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Abstract 
 

Background: Childhood is the most important stage of development of every human being. One of the most 

common childhood disorders is oppositional defiant disorder (ODD), so the aim of this study was to review 

and meta-analyze the effectiveness of psychological therapies (including improving parenting styles, life 

skills training and Social, play and story therapy) on this disorder.  

Materials and methods: This meta-analysis was carried out on articles published from 2005 to 2020 in the 

databases of SID, Magiran, Noormags and the Comprehensive Portal of Humanities. Search on scientific 

databases was done with keywords related to the research topic and 74 scientific research articles with 

clinical trials were extracted. After removing duplicates and reviewing the quality of articles according to the 

Consort checklist by three psychologists and statisticians, 5 articles had necessary conditions to participate in 

meta-analysis. By using Random model, articles meta-analyzed at a significance level of 0.05 using 5.4 

Review Manager Software.  

Results: Results of meta-analysis and comparing the mean difference of the scores of ODD between the 

intervention and control groups showed significant higher reduction of symptoms in the intervention group 

compared to control group in all studies. The mean difference of standardized score for all studies was 2.88 

(2.36-3.40; P <0.001) that indicated the effect of psychological interventions. 

Conclusion: This study showed that psychological therapies (including improving parenting styles, life and 

social skills training, play and story therapy) are effective in reducing the symptoms of oppositional defiant 

disorder. Therefore, psychological therapies is useful to treat ODD. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 322تا  332صفحات ، 0410 پاییز، 2، شماره 23 ورهد

 

ای در ایران: مقابلهشناختی بر اختلال نافرمانی های روانتعیین اثربخشی درمان

  فراتحلیل

 4سلیمانی، محمدرضا محمدی3خانزادهحسین ، عباسعلی0محبوبه طاهر، 1شاکریناصره 

 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایرانشناسی عمومی، گروه روانوادکتری ر 0 
 ایران شاهرود، اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی، واحد شاهرود،روان استادیارگروه3
 ایران رشت، گیلان، دانشگاه شناسی،دانشیارگروه روان2
 ، ایرانرمانکاد اسلامی، ، دانشگاه آزکرمانشناسی، واحد استادیارگروه روان4

  کیدهچ

های دوران کودکی ترین اختلالبا توجه به اینکه یکی از شایع .ترین مرحله زندگی تحولی هر انسانی استکودکی مهم :سابقه و هدف
م از بهبود شناختی )اعهای روانهدف پژوهش حاضر مرور و انجام فراتحلیل روی اثربخشی درمانای است، اختلال نافرمانی مقابله

 . درمانی( این اختلال بود های زندگی و اجتماعی، بازی و قصههای فرزندپروری، آموزش مهارتسبکـ

های اطلاعاتی جهاد دانشگاهی، مگ در پایگاه0411تا  0224فراتحلیل روی مقالات منتشره از سال  روش با حاضر پژوهش :روش بررسی
مقاله  44و  شد پژوهش جستجو موضوع با های مرتبطکلیدواژه با علمی هایپایگاه شد. لذا انجام ایران، نورمگزو پورتال جامع علوم انسانی

توسط سه  Consortلیست شد. پس از حذف موارد تکراری و بررسی کیفیت مقالات طبق چک پژوهشی با کارآزمایی بالینی استخراجعلمی
های داشتند که پس از محاسبه تفاوت استاندارد شده میانگین را فراتحلیل در تشرک برای لازم شرایط مقاله 5شناسی و آمار، متخصص روان

   .فراتحلیل شدند  Review Manager 5.4افزار در نرم 15/1داری یدر سطح معن Randomمطالعات با استفاده از مدل 

دو گروه مداخله و گواه نشان داد در تمام مطالعات میزان ای مقابلهنتایج فراتحلیل مقایسه میانگین اختلاف نمرات اختلال نافرمانی ها:یافته
گواه بود. میانگین تفاوت نمره استاندارد شده برای کل این مطالعات برابر با  داری بیشتر از گروهیها در گروه مداخله بطور معنکاهش نشانه

(110/1>P ،41/2- 23/3 )22/3شناختی بودنهای روابه دست آمد که بیانگر میزان تاثیر مداخله. 

های زندگی و اجتماعی، های فرزندپروری، آموزش مهارتشناختی )اعم از بهبود سبکـهای روانپژوهش حاضر نشان داد، درمان :گیرینتیجه
تی برای درمان شناخهای روانای تاثیرگذار هستند. بنابراین استفاده از درمانمقابلههای اختلال نافرمانیبازی و قصه درمانی( بر کاهش نشانه

 .ای مفید استمقابلهاختلال نافرمانی
 .فراتحلیل -ایمقابلهاختلال نافرمانی -شناختیهای رواندرمان واژگان کلیدی:

 

 1مقدمه
هـای دوران  هـای گذشـته توجـه بسـیاری بـر اخـتلال      در دهه

هـای بسـیاری در ایـن خصـو      کودکی شده است و پـژوهش 

                                                 
  حبوبلا  الااهر  ، واحلا  شلااهرود   یدانشگاه آزاد اسلام   ،روانشناسیگروه ، شاهرود: آدرس نویسنده مسئول

(email: mahboobe.taher@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000-0003-1320-3643   
     31/31/3011: تاریخ دریافت مقاله

