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Abstract 

Objective: The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of treatment based on the biological experiences of parents with 

children with oppositional defiant disorder with parent-child relationship-based play 

therapy on the quality of parent-child interaction and symptoms of children with 

ODD. 

Research Methodology: To implement therapeutic interventions and to investigate 

the effectiveness of interventions, a single-case semi-experimental plan of the type 

of multiple A-B-A baseline plan with different tests and continuous measurement 

was used, and the tests were evaluated in the baseline stages, treatment sessions and 

follow-up, respectively. The statistical community included parents with children 

with confrontational disobedience disorder visiting psychological services and 

counseling centers in the cities of Arran and biddul in 2019-2020, of whom 8 were 

selected by targeted sampling and randomized in two groups of treatment based on 

biological parental experiences and parent-child relationship-based play therapy. 

Both groups underwent intervention individually and as weekly solo sessions. 

Findings: The results of the visual drawing, the percentage of recovery and the 

amount of the Paya index showed that both treatments had statistically and clinically 

significant changes and improvements in therapeutic interventions (symptoms of 

confrontational disobedience disorder and parent-child interactions) and the 

therapeutic effects continued during the follow-up period (p<0/05). The results of 

competitive validation also showed that there was no significant difference between 

the effectiveness of the two interventions in the symptoms of confrontational 

disobedience disorder, but in parental interactions the effectiveness was greater in 

favor of parent-child relationship-based play therapy intervention (p<0/05). 

Conclusion: The findings of this research suggest that in designing psychological 

interventions for children with oppositional defiant disorder, parents' lived 

experiences and play therapy based on parent-child relationship should be paid 

attention to the quality of parent-child interaction. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Oppositional defiant disorder (ODD) is a childhood disruptive behavior disorder characterized by difficulties with 

emotional and behavioral self-control. The core feature of ODD is a persistent pattern of angry or irritable mood, 

argumentative or spiteful behavior towards others (APA, 2022).Various treatment approaches have been 

employed to address the challenges of children with this disorder; parent-child relationship-based play therapy is 

one such method that incorporates talk, discussion, role-playing, group processes, and parental session monitoring 

at home using natural play language (Salo et al., 2020). The effectiveness of this therapeutic approach has been 

demonstrated in reducing behavioral problems, improving parent-child relationships, enhancing parental 

acceptance and skills, and diminishing parental stress (Wenflet, 2012). Nowadays, providing interventions that 

are up-to-date and tailored to local cultural contexts, prioritizing the needs and desires of individuals with the 

disorder and their families in the foundation of educational and therapeutic approaches, can not only address 

children's emotional behavioral problems but also engage families and provide them with the necessary training 

in interacting with children and creating an environment conducive to their psychological development. This 

highlights the importance of designing scientific interventions based on indigenous cultural models of society and 

on the issues, problems, and lived experiences of these families to identify the root causes of the illness, the 

problems experienced, and need-based treatment. The present study aimed to compare the effectiveness of a 

parent-child experience-based ODD therapy package with parent-child relationship-based play therapy on parent-

child interaction quality and symptom reduction in children with ODD. 

 

Methodology 
The current research was based on a quantitative-qualitative combined approach with a sequential exploratory 

design. The first phase involved qualitative data collection using a phenomenological approach and interviews. 

The second phase utilized a quantitative clinical trial with a single-case A-B-A baseline design. Participants The 

target population comprised parents of children diagnosed with Oppositional Defiant Disorder (ODD) who sought 

services at psychological counseling centers in Aran and Bidgol during 2018-2019. A purposive sampling method 

was employed to select eight participants, who were then randomly assigned to two intervention groups. 

Parent-Child Relationship-Based Play Therapy (PC-RPT): This intervention consisted of eight 90-minute 

sessions adapted from Landreth and Bratton (2005). The goals included: Teaching empathic responses and 

emotion recognition Introducing play principles Instructing role-playing with emotions Identifying emotions and 

behavioral limitations. 

Treatment Package Based on Lived Experiences (PC-EBT): This intervention was developed over nine 90-

minute sessions and focused on: Parenting and relationship management training Behavioral management 

strategies Problem-solving skills Social-emotional skill development. 

Defiant Disobedience Rating Questionnaire (ODDRS): developed by Homersen et al. (2006) to diagnose the 
disorder in children under 15 years of age and has 8 items. Cronbach's alpha is 0.92 and reliability by retest method 
is 0.95. 

Parent-Child Relationship Scale: This scale was created by Pianta (1994) and contains 33 items. Drixwell and 
Pianta (2011) reported Cronbach's alpha of this questionnaire as 0.80 for the entire scale. 

Results 
According to the values of the reliable change index (RCI≥1.96), both therapeutic interventions based on lived 
experiences and play therapy based on parent-child relationships were statistically significant in reducing 

oppositional defiant disorder for all four subjects in both the intervention and follow-up stages. Additionally, the 

results showed statistically significant improvements in parent-child interactions for all four subjects in both the 

intervention and follow-up stages, with both therapeutic interventions based on lived experiences and play therapy 

based on parent-child relationships demonstrating an RCI ≥ 1.96. 

Discussion and Conclusion 

Both interventions significantly improved ODD symptoms and parent-child interactions, with these positive 
effects persisting during the follow-up period. While no significant difference emerged between the groups 
regarding overall ODD symptom recovery, play therapy based on parent-child relationships demonstrated greater 
effectiveness in enhancing parent-child interactions compared to the lived experience-based therapy. Lived 
Experience-Based Therapy This intervention was designed by considering parents' needs, desires, and experiences 
in adapting to their children's challenges. It focused on the core components and factors contributing to the 
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disorder's etiology and persistence, as perceived by parents. Despite its effectiveness in reducing symptoms and 
improving parent-child interactions, the compiled protocol prioritized incorporating elements and techniques 
aligned with parents' lived experiences, fostering greater acceptance and motivation for continued treatment and 
intervention exercises reported treatment and these cases were effective in reducing ODD symptoms. In the higher 
effectiveness of play therapy based on parent-child relationship compared to therapy based on lived experiences 
in improving interactions, it can be said that due to the introduction of individual differences of children and their 
discovery by the mother and providing optimal stimulation corresponding to it, emphasis on emotional 
communication , creating and sustaining it during the daily play with the child and observing it by the therapist, 
giving the necessary feedback according to the mother-child pair and correcting it, following the child's desire 
during the play instead of guiding and in general the mother-child emotional relationship Deepened the feeling of 
closeness and intimacy in the child and improved the parent-child relationship. 

