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 چکيده
ودک نقد  ممیدی در کدام  متد        کد -ی والد  گروه درمانی مبتنی بر رابطه مقدمه:

ی طده ی گروه درمانی مبتنی بدر راب اثربختروانتناختی کودکان دارد. م ف پژوم  حاضر 

ای کودکدان و  نرراندی مدادران انمدا     مقابلهنافرمانی ع ئم اخت ل کام  بر  کودک -وال 

 بود.  

 . نیونده ازمدون بدا گدروه کنتدرلد بدود     ازمون و پسازمایتی )پی روش پژوم   روش:

ی تتخیصدی  فرزند ان انمدا دارای ع یدم اخدت ل      شامل مادرانی بود که بر اساس مصاحبه

تصادفی در گروه ازمای  و کنتدرل   به صور ادر م 30ای بودن . از بین انما نافرمانی مقابله

ی نرراندی  ما از فمرست رفتاری کودک و پرستدنامه جایرزین ش ن . برای گرداوری داده

بدرای   لسهج 10کودک در  -ی وال ی گروه درمانی مبتنی بر رابطهاده ش . برنامهامواز استف

ازمدون و بدد  از ان   کنن گان گروه ازمای  اجرا ش . قبدل از اجدرای درمدان پدی     شرکت

 ما از تحلیل کوواریانس استفاده ش .  ازمون به عیل ام . برای تجزیه و تحلیل دادهپس

ع یدم   کودک بر کدام  -ی وال گروه درمانی مبتنی بر رابطه نتایج نتان داد که ها:يافته

 د. p<05/0) دران اثربخ  بوده استای و نررانی مااخت ل نافرمانی مقابله

-ی والد  طده نتایج تلویحا  ممیی در توجده بده گدروه درمدانی مبتندی بدر راب       گيری:نتيجه

 مت    روانتناختی کودکان و مادران انما دارد. کودک در کام 

 ای  نررانیودک  نافرمانی مقابلهک-ی وال گروه درمانی  رابطه :هاكليدواژه

                                                                                                              
 تبیفز ل.نشگنهشننس،  رم. . .ستنلفنر  گیمه 1

 (bpeymannia@yahoo.com شننس، هنلدن، کولک م نوجو.  کنرشننس .رش  رم. : ی مسئولندهنويس. 2

 شننس،  ل.نشگنه تبیفزرم. . .ستنل  گیمه 3
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 مقدمه

ای که شون ؛ به گونهمای فراوانی روبرو میی امروز کودکان با چال در جامده

در حال حاضر بی  از یک پنجم کودکان  مبت  به اخت ل در س مت روان مستن  

)مری انرداس  بورسدتین     را مختدل کدرده اسدت   مدا  و این نابمنجاری  عیل درد ان 

د بداور دارد کده کودکدانی    2004) 2مدارلود  .د2010  1وولی  سون سدن سوانسون  اون

والد ین قدرار دارند      یکه به طور مزمن در مدرض تدارضا  خصیانه و حل نتد ه 

د. بدر اسداس ن در دیدویس و     1387  3)بدرک  شون دچار مت    میجانی ج ی می

کدردن متد    )مخصوصدا     این مت    میجانی شامل دروندی   د2004) 4لین زی

در میان دختراند مانند  احسداس نرراندی  اضدطراف  افسدردگی  تدرس و سددی در        

 مانند  )مخصوصا  در میان پسدراند    کردن مت   وال ین و برونی یاص ح رابطه

 /توجده یی شدامل اخدت ل نارسدا   نیدز  و پرخاشدررانه بدوده و    شد نانه قانون رفتارمای

د. 1387)بدرک     اسدت  5ایمقابلده  نافرمدانی   اخدت ل سدلوک و اخدت ل    یفددال  یب

ی کودکی است که دوره شایع رفتاری مت    از ی ی ای مقابله نافرمانی اخت ل

و عد   سدازگاری مخصوصدا  بدا بزرگسداهنی کده        خصدومت  نافرمدانی    یوسیله به

فتداری  تحصدیلی و اجتیداعی    شد ه و بدا متد    ر   متخص مراجع ق ر  مستن  

 برخدی  در اخدت ل  ایدن  شدیو  . د2010   6)بورک  میپدول و لیپدر   استپیون  خورده 

 میچندین در . اسدت  ش ه گزارش درص  6/15 تا 6/2 دبستانی کودکان در مطالدا 

را  رواندی  مدای درمانراه به ارجاعی درص  از کودکان 65تا  28بین  بالینی مطالدا 

                                                                                                              
1. Merikangas, Burstein, Swanson, Avenevoli & Swendsen 
2. Harolld 
3 . Berk   
4. Davis  
5. oppositional defiant disorder  
6. Burke, Hipwell & Loeber 
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بدوی ن  وی ن دور     ) دمند  تت یل مدی  ایمقابلهنافرمانی  اخت ل دارای کودکان

 . د2007   1بویل و ساتیاری

 اخدت ل  مدای در این ه از مد ک  ای مقابلهنافرمانی به  مبت  کودکان بسیاری از

جندایی  مواجمده بدا قدانون و      و شد ی   امیدز ختدونت  مایسلوک از جیله درگیری

 د.2009  2ی)لدوبر  بدورک و پداردین    ودسوءمصرف مواد مخ ر برخوردار خوامن  بد 

 کده  دادند   نتاند 2013) 3مامون  وو  لوک و بیینمیچنین ویت ویتز  کینگ  مک

ساختار  دارای ش ه سازیبرونی اخت ه  در مقابل دیرر ایمقابله نافرمانیاخت ل 

مای تتخیصدی  د م ک2013) 4انجین روانپزش ی امری ا .است تریابداد پیچی ه و

سداهن ع یدم   سازی کرده به نحدوی کده بتدوان در میدان بدزر      اخت ل را بمینه این

