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 چکیده

 جیدارد و از علل را توجهیقابل وعیاختلال ش نیاست. ا ایمقابله یاختلال نافرمان ،یو نوجوان یدوران کودک هایاختلالاز  یکی

بهبود  یمختلف برا ایمداخله هایروش باوجوداینکه. شودمیو مشاوره محسوب  یروانشناس هایکلینیکارجاع کودکان به 

سن کم  لیهمراه بوده است. به دل یبا دشوار شهیگروه، هم نیاست، درمان ا شده یاختلال تا کنون طراح نیا یهانشانه

نام  توانمیرا  درمانیبازیمداخلات  نیا ترینمهم ازجملهمحدود است و  اریاجرا کرد بس توانمیکه  یکودکان تعداد مداخلات

هدف از پژوهش حاضر ب  لیدل نیممشخص است. به ه یماریب نیر اب یتا چه حد درمانیبازی ستیمشخص ن هرچندبود 

است. پژوهش حاضر با استفاده از مرور نظامند  ایمقابله یعلائم کودکان مبتلا به نافرمان بر درمانیبازی یاثربخش یمرور یبررس

 یو نافرمان درمانیبازی یدیلکلمات ک هاپایگاه نیصورت گرفته است. در ا یو علم یاطلاعات یگاهایدر پا یپژوهش نهیشیپ

مقاله  10 تیحوزه شد و در نها نیمقاله در ا نیچند ییمنجر به شناسا ،اطلاعاتی هایپایگاهجستجو شد. جستجو در  ایمقابله

 یمقالات بررس جینتا یپژوهش و بررس اتیپژوهش شدند. مرور ادب نیمتمرکز بودند، وارد ا یدرمانیباز کردیرو یکهایکه بر تکن

اختلال  نیعلائم ا توجهیقابلتا حد  تواندمیو  باشدمی رویکردها مؤثرترین ازجمله درمانیبازیبود که  نیا یدهندهنشان ده،ش

 را کاهش دهد.

 ایمقابله یکودکان، نافرمان ،درمانیبازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه .1

مسائل کودکان و نوجوانان خصوصاً در جوامع صنعتی و پیشرفته به چشم  نتریرایجبه عنوان یکی از  1ایمقابله یاختلال نافرمان

 یادی، اولیاء، مربیان بوده و مطالعات زهاخانواده هاینگرانی ترینمهم ازجملهاختلال  نیاست که ا ییتا جا مسئله نیا خوردمی

و  صیتشخ راستیو نییصی در پنجمی تشخطبقه نی(. در پنجم2023 و همکاران، 2سیهاواست )را به خود اختصاص داده 

 کیاگنوستید یارهایکه کودکان مع شودمیاعلام  یزمان ایمقابله – یاختلال نافرمان (DSM-5) یروان هایبیماری یآمار

 .(2020 کا،یآمر یانجمن روانپزشکباشند )اختلال سلوک را به طور کامل نداشته 

علل مراجعه کودکان و نوجوانان به  نیترعیاز شا 3شده یسازیونمرضی تحولی، مشکلات رفتاری بر یگستره روانشناس در

 توانمی ازجملهمطرح شده است که  یادیاختلال عوامل ز نیا ی. در باب علت شناسرودیسلامت روانی به شمار م هایکلینیک

 ی(. اختلال نافرمان2009ن، و همکارا 4یگنیناکارآمد مادران اشاره کرد )لاو یورفرزند پر وهیوالد کودک و ش یبه تعامل منف

( و پذیریانعطافمقابله کند )عدم  راتییدر مقابل تغ سالگیششتا بعد از سن  شودمیباعث  دبستانیپیش نیدر سن ایمقابله

مبتلا به  هایبچهموضوع که اکثر  نیبه ا وجهاما با ت؛ (2013و همکاران،  باشد )کومر (CD) اختلال سلوک یبرا ایمقدمه

