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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of distress tolerance skills 

training and parent behavioral training on the symptoms of oppositional defiant 

disorder (ODD) in children diagnosed with ODD. This research was a quasi-

experimental study with a pretest–posttest–follow-up design and a control group and 

was applied in nature. The statistical population included mothers of children aged 7 

to 12 years with ODD living in Isfahan in 2023, from whom 60 participants were 

purposefully selected and randomly assigned to three groups of 20 each. The research 

instrument was the Child Symptom Inventory-4 (CSI-4). Measurements were 

conducted at the pretest stage, posttest stage (after 8 weeks of distress tolerance skills 

training and parent behavioral training interventions), and follow-up stage (3 months 

after the posttest). Data were analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and repeated measures ANOVA with SPSS version 25. The results 

indicated that distress tolerance training and parent behavioral training had a 

statistically significant effect on reducing oppositional defiant behaviors in children 

(p = .001). Furthermore, the results revealed no statistically significant difference 

between the two interventions regarding their impact on ODD symptoms in children 

(p = .130). However, the effect size of parent behavioral training was greater than that 

of distress tolerance skills training. It is recommended to use educational protocols 

based on distress tolerance skills training and parent behavioral training to reduce 

ODD symptoms in children. 

Keywords: distress tolerance, parent behavioral training, oppositional defiant 

disorder 
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 مقدمه

 ینمود در دوران کودکبرون یهااختلال نیترعیو شا نیتراز مهم یکی( Oppositional Defiant Disorder; ODD) یامقابله یل نافرماناختلا

دهد یو معلمان را نشان م نیمستمر در برابر اقتدار والد یو نافرمان توزانهنهیک انه،یجورفتار مجادله ر،یپذکیخلق تحر داریپا یاست که الگو

(American Psychiatric, 2022)درصد در  ۱۶تا  ۲ نیب یوعیو ش ابدییتظاهر م یو دبستان یدبستانشیپ نیاختلال معمولاً در سن نی. ا

ناسازگارانه  یمحدود به رفتارها ODD یمدهاای. پ(Lopez et al., 2024; Matthys & Lochman, 2017)کودکان گزارش شده است 

مانند اختلال سلوک و اختلال  دتریخطر ابتلا به اختلالات شد شیروابط همسالان، و افزا ،یلیتحص ،یبا مشکلات عاطف هبلک ست،یکودک ن

 George & Laitano, 2023; Gomez & Stavropoulos, 2019; Waldman)همراه است  یدر بزرگسال یضد اجتماع تیشخص

et al., 2021). 

 Lin et)است  ODD یهانشانه دیدر تداوم و تشد یدیاز عوامل کل یکیکودک -والد یکه تعاملات منف دهندینشان م یاگسترده مطالعات

al., 2016; Roubinov et al., 2020)دار،یناپا یهاهیمثبت رفتار مطلوب و استفاده از تنب تینامنظم، فقدان تقو یفرزندپرور یها. سبک 

. از (Moharramzadeh et al., 2023; Morshedi et al., 2015) سازدیو پرخاشگرانه فراهم م یامقابله یرشد رفتارها یرا برا نهیزم

ن فرزندا یجانیو ه یرفتار یبر سازگار یریچشمگ ریمراقب کودک هستند، تأث نیتریمادران که اصل ژهیوبه ن،یوالد یسلامت روان گر،ید یسو

 ،ینیار استرس والدمعمولاً دچ ODDمادران کودکان مبتلا به  ان،یم نی. در ا(Foroutan et al., 2018; Kheiri et al., 2018)دارد 

 Aghili)کند  جادیرا در خانواده ا یاز تعارض و ناکارآمد وبیمع یاچرخه تواندیم تیوضع نیو ا شوندیم یعاطف یو فرسودگ یاحساس ناتوان

& Kashiri, 2022). 

( است که بر اصول Parent Behavioral Training; PBT) نیوالد ی، آموزش رفتارODDبر شواهد در درمان  یمبتن یکردهایاز رو یکی

کنند  تیریناسازگارانه را مد یو رفتارها تیمثبت کودک را تقو یچگونه رفتارها آموزدیم نیوالداستوار بوده و به  یشناخت یرفتاردرمان

(Fawadi, 2023; Ghodrati Mirkouhi et al., 2016)یامدهایها و پبا درک محرک نیوالد شوندیباعث م نیآموزش والد یها. برنامه 

 Salagi) رندیمؤثر بهره گ یانضباط یهاکیو تکن یدهپاداش ستمیس ،یکلام نیتوجه مثبت، تحس یهاوهینامطلوب کودک، از ش یرفتارها

et al., 2023; Tatlari et al., 2023)یهاها نه تنها نشانهبرنامه نیا یاند که اجرانشان داده قاتی. تحق ODD بلکه  دهدیرا کاهش م

 ی. برا(Cova et al., 2020; Dahiya et al., 2022) کندیم تیرا تقو یخانوادگ یگارو ساز بخشدیکودک را بهبود م-رابطه والد تیفیک

شده  نیوالد یخودکارآمد شیموفق به بهبود رفتار کودک و افزا زین یو شهر ییروستا یهاطیاه دور در محاز ر نیوالد تیرینمونه، آموزش مد

 .(Dahiya et al., 2022)است 

 یرفتاردرمان کردیاز رو ی( به عنوان بخشDistress Tolerance Skills; DTS) یتحمل آشفتگ یهاکیآموزش تکن ،یکنار مداخلات رفتار در

فرد در ماندن و ادامه دادن عملکرد در  ییتوانا ی. تحمل آشفتگ(Veilleux, 2019)مورد توجه قرار گرفته است  ریاخ یهادر سال کیالکتید

 نیوالد یمنف یهاواکنش دیاز تشد تواندیم تیظرف نیا شیاست و درک و افزا زابیآس ای یتکانش یدشوار بدون انجام رفتارها یجانیه طیشرا

. (Gholizadeh & Haroon Rashidi, 2024; Safikhni Gholizadeh et al., 2024)کند  یریو انتقال تنش به کودکان جلوگ

را کنترل کنند، قادر  دیشد یجانیه یهافرزند خود واکنش زیبرانگچالش یبا رفتارهاآموزند در مواجهه یمادران، م ژهیوبه ن،یکه والد یهنگام

 Dashtban Zadeh Nushabadi) کندیم ایاصلاح رفتار کودک مه یرا برا نهیو مؤثر ارائه دهند که زم یآرام، منطق یهاخواهند بود پاسخ

et al., 2024; Mottaqian et al., 2024) .ارتباط  یشناختروان یریپذانعطاف یو ارتقا جانیه میبا تنظ یتحمل آشفتگ ن،یهمچن

