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چكيده
بـر  (CPRT) كـودك  -ي گروه درماني مبتني بر رابطـه والـد        اثربخشپژوهش حاضر جهت تعيين     

اين مطالعه از نوع آزمايشي بـا طـرح         . آموزان دبستاني انجام گرديد   در دانش علائم اختلال سلوك    بهبود
8آموزان پـسر    ي آن شامل تمامي دانش    جامعه مورد مطالعه  .  بود گواهپيش آزمون و پس آزمون با گروه        

 كـودك مقطـع دوم      300ها از بين مادران     بر اين اساس نمونه   . هاي پسرانه شهر اهواز بود    ي دبستان ساله
در مرحله اول، مـادران كودكـاني انتخـاب       . دايي طي دو مرحله به روش تصادفي ساده انتخاب شدند         ابت

بالاتر از نقطه بـرش مـواد اخـتلال    نمرات فرزندان آنها (CBCL)شدند كه در فهرست رفتاري كودك 
در مرحله بعد و به منظـور انتخـاب نهـايي، مـادران تحـت مـصاحبه تشخيـصي        .  بود) =64T (سلوك
انتخـاب  نمونه پـژوهش  به عنوان نفر 30در نهايت   .  قرار گرفتند  DSM-IV-TRيافته مبتني بر    ساخت

سـپس برنامـه گـروه    .  تصادفي قـرار گرفتنـد  به صورت) =15N( و آزمايشگواه و در دو گروه ندشد
اي  دقيقه 120ي آموزشي    جلسه 10 روز در    70 به مدت    (CPRT) كودك -درماني مبتني بر رابطه والد    

تحليل آمار توصيفي و مده با استفاده از آدست هاي بهداده. كنندگان گروه آزمايش اجرا شدراي شركتب
ها نشان داد كه گروه آزمايشي در مقايـسه بـا           تحليل داده . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     كوواريانس

كـودك، كـاهش    - والـد  گروه كنترل، پس از پايان جلسات آموزش برنامه گروه درماني مبتني بـر رابطـه              
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هاي پـژوهش   با توجه به يافته).>05/0P(داري در نمرات مقياس اختلال سلوك پيدا كرده استيمعن
دادنگـوش قبيـل ازجلسات درماني بـه مـادران،  درشدهارائههايمهارترسد كه آموزشبه نظر مي
كـودك درمانيدكان، بازيكواحساساتبهدهيپاسخوشناساييگذاري درماني،محدوديتانعكاسي،

هـاي مرضـي   سـبب كـاهش علائـم و نـشانه    كودكان از سوي مادران،بهانتخابحقنيز دادنومحور
.شوداختلال سلوك در كودكان مبتلا مي

CBCLگروه درماني، رابطه والد و كودك، اختلال سلوك، : كليد واژگان

مقدمه

ي گرم و عاطفي مناسـب ميـان والـد و           طهو نبود راب  خشنهاي  مجازاتازوالديناستفاده

كينـان،  (هـاي آتـي اسـت       بيني كننده بسياري از مشكلات رفتاري كودكان در سـال         كودك پيش 

كودكاني كه بـه طـور مـزمن در معـرض تعارضـات             ). 2010و همكاران،   1وربلوفسكي، هيپول 

و 2ارولـد ه(شـوند  خصمانه و حل نشده والدين قرار دارند دچار مشكلات هيجاني جـدي مـي          

اين مشكلات هيجاني شامل درونـي كـردن مـشكلات    ). 1387به نقل از برك،  2004همكاران،  

مانند احـساس نگرانـي، اضـطراب، افـسردگي، تـرس و سـعي در               ) مخصوصاً در بين دخترها   (

 دو گروه   ، مانند )مخصوصاً در بين پسرها   (اصلاح كردن رابطه والدين، و بروني كردن مشكلات         

 ـ -توجـه يي   شكنانه و پرخاشگرانه بـوده و شـامل اخـتلال نارسـا            نقانورفتارهاي ، ي فعـال  شي ب

 به نقـل از بـرك،      2004،  3ديويس و ليندزي   ( است اياعتنايي مقابله بياختلال سلوك و اختلال     

نوجواني در اوايلوكودكيمشكلات دوران ترينشايعازيكي) CD(4اختلال سلوك ). 1387

تـوجهي در بـسياري از   ودك و نوجـوان اسـت، كـه اخـتلال قابـل          كشناسي باليني ي روان حوزه

همكاران،و6كيم، كوهن ؛2004همكاران،و5موقان(كند  هاي زندگي براي افراد ايجاد مي     حوزه

وفاسـتر  (عمـومي سـلامت بـالاي هـاي هزينه:عنوان مثال ، به )2006،  همكارانو7ناك؛2005

ــونز ــتلال   و،)2005، 8ج ــه اخ ــاعي ك ــار اجتم ــراه دارد    ب ــه هم ــانواده ب ــراي خ ــلوك ب  س

1-  Keenan, Wroblewski, & Hipwell
2-  Harolld
3-  Davis & Lindsey
4-  Conduct Disorder
5-  Maughan & et al
6-  Kim & Cohen 
7-  Nock 
8-  Foster & Jones
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هـاي داراي فرزنـدان مبـتلا بـه         هايي از مشكلات خانواده   ، نمونه )2007،  همكاران و 1سوراندر(

كهدارداشارهاجتماعيضدرفتارهايازدستهآن در واقع اين اختلال به     .اختلال سلوك هستند  

) والديامعلممثل(زندگي  دررتقدصاحباشخاصانتظاراتباانطباقدرفرددهدمينشان

توانـد مـي رفتارهـا ايـن . اسـت نـاتوان ديگـران حقـوق بـه احتـرام يـا اجتماعيهنجارهاييا

