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 چكيده
هش شی رابطه درمانی بر کاتعیین اثربخ ،: هدف این پژوهشهدف

: روش. کودکان است در (ODDای )علائم اختلال نافرمانی مقابله

با استفاده . بود گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش طرح پژوهش از نوع
 ODDدانش آموز با تشخیص  ۰۳از روش نمونه گیری در دسترس 

ه انتخاب شدند. والدین این کودکان به صورت تصادفی در دو گرو
(  قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش =۵۱n( و کنترل )=۵۱nآزمایش )

تحت آموزش رابطه درمانی قرار گرفتند، اما گروه کنترل آموزش 
آزمون، در سه موقعیت پیش کنندگان شرکت. تمام نکرداصی دریافت خ

گادو و علائم مرضی کودکان ) ، پرسشنامۀزمون و پیگیریآپس
های ها از روشمیل نمودند. برای تحلیل دادها تک( ر۵۹۹۹اسپیرافکن, 

های جفتی استفاده شد. رار سنجش دوعاملی و آزمون مقایسهآزمون تک

ای که علائم اختلال نافرمانی مقابله نتایج نشان دادتحلیل : یافته ها
داری مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی رکودکان در گروه آزمایش د

طه درمانی، به عنوان یک روش آموزشی، : راب. نتيجه گيرییافته است
ای موثر واقع شده و موجب کاهش ای درمان اختلال نافرمانی مقابلهبر

 شود.نشانگان این اختلال در کودکان می
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of filial therapy on 

symptom reduction in children with oppositional 

defiant disorder (ODD). Method: It was a pre-test 

post-test control group design. The subjects were 30 

students with ODD who were selected using the 

convenience sampling method. The parents of these 

children were randomly assigned in two matched 

groups, including an experimental group that was 

under filial therapy training (n=15) and a control 

group (n=15) without any such training. All subjects 

completed Children Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

(Gadow and Sprafkin,1994)  as pre-test, post-test 

and follow-up. Data was analyzed using two-factor 

repeated measures test and paired comparison test. 

Results: According to the results, filial therapy 

training resulted in noticeable reduction of ODD 

symptoms in experimental compared to the control 

group. Conclusions: In conclusion, filial therapy, as 

a training method for parents, can be used in 

treatment of ODD and reduces the symptoms of this 

disorder. 
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 مقدمه

یفی از طرفتارهای تخریبی در کودکان و نوجوانان 

جویی تا اختلال اختلالات شامل نافرمانی و مقابله

گیرد. در حالی که لجاجت و سلوک را در بر می

ن است در دوران مختلف رشد به نافرمانی ممک

شود، در اختلالات رفتار ظاهر  تفاوتیهای م شکل

ای است که گونهی شدت و فراوانی رفتارها به تخریب

اجتماعی، فردی و  موجب بروز مشکلاتی در عملکرد

یژگی مهم اختلال نافرمانی شود. وتحصیلی کودک می

آمیز، نافرمانی و رفتارهای منفی و خصومت ،ایمقابله

 است. نتیجۀ خود عدم پذیرش مسئولیت اشتباهات

والدین و  هایها و تنبیهنشی این رفتارها سرزنهای

رفتارهای غیرطبیعی  ،ت. در مجموعاطرافیان اس

خانواده و محیط مشکلاتی در  بروز کودک باعث

به همین دلیل این کودکان شود. مدرسه برای او می

از روابط انسانی معمولا دوستان زیادی ندارند و 

کنند. با وجود اینکه این کودکان احساس رضایت نمی

در به دلیل مقاومت  اما از هوش کافی برخوردار هستند

مقابل انتظارات دیگران از نظر تحصیلی وضعیت 

، اختلال نافرمانی ناز نظر بعضی محققامناسبی ندارند. 

فتار رساز اختلال سلوک و ، زمینهایمقابله

هم اجتماعی است و اختلالات خلقی و اضطرابی را ضد

 .(2۳۳۹ پارینی، و بورک لوبر،)کند بینی میپیش

-یص را دریافت کردهانی که این تشخبسیاری از کودک
برند یک اختلال روانی دیگری هم رنج میاند از 

 (.2۳۳۸هفلینگر و هامفری، )

نی کودکا ،DSM-IVهای تشخیصی بر اساس ملاک

برند باید ای رنج میکه از اختلال نافرمانی مقابله

شش مدت  به حداقلحداقل چهار مورد از علائم زیر را 

با بزرگسالان جر و این کودکان اغلب  :بروز دهندماه 

شوند، در مقابل کنند، زود عصبانی میبحث می

-های بزرگترها پذیرش نشان نمیمقررات و درخواست
دهند، نه با کارهای خود آزار میدهند، دیگران را تعمدا

به دلیل  ،شوندد ناراحت میوحساس هستند و ز

کنند سرزنش می دیگران را ،رفتارها و اشتباهات خود

مشکلات رفتاری توز و انتقامجو هستند. هو اغلب کین

ای باشد که عملکردهای اجتماعی، کودک باید به گونه

رفتارهای تحصیلی و شغلی آنان را مختل نماید. 

اما ممکن است در  ،کندنابهنجار حتماً در خانه بروز می

 های دیگر هم دیده شود.مدرسه یا موقعیت

 ،ودش شروعسالگی  ۰این اختلال ممکن است از 

. سن بروز آن شودسالگی آغاز می ۸معمولا تا ولی 

قبل از  آنیوع و شسالگی است  ۵2تا  ۸بین  معمولاً

)کاپلان و سادوک،  است بیشتردر پسران  ،سن بلوغ

 نجفی، .(2۳۳۷؛ نک، کازدین، هییریپی وکسلر، 2۳۳۱

( در ۵۰۸۸) فر محمدی و علیزاده چنگ، فولاد

ابتدایی شهر  دورۀ ای بر روی دانش آموزانمطالعه

 شیراز گزارش کردند که میزان شیوع اختلالات رفتاری

از بیشتر در پسرها  ایاز جمله اختلال نافرمانی مقابله

آموزان میزان شیوع این اختلال در دانشدخترها است. 

