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 هخلاص 

 مقدمه
آموزان ایجاد شناختي، هیجاني و تحصیلي فراواني برای دانشهای روانای، آسیباختلال نافرماني مقابله

خاشگری کند. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر خودشفقتي بر پرمي

 انجام گرفت. ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوری دانشو تاب

 روش کار

هش شامل اه بود. جامعه آماری پژوآزمون با گروه گوپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

این  بود. در 1397-98ای شهر تهران در سال تحصیلي آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش

ای گیری تصادفي خوشهای با روش نمونهماني مقابلهفرآموز دختر مبتلا به اختلال نادانش 30پژوهش تعداد 

آموز(. گروه نشدا 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

ای دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  10آزمایش مداخله درمان مبتني بر خودشفقتي را طي دو و نیم ماه در 

کودکان و نوجوانان،  وانارزیابي سلامت ر ستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامههای مورد اپرسشنامه

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس آوری بود. دادهپرسشنامه پرخاشگری و پرسشنامه تاب

 چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

ختلال اآموزان دختر مبتلا به آوری دانشاشگری و تابنتایج نشان داد که درمان مبتني بر خودشفقتي بر پرخ

رت که این درمان توانسته منجر به کاهش (. بدین صوp<0/001ای تأثیر معنادار دارد )نافرماني مقابله

 ای شود.آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوری دانشپرخاشگری و افزایش تاب

 گیرینتیجه

 ي همانندگیری از فنونضر بیانگر آن بودند که درمان مبتني بر خودشفقتي با بهرههای پژوهش حایافته

 زش ابرازآمو، های مثبت از طریق تجسم ذهنيایجاد تجربهي، منفو آموزش آگاهي از تجربیات مثبت 

ت آمد جهتواند به عنوان یک درمان کارمي های محیطيکننده اصلاح رفتار از طریق تقویت شفقت و

ای مورد استفاده قرار آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوری دانشرخاشگری و بهبود تابکاهش پ

 گیرد.

 کلمات کلیدی

 ایآوری، اختلال نافرماني مقابلهدرمان مبتني بر خودشفقتي، پرخاشگری، تاب

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصي و در  1كاانجمن روانپزشكي امری

گر، نوع اختلال را در دسته اختلالات اخلال 7، 2آماری اختلالات رواني

کنترل تكانه و سلوک مشص کرده است که شامل اختلال نافرماني 

،  اختلال شخصیت 5، اختلال انفجاری متناوب4، اختلال سلوک3ایمقابله

، و اختلالات 8، دزدی بیمارگون7افروزی بیمارگون، آتش6ضداجتماعي

است )گنجي،  9گر، کنترل تكانه و سلوک مشخص و نامشخصاخلال

نوع است  7ترین اختلالات این ای از رایج(. اختلال نافرماني مقابله1392

که در دوره کودکي و نوجواني بروز کرده و افزون بر دو اختلال 

های مهم مراجعه تفعالي یكي از علتوجهي و  بیشسلوک و اختلال کم

(. در 2019و همكاران،  10های سلامت روان است )توناکسيبه کلنیک

کاری، مخالفت، از منفي این اختلال الگویي نامناسب و عودکننده

شود. سرکشي و رفتار خصمانه نسبت به مراجع قدرت مشاهده مي

توانند با مراجع قدرت کنار آیند. این آموزان نميچنانكه این دانش

فردی و عملكرد تلال به عنوان اختلالي تدریجي و مزمن، به روابط بیناخ

کند )گوش، مالهوترا آموزان مبتلا آسیب جدی وارد ميتحصیلي دانش

شود که آنان کیفیت زندگي ( و این فرایند سبب مي2014؛ 11و باسا

آموزان تجریه نمایند )زنتیواني و تری را نسبت به دیگر دانشپایین

 (. 2018، 12بالازس

ای به دلیل آموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهعلاوه بر این، دانش

شناختي و همچنین محدودیت در ارتباطات شرایط خاص روان

دهند )ماراتوری، پیسانو، از خود نشان مي 13اجتماعي، علائم پرخاشگری

 يذهن يپرخاشگری عبارت است از حالت منف(. 2017، 14میلون و ماسي

مفهوم  نیا و رفتارهای ناسازگارانه، يو انحرافات شناخت هانقص با همراه

                                                           
1. American psychiatric association (APA) 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

fifth revised edition (DSM- V) 
3. Oppositional defiant disorder (ODD) 
4. Conduct disorder (CD) 
5. Intermittent explosive disorder  
6. Antisocial personality disorder  
7. Pyromania  
8. Kleptomania  
9. Specified and un specified disruptive, impulsive- 

control, and conduct disorder  
1 0. Tonacci 
1 1. Ghosh, Malhotra, Basu 
1 2. Szentiványi, Balázs 
1 3. Aggression  
1 4. Muratori, Pisano, Milone, Masi  

