
159 

 
 

 

 

 

Journal of

Family Research 

Vol.10(2): 159-174; 2014 
 

�
�����                                                 

 
#(#)'��	&�% / 38شماره / ��� ���

/�012            :(465(3)   
 
 
 

 بررسي تأثير آموزش مهارت هاي سازگاري به والدين بر كاهش 

 مشكلات رفتاري كودكان

 
The Effectiveness of Parents' Skills Training Program on  

Reducing Children's Behavior Problems 

 
 

 M. A.     M. Nematollahi ,                                                �لهيمريم نعمت ال

 كارشناس ارشد روان شناسي تربيتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز

                                         .S. Tahmasebi,Ph.D   دكتر سيامك طهماسبي
 توانبخشياستاد دانشگاه علوم بهزيستي و 

 
 

 

 

 

 چكيده
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Abstract 
Objectives: The aim of this research 
was to evaluate the effectiveness of 
parents' skill training program on red-
ucing children's behavioral problems. 
Method: In an experimental study 
(pre-post-test), 4 primary schools were 
randomly selected from schools of Te-
hran. Two schools were randomly all-
ocated into experimental group and 
two into control group. Experimental 
group (mothers of children aged 7-9
years). 
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 مقدمه

 بهي  خانوادگ  اساس، روابط   نيا  بر.  است  كودكاني  ستيبهز  اساس  و  هيپا  خانوادهي  زندگ  تيفيك
ي تأثير  كودكاني  اجتماع   و ي، جسم يروان  سلامت  بر  خاص  ينحو  به  كودك  ـ  والد  رابطه  وي  كل  طور
 و  خانواده  كاركرد  در  اختلال  به  كودكاني  اجتماع  وي  روح  مشكلات  ازي  اريبس.  داردي  جار  وي  سار

 از  نقل  ؛ به 1995،  4دانكن  و  3، ساندرز 1995،  2پاترسون  و  1نيچمبرل  (هستند  وابستهي  خانوادگ  روابط
ي خطرزا  عوامل  كه  است  نيا  انگريب  7 شناسيريگ همه  مطالعات).  2003،  6 و ترنر  5، ماركي ـ ددز   ساندرز
 خصوص  به.  است  تأثيرگذار  كودكان  رشد  بري  خانوادگ  تعارضات  و  فيضعي  رفرزندپرو  مانند  خانواده
 و  ريناپذ خشك، انعطاف   ني، قوان 8منينااي  ن، دلبستگ يوالد  با  گرم  و  مثبت  ارتباط  يك  وجود  عدم

 به  (نيوالدي  شناخت روان  مشكلات  ويي  ، جدا يخانوادگ  كودكان، تعارضات   بري  ناكاف  نامناسب، نظارت 
 سوء  رينظي  جانيه  وي  رفتار  عمده  مشكلات  دچار  كودكان  كه  را  نيا  خطر)  مادري  افسردگ  ژهيو

 و  10، لوبر 1996،  9يكو  (دهد مي  شيافزا  شوندي  اجتماع  ميجرا  وي  ضداجتماعي  مواد، رفتارها   مصرف
 ). 2003همكاران،  و ساندرز از نقل ؛ به1998 11نگتونيفر

كانكود  مادران  از  نفر  30در نهايت   كه  صورت  نيا  به
، هفته  8  مدت  ، به يشيآزما  گروه  قالب  در  ساله  7ـ9
برنامه  ساعت  دو  مدت  به  جلسه  يك  هفته  هر

گروه.  كردند  افتيدر  راي  سازگار هاي  مهارت  آموزش
 . شدند نفر 31 نهايت در زين كنترل
ي رفتار  فهرست  پژوهش، آزمون  گيري  اندازه  ابزار

ي كم هاي  دادهي  بررس  جينتا.  بود  )CBCL  (كودك
انگريب انسيكووار ليتحل آزمون از استفاده با  هشپژو
كنترل  گروه  با  سهيمقا  در  شيآزما  گروه  كه  بود  آن

كودكاني  رفتار  مشكلات  زانيم  دري  معنادار  كاهش
)01/0p<( دادند نشان . 

 

ن،يوالد  بهي  سازگار هاي  مهارت  آموزش  : هادواژهيكل
 .ييابتدا دوره دانش آموزان، يرفتار مشكلات

 
 

received parents' skill training pro-
gram for 8 weeks, two hours sessions. 
Parents' reports participating in the 
training program (n=30 mothers) were 
compared with parents' reports of non-
trained control group (n=31 mothers). 
Data were gathered using Child Beh-
avior Checklist (CBCL) and analyzed 
using covariance analyses. 
Results: There was a significant diff-
erence between the experimental and 
control group after the training. The 
experimental group reported a signi-
ficant decrease in children's behavioral 
problems. 
 
Keywords: Parents' Skill Training, 
Children's Behavioral Problems, Pri-
mary School. 
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ي عاطف  وي  رفتار  مشكلات  واجدي  دككو  نينخست هاي  سال  در  كهي  كودكان  گر، اكثر يد  طرف  از
ي حت  و  بلوغ  دوران  تا  مشكلات  نيا  است  ممكن  بلكه  ،كنند نمي  عبور  آن  ازي  سادگ  به  تنها  نه  ،هستند
 اغلبي  عاطف  وي  رفتار  مشكلات  كه  تيواقع  نيا  به  توجه  با.  باشد  داشته  وماتد آن ها   در  زيني  بزرگسال

 معطوف  مشكلات  نيا  درمان  وي  ريشگيپ  به اي  هنديفزا  يافت، توجه   نخواهند  كاهشي  عيطب  طور  به
ي متعدد هاي  پژوهش  كهي  طور  به،  )1385،  يجلال  از  نقل  ؛ به 2005،  12هاتون  ـ  تيكارترا  (است  شده
 مطالعات  نيدارتر نظام  و  نيتر جامع  ازي  يك.   اندپرداخته  جهان  در  رفتاري  هاي اختلال  شيوعي  بررس  به
 تحقيق  52  شامل  كه  ، مي باشد )1998  (15روزنبلات  و  14نسوني، اتك 13رابرتس  نه، مطالعه يزم  نيا  در

 اخير  سال  50  در  جهان  مختلف  كشورهاي  در  رفتاري  هاي اختلال  شيوع  ميزان  با  ارتباط  در  مقدماتي
، فولاد چنگ، عليزاده و       ينجف  (باشد مي  %8/15  وعيش  نيانگيم  كه  است  آن  انگريب  و  است  بوده

