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  و اضطراب بر گروهی درمانی بازی و والدین مدیریت آموزش اثربخشی مقایسه
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 یدهچک
پژوهش  ینرو ا ین. از ابرند یرنج م یفرد نیو ب یفرد درون شمار یمشکلات ب از( ODD)یا مقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان :مقدمه

 انجام شد. ODD به مبتلا کودکان اجتماعی مشکلات و اضطراب بر گروهی درمانی بازی و( PMT)والدین مدیریت آموزش اثربخشی همقایسبا هدف 

گروه کنترل بود. جامعه  یکو  یشآزمون با دو گروه آزما سپ-آزمون یشصورت پ و به آزمایشی یمهطرح پژوهش از نوع ن :ها روش و مواد

مطالعه  بودند. نمونه مورد 1397در سال  بندرعباس یا مقابله یاختلال نافرمان یصبا تشخ ییابتدا مقطع دختردانش آموزان  یهپژوهش شامل کل یآمار
گروه کنترل  یکو  درمانی ی، بازPMTدر سه گروه  یصورت تصادف هدفمند انتخاب و به یریگ صورت نمونه بود که به دختراننفر از  45شامل 

 یآور جمع ی( براCBCL)کودک رفتاری سیاههمورد آموزش قرار گرفتند. از  ODDان مبتلا به ـــمادران کودک PMTگروه  درشدند.  یگزینجا
قرار  تحلیل و یهمورد تجز SPSS vol.22افزار  و نرم یبونفرون یبیو آزمون تعق یریمتغ تک یانسکووار یلتحل یقها از طر ها استفاده شد. داده داده

 گرفتند.

 (P<0.05, F=6.43)آزمون با گروه کنترل در مرحله پس درمانی یو باز PMTگروه  یننشان داد که ب یجنتا :پژوهش های افتهی

نشان داد که  یجنتا ینچن وجود دارد. هم یتفاوت معنادار ODDکودکان مبتلا به  یاجتماع مشکلات( P<0.05, F=14.14)آزمون و پس اضطراب
 وجود ندارد. یتفاوت معنادار درمانی یو باز PMTگروه  بین

 ثر در کاهش مشکلات درونوروش م یکعنوان  به توانند یم درمانی یباز و PMTپژوهش،  ینا های یافتهبا توجه به  :گیری نتیجه و بحث

 شوند. گرفته کار به ODDبه  کودکان مبتلا فردی ینو ب یفرد
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 مقدمه
 Oppositional)یا ابلهـــمق یرمانــــاختلال ناف

defiant disorder, ODD )یها اختلالاز  یکی 
از کودکان و نوجوانان را به  یاریاست که بس یجیرا

 یباًتقراختلال که  ین(. ا1)کشاند یم یمراکز درمان
 یرا برا یادیدارد مشکلات ز یدرصد 16تا  2 یوعش

 یک ODD. (2)آورد یبه وجود م یو یاناطراففرد و 
 و رفتار جر پذیر، یکتحر/ینشمگــلق خــخ یالگو

ماه  6از  یشاست که ب جویانه یتلاف یا یا بحث/مقابله
کم  نشانه در تعامل با دست 4حداقل  باادامه دارد و 

شود. کودکان  میاز خواهر و برادر آشکار  یرنفر غ یک
 ینخشمگ روند، یاز کوره در م عمدتاً ODD یدارا

از  کنند، یمو مخالفت هستند، با مراجع قدرت بحث 
 یرویپ نـــیاز قوان ایمراجع قدرت  یها درخواست

طور  و معمولاً به شوند یدلخور م یراحت به، کنند یمن
اشتباه  یو برا کنند یرا ناراحت م یگراند یعمد

 (.3)کنند یرا سرزنش م یگرانخودشان، د
 ODD، گرفته امــانج یها پژوهش بر اساس

 یکودکان دارا عمدتاًدارد و  ینامطلوب آگهی یشپ
ODD و  کنند یرا تجربه م یاریشکلات بسم یندهدر آ

قرار  یتلالات روانـــو اخ ها یبدر معرض انواع آس
 یاز اضطراب و افسردگ ODD یافراد دارا(. 4دارند)

 یاضطراب و افسردگ که یطور به برند؛ یرنج م
 یلدل ینبه هم و (5)استهمراه  ODDهمواره با 

علاوه  (.6)یستن یافراد چندان توأم با خوش ینا یزندگ
افراد آن را تجربه  ینکه ا یتیم و عصبانــخش ین،بر ا

که همواره نسبت به افراد  ی( و نافرمان7)کنند یم
 یتا مشکلات ارتباط شود یمخود دارند باعث  یرامونپ

کودکان  ی،به عبارت .(8داشته باشند) یشتریب یو اجتماع
 عمدتاًکه دارند  هایی یژگیو یلبه دل ODDمبتلا 

هستند، با دوستان و  یروابط محدود و سطح یدارا
و  کنند یرا تجربه م یادیهمسالان خود مشکلات ز

که با معلمان  یروابط مخرب یلممکن است به دل یحت
از برخورد و کنند  یخود دارند از مدرسه رفتن خوددار

 (.9)شوند مضطرب یگرانشدن با د
 گونه یناز علت ا یبخش بزرگ رسد یبه نظر م

واقع  خانواده آنان باشد. در یطکودکان مح یرفتارها
عمده بروز، حفظ و شدت  یلاز دلا یکیخانواده  یطمح

کودکان، عمدتاً  ینا ین(. والد10است) ODD یافتن
 یخشن و همراه با غلت و بدرفتار یفرزندپرور

دتاً خشک و بدون ــان عمـــ(. روش آن11دارند)
 دک، بهاصلاح رفتار کو یاست و برا یریپذ انعطاف

