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 خلاصه 

( بر نشانگان ACTبررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ) مطالعه حاضر با هدف مقدمه:

 اي انجام شد.ران داراي کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهبالیني و تكانشگري ماد

آزمون با گروه پس -آزمونآزمايشي )طرح پیشهاي نیمهاين پژوهش از نوع پژوهش روش کار:

ساله مبتلا به  16تا  2مادران داراي کودکان اين پژوهش شامل تمامي  جامعه آماريکنترل نابرابر( بود. 

نفر از اين مادران به روش  64بود که تعداد  1383اي در شهر مشهد در سال مقابلهاختلال نافرماني 

گیري دردسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين شدند. نمونه

گیري و براي اندازه DASS-21گیري میزان نشانگان بالیني از پرسشنامه در اين پژوهش جهت اندازه

 9طي  سايد و لینام استفاده گرديد. مداخله درمانينشگري از پرسشنامه تكانشگري وايتمیزان تكا

اي بر روي گروه آزمايش اجرا گرديد. پس از پايان دوره گروه درماني، از هر دو دقیقه 89جلسه 

 متغیره استفاده شد.تک ها از روش تحلیل کواريانس آزمون گرفته شد و براي تحلیل دادهگروه پس

درماني مبتني بر پذيرش و تعهد به طور معناداري باعث کاهش نشانگان  نتايج نشان داد که ایج:نت

اي شده بالیني )افسردگي، اضطراب و استرس( و تكانشگري کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله

 (.P< 9093است )

د بر نشانگان بالیني و نتايج پژوهش بیانگر است که درمان مبتني بر پذيرش و تعه نتیجه گیری:

 اي موثر است.تكانشگري مادران داراي کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، افسردگي، اضطراب، استرس، تكانشگري، اختلال کلمات کلیدی: 

 اينافرماني مقابله
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 مقدمه 

کودکي است اي از اختلالات دوران اختلال نافرماني مقابله

دهند. شیوع آن که معمولا آن را قبل از ده سالگي تشخیص نمي

در دوره نوجواني به اوج رسیده، ولي در بزرگسالي نادر است. 

با اينكه جنسیت درمیزان ابتلا تاثیر ندارد، ولي در پسران بیشتر 

اي گیرشناسي اختلال نافرماني مقابلههاي همه(. پژوهش1است )

 (.6اند )گزارش کرده درصد کودکان دبستاني 66الي  12را در 

يكي از علل رايج ارجاع کودکان به  1اياختلال نافرماني مقابله

(. پیش آگهي اين 3باشد )شناسي و مشاوره ميهاي روانکلینیک

اختلال نامطلوب بوده و کودکان مبتلا، در معرض خطر بالاي 

واد و بزهكاري نوجواني، رفتار ضد اجتماعي، سوء مصرف م

ترک تحصیل و اختلالاتي همچون اختلال سلوک، رفتار ضد 

 (. 4اجتماعي، اختلالات خلقي و اضطراب هستند )

هاي اي يكي از قوي ترين پیش بیني کنندهاختلال نافرماني مقابله

(. رفتااار ضااد اجتماااعي 3آغاااز و ادامااه اخااتلال ساالوک اساات )

ساران و  والدين، نظارت ضعیف و آموزش سطح پاايین هاد در پ  

تواند شروع اين اخاتلال را در کاودکي پایش    هد در دختران مي

کاه   شاد ماي  فارض  راحتاي  باه  اواخار  هماین  تاا  (.2بیني کناد ) 

 هااي در سال اما ،دارند را بزرگسالان مشكلات همان کودکان

 نیز کودکان شناختيمشكلات روان به روزافزون، طور به اخیر،

 بالیني مشكلات که ديارمو شناسايي ،واقع در. است شده توجه

 وروان سالامت  مشاكلات  توزيع و شدت بررسي نوع، و دارند

شایوع   میازان  ارزياابي  منظاور  باه  تواندمي هاي کودکان،اختلال

 و تحاول  هاا آن کناوني  روند تعیین شناختي،روان هايآشفتگي

(. در ايان میاان از جملاه    7رود ) کار به شناسي،سببهاي فرضیه

توان به سه اي ميبالیني اختلال نافرماني مقابلهترين نشانگان شايع

 (. 6اختلال اضطراب، استرس و افسردگي اشاره نمود )

