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Abstract 

Background and Objective: Oppositional defiant disorder is one of the behavioral disorders, the most 

significant manifestation of which is the sustained pattern of repetitive behavior of negativity, stubbornness, 

disobedience, and hostility to the manifestations of power, which causes significant clinical disruption in 

academic, social and occupational functioning. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

play therapy on exogenous problems among children with oppositional defiant disorder. 

Materials and Methods: The present study was of applied and semi-experimental design with pretest-

posttest and control group. The statistical population of this study included all children with oppositional 

defiant disorder in Babol in 2019, among whom 60 were selected purposefully and using random sampling 

method and categorized in two groups of play therapy and control group, each group received 30 people. 

Data were collected using child behavioral problems questionnaire in three periods of pre-test, post-test, and 

follow-up. Play therapy was performed in ten two-hour weekly sessions for the experimental group. 

Inferential analysis, univariate analysis of covariance was used via SPSS software version 22. The 

significance level of the tests was 0.05. 

Results: In the experimental group, the mean (SD) of externalizing problems decreased from 40.6 (2.5) in 

pre-test to 24.6 (2.1) in post-test, and 25.6 (2.5) in the follow-up (P<0.001). However, in the control group, 

the mean (SD) of externalizing problems increased from 39.4 (1.9) in pre-test to 39.3 (2.1) in post-test, and 

39.4 (0.2) in follow-up, which was not significantly different. 

Conclusion: The study showed that play therapy reduced exogenous problems among children with 

oppositional defiant disorder. This treatment can be used to improve psychological problems in children with 

oppositional defiant disorder. 

Keywords: Play therapy; Exogenous problems; Children with oppositional defiant disorder. 
 

Introduction 

Oppositional defiant disorder among children 

can lead to psychological and social 

incompatibilities in the family, school, and 

society (1). Children with the oppositional 

defiant disorder usually do not do well in 

school and often lack cognitive, social, and 

emotional skills (2). Most treatments for 

children and adolescents with behavioral 

disorders fall into various approaches: 

medication, behavioral therapy, 

psychotherapy, family therapy, group therapy, 

and play therapy (3). Play therapy is described 

as a dynamic interpersonal relationship 

between a child and a trained therapist in the 

play therapy process that facilitates a safe 

relationship for the child so that the child 

seeks playful ways to reduce his or her 
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emotional disturbances. As the child interacts 

with the therapist, he or she experiences 

acceptance, emotional release, reduction of 

painful effects, reorientation of impulses, and 

corrected emotional experience. Playing is a 

means of expression and communication of 

the child and an essential part of any 

therapeutic process. Playing connects the 

child's inner thoughts with his outer world and 

allows the child to take control of external 

objects. Playing allows the child to express 

experiences, thoughts, feelings, and 

tendencies that threaten him or her (4). Play 

therapy can be effective in improving 

children's externalized problems. Child-

centered play therapy has a significant effect 

on anxiety and aggression (5). The aim of this 

study was to determine the effectiveness of 

play therapy on exogenous problems among 

children with the oppositional defiant 

disorder. 

 

Materials and methods 

The present study was of applied and semi-

experimental design with pretest-posttest and 

control group. The statistical population of 

this study included all children with the 

oppositional defiant disorder in Babol in 

2019, among whom 60 were selected 

purposefully and using random sampling 

method and categorized in two groups of play 

therapy and control group, each group 

received 30 people. Data were collected using 

the child behavioral problems questionnaire 

(6) in three periods of pre-test, post-test, and 

follow-up. Play therapy was performed in ten 

two-hour weekly sessions for the 

experimental group. Inferential analysis, 

univariate analysis of covariance was used via 

SPSS software version 22. The significance 

level of the tests was 0.05. 
 

Results 

In the experimental group, the mean (SD) of 

externalizing problems decreased from 40.6 

(2.5) in the pre-test to 24.6 (2.1) in the post-

test, and 25.6 (2.5) in the follow-up 

(P<0.001). However, in the control group, the 

mean (SD) of externalizing problems 

increased from 39.4 (1.9) in the pre-test to 

39.3 (2.1) in the post-test, and 39.4 (0.2) in 

follow-up, which was not significantly 

different. 

Discussion 

The study showed that in the experimental 

group, the score of externalized problems 

increased in the pre-test, post-test, and follow-

up. The results of this study were consistent 

with other studies (5, 7). One of the essential 

diagnostic symptoms of this disorder is 

stubbornness and intentional disobedience to 

parents and other adults (8). In this disorder, 

there is a clear pattern of hostile and 

oppositional behaviors towards the 

authorities, which is not commensurate with 

the child's level of development and disrupts 

the child's academic and social performance. 

