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Abstract 

Background & Objectives: Oppositional defiant disorder is a persistent pattern of hostile, negative, and deviant behavior associated with 
extensive psychosocial problems. Considering the signs and symptoms such as anger outbursts, not following norms, and inability to control 
behavior in people with oppositional defiant disorder, there is a possibility of cognitive distortions and irrational beliefs in these people. Irrational 
beliefs are false and inconsistent thoughts about oneself and the world. Accordingly, it is essential to use effective interventions to improve 
irrational beliefs. So, the present study aimed to determine the effectiveness of social-emotional skills training on the irrational beliefs of junior 
high school male students with oppositional defiant disorder. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The statistical population consisted of all the 
boys with oppositional defiant disorder in the first year of high school in Babolsar County, Iran, in 2023. Among the statistical population, 30 
qualified volunteers were selected by purposive sampling based on the Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (Hommersen et al., 2006). 
They entered the study and were randomly assigned to the experimental and control groups (each group included 15 people). The inclusion 
criteria were as follows: having oppositional disobedience disorder, being in the first year of high school, providing parental consent to participate 
in the research, and lacking other acute and chronic psychological disorders. The exclusion criteria for teenagers to leave the research included 
not attending two training sessions and not cooperating or not performing specified tasks during the training period. This research observed 
ethical standards including obtaining informed consent and guaranteeing privacy and confidentiality. 
Also, the participants were free to withdraw or provide personal information during the research. They were assured that the information would 
remain confidential and that it would be fully respected. After the end of the research, social-emotional skills training was implemented for the 
people in the control group. Both groups completed the Irrational Beliefs Test-Ahvaz (Motamedin et al., 2012). The social-emotional skills 
training program was implemented for the experimental group in 12 60-minute sessions, and every session was held once a week. However, the 
control group did not receive any treatment plan. Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. At the 
level of descriptive statistics, frequency, mean, and standard deviation were calculated. For the inferential statistics, an analysis of covariance 
was used. Data analysis was done in SPSS software version 27, and the significance level of the tests was considered to be 0.05.  
Results: The analysis of the data showed that the score of the irrational beliefs in adolescent boys with oppositional defiant disorder in the 
intervention group and after receiving treatment decreased significantly compared to the control group (p<0.001). The results related to the effect 
size showed that 60% of the difference between the intervention group and the control group in the irrational beliefs was due to the 
implementation of social-emotional skills training. 
Conclusion: Based on the results of this research, social-emotional skills training can be used as a complementary treatment to improve irrational 
beliefs in people with oppositional defiant disorder. 
Keywords: Oppositional defiant disorder, Irrational beliefs, Social-Emotional skills training. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

‑یاجتماع  یهاآموزش مهارت  یاثربخش  نییتع پزشکی در بین نوجوانان است. پژوهش حاضر باهدف  ای یکی از اختلالات شایع روان اختلال نافرمانی مقابله  زمینه و هدف:
 ی انجام شد. ا مقابله ینافرمان ی اختلالدارادورۀ اول متوسطه نوجوانان پسر   یرمنطقیغ یهابر باور یجانیه

دورۀ اول   ایپسران دارای اختلال نافرمانی مقابله  تمامی   آماری را  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آزمون و پس ش ی با طرح پ  یش یآزمامهیناین مطالعه،  روش    بررسی:روش
ای (هومرسون و همکاران،  بندی اختلال نافرمانی مقابلهدرجهها سی نفر داوطب واجد شرایط و براساس مقیاس  تشکیل دادند. از بین آن  ١۴٠٢در سال  متوسطۀ شهرستان بابلسر  

نامۀ باورهای  آزمون، پرسش آزمون و پس های مداخله و گواه (هر گروه پانزده نفر) قرار گرفتند. دو گروه در پیش تصادف در گروه طور هدفمند وارد مطالعه شدند و به) به٢٠٠۶
ای و هر جلسه  دقیقهصورت دوازده جلسۀ شصت هیجانی روی گروه مداخله به ‑های اجتماعی) را تکمیل کرد. آموزش مهارت١٣٩١غیرمنطقی اهواز (معتمدین و همکاران،  

رفت. سطح صورت گ   ٢٧نسخۀ    SPSSافزار  ها بااستفاده از روش تحلیل کوواریانس در نرمبار اجرا شد؛ اما گروه گواه هیچ برنامۀ درمانی دریافت نکرد. تحلیل دادهای یکهفته
 در نظر گرفته شد.   ٠٫٠۵ها معناداری آزمون

طور ای در گروه مداخله و بعد از دریافت درمان، درمقایسه با گروه گواه بهآموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهنتایج نشان داد، امتیاز متغیر باورهای غیرمنطقی در دانش  ها:یافته
از  درصد از تفاوت بین گروه مداخله و گروه گواه در متغیر باورهای غیرمنطقی ناشی۶٠). نتایج مربوط به اندازۀ اثر مشخص کرد،  p> ٠٫٠٠١معناداری کاهش پیدا کرده است (

 هیجانی است. ‑های اجتماعیاجرای آموزش مهارت
های آموزشی و درمانی برای کاهش مشکلات  عنوان درمان مکمل در کنار سایر روشهیجانی به‑های اجتماعیتوان از آموزش مهارتبراساس نتایج این پژوهش، می  گیری:نتیجه

 ای استفاده کرد.  افراد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
 هیجانی.  ‑ های اجتماعیای، باورهای غیرمنطقی، آموزش مهارتاختلال نافرمانی مقابله ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
الگو ١یا مقابله  ینافرمان  اختلال عصبان  مداوم  ییبا  ،  ت یاز 

