
 و همکارانابوالقاسم یعقوبی                                                                                         شناختی و آموزشیفراتحلیل اثربخشی مداخلات روان

461 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

5 ،
ره 
ما
ش

2
ن 
ستا
 تاب
،

49
31

 

 

 های و آموزشی بر کاهش نشانه شناختیروانفراتحلیل اثربخشی مداخلات 

 ایاختلال نافرمانی مقابله
 

 3، سروه محمدزاده2*، آزاده مهدوی1ابوالقاسم یعقوبی

 شناسی، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران   . دانشیار گروه روان4

 شناسی تربیتی، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. دانشجوی دکترای روان2

 عمومی، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانشناسی . دکترای روان9

 29/69/31تاریخ پذیرش:  66/42/36تاریخ دریافت: 

 چکیده

رها اسوووت. تآمیز و دشووومنی نسوووبت به بزرگبازی، نافرمانی و رفتار خصوووومتلج ای الگویی ازاختلال نافرمانی مقابله زمینه و هدف:

آموزشووی هسووتند. هدو پ وهض  ا وور و  شووناختیروانی اند که در گسووترهاین اختلال اسووتفاده شوودهنون برای متفاوتی تاکهای درمان

 است. شناختیروانبررسی فراتحلیل اثربخشی این الگوهای آموزشی و 

 هایخلاصوووه کردن یافتهآوری، ترکیب و روش فراتحلیول به عنوان ی  فن آماری جتت تعیین، جم  در مطوالعوه  وا ووور از روش: 

 مقالاتی 4935تا  4931های شووده در ایران در بازه زمانی سووال های انجاماز بین همه پ وهضپ وهشووی مرتبب با این الگوها اسووتفاده شوود. 

ی یرگابزار اندازه گیری وروش نمونه جامعه،  جم نمونه، روش تحقیق، مانند شووناختیو از لحاظ روش دارای  جم مناسووبی بوده که 

پ وهض شوووامل  . ابزارهای پ وهض بودندپ وهض  ایز ملاک 45که در نتایت  پ وهض گنجوانوده شووودنداین مورد پوذیرش بودنود در 

 د. یابی به مقدار ارتباط کلی استفاده شو از روش اندازه اثر کوهن برای دستساخته شد  محققبود که توسب لیست فراتحلیل چ 

تفسوویر  بر اسووا اسووت که 964/6لعه تحت مدل ثابت برابر با مطا 45اثر کلی این های پ وهض نشووان داد که میزان اندازه یافتهها: یافته

 مقدار بالایی است. ،ملاک کوهن

ای هتوان گفت که مداخلات آموزشوووی و درمانمیو آموزشوووی  شوووناختیروانباتوجه به اثربخشوووی بالای مداخلات  گیری:نتیجه 

 ای داشته باشند.ستم عمده ایهای اختلال نافرمانی مقابلهکاهض نشانهتوانند در می شناختیروان

 شناختیروانهای ای، درمانراتحلیل، اختلال نافرمانی مقابلهف کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

1331، تابستان 2دوره پنجم، شماره  -فصلنامه سلامت روان کودک   

 مقاله پژوهشی

 

 .اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانشناسی تربیتی، دانشکده علوم اقتصادی و دانشجوی دکترای روان، متدوی آزاده *نویسنده مسئول:
 634- 93934664تلفن:                        Azadeh.mahdavi@ymail.com ایمیل:
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 مقدمه
نمود هووای دوران کودکی بووه دو دسوووتووه اختلالات بووا اختلال

، 4د. اختلال رفتار هنجارینشوبیرونی و نمود دورنی تقسویم می

جزء ، 9ایو نوافرمانی مقابله ،2نوارسوووایی توجوه -کنشووویفزون

لال اخت اختلالات با منشووب بیرونی ربرون سووازی شوودهد هسووتند.

