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 Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is one of the most common disruptive 

behavioral disorders and people with this disorder are facing with problems in the field of mental 

well-being, alexithymia, and social competence. The aim of this research was to investigate the effect 

of social skills training on subjective well-being, alexithymia, and social competence of children with 

oppositional defiant disorder. 

Method: This research was a semi-experimental study with a pre-test and post-test control group 

design. The research sample consisted of 40 children with oppositional defiant disorder who had been 

selected by convenience sampling from among those referring to the counseling centers of Qarchak 

city in 2017. They were assigned either to the experimental or the control group (20 children per 

group). The experimental group received social skills intervention in 8 sessions of 60 minutes during 

one month. Research tools included oppositional defiant disorder scale (Hommersen et al., 2006), 

subjective well-being questionnaire (Keyes & Magyar-Moe, 2003), Toronto alexithymia scale 

(Bagby & et al, 1994), and social competence questionnaire (Flener & et al, 1990). Data were 

analyzed by univariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and 

control groups in all the three variables of subjective well-being, alexithymia, and social competence. 

In the other words, social skills training significantly led to the increase of subjective well-being and 

social competence and decrease of alexithymia in children with oppositional defiant disorder 

(P<0.01). 

Conclusion: Considering the findings, it can be concluded that by improving the social relationships 

and problem solving, the social skills training can improve the psychological and social competence 

and decrease the alexithymia symptoms in children with oppositional defiant disorder. 
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 09/02/17دریافت شده: 

 91/05/17پذیرفته شده: 

 91/01/11منتشر شده: 

نی، ای اسات و این افراد با مشکلاتی در زمینه سلامت رواهای رفتار مخرب، اختلال نافرمانی مقابلهترین اختلالیکی از شاای  زمینه و هدف: 

های اجتماعی بر بهزیساااتی ذهنی، هیجانی مواجه هساااتند. هدی این پژوهر بررسااای تمویر آموزت مهارتها، و قابلیت اجتماعی و مهارت

 ای بود.ناگویی هیجانی، و کفایت اجتماعی کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

بااه اختلااال نااافرمااانی کودک مبتلااا 40آزمون بااا گروه گواه بود. نموناه پژوهر پس -آزمون تجربی بااا حرپ پیراین پژوهر نیمااه روش:

انتخاب و در دو  9311کنندگان به مراکز مشاااوره شااهر قرر  در سااال گیری در دسااترس از میان مراجعهای بودند که با روت نمونهمقابله

های اجتماعی را حی ی  ماه در کودک( جایدهی شاادند. افراد گروه آزمایر مداخله مهارت 20گروه مساااوی آزمایر و گواه رهر گروه 

(، پرسااشاانامه 2001ای رهومرساان و همکاران، ای دریافت کردند. ابزارهای پژوهر شااامم مقیاس اختلال نافرمانی مقابلهدقیقه 10جلسااه  1

(، و پرسشنامه کفایت اجتماعی رفلنر و 9114(، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ربگبی و همکاران، 2003مو، -یز و ماگیاربهزیساتی ذهنی رکی

 متغیری تحلیم شدند.ها با روت تحلیم کوواریانس ت ( بود. داده9110همکاران، 

های آزمایر و گواه در هر ساه متغیر بهزیستی ذهنی، ناگویی هیجانی، و کفایت اجتماعی تفاوت معنادار نتایج نشاان داد بین گروه ها:یافته

ای شااد بهبود این متغیرها در کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهحور معنادار باعث های اجتماعی بهدیگر، آموزت مهارتعبارتوجود دارد؛ به

 (.>09/0Pر

روابط  های اجتماعی با بهبودتوان نتیجه گرفت که آموزت مهارتدسااات آمده در این معالعه میهای بهباا توجاه باه یاافتاه گیری:نتیجهه

عیت روانی اجتماعی و کاهر ناگویی هیجانی در کودکان تواند باعث بهبود وضاااهای حم مسااا له اجتماعی میفردی و آموزت مهارتبین

 ای شود.مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله
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 مقدمه
در ویراسات پنج  راهنمای تشخیصی و آماری  9ایاختلال نافرمانی مقابله

 بندیهای رفتار مخرب و مهار تکانه حبقهجزء اختلال 2های روانیاختلاال

 آمیز اساات،شااده اساات که شااامم الگوی پایدار رفتار منفی و خصااومت

حور جدی زیر پا گذاشاته شود که هنجارها و قوانین اجتماعی بهبدون آن

تار پذیر/ عصاابانی، رفویی از خلق تحری صااورت الگ(. این اختلال به9ر

جویی با حداقم رهار علامت اختصااااصااای  اهر نافرمانی/ جدلی، و کینه

ترین علائ  تشخیصی (. از مه 2کشد رماه حول می 1شود که به مدت می

توان به لجبازی و تبعیت نکردن عمدی از دستورات والدین این اختلال می

در این اختلال الگوی بارزی از رفتارهای و دیگر بزرگساالان اشااره کرد. 