نکند،  شرفتیپ هاآناختلال در  نیبعد هم ا هایسال یممکن است ط یاختلال سلوک ندارند و حت ،ایمقابله ینافرماناختلال 

 .(2022و همکاران،  5یمهم است )بورک زین

و  سالانبزرگ یهافعالانه از مقررات و درخواست یچیسالان، سرپچون از کوره در رفتن، مشاجره با بزرگ یاختلال با عوامل نیا

و زود  یبه خاطر اشتباهات و سوء رفتار خود، زودرنج گرانیسرزنش د گران،ی، تعمد در ناراحت کردن دهاآنعدم همکاری با  ای

، 6)سادوک و سادوک دهدمیخود را نشان  یو نافرمان یتوزنهیک زیو ن تیو عصبان لخورید گران،یناراحت شدن از دست د

خصمانه و در نتیجه ضعف در تحصیل و برقراری رابطه با  یو رفتارها ایمقابلهتارهای (. این کودکان به دلیل انجام رف2010

 هیاول هایسالدر  یهستند. پرخاشگر پرخاشگری، افسردگی و شدهآموختهدرماندگی  ن،ییپا نفساعتمادبهدیگران دارای 

 یطرد از سو ف،یخود پنداره ضع ملهازجکودک پرخاشگر  یدر زندگ یفرد نیو ب یباعث به وجود آمدن مشکلات فرد یزندگ

 توجهیقابل یکودک را با خطرها ندهیرفتارها آ نی. تداوم اشودمی گریمشکلات د یاریو بس یلیتحص نییهمسالان، عملکرد پا

 .(1390و همکاران،  یو بلقان آباد ی)عرفان کندمیروبرو 

 پژوهش ستی( صورت گرفته است، ب2015) 7و گورمن گاردنر ش،یریه م،ینگشیتوسط پر اخیراًکه  لیمطالعه فراتحل کی در

 یو اختلال توجه را بررس یفعال شیب ،ایمقابله یمختلف بر کودکان مبتلا به نافرمان یدرمان هایروش یمرتبط با اثربخش

نداشتند  یفرق وبیبا پلاس یموارد حت یو در برخ اندداشتهاثر کم تا متوسط  ییدارو هایدرمان دادمینشان  جیکه نتا اندکرده

 نهیکه در زم گرید لیفراتحل کیدر  یاثر متوسط و بالاتر داشتند. از طرف شناختیروانو  یبیترک هایدرمانکه  یدر حال

 ی( انجام شده است برخ2014) 8اونز و بانفورد وانز،یکودکان مبتلا توسط ا یبر علائم رفتار شناختیروان هایدرمان یاثربخش
                                                           
1 Oppositional Defiant Disorder 

2 Hawes, D. 

3 Externalizing 

4 Lavigne, J 

5 Burke, J. D., Evans, S. C., & Carlson, G. 

6Sadock, B. J., & Sadock, V. 

7 Pringsheim, Hirsch., Gardner& Gorman 

8 Evans, Owens & Bunford. 
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در حد  نییپا اریاثر بس گرید یبالا و برخ یاثربخش رفتاردرمانیو  درمانیبازیمانند  ییدارو ریغ هایاندرم یپژوهشگران برا

 .اندکردهگزارش  بویپلاس

 ،یروش درمان نیدر ا (.2012است )لندرت،  یدرمانیرفتار در کودکان باز رییتغ یهاوهیش نیو مؤثرتر نیاز پرطرفدارتر یکی

به گونه  توانندیرا که نم ییهایو نگران افکار، احساسات هایبازو اسباب یکه با استفاده از باز کنندمی ادیامکان را پ نیکودکان ا

به  یعمقط جیکن است نتامم رفتارگراییبر  یمبتن هایروشمانند  زین هاروش نیا هرچندابراز کنند.  اکنند ر انیب یگرید

روان  هاینظریهبر  یمبتن هایتکنیک با درمانیبازیکه  یاما زمان؛ کند دایتداوم پ گرید یدست دهد و مشکل کودک به شکل

