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  چكيده

-با رويكرد آدلر(پژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي دو روش آموزش والدين استپ 

هاي  هاي محيط خانواده، خانواده لفهؤبر بهبود م) با رويكرد رفتاري(و باركلي ) درايكورس

مدرسه  5در اين پژوهش نيمه آزمايشي، از ميان : روش. داراي كودكان با اختلال سلوك است

اساس پرسشنامه علائم مرضي كودكان كودك دبستاني كه بر 30ن، والدين تهرا 7ه پسرانه منطق
                                                 

  باشگاه پژوهشگران جوان ، دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد علوم تحقيقات ، تهران ، ايران - 1

 دانشگاه علامه طباطبايي انشيارد - 2

 استاد دانشگاه علامه طباطبايي - 3

  استاد دانشگاه علامه طباطبايي - 4

  دانشگاه علامه طباطبايييار استاد - 5
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)CSI-4 (هاي تشخيصي اختلال سلوك بودند، انتخاب و والدين آنها به طور  واجد ملاك

نفر والدين  13مساوي و تصادفي در سه گروه قرار گرفتند و در نهايت با افت آزمودني،  نتايج 

نفر در گروه گواه مورد بررسي  11درايكورس و  -در گروه آدلرنفر  11در گروه رفتاري، 

) 1993(به منظور سنجش محيط خانواده از پرسشنامه محيط خانواده موس و موس . قرارگرفتند

براساس : هايافته. ون تحليل كوواريانس استفاده شدها، از آزم استفاده شد و براي تحليل داده

درايكورس كاهش معناداري در عامل تعارض و كنترل و  -نتايج به دست آمده، در گروه آدلر

كيد اخلاقي مذهبي نسبت به گروه گواه أگيري فرهنگي و ت افزايش معناداري در عامل جهت

در گروه رفتاري تنها در عامل تعارض نسبت به گروه گواه تفاوت  ،با اين حال. مشاهده شد

گيري اختلال سلوك در  در شكل با توجه به نقش محيط خانواده: گيري نتيجه. ديده شد

كودكان، اثربخشي بيشتر روش آدلري بيانگر اهميت اين روش در اتخاذ راهبردهاي درماني 

هاي بيشتر در اين زمينه با در نظر  با اين حال انجام پژوهش. مناسب براي اختلال سلوك است

  .رسد ثر ضروري به نظر ميؤگرفتن نقش متغيرهاي م
  

درايكورس، باركلي، اختلال سلوك، - آدلر استپ، والدين، آموزش :واژگان كليدي

  .محيط خانواده
  

  مقدمه

هـاي دوران كـودكي كـه باعـث مراجعـه بـه        تـرين اخـتلال   انـد كـه عمـده    نشـان داده  هـا   ژوهشپ

تـرين نـوع    شـايع اسـت و در ايـن ميـان،     1هاي رفتاري اختلال شود، متخصصان سلامت رواني مي

 ،اخـتلال سـلوك   .)2002 ،3نيچاردسـون و جـاگ  ير(است  2سلوكهاي رفتاري، اختلال  اختلال

مشتمل بر نقض حقوق اساسـي ديگـران و تجـاوز از     ةو تكرار شوندرفتاري پايدار الگوي نوعي 

                                                 
1. behavioral disorders 
2. Conduct Disorder(CD) 
3. Richardson & Joughin 
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 اين موضوع، .است هنجارهاي اصلي اجتماعي متناسب با سن كودك يا نوجوان زير هجده سال

 لكـه مشـكلات رفتـاري در خانـه،    ب خاص يك مكان و وابسـته بـه موقعيـت بخصوصـي نيسـت،     

ويژگي مشترك اخـتلال   .است آشكار كاملاًها  ياجتماع و در ميان همسالان و همكلاس مدرسه،

خسارت بـه امـوال    رحمي، سلوك تندخويي يا پرخاشگري است كه به صورت ظلم و ستم يا بي

  ).2000، 1پزشكي آمريكا انجمن روان( كند سوزي بروز مي ديگران يا به راه انداختن آتش

دهـد،   ها نشان مي گيري رفتارهاي كودك، بررسي افزون بر نقش الگويي خانواده در شكل

هـاي روانـي بـه ويـژه در كودكـان       شناسـي اخـتلال   عوامل خانوادگي از مهمترين عوامل آسـيب 

هـاي روانـي آنهـا، مشـكلات زناشـويي و       سبك فرزندپروري والدين، آسـيب . شود محسوب مي

از ). 2006، 2مادريگـال (شـوند   خانواده از مهمترين اين عوامل محسـوب مـي  زاي  عوامل استرس

شـناختي او هـم متقـابلاً بـر خـانواده و       هاي كودك از جمله مشكلات روان سوي ديگر، ويژگي

  . والدين اثرگذار است

ميزان شـيوع ايـن اخـتلال را در    ) 2005، 4، به نقل از ديويسون2004( 3فارينگتون و اسميت

بررسي آماري در ايـران نيـز بيـانگر شـيوع     . اند درصد برآورد كرده 10تا  5ساله،  8-16كودكان

آمـوزان دبسـتاني    در ميان دانش)1384(بررسي محمدخاني و اسكندري . بالاي اين اختلال است

با وجود ميزان شيوع بالاي اين اختلال، بـه ويـژه   . درصدي است 2/10تهراني نشان دهنده شيوع 

  . ايران مطالعات بيشتري مورد نياز استدر حوزه درمان در 

به ويژه آن كه تحقيقات نشان . پيش آگهي اين اختلال نيز چندان اميدوار كننده نيست

به طوري كه اگر . دهد كه هرچه شروع اختلال زودتر باشد پيش آگهي آن بدتر است مي

ز بيست سالگي، دو هاي اختلال قبل از يازده سالگي ديده شود، احتمال تداوم آن بعد ا نشانه

، 5اليوت(هاي اختلال بعد از يازده يا دوازده سالگي ديده شود  برابر بيشتر از زماني است كه نشانه

                                                 
1. American Psychiatric Association (APA) 
2. Madrigal 
3. Farington & Smith 
4. Davison 
5. Elliot 
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بيش فعالي، اختلال /هاي بسياري مانند اختلال نارسايي توجه با اختلال اين اختلال عموماً). 1994

، به ويژه در نوجواني، همراه اي، افسردگي، اضطراب و مصرف مواد اعتيادآور نافرماني مقابله

شناسي اين اختلال نشان  بررسي سبب. دهد است و همين امر ميزان موفقيت درمان را كاهش مي

فرهنگي و /هاي شناختي، عوامل اجتماعي عصب فيزيولوژيكي، نارسايي/دهد، عوامل ژنتيكي مي

عوامل . شوند يشناسي اين اختلال محسوب م عوامل خانوادگي از جمله مهمترين عوامل سبب

راد و  ،ترجمه علاقه بند ،1998، 1فريك(خانوادگي بسياري در اختلال سلوك، نقش دارند 

  ). 1382سلطاني فر، 

هاي رفتاري كودكان به ويژه اختلال سلوك، نشان  مطالعات انجام شده در زمينه اختلال

ري و درمان گي دهد كه محيط خانواده، از يك سو، به عنوان يك عامل اساسي در شكل مي

هاي كودكان است و از سوي ديگر به عنوان عامل اصلي تعديل كننده نقش ساير عوامل  اختلال

مشخص شده است كه قرار گرفتن ) 1998( 2هاي كامينگ اساس پژوهشبر. آيد به شمار مي

ها و دعواهاي خانوادگي با احتمال بيشتري به بروز رفتارهاي  مكرر كودكان در معرض تعارض

براي مثال، دختران . ت استز متفاوثير با توجه به جنسيت نيأشود و ايت ت ازي منجر ميس برون

دهند،  گيري و اضطراب را بروز مي سازي شده همانند كناره در مقابل تنيدگي، رفتارهاي درون

  ).2002 و همكاران، 3به نقل از كرونيس( سازي شده دارند در حالي كه پسران رفتارهاي برون

خانواده در بسياري موارد تعديل كننده نقش ساير عوامل سبب شناسي نيز به  عناصر محيط

هاي رفتاري به ويژه رفتارهاي  ثر در اختلالؤبراي مثال، يكي از عوامل م. آيد شمار مي

در ) 2009(و همكاران،  4فانگ. پرخاشگرانه در نوجواني، بالا بودن ميزان هورمون تسترون است