 ،تحقیقات مختلف درصد گزارش شد. ۶/۰شیرازی 

درصد گزراش  ۵۶تا  2میزان شیوع این اختلال را 

بعضی مطالعات (. 2۳۳۷اند )اشتاینر و رمسینگ، کرده

 ؛ اگرچه شیوع این اختلال در دورۀنشان داده است

در نرخ شیوع آن ولی  ،در پسران بیشتر است کودکی

نوجوانی در دختران و پسران برابر است  طول دورۀ

 (.2۳۳۹   و همکاران، )لوبر

شناسی این اختلال نظرات متفاوتی در مورد سبب

 که است. بعضی تحقیقات نشان داده است مطرح شده

ای با رفتار والدین ارتباط دارد اختلال نافرمانی مقابله

لوبر و ؛ 2۳۳۷ ،لاهیو  ، لوبربارک؛ 2۳۳۹هالنشتاین، )

 ،(۵۰۸۸بیرامی و عبادی آسایش ) .(2۳۳۹  همکاران،

توجه به  با را ای فرزندانل نافرمانی مقابلهمیزان اختلا

ایج نتوری مادران را بررسی کردند. پرهای فرزندشیوه

 ،فرزند پروری مادران که از بین سه شیوۀ نشان داد

(، یقمینان بخش )مقتدر منططشامل والدین قاطع و ا

والدین سهل گیر و  ،کتاتوریوالدین مستبد و د

گیرانه بیشترین نقش را در )آزادگذار(، شیوۀ سهل
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 ای دارد.بلهل نافرمانی مقاابتلای فرزندان آنها به اختلا

رزندپروری فهای که شیوه گروه محققین معتقدند نای

ودکان به اختلال والدین نقش کلیدی در ابتلای ک

های اخیر محققین در سال .ای داردنافرمانی مقابله

بارک و ( و 2۳۳۰دیگری مانند مک کللند و موریسون )

با رفتار والدین را این اختلال  ( نیز 2۳۳۷همکاران )

 .اندانستهدمرتبط 

ه در آن به والدین رابطه درمانی روشی است ک

با استفاده از بازی درمانی در  تا شودآموزش داده می

زندگی کودک خود به عنوان یک عامل درمانی 

که  ایگونهبه  ،آموزش والدین سابقۀ مشارکت نمایند.

به  ،یک عامل درمانی در زندگی کودکان خود باشند

ردد که به شکل موفقیت آمیزی گد بر میزیگموند فروی

ساله برای درمان او استفاده کرد.  ۱از پدر یک کودک 

که به نام درمان ( 2۳۳۶)در مدل لندرث و براتون 

رابطه شود، ( شناخته میCPRT) ۵والد-رابطه کودک

درمانی توسط متخصص آموزش دیده در مراکز درمانی 

رکز ل ویژه تمبر حل مسائ ،در این روششود. می انجام

-ن نوع درمان ساختاری را فراهم میشود، بلکه اینمی
کودک و والد بهبود یابد و والدین به  رابطۀ تاکند 

در این شوند.  ن یک عامل درمانی در نظر گرفتهعنوا

با تا دهند ، درمانگران به والدین آموزش میروش

استفاده از یک دستورالعمل نظری، اجرای جلسات 

کننده در یک فضای حمایت و نظارت ،بازی در منزل

به عنوان یک عامل درمانی در زندگی کودکان خود 

. والدین اصول اساسی بازی درمانی ایفا نمایندنقش 

ه شامل گوش دادن انعکاسی، درک و پاسخگویی ب

های درمانی، احساسات کودکان، تنظیم محدودیت

-استفاده از بازی پرورش عزت نفس کودکان و نحوۀ
 آموزندوالدین می چنینهمآموزند. یرا م های مختلف

کننده، پذیرنده و که چگونه یک محیط غیرقضاوت

کننده را به وجود آورند، به نحوی که این محیط درک

 ،در این روش کودک و والدین را بهبود بخشد. بطۀرا

 ۶های آموزشی ساله در گروه ۵۳تا  ۰والدین کودکان 

های توانند نگرانیین میگیرند. والدنفره قرار می ۸تا 

، بیان هایی را که در جلسه بازی دارندوالدینی و نگرانی

گروه در جلسات هفتگی بحث و  کنند و با اعضای

هایی چون انعکاس ر مهارتبتبادل نظر نمایند. آموزش 

سیت سات، تنظیم محدودیت و افزایش حسااحسا

والدینی نسبت به کودکان تمرکز دارد. به محض اینکه 

، ها رسیدند به سطح مناسبی از این مهارتوالدین 

شود. این جلسات جلسات بازی در منزل تشکیل می

کند و هم باعث م بیان هیجانات کودک را تسهیل میه

تری از کودکان خود که والدین درک عمیق شودمی

 شودهنگامی که به کودک اجازه داده می .بدست آورند

ی را از چشم در چشم والدین و بدون آنکه چیز که

های کودک ت دهد خودش را بیان کند،  اضطرابدس

کند و به جای احساس با ارزشی می ،از بین می رود

اینکه مشکلات را انکار کند و یا مشکلات باعث 

فرض بر قادر به حل آنها خواهد بود.  ،آشفتگی او شوند

همزمان با از بین رفتن این شکاف این است که 

 چنینهمرود. از بین میها ها و خشم، ناکامیارتباطی

های لازم برای کودکان آموزند در زمانوالدین می

هایی را تنظیم کنند و همزمان با پذیرفتن محدودیت

ای که از ، بیان کودک را به گونهآنهااحساسات و امیال 

و  . همسانینمایندتنظیم  ،نظر اجتماعی مناسب باشد

 مورد هایبازیثبات در زمان بازی خاص، اسباب

ه تغییر بین والد و کودک منجر ب استفاده و رابطۀ

جلسات بازی و شود. ادراک کودک از والدین می

شرایط منحصر به فردی را برای  ،جلسات گروهی

در این کند. کودک فراهم می-والدکمک به رابطه 

لندرث، )با والدین ارتباط دارد  درمانگر صرفاً ،روش

 .(2۳۳۶ براتون، و ؛ لندرث2۳۳2

بر شواهد بسیاری در مورد اثربخشی رابطه درمانی 

دارد. این نوع درمان در اختلالات دوران کودکی وجود 

مانند  ،های بسیار متفاوتی انجام شده استجمعیت

 ،کلارک-جانسونکودکان مبتلا به اختلال سلوک )