شناسي اين اختلال نیز عوامل زيادي مطرح شده در زمینه علت

توان به ناتواني والدين در ها ميترين آناست، که از مهد

د کودک اشاره نمو –مديريت رفتار کودک و تعامل منفي والد

شناسي اين اختلال، نیز ترکیبي از (. تحقیقات درباره سبب9)

                                                           
1 Oppositional defiant disorder (ODD) 

شناختي کودکان، هاي ژنتیكي يا زيستخصوصیات و گرايش

اند. هاي فرزندپروري ناکارا و شرايط محیطي را عنوان کردهشیوه

چنین موجب اختلال در عملكرد اي هدختلال نافرماني مقابلها

د و کودکان مبتلا به اين شواجتماعي، آموزشي و کاري فرد مي

هاي شناختي، اجتماعي و عاطفي مورد اختلال عمدتا فاقد مهارت

اين اختلال (. 8باشند )نیاز براي انجام تقاضاهاي بزرگترها مي

ي دربرابر مراجع منفي کاري، نافرماني، لجبازي و پرخاشگربروز 

قدرت است، گرچه اين اختلال خفیف تر از اختلال سلوک 

کاري يا تضادورزي و فقدان متابعت در برگیرنده منفياست، اما 

از مراجع قدرت بوده و اغلب به اختلال سلوک يا خلقي 

 (.1شود ))افسردگي، اضطراب و استرس( بدل مي

هاي شخصیتي که هد در از سوي ديگر، يكي از خصیصه

تواند مورد توجه قرار جامعه بهنجار و هد در سطح بالیني مي

عمل بدون "باشد. منظور از تكانشگري، مي گیرد، تكانشگري

بر اساس رويكرد است.  "عمل بدون ارزيابي پیامدها"و  "فكر 

شناختي در روانشناسي بالیني، امروزه تكانشگري به صورت يک 

شود که با عدم بازداري شناختي، پردازي ميبعد شناختي مفهوم

راد ثباتي هیجاني در افگیري و بيروند کند و ناقص تصمید

 علايد بروز اصلي هسته تكانشگري (.19باشد )همراه مي

است  هاي روانپزشكياختلال از ايگسترده طیف در گوناگون

تكانشگري کودکان اند که ها نیز نشان دادهپژوهش (.11،16)

گذارد و اختلال عملكرد در تاثیرات منفي بر عملكرد خانواده مي

 (.13پي خواهد داشت )

درماني متنوعي براي مواجهه با مشكلات هاي تاکنون روش

مبتلا به اختلال نافرماني رفتاري، شناختي و هیجاني کودکان 

به کار گرفته شده است. در اين زمینه بخشي از درمان  ايمقابله

بر مداخلات خانوادگي و بخشي بر مداخلات فردي و دارويي 

آموزش والدين براي هاي متمرکز است. به نحوي که برنامه

مک به مديريت خشد، خانواده درماني براي بهبود ارتباط و ک

پذيري و اجتماعي براي افزايش انعطافهاي آموزش مهارت

رفتاري  -شناختيهاي آندر بین همسالان و درمميتحمل ناکا

در (. 6گرايي بوده است )براي آموزش حل مسئله و کاهش منفي
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ديدي از درمان اين میان، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد شكل ج

رفتاري، مدل درماني جديد و نويدبخشي است که بر  -شناختي

پذيرش رواني افكار و احساسات مضطرب کننده به جاي تلاش 

 (.14تاکید دارد ) هاآنبراي کنترل و يا از بین بردن 

پذيري در درمان تعهد و پذيرش هدف اصلي ايجاد انعطاف 

هاي ب عملي در بین گزينهرواني است؛ يعني ايجاد توانايي انتخا

مختلف که متناسب تر باشد، نه اينكه عملي صرفاً جهت اجتناب 

ها يا تمايلات آشفته ساز انجام يا در از افكار، احساسات، خاطره

(. درمان مبتني بر تعهد و پذيرش 13حقیقت به فرد تحمیل شود )

داراي دو بخش ذهن آگاهي و عمل و تجربه در زمان حال است 

شود که با پذيرش احساسات و افراد آموزش داده ميو به 

هیجانات خود و خودداري از اجتناب تجربي، در لحظه حال و 

هاي روزمره مقابله کنند اکنون زندگي کرده و بهتر با چالش

(12.) 

