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 چكيده
ي ها هبر كاهش نشان رفتاري)رويكرد با باركلي(و  استپ(با رويكرد آدلري)به منظور مقايسه اثربخشي دو روش آموزش والدين  ،: پژوهش حاضرهدف

جهت  مون چندگروهي با جايگزيني تصادفي،پس آز -رح پژوهش پيش آزمونطبا يك : روشدر كودكان دبستاني در شهر تهران اجرا شد.  اختلال سلوك
 كه بر اساس پرسشنامه علائم مرضي كودكانوالدين كودكاني از نفر  60سپس .آغاز شدتهران،  7مدرسه پسرانه منطقه  5ي پژوهش، از ميان اجرا

)CSI-4( والدين در گروه از نفر  13 ،در نهايت .تصادفي در سه گروه قرار گرفتندطور  بهو شدند انتخاب  ،ي تشخيصي اختلال سلوك بودندهاواجد ملاك
از آزمون تحليل كوواريانس، تحليل  ها هبه منظور تجزيه و تحليل دادمورد بررسي قرارگرفتند.  ،نفر در گروه گواه 11نفر در گروه رفتاري و  11آدلري، 

به دست آمده، در دو گروه آدلري و رفتاري، نسبت به گروه بر اساس نتايج  :ها هيافت فاده شد.استو توكي فروني  تعقيبي بن يهاو آزمونواريانس دوطرفه 
ي دو اختلال ها هاين نتايج در مورد نشان تفاوت معناداري نبود. ،بين دو روش ليي اختلال سلوك مشاهده شد وها هكاهش معناداري در شدت نشان ،گواه

(در كودكان مورد بررسي در همه موارد اختلال سلوك با دو اختلال بيش فعالي در اين كودكان نيز صادق بود و نارسايي توجه/ اي بي اعتنايي مقابله
مدي در آي كارهاتوانند روش مي ،هم رويكردهاي رفتاري و هم آدلري با وجود تفاوت در مباني نظري و محتواي آموزش : گيري نتيجه .ذكرشده همراه بود)

 در ساير متغيرهاي مربوط به كارامدي بررسي شود.  آنهان باشند و لازم است تفاوت بهبود علائم رفتاري كودكا
 

 استپ، اختلال سلوك برنامه باركلي،برنامه ، رويكرد رفتاري، آدلري رويكردآموزش والدين ، آموزش : ي كليديها هواژ
 

 مقدمه
 ،شناختي كودكان و نوجوانان روانبررسي مشكلات 

اسان بوده است. حل مشكلات شن روانهمواره مدنظر 
بلكه  ،دارد ينه تنها جنبه درمان ،ي سنيگروههااين 

 (مك كارتني وشود  مينوعي پيشگيري محسوب 
 ةنشد ). در بسياري موارد، مشكلات حل2006فيليپس،

شود و  ميتر تبديل  به معضلات پيچيدهدر آينده آنها 
ر ). بناب2005(لبو،  سازد ميرنگ  اميد به درمان را كم

ي دوران هاين اختلالتر ي آماري متعدد، عمدههابررسي

كودكي كه باعث مراجعه به متخصصان بهداشت رواني 
1TPي رفتاريهاشود،  اختلال مي

1
P1T  ،است و در اين ميان

1TPي رفتاري، اختلال سلوكهاترين نوع اختلال شايع

2
P1T است

  .)2002 ن،يچاردسون و جاگي(ر
 اي ر شوندهو تكراپايدار رفتاري الگوي ، اختلال سلوك

مشتمل بر نقض حقوق اساسي ديگران و تجاوز از 
هنجارهاي اصلي اجتماعي متناسب با سن كودك يا 

مكان خاص  اين موضوع، ؛است سال) 18نوجوان (زير 
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بلكه  و وابسته به موقعيت بخصوصي نيست،واحد 
اجتماع و در ميان  مدرسه، مشكلات رفتاري در خانه،

ويژگي مشترك  آشكارند. لاًكام ،همسالان و همكلاسان
تندخويي يا پرخاشگري است كه به  ،اختلال سلوك

خسارت به اموال  حمي،ر صورت ظلم و ستم يا بي
 كند ميبروز  ،سوزي ديگران يا به راه انداختن آتش

 ).2000مريكا، اپزشكي  انجمن روان(
اين اختلال از  ،طور كه پيش از اين گفته شد همان

محسوب  ،دوران كودكي ترين اختلالات جمله شايع
1TPشود. فارينگتون و اسميت مي

3
P1T)2004 به نقل از،

 شيوع اين اختلال در ميزان)2005 ،ديويسون
درصد برآورد  10تا  5را ساله  16تا   8كودكان

شيوع بالاي  مبيناند. بررسي آماري در ايران نيز  كرده
 اين اختلال است. بررسي محمدخاني و اسكندري

 ،آموزان دبستاني تهران در ميان دانش )1384(
است. با وجود اين  درصدي 2/10شيوع  ةدهند نشان

ويژه در  ي زيادي در اين زمينه بههاميزان شيوع، بررسي
 انجام نشده است. ،حوزه درمان آن

آگهي اين اختلال نيز چندان اميدواركننده  پيش
دهد كه هرچه  ميويژه آنكه تحقيقات نشان  نيست. به

