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 مقاله پژوهشی

  کورس بر  يدرا -کرد آدلريآموزش مادران با رو اثر
  يامقابله ينافرمان - يعلائم کودکان مبتلا به اختلال لجبازبهبود 

  
  ٣  يمانين نري، آذ٢ر يزاده ه ي، سارا تق١*يمانيمحمد نر

  
  1403/ 28/07تاریخ پذیرش  04/1403/ 22تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

  ي نافرمان  -ي بر بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز کورس يدرا  -آدلر  کرد يآموزش مادران با رو ي اثربخش ن ييبا هدف تع ژوهش حاضر پ : هدف و  نه يزمشيپ 
  . انجام شد يامقابله 

کودکان مبتلا به اختلال   ه يکل شامل پژوهش حاضر  ي آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس  -آزمون ش ي پطرح با    يتجرب  مه ين حاضر  پژوهشکار:  روش مواد و 
  ۴۰  در دسترس،   يريگنمونه جامعه، به روش    ن يا  انياز م  . راجعه کردندم  ۱۴۰۲در سال    ليشهر اردب  يک روانشناسينيکلکه به    بود   يامقابله   ينافرمان   -يلجباز

با استفاده    هاداده .  نفر) قرار گرفتند  ۲۰(هر گروه  و کنترل    مداخلهگروه    دودر    يتصادف  صورتبه انتخاب شدند و    يامقابله   ينافرمان  -يکودک مبتلا به اختلال لجباز 
جلسه و هر    ١٠به مدت  را   کورس يدرا  - آدلر    پروتکل گروه مداخله    يهاي آزمودن.  شد   ي آورجمع   )ODDRS(  ي امقابله   ي نافرمان - يلجباز  ي بنددرجه پرسشنامه  از 

ل  يتحلآزمون  و  ۲۵نسخه   SPSS افزارنرم  استفاده از  ها با داده  ليوتحله يتجزنکرد.  افت يرا در  يامداخله . گروه کنترل ند کرد  افتيدر قه يدق ٦٠هفته دو بار به مدت 
  انجام شد.   انسيوار

مينتا  :هاافتهي که  داد  نشان  لجباز يانگيج  نمره  ترت  آزمون ش ي پدر    کنندگانشرکت   يامقابله   ي نافرمان  - ين  به  کنترل  و  مداخله  و    ۲۵/۱۷±  ۱/ ۳۷ب  يگروه 
در   هاگروه ن  يب  ي نشان داد که تفاوت معنادار  جينتان  ي بود. همچن ۱۵/ ۲۵±   ۳۱/۱و  ۴۰/۱۱±  ۳۵/۱ب  يگروه مداخله و کنترل به ترت آزمونپس و در   ۴۸/۱±۲۵/۱۶

  .)P>۰۵/۰(بود سه با گروه کنترل برخوردار  يدر مقا ي علائم کمتراز  وجود دارد. گروه مداخله  يامقابله   ينافرمان يعلائم اختلال لجباز 
  يامقابله  ينافرمان   -يدر بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز کورسيدرا  -آدلر  پروتکل گفت تواني م  ،آمدهدست به ج يبا توجه به نتا :يريگجه ينتبحث و 

  استفاده کرد.  تواني م يامقابله  ينافرمان  -يعلائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز بهبود   ي مداخله برا ني ااز  . لذا اثربخش بودند 
  ، آموزش به مادران يامقابله  ي نافرمان  -ياختلال لجباز  ،کورسيدرا -آدلرکرد يرو :هادواژه يکل
  

 ٤٤٢- ٤٥٠، ص ١٤٠٣ شهريور، ١٧٩ يدرپي، پششمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ٠٩١٤١٥٩٤٢٨٨تلفن:  ،شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايرانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روانگروه روان :آدرس مکاتبه

Email: sara.taghizadeh1370@gmail.com 

 
  مقدمه

  اختلالات  نيترع يشااز  يکي ٤يا مقابله ينافرمان ي لجباز اختلال
  اختلالاتف  ياست که از ط  يو نوجوان  يدوران کودک  يشناختروان

ا  الگو  و   )۱(  است   سازيبرونو    يي ذا يرفتار   خشم/از    ييبا 

مشخص    انهيجوانتقام ا رفتار  ي  ينافرمان  /ي ، رفتار لجبازي ريپذک يتحر
خواهر و برادر   رازيغبهک فرد يه در طول تعامل با حداقل ک شوديم

داده   در طول    ي ا مقابله  ينافرمان  اختلالوع  ي . ش)٢(  شوديمنشان 

 
   مسئول)  سنده ي(نو رانيا ل،ياردب  ، يليدانشگاه محقق اردب ، يشناسو روان  يتيعلوم تربدانشکده   ،يشناسگروه روان   استاد  ١
  راني ل، اي، اردبيلياردب قدانشگاه محق، يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب، يروانشناس يدکتر ٢
   ران يل، اي ل، اردبياردب ي ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده علوم پزشک ياطفال، گروه پزشک متخصص  ٣

4 Oppositional defiant disorder 

از    ترع يشا  پسرهادر    و  )٣(  درصد گزارش شده است   ٢/١٠  يزندگ
و    يکودک در اواخر دوران    اختلالن  يوع ا ي، اما ش)٤(  است   دختران