In oppositional defiant disorder, conflicting 

behaviors are much more common in children 

of the same age than outbursts of anger, 

irritability, disobedience, and lawless 

behaviors, but there are no severe aggressive 

behaviors or severe violations of social norms 

(9). The prevalence of this disorder is higher 

in boys before puberty, but after puberty, it is 

equal in both sexes. In play therapy 

environment, with therapeutic measures taken 

about the child's relationships with other 

people, the child realizes the wrongness of his 

behavior through the feedback of this 

treatment, and the treatment process indirectly 

corrects the undesirable behavior (10). 

 

Conclusion 

The study showed that play therapy reduced 

exogenous problems among children with the 

oppositional defiant disorder. This treatment 

can be used to improve psychological 

problems in children with the oppositional 

defiant disorder. 
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 کیدهچ

ی فتار تکرارپایدار ر های رفتاری است که مهم ترین آن الگویاختلال نافرمانی مقابله جویانه یکی از اختلال: هدف زمینه و

وری نشنی در کگرایی، لجبازی، نافرمانی و خصومت در برابر مظاهر قدرت است که باعث اختلال قابل ملاحظه بالیمنفی

 شده سازیرونب مشکلات بر درمانیبازی تعیین اثربخشیهدف پژوهش حاضر، د. تحصیلی، اجتماعی و شغلی فرد می شو

 .بود جویانهمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان

همراه با گروه گواه بود.  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی از نوع های کاربردی و نیمهحاضر از نوع طرح پژوهشروش و مواد: 

ز بین آن ها اکه  1398ال سشهر بابل در  انهیجومقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان تمامیامل پژوهش ش نیا آماریجامعه 

گماشته شدند.  نفر 30ر گروه هو گروه گواه،  درمانیانتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه بازینفر به صورت هدفمند  60

مد. بازی آیری به دست آزمون، پس آزمون و پیگدر سه دوره زمانی پیش رفتاری کودك مشکلات پرسشنامه ها با استفاده ازداده

ی از روش ستنباطدر راستای تحلیل ا و به مدت دو ساعت به صورت هفتگی برای گروه آزمایش اجرا شد. درمانی در ده جلسه

در نظر گرفته  05/0ها داری آزمونعنابه اجرا در آمد. سطح م SPSS-22افزار متغیره استفاده شد که با نرمتحلیل کوواریانس تک

   .شد

 آزمایش گروه ل بود. درسا 8/9( 9/1) و گروه گواه برابر با 1/9( 8/1میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش ) یافته ها:

 در 6/25 (5/2و ) ونآزم پس در 6/24 (1/2به ) آزمون پیش در 6/40 (5/2از ) شده سازی برون مشکلات( معیار انحراف) میانگین

 در 4/39 (9/1از ) شده سازی برون مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گواه گروه در اما(. P<001/0) یافت کاهش پیگیری

 .تفاوتی نداشت که رسید پیگیری در 4/39 (2و ) آزمون پس در 3/39 (1/2به ) آزمون پیش

 نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان شده سازیبرون مشکلاتکاهش  موجب درمانیمطالعه نشان داد که بازی :گیرینتیجه

یانه ی مقابله جواختلال نافرمان شناختی کودکان مبتلا بهتوان از این درمان در جهت بهبود مشکلات روانشد و می جویانهمقابله

 .استفاده کرد

 .جویانهقابلهم نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان، شده سازیبرون مشکلات، درمانیبازی: واژگان کلیدی
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 مقدمه

ر روانی شود تا از نظها، باعث میانی آنای دارد و توجه به بهداشت روای اهمیت ویژهسلامت کودکان و نوجوانان در هر جامعه

، بر افتدطر می(. وقتی سلامت روان کودك به خ1های اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند )و جسمی سالم باشند و بتوانند نقش

ای ستند که برای هنندههای ناتوان کهای رفتاری کودکان، اختلالگذارد. اختلالرشد و عملکرد کودك تأثیر منفی زیادی می

ا، در این راست (.2اند )کنند و با بسیاری از مسائل اجتماعی همراهمعلمان، خانواده و خود کودك مشکلات بسیاری ایجاد می

 رفتاری رو به-های اخیر میزان شیوع اختلالات عاطفینی کودك حائز اهمیت است. در سالشناخت صحیح ابعاد مختلف روا

(. از آنجا که الگوهای 3)اند درصدی این اختلال اشاره نموده 3/12تا  2/7افزایش است و در ایران، مطالعات مختلف به میزان 

رد سلامت روان در کودکی یکی از موا لاتکند، تشخیص هر چه زودتر مشکرفتاری در بزرگسالی دشوارتر تغییر می

 (. 4پیشگیری اولیه است )

ودکان به کاست که یکی از علل رایج ارجاع  انهیجومقابله یاختلال نافرمانترین اختلالات دوران کودکی، یکی از شایع

