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Abstract 

Background & Objectives: Oppositional defiant disorder (ODD) is one of the prevalent behavioral disorders in children that erupts in pre-
school and school ages. The symptoms of this disorder negatively impact the interaction between children and parents. The ODD is a multi-

factorial disorder with a complicated etiology. Its successful treatment requires comprehensive approaches and implementing the theory of mind, 

behavior, social cognition, and the interactions between parents and children. Behavioral parent training can effectively reduce behavioral 
problems and aggression in children with ODD. Therefore, using behavioral methods and behavioral management for training mothers is 

especially recommended. This study aimed to investigate the effectiveness of behavioral intervention centered on parents decreasing problems 

in children with the ODD. 
Methods: The current research was compiled and implemented based on the systematic review model. Identifying and extracting articles was 

done using PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) instruction. The present study's statistical 

population consisted of all foreign and domestic scientific research articles on the child, parent, or family-focused cognitive behavioral 
interventions, educational or parental behavior management, and communication interventions in children with behavioral disorders. In the first 

stage of the review, all related research was collected. The second stage included screening the studies, the articles were examined in terms of 

the topic and abstract, and the author reviewed the abstracts of the papers. In the third stage, the qualification of the studied articles was checked. 
The inclusion criteria were based on the methodology (research method, population, sample, and intervention) and the research that has been 

done as an experiment. In the fourth stage, the final papers have been determined and included in the research. For this purpose, a search was 

done in the internal and external databases, including PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Google Scholar, Scopus, SID, Magiran, and 
Elmnet engine according to research keywords: "behavioral interventions," "cognitive-behavior therapy," "management behavior," "parent-

children interaction," "externalizing disorders," "oppositional defiant disorder," "interventions centered on family, parents or mothers" in the 

English and Persian languages. The initial research achieved 97 articles. However, based on the systematic review study protocol and specified 
criteria, 17 final papers were considered for systematic review. Then, the texts of the selected articles were thoroughly reviewed, and the related 

information was extracted. This information included the characteristics of the research identity card, the research method (sample and kind of 

intervention), the intervention protocol, and the findings. 
Results: The results have shown that using cognitive-behavioral interventions, management behavior based on behavioral therapy, and parent-

child interaction can improve children's behavior and decrease behavioral problems with externalizing disorder and oppositional defiant disorder. 

Generally, among studying articles, these results were obtained. For aggression in children with ODD, cognitive and behavioral intervention, 
management behavior, and parent-child interactions were effective. In addition, cognitive-behavior intervention with virtual reality and 

emphasizing neural mechanisms will decrease aggression in children. Child behavioral interventions centered on parents with coping 

empowerment have reduced symptoms of internalizing disorders such as ODD and conduct behavior. Also, the enhancing family behavior 
management program has significantly changed parental and children interaction. Generally, the studies have emphasized that behavioral 

protocols, cognitive-behavioral intervention, behavior management based on behavioral therapy, and parent-child interaction considerably 

reduce negative behavior and increase positive interaction in children with externalizing problems, including ODD. 
Conclusion: Based on research findings, the combined use of behavioral interventions effectively treats children with externalizing disorders 

such as ODD. It has a significant effect in decreasing children's behavioral problems. The result of the research shows that family-focused 

behavior interventions have a substantial impact on improving behavior in children with the ODD. 

Keywords: Behavioral interventions, Family-Focused, Oppositional defiant disorder. 
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  .۶1۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

مندرور نظامم مقاله 1۴۰1 نمهب برخط انتشار   

بررسی اثربخشی مداخلات رفتاردرمانی والدمحور بر کاهش مشکلات کودکان مبتلا به اختلال 
 اینافرمانی مقابله

 ۴زاده، سوگند قاسم۳، سمیرا وکیلی۲زادهسعید حسن*، 1ساناز درستکار
 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛تحقیقات وشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی، دانشکدهٔ روان. دانشیار گروه روان۲
 ، تهران، ایران؛تحقیقات و شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم. استادیار گروه روان۳
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی، دانشکدهٔ روان. استادیار گروه روان۴

 hasanz@ut.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰1بهمن  11 تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1آبان  1۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های این اختلال بر کند و نشانهدبستانی و مدرسه در کودکان بروز میدر کودکان است که در سنین پیش شایعبسیار ای از اختلالات رفتاری اختلال نافرمانی مقابله زمینه و هدف:
 ای بود. بررسی اثربخشی مداخلات رفتاری والدمحور بر کاهش مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ،حاضر تعامل کودک و والدین اثر منفی دارد. هدف مطالعهٔ

. صورت گرفتمقالات با استفاده از دستورعمل پریزما یند شناسایی و استخراج ایا سیستماتیک تدوین و اجرا شد. فر مندپژوهش براساس مدل مرور نظاماین  بررسی:روش
محور، مداخلات آموزشی یا مدیریت رفتار رفتاری کودک، والد یا خانوادهمداخلات شناختی پژوهشی خارجی و داخلی در حوزهٔمقالات علمی را تمامی پژوهش آماری جامعهٔ
مد، ساینس دایرکت، های اطلاعاتی داخلی و خارجی شامل پاپ. برای انجام این پژوهش از پایگاهتشکیل دادند کودکان با اختلال رفتاری مداخلات ارتباطی در حوزهٔ و والدین

شناختی، مدیریت مداخلات رفتاری، مداخلات رفتاری هاینت براساس کلیدواژهعلم و وب آو ساینس، گوگل اسکولار، اسکوپوس، مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مگیران
 ۹۷ کهاستفاده شد  محور، والدمحور یا مادرمحور به دو زبان فارسی و انگلیسیمداخلات خانواده و اینمود، اختلال نافرمانی مقابلهکودک، اختلالات برون-تعامل والد رفتار،

و اطلاعات مدنظر شد صورت کامل مرور قرار گرفت و به ند مدنظرمنظام  مرورینهایی برای این مطالعهٔ مقالهٔ هفده ،هایت براساس معیارهای ورودندر .دست آمدهمقاله ب
 .گردیداستخراج 

کاهش مشکلات رفتاری و بهبود عملکرد  برکودک -رفتاردرمانی و تعامل والد رفتاری، مدیریت رفتار برپایهٔای رفتاری، شناختیهای مداخلهپروتکل ،ها نشان دادیافته ها:یافته
 ثیر دارند.أت اینمود ازجمله اختلال نافرمانی مقابلهرفتاری کودکان دارای اختلال برون

اربرد ترکیبی مداخلات رفتاری ای کنمود ازجمله اختلال نافرمانی مقابلهکه در درمان کودکان مبتلا به اختلالات برون شوده میهای پژوهش نتیجه گرفتباتوجه به یافته گیری:نتیجه
ثیر معنادار مداخلات رفتاری والدمحور را در بهبود رفتار کودکان أطور روشن تکند. نتایج تحقیقات بهثر است و کمک بسزایی در کاهش مشکلات رفتاری کودکان میؤبسیار م

 د.دهمیای نشان با اختلال نافرمانی مقابله
 .ایمداخلات رفتاری، والدمحور، اختلال نافرمانی مقابله ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
و مخرب در دوران کودکی شامل اختلال   1سازیاختلالات برونی

 4فعالیو اختلال نقص توجه/بیش ۳اختلال سلوک و ۲اینافرمانی مقابله
پزشکی سازی از علل شایع برای ارجاع رواناختلالات برونی شود.می

پیشروی رفتارهای انحرافی بعدی سبب  امکان دارددر کودکان است و 
سازی، دارای رفتارهایی . کودکان مبتلا به اختلالات برونیشودها در آن

 گذارد و معمولاا اطرافشان میثیر منفی بر افراد و محیط أهستند که ت
(. از 1گردد )ها بازمیانجام این رفتارهای منفی نیز به خود آن نتیجهٔ

ای از اختلالات رفتاری میان این اختلالات، اختلال نافرمانی مقابله
دبستانی یا اوایل تر در کودکان است که معمولاا در کودکان پیششایع

عنوان الگویی از سطوح رفتاری بهکند. این اختلال سه بروز میرسن مد
منفی کار، مخالفت، سرکشی و رفتار خصمانه  دهٔنامناسب و عودکنن

 (. ۲مراجع قدرت تعریف شده است ) درقبال
 شدهٔسازیای یکی از مشکلات رفتاری برونیاختلال نافرمانی مقابله