 .(Aghili & Kashiri, 2022; Foroutan et al., 2018)کند  یریشگیپ دتریبه اختلالات شد ODD لیتبداز  تواندیدارد و م میمستق

هر دو در  یتحمل آشفتگ یهاکیمانند تکن یجانیو مداخلات ه نیوالد یکه آموزش رفتار دهدینشان م یالمللنیو ب یداخل یهاپژوهش مرور

 یدرمانینشان داد که باز (Tatlari et al., 2023)و همکاران  یکودکان مؤثر هستند. به عنوان مثال، پژوهش تاتلار یکاهش مشکلات رفتار
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ندارند و هر دو  یکودکان تفاوت معنادار یآورتاب شیو افزا ODD یهادر کاهش نشانه نیوالد تیریکودک و آموزش مد-بر رابطه والد یمبتن

اند. کرده دیکودک تأک-روابط والد تیفیبر ک یوالدگر یهااثر آموزش یبر ماندگار زین (Salagi et al., 2023)و همکاران  یهستند. سلگ دیمف

را گزارش کرد. در حوزه  یدر کاهش علائم نافرمان نیآموزش والد داریمثبت و پا یاثربخش یداخل یادر مطالعه (Fawadi, 2023) یفواد

ت منجر به مداخلا نیکه ا افتندیدر یلیدر ش نیوالد یآموزش یهابرنامه یبا بررس (Cova et al., 2020)کووا و همکاران  زین یالمللنیب

 .شودیم یدبستانشیدر کودکان پ یرفتار شکلاتکاهش معنادار م

 یدارند. برا دیتأک جانیه میتنظ یهاو مهارت یعاطف یهابا آموزش یرفتار یکردهایرو بیترک تیبه اهم دیجد یهاراستا، پژوهش نیهم در

 یو رفتارها یخانوادگ یهادر مواجهه با تعارض کنند،یم فتایدر یشانیکه آموزش تحمل پر یاند که مادراننشان داده قاتیمثال، تحق

 Safikhni Gholizadeh) رندیسازگارانه به کار گ یامقابله یراهبردها توانندیدارند و بهتر م یکمتر واکنش تکانش فرزندان زیبرانگچالش

et al., 2024; Veilleux, 2019)ها را آن یسطح استرس و فشار روان تواندیم نیبه والد یو شناخت یرفتار یهاآموزش مهارت نی. همچن

 Moharramzadeh)کودک شود -و مانع از تداوم چرخه تعارضات والد (Foroutan et al., 2018; Kheiri et al., 2018)کاهش دهد 

et al., 2023). 

دو  نیمند اظامو ن میمستق سهیاند، مقاپرداخته یو مداخلات عاطف نیوالد یآموزش یهابرنامه یاثربخش یبه بررس یمتعدد یهاپژوهش اگرچه

صرفاً بر آموزش  ای قاتیاز تحق یاریهنوز محدود است. بس ODDبا  یمادران کودکان دبستان تیو در جمع رانیا یدر بستر فرهنگ کردیرو

را  یمانند تحمل آشفتگ یجانیه یهاصرفاً مهارت ای (Fawadi, 2023; Ghodrati Mirkouhi et al., 2016)اند کرده کزتمر نیوالد

 یهاو تفاوت یسنت یفرزندپرور یهاسبک گر،ید ی. از سو(Aghili & Kashiri, 2022; Veilleux, 2019)اند قرار داده یابیمورد ارز

 قیدق یبررس ازمندین رانیا یبوم نهیبه زم یجهان یهاافتهی میباشند و تعم رگذاریمداخلات تأث نیا یکارآمد زانیمممکن است بر  یفرهنگ

 .(Chiarenza et al., 2018; Lopez et al., 2024)است 

 یآموزش رفتار»و  «یتحمل آشفتگ یهاکیآموزش تکن» کردیرودو  یاثربخش ،یو کاربرد یخلأ علم نیحاضر با هدف پر کردن ا پژوهش

 .کندیم یساله بررس ۱۲تا  ۷در کودکان  ODD یهارا در کاهش نشانه «نیوالد

 شناسیروش

پیگیری با گروه کنترل است. همچنین پژوهش به لحاظ هدف  -پس آزمون -پژوهش حاضر یک مطالعه شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون

 ۱40۲ای شهر اصفهان در سال سال مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ۱۲تا  ۷مادرانِ کودکان شامل . جامعه آماری این پژوهش استکاربردی 

ای انجام شد. در گام نخست، با استفاده از مقیاس غربالگری علائم مرضی کودکان صورت چندمرحلهگیری در این پژوهش بهنمونهند. بود

(DSM-IV)که به صورت الکترونیکی در اختیار مدارس شهر اصفهان قرار گرفت و سپس مصاحبه بالینی با افرادی که نمره بالا  ، نسخه والدین

گیری هدفمند(. ای در شهر اصفهان شناسایی شدند )نمونهسال مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ۱۲تا  ۷در اختلال نافرمانی گرفته بودند، کودکان 

نفر  ۶0صورت داوطلبانه انتخاب شدند. در نهایت، تعداد این کودکان، افرادی که تمایل به همکاری در پژوهش داشتند، بهسپس از میان مادران 

 روش تصادفی ساده در سه گروه مساوی:از این مادران به

 نفر( ۲0گروه آزمایش آموزش تحمل آشفتگی ) .۱

 نفر( ۲0گروه آزمایش آموزش رفتاری والدین ) .۲

 نفر( ۲0ترل )گروه کن .3

 تخصیص داده شدند.
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ها به پژوهشگر این امکان را داد که هر یک از مادران واجد شرایط، شانس برابر گیری تصادفی ساده در مرحله تخصیص به گروهاستفاده از نمونه

درونی پژوهش و ایجاد همسانی نسبی ها داشته باشند. این امر باعث کاهش احتمال سوگیری، افزایش اعتبار برای قرار گرفتن در هر یک از گروه

 گر احتمالی شد.شناختی و متغیرهای مداخلههای جمعیتها از نظر ویژگیبین گروه

ها های میان گروهنفر برای هر گروه نیز با هدف حفظ تجانس و دستیابی به توان آماری مناسب صورت گرفت تا بتوان تفاوت ۲0انتخاب تعداد 

نفر( به سه گروه مساوی، این امکان را فراهم آورد که تأثیر هر دو نوع مداخله )تحمل  ۶0کرد. تقسیم کل نمونه ) طور معنادار بررسیرا به

 آشفتگی و آموزش رفتاری والدین( با گروه کنترل مقایسه شود و نتایج معتبر و قابل استنادی حاصل گردد.

