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Abstract 
The purpose of this study is to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and 
parent-child interaction therapy on executive functions 
in children with oppositional defiant disorder. The 
method of this study is quasi-experimental with a pre-
test-post-test design and a control group and the study 
is applied in terms of objective. The statistical 
population of the study includes girls with 
oppositional defiant disorder studying in first to third 
grade in Tonekabon City during the 2019-2020 school 
year. A two-stage sampling procedure was used to 
select 39 samples through screening, which were 
divided into three cognitive-behavioral play therapy 
and parent-child interaction therapy and control groups 
through homogenization and randomization. The 
present research instruments include the Child 
Symptom Inventory (CSI), the Behavior Rating 
Inventory of Executive Function (BRIEF), the 
cognitive-behavioral play therapy package, and the 
parent-child interaction therapy package. The data of 
the study were analyzed using the covariance analysis 
method and SPSS-24 software. The results showed 
that there was a significant difference between the 
effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and 
parent-child interaction therapy on behavioral 
regulation with an Eta coefficient of 0.765 and 
metacognitive skills with an Eta coefficient of 0.779 in 
children with oppositional defiant disorder (P=0.001). 
Both therapies seem to be effective in improving the 
executive functions of children with oppositional 
defiant disorder, but cognitive-behavioral play therapy 
was more effective. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Play Therapy, 
Executive Function, Oppositional Defiant Disorder, 
Parent-Child, Play Therapy. 

 دهیچک

و  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش ۀسیهدف پژوهش حاضر مقا
کودکان با اختلال  ییاجرا یها کودک بر کنش-درمان تعامل والد

با  یشیاز نوع شبهآزما قیتحق نیاست. روش ا ی/ نافرمانیا مقابله
به لحاظ هدف  قیآزمون با گروه گواه و تحق پس-آزمون شیطرح پ
شامل دختران دچار اختلال  ژوهشپ یآمار ۀامعاست. ج یکاربرد
شهر تنکابن در سال  ییمقاطع اول تا سوم ابتدا ی/ نافرمانیا مقابله
مدارس،  یتصادف یا است. با انتخاب دومرحله 1398-1399 یلیتحص

و  یساز انتخاب شدند که با همگن یعنوان نمونه با غربالگر نفر به 39
و درمان تعامل  یتاررف-یشناخت یندرمایدر سه گروه باز یساز یتصادف

 ۀکودک و گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش حاضر شامل پرسشنام-والد
، (BRIEF) ییعملکرد اجرا ۀ، پرسشنام(CSI)کودکان  یعلائم مرض

درمان تعامل  ۀو بست (CBPTP) یرفتار-یشناخت یدرمانیباز ۀبست
اده از پژوهش حاضر با استف یها . داده(PCITP)کودک بود -والد

شدند.  لیتحل 24 ۀنسخ SPSSو نرمافزار  انسیکووار لیحلروش ت
و  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش نیب دهد ینشان م جینتا

 یاتا بیرفتار با ضر میتنظ یها کودک بر مهارت-درمان تعامل والد
در کودکان با اختلال  779/0 یاتا بیو فراشناخت با ضر 765/0

هر  رسد ی(. بهنظر مP=001/0) اردتفاوت وجود د ی/ نافرمانیا مقابله
/ یا کودکان دچار اختلال مقابله ییاجرا یها دو درمان با بهبود کنش
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 مقدمه
 کوپانی،زاده  عرب و اسدزاده ،یهاست )سهراب از رشد آن یرناپذاجتناب ای هکودکان مرحل یو نافرمان یلجباز
 رسد یبه اوج م یو در سه سالگ یابد ینمود م یماهگ 24تا  18 ینب یا مقابله یرفتارها ین(. بارزتر1393

 یاکه از نظر تداوم  کند یم یداپ شناختی یبآس ۀجنب یزمان یتوضع ین(. ا2013 آمریکا، یپزشک )انجمن روان

 یو سن یرشد یتتر با وضع روشن یانشود و به ب یرترآن چشمگ ینفراوا بیابد، غیرعادی وضعیتی شدت،
 اختلالاختلال به نام  ینوع، بهبیابد شدتتکرار شود و  بارهارفتارها  ینکه ا یکودک همانند نباشد. زمان

 راهنمای پنجم ویرایش در(. 1393 کوپانی،زاده  عرب و اسدزاده سهرابی،) شود یم یلتبد 1نافرمانی/ یا مقابله

/ 3پذیر یکتحر خلق از الگویی صورتبه نافرمانی/ ای مقابله اختلال ،2روانی یها اختلال آماری و صیتشخی

. باشد داشته ادامه ماه شش مدت به که است شده تعریف جویی کینه و 6ی/جدل5نافرمانی رفتار ،4عصبانی

)انجمن  شود یم یجنس مساو بعد از بلوغ در هر دو اماشتر است، یاز بلوغ در پسران ب پیشاختلال  ینا یوعش
 در زیرا شود؛ یم محسوب رفتاری اختلال نوعی نیز یا مقابله نافرمانی اختلال(. 2013 آمریکا، یپزشک روان

 و اجتماعی اجرایی، های کنش مشکلات و شناختی نقایص یا مقابله نافرمانی اختلال دچار کودکان از بسیاری
 گودرزی، و قربانیان جعفری، فر، یشهش ی،)کارگربرز شود یم دهدی رفتاری یها اختلال دیگر مانند رفتاری
1396.) 

 زندگی کیفیت و اجتماعی کارکرد در شود، می شامل را اجرایی های کنش به آسیب که شناختی نقایص

 درگیر عصبی فرایندهای 7اجرایی های کنش: از اند عبارت که( 2018 همکاران، و)سانز  کند می ایجاد تداخل

 حل ضرورت دلیلبـه انسان شناختی فرایندهای. 11اطلاعات کاربست و 10نگهداری ،9پردازش ،8اکتساب در

 میان رابط اجرایی های کنش. انـد یافته تحول پیچیده اجتماعی های یطمح هدایت و یشناخت بوم مشکلات
(. 1392 ،ی)نجات شوند می شامل را شناختی های ییتوانا از وسیعی گسترۀ و هستند مغز ساختار و رفتار
 و کند می ایجاد هدفمند رفتار کهاند  کرده تعریف پیچیده شناختی فرایندهای برای چتری را اجرایی های کنش
 نظارت فعال، حافظۀ توجه، پذیری، انعطاف زمان، طول در رفتار دهی سازمان ریزی، برنامه گذاری، هدف شامل

 مهارت دارد، انسان هدف رفتار موفقیت رد مهمی نقش اجرایی های کنش. است خودتنظیمی فرایندهای و

                                                 
1. oppositional defiant disorder 

2. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

3. irritable 

4. angry 

5. oppositional 

6. argumentative 

7. executive functions 

8. acquire 

9. processing 

10. maintain 

11. using of information 
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 روزانه زندگی در مسئله حل و ریزی برنامه به مربوط کارهای با و( 2020 مزا، و)بل  است الزامی مداراجرایی
 در ضعیف، اجرایی های کنش دارای افراد(. 2016 فران، و توماس اسمیت، کارمیلوف)کمپ،  است مرتبط
 برای ها ییتوانا این که یدرحال کنند؛ مهار راها  تکانه و کنترل را نامناسب ایرفتاره نیستند قادر موارد بیشتر
 (.1400 آبادی،حسن صادقی و نظربلند نژاد،ی)مظفر هستند ضروری هدفمند رفتار

 مدل براساس که داند یم اجتماعی و هیجانی اجزای حاصل را نافرمانی/ یا مقابله اختلال( 2013) بارکلی