جویانه در برابر مراج  قدرت وجود دارد که با آمیز و مخالفتخصاااومت

ساع  تحولی کودک متناسان نیست و در عملکرد تحصیلی و اجتماعی 

اختلال با یکی از مشاااکلات افراد  (.3کند رکودک نیز اختلاال ایجااد می

بهزیستی ذهنی (. سازه 4پایین اسات ر 3ای، بهزیساتی ذهنینافرمانی مقابله

شاااناختی، و اجتماعی افراد از ارزیابی سااالامت هیجانی، روانباه معناای 

(. ساالامت هیجانی ملاکی برای ارزیابی عواحو و 5زندگی خود اساات ر

تی شااناخبرقراری تعادل بین عواحو مثبت و منفی اساات، ساالامت روان

ناختی اساات، و ساالامت شااهای روانملاکی برای ارزیابی فردی از کنر

های اجتماعی اجتمااعی ملااکی عمومی و اجتمااعی برای ارزیاابی کنر

هایی است که بر سلامت و (. بهزیساتی ذهنی یکی از مللفه1افراد اسات ر

افزایر حول عمر تامویر دارد و در برابر تجاارب ناگوار وابساااته به لذت 

 (.7راست 

کلات ای، مشااانی مقابلهاختلال نافرمابا یکی دیگر از مشاااکلات افراد 

 است که 4یکی از مشاکلات هیجانی، ناگویی هیجانی (.9هیجانی اسات ر

که باعث ناتوانی در پردازت شناختی احلاعات است نوعی نارسایی خلقی 

شاااود و این افراد در شاااناساااایی صاااحی  ها میهیجانی و تنظی  هیجان

همدردی با ها از رهره دیگران مشاااکم دارند و  رفیت آنها برای هیجان

(. ناگویی هیجانی دارای دو جنبه شااناختی ربه 1دیگران، محدود اساات ر

معنای ناتوانی در شاناساایی، فه  و تفسیر احساسات( و عاحفی ربه معنای 

با (. همچنین افراد 1راسااات دهی و ابراز احسااااساااات( ناتوانی در پاسااا 

                                                           
1. Oppositional defiant disorder (ODD) 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 

3. Subjective well-being 

های نهاکنند، نشاااهای بدنی نابهنجار را بزرگ مینااگویی هیجانی تهییج

ی را از کنند، و درماندگی هیجانبدنی انگیختگی هیجانی را بد تفساایر می

یکی دیگر از مشکلات افراد  (.90دهند رهای بدنی نشان میحریق شکایت

(. کفایت اجتماعی 99پایین است ر 5ای، کفایت اجتماعینافرمانی مقابلهبا 

اده از آن اساااتفبه قابلیت درک دیدگاه دیگران، یادگیری از تجربیات و 

افته یهای اجتماعی جدید، و توانایی واکنر مناسان سازتبرای موقعیت

(. همچنین 92شاااود رهاای اجتماعی گفته میمنظور مادیریات راالرباه

کفایت اجتماعی توانایی عملکرد فرد در اجرای اساااتقلال شاااخصااای و 

های شناختی، رفتاری، پذیری اجتماعی اسات که شامم مهارتمسا ولیت

(. کفایت اجتماعی بر پایه روابط کودک 93نی، و انگیزشای اساات رهیجا

گیرد و کیفیت این روابط بر رشد رفتارهای با والدین و همسالان شکم می

(. افراد دارای کفایت اجتماعی، رفتارهایی از 94اجتمااعی ملور اسااات ر

اجتماعی مانند  -دهناد که منجر به پیامدهای مثبت روانیخود نشاااان می

راد شود و در مقابم، افوسط همسالان و رابعه ملور با دیگران میپذیرت ت

فاقد کفایت اجتماعی اغلن درار مشاااکلات رفتاری در تعامم با دیگران 

 (.95ویژه همسالان هستند ربه

ای هنافرمانی مقابلبا شاااناختی کودکان هاای روانبرای بهبود ویژگی

هااای زت مهااارتهااای متفاااوتی وجود دارد کااه یکی از آنهااا آموروت

های لازم برای انعباق های اجتماعی، مهارت(. مهارت91راست  1اجتماعی

(. 97بخر هستند ربا نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین فردی رضاایت

واند منجر تتعاملات اجتماعی با توجه به ایجاد پیامدهای مثبت و منفی می

اسااتعدادی (. مهارت اجتماعی 91به احساااس شااادزیسااتی و لذت شااود ر

که  شود، نه رفتارهاییاست که باعث انجام رفتارهای منجر به تقویت می

ترین (. مه 91شااوند رانجامند و یا توسااط دیگران خاموت میبه تنبیه می

های اجتماعی شااامم مهارت در تشااخیو خصااوصاایات دیگران، مهارت

مهاارت ارتبا  کلامی با دیگران، مهارت گوت دادن، مهارت همدردی، 

 (.20ر مهارت ارتبا  غیرکلامی هستندو 

های اجتماعی بر هاایی درباره تمویر آموزت مهارتباا اینکاه پژوهر

بهزیساااتی ذهنی، نااگویی هیجاانی، و کفایت اجتماعی انجام شاااده، اما 

4. Alexithymia 
5. Social competence 

6. Social skills training 
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ای پژوهشااای در این زمینه بر روی کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