مثبت، عمدتاً دست به  های یتو تقو یقتشو یجا
طور که  (. همان12)زنند یم یهو تنب یپرخاشگر

 یریگ و خصوصاً مادر در شکل ینمشخص است، والد
 یا نقش برجسته ODDو رفتار کودکان  یتشخص

 یناست تا والد یضرور رسد یدارند و به نظر م
نحوه  ینهدر زم ییها آموزش ODD یکودکان دارا

که رفتار مخرب و  (؛ چرا13کنند) یافتدر یوالدگر
مخرب  یباعث شدت گرفتن رفتارها یننامناسب والد

 جادــــیرا ا یحالت دور باطل ینو ا شود یکودک م
باعث شدت  یز،کودک ن یکه در آن رفتارها کند یم

 (.14)شود یم یننامناسب والد یگرفتن رفتارها
 درمان مشکلات ینهدر زمکه  ییها از برنامه یکی

پژوهشگران و  یاز سو یکودکان توجه خاص یرفتار
 ینوالد یریتکرده، آموزش مد یافتدرمانگران در

(Parent Management Training, PMT )
است که  یچندبعد یبرنامه درمان یک PMT .(15)است

 یتا رفتارها گیرند یم یادرا  ییها روش یندر آن والد
درست را با  یا کاهش و رفتارهاکودک ر اخلالگرانه

باور  ینبر ا PMT(. 16دهند) یشافزا یتاستفاده از تقو
تعاملات  یلبه دلکودکان  یاست که مشکلات رفتار

 ینچن ینو والد دهد یم یکودک رو-ناسالم والد
بر  یو مبتن یرناپذ قواعد خشک و انعطاف یکودکان

 دست به یشترکودک ب شودیمخشونت دارند که باعث 
 (.17بزند) ینافرمان

PMT که چگونه بر رفتار  دهد یم یاد ینبه والد
کنند در مقابل کودک  یخود نظارت داشته باشند و سع

به  PMT ینچن هماهنگ رفتار کنند. هم صورت به
که در مقابل کودک عواطف خود را  دهد یم یاد ینوالد

در خانه اعمال  یدرست ینکنند قوان یکنترل کنند و سع
را در  یدانش و فنون ارزشمند تنها نه PMT(. 18)کنند

 ارائهکودکان  یمنف یترل رفتارهاـــجهت اصلاح و کن
 ینبه والد یزرا ن یوالدگر نفس به اعتمادبلکه  دهد، یم
در  PMTاند که  ها نشان داده پژوهش(. 16)بخشد یم

 یوالدگر یرفتارها ینچن بهبود مشکلات کودکان و هم
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و  Kling(. 19ل کند)ـــوب عمــــخ اریتواند بسیم
 PMTکه  ندنشان داد خود در پژوهش( 20همکاران)

مخرب فرزندان و  یباعث بهبود رفتارها تواند یم
بر اثر مثبت  یزن یداخل یها پژوهش. شود ینوالد

PMT کودکان و  یجانیه-یدر بهبود مشکلات رفتار
 وجود با (.21اند) ها اشاره کرده حوزه یدر برخ ینوالد
و  PMT ،Dempsey یاز اثربخش یشواهد ینچن

ممکن است در  PMTاند که  اشاره کرده همکاران
 رسد یبه نظر م (.22ثر عمل نکند)وها م از حوزه یبرخ

کودکان  یبر رفتارها یادیز یرثات ینکه والد یوجود با
از رفتار  یدارند، اما ممکن است بخش ODD یدارا

و نباشد  ینوالد یرفتارها از ثرامت صرفاًمخرب کودک 
 یلدل ین( و به هم12باشد) یگرید یطاز شرا یناش

PMT یندر چن ین،ا بر بنا؛ ثر عمل کندونتواند م 
خود  یبر رو یماًمستقبهتر است که مداخلات  یطیشرا

 .(21)یردصورت پذ نیز ODD به مبتلاکودک 
محور که به  کودک یشناخت رواناز مداخلات  یکی

 مبتلابهکودکان  علائمبتواند در کاهش  سدر ینظر م
ODD درمانی یبازثر واقع شود وم(Play therapy )
است که توسط آن  یکیتکن درمانی یباز (.23است)

به کودکان  درمانی یباز. شود یم یانکودکان ب یعتطب
 یکلام یها به مهارت یازبدون نکه  دهد یاجازه م

 (. در24ابراز کنند)سطح بالا بتوانند مشکلات خود را 
افکار،  یات،تا تجرب شود یم، باعث درمانی یبازواقع 

 یدکنندهتهدکودک  یکه برا یلاتیاحساسات و تما
و  یکلام صورت بهها را  آن تواند یهستند و نم

 یباز(. 25نشان دهد) یابراز کند، در قالب باز یممستق
 و توسط مداخله یممستق صورت به تواند یم درمانی

و توسط خود  یرمستقیمغ صورت به یافعال درمانگر 
 یباز یق(. درمانگر از طر23شود) یتکودک هدا

، علاوه بر شناخت و درمان مشکلات کودکان، درمانی
ارآمد و ـــک یتارهاـــها و رف ارتـــمه تواند یم

ها  پژوهش (.25)یاموزدرا به کودک ب ای یافته سازش
در بهبود  تواند یم درمانی یبازکه  دهد ینشان م

 یکودکان کارآمد ینآفر مشکل یجاناترفتارها و ه
در  Teelingو  Meany-Walen (24داشته باشد)

در  تواند یم درمانی یبازنشان دادند که  یپژوهش

 یفضع ینامناسب و تعاملات اجتماع یبهبود رفتارها
 (.26واقع شود) یدمفکودکان 

، شده مطرح یها پژوهش یجبه نتا با توجه
 ینو والد ODD به مبتلاان ـــکودکاست که  مشخص