Both parent-child relationship-based play therapy (PC-RPT) and the lived experience-based treatment were 
effective in reducing ODD symptoms and improving parent-child interactions. While there was no significant 
difference between the interventions in terms of ODD symptom reduction, PC-RPT demonstrated greater 
effectiveness in enhancing parent-child interactions compared to the lived experience-based therapy. 
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 ی کلیدی:هاواژه

 یدرمان یباز ،یامقابله یاختلال نافرمان
 تیفیکودک، ک -بر رابطه والد یمبتن

بر  یکودک، درمان مبتن -تعامل والد
 .ستهیتجارب ز

یبالین  شناسیروانمطالعات  –علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 تابستان، 55م، شماره ده پانزسال    
 

 چکیده

 یفرزندان اختلال نافرمان یدارا نیوالد ستهیبر تجارب ز یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا: هدف

کودکان مبتلا به اختلال  میکودک و علا -تعامل والد تیفیکودک بر ک -بر رابطه والد یمبتن یدرمان یبا باز یامقابله

 انجام شد. یامقابله ینافرمان

تک  یشیآزما مهیاز طرح نمداخلات،  یاثربخش بررسیو  یمداخلات درمان یجهت اجرا: پژوهش یشناسروش

به  هایاستفاده شد و آزمودن وستهیمتفاوت و سنجش پ یهایبا آزمودن A-B-Aچندگانه  هیاز نوع طرح خط پا یمورد

فرزندان  یدارا نیشامل والد یجامعه آمار. مورد ارزیابی قرار گرفتند یریگیدرمان و پ جلسات ه،یدر مراحل خط پا بیترت

در سال  شناختی ومشاوره شهر آران و بیدگلمراجعه کننده به مراکز خدمات روان یامقابله یمبتلا به اختلال نافرمان

به روش تصادفی در دو گروه  نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده و 8تعداد  هاکه از میان آن بود 1399-1398

صورت هر دو گروه به کودک گمارش شدند. -مبتنی بر تجارب زیسته والدین و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد درمان

 صورت جلسات هفتگی انفرادی تحت مداخله قرار گرفتند.جداگانه و به

 یمعنادار یو بهبود راتیینشان داد که هر دو درمان تغ ایو مقدار شاخص پا یدرصد بهبود ،یدارید میترس جینتا :هاافتهی

 راتیکرده و تاث جادیفرزند( ا -و تعاملات والد یامقابله یاختلال نافرمان می)علا یدرمان یهادر آماج ینیو بال یاز نظر آمار

اختلال  مینشان داد که در علا زین یرقابت ییاعتبارآزما جی(. نتاp>05/0)استادامه داشته  زین یریگیدر دوره پ یدرمان

به نفع  شتریب یدو مداخله وجود ندارد، اما در تعاملات والد فرزند اثربخش یاثربخش نیب یتفاوت معنادار یامقابله ینافرمان

 (.p>05/0کودک بود) -بر رابطه والد یمبتن یدرمان یمداخله باز

کودکان مبتلا  یبرا یشناختمداخلات روان یکه درطراح کندیم شنهادیپژوهش پ نیا یهاافتهی :یریگجهینتبحث و 

 -تعامل والد تیفیکودک بر ک -بر رابطه والد یمبتن یدرمان یو باز نیوالد ستهیتجارب زبه  ،یامقابله یبه اختلال نافرمان

 توجه شود.کودک 
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یامقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان  می کودک و علا -تعامل والد تی ف ی کودک بر ک  -بر رابطه والد یمبتن  یدرمان  یو باز نی والد ستهی بر تجارب ز یمبتن  یامقابله یاختلال نافرمان  یبسته درمان  یاثربخش  سهی مقا  

    5  بالینی شناسیروانمطالعات پژوهشی  - فصلنامه علمی

 مهدمق
احساسات و رفتارها  یدر خودکنترل یاست که شامل مشکلات یاختلال رفتار مخرب دوران کودک ی( نوعODD) یامقابله یاختلال نافرمان

روتمن ) است گرانینسبت به د یتوز نهیک ای یرفتار سرکش ر،یپذکیرتح ای یعصبان یخلق و خو داریپا یالگو ODD یاصل یژگیشود. ومی

را در  یبعد یو رفتار یاست و مشکلات عاطف داریپا اریدر طول زمان بس ODD(. 2022آمریکا، پزشکی ، انجمن روان2021و همکاران، 

، ندارند یخوب شرفتیاختلال معمولاً در مدرسه پاین کودکان مبتلا به (. 2022)گیودیک و همکاران،  کندیم ینیبشیپ یو بزرگسال ینوجوان

عمدتاً فاقد  و باشندیم ییاجرا یو نقص در کارکردها ی(، دارای مشکلات توجه2002و همکاران،  1نیهستند )گر فیفردی ضع نیدرروابط ب

 (.2007، 2)سکالوس و تریان عاطفی مورد نیاز برای انجام تقاضاهای بزرگترها هستند شناختی، اجتماعی و یهامهارت

به  یامقابله ینافرمان یاختلال رفتار یکودکان دارا ینجایو ه یشناخت -یمواجهه با مشکلات رفتار یبرا یمتنوع یدرمان یهاروش

اند؛ متمرکز شده ،یبر مداخلات خانوادگ گرید یو بخش یدرمان گروه ،یها بر مداخلات فرداز درمآن یبخش نه،یزم نیکار گرفته شده است. در ا

خشم،  تیریمد یبرا یفرد یرفتار فرزندشان، رواندرمان تیریکمک به مد یبرا نیهمچون، آموزش والد یمتنوع یهاکه برنامه یبه نحو

همسالان و  نیدر ب یو تحمل ناکام یریپذ انعطاف شیافزا یبرا یاجتماع یهابهبود عملکرد و ارتباط، آموزش مهارت یبرا یدرمان خانواده

 (.2022همکاران، گیودیک و بوده است ) ییگرای آموزش حل مسئله و کاهش منف یبر ا یرفتار -یدرمان شناخت

و محتوای  هاکیتکنی ذهنی، عدم تمرکز حواس و توانایی نگه داری و یادداری مطالب و هاتیظرفمدنظر قرار دادن وضعیت و  با

جلسات درمانی توسط کودکان، امروزه مداخلات خانواده محور برای مشکلات رفتاری هیجانی کودکان با استقبال گسترده محققین و 

ی آموزش والدین است )سالو و هاروشیکی از این  کودک -روابط والد بر مبتنی درمانی بازیوزه روبرو شده است که متخصصین این ح

این مدل درمانگری از سخنرانی، بحت، نقش بازی کردن، فرایندهای گروهی و نظارت بر (. 1399؛ بهمنی و جهانبخشی، 2020همکاران، 

. تاکید جلسات بر افزایش حساسیت والدین به جهان کودک با استفاده از زبان طبیعی بازی است. ی والدین در خانه تشکیل شده استهاجلسه

. این روش درمانی بر اساس آموزندیمیی شبیه انعکاس احساس، رفتار و همدلی با فرزندان خود را هامهارتوالدین از طریق نقش بازی کردن، 

فرد ان متمرکز بر ارتباط موجود بین والد و کودک است، نه بر مشکلی خاص یا بر یک چند اصل منحصر به فرد پایه گذاری شده است: درم

و  هامهارتو درمانگر، والدین را در امر یادگیری  شوندیم. والدین به عنوان شرکای مهم در فرایند تغییر نگریسته (2020، 3کوپر، براون و یو)

کاهش مشکلات رفتاری کودکان )توفام و همکاران،  (. اثربخشی این شیوه درمانی بر1398)عدیلی و همکاران،  ندیبیمی جدید توانا هاشیگرا

