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فردی محور بر احساس خودکارآمدپنداری در تعاملات بیندرمانی کودکتأثیر بازی

 ایاختلال نافرمانی مقابلههای آموزان مبتلا به نشانهدانش
 
  1خانزادهعباسعلی حسین

 ایران رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه دانشیار. 1

 28/06/96تاریخ پذیرش:  25/01/96تاریخ دریافت: 

 چکیده

        کهودکی، مهدپ پهشوما حابهر بررسهی تهأثیر فهردی در تحهوا اجامهاعی دورانبا توجه بهه اممیهت تعهاملات بهین :هدف و زمینه

ای مای اخالاا نافرمانی مقابلهآموزان مبالا به نشانهفردی دانامحور بر احساس خودکارآمدپنداری در تعاملات بیندرمانی کودکبازی

 بود. 

ساله  12تا  8شامل تمامی کودکان  آزمون با گروه کنارا بود. جامعه آماریآزمون پسآزمایشی با طرح پیاروش پشوما نیمه روش:

بود که از  1396شناخای شهر رشت در بازه زمانی شا ماه اوا ساا پزشکی و روانکننده به مراکز روانای مراجعمبالا به نافرمانی مقابله

گروه آزمهایا و  گیری در دسارس و بر حسب شرایط ورود به پشوما اناخاب و به تصادپ در دوکودک از طریق نمونه 30میان آنها 

(، مصهاحبه 2006ای )مومرسهن و ممکهاران، بندی اخالاا نافرمانی مقابلهما از مقیاس درجهآوری دادهگواه جایدمی شدند. جهت جمع

فردی با ممسهانن )ویلهر و لهد، خودکارآمدی کودکان در روابط بین(، و مقیاس 2013پزشکی آمریکا، بالینی ساخااریافاه )انجمن روان

ارائه شد، در روز بین جلسات  3ای با فاصله دقیقه 60 جلسه 10درمانی برای گروه آزمایا در مداخله آموزشی بازی. اسافاده شد (1982

 دریافت نکردند. را آموزشی  چنین که گروه کنارا حالی

موجههب افههزایا محههور درمههانی کههودکنشههان داد کههه بههازی یکرامههه ماغیههریناههایآ آزمههون تحلیههل کوواریههانس تهه  ههها:یافتههه

 . شد یفردنیدر تعاملات بای در سطح کل و در موقعیت با تعارض نافرمانی مقابله اخالاا خودکارآمدپنداری کودکان مبالا به

آموزی را برای آنهها فهرام  تجربه مهارت ،طور عینی و ملموسبه سطح تحوا کودکان با ناسباای مدرمانی با شیوهبازی گیری:نتیجه

 . شوداین کودکان میفردی خودکارآمدپنداری در تعاملات بینمنجر به بهبود و غیرمساقی  طور مساقی  این تمرین عملی بهکند و می

 ایفردی، اخالاا نافرمانی مقابلهمحور، خودکارآمدپنداری، تعاملات بیندرمانی کودکبازی ها:کلیدواژه

 

 
 

 

 

 1396پاییز  ،3شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه

 مقاله پژوهشی

 

 013-33334881تلفن:                    Abbaskhanzade@gmail.com ایمیل:
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 مقدمه
انجهام  1966اباهدا در سهاا  1ایتشخیص اخالاا نافرمانی مقابله

بهه رسهمیت شهناخاه شهد و در ایهن سهاا  1980اما در ساا شد 

اولین بار در سومین ویرایا رامنمای تشخیصی و آماری برای 

ایهن  اولیهه تشهخیص اباهدا(. 1مای روانهی مطهرح شهد )اخالاا

 بها تعامهل در کودکهان در رفاهار اخهالاا ی  عنوان اخالاا به

 که طی آن شد  شناخاه بزرگساا مایشخصیت دیگر و والدین

 خاطر به را دیگران ای اغلبمبالا به اخالاا نافرمانی مقابله فرد

در پنجمین  (. 2داند )میمقصر  خود رفاارمایسوء و اشابامات

 صهورت بههای، اخهالاا نافرمهانی مقابلههیرایا این رامنمها، و

 نافرمههانی/ رفاههار ،2عصههبانی /پههذیرالگههویی از خلههق تحریهه 

حداقل چهار علامت اخاصاصهی کهه  با 4جویی، و کینه3جدلی

شود؛ بهمن ایهن کشد ظامر میطوا می ماه 6 حداقلبه مدت 

تر از آن چیزی است که با سن، جهنس، که، این رفاارما فراوان

ای در و فرمنگ فهرد ماناسهب باشهد و پریشهانی قابهل ملاح هه

اخالاا از این کند. زمینه اجاماعی، تحصیلی، و شغلی ایجاد می

لحاظ شهدت بهه سهه دسهاه خفیهو، ماوسهط، و شهدید تقسهی  

( 4تحلیل عاملی پشوما کریگر و گودمن )ناایآ  .(3) شودمی

شهامل خلهق ای مؤید سه بعد ساخااری اخالاا نافرمهانی مقابلهه

جهویی اعانایی/ جهدلی و کینههپذیر/ عصبانی، رفاار بیتحری 

  است. 

ای مسهاند در کودکانی که مبالا به اخالاا نافرمانی مقابلهه

پزشهکی، مهای روانمقایسه با کودکهان مبهالا بهه سهایر اخهالاا

مشکلات اجاماعی فراگیرتری را با والهدین و ممسهانن دارنهد 

توانههد پیامههدمای منفههی قههانونی و ای مههیرفاارمههای مقابلههه(. 5)

ارتباطی جدی را بهرای کهودک در پهی داشهاه باشهد و اثهرات 

تواند بهه دیگهران منفی آن محدود به خود کودک نیست و می

   کودکههان مبههالا بههه اخههالاا نافرمههانی  (.6نیههز آسههیب برسههاند )

طرفهه از ممسهانن خهود مای نادرست و ی ای، ادراکمقابله

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder 
2. Angry/irritable mood 

3. Argumentative/defiant behavior 

4. Vindictiveness 

محدود و مشکلات  5گیریمای دیدگاهدارند؛ ممچنین توانایی

شههود و آنههها در مقایسههه بهها در ممههدلی در آنههها مشههامده مههی

ممانند کودکان خردساا، به ممسانن خود از بهنجار کودکان 

نگرند و توجه کمی به دنیای درونهی بینانه میدمیاندیدگاه خو

 فردی بهعو دارنهدو در  تعاملات بین دمندنشان می ممسانن

(7 .) 

