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 ردکارکو درمان متمرکز بر خانواده بر  کودک –درمان رابطه والد تأثیرمقایسه 

 ایلا به اختلال نافرمانی مقابلههای دارای فرزند مبتخانواده
 

 27/05/95تاریخ پذیرش:  16/03/95تاریخ دریافت: 

 4، فرشید ویسی3، شمس ا.. رحمانی 2پور، بنت الهدی کریمی1آرمان عزیزی 

 چکیده

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

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

 های دارای فرزند مبتلا به اختلال   خانواده  کارکرد کودک و درمان متمرکز بر خانواده بر    ˚درمانی رابطه والد   مقایسهههه اثرب بهههی بازی   

 ای است.نافرمانی مقابله

های بود. جامعه پژوهش شهههامم تماا خانوادهبا گروه کنترل  ازمونپس -ازمونطرح پیشبا  پژوهش حاضهههر از نوز ازمایبهههی روش:

خانواده از انها با  36که  بود 1395سنندج در سال  شهرستان کننده به مراکز مباورهای مراجعهدارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

بی      گیری درروش نمونه شدند و در دو گروه ازمای سترس به عنوان نمونه انت اب  کودک و درمان متمرکز  ˚رابطه والد )درمان های  د

تاین، خانواده )اپب کارکردها از مقیاس سنجش جهت گرداوری داده جایدهی شدند.( و یک گروه کنترل به صورت تصادفی بر خانواده

رل که گروه کنت در صورتی  ،های ازمایبی ده جلسه دوساعته مداخله صورت گرفت     ( استفاده شد. برای گروه  1983بالدوین و بیباب،  

 ای دریافت نکردند. مداخله

بان داد که هر دو گروه ازمایش   ها:یافته سبت به  ها نخانواده کارکرد درمان متمرکز بر خانواده برو کودک  ˚درمان رابطه والدنتایج ن

 بوده است. ترثرب شخانواده ا کارکردبر  درمان متمرکز بر خانوادهنسبت به  کودک  ˚رابطه والد و درمان مؤثر بودند گروه کنترل 

  . برداشت اهخانواده کارکرددر بهبود گاا مهمی توان در این پژوهش می به کاربرده شده با استفاده از دو روش درمانی گیری:نتیجه

 ایخانواده ، اختلال نافرمانی مقابله کارکردکودک، درمان متمرکز بر خانواده،  -درمان رابطه والد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ایی هترین گروهارکان اصلی جامعه و یکی از طبیعی خانواده از 

