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Abstract 

Background & Objectives: Some children may show internalizing and externalizing behavior problems in the family or school environment. 

Among the externalizing behavioral problems of children, oppositional defiant disorder is one of the most common psychological problems. 
Some researchers emphasize the role of environmental factors in children's psychopathology, including the occurrence of symptoms of 

oppositional defiant disorder. In other words, the family provides structural and internal dynamics that may result in behavioral problems in 

children and the behavioral functioning of families. In this research, we explored which family–oriented interventions are more effective in 
improving the symptoms of stubborn disobedience disorder and increasing resilience. As a result, the present study aimed to compare the 

effectiveness of play therapy training based on parent–child relationship and parent management program training on reducing the symptoms of 

oppositional defiant disorder and improving the resilience of these children in elementary school. 
Methods: The current research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical 

population included all the mothers of first– to third–grade children with oppositional defiant disorder studying in the boys' primary school in 

the 18th district of Tehran City, Iran, in the academic year of 2021–2022. The research sample consisted of 36 mothers. They were selected by 
available sampling and assigned to three groups: play therapy based on the parent–child relationship, parent management program, and control 

(12 mothers in each group). The inclusion criteria were as follows: diagnosing symptoms of the oppositional defiant disorder in their children, 

lacking other severe psychiatric disorders such as schizophrenia and obsession or psychological disorders, not receiving medicine in students, 
lacking a history of physical diseases in students, providing consent of mothers to participate in the research, and participating in all sessions. 

The exclusion criteria were non–cooperation and the absence of more than two group training sessions. The study data in the pretest and posttest 

were gathered via Child Symptom Inventory–4 (Gadow & Sprafkin, 1994) and Social–Emotional Assets and Resilience Scales (SEARS) (Merrell 
et al., 2011). The subjects of the experimental groups (mothers) received play therapy sessions based on the parent–child relationship and parent 

management program, and no action was taken in the control group. The analysis of research data was done through descriptive (mean and 

standard deviation) and inferential statistics (multivariate and univariate analysis of covariance tests and Tukey's post hoc test) in SPSS version 
24 software. P values less than 0.05 were considered statistically significant. 

Results: Findings showed that play therapy based on parent–child relationship and parent management program were effective in reducing 

symptoms of oppositional defiant disorder (p<0.001) and in increasing resilience components, including self–regulation (p<0.001), social 
competence (p<0.001), empathy (p<0.001), responsibility (p<0.001), and total resilience (p<0.001). A pairwise comparison showed no 

significant difference between the two intervention groups in reducing the variables of oppositional defiant disorder syndrome (p=0.510) and 
improving resilience components, including self–regulation (p=0.741), social competence (p=0.981), empathy (p=0.427), responsibility 

(p=0.974), and total resilience (p=0.887).  

Conclusion : Play therapy based on parent–child relationships and parent management program effectively improves the children's oppositional 

defiant disorder symptoms and resilience. Furthermore, there were no significant differences between the effectiveness of the two interventions. 

Therefore, it is recommended that both interventions be conducted in schools and health centers by psychologists and counselors. 

Keywords: Play therapy based on parent–child relationship, Parent management program, Oppositional defiant disorder syndrome, Resilience. 
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1 

  .۷۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

آموزش برنامهٔ مدیریت  کودک و -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی مقایسهٔ اثربخشی آموزش بازی
آوری این کودکان در مقطع ای و ارتقای تاب والدین در کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله 
 ابتدایی 

 ۵، شیرین مجاور۴، فاطمه نصرتی۳پور، مجید ابراهیم۳، لیلا کاشانی وحید۲رادالهام حکیمی *، 1فاطمه تاتلاری

 سندگان ینو حاتیتوض

   یران؛تهران، ای، دانشگاه آزاد اسلامیقات، واحد علوم و تحقی، و انسان  یعلوم اجتماعیات، ادب  دانشکدهٔی و آموزش کودکان استثنایی، شناسگروه روانی، شناسارشد روان کارشناس . 1
  یران؛تهران، ای، بهشت  یددانشگاه شهی، شناسو روان یتیعلوم ترب   دانشکدهٔی، شناسروانیار، گروه استاد .۲
   یران؛تهران، ای،  دانشگاه آزاد اسلام یقات، واحد علوم و تحقی، و انسان  یعلوم اجتماعیات، ادب  دانشکدهٔکودکان استثنایی، و آموزش  یشناسگروه روانیار، استاد .۳
   یران؛ران، تهران، ادانشگاه ته یتی، و علوم ترب  یشناسروان  دانشکدهٔیی، و آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روانیار، دانش  .۴
 ایران. دانشگاه تهران، تهران، یتی، و علوم ترب  یشناسروان دانشکدهٔیی، استثنا انکودک آموزشو  یشناسروان  یدکتر یدانشجو  .۵

 e_hakimirad@sbu.ac.ir :*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۴۰۲تیر  1۷  تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۲خرداد   ۲۷ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

سککت؛ هدپ پژوهش کودکان ا  یشککناختمشکککلات روان  نیترجیاز را  یکی، یامقابله  یاختلال نافرماننشککانگان  ن،  کاکودسککازی برونی فتاریر  از میان مشکککلات :زمینه و هدف
کودکان   نیا آوریتاب یو ارتقا  ایمقابله  یدر کاهش نشککانگان اختلال نافرمان  نیوالد  تیریمد  کودک و آموزش برنامهٔ-والد بطهٔبر رایمبتن  درمانییآموزش باز  سککهٔیمقاحاضککر، 

 یی بود. در مقطع ابتدا
آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را مادران منطقهٔ هیجدهٔ شکهر تهران دارای کودک  آزمون و پس آزمایشکی با طر  پیش روش پژوهش حاضکر، نیمه بررسیی:روش

گیری دردسکترس انتخاب شکیوهٔ نمونهنفر از افراد داوطلب واجد شکرایط به ۳۶تشککیل دادند. از این جامعه   1۴۰۰-1۴۰1ای در سکال تحصکیلی  با نشکانگان اختلال نافرمانی مقابله
ی آورتابو   یجانیه-یاجتماع یتوانمندهای و مقیاس (1۹۹۴، اسکررافیین)گادو و   کودکان مرضکی  مئعلا  نامهٔآزمون ازطریق پرسکش آزمون و پس ها در مراحل پیش داده شکدند. 

کودک، برنامهٔ مدیریت والدین و گواه )هر گروه دوازده نفر( قرار -والدبر رابطهٔ  درمانی مبتنیطور تصکادفی در سکه گروه بازیآوری شکد. مادران بهجمع( ۲۰11  ،)مرل و همکاران
  ر یمقادصکککورت گرفت.  ۲۴نسکککخهٔ    SPSSافزار متغیره و آزمون تعقیبی توکی در نرمو تک هیرچندمتغ  انس یاروکو  لیتحلهای ها با اسکککتفاده از آزمونوتحلیل دادهگرفتند. تجزیه
 بود. عنادار  م  یاز نظر آمار ۰٫۰۵احتمال کمتر از  

 آوری شککککامکلهکای تکابو افزایش مؤلفکه( p<۰٫۰۰1ای )کودک و برنکامکهٔ مکدیریکت والکدین در ککاهش نشککککانگکان اختلال نکافرمکانی مقکابلکه-بر رابطکهٔ والکددرمکانی مبتنیبکازیهیا:  ییافتیه
، کنندهٔ آموزشها، میان دو گروه دریافت. براسکاس نتایج مقایسکهٔ زوجی گروه(p<۰٫۰۰1)آوری مؤثر بودند  ی و کل تابریپذتیمسکوولی، همدلی،  اجتماع یتوانمندی،  میخودتنظ

 . (p>۰٫۰۵آموزان تفاوت معناداری مشاهده نشد )های آن در دانش آوری و مؤلفهای و ارتقای تابدر کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
اند  این کودکان اثربخش  آوریای و تابکودک و برنامهٔ مدیریت والدین در بهبود نشکانگان اختلال نافرمانی مقابله-بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیها، بازیبراسکاس یافته  گیری:نتیجه

  و تفاوت معناداری بین اثربخشی دو مداخله وجود ندارد. 
 آوری. ای، تابکودک، برنامهٔ مدیریت والدین، نشانگان اختلال نافرمانی مقابله-والدبر رابطهٔ  درمانی مبتنیبازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  ن یدر ا 1ی سازگار   یبرا  ی شاخص مهمدورهٔ ابتدایی،  رفتار کودکان در  

است رشد  از  از حال،  نیباا  ؛مرحله  است    برخی  ممکن  کودکان 
یا   ۳ی ساز یدرون  ای ۲ی سازیبرون  یرفتار  مشکلات خانواده  محیط  در 
کودکان،  سازی  برونی  یرفتار  (. از میان مشکلات1نشان دهند )  مدرسه

نافرماننشانگان   مشکلات  ،  4ی امقابله  یاختلال    است  جیرابسیار  از 
تضادورزانه، از    یرفتارهای،  امقابله  یاختلال نافرماننشانگان  در  (.  ۲)

زودرنج  کوره و    نیردنت یرعا،  یدررفتن،  مقررات  و  دستورات 
  ؛ است   شتریب  ار یبا کودکان همسن بس  سه یشکنانه درمقاقانون  یهارفتار 

الگو جد  دیشد 5انهٔ یپرخاشگرا  یرفتار   یهااما  نقض  و    نیقوان  یو 
اجتماع پژوهشی  ۳)  شود ینم  مشاهده  یمقررات  در  لی  و  تونگ   .)

