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 Background: Oppositional defiant disorder (ODD) is one of the most common disorders in 

school-age children, closely associated with attachment problems. In various studies, dyad 

art therapy has been identified as effective in improving attachment components. Still, 

research that has focused on the efficacy of dyad art therapy on ODD has received less 

attention. 

Aims: The aim of this study was to determine the efficacy of a dyad art therapy program 

developed by researchers on attachment components and symptoms of ODD. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design 

with a control group. The research population was all clients with a diagnosis of ODD aged 

7 to 9 years who were referred to the counseling center of Arak Islamic Azad University in 

the spring of 2021 and 24 of them were selected by convenience sampling method and 

assigned to experimental and control groups. The research instruments were Kinship Center 

Attachment Questionnaire (2006) and the Homerton ODD Rating Scale (2006). The dyad 

art therapy program was performed as an independent variable and its efficacy was 

evaluated using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that after the intervention, in the total scores of the attachment 

components Questionnaire (f= 86.542, p< 0.01) and its subscales in the experimental group, 

scores were significantly increased and the symptoms of ODD decreased (f= 47/35, 

p< 0.05). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that dyad Art therapy can 

improve the components of attachment and reduce the symptoms of ODD. 

Citation: Amirian, A., Sharifi Daramadi, P., & Asgari, M. (2023). Efficacy of dyad art therapy on attachment component and the symptoms of 

oppositional defiant disorder. Journal of Psychological Science, 21(120), 2365-2381. https://psychologicalscience.ir/article-1-1700-

fa.html 

Journal of Psychological Science, Vol. 21, No. 120, March, 2023 

© 2021 The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.21.120.2365 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Abolfazl Amirian, Ph.D Candidate in Psychology and Exceptional Children Education, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

E-mail: abolfazlamirian79@gmail.com, Tel: (+98) 9100328226 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1700-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1700-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1700-fa.html
https://orcid.org/0000-0003-0238-8769
https://orcid.org/0000-0001-6517-0797
https://orcid.org/0000-0003-0226-175x


Journal of  

Psychological Science    

  
2366 

Vol. 21, No. 120, March 2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Oppositional defiant disorder (ODD) is a common 

child- and adolescent-onset disorder characterized by 

a frequent and persistent pattern of irritable and angry 

mood, argumentative and defiant behavior, 

aggression, and vindictiveness that lasts longer than 6 

months (American Psychiatric Association, 2013). 

Children with ODD have deficits in academic, social, 

and occupational functioning and often develop other 

comorbid mental health disorders (American 

Psychiatric Association, 2013; Burke et al., 2014; 

Riley et al., 2016). Etiology studies consider the 

occurrence of oppositional defiant disorder to be 

caused by the combination of various biological, 

environmental, social, cultural, and family factors 

(Sadri et al., 2015). However, many studies show 

inappropriate parenting such as parent-child conflict 

and lack of warmth and intimacy in the family 

environment (Tang et al., 2017; Pardini & Fayet, 

2010) and insecure attachment in children (Khairieh 

et al., 2018) is considered to be the cause of the 

oppositional defiant disorder. In a study conducted by 

Speltz et al. (2008) on school-age children with 

externalizing behavior problems, 84% of these 

children were classified as insecure attachments, 

while only 28% of the comparison group had an 

insecure attachment style. Considering the prevalence 

of oppositional defiant disorder and its destructive 

effect on children's performance and its relevancy 

with attachment problems, researchers have 

investigated this issue and designed intervention 

methods and programs based on attachment 

approaches to control and reduce the symptoms of 

this disorder. One of these methods is dyad art 

therapy. Dyad art therapy is an intervention method 

whereby the caregiver and the child are both 

simultaneously involved in the therapeutic process by 

means of art making or art exploration. This modality 

harnesses the creative process in order to address and 

work through issues relative to the parent-child 

relationship (Buck et al., 2013). In this method, in 

which art is used to create or strengthen parent-child 

interaction, it is assumed that children's behavioral 

and emotional disorders are directly related to 

attachment problems, and if we reduce mother-child 

attachment problems, Behavioral and emotional 

problems will also decrease (Proulx, 2003). Although 

it seems that mother-child dyad art therapy is an 

effective way to improve mental health and reduce 

the symptoms of internalized and externalized 

disorders, its use, specifically in the treatment and 

rehabilitation of children's disorders, has received 

less attention (Yasmin et al., 2022). The other gap in 

intervention programs is the lack of attractiveness of 

current programs for children, which causes children 

to refuse to complete the treatment process (Proulx, 

2003). Many intervention programs have an 

inflexible format and do not consider the living 

conditions of children. This makes it sometimes 

impossible and sometimes difficult to transfer and 

generalize what is learned from the clinic to the real-

life environment (Kelhoff et al., 2020). Parent-child 

dyad art therapy is a method that is attractive for most 

children due to the nature of the activities, and at the 

same time, by maintaining the structure of the 

program, the activities can be selected according to 

the conditions of daily life, available materials, and 

their interests. Therefore, by studying the research 

background, the researchers developed a parent-child 

dyad art therapy program suitable for the conditions 

of children with the oppositional defiant disorder, and 

in this article, they sought to answer the question that 

what effects the developed program has on the 

components of attachment and symptoms of the 

oppositional defiant disorder? 

Method 
The present study was conducted based on quasi-

experimental, pre-test, and post-test designs with the 

control group. The study population was all the boys 

and girls aged 7–9 years old who were referred to the 

counseling center of Islamic Azad University of Arak 

from April to July 2021 and received a diagnosis of 

Oppositional defiant disorder in the initial interview. 

The number of these children was 131 (including 94 

boys and 37 girls). The convenience sampling method 

was used to select samples. From the mothers who 

consented to participate in the research, 24 mothers 

and their children were matched and placed in two 

groups in 12 dyads as much as possible based on the 

gender and age of the children, and then one of the 
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groups was randomly selected as the experimental 

and the other as the control group. Inclusion criteria 

for mothers were literacy (at least a diploma) and age 

(25-40), and for children were age and receive a 

diagnosis of ODD. Exclusion criteria for mothers and 

their children were a history of mental disorders and 

a history of chronic physical illness. The volunteers 

were presented with necessary explanations about the 

goals and ethical principles of the research. The 

mothers were asked to answer the questionnaires 

accurately and completely. Analysis of covariance 

and SPSS-23 software was used to analyze research 

data. 

Tools: 

1. Kinship Center Attachment Questionnaire: This 

questionnaire was designed by Kappenberg and 

Halpern (2006) and contains 20 items that are scored 

on a Likert scale of five points to measure the four 

components of children's attachment includes: 1- 

Positive Adjustment/Development 2- Negative 

Behavior 3- Emotional Reactivity 4. Distancing from 

Caregiver Support for children in the middle age 

period of childhood (3 to 12 years). The initial 

reliability of the questionnaire in the study of 

questionnaire makers was reported as.85 by the 

internal correlation method and.83 by bisecting 

method (Halpern & Kappenbrang, 2006). In the 

validation of this questionnaire by Soleimani et al. 

(2014) in the Persian version, the reliability 

coefficient (internal consistency) has reported as.83 

and Cronbach's alpha measured in retest reliability 

was reported as.91. 

2. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale: This 

scale was developed by Homersen et al. (2006). This 

questionnaire has 8 questions that are scored on a 

Likert scale of four points and used for children aged 

5 to 15 years. The reliability coefficient (internal 

homogeneity) of the scale using Cronbach's alpha 

method was.92 and its reliability coefficient was 

reported. as 95 using the retest method at the level 

(P<0.001) by the makers of the scale. The Persian 

version of this scale was standardized by Abedi 

(2008) on first to fifth-grade elementary school 

students in Isfahan. The reliability coefficient 

(internal consistency) of this scale has been reported 

as.93 and Cronbach's alpha measured in retest 

reliability is reported as.94. 

The protocol used in this research was developed by 

the researchers based on theoretical principles and 

considering dependent variables, and its validity was 

evaluated and confirmed based on the opinions of 10 

experts in the field of psychology with art therapy 

expertise. After sampling and conducting the pre-test, 

the treatment program was implemented in 14 

sessions, and 2 sessions per week on the experimental 

group, and after the end of the intervention, the post-

test was implemented on both the experimental and 

control groups. Data were analyzed by descriptive 

Statistics and analysis of covariance. 