تواند نیازهای زیسههتی، روانی و معنوی انسههان را  اسههت که می

سانی و   برطرف کند. این واحد اجتماعی، مبداء بروز عواطف ان

 .(1) فردی اسهههتتعاملات بین ترین روابط وکانون صهههمیمانه

 کارکرد  ،ها در پیبهههبرد اهداف خانواده   یکی از مهمترین عامم  

های خانواده در اصههم اشههاره به ویژگی کارکرد. اسههتخانواده 

وانایی ، تخانواده کارکردبه بیان دیگر  ؛ردسههیسههتمی خانواده دا

خانواده در هماهنگی یا انطباق با تغییرات ایجاد شهههده در طول     

ها، همبسههتگی میان اع هها و موفقیت حم کردن تعارض حیات،

در الگوهای ان هههباطی، رعایت حد و مرز میان افراد و اجرای        

با هدف حفاات از کم           مقررات و اصهههول حاکم بر این نهاد 

 . (2) نظاا خانواده است

به مهم محیط خانوادگی اسهههت که        کارکرد  خانواده جن

ر تأثیسهههلامت جسهههمانی، اجتماعی و هیجانی کودکان را تحت

فاق می    دهد. در واق قرار می خانواده ات چه در درون  تد و  ع ان اف

توانههد عههامههم کلیههدی در ایجههاد      ان می  کههارکرد چگونگی     

پههذیری و کههاهش خطرات فعلی و اینههده مرتبط بهها انعطههاف

ار و شرایط نامناسب باشد. محیط برانگیزنده و    رویدادهای ناگو

نده پرورش قادر می    ،ده کان را  یاد بگ   کود تا  ند و  سههههازد  یر

ند    فت کن کار      برعکس، محیط ؛پیبهههر نا خانوادگی  م های   دا

ند برای  می به   توا یاری از جن قال    تحولهای  بسههه کودکان و انت

 .(4و  3) ا به بزرگسالی بسیار م ر باشدهمثبت ان

با سهههلامت روانی اع ههها ارتبا. دارد.        کارکرد  خانواده 

فردی در یک ع ههو اسههیب روانی اصههوک  یک مبههکم درون 

ست،   ست.    خانواده نی که یک فرایند تعاملی بین اع ا خانواده ا

ضهعیف خانواده و ابتلای   کارکرددهد بین ها نبهان می پژوهش

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

 2) رابطه معناداری وجود دارد   ل در کارکرد اجتماعی  و اختلا

ر از ناپذی  اجتناب  لجبازی و نافرمانی کودکان یک مرحله       (.4و 

هاسهههت.    تحول له     بارز ان قاب تارهای م  24تا   18بین ای ترین رف

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder 

سالگی به اوج می   ماهگی نمود پیدا می سه  سد، ای یابد و در  ن ر

نظر  ازکند که شهههناختی پیدا میوضهههعیت زمانی جنبه اسهههیب

عادی پیدا کند و فراوانی ان    تداوا یا شهههدت، وضهههعیتی  یر   

شن      شود و به بیان رو بمگیرتر  ضعیت تحولی چ سنی   و تر با و

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

ی اختلال به ناا شهههود و حالت شهههدیدی به خود بگیرد، به نوع 

 . ( 5و  4) شودتبدیم می 1اینافرمانی مقابله

وانی ر هایترین اختلالاز شههایعای اختلال نافرمانی مقابله

دبسهتانی یا  درصهد در کودکان پیش  16تا  2اسهت که با شهیوز   

سه و در مرحله قبم از نوجوانی بروز می    سن مدر ر کند. باوایم 

 ایهاساس تعریف پنجمین راهنمای تب یصی و اماری اختلال   

نافرمانی    روانی له  اختلال  قاب یداری منفی  م پا اری،  ک ای الگوی 

سرکبی در برابر اولیای قدرت      نافرمانی، لجبازی، خصومت و 

باجره با     ست. این اختلال با عواملی چون از کوره در رفتن، م ا

های بزرگسهههاکن، سهههرپیچی فعاکنه از مقررات و درخواسهههت 

ناراحت کردن تعمدی    بزرگسهههاکن و یا عدا همکاری با انها،      

شتباهات و سوء  سرزنش دیگران به خاط ، دیگران ود، رفتار خر ا

رنجی و زود ناراحت شههدن از دسههت دیگران، دل وری و  زود

 . (6) همراه استجویی توزی و انتقااعصبانیت، کینه

له        قاب مانی م نافر ند  یان هر دو گروه  بروز این فرای ای در م

شود، اما شیوز این قبیم مبکلات     جنسی دختر و پسر دیده می  

از دختران اسههت و علت ان هم رفتاری در میان پسههران بیبههتر  

و مسائم   . مبکلات (7) های سرشتی این دو جنس است   تفاوت

 تواند با ایجاد مانع در راه اکتساب ای، میاختلال نافرمانی مقابله

های متناسههب با سههن، بر مسههیرهای تحولی اثر کرده و   مهارت

 . (8) را در معرض خطر مبکلات بعدی قرار دهد کودکان

در سههه  توانهنگاا اندیبههیدن به تغییر رفتار کودکان، می

خانواده و خانواده.  ،گسههتره متمرکز شههد: کودک، اموزشههگاه

کند و در ا از می اش را با انبسههتری اسههت که ادمی زندگی

توان گفت که یکی از عوامم    بنابراین می  ؛دهد ان شهههکم می 

ستی روان    موثر سلامت و بهزی  ارکردکشناختی فرد، کیفیت  بر 
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بط و تعاملات حاکم بر   خانواده اسهههت و در این میان روا    نظاا 

های خانواده از اهمیت خاصههی برخوردار سههیسههتماع هها و زیر

 (.9) است

جا  طه    ییاز ان مانی عنصهههری مهم در   که برقراری راب در

درمانگری کودکان اسهههت، رابطه عاطفی موجود میان والد و         

و با  ایددرمان امری تأثیرگذار به حساب می کودک در فرایند 

توانند در حد درمانگر     های درمانی، والدین می   اموزش مهارت 

بتر از ان برای فرزندان    شاید هم بی شند   و  از (. 10) شان موثر با

م خاص باید توجه داشهههت که تجارب سهههوی دیگر، به شهههک 

 6تا 1) به دبسهتان های قبم از ورود کودکان خصهوصها  در سهال   

توان بازی را شود و می های انها خلاصه می سالگی(، در بازی 

ترین عیترین و طبیین تلاش یا تجربه کودک و ابتدایی   ترجدی 

ای لفهؤ. بازی م(11) ابزار برای برقراری ارتبا. محسهههوب کرد

های ی در زندگی کودکان اسهههت و از انجا که روش   ضهههرور

درمانی خاص بزرگساکن در مورد کودکان قابم اعمال نیست،   

سب برای درمانگران کود  ک جهت مداخله در بازی ابزاری منا

  (.12) هاستمبکلات رفتاری ان

های درمانگران   هایی که در گسهههتره تلاش  یکی از روش

گیرد، درمان مبتنی بر میدر مورد کودکان مورد اسهههتفاده قرار 

های  مجموعه اسهههت که این الگو از زیر  1دککو ˚رابطه والد   

ده و بو 1964 سههال  در 2درمانی( گرنیدرمانی )فرزندروش تبار

ست:       سی ا سا  .از انجا که والدین از ارتبامبتنی بر این فرض ا

درمانگران در واقع فاقد     عاطفی قوی با کودک برخوردارند و   

جود بین مومال زیاد این ارتبا. طبیعی و ذاتی ان هستند، به احت

 بهههی باک و نتایج پایای درمانی در       والد و کودک، کلید اثرب  

لد    طه وا . (11) کودک اسهههت  ˚روش اموزشهههی مبتنی بر راب

حاکی از   ه توسهههط توفاا و همکاران انجاا شهههد     ای ک مطالعه  

اثرب بههی باکی این روش در والدین دچار تنیدگی و کودکان 

دارای مبههکلات عاطفی و هیجانی اسههت، به طوری که والدین 

 شهههان بدسهههت یبهههتری نسهههبت به کودکان پذیرش و همدلی ب

ههها هبود معنههاداری را در این خههانواده      توان ب  اورنههد و می می 

                                                           
1. Child Parent Relationship Therapy 

یش    کرد      پ نی  ی مهههارت     (13) ب برد  ین روش بههه کههار هههای . ا

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

 هوالدین به عنوان جانبههین درمانگر، سههبب قدرت ب بههیدن ب  

شهههود و امیدی در انها می  والدین و کاهش احسهههاس گناه و نا    

ند،   کنسهههبت به زمانی که صهههرفا  درمانگر با کودک کار می          

 (.11) خواهد اورد همکاری و تعامم درمانی بیبتری به همراه

کودک بر بهبود  ˚تمرکز درمههان مبتنی بر رابطههه والههد 

ه های بالقو  و توانایی کودک، خود درونی کودک  ˚رابطه والد  

او برای شهههدن اسهههت و عمده اهداف برای والدین عبارتند از:  