های شوووای  دوران کودکی و یکی از اختلال ایمقابلهنافرمانی 

مانی کاری، نافرالگوی پایدار منفیکه به عنوان  نوجوانی اسووت

 بال به صورت د. این اختلا4و پرخاشوگرانه شناخته شده است ر

و  ،جوودلی عصوووبووانی، رفتووار نووافرمووانی/ پووذیر/مزاج تحریوو 

 6نشووانه اختصوواصووی که به مدت  داقل  1توزی با  داقل کینه

این  افراد مبتلا بووه  د.2کنوود رموواه لول بکشووود تپوواهر پیوودا می

شوووونوود، زود از کوره در اختلال، بووه آسوووانی خشووومگین می

ای هعمدتاً فاقد متارتکنند و رونود، با دیگران سوووتیزه میمی

که به هایی پ وهض د.9و عالفی هسووتند ر ،شووناختی، اجتماعی

 اند، علت نافرمانیشووناسووی این اختلال پرداختهسووی سووبببرر

هووا و گرایشووووات  نتیکی یووا را ترکیبی از وی گی ایمقووابلووه

ناکارآمد و گری والدهای شوووناختی کودکان، شووویوهزیسوووت

 د.1راند شرایب محیطی عنوان کرده

 44تا  4مریکا در آ ایمقابلهشووویوخ اختلال نافرمانی  میزان 

شود که متوسب نرخ شیوخ  دود درصد است و تخمین زده می

درصود اسوت. این میزان شوویوخ ممکن است بسته به سن و  9/9

بل رسد این اختلال تا قنسویت کودک متییر باشود. به نپر میج

د. میزان 5ت راز نوجوانی در پسوووران بیشوووتر از دختران اسووو

تی این اختلال نووامطلوب بوده و کودکووان مبتلا، در آگپیض

ی نوجوانی، رفتار  وووداجتماعی، معرض خطر بوالای بزهکوار

مصرو مواد و ترک تحصیل و اختلالاتی همچون اختلال سوء

، اختلالات خلقی و ا ووطراب هسووتند و همچنین رفتار هنجاری

ا ر ایمقابله ودود نیمی از کودکوانی کوه برچسوووب نوافرمانی 

کنند به اختلال روانی دیگری نیز مبتلا می شووووند  دریافت می

با توجه به اثرات منفی که این اختلال در صووورت عدم بنابراین 

                                                            
1. Conduct disorder 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

درمان بر رفتار و زندگی فرد خواهد داشت اهمیت پرداختن به 

  . د1، 6شود ر، دوچندان میاین مقوله

تلال لیف هووای بووه کووار برده شوووده دربوواره این اخدرمووان

ای را هم برای کودک و هم برای پدر و مادر شوووامل گسوووترده

شوووود. راهبردهای درمانی که برای والدین در پ وهض های می

داخل کشووور به آن پرداخته شووده اسووت شووامل درمان تعامل 

د، 46،44ر والوودگرید، آموزش برنووامووه 3،3کوودک ر-والوود

 د، آموزش الگوهووای42آمووزش افزایض علاقووه اجتموواعی ر

نامه آموزش والدین د، بر3،41درموانی ر د، خوانواد49ارتبوالی ر

ها و د است. درمان46و روش آموزش والدینی بارکلی ر ،د 45ر

هووا بووه آن ایی کووه برای کودکووان در این پ وهضهووآموزش

پردا ته شوووده اسوووت شوووامل درمان مبتنی بر تعتد و پذیرش و 

دلبسوووتگی د، درمووان مبتنی بر 1رفوتوواردرمووانی دیووالکتیکی ر

 -درمانی شوووناختید، بازی43تکوانوه رمتوار  د، آموزش41،43ر

د، آموزش هموودلی و 24د، خودآموزی کلامی ر26رفتوواری ر

ری رفتا -ناختیآورد شووآموزش مدیریت خشووم مبتنی بر روی

گویی د و قصووه29گویی رد، آموزش همدلی از لریق قصووه22ر

 د، آموزش  وول21هووای اجتموواعی رمبتنی بر آموزش متووارت

درمانی د، رابطه25مسووو له و برنامه یادگیری اجتماعی هیجانی ر

لور د اسووت. همان21رفتاری ر -د، گروه درمانی شووناختی26ر

های به کار برده در زمینه این شود لیف درمانکه مشواهده می

های مختلف با اسووت که شووامل روش بسوویار گسووتردهختلال ا

این  جم انبوه شوووود. در مواجته با می های متفاوتاثربخشوووی

اللاعات و برای استخراج دقیق نتایج مدون، لازم است افراد به 

را بررسوووی کننود تا بتوانند لور سووواختواریوافتوه منواب  موجود 

 ترین  د ممکن برسانند. ها را به پایینسوگیری

ر آن اسوووت که میزان اثربخشوووی در این مطالعه نیز سوووعی ب

های مختلف این اختلال با اسووتفاده از فراتحلیل بررسووی درمان

 ایهجمعیت ترینجوان از یکی دارای اکنون ایران کشورشود. 