 ؛بدتر است ،آگهي آن پيش ،باشدشروع اختلال زودتر 
به طوري كه اگر علائم اختلال قبل از يازده سالگي 
ديده شود، احتمال تداوم آن بعد از بيست سالگي، دو 

ي اختلال بعد از ها هبيشتر از زماني است كه نشان ،برابر
اين ). 1994 دوازده سالگي ديده شود (اليوت، يا يازده

نارسايي اري مانند با اختلالات بسي اختلال عموماً
1TPاي اعتنايي مقابله بي، فعالي توجه/ بيش

4
P1T ،افسردگي ،

اضطراب و مصرف مواد اعتيادآور به ويژه در نوجواني 
زان موفقيت درمان را همراه است و همين امر مي

1TP(فريك دهد ميكاهش 

5
P1T ،1998 ،علاقبندراد و  ترجمه

 ).1382فر،  سلطاني
كودكان، رفتاري  -درمان دارويي، درمان شناختي

رفتاري  -مداخله در سطح مدرسه و درمان شناختي
كه  هستنديي هاوالد از جمله روش -براي تعامل كودك

كار گرفته  به ،كاهش مشكلات اين كودكان در

) با 2002جاگين (حال ريچاردسون و  با اين د.نشو مي
بررسي تعداد زيادي از پژوهشهاي انجام شده در زمينه 

ي آموزش ها هكه برنام دريافتند ،اختلال سلوك
1TP6،والدين

P1T ثرترين راهبرد درماني براي كودكان زير ده ؤم
اين  ،حال با اين .سال مبتلا به اختلال سلوك است

گيرد و  ميروش درماني نيز انواع مختلفي را در بر
آموزش واحدي براي اند روش  محققان، هنوز نتوانسته

في مدل يا بهترين مدل معر تنها مثابةوالدين را به 
 ).2004 (بنجامين،كنند 

نقش عملكرد و  ،اساس اثربخشي آموزش والدين
1TPمحيط خانواده

7
P1T شناختي در  در بروز اختلالات روان

محيط خانواده و ودكان از ابتدا از ك ؛كودك است
نياز همه  علتپذيرند و به  ميثير أت ثر بر آنؤعوامل م

جانبه به خانواده، بيش از بزرگسالان به خانواده و 
رو درمان اختلالات  از اين ؛وابستگي دارند ،ختار آنسا

 ،ثيرگذار بر كودكأبدون توجه به افراد ت ،كودكان
مد و خشن، آروشهاي فرزندپروري ناكار ممكن نيست.

كننده، نظارت ضعيف و الگوي رفتار  رفتار غيرحمايت
ي ها هبيني كنند ين پيشتر مهم ،والدين در ضداجتماعي

 و همكاران، كان است (كورداختلالات سلوك در كود

2004.( 
آموزش والدين بر اساس رويكردهاي مختلفي انجام 

ي آموزش ها ه) انواع برنام1996. اسميت (گيرد مي
ند ا دهد كه عبارت ميوالدين را در دو طبقه كلي قرار 

1TPرفتاري :از

8
P1T 1و ارتباطيTP

9
P1T طبقه رفتاري، مداخلاتي با .

از  ؛گيرد ميربررويكرد رفتاري و يادگيري اجتماعي را د
سوي ديگر، طبقه ارتباطي در برگيرنده مداخلات با 

1TPسه رويكرد آدلري

10
P1T1، انسان گرايانهTP

11
P1T 1پويايي روانوTP

1
P1TP

2
P 

در ). 2002(به نقل از ريچاردسون و جاگين،  است
، با رويكرد نخست يعني رفتاري ها هايران بيشتر برنام

گيرد و اين مدل كمتر در قياس با  ميصورت 
 مورد بررسي قرار گرفته است. از اين ،گري ديهارويكرد

مدل رفتاري در قياس با يكي از  ،رو در اين پژوهش
ترين رويكردها يعني رويكرد آدلري مقايسه  يمقدي
. به اين منظور برنامه استانداردشده استپ براي شد
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رويكرد آدلري و باركلي براي رويكرد رفتاري مورد 
 استفاده قرار گرفت.

شناسي رفتار  اه از لحاظ سببن اين دو ديدگبي
نامناسب كودك و اهداف درمان تفاوتهايي وجود دارد. 

هر رفتار از جمله رفتار مخل كودك  گاه آدلريددر دي
رفتارها دستيابي به  ةين هدف همتر مهم .اهدافي دارد

1TPاحساس تعلق

1
P1TP

3
P علت رفتار نامناسب  . از اين رواست

مفيد به اين از راههاي  تواند مينست كه او ا كودك آن
كند از طريق  ميسعي  و ابدي  تعلق خاطر دست

به  ).1992 درايكورس،( جو كندو غيرمفيد آن را جست
شود  ميانجام  علترفتار نادرست به اين  ،عبارت ديگر

كه سودمندي براي كودك دارد. در اين رويكرد، 
آموزش بر بهبود روابط انساني و احترام متقابل بين 

