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 مقدمه
و ترين مسـائل روان اختلال رفتاري از شايع مطالعات مختلف نشان داده است، شـناختي دوران كـودكي

(بـاس   ـ2009و همكـاران،1، گـومز، كلمنتـه، مـاركوس نوجواني است و؛ بولوتسـكي شـرر، فـانتوزو
و سوهامي2،2010درموت مك تـا6ميزان شيوع اختلال رفتـاري دوران كـودكي بـين.)3،2013؛ گومز
هـاي ها عمدتاً بر كودكاني متمركز بوده كه داراي اختلال اين بررسي،درصد برآورده شده است. البته 25

و جامعـه تـأثير گسـترد ريز بوده برون ازياهاند كـه بـر خـانواده، معلمـان يـوع دقيـق بسـياري و ش دارد
(مـشو بـاركلي هاي درون اختلال در بـروز مشـكلات رفتـاري عوامـل ). 4،2002ريز در دست نيست

هـاي رفتـاري نقـش مهمـي گيـري اخـتلال شناختي در شكل گوناگون تأثير دارند، اگرچه عوامل زيست
را دارند، ولي نمي ازي اختلالگير خصوص در شكلبه،توان نقش عوامل محيطي هاي همراه اين دسـته

(كلارك اختلال و آيسرائل5،2004هاي ناديده انگاشت ).6،2003؛ نلسون
و غيـر سبك فرزندپروري و خشـن بـا رفتـار پرخاشـگرانه انطبـاقي كـودك ارتبـاط تنبيهي

و ساندرز( دارد و ريجنولد؛7،2011فوجيوارد، كاتو هـر چـه).8،2010اسپيجكرز، جانسن، مير
و احتـرام متقابـل ميـان اعضـاي خـانواده،هار خانوادهد و مهرباني باشد روابط بر اساس منطق

و شـغلي در خانـه وجـود نداشـته باشـد، فرزنـدان هـم  و همچنين مشكلات مالي بيشتر باشد
و بالعكس خانواده مشكلات رفتاري كم كه در آن ورشكسـتگي مـالي تري خواهند داشت  هايي
و روابطيا بيماري وجود دار و پرخاشـگرانههاآند بـه هـم ريختـه اسـت، مشـكلات رفتـاري

(باركلي، كودكان در آن خانواده 9؛ آبراهامسي، جانگر، چـاوانس، كلمـن 2013ها نيز بيشتر است

و بود2011، 10؛ بارنياك2012و همكاران، ).2010، 11؛ ليون
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و مـؤثرةدارند با آموزش نحو پژوهشگران اذعان مي هـاي والـدگري، علامـت رفتار صحيح
به اختلال مي هاي رفتاري در كودكان و؛ 2011(سـاندرز، يابـد طرز معناداري كاهش ارد، بـوگلز

ــرگ ــد1،2012پيجننب ــك فارلن و م ــاندرز ؛ س ــومري؛2،2006؛ و موننگ ــناد ؛3،2005بجورنس
و جعفري، 1386،دوست يزدانو يكه نژادي زرگر مسـائل توجه بـه؛ بنابراين،)1393، خدابخش

و اهميـت سازي روابط درون خانوادگي درماني مبتني بر غني روانهاي مربوط به مداخله نقـش
مي هايي را پررنگ چنين پژوهش هـاي آمـوزشو برنامهدرماني هاي روان اهميت مداخله. كند تر

ةانتخـاب يـك مداخلـ،شناسـي اهميت خود خـانواده اسـت. از ديـدگاه روانةانداز خانواده به 
و خانوادهمنا آن سب براي اين كودكان ازها هاي ، همواره يك چالش بوده است. اگرچه بسياري

مي روان كنند، واقعيت اين است كـه شناسان درمان فردي را براي مشكلات اين كودكان انتخاب
به مداخله،مشكلات رفتاري كودك  او دارد.ةو اعضاي خانوادويهاي متفاوت براي نياز

آ به شدبا توجه ميبه،نچه گفته به برنامه نظر اي جـامع بـا هـدف آمـوزش رسد امروز نياز
اي كـه بتوانـد بـا بهبـود هاي فرزندپروري وجـود دارد، برنامـه والدين در جهت ارتقاي مهارت

در روش و هاي تربيتي به والدين در افزايش خودكارآمدي والديني در فرزندپروري كمك كنـد
و رضايتنهايت بتواند روابطي سال به ارمغان آورد.م هـدف بخش را براي همة اعضاي خانواده
بـر مهـارت سـازي روابـط درون خـانوادگي درماني مبتني بر غنـي روانپژوهش حاضر بررسي 

و نشانه دو بـود هاي باليني كودكان با اختلال رفتاري فرزندپروري مادران  سـؤال كـه در قالـب
سازي روابط درون خـانوادگي، بـر درماني مبتني بر غني آيا اثربخشي برنامة روان-1:شدآزمون

و كنتـرل تفـاوت دارد؟ مهارت فرزندپروري مادران در گـروه   آيـا-2هـاي مختلـف آزمايشـي

