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  چكيده
از  روش آن بود.شهر شيراز  كودكان در ايمقابله نافرماني اختلال هاينشانه كاهش بر باركلي شيوهبه والدين روش آموزش اثربخشي تعيينهدف اين پژوهش 

 به رفتاري مشكلات دليل به بود كه ساله١٢تا  ٧ كودكان از نفر ٢٠جامعة آماري شامل  آزمون با گروه گواه وپسـآزمونتجربي و طرح پيشهاي شبهنوع پژوهش
 اختلال علائمبا  )١٩٩٤اسپرافكين، گادو و (كودكان  مرضي علائم سياهة و باليني بر اساس مصاحبة و شده معرفيشهر شيراز پرورش وآموزش مشاورة مركز

. تقسيم شد) نفر ١٠( گواه و) نفر ١٠( يشآزما گروه دو به دسترس انتخاب وبرداري دربه صورت نمونهجامعة آماري  تشخيص داده شده بودند. ايمقابله نافرماني
ها يافته شدند و مرحلة پيگيري به فاصلة دو ماه پس از مداخلة درماني انجام شد. داده آموزش باركلي پروتكل از استفاده با جلسه ٨ مدت به يشآزما گروه مادران

دارد. همچنين  دارمعنا اي كودكان تأثيرمقابله نافرماني اختلال هاينشانه كاهش شيوه باركلي بروالدين به نشان داد كه روش آموزش يانسكووار يلتحلبا استفاده از 
نتايج حاصل  مؤثر بوده است. اي كودكانمقابله نافرماني هاي اختلالنشانه شيوه باركلي در كنترلوالدين به پيگيري نشان داد روش آموزشها در مرحلة يافته

  اي را در كودكان كاهش داد.توان ميزان اختلال نافرماني مقابلههاي اجتماعي به والدين ميآموزش مهارتدهد با نشان مي

اي، كودكانشيوه باركلي، اختلال نافرماني مقابلهوالدين بهآموزش : يديكل هايواژه

Abstract 

he purpose of the present study was to investigate the effectiveness of Brackley’s parent training program on reducing 

symptoms of oppositional defiant disorder among children of the Shiraz city. The present study was a semi-experimental 

research and a pretest-posttest design with control group was applied. The statistical population consisted of 20 children aged 7 to 12 

years who were referred to the counseling center of the Fars province education department due to behavioral problems, had 

oppositional defiant disorder symptoms based on clinical interview and Child Symptom Inventory (CSI-4; Gadow & Sprafki, 1994), 

and assigned to experimental (10 subjects) and control (10 persons) groups through convenience sampling. The experimental group 

mothers were trained according to Barclay’s protocol for 8 sessions. The follow-up phase was performed two months after the 

intervention. Based on covariance analysis, Brackley’s parent training program has a significant effect on reducing the symptoms of 

oppositional defiant disorder in children. Also, the follow-up phase findings indicated that Brackley’s parent training was effective 

in controlling the symptoms of children’s oppositional defiant disorder. The results of this study indicate that, the intensity of 

oppositional defiant disorder in children can be reduced by teaching social skills to their parents. 

Keywords: Barkley's Parent Training Program, oppositional defiant disorder, children 
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  مقدمه
از  ١مشكلات رفتاري يتحول يمرض يشناسروان رد  
هاي ينيككل به كودكان و نوجوانان ةترين علل مراجعشايع
 در رواني يهااختلال شيوع است. همچنين افزايش درمانيروان

مورد  در نگراني بروز عوامل از اخير يهاسال در كودكان
است  شده كودكان عملكرد و رشد بر آن تأثير و رواني بهداشت

اهميت  بر متخصصان اساس، اين بر. )٢٠١٥(نگي و پينگ، 
 آنجا . ازكننديم تأكيد يروان هاياختلال موقعبه درمان و ارزيابي

 تغيير دشواريبه بزرگسالي در و رفتاري هيجاني الگوهايكه 
در  يروان سلامت مشكلات زودتر هرچه تشخيص كند،يم

است (تيگس،  رواني بهداشت پيشگيرانة يهاجنبه از كودكي
دلايل  ازهاي شايع دوران كودكي و نوجواني و از اختلال). ٢٠١٠

اختلال  شناسي و مشاوره،هاي روانكلينيك ارجاع كودكان به
 ). اين اختلال٢٠٠٧است (استينر و رمسينگ،  ٢ايمقابله نافرماني

 در گستاخانه و آميزخصومت كارانه،رفتارهاي منفي پايدار الگوي
است  ديگران حقوق يا جدي موازين اجتماعي نقص غياب

 اينافرماني مقابله ). اختلال٢٠١٣ يكا،مرا يپزشك(انجمن روان
 ساله١٦ تا ٢ ندر كودكا كه است رواني شايع اختلال سومين

  ).٢٠١١است (ويتني، برامر و استيو،  شده گزارشدفعات به
 ) ميزان٢٠١٣امريكا ( پزشكيروان بر اساس اعلام انجمن  

درصد  ٣/٣تقريبي  ميانگين با درصد ١١ تا ٢ از اختلال اين شيوع
 منابع از قبيل بر اساس عواملي شيوع است. ميزان شده برآورد
 كودك خود يا معلمان والدين و طريق از كه اطلاعات، يآورجمع

سلوك تعيين  اختلال يهاملاك داشتن همچنين و آمده دست به
 يامقابله نافرماني اختلال ميزان شيوع اين، وجودا . بشودمي

 نوجواني از قبل تا كودك وابسته است و جنس به بسيار احتمالاً
است (ري،  شده گزارش دختران از بيشتر پسران در آن شيوع
 يهايماريب آماري و تشخيصي راهنماي در پنجمين ).٢٠١٢
 يريپذكيتحر/عصيان از الگويي يامقابله نافرماني اختلال ،٣رواني
يي هاملاكو  معرفي انهيجونهيك يا يامقابله /چالشي رفتار خلق،

شده  توصيف طوراين هاملاك اين براي آن تعيين شده است.
 پرخاشگر آسانيبه است، پايين خلُقشان اغلب مبتلا افراد كه است

                                                                                                                                                                              
1. 1. behavioral problems 
2. 2. Oppositional Defiant Disorder 

 بحث و درگيرند قدرت مراجع با ،انديعصباناغلب  ،شونديم
 هستند، اغلب لجباز و نافرمان ياصورت فعالانهه ب كنند،مي
 و بدرفتاريبه خاطر  را ديگران كنند،مي ناراحت را ديگران عمدبه