( ضمن پژوهشی درباره تمویر 29ن ریافت نشد. برای مثال شیمدا و همکارا

بااا هااای اجتماااعی بر افراد تارکایاان دارودرمااانی و آموزت مهااارت

اساااکیزوفرنی به این نتیجه رسااایدند که این شااایوه درمانی باعث کاهر 

نارسااایی ذهنی رعکس بهزیسااتی ذهنی( شااد. در پژوهشاای دیگر برقی 

جتماعی های ا( گزارت کردند که آموزت مهارت22ایرانی و همکاران ر

مبتنی بر پردازت شناختی، بر افزایر بهزیستی ذهنی ربهزیستی اجتماعی، 

ملور  9های اختلال رفتار هنجاریشناختی( و کاهر نشانههیجانی، و روان

( 23خانزاده و رهبر کرباسدهی ربودند. همچنین رهبر کرباسادهی، حسین

 زیهای اجتماعی بر خودتوانمندساااضاامن بررساای تمویر آموزت مهارت

های اجتماعی و ناگویی هیجانی به این نتیجه رسیدند که آموزت مهارت

اجتمااعی، خودتوانمنادساااازی اجتماعی را افزایر و ناگویی هیجانی را 

( گزارت 24زاده و همکاران ردهد. در پژوهشااای دیگر کری کاهر می

های اجتماعی هیجانی باعث بهبود مدیریت کردناد کاه آموزت مهاارت

( 25شاااود. علاوه بر آن ملمنی و همکاران رکلی فرد می تنیادگی و خلق

های اجتماعی بر کفایت ضااامن پژوهشااای دریاافتند که آموزت مهارت

ه . و بالاخراسااتاختلال ریاضاای ملور با آموزان اجتماعی و هیجانی دانر

( در معااالعااه خود گزارت کردنااد کااه آموزت 21بیرامی و مرادی ر

 آموزان ملور بود.ایت اجتماعی دانرهای اجتماعی بر ارتقاء کفمهارت

آمیز و ای، الگوی بارزی از رفتارهای خصومتاختلال نافرمانی مقابله

جویانه در برابر مراج  قدرت اساات که با سااع  تحولی کودک مخالفت

متناسااان نیسااات و در عملکرد تحصااایلی و اجتماعی کودک نیز اختلال 

های اجتماعی به کودکان، همچنین آموزت مهاارت (.3کناد رایجااد می

د، ای که با مشاکلات زیادی مواجه هستننافرمانی مقابلهبا ویژه کودکان به

ناپذیر اساات. علاوه بر آن یکی از خلمهای موضااوعی ضااروری و اجتناب

هااای پژوهشااای، محادود بودن پژوهر در زمیناه تامویر آموزت مهاارت

اختی ربهزیستی ذهنی، ناگویی هیجانی و شنهای رواناجتماعی بر ویژگی

وجه به ای اسااات. با تکفایت اجتماعی( کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

های این افراد با ساااایر همساااالان و حتی با ساااایر متفااوت بودن ویژگی

ها متفاوت باشاااد و در پزشاااکی، شااااید نتایج پژوهرهای رواناختلال

ای دیگری اساات که پژوهر مداخلههای صااورت تفاوت، نیاز به برنامه

                                                           
1. Conduct disorder  

 گویی به آن اساات. در نتیجه، این پژوهر با هدیحاضاار به دنبال پاساا 

های اجتماعی بر بهزیساااتی ذهنی، ناگویی بررسااای تمویر آموزت مهارت

انجام  ایهیجاانی، و کفاایات اجتمااعی کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 .شد

 روش
با  تجربی،نیماهاین پژوهر  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شههرکت