Results 
Table 1 shows the mean and standard deviation of 

attachment components and ODD symptom scores of 

experimental and control groups in two stages of pre-

test and post-test measurement. According to the 

results of this table, after the intervention, the mean 

of attachment components of the participants in the 

experimental group increased and symptoms of ODD 

decreased, while these changes are not seen in the 

control group. In order to examine the significance of 

the differences, the assumptions of the parametric test 

were examined. After examining the statistical 

Premises, analysis of covariance was used to analyze 

data. The results listed in table2 show the results of 

the univariate covariance analysis of the evaluated 

variables, and it is evident that in all attachment 

components including Positive adjustment/ 

Development (f=60.474, sig=000), Emotional 

Reactivity (f=51.829, sig=000), negative behavior 

(f=697.87, sig=000), Distancing From Caregiver 

Support (f=714.84, sig=000)and in the total score of 

attachment component questionnaire (f=86.542, 

sig=000), The intervention has significantly 

improved the attachment components and reduced the 

symptoms of Oppositional defiant disorder (f=47.35, 

sig=000). 
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Table 1. Dicriptive data from attachment components and ODD symptoms 

 groups N 
pretest Post test 

m sd m sd 

Positive Adjustment/Development 
expremental 12 12.42 1.62 14.72 1.85 

control 11 11.92 1.5 12.5 1.58 

Negative Behavior 
expremental 12 9.33 1.23 11.06 1.34 

control 11 9 1 9.53 1.14 

Emotional Reactivity 
expremental 12 15.5 2.15 18.37 2.4 

control 11 15 2 15.75 2.1 

Distancing From Caregiver Support 
Expremental 12 7.08 .996 8.4 1.14 

control 11 6.92 .996 7.26 1.04 

total score of attachment components test 
Expremental 12 44.17 5.65 52.37 6.4 

control 11 42.83 5.59 44.97 5.87 

Oppositional Defiant Disorder 
Expremental 12 19.33 3.91 15.68 3.08 

control 11 20 3.1 19 2.94 

 

Table 2. Results of univariate analysis of covariance: attachment components and ODD symptoms 

 
Source statistics 

of changes 
SS DF MS f sig 

Partial Eta 

Squared 

Positive 

Adjustment/Development 

Covariate 46.348 1 46.348 115.537 000 .852 

groups 24.259 1 24.259 60.474 000 .751 

Negative Behavior 
Covariate 82.173 1 82.173 112.845 000 .849 

groups 37.742 1 37.742 51.829 000 .722 

Emotional Reactivity 
Covariate 32.025 1 32.025 314.645 000 .94 

groups 8.926 1 8.926 87.697 000 .814 

Distancing From 

Caregiver Support 

Covariate 25.222 1 25.222 415.642 000 .954 

groups 5.141 1 5.141 84.714 000 .809 

total score of attachment 

components test 

Covariate 785.203 1 785.203 341.415 000 .945 

groups 199.034 1 199.034 86.542 000 .812 

Oppositional Defiant 

Disorder 

Covariate 183.668 1 183.668 212.839 000 .914 

groups 40.862 1 40.862 47.35 000 .703 

 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the efficacy of 

a dyad art therapy program developed by researchers 

on improving attachment components and reducing 

symptoms of the oppositional defiant disorder. The 

findings showed that the independent variable was 

significantly effective in improving the attachment 

components and reducing the symptoms of the 

oppositional defiant disorder. When art-based 

approaches are used to build or enhance attachment, 

sensory experiences that stimulate interaction and 

reinforce the positive relationship between parent and 

child become the central strategies to initiate change. 

These sensory experiences also have the potential to 

recapture and restructure early experiences of 

bonding and attunement in both parent and child 

(Kelhoff et al., 2020). Perry (2008) observes that 

“experience becomes biology” with reference to the 

impact of severe and recurrent trauma on attachment. 

Similarly, the experience of art therapy for those 

whose attachment has been compromised or 

disrupted may play a part in the recovery of what is 

most important to success throughout The lifespan—

the experience of positive attachment and trust in 

secure relationships with others. According to 

Armstrang (2020) Engaging in art-making together is 

not only a shared experience; it is an effective 

approach to learning because creative expression is 

experienced on multiple sensory levels visual, tactile, 

kinesthetic, olfactory, and auditory. Art therapy also 

sets up relational dynamics that are uniquely different 

from those in verbal psychotherapy and counseling. 

The relationship includes not only the parent–child 

dyad and the therapist; it also includes the art process 

itself and the art products created by the dyad. In work 

with a dyad, how a parent responds to a child’s artistic 

expression and creative activity is an important part 

of the experience, in addition to the therapist’s 

intervention. This provides the added opportunity for 

the art therapist to model and reflect on being a “good 

enough” parent. Parents have the chance to learn 

important verbal and nonverbal responses from their 

children to strengthen communication, develop 
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empathy, and build attachment (Malchiodi, 2020). 

The findings of this study showed that dyad art 

therapy has been effective in reducing the symptoms 

of Oppositional defiant disorder. According to 

Mastnak (2018), Art therapy helps with Oppositional 

defiant disorder children by helping them to self -

discovery. A child, whose behaviors have been 

humiliated by society, discovers abilities in artistic 

activity and the art therapist and parent reflect the 

child's abilities to him. This discovery leads to a 

change in the child's self-image, behavior, and social 

belonging, and a positive and stable individual 

identity. Palermo et al. (2006) observe that art therapy 

leads to self-control. Art therapy changes the 

expression of anger and coping behaviors towards 

creative production, strengthening self-control and 

self-discipline. Mastnak (2022), shows that art 

therapy contributes to children's self-actualization 

and self-adjustment. Self-actualization is deeply 

interconnected with self-identity and particularly in 

individuals with an ODD diagnosis an explosive 

driving force. In these children, there is a great 

potential for creative production, especially in 

musical improvisation, which is affected by the 

special characteristics of this disorder and can be a 

basis for their growth and actualization. Self-

adjustment; refers to the ability to identify and 

regulate external and internal emotions and establish 

a balance between them. It seems that art therapy for 

children has the same role as meditation for adults. 

Also, the evidence shows that art therapy can improve 

the quality of life, anxiety, self-concept, problem-

solving skills, attitude towards school, and cognitive 

and behavioral problems. These attitudes and skills 

are the same skills that children with ODD have 

(Cohen-Yatziv, & Regev, 2019). The results of this 

study showed the efficacy of dyad art therapy in 

improving attachment components and reducing the 

symptoms of Oppositional defiant disorder. 

Therefore, it is suggested that considering the 

advantages of this method in the field of working with 

children and families, the use of this method should 

be considered. 
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 یامقابلهی نافرمانی هانشانهی دلبستگی و هامؤلفه برکودک -اثربخشی هنردرمانی والد
 

 7یعسگر، محمد 0یدرآمدشریفی  زیپرو، ۱انیریامابوالفضل 

 .رانیا ،تهران علامه طباطبائی، دانشگاه تربیتی،روانشناسی و علوم دانشکده ی روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی،دانشجوی دکتر. 1

 .رانیا ،تهران علامه طباطبائی، دانشگاه تربیتی،دانشکده روانشناسی و علوم روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، گروه . استاد،0

 .رانیا ،تهران علامه طباطبائی، دانشگاه تربیتی،دانشکده روانشناسی و علوم گیری،سنجش و اندازه گروه . دانشیار،7

 

 چکیده  مشخصات مقاله

 مقاله:نوع 

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 02/20/1221دریافت: 

 00/27/1221بازنگری: 

 02/22/1221پذیرش: 

 21/10/1221انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 هنردرمانی،

 کودک، - ارتباط والد

 اختلال نافرمانی مقابله ای،

 دلبستگی

 هایپژوهش در. اردد دلبستگی مشکلات با نزدیکی ارتباط که است همدرس دوران مخرب و شایع اختلالات از یکی ای مقابله نافرمانیزمینه:  

 شده سازینیبرو اختلالات بر روش این اثربخشی ولی شده شناخته مؤثر دلبستگی هایمؤلفه بهبود در کودک-والد هنردرمانی مختلف،

 .است گرفته قرار توجه مورد کمتر کودکان

 ایهمؤلفه بر حاضر پژوهش محققین توسط شده تدوین کودک-والد هنردرمانی برنامه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف هدف:

 .بود ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشانه و دلبستگی

 با نمراجعی کلیه آماری، جامعه. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه یشیوه به پژوهش این :روش

 نفر 02 تعداد که بودند 1222 سال بهار در اراک اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه ساله 9 تا 3 ایمقابله نافرمانی تشخیص

 ایگزینج کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی جایگزینی صورت به و شدند انتخاب دسترس در یجامعه از گیرینمونه روش به آنان از

 ابزار عنوان به( 0222) هومرسون ایمقابله نافرمانی اختلال بندیدرجه مقیاس و( 0222) شیپ کاین مرکز دلبستگی هایپرسشنامه از. شدند

