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های ای، مشکلات توجه و مهارتاثربخشی برنامه قدرت مقابله بر اختلال نافرمانی مقابله 

 ارتباطی

 

 30/33/59 تاریخ پذیرش:                                                    31/31/59تاریخ دریافت:  
 

 **نگار مشعوف فرد*، تی میرکوهیی قدرمهد 

 چکیده

مشکلات  مشکلات توجه وکننده در کودکان است که با میزان بالایی از ای، یک اختلال شایع و ناتواناختلال نافرمانی مقابله: مقدمه

های همبود آن و اختلال ایبر اختلال نافرمانی مقابله برنامه قدرت مقابله اثربخشیپژوهش حاضر بررسی . هدف همراه است ارتباطی
 . بودکودکان در  های ارتباطی()نارسائی توجه و مهارت

نفر  32در پژوهش  کنندگانشرکت. حجم بودآزمون با گروه کنترل آزمون ـ پسطرح پیش باآزمایشی  نیمه حاضر از نوع پژوهش روش:

های همبود آن لای و اختلاهای اختلال نافرمانی مقابلهگیری هدفمند که نشانه( با روش نمونهنفر گروه کنترل 81گروه آزمایش ونفر  81)
سیاهه رفتاری کودک از ها شامل پرسشنامه آوری داده. ابزار جمعشدهای ارتباطی داشتند را شامل مییعنی مشکلات توجه و نقص در مهارت

با ه برنامه قدرت مقابل. بود و پرسشنامه خودکارآمدی کودکان در روابط بین فردی با همسالان ویلر سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخنظام 
 .انجام شد سال تحصیلی تا اواخر 8301-8303از ابتدای سال تحصیلی  ایدقیقه 09گروهی جلسه  81در والدین و کودکان گروه آزمایش

ها از به منظور تجزیه و تحلیل داده گروه کنترل نیز علاوه بر دریافت خدمات معمول مشاوره در فهرست انتظار برای مداخله قرار گرفت.
 یانس استفاده شد. آزمون کووار

معناداری بر گروه  تأثیر توجهای ومشکلات براساس نتایج به دست آمده، برنامه قدرت مقابله بر روی اختلال نافرمانی مقابله ها:یافته

 داری نداشت. امعن تأثیرای، اختلال نافرمانی مقابلهکودکان با های ارتباطی با همسالان اما برنامه قدرت مقابله بر مهارت ،داشت آزمایش

ای و مشکلات ها بیانگر آن است که برنامه قدرت مقابله به عنوان یک برنامه اثربخش در حیطه اختلال نافرمانی مقابلهیافته گیری:نتیجه

 ی دارد. های ارتباطهای بیشتر و تغییر در محتوای برنامه برای اثربخشی در حیطه افزایش مهارتتوجه است. با این وجود، نیاز به پژوهش

  .های ارتباطی با همسالانمهارت، نارسائی توجهای، اختلال نافرمانی مقابلهبرنامه قدرت مقابله،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه
از مهمترین  (ODD) 8ایمقابلهاختلال نافرمانی 

های های رفتاری در کودکان و جزء اختلالاختلال
های مهمترین مشخصهشود. میمحسوب  2سازیبرونی

های هیجانی ای وجود دو دسته نشانهاختلال نافرمانی مقابله
و رفتاری مانند: الگوهایی از رفتارهای تخاصمی، نافرمانی، 

پذیری، خلق و خوی عصبی، گرایی، عدم اطاعتمنفی
ها و مشاجره با بزرگسالان، رفتارهای انحرافی، رد درخواست

الدین، انجام کارهایی بدون تفکر که قواعد بزرگسالان و و
شود، سرزنش دیگران به دلیل موجب رنجش دیگران می

ها یا رفتارهای نابجای خود، زود رنج و حساس بودن، اشتباه
توز و مغرضانه رفتار کردن است که حداقل پرخاشگر و کینه

ها به مدت شش ماه تداوم داشته چهار مورد از نشانه
ها برای مراجعه به از بیشترین فراوانی یکی .(8)باشد

متخصصان بالینی و مراکز سلامت روان در طی کودکی و 
اگر چه شیوع اختلال سلوک در پسران  .(2)نوجوانی است

سه تا چهار برابر بیشتر از دختران است اما اختلال نافرمانی 
پسران خیلی بیشتر از دختران نیست و گاهی  ای درمقابله

طبق . (3)اندها تفاوت جنسیتی چندانی نشان ندادهپژوهش
ای شیوع اختلال نافرمانی مقابله برآوردهایی که دربارة

درصد با  88تا   8شیوع  صورت گرفته، این اختلال در دامنة
 .(8)شوددرصد جمعیت تخمین زده می 3/3میانگین 

یب، ای به ترتفرمانی مقابلهبیشترین اختلال همبود با نا
های یادگیری و فعالی، اختلالبیش-توجهاختلال نارسایی

. از دیدگاه معلمان، مشکلات (3)های ارتباطی استاختلال
ای اجتماعی از مهمترین همبودهای اختلال نافرمانی مقابله

