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ده، درمان شرفتاردرماني تعدیل مقایسه اثربخشيپژوهش با هدف  این
ر ب کودک-مادر ساااا  کودک و درمان مبتني بر ذهني-تعاملي والد
نجان انجام دبسااتاني  ا  کودکان پیشنافرماني مقابله ها بهبود نشااانه
آ مایشي بین گروهي نیمه پژوهش یک طرح چهارچوب شاده اس.  

پژوهش  جااامعااه .اساااا. آ مونپسو  آ مونشیپچنااد متریره بااا 
ه مراکز ب کنندهمراجعاه   امقاابلاه  کودکاان مبت  باه الات ن ناافرمااني     

نفر  57تعداد  هاآنکه ا  میان  بود 9911مشااوره شاهر  نجان در سان   
ي در فتصاااد طوربهانتخاب و  در دسااتر یر  گنمونهنمونه به روش 
نفره جایگزین شادند  در این پژوهش پرسااشنامه م      57ساه گروه  

 وجي نشان داد  t  آمارروش نتایج   .اساتفاده شاد  مرضاي کودکان  
بودند بخش کااهش م    الات ن اثر  ساااه روش درمااني در  هر کاه 
(p≤./05 )  ان و آ مون تعقیبي بونفروني نشااا تحلیل کوواریانسیج نتاا

رماااني در کااهش م    الات ن نااافرماااني  داد کااه بین ساااه روش د
ها  آ مایش مقایساااه گروه  (p≤./05دارد )ا  تفاوت وجود مقاابلاه  

ي ها  گروه رفتاردرمانحااکي ا  این اسااا. کاه تفااوت بین میانگین   
( و گروه درمان 75/9**با درمان تعاملي والد و کودک ) شااادهتعدیل

(؛ P<./001)ادار بود ( معن46/9**کودک ) سا   مادر ومبتني بر ذهني
هاا  درماان تعااملي والد کودک با درمان مبتني بر    اماا تفااوت گروه  

  (P=./13) / ( معنادار نیس.75) سا   مادر و کودکذهني
ر کودک، درمان مبتني ب-درمان تعاملي والد واژگان کلیدی:

شاااده، الات ن درماني تعدیلساااا   مادر و کودک، رفتارذهني
 دبستاني  ، کودکان پیشانافرماني مقابله
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Abstract 
This study aimed to compare the effect of modified 

behavioral¬ therapy, parent-child interaction therapy 

(PCIT) and therapy based on mother and child's 

mentalization on the improvement of symptoms of the 

oppositional defiant disorder (ODD) in Zanjan 

preschool children. The framework of this research has 

a quasi-experimental multivariate design with pre-test 

and post-test. The population of this study included all 

children (girls and boys) aged 5-7 years who lived in 

Zanjan province in 1399 and received a diagnosis of 

ODD. From the children referred to the clinic, 75 

samples were selected by available sampling method 

and randomly replaced in three equal groups (25 

participants for each group). In this study, Child 

Symptom Inventory (1997) was used. Paired t-test 

results showed that all three methods were effective in 

reducing the symptoms of the disorder (p≤. 05). The 

results of Covariance analysis and Bonferroni post hoc 

test showed that there was a difference between the 

three treatments in reducing the symptoms of ODD (p≤. 

05). The Comparison of experimental groups showed 

that the difference between the means of the modified 

behavioral therapy group with parent-child interaction 

therapy (1.07 *) and the therapy based on mother and 

child's mentalization (1.64 *) was significant (P <. / 

001); But the difference between the parent-child 

interaction therapy and the therapy based on mother 

and child's mentalization (./57) was not significant (P 

=. /13). 
Keywords: PCIT, therapy based on mother and child's 

mentalization, modified behavioral therapy, oppositional 

defiant disorder, preschool children. 
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  مقدمه
زندگی در جامعه انساااانی امواره نیازمند در  و رعای  

افراد نسااب  به  نگرش قواعد و مقررات گوناگونی اساا  
 بسته به شرایط، خود، اطرافیان، جامعه و قواعد حاکم بر آن

یک دیدگاه  تواند شاااام متفاوت اسااا   این نگرش می

قیدوشرط یا پذیرش مبتنی بر اندیشه تسالیم بی  خصامانه، 
برابر جامعه و مواضاا   به نظر برخی از کودکان در شااد با

گیرند  این الگو جویانه در پیش میقادرت دیادگااه مقابله   

اای عمیقی بر فرد و آسیب روندهصاورت پیش تواند بهمی
ترین اثربخش جامعه وارد کند  شااناسااایی و اعمال سااری  

تواند این عواقب را به حداق  رسااانده و مان  از درمان می

 اا شود سترش آنگ

 oppositional defiant) ایاختلال نااافرمااانی مقااابلااه

disorderد اایی مانن( یک اختلال رفتاری اس   که با ویژگی
و  ایپذیر، رفتار جروبکث/مقابلهخلق خشااامگین/تکریاک 

توزی  افراد مبتلا به این اختلال الگویی از منفی گرایی، کیناه 
مقاب  مراج  قدرت را بروز  و رفتار پرخاشگرانه در نافرمانی
(  Dachew,Scott,Heron,Ayano,Altai,2021) دااانااد ماای

ای داند اختلال نافرمانی مقابلهشااوااد پژواشاای نشااان می 
 Conduct) اختلال سااالو  درآماادعنوان پیشبااه تنهااانااه

disorder  )و رفتاراای ضداجتماعی (Antisocial behavior )
(، Waldman, Rowe, Boylan, Burke, 2018) کندمی عم 

 (، اضااابرابیMood disorder) اامننین اختلاتت خلقی 
(Anxiety ) نی بیرا نیز پیش و مشاااکلات ارتبااط بین فردی

 ,Burke, Verthelyi,2018; Boylan, Vaillancourt) کندمی

Boyle & Szatmari,2007, Burke, Loeber, Lahey& 

Rathouz,2005, Nock, Kazdin,Hiripi& Kessler, 2007 ). 