ازعمـده انحـراف ،)مجادلـه واطاعـت عـدم تقابـل،  (قـدرت منـابع بـا خفيفهايكشمكش

هـاجم، ت(ديگـران   حقوقبهجديدرازيدستتا) منزلومدرسهازفرار(اجتماعي  هنجارهاي

اساسي علامت ).٢،1389فريك(بگيرد  بررا در ) دزديوافروزيآتشتخريب،جنسي،تجاوز

متناسبديگرانحقوق اساسي آندركهاسترفتاريپيوستهوالگوي تكراري سلوك،اختلال

.شودمينقضفردسنبا

وجـود بايـد شـته گذمـاه 12درمعيارهاي زيـر  از) بيشتريا (موردسهدررفتارهاگونهاين

حيوانـات يـا بـه سـايرين   رسـاندن صـدمه ياتهديدموجبكهرفتار پرخاشگرانه : باشندداشته

يـا دزدي،  فريبكـاري شـود، مـي ماليخسارتيازيانوارد آوردن موجبكهرفتاريشود،مي

تغيير نكـرده و همچنـان بـه       ) 3DSM-5(هاي مذكور در    ملاك. مقرراتجدي قوانين و  نقض

. )DSM-5 ،2013(هاي اصلي تشخيصي اختلال سلوك پابرجا هستند لاكعنوان م

 و در  %16 الي   4مرداندرمطالعاتبرخيدرشيوع شناسي مطالعاتدراختلالاينشيوع

نـاك ؛2000،  همكارانولوبر؛1993همكاران،وكوهن (استشدهزده تخمين %9 الي   2زنان

اخـتلال ميـزان بازداشـتگاه درجوانانياوزندانيانجوانمياندرهرچند. )2006،  همكارانو

در ايران در پژوهش نجفي و      ). 2006وزارت دادگستري امريكا،    ( است %87 تا %23بينسلوك

. بـرآورد شـده اسـت   %5 شـيرازي  آمـوزان دانش ميزان اختلال سلوك در بين       )1388(همكاران  

ــين ) 1387اســلاميه،(همچنــين   مقطــع ابتــدايي شــهر آمــوزاندانــشاخــتلال ســلوك را در ب

اخـتلال سـلوك در كـودكي بـا        سـابقه هـا، بسياري از پژوهش  در. برآورد كرده است  % 3تهران  

مـواد در  مـصرف اخـتلال سـو  واخـتلالات اضـطرابي  بسياري از اخـتلالات خلقـي از جملـه   

بـتلا بـه     از افـراد م    %45-70دهند كه   شده، و برخي از مطالعات نيز نشان مي       مشاهدهبزرگسالي

شـوند  دچـار مـي  اختلال سـلوك در اوايـل بزرگـسالي بـه اخـتلال شخـصيت ضـد اجتمـاعي            

1-  Sourander
2-  Ferick
3-  Diagnostic and statistical manual of mental health disorders (DSM-5) 
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؛ نـاك و    2002و همكاران،   2؛ لاهي 2005؛ كيم كوهن و همكاران،    2007و همكاران،   1گلهورن(

هـاي تايـسوف، هـاو،      همچنين نتايج پـژوهش   ). 1992 و همكاران،    3؛ زوكوليلو 2006همكاران،  

هـاي بعـد بـه عنـوان     دهد كه اختلال سلوك در سال     نشان مي ) 2012 (ران،و همكا 4دين برينك 

نسبتاً در ميان   همچنين اين اختلال  . يك عامل واسط در اعتياد به الكل در بزرگسالان نقش دارد          

بـر  ). 2013،  5ريمهـر و همكـاران    (شـود   بزرگسالاني كه به بيش فعالي مبتلا هستند مشاهده مي        

دهند كه اگر اختلال سلوك درمان نشود تـا بزرگـسالي            نشان مي  همين اساس مطالعات بسياري   

هـاي  نتايج پـژوهش  . ساز بسياري از مشكلات در بزرگسالي گردد      تواند زمينه  مي يابد و ادامه مي 

،)اختلال سـلوك مانند  (وجود آورنده اختلالات بروني سازي شدهشده در مورد عوامل بهانجام

 كـودك   –ود آورنده اختلالات كودك و نوجوان، تعامل والد         وجدهد كه بين عوامل به    نشان مي 

نوجوانـان نقـش اساسـي دارد و ايـن نقـش در رفتارهـاي       هاي كـودك و در ايجاد تمام اختلال

). 1388، بـه نقـل از دادسـتان   ؛٦،2002گيمپل و هالند(پرخاشگرانه و تضاد ورزي بيشتر است

 والدين مضطرب، نه تنهـا فـضاي مناسـبي    دهد مهار بيش از حد توسط  ها نشان مي  اين پژوهش 

براي رشد و بالندگي كودك فراهم نخواهد كرد، بلكه موجب احساس ناارزنـدگي و مـشكلات                

). 2006، ٧بارت(متعدد هيجاني و رفتاري در كودك خواهد شد

معتقد است كه اخـتلالات برونـي سـازي شـده     ) 2002، به نقل از برادلي1992(٨پترسون

قـوانين  : اعمال قوانين والديني هستند كـه معمـولاً داراي سـه ويژگـي اسـت            نتيجه شكست در    

اين نوع سـبك فرزنـدپروري كودكـان را    . هاي ضعيف حل مسئلهثبات، نظارت كم و مهارتبي

