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Abstract
Introduction: Improving the parent-child relationship through appropriate interventions has an effective 
role in reducing emotional and behavioral problems in adolescents. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of "Parent Management Training" and "Group Schema Therapy" for Parents on academic motivation 
and oppositional defiant of their teenage children with conduct disorder.
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design with control group. The 
statistical population of the study included all parents of adolescent girls and boys 13to 16 years old with conduct 
disorder in Ahvaz in the academic year 2020. Using the convenience sampling method, 60 of them were selected 
and one of their parents was randomly divided by random number table into two intervention groups and one 
the control group (20 people in each group). Demographic questionnaire, "Academic Motivation Scale" and 
"Oppositional Defiant Behavior Inventory" were used to collect data. The validity of the instruments was reported 
based on the content validity by qualitative method and the reliability by Kappa agreement coefficient method 
and internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The intervention groups (parents) 
underwent "Parental Management Training" (9 sessions of 60 minutes) and "Group Schema Therapy” (8 sessions 
of 90 minutes), but the control group did not receive any intervention. The questionnaires were completed by their 
teenage children in the pre-test and post-test stages. Data analysis was performed using SPSS. 22.
Results: Both “Parent Management Training" and "Group Schema Therapy" interventions in parents were 
effective in increasing academic motivation and reducing oppositional defiant in their teenage children with 
conduct disorder (P <0.01). Also, “Parent Management Training" has a greater effect on increasing the academic 
motivation of their teenage children with conduct disorder than "Group Schema Therapy" (P <0.01).
Conclusions: “Parent Management Training" and "Group Schema Therapy" to parents are effective interventions 
to increase academic motivation and reduce the oppositional defiant in adolescents with conduct disorder. To 
improve the academic performance of these adolescents, the implementation of the mentioned interventions on 
their parents is recommended. 
Keywords: Parent Management Training, Group Schema Therapy, Conduct Disorder, Academic Motivation & 
Oppositional Defiant.
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چکیده
مقدمــه: بهبــود رابطــه والد-فرزنــدی از طریــق مداخــلات مناســب نقــش موثــری در کاهــش مشــکلات هیجانــی و رفتــاری نوجوانــان 
دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "آمــوزش مدیریــت والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــه والدیــن بــر انگیــزه 

تحصیلــی و نافرمانــی مقابلــه ای فرزنــدان نوجــوان آن هــا بــا اختــلال ســلوک مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل کلیــه والدیــن نوجوانــان دختــر و پســر 13 الــی 1۶ ســال دارای اختــلال ســلوک شــهر اهــواز در ســال تحصیلــی 1398 بودنــد کــه 
بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس تعــداد ۶0 تــن از آن هــا انتخــاب و یکــی از والدیــن آن هــا بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا 
اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 20 تــن( قــرار گرفتنــد. گــردآوری داده هــا بــا 
پرسشــنامه جمعیــت  شــناختی، "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی" )Academic Motivation Scale( و "ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای" 
)Oppositional Defiant Behavior Inventory(  انجــام شــد. روایــی ابــزار هــا بــر اســاس روایــی محتــوا بــه روش کیفــی، پایایــی بــه 
روش ضریــب توافــق کاپــا و همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. گروه هــای مداخلــه )والدیــن( تحــت 
"آمــوزش مدیریــت والدیــن" )9 جلســه ۶0 دقیقــه ای( و "طرحــواره درمانــی گروهــی" )8 جلســه 90 دقیقــه ای( قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه 
کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ابزارهــا در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون توســط فرزنــدان نوجــوان آن هــا تکمیــل 

شــد. تحلیــل داده هــا بــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 22 انجــام شــد.
یافتــه هــا: هــر 2 مداخلــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" در والدیــن بــر افزایــش انگیــزه تحصیلــی و 
کاهــش نافرمانــی مقابلــه ای فرزنــدان نوجــوان آن هــا بــا اختــلال ســلوک اثربخــش بودنــد )P<0/01(. همچنیــن "آمــوزش مدیریــت 
والدیــن" نســبت بــه "طرحــواره درمانــی گروهــی"، تأثیــر بیشــتری بــر افزایــش انگیــزه تحصیلــی فرزنــدان نوجــوان آن هــا  بــا اختــلال 

.)P<0/01( ســلوک داشــته اســت
ــر افزایــش انگیــزه  ــر ب ــه والدیــن از مداخــلات موث نتیجــه گیــری: "آمــوزش مدیریــت والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" ب
تحصیلــی و کاهــش نافرمانــی مقابلــه ای در نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک اســت. جهــت بهبــود عملکــرد تحصیلــی ایــن نوجوانــان 

اجــرای مداخــلات ذکــر شــده بــر روی والدیــن آن هــا توصیــه مــی شــود.    
کلیدواژه ها: آموزش مدیریت والدین، طرحواره درمانی گروهی، اختلال سلوک، انگیزه تحصیلی، نافرمانی مقابله ای.
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مقدمه
نوجوانــی دوره ای از تحــول اســت کــه تغییــرات گســترده ای را در 
حیطــه هــای شــناختی، عاطفــی و رفتــاری افراد بــه وجود مــی آورد. 
ایــن تغییــرات ناخواســته جســمی و اجتماعــی- فرهنگــی، موجــب 
تحمیــل فشــارهای زیــادی بــه نوجوانــان مي شــود. در ایــن شــرایط 
مشــکلات رفتــاری بســیاری در نوجوانــان بــروز می کنــد کــه دلیــل 
عمــده و شــایع مراجعــه آن هــا بــه کلینیک هــای درمانــی محســوب 
مي شــوند )1(. از آنجایی کــه الگوهــای رفتــاری و هیجانــی در 
بزرگســالی بــه ســختی دســتخوش تغییــر مي شــود، درمانگــران بــر 
اهمیــت تشــخیص و درمــان زودهنــگام مشــکلات ســلامت روانی 
ــان تأکیــد می کننــد )2(. یکــی از اختــلالات  در کــودکان و نوجوان
شــایع ایــن دوران، اختــلال ســلوک )conduct disorder( اســت. 
تشــخیص اختــلال ســلوک در نوجوانــان، بــه یــک الگــوی 
تکــراری و مــداوم از رفتــار اشــاره دارد کــه بــه نقــض هنجارهــای 
اجتماعــی و حقــوق دیگــران منجــر مي شــود )3(. وجــود 3 نــوع از 
رفتارهــای نامتناســب بــا ســن ماننــد تهدیــد دیگــران، ایجــاد ترس 
ــه برگشــتن، قلــدری و فــرار  ــه خان ــر ب و وحشــت در دیگــران، دی
ــان از  ــته، نش ــال گذش ــک س ــی ی ــان، در ط ــه در نوجوان از مدرس
وجــود اختــلال ســلوک در آن هــا اســت )4(. علائــم ایــن اختــلال 
ــه درگیــری  ــد و منجــر ب ــا گذشــت زمــان، اغلــب شــدت می یاب ب
بــا مراجــع قانونــی خواهــد شــد. از ایــن  رو، بســیاری از مبتلایــان 
بــه ایــن اختــلال فرصــت شــرکت بــه موقــع در جلســات درمانــی 
را از دســت مي دهنــد. زیــرا درگیــری بــا مراجــع قانونــی، مزیــد بــر 
علــت شــده و درمــان مشــکل ایــن اختــلال را با ســختی بیشــتری 
همــراه خواهــد نمــود. همچنیــن، میــزان شــیوع ایــن اختــلال در 
پســران بیشــتر از دختــران و در افــراد 8 تــا 1۶ ســاله، 13 درصــد 