داري رفتارهاي ضد اجتماعي دريافتند كه عنصر  ساله 11- 14تر دخ 180پسر و  164بررسي 

به اين ترتيب كه اگر ميزان . كننده نقش عامل هورمون تسترون است انسجام در خانواده تعديل

                                                 
1. Frick, P. J 
2. Coming 
3. Chronis 
4. Fang 
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انسجام محيط خانواده بالا باشد، بالا بودن ميزان اين هورمون به رفتار ضد اجتماعي نيانجاميده 

زان اين هورمون با وستگي محيط خانواده پايين است، بالا بودن مياست در حاليكه وقتي ميزان پي

  . اجتماعي و ناسازگارانه رابطه داشته استهاي ضدبروز رفتار

در واقع عوامل مربوط به محيط خانواده بر نحوه اثرگذاري بسياري عوامل ديگردر رفتار 

هاي پرخاشگرانه در والدي با بروز رفتار خانواده تك ساختار .گذار هستندأثيركودكان ت

هاي مثبت مثل خوردن شام با  با اين حال، فعاليت. كودكان به ويژه پسران مرتبط بوده است

تواند به  يكديگر، تفريحات خانوادگي و امكان صحبت در مورد مشكلات با والد سرپرست، مي

  ). 2007، 1پائولس(ثير تك والدي بودن خانواده بيانجامد أكاهش ت

ثير محيط أآموز اهل آمريكاي لاتين، به بررسي ت دانش 86با بررسي  )2006(مادريگال 

و خطر بروز پرخاشگري و اضطراب در ) ميزان كنترل، تعارض و صميميت در خانواده( خانواده

اهد موارد ش كردند و عموماً هاي جرم خيز زندگي مي اين كودكان در محيط. كودكان پرداخت

تحقيق مارديگال، محيط خانواده، داراي نوعي نقش اساس نتايج بر. جرم و جنايت بودند

بنابراين . شود حمايتي است و سبب كاهش خطر بروز پرخاشگري در كودكان در اين مناطق مي

ماهيت جو و محيط خانوادگي كه شامل روابط والدين نسبت به يكديگر و با كودكان است 

. كننده يا بازدارنده باشد تسهيلتواند در ايجاد و اعتماد و استقلال در كودك و نوجوان  مي

. تعيين اينكه محيط خانواده در چه شرايطي تسهيل كننده يا بازدارنده است كار آساني نيست

هاي  هاي مختلف و عواملي كه در فرهنگ چون تعاريف گوناگون از خانواده در فرهنگ

سازد  را مشكل مي مختلف بر خانواده اثرگذارند، تعريف خانواده داراي عملكرد سالم و ناسالم

  ).2007، 2كوپ(

ده ويژگي را براي سنجش محيط خانواده مناسب تشخيص داده ) 1993( 3موس و موس

دهند كه عبارتند  اين ده ويژگي، سه حيطه كلي در حوزه خانواده را تحت پوشش قرار مي. اند

                                                 
1. Paulos 
2. Kopp 
3. Moos & Moos 
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 3سيستمدر خانواده، حيطه حفظ  2در خانواده، حيطه رشد شخصي 1از حيطه روابط بين فردي

، 5، آزادي بيان4انسجام: عبارتند از) 1993(كيد موس و موس أده ويژگي مورد ت. خانواده

، 10، تكاپو و تفريح مداري9، فرهنگ مداري و روشنفكري8، پيشرفت مداري7، استقلال6تعارض

هاي مطرح شده  با الهام از ويژگي. 13و كنترل12 ، سازماندهي11كيد اخلاقي مذهبيأ، ت10مداري

هاي محيط خانواده و  هاي بسياري در زمينه ارتباط بين ويژگي پژوهشتوسط موس و موس، 

  .هاي رفتاري كودكان از جمله اختلال سلوك انجام شده است اختلال

در پژوهشي، به ) 1991و همكاران،  15؛ به نقل از جوريلس1980(و همكاران  14پورتر

ع شده بودند، دريافتند منظور بررسي عامل تعارض در محيط خانواده كودكاني به كلينيك ارجا

داري با  كه گزارش والدين مبني بر مواجه بودن فرزندان با تعارض خانوادگي به طور معني

در صورتي كه گزارش . اختلال سلوك و اختلال شخصيت در كودكان همبستگي داشت

از . ت رفتاري كودكان همبستگي نداشتوالدين از سازگاري خانوادگي با هيچ يك از مشكلا

ها نشان داده است كه كنترل زياد والدين رابطه مستقيمي با رفتار پرخاشگرانه  يگر بررسيسوي د

اين پژوهشگران همچنين دريافتند كه پاسخگو . در كودكان پيش دبستاني و دبستاني داشته است

  . بودن والدين در برابر فرزندان با كاهش پرخاشگري در كودكان مرتبط است

                                                 
1. relationship dimensions 
2. personal growth dimension 
3. system maintenance 
4. cohesion 
5. expressiveness 
6. conflict 
7. independence 
8. achievement orientation 
9. intellectual- cultural orientation 
10. active-recreational orientation 
11. moral-religious emphasis 
12. organization 
13. control 
14. Porter 
15. Jouriles   
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هايي، سطح آزادي بيان و  ها انجام شده در چنين خانواده اساس نتايج برخي پژوهشبر

داشتن روابط دوسوگرايانه با والدين و خواهر و برادرها، عدم . گيري اجتماعي پايين است جهت

هاي اختلال سلوك در  احساس مثبت بين والدين و تعارضات زناشويي از جمله پيش بيني كننده

). 2008و همكاران،  1، به نقل از بيلاردينلي1998ان، هارت و همكار(آيند  كودكان به شمار مي

هاي انضباطي خشن و ناپايدار، وقت نگذاشتن والدين براي فرزندان و عدم نظارت كافي  روش

در . رود هاي كودكان از عوامل مرتبط با رفتار ناسازگارانه در كودكان به شمار مي بر فعاليت

كنند رفتارهاي ناسازگارانه  ادري را دريافت ميمقابل، كودكاني كه سطح بيشتري از عواطف م

هايي كه ميزان ابراز خشم و تعارض در آنها بالاست، رفتارهاي  كودكان خانواده. كمتري دارند

پائولس، (دهند كه بيش از همه مشكل پرخاشگري است  ناسازگارانه بيشتري را از خود بروز مي

2007.(  

هاي  اختلال سلوك، ميزان اثرگذاري روش با توجه به اهميت محيط خانواده در بروز

-درمان دارويي، درمان شناختي. درماني مختلف اختلال سلوك بر اين عامل اهميت بسيار دارد

والد  -رفتاري براي تعامل كودك - رفتاري كودكان، مداخله در سطح مدرسه و درمان شناختي

با اين حال . شود رفته ميهايي است كه دركاهش مشكلات اين كودكان به كار گ از جمله روش

هاي انجام شده در زمينه  با بررسي تعداد زيادي از پژوهش) 2002(جاگين ريچاردسون و 

ثرترين راهبرد درماني براي كودكان ؤم هاي آموزش والدين اختلال سلوك در يافتند كه برنامه

اع مختلفي را در بر با اين حال اين روش درماني نيز انو .زير ده سال مبتلا به اختلال سلوك است

اند يك روش آموزش والدين را به عنوان تنها مدل يا بهترين  گيرد و محققان، هنوز نتوانسته مي

  ).2004 ،2بنجامين(مدل معرفي نمايند 

در اين پژوهش دو روش آموزش والدين باركلي مبتني بر رويكرد رفتاري و استپ مبتني 

هاي محيط خانواده مطرح شده توسط موس و  لفهؤدرايكورس بر بهبود م -بر رويكرد آدلر

                                                 
1. Belardinelli 
2. Benjamin 
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هاي آموزش والدين بر  ثير برنامهأدر مورد ت. مورد بررسي قرار گرفته شده است) 1993(موس 

هاي  با توجه به هدف برنامه. هاي محيط خانواده، اطلاعات ضد و نقيضي وجود دارد لفهؤبهبود م

هاي آموزش والدين بر  اين گروه از برنامه رفتاري بر تغيير رفتار، كمتر پژوهشي در زمينه بررسي

هاي مهم در  اين در حالي است كه يكي از چالش. هاي محيط خانواده وجود دارد لفهؤبهبود م

