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 چکیده

پزشيکی در میيان دودديان     تيری  اتيلالا ر روان   یکيی از رایيج   مقدمه:

دبسلاانی اتلالا ر رفلااری ایذایی هسلاند ده عمدتاً شامل اتيلالال   پیش

تيثییر رو      باشد. هيد  پيهوهش ضا ير مقایسيه     ای می نافرمانی مقابله
درمانی دیالکلایکی بير روی دودديان دارای    درمانی پذیر /تعهد و رو 

  ای است. نافرمانی مقابله

تيا   7دودک  30تعداد طرح پهوهش ضا ر از نوع دارآزمایی بود. روش: 

یي   ای مراجعيه دننيده بيه     ساله مبلالا بيه اتيلالال نافرميانی مقابليه    12
پزش  اطفيال انلاخياو و بيه تيورر      با تشخیص روانبیمارسلاان نظامی 

  جلسيه 8هيا تتيت    یم شده و هير یي  از گيروه   گروه تقستصادفی به دو 
هفلاگييی دو سيياعلاه درمييان مبلانييی بيير پذیر /تعهييد و رفلاييار درمييانی  

  دیالکلایکی قرار گرفلاند. والدی  دوددان ی  بار قبل و ی  بار بعد از ارائه
نامه علائم مر ی دوددان را تکمیل دردند. جهت  ملاغیر مسلاقل پرسش

همبسلاه و تتلیل دوواریانس اسلافاده  Tآزمون  ها از تجزیه و تتلیل داده

 شد. 

نلاایج نشان داد ده هير دو درميان تعهد/پيذیر  و رفلااردرميانی     نتایج: 

در درمان اتلالال نافرمانی  001/0دیالکلایکی به طرز معناداری در سطح 

ها تفاور معنياداری بيه    و بی  درمان( P>001/0ای مؤیر هسلاند ) مقابله
 (.P<357/0) نداشتلتاظ ایربخشی وجود 

نيی  درميان   چتوان درمان مبلانيی بير پيذیر  و تعهيد و هم     میبحث: 

رفلااردرمانی دیالکلایکی را به عنوان درمانی مؤیر برای اتيلالال نافرميانی   

  ای معرفی درد. مقابله

درمان پذیر  و تعهد، رفلاار درمانی دیالکلایکی، نافرمانی : ها کلید واژه

 ای  مقابله
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Abstract 
Introduction: one of the most common psychiatric 
disorders among preschool children are disruptive 
behavior disorders, which is mainly oppositional 
defiant disorder (ODD). The aim of the present study 

was to the comparison of the effect of acceptance and 
commitment (ACT) therapy and dialectical behavior 
therapy (DBT) in children with ODD. 

Method: The research design was a trial. A total of 
30 children aged 7-12 was selected by child 
psychiatrist as ODD at the Military hospital of 
Tehran and were randomly divided to two groups 

(ACT and DBT) and then received 8 weekly, 2 h of 
therapy (each Parents were completed child symptom 
inventory (CSI) before and after treatment. Each of 
the two groups were received 8 weekly sessions of 
therapies (ACT and DBT). Data were analyzed 
through the paired-samples T test and analysis of 
covariance (ANCOVA).  

Results: The results showed that both treatments 
(ACT and DBT) are significantly effective in the 
treatment of ODD, and also there is no significant 
difference between the two therapies in terms of 
effectiveness.  

Discussion: ACT and DBT could be considered as 
the effective treatments for ODD.   

Key words: acceptance and commitment therapy 
(ACT), dialectical behavior therapy (DBT), 
oppositional defiant disorder (ODD) 
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 مقدمه

 ، سيومی  اتيلالال  (ODD) 1اینافرمانی مقابلهاتلالال 

شایع دوران دوددی اسيت ديه براسياع تعریين ميلا       

تجدید نظر شيده در پنجميی  راهنميای تشخیصيی و     

اتلالال نافرمانی » (،DSM-V) 2آماری اتلالا ر روانی

داری، نافرمانی، لجبيازی،  ای الگوی پایدار منفی مقابله

تصومت و سردشی در برابر مراجيع قيدرر اسيت ديه     

تصوتيیت ویيهه    4ماه طيول دشيیده و بيا     6ضداقل 

اتيلالال نافرميانی    .«تشخیصی دیگر نیيز هميراه باشيد   

ای از جمله اتلالا ر رفلااری ایذایی است ده در مقابله

اتيلالال ایجياد    ،عملکرد آموزشيی و اجلامياعی ديودک   

 .  (2013پزشکی آمریکا،  م  روان)انج دند�می

ها جيرو  تردوددان مبلالا به ای  اتلالال معمو  با بزرگ

روند و تشمگی ، رنجیده میدنند، از دوره دربتث می

ها مکرراً و فعا نه در مقابل تاطر و زودرنج هسلاند. آن

دننيد و عميدتاً   های بزرگسيا ن نافرميانی ميی   تواسلاه

ند و بيرای اشيلاباهار و   شيو باعث ناراضلای دیگران ميی 

اتيلالال   .دننيد سوء رفلاار تود، دیگران را سرزنش ميی 

سالگی شيروع   3تواند از ای هر چند مینافرمانی مقابله

( سي   APA) 3پزشيکی آمریکيا   شود ولی انجمي  روان 

سيالگی بیيان    12سالگی تيا   8شروع ای  اتلالال را، از 

بيی   ای در است. شیوع اتيلالال نافرميانی مقابليه   درده

و  سيادوک )ها اسيت  ها بیشلار از دتلاردوددان، در پسر

 .  (1387سادوک، 

های سبب شناسی نیز، علت اتيلالال نافرميانی   پهوهش

ها و گرایشار ژنلایکی یيا  تردیبی از ویهگی ای رامقابله

پييروری هيای فرزنييد زیسيت شييناتلای دودديان، شييیوه  

های اند. پهوهشنادارآمد و شرایط متیطی عنوان درده

های اتلالال اند ده دوددان با نشانهمخلالن بیان داشلاه

هيای شيناتلای،   ای، عمدتاً فاقد مهيارر نافرمانی مقابله

هيای  بيرای انجيام تقا يا    اجلاماعی و عاطفی مورد نیياز 

ها معميو ً در مدرسيه پیشيرفت    ها هسلاند. آنتربزرگ

، (2001گئو و ایيادونو،   دراگر، م  بارر،)توبی ندارند 

بیيدرم ،   گيریی ، )در روابط بی  فيردی  يعین بيوده    

و مشييکلار  (2002زیييرواع، مونلاييادس و همکيياران، 

اجرایيی دارنيد و ایي     هيای  توجهی و نقص در دياردرد 

مشکلار ممک  است باعث عزر نفس پيایی ، تتميل   

دم برای نادامی، تلق افسرده و ضملار عصبانیت شود 

به علاوه در دوددان مبلالا به ای  اتلالال ممکي  اسيت   

چیرونیس، جونز و راگی، )قضاور اتلاقی آسیب ببیند 

2006)  . 