گیری مند تأمین تجربه برای شک اای نظامبه راه یادگیری
 ( جادیاد و بلبه بر مخازن ناساااازگار  repertoires) خزاناه 

(maladaptive )اشاااااره دارد (Kazdin,2005 )  در میااان
روش آموزش  و پرکاربرد، شاااده یددرماانی تاا    یااا روش

( Parent management training (PMT)) ینمدیری  والد

تزم در بهبود علا م اختلاتت رفتاری را نشاااان داده  ی کفا
 Aeini,  Haji) یداخل  پژواشااگران (Kazdin,1997اساا  )

alizadeh,2020 عنوانبه( نیز در بررسااای خود از این روش 

در کااش مشاااکلات درون فردی و برون  مؤثریاک روش  
 حالایناب ی یاد کردند امقابلهفردی کودکان مبتلا به نافرمانی 

Green& Doyle (1111)   باه این نتیجه رسااایدند که روش
آموزش مادیریا  والادین اگرباه بااعاث بهبود معنادار در       

شااود، در انتقال کودکان از جامعه بالینی به جامعه کودکان می

 حمای  تجربی بات برای باوجود  نرماال موفقیا  کمی دارد  
 ,Wilson) یااثربخشاای رفتاردرمانی اختلال نافرمانی مقابله

Lipsey, Derzon, 2003  ساااوم کودکان مبتلا ( باه نظر یاک

 ,Masi Manfrediببرند )توانند از این روش درمانی سود ینم

Milone, Muratori, Polidori, Ruglioni, 2011 کودکااان  )
نافرمانی و سااالو ( که دارای ) مبتلا باه اختلاتت رفتااری  

emotional un-callous) یاحساااساا  بیر-عاطفه بی ویژگی

traitsب  نس ( استند()فقدان امدلی، گناه و رفتاراای مراقبی
تواند به   این مقاوم  میاندمقااوم ی موجود رفتااردرماان  باه  

 آنان به تشویق و تنبیه باشد  این کودکان متفاوتعل  پاسخ 
  بر اسااا  پذیرندینمتشااویق، از تنبیه تأثیر متبتی  برخلاف
ای داساتاندارد که در آن برای شک   اا، رفتاردرمانیاین یافته
ود شاز نساب  یکساانی از تشاویق و تنبیه اساتفاده می     رفتار

د باشاای کافی نداشااته اثربخشااممکن اساا  در این کودکان 
(Hawes& Dadds,2005)  تنبیاه و نادیده  رو کاااش ینازا-

ان تواند به درممی گیری رفتاراای نامناسب تا حداکتر ممکن
یری مدلی از کاارگ باه بناابراین  ؛ ایاد این کودکاان کماک نما   

رفتاردرمانی که در آن فنون تشویقی بیشتر از فنون تنبیهی در 
 اید نمتر میکانون توجه قرار دارد برای این کودکان متناسااب

شاااود در درمان این کودکان از بر این اساااا  توصااایه می
 (Modified behavior therapyشاااده )رفتااردرمانی تعدی  

 شاده بار تنبیهی کااش   در رفتاردرمانی تعدی اساتفاده شاود  
 ,Miller, Haasشاااود )میکاا  حااذف  طوربااهیااافتااه یااا 

Waschbusch, Willoughby, Helseth, Crum, Coles, & 

Pelham, 2014 ) 

روش درماانی دیگری کاه در درماان این اختلال به کار    
-کود  اس   تعام  والد-شاود درمان تعاملی والد گرفته می

بر تواناایی تنظیم ایجاانات    تاأثیر تواناد از طریق  می فرزناد 
درمان   بگذاردی اثر رشدی امقابلهکود  بر اختلال نافرمانی 

 Parent child interaction) کااود -تااعاااماالاای والااد  
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therapy(PCIT) 2-7( در ابتدا توساااط آیبرر برای کودکان 
یک روش درمانی مبتنی بر تجربه  ساااله ابداش شااد  این مدل

درمانی کود  مکور، باا ادبام مفاایمی از بازی  کاه اسااا  
( درباره والدگری مبنی بر اامی  1197) بامریند سازیمفهوم

 والاادین (safe) و ایمنی (Warmth) دو بعااد کلیاادی گرمی

بستگی و نظریه یادگیری برای رشاد ساالم کود ، نظریه دل  
اجتماعی دیدگاه جدیدی در درمان اختلاتت رفتاری کودکان 

  (Craig, Sierra, Moretti, Pepler, 2020) اساا ا ه کرده ار

درماان تعاملی والد کود  در اصااا  برای درمان اختلاتت  
که والدین را  عنوان یکی از عمده دتیلیرفتااری کودکان به 

 ,Tempel)کشاااانااد ایجاااد شاااده  بااه مراکز مشااااوره می

Herschell& Kolko, 2015  و اثربخشای خود را نشان داده )
 .Helander.2021., Abbasi, M., Neshat Doost, H) اساا 

  در این روش، درماانگر والدین را در حال تعام  با  ( 2014
طورمعمول این کنااد  بااهگری میکودکااان ااادایاا  و مربی

از  و طرفه و یا تلویزیونگری از پشااا  یاک آینه یک مربی
شااود  والدین در دو طریق اندزفری در گوش مادر انجام می

شوند  در تعاملات معبوف گری میاا، مربیاز مهارت گروه
والد برای  (،Child directed interaction(CDI)) باه کود  

 یاد درمانی سااانتی رااای بازیایجاد ارتباط با کود  مهارت

 معبوف به کودکان شاااام  تکساااین اایگیرد  مهاارت می
(praising   اناعاکااا ،) (reflectionتقلیااد ،) (imitation،) 
و  (Being enthusiastic) (، اشااتیا Describing) وضاای ت

 اای معبوف به والددر مهارت ( اسااا  Attention) توجه
(Parent directed interaction (PDI)مهارت ،) اایی درباره

 و کااش رفتاراای اخلالگرانه (compliance) افزایش توافق
(disruptiveکود  به والدین آموخته می ) ای امهارت شااود

تکسین کردن  شام  دادن دستورات مناسب، معبوف به والد
توافق کود ، اسااتفاده از تایم اوت برای عدم توافق و ایجاد 

 ,Girard, Wallace, Kohlhoff) قوانین معمول در خانه اس 

Morgan, McNeil, 2018 ) 
این پژواش درمان مبتنی بر  مدنظرروش ساااوم درمانی 

اای بارز کی از ویژگیی کود  اسااا  -ساااازی مادریذان
 سازی شده مشک  در روابطاختلاتت برونیکودکان مبتلا به 

راری در برق این اختلاتتبین فردی اساا   کودکان مبتلا به 

 ,Vitaro, Tremblay& Bykowskiراببه باام سن و ساتن )

 & Greenberg, Speltz, DeKlyen) یاانو والااد (2001

Endriga, 1991)  کهاند اا نشااان دادهشپژوا مشااک  دارند 
اای پردازش کودکان دارای مشاااکلات رفتاری در تمام جنبه

 (،Social information processing) یاطالاعااات اجتماااع 

اجتماعی، تفسیر و بازنمایی عل   رمزگشاایی اطلاعات  مانند
 گیری برای پاسااخ و انتخار رفتار مناسااباتفاقات، تصاامیم

گرایش کودکان دارای  .(Mize& pettit, 2008) مشک  دارند

مشاااکلات رفتاری در نساااب  دادن نیات پرخاشاااگرانه به  
اای دیگران در شااارایط مبهم از مساااا   مورد توجه نظریه

