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هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذییر  و تعدذد در میایسذا بذا     : هدف

روش بذود    کودکذان ای  رفتاری بر نشذاناان اخذت ل نافرمذانی میاب ذا    -اثربخشی درمان شناختی

آزمون و پیایری با گروه آزمایش  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیما پژوهش:

مراجعذا کننذده بذا     سال 12تا  10کودکان و گواه بود  در این پژوهش، جامعا آماری متشکل از 

بذود  بذرای نمونذا گیذری از رو  نمونذا       98-97در سال تحصی ی  مازندرانکز مشاوره شدر امر

در گذروه   کذودک  10انتخاب و با طذور تصذادفی    کودک 30ده شد و تعداد گیری تصادفی استفا

رفتذاری و  -در گروه آزمایش درمان شناختی کودک 10آزمایش درمان مبتنی بر پییر  و تعدد، 

در گروه گواه کاربندی شدند  گروه آزمایش اول پروتکل درمانی مبتنی بذر پذییر  و    کودک 10

( 2003رفتاری  مذور و گارننذد )  -م پروتکل درمان شناختی( و گروه آزمایش دو2004تعدد هیز )

ای را دریافت کردند؛ هر سا گروه در سا مرح ا پیش آزمون، پس آزمذون  دقییا 60هشت ج سا 

های آمذاری   ( ارزیابی شدند  دادهCSI-4و پیایری با استفاده از پرسشناما ع ئم مرضی کودک )

ها حذاکی از آن   یافتا ها: یافتههای مکرر انجام شد   گیری با با استفاده از تح یل واریانس با اندازه

رفتاری، نشذاناان اخذت ل نافرمذانی    -است کا درمان مبتنی بر پییر  و تعدد و درمان شناختی

(  F ،001/0=P=46/61های آزمایش را با طرز معناداری کاهش داده است ) ای اعضای گروه میاب ا

دهد کا ایذن کذاهش ناشذی از مذداخ        های مکرر نشان می گیری نتایج تح یل واریانس با اندازه

(  ع وه بذر  P=05/0درمانی بوده است؛ همچنین تأثیرا  مداخ   در مرح ا پیایری پایدار بود )

ای  ها بر نشذاناان نافرمذانی میاب ذا    این، میایسا میزان اثربخشی دو رویکرد نشان داد کا تأثیر آن

توان نتیجا گرفت کا درمان مبتنی بر پییر  و تعدد و  میری: گی نتیجهتفاو  معناداری ندارد  

را کاهش دهذد؛ نذیا    کودکانای  تواند نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا رفتاری می-درمان شناختی

توانند از این دو رویکذرد درمذانی    کنند می فعانیت می کودکگران و مشاورانی کا در حوزه  درمان

 بدره گیرند  کودکانای  فرمانی میاب اجدت کاهش نشاناان اخت ل نا
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 مقدمه

تذرین   ای بوده کا یکی از رایذج  یکی از اخت لا  دوران کودکی و نوجوانی اخت ل نافرمانی میاب ا

باشد )فرامرزی، عابذدی و قنبذری،    درمانی و مشاوره می های روان ع ل ارجاع کودکان با ک ینیک

شذود    سانای آغاز مذی  8معمولاً از سانای شروع شود ونی  3ممکن است از  اخت لاین (  1391

سانای است و شیوع آن قبل از سن ب وغ، در پسذران   12تا  8بین معمولاً سن بروز آن در واقع، 

 DSM-IV( بر اساس مذ ک تشخیصذی   1997(  بارک ی )2005)کاپ ن و سادوک،  بیشتر است

زیذر را  ع یذم  برند باید حداقل چدذار مذورد از    رنج می ای نافرمانی میاب ااخت ل کا از کودکانی 

کننذد، زود   جر و بحث مذی بزرگسالان اقل با مد  شش ماه بروز دهند: این کودکان اغ ب با حد

دهند، دیاذران   میهای بزرگترها پییر  نشان ن شوند، در میابل میررا  و درخواست عصبانی می

رفتارهذا و اشذتباها     ، بذا دنیذل  و زودرنج هستنددهند، حساس  با کارهای خود آزار میعمداً را 

طاوسذی،  )نصرتی و نعمذت  جو هستند توز و انتیام کنند و اغ ب کینا ران را سرزنش میخود، دیا

ای باشد کذا عم کردهذای اجتمذاعی، تحصذی ی و      رفتاری کودک باید با گونامشک     (1399

کنذد، امذا ممکذن اسذت در      شغ ی آنان را مختل نماید  رفتارهای نابدنجار حتماً در خانا بروز می

(  بذر همذین اسذاس،    1393د )رحیمذی و همکذاران،   های دیار هم دیده شذو  مدرسا یا موقعیت

ای اناوی پایدار منفی کاری، نافرمانی،  اخت ل نافرمانی میاب ا»دارد کا  ( بیان می1997بارک ی )

هذای   و نشذانا (  ع ئم1997)بارک ی، « نجبازی، خصومت و سرکشی در برابر اونیای قدر  است

ای در کذذودکان ممکذذن اسذذت تذذذا سذذذنین مدرسذذذا ادامذذذا یابذذذد و       نافرمانذذی میاب ذذا

پزشذذکی در بزرگسذذانی    رواناخذت لا   ای بذذرای ورود بذا سذایر  توانذذد دروازه میع ئم ایذذن 

ای نامط ذوب  نافرمانذی میاب ذااخت ل آگدذی  چنیذن پیش هم(  2018)سنتیوانای و بالاز، باشذد 

هذای   اخذت ل سذذذ وک، سذذذوصمصرف مذذذواد،    هذای   اخذت ل افزایذذذش خطذذذر   اسذذت و بذذا 

تغییذذذا،  هذای   (، اخت ل2011)فونینو، اضطرابذذی های  اخت لشذذخصیت ضذذد اجتماعذذی و 

)پژوهذی نیذا و    در آینذذده همذذراه اسذذذت ( 2003)کیم و همکاران،  اسذذکیزوفرنیا و شذذیدایی

ای با عنوان یک رفتار طبیعذی در   رفتار میاب اکا  تتا ضروری اسنک نذکر ای(  1398همکاران، 

 24تذا   18ای بذین   کند  بارزترین نمونا رفتذار میاب ذا   جریان رشد و تحول کودکان بروز پیدا می

گردد؛ درست زمانی کا کودک نوپا بذا عنذوان تهذاهری از خودمختذاری رو بذا       ماهای ظاهر می

(  بنذابراین، آسذیب شناسذی و شناسذایی     2019رد )مارتذل،  گیذ  کارانا پیش می رشد، رفتار منفی

شود کا این ویژگی مربوط با رشد بدنجار، دوام غیرعادی پیذدا کذرده و    اخت ل زمانی مطرح می

تذر از آنچذا در    ای بیش کودک نسبت با صاحبان قدر  واکنش شدید نشان دهد یا رفتار میاب ا

 ( 2012یابد )ویتنی، شود بروز  کودکان با سن عی ی مشابا دیده می

رفتذاری اسذت    -درمانی رایج در درمان اخت لا  روانی، درمان شناختی یکی از رویکردهای روان

طذرز   نیذ ا جایو در نت دهیشیاند یاریتا با گونا د کند یبا فرد کمک م یرفتار-یدرمان شناخت
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در برابر حذواد  ناخواسذتا و نذاگوار     یتر تر و درست سانم یبا رفتارها دیتوان یشما م دیتفکر جد

 یبخذش، دارا  اسذذت فذذعال، جدذت    یکردیرورفتاری، -درمان شناختی  ندیبرخورد نما رامونیپ

  اسذت   اسذتوار  ییربنایز یمنطق نهر نیبر اساس ا  کردیرو  نیو   ا  افتای سازمان ،یزمان تیمحدود

  «شذود  یمذ  نیذی جدذان از نهذر او تع   یابی ساخت ی وهیعاطفا و رفتار فرد، عمدتاً برحسب ش  کا

افکذار و   نیذ کذا ا  شذوند  یمذ  یاحساسذات  ایذ افراد، اغ ب دچذار افکذار     (1394 دن،یو درا نانی)ن

