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 مقدمه

سازی های درونیدو طبقه کلی اختلال، های دوران کودکیبندی اختلالدر الگوی جدید طبقه

درصد از  50(. مشکلات 2006، اند )یاهوومشخص شده 2سازی شدههای برونیو اختلال 1دهش
، اندسازی شده تشخیص داده شدهدبستانی دارای مشکلات برونیهای پیشکودکانی که طی سال

، یسالی ادامه خواهد داشت )بردلهای اول دبستان بلکه تا بزرگدبستانی و سالنه تنها در دوره پیش
ود خ که معمولاًهای جسمانی و شکایت گیری/افسردگیکناره، افسردگی/اضطراب. نشانگان (2007

و مشکلات مربوط به  قرار دارند؛ سازی شدهدر طبقه مشکلات درونی، دهدفرد را آزار می
سازی در طبقه مشکلات برونی، ندمرتبطشکنی و پرخاشگری که با مشکلات فرد و دیگران قانون

 (. 2007، ند )ماشگیرشده قرار می
دیرباز تاکنون متمرکز بر شناسایی و درک عوامل تاثیرگذار شناسی تحولی از زمینه روان   

کان شناختی کودشناسی روانهم در آسیب، خانوادگی و والدینی بوده که هم در تحول سالم و بهینه

 3تراکنشی -اختیبوم شن الگوی. طبق (1390، موسوی و قنبری، و نوجوانان سهیم است )پاکدامن
مختلف محیط کودکان مانند محیط  هایویژگی( 2010، چتی سینقل از ، 1993چتی و لینچ )سی

همگی در شکل دادن روشی ، های فردیمحیط خانواده و تفاوت، منابع حمایت اجتماعی، فرهنگی
، ککود-والددر حقیقت کیفیت رابطه . دخیل هستنددهد که کودک به محیط اطرافش پاسخ می

 در تجارب اولیه کودک از بدرفتاریمهمی نقش ، کیفیت فرزندپروری و راهبردهای دلبستگی کودک
 (. 2010، چتیسی) های بعدی او دارندشناسیو تحول آسیب

با میزان ، در مادران 4در مقابله با تنیدگیرا رفتاری-های اجتماعیحلرابطه بین راه هاپژوهش   
اند. هر اندازه سطح حمایت اجتماعی بالاتر و سطح نشان دادهها آنسطوح کورتیزول در نوزادان 

یی جونظم-های خودد که مهارتشودر خانواده فراهم می هاییهامکان مبادل، تر باشدنیتنیدگی پای

(. از 2015، اسنولینگ و اسکات، لکمن، پین، آموزد )تاپرکودکان میای را بهو راهبردهای مقابله
درماندگی و سازگاری خانواده ارتباط دارد )علاقبند و ، ای والدین با تنیدگیطرفی سبک مقابله

 (. 1390، حقیرسادات و همکاران، دهستانی، کمالی، آقایوسفی
، اردد سزایی بر روند رشد کودکهبا در نظرگرفتن این حقیقت که تنیدگی بالای والدین تاثیر ب   
از  بتواندشان هاییت موثر از کودکان و خانوادهزودهنگام برای حما هایهمداخلرسد نظر میبه

 هایپژوهشانجام رو از این(. 2012، کند )ارکویز و تیمرها جلوگیری پیامدهای منفی این اختلال

                                                           
1. internalizing disorder 

2. externalizing disorder 

3. transactional- ecological model 

4. stress  
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کاربردی و موثرتر بر  هایهجهت ارتقا و انتخاب مداخل ویژهبیشتر در مورد موثر بودن اقدامات 
 (. 2009، )کورپیتا و دالیدنسد رنظر میبههای کودکان ضروری اختلال

 عمدتاً، رویکردهای فردیو ، مانند بازی درمانیدر گذشته رویکردهای درمانی در مورد کودکان    
رفتاری کودکان از طریق  تسمت درمان مشکلاگرایش زیادی به اما اخیراً ؛متمرکز بر کودک بود

کنند آموزش به شگران پیشنهاد می(. پژوه2012، مشارکت والدین ایجاد شده است )ارکویزو تیمر

لازم است و  ؛های کاهش تنیدگی والدینی عامل مهمی در سلامت والدین استوالدین درباره روش
 (. 2014 ،)تیمر و ارکویز از آن استفاده کرد، ترین بازده تحول برای کودکانمنظور افزایش مطلوببه
 تواندور مادران میاگر مقابله نارساکنش کهمنطق پایه مقابله درمانگری عبارت است از این   

در جریان فرایند درمانی ، با تنیدگیمادران های مقابله روشاصلاح ، دکنتهدید  را کودکسلامت 
ها و اساس نوع و شدت تنیدگی(. این فن بر1391، ازد )آقایوسفیتواند این فرایند را واژگون سمی
آقایوسفی قرار دارد و ( 1984) لازاروس-لی تنیدگی فولکمنای فرد بر پایه نظریه تبادهای مقابلهراه

نوع ده است. مقابله درمانگری از راه هشیار ساختن فرد نسبت بهکر از آن اقتباس( 1380)
ای مناسب برای هر های مقابلهجستجو و یافتن راه، ای فردامکانات مقابله، های زندگیتنیدگی
ناشی از ناهشیاری فرد ، که مقابله ناکارآمد. درحالیاست ختهساسودمندی خود را آشکار ، موقعیت

ای ههای مقابلانتخاب راه، شدهبرآوردهای شناختی غیردقیق و تحریف، اینسبت به امکانات مقابله

شناختی روان هایمنجر به اختلالاست و ها زدگی و عدم مدیریت شناختهیجان، از روی شتاب
 پسند مربوط بهدر زمینه رفتارهاى جامعه هاپژوهشبسیارى از د. شوو رفتارهای سازش نایافته می

، ارلو)ک استگونه رفتارها روش تربیتى والدین است که مؤید تأثیر شرایط محیطى در بروز این
 (. 2010، تورارمندا و سامپر، مستری

ی هابت و رشد حداقل ویژگیقابلیت تغییر مث، هاکننده تواناییتسهیلو محیط یکسان    
(. رفتار نوع 2011، مک گینلی و هیز، نایت، سازد )کارلودر کل زندگی فراهم میرا پذیری انعطاف
 ،اجتماعی مثبت مانند کفایت اجتماعی با همسالان-های روانیای از شاخصبا گستره، دوستانه
 تکفایت در حل تعارض و سطح بالای همدلی و تنظیم هیجانی مرتبط اس، فردیهای بینمهارت

