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باشــد كه تأثير بدي در تعاملات ترين اختلالات روانشــناختي دوران كودكي مياي از شــايعمقابلهاختلال نافرمان زمينه و هدف: 

، اعتياد، مشــكلات بين خانواده دارد و همچنين داراي پيش آگهي نامناســب همچون ابتلا به اختلالات روانشــناختي در بزرگســالي
مبتني بر رابطه  با آموزش )PMT(ش مديريت والدين مقايسه اثربخشي آموزهدف از پژوهش حاضر شود . لذا فردي، تحصيلي مي

  باشد.مي ايبر كاهش مجموع نشانگان مرضى كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله )CPRT( كودك -والد
ي بود.  جامعه لكنترپس آزمون با گروه  -پژوهش حاضــر يك كارآزمايي باليني نيمه تجربي به صــورت پيش آزمون  :كار روش

ها و ننده به درمانگاهكمراجعه )ODDاي (له مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهاســـ 11-5ضـــر را كليه والدين كودكان پژوهش حا
ري در دسترس انتخاب و به گيوالد بود كه با نمونه 45 باشد. نمونه پژوهش شاملپزشكي شهر تهران ميشناختي و روانمراكز روان

سه گروه آزمايش  صادفي در  شامل پنفره قرارگرفتند.  15صورت ت ستفاده در اين پژوهش  سشنامه علائم رفتاري ابزارهاي مورد ا ر
 بود. SNAP-IV) و پرسشنامه CSI-4كودكان (
براي نمرات  Fماره آنتايج مربوط به آزمون تحليل كوواريانس براي نمرات نشـــانگان مرضـــي كودكان نشـــان داد كه   ها:يافته

ضي كودكان نافرمان ( سطح) 34/75مر ستمعني 001/0 در  ضي كودكان نافرمبين گروه ؛دار ا دار ان تفاوت معنيها در نمرات مر
ــه ميانگين وجود دارد. ــان داد كه ميانگين گروه آزمايش نتايج مقايس ــي و ميانگين گروه PMT (81/7(ها نش  )CPRT( آزمايش

 ر است.معني دا 001/0باشد كه با توجه به نتايج مقايسه زوجي در سطح مي 9/10
اي موثر هستند. هر دو بر بهبود نشانگان مرضي كودكان با اختلال نافرماني مقابله CPRTو روش  PMTروش  گيري:نتيجه

 در كاهش نشانگان مرضي موثرتر بود.  CPRTاز روش  PMTاز ميان دو رويكرد درماني روش 
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Abstract   
 
Background & Aims: Oppositional Defiant Disorder (ODD) The most common 
clinical disorders in children and adolescents those in the class of Disruptive Behavior 
Disorders are the largest group of disorders in children and adolescents referred to mental 
health clinics. According to Diagnostic and Statistical Manual 5 (DSM5) the prevalence 
of this disorder ranges from 1 to 11% with an average prevalence estimated at about 3.3%. 
These children have an angry and irritable temperament, they often become angry, they 
are quick-tempered, angry, or easily offended They have an argumentative and 
confrontational behavior pattern, often arguing with authorities, actively opposing or 
refusing to follow rules, they mostly intentionally upset others, often blaming others for 
their mistakes or misconduct, and engaging in vindictive or retaliatory behaviors. 
In finding the cause, we can refer to a set of genetic and biological characteristics and 
tendencies, including inefficient parenting. The prognosis of Oppositional Defiant 
Disorder is unfavorable as well as chronic. Patients with it are prone to psychiatric 
disorders in adulthood, such as antisocial personality disorder, calcium, addiction, and 
interpersonal, academic, and psychological problems. 
Therefore, due to the adverse consequences of disobedient disobedience disorder and the 
wide-ranging impact it has on individual and social life requires fundamental steps to be 
taken to treat children with the disorder. Including treatments for Oppositional Defiant 
Disorder Drug therapy, as well as part of the treatment of individual interventions and the 
rest of the family interventions, focused. Among the various therapeutic approaches, 
treatment for children in addition to medication, is Parent Management Training. The 
basis of PMT is based on the view that childrenchr('39')s behavioral disorders arise and 
persist as a result of incorrect interactions between child and parent. On the other hand, 
parental therapy is a unique approach used by trained play therapy professionals to teach 
parents to be part of their childrenchr('39')s healing or healing factors. One of these new 
methods is child-parent relationship Training (CPRT), which is one of the most effective 
methods in the treatment of Oppositional Defiant Disorder that focuses on the 
participation of families in the treatment of children. Since the effectiveness of these 
treatments and the comparison of these two treatments on these children had not been 
done so far, the aim of the present study was to compare the effectiveness of parent 
management Training (PMT) with child-parent relationship Training (CPRT) on total 
reduction. Childrenchr('39')s morbid syndrome has an Oppositional Defiant Disorder. 
Methods: The present study was applied according to the purpose and was a quasi-
experimental clinical trial in the form of a pretest-posttest design with a control group. 
The population of the present study was all parents of children aged 11-5 years with 
confrontational disobedience disorder who referred to clinics and psychological and 
psychiatric centers in Tehran. The study sample consisted of 45 participants who were 
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selected by available sampling and randomly divided into three groups of 15 people. After 
selecting the sample members, the SNAP questionnaire was completed by the parents. 
Then, the parents of the CPRT experimental group participated in 10 2-hour group 
sessions for 10 weeks and the parents of the PMT experimental group participated in 9 2-
hour group sessions for 9 weeks, and the control group received only medication. At the 
end of the course, the SNAP questionnaire was again given to the parents of the 
experimental and control groups by a psychologist. The data were then analyzed using 
SPSS software and the statistical method of analysis of covariance. 
Results: The results of the analysis of covariance test for pediatric morbidity syndrome 
scores showed that the F-statistic for morbid scores of disobedient children (75.34) was 
significant at the level of 0.001. These findings indicate that there is a significant 
difference between the groups in the morbid scores of disobedient children. The results 
show the effectiveness of parent management training (PMT) and child-parent 
relationship Training (CPRT) in reducing the symptoms of children with Oppositional 
Defiant Disorder. In order to examine the changes in scores more accurately, Tukey test 
was used. The results of comparison of means showed that the mean of the total corrected 
experimental group was PMT (7.81) and the mean of experimental group was CPRT 
(10.9). It is significant to the results of pairwise comparison at the level of 0.001. This 
means that both trainings are effective and the reduction of morbid symptoms has 
occurred in both of them. Parents are considered as the strongest influence on the 
interactive patterns of the family. They can provide the best and most effective way of 
socializing and building a proper upbringing by creating healthy and constructive 
emotional relationships, expressing love, accepting the right interactions and appropriate 
treatment methods. Bring. On the other hand, the root of many abnormalities should be 
sought in the relationships of family members and parenting methods. Most 
childrenchr('39')s behavioral problems reflect the complex interpersonal conditions of 
family members, especially parents. In other words, the creation or exacerbation of 
behavioral problems The child can also be a defective relationship between family 
members and related to the wrong parenting training methods and their defective 
interactions with children. In order to reduce these problems and improve those parent 
participation training programs (such as PMT and CPRT) that A unique perspective is 
used, that is, how parents can be a good alternative to therapists and become therapists or 
therapeutic agents by teaching some therapeutic skills to treat their childrenchr('39')s 
problems and disorders at home. 
Conclusion: Both of PMT and CPRT has been shown to be effective in reducing ODD 
in children. Between these methods, PMT was more effective than CPRT. 
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 انو همكار يسلگ ميرح

