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اس مقابله نافرمانيياODD 1اختلال ت كه معمولاً آن را قبل از اي از اختلالات دوران كودكي

در نميده سالگي تشخيص به اوج رسـيده دورة دهند، شيوع آن ولـي در بزرگسـالي،نوجواني

(ساراسـون است تـر ولي در پسران بيش،ثير نداردتأدر ميزان ابتلاء جنسيتنادر است، با اينكه 

).2،2005وساراسون

ر عموماً ODDكودكان مبتلا به و دهند. ايـنمي فتارهاي منفي از خود بروزناسازگار هستند

و مزمن دارند.  بايـد عوامـل،در كودكـان ODDمنظـور تشـخيصبهمشكلات ماهيت تدريجي

به  و بيش ODDرشدي را در نظر گرفت. كودكان مبتلا تر از همسالان خود رفتارهاي لجبازانـه

و،يچيند از: سـرپ هسـت سركشانه دارند. رفتارهاي خاص ايـن اخـتلالات عبـارت  قهـر كـردن

و جدل با قدرت مافوق،قشقرق راه انداختن و غيره(كـاپلان،آزار ديگران،بحث و3ناسزاگويي

).2005سادوك،

و تشخيص اختلالات روانةكتابچدر تجديد نظر سوم چاپ چهارم پزشكي اخـتلال آماري

( مقابله نافرماني ا روانسازي است(انجمن بروني) يك اختلال ODDاي ).4،2000مريكا پزشكي

و پرخاشگري در برابر مراجع قدرت اسـت، منفياين اختلال بروز كاري، نافرماني، لجبازي

وكاري يا تضـادورزي منفيةدربرگيرنداما،تر از اختلال سلوك است خفيفگرچه اين اختلال 

و اغلب به اختلال سلوك يا خلقي بدلفقدان ون شود(ساراسـمي متابعت از مراجع قدرت بوده

).2005ن، وساراسو

و مداخله در اين بيماري حائز اهميت است.،بنابراين  كنترل

آن، يا بـروز زودرس متفاوت با اختلال سلوك است يا پيش درآمد ODDخصوص اينكه در

آن خفيفيا  و است تر لي اختلاف، بحث و و همكـاران،6، لاهي52003نظر وجود دارد( هينشاو
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1. Oppositional Defiant Disorder 
2. Sarason & Sarason 
3. Kaplan & Sadocks 
4. American Psychiatric Association 
5. Hinshaw& Lee  
6. Lahey 
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).1،2007، به نقل از كرينگ2000

به تعريف اندرسون به نقـل ازغضـنفري، 2،1991با توجه ) مقابلـه عبـارت اسـت از:1382(

كه براي كنترل يك موقعيت(هاي راهبرد و رفتاري و كنترل هيجانات مسألهةمقابلشناختي مدار)

ميمدار)، هيجانمنفي( (3. موسشود انجام ةمقابل ـسازي خود از مقابلـه، بـين مفهوم) در 1984،

و ألهمس هـاي مـدار شـامل تـلاش مسـألهةمقابلاجتنابي تمايز قائل است. راهبردهايةمقابلمدار

كه راهبردهاي استزا تنشمستقيم براي تغيير موقعيت  اجتنابي با فقدان تلاشةمقابل، در حالي

شـود، در ايـن نـوعمي اجتناب از موقعيت، انكار وجود موقعيت) مشخص( براي تغيير موقعيت

شـود(موس مـي تأكيـدزا تـنش جستجو يا تغيير يا فاصله گرفتن عامـلهبله بر واكنش فرد مقاب

).1382به نقل از غضنفري، 1984

و او عملكردهـاي از نظر مفهوم نظري، كودكي داراي اختلال رفتاري است كـه در رفتارهـا

(پيت به همسالان، نقصان وجود داشته باشد به نقل از حسيني4،1963نسبت ). كـودك1373،؛

اي نامناسـب اسـت كـه ضـمن انـدازه بـهاو رفتارهـاي كودكي است كـه،با اختلالات رفتاري

و،شديد،نامتناسب بودن با سن فرد فعـالي بيشآن شامل رفتارهايةگسترمزمن يا مداوم باشد

و سيف نراقي گوشهو پرخاشگري تا رفتارهاي  (نادري ).1373،گيرانه است

ازمي اصلي قرارةطبقدر دو رفتاري هاي اختلال و»رفتـاري هـاي كاستي«هاآن گيرند: يكي

و نوع،توان رفتارهاي اجتنابيمي هستند. نوع اول را در ميزان بالا،»رفتاريهاي فزوني«ديگري

(راسمي دوم را به نقل از حسيني5،1981توان رفتارهاي پرخاشگرانه ناميد ).1373،؛

و فراگيري مهارتكمك والديةنحوهرچند كه هاي سازگاري بـان در مسير اجتماعي شدن

و مقتضيات محيطي،  بـةشـيو شرايط و ابـتلاي مـادر بـه اخـتلالاتهفرزنـدپروري طـور كلـي

رفتـار)، ولـي1999و همكـاران،6است(اگوسـت ODDاسـتمرارةكنندبيني پيشپزشكي روان

به اختلال  و هم پذيري خود مشكلات ملاحظهةنوببه ODDكودك مبتلا ي هم براي خود كودك
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1. Kring 
2. Anderson 
3. Mous 
4. pate  
5. Ross  
6. Agust  
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و برادر يا دوستان كودك ايجاد،براي والدين كند. خـانواده جـايي اسـت كـه چنـينمي خواهر

به بدترين شكل بروز بهأمسكند. اينمي رفتاري  زا براي والـدين فشار روانيةعنوان يك واقعله

و رواني است و شايد حالـت هيجـاني ايـن دهدمي را تحت تأثير قرارهاآنكه سلامت زيستي

و فعاليت شناختي و متعادل خود خارج شده پـذير شـود آسـيب،هـاآنوالدين از سطح بهنجار

).1،1987(باركلي

و تعارض باييزناشوهاي مشكلات اي از عوامل مـرتبط بـا پارههمبستگي دارد، ODDهم

كه عبارت-كودكةرابط گيرانه سختاز: انظباطستا والد هم ممكن است نقش داشته باشد،

و مباحـث تحصـيلي فقدانيا ناهمگون والدين،  و مسـائل هـاآن رسيدگي والـدين بـه كـودك

). 1999و همكاران،(اگوست

و مـادران بـيش هاي تر به جنبه اند پدران بيش دادهنشانها از طرفي چون يافته تـر بـه مادي

(گامهاي جنبه و معنوي گرايش دارند توانـد مـي)همين تفاوت نيز2،1992و گابريموزبعاطفي

 واجد اشكالاتي براي كودك شود.