ناپذیر از رشد کودکان ی اجتنابامرحله ،دوران کودکی است. نافرمانی
یابد و در ماهگی نمود می۲۴تا1۸ای بین ست. رفتارهای بارزتر مقابلها

در  (. کودکان مبتلا به این اختلال، اساسا۳ًرسد )سالگی به اوج میسه
ص و روابط با والدین و از نظر  دارند  5معلمان و همسالان نق

تری از های اجتماعی و صلاحیت تحصیلی در سطح پایینمهارت
این اختلال، مشکلات زیادی برای کودک  .دارندهمسالان خود قرار 

 زمینهٔو پیش دهدمی ثیر قرارأتکند که کودک و خانواده را تحتایجاد می
(. شیوع اختلال نافرمانی ۲اختلالات حادتر در دوران بزرگسالی است )

درصد است 1۶تا۲یا اوایل دبستان  یدبستانای در کودکان پیشمقابله
ای در میان هر دو گروه جنسی دختر و رمانی مقابلهیند نافابروز فر (.۴)

اما شیوع این قبیل مشکلات رفتاری در میان پسران  ؛شودپسر دیده می
های سرشتی این دو جنس تفاوت نیزو علت آن  بودهبیشتر از دختران 

، از 6ای رفتارهای تضادورزانه(. در اختلال نافرمانی مقابله۵است )
نکردن دستورات و مقررات و رعایت دررفتن، زودرنجی، کوره
شکنانه درمقایسه با کودکان همسن بسیار بیشتر است های قانونرفتار

ولی بعد از  ؛تر استزیاد(. شیوع این اختلال قبل از بلوغ در پسران ۳)
 (. ۶شود )بلوغ در هر دو جنس مساوی می

 ین و شیوهٔای بر تعامل کودکان با والدهای اختلال نافرمانی مقابلهنشانه
(. در همین خصوص ۷گذارد )دهی والدین به کودکان نیز تأثیر میپاسخ

های د که والدین کودکان مبتلا به اختلالکردنپژوهشگران مختلف بیان 
صورت معناداری سطوح ای بهرفتاری همچون اختلال نافرمانی مقابله

دکان شده همچون پرخاشگری را در کوسازیبالایی از رفتارهای برونی
دیگر (. ازسوی۴،۸،۹دهند )خود درمقایسه با کودکان عادی گزارش می

ای اغلب در روابط با والدین خود، کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
والدین این کودکان نیز در  یویژه مادران، مشکلاتی دارند. ازطرفبه

های تنبیهی و های تربیتی خود دربرابر فرزندانشان از روشروش
کنند و به این ترتیب در درازمدت کودک را گیرانه استفاده میسخت

دهند و سمت رفتار پرخاشگرانه و نقض قوانین و مقررات سوق میبه

                                                      
1. Externalizing Disorders  
2. Oppositional Defiant Disorder 
3. Conduct Disorder 

 (.۷) کنندمیبروز علائم اختلال سلوک را فراهم  زمینهٔ
خط اول درمان برای والدین و کودکان با اختلال  ،های رفتاریمداخله

های چندگانه و شوند. مؤلفهظر گرفته میای در ننافرمانی مقابله
اما بیشترین  ؛های رفتاری وجود داردهای مختلفی برای مداخلهروش

تأکید این مداخلات بر بهبود روابط میان مراقبان و کودکان است 
تری در افزایش نرخ وقوع مشکلات رفتاری (. مادران نقش مهم1۰)

های تربیتی در پیدایش و هکودکان دارند و ازطریق استفاده از این شیو
دیگر (. ازسوی11تداوم مشکلات رفتاری کودکان مؤثر هستند )

رفتارهای والدین بر ایجاد و گسترش رفتارهای  داد،ها نشان بررسی
(. باتوجه به ۷شده در کودکان و نوجوانان اثر دارد )سازیبرونی
کودکان شناختی بین مشکلات روان ،توان گفتشده میهای مطرحیافته

های تربیتی و رفتارهای های رفتاری با روشمبتلا به اختلال
براین، تعامل ای وجود دارد. علاوهفرزندپروری نامطلوب ارتباط پیچیده

شده سازیمنفی کودک و مادر عامل مهمی در بروز مشکلات برون
بر رویکردهای های مبتنی(. کاربرد روش1۲شناسایی شده است )

مشکلات رفتاری کودکان شده است و والدین  رفتاری سبب کاهش
تغییرات رفتاری حاصل از درمان رفتارمحور را بسیار مفیدتر از آموزش 

 بیلجیک و همکاران اثر فزایندهٔ (. مطالعه1۳ٔاند )ارتباطی گزارش کرده
ای و پذیر مادر را بر علائم اختلال نافرمانی مقابلهوخوی تحریکلقخُ

عنوان پذیری معمولاا بهنشان داد. اگرچه تحریکاختلال سلوک کودک 
پزشکی مانند اختلالات نافرمانی ای از انواع اختلالات رواننشانه
دهد، اطلاعات کمی ای، افسردگی و اختلالات اضطرابی رخ میمقابله

زمان ها وجود دارد. همپذیری والدین بر فرزندان آنتأثیر تحریک بارهٔدر
پذیری مادر مثبت بین تحریک هٔقبلی از رابط هایشبا این مطالعه، گزار

(. 1۳حمایت کرد ) انای در فرزندو علائم اختلال نافرمانی مقابله
ای در زندگی ای که اختلال نافرمانی مقابلهدلیل مشکلات فزایندهبه

های روشکند، بسیاری از پژوهشگران بهکودک و اطرافیان او ایجاد می
(. برای درمان اختلال 1۴ای دارند )جه ویژهدرمانی این اختلال تو

ای ازجمله رویکردهای ای از مداخلات چندرشتهنافرمانی مقابله
های ترکیبی برای درمان همراه رفتاری، ارتباطی، تجویز دارو یا درمان

 ،والد و کودک دلیل اهمیت رابطهٔشود که رویکرد رفتاری بهاستفاده می
رود شمار میبهانی برای اختلالات رفتاری درم رایجبسیار های از روش

های مدیریت رفتار بنابراین آموزش رفتاری والدین و آموزش روش ؛(1)
 های پرخاشگرانهٔتواند روش درمانگری مؤثری برای کاهش رفتارمی

زیرا این نوع آموزش  ؛(1۳ای باشد )کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
های منفی کودک نش یا تمرکز بر عادتکید دارد که مادران از سرزأت

خودداری کنند و با برانگیختن مشارکت و تشویق کودک در انجام 
ضروری است (. ۸کارهای خانه از میزان مشکلات رفتاری او بکاهند )
شده در اسرع سازیکه مداخلات برای کودکان مبتلا به اختلالات برونی

ناسازگارانه شروع به قبل از اینکه رفتارهای  ؛ یعنیوقت آغاز شود
 (. 1۵رسان شوند )افزایش کنند و پایدار و آسیب

اختلالی چندعلیتی با  ،ایاختلال نافرمانی مقابله ،رسدنظر میبه

4. Attention-Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) 
5. Defect 
6. Opposite behavior 
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۳ 

آمیز که درمان اساسی و موفقیترود شمار میبه ایپیچیده شناسیسبب
های اجرایی گری است که کنشجانبهآوردهای همهروی ذآن مستلزم اتخا

تعاملات این کودکان با  نیزشناخت اجتماعی و  ،رفتاری ،ذهن نظریهٔ
ای با کودکان با اختلال نافرمانی مقابله دهد.میوالدین را هدف قرار 

هیجانی و رفتاری خاص خود مشکلات زیادی را  و مشکلات شناختی
 آورند و باعث ایجاد مشکلاتی در حیطهٔوجود میبرای والدینشان به

د و این نشوشان میاجتماعی، شغلی و روابط خانوادگیفردی، بین
موضوعات بر اهمیت و ضرورت ارزیابی و انتخاب درمان مناسب و 

افزاید. باتوجه به مشکلات رفتاری زیادی که این موقع این اختلال میبه
های رفتارمحور که بر بهبود رفتار و درمان ،کودکان با آن مواجه هستند

کید أکودک ت-بهبود تعامل والد نیزکودکان و  کاهش مشکلات رفتاری
درمانگران قرار داشته است. همچنین باتوجه به  مدنظرهمواره  ،دارد