  مقدمه
ــافرمــاني مقــابلــه ترين ) از رايجODDاي (اختلال ن

كه در طبقه ست ن اناانوجون و كادكودر باليني ت ختلالاا
يذايي  تاري ا گترين  ربزاز كه د گيرميار قراختلالات رف

ني  رواسلامت ي هاجاعي به كلينيكت ارختلالاوه اگر
بر اساس گزارش راهنماي ). 1ست (ن اناانوجون و كادكو

ـــخيصـــي و آما ، )DSM 5( 5هاي روانيري اختلالتش
دارد با ميانگين  %11تا  1اي از شــيوع اين اختلال دامنه

ست. اين اختلال   %3/3شيوعي كه حدود  شده ا برآورد 
نظر گرفته  يع در شال روانپزشكي ختلاان سومين ابه عنو

ساله به دفعات تشخيص  17تا  3شود كه در كودكان ي
 ).2شود (داده مي

لهختلاامبتلا ن ناانوجون و كادكو قاب ماني م نافر  ايل 
شمگين و تحريك پذير، غالباً از داراي يك الگوي خلق خ

ـــاني كوره در مي ـــمگين يا به آس روند، زود رنج و خش
شوند.آنها داراي يك الگوي رفتاري جر و بحث دلخور مي
كنند، فعالانه اي، غالباً با مراجع قدرت بحث ميو مقابله

سرباز ميمخالفت جو يا از عمل ب زنند، عمدتاً به ه قواعد 
حت مي نارا مدي ديگران را  باً براي طور ع غال ند،  كن

كنند و اشــتباه يا بدرفتاري خود ديگران را ســرزنش مي
  ).3( جويانه دارندجويي يا تلافيرفتارهاي كينه

له قاب ماني م نافر نامطلوب و پيش آگهي اختلال  اي 
ست، مبتلايان به آن در  معرض ابتلا به همچنين مزمن ا

ثل اختلال  ـــكى در بزرگســــالى، م اختلالات روانپزش
شكلات  سيم، اعتياد و م ضد اجتماعى، الكل صيت  شخ

 ).7-4شناختى هستند (فردى و روانبين
لهدر علت قاب ماني م نافر به اختلال  اي يابي مبتلايان 

اي مل شامل مجموعهاعوعوامل متعددي تأثير دارند. اين 
ـــاخصوصيااز  يست شناختي يا ، زنتيكيت ژت و گرايش

ـــرايط ندپرزفردك، شخصيتي كو وري نــاكــارآمــد و ش
). علت پيدايش هر عاملى كه باشـــد، 8محيطي اســـت (

عمدتاً اي، نافرماني مقابلهل ختلاي ابا نشانههان كادكو
ز نيارد عاطفي موو جتماعي ، اشناختيي هارتمهافاقد 

 ).7-4گترها هستند (ربزي تقاضاهام نجااي ابر
لدي لهوا ـــارهاى ن داراي كودكان نافرماني مقاب اي فش

كنند كنند و احســاس ميوالدينى بيشــترى را تجربه مي
سته شاي صرف الكل در والدين كه والدين  ستند، م اى ني