اي از گسترده ( بر روي نمونه6913) 1سويندر پژوهشي که 

پاذيرش مبتني بر ن درماکه نشان داد نوجوانان بزهكار انجام داد، 

افسردگي و اضاطراب میزان  کاهشدر  تاثیر چشمگیري و تعهاد

در پژوهش خود  نیز( 6911) 6توهینگ(. 17اين نوجوانان دارد )

عملي را با درمان پذيرش و تعهد  -کاهش علائد وسواس فكري

 (. 19) نشاان داد

 اي بتوانند از هوش خودبراي اينكه کودکان با نافرماني مقابله

نهايت استفاده را ببرند و نیز بتوانند از بهداشت رواني مناسب 

برخوردار باشند و تعاملات مناسبي با ديگران داشته باشند، 

باشد. از آنجا مداخله در رابطه با اين کودکان امري ضروري مي

اي هاي مداخلهکه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يكي از روش

هاي مختلف ثابت آن در پژوهشباشد و تاثیر مثبت مناسب مي

شده است، در اين تحقیق از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

استفاده شده است تا بررسي شود که آيا اين روش درماني بر 

شانگان بالیني و تكانشگري مادران داراي کودکان مبتلا به 

 اي اثربخش است يا خیر؟اختلال نافرماني مقابله

 روش کار

                                                           
1 Swain 
2 Twohig 

-آزمايشاي )طارح پایش   هاي نیمهوع پژوهشپژوهش حاضر از ن

آماري ايان   تعداد نمونه آزمون با گروه کنترل( بود.پس -آزمون

ساااله داراي  16تااا  2نفاار از مااادران کودکااان  64تحقیااق شااامل 

جهات درماان باه    1383اي بود که در سال اختلال نافرماني مقابله

اند. شدهمراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر مشهد ارجاع داده 

گیري به اين صورت بود که ابتادا از مراکاز مشااوره    روش نمونه

آموزش و پرورش خواسته شد تا لیستي از اسامي کودکان داراي 

-اي که توسط مشاور مدرسه شناسايي شدهاختلال نافرماني مقابله

اند، در اختیاار پژوهشاگر گذاشاته شاود. ساپس باا والادين ايان         

کسب رضايت و معاينه دقیق  کودکان تماس گرفته شد و پس از

نفر از مادران ايان کودکاان کاه تشاخیص      64توسط متخصص، 

اي گرفته بودند، انتخاب شدند. از آنجا که اختلال نافرماني مقابله

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قابل اجرا باراي کودکاان در ايان    

باشاد، درماان بار روي ماادران ايان کودکاان صاورت        سن نماي 

 پذيرفت.

گیاري در  نفر از مادران اين کودکان باه روش نموناه   64اين بنابر

هاا  دسترس و داوطلبانه انتخاب شادند. ابتادا از تماامي آزماودني    

آزمون گرفته شد و  ساپس باه طاور کااملا تصاادفي در دو      پیش

گااروه آزمااايش و کنتاارل جااايگزين شاادند. در گااروه آزمااايش 

 9هاي طاي   مداخله درماني مبتناي پاذيرش و تعهاد باه طاور گرو     

-روان جلسه برگزار گرديد و اما گروه کنترل هیچگونه آماوزش 

شناختي را دريافت نكردند. در نهايت پس از پايان مداخله، از هر 

آزمون به عمل آمد و نتايج ماورد تجزياه و تحلیال    دو گروه پس

 قرار گرفت. 

 ابزار پژوهش

در اين  :(SCID) ساختاریافته مصاحبه تشخیصی نیمه  

اي در کودکان از ش جهت تشخیص اختلال نافرماني مقابلهپژوه

-ساختار يافته استفاده شد. مصاحبه بالیني نیمهمصاحبه بالیني نیمه

بر اساس پنجمین نسخه راهنماي تشخیص و آماري  3ساختاريافته

پزشكي آمريكا تنظید ( انجمن روانDSM-5) اختلالات رواني

رزيابي و تشخیص، منابع شده است که علاوه بر تسهیل فرايند ا

 SCID(. 6) کندپايايي و روايي يک مصاحبه بالیني را تامین مي

                                                           
3 Semi-structured Clinical Interview for DSM-5 
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مطالعه تجربي و موضوعات تحقیقي تهیه  499بر اساس حدود 

( که با هدف 1393شده است. در مطالعات شريفي و همكاران )