 از استفاده اب آن اثربخشی و گردید اجرا آزمایش گروه روی بر مستقل متغیر عنوان به کودک-والد هنردرمانی برنامه. شد استفاده پژوهش

 .گرفت قرار رزیابیا مورد چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون

( f 21/2 <p ,= 220/62) دلبستگی هایمؤلفه ارزیابی مقیاس در نمرات بهبود موجب معناداری طور به مستقل متغیر داد نشان نتایج :هایافته

 .است شده( f 21/2 <p ,= 72/23) ایمقابله نافرمانی هاینشانه وکاهش آن هایزیرمقیاس و

 اختلال هایشانهن کاهش و دلبستگی هایمؤلفه بهبود موجب تواندمی کودک-والد هنردرمانی پژوهش، این هاییافته بنابر :یریگجهینت

 .شود ایمقابله نافرمانی

 علوم مجله .ایمقابله ینافرمان هاینشانه و دلبستگی هایمؤلفه بر کودک-والد هنردرمانی اثربخشی(. 1221) محمد، عسگری و ؛پرویز، درآمدی شریفی؛ ابوالفضل، امیریاناستناد: 

 .0761-0722، 102 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی

 .1221( اسفند) زمستان ،102 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ای یدرصد در کودکان دبستان 12تا  0 وعیبا ش یامقابله یاختلال نافرمان

، انو همکار )لوبر کندیبروز م ینوجوان شیسن مدرسه و در مرحله پ لیاوا

 نیترعیمخرب و از شا یرفتار یهااز اختلال یکی( و به عنوان 0219

 ،یالهمقاب ینمود است. کودکان مبتلا به اختلال نافرمانبرون یهااختلال

 یاهو خصمانه در مقابل چهره ینافرمان انه،یگرایمداوم رفتار منف یالگو

 2دوره حداقل  کینوع رفتارها در طول  نیدهند. چنانچه ایقدرت نشان م

فرد  یلیتحص ای اجتماعی ،یفرد یورباشند و به کنش صیماهه قابل تشخ

 یم یارگذصیتشخ یامقابله یبزنند، تحت عنوان اختلال نافرمان بیآس

 مبتلا به اختلال کودکان(. 0217 کا،یآمر یپزشک)انجمن روان شوند

ت توجه مشکلا یهستند، دارا فیضع یفردنیدر روابط ب یامقابله ینافرمان

 یهافاقد مهارت هستند و عمدتاً ییاجرا یدر کارکردها ییو نارسا

 الانسبزرگ یانجام تقاضاها یبرا ازیمورد ن یو عاطف یاجتماع ،یشناخت

اختلال  نیا یآگهشی(. پ0217 کا،یآمر یپزشک)انجمن روان هستند

، یاننوجو یبزهکار یوب بوده و کودکان مبتلا در معرض خطر بالانامطل

ون چ ییهاو اختلال لی، سوء مصرف مواد، ترک تحصیضد اجتماع رفتار

د و اضطراب هستن یخلق یها، اختلالیضد اجتماع رفتاراختلال سلوک، 

 یاختلال نافرمان بروز، یشناسسبب یهاپژوهش. (0219 ،و همکاران )لوبر

 ،عیاجتما ،یطیمح ،یستیعوامل مختلف ز بیاز ترک یرا ناش یامقابله

وجود  نیبا ا (1792 ،ی و همکاران)صدر دانندیم یو خانوادگ یفرهنگ

 فیعسرد و ض ینینامناسب، نگرش والد یها فرزند پروراز پژوهش یاریبس

، (0219 ،بوکر و همکاران؛ 1792 ،یبقرآباد شریفی ی ورکوهیم ی)قدرت

 گ)تان خانواده طیدر مح تیمیو صم یو فقدان گرم کودک-تعارض والد

در  منیناا یوجود دلبستگ و( 0212ت،یو فا ینی؛ پارد0213 ،و همکاران

 یم یامقابله ینافرمان روز( را علت ب1766 ،و همکاران هیریکودک )خ

کودکان سن  ی( بر رو0226) و همکاران که اسپلتز یادانند. در مطالعه

 نیدرصد از ا 62 نمود انجام دادند،برون یتارمشکلات رف یمدرسه دارا

که تنها یالحشدند، در یبندطبقه منیبه عنوان ناا یکودکان از نظر دلبستگ

توجه به  بابودند.  منیناا یسبک دلبستگ یاراد سهیدرصد از گروه مقا 06

و اثر مخرب آن در عملکرد کودکان،  یامقابله یاختلال نافرمان وعیش

ظور به من یامداخله یهابرنامه یموضوع و طراح نیا یرسبه بر پژوهشگران

 یلیاند. پژوهش فراتحلاختلال پرداخته نیا یهاکنترل و کاهش نشانه

اجرا شده  یهابرنامه یاثربخش سهی( با هدف مقا1793) ی و همکارانعقوبی

جرا ا یمداخله ا یهابرنامه نینشان داد از ب یامقابله یبر نافرمان رانیدر ا

 یبتنم یدرمان یو باز یاثربخش نیکمتر یآموزش والدگر یهاه؛ برنامهشد

 یافرماناختلال ن یهااثر را در کاهش نشانه نیشتریب کودک،-بر تعامل مادر

 یمبتن مداخله یبخشاثر زیانجام شده ن هایپژوهش سایراند. داشته یامقابله

 والدین رشیمخل کودکان و پذ یکودک را بر رفتارها-بر تعامل والد

فرزند و -تعاملات والد تیفیک بهبود(، 1793 ،ی و همکارانالله)امان

 انیهیج و یمشکلات رفتار یمرتبط با سلامت کودکان دارا یرهایمتغ

بر  یاند و در کل روش مداخله مبتن( نشان داده1796، ی و همکارانلی)عد

 یکارآمد معرف یاروش مداخله کیکودک را به عنوان -تعامل والد

 یامداخله یهابرنامه نیب سهی( نشان داد در مقا0227) پرولکساند. ودهنم

 یزبانمود، اختلالات برون یهاکودک بر نشانه-بر تعامل مادر یمبتن

را  یشاثربخ نیشتریکودک ب-بر تعامل والد یمبتن یو هنردرمان یدرمان

 کی دیکه منجر به تول نیبا توجه به ا یدرمانروش هنر یاند ولداشته

در  یمحصول حت نیو ا دهیوالد و کودک گرد نیمشترک ب یمحصول هنر

در  تیموجب تجربه حس امن یانتقال ءیتواند به عنوان شیمادر م ابیغ

سد. ریبه نظر م یترروش مناسب یدرمان یبا باز سهیشود در مقا دککو

با  سهیدر مقا ینشان داد هنردرمان زی( ن1792) منشیو آزاد یپژوهش شلان

لا به کودکان مبت یاجتماع یهابر مهارت یشتریب یاثربخش یدرمان یباز

 لهافپژوهش ک ینتیجه همچنینتوجه داشته است.  یینارسا / یکنشفزون

و شناخت  یدو روش هنردرمان یاثربخش یمقایسه( در 0202) و همکاران

 ،ینیبر بهبود رفتار والد یشتریب یاثربخش ینشان داد هنردرمان یدرمان

 یکیت. کودکان داشته اس یو دلبستگ رفتارو  نیوالد یعاطف ییپاسخگو

روش،  نیکودک است. ا-والد یهنردرمان ،یموفق هنردرمان هایروشاز 

 رشد کودک، یهانظریه ،یگرلیروان تحل یهاهینظر نیها و مضامافتهی

 موده استن کپارچهیو علوم اعصاب را  یستمیس نظریه، یدلبستگ نظریه

 ایجاد یا یروش، که در آن از هنر برا نی(. در ا0200 ،ارانو همک نیاسمی)

 کردیر روب یمبتن شود و عمدتاًیکودک استفاده م-والد نیتعامل ب تیتقو

کودکان  ینجایو ه یاست که اختلالات رفتار نیاست، فرض بر ا یدلبستگ

 یتگدارند و چنانچه مشکلات دلبس یبا مشکلات دلبستگ میمستق یرابطه

ه ناامن ب هرابط کیو رابطه را از  میکودک را مورد توجه قرار ده-مادر نیب

 تیه تبعب زین یجانیو ه ی، مشکلات رفتارمیده رییرابطه امن تغ کیسمت 
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(. 0227 )پرولکس، افتیکاهش خواهند  ،یاز اصلاح مشکلات دلبستگ