برسازي روابط درون خانوادگي درماني مبتني بر غني روان هـاي باليني كودكان در گـروه علائم،
و كنترل تفاوت دارد؟  مختلف آزمايشي

 روش
و بـر حسـب نحـوة گـردآوري است هاي كاربردي حاضر از نظر هدف، جزء پژوهشپژوهش
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و انت ها، از نـوع پـژوهش داده اب تصـادفي بـا ص ـهـاي شـبه آزمايشـي بـا طـرح چهـارگروهي
پس پيش و پيگيري است. آزمون، آمـوزان بـا جامعة آماري پـژوهش حاضـر كليـة دانـش آزمون

ت اختلال به تحصيل در سال هاي اول تا ششـم در پايه، 1392-1393حصيلي هاي رفتاري شاغل
و مشـاور به مركز خدمات روانكننده مراجعه،هاي مدارس شهر تهراننادبست و سـپهرةشناسي

به ملاك.بودندهاآن والدين همتاسـازي افـراد منظور هاي شمول افراد براي شركت در پژوهش
رفتـاري اخـتلال هاي دارا بودن نشانه هاي آموزش عبارتند از:و متناسب با ويژگي مورد مطالعه

و نوجوان مركز مشاوربه تشخيص روان ، دارا بـودن سال12-7سپهر، كودكانةپزشك كودك
كه با و مادر و پـدر، هم زندگي مي پدر علاقمنـدي كنند، حداقل تحصيلات ديپلم بـراي مـادر

داشـتن بهـرة هوشـيو كتبـيةنام در پژوهش بر اساس رضايت مشاركتبراي كنندگان شركت
) به بالا براي كودك كننـدگان از پـژوهش شركت خروجهاي ملاكبه بالا). همچنين90متوسط

در شناختي ديگر بـراي مداخلة رواندريافت عبارت بودند از:  زمـان اجـراي پـژوهش، كـودك
طي دارو براي مشكلات رواندارودرماني يا تغيير نوع يا ميزان شروع  ه مـا يـك شناختي كودك

شـناختي ديگـر مداخلـة روان دريافـت يادگيري،هاي اختلالبا همبودي قبل از شروع مداخله،
شناختي خارج از پژوهش مانند خانواده درماني، زوج درمـاني، سـلامت روان،(مداخلات روان

و روان بياجـرا زمـاندرو پدر مادر ..) براي. درماني، فرزندپروري يمـاريپـژوهش، ابـتلا بـه
و گذراندن برنام مزمناي حاديجسم و فرزند پـژوهشةنمون.نيتوسط والد مشابهةپدر، مادر

و بر اساس نمونهيبه روش مبتن درنشيگزيريگ بر هدف اتينهاهدفمند انتخاب شد. ني ـدر
 مركزبه كننده مراجعهيرفتار اختلاليداراييابتدا مقطع آموزان دانشاز نفر60 تعدادپژوهش
 روشاز اسـتفاده بـا خـود مـادرانو پـدران همـراه بـه سـپهر،ةمشاورويناسش روان خدمات
و وروديهـا مـلاك بـه توجـه بـا پـژوهشياصلةنمون عنوانبه هدفمند،نشيگزيريگ نمونه
بـه همـراهككـودينفـر پـانزدهيمساو گروه چهاردر سپسو شدند انتخاب پژوهش خروج

درمـاني مبتنـي بـر رواندر برنامـة كننـده وه شـركت والدينشان، به شرح گروه آزمايشي اول: گر
كنندة دارو، گروه آزمـايش ،گروه آزمايشي دوم: گروه دريافتسازي روابط درون خانوادگي غني

سـازي روابـط درون درمـاني مبتنـي بـر غنـي روانهمزمـان در برنامـة كنندة سوم: گروه شركت
در دارو، گروه كنترل:كنندةو دريافتخانوادگي  يبـه طـور تصـادفاي هيچ مداخلـه يافتبدون
. قرار گرفتند
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 عبارت بودند از: پژوهش ابزارهاي
هـاي فرزنـدپروري سـبكيسـؤال30پرسشـنامة بامرينـد: سبك فرزندپروريةپرسشنام

و گيرانه ) براساس الگوي رفتاري سهل1991(1بامريند در مقتدرانه، مستبدانه اقتباس شده است.
 كننـد. اي ليكـرت مشـخص مـي درجه پنجنظر خود را بر حسب مقياس اين پرسشنامه، والدين 

(راروايي پرسشنامه و كردهبررسي قرار،)1374اسفندياري و پـژوهش ايـندر اسـت روايـي
درم پذيري اعتماد بـراي شـيوة پـذيري . ميزان اعتمادده استشاين پرسشنامه گزارش بارةقبولي
(اسـفندياري،به73/0 مقتدرانهبراي شيوةو77/0، شيوة مستبدانه69/0 گيرانه سهل دست آمـد