 برای ورود به پژوهش، معیارهای زیر در نظر گرفته شد:

 5، نسخه والدین( و کسب نمره DSM-IVای در کودک بر اساس مقیاس غربالگری علائم مرضی کودکان )اختلال نافرمانی مقابله تشخیص -

 و بالاتر در این مقیاس.

 سال. ۱۲تا  ۷دامنه سنی کودک بین  -

ی جدی )مانند اعتیاد، افسردگی شدید شناختطوری که مادر مبتلا به مشکلات جسمانی یا اختلالات روانسلامت جسمی و روانی مادر؛ به -

 و...( نباشد.

 صورت داوطلبانه.رضایت آگاهانه مادر برای شرکت در جلسات آموزشی و تکمیل ابزارهای پژوهش به -

نافرمانی پزشکی مرتبط با اختلال های رفتاری( و یا داروهای روانهای والدگری یا درمانعدم دریافت مداخلات درمانی مشابه )مانند آموزش -

 ای توسط کودک یا مادر در طول دوره پژوهش.مقابله

 کنندگان از پژوهش به شرح زیر تعیین شد:های خروج شرکتملاک

 غیبت بیش از یک جلسه در جلسات مداخله. -

 های لازم برای تحلیل فراهم نشود.ای که دادهگونهها یا ابزارهای سنجش بهنامهتکمیل ناقص پرسش -

 ری کافی والدین در فرآیند آموزش یا اجرای تکالیف خانگی.عدم همکا -

های های روانپزشکی است که براساس ملاکاز ابزارهای غربالگری رایج برای اختلال بود که CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان ابزار تحقیق، 

های همانند نسخه CSI-4مه علائم مرضی کودکان های روانی ساخته شده است. آخرین ویرایش پرسشناراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ای هرگز، گاهی، ال است و هر یک از عبارات مذکور، در مقیاس چهار درجهؤس ۱۱۲قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای 

م مرضی کودکان برای غربالگری کودکان پرسشنامه علائ ۲۶تا  ۱9شود. در این پژوهش از سوالات اغلب اوقات، و بیشتر اوقات پاسخ داده می

گذاری برای پرسشنامه علائم مرضی . دو شیوه نمرهتعیین شده است 90/0که پایایی آن  ای استفاده شده استدارای اختلال نافرمانی مقابله

ها به علت کارآمدی و پژوهشهای مرضی. در اکثر کننده و شیوه نمره بر حسب شدت نشانهنمره برش غربال کودکان طراحی شده است. شیوه

، 0هی = ا، گ0هرگز= ) کننده استفاده شدگیرد. در این پژوهش نیز از روش نمره غربالکننده مورد استفاده قرار میاطمینان بیشتر، روش غربال

ی . در این روش، شیوهداده شدند تشخیص ایاختلال نافرمانی مقابلهو بالاتر گرفتند دارای  5( و کودکانی که نمره ۱ت = ا، بیشتر اوق۱اغلب = 

اند، به دست می آید. اعتبار این پرسشنامه با های اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ دادهگذاری با جمع زدن تعداد عباراتی که با گزینهنمره

در پژوهش  CSI-4. روایی محتوایی پرسشنامه (۲۷) به دست آمد 85/0و برای فرم والدین  9۱/0استفاده از روش تنصیف برای فرم معلمان 

 تعیین شده است. 90/0( پایایی چک لیست والدین از طریق بازآزمایی ۱383محمد اسماعیل )

به  پرسششیکار، جلسه پ یاجرا شد. در ابتدا یاقهیدق ۶0 جلسه 9و در  یطراح( ۲0۱3) یبارکل ینیآموزش والد یالگو هیمداخله بر پا نیا

 یعلل رفتارها ییدر شناسا نیاختصاص داشت. جلسه اول به آموزش والد یبا اصول آموزش رفتار نیوالد ییو آشنا هیپا یهاآزمون یاجرا

 یرفتارها قیتشو یبرا« توجه مثبت» یهابا مهارت نیپرداخت. در جلسه دوم، والد یمولد نافرمان یعوامل خانوادگ رییتغ امکانمتمردانه و 
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مستقل  تیو فعال یباز یکودک و ارتقا یرویپ شیکودک آشنا شدند. جلسه سوم به افزا یمنف یرفتارها یگرفتن افتراق دهیناد مطلوب و

 یازدهیو امت یدستورات روشن و نظارت بر رفتار کودک انجام دادند. در جلسه چهارم، نظام ژتون یبرا یخانگ ناتیتمر نیو والد افتیاختصاص 

 یسازکردند. جلسه پنجم بر محروم هیها را تههدف و پاداش یفهرست رفتارها نیرفتار مثبت آموزش داده شد و والد تیبه عنوان روش تقو

 ادی نیبرخورد کنند. در جلسه ششم، والد هایبا بدرفتار افتهیبتوانند به شکل ساختار نیبود تا والد کزمتمر یانضباط یهاروش ریو سا منیا

 تیریآن را رفع کنند. جلسه هفتم به مد حیصح یدهند و موانع اجرا مینامطلوب تعم یرفتارها گریرا به د یسازمحروم کیگرفتند چگونه تکن

 نی. در جلسه هشتم والدافتیاختصاص  «یشیاندشیبلند فکر کردن و پ» یااز راهبرد چهارمرحله تفادهبا اس یعموم یهارفتار کودکان در مکان

 ت،یاستفاده کنند. در نها دیجد یهاتیشده در موقعکسب یهاآماده شدند و آموختند چگونه از مهارت ندهیآ یمواجهه با مشکلات رفتار یبرا

 یهاستمیتوقف س ایتداوم  یبرا یزیراصلاح خطاها و برنامه شرفت،یپ یابیشده، ارزآموزش داده یهاکیمرور تمام تکن ،ییافزاجلسه نهم به توان

 .افتیمکمل اختصاص  یهانبه درما یاحتمال ازیو ن یخانگ

 یپژوهش و کاربردها ه،ی: نظریشانیتحمل پر»کتاب  یو ترجمه فارس( ۲0۱5 نهان،ی)ل کیالکتید یمداخله با الهام از منابع معتبر رفتاردرمان نیا

. دیبرگزار گرد یاقهیدق ۶0 یجلسه هفتگ 8 یشد و ط نیمتخصصان حوزه سلامت روان تدو دییو تأ( ۲0۱۱و همکاران،  ی)زولنسک «ینیبال

را آموختند  «یبرگردانتوجه»کنندگان مهارت اهداف برنامه اختصاص داشت. در جلسه اول، شرکت یو معرف آزمونشیپ یبه اجرا یدماتجلسه مق

و  یآشفتگ جادیعوامل ا ییمعطوف کنند. جلسه دوم با تمرکز بر شناسا دیمف ایبخش لذت یهاتیزا تمرکز خود را به فعالتنش طیتا در شرا