 بیسآ یمادران و ناامن، معمولاً دهید بیاست که کودکان آس نیفرض بر ا

 درمان دک،پرداختن به درمان کو یبه جا ن،یاامن دارند و بنابراو ن دهید

مورد  یدرمانمشترک هنر تیفعال کیتعامل مادر و کودک همزمان و در 

 واسطه کیبر آن است که از هنر به عنوان  یو سع ردیگیتوجه قرار م

 یو تحول یسن طیاز شرا پیروی، یهنر تیفعال نیاستفاده شود تا مادر در ح

 دسترسدر  یو مادر دینما نیاز کودک را تمر یکنندگتیحماکودک و 

کودک -والد ی(. هنردرمان0200 ،و همکاران نیاسمیو پاسخگو باشد )

است چرا  ی کودکدرمانروان یهاروش نیروش منحصر به فرد در ب کی

از درمانگر  ییهاییراهنما یکه در آن، مراقب کودک در جلسات درمان

بازخوردها موجب توجه  نی. ادینما یم افتیدرجهت اصلاح ارتباط خود 

 یزندگ یمهارت در فضا نیوالد و کودک و کاربرد ا نیب یباطبه موانع ارت

 و یدهد تا از فرزندپروریفرصت م نیروش به والد نیشود ایروزمره م

 ک،یو رد یلذت ببرند )لاو یهنردرمان تیارتباط با فرزند خود در فعال

-مادر یهنردرمان یاثربخش یدهنده( نشان0227) پرولکس(. پژوهش 0202

ودکان ک یو مشکلات خلق یو لجباز ینافرمان یها نشانهکودک در کاهش 

 ترانگآرمس هایپژوهشتبار در کانادا بود. ییقایتبار و آفرییایمهاجر آس

روش را در کاهش  نی( ا0202( و آرمسترانگ )0219) و همکاران

( 0222) هنلینمودند.  یابیارز مؤثر کودکان یجانیو ه یمشکلات رفتار

 یرزندکه به ف یکودکان نیارتباط مثبت ب جادیدر ا روش نیا یاثربخش

نمود. به  یابیرا مثبت و معنادار ارز ریفرزند پذ نیشده بودند با والد رفتهیپذ

کودک بر -والد یهنردرمان یعلل اثربخش ترینمهم ؛(0222) هنلی دهیعق

)که ضامن  کودکان یبرا هافعالیت ابیتجذبرون نمود؛  هایاختلال

کودک  کیدر  تیحس امن جادیاست( و ا رنامهمشارکت کودکان در ب

است که  یبه کودک یبخشتیو مسئول یمندناامن در کنار التزام به قانون

همراه  یرابطه کیخود را در  یهادرخواست منیناا یرابطه کیدر  قبلاً

به دست آورده است.  یمندنو بدون قانو یبا لجاجت و عنادورز

امن با مادر و  ارتباط خود،ارتباط امن با  یتجربه( 0202) آرمسترانگ

روش در کاهش اختلالات  نیا یارتباط امن با گروه را عامل اثربخش

ک کود-مادر یرسد هنردرمانیداند. اگرچه به نظر میبرون نمود م یرفتار

نمود و اختلالات درون یاهدر ارتقاء سلامت و کاهش نشانه مؤثر یروش

طور خاص در درمان و  هکاربرد آن ب ینمود در کودکان است، ولبرون

 نیاسمی) استاختلالات کودکان کمتر مورد توجه قرار گرفته  یتوانبخش

د در توانیآن م یاثربخش یابیرسد ارزی( هرچند به نظر م0200 ،و همکاران

 یعمل یهایکودکان سودمند اختلالات یبرا یامداخله یهابرنامه یطراح

 یامداخله یهادر برنامه جودمو یهاگرخلاءیداشته باشد. از د یو نظر

 یشده برا یطراح یدرمانروان یهابرنامه تیحوزه کودک، عدم جذاب

 گرددیدرمان م ندیآفر لیکودکان است که موجب امتناع کودکان از تکم

منعطف؛  ریغ قالبی، یامداخله هایبرنامهاز  یاری(. بس0227 )پرولکس،

نتقال و موضوع ا نیکه ا دکودکان دارن یزندگ طیبدون در نظر گرفتن شرا

مکن و م ریغ یرا گاه یزندگ یواقع یبه فضا کیکلن یهاآموخته میتعم

کودک، -والد ی(. هنردرمان0202 ،و همکاران )کلهاف نمایدیگاه دشوار م

 تیجذاب کودکان شتریب یبرا هاتیفعال تیاست که با توجه به ماه روشی

ه به را با توج هافعالیتتوان یبرنامه م ختارحال با حفظ سا نیدارد و در ع

ا هعلاقه آن نیروزمره و مواد در دسترس کودکان و همچن یزندگ طیشرا

 یدرمان یهاروش ریبا سا سهیروش را در مقا نیا هاتیمز اینانتخاب نمود. 

 ینامهبر، یپژوهش نهیشیپ یبررس ردسازد. یممتاز م یحوزه کودک روش

و  هاویژگیکودک که به طور خاص و با در نظر گرفتن -والد یهنردرمان

شده  یطراح یامقابله یاختلال نافرمان یکودکان دارا طیمتناسب با شرا

ی و با درنظر هشپژو نهیشیپ یپژوهشگران با بررس نینشد. بنابرا افتیباشد 

 نیاقدام به تدو ،یابا بروز نافرمانی مقابلهگرفتن ارتباط مشکلات دلبستگی 

مقابله  یکودکان نافرمان طیکودک متناسب با شرا-والد یبرنامه هنردرمان

رنامه ال بودند که بؤس نیبه ا ییمقاله به دنبال پاسخگو نیانموده و در  یا

و  یگدلبست یهامؤلفهبر  یتأثیرشده چه  نیکودک تدو-والد یهنردرمان

 در کودکان دارد؟ یامقابله یماننافر یهانشانه

 روش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نترل کبا گروه  یشیکاربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات، شبه آزما

 9 تا 3کودکان پسر و دختر  هیبود. جامعه مورد پژوهش عبارت بودند از کل

ه اراک در فاصل یشگاه آزاد اسلامساله شهر اراک که به مرکز مشاوره دان

 نیمشاور هینموده و در مصاحبه اول مراجعه 1222 سال رماهیت ات نیفرورد

 نیکرده بودند. که تعداد ا افتیدر یامقابله یاختلال نافرمان صیتشخ

انتخاب گروه  علتدختر( بودند.  73و  پسر 92 شاملنفر ) 171کودکان 
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در  سن نیدر ا یامقابله یتلال نافرمانسال، ثبات علائم اخ 9تا  3 نیب یسن

 یشتریب تیسن با قاطع نیدر ا گریباشد. به عبارت دیقبل م نیسن اب سهیمقا

ک از رشد کود یمشاهده شده ناش یامقابله یتوان گفت علائم نافرمانیم

 است یامقابله یمعرف وجود اختلال نافرمان شتریعوامل نبوده و ب ریسا ای

از  یریگنمونه ،یریگ(. روش نمونه1792 مکاران،و ه یدرآمدیفی)شر

جامعه هدف بود.  نینمونه در دسترس و داوطلب مشارکت در طرح از ب

جهت شرکت در پژوهش، تعداد  تیرضا یکه از مادران دارا بیترت نیبد

 و تیالامکان بر اساس جنسیحت ییتا 10مادر و کودک در دو گروه  02

به  یها به طور تصادفگروه زا یکیپس شدند و س یسازسن کودکان، همتا

 علتبه عنوان گروه گواه انتخاب شدند.  یکیو  شیعنوان گروه آزما

ساختار  تیو گواه، رعا شیگروه آزما یکودک برا-زوج مادر 10انتخاب 

ر باشد. بیکودک م-بر رابطه مادر یمبتن یگروه یاستاندارد هنردرمان

 یهاگروه ک،کود-مادر یگروه یاستاندارد هنردرمان یاساس الگو

والد و کودکانشان  ییتا 10حداکثر  هایگروهکودک شامل -والد یدرمان

، نیبر ا علاوه(. 1793 زاده، یلیو اسماع انیری)ام باشدیرهبر گروه م کیبا 

 یبه اجرا ریناگز یآموزش یبرنامههرچند به ضرورت استاندارد  محقق

نه منظور کاهش اثر تعداد نمو بهاست،  بودهپژوهش با تعداد نمونه ذکر شده 

 یالازم جهت اجر یهافرضشیپ کلیهپژوهش،  یرونیاعتبار ب شیو افزا

پژوهش به منظور  نینموده است. در ا تیرا رعا کیپارامتر یهاآزمون

گروه و طبق استاندارد برنامه تنها مادران )بدون پدران(  یهمگن تیرعا

قمند به شرکت در دوره بوده و علا ودنموده بودند. مادران لازم ب شرکت

حد  حداقل سواد در ند،ینما لیمشارکت در طرح را تکم ینامه کتبتیرضا

ی و تشناخر اساس گزارش خودشان مشکلات روانداشته باشند و ب پلمید

سال باشد  22و حداکثر  02حاد نداشته باشند وسن مادران حداقل  جسمی

 یندر محدوده س دیکودکان با .تر باشندها همگنگروه زین یتا از نظر سن

کز کودک در مر یشده برا لیسال باشند، بر اساس پرونده تکم 9 تا 3 بین

 یرگید یشناختمشکل حاد روان ایو  یمشکل جسم ،یمشاوره مشکل ذهن

دار کرده و نظم گروه را به ها را در گروه خدشهکه حضور و مشارکت آن

 یلیکودک( به هر دل-در)ما یزوجهر  کهیهم بزند نداشته باشند. در صورت

ته از دو هف شیب ایکرده و  بتیرا غ یااز دو جلسه از جلسات مداخله شیب

ی ممحول شده در منزل را انجام نداده بودند، از نمونه کنار گذاشته  فیتکال

 شد.