نافرمانی  صیتشخ  ی ارهایکه مع  یکودکان  دریافتند، اختلال  نشانگان  ی 
اجتماع، در  دارند  ای مقابله با    ی داشتن تعاملات  رفتارهای سازشی  و 

می مواجه  و  مشکلاتی  ازسو  نوبهٔ بهشوند  طردشدن  احتمال    یخود 
(. همسو با نتایج این  ۴خواهند داشت ) نواده را خا یهمسالان و اعضا
لوون داشتند،  -دل-پژوهش،  اذعان  همکاران  و  کودکان    ن یابارکو 

  یی و رفتارها  کنندمی  جادیخود ا  یهاخانواده  یرا برا  یفراوان  یهاچالش
  ی هاو واکنش  گذاردمی  انیبر اطراف  یمنف   رأثیدهند که تیاز خود نشان م

آن  ن یا  ندیناخوشا رفتار  به  پاسخ  در  خودشان    متقابلاً  ،هاافراد  به 
، پیامدهای جدی  زیبرانگچالشاین رفتارهای  رو،  نیازا (؛  ۲گردد )یبازم

به دارد.  مدرسه  و  خانه  در  انطباقی کودکان  عملکرد  دیگر،  عبارتدر 
ارتباط    یهافاقد مهارتای،  کودکان با نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

د فرصت ستند  ه  گرانیبا  ا  یبرا  یکمتر  یهاو   هامهارت  نی بهبود 
 (.  ۵) کنندیم افت یدر 

سبب  مقابلهبراساس  نافرمانی  اختلال  نشانگان  از  شناسی  برخی  ای، 
( اشاره  ۷( و علل محیطی )۶بیولوژیکی )ها، به گرایش ژنتیکیپژوهش
شناسی روانی  لیو و همکاران، بر نقش عوامل محیطی در آسیب  کردند.

ای تأکید داشتند.  کودکان ازجمله بروز نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
( بود  خانواده  عملکرد  محیطی،  عوامل  از  یکی  (.  ۸درواقع، 

روان  خانوادهدیگر،  عبارتبه رشد  در  مهمی  نقش   6شناختی دارای 
کودکان است و بین عملکرد ضعیف خانواده در تربیت فرزند و کیفیت  

والد رابطهٔ  نشانگان -ضعیف  مانند  رفتاری  مشکلات  بروز  و  کودک 
(.  ۹ای در کودکان رابطهٔ مستقیمی وجود دارد )اختلال نافرمانی مقابله

- زاده و همکاران، ارتباط بافت خانواده و رابطهٔ والددر پژوهش تقی
عبارتی، باتوجه به  کودک با مشکلات رفتاری کودکان مشخص شد. به

نشانگان محیطی،  عواملی  نافرماناخ   نقش  تعامل    یامقابلهی  تلال  بر 
گذار است؛  ریبه کودکان تأث  ن یوالد  یدهپاسخ  وهٔیو ش  ن یکودکان با والد 

کمتر  هستند و    اعتنایو ب  گرا یمنف  و   پرحرپ  ار یکودکان بس  ن یا،  را یز 
همکار  و  و    یمشارکت    مانند   شدهیساز یبرون  یهارفتار دارند 

نشان    یپرخاشگر خود  ) میاز  دریافتند،  1۰دهند  همکاران  و  لین   .)
خانواده باعث   طیها در محبا کودکان و تعامل نامناسب با آن  ی بدرفتار 
 (.  11) شودیم  یا مقابله ینافرمان یرفتارها  دیتشد

 
1. Adjustment 
2. Externalizing behavioral problems 
3. Internalizing behavioral problems 
4. Symptoms of Oppositional Defiant Disorder 

پژوهش ساوتویک و همکاران درازطرپ و    رشد کودک  حوزهٔ   دیگر، 
درسه و  م  و  در خانواده  عوامل حفاظتی  ه مشخص کرد،خانواد  ییایپو
رویدادهای   تواندیم  یاجتماع  یهاطیمح و  ناملایمات  از  را  کودک 

منفی محافظت کند و موجب کاهش مشکلات رفتاری ازجمله اختلال  
مقابله )نافرمانی  این  1۲ای شود  از    ییهایژگ یبه وحفاظتی    لعوام(. 

را قادر    کودکان  کهاشاره دارد    کودک-مانند تعامل مثبت والد  طیمح
تاب  تا   سازدیم تغ  رارویدادها    یامدهایپآوری،  با  مثبت    ر ییدرجهت 

( برونی1۳دهند  رفتاری  مشکلات  نشانگان  (. کاهش  )مانند  سازی 
کودک   موفق  رفتاری  عملکرد  حفظ  و  لجبازی(  نافرمانی  اختلال 

به رویدادها  تابدرمقابل  محیط  آمیزان  با  تعاملات  در  وری کودک 
( دارد  اطمعبه  یآورتاب(.  1۴بستگی  توانا  نانینوان  به    ش یهاییفرد 

  یحرمت خود، ثبات عاطف،  ی امقابله  یی غلبه بر تنش، داشتن توانا  یبرا
و   ف ی تعرگران،  ید  یاجتماع  تیحما  دهندهٔ افزایش  یفرد  یهایژگ یو 
مثبت در واکنش به    یسازگار ،  ۷یآور تاب  گریدانیببه(.  1۵است )  شده
  ی روان  یشناسب یصرفاً فقدان آس  ی آور تاب(.  1۶)  دشوار است  ط یشرا
انعیاس   را   ماتیبا ناملا ا یپو یاست که سازگار  ی بلکه ساختار  ؛ ست ین

 (  1۷)  کند ر ییتواند در طول زمان تغیم و دهدمی

- بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیمحور، مداخلهٔ بازیاز مداخلات خانواده
نافر ۸کودک  اختلالات  نشانگان  برای کاهش  و  مقابلهاست  ای  مانی 

میبه )کار  باز (.  1۸رود  رابطهٔیمبتن  یدرمانیمدل  ،  کودک -والد  بر 
که    یدرمانیباز   یهامدل  ریبا سا  سهیدرمقا  ای است کهجلسهمدلی ده

کودک ببه محکم،  محور هستندعمدتاً  ارتباط  والد    نیکردن  و  کودک 
م بازی1۹)  شودیمنجر  اثربخشی  همکاران  و  مصطفوی  درمانی  (. 
کودک را بر کاهش پرخاشگری و نشانگان اختلال  -بر رابطهٔ والدمبتنی

(. جعفری و همکاران  ۲۰ای در کودکان تأیید کردند )نافرمانی مقابله
بازی اثربخشی  مبتنیبه  والددرمانی  رابطهٔ  کاهش  -بر  بر  کودک 

سازی در کودکان اشاره داشتند  ونیسازی و برمشکلات رفتاری درونی
بازی۲1) تأثیر  همکاران  و  اکبری  کاهش  (.  بر  را  والدمحور  درمانی 

مقابله نافرمانی  اختلال  )نشانگان  کردند  تأیید  با 1۸ای  ازسویی،   .)
پیشینه پژوهشی مشخص شد، مطالعهبررسی  با  های  ارتباط  در  ای که 

مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  اف-بر  و  تابکودک  آوری کودکان  زایش 
معنا که پژوهشی درزمینهٔ اثربخشی  این(؛ به۲۲محور بود )باشد، کودک

آوری کودکان با  کودک بر ارتقای تاب-بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیبازی
 ای و بهنجار انجام نشده است.  نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

کودک، آموزش برنامهٔ  -هٔ والدبر رابطدرمانی مبتنیبر مداخلهٔ بازیعلاوه
رفتاری  مدیریت والدین مبتنی بر دیدگاه بارکلی برای کاهش مشکلات 

والدین ۲۳)  رودکار میبه مدیریت  برنامهٔ  آموزش  صورت  بهبارکلی    (. 
فردبه  ایخانواده(    ۸تا۶)شامل    یگروه در  (  خانواده   کی )  یصورت 

با    ییارویهدپ رو  با  ایقهیدقنود  یآموزش  جلسهٔ  1۲تا1۰  قالب برنامهٔ
رفتار  راهبردها  ق یازطر  انکودک  ی مشکلات  م  یآموزش  به  ؤکنترل  ثر 

می  والدین  وانجام  رو  آموزش،ن  ی ا  شود  عواقب  و    ی دادهایشدت 
خانواده   ی رفتار  در  می  را  نامطلوب  )کاهش  توضیح ۲۴دهد  در   .)

5. Aggressive behavior patterns 
6. Psychological development 
7. Resilience 
8. Play Therapy Based on Parent-Child Relationship 
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۳ 

والدین می برنامهٔ مدیریت  آموزش  و  اثربخشی  پژوهش دوفید  به  توان 
که  پلیزکا   داشتند  اظهار  پژوهشگران  این  اطراپ    طیمحاشاره کرد. 

به   مبتلا  اختلال  عاطف  ای   ی رفتار   مشکلات کودکان  نشانگان  مانند  ی 
آشفته    یهاطیمحباشد؛ زیرا  تاحدامکان ساختارمند   ای،نافرمانی مقابله

  د یرا تشد   اینشانگان اختلال نافرمانی مقابلهتواند  یم  نشدنی ینیبشیو پ
موجب انطباق و سازگاری    ن یوالد  برنامهٔ مدیریت  رو، آموزش نای از ؛  کند

می خانواده  محیط  در  )این کودکان  همکاران  ۲۵شود  و  (. کازدین 
اثربخشی آموزش برنامهٔ مدیریت والدین را بر کاهش مشکلات رفتاری  

مقابله نافرمانی  اختلال  نشانگان  ازجمله  و  کودکان  پرخاشگری  و  ای 
نتایج مطالعهٔ فونگارو و  ۲۶تأیید کردند )  رفتارهای ضداجتماعی،   .)