 جونهيك وورز غرض كنند وميخودشان سرزنش  يهااشتباه
 فرد دچار اجتماعي عملكرد بايد مدت اين در همچنين. هستند
. باشد آمده پايين غيرعاديصورت  بهكارايي او  و شده مشكل
 دهيدبيآس تعاملي از الگوي بخشي اغلب اختلال اينهاي نشانه

 به توجهي كودكان اين همچنين. است ديگران با ارتباط در
 و ندارند خود پرخاشگرانة و توزانهنهيك ،انهيگرايمنفرفتارهاي 

 وها خواستهبراي برآورده نشدن  توجيهي را رفتارهايشان مقابلدر
پزشكي (انجمن روان داننديمخود  زندگي غيرمنطقي شرايط
  ).٢٠١٣ ،امريكا

ي بايد توجه كرد امقابلهدر تشخيص افتراقي اختلال نافرماني   
كه اين اختلال از اختلال نامنظمي خلقي اخلالگرانه تفكيك شود؛ 

ها عبارت است از ي آنهردوهاي اصلي زيرا دو مورد از مشخصه
، در DSM-Vپذيري دائم و انفجارهاي خشم. طبق تحريك

صورت وجود اختلال نامنظمي خلقي اخلالگرانه، نبايد فرد را مبتلا 
اي دانست. اختلال سلوك و اختلال به اختلال نافرماني مقابله

شود نافرماني هر دو با مشكلات سلوكي همراه است كه باعث مي
(مثلاً معلمان و سوپروايزرها)  هابالادستو  رهاتبزرگفرد با 

شده در اختلال نافرماني مشكل پيدا كند. شدت رفتارهاي مشاهده
ي معمولاً از رفتارهاي اختلال سلوك كمتر است و شامل امقابله

يا حيوانات، تخريب اموال ديگران يا دزدي  هاانسانپرخاشگري با 
ي شامل امقابلهل نافرماني شود. علاوه بر آن اختلاو شيادي نمي

مشكلات ناشي از نامنظمي خلقي هم هست (مثلاً خشم و 
ها در تعريف اختلال سلوك يناكدام از يچهپذيري) و تحريك

كنشي، معمولاً با اختلال نارسايي توجه/فزوناختلال نيامده است. 
دارد. براي تشخيص افتراقي  زياد ي همپوشانيامقابلهنافرماني 
ي، لازم است از اين موارد مطمئن شويد: امقابلهافرماني اختلال ن

و دستورات  هادرخواستاينكه آيا ناتواني فرد در كنار آمدن با 
ها به شود كه در آنهايي منحصر ميديگران صرفاً به موقعيت

  تلاش و توجه مدام نياز است يا نيازمند اين است كه فرد آرام يكجا

(ODD) 
3. 3. Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder 
(DSM-V) 
1. behavioral problems 
2. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

 3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V) 
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تواند آرام بنشيند هايي نمينين موقعيتبنشيند؟ اگر فرد صرفاً در چ
نارسايي اختلال كند، احتمالاً مبتلا به و نافرماني مي

كنشي است. اختلالات افسردگي و دوقطبي (با نام توجه/فزون
كلي اختلالات خلقي)، معمولاً شامل عاطفة منفي و 

حال، شدت و فراواني انفجارهاي خشم پذيري است. بااينتحريك
بتلا به اختلال نامنظمي خلقي اخلالگرانه شديدتر از در افراد م

ي است. بنابراين فقط امقابلهافراد مبتلا به اختلال نافرماني 
معيار لازم را براي  علائممعدودي از كودكان و نوجواناني كه 

ي دارند مبتلا به اختلال نامنظمي خلقي امقابلهنافرماني  اختلال
وند. وقتي آشفتگي خلقي شاخلالگرانه نيز تشخيص داده مي

اي شديد است كه معيارهاي لازم براي اختلال نامنظمي اندازهبه
خلقي اخلالگرانه وجود دارد، نبايد فرد را مبتلا به اختلال نافرماني 

نافرماني  اختلالي دانست، حتي اگر همة معيارهاي امقابله
 ي وجود داشته باشد. اختلال انفجار خشم متناوب شاملامقابله

حال، افراد مبتلا به اين اختلال با ينبااسطوح بالاي خشم است. 
ديگران پرخاشگري بسيار جدي و خطرناك دارند و اين نوع 

ي نيامده است. افراد امقابلهپرخاشگري در تعريف اختلال نافرماني 
مبتلا به اختلال  توانيممبتلا به معلوليت ذهني را فقط زماني 

طور به هاآنهاي تشخيص داد كه نافرمانيي نيز امقابلهنافرماني 
و با همان  سنهممشهود شديدتر از چيزي باشد كه در ساير افراد 

ي امقابلهشود. اختلال نافرماني شدت معلوليت ذهني مشاهده مي
را بايد از ناتواني بعضي افراد در دنبال كردن دستورات به دليل 
نداشتن فهم صحيح از زبان تفكيك كرد (مثلاً ناشنوايي يا 

ي هاگفتهشنوايي ممكن است باعث شود فرد دستورات و كم
ديگران را نشنود و ديگران آن را ناشي از لجاجت يا نافرماني او 

ي را بايد از نافرماني و لجبازي اهمقابلبدانند). اختلال نافرماني 
ينكه اناشي از ترس فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي، از 

مبادا مورد قضاوت منفي ديگران قرار گيرد، تفكيك كرد (سادوك، 
   ).٢٠١٦رويز،  و سادوك

هاي متعدد مشخص شده است كه بدرفتاري با در پژوهش  
يط خانواده باعث تشديد ها در محكودكان و تعامل نامناسب با آن

بوزول، گارزا و واتز، شود (برونشوورـاي ميرفتارهاي نافرماني مقابله
؛ ماتوس، ٢٠١٦لين و ديگران،  ؛٢٠١٤دبلينگر،  و ؛ رانيون٢٠١٣

و  جامعه تيو حساس يآگاه افزايش ). با٢٠٠٩باوئرميستر و برنال، 

و  يامقابله نافرماني اختلال به روان بهداشتنظران صاحب
 شناسانروان ،و جامعه خانواده كودك، براي آن درازمدت يامدهايپ

 بر از پيشبيش  عمومي تيو ترب تعليم نمسئولا و كودك باليني
 متمركز اختلال اين از پيشگيري هايبرنامه و درمان يهاروش
 اين تأثير كه دهدمي نشان زودهنگام پيشگيري هايبرنامهاند. شده