عاطفی کودک، کسههههب نگرشهههی        هان  پذیرش ج درک و 

ینش و افزایش ببینانه و صههبورانه نسههبت به خود و کودک، واقع

با کودک، تغییر            با.  به خود در ارت بت  لدین نسههه گاهی وا ا

یادگیری مهارت         تارهای کودک،  لدین از رف های  ادراکات وا

کودک    بههازی نی  جوی                درمهها یجههاد  گی ا ن گو چ حور و  م

 یرق هههاوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابم برای کودک و 

لدین           به وا مک  تا  ک های فای نقش     جن لذت بردن از ای  هت 

  (.11)والدین

مانی دربازیمطالعه ری و همکاران بیانگر اثرب بی روش 

رانه کاهش رفتارهای پرخاشگ برکودک  ˚مبتنی بر ارتبا. والد

کودکان، پیبگیری از مبکلات رفتاری در سنین اولیه کودکی  

بوده اسههههت                   ملی کودک بهها والههدین  تعهها محیط  هبود  ب  و 

والدین که دچار     ای را بر رویکیدرون و لندرث مطالعه    (.14)

بان  ن بودند، انجاا دادند. نتایج این پژوهش های مزمنیتنیدگی

ه تنها نکودک  ˚درمانی مبتنی بر ارتبا. والدبازیداد که روش 

ت دهد بلکه منجر به تعاملاسطح تنیدگی والدینی را کاهش می

بتر انها می   (.15) شود همدکنه والدین با کودکان و پذیرش بی

رفتاری و هیجانی کودکان با استفاده از روش کاهش مبکلات 

در مطههالعههات کودک  ˚درمههانی مبتنی بر ارتبهها. والههدبههازی

ید شهههده     تأی پذیرش و همدلی    م تلفی  اسهههت. علاوه بر این، 

با کودکان      ه ت شهههان نیز افزایش معناداری یاف   والدین در ارتبا. 

مان (. 16) اسههههت با اختلال های  یکی دیگر از در  های مرتبط 

2. Guerney 
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نای برنامه     1درمان متمرکز بر خانواده   کودکان  های  اسهههت. مب

درمانی به صهورت کلی این اسهت که ریبهه مبهکلات     خانواده

 گردد و رفتار انحرافی کودکمیرفتاری کودکان به خانواده بر

مان هم بر            خانواده اسههههت، در با  باق  یک نوز انط در واقع 

مع هههلاتی متمرکز اسهههت که رفتار انحرافی کودک را تداوا     

و ارتبا. را به تر تعامم های مناسهههبو همچنین راه ب بهههندمی

  (.17) اموزداع ای خانواده می

کارکردی   خانواده  مانی  جاد تغییرات در     در به منظور ای

 اورداین روی (.18) تدوین شهههده اسهههت   ها افراد و خانواده ان 

ه ت که نظریه یادگیری، نظریپبتوانه پژوهبی دارد و مدعی اس   

ر د ه اسهت. کردها و نظریه شهناختی را در هم یکاارچه  سهیسهتم  

 شههود تا نقش رفتار را درابتدا به بیمار کمک میاورد رویاین 

ند تنظیم روابط درک  مه      خانواده  .ک کارکردی ه مانگران  در

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

با توجه به دیدگاه  اخانواده راع ای ها و عواطف تماا برچسب

سهههرزنبهههی اصهههلاح کنند. طبس نظر الکسهههاندر و  ارتباطی  یر

سههر انجاا به اع ههای خانواده کمک  ،( رفتارها1982) پارسههونز

، / نزدیکیتماس. 1برسند:   این سه حالت  کنند تا به یکی از می

جدایی   .2 نابینی(     2و  1ترکیبی از  .3 ، واسهههتقلال/  لت بی حا ( 

(18.) 

مرحله اول:  .1: کارکردی سههه مرحله دارد درمانیخانواده

سهههنجش، پیوسهههتن و انگیزش. در این مرحله درمانگر علاقمند 

اسههت که کارکردهای مربو. به رفتارهای متوالی هر ع ههو را  

، های رفتاری موجب افزایش نزدیکیشناسایی کند. ایا تسلسم    

ایجاد فاصهههله، یا کمک به خانواده برای دسهههتیابی به تکلیف            

ند  می مانگر از طریس جمع شهههو عات در مورد  ؟ در اوری اطلا

ا را س مبههاهده، واایف انههم از طریو خانواده، هم با پرسههش 

لدرون و برودی    کند. همان  تعیین می طور که اخیرا  توسهههط وا

شامم تعامم با هدف      2010) ست مرحله اول  شده ا شرح داده   )

ایجاد مرحله دوا: شههامم . 2ایجاد امید و انتظارات مثبت اسههت. 

