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Background and Aim: This research aimed to compare the effectiveness of 

child-centered cognitive behavioral therapy (CCBT) and mother-child 

attachment intervention on the symptoms of oppositional defiant disorder.  

Methods: In terms of the purpose of the present research, it was a quasi-

experiment with a pre-test and post-test design with two experimental groups 

and a control group and a two-month follow-up period. The statistical 

population of the research included all children aged 10 to 12 years who 

referred to a counseling center in the 8th district of Tehran in 1401, 30 people 

were randomly selected in two experimental groups (10 people each) and one 

group Control (10 people) were assigned. The research tools include the Child 

Morbid Symptom Questionnaire (CSI-4), child-centered cognitive behavioral 

therapy protocol based on Kendall & Hedtke's maladaptive cat program (2006) 

and attachment-based therapy protocol derived from Purnell (2004) and King 

& Newham (2008).  Results: The findings indicate that both treatments were 

effective on oppositional defiant disorder. The efficacy of both was stable in 

the follow-up phase according to the Bonferoni post hoc test. The results of 

data analysis show that there is no significant difference between their 

effectiveness and both are equally effective (p<0.05). Conclusion: It can be 

concluded that the treatment based on child-mother attachment and child-

centered cognitive behavioral therapy was effective in the treatment of 

children's oppositional defiant disorder. Therefore, it is suggested that 

specialists use these two approaches in treatment. 
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 چکیده

م/ تحریک پذیری، رفتار لجبازی/ نافرمانی یا ای با الگویی از خشاختلال نافرمانی مقابلهزمینه و هدف: 

شود که در طول تعامل با حداقل یک فرد به غیر از خواهر و برادر نشان رفتار انتقام جویانه مشخص می

( CCBTمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری کودک محور )هدف از پژوهش حاضر شود؛ لذا داده می

طرح پژوهش  روش پژوهش: .ایعلائم اختلال نافرمانی مقابله کودک بر-و مداخله دلبستگی محور مادر

آزمون با دو آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشحاضر از نظر هدف از نوع کاربردی و شیوه انجام آن شبه

کودکان گروه آزمایش و یک گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه 

بود که به شیوه  0010تهران در سال  8یک مرکز مشاوره در منطقه کننده به عهساله مراج 01تا  01

نفر(  01نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هر کدام  01گیری در دسترس تعداد نمونه

( CSI-4نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه علائم مرضی کودک ) 01و یک گروه کنترل )

 Kendall & Hedtkeمحور بر اساس برنامه گربه ناسازگار -ل درمان شناختی رفتاری کودکپروتک

 & King( و 2004) Purnellو پروتکل درمان مبتنی بر دلبستگی برگرفته شده از  (2006)

Newham (2008.بود ) ای اختلال نافرمانی مقابلهبر  هر دو درمانها حاکی از آن است که یافته ها:یافته

در مرحله پیگیری طبق آزمون تعقیبی بنفرونی پایدار بود. نتایج حاصل از نیز ر بود. اثربخشی هر دو مؤث

تفاوت معنادار وجود ندارد و هر دو به یک میزان ها آندهد میان اثربخشی ها نشان میتجزیه و تحلیل داده

-نی بر دلبستگی کودکتوان نتیجه گرفت که درمان مبتمیگیری: نتیجه (.p<10/1اثربخش هستند )

لذا . ای کودکان مؤثر بودمادر و درمان شناختی رفتاری کودک محور در درمان اختلال نافرمانی مقابله

 شود متخصصین در درمان از این دو رویکرد بهره ببرند.پیشنهاد می

 :هاکلیدواژه

 ای، درماناختلال نافرمانی مقابله

شناختی رفتاری کودک محور، 

-گی محور مادرمداخله دلبست

 کودک
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 همکارانو  محمدی    00
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 مقدمه
نگرانی در حوزه سلامت روان کودکان و تاثیر آن بر تحول و 

و رفتاری همزمان با افزایش شیوع اختلالات کارکردهای روانی 

گیری افزایش های اخیر به طور چشمروانی کودکان در سال

(. یکی از Abdollahi Baghrabadi, 2018یافته است )

ذارد، گاختلالاتی که تاثیر منفی روی سلامت روان کودکان می

 ,Liu, Chang, & Leeاست ) 0ایاختلال نافرمانی مقابله

اختلال با الگویی از خشم/ تحریک پذیری، رفتار  این (.2021

ه در شود کجویانه مشخص میلجبازی/ نافرمانی یا رفتار انتقام

طول تعامل با حداقل یک فرد به غیر از خواهر و برادر نشان 

(. شیوع Arias, Aguayo, & Navas, 2021شود )داده می

های و در نمونه %01الی  0.0 این اختلال در جمعیت عمومی

 اعتقاد بر این است که .گزارش شده است %01الی 18بالینی 

 اختلال سلوک ای یک عامل خطر برایاختلال نافرمانی مقابله

(. علاوه بر این بیشتر (Ghosh, Ray, & Basu, 2017است )

ای اضطراب اختلال نافرمانی مقابله از کودکان مبتلا به %00از 

 (،Jones, 2018ارند )ها افسردگی داز آن  %9و بیشتر از 

درصد از بیماران مبتلا به اختلال نافرمانی  01همچنین حدود 

ای از همبودی با اختلال نقص توجه و بیش فعالی رنج مقابله

بیان  Barkley (2013)(. Vetter et al., 2019برند )می

ای الگوی پایدار منفی اختلال نافرمانی مقابله»دارد که می

بازی، خصومت و سرکشی در برابر اولیای کاری، نافرمانی، لج

های (. علائم و نشـانهBarkley, 2013« )قدرت است

ای در کــودکان ممکــن اســت تــا نافرمانــی مقابلــه

توانــد ســنین مدرســه ادامــه یابــد و ایــن علائم می

پزشـکی در ای بــرای ورود بـه سـایر اختلالات رواندروازه

(. Szentivanyi & Balazs, 2018باشـد )بزرگسـالی 

 ای نامطلـوبآگهـی اختلال نافرمانـی مقابلـهچنیـن پیشهم

های ســلوک، اســت و بــا افزایــش خطــر اختلال

های شــخصیت ضــد ســوءمصرف مــواد، اختلال

 (،Folino, 2011های اضطرابــی )اجتماعــی و اختلال

مه گربه سازگار برای کودکان مبتنی بر برنا CCBTمداخلات 

اری رفت -با اختلالات اضطرابی است. رویکرد کلی، شناختی

است؛ یعنی آمیزه ای از تاثیرات اثبات شده رویکرد رفتاری 

)مثلاً تکالیف رویارویی، آموزش تن آرامی، تمرن های ایفای 

نقش، تمرین و پاداش( و تاکیدی مضاعف بر عوامل شناختی 

                                                   
1. oppositional defiant disorder (ODD) 