والدین کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری  ،(۵۹۹۶

ورد سوء ن کودکانی که موالدی ،(۵۹۹۹ ،و لندرث کیل)

 ،اند )کستاس و لندرثاستفاده جنسی قرار گرفته
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های لدین کودکانی که مبتلا به بیماریوا ،(۵۹۹۹

 ،(۵۹۹۷ ،؛ تو۵۹۹۵ ،ولدمن -مزمن هستند )گلازر

مادران زندانی  ،(۵۹۷2 ،جو )بولوالدین کودکان ستیزه

و پدران زندانی )لندرث و  (۵۹۹۷ ،و لندرث )هریس

( 2۳۳۱در پژوهشی که توسط ریان ) (.۵۹۹۸ ،لوباف

-که رابطه درمانی باعث می نتایج نشان داد ،انجام شد
به یک دلبستگی ایمن  شود تا کودک با والدین خود

کودک با والدین منبعی قدرتمند برای  برسد و رابطۀ

 ،تو شود.مشکلات عاطفی و تغییرات مثبت  حل 

نی را بر ( رابطه درما2۳۳2جوینر و سولت ) ،لندرث

های مزمن لدین کودکانی که مبتلا به بیماریروی وا

گروه افراد که بودند اجرا کردند. نتایج نشان داد 

ر سطح استرس دکاهش آزمایش به شکل معناداری 

ت و پذیرش آنها نسب تجربه شده را از خود بروز دادند

چنین کودکان گروه به فرزندانشان افزایش یافت. هم

با کودکان گروه کنترل به شکل  آزمایش در مقایسه

اضطراب و افسردگی  ،معناداری مشکلات رفتاری

 و لوباف لندرث در تحقیق نشان دادند. از خود کمتری

که  نتایج نشان داد ،( بر روی پدران زندانی۵۹۹۸)

ای موثر باعث افزایش پذیرش و رابطه درمانی به گونه

خود ین پدران نسبت به فرزندان رفتارهای همدلانه ا

گلایه و  های والدینی وچنین استرسشود. هممی

وه یابد. علاساز کاهش میشکایت از رفتارهای مشکل

نتایج  .یابدمیکودکان افزایش  ، خودپندارۀبر آن

اثر رابطه در مورد ( ۵۹۹۹کیل و لندرث ) مطالعۀ

درمانی بر والدین کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری 

دین گروه آزمایش در مقیاس نمرات والکه نشان داد 

داری بالاتر از نمرات ایرش والدینی به شکل معنذپ

والدین گروه کنترل بود. هم چنین والدین گروه 

گزارش  را های والدینی کمتری، استرسآزمایش

در یک مطالعه در آلمان )گروسکویک و کوتز،  کردند.

مشکلات رفتاری کودکان  ،ی( درمان رابطه درمان2۳۳۸

موجب افزایش پذیرش، حس  داد و متقابلاً را کاهش

 در یک مطالعۀ. شدتوجه مثبت مادران  و همدردی

رابطه درمانی  ،(2۳۵۵موریسون بنت و براتون ) ،جدید

روش مناسبی برای حل مشکلات رفتاری کودکان را 

  .یافتندیش دبستانی پ

، در مطالعاتی که در ایران انجام شده است

مانی بر کاهش علائم مختلف درهای اثربخشی روش

 کودکی گزارش شده است.ای همقابلاختلال نافرمانی 

 ثیر بازی درمانی، تأ(۵۰۹۵صفری، فرامرزی و عابدی )

های اختلال با رویکرد شناختی بر کاهش نشانه

سوم  آموزان پسر پایۀای را در دانشنافرمانی مقابله

دبستان در شهر اصفهان بررسی کردند. کودکان گروه 

شرکت  یجلسه یک ساعته درمان ۵2یش در آزما

روش بازی درمانی  که ها نشان داد. یافتهنمودند

ر ای دهای اختلال نافرمانی مقابلهموجب کاهش نشانه

 هاینتایج یافتهشود. کودکان مبتلا به این اختلال می

 (۵۰۸۸فلاح و طباطبایی )سادات خیریه، شعیری، آزاد

 زمایشآودکان گروه علائم اختلال در ک که نشان داد

در پژوهشی  کاهش یافت. در مقایسه با گروه کنترل

ثیر تأ رۀابدر( ۵۰۹۵فرامرزی، عابدی و قنبری )که 

آموزش الگوی ارتباطی مادران بر کاهش نشانگان 

آموزان ای فرزندان بر روی دانشنافرمانی مقابله اختلال

نتایج  ،انجام دادندپسر مقطع ابتدایی در اصفهان 

آموزش الگوی ارتباطی مادران بر  از آن بود کهحاکی 

هاشمی، بیرامی،  کاهش علائم این اختلال تاثیر دارد.

ثیر خودآموزی ( تأ۵۰۸۸اقبالی، واحدی و رضایی )

مبتلا به اختلال کلامی بر بهبود علائم کودکان 

های چهارم آموزان کلاسای را در دانشنافرمانی مقابله

بررسی کردند. گروه  و پنچم ابتدایی شهر تبریز

یک ساعته آموزش  ۀجلس ۵2هفته در  ۶آزمایش طی 

 که . نتایج نشان دادنمودندخودآموزی کلامی شرکت 

ها زی کلامی به بهبود علائم آزمودنیآموزش خودآمو

پوراحمدی، جلالی، ای که در مطالعه کمک کرد.