 5مدای مسدتب انه  عنوان مثال: اضافه شد ن سسدت   ای را تتخیص داد؛ بهمقابله نافرمانی

عنوان یک م ک ج ی  )تامی  بری  مارکوس  کریستوفر  باری  در بزرگساهن به

دم  که اگر اخدت ل  سیاری نتان مید. بر میین اساس  مطالدا  ب2013  6و کوکارو

 ایدن اخدت ل    یابد . میچندین  درمان نتود  تا بزرگسالی امت اد مدی  ایمقابلهنافرمانی 

)تدامی و   شدود فدالی مبت  مستن   متدام ه مدی  بزرگساهنی که به بی  میان نسبتا  در

 د. 2013می اران  

اخدت ه    ی هوجدود اورند   ش ه در مدورد عوامدل بده   مای انجا نتایج پژوم 

اخت ه  کدودک   یوجود اورن ه دم  که بین عوامل بهش ه نتان میسازیبرونی

 مدای کدودک و  کدودک در ایجداد تیدا  اخدت ل    -و نوجوان  تدامل نامناسب وال  

ورزی   در رفتارمدای پرخاشدررانه و تدداد   نوجوانان نق  اساسی دارد و این نقد  

                                                                                                              
7. Boylan, Vaillancourt, Boyle & Szatmari 
2 . Lober, Burke &Pardini 
3 . Witkiewitz, King, McMahon, Wu, Luk & Bierman 
4 . American Psychology Association 
5 . authority figures 
6 . Tammy, Barry, Marcus, Christopher, Barry & Coccaro 
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د. از سدوی دیردر    1388نقدل از دادسدتان    ؛ بده  2002 1بیتتر است )گییپدل و مالند   

باشد . در   و نررانی وال ین منبع ممیی برای تن  توان یکودک  م -تدارضا  وال 

شناختی ممدم اضدطراف بدوده و     یجنبه  تدریف نررانی گفته ش ه است که نررانی

شامل مرور ذمنی م رر خطرا  یا مت    احتیالی  ب ون رسی ن به یک راه حل 

 3رومددر و میچنددین بورکددوو  د.1995  2براتددون و لندد ر ) اسددت بخدد یترضددا

 بدار  دارای کده  کنند  یمد  تدریدف ما تجسم و اف ار از اییرهزنج را نررانی  د1995)

 ندوعی  نرراندی   در واقدع فرایند   . مستن  کنترلیرقابل غ نسبیبه طور  و منفی عاطفی

 میچدون  روزمدره  زند گی  پیتدام مای  بدا  عی تا  ی است کهامسئله حل برای ت ش

تراموتدو  سدوده     مایپژوم شغلی رابطه دارد.  و مالی  خانوادگی مسائل س مت 

دم  کده اضدطراف مدادر  بدا متد         د نتان می2005) 4مایاشی  ساتی و اوراشییا

مدای دیردری    ش ه رابطه دارد. در پژوم سازیمای برونیویژه اخت لکودکان به

دادند  اضدطراف    د نتان2005)6ونی  اوکیل و مورند و دی 2009)5الن یک و مورش

وال ین  نافرمانی و تدادورزی کودک را در پی دارد. در ایران نیز نتدایج پدژوم    

اضطراف باهی  د حاکی از1387محی  )کرانی و زادهزاده  پوراعتیاد  سییدیرحیم

بمنجدار   فدالی در مقایسده بدا مدادران کودکدان    مادران کودکان مبت  به اخت ل بی 

است. ممار بی  از ح  توسط وال ین مدطرف  نه تنما فدای مناسبی برای رشد  و  

ارزشدی و متد      بالن گی کودک فرامم نخوام  کرد  بل ه موجب احساس بی

 د. 2006   7متد د میجانی و رفتاری در کودک خوام  ش  ) بار

                                                                                                              
1 . Gimble & Haland 
2 . Bratton & Landreth 
3 . Borkovec& Roemer 
4 . Teramoto, Soede, Hayashi, Saito & Urashima 
5 . Ollandick & Horsch  
6 . Delaunay, Ouakil & Mouren 
7 . Bar 
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ای در لددهمقابنافرمددانی ی درمددان اخددت ل مددای درمددانرری کدده در زمیندده روش