 52/33/3011: تاریخ پذیرش مقاله

هـای روانـی   نرخ شیوع اختلال(. افزایش 0) صورت گرفته است

های اخیر از مسائل مهـم در ایجـاد نگرانـی    در کودکان در سال

روان و تأثیر آن بر تحـول و عملکـرد کودکـان    در مورد سلامت

پذیری در سنین کودکی از یک سو بـه  (. عوامل آسیب3است )

فرآیند فعال رشد و نحول و از سویی دیگر بـه کنتـرل شـرایط    

با  (.2شود )ن و بزرگسالان نسبت داده میمحیطی توسط والدی

 تحـــولیروانــی شناســی توجــه بــه مــرور ادبیــات آســیب     

(Psychopathology Development )هــای هیجــانی، اخــتلال 
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 031/ و همکاران ی ناصره شاکر                                                                                             1421پاییز     3 شماره   30 دوره

دوران کودکی به دو طبقـه  ( Eternalizing Disorders) رفتاری

ــلی ــتلال اص ــای اخ ــاری ه ــرونرفت ــودب  Eternalizing) نم

Disorders )نمـود درونرفتاری  هایو اختلال (Internalizing 

Disorders )نمـود شـامل   های بـرون شوند، اختلالتقسـیم می

ـــانی (Conduct Disorder) اخــتلال ســلو  ، اخـــتلال نافرم

و اخـــتلال  (Oppositional Defiant Disorder) ایمقابلـــه

ــزون  ـــه/ فـ ــایی توجـ ــینارسـ  /Attention Deficit) کنشـ

Hyperactivity Disorder ) هــا  هستند کـه ویژگـی اصـلی آن

رفتارهـایی اســت کــه روی محـیط و افـراد دیگـر تاثیرگـذار       

 (.4هستند )

هــای تــرین تشــخیصای ازجملــه رایــجمقابلــهاخــتلال نافرمــانی

طـوری کـه   بـه  ،های سلامت روان در دوران کودکی استاختلال

آن  های غیربالینی حاکی ازگیرشناسی در جمعیتمطالعات همه

درصد کودکان در سـن مدرسـه    3تا  03است که این رفتارها در 

شـده در  بنـدی های طبقه(، و با توجه به اختلال5شود )دیده می

تـرین  گیرد، که مهمنمود قرار میبرونرفتاری های طبقه اختلال

آن یک الگوی مکرر و پایدار خلق خشـمگین/ تحریـک    مشخصه

شود، ای، و کینه توزی مشاهده میپذیر، رفتار جر و بحث/ مقابله

در رفـتن،   ای مستمر و مکـرر از رفتارهـای از کـوره   آنها مجموعه

زودرنجی و یا به آسانی دلخور شدن، خشمگین بـودن، بحـث بـا    

هـای مراجـع   مراجع قدرت، فعالانه مخالفت کردن با درخواسـت 

صورت عمدی ناراحت و سرزنش کردن دیگران بخـاطر  قدرت، به

(. ایـن اخـتلال نیـز    3یا بدرفتاری خودشان، را دارنـد )  اشتباهات

و کودکان مبتلا، اغلب دچـار مشـکلات    آگهی خوبی نداردپیش

( و مشکلات تحصـیلی  2(، عاطفه منفی )4اجتماعی ) سازگاری

( هستند. لازم به ذکر اسـت کـه اخـتلال نافرمـانی     2و شغلی )

ترس فرد مبـتلا  ای را باید از نافرمانی و لجبازی ناشی از مقابله

به اختلال اضطراب اجتماعی، از اینکه مبادا مورد قضاوت منفی 

(. با توجه بـه شـیوع نسـبتا    5دیگران قرار گیرد، تفکیک کرد )

بالای این اختلال و خطراتی که کـود  مبـتلا در معـرن آن    

قرار دارد، مطالعه در ارتباط بـا شناسـایی علـل و درمـان ایـن      

 شود.یاختلال امری ضروری تلقی م

های مشکلات رفتـاری از دوران کـودکی آغـاز    بسیاری از ریشه

ابـد. بنـابراین،   یهای بعـدی زنـدگی انتقـال مـی    شده و به دوره

های رفتاری در کودکـان از  شناسایی و درمان به هنگام اختلال

(. از طرفـی بـا توجـه بـه     01سزایی برخوردار اسـت ) اهمیت به

هـای دوران کـودکی در   لمیزان شیوع و روند رو به رشد اختلا

های گزافی که در صورت درمان نشـدن بـر   طول زمان و هزینه

شود، ضرورت توجه به درمان فرد، خانواده و جامعه تحمیل می

 (.00کند )این اختلال را دوچندان می

های مختلفی مطـر   در راستای درمانگری این اختلالات، مدل

اجتمـاعی اولیـه   های سیستمی که اثر سیستم شده است. مدل

   شــناختی بعــدی او را مطــر  هــای روانبــر کــود  و اخــتلال

عنوان که به -کنند که کانون آسیب، خود فرداند، ادعا میکرده

هـای درونـی   نیسـت، بلکـه در ارتبـاط    -شـود معرفی مـی  بیمار

های درمانی که از خـانواده  (. در روش03اعضای خانواده است )