 ،یراحتکودکان به رد،یگیدرمانگر صورت م میدخالت مستق دونب ی. بازآیدمیبه دست  یبهتر جینتا شودمی بیترک پویشی

. در کنندمی انیب هایبازباسبا ینیو ع نینماد ییخود را با بازنما یدرون یایدن تیبدون احساس خطر و با احساس امن

ر دک به خاطکه کو یکودک وارد شده و آن را تجربه کند و به مشکلات یایفرصت را دارد که به دن نیدرمانگر ا یدرمانیباز

لبه کند غ یو اجتماع یجانیه هایمهارتو به او کمک کند تا کودک بر کمبود  دینما یدگیدرمان آورده شده رس یبرا هاآن

 .(1395 ،یحمودو م یمیکر)

 تریرشد انطباق یرا برا ییراهبردها هاآن قیگنجاند و از طر یدرمانیدر باز توانمیها را مجموعه گسترده از فنون و روش کی 

که اگر درست به  ییهاها آموزش داد. روشو احساس هاتیمقابله با موقع یبرا یدیجد یافکار و رفتارها فراهم آورد و راهبردها

 ل،یکند )محمد اسماع نیگزیسازگارانه تر جا یهاناسازگارانه مقابله را با راه یهاوهیش شودمی دره شوند کودک قاکار گرفت

خارج ارتباط برقرار کند و احساسات  یایتا با دن کندمیبه کودک کمک  یشیروان پو هایروشبر  یمبتن یدرمانی(. باز1389

را نشان دهد که  یافکار و احساسات ات،یتا تجرب کندمی دایق اجازه پیطر نیاو از ا کند یزیربرون یخود را با استفاده از باز

 .(1395 خواهوطن  منش و یآزادهستند ) زیدآمیاو تهد یبرا

 یو مرور ینگاه کل کیاشاره کردند اما  ایمقابله یبر اختلال نافرمان درمانیبازی یبه اثربخش یمختلف هایپژوهش باوجوداینکه

جهت به نظر  نیقرار نداده است. به هم یموضوع را مورد بررس نیا یمطالعه به صورت مرور کیوجود ندارد و  نهیمز نیدر ا

 یاختلال نافرمان نهیانجام شده در زم هایپژوهش نکهیرغم الیباشد. ع دیمف تواندمی نهیمز نیمطالعه در ا کیوجود  رسدمی

 به درمانی بازی ییربنای، نگاه زوجودباایناست  این اختلال یرفتار هاینشانهبر  درمانی بازی یاثربخش دهندهنشان ایمقابله

 ایمقابله یاختلال نافرمان ژهیبه و یرفتار مشکلاتآن بر  یبردهاو راه هامؤلفه اثرگذاری تیفیو ک ایمقابله نافرمانی اختلال

 ایمقابله یدر اختلال نافرمان یریبه کارگ یبرا درمانیبازی زمیتا مکان کندمی جابیضرورت ا جهی. در نتستیمشخص ن

 درمانیبازی یعمل یشبر خط و م یشده است تا مرور یسع مندنظام یمطالعه مرور نیبا استفاده از ا نیبنابرا؛ شود ترمشخص

 میبر مفاه یرشتیب تأکیدکارآمدتر است، برجسته گردد و  ایمقابله یاختلال نافرمان یکه برا هاییتکنیکو  هاحوزهشود، 

 یاختلال نافرمان یبرا درمانیبازی کردیرو یو اقدامات درمان هایویژگی ت،یماه ق،یطر نیتا از ا افتدیاتفاق ب کردیرو نیا یدیکل

در ارتباط با  طیشرا نیمندانجام شده است اما ا نظام یمطالعه مرور ژهیو در حوزه آموزش و رانیگردد در ا آشکارتر ایمقابله

فرد و  یهم برا ایمقابله یاختلال نافرمان یامدهایبا توجه به پ گرید یپژوهش است. از سو ازمندین ایمقابله یافرماناختلال ن