اساس روی ردمای مختلدف روانتناسدی تد وین     رود  مدیوه  برکودکان به کار می

قبل از سن یازده سالری توانایی شدناختی بدرای    کودکان تا  1شود. طبق ن ر پیاسهمی

 د.1387)بدرک    دمند  میرا ن ارن  و تجربیا  خود را در بازی نتان  تف ر انتزاعی

ی سدازگار بدا   ترین شیوهعنوان مناسب است بازی بهد مدتق  2002) 2میچنین لن ر 

توانند  احساسدا     کودک است که وال ین و دیردر مراقبدان بدا اسدتفاده از ان مدی     

مای بسیاری ما  ادراکا   اف ار و رفتارمای کودک را درک کنن . پژوم انریزه

را ابراز ی ان خود واسطه ای است که کودکان بهدم  بازی  اولین شیوهنیز نتان می

شون . کودکدان از طریدق بدازی  ارتبدا  و     کرده و با جمان پیرامون خود منطبق می

  3)اسدییت و مدار    کنند  تدلق خاطر ایجاد کرده و در ابداد مختلدف پیتدرفت مدی   

  د.2012لن ر   ؛2011

 و 4در واقدع ندوعی از فرزند درمانی    کودک -وال  یرابطهمبتنی بر  گروه درمانی

درمانی است. ایدن روش بدر اسداس    با محوریت وال ین توأ  با بازیخانواده درمانی 

طریق بازی بوده و بدر ایدن فدرض     وال  و کودک از یمتیرکز بر بمبود رابطه اصول

 موجب بمبود مت    رفتاری و عاطفی کدودک   رابطه استوار است که بمبود این

ندد ر  و   ل5)یددوئن کندد مددیگردیدد ه و سدد مت روان والدد  و کددودک را تدددیین 

 بده  اسدت کده   این درمان خاص مایجنبه از ی یاز سوی دیرر   د.2002  6باگرلی

 در مدورد  کدودک  ادراک شدود تدا  کودک  ت ش مدی  رفتار تغییر بر تأکی  جای

 عندوان  بده  رفتدار  ایدن روی درد    در کند .  تغییدر  کدودک  -وال  یرابطه و وال ین

                                                                                                              
1 . piaget 
2 . Landreth 
3 . Smith & Hart 
4 . Filial Therapy 
5 . Yuen 
6 . Baggerly 
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 رفتدار  در تغییر باعث ادراک در تغییر شود؛ بنابراین می م ح ه ادراک عیل رد

کده   والد ین  امدوزش  مدای نیونده  سدایر  بدرخ ف  ایدن   بدر  گردی . ع وه خوام 

 از والد   تغییدر  روی درد  بدر   ایدن  کنن  می تجویز کودک تغییر برای رامبردمایی

ی درمدان  نیای  و بدا ارائده  می تیرکز وال ین کارام ی و سودمن ی افزای  طریق

در واقدع   گردد.می وال ین انزوای و دفاعی موانع نش ست موجب تسمیل گرومی 

ایدن   در درمدانی بازی با کودک -وال  یرابطه درمانی مبتنی بر اساسی گروه تفاو 

که شود  درحالیمی تأکی  کودک با وال  بین یرابطه بر گروه درمانی در که است

)لن ر   است دکبا کو درمانرربازی یا متاور بین یرابطه بر درمانی متیرکزبازی

کدودک   -ی والد  د. در مورد اثربختی گروه درمانی مبتنی بر رابطه2006و براتون  

-والد   یرابطده  درمدانی مبتندی بدر    گدروه  د نتدان داند  کده   2013) و براتدون  1کورنی

پدییری والد ین    ما و افزای  اندطافکودک  موجب ارتقای کارکردمای خانواده

شدود. در  مدا در ارتبدا  بدا فرزن انتدان مدی     وادهانسجا   ارتبدا  و رضدایتین ی خدان   

 -والد   یرابطده  درمدانی مبتندی بدر    گدروه  د نتان داد2008)  2پژوم  دیرری  شلی

ریزی ش ه کودکان و استرس والد ین  کودک باعث کام  ع ئم اخت ه  برون

شدود.  مدا مدی  مدای فرمنردی ان  پوست امری ا بدا توجده بده ویژگدی    درام  سیاهکم

 درمدانی مبتندی بدر    گدروه  بختدی حداکی از اثدر    د2011) 3سدالیوان وم  پژمیچنین 

کودک در کام  ع ئدم اسدترس والد ین دارای فرزند ان اتیسدم بدا        -وال  یرابطه

کدده  د بیددان کردندد 2011) 4توفددا   وامپلددر  تیتددوس و رولینددگ عیل ددرد بدداه بددود.

ین و ع ئم کودک  موجب کام  استرس وال -وال  یرابطه درمانی مبتنی برگروه

و  5کودکان دارای مت    عاطفی و میجانی است. در نمایدت  پدژوم  کید رون   

                                                                                                              
1 . Cornee 
2 . Sheely 
3 . Sullivan 
4 . Tophen, Wampler, Titus & Rolling 
5 . Kidron 
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کودک نه تنمدا سدط    -وال  یرابطه درمانی مبتنی برگروه د نتان داد2010لن ر  )

ی والد ین بدا   دم   بل ده منجدر بده تددام   می هنده     استرس وال ین را کام  می

د  2010) 1مای اکرونر مجیو   پژوم شود. دما میکودکان و پییرش بیتتر ان

د  سدویننس  ونستن یسدت    2010) 2د  ادروارد  سالیوان  مندی و کدانتر  2012لن ر )

-ی والد  درمدانی مبتندی بدر رابطده    د اثر بختی گروه2008)  3گوسنز  دوریز و نیییس

 ان . ی کودکان تأیی  کردهریزی ش هکودک را در اخت ه  برون

ای از جیلده رفتارمدای   مقابلده نافرمدانی  ندامطلوف اخدت ل    یبه پیامد ما  توجه با

 در به مصدرف دارو  عوارض مربو  این ه و و حال در پرخاشررانه و تدادورزی

 فقد ان  و کودکدان  درمانیروان مای باهیمزینه اطفال از یک سو و پزش یروان

ک بدر  کدود -ی والد  گروه درمانی مبتنی بر رابطه اثربختی مورد تدیین در پژوم 

در ایدن پدژوم  ایدن     کتور از سوی دیردر   ای کودکان درمقابلهنافرمانی اخت ل 

م  کدا  بدر  کودک-وال  یدرمانی مبتنی بر رابطه ایا گروه»سؤال مطرح است که 

ا ید انما موثر است  کودکان و نررانی در مادران ای درمقابلهنافرمانی ع ئم اخت ل 

 «.خیر؟

 روش 

ازمدون  ازمون و پساز نو  ازمایتی با طرح پی این پژوم   روش تحقيق:

-والد   یرابطده  درمانی مبتنی بربا گروه کنترل بوده است. بر اساس این روش  گروه

ای کودکدان و نرراندی مدادران  بده     مقابلده نافرمانی کودک  به عنوان متغیر مستقل و 

  عنوان متغیرمای وابسته در ن ر گرفته ش .