سنجش پايايي و قابلیت اجرايي اين مصاحبه صورت گرفته، در 

ابزار و بررسي بین فرهنگي و در مرحله دوم مرحله اول ترجمه، 

مطالعات پايايي و قابلیت اجرايي ترجمه فارسي در جمعیت 

بالیني ايران مورد بررسي قرار گرفت. نتايج پايايي قابل قبول 

داده شده با ترجمه فارسي و قابلیت اجراي مطلوب هاي تشخیص

ار در آن را نشان داد که بیانگر توانايي استفاده از اين ابز

 (.18باشد )مي بالیني، پژوهشي و آموزشيهاي گذاريتشخیص

بندی علایم بییش فعیالی و کیم تیوجهی     مقیاس درجه

(SNAP:)  در اين پژوهش جهت تشخیص اختلال بالیني علاوه

نیاز   SNAPساختاريافته از مقیاس درجاه بنادي   بر مصاحبه نیمه

باه   1پلهاام استفاده گرديد. اين مقیاس توسط سوانساون، ناولان و   

نقاص توجاه و    فعاالي   اختلال بیشهاي کردن نشانهمنظور کمي

راهنماااي تشخیصااي و آماااري   اي باار اساااس  نافرماااني مقابلااه 

ساخته شده است، فرم کوتاه اين مقیاس، داراي  اختلالات رواني

نخست براي تشخیص اختلال نقصان  آيتد 69آيتد بوده که با  39

گاار بااراي تشااخیص اخااتلال  آيااتد دي 19باایش فعااالي و  توجااه 

رود و هار ياک از ماوارد بار اسااس      مي اي به کارنافرماني مقابله

= همیشه( 6= گاهي اوقات و 1=هرگز، 9اي )درجه 6تا  9مقیاس 

هاا بار اسااس    شاود و نماره هار ياک از مقیااس     ماي  گاذاري نمره

شود. در ماورد  مي مربوط به آن محاسبههاي میانگین نمرات آيتد

تلال نافرمااني ، در صاورتي کاه میاانگین نماره باه       زير مقیاس اخ

و ياا بیشاتر باشاد، فارد      1آيتد مربوط باه آن،   19دست آمده در 

(. 69لازم براي تشاخیص ايان اخاتلال اسات )    هاي داراي ملاک

مطالعات همساني دروني اين مقیاس را خاوب تاا عاالي گازارش     

 (.69اند )کرده

: اين (DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )

گذاري سؤال است که در مقیاس لیكرت نمره 61مقیاس داراي 

شود. نتايج حاصل از تحلیل عاملي اين مقیاس نشان داد که مي

درصد از واريانس کل مقیاس توسط اين سه عامل  29

گیرد و ضريب آلفاي کرونباخ براي موردسنجش قرار مي

                                                           
1 Swanson, Nolan & Pelham 

. روايي (61)بود  9 83و اضطراب  9 86، افسردگي 9 87استرس 

نفر( موردبررسي 499نامه در شهر مشهد )و پايايي اين پرسش

دهد پايايي بازآزمايي براي قرار گرفته است که نتايج نشان مي

و  9 22 ، 79مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

 . (66)بود  9 72

 

ايان  : (UPPS) سیاید و لینیا   واییت  تکانشگری اسیمق 

دهااي بااراي ساانجش میاازان  مقیاااس يااک مقیاااس خااودگزارش 

( 6993ساايد و لنهاام )  باشد که توسط وايات افراد مي تكانشگري

سوال است کاه در ياک    42ساخته شده است. اين مقیاس داراي 

تاا   1موافقد تا کاملا مخاالفد ) اي لیكرتي از کاملا درجه 4طیف 

و  42شاود. حاداقل نماره در ايان پرسشانامه      گذاري ماي ( نمره4

دهناده رفتارهااي   باشد و نمرات بالاتر نشانمي 194حداکثر نمره 

(. واياات سااايد و همكاااران 64،63باشااد)بیشااتر مااي تكانشااگرانه

بر ( پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از آلفاي کرونباخ برا6993)

 (. 63اند )و روايي آن را مطلوب گزارش نموده 9 99با 

 پروتکل درمانی

پذيرش و تعهد هیز و در اين پژوهش از پروتكل درماني 

-دقیقه 89جلسه هفتگي  9استفاده شد که طي  (6919) استروسال

ي محتواي هر (. خلاصه64اي بر روي گروه آزمايش اجرا شد )