 ،3خلق و هیجانی بدتنظیمی ،2منفی وخویخلق مانند کودک های یژگیو ،1مختل والدگری از وی چهارعاملی

 محیط های یژگیو و خلقی یها اختلال و فعالیبیش مانند والدین های یژگیو ،5فعالیبیش و 4تکانشگری

 و فعالبیش کودکان میان در اجرایی های کنش در نقص( 2013) بارکلی نظر از. گیرد یم شکل اجتماعی

 نقص ،6کلامی حافظۀ خودتنظیمی در نقص) معیوب فرایند چهار همچنین. است مشترک نافرمانی/ یا مقابله

 مجدد یبند سازمان در نقص و 9انگیزش و 8هیجان خودتنظیمی در نقص ،7غیرکلامی حافظۀ خودتنظیمی در

 یها نقص این دارد یم بیان و شود یم شامل شوند، یم حاصل رفتاری بازداری فقدان درنتیجۀ که را( 10اندیشه

 های کنش عملکرد نتیجۀ است معتقد بارکلی. شود یم مربوط اجرایی های کنش سیستم در نقص به چهارگانه

 زمان، طول در رفتار آن، یریگ شکل با که است خودتنظیمی توانمندی ،11رفتاری بازداری سیستم و اجرایی

 .بزند دست کنترل و بینییشپ به دهد یم اجازه فرد به و آید درمی کنترل تحت
 نظریۀ از که اجتماعی تعاملات و روابط همچنین و( 1999)فلاول،  اجتماعی شناختی و ذهن نظریۀ رشد

 پردازش در توانمندی و افراد دیگر درونیات درک برای را درونی سازوکارهای تحول گیرد، یم نشئت ذهن

 نظریۀ(. 1391 برادران، و شقاقی کاکوجویباری،) اردد آن در حیاتی نقش و شود یم موجب هاآن ذهنی حالات

 توانند می کودکان آن براساس که آورد یم وجودبه فرد برای را شناختی و روانی درونی، ظرفیتی ذهن،

 رفتارهای و حالات درک ترتیببدین کنند؛ تنظیم اساس این بر را خود رفتارهای و درک را دیگران رفتارهای

 حسنوندخانی، و ی)خانجان شوند می نائل هدف این به ترتیب بدین و شود یمند م جهت کودکان برای دیگران

 سوءگیری قبیل از اجرایی های کنش در نقص دلیلبه نافرمانی/ یا مقابله اختلال به مبتلا کودکان(. 1388

                                                 
1. impaired parenting 

2. negative mood 

3. emotional and mood disorder 

4. impulsivity 

5. hyperactivity 

6. verbal memory 

7. nonverbal memory 

8. emotion self-regulation 

9. motivation 

10. defects in thought reorganization 

11. behavioral inhibition system 
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 فان، و لی دو، یانگ، ی،)ز 3رفتاری بازداری عدم ،2گوییپاسخ مهار(، 2010 ،برنت مک و استیبر)کانر،  1توجه

 همچنین. کنند یم تفسیر اشتباه را اجتماعی یها نشانه موارد بیشتر در اجتماعی شناخت در نارسایی و( 2017

 دهند؛ یم نشان خود از نایافتهسازش رفتارهای و هستند ناتوان مناسب حالتی با خود  یمنف احساسات بیان از

 (.2020 اپس، و پیسارو کانترراس،) دارند تیمشکلا فردیبین تعاملات در کودکان این بنابراین

 اجتماعی یها مهارت که کودکانی به رفتاری-شناختی یها درمان قبیل از ییها درمان کمک به درمانگران
 ، کینویبراون یو،ل مک گرو،)سوتام  آموزند یم را یافتهسازش رفتارهای است، تأثیر بی و ضعیف ها آن عاطفی یا
 رفتارها و احساسات ،ها شناخت که هستند مبتنی باور این بر شناختی یها درمان که جاآن از(. 2011 آونی، و

 در نقص مانند هایی یژگیو که کودکان این نیازهای با شناختی رویکردهای دارند، متقابل و تعاملی ماهیت
 و حسنوند ا،ی)ارجمندن دارند بسیاری سازگاری دهند، یم نشان را حافظه و توجه در مشکلاتی و خودتنظیمی

 یدرمانیباز ۀرا در برنام یرفتار-یمداخلات شناخت 4یرفتار-یشناخت یدرمانی(. باز1397 نکاح، اصغری

کردن مشکلات کودک استفاده در حل یرکلامیو غ یارتباط کلام ینو همچن یباز های یت. فعالگنجاند یم
 رفتاری و عاطفی مشکلات درمان رایب گسترده طوربه رفتاری-شناختی درمانیبازی(. 2015)نل،  شود می

 کودکان متنوع و فردمنحصربه رشدی نیازهای گویپاسخ درمان از نوع این زیرا شود؛ یم استفاده کودکان
 تفکر برای یافتهتوسعه استعداد سالگی 11 از کمتر سنین در کودکان بیشتر(. 2016 دافو، و)براتون  است
 از. است احساسات و ها یزهانگ پیچیده، مسائل درک معنادار، کلامی بیانات نیازپیش امر این که ندارند  یانتزاع
. کنند ابزار را خود هیجانات و احساسات توانند نمی ها آن نیست،کودکان بالا  در انتزاعی تفکر سطوح که آنجا
 و کند یم تهدید را کودک روان سلامت منفی، های یجانه ویژهبه هیجانی ابرازگری در نداشتن مهارت این

 یانآن خود را ب یاریاست که کودک به  یابزار یباز ین؛ بنابرازند یم رقم او برای را رفتاری مشکلات
 با همچنین شود، یم حاصل رفتاری-شناختی درمانیبازی در که تغییراتی دنبال به(. 2020 ایرن،ب) کند یم

 دست پردازی یالخ و خلاق تفکر به کودک نمادین، یها آموزش گرفتن با و نقش ایفای های تمرین اجرای

 بر تواند می که یطوربه شود؛ یم 6اش دلبستگی روابط ترمیم و او 5درونی های ییبازنما رشد موجب که یابد می

بدین و دارد همراه به او برای را پالایش و هیجانی تخلیۀ کودک مقاومت شکست. آید فائق خود یها ترس
 (.2015)نل،  کند یم شایستگی و لیاقت احساس کودک ترتیب

. است کودک با والدین منفی رفتارهای ی،ا مقابله نافرمانی اختلال بروز بر تأثیرگذار عوامل از دیگر یکی
 آورند یم وجودبه والدینشان برای را زیادی یها چالش رفتاری یها اختلال دچار کودکان براین،علاوه

                                                 
1. attention bias 

2. inhibition of accountability 

3. lack of behavioral inhibition 

4. cognitive‐behavioral play therapy 

5. internal representations 

6. attachment relationships 
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 یرتأث خانواده نظام کل بر است، مشکل او با رابطه راریبرق که کودکی وجود(. 1396 همکاران، و ی)کارگربرز
  ی،ا مقابله ی(. درمان کودکان مبتلا به نافرمان1394 ارجمندنیا، و خادمی ،زاده حسن سینکی، مغربی) گذارد می
 رسد یم نظربه(. 1393 کوپانی،زاده  عرب و اسدزاده ی،است )سهراب یرپذ ها امکان آن ینآموزش والد کمک به

 با والدین منفی و نادرست تعاملات از رفتاری یها اختلال جمله از کودکی دوران تاختلالا از ریبسیا
 بستگیدل ناایمنی موجب کودکان با والدین گرانه یهتنب و ثباتبی تعاملات. گیرد یم نشئتها  آن  کودکان