1TPماير و مكي كند (دينك ميكيد أت ،والدين و كودك

1
P1TP

4
P ،

شود كه كودك  ميكيد أ) و ت1387 فيروزبخت،ترجمه 
و انگيزه نياز  ميداراي مشكل بيش از هر چيز به دلگر

رفتاري و  -رويكرد آدلري نوعي رويكرد شناختي  .دارد
) 1999 نياسي،اده است (موزاك و مشمعرفي  ،تحليلي
ربخشي كاربرد مورد اث در  ميتحقيقات ك، اين با وجود

 آموزش والدين صورت گرفته است. اصول آدلري در
شده  انجام معدود اين در حالي است كه پژوهشهاي

(مانند شولتز و اين روش است تأثير  مبين
 ،كوپ ؛1992 به نقل از فاشيمپار، ،1980همكاران،

2007.( 
رفتار كودك بيش از همه  أمنش ،در الگوي رفتاري

 مثابةبه  هاو تشويق ها هبيتن در محيط ريشه دارد.
اساس رفتار را  ،كند ميپيامدهايي كه محيط ايجاد 

روشهاي مبتني  ،در سطح كاربردي دهند. ميتشكيل 
يي دست هابر آموزش رفتاري والدين به موفقيت

ين مدل آموزش تر و اين امر آنها را به شايع  اند يافته
اما ). 2002،  ترنرتبديل كرده است (ساندرز و  ،والدين

 ،مشكلاتي در زمينه ماندگاري اثر درمان در مورد آنها
، بر تغيير نگرش ها هدر ضمن اين برنام .مطرح است

كنند و بيشتر بر تنبيه و پاداش  ميكيد نوالدين تأ
كيد دارند كه نوعي كنترل بيروني است. اين در تأ

از  ،حالي است كه اكثر كودكان داراي اختلال رفتاري
از نظر كنترل دروني مشكل  جمله اختلال سلوك

 ).2006 (گوتييرز، دارند
با تحقيقات بسياري از اثربخشي آموزش والدين 

كنند. در يكي از اولين  ميحمايت  ،رفتاريرويكرد 
مطالعات مروري، در مورد اثر بخشي رويكرد آموزش 

 26) در فراتحليل 1982( والدين، سركتيچ و دوماس
ي آموزش ها هنامشده دريافتند كه بر پژوهش كنترل

مدت رفتار ضد  والدين رفتاري در كاهش كوتاه
اند و سازگاري  ثر بودهؤاجتماعي در خانه و مدرسه م

 .اند والدين را نيز بهبود بخشيده شخصي
پژوهش با اين  82)، 1998برستان و آيبرگ (

رويكرد را در مورد كودكان مبتلا به اختلال سلوك 
 ،ي نامناسب كودكانهابررسي و آنها را در كاهش رفتار

 يدر پژوهش فراتحليل ثر تشخيص دادند. اخيراًؤم
 79)،  نتايج 2005ديگري، موگان و همكاران (

را  1966 -2001ي هاپژوهش چاپ شده بين سال
بررسي و دريافتند كه آموزش والدين با رويكرد 

ثر ؤم ،ي مخرب كودكانهادر كاهش رفتار ،رفتاري
 بوده است. 

 222) در تحقيق جامعي، 2003ن(برادلي و همكارا
مورد آموزش قرار دادند و به شيوه فوق والد را 

دار مشكلات  دريافتند كه اين روش سبب كاهش معني
د و نتايج درمان تا يك سال بعد نيز شرفتاري كودكان 

1TPباقي ماند. در تحقيق فيلان

36
P1T)2003 به نقل از ،

)  نيز كاربرد روش فوق سبب كاهش 2006 گوتييرز،
. والدين تغييرات رفتاري شدتلالات رفتاري كودكان اخ

ازآموزش ارتباطي  تر حاصل از اين روش را بسيار مفيد
1TP(دابي اند گزارش كرده

37
P1T1، اولريTP

38
P1T 1و كافمنTP

39
P1T،1983 ،

 طور كه گفته شد، همان ).1992به نقل از فاشيمپار، 
تفاده از رويكرد رفتاري با اس ،بيشتر پژوهشها در ايران

، به نقل ازفرمند، 1372منش ( ال احسانمث است. براي
كودك مبتلا به اختلال سلوك را  11)، مادران 1385

مورد  ،جلسه آموزش بر اساس اصول رفتاري 8در 
ي هابررسي قرار داد و نتايج نشان داد كه رفتار
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داري كاهش يافته  اطور معن به ،نامناسب اين كودكان
م بر بهبود علائ )1377( دهگانپور پژوهشاست. 