، بـه نقـل از گيمپـل و هالنـد،          2001(همچنين كچلان و كنيان     . دهدبه سمت نافرماني سوق مي    

پذيري والدين و تنبيـه شـديد، خطـر بـروز اخـتلالات       يتاند كه ضعف مسئول   بيان كرده ) 2002

ي درمان اخـتلال سـلوك      هاي درمانگري كه در زمينه    روش. دهدريزي شده را افزايش مي    برون

به. شوداساس رويكردهاي مختلف روانشناسي تدوين مي     رود، معمولاً بر   مي در كودكان به كار   

1-  Gelhorn
2-  Lahey
3-  Zoccolillo
4-  Tuithof, Have and den Brink
5-  Reimherr & et al
6-  Gimpel & Holland
7-  Bart
8-  Peterson
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فـردي درمـاني روانگوناگوناشكالتاكنون از اجتماعيضدرفتارهايدرمان براي ،عنوان مثال 

ابتكـاري هـاي درمـان ازانـواعي ودارودرمـاني آسايـشگاهي، درمـان رفتاردرماني،گروهي،و

وكراتوچـول ازنقـل بـه ؛٢،1982كـورد مـك ؛1،1985كـازدين (استفاده شده استاجتماعي

جهـت و مداخلـه  اوليـه صورت بـالقوه بـه پيـشگيري      به بسياري از محققان   ).3،1998موريس

هـاي  كودكان در سال  ابتلاخطرراهي براي كاهش  عنوانبهمادروپدرمثبترفتارهايافزايش

هيپـول، كينان،(كنند  ميكيدأريزي شده از جمله اختلال سلوك ت      به اختلالات رفتاري برون   بعد

ن يـازده سـالگي   قبـل از س ـ   كودكان تـا   از سوي ديگر بر اساس نظر پياژه،         ).2010همكاران،و

بـه  (دهنـد  مـي را ندارند و تجربيات خود را در بازي نـشان  توانايي شناختي براي تفكر انتزاعي    

تـا دهـد مـي امكـان كودكـان بـه سـازي   وانمـود  بـازي  ، وي معتقد اسـت    )2006برك،  نقل از   

همچنـين  ). 4،1389هيـوز فرگـاس   ( دهنـد    بهبـود وكردهتمرينراشده كسب تازههايمهارت

ي سازگار بـا كـودك اسـت كـه          ترين شيوه عنوان مناسب معتقد است بازي به   ) 2000(5ثلندر

هـا، ادراكـات، افكـار و    تواننـد، احـساسات، انگيـزه    والدين و ديگر مراقبان با استفاده از آن مـي         

. رفتارهاي كودك را درك كنند

سطه آن خود   وااي است كه كودكان به    دهد بازي اولين شيوه   هاي بسياري نشان مي   پژوهش

كودكان از طريق بـازي، ارتبـاط و تعلـق          . شوندرا ابراز كرده و با جهان پيرامون خود منطبق مي         

؛ 2007،  7؛ الكاينـد  2007،  6شـوداكف (كننـد   خاطر ايجاد كرده و در ابعاد مختلف پيـشرفت مـي          

). 2012، لندرث،2008؛ 10؛ ساتون و اسميت2008، 9؛ اسپيگل2007، 8گينسبرگ

در واقـع نـوعي از درمـان فرزنـدي         ) CPRT ( كـودك  -رابطه والد  مبتني بر    گروه درماني 
11)FT( اين روش بـر اسـاس      . خانواده درماني با محوريت والدين توأم با بازي درماني است          و

1-  Kazdin
2-  Mc Coard
3-  Keratachol & Muris
4-  Hughes Frgas
5-  Lenderth
6-  Shudakov
7-  Elkaynd
8-  Ginsberg
9-  Spiegel
10- Sutton and Smith
11- Filial Therapy
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طريق بازي بوده و بر اين فرض استوار است كـه     متمركز بر بهبود رابطه والد و كودك از        اصول

گرديده و سلامت روان والد و  شكلات رفتاري و عاطفي كودك    رابطه موجب بهبود م   بهبود اين 

خـاص هـاي جنبـه ازيكـي از سوي ديگـر  ). 2002يوئن و لندرث، (كندميكودك را تضمين 

در كـودك ادراكشـود تـا  كودك، تـلاش مـي  رفتارتغييربرتأكيدجايبهاست كهايندرمان

ادراكعملكـرد عنـوان بهرفتارن رويكرد،ايدر.كندتغييركودك-والدرابطهووالدينمورد

براينبرعلاوه. گرديدخواهدرفتاردرتغييرباعثادراكدرتغييربنابراين،. شودميملاحظه

ايـن كننـد، ميتجويزكودكتغييربرايكه راهبردهاييوالدينآموزشهاينمونهسايرخلاف

نمايـد و بـا   مـي والـديني تمركـز  ارآمـدي كوسودمنديافزايشطريقازوالدتغييررويكرد بر

 در واقـع  .گرددميوالدينانزوايودفاعيموانعشكستنموجب تسهيلي درمان گروهيهاراي

دركـه ايـن اسـت   دردرمانيبازيباكودك-والدرابطهدرماني مبتني بر  اساسي گروه تفاوت

بـر متمركـز كه بـازي درمـاني  ليحاشود، درميتأكيدكودكباوالدبينرابطهبرگروه درماني 

در مـورد  ). 2006لنـدرث و براتـون،   (اسـت بـا كـودك  درمـانگر بـازي يـا مـشاور بينرابطه

) 2013(1كـودك، پـژوهش كورنـت و براتـون        -اثربخشي گروه درماني مبتنـي بـر رابطـه والـد          