 قیاز طر« با حواس پنجگانه یسازخودآرام»خلاقانه پرداخت. جلسه سوم به  یسازآرام یهاوهیبه کشف ش گرانیبا د یفرد یاهواکنش سهیمقا

. در جلسه چهارم، فنون افتیکننده اختصاص آرام یهایدنیبخش و نوشمطبوع، لمس آرام یبوها ،یقیموس دنیبخش، شنمناظر آرامش دنید

و  یرها شوند. جلسه پنجم به معنا درمان ندهیبا گذشته و آ یذهن یریحال آموزش داده شد تا افراد از درگ مانو تمرکز بر ز« بهبود لحظه»

تحمل  یو دعا برا مانیا یرویو استفاده از ن «یدرمانتیمعنو»تحمل رنج پرداخت. در جلسه ششم،  تیظرف شیافزا یبرا یاهداف شخص افتنی

جلسه هشتم بر  ت،یسازگارانه پرداخت و در نها یرفتارها ینیگزیو جا جانیه هیتخل یهاروش یابیشد. جلسه هفتم به ارز نیر تمردشوا طیشرا

دشوار و استفاده از  جاناتیه رشیهر دو حالت تمرکز داشت تا افراد با پذ یامدهایو درک پ یتحمل و عدم تحمل آشفتگ انیسود و ز لیتحل

 بهتر برسند. یه به سازگارشدآموخته یهامهارت

ه شد. در سطح دها از آمار توصیفی و استنباطی استفاجهت تحلیل دادهآموزش ها به صورت الکترونیکی در بستر فضای مجازی انجام شد. 

اندارد برای های گرایش مرکزی و پراکندگی چون فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استتوصیفی برای توصیف و دسته بندی اطلاعات از شاخص

های پژوهش با استفاده از وضعیت متغیرهای پژوهش استفاده شد. در سطح استنباطی نیز پس از بررسی پیش فرض توزیع نرمال داده ئهارا

 ها، برای آزمون فرضیه های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه هایویلک، در صورت تایید پیش فرض نرمال بودن داده-آزمون شاپیرو

 انجام α=  05/0در سطح معناداری  SPSS 25تکراری استفاده شد. لازم به ذکر است کلیه تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار 

 .شد

 هایافته

 ای های اختلال نافرمانی مقابلهآمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( برای متغیر وابسته نشانه

 درج شده است. ۲تحصیلات( است. نتایج در جدول شماره  و  )سن پژوهش هاینمونه فردی ق حاضر، اطلاعاتهای تحقیاولین یافته

 های جمعیت شناختی نمونه تحقیقویژگی .1جدول 

 درصد تعداد آماره متغیر

 ۲5 ۱5 سال 30کمتر از  سن

 3/33 ۲0 سال 35تا  30



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۷ 

 30 ۱8 سال 40تا  3۶

 ۷/۱۱ ۷ سال 40بالاتر از 

 3/۲3 ۱4 دیپلم و پایین تر لاتیحصت

 3/48 ۲9 کارشناسی

 3/۲8 ۱۷ کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 فرضیه تحقیق، مورد آزمون قرار گرفت. گزارش شده، 3ها که در جدول پس از توصیف متغیرهای تحقیق و بررسی نرمال بودن توزیع داده

 ایآمار توصیفی متغیر نافرمانی مقابله .2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها امتغیره

 )میانگین+انحراف استاندارد( )میانگین+انحراف استاندارد( )میانگین+انحراف استاندارد(

نافرمانی 
 ایمقابله

 30/4 ± ۱۷4/۱ ۶5/5 ± ۲۶8/۱ ۲5/۶ ± ۲9۲/۱ آموزش رفتاری والدین

 55/4 ± 050/۱ 40/5 ± ۲۷3/۱ 35/۶ ± 089/۱ تحمل آشفتگی

 85/5 ± 988/0 05/۶ ± 099/۱ ۱0/۶ ± ۱۶5/۱ ترلکن

 

ای کودکان های اختلال نافرمانی مقابلهبر نشانه نیوالد یو آموزش رفتار یهای تحمل آشفتگآموزش تکنیک یاثربخش زانیم نیبفرضیه تحقیق: 

 ای تفاوت معنادار وجود دارد.مقابله یسال مبتلا به اختلال نافرمان۱۲تا  ۷

 آزمون کرویت موچلی نتایج .3جدول 

کای اسکوئر  آماره موچلی اثرات بین گروهی

 تقریبی

سطح  درجه آزادی

 معناداری

 اپسیلون

 کرانه پایین فلت-هوین گیسر-گرین هوس

 500/0 000/۱ 983/0 ۶۲۱/0 ۲ 95۱/0 983/0 زمان

 

تا  ۷ای کودکان های اختلال نافرمانی مقابلهبر نشانه های تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری والدینتأثیرگذاری آموزش تکنیک زیردر جدول 

ای مشخص شده است. با توجه به تایید فرض کرویت در آزمون قبل، برای بررسی اثرات درون گروهی سال مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله۱۲

های آزمون اثرات درون گروهی، ای همه آمارهشود. مطابق با ستون مربوط به سطح معناداری براز سطر اول )کرویت فرض شده( استفاه می

ای های اختلال نافرمانی مقابلههای تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری والدین بر نشانهفرض صفر رد شده و تأثیر درون گروهی آموزش تکنیک

 شود.کودکان به خوبی مشخص می

 ای کودکانهای اختلال نافرمانی مقابلهلدین روی متغیر نشانههای تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری واتأثیرگذاری آموزش تکنیک .4 جدول

نوع مجموع  منبع
 مربعات

 مربع اتای جزئی سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی

 ۷۱3/0 00۱/0 304/۱4۱ ۶89/4۱ ۲ 3۷8/83 کرویت فرض شده زمان

 ۷۱3/0 00۱/0 304/۱4۱ 39۱/4۲ 9۶۷/۱ 3۷8/83 گیسر-گرین هوس

 ۷۱3/0 00۱/0 304/۱4۱ ۶89/4۱ ۲ 3۷8/83 فلدت-هوین

 ۷۱3/0 00۱/0 304/۱4۱ 3۷8/83 ۱ 3۷8/83 کران پایین

 5۲4/0 00۱/0 343/3۱ ۲4۷/9 4 989/3۶ کرویت فرض شده گروه  زمان

 5۲4/0 00۱/0 343/3۱ 403/9 934/3 989/3۶ گیسر-گرین هوس

 5۲4/0 00۱/0 343/3۱ ۲4۷/9 4 989/3۶ فلدت-هوین

 5۲4/0 00۱/0 343/3۱ 494/۱8 ۲ 989/3۶ کران پایین
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های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه شده است. مطابق با نتایج این جدول الگوی مربعی روند تغییرات میانگین در نوبت زیردر جدول 