% 3/20  تجربه  بر  مبتني  نظام  مقياسدر    رفتاري  اختلالات  شيوع  انميز  نيز  ايران  در).  1388،  محمدي فر
 وعيش  زانيم  و  شده  برآورد  تهران  شهر  ابتدايي  دوره  در  مرزي  طبقه  در  %8/5  و  باليني  بندي طبقه  در

 غباري  (است  آمده  دست  به  %3/12ي سازي  برون  طبقه  در  و  %9/12،  يساز يدرون  طبقه  در  اختلالات
شناسايي زودهنگام اختلالات رفتاري مي تواند ما را در طراحي برنامه هاي             ).1387،   و همكاران  بناب

 .مداخله اي و به كارگيري آن ياري دهد
هاي رفتاري و تأثير بسيار آن بر كاركردهاي تحصيلي و             با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اختلال        

 و طراحي برنامه هاي      مي توان به ضرورت توجه به مشكلات رفتاري          اجتماعي كودكان و نوجوانان،    
 .مداخله اي براي دانش آموزان، والدين و معلمان پي برد

 آناني  رشد  فيوظا  بر  تسلطي  برا  تيكفا  بهي  ابيدست  در  كودكان  به   كمك  ها،مهارت  آموزش
ي ط  با  كودكان).  1996ست،  يكوئ  بلوم  از  نقل  ؛ به 1992ست،  يكوئ  اگوست، اندرسون، بلوم    (است

 دست  تيكفا  ازيي  بالا  درجه  به  تينها  در  و  يافته  تسلط  رشد  ختلفم  فيوظا  بر  متعدد  مراحل
 مشكل  زيني  بعد  مراحل  در  كند، احتمالاً ي  ط  تيموفق  با  را  هياول  مراحل  نتواندي  كودك  اگر.  ابندمي ي

 و  آرند، گوو   (آورد  نخواهد  دست  به  را  لازم  تيكفا  زين اش  ندهيآي  زندگ  در  جهينت  در  و  داشت  خواهد
). 1996ست،  يكوئ  بلوم  از  نقل  ؛ به 1995همكاران،    و  16؛ ماستن 1983روف،  ؛ اس 1979اسروف،  

ي خطرزا  عوامل  كهي  طيشرا  در  كه  باشند مي  نيا  انگري، ب يروان شناسي  بيآس  دري  اديز  قاتيتحق
 بر  را  خطرزا  عوامل  نيا  تأثير  تواند مي  كودك ـ   والد  رابطه  تيفيدارند، ك   وجود  كودك  يبراي  متعدد
 22، ترملي 21ني؛ دابك 1995،  20؛ ددز 1992،  19كامينگز  و  18فينچمن،  17يامر  (ندك  ليتعد  كودك  رشد

 ). 2000ددز،  و 26گري، استا25، هارنت24ويد از نقل به؛ 1997، 23و ساكچيتل
 نيوالد  نقش  كهي  محور كودك  مداخلات  از  دسته  آن  كه  است  آن  انگريب  گرفته  صورت  مطالعات

 دارندي  بهتريي  باشد، كارا   متمركز  كودكي  رو  صرفا  كهي  مداخلات  به  نسبت  ،باشد  فعال آن ها   در
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ي دارد، ضرور   وجودي  رفتار  مشكل  كه اي  خانواده  در  رو  نيا  از).  1388،  28و موريس 27كراتوچويل(
 . باشند داشته مشاركت امر نيا در ت، فعالانهيوضع نيا بهبود منظور به نيوالد كه است

 در  كودكان  رفتار  رييتغ  جهت  نيوالد  به  آن  در  كه  تاسي  طرح  انگريب  نيوالد  آموزش هاي  برنامه
 شيافزا  جهت  كه  است  29ياجتماعي  رييادگ  نيقوان  بري  مبتن  كرديرو  نيا.  شود مي  داده  آموزش  خانه

، 30نيكازد  (رنديگ مي  قرار  استفاده  مورد  نامطلوبي  رفتارها  كاهش  وي  اجتماع  و  مثبتي  رفتارها
 يا  شرفتيپ  بر  نيوالد  عملكرد  كه  است  هيفرض  نيا  بر  يمبتن  نيوالد  آموزش هاي  برنامه).  1997
 ارتباط  اثر  دري  رفتار  مشكلات  انواع  ازي  اريبس.  است  تأثيرگذاري  كودكي  رفتار  مشكلاتي  نگهدار
 را  مطلب  نيا  زيني  تجرب  قاتيتحق  و اند  شده  جاديا  كودكي  رفتار  مشكلات  و  كودك  تيترب  نحوه
 و  35؛ راتر 1992،  34ونيشيد  و  33دير  و  32؛ پاترسون 1990،  31تونيل  مثال  عنوان  به  (دهد مي  نشان

استفاده از برنامه هاي آموزش     ).  2006،  38يلوجو  و  37سري، ر 36لوندال  از  نقل  ؛ به 1996همكاران،  
.  آغاز شده است و در حال حاضر به شيوه هاي متنوع ارائه مي گردند                  1960فرزندپروري از دهه     

 آموزشي در كاهش مشكلات رفتاري كودكان و بهبود سلامت          مطالعات نشان مي دهند اين برنامه هاي    
 ). 2008، 40، جويس39گاويتا(رواني مادران داراي نقش مؤثري مي باشند 

 2ـ17  نيسن  كودكاني  برا  نيوالد  آموزش هاي  برنامه،  شده  كنترلي  تصادفي  پژوهش هاي  طرح  در
 نيتر يكاربرد  زمره  در  و)  2009،  41رلپ  از  نقل  ؛ به 1997ن،  يكازد( اند  قرارگرفتهي  ابيارز  مورد  هسال

 با  بهبود  به  رو  كودكان  تيجمع  از  دوسوم  تا  سوم كي ي براي  رفتار  اختلالات  درمان  در ها  پژوهش
 به  نيوالد  آموزش).  2009پرل،    از  نقل  ؛ به 2001،  43ري، م 42كروننبرگر( اند  گرفته  قراري  نيبال  مئعلا