کاهش   سبب  والدین  مدیریت  برنامهٔ  آموزش  داد،  نشان  همکاران 
توجه/بیشتحریک نارسایی  )اختلال  کودکان  اختلال  پذیری  فعالی، 

مقابله نافرمانی  اختلال  نشانگان  میسلوک،  )ای(  و  ۲۷شود  موریه   .)
  ی مشارکت یهاحلراهزش آمو  یاثربخشهمکاران در پژوهشی به بررسی  

سال با نشانگان  1۴تا۷در افراد  نی والد ت ی ریو آموزش مد رانهیشگیو پ
مقابله نافرمانی  راهاختلال  آموزش  پرداختند.  و  حلای  مشارکتی  های 

به والدین  روی  پیشگیرانه و آموزش مدیریت   1۶۰مدت شانزده هفته 
مشابهی  1۴تا۷  نفر نتایج  آموزش  دو  هر  و  شد  اجرا  کاهش  سال  در 

(. همچنین، با ۲۸ای این افراد داشت )نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
پیشینه مدیریت  بررسی  برنامهٔ  آموزش  شد،  مشخص  پژوهشی  های 

تاب ارتقای  در  نافرمانی  والدین  اختلال  نشانگان  با  کودکان  آوری 
است.  مقابله نشده  انجام  رفتاری  مشکلات  با  کودکان  سایر  و  ای 

یک پژوهش به تأثیر آموزش برنامهٔ مدیریت والدین بر    ازسویی، فقط
تاب این  ارتقای  به  همکاران  و  بردن  داشت؛  اشاره  کودکان  در  آوری 

افزایش   موجب  والدین  مدیریت  برنامهٔ  آموزش  که  رسیدند  نتیجه 
آوری کودکان و کاهش پیامدهای  های والدین و کودک، تابشایستگی
 (.  ۲۹شود )رفتاری در کودکان میاز مشکلات  منفی ناشی

مح عوامل  نقش  به  بروز   یطیباتوجه  در  خانواده  اختلال    نشانگان  و 
م 1ی اجتماع  یناسازگار ای،  مقابله  ینافرمان از  یناش  تواندیکودک 
(. همچنین، نقش کیفیت  ۳۰باشد )  نامطلوب در محیط خانواده  ط یشرا
آوری کودکان  تاب  در میزان  یو خانوادگ   یفرهنگ  ی واجتماع  هایبافت 
شناختی در کودکان  و بروزنیردن مشکلات روان  بیشترسلامت روان    و

( شد  تأیید  نوجوانان  براین۳1و  ارتقای  (.  در  نیز  محیط  نقش  مبنا 
بهتاب نوجوانان  و  کودکان  براینآوری  رسید.  والدین  تأیید  اساس، 
ت و  آوری را در کودکان و نوجوانان با حمایت و نظار توانند تابمی

خود    بخششان در رشد رفتارهای مثبت و رفتارهای اطمینانهمراهی
شان ارتقا دهند و سبب کاهش  وچرای فرزندانچونبر پذیرش بیمبنی

(؛  ۲۹ای شوند )مشکلات رفتاری مانند نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
خانواده ٔمداخله  یهاروشدرنتیجه،   با    یبرا  تواندمی  محور   مواجهه 

رفتار نشانگانکودکان    یمشکلات  نافرمان  دارای  ی  امقابله  یاختلال 
بی تحریکازجمله  و  عصبانیت  و  هیجانی  و    رودکار  به  پذیریثباتی 

بهخانواده  مداخلهٔ   ی ریگ مکان شکل  نیآنیه خانواده نخستلحاظ  محور 
والد میبهکودک  -رابطهٔ  )،  آید شمار  است  اهمیت  در  ۳۲حائز   .)

ناشیپژو منفی  اثرات  برای کاهش  همکاران،  و  لی  نشانگان هش  از 

 
1. Social incompatibility 

مقابله نافرمانی  راهبرداختلال  اجتماعی کودکان،  روابط  بر  های  ای 
کودک پیشنهاد  -محور بر بهبود رابطهٔ والدبر مداخلات خانوادهمبتنی
نه(. درواقع،  ۳۳)  شد رفتارهادرمان مؤثر  با مشکل  ی تنها  ساز مرتبط 

بلکه موجب بروز رفتارهای  دهد،  میرا کاهش    ل نافرمانینشانگان اختلا
 (.  ۵شود )های مختلف اجتماعی میسازگارانه در موقعیت 

های پژوهشی، مطالعات محدودی درزمینهٔ اثربخشی  با بررسی پیشینه
بازی آموزش  و  والدین  مدیریت  برنامهٔ  بر  آموزش  والدمحور  درمانی 

شده است. همچنین، پژوهشی   کاهش نشانگان اختلال نافرمانی انجام
محور بر کاهش نشانگان اختلال  درزمینهٔ مقایسهٔ این دو مداخلهٔ خانواده

مقابله تابنافرمانی  ارتقای  و  نافرمانی  ای  اختلال  با  آوری کودکان 
ای صورت نگرفته است. در پژوهش حاضر، سعی بر آن بود که  مقابله

مداخله بیان ٔدو  این هدپ که    با  براشده  روش  نشانگان بهبود    یکدام 
مقابله نافرمانی  افزاای  اختلال  بود،    ی آور تاب  ش ی و  خواهد  مؤثرتر 

محدودبودن به  باتوجه  بنابراین،  شود؛  بهپژوهش  مقایسه  در  ها  ویژه 
از    یریشگیپ  منظورضرورت درمان کودکان مذکور بهمقطع ابتدایی و  

لازم و    ی، انجام این پژوهش و بزرگسال  یدر نوجوان  یروان  یهاب یآس
حاضر،    رسید؛نظر  به  یضرور  پژوهش  هدپ    سهٔ یمقادرنتیجه، 
باز   یاثربخش رابطهٔیمبتن  درمانییآموزش  آموزش  -والد  بر  و  کودک 

و   ای مقابله یر کاهش نشانگان اختلال نافرماند  نیوالد  تی ریمدنامهٔ بر
 یی بود.  کودکان در مقطع ابتدا ن یا آوری تاب  یارتقا

 بررسی روش ۲
آزمون و  آزمون و پسآزمایشی با طر  پیشروش نیمهپژوهش حاضر، به

  انتخاب گروه گواه انجام شد. متغیرهای مستقل در این پژوهش آموزش 
مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  مدیریت  -بر  برنامهٔ  آموزش  و  کودک 

مقابله نافرمانی  اختلال  نشانگان  وابسته،  متغیرهای  و  و  والدین  ای 
ی،  همدلی،  اجتماع  یتوانمند ی،  می خودتنظهای آن ) آوری و مؤلفهتاب
کودکان  ی( بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی مادران  ریپذ ت یمسوول

اول ت در مدرسهٔکلاس  منطقهٔ پسرانه    ییابتدا  ا سوم  در    هیجده   واقع 
تشکیل دادند. نمونهٔ پژوهش،    1۴۰۰-1۴۰1در سال تحصیلی    تهران
مادران دانش  ۳۶ از  ابتدایی  نفر  تا سوم در مدرسهٔ  اول  آموزان کلاس 

به که  بودند  نمونهپسرانه  با  و  داوطلبانه  از  صورت  دردسترس  گیری 
عه شدند. سرس، در دو گروه آزمایش )گروه  مدرسه ابتدایی وارد مطال

بازی مبتنیاول:  والددرمانی  رابطهٔ  برنامهٔ  -بر  دوم:  گروه  کودک، 
شیوهٔ تصادفی  مدیریت والدین( و یک گروه گواه، هر گروه دوازده نفر، به

نافرمانی   اختلال  نشانگان  تشخیص  است،  ذکر  شایان  گرفتند.  قرار 
دانشمقابله در  پ ای  توسط  پژوهش،  آموزان  این  طبق  ژوهشگران 
های ورود  ( انجام گرفت. ملاک۳۴) ۲کودکان   مرضی  مئ علا  نامهٔپرسش
ها به پژوهش عبارت بود از: وجود نشانگان اختلال نافرمانی  آزمودنی
  د یشد   یشکزپاختلالات روان  ریبا سا  نداشتنیهمبودآموزان؛  در دانش

اسک سایر  وسواس    و  ایزوفرنیمانند  روانو  شناختی؛  اختلالات 
دانشدریافت  در  دارو  بیمارینیردن  به  ابتلا  سابقهٔ  نبود  های  آموزان؛ 

آموزان برای شرکت  آموزان؛ رضایت کامل مادران دانشجسمی در دانش
ها از  آزمودنی های خروجدر پژوهش و شرکت در کل جلسات. ملاک

2. Child Symptom Inventory–4 
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۴ 

آموزش    نیردن و غیبت بیش از دو جلسه در جلساتپژوهش، همکاری
گروهی در نظر گرفته شد. در این پژوهش رعایت تمامی ملاحظات  

محرمانه و  آگاهانه  رضایت  مانند  مادران  اخلاقی  اطلاعات  ماندن 
 ای صورت گرفت. آموزان با نشانگان اختلال نافرمانی مقابلهدانش

لازم به ذکر است، یکی از پژوهشگرها )نویسندهٔ اول مقاله( با همکاری  
ز مدارس پسرانهٔ منطقهٔ هیجدهٔ شهر تهران، با مادران این  مدیر یکی ا 

نامه،  های لازم را انجام داد و بعد از گرفتن رضایت مدرسه هماهنگی
کودک  -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیاین مادران در جلسات آموزش بازی

و آموزش برنامهٔ مدیریت والدین شرکت کردند. بعد از دعوت مادران و  
آنات جمعیت گرفتن اطلاع از  پرسششناختی  ازطریق    م ئعلا  نامهٔها، 

مقیاس۳۴)کودکان    مرضی و  و    یجانیه-یاجتماع  یتوانمند   های( 
صورت انفرادی اجرا  آزمون برای هر دو گروه به( پیش۳۵) 1ی آور تاب

ها درخواست شد که به سؤالات مربوط پاسخ  شد. از هریک از آزمودنی
آزمودنی آن،  از  پس  بهدهند.  آزمایش  ها  گروه  دو  به  تصادفی  طور 

کودک و برنامهٔ مدیریت والدین( و  -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی)بازی
تقسی آزمودنییک گروه گواه  شدند.  آموزش  م  جلسه  ده  )مادران(  ها 

مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  به-بر  و  هفته  ده  در  را  دو  کودک  مدت 
و نهُ جلسه آموزش برنامهٔ مدیریت والدین را   1ساعت مطابق با جدول 

صورت گروهی به ۲مدت دو ساعت مطابق با جدول در هشت هفته به
-بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیات بازیدریافت کردند. بعد از پایان جلس

های  آزمون برای همهٔ اعضای گروهکودک و برنامهٔ مدیریت والدین، پس
( و  ۳۴)کودکان    مرضی  م ئعلا  نامهٔآزمایش و گواه با استفاده از پرسش

