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درمانی با و بدون آموزش والدین مبتنی بر دلبستگی بر هدف این مطالعه تعیین اثربخشی بازی  هدف:

روش این پژوهش از نوع  روش پژوهش:ای بود. میزان پرخاشگری کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله

 یال 4 کودکان پژوهش یجامعه آمارآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. پس-نیمه آزمایشی با طرح پیش

اطق من انیکه ابتدا از م بود یاچندمرحله یبه شکل تصادف یریگروش نمونه ؛ساله شهر تهران بود 6

ه با منطق ازدهی یهامهدکودک از بینانتخاب و سپس  یطور تصادفمنطقه به ازدهیگانه شهر تهران  22

و پس از غربالگری با پرسشنامه علائم  مهدکودک انتخاب شد کیساده از هر منطقه  یروش تصادف

کودک انتخاب و در سه گروه آزمایش  44( و مصاحبه بالینی 4894مرضی کودکان گادو و اسپیرافکین )

. گروه آزمایش بازی درمانی تحت مداخله کودک( به صورت تصادفی کاربندی شدند 44و گواه )هر گروه 

ی درمانی آموزش والدین مبتنی بر دلبستگی به مدت ( و گروه آزمایش باز2006بسته آموزشی بارکلی )

ای قرار گرفتند و گروه گواه در حالت انتظار قرار گرفت؛ هر سه گروه در مراحل دقیقه 80هشت جلسه 

( 4880چک لیست اختلالات رفتاری کودکان آخنباخ )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با استفاده از 

های مکرر تحلیل شد. جمع آوری شده با استفاده از واریانس اندازههای . دادهمورد ارزیابی قرار گرفتند

و بازی درمانی آموزش ( F ،024/0=P=41/6درمانی )نتایج این پژوهش نشان داد که بازی  ها:یافته

اعتنایی بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به بی( F ،021/0=P=98/4والدین مبتنی بر دلبستگی )

بود. همچنین آزمون تعقیبی نشان داد بازی  ست و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدارای موثر امقابله

 نتایج نشان داد  بازی درمانی همراه با مداخلاتگیری: نتیجهدرمانی مبتنی بر دلبستگی موثرتر است. 

توان دلبستکی محور در کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای موثر است و می

 از این دو روش در کاهش پرخاشگری این کودکان استفاده کرد.
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 مقدمه

پزشکی است که حداکثر تا اوایل نوجوانی با الگوهای نوعی اختلال شایع روان 4ایاختلال نافرمانی مقابله

بیش از شش ماه دوام دارد و در تعامل  4جویانه، تلافی4ای، رفتار جر و بحث /مقابله2پذیرخشمگین/ تحریک

(. روانشناسان، 2044، 4کند )انجمن روانپزشکی آمریکاکم یک نفر غیر از خواهر و برادر فرد بروز میبا دست

تن فشار گذاشرای تحت عنوان ابزار باند؛ خشمی که کودک بهعنوان خشم ابزاری، تعریف کردهنافرمانی را به

توجهی از اختلالات رفتاری این کودکان را رسد پرخاشگری بخش قابلکند. به نظر میوالدین استفاده می

خلقی، نافرمانی، پرخاشگری مداوم و لجبازی فرزندان خود شکایت شود؛ والدین این کودکان از کجشامل می

مولینرو، -لانو، رودریگوئزویلالوبز، آندرس دی-ایط هستند )لوپزهایی برای رهایی از این شردارند و به دنبال راه

ها کنند که زمانی که فرزند آنها اظهار می(. اغلب آن2044مارتین و همکاران، -گاریدو، ردوندو، ساکریستان

وجه چهیهای بلند، اصرار در انجام کاری دارد که بهاندازد و با کوبیدن پا بر زمین و گریهقشقرق به راه می

درستی شرایط موجود و کودک خود را توانند بهمطابق میل والدین نیست، احساس عجز شدید کرده و نمی

 پور، رحمانیکنترل کنند و در نهایت مجبورند برای آرام کردن او، به خواسته وی تن دهند )عزیزی، کریمی

سالان، سرپیچی افزون برآن، این اختلال با عواملی چون از کوره در رفتن، مشاجره با بزرگ. (4484و ویسی، 

ها، تعمد در ناراحت کردن دیگران، سالان و یا عدم همکاری با آنهای بزرگفعالانه از مقررات و درخواست

ست دیگران، دلخوری سرزنش دیگران به خاطر اشتباهات و سوء رفتار خود، زودرنجی و زود ناراحت شدن از د

(. این کودکان 2044پزشکی آمریکا، دهد )انجمن روانتوزی و نافرمانی خود را نشان میو عصبانیت و نیز کینه

ی و رفتارهای خصمانه و در نتیجه ضعف در تحصیل و برقراری رابطه با امقابلهبه دلیل انجام رفتارهای 

وخته شده، افسردگی و پرخاشگری هستند. پرخاشگری در پایین، درماندگی آم نفساعتمادبهدیگران دارای 

ی اولیه زندگی باعث به وجود آمدن مشکلات فردی و بین فردی در زندگی کودک پرخاشگر از جمله هاسال

. تداوم دشویمخود پنداره ضعیف، طرد از سوی همسالان، عملکرد پایین تحصیلی و بسیاری مشکلات دیگر 

)امیری، موللی، نسائیان، حجازی و  کندیمی روبرو توجهقابلدک را با خطرهای رفتار پرخاشگرانه آینده کو

 (. 4486اسدی گندمانی، 

در مورد دلایل بروز این اختلال، اختلاف نظر وجود دارد، اما تعداد پژوهشگرانی که رفتار والدین با کودک را 

از رحیمی، سجادی، محمدی و خرمایی،  ؛ به نقل4881، 6است )بارکلی توجهقابل دانندیمعامل این اختلال 

ی اولیه زندگی، هاماهمعتقد است که ناکامی در شکل دادن دلبستگی مطمئن در  (2009(. ون واگنر )4484

ص کودکانی که تشخی ؛ی داشته باشدسالبزرگتأثیرات منفی روی رفتارهای دوران کودکی و نیز  تواندیم

فتاری، ی از بدراخچهیتاری و دارای بستگدل، غالباً دچار مشکلات کنندیمی دریافت امقابلهاختلال نافرمانی 

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. Pattern Of Angry/Irritable Mood 

3. Argumentative/Defiant Behavior 

4. Vindictiveness 

5. American Psychiatry Association 

6. Barkley 
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 لشکااز ا یربسیا؛ نیز معتقد است که 4814، 4. بالبیباشندیمی کودکی هیاولی دوران هابیآسغفلت یا 

 بطهرا تثبا معد یاو  نهدراما قبتامراز  دککو میتومحر حاصل شخصیت یهاو اختلال هایآزردگ ،روان

 -بنابراین آموزش والدین و سوق دادن رابطه والد (؛2049)سالیسبوری، ست ا یبستگدل هچهر با دککو

ی مختلف مبتلا به هاگروهی درمانی مشکلات رفتاری در هاروشی ایمن یکی از بستگدلکودک به سمت 

 (. 4481پور و مزارعی ستوده، ی اخیر بوده است )محمدیهاسالانواع اختلالات در 

 در دگیزن دیگر هایجنبه به خانوادگی ارتباطات آن طریق از که اولیه مکانیزم دلبستگی نظریه اساس بر

 زندگی اولیه هایسال در که هامدل این. است درونی کاری هایمدل نام به هاییسازه یابد،می پیوند آینده

مقدم، )سیدموسوی و نوری است روابط این کنشوری و خود روابط از فرد دانش گیرنده دربر گیرند،می شکل

هستند )سیدموسوی، قنبری  کاری هایمدل این اصلی هایمؤلفه مراقب، و خود به مربوط هایمدل (؛4484

 هایچهره با تجارب از ناشی که است هاییمفروضه و قوانین ساختارها، شامل هامدل این. (4484، مظاهریو 

 تاس مراقب - کودک تعامل رفتاری و عاطفی هایمؤلفه ادراکی ضبط نوعی تجارب، این. است دلبستگی