گــزارش شــده اســت )5(. 
ــا  ــل ب ــه تحصی ــلوک در زمین ــلال س ــه اخت ــلا ب ــان مبت نوجوان
مشــکلات زیــادی روبــه رو مــی شــوند و بــه ســبب افــت تحصیلی 
پــی درپــی و ســایر مشــکلات رفتــاری کــه دارنــد از ادامــه تحصیل 
انصــراف مــی دهنــد )3(. بنابرایــن، افزایــش انگیــزه تحصیلــی ایــن 
نوجوانــان جهــت پیشــگیری از تــرک تحصیــل، از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار اســت و از مشــکلات بعــدی آن هــا پیشــگیری مــی کنــد. 
انگیــزه تحصیلــي )educational motivation( از موضوعــات 
ــلال ســلوک  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــرد نوجوان ــود عملک ــم در بهب مه
ــه فرایندهــاي درونــي گفتــه مي شــود  اســت. انگیــزه تحصیلــي ب
ــه  ــتیابي ب ــدف دس ــا ه ــد و ب ــک مي کنن ــا را تحری ــه فعالیت ه ک
دســتاوردهاي تحصیلــي خــاص تــداوم مي یابنــد )۶(. انگیــزه 
ــدة  ــي کنن ــل پیش بین ــوان عام ــه عن ــوزان ب ــي دانش آم تحصیل

کیفیــت کار آن هــا در مدرســه و چگونگــي اجتنــاب یــا اســتقبال از 
ــود )7(.  ــوب می ش ــف محس تکالی

اختــلال دیگــری کــه در نوجوانــی و بــه دنبــال اختــلال ســلوک 
ــلال  ــد، اخت ــی دارن ــودی بالای ــم همب ــا ه ــود و ب ــاد مي ش ایج
نافرمانــی مقابلــه اي )oppositional defiant( اســت. اختــلال 
ــی ســازی  ــاری شــایع برون ــه اي، از مشــکلات رفت ــی مقابل نافرمان
ــان  ــلال، نش ــن اخت ــود. ای ــوب مي ش ــن دوران محس ــده در ای ش
بــارزی از رفتارهــای خصومــت آمیــز بــر ضــد مراجــع قــدرت اســت 
کــه بــا ســطح رشــدی نوجــوان متناســب نیســت و در تحصیــل و 
اجتمــاع آن هــا را بــا مشــکل مواجهــه خواهــد نمــود )8(. ایــن افــراد 
در کلاس درس و در روابــط بــا همســالان مشــکل دارنــد. نافرمانی 
ــه در  ــی ک ــت در حال ــراه اس ــازی هم ــا لجب ــا ب ــی تنه در کودک
نوجوانــی بــا شــدت بیشــتری صــورت می گیــرد و اغلــب موجــب 
ایجــاد مشــکلات آموزشــی و خانوادگــی مي شــود )9(، بــه طــوری 
کــه بــا شــدت بیشــتری جــر و بحــث می کننــد، در برابــر مخالفــت 
ــج  ــد، زودرن ــت مي دهن ــود را از دس ــرل خ ــان زود کنت ــا عقایدش ب
ــا  ــد، ب ــرر می رنجانن ــور مک ــه ط ــران را ب ــو، دیگ ــتند و تندخ هس
والدیــن خــود بــه مقابلــه می پردازنــد، احتــرام دوســتان و معلمــان 
را نیــز از دســت مي دهنــد و موجــب دوری از درس و شکســت های 

ــوند )10(.  ــران طــرد مي ش ــی شــده و از ســوی دیگ ــی درپ پ
ــن  ــا والدی ــط ب ــب در رواب ــلوک اغل ــلال س ــان دارای اخت نوجوان
خــود، بــه  ویــژه مــادران، بــا مشــکل مواجهــه هســتند. از انتظــارات 
ــود  ــز از خ ــای خصومت آمی ــد و رفتاره ــاز می زنن ــر ب ــن س والدی
ــا  ــن آن ه ــود والدی ــب مي ش ــل موج ــن عوام ــد. ای ــروز مي دهن ب
ــتفاده  ــختگیرانه اس ــیار س ــه ی و بس ــخت تنبی ــاي س از روش ه
ــان  ــش نش ــا واکن ــای آن ه ــه رفتاره ــد ب ــش از ح ــا بی ــد و ی کنن
داده و موجــب تقویــت مثبــت در آن هــا شــده و باعــث مي شــوند 
فرزنــدان نوجــوان آن هــا بیشــتر بــه ســوی رفتارهــای پرخاشــگرانه 
و نافرمانــی روی آورده و بــه نقــض قوانیــن جامعــه بپردازنــد 
ــد  ــان مي ده ــان نش ــاره نوجوان ــده درب ــام  ش ــات انج )11(. مطالع
ــه رفتارهــای  ــدون توجــه مناســب ب کــه والدگــری مســتبدانه و ب
ــروز  ــر ب ــی، خط ــای تنبیه ــود رفتاره ــان و وج ــوب نوجوان مطل
رفتارهــای پرخاشــگرانه و تضادورزانــه را در نوجوانــان بــا اختــلال 

ــد )12(.  ــش مي ده ــه ای افزای ــی مقابل نافرمان
رابطــه بیــن رفتارهــای والدیــن بــا مشــکلات رفتــاری نوجوانــان در 
پژوهــش های پیشــین تأیید شــده اســت.  والدیــن و نوجوانــان اغلب 
در چرخــه معیــوب ارتباطــی قــرار می گیرنــد و آمــوزش والدیــن در 
ــر آنچــه  ــز ب ــای تمرک ــه ج ــار ب ــت رفت ــاي مدیری ــه روش ه زمین
نوجوانــان انجــام مي دهنــد، نخســتین مرحلــه توقــف ایــن چرخــه 
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ــه درمان هــای روان شــناختی از  ــن، ب ــوب اســت )13(. بنابرای معی
قبیــل روش هــاي اصــلاح رفتــار و آمــوزش رفتــاری والدیــن بــه 
دلیــل ویژگی هــای منحصــر بــه  فــرد بســیار مــورد توجــه اســت 
ــت  ــاي مدیری ــا روش ه ــن" ی ــت والدی ــوزش مدیری )14(. "آم
ــامدها و  ــناخت پیش ــا ش ــه ب ــوزد ک ــن می آم ــه والدی ــاری ب رفت
پیامدهــای رفتارهــای نامناســب نوجوانــان خــود، نظــارت بــر ایــن 
رفتارهــا، نادیــده انگاشــتن و اســتفاده از روش هــاي تنبیهــی مثبت 
ــان  ــای نوجوان ــردن، رفتاره ــردن و جریمه ک ــون محروم ک همچ
خــود را تغییــر دهنــد. از ســوی دیگــر، رفتارهــای مناســب را بــا 
توجــه مثبــت، تحســین کلامــی و انــواع پاداش هــا تقویــت کننــد 
ــا  ــن مداخله ه ــد )15(. ای ــت یابن ــواه دس ــای دلخ ــه رفتاره ــا ب ت
برنامه هــای  در  را  مــادران  به خصــوص  والدیــن  و  مراقبــان 
ــوزد  ــی را می آم ــا روش های ــه آن ه ــد و ب ــر می کن آموزشــی درگی
کــه بتواننــد نــوع تعاملاتشــان را بــا نوجوانــان تغییــر دهنــد )1۶(. 
پژوهش هــای بســیاری بــه اثربخشــی "آمــوزش مدیریــت 
والدیــن" اشــاره داشــته اند. بــرای مثــال، در پژوهشــی، زینالــی و 
همــکاران نشــان دادنــد کــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن" نقــش 
ــگری  ــلوک و پرخاش ــلال س ــم اخت ــش علائ ــر کاه ــری ب موث
نوجوانــان داشــته اســت )Bearss .)17 و همــکاران در پژوهشــی 
بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن" 
در کاهــش پرخاشــگری نوجوانــان آن هــا مؤثــر بــوده اســت )18(. 
Helander و همــکاران در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه دســت 

