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 بر مبتني درمان اثربخشيپژوهش حاضر با هدف بررسي  :هدف
 كودكان داراي دوستي نوع و دلبستگي كيفيت بر تعهد و پذيرش

روش پژوهش  روش: انجام گرفت. سازي شده مشكلات رفتاري بروني
آزمون با گروه گواه بود.  پس-آزمون آزمايشي با طرح پيش حاضر نيمه

مشكلات رفتاري  كودكان دارايحاضر، شامل آماري پژوهش  ةجامع
بود. در اين  1396-97تحصيلي شهر تهران در سال  ةسازي شد بروني

گيري در دسترس و گمارش تصادفي استفاده  پژوهش از روش نمونه
مشكلات رفتاري  كودكان دارايشد. بدين صورت كه از بين 

ه صورت ب كودك 30، تعداد شهر تهران 2 ةمنطقدر  سازي شده بروني
هاي آزمايش  در دسترس انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در گروه

 بر مبتني درمان ةو گروه گواه گمارده شدند. گروه آزمايش مداخل
اي دريافت  دقيقه 60 ةجلس 9را طي دو ماه و نيم در  تعهد و پذيرش

نمودند. اين در حالي بود كه افراد گروه گواه اين مداخله را در طول 
هاي مورد استفاده در  انجام پژوهش دريافت نكردند. پرسشنامهفرايند 

(آخنباخ و رسكورلا،  رفتاري كودكان ةسياه اين پژوهش شامل
 ةپرسشنام) و 2004اختلال دلبستگي (راندولف،  ةپرسشنام)، 2001
هاي حاصل  بود. داده) 1997(گودمن و همكاران،  ها و مشكلات توانايي

 SPSS24افزار آماري  اريانس توسط نرمتحليل كو ةاز پژوهش به شيو
 درماننتايج نشان داد كه  ها: يافته مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

كودكان  دوستي نوع و دلبستگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني
). >001/0P( موثر بوده است سازي شده مشكلات رفتاري بروني داراي

شكلات دلبستگي كودكان از م بدين صورت كه اين درمان توانسته بود
بر اساس  گيري: نتيجه بهبود بخشد. دوستي آنها را نوع كاسته و

 مبتني درمانتوان چنين نتيجه گرفت كه  هاي پژوهش حاضر مي يافته
بهبود تواند به عنوان يك درمان كارآمد جهت  مي تعهد و پذيرش بر

مشكلات رفتاري  دوستي كودكان داراي كيفيت دلبستگي و نوع
 مورد استفاده گيرد.  سازي شده يبرون
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Abstract 
Objective: The present study was conducted to 
investigate the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on the quality of 
attachment and altruism of children with 
externalized behavioral problems. Method: The 
research method of the present study was quasi-
experimental with a pretest-posttest design and a 
control group. The statistical population included 
all children with externalized behavioral problems 
in Tehran, Iran, in academic year 2016-2017. Non-
probability convenience sampling and random 
allocation were used in the present study; 30 
children were selected through convenience 
sampling and randomly allocated to experimental 
and control groups. The experimental group 
received educational intervention in nine 60-minute 
sessions over two and a half months, while this 
intervention was not offered to the control group. 
The questionnaires included Achenbach and 
Rescorla's Child Behavior Checklist, Randolph's 
Attachment Disorder Questionnaire, and Goodman 
et al.'s Strengths and Difficulties Questionnaire.  
The data were analyzed through ANCOVA via 
SPSS 24. Results: The results showed that ACT is 
effective on the quality of attachment and altruism 
in children with externalized behavioral problems 
(p≤0.001), decreasing their attachment problems 
and improving their altruism. Conclusion: ACT 
can be employed as an efficient therapy to improve 
the attachment quality and altruism of children with 
externalized behavioral problems. 
 
Keywords: Attachment quality, altruism, 
externalized behavior, ACT 
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 مقدمه
 هاي اخير مشكلات رفتاري، هيجاني، در سال

شناختي و عاطفي كودكان مورد توجه  روان
پزشكان قرار گرفته است. زيرا كه  شناسان و روان روان

شناختي  همگام با فرايند تحولي كودك، مشكلات روان
بلوغ و بزرگسالي انتقال يافته  ةدوران كودكي به مرحل

شناختي  تدريج درمان مشكلات عاطفي و روان و به
؛ 2002و هالند،  مپليگردد (گ آنان دشوارتر مي

هاي  بر اساس رويكرد ابعادي، اختلال). 2015آلوتابي، 
 كليِ ةشناختي دوران كودكي به دو دست روان

در برابر مشكلات سازي شده  مشكلات رفتاري بروني
شود كه از نظر  سازي شده تقسيم مي رفتاري دروني

و همكاران،  سلاندر( با يكديگر متفاوت هستند  ويژگي
سازي  گاهي به مشكلات رفتاري دروني). با ن2017

 فردي داشته و شويم كه ماهيتي درون شده متوجه مي
گيري از ارتباطات اجتماعي،  خود را به صورت كناره

 سازد نمايان مي بازدارندگي، اضطراب و افسردگي
). به علاوه اين اختلال، با 2001(آشنباخ و رسكورلا، 

يش از هدف قراردادن هيجانات و عواطف كودك، ب
 آنكه باعث آزار ديگران شود، سبب آزار ديدن خود

سازي  هاي دروني شود. همچنين، اختلال كودك مي
شده با نااميدي، شكايات جسماني و سكوت زياد 
همراه است كه موجب احساس حقارت، خودآگاهي 
زياد، كمرويي، ترس، دلبستگي بيش از حد، و غم و 

مكاران، (مارچانت و ه گردد اندوه در كودك مي
2007.( 

سازي شده در مقابل  مشكلات رفتاري بروني
سازي شده قرار دارند. اختلال  مشكلات رفتاري دروني

سازي شده شامل مشكلات و الگوهاي  رفتاري بروني
اي است كه در تعارض با ديگر افراد و  نايافته  سازش