اختلال ارائه  نیبهبود ا یبرا مؤثری کردیدارد رو ی، سعمندنظام یانجام مطالعه مرور اپژوهش ب نیجامعه، ا یخانواده و هم برا

 پیشگیری کرد. ایمقابلهنافرمانی اختلال  منفی یامدهایدهد تا بتوان از پ

 

 روش .2

مند  -از مطالعه نظام ایمقابله یو مشکل نافرمان درمانیبازیانجام شده در مورد  هایپژوهش یمطالعه به منظور بررس نیدر ا

 هاییافته. باشدمینظامند  یاز نوع مطالعه مرور هاداده یاست و با توجه به نحوه گردآور یفیپژوهش توص نیاستفاده شد. ا

. دیکمک نما ایمقابله یاختلال نافرمان هاینشانهمنظور بهبود  درمانیبازی اثربخشیبه مشخص شدن  تواندمیپژوهش حاضر 

 ,Oppositional Defiant Disorder, Disruptive behavior پژوهش شامل یتخصص هایکلیدواژهمنظور  نیبد

play therapy, در هایپایگاه Pub و SID, Google Scholar, ERIC, Science Direct, Magiran اطلاعاتی 
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Med اختلال » یعنی یسیانگل هایکلیدواژهمعادل  یفارس اطلاعاتی هایپایگاهقرار گرفت. لازم به ذکر است در  یبررس مورد

ه دست آمده در مراحل چندگانه مورد مورد استفاده قرار گرفت. مقالات ب»درمانیبازی«  ،»یرفتار اختلال« ،»ایمقابله ینافرمان

مقالات،  یمراحل بررس یقرار گرفت. در تمام یبه هدف پژوهش مورد بررس یابیدستبه منظور  جینتاقرار گرفت و  یابیارز

 نیمطالب موجود در ا یبه منظور بررس هیو اول نیآغاز کردیجستجو رو ندیشد. فرا تیرعا مندنظاممطالعه  یارهایو مع هاملاک

 نیامر کمک تا از آخر نیپژوهش بود. چرا که ا یرهایانجام شده در ارتباط با متغ مندنظام یمطالعات مرور یوزه، بررسح

شد مقالات  یمنابع مقالات وارد شده به پژوهش، سع یبررس قیحوزه اطلاع حاصل شود. از طر نیمطالعات انجام شده در ا

مورد  شدهتعیین شیورود و خروج از پ یارهایمع بر اساست به دست آمده گردد. انتخاب مقالات مرتبط مقالا دایمرتبط پ

های نشانهبر بهبود  درمانیبازیابتدا عنوان مقالات بر محور استفاده از  ،یانتخاب مقالات جهت بررس یقرار گرفت. برا یغربالگر

. در برگرفترا در  یاختلالات رفتار یعنی ایمقابله یداشت و موضوعات مرتبط با اختلال نافرمان تأکید ایمقابله یاختلال نافرمان

که  یمحدود شد. مقالات یسیو انگل یبودن و منتشر شدن به زبان فارس یپژوهش-یعلم اریبه مع یمورد بررس قالاتادامه م

 ژهیبه و یفتاراختلال ر غیرازبه هاییحوزهدر  اینبود و  پذیرامکانبه متن کامل مقالات  یدسترس اینبودند  پژوهشی – یعلم

 یابیارز دادمیرا پوشش  2024تا سال  2000 یشد. مرور مقالات بازه زمان اشتهبودند، کنار گذ یا -مقابله یاختلال نافرمان

 یبه صورت استاندارد شده از مقالات مرتبط که وارد پژوهش شده بودند استخراج شد. تمام هادادهمقالات و استخراج  تیفیک

 هایکلیدواژهو  هاملاکو  دندانتخاب ش نیانجام شده توسط متخصص هایارزیابی بر اساسپژوهش  مقالات وارد شده به