در رواني هايفشار دارند دو تا چهار ODDي كه كودكان داراي اختلاليها خانوادهزندگي

و اجتماعي بـا اخـتلال استها تر از ساير خانواده مورد بيش . برداشت مادران از ارتباط حمايتي

د و اجتماعي با فرزندان خـود اعتقـاد ندارنـد، كودكان ارتباط كه به ارتباط حمايتي ارد. مادراني

و رفتارهاي  ).3،2005آميزي با كودكان خود دارند(داف خشونتتنها بوده

را فشار روانيةنظري وبهدر خانواده، مقابله عنوان يـك فراينـد فعـال بـا دو منبـع خـانواده

بررفتارهاي اكتسابي جديد توسعه يافته و كاهش تنيدگيمي، به تحكيم بنيان خانواده كه شمارد

).1382به نقل ازغضنفري،1969كند(مك كوئين،مي ناشي از بيماري كودك كمك

ثرترينؤم ـچون والدين نقش بسيار مهمي در زندگي فرزندان خـود دارنـد، گـاهي اوقـات

يا همراه با كودكـانييتنهابه كار با والدينةگيرنددرمان براي اختلالات رفتاري كودكان در بر 

).2005ن، ساراسوواست(ساراسون 
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1. Barkley 
2. Gumbezo & Guberium  
3. Duff 



,���E �E ��?�/ ��F�!� 
E ��:?�! G)��/ ,HIE�0� ... ...................................................................... HH

و وضعيت والدين را نشان داده اسـت(وانگ هاي پژوهش و1زيادي همبستگي رفتار كودك

و2داننـد(كرام بـين رشـد سـازگاري كـودك مـيو محـيط خـانواده را پـيش)2002 همكاران،

تـوان صـرفاً از مشـكلات نمـي يابدمي چون كودك در يك نظام تعاملي رشد؛)1999،همكاران

و مش درهب.)3،2001كودك سخن گفت(جانسون طـور كلـي مـداخلات درمـاني در كودكـان

واند پژوهشي نتايج مثبتي داشتههاي موقعيت ).2005،ساراسون(ساراسون

وفقؤم كـودك اسـت كـه-ترين درمان اختلالات كودكان آموزش تعامل والد متداولترين

و بيش ).2010، همكارانو4الدين از آن رضايت دارند( اسكريتول پيكستر

به نظرزينو نيـا مهـماتي ـمحتوازيكـي تـوان مـي)2001(، همكـارانو5يگارنفسكبنا

.ديبرگز مؤثرةمقابل ارتقاءراها آموزش

و چمبرزةمطالععنوان نمونههب  كـه داراييياسـتراليا والد94در ميانكه،)62007(كوستين

ب ODDفرزندان با اختلال و تشـخيصPMT  7جلسـه8بـا يافتـه ساختارةمصاحبوسيلههبودند

و طـي هاي كاهش معنادار آماري در نشانه؛داده شدند مـاه پيگيـري5اخـتلال پـس از درمـان

حتي زمـاني كـه است، مناسب بالينيمداخلة يكPMT9 نشان داد»8ايبرگ«پرسشنامة وسيلههب

 بود. ODDي همراه اختلالات ديگر

پـروري مثبـت بـه والـدين كودكـان فرزنـد مطالعه در ايران هم نشان داده است كه آموزش

ODD و همكـاران فرهنگي همانند جوامع غربي نتـايج مثبـت دارد(خيريـه هاي تفاوترغمبه،

1388.(

و مداخله در اين بيماري از طريق كار با والدين حائز اهميت است،بنابراين .كنترل

و نوجوانـانمي رويكرد آدلري چنين فرض از،كند كه قسمت زيادي از بد رفتاري كودكان

������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Wong 
2. Cram 
3. Jahnston & Mash  
4. Skreitule 
5. Garnefski  
6. Custin & Chambers 
7. Parent Management Training 
8. Eyberg 
9. Parent Management Training 
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و و خانواده آغاز شده اين نتيجه،كند. بدين ترتيبمي آن محيط تداوم پيداةوسيلبهمحيط خانه

و نيز درمان خواهد بـود. ايدهروش،آيد كه مداخله در اين بافتمي دستهب آلي براي پيشگيري

كه واقعيت هاي براي متخصصان گرايش،فزون بر اينا شـناختي زيستنظري معلوم شده است

به خودي خود مهارت و مادر بودن كنـد. نمـي اعطـا هـاآن مؤثر پرورش كودك را بـه هاي پدر

ةوظيفـ،دو شغلههايو خانواده1مخلوطهاي خانواده،تك والديهاي گسترش روزافزون خانه

و تربيت كودكان ايجاد يك محيط خان  مند از بهداشت رواني را بسيار دشـوار بهرهوادگي استوار

و براوندكن مي ).2،1382(پروت

همانند فرويد،آدلر نيـز معتقـد اسـت چنـد سـال اول زنـدگي در شـكل گيـري شخصـيت

اهميت است، اما او همچنين نقش بسيار زيادي براي والدين در ايـن فرآينـد بزرگسالي بسيار پر

برل است؛قائ عقيـدة مبناي دو اصل است؛ بـه رويكردهاي فرزندپروري والدين از ديدگاه آدلر

و متداول در تربيت فرزنـدان خـود اسـتفاده آدلر اصولاً والدين از دو كننـد: مـي رويكرد اشتباه

و تسـليمةهمـ دادن نخست رويكرد ناز پرورده كردن است؛ يعنـي انجـام  كارهـا بـراي كـودك

رويكـرد.خودكـامگي اسـت؛ يعنـي مطيـع كـردن كودكـان،شدن. رويكرد دوماوهاي خواسته

و نوجـوان مـي  به نفس را از كودك و اعتماد و نوآوري گيـرد. چنـين نازپروردگي مخرب بوده

هماهنـگ هـاآن اي نداشته،انتظار دارند جامعـه خـود را بـا افرادي حس اجتماعي پرورش يافته

كه والدين نازپ،كنند بيولي در حالي والـدين،دهنـد موردي بـه فرزنـد خـود مـي رور حمايت

(كريمي خودكامه فرزندان خود را طبق ميل خود تربيت مي ).1997،بورگرو 1370،كنند

 ODDآموزش والدين يكي از مداخلاتي است كـه در ميـان كودكـان مبـتلا بـه اخـتلالات

و آزمايش ان از طريـق اعمـال تنظـيم رفتـار كودكـ،است. هـدف اصـلي آمـوزش شدهاستفاده

به چنينآنسيستمي از پيامدهاي يكنواخت براي رفتار  كه مداخلههاست. دليل نياز اي آن است

سازي كودكان هستند يـا اجتماعيلازم براي تأمين محيط يكنواخت هاي فاقد مهارت،يا والدين