پیش آگهی ای  اتلالال نامطلوو بوده و دوددان مبلالا، 

در معرض تطر با ی بزهکياری نوجيوانی، رفلايار  يد     

مصر  مواد و ترک تتصیل و اتلالا تی  اجلاماعی، سوء

ر همچون اتلالال سلوک، رفلاار  داجلاماعی، اتيلالا  

تلقی و ا طراو هسيلاند و همچنيی  ضيدود نیميی از     

ای را دریافيت  دوددانی ديه برچسيب نافرميانی مقابليه    

دنند، به اتلالال روانی دیگيری نیيز مبيلالا هسيلاند      می

درتييد  70تييا  40. در (2008فریس، هفلینگير و هييام )

فعالی همبيودی  موارد ای  اتلالال با نقص توجه و بیش

دارد. علاوه بر ای ، اتيلالال تيوره نیيز بيا ایي  اتيلالال       

همبودی با یی دارد. با توجه به ایرار منفيی ديه ایي     

اتلالال در تورر عدم درمان بر رفلايار و زنيدگی فيرد    

  مو وع را بيیش  تواهد داشت، اهمیت پرداتت به ای

اسپنسر، ویلنز، بیدرم ، ویسيلر  ) دهداز پیش نشان می

 .   (2006و همکاران، 

، ی  رویکرد (ACT) 4و تعهد پذیر  درمان مبلانی بر

ذهنيی  های پذیر ، تمرديز  درمانی است ده از فرآیند

پذیری به منظور انعطا  های تغییر رفلاارتعهد و فرآیند

 گویيد  دند و در واقع به شيخص ميی   روانی اسلافاده می

ار هست را بپيذیر و بيه   آنچه تارج از دنلارل شخصی»

. در «سازد ملاعهد بيا  ار را غنی میعملی ده زندگی
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نظریه تعهد/پيذیر  آن   واقع سازه و مفهوم اساسی در

ملار روان شيناتلای بيه وسيیله    ثو تي  هيا است ده رنيج 

هيای در هيم تنیيده    اجلاناو نمودن از تجارو، شناتت

هيای رفلاياری و   شده، شکست در بيرآورده ديردن نیياز   

گيردد  هيای اساسيی ایجياد ميی    تطبیق نیافلا  با ارز 

 .  (2012هایز و لیلیز، )

ایجييياد  ،در نظریيييه تعهد/پيييذیر  هيييد  اتيييلی   

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انلاخياو   انعطا 

تير باشيد، نيه    های مخلالن ده مناسبعملی بی  گزینه

ده عملی ترفا جهت اجلاناو از افکيار، اضساسيار،   ای 

ساز انجام یا در ضقیقت بيه  ها یا تمایلار آشفلاهتاطره

. در ایي   (2009فيورم  و هربيرر،   )فرد تتمیل شيود  

پذیری درمان، شش فرآیند مردزی ده منجر به انعطا 

به  شوند شامل: پذیر ، گسلش، تودشناتلای میروان

هيا و عميل   عنوان زمینه، ارتباط بيا زميان ضيال، ارز    

باشد ده در طيی ایي  مراضيل، ابلايدا سيعی      ملاعهد می

فيرد در ميورد تجيارو ذهنيی      5شود پذیر  روانی می

)افکار، اضساسيار و...( افيزایش یابيد و ملاقيابلاً اعميال      

شود ده دنلارلی نامؤیر داهش یابد. به بیمار آموتلاه می

اجلانياو یيا دنلايرل ایي  تجيارو      هرگونه عملی جهت 

ایير اسيت یيا ایير معکيوع دارد و      ذهنی ناتواسلاه بيی 

شود و باید ای  تجارو را بدون ها میموجب تشدید آن

هيا،  گونه وادنش درونی یا بیرونی جهت ضيذ  آن هیچ

 6به طور دامل پذیرفت. در قدم دوم بير آگياهی روانيی   

تميام  شود؛ یعنيی فيرد از   فرد در لتظه ضال افزوده می

ضا ر روانی، افکار و رفلاار تود در لتظه ضال آگياهی  

شيود ديه   یابد. در مرضله سوم به فرد آموتلايه ميی  می

تود را از ای  تجيارو ذهنيی جيدا سيازد )جداسيازی      

شناتلای( به نتوی ده بلاوانيد مسيلاقل از ایي  تجيارو     

عمل دند. چهارم، تلا  برای داهش تمردز مفرط بير  

ی ده فرد بيرای تيود    یا داسلاان شخص تجسمیتود

ديه  در ذهنش ساتلاه است. پنجم، دم  به فرد تا ای 

های شخصی اتلی تيود را بشناسيد و بيه طيور     ارز 

ها را به اهدا  رفلااری تاص وا ح مشخص سازد و آن

هيا(. در نهایيت ایجياد    سيازی ارز  تبدیل دند )روش 

یعنی فعالیت معطو  بيه   7انگیزه جهت عمل ملاعهدانه

های مشخص شيده بيه هميراه پيذیر       اهدا  و ارز

تواننيد افکيار   تجارو ذهنيی. ایي  تجيارو ذهنيی ميی     

افسيرده دننيده، وسواسيی، افکييار ميرتبط بيه ضييواد       

های اجلاماعی و... باشيند  ها و یا ا طراو)تروما(، هراع

 .(1390پورفرج، )

شواهد تجربی در مورد تيثییر ایي  رو  درميانی بير       

اتيلالا ر مخلالين، رو بيه افييزایش اسيت بيرای م ييال      

دارایی ای  رو  درميانی در ميورد اتلالا تيی ماننيد:     

