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Abstract 

Background & Objective: Oppositional defiant disorder (ODD) is one of the most common psychiatric disorders in childhood. The disorder is 

one of the most important disorders referral to mental health clinics in children and adolescents, and it will be appeared as a pattern of irritable/ 

rebellious temperament, oppositional/ controversial behavior and implacability with at least four distinctive symptoms that lasts for at least six 

months. Oppositional defiant disorder puts children’s adaptation in critical situations and is considered as a serious challenge for the family and 

the educational environment. Adaptation refers to an attempt to control potentially stressful situations and is a method by which the person has 

adapted himself with the environment and conversely and grows with it. It also helps to strengthen mental and psychological health and help in 

useful choices. On the other hand, acceptance and commitment therapy is one of the mindfulness and acceptance-based behavioral therapies 

which its effectiveness has been known in a wide range of clinical situations. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy group treatment on the adaptation rate of male students with ODD.  

Methods: The research design was a quasi-experimental design with pretest, and posttest with control group. In order to evaluate the effectiveness 

of group treatment, acceptance and commitment therapy was based on adaptation rate of 8-12 years old students with ODD. The statistical 

population of this study consisted of all the primary students of Tonekabon city (North of Iran) in the academic year 2017-2018. The statistical 

sample of this study consists of 30 students with ODD that were selected in the convenient method, were randomly assigned into two 

experimental and control groups. The data collection tools consisted of an adjustment inventory of elementary students and rating scale of ODD. 

The training session’s program was arranged in eight 45-minute sessions based on the treatment plan driven from the therapeutic sessions of 

solution-focused approach. The training sessions and practical exercises were applied two days a week for eight sessions with relatively familiar 

content in a simple language for participants. The researcher developed a step-by-step training on weekly assignments and regular exercises. We 

used the descriptive statistics method to answer the research hypotheses including: frequency, percentage and cumulative frequency, mean and 

standard deviation and in order to determine real data, we used Kolmogorov-Smirnov test and Analyze of Covariance test with SPSS-22 was 

used in a significant level.  

Results: The descriptive statistic indicators related to the individual characteristics of participants showed that there was no significant difference 

between the research variables in the experimental and control groups in the pre-test. The results of Kolmogorov-Smirnov test showed that the 

data obtained in both the experimental, control groups in the pre-test and post-test phases had normal distribution (p>0.05), and the possibility 

of using parametric tests was given to the researcher. The results of covariance analysis indicated 8 sessions of acceptance and commitment 

therapy group treatment could increase the adaptation (p≤0.001), emotional adaptation (p≤0.001) and educational adaptation (p≤0.001) in 

students with ODD.  

Conclusion: According to the results, 8 weeks of acceptance and commitment therapy group treatment could increase the adaptation of male 

students with ODD, so acceptance and commitment therapy group treatment can be used as an effective therapeutic approach to increase the 

adaptation of students with ODD. Based on these findings, it can be concluded that acceptance and commitment therapy has enabled students to 

use the components such as acceptance, dissonance, association with the present, themselves as fields, values, and the identifying the commitment 
to inappropriate activities and impenetrable impulsivity and making adaptive behaviors consistent with emotional and social situations. 

Keywords: Group therapy based on acceptance and commitment, coping disorder, adaptability. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.4
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

8 
] 

                               1 / 8

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.41.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1060-en.html


1 

  .۷1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

آموزان پسر ابتدایی دارای بر پذیرش و تعهد بر سازگاری دانشاثربخشی درمان گروهی مبتنی
 ای اختلال نافرمانی مقابله

 ۳، مهدیه عزیزی۲اشکوریشیخ ، *مژگان1منشمحسن سعید

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه علم و هنر یزد، ایران؛  ،شناسیشناختی، استادیار گروه رواندکتری علوم اعصاب .1
 ونوجوان، دانشگاه علم و هنر یزد، ایران؛شناسی بالینی کودکارشد رواندانشجوی کارشناسی .۲

 .عضو گروه آموزشی دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران؛ دانشگاه علامه طباطبایی ،شناسیدانشجوی دکتری روان .۳

 m.sheykhe@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷تیر۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷خرداد1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف از این شود. دهد و چالشی جدی برای خانواده و محیط آموزشی محسوب میای، سازگاری کودکان را در وضعیت بحرانی قرار میاختلال نافرمانی مقابلهزمینه و هدف: 
 . بود ایآموزان پسر دارای اختلال نافرمانی مقابلهبر پذیرش و تعهد بر میزان سازگاری دانشتعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی پژوهش

اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر میزان منظور بهاین پژوهش  بود. کنترلآزمون با گروه آزمون و پساز نوع آزمایشی با پیشتجربی نیمه پژوهش،طرح  بررسی:روش
کنترل قرار گروه آزمایش و  دو آموز تشکیل دادند که دردانش ۳۰را آماری  نمونهٔ ای انجام شد.شهرستان تنکابن دارای اختلال نافرمانی مقابله ساله1۲ٔتا۸آموزان سازگاری دانش