 دور یک ایجاد باکه  کنند یها مشکلات را تجربه م آن
 درنتیجه و والدین سوی از نامناسب رفتار باعث باطل

 این و شود می فرزند سوی از گرانه اخلال رفتارهای
 طرف دو هر رفتارهای شدن بدتر موجب مرور به دور
 ODD به مبتلاکودکان  یتیوضع یندر چن .دشو می

شوند و  یجانیو ه یمشکلات رفتار ممکن است دچار
 نشان یو افسردگ اضطراب از خود علائم یجهدر نت
که  یاجتماع یو در رفتارها کنند یریگ ، گوشهدهند

به  با توجهمولد است، ناکارآمد عمل کنند.  یلازمه زندگ
 منظور به ییها است تا روش یضرور یطی،شرا ینچن

 منظور بهشود.  یدهتدارک د یمشکلات ینکاستن چن
که  هله به وجود آمدئمس ینا ییها روش ینتدارک چن

مداخلات والدمحور در کاهش مشکلات  یراست به
 مداخلات کودک یاثر است وم ODD به مبتلاکودکان 

با  یسهمداخلات در مقا یناز ا یکو کدام  ؟محور
 ییراتبا توجه به تغ که چرا کند؟ یبهتر عمل م یگرید

از مداخلات مثل قبل  برخیانسان، ممکن است  یزندگ
است تا در  ضروری رو ینانداشته باشند و از  ییکارا

 ییها پژوهش ید،جد یها صورت عدم وجود پژوهش
 ینچن . همیردها صورت گ آن ییکارا یبررس منظور به

 مختلف اخلاتمداست تا  یکمبود منابع، ضرور یلبه دل
 یبهتر ییکارا که هایی آن و بگیرند قرار مقایسه مورد

چه گفته شد و به  با آن با توجهشوند.  مشخصدارند 
آموزش  یسهدر جهت مقا یعدم پژوهش بوم یلدل

پژوهش حاضر  ی،گروه درمانی یو باز ینوالد یریتمد
و  ینوالد یریتآموزش مد یاثربخش یسهمقا هدف با

 یو مشکلات اجتماع اضطراب بر یوهگر یدرمان یباز
 انجام شد. ODD یکودکان دارا

 ها روشو  مواد
از  یشی،آزما یمهن صورت طرح پژوهش حاضر، به

 یشیبا دو گروه آزما آزمون پس-آزمون یشنوع پ
PMT  گروه کنترل  یک ینچن و هم درمانی یبازو

 آموزان  شـــدان یهپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار
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 1397در سال شهر بندرعباس  ییمقطع ابتدا دختر
 یشیآزما یها در پژوهشاست که  شده یانببودند. 

از  (؛27نفر باشد) 15حداقل  تواند یحجم هر گروه م
اساس  برنفر  45 یجامعه آمار یاناز م رو، ینا

 یریگ ورود به پژوهش به روش نمونه یارهایمع
 یدارا ادرم 15 یصورت تصادف هدفمند انتخاب و به

 PMT ،15در گروه آزمایش  ODD به مبتلاکودک 
و  درمانی یباز یشدر گروه آزما ODD یکودک دارا

در گروه کنترل  ODD یکودک دارا 15 ینچن هم
در  ءو گمارش اعضا یریگ نمونه یبرا شدند. یگزینجا

که به  یورد پژوهش، ابتدا کودکانـم یاــــه گروه
 ODD یصبودند و تشخ هشد دادهپزشک ارجاع  روان

کرده بودند انتخاب شدند.  یافتدر DSM-5 بر اساس
کودکان  یناز مادران ا یا سهـــجل یس طـــسپ

 ینچن ها و هم خود آنجهت شرکت  ای نامه یترضا
که  یاز مادران کودکان در پژوهش اخذ شد.فرزندانشان 

بودند خواسته شد تا در دوره  PMT یشیدر گروه آزما
PMT ورود کودکان به  یعموم یارهایمعکت کنند. شر

، ODD یصخـــتش تـــیافهر سه گروه، شامل در
قرار گرفتن  فعالی، یشاختلال سلوک و ب یصتشخ عدم

نث و وم یتسال، داشتن جنس 12تا  8 یدر محدوده سن

ورود مادران  یارهایمع سکونت در شهر بندرعباس بود.
 به لامبتکودک  داشتن یزن PMT یشگروه آزما

ODD، ینچن حداقل سواد خواندن و نوشتن و هم 
جلسه  2از  یشب یبتسکونت در شهر بندرعباس بود. غ

 خروج مادران و کودکان بود. یارمع
 یابتدا مجوزها یجوانب اخلاق یتمنظور رعا به

 ینچن بندرعباس اخذ شد. هم پرورش و آموزشلازم از 
 یواقع برا پژوهش در ینعنوان شد که ا ها یبه آزمودن

ست، ا ها به آن یکمک و ارائه اطلاعات کاربرد
ندارند  یلو اگر تما ماند یم یفـــان مخــاطلاعاتش

 پژوهش شرکت نکنند که سرانجام به یندر ا توانند یم
 یشآنان کسب شد. گروه آزما یترضا یصورت شفاه

PMT90جلسه  10 یرا در ط یوزش گروهـــ، آم 
( و گروه 28) Barkley پروتکلاس ــــاس بر ای یقهدق

را  یوزش گروهـــــآم یزن انیــــدرم یباز یشآزما
 یقتلف اساس بر ای قهــــــیدق 90ه ـــــجلس 10در 

 یو سهراب( 29)کارانـــو هم یدمرش یها لـــــپروتک
جلسه  یک یا ورت هفتهـــص به( 24)یتــــــشگف

را  یرماننوع د چــــیگروه کنترل هکردند.  یافتدر
 یرصورت ز ه جلسات بهـــــخلاص نکردند. یافتدر

 هستند:
 