 .شد تیرعا کاملپژوهش 

قاله م 10 تیدر نها انجام شد. شدهآوریجمعمقالات  یبر رو یابیو ارز یاز انتخاب مقالات مرتبط، چند بررس نانیمنظور اطم به

انجام  هایلیلتح جی، نتابخش نیدر ا هایافته شدند. یمطالعه و بررس قیبه طور کامل و دقو  دیمرتبط وارد پژوهش گرد کاملاً 

ده آور درمانیبازی جیه و نتارفت به کاروابسته، تعداد و نوع طرح پژوهش  یرهایمتغ ،هاآزمودنی هایویژگیشده در ارتباط با 

 شده است.

 
 

 مرور مطالعات -1جدول 

 ردیف عنوان پژوهشگر الس درمانیبازینوع  اثربخشی

عرفانی و  1400 فلورتایم معنادار

 بلقان آّبادی

ش بر کاه میفلورتا درمانیبازی یاثربخش یبررس

کودکان  یو فزون کنش ایمقابله ینافرمان

 دبستانیپیش

1 

و  9تیمر 2015 تعاملی معنادار

 همکاران

مانی تعاملی بر نافر درمانیبازیبررسی اثربخشی 

 ایمقابله

2 

 و 10جعفری 2011 درمانیبازی معنادار

 همکاران

تاری بر اختلالات رف درمانیبازیبررسی اثربخشی 

 کودکان

3 

                                                           
9 Timmer, S. G., Urquiza, A. J., & Zone, S. R 

10 Jafari, N. 
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 شناختی رفتاری

امیری و  1400 درمانیبازی معنادار

 همکاران

شده  سازیدرمانی بر مشکلات بروناثربخشی بازی

 جویانهکودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

4 

و  11هشمتی 2023 ودک محورک معنادار

 همکاران

افرمانی کودک محور بر ن درمانیبازیبررسی اثربخشی 

 دبستانیپیشکودک  ایمقابله

5 

 درمانیبازی معنادار

 شناختی رفتاری

و  12سیافان 2021

 همکاران

ی مبتنی بر شناخت درمانیبازیبررسی اثربخشی 

 رفتاری بر علائم و الگوی رفتاری کودکان مبتلا به

 ایمقابلهنافرمانی 

6 

و  13کاتزمن 2019 درمانیبازی معنادار

 همکاران

 بر یدرمانیبازبررسی اثربخشی آموزش مهارت و 

 ایمقابلهنافرمانی  اختلالکودکان با 

7 

 و 14اکبری 2021 دلبستگی معنادار

 همکاران

گی بر مبتنی بر دلبست درمانیبازیثربخشی بررسی ا

در اختلال نافرمانی  ایمقابلهکاهش رفتارهای 

 ایمقابله

8 

 

 گیرینتیجه

راستا، مطالعه  نیبود. در ا ایمقابله یاختلال نافرمان یبرا درمانیبازیو کاربرد ها ویژگی ت،یماه یهدف پژوهش حاضر، بررس

 تأکید ایمقابله یاختلال نافرمان یبرا یدرمانیباز یانجام شده به اثربخش هایپژوهشکه  دهدمینظامند حاضر نشان  یمرور

به  دنیآوردن توجه، رس به دست یاست برا یپاسخ یو بدرفتار یاست. نافرمان تیدارند همه رفتارها هدفمند و با قصد و ن

 افتیتوجه بد بهتر از در»توجه است  افتنی به دنبال ی. رفتار نافرمانینکردن دلگرم افتیدر یقدرت و کنترل، گرفتن انتقام برا

عدم  به دلیلکسب قدرت، انتقام  یبرا نزاع کسب توجه، یاتلاش بر-: دهندمیهدف اشتباه را توسعه ها آن .«نکردن توجه است

قدرت را  یراتلاش ب ن،یو مراقب نیو احساس حقارت متورم. رفتار والد نفسعزتو فرار به علت  گیریکناره ،یکسب دلگرم

