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Objective: The purpose of this research was the effectiveness of psychological resilience 

on psychological well-being and educational adaptation of children with oppositional 

defiant disorder. 

Methods: It was a semi-experimental research design of pre-test-post-test and follow-up 

with a control group. The statistical population of this study included all children aged 9-

12 years with oppositional defiant disorder in Urmia city in 2023. The sample size includes 

30 subjects (15 subject in the experimental group and 15 subject in the control group) from 

the statistical population were selected by available sampling method and they were placed 

in two control and experimental groups. For the experimental group, psychological 

resilience intervention was implemented, while the control group did not receive training. 

The research tools included the Sterling Children's Well-Being Scale and Educational 

Adaptation Questionnaire. The data was analyzed using the analysis of variance test with 

repeated measurements. 

Results: The results showed that the F level of the interaction effect of stages and group 

was significant for the variables of psychological well-being (31.284) and educational 

adaptation (19.048) (P<0.001). Also, is significant the difference between the scores of 

psychological well-being and educational adaptation in the pre-test and post-test stages and 

as well as pre-test and follow-up. 

Conclusions: The findings of this research provide useful information regarding the 

psychological resilience intervention and counselors and psychologists can use this 

intervention to improve the psychological well-being and educational adaptation of 

children with oppositional defiant disorder. 
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Extended Abstract  

1. Introduction 

Oppositional defiant disorder is a common disorder in children and adolescents, 

characterized by a recurrent and persistent pattern of irritable and angry mood, 

defiant/argumentative behavior, aggression, and hostility lasting more than 6 months 

(Gomez et al, 2022). More than 14% of children with oppositional defiant disorder have 

anxiety and more than 9% have depression (Jones, 2018), and are also at high risk for 

several adjustment problems, including antisocial behavior (Teo, 2022), impulsivity (Balia 

et al, 2021), and substance abuse (Najafi et al, 2022). 

One factor that has been considered in recent years as an aspect of the psychological 

development of children with oppositional defiant disorder is psychological well-being 

(Farazmand & Aghapour, 2020). Psychological well-being seeks to allow individuals to 

achieve their maximum potential by developing virtues, focusing on capabilities and 

personal growth, and understanding that happiness is achieved through individual self-

knowledge (Ryff, 2018). Research evidence shows that oppositional defiant disorder can 

affect the psychological well-being of the child and family members (Chou et al, 2021; 

Samiei et al, 2015) . 

On the other hand, studies have shown that oppositional defiant disorder predicts a 

wide range of adjustment problems (Whelan et al, 2013). Adjustment is the appropriate 

response to environmental stimuli and situations in a way that is beneficial to the 

individual and others or both and enables the individual to meet the expectations of him 

and others, and has three dimensions: social, emotional, and educational (Nema & Bansal, 

2015). 

One of the psychological factors that play an important role in people's adaptation to 

disease symptoms and a protective role against patients' mental health is resilience 

(Zeighami Mohammadi & Hashemi, 2010). This is why interventions based on 

psychological resilience are used to enhance people's psychological capabilities (Fattahi et 

al, 2019). Psychological resilience is defined as an individual's ability to recover quickly 

in the face of difficult life circumstances and return to their previous state after injury 

(Brooks et al, 2020). Similarly, this construct has also been defined as an individual's 

ability to succeed in the face of uncertain and challenging processes (Durna & et al, 2022) 

and to quickly recover the ability to perform tasks and behaviors expected of them (Oz & 

et al, 2009).  

Considering the negative impact of oppositional defiant disorder on psychological 

well-being and educational adjustment of individuals with oppositional defiant disorder, 

the use of appropriate psychological interventions can lead to the improvement of 

psychological components of these children and create significant changes in the 

rehabilitation method of these individuals. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of psychological resilience on psychological well-being and educational 

adjustment of children with oppositional defiant disorder . 

 

2. Materials and Methods 

The research method was a semi-experimental one with a pre-test-post-test design and 

follow-up with a control group. The statistical population of the present study included all 

9–12-year-old children with oppositional defiant disorder in schools in the 1st district of 

urmia city in 2023. In this study was used the convenience sampling method. Thus, by 

visiting the schools, the oppositional defiant subscale of the Children's Symptom Scale (4-

CSI) was completed on the subjects and used to ensure the clinical interview. Finally, a 

sample of 30 children was selected from these children based on the inclusion criteria. 
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The inclusion criteria for the study included: having oppositional defiant disorder, being 

9-12 years old, student and parent consent to participate in the study. The exclusion 

criteria for the study included: absence from two training sessions, lack of cooperation, 

and failure to complete the specified assignments in the training course. The following 

questionnaires were used to collect data: Sprafkin et al.'s Children's Symptom Scale 

(2002), Sterling's Child Well-Being Scale, and Sinha and Singh's Educational Adjustment 

Questionnaire (1993). The resilience intervention used in this study was based on the 

Henderson, Miltin, and Krotz (1997) program, which was carried out in 10 60-minute 

sessions. The content of the intervention package was approved by 3 psychology 

professors (supervisor and counselor). 

 

3. Results 

The mean and standard deviation of age in the experimental group was (10.60±0.51) and 

the control group was (10.40±0.20), and out of 30 participants, 18 (59.94%) were in the 

sixth grade of elementary school and 12 (39.96%) were in the fifth grade of elementary 

school. The results showed that the post-test and follow-up scores of the experimental 

group increased in psychological well-being and decreased in educational adjustment. 

However, in the control group, the scores did not differ significantly in all three periods. 

In order to analyze the data was used the analysis of variance with repeated measures test. 
 

Table 1. Analysis of variance with repeated measures to examine within- and between-group effects 

Component  SS df MS F P Eta 

Psychological 

well-being 

Steps 112.53 1.40 79.96 155.93 0.001 0.788 

Interaction 

of stages 

and group 

45.15 2.81 16.04 31.28 0.001 0.598 

Educational 

adaptation 

Steps 84.44 1.65 51.00 77.25 0.001 0.648 

Interaction 

of stages 

and group 

41.64 3.31 12.57 19.04 0.001 0.476 

 

The results of Table 1 show that is significant (P<0.001) the F-effect of the interaction 

between stages and group for the variables of psychological well-being (31.284) and 

educational adjustment (19.048). 