نشان   هاپژوهش   ).٥(  کندي مدا  ي اهش پکدر هر دو جنس    ينوجوان
ا ک  يانکودک  دهنديم به  ب  اختلالن  يه  در  هستند،  شتر  يدچار 

اجتماع  ي هاحوزه  مثال، رفتار در مدرسه، رابطه با    ي برا (  ي عملکرد 
،  خصوص به.  )٢(  با مشکل مواجه هستند همسالان)ت با  ين، فعاليوالد
قبيا   مشکلاتاز   روابط    توانيمان،  کودکل  ين   ها آن   ي فردنيببه 
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دلکرد  کاشاره   به  رفتارهايه  و  ي، خشمگي ا مقابله  ي ل  متنفرانه  ن، 
د  شانپرخاشگرانه مقابل  با  ي در    ).٦(  هستند  روروبه   اختلالگران، 
با   پ  معمولاً ،  ينافرمان  ي لجباز  اختلالکودکان  مدرسه  شرفت  يدر 

  يو عاطف  ي، اجتماعيشناخت  ي هامهارت فاقد    عمدتاًندارند و    يخوب
و    اختلالن  يا   يآگهش يپهستند.   بوده    ي لجباز  اختلالنامطلوب 

است و در معرض   کسلو  اختلال  ي ريگشکل اغلب مقدم بر  ينافرمان
 ي خلق اختلالاتو  ي، رفتار ضداجتماعينوجوان ي بزهکار ي بالاخطر 
تداوم  ).  ٧د (هستن و  از   ي ا مقابله  ينافرمان  اختلال  ي هانشانهوقوع 

رشد مح  ي عوامل  ر  يتأث  ي والدگر  ي هاسبک  خصوص به،  يطيو 
را   اختلال  نيا   علت   زين  يشناسسبب   ي هاپژوهش ).  ٨(  رديپذيم

کودکان    يشناسست يز ا  ي  ي کيژنت  ي هاش يگرا و    هاي ژگيواز    يبيترک
فرزندپروريمح  ي هاوه يشو   و  ناپا  ي ط  غفلت  يخشن،  با  توأم  و  دار 

سه  يدر مقا  ينافرمان  ي لجباز  اختلالکودکان با    ).٩(  کنندي معنوان  
ن مسئله  ين خود دارند و ا يبا والد ي شتريب  ي ري درگ ي عاد انکودکبا 

).  ١٠(  شودي من افراد  يدر ا   ي فرزند  - شدن روابط والد  ف يمنجر به ضع
نقش   به  توجه  ا يوالد  ي فرزندپرور  ي هاوه ي شبا    مشکلات جاد  ين در 

نظر    ي رفتار به    ي فرزندپرور  ي هاوه يشل  يتعد  رسدي مکودکان، 
  ). ١١( کودکان بکاهد ي رفتار مشکلات ناکارآمد بتواند از 

است که    ١کورس يدرا   - کرد آدلر  ين رويوالد  شآموز  ي هاروشاز  
همکاران    يکيتوسط   درا   آدلر از  نام  مورد  يبه  در    مشکلات کورس 

شتر مورد شرح و کاربرد قرارگرفته است. به باور  يکودکان ب   ي رفتار
ارضايدرا  عدم  نيصح   ي کورس،  چهار  اصليح  تعلق، (کودکان    ياز 

از   ) کودک ي گران برا ي و ارز قائل شدن د ي مراقبت از خود، ارزشمند
).  ١٢( شوديمدر کودکان  ي رفتار مشکلاتن باعث بروز يوالد ي سو

با  يا  درمان  مح  ديتأکن  نقش  به  توجه  رفتار  يو  بر  خانواده  ط 
در خانواده، بر بهبود    ي اختلال رفتار  ي ريگشکل ناسازگارانه فرزندان،  

دارد و معتقد    ديتأک ن درون بافت خانواده  يتعاملات فرزندان و والد
،  ي منجر به کاهش مشکلات رفتار ي وه والدگري شر در يياست که تغ

اجرا   يسامانده تنظ  ييمشکلات کارکرد  بهبود  جان، علاقه  يم هيو 
اجتماع  ياجتماع رفتار  هم١٣(  شود يم  يو  در  راستا  ي).  ج  ينتان 

ا   دهديم  نشان  هاپژوهش  بهبود  يکه  به  منجر  توانسته  درمان  ن 
فرزندان با اختلال    ي دارا  ي هاخانواده ط خانواده در  يمح  ي هامؤلفه 
کاهش    ي والدگر  ي هاوه ي ش،  کسلو در   ي ورز  تضاد  ي ها نشانهو 

بهبود   و  اختلال    ي ا مقابله  ي هاسبک فرزندان  با  کودکان  مادران 
ن کودکان  ياختلال در ا  علائم يهانشانهو کاهش  ي ا مقابله ينافرمان

بر کاهش  يو همچن  نارسا  يمنف  ي هانشانهن  اختلال  با    ييکودکان 
فعاليب- توجه ا .  )۱۴-۱۵(باشد    مؤثر   يش  بر  کريعلاوه  و  يست ين  ن 

