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 Background and Purpose: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most common 

behavioral disorders in children and adolescents. Genetic and environmental factors play equal roles 

in clinical manifestations of ODD. This disorder is very common in the pre-school and primary 

school children and significantly affects their academic performance and adaptation. This research 

aims to compare the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and parent-child interaction 

therapy on the executive functions and parent-child interaction of children with ODD.     

Method: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest control group design. 

The study population included all the 7 to 9-year old girls with ODD who were studying at grades 

one to three of the primary school in Tonekabon city during the academic year 2019-2020. Through 

random two-stage sampling, 39 students were selected as the study sample and then randomly 

assigned to two experimental groups and one control group (13 students per group). The first 

experimental group received eight 90-min sessions of play therapy and the second experimental 

group underwent twelve 90-min sessions of parent-child interaction training; while, the control group 

received no intervention. Child Symptom Inventory (Gadow & Sprafkin, 1994), Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (Gioia et al., 2000), and Parent-Child Relationship Survey (Fine et 

al., 1983) were used for data collection. Data were analyzed by Analysis of Covariance.      

Results: The results of the present study showed that there is a difference between the effectiveness 

of cognitive-behavioral play therapy and parent-child interaction therapy on behavior regulation 

skills (F=52.23, P=0.001) of children with ODD; But between the effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy and parent-child interaction therapy on metacognitive skills (F=11.71, 

P=0.001), positive emotions (F=6.77, P=0.005), identification (F=11.06, P=0.018), no disorientation 

in relation to the role (F=4.86, P=0.001), and communication (F=6.49, P=0.005), there is no 

difference. 

Conclusion: It seems that by improving social cognition and facilitating self-regulation and 

behavioral inhibition in children, both therapies are effective on the executive functions and parent-

child interaction in children with ODD. 
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مقاله پژوهشی

کان با در کود کودک-های اجرایی و تعامل والدکودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والدمقایسه اثربخشی بازی

 ایاختلال نافرمانی مقابله
 

 3،  اقبال زارعی2*، آزیتا امیرفخرایی1الهام شیرود آقایی
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 22/12/80دریافت شده: 

 28/83/88پذیرفته شده: 

 31/80/88منتشر شده: 

تیکی است که هر دو دسته عوامل ژن نوجوانان و کودکان در رفتاری هایاختلال ترینرایج از یکی اینافرمانی مقابلهاختلال  زمینه و هدف: 

یلی و سازشی عملکرد تحصدبستانی و ابتدایی نیز رایج است و بر و محیطی، در تظاهرات بالینی آن نقش دارند. این اختلال در سنین پیش

اجرایی و  هایکودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والداین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی بازیآموزان بسیار تأثیرگذار است. دانش

 ای انجام شد.  کودک در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله -تعامل والد

ران تمامی دختشامل  پژوهشجامعه آماری آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونپیشآزمایشی با طرح از نوع شبه پژوهشروش این  روش:

گیری استفاده از روش نمونه بود. با 80-88در سال تحصیلی تنکابن شهر  مقاطع اول تا سوم ابتدایی اینافرمانی مقابلهاختلال  با سال 8تا  7

به صورت تصادفی در دو گروه انتخاب شدند که  به عنوان نمونه مورد مطالعه شدهآموز از جامعه آماری ذکر دانش 38 ای تصادفی،دومرحله

ای و به دقیقه 88جلسه  0درمانی در آموز در هر گروه( جایدهی شدند. به گروه آزمایش اول، بازیدانش 13آزمایش و یک گروه گواه )

ای دریافت د؛ این در حالی است که گروه گواه هیچ مداخلهکودک آموزش داده ش-ای تعامل والددقیقه 88جلسه 12گروه آزمایش دوم، 

های (، پرسشنامه کنش1882اِسپرافکین،  و ها در این مطالعه از پرسشنامه علائم مرضی کودکان )گادوآوری دادهنکرده است. برای جمع

های به دست آمده ( استفاده شد. داده1803ن، همکارا و کودک )فاین -(، و پرسشنامه ارزیابی روابط والد2888همکاران،  و اجرایی )جیویا

 با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. 

، F=23/22) های تنظیم رفتارکودک بر مهارت-درمانی و درمان تعامل والدبین اثربخشی بازینتایج پژوهش حاضر نشان داد  ها:یافته

881/8=P) تیهای فراشناخای، تفاوت وجود دارد؛ ولی بین اثربخشی این دو شیوه درمان بر مهارتکودکان با اختلال نافرمانی مقابله 

(71/11=F ،881/8=P) احساسات مثبت ،(77/0=F ،882/8=P همانندسازی ،)(80/11=F ،810/8=P( عدم گمگشتگی نقش ،)00/2=F ،

881/8=P و ارتباط ،)(28/0=F ،882/8=Pتفاوت وجود ند ،)ارد . 

های رسد هر دو درمان با بهبود شناخت اجتماعی کودک و تسهیل دستیابی به خودتنظیمی و بازداری رفتاری بر کنشبه نظر می گیری:نتیجه

حث و تبیین مورد ب های بین دو شیوه در مقالهای، اثرگذار باشند. تفاوتدر کودکان با اختلال نافرمانی مقابله کودک -و تعامل والد اجرایی

 قرار گرفته است.
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 مقدمه
 در رفتاری هایاختلاال ترینرایج از یکی 1ایناافرماانی مقاابلاهاختلاال 

که ژنتیک و محیط ساااهمی برابر در  (1)اسااات  نوجواناان و کودکاان

در ویرایش پنجم راهنمااای این اختلااال . (2)تظاااهرات بااالینی آن دارنااد 

های روانی، به صاااورت الگویی از خل  تشاااخیصااای و آمااری اختلاال

ریف شده جویی تعپذیر/ عصابانی، رفتار نافرمانی/ جدلی، و کینهتحریک

 از قبل اختلال این شاایوعاساات که به مدت شااش ماه ادامه داشااته باشااد. 

با فراوانی  جنس دو هر در بلوغ از بعد ولی است، بیشاتر پساران در بلوغ

 با این اختلال، کودکان بسااایاری از . در(3)شاااود تقریباا  برابر دیاده می

 و ، اجتماعی،(2) 2های اجراییهای شااناختی و مشااکلات کنشنارسااایی

 . (2)شود می رفتاری، دیده هایاختلال انواع سایر همانند رفتاری

های اجرایی که در کودکان با اختلال مشاااکلاات شااانااختی و کنش

 کیفیت و اجتماعی کارکرد شاااود، درای مشااااهده میناافرماانی مقابله

های نشک. (0)کند می ایجاد تداخل زندگی این کودکان و والدین آنها،

-مجموعه که (7)هستند   شناختیافرو عالی شناختی ی هادکررکا، ییاجرا

ی یزربرنامه ی،گرزغادآخوزداری، با، شاااناختی عالیی هاناییاتواز  ای

را  (18)، و هیجان (8) تکانه مهار ،(0)دهی و نظارت ساااازماندی، هبررا

و سازش پذیرشوند و وظیفه خودتنظیمی تفکر و رفتار انعطافشاامل می

 . (7)یابند یافته را برعهده دارند و در طی دوران کودکی تحول می

رکلی ای از دیدگاه باشاااناسااای اختلال نافرمانی مقابلهدر تبیین سااب 

کنشی های اجرایی در بین کودکان با اختلال فزون، نارسایی در کنش(11)

 نارساااایی در) معیوب فرایند ای مشاااترک اسااات.  هارو نافرمانی مقابله

 لامی،غیرک حافظه خودتنظیمی نارساااایی در کلامی، حافظه خودتنظیمی

 دیبنسااازمان نارسااایی در و نگیزش،ا و هیجان خودتنظیمی نارسااایی در

در  د،شونمی حاصل رفتاری بازداری فقدان نتیجه در که را( اندیشه مجدد

 این کودکااان وجود دارد. بر اسااااس دیاادگااه باارکلی، این مشاااکلااات

 .شااودمی مربوط اجرایی هایکنش ساایسااتم نارسااایی در به  هارگانه

 ریبازدا سااایساااتم و اجرایی هایکنش نتیجه که اسااات معتقد بارکلی

 توانمندی، این گیریشااکل با که اساات 3خودتنظیمی توانمندی رفتاری،

                                                           
1. Oppositional defiant disorder 

2. Executive function  

3. Self-regulation 

4. Social cognition 

 به دهدمی اجازه فرد به و آیدتحت مهار فرد در می زمان، طول در رفتار

ای به بزند. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله دساات مهارگری و بینیپیش

 گویی و عدم بازداریهای اجرایی مانند مهار پاسخنارسایی در کنش دلیل

 . (12)رفتاری، در رفتار خودتنظیمی نیز مشکل دارند 

در  ایناافرمانی مقابله علااوه بر این مشاااکلاات کودکاان باا اختلاال

 اجتماعی مشکلات در پردازشکه آنها  شودمی باعث اجرایی هایکنش

که این مشکلات به  (13)نیز با مشکل مواجه شوند  اجتماعی مسئله حل و

در این کودکان، قابل  2و نظریه ذهن 2ناخت اجتماعیواسطه ضعف در ش

شااناساای تحول شااناخت اجتماعی و یا درک بهتر از روانتوجیه اساات. 