مصير  ميواد مخيدر، درد     هيا، سيوء  افسردگی، پسیکوز

)بيا  و   مزم  و فرسودگی شغلی مشخص شيده اسيت  

؛ گیفورد، دوهلنبرگ، 2003؛ باند و بانس، 2002هایز، 

با توجه به تيثییر  (. 2004هایس، انلاونودیو و همکاران، 

هيای  م بت ای  رو  درمانی بير اتيلالا ر و بیمياری   

توانند نلایجه عدم درميان  ها میمخلالن ده بعضی از آن

باشد، ما را بر ای  داشيت تيا    ای مقابلهاتلالال نافرمانی 

ییر ایي  رو  درميانی را بير روی اتيلالال نافرميانی      تث

 .  ای به تورر مسلاقیم بسنجیممقابله

های درمانی نسل سومی و از جمله یکی دیگر از رو   

 8درميانی دیيالکلایکی  رفلايار  های شناتلای، رو  درمان

(DBT)  ینهيان  ارشا لتوسط م 1993است ده در سال

 به وجود آميد ديه بيه شيیوه رفلاياری شيناتلای عميل       

زاده و  ؛ علوی، شریفی، غنيی 2011ساویکاع، )دند  می

. رو  درمانی دیالکلایکی، رویکيردی  (2013بزرگی،  ده

لای هيای شينات  شناتلای رفلااری است ده در آن درمان

هيا و  بيا آميوزه   وباشد رفلااری مبلانی بر اتل تغییر می

ی شرقی ذن ده مبلانی بير اتيل پيذیر     فنون فلسفه

ی باشيد درآمیخلايه و بير ایي  اسياع چهيار مولفيه       می



 کاوئی سوسن ملازمانی، فاطمه رادفر، شکوفه      8

 1395  بهار ،25 شماره ،7 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

ای را در شييیوه درمييان گروهييی تييود مطييرح مداتلييه

دند: هوشیاری فراگیر بنیادی  و تتمل پریشانی بيه   می

نظیم هیجانی و دارآميدی  های پذیر  و تعنوان مؤلفه

 ميدرع عليوی،  )های تغییير  بی  فردی به عنوان مولفه

 .(1390و تالتی فدری،  یزدی غروی، امی 

هر چند رو  درمانی دیالکلایکی در ابلادا برای درمان   

هيای  اتلالال شخصیت مرزی ابداع شيد وليی در سيال   

نسبلاا ملانوعی از سيایر اتيلالا ر ميورد     اتیر در دامنه

داربرد قرار گرفلاه است ده د یل اسلافاده از ایي  رو   

تيوان در دو ميورد بیيان ديرد:     در دیگر اتلالا ر را می

ديه تنيوع و پیچیيدگی مشيکلار در میيان      نخست ای 

شيود  افراد مبلالا به اتلالال شخصیت مرزی، باعث ميی 

درميانی ميؤیر   ده رو  درمانی دیيالکلایکی بيه عنيوان    

هيایی بيرای ارزیيابی و    برای ای  جمعیت، دارای راهبرد

مند باشد درمان شمار زیادی از مشکلار، به شیوه نظام

و دوم ای  ده برنامه درمانی دیالکلایکی به عنيوان یي    

درمانی داملاً ساتلاار یافلاه ارایه شده اسيت ديه    برنامه

شيواهد   .سازدتر میگران سادهداربرد آن را برای درمان

دهد ای  رویکرد در درمان اتلالا ر تيوردن  نشان می

ءمصير  ميواد، دودديان و     به ویهه پرتوری عصبی، سو

فعيالی دمبيود توجيه،    نوجوانان مبلالا به اتلالال بيیش 

آمیز  افراد دارای تفکرار توددشی و افسردگی موفقیت

؛ وانگير،  1390ميدرع و تيالتی فيدری،    )بوده اسيت  

 .(2007ریزوی و هارند، 

رسد ديه اهمیيت پرداتيت بيه درميان       ضال به نظر می

میزان شيیوع بيا ی    به دلیلای اتلالال نافرمانی مقابله

دننده دوددان و های درگیرای  اتلالال در بی  اتلالال

بيا توجيه بيه اهمیييت پيرداتلا  بيه مو يوع نافرمييانی       

دار شدن ایي   ز ای  جهت ده در تورر ادامهدوددان ا

شود تيا  رفلاار در دوددان و یا عدم درمان آن منجر می

مسيائل رفلاياری و   ای  دوددان در معرض تطر بيا ی  

، سو مصر  مواد و تيرک تتصيیل و اتلالا تيی    تلقی

اتيلالا ر تلقيی و ا يطراو    ، همچون اتلالال سلوک

اهمیيت پيرداتلا  بيه چنيی  مو يوعی و       .قرار گیرند

روز بير آن از اهمیيت   های درمانی بهبررسی تثییر رو 

با یی برتوردار تواهيد بيود. از طير  دیگير، دو رو      

هيای  درمانی، دیالکلایکی و پذیر /تعهد از جمله رو 

های درميانی هسيلاند   درمانی به روز و نسل سوم رو 

مخلالين م يل   هيای  ها در ضوزهده میزان ایر بخشی آن

 .افسردگی، اتلالال شخصیت مرزی و... یابت شده است

ولی در مطالعار قبلی، مطالعه مبنی بر چگونگی تيثییر  

ای در دوددان و یيا  ها بر روی نافرمانی مقابلهای  رو 

ای مقایسييه ایيي  دو رو  در درمييان نافرمييانی مقابلييه 

شيود تيا جيای    دوددان یافت نشد. همی  امر سبب می

شناسی ضس شيود.  تتقیقی در ملاون روان تالی چنی 

شيود   بر ای  مو وع تمردز ميی بنابرای  در ای  تتقیق 

در های درمانی دیالکلایکی و پذیر /تعهيد  رو ده آیا 

تيورر  در وساله ميؤیر اسيت    12تا  7درمان دوددان 

مؤیر بودن آیا تفاوتی به لتاظ ایربخشيی بيی  ایي  دو    

   رو  درمانی وجود دارد؟

 روش  

 یيي  تتقیيق بييه لتيياظ هيد  از نييوع پييهوهش  طيرح ا 

و رو  ایيي  پييهوهش دييه از گونيي    اسييتای  توسييعه

از تکنیي    و بيوده مطالعار داربردی است، دارآزميایی  

 گیرد.  تصادفی بالینی بهره می

تيا   7 جامعه آماری مطالعه ضا ر شامل همه دودديان 

)پسيير و دتلايير( دارای اتييلالال نافرمييانی     سيياله12

اليه  پزشکی بیمارسلاان بقیيه  مردز رواندننده به  مراجعه

بود. در ایي  مطالعيه در تيورر تاییيد      1394در سال 

اله در مورد نافرمان بيودن  مردز بقیه   اطفالپزشروان

دودک مراجعه دننده، آن ديودک وارد جامعيه آمياری    

شد ده پيس از آن از بيی  دودديان ارجياع     مطالعه می

شردت در داده شده دوددانی به تورر تصادفی جهت 
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شيدند. در پيهوهش ضا ير تعيداد     مطالعه انلاخاو ميی 

ان ها تتت درمي نمونه برای هر گروه، ده هر ددام از آن

نفير در نظير    15 گرفلانيد ی  رو  درميانی قيرار ميی   

همچنی  والدی  دودديان قبيل از ورود بيه     .شدگرفلاه 

ناميه علایيم مر ييی   مطالعيه، نسيخه پينجم از پرسييش   

ان متقق از وجيود اتيلالال   دوددان را به منظور اطمین

هيای ورود  دردند. معیارنافرمانی در دوددان تکمیل می

تاییييد ، بييه پييهوهش عبييارر بودنييد از: سيي  دييودک  

نی بر وجود اتيلالال نافرميانی در   مب اطفال پزش  روان

وجيود   ؛از پيهوهش شيامل   های تيروج معیار؛ و دودک

سيابقه  ، هيای روان شيناتلای دیگير در ديودک     اتلالال

پيایی  بيودن   ، دارودرمانی برای درمان اتلالال نافرمانی

ای ده قادر به شيردت در   ریب هوشی دودک به گونه

همچنييی  از تمييام بیميياران   . درمييانی نباشييد گييروه

قبل  .نامه آگاهانه شردت در مطالعه دریافت شد ر ایت

از شروع ارزیيابی، اهيدا  پهوهشيی بيرای بیمياران بيه       

بياری بيرای اداميه و اتميام     بیماران اج .و وح بیان شد

دوره درمانی نداشلاند، بیمار در تيورر نیياز بيه سيایر     

هيای دیگير متيروم    های درمانی دیگير از درميان  رو 

و از مطالعه تيارج شيدند )تيروج از مطالعيه( و      هنشد

اطمینييان داده شييد دييه اطلاعييار راجييع بييه بیميياران  

 ابزارهای پهوهش شامل: مترمانه باقی تواهد ماند.