همکاران  ليچرچ   و  )۱۳(  ٢من يپر خود  ين  )١٦(  ٣و  پژوهش  در  ز 
 

1 Adler-Dreikurs 
2 Christian 

منجر    توانديمکورس  يدرا   - کرد آدلر  يبر رو   ي افتند که درمان مبتنيدر
بهبود   دارايوالد  يتعامل  ي هاوه ي شبه  کمبود    ي ن  اختلال  کودکان 

  .شود ي ا مقابله يو اختلال نافرمان يکنشفزون توجه/ 
اهم و  آنچه گفته شد  به  توجه  درمان  يبا  اختلال    زودهنگام ت 

از  ي امقابله  ينافرمان استفاده  و    ي هاروش ،  جهت    مؤثرکارآمد  در 
ا  علائم  ضروريبهبود  اختلال  اهماست.    ي ن  به  توجه  نقش يبا  ت 

  يجانيو ه  ي رفتار  مشکلاتدر کاهش    هاآن   يوه تعاملي ن و شيوالد
لجبازکودکان   اختلال  به  در  ي ا مقابله  ينافرمان  - ي مبتلا  تاکنون   ،

بررس  يپژوهش والد  ياثربخش  يبه  رويآموزش  با  آدلرين    - کرد 
  ينافرمان  - ي بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجبازکورس بر  يدرا 

بنابرا   ي ا مقابله است.  و  ينشده  مطروحه  موضوعات  به  توجه  با  ن، 
  - کرد آدلرين با روير آموزش والديدر مورد تأث  افتهيانجام قات  يتحق
بهبود مشکيدرا  بر  روانلاکورس  رفتار  يت  از سو  ي و  با  يد  ي و  گر، 

به   دل حاضر    يپژوهش  خلأتوجه  پژوهش  ليبه  انجام  مشابه؛   يعدم 
  کرد يآموزش مادران با رو  ياثربخش  نييتعبا هدف    پژوهش حاضر،

  - ي بر بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز  کورس يدرا   - آدلر
  انجام شد. ينافرمان

  
  مواد و روش کار
با    آزمون پس   - آزمونش يپ با طرح    يتجربمهي نپژوهش حاضر،  

بود. کنترل  و  مداخله  اخلاق يا   گروه  کد  با  پژوهش  ن 
IR.UMA.REC.1403.019  ثبت شده    يلياز دانشگاه محقق اردب

آمار  است. حاضر    ي جامعه  به    هيکل  شاملپژوهش  مبتلا  کودکان 
  يک روانشناسين يکلکه به    بود  ي ا مقابله  ينافرمان  - ي اختلال لجباز

اردب  جامعه، به    ن يا   انياز م   . راجعه کردندم  ۱۴۰۲در سال    ليشهر 
  - ي کودک مبتلا به اختلال لجباز ۴۰  در دسترس،  ي ريگنمونهروش 
گروه    دودر    ساده  يتصادف  صورتبه انتخاب شدند و    ي امقابله  ينافرمان

نکه  يبا توجه به ا   شدند.  نيگز ي جانفر)    ۲۰(هر گروه  مداخله و کنترل  
  ي نفر به ازا  ١٥تعداد  يشيآزمامه ين قات يحداقل حجم نمونه در تحق 

 يبا مراجعه به جدول کوهن برا   ،)١٧هر گروه مطرح شده است (
اطم  نييتع و    ۰/ ۷اثر    اندازهدرصد،    ۹۵  ناني حجم نمونه، در سطح 

 يهاملاک . شد نيينفر تع ۲۰هر گروه   ي درصد، برا  ۹۰توان آزمون  
 ي نافرمان  - ي اختلال لجبازورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن  

سال، نداشتن    ۱۲تا    ۸ ي، دامنه سنروانشناس  صيتشخبا    ي ا مقابله
ت آگاهانه يرضا  و  ماريببا توجه به پرونده    يپزشکروانر اختلالات  يسا

ز  يخروج از پژوهش ن ي هاملاک ن يجهت شرکت در پژوهش. همچن
  ان جلسات مداخلهيش از دو جلسه در جر يبت بي غعبارت بودند از:  

  يت اصول اخلاقيجهت رعا  .ل به ادامه جلسات مداخلهيو عدم تما

3 Churchill  
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ابتدا  در  توضيتحق   ي پژوهش،  با  پژوهش،    ◌ٔ صادقانهح  ي ق،  اهداف 
ن  يد. همچني شرکت در پژوهش اخذ گرد  ي ت آگاهانه از افراد برا يرضا

جانب    ي رازدار از  هم  اطلاعات  ماندن  محرمانه  کاملاً    گرپژوهش و 
ا    حفظ شد. ابزار گردآوريدر  شامل: فرم ثبت    هاداده   ي ن پژوهش 

دموگراف تحصياطلاعات  سطح  سن،  (شامل  و   و  لاتيک  شغل) 
  .بود ي ا مقابله ينافرمان - ي لجباز ي بنددرجه پرسشنامه 

  توسط  ي ا مقابله  ينافرمان  - ي لجباز  ي بنددرجه پرسشنامه  
همکاران   هومرسن (٢٠٠٦(  ١و  با يتشخ  ي برا   )١٨)  کودکان  ص 
  ١٥- ٥  کودکان  ي و برا   ساخته شده است   ينافرمان  - ي لجبازاختلال  