 که است خطری عوامل جمله زا و شود یم ناشی مناسب ارتباطی یها مهارت نبود ازامر  این که شود میها  آن
 تعامل درمان در رو ینا  از ؛(2009 ویلهیم، و اسچیچتر) دهد یم قرار رفتاری لاتاختلا معرض در را کودک

 رفتارهای افزایش و رفتاری مشکلات کاهشکودک، -والد روابط کیفیت بهبود مانند اهدافی 1کودک-والد

 ینکمیر)بر شود یم دنبال والدینی استرس کاهش و مثبت انضباط شامل والدینی یها مهارت افزایش اجتماعی،
 والدین کودک،-والد تعامل درمان در کردند پیشنهاد( 1392) دوستنشاط و عباسی(. 2003 ایبرگ، و

 اجتماعی رفتارهای ترتیب این به و فرابگیرندشان  کودکان رشد جهت در و امن روابط ایجاد برای ییها مهارت
 .دهند یم کاهش وی در را منفی رفتارهای و افزایش کودک در را

 ساختاریافته های یباز (1395) باغبان اکبرزادهو  نیا دیباج رضایی، پورجبار، میرزاخانی، پژوهش در

 گروهآزمون  پس در معناداری طوربه بالا عملکرد با اتیسمی کودکان در را اجرایی کارکردهای 2لگودرمانی

 و کودک طبیعی علایق از استفاده با لگودرمانی گرفتند نتیجه هشگرانپژو این. است داده افزایش آزمایش
 تعامل درمان( 1396) ارجمندنیا و قراملکی صبحی فرد،ایزدی. کند یم ایجاد را رفتار تغییر یادگیری، انگیزۀ

 .کردند معرفی کودکان توجه افزایش برایمؤثر  راهبردی را 3کودک-والد

 در عمومی بهداشت و روان سلامت دربارۀ را هایی یدر کودکان، نگران یرفتار یها اختلال یوعش یشافزا
 بر موضوع این که( 2020 استولفی، و یش)و است آورده پدیدها  آن تحول و رشد بر آن تأثیرات و کودکان

زودهنگام کودکان اغلب  یرفتار یها . اختلالافزاید یم رفتاری یها موقع اختلال و درمان به یابیت ارزیاهم
 هر مانند خانواده(. 2010 موگان، و کوپلن آنگولو، کاستلو،است )رز،  یضد اجتماع یرشد رفتارها شایندیپ

 میان هیجانی روابط در موجود فردی یها . تفاوتیکدیگرند با تعامل در که شده تشکیل عناصری از نظامی،
 هیجانی و اجتماعی رشد رب توانند یم والدین و است والدین یها نگرش تفاوت نتیجه کودکان و والدین

 بنابراین ؛(1398 پویامنش، و باقری پورشریفی، پور، یرنجبر زاده، ی)خراسان باشند مؤثر بسیارشان  کودکان
 یند. کودکان مبتلا به اآور یوجود مرا به یمشکلات فراوان یو اجتماع یفرد یطۀدر ح یمشکلات رفتار

 ینا ییو توانا ها یتکه ظرف ی. زمانکنند میرو را با مشکل روبه جامعه یطورکلها، خانواده، مدرسه و به اختلال
 ابعاد در مشکلات ایننکنند،  یافتها مداخله مناسب را در آن ینگروه از کودکان ناشناخته بماند و همچن

 یتکه درنها شود یم کارکردی نواقص موجب افراد این فردیبین و تحصیلی زندگی جمله از زندگی گوناگون

                                                 
1. parent-child interaction therapy 

2. structured lego therapy games 

3. parent-child interaction 
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 یاجتماع-یروان یکه او را در برابر آشفتگ ییبهداشت روان کودک باشد تا جا یبرا یدمثابه تهدبه دتوان یم
که  ئیسو تأثیرات یلدل(. به1397 فرهادی، و یارمحمدیان اشونی، ی)رضائ کند می پذیر یبآس یبزرگسال ۀدور

از دبستان  یشپ یت رفتارمشکلا بینی یشپ یطۀدر ح که ییو کمبودها گذارند یم یبر جا یمشکلات رفتار
 کردن روشن و زداییابهام برای تلاش. است یتحائز اهم ینهزم یندر ا یقوجود دارد، پژوهش و تحق

 نوجوانی و کودکی دوران در که ییها اختلال اگر زیرا دارد؛ ضرورت بسیار زمینه، این در مؤثرتر رویکردهای
 مشکلات و ها یبآس با نکنند، دریافت کارآمدی خلاتمدا و نشود درمان موقعبه کند می گرفتار راها  آن

 این است، دختران از بیشتر پسران در اختلال این اگرچه یگر،د سوی از. شوند می مواجه ناپذیری جبران
 حاضر پژوهش هدف رو ینا از شود؛ غفلت اختلال این دچار دختران از تا شود می سبب جنسیتی یها تفاوت
-والد تعامل درمان و رفتاری-شناختی درمانیبازی اثربخشی بین آیا که تاس پرسش این به گوییپاسخ

 .دارد وجود تفاوت نافرمانی/ یا مقابله اختلال با کودکان اجرایی های کنش برکودک 

 پژوهشروش 
 تحقیق هدف وبا گروه گواه  یگیریآزمون و پ ، پسآزمون یشبا طرح پ یشیآزمااز نوع شبه یقتحق ینروش ا

 سوم تا اول مقاطع نافرمانی/ یا دچار اختلال مقابله دخترانشامل  ،پژوهش یآمار ۀ. جامعستا کاربردی
شبه یها پژوهش یمحققان حجم نمونه برا ی. برخاست 1398-1399 یلیدر سال تحص تنکابنشهر  ابتدایی

با  یریگ نمونه یبرا( و 2007 مورگان، و وورهیساند )ون  کرده یهنفر توص 15 تا 7هر گروه  یرا برا یشیآزما
 سازی یو تصادف یساز انتخاب شدند که با همگن غربالگرینفر با  39 مدارس، تصادفی یا دومرحله انتخاب

/ یا اختلال مقابله یقطع یصورود به پژوهش شامل تشخ یارهایو گواه قرار گرفتند. مع یشگروه آزما سهدر 
زمان هم نکردن یافتدر او، در یناییو ناب ییناشنوا مانند یحس یصنقا نداشتن ل،سا 12تا  6 ین، سن بنافرمانی
 دو هر سرپرستی تحت(، والدین یا)کودک  یرمستقیمغ یا یمصورت مستقبه یشناخت روان و دارویی یها مداخله

 یارهایپژوهش بود. مع ینکودکان و خانواده او در ا یبه همکار یلتما و حال زمان تا نوزادی بدو از والدبودن
 یانخانواده در جر نکردن یدر کودکان، همکار یدشد رفتاری مشکلات یصشامل تشخ نیزهش خروج از پژو

 از دو جلسه بود. یشترب یبتدرمان و تعداد غ

 پژوهش ابزار
 (CSI) 1والدین نسخۀ-کودک مرضی علائم پرسشنامۀ

 و فتاریر اختلال 18 که است گویه 110 شامل( 1994) اسپرافکین و گادو کودک مرضی علائم پرسشنامۀ
 اوقات بیشتر و اوقات اغلب گاهی، هرگز، یا درجهچهار لیکرت طیف در را سال 12 تا 5 کودکان در هیجانی
 B گروه حاضر، پژوهش در. شود یم داده پاسخ یا درجه چهار مقیاس این در عبارات از هریک. کند می ارزیابی

                                                 
1. Child Symptom Inventory (CSI) 
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 و محمداسماعیل. شد استفادهبود،  سنجیده را یا مقابله نافرمانی اختلال و بود 26 تا 19 های یهگو شامل که
 که برشی نقطۀ. کردند گزارش 76/0 تا 29/0 از یا دامنه در ابزار این برای را اعتبار ضریب( 1381) پور علی