مدت اثر کوتاهدر مورد ( ۵۰۸۸شعیری و طهماسیان )

های فرزندپروری مثبت بر تغییر شیوهآموزش برنامۀ 

مبتلا به اختلال پسر فرزندپروری مادران کودکان 
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انجام  سال ۵۳تا  ۷سنی  در فاصلۀ اینافرمانی مقابله

 هایی که شیوۀآموزش برنامه که نتایج نشان داد ،دادند

تواند روری والدین را هدف قرار دهند میفرزندپ

 کاهش دهد.مشکلات رفتاری این نوع کودکان را 

 ( گزارش کردند2۳۵۰گارزا و واتز ) ،بوسول-بورنشویر

های محافظه کار که رابطه درمانی درمورد خانواده

یرات خاصی همراه مسیحی وقتی موثر است که با تغی

، های دیگرکه برای فرهنگرسد باشد. به نظر می

وثرتر واقع شدن موجب م یفرهنگ تغییرات متناسب

 د.باشاثرات این روش می

های مختلف که روش تحقیقات نشان داده است 

ایرانی اثرات مثبتی درمانی کودکان بر روی کودکان 

نتایج مثبتی از انجام رابطه درمانی در داشته است و 

حاصل دیگر  در کشورهایارتباط با مشکلات کودکان 

پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوال اما  ،شده است

ای مقابلهه اختلال نافرمانی کودکان مبتلا باست که آیا 

کنند در دریافت میرابطه درمانی که والدین آنها 

درمان هیچ نوع مقایسه با کودکانی که والدین آنها 

هش علائم کنند کاخاصی دریافت نمیروانشناختی 

 دهند؟نشان می

 روش

-در چارچوب یک روش تحقیق شبه پژوهشاین 
پیش آزمون و آزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل با 

 پس آزمون انجام شد.

کودکان  ، کلیۀآماری پژوهش حاضر جامعۀ نمونه:

تا  ۷سنی  تلال نافرمانی مقابله ای در دامنۀمبتلا به اخ

سال و والدین آنها هستند که در سال تحصیلی  ۵۵

شهر آموزش و پرورش  به مراکز مشاورۀ ۸۹-۵۰۸۸

از روش  هابرای انتخاب آزمودنی. نمودندشیراز مراجعه 

 گیری در دسترس استفاده شد. این کودکان قبلاًنمونه

، توسط مشاوران مراکز مشاوره آموزش و پرورش

ای کودکان دریافت تشخیص اختلال نافرمانی مقابله

 ،کرده بودند. جهت اطمینان از تشخیص نهایی

 و با والدین این کودکان صورت گرفتمصاحبه بالینی 

. والدین کودکان اب شدندنفر از این کودکان انتخ ۰۳

نفری  ۵۱انتخاب شده به صورت تصادفی در دو گروه 

ملاک ورود به پژوهش  کنترل و آزمایش قرار گرفتند.

های خروج ملاکای و بتلاء به اختلال نافرمانی مقابلها

 2و  ۵اختلالات روانی در محورهای سایر ابتلاء به 

 بود. DSM-IV-Rکتاب 

 ابزار 

: 2(CSI-4ئم مرضی کودکان )علا پرسشنامۀ -الف

( بر ۵۹۹۹)و اسپیرافکین این پرسشنامه توسط گادو 

اختلال رفتاری و  ۵۸به منظور غربال  DSM-IVاساس 

. پرسشنامه طراحی شد ۵2تا  ۱هیجانی در کودکان 

شامل یک فرم برای معلمان و یک فرم  ،دارای دو فرم

و فرم سوال  ۵۵2 از. فرم والدین استبرای والدین 

شکیل شده است. هر یک از سوال ت ۸۷ ازعلم م

سنجند. ها اختلالات رفتاری مختلفی را میپرسشنامه

 ۳)کننده این پرسشنامه به دو شیوۀ نمرۀ برش غربال

ی اهاری بر حسب شدت نشانهگذو شیوۀ نمره( ۵تا 

در پژوهش  شود.می گذارینمره (۰تا  ۳)مرضی 

لال نافرمانی به علائم اختگویه مربوط  ۸از  ،حاضر

محمداسماعیل  ای فرم والدین استفاده شد.مقابله

( خصوصیات روان سنجی این پرسشنامه را بر ۵۰۸۳)

ساله سالم و بیمار در  ۵۹تا  ۶دانش آموز  ۵۳۸۸روی 

ضریب پایایی فرم والد شهر تهران مطالعه کرد. 

زمانی  به روش اجرای مجدد آزمون با فاصلۀپرسشنامه 

برای  2۹/۳اختلال این پرسشنامه از  ۵۵دو هفته برای 

برای اختلال سلوک  ۷۶/۳اختلال هراس اجتماعی تا 

عی همگی در آورد شد که به استثناء هراس اجتمابر

 که نتایج نشان داد معنادار بودند. ۳۵/۳تا  ۳۱/۳سطح 

مه در مقایسه با فرم معلم از پایایی افرم والد پرسشن

شناساسی و غربال  رایتری بلاتر و نقاط برش مناسباب

دار از کودکان عادی برخوردار است. کودکان مشکل

ای مثبت متخصصان و هنظرها و داوریراوجود اظه

همگونی و مناسبت محتوای  روانپزشکان دربارۀ

روایی محتوایی  ،جش آنسنمورد  حیطۀ پرسشنامه با

یک ابزار شناسایی و غربال پرسشنامه را به عنوان 

و هیجانی در کودکان مورد تأیید فتاری های راختلال
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 ،نتایج حاصل از محاسبه حساسیت دهد.قرار می

های موجود در پرسشنامه برش اختلالویژگی و نقطه

 مذکور در هر سشنامۀفرم والد پر که دهدنشان می

از نقاط برش مناسب با  ی پرسشنامههایک از اختلال

ال حساسیت و ویژگی بالا جهت شناسایی و غرب

ها از کودکان سالم برخوردار واجد این اختلال کودکان

شنامه است. این در حالی است که فرم معلم این پرس

با وجود انتخاب بهترین نقطۀ برش برای هر یک از 

یت و ویژگی همه حساس ،های موجود در آناختلال

تر از ، پاییناختلال تیک های آن به استثنایاختلال

فاده از فرم معلم فرم والد است. بنابراین در است

 پرسشنامه باید احتیاط لازم انجام گیرد.