گرایانه و لجبازی به شکل یکدنگی مسامر، رفاارمای منفی

مها و عهدم تمایهل بهه مصهالحه و مقاومت در برابر دساورالعمل

با  فردیو مشکلات در تعاملات بین پذیری یا جر و بحثسلطه

علائ  اخالاا بهه (. 8و  5) شودبزرگسانن و ممسانن ظامر می

طور اخص در تعامل با بزرگسانن یا ممساننی که شهخص بهه 

(. گسهار  9شهود )شناسهد بیشهار آشهکار مهیخوبی آنها را مهی

 در تههوان در بههعورا مههی کودکههانمشههکلات اجامههاعی ایههن 

مای زنهدگی، ، ناتوانی در اسافاده از مهارتیفردتعاملات بین

پایین بودن سطح توانایی ابراز وجود، ناتوانی در بیان احساسات 

و فقدان رفاارمای مؤدبانه در تعاملات اجاماعی خلاصهه کهرد 

  تعهاملاتکهه اشهکاا در رفاارمهای اجامهاعی و عهدم اسهاقرار 

اهی فردی دوساانه، احسهاس طردشهدگی را در پهی دارد. وقبین

گیهری شود شکلاین احساس با رفاارمای پرخاشگرانه توأم می

اعانایی در کودک حامی خوامهد بهود ای و بیرفاارمای مقابله

  (.10؛ به نقل از2001، 6)تگلاسی و راسمن

   کهه داد نشهان( 11) تریهون و زولاسهکناهایآ پهشوما 

 ای، مههارتمقابلهه نافرمهانی اخهالاا مبهالا بهه آمهوزاندانها

 رفاهاری مشکلات و کمار تحصیلی پیشرفت کمار، اجاماعی

ای کودکان مبالا به اخالاا نافرمانی مقابله .دادند نشان بیشاری

فههردی بههعیو مسههاند و عمههدتاً فاقههد در روابههط بههین معمههونً

مای شناخای، اجاماعی و عاطفی مورد نیاز بهرای انجهام مهارت

 کودکان این که اینبه  توجه با(. 12تقابامای بزرگار مساند )

 مقیهاس در دارنهد، ممسهانن و والهدین با ناماعادلی مایارتباط

 حهد طبیعهی از اسهااندارد انحهراپ دو اجامهاعی یافاگیشساز

                                                           
5. Perspective taking  

6. Teglasy & Rusman   
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ای کودکان مبالا به اخالاا نافرمانی مقابله (.11)مساند  ترپایین

تههری دارنههد و شههناخای پههاییناجامههاعی و روان یههافاگیشسههاز

در تعهاملات  بیشهاری تهر و مشهکلاتبهعیوروابط اجاماعی 

فهردی طورکلی سه حالت بهینبه (.13دمند )نشان می فردیبین

فههردی، کههه در تعههاملات مههه  مسههاند شههامل مشههکلات بههین

فهردی ما و امداپ بهینفردی و ارزشبین 1خودکارآمدپنداری

 ( و 15)گههورمههای مخالههو از جملههه پههشوما(. 14اسههت )