یافتنــد کــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن"، در بهبــود عملکــرد و 
رفتــار کــودکان و نوجوانــان دارای اختــلالات رفتــاری مؤثــر بــوده 
اســت )Kazdin .)19  و همــکاران بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
ــار  ــر رفت ــن در تغیی ــه والدی ــاری ب ــت رفت ــوزش مدیری ــه آم ک

نوجوانــان مشــکل دار مؤثــر بــوده اســت )20(.
روش درمانــی دیگــری کــه بــرای والدیــن وجــود دارد، "طرحــواره 
درمانی گروهــی" )Group Schema Therapy( اســت. "طرحواره 
درمانــی گروهــی"، تحولــی بنیادیــن در شــناخت درمانــی اســت که 
توســط Yang و بــا الهــام از رویکــرد شــناخت درمانــی بــر اســاس 
ــا  ــی، طرحواره ه ــه طــور کل ــد. ب ــه وجــود آم ــۀ دلبســتگی ب نظری
ــی  ــوان تبیین ــه از ت ــتند ک ــی هس ــاي زیربنای ــه متغیره از جمل
بالایــی برخوردارنــد، چــرا کــه بســیاري از پردازش هــاي شــناختی، 
ــن  ــر ای ــت تأثی ــراد تح ــی اف ــبک زندگ ــه و س ــاي مقابل راهبرده
درمــان زیربنایــی قــرار دارد. بنابرایــن، طرحواره هــا نقــش مهمــی 
ــد  ــن خواهن ــناختی مزم ــکلات روان ش ــدید مش ــداوم و تش در ت
داشــت و تغییــر دادن یــا تعدیــل طرحواره هــاي ناســازگار در 
فراینــد روان درمانــی مي توانــد بــه بهبــود وضعیــت زندگــی افــراد 

کمــک شــایانی نمایــد )21(. برخــی از ایــن طرحواره هــا ، بــه ویــژه 
ــوار  ــارب ناگ ــه تج ــاً در نتیج ــه عمدت ــا ک ــته از طرحواره ه آن دس
اولیــه شــکل می گیرنــد، ممکــن اســت هســتۀ اصلــی اختــلالات 
بعــدی را در افــراد شــکل دهنــد )22(. پژوهش هــای بســیاری بــه 
اثربخشــی ایــن درمــان اشــاره داشــته اند. بــرای مثــال، در پژوهــش 
همتــی ثابــت و همــکاران نتایــج نشــان داد کــه "طرحــواره درمانی 
گروهــی" در کاهــش پرخاشــگری و اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان 
مؤثــر اســت )23(. نتایــج پژوهــش گلــی و همــکاران نشــان داد که 
ــه باعــث افزایــش  ــی گروهــی" در گــروه مداخل "طرحــواره درمان
میانگیــن مؤلفــه هــای بهزیســتی روان شــناختی و کاهــش میانگین 
ــجویان  ــون در دانش ــس آزم ــره پ ــگری در نم ــای پرخاش مؤلفه ه
شــده اســت )24(. لــذا بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد و بــا توجــه بــه 
فقــدان مقایســه 2 مداخلــه مــورد مطالعــه بــر انگیــزه تحصیلــی و 
نافرمانــی مقابلــه ای در والدیــن نوجوانــان دارای اختــلال ســلوک، 
ــا  ــر ب ــش حاض ــد. پژوه ــروری می باش ــش ض ــن پژوه ــام ای انج
هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش "آمــوزش مدیریــت والدیــن" و 
"طرحــواره درمانــی گروهــی" بــه والدیــن بــر انگیــزه تحصیلــی و 
نافرمانــی مقابلــه ای فرزنــدان نوجــوان آن هــا بــا اختــلال ســلوک 

انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون و پــس  ــی ب پژوهــش حاضــر نیمــه تجرب
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهش شــامل 
یکــی از والدیــن دارای نوجــوان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک مراجعه 
کننــده بــه مرکــز مشــاوره دانش آمــوزی اداره آمــوزش و پــرورش 
ــس از  ــا پ ــن از آن ه ــداد ۶0 ت ــه تع ــود ک ــواز ب ــه 2 شــهر اه ناحی
تشــخیص مــلاک هــای تشــخیصی اختــلال ســلوک در فرزنــدان 
DSM- ــر اســاس ــی ب ــه بالین ــه وســیله مصاحب نوجــوان آن هــا ب

ــاب  ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــی ب ــناس بالین ــک روانش ــط ی 5 توس
شــدند. احــراز نمــره بــرش کمتــر از 80 از 1۶5 در "مقیــاس 
انگیــزه تحصیلــی" و نمــره بــرش بیشــتر از 20 از 54 در "ســیاهه 
نافرمانــی مقابلــه ای، فاصلــه ســنی )ســال( بیــن 13 تــا 1۶ ســال، 
عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی بــه عنــوان معیارهــای ورود 
در نظــر گرفتــه شــدند. عــدم شــرکت حداقــل 2 جلســه از مجمــوع 
جلســات بــه عنــوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــده بــود. پــس 
از تشــخیص اختــلال ســلوک و معیارهــای ورود والدیــن آن هــا )پدر 
یــا مــادر( بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد 

)هــر گــروه 20 تــن(. 
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برای جمع آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است:
ــت  ــه جمعی ــت شــناختی جهــت شناســایی زمین پرسشــنامه جمعی
ــر  ــن )ب ــامل س ــا ش ــوان آن ه ــدان نوج ــن و فرزن ــناختی والدی ش
حســب ســال(، جنســیت و پایــه تحصیلی/تحصیلات اســتفاده شــد. 
 :)Academic Motivation Scale( "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی"
ــال 1981 در 18  ــط Harter در س ــار توس ــن ب ــاس اولی ــن مقی ای
ــزه  ــب انگی ــارت آن 2 قط ــر عب ــد )25(، ه ــی ش ــارت طراح عب
ــری                           ــدازه گی ــتار ان ــک پیوس ــای ی ــی را در انته ــی و بیرون درون
ــط  ــال 2005 توس ــاس در س ــن مقی ــپس ای ــد )25(. س ــی کن م
ــه  ــت و ب ــرار گرف ــری ق ــورد بازنگ ــکاران )25(  م Lapper و هم