). 2005و همكاران،  (آير شود محيط ظاهر مي
سازي شده، رفتارهاي  رونيهمچنين مشكلات رفتاري ب

گيرند كه  را دربر مي اي شكنانه و پرخاشگرانه  قانون
فعالي، اختلال سلوك و  توجه و بيش اختلال نقص

(حسيني  اند از آن جمله اي اختلال نافرماني مقابله

بايد يادآوري كرد كه اين ). 1394يزدي و همكاران، 
اجتماعي،  ةكودكان داراي مشكلات اساسي در زمين

تواند  ارتباطي و تحصيلي هستند كه هر يك از آنها مي
كودك را به مخاطره افكند. از طرفي اين  ةآيند

گرايانه  شكنانه و اغتشاش كودكان با رفتارهاي قانون
توانند دوستان، همسالان، خانواده و حتي معلمان  مي

 ).2017(روداس و همكاران،  را نيز درگير سازند
ي شده را در حد دانش ساز مشكلات رفتاري بروني

توان حاصل تعامل تعدادي از متغيرهاي  كنوني، مي
زيستي، رواني و اجتماعي دانست كه به عنوان عوامل 

كنند.  كننده عمل مي  ساز، نگهدارنده و تسريع زمينه
شناختي حائز اهميت هستند  هرچند كه عوامل زيست

رسد عوامل نامساعد محيط خانوادگي  اما به نظر مي
هاي  نامطلوب،  سبك فرزندي-ارتباط والد مانند

با  گرايي، والدگري تربيتي ناكارآمد والدين، منفي
هاي  رتبيش از حد و نيز نارسايي در مها حمايت

يا تداوم و تشديد  اجتماعي در بروز و گسترش
سازي شده نقش اساسي بازي  هاي بروني نشانه

كي،  (هيكز، سود، ديراگو، پاكونو و مك كنند مي
 ).1391؛ محمودي، ناصح، صالحي و تيزدست، 2009

با توجه به عوامل نامساعد محيط خانوادگي نظير 
هاي تربيتي ناكارآمد والدين و عدم ارتباط  سبك

سازي  مناسب كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني
شده با والدين، اين كودكان داراي مشكلات دلبستگي 

موريس، ؛ 1390دامن و همكاران،  نيز هستند (پاك
عدم موفقيت در ).  2003دن برگ، -ميسترز و ون

زندگي،  ةهاي اولي گيري دلبستگي ايمن در سال شكل
تواند تأثيرات منفي بر رفتارهاي دوران كودكي و  مي

نيز بزرگسالي برجاي بگذارد. كودكاني كه مشكلات 
سازي شده همچون بزهكاري،  رفتاري بروني

اي برايشان  لهپرخاشگري و اختلال نافرماني مقاب
تشخيص داده شده است، اغلب دچار مشكلات 

اي از بدرفتاري، غفلت يا  و تاريخچه هستنددلبستگي 
 كودكي را به همراه دارند ةهاي دوران اولي آسيب

يك  ة). تجرب1395آبادي و غياثي،  (صدري، زارع بهرام
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ارتباط گرم، صميمي و مداوم با مادر يا جانشين دائم 
ه براي سلامت روان كودك ضروري او، چيزي است ك

هاي  رسد. بر همين مبنا، بسياري از اختلال به نظر مي
ها ناشي از محروميت  آزردگي شخصيت و اشكال روان

كودك با  ةكودك از مراقبت مادرانه، عدم ثبات رابط
زا و  فرزندي آسيب-دلبستگي يا روابط والد ةچهر

 ،2004(لوينسون و فوناچي،  باشد غفلت شده مي
 ).2011مورلي و موران، 

همچنين مطالعات گوناگون حكايت از آن دارند كه 
هاي اختلالات سلوك، بزهكاري و  كودكان با نشانه

دوستي  فعالي باليني، به طور معناداري رفتار نوع بيش
دهند و به  كمتري نسبت به كودكان ديگر نشان مي

و توجهي  عبارتي وجود مشكل در رفتارهاي تنظيمي 
دوستي كودك اختلال ايجاد  د رفتار نوعدر رش

). 2010و ليانگ،  ،هادسون (هي،  نمايد مي
اند كودكاني كه رفتار  هاي متعددي نشان داده پژوهش

تر و  كمتري دارند، از سطح سلامت پايين ةدوستان نوع
برخوردارند، اما در  يتر هاي تحصيلي ضعيف توانايي
ارند، كمتر كودكاني كه رفتار اجتماعي بهتري د ،عوض

هاي تحصيلي بيشتري در  غمگين بوده و از مهارت
(مك گينلي و  مقايسه با همسالان خود برخوردارند

دوستي يك ارزش  توان گفت نوع مي ).2007كارلو، 
رود كه ضعف آن،  اجتماعي و اخلاقي به شمار مي

منجر به ايجاد اختلال در رفتار اعضاي جامعه 
). از طرفي 1395ي، محمودي، خاني و غفار(گردد  مي

دوستي ماحصل رفتارهاي خودتنظيمي و  رفتار نوع
هاي صفت شخصيت  خودكنترلي بوده كه از سازه

باغي، وفايي، الهياري و بهرامي،  قره(است  شناس وظيفه
 ).2005، رابرتز و شاينر، ؛ كاسپي1391

شناختي، شناختي،  هاي روان مؤلفه بهبود براي
مشكلات رفتاري راي رفتاري و ارتباطي كودكان دا

هاي گوناگوني استفاده شده  سازي شده از روش بروني
هاي به كار رفته و در عين حال  است. از جمله روش

تعهد است كه  و پذيرش بر مبتني نسبتاً جديد درمان
كارآيي باليني آن در مطالعات مختلف مورد تأييد قرار 

 ورسب، 1396(طيبي ناييني و همكاران،  گرفته است
؛ الينبرگ، هافمن، جنسن و 2017و همكاران، 

؛ و 2017؛ يو، نورتون و مك كراكن، 2017فورستولم، 
 ).  بايد يادآور شد كه درمان2016كروسبي و توهيگ، 