 

4. Discussion and Conclusion 

The present study aimed to investigate the effectiveness of psychological resilience on 

psychological well-being and educational adjustment of children with oppositional defiant 

disorder. The results showed that psychological resilience is effective on psychological 

well-being of children with oppositional defiant disorder. This finding is consistent with 

some of the results of Eskisu (2021), Smith and Hollinger-Smith (2015), Sadri-Demirchi 

et al. (2017), Dosti et al. (2014), Khodabakhshi-Kolaei et al. (2016), Jamshidi and Razavi 

(2017). In explaining the effectiveness of psychological resilience on psychological well-

being, it can be said that resilience increases self-esteem by increasing positive emotions 

and reducing negative emotions and feelings, makes coping with difficult life conditions 

more comfortable, and as a result, maintains psychological well-being (Burns & Anstey, 

2010). 

Another finding of this study showed that psychological resilience is effective on the 

educational adjustment of children with oppositional defiant disorder. This finding is 

partly in line with the results of Sakiz and Aftab (2019), Novotny and Kremenkova 

(2016), Yarahmadi et al. (2019), Fattahi et al. (2014), Yaghoubi and Bakhtiari (2016). In 

explaining the effectiveness of psychological resilience on educational adjustment, it can 
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be said that considering the characteristics of students with high resilience, including 

resistance and flexibility to challenges and the fact that they are patient in the face of 

academic problems and adapt themselves to different situations; Also, due to their positive 

self-evaluation of their academic status and sense of control over their performance in 

school, instead of using ineffective strategies such as procrastination, they use more 

practical cognitive and metacognitive strategies, which leads to their educational 

adaptation and academic success (Yarahamdi et al, 2019). 

Given the sampling method available in this study, generalization of its findings should 

be done with caution. Random sampling can control the influential intervening variables 

in the study to a greater extent. Also, since the oppositional defiant subscale was used in 

the present study, future researchers are advised to use the full questionnaire in their 

future research in this field. Also, considering the effectiveness of psychological resilience 

intervention, it is suggested that this program be considered as an efficient, low-cost, and 

feasible model and as a shortcut by relevant organizations and centers for the 

psychological and educational empowerment of children with oppositional defiant 

disorder . 
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   ها: واژهکلید
 ،  بهزیستی

 ،  سازگاری آموزشی
 ،  آوریتاب

 . اینافرمانی مقابله

و سازگاری آموزشی   شناختیشناختی بر بهزیستی روانآوری روانهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی تاب  هدف: 

 ای بود. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

آماری این    جامعۀ کنترل بود. گروه با  آزمون و پیگیری پس – آزمونپیش  نوع پژوهشی نیمه آزمایشی از  طرح  روش: 

به    9-12  کلیه کودکان  پژوهش شامل مبتلا  بود. حجم   1402در سال    ایمقابله نافرمانی اختلالساله  ارومیه    شهر 
)  30شامل    نمونه گروه  15نفر  گروه  15  و   آزمایش  نفر  از   نفر  در دسترس  نمونه  شیوه  به  آماری  جامعه  گواه(  گیری 
شناختی اجرا  آوری روانمداخله تاب آزمایشی،    شدند.  برای گروه  جایدهی  آزمایش  و   گواه  گروه  در دو   و   شده   انتخاب 
در  آموزشی  گروه  حالیکه   شد  شامل   دریافت  کنترل  پژوهش  ابزار  استرل  یستیبهز  اسیمق  نکردند.  و   نگیکودکان 

داده  پرسشنامه سازگاری  بود.  اندازه واریانس  تحلیل  آزمون از  استفاده با  ها آموزشی  قرار  مورد  گیری مکرربا   تحلیل 

 .گرفت

میزان    ها: یافته داد  نشان  )F نتایج  روانشناختی  بهزیستی  متغیرهای  برای  گروه  و  مراحل  تعامل  و  284/31اثر   )

( آموزشی  معنی048/19سازگاری   )( است  روان>001/0Pدار  بهزیستی  نمرات  بین  تفاوت  همچنین  و  (.  شناختی 

 (. >01/0P)  دار استآزمون و پیگیری معنیپیشهمچنین   آزمون و آزمون و پسسازگاری آموزشی در مراحل پیش 

کند و  شناختی فراهم میآوری روانهای این پژوهش اطلاعات مفیدی را در ارتباط با مداخله تابافتهی  گیری: نتیجه 

و سازگاری آموزشی کودکان با اختلال نافرمانی  شناختیتوانند برای بهبود بهزیستی روانشناسان میمشاوران و روان
 مداخله استفاده نمایند.ای از این مقابله
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 . مقدمه 1

پذذریر و کودکان و نوجوانان است که با الگوی مکرر و پایدار خلق و خوی تحریکیک اختلال شایع در  1ایاختلال نافرمانی مقابله
شذذود )گذذومز، کشذذد، مشذذخ  مذذیمذذاه طذذول مذذی  6توزی که بذذیش از  آمیز، پرخاشگری و کینهعصبانی، رفتار نافرمانی/ مجادله

ناشناخته اسذذت امذذا احتمذذایب ترکیبذذی از عوامذذل  ایاختلال نافرمانی مقابله (. علت2022، 2استاوروپولوس، گومز، بروان و واتسون
تذذا  ٪1های شیوع این اختلال از (. اگرچه تخمین3،2022شود )داچیو، پریرا، تسیما، دامریت و آیتیژنتیکی و محیطی را شامل می

یوسذذفی   مطالعه  یجدر ایران نیز نتا(.  2022،  4است )لین، هی، هیث، چای و هینشاو  ٪4-3است، میانگین میزان شیوع تقریباب    11٪
از کودکذذان   %14بیشذذتر از    .درصد بذذود  9/2ای در جمعیت موردمطالعه  نشان داد شیوع اختلال نافرمانی مقابله  (1399و همکاران)
همچنذذین در معذذرر خطذذر  (،2018، 5ها افسردگی دارند )جذذونزاز آن  %9ای اضطراب و بیشتر از اختلال نافرمانی مقابله مبتلا به

(، تکانشذذگری )بالیذذا، کذذاروچی، میلذذونی، رومذذانیلو، 2022،  6باییی برای چندین مشکل سازگاری، از جمله رفتار ضد اجتماعی )تئو
 ( هستند.2022مواد )نجفی، میکائیلی و یوسفی، مصرف( و سوء2021و همکاران، 7والنتی، دونو