د که خودکارآمدپنداری کودکهان اندادهنشان  نیز (16)دیویس

توانههد مههیشههان مههای اجامههاعیمهها و مهههارتدر مههورد توانههایی

   تأثیر قرار دمد.فردی آنها را تحتتعاملات بین

من ور از خودکارآمدپنداری، قضاوت شخصی فرد دربار  

ر آمیز در تکلیهو مهوردن مایا برای عملکرد موفقیتتوانایی

 . خودکارآمدپنهداری در(14ه نقهل از ؛ به1997است )بنهدورا، 

 (.15فهردی نقها دارد )اجاماعی و تعاملات بین یافاگیشساز

فهردی در مای زیادی بر اممیت و تهأثیر تعهاملات بهینپشوما

 (.17اند )تعیین مسیر تحوا کودکان تأکید کرده

کننهد  قهوی بهرای بینهیخودکارآمدپنداری کودکان پیا

ن بنهابرای ؛(16دوران نوجهوانی اسهت )روابط دوسهاان  آنهها در 

مداخلاتی کهه بها مهدپ ارتقها شایسهاگی اجامهاعی کودکهان 

توانهد مهیدرمهانی در ایهن زمینهه بهازی مثهلشهود، طراحی مهی

 کننده باشد. کم 

تواند محور که میشناخای کودکیکی از مداخلات روان

ای در کاما علائ  کودکان مبالا بهه اخهالاا نافرمهانی مقابلهه

درمههانی یهه  بههازی(. 18درمههانی اسههت )أثیر بگههذارد، بههازیتهه

مهای مخالهو درمهان اسهت کهه اصطلاح چارگونه برای روش

مسهاقی  )درمهانگر، بهازی را بهه سهمت مهدفی طور تواند به می

کند( و غیرمساقی  مدایت می ی خاصمشخص یا ارائه موبوع

کنهد، )کودک، بازی را بهه سهمت مهدفی خهاص مهدایت مهی

رفاارمها را دمهد، درمانگر احساسهات را بازتهاب مهیدرحالیکه 

 دمهد(کند، و پذیرش مثبت نامشروط را پیشنهاد میمشامده می

 نهفاه درمانیبازی در که درمانی قدرت. (19) بندی شودطبقه

                                                           
1. self-efficacy 

. گیهردمهی قهرار اسهافاده مهورد گونهاگون طهر  بهه اسهت

 اجاماعی مایمهارت که کودکانی به طریق این از درمانگران

     راای یافاهشساز رفاارمای است،و نامؤثر بعیف شانعاطفی یا

 و فهردی صهورت بهه تواندمی درمانیبازی(. 20) آموزند می

     فراینهد یه  گرومهی درمهانیازیبه .شهود مانجها گرومهی

 طریهق از کودکهان آنر د که است اجاماعی و شناخایروان

 مهورد در را چیزمهایی بهازی اتها  در یکهدیگر بها ارتبهاط

 را فرصهای درمهانگر بهرای ایهن شهیوه. گیرندمی یاد خودشان

 چگونهه کهه کنهد کمه  کودکهان بهه تها کنهد مهی فهرام 

 (. 21) کنند حل را تعاربات

( نشهان داد کهه 22مقدم )ناایآ پشوما بادامیان و ابرامیمی

پهذیری کودکهان پرخاشهگر را توانهد انعطهاپدرمانی مهیبازی

مهای بازی و تعامل بها کودکهان، نشهانهخشد. اسافاده از بهبود ب

دمهد، و درونی و بیرونی مشکلات رفااری آنها را کهاما مهی

بازی کردن برای ی   کند.توانایی یادگیری آنها را تقویت می

کههودک مسههاوی اسههت بهها صههحبت کههردن بههرای یهه  فههرد 

 ی مخالهو،مهابهازیبزرگساا، بنابراین بهازی کهردن و اسهباب

درک خههود،  ،درمههانیبههازی(. 23کلمههات کودکههان مسههاند )

(. 24بخشهد )خودمهارگری، و مسئولیت کودکان را بهبود مهی

درمهانی ( نشان داد بازی25برن و ممکاران )ناایآ پشوما وین

 در کاما مشکلات رفااری کودکان مؤثر است. 

ای اخهالاا نافرمهانی مقابلهه از ی  طرپ، با توجه به اینکه

مههای سههنین جههوانی و بخشههی از تاریخچهه  تحههولی اخههالاا

مای بسیاری بر دوش کودک، خانواده و مزینهبزرگسالی است 

مها در ایهن کمبهود پهشوماو  (26) کنهدو جامعه تحمیهل مهی

حاا که بازی در عین با توجه به اینکه دیگر، طرپ اززمینه، و 

تبعات مصرپ دارو را ندارد و نقا مهمی در تحونت دوران 

مههای عنههوان یکههی از مهماههرین راهکنههد، بههه کههودکی ایفهها مههی

شهود ارتباطی کودکان با ممسانن و بزرگسانن محسهوب مهی

تهوان بسهیاری از رفاارمهای مطلهوب را در که در خلاا آن می

خزانه رفااری کودکان ایجاد کرد یا اساحکام بخشهید بنهابراین 

محهور درمانی کهودکبازیمدپ پشوما حابر بررسی تأثیر 
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    فهههردی پنهههداری در تعهههاملات بهههینبهههر احسهههاس خودکارآمد

 . استای مای اخالاا نافرمانی مقابلهآموزان مبالا به نشانهدانا

 روش
        نههوم مطالعههه کننههدگان:الهه ط حههرو پهه وهش و شههرکت

گهروه کناهرا  بها  آزمونپس آزمونزمایشی با طرح پیاآنیمه

ساله مبهالا بهه  12تا  8کودکان شامل تمامی  آماریبود. جامعه 

و  پزشهکیروانکننده به مراکز ای مراجعنافرمانی مقابلهاخالاا 

 1396شهر رشت در بازه زمانی شا ماه اوا ساا  شناخایروان

در  گیرینمونهههکههودک از طریههق  30 آنهههابههود کههه از میههان 

دسارس و بهر حسهب شهرایط ورود بهه پهشوما اناخهاب و بهه 

تشخیص . شدندو گواه جایدمی  آزمایاتصادپ در دو گروه 

شهناس ماخصههص یها رواناطفهاا  پزشهه روانن هر بهر اسهاس 

بها والهدین کهودک چنهین مصهاحبه سهاخااریافاه و ممکودک 

دامنه سهنی شامل  مای ورود به پشوماملاکصورت گرفت. 

ساا، نداشان معلولیت یا اخهالاا ابهافی و داشهان  12تا  8بین 

و شههرکت در  ن جهههت ممکههاریربههایت کههودک و والههدی

شامل غیبت بیا  مای خروج از پشوماملاکما بود و آزمون

ابالا بهه مشهکلات شهدید جسهمانی و  ر جلسات،از دو جلسه د

مهای خهاص ماننهد قرار گهرفان تحهت سهایر درمان سلامای، و

 .بود دارودرمانی

 ابزار بط 

ایهن  ای کودکهان:بندی اخالاا نافرمانی مقابلههمقیاس درجه. 1

( و بهههر اسهههاس 12توسهههط مومرسهههن و ممکهههاران )مقیهههاس 

مای نسخه تجدیهدن ر شهده ویهرایا چههارم رامنمهای ملاک

مای روانی برای تشخیص کودکهان تشخیصی و آماری اخالاا

ای ساخاه شده است )نزم یه یادآوری با اخالاا نافرمانی مقابله

مهای تشخیصهی مهای ایهن مقیهاس بها مهلاکاست کهه مهلاک

مای روانهی  رامنمای تشخیصی و آماری اخالااویرایا پنج  

گویهه اسهت و در یه   8نیز منطبق اسهت. ایهن مقیهاس دارای 

= خیلهی زیهاد( بهه  3= اصلاً تها  0ای )از درجه 4طیو لیکرت 

پردازد. این مقیاس بهرای کودکهان گویان میارزیابی ن ر پاسخ

ی شود. سازندگان مقیاس بریب پایهایساله اسافاده می 15تا  5

و بهریب پایهایی آن بهه  92/0آن به روش آلفای کرونبها  را 

(. ایهن مقیهاس 27انهد )گزارش کرده 95/0روش بازآزمایی را 

آمهههوزان ایرانهههی ( بهههر روی دانههها1387توسهههط عابهههدی )