دیگران سود برساند یا روابط هماهنگ با دیگران را ارتقاء ببخشد ای است که بهو رفتار داوطلبانه

مد و موثر آای کارهای مقابلهآموزش روش، ادتوان احتمال د. می(2006، فابز و اسپینراد، )آیزنبرگ
رش برای پرورا ی تردر والدین کاهش دهد و در نتیجه شرایط مطلوبرا ثار مخرب تنیدگی آتواند ب

های رشد فراهم آورد و به افزایش سطح رضایت تمامی اعضای مندی آنان از فرصتفرزندان و بهره
پسند بستگى به شرایط محیطى و خانوادگى دارد. بروز رفتارهاى جامعهد. بکنخانواده کمک شایانی 

ها موقعیت و انگیزه آن ها ازپسند کودکان بستگى به درک آنهاى همدلانه و جامعهکه پاسخچنان
 (. 2007، کورتز و گرینبرگ، دارد )کلاین
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درمانگری مادران و اثر آن بر رفتار کودک  مقابله مورددر ( 1388آقایوسفی و زارع ) پژوهش   
در تشدید را مدت سهم تنیدگی ادراک شده تواند در دراز مقابله درمانگری می ه استنشان داد

نیز گزارش ( 1387فر )و داوودی پورعلی، ش دهد. آقایوسفیکاه قلبعروق کرونر  هایاختلال
قابل توجهی بر باورهای  اتتغییر، هاآزمودنیبه طی جلسه آموزش مقابله درمانگری  کردند

وجود بها هآندگرگونی شخصیت و فرسودگی شغلی ، خستگی عاطفی، تنیدگی شغلی، خودکارآمد

( نشان دادند وجود 1389خواه )راعتماد و نیکپو، کاکاسلطانی، فرزادفر، وشابیآمده است. خ
و  مدارای هیجانتنیدگی و راهبردهای مقابلهافزایش معنادار منجر به ، مشکلات رفتاری در کودک

نقص  ،ایافزایش رفتارهای کلیشهبا ، شدت تنیدگی مادر از سوی دیگر. شوددر مادران می غیرموثر
 و تکامل کودک رابطه دارد. در ارتباط و تعامل اجتماعی و قلمرو رشد 

، ای والدین با تنیدگیسبک مقابله سویک( طی پژوهشی دریافتند از 1390علاقبند و همکاران )   
ی اهای مقابلهبین سلامت عمومی و روش و از سوی دیگر سازگاری خانواده ارتباط دارد درماندگی و

ی و ارزیابی مجدد همبستگی مثبت گشایمسأله، حمایت اجتماعی، داریخویشتن، مانند رویارویی
، گزینی و گریز و اجتنابهای دوریهمبستگی آن با ویژگیافزون بر این و  ؛دار وجود داردمعنی

اگر بتوان خاطر نشان کرده است  (1391) درتاجطور که بنابراین همانمنفی و معنادار است. 
ای گونهشناختی به-اهکارهای رفتاریهـای میـان فـرد و محـیط را از طریـق رهـا وتطـابقتعامـل

 اهسوالدر پژوهش حاضر نیز با طرح این کاهش آثـار تنش بود.  توان شاهداصلاح کرد می، فعال
مشکلات ، درمانگریآمیز تنیدگی بالای والدینی از طریق مقابلهآیا پیشگیری از موقعیت مخاطره که 

رفتار و ها اخله بر افزایش توانمندیآیا این مد ؟دهدکودکان را کاهش می رفتاری-عاطفی
 .آزمون شدهای زیر نیز تاثیر مثبت دارد؟ فرضیهکودکان پسند جامعه

 دهد.رفتاری کودکان را کاهش می-درمانگری در مادران مشکلات عاطفی. مقابله 1
 دهد.پسند کودکان را افزایش می. مقابله درمانگری در مادران رفتار جامعه2
پسند و رفتار جامعه رفتاری-عاطفیای مقابله درمانگری بر بهبود مشکلات مداخله برنامه یر. تاث3

 ماند.کودکان در مرحله پیگیری پایدار می
 

 روش

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه  آزمونپس، آزمونپیشروش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

های خصوصی زیر نظر سازمان بهزیستی ساله بود که در مهدکودک 6تا  3 کودک 769آماری شامل 

شیوه در دسترس صورت گیری بهنام کرده بودند. نمونهثبت 1392پاییز  در دژشاهینشهرستان 

طور بهدر این روش ابتدا ها بودند. چرا که افراد انتخاب شده فقط از داخل مهدکودک، گرفت

مادر و فرشته از میان ، میدهای اگل، بهاران، شایستگان اسامی پنج مهدکودک بهتصادفی 
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پرسشنامه مشکلات و  بر اساسکودکان  و سپسانتخاب  دژشاهینهای شهرستان مهدکودک

نفر شناسایی شدند که در نهایت  72تعداد ( توسط مربیان مهدکودک به2000) گودمن هاییتوانا

گواه نفر در گروه  29آزمایش و نفر در گروه  31طور تصادفی بهانتخاب و کودک  60از این تعداد 

 مادر مقابله درمانگریمهدکودک نام  به هامهدکودکیکی از مادران این کودکان در به  و قرار گرفتند

عدم ابتلا به بیماری مزمن ، سال  6تا  3داشتن سن بین  انکودکهای ورود . ملاکآموزش داده شد

مراقب اولیه و  هاآن درانما و برای، پزشکیهای عمده محورهای روانبدنی و معلولیت یا اختلال

عدم بیماری روانی شدید پدر ، هاداشتن حداقل سواد برای اجرای دستورالعمل، بودنقانونی کودک 

 .بود عدم غیبت در دو جلسه متوالی و یا سه جلسه متناوب، و مادر کودک

 

 ابزار پژوهش

خته شده و شامل ( سا2001) پرسشنامه توسط گودمن این. 1ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی. 1

مشکلات  ،مشکلات رفتار ارتباطی، نشانگان عاطفی، توجهنقص-کنشیسوال و پنج مقیاس فزون 25

ها و مشکلات برای پسند است. پرسشنامه توانائیبا همسالان و مقیاس رفتار جامعه ارتباطی