که کودکشان را در طول    ي ا نشانهن هر  ي. والدشوديمسال استفاده  
= هرگز،  ٠( ي ا درجه  ٤اس يک مقيدر  کنديمف يماه گذشته توص  ٦
  .کننديم  ي بندرتبه   ) اديز  يلي= خ ٣،  ي ادي= تا حد ز ٢،  ي= فقط کم١

  ٩٢/٠کرونباخ    ي اس به روش آلفايمق   )يدرون  يهمسان(  ييايب پايضر

اس  يتوسط سازندگان مق  ٩٥/٠  ييآن به روش بازآزما  يانياپ  ب يو ضر
ا  است.  شده  مقيگزارش  سوين  از  رو  )١٩(  ي عابد  ي اس    ي بر 

روا   ي هاه يپا  آموزاندانش  اصفهان  شهر  دبستان  پنجم  تا    يياول 
 ي همسان(  ييايب پايضر  )١٩(  ي شده است. عابد  يابيو اعتبار  يسنج
  ييايب پايو ضر ٩٣/٠کرونباخ  ي اس را به روش آلفاين مقيا  )يدرون

ن  يا   ي محتوا   ييمحاسبه کرده و روا   ٠/ ٩٤  ييآن را به روش بازآزما
  .شده است  د ييتأ پزشکرواننفر روانشناس و   ٥ز توسط  ي اس نيمق

درمانج درمانکورس:  ي درا  -آدلر  يلسات   -آدلر  يمدل 

ا يدرا  در  اجرا  يکورس که  پژوهش  پاشودي من  بر  نظر ي،  و  يه  آدلر  ه 
خوشبخت   ي هاکتاب از  و    کورس يدرا  روابط  )١٢(  کودکان   ،

  ١٠شامل  ي ن محتوا يد. ا ي اقتباس گرد )٢٠( کورسيک درا يدموکرات
  ۱در جدول    .بود  يجلسه گروه  دو  ي ا هفته،  ي هاق يدق   ٦٠جلسه  
  مثبت ارائه شده است: ي جلسات فرزندپرور خلاصه

  
 کورس ي درا  –کرد آدلر ين با رويجلسات آموزش والد خلاصه ):١(جدول 

  محتوا   اهداف  جلسه

  يي معارفه و آشنا  اول 
ن هدف برنامه و  يي ، تبيشناسسبب ، يآگه ش يپوع، يت، شي در مورد ماه يضرور اطلاعات ن جلسه ي در ا
  .ن ارائه شدي کارآمد به والد و درمان ن افراد ي بر نقش خانواده در کمک به ا د يتأکن گروه، يقوان

  دوم
 يريگشکل با اصول  ييآشنا

  ي اساس يازهايح نيرفتار و تشر 
  کورس يدگاه دراياز د

رفتار و درک کودک و شناخت   يريگشکل اصول  ح در مورديتوض ي برا  لازمنه ين جلسه زمي در ا
ن مطلب پرداخته شد  ي ح ايح قرار گرفت و به توضينامطلوب مورد توض يبروز رفتارها  ي برا  او يهازه يانگ

  مير رفتار کنييب به تغي او را ترغ ميتواني م کودک  زهير انگييتغکه ما تنها با 

  سوم
ت آموز و  ي بر نقش اهم ديتأک

  ي رو دلگرم ساز  ي کاربرد عمل

که در کاربرد   ير نکات مهم دي تأکو   يرو دلگرم ساز  يت آموز و کاربرد عملين جلسه بر نقش و اهمي در ا
  ي ت فرزند دلگرمي ن موضوع پرداخته شد که در امر تربي شد و به آموز ا ديتأکقرار داد،  مدنظرد  ين رو بايا

  است  ترمهم  مراتببه ر ابعاد يدادن از سا

  چهارم 
  يهااشتباه شناخت اهداف 

  و  رفتارها  در انجامکودکان 
  آن   اصلاح يهاراه 

  يرفتارهاانجام   يت کودکان برا يکودکان در انجام رفتارها و هدا  يهااشتباه ن جلسه شناخت اهداف ي در ا
به دنبال    شدتبه ن مطالب پرداخته شد که کودکان يقرار گرفت و به آموز ا موردبحث و مطلوب   يمشارکت

  ي زيناچ لات ا را حفظ کند، مشک  يورز  جرئتش برود کودک ي ز خوب پياگر همه چ .تعلق داشتن هستند
  .کندي مت تقاضا يکه موقع دهدي مرا انجام   يخواهد داشت او کار

  پنجم
وه  يه و شيق و تنبيشناخت تشو

ق در مورد  يتشو  يريکارگبه 
  کودکان 

قرار   موردبحث يو منطق  يعيطب  يامدهايق و استفاده از پي ه و تشويج در تنبيرا  يهااشتباه ن جلسه ي در ا
و   بردي ن نميآنان را از ب  يرفتار  لاته کودکان مشک ين موضوع بود که تنبيبا ا ييگرفت و هدف آشنا

مطلوب را حفظ   ي رفتارها مدتي طولاندر   تواند ي نمهم   هاق ي تشوو  گرددي م لات ن مشکي باعث وخامت ا
  کند

  ششم
ه در  يح نقش مخرب تنبيتشر
  کودکان  يتيو ترب يند تعامليفرا

را   هاعادت زند و يبد کودکان بپره  يهاعادت ت دادن به ين از اهمي والد  داده شد که شن جلسه آموز ي در ا
ه موجب ترس کودکان و رها  ين امر پرداخته شد که تنبيت کنند و به آموز ا ي ريمد  يمناسب يهاوه يشبا 