سنجی و اعاباریابی شده است و بریب ممسانی درونهی روایی

و بریب پایهایی آن  93/0این مقیاس به روش آلفای کرونبا  

در پشوما  .(28گزارش شده است ) 94/0به روش بازآزمایی 

بهریب آلفهای کرونبها  نیهز،  (28فرامرزی، عابدی و قنبری )

و  63/0ای برابهر بها بندی اخهالاا نافرمهانی مقابلههمقیاس درجه

ممچنین ایهن  به دست آمد. 61/0بریب بازآزمایی آن برابر با 

یا مربیهان بهه دمی است و والدین گزارشمقیاس به روش دیگر

 دمند این مقیاس پاسخ می

مصههاحبه بههالینی سههاخااریافاه  مصههاحبه بههالینی سههاخااریافاه:. 2

کننههده نههوعی مصههاحبه تشخیصههی اسههت کههه در آن مصههاحبه

کند تا او را به مدپ درمانی نزدی  مایی را طراحی میپرسا

کنههد. در ایههن نههوم مصههاحبه بههرخلاپ مصههاحبه سههاخاارنیافاه، 

ای ارائهه شهدهبحث طبق برنامه از پیا تن هی  موبوعات مورد

دمهد کننده بهه چگهونگی بحهث جههت مهیشود و مصاحبهمی

مهای (. در این پهشوما بهه من هور تشهخیص وجهود نشهانه29)

رامنمهای ای، بهر اسهاس ویهرایا پهنج  اخالاا نافرمانی مقابله

، مصهاحبه تشخیصهی مهای روانهیتشخیصی و آمهاری اخهالاا

شههناس ماخصههص پزشهه  یهها روانروانسههاخااریافاه توسههط 

  به عمل آمد. یکی از والدین کودکاز  کودک و نوجوان

فهردی بها کودکان در روابط بین خودکارآمدپنداریمقیاس . 3
کودکههان در روابههط  خودکارآمدپنههداریمقیههاس  :ممسههانن

( بهها مههدپ 1982) 1فههردی بهها ممسههانن توسههط ویلههر و لههدبین

فهردی در کودکهان در روابهط بین خودکارآمدپنداریسنجا 

گویه اسهت.  22مقطع سوم تا پنج  ابادایی ساخاه شد و دارای 

مر گویه این مقیاس به صورت ی  جملهه ناتمهام نوشهاه شهده 

شهده، یکهی از است که کودک بایهد دربهاره جملهه ارائهه داده

را با  "و خیلی سخت ،خیلی آسان، آسان، سخت"چهار گزینه 

                                                           
1. Wheeler & Ladd 
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بههه صههورت  ماگزینهههتوجههه بههه وبههعیت خههود اناخههاب کنههد. 

ای شوند و نمره مر آزمودنی در دامنههگذاری میمعکوس نمره

)حهداکثر نمهره قابهل  88 تها)حداقل نمره قابل کسهب(  22بین 

در ایهران  آزمهونکسب( قرار خوامد گرفت. منجاریهابی ایهن 

( صهورت گرفهت کهه ناهایآ، بیهانگر 30توسط حسین چهاری )

، بههرای مورداسههافادهمقیههاس  سههنجیرواناحههراز خصوصههیات 

آمههوزان بههود. بههریب در دانا خودکارآمدپنههداریسههنجا 

 و   ،83/0مقیههاس تعههارض، ، خههرده87/0کههل مقیههاس  اعابههار

بود. پسران نسبت بهه دخاهران از  78/0تعاربی مقیاس بیخرده

در سطح بانتری قرار  نداریخودکارآمدپن ر نمره کل مقیاس 

 (.30داشاند )

بهرای بهازی درمهانی مداخله آموزشهی : ایمداخلهبرنامه جط 

ن روز بهی 3بها فاصهله ای دقیقهه 60 جلسه 10 در آزمایاگروه 

مدپ از این برنامه ایهن اسهت کهه کهودک  ارائه شد. جلسات

احساس شنیده شدن، دیده شدن، درک شدن و پذیرفاهه شهدن 

انی درمهاساس ایجاد چنین محیطی در برنامه بازی بر. (23) کند

بر این است که کودک منابع درونی خود  اعاقادمحور کودک

 (. در این مطالعهه از رامنمهای1993)لندرس،  کندمیرا کشو 

ین در ا( اسافاده شد. 31محور ری )برنامه بازی درمانی کودک

 محور اصهلی اسهتبرنامه درمانی رابطه بین درمانگر و کودک

 مهابازیم بهازی بها درمهانگر و سهایر  طریقمرچند کودک از 

 .کندمیارتباط برقرار 

بههرای فراینههد بههازی در جلسههات مخالههو از سههه دسههاه وسههایل 

 اسافاده شد:

ی مایبازیاسبابدنیای واقعی: این دساه شامل  مایبازیاسباب

مل: مساقی  نمایانگر دنیای واقعی کودک بود شا طوربهبود که 

عروسهه  اعضههای خههانواده، خانههه عروسههکی، ماشههین، قههایق، 

 مواپیما، و پوا کاغذی و ...

 مابازیاسهبابمربوط به آزادسازی خش : این  مایبازیاسباب

اجههازه ابههراز در  معمههونًکههه  مههاییمیجانتهها  دمنههدمیاجههازه 

تخلیهه شهوند ماننهد سهربازان  دشوننمیدیگر داده  مایموقعیت

پلاسهایکی،  مایاسهلحهو  بازیاسهباب، چاقومهای بازیاسباب

امکهان شکسهاه شهدن  حاهی کهه ماییچوبو  مرغتخ  کارتن

 .دارند

مربهوط بهه ابهراز خلاقیهت: ایهن دسهاه شهامل  مهایبازیاسباب

ی اسههت کههه زمینههه بههروز خلاقیههت را فههرام  مایبازیاسههباب

 ابهزارآنت، شهن و ماسهه، آب و رنگهیمهداد . رنگ، کنندمی

 .شوندمی یکدیگرمخالو که جایگزین 

مهای ممهامنگیاز جهت اجرای پشوما پهس : روش اجرادط 

شههناخای کودکههان شهههر پزشههکی و رواننزم بهها مراکههز روان

گیههری در دسههارس بهها اسههافاده از روش نمونهههرشههت، نمونههه 

شدند و بهه تصهادپ  اناخاب پشوما به ورود شرایط برحسب

     قبهههل از در دو گهههروه آزمهههایا و کناهههرا جایهههدمی شهههدند. 