اختلالات رایج دوران کودکی  وای جزاینکه اختلال نافرمانی مقابله
ثر را ؤم کودکی مداخلهٔ های اولیهٔاست و اگر کودک در همان سال

خانواده و  و اری برای خود کودکای منفی بسیهپیامد ،دریافت نکند
نظر بررسی رویکردهای درمانی موفق ضروری به ،جامعه خواهد داشت

آموزش رفتاری والدین درجهت  ،گونه که مشخص استهمان. رسدمی
 کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال

بنابراین استفاده از  ؛ثر و کارآمد باشدؤتواند مای میمقابلهنافرمانی 
ویژه مادر های رفتاری و مدیریت رفتاری برای آموزش والدین بهروش

بررسی اثربخشی حاضر، هدف پژوهش  روازاین ؛شودتوصیه می
مداخلات رفتاردرمانی والدمحور بر کاهش مشکلات کودکان مبتلا به 

که  بود مروری سیستماتیکعهٔ ای براساس مطالاختلال نافرمانی مقابله
نمود کودکان با اختلالات برون به درک بهتر مداخلات رفتاری ویژهٔ

 .بینجامد

 بررسیروش 2
تدوین و  1یا سیستماتیک مندپژوهش حاضر براساس مدل مرور نظام

یند شناسایی و استخراج مقالات با استفاده از دستورعمل ااجرا شد. فر
 را تمامیآماری  . در پژوهش حاضر، جامعهٔصورت گرفت  ۲پریزما

مداخلات  پژوهشی خارجی و داخلی در حوزهٔمقالات علمی
محور، مداخلات آموزشی یا رفتاری کودک، والد یا خانوادهشناختی

کودکان با اختلال  مداخلات ارتباطی در حوزهٔ و مدیریت رفتار والدین
منظور دسترسی به مطالعات مرتبط با . بهتشکیل دادندرفتاری 

نمود نافرمانی کودک با اختلال برون بر لدمحورمداخلات رفتاری وا
دهای اطلاعاتی پاپجو در پایگاهوای، جستمقابله ، ساینس ۳م

های اطلاعاتی فارسی و پایگاه 6، اسکوپوس5نسی، وب آو سا4دایرکت

                                                      
1. Systematic review 
2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analysis (PRISMA) 
3. PubMed 
4. ScienceDirect 
5. Web of Science (WOS) 
6. Scopus 
7. Scientific Information Database (SID) 
8. Magiran 
9. Google Scholar 

 ، بانک نشریات کشور۷شامل پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
 1۰نتو علم ۹اسکولار لجوی گوگو( و نیز موتورهای جست۸)مگیران
های وجو با استفاده از کلیدواژهانجام شد. جست ۲۰۲۲ تا فوریهٔ

، 1۳، مدیریت رفتار1۲شناختی، مداخلات رفتاری11مداخلات رفتاری
ک-تعامل والد د، اختلالات برون14کود ، اختلال نافرمانی 15نمو

به دو  1۷محور، والدمحور یا مادرمحور، مداخلات خانواده16ایمقابله
  زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت.

داشتن شرایط  پژوهش عبارت بود از:های ورود مقالات به این ملاک
گیری، شناسی )روش تحقیق، جامعه و روش نمونهلازم از نظر روش

 نشدنرداهای وصورت آزمایشی. ملاکانجام پژوهش به ؛نوع مداخله(
شناسی را که شرایط روش ندهایی بودنیز پژوهش مقالات به پژوهش

ی یها. پژوهشندصورت همبستگی و توصیفی انجام شدیا به ندنداشت
از چرخه  ،دوها دردسترس نبند یا متن کامل آنودکه تنها دارای چکیده ب

و درمان  پروتکل مداخله بارهٔخارج شدند. همچنین مقالاتی که در
  .در مطالعه وارد نشدند وجود نداشت، هادر آن توضیحی
 . مرحلهٔصورت گرفتها پژوهشهمهٔ  اول بررسی، گردآوری در مرحلهٔ

ها بود که بررسی مقالات از نظر عنوان و دوم شامل غربالگری پژوهش
 های مقالات توسط نویسنده مرور شد.و چکیده انجام پذیرفتچکیده 

. دارابودن شدسوم، بررسی صلاحیت مقالات مطالعه  در مرحلهٔ
شناسی )روش تحقیق، جامعه، هش از نظر روشمعیارهای ورود پژو

بررسی ، آزمایشی طورگیری و مداخله( و انجام پژوهش بهروش نمونه
ورودی مشخص و وارد مطالعه شدند.  مقالات ،چهارم . در مرحلهٔشد

و براساس موارد  صورت گرفتمانده های باقیپژوهشبرای کدگذاری 
 ؛بندی شدندخراج و طبقهانجام پژوهش مقالات منتخب است برای لازم

هایت باتوجه به نو در صورت گرفتمقاله  ۹۷طورکلی بررسی به
 در فاصلهٔ شدهچاپ مقالهٔ ۵1 ،های مرتبطمعیارهای ورود و کلیدواژه

نهایی  مقالهٔ هفده آخر، و در شده انتخاب ۲۰۲1تا۲۰۰۶های بین سال
سیستم ارزیابی  ،انتخاب و بررسی شد. برای ارزیابی کیفی مقالات

CASP1۸ ابزار کار رفتبه .CASP کند با بررسی ده شاخص کمک می
حاضر  تا دقت اعتبار و اهمیت کیفی مقالات مشخص شود. در مطالعهٔ

پژوهش، منطق روش، طرح پژوهش شامل مقالات از نظر اهداف 
برداری، ها، روش نمونهاهمیت موضوع پژوهش، اهداف و فرضیه

پذیری، ملاحظات اخلاقی و استفاده و ابزار، انعکاسها آوری دادهجمع
ها، بیان روش و وتحلیل دادهاز منابع علمی معتبر، دقت در تجزیه

از بررسی ارزش تحقیق  نیزو  شدنیصورت درکها بهح یافتهووض
مداخلات رفتاری والدمحور  پژوهش مدنظر با حوزهٔ راستاییلحاظ هم

. نتایج غربالگری مطالعه بررسی شد ،ارزش علمی یا کاربردی شتنو دا

10. Elmnet 
11. Behavioral interventions 
12. Cognitiv Behavior Therapy 
13. Management behavior 
14. Parent-children interaction 
15. Externalizing disorders 
16. Oppositional defiant disorder 
17. Interventions centered on family, parents or mothers 
18. Critical Appraisal Skills Program 
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۴ 

 ه شده است.ئارا 1و مراحل انتخاب نهایی مقالات در شکل 

 ندممراحل غربالگری مطالعه با روش مرور نظام .1شکل 

 هایافته 3
 شد، بیان در بخش قبلیکه  های اطلاعاتیجو در بانکودر جست

دارای معیارهای  مقالهٔ ۵1و درنهایت صورت گرفت مقاله  ۹۷ بررسی
 در فاصلهٔ شدهچاپ ،های مرتبطورود و حداقل یکی از کلیدواژه

های باتوجه به ملاک سپس .مشخص شد، ۲۰۲1تا۲۰۰۶های سال
نهایی  مقالهٔ هفده ها،انتخاب و معیارهای ورود پژوهش از بین آن

صورت ات استخراجی از مقالات بهانتخاب و بررسی شد. اطلاع
مقاله، نمونه و نوع  انتشارنویسندگان و سال عنوان مقاله، اسامی 

که  بودپژوهش  ها و نتیجهٔمداخله، محتوای پروتکل و درنهایت یافته
 .ستا ارائه شده 1در جدول 

کاربرد مداخلات رفتاری در بهبود رفتار  ،دداها نشان نتایج پژوهش
 .ثر و مفید استؤای منمود نافرمانی مقابلهکودکان با اختلال برون

: برای صورت زیر بودبهشده نتایج طورکلی در بین مقالات بررسیبه
 مداخلهٔ نیزرفتاری و مداخلات شناختی ،پرخاشگری کودکانکاهش 

رفتاری . درمان شناختیاست ثرؤکودک م-مدیریت رفتار و تعامل والد
پرخاشگری  ،در بین جلسات درمان  1با استفاده از واقعیت مجازی

کید بر أرفتاری با تدرمان شناختی ؛(1۶) دهدکاهش می را کودکان
 شودمیعصبی به کاهش پرخاشگری کودکان منجر  هایمکانیسم