استفاده شد. برنامهٔ جلسات آموزشی در هشت  آموزان ابتداییپرسشنامهٔ سازگاری دانش ای وبندی اختلال نافرمانی مقابلهدر این تحقیق از ابزار پژوهش مقیاس درجه. گرفتند
اسمیرنوف و جهت تحلیل ها، آزمون کولموگروفبودن دادهمحور تنظیم شد. برای تعیین طبیعیحلمهٔ درمانی برگرفته از جلسات درمانی رویکرد راهاساس برناای بردقیقه۴۵جلسهٔ 

 کار رفت.به SPSS-22 افزارکمک نرمبهها، آزمون تحلیل کوواریانس داده
( و ≥۰٫۰۰1p( و سازگاری عاطفی )≥۰٫۰۰1pبر پذیرش و تعهد موجب افزایش در سازگاری )گروهی مبتنی نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد هشت جلسه درمان ها:یافته

 ای شده است.آموزان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله( دانش≥۰٫۰۰1pسازگاری تحصیلی )
آموزان مبتلا به عنوان روش درمانی مؤثر برای افزایش سازگاری دانشتواند بهعهد میبر پذیرش و تتوان بیان کرد درمان گروهی مبتنیهای پژوهش میباتوجه به یافتهگیری: نتیجه

 ای استفاده شود.اختلال نافرمانی مقابله
 ای، سازگاری.بر پذیرش و تعهد، اختلال نافرمانی مقابلهدرمان گروهی مبتنی ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.4
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

8 
] 

                               2 / 8

mailto:m.sheykhe@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.41.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1060-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
پزشکی بسیار رایج در های روان، از اختلال1ایاختلال نافرمانی مقابله

ارجاعی  های بسیار مهم(. این اختلال از اختلال1) دوران کودکی است
صورت بهونوجوانان بوده و های سلامت روانی کودکانبه کلینیک

پذیر/عصیانی و رفتار نافرمانی/جدلی و الگویی از مزاج تحریک
 شود که حداقلکم چهار نشانهٔ اختصاصی ظاهر میتوزی با دستکینه

ای در پسران (. اختلال نافرمانی مقابله۲مدت شش ماه طول بکشد )به
 خصوص در بین کودکان کمدرمقایسه با دختران زیادتر است؛ اما به

(. این رفتارها برای والدین و ۳شود )ال، بیشتر مشاهده میسن و س
دیگر (. ازسوی۴مراقبان و معلمان جهت مدیریت بسیار مشکل است )

ای اغلب در روابط با والدین خود کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله
های زندگی هایی دارند. در موقعیتویژه با مادرانشان، مشکلو به

ام انتظارهای زندگی روزمره با والدین دچار مشکل خانوادگی و انج
دهند. همچنین آمیز از خود نشان میهای خصومتشوند و رفتارمی

های تربیتی خویش دربرابر فرزندان، از والدین این کودکان در روش
ازحد به کنند و با توجه بیشگیرانه استفاده میهای تنبیهی و سختشیوه

ان، میزان وقوع الگوهای رفتاری نامطلوب را ای کودکرفتارهای مقابله
سمت رفتار پرخاشگرانه و نقص در درازمدت افزایش داده و کودک را به

را فراهم  ۲بروز اختلال سلوک دهند و زمینهٔقوانین و مقررات سوق می
دلیل بیشترشدن (. ازطرفی در دوران کودکی و نوجوانی به۵سازند )می

اهمیت   ۳ش وابستگی به والدین، سازگاریارتباط با همسالان و کاه
های نهفتهٔ هار موقعیت(. سازگاری به تلاش برای م۶ای دارد )ویژه

وسیلهٔ آن فرد خود را با شود و روشی است که بهآور گفته میاضطراب
کند. محیط و محیط را با خود سازگار کرده و با این کار رشد می

انی تلقی شده و در همچنین عامل تقویت سلامت روانی و جسم
تأثیر عوامل کند. این توانایی در افراد تحتهای مفید کمک میانتخاب

ویژه در میان نوجوانان دارای شدت و گیرد که بهگوناگون قرار می
 (. ۶اهمیت بیشتری است )
آگاهی بوده که بر ذهنهای مبتنییکی از درمان 4درمان پذیرش و تعهد

های بالینی معلوم شده ای از وضعیتاثربخشی آن در طیف گسترده
کند آنچه را خارج از کنترل (. هستهٔ اصلی این درمان بیان می۷است )

ات را غنی کرده، متعهد ات بوده، بپذیر و به عملی که زندگیشخصی
باش. درواقع این درمان با کمک به مُراجع برای ایجاد زندگی غنی و 

ناچار پذیرش رنجی که زندگی بهشود؛ در عین کامل و معنادار انجام می
(. هدف درمان تعهد و پذیرش، تغییر در فرد نیست؛ ۷با خود دارد )

های متفاوتی با تجاربش بلکه کمک به مرُاجع است تا قادر شود به روش
بر طور کامل با زندگی معنادار و مبتنیارتباط برقرار کرده و بتواند به