ي تئوري فلسفيك تعهد ريشه در  و پذيرش بر مبتني
اي تحقيقاتي  گرايي دارد و برمبناي برنامه به نام عمل

 ةدر مورد شناخت و زبان شكل گرفته كه نظري
(ايزديان و  شود هاي ذهني خوانده مي چارچوب رابطه

 ).2012همكاران، 
گيري از شش فرايند  اين رويكرد درماني با بهره

شناختي مراجعين مدد  پذيري روان مركزي به انعطاف
اين شش فرايند كه در روش درماني مبتني رساند.  مي

گيرند عبارتند  بر پذيرش و تعهد مورد استفاده قرار مي
 از: پذيرش، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمينه،

(لانس و همكاران،  ها و عمل متعهدانه ، ارزشگسلش
از اين ديدگاه، منشأ اصلي بسياري از ).  2013

اي و امتزاج  جربهشناختي، اجتناب ت مشكلات روان
ز تعامل شناختي ا پذيري روان شناختي است. انعطاف

گردد. در تعريف  حاصل مي اين دو فرايند دركنار هم
 از آن كند مي سعياي بايد گفت فرد  اجتناب تجربه

شناختي درپي دارد،  چه به طور بالقوه آسيب روان
هاي تهديدكننده،  نظير افكار ناخواسته يا موقعيت

احتراز نمايد. همچنين در فرايند  بگريزد يا
شناسي فرد قادر به تفكيك تجارب شناختي و  امتزاج

خود از رويدادها نيست   به ويژه اسنادهاي كلامي
هاي  ).  براي كاهش آسيب2013(آنجوليا و بوون، 

هاي مبتني بر پذيرش و تعهد  شناختي در مداخله روان
ه از ك شود درمانگري، به فراگيران آموزش داده مي

بلكه به جاي  ،تجارب ناخوشايند دروني اجتناب نكنند
ها و انجام دادن  آن بر پذيرش تجارب و تعهد به ارزش

(هيس و استروسال،  هاي مفيد مبادرت ورزند فعاليت
2004.( 
درمان مبتني بر پذيرش و به كارآمدي  توجهبا 
 شناختي افراد مختلف هاي روان در كاهش آسيبتعهد 

الينبرگ، هافمن، ؛ 1396و همكاران، (طيبي نائيني 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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؛ يو، نورتون و مك كراكن، 2017جنسن و فورستولم، 
؛ و كروسبي و 2017و همكاران،  ورسب؛ 2017

شناختي  هاي روان با توجه به آسيب) و 2016توهيگ، 
 سازي شده اي مشكلات رفتاري برونيكودكان دار

-؛ موريس، ميسترز و ون1390دامن و همكاران،  پاك(
) و 2010هادسون و ليانگ،  ؛ هي، 2003برگ،  دن

بررسي  ةهمچنين عدم انجام پژوهشي در زمين
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت اثربخشي 

دوستي كودكان داراي مشكلات  دلبستگي و نوع
ن بر آن شدند كه ، اين محققاسازي شده يرفتاري برون

دوستي  نوعبر كيفيت دلبستگي و تأثير اين درمان را 
 سازي شده كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني

 مورد بررسي و آزمون قرار دهند.
 روش

آزمايشي با طرح  نيمهروش پژوهش از نوع 
آزمون با گروه گواه بود. متغير مستقل  پس-ونآزم پيش

ني بر پذيرش و تعهد و متغيرهاي وابسته درمان مبت
كودكان داراي  دوستي نوعكيفيت دلبستگي و 

 بود. سازي شده مشكلات رفتاري بروني
 گيري آماري، نمونه و روش نمونه ةجامع

كودكان داراي را تمامي آماري  ةدر اين پژوهش جامع
مشغول به تحصيل  ةسازي شد مشكلات رفتاري بروني

شهر تهران در  2 ةمنطقمدارس پاية پنجم و ششم در 
 برايدادند.  تشكيل مي 1396-97سال تحصيلي 

دسترس  گيري در انتخاب حجم نمونه از روش نمونه
با مراجعه به مدارس  استفاده شد. بدين صورت كه

آموزش و پرورش، از مشاوران و  2 ةابتدايي منطق
آموزان داراي  معلمان آنها درخواست گرديد، دانش

ري، تكانشگري، نافرماني، رفتارهاي علائم پرخاشگ
  انه را معرفي نمايند. درگراي شكنانه و اغتشاش قانون

مدرسه معرفي  5آموز از  دانش 53يند تعداد اين فرا
رفتاري كودكان ارائه شد تا  ةگرديد كه به آنها سياه

سازي  بدين وسيله از وجود مشكلات رفتاري بروني
نان حاصل گردد. آموزان اطمي اين دانش  در نزد شده

 سازي شده نفر داراي مشكلات رفتاري بروني 42تعداد 

 ةسياه ةامن سش خيص داده شدند (با استفاده از پرتش
نفر به تصادف  30رفتاري كودكان) كه از بين آنها 

هاي آزمايش  انتخاب و باز به صورت تصادفي در گروه
آموز در گروه آزمايش  دانش 15و گواه گمارده شدند (

هاي ورود به  ملاكآموز در گروه گواه).  دانش 15و 
پرخاشگري، تكانشگري، داشتن  پژوهش شامل

 گرايانه، شكنانه و اغتشاش نافرماني، رفتارهاي قانون
رفتاري كودكان،  ةدر سياه بيشترو  63 ةكسب نمر

، عملكرد انضباطي  برخورداري از سلامت جسمي
بود. تحصيلي پنجم و ششم  ةنامناسب و بودن در پاي

هاي خروج از پژوهش نيز شامل غيبت  همچنين ملاك
و انجام ندادن نكردن آموزشي و همكاري  ةدر دو جلس

 تكاليف مشخص شده در كلاس بود.
 ابزار
 رفتاري كودكان ةسياه
سازي  نيژوهش حاضر براي تشخيص مشكلات برودر پ