 یافتگی نظریه ذهن درو سااطس سااازمان اها با تحولاتی که در محتوناانساا

شاااود؛ به عبارت دیگر، شاااناخت دهاد، مشاااخ  میکودکاان ر  می

مساااتلزم داشاااتن ساااازوکاری خا   ،اجتماعی و روابط اجتماعی موف 

جهت درک حالات درونی دیگران و پردازش حالات ذهنی آنها اسااات 

در تحول شااناخت  ،که نظریه ذهن با دارا بودن این توانایی اختصاااصاای

امروزه نظریه ذهن برای اشااااره به  .(12)نقش حیاتی دارد  فرد اجتمااعی

فیت ظرتحول همین شااود. بر پایه ظرفیت شااناختی خاصاای اسااتفاده می

وند. ششده و قابل درک می ادارمعن ،شاناختی است که رفتارهای دیگران

دار درک عوامل هدفمندی رفتار و جهت ،عنصار اسااسای در نظریه ذهن

. در این راسااتا، نظریه پردازش اطلاعات (12)ن ادراک دیگران اساات بود

اطلاعات  ای،با اختلال نافرمانی مقابله کند که کودکاناجتمااعی بیاان می

کنند می گیریای ادراک، تفسیر، و بر پایه آن تصمیماجتماعی را به شیوه

. کودکان با (10)دهد کاه احتمال بروز مشاااکلات رفتاری را افزایش می

 غل ا اجتماعی، در شااناخت نارسااایی ای به دلیلاختلال نافرمانی مقابله

خود  نفیم احساسات بیان از کنند؛می تفسیر را اشتباه اجتماعی هاینشاانه

ارهای رفتفردی، در تعاملات بینهسااتند؛ و  ناتوان مناساا ، حالت یک با

 .(10و  17)دهند از خود نشان مینایافته سازش

ای را حاصااال اجزای هیجانی و نی مقابلهاختلاال نافرما (11)باارکلی 

مختل شکل  0داند که بر اسااس مدل وی از سبک والدگریاجتماعی می

منفی، بدتنظیمی  7هاای کودک مانند مزا گیرد؛ یعنی تعاامال ویژگیمی

5. Theory of mind 

6. Parenting  

7. Temperament 
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های والدین مانند کنشااای؛ ویژگیهیجاانی و خل ، تکانشاااگری و فزون

محیط اجتماعی در این  هایهای خلقی؛ و ویژگیکنشااای و اختلالفزون

یر و آیبرگ معتقاادنااد کااه اختلااال نقش دارنااد. در این ارتباااط برینکمی

بر  مبتنی و ثباتبی والدگری شااامل ضااعیف فرزندی -های مادرتعامل

 و سااارد، قوانین انطاااباطی ساااخت یا طردکننده والدینی تنبیه، نگرش

اختصااا   ناکافی مادر، مهارگری یا نظارت ناایمن، دلبسااتگی ناپایدار،

 به کودک ارتباط مثبت با فقدان مهارت کودک، و به انادک زماان

باید مورد توجه  رفتاری هایاختلال کنندهبینیپیش و 1خطر عوامل عنوان

دو پژوهشگر، بارکلی با قاطعیت  نین . همسو با این (18)قرار داده شوند 

نااافرمااانی  اختلاال بروز بر تااأثیرگااذار عوامال از عنوان کرد کااه یکی

بسااایاری از  و (28)اسااات  کودک با رفتارهای منفی والدین ای،مقابله

ه کودک ریشااا-های رفتاری دوره کودکی در تعاملات منفی والداختلال

کودک شاااامل  -. در این  اار وب ارائاه شاااده، رابطه والد(18)دارد 

نتظارات منحصر به فردی است که ای از رفتارها، احسااسات، و امجموعه

خانواده متشااکل از و  (21)شااود بین والدین و فرزندان آنها رد و بدل می

های دوسویه را با هم ارتباط از ایشابکه پدر و مادر و فرزندان اسات که

دهند؛ در قال  نقش اعطاااا، انتظاراتی از یکدیگر دارند؛ و تشاااکیل می

ه انکاارناپذیری بر تحول کودکان و نوجوانان بکیفیات این روابط، تاأثیر 

 رابطه کیفیت در تأمل ویژه در حوزه تحول شناختی آنها دارد. در نتیجه با

 در مادر نقش حساااس به توانمی آن، در موشااکافی و کودک و والدین

هاای شااانااختی، هیجاانی، رفتاری، و کودک و تحول کنش باا ارتبااط

 .(22)برد  پی اجتماعی او

ناسی شاااختلالی  ندعلیتی با ساب  ،ایرساد نافرمانی مقابلهبه نظر می

میز آن، مساااتلزم اتخاذ آپیچیاده اسااات که درمان اسااااسااای و موفقیت

های اجرایی، نظریه ذهن و نگری است که کنشجانبهآوردهای همهروی

شااانااخت اجتماعی، و همچنین تعاملات این کودکان با والدین را هدف 

های هایی مانند روشبه واسااطه درمان . درمانگران(23)درمان قرار دهند 

شاااان عاطفی اجتماعی یا هایمهارت که کودکانی شاااناختی رفتاری به

 2درمانیبازیآموزند. یافته را میرفتارهای سازش است، ضاعیف و نامثثر

  قالسات مداخلات شناختی رفتاری را در ا همان گونه که از نامش پیدا

                                                           
1. Risk factor  

2. Play therapy 

 11 سن زیر . بیشاتر کودکان(22) گنجاندمی درمانی مبتنی بر بازیبرنامه 

 ،نتزاعیا اسااتفاده از تفکر برای لازم و رشاادیافته اسااتعداد فاقد سااالگی،

ت. احساسات اس و ها،انگیزه پیچیده، مسائل درک معنادار، کلامی بیانات

ها و نادن سااطس تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجبو دلیل پایین کودکان به

 احسااسات خود نیستند. سرکوب و نداشتن مهارت در بیان احساسات، به

انداخته و روانی کودک را باه مخاطره  سااالااماتویژه از نوع منفی آن، 

؛ بنابراین بازی ابزاری اساات شاودایجاد مشاکلات رفتاری در او می باعث

. (22)کند خود را بیان میاحساسات و هیجانات  ،که کودک به یاری آن

لاق، خ در هم شکستن مقاومت در کودک، ایجاد لیاقت و توانایی، تفکر

 و پردازی، آموزش نمادینهیجاانی، ایفاای نقش، خیاال هپاالاایش، تخلیا

، ایجاد و ارتقای رابطه و دلبسااتگی، هیجان مثبت بازنمایی درونی تجارب

 درمانی برایاز فوایاد بازیتحول،  هاای مربوط باه دورانو غلباه بر ترس

پژوهش نیکپور و  نتایج. در این راسااتا، (22) شااودکودک محسااوب می

درمانی بر بهبود اختلال نافرمانی حاکی از اثربخشااای بازی (20)همکاران 

گیری کردناد کااه  نین نتیجااه (27)اکبری و رحمتی  ای اسااات.مقاابلااه

 در را ودخ شده انباشاته هاینایافتگیکام درمانی،بازی فرایند در کودک

  ،مناساا بازتاب با و دهدمی بروز پرخاشااگری طری  از مناساا  بسااتری

در مطالعه  (20)خانزاده حسین .کندمی درونی و آموخته را آن مهار نحوه

ل ای متناساا  با سااطس تحودرمانی با شاایوهنین دریافتند که بازیخود  

آموزی را برای آنهااا تجربااه مهااارت طور عینی و ملموس، بااه کودکاان

طور مساااتقیم و غیرمساااتقیم بااه  کنااد و این تمرین عملی بااهفراهم می

این کودکااان منجر  فردیخودکااارآماادپنااداری در تعاااملااات بین بهبود

 شود. می

، اهدافی مانند بهبود کیفیت روابط 3کودک-تعاامال والاددر درماان 

کودک، کاهش مشاااکلات رفتاری و افزایش رفتارهای اجتماعی، -ماادر

هاای والادینی شاااامل انطاااباط مثبت و کاهش تنیدگی افزایش مهاارت

پیشااانهاد کردند  (28). عزیزی و همکاران (18)شاااود والدینی، دنبال می

شاااناختی رایج برای کودکان، کاربرد بازی در هاای روانیکی از درماان

کودک است و جایگاه حیاتی در تحول آنها دارد. بهروزی  -ارتباط والد

محیطی گرم و صمیمی در خانواده و رابطه دریافتند که  (38)و همکاران 

3. Parent-child interaction therapy 
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هاای کودکان آمیز بین والادین و فرزنادان، نقش مهمی در کنشمحبات

ای دارد. طرد کودک از ساااوی والدین و مبتلاا باه اختلال نافرمانی مقابله

اساااتفااده والدین از راهبردهای منفی حل تعارر، بر ادراک کودک از 

دیگران تأثیر گذاشته و مانع از برقراری یک رابطه مثثر با دیگران خود و 

پیشاانهاد کردند در درمان تعامل  (31)دوساات عباساای و نشاااطشااود. می

هایی برای ایجاد روابط امن با فرزند خود رتکودک، والدین مها -والاد

گیرناد. همچنین دیگر مطالعات انجام شاااده نیز حاکی از تأثیر را یااد می

درمانی بر بهبود راهبردهای حل مسااائله در کودکان با اختلال مثبت بازی

وکااهش مشاااکلات رفتاری کودکان و بهبود  (32)ای ناافرماانی مقاابلاه

 بوده است. (33)نگرش والدین 

 مرهون تحول بهنجار جامعه یک پیشااارفتبااید توجه داشااات که 

 است اجتماعی -روانی و جامعه در بعد جسمانی آن کودکان و نوجوانان

 ملهاای رفتاری در کودکان، یکی از عواافزایش شااایوع اختلاالو  (32)

ودکان ک هایکنش تحولروانی و تأثیر آن بر  درباره سلامتبروز نگرانی 

ز ای، بخشااای ا. کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله(32) اسااات

اعطااای یک جامعه هسااتند که با مشااکلات شااناختی، هیجانی و رفتاری 

آورند می وجود والدینشان به برای را ، مشاکلات زیادی(30)خا  خود 

تارهای رف بروزرفتاری زودهنگام کودکان اغل  پیشایند  های. اختلال(2)

کودکان با  مشااکلات رفتاری. (37) اساات در بزرگسااالی ضااد اجتماعی

فردی، های بینای باعث ایجاد مشاااکلاتی در حیطهاختلال نافرمانی مقابله

این  و (30)شود آنها می ی، شغلی، و روابط خانوادگی، تحصایلاجتماعی

 هایاختلال موقع به درمان و ارزیابیو ضاارورت  اهمیت برموضااوعات 

رایج  یهااختلال در زمره اینافرمانی مقابلهافزاید. نتیجه اینکه رفتاری می

در همان دوران اولیه  که اگر کودک رودمیشاااماار باه دوران کودکی 

پیامدهای بسااایار ناگواری را  نکند، مثثری دریافت هایهمداخلزندگی، 

گذارد که به آسانی نیز قابل جبران برای فرد، خانواده و جامعه بر جای می

این آوردهااای زیااادی در تبیین و درمااان کودکااان بااا نخواهاد بود. روی

یچ رسد هاند که به نظر میاختلال و مشاکلات گوناگون آنها مطرح شاده

ان آمیز نبودند و مشکلات این کودکیک از آنها به تنهایی  ندان موفقیت

ساااازی این زدایی و شااافافتلاش در جهت ابهامهمچناان پابرجاسااات. 