 نسوول عمده لور به اختلال این که جایی آن از و جتان اسووت

3. Oppositional defiant disorder 
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 همسوو ل این از نیز ایران و می کند تتدید را ایجامعه هر نوجوان

 از گیریپیش زمینه در جدی تصومیم اتخاذ بنابراین نیسوت، مبرا

 ،  ووروری اسووتمؤثر درمانی راهکارهای ارائه و اختلال این

 مس له پ وهض  ا ر بررسی فراتحلیل میزاند. بدین ترتیب 23ر

 کاهض بر آموزشوووی و شوووناختیروان اثربخشوووی مداخلات

ای هبا اسوووتناد به پ وهض ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشوووانه

انجام های آنجا که تعداد پ وهضاز  انجام شوده در ایران است.

 د نصووواب برای انجام به شوووده بوا عنوان آموزش یوا درموان، 

ا به هو ذکر این نکته که بیشوووتر آموزش  رسووویدفراتحلیل نمی

و در هر  شووونددرمان یا رف  نقص متارت محسوووب مینوعی 

، بنابراین در این مطالعه نتفته اسووتنیز درمانی هدو آموزشووی 

. دو درمانی هر دو در تحلیل گنجانده شووودنعناوین آموزشوووی 

ها بیض از ی  متییر زم به ذکر اسوووت که در برخی پ وهضلا

بررسوووی شوووده که در درج  دیامقابلهرعلایم نافرمانی  وابسوووته

اللاعوات برای انجوام فراتحلیول سوووتم تواثیر روش درموانی یا 

 .آموزشی بر متییر مورد نپر در نپر گرفته شده است

  روش
 با تحقیق این در: کنندگانطرح پژوهش و شرررکت الف(

 .استفاده شده استفراتحلیل  روش از پ وهض هدو به توجه

 اثر اندازه محاسبه از است عبارت اسواسی، اصول فراتحلیل در

 ماتریس ی  بووه آنتووا برگردانوودن و مجزا تحقیقووات برای

 به دسووتیابی برای هاآن ترکیب گاهآن عمومید ور کمشووتر

 درجه یا میزان دهندهنشان اثر، اندازه. د23ر است تبثیر میانگین

 تربزرگ اثر اندازه هرچه و اسووت جامعه در ایپدیده  ضووور

 مفتوم اثر،  جم .د96ر است بیشتر پدیده  ضور درجه باشد،

 متییر و متییر ی  میان رابطه مقدار و است فراتحلیل در اصلی

مطالعه  آماری جامعه .دهد.نشان می استاندارد شیوه به را دیگر

چاپ شووده در  های انجام واز تمام پ وهض عبارت بود ا وور 

و آموزشوووی بر  شوووناختیرواناثربخشوووی مداخلات  رابطوه با 

در مجلات دارای ای های اختلال نافرمانی مقابلهکاهض نشوووانه

 ،ندداشت مناسبی نمونه  جم درجه علمی پ وهشوی داخلی که

 جامعه، تحقیق، روش سووازی،فر وویهر شووناسوویروش لحاظ از

 و روایی گیری،ابزاراندازه گیری،نمونه روش و نمونه  جم

 تحلیل روش آماری، هایفر ووویه گیری،اندازه ابزار پایایی

 شووورایب از دآموواری محوواسوووبووات صوووحیو بودن و آموواری

 4935تا  4931سال های برخوردار بودند، و در بازه زمانی لازم

 ایران منتشر شدند.  در