 PMTخلاصه جلسات  .1 شماره جدول

 جلسات یمحتوا

 توانند یماین مطلب که والدین چگونه و  منزل در یف، ارائه تکلای ینهزمکودکان، ویژگی کودکان، ویژگی والدین، علل  یبررسی علل بدرفتار جلسه اول
 .کودکشان را ارزیابی کنند یمشکلات رفتار

که چگونه واکنش والدین به رفتار کودکان  حوه توجه و محبت به کودکان نافرمان و لجباز، آموزش این مطلبــــآموزش به والدین در خصوص ن جلسه دوم
 شود؟ یخودسرانه و لجباز یمنجر به بروز رفتارها تواند یم

)مثل صحبت کردن با تلفن، کار در یکه کودکان والدین خود را هنگام انجام کار ییها زمانه والدین به کودکان در نحوه توج ینهدر این جلسه در زم جلسه سوم
توجه به اطاعت فرزند از خود داده  آموزش های اثربخش به کودکان، : آموزش دادن فرمانیلاز قب ییها وزشــــآم، کنند یمآشپزخانه و...( اذیت 

 .شود یم

خوب کودکان  یرفتارها بایست یم. لذا یستکافی ن یکاهش برخی مشکلات رفتار یو توجه برا ینآموزش این مطلب که در برخی موارد تحس مجلسه چهار
به بررسی ضرورت  ینچن . همشود یممنفی کودکان تقویت منفی شود. در این جلسه به آموزش اقتصاد ژتونی پرداخته  یتقویت مثبت و رفتارها

 .شود یممعمول والدین پرداخته  یها واکنشو  یده شپادابرنامه 

 ی. نحوه اجراشود یمپرداخته  یساز محروموالدین از نحوه استفاده از ژتون آموزش دیدند به بررسی تقویت منفی یا  که ینا از پسدر این جلسه  جلسه پنجم
 .شود یمآموزش داده  یساز محرومجریمه کردن و آموزش 

پرداخته  یساز محرومبا ژتون و  یده پاداش ی. بلکه به مشکلات والدین در خصوص نحوه اجراشود ینمطلب جدید آموزش داده ــدر این جلسه م هفتمجلسه ششم و 
 نیز به کار ببرند.  رفتارهای کودکشان را در خصوص سایر ها روشافزایش یابد تا این  ینهتا مهارت والدین در این زم شود یم

قشقرق راه  یزیچ یددر مورد خر یرونکه در ب یبرخورد با آنان در زمان یعمومی و چگونگ یها در این جلسه به آموزش مدیریت کودکان در مکان هشتمجلسه 
 .شود یپرداخته م اندازند، یم

 .شود یکودکان در مدرسه پرداخته م یبهبود رفتارها چگونگیدر این جلسه به آموزش کنترل و  جلسه نهم

کودک رخ دهد چه  یآتی)یک سال( برا یها مشکلاتی که ممکن است در زمان یکه والدین برا شود یطلب پرداخته مــدر این جلسه به این م جلسه دهم
 .رسد یم در آخر با انجام پرسش و پاسخ و رفع ابهامات، جلسه به اتمام ینچن کرد؟ هم بینی یشمشکلات را پ توان یدارند؟ و چگونه م یا برنامه
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 درمانی یبازخلاصه جلسات  .2شماره  جدول

 جلسات یمحتوا

و  یرفتار یها نشانهگروه، پرداختن به ابعاد  ینجلسات گروهی، ارائه قوان های یتفعال: آشنایی درمانگر و کودکان با همدیگر و یهمکار یبآشنایی و ترغ جلسه اول
 انتخابی جلسه یتخانواده، پرداختن به فعالنقاشی  آزمون یمجسمانی و شناختی کودکان، ترس

اصلی خود و دیگران: با استفاده از نقاشی، نمایش عروسکی و  یجاناتو آموزش نحوه بروز و شناسایی ه یجاناتآشنایی و شناخت کودکان با احساسات و ه جلسه دوم
 .است یجاناتشاناحساسات و ه یحصح یانشناخت و ب یکودک برا کمک به یکلمات احساسی که هدف اساسی از انجام این باز یتصاویر احساسات و باز

رنگ و  ینارتباط ب یکودک از طریق برقرار ی،زندگی خود را رنگ کن در این باز یباز با این دو: ین، نام احساسات و ایجاد ارتباط بها رنگبازشناسی نام  جلسه سوم
 .پردازد یمو احساسات خود  یجاناته یاناحساس به ب

به کار  ها رنگاحساساتشان از طریق  یانکودکان به ب یبترغ منظور بهو  شود یمقبل اجرا  یکدر ادامه تکن یرنگی، این باز های یلهمبلند کردن  یباز سه چهارمجل
 کودکان یافزایش توانمند هدف با رود یم

 گروهی ندارند و هم یتکودکانی که تمایل به شرکت در فعال یصلاح رفتار براکاهش رقابت منفی و ا ی،کنترل خشم و پرخاشگر هدف باصندلی  یباز جلسه پنجم
 .گردد یمدر کودکان  یحس همکار جمله ازاجتماعی  یها مهارتموجب افزایش  ینچن

بادکنک خشم و  یمی با استفاده از بازخشم کلا یژهو بهبودن و عصبانی بودن: شناخت خشم و عواقب آن  خاطر آزردهاز کوره دررفتن،  یها نشانهتوجه به  جلسه ششم
 خودگویی مثبت

 یزیر طرح ینرم برا های یباز اسبابو  بازی شب یمهخ یها عروسکبا  یعدم پذیرش اشتباهات و برخورد نادرست با دیگران: باز یها نشانهتوجه به  جلسه هفتم
 مقابله با عقاید ناسازگار یرشناختی نظ یراهبردها