كه ويژههاي پذيري آسيبكودك  به آثار محيطي نامطلوب حساساواي دارد تـر. بيشدكنيم را

بر استفاده از پيامـدهاي،به آموزش والدين براي ايجاد تغيير در رفتار كودكان،PMTهاي برنامه

و منفي  گيـري كـار بـه با آموزش والدين براي PMTهاي دارند. در واقع اكثر برنامه تأكيدمثبت

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
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و ساخمي تدابير كنترل مثبت آغاز كودكان بتوانند،تاريافتهشود تا با استفاده از تقويت يكنواخت

و مطلوب را ياد بگيرند. بر اين مبنـا انطباقيرفتارهاي  تنبيـه بـراي حـذف رفتارهـاي منفـي،تر

 انجـام شـود دهـي رفتارهـاي مثبـت شـكل زماني مفيدتر است كه همراه با تقويت مثبت بـراي 

).1382،(فريك

به والدين كودك آموزش و روان درمانگران را بـا كـودك در امـل خـودتعدهنـدمي مربيان

ومي خانه تغيير دهند. والدين آموزش بينند كـه رفتارهـاي كـودك را بـا دقـت مشـاهده كننـد

تامي هايي را به وجود فرصتآموزشي هاي رفتارهاي مناسب را تشويق كنند. جلسه هـاآن آورد

و تكنيك (تينانها چگونگي فرايند كار را مشاهده كنند ).1،2006را تمرين كنند

كه برنامهندهمي نشانپژوهشگران آموزش والدين تـأثير مثبتـي بـر تغييـر رفتارهـاي هايد

و برداشت والدين از سازگاري كودكان داشـته اسـت. همچنـين عنـوان شـده  و كودكان والدين

كه در برنامه  سـطح پرخاشـگري كودكـان، انـد آموزش والدين شركت كـرده هاي است والديني

آموزشـي مختلفـي بـا توجـه بـه افـزايش هـاي كاهش يافته است. برنامـه درصد6-20بينها آن

در فرزندهاي مهارت و تسـهيل رشـد اجتمـاعي كـودك زمينة پروري كنترل رفتارهـاي كـودك

وها وجود دارد. اين برنامه و تقويـت مثبـت به منظور كمك به سرپرستي به والدين بر آموزش

و غيره هاي روشمسأله،حل، اعي با كودكاثربخشي روابط اجتم، نظم دهيهاي تكنيك گفتگو

(دافمي تمركز ).2005، كند

/ آموزشي  آدلري داراي اهداف زير است:ةمشاورفرايند رواني

 اجتماعيةعلاق.پرورش1

و غلبه بر يأس2 .كاهش احساس حقارت

و اهداف فرد3 .تغيير در ادراكات

.در حال تغيير استهايش.تغيير نگرش اشتباه كه زير بناي رفتار يا ارز4

 خود.تشويق فرد براي تشخيص برابري خود با همرديفان5

(شيلينگ6 به فردي مشاركت كننده تبديل شود كه به او براي آن ).2،1382.كمك

و بـه اصـول روان آموزش والدين بر اساس رويكرد آدلري بر مبناي برنامة  شناسـي بـاليني
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آممي منظور بهبود فرد طراحي 1و مـك كـي پـروري كارآمـد دينكمييـر فرزنـد وزش نظام شود.

نظري آدلـر طراحـي شـده اسـت. برخـي از اصـول اساسـي كـه هاي ) بر اساس تكنيك1976(

كي ارائه  و مك  شامل موارد زير است:،دندكردينكميير

 اجتناب از تنبيه.1

و طبيعي.2  توجه به نتايج منطقي

و تنبيه.3  تمايز بين انضباط

د پروري ساده براي كودكانفرزنهاي انتخاب روش.4

(علت بد رفتاري كودكان اين است كه تشويق.5  شوند). نميكاربرد تشويق

و رابينسون.6 ( مك فترس ).2،2002ترتيب تولد

در مهارت كه ،شودمي پروري كارآمد به والدين آموزش داده فرزندآموزش نظامةبرنامهايي

درمي كمكهاآن به و نافرماني كيكند تا خشونت (مك ).1976،كودكان خود را كاهش دهند

و كودكان انجام شـود. برايپس لازم است اقداماتي به والدين و كمك و مداخله پيشگيري

تـر بـر ايـن كـه بـيش تأكيـدبا،مختلف آموزش والدين استهاي از جمله اين اقدامات برنامه

و ارتباطي انجـام شـود تـارهاي منظور تقويت مهارتبهاوليه براي والدين هاي راهنمايي  فتاري

باةنحوها آن و تعامل  را بياموزند. خود فرزندانبرقراري ارتباط

و استفاده از رويكرد آدلري در تغيير شيوهةزمينمعدودي در هاي پژوهش فرزنـد هـاي تأثير

كـه والـدين كودكـان داراي اخـتلال انـد نشان دادهها پژوهشپروري والدين انجام شده است. 

ODD و روش هـاآن پـروري ضـعيفي دارنـد. فرزندهاي مهارت در انتقـاد هـاي خشـونت آميـز

وبي،تر ناسازگاري بيش،برقراري انضباط كم،انگاري سهلهدفي  خـود، كودكـان تر بـر نظارت

و تقويـت رفتارهـاي منفـي را گـزارش تنبيه بـيش كردنـد. مـي تـر بـراي رفتارهـاي اجتمـاعي

هـاآن طـور معمـول بـه كودكان گزارش شده اسـت. ODDبر اختلال هايي در انفعالات تفاوت

كممي افسردگي را نشانهاي حالت و بازخورد مثبت دهنـد. ايـن مـي تري بـه والدينشـان دهند

مي ويژگي و كـودك ايجـاد كنـد ميـان اي براي ايجاد يك سيكل بيـزاري زمينهتواند ها والـدين
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).2005،(داف

 ODDبـا عنـوان مـروري بـر مشـكلات،در پژوهشـي،)2003(1و اكونـدودو اكورودودو

و راه،اي نيجريهكودكان  بررسـي كردنـد؛ در نيجريـه را مقابلـه بـا آن هـاي مشـكلات رفتـاري

عمـده بـر تأكيدنظري اين پژوهش بر اساس رويكرد آدلر بوده است. در اين پژوهش هاي پايه

و بر اسـاس روان مهارتي به والدينهاي اقدامات مناسب از طريق آموزش شناسـي فـردي بوده

كه  و اعمال كنترل بـر دنيـاي اطـراف خـود،اوليه يك فردةانگيزعنوان شده است پرخاشگري

 است.