 ( نشان داده شده است.2012، 4ی والدینی و کاهش استرس والدگری )ونفلتهامهارتفرزند، افزایش پذیرش و  -(، بهبود رابطه والد2011

 یهنوز دارا کردیرو نیشود، ادر نظر گرفته می یی درمانبه عنوان استاندارد طلا د کودکی مبتنی بر رابطه والهاکه درمآن یدر حال

کودک در کنترل  یعوامل مربوط به کودک )به عنوان مثال، ناتوان ژهی، به ومانندیم یاز عوامل درمان نشده باق یاست، و برخ ییهاتیمحدود

 رندیگیاز مطالعات فقط اثرات پس از درمان را در نظر م یاریبس همچنین. (2018همکاران، )هلاندر و ( نقص در تنظیم عواطف لیخشم به دل

برخوردار  ییبالا تیاز اهم ODD یمدت منف یطولان یهایآگه شی، که با توجه به پکنندیمدت غفلت م یطولان درمانی در اثرات یو از بررس

خارج از خانواده )به عنوان مثال، رفتار در  یبر مشکلات رفتار یه به اثرات درمانبا توج ن،یا برعلاوه .(2022)گیودیک و همکاران،  است

 یتمرکز دارند )مانند راهبردها یو مداخلات شناخت یاجتماع یهاکه بر مهارتتی مداخلا رسدیمدرسه، مشکلات ارتباط با همسالان(، به نظر م

به روز  ییهاامروزه ارائه مداخله ییاز سو(. 2014)مسی و همکاران،  را افزایش دهد هادرمآناثرات این  تواندیخشم( م تیریحل مسئله و مد

 یو درمان یآموزش یمبان تیها را در اولوآن انیافراد مبتلا به اختلال و اطراف یهاو خواسته ازهایکه ن یو فرهنگ یبوم طیو متناسب با شرا

 یجانیه یکنار درمان مشکلات رفتار ربتواند د دیافراد، شا شتریب یو جلب همکاراز درمان  شتریهر چه ب تیخود قرار دهد، در کنار رضا

آنان فراهم  تحول روانیمناسب جهت  طیمح جادیتعامل با کودکان و ا نهیلازم را در زم یهاکرده و آموزش ریدرگ زیها را نکودکان، خانواده

بر اساس مسائل و مشکلات  نیجامعه و همچن یو فرهنگ یبوم یبر الگوها هیبه روز و با تک ،یمداخلات علم یطراح تیامر اهم نی. ادینما
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بر  یکارآمد و مبتن یهامشکلات تجربه شده و درمآن ،یماریب ریدر س یعوامل اصل ییآنان به منظور شناسا یهاخانواده ستهیو تجارب ز

 یامقابلهی اختلال نافرمانی بسته درمانمقایسه اثربخشی هدف موارد پژوهش حاضر با  نیبا توجه به ا .سازدیم روشنافراد را  نیا یازهاین

کودک و کاهش علائم کودکان مبتلا به  -تعامل والد تیفیبرک کودک -بازی درمانی مبتنی بر رابطه والدبا  نیوالد ستهیبر تجارب ز یمبتن

 انجام شد. یامقابله یاختلال نافرمان

 پژوهش یشناسروش

 نظر بهتحلیلی بود.  -از نوع توصیفی بخش کیفیپژوهش با رویکرد ترکیبی با طرح اکتشافی متوالی و شامل دو بخش کیفی و کمی بود. در 

فرزندان مبتلا  والدین واستفاده گردید. در این مرحله ضمن مصاحبه با  روش پدیدارشناختی انسانی، از تجاربدر قالب  العهمط مورد هایپدیده
با استفاده از مطالعه و مرور متون و ادبیات پژوهشی در تبیین و بسته درمانی  و شناسایی تجارب زیسته آنان، یامقابلهبه اختلال نافرمانی 

مایی بالینی که کارآز کمیو الگوی تدوین شده زیرنظر متخصصان اعتباریابی شد. در مرحله  گردیدتدوین  یامقابلهنافرمانی درمان اختلال 
بود، جهت اجرای مداخلات درمانی و بررسی میزان اثربخشی مداخلات بر متغیرهای وابسته پژوهش )اعتبارآزمایی خاص(، از طرح نیمه 

در مراحل  بیبه ترت هایهای متفاوت و سنجش پیوسته استفاده شد و آزمودنبا آزمودنی A-B-Aآزمایشی تک موردی از نوع طرح خط پایه 
 ینافرمانفرزندان مبتلا به اختلال  یدارا نیشامل والد ی. جامعه آمارمورد ارزیابی قرار گرفتند یریگیپس از درمان و پ ،درمان ،هیخط پا
نفر به  8ها تعداد از میان آن که بود 1399-1398در سال  آران و بیدگلشهر  شناختی و مشاورهی مراجعه کننده به مراکز خدمات روانامقابله
 -به روش تصادفی به دو گروه درمان مبتنی بر تجارب زیسته و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد نمونه گیری هدفمند انتخاب شده وروش 

سلامت روانی و جسمانی ب( جهت شرکت در پژوهش  رضایت و تمایل آگاهانه: الف( به پژوهش شامل معیارهای ورودکودک گمارده شدند. 
داخله یا دارویی غیر از مداخلات پژوهش در والدین و فرزندان در حین اجرای پژوهش، د( تحصیلات حداقل سوم عدم دریافت مج(  والدین

خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه در معیارهای  ی.امقابلهراهنمایی، و( عدم ابتلای کودکان به اختلالی غیر از اختلال نافرمانی 
 جلسات درمان بود.

 و مکتوب سپس و ضبطها مصاحبهی مبتنی بر تجارب زیسته والدین در ابتدا امقابلهدرمانی اختلال نافرمانی در راستای طراحی بسته 
 ابتدا میدانی، یهاادداشتی ثبت و مصاحبه هر پایان در اول، مرحله قرار گرفت. به نحوی که در تحلیل مورد کلایزی مراحل بر اساس
 بار چند کنندگانشرکت تجارب و احساس درک جهت و با جزئیات مکتوب و سپس گوش چندین بارکنندگان شرکت شده ضبط یهاصحبت
 استخراج که سوم مرحله. شدند مشخص بحث مورد پدیده مرتبط با بیان و معنی با اطلاعات زیر مطالعه از پس دوم، مرحله در. شد مطالعه
 کدها، از استخراج بعد. گردد استخراج بوده، فرد تفکر قسمت اساسی و معنی بیانگر که مفهوم یک عبارت هر از تا شد سعی فرموله بود، مفاهیم
 یهادسته پدیده از جامع برای توصیف نتایج پنجم، مرحله در. گردید مفاهیم دسته بندی تشابه اساس بر و مطالعه دقت به شده تدوین مفاهیم

 به با ارجاع اعتباربخشی پایانی، مرحله تعیین شد. هادهیپدابهام  بدون و واضح بیانی با امکان حد ششم، تا مرحله در آورد. وجود به را یتریکل
 جهت و تهیه آموزشی بسته فرعی، و اصلی مضامین جدول تهیه وها مصاحبه تحلیل از پس .صورت گرفت هاافتهی درباره پرسیدن و نمونه هر

جلسات  نهایت در و مربوطه قرار گرفت حوزه در متخصصین اختیار ( درCVRکمی ) محتوایی روایی و محتوایی، صوری روایی بررسی
بر اساس تجارب زیسته  یامداخلهجهت برسی روایی و آسیب شناسی کیفی به عمل آمده در خصوص بسته  .گردید بهره برداری آماده آموزشی

و در نهایت تغییرات لازم  دییتأپس از تحلیل هر مصاحبه دوباره به شرکت کننده بازگردانده شد تاصحت مطالب  هادادهو تضمین قابلیت اعتبار 
 اعمال گردید.