كودكان دچار اختلال سلوك هم نشان داد كه آموزش 
ي ها هتواند به كاهش شدت نشان ميرفتاري مادران، 

 .بينجامد ،اختلال در اين كودكان
ي آموزش ها هاگرچه در مورد اثربخشي اين برنام

ي نامناسب هابا رويكرد رفتاري بر كاهش رفتار ،والدين
د دارد، كودكان، در بين محققان، توافق بسياري وجو

برخي  ؛سترو هروب مشكلاتيكاربرد اين رويكرد با اما 
چنين عنوان توان  مياصلي در اين زمينه را مسائل 

، اثرگذاري بر نگرش والدين، ماندگاري اثر درمان كرد:
گذاري بر اثر، ي ديگرهاتعميم اثر درمان به موقعيت

 .ي اقليتگروههاي كم درآمد و ها هخانواد
بر  ،ويژه برنامه استپ ري بهاثربخشي رويكرد آدل

برانگيزترين  ي نابهنجار كودكان چالشهابهبود رفتار
ي آدلري است. دمبو و نهاابحث در زمينه كارآمدي درم

 ،ي آدلريها ه)، دريافتند كه برنام1985( همكاران
ثير أي فرزندپروري والدين، تهاثير بر نگرشأرغم ت علي

ين نتيجه، با اندكي بر تغييرات رفتار كودك داشتند. ا
) هم تطابق 2003( بررسي رابينسون، رابينسون و دان

اثر  ،ي نامناسب كودكانهادارد كه استپ بر رفتار
 ي ديگري بيانهامثبتي نداشته است. البته پژوهش

ثير اين روش بر رفتارهاي نامناسب در أت كنندة
ي اندكي به بررسي هاپژوهش اند. بوده ،ودكانك

در معدود  اند. رداختهاين دو روش پ اي مقايسه
)، 1992اي انجام شده، فاشيمپار ( ي مقايسههابررسي

دو رويكرد رفتاري و آدلري را در آموزش والدين دچار 
مورد بررسي قرار داد و دريافت  ،مشكلات رفتاري

درمان رفتاري در كاهش شدت مشكلات در تعامل 
از سوي  ؛ثرتر از درمان آدلري استؤكودك م-والد

 نظامخشي درمان آدلري در بهبود عملكرد اثرب ،ديگر
بيشتر از درمان رفتاري  ،داري اطور معن به ،خانواده

 است.
)، در مقايسه دو 2006( در پژوهش ديگر، گوتييرز

رويكرد آدلري و رفتاري به كاهش علائم اختلالات 

مريكا نشان اتبار  ي اسپانياييها هرفتاري كودكان خانواد
ثير مثبت يكساني بر أت ،دلريداد كه درمان رفتاري و آ

ي فرزندپروري هابهبود ارتباطات درون خانواده و مهارت
داشتند ولي درمان رفتاري، استرس والدين را بيشتر از 

 دهد.  ميكاهش  ،درمان آدلري
پژوهشي در زمينه مقايسه  لأبا توجه به خ

ويژه در زمينه اختلال  به ،ي آموزش والدينها هبرنام
با هدف بررسي و مقايسه اثربخشي ن پژوهش ايسلوك 

(با رويكرد آدلري) و باركلي (با رويكرد  دو روش استپ
پردازد و متناسب با پيشينه پژوهش،  ميرفتاري) 

 ند از:ا ي پژوهش حاضر عبارتها هفرضي
ي اختلال سلوك در ها هكاهش شدت نشان -1

كودكان والديني كه در برنامه آموزش والدين آدلري 
 ، بيشتر از گروه گواه است.اند شركت كرده

ي اختلال سلوك در ها هكاهش شدت نشان -2
كودكان والديني كه در برنامه آموزش والدين رفتاري 

 اند، بيشتر از گروه گواه است. شركت كرده
ي اختلال سلوك در ها هكاهش شدت نشان -3

كودكان والديني كه در برنامه آموزش والدين رفتاري 
از والديني است كه در برنامه اند، بيشتر  شركت كرده

 . اند كردهآموزش والدين آدلري، شركت 
ي هاذكر است باتوجه به اينكه پژوهش هلازم ب

، ترجمه علاقبندراد و 1998(به نقل از فريك،  بسياري
1TP)، اختلال سلوك همزماني1382 سلطاني فر،

42
P1T 

اعتنايي  دو اختلال نارسايي توجه و بيبسياري با 
وع آن در كودكان در اين پژوهش يشدارد،  اي مقابله

ي ها هبررسي و اثربخشي دو روش بر كاهش شدت نشان
 د.آنها نيز بررسي ش

 
 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
آزمون  پس -طرح پيش آزمون ،طرح پژوهش حاضر

چندگروهي است. جامعه آماري در برگيرنده والدين 
شهر  در 7منطقه دبستاني ساله  7 -11كليه كودكان 

تهران است كه اين كودكان بر اساس پرسشنامه علائم 
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) داراي اختلال سلوك CSI-4مرضي كودكان (
پدر  35شامل نمونه در مجموع  اند. تشخيص داده شده

و مادر است كه به ترتيب در گروه اول (آموزش والدين 
نفر، در گروه دوم(آموزش  13به روش رفتاري باركلي)، 

نفر و در گروه گواه،  11ستپ)، والدين به روش آدلري ا
تعداد  كنندة بياننفر قرار داشتند. اين تعداد نمونه  11

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

به منظور انتخاب نمونه موردنظر در ايـن پـژوهش،   
پنج مدرسه از ميان مدارس پسرانه منطقه هفت تهران 

. پس از اخذ مجوزهـاي  نددشخاب به طور تصادفي، انت
لازم از اداره آموزش و پرورش استان تهـران و منطقـه   

ــنام   ــد. پرسش ــه ش ــدارس مراجع ــه م ــت، ب ــا ههف ي ه
تشخيصي در اختيـار مـديريت، معـاونين و درمـواردي     

ن، كودكـان  امشاوران قرار گرفـت تـا بـه كمـك معلم ـ    
داراي علائم تشخيصي اختلال سلوك شناسايي شـوند.  