ی ایدن پدژوم     ی مدورد مطالدده  جامدده  كننـدگان در پـهوهش:  شركت 

ما از بین مدادران  مای شمر امواز بوده است. نیونهی دبستانساله 8اموزان پسر دان 

                                                                                                              
1 . Akgun 
2 . Edwards, Sullivan, Meany & Kantor 
3 . Soenens, Vansteenkiste, Goossens, Duriez & Niemiec 
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اموز مقطع دو  ابت ایی طی دو مرحله به روش تصادفی ساده انتخاف ش . دان  300

ی اول  مادران کودکانی انتخاف ش ن  که در فمرسدت رفتداری کدودک     در مرحله

د t-64ای )ی برش مدواد اخدت ل نافرمدانی مقابلده    ما باهتر از نقطهرا  فرزن ان اننی

  فمرست رفتاری کودک در مورد وجدود ع ئدم   انرمادبا توجه به این ن ته که  .بود

اندد  و در ای در کودکددان و نررانددی را خددود ت ییددل کددردهمقابلددهنافرمددانی اخددت ل 

ی اماری پژوم  حاضر را  فقط  ؛ لیا نیونهانی ساختار یافته شرکت کردهمصاحبه

ای در کودکدان توسدط   مقابلده نافرمانی مادران تت یل دادن . میچنین وجود اخت ل 

 پدژوم    بده  ورود مایم ک دو نفر از اساتی  روانتناسی مورد تأیی  قرار گرفت.

حد اقل   نیدز  و کودکدان  پزشد ی روان یعد   سدابقه   و بمنجدار  ذمندی  تدوان  شامل

 از خروج مایبود. م ک پ ر و مادر ج ایی    دیپلم برای مادران و ع  تحصی

 و گرومی  یمتاوره جلسا  در مادر یجلسه از دو بی  غیبت شامل نیز پژوم 

 بود. درمان یدوره پایان تا م رسه در حدور کودک ع  

مدا از  داده گدرداوری ای در این پدژوم  بدر  ها: گردآوری داده ابزارهای

 ای زیر استفاده ش : ابزارم

مند  یدا سداختاری  ندوعی     ی سداخت مصداحبه مند: ی ساختمصاحبه -الف

کند  تدا او را بده    ی تتخیصی است که در ان درمانرر سؤاهتی را مطرح میمصاحبه

ی غیرسداختین   م ف درمانی نزدیک کن . در این نو  مصاحبه  برخ ف مصداحبه 

شددود و ای ارائدده مددیشدد هتدیددینی از پددی  موضددوعا  مددورد بحددث طبددق برنامدده 

دم . در این پژوم   به من ور تتخیص کنن ه  به چرونری بحث جمت میمصاحبه

  DSM-IV-TRای  بدر اسداس مدیارمدای    مقابلده نافرمدانی  مدای اخدت ل   وجود نتدانه 

 ی تتخیصی ساختین   توسط پژومترر از مادران کودکان انجا  ش .مصاحبه
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 ایدن  در اسدتفاده  مدورد  ابدزار : (CBCL)1كـودك  رفتـاری  یسياهه -ب

 تجربده ارزیدابی  ن ا  مبتندی بدر   د CBCL)کودک  رفتاری یسیامه مایپژوم   فر 

سداله   6-18افدراد   بدرای  د کده 2001 3رس وره و است )اخنباخ دASEBA) 2اخنباخ

کده   اخنبداخ دارای سده فدر  اسدت    ی تجربده ارزیدابی  ن ا  مبتندی بدر    رود.به کار می

 دTRF) 5فدر  گدزارش مدلدم    ود YSR) 4دمدی جواندان  خودگزارش  CBC عبارتن  از:

شون . در این پژوم   از یمکه به ترتیب توسط وال ین  کودک و مدلم پاسخ داده 

 سرپرستی که فردی یا و وال ین بای  را سیامه استفاده گردی . این دCBCL)فر  وال  

 در کدودک  بدا  کده  رکسدی م یدا  و کند  مدی  مراقبت او از و دارد عم ه بر را کودک

 تدد اد . کن  ت ییل شناس  می کام   او را و دارد برخورد خانوادگی شبه مایمحیط

 مداه  6 در وضددیت کدودک   اسداس  بدر  دمند ه  پاسخ و است مورد 113 سؤاه  این

= 2 درسدت؛ و  گامی یا ح ی تا= 1 نادرست؛= صفر به صور  را سؤال مر گیشته 

 کده  اسدت  قسدیت  سده  دارای این سدیامه  .کن می بن یدرجه درست  غالبا  یا کام  

 مدای مقیداس  دف سازشدی؛  وریکن  و شایستری ماید مقیاسلفا :از ان عبار 

رامنیدایی تتخیصدی و امداری اخدت ه       بر مبتنی مایمقیاس دج؛ تجربه بر مبتنی

 متد     اضدطرابی   متد     جسدیانی   متد     عداطفی   متد    )روانی 

 مت    و ایمقابله رفتار مت     فدالیبی  / توجه نارسایی لاخت  به مربو 

 و اخنباخ) نیاین  گیریان ازه را فرد  مت   از ایمجیوعه قادرن  که دسلوک

از الفدای کرونبداخ    استفاده با CBCLفر    تباراع کلی ضرایب .د2001 رس وره 

 محتدوایی  روایدی  .است ش ه گزارش 94/0  بازازمایی پایایی از استفاده باو  97/0

 بدا ) م کدی  روایدی سؤاه د    ک س تحلیل از استفاده و سؤاه  منطق انتخاف)