های: فراتحلیل، ها از با استفاده از کلیدوا هآوری دادهجم 

، انآموزان نافرم، تکانشوووگری، دانضایمقابلهاختلال نافرمانی 

های شووونواسوووی در پوایگاهگیراختلال رفتواری، شووویوخ و هموه

 وناگون به جستجویاللاعاتی داخلی و موتورهای جستجوی گ

های فارسووی در این مورد پرداخته شوود  و از نامهمقالات و پایان

گیری، کووه دارای جووامعووه، روش نمونووه پ وهض  45بین آنتووا 

و روش تحقیق منواسوووب بودند  ، جم نمونوه، ابزار پ وهشوووی

های مورد نیاز از ی  فرم . جتت گردآوری دادهندانتخاب شد

ین که توسب پ وهشگر تدو لیست فراتحلیلدکدگذاری رچ 

 است.  شد استفاده شده

 ابزار ب(

 این ابزار که توسب پ وهشگر تدوین: لیست تحلیل محتواچ 

ای ههای تحقیقاتی و مقالهها، لرحنامهبرای انتخاب پایان شووود

گنجی و اسووتخراج اللاعات های درونکپ وهشووی دارای ملا

ن ای اسوووتفاده شووود.برای انجام فراتحلیل ها از محتوای آنلازم 

های انجام وان پ وهضبود: ت زیرهای لفهؤلیسووت شووامل مچ 

و آموزشووی بر  شووناختیروانبخشووی مداخلات اثر شووده درباره

مشووخصووات کامل  ای،های اختلال نافرمانی مقابلهکاهض نشووانه

های پ وهض، یهمجریان، سوووال و محل اجرای پ وهض، فر ووو

آوری اللاعات، جامعه ی جم ابزارهوا، روایی و پوایایی ابزارها

کار گرفته به یهانمونه و سووطو معناداری آزمونآماری،  جم 

هووایی پ وهضفقب ل یووشووووده در پ وهض. برای انجووام فراتحل

 ملاک .ها محرز شده بودوایی و پایایی آنانتخاب شودند که ر

ار هایی که روایی و پایایی ابزپ وهضورود به فراتحلیل این بود

بته د. الها  وعیف برآورد شوده بود، در فراتحلیل وارد نشدنآن

ی  نوخ درمان مورد فقب های مورد اسوووتفاده در تمام پ وهض
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شووورایب تنتا نمرات مربوط به این در  ،بررسوووی قرار نگرفته اند

های و درمان شوووناختیروانهای گروهی که در معرض درمان

 . نددارویی بودند مورد استفاده قرار گرفت

 کوهن روش محواسوووبوه فراتحلیل، براسوووا  مرا ل فراتحلیل

انجام شووده اسووت. به منپور بدسووت آوردن میزان  (Cohenر

اسووتفاده شووده   meta53و  CMA-2اندازه اثر از نرم افزار 

 است .

 هایافته
های انجام شده در زمینه اثربخشی مشخصات پ وهض 4جدول 

اختلال نافرمانی  هایبر کاهض نشووانه شووناختیروانهای ن درما

لور که  دهد. همانمطالعه نشوووان می 45را براسوووا   ایمقابله

شود در این جدول ابزار مورد استفاده هر پ وهشگر مشاهده می

به علاوه تعداد نمونه و اندازه اثر هر پ وهض براسوووا  سوووطو 

معناداری آن گزارش شده است.
 

 ایمقابلههای اختلال نافرمانی بر کاهش نشانه شناختیروانهای  های انجام شده در زمینه اثربخشی درمان: مشخصات پژوهش1جدول 