دك های روانی و اجتماعی کوروز ناسازگاریتواند باعث بجویانه کودك میباشد. نافرمانی مقابلهشناسی میهای روانکلینیک

صی و آماری (. براساس تعریف متن تجدیدنظر شده در پنجمین راهنمای تشخی5در خانواده، مدرسه و اجتماعی گردد )

ای یا حث مقابلهپذیر، رفتار جر و بیک الگوی پایدار خلق خشمگین، تحریکجویانه اختلال نافرمانی مقابله»اختلالات روانی، 

امل با ه ادامه دارد و در تع(. این گونه رفتارها دست کم با چهار علامت و در طول بیش از شش ما6« )ستجویانه اتلافی

با مراجع قدرت،  گونه رفتارها شامل: خلق خشمگین، بحث کند. ایندست کم یک نفر غیر از خواهر و برادر فرد بروز می

 (.7باشد )سرباز زدن از قواعد، ناراحتی عمدی دیگران می

ها مراقبت از کودك به دلیل هایی شایع است که در آنجویانه در خانوادهکودکان و نوجوانان، اختلال نافرمانی مقابله در

ای خشن، هایی که امور مراقبت از کودك به شیوهگسیخته است یا در خانوادههای مختلف ازهمجایگزینی پیاپی مراقب

جویانه ممکن است بسته به سن و جنس کودك . میزان اختلال نافرمانی مقابله(8ناپایدار یا توأم با غفلت صورت می گیرد )

های سال با در طولجویانه غالاولین علائم اختلال نافرمانی مقابله .متفاوت باشد و شیوع آن در پسرها بیشتر از دخترها است

رسد. یت به نظر مختلال در طول رشد ثابین اشود و تظاهرات اپیش از دبستان و به ندرت دیرتر از اوایل نوجوانی پدیدار می

های شناسی کودکان و شیوهها و گرایش های ژنتیکی یا زیستشناسی نیز علت اختلال را ترکیبی از ویژگیهای سببپژوهش

معمولا در  جویانه،له(. کودکان با اختلال نافرمانی مقاب9کنند )محیط و فرزندپروری خشن، ناپایدار و توأم با غفلت عنوان می

 آگهی این اختلال نامطلوبستند. پیشعی و عاطفی ههای شناختی، اجتمامدرسه پیشرفت خوبی ندارند و عمدتا فاقد مهارت

طر بالای بزهکاری و در معرض خ است. گیری اختلال سلوكجویانه اغلب مقدم بر شکلبوده و اختلال نافرمانی مقابله

 (. 10ت خلقی هستند )نوجوانی، رفتار ضداجتماعی و اختلالا

درمانی قرار  تواند تحت تأثیر بازیشوند و میل یادگیری خاص با آن مواجه میلاتی که دانش آموزان با اختلایکی از مشک

کودکان است که مواردی مانند پرخاشگری، نادیده گرفتن قوانین و رفتارهای مقابله و  شده سازی برونی هایاختلالبگیرد، 

های دوران کودکی است که محتوای . اختلال های برونی سازی شده کودکان از جمله اختلال(11) شودمیمخالفت را شامل 

های بندی ابعادی، با اصطلاح اختلالدهند که بر اساس طبقهها را رفتارهای ضد اجتماعی و تضادورزانه تشکیل میاصلی آن

مریکا به سه اختلال آای انجمن روان پزشکی قه بندی مقولهطب برونی سازی شده نام گذاری شده اند. این نوع مشکلات در

های برونی سازی شوند. اختلالفزون کنشی تقسیم میو  تضادورزی جسورانه، اختلال رفتار هنجاری و اختلال نارسایی توجه

 کنندجاد میای که مشکلاتی برای اطرافیان های مختلف هستندنایافته کودکان در موقعیتشده، الگوهای رفتاری سازش

شوند، مشکلات رفتاری کودك که ناشی از ضعف مهارگری . در این اختلال ها، که اختلال های رفتاری نیز نامیده می(12)

شود و شامل دو نشانگان رفتاری نادیده گرفتن قواعد و رفتار اوست، به تعارض بین کودك با بافت اجتماعی منجر می

شوند. دلیل نامگذاری نشانگان برونی سازی ها مشاهده میکودکان بیش از سایر اختلالها در پرخاشگرانه است. این اختلال
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شود که اساساً مستلزم تعارض با دیگران است. به بیان دیگر به مشکلات فرد با شده این است که مشکلاتی را شامل می

 (.13) دیگران ارتباط دارد

کودك  گاری اجتماعی، ناسازانهیجومقابله ینافرمانتلالات ه در بروز اخشناسی و نقش عوامل محیطی و خانوادبا توجه به سبب