ما ما به کم  ابزارمای مورد اسافاده در پشوآوری دادهجمع

 و خهود کودکهان ربایت والهدین کودکهان ،و اجرای مداخله

برای شرکت در پشوما جلهب شهد و بهه آنهها گفاهه شهد مهر 

شی را از طرح پشومتوانند کودکان خود زمانی که خواساند می

ی ن ر کننهد، بهراخارج کرده و از ادامه دریافت مداخله صرپ

       ای، دقیقههه 60جلسههه  10درمههانی طههی گههروه آزمههایا، بههازی

مفاه به شهکل گرومهی برگهزار  10ای دو جلسه، به مدت مفاه

مهای آموزشهی فردی کهه دورهاین برنام  آموزشی توسط  شد.

را ده است با کم  ی  دسایار اجهنزم در این زمینه را گذران

 گردید. 

 هایافته
 آزمهونپهس -آزمونمیانگین و انحراپ اسااندارد نمرات پیا

و  آزمایادو گروه  فردیدر تعاملات بین خودکارآمدپنداری

اسهت. ممچنهین در ایهن جهدوا  شهدهارائه 1کنارا در جدوا 

اسمیرنو برای بررسی نرماا بهودن -کالموگروپ آزمونناایآ 

گزارش شده است. با توجهه بهه ایهن  ماگروهتوزیع ماغیرما در 

اسمیرنو برای تمامی   ˚کالموگروپ  آزمون Zجدوا آماره 

نایجه گرفت که توزیع  توانمیبنابراین ؛ نیست دارمعنیماغیرما 

 .استاین ماغیرما نرماا 
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 طتعداد=30و کنترل ) آزمایشدر دو گروه  آزمونپس -آزمونتوصیفی نمرات پیش هایشاخص: 1جدول 

 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 خودکارآمدپنداری

 آزمونپیا
 99/0 42/0 070/9 46/50 آزمایا

 89/0 57/0 245/8 53/44 کنارا

 آزمونپس
 96/0 49/0 862/8 53/50 آزمایا

 79/0 64/0 008/7 86/47 کنارا

 

 -آزمونمیانگین و انحراپ اسااندارد نمرات پیا ممچنین

مای خودکارآمدپنهداری در تعهاملات مقیاسخردهآزمون پس

شهده  ارائهه 2دو گروه آزمایا و کناهرا در جهدوا  فردیبین

 -کهالموگروپممچنهین در ایهن جهدوا ناهایآ آزمهون است. 

مها برای بررسی نرماا بودن توزیهع ماغیرمها در گروه اسمیرنو

آزمهون  Zگزارش شده است. با توجهه بهه ایهن جهدوا آمهاره 

 دار نیسهترای تمامی ماغیرما معنهیاسمیرنو ب ˚کالموگروپ 

توان نایجهه گرفهت کهه توزیهع ایهن ماغیرمها نرمهاا بنابراین می

 است.

 

 طn=30پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل ) -های توصیفی نمرات پیش آزمونشاخص: 2جدول 

 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 در موقعیت با تعارض

 آزمونپیا
 686/0 71/0 14/4 80/22 آزمایا

 337/0 94/0 74/3 80/20 کنارا

 آزمونپس
 282/0 98/0 03/4 86/22 آزمایا

 298/0 97/0 83/3 43/24 کنارا

 تعارضدر موقعیت بی

 آزمونپیا
 786/0 65/0 48/5 66/27 آزمایا

 873/0 59/0 00/5 73/23 کنارا

 آزمونپس
 435/0 87/0 40/5 66/27 آزمایا

 860/0 60/0 40/4 40/23 کنارا

 

بهر افهزایا  کودک محوردرمانی بازی تأثیربررسی  جهت

        فههههردی در تعههههاملات بههههین خودکارآمدپنههههداریاحسههههاس 

از  ایمقابلههاخهالاا نافرمهانی  ماینشهانهآموزان مبالا بهه دانا

قبهل از رامه اسهافاده شهد. ی  ماغیریت  تحلیل کوواریانس

مهای آن مهورد بررسهی و تأییهد فرضاجرای این آزمون، پیا

گنهی شهیب رگرسهیون بررسهی مم آزمهونناهایآ قرار گرفت. 

در گههروه  خودکارآمدپنههداری آزمههونو پههس آزمههونپههیا

و کناهرا، نشهان داد کهه شهیب رگرسهیون در مهر دو  آزمایا

لهوین  آزمون(. ناایآ P>0519/0و  F=82/2گروه برابر است )

نشهان  مهاگروهبرای بررسی ممگنی واریانس ماغیهر وابسهاه در 

 اسهتبرابهر  مهاگروهدر  خودکارآمدپنهداریداد که واریانس 

(821/0<P  1,28=052/0وF.) ناههههایآ تحلیههههل  3 در جههههدوا

و  آزمهایاماغیری برای بررسی تفاوت گروه ت  کوواریانس

 خودکارآمدپنهداریماغیهر  آزمونبا پس آزموندر پیا کنارا

  گزارش شده است.