های هر فرد )تشویش تبط با اضطرابپردازش اطلاعات مر

(. Kendall & Hedtke, 2006هیجانی، ترس مورد انتظار( )

 Kendall et al. (2008)رفتاری مورد نظر -شناختی درمان

ها گیرد احساسیاد می مضطرب ( کودک0دارد: ) چهار مؤلفه

 بدهد و بر این را تشخیص اضطراب های بدنیو نشانه

های فهمد در وضعیت( می1شود ) ها واقفانهها و نشاحساس

گیرد فکرهای خود را دارد و یاد می فکرهایی آور چهاضطراب

 و اصلاح مساله برای حل های لازم( مهارت0کند ) ارزیابی

 بابت خودش ( به0کند و )می آور را کسبافکار اضطراب

هد و دمی آور پاداشاضطراب در وضعیت نشدن مضطرب

 ,.Kendall et al) کندمی خود را ارزیابی نشدن مضطرب

2008.) 

 به که است محور این رفتاری کودک-شناختی درمان هدف

 اضطرابی برانگیختگی شود تا علایم داده آموزش کودکان

 نعنوا به علایم دهند این و اجازه کرده را شناسایی ناخواسته

 لعم اضطراب کارگیریراهبردهای مدیریتی به از هایینشانه

 گیبرانگیخت به مربوط فرآیندهای شناختی نمایند. شناختن

 برای مدیریت راهبردهای شناختی ، آموزشاضطرابی افراطی

 های تمرینیرفتاری و فرصت آرامی تن ، آموزشاضطراب

 یاند تا هر مهارتشده گنجانده درمان بر عملکرد، در این مبتنی

 (.Kendall & Hedtke, 2006شود ) اضافه قبلی بر مهارت

 بیش که Kendallمحور  رفتاری کودک-شناختی در مداخله

 با هم رفتاری و شناختی کشد، فنونمی طول جلسه 01از 

 های لازم، مهارتاول جلسه 8در  شوند. کودکمی ترکیب

، دوم جلسه 8آموزد و در را می ضطراببر ا کردن برای غلبه

 کند. بهمی آور تمرینهای اضطرابها را در وضعیتمهارت این

 یا بیشتر از یک )یک درمانگر و والدین بین دو جلسه علاوه

 والدین دادن برای دخالت 9 و جلسه 0 ( در جلسهکودک ولی

 ,Schroeder & Gordon) است شده گذارده در درمان

2002.) 

از  مرتب توالی ها در یکو مهارت مفاهیم در سراسر درمان

ر اند. دشده معرفی مراحل تا دشوارترین مراحل ترینابتدایی

 گر عملو مقابله مقاوم الگویی عنوان درمانگر به درمان این

 شوندمی های جدید معرفیمهارت تمام طوری کهنماید، بهمی

 نماید. بلکهمی تشریح کودک را به مهارت تنها آن نه که
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   01                              ...کودک بر -ادرمحور م ی( و مداخله دلبستگCCBTکودک محور ) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