های درمانی شتواند ناشی از شرایط موجود در محیط خانه، فرزندپروری خشن یا توأم با غفلت باشد که در این میان رومی

ازی ت و روش بده اسار گرفته شبرای مواجهه با مشکلات رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان مبتلا به اختلالات مذکور به ک

باشد، اهمیت بسزایی دارد های رفتاری و هیجانی کودك میگیری رابطهدرمانی به منزله آنکه خانواده نخستین مکان شکل

ی ای گوناگونویکردهدر چارچوب ر گیرد،ل رفتاری صورت میلاهایی که در مورد کودکان و نوجوانان با اختاغلب درمان (.14)

عنوان یک  درمانی به بازی(. 15) درمانی درمانی و بازیدرمانی، گروهدرمانی، خانوادهد: دارودرمانی، رفتاردرمانی، روانقرار دارن

تباط شد یک اررشود که درمانی توصیف می دیده در فرایند بازیفردی پویا بین کودك و یک درمانگر آموزش ارتباط بین

خود  های هیجانیهایی برای کاهش آشفتگیوجوی راهاز طریق بازی، در جست کند تا کودكامن را برای کودك تسهیل می

ها و تکانه دهی مجددآور، جهتکاهش اثرات رنج طوری که کودك در طی تعامل با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی، باشد به

وهشگران ی برخی از پژعقیده بازی وسیله بیان و ارتباط کودك است و به .کندتجربه هیجانی تصحیح شده را تجربه می

دهد و یمارتباط  کودك را با دنیای خارجی او. بازی، افکار درونی دهدمهمی از هر فرایند درمانگری را تشکیل می بخش

، ات، افکاردهد تا تجربیشود که کودك بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودك اجازه میباعث می

  (.16) تی را که برای وی تهدیدکننده هستند، نشان دهدلاایاحساسات و تم

در پژوهش خود به این  Stulmaker & Ray. مؤثر باشد سازی شده کودکانبهبود مشکلات برونتواند در می بازی درمانی

ران در مکاو ه Ray(. 17محور بر اضطراب و پرخاشگری تأثیر به سزایی دارد )کودك درمانینتیجه دست یافتند که بازی

ایج پژوهش آریاپوران (. نت18مؤثر بود ) مشکلات عاطفی و رفتاری بردرمانی بازیپژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 

علائم  یساله دارا 3تا  6کودکان  و اختلال رفتار در یامقابله ینافرمان میبر علا یگروه یدرمانی بازو اسکندری نشان داد 

 کردیبا رو یماندر یباز. همچنین نتایج پژوهش صفری و همکاران نشان داد (19) مؤثر بود توجه یکاست-یفعالشیب

 . (20) دمؤثر بو در دانش آموزان یامقابله یاختلال نافرمان یهابر کاهش نشانه یرفتار -یشناخت

رود و می ی به شماردوران کودک جویانه در کودکان یکی از اختلالات شایع روانپزشکی دراز آنجایی که اختلال نافرمانی مقابله

 مشکلاتی ارادر کودکان د یتوجه به مشکلات رفتاراه است، گرایی، خصومت و نافرمانی همربا الگوی رفتاری تکراری منفی

بلوغ و  ،یخانوادگ یندگآموزش، ز دری موانع و مشکلات جادیاختلال باعث ا نیا شده بسیار حایز اهمیت است. سازیبرون

ن گراپژوهش یراهنما تواندیکودکان م نیدر ا یتوجه به مشکلات رفتار نیبنابرا ،شودیم ندهیکودکان در آ یاعاجتم طیشرا

ت مشکلا و لاختلا نیا میدر کاهش علا یدرمانی از جمله باز یروانشناخت مداخلات باشد. انجام نهیزم نیگران در او درمان

 و مهم تواندیم آورد،یمبه ارمغان  یدر بزرگسال یمارینوع از ب نیا که یایاز اثرات منف یریمرتبط با آن جهت جلوگ یرفتار

ژوهش کمبود پ و مرتبط با آن یفتارر و مشکلاتجویانه مقابله نافرمانی کننده بودن اختلالشود. با توجه به ناتوان واقع مؤثر

موجب  در این خصوص پژوهشجویانه مقابله نافرمانی اختلال مرتبط با یرفتار مشکلات بر یدرمان یتأثیر باز نهیدر زم

 شده سازیبرون تمشکلا بر درمانیبازی تعیین اثربخشی هدف از انجام این پژوهش موجود خواهد شد. دانش شیافزا

  .بود جویانهمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان

 و مواد روش

جامعه و پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود.  آزمونپس-زمونآپیشآزمایشی با طرح حاضر از نوع کاربردی و نیمه پژوهش

ها بود که از بین آن 1398شهر بابل در سال  انهیجومقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان تمامیپژوهش شامل  نیا آماری