های رفتار کودکان با اختلال .(1)باشددر مدرسه می
گر در معرض خطر بیشتری برای مشکلات اغتشاش

اجتماعی و ارتباطی قرار داشته، تعامل آنان با همسالان و 
معلمان خود آشفته و در نتیجه آن، با مشکلات تحصیلی 

 های مبتنی بر رفتار درمانیمداخله .(5)شوندمواجه می
های اختلال معناداری بر کاهش نشانه تأثیر شناختی

های اجتماعی ای و پیشرفت در مهارتنافرمانی مقابله
ی آموزش مدیریت هابرنامهبا این وجود،  .(0-1)داشته است

والدین نیز هنگامی اثربخشی بیشتری دارند که والدین برای 
مداخله آمادگی کامل داشته باشند و مهارت و توانایی لازم 
جهت آموزش به فرزندان خود در جهت کاهش رفتارهای 

ح مانند سوء تربیت ناصحی .(89)گر را داشته باشنداغتشاش
استفاده هیجانی و غفلت هیجانی مانی، سوءاستفاده جس

ای در کودکان منجر به شدت یافتن اختلال نافرمانی مقابله
شود، لذا پیشگیری از تربیت غلط و ارتقاء و بهبود شرایط می

پیشگیرانه قرار  هایفرزندپروری نیز در خط مقدم مداخله
که عدم پیشگیری از اختلال رفتار  شده دیده .(88)دارد

تواند ای در نوجوانی میگر و نافرمانی مقابلهاغتشاش
 .(1)رای سوء مصرف مواد و بزهکاری باشدساز خطر بزمینه

همچنین دارو درمانی در کنار آموزش والدین بر کاهش 
گذار بوده تأثیرای های اختلال نافرمانی مقابلهنشانه
های درمانی که جامعیت ا این وجود، برنامهب .(82)است

گیرد کمتر مورد بر درسه و خانواده را درداشته و کودک، م
های پیشگیری هدفمند یکی از این برنامهتوجه بوده است. 

و درمانی، برنامه قدرت مقابله است. برنامه قدرت مقابله 
ای است که براساس اصول مؤلفهیک برنامه جامع و چند 

کودکان و برای  3اجتماعی شناختی ای زمینه الگوی
که خطر بزهکاری و سوء مصرف مواد پرخاشگری  نوجوانان

شود در چارچوب بینی میدر دوره نوجوانی برای آنان پیش
طبق این دیدگاه . رودکار میرفتاری به مداخله شناختی

گیری های تصمیمعوامل مربوط به کودک مانند مهارت
ضعیف، خودتنظیمی ضعیف، بافت همسالان و توانایی 

لان در کنار عوامل ضعیف مقاومت در برابر فشار همسا
کننده با کودک ای، شامل رابطه ضعیف والدین مراقبتزمینه

و انضباط کودک است که واسطه بروز رفتارهای 
 فنوناین برنامه  8شود.اجتماعی می پرخاشگرانه و ضد

های آموزش والدین را به خوبی در رفتاری و برنامه شناختی
ن کودکان در ها سازگار کردکه هدف آن فنونیهمراهی با 

معرض خطر مشکلات رفتاری است مورد استفاده قرار 
جلسه مربوط به آموزش  81برنامه قدرت مقابله  .دهدمی

 81 - 81والدین طراحی شده است که در یک دوره زمانی 
شود. راهنمای درمان جلسه به جلسه و کتاب ماهه اجرا می

 یکهای کودک و والد در دسترس است. مؤلفهکار برای 
کارگاه آموزشی در دسترس برنامه معلم محور نیز به شکل 

 .(83)است

                                                 
1- oppostinal defiant disorder 

2- externalizing 

3- contextual social- cognitive model 
1  
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شود آنان باعث می ،قدرت مقابله به کودکانبرنامه آموزش 
بتوانند رفتارشان را خودشان کنترل کنند و در نتیجه کمتر 
به حمایت بیرونی یعنی تقویت معلم یا والدین وابسته شوند 

کودکان، خانواده و معلمان را تحت  این برنامه به دلیل اینکه
 شناختی مناسبدهد یک برنامه رفتاریپوشش قرار می

گیرد. های مرتبط با اختلال را در نظر میکه جنبه است
برنامه پیشگیری قدرت مقابله برای کودکانی که مشکلات 

مناسب است و دو بخش )کودکان و نیز سلوک دارند 
 .(81)گیردارزیابی صورت میدارد که ورود به آن با  والدین(

اثربخشی برنامه قدرت مقابله بر روی کاهش میزان 
و  پرخاشگری و رفتارهای تهاجمی کودکان و نوجوانان

-85)کاهش پرخاشگری کودکان ناشنوا دیده شده است
پژوهشی که با استفاده از برنامه قدرت مقابله به  .(81

ای بپردازد دیده های همبود با اختلال نافرمانی مقابلهاختلال
برنامه تعامل والد و کودک بر  تأثیرنشد، اما با این وجود، 