شوند و  تجربه است ممکن را که مشکلاتی همچنین

نماید. می را نیز تشریح مشکلات بر این راهبردهای غلبه

ز ا دهد. سپسمی جدید ابتدا توضیح درمانگر در هر موقعیت

یدی تقل از روش ا استفادهشود تا با درمانگر بمی دعوت کودک

 شود تا بهمی تشویق کودک نماید. در نهایت ایفای نقش

را  شده کسب های تازهو مهارت نموده ایفای نقش تنهایی

 ، سطحدرمانی و سراسر برنامه هر جلسه کند. در طول تمرین

های از موقعیت شود کهمی داده افزایش تدریج به اضطراب

 اباضطر فزاینده با سطوح تدریج و به شده یرفشارزا شروعغ

 دوم بخش (.Kendall & Hedtke, 2006شود )می دنبال

 کسب های تازهو مهارت دانش کاربرد و تمرین به برنامه این

ز برانگی ای اضطرابطور فزایندهبه که هاییدر موقعیت شده

 راهبردهای آموزشی . همانستا یافته شوند، اختصاصمی

وسازی الگ شامل اند کهشده کار گرفته جا نیز به در این قبلی

باشد. یم خانگی تکالیف و تعیین ، ایفای نقشدر مورد مقابله

 شود برای هر کودکمی ارائه برای هر کودک که هاییموقعیت

 او )چنان صهای خاها و نگرانیترس طور فردی و براساسبه

 هشد سنجش هشتم و نیز جلسه اولیه جلسلات در خلال که

 مواجهه شامل تمرینی جلسات شوند. اولینمی ( طراحیاست

و با  باشندمی اضطراب پایین با سطوح در کلینیک تجسمی

 بالدن پایین با استرس هاییدر موقعیت و زنده واقعی تجارب

فرآیند در  تکرار این بعدی شامل ساتشود. جلمی

زاتر هستند و نیز استرس برای کودک که است هاییموقعیت

های متعدد با شود تا با مواجههمی کمک کودک به

 رتها مهاتوانایی در این برانگیز مختلف های اضطرابموقعیت

درمان کودک و  (.Kendall & Hedtke, 2006کند ) کسب

تا  0 ینب برای کودکان سنین بر دلبستگی درمان مبتنیوالد، 

 ینکنند. امی و رفتاری را تجربه مشکلات عاطفی که است 01

 خانواده درمانی به کودک که -والد  مختل برای روابط مداخله

با استفاده از  PACT. است اند مناسبنداده پاسخ 0سیستمی

بر اساس مفهوم  ای تجربیهو تمرین های روایتیروش

 مجدد روابط دنبال چهارچوب دهی به  1مشاهده حمایتی

صورت موازی برای والد و . درمان بهکودک است -والد  مختل

 PACTشود. اجرا می طرفه یک فرزند با استفاده از آیینه

                                                   
1. systemic family therapy 

2. supported looking 

3. Parallel Parent Child Narrative / PPCN 

4. Preparation to Meet as If for the First Time 

5. Looking Before Doing 

 والد و برای کودک احساس امنیت انعکاس و حساسیت توانایی

 ,Amos, Bealبخشد )را بهبود می اولیه تگیدلبس در رابطه

& Furber.) 

آموزش دیده،  PACTدرمان کودک و والد با دو روان درمانگر 

 برای کودک ، معمولاً مادر( و یکیاولیه برای والد )مراقب یکی

اتاق بازی با  به دستیابی به PACT شود. همچنیناجرا می

 صلخوب مت صوتی با سیستمو اتاق مشاهده  طرفه یک آیینه

 نسبتاً کوتاه است مداخله روایت اتاق بازی نیاز دارد. مرحله به

 هآمیز منجر ب طور موفقیتتواند به( و میجلسه تا شش )یک

با  ها شود. دوره درمان کاملاز خانواده در برخی پیشرفت

. تر استماه، طولانی تا شش در حدود سه جلسات هفتگی

و برای  است دقیقه 91تا  11 طور معمول بینجلسات به

مورد  و بعد از جلسات زمان اضافی دو درمانگران قبل جلسه

رند از گذابر تعداد جلسات تأثیر می مختلفی . عواملنیاز است

ر نظی هاییو آسیب دلبستگی کودک، نوع رابطه سن جمله

مصرف مواد  وه بر اینیا کودک آزاری. علا خانگی خشونت

 لتو یا غف دوران کودکی ، سوء استفاده قبلیمخدر، افسردگی

کند. چهار می فرایند درمان را طولانی مادر تقریباً همیشه

کودک والد  از: روایت عبارت است PACT مداخله مرحله

 برای اولین ، آماده سازی سازی مانند اینکه0طور همزمانبه

و در  0از عمل ، مشاهده قبل0کنندرا ملاقات می بار همدیگر

 & ,Chambers, Amos, Allison) 1کردن مراقبت نهایت

Roeger, 2006.) 

Hodges & Clifton (2004) در مورد  توضیحات جامعی

مدل،  . در اینکرده است نحوه اجرای درمان والد کودک فراهم

 هد و افزایشدرا آموزش می های ارتباطیدرمانگر مهارت

کند. عناصر کلیدی درمان می پیوند والد کودک را تسهیل

ر و درمانگ والدین با کودک، ارتباطات عاطفی هماهنگی شامل

کودک  به دنبال کمک به که کودک است با حالات عاطفی

 تنظیم ، منجر به، رفتار و تجربهعواطف به برای معنا دهی

 تواند بر تجربیاتاو می گونه د و بدینشودر کودک می عواطف

 (.Hodges & Clifton, 2006) آید فائق بد رفتاری گذشته

 برای درمان کودکان با آسیب دیدگی مدل چهارچوب جامع

، رویکرد 3و شایستگی خود تنظیمی -دلبستگی پیچیده

6. Looking After 

7 . A Comprehensive Framework for Intervention with 

Complexly Traumatized Youth: Attachment, Self-

Regulation, and Competency / ARC 
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 ,Ford, Courtois, Steele)  کرده است تری را ارائهمتفاوت

Hard & Nijenhuis, 2005) مدل .ARC  بر ایجاد

، هماهنگی از طریق و شایستگی ، خود تنظیمیدلبستگی

 رشدی و و شایستگی خود تنظیمی ها، تواناییآموزش مهارت

تمرکز دارد. مداخلات در سطوح فردی،  فردی مراقب بین

 رویکرد فراهم شود. هدف ایناجرا می و سیستمی خانوادگی

توان آن را برای هر کودک می که است هارچوبیکردن چ

 ر چهمدل اگ ، اینترتیب این کرد. به صورت انفرادی تنظیمبه

های دهد اما استراتژیرا پیشنهاد می اهداف و مداخلات ممکن

از  ، مانند برخیARCدهد. مدل نمی برای درمان ارائه خاصی

، از بد رفتاری اولیه های جدید برای بزرگسالان متضرردرمان

 و موضوعات ارتباطی هیجانی بر تنظیم از درمان آسیب بیش

اظ از لح که درمان برای کودکانی رو این کند از اینتمرکز می

 تنیس هستند مناسب پذیر و آشفته بسیار آسیب عاطفی

(Ford, Courtois, Steele, Hard & Nijenhuis, 2005.) 

 های گفتهکه پژوهش کمی در رابطه با درمان با توجه به این

ها روی اختلال شده انجام شده است و اثربخشی این درمان

ای بررسی نگردیده است، پژوهش حاضر بر آن نافرمانی مقابله

است تا اثربخشی درمان شناختی رفتی کودک محور و درمان 

 کودک را بررسی نماید.-مبتنی بر دلبستگی مادر

 روش پژوهش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی و از نظر طرح 

آزمون، آزمایشی با طرح پیششیوه انجام آن تحقیق نیمه

آزمون و پیگیری با گروه آزمایش و کنترل و بود. در این پس

ساله  01تا  01پژوهش، جامعه آماری متشکل از دانش آموزان 

 8مراجعه کننده به یک مرکز مشاوره خصوصی در منطقه 

بود. برای نمونه گیری از روش نمونه  0010هران در سال ت

نقر انتخاب و به طور  01گیری تصادفی استفاده شد و تعداد 

نفر در گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری  01مساوی 

نفر در گروه آزمایش درمان مبتنی بر  01محور، -کودک

نفر در گروه کنترل گمارده  01مادر و -دلبستگی کودک

 شامل پرسشنامه علائمبه کار رفته ر این پژوهش ابزار شدند. د

(، پروتکل درمان شناختی رفتاری CSI-4مرضی کودک )