به همراه تعدادي ديگر از والـدين   آنهادين سپس از وال
فاقد مشكل بودنـد، از طريـق مدرسـه     آنهاكه كودكان 

. برگزار شددعوت و در هر مدرسه يك جلسه سخنراني 
، پس از توضيحاتي در مورد اخـتلالات  ها هدر اين جلس

رفتاري كودكان و توضيحاتي در مورد طرح، از والـدين  
اختلالات كودكـان  خواسته شد تا پرسشنامه تشخيص 

را پركنند و در صورتي كه تمايل بـه شـركت در طـرح    
 ،تا اگر كودكان مشمول طرح باشـند  كننددارند، اعلام 

 با آنها تماس گرفته شود.
كه  والدين كودكاني، ها هپس از بررسي پرسشنام

طور  بهلال سلوك تشخيص داده شده بودند، داراي اخت
و گواه جايگزين تصادفي در سه گروه آدلري، رفتاري 

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

آزمون  حضور در جلسه اول و همچنين اجراي پيش
 ،آزمون حضور به هم رساندند. اطلاعات حاصل از پيش

 12ماه و در  3آوري شد. جلسات طي حدود  جمع
جلسه دو  11براي گروه آدلري و ساعته  2جلسه 

 ساعته براي گروه رفتاري انجام شد. در جلسه پاياني، 

 .دشپس آزمون اجرا 
 

 محتواي جلسات
مدل طي جلسات دو ترين عناويني كه در  مهم
 بود:از اين قرار  شدمطرح آموزش 

ي فرزندپروري، اهداف ها هدر گروه آدلري: شيو
احساسات،  نادرست كودكان، آشنايي با باورها و

دادن به كودك، خوددلگرم سازي، مهارتهاي   ميدلگر
ثر، ايجاد حس همكاري، پيامدهاي منطقي ؤارتباطي م

و طبيعي. در گروه رفتاري نيز مهمترين عناوين 
دهي رفتار، بازي  جلسات عبارت بودند از: شكل

سازي،  ، بهاي پاسخ، محروماي مستقل، سيستم پته
و مديريت  هابدرفتاريسترش محروم سازي به ساير گ

 ي عمومي. نهاارفتار كودك در مك
 

 ابزار 
از پرسشنامه علائم مرضي  ،ها هآوري داد جهت جمع

 اسپيرافكين راكودكان بهره گرفته شد. اين پرسشنامه 
) در 1383) تهيه و محمداسماعيل و همكاران(1997(

در حد  ،و پايايي و روايي آن كردهايران هنجاريابي 
 .زارش شده استقابل قبول گ

 
 ها هروش تحليل داد

در اين طرح  ها هبه منظور تجزيه و تحليل داد
شده استفاده  از روش تحليل كوواريانسپژوهشي 

 ).1374 كيامنش، ترجمه، 1988شيولسون، (است. 
يي مانند همگني ها هاين روش آماري داراي مفروض

ضرايب رگرسيون است كه پيش از انجام تجزيه و 
ي هارعايت شدن آنها از طريق آزمون ،ها هتحليل داد

از آنجا كه بررسي دو اختلال ديگر  د.، بررسي شمربوط
همراه با  اي مقابلهاعتنايي  بيفعالي و  يعني بيش

همة نشان داد كه  ،اختلال سلوك در اين كودكان
بي اعتنايي كودكان مورد بحث (به جز يك مورد  

ل فوق هم ي دو اختلاها) همزمان واجد ملاكاي مقابله
بودند، بررسي آماري در مورد اين دو اختلال هم انجام 
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براي اختلال سلوك  ها هپس از بررسي مفروضشد. 
روش جايگزين يعني بلوكي كردن و آزمون تحليل 

 (با استناد به فرگوسن و تاكانه،واريانس دوطرفه 
و براي ) 1380دلاور و نقشبندي، ترجمه ، 1989

كوواريانس به كار گرفته فعالي تحليل  اختلال بيش
نيز از آزمونهاي  گروههابراي بررسي دو به دو  شد.

 استفاده شد. ،تعقيبي بن فروني و توكي
 

 ها هيافت
ميانگين و انحراف استاندارد سن  1در جدول 

 نمونه در سه گروه آورده شده است.
 

ميانگين و انحراف استاندارد سن و جنسيت افراد در  -1جدول 
 يشي و گواهي آزماگروهها

تعداد  
 نمونه 

ميانگين  مرد زن
 سن

انحراف 
استاندارد 

 سن
 2.72 36.30 6 7 13 رفتاري
 1.93 34.90 5 6 11 آدلري
 2.22 33.81 4 7 11 گواه

 

فراواني ميزان تحصيلات در سه گروه  2ر جدول د
 نمونه آورده شده است

 
ي آزمايشي و گروههافراواني ميزان تحصيلات در  -2جدول 

 واهگ
ديپلم و فوق  كمتر از ديپلم 

 ديپلم
ليسانس و 

 بالاتر
 4 5 4 گروه رفتاري
 2 6 3 گروه آدلري
 3 6 2 گروه گواه

 

بررسي فرضيه آورده شـده   يدر ادامه نتايج آزمونها
روش آمـاري در ايـن   طور كـه گفتـه شـد،     همان است.