پــذيري هــا و افــزايش انعطــاف موجــب ارتقــاي كاركردهــاي خــانوادهCPRT نـشان داد كــه 

در پـژوهش   . شودها در ارتباط با فرزندانشان مي     الدين، انسجام، ارتباط و رضايتمندي خانواده     و

ريـزي شـده    موجب كاهش علائم اختلالات برونCPRTكه نشان داد) 2008(2ديگري شلي

 آنهـا   هـاي فرهنگـي   پوست آمريكا با توجه به ويژگـي      كودكان و استرس والدين كم درآمد سياه      

در كـاهش علائـم   ) CPRT(حـاكي از اثربخـشي  ) 3،2011ساليوان(پژوهشهمچنين . شودمي

نيـز نـشان    ) 2011(و همكاران   4توفن. استرس والدين داراي فرزندان اتيسم با عملكرد بالا بود        

موجب كاهش استرس والدين و علائـم كودكـان داراي مـشكلات عـاطفي و     CPRT  كهدادند

 نــه تنهــا CPRTنــد كــه  نــشان داد)2010(و لنــدرث 5كيــدروندر نهايــت . هيجــاني اســت

 منجــر بــه تعــاملات همدلانــه والــدين بــا دهــد بلكــهســطح اســترس والــدين را كــاهش مــي

ــشتر  ــذيرش بيـ ــان و پـ ــا كودكـ ــي آنهـ ــودمـ ــژوهش. شـ ــوع پـ ــاي در مجمـ ــددي هـ متعـ

1-  Corneet & Bratton
2-  Sheely
3-  Sullivan
4-  Tophen
5-  Kidron
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؛ 2010و همكـاران،    2مني؛ ادوارد،   2012،  2010،  2006؛ لندرث و براتون،     1،2010آكگونمانند  (

اثربخشي گروه درمـاني مبتنـي بـر رابطـه          ) 2008،  ران و همكا  10 ونستنكيست، گوسنز  سويننس،

بـه  توجـه بـا ،از ايـن رو . انـد ريزي شده كودكان تأييد كـرده كودك را در اختلالات برون-والد

جمله رفتارهاي پرخاشگرانه و نقض جدي قـوانين ازمانند نامطلوب اختلال سلوك پيامدهاي

اطفـال از يـك سـو و   پزشـكي رواندربـه مـصرف دارو  رض مربـوط عـوا آينده ووحالدر

گـروه درمـاني   اثربخشيمورد تعييندرپژوهشفقدانوكودكاندرمانيروانهاي بالايهزينه

كودك بر اختلال سلوك كودكان در كـشور از سـوي ديگـر، ايـن پرسـش                 -مبتني بر رابطه والد   

 را  سلوكتواند علائم اختلالميكودك-والدطهدرماني مبتني بر رابگروها شود كه آيمطرح مي

در كودكان ايراني كاهش دهد؟

روش

- از طرح پيش آزمـون        است كه به صورت ميداني و با استفاده        آزمايشيروش اين تحقيق    

 بـه  آزمايشي گروه آموزشيي در اين پژوهش برنامه.  انجام گرفته استگواهپس آزمون با گروه   

طراحـي شـده   شـد،  برگـزار صورت هفتگـي  روز كه به70 به مدت ساعته2جلسه دهصورت 

فهرسـت درتنهـا ودريافت نكردندراآموزشيهيچگواهگروهافراددر طول اين مدت.است

.گرفتندقرارانتظار

گيريروش نمونه و ، نمونهنمونه

. بوداز هاي پسرانه شهر اهوي دبستان ساله8آموزان پسر  دانشآماري اين پژوهشجامعه 

آموز مقطع دوم ابتدايي طي دو مرحله به روش  دانش300از بين مادران كنندگان شركت

در مرحله اول، مادران كودكاني انتخاب شدند كه در فهرست . ندتصادفي ساده انتخاب شد

سلوكبالاتر از نقطه برش مواد اختلال  آنها  نمرات فرزندان(CBCL)رفتاري كودك

)64T= (پرسشنامه انرمادجه به اين نكته كه با تو.  بود (CBCL) را در مورد وجود علائم 

اند، لذا اند و در مصاحبه ساختار يافته شركت كردهاختلال سلوك در فرزندان خود تكميل كرده

1-  Akgone
2-  Edwards, Meany, & et al
3-  Soenens, Vansteenkiste, & Goossens
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همچنين وجود اختلال سلوك در . دهندنمونه آماري پژوهش حاضر را فقط مادران تشكيل مي

منظور در مرحله بعد و به . روانشناسي مورد تأييد قرار گرفتكودكان توسط دو نفر از اساتيد

 قرار DSM-IV-TRيافته مبتني بر ساخت نهايي، مادران تحت مصاحبه تشخيصي انتخاب

 نمونه به عنوانييد شد، تأ آنها  در كودكان سلوكي اختلالهانشانهمادراني كه وجود . گرفتند

در دو گروه به صورت تصادفي  و شدهانتخاب نفر30در نهايت . اصلي پژوهش انتخاب شدند

.قرار گرفتند)  =15N(كنترل و آزمايش

پژوهشاجرايروش

فعالومنظملزوم شركتبروشددادهتوضيحافرادبرايكلاسقوانينابتداي درماندر

حمايـت آموزشـي و محتـواي بـر مبتنـي به صورت هفتگـي جلسات.گرديدتأكيدكلاسدر

مـسائل بـه مربـوط گروهيهايبحثوهاعناوين، مهارتهفتههرمحقق.شداربرگزگروهي

مجـدداً  . نمودميمطرحكودك-والدرابطهدرمانيگروهدستورالعملاساسبررافرزند پروري

هـاي فـرم والـد      كـودك پرسـشنامه    -در پايان دوره آموزشي گروه درماني مبتني بر رابطه والـد          