 & Kendallمحور بر اساس برنامه گربه ناسازگار -کودک

Hedtke (2006)  و پروتکل درمان مبتنی بر دلبستگی

 King & Newhamو  Purnell (2004)برگرفته شده از 

ای ورود به پژوهش: نداشتن تشخیص ه(  بود. ملاک2008)

ایت ای، رضاختلالات روانپزشکی به جز اختلال نافرمانی مقابله

های خروج: عدم رضایت والدین جهت ادامه والدین. ملاک

تر از یک جلسه در جلسات درمانی. در مداخلات، غیبت بیش

و با استفاده از تحلیل  spssهای آماری با نرم افزار نهایت داده

های مکرر صورت گرفت. جهت بررسی گیریانس با اندازهواری

پایداری اثرات مداخلات از آزمون تعقیبی بنفرونی و جهت 

 ها از آزمون توکی استفاده گردید.مقایسه تأثیر آن

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه (. CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودک )

 08به منظور غربال  Gadow & Spirafkin (1994)توسط 

ساله تهیه و تدوین  01تا  0اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 

ار باشد. این ابزشده است که یک مقیاس درجه بندی رفتار می

دارای دو فرم است: فرم والدین و فرم معلم که در این پژوهش 

ده ای فرم والدین استفااز مواد مربوط به اختلال نافرمانی مقابله

ماده  8ماده است که  001ل بر شده است. فرم والدین مشتم

باشد که در این ای میآن متعلق به اختلال نافرمانی مقابله

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. نمره گذاری مواد پرسشنامه 

بوده است و در نتیجه نمرات مربوط به  0و  1به صورت 

و  0ای در پژوهش حاضر حداقل اختلال نافرمانی مقابله

پایایی  Mohammad Esmaeil (2001)باشد. می 8حداکثر 

گزارش نموده و  91/1پرسشنامه را از طریق روش بازآزمایی 

پایایی  81/1در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ با مقدار 

 مناسب پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است.

شناختی جلسات درمان درمان شناختی رفتاری کودک محور. 

 & Kendall برنامه گربه ناسازگار رفتاری کودک محور بر اساس

Hedtke (2006) .در ده جلسه به شرح زیر برگزار گردید  
 

 (Kendall & Hedtke, 2006) . شرح جلسات درمان شناختی رفتاری کودک محور )برنامه گربه ناسازگار(1جدول 

 شرح هدف جلسه

ایجاد رابطه درمانی و  اول

 جهت گیری درمان

دهی کودک نسبت به برنامه. تشویق و حمایت مشارکت و همکاری کودک، جهت ایجاد رابطه درمانی و

 ، درگیرشدن در فعالیت جالب انتهای جلسه."توانمنشان بده من می"واگذاری تکلیف 
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   00                              ...کودک بر -ادرمحور م ی( و مداخله دلبستگCCBTکودک محور ) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

های شناسایی احساس دوم

 اضطراب

ای در خود و دیگران، کمک به کودک برای شناخت های چهرهانجام تکالیف شناسایی حالت

ای مراتب موقعیت های مختلف و تشخیص تمایز احساس اضطراب و نگرانی، تنظیم سلسلههاحساس

 . ”نشان بده من می توانم”اضطراب برانگیز، واگذاری تکلیف 

شناسایی واکنش های  سوم

 بدنی به اضطراب

. بحث درباره واکنش های بدنی اختصاصی به 1از جلسه  "نشان بده من من می توانم"مرور تکلیف 

راب. تمرین شناسایی پاسخ های جسمی. معرفی گام ترس. آماده سازی کودک برای آمدن اضط

 ."توانمنشان بده من می"والدین به جلسه. واگذاری تکلیف 

. معرفی این 0از جلسه  "توانمنشان بده من می"تصدیق جلسه برگزار شده با والدین. مرور تکلیف  آرامیآموزش تن چهارم

های بدنی مربوط به اضطراب شامل تنش عضلانی هستند. معرفی مفهوم ز احساسمفهوم که بسیاری ا

د توانآرامی چگونه و چه زمان میآرامی. ایجاد این آگاهی در کودک که تنآرامی و تمرین فنون تنتن

ین آرامی با والدای و ایفای نقش، تمرین تندهی مقابلهآرامی توسط سرمشقمفید باشد. تمرین تن

 ."توانمنشان بده من می"واگذاری تکلیف کودک. 

های شناسایی خودگویی پنجم

اضطرابی و یادگیری به 

 کشیدن افکارچالش

. معرفی مفهوم افکار )خودگویی(. مورد بحث 0از جلسه  "توانمنشان بده من می"مرور تکلیف 

یی و افتراق خودگوهای اضطراب برانگیز )خودگویی اضطرابی(. تمییز قراردادن خودگویی در موقعیت

ای. های بد(. تمرین خودگویی مقابلهای. معرفی گام و ) انتظار وقوع اتفاقاضطرابی از خودگویی مقابله

 ."نشان بده من می توانم"واگذاری تکلیف 

که  شود. در این مرحله به کودک آموزش داده می0از جلسه "نشان بده من می توانم"مرور تکلیف  ها و اقداماتنگرش ششم

هایش را اصلاح کند تا حتی با وجود احساس اضطراب به پیش رود. کودک و درمانگر چگونه واکنش

ذاری ای تبدیل کنند. واگکنند تا خودگویی اضطرابی را به خودگویی مقابلهبا یکدیگر همکاری می

 ."نشان بده من می توانم"تکلیف 

مرور اضطراب و  هفتم

 ای وهای مقابلهخودگویی

های مهارت گسترش

 گشاییمساله

از جلسه پنجم. مرور و بحث دو گام اول برنامه توان. بحث در  "توانمنشان بده من می"مرور تکلیف 

نشان "های اضطراب انگیز. واگذاری تکلیف گشایی در موقعیتگشایی. تمرین مسالهمورد مفهوم مساله

 ."توانمبده من می

معرفی خودارزیابی و خود  هشتم

دهی و مرور پاداش

 شدههای یادگرفتهمهارت

دهی. . بحث درباره مفهوم خودارزیابی و خودپاداش3از جلسه "نشان بده من می توانم"مرور تکلیف 

تمرین ارزیابی و پاداش دادن خود برای تلاش. مرور برنامه توان. به کار بردن برنامه توان. مرور سلسله 

دادن آگاهی برای جلسه دیدار با والدین. واگذاری تکلیف  مراتب ترس و بحث درباره تکلیف رویارویی.