 یسذبب بذروز رفتارهذا    توانذد  یمذ  ییباورها نی  چندهند یاشتباه، قو  م یاحساسا ، با باورها

قذرار   ریرا تحذت تذأث   یزنذدگ  یها از قسمت یاریبس توانند یرفتارها م نیشود کا ا یساز مشکل

کذا از عذز  نفذس     یکار و دانشااه  با عنذوان ماذال، فذرد    ،دهند، مانند خانواده، روابط عاشیانا

و ظاهر خود  داشتا باشذد  بذا    ها¬ییدر مورد توانا یممکن است افکار منف برد، یرنج م نییپا

 یدور یاجتمذاع  های¬تیموقع رفتنیآن فرد ممکن است از پی ،یتفکر منف یاناوها نیموجب ا

بذا   ( 2013 ،یدذ یرا از دسذت بدهذد )ن   مدرسادر  ایدر محل کار  شرفتیپ هایفرصت ایکند و 

 کند یکمک م ماریابتدا با ب ،یدرمانار شناخت کیمخرب،  یافکار و رفتارها نیمنهور مبارزه با ا

معذروف   یعم کذرد  لیذ و تح  ایذ مرح ا کا بذا تجز  نیکند  ا ییساز را شناسا مشکل یتا باورها

ناهنجذار   یدر رفتارهذا  توانند یم هاتیچیدر افکار، احساسا  و موقع نکایا یریادگی یاست، برا

کا بذا   یمارانیب یدشوار باشد، با خصوص برا تواندیم ندیفرا نینیش داشتا باشند، مدم است  ا

 یکا بخذش مدمذ   شودیم هایینشیو ب یابیمنجر با خود تیاما در ندا جناند، یم یشیخود اند

انذواع   نیتذر  ییذات یاز تحی یکرفتاری ی-درمان شناختی ( 2010از روند درمان هستند )دابسون، 

خذاص   اریاهذداف بسذ   یدرمذان، رو  نیذ است کذا ا  لیدن نیاز آن هم با ا بخشی است، هادرمان

بذا   سذا یمیا در ( 2005 من،یکرد )فر یریگ نسبتاً راحت اندازه توان یآن را م جیتمرکز دارد و نتا

درمان  کند، یم قیتشو انتداتر یب یکا افراد را با سمت خودکاو یبر روانکاو یمبتن یروان درمان

و متمرکذز   یسذاختار  یکذرد یرو کیذ  بذا  کا است ترمناسب یافراد یاغ ب برا یرفتار یشناخت

 نیذ ا بذا دارد   یمذ یکا در آن، درمانار اغ ذب نیذش تع    یکردیرو کنند؛ یبرقرار م یارتباط بدتر

داشتا باشذد کذا وقذت و تذ        لیآماده باشد و تما دیمؤثر باشد، فرد با CBT نکایا یحال، برا

 توانذد  یمذ  ف،یو تکان ی یخود تح  نیافکار و احساسا  خود کند  ا لیو تح  ایخود را صرف تجز

 چاوناموضوع است کا  نیدر مورد ا شتریب یریادگی یبرا یعان راه کیفرد دشوار باشد، اما  یبرا

 ( 2010)دابسون،  گیارند یم ریتأث یرونیبر رفتار ب ،یحالا  داخ 

هذای   یکی از رویکردهایی کا امروزه مورد توجا قذرار گرفتذا اسذت و اثربخشذی آن در پذژوهش     

مخت ف در رابطا با اخت لا  روانی گوناگون با اثبا  رسیده است، درمان مبتنی بذر پذییر  و   

 یمحتذو  رییذ درمان ها با دنبذال تغ  شتریو تعدد بر خ ف ب ر یبر پی یدرمان مبتنتعدد است  

بذا دنبذال آن    ،یاخت لا  اضطراب یبرا رفتاری – ی  با عنوان ماال در درمان شناختستیفکر ن

بذا   یو رفتذار  یشذناخت  یپاسخ هذا  رییشان را با تغ یشانیاست کا با مراجعان کمک کند تا پر
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 یمراجعان را قذادر مذ   یرفتار یدرمان شناخت تیی(  در حی2002، بارنواضطراب کاهش دهند )

کننذد کذا بذا شذبکا هذا و       جذاد یسازگارانا ا یاز افکار و رفتارها یدیجد یسازد تا شبکا ارتباط

 یهدف، درمان شذناخت  نیبا ا دنیرس ی  برادیخاطرا  ناسازگار رقابت کرده و آندا را حیف نما

 ینیتذرس و اضذطراب، بذازب    تیشود: آموز  در خصوص ماه یم ملمونفا ها را شا نیا  یرفتار

و  انیذ جیمی)د رهیذ و غ یشذناخت  یبازسذاز  ح،یو تنفس صح یع ئم و نشانا ها، آموز  تن آرام

است کا از مدذار    یدرمان رفتار کیو تعدد،  ر یبر پی یاما در درمان مبتن ( 2003 دابسون،

استفاده  یروانشناخت یریانعطاف پی شیافزا یبرا ،یو گس ش شناخت ر یپی ،یذهن آگاه یها

 یریو تعدذد، انعطذاف پذی    ر یبذر پذی   ی(  در درمذان مبتنذ  2011 کند )هربر  و فورمذان،  یم

ارتباط با تجربذا شذان در زمذان     جادیا یمراجعان برا ییتوانا شیعبار  است از افزا یروانشناخت

 یا  وهیاسذت، انتخذاب کننذد بذا شذ      ریآندا امکان پی یحال و  براساس آن چا در آن نحها برا

(  با عبذار   2011 و همکاران، زیانتخاب شده شان باشد )ه یکا منطبق بر ارزشدا ندیعمل نما

ارتباط با زمان حال با طور کامذل   یبرا ییاز توانا ستعبار  ا یروانشناخت یریانعطاف پی ارید

تداوم رفتار در خذدمت اهذداف ارزشذمند )آر  و     ای رییو آگاه و تغ اریانسان هوش کیو با عنوان 

 یهذا  نذد یاسذت کذا فرآ   نیو تعدد ا ر یبر پی یدرمان مبتن ییربنایز ایفرض ( 2008 کراسک،

 ( 2004 ز،یذ کنذد )ه  یم جادیها ا تیاز پاسخ ها را در برخورد با موقع یمجموعا محدود ،یک م

 یریا حرکذت از انعطذاف ناپذی   و تعدذد ر  ر یبذر پذی   یتواند هدف درمذان مبتنذ   یدر مجموع م

 سذت، یکذاهش نشذانا ن   ACTدانست  هذدف   یروانشناخت یریانعطاف پی یبا سو یروانشناخت

است کا رفتذار محذدود شذده     ییها نایدر زم یو رفتار یروانشناخت یریانعطاف پی شیب کا افزا

بنابراین، هذدف از پذژوهش حاضذر میایسذا اثربخشذی درمذان        ( 2011، و فورمان هربر است )

ای در  رفتاری بر نشذاناان اخذت ل نافرمذانی میاب ذا    -مبتنی بر پییر  و تعدد و درمان شناختی

 سال است و با دنبال پاسخ با سئوالا  پژوهشی زیر است: 12تا  10کودکان 

کاهش نشذاناان اخذت ل    آیا درمان مبتنی بر پییر  و تعدد و درمان شناختی رفتاری بر  1

 ای کودکان در مرح ا پس آزمون موثر است؟نافرمانی میاب ا

آیا درمان مبتنی بر پییر  و تعدد و درمان شناختی رفتاری بر کاهش نشذاناان اخذت ل     2

 ای کودکان در مرح ا پیایری پایدار است؟نافرمانی میاب ا

رفتذاری بذر کذاهش نشذاناان      آیا بین درمان مبتنی بر پییر  و تعدد و درمذان شذناختی    3

 ای کودکان تفاو  وجود دارد؟اخت ل نافرمانی میاب ا

 

 روش

طرح پژوهش حاضر با نحاظ هدف از نوع کاربردی و از نهر شیوه انجام آن تحییق 

آزمون و پیایری با گروه آزمایش و کنترل و بود  در این  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش نیما
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شدر کز مشاوره  اسانا مراجعا کننده با مر 12تا  10 کودکانتشکل از پژوهش، جامعا آماری م