شود، روش آمـوزش مـدیریت   ده میها استفابرای کاهش نشانه

در ایــن روش کــه بــر اســاس  .والــدین بســیار پرکــاربرد اســت

هـای  یادگیری اجتماعی تنظیم شده است و بـر کـاهش نشـانه   

بیننـد تـا   ناسازگارانه اختلال متمرکز است، والدین آموزش مـی 

شـان را بـا کـود  مبـتلا، افـزایش دهنـد و از       تعاملات مثبـت 

ایجاد نظم و قانون غیرپرخاشـگرانه،   های تقویت مثبت،تکنیک

سرپرستی موثر و حل مسئله استفاده کننـد، در واقـع والـدین    

شوند که بسـیاری از مشـکلات رفتـاری کودکشـان     متوجه می

کننـد تـا   بازتاب رفتارهای خود آنهاسـت، بنـابراین سـعی مـی    

هایی کـه  (. از دیگر شیوه02رفتارهای خودشان را تغییر دهند )

هـا  های دوران کودکی از آنرای درمان اکثر اختلالدرمانگران ب

گیـری از بـازی و   ست. بهرهدرمانیبازی و قصه ،گیرندکمک می

قصه، به زبان کود  سختن گفتن با اوست. کودکان با نقاشـی  

گویی بـه  (. قصه04کنند )و قصه، خود و احساسشان را ابراز می

 هـای مهارت ایشو افز هانهیجا کنترل سازگاری، رفتار، اصلا 

(. هوشـینا، هـوری،   05کنـد ) کودکان کمـک مـی   در اجتماعی

هـای کـاهش   گیانپولا و سوگایا بیان کردند بازی از جمله روش

ست. از آنجا کـه  های اجتماعیمشکلات رفتاری و کسب مهارت

ای در بخش مـرتبط بـا   مقابلهکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی

ر مشـکل هسـتند، آمـوزش    مهارت اجتمـاعی و ارتبـاطی دچـا   

هـای  های کاهش نشانههای ارتباطی و اجتماعی از شیوهمهارت

ها سبب افـزایش  این اختلال است، چرا که آموزش این مهارت

گـردد و از  مسئله توسط این کودکان مـی بکارگیری سبک حل

های روانی دیگر همچون افسردگی و اضطراب نیـز  بروز اختلال

میت یادگیری این دو مهارت زمانی (. اه03کند )جلوگیری می

شود چـرا کـه در   شود دوچندان میکه کود  وارد مدرسه می

فردی با همسالان و محیط مدرسه باید برای برقراری رابطه بین

 معلمان، ازکفایت اجتماعی کافی برخوردار باشد.

توان گفـت عـلاوه بـر خـود فـرد،      با توجه به آنچه بیان شد می

-های بـرون های اختلالتی در بروز نشانهعوامل و مسائل متفاو

هـا بـه   باشد. تعداد زیادی از پژوهشنمود کودکان تاثیرگذار می

انـد، بـرای مثـال والـدین     کـرده تاثیر خـانواده و محـیط اشـاره    

نمود، بیشتر دستوری رفتـار  های برونکودکان مبتلا به اختلال

د، ورزن ـکنند و در امور مختلف با کود  خود مخالفـت مـی  می
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های آنها برای کود  آرام خود بسیار نادر بوده و جنبـه  تشویق

هـای اخـتلال   (. این عوامل تشدیدکننده نشانه04اتفاقی دارد )

ای است. بنابر آنچـه بیـان شـد توجـه بـه خـود       مقابلهنافرمانی

ای همراه با محیط پیرامون مقابلهکود  دارای اختلال نافرمانی

رسـد انجـام   نظـر مـی  لـذا بـه   وی در درمان امری مهـم اسـت،  

فراتحلیل به منظـور روشـن سـاختن مقـدار واقعـی اثربخشـی       

هـای  شناختی مختلـف )اعـم از بهبـود سبکـ ـ   های روانمداخله

های زنـدگی و اجتمـاعی، بـازی و    فرزندپروری، آموزش مهارت

ای کودکـان  مقابلـه قصه درمانی( جهت درمان اختلال نافرمـانی 

پژوهش حاضر آن بود تا بـا کمـک    سودمنداست. در واقع هدف

شناختی این های روانروش فراتحلیل  اندازه اثر تمامی مداخله

    .کنداختلال را مشخص 

 