پذیری افزایش انعطافارزش درگیر شود. هدف اصلی این درمان 
هایی است که فرد را از زندگی اساسی شناختی و رفتاری در زمینهروان

(. در چندین پژوهش اثربخشی درمان مذکور بر ۸دارد )باز می
فر، در های مختلف بررسی شده است. ازجمله جلالی و مهدیاناختلال

اری تحقیقی به ارزیابی اثربخشی این درمان بر خودکارآمدی و سازگ
بر آموزان پرداخته و نشان دادند آموزش درمان مبتنیاجتماعی دانش

                                                      
1. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
2. conduct disorder 

پذیرش و تعهد سبب افزایش معنادار خودکارآمدی و سازگاری 
(. رادفر و همکارانش، ۹آموزان پسر دورهٔ دوم شد )اجتماعی دانش

طور مشخص کردند دو درمان تعهد/پذیرش و رفتاردرمانی دیالیتیکی به
(. 1۰ای مؤثر است )مان اختلال نافرمانی مقابلهمعنادارای در در

اسواین و همکارانش در مطالعهٔ خود دریافتند درمان پذیرش و تعهد بر 
یاداوایا و همکارانش در پژوهش (. 11های اضطرابی اثر دارد )اختلال

خود تأثیر این درمان را بر پریشانی روانی و اضطراب و افسردگی نشان 
 (.1۲دادند )

ای، علتی اصلی در ارجاع کودکان به مراکز افرمانی مقابلهاختلال ن
(. کودکان با اختلال 1۳خدمات بهداشت روانی کودکان است )

شناختی کمتری دارند و ای، سازگاری اجتماعی و رواننافرمانی مقابله
شناختی زیادتری از خود تر و مشکلات روانروابط اجتماعی ضعیف

کنند و دارای منفی بیشتری را تجربه می دهند. همچنین عاطفهٔنشان می
سازگاری عاطفی کمتری درمقایسه با کودکان بهنجار هستند. در 

های اجتماعی و آموزشی نیز رفتارهای ناسازگارانه ابراز کرده و زمینه
(. ازطرفی شواهد تجربی 1۲شوند )راحتی با محیط خود سازگار نمیبه

های مختلف ازجمله اختلال دربارهٔ تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر
افسردگی، درد مزمن، فرسودگی شغلی و پسیکوزها ثابت شده است 

های ها و بیماری(. باتوجه به تأثیر مثبت این درمان بر اختلال1۴،1۵)
نشدن قطعی اختلال تواند نتیجهٔ درمانها میمختلف که برخی از آن

بر پذیرش درمان مبتنی ای باشد، محقق بر آن شد تا تأثیرنافرمانی مقابله
صورت مستقیم بررسی کند. ای بهو تعهد را بر اختلال نافرمانی مقابله

ای همچنین باتوجه به اهمیت پرداختن به درمان اختلال نافرمانی مقابله
های درگیرکنندهٔ دلیل میزان شیوع فراوان این اختلال در میان اختلالبه

تلا به این اختلال درمعرض علت قرارگرفتن کودکان مبکودکان و به
کشیدن چالشخلقی، بهمشکلاتی مانند افت تحصیلی، پرخاشگری، کج

هایی همچون مصرف موادمخدر و نیز اختلالفردی، سوءروابط بین
های های خلقی و اضطراب، بررسی تأثیر روشاختلال سلوک و اختلال

اساس رسد. برنظر میدرمانی جدید بر این اختلال امری ضروری به
مطالب مذکور، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی 

آموزان پسر دارای بر پذیرش و تعهد بر میزان سازگاری دانشمبتنی
 مقطع ابتدایی، انجام شد. ایاختلال نافرمانی مقابله

 بررسیروش 2
سالهٔ 1۲تا۸آموزان ابتدایی جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را تمامی دانش

، 1۳۹۶-۹۷نکابن، شاغل به تحصیل در سال تحصیلی شهرستان ت
آموزان دارای اختلال نفر از دانش ۳۰تشکیل دادند. نمونهٔ آماری شامل 

بندی اختلال نافرمانی ای بود که در مقیاس درجهنافرمانی مقابله
ای بیش از نمرهٔ برش مقیاس و ( کودکان، نمرهODDRSای )مقابله

ها ای کمتر از میانگین کسب کردند. نمونههبرای پرسشنامهٔ سازگاری نمر
شکل تصادفی ساده گیری دردسترس انتخاب شده و بهصورت نمونهبه

 در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
مرکز مشاوره  گیری پژوهش حاضر برای انتخاب مدرسه وروش نمونه

بودن نیدلیل طولاگیری در دسترس بود. بهآموزان، نمونهو انتخاب دانش

3. Adaptability 
4. Acceptance And Commitment Therapy 
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۳ 

نفر،  ۳۸۲۰آموزان ابتدایی شهر تنکابن با تعداد تشخیص تمامی دانش
طبق هماهنگی مرکز راهنمایی و مشاوره وابسته به ادارهٔ 