   ( اجرا شد.۳۵آوری )تاب و هیجانی-توانمندی اجتماعی هایمقیاس
   کار رفت.جلسات آموزشی زیر به ها ابزارها وآوری دادهبرای جمع

مقیاس علائم مرضی کودکان در  کودکان:    مرضی   مئعلا  نامهٔپرسش-
 1۹۹۴در سال   قالب فرم والدین و فرم معلم توسط گادو و اسررافیین

اندازه۳۴ساخته شد ) گیری علائم مرضی کودکان با نشانگان  (. برای 
مقابله نافرمانی  پرسشاختلال  مر  نامهٔای،  بهعلائم  کار  ضی کودکان 

نامه توسط گادو و اسررافیین در دو فرم والد و معلم  رفت. این پرسش
براساس روان  صیتشخ  یراهنما  و  این    یاختلالات  در  شد.  ساخته 

دارد و  ال  ؤس  11۲  مقیاس  نیاکار رفت. فرم والد  پژوهش، فرم والد به
نارسا  هایگروه  شامل )اختلال  اختلال  ،  یفعالشی توجه/ب  ییعمده 
فراگ،  یامقابله  ینافرمان اضطراب  اختلال  سلوک،  هراس  ر،  یاختلال 
،  ی و عمل  یاختلال وسواس فیر،  یی اختلال اضطراب جدا،  یاجتماع

افسردگ اختلال  خاص،  افسرده،  یاساس  یهراس  ،  ییخواختلال 
  یصوت  یهاکیاختلال آسررگر، تر،  یفراگ  یاختلال رشد،  یزوفرنیاسک

گروه    ک ی و  (  دفع  ی هااختلال  ، پس از سانحه  اختلال استرس ،  ی و حرکت
اختلال  یاضاف نمرهاست   یرفتار  یهااز  این  .  سؤالات  گذاری 
اوقات=پرسش بیشتر  تا  هرگز=صفر  از  درجه  چهار  به  تقسیم    ۳نامه 
سؤالات  می نشانه  ۲۶تا1۹شود.  به  با  کودکان    ی نیبال  یهامربوط 

نقطهٔ برش سؤالات نشانگان است.    ی امقابله  ی اختلال نافرمان  نشانگان
مقابله نافرمانی  به  ۵ای  اختلال  کودکی  عبارتاست.  هر  نمرهٔ  دیگر، 
آموزان دارای نشانگان  باشد، جزئی از دانش ۵بیشتر از نقطهٔ برش نمرهٔ 

 
1. Social-Emotional Assets and Resilience Scales (SEARS) 

  نیاسررافیگادو و    شود. در مطالعهٔ ای شناخته میاختلال نافرمانی مقابله
بود    ۰٫۷۵استفاده از روش بازآزمایی   با  نامه پایایی فرم والد این پرسش

  نامه پور پایایی فرم والد پرسش. در ایران، محمداسماعیل و علی(۳۴)
 ۰٫۹۳و با روش آلفای کرونباخ    ۰٫۹۶را با استفاده از روش بازآزمایی  

های  (. شایان ذکر است، باتوجه به یکی از ملاک۳۶دست آوردند )به
به   اشاره  پژوهش که  این  سا  نداشتنیدهمبوورودی  اختلالات    ریبا 

اسک  دی شد  ی شکزپروان اختلالات  وسواس    و  ایزوفرنیمانند  سایر  و 
نامهٔ علائم مرضی کودکان از  شناختی داشت، کل فرم والد پرسشروان

دانش برش،  نقطهٔ  براساس  همچنین  شد؛  پرسش  آموزانی که  مادران 
علاوه اختلالاتی  اختلال  دارای  نشانگان  مقابلهبر  بودند،  نافرمانی  ای 

های آماری، فقط  وارد پژوهش حاضر نشدند و در قسمت تحلیل داده
   ای تحلیل شد.مقیاس نشانگان اختلال نافرمانی مقابلهسؤالات خرده

ها  این مقیاس:  یآورو تاب  یجانیه -یاجتماع  ی توانمند  هایمقیاس-
همکاران   و  مرل  سال  توسط  و    ۲۰11در  فرم کودک  دو  نوجوان در 

اعتبار   ی طراح  اندازه(۳۵)  شد   یابیو  برای  پژوهش،  این  در  گیری  . 
دانشتاب فرم کودک مقیاسآوری  -یاجتماع  یتوانمند  هایآموزان، 
بهآور و تاب   یجانیه رفت. فرم کودک  ی  سؤال    ۵۲  هامقیاس  نیاکار 

  ی ال(، توانمندؤس  ۲۲ی )میخودتنظ  مقیاسدارد و دارای چهار خرده
همدلؤس  1۳)  یاجتماع  11)  یر یپذت ی مسوول  و  ال( ؤس  ۶)  یال(، 

ها در چهار درجه از هیچ  گذاری سؤالات این مقیاساست. نمرهال(  ؤس
همیشه= تا  می  ۳وقت=صفر  درجهت  انجام  سؤالات  همهٔ  گیرد. 

آوری  دهندهٔ تابشود و نمرهٔ بیشتر نشانگذاری میآوری بیشتر نمرهتاب
(. پایایی این  ۳۵آوری کمتر است )دهندهٔ تابنشانبیشتر و نمرهٔ کمتر  

بود   ۰٫۸1با استفاده از آلفای کرونباخ    و همکاران  ها توسط مرلمقیاس
با استفاده    و همکاران ها توسط مرل  (. همچنین پایایی این مقیاس۳۵)

آزمون پایایی  برای  پس-از ضریب  زمانی دو هفته(  آزمون )در فاصلهٔ 
ا  ۰٫۸1فرم کودک   با  آلفای کرونباخ  و  از  آمد  به  ۰٫۸۵ستفاده  دست 

این  ۳۵) کرونباخ  آلفای  پایایی  همکاران،  و  مشهدی  ایران  در   .)
 (. ۳۷گزارش کردند ) ۰٫۷۸ها را مقیاس

بازی- آموزش  مبتنیجلسات  والددرمانی  رابطهٔ  )-بر  و  1۹کودک   )
( والدین  مدیریت  برنامهٔ  شد.  ۳۸آموزش  تعیین  پژوهشگران  توسط   )

آموزش    خلاصهٔ مبتنیبازیجلسات  والددرمانی  رابطهٔ  کودک  -بر 
پروتیل   مبتنیبازیبراساس  والددرمانی  رابطهٔ  و  -بر  براتون  کودک 

  براساس و آموزش برنامهٔ مدیریت والدین    1( در جدول  1۹همکاران )
بارکل جدول  (  ۳۸)  یپروتیل  روا  ۲در  است.    یی محتوا  ییآمده 

درمانی  بازی  آموزشو    ن یوالد  تی ریمدبرنامهٔ    آموزش   هایپروتیل
والدمبتنی رابطهٔ  اسات  دوتوسط    کودک -بر  از    دانشکدهٔ   دینفر 
تهران و چهار نفر از اساتید واحد  دانشگاه    یتیربعلوم تو    یشناس روان

تهران  تحقیقات شهر  و  فقط  لا.  دشاحراز    علوم  است که  ذکر  به  زم 
( و فرم کودک  ۳۴مرضی کودکان )علائم    نامهٔ، فرم والد پرسشمادران
  تیمیل را  (  ۳۵آوری )تاب   هیجانی و-توانمندی اجتماعی  هایمقیاس
و  کرد بازیند  آموزش  مبتنیجلسات  والددرمانی  رابطهٔ  کودک  -بر 
 .  ها برگزار شد( برای آن۳۸( و آموزش برنامهٔ مدیریت والدین )1۹)
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 کودک براساس پروتیل براتون و همکاران -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی آموزش بازی. جلسات 1جدول 
 تیلیف  محتوا  هدپ جلسه

  یحو توض اعضا و درمانگر یمعرف اول
 روند کار گروه 

  روند کار و یح دربارهٔاعضا و درمانگر و توض یمعرفآزمون، گرفتن پیش 
آموزش   یزو ن یرضرو یماهداپ و مفاه یانکودک، ب-والد یدرمان رابطهٔ

 ی انعیاس یدهمهارت پاسخ 

 یهاانجام پاسخ 
 در منزل یانعیاس

 دوم
 یاجرا یبرا ین والد یسازآماده 

 درمانی یجلسات باز

مکرور  یلهٔوسدر منزل به یجلسکات باز یاجکرا یبرا ین والد یسازآماده 
 یتو اهم یجلسات باز یهٔبا اصول پا ین والد یآشناساز ی،انعیاس یدهپاسخ 
و زمان و مکان  یبازانتخاب اسبابی، جلسات باز یساختار برا یجادا

 با کودک  یجلسات باز یمناسب برا

فهرست   یهٔته
  یبرا  یبازاسباب
انتخاب زمان  ،جلسات
 مکان مناسب و

در   معرفی قانون »بایدها و نبایدها« سوم 
 منزل

ایفای نقش بایدها و نبایدهای توضیح دربارهٔ بایدها و نبایدهای جلسهٔ بازی، 
رهنمودهای    فهرست فرایند جلسهٔ بازی به والدین همراه با جلسهٔ بازی و ارائهٔ

 تیمیلی
 انجام بازی با مقررات 

 محدودیت  آموزش روش تنظیم چهارم
ویدئویی، آموزش تنظیم  بررسی گزارش والدین از جلسهٔ بازی، نقد فیلم

 حدودیت مهارت محدودیت، ایفای نقش مهارت م 

تعیین حدود، کاربرگ 
تمرین محدودیت،  

 جلسهٔ بازی  انجام

 پنجم 
محدودیت و  مرور مهارت تنظیم
 نقش ایفای

شده توسط بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی ضبط 
 صورت ایفای نقشمحدودیت و تمرین آن به ها، مرور مهارت تنظیمآن 

انجام بازی، تیمیل 
های مهارت  فهرست

 بازی جلسهٔ

 حق انتخاب  آموزش مهارت دادن ششم
ویدئویی، تهیهٔ پوستری از  بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم

 بازی، آموزش مهارتِ دادن حق انتخاب  بایدها و نبایدهای جلسات

انجام بازی، تیمیل 
ها، استفاده از فرم

 های جدیدمهارت

های سازندهٔ پاسخ آموزش مهارت هفتم
 انعیاسی  دهینفس و پاسخعزت

یت و حماویدئویی،  بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم
 های سازندهٔها، آموزش مهارت پاسخمهارت تشویق والدین در استفاده از
 دهی انعیاسی نفس و پاسخعزت

های تمرین پاسخ
نفس، انجام بازی، عزت

 تیمیل فرم بایدها

دربرابر   ش مهارت تشویق آموز هشتم
 ایفای نقش تحسین و

شده توسط ویدئویی ضبط  بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم
 تشویق دربرابر تحسین و ایفای نقش مربوط به آن  ها، آموزش مهارتآن 

ها ضمن  تیمیل فرم
 تماشای فیلم 

 نهم 
و   یشرفتهپ یتمحدود یمآموزش تنظ 

 نقش مربوط به آن  یفایا

و  یت، حمایدئوییویلم و نقد ف یاز جلسات باز ین گزارش والد یبررس
و  یشرفتهپ یتمحدود یمها، آموزش تنظ در استفاده از مهارت ین والد یق تشو

 نقش مربوط به آن  یفایا

 یل تیمی، انجام باز
حد   یین تع  یمها، تعمفرم

خارج از   یو حدود برا
 یباز جلسهٔ

 دهم
درمانی،   اصول رابطهٔمرور 
  شده، آموزشآموخته  هایمهارت

 خارج از بازی ها بهتعمیم مهارت 

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، مرور اصول پایهٔ  
شده، آموزش چگونگی های آموخته کودک و مهارت -رابطهٔ درمانی والد

 آزمون ها به خارج از جلسهٔ بازی، گرفتن پستعمیم مهارت 

های جدید در  مهارت
 خانه

 آموزش برنامهٔ مدیریت والدین براساس پروتیل بارکلی  جلسات .  ۲جدول 
 تیلیف  محتوا  هدپ جلسه

 اول
اختلال و   تغییر نگرش والدین به
 ساز رفتار مشکل 

شناسی، آزمون، توضیح دربارهٔ اختلال، سبباجرای پیش 
مثبت رفتار  هایروشهای رایج، شناسایی علائم، درمان 

 والدین
 تینیک تحسین و توجه

 ها و امتیازهاکاربرد پاداش دوم
انواع   توضیح تقویت مثبت و تفییکی، شناسایی

 ها در مدیریت رفتار کنندهتقویت 
 مثبت یتجدول تقو یل تیم

 تشویق  و ین فنون تحس یادگیری سوم 
فنون   یق مطلوب ازطر یرفتارها یشافزا یهاآموزش روش

  یق نامطلوب ازطر یو کاهش رفتارها ییالقا ین تحس ارائهٔ
 یتانداختن در تقووقفه

 یکتینیی، القا ین تحس یکتین
 یتانداختن در تقووقفه

 چهارم
و   ین والد یرفتار یریتآموزش مد

ثر از ؤم مهار رفتار، استفادهٔ
 ییاعتنای ب یا یتوجهی ب

 ین از دستور والد یبردارتوجه مثبت به فرمان  یکآموزش تین
 کردن وتوجه  یفتیل

 گرفتن یده ناد

 پنجم 
بهبود رفتار کودک در مدرسه و  

 پرخاشگرانه یمنزل و کاهش رفتارها
استفاده ین، رفتار خاص توسط والد یدهشکل  یح دربارهٔتوض

 و پرخاشگرانه پرخطر یرفتارها یکردن برا از محروم
 یسازو محروم یمهجر یکتین
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۶ 

 در خانه یااقتصاد پته  برنامهٔ ین تدو ید شد یهای از بدرفتار یریجلوگ  ششم
ها  حذپ پاداش یکاستفاده از تین

 یازها و امت

 هفتم
کننده  استفاده یناصلا  نگرش والد

 انضباط یهٔعنوان روش اولبه یهتنب از
 ی بدن  یهکاربرد تنب

  یفانجام تیلیم، استفاده از تسل
  ،)ارتباط خانه و مدرسه(

 هاآموخته بندیجمع

 هشتم
شده و اصلا   مرور مطالب آموخته

 یریتمد یها، چگونگیادگیری 
 ینده مشکلات در آ

 دربرابر مشکلات یمها، آموزش تسلآموخته یبندجمع
)ارتباط خانه و  یفانجام تیل

 مدرسه( 

  آزمون گرفتن پس   نهم 

 نیانگیشامل م  یفیتوص  آمار   قیپژوهش، ازطر  یهاداده  لیوتحلهیتجز
  انس یار وکو  لیتحل  هایشامل آزمون  ی استنباط  آمار و    اریانحراپ مع  و

نسخهٔ    SPSSافزار نرم  در   متغیره و آزمون تعقیبی توکیو تک  هیر چندمتغ
معنادار   ی از نظر آمار  ۰٫۰۵احتمال کمتر از   ریصورت گرفت. مقاد ۲۴

همچن شد.  گرفته  نظر  تحل  یهافرضشیپ  یبررس ن،  یدر    ل یآزمون 
لو  کمکبه  رهیچندمتغ  انسیار وکو فرض  شی پ  یبررس   ی)برا   نآزمون 

)کولموگروپ  آزمون   و  (هاانسیوار  یهمگن   یبررس   ی برااسمیرنف 
توز نرمال  فرضشیپ )برا   عی بودن  باکس  آزمون  و    ی همسان  ینمرات( 

 ( انجام گرفت.  انسیار وکو  سیماتر

 هایافته 3
های این پژوهش را مادران کودکان با نشانگان اختلال نافرمانی  آزمودنی
آموزش  مقابله گروه  در  تحصیلات،  نظر  از  دادند.  تشکیل  ای 
مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  )  ۴کودک،  -بر  از  ۳۳٫۳نفر  درصد( 

فوق تحصیلات  دارای  )  ۶لیسانس،  مادران  دارای  درصد(  ۵۰٫۰نفر 
درصد( دارای تحصیلات دیرلم و  1۶٫۷نفر )  ۲تحصیلات لیسانس،  

درصد( از مادران  ۵۰٫۰نفر )  ۶در گروه آموزش برنامهٔ مدیریت والدین،  
درصد( دارای تحصیلات  ۳۳٫۳نفر )  ۴لیسانس،  دارای تحصیلات فوق

درصد( دارای تحصیلات دیرلم بودند. در گروه  1۶٫۷نفر )  ۲لیسانس و  
نفر    ۵لیسانس،  درصد( از مادران تحصیلات فوق۳۳٫۳نفر )  ۴گواه،  

درصد( تحصیلات ۲۵٫۰نفر ) ۳و  درصد( تحصیلات لیسانس۴1٫۷)
آموزش   و انحراپ معیار سن مادران در گروه  دیرلم داشتند. میانگین 

والدبازی رابطهٔ  بر  مبتنی  در   ۲۷٫۶۶±۵٫۲۸کودک  -درمانی  و  سال 
والدین   مدیریت  برنامهٔ  آموزش  گروه   ۲۹٫۶۶±۳٫۷۷گروه  در  و  سال 

به  ۲۸٫۴1±۴٫۵۲گواه   و انحراپ معیار سن  سال  دست آمد. میانگین 
درمانی  ای در گروه آموزش بازیآموزان با نشانگان نافرمانی مقابلهدانش

سال، در گروه آموزش برنامهٔ    ۸٫۳۳±۰٫۷۷کودک  -مبتنی بر رابطهٔ والد
سال   ۸٫۵۰±۰٫۶۷سال و در گروه گواه    ۸٫۰۸±۰٫۷۹مدیریت والدین  

 بود. 
ارزیابی   برای  ابتدا،  باز   یاثربخشدر  رابطهٔ یمبتن  درمانییآموزش    بر 

برنامهٔ -والد آموزش  و  نشانگان   نی والد  تیر یمد  کودک  کاهش  در 
نافرمان ارتقا  ای مقابله  یاختلال  مؤلفهتابکل    یو  و  های  آوری 

ازقبیل تاب و  همدلی،  اجتماع  ی توانمندی،  میخودتنظ  آوری  ی 
ابتدا  ن یای  ریپذ ت یمسوول مقطع  در  تحلیل  کودکان  آزمون  یی، 

به چندمتغیره  بررسی  کوواریانس  برای  است،  ذکر  شایان  رفت.  کار 
ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان فرض همگنی واریانسپیش

پیش واریانسداد،  همگنی  برای  فرض  نافرمانها  اختلال    ی نشانگان 
)مقابله مؤلفه=p  ،1٫۹۴F=۰٫1۵ای  تاب(،  یعنی  های  آوری 
)میخودتنظ )اجتماع  ی توانمند(،  =p  ،۲٫۰۴F=۰٫1۴ی  ، p=۰٫1۵ی 
1٫۹۶F=  ،)همدل( ی  ریپذت ی مسوول(،  =p  ،۰٫۹۹F=۰٫۳۸ی 

(۰٫۳1=p  ،1٫1۸F=تاب و کل   )( برقرار  =p  ،۰٫۶۷F=۰٫۵1آوری   )
آزمون و بودن توزیع نمرات پیشفرض نرمالمنظور بررسی پیشبود. به
نشانگان آزمون در هر دو گروه آزمایش و گروه گواه برای متغیرهای  پس

نافرمان مؤلفهمقابله  ی اختلال  تابای،  یعنی های  ی،  میخودتنظ  آوری 
مون  آوری از آز ی و کل تابریپذت ی مسوولی، همدلی، اجتماع  یتوانمند

فرض  اسمیرنف استفاده شد که نتایج بیانگر برقراری پیشکولموگروپ
بود )نرمال نمرات  توزیع  ام  (.p>۰٫۰۵بودن  آزمون  برای  نتایج  باکس 