 

 خودکارآمدپنداریو کنترل در  آزمایشمتغیری برای بررسی تفاوت گروه : نتایج تحلیل کوواریانس تک3ل جدو

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 87/0 0001/0 05/194 12/1570 1 12/1570 آزمونپیا

 14/0 034/0 008/5 31/40 1 31/40 عضویت گرومی

    34/217 27 34/217 خطا
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  در  خودکارآمدپنههداری  Fآمههاره  3بهها توجههه بههه جههدوا 

و  اسهت دارمعنهی 05/0است کهه در سهطح  008/5 آزمونپس

میهههزان از ن هههر بهههین دو گهههروه کهههه  دمهههدمهههیایهههن نشهههان 

وجهود دارد. انهدازه اثهر  دارمعنهیتفهاوت  خودکارآمدپنداری

که این تفاوت در جامعه کوچ  است.  دمدمینیز نشان  14/0

 اسهت( 052/194نیز ) خودکارآمدپنداری آزمونپیا Fآماره 

کهه  دمهدمیاست. این یافاه نشان  دارمعنی 001/0که در سطح 

آ ناهایدارد.  آزمهونی بر نمرات پسدارمعنی تأثیر آزمونپیا

گهروه شهده تحلیل کوواریانس نشان داد که میهانگین تصهحیح

( و میههانگین گههروه 43/50) خودکارآمدپنههداری در آزمههایا

 05/0در سهطح   f که با توجهه بهه آمهاره است( 97/47کنارا )

      گفههت کههه  تههوانمیجههه بههه ایههن یافاههه اسههت. بهها تو دارمعنههی

 خودکارآمدپنداریوجب افزایا ممحور کودکدرمانی بازی

 .گرددمی در سطح کل ایمقابلهکودکان مبالا به نافرمانی 

 مؤلفههبهر دو خهردهدرمانی گرومی بازی تأثیربرای بررسی 

        فههههردی در تعههههاملات بههههین خودکارآمدپنههههداریاحسههههاس 

در ) ایمقابلههاخهالاا نافرمهانی  ماینشانهآموزان مبالا به دانا

از تحلیههل ( تعههارضموقعیههت بهها تعههارض و در موقعیههت بههی

بررسههی  آزمههونچنههدماغیری اسههافاده شهد. ناههایآ کوواریهانس 

 مایمؤلفهه آزمهونو پهس آزمونممگنی شیب رگرسیون پیا

 ه اسهتو کنارا نشهان داد آزمایاگروه دو در یافاگی سازش

برابههر اسههت مطالعههه کههه شههیب رگرسههیون در مههر دو گههروه 

(8120.<, p2.741=25,2F ناههایآ .)لههوین بههرای  آزمههون

نشان داد  ماگروهوابساه در  ماغیرمایبررسی ممگنی واریانس 

در  مامؤلفهه خودکارآمدپنهداریاحسهاس ماغیهر که واریهانس 

برابهر  مهاگروهدر تعهارض در موقعیت بهیو  موقعیت با تعارض

بهاکس  آزمهونمفروبهه دیگهر یعنهی . ناایآ (P>0.05) است

برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس ماغیرمهای وابسهاه در 

و کناههرا نیههز نشههان داد کههه مههاتریس  آزمههایابههین گههروه 

برابهر  مهورد مطالعهه ماغیرمای وابساه در دو گهروه کوواریانس

ناهایآ (. =p6480., F=2.107BoxM ,>.5740) اسهت

ی رابطه دارمعنیدو بارتلت برای بررسی کرویت یا خی آزمون

نشهان داد کهه  خودکارآمدپنداریاحساس  مایمؤلفهخرده بین

(. p<8.22=2X ,0.05است ) دارمعنی مامؤلفهرابطه بین این 

تحلیل کوواریانس چنهدماغیری،  مایفرضپیاپس از بررسی 

 مایمؤلفههخهردهنشان داد کهه بهین دو گهروه در  آزمونناایآ 

ی وجههود دارد دارمعنههیتفههاوت  خودکارآمدپنههداریاحسههاس 

(0.001, p<37.7=,252, F610.s Lambda= �Wilk .)

از  ی کهدامو کناهرا در  آزمهایاگروه  کهاینبررسی  نااایآ

بهها یکههدیگر تفههاوت  خودکارآمدپنههداریاحسههاس  مایمؤلفههه

 گزارش شده است.  4در جدوا دارند 

 خودکارآمدپنداریاحساس  هایمؤلفهو کنترل در  آزمایشمتغیری تفاوت گروه : نتایج تحلیل واریانس تک4جدول 

 اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 تعارضدر موقعیت با 
 251/25 آزمایا

169/3 042/1 952/12 001/0 333/0 

 082/22 کنارا

 در موقعیت بدون تعارض
 5333/50 آزمایا

67/2 69/0 527/1 228/0 055/0 

 8667/47 کنارا

 

در موقعیت با  مایمؤلفهبرای  Fآماره  ،4با توجه به جدوا 

در موقعیهت  و اسهت دارمعنی 01/0در سطح  (95/12) تعارض

. ایهن نیسهت دارمعنهی 055/0در سهطح ( 52/1) بدون تعهارض

در موقعیت با  مؤلفهدر  ماگروهکه بین است  آننشانگر  مایافاه
 مامیانگینی وجود دارد. ناایآ بررسی دارمعنیتفاوت  تعارض

در  آزمهایاکهه میهانگین گهروه  دمهدمینشهان  باندر جدوا 

( بیشار از میانگین گهروه کناهرا در 25/25) موقعیت با تعارض

 مایافاهه. بها توجهه بهه ایهن اسهت( 08/22با میانگین ) مؤلفهاین 

 موجههب افههزایا یگرومهه یدرمههانیبههازگفههت کههه  تههوانمی

در تعاملات  در موقعیت با تعارض خودکارآمدپنداریاحساس 
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 یاخهالاا نافرمهان ماینشهانه بهه مبهالا آمهوزاندانها یفردنیب

در  خودکارآمدپنداریاحساس بر  تأثیریاما  گرددمی ایمقابله

نههدارد.  هههاآن یفههردنیدر تعههاملات بهه تعههارض بههدونموقعیههت 

کههه  دمههدمینشههان  4ممچنههین انههدازه اثههر در جههدوا شههماره 

احسهاس  مربهوط بهه درصهد از تغییهرات 33عضویت گرومهی 

  .کندمیرا تبیین  در موقعیت با تعارض خودکارآمدپنداری

 گیری بحث و نتیجه
       درمهههانی پهههشوما حابهههر بههها مهههدپ بررسهههی تهههأثیر بهههازی