 اختلال گيري  شكل  آغاز  در  آموزش  نيا  اگر  ژهيو   به گردد، مي  محسوب  مداخلهي  برا  ثرؤمي  روش  مثابه
 مداخلات   روي كه اي  مطالعه  ، در )2002  (46كسونين.  )2007،  45اسكافر  و  44ستريسميبر  (گردد  ارائه

روي آورد   نيتر جيرا  هنوزي  درمانگر  آورد يرو  نيا  كه  ديرس  جهينت  نيا  به  داد  انجام  نيوالد  آموزش
 . است كانكود دري رفتار مشكلات درماني برا

 مثبت  تأثير  ازي  حاك  نيوالد  آموزش  برنامه  در  شركت  اتمام  از  پس  نيوالد  گزارشي  ابيارز  جينتا
 مثبتي  بازخوردهاي  نيگزياطلاعات، جا   شين، افزا يوالدي  دگيتن  زانيم  كاهش  بر  آموزش هاي  برنامه

 ،47فنل  (است  بوده  دخو  فرزند  ساز مشكلي  رفتارها  از  نيوالد  ادراك  حيتصح  و  كودك  تيترب  با  رابطه  در
 ). 1998، 48شليف

با توجه به اين كه اختلال هاي رفتاري، همه جنبه هاي زندگي فردي و اجتماعي كودكان را تحت                 
تأثير قرار مي دهد، هرگونه تلاشي كه در زمينه شناسايي و تشخيص، پيشگيري، كنترل و درمان                    

 . )1388نجفي و همكاران، (د است صورت گيرد و بهداشت رواني جامعه را ارتقا بخشد، ارزشمن
در ايران برنامه هاي آموزش مهارت به والدين به اندازه كافي در آزمايش هاي كنترل شده تصادفي                
اعتباريابي نشده و تنها تعداد محدودي پژوهش در اين زمينه صورت گرفته است، از جمله پژوهش                   

�
�/ 



163 

 
 

 

 

 

و در دوره    )  1390(و طهماسبي    )  1387(بندراد  تهراني دوست، شهريور، محمودي قرائي و علاقه      
دبستان نيز برنامه فراگير مداخله اي در اين خصوص وجود ندارد، از اين رو، پژوهش حاضر با توجه به                   
ضرورت تمركز بر مشكلات رفتاري و طراحي برنامه هاي مداخله اي براي دانش آموزان، والدين و                    

 هاي مداخله اي آموزش والدين مي پردازد و با       معلمان، به بررسي در خصوص يكي از جامع ترين برنامه        
 . توجه به مطالب فوق الذكر بررسي اثربخشي آن حائز اهميت است

 

 روش 

انتخاب نمونه  .    ساله شهر تهران مي باشد      7ـ9جامعه آماري پژوهش حاضر مشتمل بر كودكان          
ه در مرحله اول، از بين      مورد مطالعه به صورت خوشه اي و در دو مرحله انجام شد؛ به اين ترتيب ك                

، 6 با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب، سپس از ليست مدارس منطقه             6مناطق شهر تهران، منطقه     
 مدرسه در دو گروه     4 مدرسه انتخاب شد؛ دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه و در نهايت، اين                 4

 مدرسه دخترانه و يك مدرسه       آزمايش و كنترل به طور تصادفي قرار داده شدند؛ در هر گروه، يك               
 ساله اين مدارس از نظر      7ـ9، كودكان   )CBCL(با استفاده از آزمون فهرست رفتاري كودك         .  پسرانه

مادران آن ها مورد ارزيابي اوليه قرار گرفتند و همه اين مادران به شركت در برنامه دعوت شدند و                      
در گروه  .  هد شركت در برنامه گرفته شد     براي اين مادران، جزئيات برنامه تشريح، سپس رضايت و تع          

 نفر در مدرسه پسرانه به عنوان گروه آزمايش مورد              15 نفر در مدرسه دخترانه و          15آزمايشي،  
 نفر از مدرسه دخترانه در       15 نفر از مدرسه پسرانه و         16در گروه كنترل نيز      .  آموزش قرارگرفتند 
ارائه گرديد و گروه كنترل     )  مادران(گروه آزمايش   به اين ترتيب، برنامه آموزشي به       .  تحليل وارد شدند  

به هر دو گروه آزمايش و      )  يك هفته پس از اتمام برنامه آموزشي      (در پايان   .  مورد مداخله قرار نگرفت   
كنترل پرسش نامه هاي فهرست رفتاري كودك جهت ارزيابي مجدد ارائه گرديد و نتايج مورد بررسي                

 . و تحليل قرار گرفت
 به گروه آزمايش، برنامه آموزش مهارت هاي سازگاري براي افزايش كفايت رشدي             در اين پژوهش  

، ارائه  )2006( بر اساس مدل معرفي شده توسط بلوم كوئيست           49مبتني بر درمان رفتاري ـ شناختي     
. اين برنامه طي هشت جلسه دو ساعته به صورت هفتگي به والدين كودك آموزش داده شد                 .  گرديد

ناختي در اين جا به صورت كلي و به عنوان مجموعه اي از مداخلات درماني                   درمان رفتاري ـ ش    
در .  هدفمند و كوتاه مدت تعريف مي شود كه رويكردهاي درماني شناختي ـ رفتاري را دربر مي گيرد               

؛ 1991 و بلوم كوئيست،     51برس ول ( درمان شناختي ـ رفتاري      50اين روش، مدل رشدي ـ اكولوژيكي     
در بخش اكولوژيك   .  براي چگونگي ارائه آموزش ها به كار رفته است       )  1996وئيست،  به نقل از بلوم ك    

بخش رشدي اين مدل بر انواع        .  اين مدل، كودك در مركز و ساير افراد درمحيط وي قرار دارند                
هدف اصلي آن است كه به كودك و         .  مختلف آموزش مهارت هاي منطبق با رشد كودك تأكيد دارد         
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 به شيوه اي متفاوت فكر و رفتار كنند تا در نتيجه آن، رشد كودك تقويت                    والدينش بياموزيم كه  
در دوره آموزش تلاش مي شود به والدين نظراتي ارائه شود تا آموزش مهارت ها را با محيط                    .  گردد

بلوم كوئيست،  (كودك هماهنگ نمايند و از بهترين روش ها براي تقويت رشد كودك استفاده نمايند               
) 1996( توسط بلوم كوئيست براساس نسخه اصلي آن           2006امه آموزشي در سال      اين برن ).  1996