زمينه اين رويكرد، عدم ماندگاري اثر درمان، به دليل عدم اثرگذاري اين رويكرد بر عوامل 

رواني والدين است و اين امر لزوم سبب شناسي زيربنايي مانند محيط خانواده و آسيب شناسي 

اما در مورد رويكرد آدلري به ويژه برنامه استپ، از . سازد بررسي در اين زمينه را برجسته مي

  .هايي در اين زمينه انجام شده است حدود دو دهه پيش، پژوهش

در بررسي اثرگذاري استپ بر محيط خانواده كودكان دچار مشكلات ) 1981(دادلي 

البته وي اين . هاي محيط خانواده دست نيافت لفهؤلفه انسجام يا ساير مؤتغييري در م رفتاري، به

هاي  لفهؤدهد و معتقد است تغيير م نسبت مي) ماهه3(عدم تغيير را به كوتاه بودن دوره مداخله 

هم يافت ) 1993( 1اين نتايج در بررسي فالزونه. محيط خانواده، به مدت زمان بيشتري نياز دارد

كمبل و . اند هاي ديگر به اثرات اميد بخشي در اين زمينه دست يافته با اين حال پژوهش .شد

در پژوهش خود دريافتند كه برنامه استپ سبب بهبود انسجام، استقلال و كنترل ) 1983( 2ساتن

رفتاري  در زمينه مقايسه اثربخشي دو رويكرد) 1992( 3پژوهش فاشيمپار. در گروه آزمايش شد

ملكرد سيستم خانواده به طور نشان داد اثربخشي آموزش والدين آدلري در بهبود عو آدلري 

هاي بيشتري  آنچه مسلم است، پژوهش. داري بيشتر از برنامه آموزش والدين رفتاري استمعنا

لفه ؤلازم است تا مشخص شود كه اين دو رويكرد تا چه حد بر محيط خانواده به عنوان يك م

  :هاي پژوهش حاضر عبارتند از تند؟ بر اين اساس فرضيهثيرگذارهسأزيربنايي ت

هاي محيط خانواده، در والدين كودكان داراي اختلال سلوك كه در  لفهؤميزان بهبود م. 1

  .اند، نسبت به گروه گواه، بيشتر است برنامه آموزش والدين آدلري شركت كرده

                                                 
1. Falzone 
2. Campbell & Sutton 
3. Fashimpar 
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داراي اختلال سلوك كه در  هاي محيط خانواده، در والدين كودكان لفهؤميزان بهبود م. 2

  .اند، نسبت به گروه گواه، بيشتر است برنامه آموزش والدين رفتاري شركت كرده

هاي محيط خانواده، در والدين كودكان داراي اختلال سلوك كه در  لفهؤميزان بهبود م. 3

ش اند، بيشتر از والديني است كه در برنامه آموز برنامه آموزش والدين آدلري شركت كرده

  .اند والدين رفتاري شركت كرده
  

 روش 

. آزمون چند گروهي است پس - آزمون نوع پژوهش حاضر نيمه آزمايشي و از نوع طرح پيش

در شهر تهران است،  7ساله دبستاني منطقه  7 -11جامعه آماري در برگيرنده والدين كودكان 

اي اختلال سلوك دار) CSI-4(كه اين كودكان بر اساس پرسشنامه علائم مرضي كودكان 

پدر و مادر است كه به ترتيب در گروه اول  35نمونه پژوهش شامل . اند تشخيص داده شده

آموزش والدين به روش (نفر، در گروه دوم  13، )آموزش والدين به روش رفتاري باركلي(

عداد اين تعداد نمونه بيانگر ت. نفر، قرار داشتند 11نفر، و در گروه گواه نيز  11) آدلري استپ

به منظور انتخاب . اند افرادي است كه پس از افت آزمودني، در محاسبات آماري لحاظ شده

نمونه مورد نظر در اين پژوهش، پنج مدرسه از ميان مدارس پسرانه منطقه هفت تهران به طور 

  . تصادفي، انتخاب گرديد و افراد به طور تصادفي در سه گروه جايگزين شدند
  

  ي تحقيقاجرا فرايند

پس از اخذ مجوزهاي لازم از اداره آموزش و پرورش استان تهران و منطقه هفت، به مدارس 

هاي تشخيصي در اختيار مديريت، معاونان و درمواردي مشاوران قرار  پرسشنامه. مراجعه شد

. گرفت تا به كمك معلمين، كودكان داراي علائم تشخيصي اختلال سلوك شناسايي شوند

ها فاقد مشكل بودند، از  به همراه تعدادي ديگر از والدين كه كودكان آن ها سپس از والدين آن

ها، پس از  در اين جلسه. طريق مدرسه دعوت و در هر مدرسه يك جلسه سخنراني به عمل آمد
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هاي رفتاري كودكان و توضيحاتي در مورد طرح، از والدين  توضيحاتي در مورد اختلال

لات كودكان را پر نمايند و در صورتي كه تمايل به خواسته شد تا پرسشنامه تشخيص اختلا

شركت در طرح دارند، اعلام نمايند تا اگر كودكان مشمول طرح باشند با آنها تماس گرفته 

با افراد تماس گرفته  آنها در سه گروه به طور تصادفي، پس از انتخاب نمونه و جايگزيني. شود

جلسات . آزمون حضور به هم رساندند پيش شد و براي حضور در جلسه اول و همچنين اجراي

 11براي گروه آدلري و ) جلسه پيگيري بوده است 12جلسه (ساعته  2جلسه  12ماه و در  3طي 

جهت . را گرديدآزمون اج در جلسه پاياني، پس. جلسه دو ساعته براي گروه رفتاري انجام شد

واريانس دوطرفه استفاده گرديد ها، از آزمون تحليل كوواريانس و تحليل  بررسي آماري يافته

در ادامه شرح مختصري از عناوين جلسات . ها آمده است تر ان در قسمت يافته كه شرح كامل

  ).1جدول شماره ( در هر دو روش آمده است
 

  جلسات در دو روش آموزشي .1جدول 

 روش رفتاري باركلي درايكورس -روش آدلر شماره جلسات

 هاي اختلال سلوك يي با ويژگيآشنا هاي آشنايي با ويژگي 1

 علل بدرفتاري كودكان هاي مديريت آن استرس و راه 2

 دهي رفتار شكل پروريآشنايي با فرزند 3

4 
عوامل مؤثر بر رشد كودك و مفهوم 

 ترتيب تولد

افزايش كارآمدي فرامين والدين در برانگيختن پيروي 

 )حرف شنوي(كودك از طريق تقويت مثبت

5 
هداف نادرست رفتار آشنايي با ا

 كودكان
 افزايش بازي مستقل

6 
هاي منفي خود آشنايي والدين با باور

 و راه هاي مقابله با آن
 )اي سيستم پته(پوئن و ژتون 

7 
ثر با اهداف ؤهاي مواجهه م راه

 نادرست رفتار كودكان
 روش بهاي پاسخ

 محروم سازي دلگرمي دادن به خود و كودكان 8

 ها گسترش محروم سازي به ديگر بدرفتاري رطي مؤثتباهاي ار مهارت 9
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10 
ايجاد حس همكاري در كودكان و 

 هاي حل مسئله روش
 هاي عمومي مديريت رفتار كودك در مكان

 ملاقات پيگيري براي رفع مشكلات احتمالي پيامدهاي منطقي و طبيعي 11

 

  ابزار پژوهش
  

  كودكانعلائم مرضي پرسشنامه 

 1توسط اسپيرافكين و گادو 1984رفتار است كه اولين بار در سال يك مقياس درجه بندي 

رفتاري و هيجاني در اختلال  18به منظور غربال  SLUGبا نام  DSM-IIIبندي  براساس طبقه

-DSMبندي به دنبال طبقه 3R– CSIفرم  1987بعدها در سال . سال طراحي شد 12تا  5كودكان 

IIIR  چهارم با چاپ  1994ساخته شد و در سال DSM-IV با تغييرات اندكي مورد تجديد نظر

همانند   CSI- 4 ). 1383محمد اسماعيل و همكاران، (منتشر شد -CSI 4 قرار گرفت و با نام

 11.سؤال است كه براي 112لدين داراي فرم وا. هاي قبلي داراي دو فرم والد و معلم است فرم