 ."توانمنشان بده من می"

های تمرین در موقعیت نهم

اضطراب برانگیز با 

استفاده از تکالیف 

 سازیمواجهه

های جدید . مرور ایده پیشرفت از یادگیری مهارت8از جلسه  "توانمنشان بده من می"مرور تکلیف 

های اضطراب برانگیز سازی تجسمی در موقعیتها. تمرین با استفاده از مواجهبه تمرین آن مهارت

.  واگذاری 8سازی برای جلسهریزی تکالیف مواجهآرامی. طرحهای تنپایین. مرور مختصر تمرین

 ."نشان بده من می توانم"تکلیف 

زمان جشن گرفتن و  دهم

 پایان درمان

آن رسیده است که بخاطر تلاش و موفقیت کودک، جشن  سازی، زمانپس از اتمام تکالیف مواجهه

ای از راهکارها را کسب کرده است. گرفته شود. کودک در طول زمان برای مقابله با اضطراب مجموعه

 های مختلف از آن استفاده کند.او می تواند این راهکارها را همیشه با خود داشته باشد و در موقعیت

 

جلسات درمان کودک. -درمان دلبستگی محور مادر

 Purnellگرفته شده از رکودک ب-دلبستگی محور مادر

در ده جلسه مطابق  King & Newham (2008)و  (2004)

  جدول زیر اجرا شد.
 

 کودک-محور مادر یشرح جلسات درمان دلبستگ. 2جدول 

 شرح هدف جلسه

 آشنایی و اجمالی معارفه اول

 مادر و روانشناس

 در ناایمن دلبستگی با آن ارتباط چگونگی و کودکان جدایی اضطراب ئمعلا و دلبستگی توضیح

 هاهیجان مورد در شود؛ توضیح کودک در جدایی اضطراب دهندهشکل معیوب روند و کودکان،

 در موجود افراطی هایهیجان به مادر دلبستگی با هدف دستیابی مرکزی عنوان نقطهبه
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 هایشانهن شناسایی و یادداشت آن؛ هاینشانه و یمنا دلبستگی خود؛ توضیح پریشان ارتباطات

  توسط مادر برای ارائه در جلسه بعدی. فرزند با ارتباط نحوه و علایم کودک، اضطراب

 منطق تبیین و توضیح دوم

 تعیین و درمانی دلبستگی

 درمان اهداف

 از ودکک نیجسما و روانی دهی به نیازهایدرمان؛ لزوم پاسخ دلبستگی منطق تبیین و توضیح

 عملی، بصورت و مثال ذکر با مادر بودن دسترس در فن آموزش از استفاده با مادر سوی

 نیاز که زمانی گریان کودک کردنبغل نظیر کودک هاینشانه به حساسیت با توام پاسخدهی

 یافتن چگونگی برای نویسینمایشنامه آموزش و تمرین فن دارد؛ مادر با جسمی تماس به

 – حمله قبیل از منفی هایچرخه توسط مادران با هدف کاهش کودک نیازهای به پاسخدهی

 سد ار ایمن هیجانی مشارکت  و پاسخدهی و کمک ناایمن دلبستگی حفظ به که نشینیعقب

 کند.می

 مثبت کلامی ارتباط اهمیت سوم

 عاطفی تحول در کودک و مادر

 کودک بهنجار هیجانی و

 جانیهی و عاطفی تحول در کودک و مادر مثبت کلامی ارتباط اهمیت قبلی، تبیین جلسه مرور

 و شپرس درباره کودک برای گوییقصه فن کودک، با کلامی ارتباط فن آموزش کودک؛ بهنجار

کودک به مادران با تاکید بر پذیرش غیرمشروط کودک و  و مادر کلامی ارتباط نحوه و پاسخ

 هایبه چرخه دادن شکل چگونگی در پذیری؛ تشریحتقویت احساس ارزشمندی و خویشتن

با هدف کاهش انزوای کودک، و فعالسازی و تقویت  مادر بودندسترس در و دهیپاسخ جدید

 رایندف در موجود کمک به مادران در شناسایی الگوهای هایش؛ترسش و توانایی او در بیان نیازها

ک و کم محور؛ دلبستگی هایهیجان به مربوط فرایندهای گسترش و کشف و کودک با تعامل

 خود پاسخدهی و هیجانی الگوهای شناسایی و خود هایتجربه آموزش به مادران برای کشف

 خانگی. تکلیف بعنوان هفته طول در کودک به

مرور جلسات قبلی، شناخت  چهارم

های ذهنی والدین از بازنمایی

رابطه با مراقبان خود و نقش 

آن در رابطه با کودک، توضیح 

 ی دلبستگیسبک ها

 هاینماییباز شناخت و کودک با ارتباط در دلبستگی از والدین ذهنی هایبازنمایی توضیح نقش

و نقش آن در رابطه با  خود والدین/ مراقبان مادر با دلبستگی ، شناسایی رابطه مادر ذهنی