که  شودياطلاق م کلامي و يكیزیبه رفتار آشكارا اعم از ف نیهمچن

)شتامان و  شوديم گریید ستمیس ایو  ءيش به شخص، بیمنجر به آس

شده است: احساس  لیتشك از سه مؤلفه(. پرخاشگری 2016، 15تاتیان

پرخاشگری و خصومت  ربناییکه ز« خشم»ي جانیت هپرخاشگرانه حال

است که فرد را  رییفراگ است. افكار پرخاشگرانه؛ نگرش پرخاشگرانه

 زیپرخاشگرانه ن رفتار و . خصومتشوديم دهینام به سوی رفتارهای

رساندن انجام  بیعبارت است از رفتار قابل مشاهده که با قصد آس

تواند به دو صورت پرخاشگری مي (.2012، 16)پیرز، کیم و فیشر شوديم

و غیرکلامي دیده شود. همچنین خصومت، نگرش دشمنانه  کلامي

تواند رفتارهای نسبت به یک فرد یا گروه خاص است که مي

پرخاشگرانه را برانگیزد. خشم، پاسخ هیجاني به تفكرات خشمگین 

کننده دروني است که به واسطه احساس و رفتار غیرمنصفانه ایجاد 

 (.2013، 17شود )لازوفسكا و گادایتمي

تواند به افزایش قدرت متغیرهای مختلفي هستند که بهبود آنها مي

رواني و تحملي کودکان و نوجوانان انجامیده و سبب شوند تا آنها 

شناختي و هیجاني کمتری را از خود نشان دهند. از های روانآسیب

کرد که افزایش آن  اشاره 18آوریتوان به تابجمله این متغیرها مي

شود کودکان و نوجوانان دارای مشكلات هیجاني و رفتاری، باعث مي

و همكاران،  19تحمل رواني و پریشاني بیشتری را تجربه نمایند )ژیائو

حفظ ثبات رواني و آوری تاب(. 2019و همكاران،  20؛ فوگارتي2019

لیه زا و برگشت به حالت اوهیجاني در شرایط تهدیدآمیز و تنیدگي

ای رواني و برخورداری از رشد مناسب به رغم پس از تجربه ضایعه

آوری فرد از وجود وضعیت پرخطر، تعریف شده است. میزان تاب

طریق تعامل با مشكلات و خطرات و عوامل محافظت کننده فردی 

؛ 2012، 21گردد )مالدینگ، پیترز، رابرتز، ائونارد و اسپارکمنتعیین مي

(. علاوه بر این 1393بناب، ی تجریشي و غباریدوستي، پورمحمدرضا

آوری نقش میانجي بسیار مهمي در بروز اغلب باید اشاره کرد که تاب

های در در تعدادی از گروه اختلالات رواني داشته و عامل مهمي

؛ 2017، 22آید )ژوئا، لیو، نیو، سان و فانمعرض خطر به حساب مي

                                                           
1 5. Shechtman, Tutian 
1 6. Pears, Kim, Fisher  
1 7. Lozovska, Gudaitė 
1 8. Resilience 
1 9. Xiao 
2 0. Fogarty 
2 1. Maulding, Peters, Roberts, Leonard, Sparkman  
2 2. Zhou, Liu, Niu, Sun, Fan 
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 رانو همکاشادی آقا علی طاری    ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهآوری دانشبخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر پرخاشگری و تاباثر -2212

 

آوری از (. تاب1395ند و ارشدی، زاده هنرمپور، مرعشي، مهرابيقلي

شناختي و عواملي است که افراد را در برابر اختلالات روان

داشته و به فرد در برخورد و های زندگي در امان نگاه دشواری

کند زای زندگي کمک ميهای دشوار و تنیدگيسازگاری با موقعیت

 (.2009، 1)دینر، لوکاس، شمیک و هلیول

آموزان دارای اختلال دانشبرای  مختلفياني های درمروشتاکنون 

های درماني . یكي از روشکار گرفته شده است ، بهاینافرماني مقابله

است که کارآزمایي بالیني آن در  2جدید، درمان مبتني بر خودشفقتي

باتیستا، کانها، تحقیقات پژوهشگران مختلف نشان داده شده است )

، 4ماول-بلاث و ایزنلوهر؛ 2015، 3کاردوسو-گالهاردو، کاتو و ماسانو

؛ ونگ، چنگ، 2017، 5؛ تاننبام، آدامز، گونالز، هانس و هود2017

؛ پالمر، چانگ، سامون، بالانجي و 2017، 6پون، تنگ و جین

، 9؛ لاترن، بلاث و پارک2019و همكاران،  8؛ لائو2019، 7زایتسوف

، تاجری ،خونساری؛ 2019، 10؛ باکر، کاسول و اکلس2019

؛ غفاریان و خیاطان، 1398، زاده تقوایيحسین و حاتمي ،پورداریسر

؛ 1397، زربخش و خلعتبری ،قربان شیرودی ،عبدالكریمي؛ 1397

؛ و خلعتبری، 1397گرمخاني، مزد، گرافر، داورنیا و بابایيزماني

خودشفقتي مشتمل بر سه مولفه محبت (. 1397ثابت و محمدی، همتي

ضاوت نسبت به خود، اشتراکات انساني در نسبت به خود در برابر ق

، 11سازی افراطي است )نفآگاهي در مقابل همسانذهن مقابل انزوا و

 نسبت به خود که است افراد دارای خودشفقتي مشخصه افرادی(. 2009

شفقت شامل (. 1394دارد )سعیدی، قرباني، سرافراز و شریفیان،  مهرباني

و انگیزشي است که در توانایي  ای از عناصر هیجاني، شناختيمجموعه

هایي برای رشد و تغییر به همراه ملاطفت و مراقبت دخالت ایجاد فرصت

بین فرایندهای موثر در تجربه شفقت و  درمان مبتني بر خودشفقتيدارند. 

