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 ردکارککودکو درمان متمرکز بر خانواده بر  –درمان رابطه والد تأثیرمقایسه 

 ایمقابلهلا به اختلال نافرمانی های دارای فرزند مبتخانواده
 

 22/01/31تاریخ پذیرش:  51/03/31تاریخ دریافت: 

 4، فرشید ویسی3، شمس ا.. رحمانی2پور، بنت الهدی کریمی1آرمان عزیزی

 چکیده

ثیر قرار تأاجتماعی و هیجانی کودکان را تحت خانواده جنبه مهم محیط خانوادگی است که سلامت جسمانی، کارکرد زمینه و هدف:

ای هستند ممکن است دچار تزلزل شود. هدف این پژوهش هایی که دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهخانواده کارکرددهد.می

 های دارای فرزند مبتلا به اختلالخانواده کارکردکودک و درمان متمرکز بر خانواده بر  –درمانی رابطه والدمقاایساااه اثربباااای باازی   

 ت.ای اسنافرمانی مقابله

های بود. جامعه پژوهش شااامت تماخ خانواده با گروه کنترل  مزمونپس -مزمونطرح پیشبا  پژوهش حاضاار از نوآ مزمایااای  روش:

خانواده از منها با  31که  بود5331سنندج در سال  شهرستان کننده به مراکز مااورهای مراجعهدارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

کودک و درمان متمرکز بر  –رابطه والد گیری دردسترس به عنوان نمونه انتباب شدند و در دو گروه مزمایای)درمان های روش نمونه

ن، خانواده )اپاتای کارکردها از مقیاس سنجش جهت گردموری داده جایدهی شدند.( و یک گروه کنترل به صاور  تصاادفی   خانواده

که گروه کنترل  در صورتی ،های مزمایای ده جلسه دوساعته مداخله صور  گرفت( استفاده شد. برای گروه5393بالدوین و بیاااب،  

 ای دریافت نکردند. مداخله

سبت به ها نخانواده کارکرددرمان متمرکز بر خانواده برو کودک  –درمان رابطه والدنتایج نااان داد که هر دو گروه مزمایش   ها:یافته

 بوده است. ترثرببشخانواده ا کارکردبر  درمان متمرکز بر خانوادهنسبت به  کودک  –رابطه والد و درمان مؤثر بودند گروه کنترل 

 . تبرداش هاخانواده کارکرددر بهبود گاخ مهمی توان در این پژوهش می به کاربرده شده با استفاده از دو روش درمانی گیری:نتیجه

 ایخانواده ، اختلال نافرمانی مقابله کارکردکودک، درمان متمرکز بر خانواده،  -درمان رابطه والد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
هایی گروهترین ارکان اصلی جامعه و یکی از طبیعیخانواده از 

تواند نیازهای زیسااتی، روانی و معنوی انسااان را  اساات که می

برطرف کند. این واحد اجتماعی، مبداء بروز عواطف انسانی و 

یکی  .(5)فردی استترین روابط و تعاملا  بینکانون صمیمانه

 خانواده کارکرد،ها در پیابرد اهداف خانوادهاز مهمترین عامت

 های سیستمیخانواده در اصات اشاره به ویژگی  کارکرد. اسات 

، توانایی خانواده خانواده کارکردباه بیاان دیگر    ؛ردخاانواده دا 

در هماهنگی یا انطباق با تغییرا  ایجاد شاااده در طول حیا ، 

ها، همبساااتگی میان اعواااا و موفقیت در  حات کردن تعاار   

الگوهاای انوااابااطی، رعاایات حد و مرز میان افراد و اجرای     

قررا  و اصاااول حااکم بر این نهااد با هدف حفا ت از کت   م

 . (2)نظاخ خانواده است

خاانواده جنبه مهم محیط خانوادگی اسااات که   کاارکرد 

ر تأثیساالامت جساامانی، اجتماعی و هیجانی کودکان را تحت 

افتد و ع منچاه در درون خاانواده اتفاق می  دهاد. در واق قرار می

کلیاادی در ایجاااد توانااد عاااماات من می کااارکردچگونگی 

پااذیری و کاااهش خطرا  فعلی و مینااده مرتبط بااا  انعطاااف

رویدادهای ناگوار و شرایط نامناسب باشد. محیط برانگیزنده و 

یرنااد و ساااازد تااا یاااد بگکودکاان را قااادر می  ،دهناده پرورش

 دممهاای خاانوادگی نااکار   برعکس، محیط ؛پیاااارفات کنناد  

کودکان و انتقال  تحولهای بسااایااری از جنباه  تواناد برای  می

 .(4و  3)ا به بزرگسالی بسیار مور باشدهمثبت من

خانواده با سااالامت روانی اعواااا ارتبا. دارد.   کاارکرد 

فردی در یک عوااو مساایب روانی اصااوک  یک ماااکت درون 

که یک فرایند تعاملی بین اعوا خانواده است. خانواده نیسات،  

ضعیف خانواده و ابتلای  کارکرددهد بین ها نااان می پژوهش

م جسمی، اضطراب، اختلال خواب، افسردگی ئفرزندان به علا

     رابطااه معناااداری وجود دارد و اختلال در کااارکرد اجتماااعی

پذیر نااجتناب لجبازی و نافرمانی کودکان یک مرحله (.4و  2)