رند؛ گیمی شکل والد پاسخدهی و حساسیت هایمؤلفه و مراقب واکنش شیوه مبنای بر که( 2009 تامپسون،)

 یزمیمکان دلبستگی، نظریه در. دهندشکل می دیگران و خود از را انتظاراتی کودکان ها،مدل این اساسی بر

است )آلن،  درونی کاری هایمدل شود،می روانی شناسیآسیب به منجر کودک -والد تعامل آن طریق از که

 هایموقعیت در و دیگران با تعامل در توانمی را کودکان درونی کاری هایمدل (؛2044تیمر و اورکوییزا، 

سیدموسوی و نوری ) کرد دیگران است مشاهده و خود از کودکان هایادراک و باورها برانگیزاننده که طبیعی

 کمکم گیرند،می قرار دلبستگی هایدرمان تحت که دلبستگی مشکلات دارای کودکان(. 4484مقدم، 

 تصورشان برعکس و باشند ایمنی کنندهفراهم و کنندهکمک اعتماد، قابل توانندمی سالانبزرگ آموزندمی

 (. 4486زاده، عسگری و حیدری، )عسکری، نادری، احتشام کنندنمی محدود را او و رسانندنمی آزار هاآن به

 مشکلات جز اینتیجه و نیست مطلوبی و ایمن ارتباط دوطرفه، کامل اعتماد وجود بدون کودک -والد ارتباط

 ناایمن دلبستگی تداومدر نتیجه  .ندارد کودک برای اضطراب و ای، پرخاشگری، نافرمانی مقابلهرفتاری

 تمرکز با رویکرداین  (.2040 کاپورینو، و کارور) داشت خواهد کودک و مادر برای زیادی منفی پیامدهای

 درباره هاآن مختل ذهنی هایبازنمایی اصلاح به فرد، گذشته دلبستگی رابطه به مربوط هیجانی تجارب بر

 هایسبک بهبود برای مؤثری روش همچنین (.2009 اکسبریا، و پلازولا یارنوز،) پردازدمی دیگران و خود

 عوامل و فرزند -والد هایمهارت بعد دو هر دادن قرار هدف باکه  است فرزندان و والدین در دلبستگی

 به (.2040 گلداسمیت،) دهدمی افزایش را مداخله سودمندی فرزند،-والد رابطه بر گذار اثر روانشناختی

 دلبستگی، رفتار تغییر منظور به بود معتقد که است ؛4899، بالبی دیدگاه بر مبتنی رویکرد این رسدمی نظر

 روابط از کودک و مادر که را ایذهنی فعال فرایندهای و ارتباطی الگوهای موازی شکل به باید مداخله

)به نقل از دهقانی آرانی، بشارت، پورحسین، بهرامی احسان  دهد قرار هدف اند،کرده درونی اولیه دلبستگی

 (. 4484و آقامحمدی، 

                                                           
1. Bowlby  
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رفتار کودک -مادر مثلث عنوان با دلبستگی، عامل محوریت با حاضر پژوهش ایمداخله مدل اساس، این بر 

دچار اختلال نافرمانی  کودکان در سلامت هایشاخص بهبود بر اثربخشی ارزیابی منظور به پرخاشگرانه

 و هاشناخت شامل حاضر پژوهش در مداخله و ارزیابی مورد اساسی هایمؤلفه .شد تدوین ایمقابله

 بین متقابل اثرات و روابط ،پرخاشگری -کودک -مادر مثلث جزء سه از کودک و مادر ذهنی هایبازنمایی

 نهایتاً و هاموقعیت این از یک هر با مرتبط هایهیجان پیشین، روابط از  درونکاری هایمدل اجزا، این

پور )محمدی هستند مشکل کودک با هاآن سازگاری و کودک -مادر شخصی بین ارتباط رفتاری، هایمهارت

 بر تکیه با پرخاشگری -کودک -مادر مثلث محور دلبستگی مداخله مدل (.4481و مزارعی ستوده، 

 رویکرد نیز و روانی تحلیل نظریه از موضوعی روابط رویکرد به مربوط فنون تلفیق با و بالا نظری رویکردهای

 یبا همراه نیآن والد که به کمک ییهااز روش ی دیگرک. یشد طراحی مبتنی بر بازی درمانی یآموزش

 یهارمجموعهیالگو از ز نیاست؛ که ا یدرمانگر یاند بازدرمانگر به درمان مشکلات کودکان خود پرداخته

از آنجا که »است که:  یفرض اساس نیبر ا یبوده و مبتن 4864در سال   یبرنارد گوئرن یروش فرزند درمان

ال احتمدارند آنچه که درمانگران در واقع فاقد آن هستند، به با کودک برخور یقو یاز ارتباط عاطف نیوالد

 وشدر ر یدرمان یایپا جیبالا و نتا یاثربخش دیوالد و کودک، کل نیموجود ب یو ذات یعیارتباط طب نیا ادیز

 نیتر(. مهم2044و فرناندو،  نیجا ندو،یپورسول، ل لور،یت منی)دل« کودک است -بر رابطه والد یمبتن یآموزش

 یکودک، کسب بازخورد یاطفجهان ع رشیعبارتند از: درک و پذدر بازی درمانی  نیوالد یاهداف برا

 نسبت به خود در ارتباط با نیوالد یو آگاه نشیب شیو صبورانه نسبت به خود و کودک، افزا نانهیواقعب

کودک محور و  یدرمانگر یباز یهامهارت یریادگیکودک،  یاز رفتارها نیادراکات والد رییکودک، تغ

جهت  نیکمک به والد تاًیکودک و نها یو همراه با درک متقابل برا رندهیپذ ،یرقضاوتیغ یجو جادیا یچگونگ

 (.2042 شمن،یدوتکا و ل ستنسن،یهارت، کر-)جنسن  نینقش والد یفایلذت بردن از ا

 یبرقرار یمناسب برا یروش تواندیتمرکز بر کودک م لیکودک به دل-بر ارتباط والد یمبتن یدرمانگر یباز

، نصرتی و طاووسیراجرز گرفته شده است ) ینظر یروش از مبان نیارتباط با کودک در نظر گرفته شود. ا

دارد؛ تاکنون در داخل  رانیکه در خارج از ا یار گستردهیرغم کاربرد و تأث(. از آنجا که روش مذکور به4488

در  رانیروش در ا نیا یمورد استفاده قرار نگرفته است. جهت کاربرد عمل یجز در موارد معدودبه رانیا

 نیآن در داخل کشور است و ا یاثرمند زانیم نییدست جهت تع نیاز ا ییهایبررس ازمندین ع،یوس یسطح

لحاظ که  نیاز ا یدرمانگر یهد کرد. مداخله بازپژوهش را دو چندان خوا نیا تیمسئله خود ضرورت و اهم

و کودک است  نیمطلوب والد دهد،یدر معرض درمان و مراجعه به درمانگر قرار نم میطور مستقکودک را به

کار به کودک را داده است، لذا احساس از دست دادن کنترل  یقدرت و مهارت لازم برا نیو در واقع به والد

با توجه  (.2046لیپولد، دیویدز، لاوسن و میچل، ) کمتر خواهد شد نیدر مراجع رییتغ یبر اوضاع و اجبار برا

ی اقابلهمبه مطالب بیان شده در این بخش از پژوهش و همچنین با توجه به شیوع قابل توجه اختلال نافرمانی 

 از طرفی با توجه به اینکه بررسی اثربخشی روشی کهو انتقال مشکلات مرتبط با این اختلال به بزرگسالی، 

ی خشم در این کودکان مورد توجه قرار نگرفته زیربرونبازی درمانی بر  ریتأثمبتنی بر دلبستگی باشد و 
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ی اهمقابلی درمانی مختلف در کاهش اختلال نافرمانی هاروشاست و نیز با توجه به این مطلب که تناقض 

 در نتایج نموده و لذا این سؤال اصلی را مطرح نموده است: خلأ، پژوهش احساس شودیممشاهده 

ودکان بر کاهش پرخاشگری کدرمانی با و بدون آموزش والدین مبتنی بر دلبستگی بازی درمانی و آیا بازی .4

 مؤثر است؟در مرحله پس آزمون ای مبتلا به نافرمانی مقابله

ودکان بر کاهش پرخاشگری کو بدون آموزش والدین مبتنی بر دلبستگی  درمانی بابازی درمانی و آیا بازی .2

 پایدار است؟در مرحله پیگیری ای مبتلا به نافرمانی مقابله

 

 پژوهش روش

 4کودکان  پژوهش یجامعه آمارپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود. 