هیجان و برانگیختگي سیستم نوروفیزیولوژی، به خصوص آنهایي که با 

اسطه دو بعد اشتیاق و التیام پیوند اند، به ورفتارهای اجتماعي در ارتباط

 (.2019برقرار شده است )پالمر و همكاران، 

                                                           
1. Diener, Lucas, Schimmack & Helliwell  
2. Self-compassion therapy 
3. Batista, Cunha, Galhardo, Couto, Massano-Cardoso 
4. Bluth, Eisenlohr-Moul 
5. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood  
6. Wang, Chen, Poon, Teng, Jin  
7. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff  
8. Luo  
9. Lathren, Bluth, Park  
1 0. Baker, Caswell, Eccles  
1 1. Neff 

ای و تاثیرات اختلال نافرماني مقابله به پیامدهای نامطلوبحال با توجه 

آموزان و این که آن بر روند زندگي فردی و اجتماعي دانش گسترده

اجتماعي  هایتواند زندگي آینده فرد را به تباهي بكشاند و آسیبمي

تضي ناپذیری به دنبال داشته باشد، ضروری است اقدامات مقجبران

تلال آموزان مبتلا صورت گیرد تا از پیشروی این اخبرای درمان دانش

 ردد.های بالیني دیگر در آینده جلوگیری گو تبدیل آن به اختلال

 مرین اعلاوه بر این فرایند توجه به سلامت روان کودکان و نوجوانا

 دیک،ناپذیر است. چرا که این گروه از جامعه در آینده نزاجتناب

پذیری بایست به ایفای نقش اجتماعي و شغلي بپردازند و آسیبمي

ها نتوانند کارکرد اجتماعي، شود آنشناختي آنان سبب ميروان

د اینشناختي و تحصیلي مناسب را از خود بروز دهند که این فرروان

ه ام پژوهش حاضر دارد. بنابراین با توجه بنشان از ضرورت انج

بتني ن مموضوعات مطروحه و تحقیقات انجام یافته در مورد تاثیر درما

ه بگر بر خودشفقتي بر بهبود مشكلات رواني و رفتاری، و از سوی دی

ي دلیل عدم انجام پژوهشي مشابه، مساله اصلي پژوهش حاضر بررس

آوری پرخاشگری و تاباثربخشي درمان مبتني بر خودشفقتي بر 

 بود. ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش

 کارروش 

آزمون پس -آزمونآزمایشي با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

آموزان دختر جامعه آماری پژوهش شامل دانش با گروه گواه بود.

-98صیلي ای شهر تهران در سال تحمبتلا به اختلال نافرماني مقابله

جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. بود که  1397

ای استفاده شد. ای چندمرحلهدر این پژوهش از روش تصادفي خوشه

بدین صورت که ابتدا با مراجعه به آموزش و پرورش شهر تهران از بین 

مناطق آموزش و پرورش، یک منطقه به صورت تصادفي انتخاب 

آموزشگاه دوره اول  6مدارس منطقه انتخابي،  گردید. سپس از بین

متوسطه دخترانه به تصادف انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مدارس 

آموزاني انتخابي، از معلمان و مشاوران درخواست خواهد گردید دانش

ای همچون از کوره دررفتن، که دارای علائم اختلال نافرماني مقابله

های اولیای نه از مقررات و درخواستمشاجره با معلمان، سرپیچي فعالا

مدرسه یا عدم همكاری با آنها، تعمد در ناراحت کردن دیگران، 

سرزنش دیگران به خاطر اشتباهات و سوء رفتار خود، زودرنجي، 

جویي هستند را معرفي توزی و انتقامدلخوری و عصبانیت و  نیز کینه

ارس انتخابي معرفي آموز از مددانش 56نمایند. در مرحله اول تعداد 

آموزان آموزان، از معلمان این دانششدند. پس از معرفي این دانش

و  پرسشنامه ارزیابي سلامت روان کودکاندرخواست شد تا به 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933815311688#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933815311688#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933815311688#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933815311688#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350619301623#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886919300820#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886919300820#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886919300820#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505018305997#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505018305997#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505018305997#!
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نوجوانان پاسخ دهند تا بدین ترتیب تا از وجود اختلال نافرماني  

 آموزان اطمینان حاصل شود. در گام بعد وای در نزد این دانشمقابله

آموز تشخیص اختلال نافرماني دانش 38پس از تشخیص، تعداد 

آموزان به شكل نفر از این دانش  30ای را دریافت کردند. سپسمقابله

های آزمایش و گواه تصادفي انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

آموز در دانش 15آموز در گروه آزمایش و دانش 15گمارده شدند )

ورود به پژوهش شامل: جنسیت دختر، داشتن  هایملاکگروه گواه(. 

ای )به معرفي معلم و اجرای پرسشنامه سلامت اختلال نافرماني مقابله

سال، حضور در دوره  12-16روان کودکان و نوجوانان(، داشتن سن 

آموز و والدین جهت شرکت فرزندشان اول متوسطه، رضایت دانش

ختي حاد و مزمن دیگر شنادر پژوهش و نداشتن بیماری جسمي و روان

های ای آنان( بود. همچنین ملاک)با توجه به پرونده سلامت و مشاوره

خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت در دو جلسه آموزشي و عدم 

 همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده در دوره آموزشي بود. 