م مر يی  ئي پرسشنامه علا :9م مرضیئپرسشنامه علا

تيا   5دوددان ی  مقیاع درجه بندی رفلايار دودديان   

 1991است ديه از سيال    DSM-IVساله بر اساع 12

هيای بيالینی بسيیار    های تارجی و موقعیتدر پهوهش

تير شيده   مورد توجه قرار گرفلاه و در طی زميان داميل  

 CSI-4است و در ضال ضا ر نسخه چهيارم آن یعنيی   

گیييرد. در دهييه گذشييلاه در مييورد اسييلافاده قييرار مييی

هایی با اسلافاده از ای  ابزار انجام دشورمان نیز پهوهش

ضساسيیت ایي  ابيزار در تشيخیص      ،ده به اتفيا   شده

ای   اند.اتلالا ر روانی دوددان را مورد تایید قرار داده

باشيد و دارای  نامه به تورر تود گزارشيی ميی  پرسش

هيا و ضيا ر   واليد و مربيی/معلم اسيت. رفلايار    دو فرم، 

ديودک در هيير سيؤال بيير اسياع یيي  مقیياع چهييار     

. دو گيردد  تکمیيل ميی  قسملای ده توسط ميادر/ مربيی   

شيیوه نميره بير  غربيال دننيده و       ؛گذاریشیوه نمره

هيای مر يی، بيرای    شیوه نمره بر ضسب شدر نشيانه 

م مر ی دوددان طراضی شيده اسيت.   ئنامه علاپرسش

های ملاعددی مورد بررسی سش نامه در پهوهشپرای  

قرار گرفلاه و روایيی، پایيایی، ضساسيیت و ویهگيی آن     

متاسبه شده است. در پهوهشی ده توسط گرایسيون و  

CSI-3( بيير روی 1991دارلسييون )
انجييام گرفييت   10

ای، اتيلالال  ضساسیت آن برای اتلالال نافرمانی مقابليه 

به ترتیيب  سلوک و اتلالال داسلای توجه و بیش فعالی 

 در پيهوهش دلانلايری،   .گزار  شد 72/0، 58/0، 66/0

ناميه بيا   ( پایيایی ایي  پرسيش   1380) مولوی و توسلی

و  85/0برای فيرم واليدی     آزمون نیمهاسلافاده از رو  

طبيق پيهوهش    به دست آميد.  91/0برای فرم معلمان، 

( 1376)مهریييار و همکيياران بييوالهری، تييودلی زاده و 

 9/0پایایی چي  لیسيت واليدی  از طریيق بازآزميایی      

ناميه بيا   پایيایی پرسيش   همچنيی  تعیی  شيده اسيت.   

گزار  شيد   92/0 نیز ریب آلفای درونباخاسلافاده از  

 (.  1388زاده و همکاران،  )نجفی، فو دچنگ، علی

جهيت انلاخياو افيراد     بدی  ترتیيب بيود ديه    روند اجرا

ل دوددييان دارای اتييلالا پييهوهش، دننييده درشييردت

اليه   بیمارسلاان بقیيه  پزش  اطفالنافرمانی توسط روان

در ابلادا هد  و رونيد پيهوهش    .شدندمیتهران معرفی 

در تييورر  و شييدهييا تو ييیح داده بييرای والييدی  آن

شيد.  ناميه دلابيی گرفلايه ميی    ها ر يایت موافقت، از آن

شييد دييه نسييخه پيينجم از سييپس از والييدی  تواسييلاه 

 . بعد از آنم مر ی دوددان را پر دنندئه علانامپرسش

 8دوددان به دو گروه تقسيیم شيدند ديه یي  گيروه      

تتت رو  درمانی دیالکلایکی و گيروه   هجلسه دوساعلا
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پيذیر    تعهيد  تتيت رو   هجلسيه دو سياعلا   8دیگر 

قرار گرفلانيد. بعيد    شناسی بالینی توسط ملاخصص روان

والييدی  درمييانی، مجييددا از از اتمييام جلسييار گييروه  

دوددان درتواست شد تا با توجه به تغییرار اضلاميالی  

م ئي ناميه علا ، پرسيش شانتورر گرفلاه در رفلاار فرزند

نشياط دوسيت،    عباسيی، ) مر ی دوددان را پر دننيد. 

. راهنمييای (2003گیمپيل، پیکيوک و هو نيد،     ؛1392

رو  درمانی دیالکلایکی برای دوددان مبلالا به اتلالال 

براسياع دلاياو   نخسيت  ای در مرضليه   نافرمانی مقابله

)لینهان،  11های رفلااردرمانی دیالکلای  راهنمای مهارر

دلايياو فرزنييدپروری بييرای دوددييانی دييه      ،( 2015

هيای   بيه ديارگیری مهيارر    ،های شدیدی دارند هیجان

رفلاار درمانی دیالکلای  بيرای دمي  بيه دودديانی در     

)پيت هياروی،    12تنظیم هیجان و رفلاارهای پرتاشگری

راهنمای رو  مبلانيی بير تعهيد و     چنی و هم( 2009

درميان مبلانيی بير    راهنميای  پذیر  بر اسياع دلاياو   

طراضييی ( 1394پييذیر  و تعهييد )ایييزدی و عابييدی،  

بعييد توسييط دو ملاخصييص   سييپس در مرضلييه .ندشييد

ميورد بررسيی    یسنج شناسی و دو ملاخصص روان روان

آتر و پيس از اعميال اتيلاضار      قرار گرفت. در مرضله

، راهنميای نهيایی درميان تيدوی      مورد نظر ملاخصصان

 2و  1 جيداول درميانی در   هيای  تلاته ای  برنامهشد. 

ها به منظور تجزیه و تتلیل داده. نشان داده شده است

همبسييلاه و تتلیييل  Tهييا از آزمييون و آزمييون فر ييیه

( با اسيلافاده از بسيلاه آمياری    ANCOVAدوواریانس )

هييای آميياری و از رو ( SPSS-22)علييوم اجلاميياعی 

توتييیفی شييامل جييدول فراوانييی، میييانگی ، انتييرا   

 اسلااندارد و واریانس اسلافاده گردید. 

 (ODDای ) خلاصه محتوای جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی برای اختلال نافرمانی مقابله

 محتوای جلسه جلسه

 آگاهی ذه  اول 

ی  دنیم. در ی  جمله جهت تمردز دوددان بر هیجان در مورد تفاور بی  افکار، هیجان و رفلاار تتبت می

های موج دار بکشید. در ادامه جلسه  برجسلاه: دور هیجان تط بکشید، زیر فکر ی  تط بکشید و زیر رفلاار تط

دوپلاری به تمایز  م تود و دید هلی. با اسلافاده از تمری  نوشلا  اسشدای بر تمری  ذه  آگاهی آغاز  با مقدمه

. تکلین تانگی ای  جلسه نیز عبارر است از تمایز اضساع شدمنطقی و هیجانی پرداتلاه ، میان ذه  تردمند

 ذه  تردمند.  -و رفلاار

 آگاهی ذه  دوم

چنی  تمری   . همشدضس پرداتلاه  5سپس به معرفی و تمری   ،در ابلادا به مرور تکالین جلسه قبل پرداتلاه

منظور اشاره به عدم قضاور، داشلا    به« چطور». در ادامه نیز تمری  شداژدهای سه سر معرفی و بدان پرداتلاه 

 ضس است.  5. تکلین تانگی ای  جلسه نیز تمری  شدی  ذه  و مؤیر بودن تمری  

 تتمل پریشانی سوم

های تتمل پریشانی تمردز  لسه بر روی مهاررپس از مرور تکالین جلسه قبل و اژدهای سه سر، در ای  ج