ت اين مقياس با اسـتفاده از سؤالاشايان ذكر است در پژوهش حاضر همبستگي دروني).1374
ة، شـيو68/0گيرانـه آزمون آلفاي كرونباخ محاسبه شـد. ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي سـهل

به دست آمد.69/0و براي شيوة مقتدرانه72/0مستبدانه
، ابـزار غربـالگري2هاي بـاليني كـودك پرسشنامة نشانه:كودك باليني هاي نشانه پرسشنامة

دو . اين پرسشنامه همانند فرماستهاي رواني كودكان ترين اختلال براي شايع هاي قبلـي داراي
و معلم است. فرم والدين داراي  اخـتلال18سؤال اسـت كـه بـه منظـور غربـال 112فرم والد

ه و و كـاركرد رفتاري كه حـاوي اطلاعـاتي از محـيط تحصـيلي و فرم معلم يجاني تنظيم شده
بر77،آموزشي است ومي سؤال را در و هيجاني طراحـي13غربال برايگيرد اختلال رفتاري

و  به سه اختلال؛ كاستي توجه، بـيش فعـالي شده است. در اين پژوهش تنها از سؤالات مربوط
وشفرم والدين استفاده اي، سلوك نافرماني مقابله د. اين ابـزار، در مطالعـات متعـددي بررسـي

و نقط اعتبار، روايي، حساسيت برش آن محاسبه شده است. در يكي از مطالعـاتي كـهة، ويژگي
و گادو( كـودك داراي36بـراي،) براي سـنجش قابليـت اعتمـاد پرسشـنامه 1984اسپيرافكين

م و هيجاني به روش اجراي و با فاصلاختلال رفتاري بـه ترتيـب،هفتـه6زمـانيةجدد تست
نافرمـاني، اخـتلال سـلوك�براي اختلال كاستي توجه همراه با بيش فعالي، اخـتلال لجبـازي 

و بدون پرخاشگري از   ـگـزارش89/0تا7/0همراه پرخاشگري د. شـايان ذكـر اسـت در كردن
آ سؤالاپژوهش حاضر همبستگي دروني زمـون آلفـاي كرونبـاخت ايـن مقيـاس بـا اسـتفاده از

و بيش فعالي  اي، نافرمـاني مقابلـه78/0محاسبه شد. ضريب آلفاي كرونباخ براي كاستي توجه

1. Baumrind 
2. Child Symptom Inventory (CSI4) 
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 دست آمد.به76/0و براي سلوك73/0
و60در ابتدا فرايند درمان: نفر از كودكان مبتلا بـه اخـتلال رفتـاري بـه همـراه پـدران

به تصادف در چهار گروه قرار گرف و ابزارهاي پيشمادرانشان آزمون براي هـر چهـار گـروه تند
امـا گـروه كنتـرل هـيچ آموزشـي،كنـد گروه آزمايش در برنامة آموزشي شركت مـي اجرا شد. 

و گروهي كند دريافت نمي به صورت چهار جلسة عمومي به ترتيب با دقيقه180. اين برنامه اي
و مادر، بعد از آن چهار جلسة گروهي بر اي مادران، يك جلسة اختصاصي حضور همزمان پدر

به مدت  و پس از آن دو جلسة تمـاس تلفنـي60براي هر خانواده با حضور فرزند مبتلا دقيقه
به مدت  90دقيقه برگزار شد. دو ماه پس از پايان جلسة آموزشي، يـك جلسـة30تا15فردي

جلسـات گروهـيب بدين ترتيبررسي مشكلات احتمالي نيز برگزار شد. براياي تقويتي دقيقه
و روزي هشتطي  (يك روز در هفته و نيم)دوجلسه به مدت يك ساعت و هر جلسه جلسه
ـ رفتـاري گروهـي به به شـيوة شـناختي  برگـزار شـد صورت حضوري، تحت برنامة آموزشي

سه بعد از پايان آموزش، همزمان پس آزمون.)1(جدول ها توسط دستياران پژوهشگر اجرا شد.
پ پيگيـري بـهةهـاي مرحلـ شركت كننـدگان بـه پرسشـنامهةآموزشي كليةايان جلسماه بعد از

 صورت فردي پاسخ دادند.
 سازي روابط درون خانوادگي غنيةجلسات آموزشي برنام:1جدول

رفتار مورد انتظار تكليف منزل محتوا اهداف شيوة اجرا جلسه

آگاهي از نقاط
و ضعف قوت

خانواده

شناسايي سبك
ارتباط برقراري

اعضاي خانواده

اهميت بهبودبخشي روابطمعارفه،
هاي ارتباطي خانوادگي، سبك درون

آشنايي با
قوانين، اهداف

برنامه

گروهي
و (پدر
مادر)

1

كاهش بروز خشم
و توانايي حل

 مسأله

هاياجرا مهارت
آموخته شده در منزل

-زمان با كيفيت براي خودم
هاي فردي در تنظيم خلق: مهارت

 كنترل خشم در خانواده

و حل مسأله،
 تنظيم هيجان

گروهي
و (پدر
 مادر)