 ارايه شده است.  1جلسه در جدول 
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 ي جلسات درمانخلاصه -5جدول 

 شرح جلسات به همراه تکالیف خانگی

نمونه از  3فهرست نمودن  :آشنايي اعضا با درمانگر و يكديگر، شرح قوانین گروه، آشنايي و توصیف کلي از رويكرد درماني. تكلیف خانگي ی اول:جلسه

 .مهد ترين مشكلاتي که بیماران در زندگي با آن مواجه اند

هاي فرد(. تكلیف ي اجتناب، آمیختگي و ارزشستخراج تجربه)ا ACT ي قبل، سنجش مشكلات بیماران از نگاهبررسي تكلیف جلسه ی دو :جلسه

 .هاي کنترل مشكلاتي فهرستي از مزايا ومعايب و شیوهخانگي: تهیه

ها و آموزش تمايل نسبت به هیجانات وتجارب ا استفاده از استعارهي قبل، تصريح ناکارآمدي کنترل رويدادهاي منفي ببررسي تكلیف جلسه ی سو :جلسه

  .اندهاي ناکارآمد کنترل شدهمنفي. تكلیف خانگي: ثبت مواردي که بیماران موفق به کنارگذاشتن شیوه

ي افكار بدون خاذ موضع مشاهدهها از تجارب شخصي )استعاره فنجان بد( و اتي قبل، آموزش جدا کردن ارزيابيبررسي تكلیف جلسه ی چهار :جلسه

  .اندقضاوت. تكلیف خانگي: ثبت مواردي که بیماران موفق به مشاهده و عدم ارزيابي تجارب و هیجانات شده

گاهي. ي صفحه شطرنج( و آموزش فنون ذهن آي قبل، ارتباط با زمان حال و در نظرگرفتن خود به عنوان زمینه )استعارهبررسي تكلیف جلسه ی پنجم:جلسه

 .اندتكلیف خانگي: ثبت مواردي که بیماران قادر به نظاره ي افكار با استفاده از فنون ذهن آگاهي شده

ي تكلیف خانگي: تهیه .هاها بر مبناي میزان اهمیت آنهاي زندگي بیماران و سنجش ارزشبررسي تكلیف جلسه ي قبل، شناسايي ارزش ی ششم:جلسه

  .هار تحقق ارزشفهرستي از موانع پیش روي د

ي راهكارهاي عملي در رفع موانع ضمن بكارگیري استعاره ها و برنامه ريزي براي تعهد نسبت به پیگیري ي قبل، ارايهبررسي تكلیف جلسه ی هفتم:جلسه

 .ها و انديشیدن پیرامون دستاوردهاي جلساتهاي پیگیري ارزشها. تكلیف خانگي: گزارشي از گامارزش

 .ي زندگيها براي ادامهجمع بندي مفاهید بررسي شده در طي جلسات، درخواست از اعضا براي توضیح دستاوردهايشان از گروه و برنامه آن :ی هشتمجلسه

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

نسخه  SPSSافزار نرم از تحلیل اطلاعات در اين پژوهش جهت

 تعیاین  ياستفاده شد. بارا  استنباطي و توصیفي هايو آزمون 69

 توزياع  آماار توصایفي )جاداول    از شاناختي جمعیت مشخصات

 تفااوت  منظور بررسي و به معیار(انحراف  و میانگین و فراواني

 هااي فرضایه  داريتعیاین معناي   و شااهد  و آزماايش  گاروه  دو

کوواريااانس تااک متغیااري    تحلیاال آزمااون از تحقیااق،

ANCOVA)گرديد.  ( استفاد 

 نتایج 

تجزيه و تحلیل  69نسخه  SPSSاز نرم افزار ها با استفاده داده

 + 6044. میانگین سني مادران شرکت کننده در اين پژوهش، شد

مرتبط با مفروضه بهنجاري و ساير هاي شاخصبود.  6904

هاي تحلیل کوواريانس تک هاي مرتبط با مفروضهشاخص

 متغیره مورد بررسي و تايید قرار گرفتند.