اين نسخه آموزشي توسط طهماسبي، فتي، طهماسيان و        .  مورد ويرايش و تجديد نظر قرار گرفته است       
 . روي كودكان پيش دبستاني با موفقيت اجرا شد) 1390(اصغرنژاد 

، )1385طهماسبي،  (ش نامه جمعيت شناختي   پرسابزارهاي جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش،        
 .  استCBCL(52(فهرست رفتاري كودك 

اين پرسش نامه داراي سؤالات متعددي در      :  )1385طهماسبي،  (شناختي    پرسش نامه جمعيت 
مورد تحصيلات والدين، وضعيت اقتصادي خانواده، جمعيت خانواده، وضعيت سلامت بدني و رواني                

در .  مراقب پر مي شود  /  اين پرسش نامه توسط مادر   .  كلي و جزئي مي باشد   والدين و فرزندان به صورت      
بررسي آماري اين پژوهش اطلاعاتي نظير سن و جنس كودك، تحصيلات والدين و ميزان درآمد                    

 . خانواده مورد ارزيابي قرار گرفت
 53اين مقياس در نظام سنجش مبتني بر تجربه آشنباخ           ):  CBCL(فهرست رفتاري كودك    

 ساله  6ـ18ارزيابي سنجش صلاحيت، كنش وري سازشي و مشكلات عاطفي ـ رفتاري كودكان             براي  
اين فهرست، توسط والدين يا فردي كه سرپرستي كودك را بر عهده دارد و از او                  .  معرفي شده است  

مراقبت مي كند و يا هر كسي كه با كودك در محيط هاي شبيه خانواده زندگي مي كند و او را به طور                     
اين فهرست داراي دو    .   ماه گذشته تكميل مي شود     6 مي شناسد، بر اساس وضعيت كودك در         كامل

بخش است؛ بخش اول مربوط به صلاحيت كودك در زمينه هاي مختلف نظير فعاليت ها، روابط                     
اجتماعي و مدرسه است و بخش دوم مربوط به مشكلات عاطفي ـ رفتاري است كه مي توان آن را به                    

 DSM-IVابتدا مي توان از نيمرخ هايي كه بر اساس اختلال هاي            .  ررسي قرار داد  دو صورت مورد ب    
مشكلات عاطفي، اضطرابي، بدني،      DSM  اين جهت گيري بر اساس   .  تنظيم شده است استفاده كرد     

 . فزون كنشي، تضادورزي جسورانه و مشكلات هنجاري را دربر مي گيرد/ نارسايي توجه
اس مقياس هاي نشانگاني كه مبتني بر تجربه هستند، مورد بررسي           هم چنين مي توان آن را بر اس     

براي .  نشانگان، مجموعه اي از مشكلات و نشانه ها هستند كه تمايل به وقوع هم زمان دارند              .  قرار داد 
تشخيص نشانگان در فهرست رفتاري كودك از روش هاي تحليل عوامل استفاده شده كه بر اساس آن                

افسردگي، شكايات جسماني، مشكلات اجتماعي،     /  افسردگي، گوشه گيري /  ابعوامل يا نشانگان اضطر   
مشكلات تفكر، مشكلات توجه، رفتارهاي قانون شكني و رفتار هاي پرخاشگرانه و ساير مشكلات به                 

 مقياس وجود   3 زيرمقياس و    9بدين ترتيب در نمره گذاري مبتني بر تحليل عاملي           .  وجود آمده اند 
/ كلات درون سو كه از مجموع نمره هاي زيرمقياس هاي نشانگان اضطراب             مقياس مش )  الف:  دارد
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مقياس مشكلات برون سو   )  افسردگي و شكايات جسماني به دست مي آيد، ب       /  افسردگي، گوشه گيري 
كه از مجموع نمره هاي زيرمقياس هاي رفتارهاي قانون شكني و رفتار هاي پرخاشگرانه به دست                    

از مجموع نمره هاي زيرمقياس هاي مشكلات اجتماعي، مشكلات تفكر،        ديگر مشكلات كه    )  مي آيد، ج 
مجموع نمره هاي مقياس هاي الف، ب و ج نمره كل         .  مشكلات توجه و ساير مشكلات به دست مي آيد       

 تعداد).  2001،  54آشنباخ و رسكورلا  .  (را به دست مي دهد كه معرف مشكلات رفتاري كودك است           

 گذشته هر  ماه 6 در وضعيت كودك  بر اساس  پاسخ دهنده و است سؤال 113 سؤالات اين بخش  

 درست، درجه بندي  غالباً يا كاملاً=  2 درست؛ و  گاهي يا تاحدي=  1؛  نادرست = به صورت  را سؤال

در اين پژوهش بخش دوم اين پرسش نامه مورد بررسي قرار گرفت و از اين بخش                          .  مي كند
 .  جداگانه مورد تحليل قرار گرفتمقياس هاي مشكلات درون سو و برون سو به صورت

كه به ميزان عملكرد فرد در آزمون در طول زمان اشاره دارد و براي                 (پايايي آزمون ـ بازآزمون      
بين مصاحبه گران نمرات فهرست رفتاري       )  برآورد ثبات زماني نمرات مقياس ها محاسبه مي شود         

مصاحبه گران مختلف و گزارشات      براي نمرات به دست آمده از          1 تا   93/0بين  )  CBCL(كودك  
آشنباخ و  ( ماه ثبات داشته اند      12ـ24 بين   CBCLنمرات  .   روز بوده است   7والدين با فاصله زماني      

هنجاريابي اين نظام در شهر تهران، پس از انطباق هاي لازم به لحاظ زباني،                    ).  2001رسكورلا،  
م در مشكلات رفتاري ـ عاطفي        هم ساني دروني اين نظا    .  فرهنگي و اجتماعي صورت گرفته است       

هم ساني دروني با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برآورد شده              .  كودكان رضايت بخش بوده است    
ضرايب آلفاي مقياس هاي نشانگان مبتني بر تجربه اكثرا در سطح مطلوب و رضايت بخش قرار                .  است
 و براي مشكلات كلي      88/0زي  ، مقياس بروني سا  86/0اين ضرايب براي مقياس دروني سازي       .  دارد
 ). 1385مينايي، ( به دست آمده است 83/0