، درست نیست =0ای صورت سه گزینهها بهرود. سوالکار میسال به 16تا  3 گری کودکانغربال

صورت به 25و  21، 14، 11، 7های و مادهبندی درجه، = حتماً درست است2، = کمی درست است1

 تکمیل هاها و مشکلات توسط والدین یا معلم. پرسشنامه تواناییشودمیگذاری معکوس نمره

نشانگان  22و  18، 12، 7، 5های سوال، های عاطفینشانه 24و  16، 13، 8، 3 یها. سوالشودمی

، 14، 11، 6های فعالی و سوالنشانگان بیش 25و  21، 15، 10، 2 یهاسوال، اینافرمانی مقابله

رفتاری را -مشکلات عاطفیها نمره آنمجموع نمره  ود سنجمیرا مشکلات با همسالان  23و  19

پسند است. عهمربوط به مقیاس رفتار جام 20 و 17، 9، 4، 1مانده باقیدهد. پنج سوال تشکیل می

( 2005)و تیلور  راتر 2ها و مشکلات با فهرست بازبینی رفتاری کودکانهمبستگی پرسشنامه توانائی

 4(. اعتبار درونی1999، سازه این مقیاس اشاره دارد )گودمن و اسکات 3است که به روایی 82/0

 68/0 به ترتیب والدیننسخه مختلف  هایزیرمقیاس برایآلفای کرونباخ  با محاسبهپرسشنامه 

 77/0، اینافرمانی مقابله 65/0، مسالانمشکلات با ه 58/0، مقیاس مشکلات عاطفی برای

لامپر ، )گودمن ه استدست آمدهپسند بدر زیر مقیاس رفتار جامعه 66/0و  توجهنقص-کنشیفزون

 ها و مشکلات برایتوانائیبرای تشخیص بینی پرسشنامه (. امکان پیش2010، و پلادیوس

                                                           
1. strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 

2. child behavior checklist (CBCL) 

3. validity 

4. internal reliability 



 و ... پورعلیاحمد ، آقایوسفی رضاعلی، مریم روشن

 1394زمستان / (36)4 شماره/ 9سال/ کاربردی شناسینروا فصلنامه                                                         6

فعالی و بیش 92/0مشکلات رفتار ارتباطی ، 81/0مشکلات با همسالان ، 71/0 یجانیهای هاختلال

(. اعتبار حاصل از ارزیابی بین داوران در نمونه ایرانی 2009، )گودمن برآورد شده است 81/0

توسط هم ، نفر از کودکان 20ها و مشکلات در مورد دست آمد که پرسشنامه تواناییهصورت بیناهب

وفایی بود )معنادار  >05/0P در سطح 43/0معلمان و هم توسط والدین تکمیل شد و اعتبار حاصل 

 دست آمد.به 71/0ژوهش میزان ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه (. در این پ1386، و روشن

 اسکه بر اسراهنمای مداخله مبتنی بر مقابله درمانگری درمانگری. مقابله ایمداخلهبرنامه . 2

( 1378نخستین بار توسط آقایوسفی )، ای فرد بنا شدههای مقابلهها و راهنوع و شدت تنیدگی

، (1984لازاروس )-مقابله درمانگری مبتنی بر نظریه فولکمندرمان  هایهجلساست. شده معرفی 

 گروه درمانگری هایهضوابط عمومی جلس دهای گروهی بایفردی یا گروهی باشد. در جلسهتواند می

طور جلسه است. مدت زمان هر جلسه فردی به 15تا  8معمولاً  هاهکرد. تعداد جلسرا رعایت 

 12مداخله در در این پژوهش ساعت است.  3تا  2گروهی  هایهدقیقه و برای جلس 45متوسط 

 .شدترتیب زیر اجرا به دقیقه در مورد مادران 90هرجلسه ، ای سه بارهفته گروهی جلسه

ول تح، شناختیروان، شناختیآن بر سلامت زیست اتتنیدگی و اثردر این جلسه  .جلسه اول   

تعریف شد. در پایان گروه آزمایش  برای مادرانای گانه مقابلههای هشتبهنجار و نیز مقابله و راه

زای هفته یا حتی زندگی رویداد تنیدگی ترینشد تا برای جلسه بعد مهم خواسته هاآنجلسه از 

یادداشت کنند و برای ، اندکار بردهافکار و احساساتی که تجربه کرده یا به، ا اعمالهمراه برا خود 

 جلسه بعد همراه بیاورند.

افکار و احساسات تجربه کرده ، هر یک از اعضای گروه تنیدگی و اعمالجلسه  در این. جلسه دوم   

خود و دیگر اعضای گروه و ثانوی  اولیهارزیابی به دوباره آموختند خود را بیان کردند و سپس 

ای صورت که اعضیناهند. بنیافته بودن ارزیابی کهای خود را از نظر درجه سازشد و واکنشزنپرداب

ها آنهکردند. ب زا قرار گرفتند و پرخاشگرانه احساس و افکارشان را بیانگروه رودرروی عامل تنیدگی

شتر یتر یا بکم و گرایانه ارزیابی کنندقعوجود آمدن مشکل وادر بهرا لیت خود ئومس کمک شد تا

زای خیلی کم اهمیت رویدادهای تنیدگیمراجعان آموزش داده شد بهبه، از واقعیت ارزیابی نکنند

ی اها تشویق شدند از روش مقابلهاستفاده کنند. آنمسأله حل برای منطقی فکر نکنند و از روش 

 اجتناب استفاده نکنند.-گریز

های های ارزیابی شناختی و راهنخست اعضای گروه نتایج ناشی از تغییر روش جلسه سوم.   

شد تا باتوجه به سپس از مراجعان خواسته کار گرفته شده خویش را گزارش دادند. ای بهمقابله

ت کار بگیرند و مجدداً نتایج را یادداشتر را بههای دقیقهای جدیدتر و ارزیابیبار راهاین، نتایج جلسه

 و برای جلسه بعد همراه بیاورند. نندک
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در برخورد با تنیدگی و تغییر را های جدیدتر مراجعان ارزیابی راهدر این جلسه . جلسه چهارم   

رویداد  هایتشابه، دند. در این مرحله به مراجعان کمک شدکرای ناکارآمد گزارش های مقابلهروش

دهای ببینند که از کدام راهبر، را مشخص کنندتمایز آنوجوه ، فعلی با رویدادهای قبلی را پیدا کنند

هدایت ، ندای نارسا بودهای مقابلهاگر پاسخ، کهتوانند کمک بگیرند و بالاخره اینموفق قبلی نیز می

 ای خویش تجدیدنظر کنند.های مقابلهپاسخدر ، شدند از راه یک برآورد مجدّد

ای جدید اجرا شده های مقابلهای ارزیابی شناختی و راههنتایج ناشی از تغییر روش جلسه پنجم.   