همراه ای بههای اختلال نافرمانی مقابلهوپرورش، شرح ویژگیآموزش
ها طی ای و ارسال آنپرسشنامهٔ فرم معلم اختلال نافرمانی مقابله

ای به مدارس ابتدایی شهر صورت گرفت. معلمان این بخشنامه
 1۳۰آموز تکمیل کردند و از این تعداد دانش ۲۸۰پرسشنامه را برای 

آموز با نمرهٔ بیشتر به این اختلال به مرکز راهنمایی و مشاوره دانش
ها مبتلا به اختلال نفر از آن ۷۶معرفی شدند. سپس طی مصاحبهٔ بالینی 

طور نفر به ۳۰ی تشخیص داده شد که از این تعداد انافرمانی مقابله
روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و تصادفی انتخاب شدند و به

 کنترل قرار گرفتند.
طرح پژوهشی و هماهنگی با  پس از توضیح جهت اجرای پژوهش،

وپرورش شهرستان تنکابن و معرفی پژوهشگر به مرکز ادارهٔ آموزش
سازی مسئول و وپرورش و آگاهادارهٔ آموزش راهنمایی و مشاورهٔ

ها برای اجازه و همکاری مشاوران مرکز راهنمایی مشاوره، موافقت آن
طبق هماهنگی این مرکز مشاوره،  در این پژوهش حاصل شد.

همراه پرسشنامهٔ فرم معلم ای بههای اختلال نافرمانی مقابلهویژگی
ای به مدارس ابتدایی شهر خشنامهها طی بای و ارسال آننافرمانی مقابله
 صورت گرفت.

آزمون، توضیحاتی کوتاه دربارهٔ ماهیت جلسات قبل از برگزاری پیش
آموزان و مداخله، ازجمله هدف از اجرای پژوهش به اطلاع دانش

ها، قوانین و آموزان و والدین آنوالدین رسید. همچنین برای دانش
ها دعوت شد تا ین آزمودنیمدت حضور در جلسات بیان شد. از والد

شان در جلسات، کلمهٔ موافقم را در در صورت تمایل به شرکت فرزند
بالای برگهٔ آزمون یادداشت کنند. سپس والدین پرسشنامهٔ سازگاری 

آموزان ابتدایی ساجدی را تکمیل کردند. در ادامه از بین این دانش
منظور طرح نفر به ۳۰ای، تعداد های مبتلا به نافرمانی مقابلهآزمودنی

صورت های ورودی انتخاب شدند. این تعداد بهپژوهش براساس ملاک
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. یکسان و به

شده توسط والدین آموزان ابتدایی، کاملنمرات آزمون سازگاری دانش
گروه آزمایش، ها بود. برای اعضای آزمون آنمنزلهٔ نمرات پیشاعضا، به

دقیقه، در  ۴۵صورت دو بار در هفته و هر بار مدت هشت جلسه بهبه
های مرکز راهنمایی و مشاوره، درمان گروهی پذیرش و یکی از اتاق

تعهد اجرا شد. در طول مدتی که اعضای گروه آزمایش تحت مداخله 
بودند، والدین اعضای هر دو گروه مجدداً برای تکمیل پرسشنامهٔ 

آموزان ابتدایی به مرکز مشاوره دعوت شدند و پرسشنامهٔ ری دانشسازگا
های مربوط به وتحلیلنظر را تکمیل کردند. در پایان، تمام تجزیهمد

 نفره انجام شد. ۳۰پژوهشی براساس لیست نهایی طرح آزمایشی
آموزان دارای سن های ورود به مداخله عبارت بودند از: دانشملاک

(؛ پرسشنامهٔ سازگاری ۲۵٫۴نمرهٔ کمتر از میانگین ) سال؛ گرفتن 1۲تا۸
بندی آموزان ابتدایی و نمرهٔ بیشتر از میانگین در مقیاس درجهدانش

در  1۳(؛ گرفتن نمرهٔ بیشتر از ODDRSای )اختلال نافرمانی مقابله
های خروج از مداخله شامل غیبت مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته. ملاک

ها به ادامهٔ آموزش و نبود مندنبودن آزمودنیقهبیش از دو جلسه و علا
 رضایت و همکاری والدین در ادامهٔ آموزش بود.

ای براساس برنامهٔ دقیقه۴۵برنامهٔ جلسات آموزشی در هشت جلسهٔ 
شده از محور، اقتباسحلدرمانی برگرفته از جلسات درمانی رویکرد راه
(. بعد 1۰،1۶تنظیم شد )پژوهش رادفر و همکاران و نوری و همکاران 

از درنظرگرفتن اهداف دوره و متغیرهای پژوهش، تنظیم و اجرای برنامهٔ 
کلی جلسات دورهٔ بازبینی، صورت گرفت. جلسات آموزشی و تمرینات 

مدت هشت جلسه با مطالب ها، دو روز در هفته بهعملی برای آزمودنی
های آموزش طور نسبی آشنا و به زبان ساده اجرا شد. پژوهشگربه