 24تا  59بین ای ترین رفتارهای مقابلهبارزمنهاسااات.  تحولاز 

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder 

ن رسد، اییابد و در ساه سالگی به اوج می ا میماهگی نمود پید

نظر  ازکند که شاااناختی پیدا میوضاااعیت زمانی جنبه مسااایب

عادی پیدا کند و فراوانی من تاداوخ یا شاااد ، وضاااعیتی  یر  

سنی  و تر با وضعیت تحولیچاامگیرتر شاود و به بیان روشان   

. زمانی که این رفتارها مکررا  تکرار (4)نباشد بوانکودک هم

ی اختلال به ناخ و حالت شااادیدی به خود بگیرد، به نوع شاااود

 . (1و  4)شودتبدیت می5اینافرمانی مقابله

وانی ر هایترین اختلالاز شااایعای اختلال نافرمانی مقابله

دبستانی یا درصاد در کودکان پیش  51تا  2اسات که با شایوآ   

 رکند. باوایت سان مدرسه و در مرحله قبت از نوجوانی بروز می 

 ایهاساس تعریف پنجمین راهنمای تابیصی و مماری اختلال

اری، کای الگوی پایداری منفیاختلال ناافرماانی مقاابلاه    روانیا 

نافرمانی، لجبازی، خصاومت و سرکای در برابر اولیای قدر   

اسات. این اختلال با عواملی چون از کوره در رفتن، مااجره با  

های درخواسااات بزرگسااااکن، سااارپیچی فعاکنه از مقررا  و

ناراحت کردن تعمدی بزرگسااااکن و یا عدخ همکاری با منها، 

ود، رفتار خر اشتباها  و سوء، سرزنش دیگران به خاطدیگران

رنجی و زود ناراحت شاادن از دساات دیگران، دلبوری و  زود

 . (1)همراه استجویی توزی و انتقاخعصبانیت، کینه

میان هر دو گروه ای در بروز این فرایناد ناافرماانی مقاابله    

شود، اما شیوآ این قبیت ماکلا  جنسای دختر و پسر دیده می 

از دختران اساات و علت من هم رفتاری در میان پسااران بیاااتر 

و مسائت  . ماکلا (2)های سارشتی این دو جنس است تفاو 

 تواند با ایجاد مانع در راه اکتسابای، میاختلال نافرمانی مقابله

ساان، بر مساایرهای تحولی اثر کرده و   های متناسااب بامهار 

 . (9)کودکان را در معر  خطر ماکلا  بعدی قرار دهد

در سااه  توانهنگاخ اندیااایدن به تغییر رفتار کودکان، می

خانواده و خانواده.  ،گسااتره متمرکز شااد: کودک، مموزشااگاه

کند و در م از می اش را با منبسااتری اساات که مدمی زندگی

توان گفت که یکی از عوامت براین میبنا ؛دهدمن شاااکات می 

شاااناااختی فرد، کیفیاات موثر بر سااالاماات و بهزیساااتی روان 



 5331 تابستان، 2، شماره 3دوره                                                                                                               کودک                سلامت روانی فصلنامه

00 

بط و تعاملا  خانواده اسااات و در این میان روا کاارکردنظااخ  

های خانواده از اهمیت خاصاای ساایسااتم حاکم بر اعوااا و زیر

 (.3)برخوردار است

درمانی عنصاااری مهم در کاه برقراری رابطاه   ییاز منجاا 

درماانگری کودکان اسااات، رابطه عاطفی موجود میان والد و  

و با  میددرمان امری تأثیرگذار به حساب میکودک در فرایند 

توانند در حد درمانگر های درمانی، والدین میمموزش مهار 

از (. 50) شان موثر باشندو شااید هم بیااتر از من برای فرزندان  

شاااکت خاا باید توجه داشااات که تجارب ساااوی دیگر، به 

           به دبساااتانهای قبت از ورود کودکاان خصاااوصاااا  در ساااال  

توان شااود و میهای منها خلاصااه میسااالگی(، در بازی 1تا 5)

ین و ترین تلاش یاا تجرباه کودک و ابتدایی  ترباازی را جادی  

. (55) ترین ابزار برای برقراری ارتبااا. محساااوب کردطبیعی

وری در زندگی کودکان است و از منجا که ای ضرلفهؤبازی م

هاای درمانی خاا بزرگسااااکن در مورد کودکان قابت  روش

 کاعمال نیسااات، بازی ابزاری مناساااب برای درمانگران کود 

 (.52) هاستجهت مداخله در ماکلا  رفتاری من

های درمانگران هایی که در گساااتره تلاشیکی از روش

گیرد، درمان مبتنی بر می در مورد کودکان مورد اساااتفاده قرار

های مجموعهاسااات که این الگو از زیر 5دککو –رابطه والد 

ده و بو 5314 سااال در 2درمانی( گرنیدرمانی )فرزندروش تبار

 .از منجا که والدین از ارتبامبتنی بر این فر  اسااسای است:   

درمانگران در واقع فاقد  عااطفی قوی با کودک برخوردارند و 

جود بین مومن هستند، به احتمال زیاد این ارتبا. طبیعی و ذاتی 

باااای باک و نتایج پایای درمانی در والاد و کودک، کلید اثرب 

. (55) کودک اسااات –روش مموزشااای مبتنی بر رابطاه والد 

حاکی از  ه توساااط توفاخ و همکاران انجاخ شاااد ای کمطاالعاه  

اثرببااای باکی این روش در والدین دچار تنیدگی و کودکان 

دارای مااکلا  عاطفی و هیجانی است، به طوری که والدین  

             شاااان بدساااتیااااتری نسااابت به کودکانپذیرش و همدلی ب

هااا هبود معناااداری را در این خااانوادهتوان بمورنااد و میمی

                                                           
1. Child Parent Relationship Therapy 

هااای اربرد مهااار . این روش بااه کاا(53) بایانی کرد  پایاش  

درمانی از جانب والدین اشاره دارد که علاوه بر استفاده از بازی

 هوالدین به عنوان جاناااین درمانگر، ساابب قدر  ببااایدن ب  

شاااود و امیدی در منها میوالدین و کاهش احسااااس گناه و نا

ند، کنسااابات باه زمانی که صااارفا  درمانگر با کودک کار می   

 (.55) تری به همراه خواهد موردهمکاری و تعامت درمانی بیا

کودک بر بهبود  –تمرکز درمااان مبتنی بر رابطااه والااد 

ه های بالقوو تواناییکودک، خود درونی کودک  –رابطه والد

او برای شااادن اسااات و عمده اهداف برای والدین عبارتند از: 