فزونر یپذکیتحر و  مقابلهکنشی،  ی    ی توز نهیک و   ٢یا جروبحث/رفتار 
).  ١شود (صاحب قدرت مشخص می  یهات ی درقبال شخص  یبدجنس

  اریاز هشت مع  ار یحداقل چهار معباید  فرد  این اختلال،    ص یتشخ  یبرا
بی  شدهنییتع رفتار  و  گستاخی،  (خُلق  نافرمانی  تضادورزی،  قرار، 

از کینه زودرنجی،  رعایت در کورهتوزی،  و  رفتن،  دستورات  نکردن 
قانون رفتارهای  و  تجدشکنانه)  مقررات  متن    ن یپنجم  نظرشدۀدیدر 

آمار   یصیتشخ  یراهنما روان  یو  تعامل  ٣یاختلالات  درزمان  و    را 
یابه  گرید  یبا فرد  ارتباط برادر  از  باشد (  غیر    برای ).  ٢خواهر داشته 

  ک ی  یروزها برا  بیشتر در    دیرفتارها با  ن یکودکان کمتر از پنج سال، ا
  ا یافراد پنج سال    یکه برایماهه مشاهده شود؛ درحالحداقل شش  دورۀ

دهد    ی شش ماه رو  کمدست   مدتبار در هفته بهکی   حداقل   دیبا،  شتریب
 نتایج  ی در کودکان ممکن است دارا  ی امقابله  یاختلال نافرمان  .)٣(

اجتماع  مانند   یمتعدد  یمنف باشد.    یلیو تحص  یو عاطف  یمشکلات 
ادامه    یبزرگسال   مشکلات امکان دارد تا دورۀ  نی نشدن ادرصورت درمان

به  این  ). علت۴(  ابدی هنوز  نشده است؛  اختلال  طور کامل مشخص 
عوامل    نیب  دهیچیتأثیر تعامل پحال آغاز اختلال ممکن است تحت نیباا
  ی امقابله  ی). اختلال نافرمان۵(  ردیقرار گ  ی طیو عوامل مح  کیولوژ یب

گسترده در    ی اختلالات روان  یبرا ی در کودکان و نوجوانان، عامل خطر
بزرگسال ( می  شمار به  یدوران  روان۶رود  اختلالات  با  و  پزشکی  ) 

توجه/فزون نارسایی  اختلال  مانند  سلوک  ٤کنشیمختلفی  اختلال   ٥و 
 ).  ٧همراه است (

نشانه و  علائم  به  پیرویباتوجه  خشم،  طغیان  مانند  از  هایی  نکردن 
نافرمانی   به اختلال  افراد مبتلا  رفتار در  ناتوانی در کنترل  و  هنجارها 

در   ٧و باورهای غیرمنطقی ٦ای، احتمال وجود تحریفات شناختیمقابله
درواقع افکار    غیرمنطقی  یمنظور از باورها).  ٨این افراد وجود دارد (

و    سی ). ال٩(  خود و جهان است   ۀدربار  تینادرست و نامنطبق با واقع
ه ٨یافتگیناسازشداشتند،    اعتقاد  دنیدر  مشکلات  درواقع    یجانیو 

ها و  و پردازش اطلاعات حاصل از محرک  ریتفسو  ریتعب از نحوۀیناش
ها قرار  آن  یربنایدر ز غیرمنطقی  یکه افکار و باورها است ییدادهایرو

نگرش افسردگغیرمنطقی    یهادارد.  مستعد  را  به ٩یفکر    ی کلطور و 
باورها    نیاست که ا  نآبر    دهیعق  رایز  د؛کنیم  یشناختروان  یهایآشفتگ

آماده   را  فرد  اعتقادات  ب  یخاص  یهات یموقع  سازدیمو  ازحد  شیرا 
ناکارآمد تفس  یمنف ناکارآمد  ١٠کند (  ریو  افکار  روانبر  ).    ی سلامت 

منف تأثیر  استرس.  گذاردیم  ی افراد  و  است  فشارها  ممکن  ها 
  ی فشارها  نیخود باعث اضطراب و تنش نشود؛ بلکه تعامل بیخودبه

فرد از مح  مختلف و نحوۀ تواند  یها مبه آن  یو واکنش و  طی ادراک 
شواهد نشان داد، افکار    ).١١(  ندازدیخطر بشخص را به  یسلامت روان

شناخت  در  تغییر  ایجاد  با  ناسازگار  فکری  الگوی  و  های  غیرمنطقی 
ساز است که  ساز مشکلات هیجانی و رفتارهای مسئلهناسازگار، زمینه

 
1. Oppositional Defiant Disorder 
2. Coping Behavior 
3. Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-5) 
4. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
5. Conduct Disorder 

مقابله نافرمانی  رفتارهای  افزایش  منجربه  دارد  (امکان  شود  )؛  ١٢ای 
شیوهبراین از  استفاده  افکار  اساس  این  درجهت کاهش  مناسب  های 

ها مشخص  راستا نتایج برخی از پژوهشغیرمنطقی اهمیت دارد. دراین
مهارت در  ناتوانی  اصلی  کرد،  عوامل  از  هیجانی،  و  اجتماعی  های 

 ).  ١٣،١۴ای است (مشکلات نوجوانان دارای اختلال نافرمانی مقابله
مهارت ١٠یجانیه‑یاجتماع  یهامهارت   ی فرددرون  یهاشامل 