 نامهٔهمراه بررفتاری والدمحور بههای مداخلاتی شناختیبرنامه ؛(1۷)
های رفتاری کودکان مبتلا به کاهش نشانه باعثقدرت سازگاری 

 شودمیای و سلوک نمود شامل اختلالات نافرمانی مقابلهاختلال برون
کید أساله با تمدیریت رفتار والدین با پیگیری یک آموزش برنامهٔ ؛(1۵)
کاهش  سببهدف قراردادن مشکلات کودک و وضع قوانین  بر

 شودمیای چشمگیر مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
رفتاری که مشکلات درونی کودکان با اختلال درمان شناختی ؛(1۸)

                                                      
1. Virtual reality 

گیری، افسردگی، شکایات جسمانی و علائم نمود شامل گوشهبرون
درمان تحت در گروه  دهد،میاضطراب و افسردگی را هدف قرار 

در مداخلات  ؛(1۹)یابد میی این علائم کاهش داراصورت معنبه
رفتاری کودک همراه با تنظیم هیجانی والدین براساس مراحل رشد 

 ؛(۲۰)دهد مینتایج بهبود مشکلات رفتاری کودکان را نشان ، کودک
های رفتاری شامل کید بر تکنیکأسازگاری با ت قدرت مقابلهٔ برنامهٔ

زایش رفتارهای اجتماعی به افمنجرکنترل خشم و کیفیت روابط 
 ؛(۲1) شودمینمود در خانه و مدرسه کودکان با اختلال رفتاری برون

ای و رفتاری با کید بر رویکردهای رابطهأفرزندپروری با ت برنامهٔ
در کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا  ،عناصر رفتاری پرداختن به

مدیریت رفتار  شدهٔغنی برنامهٔ ؛(۲۲)است ثر ؤنمود مبه اختلال برون
 شودمیتوجه در والدین و کودک درخورخانوادگی منجربه تغییرات 

کودک بر -مجازی و حضوی والد های ارتباطی ترکیبیبرنامه ؛(۲۳)
کید بر أکاهش مشکلات رفتار کودکان مبتلا به اختلال رفتاری با ت

مان ثیر درأبیانگر تمطالعات نتایج ؛ (۲۴)تأثیر دارد هدایتگری والدین 
های اختلال نافرمانی بر آموزش بر کاهش نشانهرفتاری مبتنیشناختی

(. مداخلات ۲۵)است براساس دیدگاه والدین  در کودکان ایمقابله
ثیر أهای بالینی کودکان اختلال نافرمانی تمحور بر کاهش نشانهخانواده
منجربه کاهش  ت رفتاری(. مداخلات آموزش مدیر۲۶)دارد مثبت 

ای در کودکان شده و آموزش رفتاری تلال نافرمانی مقابلهعلائم اخ
 شودمیوالدین موجب کاهش رفتارهای پرخاشگرایانه در کودکان 

کودک با بهبود -درمان تعامل والد ،رسدنظر میدرمجموع به ؛(۲۷)
شناخت اجتماعی کودک و تسهیل دستیابی به خودتنظیمی و بازداری 

کودک در کودکان با -امل والدهای اجرایی و تعرفتاری بر کنش
طورکلی نتایج بیانگر به ؛(۲۸) ای اثرگذار باشداختلال نافرمانی مقابله

-کید بر رویکردهای رفتاری، تعامل والدأکه مداخلات با ت بودآن 
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۵ 

اثربخشی لحاظ سهم بیشتری به ،کودک و آموزش مدیریت رفتار
ر کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری بشناختی مداخلات روان

  دارند.ای مقابله نمود نافرمانیکودکان با اختلال برون

 ایمداخلات رفتاری برای والدین و کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله شده در حوزهٔهای انجامند پژوهشممرور نظام .1جدول 
 هایافته پروتکل نمونه و مداخله نویسندگان عنوان مطالعه

مداخلات رفتاری برای 
پذیری عصبانیت، تحریک

و پرخاشگری در کودکان 
 و نوجوانان

 سوخودولسکی
 و همکاران

(۲۹) 

کودک  ۳۳ نمونه:
دارای رفتارهای 

پرخاشگرایانه سن 
  دبستانیپیش

مداخله: مدیریت 
درمان رفتار و 
 رفتاریشناختی

 :والدیندرمان آموزش مدیریت 
 شناسایی عملکرد رفتار ناسازگار-
 تحسین رفتار مناسب-
 ثرؤطور مها بهیان دستورعملب-
 جویانهتوجه گرفتن رفتار ناسازگارانهٔنادیده-
 .استفاده از پیامدهای ثابت برای رفتارهای مخرب-

 :رفتاریدرمان شناختی
 شناسایی سوابق و پیامدهای رفتار پرخاشگرانه-
 ردهای تشخیص و تنظیم ابراز خشمیادگیری راهب-
 های حل مسئله و بازسازی شناختیتکنیک-
 برایسازی و تکرار رفتارهای مناسب اجتماعی مدل-

 جایگزینی رفتار پرخاشگرایانه

هر دو نوع درمان در 
های کارآزمایی

شده و کنترل تصادفی
ای را حمایت گسترده

دریافت کردند و 
 اثربخش بودند.

واقعیت استفاده از 
مجازی برای درمان 

مشکلات رفتار 
پرخاشگرانه در کودکان: 

 سنجیامکان یک مطالعهٔ

و  آلسم
 (1۶) همکاران

کودک  شش نمونه:
سال از دو  1۲تا۸

 مرکز بالینی در هلند
مداخله: درمان 

 رفتاریشناختی

 متن مفهوم در یادگیری والدین دربارهٔ-
 شناخت خود-
 بررسی عواطف-
 پرتی رفتاری(استراحت )حواس زمانگرفتن -
 نشاحساس راحتی تمرینات ریلکسی-
 تفکر مجدد-
 له(ئ)حل مس حرکت هوشمندانه-
 کنار هم بودن-
سیگنال مخفی بین کودک  وسیلهٔتمرین در موقعیت واقعی به-

 و والدین
 آموزش تخصصی-

والدین کاهش 
پرخاشگری کودکان را 

درمان  در طول دورهٔ
 گزارش کردند.

های عصبی مکانیسم
رفتاری درمان شناختی

پرخاشگری در کودکان و 
طراحی یک  :نوجوانان

کارآزمایی تصادفی 
 سسهٔؤشده برای مکنترل

ملی تحقیقات سلامت 
 روان

 سوخودولسکی
 و همکاران

(1۷) 

 هشتاد نمونه:
کودک و نوجوان با 

تار پرخاشگرایانه فر
 سال 1۶تا۸بین سن 

 دوازدهمداخله: 
جلسه درمان 

 رفتاریشناختی

 های متنوع وحلله مانند تولید راهئمهارت حل مس-
 درنظرگرفتن نتایج آن

 های بالقوهٔتمرین مهارت برای پیشگیری یا حل موقعیت-
خشم با دوستان، خواهر و برادر، والدین و  کنندهٔتحریک

 معلمان )ایفای نقش(
با تحسین دادن گی پاداشچگون در زمینهٔآموزش به والدین  -

 فرزندشان به رفتارهای غیرپرخاشگرایانهٔ

نتایج به باتوجه 
 ،EEG1متغیرهای 

رفتاری درمان شناختی
در بهبود پرخاشگری 
کودکان و نوجوانان 

 ثیر داشت.أت

رفتاری درمان شناختی
برای کودکان و نوجوانان 

 نمودبا اختلالات برون

و  لوچمن
  همکاران

(1۵) 

کودکان با  نمونه:
اختلال سلوک، 
اختلال نافرمانی 

ای و والدین مقابله
 کودکان

مداخله: درمان 
رفتاری شناختی

 کودک و والدین

 :قدرت سازگاری برنامهٔ
 های زندگیآموزش مهارت برنامهٔ-
 هنر خودکنترلی-

 رفتاری برای کودکان شناختی درمان برهای مبتنیبرنامه
گاهی از احساسات،- مدیریت خشم، حل  انداز،چشم آ

 .تعیین هدف ،مشکلات اجتماعی
رفتاری برای والدین کودکان مبتلا به شناختی  درمانبرنامهٔ