 22ق مناط انیکه ابتدا از م بود یاچندمرحله یبه شکل تصادف یریگروش نمونه ؛ساله شهر تهران بود 6 یال

منطقه با روش  ازدهی یهامهدکودک از بینانتخاب و سپس  یطور تصادفمنطقه به ازدهیگانه شهر تهران 

و پس از غربالگری با پرسشنامه علائم مرضی کودکان  مهدکودک انتخاب شد کیساده از هر منطقه  یتصادف

کودک انتخاب و در سه گروه آزمایش و گواه )هر گروه  44( و مصاحبه بالینی 4894افکین )گادو و اسپیر

 . کودک( به صورت تصادفی کاربندی شدند 44

 ابزار پژوهش

 49تا  6( برای کودکان و نوجوانان 2004) این سیاهه توسط آخنباخ و رسکولار . سیاهه رفتاری كودک.1

را باید والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده دارد  کودکسال تدوین شده است. سیاهه رفتاری 

هر کسی که با کودک در محیط های شبه خانوادگی برخورد دارد و او را کاملاً  و از او مراقبت میکند و یا

تکمیل کند که در پژوهش حاضر مادران تکمیل کننده بودند. پاسخ دهنده ابتدا تعدادی سوال را  میشناسد،

پاسخ را که به بیماریها و ناتوانیهای -همچنین تعدادی سوال باز ایستگی های کودک را میسنجد وکه ش

و عمده ترین نگرانی پاسخ دهنده را در ارتباط با کودک و همچنین نظر او را نسبت  کودک مربوط میشوند

هه که مشکلات سیا بهترین ویژگیها و خصوصیات کودک جویا میشوند، تکمیل میکند. آن بخش از این به

درجه ای  4است که در یک مقیاس  سوال فرعی 9سوال اصلی و  444رفتاری را میسنجد شامل -عاطفی

مشکل  9یا غالباً درست( نمره گذاری میشود. این سیاهه  = کاملاً 2= تا حدی یا گاهی درست؛ 4= نادرست؛ 0)

، گوشه گیری/افسردگی، شکایات میگیرد که شامل اضطراب/افسردگی رفتاری را اندازه-یا سندرم عاطفی

رفتار  مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه )بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگری(، جسمانی،

، 4قانون شکنانه و رفتار پرخاشگرانه است. در پژوهش حاضر صرفا از مولفه رفتار پرخاشگرانه که سئوالات 

را شامل می شد  404و  81، 84، 84، 98، 99، 91 ،96، 69، 41، 41، 21، 24، 22، 24، 20، 48، 46

گزارش شده است  84/0و همچنین آلفای کرونباخ ی  80/0استفاده شد. آزمون مجدد رفتار پرخاشگری 

 گزارش 94/0تا  40/0( همبستگی درونی این سیاهه را در دامنه 4491مینایی )(. 2004 )آخنباخ و رسکولار،

 معنادار هستند. 04/0کرده است که همگی در سطح 
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از پروتکل لندرث  برگرفتهآموزشی  هایمحتوای جلسه. بازی درمانی یکپارچه با آموزش والدین.  2

 ارب یک یاهفته هاجلسه اینکودک و ایجاد همدلی و پذیرش است؛  -( و مبتنی بر بهبود روابط والد2006)

 انجامید.  طول به دقیقه 60 جلسه هر و شد برگزار
 یدر کودکان و چگونگ یعلائم اختلال نافرمان ،یدلبستگ حیآزمون، توض شیپ یمعارفه، اجرا. جلسه اول

رورت شود و ض یتواند موجب بروز نافرمان یکه م یوبیدر کودکان و روند مع منیناا یارتباط آن با دلبستگ

 درمان به موقع

نیازهای روانی و فیزیولوژیی منطق درمان مبتنی بردلبستگی و تعیین اهداف درمان، تشریح  جلسه دوم.

کودک و لزوم پاسخدهی به نیازها، آموزش تکنیک در دسترس بودن مادر، آموزش تکنیک سناریو سازی و 

 تمرین آن، سناریو سازی درباره چگونگی پاسخدهی به نیازهای کودک و تمرین آن با مادران.

بهنجارکودک،  یو هیجان یل عاطفمتبت مادر و کودک در تحو یاهمیت ارتباط کلام حیتشر. جلسه سوم

و پا  درباره پرسش یساز ویکودک، سنار یبرا ییقصه گو کیبا کودک، تکن یارتباط کلام کیآموزش تکن

 ساساح جادیکودک در خانواده و ا گاهیدر باره تفهیم جا یساز ویکودک، سنار -مادر  یسخ و ارتباط کلام

 درکودک. یارزشمند

حس  میارتباط مثبت با کودک و لزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور ترم تیاهم حیتشر. جلسه چهارم

تماس  کیدر ارتباط با کودک، آموزش تکن یرواقعیغ یاز تظاهر و رفتارها زیاعتماد مختل در کودک، پره

 ن،دیکشبه کودک، در آغوش  یابراز محبت واقع یدرباره چگونگ یساز وی(، سناریچشم ژهیو به و ی)جسم

 کودک دنیش کردن و بوسنواز

 لیکودک و ایجاد شرایط بازی و تفریح گروهی برای کودک، تسه -آموزش تکنیک بازی والد. جلسه پنجم

روابط دوستی کودک با همگنان و تشویق او به ایجاد ارتباط، فراهم کردن زمینه مشارکت فعال کودک در 

 داندنکودک در بازی، شوخی با کودک و خن وظایف گروهی در مدرسه، سناریوسازی درباره همراهی فعال با

 وی.

کودک،  -تعامل متبت مادر شیفعال در امور کودک به منظور افزا یآموزش اهمیت همکار. جلسه ششم

کودک درامور مربوط به کودک و پرهیز از اجبار،  -و تعامل مادر  یهمکار یدرباره چگونگ یوسازیسنار

ده حل نش یمسائل رفتار یقوت بخشییدن به روابط کودک با همسالان و همگنان. بررس کیآموزش تکن

شکلات بر میزان م یبر دلبستگ یدر مورد میزان تاثیر درمان مبتن نیو بحث و تبادل نظر با والد ودکاندرک

 یکودک به منظور کاهش میزان افسردگ یکودکان، آموزش شاد و مهیج ساختن محیط زندگ یقبل یرفتار

 یجو ارتباط مثبت اعضا جادیدرباره ا یوسازیکودک، سنار یکلام تیتقو کیمادر و کودک، آموزش تکن

 کودک یاز انزوا زیو پره گریکدیخانواده با 

 کودک، یمدیریت تنیدگی در خانواده متمرکز بر کاهش میزان پرخاشگر کیآموزش تکن جلسه هفتم.

آموزش تکنیک اطمینان بخشیی به کودک در مورد حمایت همیشگی والدین از کودک و ترسیم آینده روشن 

 آموزش تکنیک یکودک. توجیه مادران برا -برای کودک، سیناریوسازی درباره افزایش تفریحات شاد والد
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 یکنترل هیجانها در مورد رفتارها یدرباره چگونگ یوسازیسنار ،یهیجانها به کودک در زمان بروز نافرمان رمها

 با مادران. نیهدف و تمر

های آموزش داده شده، تشریح  کیبحث و تبادل نظر در مورد موانع موجود در بکارگیری تکن جلسه هشتم.

کودک، بحث و  -اهمیت تداوم عمل به آموخته ها به منظور ایجاد اعتماد، اطمینان و ترمیم دلبستگی مادر 

گیری.  تیجهد میزان دستیابی به اهداف اولیه طرح درمانی و در نهایت جمع بندی و نتبادل نظر در مور

 اجرای پس آزمون.