 شركت به زيادي حد تا كودكان مشكلات از پيشگيري در هابرنامه
 تحت شدتبه كودكان چراكه دارد؛ بستگي مداخله فرايند در والدين

 كودكان مورد در معمولاً نيز مستقيم مداخلة و اندخانواده تأثير
 كودكان به دسترسي هايراه از يكي بنابراين ،نيست پذيرامكان
 به خدمتي كودك مشكلات تشديد و ايجاد از پيشگيري اند.والدين
 مشكلات از و در عين حال باعث پيشگيري اوست والدين و كودك

 مشكلات علائم كودك كه نيز مواردي در. شودمي نيز بعد نسل
 راه بهترين مادر درمان يا خانواده درمان دهد،را نشان مي رفتاري

 است، چون كودكان رفتاري مشكلات درمان يا تشديد از پيشگيري
 ايجاد او والدين نامناسب رفتار اثر بر كودك رفتاري اختلالات غالباً

هاي درماني مفيد در درمان اختلال يكي از روش. شودمي تشديد يا
هاي اجتماعي است. آموختن اي آموزش مهارتنافرماني مقابله

رشد فردي و اجتماعي هاي اجتماعي بخش مهمي از حوزة مهارت
مدت ضربة شديدي به ها در طولانياست و نقص در اين مهارت

). به طور ٢٠١٥كند (اوترو، اسچاتز، مريل و بليني، كودك وارد مي
هاي اجتماعي نقش دهد كه مهارتها نشان ميكلي پژوهش

ي در كاهش مشكلات رفتاري و سلوك كودكان با اواسطه
ها دارد و ياد دادن ه و نظم رفتاري آنشدهاي سازماندهيفعاليت
هاي اجتماعي به كودكان باعث كاهش بسياري از مشكلات مهارت

هاي رفتاري و سازگاري در محيط خانواده و همچنين محيط
. )٢٠١٤؛ دنالت و دري، ٢٠١٥، و ديگران شود (هانگتحصيلي مي

هاي مهارت ةبرنام نافرماني، علائم كاهش براي و اين دلايل به بنا
آموزش  كودكان از گروه اين به مادران باركلي يوةشبه  اجتماعي
فردي مزايايي  درمان به نسبت شيوة درمان گروهي شود.داده مي

 اعضاي درماني استفادة هزينه، و وقت در ييجو: صرفهقبيل از دارد
 جنبة كه اعضا پيشرفت و و مشاهدة حضور يكديگر از نظريات گروه

ديگر دارد (سهرابي، اسدزاده و  اعضاي براي انگيزشي
  ).٢٠١٤؛ ماتسون، لوك و مايويل، ١٣٩٣، كوپانيزادهعرب
والدين، بر اساس هاي اجتماعي به مهارت آموزش روش در  
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 براي مداخله كه بهترين روش )١٩٩٧( باركلي هايپژوهش
 اختلال علائم است كه كودكاني در نافرماني رفتارهاي كاهش

 هايناشايستگي و هارشدنايافتگي ،ي دارندامقابله نافرماني
 والدين و منفي بازخوردهاي والدين، تنيدگي سطوح والدين،
والدين در  مهارت سطوح آن بر اثر و كاهش والدين بين درگيري
 مثبت انضباطي هاياستفادة آنان از روش و كودك رفتار مديريت
 يابد. دركاهش مي كودك در نافرماني رفتار درنتيجه و افزايش
 هايمهارت )٢٠٠١( بندورا اجتماعيـشناختي يادگيري نظرية

بر  پرخاشگري و قبيل نافرماني از يامقابله رفتارهاي يا اجتماعي
 ياد محيطي و رفتاري شناختي، تأثيرات چندجانبة اساس تعامل

 بزرگسالان، و نهمسالا مشاهدة با كودكان،. شودميگرفته 
 و فيلم قالب در رسانه از الگوبرداري با را رفتارهاي اجتماعي

 اطلاعات رمزگرداني و جنسن همهمسالا و والدين كارتون،
 آموزنديم بازآفريني و ذهني از مرور پس كنند ومي مشاهده
رو، با توجه به اهميت بسيار آموزش اين. از)١٣٨٧ (عبدي،
هاي تحول در رفتار كودكان، پژوهشهاي اجتماعي بر مهارت

، متعدد در داخل و خارج كشور انجام شده است. غضنفري
) در ١٣٩٥(رود، مهرابي و پناهي گيهرمقاني، مراديانيحسيني
 بر آگاهيذهن بر مبتني والدگري آموزشي برنامة اثربخشي بررسي

 لجبازي اختلال به مبتلا كودك داراي مادران عمومي سلامت
آگاهي به مبتني بر ذهن والدگريي نشان دادند كه آموزش نافرمان

هاي آن، يعني بهبود نمرة كلي سلامت عمومي و همة زيرمقياس
خوابي، اضطراب، افسردگي و اختلال در يبهاي جسماني، نشانه

ميركوهي، شود. همچنين قدرتيكاركرد اجتماعي منجر مي
 بررسي اثربخشي) در ١٣٩٤بقرآبادي (عبداللهي درآمدي وشريفي
هاي نشانهبر  والدين آموزش بر مبتني رفتاريـشناختي درمان

 رفتاريـشناختي ي نشان دادند كه درمانامقابله نافرماني اختلال
 نافرماني اختلالهاي نشانه كاهش بر آموزش والدين بر مبتني
) در بررسي ١٣٩٣مؤثر بوده است. همچنين يگانه ( ايمقابله

وري سازشي و هاي اجتماعي بر كنشاثربخشي آموزش مهارت
آموزان نشان داد كه آموزش رفتاري دانشـهاي هيجانياختلال
رفتاري، روش مؤثري در ـهاي اجتماعي به شيوه شناختيمهارت

 صالحي، ناصحي، محموديييحوري سازشي است. افزايش كنش
اثربخشي آموزش گروهي ) نيز در بررسي ١٣٩٢يزدست (تو 

 رفتاري گويي بر مشكلاتاجتماعي مبتني بر قصه يهامهارت
هاي نشان دادند كه آموزش مهارت كودكان ةشديسازبروني

شده سازيتواند مشكلات برونيگويي مياجتماعي مبتني بر قصه
 د. از طرفشكنانه كاهش دهرا در رفتارهاي پرخاشگرانه و قانون