های منظم ارائه های هفتگی و تمرینصورت تکلیفقدم را بهبهقدم
 (1کرد.)جدول 

 . برنامهٔ مداخله1جدول 
 جلسه محتوای جلسات

 معرفی درمان، جلسات بر حاکم قوانین بیان درمانی،رابطه برقراری و یکدیگر با اعضا آشنایی درمانگر، معرفی و مراجعان با آشنایی
 اول اهداف و مزایا. صورت مختصر، بیانبیان به و تعهد و پذیرش برمبتنی درمان

 دوم شده برای کودکان.ساز شناختهآگاه: همراهی والدین در این جلسه و توضیح رفتارهای مشکلذهن
های جزیره، کمک درمانگر به کودکان جهت شناسایی ارزشهای والدین ازطریق استعارهٔ استعارهٔ جزیره: پرداختن به نیازها و ارزش

 سوم خود.

 چهارم های قبل، استفاده از استعارهٔ فیل جهت پذیرش موانع رفتارهای خود و گواهی دیگران.استعارهٔ فیل: مرور تکلیف
تمرین دارت و استفاده از ها با های گذشته و درخواست از کودک برای توصیف آناستعارهٔ ببر و تمرین دارت: مرور تکلیف

 پنجم کردن.کردن وسایل و لجبازیتصاویر، استعارهٔ ببر جهت شناسایی ببرهای خود مانند پرت

های کلامی، تراشی و قرارنگرفتن در داماستعارهٔ مهمان ناخوانده: استفاده از استعارهٔ مهمان ناخوانده با هدف جلوگیری از دلیل
 ششم «.اما و چون»جای به« و»انند جایگزینی سازی تکالیف سازگاری مفعال

سازی رفتاری جهت تعهد به ها و تمرین با تکالیف فعالها و رهایی از آناشتیاق و تعهد: با هدف افزایش شناخت کشمکش
 هفتم های کوچکترشده.هدف

 هشتم های حاصل.کردن پیشرفتمنعکسگذاری اعمال و موانعشان و گذاری و ارزشوگوی مجدد با ایشان دربارهٔ هدفگفت

های لازم برای بررسی اهداف و تحلیل نتایج، از آوری دادهجهت جمع
کاررفته در این تحقیق های بهروش برگزاری آزمون استفاده شد. آزمون

آموزان ابتدایی و شامل دو برگهٔ آزمون، پرسشنامهٔ سازگاری دانش
 ای بود. بندی اختلال نافرمانی مقابلهمقیاس درجه
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۴ 

برای سنجش میزان  آموزان ابتدایی:. پرسشنامهٔ سازگاری دانش1
آموزان ابتدایی استفاده شد. سازگاری از پرسشنامهٔ سازگاری دانش
( طراحی شد. این فرم 1۹۹۳مقیاس مذکور توسط سینها و سینگ )

شود سنجیده میای گزینهششسؤال بوده و با مقیاس لیکرت  ۷۸شامل 
ترتیب سازگاری فردی، سازگاری در منزل، سازگاری اجتماعی، که به

(. 1۷سازگاری در مدرسه، سازگاری فیزیکی و کل شخصیت است )
روایی این پرسشنامه ازطریق تعیین همبستگی با فرم موازی توسط 

اعتبار و روایی  گزارش شده است. ۰٫۷۳سازندگان این پرسشنامه 
روش آلفای کرونباخ برای آموزان ابتدایی بهپرسشنامهٔ سازگاری دانش

و  ۰٫۲۰محاسبه شده و با روش ریچاردسون  ۰٫۹۴متغیرها درمجموع 
 (. 1۸دست آمد )به ۰٫۹۵کردن و روش دونیمه ۰٫۹۳روش بازآزمایی 

این مقیاس توسط  ای:بندی اختلال نافرمانی مقابله. مقیاس درجه۲
اوهان و جانسون برای تشخیص کودکان با اختلال  هومرسن، موری،

( ساخته شد و DSM-IV-TRهای )ای براساس ملاکنافرمانی مقابله
آیتم دارد و  1۶شود. مقیاس سال استفاده می 1۵تا۵برای کودکان 

گاهی =1هرگز، =۰ای )صورت چهاردرجهها بهن آیتمیها به اآزمودنی
دهند. در مقیاس پاسخ میتقریباً همیشه(  =۳اغلب، =۲اوقات، 

ای، هشت آیتم آن به والدین و هشت بندی اختلال نافرمانی مقابلهدرجه
و  1ها کمترین نمره شود. در هریک از فرمآیتم به معلمان مربوط می

است. هرچه نمرهٔ فرد بیشتر باشد شدت اختلال نیز  ۳۲بیشترین نمره 
روش مقیاس بهضریب پایایی )همسانی درونی(  (.1۹بیشتر است )
در  r=۰٫۹۵شیوهٔ بازآزمایی و ضریب پایایی آن به ۰٫۹۲آلفای کرونباخ 

(، توسط سازندگان مقیاس گزارش شده است. این p<۰٫۰۰1سطح )
آموزان پایهٔ اول تا پنجم مقیاس را فرامرزی و عابدی و قنبری روی دانش