 توان پذیرفت.را برای روند تغییرات میانگین می

های تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری ای قبل و بعد از آموزش تکنیکای اختلال نافرمانی مقابلههروند تغییرات میانگین نشانه .5جدول 

 والدین

 مربع اتای جزئی سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی نوع مجموع مربعات منبع: آموزش

 8۱5/0 00۱/0 ۶۶0/۲50 333/83 ۱ 333/83 خطی زمان

 003/0 ۶۷9/0 ۱۷3/0 044/0 ۱ 044/0 مربعی

 ۶۶0/0 00۱/0 ۲۲0/55 358/۱8 ۲ ۷۱۷/38 خطی گروه زمان 

 0۱8/0 59۲/0 5۲8/0 ۱3۶/0 ۲ ۲۷۲/0 مربعی

 

ای پرداخته است. با توجه به نتایج به دست آمده اختلال نافرمانی های اختلال نافرمانی مقابلهبه بررسی اثرات بین گروهی نشانهزیر جدول 

 (.p=  00۲/0گیری باهم تفاوت دارند )های اندازههای پژوهش در نوبتای در بین گروهمقابله

 ایهای اختلال نافرمانی مقابلهآزمون اثرات بین گروهی نشانه .6جدول 

مجذور  درجه آزادی مجموع مربعات نوع سوم منبع
 میانگین

 مجذورات جزئی ایتا سطح معناداری Fمقدار 

 9۶4/0 00۱/0 55۱/۱5۱۶ ۲۲۲/5۲۲۷ ۱ ۲۲۲/5۲۲۷ ثابت

 ۱9۷/0 00۲/0 008/۷ ۱5۶/۲4 ۲ 3۱۱/48 گروه

    44۷/3 5۷ 4۶۷/۱9۶ خطا

 

گزارش شده زیر در ادامه برای تعیین تفاوت بین نوبت های اندازه گیری پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

ای در پیش آزمون تفاوت های اختلال نافرمانی مقابله، میانگین نمرات نشانهشود-همانطور که در ستون سطح معناداری مشاهده می است.

ای در پس آزمون های اختلال نافرمانی مقابله( دارد و میانگین نمرات نشانهp=  00۱/0( و پیگیری )p=  00۱/0معناداری با نمرات پس آزمون )

دهد نمرات اختلال نافرمانی باشد که نشان میای در پیش آزمون میمانی مقابلههای اختلال نافرو پیگیری پایین تر از میانگین نمرات نشانه

های اختلال نافرمانی ای در پس آزمون و پیگیری کاهش معناداری نسبت به پیش آزمون داشته است. همچنین میانگین نمرات نشانهمقابله

ای پیگیری های اختلال نافرمانی مقابلهی دارد و میانگین نمرات نشانه( تفاوت معنادارp=  00۱/0ای در پس آزمون با گروه پیگیری )مقابله

ای در دهد نمرات اختلال نافرمانی مقابلهباشد که نشان میای در پس آزمون میهای اختلال نافرمانی مقابلهپایین تر از میانگین نمرات نشانه

های تحمل آشفتگی و آموزش نشان از ماندگاری اثربخشی آموزش تکنیک پیگیری کاهش معناداری نسبت به پس آزمون داشته است. این نتایج

 باشد.ای در مرحله پیگیری میسال مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ۱۲تا  ۷ای کودکان های اختلال نافرمانی مقابلهرفتاری والدین بر نشانه

 ر نوبت های اندازه گیری با اصلاح بونفرونیای دهای اختلال نافرمانی مقابلههای نمرات نشانهمقایسه .7 جدول

I)گروه  متغیر J)گروه  ( I)هامیانگین تفاوت ( -
J ) 

 سطح معناداری استانداردخطای 

های اختلال نشانه

 اینافرمانی مقابله

 00۱/0 095/0 8۶۷/0 پس آزمون پیش آزمون

 00۱/0 ۱05/0 ۶۶۷/۱ پیگیری پیش آزمون

 00۱/0 09۷/0 800/0 پیگیری پس آزمون
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 گزارش شده است. ۱3-4همچنین برای تعیین تفاوت بین گروه های پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شود، میانگین نمرات گروه آموزش رفتاری والدین تفاوت معناداری با گروه کنترل دارد -همانطور که در ستون سطح معناداری مشاهده می

(00۱/0 = pو میانگین نمرات گروه آموزش رفتاری والدین پایین )دهد نمرات اختلال باشد که نشان میتر از میانگین نمرات گروه کنترل می

ای در گروه آموزش رفتاری والدین کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل داشته است اما میانگین نمرات گروه آموزش رفتاری نافرمانی مقابله

 ( تفاوت معناداری ندارد.p=  300/0( و گروه تحمل آشفتگی با گروه کنترل )p=  ۱30/0وه تحمل آشفتگی )والدین با گر

 ای با اصلاح بونفرونیهای اختلال نافرمانی مقابلههای دوتایی نمرات نشانهمقایسه .8 جدول

I)گروه  متغیر J)گروه  ( I)هامیانگین تفاوت ( -

J ) 

 سطح معناداری استانداردخطای 

های اختلال نشانه

 اینافرمانی مقابله

 ۱30/0 339/0 -۷00/0 تحمل آشفتگی آموزش رفتاری والدین

 00۱/0 339/0 -۲۶۷/۱ کنترل آموزش رفتاری والدین

 300/0 339/0 -5۶۷/0 کنترل تحمل آشفتگی

 

اختلال  یهاشده است. مطابق این نمودار مقدار نمرات نشانهای ارائه مقابله یاختلال نافرمان یهاروند تغییرات میانگین متغیر نشانه ۱در نمودار 

 نیوالد یو آموزش رفتار یهای تحمل آشفتگآموزش تکنیکهای گروهای در گروه کنترل در سطح بالایی قرار دارد و اما در مقابله ینافرمان

آموزش که مقدار کاهش در گروه  کندعناداری پیدا میکاهش م در پس آزمون و پیگیریای مقابله یاختلال نافرمان یهانشانه مقادیر نمرات

 .  بیشتر است نیوالد یرفتار

 
 ایمقابله یاختلال نافرمان یهاروند تغییرات نمرات نشانه .1شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

در  یبه طور معنادار «نیوالد یآموزش رفتار»و  «یتحمل آشفتگ یهاکیآموزش تکن»پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله  یهاافتهی

دو روش مشاهده نشد.  انیم یاند، اما تفاوت معنادارساله مؤثر بوده ۱۲تا  ۷( در کودکان ODD) یامقابله یاختلال نافرمان یهاکاهش نشانه
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 ین را دارند و از سوو ناسازگارانه کودکا زیبرانگچالش یکاهش رفتارها تیقابل یدرمان کردیآن است که هر دو رو انگریب سوکیاز  افتهی نیا