بیش فعالی که مشکلات  -میزان اختلال نارسائی توجه
 . همچنین دیده(80, 81)اند دیده شده استرفتاری داشته

های تعامل و برنامه مسألههای حلشده که آموزش مهارت
های اختلال والد و کودک باعث کاهش پرخاشگری، نشانه

های اجتماعی در هارتای و افزایش منافرمانی مقابله
های انجام شده با رویکرد پژوهش .(29)کودکان شده است

رفتاری بیشتر بر عوامل مربوط به کودک متمرکز  شناختی
ه کودک را محور عوامل مربوط ب های والدبوده و مداخله

کمتر مورد توجه قرار داده است، در این میان برنامه قدرت 
ای مقابله هم عوامل مربوط به کودک و هم عوامل زمینه

 دهد.بروز رفتارهای پرخاشگرانه را هدف قرار می
هنگام برای های بهبا توجه به اهمیت پیشگیری و مداخله

آن و های همبود ای و اختلالاختلال نافرمانی مقابله
ای که بتواند عوامل مربوط به کودک ضرورت اجرای برنامه

ای بروز رفتارهای پرخاشگرانه را کاهش دهد و عوامل زمینه
برنامه قدرت مقابله انتخاب شد. بر این اساس، هدف این 

برنامه قدرت مقابله بر روی  بررسی اثربخشی پژوهش
ود آن های همبو اختلال ایعلایم اختلال نافرمانی مقابله

در های ارتباطی با همسالان( )مشکلات توجه و مهارت
 است.کودکان دبستانی 

 

 

 روش

آزمایشی بوده و  نیمهاین پژوهش از نوع  :طرح پژوهش

 .با گروه کنترل استفاده شد آزمونپس -آزمون از طرح پیش

آماری مورد نظر در این پژوهش، کلیه  ةجامع :ها زمودنیآ

روش  .ستان جم بودندبستان شهرآموزان پسر مقطع ددانش
 کنندگان باید ملاکنمونه گیری با توجه به اینکه شرکت

ای و مشکلات توجه و نقص در های اختلال نافرمانی مقابله
های ارتباطی با همسالان را داشته باشند از نوع مهارت

های بر اساس پژوهشحجم نمونه پژوهش هدفمند بود. 
نفر برای هر  29طه، ابتدا آزمایشی انجام شده در این حی

گروه به شیوه گمارش تصادفی بوده که در انتهای کار به 
های خروج، طولانی با توجه به ملاک هادلیل افت آزمودنی

 81به  بودن فرایند مداخله و عدم تمایل به ادامه همکاری
دانش  تقلیل یافت.نفر گروه کنترل  81نفر گروه آزمایش و 

انتفاعی علم غیر دبستانوم تا پنجم های سپایهآموزان پسر 
 1/89با میانگین سنی  و دانش شهرستان جم استان بوشهر

ای را های اختلال نافرمانی مقابله، که نشانهسال بودند
مشکلات توجه و نقص  های همبود با آن،داشته و اختلال

های ملاک را داشتند. های ارتباطی با همسالاندر مهارت
ارکت حداقل یکی از والدین در جلسات، ورود به پژوهش مش

های نبود ناتوانی هوشی و مشکلات جسمانی بود. ملاک
خروج از پژوهش عدم حضور والدین در بیش از دو جلسه و 

 وجود اختلال سلوک بود.

 ابزار

به منظور بررسی  :سیاهه رفتاری کودک )فرم والدین( -8
یاهه رفتاری ای و نارسائی توجه از ساختلال نافرمانی مقابله

نامه مناسب رم والدین( استفاده شد. این پرسشکودک )ف
باشد و توسط والدین و یا فردی سال می 1ـ81گروه سنی 

کند که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و از او مراقبت می
های شبه خانوادگی و یا هر کسی که با کودک در محیط

شود. تکمیل می شناسد،میبرخورد دارد و او را به طور کامل 
سؤال تشکیل شده که در کنار هر  883نامه از این پرسش

)تاحدی یا گاهی  8صفر )درست نیست(،  سؤال سه گزینه
درست است( قرار دارد که  )کاملاً یا غالباً 2درست است( و 

یکی  دور بایست با توجه به وضعیت رفتار کودک،والدین می
هشت مقیاس تشکیل  نامه ازها خط بکشد. این پرسشاز آن

گیریافسردگی، گوشه -شده است که عبارتند از: اضطراب
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افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات 
شکنی و رفتار تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون
شکنی و رفتار پرخاشگرانه. دو نشانگان رفتار قانون

نمود  گیرد که برونپرخاشگرانه مشکلاتی را در بر می
سنجد ای را میشود و اختلال نافرمانی مقابلهنامیده می

های ارتباطی و خرده مقیاس مشکلات اجتماعی نیز مهارت
نامه همسانی زیادی ان را می سنجد. این پرسشزبانی کودک