در کودکان  ینشایجاد ب هدف بازباله  یفک ی: با نمایش عروسکی و همراه با بازها آنحل مناسب ه کردن را یدامختلف و پ های یطمحناخت مشکلات ش جلسه هشتم
 مدار بودن کودک لهئمس یریمختلف و یادگ های یطمحنسبت به مشکلات 

 ینشایجاد شناخت و ب هدف بانقش  یو ایفا یداستان تصویر یان: بینشنو حرفو  یو لجباز ترها بزرگکردن دائمی با  مگو و بگو یها نشانهتوجه به  جلسه نهم
 یداستان تصویر یها کتابنسبت به رفتارها در کودکان، با استفاده از 

مهمی جهت آموزش مهارت تن  یاربس یکتکن یحباب ساز ینهایی: باز یبند جمعبر بدن و  یخودآگاهشن و یمی و ریلکساتن آر یها مهارتآموزش  جلسه دهم
 .یابد یم یخودآگاهذهنی بر بدن  صورت بهتا  کند یمآرامی به کودکان است و به کودک کمک 

 
نامه  پرسش ینا (:CBCLکودک) یرفتار یاههس
سنجش اختلالات  منظور به Achenbach توسط
. رود یبه کار مکودکان و نوجوانان  یو عاطف یرفتار
به  یکنزد یفرد یاتوسط والد  نامه که پرسش این

 مختلف های پژوهش در شود یم یلکودک تکم
 روایی و اعتبار چنین هم و دقت از نشان و شده استفاده
 ،الات کموبا تعداد س تواند می که است آن مناسب

را  ننوجوانا و کودکان تلالاتــاخاز  ادیــیز تعداد
 113نامه  شــــــپرس یناند. ــــک یریگ اندازه

 اضطراب، یاــــه به نام یاســـیرمقز 8و  الوس
مشکلات  ی،جسمان یاتشکا ی،افسردگ/یریگ گوشه
مبود توجه، ک-یفعال شیمشکلات تفکر، ب ی،اجتماع

 یندارد که در ا یو پرخاشگر یشکن رفتار قانون
 ، گوشهطرابــاض های یاســــیرمقش از زــــپژوه

 از استفاده شد. یو مشکلات اجتماع یافسردگ/یریگ
 ازینادرست)امت صورت بهنامه  پرسش ینا یگذار نمره

( 2 یازتدرست)ام کاملاً( و 1 یازدرست)امت یصفر(، تا حد
شدت مشکلات است.  یاست و نمرات بالا به معنا

ز ه انام پرسش یندر پژوهش خود نشان داد که ا یناییم
 یخوب یزگذاریمناسب و قدرت تما یلـــساختار عام

 ینا ییتواـــمح ییروا ییداضمن ت یردار است. وبرخو

کرونباخ  یآلفا یبنامه، نشان داد که ضر پرسش
و  95/0تا  63/0 یننامه ب پرسش ینا های یرمقیاسز

 (.30)اردقرار د 67/0تا  32/0 ینآن ب ییاعتبار بازآزما
و مشکلات  کرونباخ اضطراب یآلفا یبضر یزانم

 ود.ب 62/0و  79/0 یبدر پژوهش حاضر به ترت یاجتماع
ص پژوهش از شاخ یها داده یلتحل و یهتجز یبرا

و انحراف استاندارد و در سطح  یانگینم یفیتوص
ن و آزمو یریمتغ تک یانسکووار یلاز تحل یاستنباط

 ها توسط داده ینچن استفاده شد. هم یبونفرون یبیتعق
 یلتحل 05/0در سطح  و SPSS vol.22افزار  نرم

 شدند.

 پژوهش های یافته
و  یانگینمپژوهش،  یها نمونه یفیدر بخش توص

 PMT یشکودکان گروه آزما یانحراف استاندارد سن

وه و گر 13/10±45/1 درمانی یباز، گروه 52/1±80/9

 بود.سال  86/9±35/1کنترل 
و انحراف استاندارد  یانگینم 3 مارهــــش جدول

کان را در کود یاضطراب و مشکلات اجتماع یرهایمتغ
و گروه  درمانیی، بازPMT یـــیشآزما یها گروه

آزمون نشان  و پس آزمون شـــیکنترل را در مرحله پ
 .دهد یم
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 گروه یکپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص یجنتا .3 شماره جدول

یرمتغ آزمون یشپ گروه  آزمون پس   

یانگینم یانگینم انحراف استاندارد  اردانحراف استاند   

ینوالد یریتمد اضطراب  47/11  92/3  24/6  23/3  

درمانی یباز  67/11  59/3  54/6  62/3  

54/14 کنترل  47/3  85/11  24/4  

یمشکلات اجتماع ینوالد یریتمد   08/8  71/2  43/3  42/2  

درمانی یباز  21/8  81/1  99/3  29/2  

57/8 کنترل  09/2  17/7  59/2  

 
لازم است دو مورد  بتداا یانس،منظور انجام کووار به
 یانس،انجام آزمون کووار های فرض یشپ ینتر از مهم

 ها یانسوار ینمرات و همگن یعبودن توز نرمال یعنی
 یلتحل های فرض یشپ یدر بررس. باشد برقرار
-آزمون کولموگروف ازآمده  دست به یجنتا یانس،کووار
 از یحاک( Kolmogorov–Smirnov test)یرنوفاسم

 لون آزمون از حاصل نتایج نمرات و یعمال بودن توزنر
(Levene's test )ســـواریان همگنی دهنده نشان 

 نشان آمده دست به نتایج که بود پژوهش های گروه
 .است برقرار یانسکووار آزمون از استفاده شرایط داد

 4 شماره آمده در جدول دست به یجاساس نتا بر
 یبرا 43/6با مقدار  Fکه آماره  شود یمشاهده م