 دلبستگی از بسته آموزشی در پژوهش حاضركودک. -. مدل مداخله دلبستگی محور مثلث مادر3

 60 جلسه هشت در( 4482قنبری، خداپناهی، مظاهری و غلامعلی لواسانی ) کودک -مادر مثلث محور

  .شد اجرا جلسه یک هفته هرو  ایدقیقه

 علائمو  دلبستگی اتی در خصوصتوضیح ،اجمالی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر معارفهپس از  جلسه اول.

به مادران داده شد.  کودکان در ناایمن دلبستگی با آن ارتباط چگونگی و کودکان رفتارهای پرخاشگرانه

توضیحاتی ارائه شد. پس  شود در کودکپرخاشگرانه  یرفتارها بروز موجب تواندمی که معیوبی روند سپس

و دیگر رفتارهای پرخاشگرانه  یرفتارهاای مادران، تمایز رفتارهای های مشاهدهاز آن به افزایش مهارت

 ساز پرداخته شد.مشکل

پرداخته شد.  درمان اهداف تعیین و درمانی دلبستگی منطق و تبیین  توضیحدر این جلسه به  جلسه دوم.

 از سوی مادر با استفاده از نیازها به پاسخدهی لزوم و کودک جسمانی و روانی نیازهای تشریح سپس به

 در طول جلسه ارائه شد. آن تمرین و نویسینمایشنامه فن آموزش و مادر بودن دسترس در فن آموزش

 عاطفی تحول در کودک و مادر مثبت کلامی ارتباط اهمیت تشریحپس از مرور جلسه قبلی، به  جلسه سوم.

 گوییقصه فن آموزش کودک، با کلامی ارتباط فن آموزشپرداخته شد. پس از آن  کودک بهنجار هیجانی و

به مادران آموزش داده  کودک-مادر کلامی ارتباط و پاسخ و پرسش درباره نویسینمایشنامه و کودک برای

 احساس ایجاد و خانواده در کودک جایگاه تفهیم درباره نویسینمایشنامه شد. به عنوان مثال در فن

صورت غیر مشروط کودک پرداخته شد و به مادران یاد داده شد که چگونه کودک خود را به در ارزشمندی

 پذیری آن کمک کنند.بپذیرند و به احساس ارزشمندی و تقویت خویشتن

ه ب مرور فنون آموخته شده در جلسات قبلی پرداخته شد. پس از آنبهدر ابتدای این جلسه جلسه چهارم. 

مادران  ذهنی هایبازنمایی شناخت کودکان و با ارتباط در دلبستگی از والدین ذهنی هایبازنمایی نقش

کودک پرداخته و سپس -رابطه بین مادر به و پیشرفت به ایمنی، به حساس سبک سه پرداخته شد. سپس

 پاسخدهی شیوه آموزش کودکان مرور شد. در ادامه جلسه به در اکتشافی و دلبستگی رفتارهای شناخت

 مختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم لزوم و کودک با مثبت ارتباط اهمیت و مؤثر

 تماس فن آموزش و کودک با ارتباط در غیرواقعی رفتارهای و تظاهر از پرهیز پرداخته شد. کودک در

 های آموزشی این جلسه بود. ( از دیگر آیتمچشمی ویژهبه و جسمی)

-در رابطه مادر منفی و رابطه مثبت هاینشانه پیرامون بررسی و بحثدر ابتدای جلسه به  جلسه پنجم. 

رفتارهای  فهم و مادران در جهت درک هایمهارت سازیکودک پرداخته و مرور شد. پس از آن جهت غنی
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ها پرداخته شد. در این جلسه توانایی به کلام در آوردن آن و خود درونی احساسات انعکاسکودکان و 

 پرخاشگرانه یرفتارها زیربنایی فهم نیازهای و درک برای لازم هایمهارت بیشترین تأکید بر روی  آموزش

 فن آموزشمادران بود. در ادامه جلسه با حضور کودکان به  پاسخدهی و حساسیت افزایش و کودکان در

 با مداخله مادران پرداخته شد. جهت کودک برای گروهی تفریح و بازی شرایط ایجاد و کودک-والد بازی

 کردن فراهمبا کمک مادر به  ،دوستی ارتباط ایجاد به او تشویق و همسالان با کودک دوستی روابط تسهیل

پرداخته و به کودک آموزش داده شد که این تعامل با  گروهی وظایف در کودک فعال مشارکت زمینه

به مادران در جلسات قبلی،  نویسینمایشنامه نیز امتحان کند. با توجه به آموزش فن مدرسه در گروهی راهم

ها و با مشارکت همسالان در گروه، بازیبا اسباب بازی در انکودک با فعال همراهی درباره با کمک مادران

 همراه با شوخی و خنده نسبت به ایجاد اعتماد و اطمینان در کودک اقدام شد.

سپس  و کودک به چندبعدی بینش ایجادبا مروری بر اقدامات جلسات قبلی، در این جلسه به  جلسه ششم. 

جدید و بسترسازی جهت  تجربیات به توجه با کودکان به نسبت نگاه تغییر برای مادران ترغیب

یک  از کامل و واقعی تصویری آوردن بخشی به کودکان پرداخته شد. پس از آن در جهت به وجوداطمینان

و منفی و پذیرش غیرشرطی کودکان  مثبت هایویژگی با استفاده از کودک-بخش بین مادررابطه اطمینان

 کودک -مادر مثبت تعامل افزایش منظور به کودک امور در فعال همکاری اهمیت آموزشپرداخته شد. 

 امور در کودک-مادر تعامل و همکاری چگونگی دربارهو  انجام شد نویسینمایشنامهمجدداً با استفاده از فن 

 کودک رابطه به بخشیدن قوت و زورگویی به کودکان و در جهت تقویت و اجبار از پرهیز و کودک به مربوط

 همسالان مرور شد. و همکلاسان ای برابر بامادر و رابطه با

 والدین با نظر تبادل و بحث و کودکان در نشده حل رفتاری مسائل بررسیدر این جلسه به  جلسه هفتم. 

 پرداخته شد. پس از آن کودکان قبلی رفتاری مشکلات میزان بر درمانی دلبستگی تأثیر میزان مورد در

در ایجاد دلبستگی ایمن  کودک کلامی تقویت فن آموزش به کودک و مادر تعارض میزان کاهش منظوربه

 با خانواده اعضای مثبت ارتباطی جو ایجاد به نویسینمایشنامهپرداخته و در ادامه مجدداً با استفاده از فن 

 بر متمرکز خانواده در استرس مدیریت فن آموزشپرداخته شد.   کودکو طرد  انزوا از پرهیز و یکدیگر

یکی دیگر از فنون مورد استفاده در این جلسه بود که به منظور مدیریت پرخاشگرانه  یرفتارها میزان کاهش

 پرداخته شد. کودک از والدین همیشگی حمایتزا و ها و کنترل شرایط استرستنش

 در هاهیجان رلکنت برای مادران توجیهدر این جلسه پس از مرور اجمالی جلسات قبلی، به  جلسه هشتم. 

 درباره پرداخته شد. در این بخش نویسینمایشنامهبا استفاده از فن پرخاشگرانه  یرفتارها تجربه زمان

در جلسه گروهی پرداخته شد. نهایتاً  مادران با تمرین و هدف رفتارهای مورد در هاهیجان کنترل چگونگی

در منزل و خارج از چارچوب کلاس  شده داده آموزش فنون کارگیریبه موانع درباره نظر تبادل و بحث به

-مادر دلبستگی ترمیم و اطمینان ایجاد برای هاآموخته به عمل تداوم اهمیت تشریح آموزشی پرداخته و به

 و بندیجمع سرانجام و درمانی طرح اولیه اهداف به دستیابی میزان تعیین تأکید شد. در آخر به کودک

  پرداخته شد. گیرینتیجه
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طور تصادفی انتخاب شده و سپس گانه شهر تهران یازده منطقه به 22ابتدا از میان مناطق روش اجرا. 