 مواد و روشها

کـه بـرای   بـود  هـای فراتحلیـل   از نوع پـژوهش  پژوهش حاضر

های اختلال واژههای مرتبط با موضوع، کلیدآوری پژوهشجمع

-شناختی اختلال نافرمـانی های روانای و درمانمقابلهنافرمانی

اثربخشـی فرزنـدپروری،    رفتاری،های هیجانیاختلال ای،مقابله

هـای زنـدگی، اثـر بخشـی آمـوزش      اثر بخشی آموزش مهـارت 

های اجتمـاعی، اثـر بخشـی بـازی و قصـه درمـانی  بـر        مهارت

هـای جسـتجوی داخلـی    ای، در پایگـاه مقابلـه اختلال نافرمانی

، (Magiran) ، مگ ایـران (SID) اد دانشگاهیهمانند پایگاه جه

ــورمگز ــورد  ( Noormags) ن ــوم انســانی م ــامع عل ــال ج و پورت

 0411تـا   0224جستجو قرارگرفت و مقالات مرتبط از سـال   

مرتبط به عنوان جامعه پژوهش،  پژوهش 44بررسی شد. تعداد 

مـوارد زیـر    شـامل  مطالعـه  بـه  ورود معیارهاییافت گردید که 

واژه کلیـد  ارتباط بـا  در پژوهشی موجودقالات علمیم (0: بودند

  ( 3شــناختی، هــای روانهــای ذکــر شــده در خصــو  درمــان

-شده در قالـب مقالـه در مجـلات علمـی     های منتشرنامهپایان

تحقیقات کارآزمایی بالینی همراه بـا گـروه گـواه،    ( 2پژوهشی، 

ورد صورت ویـژه در م ـ هایی که متغیر وابسته آنها بهپژوهش( 4

 ای بودنـد. معیارهـای  مقابلـه های اختلال نافرمانیکاهش نشانه

 هـا، کنفـرانس  هـا، همـایش  در شـده  مقـالات ارایـه   نیـز  خروج

شـناختی هماننـد   هـای غیـر روان  های مرتبط با درمانپژوهش

ای و توصـیفی بـدون گـروه    دارودرمانی، مقالات مروری، رابطـه 

  کیفیـت   ررسـی بحـذف مـوارد تکـراری و     پـس از  گواه بودنـد. 

شناسـی و آمـار بـر    ها توسط سه نفر متخصص علـم روان مقاله

 Consolidated Standards of) کانسـرت اسـاس چـک لیسـت    

Trials Reporting, CONSORT،) 5   ــایی ــورت نه ــه بص مقال

طراحی شـد   0223. این چک لیست ابتدا در سال شدندانتخاب 

زی، پنهـان  و بیشتر بر مواردی همچون حجم نمونه، تصادفی سـا 

سازی تخصیص، کورسازی، آنالیز آمـاری و پیامـد هـای اولیـه و     

ثانویه تاکیـد داشـت. هـدف ایـن چـک لیسـت بهبـود کیفیـت         

دهی مقالات از طریق ارانه راهنمایی لازم به نویسـندگان  گزارش

بازنویسـی   3101( در سال Consortو داوران است. چک لیست )

شد. ویرایش جدید این ( منتشر ,3101Consortو تحت عنوان  )

های آیتم است که خود از آیتم 35چک لیست در مجموع دارای 

جزئی شامل )وجود عنوان و چکیده در متن مقالـه، شـر  روش   

اجرا، گزارش نتایج، بحث پیرامون نتایج و سایر اطلاعات ضروری 

(. در پـژوهش حاضـر   02مرتبط با مقاله( تشـکیل شـده اسـت. )   

جهـت اجـرای فراتحلیـل، تاکیـد بـر روی      هـا  برای انتخاب مقاله

معیارهـای   هـا، عنوان و چکیده، نـوع مداخلـه، اهـداف و فرضـیه    

 تصـادفی سـازی،  صلاحیت شرکت افراد در مطالعه، حجم نمونه، 

مقالـه   5کـه بـر ایـن اسـاس      و نتایج آنها بـود روش های آماری 

هـا  فلوچارت انتخاب مقالـه برگزیده و مورد فراتحلیل قرار گرفت. 

هـا  مشخص شده است. اندازه اثر هر یک از پـژوهش  0نمودار در 

دهنده تفاوت اسـتاندارد  مورد محاسبه قرار گرفت. اندازه اثر نشان

های آزمـایش و گـواه اسـت و نحـوه     های گروهشده بین میانگین

هـای  های گروهاز نسبت تفاوت میانگین نمره محاسبه آن عبارت

. به منظـور  است هاه کل نمرهشدآزمایش و گواه بر واریانس ادغام

  2Iدو و  -شـاخص کـای  اثرهـا  سنجش میـزان نـاهمگونی انـدازه   

 ــ  ــه ســطح معن ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــزارش گردی   داری یگ

بود. برای انجام این فراتحلیـل از   15/1های مورد بررسی پژوهش

 .استفاده شد Review Manager 5.4نرم افزار 

بالای این اخـتلال و مشـکلات    بنابراین با توجه به شیوع نسبتا

(، هدف از پژوهش حاضـر  5رشدی و عملکردی کودکان مبتلا )

های روانشـناختی اخـتلال   پاسخ به این سوال بود که آیا درمان

های ایـن اخـتلال تاثیرگـذار    ای در کاهش نشانهمقابلهنافرمانی

   ها چقدر است؟هستند و همچنین اندازه اثر کلی این درمان

 

 هایافته
نفر در گروه  23نفر ) 034در مقالات مورد بررسی، تعداد 

نفر در گروه گواه( به عنوان نمونه وارد شده  23مداخله و 

 43تا  32کنندگان در هر مطالعه از بودند که تعداد شرکت

های مورد بررسی نفر متغیر بود. اطلاعات توصیفی پژوهش

    ارائه گردیده است.    0در جدول 
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 مطالعه به مقالات ورود و انتخاب مراحل فلوچارت .1 نمودار

 
های وارد شده پژوهش معیارمیانگین و انحراف  3در جدول 

در فراتحلیل قبل و بعد از اجرای مداخله گزارش شده است، 

های میانگین وزنی اندازه اثرات گروه همچنین در این جدول

نتایج فراتحلیل در خصو  است.  شدهمطالعات ذکر 

های اختلال نشانه میانگین اختلاف نمرات کاهش مقایسه

های ای در دو گروه مداخله و گواه در پژوهشمقابلهنافرمانی

مورد بررسی نشان داد که در تمام این مطالعات میزان 

داری بیشتر از یها در گروه مداخله به طور معنکاهش نشانه

ع . در واق(P( ،41/2- 23/3 )22/3<110/1گروه گواه بود )