2

وهاتفاوتدرك
يريكارگ به

هاجاذبه

وهاجاذبهافتني
يارتباطيها دافعه

خود

وزنيشناختروانيهاتفاوت
يارتباطيها دافعهوها جاذبه-مرد

همسران

مناسبارتباط
نيوالد

(يگروه
و پدر
)مادر

3

وخطارشيپذ
يارتباط اشتباهات

يخطاهاافتني
 خوديشناخت

يبازسازويحلقوتيعلباييآشنا
موانع-همسران روابطدريشناخت

يارتباط

نيوالدارتباط يگروه
و(پدر
)مادر

4



بر سازي روابط درماني مبتني بر غني اثربخشي روان  ................................................ ... درون خانوادگي

رفتار مورد انتظار تكليف منزل محتوا اهداف شيوة اجرا جلسه

وقوتنقاطدرك
 كودك ضعف

مثبتتوجه
 زمان واختصاص

كودكبامناسب

ييشناسا-كودكباتيفيكبازمان
روابط-كودكاننيايهايژگيو

خواهروبرادر

طيشراازيآگاه
 كودك

يگروه
(مادر)

5

وقوتنقاطدرك
 كودك ضعف

وسالمرفتارافتني
 خود كودك ناسالم

ناسالموسالميرفتارهاييشناسا
 سالميتيتربيها هدف-كودك در

خانوادهدروناسالم

طيشراازيآگاه
 كودك

يگروه
(مادر)

6

مناسبدربرخو
دككوبا

يراهكارهاياجرا
مناسبيفرزندپرور

شيافزايراهكارها:سالمتيترب
نا رفتار كاهشو سالميرفتارها

سالم

ازيآگاه
مؤثريراهكارها

يگروه
(مادر)

7

مناسببرخورد
كودكبا

يراهكارهاياجرا
مناسبيفرزندپرور

شيافزايراهكارها
كودكدريريپذتيمسئول

ازيآگاه
رمؤثيراهكارها

يگروه
(مادر)

8

مشتركيباز يبازدادنانجام
مشترك

مشتركيتعامليباز تعامل
والدكودك

مادر،پدر،
فرزند

9

يهامهارتتكرار
 شده آموخته

يراهكارهاياجرا
 شده آموخته

ها،آموختهيروند اجرايريگيپ
يبررسو سؤالاتبه پاسخ

ياحتمالمشكلات

كردنبرطرف
 ابهامات

گفتگو
بايتلفن

مادر

10

يهامهارتتكرار
 شده آموخته

يراهكارهاياجرا
 شده آموخته

ها،آموختهيروند اجرايريگيپ
يبررسو سؤالاتبه پاسخ

ياحتمالمشكلات

كردنبرطرف
 ابهامات

گفتگو
بايتلفن

مادر

11

يهامهارتتكرار
 شده آموخته

يراهكارهاياجرا
 شده آموخته

يدستاوردهايبررسومرور
 گذشتبه توجهبا خانوادهيعضاا

آموزشانيپاازماهدو

كردنبرطرف
 ابهامات

نيوالد 12

ها افتهي
و گـروه كنتـرل را در خـرده2جدول سه گروه آزمايشي هـاي هـاي شـيوه مقيـاس ميانگين

پس پيش فرزندپروري بامريند، در مراحل و پيگيري آزمون، مي آزمون هـا شود. ايـن يافتـه شامل
و كـاهش هاي فرزنـدپروري سـهل مقياس افزايش ميانگين خرده ندةده نشان و مقتدرانـه گيرانـه
(مرحلـة پـس مقياس فرزندپروري در گروه خرده و هاي آزمايشي، پس از دورة آمـوزش آزمـون

 مرحلة پيگيري) است. 
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در توصيفي هاي يافتهةخلاص:2 جدول يفرزندپروريها سبكاسيمق هاي مقياس خردهگروه نمونه
نديبامر