نفر  30گروه گواه، هر گروه و  درمانی بازیانتخاب شدند و با استفاده از روش تصادفی در دو گروه نفر به صورت هدفمند  60

در دو گروه، حداقل تعداد  80/0و توان  05/0، آلفای 25/0شدند. ملاك انتخاب تعداد افراد نمونه بر اساس اندازه اثر گماشته 

کنندگان از در این پژوهش، شرکتنفر به دست آمد.  60نفر در هر گروه جمعاً  30یابی به توان مورد نظر، نمونه برای دست
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کرده بود، که همراه با والدین شان به مراکز مشاوره شهر بابل مراجعه انهیجومقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمانبین 

ملاك های ورود به پژوهش شامل: انتخاب شدند و جلسات بازی درمانی نیز در مراکز مشاوره شهر بابل انجام شده است. 

ختلال نافرمانی مقابله جویانه که براساس مصاحبه بالینی و پرسشنامه تشخیص کودکان مبتلا به اسال،  12تا  6سنی دامنه 

های ملاكبود.  نداشتن سابقه نقص جسمیو  به شرکت در مطالعهافراد انتخاب شده  یمندعلاقه رضایت و اند،داده شده

دین، پاسخ ناقص به توسط کودك یا وال اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاری خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه،

 عضلانی، بینایی، شنوایی بود. -های اسکلتیپرسشنامه ها و داشتن سابقه یکی از بیماری

جرا، بل از اق. آگاهانه کسب شد تیسرپرست کودك رضا ای نیاز والدملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: 

 یاریاخت هش کاملاًشرکت در پژو کهنیمانند ا ،شد حیتشر انکنندگی والدین شرکتبرا طیشرا ریهدف از انجام پژوهش و سا

واهد خ ینه باقمحرما نزد پژوهشگر زیاطلاعات ن و ها نخواهد داشتآن یبر روند مراقبت بهداشت یاست و عدم مشارکت، تأثیر

ر هداخله در ب و ترك مداده شد و حق انتخا حیتوض کودکانو محرمانه بودن به  قیاطلاعات در مورد تحقعلاوه بر این . اندم

 د. همچنینثبت نش کنندگانبه منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتزمان که خواستند به آنها داده شد. 

 تکمیل والدینوسط ها تههمه پرسشنامپس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه نیز بازی درمانی به اجرا در آمد. 

 .دیو ثبت گرد

 نمونه انتخاب و نکنندگان یعنی والدین کودکامشارکت رضایت از اخذ پس و مجوز دریافت و اداری مراحل کردن طی از پس

 ه،طی دو ما به مدت دو ساعتجلسه و  10ک از کودکان به مدت یآزمایش، هر  آزمون اجرا شد. سپس در گروهابتدا پیش

د. پس از اتمام مداخله بر روی گونه مداخله ای دریافت نکره گروه گواه هیچقرار گرفتند. در حالی ک درمانیتحت آموزش بازی

کودکان  وسط والدینها تگویی به سوالات پرسشنامهآزمون اجرا شد. پیگیری پس از دو ماه انجام شد. پاسخهر دو گروه پس

منظم  به صورت یک بستهKnell (22 )درمانی  های بازیدرمانی براساس کتابدستورالعمل جلسات بازیانجام شد. 

رسشنامه مشکلات آمده است. ابزار گردآوری داده پ 1برنامه و محتوای جلسات در جدول شماره  شد. ریزی و اجرابرنامه

 رفتاری کودك بود.

او  رد و ازعهده دا این سیاهه را باید والدین و یا فردی که سرپرستی کودك را بر :رفتاری کودك پرسشنامه مشکلات

 کمیل کند.تشناسد، می کاملامی کند و یا هر کسی که با کودك در محیط های شبه خانوادگی برخورد دارد و او را  مراقبت

 -وال بازادی سئسنجند و همچنین تعدهای )توانمندی های( کودك را میپاسخ دهنده، ابتدا تعدادی سؤال را که شایستگی

ا کودك و تباط بدهنده را در ارخسترین نگرانی پاشوند و عمدهوط میهای کودك مربها و ناتوانیپاسخ را که به بیماری

، پاسخ ین فرماکند. در ادامة شوند، تکمیل میها و خصوصیات کودك جویا میهمچنین نظر او را نسبت به بهترین ویژگی

دهنده و پاسخ سؤال است 113تعداد این سؤالات  .کندبندی میدهنده، مشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودك را درجه

 = تا 1 ؛= نادرست 0ای لیکرتی براساس وضعیت کودك در شش ماه گذشته، هر سؤال را به صورت در مقیاس سه درجه

ته در شش ماه گذش اگر حالت یا نشانه مورد نظر در .کندبندی میدرست، درجه کاملا یا غالبا = 2حدی یا گاهی درست؛ و 