ها، از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است؛ بنابراین، پژوهش حاضر شایوه

 درمانی و درمانا این هدف انجام شاده اسات که آیا بین اثربخشی بازیب

کودک در  -هاای اجرایی و تعاامال والدکودک بر کنش-تعاامال والاد

 ای، تفاوت وجود دارد. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 روش
روش این پژوهش از نوع شبهکنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

جاامعه باا گروه گواه بود.  آزمونپس -آزمونآزماایشااای باا طرح پیش

مشغول  اینافرمانی مقابلهلال با اخت تمامی دخترانشامل  این مطالعهآماری 

صیلی در ساال تحتنکابن شاهر  مقاطع اول تا ساوم ابتدایی به تحصایل در

حجم نمونااه برای پژوهشاااگران، . از آنجااا کااه برخی از ناادبود 88-80

اند نفر توصیه کرده 12تا  7 رای هر گروهآزمایشای را بشابههای پژوهش

در این مطااالعااه برای انتخاااب افراد نمونااه بااا اساااتفاااده از روش  ،(38)

آموز بر حسا  شرایط مورد دانش 38 ای تصاادفی،گیری دومرحلهنمونه

. بدین ترتی  در مرحله نخسااات، ابتدا مدارس مورد انتخاب شااادند ر،نظ

نظر به روش تصاادفی انتخاب شادند و سپس در مرحله دوم با استفاده از 

نمره خط برش پرساشانامه علائم مرضای کودک )در بخش ابزار توضیس 

داده شاده اسات(، افراد نمونه بر حس  شرایط ورود و خرو  از مطالعه، 

جایدهی  ، به تصاااادفگواهیک گروه گروه آزمایش و دو درانتخاب و 

افراد نمونه  معیارهای ورود به پژوهشآموز(. دانش 13شااادند )هر گروه 

ای لهنافرمانی مقابتشاااخی  قطعی اختلال در این مطالعه عبارت بودند از: 

در کودک )علاوه بر وجود این تشااخی  در پرونده مشاااوره کودک در 

با ابزار مربوط به این اختلال که در بخش  مادرساااه، ارزیابی رسااامی نیز

 ،بعدی شارح داده شاد، توسط پژوهشگر در این مطالعه انجام شده است(

ناشنوایی و نابینایی، عدم دریافت همزمان  مانندحسای  هایآسای فقدان 

درکودک و  ه شاااناختی )های دارویی مربوط به اختلالات روانمداخله

با دو والد بودن از بدو نوزادی تا  زندگی کردن کودک،  ه در والدین(

همچنین در  افراد نمونه و والدین آنها. تمایل به همکاری  زماان حاال، و

این مطالعه شرایطی برای خرو  افراد نمونه در نظر گرفته شد که عبارت 

بودند از: وجود مشااکلات رفتاری شاادید در کودک، به طوری که مانع 

اری همککاهش و یا قطع ، ده باشدتمرکز لازم برای شرکت در مطالعه ش

کنندگان غیبت شااارکتو  روناد مداخلات و اجرای مطالعه،خاانواده در 

  بیش از دو جلسه در مداخلات. 
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  ب( ابزار
که توسط  این پرسشنامه :فرم والدین -1. پرسشنامه علائم مرضی کودک1

تدوین شاااده اسااات در این مطالعه به منظور  (28)گاادو و اِساااپرافکین 

ده است و ای اسااتفاده شااغربالگری دختران مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 2اختلال رفتاری و هیجانی را در کودکان  10گویه است که  118شاامل 

اغل  اوقات،  گاهی، ای هرگز،درجه 2سال بر اساس طیف لیکرت  12تا 

اند از: ها عبارتدهد. این اختلالبیشاااتر اوقاات، مورد ارزیاابی قرار میو 

 ،2اختلال رفتار هنجاری ای،نافرمانی مقابله کنشااای،نارساااایی توجه/فزون

 -وساااواس جاادایی، اضاااطراب اجتماااعی، هراس فراگیر، اضاااطراب

 خویی،افسااارده اسااااسااای، افساااردگی مشاااخ ، هراس اختیاری،بی

 و تیصاااو هایتیک آساااپرگر، فراگیر تحولی، اختلال اساااکیزوفرنی،

(. کس  عمدفو و ادرار اختیاریبی) دفع ضربه، و از پس تنیدگی حرکتی،

 .عکسو بال نمره بالاتر در این ابزار به معنای علائم مرضااای بیشاااتر اسااات

مقیاس ضااری  بازآزمایی را برای این خرده (21)اِسااپرافکین و همکاران 

( و 2باازآزماایی یاا ثبات 3)باه عنوان شااااخصااای از اعتباار 08/8برابر باا 

 2مودنلات برونای را با مشاااکمقیااس ناافرماانی مقابلهههمبساااتگی خرد

همزمان( گزارش کردند.  0)به عنوان شاااخصاای از روایی 01/8کودکان 

 ایضری  اعتبار را برای این ابزار در دامنه (22)پورعلی و اسماعیل محمد

گزارش کردناد. آنهاا همچنین در مطاالعاه خود درباره  70/8تاا  28/8از 

ای پرساااشااانامه علائم مقیاس نافرمانی مقابلهخرده برش نقطاه و ویژگی

 مقیاس از برشفرم والدین نشاااان دادند که این خرده -مرضااای کودک

 غربال و شااناسااایی برای 80/8و  82/8 ویژگی حساااساایت و با مناساا 

 رخوردارب کودکان بهنجار، از ایقابلهاختلال نافرمانی م مبتلا به کودکان

اساات. لازم به ذکر اساات که ضااری  آلفای کرونبا  برای این ابزار در 

 به دست آمد.  70/8پژوهش حاضر نیز 

بندی پرسشنامه درجه :7های اجراییبندی رفتاری کنش. پرسشنامه درجه2

تدوین شاااده  (23)های اجرایی توساااط جیویا و همکاران رفتاری کنش

های اجرایی )شاااامل اسااات که در این مطالعه به منظور سااانجش کنش

های فراشناختی و تنظیم رفتاری( افراد نمونه استفاده شد. این ابزار مهارت

                                                           
1. Child symptom inventory 

2. Conduct disorder 

3. Reliability  

4. Stability  

های فراشاااناختی و مقیااس مهاارتخرده 2گویاه اسااات کاه  00دارای 

 3سااال در یک طیف لیکرت  12تا  0های رفتاری را در کودکان مهارت

، مورد ارزیابی 3تا همیشاااه=  2، گاهی اوقات= 1ای از هیچ وقت= درجه

کسا  نمره بالاتر در این ابزار به معنای ضااعف بیشتر در ه دهد کقرار می

 (23)جیویا و همکاران  های رفتاری اسااات.های اجرایی و مهارتکنش

 و 80/8تا  08/8ای از برای این ابزار، ضاارای  آلفای کرونبا  را در دامنه

گزارش کردند. عبدالمحمدی و  32/8همبساااتگی نساااخه والد و معلم را 

های فراشاااناختی و تنظیم های مهارتمقیااسبرای خرده (22)همکااران 

 00/8و  08/8رفتااری این ابزار، ضااارایا  آلفاای کرونباا  را به ترتی  

گزارش کردناد. نتاایج تحلیل عاملی تأییدی در پژوهش عبدالمحمدی و 

از  است که تشاکیل شادهمقیاس  0مه از پرساشاناهمکاران نشاان داد این 

ساات به د شااناختیفراشاااخ  و  شاااخ  تنظیم رفتاردو  آنها،ترکی  

د. لااازم بااه ذکر اسااات کااه ضااارایاا  آلفااای کرونبااا  برای دو آیاامی

های فراشاااناختی و رفتاری در پژوهش حاضااار به مقیااس مهاارتخرده

 به دست آمد.  72/8و  77/8ترتی  

پرسااشاانامه  : در این مطالعه،0کودک -رابطه والد. پرسااشاانامه ارزیابی 3

به منظور سااانجش  (22)کودک فاین و همکاران  -ارزیاابی رابطاه والاد

گویه و  22کودک اسااتفاده شااد. این ابزار شااامل  -کیفیت روابط مادر

نساااخااه اساااات کااه یکی کیفیاات رابطااه پاادر و فرزنااد را بااا  2دارای 

اطات، ارتبهای احساسات مثبت، مشارکت و آمیختگی پدر، مقیاسخرده

سااانجاد و نساااخاه دیگر، کیفیات رابطه مادر و فرزند را با و خشااام می

هاای احسااااساااات مثبات، عدم تنفر و گمگشاااتگی نقش، مقیااسخرده

ه گذاری این پرسشنامکند. شایوه نمرههمانندساازی، و ارتباط ارزیابی می

اساات که  7تا شاادید=  1ای از خفیف= درجه 7بر اساااس طیف لیکرت 

فرزند  -اتر در این ابزار، به معنای کیفیت بهتر روابط والدکسااا  نمره بال

ضااارایا  آلفااای کرونبااا  را برای این  (20)اسااات. فاااین و همکاااران 

گزارش کردند  82/8و  80/8پرساشنامه به ترتی  برای نسخه پدر و مادر 

که نشاااان دهنده اعتبار مطلوب این ابزار اسااات. آنها همچنین در مطالعه 

ای هبزار توانایی تفکیک اعطاااای خانوادهخود گزارش کردناد که این ا

5. Externalizing 

6. Validity 

7. Behavior rating inventory of executive function 

8. Parent-child relationship survey  
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هاای طلااق گرفتاه را دارا اسااات کااه دارای کاارکرد بهنجاار و خاانواده

ار و آید. پرهیزگشااخصای از روایی افتراقی این پرساشنامه به حساب می

کودک، ضری  آلفای  -مقیاس روابط مادرنیز برای خرده (27)همکاران 

مقیااس را در تفکیک و همچنین قادرت تماایز این خرده 80/8رونباا  ک

( t ،881/8=P=21/0نوجواناان فاقد بحران هویت و دارای بحران هویت )

به عنوان شاااخصاای از روایی تفکیکی )یا واگرا(،گزارش کردند. در این 

آمد که  دسااات به 71/8 ابزار این برای کرونبا  آلفای مطالعه ضاااری 

 .بخش استرضایت
 

 

 

 