معیار دو گروه در پیش آزمون و میانگین و انحراف  6جدول 

هاي توصیفي به دست آمده در دهد. دادهپس آزمون نشان مي

حاکي از اين است که میانگین و انحراف  ،3جدول شماره 

. به تفاوت دارندها در پیش آزمون، پس آزمون استاندارد گروه

هاي گروه آزمايش در مرحله پس آزمون اين صورت که نمره

نسبت به  ضطراب، افسردگي و تكانشگرياسترس، ادر نمره 

پیش آزمون بهبود يافته است. نتايج آزمون لوين براي بررسي 

نشانگان بالیني )استرس، اضطراب و ها در نمرات برابري واريانس

ها در تمام نشان داد که بین واريانس افسردگي( و تكانشگري

نتايج (. <p 9093رد )متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود ندا

اسمیرنوف نشان داد که اين آزمون براي -آزمون کلموگروف

و آزمايش و در  کنترلهاي متغیرهاي اين پژوهش در گروه

و بنابراين یست مراحل پیش آزمون و پس آزمون معني دار ن

پس  .(<p 9093) ها نرمال بودشود که توزيع دادهنتیجه گرفته مي

 . رعايت شده است فرض تحلیل کوواريانس تک متغیره دو پیش
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میانگین و انحراف استاندار دو گروه آزمايش و کنترل در نمره هاي اضطراب، استرس، افسردگي و تكانشگري در پیش  -2جدول 

 آزمون و پس آزمون
  گروه کنترل            گروه آزمايش             

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 (1048) 17022 17041( 6018) 9033( 1081)  17073( 6062)  اضطراب 

 19041 (1079) 19012( 6093) 9022( 1082)  19099( 1027)  استرس 

 17093( 1024) 17022( 1021) 7081( 6018)  17063( 1071)  افسردگي 

 166063( 11048) 166099( 11039) 111073( 11074)  163063( 19036)  تكانشگري 

 
اثربخشي متغیر مستقل و حذف اثر پیش آزمون  راي اطمینان ازب

از تحلیل کوواريانس تک متغیره نیز استفاده شد و تمامي نتايج 

مورد تايید قرار گرفت. همچنین نتايج تحلیل کوواريانس بیانگر 

هاي گروه آزمايش نسبت به گروه معناداري نمرات آزمودني

درمان مبتني برپذيرش کنترل به واسطه مداخله آموزش گروهي 

توان گفت مي 3با توجه به جدول   .(>9P 93) است و تعهد

باعث کاهش نشانگان بالیني و  ACTدرمان گروهي  

 تكانشگري در گروه آزمايش شده است. 

 گروه آزمايش و کنترل پس آزمون–پیش آزمون برمتغیرهاي پژوهش درنتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره   -3جدول 
مجموع  متغیر

 مجذورات

DF میانگین مجذورات F اندازه اثر سطح معناداري 

 90689 90999 394061 334099 1 334099 افسردگي

 90681 90999 386082 343079 1 343079 اضطراب

 90391 90999 419072 326062 1 326062 استرس

 90393 90999 338099 969032 1 969032 تكانشگري

 

 بحث و نتیجه گیری 

دف تحقیق حاضر تعیین اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و ه

هاي بالیني و تكانشگري کودکان مبتلا به اختلال تعهد بر نشانه

طور که نتايج نشان داد بین اعضاي هماناي بود. نافرماني مقابله

هاي آزمايش و کنترل حداقل از لحاظ يكي از متغیرهاي گروه

و تكانشگري( تفاوت وابسته )افسردگي، اضطراب، استرس 

توان فرضیه اصلي پژوهش را معناداري وجود دارد. بنابراين مي

هاي تايید نمود. اين يافته در پژوهش حاضر با نتايج پژوهش

(؛ فولک، 6914سفیدي )مجتبايي، فدايي و گل چونديگري هد

-(  هد6913( و  سوين )6913(؛ زتلي )6914پورلینگ و میلین )