به هم  کینزد یرفتار جیبه نتا تیمشابه است و در نها یدو نوع آموزش تا حد نیدر ا رییتغ یندهایو فرا ینظر یهاهیکه پا دهدینشان م گرید

ها و تداوم نشانه دجایو کودک را در ا نیشناخت و رفتار والد جان،یکه تعامل ه ODDاختلال  یمفهوم یهابا مدل ییهمگرا نیشود. ایمنجر م

 .(American Psychiatric, 2022; Matthys & Lochman, 2017)دارد  یهمخوان دانندیم لیدخ

کودک و -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیو همکاران گزارش کردند که باز یهمسو است. تاتلار نیشیپ یهااز پژوهش یحاضر با بخش جینتا

 Tatlari et)ها مشاهده نشد آن نایم یمؤثر بوده و تفاوت معنادار یآورتاب شیو افزا ODDهر دو در کاهش علائم  نیوالد تیریآموزش مد

al., 2023) .کودک هر دو سبب بهبود -بر رابطه والد یو آموزش مبتن نیوالد تیرینشان داد که آموزش مد زیو همکاران ن یسلگ یهاافتهی

 افتندی شتریها بشاخص یرا در برخ نیوالد تیریاثر برنامه مد یماندگار زانیشدند، هرچند آنان م یکودک و کاهش مشکلات رفتار-دروابط وال

(Salagi et al., 2023)ودکان را در ک یو لجباز ینافرمان یهانشانه یبه طور معنادار نیوالد ینشان داد که آموزش رفتار یفواد نی. همچن

 نیوالد یبر رو یاطور مثال کووا و همکاران در مطالعهاست؛ به یالمللنیب یهاراستا با دادههم جینتا نی. ا(Fawadi, 2023) دهدیکاهش م

و  (Cova et al., 2020)دارند  یدر کاهش مشکلات رفتار ینقش مهم ینیوالد یهانشان دادند که آموزش یلیدر ش یدبستانشیکودکان پ

مؤثر  نیوالد یستگیشا شیکودکان و افزا یدر بهبود رفتارها توانندیاز راه دور م یمداخلات والدگر یگزارش کردند که حت زیو همکاران ن ایداه

 .(Dahiya et al., 2022)باشند 

 ی. آموزش رفتارگرددیبرم جانیه میظتن یهاو مدل یشناخت یها با اصول رفتاردرمانآن وندیبه پ کردیهر دو رو یاثربخش ،یمنظر نظر از

 یانضباط یهاکیو استفاده از تکن یمنف یرفتارها یافتراق گرفتندهیمطلوب، ناد یمثبت رفتارها تیچگونه تقو آموزدیبه مادران م نیوالد

امر  نی. ا(Ghodrati Mirkouhi et al., 2016; Moharramzadeh et al., 2023)کنند  یناکارآمد قبل یالگوها نیگزیجا اسازنده ر

بخش هستند، آرامش رییو تغ یکه حساس به ناکام ODD یکان داراکود یکه برا شودیدر خانه م ینیبشیو قابل پ داریپا یساختار جادیباعث ا

در مواجهه  کندیبه مادران کمک م یآموزش تحمل آشفتگ گر،ید ی. از سو(George & Laitano, 2023; Lopez et al., 2024)است 

تمرکز  رییو تغ یسازخودآرام یرا تحمل کنند و از راهبردها دیشد جاناتینداشته باشند، ه یفرزند واکنش تکانش زیبرانگکیتحر یبا رفتارها

چرخه تعارض  دیها مانع از انتقال اضطراب و خشم به کودک و تشدمهارت نی. ا(Aghili & Kashiri, 2022; Veilleux, 2019) رندیبهره گ

 ;Gholizadeh & Haroon Rashidi, 2024)بمانند  یباق یآرام و منطق ،یارتباطدشوار  طیدر شرا دهدیاجازه م نیو به والد شودیم

Safikhni Gholizadeh et al., 2024). 

و همکاران مطرح  یآبادزاده نوشگونه که در پژوهش دشتبان. هماندهدیرا نشان م یمداخلات چندوجه تیاهم نیحاضر همچن یهاافتهی

اهش را ک ODD یهاتعاملات را ارتقاء دهد و نشانه تیفیک تواندیهدفمند م یهاکودک با آموزش-بر رابطه والد یمداخلات مبتن بیشد، ترک

 نیوالد یمیتنظجانهی بهبود—متفاوت ریبا فراهم کردن دو مس زی. برنامه حاضر ن(Dashtban Zadeh Nushabadi et al., 2024)دهد 

 یپوشانهم نیمنجر شود. ا یمشابه ینیبال جیبه نتا تواندیداد که هر دو راه م نشان—نیوالد یرفتار تیریو بهبود مد یتحمل آشفتگ قیاز طر

 یکیکودک(  یمشکلات رفتار ای ینیخاص خانواده )شدت استرس والد یازهاین بر اساس تواندیدرمانگر م رایز تارزشمند اس یاز نظر کاربرد

 کند. بیترک ایرا انتخاب  ریاز دو مس

 تیریمد یها اثربخششاخص یو همکاران در برخ یعنوان نمونه، سلگرو است. بهروبه زیمتناقض ن جینتا یمطالعه با برخ نیحال، ا نیع در

 نیا تواندیم یها، و بافت فرهنگ. تفاوت در سن کودکان، شدت نشانه(Salagi et al., 2023)ت دانستند مداخلا ریرا بالاتر از سا نیوالد

متفاوت  یدامنه سن گریمطالعات د یکه در برخ یسال بود، در حال ۱۲تا  ۷دهد. در پژوهش حاضر تمرکز بر مادران کودکان  حیتوض رااختلاف 

جلسات، مانند نظارت بر  یاجرا تیفیآموزش داده شده و ک یهاکیممکن است نوع تکن نیمتنوع بوده است. همچن نیدوال یتیجنس بیو ترک

 .(Moharramzadeh et al., 2023)نقش داشته باشد  جیتفاوت نتا در ،یخانگ فیانجام تکال
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اند، تحمل و همکاران نشان داده لکسیطور که ودارد. همان دیتأک نیوالد یجانیتحمل ه تیحاضر بر لزوم توجه به ظرف جینتا ،ینینظر بال از

 ارتمه نیا شی. افزا(Veilleux, 2019)زا است استرس طیناسازگارانه در شرا یرفتار یهاواکنش یدیکل یهاکنندهینیبشیاز پ یکی یآشفتگ