یایی سنجی و اعتباریابی کردند و ضریب پادبستان شهر اصفهان روایی
و ضریب پایایی  ۰٫۹۳روش آلفای کرونباخ )همسانی درونی( مقیاس به

 (.۲۰دست آمد )به ۰٫۹۴شیوهٔ بازآزمایی آن به
های پژوهش از روش آمار گویی به فرضیهدر این پژوهش برای پاسخ

توصیفی شامل فراوانی، فراوانی درصدی و تجمعی، میانگین و انحراف 
اسمیرنوف ها از آزمون کولموگروفزیع دادهبودن تومعیار و برای نرمال

ها آزمون تحلیل کوواریانس و استفاده شد. همچنین جهت تحلیل داده
 SPSS-22 افزارکمک نرمبهوابسته، ها آزمون تیبرای مقایسهٔ میانگین

 کار رفت.به

 هایافته ۳
ها در های فردی آزمودنیهای آمار توصیفی مربوط به ویژگیشاخص
ارائه شده است. بین متغیرهای تحقیق در دو گروه آزمایش و  ۲جدول 

 داری وجود ندارد.آزمون تفاوت معناکنترل در پیش

 . آمار توصیفی و نتایج مربوط به متغیرهای پژوهش۲جدول 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 1۷٫۲۷ ۲۸۸٫۷۳ ۲۰٫۲۹ ۳۵۰٫۸۰ آزمونپس *<۰٫۰۰1 ۰٫۸۴1 ۲۰٫۲۹ ۲۸۹٫۲۰ *<۰٫۰۰1 ۲۷٫1۲ ۲۷۹٫۹۳ آزمونیشپ سازگاری

 ۹٫۴۷ 1۲۲٫۶۰ 1۹٫۶۴ 1۵۴٫۶۶ آزمونپس *<۰٫۰۰1 ۰٫۸۶۰ 11٫۴۶ 1۲۲٫۹۳ *<۰٫۰۰1 1۵٫1۳ 1۲۰٫۰۶ آزمونپیش سازگاری عاطفی

 1۶٫۹۵ ۷۲٫۴۰ ۸٫۸۷ ۹۲٫۳۳ آزمونپیش *<۰٫۰۰1 ۰٫۶۷۷ 1۷٫۳۸ ۷۲٫۳۸ *<۰٫۰۰1 1۰٫۴۰ ۷1٫۹۳ آزمونپس سازگاری تحصیلی

های حاصل در هر اسمیرنوف نشان داد دادهنتایج آزمون کولموگروف
آزمون توزیع نرمال آزمون و پسدو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

های پارامتریک به محقق ( و امکان استفاده از آزمون<۰٫۰۵pداشتند )
 داده شد. 

وابسته مشخص کرد در گروه ها از آزمون تینتایج مقایسهٔ میانگین
آزمایش و در هر سه متغیر سازگاری و سازگاری عاطفی و سازگاری 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد آزمون و پستحصیلی بین پیش
(۰٫۰۰1p≤؛ اما در گرو)آزمون در آزمون و پسه کنترل بین پیش

متغیرهای سازگاری و سازگاری عاطفی و سازگاری تحصیلی تفاوت 
 معناداری یافت نشد. 

آزمون نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد پس از تعدیل اثر پیش
شدهٔ های تعدیلشود بین میانگینآزمون مشاهده میبر نمرات پس

های آزمایش و ویت گروهی )گروهنمرات سازگاری برحسب عض
(. ≥۰٫۰۰1pآزمون تفاوت معنادار وجود دارد )کنترل( در مرحلهٔ پس
های آزمون، بین میانگینآزمون روی نمرات پسپس از تعدیل اثر پیش

های شدهٔ نمرات سازگاری عاطفی برطبق عضویت گروهی )گروهتعدیل
آزمون تفاوت معنادار است آزمایش و کنترل( در مرحلهٔ پس

(۰٫۰۰1p≤همچنین پس از تعدیل اثر پیش .) آزمون بر نمرات
شدهٔ نمرات سازگاری عاطفی تعدیلهای آزمون، بین میانگینپس

های آزمایش و کنترل( در مرحلهٔ برحسب عضویت گروهی )گروه
 (. ۲( )جدول ≥۰٫۰۰1pشود )آزمون تفاوت معنادار ملاحظه میپس

 بحث 4
بر هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی

اختلال آموزان پسر دارای پذیرش و تعهد بر میزان سازگاری دانش
 مقطع ابتدایی بود.  اینافرمانی مقابله

در  سازگاریبین نمرات  دادنشان این تحقیق نتایج حاصل از 
مشاهده  یداراآزمون تفاوت معنثیر پیشأپس از حذف ت ،آزمونپس
دیده با روش آموزش آموزانسازگاری دانش میزانبنابراین بین  شود؛می

دار وجود امعن تتفاو ،ندیدهبا کودکان آموزشدرمان پذیرش و تعهد، 
ثیر أکودکان ت سازگاری افزایش روش درمانی بر کندشته و بیان میدا