کوواریانس ماتریس  ماتریس    همسانی  همگنی  مفروضهٔ  داد،  نشان 
بود ) برقرار  اثر  (Box's M  ،۰٫۶۹=p=۲۴٫۸۰کوواریانس  . شاخص 

معنادار بود. این شاخص اثر نوع گروه بر ترکیب خطی  لامبدای ویلکز  
وابسته نافرمان  متغیرهای  اختلال  مؤلفهمقابله  ی)نشانگان  های  ای، 

ازقبیل تاب ی،  همدلی،  اجتماع  یتوانمندی،  میخودتنظ  آوری 
کند. اندازهٔ اثر برابر با  آوری( را مشخص میی، کل تابریپذ ت یمسوول
های  ها در گروهی معناداری تفاوتبرای بررس (.p< ۰٫۰۰1بود ) ۰٫۸۳

از تحلیل کوواریانس   از لحاظ آماری  با گروه گواه  آزمایش، درمقایسه 
 ارائه شده است.    ۳متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول تک

های آزمایش  های نهایی گروه، میانگین نمره۳های جدول  براساس یافته
در پیش تفاوت درخورتوو گروه گواه  درحالیآزمون  نداشت؛  که  جهی 

  بر رابطهٔ یمبتن  یدرمانیباز های آزمایش )های نهایی گروهمیانگین نمره
نمرات پسنی والد  تی ریمد  برنامهٔ و  کودک  -والد ارتقای  در  آزمون  ( 
ای  های آن و کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابلهوری و مؤلفهآتاب

چشمگیری بود. نتایج آزمون تحلیل  درمقایسه با گروه گواه دارای تفاوت  
اثر پیشکوواریانس تک از کنترل  ها،  آزمونمتغیره مشخص کرد، بعد 

پس تمام  در  گروه  بهآزموناثر  بود؛  معنادار  در  عبارتها،  دیگر، 
دار  های آزمایش و گواه، تفاوت معناهای گروه، بین میانگینآزمونپس

( داشت  نشان (p<۰٫۰۰1وجود  موضوع  این  مثبت  د.  تأثیر  هندهٔ 
رابطهیمبتن   یدرمانیباز   مداخلات مدیریت    کودک-والد   ٔ بر  برنامهٔ  و 

نافرمانی مقابله بر کاهش نشانگان اختلال  و    (p<۰٫۰۰1ای )والدین 
مؤلفه تابافزایش  مانندهای  ی،  اجتماع  ی توانمندی،  میخودتنظ  آوری 

ان تأثیر  بود. میز  (p<۰٫۰۰1آوری )ی و کل تابریپذت یمسوولی، همدل
رابطهٔ یمبتن   یدرمانیباز   مداخلات مدیریت    کودک-والد  بر  برنامهٔ  و 

مقابله نافرمانی  اختلال  نشانگان  بر  )والدین  ی  میخودتنظ(،  ۰٫۹۰ای 
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۷ 

)اجتماع  ی توانمند(،  ۰٫۷۵) )همدل(،  ۰٫۶۸ی  (،  ۰٫۸۶ی 
دست آمد. باتوجه  ( به۰٫۹1آوری )( و کل تاب۰٫۸۶ی )ریپذ ت یمسوول
های آزمایش و گروه گواه،  ها در گروهآزمونمعنادارشدن تفاوت پسبه  

زوجی گروه پسمقایسهٔ  نمرات  لحاظ  از  اختلال  ها  نشانگان  آزمون 

  ی توانمندی،  میخودتنظ  آوری مانندهای تابای، مؤلفهنافرمانی مقابله
تابریپذت ی مسوولی،  همدل ی،  اجتماع و کل  آزمون  ی  ازطریق  آوری، 

ارائه شده    ۴رت گرفت. نتایج مقایسهٔ زوجی در جدول  تعقیبی توکی صو
 است.  

تفییک دو گروه آزمایش و آزمون به آزمون و پسهای آن در مراحل پیشآوری و مؤلفهای، تاب های توصیفی متغیر نشانگان نافرمانی مقابله . شاخص۳جدول 
 آزمون تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش همراه نتایج آزمون گروه گواه به 

 گروه متغیر 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراپ  
 میانگین  معیار 

انحراپ  
 pمقدار  Fمقدار  معیار 

مجذور 
 اتا 

اختلال   نشانگان
 ایمقابله  ینافرمان

 ۰٫۷۹ 1۰٫۹1 1٫1۵ 1۸٫۳۳ کودک -والد بر رابطهٔی مبتن درمانیی باز
 1٫۲۳ 1۰٫۳۳ 1٫۳۳ 1۹٫1۶ ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۹۰ < ۰٫۰۰1 1۳۵٫۲۰

 1٫۶۵ 1۸٫۷۵ 1٫۶۴ 1۸٫۸۳ گواه 

 ی میخودتنظ 
 ۴٫۸۷ ۴۴٫۴1 ۳٫1۰ ۳۰٫۲۵ کودک -والد بر رابطهٔی مبتن درمانیی باز

 ۳٫۰۸ ۴۵٫۵۸ 1٫۶۲ ۳۲٫۵۰ ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۷۵ < ۰٫۰۰1 ۴۲٫۲۰
 ۳٫۳۷ ۳1٫۵۰ ۲٫۹۳ ۳1٫۴1 گواه 

  یتوانمند
 یاجتماع

 ۳٫۵۴ ۳۰٫۰۰ ۲٫۴۲ 1۹٫۹1 کودک -والد بر رابطهٔی مبتن درمانیی باز
 ۶٫1۲ ۲۹٫۶۶ ۳٫۷۵ ۲۰٫۰۸ ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۶۸ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫۰1

 ۲٫۹۳ 1۸٫۵۸ ۳٫۶۰ 1۹٫۳۳ گواه 

 ی همدل
 1٫۷۸ 1۳٫۵۰ 1٫۵۸ ۶٫۸۳ کودک -والد بر رابطهٔی مبتن درمانیی باز

 1٫۳۵ 1۴٫۲۵ 1٫1۶ ۷٫۴1 ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۸۶ < ۰٫۰۰1 ۶۳٫۸۹
 1٫1۶ ۷٫۰۸ 1٫1۶ ۶٫۵۸ گواه 

 ی ریپذت یمسوول
 ۲٫۵۸ ۲۸٫1۶ ۳٫11 1۵٫۴1 کودک -والد بر رابطهٔی درمانی مبتنبازی 

 ۲٫۴۶ ۲۷٫۹1 ۳٫۲۰ 1۵٫۵۸ ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۸۶ < ۰٫۰۰1 ۸۵٫۷۹
 ۳٫۲۹ 1۶٫1۶ ۳٫۲۵ 1۶٫۶۶ گواه 

 آوریکل تاب
 ۷٫۹۵ 11۶٫۰۸ ۴٫۲۵ ۷۲٫۴1 کودک -والد بر رابطهٔی درمانی مبتنبازی 

 ۷٫۰۶ 11۷٫۴1 ۳٫۸۴ ۷۵٫۵۸ ن یوالد تیریمد برنامهٔ ۰٫۹1 < ۰٫۰۰1 1۴۲٫۹۲
 ۵٫۷۲ ۷۳٫۳۳ ۵٫۵1 ۷۴٫۰۰ گواه 

 ها در متغیرهای پژوهشبر مقایسهٔ زوجی گروهآزمون تعقیبی توکی مبنی. خلاصهٔ نتایج ۴جدول 

تفاوت  ( Jها )گروه ( I-Jها )گروه متغیر 
 هامیانگین 

خطای  
 معیار 

 pمقدار 

نشانگان اختلال  
 اینافرمانی مقابله 

 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی 
 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۵1۰ ۰٫۵۲ ۰٫۵۸ والدین برنامهٔ مدیریت 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۲ - ۷٫۸۳ گواه 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۲ - ۸٫۴1 گواه 

 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی  خودتنظیمی 
 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۷۴1 1٫۵۷ - 1٫1۶ برنامهٔ مدیریت والدین 
 < ۰٫۰۰1 1٫۵۷ 1۲٫۹1 گواه 
 < ۰٫۰۰1 1٫۵۷ 1۴٫۰۸ گواه 

 اجتماعی توانمندی 
 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی 

 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۹۸1 1٫۸۰ ۰٫۳۳ برنامهٔ مدیریت والدین 
 < ۰٫۰۰1 1٫۸۰ 11٫۴1 گواه 
 < ۰٫۰۰1 1٫۸۰ 11٫۰۸ گواه 

 همدلی 
 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی 

 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۴۲۷ ۰٫۵۹ - ۰٫۷۵ برنامهٔ مدیریت والدین 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۶٫۴1 گواه 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۷٫1۶ گواه 

 پذیری مسوولیت 
 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی 

 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۹۷۴ 1٫1۴ ۲۵٫۰۰ برنامهٔ مدیریت والدین 
 < ۰٫۰۰1 1٫1۴ 1۲٫۰۰ گواه 

 < ۰٫۰۰1 1٫1۴ 11٫۷۵ گواه 

 کودک -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنی بازی  آوریکل تاب
 برنامهٔ مدیریت والدین 

 ۰٫۸۸۷ ۲٫۸۴ 1٫۳۳ برنامهٔ مدیریت والدین 

 < ۰٫۰۰1 ۲٫۸۴ ۴۴٫۰۸ گواه 

 < ۰٫۰۰1 ۲٫۸۴ ۴۲٫۷۵ گواه 
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۸ 

جدول   می  ۴نتایج  نافرمانی  نشان  اختلال  نشانگان  متغیر  در  دهد، 
های  آوری، بین گروهآوری و متغیر کل تابتابهای  ای و مؤلفهمقابله

بازی مبتنیآزمایش  والددرمانی  رابطهٔ  مدیریت  -بر  برنامهٔ  و  کودک 
داشت وجود  معناداری  تفاوت  با گروه گواه    (؛ p<۰٫۰۰1)  والدین 

کودک و برنامهٔ مدیریت  -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنیمعنا که بازیاینبه
اخ  نشانگان  کاهش  در  مقابلهوالدین  نافرمانی  افزایش  تلال  و  ای 