 حتی کهاین این کودکان به خاطر ساازی اس   احتماتا ذانی

رفتار پرخاشگرانه دارند به  در بیار شوااد از دیگران انتظار
نشااان  Sharp, 2008  دانددیگران با پرخاشااگری جوار می

ساازی شده در در   داد که کودکان مبتلا به اختلاتت برونی
 .ایجانات دیگران مشک  دارند

کود  بر این -ساااازی مادرروش درمانی مبتنی بر ذانی
 رفتاری دوران اختلاتت که کودکان مبتلا به مهم توجه دارد

ر دو  داشته سازییدر فرایند ذان اییدهعد کودکی مشکلات
اساااتند؛ به این دبار تکریف  بین فردی پردازش اطلاعات
اا نیات و افکار دیگران را به نکو صاااکی  آن صاااورت کاه 

  Dodge, Laird, Lochman, Zelli, 2002کنند )پردازش نمی
 ینوعی فعالی  تصاااوری ذان (Mentalizaion) یساااازذانی

Imaginative mental activity)) کند اساا  که به ما کمک می
، یازاادرونی، ن ااا را در قاالاب حااتت روانی    رفتاار انساااان 

 ,Allen) یماحسااااساااات، بااورااا، ااداف و نیات در  کن  

Fonagy& Bateman, 2008, Kvarstein, Folmo, Antonsen, 

Normann, Pedersen& Wilberg, 2020)سااااازی   ذاااناای
شود بون ما مجبور به این تصاوری در نظر گرفته می  رونیازا

 یرسااازیکه درباره افکار و احساااسااات دیگران تصااو اسااتیم

در ذان دیگری بااه اتفاااقی  میدانیطورقب  نمبکنیم؛ مااا بااه
این روش درمانی   (Fonagy, Steele & Target,1997افتد )می

مادر و کود ( به دنبال تصاااکی  ) یفرددر یک فضااای بین  

 سازی ام در مادر و ام در کود  اس  فرآیند ذانی
که در بات اشااره شد، برای درمان این دسته از  طور امان

اایی که اای متنوعی ارا ه شااده اس   روشاختلاتت، مدل
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اای و بهاربور اای متفاوتی برخاساااتهساااازیاز مفهوم
اااای عنوان یکی از روشمختلفی دارنااد  رفتاااردرمااانی بااه

شااود  این روش درمانی شااناخته میپرکاربرد در مراکز روان
اای خود به دنبال افزایش یا کااش کمک تکنیک درماانی به 

گونه حال امانااساا   بااینرفتاراا از طریق پسااینداای آن 

روش در انتقال کودکان از دامنه  تر اشاااره شااد این که پیش
روش درمان تعاملی  بالینی به نرمال دارای نقصاااان اسااا  

کود  قاادم را فراتر گااذاشاااتااه و علاوه بر تمرکز بر -والاد 

ااای اادف، باه راببه و تعام  بین والد و کود  نیز    رفتاار 
ه کند  با توجه به اینکو برای ارتقای آن تلاش می توجه کرده

برای اجرای این روش درماانی نیااز باه تجهیزاتی مانند اتا     

کود ، دوربین، تلویزیون و ابزار انتقاال صاااداسااا  مراکز  
 کمیاای داخلی درماانی کمتر آن را به کار گرفته و پژواش 
روش مبتنی بر  اند اثربخشاای آن را مورد بررساای قرار داده 

کود  تمرکز خود را از صورت رفتاراا به -سازی مادرذانی
ااا منتقا  کرده و به مادر و کود  کمک   علا  زیربناایی آن  

کناد تا نیات و ااداف پشااا  رفتار دیگران را در کانون  می
ه دنبال توجاه قرار داناد  این روش درمانی از این مسااایر ب  

 تأثیرگذاری بر مشااکلات زیربنایی اختلاتت رفتاری اساا   
متفاوتی  اا دارای نقاط قوت و ضاعف و اثربخشی این روش

اساتند؛ امننین ذکر این نکته دارای اامی  اس  که روش  
اای کهنی که دارد سازی باوجود ریشهدرمانی مبتنی بر ذانی

ک و مک نیاز به بررساای بیشااتر خود یک روش نوپا اساا  و
اای معتبر قبلی دارد  این سااایر روش خوردن در مقایسااه با

سااه روش درمانی با این ادف که رفتاردرمانی به عنوان یک 
روش درمانی مرساااوم و متداول در داخ  کشاااور خط پایه 
درمان را نشاااان داد؛ درمان تعاملی والد و کود  به عنوان 

اخ  ده در دتر و البته کمتر بکار گرفته شروش درمانی جام 
در مقایساااه با آن قرار گیرد؛ امننین روش درمان مبتنی بر 

عنوان یک شیوه نوآورانه در بوته سازی مادر و کود  بهذانی
 اند اای قبلی قرار گیرد وارد پژواش شااادهآزمایش با روش
 اای درمانیروش به دنبال بررسی اثربخشی پژواش حاضار 

اا در کااش علا م نذکرشاده و مقایسه تفاوت برد درمانی آ 
ای در کودکان اس ؛ بر این اختلال نافرمانی مقابله ااینشانه

 اند از:اا و سؤال پژواش عبارتاسا  فرض

اای نشااانه شااده موجب کااشدرمانی تعدی رفتار  1
  ودشدبستانی میپیش ای کودکاننافرمانی مقابله

کود  موجب -ساااازی مادردرماان مبتنی بر ذانی   2
ای کودکان مقابله ااای ناافرماانی   کاااش نشااااناه  

 شود میدبستانی پیش

 کود  موجااب کااااش –درمااان تاعاااملی والااد   3
انی دبسااتپیش ای کودکاناای نافرمانی مقابلهنشااانه
  شودمی

شااده، درمانی تعدی رفتار آیا اثربخشاای سااه روش  4
بر  و درمااان مبتنی کود –تعاااملی والااد درمااان
 مکااااش علا  در کود  –سااااازی مااادرذاانی 

 انیدبسااتای کودکان پیشنافرمانی مقابله ااینشااانه
 متفاوت اس ؟

 

 روش
این  بهااربور جاامعاه اماري و نمونه:    روش پژوهش، 

پژواش دارای یاک طر  نیماه آزمایشااای بین گروای بند   
این پژواش  جامعه .اساا  آزمونپسو  آزمونشیپمتغیره با 
د که در ی بواساله 5-7تمامی کودکانی )دختر و پسر(  شام 
تشخیص اختلال نافرمانی  ساکن استان زنجان بوده و 11سال 

 کننده به  از بین کودکان مراجعهاندنمودهای دریااف   مقاابلاه  
 نفر از 75کلینیک تخصااصاای کود  و نوجوان آتیه زنجان،  