 ،وکودک مادر بین رابطه به و پیشرفت به ایمنی، به حساس سبک سه کودکش؛ توضیح در مورد

 جددم دادنشکل و بندیتفهیم، فرمول جهت اکتشافی و دلبستگی رفتارهای شناخت نحوه و

 متداو لزوم و کودک با مثبت ارتباط اهمیت و موثر پاسخدهی شیوه اساسی؛ آموزش هایهیجان

 هاستعار از استفاده با و شده کودکمختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و

 لزوم و کودک با مثبت ارتباط اهمیت تشریح استفاده از عروسک خرسی(؛ درون )با کودک

 و رتظاه از پرهیز کودک، شده درمختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم

 ،(چشمی بویژه و جسمی)تماس  و تمرین فن آموزش کودک، با ارتباط در غیرواقعی رفتارهای

 کردن نوازش کشیدن، آغوش در کودک، به واقعی محبت ابراز یچگونگ درباره نویسینمایشنامه

 کودک. بوسیدن و

 طرواب تسهیل کودک، برای گروهی تفریح و بازی شرایط ایجاد و کودک-والد بازی فن آموزش کودک-والد بازی فن آموزش پنجم

 ودکک فعال مشارکت زمینه کردن فراهم ارتباط، ایجاد به او تشویق و همگنان با کودک دوستی

 کودک با شوخی کودک، با فعال همراهی درباره نویسینمایشنامه مدرسه، در گروهی وظایف در

 .وی خنداندن و

 مرور جلسات قبل،  ایجاد ششم

  کودک، در بعدی چند بینش

 هنگا تغییر برای مادر ترغیب

 کودک به نسبت خود

 تغییر برای مادر ترغیب  کودک، در بعدی چند بینش ایجاد جهت قبل جلسه های آموزه مرور

 اناطمین برای بستری آوردن فراهم و جدید هایتجربه به توجه با کودک به نسبت خود نگاه

 مادر بین بخشاطمینان رابطه یک از کامل و واقعی تصویری کمک به ایجاد کودک؛ به بخشی

ه با از کنترل رابط درد و اجتناب و عصبانیت از جادویی(با هدف گذر عصای )فن کودک و

 طول در منزل در جادویی عصای اجرای چندین باره فن منفی؛ خاطرات و عواطف استفاده از

 – مادر مثبت تعامل افزایش منظور به کودک امور در فعال همکاری اهمیت هفته؛ آموزش

 به مربوط امور در کودک – مادر تعامل و همکاری چگونگی درباره نویسینمایشنامه کودک،

 همگنان. و همکلاسان با کودک روابط به بخشیدن قوت فن آموزش اجبار، از پرهیز و کودک

 حل رفتاری بررسی مسایل هفتم

 تاثیر میزان و کودکان نشده

 رمانید دلبستگی تاثیر میزان و کودکان نشدهحل رفتاری بررسی و تبادل نظر در مورد مسایل

 تگیدلبس ایجاد در کودک کلامی تقویت آموزش فن کودک؛  قبلی رفتاری لاتمشک میزان بر
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   01                              ...کودک بر -ادرمحور م ی( و مداخله دلبستگCCBTکودک محور ) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

 تمشکلا بر درمانی دلبستگی

  کودک قبلی رفتاری

 در استرس مدیریت نحوه فن آموزش کودک؛ و مادر تعارض میزان کاهش ایمن و نقش آن در

 مهار و هاتنش با هدف مدیریت کودک اضطراب میزان کاهش بر تمرکز به مادران با خانواده

 یفتکل عنوانبه فن این کودک و ارائه تمرین از لدینوا همیشگی حمایت و زااسترس شرایط

 بتمث ارتباطی جو ایجاد درباره نویسینمایشنامه کودک، کلامی تقویت فن آموزش خانگی؛

 زندگی محیط ساختنمهیج و با هدف شاد کودک انزوای از پرهیز و یکدیگر با خانواده اعضای

 کودک. و مادر افسردگی میزان کاهش منظور به کودک

 قبلی، هایجلسه اجمالی مرور هشتم

 مهار برای توجیه مادر

 تجربه زمان در هاهیجان

 فن از استفاده با اضطراب

 نویسینمایشنامه

 با اضطراب تجربه زمان در هاهیجان مهار برای توجیه مادر قبلی، هایجلسه اجمالی مرور

 طریق از هدف رفتارهای مورد در هاهیجان مهار تمرین نحوه نویسی؛نمایشنامه فن از استفاده

 تشویق مادر به رویارویی با دهد؛ می افزایش را ایمن دلبستگی که گرفتنآغوش در تجربه

 استرس مدیریت فن پذیرفتنی؛ آموزش و معقول صورتدهی آنها بهو چهارچوب خود هایتجربه

 رد کودک به بخشیاطمینان فن آموزش کودک، اضطراب میزان کاهش بر با تمرکز خانواده در

تمرین  کودک، برای روشن آینده ترسیم و کودک از والدین همیشگی حمایت مورد

 کودک. – والد شاد های تفریح افزایش درباره نویسینمایشنامه

 به هاهیجان کنترل فن آموزش نهم

کودک توسط مادر؛ 

نویسی درباره نمایشنامه

 هاچگونگی کنترل هیجان

 نمایشنامه اضطراب، تجربه زمان در کودک به ها هیجان کنترل نف آموزش برای مادران توجیه

 .مادران با تمرین و هدف رفتارهای مورد در ها هیجان کنترل چگونگی درباره نویسی

توجه به موانع استفاده از فنون  دهم

شده؛ تبیین آموزش داده

 اهمیت تداوم عمل

 ملع تداوم اهمیت تشریح شده، داده آموزش های فن بکارگیری موانع درباره نظر تبادل و بحث

 به یدستیاب میزان تعیین کودک، – مادر دلبستگی ترمیم و اطمینان ایجاد برای هاآموخته به

 هر در که است ذکر به لازم. گیرینتیجه و بندیجمع سرانجام و درمانی طرح اولیه اهداف

 .شودمی داده هم خانگی تکالیف قبل، جلسه های تمرین و جلسه مرور بر علاوه جلسه

 