رفتاري كودكان آخنباخ و رسكورلا  ةشده از سياه
 2001ين پرسشنامه در سال استفاده شده است. ا

توسط آخنباخ و رسكورلا براي سنجش مشكلات 
 ة. سياههيجاني و رفتاري كودكان تهيه شده است

رفتاري كودكان از دو قسمت تشكيل شده است: 
بخش اول به بررسي صلاحيت كلي كودك در سه 

ها، مقياس اجتماعي و مدرسه  مقياس فعاليت
ش دوم به بررسي ماده است. بخ 13پردازد و شامل  مي

 113پردازد كه شامل  مشكلات هيجاني و رفتاري مي
دهي بر اساس طيف ليكرت انجام   ماده است. پاسخ

صفر)،  ة(نمر نادرست است ةشود: شامل سه گزين مي
غالباً درست است يك) و  ة(نمر گاهي درست است

مشكلات هيجاني و رفتاري از طريق  ةدو). نمر ة(نمر
سازي شده  ت رفتاري درونيهاي مشكلا جمع نمره

گيري، مشكلات بدني،  (شامل محورهاي گوشه
سازي شده  مشكلات بروني و اضطراب و افسردگي،

(شامل محورهاي پرخاشگري و رفتارهاي بزهكارانه) و 
مشكلات توجه، مشكلات تفكر و مشكلات اجتماعي 

مشكلات رفتاري  ياه هنمر ةآيد. دامن دست مي به

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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براي  tي اه هنمر ةو گستر 240اني از صفر تا هيج
براي  63 ةاز نمر بيشترو  63تا  60مرزي از  ةدامن
(آخنباخ و  باليني در نظر گرفته شده است ةدامن

 ).2001رسكورلا، 
گلاسر در نتايج پژوهش خود اعتبار بازآزمايي و 

و  94/0همساني دروني را براي اين مقياس به ترتيب 
و  94/0و  92/0سازي شده  ، مشكلات بروني97/0

گزارش  90/0و  91/0سازي شده  مشكلات دروني
). همچنين در پژوهش 2011(گلاسر،  كرده است

) ضريب آلفاي كرونباخ 2009( ناكامورا و همكاران
گزارش شده است. در  81/0رفتاري كودكان  ةسياه

رفتاري  ةپژوهش حاضر نيز ميزان پايايي سياه
ت سازي شده و مشكلا كودكان، مشكلات بروني

سازي شده با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  دروني
 به دست آمد.  90/0و  92/0، 88/0به ترتيب 

 ةنام پرسش اختلال دلبستگي كودكان: ةنام پرسش
اختلال دلبستگي راندولف براي معرفي اختلالات 

نامه يك چك ليست  دلبستگي ساخته شد. اين پرسش
تا  5ن كودكاوالدين  هاي ني گزارشاسوالي از فراو 25
است و شامل مشكلات متعددي است كه  هسال 18

سال قبل مشاهده كرده  مراقب كودك در طول دو
 ةوسيل به). اين چك ليست 2004(مورگان،  است

سنجي آن  هاي روان ) ترجمه و ويژگي1387( موحد
  .استخراج شده است

اين پرسشنامه در يك مقياس ليكرتي تدوين شده 
اين  ياه همره دارد. نمرن 4تا  0كه هر سوال 

 هاي هقرار دارد. نمر 100تا  0 ةنامه در دامن پرسش
وجود  ةدهند نامه نشان در اين پرسش 30از  بيشتر

مشكلات دلبستگي در كودكان است. آلفاي كرونباخ 
 0/ 83اختلال دلبستگي راندولف برابر  ةبراي پرسشنام

محاسبه شد كه اين ميزان حاكي از همساني دروني 
. اين ضريب همساني استنامه  وب سوالات پرسشمطل

دروني با استفاده از روش دو نيمه كردن كه توسط 
براي گروه مبتلا به  84/0راندولف به دست آمد، يعني 

براي گروه داراي مشكلات  81/0اختلال دلبستگي و 

اما فاقد اختلال دلبستگي قابل مقايسه است.  ،رفتاري
درصد و ويژگي  100با نامه برابر  حساسيت اين پرسش

درصد است. به عبارت ديگر اين  90آن برابر با 
درصد بيماران را بيمار  100نامه توانسته است  پرسش

درصد افراد سالم را سالم تشخيص دهد. اين  90و 
 ميزان از حساسيت و ويژگي حاكي از قدرت تست در

اين جهت  باشد و از تشخيص عضويت گروهي افراد مي
(موحد،  ا داراي روايي تشخيصي دانستتوان آن ر مي

1387.( 
نامه  اين پرسش ها و مشكلات: توانايي ةنام پرسش

پزشكي  براي سنجش و غربالگري اختلالات روان
انگليسي  ةسال 16تا  4كودكان  ةكودكان درجامع

 طراحي شد 1997 در سال توسط گودمن و همكاران
والدين و خود كودكان قابل   كه توسط معلمان،

هاي آن اين است كه شكلي  باشد. از مزيت تفاده مياس
فرم واحدي براي معلمان و  ،فشرده و كوتاه دارد
مشكلات هم بر  هم بر دارد،مادران و كودكان 

اين مقياس به بررسي و تفكيك  .دارد تمركز ها توانايي
براي مشكلات سلامت  زيادكودكان درمعرض خطر 

 ان به طوراير كند و قبلاً هم در رواني كمك مي
(وفايي و  است مقدماتي روايي و اعتباريابي شده

براي  84/0آلفاي كرونباخ  ة). نمر1385روشن، 
 ها گزارش شده است و براي توانايي 66/0مشكلات و 

ن مورد بررسي قرارگرفته است ساختار عاملي آ
 5نامه شامل  ). اين پرسش1388باغي و وفايي،  (قره

هاي عاطفي، بيش  مقياس مشكلات سلوكي، نشانه
فعالي، كمبود توجه، مشكلات با همسالان و رفتار 