 یمشکلات اجتماع یبرا 14/14اضطراب و با مقدار 
که  دهد ینشان م یجهنت ین. ا(P<0.05)معنادار است

پژوهش در اضطراب و مشکلات  مورد یها گروه ینب
 وجود دارد. یتفاوت معنادار یاجتماع

 
 

 

 یو مشکلات اجتماع در اضطراب روهیگ یناثرات ب یمنظور بررس به یانسآزمون کووار یجنتا .4 شماره جدول

یرمتغ منبع یدرجه آزاد جمع مجذورات  مجذورات یانگینم   F یمعنادار اتا یبضر   

54/19 اضطراب عرض از مبدأ  1 54/19  73/1  196/0  040/0  

یمشکلات اجتماع  59/2  1 59/2  725/0  400/0  017/0  

آزمون یشپ 99/119 اضطراب   1 99/119  62/10  002/0  206/0  

یشکلات اجتماعم  56/103  1 56/103  97/28  001/0  414/0  

35/145 اضطراب گروه  2 67/72  43/6  004/0  239/0  

یمشکلات اجتماع  10/101  2 55/50  14/14  001/0  408/0  

23/463 اضطراب خطا  41 29/11     

یمشکلات اجتماع  54/146  41 57/3     

 
 
 یبیتعقها از آزمون  گروه یجفت یسهمنظور مقا به
 یجنتا 5 شماره شده است. جدول استفاده یبونفرون

 یجفت یسهمنظور مقا به یرونـــبونف یبیآزمون تعق
 دست به یجاساس نتا . بردهد یها را نشان م گروه

 درمانی یباز ینب ینچن و هم ینآموزش والد ینآمده، ب
؛ (P<0.05)وجود دارد یبا گروه کنترل تفاوت معنادار

 یتفاوت معنادار درمانی یو باز ینش والدآموز یناما ب
 .(P>0.05)وجود ندارد

 
 

 اضطرابآزمون  ها در مرحله پس گروه یجفت یسهمنظور مقا به یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا. 5 شماره جدول

ها یانگینتفاوت م ها گروه استاندارد یخطا  یمعنادار   

ینآموزش والد درمانی یباز   212/0-  22/1  1 

نترلک  20/4-  30/1  007/0  

درمانی یباز ینآموزش والد   212/0  22/1  1 

-98/3 کنترل  29/1  011/0  
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، 6 شماره آمده در جدول دست به یجبر اساس نتا
با  درمانی یباز نــــیب ینچن و هم ینآموزش والد ینب

ود ـــــوج یعنادارـــاوت مــــرل تفـــگروه کنت

 یو باز یندــــآموزش وال نــــی؛ اما ب(P<0.05)دارد
ود ــــــوج یادارــــاوت معنـــــتف یـــانــــدرم

 .(P>0.05)ندارد
 

 یمشکلات اجتماعآزمون  ها در مرحله پس گروه یجفت یسهمنظور مقا به یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا .6 شماره جدول

ها گروه ها یانگینتفاوت م  استاندارد یخطا  یمعنادار   

ینش والدآموز درمانی یباز   467/0-  691/0  1 

-40/3 کنترل  693/0  001/0  

درمانییباز ینآموزش والد   467/0  691/0  1 

-93/2 کنترل  692/0  001/0  

 

 گیرییجهو نت بحث
آموزش  یاثربخش یسهمقا هدف باپژوهش حاضر 

در  یگروه درمانی یباز( و PMT)ینوالد یریتمد
 یکودکان دارا یماعکاهش اضطراب و مشکلات اجت

ODD نشان داد که  آمده دست به یجانجام شد. نتا
PMT موجب بهبود اضطراب و مشکلات  تواند یم
 یافته ینشود. ا ODD به مبتلاکودکان  یاجتماع

است.  شده انجام یها از پژوهش یهمسو با برخ
Hagen با  ینوالد یبر رو یو همکاران در پژوهش

در نروژ نشان دادند که  یتارمشکلات رف یکودکان دارا
PMT کودکان  یباعث بهبود مشکلات رفتار تواند یم

(. 18بماند) یدارپا سال یکتا حداقل  یبهبود ینشود و ا
Ollendick که  یدندرس یجهنت ینبه ا یزو همکاران ن

PMT از نشانگان کودکان  یدر بهبود برخ تواند یم
 (.19ثر عمل کند)وم ODD به مبتلا

تداوم  ینچن علت و هم یکه به بررس ییاه پژوهش
خانواده و  یطاند، مح پرداخته ODD یافتنو شدت 

 ینعمده ا یلاز دلا یکیرا  یننوع رفتار والد خصوصاً
بعد را  ینا یقاًدق PMT. (10،12)اند اختلال برشمرده
 یستمینگاه س یک که PMT. دهد یمورد هدف قرار م

از مشکلات کودکان  یاریباور است که بس یندارد بر ا
دارد  یاست و سع ینبه خاطر رفتار والد ODD به مبتلا

از رفتار مخرب  هایی یکها و تکن با ارائه آموزش
 PMTکه در  ینیدــــ(. وال15کند) یریجلوگ ینوالد

توجه صرف  یجا بهکه  گیرند یم یاد کنند، یشرکت م
کودک و واکنش نشان دادن مخرب  یمنف یبه رفتارها

مثبت کودکان توجه کنند و  یبه رفتارها ی،فراطو ا
 PMT(. 16کنند) یترا تقو ییرفتارها ینکنند چن یسع

کودک متمرکز  یرو صرفاًکه  دهد یم یاد ینبه والد

نشوند و به نقش خود در مشکلات کودک توجه کنند. 
نظارت داشته  یزکه بر رفتار خود ن گیرند یم یاد ینوالد

هماهنگ  صورت به یگرالد دکنند با و یباشند و سع
 کنند، یدوره شرکت م ینکه در ا ینیعمل کنند. والد