های تشخیصی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و با مقوله
های آن سؤالدارد و پنج مورد از  های روانیآماری اختلال

ای را در کنار طور ویژه اختلال نافرمانی مقابلهبه
شکنی و رفتار پرخاشگرانه های رفتار قانونمقیاس

بالایی نسبتاً سنجد. ضرایب پایایی این سیاهه در سطح می
باشد. به طور ویژه می 15/9تا  15/9قرار دارد و دامنه آن از 

ر شکنی، رفتاپایایی سیاهه رفتاری کودک برای رفتار قانون
ای و نمود و اختلال نافرمانی مقابلهپرخاشگری، برون

و   11/9،  11/9، 11/9، 19/9مشکلات توجه به ترتیب 
نامه موردنظر از پرسش اعتباربرای تعیین  باشد.می 13/9

تحلیل عاملی استفاده شده است که نتایج حاصل از  اعتبار
دست آمده توسط ها با اندکی تفاوت با نتایج بهتحلیل

همخوانی بالایی دارد و بار عاملی تمام  2و رسکورلا 8نباخآخ
( از لحاظ آماری معنادار >98/9Pها در سطح )سؤال

به دست آمده برای سیاهه رفتاری کودک  روش .(28)است
 بود.  13/9دراین پژوهش 

برای  :3مقیاس خودکارآمدی در روابط با همسالان -2
 نخودکارآمدی کودکا مقیاس از ارتباط با همسالان، مهارت

گویه  22 شامل مقیاس، . این(22)استفاده شد 5لَد و 1ویلِر
 خودکارآمدی بررسی منظور به لَد و ویلِر توسط و است

 اجتماعی روابط در ابتدایی پنجم تا سوم هایکلاس کودکان
 این شده است. هرگویه طراحی دارند، خود همسالان با که

 صورت به هک است اجتماعی موقعیت یک مقیاس، بیانگر
 بر مشتمل گزینه چهار آن از بعد و شده نوشته ناقص جملة
 است. از شده ارائه سخت خیلی و سخت آسان، آسان، خیلی

 یکی انتخاب با را گویه خالی جای تا شودمی خواسته کودک
 ،1 نمرة خیلی آسان، گزینة نماید. انتخاب تکمیل هاگزینه از

 خیلی گزینة و2 ةنمر سخت، گزینة ،3 نمرة آسان، گزینة
 نمرة نهایی دارد. نمرة دنبال به را 8 نمرة سخت،

 با آزمودنی هر خودکارآمدی در روابط با همسالان برای

 از کدام هر ویدر به یافته اختصاص نمرات مجموع محاسبة
 در کل دامنه نمره سان، دهد. بدیندست می به هاگزینه

 حداکثر 11 ات ممکن نمره حداقل 22 از تواندمی مقیاس این
 نمرات مقیاس، این باشد. در داشته ممکن نوسان نمرة

در این مقیاس  .است بیشتر خودکارآمدی دهندة نشان بالاتر
محتوا که از طریق نظرخواهی از متخصصان  اعتبارعلاوه بر 

سازه مقیاس خودکارآمدی نیز مورد  اعتبارآید. امر بدست می
سازه مقیاس، از  باراعتگیرد. برای تعیین بررسی قرار می

های اصلی استفاده لفهؤتحلیل عوامل با استفاده از روش م
شد. مقدار ضریب اعتبار برای کل مقیاس در مطالعه بر روی 

گزارش شده است.  11/9کودکان ایرانی برای کل مقیاس 
ها با نمره کل مقیاس محاسبه همبستگی بین تک تک گویه

گویه به  22د. همه نیز حکایت از ثبات درونی مقیاس دار
دهند و دامنه طور معناداری با نمره کل همبستگی نشان می

 .(23)بوده است 55/9تا  33/9ها از این همبستگی

های در ابتدا بر اساس گزارش :روند اجرای پژوهش

های آموزانی که دارای اختلالوالدین و معلمان دانش
های تشخیصی اختلال نافرمانی رفتاری بوده و ملاک

ای را بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری مقابله
داشتند انتخاب و  ،(8) -ویراست پنجم -های روانیاختلال

سیاهه  ةاز پرسشنام آزمونو پس آزمونپیش ةر مرحلد
رفتاری کودک )فرم والدین( و خودکارآمدی در روابط با 

مداخله آزمایشی که  شد.اجرا  همسالان در هر دو گروه
بر اساس کتاب کار راهنمای  باشدقدرت مقابله می ةبرنام

گروهی نود جلسه  شانزدهبه مدت  ،(81)عملی قدرت مقابله
 درآمد.اجرا ای با مشارکت والدین در گروه آزمایشی به دقیقه

سال  تا اواخر 8303-8301جلسات از ابتدای سال تحصیلی 
یرانتفاعی علم و دانش در مرکز مشاوره دبستان غ تحصیلی

گروه کنترل نیز خدمات متداول  شهرستان جم اجرا شد.
مشاوره مدرسه مانند شرکت در جلسات اولیاء و مربیان و 

 8دریافت بروشورهای آموزشی را داشتند.