 نیدر ا را یاجتماع علاقهامر  نیکه ا شودمیسلطه گرانه  یسبک زندگ گیریشکلقدرت منجر به  ی. تلاش براکندمی دیتشد

 تیمسئول یاز نوع یرفتار مشکلاتانتخاب است و  یهمه رفتارها نوع .(2020و همکاران،  یپیوسیگآورد )می نییافراد پا

 افتیدر یو دلگرم ندینما لیکه اهداف اشتباه را تعد شودمی یطراح ایگونهافراد به  نیا است. مداخله و درمان در یزیگر

                                                           
11 Heshmati, R 

12 Sayafan, N. 

13 Katzmann, J 

14 Akbari, A 
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را  یو دلگرم یاجتماع علاقه ند،ینما افتیدر یعیو طب یرفتار به صورت منطق یامدهایپ هتجرب یبرا یشتری. فرصت بندینما

قواعد  بر اساساقدام کنند نه  یاجتماع نیطبق قوان دیبا نکهیاز ا یباشند. آگاه پذیرمسئولیترفتارشان  یرشد دهند. برا

کند  اصلاحخود را شناسایی و  هایشناخت تا کندمیگفت درمانگر، به کودک کمک  توانمی یکل جهینت کی عنوانبه. یشخص

ه این تفکر ک دهدمیشناختی خود، به او یاد  یهافیتحربر کمک کردن به کودک در شناسایی  علاوهرا بسازد، او  هاآنو یا 

 .ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض نماید

 درمانیبازیگروهی پیوند طبیعی دو درمان مؤثر است.  درمانیبازیانجام شود.  یو گروه یبه صورت فرد تواندمی درمانیبازی

اتاق بازی چیزهایی را در  و اجتماعی است که در آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر در شناختیروانگروهی یک فرایند 

تا به کودکان کمک کند که چگونه  کندمیگروهی برای درمانگر فرصتی را فراهم  درمانیبازی. گیرندمیمورد خودشان یاد 

 گذرانندمی هاآنزمان را با  نیشتریکودکان که ب نیا نیدرست رفتار به والد هایروشآموزش  نیتعارضات را حل نمایند، بنابرا

داده است.  شیکودکان افزا نینامناسب را در ا یااحتمال کاهش رفتاره هاآنبه  یهیو تنب یتیمنظرم تقو یکردهایش روو آموز

را  یخشن و منف ینیوالد هایسبکاختلال  نیاداره رفتار ناکام کننده مرتبط با ا یدر تلاش برا نیوالد نیا شتریب نیهمچن

شامل  فتارحوزه از آموزش اداره ر نیهستند، ا تیکل دادن رفتار کودکان حائز اهمتوجه در ش هایمهارتو چون  کنندمیاتخاذ 

توجه مهم از  هایمهارت. ممکن است شودمی زین کنندمیبه کودکانشان توجه  نیکه بر اساس آن والد یوهایدادن ش رییتغ

گرفته باشند که چگونه بدون  ادیباشد تا  فراهم آورده یفرصت نیوالد یگوش دادن و ارائه توجه مثبت در طول درمان برا لیقب

را که  یمطلوب یخود رفتارها یمثبت با اظهارنظرها صورتبهدخالت و سؤال کردن به کودکشان توجه کنند و چگونه 

خود را به خاطر  ،کنندمیشرکت  یگروه آموزش نیکه در ا ینیاز والد یاریدهند. بس شیکودکشان نشان دهند افزا خواهندمی

انتخاب  هاآنو آزار  تیاذ یرا برا یهرا یاراد صورتبهاعتقاددارند کودکان  ایو  دانندمیکودکانشان مقصر  یرفتار مشکلات

کند و  اصلاحرا درباره خود و کودکان  نینادرست والد هایشناخت تواندمیو علت اختلال  تیدرباره ماه حی. توضاندکرده