شههود تغییر در نظاا خانوادگی اسههت. در این مرحله سههعی می 

                                                           
1. Functional Family Therapy 

های عاطفی اصههلاح شههوند. طی  ها، انتظارات و واکنشنگرش

انداز این مرحله از درمان، وایفه درمانگر این اسههت که چبههم 

 این دیدگاه تبدیم کند کهگر خانواده را به فردگرا و سهههرزنش

ده نقش دارند و  نوااع ههها دریابند همگی در سهههاخت نظاا خا      

سئولیت توالی  ست.  ای رفتاری خانواده بر عهده همه انههم . 3ا

درمههانگر    مرحلههه سهههوا، اموزش. در این مرحلههه، خههانواده       

ناختی           تارهای جدید از فنون شههه یت رف  ˚کارکردی، برای تثب

مم    تاری شهههها یاا   رف و  ،سههههانیرقرارداد وابسهههتگی، اموزش پ

 (.19) کنددهی استفاده میسرمبس

های  درمانی کارکردی برای اختلال  های خانواده  پژوهش 

جانی  تاری  -هی کاری در   رف هه و بزه میلادی  80و  70های  د

های مذکور   نتایج پژوهش  (. 19و  18، 13، 11) شهههروز شهههد 

بان  فتار  ردهنده تأثیر این درمان بر کاهش بزهکاری و اختلال ن

 در کودکان و نوجوانان است.  2هنجاری

مان          جاد و در خانواده در ای به نقش  های  اختلالبا توجه 

ای در از جملههه اختلال نههافرمههانی مقههابلههه رفتههاری  -هیجههانی

کودکههان، اموزش والههدین بههه دلیههم ارتبهها. نزدیههک بهها این 

ها برتری دارد. مزیت اموزش والدین بر کودکان بر سایر روش

  کارکرد های م تلفی از  ها ان اسهههت که بر جنبه    سهههایر روش

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

ایران به طور منسهههجم اثرب بهههی درمان متمرکز بر خانواده و     

های دارای خانواده کارکردکودک بر روی  -درمان رابطه والد

له           قاب مانی م نافر به  ند مبتلا  ته فرز  ای مورد پژوهش قرار نگرف

 درمانیکه ایا الگوهای بازی حال این سوال مطرح است  است.  

لد    طه وا با      ˚مبتنی بر راب خانواده  مان متمرکز بر  کودک و در

به ویژگی   ماعی و فرهنگی        توجه  فت اجت با خانوادگی و  های 

باک  و حاکم بر کبورمان، به کاهش مبکلات رفتاری کودکان

های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی  خانواده کارکردبردن 

 انجامد؟می ایبلهمقا

 

2. Conduct disorder  
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 روش
شرکت  پژوهش حاضههر از : کنندگانالف( طرح پژوهش و 

ازمون همراه با گروه پس ˚ازمونطرح پیشبا  نوز ازمایبهههی

های مسههتقم در این پژوهش برنامه اموزشههی   د. متغیرترل بوکن

ز بر و درمان متمرک  کودک ˚درمانی مبتنی بر ارتبا. والد   بازی 

امعه ج. اسههت خانواده کارکرداسههت. متغیر وابسههته نیز  خانواده

های دارای فرزند مبتلا به اختلال    خانواده تماا  اماری شهههامم    

ل در سهها سههنندجای که به مراکز مبههاوره شهههر نافرمانی مقابله

خانواده از  36شامم  پژوهش نمونه  .بود ،اندمراجعه نموده1395

سترس از ب گیری در نمونه روش که با ندبود جامعه مذکور ین د

ها به انت اب شههدند. این خانوادهمراکز مبههاوره شهههر سههنندج  

تایی شهههامم گروهی که  12صهههورت تصهههادفی در سهههه گروه 

هی و گرو ،کودک ˚درمانی مبتنی بر رابطه والد    اموزش بازی 

خانواده    ند       که اموزش  فت کرد یا کارکردی را در مانی  و  ،در

اموزشهههی دریافت نکردند    گونه درمان یا   گروه کنترل که هیچ 

 شدند. دهیجای

 ب( ابزار

 60ابزار سنجش خانواده یک پرسبنامه     :1ابزار سنجش خانواده 

سنجیدن       ست که برای  خانواده بنا بر الگوی  2کارکردسوالی ا

ستر مک ست.     3م شده ا سال  تدوین  سط   1983این ابزار در  تو

یه شهههده اسهههت.           لدوین و بیبهههاب ته با تاین،  این الگو اپبههه

خصهههوصهههیات سهههاختاری، شهههغلی و تعاملی خانواده را معین   

کند. خانواده را مبهه م می کارکردسههازد و شههش بعد از می

شامم   بکم، ارتبا.، نقش این ابعاد  عاطفی،  4ها، همراهیحم م

علاوه یهک  بهه  رفتهار اسههههت،  مهدیریهت  و  ،5امیزش عهاطفی 

 (.1)کلی خانواده اسهههت   کارکرد مقیاس هفتم مربو. به   خرده

اعتبار و  .اسهههت) ناسهههالم(  4) سهههالم( تا  1نمره هر مقیاس بین 

 خانواده پس از تهیه توسط اپبتاین کارکردروایی ابزار سنجش 

نفری  503، بر روی یک نمونه   1983و همکارانش در سهههال   

 92/0تا   72/0ها بین  اجرا شهههد. دامنه ضهههریب الفای مقیاس      

                                                           
1. Family assessment device (FDA) 

2. Functioning 

3. Mc Master model 

بان  ست    ةدهندن سانی درونی باکی ان ا (. در 1379ی، )ثنای هم

(، 1377) (، ملاتقی1377) ها توسهههط نوروزیایران نیز پژوهش

( حاکی از اعتبار و روایی باکی    1379) ( و امینی1379) بهاری 

های حم این پرسههبههنامه اسههت. ضههریب الفای کرونبا  سههازه 

یب         به ترت یاس  له، ابراز عواطف و کم مق و  75/0، 92/0مسهههئ

کاران . در پژوهش کرگزارش شههههده اسههههت 93/0  می و هم

 به دست امد  89/0( برای این پرسبنامه الفای کرونبا  1391)