جااامعااه پژوهر همااه بود. آزمون بااا گروه گواه پس -آزمون حرپ پیر

ه کننده بای مراجعهسااااله با اختلال نافرمانی مقابله 92تا  1کودکان پسااار 

بودند. در مجموع  9311مراکز مشاوره شهر قرر  در شر ماه اول سال 

اعی فرهنگی و کودک بعاد از همتااساااازی از لحای وضاااعیت اجتم 40

 گیری در دسترس انتخابزمان دیگر با روت نمونههای ه نداشتن اختلال

کودک(  20حور مسااااوی در دو گروه آزمااایر و گواه رهر گروه و بااه

های جاایادهی شااادناد. با توجه به اینکه حداقم حج  نمونه در پژوهر

نفر اسااات، در این پژوهر برای  95ای برای هر گروه حاداقام ماداخلاه

های نفر در نظر گرفته شااد. ملاک 20مینان حج  نمونه برای هر گروه اح

سااال، موافقت خانواده جهت  92تا  1ورود به معالعه شااامم داشااتن ساان 

های شاارکت در پژوهر، و برخورداری از ساالامت جساامانی؛ و ملاک

زمان دیگر، مصااری داروهای داشااتن اختلال ه خروج از معالعه شااامم 

های یشااتر از ی  جلسااه، و اسااتفاده از سااایر روتپزشااکی، غیبت بروان

 زمان بود.حور ه درمانی به

 ب( ابزار

توساااط هومرساااون و این مقیاس : 2ای. مقیاس اختلال نافرمانی مقابله9

( بر اساس ویراست رهارم راهنمای تشخیصی و آماری 2001همکاران ر

ای اختلال نافرمانی مقابلهباا اختلاالاات روانی برای تشاااخیو کودکاان 

گویه  1. این ابزار دارای استساخته شد که منعبق با ویراست پنج  نیز 

 ای لیکرت از صفر تا سه توسطاست که با استفاده از مقیاس رهار درجه

شاااود. نمره ابزار با مجموع نمره گذاری میوالدین درباره کودکان نمره

است و نمره  24تا  0ه نمرات بین آید، بنابراین دامنها به دسات میگویه

ابزار با روت  . اعتباراستای بیشاتر اختلال نافرمانی مقابلهبه معنای بالاتر 

(. 27گزارت شاااد ر 15/0و باا روت بازآزمایی  12/0آلفاای کرونباا  

2. Oppositional defiant disorder scale 
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( روایی محتوایی ابزار را بااا نظر 9315همچنین بهروزی و همکاااران ر

گزارت  11/0وت آلفای کرونبا  متخصااصااان تمیید و اعتبار آن را با ر

(. در پژوهر حااضااار اعتباار ابزار با روت آلفای کرونبا  21کردناد ر

 محاسبه شد. 15/0

 2وم -یز و ماگیاراین پرسشنامه توسط کی: 9. پرسشنامه بهزیستی ذهنی2

گویه آن با  92گویه اساات که  45( ساااخته شااد. این ابزار دارای 2003ر

گویه آن با  33ای لیکرت از ی  تا پنج و اساااتفاده از مقیاس پنج درجه

ای لیکرت از ی  تا هفت، توسط والدین استفاده از مقیاس هفت درجه

هااا شاااود. در این ابزار برخی گویااهگااذاری میدرباااره کودکااان نمره

شاااوند و نمره ابزار با مجموع نمره گذاری میعکوس نمرهصاااورت مبه

اسااات و  219تا  45آید، بنابراین دامنه نمرات بین ها به دسااات میگویه

ین ا ابزار . روایی واگری ااستبهزیستی ذهنی بیشتر به معنای نمره بالاتر 

و اعتبار آن با روت آلفای کرونبا   -71/0های منفی با پرسشنامه هیجان

( اعتبار 9311(. نصااایری کناری و علیوندی وفا ر1زارت شاااد رگ 14/0

(. در پژوهر 21گزارت کردند ر 19/0ابزار را با روت آلفای کرونبا  

محاسااابه شاااد که  13/0حاضااار نیز اعتبار ابزار با روت آلفای کرونبا  

 معلوب است.

و همکاران  4این مقیاس توسط بگبی: 3. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو3

گویه اساات که با اسااتفاده از  20ساااخته شااد. این ابزار دارای  (9114ر

ای لیکرت از یاا  تااا پنج توساااط والاادین درباااره مقیاااس پنج درجااه

ت ها به دسشود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میکودکان نمره

به معنای اساات و نمره بالاتر  900تا  20آید، بنابراین دامنه نمرات بین می

یجانی بیشتر است. روایی محتوایی ابزار با نظر متخصصان تمیید ناگویی ه

(. بشاااارت 30گزارت شاااد ر 12/0و اعتبار آن با روت آلفای کرونبا  

، با پرسااشاانامه  -10/0روایی واگرا ابزار را با پرسااشاانامه هوت هیجانی 

، روایی همگرا آن را با پرساااشااانامه  -71/0شاااناختی بهزیساااتی روان

، و اعتبار آن را با روت آلفای کرونبا  44/0ختی شااانادرماندگی روان

(. در پژوهر حاااضااار نیز اعتبااار ابزار بااا روت 39گزارت کرد ر 19/0

 محاسبه شد. 17/0آلفای کرونبا  

و همکاران  1این پرساشنامه توسط فلنر: 5. پرساشانامه کفایت اجتماعی4

ه گویه است ک 47( ساخته شد. پرسشنامه کفایت اجتماعی دارای 9110ر

ای لیکرت از ی  تا هفت توسط والدین با استفاده از مقیاس هفت درجه

هااا شاااود. در این ابزار برخی گویااهگااذاری میدرباااره کودکااان نمره

شاااوند و نمره ابزار با مجموع نمره گذاری میصاااورت معکوس نمرهبه

اسااات و  235تا  47آید، بنابراین دامنه نمرات بین ها به دسااات میگویه

ا روت . روایی ابزار باسااتکفایت اجتماعی بیشااتر به معنای اتر نمره بال

 50/0ز ها با کم آزمون بیشتر اتحلیم عاملی تمیید و همبستگی همه گویه

و باا روت باازآزمایی  11/0بود و اعتباار آن باا روت آلفاای کرونباا  

( اعتبار 9310(. ابوالقاسمی و همکاران ر95گزارت شد ر 11/0ماهه ی 

(. در پژوهر 32گزارت کردند ر 11/0با روت آلفای کرونبا  ابزار را 

 محاسبه شد. 19/0حاضر نیز اعتبار ابزار با روت آلفای کرونبا  

های مداخله آموزشااای مهارتدر این معالعه  ای:ج( برنهامهه مهداخلهه

ای دو جلساااه( ای رهفتهدقیقه 10جلساااه  1اجتماعی برای گروه آزمایر 

 شناسی بالینیمداخله توسط ی  متخصو روان(. محتوای 33ارائه شاد ر

های سخنرانی، های اجتماعی با روتدارای تمییدیه دوره آموزت مهارت

ها در ماه آبان سال پرسر و پاس ، بحث گروهی، و تمرین عملی مهارت

شاناختی شااهر قرر  انجام های خدمات رواندر یکی از کلینی  9311

ارائه شد. لازم به ذکر  9در جدول . محتوای برنامه به تفکی  جلسات شد

د و در شکنندگان تکلیو داده میاسات که در پایان هر جلسه به شرکت

آغاز هر جلساه بعد از مرور محتوای جلسه قبم، تکالیو جلسه قبم مورد 

 شد.بررسی قرار گرفته و به آنان پسخوراند داده می

 