م  ی(خودشناس تنظ  ت ی ریدو  مهارت  یدرون  یایدن   م یو  و    یهاخود) 
گران،  ید  یجاقراردادن خود به  یلازم برا  یاجتماع  یستگیشای (فردنیب

مد و  آن  ت ی ریدرک  احساسات  و  است عواطف  این  ١۵(  ها)   .(
دارند؛  مهارت نیز  را  آموزش  از    یب یآموزش درواقع ترک   نیا ها قابلیت 
شا  هامهارت وشناخت  یهایستگیو  ه  یاجتماع  ی  بر   یجانیو  در  را 

شامهارت؛  ردیگ یم و  فرد    یجانیه  یهایستگیها  قادر    نوجوان که  را 
  ن یکند و همچن  ت ی ریدرک و مد،  یی احساسات خود را شناسا  سازدیم

وأم با ). ت١۶(  د ساز ارتباط برقرار  ی همدل ق یازطر گران یبا احساسات د
ها، ها و نگرشاز باورها، ارزش  ی ااز اعتقادات، مجموعه  یاعهمجمو

تنها بر  باور نه  نی اطراف، ا  یایمشاهده و درک خود و دن  یبرا  ییهاراه
مهارت شارشد  و  حوزه  یهایستگیها  در  و شناخت  یهاموجود    ی 

که فرد از آن    یی هابلکه بر اهداف نگذارد،  تأثیر می  یجانیو ه  یاجتماع
ممهارت استفاده  (  ز ین  کندیها  است  به١٧اثرگذار  آموزش    علاوه ). 
را    کنندهت یامن و حما یریادگ ی طیمح هیجانی،‑های اجتماعیمهارت
و    د آور یها فراهم م معلمان و مشارکت خانواده  ت ی از ظرف  ی ریگ با بهره

و مشکلات    اختلالاتانواع    ادارد که ب  یآموزانتأثیر را بر دانش  نیشتریب
ای مؤثر برای بیماری نافرمانی  عنوان مداخلهتواند بهو می  مواجه هستند

(مقابله باشد  دریافتند،  ١٨ای  همکاران  و  شیرجنگ  آموزش  ). 
  ی اختلال نافرمان  یهابه کودکان بر کاهش نشانه  یاجتماع  یهامهارت
). لواسانی و همکاران نشان  ١٩(  دارد یکودکان تأثیر معنادار   یامقابله

مهارتدادند،   باورها  یاجتماع‑ی شناخت  یهاآموزش  کاهش    یبر 
 ). ٢٠مؤثر است ( نوجوانان غیرمنطقی
کننده  و ناتوان  عی شا  اینافرمانی مقابلهاختلال    نکهیباتوجه به ادرمجموع  
ن و  درم  از یاست  عوامل    یهانابه  بهتر  درک  و  شناخت  دارد،  مؤثر 

ا  یشناختروان عوامل  با  م   نیا  ۀکنندجادیمرتبط  در    تواندیاختلال 
گوناگون،    یهانادرم  ی طراح  مطالعات  در  باشد.  مؤثر  کارآمدتر 

اجتماعیمهارت  یاثربخش وضعهیجانی  ‑های  بهبود    مارانیب  ت یبر 
تاکنون پژوهشی    شده است؛ اما  دیی تأ  ای نافرمانی مقابلهمبتلا به اختلال  

بیماران   این  باورهای غیرمنطقی  بر  اثربخشی درمان مذکور  بررسی  به 
های  اهمیت دوران نوجوانی و چالش  علاوه باتوجه بهنپرداخته است. به

بهایجاد دوران  این  در  مقابلهشده  نافرمانی  اختلال  بین  لحاظ  در  ای 
عملکرد تحصیلی  شناختی و  نوجوانان که ممکن است بر سلامت روان

از مداخلات مؤثری    توان انتظار داشت استفادهآنان تأثیر بگذارد، می
تاحدود زیادی از چنین    هیجانی‑های اجتماعی مهارتآموزش  همچون  

به باتوجه  بکاهد.  موضوع،    مسائلی  باهدف  این  حاضر    نییتعمطالعۀ 

6. Cognitive Distortions 
7. Irrational Beliefs 
8. Irreconcilable 
9. Depression 
10. Social-Emotional Skills 



٣ 

مهارت  ی اثربخش باور   یجانیه‑یاجتماع  یهاآموزش   یهابر 
پسر    یرمنطقیغ متوسطه  نوجوانان  اول  ی  ا مقابله  ینافرمان  یدارادورۀ 

 انجام گرفت.  

 بررسی روش ٢
حاضر   پیشتجربی)  (نیمه  زمایشیآنیمهپژوهش  طرح    وآزمون  با 

پسران    تمامی   را پژوهش  آماری    جامعۀهمراه با گروه گواه بود.  آزمون  پس
در  دورۀ اول متوسطۀ شهرستان بابلسر    ای مقابلهدارای اختلال نافرمانی  

روان  ١۴٠٢سال   خدمات  دریافت  برای  که  دادند  به  تشکیل  شناختی 
وپرورش شهرستان بابلسر ارجاع داده شدند. برای  مرکز مشاورۀ آموزش

دقیق درجهتشخیص  مقیاس  مقابلهتر،  نافرمانی  اختلال   ١ایبندی 
)، توسط معلمان تکمیل شد و  ٢١(  )٢٠٠۶  همکاران،  و(هومرسون  