 یابزارها نیبه والد یرفتار کردیرو نیکند. همچن جادیمتقابل را بشکند و تعاملات مثبت ا یچرخه تعارض و ناکام تواندیدر مادران م

 دهدیکودک را هدف قرار م یرفتارها میکه به شکل مستق دهدیارائه م منیا یسازو محروم یدهپاداش ،یژتون ستمیمانند س یاافتهیارساخت

(Fawadi, 2023; Ghodrati Mirkouhi et al., 2016)خانواده اجرا شوند  طیبه صورت منعطف در مح توانندیمکمل م ریدو مس نی. ا

 کنند. جادیا یداریپا جیو نتا

طور که کند. همان یریشگیپ دتریشدن اختلال و انتقال آن به سطوح شداز مزمن تواندیآموزش مادران در هر دو حوزه م ،یریشگیمنظر پ از

در  یضد اجتماع تیرا به اختلال سلوک و سپس به اختلالات شخص ODDموقع ممکن است اند، عدم مداخله بههشدار داده تانویجورج و لا

رشد  ریمس تواندیم یفرزندپرور یو اصلاح الگوها جانیه میتنظ یهامهارت تی. تقو(George & Laitano, 2023)ل کند یتبد یبزرگسال

 دهد. رییمطلوب تغ یجانیو ه یاجتماع یکودک را به سمت سازگار

 هیو چندلا دهیچیبه مداخلات پ ازیلزوماً ن ODDکاهش علائم  ی: نخست آنکه براکندیم دیتأک یمطالعه بر دو اصل اساس نیا جیمجموع، نتا در

دو مداخله، امکان انتخاب  نیاثر ا یاثربخش باشد. دوم آنکه همپوشان تواندیم یو رفتار یجانیهدفمند در دو محور ه یهاو آموزش ستین

 .سازدیفراهم م ینیمتخصصان بال یخانواده را برا طیبا شرا و متناسب ریپذانعطاف

 ریصرفاً از مادران انجام شد و پدران و سا یریگ. نخست، نمونهردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیدارد که با ییهاتیپژوهش محدود نیا

محدود  یدارد. دوم، دامنه سن تیرفتار کودک اهم تیریو مدکودک -که نقش آنان در تعامل والد یمراقبان در مطالعه حضور نداشتند، در حال

 کیکنندگان از هدفمند و انتخاب شرکت یریگ. سوم، روش نمونهکندیتر را دشوار مسنکودکان کم ایبه نوجوانان  جینتا میسال( تعم ۱۲ تا ۷)

ها بر اساس را پوشش ندهد. چهارم، داده یو اقتصاد یاجتماع ،یخاص )اصفهان( ممکن است تنوع فرهنگ یبافت فرهنگ کیشهر و عمدتاً از 

مطلوب از خود هستند. پنجم، مدت زمان  ریبه ارائه تصو لیو تما یدهپاسخ یریشد که در معرض سوگ یمادران گردآور یخودگزارش یابزارها

 زهیمشارکت و انگ زانیم نینباشد. همچن یکافها خانواده یدر برخ داریپا راتییتغ جادیا یمحدود بود و ممکن است برا یو تعداد جلسات آموزش

 اثر گذاشته باشد. جیبر نتا تواندیمتفاوت بوده و م یآموزش یهاهیتوص یریگیو پ یخانگ فیتکال یمادران در اجرا

کنند.  یابیارزمداخلات را در گذر زمان  نیاثر ا یداریبلندمدت پا یهایریگیو پ یطول یهابا استفاده از طرح توانندیم یآت یهاپژوهش

 ریاز تأث یترشناخت کامل تواندیوالد، خانواده گسترده( مبا ساختار متفاوت )تک یهاو خانواده گریگسترش نمونه به پدران، مراقبان د نیهمچن

درباره  تواندیم منفرد هر کدام ی( با اجرانیوالد ی+ آموزش رفتار ی)آموزش تحمل آشفتگ کردیدو رو بیاثر ترک سهیمداخلات فراهم کند. مقا

ها مانند گزارش معلمان و مشاهده داده یآورجمع یبرا یچندمنبع یهاروش یریکارگارائه دهد. به دیدو روش شواهد جد نیبالقوه ا ییافزاهم

 شنهادیپ ،یرانیاریو غ یرانیا یهاخانواده یبرا یآموزش یهابسته یدر طراح یو اجتماع یدر نظر گرفتن عوامل فرهنگ زیو ن م،یمستق ینیبال

 .شودیم

 ODD یکودکان دارا یبرا یو درمان یریشگیپ یهاکارآمد در برنامه یاز هر دو مداخله به عنوان ابزارها توانندیمشاوره و مدارس م مراکز

و  یاز آموزش تحمل آشفتگ شتریب یجانیبا مشکلات ه ییهاها باشد؛ خانوادهخانواده ازیمتناسب با ن تواندیاستفاده کنند. انتخاب نوع آموزش م

 ر،یپذو انعطاف یبیترک یآموزش یهادوره یطراح نیمند شوند. همچنبهره نیاز آموزش والد یو رفتار یتیریمد یهابا چالش ییهاخانواده

 یبه بهبود اثربخش تواندیم نیوالد یبرا یجانب یشناختروان یهاتیجلسات، و فراهم کردن حما نیارائه آنلا یبرا نینو یهایاستفاده از فناور

 دتریشد یاز بروز اختلالات رفتار تواندیم زیو بهداشت روان کودک ن یآموزش ستمیها در سبرنامه نیکمک کند. ادغام ا شتریب یو دسترس

 .دینما یریشگیپ

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انج

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.دهدا

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most prevalent disruptive behavior disorders in childhood, 

defined by persistent irritability, argumentative and defiant behaviors, and vindictiveness toward authority 

figures (American Psychiatric, 2022). The global prevalence of ODD is estimated to range from 2% to 16% 

among school-age children (Lopez et al., 2024; Matthys & Lochman, 2017), and its early emergence is 

associated with a cascade of adverse outcomes including academic underachievement, interpersonal conflicts, 

peer rejection, and an increased risk of later conduct disorder and antisocial personality traits (George & 

Laitano, 2023; Gomez & Stavropoulos, 2019; Waldman et al., 2021). Within the family system, negative 

parent-child interactions—such as inconsistent discipline, harsh punishment, and low positive reinforcement—

have been identified as key predictors of the onset and maintenance of ODD (Lin et al., 2016; Roubinov et 

al., 2020). 