سؤال  77تنظيم شده و فرم معلم داراي هاي رفتاري گروه عمده و يك گروه اضافي از اختلال

ها زير  هر يك از اين گروه. گيرد گروه عمده از اختلات رفتاري را در بر مي 9است كه 

پرسشنامه علائم مرضي  .و شامل سؤالات مربوط به خود استمجموعه خاص خود را داشته 

اي  به گونه هاي آن سؤال. هاي همچون سادگي اجرا و سهولت فهم است كودك داراي ويژگي

هاي فني و  تر جايگزين واژه ساده براي والدين و معلمان قابل فهم شده و اصطلاحات ساده

-DSMهاي تشخيصي اساس ملاكها بر بندي سؤال علاوه بر اين گروه. پزشكي شده است روان

IV  انجام يك مصاحبه منظم كلي راتسهيل نموده و به كاهش خطا در تشخيص نوع اختلال

زبان ساده به كار رفته در جملات آزمون، اعتبار وروايي بالاي آن به . كند يي ميكمك به سزا

هاي مشابه مورد  ويژه در فرم والدين و گستردگي اختلالاتي كه اين آزمون نسبت به آزمون

                                                 
1. Sprafkin & Gadoo 
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اي است كه آن را در زمره يكي ازابزارهاي تشخيصي مهم  امتيازات ويژه دهد، سنجش قرار مي

  .رفتاري كودكان درآورده استدر زمينه اختلالات 
  

  آزمونپايايي 

بررسي مطالعات در مجموع بيانگر آنست كه اين مقياس از پايايي و اعتبار خوبي در سنجش 

، به نقل از اسپرافكين، 1997(گادو و اسپرافكين . اختلالات رفتاري كودكان برخوردار است

سي پايايي آزمون به روش بازآزمايي برر. ساله را مورد بررسي قرار دادند 10 -6پسر 75، )1997

. هاي آزمون از پايايي نسبتاً خوبي برخوردارند در اين پژوهش نشان داد كه همه خرده مقياس

براي . 37براي مقياس كمبود توجه تا . 82ضرايب پايايي به دست آمده در اين پژوهش از

در زمينه پايايي ) 1383( پژوهش محمد اسماعيل و همكاران. مقياس اسكيزوفرني متغير است

ساله  14-6دانش آموز  680دراين پژوهش . باشد اين آزمون مجدداً بيانگر پايايي بالاي آن مي

شناسي و  از مراكز روان 14-6كودك  408منطقه آموزش و پژوهش تهران و نيز 19مدارس  از

اختلال  ها به جز روانپزشكي مورد آزمون قرار گرفتند، پايايي آزمون در همه خرده مقياس

معنادار به دست آمده است و با بالاترين پايايي مربوط به اختلال سلوك ) =r.29(هراس اجتماع 

نكته  .روش مطالعه پايايي در اين پژوهش نيز بازآزمايي است. بوده است. 76با ضريب پايايي 

مهم ديگري كه درباره اين مقياس بايد ذكر شود آن است كه مقايسه حساسيت و قدرت 

م متفاوت است و پژوهشهاي انجام شده درخارج و معل بيني مقياس در دو فرم والدين و پيش

بيانگر آنست كه قدرت تشخيص و پايايي  )1383، محمد اسماعيل،1997 اسپيرافكين،(داخل 

فرم معلمّ  ها به استثناي اختلال تيك بالاتر از آزمون در فرم والدين در همه خرده مقياس

ا در اين زمينه اين است كه معمولاً توجه و دقت والدين در مورد يك ياز استدلاله.است

  .پزشكان دارد هاي رفتاري فرزندانشان بالاتر از معلمان بوده و هماهنگي بيشتري با نظر روان نشانه
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   روايي آزمون

هاي تشخيصي مطرح  ، همبستگي بالايي بين اين آزمون و ملاك)1997( گادو و اسپيرافكين

، روايي محتوايي آزمون را )1383(محمد اسماعيل و همكاران . يافتند DSM-IV شده و در

  .مورد بررسي قرار داده و به نتايج مشابهي دست يافتند
  

  خانوادهمقياس محيط 

سپس نسخه . ارائه شد 1981ابتدا توسط موس وموس در سال  (FES)مقياس محيط خانواده 

 10اين مقياس يكي از ). 1993موس و موس، (به چاپ رسيد  1993تجديد نظر شده آن در سال 

مقياس محيط خانواده، . اند مقياس موقعيت اجتماعي است كه توسط موس موس طراحي شده

اين . دسنج هاي مختلف را مي هاي اجتماعي محيط خانواده زير مقياس است كه ويژگي10شامل 

  :فرم مختلف دارد 3مقياس 

  .سنجد شان را مي محيط خانواده، كه برداشت افراد از )Rفرم(فرم واقعي  �

 .سنجد ، كه برداشت افراد از محيط خانوادگي ايدآل را مي)Iفرم(فرم آرماني  �

سنجد مثل  ، انتظارات افراد درباره وضعيت خانواده را مي)Eفرم(فرم مورد انتظار  �

 .انتظارات يك زوج درباره اينكه خانواده بعد از تولد يك كودك چگونه خواهد بود

لفه ارتباطي، رشد شخصي و حفظ سيستم بررسي ؤقياس ده عامل در قالب سه مدر اين م

. ط خانواده در فصل اول آمده استلفه در قسمت تعريف مفهومي محيؤهاي هر م عامل. شود مي

پاسخنامه به صورت درست و . تواند به صورت فردي يا گروهي انجام شود اجراي آزمون مي

مت بزنند شود، پاسخ درست را زماني علا ه افراد گفته ميدستورالعمل آن است كه ب. غلط است

 .ي خانواده آنها درست باشدكه آيتم در اكثر مواقع، در مورد اعضا

 به اين ترتيب براي هر زير مقياس يك نمره جداگانه و. سؤال است 9هرزير مقياس داراي 

اين آزمون پس از . آيد يك نمره كل هم از ميانگين نمرات همه اعضاي خانواده به دست مي

از جمله . هاي مورد استفاده قرار گرفته است ، در پروژهماول و به ويژه به از نسخه دو ارائه نسخه
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هاي خانوادگي مختلف  ها بررسي آن براساس تفاوت جنسيتي و نيز در تيپ ترين اين پروژه عمده

ي نشان داد زنان نفر 737از جمله مقايسه ادراك زنان و شوهران در يك نمونه . بوده است

 اخلاقي، -تأكيد مذهبي تر از شوهرانشان از نظر محيط اجتماعي خانواده را قدري مثبت

كنند كه البته اين تفاوت كم است پسران نيز نسبت به دختران  شادي ارزيابي مي سازماندهي و

ته اين الب. كردند ها محيط خانواده را از نظر پيشرفت مداري قدري بهتر ارزيابي مي خانواده

هاي مختلف به  اين امر نشان داد كه در مجموع در بين خانواده. تفاوت نيز بسيار كم بوده است

واحد ميانگين برداشت زنان و مردان و فرزندان پسر و دختر خانواده شباهت ادراك زياد وجود 

رسي هاي ديگر به بر تفاوت. تر باشد دارد اما در درون هر خانواده ممكن است تفاوت محسوس

هايي كه يك عضو با بيماري رواني، بيماري  ادراك محيط اجتماعي خانواده، در خانواده

  .پرداخته است اند، پزشكي و نيز اعتياد داشته
  

  آزمونپايايي 

ها قابل  ، ثبات دروني در همه مقياس)1998(براساس تحقيق انجام شده توسط موس وموس 

راي زير مقياس پيشرفت و استقبال تا ثبات قوي براي اي از ثبات متوسط ب قبول بوده است و دامنه

در تحقيق . گيرد اخلاقي را در بر مي - ذهبيگيري فرهنگي و تأكيد م جهت سازماندهي، انسجام،

هفته به تست  8بار به فاصله  2خانواده بودند هر كدام  9ينفر كه اعضا 47) 1998(موس وموس

س پيوستگي يابراي مق 86/0س استقلال و بالاترين قيام براي 68/0ترين پايايي  پائين. پاسخ دادند

يايي آزمون به دو روش پا، )1383ملاشريفي، (در پژوهش انجام شده در ايران . بوده است

 4نفر از  546كرونباخ،  در روش ضريب آلفاي. ايي بررسي شدكرونباخ و بازآزم ضريب آلفاي

در روش بازمايي . به دست آمد 79/0تا  59/0ها از  منطقه تهران انتخاب و پايايي خرده مقياس