كـاربرد ايـن   و ليل كوواريانس اسـت طرح پژوهشي، تح
ين تـر  يي است كه مهمها همستلزم رعايت مفروض ،روش

، همگنـي ضـرايب   هـا  هنـد از: اسـتقلال داد  ا آنها عبارت
ــودن رابطــه   ، خطــيهارگرســيون، همگنــي واريانســ ب

(شولسـون،   متغيرها و نرمال بودن توزيع متغير وابسته
). از آنجا كـه مفروضـه   1382كيامنش،  ، ترجمه1988

اختلال سلوك برقرار در مورد نمرات  هاهمگني واريانس
نبــود، از روش جــايگزين، يعنــي روش بلــوكي كــردن  

آزمون به دو  نمرات پيش ،استفاده شد كه در اين روش
قسمت يعني كساني كه نمره بـالا و كسـاني كـه نمـره     

شـود. آزمـون    مـي به دسـت آورده انـد، تقسـيم     نپايي
آماري اين روش تحليل واريانس دو طرفه است. نتـايج  

 آمده است.  3ول آزمون در جد
 

آزمون تحليل واريانس دو طرفه بين افراد در  -3جدول 
و پايين در عامل  آزمايشي داراي اختلال سلوك بالا يگروهها

 آزمون اختلال سلوك پس
  آماري شاخصهاي
 منابع واريانس 

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 ميانگين 
 مجذورات

 نسبت 
F 

 24.07 64.75 1 64.75 اثر پيش آزمون
 109.04 293.32 2 586.64 اثر گروهها
اثرمتقابل 

و   آزمون پيش
 گروهها

13.63 2 6.81 2.53 

 ------- 2.69 29 78.04 واريانس خطا

 
، نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه 3در جدول 

ي گروههاآزمون اختلال سلوك  ي پسهابين ميانگين
يين پا آزمون بالا و آزمايشي داراي اختلال سلوك پيش

آورده شده است.  بر اساس نتايج مندرج در جدول در 
محاسبه شده   Fآزمون چون مقدار  مورد پيش

)24.07=F از مقدار  29و  1) در درجات آزاديF 
بنابراين با اطمينان  ؛است تر ) بزرگF= 4.18جدول (

آزمون اختلال سلوك دو  ي پسها%، بين ميانگين95
دار وجود  اتفاوت معنگروه اختلال سلوك بالا و پايين، 

 Fي آزمايشي چون مقدار گروههادارد. در مورد 
 29و  2) در درجات آزادي F=109.04محاسبه شده (

بنابراين  ؛است تر ) كوچكF = 3.33جدول ( Fاز مقدار 
آزمون اختلال سلوك سه گروه  ي پسهاميانگين

دار وجود دارد. در مورد اثر متقابل  اآزمايشي تفاوت معن
محاسبه شده  Fچون مقدار گروههان و آزمو پيش
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)2.53=F از مقدار  29و  2) در درجات آزاديF  جدول
)3.33=Fي هابنابراين بين ميانگين ؛است تر ) كوچك

آزمون  ي آزمايشي داراي پيشگروههااختلال سلوك 
     دار وجود ندارد.  ابالا و پايين تفاوت معن

تفاوت بين دو به دو  تر به منظور سنجش دقيق
از آزمون تعقيبي توكي استفاده  گروههاي هاميانگين

ي هاآن است كه بين ميانگين كنندة شد. نتايج بيان
گروه آزمايشي آدلري و گواه و همچنين رفتاري و 

 دار وجود دارد. ا، تفاوت معنگواه
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون تحليل واريانس دو طرفه بين افراد در  -4جدول 
بالا و  اي بي اعتنايي مقابله تلالي آزمايشي داراي اخگروهها

 اي بي اعتنايي مقابله پايين در عامل پس آزمون اختلال
  شاخصهاي آماري

 منابع واريانس 
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fنسبت 

 20.66 124.03 1 124.03 آزمون اثر پيش
 39.3 236.83 2 473.66 اثر گروهها
اثر متقابل 

آزمون و  پيش
 گروهها

8.73 2 4.36 72. 