 ب( ابزار

ن و پرسشنامه توسط هالپر ین: اپیش نیمرکز کا یپرسشنامه دلبستگ

 یکودکان، برا یدلبستگ یهامؤلفهجش ( جهت سن0222کاپنبرگ )

 10تا  7)قبل از دبستان و دبستان؛  یکودک یانیم یکودکان در دوره سن

 02پرسشنامه شامل  نیشود. ایم لیشده و توسط مادر تکم یسال( طراح

تا هرگز(  شهی)هم 2-2 نیب ی، درجه اهیهر گو یگذارنمره یاست. برا هیگو

که پاسخ  یاحداکثر نمره ،یدر نمره کل ینرا. بنابردیگیتعلق م هیبه هر گو

مذکور شامل  اسیاست. مق 2و حداقل نمره او  62کند یدهنده کسب م

تکامل (: »یهگو 2اول ) مؤلفهباشد. ینمره م ریو چهار ز ینمره کل کی

دوم  مؤلفهاست.  26/2تا  22/2 نیدامنه ب یبار عامل ی، دارا«بتمث یانطباق

تا  23/2 نیب یادر دامنه مؤلفه نیا ی، بار عامل«یفمن یرفتارها(: »یهگو 2)

 مؤلفه نیا ی، بار عامل«یجانیواکنش ه(: »هیگو 2سوم ) مؤلفهاست.  22/2

دن از یگز یدور(: »هیگو 2چهارم ) مؤلفهاست.  29/2تا  21/2 نیدر دامنه ب

 نیب یادر دامنه مؤلفه نیا ی، بار عامل«/ مراقب یموضوع دلبستگ تیحما

 ریدر چهار ز هیگو 02است. نمره کل پرسشنامه از جمع  22/2 تا 26/2

ان پرسشنامه در مطالعه سازندگ هیاعتماد اول تی. قابلدیآیبه دست م اسیمق

 67/2کردن  مهیو به روش دو ن 62/2 یدرون یپرسشنامه به روش همبستگ

 - کودک به روش آزمون 07 یپرسشنامه بر رو نیگزارش شده است. ا

گزارش شده  39/2اعتماد آن  تیقرار گرفته که قابل ید بررسآزمون مورباز

تکامل  یاهمؤلفه یبرا اسیکرونباخ توسط سازندگان مق یآلفا زانیاست. م

از  ندیگز یو دور یجانیه یهاواکنش ،یمنف یمثبت، رفتارها یانطباق

 22/2 ، 22/2 ، 27/2 ، 29/2 بی/ مراقب به ترت یموضوع دلبستگ تیحما

ل سازه پرسشنامه با پرسشنامه اختلا یدرست یست. همبستگگزارش شده ا

ناسب آن مطلوب و م جیقرار گرفته و نتا یراندولف مورد بررس یدلبستگ

دهند ینشان م جینتا ی(. به طور کل0222 بوده است )هالپرن و کاپنبرنگ،

ار مناسب برخوردار است. اعتب یسنجروان اتیاز خصوص مهپرسشنا نیکه ا

نفر  222 ی( بر رو1797و همکاران ) یمانیشنامه توسط سلپرس نیا یسنج

ه پرسشنامه ب نیا ینشان داد، نسخه فارس رازیش ییآموزان ابتدااز دانش

روان  اتیاز خصوص یکودک یانیم یسن یدر دوره یدلبستگ یابیمنظور ارز

 برخوردار است. یقابل قبول یسنج

و  نتوسط هومرس اسیمق نی: ایامقابله ینافرمان اختلال یبنددرجه یاسمق

ساخته  یامقابله یکودکان با اختلال نافرمان صیتشخ ی( برا0222) همکاران
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 تیقابل بیشود. ضریسال استفاده م 12تا  2کودکان  یشده است و برا

 بی/ و ضر90 باخکرون یبه روش آلفا اسی( مقیدرون یاعتماد )همسان

( توسط P< 221/2ح )در سط 92/2 ییاعتماد آن به روش بازآزما تیقابل

( بر 1763) یتوسط عابد اسیمق نیگزارش شده است. ا اسیسازندگان مق

و  یجسن یاول تا پنجم دبستان شهر اصفهان درست هیآموزان پادانش یرو

 اسیمق نیا( یدرون یاعتماد )همسان تیقابل بیشده است و ضر یابیاعتماد

ن به روش اعتماد آ تیقابل بیو ضر 97/2کرونباخ  یبه روش آلفا

زارش گ وهیبه ش اسیمق نیا نکهیگزارش شده است. ضمن ا 92/2 ییبازآزما

را در مورد کودکان خود پاسخ  اسیمق نیا انیو مرب نیاست و والد یده

 کرتیل فیط کیماده بوده و با  6پرسشنامه  نیا یهادهند. تعداد مادهیم

 حداقل ینبنابرا شود.یم یگذارنمره ادیز یلیخ =7 تا اصلاً =2 یادرجه 2

 ،یباشد )صفریم 02و حداکثر نمره  2آزمون  نیدر ا ینمره آزمودن

 (.1791 ،یو عابد یفرامرز

 روش اجراج( 

صورت بود که بعد از انتخاب افراد شرکت  نیبه ا قیتحق یروش اجرا

آشنا شدن  و ینامه کتبتیفرم رضا لیکننده، جلسه اول که مربوط به تکم

ه جلس نی. در ادیبرنامه بود برگزار گرد یاجرا یبا هدف و ساختار کل

آن،  یاجرا یدر خصوص روند برنامه، طول مدت دوره و نحوه نیوالد

 افتیدر یها از پژوهش اطلاعاتمحرمانه ماندن اطلاعات وحق خروج آن

واه و گ شیدو گروه آزما یتصادف یبنددر خصوص گروه یننمودند. همچن

داده  نانیکنندگان اطمه شد و به شرکتداد یکنندگان اطلاعاتبه شرکت

 ردگروه گواه به عنوان گروه دوم  ش،یشد که بعد از اتمام دوره گروه آزما

 ؤلفهم یابیارز یهاجلسه پرسشنامه نیبرنامه مشارکت داده خواهند شد. در ا

وسط آزمون تشیبه عنوان پ یامقابله ینافرمان یهاو نشانه یدلبستگ یها

سن  یهاری. سپس مادران با در نظر گرفتن متغدیگرد لیمادران تکم یهمه

ها وهاز گر یکی یشدند و به صورت تصادف یو سواد در دو گروه همتاساز

به عنوان گروه گواه در نظر گرفته شدند.  یگریو د شیبه عنوان گروه آزما

جلسه و در  0ماه و در هر هفته  0به مدت  شیدوم، گروه آزما یاز جلسه

کودک -مادر یبر رابطه یمبتن یسه در برنامه هنردرمانجل 12کل در 

 رکنندگان هشرکت مجدداً ،یامداخله یشرکت نمودند. بعد از اتمام دوره

 یهانهو نشا یدلبستگ یهامؤلفه یابیارز یهادو گروه توسط پرسشنامه

آزمون و شیپ یهاقرار گرفتند و پرسشنامه یابیمورد ارز یامقابله ینافرمان

 یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشآن جیو نتا یگذارزمون نمرهآپس