 (. 69،67،62،17د )باشجهت ميسو و هد

در تبیین اين يافته ها بايد گفت که راهبردهاي کنترل عاطفي، 

-ها، تكنیکسازي ارزشهاي تعهد رفتاري، شفافانجام تمرين

-ها به همراه بیان استعارههاي شناسايي رفتارهاي مبتني بر ارزش

ها، گسلش و پذيرش همگي منجر به کاهش علائد و نشانگان 

اضطراب و استرس( و رفتارهاي تكانشگرانه  بالیني )افسردگي،

شدند. هدف اين مطالعه کمک به کودکان مبتلا به اختلال 

اي بود تا احساساتشان را بپذيرند و نسبت به نافرماني مقابله

تغییرات به وجود آمده متعهد باشند. در اين درمان به مراجعان 

يک شان را فقط به عنوان شود تا افكار آزاردهندهکمک مي

شان فكر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه و رفتار قبلي

-آگاه شوند و به جاي پاسخ به آن به انجام آنچه در زندگي براي

شان است قدم بردارند. بنابراين، هايشان مهد و در راستاي ارزش

هدف درمان پذيرش و تعهد ايجاد جايگزيني براي چهار عامل 

ختي )شامل: آمیختگي، ارزشیابي، شناناپذيري روانانعطاف

  -1ها عبارتند از: باشد. اين جايگزينتراشي( مياجتناب و دلیل

پذيرش: يعني اينكه فرد تجارب دروني ناخواسته و نیز 

طور که هستند نه رويدادهاي بیروني غیرقابل تغییر را همان



 
 

 66سال  ويژه نامه،-6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -340

 

 

 

 

 

 

 

 

ه انتخاب: يعني اينكه فرد ب -6دهند بپذيرند. مي آنگونه که نشان

ها و اهداف مهد و جار پرداختن به رويدادهاي منفي، جهت

عمل: يعني اينكه فرد  -3ارزشمند را در زندگي انتخاب کند و 

ها متعهد پس از انتخاب اهداف نسبت به حرکت در راستاي آن

 (.68باشد )

بین اعضاي گروه آزمايش و در مورد يافته اول نتايج نشان داد 

نشانگان بالیني   )افسردگي،  گروه کنترل از لحاظ میزان

اين يافته در داري وجود دارد. اضطراب و استرس( تفاوت معني

باشد سو ميهدهاي ديگري پژوهش حاضر با سايرنتايج پژوهش

رفتاري در  -بر اساس رويكرد شناختي(. 31،39،67،62)

چون ساير روانشناسي، استرس، افسردگي و اضطراب هد

به شناخت ذهني افراد دارد. شناخت هاي رواني بستگي بیماري

چنین زا و ناگوار بودن رويدادها و هددر مورد میزان استرس

هاي خود براي مقابله با اين شناخت در مورد توانمندي

توانند کارآمد و مثبت ها ميرويدادهاي ناگوار دارد. اين شناخت

هاي درماني جا که مداخلهو يا ناکارآمد و مخرب باشند. از آن

سازد مبتني بر پذيرش و تعهد افراد را از لحاظ ذهني توانمند مي

ها را قادر ها افزايش يابد آنشود تا سلامت روان آنو سبب مي

زا، هرچه بیشتر سازد تا در برابر رويدادهاي ناگوار و استرسمي

تر عمل نمايند. انسجام خود را حفظ کرده و به صورت منعطف

، يک رفتاري -ي بر رويكرد شناختيمبتنپذيرش و تعهد  درمان

هاي ذهن آگاهي، پذيرش و درمان رفتاري است که از مهارت

شناختي پذيري روانگسلش شناختي براي افزايش انعطاف

افزايش توانايي مراجعان براي از  ACT درمان. کنداستفاده مي

شان در زمان حال و بر اساس آنچه در آن ايجاد ارتباط با تجربه

(. در اين 13شود )است، ناشي مي پذيرها امكاني آنلحظه برا

و  هاي گسلشهاي تعهد رفتاري به همراه تكنیکدرمان تمرين

ها و اهداف فرد و هاي مفصل پیرامون ارزشپذيرش و نیز بحث

؛ ها، همگي منجر به کاهش شدت افسردگيلزوم تصريح ارزش

 شد.اي کودکان مبتلا به نافرماني مقابلهاضطراب در  تنش و

گروه درماني همچنین نتايج در مورد يافته دوم نشان داد که 

دار میزان تكانشگري مبتني پذيرش و تعهد باعث کاهش معني

هاي بررسياعضاي گروه آزمايش درمقايسه با گروه کنترل شد. 