 کودکان شناسایی در را ابزار این بالای حساسیت آمد، دستبه ابزار این های یاسمقخرده برای پژوهش این در
 .دهد می نشان ها یاسمقخرده این در رغیربیما از بیمار

 (BRIEF) 1اجرایی عملکرد-رفتاری یبند درجه پرسشنامۀ
 که دارد گویه 86( 2000) کنوورشی و گای ایسکویسس، جیویا، اجرایی عملکرد-رفتاری یبند درجه پرسشنامۀ

 ۀ، حافظ5، نظارت4دموا یده ، سازمان3یزیر برنامه یها مهارت شامل 2فراشناخت یها مهارت مقیاسخرده دو

 در را 11یجانو کنترل ه 10، انتقال9یبازدار یها مهارت شامل 8رفتاری یها مهارت و 7ی، آغازگر6یکار

 3= همیشه تا 2= اوقات گاهی، 1= وقتهیچ از یا درجه سه لیکرت طیف یک در سال 12 تا 6 کودکان
 یها مهارت های یاسمق خرده برای( 1396) فتحی و لی طیب غدیری، علیزاده، عبدالمحمدی،. کند می ارزیابی

 در. کردند گزارش 86/0 و 89/0 ترتیببه را کرونباخ آلفای ضرایب ابزار، این رفتاری تنظیم و فراشناختی
پرسشنامه از هشت  این دهد می نشان تأییدی عاملی تحلیل نتایج( 1396) همکاران و عبدالمحمدی پژوهش

دست به یشناختفرارفتار و شاخص  یمدو شاخص تنظ یاسمقهشت  ینا یبشکل گرفته و از ترک یاسمق
 .آید یم

 (CBPTP) 12رفتاری-شناختی درمانی بازی بستۀ
 جلسۀهشت  شامل و شده آماده( 2015) نل درمانی بازی کتاب های یکتکن براساس آموزشی بستۀ این

 اجرا مدارس در او ستیارد و پژوهشگر توسط دقیقه 90 مدتبه بار 1 یا هفته که است درمانی بازی آموزشی
 ارائهآنان   ینوالد و کودکان به منزل در تمرین و اجرا برای تکالیفی درمانی، بازی جلسۀ هر اجرای از بعد. شد
 رسم یا درست متفاوت احساسات و ها یجانه با را هایی ینقاش یاها  نقاب بودند موظف والدین مثال برای ؛شد

 جسلات محتوای خلاصۀ، 1 جدول در. بپردازد هیجان و احساس آن یارگذ نام به بخواهند کودک از و کنند
 .است شده ارائه درمانی یباز مداخله

                                                 
1. behavior rating inventory of executive function (brief) 

2. metacognitive skills 

3. planning 

4. organizing materials 

5. monitoring 

6. working memory 

7. initiation 

8. behavioral skills 

9. inhibition skills 

10. transition 

11. emotional control 

12. cognitive-behavioral play therapy package (cbptp) 
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 درمانی بازی جلسات خلاصۀ. 1 جدول
 جلسات محتوای و اهداف جلسات

 جلسه انتخابی تفعالی به پرداختن خانواده، نقاشی تست ترسیم کودکان، شناختی و جسمانی رفتاری، های نشانه ابعاد به پرداختن 1
 دیگران و قوانین با مخالفت و مقاومت های نشانه به توجه 2
 افراد عمدی کردنناراحتو  بودنزودرنج های نشانه به توجه 3
 افراد عمدی کردنناراحت و بودنزودرنج های نشانه به توجه 4
 بودنعصبانی و خاطربودنآزرده دررفتن، کوره از های نشانه به توجه 5
 دیگران با نادرست برخورد و اشتباهات نپذیرفتن های نشانه به توجه 6
 هاآن برای مناسب حل راه یافتن و مختلف های محیط مشکلات به کودکان در بینش ایجاد هدف با زباله کیف بازی 7
 نشنویحرف و لجبازی و ترها بزرگ با دائمی کردنبگوومگو های نشانه به توجه 8

 

 (PCITP) 1کودک-والد تعامل درمان بستۀ
 انهالت و کیجین همبری یل،ن مک کتاب کودک-والد تعامل درمان جلسات براساس آموزشی بستۀ این

 از دسته دو آن طی که است جلسه دوازده شامل کودک-والد تعامل درمان. است شده آماده( 2011)
 و پژوهشگر توسط دقیقه 90 مدتبه بار یک یا هفته و داده آموزشوالدمحور  ومحور  کودک های مهارت
 کودکان به منزل در تمرین و اجرا برای تکالیفی درمان، جلسۀ هر اجرای از بعد. شد اجرا مدارس در او دستیار

 کهتمرکز کنند  ییها مهارت بر شدند تشویق والدین منزل، تکالیف در مثال برای شد؛ ارائهآنان   ینوالد و
 شده گزارش کودک-والد تعامل درمان جلسات خلاصۀ، 2 جدول در. دبودن نشده مسلطها  آن بر هنوز کودکان

 .است

 کودک-والد تعامل درمان جلسات خلاصۀ. 2 جدول
 جلسات محتوای و اهداف جلسات

 .شدند آشنا سرزنش و انتقاد منفی اثرات و گرفتننادیده تکنیک با والدین ی،محور کودک یها بر مهارتعلاوه 1
 .شد اجرا حمایت ارائۀ و خانواده با درمانی رابطۀ یتتقو هدف با جلسه این 2
 (کودک حضور)با  والدین از کودکان الگوگیری موضوع توضیح با همراه گری هدایت جلسۀ 3
 (کودک حضور)با  حمایت دریافت موضوع بر تأکید با همراه گری هدایت جلسۀ 4
 (کودک حضور)با  کودکان تنیدگی موضوع بر تأکید با همراه گری هدایت جلسۀ 5
 والدمحور )بدون حضور کودک( تعامل های مهارت آموزش 6
 )با حضور کودک( گری یتهدا جلسۀ 7
 (کودک حضور)با  بازی اتاق از خارج به ها مهارت تعمیم آغاز با همراه گری هدایت جلسۀ 8
 .شد ورمر والدین با کودک رفتار بر درمان تأثیرات ؛(کودک حضور)با  گری هدایت جلسۀ 9
 .شد مرور والدین با رفتاری مشکلات و بررسی کودک رفتار فهرست نمودار والدمحور، تعامل هدایت از بعد 10

 12 و 11
تسلط  یها با ملاک بسیاری ۀفاصل ینحضور کودک(؛ اگر والد با) عمومی اماکن در رفتار مدیریت آموزش با همراه گری هدایت

 .شد یم یگر یتصرف هدا یشتریداشتند، زمان ب

 

                                                 
1. Parent-Child Interaction Therapy Package (pcitp) 
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 اجرا روش
 1 یا هفته صورتبه رامداخله  دو درمانگر دردسترس، صورتبه مدرسه دو انتخاب و مجوز کسب از پس

اجرا کرد. گروه گواه در طول  یشیآزما یها گروه یرو یصورت گروهو به مدارسدر  ساعتهیک جلسۀ
سنگ  هم تقریباً یا از مداخله محیط یناما پس از اتمام پژوهش در هم ،نکردند یافتدر یا پژوهش مداخله

 را خود رضایت و شدند آگاه کاملاً پژوهش هدف از مادر والدین اجرا از پیش پژوهش، این درمند شدند.  بهره
 برخورداری مطالعه، رد یا شرکت برای آگاهانه رضایت شامل اخلاقی ملاحظات بنابراین کردند؛ اعلام شفاهی