درک و پااذیرش جهااان عاااطفی کودک، کسااااب نگرشااای  

و  خود و کودک، افزایش بینشبینانه و صابورانه نسبت به  واقع

مگااهی والادین نسااابات باه خود در ارتباا. با کودک، تغییر      

های ادراکاا  والادین از رفتاارهای کودک، یادگیری مهار    

ماحاور و چااگااونااگاای ایجاااد جوی   درمااانای کاودک  بااازی

 یرقوااااوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابت برای کودک و 

از ایفااای نقش هاات لااذ  بردن جنهااایتااا  کمااک بااه والاادین 

 (.55)والدین

مانی دربازیمطالعه ری و همکاران بیانگر اثرببای روش 

رانه کاهش رفتارهای پرخاشگ برکودک  –مبتنی بر ارتبا. والد

کودکان، پیاگیری از ماکلا  رفتاری در سنین اولیه کودکی 

کیدرون (.54)و بهبود محیط تعاملی کودک با والدین بوده است

های والدین که دچار تنیدگی را بر روی ایو لنادر  مطاالعاه   

 ناان داد که روش بودند، انجاخ دادند. نتایج این پژوهش مزمنی

ناه تنهاا ساااط    کودک  –درماانی مبتنی بر ارتباا. والاد   باازی 

دهاد بلکاه منجر باه تعاااملا     تنیادگی والادینی را کااهش می   

 دشاااومی همادکناه والادین با کودکان و پذیرش بیااااتر منها   

کاهش ماکلا  رفتاری و هیجانی کودکان با استفاده از (.51)

ا  در مطالعکودک  –درمانی مبتنی بر ارتبا. والدباازی روش 

اسااات. علاوه بر این، پذیرش و همدلی مبتلفی تاأییاد شاااده   

ه تشاااان نیز افزایش معناداری یافوالادین در ارتباا. با کودکان  

                      باااماارتاابااط  هااای یااکاای دیااگاار از درمااان  (. 51) اساااات

2. Guerney 
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اسااات. مبنای  5کودکاان درماان متمرکز بر خانواده  هاای اختلال

درمانی به صااور  کلی این اساات که ریاااه های خانوادهبرنامه

گردد و رفتااار میرفتاااری کودکااان بااه خااانواده برمااااکلا  

انحرافی کودک در واقع یاک نوآ انطبااق باا خانواده اسااات،    

 که رفتار انحرافی کودکدرمان هم بر معولاتی متمرکز است 

ا. و ارتبتر تعامت های مناسبو همچنین راه بباندرا تداوخ می

 (.52) مموزدرا به اعوای خانواده می

باه منظور ایجاد تغییرا  در   درماانی کاارکردی  خاانواده 

 مورداین روی (.59) تدوین شاااده اسااات هاافراد و خانواده من

یه نظریه یادگیری، نظرت که پاتوانه پژوهای دارد و مدعی اس

در  ه است.کردها و نظریه شاناختی را در هم یکاارچه  سایساتم  

 شااود تا نقش رفتار را درابتدا به بیمار کمک میمورد رویاین 

درماانگران کارکردی همه   خاانواده  .کناد تنظیم روابط درک 

ظارا ، ها، انتکنند نگرشدانند و سعی میرفتارها را انطباقی می

ا با توجه به دیدگاه خانواده راعوای عواطف تماخ  ها وبرچسب

 طبق نظر الکسااااندر وسااارزناااای اصااالاح کنند.  ارتباطی  یر

سار انجاخ به اعوای خانواده کمک   ،( رفتارها5392) پارساونز 

، / نزدیکیتماس. 5برسند:  این سه حالت کنند تا به یکی از می

 (.59))حالت بینابینی( 2و  5ترکیبی از  .3 ، واستقلال/ جدایی .2

مرحله اول:  .5: درمانی کارکردی ساه مرحله دارد خانواده

ساانجش، پیوسااتن و انگیزش. در این مرحله درمانگر علاقمند   

اساات که کارکردهای مربو. به رفتارهای متوالی هر عوااو را  

، های رفتاری موجب افزایش نزدیکیشناسایی کند. میا تسلست

صاااله، یا کمک به خانواده برای دساااتیابی به تکلیف  ایجااد فا 

موری اطلاعااا  در مورد شاااونادم درمااانگر از طریق جمع می

ا را ق مااااهده، و ایف منههم از طریو خانواده، هم با پرسااش 

 توساااط والدرون و برودیطور که اخیرا  کناد. هماان  تعیین می

( شارح داده شده است مرحله اول شامت تعامت با هدف  2050)

مرحله دوخ: شامت ایجاد . 2ایجاد امید و انتظارا  مثبت اسات.  

