
 

 

-اختلال نافرمانی مقابله هایدرمانی بر کاهش نشانهاثربخشی روش واقعیت

 پسر  آموزاندانشای در 

 3شهلا پزشک ، 2، فرنگیس کاظمی1عسگر چوبداری

 14/7/95تاریخ پذیرش: 27/2/95تاریخ دریافت:

 چکیده:
ای در نافرمانی مقابله ی اختلالهادرمانی بر کاهش نشانهپژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی روش واقعیت

-آزمایشی با طرح پیش ر شهر تهران انجام شد. روش پژوهشآموزان پسر پایه پنجم و ششم دبستان ددانش

 یآنهادبستآموزان پسر پایه پنجم و ششم بود. جامعه آماری پژوهش را دانش گواهآزمون با گروه پس-آزمون
-ای چندگیری به روش تصادفی خوشهدادند. نمونهیتشکیل م 1393-94پسرانه شهر تهران در سال تحصیلی 

آموز که دانش 30 هایی مرضی کودکان توسط معلمان تعدادنهنامه نشاای انجام شد. پس از تکمیل پرسشمرحله
های مرضی کودکان نمره بالاتر از نمره برش کسب کردند، نامه نشانهای پرسشدر شاخص نافرمانی مقابله

 10 در آموزان گروه آزمایشدانشبه شدند.  گمارش گواهصادفی در دو گروه آزمایش و ت صورت بهانتخاب و 
تحلیل نتایج . اجرا شدآزمون بعد از پایان جلسات، پسدرمانی آموزش داده شد. روش واقعیتای دقیقه 90جلسه 

عناداری در آزمون کاهش م، در مرحله پسگواهنسبت به گروه  در گروه آزمایش نشان داد که کوواریانس
درمانی، های این پژوهش، روش واقعیتای مشاهده شد. با توجه به یافتههایی اختلال نافرمانی مقابلهشدت نشانه

توان از آن به عنوان یک روش شود و میآموزان میای در دانشهایی اختلال نافرمانی مقابلهمنجر به کاهش نشانه
 رد.استفاده کبرای این گروه ثر ای مومداخله

 آموزانای، روش واقعیت درمانی، دانشاختلال نافرمانی مقابله کلیدی: واژگان

 

                                                           
 تهران )نویسنده مسئول( ئیارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبا کارشناسی .1

asgar_choobdary@yahoo.com 
 ی تهرانئن استثنایی دانشگاه علامه طباطبا. استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکا2

 ی تهرانئن استثنایی دانشگاه علامه طباطباگروه روانشناسی و آموزش کودکا دانشیار.3
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 مقدمه
نگرانی در مورد بروز  موجب های اخیرهای روانی در کودکان در سالافزایش شیوع اختلال

بر همین اساس متخصصان بر  ثیر آن بر رشد و عملکرد کودکان شده است.بهداشت روانی و تا
کنند. از آنجا که الگوهای کید میاشناختی تهای روانه موقع اختلالو درمان ب اهمیت ارزیابی

کنند، تشخیص هر چه زودتر مشکلات تغییر می به دشواریهیجانی و رفتاری در بزرگسالی 
، 1)تیگز پیشگیرانه بهداشت همگانی است هایجنبهکودکی یکی از دوران در  سلامت روانی

-در حدود هفتاد و پنج درصد از اختلال .(1391مرزی و عابدی، ؛ به نقل از صفری، فرا2010

-های رفتاری قرار می، در طبقه اختلالنوجوانانتشخیص داده شده در کودکان و های روانی 

های رفتاری (. کودکان مبتلا به اختلال2005، 3؛ به نقل از بردالی و مندل1995، 2گیرد )کوای
آورند. این کودکان رفتارهایی را از خودشان به وجود می والدینشانهای بسیاری را برای چالش

؛ ترجمه 4،2002گذارد )بلوم کویستثیر منفی بر اطرافیان و جامعه میدهند که تانشان می
کم شود که افراد با رفتارهای ضداجتماعی در کودکی دستبرآورد می(. 1384بندراد، علاقه

(. 2001، 5گذارند )اسکاتهزینه بر دوش جامعه می ساله بهنجار، 28برابر بیشتر از یک فرد  10
 وآموزان های اصلی معلمان در برخورد با دانشهای رفتاری یکی از چالشاختلال ،همچنین

 (.2012، 6)کینان استیکی از دلایل اصلی ارجاع کودکان به مراکز درمانی 
زیرا در بسیاری  ود؛شنوعی اختلال رفتاری مخرب محسوب می 7ایاختلال نافرمانی مقابله 

رفتاری همانند سایر انواع  مشکلاتنقایص شناختی، اجتماعی و  مبتلا به این اختلالاز کودکان 
راهنمای ویرایش (. پنجمین 2012؛ کینان، 2006، 8)ویتمنشود های رفتاری دیده میاختلال