های این یازده منطقه از بهزیستی دریافت و با روش تصادفی ساده از هر منطقه یک لیست مهدکودک

ها خواسته شد ، ابتدا از مربیان مهدکودکمهدکودکمهدکودک انتخاب شد. سپس بعد از جلب همکاری 

 نافرمانی موجود -ل لجبازیلاتشخیصی اخت هایبر اساس ملاکای را کودکانی که علائم نافرمانی مقابله

را داشتند جهت مطالعه معرفی کنند. سپس با کودکان و والدینشان مصاحبه انجام شد و با  DSM-5در

ن مورد سنجش و غربالگری قرار گرفتند و در نهایت کودکانی که استفاده از پرسشنامه علائم مرضی کودکا

سه  دردریافت کردند، با رضایت والدین در پژوهش انتخاب شدند. هر سه گروه  4نمره بالای خط برش نمره 

ی استاندارد مورد ارزیابی هاپرسشنامهو یک ماه بعد از مداخله با استفاده از  آزمونپسآزمون، مرحله پیش

ی ندرمایبازرفتند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، گروه کنترل نیز پس از اتمام پژوهش، تحت مداخله قرار گ

 های جمع آوری شده با استفاده از واریاس اندازه های مکرر تحلیل شد. قرار گرفت. داده

 

 هایافته

 نیآموزش والد شینفر، در گروه آزما 8 یدرمان یباز شینفر ، در گروه آزما 1پسرها در گروه گواه  یفراوان

 یدرمان یباز شینفر ، در گروه آزما 9گروه گواه  یدر گروه دختران برا ینفر و فراوان 4 یبر دلبستگ یمبتن

سال در گروه گواه  4سن  ی. فراوانتنفر اس 40 یبر دلبستگ یمبتن نیآموزش والد شینفر، در گروه آزما 6

نفر و  4 یبر دلبستگ یمبتن نیآموزش والد شینفر، در گروه آزما 2 یدرمان یباز شینفر ، در گروه آزما 4

 شینفر، در گروه آزما 8 یدرمان یباز شینفر ، در گروه آزما 4گروه گواه  یسال  برا 4 یدر گروه سن یفراوان

گروه  یسال  برا 1 یدر گروه سن یفراوان تینفر است و در نها 9 یلبستگبر د یمبتن نیآموزش والد شیزما

نفر  4 یبر دلبستگ یمبتن نیآموزش والد شینفر، در گروه آزما 4 یدرمان یباز شینفر ، در گروه آزما 4گواه 

 است.
آزمون، در سه مرحله پیشگروه آزمایش و گواه  رفتار پرخاشگری ههای توصیفی نمرداده .1جدول 

 آزمون و پیگیریپس

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریاخصش 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 20/0 49/0 48/0 48/4 41/0 46/2 4آزمایش  رفتار پرخاشگری

 49/0 00/2 44/0 88/4 20/0 49/2 2آزمایش 

 24/0 44/2 48/0 40/2 46/0 48/2 گواه

 

بازی درمانی همراه با  (4) گروه آزمایشهای رفتار پرخاشگری کاهش نمره نشانهحاکی از  4اطلاعات جدول 

ایداری پآزمون و نسبت به گروه گواه در مرحله پس( بازی درمانی مبتنی بر دلبستگی 2مادر و گروه آزمایش )

 پیگیری است.در مرحله 
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ی متغیرهاهاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره2جدول   

 

 متغیر

اسمیرنف-کلموگرافآزمون  گروه  موخلی W آزمون لوین 

2درجه آزادی  آماره درجه آزادی  آماره χ2 مقدار آماره 

 

 رفتار پرخاشگری

4 آزمایش  44 46/0   

29 

 

41/0  

 

44/4  

 

49/0 2آزمایش    44 41/0  

44/0 44 گواه  

 

ن ها و نتیجه آزموحاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره اسمیرنف-کلموگراف، نتیجه آزمون 2در جدول 

 است. نتیجهپرخاشگرانه  یرفتارهاهای نشانهها در دهنده برقراری شرط همسانی واریانس لوین نیز نشان

هی گرونهای دروتوان از نتیجه آزمونمیبنابراین  .آزمون موخلی نیز حاکی از برقراری مفروضه کُرویت است

 بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.
 

سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .3جدول   

هاگروه متغیر مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات
درجه 

یآزاد  
 میانگین

 مجذورات
نسبت 
F 

سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

 
رفتار 

 پرخاشگری
 
 
 

4آزمایش  02/2 29/14 2 41/440 مراحل مداخله   44/0  01/0  
گروه ×مراحل   49/414 2 24/91 14/2 44/0  06/0  

024/0 41/6 08/211 4 08/211 بین گروهی  49/0  
2آزمایش  44/4 46/84 2 82/499 مراحل مداخله   042/0  40/0  

گروه ×مراحل   94/484 2 84/84 99/2  064/0  40/0  
98/4 84/246 4 84/246 بین گروهی  021/0  46/0  

 
بر نمره رفتار بازی درمانی همراه با والدین ( 4دهد که مداخله گروه آزمایش )نشان می 4جدول نتایج 

( بازی درمانی مبتنی بر 2و مداخله گروه آزمایش ) 49/0( با اندازه اثر F ،024/0 =P=41/6پرخاشگری )

 مؤثر بوده است. 46/0( با اندازه اثر F ،021/0 =P=98/4دلبستگی بر نمره رفتار پرخاشگری )
 

 ها. نتایج آزمون بنفرونی در سه مرحله به تفکیک گروه4جدول 

 گروه گواه 2گروه آزمایش  4گروه آزمایش  (I)مرحله  متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار
خطای  هامیانگین

 معیار
خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
رفتار 

 پرخاشگری
 19/4 01/0 41/4 44/4* 84/4 44/4** آزمونپیش آزمونپس

 44/4 46/0 14/4 14/4** 60/4 44/4** آزمونپیش پیگیری
 28/4 49/0 62/4 44/4 40/2 20/0 آزمونپس پیگیری

 *P<0/04 **P<0/04 
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( بازی درمانی مبتنی 2( بازی درمانی و گروه آزمایش )4های آزمایش )مقایسه سه مرحله در گروه 4جدول 

آزمون و ( در مراحل پسP=004/0که تفاوت در رفتار پرخاشگری )دهد بر دلبستگی و گروه گواه نشان می

ه در گروه کمانده است؛ درحالیآزمون، معنادار و این تأثیر تا مرحله پیگیری پایدار پیگیری در قیاس با پیش

 (.P<04/0ها معنادار نیست )گواه، این تفاوت

 
 ی آزمایش و گواههاگروهنتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه دو به دوی  5جدول 

تفاوت  گروه گروه مرحله 

 میانگین
خطای انحراف 

 معیار
 سطح معناداری

رفتار 

 پرخاشگری
 002/0 46/4 61/1 گواه 4آزمایش 
 006/0 46/4 44/1 گواه 2آزمایش 
 94/0 46/4 44/4 2آزمایش  4آزمایش 

 
که دهد بر متغیرهای وابسته نشان می 2و  4مقایسه اثر دو رویکرد مداخله دو گروه آزمایش  4در جدول 

تفاوت بین دو گروه بازی درمانی و بازی درمانی مبتنی بر دلبستگی در رفتار پرخاشگری معنادار نیست 

(04/0=P ؛ بنابراین در تأثیر مداخله) اهش دلبستگی در کبین گروه بازی درمانی و بازی درمانی مبتنی بر

 تفاوتی وجود ندارد و هر دو مدل به یک میزان اثربخش هستند. رفتار پرخاشگرانه
 

 گیریبحث و نتیجه
 زانیبر م یبر دلبستگ یمبتن نیبا و بدون آموزش والد یدرمان یباز یاثربخش نییتع پژوهش حاضر با هدف

 یماندر یبازنتیجه این پژوهش نشان داد که  ی انجام شد.امقابله یکودکان مبتلا به نافرمان یپرخاشگر

ت. این شده اس یامقابله ییاعتنایکودکان مبتلا به ب انه درپرخاشگر رفتارهای کاهش باعث نیبا والدهمراه 

 یفیو شر یگی(، آقاجان ب4484(، مرشد و همکارانش )4484) یپوران و اسکندر ایآرهای نتیجه با یافته