                                                 
1- Achenbakh  

2- Reskorla 

3- Children’s Self- efficacy for Peer Intraction 

sclale (CSPI) 

4- Wheeler  

5- Ladd 
1  
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 خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری قدرت مقابله برای والدین( 1جدول 

 اهداف و تکالیف فنون جلسه

 خوش آمدگویی، آشنایی با قوانین گروه و یکدیگر، کمک تحصیلی در منزل گویی خوش آمد 8

 کمک تحصیلی در منزل 2
چگونگی برقراری سیستم تکلیفی مناسب در منزل، کمک به انجام تکالیف در خانه، کنترل و بازبینی 

 تکالیف

 آموزش آرام سازی فعالدلایل و تعریف استرس، استرس والدگری، مدیریت زمان،  (8مدیریت استرس ) 3

 ورزی، مدل شناختی استرس و مدیریت خلقتأمدیریت رویدادهای استرس زا، تکالیف شعبده، آموزش جر (2مدیریت استرس ) 1

 کودک -ارتقاء رابطه والد 5
 -، پیامدهای مثبت برای رفتار خوب، تحسین، فهرست رفتار کودک، زمان مخصوص کودکABCمدل 

 والد

1 
رفتارهای  چشم پوشی از

 مخرب جزئی
 فن تحسین و نادیده گرفتن، تکلیف و پیگیری و نادیده گرفتن رفتار کودک بر اساس فرم

1 
به  مؤثرهای ارائه آموزش

 کودکتان
 ، تکالیفمؤثرهای ، دستورالعملمؤثرهای غیر دستورالعمل

 ی قوانین رفتاریقوانین و  انتظارات رفتاری، تکلیف، فرم پیگیر ایجاد قوانین و انتظارات 1

 (8تربیت و تنبیه ) 0
مفاهیم تنبیه )شدید، ملایم(، قوانین تنبیه خوب، تایم اوت و مراحل آن، ملاحظات بیشتر )جبرانی(، برگه 

 تایم اوت

 ها و امتیازات، تکلیف، برگه کارهای مشکلحذف امتیازات، انجام کار مشکل، قطع تمام پاداش (2تربیت و تنبیه ) 89

88 
 ه شدن برای تابستانآماد

 )برای نوروز در ایران(
ها و رویدادهای اجتماع محور، مقابله با سطح افزایش یافته ریزی برای تابستان، ساختار روزانه، فعالیتبرنامه

 استرس

82 
کمک تحصیلی در منزل 

 )مرور جلسات(
بعد، برنامه تکلیف منزل  های سیستم تکلیف خانه، آمادگی برای حضور افراد مهم خانواده برای جلسهفرم

 مخصوص معلم -من، فرم پیگیری تکالیف

 ارتقاء عملکرد خانواده، همبستگی در داخل خانه، در خارج خانه ایجاد همبستگی خانوادگی 83

 مسألهخانوادگی، برگه حل  مسألهمراحل حل  خانوادگی مسألهحل  81

 نامه یجاد جلسات خانوادگی با دعوتارتباط خانوادگی در طولانی مدت، ا ارتباط خانوادگی 85

 پایان برنامه قدرت مقابله 81
ای برای فرزندان، منابع اجتماعی برای کودک و خانواده، مرور ریزی برای دراز مدت، منابع مدرسهبرنامه

 برنامه، پایان برنامه

 
های توصیفی ها ابتدا شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده
و در ادامه از آمار استنباطی، )میانگین و انحراف معیار( 

استفاده شد که با استفاده از  یک یا چندمتغیرهتحلیل 
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22نسخه 

 یافته ها
 سال در دامنه سنی 1/89میانگین سنی افراد شرکت کننده  

سال از کلاس های سوم تا پنجم و والدین آنان  88تا  0 
نافرمانی  معیار متغیرهای اختلالو انحراف  بود. میانگین

 به ای، مشکلات توجه و مشکلات ارتباط با همسالانمقابله

 ارائه 2در جدول  هاگروه آزمونپس و آزمونپیش تفکیک

 .است شده

 

 های پژوهش در متغیرهامعیار گروه انحراف و میانگین( 2جدول 

 هاگروه متغیرها

 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 01/9 03/1 32/2 13/1 21/8 1 28/8 12/1 اینافرمانی مقابله

 13/8 88/22 10/8 12/22 11/2 81/82 12/2 23 مشکلات توجه

 90/8 21/31 51/8 58/35 08/2 32/31 10/2 81/31 ارتباط با همسالان
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به منظور بررسی اثربخشی برنامه قدرت مقابله بر اختلال 
های ارتباط با ای، مشکلات توجه و مهارتنافرمانی مقابله

 یک یا چندمتغیرههای تحلیل فرضهمسالان، ابتدا پیش
فرض به منظور استفاده از تحلیل کوواریانس، پیشاجرا شد. 