 پژوهش ابزار

 رسشنامهپ :1کودکان و نوجوانان ارزیابي سلامت روان پرسشنامه

بندی و نوجوانان یک مقیاس درجه کودکان ارزیابي سلامت روان

های رفتاری و هیجاني برای گری اختلالرفتار است که به منظور غربال

در سال  2ساله توسط اسپرافكین، لاني، یونیتات و گادو 16تا  6سنین 

ساخته شده است. آخرین نسخه این پرسشنامه پس از  1984

، 3منتشر شد )گادو و اسپرافكین 1994ن باره در سال های چندیویرایش

(. این پرسشنامه دارای دو فرم معلم و والد است که در این 1994

گذاری این پرسشنامه به پژوهش از فرم معلم استفاده شد. شیوه نمره

ای هرگز، گاهي، اغلب روش لیكرت در یک مقیاس چهار درجه

های شود. سوالپاسخ داده مي( 4اوقات و بیشتر اوقات )نمره یک تا 

باشد که ای ميپرسشنامه مربوط به اختلال نافرماني مقابله 26الي  19

طبیعتاً همین هفت سوال مورد بررسي قرار گرفت. دامنه نمرات این 

ای که توسط گرایسون و است. در مطالعه 28تا  7مقیاس بین 

گرفت،  انجام ( بر روی فرم اولیه این پرسشنامه1991)4کارلسون

حساسیت آن برای اختلال نافرماني، اختلال سلوک و اختلال نقص 

گزارش شد. در  77/0و  93/0، 93/0توجه و بیش فعالي به ترتیب 

( انجام گرفت، اعتبار 1997ای توسط گادو و اسپرافكین)مطالعه

                                                           
1. Child and adolescent mental health assessment 

questionnaire 
2. Sprafkin, Loney, Unita, Gadow 
3. Gadow & Sprafkin  
4. Grayson & Carlson   

مورد بررسي قرار گرفت. آمرمان، اسلومكا،  بازآزمایي پرسشنامه

( در بررسي روایي پرسشنامه حاضر 1997)5ریگل، زاپادکا و کیني

و  کودکان ارزیابي سلامت روان های پرسشنامهنشان دادند که نمره

نوجوانان با فرم رفتاری کودک و پرسشنامه شخصیتي کودکان 

( در پژوهشي 1375همبستگي مثبتي دارند. در ایران اولین بار توکلي)

ج پژوهش وی به بررسي حساسیت ویژگي این آزمون پرداخت. نتای

فعالي، های نقص توجه و بیشبدین صورت بود که برای اختلال

و  89/0، 75/0ای و اختلال سلوک، پایایي به ترتیب نافرماني مقابله

به دست آمد. همچنین روایي محتوایي این پرسشنامه در این  89/0

پژوهش مطلوب گزارش گردید. در این پژوهش، ضریب آلفای 

محاسبه گردید. از این پرسشنامه جهت  90/0ه کرونباخ این پرسشنام

 ای استفاده شد.آموزان دارای اختلال نافرماني مقابلهتشخیص دانش

 7پرسشنامه پرخاشگری توسط باس و پری :6پرسشنامه پرخاشگری

( ساخته و مورد بازنگری قرار گرفته است. این پرسشنامه یک 1992)

چهارزیرمقیاس خشم، عبارت و  29ابزار خودگزارشي است که شامل 

ها و خصومت است. آزمودنيپرخاشگری بدني، پرخاشگری کلامي 

ای از کاملاً شبیه به من درجه 5به هریک از عبارات در یک طیف 

( نه شبیه به من است نه شبیه به 4( تا حدودی شبیه به من است )5است )

( به شدت شبیه به من 2( تا حدودی شبیه به من نیست )3من نیست )

ها ( پاسخ دادند. نمره کل پرخاشگری از جمع کل نمره1نیست )

 145تا  29شود. بدین صورت که دامنه نمرات پرسشنامه بین حاصل مي

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده پرخاشگری بیشتر است )باس و 

پرسشنامه پرخاشگری دارای اعتبار و روایي قابل قبولي  (.1992پری، 

و  72/0تا  80/0آزمایي برای چهار زیر مقیاس است. نتایج ضریب باز

بدست آمده است. جهت  49/0تا  38/0همبستگي بین چهار زیرمقیاس 

سنجش اعتبار دروني مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 

، 82/0نتایج نشانگر همساني دروني زیرمقیاس پرخاشگری بدني 

بوده است  80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0پرخاشگری کلامي 

( نیز پایایي با استفاده از 1397در پژوهش صدر )(. 1386)ساماني، 

خشم، پرخاشگری بدني، های ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

و  81/0و  83/0، 84/0، 79/0به ترتیب  و خصومتپرخاشگری کلامي 

در پژوهش حاضر نیز  به دست آمد. 82/0برای نمره کل پرسشنامه 

 82/0ي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ میزان پایای

 محاسبه شد.