با  اندرباره نحوه برخوردشرا  انششد که ارزیابی اطرافیاندرخواست  انگزارش شد. از مراجع

 د.نبحث بگذارو در جلسه بعد به کنندیادداشت ، ندپرسبزا رویدادهای تنیدگی

ان دقیق دیگر هایکه آیا ارزیابیصورت یناهببحث گذاشته شد. . ارزیابی اطرافیان بهجلسه ششم   

حفظ منافع خودشان یک ارزیابی غیرواقعی ارائه  ممکن است برایکننده بوده است؟ آیا و کمک

که زمانیداد تا های شناختی خویش ادامه میصورت مراجع به ارزیابیند؟ که در اینشاب داده

که  های دیگریگاه به تنیدگیآن، میزتر باشدآد موفقیتتوانیک از راهبردها میکدامتشخیص دهد

 یهاهو در جلس کنندها را یادداشت گفته شد آن انشد و به مراجعپرداخته بود کرده فرد تجربه 

 د.نبعد همراه بیاور

 همراه بادر زندگی خود  ها راتنیدگیدیگر ، هر یک از اعضای گروه در این جلسه. جلسه هفتم   

خود و  یهاواکنش، شدندو سپس هدایت  ندسات تجربه کرده خود بیان کردافکار و احسا، اعمال

 یافته بودن ارزیابی کنند.را از نظر درجه سازشدیگر اعضای گروه 

ای ادامه های مقابلهتا یادگیری مهارت انها توسط مراجعارزیابیدر این جلسه . جلسه هشتم   

مؤثر با  ایکه مهارت مقابلهتا زمانی ندامه دادهای شناختی خویش ادبه ارزیابی انیافت. مراجع

 د.نگیربکار به توانستندو  آموختندزا را رویدادهای تنیدگی

ن کردند و ارزیابی نخستی. اعضا تنیدگی و افکار و احساسات تجربه کرده خود را بیان جلسه نهم   

ه یافته کی مقابله سازشهاهای فرد بررسی شد و روشیافته بودن واکنشو ثانوی انجام و سازش

 تمرین شد.، ه بوددر جلسه اول معرفی شد
ای های مقابلههای جدیدتر در برخورد با تنیدگی و تغییر روشراهدر این جلسه . جلسه دهم   

شکل م، جهان خارجیعنی با ایجاد تغییراتی در بیرون  ندتشویق شد انشد. مراجعناکارآمد ارزیابی 

برآورد دیگری از موقعیت داشته یعنی د نویداد را درون خودش تغییر دهد و یا این رنرا حل کن

 .باشد

های مقابله های ارزیابی شناختی و راهنتایج ناشی از تغییر روشدر این جلسه . جلسه یازدهم   

 را هاداده، دریافت را حداکثر اطلاعات از محیط، . مراجعان تشویق شدندشدگزارش توسط مادران 
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 و هاآمیز بودن آنو دوبارة میزان موفقیتکنند اجرا را ها آنو انتخاب را ردهای لازم راهب، پردازش

 کنند.، باز برآورد شرایط ناگوار رامهار 

های ارزیابی ملاکو  بررسیای آموخته شده اعضا های مقابلهمهارتدر این جلسه . جلسه دوازدهم   

در اتمام ها تأکید شد و استفاده از مهارتو  نتمریاتمام آموزش انجام شد. بر اهمیت ادامه دادن 

 .آزمون انجام شدپساز موفقیت مادران رضایت  ضمن ابرازفرایند درمان 

-در مورد علایم مشکلات عاطفی منتخبهای مربیان مهدکودکبا گفتگو پس از . شیوه اجرا

 72، کودکان ردها در موتوسط آنصورت انفرادی به( 2000پرسشنامه گودمن )تکمیل رفتاری و 

های مقیاس کودک که ملاک 60طور تصادفی پرسشنامه آوری و از بین این تعداد بهپرسشنامه جمع

مشکلات عاطفی نظیر غمگینی و  دچارماه گذشته  6در و  رفتاری را داشتند-مشکلات عاطفی

کلات مش، توجهنقص-کنشیفزون، ایاضطراب و مشکلات رفتاری نظیر نشانگان نافرمانی مقابله

ه ها خواستبا مادران این کودکان تماس گرفته و از آن وانتخاب ، رفتار ارتباطی با همسالان بودند

تری داشت که مکان و فضای مناسبمادر  مهدکودکنام شد در زمان مشخص در مهدکودکی به

ه مقابل هایهها و هدف جلسحضور یابند. ابتدا با مادران گروه آزمایش در مورد مشکلات کودکان آن

ها رضایت درمانگری در جهت کاهش استرس والدین و کاهش مشکلات کودکان صحبت و از آن

ساعته  5/1جلسه  12مدت ها متعهد شدند بهو آن شدآموزشی اخذ  هایهکتبی حضور در جلس

ماه بعد مجددا کودکان  6و  هاهد. پس از اتمام جلسکنندر برنامه آموزشی شرکت ای سه بار هفته

اخلاقی شامل درنظر گرفتن  اتملاحظرعایت . شدندارزیابی مربیان  توسطآزمایش و گواه  گروه

های لازم از و تاییدیه آموزش و اخذ مجوز هایهکننده با حضور در جلسرضایت مادران شرکت

 وها و پیگیری محرمانه نگهداشتن اطلاعات پرسشنامه، مسئولان ذیربط قبل از اجرای پژوهش

جزوه آموزشی در مورد دادن گروه گواه قرار  و نیز برای مادرانها لب به آزمودنیاتوضیح این مط

 طی برگزاری یکپس از پایان پژوهش بود که های صحیح مقابله با استرس فرزندپروری و شیوه

 گرفت.ها آن در اختیارساعته  2جلسه 
 

 هایافته

و سال  78/0انحراف معیار  با 64/5کودک گروه آزمایش  31برای  میانگین سندر این پژوهش 

. میانگین سنی مادران گروه آزمایش بودسال  88/0و انحراف معیار  29/5کودک گروه گواه  29برای 