)، در ١٣٩٢( رادبديع و ميرزائيپاقلعه، عابدي، نظريجماليديگر 
هيجاني و ـبررسي و مقايسة اثربخشي برنامة يادگيري اجتماعي

هاي اختلال نافرماني آموزش حل مسئلة اجتماعي بر كاهش نشانه
اي (ارزيابي والدين) نشان دادند كه آموزش برنامه يادگيري مقابله

هاي اختلال حل مسئلة اجتماعي بر كاهش نشانههيجاني و 
كاپريولاهال، دانسمور، گرين  بوكر،  .اي مؤثر استنافرماني مقابله

ين بر والد يريتآموزش مد) در بررسي تأثير ٢٠١٨و اولنديك (
كاهش تنيدگي مادران داراي كودكان دچار اختلال نافرماني 

ا فرزندان دچار اي نشان دادند كه روابط مثبت والدين بمقابله
اي ميزان تنيدگي را در مادران كاهش داده اختلال نافرماني مقابله

و عامل حفاظتي و هدف براي مداخلات درماني مشكلات رفتاري 
كيني، استيرنز و اسكودي اين دسته از كودكان است. همچنين مك

) در بررسي و مقايسة كيفيت رابطة والدين و فرزندان دچار ٢٠١٨(
اي نشان دادند كه بين بدرفتاري والدين و اختلال نافرماني مقابله

اي فرزندان رابطة مثبت افزايش علائم اختلال نافرماني مقابله
دار و بين كيفيت ارتباط پدر و فرزندان با علائم اختلال معنا

دار وجود دارد. كيم، دو، هانگ اي رابطة منفي معنانافرماني مقابله
 برنامة دو پژوهش خود نشان دادند كه هر يز در) ن٢٠١١و چوي (

 رفتارهاي كاهش هاي اجتماعي و آموزش والدين درآموزش مهارت
 مثبت والدين رفتارهاي پرورش و كودكان يامقابله و پرخاشگرانه

) ٢٠٠٧( نهايت دالي، كريد، زانترپولوس و براناست، و در بوده مؤثر
فتاري به والدين بر در بررسي اثربخشي آموزش فنون درمان ر

كاهش علائم رفتاري كودكان مبتلا به اين اختلال به اين نتايج 
هاي تأثيرگذار براي اند كه درمان رفتاري از مداخلهدست يافته

شده از با توجه به مطالب مطرحكاهش علائم اين اختلال است. 
آنجا كه تاكنون پژوهشي به طور مستقيم به بررسي آموزش 

ماعي هم به مادران و هم به كودكان دچار اختلال هاي اجتمهارت
هاي اي نپرداخته است و از طرف ديگر بيشتر پژوهشنافرماني مقابله

هاي اي درمانمقابله شده روي كودكان دچار اختلال نافرمانيانجام
 شناختي يا رفتاري بوده است، بنابراين در اين پژوهش اثربخشي
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هاي نشانهكاهش  بر والديني به هاي اجتماعآموزش مهارت
اي در كودكان بررسي و كوشش شد به اختلال نافرماني مقابله

ي هاي اجتماعآموزش مهارتاين پرسش پاسخ داده شود كه آيا 
اي در هاي اختلال نافرماني مقابلهنشانهكاهش  بر به والدين

  سالة شهر شيراز تأثير دارد؟١٢تا  ٧كودكان دختر 

 روش

 آزمونپسـآزموني از نوع پيشتجربيمهن روش اين پژوهش  
تا  ٧كودكان دختر  همة شامل آماري با گروه گواه و جامعة

 مركز به كنندهمراجعه ايسالة دچار اختلال نافرماني مقابله١٢
مورد  نمونة تعيين براي. بود يرازشهر شوپرورش آموزش مشاوره

 صورتبه اين. شد استفاده دسترسدر بردارينمونه روش از نظر
 كنندهمراجعه ايكودكان دختر دچار اختلال نافرماني مقابله كه
 وپرورش شهر شيراز به همراه مادر برايآموزش مشاورة مركز به

. شدند فراخوانده) درماني مداخله( آموزشي برنامة در شركت
كودك دختر دچار اختلال نافرماني  ٢٠ شامل نمونه حجم
در يك گروه به صورت تصادفي بود؛ همة افراد نمونه  ايمقابله

نفر) گمارده شدند. در  ١٠يك گروه گواه ( نفر) و ١٠آزمايش (
دختر دچار اختلال  نفر از مادران كودكان ١٠گروه آزمايش 
 پس شدهانتخاب شركت داده شدند. افراد نيز اينافرماني مقابله

 حالشرح و گزارش تشخيصي مصاحبة و پرسشنامه تكميل از
 سلامت وضعيت خانواده و در رفتاري مشكلات سابقة شامل(

 اختيار در نامه را هم تكميل كردند كهفرم رضايت) عمومي
  .داده شد قرار گواه و آزمايش هايگروه

 باليني مصاحبة و حالشرح در اين پژوهش، از فرم  
 ) استفاده شد. اين فرم شامل مشخصات١٣٩٤فرد (جوهري
 وضعيت ، ارزيابي٢، تاريخچه).C.C( ١شكايت اصليفردي، 

مورد نياز  تشخيصي اقدامات و ساير) .M.S.E( ٣رواني
 خانواده، دوستان، با مصاحبه پزشكي، و جسماني هاي(ارزيابي

 بر باليني نهايي سنجي)، تشخيصروان هايآزمون ديگران و
براي  ٤پيشنهادي درماني و طرح V-DSMهاي ملاك اساس

  بررسي اختلالات است.