                                                           
5. Ammerman, Slomka, Reigel, Zapadka & Kane  
6. Aggression Questionnaire 
7. Buss, Perry 
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آوری پرسشنامه تاب :1آوری کودکان و نوجوانانپرسشنامه تاب

به عنوان  2توسط انگار و لیبنبرگ 2009کودکان و نوجوانان در سال 

یک ابزار تفكیک برای کشف منابع )فردی، ارتباطي و بافتي( 

کودکان و نوجوانان قابل اجراست.  آوری طراحي شد که برایتاب

سوال بوده که پاسخ دهندگان میزان  28این پرسشنامه دارای 

ها در مقیاس لیكرت که از دامنه توافقشان را با هر کدام از ماده

دهند. این ( گسترده است، نشان مي5( الي )خیلي زیاد= 1)اصلا= 

ست. دامنه پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس فردی، ارتباطي و بافتي ا

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده  140تا  28نمرات پرسشنامه بین 

آوری بیشتر است. کازروني زند، سپهری شاملو و میرزائیان تاب

آوری کودکان و ( جهت بررسي روایي همزمان مقیاس تاب1392)

آموزان از پرسشنامه عوامل حمایت کننده نوجوانان در گروه دانش

( استفاده کردند. نتایج نشان داد که 1997فیلیپس)فردی اسپینگر و 

آوری کودکان و ضرایب همبستگي بین نمره کل مقیاس تاب

های آن و نمره پرسشنامه عوامل حمایت کننده نوجوانان و زیرمقیاس

دار بود. همچنین این هایي مثبت و معنيفردی و زیرمقیاس

 71/0سازی بین هپژوهشگران پایایي این پرسشنامه را با روش دو نیم

در پژوهش حاضر میزان پایایي پرسشنامه با گزارش کردند.  85/0تا 

 به دست آمد.  84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق با آنچه پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

ه شیوه آموز( بدانش 30آموزان انتخاب شده )ذکر گردید(، دانش

 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه تصادفي در گروه

آزمایش مداخلات درماني مربوط به درمان مبتني  گروهآموز(. دانش

ای یک جلسه بر خودشفقتي را در طي دو و نیم ماه به صورت هفته

ای در پژوهش حاضر ای دریافت نمودند. برنامه مداخلهدقیقه 75

( بود 2009، 3مه درمان مبتني بر خودشفقتي )گیلبرتبرگرفته از برنا

( اقتباس شده است. جهت 1397که از پژوهش غفاریان و خیاطان )

آموزان برای شرکت در رعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانش

چنین شدند. هم برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

ان نیز پس از اتمام فرایند به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آن

همچنین به هر دو  پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

                                                           
1. Questionnaire for resilience of children and 

adolescents 
2. Ungar, Liebenberg  
3. Gilbert 

ماند و نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش

 . نیازی به درج نام نیست

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ز ا. در سطح آمار توصیفي توصیفي و استنباطي استفاده شده است

ن زمومیانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آ

رسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون ویلک جهت بر -شاپیرو

ها و همچنین از تحلیل لوین برای بررسي برابری واریانس

 ید.کوواریانس چندمتغیری برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گرد

مورد  23نسخه  SPSSافزار آماری اری با استفاده از نرمنتایج آم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

خلاصه جلسات درمان مبتني بر خودشفقتي  - 1جدول

 (2009)اقتباس از گیلبرت، 

 شرح جلسه جلسه

جلسه 

 اول

 شفقتز ااده معارفه افراد نمونه پژوهش با یكدیگر، بیان ضرورت آشنایي و استف

 /در زندگي

جلسه 

 دوم

بر  شفقتو اثرگذاری شفقت ، شناخت و توضیح در مورد فرایند شفقتتعریف 

 تجربه شده توسط اعضایشفقت کارکرد روزانه، تكلیف خانگي و نوشتن 

 گروه تا جلسه آینده.

جلسه 

 سوم

یات های مثبت، آموزش آگاهي از تجرب هایي جهت افزایش تجربهآموزش راه

بخش و  های شادیاز طریق تجسم ذهني صحنه های مثبت مثبت، ایجاد تجربه

 غفلت از نگراني.

جلسه 

 چهارم

، آموزش آگاهي از تجربیات منفي. آموزش جهت شفقتهای آموزش راه

ود از خ زندگي، تغذیه کافي و ورزش، مراقبت مهارتلاش برای به دست گرفتن 

 موقع به پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر. با مراجع به

جلسه 

 مپنج

 ،شفقتهای غلط و اثرات آنها روی آموزش در راستای شناسایي ارزیابي

 فیزیولوژیكي هیجان.  و  و تغییر پیامدهای رفتاریی آموزش راهبرد

جلسه 

 ششم

، فقتش، آموزش ابراز شفقتآموزش جهت شناسایي میزان و نحوه استفاده از 

مل دگي و عهای محیطي، آموزش، آرمی کننده اصلاح رفتار از طریق تقویت

 معكوس.

جلسه 

 هفتم

ش د و پذیرمثبت و منفي خورفتار ، توجه کامل به شفقت خود توجه آگاهانه به 

 آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان.