هی با استفاده از آزمون لوین در همگنی واریانس درون گرو
(، p=90/9و  F=15/8ای )متغیرهای اختلال نافرمانی مقابله

( و ارتباط با همسالان p=31/9و  F=30/8مشکلات توجه )
(91/3=F  81/9و=pمی  ) باشد. چون سطح معناداری برای

فرض ها، پیشاست، داده 95/9هر کدام از متغیرها بیشتر از 
کند. همگنی شیب رگرسیون می تأییدا را  هبرابری واریانس

های اختلال در تعامل بین گروه و پیش آزمون در عامل
 (، مشکلات توجهp=13/9و =11/9Fای )نافرمانی مقابله

(81/8F= 52/9وp=ارتباط با همسالان ،) (81/9F= و 
03/9p=دهد که باشد. بر این اساس نتایج نشان می(،  می

مایشی و کنترل( و متغیر همگام ها )آزتعامل میان گروه
آزمون( معنادار نیست و شرط برابری شیب )نمرات پیش

خطوط برقرار است.  همچنین برای بررسی نرمال بودن 
متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 

اسمیرنف استفاده شد. نتایج این آزمون برای  -کالموگروف
ال بودن توزیع هر سه متغیر معنادار نبود لذا نشانگر نرم

 توان از آزمون کوواریانس استفاده کرد.متغیرها بوده و می

های خلاصة نتایج تحلیل کوواریانس برای نشانه 3جدول 
های ای، مشکلات توجه و مهارتاختلال نافرمانی مقابله

 دهد.ارتباط با همسالان را نشان می
 

 برای مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهشتحلیل کوواریانس ( 3جدول

 مجذور اتا Pمقدار  Fآماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 

 نافرمانی مقابله

 ای

 10/9 998/9 19/81 31/1 8 31/1 آزمونپیش

 10/9 998/9 51/811 98/11 8 98/11 گروه

    598/9 80 52/1 خطا

 لات توجهمشک

 11/9 992/9 59/83 38/89 8 38/89 آزمونپیش

 01/9 998/9 31/195 18/531 8 18/531 گروه

    112/9 80 00/82 خطا

ارتباط با 
 همسالان

 82/9 85/9 23/2 12/30 8 12/30 آزمونپیش

 98/9 08/9 98/9 25/9 8 25/9 گروه

    18/81 80 11/393 خطا
 

با بررسی اثر گروه در ارتباط با  ندمتغیرهیک یا چنتایج تحلیل 
آزمون ای با کنترل اثر پیشهای اختلال نافرمانی مقابلهنشانه

آزمون حاکی از آن بود که عنوان عامل همپراش روی پسبه
های معناداری بر کاهش نشانه تأثیربرنامه قدرت مقابله 
 ای داشته است. ضریب اتای به دستاختلال نافرمانی مقابله

بالای برنامه مداخله  تأثیربوده که نشان دهنده  10/9آمده 
 داشته است.

اثربخشی برنامه قدرت مقابله بر میزان مشکلات توجه 
ای مورد بررسی قرار کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

با بررسی اثر گروه در  یک یا چندمتغیرهنتایج تحلیل  گرفت.
آزمون به عنوان پیش ارتباط با مشکلات توجه با کنترل اثر

آزمون حاکی از آن بود که برنامه عامل همپراش روی پس
معناداری بر کاهش مشکلات توجه در  تأثیرقدرت مقابله 

ای داشته است. ضریب کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله
 دهد. بالای متغیر مستقل را نشان می تأثیر 01/9اتای 
های ارتباطی با همسالان هارتبر م برنامه قدرت مقابله تأثیر

ای نیز مورد بررسی قرار کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
با بررسی اثر گروه در  یک یا چندمتغیرهگرفت. نتایج تحلیل 

های ارتباط با همسالان کودکان با ارتباط با افزایش مهارت
آزمون به عنوان ای با کنترل اثر پیشاختلال نافرمانی مقابله

آزمون حاکی از آن بود که برنامه همپراش روی پس عامل
معناداری بر افزایش خودکارآمدی در  تأثیرقدرت مقابله 

های اختلال نافرمانی ارتباط با همسالان کودکان با نشانه
 ای نداشته است.مقابله
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 بحث
های پژوهش نشان داد که برنامه قدرت مقابله به عنوان یافته

امع بر کاهش علائم اختلال نافرمانی یک برنامه فراگیر و ج
ای اثربخش بوده است. نتیجه بدست آمده نشان داد مقابله

های اختلال نافرمانی که برنامه قدرت مقابله بر روی نشانه
گزار بوده و این نتایج همسو با یک بررسی تأثیرای مقابله

ترویجی برنامه قدرت مقابله روی رفتار پرخاشگرانه کودکان 
دکان تحت برنامه قدرت مقابله بطور قابل توجهی است. کو

کاهش بیشتری در رفتار پرخاشگرانه آشکار در بعد از درمان 
. نتایج پیگیری چند ساله این نمونه در مقایسه با (21)داشتند

پیشگیرانه  أثیرتگروه کنترل نشان داد که برنامه قدرت مقابله 
های در کاهش قابل توجه مصرف دخانیات دارد. مداخله

 مبتنی بر آموزش خانواده و کودک مانند آموزش برنامه حل
های شناختی رفتاری ، برنامه مدیریت والدین و درمانمسأله

مبتنی بر آموزش والدین که به شکل پیشگیرانه اجرا شده 
ی، بهبود رفتار معناداری بر کاهش پرخاشگر تأثیربودند 

, 1)اجتماعی با همسالان و کاهش مشکلات رفتاری داشتند
1 ,82 ,29). 