-از عصبانیتای را الگویی مقابله، اختلال نافرمانی 9روانی هایاختلالتشخیصی و آماری 

                                                           
1. Tiggs 

2. Quay 

3. Bradley & mandell 

4. Bloomquist 

5.Scott 

5. Keenan 

7.Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

8. Weitmann 

9. DSM-5 
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این  هایکند و ملاکجویانه معرفی میای یا کینهمقابله-پذیری خلق، رفتار چالشیتحریک
ها به این شرح ماه دوام داشته باشد. این ملاک 6کم هر هفته یک بار به مدت باید دست اختلال

اند، عصبانیروند، اغلب پایین است، به آسانی از کوره در می خلقشاناست که افراد مبتلا اغلب 
-عمدی دیگران را ناراحت می طور بهباز هستند، اغلب با مراجع قدرت درگیرند، نافرمان و لج

-ورز و کینهکنند، غرضسرزنش می های خودشان رفتاری و اشتباهکنند، دیگران را به خاطر بد

 هایهد دچار مشکل شده باشد. نشانجو هستند. همچنین در این مدت باید عملکرد اجتماعی فر
دیده در ارتباط با دیگران است. افزون بر این اختلال اغلب بخشی از یک الگوی تعاملی آسیب

گرایانه و پرخاشگرانه خود ندارند و در مقابل، این، کودکان توجهی به رفتارهای منفی
انجمن روانشناسی دانند )می غیرمنطقیها و شرایط را توجیهی برای خواسته رفتارهایشان

 .(2013، 1آمریکا
درصد برآورد  3/3 تقریبیدرصد با میانگین  11تا  1از  اینافرمانی مقابله اختلالنرخ شیوع 

(. برآورد نرخ 2013؛ انجمن روانشناسی آمریکا، 2004، 3ان؛ موف2003، 2شده است )کاستلو
ودک(، نوع آوری اطلاعات )والدین، معلمان یا خود کشیوع به عواملی از قبیل منابع جمع

های اختلال سلوک، بستگی دارد. رویدادی( و همچنین داشتن ملاکارش )هم اکنون یا پسگز
ای ممکن است بسیار وابسته به جنس کودک باشد. با وجود این، نرخ اختلال نافرمانی مقابله

از دختران است )ناک، کازدین،  ترشایعاز نوجوانی در پسران  پیشتا ای اختلال نافرمانی مقابله
 (.2012، 5؛ ری2007، 4و کسلر هیریپی

 طور بهای ممکن است فقط به یک زمینه محدود باشد و ی اختلال نافرمانی مقابلههانشانه
هایی این اختلال در چند زمینه دیده مکرر در خانه دیده شود. با وجود این در بیشتر موارد، نشانه

هایی دارد که والدین یا مراقبین نوادهای، بیشترین شیوع را در خاشود. اختلال نافرمانی مقابلهمی
پزشکی کودکان  روانآکادمی ) کننددهنده نبوده یا در مراقبت از کودک اهمال می، پاسخآنها

                                                           
1. American Psychological Association 

2. Costello 

3. Maughan 

4. Nock, Kazdin, Hiripi & Kessler 

5. Rey 
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با  روابطشان توجهی قابل طور به اینافرمانی مقابله (. افراد مبتلا به2007، 1آمریکا و نوجوانان
 همسالانشانکودکان نه تنها در مقایسه با  است. این والدین، معلمان و همسالان تخریب شده

بندی برای تر از مقیاس درجهانحراف استاندارد پایین 2دارای اختلال هستند، بلکه بیش از 
آسیب اجتماعی بیشتری را نسبت به  همچنین، این گروه. کنندعمل میسازگاری اجتماعی 

؛ 2002، 2ند )گرینکنمی تجربهکودکان با اختلال دوقطبی، افسردگی و اختلال اضطرابی 
ای در مدرسه پیشرفت خوبی کودکان با اختلال نافرمانی مقابله (.2008، 4و آرماندو 3همیلتون
و  مشکل دارنددر کارکردهای اجرایی  هستند. آنانمشکل دچار فردی در روابط بین ندارند و

ی انجام تقاضاهای های شناختی و اجتماعی و عاطفی مورد نیاز برامعمول فاقد مهارت طور به
؛ همرسون، مورای، جان و 2001، 5گیو و لاکونو)برت، کروگر، مک هستندبزرگسالان 

موارد اغلب اقدامات بزهکارانه در ( معتقدند که 1984) 7آنایمککری و  (.2008، 6جانستون
ین دست رفتارها در کودکان و بلکه معنی ا معنی نیستند؛بینی و بیغیرمنطقی، غیرقابل پیش

اند. ناکارآمدی های اجتماعی را در طول کودکی یاد نگرفته این است که مهارت نوجوانان
ای متناسب با . از این رو، به برنامهدارد رابطهشناختی اجتماعی با مشکلات روان شایستگی

 کنیم. پیشگیریتا به واسطه آن از تشدید شدن این رفتارها  مشکلات رفتاری کودک نیازمندیم
و مواجهه با مشکلات رفتاری های درمانی متنوعی برای لیان متمادی روشدر طول سا