شااود تغییر در نظاخ خانوادگی اساات. در این مرحله سااعی می 

های عاطفی اصاالاح شااوند. طی  ها، انتظارا  و واکنشنگرش

                                                           
1.Functional Family Therapy 

انداز ه چاااماین مرحله از درمان، و یفه درمانگر این اساات ک

 این دیدگاه تبدیت کند کهگر خانواده را به فردگرا و سااارزنش

نواده نقش دارند و اعواااا دریابند همگی در سااااخت نظاخ خا 

. 3است. ای رفتاری خانواده بر عهده همه منههمساوولیت توالی 

درمااانگر مارحلااه ساااوخ، مموزش. در این مرحلااه، خااانواده  

              از فاانااون  کااارکااردی، باارای تااثااباایاات رفااتااارهااای جاادیااد  

 ،سانیرقرارداد وابستگی، مموزش پیاخ رفتاری شامت –شناختی

 (.53به نقت از ) کنددهی استفاده میو سرماق

های درمانی کارکردی برای اختلالهاای خانواده پژوهش

میلادی  90و  20هااای دهااهو بزهکااری در   رفتاااری -هیجاانی 

 های مذکورنتایج پژوهش (. 53و  59، 53، 55) شاااروآ شاااد 

فتار ردهنده تأثیر این درمان بر کاهش بزهکاری و اختلال ناان

 در کودکان و نوجوانان است.  2هنجاری

های اختلالباا توجاه باه نقش خاانواده در ایجاد و درمان     

ای در از جملااه اختلال نااافرمااانی مقااابلااه رفتاااری  -هیجااانی

کودکااان، مموزش والاادین بااه دلیاات ارتبااا. نزدیااک بااا این  

ها برتری دارد. مزیت مموزش والدین بر سایر روشکودکان بر 

 کارکردهای مبتلفی از هاا من اسااات که بر جنبه ساااایر روش

متاسفانه تاکنون در (. 20) والدینی و خانوادگی تأثیرگذار است

ایران باه طور منساااجم اثربباااای درمان متمرکز بر خانواده و   

دارای های خانواده کارکردکودک بر روی  -درمان رابطه والد

 ای مورد پژوهش قرار نگرفتهفرزناد مبتلا باه ناافرماانی مقاابلاه      

 درمانیحال این سوال مطرح است که میا الگوهای بازیاست. 

کودک و درماان متمرکز بر خاانواده با    –مبتنی بر رابطاه والاد  

هاای خاانوادگی و بافت اجتماعی و فرهنگی   توجاه باه ویژگی  

باک  و فتاری کودکانحاکم بر کاورمان، به کاهش ماکلا  ر

های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی خانواده کارکردبردن 

 انجامدممی ایبلهمقا

 

 

2. Conduct disorder 
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 روش
پژوهش حاضاار از : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکت

مزمون همراه با گروه پس –مزمونطرح پیشبا  نوآ مزمایااای

شاای مموزهای مسااتقت در این پژوهش برنامه د. متغیرترل بوکن

ز بر و درمان متمرک کودک –درمانی مبتنی بر ارتبا. والدبازی

عه جام. خانوادهاساات کارکردخانوادهاساات. متغیر وابسااته نیز 

های دارای فرزند مبتلا به اختلال خانوادهتماخ ممااری شاااامات   

در سااال  ساانندجای که به مراکز مااااوره شااهر نافرمانی مقابله

خانواده  31شااامت پژوهش نمونه  .بود ،اندمراجعه نموده 5331

دسااترس از گیری در نمونه روش که با ندبود جامعه مذکوراز 

ا به هانتباب شدند. این خانوادهبین مراکز مااوره شهر سنندج 

تایی شاااامت گروهی که  52صااور  تصاااادفی در ساااه گروه  

هی و گرو ،کودک –درمانی مبتنی بر رابطه والد مموزش بازی

و  ،درماانی کاارکردی را دریافت کردند  کاه مموزش خاانواده  

گونه درمان یا مموزشااای دریافت نکردند گروه کنترل که هیچ

 شدند. دهیجای

 ب( ابزار

 10ابزار سنجش خانواده یک پرسانامه  :5ابزار سنجش خانواده

خانواده بنا بر الگوی  2کارکردساوالی اسات که برای سنجیدن   

توسط  5393این ابزار در ساال  تدوین شاده اسات.    3مساتر مک

این الگو اپااااتااین، باالادوین و بیاااااب تهیاه شاااده اسااات.       

           خصاااوصااایا  سااااختاری، شاااغلی و تعاملی خانواده را معین  

کند. خانواده را مااابم می کارکردسااازد و شااش بعد از می

عاطفی،  4ها، همراهیحت ماکت، ارتبا.، نقشاین ابعاد شامت 

علاوه یااک بااه رفتااار اساااات، دیریااتمااو  ،1ممیزش عاااطفی

کلی خااانواده اساااات  کااارکردمقیاااس هفتم مربو. بااه خرده

.اعتبار و است) ناساالم(   4) ساالم( تا   5نمره هر مقیاس بین (.5)

 اتایناپخانواده پس از تهیه توسط  کارکردروایی ابزار سنجش 

نفری  103، بر روی یاک نمونه  5393و همکاارانش در ساااال  

 32/0تا  22/0ها بین ضاااریاب ملفای مقیاس  اجرا شاااد. دامناه 

                                                           
1.Family assessment device (FDA) 

2.Functioning 

3.Mc Master model 

همساااانی درونی باکی من اسااات. در ایران نیز   ةدهناد نااااان

 (، بهاااری5322(، ملاتقی)5322) هااا توساااط نوروزیپژوهش

( حاااکی از اعتبااار و روایی باااکی این 5323) ( و امینی5323)