33 عبــارت در مقیــاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )1= هیچوقــت 
تــا 5= تقریبــاً همیشــه( تغییــر یافــت. ایــن مقیــاس 2 زیــر مقیــاس 
ــارت، )شــامل  ــا 1۶ عب ــی )internal motivation( ب ــزه درون انگی
عبــارت هــای 1،۶،7،8،12،13،14،18،19،20،24،25،2۶،29،30،33( 
و انگیــزه بیرونــی )external motivation( بــا 17 عبــارت )شــامل 
عبــارت هــای 2،3،4،5،9،10،11،15،1۶،17،21،22،23،27،28،31،3
2( را انــدازه گیــری مــی کنــد کــه مجمــوع نمــره ایــن 2 مولفــه 
نشــان دهنــده انگیــزه تحصیلــی اســت، دامنــه تغییــرات در ایــن 
مقیــاس بیــن 33 و 1۶5 اســت و نمــره بــرش آن 80 مــی باشــد. 
نمــره بالاتــر از نمــره بــرش نشــان دهنــده انگیــزه تحصیلــی بــالا 
اســت و برعکــس )25(. نمــره کمتــر از 45، 45 الــی 79 و بیشــتر 
از 80 بــه ترتیــب نشــان دهنــده ســطوح کــم، متوســط و زیــاد در 

انگیــزه تحصیلــی اســت )25(.  
Harter و همــکاران "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی" را در 797 

دانــش آمــوز مقطــع ابتدایــی کشــور امریــکا اجــرا کردنــد و روایــی 
ــد  ــی اکتشــافی بررســی کردن ــل عامل ــه روش تحلی ســازه آن را ب
ــار  ــا ب ــه ترتیــب ب ــی ب ــزه بیرون ــی و انگی ــزه درون و 2 عامــل انگی
عاملــی 0/۶3 و 0/58 شناســایی شــدند. همچنیــن ثبــات بــه روش 
بازآزمایــی در 208 تــن از همــان دانــش آمــوزان بــا فاصلــه ۶ هفته 

ــد )25(. ــزارش کردن را 0/74 گ
در ایــران "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی" توســط بحرانــی در ســال 
1388 ترجمــه شــد و در 198 دانــش آمــوز مقطــع راهنمایــی شــهر 
شــیراز اجــرا شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی اکتشــافی 
بررســی شــد و 2 عامــل انگیــزه درونــی و انگیــزه بیرونی شناســایی 
شــد. همچنیــن ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد  در ۶3 تــن از دانش 
آمــوزان پســر مقطــع راهنمایــی شــهر شــیراز بــا فاصلــه 2 هفتــه 
بــرای انگیــزه درونــی 0/8۶ و  انگیــزه بیرونــی 0/72 بــرآورد کردنــد 
)2۶(. امیدیــان و همــکاران "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی" را در 300 
ــی  ــال تحصیل ــواز در س ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــجوی دانش دانش

ــره  ــتگی نم ــی همبس ــی ملاک ــج روای ــد. نتای ــرا کردن 9۶-95 اج
 Students'( ــجویان ــی دانش ــرفت تحصیل ــا پیش ــاس ب ــن مقی ای
Academic Achievement( را 0/78 نشــان داد. پایایــی بــه روش 

ضریــب تصنیــف و بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق 0/77 و 0/85 حاصــل شــد )27(. 

 Oppositional Defiant) "ــه ای ــی مقابل ــار نافرمان ــیاهه رفت "س
ــال  ــکاران در س ــط Harada و هم Behavior Inventory( توس

ــزار  ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــن س ــور ژاپ ــارت در کش ــا 18 عب 2004 ب
توســط والدیــن یــا مراقبیــن تکمیــل مــی شــود. هــر عبــارت در 
طیــف لیکــرت 4 عامــل بــا گزینــه هــای "بــه نــدرت، یــک بــار یــا 
کمتــر در ماه=صفــر"، "بعضــی وقــت هــا، یــک بــار در هفتــه=1"، 
"اغلــب، 2 یــا 3 بــار در هفتــه=2"، "همیشــه، 4 بــار در هفتــه یــا 
بیشــتر=3" نمــره گــذاری مــی شــود. نمــره در دامنــه صفــر تــا 54 
قــرار می گیرنــد. و نمــره بــرش در ایــن آزمــون 20 می-باشــد. هــر 
چــه نمــره در ایــن ابــزار  بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده شــدت رفتــار 
نافرمانــی مقابلــه ای اســت )28(. نمــره کمتــر از 10، نمــره 10 الــی 
19 و نمــره بیشــتر از 20 بــه ترتیــب نشــان دهنــده ســطوح خفیف، 

متوســط و شــدید در ایــن ابــزار اســت )28(. 
Harada و همــکاران ایــن ابــزار را در 98 کــودک و نوجــوان ژاپنــی 

اجــرا کردنــد، روایــی ملاکــی “ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای" 
بــر اســاس مــلاک هــای DSM-IV مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
ضریــب توافــق آن 0/۶۶ محاســبه شــد، پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/92 
ــا فاصلــه 3  ــاز آزمایــی در همیــن نمونــه ب ــا محاســبه ب و ثبــات ب

هفتــه 0/82 حاصــل شــد )28(. 
در ایــران در مطالعــه حمیــد و همــکاران "ســیاهه رفتــار نافرمانــی 
مقابلــه ای" ترجمــه و بــرای بررســی روایــی ملاکــی از "مقیــاس 
 Children and Adolescent( "ــان افســردگی کــودکان و نوجوان
 Anxiety( اضطــراب"  "ســیاهه  و   )Depression Scale

Inventory( اســتفاده شــد کــه ضریــب همبســتگی بیــن آن هــا 

ــب 0/49 و  ــه ترتی ــواز ب ــهر اه ــوزان ش ــش آم ــن از دان در 100 ت
0/27 محاســبه شــد کــه نشــان دهنــده روایــی همگــرای ایــن ابزار 
اســت. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــب تصنیــف  ــوق 0/84 و ضری ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ضری

ــد )29(.  ــزارش ش 0/۶7 گ
در مطالعــه دیگــری جمالــی پاقلعــه و همــکاران روایــی محتــوا به 
روش کیفــی "ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای" را بــر اســاس 
ــن از روانشناســان دانشــگاه اصفهــان مــورد بررســی و  نظــر 5 ت
تاییــد قــرار داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
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ــا  ــات ب ــوز 0/93 و ثب ــش آم ــاخ در 45 دان ــا کرونب ــب آلف ضری
محاســبه بازآزمایــی بافاصلــه 2 هفتــه  0/94 بدســت آمــد )30(. 
ــیاهه  ــی" و "س ــزه تحصیل ــاس انگی ــر، "مقی ــش حاض در پژوه
رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای" در اختیــار 4 تــن از مدرســین  
ــت  ــرار گرف ــواز ق ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
ــت.   ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی م ــه روش کیف ــوا ب ــی محت و روای
ضریــب توافــق کاپــا بــر اســاس نظــر 4 تــن از مدرســین دانشــگاه 
ــی"  ــزه تحصیل ــاس انگی ــرای "مقی ــواز ب ــد اه آزاد اســلامی واح
ــبه  ــه ای" 0/90 محاس ــی مقابل ــار نافرمان ــیاهه رفت 0/8۶ و "س
شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در ۶0 تــن از شــرکت کننــدگان در مرحلــه 
پیــش آزمــون بــرای "مقیــاس انگیــزه تحصیلــی" در زیرمقیــاس 
هــای  انگیــزه درونــی 0/77، بیرونــی 0/70 و بــرای نمــره کلــی 
ــه پیــش  ــه ای" در مرحل ــی مقابل ــار نافرمان 0/8۶  و "ســیاهه رفت
ــک از  ــر ی ــه ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــد، ب ــل ش ــون 0/87 حاص آزم
ــا در  ــی ابزاره ــانی درون ــت، همس ــتر از 0/70 اس ــب بیش ضرای