ی پیشین در فرایند جمع آوری اطلاعات دخالت داده نشود. از سویی جهت هافرضشیپجهت تضمین قابلیت تصدیق سعی شد تا 
مایی و همکاران متخصص و نیز اساتید راهنما و مشاور استفاده شد و متن مصاحبه جهت کدگزاری تصدیق قابلیت اطمینان و کفایت از راهن

ی دیگر این تلاش صورت گرفت که برای شرکت در هاتیموقعبه  به همکاران متخصص ارائه گردید. جهت قابلیت تعمیم و انتقال هامصاحبه
ی و مشخص شدن ریگنمونهو فرهنگی متفاوت استفاده شود. بنابراین پس از اقتصادی -پژوهش تا حد امکان از افراد با سطوح اجتماعی

ی پژوهش در هااسیمقدر  اجرا شد. با مشخص شدن خط پایه هایآزمودنی پژوهش بر روی هااسیمقاعضای نمونه، جهت تعیین خط پایه 
صورت فردی در مرکز حضور یافته و جلسات درمان هر گروه به یهایآزمودننفر  4صورت فردی انجام شد. به هامداخلهبعدی اجرای  مرحله

ی دو گروه جهت پیگیری نتایج درمان در جلسات سوم، پنجم و هشتم )اتمام جلسات هایآزمودنفردی یک ساعته هفتگی را دریافت کردند. 
گزارش  هایآزمودن یشناخت تیجمع یهایگژیو 1جدول  در ی پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.هااسیمقدرمانی( و پیگیری یک ماهه با 

 شده است.
 شرکت کنندگان در پژوهش یشناخت تیجمع یهایژگیو .1 جدول
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 مدت بیماری کودک )سال( سن فرزند آزمودنی گروه

درمان مبتنی بر تجارب 
 زیسته

 

 6 11 اول

 5 11 دوم

 5 12 سوم

 6 11 چهارم

بازی درمانی مبتنی بر 
 کودک -رابطه والد

 5 12 اول

 4 12 دوم

 4 11 سوم

 4 12 چهارم

 

 ی ارائه شده مداخلات پژوهش به شرح زیر بود:هاکیتکندر ادامه ساختار و 
 

 (2005)برگرفته از لندرث و براتون کودک ) -شرح جلسات آموزشی بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد .2جدول 

 محتوی جلسات هدف جلسه

آشنایی و آگاهی از  اول
 قوانین

ـــوانین و معارفه، شرح اهداف درمانی،  بیان موضوعات پایه از قبیل: تشویق و تقویت والدین، توضیح اهمیت بازی، قـ
 نحـوه اجـرای جلسـات بـازی والـدین بـا کودکان در منزل، مکان و زمان بازی

آموزش پاسخدهی  دوم
همدلانه و تشخیص 

 احساسات

آموزش پاســخدهی همدلانه به کودک، تمرین  اصــول بازی درمانگری والدینی،ایفای نقش پاســه همدلانه، آموزش 
 پاسخدهی همدلانه و پر کـردن برگه پاسه احساسی

سات کودک از طریق حالت آشنایی با اصول بازی سوم سا ست. توجه به اح سات بازی هدایتگر ا صل بازی: کودک در جل  یهاآموزش چهار ا
سات کودک، قاطعیت در زمینه  سا صــــدا، کلام کودک. انعکاس ادراک والدین از اح چهره، بــــدن، لحــــن 

 هاتیمحدود

بازی  چهارم آموزش اصـــول 
هـمـراه بــا نـقـش و 

 احساسات در آن

ـباب باز ـان اس ـدن یکس ـخص، چی ـان مش ـان و زم ، هایآموزش بایدها و نبایدهای جلسات بازی )بازی در مک
ـدایتگر  ـودک، بازگرداندن مسئولیت به کودک، سرزنش نکردن در قبال خواسـته نامناسـب، توصـیف ه ـودن ک ب

 ها، تقویت فرایند تلاش و تشویق تلاش کودک(بـازی و قاطعیت در آن یهاتیشـفاهی بـازی، تعیـین محدود

سایی  پنجم ی هاتیمحدودشنا
 رفتاری

ـــل آموزش مهارت محدودیت گذاری برای رفتارهای  ـــان دلایـ ـــول، بیـ نامناسب کودکان. ارائه جایگزین قابل قبـ
 محـدودیت گـذاری، آمـوزش زمان محدودیت گذاری.

ــات و  ششم ــاس ــناخت احس ش
 هاتطابق با آن

سات خود،  شناخت احسا صحبت با کودک، اهمیت  شریحچگونگی  ـــاختار،  یهامهارت ت سـ سه بازی نظیر حفظ  جل
ـه روی، پرهیز از سؤال و رهنمود دادن، شرکت در بازی، فروروی در نقش تخیلی، تطابق لحن صدا و  ـدلی، دنبال هم

 با حالت کودک یاحالت چهره

ــاده و قدرت بخشــیدن به کودک،حق انتخاب دادن )حق انتخاب دادن به یهاروش تقویت اعتماد به نفس هفتم حق انتخاب دادن به  صــورت س
 جلسه بازی یهاعنوان پیامـد مثبـت و حق انتخاب دادن برای تقویت قوانین خانه(، فهرست مهارت

سات،هامهارتمباحث و مرور  ترغیب و مرور مباحث هشتم سیر جل شده در  حق انتخاب دادن، محدود کردن و ترغیب کردن، محدودیت  ی مطرح 
 صورت پیشرفته به شکل توضیح عواقب کـار، تعمـیم محدودیت به خارج از جلسه، اجرای پس آزمون.گذاری به

 

 ی مبتنی بر تجارب زیسته والدینامقابلهخلاصه هدف و محتوا و ساختار کلی جلسات درمان اختلال نافرمانی . 3جدول 

 دستور جلسه هدف جلسه

آگاهی و آموزش  اول
 شناختیروان

شنایی با بیماری،  سازی با درمان و معرفی برنامه درمان. تعیین اهداف هامؤلفهمعارفه و آ شنا  ی بیماری، آَ
درمانی. بررســـی راهکارهای والدین جهت کنترل و مدیریت بیماری کودک و بررســـی اثربخشـــی این 

 ناامیدی سازنده.راهکارها از طریق ایجاد 

آموزش فرزندپروری و  دوم
 مدیریت رابطه

آموزش فرزندپروری، آشـــنایی با نقاط قوت والد به منظور الگودهی به کودکان و هدایت گری، چگونگی 
برآورده کردن ی پاسخدهی کارآمد )گوش دادن فعال و پاسخدهی کلامی(، هاسبکتعیین مرزها، آموزش 