 ابزار پژوهشگر عنوان محل نشر سال ردیف
تعداد 

 نمونه
 معناداری

اندازه 

 اثر

 شناسی نپامیروان 4935 4

 روش و تعتد/  پذیرش درمانی روش دو اثربخشی مقایسه

 ی  رد ایمقابله نافرمانی بر دیالکتیکی رفتاردرمانی

 نپامی بیمارستان

 فالمه رادفر، شکوفه

 کاوئی سوسن ،ملازمانی

 علائم نامهپرسض

 کودکان مر ی
96 664/6 92/6 

 شناسی بالینیروان 4936 2

 افرمانین علائم بر دلبستگی بر مبتنی درمان اثربخشی

 ایمقابله

 دلبستگی مشکلات دارای دختران در

 بخض، جتان مر یه

 ،بتادری محمد سین

 شعله

 جمشیدی آذر امیری،

 سلامت نامهپرسض

 انتاریو کودکان روان
92 664/6 21/6 

 روانشناسی بالینی 4932 9
 هاینشانه کاهض بر والد کودک تعامل درمان اثربخشی

 ایمقابله نافرمانی اختلال

  مید عباسی، مر یه

 لاهر

 دوست نشاط

 علائم نامهپرسض

 کودکان مر ی
96 664/6 15/6 

 روانشناسی بالینی 4932 1

 بتبود و برتکانشگری تکانه کنترل آموزش اثربخشی

 هاینشانه

 ای مقابله نافرمانی اختلال مر ی

 درآمدی، شریفی پرویز

 محمد

  افظ بگیان، جواد

 پادروند،

 گراوند فرشید

 بندیدرجه مقیا 

 نافرمانی اختلال

 هومرون

16 64/6 29/6 

 دانشور 4931 5

 مثبت والدگری برنامه آموزش تبثیر

 به مبتلا کودکان علائم کاهض بر

 ایمقابله نافرمانی اختلال

 جلالی، محسن

 شعیری، محمدر ا

 الناز و ،لتماسیان کارینه

 پورا مدی

 94/6 662/6 21 کودکان رفتاری سیاهه

 تبریز 4936 6
ان نشانگ کاهض بر مادران ارتبالی الگوی آموزش تاثیر

 کودکان ایمقابله نافرمانی اختلال

 ا مد فرامرزی، سالار

 عابدی،

 قنبری آمنه

 بندیدرجه مقیا 

 نافرمانی اختلال
96 6664/6 11/6 

 ارومیه 4939 1

 تلالاخ هاینشانه بر رفتاری شناختی درمانیبازی ثیرتب

 نافرمانی

 ایمقابله

 سالار صفری، ستیلا

 فرامرزی،

 عابدی ا مد

 SNAP 96 664/6 62/6 مقیا 

3 4933 
پ وهض در  یطه 

 کودکان استثنایی

 هاینشانه بتبود بر کلامی خودآموزی تبثیر

 کودکان مر ی

 ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا

 هاشمی، تورج

 علی منصوربیرامی،

 اقبالی،

 وا دی،  سین

 نامهپرسض

 علائم

 مر ی

 کودکان

96 664/6 91/6 
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 ر ایی رسول

 مجله ی علوم رفتاری 4933 3
 بر مثبت والدگری آموزش روش اثربخشی

 ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان

 سادات منصوره

 محمد خیریه،

 پرویز ر اشعیری،

 رسول کاظم آزادفلاح،

 لبالبایی زاده

 نامهپرسض

 علائم

 مر ی

 کودکان

11 664/6 23/6 

46 4935 
نامه سلامت فصل

 روانی کودک

 بر دلبستگی بر مبتنی درمان اثربخشی

 اجتماعی هایمتارت و دلبستگی کیفیت

 ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان

 صدری، مریم

 زارخ متدی

 متناز آبادی،بترام

 غیاثی

 پرسشنامه

 کبفبت

 دلبستگی و

 هایمتارت

 اجتماعی

96 65/6 93/6 

44 4931 
مجله مطالعات 

 آموزش و یادگیری

 -والدر اجتماعی علاقه افزایض آموزشی برنامه تدوین

 اثربخشی بررسی ود  کودک

 اجتماعی  علاقه میزان افزایض در آن

 ایمقابله نافرمانی اختلال با آموزان دان

  مید خباز محمود

 علی ،علیزاده

 صیری ،دلاور

 قوام ابراهیمی

 91/6 664/6 92 سیاهه رفتاری کودکان

42 4931 
فصلنامه سلامت روان 

 کودک

 و همدلی هایآموزش اثربخشی مقایسه

 علائم و اجتماعی شناخت بر خشم مدیریت

 نافرمانی اختلال به مبتلا آموزاندانض اختلال

 ایمقابله

 عبا  لاهر، محبوبه

 نادر ابوالقاسمی،

 محمد  اجلو،

 نریمانی

بندی رجهدمقیا  

 اختلال

 ایرفتار مقابله

51 666/6 92/6 

 پ وهض های مشاوره 4931 49

 گوییقصه لریق از همدلی آموزش تبثیر

 هاینشانه برکاهض

 کودکان ایمقابله نافرمانی اختلال

 انیعلی ر ا شاه  سینی