 

 

 

 

                                                           
1. Subjective well-being questionnaire 

2. Keyes & Magyar-Moe 

3. Toronto alexithymia scale 

4. Bagby 

5. Social competence questionnaire 

6. Flener 
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 های اجتماعی به تفکیک جلساتآموزش مهارت : محتوای مداخله1جدول 

 محتوا جلسات

 یک 
های صورت مختصر، تشری  اهدای دوره در رارروب بهزیستی، ناگویی هیجانی، کفایت اجتماعی، آموزت روتآشنایی، بیان قوانین و ضوابط دوره آموزشی و محتوای هشت جلسه به

 برقراری ارتبا ، و کارکردهای آن

 فردی، نحوه ارتباحات و صحبت کردن ملورهای گوت دادن، تفاوت گوت دادن و شنیدن، توجه و پیگیری و تمرین روابط بینمهارتآموزت  دوم

 سوم
گیری، بررسی ی مراحم تصمو آشنایی با  تعریو مهارت احاعت از دستورهای معل ، تشری  منعق زیربنایی ارائه دستور از جانن معل ، بحث پیرامون لزوم دستورهای شفاهی و کتبی معل 

 اعمال خود و دیگران، تشخیو اندیشه و احساسات و تمرین آنها

 پذیری پیامدهای تصمی  شخصیهای ارتبا  کلامی و غیرکلامی، گوت دادن و پاس  دادن، ادامه دادن مکالمه، شناخت احساسات، رعایت نوبت، و مس ولیتتشری  و تمرین مهارت رهارم

 های فردی، درک احساسات و علایق دیگران و سازت با دیگران از حریق مفهوم سازت و کارکردهای آنهای همراهی با دیگران، احترام گذاشتن به تفاوتتآموزت مهار پنج 

 شش 
های خود در ایجاد مقابله با تنیدگی، تعیین نقر ادراکسازی، راهکارهای های مقابله و آرامهای مختلو زندگی و آموزت و تمرین روتتشری  مقابله با تنیدگی و تمویر تنیدگی بر جنبه

 های مثبتتنیدگی، شناسایی و تغییر باورهای ناکارآمد و ایجاد باورها و هیجان

 قر آن در زندگیپذیری، و نپذیری در رسیدن به اهدای و سازت یافتن، نحوه انععایپذیری در برابر تغییرهای احتمالی، لزوم انععایآموزت و تشری  انععای هفت 

 هشت 
ریزی برنامه ای و بیان کارکردها و منعق زیربنایی آن، آموزت نحوه جلوگیری از پایمال شدن حقوق خود، بیان آزادانه مواض  خود در روابط بین فردی، وهای مقابلهتعریو مهارت

 مدت و بلندمدتدرست کوتاه

 

اختلااال بااا کودک پسااار  40برای اجرای پژوهر ابتاادا  د( روش اجرا:

ای بر اساس معیارهای ورود به معالعه و خروج از معالعه با نافرمانی مقابله

صاورت تصادفی در دو گروه گیری در دساترس انتخاب و بهروت نمونه

دهی شااادند. پس از بیان هدی پژوهر، رعایت اصااام مسااااوی جاای

صااورت ها بهاحلاعات شااخصاای و تحلیم دادهرازداری، محرمانه ماندن 

نامه شاارکت آگاهانه در پژوهر توسااط کودکان و کلی، اخذ رضااایت

یکی از والدین آنها، ابزارهای پژوهر توسط یکی از والدین تکمیم شد. 

 4ای، به مدت دقیقه 10جلسااه  1گروه آزمایر، به شااکم گروهی برای 

کرد و هر دو گروه در هاای اجتمااعی را دریاافت هفتاه آموزت مهاارت

ها آزمون به ابزارها پاساا  دادند. در نهایت دادهآزمون و پسمراحم پیر

 SPSS-21افزار نرم متغیری به کم تحلیام کوواریاانس ت باا روت 

 تحلیم شدند.

 هایافته
( گواهنفر گروه  20نفر گروه آزمایر و  20کودک ر 40در این پژوهر 

های شااااخو 9شااارکت داشاااتند. در جدول ای نافرمانی مقابلهبا اختلال 

ی آزمون بهزیساااتپس -آزمون توصااایفی میاانگین و انحرای معیار پیر

گواه ذهنی، نااگویی هیجاانی، و کفاایات اجتمااعی دو گروه آزمایر و 

اسمیرنوی -ارائه شاد. همچنین در این جدول نتایج آزمون کالموگروی

ی گزارت شد که برا هابرای بررسای نرمال بودن توزی  متغیرها در گروه

توزی   توان نتیجه گرفت کههیچ ی  از متغیرها معنادار نبود، بنابراین می

 این متغیرها نرمال است.