سوال دارد كه  5بوده و هر مقياس  دوستي نوع
درست  كمي)، 0( درست نيستبراساس سه حالت 

) پاسخ داده و 2( درست است حتماً) و 1( است
ها با رفتار  مقياس تواناييشوند. زير گذاري مي نمره
ورد مهرباني و توجه به م دوستي، سوالاتي را در نوع

 حلكردن به  شدن با ديگران، كمك ديگران، سهيم
اند يا  سيب ديدهكردن به كساني كه آ تكاليف و كمك

 آيتم در 5كند اين زيرمقياس  مطرح مي ،بيمار هستند
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مورد رفتار كودك در شش ماه گذشته دارد. اين 
 تحقيقات زيادي مورد استفاده قرار زيرمقياس در

نافو و پلامين،  ؛2010اران، (هي و همك گرفته است
 81/0) آلفاي كرونباخ 2010. هي و همكاران ()2006

را براي فرم معلم و والدين و همبستگي  73/0 و
) براي ارزيابي مادران و r=  24/0و  >01/0Pمناسب (

باغي، وفايي،  اند. در پژوهش قره معلمان گزارش كرده
كرونباخ براي  ) ضريب آلفاي1391( الهياري و بهرامي

گزارش گرديد. در پژوهش حاضر  71/0فرم مادران 
نيز ميزان پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي 

محاسبه شد. در اين  74/0كرونباخ براي فرم مادران 
 پژوهش از فرم مادران استفاده شده است.

جهت رعايت اخلاق در لازم به ذكر است كه 
آموزان براي شركت در  رضايت اوليا و دانش ،پژوهش

مراحل  ةاز كلي همگي وشد  مداخله كسب  ةبرنام
شدند. همچنين به افراد گروه گواه   مداخله آگاه

اطمينان داده شد كه آنان نيز پس از اتمام فرايند 
پژوهشي اين مداخلات را دريافت خواهند نمود. 

كه  دهمچنين به هر دو گروه اطمينان داده ش
ماند و نيازي به درج  ه باقي مينها محرمانآاطلاعات 

 ةگروه آزمايش مداخل اي. در نهايت، برنام نيست
انجام شد در حالي كه  آموزشي مطابق با جدول يك

گروه گواه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را دريافت 
 نكردند.

 ها روش تجزيه و تحليل داده
ها از دو  در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده

وصيفي و استنباطي استفاده شده است. سطح آمار ت
در سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد 

ويلك -آمار استنباطي از آزمون شاپيرو و در سطح
جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها، آزمون لوين 

جهت  tها، از آزمون  براي بررسي برابري واريانس
و گواه در هاي آزمايش  هاي گروه پيش آزمون ةمقايس

متغيرهاي وابسته و همچنين از تحليل كواريانس براي 
پژوهش استفاده گرديد. نتايج آماري با  ةبررسي فرضي

مورد تجزيه و  -23SPSSافزار آماري  استفاده از نرم
 تحليل قرار گرفته است.

 روش اجراي مداخله
در پژوهش حاضر جلسات درمان مبتني بر پذيرش و 

اي  اي به صورت هفته دقيقه 60 ةجلس 9تعهد در طي 
اجرا گرديد. شرح  و نيم ماه 2يك جلسه و در طول 

) 1396توسط طيبي و همكاران( جلسات اين درمان
ريزي و اجرا شده است. رئوس مطالب جلسات  طرح

 آورده شده است. 1 درماني در جدول

 )1396مراحل جلسات درماني(طيبي و همكاران،  .1 جدول
 رئوس مطالب  جلسات                                                                                                                                                       

 جلسه 3ابتدا جلسات والدين : 
(سنجش بر مبناي درمان  ، سنجش هدفمند»دو كوه« ةيان استعارآن، بحث در مورد حدود رازداري، تصريح نوع رابطه درماني و ب ةمعرفي درمان و فلسف  1

، »لنگر« ة، معرفي والد احساسي، منطقي و عاشق و استعار»مزرعه«،»چكش« ةاي بر درماندگي خلاق و بيان استعار ، مقدمه»لوله كش«ةمبتني بر پذيرش و تعهد) استعار
 .اختنتكليف: دادن فرم ياداشت تجربيات روزانه و لنگر اند ةارائ

پروري و مثال  هاي مسير فرزند ، بيان حساسيت»سفر« ةهاي والد عاشق، استعار قبل، مرور تكليف، ويژگي ةها در مورد جلس سنجش عملكرد، مرور بازخورد 2
 .اي رههاي جزي تكليف: پيدا كردن رفتار ةها، ارائ كردن ارزش و مطرح» جزيره« ة، استعار»تشييع جنازه« ةو استعار» رانندگي روي يخ«

، مثال تخم مرغ خراب و سالم در مورد تحكيم قوانين و ساختار »پرهرج و مرج ةادار« ةاستعار ،سنجش عملكرد، مرور تكليف، قوانين مسير فرزند پروري 3
كردن  سمت والد عاشق، مشخص ها و تعهد، تكليف: حركت به بحث ارزش ة، ادام»اتوبوس«و» مهمان« ةاستعار، »نيش پشه«ة خانواده، ايجاد تمايل و گسلش: استعار

 .اهداف در جهت ارزش فرزندپروري و آگاهي نسبت به موانع و هيجانات دروني
 جلسه 6جلسات كودك: 

قوانين جلسات،  ةدادن سير درمان روي نقشه، تفهيم درست مشكل كودك، ارائ  گنج و نشان ةنقش ةئاز جلسات با اره با بازي، هدف اامعارفه و آشنايي همر 4
 .و جمع بنديتكنيك 

ها روي  مديريت آن ةقبل، تفهيم دنياي درون و بيرون و قوانين درست هر كدام، تكاليف در مورد نوشتن احساسات، افكار و نحو ةمرور تكليف و بازخورد جلس 5
 آدمك