بخشی  گرفته شده است. در این زمینه ای به کارمقابله نافرمانیاختلال  مبتلا بهودکان ک یجانیه
اند؛ به متمرکز شده خانوادگی، یهافردی و بخشی دیگر بر مداخله یهامداخله بر هااناز درم

، کودکرای کمک به مدیریت رفتار ب آموزش والدین متنوعی از قبیل ایهنحوی که برنامه
های ارتباط، آموزش مهارت درمانی برای بهبودفردی برای مدیریت خشم، خانواده درمانیروان

-درمان شناختی ن همسالان ویپذیری و تحمل ناکامی در بانعطاف اجتماعی برای افزایش

                                                           
1. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 

2. Greene 

3. Hamilton 

4. Armando 

5. Burt, Krueger, McGue & Iacono 

6. Hommersen, Murray, Johan & Johnston 

7. Carey & McAnany 
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 پزشکی رواناست )آکادمی  طراحی شدهگرایی منفی کاهش له وارفتاری برای آموزش حل مس
 زمینهدر  را ی جدیدینظریه 1965در سال  1ویلیام گلاسر (.2007مریکا، آکودک و نوجوان 

-کرد که نام آن را واقعیت ارائههای رفتاری و روش درمان آن شناسی روانی و اختلالآسیب

دهد که افراد چرا و چگونه ب توضیح مینظریه انتخا درمانی بر اساسنامید. واقعیت 2درمانی
کند. نظریه های کارکرد آدمی برای صدور رفتار را تبیین میکنند. این نظریه، شیوهرفتار می

زند یک رفتار است، برای مثال غذا خوردن، دعوا انتخاب معتقد است هر آنچه از ما سر می
 )گلاسر، مشخصی هستندن شدن هر کدام رفتار کردن، دیر سر قرار حاضر شدن، خشمگی

کند افراد برای برخورداری از ( بیان می2008(. گلاسر )1389؛ ترجمه صاحبی، 2003
باشند. بر اساس نظریه انتخاب، هر  پذیراحساسات بهتر نسبت به خود و زندگی باید مسئولیت

، عیت اجتمااند از تعلق خاطر و رغب عبارتنیاز اساسی برخوردار است که  5موجود آدمی از 
 پیشرفت و قدرت، آزادی، تفریح و نیاز به بقا.

پذیری، توانمندی، اعتماد مسئولیتتواند احساس زمانی می انتخاب هر فردبر اساس نظریه  
ثر برآورده سازد و باور مو طور بهکند که بتواند نیازهای اساسی خود را و احترام به خویشتن 

ی برای خود تواند شرایط بهتراست و میاش در دست خودش کند که سر رشته امور زندگی
های درمانی رایج در یکی از مداخله درمانیواقعیتفراهم سازد. مبتنی بر نظریه انتخاب، روش 

شناسی شناختی در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی رسیدن به حوزه روان
ان، مواجه شدن با واقعیت، شود. در این شیوه درمرضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می

ی درست و یا نادرست بودن قبول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، قضاوت اخلاقی درباره
( در پژوهشی 2002(. کیم )2008، 3رفتار و تمرکز بر اینجا و اکنون مورد تأکید است )کاترین

ی کره جنوبی ارس ابتدایآموزان کلاس پنجم در یکی از مدپذیری دانشکه بر روی مسئولیت
آموزان پذیری دانشبه این نتیجه رسید که واقعیت درمانی باعث افزایش مسئولیت انجام داد

 شده است.

                                                           
1. Glasser 

2. Reality Therapy 

3. Caterin 
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مبتنی بر پذیری ثربخشی آموزش مسئولیتا( در پژوهشی به بررسی 1390ماستری فراهانی )
تایج نپرداخت.  پسر راهنمایی شهر ساوه آموزاندرمانی بر کاهش پرخاشگری دانشواقعیت

ثیر روش شود. همچنین تادرمانی باعث کاهش پرخاشگری و تهاجم مینشان داد که واقعیت
هایی مانند کنترل خشم، افزایش مسئولیت در کودکان مدارس ابتدایی، درمانی در حوزهواقعیت

و  مواد، بزهکاری، پیشگیری از تکرار جرم، خشونت خانوادگی، افسردگی سوءمصرف
؛ 2000، 1بولدینگتایید شده است )واس مزمن مانند حملات قلبی و ام های مدیریت بیماری

 (.2009، 3ن و دوبا؛ ماس2002، 2کیم
ای ی چشمگیر و مداوم در اختلال نافرمانی مقابلهنتیجه هاری از مداخلهکلی، بسیا طور به

که این نداشته است و همچنین با توجه به نتایج ویلیام گلاسر در مورد دختران بزهکار و این
از این رو و با توجه به سودمندی  رصد دختران بزهکار موثر بوده است؛د 80روش مداخله در 

رسد که انجام پژوهش حاضر بتواند پشتوانه ها، به نظر میدرمانی در این حوزهروش واقعیت
-آموزان با اختلال نافرمانی مقابلهانگیز در دانشعلمی مناسبی را جهت کاهش رفتارهای چالش