ترتیب به ماداران .بود 481/7و انحراف معیار  04/38و مادران گروه گواه  78/4و انحراف معیار  2/37

رار قلیسانس و فوق لیسانس ، ق دیپلمفو، دیپلم لیتحصیسطوح  رددرصد 6/1و  4، 5/20، 9/73

دار و بقیه درصد مادران گروه گواه خانه 70درصد مادران گروه آزمایش و  78. همچنین داشتند

 هر دو گروه شاغل بودند.در مادران 
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 پسندو رفتار جامعه رفتاری-عاطفی. میانگین و انحراف دو گروه در مشکلات 1جدول 
 لون F قابله درمانگریگروه م گروه گواه موقعیت متغیر

  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین  
 272/0 93/2 41/31 33/3 51/31 آزمونپیش رفتاری-عاطفیمشکلات 

 375/0 02/3 51/9 82/2 51/31 آزمونپس

 005/0 01/3 38/10 28/3 79/29 پیگیری

 744/0 37/1 09/8 28/1 17/8 آزمونپیش مشکلات عاطفی

 185/1 43/1 25/1 42/1 10/8 آزمونپس

 192/1 16/1 96/1 06/1 27/7 پیگیری

 865/0 22/2 32/23 93/2 34/23 آزمونپیش مشکلات رفتاری

 201/0 79/2 25/8 78/2 41/23 آزمونپس

 420/0 48/2 41/8 95/2 51/22 پیگیری

 039/1 47/1 45/7 63/1 44/7 آزمونپیش جویانهنافرمانی مقابله

 107/0 33/1 58/3 41/1 93/7 آزمونپس

 702/0 03/1 16/3 18/1 44/7 پیگیری

 844/0 24/1 83/7 54/1 34/8 آزمونپیش توجهیبی-کنشیفزون

 523/1 42/1 32/2 65/1 89/7 آزمونپس

 031/0 23/1 22/2 42/1 58/7 پیگیری

مشکلات رفتار ارتباطی با 
 همسالان

 336/1 16/1 03/8 68/1 55/7 آزمونپیش

 627/0 60/1 35/2 37/1 58/7 آزمونپس

 670/1 58/1 03/3 29/1 48/7 پیگیری

 506/3* 58/1 45/2 16/1 06/2 آزمونپیش پسندرفتار جامعه

 308/0 36/1 48/7 31/1 89/1 آزمونپس

 154/1 40/1 19/4 21/1 03/2 پیگیری

01/0 P<**05/0P<* 

ها حاکی از دهد مقدار سطح معناداری برای اغلب نمرهشان میآزمون لون ن یجنتا 1در جدول 

آزمون پسند در موقعیت پیشهای رفتار جامعهها است و فقط نمرهها در گروههمگنی واریانس

 .وردارندبرخهر دو گروه از جامعه یکسانی رسد بتوان گفت نظر میبه. بنابراین داردواریانس ناهمگن 

 

 اسمیرنف-آزمون متغیرها با آزمون کولموگروفهای پسیع نمره. طبیعی بودن توز2جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  آماره  هاگروه

 آزمایش
 گواه

978/0 
929/0 

29 
28 

117/0 
158/0 

 

 .ها استداده طبیعیگروهی و نیز توزیع های درونشرط برابری واریانسبیانگر  2نتایج جدول 
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 وهرفتاری دو گر-ای در مشکلات عاطفی. نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر برنامه مداخله3جدول 
 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزمونپیش
 هاگروه

 واریانس خطا

79/181403 
380/50947 
366/7067 

1 
1 

58 

79/181403 
380/50947 
851/121 

*3/1437 
*84/201 

936/0 
878/0 

 01/0 P<**05/0P<* 

رفتاری -ای مقابله درمانگری در بهبود مشکلات عاطفیاثربخشی برنامه مداخله 3نتایج جدول 

 د.دهمی نشانآزمون پیش اثربا برداشتن گواه گروه با را در مقایسه کودکان گروه آزمایش 
 

 آزمون کرویت موخلی  با رفتاری-مشکلات عاطفی یهابرابری کوواریانسبررسی . 4جدول 
 اپسیلن گرین هاوس گیرز pمقدار  درجه آزادی خی دو آزمون موخلی

952/0 856/2 2 291/0 954/0 
 

رای دلیلی ب و ها برقرار استفرض کرویت و مفروضه همگنی برابری کوواریانس 4طبق نتایج جدول 

رز گی-ر اپسیلن گرین هاوسمقدا .رد فرض همگنی واریانس تکرارهای مختلف آزمایش وجود ندارد

 انحراف دارد. Fمیزان جزیی از الگوی آماری به الگوکوواریانس -دهد ماتریس واریانسنشان می
 

سند پو رفتار جامعه رفتاری-عاطفیگیری مکرر مشکلات تحلیل واریانس اندازهنتایج . 5جدول 

 آزمون و پیگیریپس، آزموندو گروه در پیش
 مجموع منبع اثر مشکلات

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  اندازه
 اثر

 895/0 914/495* 274/7188 1 274/7188 گروه رفتاری-عاطفی

   495/14 58 710/840 خطا

    60 000/15713 کل

 766/0 604/189* 678/686 1 678/686 گروه عاطفی

    58 056/210 خطا

    60 000/1660 کل

 850/0 662/329* 517/3431 1 517/3431 گروه رفتاری

   409/10 58 733/603 خطا

    60 000/7639 کل

 694/0 436/131* 878/405 1 878/405 گروه پسندرفتار جامعه

   088/3 58 106/179 خطا

    60 000/965 کل

01/0 P<**05/0P<* 
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-عاطفیکل مشکلات  نمرهدر در دو گروه آزمایش و گواه  هاهدهد تفاوت نمرنشان می 5جدول 

 (P>0001/0و مشکلات رفتاری ) (P>0001/0مشکلات عاطفی ) هایهو نمر( P>001/0) رفتاری

اندازه اثر  مقادیر مجذور اتای سهمی نیز بیانگر .معنادار است (P>0010/0پسند )و رفتار جامعه

 (.2π<14/0قبولی است ) قابل
 

 ندپسرفتار جامعهو  رفتاری-عاطفیآزمون تعقیبی بونفرونی برای مشکلات نتایج . 6جدول 
 آزمونپس-پیگیری آزمونپیش-پیگیری آزمونپیش-آزمونپس 

 میانگینتفاوت میانگینتفاوت میانگینتفاوت متغیر
 -13/0 46/6* 59/6 * رفتاری-مشکلات عاطفی

 -094/0 -7/0 * -424/0* پسندرفتار جامعه

01/0 P<**05/0P<* 

-فیعاطپیگیری در متغیر مشکلات با آزمون و پیش باآزمون گین پستفاوت میان 6طبق جدول 

ر دار نیست که این بیانگیآزمون معنتفاوت میانگین پیگیری با پساما ، دار استمعنی رفتاری

کودکان گروه آزمایش در مرحله  رفتاری-عاطفیای بر کاهش مشکلات پایداری اثر برنامه مداخله

پسند هرفتار جامعپیگیری در متغیر با آزمون و پیش باآزمون پس میانگینتفاوت  پیگیری است.