بالینی  به از تشخیص نهایی، مصاحبۀ    افته یساختارمهینمنظور اطمینان 
تجد  بریمبتن آمار  یصیتشخ  یراهنما  نی پنجم  دۀدنظرشیمتن    یو 

با   نوجوانان  نیاز ب  ت ی انجام گرفت. درنها  نوجوانانبا    یاختلالات روان
  یریگ نمونه  اب  طی نفر داوطلب واجد شرا  یس،  ی امقابله  یاختلال نافرمان

ملاک براساس  و  به  یهاهدفمند  مطالعه،  به  وورود  نمونه    ارد عنوان 
)  و گواه (هر گروه پانزده نفر  مداخلهپژوهش شدند. سپس در دو گروه  

ملاک گرفتند.  دارابودن    یهاقرار  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود 
  تی؛ رضاقرارداشتن در دورۀ اول متوسطه   ؛ یامقابله  ی اختلال نافرمان

حاد و    یشناختشرکت در پژوهش؛ نداشتن اختلال روان  یبرا  نیوالد

از پژوهش شامل حضورنداشتن    نوجوانان  خروج   یارهای. معگریمزمن د
جلس  دو  همکار  یآموزش  ۀدر  انجام   نکردنیو  وظاو    فیندادن 

 بود.  ی آموزش دورۀ شده در طول مشخص
 رفت. کار  در پژوهش به ریز   یابزارها

درجه  ‑ مقابلهمقیاس  نافرمانی  اختلال    و (هومرسون  ای  بندی 
برای  )٢٠٠۶  همکاران، همکاران  و  هومرسون  توسط  مقیاس  این   :

نافرمانی مقابله شانزده  ). دارای  ٢١ای ساخته شد (تشخیص اختلال 
) به  ٣ای (اصلا�=صفر تا خیلی زیاد=گویه است که در طیف چهاردرجه

نامه حداقل نمره صفر  پردازد. در این پرسشگویان میارزیابی نظر پاسخ
نمره   باشد شدت اختلال    ٢۴و حداکثر  بیشتر  نمرۀ فرد  است. هرچه 

به را  آن  پایایی  ضریب  مقیاس  سازندگان  است.  آلفای  بیشتر  روش 
گزارش    ٠٫٩۵روش بازآزمایی  و ضریب پایایی آن را به  ٠٫٩٢کرونباخ  

طور معناداری با  زمان، این مقیاس بهکردند. همچنین از نظر روایی هم
شامل مشکلات رفتاری   ٢های فهرست رفتار کودکتمامی زیرمقیاس

(درون توجهr=٠٫۴۶نمود  مشکلات   ،(  )٠٫۵١=r  پرخاشگری  ،(
)٠٫٧٣=r) و بزهکاری (٠٫۴٨=r) این مقیاس  ٢١) همبستگی داشت .(

سنجی و اعتباریابی شد و  آموزان ایرانی رواییتوسط عابدی روی دانش
به درونی  همسانی  کرونباخ  ضریب  آلفای  به  ٠٫٩٣روش  شیوۀ  و 

علاوه روایی محتوایی مقیاس توسط  دست آمد. بهبه  ٠٫٩۴بازآزمایی  
   ). ٢٢تأیید رسید (پزشک بهشناس و پنج نفر روانپنج نفر روان

 )  ٢۵هیجانی (‑های اجتماعیمحتوای جلسات آموزش مهارت .١جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و قوانین گروه. اول
 ها.میان افکار، احساسات و واکنششدن از ارتباط ها، ترس، آگاهتوانایی شناخت و آگاهی از خصوصیات، نقاط ضعف و قوت، خواسته  دوم

 سوم 
با مدل انواع و نحوۀ گوشآشنایی  ارتباط غیرکلامی،  ارتباطی، خصوصیات فیزیکی و عوامل محیطی در  بر مهارتهای  های  دادن و تسلط 

 دادن حین ارتباط.گوش
 فردی. گیری در بهبود روابط بین پیامدهای آن، آموزش نقش تصمیمگیری، بررسی اعمال خود و دیگران و آگاهی از آشنایی با مراحل تصمیم  چهارم

 پنجم 
شدنی هستند، آشنایی با موانع حل مسئله درک مسئله و بازنمایی صحیح آن، ارتباط آن با رفتارها و آگاهی از این واقعیت که مسائل بالقوه حل 

گاهی از نحوۀ دریافت کمک در حل مسائل اساسی زندگی.  و آ

 ششم
های موجود در احساسات فرد و درقبال  گذاشتن به تفاوت های لازم برای همدلی، احترام آموزش و تعریف همدلی، موانع همدلی و مهارت

 های مختلف. پدیده

 هفتم
های صحیح ابراز  ها و احساسات، آگاهی و شناخت حالات هیجانی، قبول مسئولیت دربارۀ احساسات خود، راهشناخت تفاوت میان هیجان 

 فردی. ها در روابط بین احساسات و تأثیر آن 

 هشتم
زا، کنترل هیجانات شدید منفی و افکار خودآیند در مقابلۀ مؤثر با استرس، آموزش راهبردهای مقابله تعریف استرس و شناخت عوامل استرس

 با استرس. 
 های مؤثر کنترل خشم در افراد.افراد، روشهای ابراز خشم در فردی، روشها در بهبود روابط بین آموزش نقش هیجان  نهم 
 ها.پذیری و نقش آن در زندگی، سازگاری با محیط و تغییرات آن، آموزش تغییرات در زندگی و سازگاری با آنآموزش انعطاف  دهم

 یازدهم
گفتن، تفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه بر ابزار وجود و رفتارهای جایگزین، آموزش حقوق فردی و اجتماعی و توانایی نه  رفتارهای مبتنی 

 های کنترل رفتارهای پرخاشگری.و آموزش مهارت

 دوازدهم
های تنظیم وقت، راهکارهایی برای جلوگیری از اتلاف و هدررفتن وقت و استفادۀ درست  بندی فعالیت، شیوه آموزش مدیریت زمان و اولویت

 از آن.