 های مداخلهج( برنامه

تاب های کاین بسااته آموزشاای بر اساااس تکنیک .درمانیبازی . بسااته1

درمانی جلساه آموزشی بازی 0شاامل  آماده شاده و (22)درمانی نل بازی

دقیقه توسط پژوهشگر و دستیار او در  88دت بار به م 1ای است که هفته

درمانی، تکالیفی جهت مدارس اجرا شاااد. بعد از اجرای هر جلساااه بازی

شاااد. برای مثال شاااان ارائه اجرا و تمرین در منزل باه کودکان و والدین

ها و احساااسااات هایی را با هیجانها یا نقاشاایوالدین موظف بودند نقاب

گذاری آن د و از کودک بخواهند به ناممتفااوت طراحی و یا رسااام کنن

، خلاصه محتوای جلسات مداخله 1احسااس و هیجان بپردازد. در جدول 

 درمانی ارائه شده است.بازی

 

 درمانی خلاصه جلسات بازی :1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

 انتخابی جلسه فعالیت به پرداختن خانواده، نقاشی تست ترسیم کودکان، شناختی و جسمانی و رفتاری هاینشانه ابعاد به پرداختن 1

 دیگران و قوانین با مخالفت و مقاومت هاینشانه به توجه 2

 مردم عمدی کردن ناراحت بودن، زودرنج هاینشانه به توجه 3

 مردم عمدی کردن ناراحت بودن، زودرنج هاینشانه به توجه 2

 بودن عصبانی بودن، و خاطر آزرده رفتن، در کوره از هاینشانه به توجه 2

 دیگران با نادرست برخورد و اشتباهات پذیرش عدم هاینشانه به توجه 0

 برای آنها مناس  حلراه کردن پیدا و مختلف هایمحیط مشکلات به نسبت کودکان در بینش ایجاد زباله با هدف کیف بازی 7

 نشنوی حرف و لجبازی و ترهابزرگ با دائمی کردن ومگوبگو هاینشانه به توجه 0

 

این بساته آموزشی بر اساس جلسات  کودک.-. بساته درمان تعامل والد2

آماده شاااده  (20)نیل و همکاران کتاب مکدرماان تعامل والد کودک 

جلساه است که طی آن دو  12کودک شاامل  -اسات. درمان تعامل والد

محور آموزش داده شاااد و الدمحور و وهاای کودکدساااتاه از مهاارت

دقیقه توساط پژوهشاگر و دستیار او در مدارس  88بار به مدت  1ای هفته

کودک، تکالیفی جهت  -اجرا شااد. بعد از اجرای هر جلسااه درمان والد

شااان ارائه شااد. برای مثال در اجرا و تمرین در منزل به کودکان و والدین

ان هایی که کودکمهارت شدند تا رویتکالیف منزل، والدین تشاوی  می

، خلاصااه جلسااات 2هنوز مساالط نشااده بودند، تمرکز کنند. در جدول 

 کودک گزارش شده است. -درمان تعامل والد
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 کودک -خلاصه جلسات درمان تعامل والد :2جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

 والدین با تکنیک نادیده گرفتن، و اثرات منفی انتقاد و سرزنش آشنا شدند.محوری، های کودکعلاوه بر مهارت 1

 این جلسه با هدف تقویت رابطه درمانی با خانواده و ارائه حمایت اجرا شد. 2

 گری همراه با توضیس موضوع الگوگیری کودکان از والدین )با حطور کودک(جلسه هدایت 3

 موضوع دریافت حمایت )با حطور کودک( گری همراه با تأکید برجلسه هدایت 2

 گری همراه با تأکید بر موضوع تنیدگی کودکان )با حطور کودک(جلسه هدایت 2

 محور )بدون حطور کودک(والد های تعاملآموزش مهارت 0

 گری )با حطور کودک(جلسه هدایت 7

 زی )با حطور کودک(ها به خار  از اتاق باگری همراه با آغاز تعمیم مهارتجلسه هدایت 0

 گری )با حطور کودک(؛ تأثیرات درمان بر رفتار کودک با والدین مرور شد.جلسه هدایت 8

 بعد از هدایت تعامل والد محور، نمودار فهرست رفتار کودک بررسی شده و مشکلات رفتاری با والدین مرور شد. 18

 د.شگری میهای تسلط داشتند، زمان بیشتری صرف هدایتبا حطور کودک(؛ اگر والدین فاصله زیادی با ملاک) اماکن عمومیگری همراه با آموزش مدیریت رفتار در هدایت 12و  11

 

های پس از کسا  مجوزهای اجرایی و علمی از مثسسه: د( روش اجرا

مربوطاه مانند آموزش و پرورش و کمیته علمی دانشاااگاه آزاد اسااالامی 

بندر عباس )تصااوی  طرح رساااله دکترا(، افراد نمونه مورد مطالعه واحد 

ن شناسی ایدر این پژوهش بر اساس توضیحات ارائه شده در بخش روش

های آزمایش و کنندگان در گروهاند. سااپس شاارکتمقاله، انتخاب شااده

ک ای یبه صورت هفته مداخلهگواه به صورت تصادفی جایدهی شده و 

نده درمانگر )نویسگروهی توسط  شکلو به  مدارس در جلسه یک ساعته

 یگروه گواه در ط و آزمایشی اجرا شد هایروی گروه نخست این مقاله(

اماا پس از اتمام پژوهش در  ،ای دریاافات نکردنادپژوهش ماداخلاه این

لازم به ذکر  مند شااادند.سااانه بهرههم تقریبا  ایاز مداخله محیط همین

ات اخلاقی شاامل رضایت آگاهانه برای اسات که در این پژوهش ملاحظ

شاارکت در مطالعه، برخورداری از ح  انصااراف از پژوهش، و تطاامین 

ها، کاملا  رعایت شااده کنندهمحرمانه ماندن اطلاعات خصااوصاای شاارکت

های میانگین و شاخ ها از حاضار جهت تحلیل داده اسات. در پژوهش

شده  اساتفاده  SPSSرافزانرم کوواریانس باتحلیل انحراف اساتاندارد و 

 .است

 هایافته
آزمون متغیرهای پس -آزمونمیانگین و انحراف اساااتاندارد نمرات پیش

گزارش شاده است.  3ها و گواه در جدول پژوهش در دو گروه آزمایش

ویلکز برای بررساای نرمال  -همچنین در این جدول نتایج آزمون شاااپیرو

است. با توجه به این جدول، ها گزارش شده بودن توزیع متغیرها در گروه

وان تدار نیسااات، بنابراین مینتاایج این آزمون برای تماامی متغیرها معنی

 نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است. 

 
 ویلکز -شاپیرو آماره و استاندارد متغیرهای پژوهش انحراف و میانگین: 3 جدول

 P ویلکز -شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 های تنظیم رفتارمهارت

 آزمونپیش

 277/8 822/8 23/2 02/18 درمانیبازی

 878/8 877/8 72/1 82/18 کودک -درمان تعامل والد

 018/8 821/8 02/2 88/28 گواه

 آزمونپس

 280/8 812/8 81/3 12/32 درمانیبازی

 282/8 832/8 23/2 23/32 کودک -درمان تعامل والد

 878/8 003/8 02/2 88/28 گواه

 آزمونپیش های فراشناختمهارت
 188/8 813/8 12/2 23/21 درمانیبازی

 320/8 872/8 00/1 08/21 کودک -درمان تعامل والد
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 822/8 003/8 22/2 23/21 گواه

 آزمونپس

 128/8 088/8 70/2 12/38 درمانیبازی

 200/8 820/8 23/2 01/30 کودک -درمان تعامل والد

 828/8 000/8 82/1 70/21 گواه

 احساسات مثبت

 آزمونپیش

 210/8 837/8 02/2 30/17 درمانیبازی

 122/8 080/8 30/2 70/17 کودک -درمان تعامل والد

 080/8 828/8 12/2 88/10 گواه

 آزمونپس

 838/8 021/8 81/2 38/28 درمانیبازی

 017/8 821/8 72/2 30/28 کودک -درمان تعامل والد

 218/8 810/8 30/2 23/10 گواه

 عدم تنفر/ عدم گمگشتگی نقش

 آزمونپیش

 272/8 820/8 23/2 20/8 درمانیبازی

 827/8 073/8 01/2 88/18 کودک -درمان تعامل والد

 211/8 822/8 20/2 38/18 گواه

 آزمونپس

 282/8 830/8 22/2 20/28 درمانیبازی

 312/8 827/8 23/2 88/22 کودک -درمان تعامل والد

 211/8 822/8 20/2 38/18 گواه

 همانندسازی

 آزمونپیش

 380/8 832/8 22/2 23/7 درمانیبازی

 301/8 832/8 27/2 23/0 کودک -درمان تعامل والد

 123/8 882/8 87/2 12/0 گواه

 آزمونپس

 230/8 830/8 23/2 82/10 درمانیبازی

 288/8 832/8 27/2 01/17 کودک -درمان تعامل والد

 223/8 818/8 80/1 23/0 گواه

 ارتباط

 آزمونپیش

 288/8 812/8 72/1 38/8 درمانیبازی

 238/8 810/8 28/1 02/8 کودک -درمان تعامل والد

 220/8 822/8 01/1 02/8 گواه

 آزمونپس

 380/8 820/8 03/1 23/18 درمانیبازی

 827/8 083/8 28/3 70/18 کودک -درمان تعامل والد

 222/8 817/8 02/1 88/18 گواه

 

 هایهاای کنشدرماانی بر مثلفاهبرای بررسااای تاأثیر آموزش باازی

تایج اسااتفاده شااد. ناز تحلیل کوواریانس  ندمتغیری افراد نمونه اجرایی 

آزمون آزمون و پسآزمون بررسااای همگنی شااایاا  رگرسااایون پیش

های فراشناخت مهارت ( وP ،83/1=3F≤128/8های تنظیم رفتار )مهارت

(722/8≥P ،307/8=3Fدر گروه ) نشاااان داد کااه  گواههاای آزماایش و

برای  نیز شاای  رگرساایون در هر دو گروه برابر اساات. نتایج آزمون لوین

ها نشاااان داد که ی همگنی واریاانس متغیرهای وابساااته در گروهبررسااا

( P ،117/8=31 ،2F≤088/8های تنظیم رفتار )های مهارتواریاانس مثلفه

ها برابر ( در گروهP ،887/8=31، 2F≤883/8های فراشاااناخت )و مهارت

نتایج آزمون ام. باکس برای بررسی ماتریس کوواریانس  همچنین .اسات

 ایننشاااان داد که  گواهآزمایش و  هایمتغیرهاای وابساااته در بین گروه

 P ،231/8=3F ،02/2=M≤028/8ماااتریس در دو گروه برابر اساااات )