بود  برای نمونا گیری از رو  نمونا گیری تصادفی استفاده شد و  1398در سال مازندران 

نفر در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پییر  و  10نیر انتخاب و با طور مساوی  30تعداد 

نفر در گروه کنترل گمارده شدند   10رفتاری و -نفر در گروه آزمایش درمان شناختی 10تعدد، 

(، CSI-4تغیرها شامل پرسشناما ع ئم مرضی کودک )گیری م در این پژوهش ابزار اندازه

های ورود  رفتاری بود  م ک-پروتکل درمانی مبتنی بر پییر  و تعدد و پروتکل درمان شناختی

ای، رضایت  با پژوهش: نداشتن تشخیص اخت لا  روانپزشکی با جز اخت ل نافرمانی میاب ا

تر از یک ج سا  داما مداخ  ، غیبت بیشهای خروج: عدم رضایت واندین جدت ا واندین  م ک

 در ج سا  درمانی  

 پژوهشابزار 

این پرسشذناما توسذط گذادو و اسذپیرافکین در     (. CSI-4. پرسشنامه علائم مرضی کودک )1

سانا تدیا و تذدوین   12تا  5اخت ل رفتاری و هیجانی کودکان  18با منهور غربال  1994سال 

باشد  این ابزار دارای دو فرم است: فرم واندین و  رفتار میشده است کا یک مییاس درجا بندی 

ای فذرم وانذدین اسذتفاده     فرم مع م کا در این پژوهش از مواد مربوط با اخت ل نافرمانی میاب ذا 

مذاده آن متع ذق بذا اخذت ل نافرمذانی       8ماده است کا  112شده است  فرم واندین مشتمل بر 

مورد استفاده قرار گرفت  نمره گیاری مواد پرسشذناما بذا    باشد کا در این پژوهش ای می میاب ا

ای در پذژوهش   بوده است و در نتیجا نمرا  مربوط بذا اخذت ل نافرمذانی میاب ذا     1و  0صور  

( پایذایی پرسشذناما را از طریذق    1380باشد  محمد اسذماعیل )  می 8و حداکار  1حاضر حداقل 

 87/0حاضر از رو  آنفای کرونباخ بذا میذدار   گزار  نموده و در پژوهش  90/0رو  بازآزمایی 

 پایایی مناسب پرسشناما مورد تأیید قرار گرفتا است 

از طذرح درمذان    افتذا یبر نسخا بسط  یج سا  کا مبتن لیتفصرفتاری. -. درمان شناختی2

 ریذ با شرح ز یج سا  آن با صور  اجمان نی( است  عناو2003مور و گارنند) یرفتار یشناخت

 است: 

 . خلاصه محتوای آموزشی درمان شناختی رفتاری1جدول

 محتوای آموزشی جلسات

 و رفتار جانیشناخت، ه نیرابطا ب نییرابطا، تع جادیا اول

خ ق، رفتذار و ع ئذم    وبیو نیش آن ها در چرخ مع تیافکار ناکارآمد، ماه ییو شناسا یمعرف دوم

 یمنف ندیافکار خودآ ییو شناسا کیونوژیزیف

 یو معرف ییربنایز یو باورها یمنف ندی، نشان دادن رابطا افکار خودآ ییربنایز یباورها یمعرف سوم

 یشناخت فیتحر

در  دیذ باورها، شذروع بذا ترد   یبا هدف بازشناس ییربنایز یباورها ییشناسا یرو  ها یمعرف چدارم
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 انعطاف در آندا جادیمورد آن ها ، ا

 حل مسئ ا یها وهیو آموز  ش یجرأ  آموز رینه یآموز   مدار  اجتماع پنجم

 یو باورهذا  یشذرط  یآندا بذا دو دسذتا باورهذا    یبند میو تیس یادیبن یباورها شتریب یمعرف ششم

 یرشرطیغ

 باورها نیا یساز فیتضع یو رو  ها یو اص  یرشرطیغ یباورها یمعرف هفتم

کذا از   دیذ جد یگذروه بذا رفتارهذا    یاعضا قیو تشو یمنطی نیازیجا یو توسعا باورها دیتون هشتم

 شود  یم یناش دیجد یباورها

 

و تعدّد کا توسط  ر یبر پی یمبتن یبستا درمانبسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد. . 3

در جدول  ؛ای است برناما مداخ ا کی( ساختا شده است، 1999)  سونیاستروسال و و س،یه

 :است دهیارائا گرد یدو ج سا  آموزش

 

 . خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد2جدول 
موضوع  ج سا

 ج سا

 هدف، محتوای ج سا، تک یف

ج سۀ 

 اوّل

معارفا و 

 آشنایی

 هدف: آشنایی و معارفا

ج سۀ 

 دوم

 آموزان از قوانین ج سا گروهی هدف: آشنایی و ایجاد رابطا، آگاه شدن دانش ایجاد رابطا

آموزان  آموزان و برقراری رابطا از دانش محتوا: مشاور پس معرفی خود و آشنایی با دانش

درباره خود اندکی صحبت کنند  بحث در خصوص قوانین و رازداری ج سا   خواهد می

 بیان شد 

آزاردهنده خود را  های تجرباشود افکار و احساسا  و  آموزان خواستا می تک یف: از دانش

 یادداشت کنند 

ج سۀ 

 سوم

چسبندگی 

با افکار و 

 رهاسازی

 افکار

 هدف: توضیح مفدوم چسبندگی با افکار

محتوا: تک یف ج سۀ قبل بررسی شد  مفدوم چسبندگی با افکار یعنی گرفتار شدن در 

انعاده بر رفتارمان  مان شود و تأثیر فوق افکارمان است با طوری کا مس ط بر آگاهی

های مربوط با این مفدوم بیان  و تکنیک  داده شد  استعاره آموزان توضیح بایارد با دانش

 شد 

آموزان خواستا شد در خصوص مفدوم چسبندگی با افکار و رفتارهای  تک یف: از دانش

 مرتبط با آن را یادداشت کنند 

ج سۀ 

 چدارم

اجتناب 

ای و  تجربا

 پییر 

 ای و پییر  هدف: توضیح مفدوم اجتناب تجربا

ای با معنای خ ص شدن،  قبل بررسی شد  مفدوم اجتناب تجربا ج سۀ تک یفمحتوا: 

های درونی ناخواستا مانند افکار، احساسا  و خاطرا  است   اجتناب یا فرار از تجربا

 های مربوط با این مفدوم توضیح داده شد  استعاره و تکنیک

های  تجرباآموزان خواستا شد اجتناب یا فرارهای خود را در خصوص  تک یف: از دانش
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 دردناک یادداشت کنند 

ج سۀ 

 پنجم

ذهن 

گو و  قصا

ذهن 

 گر مشاهده

 گر گو و ذهن مشاهده هدف: توضیح مفدوم ذهن قصا

گو با معنای اینکا هما ما  محتوا: تک یف ج سۀ قبل بررسی شد  مفدوم ذهن قصا

پیدا کنیم با  یجوش همها  ای درباره این کا چا کسی هستیم داریم  اگر با این قصاّ قصا

های مربوط با این مفدوم بیان  کنند  استعاره و تکنیک راحتی برای مشک تی را ایجاد می

 شد 

های ذهنی خود را یادداشت  با داستان یجوش همآموزان خواستا شد  تک یف: از دانش

 کنند 

ج سۀ 

 ششم

تمرکز در 

 زمان حال

 و تس ّط بر

زمان 

گیشتا و 

 آینده

 تمرکز در زمان حال و عدم تمرکز و تس ط بر زمان گیشتا و آیندههدف: توضیح مفدوم 

محتوا: تک یف ج سۀ قبل بررسی شد  مفدوم تمرکز کردن با این معناست کا ما با 

از  و اکنونمان را با زمان اینجا  ای چطور توجاّ چسبندگی با افکار و اجتناب تجربا

 بیان شد  های مربوط با مفدوم دهیم  استعاره و تکنیک دست می

های مربوط با تمرکز کردن در زمان حال  آموزان خواستا شد تکنیک تک یف: از دانش

 یادداشت کنند 

ج سۀ 

 هفتم

پایبندی با 

ها و  ارز 

دوری از 

 ها ارز 

 