                                                                                                                                                                              
1. 1. chief compliant 
2. 2. history 

گادو و اسپرافكين، ( ٥كودكان مرضي علائم سياهة  
هاي از ابزارهاي غربالگري رايج اختلالسياهه  اين ).١٩٩٤
هاي راهنماي تشخيصي اساس ملاك پزشكي است كه برروان

هاي رواني ساخته شده است. نسخة اولية و آماري اختلال
 راهنماي بندي سومين ويرايشاساس طبقه برسياهه 

 تجديدنظر پس از و تهيه رواني هاياختلال آماري و تشخيصي
 هاياختلال آماري و تشخيصي راهنماي ويرايش سومين در

شد. گادو و  ساخته نيز آن CSI-3نسخة  ١٩٨٧سال  در رواني
در ويراست چهارم راهنماي تشخيصي و  )،١٩٩٤اسپرافكين (

 علائم هاي رواني، با تغييرات اندك در پرسشنامةآماري اختلال
علائم  سياهةكودكان تجديدنظر كردند. آخرين ويرايش  مرضي

ست. ) داراي دو فرم والدين و معلمان اCSI-4مرضي كودكان (
هاي آن در مادّهاز مادّه دارد و به هر يك  ١١٢فرم والدين 

اي هرگز، گاهي، اغلب اوقات و بيشتر اوقات مقياس چهاردرجه
علائم  سياهةگذاري براي شود. دو شيوة نمرهپاسخ داده مي

مرضي كودكان طراحي شده است. شيوة نمرة برش 
مرضي. در هاي كننده و شيوة نمره بر اساس شدت نشانهغربال

با توجه به مشكلات رفتاري كودكان و بررسي اين پژوهش 
 مرضي علائم سياهةها، از اي در آناختلال نافرماني مقابله

 ٦٧ سياههاستفاده شد. فرم والدين اين  كودكان (فرم والدين)
مادّه دارد. بر اين اساس، اختلالات رفتاري كودكان شامل 

اي، اختلال نافرماني مقابلهتوجه،  نارسايي و كنشيفزون
خويي، هراس اجتماعي و سلوك، افسردگي اساسي، افسرده

ي شد. ساير اختلالات (به غير از اختلال بررساضطراب جدايي 
اي) در اين فرم براي سنجش تشخيص افتراقي نافرماني مقابله

ي شده است. بررساي با ديگر اختلالات اختلال نافرماني مقابله
اوقات،  اوقات، اغلب (هرگز، گاهي كرتيلطيف  در سياههاين 

و  يگذارنمره )٤هميشه (تا  )١هرگز (و از ي طراحهميشه) 
كودكان در اين پژوهش با استفاده  مرضي علائمسياهة اعتبار 

  برآورد شد. ٧٧/٠از ضريب آلفاي كرونباخ 
ها در ها از نظر شرايط شركت آنپس از ارزيابي آزمودني  

سال، فقدان اختلالات رفتاري ديگر،  ١٢تا  ٧سن پژوهش مانند 

3. 3. mental status examination 
4. 4. therapeutic plan 

5. 5. Child Symptom Inventory 
(CSI-4) 
1. chief compliant 
2. history 

3. mental status examination 
4. therapeutic plan 

5. Child Symptom Inventory (CSI-4) 
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تمايل به شركت در مطالعه، توانايي خواندن و نوشتن، مصرف 
مرگ بحران ( ةسابقپزشكي و نداشتن نكردن داروهاي روان

، جلسات آموزش انجام شد. در شش ماه اخير اعضاي خانواده)
اي كودكان پس از انتخاب براي بررسي اختلال نافرماني مقابله

 آماري و تشخيصي ايراهنماز طريق مصاحبة باليني با استفاده از 
 علائم سياهةسنجش شدند. سپس فرم والدين  رواني اختلالات

اجرا و در ادامه به گروه آزمايش (ويژة والدين)  كودكان مرضي
. شد والدين به شيوه باركلي دادهاي آموزش دقيقه٦٠جلسة  ٨در 

اي كودكان با پس از پايان دورة آموزشي اختلال نافرماني مقابله
 از پس ماه شرايط مورد سنجش قرار گرفت. سپس دوهمان 

 گروه براي شرايط قبل، همان با مداخله اثر ماندگاري آموزش،
  .شد پيگيري مداخله

  
  ١جدول 

  باركلي شيوهبه آموزش والدين خلاصة جلسات

  عنوان  جلسه

  ايتوضيح به والدين در مورد دلايل ايجاد و بروز اختلال نافرماني مقابله  اول

هاي توجه به رفتار مثبت كودك به والدين در عين ناديده آموزش روش  دوم

  گرفتن افتراقي رفتار منفي

 مطلوب رفتارهاي به مناسب توجه با همراه كودك هايبازي در شركت  سوم

  دستوري يا سرزنش گونههيچ بدون

  دادن ژتون و امتياز هنگام كافي نبودن تمجيد كلامي  چهارم

  هاي انضباطيسازي و ديگر روشمحروم  پنجم

  هاسازي به ديگر بدرفتاريتعميم محروم  ششم

ي اصلاح رفتار براي مشكلات رفتاري احتمالي در هاكيتكني ريكارگبه  هفتم

  هاي عموميمكان

بررسي ماهيت هر مشكل رفتاري كه ممكن است كودك در مدرسه   هشتم

  .نشان دهد

  
  شيوه باركلي شامل اين موارد است:مباني آموزش والدين به  
اطمينان دادن به والدين، شامل درك درست از وضعيت   

ي آنان؛ مشاركت براي شناخت ماهيت و شدت هادغدغهفرزند و 
ي هاهيتوص؛ انگيزه دادن به والدين براي پيروي از زامشكلرفتار 

درماني (دارويي، شناختي و رفتاري)؛ آموزش دربارة اختلال 
آموزشي در  برنامة. )١٣٩٢ ي،و برجعل يبرجعل ي،جواديدسي(حاج

داده  ماه به مادران دو در اي،دقيقه٦٠جلسة  ٨ در اين پژوهش،

ها از آزمون تحليل در اين پژوهش، براي تحليل داده .شد
  شد. كوواريانس استفاده

  هايافته
هاي فرضهاي پژوهش پيشقبل از پرداختن به تحليل يافته  

آزمون تحليل كوواريانس بررسي شد و نتايج برقراري 
  هاي اين آزمون براي ادامة تحليل را نشان داد.فرضپيش

  
  ٢جدول 

 آزمون و پيگيري متغير پژوهشآزمون با پسپيش بينآزمون تعامل 

 SS df MS  منبع تغييرات متغير
آماره 

 آزمون

سطح 

 يمعنادار

اختلال نافرماني 

  ايمقابله

 آزمونپيش تعامل اثر

  آزمايش گروه و
٧٨/٠  ٠٧/٠  ٨٧/٢  ١  ٨٧/٢  

اختلال نافرماني 

  ايمقابله

 آزمونپيش تعامل اثر

  پيگيري گروه و
٥٧/٠  ٣١/٠  ٥٥/١٣  ١  ٥٥/١٣  

  
 متغير برايشود، مشاهده مي ٢جدول طور كه در همان  

 با آزمونپيش ميان تعامل آزمون آماره مقدار پژوهش
 توازي شرط ودار معنا آماري لحاظ از آزمايشآزمون گروه پس