دارند، پیشگیری از اختلال بیان می (1)رایان و همکاران
ای منجر به پیشگیری از بروز رفتارهای نافرمانی مقابله

در نوجوانی می  مخرب، اختلال سلوک و سوء مصرف مواد
شود. از سویی دیگر عدم پیشگیری از اختلال نافرمانی 

تواند زمینه ساز خطر برای سوء مصرف مواد  و ای میمقابله
های بزهکاری در نوجوانی و بزرگسالی شود. در ایران مداخله

مبتنی بر آموزش والدین نیز بر روی مشکلات رفتاری نشان 
. با این وجود، (21, 25)گذاری آن استتأثیردهندة 

های صورت گرفته در زمان محدود بوده و یک برنامه مداخله
واقع، برنامه قدرت ویژه برای این اختلال نبوده است. به

تواند در کاهش مقابله به عنوان یک برنامه جامع و فراگیر می
 باشد. مؤثرهای رفتاری کودکان و نوجوانان بروز اختلال

های پژوهش نشان داد که برنامه قدرت مقابله بر روی یافته
ای رمانی مقابلهمشکلات توجه به عنوان اختلال همبود با ناف

هایی که دست آمدة پژوهش با پژوهشدارد و نتیجه به تأثیر
نارسائی توجه/ ای، اختلال کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

در این . (21, 80, 81)را داشتند همسو است فعالیبیش
ها که با آموزش والدین انجام شده، کاهش در پژوهش

رفتارهای پرخاشگرانه و مخرب، کاهش بیش فعالی و کاهش 

می توان گفت با برنامه  نارسائی توجه دیده شده که به نوعی
دهد که قدرت مقابله هماهنگی دارند. این یافته نشان می

سازی، کارگیری فنون آرامتواند با بهبرنامه قدرت مقابله می
و  مؤثرهای مدیریت استرس، ارائه تکالیف و دستورالعمل

علاوه بر کاهش مشکلات مؤثر های غیر حذف دستورالعمل
بوده  مؤثرجه و تمرکز کودکان نیز رفتاری بر روی افزایش تو

و جنبه دیگری از مشکلات کودکان با اختلال نافرمانی 
قرار دهد. با توجه به اینکه در میان  تأثیرای را تحت مقابله

نیز  %59ای، کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله
شود فعالی تشخیص داده میاختلال نارسائی توجه/ بیش

ه توانسته رسد برنامه قدرت مقابلنظر می، لذا به(21)
 تأثیرای را تحت مهمترین اختلال همبود با نافرمانی مقابله
های بیشتر با این قرار دهد. با این وجود، نیاز به تکرار مداخله

 اثربخشی در این حوزه وجود دارد. تأییدبرنامه برای 
ای از با توجه به اینکه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 .(5)برندبا همسالان رنج می های ارتباطینقص در مهارت
لذا اثربخشی برنامه قدرت مقابله بر این جنبه از مشکلات نیز 

ج پژوهش در این خصوص نشان داد که آزموده شد. نتای
های ارتباطی همسالان برنامه قدرت مقابله بر روی مهارت

ندارد. پژوهشی که اثربخشی برنامه قدرت مقابله را بر  تأثیر
های ارتباطی در کودکان با اختلال نافرمانی افزایش مهارت

های یافت نشد. با این وجود، برنامه ای انجام دهدمقابله

باشند بر روی کودک می –ه مبتنی بر تعامل والد آموزشی ک
مثبتی نشان  تأثیرهای ارتباطی کودکان نیز رشد مهارت

 ویژه تأکیدبرنامه قدرت مقابله در جلسات خود  .(29)اندداده
 تأکیدهای خانوادگی دارد و بر اصلاح این فرایند طای بر ارتبا

های خانوادگی به کند اما شاید تعمیم این آموزش ارتباطمی
با توجه به  ارتباط با همسالان مورد توجه قرار نگرفته باشد.