 ها هدف: توضیح مفدوم ارز 

بیان شد چطور  ؛ ومحتوا: تک یف ج سۀ قبل بررسی شد  مفدوم ارز  توضیح داده شد

های  شویم  استعاره مون دور می ها ای از ارز  با چسبندگی با افکار و اجتناب تجربا

 مربوط با آن بیان شد 

های همکاری، تفریح،  ها در حوزه آموزان خواستا شد نیست ارز  تک یف: از دانش

 س مت، ارتباط با واندین، معنویا  و س متی را یادداشت کنند 

ج سۀ 

 هشتم

عمل یا 

اقدام 

کارآمد و 

عمل 

 ناکارآمد

 هدف: توضیح عمل کارآمد و عمل ناکارآمد

ی رفتاری  محتوا: تک یف ج سۀ قبل بررسی شد  مفدوم عمل ناکارآمد با معنای اناوها

کند  عمل کارآمد در راستای  ، زندگی ارزشمند دور مییتوجا آگاهاست کا ما را از 

  ها و زندگی غنی و معنادار است ارز 

آموزان خواستا شد  نیستی از اعمال ناکارآمد با ع ت چسبندگی با  تک یف: از دانش

 را یادداشت کنند  گو قصاای و ذهن  اجتناب تجربا افکار و

ج سۀ 

 ندم

بندی  جمع

شش 

مفدوم 

ک یدی 

 اکت

مفدوم عدم  برابر شششناختی در  پییری روان هدف: توضیح شش مفدوم انعطاف

 شناختی پییری روان انعطاف

ای از کل مطانب با کمک  بندی و خ صا ج سۀ قبل بررسی شد  جمع تک یفمحتوا: 

 آموزان مطرح بیان شد  دانش

 آموزان از مفاهیم بیان شد  آوردهای دانش تک یف: دست

ج سۀ 

 دهم

خ صا و 

 بندی جمع

مرح ا پس آزمون و هماهنای  بندی و اجرای مروری بر ج سا  گیشتا، خ صا و جمع

 جدت اجرای مرح ا پیایری

 

با صور   مادران این کودکانوهش حاضر با شرح ذیل بودند: قی پژ حها  اخ مشیوه اجرا. 

-خود جدت شرکت فرزندشان در ک ستمایل  و عاتی در مورد پژوهش دریافت کرده کتبی اط
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داده شد کا تمام  مادراناطمینان با  نی  اداشتند اع مدر پژوهش های آموزشی و شرکت 

عا  محرمانا هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت  با منهور  اط

از  :کنندگان ثبت نشد  در بخش آمار توصیفی رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

فاده شد  در بخش آمار های مرکزی و پراکندگی مانند میاناین و انحراف معیار است شاخص

ذکر است با منهور  انیگیری مکرر استفاده شد  شا استنباطی: از رو  تح یل واریانس با اندازه

، (ها )جدت بررسی همانی واریانس نیهای آزمون استنباطی از آزمون نو فرض بررسی پیش

 استفاده شد   Mbox آزمون ( وها یع دادهزبودن تو )جدت نرمال رنفیآزمون کونموگروف اسم
 

 ها یافته

آزمذون و پیایذری    آزمون، پس های توصیفی هر سا گروه در سا مرح ا پیش در جدول زیر، داده

 گزار  شده است 

 

آزمون،  در سه مرحله پیش گواههای آزمایش و  های توصیفی نمرات گروه . داده3جدول 

 آزمون و پیگیری  پس

 پیگیری آزمون پس پیش آزمون  های  شاخص

انحراف  میاناین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میاناین

 معیار

انحراف  میاناین

 معیار

نشانگان 

اختلال 

نافرمانی 

 ای مقابله

درمان مبتنی بر پییر  

 و تعدد

70/5 73/0 30/3 87/0 19/3 82/0 

 74/0 31/3 81/0 47/3 78/0 10/6 رفتاری-درمان شناختی

 25/5 30/5 87/0 20/5 01/1 31/5 گواه

 

ای در مرح ذا   هذای نمذره نشذاناان اخذت ل نافرمذانی میاب ذا       مطابق جدول فوق، میان میذاناین 

آزمون در سا گروه تفاو  زیادی وجود ندارد  از سوی دیار، نمرا  هذر دو گذروه آزمذایش     پیش

رفتاری در مراحذل پذس آزمذون و پیایذری     -درمانی مبتنی بر پییر  و تعدد و درمان شناختی

ت؛ در صورتی کا نمرا  گروه کنترل تغییر نکرده است  بذرای بررسذی معنذادار    کاهش یافتا اس

هذای مکذرر در    گیری های دو گروه از تح یل واریانس چندمتغیره با اندازه بودن اثربخشی آموز 

هذای طبیعذی بذودن توزیذع نمذرا ، شذرط        سا مرح ا استفاده شده است  نیا، ابتدا پیش فرض

 ها بررسی شد  دادهها و کرویت  همسانی واریانس
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 ها ها و شرط همسانی واریانس . نتایج توزیع طبیعی نمره4جدول 

 

 متغیر

 آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه

درجا 

 آزادی

درجا  معناداری آماره

 2آزادی 

 معناداری آماره

نشانگان 

اختلال 

نافرمانی 

 ای مقابله

درمان مبتنی بر پییر  و 

 تعدد

10 81/0 53/0 27 01/2 48/0 

 42/0 88/1 27 42/0 75/0 10 رفتاری-درمان شناختی

 14/0 49/1 27 21/0 73/0 10 گواه

 

های با دست آمده از توزیع طبیعذی   دهد داده مطابق جدول فوق، آزمون شاپیرو وی ک نشان می

ادامذا  هذا برقذرار اسذت  در     برخوردار بوده و بر اساس نتایج آزمون نوین شرط همسانی واریذانس 

 نتایج آزمون موخ ی برای آزمودن شرط کرویت گزار  شده است 

 

. نتایج آزمون موخلی جهت بررسی فرض کرویت برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش 5جدول 

 گواهو تعهد و گروه 

 

 متغیر

 W گروه
 موخلی

Χ2  درجه

 آزادی

 اپسیلون معناداری

-گرینداوس

 گیزر

-هوین

 ف ت

کران 

 پایین

نشانگان اختلال 

 ای نافرمانی مقابله

درمان مبتنی بر 

 پییر  و تعدد

66/0 51/6 2 001/0 70/0 73/0 50/0 

 

شرط کرویذت بذرای    05/0دهد با در نهر گرفتن سطح معناداری  های جدول فوق نشان می داده

 گروه آزمایش درمان مبتنی بر پییر  و تعدد برقرار است  

 

مرحله پیش آزمون، پس  سه در مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس  .6جدول 

 ها با فرض کرویت داده گواهآزمون و پیگیری در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 
مجموع  اجزاص

 مجیورا 

درجا 

 آزادی

مجیور 

 میاناین

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر )اتا(

 75/0 000/0 25/52 38/461 2 38/461 مداخ ا مراحل

 78/0 000/0 17/56 07/707 2 07/707 گروه ×مراحل 

  08/13 36 00/100 خطا
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شذود، درمذان مبتنذی بذر پذییر  و تعدذد بذا طذور          همان طور کا در جدول فوق م حها مذی 

 را کاهش داده است  کودکان ای  معناداری  نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا

 

 رفتاری-موخلی جهت بررسی فرض کرویت برای گروه درمان شناختی. نتایج آزمون 7جدول 
 

 متغیر

 W گروه
 موخ ی

Χ2  درجا

 آزادی

 اپسی ون معناداری

-گرینداوس

 گیزر

-هوین

 ف ت

کران 

 پایین

نشاناان 

اخت ل 

نافرمانی 

 ای میاب ا

-درمان شناختی

 رفتاری

52/0 01/7 2 001/0 65/0 75/0 50/0 

 

شرط کرویت بذرای گذروه آزمذایش     05/0بر اساس نتایج فوق، با در نهر گرفتن سطح معناداری 