 گیرند یم یاد. آنان شوند یمجهز م یاریبه فنون بس
زود  یلیخود را کنترل کنند، خ یجاناتکه عواطف و ه

کنند  یکودک نشوند و سع یها خواسته یمتسل
ارتباط خود با  یتدر جهت تقو یثروم یراهبردها

پژوهش  ینه،زم یندر ا(. 17)یرندان به کار بگکودک
تنها در  نه PMTو خندان نشان داد که  نژاد یسیع

است،  یدکودکان مف یجانیه-یبهبود مشکلات رفتار
 یزن ینوالد یدر بهبود سبک فرزندپرور ینچن بلکه هم

بتوانند  ینوالد یوقت (.21ثر واقع شود)وم تواند یم
با کودک داشته باشند،  هکنند یتتقومناسب و  یرفتار
 ODD یکنند که در آن کودک دارا یجادرا ا ییفضا

خود  یبا الگوساز ینچن و هم یدنما یرشاحساس پذ
تعامل را آموزش  یتارتباط و حفظ و تقو یاصول برقرار

به آرامش و ثبات  ODD یکودک دارا مرور بهدهند، 
 یگراندر تعامل با د تواند یو م یابد یدست م یدرون

 مثبت عمل کند.
خشک و  ینقوان ODD یکودکان دارا ینوالد
حالت باعث بروز  یندارند و ا یریناپذ انعطاف

باعث بروز  یجهنت دردر آنان و  یو بدرفتار یپرخاشگر
 .(10،11،14)شود یمها  مشکلات در کودکان آن

Latimer خود نشان  یمرور یو همکاران در بررس
 یاز علل اصل یکی ینالددادند که رفتار و نوع رابطه و

 این و است ODD یکودکان دارا یمشکلات رفتار
 کافی آگاهی آن نتایج و خود رفتار از عموماً والدین
به  ینهزم یندر ا یکاف یآگاه تا است ضروری و ندارند
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که در  دهد یم یادبه آنان  PMT (.10)ها داده شود آن
دادن  مدنظر قرار یجا بهکنند و  یدنظرخود تجد ینقوان

 اساس برردن ـــو عمل ک شـــیخو یشرفاه و آسا
خود، با محور قرار دادن  یها و افکار قالب طرحواره

 یاد ینوالد ین(. ا16رفتار کنند) کودکلامت روان ــس
 ینـــکودک مطابق با قوان که یهنگامکه  گیرند یم

 یو خشونت، سع یپرخاشگر یجا بهها رفتار نکرد،  آن
در  یکنند و رفتار مناسب یریتخود را مد یجاناتکنند ه

 یمناسب یسبک فرزندپرور ینوالد ی. وقتیرندگ یشپ
مثبت باشند باعث  یجشاهد نتا یجهنت دراتخاذ کنند و 

شوند تا  یقاعتماد کنند و تشوخود  یبه والدگر شود یم
 به یحالت ینرا ادامه دهند. چن یسبک والدگر ینا

و باعث بهبود  کند یم یجادا یدور مثبت یک مراتب
. شود یم یوالدگر یکودک و بهبود رفتارها یرفتارها

باعث  PMTو همکاران نشان دادند که  فریمیعظ
در مادران با  ینیوالد یبهبود احساس خودکارآمد

 بر بنا (.22)شود یم یمشکلات رفتار یفرزندان دارا
که چگونه به شکل  دهد یم یاد ینبه والد PMT این

فرزند خود تعامل داشته باشند، چگونه با  یثروم
کنند  یکنند و سع یتمثبت او را تقو یرفتارها
کنند. استفاده از  یساز او را خاموش یمنف یرفتارها

مانند ژتون  یرفتار یشناس روان های یکاصول و تکن
مطلوب و  یتا رفتارها شود یباعث م یساز و محروم

 لگوهایاشود و کودک در جهت  یتمثبت کودک تقو
 .کند حرکت رفتاری کارآمد و سالم

 درمانی یبازپژوهش نشان داد که  ینا یگرد یجنتا
 یو مشکلات اجتماع اضطرابباعث بهبود  تواند یم یزن

 پژوهش یکدر شود.  ODD به مبتلادر کودکان 
باعث بهبود  تواند یم درمانی یبازنشان داد که  خانزاده

به  تواند یود و مش ODD یط در کودکان داراــرواب
دهد که چگونه تعارضات خود را حل  یادها  آن

 یبازنشان دادند که  یز(. مرشد و همکاران ن23کنند)
و  یباعث کاهش علائم نافرمان تواند یم درمانی
 (.29در کودکان شود) یلجباز

 یایاست که درمانگر به دن یروش درمانی یباز
 یباز یقاز طر تواند یو م شود یمکودک وارد  یدرون

 یمشکلات درون یباز یق(. کودک از طر24مداخله کند)
راز ــها را اب و آن گذارد یم یشخود را به معرض نما

ابراز کردن مسائل  ینو ا ی. ممکن است که بازکند یم
در کودک شود.  یجانیه یهباعث تخل ینوع به یدرون
مشکل خود را نشان  یباز یقرـــودک از طــک یوقت

 یکند و سع میمداخله  ینهزم یندرمانگر در ا دهد، یم
مقابله با مشکل را  یچگونگ یباز یقاز طر کند یم

شناخت  یبرا صرفاًنه  یباز ی،آموزش دهد. به عبارت
به کار  یزن درمان و آموزش مهارت یمشکل، بلکه برا

 (. 25)شود یمگرفته 
و حفظ  یبرقرار ییکه توانا ODD یکودک دارا

مشاجره دارد، از  یگرانبا د عمدتاًم را ندارد و ارتباط سال
ارتباط  یگرانکه چگونه با د گیرد یم یاد یباز یقطر