جد وا توساااط درمانگر و مسااایول فنی کلینیککودکانی که 
یا  اختلال اای ورودی و خروجی بودند و در زیر مقملا 

 در دامنه اختلال قرار داشاااتند CSIای آزمون نافرمانی مقابله
درمانی شدند؛  گروه 3 نفر وارد ار یک از 25انتخار شده و 

گیری اای ورودی روش نمونهبنابراین از نظر داشاااتن ملا 
 که امکان دساااترسااایتوجه به این با روش ادفمند اسااا  

صورت یکجا ممکن نبود، به به این تعداد از کودکان زمانام

صااورت تصادفی وارد یکی در بدو ورود به کنندهمراجعهار 
از ساااه گروه شاااده و این فرآیناد تاا زماان تکمیا  تعداد     

ادامه یاف   قاب  ذکر اساا  گروه برای ار  شاادهمشااخص

تمامی اصول اخلاقی در این پژواش مورد توجه قرار گرفته 
ه دانشگاه تبریز بو توساط کارگروه/کمیته اخلا  در پژواش  

 ( IR.TABRIZU.REC.1400.015اس  )تصویب رسیده 
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برای ورود بااه پژواش واجااد  کودکااان مورد مبااالعااه 
تن قرار گرف ای،اختلال نافرمانی مقابله علا م داشااتن شاارایط

سال از ار دو جنسی  و داشتن رضای   5-7سانی   در دامنه
با  نزماامآگاااانه برای شااارک  در پژواش بودند  درمان  

ی، ناتمام گذاشااتن شاارک  در شااناخترواناای سااایر روش

 خروج باااعااث عادم ورود یااا  موردنظرااای درمااانی  روش

شد  البته ذکر این نکته ضروری اس  یمآزمودنی از پژواش 
تک  تأثیر عوام  مختلفی مانند شااایوش ویرو  کووید  که

در ار گروه در مساایر دبار کنندگان شاارک ، تعدادی از 11
کود  وارد  91ی مربوط به اادادهی  درنهاشاااده و ریزش 

 تکلیلی نهایی شد 

 . خلاصه جلسات درماني براي هر سه روش درماني1جدول 
 كودک -مادر  سازيدرمان مبتني بر ذهني كودک-درمان تعاملي والد رفتاردرماني

 ر و  جلسه جلسه کلی  جلسه جلسه ر و  جلسه جلسه

 ورود به درمان: 1

و  الینیمصاحبه ب

 ارزیابی

 ورود به درمان: 1

و  مصاحبه بالینی

 ارزیابی

 والد و کود () ارزیابی 1

اای درمان /کار آموزش طر  و گام) فاز آبازین درمان CDI 2 آموزش  2 ااداف درمانی 2

 ( و والدگری تأملی سازی ادفبا والدین بر روی مفهوم

تکلی  ااداف  3

 رفتاری

تمرکز بر روی والدین و کود  برای رشد ) نی درمانفاز میا CDI 3گری مربی 3

 سازی(ظرفی  ذانی

 تکرار جلسه قب  4 تکرار جلسه قب  4 و تکسین توجه 4

 و ی توجهریکارگبه 5

 تکسین

 تکرار جلسه قب  5 تکرار جلسه قب  5

آموزش اصول  9

 تشویق و تنبیه

 تکرار جلسه قب  9 تکرار جلسه قب  9

اندازی بارت راه 7

 فتاریر

 تکرار جلسه قب  7 ارزیابی میانی 7

اتمام و  8

 التکصیلیفارغ

 تکرار جلسه قب  PDI 8آموزش  8

 1بعد از ) یریگیپ 1

 ماه(

با  PDIگری مربی 1

 نقش بازی کردن

 جلسه بازبینی 1

 فاز پایانی درمانی PDI 10گری مربی 10  

  11-

13 

 هکنندجلسه پیگیری و تقوی  11 تکرار جلسه قب 

   اتمام 14  

 ابزارهاي پژوهش
پرسشنامه  :CSI (Symptom Inventory Child) پرسانانامه  

 ,Sprafkin, Gadow یلهوساااباه  علا م مرضااای کودکاان، 

Salisbury, Schneider, Loney, 2002 یبندبر اسااا  طبقه 
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DSM-II اختلال رفتاری و ایجانی ساخته  18منظور بربال به
 DSM با باپ بهارم 1114ل آزمون در سااا ی درنها  شااد

این  .قرار گرفاا  یاادنظرتغییرات اناادکی کرد و مورد تجااد
ابزار این  .کندساااال را ارزیابی می 12تاا   5آزمون کودکاان  

که در این  فرم والادین  .دارای دو فرم والاد و معلم اسااا  

ته به کار رف ایپژواش برای ساانجش اختلال نافرمانی مقابله
، ابلب و 0گاای= )ارگز وای گزینه 4ساااؤال  112 اسااا 

گروه عمده و یک گروه  11( دارد که برای 1بیشاااتر اوقات=

در پژواش  .اساا  شاادهیماضااافی از اختلاتت رفتاری تنظ
یله وسااابه Livingston, Adam & Dykman, 1992دیگری 

نمرات اختلال نافرمانی  رگرسااایون بنادگانه نشاااان دادند 

زون فل کمبود توجه ای، اختلال رفتار انجاری و اختلامقابله
طااور بااه (Attention deficit Hyperactivity) كانناااي 

سازی شده آزمون آخنباخ داری نمرات اختلاتت برونیمعنی
کنند؛ امننین نمرات اضاابرار و اختلاتت  ی مینیبشیپرا 

ازی سخلقی پرسشنامه علا م مرضی کود  اختلاتت درونی
 ,Sprafkin, Gadowکنند  بینی میشاااده این آزمون را پیش

افته بررسی  9پایایی باز آزمایی پرساشانامه را پس از    2002
 & Grayson .ااا معنااادار بود کردناد کاه برای تمااام طبقااه  

Carlson, 1991 این پرسااشاانامه را برای اختلال   یحساااساا

ای، اختلال رفتار انجاری و اختلال کمبود ناافرماانی مقاابله   
/  77 ؛ و/13  /13 باه ترتیب برابر با فزون كننااي توجاه  
در ی این آزمون سااانجروانااای  ویژگی  اناد نمودهگزارش 

بر  (Farzad, Imampour,Qahani vakil, 2011ایران توسط )
مورد بررساای قرار پساار(  198دختر و  132نفر ) 300روی 

ضااریب پایایی آزمون برای فرم  گرفته اساا   بر این اسااا 
تکلی  عاملی  .آمد به دس  0919و برای فرم معلم  0914والد 