Parent-focused interventions, particularly behavioral parent training (BPT), have long been recognized as 

evidence-based treatments for disruptive behavior disorders. BPT equips parents with strategies to increase 

positive reinforcement, implement consistent consequences, and establish structured home environments 

(Ghodrati Mirkouhi et al., 2016; Moharramzadeh et al., 2023). Empirical studies show that parent training 

improves child compliance, reduces aggression, and enhances parent-child relationship quality (Cova et al., 
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2020; Salagi et al., 2023; Tatlari et al., 2023). Additionally, research highlights that telehealth and context-

adapted delivery of parent training can be effective even in underserved populations (Dahiya et al., 2022). 

Parallel to behavioral approaches, distress tolerance (DT) skills—derived from dialectical behavior therapy—

have gained attention as protective factors against emotional dysregulation. DT refers to the capacity to endure 

aversive emotional states without resorting to impulsive or maladaptive responses (Veilleux, 2019). Parents 

with low DT may react to a child’s oppositional behaviors with anger or inconsistency, exacerbating coercive 

cycles. Enhancing DT among caregivers can interrupt this cycle by fostering patience, emotional awareness, 

and adaptive coping strategies (Aghili & Kashiri, 2022; Gholizadeh & Haroon Rashidi, 2024; Safikhni 

Gholizadeh et al., 2024). Prior research suggests that interventions targeting DT can improve emotional 

regulation and interpersonal functioning among adults under stress (Dashtban Zadeh Nushabadi et al., 2024; 

Foroutan et al., 2018; Mottaqian et al., 2024). 

Although BPT and DT skills training are both theoretically and empirically grounded, direct comparisons of 

their efficacy in reducing ODD symptoms are scarce, particularly within non-Western cultural contexts where 

parenting practices and stress profiles may differ (Chiarenza et al., 2018; Lopez et al., 2024). The current 

study aimed to compare the effectiveness of distress tolerance skills training and parent behavioral training in 

reducing ODD symptoms in children aged 7–12 years, thereby informing culturally sensitive and flexible 

intervention choices for clinicians and families. 

Methods and Materials 

This research adopted a quasi-experimental pretest–posttest–follow-up design with a control group. The 

statistical population comprised mothers of children aged 7 to 12 years diagnosed with ODD in Isfahan, Iran, 

during 2023–2024. Sixty participants were recruited purposively and randomly assigned to three groups (n = 

20 each): distress tolerance training, parent behavioral training, and control. Inclusion criteria required a 

confirmed ODD diagnosis based on the Children’s Symptom Inventory-4 (CSI-4), maternal psychological 

stability, and no concurrent psychological or pharmacological interventions. 

Interventions were delivered across eight weekly 60-minute sessions for the DT group, based on dialectical 

behavior therapy manuals emphasizing attention-shifting, self-soothing through sensory channels, meaning-

making, spirituality, and emotion regulation strategies. The BPT group received nine 60-minute sessions of 

structured behavioral parent training grounded in Barkley’s manual, including positive attention, differential 

reinforcement, token economies, time-out, and behavior management in public contexts. The control group 

received no active intervention during the study period. 

Data collection utilized the parent-report version of the CSI-4 for ODD symptoms at three time points: baseline 

(pretest), post-intervention (eight weeks), and follow-up (three months post-intervention). Statistical analyses 

were performed with SPSS v25 using multivariate analysis of variance (MANOVA) and repeated measures 

ANOVA to evaluate within- and between-group effects, with significance set at α = 0.05. 

Findings 

Descriptive analyses revealed comparable demographic characteristics across groups, with mothers primarily 

aged 30–40 years and varied educational backgrounds. Baseline ODD symptom scores did not differ 

significantly between groups. 

Repeated measures ANOVA indicated a significant main effect of time on ODD symptoms, reflecting overall 

improvement from pretest to posttest and follow-up. Both distress tolerance and parent behavioral training 

groups exhibited substantial reductions in ODD symptom severity immediately after the intervention and 

maintained gains at three-month follow-up, whereas the control group showed no meaningful change. 

Multivariate testing (Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s Trace, and Roy’s Largest Root) consistently 

rejected the null hypothesis, confirming significant intervention effects. Bonferroni post hoc analyses revealed 

that ODD symptom means at posttest and follow-up were significantly lower than pretest in both treatment 
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groups. Additionally, although the parent behavioral training group showed numerically greater symptom 

reduction than the distress tolerance group, the between-group difference was not statistically significant. 

Effect size estimates (partial eta squared) indicated strong within-group effects for time (η² ≈ 0.71) and 

moderate interaction effects between time and group (η² ≈ 0.52), supporting the clinical relevance of both 

interventions. The follow-up data confirmed the sustainability of treatment outcomes over three months. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that both distress tolerance skills training and parent behavioral training are 

effective, durable interventions for reducing oppositional defiant symptoms in children. The lack of a 

statistically significant difference between the two methods suggests that each targets critical mechanisms 

underpinning ODD—emotional dysregulation and coercive parent-child interactions—albeit through distinct 

but complementary pathways. 

These findings align with previous research showing the broad efficacy of parent-focused behavioral training 

in improving child compliance and reducing disruptive behaviors (Fawadi, 2023; Ghodrati Mirkouhi et al., 

2016; Salagi et al., 2023; Tatlari et al., 2023). Similarly, the effectiveness of distress tolerance training 

supports the growing body of evidence emphasizing the role of parental emotion regulation in managing child 

psychopathology (Aghili & Kashiri, 2022; Safikhni Gholizadeh et al., 2024; Veilleux, 2019). Enhancing 

parents’ capacity to endure aversive emotional states may disrupt the negative reinforcement cycles that 

maintain oppositional behavior (Dashtban Zadeh Nushabadi et al., 2024; Gholizadeh & Haroon Rashidi, 

2024). 

Importantly, the cultural context of parenting in Iran underscores the value of flexible, accessible interventions. 

While Western models of BPT have been validated extensively, integrating distress tolerance training may 

resonate with families facing heightened emotional stress and stigma related to behavioral disorders 

(Chiarenza et al., 2018; Lopez et al., 2024). This adaptability may facilitate engagement and adherence, 

particularly when delivered virtually or in community settings (Cova et al., 2020; Dahiya et al., 2022). 

Clinically, these findings encourage practitioners to consider both behavioral and emotional regulation 

components when designing family-based interventions. For families struggling with high parental stress or 

reactivity, DT skills may be prioritized; conversely, for those needing structured behavior management 

strategies, BPT remains essential. The comparable efficacy of both approaches also suggests the potential for 

integrative or stepped-care models that personalize treatment pathways based on family profiles. 

In conclusion, this study expands the evidence base for culturally sensitive, parent-focused interventions for 

ODD. Both distress tolerance skills training and parent behavioral training proved effective in improving child 

outcomes and sustaining gains over time. These results support offering multiple, evidence-based avenues for 

families and mental health providers to address oppositional behavior early, preventing its escalation into more 

severe disorders and fostering healthier parent-child dynamics. 
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