همسو است. در تبیین نتایج پژوهش حاضر می توان گفت  (4484مکاران )و ه یصفر و (4484) یدرآمد

. رسدیم ییو به خود شکوفا کندیآن فاش م قیرا از طر شیاست که کودک آرزوها ییهااز راه یکی یباز

و  دارندپنیسالان مکه بزرگ ستیگونه ن، آناندبانیگربهرا که کودکان، با آنان دست یازآنجاکه مشکلات

ه مشکلات ب توانیم یدرمانیاز باز ه، با استفادشودیپاسخ داده نم دیکه باچنانآن نیوالد یاز سو شترشانیب

که جهان کودک را درک کند  کندیبه درمانگر کمک م یدرمانیباز؛ لذا برد. یحل آن پ یهاوهیکودکان و ش

 یشیروان پو یدرمانی. بازشودیم یو یکودک و حفظ سلامت روان حیمنجر به رشد صح ،یرابطه درمان نیو ا

 یمشکلات است. اگر کودک پرخاشگر باشد، پرخاشگر نیا یساز برونو  اریناهش یروان یهاهیپو یشامل بررس

 اریکار بس دهیدبیکودکان و نوجوان آس درمان .دهدیشان من یمشکلات در باز یبرون ساز قیخود را از طر

 یوماوابسته به تر یهستند و لازم است رفتارها یمنیاحساس ا ازمندیکودکان ن نیاست. ا یو دشوار دهیچیپ

 . (4484)صفری و همکاران،  رندیتحت درمان قرار گ حیصورت صحو اجتناب به یآنان مانند پرخاشگر
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ای رفتارهکاهش  ی باعثبر دلبستگ یمبتن نیآموزش والدبخش دیگری از نتایج پژوهش نشان داد که 

 یور و مزارعپ یمحمد هایشده است. این نتیجه با یافته یمقابله ا ییاعتنا یلا به بکودکان مبت انهپرخاشگر

 ( و2046(، بجوست  و همکاران )4484و همکاران ) ی(، سهراب4484و همکاران ) ینالیز، (4481ستوده )

اغلب در  یمقابله ا یکودکان با اختلال نافرمانکه بیان شد  طورهمانهمسو است؛ ( 2046) اگینتونو   تیرا

و در انجام انتظارات  یخانوادگ یزندگ یهاتیدارند. در موقع یمادران، مشکلات ژهیوخود، به نیروابط با والد

 رگی. از طرف ددهندیاز خود نشان م زیآمخصومت یو رفتارها شوندیدچار مشکل م نیروزمره با والد یزندگ

 رانهیو سخت گ یهیتنب یهاخود در برابر فرزندانشان از روش یتیترب یهاروش در زین انکودک نیا نیوالد

نمره را در  نیکودکان بالاتر نیمادران ا؛ 4888، وندرابر اساس نظریه  گریدعبارتبه؛ کنندیاستفاده م

نمرات را در کنترل خشم به  نیشتریمادران ب نی. اکنندیم افتیدر «یو بدگمان یپرخاشگر» یرهایمتغ

عوامل  نیاز مهمتر یکی یسبک دلبستگ؛ از سویی، (4481 ،ستوده یپور و مزارع یمحمد) آورندیدست م

. سازدیزا را متأثر متنش یهاتیی فرد با موقعمواجه یهافردی است که روش نیمؤثر در تعاملات ب

تنش را  ینموده و اثرات منف لیناگوار تعد طیرا در شرا یسطوح تنش و ناتوان توانندیم یدلبستگ یهاسبک

کودک و  نیب ،یاست که در کودک یعاطف وندیبه معنای پ یدلبستگ گر،یدعبارتتر جلوه دهند. بهکمرنگ

ز و )نوال گذاردیم ریتأث یو احساس کودک در کل زندگ یو بر رشد اجتماع ردیگیوی شکل م یمراقب اصل

و آموزش  رندیگیقرار م یارتباط وبیو کودکان اغلب در چرخه مع نیوالد، گریدعبارتبه؛ (2040، همکاران

مرحله  نی، نخستدهندیتمرکز بر آنچه کودکان انجام م یجارفتار به تیریمد یهاروش نهیدر زم نیوالد

اصلاح رفتار و آموزش  یهااز قبیل روش یشناختروان یهابه درمان رونیاست. از ا وبیچرخه مع نیتوقف ا

 فرد بسیار توجه شده است )کارمنحصربه یهایژگیبه دلیل و یدلبستگ هیوالدین بر اساس نظر تاریرف

ر د تیاست که احساس عدم اعتماد و کمبود احساس امن نیموضوع ا نیپژوهشگران برای ا نییتب (.2006،

. شودین مکودکا نیپرخاشگرانه در ا یرفتارها جادیباعث ا زیاز هر چ شتریب یکودکان دارای مشکلات دلبستگ

ست ا یپرخاشگرانه کودکان دارای مشکلات دلبستگ یرفتارها نیهم دهییزا یو افسردگ ینافرماندرواقع 

نوع درمان  نیا یمؤلفه درمان نیترکودک مهم-والد ی(. از آنجا اصلاح الگوی ارتباط2040 ران،)کارور و همکا

ه که بتوانند رابط کمک نموده است نیبه والد یدرمان یاحتمال داد که دلبستگ توانیم شود،یمحسوب م

تنها در مرحله درمان نه جیپژوهش نتا نیدر ا جهیدر نت؛ کنند جادیبا فرزندان خود ا دییتر و جددرست

 یارهارفت یهانشانه زانیکودک و کاهش م-بهبود رابطه والد شیبود بلکه افزا داریبر قوت خود پا رییگیپ

خود  یو ارتباط یتیروش ترب بیاز اشکالات و معا نیکه والد یداشت. زمان یدر پ زیپرخاشگرانه کودک را ن

 حیصحدر ت یکودکشان، سع یو روان یسلامت روحبه نیبنا به علاقه والد ویاحتمال قبا کودک آگاه شدند، به

مداوم کودکان و  شرفتیدر آن پ نیو ثبات والد دیتعامل جد نیتعاملات خود با کودک نمود که تداوم ا

 ییهافن نیبه والد نکهی(؛ ضمن ا2044داشت )آلن و همکاران،  یان را در پکاهش علائم و مشکلات آن

ها فن نیا رییکارگبا به لیقب نیاز ا یو در صورت بروز مجدد مسائل و مشکلات ندهیشد که در آ دهآموزش دا

 با مشکلات و رفتارهای نادرست کودک مقابله کنند.
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 دلبستگی بین تعاملی ابعاد از بعد سه پیشین، نظری مبانی بر تکیه با مذکور محور دلبستگی مداخلهمدل 

 هایگذرگاه توانندمی ابعاد همین که است آن بر فرض و است داده قرار توجه مورد را کودکان سلامت و

پرخاشگرانه  یرفتارهانشانگان  مبتلابه کودکان سلامت و دلبستگی هایشاخص بر مذکور مدل اثربخشی

 این بر پرخاشگرانه کودک یرفتارها اثرات دوم، کودک؛ و مادر دلبستگی الگوی بر توجه نخست، .باشند

 تجربی مطالعات (.4484)سیدموسوی و همکاران،  مادر و کودک رابطه شرایط بر الگو این اثرات سوم، و الگو؛

 ابعاد بر توجه لزوم بر و کرده معرفی افراد دلبستگی الگوی دهندهشکل عنوان به را مراقب -کودک رابطه

)دهقانی آرانی و همکاران،  کنندمی تأکید محور دلبستگی مداخلات در رابطه این رفتاری و شناختی هیجانی،

 حاکی رفتاری بعد .است دیگری و خود از مادر و کودک ادراکات و هاشناخت شامل شناختی، بعد (.4484

 مادر عواطف و احساسات هیجانی، بعد و یکدیگر، با تعامل در کودک و مادر رفتاری هایمهارت و الگوها از

 با ارتباطی تجارب ویژهبه فرد، تجارب تأثیر تحت ابعاد این گیرد.برمی در را دیگری و خود درباره کودک و

 هایمدل ها،بازنمایی این .دهدمی شکل را دنیا و دیگری خود، از وی ذهنی هایبازنمایی اولیه، مراقب