 والدین. توسط فرزندان با ارتباط کیفیت و کمیت افزایش اهمیت بر تاکید -نیازهای هیجانی اساسی

شنایی مدیریت رفتاری سوم صول با آ صول رعایت ضرورت و رفتار گیری شکل ا ضباط اثربخش  - رفتار مدیریت ا آموزش ان
ستدلالی و منطقی رفتارهای مطلوب  )تقویت مثبت و منفی و بی توجهی(، آموزش کنترل القایی )آموزش ا
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ــازی باورهای والدین در رابطه با کودک(،  ــناخت و بازس به والدین(، آموزش ایجاد انتظاارت واقع بینانه )ش
ــتگی، ــتور از برداری فرمان به مثبت توجه قرار داد وابس خانواده،  مقررات از پیروی نیز و والدین دس

 کودکان دیگرزندگی یهاتیموقع رفتاربه مدیریت و کنترل یهاوهیش تعمیم آموزش

سئله حل مساله چهارم صمیم گیری، مزایای آموزش م شایی و ت سئله،  گ سازی و حل م سترس و هیجان، باز مدیریت، ا
 اجتماعیآموزش حل مساله انعطاف پذیری شناختی، 

 -ی اجتماعیهامهارت پنجم
 هیجانی

سئولیت هامهارتآموزش  ی اجتماعی، افزایش انعطاف پذیری و تحمل ناکامی، آموزش همدلی، آموزش م
 دیگران، آموزش ارتباط بین فردی و گروهی. بر خود رفتار تأثیر درک پذیری،

 آموزش مدیریت خشم ششم
 

 و خشــم آموزش والدین در زمینه تعریفوالدین به عنوان الگویی برای مدیریت خشــم در کودکان، 
صبانیت سطوح برای ع سایی  کودک،  شنا سایی نقاط داغ کودک،  شنا شم،  ی هیجانی، هاسرنهخ

سازی تجارب مورد در گفتگو و بحث شم موقعیت یک عصبانیت، الگو  ایفای و آور خ

 ایفای، سازی آرام یهاکیتکن طریق از بدن تنش کاهش یادگیری آموزش، آن نقش

 .نقش

ی هامهارتآموزش  هفتم
 هیجانی

سا فیتعر شنا سات،  سا ض ییاح سات و تو سا سات جادیا یکیولوژیدر مورد روند ب حیاح سا بر  ریو تأث اح
 ژهیشــناختی و به و، روانیاحســاســات در ارتباطات اجتماع میتنظ آموزش نقش حیتوضــ، عملکرد روزانه

 یخانوادگ مشکلات

پذیریش و ذهن آگاهی  هشتم
 هیجانی

سات فعل توجه سا صریح حیصح انی، بیآگاهانه به اح سات، آگاه و  سا شناخت یاح ی، از پردازش و نظارت 
به  احساسات انیب یتلاش برا نی، و توجه به عواقب هر احساس، و همچناحساساتی ابیآموزش نحوه ارز

 طور مناسب

سه،، ارائه  مرور و جمع بندی نهم سخگویی به هاآموزشمروری بر محتوای جل شکلات، آموزش  سؤالاتی تکمیلی، پا و رفع م
 یی برای پیشگیری از عود مشکل کودکانهامهارت

 

 ابزارهای سنجش

( برای 2006توسط هومرسن، موری، اوهان و جانسون ) اسیمقاین  :)ODDRS(1یامقابله یپرسشنامه درجه بندی اختلال نافرمان
 سال 5 – 15برای کودکان  و ساخته شده است DSM – IV – TR یهابر اساس ملاک یامقابله یکودکان با اختلال نافرمان صیتشخ

 یهرگز و گاه شه،ی)هم کرتیل فیسئوال است که در ط 8شود و شامل می لیکودک تکم نیپرسشنامه توسط والد نیشود. امی استفاده
 بیقرار گرفت. ضر ینیو مورد بازب افتهی رییتغ DSM5بر اساس  اسیها و سؤالات مق هیشود. در پژوهش حاضر گواوقات( درجه بندی می

گزارش  اسیتوسط سازندگان مق 0/ 95 ییآن به روش بازآزما یانیپا بیو ضر 92/0به روش آلفای کرونباخ  اسی( مقیدرون ی)همسان ییایپا
آن را به روش  ییایپا بیو ضر 0/ 93را به روش آلفای کرونباح  اسیمق نی( ایدرون ی)همسان یانیپا بی( ضر1387) عابدیشده است. 

 .گزارش کرده است محاسبه 94/0 ییبازآزما
 هاآن رابطهکه ادراک والدین را در مورد  باشدیمماده  33( ساخته شد و شامل 1994این مقیاس توسط پیانتا ) فرزند: -مقیاس رابطه والد

 1 نمرهی لیکرت )از ادرجه 5کودک یک پرسشنامه خود گزارشده است و نمره گذاری آن بر اساس مقیاس  -والد رابطه. سنجدیمبا کودک 
خ این پرسشنامه را در هر یک ( در پژوهشی آلفای کرونبا2011( است. دریکسول و پیانتا )کندیمصدق  قطعاً 5 نمرهتا  کندینمصدق  قطعاً

. در پژوهش وارسته، اندکردهگزارش  80/0و  69/0، 74/0، 75/0مثبت کلی به ترتیب  رابطهی تعارض، نزدیکی، وابستگی و هامؤلفهاز 
ه ترتیب مثبت کلی ب رابطهی تعارض، نزدیکی، وابستگی و هااسیمقاصلانی و امان الهی ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در خرده 

 به دست آمد. 83/0و  74/0، 69/0، 81/0
 ینی،معناداری بال یا،پا تغییر شاخص یکی،نمودار گراف یلتحل یا یدارید یمترس یهااز روش ییکارا یابیها و ارزداده یلو تحل تجزیه جهت

و به منظور بررسی معناداری بالینی از درصد  (RCI)به منظور بررسی معناداری آماری از شاخص تغییر پایا  درصد بهبودی استفاده شد.
آزمون از نمره پس آزمون کم شده و حاصل بر نمره پیش آزمون تقسیم شده  بهبودی استفاده شد. برای محاسبه معناداری بالینی، نمره پیش

فریق شده و حاصل بر خطای . جهت محاسبه شاخص تغییر پایا نیز، نمره پس آزمون از نمره پیش آزمون تشودمیضرب  100و نتیجه بر 
از نظر آماری معنادار باشد، بایستی قدر مطلق نتیجه آن مساوی یا بیشتر از  RCI. برای آنکه گرددیماستاندارد تفاوت بین دو نمره تقسیم 

 
1 Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) 
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 یریگای اندازه آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و دستکاری آزمایشگر است تا خط دستبهشود که نشان دهنده این است که نتایج  96/1
 (.1389حمیدپور، )

 

 هاافتهی

 .دهدیمپژوهش را نشان  یهایآزمودن یامقابله یاختلال نافرمان علایمنمرات  رییروند تغ .4جدول 