 نفر( 44آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد: پس -آزمون های توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 K-S P انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیرها

 

 بهزیستی ذهنی

 آزمونپیر
 973/0 913/0 90/91 24/13 آزمایر

 200/0 991/0 12/97 71/15 گواه

 آزمونپس
 017/0 919/0 11/23 79/901 آزمایر

 200/0 992/0 93/91 95/14 گواه

 

 ناگویی هیجانی

 آزمونپیر
 200/0 901/0 93/7 91/35 آزمایر

 200/0 992/0 21/7 11/33 گواه

 آزمونپس
 200/0 071/0 15/5 04/27 آزمایر

 200/0 932/0 31/7 57/34 گواه

 013/0 973/0 55/91 71/17 آزمایر آزمونپیر 
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 200/0 923/0 30/97 14/15 گواه کفایت اجتماعی

 آزمونپس
 914/0 910/0 71/23 19/925 آزمایر

 200/0 991/0 13/91 42/17 گواه

 

برای بررسااای تامویر آموزت مهاارت اجتماااعی بر بهزیساااتی ذهنی، 

نااگویی هیجاانی و کفاایات اجتمااعی از روت تحلیام کوواریانس ت  

متغیری اسااتفاده شااد. نتایج آزمون لوین برای بررساای همگنی واریانس 

 P≥517/0رها نشان داد واریانس بهزیستی ذهنی متغیرهای وابسته در گروه

,214/0=31,9F) 141/0ر، نااگویی هیجاانی≤P ,294/0=31,9F)  و کفایت

 2ها برابر است. در جدول در گروه (P ,011/0=31,9F≥711/0راجتماعی 

ها نتایج آزمون تحلیم کوواریانس ت  متغیری برای بررسی تفاوت گروه

در متغیرهاای بهزیساااتی ذهنی، ناگویی هیجانی و کفایت اجتماعی ارائه 

 شد.

 
ل های اجتماعی بر بهزیستی ذهنی، ناگویی هیجانی، و کفایت اجتماعی کودکان با اختلامتغیری برای بررسی تأثیر آموزش مهارت: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 اینافرمانی مقابله

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرها

 79/0 009/0 35/44 29/113 9 29/113 گروه بهزیستی ذهنی

    13/95 37 39/571 خعا 

 52/0 009/0 13/23 47/941 9 47/941 گروه ناگویی هیجانی

    92/1 37 44/221 خعا 

 71/0 009/0 11/31 10/195 9 10/195 گروه کفایت اجتماعی

    11/24 37 52/123 خعا 

 

، بین دو گروه در هر ساااه متغیر بهزیساااتی 3بر اسااااس نتایج جدول 

ذهنی، ناگویی هیجانی، و کفایت اجتماعی تفاوت معنادار وجود داشت؛ 

 در کودکانبر هر سااه متغیر های اجتماعی دیگر آموزت مهارتعبارتبه

فت توان گداشااات، بنابراین میمعنادار اور ای اختلاال ناافرماانی مقابلهباا 

 بهزیساااتی ذهنیمعنادار هاای اجتمااعی، بااعث افزایر آموزت مهاارت

و  (؛=009/0P< ،11/31Fر کفاایت اجتماعی ( و=009/0P< ،35/44Fر

بااا کودکااان  (=009/0P< ،17/23Fرناااگویی هیجااانی معنااادار کاااهر 

 د.ش ایاختلال نافرمانی مقابله

 گیرینتیجه بحث و

هاای اجتماعی بر آموزت مهاارتتامویر این پژوهر باا هادی بررسااای 

بهزیساااتی ذهنی، ناگویی هیجانی، و کفایت اجتماعی کودکان با اختلال 

ای انجام شاااد. نتایج تحلیم کوواریانس نشاااان داد که ناافرماانی مقاابلاه

 هااای اجتماااعی بر افزایر بهزیساااتی ذهنی ملور بودآموزت مهااارت

مویر تمبنی بر  شااایمدا و همکارانه با نتایج پژوهر این نتیج (.>009/0Pر

های اجتماعی بر کاهر نارساااایی ترکین دارودرمانی و آموزت مهارت

بودن  ملورو با نتایج پژوهر برقی ایرانی و همکاران مبنی بر ( 29ذهنی ر

هااای اجتماااعی مبتنی بر پردازت شاااناااختی بر افزایر آموزت مهااارت

این یافته را بر مبنای نظر کوک و . همساااو اسااات( 22بهزیساااتی ذهنی ر

های گونه تبیین کرد افرادی که به خوبی روتتوان این( می34همکاران ر

انجام رفتارهای معلوب و کسن تقویت را یاد نگرفتند، یکی از مشکلات 

وضوع که این ماست اصلی آنان ناتوانی در ارزیابی و نظارت بر رفتارشان 

کشیدن را نداشته و بدون توجه به پیامدهای شاود توانایی انتظار باعث می

احتماالی دسااات باه انجام کاری بزنند که از لحای اجتماعی منزوی و از 

های اجتماعی که دارای پذیر شااوند. آموزت مهارتلحای روانی آسااین

رمانی نافبا خودنظاارتی، خودارزیاابی، و خودتقویتی اسااات باه کودکان 

ر شاااده را در خود تقویت کنند و های ذکدهد مهارتای یااد میمقاابلاه

های اجتماعی برآیند که این بادون نیااز باه دیگران از عهاده مسااا ولیت

ور آهای تنرشاااوند تا افراد در شااارایط و موقعیتعوامم ابتدا باعث می
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ها فائق تنهایی و در صااورت نیاز با کم  دیگران بر شاارایط و موقعیتبه