 83/0تا  63/0گي پيرسون از تنفر و به فاصله يك ماه و نيم اجرا شد ضريب همبس 50كه بر روي 

  .مدآبه دست 
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  آزمونروايي 

تر معرفي كرده بودند، رفتارهاي  ، دريافتند افرادي كه خانوادشان را منسجم)1984(ساندرو باررا 

نتايج به دست آمده در . دادند يشتري ميان اعضاي خانواده گزارش مياجتماعي حمايتگرانه ب

زير . دياديك رابطه مثبت داشتند-زيرمقياس انسجام با نتايج حاصل از مقياس سازگاري اسپانير

به نقل از موس و ( بيني بودند قابل پيش DASمقياسهاي آزادي بيان و تعارض هم توسط مقياس 

روايي در مقايسه  نيز مشخص شد از نظر) 1383(يفي در پژوهش ملاشر). 1993موس، 

هاي انسجام، بيانگري، پيشرفت  دار و عادي، بين دو گروه در خرده مقياس هاي مشكل خانواده

ها وجود  مداري، جهت گيري فرهنگي ، تعارض و كنترل تفاوت معناداري بين ميانگين گروه

هاي  دار بيشتر از خانواده مشكل هاي خانوادهميانگين  و كنترل هاي تعارض مقياس دارد كه در خرده

هاي آمريكايي  عادي است كه اين نتيجه با نتايج پژوهشي كه موس و موس در مورد خانواده

  .انجام داد، هماهنگ است
  

  ها  يافته

ها در اين طرح پژوهشي از روش تحليل كوواريانس استفاده  به منظور تجزيه و تحليل داده

هايي مانند همگني ضرايب رگرسيون است كه پيش  ي داراي مفروضهاين روش آمار .شود مي

در . هاي مربوط بررسي گرديد ها رعايت شدن آنها از طريق آزمون از انجام تجزيه و تحليل داده

ها برقرار نبود، از روش جايگزين تحليل كوواريانس يك طرفه، يعني  مواردي كه مفروضه

هاي تعقيبي توكي و بن فروني براي  همچنين آزمون .تحليل واريانس دوطرفه استفاده گرديد

  .ها استفاده شد مقايسه دو به دو ميانگين

در خصوص بررسي مؤلفه ارتباطي و عوامل آن، نتـايج آزمـون تحليـل كوواريـانس يـك      

 Fاز مقـدار  ، )8/0(محاسـبه شـده    Fدهـد، چـون مقـدار     فه مربوط به عامل انسجام نشـان مـي  طر

گيـريم، بـا برداشـتن اثـر پـيش       نتيجه مي% 95است، بنابراين با اطمينان تر  كوچك) 32/3(جدول 

  ). 2جدول(باشد  دار نمي هاي آزمايشي معني آزمون عامل انسجام در گروه آزمون، ميانگين پس
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 ها در عامل محيط خانواده آزمون گروه آزمون و پس نتايج ميانگين پيش .2دول ج

  زمونآ ميانگين پس  آزمون ميانگين پيش  عوامل

  76/4  07/5  رفتاري  انسجام

  63/5  9/4  آدلري

  18/5  36/5  گواه

  76/4  61/4  رفتاري  آزادي بيان

  02/5  63/4  آدلري

  50/4  00/4  گواه

  84/3  69/4  رفتاري  تعارض

  36/3  63/5  آدلري

  81/5  23/5  گواه

  69/4  00/4  رفتاري  استقلال

  63/4  54/3  آدلري

  76/3  72/3  گواه

  23/2  07/3  رفتاري  مداريپيشرفت 

  81/2  72/3  آدلري

  45/3  54/3  گواه

  01/4  23/3  رفتاري  جهت گيري فرهنگي

  22/5  36/4  آدلري

  09/4  27/4  گواه

  69/5  69/3  رفتاري  تكاپو، تفريح مداري

  27/4  72/3  آدلري

  27/5  36/5  گواه

  12/4  23/4  رفتاري  مذهبي  -جهت گيري اخلاقي

  12/5  27/4  آدلري

  00/4  9/3  گواه

  07/5  3/5  رفتاري  سازماندهي

  00/6  45/6  آدلري
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  63/5  54/5  گواه

  46/2  92/2  رفتاري  كنترل

  81/2  9/3  آدلري

  72/2  27/2  گواه

  

  آزمون تحليل كوواريانس مؤلفه ارتباطي. 3جدول 

 هاي آماري شاخص  عامل  مؤلفه

  منابع واريانس

مجموع 

  جذورات

درجه 

  آزادي

 ميانگين

  مجذورات

 Fنسبت

عامل   مؤلفه ارتباطي

  انسجام

  97/0  87/2  1  87/2  آزمون پيش

  8/0  38/2  2  76/4  گروه ها

  95/2  31  61/91  واريانس خطا

    -------  34  97/98  مجموع

عامل 

  آزادي بيان

  35/4  75/5  1  75/5  آزمون پيش

  93/0  23/1  2  47/2  گروه ها

  09/5  72/6  2  45/13  واريانس خطا

  ----  32/1  29  52/38  مجموع

عامل 

  تعارض

  65/3  47/5  1  47/5  پيش آزمون

  66/11  45/17  2  90/34  گروه ها

    49/1  31  39/46  واريانس خطا

      34  54/89  مجموع

  

دهـد،   تحليل كوواريانس يك طرفه نشـان مـي  در خصوص عامل آزادي بيان نتايج آزمون 

تر است بنابراين با اطمينـان   بزرگ) 18/4(جدول  Fاز مقدار ) 35/4(محاسبه شده   Fچون مقدار 

دار  آزمون آزادي بيان دو گروه آزادي بيان بالا و پايين، تفاوت معني هاي پس ، بين ميانگين95%

جـدول   Fاز مقدار ) 93/0(محاسبه شده  Fهاي آزمايشي چون مقدار  در مورد گروه. وجود دارد

آزمون آزادي بيان سه گروه آزمايشي تفاوت  هاي پس ميانگين تر است، بنابراين كوچك) 33/3(

محاسـبه شـده    Fهـا چـون مقـدار    آزمـون و گـروه   در مورد اثر متقابل پيش. دار وجود ندارد معني
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هاي  هاي آزادي بيان گروه تر است بنابراين بين ميانگين بزرگ) 33/3(جدول  Fاز مقدار ) 09/5(

همچنـين نتـايج   ). 3جدول( دار وجود دارد ايين تفاوت معنيآزمون بالا و پ آزمايشي داراي پيش

 Fچـون مقـدار   دهـد،   آزمون عامل تعـارض نشـان مـي    آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه پس

نتيجـه  % 95تر است، بنابراين بـا اطمينـان    بزرگ) 32/3(جدول  Fاز مقدار ) 66/11(محاسبه شده 

هاي آزمايشـي   آزمون عامل تعارض در گروه پسآزمون، ميانگين  گيريم، با برداشتن اثر پيش مي

هـا از آزمـون تعقيبـي بـن      تر تفاوت بـين دو بـه دو گـروه    به منظور سنجش دقيق. معني دار است

نتايج به دست آمده بيانگر آن اسـت كـه بـا برداشـتن اثـر پـيش آزمـون بـين         . فروني استفاده شد

 ه، همچنـين گـروه رفتـاري و گـواه    گواهاي گروه آزمايشي آدلري و رفتاري، آدلري و  ميانگين

ها نشان دهنـده   آزمون گروه آزمون و پس هاي پيش بررسي ميانگين. دار وجود دارد تفاوت معني

بـه طـور   ري و رفتاري نسبت به گـروه گـواه،   هاي آزمايشي آدل آن است ميزان تعارض در گروه

دلـري نسـبت بـه    آ در ضمن اين ميزان كاهش در گـروه آزمايشـي  . معنا داري كاهش يافته است

بهبـود  3با توجه به نتايج بدست آمده و با اسـتناد بـه جـدول   . داري بيشتر استرفتاري به طور معنا

مؤلفه ارتباطي در گروه آدلري بيشتر از گروه رفتاري و گروه گواه است همچنـين بهبـود مؤلفـه    