ثر دار نیست که این بیانگر پایداری ایآزمون معناما تفاوت میانگین پیگیری با پس، دار استمعنی

 .کودکان گروه آزمایش در مرحله پیگیری است پسندرفتار جامعه میزانای بر برنامه مداخله
 

 بحث و نتیجه گیری

اری رفت-پژوهش حاکی از اثربخشی مداخله مقابله درمانگری بر کاهش مشکلات عاطفی یهاتهیاف

فتاری کودکان در نظر ر-عنوان عامل سهیم در مشکلات عاطفیخانوادگی به نظامکودکان بود. 

 ای است که جدیداًحیطه 1شود. طبق رویکرد سیستمی خانواده اصطلاح مقاومت خانوادهگرفته می

 عنوان یکژوهشگران قرار گرفته و شامل فرایندهای مقابله و سازگاری در خانواده بهمورد توجه پ

 افزایش توانایی با، عوامل بهبودپذیری نظام خانواده مهمترینبر این اساس . استواحد کارکردی 

در  (.2006، والششود )می پذیرامکانهای مقابله وری سبکمقابله افراد با تنیدگی و بهبود کنش

، (1391آقایوسفی و علاقبند )، (1390آقایوسفی و دهستانی ) هایپژوهشنتایج  راستاهمین 

از تاثیر مثبت مقابله درمانگری بر سلامت و کاهش تنیدگی  ی( حاک1390علاقبند و همکاران )

ای رفتاری از پاره-پژوهشگران در جریان برنامه کلی درمانگری شناختیدر این رویکرد مادران بود. 

 هایژوهشپاز میان کنند. ها برای افزایش توانایی مقابله افراد با تنیدگی استفاده میعملدستورال

                                                           
1. Family resilience 



 و ... پورعلیاحمد ، آقایوسفی رضاعلی، مریم روشن

 1394زمستان / (36)4 شماره/ 9سال/ کاربردی شناسینروا فصلنامه                                                         12

، کاثر آن بر رفتار کودویژه به مقابله درمانگری مادران و مورددر این پژوهش با سو همانجام شده 

وشابی و خ، (1388آقایوسفی و زارع )، (1391مطالعه آقایوسفی و علاقبند )های یافتهتوان به می

مقابله درمانگری  ندکه نشان داد اشاره کرد( 1390( و مطیعی و همکاران )1389همکاران )

ری و مهارگهای خودکاهش و روشرا ها جویی و گریز و اجتناب آزمودنیای دوریهای مقابلهروش

اه مقابله درمانگری از ر. دهدرا افزایش میها آنبرآورد مثبت جستجوی حمایت اجتماعی و باز

های شیوهرا به هاای آنمادران راهبردهای مقابله ورای نارسا کنشهای مقابلهتمرکز بر روش

رد زمانی که فد. شونوبه خود موجب کاهش تنش میدهد که این فرایند بهیافته تغییر میسازش

 رسیدن دنبالانسان سالم به و چون، خوردم میهبهوی شود تعادل روانی دچار تنش و ناراحتی می

ای مقابله راهکارتا در شرایط دشوار تنش با هایی باشد لازم است دارای مهارتبه تعادل است 

 (.1389، از تنش خود بکاهد )سپهریان و رضایی، ناسبم

تغییر باورها و اسنادهای ، ایتوجه به آموزش راهکارهای مقابله یپژوهش یهایافته بر اساس   

راهکارهای از مهمترین ، سازی مادرانیشگیری از خود ناارزندهپ و مربوط به مقصر شناختن خود

 ؛1389، ای و اسنادها و کاهش تنیدگی مادران است )خوشابی و همکارانهای مقابلهبهبود مهارت

(. در تبیین علل اثربخشی مقابله درمانگری بر 2014، پیترن وموریس، گریفین، والدورا، کولی

 آیندتوان به مواردی که در پی میپسند کودکان میجامعه کاهش مشکلات و افزایش رفتارهای

در سطوح ، کندهای خانواده و کودک که اثرات استرس زندگی را تعدیل میویژگی .اشاره کرد

ر باشد تنیمختلف تحولی تفاوت دارد. هر اندازه سطح حمایت اجتماعی بالاتر و سطح تنیدگی پای

درمانگری بیشتر است و امکان مبادلاتی را فراهم سازد دهی مثبت کودک نسبت به احتمال پاسخ

، د )تارپرو همکارانوزآمای را به کودکان میجویی و راهبردهای مقابلهنظم-های خودکه مهارت

(. بنابراین مقابله درمانگری به افزایش توانایی مقابله در رویارویی با وظایف مادرگری منجر 2015

 ،دنبال دارد )آقایوسفی و دهستانیشکلات رفتاری کودک را بهشده و کاهش تنیدگی مادران و م

1390.) 

دبستانی که دچار مشکلات رفتاری اند آن دسته از کودکان پیشنشان داده هاپژوهشاز  بسیاری   

در معرض خطر مشکلات سازگاری بیشتری قرار دارند و هر اندازه شدت مشکلات رفتاری ، هستند

در زنجیره (. 2014، دهای ذکر شده نیز شدیدتر خواهد بود )تیمر و ارکویزپیام، کودکان بیشتر باشد

این مفروضه مطرح است که رفتارهای ، ری کودکانوتنیدگی والدینی و کنش یهااتصال

تنیدگی در آن دسته از ، عبارت دیگربه، فرزندپروری ضعیف با ناسازگاری در کودکان همراه است

، بخشند )بردلیهای کودک نظم میکند که به رفتارها و هیجاند میرفتارهای والدگری اختلال ایجا

2007 .) 