 درمان شناختی رفتاری برقرار است  

 
مرحله پیش آزمون، پس  سه در مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس  .8جدول 

 ها رفتاری با فرض کرویت داده-آزمون و پیگیری در گروه درمان شناختی
مجموع  اجزاص

 مجیورا 

درجا 

 آزادی

مجیور 

 میاناین

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر )اتا(

 77/0 000/0 19/54 21/567 2 21/567 مداخ ا مراحل

 79/0 000/0 46/61 81/780 2 81/780 گروه ×مراحل 

  20/11 36 20/120 خطا

 

رفتذاری بذا طذور معنذاداری      -شذود، درمذان شذناختی    همان طور کا در جدول فوق م حها می

 را کاهش داده است   کودکانای  نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا

 

به  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری فرونی در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی بن .8جدول 

 ها تفکیک گروه

درمان مبتنی بر  مرحله های آماری شاخص 

 پذیرش و تعهد

-درمان شناختی

 رفتاری

تفاو     

 میاناین

تفاو   معناداری

 میاناین

 معناداری

 00/0 63/2 00/0 40/2 آزمون پیش آزمون پسنشانگان اختلال 
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 00/0 79/2 00/0 51/2 آزمون پیش پیایری ای نافرمانی مقابله

 00/1 16/0 00/1 11/0 آزمون پس پیایری

 

گر آن است کا اثرا  هر دو مداخ ذا بذر روی اعضذای     های گزار  شده در جدول فوق بیان داده

 ای در مرح ا پیایری پایدار بوده است  های آزمایش بر نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا گروه

 

 رفتاری-. مقایسه چندگانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی9جدول 

تفاوت  Jگروه  Iگروه  متغیر

-Iها ) میانگین

J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

نشاناان اخت ل 

نافرمانی 

 ای میاب ا

درمان مبتنی 

بر پییر  و 

 تعدد

درمان 

-شناختی

 رفتاری

11/0 02/0 88/0 

 

دهد  بر این اساس، تجزیا  های گزار  شده در جدول فوق نتایج آزمون توکی را نمایش می داده

استفاده از آزمون توکی نشان داده است کا تفذاو  میذان اثربخشذی دو آمذوز  بذر      و تح یل با 

 معنادار نیست  05/0ای در سطح معناداری  نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا

 

 گیری بحث و نتیجه

-هدف از پژوهش حاضر میایسا اثربخشی درمان مبتنی بر پذییر  و تعدذد و درمذان شذناختی    

سذانا بذود  نتذایج حاصذل از      12تا  10 کودکانای در  ل نافرمانی میاب ارفتاری بر نشاناان اخت 

ای  های آماری نشان داد کا هر دو رویکرد نشاناان اخت ل نافرمذانی میاب ذا   تجزیا و تح یل داده

سانا  با طرز معناداری کاهش داده، این اثر در مرح ذا پیایذری پایذدار     12تا  10 کودکانرا در 

ی دو رویکرد تفاو  معناداری وجذود نداشذت  در تبیذین اثربخشذی درمذان      بوده و میان اثربخش

از توان اظدذار نمذود کذا ایذن درمذان       ای می رفتاری بر کاهش نشاناان نافرمانی میاب ا-شناختی

 یشناخت ییراهذبردها    اگرچاکند یم  فکر، خ ق و رفتار استفاده رییتغ یمخت ف برا یها کیتکن

مذورد اسذتفاده    یراهبردهذا  نیتذر  مدذم  شذده،  تیو اکتشذاف هذدا   یمانند سؤال و جواب سیراط

و  یبذا خصذوص گذذشتانت درمذذان     هذا  یریذ گ جدت اریاز د  شده  گرفتا  یها اما رو  باشند، یم

همچنذین در تبیذین     رنذد یگ یمورد استفاده قرار مذ  یچارچوب شناخت کیبا  ز،ین یمانرفذتاردر

تمرکذز دارد کذا    یواقع یبر رفتارها ،یرفتار یناختدرمان شتوان گفت کا  تر این یافتا می بیش

کا  کند یم یدیجد یها مدار  نیو تمر یریادگیشروع با  مار،یهستند  ب لیمشکل دخ نیدر ا
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با مواد مخدر رنج  ادیکا از اعت ی  ما ً، فرددیاستفاده نما یواقع طیها در شرا از آن تواند یبعداً م

آشذنا   ییهذا  و بذا رو   کند یم اداعتی بامیاب ا  یبرا یدیجد یها  مدار نیشروع با تمر برد، یم

( ادیباعث برگشت آن حانت )اعت توانند یکا م یاجتماع یها تیتا هناام مواجدا با موقع شود یم

است کذا   یجیتدر ندیفرا کی CBTها میاب ا کند  در اغ ب موارد،  با آن ای یها دور شوند، از آن

کذا از اضذطراب    یرفتذار بذردارد  کسذ    رییذ تغ یبا سو یتصاعد هایامتا گ کند یبا فرد کمک م

  در کنذد  مذی  تصور آور¬اضطراب یاجتماع تیوضع کیابتدا خود  را در  برد، یرنج م یاجتماع

بذا سذمت    یشروی  با پکند یم انیشروع با گفتاو با دوستان، خانواده و آشنا مار،یمرح ا بعد، ب

بذا اهذداف،    دنیو رسذ  سذت یآور ن دندره ادیز ند،یفرآ نیا اک رسد یتر، با نهر م هدف بزرگ کی

تذوان   تر این یافتا مذی  ع وه بر این، برای تبیین بیش ( 2008 شر،ی)اودونوهو و ف شود یتر م ساده

 قیذ دق یبنذد  و با دقت، جمذع  قیهمدلانا، گو  دادن دق  عبارا   انیدرمانار با ببیان داشت کا 

نشان  ماریتوجا خود را بذا ب دبخش،یو نذو  انایگرا واقع  دنبو نیب و خو  ماریافکار و احساسا  ب

 یآموزشذ   با ع وه، این رویکذرد  کند یبازخورد م یهر ج سا از مراجع تیاضا انیو در پا دهد یم

ممارسذت   قیذ از طر  دیذ با  کذا   ییهذا  با عنوان مدذار   یرفتار-یدر آن فنون شناخت رایاسذت؛ ز

)نیدذی،   شذوند  یمذ   یگردنذد، ت یذ   مذار یب طیوارد مح یخانا فیتکان قیفراگرفتا شذوند و از طر

دهذد درمذان مبتنذی بذر پذییر  و تعدذد        در تبیین این یافتا از پژوهش کا نشان مذی  ( 2013

ای را در گذروه آزمذایش بذا طذرز معنذاداری کذاهش داده اسذت         نشاناان اخت ل نافرمانی میاب ا

 نیازیفکذر اسذت  جذا    یبا بذازدار  ازیکاهش ن ACTدر  ر یپی ندیهدف فرآتوان گفت کا  می

ACT در  ر ینشانا ها و کنترل رفتار اسذت  پذی   ر یپی ،یشناخت یبازساز یبراACT نیذ ا 

و ترک و رها کردن برناما کنتذرل نشذانا    تیموقع ای دادیرو کی افتیدر "شود:  یم فیگونا تعر

ردن بذا افکذار بذا    کردن با عنوان احساسذا ، فکذر کذ    سفعال احسا ندیفرآ کیناکارامد و  یها

اشتباه شذود  هذر    میتس  ایبا تحمل  دینبا ر ی(  پی1999و همکاران، زی)ه" رهیعنوان افکار و غ

) افکذار،   یاز تجارب درون یعبار  است از آگاه ر یپی یتیاند  در حی یمنفعل و جبر ندایدو ا

کاهش آندذا و بذدون    یبرا یفعال آندا، بدون اقدام رفتنی( و پییاحساسا ، خاطرا  و ع ئم بدن

 یمذ  افذت یدر یاخذت لا  روان شذناخت   صیکا تشذخ  یمراجعان آندا  یاقدام براساس جنبا نفه

حذداقل، کذاهش    ایذ حذیف و   یبرا یانتهاررا از درمان دارند کا درمانار کار نیکنند، همواره  ا