ــه حاضــر مناســب مــی باشــد.  نمون
والدیــن"                                                                         مدیریــت  "آمــوزش  بســته 
)Parent Management Training( )PMT) توســط Kazdin و 
همــکاران در ســال 2005 تهیــه شــده اســت و در مراکــز درمانــی 
ــا آن را در منــزل و محیــط  ــه والدیــن آمــوزش داده مي شــود ت ب
زندگــی بــه اجــرا در آوردنــد و گــزارش نتایــج جلســات هــر هفتــه 
را پیــش از آمــوزش برنامــه هــای هفتــه بعــد ارائــه کننــد )20(. 
ایــن بســته آموزشــی در مطالعــات پیشــین مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتــه اســت و روایــی محتــوا آن بــر اســاس نظــر متخصصــان 
ــه  ــت )15(. در مطالع ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م روانشناس
ــن از  ــط 4 ت ــی توس ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــز روای ــر نی حاض
مدرســین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز مــورد 
ــی  ــن" ط ــت والدی ــوزش مدیری ــت. "آم ــه اس ــرار گرفت ــد ق تایی
ــر روی  ــه ای ب ــه صــورت جلســات هفتگــی ۶0 دقیق 9 جلســه ب

ــد. ــرا ش ــه اول اج ــروه مداخل گ

"آموزش مدیریت والدین" از Kazdin و همکاران )20(

محتواجلسات

ارزیابی وضعیت اختلال سلوک و برقراری ارتباط با والدین و توضیح اهداف در این جلسه انجام شد. اول

آموزش انضباط اثربخش، آموزش وضع مقررات و شیوه های انضباطی از طریق  آموزش تقویت مثبت و منفی و فن بی توجهی انجام شد.دوم

آموزش کنترل القایی، جلب همکاری و پیشگیری از تعارض با فرزند از طریق فن آموزش استدلالی و منطقی رفتارهای مطلوب به والدین انجام شد. سوم

آموزش ایجاد انتظارات با هدف ایجاد انتظارات متناسب با سن برای والدین از طریق فن شناخت و بازسازی باورهای والدین در ارتباط با انتظارات چهارم
انجام شد.

قرارداد وابستگی با هدف کاهش اختلال هاي رفتاری نوجوان بهواسطه استفاده از راهبرد قرارداد وابستگی با نوجوان در طی چند مرحله با بستن پنجم
قراردادهای وابستگی در حضور نوجوان و والدین انجام شد. 

بازسازی شناختی با هدف شناخت و درمان باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد والدین در ارتباط با خود و نوجوانان بر اساس راهبرد بازسازی شناختی انجام ششم و هفتم
شد. 

آموزش مهارت های ارتباطی و ارزیابی کلی جلسات با هدف اصلاح سبک های ارتباطی والدین با نوجوانان و رفع اشکالات با استفاده از فن آموزش هشتم و نهم
سبک پاسخدهی کلامی کارآمد و مهارت گوش دادن فعال انجام شد. 

"طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر اســاس دســتورالعمل طرحــواره 
درمانــی Yang و همــکاران 2003 )31( طــی 8 جلســه بــه صــورت 
جلســات هفتگــی 90 دقیقــه ای بــر روی گــروه مداخلــه اجــرا شــد. 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــات پیشــین م ــن بســته آموزشــی در مطالع ای

ــر اســاس نظــر متخصصــان  ــوا آن ب ــی محت ــه اســت و روای گرفت
ــه  ــت )23(. در مطالع ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م روانشناس
حاضــر نیــز روایــی محتــوا توســط 4 تــن از مدرســین روانشناســی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز مــورد تاییــد قــرار گرفته اســت. 
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خلاصه جلسات "طرحواره درمانی گروهی" از Yang و همکاران )31(

شرح جلسهجلسه

اول و دوم

در این جلسات، سنجش، آموزش طرحواره درمانی، بیان دستورالعملها و قوانین کلی کار گروهی، توضیح مدل طرحواره درمانی به زبانی ساده و 
شفاف برای آزمودنیها پرداخته شد. هدف از این دو جلسه مقدماتی این بود که شرکتکنندگان به ماهیت اختلال سلوک، پرخاشگری و اختلال 
نافرمانی مقابله ای ریشه های تحولی آنها و همچنین سازو کار آنها پی ببرند. همچنین در پایان جلسه دوم، ماهیت اختلال سلوک طبق روش 

طرحواره درمانی فرمول بندی شد.

سوم، چهارم

در این جلسات معرفی، آموزش و به کارگیری روشهای شناختی چالش با طرحواره ها مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده 
طرحواره، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحواره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت طرحواره انجام شد. هدف از آموزش 
روشهای شناختی طرحواره درمانی این بود که آزمودنی ها با به کارگیری فنون شناختی بیاموزند که در مقابل طرحواره استدلال کنند و در سطح 

منطقی، اعتبار طرحواره را آزمون کنند و نادرست بودن آنها را درک کنند.  

پنجم و ششم

در این جلسات روشهای هیجانی )تجربی( معرفی و آموزش داده شد تا شرکتکنندگان بتوانند به ریشه های تحولی طرحواره ها در سطح هیجانی 
بپردازند: معرفی و انجام روشهای گفتگوهای خیالی، تصویرسازی وقایع آسیب زا، نوشتن نامه به والدین و تصویرسازی ذهنی به منظور الگو شکنی 
رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار گروهی در این جلسات با هدف کمک به شرکتکنندگان برای مبارزه با طرحواره ها در سطح هیجانی انجام 
شد، تا بیماران با استفاده از روشهای تجربی مثل تصویر سازی ذهنی و برقراری گفتگو، خشم و ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران کودکی شان 

ابراز کنند و چرخه تداوم طرحواره را در سطح هیجانی بشکنند. 

هفتم و هشتم
در این جلسات آموزش و اجرای روشهای الگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی ها برای رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار و تمرین رفتارهای 

مقابله ای کارآمد: مثل تغییر رفتار، انگیزه آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم و آماده کردن افراد برای ختم جلسات، 
انجام شد. 

بــرای جمــع آوری داده هــا، پــس از دریافــت کــد اخــلاق از کمیتــه 
ــای لازم از  ــلامی، مجوزه ــگاه آزاد اس ــعبه دانش ــلاق ش ــی اخ مل
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز و اداره کل آمــوزش و پــرورش 
ــن از  ــی ۶0 ت ــه بالین ــا مصاحب ــت شــد. ب اســتان خوزســتان دریاف
نوجوانــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره دانــش آمــوزی اداره 
آمــوزش و پــرورش ناحیــه 2 اهــواز بر اســاس DSM-5 تشــخیص 
اختــلال ســلوک را توســط یــک روانشــناس بالینــی تشــخیص داده 
ــون  ــاری همچ ــکلات رفت ــل مش ــه دلی ــان ب ــن نوجوان ــدند. ای ش
پرخاشــگری، قلــدری، ضــرب و شــتم و افــت تحصیلــی بــه ایــن 
ــش،  ــن پژوه ــام ای ــرای انج ــد. ب ــده بودن ــاع داده ش ــز ارج مرک
والدیــن آن هــا بــه مرکــز مشــاوره اداره آمــوزش و پــرورش ناحیــه 2 
اهــواز دعــوت شــدند و اختــلال نوجوانــان شــان بــرای آن ها شــرح 
ــت  ــود وضعی ــت بهب ــه جه ــد ک ــته ش ــا خواس ــد و از آن ه داده ش
ــت  ــان شــان، در دوره هــای "آمــوزش مدیری روانشــناختی نوجوان
والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" شــرکت کننــد. پــس از 
ــه از والدیــن، آن هــا در 2 گــروه مداخلــه  دریافــت رضایــت آگاهان
ــا اســتفاده از  ــی ســاده ب ــه شــیوه تصادف ــرل ب ــروه کنت ــک گ و ی
جــدول اعــداد تصادفــی قــرار گرفتنــد. کلیــه آمــوزش هــا در مرکــز 
ــرورش ناحیــه 2 شــهر  مشــاوره دانــش آمــوزی اداره آمــوزش و پ
اهــواز توســط 2 روانشــناس خانــم بــا تحصیلات کارشناســی ارشــد 
در روزهــای یکشــنبه "طرحــواره درمانــی گروهــی" و چهارشــنبه 
"آمــوزش مدیریــت والدیــن" مــاه هــای آبــان و آذر ســال 1398 