روایی و پایایی این پرسشنامه  ،هش حاضرودر پژ

سه عامل  ،بررسی شد. تحلیل عوامل این پرسشنامه

ماده(, پذیرش منحصر  ۶عشق و پذیرش نامشروط )

احساسات و حقوق کودک  ،نیازها ،بفرد بودن کودک

ازهای ویژه کودک ماده( و شناخت و پذیرش نی ۵۵)

ماده( را نشان داد. تعیین پایایی مقیاس به روش  ۹)

همسانی درونی انجام گرفت و برای این منظور از روش 

آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج بدست آمده ضریب 

برای عامل اول  ،۷۰/۳ آلفای کرونباخ برای کل سوالات

و برای سوالات عامل سوم  ۶۹/۳برای عامل دوم  ،۷۱/۳

 بود. ۱۵/۳

از روش  ،ن پژوهشدر ایای: درمان رابطه -ب

 ای با استفاده از طرح درمانی لندرتهفته ۵۳درمانی 

واد هر جلسه به م شده است. استفاده( 2۳۳۶) و براتون

اول: بیان اهداف آموزشی و  شرح زیر است: جلسۀ

دوم: آموزش اصول پایه  جلسۀ ،پاسخ دهی انعکاسی

دک و وک –سوم: بازی والد  جلسۀ ،برای جلسات بازی

 ،هاچهارم: نظارت و تنظیم محدودیت جلسۀ ،فرایندها

 جلسۀ ،بازی های جلسۀرتاپنجم: مرور مه جلسۀ

هفتم: نظارت  جلسۀ ،ششم: نظارت و دادن حق انتخاب

هشتم: نظارت و  جلسۀ ،عزت نفس های سازندۀو پاسخ

جلسۀ نهم:  ،آموزش مهارت تشویق در برابر تحسین

بی و ادهم: ارزی جلسۀ ،هاو تعمیم مهارت نظارت

که  یک جلسه پیگیری، ،انتهادر و  ،خلاصه سازی

-برگزار می خرین جلسه است،آیک ماه پس از  معمولاً
هایی مانند عروسک بازی، در این پژوهش از بازیشود. 

خانه بازی، شن بازی و بازی تداعی واژگان مربوط به 

 خانواده استفاده شد.

برای انجام پژوهش از والدین کودکان  روش اجرا:

ابتدا ای استفاده شد. مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

مبتلا به اختلال نافرمانی کودکان  فهرستی از کلیۀ

آموزش و پرورش مراجعه  ای که به مرکز مشاورۀمقابله

تهیه شد. این کودکان از قبل توسط  ،کرده بودند

ای بر اساس سیاهه ز آموزش و پرورش ومشاوران مراک

 ،ای استبه علائم اختلال نافرمانی مقابلهکه مربوط 

نفر  ۰۳تشخیص مربوطه را دریافت کرده بودند. تعداد 

درمانگر از کودکان به شکل تصادفی انتخاب شدند و 

با والدین جهت کنترل نهایی تشخیص گذاشته شده 

والدین به صورت . انجام دادبالینی  مصاحبۀآنها 

نفری آزمایش و کنترل  ۵۱گروه  2در تصادفی 

جلسه و  ۵۳جایگزین شدند. افراد گروه آزمایش تعداد 

ساعت تحت درمان از نوع رابطه درمانی  2ای هفته

اما گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت  ،قرار گرفتند

در لیست انتظار قرار گرفتند. قبل از  نکردند و صرفاً

-گروه پرسشنامه ، کلیۀ افراد هر دوشروع دوره درمانی
در اولین جلسه های مربوطه را تکمیل نمودند. 

قوانین کلی گروه برای افراد بیان شد و بر  ،درمانی

اهمیت حضور فعال و مداوم افراد در همه جلسات 

افراد دو  ،پنجم درمان ۀتاکید شد. پس از پایان جلس

ا تکمیل نمودند. رها گروه برای بار دوم همۀ پرسشنامه

و پس از  هفته بعد ادامه پیدا کرد ۱ان تا جلسات درم

از والدین گروه آزمایش خواسته شد  ،آخر م جلسۀااتم

هفته بعد ادامه  ۹تا جلسات بازی در منزل را حداقل تا 

پس از گذشت  ،به منظور اجرای آزمون پیگیریدهند. 

والدین برای سومین بار  ،یک ماه از آخرین جلسه بازی

 مودند.پرسشنامه ها را تکمیل ن
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ات جمع آوری شده با اطلاعهای آماری: روش

مار توصیفی, آزمون تکرار های آاستفاده شاخص

 های جفتی در برنامۀعاملی و آزمون مقایسهسنجش دو

SPSS .تحلیل شد 

 ها فتهیا

وهش در مورد اینکه آیا رابطه درمانی ژسوال پابتدا 

 ،شودای میبلهاباعث کاهش علائم اختلال نافرمانی مق

نحراف معیار نمرات امیانگین و  ۵بررسی شد. جدول 

-پس ،آزمونهای دو گروه در مراحل پیشآزمودنی
گونه که همان دهد.آزمون و پیگیری را نشان می

میانگین گروه آزمایش در سه مرحله  ؛شودمشاهده می

، یک اما در گروه کنترل ،است به تدریج کاهش یافته

-شود. برای بررسی معنیافزایش تدریجی مشاهده می
ها از آزمون تحلیل واریانس با دار بودن این تفاوت

 ،استفاده شد. در این تحلیل ۰×2تدابیر مکرر با طرح 

 دو گروه )آزمایش و گواه( به عنوان عامل بین آزمودنی

ای مکرر به عنوان عامل و علائم اختلال نافرمانی مقابله

تحلیل  این یجنتا درون آزمودنی در نظر گرفته شدند.

 شود.مشاهده می 2عامل در جدول 

های كنترل و آزمایش در مقياس علائم مرضي كودكان ای كودكان در گروهميانگين و انحراف معيار علائم اختلال نافرماني مقابله .1جدول 

 در طول درمان
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون علائم  گروه ها

 ۱۰/2 ۹۶/۰ ۶۵/۱ میانگین آزمایش

 ۶۶/۳ ۱۵/۳ ۷۶/۳ نحراف معیارا

 ۰۳/۱ ۵۰/۱ ۳۳/۱ میانگین کنترل

 2۰/۵ ۰۱/۵ ۵۹/۵ انحراف معیار

مقدار  ،شودمشاهده می 2گونه که در جدول همان

F  چنین ای و همعلائم اختلال نافرمانی مقابلهبرای

معنادار  ۳۳۵/۳در سطح  ،اثرات تعاملی آنها با گروه

برای . ه استدار شدناگروهی نیز مععامل بین است.