قنبری و همکاران، )  است دلبستگی الگوهای نوع تعیین در ایپایه مفهوم که سازندمی را فرد کاریدرون

 -مادر ارتباطی تجارب بر اثرگذار عاملی را کودک اضطراب موجود، نظری هایمدل دیگر سوی از (.4482

 سیستم و ارتباطی هایچهارچوب رایج، خانوادگی تعاملات مزمن شرایط در ویژهبه که دانندمی کودک

 کودک -مادر دلبستگی و ارتباطی سیستم از خود و سازد،می تغییر دستخوش را کودک-مادر دلبستگی

 -مادر مثلث مدل موجود، نظری پیشینه اساس بر لذا (.4480بخش و همکاران، پذیرد )جهانمی تأثیر

 جایبه پیشین، محور دلبستگی مداخلات بهپرخاشگرانه  یرفتارها عامل افزودن با ،پرخاشگری -کودک

 مثلثی فضای یک در را کودک و مادر دلبستگی و تعاملی سیستم کودک، -مادر خطی رابطه بر تمرکز

 اساس، این بر .داد قرار مداخله و شناسایی پرخاشگرانه مورد یرفتارها و کودک مادر، ضلع سه از متشکل

 کودک -مادر هایهیجان و رفتاری هایمهارت الگوها، ها،شناخت بر مداخله مدل این تمرکز از بخشی

 (.4484)سیدموسوی و همکاران،  بود پرخاشگرانه کودک یرفتارها پیرامون

 ابعاد این اصلاح جهت مداخله سلامت، و دلبستگی مطالعات پیشینه در موجود نظری مبانی بر تکیه با 

 کنندهتبیین عوامل از توانمی را پرخاشگری -کودک -مادر تعاملی مثلث درون هیجانی -رفتاری -شناختی

 مطالعه مورد در کودکان با مشکلات دلبستگی کودک-رابطه والد و دلبستگی بهبود در مذکور مدل اثربخشی

 دلبستگی بهبود طریق از پرخاشگری -کودک-مادر مثلث مداخله که بود این بر فرض دیگر، سوی از .دانست

آرانی و همکاران، )دهقانی شود هاآن رابطه بهبود به منجر تواندمی نیز غیرمستقیم طور به کودک، و مادر

 بودن دسترس در موزشآ مانند هاییفنون گرفتن کار به با دلبستگی بر مبتنی افزون بر آن، درمان  (.4484
 چشمی، تماس ویژهبه و جسمی تماس کودک، امنیت تأمین کودک، روانی و فیزیولوژیک نیازهای تأمین مادر،

 نموده تقویت را کودک -والد ارتباط و ... کودک با دو  به دو و تعامل بازی گفتگو، زمان افزایش بودن، پاسخگو

 تصحیح آن طبع به و نموده تبدیل اعتماد پایه بر ایرابطه به را دلبستگی ناایمنی از ناشی اعتمادیبی تدریجبه و
شد )سیدموسوی و پرخاشگرانه  یرفتارهاهای منجر به کاهش نشانه زیادی حد تا نیز کودک - والدط ارتبا

 طرح، در گرمداخله احتمالی عوامل کنترل جهت تلاش رغمعلی حاضر پژوهش در(.  4484همکاران، 
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 از، مطالعه مورد یهاآزمودنی کم تعدادبا تعداد بیشتر نبودند و  یهایگروه تشکیل به قادر پژوهشگران

 به ها،آزمودنی تعداد افزایش با بعدی مطالعات شودمی پیشنهاد ؛ کهبود حاضر پژوهش هایمحدودیت

 علاوهبه .بپردازند پرخاشگریهای کودک و کاهش نشانه-رابطه والد بهبود در روش این اعتبار تردقیق ارزیابی

 این ایواسطه نقش مادران،رابطه  بهبود بر روش این تأثیر بررسی به قادر بالاتر نمونه حجم با مطالعات

 ارتباط کیفیت دلبستگی، مانند دیگر ایواسطه متغیرهای نقش همچنین ،کودک-رابطه مادر بهبود در عامل

 به نظری شکل به تنها حاضر پژوهش که کودک، و مادر روانشناختی هایویژگی و ، جنسیتکودک -مادر

 و مادرانکودکان و  به دسترسی محدودیت دلیل به یکسو از است ذکر به لازم ؛بود خواهند پرداخت، هاآن

 اثربخشی اولیه بررسی جهت مقدماتی ایمطالعه عنوان به پژوهش این تنظیم دیگر سوی از و مداخله، اجرای

 حجم با نمونه گروه روی حاضر پژوهش ،پرخاشگری -کودک -مادر مثلث محور دلبستگی مداخله مدل

 تدوین راهگشای تواندمی حاضر پژوهش در مدل این اثربخشی اولیه تائید وجود این با ؛شد اجرا محدودی

 .باشد بعدی ترگسترده مطالعات اجرای و

 

 لاقیموازین اخ

مادران کودکان دچار به  یبخش نانیاطم یبرا شرح خواهد بود: نیشرکت در پژوهش بد یملاحظات اخلاق

ام انج ضرورتو نحوه محرمانه ماندن اطلاعات در مطالعه حاضر  هاآن تکتک یبرا اختلال نافرمانی مقابله ای

 یاگونهبهپژوهش  جیشد که نحوه گزارش نتا داده خاطر نانیاطم مادرانبه  .داده شد حیمطالعه توض نیا

 .است آنان و مربوط به پژوهش یرمادیو غ یحقوق ماد ضامن است

 

 سپاسگزاری 

 تهران 44همچنین مدیران و همکاران گرامی در مهدهای کودک منطقه در پژوهش و  مادرانی کهاز همه  

 .شودمیکه در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی 

 

 تعارض منافع 

 .تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد گونههیچ 

 

 عمناب

 لاختلا و ایمقابله نافرمانی علائم بر گروهی درمانیبازی اثربخشی(. 4484. )آرزو اسکندری، و ،.سعید آریاپوران،

-44(: 4)2 ،کودکان پرستاری مجله توجه، کاستی-فعالیبیش علائم دارای یساله 8 تا 6 کودکان در رفتار

40. 

 پرخاشگری و اضطراب بر درمانیبازی شن اثربخشی(. 4484. )پرویز درآمدی، شریفی و ،.مهشید بیگی، آقاجان

 و تربیتی علوم ترویج و توسعه سراسری پژوهشی علمی کنگره اولین .سال1 تا 4 کودکان
 ایران اجتماعی فرهنگی علوم و شناسیروانشناسی،جامعه
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تأثیر آموزش (. 4486)رقیه.  ،اسدی گندمانیو ، .مسعود ،، حجازی.عباس ،، نسائیان.گیتا ،، موللی.محسن ،امیری

مجله  .ایمدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
  81-94(: 2)49، توانبخشی

 دلبستگی درمان اثربخشی(. 4480. )آذر جمشیدی، و شعله امیری، ،.محمدحسین بهادری، ،.مرضیه بخش،جهان

 ؛(20)4 ،کاربردی روانشناسی فصلنامه. دلبستگی مشکلات دارای دختران اضطرابی فزون علائم بر مادران

44-26. 