  5  ـ  8 را با فاصله زماني      CBCL نفر از والدين، فرم      134براي برآورد ثبات زماني نمرات مقياس ها،       
نمونه اي كه براي اين منظور استفاده شد، مركب از كودكان عادي و                .  هفته مجددا تكميل كردند    

داده ها با استفاده از ضريب همبستگي گشتاوري         .   مشكلات عاطفي ـ رفتاري بود      كودكان مبتلا به  
اين ضريب براي مقياس      .   براي نمونه هاي وابسته مورد تحليل قرار گرفت            t  پيرسون و آزمون   

هم چنين در  .   به دست آمد   58/0 و براي مشكلات كلي      97/0، مقياس بروني سازي    48/0دروني سازي  
 ). 1385مينايي، (زمون تمام همبستگي هاي گشتاوري پيرسون معنادار بوده است اعتبار آزمون ـ بازآ

) باليني و عادي  (در خصوص روايي آزمون، بر اساس يافته هاي مربوط به تمايزگذاري گروهي                
همبستگي سؤال ـ نمره كل، همبستگي دروني مقياس ها و قدرت تمايزگذاري مي توان چنين نتيجه                

اري روا براي سنجش اختلالات عاطفي ـ رفتاري كودكان و نوجوانان است و              ابز CBCLگرفت كه فرم    
 . مي توان با اطمينان خاطر از آن استفاده كرد

 


� .../ كاهشهاي سازگاري به والدين بربررسي تأثير آموزش مهارت                               �/ 



166 

 
 

 

  
 

������� �
���������� / ������ / � �!"#$/ %�&	��' (#)#/

 يافته ها

. جاي گرفتند )   دختر 15( كودك   31و در گروه كنترل     )   دختر 15( كودك   30در گروه آزمايش    
از خانواده ها درآمد بالاتر از     %  8/67در مجموع   .   سال بود  7/7ميانگين سني دو گروه يكسان و حدود         

از مادران  %  32از پدران تحصيلات كارشناسي،     %  42از مادران و    %  49حدود  .   هزار تومان داشتند   600
 . از پدران تحصيلات ديپلم داشتند% 21و 

به منظور آزمون يكسان بودن دو گروه آزمايش و كنترل بر حسب درآمد خانواده و سطح                         
مقادير محاسبه شده براي وضعيت      .   از آزمون خي دو دومتغيره استفاده شد         تحصيلات پدر و مادر    

و χ2 )279/0،  5=  (293/6، براي ميزان تحصيلات مادر        x2)509/0،  2( =351/1درآمد خانواده    
بررسي نتايج بيانگر آن است كه      .  حاصل شد   x2)312/0،  6=  (099/7برحسب ميزان تحصيلات پدر     
 . ين معيارها يكسان هستنددو گروه آزمايش و كنترل در ا

مشخصه هاي توصيفي گروه هاي مداخله و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون فهرست رفتاري                
 . آمده است1كودك در جدول 

  
 

 خرده مقياس هاي مشكلات رفتاري دركودكان دو گروهشاخص هاي توصيفي نمرات : 1 جدول

 و كنترل در مراحل پيش آزمون و پس آزمون آزمايش

 آزمونپيش زمونآپس

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 ميانگين

 گروه مقياسخرده

 دروني سازي 7,80 5,604 4,40 3,593

 بروني سازي 8,33 7,043 6,10 5,786

 مشكلات رفتاري كل 31,10 17,999 20,40 14,507

 
 آزمايش

 دروني سازي 9,10 6,911 10,23 6,227

 بروني سازي 11,48 6,376 12,68 6,615

 مشكلات رفتاري كل 35,23 18,795 39,42 18,191

 
 كنترل

 

 دو دري  رفتار مشكلات نيانگيم نيب آزمون شيپ مرحله در كه است آن نـشانگر  1 جـدول  جينـتا 
ي تمام نيانگيمي  كل طوره  ب آزمون پس مرحله در اما. دارد وجودي  كم تفاوت كنترل و شيآزما گـروه 
بعد از آموزش مهارت سازگاري به    (شيآزما گروه دري  رفتار مشكلات كل نمره زين وها   اسيمق ـ خـرده 
، به علاوه بررسي ميزان مشكلات رفتاري در        است يافته كاهش آزمون شيپ مرحلهنـسبت به    ) مـادران 

 . اين جدول بيانگر آن است كه اين پژوهش از نوع پيشگيري بوده است

ي رفتار  مشكلات  كاهش  در  مادران  بهي  سازگار هاي  تمهار  آموزش  تاثير  بررسي  منظور  به
 نمرات  اثر  داشتن  نگه  ثابتي  ، برا  و در مقياس هاي مشكلات دروني سازي و بروني سازي          كودكان
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 آزمون  از  آنان  آزمون پس  نمرات  سهيمقا  وو گروه كنترل      گروه آزمايش   دراين مقياس ها     آزمون شيپ
 .است شده ارائه 4 و 3، 2 هاي جدول در يجنتا. شد استفاده انسيكووار ليتحلي آمار

 
 

 كلي رفتار مشكلاتنتايج تحليل كوواريانس براي نمرات : 2 ولجد

 در دو گروه آزمايش و كنترل

 منابع تغيير مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F معناداري

آزمون پيش 12618.241 1 12618.241 214.463 0,001  

 گروه 3729.482 1 3729.482 63.387 0,001
 خطا 3412.507 58 58.836  

 كل 21545.738 60   
 

 در مشكلات رفتاري     آزمون پس  نمراتي  برا  شده  محاسبه  F  مقدار  2  جدول  جينتا  به  توجه  با
 از  كمتر  سطح  در  آزمون شيپ  نمرات  اثر  داشتن  نگه  ثابت  از  بعد  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  كودكان

 آزمون پس  نمرات  نيانگيم  نيب  جهينت  در).  P<387/63=)58،1(F , 01/0(  است  معنادار  01/0
 تفاوت  آزمون  شيپ  اثر  داشتن  نگه  ثابت  با  كنترل  و  شيآزما  گروه  كودكان  در  رفتاري  مشكلات
دهد كه ميانگين نمره       هاي تعديل شده دو گروه نشان مي           مقايسه ميانگين .  دارد  وجود  معنادار

. است)  M=81/37(  تر از گروه كنترل    پايين)  M=068/22(  شيزماآ  گروه  كودكان  در  مشكلات رفتاري 
 افتيدر  را  برنامه  نيا  كه  آزمايش  گروه  كودكان  مادران  بهي  سازگار هاي  مهارت  آموزشبنابراين  