)CBCL (    در مجمـوع در ايـن روش تـلاش        . روه داده شد تا تكميل نمايند     به مادران هر دو گ

بـه خـوبي جانـشينان بتواننـد محور،كودكدرمانيبازيهايشيوهيادگرفتنباوالدينشودمي

نماينـد فراهمآنانبرايراسالميوامنمحيطودرمانگر براي كودكان خود باشند    عنوان بازي 

عـدم سـابقه  ونرمـال ذهنيتوانشاملپژوهشبهورودهايملاك). 2006لندرث و براتون، (

 از پـدر و مـادر  جداييحداقل تحصيلات ديپلم براي مادران و عدمنيزوكودكانپزشكيروان

جلـسات درمادرجلسهاز دوبيشغيبتشاملنيزپژوهشازخروجهايملاك. بوديكديگر

.بوددرمانرهدوپايانتامدرسهدرحضور كودكعدموگروهيمشاوره

درمانجلسه10محتواي 

هارايگروه؛برحاكمو قوانينكارروندتوضيحودرمانگرواعضامعرفي:اولجلسه

مفاهيمواهدافبيانكودك؛-والدرابطهگروه درماني مبتني برمورددرمختصرتوضيحي

وكنندهحمايتجويايجاد:دومجلسه.انعكاسيدهيپاسخمهارتآموزشنيزضروري و

وسيلهبهدر منزلبازيجلساتاجرايبرايوالدينسازيآمادهبين والدين؛ارتباطتسهيل

ايجاداهميتوبازيجلساتپايهاصولباسازي والدينآشناانعكاسي؛دهيپاسخمرور
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بابازيجلساتبرايمكان مناسبوزمانوبازياسبابانتخاببازي،جلساتساختار براي

درتوضيح:سومجلسه.بازيجلساتاساسيهايمهارتنشان دادنونقشايفايودك؛ك

ارائهوبازي؛جلسهنبايدهايوبايدهانقشبازي؛ ايفايجلسهنبايدهايوبايدهامورد

بررسي:چهارمجلسه.تكميليرهنمودهايباهمراهوالدينبهبازيجلسهفهرست فرايند

از والدينتوسطشدهتهيهويدئوييفيلمنقدبا كودكان؛زيباجلسهازوالدينگزارش

سهروش؛ به A-C-Tتنظيم محدوديتمهارتآموزشكودكان؛مخصوصبازيجلسات

تنظيممهارتايفاي نقشها؛محدوديتوقوانينوضعاهميتوچرايياي در موردمرحله

ضبطويدئويينقد فيلموبازيجلساتازوالدينگزارشبررسي:پنجمجلسه.محدوديت

جلسه. نقشايفايصورتبهآنتمرينوتنظيم محدوديتمهارتمرور آنها؛ توسطشده

تهيه آنها؛ توسطشدهضبطويدئويينقد فيلموبازيجلساتازوالدينگزارشبررسي:ششم

.كودكانتخاب بهحقدادنمهارتآموزشبازي،جلساتنبايدهايبايدها وازپوستري

توسطشدهضبطويدئويينقد فيلموبازيجلساتازوالدينگزارش بررسي:هفتمجلسه

عزتهاي سازندهپاسخمهارتآموزشها؛مهارتازاستفادهتشويق والدين دروحمايتآنها؛ 

بررسي: هشتمجلسه.انعكاسيدهيتنظيم محدوديت و پاسخهايمهارتنقشايفاينفس؛

مهارتآموزش آنها؛ توسطشدهضبطويدئويينقد فيلموبازيجلساتازوالدينگزارش

ازوالدينگزارشبررسي:نهمجلسه.آنبهمربوطنقشايفايوتحسينبرابرتشويق در

استفادهدرتشويق والدينوحمايت آنها؛ توسطشدهضبط ويدئويينقد فيلموبازيجلسات

به مربوطنقشايفايوپيشرفتهمحدوديتظيمتنآموزش مهارتشده؛آموختههايمهارتاز

توسطشدهضبطويدئويينقد فيلموبازيجلساتازوالدينگزارش بررسي:دهمجلسه.آن

شده؛ آموزشآموختههايمهارتوكودك-والدرابطهگروه درمانيپايهاصولمرورآنها؛ 

.بازيجلسهازخارجبههامهارتتعميمچگونگي

گيريازهابزار اند

فرمهاي سياهه پژوهشايندراستفادهموردابزار). 1CBCL( سياهه رفتاري كودك -1

رسكورلا،وآخنباخ(است (ASEBA)نظام مبتي بر تجربه) CBCL(رفتاري كودك 

1-  Child Behavior Checklist
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نظام مبتني بر تجربه آخنباخ داراي سه فرم . رود مي ساله به كار6-18افرادبرايكه).2007

CBCL،1YSR2 وTRF، است كه به ترتيب توسط والدين، كودك و معلم پاسخ داده 

اين سياهه را بايد والدين و .  استفاده گرديدCBCLيا شوند، در اين پژوهش از فرم والد مي

كند و يا هر كسي كه با كودك يا فردي كه سرپرستي كودك را بر عهده دارد و از او مراقبت مي

تعداد اين . شناسد، تكميل كندرد و او را كاملاً ميهاي شبه خانوادگي برخورد دادر محيط