انجــام شــد.  
ــراه  ــه هم ــن ب ــک از والدی ــر ی ــر ه ــه آخ ــه اول و جلس در جلس

ــه حضــور داشــتند و "مقیــاس  ــان خــود در جلســات مداخل نوجوان
انگیــزه تحصیلــی" و "ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای" توســط 
ــا  ــز ب ــرل نی ــروه کنت ــد، گ ــل ش ــا تکمی ــوان آن ه ــدان نوج فرزن
ــه پیــش آزمــون و پــس  ــا گــروه هــای مداخل شــرایط یکســان ب
آزمــون را تکمیــل کردنــد، بــا ایــن تفــاوت کــه تــا پایــان مطالعــه 
ــی  ــواره درمان ــن" و "طرح ــت والدی ــوزش مدیری ــلات "آم مداخ
گروهــی" را دریافــت نکردنــد. بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی، بعــد 
از اتمــام جلســات آموزشــی و دریافــت پــس آزمــون، والدیــن گــروه 
ــی  ــته آموزش ــق بس ــن" را طب ــت والدی ــوزش مدیری ــرل "آم کنت
ــوزش  ــلات "آم ــه مداخ ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــت کردن دریاف
ــای  ــی گروهــی" در روزه ــواره درمان ــن" و "طرح ــت والدی مدیری
ــه  ــا ب ــروه ه ــن گ ــه بی ــکان مواجه ــد، ام ــی ش ــرا م ــاوت اج متف

ــت.  ــل کاهــش یاف حداق
ــن و  ــی )میانگی ــاری توصیف ــای آم ــون ه ــا آزم ــا ب ــل داده ه تحلی
ــره  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــتنباطی تحلی ــار( و اس ــراف معی انح
اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا در نــرم افــزار آمــاری  اس پــی 

ــد. ــام ش ــخه 22 انج اس اس نس

یافته ها
ــلا  ــد نوجــوان مبت ــن دارای فرزن ــن از والدی ــه ۶0 ت ــن مطالع در ای
ــرل  ــروه کنت ــک گ ــی و ی ــروه درمان ــلوک در 2 گ ــلال س ــه اخت ب
ــن  ــنی والدی ــار س ــراف معی ــن و انح ــتند، میانگی ــارکت داش مش
گــروه هــای "آمــوزش مدیریــت والدیــن" 34/41 )±5/44(، 
ــرل 3۶/۶7  ــی گروهــی" 37/50 )۶/27±( و کنت ــواره درمان "طرح
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ــک  ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــد، نتای ــبه ش )4/47±( محاس
راهــه نشــان داد بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــا داری وجــود نــدارد 
)F=1/72۶ ،P=0/187(. از نظــر پراکندگــی جنســیت والدیــن 
ــرد(،  ــن" )1۶ زن و 4 م ــت والدی ــوزش مدیری ــای "آم ــروه ه گ
ــرل )15  ــرد( و کنت ــی" )13 زن و 7 م ــی گروه ــواره درمان "طرح
ــا  ــاداری ب ــاوت معن ــون خــی دو تف ــر اســاس آزم ــرد( ب زن و 5 م
ــی  ــر پراکندگ ــتند )χ2=1/193 ،P=0/550(. از نظ ــر نداش یکدیگ
تحصیــلات والــد شــرکت کننــده در گــروه هــای "آمــوزش 
مدیریــت والدیــن" )7 تــن ســیکل، 7 تــن دیپلــم، ۶ تــن کاردانــی 
و کارشناســی(، "طرحــواره درمانــی گروهــی" )11 تــن پایــان دوره 
راهنمایــی، 7 تــن دیپلــم، 2 تــن کاردانــی و کارشناســی( و کنتــرل 
ــی و  ــن کاردان ــم، 7 ت ــن دیپل ــی، 5 ت ــان دوره راهنمای ــن پای )8 ت
ــا  ــاداری ب ــاوت معن ــی دو تف ــون خ ــاس آزم ــر اس ــی( ب کارشناس
ــراف  ــن و انح ــتند )χ2=4/221 ،P=0/37۶(. میانگی ــر نداش یکدیگ
معیــار ســنی نوجوانــان گــروه هــای "آمــوزش مدیریــت والدیــن" 
ــی گروهــی" 15/17 )±0/35(  15/53 )0/78±(، "طرحــواره درمان

و کنتــرل 15/۶4 )0/97±( محاســبه شــد، نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه نشــان داد بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری 
پراکندگــی  نظــر  از   .)F=2/144  ،P=0/127( نداشــت  وجــود 
جنســیت نوجوانــان گــروه هــای "آمــوزش مدیریــت والدیــن" )7 
دختــر و 13 پســر(، "طرحــواره درمانــی گروهــی" )5 دختــر و 15 
پســر( و کنتــرل )7 دختــر و 13 پســر( بــر اســاس آزمــون خــی دو 
تفــاوت معناداری بــا یکدیگــر نداشــتند )χ2=0/۶1۶ ،P=0/734(. از 
نظــر پراکندگــی پایــه تحصیلــی نوجوانــان گــروه هــای "آمــوزش 
مدیریــت والدیــن" )4 تــن پایــه هفتــم، 9 تــن پایــه هشــتم و 7 تن 
پایــه نهــم(، "طرحــواره درمانــی گروهــی" )5 تــن پایــه هفتــم، 9 
تــن پایــه هشــتم و ۶ تــن پایــه نهــم( و کنتــرل )۶ تــن پایــه هفتم، 
7 تــن پایــه هشــتم و 7 تــن پایــه نهــم( بــر اســاس آزمــون خی دو 
 .)χ2=0/820 ،P=0/935( تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر نداشــتند
در )جــدول 1( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش در 
گروه هــای مداخلــه و کنتــرل در مراحــل ســنجش پیــش آزمــون و 

پــس آزمــون ارائــه شــده اســت. 
جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های مداخله و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

گروه هامتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

انگیزه تحصیلی
7/20±7/70110/35±79/58آموزش مدیریت والدین

7/12±7/12104/75±73/75طرحواره درمانی گروهی
7/22±۶/3882/30±81/۶0گروه کنترل

نافرمانی مقابله ای
4/3۶±3/1517/۶0±28/85آموزش مدیریت والدین
2/98±2/9821/50±30/50طرحواره درمانی گروهی