و متيس و مراقبـت مقابلههاي شيوهةبرنام) در پژوهشي با عنوان كاربرد 2003(2وندويل اي

كه در هلند انجام داده اي مقابلههاي شيوهةبرنامو بر كاربرد اند از كودكان داراي اختلال رفتاري

و آمـوزش اقدام كرده به اين نتيجه دست يافتند كـه تركيـب آمـوزش مـديريت والـدين بودند

به كـاهش پرخاشـگري كودكـان در مدرسـه،در طي يك ساللهأمساجتماعي حل هاي مهارت

 شده است.منجر

و آمـوزش). نتايج پژوهش خود با عنـوان تـأث 1993(3و كارتور واهلر ير آمـوزش تركيبـي

كه آموزش والـدين اند گونه خلاصه كرده اينرا،ODDوالدين بر مادران كودكان داراي اختلال 

اما تأثير واضـحي بـر گـروه آمـوزش،تأثيري در زمينه باليني نداشت،دو عضويهاي در گروه

كه،تركيبي در خانه داشت كـ فرزندبه اين صورت و رفتـار پروري اين مـادران تغييـر رده بـود

كه در مادران گروه كنترل تغييري در رفتـار جالبكودكان نيز بهبود  توجهي يافته بود. در حالي

و در ارتبـاط بـا  كه والدين در برخورد با فرزندان خود يا كودكانشان مشاهده نكردند. از آن جا

بر مقابلههاي خودشان سبك ب،گزينندمي اي مختلفي را  هـاي پژوهشدوديت مح خاطرههمچنين

در ارتباط با مادران كودكان داراي اختلال،به خصوص مداخلات آموزشي در ايران،انجام شده

به رويكـرد آدلـري درصـدد بـود بـر اسـاس با توجه داشتن پژوهش حاضر،اي مقابله نافرماني

بـا در ارتبـاط ODDبراي مادران كودكان داراي اختلالرا اصول مكتب آدلر جلسات آموزشي

 تدارك ببينند.هاآناي مقابلههاي سبك
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 عبارت بودند از: پژوهشهاي فرضيه

اي مـادران كودكـان مقابلـه هـاي : آموزش والدين با رويكرد آدلري بر تغيير سـبك1ةفرضي

 تأثير دارد. ODDداراي اختلال 

اي اجتنـابي مـادران مقابلـه : آموزش والدين با رويكرد آدلـري بـر كـاهش سـبك2ةفرضي

 تأثير دارد. ODDكودكان 

مـدار مـادران هيجـاناي مقابلـه : آموزش والدين با رويكرد آدلري بر كاهش سبك3ةفرضي

 تأثير دارد.

مدار مادران كودكان مسألهاي مقابله: آموزش با رويكرد آدلري باعث افزايش سبك4ةفرضي

ODD شود.مي 

ن5ةفرضي كودكان تأثير ODDاختلال هاي شانه: آموزش والدين با رويكرد آدلري بر كاهش

 دارد.

G!� 

(مـادران) داراي فرزنـدان پسـرةجامع سـاله بـا اخـتلال7-10آماري اين پژوهش والـدين

(بخـش اخـتلالات رفتـاري) بيمارسـتان مراجعه كننده به بخش رواناي نافرماني مقابله پزشكي

به علت شيوع  تر اين اختلال در پسران بيشسيناي همدان بودند. انتخاب نمونه در جنس مذكر

. بود

و در دسترس بود.،گيري پژوهش نمونهروش  ODDمادر داراي فرزند30از نوع داوطلبانه

به صورت تصـادفي در دو گـروه مقابلهكه سبكندانتخاب شد و و هيجاني داشتند اي اجتنابي

و كنترل  .قرار گرفتندآزمايش

و پژوهشدر اين وةپرسشناماز، گذاري كودكان تشخيص براي گردآوري اطلاعات آشنباخ

ازةمقابلةنحوبراي شناخت   مقابله با بحران استفاده شد:ةپرسشناممادران

 اسـت ابعـادي بنـدي طبقه بر مبتني تشخيصي نظام يك پرسشنامه اين:آشنباخپرسشنامة.1

 انتخـاب بـا مـاده هـر در كودك وضعيت. است كودكان خاص مشكلاتةدربار ماده 112 شامل

. شـودمي مشخص،دو)درست كاملاً،(يك)درست حديتا،(صفر)نادرست( گزينه سه از يكي

مي پرسشنامه  نمـره تجربـه بـر مبتني نتايج اساسبرهمو  DSMهاي مقوله مبناي بر هم توان را
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 هاي مقياس خام نمره كردن جمع با شده سازي دروني مشكلات خامةنمر.كرد تفسيرو گذاري

ةنمر با متناظرTةنمرو آيدمي دستهبها شكايتو افسردگي/گيري گوشه افسردگي، / اضطراب

 شده سازي دروني مشكلات براي. شودمي استخراج جنس دو هنجاري جدول به مراجعه با خام

نيمبت سنجش نظامهاي فرم هنجاريابيو انطباقدر.دارد قرار باليني دامنه در 63 از بالاترT نمره

 آلفـاي ضـرايبو گرفتـه جـاي85/0 تـا65/0ةدامن در كرونباخ آلفاي ضرايب آشنباخ،ةتجرب بر

8-5بين فاصلهدر(آزمون باز-آزمون اعتبار.دارد قرار87/0و73/0 بينها مقياس زيروها مقياس

 براي97/0(ةدامن بينو دارند معنا >05/0Pسطح در همبستگي ضرايبةهم داد، نشان نيز) هفته

 رسكوري،و آشنباخ(دارند قرار)رتفكّ مشكلات مقياس براي38/0و شده سازي بروني مقياس

).1384مينائي، از نقلبه 2001

 مقياس دروني همسانيودهكر هنجاريابي تهران در نايييم،1384سالدررا پرسشنامه اين

 بخـش رضـايت آن دوم بخـش هـاي مقيـاس همسـانيو بوده70/0 با برابر پرسشنامه صلاحيت

 گشـتاوري هاي همبستگي تمام، بازآزمون-آزمون طريق از اعتبار محاسبه در.است شده گزارش

 رضـايت،آن سـازه روايـيو مـلاك بـه وابسته روايي،محتوا روايي. است بوده معنادار پيرسون

).1385،صالحي( است شده گزارش بخش

 شـي همكارانشوورركا،1989 سالدررا پرسشنامه اين:اي مقابلههاي سبك فهرست.2

و لازاروس الگـوي اسـاس بـر،تنيدگي با مقابله سبك مختلف ابعاد سنجش براي وينترابو ير

 بـا مقابله سبك18و بوده ماده 72 داراي فهرست اين.اند كرده ارائه،رفتاري تنظيمي خود الگوي

و اجتنـابيةمقابلـ،مـدار هيجـانةمقابل،لهأمس بر متمركزةمقابل كليةمقول4 قالب در را تنيدگي