امننین  .انجاام شاااده اعتباار ساااازه آزمون را تاا ید کرد   
اای دو فرم والد و اای متقاب  بین خرده مقیا امبساااتگی

بعاد از تاا یاد اعتبار     (Ebrahimi, 1998) .معلم معناادار بود 
لیسااا  والدین و معلمان را از صاااوری، نمرات پایایی بک

 .به دسااا  آورد 0981و  0912بااز آزماایی به ترتیب    طریق

Mohammad esmaeil, E, 2002  ضریب اعتبار این پرسشنامه
را برای اختلال نااافرمااانی  آزموناز طریق اجرای مجاادد 

در این پژواش نتیجااه /  بااه دساااا  آورد  92ی امقااابلااه
ی ساایااه رفتارسااازی شاده  یبرونامبساتگی بین اختلاتت  

ی متب  و امقابلهبا نمرات نافرمانی ( CBCL) آخنباخ کود 

در این پژواش زیر مقیا    ( بودr=./68, P<./005دار )معنی
ای این آزمون مورد اسااتفاده مسااتقیم  اختلال نافرمانی مقابله

آن اشاااره  سااؤالقرار گرفته اساا  که در ادامه به دو نمونه 

 از وقتی(( و ))کندمی بگومگو سااالبزرر افراد باشااود: ))می
 انجام از یا کندیم ساارپینی داد مانجا را کاری خوااندیم او
 (( دینمایم خودداری آن

 
 هادادهروش اجرا و تحلیل 

ها قبل و بعد از درمان از پرسااننامه اوري دادهبراي جمع
ه شد  استفاد علا م مرضی کودکاننسخه والدین  كامپیوتري

قب  از تکمی  پرساشنامه و شرک  در فرآیند درمان اصول و  
برای مراقب اصاالی کود  توضاای    اای اخلاقیبهاربور

داده شااده و بر اصااولی مانند آزادی در ادامه درمان و اصاا  
کلی  ت اا با استفاده از روششد  تکلی  داده دیتأکمکرمانگی 

t  رای متغیره ب تک کوواریانس تکلی و  ااهیفرضزوجی برای

انجام  21SPSS افزارنرم پژواش در سااؤالپاسااخگویی به 
 گردید 

 

 اي پژوهشهیافته
در  کنندگانشاارک نفر از  20 ،2بر اسااا  جدول شااماره  

با میانگین  نفر پسر 41و  8/5پژواش دختر با میانگین سانی  
 7پساار و  11کنندگان )شاارک نفر از  29بودند   1/5ساانی 

نفر از  22شااااده؛ یاا تعاادی رفتاااردرماااندختر( در گروه 
ملی دختر( در گروه درمان تعا 7پسر و  15کنندگان )شارک  

گروه  ( دردختر 9پسااار و  15کود  ) 21کود  و -والااد
  اندقرارگرفتهکود  -سازی مادریذاندرمان مبتنی بر 
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 ي درماني بر اساس جنسیتهاگروهدر  كنندگانشركتپراكندگي  .2جدول 
 جم  میانگین سنی روش درمانی 

ی رفتاردرمان 

شدهی تعد  

-درمان تعاملی والد

 کود 

ر درمان مبتنی ب

سازییذان  

کود -مادر   

  

1/5 15 15 11 پسر جنسی   41 

8/5 9 7 7 دختر  20 

 91  21 22 29 جمع

ابتدا برای بررسی اثربخشی ار روش درمانی، نمرات 

آزمون ار گروه مورد مقایسه قرار گرف   آزمون و پسیشپ
کااش  شده بری تعدبررسی اثربخشی رفتاردرمانی منظور به

 زوجی tاز تکلی   ای کودکانلال نافرمانی مقابلهاای اختنشانه

نمرات  در داریمعنی تغییراستفاده شد تا مشخص گردد که آیا 

ا ایجاد شده اس  ی گروه این ایعلا م اختلال نافرمانی مقابله
  خیر

در گروه رفتاردرماني  ايختلال نافرماني مقابلهازمون نمره اازمون و پسزوجي براي بررسي تفاوت پیش t: ازمون 3جدول 

 شدهتعدیل
 t p-value انکراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ختلال نمره ا

 اینافرمانی مقابله

 001/0 98/13 02/1 38/9 آزمونپیش

 / 75 92/3 آزمونپس

داری در نمرات تفاااوت معنی 3بر اسااااا  جاادول 
 ؛آزمااون ایاان گااروه وجااود دارد آزمااون و پااسپاایااش

p≤./05)/68, (T(25)=13 ایختلال ناافرمااانی مقااابلااه نمره ا 
آزمون به که در پس هبود 38/9آزمون پیشمرحله در  کودکان

  یافته اس کااش 92/3

ر ب کود -بررسی اثربخشی درمان تعاملی والد منظوربه
ی  از تکل ای کودکاناای اختلال نافرمانی مقابلهکااش نشانه

t داریمعنی تغییرکه آیا استفاده شد تا مشخص گردد  زوجی 
ایجاد  گروه این اینمرات علا م اختلال نافرمانی مقابله در

  شده اس  یا خیر

در گروه درمان تعاملي  ايختلال نافرماني مقابلهازمون نمره اازمون و پسزوجي براي بررسي تفاوت پیش t: ازمون 4جدول 

 كودک-والد
 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ختلال نمره ا

 اینافرمانی مقابله

 28/1 98/9 آزمونپیش
51/13 001/0 

 / 73 51/2 آزمونپس

داری در نمرات تفاااوت معنی 4بر اسااااا  جاادول 

 آزمااون ایاان گااروه وجااود دارد؛ آزمااون و پااسپاایااش
(T(21)=13/59, p≤./05) ایختلال ناافرمااانی مقااابلااه نمره ا 

آزمون به که در پس هبود 98/9 آزمونپیشمرحله در  کودکان

 .یافته اس کااش 51/2
ازی سیذانبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  منظوربه
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 ایاای اختلال نافرمانی مقابلهبر کااش نشانه کود -مادر
استفاده شد تا مشخص گردد که  زوجی tاز تکلی   کودکان

 ایلهبنمرات علا م اختلال نافرمانی مقا در داریمعنی تغییرآیا 
  ایجاد شده اس  یا خیر گروه این

در گروه درمان مبتني بر  ايختلال نافرماني مقابلهازمون نمره اازمون و پسزوجي براي بررسي تفاوت پیش t: ازمون 5جدول 

 كودک-سازي مادريذهن
 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ختلال نمره ا

 اینافرمانی مقابله

 14/1 21/9 زمونآپیش
01/13 001/0 

 24/1 15/1 آزمونپس

داری در نمرات تفاااوت معنی 5بر اسااااا  جاادول 
 ؛آزمااون ایاان گااروه وجااود دارد آزمااون و پااسپاایااش