  نامطلوب در آنان نخواهد شد   يرفتار  يهاعادت کردن 

  هفتم 
  ي ح نقش مخرب پرخاشگريتشر

  و سرزنش در تعامل با کودک 

کودک بود و به   يرفتار  لات در قبال مشک يو پرخاشگر ازحد ش يباز سرزنش   يرين جلسه جلوگيهدف ا 
  صورت به لجبازانه کودک  يرفتارها  و ن يآفرمشکل  ي داده شد که در قبال رفتارها ش ن آموزيوالد

  ندارد  ييکودکان معنا يبرا  هاواکنش ن ي را؛ ايسرزنش و تذکر نپردازند ز وکتابحسابي ب  يريکارگبه 

 
1. Hommersen  
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  محتوا   اهداف  جلسه

  جلب مشارکت کودک   هشتم
  يهاط يمحمشترک در    يمربوط به زندگ يکارهان جلسه جلب مشارکت کودک در انجام يهدف ا 

ک  ي  يبرا   تواننديم ت خاص يموقع کي  در حاضر ياعضا نکه چگونهيآموز ا  بود و کودک   يگوناگون زندگ 
  اعضا وقت بگذارد، پرداخته شد  بحث با تمام جلسه

  نهم 
ت  ياز توجه و حما يريشگيپ
  از کودک  ازحدش يب

ن  ي ا درواقع از دارند و يت ما ني ن نکات پرداخته شد که کودکان به توجه و حماي ن جلسه به آموز اي در ا
آگاه    ازحدش يبت  ي و حما و توجهح يصح ت ي و حمان توجه ي د از تفاوت بي داده شد که ما با شموضوع آموز 

 .ميافتيش مشغول کودک ي ست، خود را حد از بين  لازمکه  يم و اگر ما در مواقع يباش

  دهم
ختن  يبرانگ  يآموز چگونگ

  در کودک  لالاستق

ن  ي او انجام ندهند. در ا  يانجام دهد را برا تواندي م که کودک خود   يکار وقتچ يهن مطلب که ي ا شآموز 
  يکودک خود او حق، برا  يدر انجام کارها برا قلال داده شد که با دادن است شن آموز يجلسه به والد

  او راکه در توان خود کودک است  يو با انجام کار  را محترم شمرده يدر زندگ  ييدن به خودکفايرس
  .دلسرد نکند

  
  : روش اجرا

ا   ي هاداده   ي آورجمع   ي برا  در  اخذ  يلازم  از  پس  پژوهش  ن 
روانشناس  ي مجوزها مراکز  به  مراجعه  با  اردب  يلازم،  ل  يشهر 
سپس    موردنظر  ي هاي آزمودن شدند.    صورت به  هاي آزمودنانتخاب 
جا  ٢در    يتصادف کنترل  و  مداخله  شدند.  يگزيگروه    عنوانبه ن 

پرسشنامه  آزمونش يپ  يامقابله  ينافرمان  - ي لجباز  ي بنددرجه ، 
)ODDRS(    آدلريتکم  هاي آزمودنتوسط پروتکل  سپس  شد.    - ل 

بار در    ٢قه و يدق   ٦٠جلسه و هر جلسه به مدت    ١٠در   کورس يدرا 
افت  يدر  ي ا مداخلهاجرا شد. گروه کنترل    يگروه آموزش  ي هفته رو

هر دو گروه مداخله و    يکرد. در انتها، پس از اتمام جلسات آموزش
 ي نافرمان  - ي لجباز  ي بنددرجه پرسشنامه    ،آزمونپس   عنوانبه کنترل  
تکم  )ODDRS(  ي ا مقابله کردند.يرا    ليوتحلهيتجز   منظوربه  ل 
ن،  يانگي(محاسبه م  ي فيآمار توص ي هاروش ن پژوهش از يدر ا  هاداده

و  ل يتحلآزمون ( ياستنباط) و آمار يدگيو کش يار، کجيانحراف مع

گرد راههکي  انس يوار استفاده  جهت  ي)   يهاداده   ليوتحلهيتجز د. 
شده    ۲۵نسخه    SPSS  ي آمار  افزارنرم از    شدهي آورجمع  استفاده 

  در نظر گرفته شده است.  ۰/ ۰۵در تمام موارد    موردنظر  ي است و آلفا
  

  هاافتهي
 ي نافرمان  - ي اختلال لجباز  ي کودک دارا   ٤٠در پژوهش حاضر،  

سال بود. جدول    ١٢تا    ٨کودکان    يشرکت کردند. دامنه سن  ي ا مقابله
  طور همان  .دهديمرا نشان    کنندگانشرکت ک  ياطلاعات دموراف  ٢

  ۵درصد (  ۲۵/ ۰، در گروه مداخله  شودي ممشاهده    ۲که در جدول  
  ۱۰نفر)   ۴درصد (  ۰/۲۰سال،   ۹نفر)    ۴درصد (  ۲۰/ ۰سال،    ۸نفر)  