.كند مي ارزيابي اثربيةلبمقا

و كـرده محاسـبه مطالعهسهطي)1989(همكارانشو كاروررا فهرست اين پاياييو روايي

هـاي مقيـاس زيـر بـراي را درصد76/0تا42/0ضرايب بازآزمايي روش به پاياييةمحاسب براي

از طريق تعين ضريب مقابلههاي سبك مقياس تفكيكيو همگراييروا.اند كرده گزارش مختلف

.ه استشديديتأو بررسي هاي موازي همبستگي با ساير آزمون

 پژوهشگران اين.اند برگردانده فارسيبه، 1371و همكاران ابراهيميرا فهرست اين ايران در

 در همچنـين. آوردند دستهب63/0تا95/0،اي هفته دو بازآزمايي روش به را فهرست اين پايايي
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 آمده دستهب60/0 مقدار، كرونباخ آلفاي روش به پايايي ضريب)1378( صدر جعفري پژوهش

).1385،صالحي(است

 به شرح زير بود: پژوهشروش اجراي

و انجام تشخيص بـه آمـوزش، پژوهشگرانها آزمون پيشو اجرايها پس از انتخاب نمونه

به مادران در .كردندجلسه مبادرت12مدت گروه نمونه

 بـه سـاعته2ةجلسـ12 شامل آدلري مانيدر پروتكل مبنايبر پژوهش اين درمان جلسات

.شد داده مادرانبه جلسات كتبي جزواتو CD شد؛ اجراو تدوين زير شرح

 مشـكلاتو انگيـزهبا درماني،آشنايي رابطة برقراري جلسه ايندر اصلي هدف:اولةجلس

 آدلري، نظرية مبناي بر «PMT»والدين آموزشةبرنام كليات بيان، فرزندپروري زمينةدر مادران

معارفـه،خانوادگيشـان شـرايط بـر تكيـهبا،اعضاء رابطه ايندر. گيري نتيجهو گفتگوو بحث

 معنـاي دركو آمـوزشةجلسـ12، بـه مـرور درمـانگر يـا آموزشگربا آشنايي ضمنو شدند

PMTاقدام كردندآن خصوصدر بحثو آدلري.

 كـودكو والدين تعامل اثر اهميت بيانهسجل اينةعمد رويكردو اصلي هدف:دومةجلس

وهـا روش آمـوزشو كودكـان گـري مشـاهدهدر حساسيت افزايش آموزشو كودك رفتار بر

و مثبت كنترل تدابير كارگيريبه خصوصدر گفتگوو بحثو آموزشةارائ بود،آنهاي تكنيك

از پرهيـز ويـژه بـه تنبيـه حـذفو كـودك انطبـاقي رفتارهايةساختاريافتو يكنواخت تقويت

وآن جبـرانو حقـارت احساس، دلريآ اصل نظري مبنايبه توجهبا سرزنشو بدني تنبيهات

در نوميديو يأس مفهوم ايجاداز اجتنابو كودكان شخصيتو رفتار گيريشكلدرآن نقش

.ODD كودكان

 حقارت،ةرابط فهمو سيستماتك غيرو سيستماتيكةمشاهد انجامبر مبتنيگيخان تكاليف

 نمونـه، بـه توجـه بـاكهدش درخواست مادرانازوشد ارائه كودكهاي رفتاريكجو اميدي نا

.دهند ارائه آموزش آتيةجلسدرو اجراءرا تكاليف

هـاي يافتـه خصـوصدر بحـثو گذشـتهةجلسـ تكـاليفبه رسيدگي ضمن:سومةجلس

،» مقابلـه« مفهـوم آموزشبر مبتني جلسه اين اصلي هدف، خود مشاهداتاز كنندگان شركت

 ادراكهـاي فشـار روانـيباآن ارتباطو اجتنابيومدار مسأله، مدار هيجان مقابله يعنيآن انواع
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 دادههـاآنبه خود» مقابله« نوع يافتنبه توجهةزميندر تكاليفيوشد واقع آموزش مورد شده

.شد

وهـا شـيوه آمـوزشبه ابطهر ايندر تكميلي بحثو تكاليف وارسيازسپ: چهارمةجلس

 عنـوان بـه خانواده ارتباطي شبكه تصحيحو كودكاندر»اجتماعي سلايق پرورش« هاي تكنيك

 مبـانينتـري مهم عنوانبهآن فقدانو آدلر ديدگاهاز روان بهداشتدر اصليهاي مؤلّفهاز يكي

 كودكان براي اجتماعي روابطدر آموزشيهاي فرصتاز استفاده.شد اقدام آدلري پذيري آسيب

 شـد خواسـته مـادرانازودشـ تشـريحو ارائـه وسـيله اينبههاآن سازي اجتماعي افزايشو

 فوايـدو اجتماعيهاي موقيعت افزايشاز خودهاي استنباطو مشاهدات خصوصدر گزارشي

.دهند ارائه بعدي جلسه براي خويش كودكان فتارردر آن

 بـر تأكيـدو تنبيـهو انضـباط بـين تمـايز آمـوزش جلسـه ايـن اصـلي هدف:پنجمةجلس

در ويـژه بـه منفيهاي هيجان مديريتو خودبر تسلط كاربردي هاي تكنيكو عملي هاي روش

 جلسه آموزشي موارد،مادران مشكلات رفعو قبلةجلس تكاليف بررسيازپسو بود، والدين

.دش تعمق شده مطرح مواردبر گفتگوو بحثباوشد مطرح

 سـپسو شـد واقـع مداقـه مـورد قبـل جلسـه تكليف ابتداهم جلسه ايندر: ششمةجلس

 تنظـيمو والـدين بـين هماهنگيبر تأكيدو آدلر نظراتبر مبني ساده پروري فرزند هاي روش

ةنمونـو شـد بحث آموزشي مطالب دربارة درماني پروتكلقطب:شد داده آموزشهاآن روابط

.شد داده تحويل خانگي تكاليفو ارائه جلسه اين تكاليف

 تشـويق مختلف مصاديقو تعريف، تشويق اهميتبر مبني جلسه اين مضامين:هفتمةجلس

ككـود هـر بـراي بايـد اينكـهو هسـتند اختصاصـياي گونـهبهها مشوقو تشويق اينكه بود،

در مادرانو.شد ارائه آموزشو بحث،دكر اعمالو تنظيمرا تشويقيهاييتعموقاز فهرستي

 كردنـد مطرح گروهي بررسييكدررا خود اشكالات،خوداتنظرهنقط بيان ضمن زمينه اين

 مقـرر كانشـاندكو براي تشويقي فهرستيكيمظتن،جلسه اين تكليف برايو گرفتند پاسخو

.شد

 سـنجي پيكـر عبـارتي بـهيا خانواده اعضاي تعداد تولد، ترتيب جلسه ايندر:مهشتةجلس

 معتقـد تولد ترتيب موضوع پژوهشگران.شد داده آموزش آدلريهنظر اساسي مفاهيماز خانواده

 كـه شـوندمي اجتماعيهاي محيط واردهاآن.شوندمي متولد بعدي كودكانكه همچنان ند،هست
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از نقــل بــه؛1999، پــرات بالــدين( اســت داشــته قبلــي كــودك كــه يزيســتچآناز متفــاوت