ماسافزايش مي بد و ت كاهش مييا خانواده  بد. هاى  يا
ــمكش ــويى، جدالكش ــردگى هاى زناش ها، طلاق و افس

شتر مي ست شود. علاوه والدين بي بر اين والدين ممكن ا
ـــرزنش خود بپردازند يا  به خاطر بدرفتاري كودك به س
عدم  با  باط  قايص خود در ارت به ن ـــكلات كودك را  مش
سرپرستي كودك نسبت دهند. اين نتايج  شايستگي در 
ست و والدين كودكان  شي ا سرزن معمولاً همراه با خود 

دك و بينانه در مورد كودار داراي باورهاي غيرواقعمشكل
 ).10، 9خودشان هستند (

اي هايي كه كودكان نافرمان مقابلهبا توجه به ويژگي
ــب همچون ابتلا به اختلالات  دارند و پيش آگهي نامناس

شكلات بين سالي، اعتياد، م شكي در بزرگ فردي و روانپز
يب ـــ ـــيلي و همچنين آس كان تحص كه اين كود هايى 

به مداخله و  بينند به همراه تأثيرش بر خانواده، نيازمي
دي متمان ساليال طودهند. در درمان مؤثر را افزايش مي

ــي ماني متنوي درهاروش ت جهه با مشكلاامواي برع
ل ختلاامبتلا به ن كادكوختي و هيجــاني شناري، فتار

ملــه ست. ه اگرفته شدر به كااي نافرماني مقابله ج از 
اي و به ويژه اختلالات همراه، هاي نافرماني مقابلهدرمان

ـــد كه به ه عنوان يك قاعده كلى، دارو درمانى ميب باش
تنهايى اغلب ســودمند اما ندرتاً كافى اســت و به تنهايى 
بر عملكرد آشــفته خانواده، تأثير اختلالات بر خانواده يا 

هاى بد رفتارى با كودك مؤثر نيســت و جوابگوى نگراني
هاي گذشــته تأكيد در طي ســالوالدين نيز نخواهد بود. 

صورت هاي روانمانبر در شناختي از جانب متخصصان 
بخشي  دي و فرت خلااها مدنمااز دربخشي  گرفته است.

 ).7، 6، 4ند (اهمتمركز شد، گيادخانوت خلاايگر بر مدد
كه  به نحوى  مانى مختلف،  هاى در يان رويكرد از م

كاران ( تاپولوس و هم ـــ ناس هار مي1991آ ند، ) اظ كن
در كنــار دارو  درمــاني براي كودكــانمهمترين روش 

ست PMTدرمانى، آموزش مديريت والدين ( ساس  ،) ا ا
PMT  ــتوار اســت كه اختلالات رفتارى براين ديدگاه اس

هاى غلط بين كودك و والدين كودكان در نتيجه تعامل
تداوم مي مده و  بد (به وجود آ ). يكي از مهمترين 11يا

مزاياي اين روش ايجاد حس خودكارآمدي در كودك و 
ـــ ـــده، والد اس ت تا بدين طريق رابطه آنها نيز تقويت ش

مان در  تداوم اثرات در ـــده و  مدتر ش كارآ ندپروري  فرز
شود. آموزش والدين از دو جهت  شتر  زندگي كودكان بي

ــاير روش ــلاح بر س ها، برترى دارد؛ اول آن كه برنامه اص
رفتار كودك در محيط طبيعي منزل و توسط والدين كه 

گردد و دوم آن كه ارند، اجرا ميبيشترين تماس را با او د
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  يامقابله ينافرمان اختلال با كودكان مرضى ننشانگا مجموع كاهش بر CPRT و  PMTاثربخشي سهيمقا                                                                                              

PMT هاى مختلفى از عملكرد والدينى و خانوادگى جنبه
). از اهداف مهم اين 13، 12دهد (را تحت تأثير قرار مي

نفس،  عتمــاد بــه  مهــارت ا نش،  فزايش دا ــامــه، ا برن
فكري والدين در تربيت فرزندان و خودكارآمدي و خوش

جاد محيط عارض كمتاي با ميزان ت ر براي كودكان هايي 
 باشد.مي

ــي اين روش درمانى به عنوان يك  در رابطه با اثربخش
كان  كاهش علايم كود تارى در جهت  له رف مداخ روش 

اي مطالعات فراوانى صورت گرفته اختلال نافرماني مقابله
يه  ـــ مانى اين روش نيز توص نار دارو در ماً در ك و عمو

حقيقات نتايج ت به نقل از حميدزاده؛ ).15-13شــود (مي
كاران ( مان 1394ميركوهي وهم كه در ) نشــــان داد 

خانواده بر  ـــور فعال  خانواده و حض رفتاري با محوريت 
له اي نقش  قاب مان م نافر كان داراي اختلال  روي كود
شته و مشكلات رفتاري كودك كاهش يافته و  سزاي دا ب

لد  لدين  –روابط وا عال وا ـــاركت ف يل مش به دل كودك 
 )16(بهبود يافته بود

يك ديدگاه  طرفي ديگر، درمان با مشــاركت والدين از
منحصر به فرد است كه توسط متخصصان آموزش ديده 

ــتفاده قرار مي در گيرد تا به زمينه بازي درماني مورد اس
گرانه يا والدين آموزش دهند كه جزئي از عوامل درمان