انحراف ميانگين مرحله گروه مقياس خرده
انحراف ميانگين مرحله گروهاستاندارد

استاندارد

فرزندپروري
 مداخله گيرانه سهل

46/1289/11آزمونپيش
 دارو+مداخله

64/1253/12آزمونپيش
73/828/2آزمونپس62/2758/5آزمونپس

36/530/3پيگيري69/2731/5پيگيري

دارو
 درماني

58/1487/11آزمونپيش
 كنترل

82/1776/10آزمونپيش
64/1645/9آزمونپس67/1796/3آزمونپس

27/1631/9پيگيري1853/4پيگيري

فرزندپروري
 مستبدانه

 مداخله

08/2588/12آزمونپيش
 دارو+مداخله

64/2871/11آزمونپيش
732/3آزمونپس08/907/4آزمونپس

18/437/3پيگيري92/893/3پيگيري

دارو
 درماني

33/2766/11آزمونپيش
 كنترل

73/2197/10آزمونپيش
27/2204/12آزمونپس17/1540/2آزمونپس

2204/12پيگيري42/1554/2پيگيري

فرزندپروري
 مقتدرانه

 مداخله
15/1016/4آزمونپيش

+مداخلهدارو
27/914/8آزمونپيش

82/3566/1آزمونپس46/2495/14آزمونپس
42/3817/1پيگيري38/2403/15پيگيري

دارو
 درماني

25/906/1آزمونپيش
 كنترل

18/604/2آزمونپيش
73/537/2آزمونپس2046/3آزمونپس

09/634/2پيگيري17/2071/3پيگيري

و گروه كنترل در خـرده3دولج سه گروه آزمايشي هـاي فهرسـت علائـم مقيـاس ميانگين
پس باليني كودكان در مراحل پيش و پيگيـري را شـامل مـي آزمون، هـا شـود. ايـن يافتـه آزمـون

و مشكلات رفتـاري در گـروه هاي رفتار مقابله مقياس كاهش ميانگين خرده دهندة نشان هـاي اي
آ پسآزمايش پس از دورة (مرحلة و مرحلة پيگيري) است، در حالي كـه در ايـن موزش آزمون

هاي دهد. به عبارت ديگر والدين گروه ها گروه كنترل تغييرات خاصي را نشان نمي مقياس خرده
انـد. ايـن تري را دربارة كودكان خود گزارش كرده آزمايش پس از تجربة مداخله، مشكلات كم

كه در خرده و كنترل تغييـري هاي بيش مقياس در حالي است و نقص توجه، گروه مداخله فعالي
و دارودرمـاني كـاهش نمـرات آزمون نشان نمي را در پس و مداخلـه دهند؛ ولي دو گـروه دارو

 دهند. محسوسي را نشان مي
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هاي علائم باليني كودكان مقياس هاي توصيفي گروه نمونه در خرده : خلاصة يافته3جدول

انحراف ميانگين له مرح گروه مقياس خرده
انحراف ميانگين مرحله گروهاستاندارد

استاندارد

 فعالي بيش

 مداخله
15/856/0آزمونپيش

 دارو+مداخله
64/851/0آزمونپيش

18/041/0آزمونپس15/814/1آزمونپس
18/041/0پيگيري77/709/1پيگيري

دارو
 درماني

83/794/0آزمونپيش
 كنترل

91/714/1آزمونيشپ
27/865/0آزمونپس08/029/0آزمونپس

27/865/0پيگيري08/029/0پيگيري

 نقص توجه

 مداخله
08/804/1آزمونپيش

 دارو+مداخله
55/869/0آزمونپيش

36/051/0آزمونپس62/851/0آزمونپس
36/051/0پيگيري85/728/1پيگيري

دارو
 رمانيد

58/738/1آزمونپيش
 كنترل

18/840/1آزمونپيش
45/804/1آزمونپس25/045/0آزمونپس

45/804/1پيگيري25/045/0پيگيري

اي رفتار مقابله
و نافرماني

 مداخله
54/697/0آزمونپيش

 دارو+مداخله
36/781/0آزمونپيش

73/079/0آزمونپس38/266/1آزمونپس
73/079/0پيگيري69/284/1پيگيري

دارو
 درماني

17/603/1آزمونپيش
 كنترل

82/675/0آزمونپيش
18/608/1آزمونپس58/117/1آزمونپس

18/608/1پيگيري58/116/1پيگيري

مشكلات
و  رفتاري
 كرداري

 مداخله
08/1255/1آزمونپيش

 دارو+مداخله
36/1367/0آزمونپيش

36/051/0آزمونپس208/1آزمونپس
73/079/0پيگيري62/332/1پيگيري

دارو
 درماني

92/1290/0آزمونپيش
 كنترل

64/1292/0آزمونپيش
27/865/0آزمونپس83/203/1آزمونپس

55/1186/1پيگيري83/203/1پيگيري
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گيـري ها بر اساس آزمون تحليل واريانس چنـد متغيـره بـا انـدازههدر اين بخش تحليل داد
شدمكرر  و عـدم رابطـة همخطـي . در پژوهش حاضر مفروضهانجام متغيـر هاي نرمـال بـودن

بر)كووريت همگام( كه فرض همسـاني واريـانس با متغيرهاي وابسته  قرار بود. شايان ذكر است
ول خطاها براي اين نمره به دليل آنكه حجم گروهها برقرار نبود، هاي مورد مطالعه برابر است،ي

و خللي بر نتـايج وارد نخواهـد آمـد.Fآزمون  هـاي يافتـه دربارة اين تخطي مقاوم خواهد بود
كه در نيمرخ نمرات فرزنـدپروري گـروه  هـاي چهارگانـه پـس از حـذف اثـر حاصل نشان داد

(>001/0و2=48/0وجود دارد آزمون تفاوت معنادار پيش (df=9و123و و (35/12=
F42/1و=Pillai�s Trace(.ــراي ــروه، ب ــل گ ــر عام ــايج حاصــل از اث ــب نت ــة تعقي در ادام