وت اها در این آزمون تفبررسی این که کدام گروه

های جفتی ، از آزمون تعقیبی مقایسهمعنادار دارند

 ها نشان دادانگینمی مقایسۀ .(۰جدول )استفاده شد 

آزمون با های آزمایشی پیشکه تفاوت بین موقعیت

 ،دار شده استاآزمون با پیگیری معنآزمون و پیشپس

دار آزمون با پیگیری معنیتفاوت بین موقعیت پس اما

ود دهد که درمان در بهباین موضوع نشان می نشد.

ای موثر بوده است و علائم اختلال نافرمانی مقابله

 موجب کاهش علائم پس از درمان شده است.

 كرار سنجش دوعامليای بين دو گروه با استفاده از آزمون تمقایسۀ علائم اختلال نافرماني مقابله .2جدل 

 منبع واریانس
میانگین 

 مجذورات
 F آزادی درجۀ

 سطح 

 داریمعنی

 ۳۳۵/۳ ۹2/2۳ 2 ۳۸/۵۹ علائم اختلال  درون آزمودنی

 ۳۳۵/۳ 2۱/۰۵ 2 ۳۰/2۵ گروه ×علائم اختلال 

 ۳۳۵/۳ ۸۳/۵۸ ۵ ۹۰/۰۹ گروه بین آزمودنی

   2۶ ۸۰/۵ خطا

 ای در طول درمانل نافرماني مقابلهمقایسۀ جفتي متغير علائم اختلا .3جدول 
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 بحث و نتيجه گيری

بخشی رابطه بررسی اثر ،هدف پژوهش حاضر

ای کودکان علائم نافرمانی مقابله کاهشر ب درمانی

 به درمانی بازی هایمهارت ،ایدر درمان رابطه .است

 تا سازدمی قادر را آنها و شودمی داده آموزش والدین

 و همدردی با همراه و بخشاطمینان فضای یک در

 رفتاری مشکلات با مقابله در خود کودکان به پذیرش

کنند )تاپهام، وامپلر، تیتوس و  کمک هیجانی و

علائم اختلال  که ها نشان دادیافته .(2۳۵۵رولینگ، 

آزمون و یش در پسای در گروه آزمانافرمانی مقابله

در مقایسه با آزمون یری نسبت به پیشپیگ مرحلۀ

به عبارت داری داشته است. هش معناکا ،گروه کنترل

موزش رابطه یافته ها حاکی از آن بود که آ ،دیگر

ش معنادار علائم ه، موجب کادرمانی به والدین

 شده است. ای در کودکان نافرمانی مقابله

ها با نتایج تحقیقات دیگری که حاکی از این یافته

اثربخشی رابطه درمانی در کاهش مشکلات رفتاری 

 ،هریس و لندرثمانند ) خوانی داردهم ،کودکان است

 ،کلارک-جانسون؛ ۵۹۹۸ ،؛ لندرث و لوباف۵۹۹۷

 (. برای مثال تو و2۳۳2؛ تو و همکاران، ۵۹۹۶

که کودکان دارای  ( گزارش کردند2۳۳2همکاران )

های مزمن پس از دریافت رابطه درمانی نسبت بیماری

داری مشکلات رفتاری ابه گروه کنترل بطور معن

هم  های این پژوهشیافتهشان دادند. ن از خود کمتری

که از  در ایران حقیقات دیگربا نتایج بعضی ت نچنی

خوانی ، هماندهای درمانی مشابه استفاده کردهروش

 که (گزارش کردند۵۰۹۵) همکارانصفری و دارد. 

-، میزان نشانهرفتاری-بازی درمانی با رویکرد شناختی
در کودکان دبستانی را ای های اختلال نافرمانی مقابله

 همکاران و سادات خیریه کاهش داد. یبه طور معنادار

فرزندپروری مثبت بر  اثربخشی شیوۀ ،(۵۰۸۸)

را بر روی  ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهکودکان 

دبستانی و دبستانی  بررسی کرده و کودکان پیش

ای اعتنایی مقابلهیگزارش نمودند که علائم اختلال ب

در کودکان مادران گروه آزمایش کاهش معناداری 

اثر  (۵۰۹۵) همکاران و فرامرزیچنین هم داشته است.

نشانگان  آموزش الگوی ارتباطی مادران بر کاهش

را در مقطع دبستان ای فرزندان اختلال نافرمانی مقابله

 که های این گروه نشان داد. یافتهبررسی کردند

هش علائم اختلال آموزش الگوی ارتباطی والدین بر کا

 ،ققین اخیربه نظر مح ثیر دارد.ای تأنافرمانی مقابله

داشتن والدین به دلایلی مانند کمبود وقت و یا ن

زمان  ،های فرزندپروریاطلاعات کافی در مورد شیوه

-ن خود میکمتری را صرف برقراری ارتباط با فرزندا
چنین رفتارهای بد کودکان را بیش از کنند و هم

ای و به گونه دادهرفتارهای خوب آنان مورد توجه قرار 

 کنند که نهایتاًی را در آنان تقویت میتارهای منفرف

-شود. در برنامهای میمنجر به اختلال نافرمانی مقابله
 گردد که، رفتارهای والدین اصلاح میآموزشیهای 

نی کودک اتواند منجر به کاهش رفتارهای نافرماین می

  شود.

در تبیین نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر باید 

تر ای و یا به تعبیر دقیقابطهدرمان ر در نظر داشت که

بر مبتنی یک روش درمانی  ،فرزند -آموزش رابطه والد

برای مقابله با مشکلات  است که اصول بازی درمانی

به رفتاری و هیجانی کودکان طراحی شده است و 

 ،کند تا با گسترش حس همدلیوالدین کمک می

 و تقویت رابطۀ خودهای و افزایش توانایی پذیرش

فرزند به فرزندان خود کمک کنند. این روش بر -والد

 -مبنای بازی درمانی با استفاده از روش مراجع

محوری جهت برگزاری جلسات بازی در منزل طراحی 

(. گورنی از نفوذی که 2۳۳۳شده است )گورنی، 

 ،توانند بر رشد فرزندان خود داشته باشندوالدین می

آن والدین استفاده کرد و روشی را خلق کرد که توسط 

درمانگری شده و در جهت تغییر  عواملتبدیل به 

فعالیت نمایند. فرزندان خود و بهبود عملکرد خانواده 

اگر به والدین دانش، مهارت و  که معتقد استگورنی 

توانایی و منابع لازم برای  ،حمایت عاطفی داده شود
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این  نتایجبنابراین تغییر را در درون خود دارند. 