، تكليف براي قلب و سمبراي شروع معرفي  بازي مار و پله، ببر و بازي ةبازخورد و تكاليف جلسه قبل، تفهيم اينكه كنترل خود مساله است با كمك استعار 6
 آيند.  سم و قلب و نوشتن ببرهايي كه سراغ كودك مي ةدرست كردن جعب

سم، معرفي  ةهاي او در جعب قلب و اجتناب ةهاي كودك در جعب بازي دارت و قرار دادن ارزش ةها به وسيل بازخورد و مرور تكاليف جلسه قبل، تحكيم ارزش 7
ها به  مدت و بلندمدت در جهت آنها، تكليف و دادن فرم ارزش (معنويت و خدا، تحصيل، پدر و مادر، سلامتي، دوستان و تفريح) و تعيين اهداف كوتاه شش ارزش كلي

 كودك.
 قرارداد با آنها. كردن يافتن مسافران مزاحم و باطل :راديو، تكليف ةاتوبوس، تمايل و استعار ةقبل، گسلش و استعار ةبازخورد و بررسي تكاليف جلس 8
 .نامه و تعيين جلسات پيگيري بزرگ، تكليف، پيمان فايل قراردادها، فرم سر ةقبل، تعهد و ارائ ةبازخورد و مرور تكليف جلس 9
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 ها يافته
نشان شناختي  هاي جمعيت هاي حاصل از داده يافته
 10سني  ةپژوهش داراي دامن ةكه افراد نمون دهد مي
و انحراف  ر اين بين ميانگينسال بودند كه د 12تا 

سال بود. بيشترين  65/1 و 12 /10 ها سن آنمعيار 
 69( ششمتحصيلي مربوط به كلاس  ةميزان پاي

  ) بود.درصد

 شده سازي كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني دوستي نوعنتايج آمار توصيفي كيفيت دلبستگي و  .2 جدول

 متغيرها ها گروه
 پس آزمون نرمال بودن پيش آزمون

نرمال 
 بودن

 P value انحراف معيار ميانگين P value انحراف معيار ميانگين

 گروه آزمايش
 33/0 71/5 53/50 26/0 64/7 62 كيفيت دلبستگي

 15/0 96/0 93/5 02/0 34/1 66/3 دوستي نوع

 گروه گواه
 29/0 26/5 20/61 17/0 67/7 20/60 كيفيت دلبستگي

 44/0 16/1 73/3 12/0 84/0 4 دوستي نوع

نتايج تحليل آزمون كواريانس،  ةقبل از ارائ
هاي پارامتريك مورد سنجش  هاي آزمون فرض پيش

قرار گرفت. نتايج آزمون شاپيرو ويلك بيانگر آن بود 
جز   هها ب اي داده بودن توزيع نمونه فرض نرمال كه پيش

در گروه  دوستي نوع ةمولف ،آزمون پيش ةمرحلدر 
. لازم به ذكر است )p<05/0(شود  ييد ميأت آزمايش

ها، تحليل كواريانس در  كه با توجه به تعداد برابر گروه
ها مقاوم است. همچنين  فرض برابر نقض بعضي از پيش

همگني واريانس نيز توسط آزمون لوين  فرض پيش
دار  معنيمورد سنجش قرار گرفت كه نتايج آن بيانگر 

 فرض پيشكه داد  ن مينشا وبود  تفاوتمقدار نبودن
كيفيت دلبستگي و ها در متغيرهاي  همگني واريانس

كودكان داراي مشكلات رفتاري  دوستي نوع

. از طرفي )p<05/0( است حاصل شده سازي بروني
متغيرهاي آزمون  پيشدر نشان داد كه  tنتايج آزمون 

كودكان داراي  دوستي نوعكيفيت دلبستگي و وابسته (
  گروه) ميان شده سازي نيمشكلات رفتاري برو
 نبوده است يدار معنيتفاوت آزمايش و گروه گواه 

)05/0>p( همگني  فرض پيش. همچنين در بررسي
نتايج نشان داد كه تعامل  ،شيب خط رگرسيون

آزمون  بندي در مراحل پس آزمون با متغير گروه پيش
دار  معني دوستي نوعكيفيت دلبستگي و در متغيرهاي 
ن بدان معناست كه فرض همگني شيب نبوده است. اي

خط رگرسيون در متغيرهاي خودپنداره و 
يافتگي اجتماعي برقرار بوده است.  حال به  سازش

 شود. نتايج جداول استنباطي پرداخته مي ةارائ
راي مشكلات رفتاري كودكان دا دوستي نوعكيفيت دلبستگي و بر پذيرش و تعهد بر  مبتنيثير درمان أتنتايج تحليل كواريانس  .3جدول 

 شده سازي بروني

 گروه متغير
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 اندازه اثر
توان 
 آزمون

كيفيت 
 دلبستگي

23/56 همپراش  1 23/56  88/2  10/0  09/0  37/0  
59/908 بين گروهي  1 59/908  64/46  0001/0  63/0  1 

90/525 خطا  27 47/19      

 دوستي نوع
90/0 همپراش  1 90/0  79/0  38/0  03/0  14/0  

21/37 بين گروهي  1 21./37  45/32  0001/0  54/0  1 
95/30 خطا  27 14/1      

 ريمتغ آموزش فوق، جدول جينتا به توجه با
 توانسته) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد( مستقل
 نيانگيمدر  دار يمعن تفاوت جاديا به منجراست 

كيفيت دلبستگي و ( وابسته هايريتغم ياه هنمر

كودكان داراي مشكلات رفتاري  دوستي نوع
 سطح در آزمون پس ةمرحل در)  شده سازي بروني
 كه شود مي حاصل جهينت نيا لذا. گردد 05/0ي خطا

 هاي هنمر نيانگيم گر، مداخلهي رهايمتغ كنترل با
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كودكان  دوستي نوعكيفيت دلبستگي و  هايريمتغ
درمان  ةارائبا  شده سازي رفتاري بروني داراي مشكلات

 ريثأت مقدار .است افتهي مبتني بر پذيرش و تعهد تغيير
كيفيت  زانيم بردرمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