ـــند. اين جزئي از  ـــان باش بهبود دهنده فرزندان خودش
مان مل در نه عوا ملگرا ـــتورالع لب دس قا هاي بودن در 

آموزشــي و نمايش تجربي جلســات بازي مي -تعليمي 
بايست در جلسات بازي درماني در محيطي باشد كه مي

يك متخصـــص در جوي  نه، تحت نظارت  خا ـــابه  مش
ـــود ( در يك فراتحليل در  ).17حمايتي به كار گرفته ش

زمينه آموزش رفتاري والدين و درمان شــناختي رفتاري 
ـــداجتماعي، ميانگين در ك ودكان و نوجوانان با رفتار ض

لدين  تاري وا ندازه اثر آموزش رف كه /47ا . بود، درحالي 
ـــناختي رفتاري اين رقم  از .)18( بود 35/0در درمان ش

جديد جمله روش آموزش گروهي مبتني بر رابطه هاي 
لد كه از روشCPRTكودك (-وا ـــت  هاي مؤثر در ) اس

باشد كه بر مشاركت اي ميابلهدرمان اختلال نافرماني مق
ها در درمان كودكان، متمركزاست و پژوهشگران خانواده

شكلات  سودمندي اين مدل را در برخورد با م متعددي 
تأييد كرده ها  لدين آن ند كودك و وا ، 20، 19، 17، 15(ا

21 ،22(. 
كه اختلال  نامطلوبي  مدهاي  يا به پ با توجه  نابراين  ب

ـــتردهاي به دنافرماني مقابله اي نبال دارد و تأثيرات گس
گذارد، لازم كه بر زندگي فردي و اجتماعي بر جاي مي

سي براي درمان كودكان مبتلا به اين  سا ست اقدامات ا ا
يد بر  تأك با  ماني مؤثر  ته در ـــورت گيرد. الب اختلال ص

ـــكلات كودكان مبتلا را جنبه ند مش كه بتوا هاي بومي 
 كاهش دهد.

سي به عمل آمده تح قيقي كه هر دو درمان را طي برر
شد. از آنجايي كه از  شد يافت ن سه قرار داده با مورد مقاي

يد بر  تأك مان  هداف هر دو در طات ا با فاده از ارت ـــت اس
هت  لدين و كودك در ج عاطفي طبيعي موجود بين وا
درمان اســـت و همچنين والدين را جايگزيني مناســـب 

مانگران مي مبراي در به در نه  خا كه در محيط  ند  ان دان
شان بپردازند؛ لذا نياز است مشكلات و اختلالات كودكان

سي قرار  ساني مورد برر شرايط يك كه اين دو درمان در 
گيرند تا كمكي شــود درمانگران در يابند كه در شــرايط 
ـــترين بهره  كه بيش يت دارد  مان اولو كدام در مختلف 
ــائل  ــگر اين مس درماني را ببرند .از اين رو، براى پژوهش

شود كه آموزش برنامه گروهي مديريت والدين مطرح مي
لد طه وا به -و آموزش گروهي مبتني بر راب كودك مبتلا 

تواند اي هر كدام به چه ميزان مياختلال نافرماني مقابله
شانه هاى مرضي اختلال در كودكان مبتلا باعث كاهش ن

 اي شود؟به اختلال نافرماني مقابله
 
 كار شرو

ـــر  يك هدف،كاربردي بود و با توجه به پژوهش حاض
كارآزمايي باليني نيمه تجربي در قالب طرح پيش آزمون 

عه ي پژوهش  - جام با گروه كنتري بود.   پس آزمون 
ـــر را كليه والدين كودكان  ـــ 11-5حاض له مبتلا به اس

ها و مراجعه كننده به درمانگاه اياختلال نافرماني مقابله
ــناختي و روانمراكز روان ــهر تهرش ان بودند. پزشــكي ش

ـــامل گيري در والد بود كه با نمونه 45 نمونه پژوهش ش
سه گروه  صادفي در  صورت ت سترس انتخاب و به   15د

ـــر داراي نفره قرار گرفتند.  مدل مفهومي پژوهش حاض
ـــه گروه مي كه دو گروه آزمايش (گروه اول س ـــد  باش

و يك گروه  )PMTو گروه دوم آزمايش  CPRTآزمايش 
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گيرد. بعد از تكميل دوره آزمايش با كنترل را در بر مي
هاي آموزش مورد بررســي گرفتن پس آزمون تأثير روش

ست  سه قرار گرفت. لازم به ذكر ا كه كودكان بعد و مقاي
سايي، توسط يك روان شنا پزشك متخصص اطفال يا از 

شناس باليني با توجه به معيارهاي تشخيصي و يك روان
ساختار يافته  صاحبه  شنامه و همچن DSM-5م س ين پر
ـــي و  CSI-4علائم رفتاري كودكان  وجود اختلال  بررس

يد  تأي ها  نه شـــددر آن خاب اعضـــاي نمو . پس از انت
توسط والدين تكميل   SNAPپرسشنامه هاي پرسشنامه

سپس والدين گروه آزمايش  سه  10در  CPRTشد.  جل
مدت  2گروهي  ته در  ته و  10ســـاع لدين گروه هف وا
سه  9در  PMTآزمايش   9ساعته در مدت  2گروهي جل

حت دارو  ند وگروه كنترل فقط ت كت كرد ـــر ته ش هف
ســشــنامه در پايان دوره مجدداً پر درماني قرار گرفتند.