 ثيرأت  ، اندنكرده  افتيدر  را  برنامه  نيا آن ها   مادران  كه  كنترل  گروه  كودكان  با  سهيمقا  در  ، اندكرده
 . است شده آزمايش گروه كودكاني رفتار مشكلات كاهش موجب كه طوري هب است داشته

 
 

  سازي يدرون مشكلاتنتايج تحليل كوواريانس براي نمرات : 3 ولجد

 در دو گروه آزمايش و كنترل

 F معناداري
ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منابع تغيير

آزمون پيش 1028.776 1 1028.776 101,505 0,001  

 گروه 372.005 1 372.005 36,704 0,001
 خطا 587.843 58 10,135  

 كل 2134.066 60   
 

 در سازي  يدرون مشكلات   آزمونپس  نمرات  يبرا  شده  محاسبه  F  مقدار  3  جدول  جينتا  به  توجه  با
 از  كمتر  سطح  در  آزمونشيپ  نمرات  اثر  داشتن  نگه  ثابت  از  بعد  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  كودكان

 آزمون پس  نمرات  نيانگيم  نيب  جهينت  در).  P<704/36=)58  ،1  (F, 01/0(  است  نادارمع  01/0
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 تفاوت  آزمون شيپ  اثر  داشتن  نگه  ثابت  با  كنترل  و  شيآزما  گروه  كودكان  در سازي  يدرونمشكلات  
دهد كه ميانگين نمره       هاي تعديل شده دو گروه نشان مي           مقايسه ميانگين .  دارد  وجود  معنادار

) M=80/9(  تر از گروه كنترل     پايين)  M=84/4(  شيآزما  گروه  كودكان  در سازي  يدرونمشكلات  
 افتيدر  را  برنامه  نيا  كه  آزمايش  گروه  كودكان  مادران  به  يسازگار هاي  مهارت  آموزشبنابراين  .  است
 ثيرأت  ، اندنكرده  افتيدر  را  برنامه  نيا آن ها   مادران  كه  كنترل  گروه،  كودكان  با  سهيمقا  در  ، اندكرده
 . است شده آزمايش گروه كودكان سازي يدرون مشكلات كاهش موجب كه طوريه ب ،است داشته
 

 
  سازييبرون مشكلاتنتايج تحليل كوواريانس براي نمرات : 4 ولجد

 در دو گروه آزمايش و كنترل

 F معناداري
ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منابع تغيير

آزمون پيش 1807.155 1 1807.155 220.052 0,001  

 گروه 228.474 1 228.474 27.821 0,001
 خطا 476.319 58 8.212  

 كل 2943.049 60   
 

 در سازي  يبرون مشكلات   آزمون پس  نمرات  يبرا  شده  محاسبه  F  مقدار  4  جدول  جينتا  به  توجه  با
 از  كمتر  سطح  در  نآزمو  شيپ  نمرات  اثر  داشتن  نگه  ثابت  از  بعد  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  كودكان

 آزمون پس  نمرات  نيانگيم  نيب  جهينت  در).  P<821/27=)58  ،1(F ,01/0(  است  معنادار  01/0
 تفاوت  آزمون شيپ  اثر  داشتن  نگه  ثابت  با  كنترل  و  شيآزما  گروه  كودكان  در سازي  يبرونمشكلات  
انگين نمره  دهد كه مي    هاي تعديل شده دو گروه نشان مي           مقايسه ميانگين .  دارد  وجود  معنادار

) M=40/11(  تر از گروه كنترل     پايين)  M=42/7(  شيآزما  گروه  كودكان  در سازي  يبرونمشكلات  
 افتيدر  را  برنامه  نيا  كه  آزمايش  گروه  كودكان  مادران  به  يسازگار هاي  مهارت  آموزشبنابراين  .  است
 ثيرأت  ، اندنكرده  افتيرد  را  برنامه  نيا آن ها   مادران  كه  كنترل  گروه  كودكان  با  سهيمقا  در  ، اندكرده
 . است شده آزمايش گروه كودكان سازي يبرون مشكلات كاهش موجب كه طوريه ب ،است داشته
 

 بحث و نتيجه گيري

هدف اصلي اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش برنامه مهارت هاي سازگاري در كاهش                     
. واريانس استفاده شد  جهت تحليل داده ها از روش تحليل كو        .   بود 7ـ9مشكلات رفتاري كودكان     

كاهش مشكلات رفتاري كودكان گروه       نتيجه تحليل نشان داد آموزش برنامه مهارت ها منجر به              
 . آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده است
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 57و ساندرز، موراوسكا  )  2009( و ساندرز    56، سافرونوف 55هم سو با يافته هاي پژوهش حاضر ويگينز     
 كودك و كاهش مشكلات رفتاري       ـفرزندپروري مثبت، بهبود روابط والد       در بررسي برنامه    )  2007(

نيز در همين راستا اثربخشي برنامه        )  1390(طالعي، طهماسيان، وفايي     .  كودك را گزارش كردند    
فرزندپروري مثبت را بر كاهش ميزان مشكلات رفتاري دختران و افزايش خوداثرمندي والديني                   

پژوهش نيز بيانگر تأثير معناداري در خرده مقياس هاي        اين   هاي جانبي   يافته.  ندامادران گزارش كرده  
نيز تأثير مثبت آموزش مهارت ها     )  1390(طهماسبي  .  مشكلات هيجاني و مشكلات با هم سالان است      

به مادران را بر كاهش مشكلات كلي، مشكلات برون سو و درون سو، بهزيستي والدين و روابط                        
بهبود مهارت هاي فرزندپروري والدين و كاهش مشكلات         )  1387(ي  شكوه.  خانوادگي گزارش كرد  

 . رفتاري كودكان را در تأثير آموزش روش هاي نوين فرزندپروري گزارش كرد

تأثير اين برنامه آموزشي بر خرده مقياس هاي مشكلات دروني سازي،          از ديگر نتايج اين پژوهش       
، )1385( مشكلات بروني سازي كودكان، قنبري       در بررسي تأثير آموزش والدين بر      .  بروني سازي بود 

هم چنين كارترايت  .  كاهش معنادار مشكلات بروني سازي شده و رفتارهاي پرخاشگرانه را گزارش نمود          
، در بررسي تأثير آموزش مهارت هاي فرزندپروري،       )2005  (61 و وردين  60، وايت 59، مك نالي  58ـ هاتون 