های ذهنی (. دلبستگی و پیامدهای تحولی: نقش بازنمایی4484و نوری مقدم، ثنا. ) .،سیدموسوی، پریسا سادات

 ،فصلنامه روانشناسی تحولی:روانشناسان ایرانیسازی کودکان. بینی مشکلات درونی سازی و برونیدر پیش

 .244-264(؛ 41)42

شی مداخله دلبستگی محور (. اثربخ4484و مظاهری، محمدعلی. ) .،سیدموسوی، پریسا سادات.، قنبری، سعید

اه فصلنامه علمی پژوهشی دانشگهای منفی و اضطراب جدایی. با روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش بازنمایی
 .80-404(؛ 2)41، علوم پزشکی لرستان

 هاینشانه کاهش بر بارکلی والدینی اثربخشی(. 4484. )زهرا زاده،عرب و ،.حسن اسدزاده، ،.فرامرز سهرابی،

 .404-92(: 4)2 ،مدرسه روانشناسی دبستانی،پیش کودکان در نافرمانی اختلال

 اختلال علائم کاهش بر والدین آموزش اثربخشی(. 4484. )فرامرز سهرابی، و ،.زینب خانجانی، ،.شیرین زینالی،

 .494-464(: 6)4 ،بهداشت و سلامت مجله نوجوانان، پرخاشگری و سلوک

تأثیر روش رابطه درمانی بر کاهش  (.4484) فرهاد. ،خرماییو نوراله،  ،محمدی، .مریم ،، سجادی.چنگیز ،رحیمی

 44-42( :4) 44. فصلنامه کودکان استثنایی .نشانگان در کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای

(. 4484آرانی، فاطمه.، بشارت، محمدعلی.، پورحسین، رضا.، بهرامی احسان، هادی و آقامحمدی، اصغر. )دهقانی

های سلامت و دلبستگی کودکان مبتلا به بیماری اثربخشی یک مدل مداخله دلبستگی محور بر شاخص

 .4-46(؛ 2)8، فصلنامه روانشناسی معاصرمزمن. 

 هاینشانه بر رفتاری - شناختی درمانیبازی تأثیر(. 4484. )احمد عابدی، و ،.سهراب فرامرزی، ،.سهیلا صفری،

 .261-249(: 4)24 ،ارومیه پزشکی مجله نافرمان، آموزان دانش رفتاری

(. اثربخشی 4400پریسا سادات. ) ،سید موسوی .، وعلی رضا ،بهرامی .،صغرا ،اکبری چرمهینی .،مریم ،صادقی

بازی درمانی دلبستگی محور برخودکارآمدی والدینی مادران، تنظیم هیجانی و سازگاری اجتماعی کودکان 

 20-4(: 4)46، فصلنامه روان شناسی کاربردیی. مطالعه موردی اضطراب جدایی: دارا

 آموزش اثربخشی(. 4482. )مسعود لواسانی، غلامعلی و محمدعلی مظاهری، ،.کریم خداپناهی، ،.سعید قنبری،

 فصلنامه. ستانیدبپیش مضطرب کودکان مادران مراقبت کیفیت افزایش بر دلبستگی نظریه بر مبتنی والدین
 .401-426 ؛(4)8 ،پژوهی خانواده

(. اثربخشی 4486رضا. )زاده، پروین.، عسگری، پرویز و حیدری، علیعسکری، مارال.، نادری، فرح.، احتشام

، اننشریه پرستاری کودککودک. -مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی با مادران بر رابطه والد

 .1-44(؛ 4)4
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مقایسه تأثیر درمان رابطه (. 4484)فرشید.  ،ویسیو ، مس.ش ،، رحمانی.یبنت الهد ،ریمی پور، ک.آرمان ،عزیزی

 نافرمانی اختلال به مبتلا فرزند دارای های خانواده کارکرد بر خانواده بر متمرکز درمان و کودک –والد 

   20-8(: 2)4، فصلنامه سلامت روان کودک .ای مقابله

-(. اثربخشی مداخله دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد4481احمد. ) ،مزارعی ستوده .، ومحمد ،محمدی پور

، فصلنامه روان شناسی کاربردی .ساله 40تا  1های اضطراب جدایی در کودکان کودک و کاهش نشانه

42(2 :)224-242. 

 -لجبازی علائم بر گروهی درمانیبازی اثربخشی(. 4484. )محمد بابامیری، و ،.ایران داوودی، ،.نرگس مرشد،

 .49-42(: 4)2 ،جامعه سلامت و آموزش مجله کودکان، نافرمانی

 املیع تحلیل استفاده از با کودک رفتاری سیاهه سندرمی سوالات عاملی ساختار (. بررسی4491مینایی، اصغر. )

 444-84(: 1)2، تربیتی روانشناسی مجله. تاییدی

کودک  بر -بر رابطه والد یمبتن یدرمانگریباز یاثربخش (.4488نعمت طاوسی، محترم. ) .، ونصرتی، مریم

، فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی. مادران یوالدگر یکودک و خودکارآمد-تعارض والد

 91-404(: 4پیاپی4)2
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*** 

 سیاهه رفتاری كودک )مولفه رفتارهای پرخاشگری(

ف
دی

ر
 

تا  نادرست عبارات

حدی/گاهی 

 درست

 درست

 2 4 0 کند. یجر و بحث م ادیز 4

 2 4 0 دهد. یرا آزار م گرانیرحم است، زورگو است و د یب گرانینسبت به د 2

 2 4 0 بردن خود را دارد. نیقصد از ب ای زند­یعمداً به خودش صدمه م 4

 2 4 0 رحم است. یب واناتیبا ح 4

 2 4 0 کند. یوسائلش را خراب م 4

 2 4 0 کند. یرا خراب م گرانید لیوسا ای اش­وسائل متعلق به خانواده 6

 2 4 0 دهد(. یکند )حرف گوش نم یم یخانه نافرماندر  1

 2 4 0 دهد(. یکند )حرف گوش نم یم یدر مدرسه نافرمان 9

 2 4 0 .کند­ینقض م یو قواعد را در خانه، مدرسه و در جاها نیقوان 8

 2 4 0 کند. یجنگ و دعوا م ادیز 40

 2 4 0 کند. یم یکت ککار گرانیبا د لیدل یب 44

 2 4 0 کشد. یم غیج ادیز 42

 2 4 0 دنده، عبوس و زودرنج است. کیکله شق و  44

 2 4 0 دارد. یناگهان راتییاحساساتش تغ ایدر خلق و  44

 2 4 0 کند و اخمو است. یقهر م ادیز 44

 2 4 0 برد. یبه کار م حانهیکلمات زشت و وق ش،یدر صحبت ها ایدهد  یفحش م 46

 2 4 0 تند مزاج است. ایبدخلق  41

 2 4 0 کند. یم دیمردم را تهد 49

 2 4 0 از حد پر سر و صدا است. شیب 48

 2 4 0 کند. یم تیرا مسخره و اذ یگرید 20

*** 



  449 |                                                                  2شماره  |         2دوره  |           0055   تابستان |          درماني کاربردیفصلنامه خانواده 
 
 
 

Comparison of the effectiveness of play therapy with 

and without attachment-based parent training on 

reducing aggressive behavior in children with 

oppositional defiant disorder 

 

Akram. Akbari 1, Nader. Monirpour *2 & Hasan. Mirzahoseini 3 

 

 

Abstract                                                                                                               
Aim: The present study aimed to evaluate the effectiveness of play therapy with and 

without attachment-based parental training on the level of aggression in children with 

oppositional defiant disorder. Method: The method of this study was quasi-

experimental with pre-test design and follow-up with a control group. The statistical 

population of the study was children aged 4 to 6 years in Tehran. A multi-stage random 

sampling method was used in this study. First, eleven districts were randomly selected 

from 22 districts of Tehran and then one kindergarten was selected from each district 

of 11 districts by using a convenience random method. After screening by Gadow and 

Sprafkin (1984) Children Symptoms Inventory and clinical interviews, 45 children 

were selected and randomly assigned to three experimental and control groups (15 

children in each group). The Play Therapy Experimental Group 1 underwent the 

intervention of Barclays training package (2006) and the Play Therapy Experimental 

Group 2 underwent attachment-based parental training for eight 90-minute sessions, 

and the control group did not receive any training. All three groups were assessed in 

the pre-test, post-test and follow-up stages using the Achenbach (1990) Children 

Behavioral Disorders Checklist. The collected data were analyzed using repeated 

measures variance. Results: The results of this study showed that play therapy (F = 

6.17, P = 0.021) and play therapy of attachment-based parental training (F = 5.89, P = 

0.027) were effective in reducing aggression in children with oppositional defiant and 

this effect persisted during the follow-up phase. Post-hoc test also showed that 

attachment-based play therapy is more effective. Conclusion: The results showed that 

play therapy combined with attachment-based interventions is effective in reducing 

aggression in children with oppositional defiant disorder and these two methods can be 

used to reduce aggression in these children. 
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