  ۱۲نفر)    ۴درصد ( ۲۰/ ۰سال و    ۱۱نفر) نفر    ۳درصد (  ۰/۱۵سال،  
(  ۰/۱۵سال هستند. در گروه کنترل     ۳۰/ ۰سال،    ۸نفر)    ۳درصد 

درصد    ۲۵/ ۰سال،    ۱۰نفر)    ۴درصد (  ۲۰/ ۰سال،    ۹نفر)    ۶درصد (
  . سال هستند ۱۲نفر)  ۲درصد ( ۰/۱۰سال و   ۱۱نفر) نفر   ۵(

  
  در دو گروه  کنندگانشرکت ک يمشخصات دموگراف): ٢(جدول 

  طبقه  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  سن کودک 

۸  ٠/٢٥  ٥  ۳  ۰/۱۵  

۹  ٠/٢٠  ٤  ۶  ۰/۳۰  

۱۰  ٠/٢٠  ٤  ۴  ۰/۲۰  

۱۱  ٠/١٥  ٣  ۵  ۰/۲۵  

۱۲  ٠/٢٠  ٤  ۲  ۰/۱۰  

  لات پدر يتحص

  ٠/٣٠  ٦ ٠/٣٥ ٧  پلميد

  ٠/٤٥  ٩  ٠/٤٠  ٨  سانس يل

  ٠/٢٥  ٥  ٠/٢٥  ٥  سانسيلفوق 

  ٠/٤٠  ٨  ٠/٣٥  ٧  پلميد  لات مادر يتحص
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  طبقه  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ٠/٤٥  ٩  ٠/٤٥  ٩  سانس يل

  ٠/١٥  ٣  ٠/٢٠  ٤  سانسيلفوق 

  شغل پدر 
  ٠/٤٠  ٨  ٠/٥٥  ١١  آزاد 

  ٠/٦٠  ١٢  ٠/٤٥  ٩  کارمند 

  شغل مادر 

  ٠/٤٥  ٩  ٠/٣٠  ٦  آزاد 

  ٠/٣٥  ٧  ٠/٤٥  ٩  کارمند 

  ٠/٢٠  ٤  ٠/٢٥  ٥  دارخانه 

  
جدول   معيانگ يم  يفيتوص  ي هاشاخص،  ٣در  انحراف  و  ار  ين 

پژوهش در گروه مداخله    ي رهاي متغ  آزمون پس و    آزمونش يپ نمرات  
ن  يانگي، م شوديمکه مشاهده    طورهمانو کنترل گزارش شده است.  

مرحله   در  مداخله  گروه  در  مرحله    آزمون پس نمرات  به  نسبت 
است بهبود    آزمون ش يپ م   داشته  نمرات  در  يانگيو  کنترل  گروه  ن 

  .نداشته است  ير چندانييتغ آزمونپس و  آزمون ش يپمراحل 
  

  آزمون پس و  آزمون ش يپ پژوهش در مرحله  ي رهايش و کنترل در متغيآزما ي هاگروه ار ين و انحراف معيانگ يسه ميمقا ):۳جدول (

  ر يمتغ  
  ي آزمون کا  گروه کنترل   گروه مداخله 

    ن يانگيم  ار يانحراف مع  ار يانحراف مع ن يانگيم

  ي امقابله  ياختلال نافرمان 
  ۴۹/۰  ۴۸/۱  ۲۵/۱۶  ۳۷/۱  ۲۵/۱۷ آزمون ش يپ

  ۷۴/۰  ۳۱/۱  ۲۵/۱۵  ۳۵/۱  ۴۰/۱۱  آزمون پس  

  
  
انس و  يوار  ي نرمال بودن، برابر  ي هافرض ش يپ   يبررس  منظوربه
آزمون    انس يوار  يهمگن آزمون   ١ن يلواز  شد.    ٢باکس   و  استفاده 
جدول    طور همان م دهديمنشان    ٤که  به  توجه  با    Fزان  ي، 

سطح    ي ا مقابله  ينافرمان  شدهمشاهده نبوده    ٠/ ٠٥در  معنادار 
)٠٥/٠>P ن دو يدر ب  ي ا مقابله  يانس نمرات نافرمانين واري)، بنابرا

ن متفاوت  کنترل  و  مداخله  همگنست  يگروه  فرض   ها انس يوار  ي و 
  ينرمال بودن نمرات نافرمان  ين جهت بررسيهمچن  است.  د شدهييتأ

آزمون    جينتارنف استفاده شد.  ياز آزمون کلوموگروف اسم   ي ا مقابله
کودکان   ي ا مقابله  ينمرات نافرمانکه    نشان داد  رنف يکلوموگروف اسم

ن  يبنابرا   نرمال هستند.  ي امقابله  ينافرمان  - ي لجباز  اختلالمبتلا به  
  استفاده کرد.انس يل وارياز آزمون تحل  توانيم

  
  يا مقابله ينافرمان آزمونپس  ري در متغ هاانس يوار يهمگن يبررس ي برا  نيآزمون لو ج ينتا ):۴جدول (

 F Df1 DF2 Pب يضر  ر يمتغ

  ٢٦/٠  ٣٨  ١  ٢٨/١  يامقابله  ينافرمان  آزمون پس 

  
  

انس تک راهه گزارش شده است.  يل واريآزمون تحل  ۵در جدول  
ن دو گروه  يب ،  آزمونش يپ با کنترل اثر    شوديمکه مشاهده    طورهمان