SNAP ،هاي شــناس در اختيار والدين گروهتوســط روان
شد.سپس دادها با استفاده از آزمايش و كنترل قرار داده 

يا و spssنرم افزار  يل كورا ماري تحل نس مورد با روش آ
 تجزيه و تحليل قرار گرفت.

ابزارهاي مورد اســتفاده در اين پژوهش شــامل  موارد 
 باشند:زير مي

 :)CSI-4( علائم رفتاري كودكانپرســشــنامه  -1
شنامه علائم رفتاري كودكان ( س ) يك مقياس CSI-4پر

سال درجه ستين بار در  ست كه نخ  1984بندي رفتار ا
ساس سپرافكين بر ا سط گادو و ا سومين طبقه تو بندي 

منظور غربال كردن  هاي رواني بهراهنماي آماري اختلال
ســاله  12تا  5اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان  18

با چاپ چهارم راهنماي  1994شــده و در ســال طراحي 
هاي رواني مورد تجديدنظر قرار گرفت و آماري اختلال
معلم پرســشــنامه داراي دو فرم والد و . اين منتشــر شــد

گروه  11سؤال است كه براي  112است. فرم والد داراي 
ـــافي از اختلال  هاي رفتاري تنظيمعمده و يك گروه اض

ست.  شنامه را به روش  2004ارميس شده ا س اعتبار پر
پسر سنين  75هفته روي  6باز آزمايي و با فاصله زماني 

گزارش كرده است. در پژوهش سوج  72/0ساله  10تا  6
شنباخ و رواي 2005 ي پرسشنامه با فرم رفتاري كودك آ

شان  ستگي مثبتي ن شخيصي كودكان همب سشنامه ت پر
باشـــد. در ايران نيز داد كه نشـــانه روايي ســـازه آن مي

ـــريب اعتبار ابزار با روش باز آزمايي در رابطه با فرم  ض
=  ، پايايي اين پرســـشـــنامه با آزمون آلفاي 96/0rوالد 

 ).23( به دست آمد 93/0كرونباخ در اين پژوهش 
ــنامه  -2 ــش جديد اين :  SNAP-IVپرس ويرايش 

مقيــاس اختلال نقص توجــه / بيش فعــالي و اختلال 
دهد. اين گيري و تشخيص مياي را اندازهنافرماني مقابله

سال  سه مؤلف به نام 1980مقياس ابتدا در  هاي توسط 
ساس  سپس بر ا شد  سون ، نولان و پلهام مطرح  سوان

DSM-IV  شد  2001سال  در شر شد و منت سي  بازنوي
سؤال مربوط به  10سؤال است،  30). مقياس داراي 24(

شگري -سؤال مربوط به بيش فعالي 10نقص توجه  تكان
باشد. اي ميسؤال مربوط به اختلال نافرماني مقابله 10و

يد  تأي ياس را  يايي اين مق پا يادي روايي و  قات ز تحقي
ند (كرده كه م24ا كاران ). در پژوهشـــي  مدي و هم ح

با چرخش 1392( مل  عا يل  تايج تحل ند ن جام داد ) ان
  55/39ابليمين، ســه عامل را به دســت داد كه مجموعاً 

ياس درجه يانس مق ـــد از وار ندي درص را  SNAP-IVب
شان داد تبيين مي كند. همچنين، نتايج روايي همزمان ن

جه ياس در لهبين مق قاب ماني م نافر ندي اختلال  اي و ب
ياس د جهمق ندي ر بت و  SNAP-IVب ـــتگي مث همبس

 )16(معناداري وجود دارد
 

  هايافته
هاي آزمايش و كنترل از نظر در مطالعه حاضـــر، گروه

شدند. ميانگين و انحراف  صيلات همتا  سطح تح سن و 
ـــه گروه  ـــن در س و كنترل به  PMTو  CPRTمعيار س

سال بود. جهت انتخاب آزمون آماري مناسب  40/32 ±  62/4و  60/32 ± 27/4، 67/32 ± 75/3ترتيب برابر با 
ــري پيش فرض ها مثل آزمون نرمال  ــت يك س نياز اس

ـــود.بدين منظور از  ـــي ش آزمون بودن توزيع داده بررس
شايپرو-كالموگروف سميرنوف و  شخيص -ا ويلك جهت ت

 نوع توزيع داده ها استفاده شد.
شــود ســطح مشــاهده مي 1همانگونه كه در جدول 

به دســــمعني كالموگروفداري  مده در آزمون  -ت آ
ـــايپرو ـــميرنوف و ش ها بزرگتر از ويلك نمرات گروه-اس

). به عبارت ديگر توزيع هيچ يك p <05/0اســت (05/0
ـــكل  ـــتند به ش از گروه دادهايي كه در اين جدول هس
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ندارمعني مال انحراف  ند و پيش فرض داري از توزيع نر
سبي براي نمرات نرمال بودن توزيع داده شكل منا ها به 

ـــانگان مرضـــي كودكان نافرمان در پس آزمون  خام نش
ها بر قرار است. در ادامه از آزمون لوين براي بررسي گروه

شد كه نتايج آن پيش فرض همگني واريانس ستفاده  ها ا
 گزارش شده است.  2در جدول 

تايج آزم به ن جه  همگني  )p<05/0ون لوين (با تو
ـــي كودكان گروه ها تاييد  واريانس ها براي نمرات مرض