. است برقرار كوواريانس تحليل رگرسيون براي هايشيب
به هاي اجتماعي مهارت آموزش تأثير بررسي براي بنابراين

 اختلالرفتاري كودكان دچار  مشكلات والدين بر كاهش
شد.  استفاده كوواريانس تحليل آزمون ازاي نافرماني مقابله

آزمون پس با آزمونپيش ميان آزمونة آمار مقدار همچنين
 توازي شرط و )>٠١/٠Pدار (معنا آماري لحاظ از گروه پيگيري

. است برقرار كوواريانس تحليل رگرسيون براي هايشيب
 هايمهارت ميزان پايداري تأثير آموزش بررسي براي بنابراين

رفتاري كودكان دچار  مشكلات بر كاهش به والدين اجتماعي
 تحليل آزمون از زمان طول اي دراختلال نافرماني مقابله

  استفاده شد. كوواريانس
آزمايش  گروه درهاي توصيفي پژوهش نشان داد يافته  

 و آزمونپس مرحلة در والدين) به اجتماعي هايمهارت آموزش(
 اي ازمقابله نافرماني اختلال پيگيري، ميانگين مرحلة در

هاي مهارت از آموزش بعد يعني است، شده كمتر آزمونپيش
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 در اياختلال نافرماني مقابله اجتماعي به والدين ميانگين
  ).٣است (جدول  يافته كاهش مشهود طوربه آزمايش هايگروه

  
  ٣جدول 

هاي آماري مشكلات رفتاري كودكان دچار اختلال نافرماني مقايسة شاخص

  گروهاي به تفكيك مقابله

 گروه مقياس
 شاخص 

 M SD n  مرحله

اختلال نافرماني 

 ايمقابله

 ٠/٩٩  ١٠/٢٨  آزمونپيش گواه

 ١٣/١  ٨٠/٢٧  آزمونپس ١٠

  ١٣/١  ٨٠/٢٧  پيگيري

 ١٠ ١٠/١  ٩٠/٢٧  آزمونپيش آموزش

 ٠/٤٨  ٣٠/١٧  آزمونپس
  

  ٢٨/١  ١٠/١٦  پيگيري

اختلال نافرماني  متغير اثر آزمونة آمار ٤جدول بر اساس   
) >٠١/٠Pمعنادار ( آزمون و پيگيريپس مرحله اي درمقابله

اي اختلال نافرماني مقابله ميانگين بين بنابراينشده است. 
و پيگيري  آزمونپس مرحله در زمايشآ و گواه گروه دو در

 .دارد وجودر معنادا تفاوت آزمونپيشتأثير  حذف از پس
 كاهش بر والدين به اجتماعي هايهارتم رو آموزشايناز

 در ايمقابله نافرماني اختلال دچار كودكان رفتاري مشكلات
 كاهش موجب و داشته معنادار مثبتتأثير  آزمونپسة مرحل

 اتا ضريب مجذور ستون به بناتأثير  اين ميزان. است شده آن
است. همچنين  درصد ٧٦/٠اي اختلال نافرماني مقابله براي

 مشكلات بر كاهش هاي اجتماعي به والدينمهارت آموزش
 زمان طول اي دررفتاري كودكان دچار اختلال نافرماني مقابله

  است. پايدار
  

  ٤جدول 

  ايمقابله نافرماني اختلال دچار كودكان رفتاري مشكلات كاهش بر والدين به اجتماعي هايمهارت آموزش كوواريانس تحليل نتايج

  مجذور ضريب اتا داريسطح معنا آماره آزمون SS df MS منبع تغييرات  مؤلفه  مرحله

  آزمونپس
اختلال نافرماني 

  ايمقابله

 ٧٦/٠ ٠٠٠١/٠ ٢٤/١٢١ ٢٦/٤٤٨ ١  ٢٦/٤٤٨ آزمونپيش

 ٧٥/٠ ٠٠٠١/٠ ٤٠/١١٥ ٦٦/٤٢٦ ١ ٦٦/٤٢٦ گروه

     ٦٩/٣ ٣٧ ٨٠/١٣٦ خطا

     ٣٩ ١٠/١٤٤٩ شدهكل تصحيح

  پيگيري
اختلال نافرماني 

  ايمقابله

 ٧٧/٠ ٠٠٠١/٠ ٦١/١٢٣ ٢٦/٥٦٤ ١ ٢٦/٥٦٤ آزمونپيش

 ٧٢/٠ ٠٠٠١/٠ ٨١/٩٥ ٤٠/٤٣٧ ١٣ ٤٠/٤٣٧ گروه

    ٥٦/٤ ٣٠ ٩٠/١٦٨ خطا

     ٤٤ ٣٧/١٦٦٨ شدهكل تصحيح

  
  بحث

هاي اجتماعي تأثير آموزش مهارت تعيينهدف اين پژوهش   
 هاينشانه كاهش بر شيوه باركلي)(بستة آموزشي والدين به

هاي يافته. بودشهر شيراز  كودكان در ايمقابله نافرماني اختلال
 شيوه باركلي بر كاهشنشان داد كه آموزش والدين بهپژوهش 

دار دارد. اي كودكان تأثير معناهاي اختلال نافرماني مقابلهنشانه
 ديگران بوزول وهاي برونشوورـپژوهشها با نتايج اين يافته

 ديگران و پاقلعهجمالي ،)٢٠١٨( ديگرانبوكر و  ،)٢٠١٣(
، )٢٠١٤( دبلينگر و ، رانيون)٢٠٠٧( ديگران و دالي ،)١٣٩٢(

، )١٣٩٤( ديگران و ميركوهيقدرتي ،)١٣٩٥( ديگران و غضنفري

 و )، ماتوس٢٠١٤ماتسون و ديگران ( ،)٢٠١١( ديگران و كيم
 يمحموديي)، يح٢٠١٨( ديگرانو  كينيمك، )٢٠٠٩( ديگران

ست. آنان در ا همسو )١٣٩٣( و يگانه) ١٣٩٢و ديگران (
 رفتاري مشكلات هايمؤلفه هاي خود نشان دادند بينپژوهش
 رابطة هاآن مادران والديني تنش و آشفتگي رواني با كودكان

تواند آگاهي ميمبتني بر ذهن والدگريدارد. آموزش  وجود مثبت
هاي اختلال در خواب، اضطراب، افسردگي و به كاهش نشانه