 (.22و  21به نقم از )

ها و موافقت انها با پس از انت اب ازمودنی: اجرا ج( روش

ا هنوز جلسات مورد نظر، والدین به صورت تصادفی در گروه

-خانواده را به عنوان پیش کارکردو پرسبنامه  شدند دهیجای

-. ساس گروه کنترل در انتظار ماندند و گروهپاسخ دادند ازمون

ازمایش در جلسات اصلی شرکت داده شدند. نحوه انجاا  های

کار چنین بود که، در ابتدا با والدین ارتبا. درمانی کزا برقرار 

شد و ساس در هر جلسه موضوعات اصلی اموزش با زبانی ساده 

م صورت احساس مبک و قابم فهم برای انها بازگو گردید و در

یا داشتن سوال، به ایفای نقش یا بحث گروهی پرداخته شد تا با 

کمک درمانگر و به اتفاق دیگر اع ا، در این مورد به بحث و 

طالب ای از رئوس مگفتگو باردازند. در ابتدای هر جلسه خلاصه

بصورت دفترچه م صوص والدین به انها ارائه شد و تکالیف 

جلسه و جلسه قبم مورد بررسی قرار گرفت  خانگی مربو. به ان

تا مبکلات احتمالی و سواکت انها برطرف گردد. در اخر نیز 

رفتار کودکان والدین ذکر شده، توسط خود انها مورد ارزیابی 

 قرار گرفت. 

 اید( برنامه مداخله

 کودک  ˚بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد. 1
 ونروش لندرث و برات مبتنی بر  محتوای این جلسات اموزشی،

لد  برای( 2006) مدلی و     ˚بهبود روابط وا جاد ه کودک و ای

برنامه عملی  (.11) پذیرش از جانب والدین برای کودک است 

سههاعته دودرمانی شههامم ده جلسههه اموزشههی در این روش بازی

4. Responsiveness 

5. Involvement 
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که محتوای دو جلسههه ابتدایی ان شههامم بیان اهمیت بازی،  بود

ات بازی والدین با کودک در منزل قوانین و نحوه اجرای جلسهه

و  دش باید و نبایدهای جلسات بازی اموزش داده   . همچنینبود

سباب بازی  های مورد نیاز در جلسات، مکان و زمان بازی  نوز ا

امم اموزش د. جلسههه سههوا و چهارا شههیبا کودک معرفی گرد

شههیوه پاسهه گویی انعکاسههی والدین نسههبت به احسههاسههات و    

هههای . جلسههههه پنجم بههه مرور مهههارت       بود عواطف کودک    

بازی کودک        اموخته  با  لدین در ارتبا.  به وا . خت پرداشهههده 

گذاری برای رفتارهای نامناسهههب       اموزش مهارت محدودیت   

کودکان یا سهههرپیچی از قوانین بازی و اموزش حس انت اب به      

له موارد         ک یا سهههرپیچی از قوانین، از جم عت  طا ودک در ا

ند. جلسه هبتم مجددا  به بوداموزشی در جلسات شبم و هفتم    

وخته شههده در های اممربو. به اجرای مهارت هایرینمرور تم

هایی خارج از جلسهههات ا به موقعیتجلسهههات قبم و تعمیم انه

ر د خودتقویت حرمتهای ، پاسههخه شههد. همچنیناختپردبازی 

تارها و تلاش   مقابم   د از جمله  ادهایی که کودک انجاا می   رف

سه     سائم دیگر در این جل بکلات    بودم سه نهم به رفع م . در جل

ها و تأکید بر ادامه جلسات بازی عمده والدین در برخی مهارت

د. شهههها پرداخته   به صهههورت هفتگی و تعمیم بیبهههتر مهارت   

ر تمرینات مورد بحث دگویی نیز یکی از بازی و قصه عروسک 

. در جلسهههه نهایی نیز به بیان نقا. قوت والدین بوداین جلسهههه 

بکلات اولیه والدین و بهبودهایی       سه اول، مرور م سبت به جل ن

ب بههی اثر بارهسههنجی درشههد. نظرند پرداخته بود که پیدا کرده

امه ای برای پیگیری ادروش مذکور برای والدین و تنظیم برنامه    

والدین و ارتبا. با درمانگر در صورت نیاز، از  جلسات گروهی

 .دبودنمورد بحث در جلسات پایانی  جمله موضوعات

 :درمانی کارکردیخانواده. 2
 بر اساس برنامه اموزشی الکساندر و پارسونز     محتوای جلسات  

د اد تغییرات در افرابه منظور ایج ساعتهدو جلسه 10(  در 1973)