ــيب ــود. در ادامه همگني ش ــيون مي ش هاي خط رگرس
شد كه نتايج آن  سي  ضي كودكان نافرمان برر نمرات مر

 گزارش شده است. 3 در جدول
نتايج آزمون بررســـي همگني شـــيب رگرســـيون در 

د شــيب رگرســيون هاي آزمايش و كنترل نشــان داگروه
ـــي كودكــان نــافرمــان (  ،p<669/0براي نمرات مرض

617/0=2,39F.ــــت قبــل از اينكــه تحليــل  ) برقرار اس
ـــت آمده پيش  كوراريانس انجام دهيم،ميانگين به دس

ــي كرديم،آزمون و پس از آزمون گروه  جدول ها را بررس
، ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون و پس آزمون را 4

 دهد.زمايش و كنترل نشان ميهاي آدر گروه

يانگين پيش آزمون و پس آزمون  ـــي م تايج بررس ن
نشان داد كه ميانگين نمره نشانگان  4ها در جدول گروه

مرضــي كودكان در پس آزمون كاهش پيدا كرده اســت. 
ــروري تحليل كوواريانس، فرضبعد از تاييد پيش هاي ض

ـــي معنــاداري كــاهش نمرات از تحليــل  جهــت بررس
 انس استفاده شد.كوواري

نتايج مربوط به آزمون تحليل كوواريانس براي نمرات 
ضي كودكان در جدول  شانگان مر ست.  5ن شده ا ارائه 

ـــود آماره  ـــاهده مي ش براي نمرات  Fهمانگونه كه مش
مان ( نافر كان  ـــي كود ـــطح34/75مرض  001/0) در س

ها نشــانگر آن هســتند كه بين دار اســت. اين يافتهمعني
دار مرات مرضي كودكان نافرمان تفاوت معنيها در نگروه

تر تغييرات وجود دارد. در ادامه به منظور بررســـي دقيق
با  كه همراه  فاده شــــد  ـــت نمرات از آزمون توكي اس

هاي تعديل شــده به تفكيك گروه گزارش شــده ميانگين
 است.

ــه ميانگين ــان داد كه ميانگين كل نتايج مقايس ها نش
ــده گروه آزمايش  ــحيح ش و ميانگين  PMT( 81/7(تص

باشــد كه با توجه به مي CPRT (9/10( گروه آزمايشــي

  ويلك-اسميرنوف و شايپرو-ختلال نافرماني بر اساس آزمون كالموگروفهاي پس آزمون مرضي ابررسي توزيع نرمال در نمره -1 جدول
 ويلك-شاپرو اسميرنوف-كالموگروف گروه ها

 معني داري درجه آزادي شاخص معني داري درجه آزادي شاخص
PMT 168/0 15 2/0 963/0 15 738/0 
CPRT 213/0 15 059/0 930/0 15 273/0 
 716/0 15 960/0 113/0 15 199/0 گواه

  
  هانتايج آزمون لوين بررسي واريانس -2 جدول

 معني داري 2 درجه آزادي 1درجه آزادي قدارم F متغيرها
 872/0 42 2 138/0 نشانگان مرضي نافرماني كودكان

  
  هاي رگرسيون در نمرات مرضي كودكان نافرماننتايج آزمون همساني شيب -3 جدول

 معناداري ارزشF ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع
 545/0 617/0 143/1 2 286/2 گروه  *پيش آزمون

   852/1 39 245/72 خطا
  

 ميانگين (و انحراف معيار) نمرات نشانگان مرضي كودكان در پيش آزمون و پس آزمون -4 جدول
 PMT CPRT CONTROL 
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون متغير

 67/13) 99/1( 53/14) 23/2( 07/11) 83/1( 20/15) 01/2( 87/7) 64/1( 15) 30/2( دكاننشانگان مرضي كو
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معني دار اســت  001/0نتايج مقايســه زوجي در ســطح 
يعني هر دو آموزش اثر دارند و كاهش علائم مرضــي در 
شان داد  هر دو آنها اتفاق افتاده.اما نتايج بررسي زوجي ن

موفق تر  CPRTنســبت به آموزش  PMTبرنامه آموزش 
شتر  شانگان مرضي نافرماني را به بي ست و ن عمل كرده ا

  بهبود بخشيده است. 
 

  بحث 
مشاهده شد؛ نتايج اثر بخشي  5همانطور كه در جدول 

) و برنامه گروهي PMT( آموزش گروهي مديريت والدين
) را در كــاهش CPRT( كودك-مبتني بر رابطــه والــد

ــانه ــي كودكان با اختلال نافرماني مقابنش له را هاي مرض
شان مي شود. دهد،ن ضيه تاييد مي  سي  بنابراين فر برر

ــان داد آموزش گروهي  6ها در جدول زوجي آموزش نش
ـــه با برنامه گروهي PMT( مديريت والدين ) در مقايس

) را در كــاهش CPRT( كودك-مبتني بر رابطــه والــد
ـــانه ـــي كودكان با اختلال نافرماني مقابله نش هاي مرض
 .است تر عمل كردهموفق

ترين اثرگذار بر الگوهاي تعاملي والدين به عنوان قوي
ـــمار مي ها با ايجاد روابط عاطفي  آيند.خانواده به ش آن

ســالم و ســازنده،ابراز محبت،پذيرش تعاملات صــحيح و 
شيوه هاي برخورد مناسب مي توانند بهترين و موثرترين 
شيوه اجتماعي شدن و بناي يك تربيت صحيح را فراهم 

ــياري از نابهنجاري ها را  آورند. از ــه بس طرف ديگر ريش
ـــاي خانواده و روش هاي تربيتي  نيز بايد در روابط اعض
ـــكلات رفتاري كودكان  ـــتجو كرد.اكثر مش والدين جس

يده بين فردي اعضـــاي  ـــرايط پيچ نده ش منعكس كن
به عبارت ديگر ايجاد و  خانواده به ويژه والدين مي باشد.