ای از تحذذول عنذذوان جنبذذهبذذههای اخیر ای، یکی از عواملی که در سالبا توجه به این پیامدهای منفی اختلال نافرمانی مقابله
پیشذذگیری از   و  در رشذذد، پیشذذرفت شخصذذی و اجتمذذاعی  یمهمذذ اسذذت ونقذذش    مورد توجه قرار گرفتهاین کودکان    شناختیروان

شذذناختی بذذه (. بهزیستی روان2020است )فرازمند و آقاپور،  8شناختیکند، بهزیستی رواندر این کودکان ایفا می  سلامت  مشکلات
هذذا و رشذذد شخصذذی و دره اینکذذه شذذادی از طریذذق دنبال این است که به افراد اجازه دهد تا با رشد فضایل، تمرکز بذذر قابلیذذت

وجذذود یذذک  دهندنشان می شواهد پژوهشی(. 9،2018آید، به حداکثر پتانسیل خود دست یابند )ریفخودشناسی فردی به دست می
)چذذو، قذذرار دهذذد  تذذیثیررا تحذذتخود و اعضای خذذانواده   شناختیروان  بهزیستیاست    قادرای  کوده دارای اختلال نافرمانی مقابله

( در 2015)رفحیات و ظ(.  2015فر، خوشابی، امیری، فرهادی و همکاران،  ؛ سمیعی، دانشمند، کرامت2021،  10هسیائو، چانگ و ین
مدار وابسته هستند، در مقایسه با والذذدینی کذذه از سذذایر   ای مسیلهگزارش کردند، والدینی که بیشتر به راهبردهای مقابله  پژوهشی

عذذلاوه بذذر ایذذن نتذذایج سذذزکودی،   .دهنذذدکنند، سطوح بایتر بهزیستی روانشناختی را نشان مذذیای استفاده میراهبردهای مقابله
های اجتماعی بسیار مهارت  در زمینه کاربرد  ایدارای اختلال نافرمانی مقابله  دکان( نشان داد که کو2022)11کینیاستیرنس و مک

-های مختلفی را برای حذذل مشذذکل پیذذدا کننذذد و از بهزیسذذتی روانتوانند شیوهفردی نمیدر مشکلات بین  ضعیف عمل کرده و
 شناختی پایین برخوردارند.

 12ی طیذذف وسذذیعی از مشذذکلات سذذازگاریکنندهبینیای، پیشاز طرفی مطالعات نشان داده است که اختلال نافرمانی مقابله
هذذای محذذی  و سازگاری عبارت است از نشان دادن واکنش مناسب به محره(.  2013،  13است )وین، استرینگریز، موگان و بارکر

ها، به نحوی که برای خود فرد و دیگران یا هر دو مفید باشد و فرد بتواند انتظارات خود و دیگران را برآورده سازد و دارای موقعیت
(. سازگاری آموزشی یذذک مفهذذوم چنذذد بعذذدی بذذوده و بذذه 2015، 17است )نما و بانسال  16و آموزشی  15، عاطفی14سه بعد اجتماعی

آمیز به تقاضاهای متنوع و مختلف محی  آموزشی اسذذت )سذذادات خذذالقی، ابولمعذذالی و گویی موفقیتمعنای توانایی افراد در پاسخ
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های تحصیلی، داشتن حس هایی مانند انگیزه برای یادگیری، اقدام برای برآورده کردن خواسته( و شامل مؤلفه2022،  1میرهاشمی
پتیگذذیم، کذذورتجنس و دال، وانمدیریت انتظارات و رضایت عمذذومی از محذذی  تحصذذیلی اسذذت )ویلمذذس، وان روشنی از هدف و

-ی منفی بیشتری را تجربه میای، عاطفهنشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله  (. مطالعات2021،  2دونچی
ای از خود کنند و سازگاری عاطفی کمتری نسبت به کودکان بهنجار دارند و در زمینه اجتماعی و آموزشی نیز رفتارهای ناسازگارانه

(. در مطالعه دیگری نشذذان داده شذذد کذذه 2015،  3شوند )گرانرو، لوواز و ازپلتادهند و به راحتی با محی  خود سازگار نمینشان می
گیذذری شذذود، بذذرای شذذکلای دیده مذذینافرمانی مقابلهجویانه که در کودکان مبتلا به اختلال  طغیان عصبانیت و رفتارهای تلافی

تواند بر روی سذذازگاری آموزشذذی ایذذن کودکذذان تذذاثیر منفذذی بگذذرارد زننده و خطرناه است و میرواب  مثبت با همساین آسیب
تری دارنذذد و روابذذ  ای سازگاری اجتماعی و روانشناختی پایینکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله(.  2010،  4)پاردینی و فیت
توانذذد و همچنذذین مذذی (.2014،و همکاران 5دهند )سیگوردسونهای روانشناختی بیشتری را نشان میتر و مشکلاجتماعی ضعیف

-یمذذ  رایمهم است ز اریبس یامقابله یافراد با سابقه اختلال نافرمان  یبرا  یآورتابآوری این کودکان را تحت تاثیر قرار دهد.  تاب
   (.6،2012)کلیمی و همکارانکمک کند  زیچالش برانگ  یمثبت با وجود شرا جیبه نتا یابیو دست ماتیتواند به غلبه بر ناملا

نقذذش محذذافظتی در برابذذر  و های بیمذذارینشانهبا  افراد شناختی که نقش مهمی در سازگاریروان هایفاکتوررو یکی از  ایناز
همین دلیل است که از مذذداخلات مبتنذذی بذذر (. به 1399، هاشمی و ضیغمی محمدی)  است  7آوریدارد، تاب  انسلامت روان بیمار

(. 1400،  مذذرادی  و  احمدیان،  جدیدی  ،فتاحیگردد )شناختی افراد استفاده میجهت ارتقاء توانمندهای روان  8شناختیآوری روانتاب
شناختی به عنوان توانایی یک فرد برای بهبود سریع در مواجهه با شرای  سذذخت زنذذدگی و بازگشذذت بذذه وضذذعیت آوری روانتاب

(. به طور مشابه، این سازه همچنین به عنوان 2020، 9شود )بروکس، آملوت، روبین و گرینبرگسابق خود پس از آسیب تعریف می
( و بازیذذابی سذذریع 2022،  10توانایی فرد برای موفقیت در مواجهه با فرآیندهای نامطمئن و چالش برانگیذذز )دورنذذا، دورنذذا و سذذچر