 ------- 6.00 29 174.13 واريانس خطا

 
، نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه 4در جدول 

 اي اعتنايي مقابله بيآزمون اختلال  ي پسهابين ميانگين
 اي اعتنايي مقابله بيي آزمايشي داراي اختلال گروهها

براساس پايين آورده شده است.  آزمون بالا و پيش
آزمون چون  يج مندرج در جدول در مورد پيشنتا

) در درجات آزادي F =20.66محاسبه شده (  Fمقدار 

 ؛است تر ) بزرگF= 4.18جدول ( Fاز مقدار  29و  1
آزمون  ي پسها%، بين ميانگين95بنابراين با اطمينان 

اعتنايي  بيدو گروه اختلال  اي اعتنايي مقابله بياختلال 
دار وجود دارد. در  ا، تفاوت معنبالا و پايين اي مقابله
محاسبه شده  Fي آزمايشي چون مقدار گروههامورد 

)39.3=F از مقدار  29و  2) در درجات آزاديF  جدول
)3.33=Fي هابنابراين ميانگين ؛است تر ) كوچك

سه گروه  اي اعتنايي مقابله بيآزمون اختلال  پس
تقابل دار وجود دارد. در مورد اثر م آزمايشي تفاوت معنا

 محاسبه شده  Fچون مقدار گروههاآزمون و  پيش
)72. =F از مقدار  29و  2) در درجات آزاديF  جدول
)3.33 =Fي هااست بنابراين بين ميانگين تر ) كوچك

ي آزمايشي داراي گروهها اي اعتنايي مقابله بياختلال 
 دار وجود ندارد. اپيش آزمون بالا و پايين تفاوت معن

تفاوت بين دو به دو  تر قيقه منظور سنجش دب
از آمون تعقيبي توكي استفاده  گروههادر  هاميانگين

ي گروه هاشد. نتايج بيانگر آن است كه بين ميانگين
آزمايشي آدلري و گواه و همچنين رفتاري و گواه 

 دار وجود دارد.اتفاوت معن
 

آزمون عامل  آزمون تحليل كوواريانس پس -5جدول 
ي آزمايشي با برداشتن گروههادر  لينارسايي توجه/ بيش فعا

 اثرپيش آزمون
شاخصهاي 
آماري منابع 
 واريانس

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 نسبت
 F 

احتمال 
F 

آزمون  پيش
 فعالي بيش

699.74 1 699.74 60.58 0001. 

 .0001 53.76 620.94 2 1241.89 گروهها
 ------- ------- 11.54 31 358.01 خطا واريانس

 ------- ------- ------- 34 2840.57 مجموع

 
نتايج آزمون تحليل كوواريـانس يـك    ،5ر جدول د

ــس ــه پ ــل اخــتلال   طرف ــون عام ــه/ آزم ــايي توج نارس
ي آزمايشـي بـا برداشـتن اثـر     گروههـا در  فعـالي  بيش
آزمون آورده شده است. بر اساس نتايج مندرج در  پيش

) در F=53.76محاسـبه شــده (  Fجـدول چـون مقــدار   
) F=3.32جــدول ( F، از مقــدار 31و  2درجــات آزادي 
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ــزرگ ــر ب ــان  ؛اســت ت ــا اطمين ــابراين ب % نتيجــه 95بن
آزمــون، ميــانگين  گيــريم، بــا برداشــتن اثــر پــيش مــي
در  فعالي نارسايي توجه / بيشآزمون عامل اختلال  پس

 دار است.  امعن ،ي آزمايشيگروهها
و به دو تفاوت بين د تر به منظور سنجش دقيق

از آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد. نتايج  گروهها
به دست آمده بيانگر آن است كه با برداشتن اثر 

ي گروه آزمايشي آدلري و هاآزمون بين ميانگين پيش
دار وجود  اتفاوت معن ،گواه و همچنين رفتاري و گواه

 دارد.
 

 يريگ بحث و نتيجه
گي در با توجه به نقش عوامل محيطي و خانواد

يكي از  صورتبروز اختلال سلوك، آموزش والدين به 
در اين زمينه مطرح بوده است.  اي راهبردهاي مداخله

) 1374( يي مانند پژوهش اسفندياريهااگرچه پژوهش
 هامبين عدم اثربخشي اين مداخله است، بيشتر پژوهش

 2004، بنجامين، 2002(مانند ريچاردسون و جاگين، 
با  كنند. مياز نتايج مثبت حمايت  )1377 دهگانپور،و 

ند ا اين حال يكي از مسائلي كه درمانگران با آن مواجه
ست كه چه مدلي را براي آموزش والدين به ا  آن

ي مختلفي براساس مباني نظري رايج هاكارگيرند. مدل
تدوين شده است كه  ،شناسي، در اين زمينه در روان

آموزش علاوه بر بررسي اثربخشي  ،در اين پژوهش
 ،والدين به مقايسه دو روش رايج در اين زمينه

 پرداخته شد.
ي فرضيه و جداول هابا استناد به نتايج آزمون

با  مربوط به آنها، در هر دو گروه آموزش والدين
ي ها هآدلري و رفتاري كاهش شدت نشان رويكرد

اختلال سلوك و دو اختلال همراه آن، نسبت به گروه 
يج پژوهش حاضر مبني بر اثر بيشتر است. نتا ،گواه

بر كاهش شدت  ،بخشي برنامه آموزش والدين رفتاري
نارسايي توجه/ ي اختلال سلوك و نيز ها هنشان

ي هابا نتايج پژوهش ،اي اعتنايي مقابله فعالي و بي بيش
با ي آموزش والدين ها هاز اثربخشي برنامكه بسياري 

رفتاري از جمله روش باركلي كه در اين رويكرد 
ي اختلالات ها هبر كاهش شدت نشان ،دشپژوهش اجرا 