با اسلافاده از ضواع،  1،2،3تمری  با  . سپسشداسلافاده  distractو  stopشود ده در ای  راه از راهبردهای  می

تمردز تود را به روی چیزهایی قرار دهد تا از ناراضلای او دم شود. تکلین تانگی ای  جلسه نیز به دارگیری 

 است. 1،2،3و تمری   stopمهارر 
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 (ODDای ) خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اختلال نافرمانی مقابله

 تتمل پریشانی چهارم 

شود تا توجه  . با اسلافاده از ای  تمری  سعی میشدها پرداتلاه  پس از مرور تکالین جلسه قبل به تمری  رنگ

بخشی  آرامش چنی  تمری  تود های مخلالن جلب شود و بلاواند هیجانار تود را مدیریت دند. هم فرد به رنگ

ها علاقه دارد و در هنگام  گانه به رفلاارهایی بپردازد ده در ادامه به آن از ضواع پنجتا با اسلافاده  شدمعرفی 

 بخشی است.   آرامش ها اسلافاده دند. تکلین ای  جلسه تود مواجهه با شرایط نامناسب از آن

 تنظیم هیجان پنجم

تنظیم هیجان با اسلافاده از  های . در ادامه به آموز  مهاررشدای  جلسه با مرور تکلین تانگی جلسه قبل آغاز 

ها  های دردناک، به جای مبارزه با آن های م بت، آگاه شدن از هیجان داهش ضساسیت هیجانی، افزایش هیجان

 نی  عمل ملاضاد است. چ و هم

 تنظیم هیجان ششم

است. ای  موارد شامل بهداشت  PLEASEپذیری هیجانی با اسلافاده از مهارر  ای  جلسه به داهش آسیب

های مناسب تواو گفلاگو  هداشت توردن، تواو مناسب و ورز  دردن است. در مورد قعالیتبفیزیکی، 

ای برای تواو، ورز   شود. تکلین تانگی ای  جلسه تکمیل برگه شود. اهمیت ورز  و نیاز به آن تشریح می می

 دردن، تغذیه و بهداشت فیزیکی است. 

 فردی ایربخشی بی  هفلام

هایی ده در ایربخشی بی  فردی آموز   شود. مهارر فردی دار می ای  جلسه و جلسه بعد بر روی ایربخشی بی 

دهد در ضالی ده ارتباطاتش را ضفظ یا  تواهد را افزایش می شوند شانس رسیدن فرد به آنچه ده می داده می

شود. توتین موقعیت یا و عیت )موقعیت و  ه میاسلافاد DEARدهد. در ای  جلسه از مهارر  افزایش می

و عیت فعلی به طور( ، بیان اضساسار و افکار )اضساسار و نقطه نظر تودتان درباره موقعیت(، درتواست آنچه 

تواهید را به روشنی بیان دنید(، پادا  یا انگیز  شخص )ایرار م بت آنچه را  تواهید )آنچه را ده می ده می

 از دارد را به فرد بگویید(. تکلین تانگی ای  جلسه تمری  موارد بیان شده است.تواهد یا نی ده می

 فردی ایربخشی بی  هشلام

 شد. در ای  تمری  آموز  داده شددر ای  جلسه اسلافاده  FRIEND م  مرور تکالین جلسه قبل از مهارر 

گیر باشند، مذادره دننده  هند، آسانهای لذر بخش انجام د تا منصن باشند، به دیگران اضلارام بگذارند، فعالیت

ها نیز ای  است ده موقعیلای را انلاخاو دنند مانند تعامل با ی  فرد اعم از  و هدایت دننده باشند. تکلین آن

ها را  هایی یاد گرفلاه شده را تمری  و به دار گیرند و آن دوست، مادر، پدر، تواهر و برادر. در ای  موقعیت مهارر

 ص یادداشت دنند. های مخصو در برگه

 محتوای جلسه جلسه

 آگاهی ذه  اول 

جلسه ازطریق والدی ، دودک و رفلاارهای  ای در  .انجام می شودجلسه اولیه پس از ی  جلسه سنجش 

. سه جلسه اول ترفاً با والدی  می دهیمها تو یح  ساز و دنلارلی او را شناتلاه و روند دار را داملاً برای آن مشکل

است و از جلسه چهارم به بعد ضضور دودک هم در دنار والدی  تواهد بود. تکلین ای  جلسه نوشلا  دو یا سه 

 فکر، اضساسار و رفلاار است.  موقعیت برای تمایز
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  ها یافته

انيد.  ارائيه شيده   1تتصیلی شردت دنندگان در جدول  های جمعیت شناتلای مربوط به س  و مقطع یافلاه

 کنندگان شرکت توصیفیآماره های  -1جدول 

 درصد تعداد        ی متغیرهافراوان                                    

 سن
7 7 3/23  

8 9 30 

 اسلاعاره جزیره دوم

اسلاعاره جزیره یا »یابد. ای  جلسه با ارائه ی  داسلاان ده  پس از بررسی و مرور تکالین، جلسه دوم ادامه می

شود. تکلین ای   های والدی  پرداتلاه می شود. سپس به بتث در مورد نیازها و ارز  نام دارد آغاز می« دشلای

 دهد. ها را انجام می نوشلا  برتی از رفلاارهایی است ده با توجه به داسلاان فرد در جزیره آنجلسه نیز 

 های مادر ارز  سوم

تواند  هایی ده ی  مادر می پس از مرور تکالین مربوط به جلسه قبل، درمانگر و والدی  به گفلاگو در مورد ارز 

توانند در قالب مذهب و معنویت، رابطه  ها می ارز شود. ای   ها گفلاگو می داشلاه باشد و عمل دردن به آن

تمیمانه، تفریح، سرگرمی، روابط اجلاماعی، سلاملای، هنر و ... باشد. تکلین ای  جلسه نیز ای  است ده برای هر 

 ارزشی یکی دو دار ا افه انجام دهند.

 های دودک ارز  چهارم و پنجم

 ،دنیم. پس از بازی با دوددان و ایجاد رابطه وددان آغاز میای است ده دار را مسلاقیماً با د ای  اولی  جلسه

دند تا دودک بلاواند  پردازد. درمانگر دم  می های دودک به گفلاگو می مشاور به گفلاگو در مورد ارز 

شود تا تورادی بخورد و به بازی  های تود را شناسایی دند. اگر  زم بود به دودک اسلاراضت داده می ارز 

  دردن بپردازد.

دهد و از دودک  ها نشان می پردازد و سپس تصاویری را به آن مشاور به همراه دودک به مرور تمری  دارر می ششم

توان اسلافاده درد. در واقع ببرها ده به  ببر نیز می  ها را توتین دند. در ای  جلسه از اسلاعاره تواهد تا آن می

گویند عصبانی با ، وسایلت را پرر د  و... هسلاند. تکلین ای  جلسه برای دودک ای  است ده به  دودک می

 شناسایی دوتا از ببرهای تود بپردازد. 