 .است شده رعایت کاملاً ،ها کننده شرکت اطلاعات ماندنمحرمانه نتضمی و پژوهش از انصراف حق از

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش
 کوواریانس یلتحل و استاندارد انحراف میانگین، یها ها از شاخص داده یلتحل منظور به ،حاضر پژوهش در

 استفاده شد. 24 نسخۀ SPSSافزار  نرم با چندمتغیری

 ها یافته
 ناختیشجمعیت توصیف( الف

ها را در سه گروه  کننده شرکت یلاتسن و تحص یلی،مقطع تحص شناختی یتجمع های یژگیو 3 جدول
 .دهد یو گواه نشان م کودک-والد تعامل درمان رفتاری،-یشناخت درمانی یباز

 کننده در پژوهش مادران شرکت شناختی یتجمع های یژگی. و3 جدول

 تحصیلی مقطع
 گواه کودک-والد تعامل درمانیبازی

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد
 46/38 5 77/30 4 46/38 5 ابتدایی اول
 77/30 4 46/38 5 77/30 4 ابتدایی دوم
 77/30 4 77/30 4 77/30 4 ابتدایی سوم

 100 13 100 13 100 13 کل

 مادران سنی دامنۀ
 گواه کودک-والد تعامل درمانیبازی

 تعداد صددر تعداد تعداد درصد تعداد
 39/15 2 39/15 2 38/15 2 سال 20-25
 39/15 2 39/15 2 07/23 3 سال 26-30
 07/23 3 07/23 3 38/15 2 سال 31-35
 15/46 6 15/46 6 15/46 6 بالا به سال 35

 100 13 100 13 100 13 کل

 تحصیلات
 گواه کودک-والد تعامل درمانیبازی

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد
 69/7 1 69/7 1 69/7 1 دیپلم زیر و دیپلم

 85/53 7 85/53 7 54/61 8 دیپلمفوق
 46/38 5 46/38 5 77/30 4 بالاتر و لیسانس

 100 13 100 13 100 13 کل
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 ها شاخص توصیف( ب
 رگیکدیبا  ییاجرا یها کنش یها مؤلفه از کیو گواه در کدام شیآزما یها گروه کهمقوله   نیا یبررس یبرا

 گزارش شده است. یریچندمتغ انسیکووار لیتحل 4در جدول  ،تفاوت دارند

 ویلکز-شاپیرو آمارۀ و پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین. 4 جدول
 P لکزیو-رویشاپ استاندارد انحراف نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 یها مهارت
 رفتار میتنظ

 آزمون شیپ
 477/0 942/0 23/2 84/19 یدرمان یباز

 970/0 977/0 75/1 92/19 کودک-والد تعامل درمان
 610/0 951/0 82/2 00/20 گواه

 آزمون پس
 208/0 914/0 91/3 15/32 یدرمان یباز

 404/0 932/0 53/4 53/34 کودک-والد تعامل درمان
 079/0 883/0 64/2 00/20 گواه

 یها مهارت
 فراشناخت

 آزمون شیپ
 199/0 913/0 12/2 23/21 یدرمان یباز

 348/0 974/0 88/1 69/21 کودک-والد تعامل درمان
 042/0 863/0 22/2 53/21 گواه

 آزمون پس
 129/0 899/0 76/2 15/39 یدرمان یباز

 568/0 928/0 43/2 61/36 کودک-والد تعامل درمان
 050/0 868/0 92/1 76/21 گواه

 
 و ها شیآزما گروه دو در پژوهش یرهایمتغآزمون  پس -آزمون شیپ تنمرا استاندارد انحراف و نیانگیم
نرمال یبررس یبرا لکزیو-رویشاپ آزمون جینتا جدول، نیا در نیهمچن. است شده گزارش 3 جدول در گواه

 ۀهم یبرا لکزیو-رویشاپ آزمون جینتا جدول، نیا به توجه با. است آمدهها  گروه در رهایمتغ عیتوز بودن
 .است نرمال رهایمتغ نیا عیتوز که گرفت جهینت توان یم یبنابرا ست؛ین داراعنم رهایمتغ

 ها یهفرض آزمون( ج
 لیدختران از تحل ییاجرا یها کنش یها بر مؤلفه یرفتار-یشناخت یدرمان یآموزش باز ریتأث یبررس یبرا

آزمون  و پس آزمون شیپ ونیرگرس بیش یهمگن یآزمون بررس جیاستفاده شد. نتا یریچندمتغ انسیکووار
( در P ،387/0=3F≤724/0فراشناخت ) یها ( و مهارتP ،93/1=3F≤149/0رفتار ) میتنظ یها مهارت

 جینتا مطابق نیهچندر هر دو گروه برابر است.  ونیرگرس بیش دهد یمو گواه نشان  شیآزما یها گروه
 یها مهارت یها مؤلفه انسیوار ،ها وابسته در گروه یرهایمتغ انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیآزمون لو

ها  ( در گروهP ،007/0=31، 2F≤993/0فراشناخت ) یها ( و مهارتP ،117/0=31 ،2F≤890/0رفتار ) میتنظ
و  شیگروه آزما انیموابسته در  یرهایمتغ انسیکووار سیماتر یبررس یاکس براآزمون ام جی. نتااستبرابر 

، P ،431/0=3F≤859/0وابسته در دو گروه برابر است ) یرهایمتغ انسیکووار سیکه ماتر دهد یمگواه نشان 
85/2=M Boxدهد یمآزمون نشان  جینتا ،یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یها فرضشیپ ی(. پس از بررس 
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، P ،88/16=F<001/0وجود دارد ) یداراتفاوت معن ییاجرا یها کنش یها ها در مؤلفه گروه انیم
108/0=Wilks's Lambda .) 

 دو ۀسیمقا در آزمون پس در فراشناخت و رفتار تنظیم های مهارت انسیکووار لیتحل. 5 جدول
 ککود-درمان تعامل والد گروه و یدرمان یگروه باز

 
 فراشناخت یها مهارت و( 52/23) رفتار میتنظ یها مهارت یها مؤلفه یبرا F ۀآمار 5 جدول به توجه با

ها مؤلفه نیا یها گروه نیب دهد یم نشان ها نیانگیم یبررس جینتا. است دارامعن 001/0 سطح در( 71/11)
 در یدرمانیباز گروه نیانگیم ،5 جدول در ها نیانگیم یبررس جینتاتوجه به  با. دارد وجود دارامعن تفاوت
 در کودک-والد تعامل درمان گروه و( 15/39) فراشناخت یها مهارت و( 15/32) ررفتا میتنظ یها مهارت
 نیا در گواه گروه نیانگیم از شتریب( 61/36) فراشناخت یها مهارت و( 53/32) رفتار میتنظ یها مهارت
یازب گفت توان یم ها افتهی نیا به توجه باهستند.  76/21 و 00/20 نیانگیم با بیترتبهکه  ستها مؤلفه
 یها مهارت و رفتار میتنظ یها مهارت شیافزا موجب کودک-والد تعامل درمان و یرفتار-یشناخت یدرمان

 از درصد 76 یگروه تیعضو دهد یم نشان 5 جدول در اثر ۀانداز نیهمچن. شود  یم دختران فراشناخت
 .کند یم نییتب را فراشناخت یها مهارت راتییتغ از درصد 77 و رفتار میتنظ یها مهارت راتییتغ

 ییاجرا یها کنش یها مؤلفه نیانگی. تفاوت م6جدول 
 ریمتغ

 ها نیانگیتفاوت م (J) ها گروه (I) ها گروه
(I-J) 