لق مره دو تعاشت ند داگر تا حدودی یا برخی از اوقات وجود داشت نمره یک و اگر کاملا وجو فرد وجود نداشت، نمره صفر،

 تسازی شده )مشکلاشوند: مشکلات درونیها به دو دسته کلی تقسیم میهای این ابزار عبارتند از: کل مولفه. مولفهگیردمی

شکنی و رفتار سازی شده )رفتارهای قانونی( و مشکلات برونیافسردگ /اضطرابی، افسردگ /یریگگوشهی، جسمان

نه ضرایب ت. دامپرخاشگرانه(. کسب نمرات بالاتر در این پرسشنامه به معنای وجود مشکلات رفتاری بیشتر در کودك اس

ستفاده از روش باز باشد. ثبات زمانی این پرسشنامه نیز با امتغیر می 95/0تا  63/0همسانی درونی این پرسشنامه بین 

(. ضریب 21ست آمد )دبه  67/0تا  32/0هفته بررسی شد و دامنه صرایب ثبات زمانی از  8تا  5یی با یک فاصله زمانی آزما

 به دست آمد.  88/0همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 
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 درمانی بازی برنامه و محتوای جلسات -1جدول شماره 

 جلسات محتوا ابزار

 ارتباط تقویت یکدیگر، با کودکان آشنایی کودکان، کارکردی سطح تشخیص تخته توازن

 گیهماهن افزایش فضایی، آگاهی سطح افزایش ثبات، و توازن پیشرفت اعضا،

 لمسی و جنبشی آگاهی افزایش پا، و چشم -دست و چشم

 اول

و  عات در مورد خودلااط های جدید و ارتباط بهنجار، کسبیادگیری مهارت داربازی ردیابی تیله بر روی سطح شیب

ت خود، پیشرفت توانایی تعقیب چشمی، پیشرفت وضعیت جانبی و لامشک

 یابی، توانایی تمیز و رمزگشایی بینایی، هماهنگی چشم و دستجهت

 دوم

 کی،لاتخلیه انرژی و کمتر شدن رفتار تکانشی، پیشرفت هماهنگی و چا ازی تایرب

 چشم و پا -هماهنگی چشم و دست

 سوم

 چهارم ستتمرکز درمان بر خودکنترلی، افزایش دقت و تمرکز و تقویت انگشتان د ی پیچ و مهرهازب

هایی تهای برخورد با مردم، آموزش مهارآموزش راهکارهایی در مورد شیوه ام زدنگ-بازی نردبان

خیص ، تشآموز، پیشرفت ادراك بینایی تصویر و زمینهبرای عملکرد روزانه دانش

 پا وها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در هماهنگی چشم اهتها و شبتفاوت

 پنجم

 با پریدن اشیا مورد نظر را)جر لانبازی پ

 د(کنلمس می

 یابد، افزایشاهمیت میزان موفقیت در اجرای یک تکلیف را در میکودك 

 نهماهنگی چشم و دست، رشد خودپنداره و کمک به کودك در پریدن از زمی

 ششم

ر دست و پای مورد نظر را باید ب)ن بازی خم شد

 د(روی اشکال هندسی گفته شده قرار ده

آگاهی، پیشرفت هماهنگی حرکات دست و تعادل، پیشرفت تصور بدنی و تن

 های توالی، تداعی و تمیز شنیداریپیشرفت مهارت

 هفتم

 تصویر نشان داده شده و فرد با)بازی تنگرام 

 (کمیل کندکمک حافظه بینایی باید تصویر را ت

 های شناختی وهای خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی تحریفشناخت

 جایگزینی تفکر سازگارانه با تفکر ناسازگارانه

 هشتم

آموز، افزایش حساسات و رفتار دانشا -پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکار کننده پایی بازی پرتاب

 پیشرفت هماهنگی چشم و دستخودپنداره، تخلیه انرژی و آگاهی فضایی، 

 نهم

جه به ا توافزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و مهارت حل مسئله ب بازی تیوپ

ها، پیشرفت پذیری، پیشرفت قدرت ماهیچهسن تقویمی، پیشرفت انعطاف

  العمل اجتماعیعکس

 دهم

شد و برای تحلیل داده ها میانگین و انحراف معیار استفاده های مرکزی و پراکندگی مانند ها از شاخصبه منظور توصیف داده

-استفاده شد. شایان ذکر است به منظور بررسی پیش فرونیگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونتحلیل واریانس با اندازهاز روش 

-ف )جهت نرمالها(، آزمون کولموگروف اسمیرنهای آزمون استنباطی از آزمون لوین )جهت بررسی همگنی واریانسفرض

گیری از نرم افزار های آماری فوق با بهرهو آزمون کرویت موچلی استفاده شد. تحلیل Mboxها(، آزمون بودن توزیع داده

22-SPSS  .در نظر گرفته شد 05/0ها سطح معناداری آزمونبه اجرا درآمد. 