درمانی بر تعیین اثربخشی روش واقعیت بر این اساس، هدف پژوهش حاضر فراهم آورد. ای
با توجه به ای بود. آموزان پسر با اختلال نافرمانی مقابلهانگیز دانشکاهش رفتارهای چالش

روش که آیا  بودحاضر این  ال اساسی پژوهشودر این زمینه، س مختلف هایهای پژوهشیافته
 ثیر دارد؟اآموزان تای در دانشمانی مقابلهاختلال نافرهایی نشانهانی بر درمواقعیت

 روش
جامعه آماری  بود. گواهآزمون با گروه آزمون و پسروش این پژوهش آزمایشی با طرح پیش

آموزان پسر پایه پنجم و ششم دبستان در مدارس شهر تهران در سال این پژوهش را همه دانش
بودند. در این ای را دارا ی اختلال نافرمانی مقابلههادادند که نشانهتشکیل می 94تحصیلی 

ای استفاده شد. به این صورت که از ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهاز روش نمونه پژوهش
 تصادفی انتخاب شد صورت بهگانه آموزش و پرورش شهر تهران، یک منطقه بین مناطق نوزده

                                                           
1. Wubbolding 

2. kim 

3. Mason & Duba 
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به تصادف برگزیده شد. پس موجود در این منطقه، یک مدرسه و سپس از میان مدراس ابتدایی 
آموزان پسر پایه توسط معلمان دانش 1های مرضی کودکاننامه نشانهپرسشنسخه چهارم  از آن

آموز بر اساس نتایج به دانش 35ها، نامهگذاری پرسشپنجم و ششم تکمیل گردید. پس از نمره
نفر  15)نفر  30 آنهاای را نشان دادند که از میان قابلههای اختلال نافرمانی مملاک دست آمده

 گواهتصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و  صورت بهنفر گروه گواه(  15گروه آزمایش و 
 گمارش شدند 

بود. این های مرضی کودکان نامه نشانهپرسشاین پژوهش شامل نسخه چهارم ابزار 
 بر اساساست که  پزشکی روانهای برای اختلال گری رایجنامه از ابزارهای غربالپرسش
های روانی ساخته شده است. نسخه اولیه های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالملاک
را اسپرافکین، لانی، یونیتا و گادو  5گادو و 4، یونیتا3، لانی2نامه با نام فهرست اسپرافیکنپرسش

های  نمای تشخیصی و آماری اختلالبندی سومین ویرایش راهطبقه بر اساس 1984در سال 
ساله تهیه کردند. بعدها  12تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  18روانی به منظور غربال 

  در سال های روانی و آماری اختلال تشخیصی مین ویرایش راهنمایتجدید نظر در سو به دنبال
تا اینکه نسخه چهارم در  ه شدنیز ساخت های مرضی کودکاننامه نشانهسوم پرسش نسخه 1987

های روانی، با تغییرهای  با انتشار چاپ چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 1994 سال
شد. آخرین ویرایش  های قبلی از سوی گادو و اسپرافکین تجدیدنظراندکی نسبت به نسخه

در  لد و معلم است.های قبلی دارای دو فرم وا نسخه ندهمان های مرضی کودکاننامه نشانهپرسش
 41که  سوال است 41دارای  پژوهش حاضر، از نسخه معلمان استفاده شده است. نسخه معلمان

، در مقیاس چهار یادشدههر یک از عبارات  های رفتار ایذایی است.عبارت آن مربوط به اختلال
سوال  8 ایدار B نامه استفاده شده در پژوهش حاضر، گروهپرسش شود. ای پاسخ داده میدرجه

دو شیوه سنجد، مورد استفاده قرار گرفت. ای را می( که اختلال نافرمانی مقابله26-19)
از  اند عبارت که است های مرضی کودکان طراحی شدهنامه نشانهگذاری برای پرسش نمره

                                                           
1.Child Symptoms Inventory 

2. Sprafkin 

3. Loney 

4. Unita 

5. Gadow 
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در  .های مرضی شدت نشانهکننده و شیوه نمره بر حسب   ی نمره برش غربال شیوه
کننده مورد استفاده  به علت کارآمدی و اطمینان بیشتر، روش نمره برش غربال ها پژوهش بیشتر

ی  شیوه در این روش. کننده استفاده شد  در این پژوهش نیز از روش نمره غربال. گیرد قرار می
های گاهی اوقات و بیشتر اوقات پاسخ  عباراتی که با گزینه گذاری با جمع زدن تعداد نمره
های مرضی کودکان در نامه نشانه(. پرسش1380)محمد اسماعیل،  آیدبه دست می ندا داده

محاسبه  تبار، پایایی، حساسیت و ویژگی آنهای متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اع پژوهش
نامه نسخه سوم پرسش ( بر روی1991) گرایسون و کارلسون توسط شده است. در پژوهشی که

ای به  نافرمانی مقابله آن برای اختلال و پایایی حساسیتانجام گرفت، های مرضی کودکان نشانه
های دیگری همبستگی بین سومین نسخه بازبینی  پژوهش. گزارش شد 82/0و  93/0 ترتیب،