دنیم. سپس از دودک  موفقیت او را تتسی  می ،در ای  جلسه به مرور تکالین دودک و بررسی او اع ببرها هفلام

ی  رنگی روی تابلو ی  نقاشی ترسیم دند. در ادامه مدام به او می گوییم تواهیم تا با اسلافاده از چند ماژ می

تواهیم در برابر  بی دشیدی رنگ دیگری اسلافاده د  و... و میآنقاشی ار زشت است پاک د ، چرا آسمان را 

دنار  ای  ببرها ایسلاادگی دند. تکلین ای  جلسه ای  است ده ببرها را با دم  ی  مقوا و والدی  بنویسد و در

 ن بیندازد. آیند را به درون آ ن عکس ی  لیوان را بکشد و ببرهایی ده به سراغ او میآ

شوی و  گوییم، وقلای تو عصبانی می ها نشان دهیم. م لاً می در ای  جلسه توو است ده روند درمان را به آن هشلام

دنی ببر تو تیلی بزرگ است و باید او را  عین و  دنی و وسایلت را پرر می شروع به داد و بیداد دردن می

سلاند را نشان می دهیم و به توبی ها ه هایی ده رو و پشت به قلب تر دنی. سپس تصاویر ببر و آدم   عین

 دهیم ده چگونه عمل دنند.  ها تو یح می برای آن
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9 7 3/23  

10 5 7/16  

11 2 7/6  

 100 30 مجموع

 مقطع تحصیلی

 20 6 اول

3/23 7 دوم  

 30 9 سوم

7/16 5 چهارم  

 10 3 پنجم

 100 30 مجموع

 

بيه  1های توتیفی ملاغیرهای پهوهش در جدول شاتص

آزميون   پيیش آزميون و پيس     ها در مرضله تفکی  گروه

تيوان   ارائه شده است. با توجيه بيه مقيادیر جيدول ميی     

مشاهده درد ده در هير دو رو  درميان دیيالکلایکی و    

هييای  میييانگی  ،درمييان مبلانييی بيير پييذیر  و تعهييد 

 ،آزميون  ای نسيبت بيه پيیش    مون نافرمانی مقابلهآز پس

ديياهش چشييمگیری داشييلاه اسييت امييا بييرای بررسييی  

هيای  �معناداری ای  داهش می بایست از نلايایج آزميون  

هيا پرداتلايه    آماری دم  گرفيت ديه در اداميه بيه آن    

 شود.   می

همبسييلاه و آزمييون  Tمفرو ييه هييای اجييرای آزمييون 

ANCOVA   نرمييال بييودن، تطييی بييودن، انتييرا  از(

هييا و همگنييی شييیب  تطييی بييودن، همگنييی واریييانس

رگرسیون ها( مورد بررسی قرار گرفت ده نلايایج آن در  

 جداول زیر ارائه شده است.

 آزمون پس آزمون وهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش  آماره -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه مرحله گروه متغیر

 ای نافرمانی مقابله

 

 درمان دیالکلایکی

5333/16 24 8 پیش آزمون  13902/5  

8667/1 3 0 پس آزمون  3201/1  

درمان مبیلانی بر 

 پذیر  و تعهد

0667/16 24 11 پیش آزمون  45309/3  

2667/2 3 0 پس آزمون  09978/1  

 نافرمانی مقابله ای آزمون کولموگروف اسمیرنف بیانگر مفروضه نرمال بودن متغیر -3جدول 

 Sig کولموگروف اسمیرنف Z گروه متغیر

 ای نافرمانی مقابله
DBT 064/1  208/0  

ACT 346/1  053/0  
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)خطی بودن و انحراف از خطی بودن(  و  های تحلیل واریانس یک بعدی بررسی مفروضهنتایج  -4جدول 

 همگنی شیب رگرسیون ها

Sig F نوع پیش فرض 

213/0  624/1  ها همگنی واریانس 

559/0  354/0  تطی بودن 

878/0  468/0  انترا  از تطی بودن 

677/0  177/0  ها همگنی شیب رگرسیون 
 

 مقيدار  چيون  شود ده مشاهده می 4 جدول به توجه با

 05/0 از بيا تر  اسيمیرنن  دولموگرو  آزمون معناداری

 انجيام  بيرای  نیيز  بيودن  نرميال   مفرو ه بنابرای  است،

 .باشد می برقرار نهایی تتلیل

 ای بر نافرمانی مقابله  DBTو  ACTای درمانی ه همبسته تأثیر روش Tنتایج آزمون  -5 جدول

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
T درجه آزادی sig 

ACT 80/13  38/3  87/0  79/15  14 001/0  

DBT 66/14  19/5  34/1  94/10  14 001/0  
 

سيطح   ود دهش مشاهده می 5 های جدول راساع دادهب

ها بیشلار از میيزان   همگنی واریانس Fمعناداری آزمون 

ده ای  نشيان دهنيده برقيراری ایي       است 05/0تطای

نلاييایج سييطح باشييد. در ادامييه هرچنييد  مفرو ييه مييی

از میيزان   بیشيلار آزمون تطی بودن F معناداری مقادیر

میيزان انتيرا  از    اما بيا توجيه بيه   است.  05/0 تطای

چيون سيطح معنياداری     ،در ایي  پيهوهش  تطی بودن 

اسيت، ایي  مفرو يه نیيز      05/0بیشلار از میزان تطای

رعایت گردیده است. همچنی ، چون سيطح معنياداری   

هيا بیشيلار از    آزمون همگنی شيیب رگرسيیون   Fمقادیر

است، می توان اسيلانلااج ديرد ديه     05/0 میزان تطای

 ها نیز برقرار است. مفرو ه همگنی شیب رگرسیون

تيوان مشياهده ديرد ديه      می 6با توجه به نلاایج جدول 

درمان مبلانی بر پيذیر  و تعهيد بيه طيور معنياداری      

ای دوددييان  م نافرمييانی مقابلييهئييموجييب ديياهش علا

معنيادار اسيت    001/0شود و ای  داهش در سيطح   می

(79/15=t، 001/0=P.) نی  درمان دیالکلایکی بيه  چ هم

ای  نافرمانی مقابليه م ئطور معناداری موجب داهش علا

معنادار  001/0شود و ای  داهش در سطح  دوددان می

   (.t  ،001/0=P=94/10است )

 درمان در دیالکتیکی درمان به نسبت پذیرش/درمان تعهدتحلیل کواریانس نمرات پس آزمون   -6 جدول

 نافرمانی مقابله ای اختلال

 SS DF MS F Sig Eta منبع

آزمون پیش  731/0  1 731/0  494/0  488/0  018/0  

گروهی بین واریانس  302/1  1 302/1  880/0  357/0  032/0  

گروهی درون واریانس  936/39  27 479/1     

کل واریانس  170 30     
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تفياور معنياداری بيی  درميان     شيود ديه    مشاهده می

 در دیيالکلایکی  درمان به نسبت پذیر /مبلانی بر تعهد

ای وجود نيدارد و هير دو    مقابله نافرمانی اتلالال درمان

ای  درمان به ی  اندازه در داهش علایم نافرمانی مقابله

  (.F(1,27)  ،357/0=P = 880/0) اند مویر بوده

 گیری  بحث و نتیجه

درميان مبلانيی بير     می دهيد طور ده نلاایج نشان  همان

اتيلالال نافرميانی    در درميان  (ACT) پذیر  و تعهيد 

به طرز معناداری ایربخش است. ای   (ODD) ای مقابله

درميان مبلانيی   بيه  ( ده 2013نلاایج با پهوهش بنکویا )