 ،آتوسا

 ، هروزی کلانتر

 بخض فرح کیومرث

 رفتاری سیاهه

 کودک
96 64/6 14/6 

41 4934 
شناسی مطالعات روان

 بالینی

 بر یاجتماع هایمتارت آموزش بر مبتنی گوییقصه تبثیر

 هایمتارت بتبود

 آموزاندانض رفتاری مشکلات و اجتماعی

 رفتار اختلال به مبتلا سالۀ 46 تا 3 پسر

 اعتنائی بی و ایمقابله

 چسلی روشن رسول
 یرفتار سیاهه

 کودک
23 64/6 12/6 

45 4939 
شناسی مجله روان

 مدرسه

 بر کلی بار والدینی آموزش اثربخشی

 نافرمانی اختلال هاینشانه کاهض

 دبستانی پی کودکان در ایمقابله

 سترابی، فرامرز

 و ،اسدزاده  سن

 زاده عرب زهره

 کوپانی

 ریرفتا سیاهه

 کودک
96 6664/6 53/6 

 
ی  از  رائه شوووده در گزارش هرهای ابوا اسوووتنواد به داده

هووای ذکر شووووده، انوودازه اثر اعمووال الگوی درمووانی پ وهض

محاسووبه و در همین راسووتا پ وهض لبق مرا ل  شووناختیروان

ده شوو های انجامبا توجه به پ وهضکوهن انجام شوود.  فراتحلیل

بر کوواهض  شووونوواختیروانهووای در ایران میزان تووبثیر درمووان

مورد بررسووی قرار گرفت.  ایمقابلههای اختلال نافرمانی نشووانه

اثربخشوووی این مداخلات را در اندازه اثر  اصووول از  2جدول 

 دهد.ها نشان میپ وهض
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 ایمقابلههای اختلال نافرمانی و آموزشی بر کاهش نشانه شناختیروان: اندازه اثر حاصل از اثربخشی مداخلات 2جدول 

 Z Zr اندازه اثر شماره پژوهش

4 92/6 66/9 926/6 

2 21/6 32/6 163/6 

9 15/6 44/3 643/6 

1 29/6 31/6 546/6 

5 94/6 11/5 421/6 

6 11/6 96/3 129/6 

1 62/6 24/9 153/6 

3 91/6 29/1 936/6 

3 23/6 41/5 912/6 

46 93/6 56/6 292/6 

44 91/6 16/42 69/2 

42 92/6 99/1 949/6 

49 14/6 14/3 112/6 

41 12/6 46/1 195/6 

45 53/6 26/3 61/4 

 

به دست آمده برای هری  از  اندازه اثرهای 2در جدول 

لور که نهای مورد بررسی نشان داده شده است و هماپ وهض

 2 شود کمترین اندازه اثر مربوط به پ وهض شمارهمشاهده می

اثربخشی درمان مربوط به دلبستگی بر کاهض با عنوان  د21/6ر

 1 و بیشترین اندازه اثر مربوط به پ وهض شماره ،علایم اختلال

ض رفتاری بر کاهدرمانی شناختیثیر بازیبا عنوان تب د62/6ر

ها محاسبه فیشر برای اندازه اثر  zاست. همچنین ،علایم اختلال

های مورد نیز ترکیب اندازه اثر همه پ وهض 9در جدول  .شد

 مجموخ ای  درباره اثربخشیتا خلاصه مطالعه ارائه شده است

های مختلف درمانی وآموزشی یر کاهض علایم اختلال روش

 .به خواننده داده شود ایمقابلهنافرمانی 

 
 ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشانه کاهش بر آموزشی و شناختیروان مداخلات اثربخشی فراتحلیل: 3جدول 

 Z Zr P میانگین وزنی حد بالا پایین حد ایبرآورد نقطه میانگین تعداد کل

131 1/13 92/6 24/6 12/6 964/6 91/46 142/6 6664/6 

 

هووای مورد بررسوووی و بووا ترکیووب انوودازه اثر همووه پ وهض

ده از اندازه اثرهای ت  ت  فیشووور بوه دسوووت آم  zترکیوب

ت ها به دسووریشوور کل و میانگین وزنی اندازه اثف zها ، پ وهض

شود مقادیر به دست آمده معنادار دیده میلور که  آمد و همان

کند که درکل یید میبمعناداری ت این مقدار .د6664/6ر اسوووت

های مختلف درمانی و آموزشی در کاهض علایم اختلال روش

داقل و   نداشتهثیر داپر از روش، تبن صورو ایمقابلهنافرمانی 

 . بوده است 12/6نتایت  بخشی درو  داکثر اثر 24/6اثربخشی 

 گیریبحث و نتیجه

ترین اختلالات رفتاری در ای از شوووای اختلال نوافرموانی مقابله

ه به نقض توج نین پیض از دبسوتان تا قبل از نوجوانی است. باسو

والدین در بروز یا تشووودید علایم این اختلال  بسووویار تبثیرگذار

ر ؤثتواند ممی والدین توان امیدوار بود که درمان و آموزشمی

شوووی بخاز اثر کینپری و تجربی  اهای نتایج پ وهضباشووود. 