 ماه گذشته، هر سؤال را 6دهنده بر اساس وضعيت كودك در  سؤال است و پاسخ113سؤالات 

بندي كاملاً يا غالباً درست، درجه= 2تا حدي يا گاهي درست؛ و = 1نادرست؛ = 0به صورت 

وشايستگيهايمقياس) الف : ازدانكه عبارتهستقسمتسهداراياين سياهه. كندمي

برمبتنيهايمقياس)همچنين، جوتجربهبرمبتنيهايمقياس)بسازشي؛وريكنش

DSM)اختلالبهمربوطمشكلاتاضطرابي،مشكلاتجسماني،مشكلاتعاطفي،مشكلات

ايهقادرند مجموعو)سلوكمشكلاتوايمقابلهرفتارمشكلاتكنشي، فزون/توجهنارسايي

اعتبار فرم كليضرايب).2007رسكورلا،وآخنباخ(نمايندگيرياندازهرافردمشكلاتاز

CBCLشده گزارش94/0بازآزمايياعتبارازاستفاده و با97/0از آلفاي كرونباخ استفاده با

، روايي)كلاس سؤالاتتحليلازاستفادهوسؤالاتمنطقانتخاب(محتواييروايي.است

 وCSI-4)مقياسباهمبستگينيزوكودكباپزشكيروانمصاحبةازاستفادهبا(يملاك

شده گزارشمطلوبهافرماين)گروهيگذاريتمايزوهامقياسدرونيروابط( سازهروايي

 دامنه ضرايب همساني )1385(همچنين در ايران مينايي ). 2007رسكورلا، وآخنباخ(است

ثبات زماني .  برآورد كرد95/0 تا 63/0ي بر تجربه آخنباخ و رسكورلا را هاي مبتندروني مقياس

و  هفته بررسي شد8 الي 5 باز آزمون با يك فاصله - ها نيز با استفاده از روش آزمونمقياس

هاي حاصل از اين پژوهش به طور كلي يافته.  به دست آمد67/0 تا 32/0ي ثبات زماني دامنه

رم مقياس مبتني بر تجربه آخنباخ، از اعتبار و روايي مطلوب و بالايي دهد كه هر سه فنشان مي

براي سنجش اختلالات عاطفي در كودكان و نوجوانان  آنها توان ازبرخوردارند و با اطمينان مي

.  الي ساله استفاده كرد18 الي 6

اختلال هاي در اين پژوهش به منظور تشخيص وجود نشانه.  مصاحبه ساخت يافته-2

اي توسط ، مصاحبه تشخيصي ساخت يافتهDSM-IV-TRلوك، بر اساس معيارهاي س

1-  Youth Self-Report
2-  Teacher’s Report Form
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بدين صورت كه در مورد ملاكهاي اساسي تشخيصي اختلال . پژوهشگر از مادران انجام شد

سلوك اعم از رفتار پرخاشگري كه موجب و يا تهديدي براي آسيب بدني به ساير اشخاص و 

شود، تخلف  ميري كه باعث اتلاف و صدمه به امواليا حيوانات است، رفتارهاي غير پرخاشگ

و سرقت، نقض جدي قواعد ومقررات از قبيل فرار از مدرسه، طبق برنامه از پيش تعيين شده 

.از والدين سوالاتي به صورت بسته پاسخ پرسيده شد

هاروش تجزيه و تحليل داده

همچنـين  . تفاده شـده اسـت  جهت تحليل توصيفي از فراواني، ميانگين و انحراف معيار اس ـ    

آزمــون (اســتنباطيآمــارهــايشــاخصازي بــين دو گــروه آزمــايش و گــواه جهــت مقايــسه

لـوين آزمـون توزيـع نمـرات،   بودننرمالغيريانرمالتعيينجهت اسميرنف -كولموگروف

. استفاده شده است) تك متغيريآزمون تحليل كوواريانسو هاواريانسهمگنيبررسيجهت

هاي پژوهشهيافت
كنترل و هاي توصيفي اختلال سلوك در پيش آزمون و پس آزمون در گروههاي شاخص. 1جدول 

آزمايش

آزمايشگواهگروه
شاخص آزمون

متغير
انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

26/770/113/776/1پيش آزمون
پس آزمون

اختلال 
80/652/173/562/1سلوك

نمرات ) و انحراف معيار(ميانگين ، دهدمي نشان 1 كه نتايج مندرج در جدول گونههمان

، و )76/1 (13/7و ) 7/1 (26/7پيش آزمون اختلال سلوك در گروه گواه و آزمايش به ترتيب 

.باشدمي) 62/1 (73/5و ) 52/1 (8/6نمرات پس آزمون آنها به ترتيب 

 با استفاده از آزمون كالموگروف و اسميرنوفاختلال سلوكبررسي نرمال بودن توزيع .2جدول 

مقدار احتمالzمولفه ها
413/0762/0اختلال سلوك
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متغير توان استنباط كرد كه  مي2 ارايه شده در جدول zداري مقدار عدم معنيتوجه به با

ديگريكي .استوزيع نرمال برخوردار از تدر هر دو گروه )اختلال سلوك(مورد نظر پژوهش 

قبل از اجراي  كهاستهاي مهم در تحليل كوواريانس همگني ضرايب رگرسيون از مفروضه

براي متغير =158/0Fبه اينكه مقدار با توجه بهتحليل كوواريانس در گروهها بررسي شد و

گني ضرايب ، مفروضه هم)<05/0P(معنادار نبود) اختلال سلوك(مورد نظر پژوهش

استهمچنين مفروضه ديگر تحليل كوواريانس، همگني واريانس .رگرسيون برقرار بوده است

شده  نشان داده3انجام شد كه نتايج آن در جدول شماره از آزمون لوين كه اين امر با استفاده