گادو و )اند  گزارش کرده 66/0را در همین اختلال های مرضی کودکان نامه نشانهپرسششده 
نامه با استفاده از پایایی این پرسش( 1380)در پژوهش کلانتری و همکاران (. 1994 اسپرافکین،

روایی محتوایی . دست آمد به 85/0 و برای فرم والدین 91/0 روش تنصیف برای فرم معلمان
مورد ( 1380در پژوهش محمد اسماعیل )های مرضی کودکان نسخه چهارم نامه نشانهپرسش

این ابزار در پژوهش حاضر  نباخضریب آلفای کرو .قرار گرفته است پزشکان رواننفر از  9تایید 
 به دست آمد. 79/0

پس از دریافت مجوز از اداره آموزش و پرورش کل و اداره جهت اجرای پژوهش، 
راجعه شد. پس از مراجعه ، به مدرسه پسرانه ابتدایی مربوطه متهران 14آموزش و پرورش منطقه 

های افراد با اختلال نافرمانی یژگیدر ابتدا معلمان پایه پنجم و ششم از روند کار و و به مدرسه
. گرفتندها را داشتند، مورد شناسایی قرار آموزانی که این ویژگیای آگاه شدند و دانشمقابله

های مرضی کودکان توسط معلم تکمیل گردید و افرادی که نامه نشانهفرم ویژه معلم پرسش
-پس از آن شرکتانتخاب شدند. ای بود، نشان دهنده اختلال نافرمانی مقابله آنهای نمره

آموزان گروه دانشبه  قرار گرفتند. گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و  صورت بهکنندگان 
-هپس از پایان جلس آموزش داده شد.درمانی ای روش واقعیتدقیقه 90جلسه  10آزمایش در 

هر دو گروه های مرضی کودکان توسط معلمان برای نامه نشانهمداخله، دوباره پرسش های
 .شدتکمیل و نتایج آن ثبت  گواهآزمایش و 
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این روش ار است. ( استو1965درمانی بر نظریه انتخاب )گلاسر، ای واقعیتروش مداخله
( 2000( و بعدها توسط پژوهش وبولدینگ )1965های گلاسر )ای بر اساس پژوهشمداخله

 یابیارزش یوهیمراجع و ش یاز سو تیواقع افتیدر ینحوه بر شده ادی هیدر نظرریزی شد. پی
( و یواقع یای)دن یرونیب یای. به نظر گلاسر، مراجع در دنشودیم دیکأت تیاو از واقع یدرون
و ادراک  افتی، بلکه درگذاردیثیر نمابر رفتار فرد ت یواقع یایکند و دنیم یخود زندگ یدرون

ای برای و برنامه درمانی این روش مداخله . جلساتاست ثیرگذارتابر رفتار او  یواقع یایاو از دن
 همهو  نوجوانانوالدین و  نظریه انتخاب برایهای واقعیت درمانی، پژوهش حاضر، از کتاب

است  اخذشدهیام گلاسر و ترجمه دکتر صاحبی توانند موفق شوند، نوشته ویل می آموزان دانش
ای هر هفته دو جلسه به منظور قهدقی 90جلسه  10طی  یید اساتید و متخصصان درکه بعد از تا

 ارائه شده است. 1ای واقعیت درمانی در جدول خلاصه برنامه مداخله است. شدهآموزش تهیه 

 ای واقعیت درمانی. خلاصه برنامه مداخله1 جدول
 زمان هدف محتوای جلسه جلسه

 اول
 نیارتباط ب جادیاعضا و ا یمعرف

 اعضا و درمانگر
 یعاطف یرابطه یبرقرار گر،یکدیگروه با  یاعضا ییآشنا

 درمانگرو  اعضا انیم
 دقیقه 90

 

 دوم

با چگونگی و  رابطهتوضیح در 
چرایی رفتار و معرفی رفتارهای 

 سازنده و آزارنده

های بررسی مفهوم ارتباط با دیگران، آشنایی با ویژگی
 ارتباط مؤثر

 
 دقیقه 90

 سوم
سازی تمرین عملی و ملموس

 زاآسیبرفتارهای سازنده و 
قرار گرفتن فرد در جریان عملی رفتار، بررسی عملی و 

 یج حاصل از ضعف ارتباط با دیگرانتجربی نتا
 دقیقه 90

 چهارم

هایی نافرمانی به زبان معرفی نشانه
ساده و اینکه چگونه احساسات، 

های رفتاری هیجانات و ناسازگاری
 تواند مخرب باشدمی

، بررسى بخشرضایت رفتار شکست بهمنجر تبدیل رفتار 
توزی، عصبانیت، نافرمانی و سرپیچی، )کینه موانع کار

 ناراحت کردن تعمدی افراد، سرزنش کردن(
 دقیقه 90

 پنجم

معرفی رفتار کلی و آشناسازی افراد 
مراه های رفتار کلی هگروه با مولفه

 با تجربه از طریق ایفای نقش

-صمیمگیری، اهمیت تآشنایی با معنا و مفهوم تصمیم

 گیریگیری، مراحل انجام تصمیم
 دقیقه 90
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 ششم