 :نموداختلالات برون
 یادگیری اجتماعی، تحسین و بهبود روابط والدفرزندی-
 گرفتن رفتارهای مخربنادیده-
و های مؤثر و ایجاد قوانین دستورعمل کنترل پیشین: ارائهٔ-

 انتظارات انضباط و تنبیه

شواهد اثربخشی 
راهبردهای درمان 

 بر را رفتاریشناختی
کودکان با اختلال 

نمود و والدین برون
 ها نشان داد.آن

                                                      
1. Electroencephalogram  
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۶ 

ایجاد انسجام خانواده، حل مسائل خانواده و ارتباطات -
 خانواده

 های تحصیلی در خانهحمایت-
 مدیریت استرس-
 

یک سال پیگیری برای 
مدیریت والدین آموزش 

برای کودکان با اختلالات 
 نمودرفتاری برون

و  هاتمن
 (1۸) همکاران

کودک  ۲۷۰نمونه: 
ساله با 1۰تا۳

نمود اختلالات برون
رفتاری کمبود 

فعالی و بیش/توجه
اختلال نافرمانی 

ای و مقابله
 والدینشان

 مداخله: برنامهٔ
پیشگیری رفتاری 

برای برای مشکلات 
 نمودرفتاری برون

 او هایهدف قراردادن مشکلات کودک و شایستگی-
عنوان همثبت ب بازیزمان  شناسایی فرایند تعامل اجباری،-

 کودک و  والدتعاملات مثبت تقویت  ابزاری برای
 هایی برای کنارآمدن با دردسرهای روزانهروش-
ن برای مشکلات هدف کودک ئتدوین قوانین محکم و مطم-

 هایدستورعمل گی برقراریگونچ برای)آموزش به والدین 
 (مؤثر

هایی برای پاداش به کودک زمانی که قوانین را رعایت روش-
 کند.کند و تنیبه کافی زمانی که قوانین را رعایت نمیمی

درمان  ،نتایجبراساس 
داری در اطور معنبه

کاهش پایدار 
مشکلات رفتاری 

 .شتکودکان نقش دا

اثربخشی درمان 
رفتاری بر شناختی

مشکلات درونی کودکان 
با اختلالات رفتاری 

 نمودبرون

و  دریابیگی
 (1۹) همکاران

پسر  شصتنمونه: 
 سن دبستان

 شانزدهمداخله: 
درمان  جلسهٔ

 رفتاریشناختی

 معرفی و اهداف درمان-
 آشنایی با اضطراب-
 یکی به اضطرابزهای فیشناسایی واکنش-
 کارگیری و مشارکت با والدینهب-
 سیشنآموزش ریلک-
های گو با خود و چالشوشناسایی اضطراب شامل گفت-

 کننده آنتداعی
انطباقی  گو با خودوبررسی اضطراب شامل القاکننده و گفت-

 لهئهمراه با مهارت حل مس
 بررسی سیستم خودارزیابی و پاداش-
 هاکارگیری والدین و شرکت آنهب-
 هادرمعرض اضطرب قرارگرفتن شامل موقعیت-
 هاموقعیتالقاکنندهٔ درمعرض اضطرب قرارگرفتن شامل -
 بررسی و اتمام برنامه-
 

 ،نتایجباتوجه به 
مشکلات درونی شامل 

گیری، افسردگی، گوشه
شکایات جسمانی و 
علائم اضطراب و 
افسردگی در گروه 

صورت تحت درمان به
پیدا داری کاهش امعن

 .کرد

مداخلات رفتاری برای 
مشکلات آموزان با دانش

 نمودرفتاری برون

 و همکاران بنر
(۳۰) 

مدرسه  هفت نمونه:
 هفتادو تعداد 

آموز مقطع دانش
 ابتدایی

پروتکل  مداخله:
سطح اولیه و 

استاندارد مداخلات 
 رفتاری

 درخواست دقیق-
 رفتاری تعیین مداخلهٔ-
 بازتابی دورهٔ-
 فرایند بررسی و توجیه-
 ورود مجدد به کلاس-
 

آموزان تحت دانش
مداخله مشکلات 
رفتاری کمتری را 

گروه گواه  درمقایسه با
 گزارش کردند.

کوتاه  اثربخشی یک برنامهٔ
رفتاری والدین در شناختی

درمان اختلالات رفتاری 
بیرونی در کودکان 

پرورشگاهی رومانیایی: 
ایجاد تنظیم هیجان 

والدین ازطریق 
راهبردهای پذیرش بدون 

 ودکقید و شرط خود و ک

و  گاویتا
  همکاران

(۲۰) 

 تا از ۹۶ نمونه:
 هٔوالدین فرزندخواند

 رومانیایی
 برنامهٔ مداخله:
مدت کوتاه
رفتاری شناختی

 والدین

 ،مراحل رشد کودک-
راهبردهای متمرکز بر سوابق و  ،راهبردهای تنظیم هیجانی

 نتایج: پریشانی و راهبردهای ارزیابی مجدد عملکرد
(ABC)، های پریشانی والدین شامل عصبانیت و شناخت

والدین و پذیرش بدون قید و شرط خود  شدهٔاساسی تحریف
 و کودک

 ،های انضباطی مثبتروش-
راهبردهای برای کاهش رفتارهای ناخواسته در کودکان، 

 طراحی قوانین خانواده
ها و راهبردهای انضباط مثبت برای افزایش رفتارهای روش-

 نظر در کودکان، ارتباط کارآمد با کودکخواسته و مد

از اثربخشی  نتایج
هش کا بربرنامه 

مشکلات رفتاری 
 حکایتکودکان 

 داشت.
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۷ 

مشکلات رفتاری خاص برای سنین زمینهٔ  انضباط در-
های مقابله با له و برنامهئمختلف، راهبردهای حل مس

 های خطر بالقوهموقعیت
 ،بررسی جلسات گذشته ،نظارت بر پیشرفت: پیگیری-

 هاحلآمده و راهمشکلات پیش

پیشگیری  ثیر برنامهٔأت
جهانی بر مشکلات 

شده: سازیرفتاری برونی
های کشف یافته

یافته در طول خانه و تعیم
 مدرسه اثرات یک برنامهٔ

پیشگیری جهانی بر 
مشکلات رفتاری 

شده: بررسی سازیبرونی
در  هاپذیری یافتهتعمیم

 سراسر مدرسه و خانه

و  موراتوریا
 (۲1) همکاران

 1۰۳۰ نمونه:
و  چهاردهآموز دانش

ساله در پانزده
 های ایتالیاکلاس

 مداخله: برنامهٔ
 قدرت سازگاری

ها )اهداف ساختار گروه و هدف رفتاری و تنظیم رویه-
 مدت و بلندمدت(کوتاه

گاهی از احساسات و برانگیختگی فیزیولوژیک مرتبط با - آ
 خشم

 ودخشم و کنترل خ-
 انداز مختلف برای یک موقعیتچشم-
 اجتماعی لهٔئحل مس-
 های مثبت و روابط با همسالانرشد کیفیت-

این برنامه باعث 
توجه درخورکاهش 

د شمشکلات رفتاری 
های خانه که به محیط

ه دو مدرسه تعمیم دا
شود. همچنین این می

افزایش  سببمداخله 
رفتارهای اجتماعی 
کودکان در خانه و 

 د.شمدرسه 

های برنامه
محور برای دبستانیپیش

مشکلات 
 شدهسازیبرونی

و  آرنولد
  همکاران

(۳1) 

کودکان  نمونه:
دبستانی با پیش

 مشکلات رفتاری
 مداخله: برنامهٔ

محور کلاس
 دبستانیپیش

 بازی و سایر تعاملات مثبت-
 دانیتوجه، تشویق و قدر-
 های پاداشایجاد انگیزه در کودکان، برنامه-
 شگیرییثر و مشکلات پؤتنظیم محدودیت م-
 یئرفتارهای جز ءبرای سو یهایراهبرد-
 ی برای مشکلات رفتاری شدیدیهاراهبرد-
 لهئپیامدها و حل مس-
 کنار هم قراردادن همه-

این برنامه در کاهش 
مشکلات رفتاری و 

افزایش سلامت روان 
 .بودثر ؤم

فرزندپروری  ویژگی برنامهٔ
اثرات مؤلفه: رویکردهای 

ای، رفتاری و رابطه
شناختی برای کودکان 
 مبتلا به اختلال سلوک

و  لایتن
 همکاران

(۲۲) 