.p≤./05)(T(20)=13/01,  ایختلال ناافرماانی مقاابله   نمره ا 

 15/1آزمون به بود کاه در پس  21/9آزمون در پیش کودکاان 
 اس  یافته کااش
با کنترل  آیا ر اداماه برای پااساااخ باه این ساااؤال که   د
شده، درمان تعاملی رفتاردرمانی تعدی  آزمون ساه روش پیش
ساااازی مادر و کود  کود  و درماان مبتنی بر ذانی -والاد 

ااای اختلال ناافرمانی   در بهبود نشااااناه  داریتفااوت معنی 
روش تکلیا  کوواریاانس تک متغیره    ای دارناد؟ از مقاابلاه  
شد  در این راستا به دلی  پارامتریک بودن این روش،  استفاده
اای آن موردبررساای قرار گرف   در راببه با فرضپیش ابتدا

اای تکلی  کوواریانس، نتایج آزمون لوین فرضبررسی پیش
اا مورد بررسااای قرار فرض برابری واریاانس در مورد پیش

فرض امگنی (؛ یعنی پیشp=./20) گرفاا  و رد نشااااد
ااا برقرار اسااا   امننین باا اساااتفاده از آزمون   واریاانس 

( نرمال Kolmogorov-Smirnov) اسااامیرنوف-کالموگروف

اا مورد بررساای قرار گرف  و فرض توزی  بودن توزی  داده
با توجه به  ( p=./1) اا رد نشاااداا در امه گروهنرمال داده

فرض آزمون، پیشاااا و پیشعاادم معناااداری تعاااماا  گروه
 اینکه باه  نظر ( p=./68) ون نیز رد نشااادامگنی رگرسااای

 رد نشااادند، متغیره تک کوواریانس تکلی  اایفرضپیش
 از پژواش، اصاالی سااؤال اای مربوط بهداده تکلی  برای
  شد استفاده 9 جدول شر  به متغیره تک کوواریانس تکلی 

اااای اثربخشااای روش آزمون،پس از تعاادیاا  نمرات پیش
ای مورد اختلال نافرمانی مقابله درمانی ارا ه شاااده بر علا م

عاااماا  بین  دار و متباا و اثر معنی بررسااای قرار گرفاا 
 شد  تأیید( F(1,65)=19/95اا )اای گروهآزمودنی

 ازمونشاي با كنترل پیهاي اختلال نافرماني مقابلهي درماني برننانههاروشخلاصه تحلیل كوواریانس تک متغیره اثرات  6جدول 
 توان ازمون اتا داريسطح معني F میانگین مجذورات درجه آزادی جموش مجذوراتم منابع تغییر

 78/3 / 04 / 1 8/2 33/2 1 33/2 ازمونپیش

 1 / 38 / 0001 15/11 90/19 2 21/33 روش

 ،آزمونپیش کنترل با که دادمی نشان 9 جدول مندرجات
 اینافرمانی مقابله اختلال ااینشااانه بر درمانی روش سااه

 در ،(153/11) شدهمکاسابه  F بون دارند؛ داریمعنی اثرات
 توجه با و اس  دارمعنی آن از ترکوبک و 05/0 آلفای سب 
 که کرد استنباط توانمی / (38=) شاده  مکاسابه  اثر اندازه به

 ناشی اینافرمانی مقابله اختلال ااینشاانه  واریانس از 38/0
 اسخاا، پیافته نای بر مبتنی  اسا   فو  روش ساه  تفاوت از

اس   درنتیجه  متب  ،(1) کام  توان با اصلی پژواشی سؤال
آزمون ساااه روش درمااانی مااذکور در بهبود بااا کنترل پیش

 ای اثرات متفاوت دارند اای اختلال نافرمانی مقابلهنشانه
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 هاگروهاي در اختلال نافرماني مقابله هايشدت ننانه شدهاصلاحهاي یانگینمبونفرني جهت مقایسه زوجي  ازمون .7جدول 

خبای  ااتفاوت میانگین شدهاای اصلا میانگین اای مرج گروه

 برآورد

سب  

 داریمعنی

 / 001 / 29 07/1 55/2 92/3 درمان تعاملي والد و كودک -شده رفتاردرماني تعدیل

ادر سازي مدرمان مبتني بر ذهني -شده رفتاردرماني تعدیل

 كودک و

92/3 17/1 94/1 29 / 001 / 

سازي درمان مبتني بر ذهني -درمان تعاملي والد كودک 

 مادر و كودک

55/2 17/1 57 / 28 / 13 / 

اای منظور بررسااای این ساااؤال که کدام یک از روشبه
درماانی بیشاااترین تأثیر را بر کااش علا م اختلال نافرمانی  

 7 جدول شر  به نیبونفر تعقیبی آزمون از اندای داشتهمقابله
اای آزمایش حاکی از این اس  که مقایسه گروه  شد استفاده

ا ب شااادهاای گروه رفتاردرمانی تعدی تفااوت بین میاانگین  
( و گروه درمان مبتنی 07/1**درماان تعااملی والد و کود  )  

 ( معنااادار بوده94/1**کود  ) سااااازی مااادر وبر ذانی
(P<./001اما تفاوت گروه )ن تعاملی والد کود  با اای درما

/ ( معنادار 57) ساااازی ماادر و کود  درماان مبتنی بر ذانی 
توان گف  دو روش درمان بنا براین می (؛P=./13) نیسااا 

 –ساااازی مادر کود  و درمان مبتنی بر ذانی –تعاملی والد 

یر بیشتری در کااش شدت علا م تأثطور معناداری کود  به
شااده سااب  به رفتاردرمانی تعدی ن ایاختلال نافرمانی مقابله

 –؛ امننین بین این دو روش )درمان تعاملی والد اندداشاااته

کود ( در  –ساااازی مااادر کود  و درمااان مبتنی بر ذانی
ای تفاوت معناداری کاااش علا م اختلال ناافرماانی مقاابله    

 وجود نداش  

 
 گیريبحث و نتیجه

ی رمانرفتارد ادف این پژواش بررسای و مقایساه اثربخشی  

درمان مبتنی بر  کود  و-شاااده، درمان تعاملی والدتعادیا   
ای نافرمانی مقابله اایبر بهبود نشانه کود -مادر سازیذانی

ل اا نشااان داد که فرضاایه اودبسااتانی بود  یافتهکودکان پیش

 شده موجب کااشدرمانی تعدی رفتارپژواش مبنی بر اینکه 
 ودشاادبسااتانی میپیش انای کودکاای نافرمانی مقابلهنشااانه