های تحقیق صمدی و دوستکام، این نتیجه با یافته داشته است.
اثربخشی  را دربارهٔ پژوهشی (. صمدی و دوستکام،۲1همسوست )

انجام درمان پذیرش و تعهد بر سطح سازگاری زناشویی زنان نابارور 
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۵ 

ه و دریافتند این درمان بر افزایش میزان سازگاری زناشویی زنان داد
توان بیان کرد فرضیهٔ نخست می(. در تبین ۲1نابارور مؤثر است )

کند افراد، احساسی همراه با آگاهی از درمان پذیرش و تعهد کمک می
ای محیطی داشته باشند. ازآنجاکه کودکان دارای هها و پدیدهیجان

از خصومت و نپذیرفتن قوانین و نقص آن هستند، مشکلات روانی ناشی
های فیزیکی و روانی را ها و نشانهشود احساسدرمان مذکور باعث می

ها، کاهش احساس خصومت به دیگران و بپذیرند و پذیرش این هیجان
دنبال دارد. درنتیجه به ای محیطی را بههازحد به پدیدحساسیت بیش

طورکلی درمان انجامد. بهبهبودی بیشتر سازگاری این کودکان می
ی خود هاشود مراجعان از رفتار و هیجانپذیرش و تعهد موجب می

گاهی پیدا کنند. راهکارهای ناسازگارانهٔ گذشته را کنار بگذارند. از  آ
ها در های مخرب رها شوند و سازگاری آنکشمکش و تعارض

 های مدرسه و خانه افزایش یابد.تعامل
 میزان بر مذکورنتایج حاصل از تحقیق در بررسی تأثیر روش درمانی 

نشان  ایل نافرمانی مقابلهآموزان دارای اختلاسازگاری عاطفی دانش
آزمون ثیر پیشأآزمون پس از حذف تدر پس سازگاریبین نمرات  داد

سازگاری عاطفی  میزانبنابراین بین  ؛دار وجود دارد.اتفاوت معن
با کودکان  درمان پذیرش و تعهد،با روش  دیدهآموزش آموزاندانش

این است که  ربیانگو  شودمشاهده میدار امعن تتفاو یده،ندآموزش
ثیر داشته أتآموزان عاطفی این دانش سازگاری افزایش روش درمانی بر

نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیق شاکر اردکانی و  است.
 منظور مقایسهٔبهها آن (. پژوهش۲۲زاده همسوست )رحیمی و صالح

 درمان پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و عاطفی مادراناثربخشی 
طور تصادفی در هب نفر ۴۰ دارای معلول ذهنی و جسمی انجام شد که

روش این  مشخص شدجلسه درمان  هشت. پس از داشتندگروه قرار  دو
عاطفی و اجتماعی گروه آزمایش  افزایش سازگاریمنجربه  درمانی

(. در تبین اثربخشی این درمان بر سازگاری عاطفی ۲۲شود )می
نافرمانی باید گفت آموزش پذیرش و تعهد  آموزان دارای اختلالدانش

ها های منفی خود را بپذیرند و پذیرش آنها و هیجانسبب شد احساس
پذیری شناختی بودنشان بکاهد و سطح انعطافکند از حساسکمک می

را در ایشان افزایش دهد. آموزش پذیرش و تعهد روی اجتناب تجربه 
ها، افکار و نی، هیجانهای بدتمرکز دارد تا مراجعان با احساس

ها را با تواند آنخاطرات خود در تماس بمانند و این آموزش می
گرفتن مسئولیت در راستای زندگی آرام و همدلانه قرار دهد. برعهده

های اصلی درمان پذیرش شناختی که یکی از مؤلفههمچنین همجوشی
اد کرده و تعهد است، در طول آموزش به مراجعان، این توانایی را ایج

های کلامی جدا کنند و به پیامد رفتار که رفتارشان را از افکار و شبکه
آمیز به دیگران، دادن رفتار محبتمستقیم خود پی ببرند؛ مثلا با نشان

آمیزی دریافت کنند و در این صورت طورمتقابل رفتار محبتتوانند بهمی
 تکرارانجام دهند.آمیز را بهرفتار محبت

در بررسی تأثیر روش درمانی های این پژوهش، توجه به یافتههمچنین با
آموزان دارای اختلال سازگاری تحصیلی دانش میزان بر پذیرش و تعهد
در  سازگاری تحصیلیبین نمرات  مشخص شد اینافرمانی مقابله

 ؛وجود دارد یداراآزمون تفاوت معنثیر پیشأآزمون پس از حذف تپس
با روش  دیدهآموزش آموزانگاری تحصیلی دانشساز میزانبنابراین بین 

ی یافت دارامعن تتفاو ه،ندیدکودکان آموزشدرمان پذیرش و تعهد و 
سازگاری تحصیلی این  افزایش روش درمانی بر دهدمیو نشان  شده