 يداري معنتفاوت  )>۰۵/۰P( ي ا مقابله  ينافرمانمداخله و کنترل در 
گروه مداخله بعد از    ي ا مقابله   ينمره نافرمان  گر ي دعبارتبه .  وجود دارد

  کورس متفاوت است.يدرا  - آدلر ي آموزش فرزندپرور
  

 
1 Levene's test 2 Box's test 
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  مداخله و کنترل  ي هاگروهدر  ي ا مقابله ينافرمانانس نمرات يل واريج تحل ي نتا ):۵جدول (
 SS df MS F  P Eta  منبع 

  ٨١/٠  ٠١/٠  ٤٧/٢٠  ۱۳/۲۴  ١  ۱۳/۲۴  آزمون ش يپ
    ٠/ ٠٠١ ٥٥/١٦٦  ٣٢/١٩٦ ١  ٣٢/١٩٦  گروه 
        ١٧/١  ٣٧  ٦١/٤٣  خطا
  

  ي ريگ جهيبحث و نت
  کرد يآموزش مادران با رو  ياثربخش  ن ييتعپژوهش حاضر با هدف  

  - ي بر بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز  کورس يدرا   - آدلر
آموزش  انس نشان داد  يل واريج تحليانجام شد. نتا ي ا مقابله  ينافرمان

بر بهبود علائم کودکان مبتلا به    کورس يدرا   - آدلر  کرد ي مادران با رو
لجباز ا   مؤثر  ي ا مقابله  ينافرمان  - ي اختلال  نتاين  ياست.  با  ج  يافته 

  پور ن يحس)، ۲۲و همکاران ( ي ري)، ام۲۱و همکاران ( يخلق پژوهش 
  .است همسو ) ۲۳( يو ملائ

ا ييدر تب  يدارا  مادرانکه    يمشکلات  گفت   تواني مافته  ين  ين 
که  يمشکلات  نيچنهمو    ي امقابله  - يکودک مبتلا به اختلال نافرمان

ا  تجربه  يخود  کودکان  حد  کنند ي من  فرزندپرور  ي تا  ن  يوالد  ي به 
است  آموزش  ين  ياختصاص  ي هادرمان  رونيازا ).  ۲۴(  وابسته  بر  ز 

عنصر در    نيترمهم کوس  يا در  ازنظر ه دارند.  يتک   ي ن و فرزندپروريوالد
فرزندپروريفرا  کود  ي ند  با  تعامل  کودک  است   ي سازدلگرم ،  کو   .

کودک    ي ا مقابله  - يهمچون کودک مبتلا به اختلال نافرمان  بدرفتار
کرد  يدر رو). ٢٥ن طرد شده است (ياست که از جانب والد ي دلسرد
  ک از کوديتا ن  شودي مداده    آموزش  مادران  به   کوسيدرا –آدلر    يدرمان

  را برآورده سازند  يط خانوادگيبه تعلق و احساس مهم بودن در مح 
کودک  يبنابرا   ).٢١( کردن  دلگرم  آموزش  با  اختلال  ن  به  مبتلا 

از  ي ا مقابله  - ينافرمان که  رو  ي ديکل  ي هامؤلفه،  آدلري در    - کرد 
است  يدرا  م  توانيمکورس  زيبه  ن  يا   يمنف  ي رفتارها  ي اديزان 

که    شودي مآموزش داده    به مادران ن  يکودکان را کاهش داد. همچن
پ   آمدهاش يپبا شناخت   فرزند    ي رفتارها  ي امدهايو  خود،  نامناسب 

  و ده گرفتن  ين رفتارها، ناديوه نظارت بر ا ي، شهاآن مشخص کردن  
فرزند    ي ند تا رفتارهاينما  تلاش،  يه بدنيت موقت بدون تنبيمحروم

که از توجه    رنديگيماد  يمادران  ،  رونيازا ).  ٢٦(  ر دهند ييخود را تغ
پرخاشگر  ي هاعادتبه   او خوددار  ي بد کودک،  و سرزنش  او    ي به 

زان يخانه از م  ي ختن مشارکت کودک در انجام کارهايکنند و با برانگ
گوش  ل  يمهم از قب  يتوجه  ي هامهارت او بکاهند.    ي رفتار  مشکلات

  يفرصت  مادران  ي درمان ممکن است برا   يو ارائه توجه مثبت ط  دادن
سؤال  اد گرفته باشند که چگونه بدون دخالت و  يفراهم کرده باشد تا  

چگونه    کردن و  کنند  توجه  کودکشان  با    صورتبه به  مثبت 
رفتارها  ي اظهارنظرها که    يمطلوب  ي خود  کودکشان    خواهنديمرا 

  تلاشن روش  يدر ا ).  ۲۲(  ا ادامه دهند به وجود آورند يرا انجام    هاآن
در کانون    اختلالن  يبه ا   مبتلا مناسب کودک    ي تا رفتارها  شوديم

گ قرار  ا   يهنگام.  رديتوجه  فرا يکه  شکل  ي ن  کودرديگي مند    ک ، 
نامطلوب کاهش    ي و رفتارهاکرده    يط خانوادگياحساس تعلق به مح