ه، های حت مسولپرسااانامه است. ضریب ملفای کرونباس سازه  

 33/0و  21/0، 32/0و کاات مقیاااس بااه ترتیااب  ابراز عواطف

( 5335) . در پژوهش کرمی و همکارانگزارش شاااده اسااات 

به نقت ) به دست ممد  93/0برای این پرسانامه ملفای کرونباس 

 (.22و  25از 

ها و موافقت منها با پس از انتباب مزمودنی: اجرا ج( روش

ها گروهنوآ جلسا  مورد نظر، والدین به صور  تصادفی در 

       خانواده را به عنوان  کارکردو پرسانامه  شدند دهیجای

. ساس گروه کنترل در انتظار ماندند و مزمون پاسخ دادندپیش

مزمایش در جلسا  اصلی شرکت داده شدند. نحوه  هایگروه

انجاخ کار چنین بود که، در ابتدا با والدین ارتبا. درمانی کزخ 

وعا  اصلی مموزش با برقرار شد و ساس در هر جلسه موض

زبانی ساده و قابت فهم برای منها بازگو گردید و در صور  

احساس ماکت یا داشتن سوال، به ایفای نقش یا بحث گروهی 

پرداخته شد تا با کمک درمانگر و به اتفاق دیگر اعوا، در این 

ی امورد به بحث و گفتگو باردازند. در ابتدای هر جلسه خلاصه

ور  دفترچه مبصوا والدین به منها ارائه از رئوس مطالب بص

شد و تکالیف خانگی مربو. به من جلسه و جلسه قبت مورد 

بررسی قرار گرفت تا ماکلا  احتمالی و سواک  منها برطرف 

گردد. در مخر نیز رفتار کودکان والدین ذکر شده، توسط خود 

 منها مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 اید( برنامه مداخله

 کودک  –درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی . 5
لناادر  و روش  محتوای این جلسااااا  مموزشااای، مبتنی بر

کودک و ایجاد همدلی  –بهبود روابط والد برای( 2001)براتون

 (.55به نقت از  ) و پذیرش از جانب والدین برای کودک است

درمانی شامت ده جلسه مموزشی برنامه عملی در این روش بازی

4.Responsiveness 

5.Involvement 
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که محتوای دو جلساااه ابتدایی من شاااامت بیان   بودسااااعته دو

ا  بازی والدین با اهمیات باازی، قوانین و نحوه اجرای جلسااا  

باید و نبایدهای جلساااا  بازی  . همچنینکودک در منزل بود

های مورد نیاز در جلسا ، د و نوآ اسباب بازیشمموزش داده 

د. جلساااه ساااوخ و  یمکاان و زمان بازی با کودک معرفی گرد 

امت مموزش شیوه پاسبگویی انعکاسی والدین نسبت چهارخ ش

. جلساااه پنجم به مرور بودبه احسااااساااا  و عواطف کودک 

شاااده به والدین در ارتبا. با بازی کودک های مموختهمهار 

گذاری برای رفتارهای . مموزش مهاار  محادودیت  خات پردا

نامناساااب کودکان یا سااارپیچی از قوانین بازی و مموزش حق 

ودک در اطاعت یا سااارپیچی از قوانین، از جمله انتبااب به ک 

ند. جلسه هاتم بودموارد مموزشای در جلساا  شاام و هفتم    

وخته های مممربو. به اجرای مهار  هایرینمجددا  به مرور تم

هایی خارج از ا به موقعیتشاااده در جلساااا  قبت و تعمیم منه

تقویت های ، پااساااخ ه شاااد. همچنیناختا پردجلساااا  باازی  

هایی که کودک انجاخ رفتارها و تلاش در مقاابات   خودحرمات 

. در جلسه نهم به بودد از جمله مسائت دیگر در این جلسه ادمی

ها و تأکید بر رفع مااااکلا  عماده والادین در برخی مهاار    

ا هادامه جلساا  بازی به صور  هفتگی و تعمیم بیاتر مهار  

رینا  تمگویی نیز یکی از بازی و قصهشاد. عروساک  پرداخته 

. در جلسااه نهایی نیز به بیان نقا. بودمورد بحث در این جلسااه 

قو  والدین نسابت به جلسه اول، مرور ماکلا  اولیه والدین  

 بارهی درسنجشد. نظرند پرداخته بود و بهبودهایی که پیدا کرده

ای ای بربباااای روش ماذکور برای والادین و تنظیم برنامه  اثر

والدین و ارتبا. با درمانگر در  پیگیری ادامه جلساااا  گروهی

مورد بحث در جلسا  پایانی  صور  نیاز، از جمله موضوعا 

 .دبودن

 :درمانی کارکردیخانواده. 2
مموزشااای الکسااااندر و  بر اسااااس برناامه  محتوای جلساااا  

 اد تغییرا به منظور ایجساعتهدو جلسه 50(  در 5323)پارساونز 

در جلسااه اول پس از  .(59)ها تدوین شااددر افراد و خانواده من

گویی و معارفه، در مورد اهداف جلسه و اصولی که ممدخوش

باید در گروه رعایت شود صحبت شد و ساس در مورد اختلال 

. در نهاایات مطاالب    مبااحثی مطرح شاااد ای ناافرماانی مقاابلاه    

تک مراجعین مرور شاااده و شاااده در جلساااه از زبان تکگفته

جلسه دوخ: در ابتدا مروری  مراجعین به درمانگر بازخورد دادند.

مموزشی  یگفتگوبر مطالب جلسه پیش صور  گرفته و ساس 

ی ادر مورد عوامات خاانوادگی مرتبط با اختلال نافرمانی مقابله  

انجاخ شاااد و در راساااتای این هدف ماااابصاااا  هر یک از  

ا در سااایساااتم تربیتی، انظباطی،  های منههاا و ویژگی خاانواده 

های اجتماعی بررسااای شاااد و  نظارتی و نحوه مموزش مهار

مد خانوادگی به منها گوشزد شد. های ناکارمهای سایستم پیامد

شد.  ا تقویتههمچنین انتظارا  مثبت جهت ایجاد انگیزه در من

عین شده توسط مراججلسه سوخ: در ابتدای جلسه تکالیف انجاخ

های هر یک از مرور و بازنگری شااد، سااااس در مورد نگرانی 

هایی د مااکت فرزندشاان صحبت شد و مهار   والدین در مور

مرتبط کردن افکار، احسااساا  و رفتارهای اعوای    .5شاامت:  

تعبیر و تفسیر  .3های خانواده. ساازی پویایی روشان  .2خانواده. 