راستای اثربخشذذی آمذذوزش  (. در2009، 11ییلماز -توانایی انجام وظایف و رفتارهای مورد انتظار از او تعریف شده است )اوز، بهادیر
 بر تحصیلی آوریتاب بر مبتنی آموزشی ( نشان دادند که برنامه1398یعقوبی )  اکبری و  نادری،  شناختی، یاراحمدی،آوری روانتاب
بذذر   آوری( نشذذان دادنذذد کذذه تذذاب1395بختیاری )  و  آموزان اثربخش است. یعقوبیدانش  تحصیلی  عملکرد  و  تحصیلی  ورزیتعلل

 نویذذدیان و  نذذژادخدابخشذذی کذذوییی، فلسذذفیای دیگذذر  دختر تاثیر مثبت دارد. در مطالعه  آموزاندانش  تحصیلی  فرسودگی  کاهش
 ،صذذدری دمیرچذذی  هایها اثربخش است. یافتهآزمودنی  آوری در برابر استرس بر بهزیستی روانیآموزش تاب( دریافتند که  1395)

شناختی و تواند موجب بهبودی بهزیستی روانآوری میآموزش تاب( نیز حاکی از این بود که 1396)  کریمیانپورو    رمضانی  ،بشرپور
 .آموزان تکانشور شودکنترل خشم دانش

 یزمیعنوان مکذذانبذذه  یآوردارد. تاب  افراد  نیدر ب  یآموزش  یو سازگار  یستیبهز  یدر ارتقا  ینقش مهم  یشناختروان  یآورتاب
زا عوامذذل اسذذترس   یمنفذذ   ریسذذازگار شذذوند، در برابذذر تذذیث  یبه خوب  هایدر مواجهه با سخت  کندیکه به افراد کمک م  کندیعمل م

و   هذذایژگیبا و  یآورتاباند که  . مطالعات نشان داده(12،2023)پری و همکاراندهندیم  شیمثبت را افزا  جیو نتا  کنندیمحافظت م
)نیازووا و اسذذت  یشذذناختروان  یسذذتیمهذذم بهز  کننذذدهینیبشیپ  کیذذ   کند،یکمک م  یکل  یکه به سلامت روان و سازگار  یعوامل
 میرمستقیکه به طور غ یدر حال ارد،گر یم ریدانشگاه تیث یو سازگار یروان  یستیبر بهز  مابیمستق  یآور. منابع تاب(2022،  13مادالیوا

)فولتن و گذذراردیمذذ   ریتذذیث  یو مقابلذذه اجتنذذاب  یطلبذذ   تیذذ ماننذذد حما  یامقابلذذه  یراهبردهذذا  قیذذ از طر  یبر علائم سلامت جسذذمان
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خود  دیدارد و اثرات مف یاضطراب و افسردگ ،یاز زندگ  تیبر رضا  یمیمثبت مستق  ریتیث  یآورتاب  ن،ی. علاوه بر ا(1،2021همکاران
 (.2،2023)پادمانابانونی و همکاراندهدیزا نشان معوامل استرس  ابیدر غ  یتح  یرا بر سلامت روان

شناختی و سازگاری آموزشی افراد بذذا ر بهزیستی روانب اینافرمانی مقابله منفی اختلال و تیثیر هاهای پژوهشبا توجه به یافته
 شذذناختی ایذذن کودکذذانهذذای روانبه ارتقا مولفذذه  دتوانمناسب می  شناختیمداخلات روان  گیری ازبهره  ای،اختلال نافرمانی مقابله

کمذذی مطالعذذات انجذذام با توجذذه از طرف دیگر،  .ایجاد کند افراداین  بخشیتوان یشیوهر د ایملاحظه و تغییرات قابل  منجر شود
بذذر ایذذن  ای،شناختی افراد با اختلال نافرمانی مقابلذذههای روانآوری بر ویژگیاستفاده از مداخلات مبتنی بر تابدر  ،  شده در ایران

شناختی و سازگاری آموزشی کودکان با اخذذتلال شناختی بر بهزیستی روانآوری رواناساس پژوهش حاضر با هدف اثربخشی تاب
 ای انجام گرفت.نافرمانی مقابله

 

 . روش پژوهش 2
 بود. جامعه آماری پژوهش حاضذذر شذذاملآزمون و پیگیری با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمه روش 

بذذود کذذه مشذذغول بذذه  1402شهر ارومیه در سذذال  1مدارس منطقه  ایمقابله نافرمانی اختلالساله مبتلا به  9-12 کلیه کودکان
 -)شهید رسذذتمیاستفاده شد. بدین صورت که با مراجعه به مدارس   در دسترس   گیرینمونه  از روش   مطالعهدر این  تحصیل بودند.  

، توس  محقق بذذر روی (CSI-4) 3کودکان مرضی علائم مقیاس ای خرده مقیاس نافرمانی مقابله ،شهید یوسفی(-تلاش  -میعاد
بالینی نیمذذه سذذاختار یافتذذه براسذذاس علایذذم بذذالینی تشخیصذذی  ها تکمیل و جهت اطمینان از تشخی  نهایی، مصاحبهآزمودنی

DSM-V  بذذا درخواسذذت هذذا و   ایذذیتوس  محقق با کودکان صورت گرفت)نمونه سوایت: آخرین بار چه زمانی و در چه زمینذذه
در نهایت از بذذین   .دارید؟ توضیح دهید(  تمایل به ابراز خشم، عصبانیت و خشونت بیش از حدکردید؟ ؛    دستورات دیگران مخالفت

های ورود انتخاب و سپس در دو گروه آزمایش و گذذواه جذذایگزین و مداخلذذه نفر بر اساس ملاه   30  ای شاملاین کودکان نمونه
ای، داشذذتن داشتن اختلال نافرمانی مقابلههای ورود به پژوهش شامل: توس  محقق در محل تحصیل دانش آموزان شدند. ملاه

حذذاد و مذذزمن  شذذناختیآموز و والدین جهت شرکت در پژوهش و نداشتن بیمذذاری جسذذمی و رواندانشسال، رضایت    12-9سن  
غیبت در دو جلسه آموزشی  :های خروج از پژوهش نیز شامل. همچنین ملاهبراساس پرونده تحصیلی و نظر مشاور مدرسه  دیگر

 .و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخ  شده در دوره آموزشی بود
 هاابزار گردآوری داده .1-2