انحراف 
 استاندارد

 یمعنادار
 

 رفتار میتنظ
 یدرمان یباز

 003/0 776/0 76/2* کودک-درمان تعامل والد
 001/0 776/0 38/17* گواه 
 001/0 776/0 61/14* گواه کودک-ددرمان تعامل وال 

 فراشناخت
 یدرمان یباز

 251/0 24/1 -00/2 کودک-درمان تعامل والد
 001/0 24/1 15/12* گواه 
 001/0 24/1 15/14* گواه کودک-درمان تعامل والد 

05/0*P≤ 

 میانگین گروه مؤلفه
 تفاوت

 ها یانگینم
 خطای

 استاندارد
F P 

 اندازۀ
 اثر

 یها مهارت
 رفتار میتنظ

 051/0 15/12 15/32 درمانیبازی
 065/0 53/12 53/32 کودک-والد تعامل درمان 765/0 001/0 23/52

 - - 00/20 گواه

 یها مهارت
 فراشناخت

 049/0 39/17 15/39 درمانیبازی
 034/0 85/14 61/36 کودک-والد تعامل درمان 779/0 001/0 71/11

 - - 76/21 گواه
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 یها گروه( در MD ،05/0<P=76/2رفتار ) میتنظ ۀشدلیتعد نیانگیم ریمقاد نیب ،6با توجه به جدول 
 ۀشدلیتعد نیانگیم ریمقاد نیمقابل بروجود دارد. د یکودک تفاوت معنادار-و درمان تعامل والد یدرمانیباز

 یکودک تفاوت معنادار-و درمان تعامل والد یدرمانیباز یها ( در گروهMD ،05/0<P=-00/2فراشناخت )
 نیانگیکودک م-با گروه تعامل والد سهیدر مقا یدرمانیدرصد گروه باز 95 نانیبا اطم نیبنابرا ؛وجود ندارد

( و MD ،05/0<P=38/17رفتار ) میتنظ ۀشدلیتعد یها نیانگی. تفاوت مدارد یبالاتر یرفتار میتنظ
 ۀشدلیتعد یها نیانگیبا گروه گواه و تفاوت م یدرمانی( در گروه بازMD ،05/0<P=15/12فراشناخت )

با گروه  یدرمانی( در گروه بازMD ،05/0<P=15/14اشناخت )( و فرMD ،05/0<P=61/14رفتار ) میتنظ
 گواه معنادار است.

 گیری یجهنت و بحث
 برکودک -والد تعامل درمان و رفتاری-شناختی درمانیبازی اثربخشی مقایسۀ حاضر، پژوهش هدف
 میان هدد می نشان حاضر پژوهش نتایج. بود نافرمانی/ یا مقابله اختلال با کودکان اجرایی های کنش

 اتای ضریب با رفتار تنظیم یها مهارت برکودک -والد تعامل درمان و رفتاری-شناختی درمانیبازی اثربخشی
 افرادیدارد.  وجود تفاوت نافرمانی/ یا مقابله اختلال با کودکان در 779/0 اتای ضریب با فراشناخت و 765/0

-درمان تعامل والد تحت که افرادیبا  یسهر مقاد گرفتند، تأثیر یرفتار-یشناخت یدرمانیباز گروه از که
 افرادی. کردند کسبآزمون  پس در رفتار تنظیم یها مهارت متغیر دررا  یشتریب یها نمره ،کودک قرار گرفتند

-درمان تعامل والد تحت که افرادی با مقایسه در پذیرفتند، تأثیر یرفتار-یشناخت یدرمانیباز گروه از که
 .کردند کسبآزمون  پس در فراشناخت یها مهارت متغیر دررا  یشتریب یها نمره ،گرفتند قرارکودک 
 رشد سرعت بیشترین اجرایی های کنش گفت، توان یم حاضر پژوهش از حاصل نتایج تبیین در طورکلیبه

 دافرا شناختی های یتوانمند بین(. 2014 ناگلیری، و ین)گلدستا دهند یم نشان سال 12 تا 7 سنی دامنۀ در را
 این که یطوربه دارد؛ وجود یفراوان پوشانیهم یکدیگر با اجرایی یها کنش سایر و حافظه و توجه جمله از

 بدون و تنهاییبه توان ینم را اجزا این از یکهیچ دلیل همین به دارند؛ یکدیگر با ای گسترده تعامل اجزا
 مثبتی تأثیرات نیز اجزا دیگر بر اجزا از کهری بهبودی نیز دیگر سوی از. داد قرار مدنظر اجزا سایر بررسی

 تحول و بینی پیش در  کنندهتعیین نقشی اجرایی های کنش(. 2016 اسکیماند، و ولتمن مور، ون، دن)ون  دارد
 بیشتر شناخت درک به کارکردها این بهبود. دارند ذهن نظری یها توانش جمله از انسان ذهنی های یتوانمند

 میمند، الدینیزین و توکلی منظری سلطانی، زاده، ی)تق شود یم منجر دتنظیمیخو و انسان در اجتماعی
 دهینسازما چگونگیو  اجتماعی های تجربه ها، یدهپد و اطراف محیط از کودک برداشت و ادراک(. 1395
 طول در اجتماعی دانشها  آن براساس که است شده تعریف اجتماعی شناخت عنوان باها  آن به یشها پاسخ

 شناخت بهبود برای درمان دو هر رسد یم نظربه(. 2020 یل،)سومرو شود یم کسب کودک رشدی راحلم
 دچار کودکان اجرایی های کنش بر رفتاری بازداری و خودتنظیمی به دستیابی تسهیل و کودک اجتماعی
 .باشند مؤثر نافرمانی/ یا مقابله اختلال
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/ یا مقابله اختلال دچار کودکان اجرایی های کنش بر کودک-والد تعامل درمان اثربخشی تبیین در
اوقات  یشترب دارد،با کودک ارتباط  یگراناز د یشمادر که ب یژهو به ین،آموزش والد گفت توان یم نافرمانی

در کاهش مشکلات کودک مؤثر  تواند یم گذارد، یرا بر او م یراتتأث ینتر و عمده گذراند یخود را با کودکش م
 گیرد یرا در رابطه با کودک فرام یبه نام باز یا مطلوب و سازنده یتعامل یرصورت مادر مس ینادر  یراباشد؛ ز

آن را در  توان یوجود دارد که نم یقو یا مادر و کودک رابطه ینب ین. همچنکند یعمل م آنو براساس 
 یود، در آزادسازبا کودک خود همراه ش دهد یامر مهم به والد اجازه م ین. ایافتدرمانگر -ارتباط کودک

 محرابی یان،ها را کاهش دهد )سبز مناسب آن یوۀبه ش ها یجانبروز ه یقبه او کمک کند و از طر یجاناتشه
 یدر کاهش مشکلات رفتار ییبسزا یرتأث تواند یسطح سلامت روان مادر م یش(. افزا1397 کلانتری، و

ها و  مهارت یریکه کودک از فراگ  یگام(. هن2020 مولرانی، و اسکیبراس یوانس،کودکان داشته باشد )ا
 مانند یمسئله با عوارض یند که اکن  یبودن میقو نالا یاحساس نابسندگ ماند، یبازم یاجتماع یتکفا

 به( 2003) گرولنیک باره، این در(. 2018و هکاران،  پتگمهمراه است )ون  نافرمانی/ یا مقابله رفتارهای
 والدین که امعن این به است؛ کرده اشاره «2خودمختاری از نندهک یتحما» سبک و «1یوالدگر ساختار»

 ای یلهوس را «والدین مشارکت» همچنین. دهند یم ارتقا را خود کودکان رفتاری خودمختاری و شایستگی
 و ساختار والدین اگر یژهو به کنند؛ یم تقویت راشان  فرزندان باخود   ارتباط آن کمک به والدین که داند یم