تواند به منزله ييا تشـــديد مشـــكلات رفتاري كودك م
ــد و به  ــاي خانواده با يكديگر نيز باش روابط معيوب اعض

هاي تربيتي نادرست والدين و تعاملات معيوب آنها روش
ـــد.در جهت كاهش اين  ـــته باش با فرزندان ارتباط داش
ـــاركت  ـــكلات و بهبود آن برنامه هاي آموزش مش مش

ـــر به  )CPRTو   PMT(مثل  والدين كه ديدگاه منحص
ست ستفاده مي فردي ا يعني اينكه چگونه والدين  شود،ا

توانند جايگزيني مناسـب براي درمانگران باشـند و با مي
يا آموزش برخي مهارت هاي درماني تبديل به درمانگر 

مان  به در نه  خا كه در محيط  ند  ـــو ماني ش مل در عوا
) بر 17مشـــكلات و اختلالات كودكان شـــان بپردازند (

ته ياف كه تواهاي پژوهش مياســــاس  يان كرد  ن ب
ندهاي درماني براي اختلال تاري كودكان و فراي هاي رف

لدين  مديريت و اجراي وا كه مبتني بر آموزش،  نوجوان 
در محيط خانه و در شـــرايط واقعي اســـت، اثربخشـــي 

كاهش ميزان اختلال هاي رفتاري كودكان معناداري بر 
ته ،دارد ندياف هال پل و  )،كورنيز و 2002( هاي كيم

كه به  )1388خيريه  و همكاران ( )،20014(همكاران 
بت بر  ندپروي مث تعيين اثربخشـــي روش آموزش فرز

له ـــو اي پرداختهكاهش اختلال نافرماني مقاب ند، همس ا
همچنين تحقيقات اخير نشان دادكه . )26، 25، 8( است

ـــالم، ابراز  آموزش والدين تاثيراتي مانند ايجاد روابط س
عارضــات ، تنش و بد تعاملات صــحيح ،كاهش ت محبت،

خانواده تاري در  نافرمان رف هاي كودكان داراي اختلال 

  هاي آزمايش و كنترلبراي تفاوت گروهتحليل كوواريانس  نتايج آزمون -5جدول
 اندازه اثر F Pآماره ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذوورات منبع تغيير
 468/0 001/0 36/150 65/469 1 65/469 پيش آزمون

 786/0 001/0 75/342 136/958 2 273/916 عضويت گروهي
    1/818 41 74/531 خطا
     44 393/20 كل

  
  ي زوجيهاي تعديل شده و مقايسهميانگين – 6جدول 

 معني داري خطاي استاندارد تفاوت ميانگين ها 2ميانگين گروه 1ميانگين گروه 2گروه 1گروه
PMT CPRT 7/816 10/901 3/86- 493/0 001/0 
PMT 001/0 493/0 -6/67 13/883 7/816 گواه 
CPRT 001/0 496/0 -2/981 13/883 10/901 گواه 
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  يامقابله ينافرمان اختلال با كودكان مرضى ننشانگا مجموع كاهش بر CPRT و  PMTاثربخشي سهيمقا                                                                                              

 ).29، 28، 27، 13، 12(است  اي شدهمقابله
ساير پژوهشهاي اين پژوهش با يافتهيافته ها در هاي 

ـــت. ـــو هس از جمله پيرنيا و همكاران  اين زمينه همس
كودك موجب  -) نشان داد كه درمان تعاملي والد1396(

ضات بين فردي (والد كاهش  شگري  –تعار كودك)،پرخا
و لجبازي مي شـــود و همچنين افزايش پذيرش و درك 

ــوديك ديگر مي علاوه بر اين پژوهش هاي ري  .)30( ش
كاران ندرث ( )،2001( و هم  )،2013( براتون )،2012ل

كه بر روي آموزش 1395و عزيزي ( )2016( باركلي  (
CPRT  تحقيق همســـو بود. كار كرده بودند با نتايج اين

ندرز( هاي ســــا )،جنســـن و 2008همچنين پژوهش 
) كه از روش آموزش 1393( سهرابي )،2012( همكاران

PMT ،ند فاده كرده بود ـــت قات خود اس اين  در تحقي
تحقيقات نشان دادند كه اين روش باعث كاهش تعاملات 

سئله -منفي والد كودك و افزايش تعاملات مثبت ،حل م
و والد مي شــود ،پژوهش ما نيز  و بهبود عملكرد كودك

شت ستاوردهاي دا ، 31، 16، 15، 13، 12، 10( چنين د
32(. 