 شند.آیند و بهزیستی ذهنی خود را ارتقاء بخ

های اجتماعی بر همچنین نتایج این معالعه نشااان داد آموزت مهارت

این نتیجااه بااا نتااایج  (.>009/0Pرکااهر ناااگویی هیجااانی ملور اسااات 

تمویر  مبنی برخانزاده و رهبر کرباسدهی کرباسدهی، حسینرهبر  پژوهر

( و 23ر ناااگویی هیجااانیبر کاااهر  هااای اجتماااعیآموزت مهااارت

های اجتماعی هیجانی آموزت مهارتتمویر مبنی بر  رانزاده و همکاکری 

این یافته را بر ( همسااو اساات. 24ر بر بهبود مدیریت تنیدگی و خلق کلی

 گونااه تبیین کرد کااهتوان اینمی( 35کااانااه و همکاااران رمبنااای نظر 

ه پایه و مبنایی بعنوان بههای اجتماعی کاارگیری مهاارتاکتسااااب و باه

فردی بر اساس آن ساخته فردی و میانهای درونارتبا رود که شمار می

حور واقعی های اجتماعی را بهیااباد. حاال افرادی کاه مهارتو بهبود می

آموخته، تمرین کرده و شاایساتگی خود را در استفاده از آن نشان دادند، 

های خود و توانناد در ارتباا  با خود و دیگران موفق شاااوند، هیجانمی

اس  حور مناسان پهای دیگران بهخوبی بشاناساند، به هیجاندیگران را به

دهناد، روابط تعااملی مثبتی باا دیگران برقرار ساااازناد، و رفتارهای قابم 

های اجتماعی را قبولی از خود نشاااان دهناد. همچنین افرادی که مهارت

خوبی یاد گرفتند روابط عاحفی و هیجانی قوی و مستحکمی با اعضای به

کننااد، حرماات خود بااالااا و مفهوم خود اع برقرار میخااانواده و اجتماا

ز تری اتری دارناد و از نظر هیجاانی و اجتمااعی رفتارهای معلوبمثبات

شاااوند که آموزت خود نشاااان دهناد. در نتیجاه این عوامام بااعاث می

 های اجتماعی باعث کاهر ناگویی هیجانی شوند.مهارت

های اجتماعی مهارتعلاوه بر آن نتایج این معالعه نشاان داد آموزت 

این نتیجه با نتایج  (.>009/0Pربر افزایر کفاایت اجتماعی ملور اسااات 

هااای آموزت مهااارتملور بودن مبنی بر  مومنی و همکاااران پژوهر

بیرامی و ( و با نتایج پژوهر 25بر افزایر کفاایات اجتماعی ر اجتمااعی

 ایااتهااای اجتماااعی بر ارتقاااء کفااآموزت مهااارتتاامویر مبنی بر  مرادی

این یاافتاه را بر مبنای نظر ( همساااو اسااات. 21رآموزان اجتمااعی دانر

آموزت  گونااه تبیین کرد کااهتوان اینمی( 31پروبساااات و همکاااران ر

کند، پذیری را برای افراد مهیا میهاای جاامعههاای اجتمااعی راهمهاارت

ی  عضو شایسته و سال  وارد جامعه شوند و از عنوان بهحوری که آنها به

رایر باه رفتاارهای انحرافی و ناهنجار، مصاااون بمانند؛ به این معنا که گ

کار گیری کنند، افکار منفی خود را با افگیرند رگونه تصمی افراد یاد می

هاای خود را مادیریات کنند، احسااااس مثبات جاایگزین کنناد، هیجاان

 که رگونهتر اینپذیری را در خود افزایر دهند، و از همه مه مس ولیت

وه رفتار مناسان با همسالان، خانواده و دیگران را یاد بگیرند. همچنین نح

شااوند که بین آنها های اجتماعی معل  میافراد در فرایند آموزت مهارت

هاایی وجود دارد کاه باایاد بناذیرناد تا در میدان عمم و دیگران تفااوت

منشینی ه ها و تمایزها در کنار ه  به رابعه، دوستی، وبتوانند با این تفاوت

اداماه دهناد. آنهاا در جریان آموزت به مفهوم همنوایی گروهی دسااات 

آمیز نظرها، زندگی مسااالمتگیرند که با وجود اختلاییابند و یاد میمی

کنند که همه این عوامم باعث بهبود کفایت اجتماعی گروهی را انتخاب 

هااای اجتماااعی از حریق شاااود. تبیین دیگر اینکااه آموزت مهااارتمی

های اجتماعی باعث رشد اجتماعی و گیری و ارتقاء روابط و تعاممشکم

ها انزوای اجتماعی شود. همچنین این آموزتیافتگی اجتماعی میسازت

 های ارتباحیپذیری، شااابکهو رفتارهای ناهنجار را کاهر و مسااا ولیت

های مثبت و ساااازنده را مثبات و رفتاارهاای هنجار اجتماعی مانند تعامم