                                                                                                              
1 . Child Behavior Checklist 
2 . Achenbach System of Empirically Based Assessment 
3 . Rescorla 
4 . Youth Self- Report 
5 . Teacher’s Report Form 
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 و CSI-4)مقیاس با میبستری نیز و کودک با پزش یروان یهمصاحب از استفاده

 مطلدوف  مدا فر  این دگرومی تیایزگیاری و مامقیاس درونی روابط) سازه روایی

د 1385در ایدران  میندایی)   د. میچنین2001   ورهرس و خنباخ)ا ستش ه اگزارش

ی اخنبداخ و رسد وره   مای مبتنی بدر تجربده  درونی مقیاس میسانی ضرایب یدامنه

 از اسدتفاده  بدا  نیز مامقیاس زمانی براورد کرده است. ثبا  95/0تا  63/0د را 2007)

  زمدانی  ی ثبدا مفتده بررسدی شد  و دامنده     8الی  5 یفاصله یک با بازازمایی روش

 نتدان  پدژوم   ایدن  از حاصدل  مدای یافتده  کلدی  به طور. ام  دست به 67/0تا  32/0

 و مطلوف روایی و از اعتبار ی اخنباخ فر  مقیاس مبتنی بر تجربه سه مر که دم می

عداطفی در   اخدت ه   سنج  برای ماان از توانمی اطیینان با و برخوردارن  باهیی

 . د1385کرد )مینایی   استفاده سال 18الی  6کودکان و نوجوانان 

تقوایی و  این پرستنامه توسط نجاریان : 1نگراني اهواز یپرسشنامه

فر  نمایی  دانتجویی اعتباریابی ش ه است. ید تمیه و برای جامده1376کن)ش ر

 بخ یتان رضا یسنجماده تت یل ش ه و خصوصیا  روان 20این پرستنامه از 

ی لی ر  ادرجهامواز  بر اساس مقیاس چمار  ی نررانیپرستنامه است.

شود و ح اکثر گیاری مید نیره4و اغلب = 3 گامی اوقا  =2 به ن ر  =1)مرگز=

د 1376) نجاریان و می اراناست.  80ای   برابر با یم به دستی که در ان انیره

 و برای 65/0دختر  کنن گانشرکتازمون را برای ن ضرایب پایایی بازازمایی ای

 ن .اهگزارش کرد 71/0و برای کل برابر با  80/0پسر برابر با  کنن گانشرکت

اضطراف  یضرایب روایی این پرستنامه را با پرستنامه  میچنین محققان مزبور

و با ازمون افسردگی  76/0برابر با  د1374  عطاری و م ون ی عیومی )نجاریان 

میچنین نجاریان و  .د1376می اران  ان  )نجاریان و نیودهگزارش 75/0بک برابر با 

                                                                                                              
1 . Ahvaz Worry Inventory 



                 

 

 

 ... ی والد ـ كودك بركاهشدرماني مبتني بر رابطهاثربخشي گروه 113

نررانی امواز را با زیر مقیاس  یضریب میبستری پرستنامه  د1376) می اران

 ان . گزارش کرده 33/0برابر با   SCL-90-Rش ایا  جسیانی 

ی از انتخاف نیونه  مادران تحت مصاحبه پسپهوهش:  اجرای روند

مای روانی ی و تتخیصی بییاریری مبتنی بر رامنیای امایافتهساختتتخیصی 

 ماانان ی اخت ل در کودکمانتانهویراستار چمار  قرار گرفتن . مادرانی که وجود 

نفر  30ی اصلی پژوم  انتخاف ش ن . در نمایت نیونه به عنوانیی  ش   تأ

ی پرستنامه سپس د قرار گرفتن .n=15و در دو گروه کنترل و ازمای ) ش هانتخاف

 ن گروهکنن گاز در اختیار مادران قرار داده ش  تا پاسخ دمن . شرکتنررانی اموا

گروه درمانی مبتنی بر  روز در جلسا  70  ساعته به م 2ی جلسه 10 در ازمای 

در طول  نیودن . ش   شرکت برگزار صور  مفتری کودک که به-ی وال رابطه

 مرستف در تنما و دریافت ن ردن  را اموزشی میچ کنترل گروه افراد این م  

 دست به مایازمون به عیل ام . دادهگرفتن . درنمایت از دو گروه  پس قرار انت ار

ار ه و تحلیل قرو با استفاده از تحلیل کواریانس مورد تجزی SPSSبا نر  افزار  ام ه

 .گرفتن 

کودک -وال  یرابطه گروه درمانی مبتنی بر این پژوم  دری مداخله: شيوه

 جلسه به شرح زیر اجرا ش :  10د در 2006تون  )لن ر  و برا

 کدار  رون  وضی ت و درمانرر و اعدا ازمون  مدرفیاجرای پی  اول: یجلسه

 درمدانی مبتندی بدر   گدروه  مورد در مختصر توضیحی ارائه گروه  بر حاکم و قوانین

 ممدار   امدوزش  نیدز  ضدروری و  مفدامیم  و امد اف  بیدان  کدودک  -وال  یرابطه

 . اسیاند دمیپاسخ

 بین وال ین  ارتبا  تسمیل و کنن هحیایت جوی ایجاد دو : یجلسه 

 دمیپاسخ ی مروروسیله به در منزل بازی جلسا  اجرای برای وال ین سازیهاماد
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ساختار  ایجاد امییت و بازی جلسا  یپایه اصول با اشناسازی وال ین اند اسی 