 این چرا دهند توضیح فرزندان به کنند، فراهم روابط در رفتاری انتظارات و رفتار برای را ییها العملدستور
 رود یم گمان کنند، ترسیم را انتظارات این نشدن یا شدن برآورده از ناشی پیامدهای و هستند مهم انتظارات

 کنند اجتناب اجبار از والدین که یابد یم ارتقا هنگامی خودمختاری رسد می نظر به. یابد ارتقا فرزندان شایستگی
 با ارتباط کنندۀ یلتسه والدین مشارکت شود یم تصور. باشند رفتار آغازگر دهند اجازه فرزندان به آن جایبه و

 و گرمی مثال،عنوان  )به هیجانی منابع کردن فراهم ،ها آن با گذراندنوقت کمک به که است فرزندان
 با مشترک درک همچنین و کودکان های یتفعال دربارۀ اطلاعات کسب و دادناننش علاقه(، بودن دردسترس

 فرزندپروری شیوۀ(. 2018 همکاران، و پتگم ون) گیرد یم صورت افتد، یم اتفاق روز هرآنچه  دربارۀ فرزندان
 را فرزند یرفتار تجارب اجبار نه و مندی یترضا با که والدینی از دسته آن یعنی خودمختاری، از کننده یتحما

. شوند یم منجر یشناخت روان بهزیستی و خودمختاری انگیزۀ به گذارند، یم صحه آن بر و کنند یم تشویق
 مشکلات و گذارند یم فشار تحت را فرزندان دارند، تأکید خاصی پیامدهای بر کهگر  کنترل والدین درمقابل،

 استوارت گرولنیک، پیر،)ماربل  شوند یم درفتاریب و بیرونی انگیزۀ ایجاد سبب کنند، یم حل خودشان راها  آن
نظر خود را هرچند  تا کنند یم یقکودکان خود را تشو گرم و بامحبت والدین(. 2019 هالبرت، رافتری و

 یابند دست خودتنظیمی به وو کامل ابراز کنند  یدرستخود را به های یجانه نینمتفاوت و همچ یانادرست 
 دیگر انتهای در که یافتند دست نتیجه این به( 2014) کندال و وی(. 2020 امز،ویلی و مرکلینگ یمونت)دال

 حس رشد هیجان، تنظیم بر رسد ینظر م که به دارد قرار والدین انتقادگری و طرد والدین، پذیرش پیوستار

                                                 
1. parenting structural 

2. autonomy support 
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 و اباضطر افزایش به و است مؤثر بیرونی محیط به فرزندان اسنادهای و باورها شایستگی،/ یمند خودارزش
استرس و  ی،اجتماع-یشناخت یها ضعف مانند هایی یژگیو(. 2014 کندال، و ی)و انجامد یها م آن در استرس

 باثباتی کارکردکه  ییها . معمولاً در خانوادهگذارد یبر شدت رفتار نامطلوب اثر م کودک یروان های یبآس
 کنند، یم نمو و رشدها  خانواده این در که کودکانیها کمتر وجود دارد.  در کودکان آن ی، مشکلات رفتاردارند

 این در. است شده فراهمها  آن برای مناسبی رشدی شرایط زیرا دارند؛ محیطی تغییرات با بیشتری سازگاری
 در نقشی هر از مشخصی انتظاراتی و کند  یم فراهم یکدیگر برای مطلوبی خانوادگی حمایت اعضا ،ها خانواده
است.  یرپذ واضح و انعطاف نیزمقررات خانواده  است، یرپذ انعطاف افراد نقش که طور هماندارد.  وجود خانواده

 آن و است خانواده اعضای میان تعاملی الگوهای نمایانگر گیرند، یم ارتباط خود کودکان با والدین که ای یوهش
 فرهادی، و یارمحمدیان اوشونی، یی)رضا دهد یم قرار تأثیر تحت نوجوانان و کودکان رشد سنین در ویژهبه را

 و یکودکان در طول زندگ یدو تقل یریگ به نقش سرمشق باید رویکرد این براساس همچنین(. 1397
توجه داشت  گیرد یم شکل آن طی در که یاجتماع یادگیری نظریۀبراساس  والدین انتظارات سازی یدرون

 یها سبک از شوند، نزدیکخود   دکانکو به آموزند می والدین درمانی برنامۀ این در(. 2020 یک،)گروس
 توجه کودک سازگارانۀ رفتارهای به ،استفاده کنند استکودکانشان  نیازهای با منطبق که مؤثرتری والدینی

 پاسختر  سالم شکلی به تعاملات این به کودکان درمقابل و بگیرند نادیده را وی ناسازگارانۀ رفتارهای و کنند
 نظریه این های جنبه از بسیاری در اجتماعی یادگیری نظریۀ شناختی بعد(. 2003 ایبرگ، و ینکمیر)بر دهند

 از آگاهی و انتظارها یادگیری، حین در شناختی پردازش عملکرد، بدون یادگیری رسد یم نظربه. است آشکار
 (.2020 یک،)گروس است تأثیرگذار کودکان اجرایی های کنش بر پیامد-پاسخ های وابستگی

/ یا مقابله اختلال دچار کودکان اجرایی های کنش بر رفتاری-شناختی درمانیبازی ربخشیاث تبیین در
 فردبهمنحصر مرکزی فعالیت بازی گفت، توان یم کودک-والد تعامل درمان به آن بیشتر اثربخشی و نافرمانی

 تواند یم بازی. آید می شمار به هدف بدون و داوطلبانه بخش،لذت خودی،بهخود فعالیتی و است کودکی دوران
 کنترل اشیاء بر تا کند کمکها  آن به و کرده ایجادها  آن بیرون دنیای و کودکان درونی افکار میان ارتباطی

 برای که کند فاش را تمایلاتی و احساسات افکار، ها، تجربه تا دهد یم اجازه کودکان به امر این. باشند داشته
 ؛(2012 غلامی، و راد شاملو ،کند تازه ابراهیمی جاوید، یمؤمن ی،کاظم)شعاع  شود یم تلقی تهدیدها  آن

 کودکان کنند، یم برقرار ارتباط یکدیگر با کلمات از استفاده با طبیعی طوربه که بزرگسالان برخلاف بنابراین
 بازی آن از پس درمانی،بازی در. کنند یم ابراز ها یتفعال و بازی واقعی جهان کمک به بیشترخود را  احساسات

 کودکان که است این بر فرض و شود یم گرفته درنظر درمانگر و کودک ارتباط برای ای یلهعنوان وس به
ها  آن معنادار بیان به قادر که را هایی تجربه و افکار احساسات، نمادین، یا مستقیم شکلی به بازی ابزار کمک به
فهم  و درک و ها تجربه میان پلی دهد یم اجازه کانکود به بازی. کنند یم یزیر برون نیستند، کلمات طریق از

 او تسلط و مقابله مسئله، حل یادگیری، و کودک بینش برای را لازم مواد محیط درنتیجه کنند؛ برقرارخود 
 یطو مح یلاتافکار، احساسات، تخ بر که رفتاری-شناختی درمانیبازی(. 2016 دافو، و)براتون  کند  یم فراهم

 و تسلط کنترل، مانند موضوعاتی بر تأکید با درمان در کودک مشارکت برای چارچوبی ،دکودک تمرکز دار
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 به است ممکن کودکان شناختی، عناصر گنجاندن با. کند یم فراهم رفتاری تغییرات برای مسئولیت احساس
 (.2015)نل،  شوند تبدیل تغییرات در فعال یا کنندهمشارکت