ها از تقسیم برای محاسبه اندازه اثر هر یک از پژوهش

معیار های محاسبه شده مطالعات بر انحرافتفاوت میانگین

دست آمدکه ها بهها، تفاوت استاندارد شده میانگینتفاوت

ها در فراتحلیل را فراهم امکان مقایسه میزان تاثیر پژوهش

بل مشاهده ها در جدول قاکه در ستون تفاوت میانگینکرد 

است. میانگین تفاوت نمره استاندارد شده برای کل این 

به دست آمد که  22/3( 23/3 -41/2مطالعات برابر با )

شناختی بود. از آنجایی که های روانبیانگر اندازه اثر مداخله

همه مطالعات وارد شده در فراتحلیل مرتبط با یک جمعیت 

با شرایط مطالعه نمونه نیستند و در زمان و مکان متفاوت 

اند، در تحلیل آنها از مدل رندم استفاده متفاوت اجرا شده

شد و بررسی ناهمگونی در مطالعات با استفاده از شاخص 

( 2X)دو –انجام گرفت. براساس آزمون کای  I 2دو و  -کای

(50/2 Q= ،3df= ،42/1P= )دارییبه عدم معن توجه با 

  I 2از طرفی شاخص . آماره آزمون، مطالعات ناهمگن نبودند

(، مبین همگنی مطالعات 2I=1درصد بود ) 51که کمتر از 

دهنده اثربخشی بود. بنابراین فراتحلیل انجام شده نشان

های شناختی برکاهش نشانههای روانمعنادار مداخله

 ،Z= 21/01) ای در کل بودمقابلهاختلال نافرمانی

110/1P<.)  به  مربوط افقی خطعدم تقاطع  3در نمودار

مطالعات وارد شده در فراتحلیل با  اطمینان هر یک از فاصله

و در  داری آماریخط عمودی نمودار انباشت، نشانگر معنی

های شناختی بر کاهش نشانههای رواننهایت تاثیر مداخله

  ای بود.مقابلهاختلال نافرمانی

 

 بحث
اختلال شناختی های رواناین مطالعه با هدف اثربخشی درمان

ای به روش فراتحلیل انجام شد. نتایج پژوهش مقابلهنافرمانی

شناختی بر کاهش های روانحاضر نشانگر اثر بخشی درمان

های ای است. از جمله درمانمقابلههای اختلال نافرمانینشانه

شناختی موثر که در پژوهش حاضر اثربخشی آن مورد روان

های پژوهش در قسمت یافتهبررسی قرار گرفت و اندازه اثر آن 

حاضر مشخص گردید، توجه به فرزندپروری و تاثیر خانواده در 

 . استها کاهش نشانه

گذار شخصیت فرد است که با ترین پایهخانواده اولین و مهم

های فکری و معیارهای کود  نقش شکل دادن پایه

کننده در سرنوشت وی دارد. بنابراین نظام تربیتی تعیین

یا به تعبیر دیگر شیوه فرزندپروری موجود در خانواده  خانواده

 نقش اساسی در شکل گیری شخصیت و هنجار کود  دارد. 

های فرزندپروری یکی از بهترین مطالعاتی که در زمینه سبک

مطالعات بامریند است. او مادران و پدران را  ،انجام شده است

رمند سه و چهارساله خود در تکالیف ساختا هنگامی که با

 مشاهده و ارزیابی کرد.  ،جستندشرکت می
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های آزمایشگاهی جمع ها در خانه و نیز در محیطاین داده

هایی را با والدین شدند و در عین حال مصاحبهآوری می

داد که ابعاد مورد سنجش عبارت بود از: کنترل ترتیب می

کود  و  -والدین، معقول بودن درخواست والدین، ارتباط والد

های مهرورزی والدین با کودکان. وی انواع گوناگون شیوه

داند می گیرانه ، خودکامه و سهلشامل مقتدرانهفرزندپروری را 

های گیری از روشو بیان کرد که فرزندان والدینی که در بهره 

کنند با همسالان خود تربیتی از سبک مقتدرانه استفاده می

د. این کودکان احساس ارتباط صمیمانه و با احترامی دارن

خوشایند نسبت به خود دارد در مقابل آنها که با رفتارهای 

شوند به مقدار زیاد به افراطی و سختگیرانه والدین روبرو می

کنند و در زندگی شخصی و گروه همسالان تمایل پیدا می

شوند تا به خانواده خود آینده خود بیشتر به آنها متکی می

های مختلف رفتاری به والدین با شیوه بنابراین آموزش (.35)

 هدف افزایش دانش و مهارتشان در تربیت کود  و آموزش 

 خلاصه مقالات بررسی شده در پژوهش. 1جدول

سال  نویسندگان ردیف

 چاپ

متغیرهای اصلی  عنوان

 پژوهش

 گروه نمونه

 

نوع 

 مداخله

 اندازه اثر نتایج پژوهش

 مطالعات

خیریه،  0

شعیری، 

آزادفلا  و 

-زادهرسول

 طباطبایی

اثربخشی روش آموزش  0222

ثبت بر کودکان فرزندپروری م

-مبتلا به اختلال نافرمانی

 ایمقابله

متغیر مستقل: 

آموزش فرزندپروری 

 مثبت

متغیر وابسته: 

-اختلال نافرمانی

 ایمقابله

 32نفر ) 43

نفر در گروه 

 32مداخله، 

نفر در گروه 

 گواه(

مداخله 

 آزمایشی

های فرزندپروری مثبت نشانه

ای را مقابلهاختلال نافرمانی

 (.31د )دهکاهش می

(42/2 ،

35/0 )