.است

هانتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس نمرات درون گروهي آزمودني.3جدول 

داريسطح معنيFDFDFمتغير

11/412852/0اختلال سلوك

 براي متغير مورد نظر پژوهشF=11/4شود مقدار  مي مشاهده3همانطور كه در جدول 

برقرار  نيز ها بنابراين مفروضه همگني واريانس داده،)<05/0P(دار نبوديمعن) اختلال سلوك(

.است

 براي بررسي تغييرات نمرات مقياس اختلال سلوك تحليل كوواريانس.4جدول 

متغيرمولفه
مجموع
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

آماره 
F

سطح 
معناداري

مجذور 
اتا

870/581870/5854/326/017/0پيش آزمون اختلال 
916/51916/552/14001/035/0گروهسلوك

 كودك در -ن كرد كه گروه درماني مبتني بر رابطه والدتوان بيا ميباتوجه به نتايج جدول

دهد كه گروه درماني  ميضريب اتا نشان. ثر بوده استؤسلوك در كودكان مكاهش علائم

 درصد از كاهش علائم اختلال سلوك در كودكان را تبيين35 كودك -مبتني بر رابطه والد

. كندمي
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گيريبحث و نتيجه

هايپژوهشمبنايبربروز اختلالات كودكاندرثرؤماملعوازبسياريحاضرحالدر

كودكتعامل بادروالدينتوان به ناتوانيمي آنها، ترينجمله مهمازكهاندشدهشناختهمتعدد

درمانيروشدليل،به همين. اشاره كرد) مادربالأخص (والدينشناختيرواننيز مشكلاتو

بهبود را آنها شناختيروانمشكلاتودهدقرارهدفموردرا تعامل والد و كودكبتواندكه

مداخلاتبهترينازيكي. كودكان هستاختلالاتدرماندرموثرهايروشازبخشد،

بهحاضردر همين راستا پژوهش. كودك است-رابطه والدگروه درماني مبتني بردرماني،

سلوك علائم اختلالكاهشكودك بر-والددرماني مبتني بر رابطهگروهاثربخشيتعيينمنظور

حاضر، بينپژوهشهاييافتهاساسبر.گرديد انجام شهر اهواز ساله8دبستاني كودكاندر

درآماريلحاظبهتفاوت معناداريدر علائم اختلال سلوك گواهوآزمايشهايگروهميانگين

باعثكودك-رابطه والددرماني مبتني برگروهروشازاستفادهوداردوجودپس آزمون

 اين .شده استگروه كنترلمقايسه بادرآزمايشگروهدرمعنادار علائم اختلال سلوك كاهش

؛ جفري2008؛ شلي، 2002؛ تيو و لندرث، 1995، 2010و لندرث،براتون(هاي نتايج با پژوهش

ت، گوسنز و ؛ سويننس، ونستنكيس2006، 2و هيگدان؛ فولي2010آكگون،؛ 1،2011ساليوانو 

همخوان )2010و همكاران،  مني،ساليوان، ادوارد؛ 2013؛ كورنت و براتون، 2008، راناهمك

. است

اي در مورد اثربخشي گروه درماني مبتني بر رابطه در ايران نيز به رغم اينكه تاكنون مطالعه

د حاكي از آن انجام نگرفته است، اما شواهبر روي كودكان مبتلا به اختلال سلوك كودك -والد

، )1989 و همكاران، 4نگلاد(3 ديگر آموزش از جمله آموزش والدينهايشيوهاست كه 

در ) 1999ساندرز، (7و برنامه فرزندپروري مثبت) 1987، 6باركلي(5آموزش رفتاري والدين

؛ قنبري،1388جلالي و همكاران،(ثر هستندؤريزي شده كودكان مكاهش اختلالات برون

1-  Jeffrey & Sullivan
2-  Foley & Higdon
3-  Parent Training
4-  Dangel
5-  Behavior Parent Training
6-  Barkly
7-  Triple P–positive Parenting Program
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كودكان  گفت كه بسياري از مشكلاتتوانميدر تبيين اين نتايج ). 1383سبيان، ؛ طهما1385

، و عوامل نگهدارنده آن نيز در دهندميدر محيط طبيعي خانواده رخ تلا به اختلال سلوك مب

 زمان را با ترينبيش پذيرفت آموزش كساني كه توانميبنابراين . همين محيط قرار دارند

هش رفتارهاي نامناسب را درتأثير را بر او دارند، احتمال كاترينيشب، و گذرانندميكودك 

سازي شده در كودكان نيز در توضيح مشكلات بروني) 1988(پترسون . دهدميافزايش آنها 

، كه در آن والدين به اعمال فشار و زور براي مواجهه با كودكان دهدمي را توضيح ايچرخه

، والدين دهندمي مقابل اين فشار از خود مقاومت از خود نشان ، كودكان نيز درپردازندميخود 

اين چرخه توأم با فشار متقابل در . شوندميتر و كودكان سرسختكنندمياعمال فشار را بيشتر 