 قرار گرفتند. لیمورد تحل یو استنباط

 یکودک: پروتکل هنردرمان-الدو یبر رابطه یمبتن یپروتکل هنردرمان

راهنما  دیکودک که توسط محقق و با نظارت اسات-بر تعامل مادر یمبتن

 ید و درستش نیوابسته تدو یرهایو متغ ینظر یبر اساس مبان د،یگرد نیتدو

 تخصص یدارا ینفر از متخصصان حوزه روانشناس 12آن بر اساس نظرات 

 یمؤلفه 10پروتکل بر اساس  ین. ادیگرد دییأو ت یابیارز یانهنردرم

 لینوشته شده از تحل یها و کدهایرمقولهها، زاستخراج شده از مقوله

و مرتبط با  0202تا  0222 یهاسال نیقابل دسترس ب یمنابع علم نیمضام

 یبرنامه و مفاد و محتوا یساختار کل 1پروتکل نوشته شده است. جدول  نیا

 هد.دیشده در برنامه را نشان م ائهار
 

 طراحی شده در پژوهش حاضرکودک -مادر هنردرمانی برنامه .۱جدول 

 هافعالیت جلسه موضوع جلسه

 یک
 دلبستگی، مشکلات معرفی و معارفه

 دانش ارتقاء
 کانکود حضور بدون فرزندان و خود دلبستگی هایسبک و کودک رشد روانشناسی مورد در مادران دانش ارتقاء اعضا، معارفه

 ستگیدلب مبتنی ارتباطی الگوهای معرفی دو
 لیفتک تعیین ،ارتباطی الگوهای ارزیابی تمرین و ارتباطی هایسبک آموزش رشد، روانشناسی مورد در مادران دانش ارتقاء

 خانه در دلبستگی بر مبتنی ارتباطی الگوهای ارزیابی و نویسی گزارش خانگی

 سه

 دراصلاح آن نقش و هنردرمانی معرفی

 لشک) ارتباطی و دلبستگی مشکلات

 (گروهی امن فضای گیری

 رمانی،هنرد کلیات خصوص در نمادرا دانش ارتقاء رشد، روانشناسی مورد در مادران دانش ارتقاء گذشته، هفته تکلیف ارزیابی

 حثب کودکان، و مادران حضور با ذرت خمیر ساخت فعالیت اجرای هنردرمانی، در فردی و دونفری گروهی، امن پایگاه مفاهیم

 هایتمرین ربسطب مبنی روپیش هفته خانگی تکلیف تعیین درمانگر، دستیار با کودکان بازی کودکان، بدون مادران با گروهی

 زندگی محیط به شده انجام
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 هافعالیت جلسه موضوع جلسه

 چهار

 مشکلات اصلاح در هنردرمانی کاربرد

 ضایف گیریشکل) ارتباطی و دلبستگی

 (گروهی امن

 امن پایگاه ایجاد تمرین کودک، رشد روانشناسی درخصوص مادران در مهارت و دانش ارتقاء گذشته، هفته تکلیف ارزیابی

 روپیش هفته نگیخا تکلیف تعیین درمانگر، دستیار با کودکان بازی مادران، با گروهی بحث ذرت، خمیر ساخت فعالیت با گروهی

 زندگی محیط به شده انجام هایتمرین بربسط

 پنج

 مشکلات اصلاح در هنردرمانی کاربرد

 ضایف گیریشکل) ارتباطی و دلبستگی

 (دونفره امن

 و( کودک-مادر) دونفره امن پایگاه ایجاد تمرین کودک، رشد روانشناسی خصوص در مادران دانش ارتقاء هفته، تکلیف ارزیابی

 با کودکان ازیب والدین، با گروهی بحث حبابی، نقاشی و حباب ساخت تمرین با امن رابطه ایجاد و پیوستن هم به تکلیف اجرای

 روپیش هفته خانگی تکلیف تعیین درمانگر، دستیار

 یازده تا شش

 مشکلات اصلاح در هنردرمانی کاربرد

 ضایف گیریشکل) تباطیار و دلبستگی

 (دونفره امن

 و تگیدلبس دیده آسیب رابطه اصلاح تمرین کودک، رشد روانشناسی خصوص در مادران دانش ارتقاء هفته، تکلیف ارزیابی

 دستیار با انکودک بازی گروهی، فعالیت انجام از بعد مادران با گروهی بحث ها،جعبه از مجسمه ساخت فعالیت با امنیت به رسیدن

 روپیش هفته خانگی تکلیف تعیین رمانگر،د

 سیزده و دوازده

 مشکلات اصلاح در هنردرمانی کاربرد

 ارتباطی و دلبستگی

 (فردی امن فضای گیریشکل)

 ساخت فعالیت از فادهاست با امنیت به رسیدن و دلبستگی دیده آسیب رابطه اصلاح کارگاهی تمرین گذشته، هفته تکلیف ارزیابی

 تیاردس با کودکان بازی مادران، با گروهی بحث جداگانه، طور به ولی هم کنار در کودک و مادر توسط رس گل با پرنده لانه

 به شده انجام هاینتمری بسط و امنیت حس با جدایی و تفرد تجربه حس به رسیدن و روپیش هفته خانگی تکلیف تعیین درمانگر،

 زندگی محیط

 چهارده
 و نتایج بندیجمع گیری،نتیجه

 اعضاء با خداحافظی

 دنبخشی پایان و بندیجمع گروه، اعضای الاتؤس به پاسخ( شده آموخته هایمهارت موضوعات، اهداف،) قبل جلسات بر مروری

 آزمونپس اجرای و درمانگر برای دوتایی نقاشی یک فعالیت انجام گروه، کار به

 

 هایافته
ه در خرد شیرد گروه آزماو انحراف استاندا نیانگینشان دهنده م 0 جدول

 یهانهو نشا یدلبستگ یهامؤلفه یابیو نمره کل پرسشنامه ارز هااسیمق

دهد بعد از انجام مداخله یجدول نشان م نیباشد. ایم یامقابله ینافرمان

ها و نمره مؤلفهدر  شیآزمون گروه آزمانمرات پس نیانگیم ،یهنردرمان

 نیانگیا مب سهیآزمون و در مقاشیات پبا نمر سهیدر مقا یکل آزمون دلبستگ

 نینداشته و همچ یقابل توجه شیافزا، هامؤلفه نیدر اکنترل نمرات گروه 

 یاننافرم یهانشانه یابیدر پرسشنامه ارز شینمرات گروه آزما نیانگیم

 سهیقاآزمون و در مشینمرات در پ نیانگیآزمون نسبت به مدر پس یامقابله

ر ادامه نشان داده است. د یکاهش قابل توجه کنترلوه نمرات گر نیانگیبا م

 لیتحل یماربا آزمون آ رییتغ نیا یها، به بررسداده یاستنباط لیبه منظور تحل

 لیلتح یریگبه کار شود. قبل ازیپرداخته م رهیمتغچند انسیکووار

نرمال بودن  یشامل ادعا یآزمون آمار نیا یاجرا یهامفروضه انس،یکوار

نشان  جیو نتا دیگرد یابیارز رنفیها با آزمون کولموگروف اسمهداد عیتوز

آزمون شی]پ یشمثبت گروه آزما یتکامل انطباق رینمرات متغ عیداد توز

(002/2 = z،2 97/2 =p( و پس آزمون )010/2 =z ، 122/2 =p) کنترل[ و 

 ،z = 009/0آزمون )( و پسz  ،267/2 =p= 009/0آزمون ) شی]پ

267/2 =pیشگروه آزما یمنف یجانیواکنش ه رینمرات متغ یعوز([، ت 

 ، z= 122/2آزمون )( و پسz، 022/2 =p = 132/2آزمون )شی]پ

022/2 =p شی]پ کنترل([ و( 191/2آزمون =z  ،022/2 =pو پس ) آزمون

(191/2 =z  ،022/2 =pتوز ،])شیدر گروه آزما یرفتار منف رینمرات متغ عی 

 ،z = 192/2آزمون )( و پسz ، 022/0 =p=  192/2آزمون )شی]پ

022/2 =p])  شی]پ کنترلو( 001/2آزمون = z، 20/0 =pو پس ) آزمون

(011/2 = z ،23/2 =pتوز ،])یاز چهره ینیگز یدور رینمرات در متغ یع 

( و پس z ، 022/2 =p= 022/2آزمون )شی]پ یشدر گروه آزما یدلبستگ

 ، z= 076/2آزمون )شی]پ ترلکن([ و z، 220/2 =p = 001/2آزمون )