بحث و صحبت در گروه در رابطه 
با رفتارهایی که در هنگام مواجه با 

زند. نحوه سر می آنهاناکامی از 
 انتخاب و کنترل رفتار مناسب،

نگاه انتقادى به رفتار و ارزیابى سودمندى آن در ارتباط با 
 قبال رفتار ولیت درئپذیرش مسو  دیگران خود و

 دقیقه 90

 هفتم
ی چهارگانه و هامعرفی تعارض

 رفتارهای اجباری

-اهمیت ارتباط و نقش آن در رضایت، احساس خود

سلامت ارزشمندی و برآوردن نیازهای اساسی و ایجاد 
 روانی

 دقیقه 90

 هشتم

شناخت نیازهای اساسی انسان از 
-درمانی و فهرستدیدگاه واقعیت

، با تلاش بندی نیازهای اساسی
کمک درمانگر، بررسی  اعضا و

 اهمیت برآوردن این نیازها

دگاه گلاسر، نقش انسان در یبا ابعاد رفتار از د ییآشنا
 کنترل رفتار

 دقیقه 90

 نهم

آموزش اینکه وقایع زمان گذشته، 
ممکن  آنهااست و تغییر در  گذشته

وضع موجود و آینده  نیست و فقط
 قابل تغییر است

 دقیقه 90 ن حالتاکید بر زما

 دهم
مرور جلسات و ارزیابی میزان 

 آنهاپیشرفت 
 دقیقه 90 بندیجمع

ها استفاده شد. در بخش برای تجزیه و تحلیل داده SPSS 18 افزار نرماز  پژوهشدر این 
انحراف های میانگین، های به دست آمده از شاخصآمار توصیفی به منظور توصیف داده

های تحلیل ر استنباطی با توجه به برقرار بودن همه مفروضهو در بخش آما استاندارد
 استفاده شد. کوواریانسها از تحلیل ، برای تجزیه و تحلیل دادهکوواریانس

 های پژوهشیافته
 طور بهای در هر گروه نافرمانی مقابله های اختلالههای توصیف آماری مربوط به نمرشاخص
 .شودمشاهده می 2ی مربوط به آن در جدول های توصیفداده شد.محاسبه  جداگانه
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به تفکیک  ایاختلال نافرمانی مقابلههایی آزمون نمرات نشانهآزمون و پس. توصیف آماری پیش2جدول 
 هاگروه

 انحراف استاندارد میانگین مراحل هاگروه

 36/6 66/15 آزمونپیش آزمایش

 09/2 33/11 آزمونپس

 50/4 40/17 آزمونپیش گواه

 27/3 18 آزمونپس

 از معلمانو مقادیر میانگین و انحراف استاندارد، تفاوت میان ارزیابی  2با توجه به جدول 
آزمون چندان ، در پیشگواهگروه آزمایش و  آموزاندانشای اختلال نافرمانی مقابلههایی نشانه

 ایاختلال نافرمانی مقابلهی اهنشانه نمرات میانگیناین در حالی است که نیست.  قابل توجه
 ، تغییرات قابل توجهی را نشان(33/11) آزمونپس( و 66/15) آزمونگروه آزمایش در پیش

به منظور  ،نامحسوس است. بنابراین در حالی که در گروه کنترل تفاوتی جزئی و ؛دهدمی
و همچنین به  خیر تر تفاوت موجود و اینکه آیا تفاوت از نظر آماری معنادار است یاتحلیل دقیق

 3شد که نتایج آن در جدول  استفاده کوواریانسمنظور کنترل اثر میانگین، از روش تحلیل 
 است.آورده شده 

از قبیل نرمال بودن توزیع متغیر وابسته و  کوواریانسهای روش تحلیل ابتدا پیش فرض
-لموگروفازمون کها مورد بررسی قرار گرفت. برای استقلال مشاهدات از آهمگنی واریانس

و  78/0به دست آمده برابر با  Zدر متغیر شاخص،  که ای استفاده شدف تک نمونهنواسمیر
. از آزمون (p>05/0ها نرمال است )بود. با توجه به سطح معناداری، داده 57/0سطح معناداری 

با سطح  08/0به دست آمده برابر با  Fها استفاده شده که لوین برای بررسی همگنی واریانس
ی پژوهش برقرار بود ها نیز برای متغیرهافرض تساوی واریانس ،بنابراین .بود 77/0معناداری 

(05/0<p.) 
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 هابا توجه به گروهای اختلال نافرمانی مقابلهی هاهای نشانههکوواریانس نمر. نتایج تحلیل 3جدول 

-با فرض همراه کردن متغیر پیش و 3 شود با توجه به نتایج جدولگونه که مشاهده میهمان

 آزمون پسای دو گروه در مرحله نافرمانی مقابله هایی اختلالهای نشانهنمره آزمون بین میانگین
دو گروه آزمایش و  معلمان،یعنی با توجه به ارزیابی (. ≥001/0Pتفاوت معنادار وجود دارد )