جلسه 

 هشتم

 وامدها ، آموزش ارزیابي و توجه به پیشفقت آموزش ارزیابي مجدد و ابراز 

 شفقتتلاش برای ابراز مناسب و نامناسب 

جلسه 

 منه

 تجربه شدهشفقت منفي از طریق عمل بر خلاف شفقت آموزش تغییر 

جلسه 

 دهم

 .آزمونبندی مطالب آموزشي جلسات گذشته و اجرای پسجمع
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نتایج 
آموزان حاضر در پژوهش دانششناختي نشان داد که های جمعیتیافته

سال بودند که بیشترین فراواني در گروه  16تا  12دارای دامنه سني 

درصد( و در گروه گواه  66/46سال ) 14ش مربوط به گروه سني آزمای

میانگین و انحراف درصد( بود.  33/53سال ) 15نیز مربوط به گروه سني 

آوری پرخاشگری و تاباستاندارد متغیرهای وابسته پژوهش )

آزمون و در مراحل پیش آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني(دانش

، ارائه 2و گروه آزمایش و گواه، در جدول آزمون، به تفكیک دپس

 شده است. 

 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیشآوری میانگین و انحراف معیار پرخاشگری و تاب - 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/14 93/69 79/13 73/85 گروه آزمایش  پرخاشگری

 65/9 80/83 96/8 20/84 گروه گواه

 31/10 93/80 23/10 13/64 گروه آزمایش  آوریتاب

 74/6 53/63 22/7 80/61 گروه گواه

ها، از آزمون لوین استفاده فرض همگني واریانسجهت بررسي پیش

 آزمون در متغیرهایشده است. نتایج نشان داده است در مرحله پس

ها برقرار بوده فرض همگني واریانسی پیشآورپرخاشگری و تاب

نتایج آزمون باکس جهت بررسي همساني . (p>05/0)است

آزمون ان داد که در مرحله پسکواریانس نش -های واریانسماتریس

واریانس نیز برقرار بوده است ک -های واریانسفرض ماتریسپیش

(05/0<p) که  بود آن. علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر

ها در متغیرهای پرخاشگری ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

آزمون و ل پیشهای آزمایش و گواه در مراحآوری در گروهو تاب

. در نهایت نتایج در بررسي (p>05/0)آزمون برقرار است پس

فرض همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش

 آزمون در متغیرهایدی در مرحله پسآزمون با متغیر گروهبنپیش

. این بدان (p>05/0)ه است آوری معنادار نبودپرخاشگری و تاب

معناست که فرض همگني شیب خط رگرسیون در متغیرهای 

 ت.آوری برقرار بوده اسپرخاشگری و تاب

 

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری جهت بررسي اثر  -3جدول 

 آوری رخاشگری و تابدرمان مبتني بر خودشفقتي بر پ

درجه  Fمقدار  ارزش 

آزادی 

 فرض

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

  25 2 55/41 77/0 اثر پیلایي

 25 2 55/41 23/0 لامبدای ویلكز 0001/0

 25 2 55/41 32/3 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

32/3 55/41 2 25 

 ردده حاصل مي گاین نتیجواریانس چندمتغیری با معناداری آزمون ک

آوری پرخاشگری و تابکه باید حداقل در یكي از متغیرهای 

یش و دو گروه آزمابین بتلا به اختلال نافرماني آموزان دختر مدانش

ه اشتدگواه در اثر درمان مبتني بر خودشفقتي تفاوت معنادار وجود 

ر ه د. بنابراین جهت بررسي این نكته که معناداری مشاهده شدباشد

به بررسي  آوری است،پرخاشگری و تابیک از متغیرهای  کدام

 متغیری پرداخته شد.تحلیل به کواریانس تک

ر بدرمان مبتني ) مستقل ریمتغ ارائه ،4 جدول جینتا به توجه با

 راتنم نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( خودشفقتي

تلا به ن دختر مبآموزاآوری دانشپرخاشگری و تاب) وابسته هایریمتغ

 .گردد 05/0ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در( اختلال نافرماني

 گرمداخله ریمتغ کنترل با که شوديم حاصل جهینت نیا لذا

آوری بپرخاشگری و تا هایریمتغ نمرات نیانگیم ،آزمون()پیش

بتني بر ارائه درمان مبا بتلا به اختلال نافرماني آموزان دختر مدانش

صورت  جهت تغییر نیز بدان. است شده دچار تغییر معنادار تيخودشفق

ش بوده است که درمان مبتني بر خودشفقتي توانسته منجر به کاه

آموزان دختر مبتلا به اختلال آوری دانشپرخاشگری و افزایش تاب

 انزیمدرمان مبتني بر خودشفقتي بر  ریتاث مقدار نافرماني شود.

ني اختلال نافرما آموزان دختر مبتلا بهآوری دانشپرخاشگری و تاب

 و 63یب به ترت بوده است. این بدان معناست که 66/0و  63/0به ترتیب 

آموزان آوری دانشهای پرخاشگری و تابدرصد تغییرات متغیر 66

ي بر مبتن رمانارائه متغیر مستقل )دتوسط  دختر مبتلا به اختلال نافرماني

 شود.تبیین مي خودشفقتي(
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آموزان دختر مبتلا به آوری دانشدرمان مبتني بر خودشفقتي بر پرخاشگری و تابمتغیری جهت بررسي اثر نتایج تحلیل کواریانس تک -4ول جد