گیرد  نتاایج تکلیلی نشاااان داد بعد از  مورد تاأییاد قرار می  

گروای از  در ایاختلال نافرمانی مقابله شاادت علا م ،درمان
 شاااده قرارگرفته بودندکودکاان که مورد رفتاردرمانی تعدی  

اای داری پیدا کرده اس   این یافته با نتیجه یافتهکااش معنی
(Balali, Agha Yousefi, 2011., Self-Brown, Fredrick, 

Binder, Whitaker, Lutzker, Edwards & Blankenship, 

2011., Barlow & Parsons, 2002., Skreitule, Sebro& 

Lubenko, 2010., Helander, 2021., Ward,2021 ) ام سو
 داد اا را مورد تا ید قرار میاس  و مبالعات آن

ظر که به نتوان گفا   اول می هیا در تبیین یاافتاه فرضااا  
ظیم برانگیز ارتباطی، تناای پرخبر و بالششناسایی موقعی 

اا و در نهای  ارا ه اااداف رفتاری شااافاف بر اساااا  آن 

ش داری در کااتأثیر معنی منفی، پسااااینداای عینی متب  و
علا م رفتاری این کودکان ایجاد کرده اسااا   این مدل ارا ه 

لکه برد، بجام پاسااخگویی والد را بات میتنها انساابازخورد نه

 کند؛ عواقبی کهکود  را باا عواقاب رفتاری خود آشااانا می  
صاارفاا منفی نبوده و شااام  بازخورداای متب  نیز اساا     

ژگی ای که دارای ویبخشی از کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله

احساااساای بودن اسااتند بیشااتر از اینکه به  بیر-گیعاطف بی
داند  به یمخ داند به تشاویق واکنش متب  نشان  تنبیه پاسا 

ا بشده )ی تعدی رفتاردرمانامین دلی  در این پژواش روش 

مانند ااای پژواش به کار گرفته شااد  یافته تشااویق باتتر(
(Miller et al, 2014)    نشاان از اثربخشای مناسب این روش

 درماانی بود  باه نظر ارا ه تنبیه باعث کااش کیفی  ارتباطی  

 رفااصی رفتار که داشک والد کود  شاده و تنظیم ساایستم  
مبتنی بر تنبیه باشاااد دور باط  اختلال نافرمانی را تشااادید 

 & Vanderschuren, Matthysکند  این یافته در پژواش یم
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Schutter, 2013  ی نیز تبیین شده اس   شناختعصباز منظر
زی سایشرط در مشک  اای این پژواشگران،بر اساا  یافته 

به  (cortisol ) یزولکورت واکنش کااش تر ، نساااب  به
 در (amygdala) یگدالآم واکنش کااش (،Stress) یدگیتن

 عصااابیدانااده انتقااال در تغییر و منفی یاااامکر  برابر

 یینیاپ مجازاتی توانند حساسی یم نورآدرنالین، و سروتونین
(punishment sensitivity) ییله توانااین مساای تبیین کنند  را 

مربوط  یاامجازات و نامناسااب رفتاراای بین ارتباط ایجاد

 اندازد یم خبر به نوجوانان مورد بکث و کودکان در را به آن
اختلال نافرمانی  مقایساه بعدی نشان داد که شدت علا م 

-گروای از کودکان که مورد درمان تعاملی والد در ایمقابله

داری پیاادا کرده معنی کااااش کود  قرار گرفتااه بودنااد نیز
ان درماینکه  فرضاایه دوم نیز مبنی بر اساا   بر این اسااا  

 اای نافرمانیکود  موجاب کااش نشاااانه  –تعااملی والاد  
شاااود مورد تأیید قرار میدبساااتانی ای کودکان پیشمقاابله 
 ,Pirnia) اااایاین یااافتااه بااا نتیجااه یااافتااه  گایارد   مای 

Soleimani,Pirnia,2017, Pirnia, Kashani Khatib, 

Nazari, Haghiri, Madadi Varghani,Friamanesh,2019, 

Craig, Sierra, Moretti, Pepler, 2020, Schuhmann, 

Foote, Eyberg, Boggs& Algina, 1998جه  اس  و ( ام

 داد اا را مورد تا ید قرار میمبالعات آن
در این روش علاوه بر فنون تشاااویقی و تنبیهی کااه در 

ی ارتباط اامهارتشااده وجود دارند، زیر تعدی  رفتاردرمانی
 متاال مراقب  طورباه گیرناد   یمنیز مورد ماداخلاه قرار    مؤثر
درمانگر رفتاراای کود  را آموزد بگوناه مانند یک بازی یم

رضیه ف ، تکساین، تقلید و توصیف قرار داد  یافته موردتوجه
 Baumrind, 1967 یاایسازمفهومبر اسا   توانیمدوم را 

ه ار دو ی بداپاسخمبنی بر اینکه سبک والدگری بهینه شام  
( Limits) یمکدودشاادگ( و Nurturance) یشاادگنیاز تأمین

اای مهارت کند که دو بعداساا  تبیین کرد  آیبرر تا ید می
ااای معبوف به والد در مدل  مهاارت  معبوف باه کود  و 

ک بکنندگی و مکدودکنندگی سااادرمانی او، با ویژگی تأمین

ن و تنظیم ای ینتااأممقتاادر بااامرینااد مرتبط بوده و از طریق 
کنند یمنیاازااا باه کااش مشاااکلات رفتاری کود  کمک    

(Eyberg, 2004., Pali, 2020 به نظر این روش درمانی از  )

 ای،طریق آشااانااایی والاادین بااا اختلال نااافرمااانی مقااابلااه 
ه بسازی تعاملی و بین فردی آن، یادگیری اصول توجه مفهوم

گیری رفتاراای منفی و ادای  رفتاارااای متبا  و ناادیاده     
بخشی از راببه والد و فرزند به خارج از دایره عواطف منفی 
و تنش در طول باازی و تعاام  روزمره باعث کااش علا م   

 شود ای در کودکان میاختلال نافرمانی مقابله
-ازی مادرسیذانبررسی اثربخشی بسته درمانی مبتنی بر 

مون آزسومین بخش پژواش بود  مقایسه نمرات پیشکود  

در  ایعلا م اختلال نافرمانی مقابله نشان داد که آزمونو پس
 نی؛ بنابراداری پیدا کرده اس کودکان این گروه کااش معنی

سازی یانذمبتنی بر  درمان مبنی بر اینکه فرضیه سوم یافته،

اختلال  اایبر کااش نشانه داریکود  تأثیر معنی-مادر
ین گیرد  اای کودکان دارد مورد تأیید قرار مینافرمانی مقابله

 ,Tahir, Abolghasemi, Narimani) یافته با نتایج پژواش

 سازشبر بهبود  که در آن بر اامی  آموزش امدلی( 2016
ی اجتماعی یافتگ سازشعاطفی و  یافتگی سازش کلی،یافتگی 