كودكان داراي مشكلات  دوستي نوعدلبستگي و 
بوده  54/0و  63/0به ترتيب  شده سازي رفتاري بروني

درصد  54 و 63به ترتيب  است. اين بدان معناست كه
 دوستي نوعكيفيت دلبستگي و  هايريمتغتغييرات 

 شده سازي كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني
(درمان مبتني بر پذيرش و  توسط عضويت گروهي

  شود. تبيين مي تعهد)

 متغيرهاي وابسته ةهاي تعديل شد ميانگين .4 جدول
 خطاي استاندارد ميانگين گروه ها                                                             متغير      

 15/1 23/50 گروه آزمايش كيفيت دلبستگي

 15/1 50/61 گواهگروه 

 27/0 96/5 گروه آزمايش دوستي نوع
 27/0 70/3 گروه گواه

مشخص است  4كه از نتايج جدول  چنان
مشكلات متغير  ةشد ميانگين تعديل هاي هنمر

گروه  هاي هاز ميانگين نمر آزمايشه در گرو دلبستگي
گواه كمتر است. اين در حالي است كه ميانگين 

گروه آزمايش از گروه  دوستي نوعمتغير  ةتعديل شد
 است.  بيشترگواه 

 گيري و نتيجهبحث 
 درمان به منظور بررسي اثربخشي حاضرپژوهش 

 و دلبستگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني
مشكلات رفتاري  رايكودكان دا دوستي نوع

ها مبين آن بود  يافته صورت گرفت. سازي شده بروني
 كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني كه درمان
مشكلات  كودكان داراي دوستي نوع و دلبستگي

 ،)>001/0P( مؤثر بوده است سازي شده رفتاري بروني
بدين شكل كه اين درمان موفق به كاهش مشكلات 

را در آنان بهبود  دوستي نوعو  شدهدلبستگي كودكان 
هاي  بخشيده است. نتايج پژوهش كنوني با يافته

 ورسب)؛ 2017هاي يو، نورتون و مك كراكن ( پژوهش
)؛  الينبرگ، هافمن، جنسن و 2017و همكاران (

) 2016و كروسبي و توهيگ ( )؛2017فورستولم (
ن نيز در نتايج اكه اين محقق همخواني داشت. همچنان

درمان مبتني بر پذيرش و  ،اند پژوهش خود نشان داده
پذيري  تعهد با تأثيرگذاري بر افزايش انعطاف

شناختي و فرايند پذيرش افراد، از مشكلات  روان

كاسته است. پژوهش طيبي ناييني  آنهاشناختي  روان
) نيز نشان داد كه درمان مبتني بر 1396( مكارانو ه

تواند منجر به افزايش  پذيرش و تعهد مي
شناختي كودكان شده و بدين  پذيري روان انعطاف

توان انتظار داشت كه در اثر اين درمان  طريق مي
 شناختي كودكان كاهش يابد.  هاي روان آسيب ميزان

 بنا به گزارش كاووسيان، حريفي و كريمي
تقويت  )، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر1395(

قضاوتي و مشفقانه با تجارب تأكيد  غير ةيك رابط
مهم درمان مبتني بر پذيرش و  ةورزد. يك جنب مي

. به نحوي كه استتعهد، اصلاح و تقويت خوددلسوزي 
پذيري، در اثر اين  جا و واكنش هاي بي ترس، قضاوت

شود كه  موجب مييابد. فرايند اخير  درمان كاهش مي
سازي شده  كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني

خودشفقتي بيشتري داشته باشند و از سوي ديگر 
مهرباني و شفقت به خود با مهرباني و شفقت نسبت 
به ديگران همراه است. از طرفي اين فرايند موجب 

سازي  شود تا كودكان داراي مشكلات رفتاري بروني مي
 دوستي نوعبر پذيرش و تعهد، شده با درمان مبتني 

بيشتري را از خود بروز دهند. افزون بر آن، در جلسات 
شود تا بر  درمان به كودكان آموزش داده مي

ارتباطات  طورطبيعي اصرار ورزند كه به هاي خود ارزش
ها باشد. بنابراين  تواند يكي از اين ارزش اجتماعي مي

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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رفتار تواند  كودك با حركت در مسير اين ارزش مي
 خود را توسعه بخشد. دوستي نوعاجتماعي و در نتيجه 

سرانجام بنا به باور رويمر، اورسيلو و سالتريز 
)، درمان 2010) و هيز و استروسال (2008( پدنالت

مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش عمل ارزشمند 
اي از  ن دستهرسد مراجعا ورزد. به نظر مي يد ميكأت

كنند كه برايشان از  اب مياهداف رفتاري را انتخ
اهميت و ارزش بيشتري برخوردار است. بهبود روابط 

 ةفردي، تحصيل، مراقبت از خود و بهبود رابط بين
ها باشد.  هايي از اين ارزش تواند مثال فرزندي مي -والد

هدف از اين رويكرد درماني، درگيرشدن فرد در 
ا آنه مهم بوده، اما وي از اواعمالي است كه براي 

كند. شناسايي و تصريح موضوعات مهم  اجتناب مي
كه بر اساس اين  اوقاتيبه  دادن براي مراجع، آگاهي

ها  افتد و اقدام به انجام اين ارزش ها اتفاق مي ارزش
بر همين منوال هنگامي  است.مهم اين هدف  ةمؤلف

كودكان داراي مشكلات رفتاري   كه به والدينِ
 هاي والد عاشق، ژگيويسازي شده، در خصوص  بروني

 بهنجار،  ةو قوانين خانواد ساختار اصول فرزندپروري،
هاي تعاملي مثبت با فرزند و موانع هيجانات  شيوه

شود، فرايند دلبستگي  دروني آگاهي و آموزش داده مي
يابد. زيرا كه بيشتر مشكلات  به كودكان نيز بهبود مي

ن زاي والدي دلبستگي كودكان بر اساس روابط آسيب
گيرد. بنابر آنچه گذشت، درمان مبتني بر  مي قوام