 بازی جلسا  برای م ان مناسب و زمان و بازیاسباف انتخاف بازی  جلسا  برای

 .بازی جلسا  اساسی مایممار  نتان دادن و نق  ایفای کودک  با

 قد  ن بدازی  ایفدای   یجلسده  نبای مای و بای ما مورد در توضی  سو : یجلسه 

 میراه وال ین به بازی یجلسه فمرست فراین  ارائه بازی و یجلسه نبای مای و بای ما

 .ت ییلی رمنیودمای با

 فیلم با کودکان  نق  بازی یجلسه از وال ین گزارش بررسی چمار : یجلسه 

 امدوزش  کودکدان   مخصدوص  بدازی  از جلسا  وال ین توسط ش هوی ئویی تمیه

 امییت و چرایی ای در موردمرحله سه روش به  A-C-Tتن یم مح ودیت ممار 

  .مح ودیت تن یم ممار  ایفای نق  ما ومح ودیت و قوانین وضع

 وید ئویی  نقد  فدیلم   و بازی جلسا  از وال ین گزارش بررسی پنجم: یجلسه

 صدور   بده  ان تیدرین  و تن دیم محد ودیت   ممار  مرور انان  توسط ش هضبط

 نق .  ایفای

 وید ئویی  نقد  فدیلم   و بازی جلسا  از وال ین گزارش بررسی شتم: یجلسه

 اموزش بازی  سا جل ینبای ما بای ما و از ی پوستریتمیه انان  توسط ش هضبط

 .کودک انتخاف به حق دادن ممار ِ

 وید ئویی  نقد  فدیلم   و بدازی  جلسدا   از والد ین  گزارش : بررسیمفتم یجلسه

 امدوزش  مدا  ممدار   از استفاده تتویق وال ین در و حیایت انان  توسط ش هضبط

 تن دیم محد ودیت    مدای ممدار   نق  ایفای نفس  عز  مای سازن هپاسخ ممار 

 .عز  نفس یسازن ه مایپاسخ و اند اسی دمیپاسخ

 ید ئویی و نقد  فدیلم   و بازی جلسا  از وال ین گزارش بررسی ی متتم:جلسه

 نقد   ایفدای  و تحسدین  برابدر  تتدویق در  ممدار   اموزش انان  توسط ش هضبط

  .ان به مربو 
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 وید ئویی  نقد  فدیلم   و بدازی  جلسدا   از وال ین گزارش بررسی نمم: یجلسه

 مدای ممدار   از اسدتفاده  در تتدویق والد ین   و حیایدت  اندان   توسدط  هشد  ضبط

بده   مربدو   نقد   ایفدای  و پیترفته مح ودیت تن یم اموزش ممار  ش ه اموخته

 .ان

 وید ئویی  نقد  فدیلم   و بازی جلسا  از وال ین گزارش بررسی دمم: یجلسه 

 و ودککد -والد   یرابطده  درمانیگروه یپایه اصول مرور انان  توسط ش هضبط

 یجلسده  از خارج به ماممار  تدییم چرونری ش ه  اموزشاموخته مایممار 

 ازمون. بازی و اجرای پس

 هايافته
ان را ای کودکان و نررانی مادرمقابلهنافرمانی مدیار میانرین و انحراف 1ج ول 

 . دم ازمون نتان میازمون و پسدر دو گروه ازمای  و کنترل به تف یک پی 
 

آزمون در آزمون و پسهای توصيفي متغيرهای پهوهش در پيششاخص .1ل جدو

 های كنترل و آزمايشگروه

 گروه
 متغیرما

 ازمای  کنترل

 استان ارد انحراف میانرین استان ارد انحراف میانرین دوره

 ازمونپی 
 ایمقابلهنافرمانی 

10/5 40/1 60/5 55/1 

 33/1 23/3 69/1 75/5 ازمونپس

 ازمونپی 
 نررانی مادر

88/51 22/3 12/54 04/4 

 38/3 10/41 19/4 43/55 ازمونپس
 

مای گرومی را نتایج ازمون لوین برای بررسی شر  برابری واریانس 2ج ول 

برای میچیک از متغیرما مدنادار  Fدم . با توجه به این ه در ج ول مق ار نتان می

. میچنین بودما برقرار نی واریانس دادهی میرد؛ بنابراین مفروضه <05/0Pنبود )

رسم شیب رگرسیون برای مر متغیر نتان داد که خطی نبودن شیب رگرسیون نیز 
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ای با مقابلهنافرمانی . از سوی دیرر  بررسی نرمال بودن توزیع رعایت ش ه است

49/0 z=   61/0و نررانی وال ین با z= لیوگروف و وبا استفاده از ازمون ک

توان استنبا  کرد که مر دو متغیر پژوم  مدنادار نبود  بر این اساس میاسییرنوف 

توان از تحلیل کوواریانس استفاده از توزیع نرمال برخوردار مستن . بنابراین می

 نیود.
 