. اندفاوتآزمون، با یکدیگر متای، در مرحله پسمقابله نافرمانیاختلال  هاینشانه در متغیر گواه
ای گروه مقابله نافرمانیهایی اختلال نشانه هایه، میانگین نمر1همچنین، با توجه به جدول 

است که نشان دهنده  33/11و  66/15به ترتیب،  آزمونآزمون و پسآزمایش در مرحله پیش
-مرحله پس گروه آزمایش در آموزاندانشای در نافرمانی مقابله هایی اختلالنشانه کاهش

 61است؛ به این معنا که  61/0متغیر برابر است با  میزان اندازه اثر در این ،آزمون است. همچنین
 بوده است. درمانیروش واقعیت مربوط بهآزمون، درصد تغییرات نمرات پس

 و نتیجه گیری بحث
 اختلال هاینشانهبر کاهش درمانی روش واقعیتاثربخشی آموزش  تعییناین پژوهش با هدف 

درمانی، روش واقعیت کهنشان داد  نتایج .انجام شدآموزان پسر دانش در ایمقابله رمانیناف
آموزان پسر پایه پنجم و ششم دبستان را در ای در دانشهای اختلال نافرمانی مقابلهشدت نشانه
های حاصل از این بنابراین، یافته ؛استمعناداری کاهش داده  طور بهآزمون، مرحله پس

 1( و کورنت2009) ماوسن (،2002(، کیم )1987های چن )های پژوهشبا یافته پژوهش،
 کند.یید میرا تا آنهاهای ( همسو است و یافته2012)

                                                           
1. Cornett 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F قدارم
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 104/0 001/0 12/3 95/21 1 95/21 آزمون پیش

ها گروه
 )مستقل(

18/298 1 18/298 51/42 001/0 612/0 

    01/7 27 38/189 واریانس خطا

     30 6998 مجموع
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ای ابتدا اختلال نافرمانی مقابله هایدرمانی بر کاهش نشانهدر تبیین اثربخشی روش واقعیت
های اخیر درباره این هایی که در سالباید به چند ویژگی اساسی این اختلال اشاره کرد. پژوهش

-های شناختی و اجتماعی این افراد نشان داده هایی را در مهارتافراد انجام شده، وجود نقص

، پردازش است. این نقایص اغلب در حوزه کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجان، پردازش زبانی
یرامی، اقبالی، واحدی و له و سازگاری نمایان است )هاشمی، باطلاعات اجتماعی، حل مسا

در روابط اجتماعی با والدین،  معمول طور بهکودکان مبتلا به این اختلال، (. 1388رضایی، 
های فاقد مهارت آنهااست که بسیاری از  نشان داده هاپژوهشند. دارمشکل معلمان و همسالان 

، این افزون بر این شوند.پذیرفته می همسالانشان از سوی ندرت بهاجتماعی مناسب هستند و 
 آنهاله برای برطرف کردن ات و به کارگیری راهبردهای حل مسکودکان در شناخت مشکلا

برند. این های مثبت کمتری را به کار میحلند و در مقایسه با همسالان خود، راهدار مشکل
با  و حفظ روابط مثبت ایجادجلوگیری از تواند باعث ایجاد مشکلاتی در مدرسه، نقایص می

کننده رفتارهای ضداجتماعی در بینیهمسالان و جلب محبوبیت کودکان دیگر شده و پیش
تواند موجب که می های درمانییکی از شیوه(. 2009، 1د )اسچیفرنوجوانی و بزرگسالی باش

رات منفی آن بر اثنتیجه کاهش  این اختلال و در انگیزچالش و رفتارهای هایکاهش نشانه
کند درمانی به افراد کمک میواقعیت .(2012)کارنت،  است درمانیواقعیتد، شو فردزندگی 

های جدیدی بسازند. همچنین این روش بر این تا بتوانند رفتار خود را کنترل کنند و انتخاب
و در مورد  دارندها و کردارشان در زندگی کنترل فرض استوار است که افراد بر افکار، خواسته

کید دارد که افراد درمانی تا(. گلاسر معتقد است که واقعیت1985گلاسر، ند )هست آن مسئول
شان مواجه شوند و مسئولیت آن را بر عهده بگیرند. همچنین با مسائل باید با شرایط زندگی

درست و غلط مواجه شوند و تشویق شوند تا رفتار اکنون خودشان را ارزیابی کنند و روش 
ثری را درمانی یک چارچوب مفهومی موبرگزینند. واقعیت شاننیازهای یجدیدی را برای ارضا

درمانی مطرح (. پنج نیاز اساسی در واقعیت1994، 2کند )چانگبرای فهم رفتار افراد فراهم می
، 3از نیاز به بقا، عشق و تعلق، قدرت، آزادی و تفریح و سرگرمی )کامرون اند عبارتاست که 
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رت را توانایی برای احساس مهم بودن فرد در دنیای کیفی ( نیاز به قد2007) 1(. راپورت2009
ای به عنوان آموزان با اختلال نافرمانی مقابلهداند. نیاز اساسی به قدرت در دانشخودش می

( معتقد است که درماندگی 2009آید. کامرون )له اساسی با مراجع قدرت به حساب میمسا
شود. در نتیجه فرد دادن احساس کنترل فرد می دست ازناشی از فقدان این نیاز اساسی منجر به 

ای هایی شود که پیامدهای منفی برای افراد با اختلال نافرمانی مقابلهگیریتواند باعث تصمیممی
 داشته باشد. 