اختلال در كاركرد اجتماعي كودكان منجر شود. همچنين آنان 
 به كنترل از تركيبي با كه قتدرانهم دريافتند سبك والدگري

 ارتباط و استقلال از مناسبي سطوح بالا، عاطفي حمايت همراه



  اي در كودكانهاي اختلال نافرماني مقابلهنشانه بر ي به والدينهاي اجتماعآموزش مهارت اثربخشي
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 در مهمي نقش ،شوديم مشخص و والدين كودك دوسوية
والدگري  سبك و دارد كودكان رفتاري مشكلات از پيشگيري

 رفتار به نسبت تفاوتي والدينبي و كم نظارت با كه گيرانهسهل
 كودكان در رفتاري مشكلات بروز به ،شوديم مشخص كودك

 بر مبتني رفتاريـشناختي شود. از طرف ديگر درمانمنجر مي
هاي سازگاري به والدين، آموزش والدين و نيز آموزش مهارت

و كاهش  ايمقابله نافرماني اختلالهاي نشانه كاهش سبب
مديريت واقع آموزش مشكلات رفتاري كودكان شده است. در

هاي درماني براي كاهش والدين يكي از كارآمدترين روش
هاي مشكلات رفتاري كودكان است. همچنين آنان در نشانه

هاي خود نشان دادند آموزش رفتاري باركلي به والدين، پژوهش
آموزش برنامة گروهي والدگري مثبت به مادران و آموزش 

و كند بهتر مي هاي اجتماعي، عملكرد رفتاري والدين رامهارت
ها در ارتباط با فرزندانشان و درنتيجه باعث كاهش تنيدگي آن

كاهش علائم مشكلات  و يسازش وريكنش يشافزاسبب 
شود. جمله پرخاشگري و نافرماني ميرفتاري در كودكان از

نهايت پژوهشگران چنين نظر دادند كه آموزش برنامة در
هاي كاهش نشانه يادگيري هيجاني و حل مسئلة اجتماعي بر

   اي مؤثر است.اختلال نافرماني مقابله
در تبيين يافتة اصلي اين پژوهش، كه تأثير آموزش برنامه   

هاي اختلال نشانه كاهشهاي اجتماعي به والدين را بر مهارت
توان به مباني ميدهد، اي كودكان نشان مينافرماني مقابله

اين حوزه استناد نظري و پيشينة پژوهش داخلي و خارجي در 
ناتواني والدين در مديريت رفتار كودك و تعامل  كه آنجا ازكرد. 

كودك از عوامل مؤثر بر مشكلات رفتاري كودكان ـمنفي والد
شناسان معتقدند والدگري فعاليتي با توجه به اينكه روان و است

 طوربهكارگيري آن (پيچيده و رفتاري اختصاصي است كه با به
توان در رفتار، احساس، جداگانه يا با جلب مشاركت يكديگر) مي

انتظارات كودك و سازگاري عاطفي و رفتاري او در همة مراحل 
مشكلات رفتاري كودكان توان گفت رشد تغيير ايجاد كرد؛ مي

بيشتر به دليل نحوة ارتباط والدين با كودك است تا عوامل ارثي 
 اندگرفته). بنابراين پژوهشگران نتيجه ١٩٩٩و زيستي (دارلينگ، 

كه بين سوء رفتار والدين و مشكلات رفتاري كودك ارتباط 
ة اين مطلب است كه عامل خانواده دهندنشانمهمي وجود دارد و 

 رفتار والدين در دوران كودكي نقش مهمي در بروز و خصوصاً
(دنالت و دري،  مشكلات رفتاري در كودكي و بزرگسالي دارد

افراد در دوران كودكي بيشترين تعامل با توجه به اينكه . )٢٠١٤
اي كنندهيينتعتوانند نقش را با والدين خود دارند قطعاً والدين مي

. بنابراين ان خود داشته باشندهاي رفتاري فرزنددر بهبود اختلال
ي مؤثر در درمان مشكلات رفتاري كودكان آموزش اهراهيكي از 

شيوه باركلي، كه والدين است. از سوي ديگر آموزش والدين به
نافرماني  هاي اختلالنشانه كاهش براي مداخله بهترين روش

 و هايافتگيناسبب كاهش رشد است، در كودكان ايمقابله
خنثي  والدين، تنيدگي كاهش سطوح والدين، هاييستگيناشا

 والدين بين والدين و كاهش درگيري منفي يبازخوردهاكردن 
و  كودك رفتار والدين را در مديريت مهارت سطوح و شودمي

دهد و مي افزايش مثبت انضباطي يهاروش از والدين استفادة
يابد (اوترو مي كاهش در كودك اينافرماني مقابله يجه رفتارنتدر

  ). ٢٠١٥و ديگران، 
هاي اجتماعي بخش طور كه اشاره شد، آموختن مهارتهمان  

مهمي در حوزة رشد فردي و اجتماعي است و نقص در اين 
مدت به طور جدي به كودك آسيب ها در طولانيمهارت

هاي درماني مفيد در درمان رساند. بنابراين يكي از روشمي
هاي اجتماعي است اي آموزش مهارتنافرماني مقابلهاختلال 

). از طرف ديگر به دليل اينكه كسب ٢٠١٥(اوترو وديگران، 
كند اطلاعات اجتماعي به كودك كمك ميـهاي شناختيمهارت

مربوط به ارتباط با ديگران را دريافت و پردازش كند، آموزش 
خود اثر  هاي اجتماعي به كودكوالدين براي ياد دادن مهارت

هاي گذارد. همچنين از آنجا كه مهارتدوجانبه بر كودك مي
اي در كاهش مشكلات رفتاري و سلوك اجتماعي نقش واسطه

هاي اجتماعي به كودكان كودكان دارد و ياد دادن مهارت
بسياري از مشكلات رفتاري و سازگاري در محيط خانواده و 

وترو و دهد (اهاي تحصيلي را كاهش ميهمچنين محيط
، )٢٠١٥؛ هانگ و ديگران، ٢٠١٤؛ دنالت و دري، ٢٠١٥ديگران، 

شود والدين با كسب در آموزش مديريت والدين تلاش مي
هاي اجتماعي كنترل بيشتري بر شرايط موجود و تعامل مهارت

ها را در تعامل خود با خود با كودك پيدا كنند و اين مهارت
اين طريق آموزش ببينند  كودكان به كار گيرند و كودكان نيز از
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 هاي). از سوي ديگر كسب مهارت٢٠١٤(ماتسون و ديگران، 
 اجتماعي، به بزرگسالان هايبندي مهارتخودپنداشت در طبقه