 ها یافته

وت معناداری دو گروه تفا سال بود. 8/9( 9/1) گواه برابر با و گروه 1/9( 8/1میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش )

 سال بود. 12و  7سال و در گروه گواه،  12و  6از نظر سن نداشتند.کمترین و بیشترین سن در گروه آزمایش به ترتیب 

 دو گروه در پیش آزمون، پس آزمون وپیگیری شده سازیبرون مشکلات معیار( نمرات )انحراف میانگین -2جدول شماره 

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

P  انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین( 

 سازیبرون مشکلات

 شده

 001/0  6/25( 5/2)  6/24( 1/2)  6/40( 5/2) آزمایش

 79/0  4/39( 2) 3/39( 1/2)  4/39( 9/1) گواه
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رویت کباکس،  M هایها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشن تحلیل واریانس با اندازهقبل از انجام آزمو

ود، بنابراین شرط باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نب Mجایی که آزمون موچلی و لوین بررسی شد. از آن

ری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان داد که مچنین عدم معناداه کوواریانس رد نشد.-های واریانسهمگنی ماتریس

زمون نیز ه این آهای بین گروهی رد نشد. در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد کفرض برابری واریانس

شد یت نویت( رعاها )فرض کرهای درون آزمودنیدار بود، و بنابراین فرض برابری واریانسبرای متغیرهای پژوهش معنی

(001/0>Pبنابراین از آزمون گرین .)و اثرات  ون گروهیهاوس گیزر برای بررسی نتایج آزمون تک متغیره برای اثرات در

ری را از نظر اثربخشی ( تفاوت معناداP<001/0) 21/0هاوس گیزر با مقداری برابر متقابل استفاده شد. همچنین آزمون گرین

 نشان داد.  05/0های آزمایش و گواه در سطح معناداری در گروه سازی شدهبازی درمانی بر مشکلات برون

 شده یسازمشکلات برونبر  گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروهتحلیل اندازه -3 شمارهجدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

مشکلات 

 شده یسازبرون

 22/0 <001/0 47/11 زمان درون گروهی

 65/0 <001/0 06/42 گروهزمان

 64/0 <001/0 30/40 گروه بین گروهی

روه ( و اثر گP<001/0)برای  اثر زمان  شده یسازمشکلات بروننشان داد که تحلیل واریانس متغیر  3نتایج جدول شماره 

(001/0>P معنادار و اندازه اثر مداخله گروهی برای )معنی بود که متغیر  ین بدینبود. ا 64/0 شده یسازمشکلات برون

ی از اشت که حاکداری وجود دبین دو گروه آزمایش و گواه در طی مراحل پژوهش اختلاف معنی شده یسازمشکلات برون

 4ول شماره ه در جدکها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد تأثیر مداخله بود. جهت بررسی تفاوت در هر یک از گروه

 ارایه شد. 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین زمانن -4اره جدول شم

 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

مشکلات 

 شده یسازبرون

 <001/0 51/0 -26/2 آزمونپس آزمونپیش

 <001/0 51/0 -93/1 پیگیری

 804/0 53/0 33/0 یپیگیر آزمونپس
 

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در شده سازیبرون مشکلات در گروه دو نمرات میانگین -1نمودار شماره 
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از  شده سازی برون مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه نشان داد در 1و نمودار شماره  6نتایج جدول شماره 

 گروه در اما(. P<001/0) یافت کاهش پیگیری در 6/25 (5/2و ) آزمون پس در 6/24 (1/2)به  آزمون پیش در 6/40 (5/2)

 پس در 3/39 (1/2به ) آزمون پیش در 4/39 (9/1از ) شده سازی برون مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گواه

 .نداشت داری معنی تفاوت که رسید پیگیری در 4/39 (2و ) آزمون

 بحث

به  آزمون پیش در 6/40 (5/2از ) شده سازی برون مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در داد نشان مطالعه

 .داشتن داری معنی تفاوت گواه گروه در اما. یافت کاهش پیگیری در 6/25 (5/2و ) آزمون پس در 6/24 (1/2)

 و پرخاشگری، اضطراب، بر محورکودك نیدرمابازی اثربخشی بر مبنی Stulmaker & Rayپژوهش  با پژوهش این نتایج

 مشکلات بر درمانیازیب اثربخشی بر مبنی همکاران و Ray پژوهش نتایج با همچنین و( 17) مدفوع و ادرار اختیاریبی

 بازی تأثیر بر بنیم اسکندری و آریاپوران پژوهش نتایج با یافته این راستا، همین در. بود همسو( 18) رفتاری و عاطفی