مي هاي حاصل در بين گروه شدن اينكه تفاوت مشخص هـا فـه توان به تفاوت در كـدام مؤلّ ها را
ج حاصـل از آزمـون اثـر بـين نتاي ها شد. كننده شركت نسبت داد، اقدام به بررسي آزمون اثر بين

كهدكر بيان توانمي4 جدول هاي آمارهبه ارائه شده است. با توجه4ها در جدول كننده شركت
شـيريـگيپ-آزمـون پـسيبيتركةنمرنيانگيم و كنتـرل در هـر سـه ةويسـه گـروه آزمايشـي

پ>05/0در سطح معنادارييفرزندپرور يبراها مقابلهيريگياز هم تفاوت معناداري دارند.
جينتـا دهـديمـ نشـان تفـاوت هـمازها گروه كدامهاوهيشازكيهردرنكهيادنكر مشخص
.داشتبردررا4 جدول
و كنترل دپروي در گروهفرزنيهاوهيش هاي ميانگينيگروهنيب اثر هاي آزمون نتايج:4 جدول  هاي آزمايشي

ةانداز سطح معناداريFبتنس درجات آزادي نوع سوم مجذورات مقياس خرده
اثر

85/10181387/24001/065/0رانهيگسهل
47/6447311/13001/049/0مستبدانه

04/21325306/26001/066/0مقتدرانه

مي5نتايج جدول و دريافت هاي دريافت دهد گروه نشان كنندة همزمان مداخله كنندة مداخله
و ايـن در حـالي اي فرزندپروري با گروه كنترل تفاوت نشـان مـيهو دارو در كلية شيوه دهنـد

و مقتدرانـه بـا گـروه مقياس است كه گروه دارودرماني در خرده  هـاي فرزنـدپروري مسـتبدانه
 گيرانه تفاوتي نشان نداد. ولي در فرزندپروري سهل،كنترل تفاوت نشان داد
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 هاي آزمايشي با گروه كنترل فرزندپروري گروه هاي هاي شيوه ها ميانگين : نتايج مقابله5جدول

مقتدرانهمستبدانهگيرانهسهلشاخصهاگروه

 مداخله
91/39-12/2508/26آماره مقابله

12/561/524/7انحراف استاندارد خطا
001/0001/0001/0سطح معناداري

 دارو+مداخله
44/65-78/33-91/15آماره مقابله

29/579/547/7ندارد خطاانحراف استا
004/0001/0001/0سطح معناداري

 دارودرماني
85/30-19/589/13آماره مقابله

11/560/523/7انحراف استاندارد خطا
32/002/0001/0سطح معناداري

و نتيجه  گيري بحث
بر مهـارت سازي روابط درون خانوادگي درماني مبتني بر غني روانپژوهش حاضر با هدف
و نشانه هاي باليني كودكان با اختلال رفتاري انجـام شـد. بررسـي تفـاوت فرزندپروري مادران

و گروه كنترل در خرده سه گروه آزمايشي ةهـاي فرزنـدپروري، نشـان هاي شيوه مقياس ميانگين
و كـاهش خـرده هاي فرزندپروري سهل مقياس افزايش ميانگين خرده و مقتدرانـه مقيـاس گيرانه

پس رزندپروري مستبدانه در گروهف (مرحلة و مرحلـة هاي آزمايش پس از دورة آموزش آزمـون
هـا در سـبك اثـر نشـان داد كـه تفـاوتةپيگيري) است. از طرفي شـاخص مربـوط بـه انـداز 

و مقتدرانـه بيشـتر از مسـتبدانه بـوده اسـت. بـه عبـارت ديگـر مداخلـة فرزندپروري سهل گير
د انجام و الگوي تربيتي مؤثر بوده است. در توجيه اين امر بايد گفت والـديني شده بيشتر بر اين

و بـه فرزنـدان گيرند،كه از سبك فرزندپروري مقتدرانه بهره مي و پذيرا هستند عموماً صميمي
و منطقي در رفتارهايشان آزادي خود اجازه مي هـاآن داشته باشند.عمل دهند كه در حد معقول
جبا وجود اينكه  و از كنترل خود را از دسـت نمـي،هنگام تنبيهبه اما،دي هستندقاطع و دهنـد

مي تنبيه به و مطلـوب عنوان آخرين راه استفاده تـرين الگـوي تربيتـي كننـد. ايـن الگـو بهتـرين
كه نتايج اكثر مطالعات انجام.شود محسوب مي هاي رفتـاري اختلالعلائم شده نشان داده است

ن با شيوه و همكاران،( اكارآمد ارتباط داردهاي فرزندپروري و آيسـرائل،2005ساندرز ؛ نلسون
هـاي فرزنـدپروري صـحيح نظيـر سـبك والـدين بـه مهـارت توانمند كـردنرو . از اين)2003
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تواند تـا حـد زيـادي از بـروز مشـكلات رفتـاري كودكـان در آينـده فرزندپروري مقتدرانه مي
الكندجلوگيري  مي. برنامة حاضر با تقويت اين تواند به عنوان گوي تربيتي مناسب نشان داد كه