 تا از 1۹۶نمونه: 
والدین دارای کودک 

سال  ۸تا۳بین سن 
با مشکلات رفتاری 

 سلوک
 برنامهٔ مداخله:

بر شواهد برای مبتنی
ین حمایت از والد
در مدیریت 

مشکلات رفتاری 
 کودکان

جلسه  چهاردههمراه برنامه شامل یک جلسه به اول:عنصر -
 تمرین: شرکت در بازی تحت رهبری کودک که دربرگیرندهٔ

رود ازطریق افزایش حساسیت والدین رابطه است و انتظار می
 .کودک، مشکلات رفتاری کودکان کاهش یابد دربارهٔ

تشویق رفتار مثبت کودک ازطریق عنصر دوم: نیازها: -
 یادگیری فته از دیدگاه نظریهٔرتمجید برگ

یافته توسط پخته و تسلط عنصر سوم: انعکاس تجربهٔ-
منظور تقویت دیدگاه والدین برگرفته از دیدگاه خودکارآمدی به

 شایستگی والدین

اثربخشی  ،نتایج
ر سه عنصر بمداخله را 

اصلی در کاهش 
مشکلات رفتاری 

 ان نشان داد.کودک

آموزش مدیریت والدین 
برای مشکلات رفتاری در 

سازی کودکان: غنی
درمان برای بهبود 
 تغییرات درمانی

و  کازدین
 (۲۳)همکاران 

تا از  1۳۸ نمونه:
 ۹۳) والدین کودکان

 ( باپسر ۹۹دختر و 
 سال 1۳تا۶سن 

 مداخله: برنامهٔ
آموزش مدیریت 

 برنامهٔ ارائهٔ ،والدین
 چندگانهٔشده و غنی

مدیریت والدین 
 هانیمی از آنبرای 

کید بر پیشایندها، أتمرکز بر ایجاد تغییرات رفتاری با ت-
 رفتارها و پیامدها

 تمرین، الگوسازی، ایفای نقش، بازخورد-
های تغییر رفتار خاص برای استفاده در دادن و برنامهشکل-

های مهارت توسعهٔمنظور هدرمان ب خارج از جلسهٔ
های ایجاد فرزندپروری )استفاده از پیشایندهای متعدد، روش

 رفتار و پیامدها(
جلسات درمان جداگانه برای رسیدگی به اختلال عملکرد -

 .کودک در خانه، مدرسه و در شرایط خاص خانوادگی
ای فعالیت اضافی مدیریت والدین مجموعه شدهٔغنی در برنامهٔ

 شود:لدین ارائه میتوسط کادر درمان به وا
 Yaleدریافت کلاسور با مارک دانشگاه -
اثربخشی  بارهٔهای برنامه و مقالاتی درئیات فعالیتزج-

 برنامه و تجربه و صلاحدید درمانگران
 وی فیلم خوشامدگوییئوید-

 یدرمان بهبودبا 
حاصل توجهی درخور

. اکثر کودکان در شد
نرمال  محدودهٔ

مشکلات و رفتار 
اجتماعی قرار گرفتند. 

ت والدین یمدیر برنامهٔ
منجربه تغییرات 

 در نتیجهٔ چشمگیری
 درمان شد.
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۸ 

ی روزانه برای والدین ازطریق رارسال کتاب فرزندپرو-
 رایانامه

 توسط کلینیک و والدین رایانامهها با یید ملاقاتأت-
اثربخشی  منظوربههای تشویقی برای والدین رایانامهارسال -

 درمان
کوشی والدین با ذکر تغییرات تمجید از فداکاری و سخت-

 خاص در رفتار کودک
 الاتؤپشتیبانی و پیگیری س-
نویس درمانگر و ارسال آن برای والدین یادداشت دست-
 هاشرفت آنتمجید از زحمات و پی منظوربه
های رنگی پوسترهای رنگارنگ، لوح تقدیر و جزوه-

 شدهچاپ

اثربخشی آموزش ترکیبی 
مجازی -حضوری برنامهٔ

-درمان تعامل والد
کودک براساس رویکرد 

مادر و  آیبرگ بر رابطهٔ
کودک مبتلا به 

 های رفتاریاختلال

و  زادهاکبری
 (۲۴) همکاران

مادر  سی نمونه:
دارای کودک 
 اختلال رفتاری
 مداخله: برنامهٔ

حضوری مجازی 
کودک -تعامل والد

 جلسه چهاردهدر 

 ارزیابی تاریخچه وجلسهٔ اول: -
 محورهای تعامل کودکآموزش مهارتجلسهٔ دوم: -
های تعامل هدایت و تمرین مهارتجلسهٔ سوم: -

 کردنمحور در قالب نقش بازیکودک
 کردندایتگری در قالب نقش بازیجلسهٔ چهارم: ه-
 کید بر موضوع دریافت حمایتأهدایتگری با تجلسهٔ پنجم: -
رس با استفاده از کید بر استأهدایتگری با تجلسهٔ ششم: -

 کردننقش بازی
 محورهای تعامل والدآموزش مهارتجلسهٔ هفتم: -
 هدایتگریجلسهٔ هشتم: -
 هدایتگری و تعمیمجلسهٔ نهم: -
 هدایتگری والدجلسهٔ دهم: -
 تنظیم مقرراتجلسهٔ یازدهم: -
هدایتگری همراه با آموزش مدیریت رفتاری جلسهٔ دوازدهم: -

 های عمومیدر مکان
 هدایتگری در یک مکان عمومیجلسهٔ سیزدهم: -
 هدایتگری و حل مسائل مانع اتمام درمانجلسهٔ چهاردهم: -

الگوی کلی براساس 
این برنامه بر  ،نتایج
مادر و کودک  رابطهٔ

 اثربخش بود.

اثربخشی درمان 
بر رفتاری مبتنیشناختی

آموزش والدین بر 
های اختلال نشانه

ای نافرمانی مقابله
 کودکان

 قدرتی
و  میرکوهی

 همکاران

(۲۵) 

والدین و  نمونه:
ساله  1۰تا۸کودکان 

با تشخیص اختلال 
 اینافرمانی مقابله

 هشت مداخله:
جلسه درمان 

 رفتاریشناختی

ارزیابی وضعیت اختلال و برقراری ارتباط با والدین و -
 توضیح اهداف

 آموزش انضباط اثربخش-
 آموزش کنترل القایی-
 انتظاراتآموزش ایجاد -
 قرارداد وابستگی-
 بازسازی شناختی-
 های ارتباطی و ارزیابی کلی جلساتآموزش مهارت-

ثیر أنتایج بیانگر ت
رفتاری درمان شناختی

بر آموزش والدین مبتنی
های بر کاهش نشانه

اختلال نافرمانی 
ای براساس مقابله

 دیدگاه والدین بود.

اثربخشی مداخلات 
محور بر خانواده

های بالینی کودکان نشانه
با اختلال نافرمانی 

 (ODDای )مقابله

و  افضلی
  همکاران

(۲۶) 

کودک  سی نمونه:
دارای اختلال 

 رفتاری
جلسه  هفدهمداخله: 

محور درمان خانواده
صورت گروهی و به

 انفرادی

خانوادگی، معارفه، بهبودبخشی روابط درونجلسهٔ اول: -
های مختلف سالم و ناسالم، سبک هایارتباط در خانواده

 برقراری ارتباط، برقراری تعامل سالم و مثبت در خانواده
های زمان با کیفیت برای خود، مهارتجلسات دوم و سوم: -

فردی در تنظیم خلق: کنترل خشم در خانواده، آشنایی با علیت 
حلقوی و بازسازی شناختی در روابط همسران، موانع 

ها و شناختی زن و مرد و جاذبهارتباطی، تفاوت روان
 های ارتباطی همسراندافعه

های این کودکان، شناسایی ویژگیجلسات چهارم و پنجم: -
 روابط خواهر و برادر، ایجاد مرز برای کودک

سالم و ناسالم  هایشناسایی رفتارجلسات ششم و هفتم: -
  های تربیتی سالم و ناسالم در خانوادهدر کودک، هدف

تربیت سالم: راهکارهای افزایش تم و نهم: جلسات هش-

مداخلات 
ر بر محوخانواده

های کاهش نشانه
بالینی کودکان اختلال 

ثیر مثبت أنافرمانی ت
 داشت.
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۹ 