ها برای رفع از بین بردن برچساااب .4رفتارهای کنونی خانواده. 

بحث . 1و  ،سرزنش و تغییر دادن رفتارها از فرد به کت خانواده

وزش داده مم ،بر سر چگونگی تأثیر رفتار بر خانواده به والدین

شااد.جلسااه چهارخ و پنجم: در این جلسااا  ضاامن بررساای     

های مموخته شاااده، برای تثبیت تکاالیف در راساااتای مهار  

قرارداد مت رفتاری شاااا–رفتاارهاای جادیاد از فنون شاااناختی    

 رسااانی اسااتفاده شااد.جلسااه شااااام:  وابسااتگی و مموزش پیاخ

تکاالیف جلساااا  قبت مرور و نتایج مرتبط با تکالیف خانگی  

دهی مموزش داده شد و تکالیف بررسای شد و مهار  سرماق 

مربو. به این مهار  ارائه شااد.جلسااه هفتم و هاااتم: در این   

ا. های ارتبجلسا  نیز ضمن مرور تکالیف جلسه قبت، مهار 

از موثر و مادیریاات رفتااار مموزش داده شاااد. در واقع هادف   

ها و انتظارا  و ها اصااالاح نگرشاین مهار  تماامی مموزش 

. و یفه درمانگر تغییر نگرش فردگرا و بودهای عاطفی واکنش

ساارزنااای خانواده به این دیدگاه اساات که همگی اعوااا در    

ساااخت نظاخ خانواده نقش دارند و مسااوولیت توالی رفتارهای  
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پس از  جلساااا  نهم و دهم:هاسااات. خانواده بر عهده همه من

هایی که در جلساااا  قبلی مموزش داده تمرین مجادد مهار  

ها، از شادند در این جلسا  ضمن تکمیت مموزش این مهار  

ای هند تا تمریناهگرفته شااد و تاااویق شااد پساابوراندوالدین 

های طبیعی همچنان ادامه دهند و در نهایت خود را در موقعیت

 مزمون انجاخ شد.پس

 ها یافته

                                ایاانااکااه طاارح پااژوهااش حاااضااااارازنااوآ      بااه باااتااوجااه 

 از مزمون تحلیاات،مزمون باااگروه کنترل بودپس –مزمونپیش

این  های من اساااتفاده شاااد. فر کوواریاانس با رعایت پیش 

ن توزیع نمرا ، همگنی هااا شاااااماات نرمااال بود فر پایش 

های رگرسااایون، وجود رابطه خطی ،همگنی شااایبهاواریانس

ا هبین متغیر همراه و متغیر وابسته و همگنی ماتریس کوواریانس

ها در این پژوهش رعایت شاااده اسااات. فر که تماخ پیشبود

 در مورد نمرا نرمال بودن فر  نتایج حاصات از بررسی پیش 

ممده است. 5متغیرهای پژوهش در جدول

 
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهش -: نتایج آزمون کولموگروف1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سط  معناداری Zمقدار  سط  معناداری Zمقدار 

 242/0 02/5 33/0 323/0 مزمونپیش حل مشکل

 152/0 211/0 242/0 129/0 مزمونپس

 939/0 153/0 322/0 352/0 مزمونپیش ارتباط

 332/0 434/0 211/0 112/0 مزمونپس

 322/0 429/0 919/0 132/0 مزمونپیش هانقش

 952/0 133/0 933/0 122/0 مزمونپس

 39/0 425/0 911/0 102/0 مزمونپیش همراهی عاطفی

 993/0 191/0 393/0 441/0 مزمونپس

 221/0 355/0 215/0 124/0 مزمونپیش آمیختگی عاطفی

 202/0 123/0 240/0 119/0 مزمونپس

 233/0 130/0 314/0 353/0 مزمونپیش رفتارمدیریت

 330/0 433/0 902/0 133/0 مزمونپس

 913/0 103/0 213/0 122/0 مزمونپیش کلی کارکرد

 950/0 139/0 913/0 139/0 مزمونپس

 مقیاس کلی

 خانواده کارکرد

 942/0 102/0 911/0 139/0 مزمونپیش

 951/0 134/0 931/0 125/0 مزمونپس

شاااود، از منجایی که ماااااهده می 5طور که در جدول هماان 

اساامیرنوف برای متغیرهای حت  –مقادیر مزمون کولموگروف 

ها، همراهی عاطفی، ممیبتگی عاطفی، نقش مااااکات،ارتبا.، 

حاات کلی در هیچ یااک از مرا کااارکردو  ،رفتااار ماادیریاات

هااای مزمااایاااای و کنترل مزمون در گروهمزمون و پسپیش

توان نتیجه گرفت که می بنابراین؛(P> 01/0) یساااتمعناادار ن 

نتااایج مربو. بااه  اسااات.توزیع نمرا  در این متغیرهااا نرمااال 

 مورده شده است. 2ها در جدول فر  همگنی واریانسپیش
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 هاهمگنی واریانس مربوط به : نتایج آزمون لون2جدول 

 Fآماره  متغیر
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 سطح معناداری

 حل مشکل
 323/0 33 2 335/0 مزمونپیش

 112/0 33 2 341/0 مزمونپس

 012/0 33 2 92/3 مزمونپیش ارتباط

 243/0 33 2 550/0 مزمونپس 

 نقش ها
 532/0 33 2 90/5 مزمونپیش

 103/0 33 2 410/0 مزمونپس

 همراهیعاطفی
 213/0 33 2 35/5 مزمونپیش

 412/0 33 2 194/0 مزمونپس

 آمیختگیعاطفی
 342/0 33 2 312/0 مزمونپیش

 323/0 33 2 302/0 مزمونپس

 رفتارمدیریت
 533/0 33 2 21/5 مزمونپیش

 439/0 33 2 413/0 مزمونپس

 کلیکارکرد
 122/0 33 2 313/0 مزمونپیش

 445/0 33 2 133/0 مزمونپس

 مقیاس کلی

 خانوادهکارکرد

 415/0 33 2 191/0 مزمونپیش

 431/0 33 2 420/0 مزمونپس

 