اهواز پرسش  ‑ غیرمنطقی  باورهای    همکاران، و    ن یمعتمد( ٣نامۀ 
: آزمون باورهای غیرمنطقی اهواز توسط معتمدین و همکاران  )١٣٩١

 
1. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale 
2. Child Behavior Checklist 

روش تحلیل  ) به٢٣عاملی باورهای غیرمنطقی جونز (از روی آزمون ده
(مؤلفه بر  عوامل  اصلی)  شد.    ٣۵۶های  طراحی  نامه  پرسشدانشجو 

3. Irrational Beliefs Test-Ahvaz 
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نامه براساس  گذاری پرسشنمرهدارای چهل سؤال و چهار عامل است.  
پنج لیکرت  (بهدرجهطیف  بهای  تا  مخالفم=صفر  شدت  شدت 

  ١۶٠شود. حداقل نمره برابر صفر و حداکثر نمره  ) انجام می۴موافقم=
غیرمنطقی بیانگر  بیشتر  نمرۀ  برای  است. کسب  است.  فرد  باور  بودن 

شده، از ضریب آلفای  سنجش پایایی و همسانی درونی عوامل استخراج
دونیمه روش  و  آلفای کرونباخ  کرونباخ  استفاده شد که ضریب  کردن 

تصنیف    ٠٫٧۵ ضریب  از  به  ٠٫٧۶و  روایی  بررسی  برای  آمد.  دست 
زمان دو آزمون باورهای غیرمنطقی اهواز  گرا (اجرای همروش روایی هم

دو آزمون) استفاده شد.    و باورهای غیرمنطقی جونز و بررسی همبستگی
است که این ضریب در    ٠٫٨١نتایج نشان داد همبستگی کل دو آزمون  

 ).  ٢۴معنادار است ( ٠٫٠٠١سطح 
مهارت  ‑ اجتماعی آموزش  مهارت  هیجانی:‑های  های  آموزش 

دوازده‑اجتماعی شامل  مداخله  هیجانی  براساس جلسۀ  است که    ای 
).  ٢۵ولویی تنظیم شد (نامۀ صدری دمیرچی و اسماعیلی قاضیشیوه

مدت شصت دقیقه برای گروه  شکل هفتگی و بهبرگزاری این برنامه به
در پژوهش    آموزشی  برنامۀ  نیا  یمحتوا   ییروا مداخله صورت گرفت.  

قاضی اسماعیلی  و  دمیرچی  (صدری  شد  داده  نشان  در  ٢۵ولویی   .(
 ای از برنامۀ آموزشی ارائه شده است. ، خلاصه١جدول 
  نسخۀ   SPSSافزار  نرم  قی ها ازطرداده  ل یتحلوهیحاضر تجز   ق یدر تحق

صورت گرفت. در سطح    یو آمار استنباط  یفتوصی  آمار   بخش  دو  در   ٢٧
توص مع  نیانگیم،  یفیآمار  انحراف  بهبه  ار یو  رفت.  تحلکار    ل یمنظور 

آزمونداده از  رعا  ی ریمتغتک  انس یکووار   ل یتحل  یهاها    تیبا 
نرمال  آن   یهافرضشیپ آزمون  ازجمله  (با    کولموگروفبودن 

) و همسانی شیب  آزمون لون با  خطا (  یهاانسیوار   یهمگن)،  رنفیاسم

رگرسیون متغمتقاباثر    ی بررس   ق ی(ازطر  خطوط  و    ر یل  مستقل 
پس  ریمتغ  آزمونشیپ بر  معنادار )  آزمونوابسته  سطح    ٠٫٠۵ی  در 

 .  شداده استف

 هایافته ٣
ویژگی به  شرکت باتوجه  سن  توصیفی  پژوهش،  های  در  کنندگان 

در   نفر  پانزده  و  مداخله  در گروه  نفر  (پانزده  آزمودنی  درمجموع سی 
گروه گواه) در پژوهش شرکت کردند که میانگین سنی و انحراف معیار  

مداخله  شرکت  گروه  در  شرکت   ١۵٫٢۵±١٫۴۶کنندگان  در  و  کنندگان 
گواه   مداخله    ١۵٫٠۶±١٫٣۵گروه  گروه  در  همچنین  بود.  سال 

نفر) در پایۀ    ١١درصد (٧٣٫٣۴نفر) در پایۀ هشتم و    ۴درصد (٢۶٫۶۶
گواه   گروه  در  و  (٣٣٫٣٣نهم  و    ۵درصد  هشتم  پایۀ  در  نفر) 

 نفر) در پایۀ نهم مشغول به تحصیل بودند.  ١٠درصد (۶۶٫۶٧
باورهای   ر یآزمون متغو پس  آزمونشی نمرات پ  اریو انحراف مع  نیانگیم

  انس یکووار  لیتحل  جیهمراه نتادر دو گروه مداخله و گواه به  غیرمنطقی
آزمون    یذکر است، قبل از اجراارائه شده است. لازم به  ٢در جدول  