54/3 

تاثیر قصه گویی مبتنی بر  0223 چسلی 3

آموزش مهارت های اجتماعی 

بر بهبود مهارت های اجتماعی 

و مشکلات رفتاری دانش 

ساله  01آموزان پسر هشت تا 

-مبتلا به اختلال رفتار مقابله

 ای و بی اعتنائی 

 

متغیر مستقل: قصه 

گویی مبتنی بر 

آموزش مهارت های 

 جتماعیا

متغیر وابسته:  

مهارت های 

اجتماعی و 

مشکلات رفتاری  

کودکان با اختلال 

 ایمقابلهنافرمانی

 نفر 32

نفر  04)

گروه  

 04مداخله، 

نفر گروه 

 گواه(

مداخله 

-نیمه

 آزمایشی

قصه گویی مبتنی بر آموزش 

مهارت های اجتماعی بر بهبود 

مهارت های اجتماعی و 

 مشکلات رفتاری دانش آموزان

ساله مبتلا به  01پسر هشت تا 

ای و بی اختلال رفتار مقابله

 (.30اعتنائی اثربخش است )

(43/0 ،

02/1 )

24/1 

بیرامی،  2

پوراحمدی و 

 جلالی

تاثیر آموزش مهارت های  0223

زندگی بر کاهش شدت علایم 

ای و بی اختلال رفتار مقابله

 2اعتنایی  دانش آموزان پسر 

 ساله 01تا 

 

ل: متغیر مستق

آموزش مهارت های 

 زندگی

متغیر وابسته: علایم 

-اختلال نافرمانی

 ایمقابله

 نفر 21

نفر  05)

گروه  

 05مداخله، 

نفر گروه 

 گواه(

مداخله 

 آزمایشی

آموزش مهارت های زندگی بر 

کاهش شدت علایم اختلال 

ای و بی اعتنایی  رفتار مقابله

 01دانش آموزان پسر هشت تا 

 .(33ساله اثربخش بود )

(21/2 ،

42/0 )

52/3 

محمدلو،  4

قربانیان و 

 خانبانی

اثربخشی آموزش مهارت های  0222

اجتماعی بر کاهش -شناختی

-های اختلال نافرمانینشانه

 ای دانش آموزانمقابله

متغیر مستقل:  

آموزش مهارت های 

 اجتماعی-شناختی

متغیر وابسته:  

های اختلال نشانه

 ایمقابلهنافرمانی

 05نفر )21

نفر گروه  

 05مداخله، 

نفر گروه 

 گواه(

مداخله 

-نیمه

 آزمایشی

-آموزش مهارت های شناختی

های اجتماعی بر کاهش نشانه

ای دانش مقابلهاختلال نافرمانی

 (.32آموزان تاثیرگذار است )

(23/0 ،

23/1 )

04/0 

5  

نیا، پژوهی

اسکندری، 

برجعلی، 

دلاوری و 

 معمتمدی

نامه تدوین و اعتباریابی بر 0222

آموزش شناخت اجتماعی و 

تعیین اثربخشی آن بر نشانه 

های نافرمانی مقابله ای در 

 سال 2تا  4کودکان 

 متغیر مستقل:  

آموزش شناخت 

 اجتماعی

متغیر وابسته: 

های اختلال نشانه

 اینافرمانی مقابله

 05نفر )21

نفر گروه  

 05مداخله، 

نفر گروه 

 گواه(

مداخله 

-نیمه

 آزمایشی

موزش شناخت برنامه آ

-های نافرمانیاجتماعی بر نشانه

 2تا  4ای در کودکان مقابله

 (.34سال اثرگذار است )

(22/0 ،

43/1 )

30/0 
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گیری از سبک فرزندپروری مقتدرانه، عامل مهمی در در بهره

 .رشد بهنجار کود  است

تواند در درمان های درمانی که مییکی از مهم ترین روش

های زش مهارتای سودمند باشد، آمومقابلهاختلال نافرمانی

های مبتنی بر آموزش اجتماعی است. میزان تاثیر درمان

ها در مطالعه حاضر نشان های اجتماعی در کاهش نشانهمهارت

ها در اندازه اثر کلی ها و نقش آنداده شد. اثربخشی این درمان

شناختی  اهمیت توجه به آنها را دوچندان های رواندرمان

 سازد.می

ی بخش مهمی از حوزه رشد فردی است و های اجتماعمهارت

کند کمبود آن در دراز مدت ضربه شدیدی به کود  وارد می

     ای از آموزشاجتماعی، شاخه آموزش شناختی .(33)

های اجتماعی مبتنی بر حل مسئله است که بر کاهش مهارت

ای تاکید مقابلهرفتارهای منفی کودکان دارای اختلال نافرمانی

 اجتماعی به هایمهارت آموزش و اجتماعی تماس. (34دارد )