خانواده ان  تدوین شههههد    و  . در جلسههههه اول پس از (18) ها 

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

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

له       قاب مانی م باحثی مطرح شههههد ای نافر لب       م طا یت م ها . در ن

تک مراجعین مرور شهههده و شهههده در جلسهههه از زبان تکگفته

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

اموزشی  یگفتگوبر مطالب جلسه پیش صورت گرفته و ساس 

له          نافرمانی مقاب با اختلال  ی ادر مورد عوامم خانوادگی مرتبط 

انجاا شهههد و در راسهههتای این هدف مبههه صهههات هر یک از  

ه های  ها و ویژگی خانواده  ا در سهههیسهههتم تربیتی، انظباطی،   ان

های اجتماعی بررسهههی شهههد و  نظارتی و نحوه اموزش مهارت

ستم  پیامد سی شد.   های ناکاراهای  مد خانوادگی به انها گوشزد 

شد.  ا تقویتههمچنین انتظارات مثبت جهت ایجاد انگیزه در ان

عین شده توسط مراج  جلسه سوا: در ابتدای جلسه تکالیف انجاا   

های هر یک از زنگری شهههد، سهههاس در مورد نگرانیمرور و با

شد و مهارت       صحبت  شان  بکم فرزند هایی والدین در مورد م

سات و رفتارهای اع ای       .1شامم:   سا مرتبط کردن افکار، اح

شن  .2خانواده.  سیر   .3های خانواده. سازی پویایی رو تعبیر و تف

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

بحث . 5و  ،سرزنش و تغییر دادن رفتارها از فرد به کم خانواده 

وزش داده ام ،بر سههر چگونگی تأثیر رفتار بر خانواده به والدین

جلسههه چهارا و پنجم: در این جلسههات ضههمن بررسههی     شههد.

های اموخته شهههده، برای تثبیت     تکالیف در راسهههتای مهارت    

ناختی        تارهای جدید از فنون شههه تاری شههها   ˚رف قرارداد مم  رف

 جلسههه شههبههم:  رسههانی اسههتفاده شههد. وابسههتگی و اموزش پیاا

تکالیف جلسهههات قبم مرور و نتایج مرتبط با تکالیف خانگی         

دهی اموزش داده شد و تکالیف  بررسی شد و مهارت سرمبس     

جلسههه هفتم و هبههتم: در این   مربو. به این مهارت ارائه شههد.

ا. های ارتبتجلسات نیز ضمن مرور تکالیف جلسه قبم، مهار   

هدف از        تار اموزش داده شههههد. در واقع  یت رف مدیر موثر و 

ها و انتظارات و   ها اصهههلاح نگرش این مهارت  تمامی اموزش 

. وایفه درمانگر تغییر نگرش فردگرا و   بودهای عاطفی   واکنش

سههرزنبههی خانواده به این دیدگاه اسههت که همگی اع هها در    

توالی رفتارهای  سههاخت نظاا خانواده نقش دارند و مسههئولیت  

جلسهههات نهم و دهم: پس از هاسهههت.  خانواده بر عهده همه ان   
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هایی که در جلسهههات قبلی اموزش داده    تمرین مجدد مهارت  

ضمن تکمیم اموزش این مهارت      سات  ها، از شدند در این جل

ای هند تا تمریناهگرفته شههد و تبههویس شههد پسهه وراندوالدین 

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

  ازمون انجاا شد.پس

 ها یافته
جه    حاضهههر    به  باتو که طرح پژوهش   ˚ازموننوز پیش از این

باگروه کنترل بود پس با      ،ازمون  از ازمون تحلیم کوواریانس 

شد.  فرضرعایت پیش ستفاده  ش فرضاین پیش های ان ا امم ها 

بود   نمرات،      نرمههال  توزیع  همگنی       ،هههاهمگنی واریههانس      ن 

های رگرسهههیون، وجود رابطه خطی بین متغیر همراه و    شهههیب 

یانس      ماتریس کووار ته و همگنی  ماا  که ت  بودها  متغیر وابسههه

صم      فرضپیش ست. نتایج حا شده ا ها در این پژوهش رعایت 

مال بودن  فرض از بررسهههی پیش های  نر در مورد نمرات متغیر

امده است. 1پژوهش در جدول

 
 

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

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 247/0 02/1 99/0 379/0 ازمونپیش حل مشکل

 617/0 756/0 747/0 678/0 ازمونپس

 838/0 619/0 377/0 912/0 ازمونپیش ارتباط

 992/0 434/0 765/0 667/0 ازمونپس

 977/0 478/0 868/0 597/0 ازمونپیش هانقش

 817/0 633/0 833/0 622/0 ازمونپس

 98/0 471/0 855/0 607/0 ازمونپیش همراهی عاطفی

 883/0 585/0 989/0 446/0 ازمونپس

 276/0 911/0 761/0 624/0 ازمونپیش آمیختگی عاطفی

 702/0 679/0 740/0 668/0 ازمونپس

 799/0 590/0 364/0 919/0 ازمونپیش رفتار مدیریت

 990/0 493/0 802/0 593/0 ازمونپس

 859/0 603/0 769/0 677/0 ازمونپیش کلی کارکرد

 810/0 598/0 869/0 598/0 ازمونپس

 مقیاس کلی

 خانواده کارکرد

 842/0 602/0 866/0 598/0 ازمونپیش

 816/0 634/0 835/0 621/0 ازمونپس

شهههود، از انجایی که   مبهههاهده می  1طور که در جدول   همان 

اسههمیرنوف برای متغیرهای حم  ˚مقادیر ازمون کولموگروف 

ها، همراهی عاطفی، امی تگی عاطفی،    نقش ارتبا.،  مبهههکم، 

حههم  کلی در هیچ یههک از مرا کههارکردو  ،رفتههار مههدیریههت

هههای ازمههایبهههی و کنترل ازمون در گروهازمون و پسپیش

توان نتیجه گرفت که    می بنابراین  ؛(P< 05/0) یسهههتمعنادار ن 

مال     ها نر به     توزیع نمرات در این متغیر تایج مربو.  اسههههت.ن

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

 Fآماره  متغیر
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 سطح معناداری

 حل مشکل
 329/0 33 2 991/0 ازمونپیش

 562/0 33 2 345/0 ازمونپس

 062/0 33 2 82/3 ازمونپیش ارتباط

 743/0 33 2 110/0 ازمونپس 

 هانقش 
 192/0 33 2 80/1 ازمونپیش

 509/0 33 2 450/0 ازمونپس

 عاطفی همراهی
 263/0 33 2 31/1 ازمونپیش

 452/0 33 2 584/0 ازمونپس

 عاطفی آمیختگی
 342/0 33 2 967/0 ازمونپیش

 379/0 33 2 902/0 ازمونپس

 رفتار مدیریت
 199/0 33 2 76/1 ازمونپیش

 498/0 33 2 469/0 ازمونپس

 کلی کارکرد
 572/0 33 2 359/0 ازمونپیش

 441/0 33 2 593/0 ازمونپس

 مقیاس کلی

 خانواده کارکرد

 451/0 33 2 586/0 ازمونپیش

 496/0 33 2 470/0 ازمونپس

 