های اجتماعی از حریق افزایر دهاد؛ بنابراین آموزت مهارتمی افزایر

یافته پذیری، پذیرت توسااط دیگران، و توانایی واکنر سااازتمساا ولیت

 شود.برای مدیریت مشکلات اجتماعی، باعث بهبود کفایت اجتماعی می

های اجتماعی نتاایج پژوهر حاضااار نشاااان داد که آموزت مهارت

و کفاایات اجتمااعی و کااهر ناگویی  بااعاث افزایر بهزیساااتی ذهنی

 شاااود؛ بنابراین روتای میاختلاال ناافرمانی مقابلهباا هیجاانی کودکاان 

هاای اجتمااعی در مراکز آموزشااای و درماانی، قاابلیت آموزت مهاارت

توانند از روت کاربرد توساااط مشااااوران و درمانگران را دارد و آنان می

ه ساااتفاده کنند. با توجه بشاااناختی اهای روانمذکور برای بهبود ویژگی

وت شااود اهمیت رریزان توصاایه مینتایج این معالعه به مساا ولان و برنامه

مذکور را در نظر داشاته باشاند و اقدام به تربیت متخصو برای آموزت 

های اجتماعی کنند. بدون شااا  اساااتفاده از این روت که روت مهارت

فی های منهر ویژگیتواند در کاشود، میشیوه نسبتاً ارزان محسوب می

ا اختلال بشناختی کودکان های مثبت روانشناختی و افزایر ویژگیروان

و یا حتی ساااایر افراد ملور باشاااد. در این پژوهر تمام  اینافرمانی مقابله

ها و کنترل تمامی شااارایط برای انتخاب و انتصااااب تصاااادفی آزمودنی

و  آزمایشاای بودیمهمتغیرهای مزاح  فراه  نشااد، بنابراین حرپ پژوهر ن
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هاا را بااید در نظر داشااات. با توجه به هاای این گوناه حرپمحادودیات

با اختلال نافرمانی مدت به کودکان مشاااکلاات عدم دساااترسااای حولانی

در این پژوهر، امکان اجرای مرحله پیگیری وجود نداشااات و  ایمقابله

مدت و هاای کوتاههاای آتی از پیگیریشاااود در پژوهرمیپیشااانهااد 

که از ننتایج استفاده شود. با توجه به ایتمویر بلندمدت برای بررسی تداوم 

گیری غیراحتمالی( برای گیری در دسترس ری  روت نمونهروت نمونه

های شاااود از روتپیشااانهاد میبنابراین انتخااب نمونه اساااتفاده شاااد، 

، های تصاااادفی ساااادهگیری کمتر مانند روتگیری با خعای نمونهنمونه

گیری احتمالی هسااتند، اسااتفاده های نمونهای و غیره که جزء روتهحبق

شاااود. محدودیت دیگر این معالعه، محدود بودن افراد نمونه به کودکان 

های جنسیتی بود. با توجه به وجود تفاوت ایبا اختلال نافرمانی مقابلهپسر 

یر تموحور مجزا به بررسااای شاااود پژوهشاااگران بهاحتمالی، پیشااانهاد می

هاای اجتمااعی بر بهزیساااتی ذهنی، نااگویی هیجانی، و آموزت مهاارت

س در هر دو جن ایبا اختلال نافرمانی مقابلهکفاایات اجتمااعی کودکاان 

بنردازند و نتایج را با ه  مقایسااه کنند. در نهایت با توجه به دختر و پساار 

که در این پژوهر فقط ی  گروه آزمایر وجود داشاات، پیشاانهاد این

های اجتماعی بر روت آموزت مهارتتمویر های آتی در پژوهرشود می

ا ساااایر ای ببا اختلال نافرمانی مقابلهشاااناختی کودکان های روانویژگی

 ایدرماانی، آموزت گروهی تحلیام ارتباا  محاورههاا مثام باازیروت

کودک، قصاااه درمانی، درمان مبتنی بر دلبساااتگی، و رفتاردرمانی -مادر

 شود. دیالکتیکی مقایسه

صااورت مسااتقم اجرا شااده اساات و حاصاام این معالعه به تشههکر و ردردانی:

نامه یا حرپ پژوهشای مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه پایان

در تاری   27/9315309شماره مجوز از ساوی ساازمان بهزیستی شهر قرر  با 

کننده در این شاارکت . بدین وساایله از تمامی کودکانصااادر شااد 20/09/9311

های آنان که در اجرای این پژوهر مشاارکت داشتند، تشکر پژوهر و خانواده

 شود.و قدردانی می

گونه این پژوهر با هزینه شااخصاای انجام شااده و در آن هیچ تضههاد منافع:

 تعارض منافعی برای نویسندگان وجود ندارد.
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