  ).3جدول(ارتباطي در گروه رفتاري بيشتر از گروه گواه است 
  

  تحليل واريانس دو طرفه مؤلفه رشد شخصيآزمون  .4جدول 

 هاي آماري شاخص  عامل  مؤلفه

  منابع واريانس

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

 Fنسبت

مؤلفه رشد 

  شخصي

عامل 

  استقلال

  40/3  42/2  1  42/2  اثر پيش آزمون

  22/2  58/1  2  17/3  ها اثر گروه

  95/6  94/4  2  89/9  ها اثر متقابل پيش آزمون و گروه

    .71/0  29  80/20  واريانس خطا

عامل 

پيشرفت 

 مداري

  93/11  08/14  1  08/14  پيش آزمون پيشرفت مداري

  49/2  94/2  2  87/5  ها گروه

    18/1  31  58/36  واريانس خطا
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      34  60/59  مجموع

عامل جهت 

گيري 

 فرهنگي

  .15/0  21/0  1  21/0  اثر پيش آزمون

  52/5  51/7  2  30/15  اثر گروه ها

  45/15  02/21  2  05/42  ها اثر متقابل پيش آزمون و گروه

    36/1  29  50/39  واريانس خطا

  06/0  20/0  1  20/0  پيش آزمون تكاپو عامل تكاپو

  81/3  61/5  2  22/11  ها گروه

    19/3  31  92/98  واريانس خطا

      34  26/80  مجموع

عامل جهت 

گيري 

 –اخلاقي 

 مذهبي

  07/18  39/11  1  39/11  ثر پيش آزمونا

  53/4  86/2  2  72/5  ها اثر گروه

  68/3  32/2  2  64/4  ها اثر متقابل پيش آزمون و گروه

  -----  ./63  29  46/18  واريانس خطا

  

 40/3(محاسبه شده   Fچون مقدار دهد، شخصي عامل استقلال نشان مي بررسي مؤلفه رشد

هاي پس آزمون  ، بين ميانگين%95تر است بنابراين با اطمينان  كوچك) 18/4(جدول  Fاز مقدار 

هاي  در مورد گروه. دار وجود ندارد استقلال دو گروه استقلال بالا و پايين، تفاوت معني

تر است،  كوچك) 3/33(جدول  Fاز مقدار ) 22/2(محاسبه شده  Fآزمايشي چون مقدار 

در . دار وجود ندارد گروه آزمايشي تفاوت معنيآزمون استقلال سه  هاي پس  بنابراين ميانگين

و  2در درجات آزادي ) 95/6(محاسبه شده  Fها چون مقدار آزمون و گروه مورد اثر متقابل پيش

هاي  هاي استقلال گروه تر است بنابراين بين ميانگين بزرگ) 33/3(جدول  Fاز مقدار  29

نتايج آزمون تحليل .  ار وجود داردد آزمون بالا و پايين تفاوت معني آزمايشي داراي پيش

دهد، چون مقدار  خصوص عامل پيشرفت مداري نشان مي در آزمون كوواريانس يك طرفه پس

F  49/2(محاسبه شده(  از مقدارF  جدول)95تر است، بنابراين با اطمينان  كوچك) 32/3 %

رفت مداري در آزمون عامل پيش آزمون، ميانگين پس گيريم، با برداشتن اثر پيش نتيجه مي

همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه بين  .هاي آزمايشي معني دار نيست گروه
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محاسبه شده   Fچون مقدار  دهد، گيري فرهنگي نشان مي مل جهتآزمون عا هاي پس ميانگين

هاي  ، بين ميانگين%95تر است بنابراين با اطمينان  كوچك) 18/4(جدول  Fاز مقدار ) 15/0(

دار  گيري فرهنگي بالا و پايين، تفاوت معني گيري فرهنگي دو گروه جهت زمون جهتآ پس

جدول  Fاز مقدار ) 52/5(محاسبه شده  Fهاي آزمايشي چون مقدار  در مورد گروه. وجود ندارد

گيري فرهنگي سه گروه  آزمون جهت هاي پس تر است، بنابراين ميانگين بزرگ)  33/3(

 F ها چون مقدار آزمون و گروه در مورد اثر متقابل پيش. جود دارددار و آزمايشي تفاوت معني

هاي  تر است بنابراين بين ميانگين بزرگ) 33/3(جدول  Fاز مقدار ) 45/15(محاسبه شده 

دار وجود  آزمون بالا و پايين تفاوت معني هاي آزمايشي داراي پيش گيري فرهنگي گروه جهت

   ). 4جدول( دارد

عامل تكاپو، تفريح در خصوص  آزمون كوواريانس يك طرفه پسحليل نتايج آزمون ت

) 32/3(جدول  Fاز مقدار ) 81/3(محاسبه شده  Fدهد كه، چون مقدار  مداري نشان مي

آزمون، ميانگين  گيريم، با برداشتن اثر پيش نتيجه مي% 95تر است، بنابراين با اطمينان  بزرگ

به منظور سنجش . هاي آزمايشي معني دار است آزمون عامل تكاپو، تفريح مداري در گروه پس

نتايج بدست آمده بيانگر آن . بي بن فروني استفاده شدها، از آزمون تعقي گروه 2به  2تر  دقيق

هاي گروه آزمايشي آدلري و گواه تفاوت  آزمون تنها بين ميانگين است كه با برداشتن اثر پيش

  .دار وجود دارد معني

عامل آزمون،  هاي پس واريانس دو طرفه بين ميانگين همچنين نتايج آزمون تحليل

 Fاز مقدار ) 07/18(محاسبه شده   Fدهد كه، چون مقدار مذهبي نشان مي -گيري اخلاقي  جهت

گيري  آزمون جهت هاي پس ، بين ميانگين%95تر است بنابراين با اطمينان  بزرگ) 18/4(جدول 

دار وجود  هبي بالا و پايين، تفاوت معنيمذ - گيري اخلاقي  مذهبي دو گروه جهت - اخلاقي 

جدول  Fاز مقدار )  53/4(محاسبه شده  Fهاي آزمايشي چون مقدار  در مورد گروه. دارد

مذهبي سه گروه  -گيري اخلاقي  آزمون جهت هاي پس تر است، بنابراين ميانگين بزرگ) 33/3(

 Fها چون مقدار زمون و گروهآ در مورد اثر متقابل پيش. دار وجود دارد آزمايشي تفاوت معني
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هاي  تر است بنابراين بين ميانگين بزرگ)33/3(جدول  Fاز مقدار ) 680/3(محاسبه شده 

دار  آزمون بالا و پايين تفاوت معني هاي آزمايشي داراي پيش مذهبي گروه - گيري اخلاقي جهت

ها گروه آموزش گر آن است كه تن بررسي نتايج مربوط به مؤلفه رشد شخصي بيان . وجود دارد

مذهبي  -گيري اخلاقي  گيري فرهنگي و جهت والدين آدلري بر دو عامل اين مؤلفه يعني جهت

  . ثير و موجب افزايش افزايش آن شده استأنسبت به گروه گواه  ت

طرفه  نتايج آزمون تحليل واريانس دو) 5جدول(در خصوص عوامل مؤلفه حفظ سيستم 

جدول  Fاز مقدار ) 43/9(محاسبه شده   Fچون مقدار دهد كه، عامل سازماندهي نشان مي

آزمون سازماندهي دو گروه  هاي پس ، بين ميانگين%95تر است بنابراين با اطمينان  بزرگ) 18/4(

 Fهاي آزمايشي چون مقدار  در مورد گروه. دار وجود دارد سازماندهي بالا و پايين، تفاوت معني

هاي  تر است، بنابراين ميانگين كوچك) 33/3(جدول  Fاز مقدار ) 43/2(محاسبه شده 

در مورد اثر متقابل . دار وجود ندارد آزمون سازماندهي سه گروه آزمايشي تفاوت معني پس

تر  بزرگ) 33/3(جدول  Fاز مقدار ) 63/6(محاسبه شده  Fها چون مقدار آزمون و گروه پيش

آزمون بالا و پايين  داراي پيش هاي آزمايشي هاي سازماندهي گروه است بنابراين بين ميانگين