 هایافته
 گروه یسن نیانگیم ،یشناخت تیجمع یهایژگیاز لحاظ و

، گروه درمان 80/19 درمان شناختی رفتاری کودک محور

و گروه گواه  90/11 کودک-مداخله دلبستگی محور مادر

هر سه گروه در سه مرحله  یفیتوص یهابود. داده 00/01

 آمده است. ریدول زدر ج یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای توصیفی نمرات گروهداده .3جدول 

های شاخص

 آماری

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

نشانگان 

نافرمانی 

 ایبلهمقا

 

 80/1 03/0 81/1 11/0 81/1 81/0 درمان شناختی رفتاری کودک محور

 80/1 19/0 81/1 10/0 39/1 18/1 کودک-مداخله دلبستگی محور مادر

 91/1 89/0 91/1 90/0 91/1 90/0 کنترل

 

 انیم شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

 آزمونشیمرحله پ در اینشانگان نافرمانی مقابله یهانیانگیم

وجود ندارد اما نمرات هر دو گروه  یادیدر سه گروه تفاوت ز

؛ است افتهی شیافزا یریگیدر مراحل پس آزمون و پ شیآزما

 ینکرده است. برا رییکه نمرات گروه کنترل تغ یدر صورت

 لیدو گروه از تحل یهاآموزش یمعنادار بودن اثربخش شیآزما

مکرر در سه مرحله  یهایریگهبا انداز رهیچندمتغ انسیوار

ورد م یهافرض شیمنظور ابتدا پ نیا یاستفاده شده است. برا

 شد. یبررس ازین
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 و همکاران محمدی         03

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir          0010 زمستان، 0اره ، شم0دوره    کاربردی      فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

 ها. نتایج توزیع طبیعی نمره0جدول 

 

 متغیر

 آزمون موخلی آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه

درجه 

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 1آزادی 

 W معناداری آماره
 موخلی

2Χ 

نشانگان 

نافرمانی 

 ایمقابله

 18/8 11/1 01/1 01/0 13 01/1 80/1 01 درمان شناختی رفتاری کودک محور

 00/1 10/1 13 01/1 81/1 01 کودک-مداخله دلبستگی محور مادر

 09/1 33/0 13 01/1 80/1 01 کنترل

 

 دهدینشان م لکیو رویمطابق جدول فوق، آزمون شاپ

برخوردار بوده و بر  یعیطب عیآمده از توزبه دست  یهاداده

. برقرار است انسیوار یشرط همسان نیآزمون لو جیاساس نتا

 تیآزمودن شرط کرو یبرا یآزمون موخل جیدر ادامه نتا

فوق، با در نظر گرفتن سطح  جیبر اساس نتا ت.گزارش شده اس

درمان شناختی  شیگروه آزما یبرا تیشرط کرو 10/1 یمعنادار

 برقرار است.  کودک محوررفتاری 

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه  سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .5جدول 

 هاو گروه کنترل با فرض کرویت داده درمان شناختی رفتاری کودک محور

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

اندازه اثر  سطح معناداری Fنسبت  مجذور میانگین

 )اتا(

 30/1 111/1 01/01 09/009 1 09/009 مداخله مراحل

 33/1 111/1 01/00 10/301 1 10/301 گروه ×مراحل 

  01/00 01 11/011 خطا
 

درمان  شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

)سطح  یبه طور معنادار شناختی رفتاری کودک محور

 ایانی مقابلهنشانگان نافرم( 10/1=  یمعنادار

 داده است. شیکنندگان را افزاشرکت

 

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه  سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .6جدول 

 هابا فرض کرویت داده کودک-مداخله دلبستگی محور مادر

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

اندازه اثر  ح معناداریسط Fنسبت  مجذور میانگین

 )اتا(

 30/1 111/1 09/00 00/011 1 00/011 مداخله مراحل

 39/1 111/1 01/10 80/390 1 80/390 گروه ×مراحل 

  01/01 01 19/001 خطا

مداخله  شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

)سطح  یبه طور معنادار کودک-دلبستگی محور مادر

 اینگان نافرمانی مقابلهنشا( 10/1=  یمعنادار

 داده است. شیکنندگان را افزاشرکت

 هابه تفکیک گروه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری فرونی در سه مرحلهنتایج آزمون تعقیبی بن .7جدول 

درمان شناختی رفتاری کودک  مرحله های آماریشاخص 

 محور

-مداخله دلبستگی محور مادر

 کودک

 معناداری تفاوت میانگین اداریمعن تفاوت میانگین   

 11/1 10/1 11/1 08/1 آزمونپیش آزمونپس اینشانگان نافرمانی مقابله

 11/1 99/1 11/1 80/1 آزمونپیش پیگیری

 11/0 01/1 11/0 10/1 آزمونپس پیگیری
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   08   ...کودک بر -ادرمحور م ی( و مداخله دلبستگCCBTک محور )کود یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

 

از آن است که اثرات هر دو  یجدول فوق حاک یهاداده

در مرحله  کودکان اینشانگان نافرمانی مقابلهآموزش بر 

در ادامه و برای   برخوردار است. یمناسب یداریاز پا یریگیپ

های اثربخشی دو گروه درمان شناختی مقایسه میانگین

کودک -رفتاری کودک محور و مداخله دلبستگی محور مادر

 8از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

گزارش شده است.