 

 های پژوهشی آزمودنیامقابلهوند تغییر نمرات علایم اختلال نافرمانی ر .4جدول 
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 اول
26 19 13 9 65/0 63/38 

60/0 

9 65/0 63/38 

72/0 
 دوم

27 20 15 11 59% 36/36 7 74/0 45/45 

 18/43 76/0 6 54/29 52/0 12 10 19 25 سوم

 چهارم
28 19 15 9 67/0 18/43 6 75/0 50 
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 16/29 56/0 11 14 23 25 اول

62/0 

8 68/0 41/35 

68/0 
 دوم

26 22 14 8 69/0 5/37 8 69/0 5/37 

 41/35 68/0 8 16/29 56/0 11 16 23 25 سوم

 چهارم
28 20 16 9 67/0 58/39 9 67/0 58/39 

 

، مداخله درمانی مبتنی بر تجارب زیسته در کاهش اختلال نافرمانی (RCI≥1/96) با توجه به نتایج آمده و بر اساس مقادیر شاخص تغییر پایا

درصد بهبودی پس از درمان اختلال نافرمانی  معنادار شده است.به لحاظ آماری  ی برای هر چهار آزمودنی در مراحل مداخله و پیگیریامقابله

باشد که می 60ها نیز باشد. درصد بهبودی کلی برای آزمودنیمی 67/0، 52/0، 59/0، 65/0های اول تا چهارم برابر با برای آزمودنی یامقابله

توان درصد نیز می 50با توجه به درصد بهبودی بالای  سد.رمی 72با درصد بهبودی کلی  75/0، 76/0، 74/0، 65/0در مرحله پیگیری به 

 باشد.ها به لحاظ بالینی نیز معنادار میی برای همه آزمودنیامقابلهگفت که مداخله درمانی مبتنی بر تجارب زیسته در بهبود اختلال نافرمانی 

، مداخله درمانی (RCI≥1/96) دیر شاخص تغییر پایاکودک نیز بر اساس مقا -در رابطه با گروه بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

های اول تا درصد بهبودی پس از درمان برای آزمودنی به لحاظ آماری معنادار شده است. برای هر چهار آزمودنی در مراحل مداخله و پیگیری

، 69/0، 68/0باشد که در مرحله پیگیری به می 62ها نیز باشد. درصد بهبودی کلی برای آزمودنیمی 67/0، 56/0، 69/0، 56/0چهارم برابر با 

توان گفت که مداخله بازی درمانی مبتنی درصد نیز می 50با توجه به درصد بهبودی بالای  رسد.می 68با درصد بهبودی کلی  67/0، 68/0



 

 

یامقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان  می کودک و علا -تعامل والد تی ف ی کودک بر ک  -بر رابطه والد یمبتن  یدرمان  یو باز نی والد ستهی بر تجارب ز یمبتن  یامقابله یاختلال نافرمان  یبسته درمان  یاثربخش  سهی مقا  

    10  بالینی شناسیروانمطالعات پژوهشی  - فصلنامه علمی

روند تغییرات نمرات علایم اختلال  2و  1دار باشد. نمومیی به لحاظ بالینی نیز معنادار امقابلهکودک برای اختلال نافرمانی  -بر رابطه والد

 .دهدیمی دو گروه نشان هایآزمودنی را در امقابلهنافرمانی 

 

 های پژوهشروند تغییر نمرات تعاملات والد فرزند آزمودنی .5جدول 
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 اول
75 115 115 129 72/0 42/19 

70/0 

126 68/0 34/18 

90/0 
 دوم

69 92 122 117 69/0 26/17 130 88/0 94/21 

 سوم
66 81 143 114 72/0 26/17 140 112/0 61/26 

 چهارم
76 114 133 128 68/0 70/18 147 93/0 53/25 

لد
 وا

طه
راب

ر 
ی ب

بتن
ی م

مان
در

ی 
از

ب
- 

ک
ود

ک
 

 اول
65 80 119 165 135/0 08/52 

104/0 

138 112/0 02/38 

107/0 
 دوم

61 95 129 127 108/0 37/34 139 127/0 62/40 

 25/31 86/0 129 64/28 79/0 124 108 80 69 سوم

 چهارم
64 87 101 125 95/0 77/31 130 103/0 37/34 

 

، مداخله درمانی مبتنی بر تجارب زیسته در بهبود (RCI≥1/96) در رابطه با تعامل والد فرزند با توجه به نتایج به مقادیر شاخص تغییر پایا

به علاوه درصد بهبودی پس از  به لحاظ آماری معنادار شده است. پیگیریتعاملات والدفرزند برای هر چهار آزمودنی در مراحل مداخله و 

باشد که می 70ها نیز باشد. درصد بهبودی کلی برای آزمودنیمی 68/0، 72/0، 69/0، 72/0های اول تا چهارم برابر با درمان برای آزمودنی
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توان درصد نیز می 50با توجه به درصد بهبودی بالای  رسد.می 90با درصد بهبودی کلی  93/0، 112/0، 88/0، 68/0در مرحله پیگیری به 

ها به لحاظ بالینی در هر دو مرحله مداخله گفت که مداخله درمانی مبتنی بر تجارب زیسته برای بهبود تعاملات والد فرزند برای همه آزمودنی

 باشد.و پیگیری معنادار می

، مداخله (RCI≥1/96) با توجه به نتایج و بر اساس مقادیر شاخص تغییر پایا دک نیزکو -در گروه بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

درصد بهبودی پس از برای  به لحاظ آماری معنادار شده است. در بهبود تعاملات والدفرزند برای هر چهار آزمودنی در مراحل مداخله و پیگیری

باشد که در مرحله می 104ها نیز باشد. درصد بهبودی کلی برای آزمودنیمی 95/0 ،79/0، 108/0، 135/0های اول تا چهارم برابر با آزمودنی

توان گفت درصد نیز می 50با توجه به درصد بهبودی بالای  رسد.می 107با درصد بهبودی کلی  103/0، 86/0، 127/0، 112/0پیگیری به 

املات والد فرزند به لحاظ بالینی در هر دو مرحله مداخله و پیگیری معنادار کودک برای بهبود تع -که مداخله بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

 .دهدیمی دو گروه نشان هایآزمودنروند تغییرات نمرات تعامل والد فرزند را در  4و  3باشد. نمودار می

 

 

 بحث و نتیجه گیری

بازی درمانی با  یامقابلهمبتنی بر تجارب زیسته والدین دارای فرزندان با اختلال نافرمانی  درمان یاثربخش سهیمقا هدفحاضر با  پژوهش

انجام شد. ی امقابلهو تعاملات والد فرزند کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی  یامقابلهنافرمانی اختلال  میعلابر  کودک -مبتنی بر رابطه والد

در  ی و بالینیاز نظر آمار یمعنادار یو بهبود راتییتغ درمان دو هر که داد نشان ایپا شاخص مقدار و یبهبود درصد ،یدارید میترس جینتا