 واستعدادها  دهد كه از طريق كشفوالدين امكان مي و
 ،ورزش ي،قيموس يادگيري در خود (توانايي فرزندان يهاييتوانا
 رشد مثبت و امور بر تمركز بيشتري هاتشويق آنو  و...) هنر

  داشته باشند.  كودكان خودپنداشت
 هايمهارت آموزش روش اثربخشي تبيين همچنين در  

 اختلال نافرمانيهاي نشانه كاهش به والدين بر اجتماعي
اين نكته توجه كرد كه كودكان دچار اين  به بايد يامقابله

 اجتماعي ازجمله هايكسب مهارت در ييهانقص اختلال
ارتباط  سازگاري اجتماعي در و مسئله حل اجرايي، كاركردهاي

 رو اين افراد رااينو معلمان دارند. از والدين همسالان، با
پذيرند. بنابراين در آموزش مي ندرتبههمسالان و والدين 

هاي حل مسئله تأكيد فراوان هاي اجتماعي بر مهارتمهارت
اي در اين كودكان دچار اختلال نافرماني مقابلهشود و چون مي

ها مشكلات جدي و اساسي دارند، آموزش اين نوع مهارت
دهد و باعث كاهش يافتگي آنان را افزايش ميها سازشمهارت

 شود. از سوي ديگر بر اساس نظريةميفرايندهاي منفي رفتاري 
 اساسبر  اجتماعي هايمهارت )٢٠٠١بندورا ( اجتماعي يادگيري

آموخته  محيطي و رفتاري شناختي، تأثيرات بين چندجانبه تعامل
 نهمسالا اجتماعي روابط مشاهدة به توجه با كودكان و شوديم
 آنان از الگوبرداري با را رفتارهاي اجتماعي نيز بزرگسالان خود و
هاي اجتماعي رود آموزش مهارتانتظار ميرو اين؛ ازآموزنديم

اي هاي اختلال نافرماني مقابلهنشانه كاهشبه والدين بر 
  دار داشته باشد.كودكان تأثير معنا

اي، رفتارهاي كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله  
اي و خودسرانه و نامتناسب با سن ، مقابلهزيآمخشونتتندخويانه، 

رفتاري، اختلال  و اجتماعي شناختي، خود، اختلال در عملكرد
فردي و اختلال در عملكرد آموزشي دارند. بيندر روابط 

آموخته ها و محيط فرد بر اساس ويژگيهاي اجتماعي مهارت
 و همچنين كسب كندو از طريق آموزش رشد مي شودمي

 در و اجتماعي عاطفي تحول ايجاد با اجتماعي يهامهارت
 تحصيلي، هايفعاليتبر  تمركز براي را هاآن ظرفيت كودكان

افزايش  رفتاري كاهش مشكلات و يشناختروان سلامت بهبود

 دهد. از سوي ديگر به دليل اينكه هدف از آموزشمي
از شده كارگيري رفتارهاي آموختهبا به اجتماعي، هايمهارت

توانمندسازي فرد  ،سازي، تمرين و بازخوردطريق مشاهده، مدل
خودداري از رفتارهاي نامعقول در برقراري رابطة اثربخش و 

اجتماعي، همكاري و مشاركت با ديگران، كمك به همنوعان، 
در كاهش ، آغازگري در رابطه و قدرداني از ديگران است

اي هم مشكلات رفتاري كودكان دچار اختلال نافرماني مقابله
هاي اجتماعي آموزش مهارترود انتظار ميبنابراين  و استمؤثر 

والدين از طريق تعامل والدين با كودكان و آموزش اين به 
 مشكلات ايها به كودكان دچار اختلال نافرماني مقابلهمهارت
دهد (لين و را كاهش مي اختلال دچار اين كودكان رفتاري

كودك كه با ـدرمان تعاملي والدينهمچنين در ). ٢٠١٨ديگران، 
گيرد؛ ورت ميشركت والدين و كودك با هم در همة جلسات ص

ي اظهارنظرهاشود با استفاده از رهنمودها، تقويت و تلاش مي
صحيح، رفتار والدين به بهترين شكل ممكن در ارتباط با كودك 

محور هدف درماني در بخش تعامل كودك رونياازشكل گيرد. 
هاي لازم به والدين براي بروز رفتارهاي كودك آموزش مهارت

هاي والدگري محور، آموزش مهارتو در بخش تعامل والدين
 موضوع ). با توجه به اين٢٠١٣ديگران،  بوزول وـاست (برونشوور
هاي اجتماعي به عنوان عاملي مهم در رشد آموزش مهارت

شناختي، رفتاري و اجتماعي كودكان دچار مشكلات رفتاري از 
توان با آموزش اين اي است و ميقبيل اختلال نافرماني مقابله

ها در كاهش هاي آنها به كودكان و همچنين خانوادهمهارت
 مشكلات رفتاري اين كودكان گام مهمي برداشت.

كودكان دختر دچار اختلال نافرماني اين پژوهش محدود به   
 شهر شيرازپرورش وبه مركز مشاورة آموزش كنندهمراجعهاي مقابله
نقاط كشور و ديگر تعميم نتايج پژوهش به ساير  از اين روبود و 
هاي سني مختلف بايد با احتياط صورت پذيرد. ها و ردهگروه

شيوه باركلي آموزش والدين بهطوركلي نتايج اين بررسي نشان داد به
اي كودكان شهر شيراز هاي اختلال نافرماني مقابلهنشانه بر كاهش
 هاي آموزششود دورهپيشنهاد مي از اين رودار دارد. تأثير معنا
شناسان و مشاوران براي كاهش شيوه باركلي را روانوالدين به

اي كودكان در مدارس، مراكز هاي اختلال نافرماني مقابلهنشانه
هاي درماني برگزار كنند و در پژوهشهاي روانمشاوره و كلينيك
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شيوه باركلي بر كاهش اختلالات آتي، تأثير آموزش والدين به
رشدي مانند ـواع اختلالات تحوليرفتاري كودكان در ديگر ان
  ي شود.بررسكنشي و درخودمانده اختلال نارسايي توجه/ فزون

  تقدير و تشكر
كننده كه ما را در بدين وسيله از همكاري همة افراد شركت  

  كنيم.اند تشكر و قدرداني مياجراي اين پژوهش ياري كرده
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