ها توان گفت كه هر دو اين آموزشدر تبين نتايج مي
مدل كه مفاهيم و از جمله  ـــتند  هاي چند وجهي هس

(پرخاشــگري،  هاي مربوط به كاهش علائم منفيمهارت
مت منفي كودك)، بهبود روابط  قاو بازي، م لدلج -وا

ـــب مهارت را به  ـــب و كس كودك، افزايش رفتار مناس
صــورت يكپارچه در قالب نظري و تكنيك هاي كاربردي 

ئه مي هد.ارا تاثير  د كان  لدين و كود كه وا جايي  از آن
ـــت كه اين مهارت  متقابل بر يكديگر دارند پس نياز اس
علاوه بر آموزش به كودكان در محيط كلينيكي توســـط 

لدين  به وا مانگر،  يك در ثل  ـــود م نيز آموزش داده ش
اين كار  (محيط طبيعي) عمل كند، متخصـــص در خانه

باعث ايجاد حس خود كارآمدي در كودك و والد، حفظ 
سب روابط و  تاثير آموزش، سالم، ايجاد الگوي منا روابط 

ـــاركت خانواده در درازمدت  ـــتر و مش ـــازگاري بيش س
  شود.مي
  

 گيرينتيجه
شتوانه تواندبنابراين اين نتايج مي اي براي بكارگيري پ

PMT  وCPRT  براي كودكان مبتلا به اختلال نافرماني

شديد و تبديل مقابله شد تا با آموزش آنها از بروز، ت اي با
شانه ساير اختلال ها هاي اختلال نافرماني مقابلهن اي به 

شود. همچنين با توجه به مؤثر بودن اين دو  شگيري  پي
ـــي  گان مرض ـــان كاهش نش ماني روش در  نافر اختلال 

اي و فراواني اين اختلال در دوران كودكي و مقــابلــه
نوجواني كه ميزان مراجعه به مراكز درماني روند افزايشي 
ـــياري از  ـــئله كه بس را دارد و با در نظر گرفتن اين مس

گه عه ر جام كان  به كود كان مبتلا  هايي از ويژگي كود
ـــدتي ODDاختلال نافرماني مقابله اي ( كمتر ) را با ش

نشان مي دهند. نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش اين 
ـــتر زندگي  فنون  به والدين و اجراي آن در خانه و بس
ـــانه هاي اختلال نافرماني مقابلهاي  موجب كاهش نش
سد رويكردهاي درماني امروزي بايد  شود .به نظر مير مي

ـــرف در محيط باليني و مراكز درماني از اجراي ص هاي 
ش شده و بي شاركت تر در محيطخارج  هاي واقعي و با م

ـــترين نقش و زمان را دارند، به كار برده  والدين كه بيش
هاي انجام شده شوند. شايد بتوان گفت اثربخشي درمان

ـــد كه خود والدين در طول درمان درگيري  در اين باش
شان  سير موفقيت فرزندان شاهد  شته و خود  ستقيم دا م

  باشند. 
  

   محدوديتها و پيشنهادات
ضر، اين با وجود اعمال كنترل هاي لازم در پژوهش حا

هايي پژوهش نيز مانند هر پژوهش ديگري با محدوديت
مواجه بود كه در هنگام تفسير نتايج و توسط افرادي كه 

صد انجام پژوهش شابه را دارند، بايد مورد توجه ق هاي م
ها به قرار گيرد. نخســـتين آن دشـــواري آموزش درمان

ــر كودكان والدين بود، تا  5همچنين نمونه پژوهش حاض
ســال بودند كه در تعميم نتايج به ســنين ديگر بايد  11

ــر بر  ــورت گيرد. همچنين پژوهش حاض احتياط لازم ص
يل  به همين دل ته و  ـــ نه كمي اجرا گش عداد نمو روي ت

سأله تعميم شد. با م شكل روبرو خواهد  پذيري نتايج با م
ـــت آمده، به افر ادي كه علاقه مند توجه به نتايج بدس

شنهاد  شابه ارائه دهند پي ضوع م شي با مو ستند پژوه ه
ـــود كه انجام اين پژوهش با نمونهمي ـــاوي از ش اي مس

هاي ســني ديگر هم صــورت دختران و پســران و در بازه
هاد مي ـــن عات آتي گيرد. همچنين پيش طال گردد در م
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ـــعيت  ثل شـــدت اختلال) و وض هاي مزاحم (م متغير
كودك نيز كنترل شــود. به  خانواده اجتماعي-اقتصــادي

صورت گرفته در خصوص اين دليل كمبود پژوهش هاي 
به نظر ميODDاختلال ( جام پژوهش)  هاي رســــد ان

ـــابه مرتبط با آن مي ـــايي و درمان مش ـــناس تواند به ش
اي هاي آنها كمك ارزندهمشكلات اين كودكان و خانواده

شهاي بعدي اث شود در پژوه شنهاد مي  شي كند. پي ربخ
ـــود از دو درمان هايي كه با مديريت والدين انجام مي ش

ـــان و جنبه اثربخشـــي بر كاهش اختلال هاي فرزندانش
هاي سلامتي مانند بهبود والدين، همچنين افزايش مولفه

كاهش تنش خانوادگي و  خانوادگي مورد روابط  هاي 
 پژوهش قرار گيرد.

  
  تقدير و تشكر

سيله از كليه والدين كود شاركت بدين و كان به پاس م
 در پژوهش صميمانه قدرداني مي شود.
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