 دهیخودنظم از که اجرایی های کنش و خودتنظیمی ،(2013 ی،رکل)با رفتاری بازداری نظریۀ براساس
 کارکرد از رفتاری بازداری و دارند تعامل و پوشانیهم یکدیگر با که هستند انسانی های ییتوانا برخوردارند،

 را خود های یهمادرون تواند یم کودک رفتاری-شناختی درمانیبازی در. شود یم حاصلها  کنش این درست
بازیکمک  به کودک. دهد انتقال دیگران به ها یباز اسباب و نمادها از استفاده با ها یجانه و افکار زا اعم

 تواند می نمادسازی با رفتاری-شناختی درمان اصول کارگیریبه با و بازی قالب در رفتاری-شناختی درمانی
 دو هر رسد یم نظربه. دهد تعمیم نیز روزمره زندگی به فراگیری و تمرین با را اجرایی های کنش از هریک
 های کنش بر رفتاری، بازداری و خودتنظیمی به دستیابی تسهیل و کودک اجتماعی شناخت بهبود با درمان
 از رفتاری-شناختی درمانیبازی اثرگذاری اما باشند، مؤثر نافرمانی/ یا مقابله اختلال دچار کودکان اجرایی

 جمله از دارد؛ هایی یتمحدود خود بطن در پژوهشی هر. است شتربی کودک-والد تعامل درمان اثرگذاری
-اجتماعی وضعیت مانند احتمالی اثرگذار متغیرهای کنترل در پژوهشگر ناتوانی و دردسترس گیرینمونه

 .بگیرد قرار پژوهشگران مدنظر آتی یها پژوهش درموضوع  این شود یم پیشنهاد که اقتصادی

 منابع
بر مهار توجه و پاسخ در دانش آمـوزان   یشناخت یهایباز یر(. تأث1397م. ) نژاد،اصغری و.، م حسنوند،.، اع.  ارجمندنیا،

 .5-18 ،(1)18. ییکودکان استثنا مجلۀ. یکالکول یسمبتلا به د
 بهبـود  در کـودک -والد تعامل درمان اثربخشی بررسی(. 1396. )ا. ع ارجمندنیا، و.، ن قراملکی، صبحی.، ر فرد، ایزدی

  7-25 ،(1)6. مدرسه شناسیروان. آموزان دانش پایدار توجه
 ـ  ۀرابط ـ یررسب(. 1395. )زه میمند، الدینیزین و.، ح توکلی، منظری.، ا سلطانی،.، ه زاده،تقی  یبـازدار  یکـارکرد اجرای

 یمنس مجلۀ. یتدایسال مقطع اب 12تا  7ذهن در کودکان  ۀنظری یذهن یهافعال با توانش ۀحافظ یپاسخ و فراخنا
 . 31-40 ،(3)5)سلامت خانواده(.  یتندرست

 شناسـی  روان پژوهشـی -یعلم ـ فصـلنامۀ . یکردهـا ذهـن: تحـول و رو   نظریۀ(. 1388. )ف هداوندخانی، و.، ز خانجانی،
 .89-119 ،(16)4. تبریز دانشگاه

ناسازگار  یهاطرحواره ینیبیشپ(. 1398)ج.  یامنش،ف.، و پو ی،ح.، باقر یفی،ط.، پورشر پور،رنجبری.، ع زاده،خراسانی
. بـالینی  شناسـی  و رفتـار در روان  یشهاند مجلۀ. یدلبستگ یهاو سبک ینفرزند والد ۀرابط یاساس الگوهابر یهاول
13(15)، 26-17. 
مـادران بـر مشـکلات     یبر مهرورز یآموزش مبتن ی(. اثربخش1397ه. ) ی،ا.، و فرهاد یارمحمدیان،ا.،  ی،اشون رضائی

 و شناختی علوم هایپژوهش. ی/تحولّیشناختعصب روان یادگیریاختلالات  یدارا یدبستانیشکودکان پ یرفتار
 .17-32 ،(2)8. رفتاری

 یجـانی ه مشـکلات  یـزان فرزند بـر م -آموزش روابط والد ی(. اثربخش1397م. ) ی،ح.، و کلانتر ی،س.، مهراب سبزیان،
 .59-76 (،1)8. رفتاری و شناختی علوم یهاپژوهش. ییابتدا ۀآموزان پسر دوردانش
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اختلال  یها بر کاهش نشانه یبارکل ینیآموزش والد ی(. اثربخش1393ز. ) ی،ف.، اسدزاده، ح.، و عربزاده کوپان سهرابی،
 .82-103(، 2)3. مدرسه شناسی ن روا. دبستانی یشدر کودکان پ یا مقابله ینافرمان

 یاخـتلال نافرمـان   یهادرمان تعامل والد کودک بر کاهش نشانه ی. اثربخش(1392ح. ط. ) دوست، نشاط و.، م عباسی،
 .59-67 ،(3)5. ینیککل یشناس روان مجلۀ. یامقابله

-درجه سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1396. )آ فتحی، و.، م لی، طیب.، ف غدیری،.، ح علیزاده،.، ک عبدالمحمدی،

 . 135-151 ،(30)8. تربیتی گیریاندازه فصلنامۀسال.  12تا  6ان ( در کودکیف)بر ییاجرا یها رفتار کنش بندی
و سـبک  یاجرای ـ یهـا  (. مقایسه کنش1396ع. ) ،چوبداری وا.،  ،ع.، قربانیان ،س.، جعفری ،فرح.، شیشه ،کارگربرزی

 .269-278 ،(4)4. یسلامت اجتماع مجلۀ. یامقابله یآموزان با و بدون نافرماندر دانش یدلبستگ یها
 ـ  ی(. تحول شناخت اجتماع1391ف.، و برادران، م. ) ی،.، شقاقا.ع کاکوجویباری، ذهـن در کودکـان.    لبر اسـاس نظری

 .32-39 ،(2)1. یشناخت اجتماع مجلۀ
 ۀپرسشـنام  هـای اخـتلال  بـرش  نقاط تعیین و روایی و اعتبار مقدماتی بررسی(. 1381. )ا پور،علی و.، ا محمداسماعیل،
 .239-254 ،(3)2. ییکودکان استثنا پژوهشکدۀ(. CSI-4) کودکان یعلائم مرض

 نظـارتی  سیسـتم  هـای نقصان شناختی عصب شواهد(. 1400. )ف ی،آبادحسن ی.، و صادقنف.، نظربلند،  ،نژادیمظفر
 . 213-224 ،(3)32. پزشکی علوم مطالعات مجلۀ. تکانشگر کودکان در توجهی

بـر   یارتبـاط  یهـا  آموزش مهارت ی(. اثربخش1394ع. ا. ) یا،.، و ارجمندنم ی،س.، خادم زاده،حسن.، ح سینکی، مغربی
 و اندیشـه  پژوهشـی -یعلم فصلنامۀ. فعالی یشتوجه/ب یفرزند با اختلال کاست یمادران دارا ینیوالد یخودکارآمد

 .37-46 (،36)10. رفتار
 بر ساختاریافته بازی تأثیر بررسی(. 1395. )ع ن،باغبا اکبرزاده و.، پ نیا، دیباج.، م رضایی،.، ن پورجبار،.، ن میرزاخانی،

 . 35-47 (،3)5. بخشیتوان طب. سال 12-5 بالا عملکرد با اتیسم کودکان اجرایی عملکرد
 علـوم  در پیشـرفت . سـنجی روان خصوصـیات  ارزیـابی  و توسـعه : شـناختی  هـای ییتوانا پرسشنامۀ(. 1392. )و نجاتی،

 .11-19 ،(2)15. شناختی
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