2/۶۶±3/0028/95±30/80گروه کنترل

)جــدول 1(، میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش 
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــرل در پی ــه و کنت ــای مداخل گروه ه
را نشــان مي دهــد. پیــش از تحلیــل داده هــای مربــوط بــه 
ــای  ــدن مفروضه ه ــرآورده ش ــان از ب ــرای اطمین ــا، ب ــه ه فرضی
ــه بررســی آن هــا پرداختــه شــد.  زیربنایــی تحلیــل کوواریانــس، ب
ــون شــاپیرو-ویلک  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــن منظــور نرم بدی
ــر از 0/05  ــون فوق الذک ــاداری در آزم ــطح معن ــه س ــان داد ک نش
ــذا توزیــع نمــره در متغیرهــای مطالعــه طبیعــی  بزرگ تــر اســت ل
ــی  ــه همگن ــی مفروض ــرای بررس ــن، ب ــود )P<0/05(. همچنی ب
ــروه  ــای 2 گ ــودن واریانس ه ــان ب ــت یکس ــا )جه ــس ه واریان
ــر  ــن اســتفاده شــد کــه در متغی ــرل( از آزمــون لوی ــه و کنت مداخل
ــی  ــر نافرمان ــی )F=8/58 و P>0/01( و در متغی ــزه تحصیل انگی
ــج  ــه نتای ــد ک ــت آم ــه دس ــه ای )F=2/587 و P=0/19۶( ب مقابل

ــد.  ــرار می باش ــا برق ــس ه ــی واریان ــه همگن ــان داد مفروض نش
 )Box’s=9/170 و F=1/52۶ ،P=0/210( نتایــج آزمــون باکــس
نیــز حاکــی از وجــود تفــاوت بیــن کوواریانس هــا اســت. همچنیــن، 
بــه منظــور بررســی مفروضــه همگنــی شــیب خــط رگرســیون از 
ــزه  ــر انگی ــه در متغی ــد ک ــتفاده ش ــس اس ــل واریان ــون تحلی آزم
ــه ای  ــی مقابل ــر نافرمان ــی )F=2/۶42 و P=0/122( و متغی تحصیل
)F=2/571 و P=0/175( در گروه هــای مداخلــه و کنتــرل معنــا دار 
ــت  ــده رعای ــل، نشــان دهن ــن تعام ــودن ای ــادار نب ــد. معن نمی باش
ــن  ــد. بنابرای ــیون می باش ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــه همگن مفروض
فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــرای متغیرهــای پژوهش 
ــس  ــل کوواریان ــون تحلی ــوان از آزم ــت و مي ت ــرار اس ــز برق نی

اســتفاده کــرد.

 در ادامــه بــرای مقایســه گروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــر 
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ــر                     ــرل اث ــس از کنت ــا، پ ــون ه ــس آزم ــای پ ــره ه ــاس نم اس
پیش آزمــون هــا، جهــت تعییــن تأثیــر مداخلــه "آمــوزش مدیریــت 
والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر انگیــزه تحصیلــی و 

نافرمانــی مقابلــه ای در فرزنــدان نوجــوان دارای اختــلال ســلوک از 
تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج 

ــت. ــده اس ــدول2( آم آن در )ج

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون انگیزه تحصیلی و نافرمانی مقابله ای

سطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

گروه
1810/903۶03/۶38/580/0001انگیزه تحصیلی

223/39374/4۶11/090/0001نافرمانی مقابله ای

 F همان طــور کــه در )جــدول2( مشــاهده می گــردد، نســبت
ــته  ــای وابس ــرای متغیره ــری ب ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
نشــان مي دهنــد کــه در متغیرهــای  انگیــزه تحصیلــی و نافرمانــی 
مقابلــه ای بیــن گروه هــای آمــوزش "آمــوزش مدیریــت والدیــن"، 
ــده  ــا دار دی ــاوت معن ــرل تف ــی" و کنت ــی گروه ــواره درمان "طرح
ــای  ــر متغیره ــا ب ــی از آموزش ه ــل یک ــن، حداق ــود. بنابرای مي ش

ــدام  ــه ک ــدن اینک ــدا ش ــت پی ــاداری دارد. جه ــر معن ــته تأثی وابس
ــاوت  ــف تف ــای مختل ــن آموزش ه ــا بی ــوده و آی ــر ب ــوزش مؤث آم
ــی  ــج آزمــون تعقیب ــر، از نتای ــا خی ــادار وجــود داشــته اســت ی معن
ــده  ــدول3( آورده ش ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــی اس بنفرون

اســت. 

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین های انگیزه تحصیلی و نافرمانی مقابله ای گروه های گروه 1: "آموزش مدیریت والدین"، گروه 2: 
"طرحواره درمانی گروهی" و کنترل در مرحله پس آزمون

سطح معنا داریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسهمتغیر

انگیزه تحصیلی

29/6792/9080/001گروه 1 - گروه کنترل

30/1143/4800/001گروه 2 - گروه کنترل

28/4353/5050/002گروه 1 - گروه 2

نافرمانی مقابله ای

10/1959/8990/001گروه 1 - گروه کنترل

7/6591/0750/001گروه 2 - گروه کنترل

2/5361/0830/070گروه 1 - گروه 2

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول 3( تفــاوت میانگیــن گــروه "آمــوزش 
مدیریــت والدیــن"  بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن 
گــروه "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــا گــروه کنتــرل اســت کــه 
نشــان دهنــده آن اســت کــه روش "آمــوزش مدیریــت والدیــن" 
نســبت بــه "طرحــواره درمانــی گروهــی" اثربخشــی بیشــتری بــر 
افزایــش انگیــزه تحصیلــی فرزنــدان نوجــوان مبتــلا بــه اختــلال 
ســلوک داشــت، امــا تفــاوت آن هــا در اثربخشــی کاهــش نافرمانــی 
مقابلــه ای در فرزنــدان نوجــوان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک معنــادار 

.)P<0/01( نبــود

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی "آمــوزش مدیریــت 
والدیــن" و "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر انگیــزه تحصیلــی و 
ــلال ســلوک  ــدان نوجــوان دارای اخت ــه ای در فرزن ــی مقابل نافرمان
بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر 2 مداخلــه "آمــوزش 

ــر افزایــش  ــی گروهــی" ب مدیریــت والدیــن" و "طرحــواره درمان
ــد.  ــر بوده ان ــه ای مؤث ــی مقابل ــی و کاهــش نافرمان ــزه تحصیل انگی
همچنیــن، مقایســه نتایــج پــس آزمــون دو گــروه مداخلــه نشــان 
ــه  ــبت ب ــن" نس ــت والدی ــوزش مدیری ــی "آم ــه اثربخش داد ک
"طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر انگیــزه تحصیلــی بیشــتر بــوده 
اســت. نتایــج حاضــر بــا نتایــج مطالعــه زینالــی و همــکاران )17(، 
Helander  و همــکاران )19(، Kazdin و همــکاران )20(، امیــری 