 اختلال نافرماني

مجموع  متغبر منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

ان اثر متغیر مستقل )درم

 مبتني بر خودشفقتي(

 1 63/0 0001/0 70/45 22/1710 1 22/1710 پرخاشگری

 1 66/0 0001/0 11/52 63/1796 1 63/1796 آوریتاب

     42/37 26 91/972 پرخاشگری خطا

     47/34 26 28/896 آوریتاب

      30 182782 پرخاشگری کل

      30 160929 آوریتاب

گیریبحث و نتیجه

بر  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر خودشفقتي

آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني آوری دانشپرخاشگری و تاب

مان ود که دربانجام گرفت. یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن  ایمقابله

آموزان دختر مبتني بر خودشفقتي منجر به کاهش پرخاشگری دانش

با  ر همسوای تأثیر شده است. یافته حاضلال نافرماني مقابلهمبتلا به اخت

وهشگران ( بود. چنانكه این پژ2015باتیستا و همكاران )نتایج پژوهش 

با  تواند با بكارگیری مهربانياند که درمان مبتني بر شفقت مينشان داده

بود خود و دیگران، حمایت اجتماعي فرد را افزایش داده و سبب به

 (؛2017ماول )-بلاث و ایزنلوهراجتماعي شود. علاوه بر این تعاملات 

خود  ( در پژوهش2017(؛ ونگ و همكاران )2017تاننبام و همكاران )

شناختي نکارآیي درمان مبتني بر خودشفقتي را بر تنیدگي و سلامت روا

 اند. افراد مورد بررسي و تایید قرار داده

مان مبتني بر خودشفقتي بر کاهش دردر تبیین یافته حاضر مبني بر تاثیر 

توان مي ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهپرخاشگری دانش

از شود تا افراد درمان مبتني بر خودشفقتي سبب مياظهار کرد 

ای و هیجاني بیشتری برخوردار شده و در بازسازی های مقابلهمهارت

یان احساساتشان توانمندتر خلقي حالات هیجاني منفي و ایجاد تمایز م

بیني، گردند. از طرفي این درمان سبب تقویت قدرت خوش

ماول، -بلاث و ایزنلوهرشود )خودکارآمدی و توجه آگاهانه به حال مي

آموزان دختر مبتلا به اختلال شود تا دانش(. این فرایند سبب مي2017

 شفقتي بتوانندگیری از درمان مبتني بر خودای با بهرهنافرماني مقابله

فردی و آشفتگي عاطفي کمتری داشته و در زمینه حل تعارضات درون

یافتگي و فردی سازش بیشتری از خود نشان دهند. بهبود سازشبین

فردی نیز با کاهش پرخاشگری همراه کاهش تعارضات درون و بین

بر پذیرش خود و پذیرش درمان مبتني بر خودشفقتي است. علاوه بر این 

خود در چارچوب مهرباني با خویشتن و با هوشیاری  تجربه

. مهرباني با خود، (2017تاننبام و همكاران، آگاهي( تاکید دارد ))ذهن

ها و درک خود به جای قضاوت خود و نوعي حمایت نسبت به کاستي

آموزان دانش های خود است که این فرد سبب کاهش خشمکفایتيبي

کارگیری . بهشودای نسبت به خودشان ميلهمبتلا به اختلال نافرماني مقاب

فردی و خشم فرایندهای ذکر شده سبب کاهش رنج دروني، تعارض بین

شده که  ایآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانشفردی در درون

 نتیجه آن، کاهش پرخاشگری آنها است. 

تي دشفقیافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان مبتني بر خو

آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني آوری دانشمنجر به بهبود تاب

مر و ای تأثیر شده است. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش پالمقابله

(؛ 2019)(؛ لاترن و همكاران 2019(؛ لائو و همكاران )2019همكاران )

و  ميیعبدالكر(؛ 1398و همكاران ) خونساری(؛ 2019باکر و همكاران )

( و خلعتبری و همكاران 1397مزد و همكاران )(؛ زماني1397همكاران )

 اند که( بود. این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده1397)

تحمل  تواند منجر به بهبودمولفه شفقت و درمان مبتني بر خودشفقتي مي

 پریشاني و کاهش پریشاني رواني افراد شود.

درمان مبتني بر خودشفقتي بر بهبود بني بر تاثیر در تبیین یافته حاضر م

باید  ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوری دانشتاب

گیری از ذهن با بهره افراد ،شفقت بر مبتني درماناشاره کرد، در 

 و خویش به نسبت انتقاد معیوب چرخة ندنتواميآگاهي و حل مساله 

 دهد قرار سؤال مورد را خود از بالا طحس انتظارات ترسیم همچنین

 و واقعي معیارهای خود؛ به نسبت دلسوزانه و جدید نگاهي با و

 بازطراحي را نباشد آزار و سختي مستلزم که دستیابي قابل توقعات

کند تا  . بنابراین این درمان کمک مي(2019پالمر و همكاران، ) کند



  

 63، سال 6، شماره 99اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2217

معیارها و انتظارات  ایابلهآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقدانش 

شناختي، هیجاني و ارتباطي جدیدی را برای خود تعریف نمایند. این 

شود تا آنها سلامت روان و آرماش دروني بیشتری را فرایند سبب مي

تجربه نمایند. با بهبود سلامت روان و دستیابي به قدرت حل مساله، این 

شتری را تجربه آوری بیآموزان قدرت تحمل رواني و تابدانش

برای  یک عامل مؤثرکنند. علاوه بر این درمان مبتني بر خودشفقتي مي

تعادل عاطفي، رفتاری، هیجاني و روان شناختي محسوب شده و 

نگرش بدون داوری  موجب احساس مراقبت از خود، آگاهي یافتن،

شود )باکر و همكاران، های خود مينسبت به نابسندگي و شكست

های رواني و هیجاني تواند مولفهاین جهت مي( . از 2019

را تحت تاثیر قرار دهد.  ایآموزان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهدانش

زیرا شفقت به خود مستلزم آن است که فرد احساسات خود را بازگو 

شود. کند که این فرایند موجب شكستن چرخه درخود فرو رفتن مي

جاني و رواني را برای این بازگویي احساسات نیز تخلیه هی

آوری بالاتری را شود آنها تابآموزان در پي داشته و باعث ميدانش

 ادراک نمایند.