نتایج اعتبارآزمایی  .است داشته ادامه زین یریگیپ دوره در یدرمان راتیتاث و کرده جادیا( تعاملات والد فرزند اختلال، میعلا) یدرمان یهاآماج

وجود گروه دو  یهایدر آزمودن ی کلیدرصد بهبودی تفاوت معناداری بین امقابلهدر رابطه با علایم اختلال نافرمانی  رقابتی نیز نشان داد که

کودک اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر تجارب زیسته داشته  -ندارد، اما در تعاملات والد فرزند، بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

(، سالو و 1400همکاران )اکبری و  (،1402) یاحمد(، پاکروان و 1402) یکوهبنانی اسکوئی، بیرجندی و هاافتها یاست. این نتایج همسو ب

 ( بود.2019) سنکاک ( و2020همکاران )

اره به شش متغیر، اش شناختیروان یهاآن( در بررسی سنجش کارایی درم2000اسکات )اینگرام، هیز و  در تبیین نتایج با تکیه بر دیدگاه

ای را باید بر اساس شش متغیر اندازه تغییر، کلیت تغییر، عمومیت تغییر، ثبات، میزان های مداخلهپژوهش اند و معتقد هستند که نتایجکرده

همچنین نظام مند کردن  پذیرش و ایمنی بررسی کرد. به منظور بحث در مورد نتایج و سنجش عملیاتی کارایی دستاوردهای پژوهش حاضر و

 شد. استفاده (2000های کارایی اینگرام و همکاران )و انسجام بخشی به نتایج در این بخش از ملاکبحث 
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درمان مبتنی بر  یامقابلههای اصلی درمان رخ داده است(؟: در رابطه با علایم اختلال نافرمانی آماج اندازه تغییر )چقدر کاهش در-1

کودک با درصد  -و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد 72 و درصد بهبودی پیگیری 60/0تجارب زیسته با درصد بهبودی کلی پس از درمان 

رابطه با تعاملات والد فرزند نیز درمان مبتنی بر  . دراندداشتهاثربخشی بالایی  68 ودرصد بهبودی پیگیری 62بهبودی کلی پس از درمان 

کودک با درصد  -و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد 90 بهبودی پیگیریو درصد  70تجارب زیسته با درصد بهبودی کلی پس از درمان 

. همچنین شیب پیوسته و تداوم اندداشتهاثربخشی بالایی بر تعاملات والد فرزند  107و درصد بهبودی پیگیری  104بهبودی پس از درمان 

باشد. با توجه به نتایج به دست آمده نیز وتکل جلسات درمان میهای تعبیه شده در پریکنواخت آن تا حدودی نشانگر تأثیر هر کدام از مؤلفه

 باشد.کودک می -در تعاملات والد فرزند به نفع درمان بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد هاآنتفاوت در اثربخشی درم

بر تجارب زیسته با درنظر گرفتن  گفت که درمان مبتنی توانیمی درمانی هاآماجدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر تجارب زیسته بر 

ی آنان هاخواستهو تجارب والدین در فرایند سازگاری با مشکلات فرزندانشان طراحی شده و مورد توجه قرار دادن نیازها و  هاخواستهنیازها و 

ی هاکیتکنو  هامؤلفهیگذاری در سبب شناسی و تداوم بیماری از نظر والدین و طراحی و جا مؤثری اصلی هامؤلفهو همچنین درنظر گرفتن 

ته درمانی در مداخله برآمده از تجارب زیسته والدین توانسته است در کاهش علایم اختلال و بهبود تعاملات والد فرزند اثربخشی لازم را داش

طراحی شده و انتظارات و  باشد. در پروتکل تدوین شده سعی بر این بوده است که تا حد ممکن درمانی جامع و همه جانبه و مبتنی بر شواهد

ی در آن لحاظ شود. درمانی که برآمده از تجارب زیسته خود والدین بوده امقابلهنیازهای فرزندان و والدین کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 

خواهد شد و والدین احساس متناسب با آن تجارب را در خود جای داده باشد، با استقبال بیشتری از سمت والدین نیز روبرو  مؤثرو مداخلات 

ی درمانی خواهد هانیتمرو  هادستورالعملدرک شدن و همدلی بیشتری دریافت خواهند کرد و انگیزه بیشتری جهت ادامه درمان و انجام 

ه مبتنی بر تجارب ی تاثیرگذار بوده باشد. در پروتکل تدوین شدامقابلهداشت و همه این موارد توانسته است در کاهش علایم اختلال نافرمانی 

که ارائه مداخلاتی  رسدیمزیسته مداخلات مختلفی هم متناسب با مشکلات کودکان و هم متناسب با رابطه والد فرزند طراحی شده و به نظر 

بالای ی درمان داشته و نتیجه اثربخشی هاآماجهمزمان جهت تقویت و بهبود مشکلات کودکان و همچنین رابطه والد فرزند اثرتجمیعی بر 

ی درمانی موجود همه ابعاد هاپروتکلی پژوهش بوده است. در پروتکل تدوین شده بر خلاف سایر هامؤلفهمداخله مبتنی بر تجارب زیسته بر 

فردی و بین فردی اختلال و مداخلات فردی و بین فردی متناسب با آن تا حد ممکن در یک سیر منطقی سازماندهی شده و والدین و فرزندان 

را  هاآنکه شاید توانسته است  اندشدهو مشکلات مربوط به کودک و رابطه والد فرزند مجهز  مسائلبزارهای جدید و به روزی برای حل به ا

 ی و همچنین بهبود تعاملات خانوادگی یاری رساند.امقابلهبرای حل و مدیریت مشکلات مربوط به اختلال نافرمانی 

در بهبود تعاملات والد  کودک نسبت به درمان مبتنی بر تجارب زیسته -نی مبتنی بر رابطه والددر تبیین اثربخشی بیشتر بازی درما

ی فردی کودکان و کشف آن از سوی مادر و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن، هاتفاوتگفت که به علت مطرح شدن  توانیمفرزند 

دن آن در جریان بازی روزانه با کودک و مشاهده آن توسط درمانگر و دادن همچنین تأکید بر ارتباطات هیجانی، ایجاد و تداوم بخشی

فرزند و اصلاح آن، همچنین دنبال کردن میل کودک در جریان بازی به جای کنترل و هدایت کودک  -بازخوردهای لازم متناسب با زوج مادر

کودک افزایش یافت  -یده و صمیمیت و نزدیکی بین مادرفرزند موجب تعمیق احساس نزدیکی در کودک گرد -و در کل ارتباط عاطفی مادر

به این نکته اشاره کرد که در پژوهش حاضر با تأکید بر مسائل ارتباطی مثل لذت  توانیمفرزند شد. همچنین  -و موجب بهبود رابطه والد

فرزند و گسترش آن، همچنین مشاهده آن در رابطه  -ی ارتباطی بین والدهاحلقهمشترک، توجه مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت، ایجاد 

باعث چنین پیامدی شده باشد. از دیگر پیامدهای مثبت این برنامه حضور مادران در جلسات درمانی است،  تواندیمفرزند و اصلاح آن  -والد

که والدین  شودمیرا تقویت نمایند. این امر وقتی محقق  هااسهپی انطباقی را به کودک خود آموخته و این هاپاسهزیرا که فرصتی است تا 

ی این مداخله هانیتمرو  هاکیتکنبرخورد با این مشکلات را بیاموزند. همچنین انجام  مؤثرمشکلات کودکان را بفهمند و راهکارهای علمی و 

یایی درون خانواده و درگیر کردن اعضای خانواده جهت برطرف توسط والدین در منزل یکی دیگر از فواید کارکرد این مداخله است که باعث پو

 نمودن مشکلات رفتاری کودکان و مشکلات ارتباطی اعضای خانواده است.