نيز برنامه هاي  )  1998(كازدين و ويس    .  را گزارش نمودند  كاهش مشكلات دروني سازي و بروني سازي      
 را به عنوان يكي از مؤثرترين روش ها جهت درمان مشكلات بروني سازي              PMT(62(آموزش والدين   

 ). 2002نيكسون، (كودكان ارزيابي كرده اند 

 كودك داراي مشكلات رفتاري و هيجاني و           106،  )2006  (64 و لين ليتلفيلد    63شرلي همفيل 
 رفتاري شامل يك برنامه گروهي كودكان        ـانواده هايشان را تحت يك برنامه كوتاه مدت شناختي          خ
آموزش (، برنامه گروهي والدين        )آموزش مديريت خشم، حل مسئله و مهارت هاي اجتماعي             (

، و يك برنامه تركيبي       )، مسائل ارتباطي خانواده    65مهارت هاي فرزندپروري، كنترل مسائل والدين      
نتيجه بيانگر كاهش مشكلات    .  قرار دادند )  66 كودك ـبا هدف تعاملات والد     (ودكان و والدين    گروهي ك 

 . دروني سازي و بروني سازي بود

 : در تبيين علل اثربخشي موارد فوق الذكر مي توان دلايل ذيل را طرح كرد
ل ايجاد  برنامه آموزش والدين درصدد است در رفتار، ادراك و تعاملات والدين تغيير و تعدي               •

كند و مطالعه تأثير برنامه هاي آموزش والدين نيز بيانگر آن است كه تحت تأثير اين برنامه ها، رفتار                    
كودك، رفتار و ادراكات والدين تطابق يافته تر مي شوند و اين امر خود منجر به كاهش مشكلات                      

تعامل والد ـ كودك، به      به علاوه ميزان    ).  2006لوندال، ريسر و لوجوي،      (رفتاري كودكان مي گردد    
شرلي همفيل و   (عنوان يك عامل پيش بين مهم در ميزان مشكلات بروني سازي شده كودك مي باشد             

و بنابراين تغيير در اين ميزان مي تواند منجر به كاهش مشكلات بروني سازي              )  2006لين ليتلفيلد،   
 . گردد
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 هاي مسئله گشايي و    از جمله مشخصات كودكان داراي مشكلات رفتاري، ضعف مهارت              •
در برنامه آموزش مورد مطالعه     ).  2006شرلي همفيل و لين ليتلفيلد،       (ضعف كنترل خشم مي باشد     

اين پژوهش، اين مهارت ها جهت آموزش به كودكان معرفي و تمرين هايي در خصوص آن ها ارائه                    
 ها و بالطبع كاهش     نتيجه اين آموزش و پيگيري انجام تكاليف، توانايي در اين مهارت               .  مي گردند

 . مشكلات رفتاري مي تواند باشد

بعضي از والدين نگرش و اعتقاد خاصي نسبت به مشكلات كودك خود دارند؛ بعضي خود را                 •
اين برنامه به   در  .  خواهد والدين را آزار دهد     مقصر مي دانند و بعضي فكر مي كنند كودك عمداً مي          

مي از كودكان داراي مشكلات رفتاري قادر به توضيح          شود كه تعداد بسيار ك    والدين آموزش داده مي   
گناه نيز فقط انجام اصلاحات و تغييرات لازم را سخت تر             باشند و احساس     دلايل كارهاي خود مي    

 .مي كند

مطابق با پژوهش هاي صورت گرفته، بين مشكلات دروني سازي كودكان و شيوه هاي                    •
 67روهنهـژوهش ك ـطبق پ ).  2003گمان، وانگ، چو،    وود، مك لود، سي   (فرزندپروري ارتباط وجود دارد     

كاربرد كم تشويق، استفاده بيش از حد از سرزنش و تنبيه و شيوه هاي ناهماهنگ مديريت                 )  1990(
كارترايت ـ هاتون، مك نالي، وايت، و         (كودك با اختلال هاي دروني سازي در كودكان ارتباط دارند           

عه اين پژوهش درصدد است اين كاستي ها و ناهماهنگي ها         برنامه آموزشي مورد مطال   ).  2005وردين،  
را برطرف كند، يعني والدين را دعوت به ارائه تشويق كافي نسبت به كارهاي درست فرزند و                          
اختصاص زمان خاص به كودك مي كند و به مرور به شيوه هاي مختلف تشويق و تقويت مثبت و                       

رنتيجه انتظار مي رود منجر به كاهش مشكلات        هماهنگي والدين در مديريت كودك مي پردازد و د         
 .دروني سازي شود

از جمله علل پيش بيني كننده مشكلات دروني سازي كودكان، مشكلات روان شناختي والدين           •
؛ به نقل از شرلي همفيل و لين          1994،  69، ويلوك 68بردزلي(به ويژه اضطراب و افسردگي هستند         

رد مطالعه اين پژوهش به صورت ويژه به اين امر توجه                در برنامه آموزشي مو    ).  2006ليتلفيلد،  
مي شود كه لازم است والدين جهت كاهش استرس خويش اقدام لازم را انجام دهند تا قادر به حل                     
مشكلات رفتاري فرزندشان گردند و در اين راستا مبحث مديريت استرس در والدين، بررسي و اصلاح                

لي مثبت در خانه به طرح و بحث گذاشته مي شود و تأثير                افكار والدين و بهبود مهارت هاي تعام       
انتظار آن است كه    .  مستقيم استرس والدين بر مشكلات رفتاري كودكان به نمايش گذاشته مي شود           

به دنبال اين موضوع كه به عنوان قدم اول در حل مشكلات كودكان طرح مي گردد، والدين در جهت                   
 كه نتيجه بالطبع كاهش مشكلات دروني سازي كودكان          كاهش تنش هاي خود اقدامي انجام دهند      

 . مي تواند باشد
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عزت نفس پايين در كودكان از علل پيش بين مشكلات دروني سازي در آنان مي باشد                     •
در برنامه  ).  2006؛ به نقل از شرلي همفيل، لين ليتلفيلد،         1993،  73، داج 72، پاناك 71، گاربر 70كوئيگل(