  . دار وجود دارد تفاوت معني
  

  آزمون تحليل واريانس دو طرفه مؤلفه حفظ سيستم. 5جدول 

 هاي آماري شاخص  عامل  مؤلفه

  منابع واريانس

مجموع 

  جذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

 Fنسبت

مؤلفه 

حفظ 

  سيستم

عامل 

  سازماندهي

  43/9  9/19  1  90/19  پيش آزمون كنترل

  43/2  13/5  2  26/10  ها گروه

  63/6  00/14  2  00/28  واريانس خطا

    11/2  29  66/61  مجموع

عامل 

  كنترل

  87/15  38/23  1  38/23  آزمون كنترل پيش

  81/3  61/5  2  22/11  گروه ها

    47/1  31  66/45  واريانس خطا

      34  26/80  مجموع
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  Fدهد كه، چون مقدار  عامل سازماندهي نشان ميدو طرفه  نتايج آزمون تحليل واريانس

، بين %95تر است بنابراين با اطمينان  بزرگ) 18/4(جدول  Fاز مقدار ) 43/9(محاسبه شده 

دار وجود  آزمون سازماندهي دو گروه سازماندهي بالا و پايين، تفاوت معني هاي پس ميانگين

جدول  Fاز مقدار ) 43/2(به شده محاس Fهاي آزمايشي چون مقدار  در مورد گروه. دارد

آزمون سازماندهي سه گروه آزمايشي تفاوت  هاي پس تر است، بنابراين ميانگين كوچك) 33/3(

محاسبه شده  Fها چون مقدار آزمون و گروه در مورد اثر متقابل پيش. دار وجود ندارد معني

هاي  هاي سازماندهي گروه تر است بنابراين بين ميانگين بزرگ) 33/3(جدول  Fاز مقدار ) 63/6(

 . دار وجود دارد آزمون بالا و پايين تفاوت معني آزمايشي داراي پيش

دهد  زمون عامل كنترل نشان ميآ همچنين نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه پس

) 32/3(جدول  F، از مقدار 31و  2در درجات آزادي ) 18/3(محاسبه شده  Fچون مقدار  كه،

آزمون، ميانگين  گيريم، با برداشتن اثر پيش نتيجه مي% 95بنابراين با اطمينان تر است،  كوچك

تر دو به  به منظور سنجش دقيق. دار است هاي آزمايشي معني آزمون عامل كنترل در گروه پس

نتايج بدست آمده بيانگر آن است كه با . ها از آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد دو گروه

دار  هاي آزمايشي آدلري و گواه تفاوت معني هاي گروه آزمون تنها بين ميانگين برداشتن اثر پيش

عامل  2بررسي نتايج مربوط به . دار وجود ندارد ها تفاوت معني وجود دارد و بين ساير گروه

دهد كه در گروه آموزش والدين آدلري، نسبت به گروه گواه  مؤلفه حفظ سيستم نشان مي

در ضمن اگرچه در گروه رفتاري نيز در اين . شود كنترل ديده ميداري در عامل  كاهش معني

  . باشد دار نمي عامل كاهش ايجاد شده است ولي اين ميزان كاهش معني
  

  گيري بحث و نتيجه

هم در ايجاد و هم در پيگيري از بروز يا شدت يافتن اين اختلال  هاي محيط خانواده ويژگي

هاي مداخله در  رود تا روش بنابراين انتظار مي. رداخته شدثرند كه به تفصيل در مقدمه به آن پؤم

، )2002(هاي ريچاردسون و جاگين بنابر يافته. اين اختلال، اين عامل را مدنظر داشته باشند
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با اين حال، انواع . رود هاي درمان اختلال سلوك به شمار مي ثرترين روشؤآموزش والدين از م

هاي روبروي درمانگران انتخاب مدل  و يكي از چالشمختلفي از آموزش والدين مطرح است 

ترين  در اين پژوهش به مقايسه دو نوع از رايج. هاي آموزش والدين است مناسب از ميان مدل

 -هاي پژوهش حاضر بيانگر آن است كه برنامه آموزش والدين آدلر يافته. آنها پرداخته شد

در مجموع اثر بخشي بيشتري در بهبود درايكورس، نسبت به برنامه آموزش والدين رفتاري، 

افرادي كه در برنامه آموزش والدين آدلري شركت كرده . هاي محيط خانواده دارد لفهؤم

گيري فرهنگي و  بودند، كاهش بيشتري در تعارض و كنترل در محيط خانواده و افزايش جهت

رفتاري شركت كرده كه در افرادي كه در برنامه  در حالي. كيد اخلاقي مذهبي نشان دادندأت

  .اي ديده نشد لفهؤداري در هيچ مده شد و در گروه گواه تغيير معنابودند، تنها كاهش تعارض دي

هاي محيط خانواده  لفهؤاثربخشي بيشتر برنامه آدلري نسبت به آموزش رفتاري، بر بهبود م

ين آدلري در اساس نتايج وي، اثر بخشي آموزش والدبر. همسو است) 1992( با نتايج فاشيمپار

. بهبود عملكرد سيستم خانواده، به طور معنا داري بيشتر از برنامه آموزش والدين رفتاري است

اي دو روش بپردازد اندك است، از  هايي از اين دست كه به بررسي مقايسه اگرچه پژوهش

ي انتظار مقايسه مباني نظري رويكرد آدلر و نيز محتواي برنامه استپ در مقايسه با رويكرد رفتار

هاي محيط خانواده بيشتر  لفهؤهاي آموزشي مبتني بر رويكرد آدلري، بر بهبود م رود كه برنامه مي

  . اثرگذار باشند

رويكرد آدلري را ازجمله رويكردهاي ) 1996(در بحث انواع آموزش والدين، اسميت 

و بر ارتقاء كند كه هدف آنها بهبود الگوهاي ارتباطي در خانواده است  ارتباطي مطرح مي

كند و در اين ميان كودك به عنوان عضوي از سيستم  كيد ميأاحترام متقابل و حل تعارض ت

اين در حالي است كه تمركز رويكرد . گذارد ثير ميأپذيرد و بر آن ت ثير ميأخانواده، از آن ت

. داردكيدي بر افكار، احساسات و الگوهاي ارتباطي نأرفتاري بر رفتار آشكار است و چندان ت

ثير استپ بر كاهش كنترل در محيط خانواده بوده أنيز بيانگر ت) 1983(بررسي كمپل و ساتن 

ه در اين پژوهش، اين البته در پژوهش وي، عامل انسجام و استقلال هم افزايش داشت ك. است
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با ، نيز هم راستا )2009، به نقل از فانگ و همكاران، 2001(پژوهش آدامز . دار نبودافزايش معنا

  .اين نتايج بيانگر اثربخشي برنامه استپ بوده است

وي . همسو نيست) 1993(با اين حال اين نتايج با نتايج به دست آمده در پژوهش فالزونه 

داري در عامل تعارض، كنترل يا ساير عوامل در محيط خانواده در نتيجه اجراي كاهش معنا

گيري خود عنوان  وي در بحث و نتيجهالبته لازم به ذكر است، . برنامه استپ دست نيافت

كند كه به احتمال زياد حضور چند درمانگر و نيز عدم حضور پدران در جلسات آموزش،  مي

ها ذكر شده  هاي بررسي كارامدي در بحث چالش. علت اصلي اين عدم كارامدي بوده است

از عوامل  هاي والدين هاي كودك و ويژگي هاي رهبر گروه در كنار ويژگي بود كه ويژگي

بخشي استپ بر محيط خانواده هم در بررسي اثر) 1981(دادلي. تاصلي در بررسي كارامدي اس

وي نيز . هاي محيط خانواده دست نيافت لفهؤكودكان دچار مشكلات رفتاري به تغييري در م

 هاي محيط لفهؤاين عدم تغيير را به كوتاه بودن دوره درمان نسبت مي دهد و معتقد است تغيير م

بر يافتن علتي براي ) 1981(و دادلي ) 1993(كيد فالزونه أت. خانواده به زمان بيشتري نياز دارد

عدم دستيابي به نتايج مثبت در كاربرد استپ، بيانگر انتظار محققان بر كارامدي رويكرد آدلري 

ضر نيز از آنجا كه در پژوهش حا. هاي محيط خانواده است لفهؤاز جمله برنامه استپ بر بهبود م

ها تغيير حاصل نشده است، در تبيين آن  لفهؤ، در تعدادي از مها لفهؤرغم بهبود در بعضي م علي

يعني كوتاه بودن دوره درمان به عنوان يكي ) 1981(توان به علت مطرح شده توسط دادلي  مي