  توان در این چارچوب تبیین کرد.هش را میوپژ

کاهش علائم  ای بررابطه درمان اثربخشی تبیین در

 اساسی های به ویژگی باید ایمقابله نافرمانی اختلال

گونه که قبلا اشاره همان .پرداخت نیز نوع درمان این

آموزش مادران بر اساس نتایج تحقیقات مختلف  ،شد

شده است. اری موجب کاهش علائم این بیمدیگر هم 

 تواند دلایل مختلفی داشته باشد. این اثرگذاری می

 و والدین رابطۀ آموزشی برنامۀ در شرکت احتمالاً

 مادران فرزندپروری هایشیوه در تغییر باعث کودک

. است شده ایمقابله نافرمانی به مبتلا کودک دارای

( رابطۀ معناداری بین ۵۰۸۸بیرامی و عبادی آسایش )

ابتلا به فرزندپروری والدین و احتمال  هایشیوه

-ای گزارش کردند. از بین شیوهاختلال نافرمانی مقابله
-، شیوۀ تربیتی سهلوالدینهای مختلف فرزندپروری 

معناداری با احتمال ابتلا به این اختلال  گیرانه رابطۀ

-تحقیقات دیگری نیز رابطۀ بین رفتار سهل داشت.
شگری را در کودکان رخاگیرانه و میزان خصومت و پ

(. 2۳۳۶ و ساندهو، اند )مانند شارماگزارش کرده

به این نتیجه ( ۵۰۸۸بیرامی و عبادی آسایش )

گیر و پروری سهلهای فرزندشیوه رسیدند که

ش منطقی منجر به بروز بعضی مستبدانه بیش از رو

د ای ماننی رفتاری اختلال نافرمانی مقابلههاویژگی

 شوند.مسئولیتی میفرمانی و بیخصومت، بزهکاری، نا
 اختلال این که معتقدند نیز( 2۳۳۷) همکاران و بارک

مشابه  تحقیقات بعضی .دارد ارتباط والدین رفتار با

 لئونگ، ؛۵۰۸۸ ،و همکاران پوراحمدی) نیز دیگر

 شیوۀ ( تغییر2۳۳۰ لاو، و مارک لئونگ، ساندرز،

 این در علائم کاهش دلیل را والدین فرزندپروری

اثر ( ۵۰۸۸پوراحمدی و همکاران )دانند. می کودکان

های آموزش برنامۀ فرزندپروری مثبت بر تغییر شیوه

مبتلا به اختلال نافرمانی فرزندپروری مادران کودکان 

 شیوۀ کهکردند ده و گزارش نموای را بررسی مقابله

 از پس مادراناین  گیرانهسهل و مستبدانه فرزندپروری

 مثبت، فرزندپروری برنامۀ وزشآم جلسات پایان

 در مقتدرانه فرزندپروری شیوۀ مقابل در و یافته کاهش

 افزایش عادی کودک دارای مادران به نسبت گروه این

 .است یافته

 دانند چگونه یک رابطۀبسیاری از والدین نمی

سازنده و مثبت با فرزندان خود برقرار کنند. رابطه 

دانش و مهارت درمانی این پتانسیل را دارد که 

 ه و انتظارات غیرواقع بینانه آنانوالدینی را افزایش داد

دیگر تغییرات مثبتی که اتفاق  یک علترا تغییر دهد. 

 جلسات این در شرکتتواند این باشد که افتد میمی

 مشکلات علت و ماهیت والدین تا شودمی موجب

 بارۀدر آنان شناخت بشناسند، بهتر را خود فرزند

 بلهامق برای لازم یهامهارت و دکن تغییر شانفرزندان

 از نقل به ،2۳۳2 ساندرز،) آورند بدست را مشکلات با

موضوع احتمالی دیگر  (.۵۰۸۸ همکاران، و دیمپوراح

گزاری مادران در مورد ر مورد تفاوت بین نمرهد

حد تخمین بیش از  ،رفتارهای مشکل دار کودکان آنها

تواند این باشد لش میآنها در این مورد است که دلی

های فرزندی نامناسب و دانش و مهارت -مادر که رابطۀ

والدین را در پاسخ مناسب به نیازهای  ،ناکافی مادری

ش و کند. دانا دچار مشکل میروانشناختی فرزندان آنه

رفتارهای غلط  که شودمهارت ناکافی والدین باعث می

ی خود ی موقعیت والدینفرزندان خود را تهدیدی برا

این شواهد دال بر این است که بیشتر  بدانند. همۀ

دکان تا حدی مشکلات رفتاری، هیجانی و اجتماعی کو

ها و دانش لازم برای برقراری ناشی از فقدان مهارت

)عالی وندی وفا و  باشدارتباط والد و فرزند در والدین 

نقش والدین  حققاناین گروه م .(2۳۵۳اسماعیل، 

ای را بررسی ر کودکان در درمان رابطهییر رفتابرای تغ

 این روش آنها قابل استفاده بودن کردند. نتیجۀ مطالعۀ

ای برای مادران ایرانی در مورد موثر بودن درمان رابطه

دار کودکان را تایید کرد. به در کاهش رفتارهای مشکل

دانش و مهارت  ،رابطه درمانی که علاوه نتایج نشان داد

و کاهش  هادران را افزایش دادبرقراری ارتباط م

درک و پذیرش  دار کودکان با افزایشرفتارهای مشکل

 مادران ارتباط دارد.
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یکی از مشکلات این نوع تبیین دیگر این است که 

ارتباط  روابط اجتماعی و  برقراری مشکل در ،دکانوک

ارهای موجب رفت اطرافیان است که متعاقباًبا 

شود. شرکت وری میهای غیرضرپرخاشگری و مقابله

-درمانی تا حد زیادی میزان مهارت در جلسات رابطه
شود دهد و موجب میمی افزایشهای ارتباطی آنان را 

تدریج هشوند و ب مرتکب رفتارهای غیرمنطقی ترتا کم

های آنان کاهش یجویانه و نافرمانمخالفترفتارهای 

تجربۀ رابطۀ بدون قضاوت و  یافته و یا حذف شود.