بررس  یهافرضشیپ  انس یکووار   لیتحل آن  به  آزمون    یمربوط  شد. 
را    باورهای غیرمنطقی   ع نمرات ی توز   بودننرمال  رنف یاسمکلموگروف

داد  آزمون  در پس آزمون لون، فرض  )؛  p<٠٫٠۵(نشان  درضمن طبق 
برا پیش  یهاانسیوار   یتساو  یصفر  در  گروه  دو  و  نمرات  آزمون 

غیرمنطقیآزمون  پس بو  باورهای    فرض شی پ  ).p=٠٫۴۵٢(د  برقرار 
همگن به  ل  متقاباثر    یبررس  ق یازطر  ونیرگرس  خطوط  ب ی ش  یمربوط 

  شد   رزیابیآزمون آن ا وابسته بر پس  ریمتغ  آزمونشیمستقل و پ  ریمتغ
 ).p=٠٫۵٣۴( فرض بوداز برقراری این پیشکه نتایج حاکی

 کوواریانس همراه نتایج تحلیل آزمون متغیر باورهای غیرمنطقی بهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .٢جدول 

 گروه متغیر
 آزمون مقایسۀ پس آزمون پس آزمون پیش

 میانگین  انحراف معیار میانگین 
انحراف  

 معیار
 اندازۀ اثر  p مقدار  F مقدار

 باورهای غیرمنطقی
 ١۴٫٠۵ ٢۵٫۴۴ ١۴٫٧٨ ۴۶٫٢۶ مداخله 

۶٠٫١۵٠٫ > ٠٫٠٠١ ٩۶٠ 
 ١۴٫٧۴ ۴۵٫۵٠ ١۴٫١٠ ۴۴٫۵٨ گواه 

گروه    نیانگیآزمون، مدر پس،  شودمشاهده می  ٢طورکه در جدول  همان
از گروه گواه    باورهای غیرمنطقی   ر یمداخله در متغ نتااست کمتر    ج ی. 

  ۀ گروه مداخل  نینشان داد، ب  آزمونشی اثر پ  ل یبا تعد  انسیکووار   لیتحل
  نوع چیه  ونو گروه گواه بد  هیجانی‑اجتماعیهای  مهارت  دۀ کننافت یدر 

تفاوت   باورهای غیرمنطقی  ریمتغ نیانگیآزمون در مدر پس، یامداخله
باورهای   سبب بهبود  درمان  نیا  یعن )؛ یp>٠٫٠٠١(  ردمعنادار وجود دا 

مقابله  غیرمنطقی نافرمانی  اختلال  دارای  است شد ای  نوجوانان  ؛  ه 
مهارتجلسه    دوازدهگرفت،    جهینت  توانیم  نیبنابرا های  آموزش 

نوجوانان    باورهای غیرمنطقی  یرو  یاقهیدقشصت   هیجانی‑اجتماعی
مقابله نافرمانی  اختلال  نتا  ای دارای  دارد.  به    جیاثر  اثر    اندازۀمربوط 

ب ۶٠،  مشخص کرد تفاوت  از  در    نیدرصد  و گروه گواه  گروه مداخله 
غیرمنطقی  مؤلف باورهای  مهارتناشیۀ  آموزش  اجتماعیاز  ‑های 

 است.   هیجانی

 بحث ۴
‑یاجتماع  یهاآموزش مهارت  یاثربخش هدف پژوهش حاضر تعیین  

ی  دارادورۀ اول متوسطه  نوجوانان پسر    یرمنطقیغ  یهابر باور   یجانیه
ی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، آموزش  امقابله  ینافرمان  اختلال
اجتماعیمهارت بر  ‑های  پسر    ی رمنطقیغ  یهاباور هیجانی  نوجوانان 

ی تأثیر معناداری دارد و منجربه بهبود باورهای امقابله  ی نافرمان  ی دارا
شود. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات زیر  غیرمنطقی در این افراد می

های  بر مهارتهمسوست: استادلر و همکاران دریافتند، مداخلۀ مبتنی
ای و اختلال سلوک  اجتماعی بر کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

) است  دادند،  )؛  ١٣مؤثر  نشان  همکاران  و  آموزش  شیرجنگ 
  ی اختلال نافرمان  یهابه کودکان بر کاهش نشانه  یاجتماع  یهامهارت
آموزش  )؛ لواسانی و همکاران نتیجه گرفتند،  ١٩تأثیر دارد (  ی امقابله

باورها  یاجتماع‑یشناخت  یهامهارت کاهش    غیرمنطقی  یبر 
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 ).  ٢٠مؤثر است ( نوجوانان
می حاضر  یافتۀ  تبیین  ایندر  مهارتتوان  استدلال کرد که  های گونه 

ها است و شامل  ای از مهارتهیجانی دربرگیرندۀ مجموعه‑اجتماعی
حالت  درک  و  دریافت  خویشتن،  احساسات  درک  و  های  شناخت 

هیجان مدیریت  دیگران،  آنهیجانی  بیان  و  شدید  بههای  شیوۀ  ها 
نظم روابط  سازنده،  حفظ  و  برقراری  و  خویشتن  رفتارهای  به  دهی 

هیجانی،  می شناختی،  مشکلات  رویکردها،  از  برخی  براساس  شود. 
نافرمانی   اختلال  با  نوجوانان  که  پرخاشگری  و  رفتاری  اجتماعی، 