رفتارهای سالم و کاهش رفتار ناسالم، راهکارهای افزایش 
 پذیری در کودکمسئولیت

درمانی کودک، معارفه، ایجاد ارتباط و بازیجلسهٔ دهم: -
 حس اطمینان، بازی آزاد

 های حرکتیبازیجلسات یازدهم و دوازدهم: -
های حرکتی+پازل، بازیجلسات سیزدهم و چهاردهم: -

 های مصورآمیزی، ماز، دومینو، مارترنگ
های تمرکزی+بازی بازیپانزدهم و شانزدهم:  جلسات-

 گنج نقش، به دستور من، نقشهٔ
 یگروهی: مرور و بررسی دستاوردها جلسهٔجلسهٔ هفدهم: -

الات و بررسی مشکلات ؤاعضای خانواده، پاسخ به س
 احتمالی

ش مدیریت زثیر آموأت
م ئرفتار به مادران بر علا
اختلال و رفتارهای 

کودکان با  پرخاشگرایانهٔ
 ایاختلال نافرمانی مقابله

و  امیری
 (۲۷)همکاران 

نفر از  سی نمونه:
مادران کودکان با 
اختلال نافرمانی 

 11تا۹ای بین مقابله
 سال

مداخله: آموزش 
رفتاری والدین در 

 جلسه نُهقالب 

ماهیت، شیوع،  اطلاعات مفید و ضروری دربارهٔ جلسهٔ اول:-
شناسی و درمان کارآمد اختلال آگاهی، سببسیر، پیش

 اینافرمانی مقابله
گیری رفتار و اصول شکل توضیح دربارهٔجلسهٔ دوم: -

 ت رفتاریضرورت رعایت اصول مدیر
کید بر نقش و اهمیت توجه مادران به أتجلسهٔ سوم: -

های کارآمدتر توجه به رفتارهای رفتارهای کودک، روش
های مثبت و های کلامی، استفاده از جملهکودکان، تکنیک

 انگاری رفتار نامناسباصول توجه به رفتار مثبت، نادیده
برداری از دستور والدین توجه مثبت به فرمانلسهٔ چهارم: ج-

 و نیز پیروی از مقررات خانواده
 ایاقتصاد پته جلسهٔ پنجم:-
آموزش استفاده از روش جریمه و روش جلسهٔ ششم: -

 سازیمحروم
های آموزش مدیریت رفتار در موقعیتجلسهٔ هفتم: -

 اهگونه موقعیتعمل برای این عمومی، داشتن برنامهٔ
 بهبود رفتار کودک در مدرسه و خانهجلسهٔ هشتم: -
 های کل برنامهمروری بر آموختهجلسهٔ نهم: -

ثیر أنتایج بیانگر ت
آموزش مدیریت رفتار 

علائم  بر کاهش نمرهٔ
اختلال نافرمانی 

ای کودکان گروه مقابله
آزمایش درمقایسه با 

بود.  گواهگروه 
همچنین آموزش 

رفتاری والدین موجب 
فتارهای کاهش ر

پرخاشگرایانه در گروه 
 آزمایش شد.

اثربخشی  مقایسهٔ
درمانی و درمان بازی

کودک بر -تعامل والد
های اجرایی و کنش

کودک در -تعامل والد
کودکان با اختلال 

 اینافرمانی مقابله

و  آقایی شیرود
 (۲۸) همکاران

دختر  ۳۹نمونه: 
سال اختلال  ۹تا۷

نمود و برون
 والدینشان

از مداخله: استفاده 
دو درمان در این 

. 1: پژوهش
 درمانی ویژهٔبازی

 مداخلهٔ .۲؛ کودکان
 کودک-تعامل والد

گرفتن و آشنایی محوری، تکنیک نادیدههای کودکمهارت-
 با اثرات منفی انتقاد و سرزنش

 حمایت درمانی با خانواده و ارائهٔ تقویت رابطهٔ-
 نلدیهدایتگری الگوگیری کودکان از وا-
 کید بر دریافت حمایتأهدایتگری با ت-
 کید بر تنیدگی کودکانأهدایتگری با ت-
 های تعامل والدمحورآموزش مهارت-
 هدایتگری جلسهٔ-
 ها به خارج از اتاق بازیبا آغاز تعمیم مهارت یهدایتگر-
 رات درمان بر رفتار کودک با والدینیثأهدایتگری، ت-

هر دو  ،رسدنظر میبه
درمان با بهبود شناخت 

اجتماعی کودک و 
تسهیل دستیابی به 

خودتنظیمی و بازداری 
های رفتاری بر کنش

اجرایی و تعامل 
کودک در -والد

کودکان با اختلال 
ای نافرمانی مقابله
 اثرگذار باشد.

 بحث ۴
، بررسی اثربخشی مداخلات رفتاری والدمحور حاضر هدف پژوهش

ای بود. در ر کاهش مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهب
های اطلاعاتی با استفاده از پایگاه ها،واژهپژوهش پس از تعیین کلیداین 

و باتوجه به هدف پژوهش شد داخلی و خارجی مقالات نهایی انتخاب 
مداخلات مقالات مرور و تحلیل  ،محتوایی شناختی وو از ابعاد روش

که  بوددار این پژوهش بیانگر آن مهای حاصل از مرور نظامشد. یافته

کودک و مدیریت -کید بر رویکردهای والدأمداخلات رفتاری با ت
نمود رفتار در کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال برون

همکاران، ارتباط متقابلی  و دینگثر و کارآمد است. نتایج پژوهش ؤم
فرزند مبتلا به اختلال  دارایهای والدین در خانواده-فرزند بین رابطهٔرا 

را نشان داد و پیشنهاد ارتقای کیفیت کل خانواده  ،اینافرمانی مقابله
،ایارتقای کیفیت زندگی خانواده با کودک مبتلا به نافرمانی مقابله برای
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 مشخص شد، و همکاران  1تحقیق سنتیوانی در(. ۳۲د )کرمطرح  
ای کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال سلوک و نافرمانی مقابله

بود  ضوع(. مطالعات موافق این مو۹نقل از به)دارند تری پایینسطح 
ای در درازمدت و بزرگسالی بر کیفیت نافرمانی مقابله که اختلال

یفیت زندگی را در کودکان ک همچنین گذارد وثیر منفی میأزندگی ت
رفتاری با کاهش که درمان شناختی شدبیان  ؛ همچنیندهدکاهش می

کودکان نافرمان همراه است  پرخاشگری و مشکلات رفتاری در
(۲،۳،۲۷.) 

بین رفتارهای  توان اشاره کرد که رابطهٔدر تبیین نتایج پژوهش می
توان س میپ ؛والدینی با مشکلات رفتاری کودکان تأیید شده است

معیوب ارتباطی قرار  والدین و کودکان اغلب در چرخهٔ ،نتیجه گرفت
جای های مدیریت رفتار بهروش گیرند و آموزش والدین در زمینهٔمی

 توقف این چرخهٔ دهند، نخستین مرحلهٔتمرکز بر آنچه کودکان انجام می
ی هاشناختی ازقبیل روشهای روانرو به درمانازاین ؛معیوب است

فرد های منحصربهدلیل ویژگیاصلاح رفتار و آموزش رفتاری والدین به
ارتباط بین عوامل فرزندپروری و (. ۴بسیار توجه شده است )

وخوی کودک لقپرخاشگری کودکان اغلب دوطرفه است. رفتار و خُ 
این  رو؛ ازاین(1۵تواند روی رفتار والدین اثر بگذارد و برعکس )می

های خصوص مادران را در برنامهمراقبان و والدین بهها، مداخله
آموزد که بتوانند نوع هایی را میها روشکند و به آنآموزشی درگیر می

اولین تکلیف  مذکور تعاملاتشان را با کودکان تغییر دهند. در مداخلات
، با کودک شودامیدی کودک درک میکه خشم و نان است که درحالیآ

استفاده از  ،مهم . دومین مؤلفهٔشوددرمانی ایجاد  تعهد ،و خانواده
ها و مثبت برای رفتارهای مناسب است. پاداش کنندهٔپاداش و تقویت