مادران که با استفاده از رابطه درمانی  هدیدکنندۀغیرت

صر به فردی برای کودکان موقعیت منح ،آیدمیبدست 

تنظیمی، کند تا خودفهمی، قضاوت، خودایجاد می

)عالی  را گسترش دهند دهیخودکنترلی و خودجهت

 (.2۳۵۳وندی وفا و اسماعیل، 

نتایج پژوهش حاضر اهمیت نقش و  ،در مجموع

هش علائم در درمان و یا کا را یم والدیندخالت مستق

دهد. ای در کودکان نشان میاختلال نافرمانی مقابله

علیرغم  روش درمانی این نتایج حاکی از این است که

کنندگان رهنگی جامعه ما با فرهنگ ابداعهای فتفاوت

، تواند به کاهش علائم اختلال نافرمانیاین روش می

گویای این چنین هم ای نماید.ملاحظهکمک قابل

های ایرانی ظرفیت لازم جهت واقعیت است که خانواده

های روانشناختی شرکت موثر در تسهیل فرایند درمان

آموزش صحیح به  که ارائۀ رسدبه نظر می را دارند.

های روش احتمالاً والدین با استفاده از این روش و

تواند نقش موثری در پیشگیری از آموزشی مشابه می

 داشته اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان عیوش

ها والدین متوجه والدین با استفاده از این روش باشد.

های رفتاری آنها تا چه حد بر شوند که شیوهمی

گذارد و به فرزندانشان اثر می شخصیت و رشد روانی

را  رفتارهای خود تا احتمال بیشتر سعی خواهند نمود

ای تنظیم کنند که از پیامدهای با فرزندانشان به گونه

در واقع والدین  منفی رفتاری آنان جلوگیری شود.

رفتارهای خود و فرزندانشان را با توجه  که آموزندمی

به شکلی اند به آنچه در جلسات رابطه درمانی آموخته

 مدیریت نمایند.صحیح و منطقی 

توان به کوچک های این پژوهش میاز محدودیت

گیری در دسترس شیوۀ روش نمونهبودن نمونه و 

-قدرت تعمیم نتایج آن را کاهش می اشاره کرد که
گشای حل هتواند راهای این پژوهش میدهد. یافته

کلات رفتاری و هیجانی در مشکلات کودکان دارای مش

-موزش و پرورش باشد. این مراکز میآمراکز مشاوره 
روش این از  ،ناتوانند با توجه به تعداد زیاد مراجع

موجب  وشود مانی که به صورت گروهی برگزار میدر

استفاده گردد ها میجویی در وقت  و هزینهصرفه

چنین والدین را در حل مشکلات رفتاری و هم ،نمایند

مطالعات آینده  و هیجانی فرزندان خود سهیم نمایند.

مدت ثبات پیگیری نتایج درمان در دراز توانند بامی

 تر را بهتر نشان دهد.نی طولانیدر مدت زماآنها را 

 یادداشتها
1) Child Parent Relationship therapy 

2) Children Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

 منابع

 اختلال میزان مقایسۀ(. ۵۰۹۵. )م آسایش، عبادی و. م بیرامی،

 فرزندپروری های شیوه به توجه با فرزندان ایمقابله نافرمانی

 .۶2-۹۹ ،(۹)۵ خانواده، عاتمطال و زن. مادران

(. ۵۰۸۸.  )ک طهماسیان، ،.ر. م شعیری، ،.م جلالی، ،.الف پوراحمدی،

 تغییر بر مثبت فرزندپروری برنامۀ آموزش مدتکوتاه اثر بررسی

 نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان مادران فرزندپروری هایشیوه

 .۱۸-۱۰ ،(2۳)۱ پژوهی،خانواده مجله. ایمقابله

. ک طباطبایی، زادهرسول ،.پ آزادفلاح، ،.م شعیری، ،.م خیریه، تسادا 

 کودکان بر مثبت فرزندپروری آموزش روش اثربخشی(. ۵۰۸۸)

 ،(۵)۰ رفتاری، علوم مجله. ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا

۱۰-۱۸. 

 با درمانی بازی تأثیر(. ۵۰۹۵. )ا عابدی، ،.س فرامرزی، ،.س صفری،

 نافرمانی اختلال هاینشانه کاهش بر رفتاری -شناختی رویکرد

 ،(۵۶) ۹  بالینی، شناسی روان مجلۀ. آموزاندانش در ایمقابله

۵-۵۵. 

 الگوی آموزش تأثیر(. ۵۰۹۵. )ا قنبری، ،.ا عابدی، ،.س فرامرزی،

 ایمقابله نافرمانی اختلال نشانگان کاهش بر مادران ارتباطی

-۹۳ ،(2)۰۹ تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجلۀ. فرزندان

۹۶. 

 برش نقاط تعیین و روایی اعتبار، بررسی(. ۵۰۸۳. )ا  محمداسماعیل،

 روی بر( CSI-4) کودکان مرضی علائم پرسشنامۀ هایاختلال
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تهران.  شهر راهنمایی و ابتدایی مدارس سالۀ ۵۹-۹ آموزان دانش

 .۵۵۶-۵۳۱ ،۸ استثنایی، کودکان حیطۀ در پژوهش

(. ۵۰۸۸. )ع.م فر، محمدی ؛.ح علیزاده، ؛.م لادچنگ،فو ؛.م نجفی،

 سلوک اختلال فعالی، بیش و توجه کاستی اختلال شیوع میزان

 در پژوهش. دبستانی آموزاندانش در هایمقابل نافرمانی اختلال

 .2۱۹-2۰۹ ،(۰)۹ استثنایی، کودکان حیطه

(. ۵۰۸۸. )ر رضایی، ،.ح واحدی، ،.ع اقبالی، ،.م بیرامی، ،.ت هاشمی،

 مبتلا کودکان مرضی هاینشانه بهبود بر کلامی خودآموزی تأثیر

 کودکان حیطۀ در پژوهش. ایمقابله نافرمانی اختلال به
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