سو  .ابدييم فرزندپروري د  ي از  سبک  رشد    ي گر،  باعث  مثبت 
افزا يه  مؤثر   يمي خودتنظ رفتار،  و  رفتار    نفس عزت ش  يجانات  و 
) که  ۲۷(  شوديمن  يوالد  ي هاارزش کردن    يسته و درونيشا  ياجتماع

کودکان   نافرمانمقاومت  اختلال  به  م  ي ا مقابله  - يمبتلا  به  زان  ي را 
  دهديمکاهش  ي اديز

  کرد يآموزش مادران با روپژوهش حاضر نشان داد که  ي هاافتهي
  - ي بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال لجباز  در  کورسيدرا   - آدلر

، درمانگران و متخصصان حوزه  رونيازا بوده است.  ي ا مقابله ينافرمان
بهبود    ي گر برا يد  ي هادرمانش در کنار  رو  نيا   از   تواننديمسلامت  
لجباز  ي دارا کودکان  علائم   استفاده    ي ا مقابله  ينافرمان  - ي اختلال 

  ند. ينما
استفاده    ازجمله ز همراه بود.  ين  ييهات يمحدود ن پژوهش با  يا  

 يهاپژوهش در    شودي مشنهاد  يدر دسترس. پ   ي ريگنمونهاز روش  
  ي اجرا شود. پژوهش حاضر بر رو  يتصادف  ي ريگنمونه از روش    يآت

اردب  ي ا مقابله  ينافرمان  - ي اختلال لجباز  ي دارا کودکان   ل  يدر شهر 
پ لذا  شد.  سا  شودي مشنهاد  يانجام  دي در  مناطق  و  شهرها  گر  ي ر 

همچن شود.  اجرا  وجود  يپژوهش  زمانيمحدودن  مکان  يت   ي و 
به تعداد    يعدم دسترس  نيچنهم و    ي ريگ يپ   آزمون  ي پژوهشگران برا 

دارا   از  ي ترش يب از .  ي امقابله  ينافرمان  - ي لجبازاختلال    ي کودکان 
  ين پژوهش با بررسيا   ملک که مطالعات م  شودي مشنهاد  يپ ن رو  يهم

پ   ترش يب  ي هانمونه  آزمون  شود  ي ريگ يو    شودي مشنهاد  يپ .  انجام 
درمان مراکز  مشاوران  و  اهم   يدرمانگران  و  کارکرد  با  ا يرا  ن  يت 

در    مداخله  ي هاوه يش را  آنان  و  کرده  روش  يا   ي ريکارگبهآشنا  ن 
  ند  ي ق نماين کودکان تشو يجهت اصلاح و کاهش مشکلات ا  يدرمان

  
  

  :يتشکر و قدردان
اردبدانشگاه    ي هات يحمااز    لهيوسنيبد   ي و همکار  يليمحقق 

  .گردديم يقدردان ينافرمان ي ن کودکان مبتلا به اختلال لجبازيوالد
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  ق:يتحق يت ماليحما
  .انجام شد يليمحقق اردبدانشگاه  يت مالين پژوهش با حمايا 

  تضاد منافع:
  .سندگان گزارش نشده است ينو ي از سو يتضاد منافع گونهچ يه

  :يملاحظات اخلاق

اخلاق   با کد  در    IR.UMA.REC.1403.019پژوهش حاضر 
اردبدانشگاه   برا يتصو  يليمحقق  پژوهش  اهداف  شد.    ي ب 

از  ي توض  کنندگانشرکت  و  شد  داده   نامه ت يرضا  کنندگانشرکت ح 
شد که شرکت    دي تأک  کنندگانمشارکت آگاهانه اخذ شد. به    يکتب

    .محرمانه خواهد ماند هاآن است و اطلاعات  ي اريدر پژوهش اخت
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Abstract 
Background & Aim: The study aimed to assess the effectiveness of training mothers using Adler-
Dreikurs's approach to alleviate symptoms in children with oppositional defiant disorder. 
Materials & Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and 
a control group. The population included children with oppositional defiant disorder in Ardabil city who 
were referred to the psychology clinic in Ardabil city in 2023. Forty children with oppositional defiant 
disorder were selected by convenience sampling and randomly placed in the intervention and control 
groups (20 people in each group). Data were collected using the oppositional defiant disorder rating 
scale (ODDRS). The intervention group received the Adler-Drycourse protocol for 10 sessions and twice 
a week for 60 minutes in each session. The control group did not receive any intervention. Data was 
analyzed using SPSS software version 25 . 
Results: The results revealed that before the intervention, the mean score of oppositional defiant disorder 
for the participants in the intervention group was 17.25 ± 1.37, while it was 16.25 ± 1.48 for the control 
group. After the intervention, the mean score for the intervention group decreased to 11.40 ± 1.35, 
whereas it was 15.25 ± 1.31 for the control group. The results indicated a significant difference between 
the groups in symptoms of children with oppositional defiant disorder. The intervention group exhibited 
lower symptoms compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: It may be concluded from the results that the intervention of mothers based on Adler-
Dreikurs' Approach was effective in improving the symptoms of children with oppositional defiant 
disorder. Therefore, this intervention can be used to improve the symptoms of children suffering from 
oppositional defiant disorder. 
Keywords: Adler-Dreikurs' Approach, Oppositional Defiant Disorder, Teaching Mothers  
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