 ...اثربخشی مقابله درمانگری مادران بر مشکلات

13 

و ی والدین را در الگوسازی خود اهای مقابلهضعف مهارت، مداخله آموزشی مقابله درمانگری   

کند و کاهش تنیدگی و مشکلات رفتاری کودکان را در پی بخشی هیجانی موثر جبران مینظم

 درهای فاقد گرمی بر رفتارهای مادرگری تاثیر منفی دارد و به تعاملدارد. تنیدگی والدینی 

یدار صورت ناپانظام تربیتی به، شود. در این چهارچوب تعاملیمنجر می، کودک-دهندگی والدپاسخ

، بدشود )مشکیاعمال می، کاری تا خشونت گسترده استآید و در پیوستاری که بین اهمالدر می

 (. 1387، و تبریزیآبادی شفیع، دلاور

ند. اکرده( بر مفهوم بهبودپذیری در کودکان در معرض خطر تاکید 2005راتر و تیلور )   

شود. گرچه های اجتماعی مانند رفتارهای نوع دوستانه موجب بهبودپذیری کودکان میصلاحیت

جتماعی و ها مثل فقدان حمایت اچاره ناپذیرند اما تعدادی از آن، آفرینبرخی از عوامل خطر

، سازگاری ابای مثبت های مقابلهطور کلی رابطه سبکهای والدین چاره دارند. بهناکارآمدی مهارت

های (. آموزش روش1390، بهجتی و ناصری، های زیادی مشخص شده است )خبازدر پژوهش

ط شرای تواند آثار مخرب تنیدگی در والدین را کاهش دهد و در نتیجهمد و موثر میآای کارمقابله

افزایش  های رشد فراهم آورد و بهاز فرصت هامندی آنتری برای پرورش فرزندان و بهرهمطلوب

در زمینه رفتارهاى  هاپژوهشبسیارى از . منتهی شودسطح رضایت تمامی اعضای خانواده 

ه گونروش تربیتى والدین است که مؤید تأثیر شرایط محیطى در بروز اینمربوط به پسندجامعه

ر قابلیت تغیی، هاکننده تواناییتسهیل و یکسان ی(. محیط2010، )کارلو و همکاران استرفتارها 

، رلو و همکارانسازد )کادر کل زندگی فراهم میرا پذیری های انعطافمثبت و رشد حداقل ویژگی

2011 .) 

کفایت اجتماعی با ی مثبت مانند جتماعا-های روانیای از شاخصبا گستره، دوستانهرفتار نوع   

کفایت در حل تعارض و سطح بالای همدلی و تنظیم هیجانی ، فردیهای بینمهارت، سالانهم

 ،)کارلو و همکارانگذار باشد تاثیر پسندرفتار جامعهبر تواند الگوهای مناسب میمرتبط است. 

مدار و غیر یجانای هران و راهبردهای مقابلهتنیدگی مادبا وجود ، (. مشکلات رفتاری کودک2010

شدت تنیدگی رابطه نیز  (1390آقایوسفی و همکاران ) پژوهشیابد. افزایش معنادار می هاآن موثر

نقص در ارتباط و تعامل اجتماعی و قلمرو رشد و تکامل ، ایافزایش رفتارهای کلیشه را با مادر

ی اجتماع-ریه شناختینظمتقابل رابطه مقابله درمانگری با مفهوم عمده  نشان داده است.کودک 

را زی .بندورا که حاکی از تعامل مداوم میان محیط و شخص و رفتار است ارتباط تنگاتنگی دارد

علاوه بر آن خود  رفتار هم محیط و، تاثیرگذار است طور که محیط بر رفتارهمان الگوطبق این 

نوعی له درمانگری را بهآموزش مقاب بتوانیم . اگردهدرا تحت تاثیر قرار می محیط و رفتار وشخص 

ار گذارد و باعث تغییر رفتتاثیر متغیر محیطی بدانیم که بر آگاهی شخص و باورهای او تاثیر می



 و ... پورعلیاحمد ، آقایوسفی رضاعلی، مریم روشن

 1394زمستان / (36)4 شماره/ 9سال/ کاربردی شناسینروا فصلنامه                                                         14

د انجاممی نیز این چرخه به افزایش رضایت فردتوانیم بگوییم می، شودوی در جهت بهینه می

 (.1391، )درتاج

طور به، طرفباید از یک، سازندراهم میکه برای کودکان خدمات سلامت را ف افراد متخصص   

رف دیگر و از ط بپردازند، کنندمیزان فشار روانی که والدین این کودکان تجربه میارزیابی به دقیق 

مسلط کردن ، روبه والدین آموزش دهند. از این، روانی هایفشاراین برای مقابله با  راهکارهایی را

انه در حوزه سلامت روان محسوب گیرای پیشمداخله، ینیهای کافی والدوالدین به دانش و مهارت

هایی در تعمیم نتایج حاصل از این پژوهش مستلزم اجرای پژوهشلازم به ذکر است  د.شومی

توجه به نقش تنیدگی پدران و در نظر گرفتن متغیرهایی مانند ، های بالینی و با حجم بیشترنمونه

 میزان تحصیلات، اقتصادی-سطوح مختلف اجتماعی، دهتعداد فرزندان خانوا، ترتیب تولد، جنس

 مادران خواهد بود.
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نقش عوامل شخصیتی (. 1380جواد. )، ایو اژه .،محمود، منصور، پریرخ.، دادستان، .رضاعلی، آقایوسفی
نامه . پایانای و تاثیر روش مقابله درمانگری بر عوامل شخصیتی و افسردگیبر راهبردهای مقابله

 دانشکده علوم انسانی.، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، شناسیرواندکتری 

(. اثربخشی مقابله درمانگری بر کاهش استرس زنان دارای 1388حسین. )، و زارع ،.رضاعلی، آقایوسفی

 .93-187 (:3)3، مجله علوم رفتاریبیماری قلبی. 