 ایذ شود کا بر چانش با شناختارها  یمنعکس م CBTهدف در  نیشان انجام دهد  ا ینشانا ها

 کذرد یرو نیذ از ا ر ی(  اما پذی 2002)بارنو، ردتمرکز دا کیونوژیزیف یختایکنترل و کاهش برانا

آن است کا باعذث شذود فذرد هذر آنچذا تجذارب        ر یصور  کا هدف پی نیمتفاو  است، با ا

با دفاع در  ازیبدون ندهند را  یارائا م یافکار، احساسا ، خاطرا  و احساسا  بدن یعنی یدرون

مراجذع تمرکذز  را از    خواهنذد  یمذ  ر یبذر پذی   یمداخ   مبتن یتی  در حیردیبرابر آندا بپی

در  ( 2010و همکاران، زیدهند )ه رییارزشمند تغ یزندگ کیو کاهش نشانا ها با داشتن  رییتغ
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و تعدذد و فنذون آن، مشذاهده و     ر یبر پی یدرمان مبتنتوان گفت  تر این یافتا می تبیین بیش

 کیکا خود را با عنوان  یزیکنند، چ یم قیبدون قضاو  تجارب در زمان حال را تشو فیتوص

 را ییذ کنذد تغ  یتجربا در زمان حال، با مراجعان کمک مذ  نیشود  ا یم دهیدانستن نام ندیفرا

(   ارتبذاط مذوثر،   2004 ز،یسازد )ه یرا آناونا کا هست تجربا کنند، نا آناونا کا ذهن م ایدن

شذود بذا    یبا مراجع آمذوز  داده مذ   نکایدار: نخست ا یژگیبا زمان حال دو و یدفاع ریباز و غ

مراجذع   نکذا یا اذر یدارد توجا کرده و آن را مشاهده کند و د یو در تجربا درون طیآنچا در مح

 اریکنذد  فنذون بسذ    فیتوصذ  ،یابیزشذ ار ایذ تا آنچا وجود دارد را بدون قضاو   ندیب یآموز  م

در  یذهذن آگذاه   نذا  یشذود  تمر  یجدت دادن مراجع در زمان حذال اسذتفاده مذ    یبرا  یادیز

ACT یتجربذا مذ   مایشود  آناونا کذا آن را مسذتی   یاستفاده م ایبا منهور توجا مراجع با دن 

هن (  ذ2006 ران،و همکا زیشود  ) ه یذهن شان ساختا م یکنند و نا آناونا کا با فراورده ها

شذده اسذت    فیذ تعر "و اکنذون  نجذا یبذدون قضذاو ، در ا   دادهایارتباط با رو "با صور   یآگاه

 نذا یگس ش، خود با عنوان زم ر ،یاز پی یبیترک یمعنا ذهن آگاه نی(  در ا1994، نی)کابا  ز

و  یتوانذد شذامل فنذون مواجدذا شذناخت      یو ارتباط با زمان حال است  ارتباط با زمان حذال مذ  

در  نا یتمر نیباشد  اما اهداف ا یمدم م اریبس یرفتار یاز درماندا یاریباشد کا در بس یرفتار

ACT یشذناخت  یختایمتفاو  است  اگر مواجدا با منهورکاهش اضطراب انجام شود، پس آم 

بر ارز  ارتباط با زمان حذال   ACTشود   یم یابیارزش ندیرخ داده کا در آن اضطراب، ناخوشا

در تبیذین   ( 2004 ز،یذ اسذت )ه  یروانشذناخت  یریدارد کا در خدمت انعطاف پی دیتاک لیبا تما

آن است کا بذا منهذور    ACTهدف  یتیدر حیتوان اظدار نمود کا  تر یافتا مورد نهر می بیش

در آن  دادهایذ رو نیدهد کا ا رییرا تغ یا نایدشوار، زم یدرون یدادهایرو تیو اهم ریکاهش تاث

 ینفهذ  یشذود کذا معنذا    یم یناتیشامل تمر یط با گس ش شناختدهد  مداخ   مربو یرخ م

افکذار را   اموزدیذ ب اجعذان آن است کذا بذا مر   نا یتمر نیشکند  هدف ا یرا م یدرون یدادهایرو

را فیذط   یفیط افکار، احساسا  را فیط احساسا ، خاطرا  را فیط خذاطرا  و احساسذا  بذدن   

 یشذوند، ذاتذا بذرا    یتجربذا مذ   یوقت یدرون یدادهایرو نیاز ا کی چی  هنندیبب یاحساسا  بدن

 بیآس تجاربشود کا آندا  یم یناش نیزا بودن آندا از ا بی  آسستندیزا ن بیانسان آس یس مت

کنتذرل و حذیف    دیذ با نیکنند، هسذتند و بنذابرا   یشوند کا آنچا ادعا م دهید یزا ، ناسانم و بد

 ( 2006و همکاران، زیشوند) ه

هایی است  پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستانی نیست؛ نذیا از   محدودیتهر پژوهشی دارای 

گیذری آن اشذاره کذرد  محذدودیت شذیوه       توان بذا شذیوه نمونذا    های این پژوهش می محدودیت

آزمایشذی پذژوهش    باشذد  همچنذین رو  نیمذا    دهی آن می گیری در قاب یت پایین تعمیم نمونا

ای پذژوهش حاضذر بسذیار احتیذاط شذود و ایذن       هذ  شذود تذا در تعمذیم یافتذا     حاضر سبب مذی 

 دهد  تر در این زمینا را نشان می های بیش ها نزوم پژوهش محدودیت
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 قیلاموازین اخ

آزادی  مراحل پژوهش سعی شد اصذول اخ قذی مذورد توجذا قذرار گیذرد  ضذمن دادن        تمام در

سعی و دادن اطمینان جدت رعایت اصول رازداری،  مادران کودکان حاضر در پژوهشانتخاب با 

  بر آن بود تا با حریم شخصی زندگی افراد احترام گیاشتا شود

 

 گزاری سپاس

در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قذدردانی   مادرانی کا با حضور خوداز هما افراد 

 شود می

 

 تعارض منافع

 مانی و تعارض منافع ندارد  بنا بر اظدار نویسندگان، این میانا حامی

 
 

 منابع
رو  رابطا  ری(  تاث1393)فرهاد   ،ییخرمانورالله ، و  ،یمحمدمریم ،  ،یسجادچنایز ،  ،یمیرح

فص ناما کودکان  ی میاب ا ا یبر کاهش نشاناان در کودکان مبت  با اخت ل نافرمان یدرمان
 46-31(، 3)14 ،ییاستانا

مادران بر  یارتباط یآموز  اناو ری(  تاث1391)آمنا   ،یقنبراحمدی ، و  ،یعابدسالار ،  ،یفرامرز

دانشااه ع وم  یمج ا پزشک  ( فرزندانODD) یمیاب ا ا یکاهش نشاناان اخت ل نافرمان
 90-79(، 2)34 ز،یتبر یپزشک

(  1398)  عبدالله ،یمعتمد ی ، ودلاور، ع   ،احمد ،یبرجع   ،نیحس ،یاسکندرشیما ،  ا،ین یپژوه

 یآن بر نشانا ها یاثربخش نییو تع یبرناما آموز  شناخت اجتماع یابیو اعتبار نیتدو

  20-11(، 1)8 خاتم، یفص ناما ع وم اعصاب شفا  سال 9تا  7در کودکان  یمیاب ا ا ینافرمان

-بر رابطا واند یمبتن یدرمانار یباز یاثربخش(  1399طاوسی، محترم  )نصرتی، مریم ، نعمت

سنجش و پژوهش در مشاوره مادران   یواندگر یکودک و خودکارآمد-کودک بر تعارض واند
 104-87(: 1)2، یکاربرد

 ،ترجما زهرا اندوزف  یشناخت درمان عیسر یراهنما(  1394  )یندیو دن،یدرا کل؛یما نان،ین

 ( 2006 ،یتدران: انتشارا  ارجمند  )سال انتشار اثر با زبان اص 
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 (CSI-4علائم مرضی کودک )پرسشنامه 
بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