کودکان  یجانیو ه یمنظور غربال کردن اختلایت رفتاربار به نیاول اس یمق نیا (:CSI-4)کودکان مرضی علائم . مقیاس1
 .اسذذت هیذذ گو 112شذذامل  و دو فرم معلم و والد یدارا اس یمق نی(. ا2002و همکاران،  نیاست )اسپرافک شدهیساله طراح 12تا   5
و همکذذاران  ناسذذپرافکی پذذژوهش در. شذذود( پاسخ داده می3( تا بیشتر اوقات )0از هرگز )  یچهار درجه ا  کرتیبر اساس ل  اس یمق
بذذه  68/0 ییو بذذه روش بازآزمذذا 79/0کرونباخ  یفاآن به روش آل یهمسان بیو ضر بخشتیرضا یدرون ی(، اعتبار همسان2002)

گذذزارش 90/0پرسشنامه از طریق بازآزمذذایی را  نی( روایی محتوایی فرم والد1381)  پوریمحمد اسماعیل و عل  نیدست آمد. همچن
و بایتر استفاده شذذده   12فرم معلم با نقطه برش    ایخرده مقیاس نافرمانی مقابلهسوال مربوط به    8در این تحقیق از    .استکرده  
 است.

 یابیذذ ارز جهذذت  نگیانجمذذن اسذذترل  یآموزش  ین پرسشنامه توس  نظام روانشناسای:  4نگیکودکان استرل  یستیبهز  اسیمق.  2
 اس یذذ آن براسذذاس مق یگذذراربوده و نمره هیگو15 یاست که دارا  دهیگرد  یسال طراح  8-15کودکان    یبرا  یروانشناخت  یستیبهز
-یاستفاده نم یگراردر نمره13و  7، 2 ی. البته از سؤالهاردیگیرا در بر م  5=شهیتا هم1که از هرگز=  باشدیم  یانهیگزپنج  کرتیل

 یآلفذذا بیو ضذذر دییذذ ابذذزار را تی نیا ییایو پا ییروا( 2015) 5و کارتر دلی. لباشدیم 60و حداکثر آن 12 اس ی. حداقل نمره مقشود
 83/0کرونباخ  یبا روش آلفا را ابزار نیا ییایپا  (  1400اسدی و ضامنی)  جامعه ایرانی نیز  در.  نداهردگزارش ک  84/0  آن را  کرونباخ
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 پایایی قابل قبولبدست آمد که بیانگر    69/0 کرونباخ یروش آلفااند. در مطالعه حاضر نیز پایایی این آزمون براساس گزارش کرده
 این ابزار اندازه گیری می باشد.

این پرسشنامه سه حوزه (، طراحی شده است. 1993) 2پرسشنامه توس  سینها و سینگاین  :1آموزشی . پرسشنامه سازگاری3
آموزان بذذا سوال دارد که دانش 20ی سازگاری  سؤال و در هر حوزه 60سنجد و در کل ، اجتماعی و آموزشی میهیجانیسازگاری  

مقیذذاس (. در ایذذن پذذژوهش از خذذرده1993،کنذذد )سذذینها و سذذینگآموزان با سازگاری ضعیف جدا مذذیسازگاری خوب را از دانش
برای نمره گراری به پاسخ های منطبق بر سازگاری نمره صفر و به پاسخ های غیر منطبذذق نمذذره سازگاری آموزشی استفاده شد.  

ی یک تعلق می گیرد. مجموع کل نمره ها نشان دهنده سازگاری عمومی فرد و مجموع نمره های فرد در هر یذذک از سذذه حذذوزه
 آموزشذذی  تر و نمره بای، سذذازگاریبای   اموزشی  ی سازگاری فرد در آن حوزه است. نمره پایین، سازگاریسازگاری مشخ  کننده

با روش دو نیمذذه کذذردن بذذرای سذذازگاری آموزشذذی  (1993)دهد. ضریب پایایی این آزمون را سینها و سینگ تر را نشان میپایین
کرونبذذاخ  یآلفذذا بیضذذر (1393) یریو شمش یسابق ،یفلاحت ا،ین یمیدانش، سل. اندکردهگزارش  93/0با روش بازآزمایی و    96/0
 69/0  کرونبذذاخ  یروش آلفذذادر مطالعه حاضر نیز پایایی ایذذن آزمذذون براسذذاس    .اندگزارش کرده  80/0ی را  آموزش  یسازگار  یبرا

 این ابزار اندازه گیری می باشد. پایایی قابل قبولبدست آمد که بیانگر 
 60 جلسذذه 10 که طی ( بود1997) کروتز و برنامه هندرسون، میلتینبراساس  پژوهش این در استفاده مورد آوریتاب مداخلۀ

تا از اسذذاتید متخصذذ  روانشناسی)اسذذتاد راهنمذذا و مشذذاور( قذذرار  3گرفت. محتوایی بسته مداخله ایی مورد تایید انجام  ایدقیقه
  آمده است. 1در جدول آوری  تاب آموزش  جلسات گرفت. شرح

 

 ( 1997، کروتز  و هندرسون، میلتین) آوریتاب  مداخلةجلسات خلاصه  . 1 جدول
 ی جلسات محتوا جلسه ردیف 

 آوری تاب مفهوم با اعضا آشنایی هدف و برنامه با آشنایی گروه،  اعضای با معارفه آزمون، پیش اجرای و هم با اعضاء آشنایی اول  جلسه

 دوم جلسه
 فکری،  بارش با ضعف و  قوت نقاط شناخت آن،  اصلی هایمؤلفه و خودآگاهی از تعریف ارائه خود: هایتوانمندی به نسبت آگاهی

 .اهداف به نسبت خودآگاهی

 . آنها کردن طرف بر برای تلاش و خود هایضعف  شناسایی عزت نفس،  از روشنی دره ادامه نفس: عزت تقویت سوم  جلسه

 جلسه چهارم 
 به بردن پی بیان اطرافیان،  با صحیح  ارتباط برقراری هایروش بیان ارتباط،  از ساده تعریف بیان ارتباط: برقراری در افراد توانایی ارتقاء

 در زندگی  ارتباط اهمیت

 صحیح اجتماعی رواب  هایویژگی  تشخی  دشوار،  شرای  در اجتماعی حمایت نقش اجتماعی،  رواب  برقراری جلسه پنجم 

 آن به رسیدن برای ریزیبرنامه بلند و کوتاه هدف چند تعیین مدت،  بلند و کوتاه اهداف دادن تمییز هدف،  تعیین جلسه ششم