 احسههاس خودکارآمدپنههداری در تعههاملات محههور بههر کههودک

مهای اخهالاا نافرمهانی آمهوزان مبهالا بهه نشهانهفردی دانابین

ناایآ آزمون تحلیل کوواریهانس نشهان داد  شد.ای انجام مقابله

احسهاس نمهره کهل  موجهب افهزایا یگرومه یدرمانیباز که

فههردی بهها ممسههانن در در تعههاملات بههین خودکارآمدپنههداری

بها شود. این یافاه ای میکودکان مبالا به اخالاا نافرمانی مقابله

        ( کهههه نشهههان دادنهههد 32ناههایآ پهههشوما احاشهههام و تبیهههاری )

مهای درمانی موجب بهبود خودکارآمدپنهداری و مههارتبازی

شهود ممسهو اسهت. ممچنهین آموزان پسر میارتباطی در دانا

بادامیههان و  مههایبهها ناههایآ پههشوماطههور بههمنی بهههایههن یافاههه 

درمهانی و ( که نشان دادند اسهافاده از بهازی22مقدم )ابرامیمی

کلات رفااری مای درونی و بیرونی مشتعامل با کودکان، نشانه

 ناههایآ مطالعههه مرشههد،دمههد ممسههو اسههت. آنهها را کههاما مههی

درمهانی بهر بهازی ( که به بررسی تهأثیر18داوودی، و بابامیری )

نافرمهانی کودکهان مبهالا بهه اخهالاا نافرمهانی  -علائ  لجبازی

درمههانی در حههاکی از اثربخشههی بههازینیههز ای پرداخانههد مقابلههه

نافرمهانی در ایهن کودکهان بهود. مهای لجبهازی و کاما نشانه

( و صهفری، فرامهرزی، و 33زاده، نصب، و گودرزونهد )باقری

   درمهانیدر پهشوما خهود نشهان دادنهد بهازی م ( 34عابدی )

ای را در کودکان مبالا به تواند علائ  اخالاا نافرمانی مقابلهمی

 این اخالاا کاما دمد. 

 خودکارآمهد محهور بهرکودکدرمانی در تبیین تأثیر بازی

مهای آموزان مبالا به نشهانهفردی داناپنداری در تعاملات بین

طبهق ن ریهه بنهدورا تهوان گفهت مهی ایاخالاا نافرمانی مقابله

خودکارآمدپنهداری ( 1997 ز بنهدورا،؛ به نقل ا1993 و 1995)

. سهابق  رفاهار شخصهی: در طهی 1شهود. از چهار منبع ناشی می

آمیهز بها تجربه تعهاملات موفقیهتدرمانی فرصت جلسات بازی

ای فرام  ممسانن برای کودکان مبالا به اخالاا نافرمانی مقابله

بنابراین تجربه تعاملات خوشایند به عنوان ی  منبع مه  و  ؛شد

شخصههی دریافههت اطلاعههات خودکارآمدپنههداری کودکههان را 

. تجرب  جانشینی: مشامد  ممساننی که تعاملات 2افزایا داد. 

موجهب الگهوگیری کودکهان گهروه  شهاندفهردی موفهق دابین

         . 3شههان تقویههت شههد. آزمههایا شههده و خودکارآمدپنههداری

سازی کلامی: مربی گروه آزمهایا و ممسهانن ممگهروه، قانع

          سههعی کردنههد کههه فههرد را ماقاعههد کننههد کههه بیشههار روی

 مای خود تأکید کنهد و تشهویق ایهن منهابع منجهر بههتوانمندی

اگهر . حانت فیزیولوژیکی: 4افزایا خودکارآمدپنداری شد. 

منگام انجام عملی، سیسا  عصبی سمپاتی  غالهب شهود، فهرد 

کنهد و ایهن حالهت حهاکی از ایهن احساس تنیدگی و فشار مهی

است که بروریات تکلیو از توانایی فرد برای کنار آمهدن بها 

بهه  درمهانی کودکهان مبهالاآن فراتر اسهت ولهی در طهی بهازی

ای در فضایی سرشار از آراما و حهس اخالاا نافرمانی مقابله

راحای توانسهاند بهه نحهوی شایسهاه از پهس بهروریات بهازی 

 شان افزایا یافت. بربیایند، بنابراین حس خودکارآمدپنداری

 یدرمانیبازناایآ تحلیل کوواریانس چندماغیری نشان داد 

در  احسههاس خودکارآمدپنههداری موجههب افههزایا یگرومهه
 بهه مبالا آموزاندانا یفردنیدر تعاملات ب موقعیت با تعارض

امها تهأثیری بهر  ،گهرددمی ایمقابلهه یاخالاا نافرمهان ماینشانه

در  در موقعیههت بههدون تعههارض احسههاس خودکارآمدپنههداری

طبق جساجومای به عمهل آمهده  آنها ندارد. یفردنیتعاملات ب

درمهههانی را بهههر پهههشوما قبلهههی کهههه دقیقههها تهههأثیر بهههازی

فهردی کودکهان مبهالا بهه خودکارآمدپنداری در تعاملات بهین

ای بررسی کرده باشد یافت نشد، بها ایهن اخالاا نافرمانی مقابله

       مههایی کههه حههاکی از اثربخشههی حههاا ایههن یافاههه بهها پههشوما

و کهاما مشهکلات  درمانی بر بهبود تعهاملات اجامهاعیبازی
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از  اسهت مای رفاهاری مخهربکودکان مبالا به اخالاا رفااری

احاشهام و تبیهاری (؛ 33زاده، نصب، و گودرزوند )باقری جمله

؛ کهاتمن و منهی (1392صفری، فرامرزی، و عابهدی ) (؛1395)

 ممسو است. ( 25برن و ممکاران )(؛ و وین24والن )

درمانی بر خودکارآمدپنداری کودکان در تبیین تأثیر بازی

درمهانی و تقویهت بهازیتهوان گفهت ض میبا تعار تموقعیدر 

مندانه در این کودکان مثبت کودکان منجر به رفاارمای جرئت

شده و ممین امر سبب افزایا خودکارآمدپنهداری آنهها شهد. 