(مانند كنند ميرفتاري از جمله اختلال سلوك حمايت 
؛ 2005 ؛ موگان و همكاران،1982سركتيج و دوماس،

زاده،  غني و 1372 ؛ احسان منش،2002برادلي 
 )1377دهگانپور، ؛ 1385فرمند،  به نقل از، 1384

 مطابقت دارد.
در مورد  هانتايج پژوهش، همان طور كه عنوان شد

مناسب كودكان بخشي رويكرد آدلري بر رفتار نااثر
نشان داد  ،بوده است. پژوهش حاضر تر ش برانگيزلچا

دار شدت اسبب كاهش معن ،كه برنامه آموزش آدلري
. اين نتايج با شد ي اختلال سلوك در كودكانها هنشان

) و 2006 ، به نقل از گوتييرز،1988( پژوهش بارنت
ي ها) مطابقت دارد ولي با نتايج پژوهش2001( ينگر

رابينسون، ) و 1985( سويتزر و لاريتزندمبو و 
)، 1985( آنها، ) همسو نيست.2003رابينسون و دان (
ي هاثير بر نگرشأرغم ت ي آدلري بهها هدريافتند كه برنام

ثير اندكي بر تغييرات رفتار أفرزندپروري والدين، ت
  كودك داشتند.

ميزان كاهش ، اگرچه در اين پژوهش در ضمن
نسبت به گروه رفتار نامناسب در رويكرد رفتاري 

 دار نبود. ااين تفاوت معن اما اندكي بيشتر بود،آدلري 
يي كه به مقايسه دو رويكرد هاكه پژوهش حالي در

اثر بخشي بيشتر رويكرد  مبيناند، اغلب  پرداخته
تارهاي رفتاري نسبت به رويكرد آدلري در مورد رف

، به 1983نابهنجار كودك است(دابي، اولري و كافمن،
كيد رويكرد أبا توجه به ت). 1992 نقل از فاشيمپار،

رفتاري بر تغيير رفتار و پيامدهاي آن، بهبود رفتار 
اين برنامه آموزشي منطقي به نظر  ةنابهنجار در نتيج

برنامه آموزش  ،رسد. اما اينكه در پژوهش حاضر مي
يي كه در اين هادر مقايسه با پژوهشرا ري والدين آدل

با بهبود رفتارهاي  زمينه به نتايج مثبتي دست نيافتند،
، نتيجه جديدي نابهنجار كودكان همراه بوده است

درنظر گرفتن عوامل  اتوان ب ميدر ضمن  .شود تلقي مي
دهنده كارامدي برنامه استپ، مانند اجراي  افزايش
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ور پدران در جلسات بازي نقش در حين جلسات و حض
 نسبت داد. اين نتيجه را بدان 

ـي ه وقتـكند ك يـموان ـعن ،)1993( گيبسون
اثربخشي استپ بر  ،در گروه حضور دارند زوجين

 كودكان بيشتر است. در ضمن پژوهش رينگ
نشان داد كه به كار بردن مهارت بازي نقش  )، 2001(

بب س ،بر گروه و جلب مشاركت فعال والدين در گروه
ي هاي انضباطي را با مهارتهاشود تا آنها روش مي

بيشتري به كار گيرند. در اجراي پژوهش حاضر، اين 
 دو راهبرد در هر دو برنامه به كار گرفته شد. 

توان نتيجه گرفت  ميد، شبا توجه به آنچه مطرح 
ثري در ؤتواند به عنوان روش م ميكه آموزش والدين 

 ،گرفته شود. در ضمن كاهش اختلالات رفتاري به كار
اين پژوهش نخستين بررسي داخلي در  از آنجا كه

ي بيشتر ها، اجراي پژوهشاستمقايسه دو روش  ةزمين
با زمان بيشتر و همچنين با در نظر گرفتن 

به رهنمودهاي تواند  ميي اختلال سلوك گروههازير
همزماني اختلال . بيشتري در اين زمينه بينجامد

ثير آن بر ميزان اثربخشي أت و تبا ساير اختلالا سلوك
از ديگر نكات مهم در مورد  ،اي يك روش مداخله

دو همزماني  ،اختلال سلوك است. در اين پژوهش
و اثربخشي  اي اعتنايي مقابله فعالي و بي اختلال بيش

آيد.  مياز نتايج مهم به شمار  ،اين دو روش بر آنها
تر جهت سنجش  انجام پژوهش با مقياس وسيع

به شناخت هرچه  ،لالات همراه با اختلال سلوكاخت
  بيشتر اين اختلال كمك خواهد كرد.

 
 تشكر و سپاسگزاري

م مراتب سپاس صميمانه خود يدان ميپايان بر خود فرض  در
كلاهدوز، معراج، د سلمان فارسي، شهيمدارس  كنانركارا از 

 ،د واثقي و عمار و والديني كه در اين طرح شركت كردندشهي
م. همچنين از مسئولين مركز مشاوره دوستان كه با در يراز داراب

اختيار گذاشتن مكان مناسب، اجراي بهتر طرح را عملي 
 م. ينك ميسپاسگزاري  ،ساختند
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5) Frick 
6) parent education 
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10) Adlerian 
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15) Sholtz 
16) Hawes 
17) Dumas 
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