 و شادی افزایش و شناختیروان بهزیستی بهبود برای راهی عنوان

 طولی تحقیقات علاوهکودکان است، به رفتاری اختلالات کاهش

 میزان با اجتماعی در تماس کاهش یا افزایش که دهدمینشان 

ی اجتماعی ها(. مهارت02) است شناختی همراهروان بهزیستی

بینی کننده مشکلات رفتاری بعدی در تواند پیشضعیف، می

 عملکرد تواندمی که عواملی از این کودکان باشد. بنابراین یکی

، قرار دهد تاتیر تحت ای رامقابلهنافرمانی اختلال دارای افراد

ی فعاط هیجانی، تعادل به نیاز .است اجتماعی هایمهارت آموزش

 فشارزای عوامل مقابل کود  در ن روانیسازما تعادل و حفظ

 هایمهارت کسب با محیط، سالم روابط و برقراری محیطی

 و ومؤثر سالم زندگی شناخت یابی،تدوس در لازم اجتماعی

. است نیازهای کود  ترینمهم آن از از برخورداری چگونگی

 تکامل و رشد در نیاز مورد اجتماعی هایمهارت گسترش بنابراین

 و محیط با موفق جهت سازگاری لازم هایمهارت و عواطف

 رسد.می نظر به ضروری جامعه در سازنده و مؤثر زندگی

های ارتباطی )و اند افرادی که از مهارتها نشان دادهپژوهش

های زندگی( مناسب برخوردار نیستند، در طور کلی مهارتبه

شوند. هرچند که اگر شرایط محیطی مختلف دچار مشکل می

های ارتباطی را صورت مطلوب آموزش مهارتین افراد بها

. (32دریافت کنند، پیشرفت بسیاری را نشان خواهند داد )

( 3114) شچانگ، سنا، ریلی، تورنبرگ، زومبرگ و همکاران

های ارتباطی باعث افزایش توانایی حل بیان کردند که مهارت

گردد و در مسئله تأملی و کاهش حل مسئله واکنشی می

نهایت از برخی اختلالات روانی همانند اضطراب، افسردگی و ... 

رسد که یکی از بنابراین به نظر می(. 05) کندجلوگیری می

-ها در جهت بهبود علایم اختلال نافرمانیبهترین آموزش

 هافراتحلیل بر روی پژوهش Randomمدل . 0جدول 

)قبل(                        )بعد( هاتفاوت میانگین   

های مورد مطالعهگروه نمیانگی  دانحراف استاندار  نمیانگی کل  دانحراف استاندار  هامیانگین وزنی پژوهش کل   اطمینان ٪25با  

02/2 بیرامی  20/1  05 4/5  32/0  05 43%  42/3 [ 22/0و  52/2 ] 

چسلیروشن  4/02  54/0  04 3/2  23/3  04 3/03%  21/2 [ 24/3و  33/5 ] 

34/5 خیریه  45/0  04 32/2  24/0  04 5/21%  40/3 [ 0344و  2325 ] 

0/05 محمدلو  05/3  05 05/00  2/3  05 4/3%  25/2 [ 32/1و  34/4 ] 

3/04 پژوهی نیا  22/0  05 3/00  30/3  05 4/03%  41/2 [ 22/0و  24/4 ] 

اطمینان( %25کل )    43   43 011%  22/3 [ 23/3و  41/2 ] 

  Tau2=1/110; Chi2=2/50, df=4(P=1/42); l2= 1% ناهمگونی

Z= 21/01 اندازه اثر کل  (P< 1110/1 )     

 
 (Forest Plotنمودار انباشت ) .0نمودار 
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 ایمقابلهشناختی بر اختلال نافرمانی های رواناثربخشی درمان                          آزاداسلامی        دانشگاهپزشکی علوم / مجله 032

   های اجتماعی و ای در کودکان، آموزش مهارتمقابله

 های ارتباطی در خانواده و مدرسه باشد. مهارت

 هایشیوه کارگیریه شناختی موثر، بهای رواناز دیگر درمان

ای مقابلههای اختلال نافرمانیغیرمستقیم برای کاهش نشانه

است. اندازه اثر قصه و بازی  آموزش در قصه و بازی کودکان،

دهنده تاثیر درمانی در مطالعه حاضر گزارش گردید که نشان

 .استها بسزای این درمان

های غیرمستقیم برای کاهش نشانه هایشیوه کارگیریه ب

امری  آموزش در قصه و بازی مثل های کودکان،اختلال

 قصه از طریق بازی و آموزش مفاهیم که آنجا از .تاثیرگذار است

این دو تکنیک  است، در  و قابل فهم برای کود  خوبی به

(. در این دو روش به 02ای پیدا کرده است )کاربرد گسترده

گویی مسائل و نقاط ضعفش از طریق بازی و قصهکود  

شود. کودکان نیز همواره برای بازی کردن پیشقدم گوشزد می

توان از طریقی که خودشان علاقه دارند به هستند، لذا می

 درمان اختلال آنها پرداخت.

شناختی و اجتماعی است بازی درمانی گروهی یک فرایند روان

باط با یکدیگر در اتاق بازی که در آن کودکان از طریق ارت

گیرند. این شیوه برای چیزهایی را در مورد خودشان یاد می

کند تا به کودکان کمک کند که درمانگر فرصتی را فراهم می

تواند در  (، و می32چگونه تعارضات را حل کنند )

(. بازی، 21خودمهارگری و مسئولیت کودکان را بهبود بخشد )