های ای بر روی اختلالویژه تأکیداینکه برنامه قدرت مقابله 
ن پیشگیری رفتاری و کاهش نرخ آن دارد و هدف اساسی آ

های رفتاری، پرخاشگری، سوء مصرف مواد و از بروز اختلال
های ارتباط با همسالان بزهکاری است شاید بر روی جنبه

کمتر توجه داشته و بیشتر برنامه بر بهبود روابط خانوادگی و 
داشته باشد. مقیاس استفاده شده  تأثیردر درون خانواده 

ان تکمیل شده و توسط کودکان و با مشارکت معلمان آن
های شخصی و درونی افراد را در رسیدن به بیشتر جنبه

دهد و از آنجایی با همسالان مورد توجه قرار می مؤثرارتباط 
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رفتاری است که که برنامه قدرت مقابله یک برنامه شناختی
معنادار بر  تأثیرتوسط والدین به اجرا درآمده منجر به 

همسالان نشده است. بر احساس خودکارآمدی در ارتباط با 
همین اساس، ضرورت بازنگری در برنامه قدرت مقابله برای 
افزایش کارایی در بخش بهبود روابط با همسالان و رسیدن 

 به خودکارآمدی در ارتباط با همسالان وجود دارد.  
هایی که در عرصه علوم این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

هایی و محدودیت انسانی صورت گرفته، دارای مشکلات
ه دبوده است. نخست اینکه این پژوهش در یک محدو

جغرافیایی کوچک صورت گرفت که تعمیم نتایج را محدود 
سازد. از آنجایی که اجرای این برنامه طولانی مدت است می

گذار بود. برنامه  تأثیرها نیز بر پژوهش لذا افت آزمودنی
راگیر در زمینه قدرت مقابله یک برنامه طولانی، جامع و ف

کنندگان در حین های رفتاری است، لذا افت شرکتاختلال
ناپذیر است. این پژوهش به نوعی اجرای پژوهش اجتناب

نخستین پژوهش بالینی با برنامه قدرت مقابله بود که اجرا 
شد و نبود پیشینه مرتبط در داخل به منظور بررسی بیشتر، 

 تبیین نتایج را محدود ساخت. 
ه به جدید بودن موضوع،تکرار پژوهش با همین برنامه با توج

های ای و دیگر اختلالبر روی اختلال نافرمانی مقابله
های سنی مختلف و بر روی هر دو رفتاری کودکان در گروه

شود. پیگیری چندین ماه پس از اتمام جنس پیشنهاد می
ماندگاری آموزش مناسب  تأثیرآموزش نیز برای درک بهتر 

هایی از مداخله برای افزایش مؤلفهدوین و جاگذاری است. ت
های ارتباطی با همسالان و اجتماع در برنامه قدرت مهارت

شود، مراکز همچنین پیشنهاد می شود.مقابله پیشنهاد می
ها در کنار مداخلات مشاوره آموزش و پرورش و کلینیک
های این  اختلال در دیگر از این آموزش برای کاهش نشانه

توان ها، میودکان استفاده کنند. با توجه به یافتهک
هایی را در خصوص برنامه قدرت مقابله به آموزش

دانشجویان رشته روانشناسی که کارآموزی در مدارس انجام 
دهند، ارائه کرد تا بتوانند کودکان دارای اختلال را می

های لازم را به مشاور مدرسه و شناسایی کنند و آموزش
 ودکان بدهند.اولیای ک

 تشکر و قدردانی
این پژوهش بر اساس پژوهانه در نظر گرفته شدة دانشگاه 

ها و کادر آموزشی دبستان پیام نور و با مشارکت خانواده

غیرانتفاعی علم و دانش انجام گرفت. بدین وسیله از 
ها، های مالی دانشگاه پیام نور و مشارکت خانوادهحمایت
دیریت نظام آموزشی تشکر و آموزان، معلمان و مدانش
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The Effectiveness of Coping Power Program on Oppositional Defiant 

Disorder, Attention Problems and Communication Skills  

 
Ghodrati, M *., Mashoof-Fard, N.  

 
Abstract 

Introduction: Oppositional defiant disorder is a common and debilitating disorder in children which 

is associated with high rates in attention and communication problems. The purpose of this study was 

to evaluate effectiveness of coping power program on oppositional defiant disorder, attention 

problems and communication skills. 

Method: In the present study, quasi-experimental method with pre-test and post-test and control group 

was used. The sample includes 34 children with oppositional defiant disorder, attention problems and 

communication skills (18 children in experimental group and 14 children in control group) that were 

selected by purposive sampling. Tools included Child Behavior Checklist (CBCL) and Children’s 

Self- efficacy for Peer Interaction scale (CSPI).  

Coping power program with patents and children in experimental group was held in 16 sessions of 90 

minutes from the beginning of 2014-2015 academic years to end of academic year. Control group 

addition to receive the usual counseling was on the waiting list for intervention. In addition the control 

group received a usual counseling visit. 

Results: Based on the results, coping power program had significant effect on  oppositional defiant 

disorder (ODD) and attention problems in experimental children group, whereas no significant effect 

found for communication skills with peers.  

Conclusion: Results indicated coping power program as an effective treatment for oppositional 

defiant disorder and attention problems. However, more research is needed and changes in the content 

of effectiveness in the field of communication skills seems necessary. 

Keywords: Coping Power Program, Oppositional defiant disorder, attention deficit, communication 

skills with Peers. 
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