 خود  تصمیمات مسئولیت پریرش خوب،  تصمیم یک معیارهای و گیریتصمیم مفهوم بیان زندگی،  در آن تیثیر و خودکارآمدی جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
 با آشنایی و آن مورد در راه حل ارائه و خود مشکلات مورد در تفکر آن،  مراحل و مسئله حل آشنایی مسیله حل طریق از خودکارآمدی

 ارائه و هامسئولیت  برخی در موفقیت عدم مورد در تفکر  و آنها در موفقیت میزان زندگی،  در خود هایبیان مسئولیت  و پریریمسئولیت

 راهکار 

 تنفس  بر تمرکز و ریلکسیشن آموزش خشم،  کنترل برای رفتاری راهبرد چند ارائه آن،  هاینشانه و اضطراب و استرس خشم،  مدیریت نهمجلسه 

 جلسه دهم 
 و خوشبینی تیثیر و زندگی در امیدواری و خوشبینی مفهوم ارائه زندگی،  در معنویت نقش مورد در بحث ایمان: و معنویت حس پرورش
 شده  بحث جلسات کل از ایخلاصه و کل جمعبندی زندگی و در امیدواری

 

انتخاب    پس و    اصول  براساس   افراداز  موضوع  مورد  در  بهاهدااخلاقی،  مختصری  اطلاعات  پژوهش  به    ف  شد،  ارائه  آنها 
-مرحله هر درو آنها اختیار دارند  شوندمینتیجه گیری کلی منتشر  شرکت کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش به صورت

توس  هر دو گروه تکمیل شد و    ها ابتداپرسشنامهشد.    گرفتهشرکت کنندگان  از  کتبی    نامهانصراف دهند و رضایت  ای از آموزش 
برای آزمایش  سپس  جلسات  یگروه  گروه    برگزار  آوریتاب  مداخلۀ،  و  نکردنددرمانی    کنترلشد  جلسات دریافت  پایان  از  پس   .  
  2پس آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله  عنوان  آموزشی به و پرسشنامه سازگاری  نگیکودکان استرل  یستیبهز  اس یمق  ،آموزشی

 ماه انجام گرفت.

 

 
1. Inventory Adjustment of Students 

2. Sinha & Singh 
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 پژوهش یهاافتهی. 3
شرکت کننده   30( بود و از بین  40/10±20/0( و گروه کنترل )60/10±0/ 51میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش )

و  94/59نفر)  18 ابتدایی  پایه ششم  داده  96/39نفر)  12(  بودند.  ابتدایی  پنجم  پایه  در  درصد(  وابسته  متغیرهای  به  مربوط  های 
پسپیش شاخ آزمون،  با  پیگیری  و  گروهآزمون  تفکیک  به  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  شماره  های  جدول  در    2ها 

 گزارش شده است. 
 

 کنترل  و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های . شاخص2جدول 

 

آزمایش در بهزیستی روانشناختی افزایش و در    آزمون و پیگیری گروهشود نمرات پسمشاهده می  2همانطور که در جدول  
اما در گروه کنترل نمرات در هر    یسازگار با هم ندارند. به منظور تحلیل  آموزشی کاهش داشته است.  سه دوره تفاوت چندانی 
اندازه تحلیل آزمون از هاداده با  استفادهواریانس  مکرر  مفروضه گیری  ابتدا  لرا  قرار  شد،  بررسی  مورد  آزمون  این  زیربنایی  های 
 نرمال بودن فرر پیش که  داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی برای 1ویلک  -شاپیرو آزمون از .گرفت

 آن نتایج  که شد استفاده کوواریانس  آزمون هایفرر پیش رعایت برای 2لوین آزمون (. از<01/0Pاست ) برقرار هاداده توزیع

-( در گروه=05/0P> ،221/2Fآموزشی ) یسازگار ( و =05/0P>،317 /0Fنشان داد واریانس متغیرهای بهزیستی روانشناختی )
شده، لرا فرر کرویت رد شد و    0/ 05داری کوچکتر از  نشان داد سطح معنی  3برابر است. همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی ها  

واریانس   تحلیل اجرای آزمون شرای  یزم برای ترتیب این استفاده شد. به  4گایزر  -از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس 
 .است گیری مکرر برقراربا اندازه

 

 گروهی گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

  مؤلفه 
مجموع  
 مجرورات 

درجه  
 آزادی 

 اندازه اثر  Pمقدار  F مقدار  میانگین مجرورات 

 بهزیستی روانشناختی 
 788/0 001/0 930/155 967/79 407/1 533/112 مراحل 

 598/0 001/0 284/31 044/16 814/2 156/45 تعامل مراحل و گروه 

 سازگاری آموزشی 
 648/0 001/0 251/77 009/51 655/1 444/84 مراحل 

 476/0 001/0 048/19 578/12 311/3 644/41 تعامل مراحل و گروه 
 

( و سازگاری  284/31اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای بهزیستی روانشناختی )F دهد میزان  نشان می  3نتایج جدول  
( )( معنی19/ 048آموزشی  پژوهش در گروه  4(. در جدول  >001/0Pدار است  متغیرهای  آزمایش و کنترل در سه  میانگین  های 

 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمایش داده شده است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levene's Test 

3. Mauchly's Sphericity Test 

4. Greenhouse-Geisser Epsilon 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش 

M SD M SD M SD 

 بهزیستی روانشناختی 
 98/0 60/30 17/1 66/30 14/1 80/27 آزمایش

 45/1 60/27 38/1 73/27 30/1 46/27 کنترل 

 آموزشی  یسازگار
 53/1 93/9 44/1 66/9 45/1 60/11 آزمایش

 64/1 32/12 47/1 80/11 35/1 13/12 کنترل 
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 بار اجرا  3  یبرا سازگاری آموزشیبهزیستی روانشناختی و  یبونفرون   یبیآزمون تعق جینتا. 4جدول

 مراحل مؤلفه
 آزمایش  هایگرو

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین

 بهزیستی روانشناختی 

 001/0 -000/2 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 -867/1 پیگیری -آزمونپیش

 266/0 133/0 پیگیری  -آزمونپس

 سازگاری آموزشی 

 001/0 778/1 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 556/1 پیگیری -آزمونپیش