 با را رامونش است و کود ینیای پزبان ارتباط کود  با د

 از طریق بازی کود  دهد.می ارتباط او خارجی دنیای

افکار و احساساتی که برایش آزاردهنده است را نشان  تجربیات،

 انواع بین در که است هاییروش جمله درمانی ازدهد. بازیمی

 به و آموزشی درمانی، تربیتی، لحاظ به بخشیهای توانروش

 اجتماعی، هایمهارت کسب و مشکلات رفتاری کاهش ویژه

 (.20دارد ) زیادی ارزش

ای را ها، توضیحات گستردهمانند قصه ،تغییردادن افکار انسان

شناسی چه از لحاظ نظری و های روانبرای بسیاری از حوزه

 کودکان از وقتی .چه از لحاظ پژوهشی دربرداشته است

 آن مورد در استانیو د بکشند نقاشی یک تا شودمی خواسته

 کودکان فراهم برای فرصتی اند،کشیده چیزی چه که بنویسند

. (03) کنند ابراز را احساساتشان و خود طریق آن از تا شودمی

 اخلاقی مؤثر و عاطفی، اجتماعی، تربیت نظر از توانندها میقصه

 و هنجارهای اجتماعی مقررات، از بسیاری و شوند واقع

 شدن رو روبه چگونگی. دهند انتقال را ندگیز های دستورالعمل

 هایگروه در رفتاری الگوهای بسیاری از و آنها حل ها،مشکل با

(. 22شود )می بیان هاداستان در و سنی اجتماعی مختلف

 سازگاری، رفتار، اصلا  برای مفید ومؤثر ابزاری گوییقصه

 کودکان در اجتماعی هایمهارت و افزایش هاهیجان کنترل

 .(05داد ) ترویج پایین سنین از را آن باید که شودمحسوب می

های شخصیت با که کود  کندمی ایجاد را شرایطی داستان

با  گذارد وکرده وخود را جای آنها می موجود در قصه همرنگی

 بنابراین، کند.برخی مشکلاتش را حل می تخیل خود کمک

 درمان برای مهم هایروش از یکی عنوان به درمانی امروزه قصه

های ( لذا در پژوهش22، 24) است شده گرفته نظر در کودکان

ها بررسی شده به تاثیر این دو روش درمانی در کاهش نشانه

 بسیار تاکید شده است.

-های روانبنابر مرور و فراتحلیل مقالات مرتبط با حوزه درمان

   ای، به درمانگران پیشنهادمقابلهشناختی اختلال نافرمانی

های های این اختلال از روشگردد در درمان و کاهش نشانهمی

طور که  . همانشناختی بطور ویژه بهره گیرنددرمانی روان

های شناختی اختلالهای روانپژوهش حاضر نشان داد درمان

دوران کودکی بعنوان مهمترین مرحله تحول هر فرد، درکاهش 

 سزایی دارد.ه های آنها تاثیر بنشانه

های خاصی محدودیت حاضر، پژوشا توجه به روش تحقیق ب

 با. شودترین آنها اشاره میکه به مهمشد در پژوهش مشاهده 

 هایپایگاه تنها در جستجوی مقالات مرحله اینکه به توجه

 جستجو زبان از حاصل سوگیری، گرفت انجام زبان فارسی

(language bias )ی های اصلی پژوهش فعلاز جمله محدودیت

 به ورود هایکه ملا  هاییپژوهش اکثر . همچنیناست

شناختی جمعیت و توصیفی بخش کردند، احراز پژوهش را

 صورت کامل گزارشه را ب شامل سن، جنس و..( ) پژوهش

 مداخلات بین روابط کشف نگرانه وبررسی ژرف لذا؛ بودند نکرده

 یفیهای توصویژگی با توجه به آنها و اثربخشی درمانی مختلف

 نبود. پذیرامکان کنندگان مطالعاتشرکت

در خصو   نتایج فراتحلیلمطالعه حاضر،  بندی و نقدجمعدر 

های اختلال های غیر دارویی بر کاهش نشانهاثربخش درمان

شناختی )اعم از های روانای از تأثیر مداخلهمقابلهنافرمانی

ی، های اجتماعهای فرزندپروری، آموزش مهارتبهبود سبک

های های زندگی و بازی و قصه درمانی( بر کاهش نشانهمهارت

های انجام شده، کند. با توجه بررسیاین اختلال حمایت می

کارگیری چند روش همزمان درمان ه های پیشین از بپژوهش

های انجام شده اند، چنانچه بررسیشناختی امتناع ورزیدهروان

        درمان  در پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی چندین

 توانند بهها میبنابراین این درمان ؛شناختی توامان استروان

عنوان روشی مناسب برای کاهش مشکلات کودکان دارای 
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ه ای در مراکز درمانی توسط درمانگران بمقابلهاختلال نافرمانی

 د. نکار گرفته شو

که در شود های پژوهش حاضر پیشنهاد میهتیافبر اساس 

ه لذا ب ؛مانی تنها به یک روش درمانی اکتفا نشودمراکز در

    شناختی در کاهش کارگیری همزمان چند درمان روان

گردد. همچنین ای توصیه میمقابلههای اختلال نافرمانینشانه

به  ،از آنجا که رجوع به دارودرمانی رو به افزایش است

رن عوا هبا توجه بشود ها پیشنهاد میدرمانگران و خانواده

شناختی اختلال های روانداروهایی شیمیایی، به درمان

 ای داشته باشند.ای نگاه ویژهمقابلهنافرمانی

گردد که پژوهش حاضر به پژوهشگران بعدی نیز پیشنهاد می

، کنندهای خارجی تکرار را با اجرای  فراتحلیل بر روی پژوهش

های همچنین به بررسی اثربخشی همزمان دارودرمانی و درمان

ای مقابلههای اختلال نافرمانیشناختی در کاهش نشانهروان

  .بپردازند
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