و  ید شدهتأکای ابلهکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مق
 ,Shirjang, Mehryar, Javidi, Hosseini, 2018اای )یافته

Sadri, Zare Bahramabadi,Ghiasi, 2016.,  )و  جه ام
اا مبتنی بر این مدل پردازیسو اس   بر اسا  مفهومام

 سازی شده در در کودکان مبتلا به اختلاتت برونی درمانی،
و گرایش به نسب  دادن نیات  ایجانات دیگران مشک  داشته
بر این اسا   .(Sharp, 2008)پرخاشگرانه به دیگران دارند 

یافته در مدیری  سازی مکدود یا کااشیذانفرد با توانایی 
ایجانات عادی مانند خشم ناتوان بوده و به سرع  کنترل 

 ,Adshead, Moore, Humphreyداند )یماز دس   خود را

Wilson & Tapp, 2013)   این گرایش کودکان دارای
مشکلات رفتاری در نسب  دادن نیات پرخاشگرانه به دیگران 
در شرایط مبهم از مسا   مهم در تشخیص و امننان تدوین 

ازی سبرنامه درمانی آنان اس   برنامه درمانی مبتنی بر ذانی
کود  علا م رفتاری کودکان را از مسیر افزایش توانایی -مادر

داد  مورد ادف قرار می یکدیگر و نیات در  حاتت ذانی

توانند رفتاراا و در این بسته درمانی مادر و کود  می
قالب حاتت  الگواای ارتباطی خویش و طرف مقاب  را در

روانی زیر بنایی در  و تعبیر کنند  امننین مادر بر تأثیر خود 
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 سازی کود  وقوف بیشتری پیداگیری توانایی ذانیدر شک 
سازی از طریق این روش درمانی یذانتقوی  مهارت  کند می

 از این ؛کندیمبه کود  و مادر در تمایز خود و دیگری کمک 
آموزند که ار یک دارای ذانی مادر می ام طریق ام کود  و

  استند بر یکدیگر تأثریر و تأثحال در یندرعمجزا و 

(Adshead et al,2013 )  این روش درمانی از طریق افزایش
ی قانون شکنانه رفتارااسازی باعث کااش توانایی ذانی
Wańczyk, Janusz & Józefik, –Dejkoشود )کودکان می

2020  ) 
آیا اثربخشی سه در ادامه به این سؤال پاسخ داده شده که 

 و کود –تعاملی والد شااده، درماندرمانی تعدی رفتار روش

 علا مکااش  در کود  –سااازی مادر بر ذانیمبتنی  درمان
فاوت مت دبسااتانیای کودکان پیشنافرمانی مقابله ااینشااانه
سه  آزمونبا کنترل پیش نتایج ارا ه شده نشان داد که اسا ؟ 

اای اختلال نافرمانی روش درماانی مذکور در بهبود نشاااانه 
ای اثرات متفاوت دارند  نتایج آزمون تعقیبی نشاااان مقاابلاه  

د  اثربخشااای کو-روش درماان تعااملی والد   دااد کاه  می
ن شااده داشته و ایتری نساب  به رفتاردرمانی تعدی  مناساب 

مبتنی بر  ام ساااو اسااا   درمااان  Ward,2021یااافتااه بااا 
نساااب  به روش رفتاردرمانی  کود  نیز-ساااازی مادرذانی

  در اس زدهبیشتری رقم کااش داریطور معنیشده بهتعدی 
 رمانکود  و د-عین حاال بین دو روش درمان تعاملی والد 

داری وجود کود  تفاوت معنی-ساااازی مادرمبتنی بر ذانی
درمان تعاملی والد کود  علاوه بر  ناداشااا   به نظر روش 
شااده که در روش رفتاردرمانی تعدی  تأمین مکدودشاادگی

ه و کنندگی رابببا افزایش بعد تأمینبیشاااتر مدنظر اسااا ، 
تقویا  رفتاارااای جاامعه پساااند به کااش علا م اختلال     

 Renk, Stephenson, Khan) کندای کمک میمانی مقابلهنافر

& Cunningham,.2017 ) سازی مادردرمان مبتنی بر ذانی-

 و تری از والد و کود  نسااب  به یکدیگرکود  در  کام 
کند  امننین این روش درمانی می نسااابا  باه خود ایجاد  

 نیات پرخاشااگرانه به دیگران سااوگیری فرد در نسااب  دادن

(Sharp, 2008را ادف قرار داده )  و از این مسااایر در بهبود
شااده پرداختن به در رفتاردرمانی تعدی  کند علا م کمک می

زیر بناایی رفتاار کود ، تاأثیر حااتت روانی مادر و      علا  

کود  در ایجاد این رفتاراا مغفول مانده -تعاام  متقاب  والد 
  سااازی اساکه روش درمانی مبتنی بر ذانیاسا ؛ درحالی 

مؤلفه دیگری که  درماان را بر امین نکته قرار داده اسااا   
اا را بر اسااا  آن بررساای نمود پذیرش  توان این درمانمی

-سااازی مادرنامشااروط اساا   به نظر درمان مبتنی بر ذانی

کود  با باتترین و سپس درمانی تعاملی والد کود  در رتبه 
تواند ه نیز میداند  این مسیلدوم، پاسخ بهتری به این نیاز می

 د اای درمانی را تبیین کنبخشی از تفاوت اثربخشی این مدل

اایی مانند شیوش این پژواش در مسیر خود با مکدودی 
، مکدود بودن این نتایج به گروه سااانی 11 ویرو  کوویاد 

دبساااتانی، نبود امکان پیگیری و تشاااکی  گروه گواه به پیش

پیشاانهاد  ساا  خاطر شاارایط پاندمی موجود مواجه بوده ا
اای آتی متغیراای تأثیرگذاری مانند شااود که در پژواشمی

(، وضااعی  Reflective Parenting) سااب  والدگری تأملی
و بر اسااا  آن  اشااتغال والدین نیز موردبررساای قرار گیرند

و کود  انتخار  روش درمانی برای ار والد ترینمناساااب
ر روش بشاود اثربخشی این سه  شاود؛ امننین پیشانهاد می  

فعلی  اایشده و نتایج با یافتهروی ساایر سانین نیز بررسای   
تواند در مقاایساااه گردد  نتایج حاصااا  از این پژواش می 

تر، باه والدین و امننین  انتخاار مادل درماانی منااساااب    

اایی درمانگران یاری رسااااند  امننین بر اساااا  پژواش
اای آموزشی برای توان در انتخار ساارفص دسا  می ازاین
گیری و نوجوان تصاامیم  کود  درمانگران متخصااصوانر

 تری نمود مناسب
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