 243/0 -222/0 پیگیری  -آزمونپس
 

آزمون و پس دهد که، تفاوت بین نمرات بهزیستی روانشناختی و سازگاری آموزشی در مراحل پیشنشان می  4نتایج جدول  
دار  آزمون و مرحله پیگیری معنیپسکه تفاوت بین  (، درحالی>01/0P)  دار است آزمون و پیگیری معنیپیشهمچنین    آزمون و
نه تنها منجر به بهبود بهزیستی روانشناختی و سازگاری   یآورتاب(. این یافته بدان معنی است که گروه مداخله  <01/0P)  نیست
 ای شده است، بلکه این تاثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله آموزشی

 

 بحث و نتیجه گیری 
شذذناختی و سذذازگاری آموزشذذی کودکذذان بذذا اخذذتلال شناختی بذذر بهزیسذذتی روانآوری رواناثربخشی تاب پژوهش حاضر با هدف

شناختی کودکان با اخذذتلال نافرمذذانی شناختی بر بهزیستی روانآوری روانای انجام گرفت. نتایج نشان داد که تابنافرمانی مقابله
و  دمیرچذذیصذذدری(، 2015)2(، اسذذمیت و هولینگراسذذمیت2021) 1اثربخش است. این یافته با برخذذی از نتذذایج اسکیسذذوای  مقابله

(، همسذذو اسذذت. 1396) رضذذوی وجمشیدی (، 1395و همکاران ) کویییخدابخشی(، 1393و همکاران) دوستی(، 1396همکاران )
 و عواطف کاهش و  مثبت  عواطف  با افزایش  آوریتاب  توان گفتمی  شناختی بر بهزیستی روانیی روانآورتاباثربخشی    تبیین  در

بهزیستی  نتیجه در و سازدمی ترراحت را زنذذذذذذذدگی دشوار شرای  با مقابله دهد ومی افزایش را منفی، خودارزشمندی احساسات
 ارتباط مندی وخود، هدف به احترام کذذذار،پشذذذت بینی،خوش  با آورتاب افراد. (2010، 3آنستی کند)بارنیز وحفظ می را شناختیروان
 چیذذره زندگی مشکلات و موانع بر که کنندمی را پیدا  توانایی  این  میگیرند،  بر  در  را  بهزیستی  هایمولفه  تماماب  دیگران که  با  خوب
آوری (. آموزش تذذاب1396و همکاران،  صدری دمیرچیکنند )  حفظ  را  خود  شناختیروان  بهزیستی  و  روان  سلامت  چنانهم  و  شده

طبعی خذذود را حتذذی در شود افراد همواره تلاش کنند، مثبت بیندیشند، به رویدادهای ناخوشایند لبخند بزنند، روحیه شوخباعث می
شرای  ناگوار حفظ کنند، در شرای  دشوار و سختی از دیگران کمک بگیرنذذد، شذذجاعت ناکامذذل بذذودن را داشذذته باشذذند، توانذذایی 
پریرش کمبودها و معایب خود را داشته باشند و سعی کنند با نظارت و مدیریت افکار، احساسات و اعمذذال خذذود را کنتذذرل کننذذد؛ 

آوری تنها موجب افزایش تابای که موردپریرش همساین باشد، نهها به شیوهدرواقع ابتکار عمل کودکان در یادگیری این مهارت
آوری (. از سویی آموزش تذذاب1393و همکاران،    دوستیبخشد)ها را نیز ارتقاء میشناختی آنیستی رواننوبه خود بهزشده، بلکه به

کننذذد، خودشذذان را بذذه فعالیذذت و شذذان، احسذذاس تعهذذد مذذیتواند تعهد افراد را بای ببرد و افراد متعهد نسبت به محی  اطرافمی
کنند که قادر به تغییر تجارب زندگی در جهتی که بذذرای کنند؛ همچنین اطمینان پیدا میشان، کاملا درآمیخته و درگیر میکارهای

شذذوند و هذذای آن کذذاملا درآمیختذذه مذذیها جالب و معنادار باشد، نیز هستند، در نتیجه برای فرار از مشکلات با بسیاری از جنبهآن
یابذذد، کذذاهش اسذذترس و در نتیجذذه یش مذذیکند، زمانی کذذه کنتذذرل افذذزاآوری افزایش پیدا میتاثیر تابکنترل روی محی  تحت

تیثیر تحت با آوریتذذوان گفذذت تاب(. در تبیینذذی دیگذذر مذذی1396، رضذذوی وجمشذذیدی شناختی را به دنبذذال دارد )بهزیستی روان
به فهرسذذتی از راهبردهای   احساس بنیادی از کنتذذرل فرد، امکذذان ترسیم و دسترسذذی  عنوان یذذک  به  فکری  فرآیندهای  قراردادن

و بهعنوان منبع مقاومت و سذذپر  دارد زای زندگذذیسذذازد؛ درنتیجه نقش مهمذذی در مواجهه با حوادا فشارمذذی میسر را آورانهتاب

 
1. Eskisu 

2. Smith, Hollinger-Smith 

3. Burns & Anstey 
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زا و همچنین عواملی تواند دربرابر عوامل استرس آوری، فرد میدیگر، با ارتقای تاب  بیانی  (. به2021اسکیسو،کند)می  عمل  محافظ
کذذردن تذذررنذذگآوری با تعدیل و کذذمتاب  رو،اینو بر آنها غلبه کنذذد؛ از  کذذرده  شود ایستادگیکه سبب بهوجودآمدن اضطراب می

 (.  1395  و همکاران،  خدابخشی کویییکند )عواملی چون اضطراب، بهزیستی روانی افراد را تضمین می
ای شناختی بر سازگاری آموزشی کودکان بذذا اخذذتلال نافرمذذانی مقابلذذهآوری روانتابی دیگر این پژوهش نشان داد که  یافته

(، 1398یاراحمذذدی و همکذذاران )(،  2016)  2(، نوونتی و کرمنکذذوا2019)  1اثربخش است. این یافته تا حدی با نتایج ساکیز و آفتاب
سذذازگاری شذذناختی بذذر  آوری رواندر تبیذذین اثربخشذذی تذذاب( همسو است.  1395بختیاری )  و  (، یعقوبی1400و همکاران )  فتاحی

 هذذاچالش  برابر  در  پریریانعطاف  و  بای ازجمله مقاومت  آوریتاب  با  آموزاندانش  هایویژگی  به  توجه  توان گفت که باآموزشی می
داشذذتن  علذذت بذذه همچنذذین کننذذد؛مذذی  سازگار  های مختلفموقعیت  با  را  خود  و  هستند  صبور  تحصیلی  مشکلات  که دربرابرو این