روبهمقابله آن  با  آنای  فعالیت  و  کارکرد  بر  منفی  تأثیر  هستند،  ها  رو 
ای خطر  لال نافرمانی مقابلهگذارد و باتوجه به اینکه نوجوانان با اختمی

زیادی برای پیامدهای منفی مانند رفتار بزهکارانه، بیکاری، افسردگی،  
) دارند  روانی  مشکلات  دیگر  و  مهارت١٣اضطراب  آموزش  های  )، 

زیرا در آموزش  هیجانی برای آن‑اجتماعی ها سودمند و مفید است؛ 
مقابلهمهارت نافرمانی  با  نوجوانان  به  هیجانی  و  اجتماعی  به  های  ای 

دلیل آنکه در این  شود و بهگیری پرداخته میآموزش حل مسئله و تصمیم
و مهارت باورها  بر  است  مدنظر  رفتار  و  فکر  و  احساس  چرخۀ  ها 

از  ١٧گیرد (ها، تمرکز صورت میتفکرات غیرمنطقی و اصلاح آن )؛ 
 شود.  همین طریق موجب کاهش باورهای غیرمنطقی می

میبه حاضر  پژوهش  یافتۀ  تبیین  در  آموزشعلاوه  های  توان گفت، 
اجتماعیمهارت   و  اجتماعی  و  ذهنی  عملکرد  بهبود  با  هیجانی‑های 

  شود؛ زیرا می  غیرمنطقی  باورهای  کاهش  سبب  رفتاری   حل مشکلات 
جدید یافته   تعدیل   و  بهبود   به   هاآموزش  از   نوع   این   داد،   نشان  های 

شد  منجر   آمیگدال   عملکرد تعیین  که  خواهد    تنظیم   در  کنندهنقشی 
  تعدیل عوامل   و  بهبود  عبارتیبه  ؛)١٨(  دارد  هیجانی  تجارب  و  هیجان

هستند،   غیرمنطقی باورهای اولیۀ  محرک  که منفی هیجانات برانگیزندۀ
  اشاره   موضوع  این  به  باید.  کاهش دهد  ها راآن  های بروززمینه  تواندمی

  فردیبین  نتیجۀ مشکلات  غیرمنطقی  باورهای  مواقع  از   خیلی   در   که  کرد
  کافی  مهارت فرد  که  است زا استرس شرایط  تحمل  در فرد  ناتوانی نیز و

درست   برای در   را  پاسخ  های  مهارت  آموزش  شرایطی  چنین  ندارد. 
 با  هیجانی‑اجتماعی  هایآموزش  و   فرد  توانمندسازی ذهن  با  شناختی 

سبببین  و  فردی  عملکرد  بهبود غیرمنطقی    باورهای  کاهش  فردی، 
 ).  ١٩شود (می

می را  حاضر  یافتۀ  اینهمچنین  آموزش  توان  که  کرد  تبیین  گونه 
اجتماعیمهارت و  ‑های  هیجانی  هوش  بهبود  منجربه  هیجانی 

شود و هوش هیجانی و اجتماعی بخش مهمی از سلامت  اجتماعی می
دهد. هوش اجتماعی و هیجانی برخلاف سایر  روانی افراد را تشکیل می

افزایشهوش یاد گرفته می پذیر است. در  شود و تا دهۀ پنجم زندگی 
آموزش هوش هیجانی و اجتماعی مدیریت تفکرات و هیجانات به افراد  

شود و از همین طریق، آموزش شناسایی باورهای منطقی و  آموخته می
تقویت و یادگیری آموزش  گیرد؛ درواقع  غیرمنطقی به افراد صورت می

تغی‑اجتماعی  هایمهارت با  تقویت  موجب  نگرشهیجانی  ها،  یر 
نفس و تعاملات اجتماعی  تسطح عز  یها و رفتار انسان و ارتقاارزش

به  ؛شود فرد می تغییرات  در  ،  خود  ۀنوباین  و سازنده  مثبت  رفتارهای 
را در پی  و تغییر در نگرشروابط اجتماعی    ۀحوز های نامعقول افراد 

در روابط و تعاملات اجتماعی نیز فرایندهای مرتبط با این حوزه  دارد که  

 ).  ٢٠( بخشد را بهبود می
گونه بیان کرد که با آموزش  توان اینهمچنین در تبیین یافتۀ حاضر می

اجتماعیمهارت و  ‑های  بر فکر  و کنترل  به سازگاری  افراد  هیجانی، 
می دست  خود  میرفتار  طریق  این  از  و  شناخت یابند  بر  های  توان 

ها، تأثیر مثبت گذاشت. از تأثیرات بسیار مهم آموزش مذکور  نامعقول آن
از   انتقادی  تفکر  این کودکان است؛  در  انتقادی  تفکر  بهبود  افراد،  بر 
و   غیرمنطقی  تفکرات  منجربه کاهش  است که  مهمی  بسیار  عواملی 

توان به این نکته اشاره  شود. میهای مثبت در افراد میپذیرش شناخت 
  با  دیگران، برقراری ارتباط   با  برخورد   های مناسبشیوه  کرد که یادگیری 

داشتن به  و  افراد  سایر   در  که  فردیبین  ارتباطات  مهارت  طورکلی، 
برای   و  کودکان است،  رایجی  نافرمانی مشکل  رفتار  دارای    نوجوانان 

راستا ). دراین١٨رود (شمار میکنونی امری ضروری به  دنیای  در   زندگی
ها، رویکرد مهارت زندگی (شامل سه رویکرد اساسی مهارت  طی سال