. تقريباً اكثـر مطالعـات نشـان داده اسـت كـه شوديكي از مداخلات مؤثر در اين زمينه استفاده 
كم الگوهاي تربيتي مطلوبي نظير سبك فرزندپروري مقتدرانه در خانواده رنگ اسـت هايي بسيار

بهكه كودكان  و اختلال مبتلا رف مشكلات از هـا ايـن خـانوادهدر در عـوض، دارنـد؛ تاري هاي
و همكـاران( شـودمياستفادهبه عنوان الگوي تربيتي غالب،سبك تربيتي استبدادي ، فوجيـوارد

ديگر پژوهش نشان داد كه، نيمرخ نمـرات تركيبـيةيافت).2010همكاران،و اسپيجكرز؛ 2011
پ هاي باليني كودكان گروه فهرست نشانه آزمون، بـا يكـديگرس از حذف اثر پيشهاي چهارگانه

و گروه كنترل در خرده سه گروه آزمايشي هـاي مقياس تفاوت معناداري داشتند. تفاوت ميانگين
(شـامل بـيش فهرست نشانه و نافرمـاني اخـتلال رفتـار مقابلـه فعـالي، هاي باليني كودكان و اي

پس كرداري) در مراحل پيش-مشكلات رفتاري پي آزمون، و نمرة تركيبـي مراحـل آزمون، گيري
كه اثربخشي برنامة بهبودبخشي روابط درون پس و پيگيري حاكي از اين است خانوادگي، آزمون
و كنترل تفاوت دارد. با توجه بـه نتـايج باليني كودكان در گروهعلائم بر  هاي مختلف آزمايشي

و پـس مطالعة حاضر، نمرة پيش و آزمـون همزمـان در كليـة آزمـون دو گـروه درمـان دارويـي
ولـي گـروه،هاي باليني كودك با گروه كنترل تفاوت معنـاداري دارنـد هاي فهرست نشانهفهمؤلّ

و مشـكلات رفتـاريفة رفتارهاي مقابلهبهبودبخشي تنها در دو مؤلّ و نافرماني كـرداري بـا-اي
ا رو مـي دهد. از اين گروه كنترل تفاوت معناداري نشان مي يـن برنامـة تـوان نتيجـه گرفـت كـه

و مشكلات كرداري گروه آزمـايش را كـاهش اي توانسته است فقط رفتارهاي مقابله مداخله اي
در بسياري از مطالعات هاي رفتاري والدگري مثبت، در درمان اختلال هاي اثربخشي برنامهدهد. 

؛2012،و همكـاران ارد؛2011؛ سـاندرز،2003،و همكـاران(لونگ است شدهتأييد قبلي نيز 
و همكاران، و مك فارلنـد،2004ساندرز دارنـد بـا پژوهشـگران اذعـان مـي.)2006؛ ساندرز

و مؤثر والدگري، علامتةآموزش نحو و هاي اختلال رفتار صحيح هـاي رفتـاري ضـداجتماعي
به رفتارهاي لجبازي مقابله مي اي در كودكان (چـرونيس طرز معناداري كاهش ، همكـارانو يابد

در بـاليني كودكـان داراي اخـتلال علائـم معنـادار كاهش).2004 هـاي رفتـاري بـه خصـوص
و مشـكلات كـرداري پـس از اجـراي ايـن برنامـة رفتارهاي مقابله درمـاني مبتنـي بـر رواناي

بر سازي روابط درون خانوادگي غني باليني كودكان است. در تبيين نتايج حاصل از ايـن علائم،
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مو فرضية پژوهشي، و (بجورنسناد تكـه مـداخلا در مطالعة خود نشان دادنـد)2005ننگومري
مي خانواده به دارو درماني و كنـار آمـدن بـا محور بدون نياز به مديريت در رفتار كودكان تواند

و كاهش  و بيشپريشاني  ها كمك كند. كودكان در خانواده فعالي اختلال كاستي توجه
سازي روابط درون خانوادگي رماني مبتني بر غنيد روان تبيين كلي اثربخشي برنامه منظور به

و نشانه تـوان چنـين مـي هاي باليني كودكان بـا اخـتلال رفتـاري بر مهارت فرزندپروري مادران
مياستنباط كرد كه در طول برنامه، يادگيري  . مادران در فراينـد برنامـه نـه تنهـا شـيوة دهد رخ

و روابط خانوادگي مناسب را فرا مي  اخـتلال بلكـه بـا مـواردي همچـون:،گيرنـد فرزندپروري
آمـوزش حـل، هـاي منفـي مديريت هيجان، رفتاري، مديريت رفتارهاي چالش برانگيز كودكان

و چالش با تفكّ،مسأله و منفـي بازسازي شناختي شـوند. بـه مـادران .. آشـنا مـي.و رات سودار
و دريافت بازخورد داده هايي براي تمرين مهارت فرصت شود. در ايـن روش بـاميهاي جديد