اغلب مواقع با پيروزي كودكان در سرپيچي كردن از فرامين والدين همراه است و مبناي 

عدم رابطه مناسب مادر خانواده وفضاي خشن. شودميبسياري از مشكلات برون ريزي شده 

از سوي . گرددميكودكاندرغيرمطيعانهوورزيرفتار تضادافزايشوبروزباعثو كودك

توجهبايد.شودهاي حل نشده ميان مادر و كودك موجب نگراني مادران ميديگر تعارض

برعكسياودانستهمقصرنشانمشكلات كودكاخاطربهراخودمادرانازكه بسياريداشت

اند، كردهانتخاب آنها آزارواذيتبرايراراهياراديصورتبهكه فرزندانشاندارنداعتقاد

، زساندر(شوند ميمادرانكه اين امر موجب خشم، نگراني، پرخاشگري و احساس گناه

2006.(

كه آموزشاستآنازتوجهي حاكيقابلطوربهپژوهشاينهاييافتهدر مجموع 

محدوديتانعكاسي،دادنگوشقبيلازجلسات درماني به مادران،درشدههارايهايمهارت

نيز كودكان، بازي درماني كودك محور واحساساتبهدهيپاسخوشناساييگذاري درماني،

هيجاناتاحساسات وشود كه كودكانسبب ميكودكان از سوي والدين،بهانتخابحقدادن

بهبزرگسالانوقتيكهاستمعتقد1ويگوتسكي. نمايندابرازقبولقابلصورتيبهراودخ

كودكتفكرازبخشي آنها بينارتباطيابند،تسلطهافعاليتبرتاكنندميكمككودكان

ازتوانندميكنند،ميدرونيراگفتگوهاايناساسيهايويژگيكودكانكههنگامي. شودمي

ايتازههايمهارتوكردهاستفادهخويشاعمالوافكاركردنهدايتبرايخوددرونيزبان

جلسات درماني والدين، به عنوان عامل درماني، دربر اين اساس ). 2006برك،(كنند كسبرا

1-  Vygotsky
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بدون  غير قضاوتي،ايرابطهصميمي در خانه ايجاد نموده،  كه چگونه محيطي گرم وآموزندمي

باعث ايجاد احساس ايمني در با فرزند خود برقرار كرده و از اين طريق و اصيل قيد و شرط

منبع  توسط والدين در بازي با كودكان موجب رشدهامهارتاين تمرين . كودك خود گردند

ازكودكانكهكنيمفراموشنبايد).2006لندرث و براتون،(گردد ميكنترل دروني كودكان 

رويبركنترلاحساسكسبوخودعلايقكشفشان،افكارواحساساتبيانبرايبازي

هايمهارتتوسعهورشدمنظوربهتواندميبازياين،برعلاوه. كنندمياستفادهمحيط

ازيافتنآگاهيفرصتكهايگونهبهشودبردهكاربهمسئلهحلوزبانيشناختي،حركتي،

متنوعبازيوسايلبابازيووالديناببازياينكهسرانجام. دهدميكودكبهراخودمحيط

دهدافزايشديگرانباكردنهمدليدررا آنها تواناييوكودكاناجتماعيهايمهارتتواندمي

كودك و افزايش بهبود رابطه مادر وباكهرسدمينظربه بنابراين طبيعي).2011ميني،(

 در شكنيقانونرهاي پرخاشگرانه و رفتاكاهشهاي والدين در ارتباط با كودكان شاهدمهارت

.كودكان باشيم

 كودك به - در نهايت اين برنامه انتظار دارد، تا تأثير گروه درماني مبتني بر رابطه والد

هاي درون و برون خانه و اجتماع تعميم يابد و اثرات آن ساختارهاي متنوعي همچون موقعيت

.  زماني به بعد پيگيري پرداخته نشده استدليل مشكلاتپايدار بماند، البته در اين طرح به

هاي هاي فرهنگي و اجتماعي ميان گروه مورد بررسي نسبت به گروهعليرغم وجود تفاوت

 در كودكان دبستاني اختلال سلوكهاي هاي ديگر، نشانهمورد بررسي در جوامع و فرهنگ

درماني مبتني برهگرودهنده اثربخشيداري ملاحظه شد كه نشانگروه آزمايش كاهش معني

.  در كودكان استاختلال سلوكعلائم بر كاهشكودك-والدرابطه

هاي كودكان آشنا ها را با ويژگيشود كه خانوادهميتوجه به نتايج پژوهش پيشنهادبا

هايي كه خانواده كودك را آموزش داد، مخصوصاً در-شيوه مناسب تعامل والد آنها نموده و به

رسد اين شيوه مينظرهمچنين به. مبتلا به اختلالات بروني سازي شده هستندكودكان داراي

ساير اختلالات بروني سازي شده از جمله بهمبتلافرزنداندارايهايخانوادهدرماني براي

تعدادحاضرپژوهشهايمحدوديتجملهاز.خواهد بودقابل كاربرد نيزايمقابلهاعتناييبي

جامعه آماري پسرانسالگي در8سنيمحدودهاختلال دربررسيهمچنينوآمارينمونهكم

هاييپژوهشچنينشودميپيشنهادلذا. نشدندبررسيسني و دخترانهايگروهديگروبود
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بيشتر نمونهتعدادباجامعه آماري دخترانو درتحوليسنينسايردرهمزمانصورتبه

اين اثربخشيمقايسهبهآتيهايپژوهشدرشودميپيشنهاد  همچنين،.گيردقرارمدنظر

اختلالات كاهش ديگربرپروري مثبت،شناختي ازجمله فرزندروانمداخلاتسايربامداخله

.شودپرداختهمختلفسنينكودكانبرون ريزي شده

سپاسگزاري

پژوهشدركنندهشركتو كودكانتمامي مادرانازوسيلهدانيم بدينلازم ميپاياندر

نبودعزيزاناينيارياگركهچرانماييم،اعلامراخودسپاسگزاريوقدردانيمراتبحاضر

.رسيدنميسرانجامبهپژوهشاينهرگز
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