و همــکاران )32( همســو اســت. نتایــح مطالعــات فــوق نیــز نشــان 
داد کــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن" منجــر بــه کاهــش نشــانگان 
ــین   ــات پیش ــن مطالع ــود. همچنی ــی ش ــه ای م ــی مقابل نافرمان
ــری  ــی گروهــی" نقــش موث ــد کــه "طرحــواره درمان نشــان دادن
ــش  ــی )23( و کاه ــراب اجتماع ــگری و اضط ــش پرخاش ــر کاه ب
پرخاشــگری نوجوانــان )24( داشــته اســت؛ امــا در بررســی پیشــینه 
مطالعــه ای یافــت نشــد کــه بــه صــورت اختصاصــی بــه بررســی 
اثربخشــی "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر انگیــزه تحصیلــی و 
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نافرمانــی مقابلــه ای بپــردازد. 
در تبییــن نتایــج ایــن پژوهــش مي تــوان گفــت، "آمــوزش 
مدیریــت والدیــن" یــک رویکــرد پیشــگیرانه و مؤثــر بــرای 
ــه  ــت و ب ــه ای اس ــی مقابل ــی و نافرمان ــزه تحصیل ــش انگی افزای
ــن امــکان را مي دهــد کــه مهــارت هــای ســازگارانه را  ــن ای والدی
ــی و  ــزه تحصیل ــش انگی ــبب افزای ــن لحــاظ س ــا از ای ــد ت بیاموزن
ــوند  ــود ش ــوان خ ــدان نوج ــه ای در فرزن ــی مقابل ــش  نافرمان کاه
ــت  ــوزش مدیری ــه "آم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای )33(. نتای
ــه  ــت ک ــی اس ــاي درمان ــن روش ه ــی از کارآمدتری ــن" یک والدی
ــا اختــلال ســلوک در فرزنــد خــود  والدیــن مــی آموزنــد چطــور ب
ــود را  ــد خ ــر فرزن ــض در براب ــد و نقی ــار ض ــد و رفت ــه کنن مقابل
کاهــش داده تــا جلــوی وخیــم شــدن بیشــتر اوضــاع گرفتــه شــود 
ــن  ــاری والدی ــرد رفت ــود عملک ــب مي ش ــوزش موج ــن آم )34(. ای
بهتــر شــده و تنیدگــی آن هــا در رابطــه بــا فرزندشــان کاهــش یافته 
و بــه ایــن ترتیــب موجــب بهبــود ســازگاری و کاهــش مشــکلات 
رفتــاری فرزنــدان نوجــوان از قبیــل اختــلال ســلوک، پرخاشــگری 

ــوند )35(.  ــه ای ش ــی مقابل و نافرمان
اثربخشــی بیشــتر "آمــوزش مدیریــت والدیــن" را مي تــوان 
ــار  ــت رفت ــن در مدیری ــي والدی ــه ناتوان ــن نمــود؛ ک ــه تبیی این گون
نوجــوان و تعامــل منفــی والد-نوجــوان از عوامــل مؤثــر بــر 
ــی  ــان روانشناس ــت. متخصص ــان اس ــاري نوجوان ــکلات رفت مش
معتقدنــد والدگــري فعالیتــی پیچیــده و رفتــاري اختصاصــي اســت 
کــه بــا بــه کارگیــري آن مي تــوان در رفتــار، احســاس، انتظــارات 
نوجــوان و ســازگاري عاطفــي و رفتــاري او در همــه مراحــل رشــد 
ــاري  ــکلات رفت ــت مش ــوان گف ــذا مي ت ــرد. ل ــاد ک ــر ایج تغیی
نوجوانــان بیشــتر ناشــی از نحــوة ارتبــاط والدیــن بــا نوجوان اســت 

ــي )3۶(.  ــا ارث ــل زیســتی ی ــا عوام ت
"آمــوزش مدیریــت والدیــن" بیش از "طرحــواره درمانــی گروهی" 
توانســت گــروه والدیــن تحــت ایــن درمــان را بــه بهبــودی روابــط 
خــود بــا فرزنــدان نوجــوان دارای اختــلال ســلوک و ســازگاری بــا 
آن هــا ســوق دهــد و انگیــزه تحصیلــی را در فرزنــدان نوجــوان خود 
افزایــش دهنــد.  نتایــج مطالعــات نشــان داده کــه بیــن ســوء رفتــار 
والدیــن و مشــکلات رفتــاري نوجوانــان ارتبــاط مســتقیمی وجــود 
ــواده و  ــل خان ــه عام ــب اســت ک ــن مطل ــدة ای ــان دهن دارد و نش
خصوصــاً رفتــار والدیــن در دوران نوجوانــی نقــش مهمــي در بــروز 
مشــکلات رفتــاري در نوجوانــی و بزرگســالي دارد )1۶(. بــا توجــه 
بــه اینکــه افــراد در دوران نوجوانــی بیشــترین تعامــل را بــا والدیــن 
ــده ای  ــن کنن ــش تعیی ــد نق ــن مي توانن ــاً والدی ــد قطع ــود دارن خ
ــته  ــود داش ــوان خ ــدان نوج ــاري فرزن ــاي رفت ــود اختلال ه در بهب
ــکلات  ــان مش ــر در درم ــاي مؤث ــي از راه ه ــن، یک ــند. بنابرای باش

رفتــاري نوجوانــان آمــوزش والدیــن آن هــا اســت. از ســوي دیگــر، 
ــش  ــراي کاه ــه ب ــن روش مداخل ــه بهتری ــن، ک ــوزش والدی آم
نشــانه هاي اختــلال نافرمانــي مقابلــه اي در نوجوانــان اســت، 
ــن،  ــتگي هاي والدی ــا و ناشایس ــد نایافتگي ه ــش رش ــبب کاه س
ــاي  ــردن بازخورده ــي ک ــن، خنث ــي والدی ــطوح تنیدگ ــش س کاه
منفــي والدیــن و کاهــش درگیــري بیــن والدیــن مي شــود و 
ســطوح مهــارت والدیــن را در مدیریــت رفتــار نوجــوان و اســتفادة 
والدیــن از روش هــاي انضباطــي مثبــت افزایــش مي دهــد و 
درنتیجــه رفتــار نافرمانــي مقابلــه اي در فرزنــدان نوجــوان آن¬هــا 

ــد )37(. ــش مي یاب کاه

نتیجه گیری
هــر دو مداخلــه "آمــوزش مدیریــت والدیــن" و "طرحــواره 
ــی و  ــزه تحصیل ــش انگی ــر افزای ــن ب ــی" در والدی ــی گروه درمان
کاهــش نافرمانــی مقابلــه ای فرزنــدان نوجــوان مبتــلا بــه اختــلال 
ســلوک اثربخــش بودنــد. امــا "آمــوزش مدیریــت والدیــن" تأثیــر 
بیشــتری بــر افزایــش انگیــزه تحصیلــی فرزنــدان نوجــوان مبتــلا 
ــازمان  ــود س ــنهاد مي ش ــت. پیش ــته اس ــلوک داش ــلال س ــه اخت ب
ــان  ــاری نوجوان ــکلات رفت ــود مش ــت بهب ــروش جه ــوزش و پ آم
مبتــلا بــه اختــلال ســلوک ایــن مداخــلات را بــرای والدیــن ایــن 
نوجوانــان برگــزار کنــد و کارایــی آن هــا را مــورد ســنجش مجــدد 
ــوان  ــد نوج ــن دارای فرزن ــر در والدی ــش حاض ــد. پژوه ــرار ده ق
ــواز صــورت  ــلال ســلوک شهرســتان اه ــر و پســر دارای اخت دخت
گرفتــه در خصــوص تعمیــم نتایــج بایســتی بــا احتیــاط عمل شــود 
و نســبت بــه تعمیــم نتایــج بــه نوجوانانســایر شــهر هــا بــا احتیــاط 

صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری ســعیده محمدحســنی بــه 
راهنمایــی اقــای دکتــر پرویــز عســگری و دکتــر علیرضــا حیدرئــی 
در رشــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز اســت 
کــه بــا کــد IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.042 در کمیتــه ملی 
اخــلاق شــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بــه ثبت رســیده 
اســت. بدیــن وســیله پژوهشــگران از کلیــه کســانی کــه در ایــن 
ــه مشــارکت و همــکاری داشــتند کمــال تشــکر و ســپاس  مطالع

را دارنــد.  
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