 در هـايي مهـارت تمـرين به تا شوند مي وادارهاآن در نظر گرفتن تكاليفي براي جلسات بعدي،

و فرزندان خود با رابطه اي پـژوهش همچنـين از آنجـايي كـه برنامـة مداخلـه اقدام كنند. خود
 ـباعث،رفتاري است�حاضر مبتني بر رويكرد شناختي  و بازسـازي شـناختي تفكّ رات سـودار

به قواعد انعطاف منفي در شده، قواعد سخت را و در نتيجه، افـزايش مهـارت پذير تبديل كرده
و كاهشزفر به دنبال دارد. يكي ديگر از ويژگـي مشكلات رفتاريندپروري مادران فرزندان را

ت درماني مبتني بر غني برنامة روان كـاليف سازي روابط درون خانوادگي، مشاركتي بـودن انجـام
و در نتيجه همكاري است را در ابعـاد هـاآنكه اين خود زمان با هم بودن زوج را افزايش داده

 يكديگربا دوسويه فراينددر كودكانو والدين مختلف زندگي افزايش داده است. از آنجايي كه
 روابط خصوصبه خانوادگي درون روابطاز كودكان،گذارندمي تأثير يكديگربرو دارند تعامل
 بـه، خـود هاي ارتباطو رفتارهابا توانندمي والدينو كنندمي الگوگيري يكديگربا خود والدين
بـا افـزايش،بياموزنـد. بنـابراينرا منفـي هيجاناتو ناكاميبا مقابله هاي مهارت خود كودكان

و فراگيري مهارتكي درون سـازي روابـط هـاي مربـوط بـه غنـي فيت روابط والدين با يكديگر
در تداومو توان نقش عوامل آشكارساز خانوادگي مي را مشكلات بروز بخش رفتاري فرزنـدان

و دقـت زيـادي بـه عمـل آمـده  طي فرايند انجام پژوهش حاضر تـلاش كاهش داد. اگرچه در
هايي مواجه بوده است. بـا توجـه بـه است، اما اين مطالعه نيز همانند هر پژوهشي با محدوديت

به تعميم نمونهمحدود كردن  هاي مورد استفاده در اين پژوهش از لحاظ دامنة سني، بايد نسبت
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ب يافته به ساير مقاطع سني با احتياط عمل كرد. همچنـين ايـن پـژوهش صـرفاًههاي دست آمده
و  ات مثبت اين برنامه را تنها طي يـك دورة چنـد ماهـه بررسـي تأثيريك مطالعة مقطعي بوده

م كرده اي، تحقيقـات ات بلند مدت اين برنامـة مداخلـه تأثيربررسي برايدشوياست. پيشنهاد
از اخـتلال علائـمو ميزان كـاهش انجام شدهطولي مناسبي  هـاي رفتـاري كودكـان ايـن دسـته

طي چند سال آينده نيز بررسي خانواده به اثربخشي برنام ـشودها درمـاني مبتنـي روانة. با توجه
هـاي فرزنـدپروري صـحيح نظيـر سـبك ادگي بـر مهـارت سـازي روابـط درون خـانو بر غنـي 

و كاهش نشانه هاي باليني كودكان داراي اختلال رفتاري، اسـتفاده از ايـن فرزندپروري مقتدرانه
مي برنامه براي روان و مشاوران خانواده پيشنهاد  شود. شناسان كودك

و قدرداني:  تشكر
و پژوهشگران خانواده كه در طراحاصمتخصةاز كلي ي پكيج نويسندگان پژوهش را يارين

و نيز از شركت كنندگان در پژوهش كمال تشكر را دارم.  دادند
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Abstract 
The aim of the present study was to examine the 
effectiveness of family-based psychotherapy program on 
mother�s parenting skills and clinical symptoms of children 
with behavioral disorder. In this research process, at the 
first step, the intra-family relationships promotional were 
designed, the program�s effectiveness was assessed 
through a quasi-experimental research design with four 
groups and random assignment, using  pre-test, post-test 
and follow-up stages. In this research, all the sample 
students participated along with their parents and randomly 
assigned between study groups divided into experimental 
and control groups. The first group received the 
psychological intervention, the second group took only 
medicine, and the third group received both psychological 
intervention and medicine at the same time. The research 
instruments were the demographic questionnaire, 
Baumrind Parenting Style Inventory and Clinical 
Symptoms Checklist. The intra-family relationships 
promotion Program was consisted of an individual family 
private session, two phone calls and a booster session at the 
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end. The data were analyzed using repeated measurements 
of analysis of co-variance, the findings indicated that the 
family-based intervention program could improve mother� 
parenting skills and also could reduce clinical symptoms of 
their children with behavioral disorders. The stability of 
effects maintained for the participants after three months 
follow up stage, as well. Therefore, by using 
psychotherapy programs based on intra -family 
relationships enrichment can reduce children behavior 
problems. 
 
Keywords: Behavioral disorder, family, intra-family 
relationships, parenting  
 