 نتايج آزمون لوين برای بررسي همگني واريانس نمرات درون گروهي  .2جدول 

 مدناداری F DF DF متغیر

 39/0 28 1 67/1 ایمقابلهنافرمانی 

 46/0 28 1 98/2 نررانی وال ین
 

ی بدر رابطده   مبتندی درمانی توان بیان کرد که گروهمی  3توجه به نتایج ج ول  با 

ای در کودکدان مدؤثر بدوده    مقابلده نافرمدانی  کودک در کام  ع ئم اخدت ل  -وال 

 28کدودک  -لد  ی وار رابطده بد درمانی مبتنی دم  که گروهاست. ضریب اتا نتان می

کند . میچندین    ای در کودکدان را تبیدین مدی   مقابلده نافرمانی درص  از کام  ع ئم 

کدودک موجدب کدام  نرراندی     -ی والد  درمانی مبتندی بدر رابطده   شرکت در گروه

کودک  -ال مادران ش ه است و با توجه به ضریب اتا  گروه درمانی مبتنی بر رابطه و

کند . بندابراین بدا توجده بده جد ول       تبیین مدی  درص  از کام  نررانی مادر را 4/33

ای و نرراندی مدادران در   مقابلده نافرمدانی  توان گفت که نیرا  ع ئدم  ما میمیانرین

درمدانی مبتندی بدر    داری داشته است؛ به این مدندی کده گدروه   ازمون کام  مدناپس

انمدا  ای کودکدان و نرراندی مدادران    مقابلده نافرمدانی  کودک بر ع ئم -ی وال رابطه

 اثربخ  بوده است. 
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ای و نگراني مادران در ی نافرماني مقابلهنتايج تحليل كوواريانس برای مقايسه .3جدول 

 آزموندو گروه آزمايش و كنترل با حذف اثر پيش

 ضریب اتا F p مجیو  محیورا  منبع تغییرا  متغیر

 اینافرمانی مقابله
 18/0 31/0 52/2 63/28 ازموناثر پی 

 28/0 003/0 43/10 73/6 ثر گروها

 نررانی وال ین
 25/0 12/0 19/1 53/95 ازموناثر پی 

 33/0 001/0  13/4 40/13 اثر گروه

 گيریبحث و نتيجه

 مبندای  بدر  بدروز اخدت ه  کودکدان    در مدؤثر  عوامدل  از بسیاری حاضر حال در

 توان به نداتوانی می ما ان ترینجیله ممم از که استش هشناخته  متد د مایپژوم 

اشاره  مادر[ ویژه]به وال ین شناختیروان نیز مت    و کودک تدامل با در وال ین

  فمد  را مدورد  تدامل والد  و کدودک   بتوان  که درمانی روش دلیل  به میین. کرد

 در مدؤثر  مدای روش از بمبدود بختد     را مدا ان شدناختی روان متد     و دم  قرار

درمدانی  گدروه  درمدانی   مدای روش بمتدرین  از ی ی. ان استکودک اخت ه  درمان

 تدیین ن ورم به حاضر کودک است. در میین راستا پژوم -ی وال رابطه مبتنی بر

خدت ل  اع ئدم   کدام   کدودک بدر  -ی والد  درمانی مبتنی بر رابطه گروه اثربختی

براسداس   شد .  ساله انجدا   8بستانی د کودکان ای و نررانی مادران درمقابلهنافرمانی 

 اخدت ل  در کنتدرل  و ازمایتدی  مدای گدروه  میانرین حاضر  بین پژوم  ماییافته

 و داشدت  وجود ازمونپس در اماری لحاظ به مدناداری ای تفاو نافرمانی مقابله

 کدودک -ی والد  رابطده  درمانی مبتندی بدر  گروه روش از توان گفت که استفادهمی

 در ازمدای   گدروه  ای کودکدان در مقابلده نافرمدانی   مدنادار اخت ل  کام  باعث

  .ش ه است گروه کنترل مقایسه با
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د  تیو و لن ر   جدونیر  2010و لن ر  ) براتونمای ما  با نتایج پژوم این یافته

د  2011سدددالیوان )د  2008د  شدددلی )1995د  براتدددون و لنددد ر  )2002) 1وسدددولت

د 2008ی دد ران   د و )سددویننس و م2006) 2و میردد ان د  فددولی2010اکرددون )

کده   اسدت  ان از توجمی حداکی قابل طور به پژوم   این ماییافتهمیخوان است. 

 دادن گدوش  قبیدل  از جلسا  درمانی به مادران  در ش هارائه مایممار  اموزش

کودکان   احساسا  به دمیپاسخ و شناسایی گیاری درمانی مح ودیت اند اسی 

 کودکدان از سدوی والد ین     بده  انتخاف حق نیز دادن درمانی کودک محور وبازی

 ابراز قبولقابل صورتی به را خود میجانا  احساسا  و شود که کودکانسبب می

 نیاین . 

 وقتددی کدده مدتقدد  اسددت 3تددوان گفددت کدده ویروتسدد یدر تبیددین ایددن یافتدده مددی

 مدا  ان بین ارتبا  یابن   تسلط مافدالیت بر تا کنن می کیک کودکان به بزرگساهن

 ایدن  اساسدی  مدای ویژگدی  کودکدان  کده  منردامی . شدود می کودک تف ر از بختی

 و اف دار  مد ایت  بدرای  خدود  دروندی  زبدان  از توانن می کنن  می درونی را گفتروما

بدر  د. 2006 برک )کنن   کسب را ایتازه مایممار  و کرده استفاده خوی  اعیال

که چرونه  اموزن میدرمانی جلسا   وال ین  به عنوان عامل درمانی  دراین اساس 

نامتدرو  و   غیرقدداوتی   ایرابطده صیییی در خانده ایجداد نیدوده      محیطی گر  و

باعدث ایجداد احسداس اییندی در       و از ایدن طریدق   کنند  اصیل با فرزن  خود برقدرار  

توسدط والد ین در بدازی بدا      مدا ممدار  ایدن  میچندین تیدرین   کودک خود گردن . 