کاهش  بیترت نیمقصر دانستن کودکان را کاهش دهد. بد لیشم به دلاحساس گناه به خاطر مقصر بودن و احساس خ

 ،طورکلیبهکودکان منجر خواهد شد.  نیا یرفتار مشکلاتروابط بهتر با کودکان و کاهش  جادیبه ا نیالددر و یاحساسات منف

 ازهاین نی. ادیارضا نما سرعتبهرا  شیازهایکه امکان دارد ن ییاست که تا جا نیهدف کودک ا درمانیروانی رویکردها بر اساس

شدن، خواستن و خواسته شدن و  تیاحترام، انسجام، حما ،یارزشمندشامل احساس  ازهاین نیو مهم هستند. ا نیادیبن اریبس

مهم  نیداشته باشند. ا انفعالاتفعل و  طیمح یدارند که تجربه کنند و بر رو ازین هاآن نیمورد عشق قرار گرفتن است. همچن

 یرفتارها کورسیرانظر د بر اساس. ندیتا احساس شکست نما رندیبگ ادیو از شکستشان  اموزندیمهارت ب هاآن است که

اهداف اشتباه را با اهداف ارزشمند و درست  نیا کنندیم یهدف اشتباه است که کودکان سع 4از  یکودکان ناش زیانگچالش

که کودک  دهندمی حی. اهداف اشتباه به ما توضیستگیقدرت، انتقام و ناشا از توجه، اندعبارتاهداف اشتباه  نیکنند. ا نیگزیجا

رفتارها نشان  نیو مراقبان به ا نیکه والد یخواهد داد. واکنش یکه ارضا نشده است، چه پاسخ ییازهایممکن است به ن

با  نیو والد کنندیماه استفاده از اهداف اشتب یرفتار مشکلاترفتارها دارد. کودکان با  نیدر تداوم ا ی، نقش مهمدهندمی

و به  انجامدیممثبت  امدیبه پ یاحساس کنند که رفتار منف ان. اگر کودکبخشندیمرا تداوم  هاآنخود، رفتار  یهاواکنش

متوقف  وبیچرخه مع نیرا ادامه خواهند داد تا ا یرفتار منف یشتریب احتمالبه ،ابندییمدست  قیطر نیاز ا شانیهاخواسته

 .همراه باشد نشیبا ب تواندمی وبیدد. توقف چرخه معگر

 هاآن. کنندیم نیو آزار والد کیدارند، شروع به تحر ازیهدف اشتباه اول است، اگر کودکان احساس کنند که به توجه ن توجه،

است که کودک  ازیع نمواق نی. در ادینما جادیا هاآناحساس گناه در  ایرا نگران کند  نیکه والد کنندمی ییکارها نیهمچن

وجود دارد. اگر کودکان احساس کنند تحت کنترل هستند هدف  زین ییهاتیمحدود یاست ول احترامقابلمتوجه شود که 

مهم است که  نیخواهد شد. ا شتریب یرفتار مشکلات ند،یبر سر قدرت نزاع نما نیاشتباه قدرت نشان خواهد داد. اگر والد

از  جیکنند. در کل نتا قیمطلوب را تشو یاس مثبت به همراه دارند، پاسخ دهند و رفتارهاکه احس ییبه رفتارها نیوالد

حل  یبرا کردیرو نیاز ا شودمی شنهادیو پ کندمی تیکودکان حما ایمقابله ینافرمان هاینشانهبر  درمانیبازی مؤثر یاثربخش
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 کردهایر رویاز سا شتریب یرفتار یبر درمان شناخت یمبتن یدرمانیبازانواع  نیکودکان بهره برده شود. از ب یمشکلات رفتار

 شتریب ییآشنا یروش باشد. از طرف نیبودن ا یو کاربرد یسادگ لیبه دل تواندمی نیاست و ا قرارگرفتهمورد استفاده 

 است. کردیرو نیاستفاده از ا گرید لیدلا ازجمله یرانیروانشناسان ا
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