ديودک دارای بيدتنظیمی    28بر پهوهش گروهی بيی   

سييازی پرداتييت همسييو  برونييیهیجييانی و رفلاارهييای 

بيا نلايایج پيهوهش ویکسيل، مليی ،        مچنی ه باشد. می

( و 2014(، گومیان و شایری )2009لکاندار و اولسون )

باشيد. دودديان مبيلالا بيه      ( همسو ميی 2011سیبرر )

ODD دنند، از دوره  معمو ً با بزرگلارها جر و بتث می

رونييد و تشييمگی ، رنجیييده تيياطر و زودرنييج   در مييی

افرميانی  ها و رفلاار دیگيران ن  هسلاند. در مقابل تواسلاه

شيوند. درميان مبلانيی بير      دنند و زود عصبانی ميی  می

پذیر  و تعهد با به دارگیری فنيونی نظیير گسيلش و    

هييا را بييرای  پييذیر  میييزان آزارنييدگی ایيي  موقعیييت 

دهد و اگر چيه مسيلاقیماً متلايوای     دوددان داهش می

دهيد اميا در    افکار ای  دوددان را مورد هد  قرار نميی 

گسلش و پذیر  و نیز گفلاگيو  نلایجه اسلافاده از فنون 

هييا و اهييدا  فييرد و لييزوم شناسييایی و  پیرامييون ارز 

ها همگی منجر به دياهش عواميل زیربنيایی     تصریح آن

هماننيد ا يطراو و تشيم در ایي       ،رفلاارهای نافرمانی

شود. رفلاارهای ای  دوددان اغلب در روابط  دوددان می

د، اغلب دوسيلای ندارني   .ها تثییرگذار است فردی آن بی 

ای  مشکلار ممک  است موجب عزر نفيس پيایی  و   

تتمييل دييم بييرای نادييامی، تلييق افسييرده و ضمييلار  

عصبانیت شود. در درمان مبلانی بر پذیر  و تعهيد بيا   

برقييراری تعييادل میييان پييذیر  برتييی مشييکلار و   

های ملافياور و   طور وجود افراد مخلالن با ویهگی همی 

ه تيود  از طرفی با تعهيد بيه تغییير مسيائل مربيوط بي      

فردی افيراد و در نلایجيه    توان به بازسازی روابط بی  می

فراینيدهای  پرداتيت.    م بيت   بهبود آن در ی  چرتيه 

آموزنيد چگونيه دسيت از     بيه افيراد ميی    ACT مردزی

آمیخلايه   ، چگونه بيا افکيار ميزاضم   دبازداری فکر بردارن

شوند فرد هیجانار نامطبوع را بیشلار  نشوند و باعث می

ها و تظاهرار  . در مجموع بسیاری از ویهگیتتمل دند

مناسييب درمييان مبلانييی بيير پييذیر    ODDاتييلالال 

 باشد.   می

نلاييایج بييه دسييت آمييده نشييان داد دييه رفلاييار درمييانی 

( به طور معناداری در درمان اتلالال DBTدیالکلای  )

هييای  ( مييؤیر اسييت. یافلاييهODDای ) نافرمييانی مقابلييه

،  ندسيم  و  میلير، راتيوع    پهوهش ضا ر بيا مطالعيه  

( در بيييه ديييارگیری رفلااردرميييانی   2007لینهيييان )

چنيی    گيرا و هيم   برای نوجوانان توددشيی  ییکلادیالک

پييهوهش پرپللاچیکييوا، آدسييلورد، دييافم ، رانسييویل و  

( در بييه دييارگیری رفلاييار درمييانی   2011همکيياران )

گيرا   دیالکلای  برای دوددان دارای رفلاارهای توددشی

ریمانی، بگیان دوليه ميرز،   ن  مطالعه ؛گرا و غیرتوددشی

 DBT( در ميورد آميوز    1393اضدی و ابوالقاسمی )

در واقيع   همسيو اسيت.    ADHDهای  بر داهش نشانه

هيای   توانند هیجيان  نمی ODDدوددان دارای اتلالال 

تييود را مييدیریت دننييد بييه تصييوص در مقابلييه بييا   

سریعاً از تود وادنش نشان  ،هایی از قبیل تشم هیجان

دهنيد. بيه    داده و رفلاار پرتاشگری از تيود نشيان ميی   

دارگیری اتول رفلاار درمانی دیالکلای  موجيب ایجياد   

شود ديه در هنگيام    راهبردهای مناسب در دوددان می

مواجهه با رویدادهای ناتوشایند درونيی و بیرونيی بيه    

ه از های سریع و نامناسب، بيا اسيلافاد   جای ارائه وادنش



 کاوئی سوسن ملازمانی، فاطمه رادفر، شکوفه      16

 1395  بهار ،25 شماره ،7 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

تفکی  میان شناتت، اضساع و رفلاار و بيه ديارگیری   

پرتی، مهيارر   اگاهی، ضواع راهبردهایی همچون ذه 

STOPسواری بر روی هیجان  بخشی، موج ، تودآرامش

هيای مناسيبی    های بی  فردی پاسخ و یادگیری مهارر

تواند رویدادهای درونی تود را مدیریت  ارائه داده و می

هيای تنظيیم    ديارگیری مهيارر   دند. ای  درمان با بيه 

دند تيا بيه شناسيایی     هیجان به ای  دوددان دم  می

تير اضساسييار تيود بپردازنيد و بلاواننييد     بهلاير و دقیيق  

هیجانار تود را بدون به دارگیری راهبردهای مخيرو  

مناسيب تعييدیل و تنظيیم دننيد. در  ييم       بيه شيیوه  

دند  آموز  روابط بی  فردی به ای  دوددان دم  می

هيا   جای سرزنش و روابط نامطلوو با دیگيران، آن تا به 

را بپذیرنيييد و در طيييول زميييان رفلايييار مناسيييب و    

 تری با اطرافیان تود داشلاه باشند.   متلارمانه

نلاایج نشان داد ده بی  دو درمان دیالکلایکی و درميان  

مبلانی بر تعهد و پذیر  در درميان اتيلالال نافرميانی    

بلکيه هير دو    ای تفاور معنياداری وجيود نيدارد    مقابله

انييد علائييم نافرمييانی  درمييان بييه یيي  میييزان توانسييلاه

دهيد ديه    ای را داهش دهند. ای  یافلاه نشان می مقابله

در وهله نخست درمان دیالکلایکی و درمان مبلانيی بير   

تعهييد و پييذیر  در درمييان و ديياهش علائييم اتييلالال 

رفلاييار درمييانی  ای ایييربخش هسييلاند. فرمييانی مقابلييهنا

دارای  ،ن مبلانی بير تعهيد و پيذیر    دیالکلایکی و درما

توانيد   های مشيلاردی هسيلاند ديه ایي  امير ميی       مؤلفه

های مربوط به ای  مطالعه را تيا ضيدودی تبیيی      یافلاه

در رفلاييار درمييانی دیييالکلایکی   اینکييه دنييد. از جملييه

(DBTده آمیخلاه )  های رفلااری، شناتلای  تکنی ای از

ج و تتميل رني   باشيد  های مبلانی بر پذیر  می و آموزه

پييذیر  و تنظييیم هیجييانی   پریشييانی را جييزء مؤلفييه

های جدیيد از جمليه رفلايار     داند. پذیر  در درمان می

درمانی دیالکلایکی جزء اوليی  اتيول تغییير و درميان     

(. 2004و همکيياران، بييوع، هيا ، سيیمز   باشيند )  ميی 

دهنيد ديه آميوز  رفلايار درميانی       مطالعار نشان ميی 

هيای   بر داهش نشانهرفلاار درمانی دیالکلایکی  ،گروهی

فعيالی و بهبيود زنيدگی آنيان      اتلالال نقص توجه/بیش

توانييد در دنييار سييایر  مييؤیر اسييت و ایيي  درمييان مييی 

دياهش   درهای درمانی به عنوان درمانی ایربخش  رو 

فعالی به ديار رود   های اتلالال نقص/توجه و بیش نشانه

درميان مبلانيی    چنی  هم(. 1393نریمانی و همکاران، )