 ةبخشي به والدين دربار پذيرش و تعهد با آگاهي
هاي فرزندپروري بهنجار از يك طرف و با  روش

ها و عمل  شآموزش كودكان در راستاي شناسايي ارز
شود  ها از سوي ديگر، موجب ميمتعهدانه در برابر آن

مشكلات با  كه ميزان مشكلات دلبستگي كودكان
 سازي شده كاهش يابد. رفتاري بروني
كنوني، مانند هر پژوهش ديگر با پژوهش 

هاي  از روش نكردن هايي همچون استفاده محدوديت
بودن نتايج پژوهش به  گيري تصادفي، محدود نمونه

كودكان داراي ( جغرافيايي خاص ةگروه و منطق
از  فتنرگن شهر تهران)، بهره ةشد سازي اختلال بروني

نامه و عدم  ابزارهاي پژوهشي ديگر به جز پرسش
مواجه بود. بنابراين توصيه  پيگيري ةبرگزاري مرحل

هاي  گيري از روش شود كه پژوهش حاضر با بهره مي
 هاي ها و منطقه گروه گيري تصادفي در ساير نمونه

پيگيري صورت پذيرد تا موجب  ةجغرافيايي و با مرحل
هاي  . با توجه به يافتهشودها  افزايش تعميم يافته

گردد كه به نحو  حاصل از پژوهش حاضر پيشنهاد مي
هاي  مقتضي از اين روش درماني در كلنيك

شناختي  شناسي و مراكز مشاوره و خدمات روان روان
علاوه توصيه  ادارات آموزش و پرورش استفاده شود. به

 هاي ضمن خدمت و شود اين روش درماني در دوره مي
مشاوران مقاطع مختلف آموزش داده شود كارگاهي به 

دوستي كودكان  نوعگيري از آن،  تا بتوانند با بهره
كيفيت و  شده سازي داراي مشكلات رفتاري بروني

 .دلبستگي آنان را بهبود بخشند
ج حاصل از پژوهش كنوني كه بر با توجه به نتاي

 بر تعهد و پذيرش بر دار بودن درمان مبتني معني
 كودكان داراي دوستي نوع و دلبستگي كيفيت

دلالت داشت،  سازي شده مشكلات رفتاري بروني
 كيفيت كه درمانگران جهت بهبود شود توصيه مي

مشكلات  كودكان داراي دوستي نوع و دلبستگي
 و پذيرش بر درمان مبتني سازي شده از رفتاري بروني

 تعهد استفاده نمايند.
 تقدير و تشكر

كننده در پژوهش، والدين آنان و مسئولين آموزان شركت  از تمام دانش
 گردد. آموزش و پرورش و مدارس انتخاب شده، تشكر و قدرداني مي

 منابع
، تهران: انتشارات پذيرش و تعهد درماني). 1392ايزدي، م.، عابدي، م.(

 جنگل.
، آگاهي براي كودكان و نوجوانان رمان ذهن). د2014بورديك، د. (

م اصلي آزاد، لاله حسيني و پريناز ترجمه غلامرضا منشئي، مسل
واحد  ،اصفهان: انتشارات دانشگاه آزاد اسلامي ).1396(، طيبي

 (خوراسگان).  اصفهان
). 1394حسيني يزدي، ع.، مشهدي،  ع.، كيميايي،  ع.، و عاصمي، ز. (

كودكان طلاق بر مشكلات  ةاي ويژ مداخله ةاثربخشي برنام
روان شناسي كودكان طلاق،  ةسازي شد سازي شده و دروني بروني

 .14-3)، 1(2، خانواده
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). اثربخشي 1395صدري،  م.، زارع بهرام آبادي،  م.، و غياثي، م. (
درمان مبتني بر دلبستگي بر كيفيت دلبستگي و مهارت اجتماعي 

سلامت رواني  ةفصلناماي.   كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله
 .22-11)، 2(3، كودك

سنجي  هاي روان ). بررسي ويژگي1388وفايي، م. ( قره باغي، ف.،
 ةمجل .كودكان ايراني ةها و مشكلات در نمون توانايي ةپرسشنام

 .241-231)، 3(15، شناسي باليني ايران پزشكي و روان روان
). 1391قره باغي، ف.، وفايي، م.، الهياري، ع.، و بهرامي احسان، ه. (

دين و خلق كودك در بررسي نقش مستقل و همزمان تعارض وال
 ،درماني خانواده مشاوره و روان كودك، دوستي نوعبيني رفتار  پيش

1)4 ،(490-511. 
). اثربخشي درمان 1396كاووسيان، ج.، حريفي، ح.، و كريمي، ك. (

 ةمجل ،ها تي) بر زناشويي زوج (اي سي مبتني بر پذيرش و تعهد
 .87-75)، 1(19،سلامت و مراقبت

). بررسي همبستگي هوش 1395ل.، و غفاري، م. ( محمودي، ا.، خاني،
با نگرش پرستاران نسبت به رعايت حقوق  دوستي نوعاخلاقي و 

 .56-49)، 2( 5، آموزش پرستاريبيماران، 
 ).1392ط. (محمودي، ن.، ناصح، ا.، صالحي، س.، و تيزدست، 

هاي اجتماعي مبتني بر  اثربخشي آموزش گروهي مهارت
 كودكان. ةسازي شد رفتاري بروني مشكلات گويي بر قصه
 .257-249)، 35( 9، شناسي تحولي: روانشناسان ايراني روان

 هاي دلبستگي كودكان سبك ةنام هنجاريابي پرسش). 1387موحد، م.(
 كارشناسي، دانشگاه اصفهان. ةنام راندولف، پايان

 ةبيني كنند عوامل پيش ة). بررسي رابط1385وفايي، م.،  و روشن، م. (
-هاي عاطفي ها و اختلال ر و محافظ خانواده با توانمنديخط

 .17-4)، 2(1، شناسي معاصر روانرفتاري نوجوانان. 
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