Boxهای تحلیل کوواریانس  ندمتغیری، (. پس از بررسااای پیش فرر

 ،های اجراییهای کنشدر مثلفه هاگروهنتایج آزمون نشاااان داد که بین 

، P ،00/10=F<881/8داری وجاااود دارد )تااافااااوت ماااعااانااای

180/8=Wilks's Lambdaهای آزمایش و (. برای بررسی اینکه گروه

های اجرایی با یکدیگر تفاوت هاای کنشدر کادام یاک از مثلفاهگواه 

 تحلیل کوواریانس گزارش شده است.نتایج  2دارند در جدول 
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 اجراییهای کنشبر مؤلفه ککود-درمانی و درمان تعامل والدبازیدو شیوه اثربخشی  مقایسه کوواریانس مربوط به تحلیلنتایج : 4 جدول

 اندازه اثر F P خطای استاندارد اهتفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 های تنظیم رفتارمهارت

 821/8 12/12 12/32 درمانیبازی

 802/8 23/12 23/32 کودک -درمان تعامل والد 702/8 881/8 23/22

 - - 88/28 گواه

 های فراشناختمهارت

 828/8 38/17 12/38 درمانیبازی

 832/8 02/12 01/30 کودک -درمان تعامل والد 778/8 881/8 71/11

 - - 70/21 گواه

 

های تنظیم رفتار های مهارتبرای مثلفه Fآماره  2باا توجه به جدول 

دار معنی 881/8( در ساااطس 71/11های فراشاااناخت )( و مهارت22/23)

 ها در ایندهد که بین گروهها نشاااان میاسااات. نتایج بررسااای میانگین

داری وجود دارد؛ بااه طوری کااه میااانگین گروه هااا تفاااوت معنیمثلفااه

های فراشناخت ( و مهارت12/32های تنظیم رفتار )در مهارتدرمانی بازی

های تنظیم رفتار کودک در مهارت -(، و گروه درمان تعامل والد12/38)

( بیشتر از میانگین گروه گواه 01/30های فراشاناخت )( و مهارت23/32)

( است. با توجه به 70/21( و )88/28ها به ترتی  با میانگین )در این مثلفه

دک کو -درمانی و درمان تعامل والدتوان گفت که بازیها مییاافتهاین 

های فراشناخت دختران های تنظیم رفتار و مهارتموج  افزایش مهارت

دهد که عطویت نشان می 2شاود. همچنین میزان اندازه اثر در جدول می

درصاااد از  77های تنظیم رفتار و درصاااد از تغییرات مهارت 70گروهی 

 کند. های فراشناخت را تبیین میارتتغییرات مه

بت، های احساسات مثدرمانی بر مثلفهبرای بررسی تأثیر آموزش بازی

ل و ارتباط دختران از تحلی ،عدم تنفر/ عدم گمشتگی نقش، همانندسازی

کوواریانس  ندمتغیری اساتفاده شاد. نتایج آزمون بررسی همگنی شی  

، P≤802/8آزمون احسااااساااات مثباات )آزمون و پسرگرسااایون پیش

07/2=3F( عدم تنفر ،)280/8≥P ،33/1=3F( همانندسازی ،)788/8≥P ،

201/8=3F( و ارتبااط )807/8≥P ،32/8=3Fهاای آزماایش و( در گروه 

نشااان داد که شاای  رگرساایون در هر دو گروه برابر اساات. نتایج  گواه

ا هآزمون لوین برای بررساای همگنی واریانس متغیرهای وابسااته در گروه

، P≤800/8های احسااااساااات مثبت )نشاااان داد کاه واریاانس مثلفهنیز 

08/2=31، 2F( عادم تنفر/ عدم گمشاااتگی نقش ،)222/8≥P ،28/1=31 ،

2F( هماااننادساااازی ،)188/8≥P ،23/2=31، 2F( و ارتباااط )272/8≥P ،

32/1=31 ،2Fنتایج آزمون ام. باکس برای بررسی است. ها برابر ( در گروه

نشان واه گماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و 

داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابساااته در دو گروه برابر اسااات 

(118/8≥P ،88/21=3F ،23/22=M Box پاس از بااررسااای پاایش .)

های تحلیل کوواریانس  ندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین فرر

داری وجود دارد اکودک تفاوت معن -های تعامل والددر مثلفه هااگروه

(881/8>P ،03/2=F ،180/8=Wilks's Lambda) ؛ در نتیجااه برای

امل های تعک از مثلفههای آزمایش و گواه در کدام یبررسی اینکه گروه

نتااایج تحلیاال  2کودک بااا یکاادیگر تفاااوت دارنااد در جاادول  -والااد

 کوواریانس گزارش شده است. 
 

 ککود-درمان تعامل والد درمانی و گروهبازیدو گروه  مقایسه مربوط به کوواریانس تحلیل .5 جدول

 اندازه اثر F P استانداردخطای  اهتفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 احساسات مثبت

 807/8 87/11 38/28 درمانیبازی

 870/8 12/11 30/28 کودک -درمان تعامل والد 072/8 882/8 77/0

 - - 23/10 گواه

 عدم تنفر/  عدم گمگشتگی نقش

 800/8 10/18 20/28 درمانی بازی

 807/8 78/11 88/22 کودک -درمان تعامل والد 721/8 810/8 00/2

 - - 38/18 گواه

 همانندسازی
 820/8 38/0 82/10 درمانیبازی

80/11 881/8 802/8 
 820/8 80/8 01/17 کودک -درمان تعامل والد
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 - - 23/0 گواه

 ارتباط

 828/8 23/8 23/18 درمانیبازی

 832/8 70/8 70/18 کودک -درمان تعامل والد 073/8 882/8 28/0

 - - 88/18 گواه

 

احساااسااات مثبت  هایبرای مثلفه F، آماره 2با توجه به نتایج جدول 

و برای  81/8در سااطس  (28/0)و ارتباط  (80/11)، همانندسااازی (77/0)

دار معنی 82/8( در سااطس 00/2مثلفه عدم تنفر/ عدم گمگشااتگی نقش )

ن ها در ایدهند  که بین گروهها نشاااان میمیانگیناسااات. نتایج بررسااای 

ول ها در جددار وجود دارد. نتایج بررساای میانگینها، تفاوت معنیمثلفه

ات های احساسدرمانی در مثلفهدهد که میانگین گروه بازیفوق نشان می

(، همانندسااازی 20/28(، عدم تنفر/ عدم گمشااتگی نقش )38/28مثبت )

کودک در  -(؛ و گروه درمااان تعاااماال والااد23/18)(، و ارتباااط 82/10)

(، عدم تنفر/ عدم گمشاااتگی نقش 30/28های احساااساااات مثبت )مثلفه

( بیشاااتر از میانگین 70/18(، و ارتباط )01/17(، همانندساااازی )88/22)

( 88/18( و )23/0(، )38/18(، )23/10گروه گواه باه ترتیا  با میانگین )

عامل درمانی و درمان تتوان گفت که بازیمیها است. با توجه به این یافته

کودک موج  افزایش احساااسااات مثبت، عدم گمشااتگی نقش،  -والد

 2شااود. همچنین اندازه اثر در جدول همانندسااازی، و ارتباط دختران می

درصااد از تغییرات احساااسااات  07دهد که عطااویت گروهی نشااان می

درصد از تغییرات  80درصد از تغییرات عدم گمگشتگی نقش،  72مثبت، 

ل کند. در جدودرصد از تغییرات ارتباط را تبیین می 07همانندساازی، و 

ا ههای اجرایی و دامنه اطمینان تفاوتهای کنش، تفاوت میانگین مثلفه0

 های پژوهش گزارش شده است.به تفکیک گروه

 
 های پژوهشها به تفکیک گروهاجرایی و دامنه اطمینان تفاوتهای های کنشتفاوت میانگین مؤلفه :6جدول 

 (J)ها گروه (I)ها گروه متغیر
 اهتفاوت میانگین

(I-J) 
 معناداری انحراف استاندارد

 هابرای تفاوت % 55دامنه اطمینان 

 دامنه بالا دامنه پایین

 تنظیم رفتار
 درمانیبازی

 71/2 028/8 883/8 770/8 70/2* کودک -درمان تعامل والد

 33/18 23/12 881/8 770/8 30/17* گواه

 20/10 00/12 881/8 770/8 01/12* گواه کودک -درمان تعامل والد

 فراشناخت
 درمانیبازی

 021/8 -02/2 221/8 22/1 -88/2 کودک -درمان تعامل والد

 87/12 33/8 881/8 22/1 12/12* گواه

 87/10 33/11 881/8 22/1 12/12* گواه کودک -درمان تعامل والد

*P≤0/05 

 

نظیم تکه بین مقادیر میانگین تعدیل شده دهد نشان می 0نتایج جدول 

درمانی و درمان تعامل های بازیدر گروه (MD ،82/8<P=70/2رفتاار )

بین مقادیر میانگین ؛ در مقابل تفاوت معنادار وجود دارد ،کودک -والاد

هااای در گروه (MD ،82/8<P=-88/2فراشاااناااخاات )تعاادیاال شاااده 

 ؛داردنوجود  یتفاوت معنادار ،کودک -درمانی و درمان تعامل والدبازی

درمانی دارای میانگین تنظیم درصاااد گروه بازی 82بناابراین باا اطمیناان 

وت اکودک اسااات. تف -رفتاری بالاتری در مقایساااه با گروه تعامل والد

و  (MD ،82/8<P=30/17هااای تعاادیاال شااااده تنظیم رفتااار )میااانگین

درمانی با گروه در گروه باازی (MD ،82/8<P=12/12فراشااانااخات )

، MD=01/12هاای تعدیل شاااده تنظیم رفتار )گواه، و تفااوت میاانگین

82/8<P)  و( 12/12فراشناخت=MD ،82/8<P) درمانی در گروه بازی

های تفااوت میانگین مثلفه، 7ت. در جادول باا گروه گواه، معناادار اسااا

 های پژوهشها به تفکیک گروهکودک و دامناه اطمیناان تفاوت -والاد

 گزارش شده است.
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 های پژوهشها به تفکیک گروهکودک و دامنه اطمینان تفاوت -های والدتفاوت میانگین مؤلفه :7جدول 