گردد، مقادیر مماره مااااهده می 2همان طور که در جدول 

F  ون لون برای بررسااای همگنی دهناده مقدار مزم کاه نااااان

، در هیچ یک اساات های مزمایش و کنترل های گروهواریانس

(. P> 01/0) نیسات مزمون معنادار مزمون و پساز مراحت پیش

روه ها دو گفر  برابری واریانسباا توجاه باه این نتیجاه پیش    

با توجه  شااود.مزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می

هاای اساااتفااده از مزمون تحلیت   فر باه اینکاه مهمترین پیش  

 3کوواریانس رعایت شااده اساات، نتایج این مزمون در جدول 

 ه گردیده است.ئارا

 
 خانواده کارکردها درمتغیرکلی :  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین3جدول

 

با توجه به کنترل  شوددیده می3گونه که در جدول همان

هااا در مزمون تفاااو  میااان گروهمزماون بار پس  اثار پایاش   

 ( =.000/0Sig)مزمون از لحاا  ممااری معنادار اسااات  پس

ال باید ح ها اساات.نتایج نمایانگر تفاو  در بین گروه بنابراین

 Df Ms F Sig. Eta Power منبع

 0/55 05/0 411/0 12/0 12/29 5 پیش آزمون

 000/5 39/0 000/0 04/5 99/12322 2 گروه

     01/10 32 خطا

      31 کل
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در  هاا تفاو  معناداری وجود دارد. ببینیم کاه بین کاداخ گروه  

به منظور بررسی این نکته که کداخ یک از دو  4جدول شماره 

ن اند از مزموخانواده تاثیر بیااااتری داشاااته  کاارکرد روش بر 

 استفاده گردید. LSdتعقیبی

 
 خانواده کارکردبه منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر  LSDآزمون تعقیبی: نتایج 4جدول

 .Sig انحراف استاندارد I-Jهای تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه 

 -رابطه والد

 کودک

 درمانی کارکردیخانواده

 کنترل

*39/20.- 
*529/521- 

39/2 

32/2 

000/0 

000/0 

درمانی خانواده

 کارکردی

 کودک -رابطه والد

 کنترل

*33/20 

*53/504- 

39/2 

93/2 

000/0 

000/0 

 کنترل
-بانوادهکودک -رابطه والد

 درمانی کارکردی

*529/521 
*53/504 

32/2 

99/2 

000/0 

000/0 

 

گونه که از نتایج بدساات ممده مااابم اساات، بین   همان

هااا تفاااو  معناااداری وجود دارد.یعنی هم بین دو روش هگرو

  اده تفاوکودک و درمان متمرکز بر خانو-درمانی رابطه والد 

هااای درمااانی بااا گروه کنترل این وجود داد و هم بین روش

گونه که از نتایج ماااااهده همان تفاو  قابت ماااااهده اسااات.

 کردرکاشاااود باا وجود اینکه هر دو روش تاثیر مطلوبی بر  می

 یاناافرمانی مقابله هاای دارای فرزناد مبتلا باه اختلال    خاانواده 

( 521/529کودک) -روش درمانی رابطه والد ناد اما  اداشاااتاه 

( تاثیر بیاتری 504/53نسبت به روش درمان متمرکز بر خانواده)

 داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

روش درمانی  های پژوهش حاضااار بیانگر من اسااات که یافته

کودک و درمان متمرکز بر خانواده موجب بهبود  -رابطاه والد 

هااای دارای فرزنااد  مبتلا بااه اختلال مثباات خااانواده کااارکرد

هاای این پژوهش در کت  گردد. یاافتاه  ای میناافرماانی مقاابلاه    

وان تدهد که میکند و ناااان میرا تأیید می فرضاایا  پژوهش

ها و درمان کااهش ناااااناه   درماانی برای  مورداز این دو روی

 ای در کودکان استفاده عملی نمود.اختلال نافرمانی مقابله

های مبتلف مورد ماااکلا  رفتاری در کودکان، در سااال

های مبتلفی از توجاه والادین و متبصاااصاااان بوده و درماان    

پازشاااکی گرفتااه تااا مااداخلا    هااای دارویای و روان روش

بر والادین و یااا  شااانااسااای متمرکز بر کودکاان، متمرکز    روان

های . یکی از درمانبرای من طراحی شاااده اسااات  هاخاانواده 

شاناختی رایج برای کودکان کاربرد بازی در درمان است  روان

ی تو از منجا که بازی زبان طبیعی کودکان اساات و جایگاه حیا

ی مناساااب جهت برقراری ارتبا. ادارد، وسااایله منهادر تحول 

ود بین والد و کودک در . وجود ارتباطا  عاطفی موجاسااات

جهات درمان و جایگزینی والدین به جای درمانگران از طریق  

درمااانی در محیط منزل از هااای بااازیمموزش برخی مهااار 

های مورد توجه درمانگران و خانواده اساات. جدیدترین شاایوه

کند و این روش حس خودکاارممدی را در والدین تقویت می 

 شود.  نیز بیاتر می از این طریق تداوخ اثرا  درمان

اثربباااای روش  (30-23)در مطالعا  تصاااادفی مبتلفی

رار د بررسااای قمورکودک  -درمانی مبتنی بر ارتبا. والدبازی

کاهش معناداری را در برخی از  هاگرفتاه و نتاایج این پژوهش  

های ماااکلا  رفتاری کودکان ناااان داده اساات. نتایج  حوزه

همساااو  هاپژوهشهای این حاصااات از این پژوهش نیز با یافته

ودک را ک –درمانی مبتنی بر رابطه والداسات و اثرببای بازی 

ز رسااانده است. ا تأییددر حوزه مااکلا  رفتاری کودکان به  

ور  گرفتاه در کااااورمان مطالعه  هاای صااا پژوهش حادود م

امیر و(35) ، مصطفوی و همکاران(23) وفا و اسمایتوندیعلی

بباااای و همگی این مطالعا  اثر. در ( اسااات32و همکاران )
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بر  کودک -درماانی مبتنی بر ارتباا. والد  باازی کااربرد روش  