 خانوادهدر تولد ترتيب وضعيتشد خواسته مادراناز بحث اين شدن بازازپس)2006، شانون

 گفتگوو بحث در اين زمينهو دهند ارائه زمينه ايندررا خويش تجارب داده، قرار مبنارا خود

.كنند

. بـوداي مقابلـه نافرماني اختلال مفهومبا مادراندنكر شناآ هدف جلسه ايندر:نهمةجلس

 علل همچنين.شد داده توضيح كودكان اين رفتاري سياهة، ساده زبانبه مطلب اين ارائه ضمن

 پاسـخ تفصيلبه زمينه ايندر مادران الاتؤسبهوشد تشريح كودكاندر اختلال اين پديدآيي

.شد داده

 داراي والـديناي مقابلهو رفتاريهاي ضعف توضيحو تبيين جلسه اين هدف: دهمةجلس

 فقدان انضباط، برقراري براي آميز انتقاد هاي روش خشونت، نظير رفتارهايي. بود ODD فرزندان

 مصـاديق يـافتنو بحث آموزش، مورد موارد سايرو انگاري سهل ناسازگاري، نظارت، كمبودو

.شد ارائهها مقوله اينبه مادراندنكرسحسا براي شخصي تكاليفوشد بررسي آن

 رفتارهـاي بـه نسبت كنندگان شركت نگرش تغيرو بررسي جلسه اين هدف:يازدهمةجلس

 فرزنـد هـاي شـيوهوهـاآن بـا متناسـب مقابلـه نحوةو كودكان متناسبناو نافرماني خشونت،

 ايـن مزايايازيكيويآدلر درمانهاي روش اهدافازيكي نگرش تغييرو توجه. بود پروري

.دش ارائه مادرانبهها نگرش تصميمو ارتقاء براي هايي تمرين راستا ايندر.است درمان

 جلسـات بـر،مختصـريمـرورو تكـاليف آخـرين بررسـيبه جلسه اين:دوازدهمةجلس

 دوره كـلدر خود تجربياتةزميندركه شدند ترغيب كنندگان شركت. اختصاص يافت گذشته

 مراجعـه مسـتمر صورتبه آموزشي منابع سايربهكه يافتند تمايلو بپردازند گفتگووحثب به

.كنند

� �J2 ! ���K2 G!����� 
<

و كنترل از آزمـون پارامتريـكها ميانگينةمقايسبراي بـا اسـتفاده ازtدر دو گروه آزمايش

به مطالعات 16spssافزار نرم در پژوهشةپيشيناستفاده شد. با توجه از پيش فرض مـا اسـتفاده

و بنابراين و پيشتوان از تفاوت نمراتمي،آزمون فوق قوي بودن اثر متغير مستقل است آزمون

). 1380،مون استفاده كرد( پاشا شريفيآزپس 
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 تعدادها گروه
 ميانگين

 سطح معناداريT انحراف معيار
پس آزمونآزمونپيش

1501/3421/219/0آزمايش
46/40001/0

1591/2970/216/0كنترل

كه با به اين و پيشهاي دست آمده حاصل از تفاوت ميانگينهبtتوجه آزمـون پـس آزمـون

از مقابلههاي نمرات سبك و كنترل بنـابراين،تـر اسـت بحراني بزرگtاي در دو گروه آزمايش

ومي فرض صفر رد اي مقابلـه هـاي سـبك ميانگين توان ادعا كرد تفاوت معناداري بينمي شود

و كنترل وجود دارد. ODDداراي اختلال مادران كودكان  در دو گروه آزمايش
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 تعدادها گروه
ميانگين

 سطح معناداريT انحراف معيار
پس آزمونآزمونپيش

1544/3891/1442/0آزمايش
45/120001/0

1518/3231/3220/0كنترل

به اينكه و پـيش هـاي دست آمده از تفاوت ميانگينهبtبا توجه آزمـون سـبك پـس آزمـون

و كنترل از اجتنابي در دو گروه آزماي رد،تـر اسـت بحرانـي بـزرگtش  بنـابراين فـرض صـفر

با مي و اي مقابلـه سـبك ميـانگين توان ادعا كرد كه تفاوت معناداري بينمي % اطمينان95شود

و گروه كنترل وجـود دارد. چـون ميـانگين اجتنابي گروه مادران آموزش ديده با رويكرد آدلري
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كه تحت آموزش والدين بـا رويكـرد آدلـري قـرار،مايشنمرات سبك اجتنابي مادران گروه آز

كه اين آموزش را دريافت نكردهكم،اند گرفته .اند تر از نمرات مادراني است
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 تعدادها گروه
ميانگين

 سطح معناداريT انحراف معيار
پس آزمونآزمونپيش

1544/3865/1334/0آزمايش
36/170001/0

15325/3375/31471/0كنترل

به اينكه ازهبtبا توجه و پـيش نمـرات هـاي تفـاوت ميـانگين دست آمـده حاصـل آزمـون

و كنترل از مدار آزمون سبك هيجان پس بنـابراين.تر اسـت بحراني بزرگtدر دو گروه آزمايش

و كهمي فرض صفر رد شده آموزش والدين با رويكرد آدلري تأثير معناداري بـر توان ادعا كرد

 در گروه آزمايش داشته است. ODDاي هيجاني مادران كودكان داراي اختلال مقابلهسبك 
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 تعدادها گروه
ينميانگ

 سطح معناداريT انحراف معيار
پس آزمونآزمونپيش

15158/2506/3463/0آزمايش
01/100001/0

15216/2304/2586/0كنترل

به اينكه و پـيش نمـرات هاي دست آمده از مقايسه ميانگينهبtبا توجه آزمـون پـس آزمـون
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و كنترل از مدارلهأسبك مس بنابراين فرض صـفر،تر است بحراني بزرگtدر دو گروه آزمايش

و اي مقابلـه آموزش والدين با رويكرد آدلري تأثير معناداري بر سبك توان ادعا كردمي رد شده

 در گروه آزمايش داشته است. ODDمادران كودكان داراي اختلال مدار مسأله

كودكان تأثير ODDاختلال هاي : آموزش والدين با رويكرد آدلري بر كاهش نشانه5ةفرضي

 دارد.
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 تعدادها گروه
ميانگين

 سطح معناداريT انحراف معيار
آزمونپسآزمونپيش

1569/0329/0154/0آزمايش
30/20001/0

15682/0655/0972/0كنترل

به اينكه و هاي دست آمده از تفاوت ميانگينهبtبا توجه دو پـس نمـرات پـيش آزمـون در

و كنترل از  رد،تر است بحراني بزرگtگروه آزمايش ومي بنابراين فرض صفر تـوان مـي شـود