 (J)ها گروه (I)ها گروه متغیر
 اهتفاوت میانگین

(I-J) 
 معناداری انحراف استاندارد

 هابرای تفاوت % 55دامنه اطمینان 

 دامنه بالا دامنه پایین

 احساسات مثبت
 درمانیبازی

 20/2 -23/2 888/1 838/8 -877/8 کودک -درمان تعامل والد

 23/13 72/0 881/8 838/8 87/11* گواه

 21/13 78/0 881/8 838/8 12/11* گواه کودک -درمان تعامل والد

عدم تنفر/ عدم 

 گمگشتگی

 درمانیبازی
 70/3 -000/8 272/8 007/8 -23/1 کودک -درمان تعامل والد

 30/12 82/7 881/8 007/8 12/18* گواه

 81/13 20/8 881/8 007/8 08/11 گواه کودک -درمان تعامل والد

 هویت
 درمانیبازی

 82/1 -38/3 888/1 82/1 -082/8 کودک -والددرمان تعامل 

 88/18 77/2 881/8 82/1 30/0* گواه

 00/11 20/0 881/8 82/1 87/8* گواه کودک -درمان تعامل والد

 ارتباط
 درمانیبازی

 02/1 -82/2 888/1 828/8 -230/8 کودک -درمان تعامل والد

 01/11 02/0 881/8 828/8 23/8* گواه

 12/12 30/7 881/8 828/8 70/8* گواه کودک -تعامل والددرمان 

*P≤0/05 

 

که بین مقادیر میانگین تعدیل شاااده  دهدنشاااان می 7نتاایج حادول 

 ی، عدم تنفر/ عدم گمگشتگ(MD ،82/8<P=-877/8) احساسات مثبت

(23/1-=MD ،82/8<P)هویت ، (082/8-=MD ،82/8<P،) و ارتباط 

(230/8-=MD ،82/8<P) درماانی و درماان تعامل هاای باازیدر گروه

ای هدر مقابل تفاوت میانگین ؛کودک تفاوت معنادار وجود ندارد -والد

، عدم تنفر/ عدم (MD ،82/8<P=87/11) احساسات مثبتتعدیل شاده 

 (MD ،82/8<P=30/0) ، هویت(MD ،82/8<P=12/18) گمگشااتگی

درمانی با گروه  گواه؛ در گروه بازی (MD ،82/8<P=23/8) و ارتبااط

، MD=12/11) احسااااساااات مثبتهای تعدیل شاااده و تفاوت میانگین

82/8<P)عاادم تنفر/ عاادم گمگشاااتگی ، (08/11=MD ،82/8<P) ،

در  (MD ،82/8<P=70/8) و ارتباااط (MD ،82/8<P=87/8) هویات

گروه درماانی باا گروه گواه معناادار اسااات. در نتیجه هر دو گروه باازی

درصاااد در افزایش  82آزماایش در مقاایساااه باا گروه گواه باا اطمینان 

احسااااساااات مثبات، عدم گمگشاااتگی، هویت، و ارتباط دختران نقش 

 اند. داشته

 گیریبحث و نتیجه

-درمانی و درمان تعامل والدهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بازی

ک کود -والدهای تنظیم رفتار و فراشاااناخت و تعامل کودک بر مهارت

ها ل دادهنتایج تحلی ای بود.نافرمانی/ مقابلهدر کودکاان مبتلاا باه اختلاال 

کودک موج  افزایش  -درمانی و درمان تعامل والدبازینشاااان داد که 

شاااود. های فراشاااناخت دختران میهاای تنظیم رفتاار و مهاارتمهاارت

موج   کودک -درمانی و درمان تعامل والدهمچنین این دو شاایوه بازی

افزایش احساسات مثبت، عدم گمشتگی نقش، همانندسازی، و ارتباط در 

ای حاصال هاین نتایج با یافتهشاود. ای میدختران با اختلال نافرنانی مقابله

و  (27)ی و رحمتی اکبر ،(20)نیکپور و همکاااران هااای از پاژوهاش

لال های اختدرمانی بر نشانهکه به اثربخش بودن بازی (20)خانزاده حسین

 اند و نتایج مطالعاتهای اجرایی اشااااره داشاااتهای و کنشنافرمانی مقابله

، عباااسااای و (38)، بهروزی و همکاااران (28)عازیازی و هاماکاااران 

و همکاران  ، و اسااچلینه(32)، صاافری و همکاران (31)دوساات نشاااط

های اختلال نافرمانی کودک بر نشاااانه -که اثربخشااای درمان والد  (33)

کودک را نشاااان دادند، همساااو اسااات. نتایج  -ای و روابط والدمقاابله

درمانی دارای میانگین تنظیم گروه بازیپژوهش حاضر همچنین نشان داد 

ناکه کودک بود؛ بدین مع -تعامل والدرفتاری بالاتری در مقایسه با گروه 

های تنظیم رفتار نسااابت به گروه درماانی در افزایش مهاارتگروه باازی

 کودک، مثثرتر بود.  -تعامل والد

 -کودک بر بهبود تعامل والد -در تبیین اثربخشااای درمان تعامل والد

توان گفت عدم ای میکودک کودکاان د اار اختلاال ناافرماانی مقاابلاه

هاای منفی والدین نگرش ،فردیفردی و بینهاای درونهاارتفراگیری م

رای ب احساس نابسندگی و نالای  بودن شان را به همراهنسابت به کودکان



 و همکاران الهام شیرود آقایی                                                                          کودکان های اجرایی کودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والدمقایسه اثربخشی بازی 

81 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

7
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
تاب

 
13
88

 

 

پیامدهایی مانند رفتارهای کاه این مسااائلاه با  آوردکودک باه وجود می

هااایی کااه معمولااا  در خاانواده. (33) همراه اسااات ای،ناافرمااانی مقاابلااه

ر ، مشکلات رفتاری دهساتنددهنده ثبات و امنیت پرورشوری آنها کنش

 کودکان ،هاییخورد. در  نین خانوادهکمتر به  شااام می ،کودکان آنها

را برای انطباق با تغییرات دارند و شاارایط مناساابی برای  یتوانایی بیشااتر

شااود. در خانواده با الگوی سااالم، اعطااای خانواده آنها فراهم میتحول 

شن رو ،های افرادانتظارات مربوط به نقش ؛مورد حمایت همدیگر هستند

و  ؛اسااتپذیر مقررات خانواده واضااس و انعطاف ؛و دارای انعطاف اساات

 ترین عامل مثثر بر الگوهای تعاملیقوی ،نحوه ارتباط والدین با کودکان

هایی از زندگی کودکان در دورهبه خصو   ؛شودخانواده محساوب می

. در این راستا، (18)دهد انها ر  می روانیتحول  در اسااسی غییراتکه ت

های اجباری بر روابط کنشااای متقابلی اساااتوار اسااات که به  رخهنظریه 

توانند رفتارهای منفی کودکان را ناخواسته تقویت واسطه آنها والدین می

ود شکنند که به نوبه خود موج  فراخوانی رفتارهای منفی از والدین می

بر این ادراکات غال  شااود رفتارهای  و بدین ترتی  کودک برای اینکه

 . (10)دهد تری از خود نشان میمخرب و منفی

 ناانکاه نتاایج پژوهش حااضااار نشاااان داد کودکان والدینی که از 

هاای ارتبااطی صاااحیس برخوردارند به مرور زمان که با گرمی و مهاارت

 یابند، به خودتنظیمی رفتاری ومحبت والدین مواجهه شاااده و تحول می

های خود بدون ترس یابند که از ابراز رفتارها و هیجانهیجانی دساات می

گیرند در این برنامه درمانی والدین یاد می. (31)شوند از والدین ناشی می

های والدینی مثثرتری را که با شاااان نزدیک شاااوند، سااابککودکانبه 

یافته انشاان منطب  اسات به کاربرند، به رفتارهای سازشنیازهای کودکان

یافته وی را نادیده بگیرند، و در ناکودک توجه کرده و رفتارهای سااازش

 . (18)تر پاسخ دهند ای سالمنهایت کودکان نیز به این تعاملات به شیوه

 هاای اجرایی کودکاان باادرماانی بر کنشدر تبیین اثربخشااای باازی

 منحصر زیمرک فعالیت بازی، کهتوان گفت ای میاختلال نافرمانی مقابله

 و انه،داوطلب بخش، لذت خودی، به خود فعالیتی و کودکی دوران فرد به

 و نکودکا درونی افکار بین ارتباطی تواندمی بازی .اساات بدون هدف

تا بر محیط زندگی و اشاایای  کند کمک کرده و ایجاد آنها بیرون دنیای

 این توانمندی به کودکان. حیط باازی، تواناایی مهارگری کسااا  کنند

ند که فاش کن تمایلاتی را و احساسات، افکار، تجربیات، تا دهدمی اجازه

 هب که بزرگسااالان خلاف بر بنابراین؛ (22)شااود تلقی می تهدید برای آنها

 طور هب کودکان کنند،برقرار می ارتبااط کلماات طری  از طبیعی طور

براز ها افعالیت و بازی واقعی جهان طری  از خودشااان را بیشااتر طبیعی

 نبی ارتباط برای ایوسااایله عنوان به بازی درمانی،باازی در. کننادمی

 بر این است که شود و فررمورد توجه قرار داده می درمانگر و کودک

 فکار،ا احساسات، نمادین یا مساتقیم طور به بازی از طری  مواد کودکان

کلمات نیساااتند،  طری  از ان معنادار آنهابی باه قاادر کاه تجااربی را و

 رکد و تجارب بین تا دهدمی اجازه کنند. بازی به کودکانریزی برون

 و بینش کودک برای مواد لازم را نتیجه در شاااان، پیوندی بزنند وو فهم

. (22)آورد تسااالط او فراهم می و کنار آمدن، مسااائله، حل یادگیری،

ر، احسااااساااات، تخیلات و محیط کودک تمرکز افکا درمانی که بربازی

 اتیموضوع بر تأکید با درمان در کودک مشارکت برای ،  هار وبیدارد

 فراهم یرفتار تغییرات برای مسئولیت احساس و تسالط، مانند مهارگری،

 به اسااات ممکن کودکان شاااناختی، عناصااار گنجاانادن باا. کنادمی

 یعیطب جهان بازیشاااوند.  تبدیل تغییرات در فعال ایکنندهمشاااارکت

در این  و شااودکودک می موج  شااکوفایی خلاقیت و اساات کودک

. کندکودک، رشاااد می شاااناختی و جسااامانی، ظرفیت عاطفی، فرایند

 یاد موضاااوعاتی را دیگران و مورد خود در باازی طری  از کودکاان

 تعامل خود اطراف جهان با در سااانین پایین طری  این از و گیرنادمی

درمانی بر این فرر اسااتوار اساات که بازی با بهبود بازی .(22) کنندمی

از  ای راهایی که ادراک یکپار ههای اجرایی به عنوان فراشااناختکنش

شود یمشوند، به بهبود خودتنظیمی نیز منجر شناخت و حافظه موج  می

(22). 