عنوان یکی  ای هیجانی)، بهمقابله  اجتماعی و مهارت شناختی و مهارت 
و  مشکلات کودکان  و  مسائل  بهبود  درجهت  مؤثر  رویکردهای  از 

هایی هستند  های اجتماعی، مهارتمطرح شده است. مهارتنوجوانان  
آموخته اجتماعی  عملکرد  و  مثبت  اجتماعی  روابط  موانع  را  که  شده 

توانند به عملکرد مؤثر و مفید کمک کنند. کمبود  کنند و میبرطرف می
های اجتماعی، افراد را با مشکلات متعددی مواجه  این قبیل از مهارت

سازشمی باعث  و  بینسازد  روابط  در  و نداشتن  مشکلات  فردی، 
می رفتاری  فرایندهای  اختلالات  درگیر  نوجوانانی که  برای  اما  شود؛ 

ها های اجتماعی و هیجانی هستند، افزایش عملکرد آنآموزشی مهارت
مهارت افزایش  اجتماعی،  پسندیدۀ  رفتار  حوزۀ  زندگی،  در  مهم  های 

توانمندی کبهبود  و  شناختی  شناخت های  و  نترل  نامعقول  های 
 ).  ١٩شود (غیرمنطقی مشاهده می

این پژوهش استنباط شدنی  باوجود تلویحات درمانی و آموزشی که از 
پژوهش حاضر    یهاافتهیاز    یترروشن  ر یبه تصو  دستیابی  ی برااست،  
  فقط   حاضر  پژوهش   شود. نمونۀ آن اشاره می  ی هات یاز محدود  یبه برخ

بابلسر  به شهرستان  پسر  شد؛    نوجوانان    به   جینتا  می تعم،  لذامحدود 
سا  گرید  یهاگروه دانشدانش  ریمانند  و  مناطق  دخترآموزان    آموزان 

  گری. از دردیصورت گ   اطیبااحت  دیو با  ست ین  ریپذمکانا  یراحتبه  ...،و
نمونه  یهات یمحدود جمع  هدفمند   ی ریگ پژوهش،  اطلاعات    یآور و 

مق ا  یده گزارشخود  یاهاسیبراساس  که  بهگزارش  نیبود    ل یدلها 
پاسخ  یهادفاع در  تعصب  گاه،  ش  یدهناخودآ   ی معرف  ی هاوهیو 

  ی ریگی، پحاضر  علاوه در پژوهشاست. به  فی مستعد تحر،  یشخص
اجراج،  ینتا از  مپس  یبعد  و  نبود  مقدور  عنوان  به  توانیآزمون 

  یی هاپژوهشنده،  یشود در آمی  شنهادیاز آن نام برد. پ  یزمان  ت یمحدود
 .  تر انجام شودبزرگ یهابا نمونه

 گیری تیجه ن ۵
مهارت آموزش  جلسه  دوازده  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  های  نتایج 

ای، منجربه بهبود باورهای غیرمنطقی  دقیقههیجانی شصت ‑اجتماعی
مقابله نافرمانی  اختلال  به  مبتلا  پسر  مینوجوانان  همچنین  ای  شود؛ 

مهارتمی آموزش  از  اجتماعیتوان  به‑های  درمان  هیجانی  عنوان 
های آموزشی و درمانی برای کاهش مشکلات  مکمل در کنار سایر روش

 ای استفاده کرد.  افراد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله



۶ 

 تشکر و قدردانی ۶
دانند از زحمات تمامی عزیزانی که در  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

 اجرای پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.  

 هاهیانیب ٧
 کنندگان از شرکت   نامهت ی و رضا ی اخلاق ۀیدییتأ

درراستا حاضر  رضا  ت ی رعا  یپژوهش  فرم  پژوهش،    نامۀ ت ی اخلاق 
پژوهش    نۀ یکرد و اطلاعات لازم درزم  افت یامضاشده از افراد در  یکتب
افراد داوطلبانه   ن یها قرار گرفت؛ همچنآن اریصورت مکتوب در اختبه

ماندن  و محفوظ  یرازدار   نۀیها درزمدر پژوهش شرکت کردند و به آن
  ن یمنظور حفظ مواز پژوهش به  انی داده شد. پس از پا  نانیاطلاعات اطم

  زیگروه گواه ن یبرا،  مداخلهگرفته در گروه  انجام   آموزشبرنامۀ،  ی اخلاق
 اجرا شد.  

 انتشار یبرا ت یرضا
 اجرا است.   رقابلیامر غ  نیا

 هاو داده مواد بودندسترسدر 
دارند و پژوهشگران    یپژوهش دسترس  یهامقاله به داده  سندگاننوی  همۀ

  حاضر   مسئول مقالۀ  سندۀیمکاتبه با نو  قی درصورت لزوم ازطر  توانندیم
 .  کنند دا یپ یها دسترس داده ن ای به

 تضاد منافع 
 ندارد.   یسازمان چیبا ه یتعارض منافع گونهچیپژوهش حاضر ه

 ی منابع مال
 انجام شده است.   یسازمان ای ی مال تیحماپژوهش بدون نیا

 سندگان یمشارکت نو
نقش    سندگانینو طراح   یکسانیمقاله  طرح،    ت ی ریمد،  یدر 

و    ینیبازبس،  ی نوشیپ  ۀیها، تهداده  ریو تفس  ل یاجرا، تحل،  ی ساز مفهوم
 .  مقاله داشتند  یساز ییو نها یراستاریاصلاح، و
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