آموزان دختر مبتلا به اختلال دانشتحقیق به  محدود بودن دامنه

؛ عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر شهر تهران اینافرماني مقابله

ر مبتلا به اختلال آموزان دختدانشآوری پرخاشگری و تاب

های از محدودیت ای و عدم برگزاری مرحله پیگیرینافرماني مقابله

شود برای افزایش قدرت پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در تعمیم

های متفاوت، سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ

شناختي دیگر، های روانگر مقاطع و اختلالآموزان دیدانش

مهار عوامل ذکر شده و برگزاری مرحله پیگیری اجرا شود. با 

درمان مبتني بر خودشفقتي بر پرخاشگری و توجه به اثربخشي 

، در ایآموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوری دانشتاب

ای علمي، کتابچه شود با تهیه برشور وسطح کاربردی پیشنهاد مي

ارائه داده  مبتني بر خودشفقتي به مشاوران مدارس متوسطه اولدرمان 

شود تا آنها با بكارگیری محتوای این درمان، جهت کاهش 
آموزان دختر مبتلا به اختلال آوری دانشپرخاشگری و بهبود تاب

 گامي عملي بردارند.  اینافرماني مقابله

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان گزارش در این پژوهش هیچ

 نشده است.

 تشکر و قدردانی

آموزان حاضر در پژوهش و مسئولین بدین وسیله از تمام دانش

آموزش و پرورش شهر تهران که همكاری کاملي جهت اجرای 

آید.پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 مه کارشناسي. پایان ناجه دانش آموزان دبستاني شهر گنابادناسي اختلالات رفتار ایذایي و کمبود توگیرشبررسي همه(. 1375زاده، جهانشیر.)توکلي

 ارشد، تهران: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ایران.
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 ،(73)18 ،ختيعلوم روانشنا فصلنامه علمي پژوهشي، آموزانی انتخاب بر احساس درماندگي آموخته شده و خودکارآمدپنداری دانششفقت و تئور

17-28. 

شناختي دختران خیاباني آوری بر بهزیستي رواناثربخشي آموزش تاب(. 1393دوستي، مرضیه؛ پورمحمدرضای تجریشي، معصومه و غباری بناب، باقر )

 .43-54(، 41)11، شناسي تحوليروان، سازی شدههای برونيختلالادارای 

د کیفیت زندگي و اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت در بهبو(. 1397یا، رضا و بابایي گرمخاني، محسن )مزد، راحله؛ گرافر، امیر؛ داورنزماني

 .233-243(، 4)9، مجله تصویر سلامت، خودکارآمدی والدیني مادران کودکان اوتیستیک
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جله خودآگاه، م هیجان خودتنظیمي ارزش خود، (. رابطه شفقت1394) محمدحسین شریفیان، مهدی رضا و سعیدی، ضحي؛ قرباني، نیما؛ سرفراز،

 .1-9(، 3)6 پژوهش در سلامت  روانشناختي،

ای درنوجوانان طلاق و عادی، های رایانهخواهي و اعتیاد به بازیای، هیجان(. مقایسه پرخاشگری رواني جسماني ، اجتناب تجربه1397صدر، مهشید )
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 Abstract 

Introduction: Oppositional Defiant Disorder (ODD) can bring about 

numerous psychological, emotional and academic damages for the students. 

therefore the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of the therapy based on self-compassion on the aggression and 

the ODD. 

Method: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest with 

control group. The statistical population of the current study was the female 

students with ODD in the city of Tehran in the academic year 2018-19. 30 

female students with ODD were selected through clustered random sampling 

method and they were randomly accommodated into experimental and 

control groups (each group 15 students). The experimental group received 

the intervention of the therapy based on self-compassion  during two-and-a-

half months in ten seventy-five-minute sessions. The applied questionnaires 

in this study included the children and adolescents’ mental health evaluation 

questionnaire  and resilience questionnaire. The data from the study were 

analyzed through MANCOVA method. 

Results: The results showed that the therapy based on self-compassion has 

significant effect on the aggression and resilience of female students with 

ODD (p<0.001). Thus, this treatment has been able to reduce aggression and 

increase the resilience of female students with Oppositional Defiant 

Disorder. 

Conclusion: Findings of the present study reveal that the therapy based on self-

compassion can be used as an efficient therapy to decrease aggression and 

improve resilience in the students with ODD employing techniques such as 

training awareness of positive and negative experiences, creating positive 

experiences through mental imagination, training expressing compassion and 

behavior modification through environmental reinforcers. 

Keywords: Therapy based on self-compassion, aggression, resilience, ODD  
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