باه طور خلااصاااه براسااااس نظریاه بازداری رفتاری، خودتنظیمی، و 

هایی هستند که با هم همپوشانی و تعامل دارند های اجرایی، تواناییکنش

شااود. ها، حاصاال میو بازداری رفتاری از کارکرد درساات این توانمندی

اعم از  های خود راتواناد درونماایهدرماانی، کودک میدر فرایناد باازی

 ها، به دیگران انتقالبازیها با اسااتفاده از نمادها و اساابابافکار و هیجان

ا درمانی بکارگیری اصاااول بازیدرمانی در قال  بازی و با بهدهاد. بازی

های اجرایی را سااازد که هر یک از کنشنمادسااازی، کودک را قادر می

بااا تمرین و فراگیری بااه زناادگی روزمره تعمیم دهااد. در همین ارتباااط 

 نظامدهد از طری  به کودک اجازه میخوانی( )ذهن نظریه ذهنتواناایی 
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های اجتماعی نیز علاائ  و عقااید دیگران را در موقعیت خود، شااانااختی

 -درمان تعامل والدهدف  ،حاضااارپژوهش که در  درک کناد. از آنجاا

 انبرای این کودکبه اشااتراک گذاشااتن اطلاعات اجتماعی دقی   کودک

 لازم با ارائه اطلاعاتاساس نظریه ذهن  بر همچنین با توجه به اینکه و ،بود

 و در ارتبااط باا شااارایطی کاه برای کودک دشاااواری ایجاد کرده بود)

ر ع و تساالط فرد ببه بهبود اوضاااتوان می (توضاایس آن شاارایط برای وی

در  ؛های رفتاری، کمک کردموقعیت با استفاده از داشتن الگو و سرمش 

کننده در این کودکاان شااارکت باه طری  این نتیجاه در این مطاالعاه از

 کودک -تعامل والد هایموقعیت از درستی درک تا پژوهش کمک شد

 توان  نین بیان کرد که هر دوبندی میدر یک جمع. دسااات آورند باه

کار گرفته شده در این مطالعه توانستند با بهبود شناخت اجتماعی درمان به

های کودک و تسهیل دستیابی به خودتنظیمی و بازداری رفتاری، بر کنش

ای، کودکاان باا اختلاال نافرمانی مقابله کودک -و تعاامال والاد اجرایی

لگوی ا اسااااس بر ایبا اختلال نافرمانی مقابله کودکاناثرگاذار باشاااند. 

هایی ضاااعفشاااناخت اجتماعی خود  ، درنظریه ذهنبازداری رفتاری و 

دارنااد و از آنجااا کااه این اختلااال،  ناادعلیتی بااا تظاااهرات و نمودهااای 

 توان هر دو، میمهم موضوع اینمورد توجه قرار دادن با  گوناگون است،

های برای بهبود کنش کودک را -درمانی و درمان تعامل والدشیوه بازی

ای به کودک در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله -ایی و تعامل والداجر

 کار برد. 

توان به عدم بررسااای مقایساااه نتایج های این مطالعه میاز محدودیت

کار گرفته شااده در هر دو جنس و همچنین عدم اسااتفاده از مداخلات به

ره اگیری کاملا تصاااادفی در تمامی مراحل انتخاب نمونه، اشااانمونهروش

ناختی شهای روشکرد. قطعا  تکرار  نین مطالعاتی با رفع این محدودیت

های هیجانی/ هاای سااانی و دیگر اختلالو همچنین بر روی ساااایر گروه

ها افتهدهی یتواند بر دقت نتایج به دساات آمده و قدرت تعمیمرفتاری می

، شااودپیشاانهاد میبیفزاید. بر اساااس نتایج حاصاال از پژوهش حاضاار 

مداخلات بالینی لازم را شااناساای کودک، و متخصااصااان روانمانگران در

های اجرایی کودکان کودک و کنش-برای تقویت و اصاالاح رابطه مادر

ار گرفته کهای درمانی بهای بر اساااس بسااتهنافرمانی مقابلهمبتلا به اختلال 

ر بتوانیم شاهد بهبود معناداری د تابندی کنند شاده در این مطالعه، فرمول

 ی،رفتار هایکنشای در وضاااعیات کودکاان باا اختلاال ناافرمانی مقابله

 باشیم. تحصیلی شناختی، و  ،اجتماعی

این پژوهش برگرفته از رساااله دکترای خانم الهام شاایرود تشکککر و قدردانی: 

شااناساای عمومی دانشااگاه آزاد اساالامی واحد بندرعباس با آقایی در رشااته روان

راهنماایی دکتر آزیتاا امیرفخرایی و مشااااوره دکتر اقباال زارعی باا کاد اخلاق 

IR.HUMS.REC.1398.256  اسااات. همچنین مجوز اجرای آن بر روی

 افراد نمونه از سوی اداره آموزش و پرورش شهر تنکابن صادر شده است. بدین

ان اداره آموزش و پرورش و از کادر اداری و مربیان مدارس و وساایله از مساائول

افراد نموناه کاه در اجرای این طرح بااه ماا کماک کردناد، تشاااکر و قاادردانی 

 شود. می

نجام مالی ا مطالعه بدون حامی این نویسندگان، بر اسااس ادعایتضکاد مناف:: 

 .ندارد منافع تعارر و شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکاران الهام شیرود آقایی                                                                          کودکان های اجرایی کودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والدمقایسه اثربخشی بازی 

83 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

7
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
تاب

 
13
88

 

 

References 

1. Andrews JJW, Istvanffy P. 2 - Conduct and 

Oppositional Defiant Disorders. In: Andrews JJW, 

Istvanffy P, editors. Exceptional Life Journeys. 

London: Elsevier; 2012. p. 27-53. [Link] 

2. Martel MM. Chapter 2 - Causal factors of oppositional 

defiant disorder. In: Martel MM, editor. The 

Clinician's Guide to Oppositional Defiant Disorder: 

Academic Press; 2019. p. 17-30. [Link] 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders 5th ed. 

Arlington, VA: American Psychiatric Association; 

2013. [Link] 

4. Schoorl J, van Rijn S, de Wied M, van Goozen S, 

Swaab H. Boys with Oppositional Defiant 

Disorder/Conduct Disorder Show Impaired 

Adaptation During Stress: An Executive Functioning 

Study. Child Psychiatry & Human Development. 

2018;49(2):298-307. [Link] 

5. Kargar Barzi H, Shishehfar S, Jafari A, Ghorbanian E, 

Choobdari A. The comparison of executive functions 

with the attachment styles in students with and without 

ODD. Community Health. 2017;4(4):265-74. [Link] 

6. Sanz JH, Wang J, Berl MM, Armour AC, Cheng YI, 

Donofrio MT. Executive Function and Psychosocial 

Quality of Life in School Age Children with 

Congenital Heart Disease. The Journal of Pediatrics. 

2018;202:63-9. [Link] 

7. Roebers CM. Executive function and metacognition: 

Towards a unifying framework of cognitive self-

regulation. Developmental Review. 2017;45:31-51. 

[Link] 

8. Torske T, Nærland T, Øie MG, Stenberg N, 

Andreassen OA. Metacognitive Aspects of Executive 

Function Are Highly Associated with Social 

Functioning on Parent-Rated Measures in Children 

with Autism Spectrum Disorder. Front Behav 

Neurosci. 2018;11:258. [Link] 

9. Mozaffarinejad F, Nazarboland N. Executive 

functioning, response inhibition and attentional 

process impairments in impulsive children. European 

Psychiatry. 2017;41:S126. [Link] 

10.  Bryce D, Whitebread D, Szűcs D. The relationships 

among executive functions, metacognitive skills and 

educational achievement in 5 and 7 year-old children. 

Metacognition and Learning. 2015;10(2):181-98. 

[Link] 

11.  Barkley RA. Defiant Children: A Clinician’s Manual 

for Assessment and Parent Training Guilford Press; 

2013. [Link] 

12.  Xu M, Jiang W, Du Y, Li Y, Fan J. Executive 

Function Features in Drug-naive Children with 

Oppositional Defiant Disorder. Shanghai archives of 

psychiatry. 2017;29:228-36. [Link] 

13.  Matthys W, Vanderschuren LJMJ, Schutter DJLG, 

Lochman JE. Impaired neurocognitive functions 

affect social learning processes in oppositional defiant 

disorder and conduct disorder: Implications for 

interventions. Clinical Child and Family Psychology 

Review. 2012;15(3):234-46. [Link] 

14.  Kako Jouybari AA, Shaghaghi F, Baradaran M. 

Development of Social Cognition in theory of mind in 

children. Social Cognition. 2013;1(2):32-9. [Link] 

15.  Khanjani Z, Hadavand khani F. Theory of Mind: 

Development, Approaches, and Neurobiological 

Basis. Journal of Modern Psychological Researches. 

2010;4(16):85-115. [Link] 

16.  Martel MM. Chapter 3 - Theories of oppositional 

defiant disorder. In: Martel MM, editor. The 

Clinician's Guide to Oppositional Defiant Disorder: 

Academic Press; 2019. p. 31-42. [Link] 

17.  Taher M, hajloo n. The comparison of efficacy of 

empathy and anger management trainings on social 

cognition in children with oppositional defiant 

disorder. Social Cognition. 2016;5(2):72-93. [Link] 

18.  Ding W, Meza J, Lin X, He T, Chen H, Wang Y, Qin 

S. Oppositional defiant disorder symptoms and 

children’s feelings of happiness and depression: 

Mediating roles of interpersonal relationships. 