های دو اند؟(: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که همه آزمودنیاند و چند درصد تغییر نکردهکرده کلیت تغییر )چند درصد از افراد تغییر-2

 و متغیر پژوهش بهبود بالایی نشان دادند.هر دگروه در 



 

 

یامقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان  می کودک و علا -تعامل والد تی ف ی کودک بر ک  -بر رابطه والد یمبتن  یدرمان  یو باز نی والد ستهی بر تجارب ز یمبتن  یامقابله یاختلال نافرمان  یبسته درمان  یاثربخش  سهی مقا  

    13  بالینی شناسیروانمطالعات پژوهشی  - فصلنامه علمی

ی، امقابلههای زندگی چقدر تغییر رخ داده است؟(: در این پژوهش جز علایم علایم اختلال نافرمانی عمومیت تغییر )در سایر حوزه-3

 فرزند نیز تغییرات مثبتی روی داده است که ناشی از دریافت مداخلات درمانی بوده است. -در تعاملات والد

هر دو گروه توانستند در هر دو مؤلفه آماج درمانی دستاوردهای درمانی  یهایآزمودن اند؟(:ثبات )دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته-4

اند بلکه نسبت اثرات یا دستاوردهای درمان نه تنها حفظ شده هاهمچنین در هر دو گروه نیز در همه مؤلفه خود را در مرحله پیگیری حفظ کنند.

 ه مرحله پس از درمان مقداری افزایش بهبودی نشان دادند.ب

های شرکت کننده در هر دو اند؟(: آزمودنیمیزان پذیرش )افراد تا چه اندازه در فرایند درمان مشارکت داشته و آن را به پایان رسانده-5

در جلسات  نکات و مداخلات انگیزشی آزمودنی نداشت.افت  هاآنگروه درمانی تا آخرین جلسه با انگیزه خوب حضور داشتند و هیچ یک از درم

 تواند در این زمینه تاثیرگذار بوده باشد.اولیه هر دو مداخله می

ایمنی )آیا در اثر درمان، سلامت روانی و جسمانی بیماران بهبود یافته است؟(: برای سنجش این متغیر، ابزاری عینی و استاندارد -6

 استفاده نشده است.

 روش بازی این کند. کمک ایمن دلبستگی تثبیت به کودک و-والد رابطة به تواندیم کودک-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والددر واقع 

 بتوانند و کنند بیان را کننده و گیج دشوار احساسات و افکار تا کنند بازی خود فرزندان با آموزدیم والدین به هیجانی آگاهی افزایش هدف با

 و کودک-والد رابطة کیفیت خانواده، همزمان محیطها روش این(. 2018و همکاران،  1مایریک) کنند تجربه درستی خود به درون در را هاآن

اخوان، عابدی کند )یمبرجسته  را روش این درمانی اهمیت بودن همین چندجانبه ،دهدیم قرار ریتأث تحت را کودکانشناختی روانی هایژگیو

 مبتنی بر تجارب زیسته والدین همین موضوع باشد. در واقع باید اشاره درمانو چه بسا معناداری بیشتر این مداخله نسبت به  (1400و عاملی، 

 عدم و هااحساس پذیرش و درک تلاش برای و کودک یهااحساس پذیرش و شناخت به همراه مداخله فضای در والدین حضور که کرد

کودک -والد تعامل معیوب چرخه و ارتباطی سد بین رفتن از موجب کودک،-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد خلال در ،هاآن در مورد قضاوت

که چون دلبستگی از مراحل اساسی و بنیادی . از جهتی با توجه به این پیش فرض دهدیم کاهش را کودک نامطلوب رفتارهای و شودمی

اند، وجود هر اختلالات رفتاری در کودکان شده است. چون کودکان دماسنج خانواده تحول است، عدم دلبستگی ایمن کودک منجر به بروز

درمان  یهاگردد. درمانگر در کنار آموزش روشعلایمی در کودکان متظاهر می صورتبهگونه مشکل در سامانه رفتاری و حمایتی والدین 

ه مادران آموزش داد که از دو جهت اختلالات رفتاری این کودکان نیز برای کنترل و کاهش مسائل رفتاری کودکان ب ییهادلبستگی، روش

کودک و فراهم آوردن عوامل ایجاد دلبستگی ایمن به حل این اختلالات -ارتباطی والد یهاوهیرا مورد هدف قرار داد. از یک سو با اصلاح ش

تقویت افتراقی رفتارهای مثبت، مدیریت تنش مادران به  مثل والدین تماشاچی، برای رفتارهای منفی، ییهامبادرت شد و از سوی دیگر روش

 .دینمایمنظور کمک به بهبود اضطراب و افسردگی کودک و... به افزایش میزان سلامت روان در این کودکان کمک م

کودک  -کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، هر دو درمان مبتنی بر تجارب زیسته و درمان بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد طوربه

فرزند نشان دادند. همچنین بین دو درمان تفاوت معناداری -ی و بهبود تعاملات والدامقابلهاثربخشی بالایی در کاهش علایم اختلال نافرمانی 

ی مشاهده نشد، اما در تعاملات والد فرزند نتایج نشان داد که بازی درمانی مبتنی امقابلهشی بر بهبود علایم اختلال نافرمانی در میزان اثربخ

های کودک اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر تجارب زیسته والدین داشته است. با در نظر گرفتن برخی محدودیت -بر رابطه والد

های یی از این قبیل دارد. بنابراین، پژوهشهاتیمحدودهای مطالعه حاضر نیز از جمله حجم کم نمونه، تعمیم پذیری یافتههای تک موردی طرح

ی در قالب کارآزمایی امقابلههای مداخله در افراد مبتلا به اختلال نافرمانی بیشتری به منظور تأیید بیشتر کارایی و کاربردپذیری این روش

؛ متخصصین، معلمان و مراکز گرددیم. همچنین به لحاظ کاربردی پیشنهاد گرددیمل شده با حجم نمونه بزرگتر پیشنهاد های تصادفی کنتر

و یا اختلالات دارای مشکلات ارتباطی و تعاملی  ODDدرمانی حوزه کودک جهت بهبود مشکلات رفتاری و ارتباطی کودکان دارای اختلال 

ی و سازیدرونکودک استفاده نمایند تا از این طریق بسیاری از مشکلات -ی درمانی مبتنی بر والداز باز ADHDمشابه همچون سلوک و 

 برون سازی شده کودکان دارای اختلالات اشاره شده کاهش و بهبود یابد.

 
1 Myrick A 
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