پذیری در پاسيخ بيه افکيار و     بر تعهد و پذیر  انعطا 

گياهی، پيذیر  و   آ اضساسار را از طریق فراینيد ذهي   

 -پييلامهييایز، لييوی ، دهييد ) تغییيير رفلاييار افييزایش مييی

و  ليی  ویلسون، بوردیر، ف ؛ 2013 ،و همکارانویلارداگا 

دهند ديه   (. بررسی مطالعار نشان می2011همکاران، 

تواند برای دوددان  لانی بر تعهد و پذیر  میدرمان مب

اسوای  و های هیجانی ایربخش باشد ) دارای بدتنظیمی

ده هيم  مطالعار نشان داده  (. در واقع2015همکاران، 

رفلاار درمانی دیالکلایکی و هم درمان مبلانی بر تعهيد و  

توانند برای دوددان دارای مشکلار رفلااری  پذیر  می

 عنييوان ای بييه انی مقابلييهاز جملييه، اتييلالال نافرميي  

ها به دار روند. به طيور   های مؤیر در دنار درمان درمان

توان گفت ديه اگير چيه هير دو درميان در       تلاته می

ای مؤیر بودند ولی  داهش علائم اتلالال نافرمانی مقابله

ها نسبت به هيم تفياور معنياداری     هیچ ددام از درمان

هيایز و  ) نداشلاند. هم درمان مبلانی بر تعهد و پيذیر  

بياز و  ( و هم رفلاار درمانی دیالکلایکی )2013همکاران، 

( در درميان دودديان دارای مشيکلار    2004همکاران، 

رفلايياری هنييوز در اوایييل راه هسييلاند و بييرای ایبييار   

هيا   پهوهش متققی  در شود توتیه می ها ایربخشی آن

ایي    ،هيا و شيرایط ملافياور    بيا گيروه   آتيی و تتقیقار 

هيا را ميورد    نآو ایربخشيی   بيرده  هيا را بيه ديار    درمان

 بررسی قرار دهند.

هيا هميراه اسيت.     انجام پيهوهش بيا برتيی متيدودیت    

جامعيه   :های پهوهش ضا ر عبارر بودنيد از  متدودیت
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آماری تتقیق دوددان بودند، میيزان همکياری جامعيه    

تر بود، بيه دلیيل ایي  ديه از گيروه      آماری با متقق دم

شيد هماهنيگ ديردن    درمانی در ای  تتقیق اسيلافاده  

مله موانيع  جها در جلسار از افراد و ضضور به موقع آن

تتقیق بود. متيدودیت دیگير ابيزار ميورد اسيلافاده در      

بيه ديارگیری    .باشيد  سنجش ملاغیرهيای پيهوهش ميی   

های تودگزارشی واليدی  ممکي  اسيت بيا      نامه پرسش

هایی همراه باشد.  تطاهایی از سوی والدی  و سوگیری

ميورد    هيا مربيوط بيه جامعيه     دودیتیکی دیگر از متي 

مطالعه است ده شامل هميه دودديان )پسير و دتلاير(     

دارای اتييلالال نافرمييانی مراجعييه دننييده بييه مردييز    

بود ديه   1394اله در سال شناسی بیمارسلاان بقیه روان

تعمیم نلاایج ضا ر به سایر جوامع را با مشيکل مواجيه   

بر  یق، تتقهای آتی سازد. لذا بهلار است در پهوهش می

ها و مراديز انجيام شيود.     روی سایر جوامع و بیمارسلاان

هيای آتيی بيه     شيود در پيهوهش   چنی  پیشنهاد می هم

 ACTو  DBTهای  بررسی ایربخشی هر ی  از درمان

هييای مربييوط بييه دوددييان بييه منظييور بييه   در اتييلالال

هيا در اتييلالال هييای   ديارگیری هيير چيه بهلايير درمييان  

ایربخشی هر ی  از به بررسی  و گوناگون پرداتلاه شود

در ملاغیرهيای مخلاليين از   ACTو  DBTهييای  درميان 

قبیل پرتاشگری، روابط بی  فردی، پیشرفت تتصیلی 

پرداتلايييه شيييود،   ODDدودديييان دارای اتيييلالال  

هایی دیگر تهیه و مورد اسيلافاده   نامه ملاخصصان پرسش

ای  چنی  انجام پيهوهش بير روی نمونيه    قرار دهند، هم

قایسييه جداگانييه هيير یيي  از  تيير و نهایلايياً م گسييلارده

های  با سایر درمان DBTو  ACTهای درمانی  پروتکل

و سيييایر  ODDدارای ضمایييت تجربيييی در اتيييلالال  

چنی   . همدم  دننده تواهد بود های دوددان اتلالال

هيا و   با توجه به اتخاذ رویکرد فراتشخیصی ای  درميان 

ای  ها با اتلالال نافرمانی مقابليه  همپوشی برتی اتلالال

هيا در طیين    تيوان از ایي  درميان    رسيد ميی   به نظر می

ای از مشکلار و اتلالال هيا اسيلافاده ديرد. از     گسلارده

هيای اسيلارع پيس از سيانته،      جمله در درمان اتلالال

اتيييلالال سيييلوک، اتيييلالال ا يييطرابی، اتيييلالال     

علاوه بر ای ، با توجه به نلاایج فعالی/دمبود توجه.  بیش

شيود بيه    هاد ميی به دست آمده از پهوهش ضا ر پیشن

هر یي  از   ODDمنظور درمان دوددان دارای اتلالال 

و ملاناسب با شرایط موجود  ACTو  DBTهای  درمان

شناسيان ایي     ملاخصصيان و روان   مورد نظر و اسيلافاده 

قرار  ODDهای دوددان یعنی اتلالال  ضوزه از اتلالال

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

امی چنيی  تمي   دننيدگان و هيم   وسيیله از شيردت   بدی 

الله ديه شيرایط اجيرای ایي       داردنان بیمارسلاان بقیيه 

 نماییم. پهوهش را هموار ساتلاند سپاسگزاری می

 نوشت پی

1- Oppositional defiant disorder 

2- Diagnostic and statistical manual of mental 

disorder- fifth edition 

3- American psychiatry association  

4- Acceptance and commitment therapy 
5- Psychological acceptance 

6- Psychological awareness 

7- Committed Action 

8- Dialectical behavior therapy 

9- Child symptoms inventory 

10- Child symptoms inventory 

11- DBT skills training manual 

12- Parenting a child who has intense emotions: 

dialectical behavior therapy skills to help 

your child regulate emotional outbursts and 

aggressive behavior 
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