نفس در کودک و های گوناگونی نظیر ایجاد عزتها هدفکنندهتقویت
کودک و والد دارند. برای تأثیرگذاری بیشتر در این  تقویت رابطهٔ

صورت س از انجام کار خاصی توسط کودک بهها باید پرویکرد، پاداش
های (. آموزش رفتاری والدین یا روش۳۳واقعی به او داده شود )

آموزد که با شناخت پیشامدها و پیامدهای مدیریت رفتاری به والدین می
رفتارهای نامناسب فرزندان خود، نظارت بر این رفتارها، 

مثبت همچون های تنبیهی انگاشتن و استفاده از روشنادیده
کردن، رفتارهای فرزندان خود را تغییر دهند. کردن و جریمهمحروم
دیگر رفتارهای مناسب را باتوجه مثبت، تحسین کلامی و انواع ازسوی
 بارهٔدر (.۹ها تقویت کنند تا به رفتارهای دلخواه دست یابند )پاداش

ضوع توان بر این مورفتاری میشناختی کارآمدی و اثربخشی مداخلهٔ
تنظیم احساسات و مشکلات  در مداخله، کمبودهااین کید داشت که أت

با رفتار  که هاییحل مهارتهمچنین  و دهداجتماعی را هدف قرار می
 برشناختی (. در مداخلات رفتاری۲۰پرخاشگرانه مرتبط است )

شود و بر اصول یادگیری و استفاده از تدابیری که با کودک انجام می
تغییرات در تفکر، احساس و رفتار  ایجادیافته برای ختهای ساراهبرد

شود تا تلاش فرزند خود . همچنین از والدین خواسته میشودتأکید می
 های تنظیم هیجان و حل مسئلهٔکارگیری مهارترا در هنگام به

خشم تشخیص دهند و  کنندهٔهای تحریکشده در موقعیتآموخته
های پیشگیری (. برنامه۲۹ند )کنستایش و پاداش برای بهبود رفتار ارائه 

                                                      
1. Szentivanyi 

که دبستانی و ابتدایی بر شواهد بر کودکان پیشرفتاری مبتنیشناختی
 (.۳۴) ندمؤثر ،دهندرفتارهای مخرب از خود نشان می

مود، نمدیریت رفتار برای کودکان با اختلال برون همچنین در مداخلهٔ
سوابق و از های تعاملات خانوادگی است که هدف بهبود الگوی
 نیافتنخلقی و عصبانیت، پرخاشگری و انطباقپیامدهای حفظ کج

های مدیریت رفتار برای والدین از اصول . تکنیکشودناشی میکودک 
کند احتمال عود گیرد که بیان میسازی عامل سرچشمه میشرطی اولیهٔ

(. همچنین، یکی ۲۹) یابدکاهش مییدادها افزایش یا رفتار براساس رو
در را  مشکلات رفتاری ،از دلایلی که روش آموزش رفتاری به والدین

که  این است دهد،کاهش میای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
و عوامل  شودایجاد میبسیاری از مشکلات کودک در محیط خانواده 

بنابراین  ؛ه و محیط اطراف او وجود داردپایداری مشکل در خانواد
های رفتاری به افراد خانواده ازجمله والدین که زمان بیشتری را آموزش

ثیر را بر کودکان خواهد داشت و أبیشترین ت ،گذرانندبا کودک می
 (.۲۲) کندشرایط کاهش رفتار نامناسب را در کودک فراهم می

 ،ایلال نافرمانی مقابلههای مهم رفتاری کودکان با اختاز ویژگی
کودکانی که  ست.ها اآنپذیری شدید در پرخاشگری و تحریک

نشان  کمیاغلب انگیزه و مقاومت  ،مشکلات رفتاری پرخاشگرانه دارند
با افزایش اثربخشی درمان  وتقویت درمان مهم است  انگیزهٔ .دهندمی

کلید  ،طور ویژه کنترل خشمیم هیجانی بهظ(. تن1۶) ارتباط دارد
 .(1۵موفقیت در کاهش رفتارهای اختلال سلوک و نافرمانی است )

 ،سازی مشارکت داردباتوجه به اینکه تنظیم هیجانی در رفتارهای برونی
ضروری است که مداخلات رفتاری و مدیریت خشم باهم ترکیب شوند. 

والدین و -های آموزشی رفتاری بر بهبود پیوند کودککید برنامهأت
است های فرزندپروری مثبت دین برای استفاده از مهارتکمک به وال

توانند به این کودکان کمک کنند، والدین تری که میمهمافراد (.1۵)
(. آموزش والدین براساس رویکردهای مختلفی انجام ۶) هستند

 گیردمیکلی قرار  های آموزش والدین در دو طبقهٔگیرد. انواع برنامهمی
مداخلاتی با  ،رفتاری ری و ارتباطی. طبقهٔاز: رفتا است که عبارت

های روشدر (. ۷) گیردرویکرد رفتاری و یادگیری اجتماعی را در بر می
و این امر دست آمده بههایی موفقیت ،بر آموزش رفتاری والدینمبتنی

(. درنهایت، ۴) تر آموزش والدین، تبدیل کرده استآن را به مدل شایع
ازطریق  ای،ان کودکان مبتلا به نافرمانی مقابلهد که درمکرتوان مطرح می

کل  (. در آموزش والدین، بر۷پذیر است )ها امکانآموزش والدین آن
های نگرانی و دربارهٔشود میکید أواحد خانواده و تأثیر آن بر کودک ت

آگهی اختلال فرزندشان، بحث والدین راجع به علل، درمان و پیش
آید. در پرتو ت لازم برای والدین فراهم میشود و اطلاعات و حمایمی

مشکلات کودک پیدا  دربارهٔاطلاعات جدید، والدین فهم بهتری 
های کنترل رفتار کودک، احساس کارآمدی کنند و آموزش مهارتمی

  (.۴دهد )والدین را افزایش می
های پروتکل منتشرنشدنبه توان میهای پژوهش ازجمله محدودیت

مداخلاتی در برخی مقالات اشاره کرد. همچنین در بسیاری از مقالات 
نمود لحاظ شده اختلالات برون های درمانی برای مجموعهٔپروتکل

 یک اختلال خاص. برای نه ،بود
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 گیرینتیجه 5
 زیادشیوع  علتشود که بههای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

های درمانی این اختلالات نمود، توجه به روشاختلالات رفتاری برون
 روشبه های درمانی، از میان روش ؛ همچنینای دارداهمیت ویژه

ثر بین والدین و کودک بسیار ؤی ارتباط مردلیل برقرادرمانی رفتاری به
مداخلات  ،های مختلف نشان داد. بررسی پژوهششودتوجه می

ی کودکان با اختلال رفتاری والدمحور در کاهش مشکلات رفتار
 وتوان آن را جزو همواره میرد ای اثربخشی لازم را دانافرمانی مقابله

در ای ثر در درمان اختلال نافرمانی مقابلهؤهای درمانی کارآمد و مروش
 هایپژوهش ،شود. باتوجه به این نتایج پیشنهاد مینظر گرفت

های علمی و پایگاه در منتشرنشدندلیل از دید پژوهشگر به ماندهپنهان
دیگر مداخلات درمانی برای والدین و کودکان دارای اختلال  نیز

 د.ندر مطالعات آتی مدنظر قرار گیر ،اینافرمانی مقابله

 تشکر و قدردانی 6
نهایت تشکر و  ،افرادی که در انجام این پژوهش یاری کردند از همهٔ

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 اخلاقی ییدیهٔأت

 دریافت مدرک دکتری در رشتهٔ منظوربهحاضر بخشی از رساله  مطالعهٔ
نایی دانشگاه آزاد واحد علوم و ثشناسی و آموزش کودکان استروان

 . همچنین این پژوهش دارای کد اخلاق به شمارهٔاستتحقیقات تهران 
1398.219IR.IAU.SRB.REC. است.  

 رضایت برای انتشار
 کاربرد ندارد. 

 تضاد منافع
شناسی روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ از رسالهٔ برگرفتهاین مقاله 

تحقیقات تهران است.  و ایی واحد علومنآموزش کودکان استث
 تضاد منافعی ندارند.گونه کنند که هیچاعلام می مقاله نویسندگان
 منابع مالی 

گونه حمایت مالی از سازمان شخصی و بدون هیچ این پژوهش با هزینهٔ
 یا نهادی انجام شده است.
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