ی اهوای مختلف بر بتبود علابم اختلال نوافرموانی مقابلهرمواند

که اسوووت  ها  اکی از آنهای برخی پ وهضیوافتوه هسوووتنود.
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بین افسوووردگی در ای  پیضاختلال نووافرمووانی رفتووار مقووابلووه

پ وهض  ا ووور به منپور فراتحلیل د. 25ر بزرگسوووالی اسوووت

و آموزشوووی بر  شوووناختیروانهای ات اثربخشوووی درمانمطالع

ای انجام شووود. نتایج های اختلال نافرمانی مقابلهکاهض نشوووانه

نشوووان داد که میانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام شوووده در 

 964/6ها برای مدل اثرات ثابت برابر زمینوه اثربخشوووی درموان

قرار دارد. این  12/6تا  24/6کوه با المینان در فاصوووله اسوووت 

مقوودار انوودازه اثر لبق تفسووویر ملاک کوهن مقوودار بووالایی بووه 

 91/46این اندازه اثر برابر با مربوط به  Zآید. مقدار  ساب می

دار اسوووت. بنابراین معنی 6664/6که با ا تمال کمتر از اسوووت 

توان به عنوان اثر زیاد میانگین اندازه اثر پ وهض  ا ووور را می

های و آموزشوووی بر کاهض نشوووانه شوووناختی روانهای درمان

شوووی در بیشوووترین اثربخای تفسووویر کرد. اختلال نافرمانی مقابله

ای مربوط بووه رای بتبود علایم نووافرمووانی مقووابلووهمووداخلووه ب

رمانی دتوان گفت بازیرموانی بود در تبیین این یافته میدبوازی

از لریق تخلیوه هیجان در  ی می توانودای غیرتتواجمبوه شووویوه

خشووی بکمترین اثر ای موثر باشوود.کاهض علایم نافرمانی مقابله

 .نیز مربوط به روش والدگری بر کاهض علایم بود

توان گفووت کووه در توبوبوین نتووایج پ وهض  ووا ووور می

 ان الگویتوانند به عنوو آموزشی می شناختیروانهای مداخله

ا هر برده شوووند. این یافتهایرانی به کا درمانی مناسووب در جامعه

تلال خمبتلا به ادهد که مشکلات کودکان و نوجوانان نشان می

هوای مناسوووب توانود از لریق موداخلوهای مینوافرموانی مقوابلوه

کواهض یابد و کارآمدی درمان برای این افراد  شووونواختیروان

 های انجام شووده ازبالاتر از متوسووب اسووت. این نتیجه با پ وهض

به لور مثال  د همسو است.99 - 96، 23، 21های رجمله مطالعه

گویی بر اثربخشوی روش قصه د21در پ وهض روشون چسولی ر

های اجتماعی این کودکان مورد بررسوووی قرار افزایض متارت

ه هوا بگوذاری این روش بر افزایض این متوارترتوبثیگرفوت و 

دلیل فقدان تجارب اجتماعی مناسب و کافی در کودکان مبتلا 

از آنجایی که آغاز اختلال نافرمانی شووود. تبیید  این اختلالبوه 

انی قابل دبستای در اوایل کودکی و از رفتار کودک پیضمقابله

های آموزشووی از سنین پایین تشوخیص اسووت اسووتفاده از روش

رای مثال آموزش ب توانود برای این کودکوان مفیود بواشووود.می

و  اجتماعیی یافتگسووازشتواند در زمینه مشووکلات همدلی می

های شوووناختی، این کودکان و بالا بردن متارت شوووناختیروان

این کودکان عمدتاً ها مؤثر باشووود زیرا اجتمواعی و عالفی آن

طباق انهایی هستند و به را تی با محیب خود فاقد چنین متارت

ه توان بهای همسوووو با این یافته می. از جمله پ وهضیوابندنمی

به لور مثال در پ وهض  د اشاره کرد.21، 21، 29های رپ وهض

ای کلی، هیافتگیشد سووواز21لاهر، ابوالقاسووومی و نریمانی ر

عالفی و آموزشوووی این کودکان مورد بررسوووی قرار گرفت و 

 ها مورد تبیید قرار گرفت.اثربخشووی روش همدلی بر این مؤلفه

های آموزشی نه تنتا برای کودکان بلکه برای والدین این روش

یرا مؤثراسوووت، زای نیز کودک با اختلال نافرمانی مقابلهدارای 

ها از ماهیت اختلال موزش والدین موجب افزایض شناخت آنآ

بالا  والدگریها را در خصوص نقض نه و اعتماد به خود آشود