بهزیستی مادران دارای فرزند (. آیا مقابله درمانگری 1390مهدی. )، و دهستانی .،رضاعلی، آقایوسفی

 .399-409 :(5)22، یهه علوم پزشکی ارومنامدوماه، بخشداستثنایی را بهبود می

(. اثر مقابله درمانگری بر پرخاشگری کودکان عقب مانده ذهنی آنان. 1391. )رضاعلی، آقایوسفی

 .291-304 :(31پیاپی  3)8، فصلنامه خانواده پژوهی

(. تاثیر مقابله درمانگری بر باورهای 1387آزیتا. )، فرو داوودی .،احمد، پورعلی، .رضاعلی، آقایوسفی

 :(10پیاپی  2)3، اندیشه و رفتارتنیدگی و فرسودگی شغلی مدرسان کنسرواتور تهران. ، خودکارآمد

16-9. 

 -(. کیفیت دلبستگی و مشکلات رفتاری1390سعید. )، و قنبری .،پریساسادات، موسوی، شهلا.، پاکدامن

-100 (:17پیاپی  1)5، شناسی کاربردینفصلنامه روایجانی در نوجوانان: بررسی نقش پدران. ه

85. 

رضا. حمید، خواهو نیک ،.حمیدرضا، پوراعتماد، بابک.، کاکاسلطانی، زینب.، فرزادفر، کتایون.، خوشابی

سه اتیسم و مقای ای و میزان تنیدگی در مادران کودکان مبتلا به(. بررسی راهبردهای مقابله1389)

 .87-97: (21پیاپی  3)6: فصلنامه خانواده پژوهیآن با مادران کودکان عادی. 
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با ، های مقابله(. رابطه حمایت اجتماعی و سبک1390محمد. )، و ناصری ،.زهرا، بهجتی، محمود.، خباز

 .108-123 (:20)5. شناسی کاربردیفصلنامه روانآوری در پسران نوجوان. تاب

نشانان. ری بر تنش شغلی و رضایت شغلی آتش(. بررسی اثربخشی مقابله درمانگ1391فریبرز. )، درتاج

 .184-194: (3)4، انتظام اجتماعی فصلنامه پژوهش های

(. میزان شیوع اضطراب امتحان و تاثیر مقابله درمانگری بر 1389زمانه. )، و رضایی ،.فیروزه، سپهریان

 -ریزی درسیبرنامهآموزان دختر دبیرستانی. حصیلی دانشکاهش میزان آن و افزایش عملکرد ت
 .65-80 (:25پیاپی  1)7، دانش و پژوهش در علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

 ،نظری، فاطمه.، حقیرسادات، مهدی.، دهستانی، محمود.، کمالی، .رضاعلی، آقایوسفی، مریم.، علاقبند

(. اثربخشی مقابله درمانگری بر سلامت روانی مادران ژنتیکی 1390محمدحسن. )، هاوشیخ ،.طاهره

 .104-113 (:1)19، مجله پزشکی دانشگاه صدوقی یزدو غیر ژنتیکی کودکان عقب مانده ذهنی. 

(. اثربخشی مقابله 1390فرهاد. )، و شقاقی ،.فرزانه، چوبسار، .رضاعلی، آقایوسفی، گلاره.، مطیعی

 .85-98 :(3)5، شناسی کاربردینفصلنامه روانان نابارور. درمانگری بر احساس تنهایی ز

(. بررسی اثر 1387مصطفی. )، و تبریزی ،.عبدالله، آبادیشفیع، علی.، دلاور، محسن.، حقیقی بدکیمش

ه پژوهشنامآموزش زندگی خانوادگی در کاهش تنیدگی والدینی مادران دارای کودکان بیش فعال. 
 . 182-206 (:16پیاپی  4)4، واحد بجنورد تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی

کننده خطر و محافظ خانواده با بینی(. بررسی رابطه عوامل پیش1386مریم. )، و روشن ،.مریم، وفایی

 .4-17 (:2)1، شناسی معاصرنفصلنامه روانوجوانان.  رفتاری-عاطفی هایها و اختلالتوانمندی
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 ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی

 �مونث         �نام و نام خانوادگی کودک:................... مذکر

حتما درست 
 است

کمی درست 
 است

درست 
 نیست

 سوال

 جا آرام گیرد.د مدت زیادی یکنتوانمی، استقرار و بسیار پرتحرک بی .1 0 1 2
 کند.احساسات دیگران را رعایت می .2 0 1 2

 تهوع شکایت دارد.درد و حالت . اغلب از سردرد و دل3 0 1 2

 ...(، ابنبات، کند )مثل شیرینی. چیزهایی را با دیگران قسمت می4 0 1 2

 اندازد.رود و سر و صدا راه می. اغلب زود از کوره در می5 0 1 2

 کند.ها تنهایی بازی میبیشتر وقت، است گیر. تقریبا گوشه6 0 1 2

 دهد.زرگترها بگویند انجام میمعمولا هر چه ب، . عموما حرف شنو است7 2 1 0

 ید.آنظر نگران میاغلب به، های زیادی دارد. نگرانی8 0 1 2

 کند.ناراحت و یا مریض است او کمک می، . اگر کسی صدمه دیده9 0 1 2

 جنبد.زند و می. دایم ول می10 0 1 2

 . حداقل یک دوست خوب دارد.11 2 1 0

 گوید.ها زور میجنگد و به آنمیهای دیگر . اغلب با بچه12 0 1 2

 دل گرفته و یا گریان است.، . اغلب غمگین13 0 1 2

 های دیگر او را دوست دارند.بچه . عموما14ً 2 1 0

 دهد.شود و تمرکز فکر خود را از دست می. زود حواسش پرت می15 0 1 2

عتماد به ا، چسبدهای جدید مضطرب شده و به دیگران می. در موقعیت16 0 1 2
 دهد.نفسش را زود از دست می

 تر مهربان است.های کوچک. با بچه17 0 1 2

 کند.بازی میگوید و یا حقه. اغلب دروغ می18 0 1 2

 گویند.گذارند و یا به او زور میهای دیگر سر به سر او می. بچه19 0 1 2

 شود به دیگران کمک کند.. اغلب داوطلب می20 0 1 2

 کند.که دست به کاری بزند به آن فکر می. قبل از این21 2 1 0

 کند.مدرسه و جاهای دیگر دزدی می، . از خانه22 0 1 2

 آید تا با افراد هم سن و سال خودشترها بهتر کنار می. با بزرگ23 0 1 2

 کند.خیلی زود وحشت می، های فراوانی دارد. ترس24 0 1 2

 دهد. دقت و توجه او خوب است.انجام می . کارهایش را تا آخر25 2 1 0

*** 

 

 

 