  . از دلايل احتمالي اشاره كرد

ده داراي نقش بنيادي در در بحث سبب شناسي اختلال سلوك اشاره شد كه محيط خانوا

زيرا از يك سو خود به عنوان يكي از عوامل مهم . شود سبب شناسي اين اختلال محسوب مي

شود و عواملي همچون انسجام كمتر،  گيري اختلالات رفتاري در كودك محسوب مي در شكل

ارت و ه(ي والدين تعارض بيشتر، روابط دوسوگرايانه ميان اعضاي خانواده و تعارضات زناشوي

، و ابراز آزادانه خشم در خانواده )2008به نقل از بيلاردينلي و همكاران،  ،1998همكاران، 

، ارتباط مسقيم با بروز رفتارهاي پرخاشگرانه در كودكان دارد و از سوي )2007پائولس، (
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، با )2006( مادريگال. كند ديگر اين عامل گهگاه نقش ساير عوامل سبب شناسي را تعديل مي

بر خطر بروز ) ميزان كنترل، تعارض و صميميت در خانواده( ثير محيط خانوادهأرسي تبر

پرخاشگري و اضطراب در كودكان در آمريكاي لاتين، نشان داد، با وجود اين كه اين كودكان 

شاهد موارد جرم و جنايت بودند، گروهي از  كردند و عموماً هاي جرم خيز زندگي مي در محيط

  .دادند تري بودند، سازگاري زيادي نشان مي انواده سالمآنها كه داراي خ

به عبارت ديگر، محيط خانواده، در صورت داشتن فضاي مناسب داراي يك نقش 

شود و به  حمايتي است و سبب كاهش خطر بروز پرخاشگري در كودكان در اين مناطق مي

ضوع وقتي اهميت اين مو. كند اين كودكان در برابر شرايط نامساعد كمك مي 1آوري تاب

گيري اختلال  يابد كه يادآور شويم، زندگي در مناطق جرم خيز از عوامل مهم در شكل مي

از متغيرهاي  از اين رو آن چه مسلم است اين عامل بايد به عنوان يكي. رود سلوك به شمار مي

يي همچنين، كارآ. ن مد نظر قرار گيردهاي آموزش والدي مدي برنامهآاساسي در بررسي كار

تواند بر امتياز اين روش در درمان  برنامه استپ در كاهش تعارض و كنترل در اين پژوهش مي

 2و ويلكينسون) 1981( به ويژه كه براساس نظر دادلي. اختلال سلوك در كودكان صحه بگذارد

  .هاي محيط خانواده مستلزم زمان طولاني است لفهؤ، تغيير م)1998(

، بهبود نتايج در راستاي برنامه استپ با منطق نظري توان در يافت كه در مجموع مي

لفه تعارض در گروه رفتاري ؤاما بايد يادآور شد كه در اين پژوهش، با تغيير در م. سازگار است

هاي  دهد كه برنامه باركلي با وجود اينكه در راستاي برنامه اين امر نشان مي. نيز مواجه بوديم

دهد كه اساسا بر  ست و بررسي محتواي اين برنامه نشان ميآموزش والدين با رويكرد رفتاري ا

هاي تغيير رفتار تكيه دارد، احتمالا از پنانسيل خوبي براي تاثير بر عناصر محيط خانواده  تكنيك

به ويژه آن كه . بيشتر استاي نيازمند بررسي  با اين حال طرح چنين نتيجه. هم برخوردار باشد

ثير أد نخستين پژوهشي در داخل كشور در زمينه بررسي تاساس شواهد موجوپژوهش براين 

                                                 
1. Resiliency 
2. Wilkinson 
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مانند استرس والدين  ها به عوامل ديگري پژوهش لدين بر محيط خانواده است و سايرآموزش وا

هاي  بنابراين پژوهش.اند پرداخته)1383 نژاد، مانند زرگري( كودكو يا رفتار) 1385 روشن بين،(

  .تر را مرتفع سازد اتخا روش مناسب بيشتري لازم است تا نياز درمانگران به

هاي محيط خانواده، از  هاي آموزش والدين بر بهبود مؤلفه اين پژوهش، اثربخشي برنامهدر

ديدگاه والدين مورد بررسي قرار گرفته بود ولي با توجه به نقشي كه پاسخ دهندگان بر نتايج 

ه كودك و ساير اعضاي هاي آتي اين موضوع از ديدگا شود در پژوهش دارند پيشنهاد مي

هايي از نظر  از سوي ديگر، اختلال سلوك داراي زيرگروه. خانواده مورد بررسي قرار گيرد

هاي آتي اثربخشي انواع  شدت و زمان شروع اختلال است كه پيشنهاد مي شود در پژوهش

  .ها مورد بررسي قرار گيرد  اموزش والدين با لحاظ اين زيرگروه

لازم به توضيح (، عدم همكاري مناسب مراجع ذيربط منابع علميعدم دسترسي مطلوب به 

است با وجود آنكه مسئولين آموزش و پرورش به صورت كتبي و شفاهي ضرورت اين پژوهش 

. را اذعان داشتند همكاري مناسبي جهت انجام كارهاي اداري، مكان و ساير تسهيلات نداشتند

اجراي پژوهش با صرف هزينه زياد همراه  بب شد دستيابي به مكان مناسب جهتهمين امر س

اگرچه تا جاي ممكن شرايطي فراهم آورده شد تا والدين براي شركت .و افت آزمودني) .باشد

و تداوم در حضور در جلسات مشكلي نداشته باشند، شاهد افت آزمودني بوديم كه با توجه به 

ادي و چند شغله بودن است هايي كه انجام گرفت بخشي از آن به دليل مشكلات اقتص پيگيري

  .هاي شركت كننده در اين طرح وجود داشت كه در خانواده

انجام پژوهش حاضر بدون همكاري صميمانه مديران و مسئولين مدارس سلمان فارسي، 

در اين . شهيد كلاهدوز، معراج، شهيد واثقي و عمار در منطقه هفت تهران امكان پذير نبود

همچنين از مسئولان مركز خيريه و مشاوره . داريم اعلام ميفرصت مراتب قدرداني خود را 

 .كنيم دوستان كه در اختصاص مكان و اجرا از هيچ كمكي دريغ نداشتند، سپاسگزاري مي
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  فارسي منابع

پروري مثبت بر استرس والدگري بررسي اثربخشي برنامه گروهي فرزند ).1385(. مهديه روشن بين،

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد      .كمبود توجه/  به اختلال بيش فعاليمادران كودكان تا ساله مبتلا

  .دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد بهشتي .چاپ نشده

بخشي آموزش والدين بر كاهش مشكلات رفتاري كودكـان  بررسي اثر). 1383. (نژاد، غزاله زرگري

شناسـي ارشـد بـاليني ،دانشـگاه علـوم      پايـان نامـه كار  : بيش فعالي/مبتلا به اختلال نقص توجه 

 .پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران

ترجمه جـواد علاقبنـد   . اختلال سلوك و رفتارهاي ضداجتماعي شديد). 1998(. فريك، پائول جي

  .انتشارات سنا. تهران. چاپ اول). 1382(راد و عاطفه سلطاني فر

بـرش اختلالهـاي    روايـي و تعيـين نقـاط    ،رعتبابررسي ا ).1383( .لهه و همكارانا محمد اسماعيل،

ساله مـدارس ابتـدايي و    14-6 آموزان برروي دانش) -CSI 4( پرسشنامه علائم مرضي كودكان

  . تهران .مچاپ دو .راهنمايي شهر تهران

 پاسـخ  -الؤبررسي برازندگي مقياس جـو خـانواده براسـاس نظريـه س ـ    ). 1383( .ملاشريفي، شيدا

)IRT (پايان نامـه كارشناسـي ارشـد چـاپ نشـده     . ايراني تهرانن براي خانواده و هنجاريابي آ .

  .سازمان آموزش وپرورش استثننايي كشور. دانشگاه علامه طباطبايي

بررسـي همـه گيرشناسـي مشـكلات رفتـاري      ). 1384(. اسـكندري، حسـين  .محمد خاني، شـهرام  

 .2شـماره   .سـال اول . تربيتـي  شناسي و علوم فصلنامه روان .ساله شهر تهران 7-15آموزان  دانش

  .71-93ص 
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