رفتارهای نامناسوووب فرزند کند تا ها کم  میبرد و بوه آنمی

سوووا  ها ا کرده و کاهض دهند و در تربیت آنخود را متار 

، 42رند هایی مان وهضموفقیت بیشووتری داشووته باشووند. نتایج پ

 کنند.د نیز این مطلب را تبیید می43، 41، 45، 41، 49

نیز داشوووته اسوووت. تعدادی از هایی این پ وهض محدودیت

ز از روند های مورد نیاها به دلیل گزارش نکردن آمارهپ وهض

 اثربخشوووی داروها راهایی که  تحلیول  ذو شووودند. پ وهض

ل قرار نگرفتنوود. لیووداده بونوود در این تح مورد بررسوووی قرار

پ وهض  ووا ووور بووه بررسوووی عوامول موثر بر اختلال   همچنین

فقب آموزش یا درمان هایی که وتعداد پ وهض نپرداخته اسووت

نصاب بودند و محققان مجبور  اند  کمتر از  درا بررسی کرده

ه با توج ن برای تحلیل شوودند.به همگروه کردن آموزش و درما

پ وهض های داخلی مورد بوه این کوه در مطوالعه  ا ووور فقب 

 که تنتا بررسوووی ی  باید توجه داشوووت بررسوووی قرار گرفتند

الگوی آموزشی و یا درمانی و مقایسه آن با عدم درمان کفایت 

سوووایر  شوووود با انجام پ وهض دربارهکنود و پیشووونتواد مینمی

گوناگون آوردهای بین روی ،الگوهوای درموانی یا آموزشوووی
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ر تذاری هری  به نحو دقیقصورت گیرد تا میزان اثرگمقایسه 

توان دربوواره ا میراین مطووالعووه  چنینمشوووخووص شوووود. هم

نیز انجام داد و ارج از کشوووور هوای انجام شوووده در خپ وهض

 های آن را با مطالعه  ا ر مقایسه کرد. یافته

ت و بدون  مایمستقل  تاین پ وهض به صووور ر و قدردانی:تشک

های مقوالوه انجوام شووود. از تموامی پ وهشوووگرانموالی هی  ارگوانی 

شوده در این فراتحلیل که به لور  منی در انجام این مطالعه اسوتفاده

 شود. اند تشکر و قدردانی مینقض داشته

اد تضووگونه برای نویسووندگان هی   ا وورپ وهض  تضرراد مناف :

 منافعی نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is a pattern of disobedience and hostility 

to adults. Different therapies have been used for this disorder, which are in the psychological and 

educational range. The purpose of this study is the meta-analysis of the effectiveness of 

psychological and educational interventions on the reduction of symptoms of coping disobedience 

disorder. 

Method: For this purpose, the meta-analysis method was used as a statistical method to determine, 

collect, combine and summarize the research results associated with these patterns.  

Among all the studies conducted in Iran between 2008 and 2016, the articles that were pertinent 

in research methods and materials, such as society, sample size, research method, sampling method 

and measurement tools, have been included in the present study. Finally, 15 studies with the 

necessary criteria were analyzed. 

Results: The results of the study showed that the overall effect size of these 15 studies under the 

constant model is equal to 0.361, which is high according to the Cohen criterion interpretation. 

Conclusion: Regarding the high effectiveness of psychological and educational interventions, it 

can be concluded that the educational interventions and psychological treatments can play a major 

role in reducing the symptoms of oppositional defiant disorder. 
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