229/2 =p076/2آزمون ( و پس = z، 29/2 =pنمرات کل  ریمتغ ([، و در

 ، z= 127/2آزمون )شی]پ یشدر گروه آزما یدلبستگ یهامؤلفهآزمون 

022/2 =pو پس )( 121/0آزمون = z،022/2 =p و ])آزمون شی]پ کنترل

(132/0 = z،022/2 =p) و پس( 132/2آزمون = z ،022/2 =pتوز ،])یع 

آزمون شی]پ یشدرگروه آزما یامقابله ینافرمان یهانشانه رینمرات در متغ

(127/2 =z ، 022/0 =pو پس )( 006/2آزمون =z ، 022/2 =pو ])کنترل 

 ، z= 122/0ن )آزموو پس (z  ،022/2 =p= 122/2آزمون شی]پ

022/2 =pونیسرگر بیش یهمگن یابیارز گری([ نرمال هستند. مفروضه د 

 یابی. ارزدیمستقل محاسبه گرد ریآزمون با متغشیتعامل پ قیبود که از طر

مثبت  یدر تکامل انطباق ؛یدلبستگ یهامؤلفه یرهایها نشان داد در متغداده

(66/0 = f، 311/0 =pواکنش ه ،)یمنف یجانی (91/2 =f ، 29/0 =p رفتار ،)

 f= 21/0) یدلبستگ یاز چهره ینیگز یدور(، f ،222/2 =p = 27/2) یمنف
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 ،392/2 =p22/2) یدلبستگ یهامؤلفه یابی(، در نمره کل پرسشنامه ارز =f 

 ،619/0 =p213/1) یامقابله ینافرمان یهانشانه ری( و در متغ = f، 

202/0 =pاست.  دهیگرد تیرعا ونیرگرس یهمگن بی( مفروضه ش

 انسیوار یهاسیماتر یهمگن یباکس جهت بررسآزمون ام نیهمچن

 انسیوار یهمگن یابیدار نبود. در ارزیمعن جیاجرا شد که نتا انسیکووار

، f = 176/1باکس )آزمون ام جینتا یدلبستگ یهامؤلفهوابسته  یرهایمتغ

709/0 =pمشاهده شده  انسیکووار یهاسیماتر یدهنده برابر( نشان

 نیزمون لوآین همچنباشد.  یمستقل م یهاگروه نیب قیتحق یکم یرهایمتغ

ار دیمعنها تفاوت واریانساجرا شد که  هاانسیوار یهمگن یجهت بررس

 یمنف یجانی(، واکنش هf ،766/0 =p = 336/2مثبت ) ی]تکامل انطباق نبود

(292/0 =f  ،269/2 =pرفتار منف ،)ی (631/2 = f ،721/2 =pدور ،)ی 

رات کل آزمون ( و نمf ،721/2 =p = 273/0) یدلبستگ یاز چهره ینیگز

 یامقابله ینافرمان یها( و نشانهf  ،222/0 =p= 023/0) یدلبستگ یهامؤلفه

(26/0 =f  ،971/0 =pلذا با توجه به رعا .)ش پژوه نیها، در افرضشیپ تی

اسخ ها به منظور پداده یاستنباط لیجهت تحل انسیکوار لیاز آزمون تحل

 الات پژوهش استفاده شده است.ؤبه س یده
 

 یریگدر مراحل اندازه یامقابله ینافرمان یهاو نشانه یدلبستگ یهامؤلفه یفیآمار توص .0جدول 

 تعداد هاگروه 
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 تکامل انطباقی مثبت
 62/1 30/12 20/1 20/10 10 آزمایش

 26/1 2/10 2/1 90/11 11 کنترل

 واکنش هیجانی منفی
 2/0 73/16 12/0 2/12 10 شیآزما

 1/0 32/12 0 12 11 کنترل

 رفتار منفی
 72/1 22/11 07/1 77/9 10 شیآزما

 12/1 27/9 1 9 11 کنترل

 یچهره دلبستگ تیاز حما ینیگزیدور
 12/1 2/6 /992 26/3 10 شیآزما

 22/1 02/3 /992 90/2 11 کنترل

 های دلبستگیمؤلفهامه نمره کل پرسشن
 2/2 73/20 22/2 13/22 10 شیآزما

 63/2 93/22 29/2 67/20 11 کنترل

 ایهای نافرمانی مقابلهنشانه
 26/7 26/12 91/7 77/19 10 شیآزما

 92/0 19 1/7 02 11 کنترل

 

 های دلبستگیمؤلفهی ترکیب خطی متغیرهای وابسته با متغیر مستقل در مقیاس ارزیابی رابطه. بررسی 7جدول 

 sig آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه f مقدار آزمون متغیرها

 های دلبستگیمؤلفه

 212/2 16 2 007/2 262/2 ییلایاثرپ

 212/2 16 2 007/2 212/2 لکزیو یلامبدا

 212/2 16 2 007/2 976/2 نگیهتل اثر

 212/2 16 2 007/2 976/2 یرو شهیر نیتربزرگ

 

 یریگدر مراحل اندازه یامقابله ینافرمان یهاو نشانه یدلبستگ یهامؤلفه یفیآمار توص .4جدول 
 

 SS df MS f sig Partial Eta Squared منبع تغییر متغیرها

 تکامل انطباقی مثبت
 620/2  222/2 273/112 726/22 1 726/22 همپراش

 321/2  222/2 232/22 029/02 1 029/02 گروه

 نی منفیواکنش هیجا
 629/2  222/2 622/110 137/60 1 137/60 همپراش

 300/2  222/2 609/21 320/73 1 320/73 گروه

 92/2  222/2 222/712 202/70 1 202/70 همپراش رفتار منفی
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 SS df MS f sig Partial Eta Squared منبع تغییر متغیرها

 612/2  222/2 293/63 902/6 1 902/6 گروه

 یچهره دلبستگ تیاز حما ینیگزیدور
 922/2  222/2 220/212 000/02 1 000/02 همپراش

 629/2  222/2 312/62 121/2 1 121/2 گروه

 یهای دلبستگنمره کل پرسشنامه مؤلفه
 922/2  222/2 212/721 027/362 1 027/362 همپراش

 610/2  222/2 220/62 272/199 1 272/199 گروه

 ایهای نافرمانی مقابلهنشانه
 912/2  222/2 679/010 226/167 1 226/167 همپراش

 327/2  222/2 72/23 620/22 1 620/22 گروه

 

 یهاآزمون هیسطح کل شود،یمشاهده م 7طور که در جدول همان

نشان  جهینت نی( است، اα= 22/2) شدهنییتع یکمتر از سطح آلفا ،یمعنادار

 یمستقل معن ریوابسته با متغ یهاریمتغ یخط بیترک انیم یدهد که رابطهیم

بوده  ارگذیرتأثوابسته  یرهایاز متغ یکیستقل حداقل بر م ریدار است و متغ

 یهامؤلفهز ا کیمستقل بر کدام ریمتغ نکهیا یجهت بررس یناست. بنابرا

. میپردازیم رهیتک متغ انسیکوار لیتحل یبوده، به اجرا مؤثر یدلبستگ

 یرهایمتغ رهیتک متغ انسیکوار لیتحل یج، نتا2درج شده در جدول  جینتا

 یهامؤلفه یدر همه هاست ک نیا یایدهد و گویرا نشان م یابیمورد ارز

(، واکنش f، 222/2 =sig = 232/22مثبت ) یشامل تکامل انطباق یدلبستگ

 ، f =293/63) ی(، رفتار منفf ،222/2 =sig = 609/21) یمنف یجانیه

222/2 =sig312/62) یدلبستگ یچهره تیاز حما ینیگزی( و دور =f  ،

222/2 =sig)یهامؤلفهموجب بهبود  یمستقل به طور معنادار ری، متغ 

ل بر نمره کل مستق ریمتغ یاثربخش یابیدر ارز نیشده است. همچن یتگدلبس

 جینتا یاقابلهم ینافرمان یابیارز اسیو مق یدلبستگ یهامؤلفه یابیارز اسیمق

 همؤلف یابیارز اسیدر نمره کل مق یمستقل به طور معنادار رینشان داد متغ

 یهامؤلفه( موجب بهبود f ،222/2 =sig = 220/62) یدلبستگ یها

، f = 72/23) یامقابله ینافرمان یهاشده و موجب کاهش نشانه یدلبستگ

222/2 =sigت.شده اس یابیمورد ارز ی( در نمونه 

 یریگجهینت و بحث
کودک -ی هنردرمانی والدبرنامههای این پژوهش نشان داد اجرای یافته

ین یافته ا های دلبستگی کودکان داشته است.مؤلفهمعناداری بر بهبود  یرتأث

(، 0227پرولکس )(، 0221(ی آیبرگ و فاندربارک هاپژوهشهای با یافته

 (0213) یکمجدانز(، 0213آزابا )و  مناشه (،0212مالچیودی وگرینشاو )

 باشد.یم ( همسو0219و آرمسترانگ )