International Society of Child Indicators 

(2020;13(1):215-35. [Link] 

19.  Brinkmeyer M, Eyberg SM. Parent-child interaction  

therapy  for  oppositional  children: Guilford Press; 

2003. [Link] 

20. Tung I, Lee S. Negative parenting behavior and 

childhood oppositional defiant disorder: Differential 

moderation by positive and negative peer regard. 

Aggressive behavior. 2014;40(1):79-90. [Link] 

21.  Linwood AS. Parent–child Relationships. In: Krapp 

K, Wilson J, editor. The Gale encyclopedia of 

children’s health: infancy through adolescence. 

Detroit: Gale; 2006. [Link] 

22.  Bornstein MH, Suwalsky JTD, Breakstone DA. 

Emotional relationships between mothers and infants: 

knowns, unknowns, and unknown unknowns. Dev 

Psychopathol. 2012;24(1):113-23. [Link] 

23.  Sohrabi F, Asadzadeh H, Arabzadeh Z. Effectiveness 

of Barkley’s parental education program in reducing 

the symptoms of oppositional defiant disorder on 

preschool children. Journal of School Psychology. 

2014;3(2):82-103. [Link] 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780123852168000023
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128156827000021
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5856866/
http://journals.sbmu.ac.ir/en-ch/article/view/21073
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(18)30911-9/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0273229716300132/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5767603/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924933817319454
https://link.springer.com/article/10.1007/s11409-014-9120-4
https://www.amazon.com/Defiant-Children-Third-Clinicians-Assessment/dp/1462509509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5608995/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-012-0118-7
http://sc.journals.pnu.ac.ir/article_1832.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4315_en.html
https://www.elsevier.com/books/the-clinicians-guide-to-oppositional-defiant-disorder/martel/978-0-12-815682-7
http://sc.journals.pnu.ac.ir/article_3272_en.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s12187-019-09685-9
https://psycnet.apa.org/record/2003-88002-011
https://www.researchgate.net/publication/255689952_Negative_Parenting_Behavior_and_Childhood_Oppositional_Defiant_Disorder_Differential_Moderation_by_Positive_and_Negative_Peer_Regard
https://www.amazon.com/Gale-Encyclopedia-Childrens-Health-Adolescence/dp/0787692417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3426791/
http://jsp.uma.ac.ir/article_198_en.html


 و همکاران الهام شیرود آقایی                                                                          کودکان های اجرایی کودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والدمقایسه اثربخشی بازی 

82 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

7
، شماره 
2 ،

تابستان
 

1388
 

 

24.  Knell SM. Cognitive-Behavioral Play Therapy.  

Handbook of Play Therapy2015. p. 119-33. [Link] 

25.  Byrnes JP. Piaget's Cognitive-Developmental 

Theory☆. In: Benson JB, editor. Encyclopedia of 

Infant and Early Childhood Development (Second 

Edition). Oxford: Elsevier; 2020. p. 532-9. [Link] 

26.  Nikpour G, Zare poor M, Nikpour F. The effect of 

play therapy with cognitive behavioral approach on 

reducing oppositional defiant disorder symptoms in 

children aged 8 to 11 years. Tolooebehdasht. 

2018;17(1):62-72. [Link] 

27.  Akbari B, Rahmati F. The efficacy of cognitive 

behavioral play therapy on the reduction of aggression 

in preschool children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. Quarterly Journal of 

Child Mental Health. 2015;2(2):93-100. [Link] 

28.  HosseinKhanzadeh AA. The effect of child-centered 

play therapy on the self-efficacy in peer relations 

among students with Oppositional Defiant Disorder 

symptoms. Quarterly Journal of Child Mental Health. 

2017;4(3):49-59. [Link] 

29.  Azizi A, Karimipoor BA, Rahmani S, Veisi F. 

Comparing the efficacy of child-parent relationship 

therapy (cprt) and family-focused therapy (fft) on 

function of families with children with Oppositional 

Defiant Disorder (ODD). Quarterly Journal of Child 

Mental Health. 2016;3(2):9-20. [Link] 

30.  Behroozy N, Farzadi F, Faramarzi H. Investigating 

the causal relationship of parents’ physical and 

emotional violence with anger management and 

aggressive behavior of children with Oppositional 

Defiant Disorder mediated by parent-child 

relationship and empathy. Quarterly Journal of Child 

Mental Health. 2016;3(3):43-58. [Link] 

31.  Abbasi M, Neshatdoost HT. Effectiveness of parent-

child interaction therapy on reduction of symptoms in 

oppositional defiant disorder. Journal of Clinical 

Psychology. 2013;5(3):59-67. [Link] 

32.  Safary S, Faramarzi S, Abedi A. Effectiveness of 

cognitive behavioral play therapy on reducing 

symptoms of students with oppositional defiant 

disorder. Journal of Clinical Psychology. 2012;4(4):1-

11. [Link] 

33.  Schilling S, French B, Berkowitz SJ, Dougherty SL, 

Scribano PV, Wood JN. Child–Adult Relationship 

Enhancement in Primary Care (PriCARE): A 

Randomized Trial of a Parent Training for Child 

Behavior Problems. Academic Pediatrics. 

2017;17(1):53-60. [Link] 

34.  Yıldırım B, Beydili E, Görgülü M. The Effects of 

Education System on to the Child Labour: An 

Evaluation from the Social Work Perspective. 

Procedia - Social and Behavioral Sciences. 

2015;174:518-22. [Link] 

35.  Vish NL, Stolfi A. Relationship of Children's 

Emotional and Behavioral Disorders with Health Care 

Utilization and Missed School. Academic Pediatrics. 

2020. [Link] 

36.  Lautarescu A, Craig MC, Glover V. Chapter Two - 

Prenatal stress: Effects on fetal and child brain 

development. In: Clow A, Smyth N, editors. 

International Review of Neurobiology. 150: 

Academic Press; 2020. p. 17-40. [Link] 

37.  Rowe R, Costello EJ, Angold A, Copeland WE, 

Maughan B. Developmental pathways in oppositional 

defiant disorder and conduct disorder. J Abnorm 

Psychol. 2010;119(4):726-38. [Link] 

38.  Burke JD, Romano-Verthelyi AM. 2 - Oppositional 

defiant disorder. In: Martel MM, editor. 

Developmental Pathways to Disruptive, Impulse-

Control and Conduct Disorders: Academic Press; 

2018. p. 21-52. [Link] 

39.  VanVoorhis CRW, Morgan BL. Understanding 

power and rules of thumb for determining sample 

sizes. Tutorials in Quantitative Methods for 

Psychology 2007;3(2):43-50. [Link] 

40.  Gadow KD, Sprafkin J. Child symptom inventories 

manual. Checkmate Plus1994. [Link] 

41.  Sprafkin J, Gadow KD, Salisbury H, Schneider J, 

Loney J. Further evidence of reliability and validity of 

the Child Symptom Inventory-4: parent checklist in 

clinically referred boys. Journal of clinical child and 

adolescent psychology : the official journal for the 

Society of Clinical Child and Adolescent Psychology, 

American Psychological Association, Division 53. 

2002;31(4):513-24. [Link] 

42.  Mohamad Esmaiel E, Alipour A. A preliminary study 

on the reliability, validity and cut off points of the 

Children Symptom Inventory-4 (CSI-4). Journal of 

Exceptional Children. 2002;2(3):239-54. [Link] 

43.  Gioia GA, Isquith PK, Guy SC, Kenworthy L. 

Behavior rating inventory of executive function: 

Professional manual Psychological Assessment 

Resources, Incorporated; 2000. [Link] 

44.  Abdolmohamadi K, Alizadeh H, Ghadiri F, Taiebli 

M, Fathi A. Psychometric properties of Behavioral 

Rating Scale of Executive Functions (BRIEF) in 

children aged 6 to 12 years. Quarterly of Educational 

Measurement. 2018;8(30):135-51. [Link] 

45.  Fine MA, Moreland RJ, Schwebel AI. Long-term 

effects of divorce on parent-child relationships. 

https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Play-Therapy-Susan-Knell/dp/1568217196
https://link.springer.com/article/10.1007/s11409-014-9120-4
http://tbj.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=2514&sid=1&slc_lang=en
http://childmentalhealth.ir/browse.php?a_code=A-10-123-1&slc_lang=en&sid=1
http://childmentalhealth.ir/article-1-393-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-131-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-139-en.html&sw=Behroozy
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=494753
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2201-en.html&sw=Play
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27353449/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281500748X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876285920300747
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774219301199
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21090876/
https://www.amazon.com/Developmental-Pathways-Disruptive-Impulse-Control-Disorders-ebook/dp/B07F6YVNL5
https://www.researchgate.net/publication/49619425_Understanding_Power_and_Rules_of_Thumb_for_Determining_Sample_Size
https://books.google.com/books/about/Manual_for_the_Stony_Brook_Child_Symptom.html?id=cMXgGwAACAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12402570/
http://joec.ir/article-1-484-en.html
https://www.researchgate.net/publication/233366509_TEST_REVIEW_behavior_rating_inventory_of_executive_function
http://jem.atu.ac.ir/article_8699_en.html


 و همکاران الهام شیرود آقایی                                                                          کودکان های اجرایی کودک بر کنش-درمانی و درمان تعامل والدمقایسه اثربخشی بازی 

82 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

7
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
تاب

 
13
88

 

 

Developmental Psychology. 1983;19(703-713). 

[Link] 

46.  Fine MA, Worley SM, Schwebel AI. The Parent-

Child Relationship Survey: An Examination of its 

Psychometric Properties. Psychological Reports. 

1985;57(1):155-61. [Link] 

47.  Parhizgar A, Mahmodnia AR, Mohammadi S. A 

comparative study of relationship between, child - 

parent’s relation and identity crisis and lack of identity 

crisis in female high school students. Journal 

ofApplied Psychology. 2009;3(2 (10)):82-93. [Link] 

48.  McNeil CB, Hembree-Kigin TL, Anhalt K. Parent-

Child Interaction Therapy (Issues in Clinical Child 

Psychology). 2nd ed: Springer; 2011. [Link] 

 

 

https://psycnet.apa.org/record/1984-01194-001
https://psycnet.apa.org/record/1986-28949-001
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=197139
https://www.amazon.com/Parent-Child-Interaction-Therapy-Clinical-Psychology/dp/1441995757