كه آموزش والدين با رويكرد آدلري تـأثير معنـاداري بـر كـاهش  اخـتلال هـاي نشـانه ادعا كرد

و ميانگين نمرات نشانه نافرماني  ODDسـازي اخـتلال برونيهاي كودكان گروه آزمايش داشته

كمپسكودكان گروه آزمايش در  تر از گروه كنترل بود. آزمون

! UJE�K �� �� W 

كهمي نشان پژوهشنتايج مقابله با در مـادراني كـه تحـت هاي سبك كل مقياسةنمردهد

و در اند الدين با رويكرد آدلري قرار گرفتهآموزش نسبت به گروه كنتـرل از تفـاوت معنـاداري

در مند هرهب >0001/0pسطح پـژوهش در سـطحةفرضـي آشـنباخةپرسشنام بارةاست. همچنين

0001/0p< .تأييد شد 

و،اي مـادران مقابلههاي اصلي: آموزش والدين با رويكرد آدلري بر تغيير شيوهةفرضي قبـل

به گروه كنترل تفاوت معناداري را نشان پس tدهـد. مقـدار مـي از دوره آموزش والدين نسبت

وةفرضي،محاسبه شده از لحاظ آماري معنادار شد. بنابراين  پذيرفتـه پژوهشـيةفرضيصفر رد

ميشود. مي هـاي آموزش والدين بـا رويكـرد آدلـري بـر تغييـر سـبك،توان نتيجه گرفت پس
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.داشته استتأثير ODDكودكان داراي اختلال اي مادران مقابله

و همكـاران( )كــه اثربخشـي برنامــة 1387نتـايج ايـن پــژوهش بـا نتــايج پـژوهش جلالــي

و ODDهـاي تربيـت مـادران كودكـان را بر تغيير شيوهP)3پروري مثبت( فرزند معنـادار يافتنـد

ه1388و همكـاران( خيريهو همچنين نتايج پژوهش 1375پژوهش طهماسبيان مسـو بـود كـه)

را اثربخشي روش آموزش فرزندپروري مثبت بر كودكان مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه  اي

 او در اين پـژوهش همسو است،)2005(1. همچنين با نتايج پژوهش فرانسبررسي كرده بودند

كـه والـدين بـا مشـكلات بررسـي كـرد هايي چالشدررا مقابلههاي بخشي آموزش مهارت اثر

وبود درگيرخودي كودكان رفتار ،2پژوهش بخـش مطالعـات خـانوادگي دانشـگاه دلاوروبا ند

و شيوههاي فشار رواني«) با عنوان 2006( آنهاي دوران كودكي  مطابقت دارد.»مقابله با

اي اجتنـابي مـادران مقابلـه : آموزش والدين با رويكرد آدلـري بـر كـاهش سـبك2ةفرضي

و،اي اجتنابي مادران مقابلهنتايج حاصل از بررسي نمرات سبك تأثير دارد. ODDكودكان  قبـل

به گروه كنترل تفاوت معناداري را نشانةدورپس از  فـرض،دهد. بنـابراينمي آموزشي نسبت

و فقدانصفر مبني بر  با،شودمي پذيرفته پژوهشيةفرضيتفاوت رد شده يعني آموزش والدين

تأثير داشته است. نتـايج پـژوهش ODDابي مادران كودكان رويكرد آدلري بر كاهش سبك اجتن

و كودكان 2001(3با نتايج پژوهش الد فيلد كـه مطابقـت دارد) با عنوان الگوهاي مقابله والدين

به سبك و كودكـان مقابلههاي حاكي از توجه دو جانبه و رفتاري والدين از( اسـت اي بـه نقـل

.)2006فيلد، الد

مـادران مـدار اي هيجـان مقابلـه دين با رويكرد آدلري بر كاهش سبك : آموزش وال3ةفرضي

،مـادران مـدار اي هيجـان مقابلـه تأثير دارد. نتايج حاصل از بررسي نمرات سبك ODDكودكان 

و پس از به گروه كنترل تفاوت معناداري را نشانةدورقبل ،دهـد. بنـابراينمي آموزشي نسبت

رد فقدانفرض صفر مبني بر و تفاوت يعنـي آمـوزش،شـودمي پذيرفته پژوهشيةفرضيشده

 تأثير داشته است. ODDمادران كودكان مدار والدين با رويكرد آدلري بر كاهش سبك هيجان

مـادران كودكـان داراي مـدارلهأاي مسـ مقابلـه : آموزش والدين بر افـزايش سـبك4ةفرضي

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. France 
2. University of Delaware 
3. Oldfield 
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سبثيرأت ODDاختلال مس مقابلهك دارد. نتايج حاصل از بررسي نمرات قبـل،مادرانمدارلهأاي

فرض صـفر،دهد. بنابراينميو پس از آموزش نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري را نشان

و  شود. يعني آموزش والدين با رويكرد آدلري بـر افـزايشمي پذيرفته پژوهشةفرضيرد شده

 تأثير داشته است. ODDمادران كودكان مدارلهأسبك مس

اي كودكـان مقابلـه اخـتلال هاي آموزش والدين با رويكرد آدلري بر كاهش نشانه:5ةفرضي

 تأثير دارد.

و پس از آموزش والدين بـا رويكـرد،آشنباخةپرسشنامنتايج حاصل از بررسي نمرات قبل

مبنـي بـر پژوهشـيةفرضي،آدلري نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري را نشان داد. بنابراين

 اي كودكـان پذيرفتـه مقابلـه اختلال هايش والدين با رويكرد آدلري بر كاهش نشانهتأثير آموز

( مي و كارتور، و1993شود. اين نتايج با نتايج پژوهش واهلر ) با عنوان تـأثير آمـوزش تركيبـي

و همكـاران1و نتـايج پـژوهش بـارلو ODDآموزش والدين بر مادران كودكان داراي اخـتلال 

و ام سـي با عنوان،)2005( و نتـايج پـژوهش رينـو و احساسي پيشگيري از مشكلات رفتاري

مشـكلات داراي بخشي آموزش والـدين بـراي كودكـان اثربيني پيشبا عنوان،)2006(2گرات

 رفتاري بروني مطابقت دارد.

بخشـي اثـر، تحـت عنـوان)1979(3نلسـون پـژوهش با نتـايج پژوهشهمچنين نتايج اين

ب و معلمانةشيوه آموزش فرزندپروري به والدين ،كودكـانةناسازگارانتغيير رفتار برايآدلري

 مطابقت دارد.