ی،  همدلی،  اجتماع  یتوانمندی،  می خودتنظ  آوری شاملهای تابمؤلفه
آوری مؤثر بودند. همچنین نتایج مشخص  ی و کل تابریپذ ت یمسوول

مقابله نافرمانی  اختلال  نشانگان  متغیر  نمرات  میانگین  و  کرد،  ای 
، بین دو گروه  آزمونآوری در پسآوری و متغیر کل تابهای تابمؤلفه
مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  والدین  -بر  مدیریت  برنامهٔ  و  کودک 

  .(p>۰٫۰۵تفاوت معناداری نداشت )

 بحث ۴

هدپ   با  پژوهش  باز   یاثربخش  سهٔ یمقااین  بر  یمبتن  درمانییآموزش 
ر کاهش نشانگان  د   نیوالد   تیریمدبرنامهٔ  کودک و آموزش  -والد  رابطهٔ 

ارتقا  ای مقابله  ینافرماناختلال   مقطع    نیا   آوریتاب  یو  در  کودکان 
انجام گرفت.  بود که    ابتدایی  آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  نتایج  از  یکی 

مقابله نافرمانی  اختلال  دانشنشانگان  این  از  ای  گروهی  در  آموزان 
دریافت  بازیمادران  مبتنیکنندهٔ  والددرمانی  رابطهٔ  کودک،  -بر 

آموزش بود. یافتهٔ این پژوهش با  کمتر از گروه بدونصورت معناداری  به
(  ۲۰( و مصطفوی و همکاران )1۸نتایج مطالعات اکبری و همکاران )

(، درزمینهٔ کاهش نشانگان اختلال نافرمانی  ۲1و جعفری و همکاران )
  بر یمبتن  یدرمانیباز   افتند،یدر   همکاران  و  یاکبرای، همسوست.  مقابله

  است  اثربخش  یا مقابله  ینافرمان  اختلال  نشانگان  کاهش  در   والدمحور
بازی  (.1۸) تأثیر  به  همکاران  و  مصطفوی  پژوهشی  درمانی  یافتهٔ 

سازی و  کودک بر کاهش مشکلات رفتاری درونی-بر رابطهٔ والدمبتنی
) برونی  منتج شد  کودکان  در  این  ۲۰سازی  به  و همکاران  (. جعفری 

کودک، مشکلات  -بر رابطهٔ والددرمانی مبتنینتیجه رسیدند که بازی
 (.  ۲1کند )رفتاری در کودکان را اصلا  می

می پژوهش  نتایج  تبیین  بازیدر  داشت،  اذعان  مبتنیتوان  بر  درمانی 
شود.  کودک موجب استحکام رابطهٔ بین والد و کودک می-والد رابطهٔ

مهارت یادگیری  کنار  درواقع،  در  والدین  و گذراندن  والدگری  های 
تنها نگرش  ها ازطریق بازی، نههایی به آنخود و آموزش مهارت  نفرزندا

می را کاهش  فرزندانشان  دربارهٔ  والدین  نیز  منفی  بلکه کودکان  دهد، 
درمانی  اساس، بازیبودن نخواهند داشت؛ براینحس ناکافی و نالایق

کودک سبب ارتقای محیط مناسب و انطباق بیشتر  -بر رابطهٔ والدمبتنی
شود؛ درنتیجه، نشانگان اختلال نافرمانی  تغییرات محیطی می  کودک با
 (. 1۸یابد ) ای در کودکان کاهش میمقابله

نافرمانی   اختلال  نشانگان  مشخص کرد،  حاضر  پژوهش  دیگر  نتایج 
دانشمقابله این  دریافت ای  مادران  از  گروهی  در  برنامهٔ  آموزان  کنندهٔ 

به والدین،  معناداری کمتر  مدیریت  بود. از گروه بدونصورت  آموزش 
( همکاران  و  مطالعات کازدین  نتایج  با  یافته  و ۲۶این  فونگارو  و   )

( )۲۷همکاران  همکاران  و  موریه  و  و  ۲۸(  همسوست. کازدین   )
بر   همکاران را  والدین  مدیریت  برنامهٔ  آموزش  اثربخشی  پژوهشی  در 

اختلال   نشانگان  ازجمله  رفتاری کودکان  مشکلات  نافرمانی  کاهش 

دادند )مقابله نشان  رفتارهای ضداجتماعی  و  پرخاشگری  و  (.  ۲۶ای 
فونگارو و همکاران دریافتند، آموزش برنامهٔ مدیریت والدین در کاهش  

توجه/بیشتحریک نارسایی  )اختلال  کودکان  اختلال  پذیری  فعالی، 
(. از نتایج  ۲۷ای( مؤثر است )سلوک، نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

ژوهش موریه و همکاران، اثربخشی مداخلهٔ مدیریت والدین در کاهش  پ
 (.  ۲۸ای بود )نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

برنامهٔ مدیریت   توان بیان کرد،های مذکور این پژوهش میدر تبیین یافته
والدین، متمرکز بر اصلا  رفتارهای والدین و توجه به مشکلات رفتاری  

ی آن،  و کاهش  یادگیری  کودکان  رفتارهای  اصول  اجرای  و  ادگیری 
کردن برای انجام کارهای مثبت و درست توسط  اجتماعی مانند تشویق

محروم روش  از  استفاده  و  بهوالدین  تنبیهکردن  است؛  جای  کردن 
شیوه کودکان،  در  ناهنجار  رفتارهای  کاهش  موجب  های  درنتیجه، 

شود؛  والد و کودک می  فرزندپروری ناکارآمد والدین و بهبود رابطهٔ بین
ای با هدپ کمک  عنوان مداخلهترتیب، برنامهٔ مدیریت والدین بهاینبه

های مدیریت رفتارشان مانند  به والدین برای سازگاری بیشتر در شیوه
استفاده از دستورات واضح و مستقیم، تقویت مثبت، استفاده از جریمه  

ای و  نافرمانی مقابله دنبال آن، کاهش اختلالاست و به و حذپ پاداش
( دارد  پی  در  را  کودکان  در  سازشی  رفتارهای  بارکلی  ۲۶افزایش   .)

اعتقاد داشت، برنامهٔ مدیریت والدین زمینهٔ شناخت والدین را دربارهٔ  
آورد و موجب کنترل  های فرزندپروری فراهم میماهیت اختلال و شیوه

م نافرمانی  اختلال  با  کودکان  در  نامناسب  میقابلهرفتارهای  شود  ای 
نوعی مرکز توجه را از کودک  (. مدیریت رفتار والدین به۲۷نقل از  )به

والدین معطوپ می رفتار خود درقبال  به  به  والدین  کند و سبب توجه 
شود. نظر به این امر، برنامهٔ مدیریت  رفتارهای نامناسب فرزندشان می

ی، عاطفی و  والدین، افزایش دانش و مهارت و کارآمدی رفتاری، هوش
دنبال آن والدین نیز شاهد کاهش  اجتماعی را در والدین در پی دارد و به

با نشانگان اختلال   رفتارهای مخرب در کودکان مبتلا  پرخاشگری و 
دارای کودک با    والدین   ، رسدینظر مبهای خواهند بود.  نافرمانی مقابله

که  نآدرصدد    یامقابله  ینافرمان  للااختنشانگان     فرزندشان  هستند 
تشان  دارند در تعاملا یسع ها نشان ندهد وبا اصول آن ریمغا یرفتارها

  ؛ کنند یاجتناب م  ار یبس  تیوضع  ن یاز ا  و  با کودک دچار مشکل نشوند
شود؛  می  و خشک  ی هیتنب  یهاآنان و روش  یپرخاشگر  باعث   حالت   نیا

از    کند کهکمک می  والدین   نیبه ا اما آموزش برنامهٔ مدیریت والدین،  
و سع  زانیگر  ییهات یوضع  ن یچن چن  ی نشوند  را    ییهاحالت   نیکنند 
  ش ی را در پ  یاشتباه  ی رفتار ی  شود الگوهایم  سبب  ؛ این موضوعرندیبرذ
با  رندینگ متناسب  و،  ت ی موقع  و  دهند  نشان  انعطاپ  خود  رفتار    از 

 (.  ۲۷) کنند    لا اص کودک را

تاب پژوهش حاضر مشخص کرد،  دیگر  مؤلفهنتایج  و  آن  آوری  های 
ی این  ریپذت ی مسوولی و  همدل ی،  اجتماع   یتوانمندی،  میخودتنظازقبیل  
کنندهٔ برنامهٔ مدیریت والدین،  آموزان در گروهی از مادران دریافت دانش
آموزش بود. همچنین با بررسی  بدونصورت معناداری بیشتر از گروه  به

مطالعهپیشینه شد،  مشخص  پژوهشی  برنامهٔ  های  آموزش  دربارهٔ  ای 
تاب ارتقای  در  والدین  اختلال  مدیریت  نشانگان  با  کودکان  آوری 

مقابله نشده  نافرمانی  انجام  رفتاری  مشکلات  با  کودکان  سایر  و  ای 
آموزش برنامهٔ  است. ازسویی، فقط پژوهش بردن و همکاران به تأثیر  
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تاب ارتقای  بر  والدین  این  مدیریت  داشت.  اشاره  کودکان  در  آوری 
افزایش   موجب  والدین  مدیریت  برنامهٔ  آموزش  داد،  نشان  پژوهش 

آوری کودکان و کاهش پیامدهای  های والدین و کودک، تابشایستگی
ناشی میمنفی  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  )از  تبیین  ۲۹شود  در   .)