هايي است انجام شده نشان داد که پژوهش جزو اولین پژوهش

ت. لذا در زمینه پیشینه که به بررسي اين فرضیه پرداخته اس

باشد. با اين پژوهش داخلي و خارجي داراي محدوديت مي

وجود نتیجه به دست آمده با نتايج پژوهش قمیان و شعیري 

 يافتهاين آنچه در تبیین (. 36باشد )جهت ميسو و هد( هد1383)

اي )عادم تاوان گفات اين است که اجتناب تجربهپژوهش مي

ربه کردن احساسات و افكار ناخوشايند تمايال در جهات تج

 ماادت موجااب باروز بیشااتر علائااددروني( در طاولاني

-پرخاشگري مياي و توام با آن علائد مقابله -نافرمانياخااتلال 

 -( در رويكرد شناختي6999)فرمن و هربرت به عقیده شود. 

است رفتاري و درماني پذيرش و تعهد مبتني بر آن، اعتقاد بر اين 

داند، چیز را دربااره موضوعي ميگويد همهوقتي ذهن ميکه 

از اين رو، کند. هااي غیرمنطقاي بیشاتري بروز ميواکنش

گسلش در درمان پاذيرش و تعهاد باه معني يک گام به عقاب 

شود گار افكاار بودن است که موجب ميبرداشاتن و نظااره

 .(13) ته شوندافكار فقاط فكار و ناه واقعیت محض پنداش

واقعیت مطلق فرض نشدن معاني کلامي، کماک  ،بنابراين

 تكانشگريهاي شديد از جمله انواع شااياني در کااهش واکنش

رفتاري  -توان اين ادعا را که درمان شناختي. لذا ميکندمي

شود را مبتني بر پذيرش و تعهد باعث کاهش تكانشگري مي

 تايید نمود.

ايي داشت؛ اول اينكه متغییرهاي اين پژوهش محدوديت ه

ها از کودکان، امكانات آموزشي ديگري مانند حمايت خانواده

توانند فراهد شده براي اين کودکان و ديگر متغییرهايي که مي

اي ايفا کنند، کنترل قابل کنترل نبودند. دوم، اين نقش واسطه

رائه اي امداخله صرفا براي کودکان دچار اختلال نافرماني مقابله

چون اختلالات شد و کودکان داراي اختلالات ديگر )هد

فعالي  کد بود توجه و ...( از اين آموزش محروم سلوک، بیش

پژوهش نیز به محدوديت زماني  گريد تيمحدود اند.مانده

 حاضر پژوهش در يریگي پ دوره بودن جهت اجراي پژوهش و

جام شده اين پژوهش در شهر مشهد ان و همچنین گردديم بر

پذير است و لذا تعمید نتايج اين پژوهش به شهرهاي ديگر امكان

هاي آتي مفاهید و مطالب شود در پژوهشپیشنهاد مينیست. 
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ها با رعايت اصول خاص متناسب با سطح سواد و سن پرسشنامه

هاي از ساير روش سازي شود. علاوه بر پرسشنامهافراد همسان

چنین از ساير استفاده گردد. هدچون مشاهده نیز ارزيابي هد

اي مناسب براي کودکان مانند بازي درماني نیز هاي مداخلهروش

توان در مراکز مشاوره استفاده شود. نتايج اين پژوهش را مي

کودک و نوجوان در راستاي بهبود کیفیت زندگي آنان به کار 

 برد.
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 Abstract 
Introduction: This study examined the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on clinical symptoms and impulsivity in 

mothers of children with oppositional defiant disorder was conducted. 
Methods: This study was a semi-experimental (Pretest- post test plan the 

unequal control group) and to the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) based on clinical symptoms and impulsivity of 

mothers of children with oppositional defiant disorder. the study population 

included all mothers of children 6 to 12 years old with oppositional defiant 

disorder in the city of Mashhad in 2016, that 24 of them voluntarily selected 

by convenience sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (12 people). in this study, used a DASS-21 to measure 

clinical syndrome and impulsivity scale to measure impulsivity. after the 

formation of groups, was conducted. (ACT) in 8 sessions of 90 minute. upon 

completion of the training program, from both groups were post test. Data 

for the analysis of covariance was used.  

Results: Data analysis showed that "act" reducing clinical symptoms 

(depression, anxiety and stress) and impulsivity among children with 

oppositional defiant disorder (P>0/05). Conclusion: The results indicate that 

acceptance and commitment therapy is effective on clinical symptoms and 

impulsivity in mothers of children with oppositional defiant disorder.  
Key words: Acceptance and commitment therapy (ACT), Depression, 

Anxiety, Stress, Impulsivity. 

 

 