گردد، مقادیر اماره مبههاهده می 2همان طور که در جدول 

F   قدار ازم  که نبهههان نده م لون برای بررسهههی همگنی  ونده

، در هیچ یک اسهههتهای ازمایش و کنترل های گروهواریانس

(. P< 05/0) نیسههتازمون معنادار ازمون و پساز مراحم پیش

جه پیش       به این نتی جه  یانس با تو روه ها دو گ فرض برابری وار

وجه با ت شههود.ازمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می

که مهمترین پی    یم      فرضشبه این فاده از ازمون تحل های اسهههت

 3کوواریانس رعایت شههده اسههت، نتایج این ازمون در جدول 

 ه گردیده است.ئارا

 
 خانواده کارکردمتغیرکلی  ها در:  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین3جدول

 

با توجه به کنترل  شوددیده می 3گونه که در جدول همان

یش     پ ثر  پس    ا بر  مون  گروه      از میههان  تفههاوت  مون  ههها در از

نادار اسههههت    ازمون از پس ماری مع حاظ ا  ( =.000/0Sig) ل

ال باید   ح  ها اسهههت. نتایج نمایانگر تفاوت در بین گروه     بنابراین 

 Df Ms F Sig. Eta Power منبع

 0/11 01/0 455/0 57/0 67/28 1 پیش آزمون

 000/1 98/0 000/0 04/1 88/52372 2 گروه

     06/50 32 خطا

      36 کل
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کداا گروه    که بین  ناداری وجود دارد.    ببینیم  فاوت مع ر د ها ت

شماره   سی این نکته که کداا یک از دو   4جدول  به منظور برر

تاثیر بیبهههتری داشهههته      کارکرد روش بر  ند از  خانواده  مون ازا

 استفاده گردید. LSd تعقیبی

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

 .Sig انحراف استاندارد I-Jهای تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه 

 -رابطه والد

 کودک

 درمانی کارکردیخانواده

 کنترل

*98/20. - 
*128/125- 

98/2 

97/2 

000/0 

000/0 

درمانی خانواده

 کارکردی

 کودک -رابطه والد

 کنترل

*99/20 

*13/104- 

98/2 

89/2 

000/0 

000/0 

 کنترل
 کودک -رابطه والد

 درمانی کارکردیخانواده

*128/125 
*13/104 

97/2 

88/2 

000/0 

000/0 

 

از نتایج بدسهههت امده مبههه م اسهههت، بین گونه که همان

ناداری وجود دارد.    هگرو فاوت مع یعنی هم بین دو روش  ها ت

ت اده تفاوکودک و درمان متمرکز بر خانو-درمانی رابطه والد 

هههای درمههانی بهها گروه کنترل این وجود داد و هم بین روش

گونه که از نتایج مبهههاهده همان تفاوت قابم مبهههاهده اسهههت.

با و می  ردکارک جود اینکه هر دو روش تاثیر مطلوبی بر   شهههود 

به اختلال     خانواده  ند مبتلا  له      های دارای فرز قاب مانی م  یانافر

لد    ند اما   اداشهههته  ( 125/128) کودک -روش درمانی رابطه وا

خانواده        مان متمرکز بر  به روش در بت  تاثیر  104/13) نسههه  )