مههای در موقعیههتکههه  داد اجههازهدرمههانی بههه کودکههان بههازی

مهای اجامهاعی خهود را ارزیهابی مههارتاجاماعی با تعهارض، 

رین کننهد. اجاماعی مناسب را بیاموزنهد و تمه کنند و تعاملات

 علایق کشو افکار، و احساسات بیان برای بازی از کودکان

طبهق  .کنندمی اسافاده محیط روی بر تسلط احساس کسب و

( بههرآورده کههردن و حفههر معیارمههای 35ماخصصههان ) ن ههر

 نایهافاگیعملکرد، میزان خودکارآمدپنداری را افزایا و کهام

دمههد. در بههرآوردن و حفههر آن معیارمهها، آن را کههاما مههی

درمههانی یههاد کودکههان گههروه آزمههایا در طههی جلسههات بههازی

           درشههده در تعامههل بهها مهه  گرفانههد کههه طبههق قواعههد تعیههین

یافاهه بهازی کننهد و ای سهازشگونههبهمای با تعارض، موقعیت

شهده عیهینآمیز و مطابق با اساانداردمای تکسب تجربه موفقیت

شهان شهد. در تعامل با م  موجب افزایا خودکارآمدپنهداری

بخا برای کودکان است به خوبی در چون بازی فعالیای لذت

و تجربهه خوشهایند درمان جذب شدند و ممهین جهذب شهدن 

منجر به بهبود حس خودکارآمدپنداری در تعاملات با تعارض 

شهد. از طهرپ ای در کودکان مبالا به اخهالاا نافرمهانی مقابلهه

 درمانی بر حرمت خود تهأثیر گذاشهاهبازیدیگر از آنجایی که 

و سطح عملکرد و توانایی در مواجه شهدن بها رفاارمهای مهورد 

توانهههد مهههی (36دمهههد )پهههذیرش اجامهههاعی را افهههزایا مهههی

در تبیین اینکهه  سازد.خودکارآمدپنداری کودکان را م  ماأثر 

در کودکههان  خودکارآمدپنههداریدرمههانی ناوانسههت بههر بههازی

تهأثیر معنهاداری  یفهردنیدر تعاملات به موقعیت بدون تعارض

مهای بهدون تعهارض در موقعیهتتهوان گفهت داشاه باشهد مهی

مها و در فعالیهتای کودکان مبهالا بهه اخهالاا نافرمهانی مقابلهه

مها و توانند قابلیهتو میتکالیو مخالو به راحای درگیر شده 

بنابراین کودکهان مبهالا بهه را به کار گیرند  مای خودتوانمندی

بهدون مای بدون تعهارض ای در موقعیتاخالاا نافرمانی مقابله

درمهانی ارائهه شهود از خودکارآمدپنهداری بهانیی اینکه بهازی

 برخوردار بودند. 

تمام شرایط اناخهاب و اناسهاب تصهادفی و کناهرا تمهامی 

 بنهابراین طهرح   نشهد وماغیرمای مزاح  در این پشوما فهرام

  مهای طهرحزمایشهی نبهوده اسهت و محهدودیتآپشوما تمهام

ه بهمدت . به علت فقدان دسارسی طوننیدزمایشی را دارآنیمه

یآ مرحلهه پیگیهری ناها اجهرای ، امکانمبالا به اخالااکودکان 

مهای پشوماشود در صورت امکان در پیشنهاد میفرام  نشد. 

کناهرا تمهامی ماغیرمهای زمایشهی جههت آینده از روش تمامآ

اری خودکارآمدپنهددرمانی روی تاثیر بازی. ثر اسافاده شودؤم

سه و ناایآ مقای بررسی شوددو جنس پسر و دخار به طور مجزا 

          قههرار گیههرد تهها مانههدگاری شههیوه پیگیههریمههورد  و گههردد

 درمهانیاز روش بازی. دشومدت مشخص در بلند نیدرمابازی

کهه  یااخهالاا نافرمهانی مقابلهه مبالا بهکان برای کود توانمی

ند مسها م  مبهالا کنشیممزمان به اخالاا نارسایی توجه/ فزون

 . سی قرار گیردراسافاده گردد و تاثیر این شیوه مورد بر

 

این پشوما به صورت مساقل انجام شده اسهت  تضاد منافع:

 و میچ گونه تضاد منافعی وجود نداشاه است.

 ی که در اینبدین وسیله از تمامی کودکان قدردانی:تشکر و 

، والدین و مربیان آنهها جههت ممکهاری مطالعه شرکت کردند

 گردد.در انجام این پشوما تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Purpose: Considering the importance of interpersonal interactions in the 

social development of childhood, the purpose of the present study was to investigate the effect of 

child-centered play therapy on self-efficacy in peer relations among students with oppositional 

defiant disorder symptoms.  

Method: The research method was a semi-experimental design with a pre-test post-test design 

with control group. The statistical population included all children aged 8 to 12 years with 

oppositional defiant disorder symptoms that referring to psychiatric and psychological centers of 

Rasht in the first six months of 2017. 30 children were selected through convenient sampling, 

and assigned into two experimental and control groups randomly. The scale of rating 

oppositional defiant disorder symptoms (Homerson & et al, 2006), structured clinical interview 

(American Psychiatric Association, 2013), and self-efficacy in peer relations (Wheeler & Led, 

1982) were used to collect data. Child-centered play therapy intervention was provided to the 

experimental group in 10 sessions of 60 minutes with intervals of 3 days between sessions, while 

the control group received no training.  

Results: The results of one-way covariance analysis showed that child-centered play therapy 

improves the self-efficacy of children with oppositional defiant disorder symptoms in the overall 

level and in conflict situations in the interpersonal interactions.  

Conclusion: Play therapy in a manner consistent with the level of children's development, 

objectively and tangibly provides them skill learning experience, and this practical exercise 

directly and indirectly leads to improved self-efficacy in interactive interactions in children.  

Keywords: Child-centered play therapy, self-efficacy, peer relations, oppositional defiant 

disorder  
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