بهاي پس با توجه به يافته مبنـي)2005(كازدينتوان بر نظراتمي طور كليهاين پژوهش

 بهتـرين از مختـل رفتارهـاي بهتـر كنتـرل بـه كمـك بـراي والـدين آموزش مديريتكه بر آن

و4بـراون-و نيـز نظـرات سـلف اسـت كـودك روانـي بهداشـتدردهشـ اثبـات هـاي درمان

عنوان اولـين راهبـرد پيشـگيرانهبهآموزش والدين هاي ند برنامههستكه معتقد)2011 همكاران(

به براي از روان مشـكلات كودكان مبتلا و اسـتفاده و رفتاري پيشنهاد شـده رو بـه هـاآن شناختي
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1. Barlow  
2. Reyno  & McGrath  
3. Nelson 
4. Self- Brown  
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 فزوني است بار ديگر صحه گذاشت.

و تغييـر بر آدلريةشيو با مادران آموزش اثر دهندة نشان پژوهش ايناز حاصل نتايج تمامي

 لـذا اسـت، بوده ODD اختلال نشانگان سطح كاهش نيزو بوده مؤثر مقابله سطح ارتقاءو اصلاح

 كودكـان بهبود در اخص طورهب را آدلريةشيوباو اعم طورهب  PMTةشيو با درمانگري توان مي

 آن به شبيهو مرتبطلاختلا طيفو ODD اختلال به مبتلا كودكانو اعم طورهب مختلو بهنجارنا

.كرد توصيه اخص طورهب را

 رفع در تنهانه والدين آموزش بر مبتني درمان هاي روش از گذشت آنچهربنظر با همچنين

يكهو نژاد زرگري مطالعهيجنتا به توجه با بلكه كرد، استفاده خوبي به توانمي كودكان مشكلات

مي روش اين از خانوادگي روابط تنيدگي شرايطدر)1386(دوست يزدان  بخشي عنوان به توان ها

.جست بهره نيز پيشگيريهاي برنامه از

؛ از جملـه در طـرح شـودمي ديدهييها ها محدوديت پژوهشاين پژوهش همانند ديگر در

شـد كـه بـا يـكمي لازم بود گروه سومي در نظر گرفتهپژوهش براي در نظر گرفتن اثر كاذب

از در پـژوهش شـود مـي گرفتنـد. لـذا پيشـنهاد مـي روش ديگر مورد آموزش قرار هـاي ديگـر

و مـؤثرترين براي مختلف درمان هاي روش درمـاني ايـن گـروه از شـيوة دستيابي بـه بهتـرين

و توان از آموزش هر دو والدمي . همچنينشود استفادهكودكان  را در پـژوهش نيز استفاده كرد

به جهت تعميم نتايج انجام داد. بيشنمونة   تري
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اهيميابرا راسموعير؛ سيدغفوي،موسو؛...امر، ــحو حله، ــة). 1378( كبرا زاده،سنــ  مقايسـ

بايهاهشيو درترـسامقابله و معردخوداناـمعتس م علودرهشومجله پژ.لكنتروهگرف

.176-175،ص1381نستاــتاب،2رةماــش،تمــهفلاــسن،افهــصاپزشكي

)  سخن.:، تهرانهاي تحقيق در علوم رفتاري روش). 1380پاشا شريفي، حسن

(،تامپسون،پروت و داگلاس و نوجوانان). 1384براون و مشاوره كودكان ةترجم،روان درماني

 تهران: ارجمند.،حسن فرهي

و سـبك رابطـة).1378 صدر، محسـن( جعفري در فشـار روانـي هـاي مقابلـه بـا بـين جنسـيت

تهــران، پايــان نامــه كارشناســي ارشــد، دانشــكدة دانشــگاهي مراكــز پــيش آمــوزان دانــش

.شناسي وعلوم تربيتي دانشگاه تهران روان

و ). 1387(، كارينهو طهماسيان محمدرضا،، شعيري.الناز،، پوراحمدي.محسن،جلالي بررسـي

پايـان نامـه،سال پسر شهرستان خوي11تا9لت سلوك در بين كودكان مطالعه علل اختلا

 دانشگاه تربيت معلم.،كارشناسي ارشد

و مطالعه علل اختلالت سلوك در بين كودكان).1373( عليرضا،حسيني سـال11تـا9بررسي

 دانشگاه تربيت معلم.،پايان نامه كارشناسي ارشد،پسر شهرستان خوي

سـيدو رسول زاده طباطبـايي،، پرويز، آزاد فلاحمحمد رضا..شعيري.،ساداتمنصوره،خيريه

) اثربخشي روش آموزش فرزندپروري مثبت بـر كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال).1388كاظم

.53-58):1(3شماره،مجله علوم رفتارياي. مقابلهنافرماني 

 مشكلات بر والدين آموزشياثربخش).1386(رخساره دوست، يزدانيكهو غزاله نژاد، زرگري

.3)2(29-48.شناختي روان مطالعات).موردي مطالعه( ADHDكودكان رفتاري

 تهران: اطلاعات.،خديجه آرينةترجم،مشاورههاي نظريه). 1382( لوئيس،شيلينگ

اي مقابلـه هـاي ). اثربخشي آموزش والدين با رويكـرد آدلـري بـر سـبك1385( سميه،صالحي

دانشـگاه علامـه،نامه كارشناسي ارشـد مشـاوره پايان،داراي اختلال سلوكمادران كودكان

 طباطبائي.

،بررسي اثر آموزش والدين در كاهش اخـتلالات رفتـاري كودكـان).1375( كارينه،طهماسيان
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 دانشگاه علوم پزشكي ايران.،پايان نامه كارشناسي ارشد

و راهبربررسي تأثير هوي).1382( احمد،غضنفري اي با سـلامت روانـي دانـش دهاي مقابلهت

و پيش دانشگاهي شهر اصفهان ي.يدكتري، دانشگاه علامه طباطباه، رسالآموزان دبيرستاني

(،فريك جي و رفتارهـاي ضـد اجتمـاعي شـديد).1382پائول جـوادةترجمـ،اختلال سلوك

فر علاقه و عاطفه سلطاني  تهران: سنا.،بند راد

جي،كسادو.،هارولد،كاپلان الـه نصـرتةترجمـ،چكيده روانپزشكي بـاليني).1370( بنيامين

 تبريز: ذوقي.،پورافكاري

(،كريمي  تهران: پيام نور.،شناسي شخصيت روان.)1370يوسف

(،مينايي سن مدرسـه نظـام سـنجش مبتنـي بـر تجربـه هاي كتابچه راهنماي فرم).1384اصغر

.يئاستثناتهران: پژوهشكده كودكان،آشنباخ

االله،نادري (،سيف نراقيو عزت و روش).1373مريم اصـلاح هاي اختلالات رفتاري كودكان

و انتشارات بدر.،و ترميم آن  تهران: دفتر تحقيقات
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