 بیبتری داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

روش درمانی   حاضهههر بیانگر ان اسهههت که     های پژوهش یافته  

کودک و درمان متمرکز بر خانواده موجب بهبود     -رابطه والد  

هههای دارای فرزنههد  مبتلا بههه اختلال مثبههت خههانواده کههارکرد

له       قاب مانی م ته   ای مینافر یاف کم    گردد.  های این پژوهش در 

وان تدهد که میکند و نبههان میرا تأیید می فرضههیات پژوهش

نه    اورددو رویاز این  کاهش نبهههها مانی برای  مان     در ها و در

 ای در کودکان استفاده عملی نمود.اختلال نافرمانی مقابله

های م تلف مورد مبههکلات رفتاری در کودکان، در سههال

مان      لدین و مت صهههصههههان بوده و در های م تلفی از  توجه وا

گرفتههه تهها مههداخلات         هههای دارویی و روان روش پزشهههکی 

ناسهههی   روان یا     شههه لدین و  کان، متمرکز بر وا متمرکز بر کود

های  . یکی از درمان برای ان طراحی شهههده اسهههت،  ها خانواده 

ست    روان شناختی رایج برای کودکان کاربرد بازی در درمان ا

ی تو از انجا که بازی زبان طبیعی کودکان اسههت و جایگاه حیا

ی مناسهههب جهت برقراری ارتبا. ادارد، وسهههیله انهادر تحول 

. وجود ارتباطات عاطفی موجود بین والد و کودک در     تاسههه

جهت درمان و جایگزینی والدین به جای درمانگران از طریس         

درمههانی در محیط منزل از هههای بههازیاموزش برخی مهههارت

های مورد توجه درمانگران و خانواده اسههت. جدیدترین شههیوه

کند و  این روش حس خودکارامدی را در والدین تقویت می    

 شود.  این طریس تداوا اثرات درمان نیز بیبتر میاز 

، 29،  27، 26، 25، 24، 23) در مطالعات تصهههادفی م تلفی

لد    بازی اثرب بهههی روش  (28، 30 با. وا  -درمانی مبتنی بر ارت

اهش ک هاد بررسی قرار گرفته و نتایج این پژوهش مورکودک 

کودکان های مبههکلات رفتاری معناداری را در برخی از حوزه

ای این هنبان داده است. نتایج حاصم از این پژوهش نیز با یافته

بی بازی      هاپژوهش ست و اثرب  سو ا  درمانی مبتنی بر رابطههم

 ییدتأکودک را در حوزه مبههکلات رفتاری کودکان به  ˚والد

ورت گرفته در  های صههه پژوهش حدود رسهههانده اسهههت. از م  

، مصههطفوی و (29) وفا و اسههمایموندیکبههورمان مطالعه علی

. در همگی این ( اسهههت32امیر و همکاران )  و (31) همکاران 
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با. درمانی مبتنی بر ارتبازیب بی و کاربرد روش  مطالعات اثر

لد  تاری کودکان مورد بررسهههی     های بر اختلالکودک  -وا رف

به           بت  لدین نسههه که نگرش وا قرار گرفت و مبههه م شهههد 

های والدین مبکلات رفتاری کودکان و سطح دانش و مهارت  

بهبود معناداری داشهههته اسهههت و والدین، روش مذکور را مفید 

 های صهههورت گرفته در این  ارزیابی  بنابراین  ؛اند ارزیابی کرده 

یت      قابل عات   درمانی بازی های کزا را برای کاربرد روش   مطال

بورمان را به  درکودک  -مبتنی بر ارتبا. والد  سانده    تأییدک ر

های پژوهش حاضههر نبههان می یافتهطور که همان (.31) اسههت

 درمانیخانواده والدینی که اموزش بازی کارکرددهد، در نمره 

کودک و درمههان متمرکز بر خههانواده  ˚رابطههه والههدمبتنی بر 

نسهههبت به گروه کنترل کاهش معناداری دیده        کردند دریافت   

ای جلسههه 10دهد که اموزش این فرضههیه نبههان می نتیجه. شههد

 کودک و درمان متمرکز بر  ˚مبتنی بر رابطه والد  بازی درمانی   

له           خانواده می  قاب مانی م نافر کاهش اختلال  ند در  ای در توا

  .ها موثر واقع شودکودکان این خانواده

تایج  ناداری در نمره    ،همچنین ن فاوت مع ه خانواد  کارکرد ت

کودک و  ˚کههه درمههان مبتنی بر تعههاملات والههد در والههدینی

 اند نبهههانبتنی بر خانواده را دریافت نموده   والدینی که درمان م   

لد      به طو  داد؛ طه وا مان مبتنی بر راب که در تأثی  ˚ری  ر کودک 

بت قوی  مان          کارکرد تری در مث به در بت  خانواده نسههه بت  مث

ای هپژوهشمتمرکز بر خانواده داشههته اسههت. با توجه به وجود 

خانواده و مبهههکلات  کارکرد متعدد در زمینه رابطه اختلال در    

توان گفت ترمیم می (4، 3، 25، 27) متعدد اع ای ان از جمله 

مبکلات اع ای خانواده و از جمله کودکان توسط کسی که      

خه نگرانی  لدین( می  ها قرار دارد خود در درون چر ند  )وا توا

بسهههیار تأثیرگذار باشهههد و هم برای درمان مبهههکلات رفتاری      

شان با  تباطاتکودکان و هم برای والدینی که خواستار بهبود ار 

گذار خواهد بود و تأثیر و تأثر متقابم شان هستند، تأثیر  کودکان

دهنده ها و هم گسهههترشسهههاز اسهههیبکودک هم زمینه ˚والد

 رفتارهای مثبت خواهد بود.

یت    حدود به  های این پژوهش می از م ندک بودن توان   ا

رمانی دی و تجربی کافی در زمینه اموزش بازیپیبههینه پژوهبهه

لد    کودک به والدین در کبهههورمان و عدا      مبتنی بر ارتبا. وا

مان در         به طور همز های موجود  مامی متغیر   پژوهشکنترل ت

شاره کرد.  بنهاد می  ا سایر مدل شود این مدل بازی پی درمانی با 

وش با اطمینان   درمانی مقایسهههه شهههود تا اعتبار این ر     های بازی  

شود.     بتری براورد  شده در این   بیانهای درمانکارگیری بهبی

ای به منظور ارائه خدمات پژوهش در مراکز درمانی و مبههاوره

ها  کنندگان و مقایسهههه نتایج پژوهش     شهههناختی به مراجعه   روان

این  هایاز پیبههنهاد ،الگوهای بالینی بومی برای دسههت یافتن به

  است. پژوهش 

شکر و قدردانی  می کسانی که ما را در انجاا  در پایان از تما: ت

م.یاین پژوهش یاری نمودند کمال تبکر را دار
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Abstract 

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

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

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

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

families with children with oppositional defiant disorder (ODD). 

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

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

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

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

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

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

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

group did not receive any training.  
Results: According to the findings, both experimental groups showed significant improvement on 

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

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

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

improving the family function.  

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

oppositional defiant disorder 
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