 یبازکه  دهد ینشان م شده انجامبرقرار کند. پژوهش 
 یها مهارت یاددهیباعث آموزش و  تواند یم درمانی
ها و  واقع مهارت در(. 26به کودکان شود) یاجتماع

 شود یمبه کار گرفته  درمانی یبازر که د هایی یباز
 یگرانو د یشتنتا کودک در مورد خو شود یمباعث 

 یایباعث بهبود دن یحالت ینکسب کند که چن یآگاه
 .شود یمکودک  فردی ینو ب یفرد درون

و  PMT ینپژوهش نشان داد که ب ینا یگرد یجنتا
 یدر بهبود اضطراب و مشکلات اجتماع درمانی یباز

 یناوجود ندارد.  یتفاوت معنادار ODD یان داراکودک
 گرفتهبه کار  یکردکه هر دو رو کند می یانب یجهنت

 آن ازد. نواقع شو یدکودکان مف ینا ید برانتوان یم شده
 یرا منابع متفاوت ODDها علت  شـــپژوه که ییجا
و  PMTکه  یستپس دور از انتظار ن (10،12)دانند یم

 یناز اکودک هر دو اثرگذار باشند.  یرو یممداخله مستق
بهتر  کنند یها مطرح م که پژوهش طور همان ،رو

 یمورد هدف قرار دادن مشکلات رفتار یاست تا برا
 درمانی یبازبا  یدرمان خانوادهکودکان، مداخلات 

سلامت روان کودکان  یششود تا شاهد افزا یبترک
 (.30)یمباش

نشان داد که مداخله  پژوهش ینا یجنتا یکل طور به
 صورت به تواند یکودک م یو بر رو ینوالد یبر رو

 یباعث بهبود اضطراب و مشکلات اجتماع زمان هم
 دلیل به والدمحور مداخله. دشو ODD به مبتلاکودکان 

 چگونگی مورد در والدین به نیاز مورد های مهارت ارائه
 حذف و مثبت رفتارهای تقویت یگچگون و درست رفتار

 کودک رفتارهای بهبود باعث تواندمی منفی رفتارهای
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 ییفضا یجادا یلبه دل یزمحور ن کودک هخلمدا. شود
 و هم یریخود، الگوگ یزیبرون ر هتجکودک در  یبرا
تعاملات مثبت در جهت  یبرا یطیشرا یجادا ینچن

 یمختلف و چگونگ یجاناتو رفتارها و ه وانینقشناخت 
و  یکاهش مشکلات رفتار درست باعث یبروز رفتارها

 یبازو  PMT ینا بر بنا. شود یدر آنان م یجانیه
ثر در مورد هدف قرار وروش م یک عنوان به درمانی

 به مبتلاکودکان  یجانیه-یدادن مشکلات رفتار
ODD نوع  یل، به دلحال ینا با. شود یم یشنهادپ
نامه و البته  استفاده تنها از پرسش یری،گ نمونه
عدم  ینچن در پاسخ به آن و هم یاحتمال های یریسوگ

 یاطاحت یجنتا یمدر تعم بایست یم ،یاثربخش یگیریپ
 ی،آت یها است تا در پژوهش ید. امیردصورت گ

 کنند یسع درمانی یبازو  PMT یبپژوهشگران با ترک

دو روش را در کاهش مشکلات  ینا یبیتا اثر ترک
 یبررس مورد ها اختلال یرو سا ODD یکودکان دارا

 قرار دهند.

 یسپاسگزار
 یکارشناس نامه یانشده از پا مقاله برگرفته ینا

 یمسلاا گاه آزادــــدر دانش ینیبال یشناس ارشد روان
زم شگران بر خود لاـــــواحد بندرعباس است. پژوه

 کتادران و کودکان شرـــــم یهکه از کل دانند یم
 شهر ییتدامدارس اب یرانمدکننده در پژوهش، 

پرورش  و محترم آموزش ینو مسئول بندرعباس
 یگراریکه  یتانــــو دوس یدــــاسات یربندرعباس و سا

 یناند، تشکر و قدردا ودهـــــپژوهش ب ینما در ا
 .یندنما
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Abstract 
Introduction: Children with the 

oppositional defiant disorder (ODD) suffer 

from numerous intrapersonal and 

interpersonal problems. Therefore, this 

study aimed to compare the effectiveness of 

parent management training (PMT) and 

play therapy on anxiety and social problems 

of children with ODD. 

 

Materials & Methods: This semi-

experimental study was conducted based on 

a pretest-posttest design with one control 

and two experimental groups. The 

statistical population consisted of all 

elementary female students with a diagnosis 

of ODD in Bandar Abbas, Iran, during 

2018. This study included 45 female 

adolescents who were selected through the 

purposive sampling method and divided 

into three groups of PMT, play therapy, and 

control. Mothers of children with ODD in 

the PMT group were investigated in this 

study. The data were collected using the 

Child Behavior Checklist (CBCL) and 

analyzed in SPSS software (version 22) 

through ANCOVA and Bonferroni post hoc 

test. Ethics code: IR.HUMS.REC.1398.128 

 

Findings: The results showed a significant 

difference between the experimental and 

control groups regarding anxiety (F=6.43, 

P<0.05) and social problems (F=14.14, 

P<0.05) of children with ODD at the 

posttest. However, no significant difference 

was observed between the PMT and play 

therapy groups. 

 

Discussions & Conclusions: According to 

the findings, PMT and play therapy can be 

used as effective ways to reduce the 

intrapersonal and interpersonal problems of 

children with ODD. 

 

Keywords: Anxiety, Oppositional defiant, 

Parent training, Play therapy, Social 

problems  

 
1. Dept of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran 

*Corresponding author Email: ph_alizadeh@yahoo.com 

 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

 
 
  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.5

.6
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.5.64
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6220-fa.html
http://www.tcpdf.org