 کودک-مداخله دلبستگی محور مادرو  درمان شناختی رفتاری کودک محورچندگانه  . مقایسه8جدول 

ا هتفاوت میانگین Jگروه  Iگروه  متغیر

(I-J) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

نشانگان نافرمانی 

 ایمقابله

درمان شناختی 

رفتاری کودک 

 محور

مداخله دلبستگی 

 کودک-محور مادر

00/1 10/1 81/1 

 کیوتبا استفاده از آزمون  لیو تحل هیجدول بالا، تجزبر اساس 

نشانگان دو آموزش بر  یاثربخش انیتفاوت م دهدینشان م

 .ستیمعنادار ن 10/1 یدر سطح معنادار اینافرمانی مقابله

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

-مادر محور و درمان مبتنی بر دلبستگی-رفتاری کودک

کودک بود. علاوه بر این، مقایسه میان اثربخشی این دو شیوه 

درمانی نشان داد که میان اثربخشی این دو رویکرد تفاوت 

معناداری وجود ندارد. لذا برای بهبود اختلال نافرمانی 

ها بهره برد. در تبیین توان از هردوی آنای کودکان میمقابله

 رسدرویکرد به نظر می عدم تفاوت معنادار در اثربخشی دو

دلیل این امر اثربخشی مناسب هر دو روش است. نتایج این 

 Sadeghi (2020) ،Shafieetabarهای پژوهش با پژوهش

et al. (2020) ،Mukund & Jena (2022) ،Levy, 

Stevens, & Tolin (2022) ،Salvaris et al. (2022)  و

Helland et al. (2022) .موجود  یافتهدر تبیین  همسو است

ر محور ب-مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری کودک

 «گربه سازگار»توان گفت اساس برنامه گربه ناسازگار می

عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد و رفتاری شناختی شامل به

ای و قرار گرفتن تدریجی در معرض های مقابلهآموزش مهارت

رمانی است آور و نیز تکالیف دسناریوهای اضطراب

(Mukund & Jena, 2022.) رفتاری  -درمان شناختی

کودک محور گربه سازگار از طریق مراحل چندگانه به 

بر  تواندکند که این میبازسازی شناختی کودکان کمک می

تر این ای مؤثر باشد. در تبیین بیشاختلال نافرمانی مقابله

ی رفتار -توان گفت چهار جزء درمان شناختییافته می

های اختصاصی خود کودک محور گربه سازگار از طریق مولفه

شامل آموزش الگوی درمان )شناخت احساسات مضطرب و 

های فیزیکی به اضطراب، شناخت رابطه بین افکار، واکنش

احساسات و رفتار(، شناسایی الگوهای فکری )شفاف سازی و 

آور، های اضطرابشناخت افکار و احساسات در موقعیت

ای و ها شناختی(، تدوین برنامه مقابلهتحریف تشخیص

ارزیابی عملکرد و تقویت خود، منجر به کاهش علائم اختلال 

شود. همچنین درمان ای در کودکان مینافرمانی مقابله

رفتاری کودک محور گربه سازگار از طریق بازسازی -شناختی

( به تغییر دیدگاه Mukund & Jena, 2022شناختی )

های مورد ها و تکنیکشود؛ با تمرینمی کودکان منجر

استفاده در فضای امن درمانی و خارج از جلسات درمان، 

احساس تسلط بر محیط را در مراجعان افزایش داده و 

های شناختی ناسازگار را در های جسمانی و ارزیابینشانه

طولانی مدت کاهش می دهد و در نهایت کودکان می آموزند 

های روزمره انتقال رمانی را به موقعیتهای جلسات دآموزه

دهند؛ که این امر به تداوم نتایج درمان بعد از پایان یافتن آن 

 (. Munund & Jena, 2022شود )میمنجر 

در تبیین یافته موجود مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 

ل کودکان مبتلا به اختلاتوان گفت کودک می-دلبستگی مادر

ویژه هیجانات ی در تنظیم هیجانات خود بهانافرمانی مقابله

(؛ Rodriguez et al., 2021دهند )منفی نقایصی نشان می

اند والدین این کودکان پاسخدهی پژوهشگران دریافته

مناسبی به رفتارها و هیجانات کودک ندارند و کمتر از سبک 

کنند. بهبود رابطه مادر و کننده استفاده میعاطفی حمایت

تواند خودکنترلی و مدیریت صر دلبستگی میکودک و عنا

هیجان را در کودک بهبود بخشیده و اضطراب او را کاهش 

دهد. والدینی با دلبستگی ایمن، حساسیت والدینی بالاتری 

های زیربنایی رفتار و ها و انگیزهداشته و نیازها، هیجان

کنند های هیجانی کودک خود را به درستی درک میتجربه
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(Shafieetabar et al., 2020 همدلی موثر و پاسخدهی .)

تواند تنظیم هیجان در کودک مناسب به نیازهای کودک، می

را ارتقاء دهد چراکه کودک در تعامل با مادر و در یک رابطه 

آموزد. تنظیم هیجان به نوبه ایمن مهارت تنظیم هیجان را می

 شود.ای میخود باعث کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

نتایج نشان داد در پیگیری اثربخشی درمان در کاهش 

های کاربردی جلسات است. انتقال آموزهاضطراب حفظ شده

های روزمره به تداوم نتایج درمان بعد از درمان به موقعیت

هر پژوهشی دارای  شود.میپایان یافتن آن منجر 

هایی بوده که پژوهش حاضر نیز از این قاعده محدودیت

ه شیوتوان به ها میاز جمله این محدودیتنی نیست. مستث

آزمایشی گیری پژوهش اشاره کرد. همچنین روش شبهنمونه

ها با دقت کمی صورت گیرد و یافتهگردد تعمیمنیز باعث می

همچنین با توجه به کمبود پژوهش این نیازمند احتیاط است. 

 انگربه خصوص پژوهش داخلی در این حوزه به سایر پژوهش

گردد که در این موضوع اقدام به پژوهش و مطالعه پیشنهاد می

کنند. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد 

درمانی کودک و های روانگردد مراکز مشاوره و کلینیکمی

های به کار رفته در این پژوهش استفاده نوجوان از پروتکل

 نمایند.

 موازین اخلاقی
هش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه در تمامی مراحل پژو

کنندگان و قرار گیرد. ضمن دادن آزادی انتخاب به شرکت

دادن اطمینان جهت رعایت اصول رازداری، سعی بر آن بود 

 تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شود.

 سپاسگزاری
که در  یکننده در پژوهش و همه افراداز همه افراد شرکت

 .دشویم یداشتند تشکر و قدردان یهش همکارپژو نیا یاجرا

 تعارض منافع
گونه تعارض بنابر اظهار نویسندگان پژوهش حاضر هیچ

 منافعی ندارد.
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