 حاصذذل همچذذونراهبردهذذای بذذی از اسذذتفاده جذذایبه مدرسه، در بر عملکرد کنترل حس تحصیلی و  موقعیت  از  مثبت  خودارزیابی
تحصذذیلی  موفقیذذت و سازگاری آموزشذذی موجب که کنندمی استفاده تریکاربردی و فراشناختی شناختی  راهبردهای  از  ورزی،تعلل
-دانذذش  در(  آوریهذذای تذذابمؤلفذذه  از)  ارتباطی مؤثر  هایمهارت  داشتنبراین  (. علاوه1398یاراحمدی و همکاران،  شود)ها میآن

 تدریج به رواب ، نوع این و شودمی معلمان  و  هاکلاسیهمساین، هم  با  بخشرضایت  و  صحیح  رواب   ادامه  و  ایجاد  آموزان موجب
 شذذدهانجام  هایفعالیت  حتی  و  آن  محی   و  مدرسه  کارکنان  ها،کلاسیهم  معلم،  به  آموزان نسبتدانش  در  را  خاصی  هایدلبستگی

 تعلذذق و احسذذاس  کننذذد،مذذی تحصذذیل آن در کذذه ایمدرسذذه کل در و خاص افراد آن به هاآن و آوردمی  وجود  آن، به  در  روزانه  و
 نتایجو    تحصیل  به  نسبت  امیدواری  و  نگریمثبت  با  آموزاندانش  دیگر،  طرف  از.  (1400و همکاران،    فتاحیخواهندکرد )  سازگاری
 مسذذتقیما موجذذب  آینذذده،  اهذذداف در  بذذه  رسذذیدن  و  موفقیت  برای  تلاش   و  روشن  ایآینده  به  نسبت  گیریجهت  خود،  هایفعالیت
جذذا کذذه تذذوان عنذذوان کذذرد کذذه از آنشود. در تبیینی دیگر میمی آموزشی سازگاری نتیجه در و تحصیلی زمینه  در  بیشتر  درگیری
زا های پرخطذذر و آسذذیبگونه افراد با وجود قرار گرفتن در محی آور است، اینهای افراد تابویژگیترین  بینی یکی از اصلیخوش 

بیند و با مسائل و مشکلات آموزشی به دید مثبذذت و شان آسیب نمیمانند برگزاری امتحانات و انجام تکالیف سخت کلاسی، روان
گونه افراد شود، اینکنند و همین نگرش مثبت سبب افزایش میزان تحمل آنان در برابر مشکلات میبینی نگاه میهمراه با خوش 
بینی و باورهای مثبذذت در آنذذان دلیل میزان بایی خوش شان معنادار است و بهشان، هدف و برنامه دارند و زندگی برایبرای آینده

 افزاینذذد )یعقذذوبی وهای خذذود مذذیان تلاش شوند و بر میزسرد نمیهایی مانند نمره کم در یک آزمون، ناامید و دلپس از شکست
بینذذی آوری و خذذوش آموزان، باعث افزایش میزان تابشناختی به دانشآوری روانتوان گفت آموزش تاب(.؛ لرا می1395بختیاری،  
 شود. شود و این باعث افزایش امید و در پی آن ارتقا سازگاری آموزشی میها میدر آن

های رفتاری    اند، به نیازها و نشانه   سر که اخیرا بیشتر مورد توجه قرار گرفته لارویکردهای شناختی از قبیل رویکرد آدلر و گ
اخت با  مقابلهلاکودکان  نافرمانی  اخت  توجه ویژه  ای  ل  با  آدلر همه رفتارهای کودکان  از نظر  مثال،  برای  دارند.  نافرمانی لاای  ل 

اند. علت این    نیستند، فق  دلسرند و برای رفتارهای خود هدفی اشتباه انتخاب کردهای هدفمند است، این کودکان بیمار    مقابله
گیرد.    تواند داشته باشد و آن غفلت و کوده آزاری است که توس  والدین یا مراقبان آنها انجام می  هدف اشتباه یک علت می
بیان می آدلر  حال   همچنین  در  مثبت  مطلوب  احساس  به سمت  منفی  غیرقابل تحمل  احساس  از  که  انگار  فردی  دارد که هر 

از موفقیت خی به همراه هدف شخصی  این حرکت  اتفاق میالحرکت است.  بر احساس حقارت  به منظور غلبه  دانشگاه  )  افتد   ی 
دادن    زییهدف، تم  نییتعتواند با آموزش  آوری می(. با این توضیح آموزش تاب1396و همکاران،  علیزاده ؛ به نقل از  2017آدلری،

و    خود  هایی نسبت به توانمند  یآگاه  ها، افزایشبه آن  دنی رس  یبرا  یزریبرنامه  وچند هدف    نییاهداف کوتاه و بلند مدت، تع
؛ باعث  ارتباط  یافراد در برقرار  ییارتقاء تواناو    هابر طرف کردن آن  یخود و تلاش برا  هایضعف  ییعزت نفس، شناسا  تیتقو
 درستی را انتخاب و برای آن تلاش نمایند و از حالت دلسردی دربیایند. شود این کودکان اهداف می

 انتخذذاب نمونذذه گیذذرد. صذذورت احتیاط با باید آن هاییافته پژوهش، تعمیم این در دسترس  در گیرینمونه شیوه به توجه با

خذذرده همچنذذین از آنجذذایی کذذه از  .نماید کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تیثیرگرار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی
گذذردد در تحقیقذذات آتذذی خذذود از در مطالعه حاضر استفاده شده است، به پژوهشگران آتی توصذذیه مذذی  ایمقیاس نافرمانی مقابله

 
1. Sakız, Aftab 

2. Novotný, Kreménková 
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شود ایذذن شناختی پیشنهاد میآوری روانهمچنین با توجه به اثربخشی مداخله تاب  پرسشنامه کامل در این زمینه بهره مند گردند.
ربذذ  بذذرای هذذا و مراکذذز  یبر از سذذوی سذذازماناجرا و به عنوان یک راه میانهزینه و قابلبرنامه به عنوان یک مدل کارآمد، کم

 ای مورد توجه قرار گیرد.توانمندسازی روانی و آموزشی کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
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