     )انف(  Aگروه 

     با جزئیا  مط ب توجا نمی کند و یا با خاطر بی دقتی اشتباه می کند  -1

بازی برایش مشکل تمرکز و دقت روی تکانیف درسی یا فعانیت های  -2

 است 

    

     وقتی با او حرف می زنید بنهر می رسد گوشش با شما نیست  -3

     پیروی از دستور کار برایش مشکل است و کارها را ناتمام رها می کند  -4

     سازمان دادن با کارهای درسی و فعانیت های دیار برایش مشکل است  -5

زیادی باشد ) ما  انجام از انجام کارهایی کا مست زم کوشش ذهنی  -6

 تمرین های ک سی یا تکانیف درسی در خانا ( خودداری می کند 

    

     چیزهایی را کا برای انجام کارهایش لازم دارد کم می کند  -7

     رویدادهای دیار با اسانی حواس و دقت او را بدم می زنند  -8

     در کارهای رزمره خود فراموشکار است   -9

     پاهایش را تکان می دهد یا روی صندنی جنب می خورد دست ها و  -10

     اگر از  بخواهید مدتی روی صندنی با حانت نشستا بماند نمی تواند  -11

حتی وقتی از او خواستا شود این کارها را نکند، این ور می دود و از در  -12

 و دیوار بالا می رود 

    

     ساکت نشستن و بازی کردن برایش مشکل است  -13

دائم در حال حرکت است مال این کا موتور ی در درونش قرار دارد و او  -14

 را هل می دهد 

    

     بیش از اندازه صحبت می کند  -15

وقتی از او سوال می کنند بیش از ان کا هما سوال را بشنود جواب می  -16

 دهد 

    

     در فعانیت های دستا جمعی نمی تواند منتهر نوبت خود بماند  -17

های دیاران را قطع می کند یا در وسط فعانیت های بچا ها حرف  -18

 ناگدانی خود را داخل می کند 

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

     )ب( Bگروه 
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     زود از جا در می رود ) عصبانی می شود ( -1

     با افراد بزرگسال باو ماو می کند  -2

می کند یا از  وقتی از  می خواهند کاری را انجام دهد سرپیچی -3

 انجام ان خودداری می نماید 

    

     عمدا کاری می کند کا دیاران را ناراحت کند  -4

     با خاطر کارهای بد یا اشتباها  خود دیاران را سرزنش می کند  -5

بسیار حساس و زود رنج است یا از کارهای دیاران رنجیده می  -6

 شود 

    

     خشماین و رنجیده است  -7

عصبانیت خود را روی افراد دیار خانی می کند از ان ها خشم و  -8

 انتیام بایرد 

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

     ) پ( Cگروه 

     از مدرسا جیم می شود ) در می رود ( -9

     شب ها در ساعاتی کا نباید در خارج از خانا می ماند  -10

مسئونیت ،  برای بدست آوردن بعضی چیزها با در رفتن از قبول -11

 دروغ می گوید 

    

با دیاران زور می گوید ، اندا را تددید می کند یا از اندا کار می  -12

 کشد 

    

     با دیاران دعوا و کتک کاری می کند  -13

     از خانا فرار کرده و شب را بیرون از خانا می ماند  -14

     وقتی دیاران متوجا نبودند چیزهایی را دزدیده است  -15

متع ق با دیاران را عمدا خراب کرده یا از بین برده چیزهای  -16

 است 

    

     عمدا چیزهایی را آتش زده یا اتش سوزی ایجاد کرده است  -17

با استفاده از زور و خشونت جسمی چیزهایی را از دیاران ربوده  -18

 است 

    

بدون اجازه با خانا ، ماشین ، یا محل کسب دیاران وارد شده  -19

 است ) دستبرد زده ( 

    

در موقع دعوا با دیاران از س ح هایی ) از قبیل چوب دستی ،  -20

 آجر ، بطری و غیره ( استفاده نموده است 

    

     با حیوانا  با بی رحمی و خشونت زیاد رفتار کرده یا می کند  -21

     با افراد دیار با بی رحمی و خشونت زیاد رفتار کرده یا می کند  -22

ذهنش را با خود مشغول داشتا یا عم   مسائل و روابط جنسی -23

 با فعانیت های جنسی پرداختا است 
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بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

Dگروه   ) (      

بیش از حد درباره استعداد و توانایی خود در فعانیت های درسی و  -24

 ورزشی یا اجتماعی ناران است 

    

     بایرد نمی تواند ج وی نارانی و غصا خوردن خود را  -25

     بی قرار و نا ارام عمل می کند ) یا بنهر می رسد ( -26

     در بیشتر اوقا  روز ناراحت و تحریک شده با نهر می رسد  -27

بی اندازه عصبی و ناراحت است و نمی تواند با حانت استراحت یا  -28

 آرامش در اید 

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

Eگروه   ) (      

اشیاص یا موقعیت های خاصی ) مال حیوانا  ، جاهای در میابل  -29

ب ند ، رعد و برق ، حشرا  و غیره ( بیش از اندازه ترس و وحشت 

 از خود نشان می دهد 

    

قادر نیست افکار ناراحت کننده) از قبیل ترس از میکروب و  -30

بیماری یا انجام صحیح و کامل بعضی کارها را از ذهن خود بیرون 

 کند 

    

احساس می کند ناچار است بعضی عادا  غیرعادی را ) نهیر  -31

شستن دستدا، امتحان کردن قفل در و پنجره ، تکرار بعضی کارها 

 برای چند بار معین ( انجام دهد 

    

حادثا بی اندازه ناراحت کننده ای برایش اتفاق افتاده کا هنوز هم  -32

 مرتب از بابت آن رنج می برد 

    

دنیل آشکار ، حرکا  بدنی غیر عادی ) از قبیل بدون هیچاونا  -33

بدم زدن پ ک ها ،کج کردن صور  ، کشیدن دماغ، بدم مانیدن 

 نب ها ، تکان دادن سر( انجام می دهد 

    

بدون این کا دنیل آشکاری داشتا باشد صداهایی را ) از قبیل  -34

سرفا کردن ، پاک کردن گ و ، خر خر کردن ، با صدا نفس 

 می آورد کشیدن( در 

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

)ج(  Fگروه       

دارای افکار و اعتیادا  عجیب و غریبی است کا با واقعیت تطبیق نمی  -35

کنند ) مانند فکر می کند کسی در غیایش زهر ریختا ، عده ای در 

 تعییب او هستند و می خواهند اذیتش کنند (

    

صداهایی را می شنود کا با او حرف می دچار توهما  سمعی است و  -36

 زنند یا از او می خواهند کارهایی را انجام دهند 
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دارای افکار و ایده هایی است کا بی ندایت غیرعادی و غیر منطیی  -37

 بنهر می رسند 

    

در مواقع غیر مناسب می خندد یا می گوید یا در موقعیت هایی کا  -38

های عاطفی نشان می دهند  بیشتر افراد همسن و سال او واکنش

هیچاونا واکنش عاطفی گریا ، خنده و عصبانی شدن ، ترسیدن از 

 خود نشان نمی دهد 

    

کارهای بسیار عجیب و غیر عادی ) از قبیل اشتغال ذهنی مفرط با  -39

 دوستان خیانی بصورتی غیرعادی با خود حرف زدن و     ( می کند 

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

Gگروه   ) (      

     بیشتر اوقا  روز افسرده و غماین است  -40

با فعانیت های نی  بخش ع قا ای نشان نمی دهد و در جشن ها  -41

 شرکت نمی کند 

    

     افکار مربوط با مرگ و خود کشی مکررا با ذهنش می اید  -42

     احساس بی ارزشی یا گناهکار بودن می کند  -43

پایینی برخوردار است یا بدون دنیل روشنی احساس از سطح انرژی بدنی  -44

 خستای می کند 

    

با خود  اص  اعتماد ندارد یا در میابل دیاران دچار شرم و دستپاچای  -45

 می شود 

    

احساس می کند کا اوضاع و حواد  هیچوقت مطابق میل او نبوده و یا  -46

 درست در نمی آید 

    

 