پژوهش به نقش حياتي والدين در بالا بردن عزت نفس كودكان توجه                آموزشي مورد مطالعه اين      
تأثير به كار بردن اين راهكارها      .  مي شود و راهكارهاي بالابردن عزت نفس در كودكان طرح مي گردد          

 . مي تواند كاهش مشكلات دروني سازي كودكان باشد

ني هستند كه    اختلال هاي بروني سازي شده نتيجه يك شكست در اعمال قوانين والدي               •
معمولا داراي سه ويژگي عمده مي باشند؛ قوانين بي ثبات، نظارت كم و مهارت هاي ضعيف حل                     

برنامه ).  1385؛ به نقل از قنبري،      2002بردلي،  (اين امر كودكان را به نافرماني سوق مي دهد         .  مسئله
 است كه منجر به     آموزش والدين در جهت اعمال صحيح قوانين والديني حركت مي كند و انتظار آن             

 . كاهش مشكلات بروني سازي شود

رفتارهاي نامناسب از كودكان مبتلا به مشكلات بروني سازي فراوان رخ مي دهد و در نتيجه                •
اغلب والدين نگاهي توأم با بدبيني به اين كودكان پيدا مي كنند و چون رفتارهاي مناسب كمتري از                   

در جلسات آموزش والدين     .   ناديده گرفته مي شود    اين كودكان سر مي زند، اين رفتارهاي مثبت         
توضيح داده مي شود كه توجه و تشويق مناسب رفتارهاي مثبت مي تواند منجر به افزايش رفتارهاي                 

 . مثبت و كاهش رفتارهاي منفي گردد

توجه به نتايج اين پژوهش و مشخصات جامعه آماري مورد مطالعه بيانگر آن است كه اين                        
مسئله .  يشگيري بوده و سبب ارتقاي بهداشت رواني كودكان جامعه آماري شده است           پژوهش از نوع پ   

كليدي در برنامه هاي پيشگيري و درمان هر دو، اين است كه تا چه ميزان آن ها به اهداف مورد نظر                     
اكثر درمان ها ميزان شيوع اختلالات مختلف را به طور متقاعدكننده اي كاهش نداده اند            .  نائل مي شوند 

و اختلالات آزارنده آدمي هرگز توسط درمان كنترل نشده و يا از بين نرفته است، بلكه تنها از طريق                    
؛ به نقل از    1975 و آلبي،    75؛ كسلر 1986،  1982،  74آلبي(پيشگيري موفقيت آميز بهبود يافته است       

مت عمومي  به علاوه، جنبه ديگر برنامه هاي پيشگيري، رويكرد سلا         ).  1388كراتوچويل و موريس،     
توصيه اين است كه تمركز بر پيشگيري بايد به صورت تمركز بر ارتقاي سلامت عمومي                .  جامعه است 

تحقيقات بيانگر اين مطلب    ).  2006 و ساندرز،    77؛ به نقل از ترنر    1993  76كلك(جامعه بازتعريف شود    
ا در سال هاي آتي    است كه مداخلات پيشگيري كارآمد مي تواند بروز عوامل خطر و مشكلات رفتاري ر            

؛ به نقل از    2001وبستر ـ استراتون،    (كاهش دهد، پيش از آن كه مشكلات جدي تري به وجود  آيد             
آن چه مورد نياز است    .  بدين ترتيب اهميت موضوع پيشگيري روشن مي شود      ).  2006ترنر و ساندرز،    

انفرادي افراد بيمار به    اين است كه عده بيشتري از متخصصان بهداشت رواني توجه خود را از درمان                
رويكردهاي جمعيت محوري يا در معرض خطر معطوف دارند، به اين معني كه توجه از درمان به                     

 ). 1388كراتوچويل و موريس، (پيشگيري پيش گستر معطوف شود 
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 و  يها به مادران از طريق مربيان در كاهش استرس والدين             آموزش مهارت  اثربخشي برنامه ).  1390.  (طهماسبي، س 
 .پزشكي تهرانتو روانانستينامه دكتري روان شناسي باليني پايان. دبستانيمشكلات رفتاري كودكان مهد و پيش

 و  ي رفتار ي، مشكلات  موقت روزانه در گذشته با دلبستگ      يهايي رابطه جدا  يبررس.  )1385(  همكاران   و . س ي،طهماسب
 .يمعاونت پژوهش :يستيدانشگاه علوم بهز . كودكان كلاس اول دبستان شهر تهرانيسازگار

ميزان شيوع مشكلات   ).  1388.  (، و نعمتي، ش    . موللي، گ  ،.، فيروز جاه، ح    .ح.  خانزاده، ع .  ، پرند، ا  .غباري بناب، ب  
 .238-223 / 3، پژوهش در حيطه كودكان استثنايي، سال نهم، شماره آموزان مقطع ابتدايي شهر تهرانرفتاري دانش

پايان نامه كارشناسي   .   ساله 7-9تاثير آموزش رفتاري والدين بر مشكلات بروني سازي كودكان            ).  1385.  (قنبري، س 
 .دانشگاه شهيد بهشتي. شد روانشناسي بالينيار

 ).1388  (شناسي باليني كودك  روان).  تاريخ انتشار به زبان اصلي ندارد     .  (، و موريس، ريچارد جي    .كراتوچويل، توماس آر  
 .رشد: تهران). ترجمه محمدرضا نائينيان(

). ترجمه سعيد صيادلو    ( و رشدي  مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني، مسائل باليني       ).  1387.(كمبل، سوزان بي  
 ).تاريخ انتشار به زبان اصلي ندارد(دانژه : تهران

پژوهش در  .  انطباق و هنجاريابي سياهه رفتاري كودك، پرسشنامه خودسنجي و فرم گزارش معلم             ).  1385.  (مينايي، ا 
 .558-529/ 1، سال ششم، 19حيطه كودكان استثنايي 

ميزان شيوع اختلال كاستي توجه و بيش فعالي،          ).  1388.  (، و محمدي فر، ع     . ح ، عليزاده، .، فولادچنگ، م  .نجفي، م 
سال نهم، /  پژوهش در حيطه كودكان استثنايي    .  آموزان دبستاني اي در دانش  اختلال سلوك واختلال نافرماني مقابله    

 .254-239/ 3شماره 

تدوين كتب علوم انساني      ان مطالعه و  سازم:  تهران.  شناخت روش علمي در علوم رفتاري      ).  1386.  (هومن، حيدرعلي 
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