رفتاااری کودکااان مورد بررسااای قرار گرفاات و   هااایاختلال

مااابم شااد که نگرش والدین نساابت به ماااکلا  رفتاری   

های والدین بهبود معناداری کودکان و ساااط  دانش و مهار 

ا مفیااد ارزیااابی داشاااتااه اساااات و والاادین، روش مااذکور ر 

های صاااور  گرفته در این مطالعا  ارزیابی بنابراین؛اندکرده

 درمانی مبتنی بربازیهاای کزخ را برای کااربرد روش   قاابلیات  

رساااانده  تاأییاد  کااااورماان را باه   درکودک  -ارتباا. والاد   

های پژوهش حاضاار ناااان می طور که یافتههمان (.35)اساات

 درمانیخانواده والدینی که مموزش بازی کارکرددهد، در نمره 

کودک و درمااان متمرکز بر خااانواده  –رابطااه والاادمبتنی بر 

نسااابت به گروه کنترل کاهش معناداری دیده  کردنددریاافت  

ای جلسااه 50دهد که مموزش این فرضاایه ناااان می نتیجه. شااد

 کودک و درمان متمرکز بر –باازی درمانی مبتنی بر رابطه والد 

ای در توانااد در کاااهش اختلال نااافرمااانی مقااابلااهخااانواده می

 .ها موثر واقع شودکودکان این خانواده

ه خانواد کارکردتفااو  معناداری در نمره   ،همچنین نتاایج 

کودک و  –کااه درمااان مبتنی بر تعاااملا  والااد در والاادینی

 اند نااااانیافت نمودهوالدینی که درمان مبتنی بر خانواده را در

ر کودک تأثی –ری کاه درماان مبتنی بر رابطاه والد   باه طو  داد؛

مثبات خاانواده نسااابات به درمان     کاارکرد تری در مثبات قوی 

ای هپژوهشمتمرکز بر خانواده داشااته اساات. با توجه به وجود 

خانواده و مااااکلا   کارکردمتعدد در زمینه رابطه اختلال در 

توان گفت ترمیم می(4، 3، 21، 22)متعدد اعوااای من از جمله

ماکلا  اعوای خانواده و از جمله کودکان توسط کسی که 

توانااد هااا قرار دارد)والاادین( میخود در درون چرخااه نگرانی

بسااایار تأثیرگذار باشاااد و هم برای درمان مااااکلا  رفتاری  

ان با شکودکان و هم برای والدینی که خواستار بهبود ارتباطا 

گذار خواهد بود و تأثیر و تأثر متقابت هستند، تأثیرشان کودکان

دهنده ها و هم گساااترشسااااز مسااایبکودک هم زمینه –والد

 رفتارهای مثبت خواهد بود.

 اناادک بودنتوان بااه هااای این پژوهش میاز محاادودیاات

رمانی دی و تجربی کافی در زمینه مموزش بازیپیاااینه پژوهااا

کودک به والدین در کااااورمان و عدخ مبتنی بر ارتباا. والد  

  پژوهشکنترل تمااامی متغیرهااای موجود بااه طور همزمااان در 

درمانی با سایر مدلشود این مدل بازیپیانهاد می اشااره کرد. 

وش با اطمینان درمانی مقایساااه شاااود تا اعتبار این ر های بازی

شده در این  بیانهای کارگیری درمانبهبیااتری برمورد شاود.   

ای به منظور ارائه خدما  هش در مراکز درمانی و مااااورهپژو

ها کنندگان و مقایساااه نتایج پژوهششاااناختی به مراجعهروان

این  هایاز پیااانهاد ،الگوهای بالینی بومی برای دساات یافتن به

 است. پژوهش 

در پایان از تمامی کسانی که ما را در انجاخ : تشکر و قدردانی

م.یپژوهش یاری نمودند کمال تاکر را دار این
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Abstract 

Background and Purpose: Family function is an important aspect of family environment which 

affect physical, social and emotional health of the children. The function of families with children 

with oppositional defiant disorder may falter. The aim of the study was to compare the efficacy of 

child-parent relationship therapy (CPRT) and family-focused therapy (FFT) on function of 

families with children with oppositional defiant disorder (ODD). 

Method:  Current study is an experimental research with pretest and posttest and control group. 

The population consisted of all families with children with oppositional defiant disorder who 

referred to counseling centers in Sanandaj in 2016. The sample consisted of 36 families who were 

selected using convenience sampling method and randomly assigned to one of the two 

experimental groups (treatment with CPRT, or treatment with FFT) or the control group. Data 

were collected using the measure of family functioning (Epstein, Baldwin and Bishop, 1983). The 

experimental group received a 10-session training course (2 hours/ per session), while the control 

group did not receive any training. 

Results: According to the findings, both experimental groups showed significant improvement on 

family function comparing to control group. Furthermore, comparing to FFT therapy, CPRT 

therapy had a greater influence on the improvement of family function. 

Conclusion: Using the two therapeutic methods discussed in this study is an important step toward 

improving the family function.  

Keywords: Child-parent relationship therapy, family-focused therapy, family function, 

oppositional defiant disorder 
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