ن،  یرفتار والد   تیر یدر آموزش مدتوان بیان کرد،  پژوهش می  هاییافته
آن مبه  داده  آموزش  باشند   شودیها  داشته  خود کنترل  رفتار  بر    ؛که 
  هٔ توانند چرخمی  مسوله آگاهی و حل  از ذهن  یریگ افراد با بهره  جهیدرنت
انتظارات سطح بالا از آنان را    میفرزندان خود و ترس   از انتقاد    وبیمع

  ی ارهایو دلسوزانه به خود، مع دید و با نگاهی جد نمورد سؤال قرار ده
مجدد   ، که مستلزم سختی و آزار نباشد  فتنی راایواقعی و توقعات دست 

م  نیامبنا،  براینطراحی کنند.   دانش  کند یدرمان کمک    باآموزان  تا 
مقابله نافرمانی  ه  و  ارهایمع،  یا اختلال  شناختی،  و    جانییانتظارات 

شود تا  سبب می  ند یفرا  ن ی. اندکن   ف ی خود تعر  یرا برا  ی دیارتباطی جد
درنتیجه،    ؛ ندیرا تجربه نما  یشتری ها سلامت روان و آرامش درونی بآن
،  مسولهبه قدرت حل    ابییآموزان با بهبود سلامت روان و دستدانش  ن یا

تاب و  روانی  تحمل  انجام کارها آور قدرت  در  مسوولیت  احساس  ی، 
همدلی  به و  خود  اشتباهات  جبران  در  می  یشتریبویژه  تجربه    کنندرا 
(۲۹.)   

های دیگر پژوهش حاضر بیانگر آن بود که  بر نتایج مذکور، یافتهعلاوه
مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  به-بر  موجب  کودک  معناداری  طور 

تاب مؤلفهافزایش  و  آن  آوری    ی توانمندی،  میخودتنظازقبیل  های 
و  همدلی،  اجتماع اختلال  ر یپذت ی مسوولی  نشانگان  با  کودکان  در  ی 

بر رابطهٔ  درمانی مبتنینافرمانی شد؛ اما پژوهشی درزمینهٔ اثربخشی بازی
آوری کودکان با نشانگان اختلال نافرمانی  کودک بر ارتقای تاب-والد

پژوهش حاضر نشان داد،    و بهنجار انجام نشده است. همچنین، نتایج
بازی مداخلات  مبتنیبین  والددرمانی  رابطهٔ  برنامهٔ  -بر  و  کودک 

ای و ارتقای  مدیریت والدین بر کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
ای تفاوت معناداری وجود  آوری کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهتاب

- بر رابطهٔ والدانی مبتنیدرم بازی ٔنداشت؛ اما پژوهشی درزمینهٔ مقایسه
نافرمانی   بر کاهش نشانگان اختلال  والدین  برنامهٔ مدیریت  و  کودک 

تابمقابله ارتقای  و  مقابلهای  نافرمانی  اختلال  با  ای  آوری کودکان 
توان اذعان کرد، باتوجه  صورت نگرفته است. در تبیین نتایج مذکور می

نقش محیط (  ۵،  ۲۹-۳۳به مطالعات ) در کاهش نشانگان    درزمینهٔ 
مقابله نافرمانی  تاباختلال  افزایش  و  از  ای  یکی  کودکان،  در  آوری 

ای،  دلایل مشکلات رفتاری کودکان با نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
براین است؛  کودک  و  والد  کودک  رابطهٔ  و  والد  ازآنجاکه  اساس، 

میبه تأثیر  ازهم  متقابل  با  صورت  نیز  والدین  یادگیری پذیرند، 
فراهم  مهارت را  محیط  با  انطباق کودکان  و  سازگاری  زمینهٔ  هایی 

نهمی بهبود میکنند. سازگاری کودکان  را  والدین  با  رابطه  بخشد،  تنها 
موقعیت  در  نشان  بلکه کودکان  خود  از  مناسبی  واکنش  مختلف  های 

والدین و  دهند. هر دو مداخلهٔ خانوادهمی برنامهٔ مدیریت  محور مانند 
مبتنیبازی والددرمانی  رابطهٔ  مبتنی-بر  یادگیری  کودک،  دیدگاه  بر 

های سازشی و کاهش رفتارهای  با هدپ بهبود مهارت 1اجتماعی بندورا 
به میناسازگارانه  این  کار  اثربخشی  میزان  در  تفاوتی  درنتیجه،  روند؛ 

 
1. Bandura 

د  ای وجود ندار ها در کودکان با نشانگان اختلال نافرمانی مقابلهمداخله
مهارت یادگیری  درزمینهٔ  والدین  مستقیم  نظارت  و  حمایت  با  های  و 

سازشی و تقویت رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای ناهنجار، صبر و  
 شود. آوری در این کودکان فراهم میتاب

محدودیت  حاضر  بهپژوهش  آزمودنیهای  داشت؛  این  همراه  های 
ج مطالعه به پدران باید  پژوهش فقط مادران بودند؛ بنابراین تعمیم نتای

دانش مادران  برای  تنها  پژوهش  این  با  بااحتیاط صورت گیرد.  آموزان 
ترتیب باید در  ای انجام پذیرفت؛ بدیننشانگان اختلال نافرمانی مقابله
های مشکلات رفتاری  آموزان با سایر گروهتعمیم نتایج به مادران دانش
بوداحتیاط شود. محدودیت مهم   م ئعلا  نامهٔکه پرسش  تر پژوهش آن 

صورت  های پژوهش )مادران( به( توسط آزمودنی۳۴)  کودکان  مرضی
تعمیم درنتیجه  شد؛  تیمیل  باید  خودگزارشی  پژوهش  نتایج  دهی 
های زمانی  دلیل محدودیت بااحتیاط انجام شود. نتایج این پژوهش به

ش  بعد از اتمام آموزش، پیگیری نشد؛ درنتیجه، در استنباط اینیه پژوه
   حاضر تأثیر بلندمدت خواهد داشت، باید احتیاط شود.

بر  درمانی مبتنیمند درزمینهٔ آموزش بازیدر پایان، به پژوهشگران علاقه
شود  کودک و آموزش برنامهٔ مدیریت والدین، پیشنهاد می-رابطهٔ والد
آموزان با نشانگان اختلال نافرمانی  ها را برای پدران دانشاین آموزش

ای انجام دهند و با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کنند. همچنین،  مقابله
بازی آموزش  و  والدین  مدیریت  برنامهٔ  آموزش  مبتنیتأثیر  بر  درمانی 

بر گروه-والد را  ارزیابی کنند.  کودک  رفتاری  با سایر مشکلات  های 
پژوهشعلاوه در  پرسشبراین،  آتی،    کودکان  مرضی  م ئعلا  نامهٔ های 

بر   آموزش  این  تأثیر  معلم  دیدگاه  نظر  از  و  شود  تیمیل  معلم  توسط 
بهدانش شود.  بررسی  پآموزان  در  علاوه،  پژوهش  این  نتایج  یگیری 

های آتی تأثیر  بر این پیشنهادها، در پژوهش. علاوهبلندمدت انجام گیرد
بازی آموزش  و  والدین  مدیریت  مبتنیآموزش  والددرمانی  رابطهٔ  - بر 

بر   اختلال  کودک  نشانگان  با  پرخاشگری کودکان  و  خشم  کنترل 
مقابله بهنافرمانی  نتایج  به  باتوجه  شود.  بررسی  از  دست ای  آمده، 

بازی برگزاری جلسات آموزشی  بر  درمانی مبتنیپیشنهادهای کاربردی، 
کودک و برنامهٔ مدیریت والدین در مدارس استثنایی توسط  -رابطهٔ والد

کردن بروشورهایی  والدین )مادر( و تهیه  مشاوران و متخصصان برای 
روش استثنایی  درزمینهٔ  مدارس  مشاوران  توسط  مداخله  دو  این  های 

 است.  

 گیری نتیجه  5
پژوهش، نتایج  بازی  براساس  مداخلات  مبتنیمادرانی که  بر  درمانی 

والد می-رابطهٔ  دریافت  را  والدین  مدیریت  برنامهٔ  و  کنند،  کودک 
  آوری شود و تابای فرزندانشان کم میی مقابلهنشانگان اختلال نافرمان

میآن ارتقا  یافتهها  تفاوت  یابد.  کرد،  مشخص  پژوهش  این  های 
بازی مداخلهٔ  دو  بین  مبتنیمعناداری  والددرمانی  رابطهٔ  و  -بر  کودک 

ای و  برنامهٔ مدیریت والدین در کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله
تاب وافزایش  کودکان  میآوری  توصیه  بنابراین،  ندارد؛  شود  جود 

بازی از  استفاده  مبتنیجلسات  والددرمانی  رابطهٔ  برنامهٔ  -بر  و  کودک 
توسط   درمان  و  بهداشت  مراکز  و  مدارس  در  والدین  مدیریت 
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 شناسان و مددکاران و مشاوران برگزار شود.  روان

 تشکر و قدردانی 6
پسرانه   یی ابتدا مدرسهٔ از تمامی مادران و مدیر محترم مدرسهٔ استثنایی  

 شود.  تشکر و قدردانی می تهران  هیجده واقع در منطقهٔ 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 
شده در پژوهش حاضر عبارت بود از: قبل  ملاحظات اخلاقی رعایت 

آموزان با نشانگان اختلال نافرمانی  از شروع پژوهش، از مادران دانش
رضایت مقابله به مشارکت ای  دریافت شد؛  اطمینان  نامهٔ کتبی  کنندگان 

شود؛ مشارکت  ها محافظت میآن  داده شد که از اطلاعات خصوصی
کنندگان نداشت؛ این پژوهش  گونه بار مالی برای شرکت در تحقیق هیچ

 با موازین اخلاقی و دینی آزمودنی )مادران( و جامعه مغایر نبود.  

 انتشار  رضایت برای 
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

به ذخیرهشدند،  فضای  در  داده  اکسل  و  ورودی  فایل  ای  صورت 
 هارددرایو نزد نویسندهٔ مسوول حفظ خواهد شد.  

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند.  کنند که هیچنویسندگان اظهار می

 منابع مالی 
از   مالی  بدون حمایت  پژوهش  این  انجام  دارند که  اذعان  نویسندگان 

 هیچ سازمانی و با هزینهٔ شخصی انجام گرفته است.  
 مشارکت نویسندگان 

اجرا،   مقاله،  نظری  مبانی  تهیهٔ  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  همهٔ 
 نی و اصلا  مقالهٔ حاضر بر عهده داشتند.  ها، بازبیآوری دادهجمع
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