 یدلبستگ تیتقو ای جادیا یبرا یبر هنردرمان یمبتن یکردهایکه از رو یزمان

 نیل بکه تعام یهنر تیفعال ندیآدر فر یحس یهاشود، تجربهیاستفاده م

ا کودک ر-والد نیکنند و ارتباط مثبت بیم کیکودک را تحر-والد

 ینوند. اشیم لیتبد رییشروع تغ یبرا یکنند، به راهبرد اصلیم تیتقو

هم در  یدلبستگ هیاول یهاتجربه یو بازساز جادیا تی، ظرفیحس یهاجربهت

( 0226) ی(. پر0202 ،و همکاران والد و هم در کودک را دارند )کلهاف

 توانند بایگذشته و حال م یتروما یهامشاهده نمود همانطور که تجربه

 نیهم، به قرار دهد تأثیررا تحت  یدلبستگ« ی مغزیشناختستیز رییتغ»

ه مخاطره ها بآن یکه دلبستگ یکسان ی، برایهنردرمان یتجربه ب،یترت

 یلبستگد یتجربه یابیدر باز یمختل شده، ممکن است نقش مهم ایافتاده 

 یزیداشته باشد. همان چ گرانیاعتماد و رابطه امن با د یدهمثبت و شکل

 دارد. ازیکه فرد در طول عمر به آن ن

مشترک، در  یهنر تیفعال کیمشارکت در  (0202)آرمسترانگ به عقیده 

 گردرانیب تیاست. چرا که خلاق یریادگی یبرا مؤثرروش  کیحال  نیع

اتفاق  یداریو شن یایی، بویحرکت ،یلمس ،یدارید یسطوح چندگانه حس

 روابط دهد که متفاوت ازیشکل م ییایروابط پو یافتد. هنردرمانیم

اط ارتب روابط فراتر از ینو مشاوره هستند. ا یکلام یدرمانموجود در روان

محصول  و یاثر هنر دیتول ندیآدرمانگر؛ مشتمل بر فر کودک و-والد نیب

 کودک؛-باشد. در کار با زوج والدیکودک م-شده توسط والد دیتول

 تیلاقو خ یانگریوالد چگونه به ب نکهیدرمانگر، ا یعلاوه بر اثر مداخله

 ،فضا یناست. ا اناز تجربه درم یکودک پاسخ بدهد، بخش مهم یهنر

باط خود کمک کند ارت نیتا به والد کندیهنردرمانگر فراهم م یبرا یفرصت

 جانیدر ا ینشکل دهند. والد« خوب یوالد به اندازه کاف» کیرا به عنوان 

رزند خود به ف یرکلامیو غ یکلام مؤثر یدهتا پاسخ افتیخواهند  یفرصت

خود و  نیب یو دلبستگ اموزندیب یرابطه وگسترش همدل تیرا به منظور تقو
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. در مقایسه (0202 ،یودیکنند )مالچ تیتقو اینموده  جادیکودک را ا

کلامی در کلنیک، هنردرمانی نه تنها ذهن مراجعین بلکه بدن  مشاوره صرفاً

 ی،لمس ،موزون هایی ریتمیک،ها را نیز در یک مجموعه فعالیتآن

ن این اکند که کودکهای حسی درگیر مییایی و سایر جنبهبو یداری،شن

اند ها را در رابطه اولیه بعد از تولد با مادر خود تجربه نمودهتجربه

 کودک،-(. با توجه به اینکه در برنامه هنردرمانی مادر0212 )مالچیودی،

هایش کند رفتارطول جلسات درمانگر به طور مستقیم به مادر کمک می در

س و در دستر را بر اساس نیازهای کودک تنظیم نماید و مادری پاسخگو و

رود این برنامه موجب تنظیم می انتظار در عین حال مادری مقتدر باشد،

های هیجانی مادر، کاهش رفتارهای اجتنابی و بهبود در دسترس واکنش

گردد  های دلبستگیمؤلفهبودن و پاسخگو بودن مادر باشد و موجب بهبود 

 (.0213مجدانزیک، )

کودک در کاهش نشانه -والد یمانپژوهش نشان داد هنردر نیا یهاافتهی

های تهاین یافته با نتایج یاف بوده است. مؤثر یامقابله یاختلال نافرمان یها

(، مورتی و ابسوت 0222) و همکاران یمورت (،0222ساندرز و ساندرز )

وپرولکس ( 0212کرنشاو )یودی و مالچ (،0212یودی )مالچ (،0229)

اختلالات برون نمود کودکان  هنردرمانی بر تأثیر( در خصوص 0227)

 باشد.همسو می

کمک به کشف خود  قیاز طر ی( هنردرمان0216ماستناک ) دهیبه عق

نون ککه تا یشود. کودکیم یاموجب کمک به کودکان نافرمان مقابله

خود  یهایتوانمند یهنر تیفعال در هشد ریتحق شیتوسط جامعه رفتارها

 یکودک را به او انعکاس م ییتوانا ،والد کند و هنردرمانگر ویرا کشف م

 هاییییژگ، ویامقابله یکودک پرخاشگر در مقابل رفتارها یندهند. همچن

 گرانیکمک به د یرا برا یدهندگو نجات یکنندگیتمانند شفقت، حما

علق خودپنداره، رفتار و ت رییتغ وجباکتشاف م ینکند. ایدر خود کشف م

 یهاافتهیگردد. بنا به یدرکودک م اردیمثبت و پا یفرد تیو هو یاجتماع

. هنر گرددیم یمنجر به خودکنترل ی( هنردرمان0222پالرمو و همکاران )

 یاابلهمق یابراز خشم و رفتارها رشکلییکودکان موجب تغ نیدر ا یدرمان

گردد. به یم یوخود انضباط یدارشتنیخو یتخلاقانه، تقو دیبه سمت تول

در کودکان  یهنردرمان یاز عوامل اثربخش ییک(، 0200ماستناک ) دهیعق

است.  یمیتنظو خود ییکمک به خودشکوفا ،یامقابله ینافرمان

در  ژهیوهب است و دهیدر هم تن یفرد تیبا هو یقیبه طور عم ییخودشکوفا

 نیبرنده است. در ا شیپرقدرت پ محرک کی ،یاکودکان نافرمان مقابله

 نهیزم دتوانیم کهقانه وجود دارد خلا دیتول یبرا یمیعظ یتکودکان، ظرف

و  ییناساش یی؛ به توانایمیآنان باشد. خودتنظ ییرشد و شکوفا یبرا یا

تعادل  یو برقرار یو درون یرونیب یو عاطف یجانیه یهایناسازگار میتنظ

همانند  یکودکان، نقش یبرا یرسد هنردرمانیها اشاره دارد. به نظر مآن نیب

 یم یدهد هنردرمانیشواهد نشان م نیدارد. همچنمراقبه در بزرگسالان 

 مهارت حل ،خودپنداره ،اضطراب ،یزندگ تیفیتواند موجب بهبود ک

ها گرشن نیگردد. ا یو رفتار یمشکلات شناخت وله، نگرش به مدرسه أمس

ا هنآدر  یاهستند که کودکان نافرمان مقابله ییهاها همان مهارتو مهارت

 (.0202 مشکل دارند )مولا،

هبود کودک بر ب-والد یهنردرمان یاثربخش یپژوهش نشان دهنده نیا جینتا

 ،نیابرابود و بن یامقابله ینافرمان یهاو کاهش نشانه یدلبستگ یهامؤلفه

روش در حوزه کار با کودکان  نیا یهاتیبا توجه به مز گرددیم شنهادیپ

فاده است ژوهشگران ودر کارهای پ های پژوهشییتفعالتوسعه  ها،و خانواده

مورد شده سازیکودکان با اختلالات برونی درمانیدر روان روش نیاز ا

 د.ریقرار گ توجه

 یاخلاق اتظملاح
نخست  ندهسینو یدکتر ۀمقاله برگرفته از رسال نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 یم یبائاطدانشگاه علامه طب ییو آموزش کودکان استثنا یمقاله در گروه روانشناس نیا

اصل  یتکامل افراد نمونه، رعا تیمانند رضا یپژوهش ملاحظات اخلاق نیباشد. در ا

 شده است. تیعاو محرمانه ماندن اطلاعات ر یرازدار

 انجام گرفته است. یمال تیپژوهش بدون حما نیا :یمال یحام

 ،ینخست به عنوان دانشجو و پژوهشگر اصل سندهینو :سندگانیاز نو کینقش هر 

مشاور  سوم به عنوان استاد سندهیمسئول و نو سندهیدوم به عنوان استاد راهنما و نو یسندهنو

 اند.پژوهش نقش داشته نیرساله در ا

 .نداشته است یگونه تضاد منافعچیه سندگانینو یمقاله برا نیا منافع: تضاد

رکنان امحترم راهنما و مشاور و ک دینخست مقاله از اسات سندهینو :یتشکر و قدردان

ر کنندگان داز همه شرکت نیو همچن یبخش آموزش و پژوهش دانشگاه علامه طباطبائ

 .دینمایم یپژوهش به عنوان درمانجو تشکر و قدردان
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