کنند، مشکلات کارکردی ای دریافت میآموزانی که تشخیص اختلال نافرمانی مقابلهدانش
در  شرکت (.2011و همکاران،  2کنند )فهیممدرسه پیدا می در مدرسه به ویژه با کارکنان

و  دهدیم شیرا افزا آنان یارتباط یهامهارت زانیم یادیتا حد ز درمانیهای واقعیتهجلس
 انهیجومخالفت یرفتارها جیتدر شوند و به یرمنطقیغ یکمتر مرتکب رفتارها تا شودیموجب م
 درمانیه رفتار مسئولانه در جریان واقعیتف شود. تجربحذ ایو  افتهی کاهششان یهایو نافرمان

 ،یمیقضاوت، خودتنظ ،یتا خودفهم کندیم جادیا کودکان یبرا یمنحصر به فرد تیموقع
مانی، ردواقعیتبنابراین  (.2009)ماوسن و دوبا،  را گسترش دهند یدهو خودجهت یخودکنترل

، در کاهش این نوجوانانو  کودکان بازی درهدف قرار دادن عوامل بروز نافرمانی و لج مورد با
های شوند تا شیوهقادر میدرمانی واقعیتدر جریان  آموزاندانششود. می مؤثر واقع، مشکلات

را  ترای مثبتهای مقابلهتر جایگزین کنند و مهارتازگارانهس هایناسازگارانه مقابله را با شیوه
های مهارت ،همچنینیاد بگیرند. ، قبال رفتار خود کسب مسئولیت درو ارزیابی رفتار از طریق 

برقراری  های مختلف شناختی، عاطفی و اجتماعی به منظوردر زمینه متنوع و سودمندی را
گیرند و در طول جلسات ای مؤثر فرا میشیوه ارتباط مناسب با دیگران و حل مشکلات به

ها تمرین این مهارت به آموزانانشدهای مختلف در ارتباط با سایر انجام فعالیت درمان با
 هایها را به موقعیتقادر خواهند شد این مهارت ،بنابراین یابند.یتسلط م آنهاپرداخته و بر 

حل مشکلات هیجانی و اجتماعی  به آنهاو با به کارگیری  دهندمشابه در زندگی واقعی تعمیم 
 آنها ها به تدریج دربود این مهارتنابهنجار ناشی از فقدان یا کم خود بپردازند و رفتارهای
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درمانی در مؤثر بودن روش واقعیت با توجه به ،شود. همچنینکاهش یافته و یا حذف می
کنترل  رشدای برای توان از این روش به عنوان وسیلهآموزان، میپذیری دانشافزایش مسئولیت
خودشان را افزایش دهند و یاد  بتوانند توانایی کنترل آموزان استفاده کرد تادرونی این دانش

 (. 2002را ارضا کنند )کیم،  نیازهایشانبگیرند چگونه 
های های لازم در پژوهش حاضر، این پژوهش نیز همانند پژوهشبا وجود اعمال کنترل

برای انجام پژوهش که  محدودیت زمانیاز جمله  است؛ هایی همراه بودبا محدودیت دیگر
 آموزانمعلمان و والدین دانشجلسات درمانی شد، حضور نداشتن  تعداد منجر به محدود شدن

و وجود روند تربیتی و آموزشی متفاوت با مداخله مورد نظر از  دارای اختلال در دوره آموزشی
معلمان و والدین، جهت  های لازم بهشود آموزش. از این رو، توصیه میسوی کارکنان مدرسه

 داده ایمقابله دارای اختلال نافرمانی آموزاندانشبا  حیحص توجه به نیازهای اساسی و رابطه
 دارای اختلال نافرمانی آموزانمعلمان و والدین دانش های بعدی،در پژوهش ،همچنین .شود

های شرکت کنند و پژوهش و مداخله در دوره آموزش آموزاندانش نیز به همراه ایمقابله
با نمونه  مدرسهتری در چندین های گستردهبررسی بیشتری در رابطه با موضوع پژوهش انجام و

در مدت زمان بیشتری پایش و  درمانی تداوم اثر این روش شود. پیشنهاد میانجام شود تر بزرگ
های رفتاری مورد سایر اختلالر از آزمون پیگیری استفاده شود و این پژوهش د هاپژوهشدر 

بر درمانی روش واقعیتثیر ابه تبا توجه  ،ام. سرانجانجام گیرد کودکان و در سنین متفاوت
شناسان، روانهمه ، به ایمقابله نافرمانی دارای اختلال آموزاندانشدر  هایشدت نشانهکاهش 

به عنوان مداخله انتخابی  شود که از این برنامهپزشکان و متخصصان مربوطه پیشنهاد میروان
 استفاده کنند.
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