نتایج حاصل از این مطالعه همسو با  ثیر داشته است.أتآموزان دانش
ها، طی پژوهشی (. آن۲۳است ) ،نتایج تحقیق نریمانی و همکارانش

بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و پس از هشت جلسه درمان مبتنی
آموزان دارای اختلال ریاضی دریافتند این روش درمانی سبب دانش

(. در ۲۳شود )بهبود سازگاری اجتماعی و هیجانی و تحصیلی می
ارای آموزان دتوجیه و تبین اثربخشی درمان بر سازگاری تحصیلی دانش

توان بیان کرد درمان ذکرشده با افزایش سازگاری اختلال نافرمانی می
های فردی ها به عمل متعهدانه در راستای فعالیتتحصیلی و ترغیب آن

و گروهی در مدرسه و یادگیری مؤثر بوده است. دربارهٔ این یافته باید 
 آموزد چگونه سودمندی هرگفت درمان پذیرش و تعهد به مراجعان می

رفتار و راهبرد حل مسئله را تشخیص دهند. لحظات ارزشمند خود را 
دهد گاهی علاوه به افراد یاد میریزی کنند. بهبفهمند و برای آینده برنامه
ای برای ها موانعی دیده شود یا هیچ انگیزهممکن است در محیط آن

های ناهمجوشی، تواند با تکنیکپیشرفت وجود نداشته باشد؛ اما می
ها و عمل متعهدانه برطرف شود. درمان پذیرش و تعهد ذیرش، ارزشپ

های توانند به هدف برسند یا ناکامیسرعت نمیآموزد بهبه مراجعان می
دهی و گذشته را برطرف کنند؛ اما در زمان حال امکان دارد شیوهٔ پاسخ

ی آموزتر و سازگارتر تغییر دهند. مثلاً اگر دانشارزیابی خود را مناسب
تر بوده که خواهد در محیط آموزشگاه مؤدب و کوشا باشد، عاقلانهمی

تر پیش برود. مشاهدهٔ تر و جدیدر همین لحظه به آن سو رفته و قوی
کننده است و این یکی از وظایف اصلی پژوهشگر این اهداف تقویت

هایشان را ای، ارزشآموزان مبتلا به نافرمانی مقابلهبود که در دانش
 ها یادآوری کند.ای را به آنهای لحظهتر و پیامدواضح

در تبیین نتایج، باید اضافه کرد باتوجه به اینکه جامعهٔ تحقیق حاضر 
ای با مشکلات آموزان ابتدایی دارای اختلال نافرمانی مقابلهدانش

سازگاری و هیجانی و تحصیلی بودند؛ جلسات آموزشی با استفاده از 
ها و همراه استعارهرمان پذیرش و تعهد بهکاربست مؤلفهٔ اصلی د

آموزان با کمک مشاور، الگوهای رفتاری تمرینات، باعث شد دانش
پذیر و سازگارتری در محیط مدرسه و زندگی ایجاد کنند و انعطاف

تری با دیگران داشته باشند. این الگوها و رفتارهای روابط مناسب
لات خود در محیط ها و مشکپذیر سبب درک بهتر چالشانعطاف

توان استنباط کرد درمان ها میبر این یافتهمدرسه و زندگی شد. مبتنی
کارگیری آموزان این امکان را داد تا با بهپذیرش و تعهد به دانش

عنوان زمینه، های پذیرش، ناهمجوشی، ارتباط با اکنون، خود بهمؤلفه
گری نامشخص های مداوم نامناسب و تکانشها و تعهد، فعالیتارزش

را تشخیص دهند و رفتارهای سازگارانه را هماهنگ با حالات عاطفی 
 و اجتماعی، مثبت سازند.

 توان به این نکات اشاره کرد:های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت
نفر بود باید در تعمیم  1۵اول اینکه باتوجه به اینکه تعداد گروه آزمایش 

پژوهش حاضر در یکی از ها با احتیاط عمل کرد؛ دوم اینکه نتایج یافته
لذا تعمیم نتایج به سایر مناطق باید با  ؛شهرهای ایران صورت گرفت

های خاص ابزار این تحقیق محدودیت؛ سوم اینکه انجام گیرد دقت
بود؛ چهارم اینکه مدیران و معلمان  حقیق )پرسشنامه و مقیاس( را دارات
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۶ 

ای ناآشنا بودند و آخر آموزان با اختلال نافرمانی مقابلهو والدین دانش
علت کمبود وقت و دغدغهٔ آموزشی و اقتصادی والدین، مرحلهٔ اینکه به

یت تواند در تعمیم نتایج محدوپیگیری اجرا نشد که این امر هم می
 ایجاد کند.

 گیرینتیجه ۵
توان بیان کرد هشت هفته درمان گروهی براساس نتایج پژوهش می

آموزان پسر دارای بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری دانشمبتنی
تواند شود. پس این شیوهٔ درمانی میای میاختلال نافرمانی مقابله

آموزان مبتلا به نشعنوان روش درمانی مؤثر برای افزایش سازگاری دابه
 ای استفاده شود.اختلال نافرمانی مقابله
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