  توجه کاستی-یش فعالیب علائم دارای ساله 6 تا 3 کودکان در رفتار اختلال و مقابله ای نافرمانی علایم بر گروهی یدرمان

 کاهش بر ریرفتا -شناختی رویکرد با درمانی بازی تأثیر بر مبنی همکاران و صفری پژوهش نتایج همچنین و (19)

 .بود همسو (20) نآموزا دانش در ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشانه

 کودکی دوران شدهسازییبرون رفتاری مشکلات از یکی ایمقابله نافرمانی اختلال که گفت توانمی فوق یافته تبیین در

 دیگر و والدین دستورات از عمدی نکردنتبعیت و لجبازی به توانمی اختلال این تشخیصی علائم ترینمهم از. است

 قدرت مراجع برابر در جویانهمخالفت و آمیزخصومت هایرفتار از بارزی الگوی اختلال این در(. 8) کرد اشاره بزرگسالان

 در. کندمی ایجاد اخلال کودك اجتماعی و تحصیلی عملکرد در و نیست متناسب کودك رشدی سطح با که دارد وجود

 هایررفتا و مقررات و دستورات نکردنعایتر زودرنجی، دررفتن، کوره از تضادورزانه، رفتارهای ایمقابله نافرمانی اختلال

 و قوانین جدی نقض و شدید انهپرخاشگر رفتاری هایالگو اما است، بیشتر بسیار همسن کودکان با مقایسه در شکنانهقانون

 جنس دو هر در بلوغ از بعد ولی است، بیشتر پسران در بلوغ از قبل اختلال این شیوع(. 6) شودنمی دیده اجتماعی مقررات

 . شودمی مساوی

 در اختلال این ایدار کودکان گفت می توان مقابله جویانه نافرمانی اختلال کاهش بر درمانی بازی روش تأثیر تبیین در

 اصلاح هاآن غلط شناخت و دیدگاه انتخابی، هایفعالیت به پرداختن و گروهی قوانین با شدن مواجه با درمانی بازی فرایند

 تاقداما با درمانی بازی فضای رد همچنین. پردازندمی خود رفتارهای اصلاح به بازی با درمان فرایند در نتیجه در و گردیده

 بازخوردهای وسیله به کودك آید،می عمل به خانواده اعضای با بخصوص و دیگر افراد با کودك روابط مورد در که درمانی

 نامطلوب رفتار اصلاح به مستقیم غیر صورت به درمان فرایند و برده خود رفتار بودن نادرست به پی درمانی شیوه این

 رفتار اصلی علت قعوا در که هاییمقاومت ریشه نقش ایفا طریق از روش این در کودکان این(. 9) می کند کمک کودکان

 . گرددمی حاصل درمان و شود می شکسته هامقاومت این نتیجه در و شده متوجه را است آنها ای مقابله

 پژوهش شنهادهایپی و یافته ها می تواند آنها بیان که است داشته محدودیت هایی دیگر پژوهش هر همانند حاضر، هشپژو

 پژوهشی طرح های یرونیب و درونی روایی تهدید با مقابله برای مؤثر تدابیر اتخاذ در را بعدی پژوهشگران و کرده تصریح را

 رهنگی،ف های بافت در است ممکن نتایج این. می باشد زیر قرار به حاضر پژوهش اساسی محدودیت های. دهد یاری

 نتایج لذا بودند انوادهخ دارای پژوهش این در کننده شرکت کودکان. یابند تغییر متفاوت سنی هایگروه و جنسیتی قومیتی،

 بازی بیشتر چه هر جذابیت و اثربخشی منظور به شودمی پیشنهاد. باشدنمی سرپرستبی کودکان به تعمیم قابل پژوهش

 از درمانیبازی یشترب چه هر جذابیت و اثربخشی منظور به شودمی پیشنهاد. شود استفاده محلی هایبازی از درمانی،

 وردم نیز دیگر رویکردهای با درمانیبازی اثربخشی شود می پیشنهاد. شود استفاده( موبایل و رایانه) افزاری نرم هایبازی

 .گیرد انجام درمانیبازی اثربخشی بررسی برای فرهنگی بین هایپژوهش شودمی پیشنهاد. گیرد قرار استفاده
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 گیرینتیجه

شد  جویانهمقابله نافرمانی لالاخت به مبتلا کودکان شده سازیبرون کاهش مشکلات موجب درمانیمطالعه نشان داد که بازی

 . ه کردنه استفادبله جویای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقاشناختتوان از این درمان در جهت بهبود مشکلات روانو می

 تشکر و قدردانی

ته ای کد کمیله دارنویسندگان از تمام افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. این مقا

 .اشدمی ب از دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس IR.IAU.CHALUS.REC.1398.040اخلاق 

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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