گددردد )لندد ر  و  مددیرل درونددی کودکددان  منبددع کنتدد  موجددب رشدد    کودکددان

 و احساسدا   بیدان  بدرای  بدازی  از کودکدان   کده  کدرد  فراموش نبای  د.2006براتون 

 اسدتفاده  محدیط  روی بدر  کنتدرل  احسداس  کسدب  و خدود  ع یدق  کتدف  اف ارشان 

                                                                                                              
1 . Tew, Landreth, Joiner & Solt 
2 . Foley, Higdon & White 
3 . Vigotski 
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 حرکتی  مایممار  یتوسده و رش  من ور به توان می بازی این  بر ع وه. کنن می

 از یدافتن  اگدامی  فرصدت  کده  ایگونه به شود کاربردهبه مسئلهحل و زبانی شناختی 

 بدازی  وسدایل  بدا  بدازی  و والد ین  بدا  بازی این ه سرانجا . ب م  کودک به را محیط

 بدا  مید لی  در را اندان  تواندایی  و کودکدان  اجتیداعی  مدای ممدار   تواند  می متنو  

بمبدود   با که رس می رن  به در مجیو   طبیدی د.2011 مینی )دم   افزای  دیرران

درمدانی  مای کودکدان بدا اسدتفاده از بدازی    کودک و افزای  ممار  ی مادر ورابطه

که این نتایج   رفتارمای تدادورزانه در کودکان بود  کام  شام  کودک محور 

 مای پژوم  حاضر قابل تبیین است.با یافته

در  کنترل و ازمایتی مایگروه میانرین ی پژوم  نتان داد که بیندیرر یافته 

 و دارد وجدود  ازمدون پدس  در امداری  لحداظ  به مدناداری تفاو  نررانی مادران 

مدندادار   کام  باعث کودک-ی وال رابطه درمانی مبتنی برهگرو روش از استفاده

این نتایج  با  .ش ه است گروه کنترل مقایسه با در ازمای  گروه نررانی مادران در

شددلی   ؛2010ادوارد و می دداران  ؛ 2013نددت و براتددون  کورمددای قبلددی )پددژوم 

 فدای ختن د میخوان است.2010؛ کی رون و لن ر   2003؛  لی و لن ر   2008

رفتدار   افدزای   و بدروز  باعدث  ی مناسدب مدادر و کدودک    عد   رابطده   خدانواده و 

مدای حدل   گردد. از سدوی دیردر تددارض   می کودکان در غیرمطیدانه و تدادورزی

کده   داشدت  توجده  باید   شدود. ن مادر و کودک موجب نررانی مدادران مدی  نت ه میا

 بدرع س  یدا  و دانسدته  مت    کودکان مقصدر  خاطر به را خود مادران  از بسیاری

مدا  ان ازار و اذیدت  بدرای  را رامدی  ارادی صدور   بده  که فرزن انتدان  اعتقاد دارن 

شدون   مدی  ختدم  و نرراندی  گنداه   احسداس  دچدار  مدادران  این لیا ان ؛کرده انتخاف

کدودک  -ی والد  رابطه بمبود با که رس می ن ر به بنابراین طبیدی د.2006  1سان رز)

 را بده میدراه داشدته باشد .     کدام  نرراندی مدادر    کودک  مادر با تدامل یو شیوه

                                                                                                              
1 . Sanders 
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کنند گان کودکدان مسدتن  و اولدین نیداز مدر       مادران به طور مدیول  اولدین مراقبدت  

ورزند    ادرانی که صادقانه به کودکان خود ممر مدی کودکی  محبت مادری است. م

 . شون امیز میی محبتگیری رابطهباعث ش ل

 ان ازه پایین مای این پژوم  می توان به ع   انجا  پیریری وازجیله مح ودیت

ی سداله  8 ای در کودکدان اخت ل نافرمدانی مقابلده   بررسی میچنین و اماری ینیونه

 سدایر  در زمانمی صور  به ماییپژوم  چنین شودمی نمادپیت اشاره کرد. لیا پسر

  .گیرد قرار باه م ن ر ینهنیو حجم با ی اماری دخترانو در جامده تحول مایدوره

کدودک  -ی وال درمانی مبتنی بر رابطهدر مجیو  نتایج این پژوم   تأثیر گروه

 را مدورد  مدادران اندان  ای کودکان و نررانی اخت ل نافرمانی مقابلهبر کام  ع یم 

مدا را بدا   شود که خانوادهتوجه به نتایج پژوم   پیتنماد  می باتأیی  قرار داده است. 

ا رکدودک  -ی مناسب تدامدل والد   ما  شیوهمای کودکان اشنا نیوده و به انویژگی

نی مایی که دارای  کودکان مبت  به اخت ل نافرماخانواده اموزش داد  مخصوصا  در

ز اانواده خد ؛ زیرا این روش  ع وه بر تأثیر بر کودکان  بر متد     ای مستن مقابله

 فرزن ان تأثیر گیار خوام  بود. مای مربو  بهجیله نررانی

 سپاسگزاری

 وسدیله  ی کارشناسدی ارشد  بدوده اسدت. بد ین     نامده این مقالده برگرفتده از پایدان   

 راتدب م حاضدر  پدژوم   در کنن هشرکت و کودکان تیامی مادران پژومترران  از

 نیاین .می اع   را خود ق ردانی
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