خ ب ی  

 یر

با غیا تغییر بزرگی پیدا شده یا وزنش شدیدا تغییر کرده است ) زیر ک ما ب ی  در اشتدای معمونی او -47

 یا خیر ع مت بایارید (

  

در روال خواب معمونی او تغییر چشمایری بوجود امده است ) با اندازه کافی خوابش نمی برد یا   -48

 بیش از حد می خوابد (

  

   بیش از اندازه فعال یا غیر فعال شده است (سطح فعانیت بدنی معمونی او بشد  تغییر کرده )  -49

   قدر  تمرکز حواس و دقت او بسیار تغییر کرده است  -50

   نمرا  ک سی یا فعانیات های درسی او با طور چشمایری تنزیل یافتا است  -51

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

Hگروه  )ح(       

دارد ) ما  از نااه کردن با شیوه خاصی برای برقرار کردن ارتباط با دیاران  -52

چشم دیاران پرهیز می کند ، حرکا  صور  و دست هایش غیر عادی است و 
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 غیره (

     با بچا های دیار خوب ارتباط بر قرار نمی کند با ان ها بازی نمی کند  -53

     ع قا ای با دوستی با دیاران و دوست پیدا کردن ندارد  -54

     اط ع است یا با ان ها ع قا ای ندارد از احساسا  دیاران بی  -55

     از نحاظ زبان و تک م خی ی مشکل دارد -56

     برقرار کردن ارتباط اجتماعی و ک می مناسب برایش مشکل است  -57

با شیوه ای عجیب و غیر عادی صحبت می کند ) ما  گفتا های دیاران را  -58

با جای هم بکار می برد ، از  را 9تکرار می کند ف ک ماتی مال )) من (( و ))تو(

 ک ما  یا عباراتی غیر عادی استفاده می کند 

    

     در موقع بازی با دیاران نمی تواند نیش بازی کند یا تهاهر نماید  -59

     ع قا و اشتغال ذهنی مفرطی نسبت با یک موضوع خاص نشان می دهد  -60

بی اندازه ناراحت می تغییرا  اندک در زندگی روزمره یا محیط اطراف او را  -61

 کند 

    

حرکا  بدنی تکراری و عجیبی از خود بروز می دهد ) ما  بازوهای خود را  -62

 مال بال پرندگان بدم می زند و غیره (

    

     در مورد اجزاص خاصی از اشیاص ع قا و شوقی غیر عادی از خود نشان می دهد  -63

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

Iگروه  )خ(       

بطور غیر عادی کمرو است و سعی می کند از تماس با افراد نا اشنا  -64

 حودداری نماید.

    

     در مقابل همسن و سال های خود نیز بسیار کمرو و خجالتی است. -65

در رابطه با اعضاء خانواده خود و افراد بزرگسال آشنا به طور کلی  -66

 خونگرم و اجتماعی است.

    

اجتماعی نامطلوبی قرار داده شد ف گریه می هرگاه در موقعیت  -67

کند ، جای خود خشک می شود، و یا از هر گونه رابطه برقرار 

 کردن خودداری می نماید.

    

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

     )د( Jگروه 

هر وقت قرار باشد از خانا یا واندین خود دور شود بسیار آشفتا و ناراحت  -68

 می شود 

    

اینکا مبادا با پدر و مادر  آسیبی برسد یا ان ها خانا را ترک کرده و از  -69

 دیار برناردند ناران و ناراحت است 

    

    از این کا مبادا اتفاق یا حادثا ناخوشایندی ) ما  گم شدن، ربوده شدن و  -70
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 غیره( باعث جدایی او از واندینش شود ناران و ناراحت است (

مدرسا خودداری نماید تا در خانا پد وی  سعی می کند از دفتن با -71

 واندینش بماند 

    

از اینکا تندا یا با یک نفر غریبا ) پرستار یا بچا ناددار ( در خانا بماند  -72

 می ترسد 

    

     هر گاه پدر و مادر در کنار  نباشد از خوابیدن می ترسد -73

     در مورد امکان جدایی از واندین دچار کابوس می شود   -74

هر وقت قرار باشد از پدر و مادر  جدا شود از احساس دل بدم خوردگی  -75

 و تدوع شکایت می کند 

    

     شب ها جایش را خیس می کند  -76

     در ساعا  بیداری روز هم در زیر ش وار  ادرار یا دفع می کند  -77

 

بیشتر  اغ ب گاهی هرگز 

 اوقا 

     ) اضافی(  Lگروه 

     باشد ناخن هایش را می جود بدون این کا متوجا  -78

با حرکا  بدنی دست می زند کا ظاهرا هدف اندا تحریک و ارضاص جنسی است  -79

) ما  خاراندن یا ور رفتن با آنت تناس ی ، مانیدن آن قسمت از بدن با بانش یا 

 تشک و غیره (

    

     بدون این کا متوجا باشد موهای سر ، ذابروها و مژه هایش را می کند  -80

     بدون این کا دنی ی خاص داشتا باشد دروغ می گوید  -81

     وقتی عصبانی می شود سر خود را با در و دیوار می کوبد ، خود را می زند  -82

     ع قا دارد مال افراد جنس مخانف خود نباس بپوشد ، حرف بزند یا رفتار کند  -83

     توی خواب حرف می زند ، می ناند یا زیاد تی  می کند  -84

     مال بییا همسن و سال های خود با نباس و ظاهر خود توجا نمی کند  -85

کارهای مربوط با خود را ) از قبیل جمع کردن اطاقو وسایل درسی ( با اکراه و  -86

 دعوا انجام می دهد 

    

     دست و پا چ فتی است و زیاد تصادف می کند یا چیزها را می شکند  -87

است او بیشتر اوقا  خود را با تماشای ت ویزیون عاشق ت ویزیون یا ویدئو  -88

 اختصاص می دهد 

    

در خانا کا هست بیشتر وقتش را در اطاق خود می گیراند و با بییا اهل خانا  -89

 صحبت و معاشر  نمی کند 

    

از انجام وظایف متناسب با سنش در خارج از خانا ) ما  تاخری ، تندا با  -90

 مدرسا رفتن ( عاجز است 

    

نسبت با خواهر و برادرهای دیار خود شدیدا حساسیت و حساد  نشان می  -91

 دهد 

    

     در میابل پدر و مادر خود با تمرد و بی ادبی عمل می کند  -92
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Abstract 
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy compared to the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on the symptoms of the oppositional defiant disorder in children. Method: 

The present study was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up 

design with an experimental and control group. In this research, the statistical 

population consisted of children who were referred to the education counseling 

center in Mazandaran in the academic year 2018-2019. A random sampling method 

was used for sampling, and 30 children were selected, and 10 children were 

randomly assigned to the experimental group of treatment based on acceptance and 

commitment, 10 children to the experimental group of cognitive-behavioral therapy, 

and 10 children to the control group. The first experimental group of Hayes' (2004) 

acceptance and commitment-based treatment protocol and the second experimental 

group of Moore and Garland's (2003) cognitive-behavioral therapy protocol received 

eight 60-minute sessions. All three groups were evaluated in the pre-test, post-test 

and follow-up stages using the Child Sickness Symptoms Questionnaire (CSI-4). 

Statistical data were analyzed using analysis of variance with repeated measures. 

Results: The findings indicate that the treatment based on acceptance and 

commitment and cognitive-behavioral therapy significantly reduced the symptoms 

of the oppositional defiant disorder in the experimental groups (F=61.46, P=0.001). 

The results of variance analysis with repeated measurements show that therapeutic 

interventions caused this reduction. Also, the effects of the interventions were stable 

in the follow-up phase (P=0.05). In addition, the comparison of the effectiveness of 

the two approaches showed no significant difference in their effect on the symptoms 

of oppositional disobedience. Conclusion: It can be concluded that treatment based 

on acceptance and commitment and cognitive-behavioral therapy can reduce 

children oppositional defiant disorder symptoms. Therefore, therapists and 

counselors who work in the field of children can use these two therapeutic 

approaches to reduce the symptoms of the oppositional defiant disorder in children. 

Keywords: acceptance and commitment, cognitive-behavioral, confrontational 

disobedience syndrome 
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