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 چكيده
و برنامه ابـتلا بـهثرؤم ـتـرين عوامـل ريزي از مهـم ناتواني در بازداري پاسخ

توانبخشـي اثربخشـية هـدف مقايسـ اختلال سلوك هستند. اين پژوهش بـا 
و آموزش والدين براساس رويكرد آدلري در بهبود بـازداري رايانه و يار پاسـخ
شدريزي كودكان مبتلا به اختلال سلوك برنامه . پژوهش حاضر از نـوع انجام
سـال مـدارس7-10آموزان پسـر دانشة آماري كليةجامعآزمايشي بود. نيمه

و استثنايي شهرستانِ بهارستانِ تهـران   ـشـد را شـامل مـي ابتدايي ايـنة . نمون
آموز مبتلا به اختلال سلوك بودند كه بـه صـورت تصـادفي دانش68مطالعه، 
و در سه گروه چندمرحله (اي انتخاب شدند نفر)23( يار رايانهفر)،ن24آدلري
) و قلـب آزمونازها آوري داده گماشته شدند. براي جمع)نفر21و كنترل هـا

پر گل مرضي كودكان، مقياس تشخيص اختلال سـلوك،ةامسشنها، برج لندن،
و نرمرو هاي پيش ماتريس  هـا . يافتهشدافزار پيشبرد شناختي استفاده نده ريون

در نشان داد كه توانبخشي رايانه و آموزش والدين براساس رويكرد آدلري يار
و توانايي بـازداري افزايشبر اثربخشي معناداري مقايسه با گروه كنترل پاسـخ

يار در افزايش ها نشان داد كه توانبخشي رايانه ريزي دارند. همچنين يافته برنامه
و آموزش والدين براساس آدلـري توانايي بازداري در افـزايش توانـايي پاسخ

ميريزي برتري دارند. برنامه كه بنابراين، و هـم آدلر رويكردهمتوان گفت ي
 تواننـد مي آموزش، محتوايورينظ مباني در تفاوت وجود با يار روش رايانه
و توانـايي برنامـهي در بهبود بازداريكارآمديها روش ريـزي كودكـان پاسخ

 مبتلا به اختلال سلوك باشند.
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 مقدمه

 نقـض بـر مشـتمل كـه شـونده تكرارو پايدارريرفتايهاالگو عبارت است از1سلوك اختلال

و اجتمـاعي اصـلي از هنجارهاي تجاوزو ديگران اساسي حقوق و مكـان واحـدصخـا بـوده

اخـتلال شناسـي). در علـت 2013آمريكـا، پزشـكي جمـن رواننا( نيست خصوصيهب موقعيت

كه مشكلات در نقـص شـي از ايـن اخـتلال نا رفتاري افراد مبتلا سلوك اين عقيده وجود دارد

و هانتين است2كاركردهاي اجرايي  كلـي اصـطلاح يـك،). كاركردهاي اجرايـي 3،2005(لوين

 كـار بـه رفتـار خودتنظيمي برايكه شودمي گفته فرد4خودفرمان فرايندهاي تماميبهكه است

از2006، 5،1997(باركلي روند مي در هاي كاركردهايفهمؤلّ). لال بـه اخـت ان ي ـمبتلا اجرايي كـه

ميسلوك نقص دارد و( كـرد اشاره ريزيو برنامه6اري پاسخبازدبه توان، ؛7،2004ولـر پـاول

به همـين منظـور، هـدف اصـلي پـژوهش.)2008همكاران،و8، اسميدتز، سرجينترايج مكر

و مقايس و آمـوزش والـدين9يـار درمـاني توانبخشـي رايانـهة اثربخشي دو شـيوة حاضر تعيين

و برنامه بازداريبر بهبود توانايي 10آدلري براساس رويكرد آمـوزان مبـتلا بـه دانـش ريزي پاسخ

. بوداختلال سلوك 

( آموزش والدين براساس رويكرد آدلري در پـژوهش). 1996، 11اسميتانواع مختلفي دارد

و اسـتفاده شـد)STEP( 12اسـتپة استانداردشـدةبرنامحاضر از رويكرد آدلري با  كـه مـوس

به روش آدلر اند كردهمطرح، آن را 1993در سال 13موس نيز معـروف اسـت. 14درايكورس-و

مي STEPة در رويكرد آدلري با برنام تا از والدين خواسته را هاي كودكف بدرفتارياهداشود

1. conduct disorder 
2. Executive functions (EF) 
3. Levin& Hanten 
4. Self- directedprocesses 
5. Barkley 
6. response inhibition 
7. Powell& Voeller 
8. Raaijmakers, Smidts & Sergeant 
9. computer-assistant rehabilitation 
10. Adlerian parent training program 
11. Smith 
12. systematic training for effective parenting (STEP) 
13. Mose 
14. Dreikurs 
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كه رفتارهاي مثبت را تقويت كند. به روشي پاسخ بدهند و به عبارت ديگر، مدل شناسايي كرده

كه شروع كنند هيجانكه اين اصل استوار استبر STEPة برنام مفهومي بـدرفتارية هاي كودك

(رفتارهاي والدين) برانگيختـه مـية وسيلهب،اوست و تفسير نادرست از وقايع و تـي كـهقشـود

به كودك نيز اجازه مي در،دهنـد تـا تفسـيرش را اصـلاح كنـد والدين رفتارشان را تغيير دهند

يادنتيجه رفتار كو (كـولينزك بهبود خواهد شـده از انجـام هـاي پـژوهش معـدود).1،2012فت

(كـوپ حكايـت مـي هاي اختلال سلوك آموزش والدين بر بهبود نشانه بخشياثر ؛2،2007كنـد

و جعفري، 3،2004بنجامين يكه؛ زرگري1393؛ خدابخش و در نتيجـه.)1386دوست، يزان نژاد

مي سؤالاين  كه آيا آموزش والـدين بـا پيش و بـه بهبـود بـازداري رد آدلـري رويك ـآيد پاسـخ

به همين منظور، يكي از اهـداف پـژوهش حاضـر تعيـين اثربخشـيدشو مي منجرريزي برنامه ؟

و برنامه ) بر بهبود توانايي بازداريSTEP(رويكرد آدلري آموزش والدين با ريزي كودكان پاسخ

به اختلال سلوك  (،. از سوي ديگربودمبتلا كه) معت2004بنجامين  درمـاني اين روشقد است

 به را آموزش والدين براي واحدي روش است نتوانسته هنوز،گيردمي بر در را مختلفي انواع كه

به بررسي بيشتري دارد. به همين منظور، هـدف معرفي كند مدل بهترين يا مدل تنها مثابة و نياز

باةمقايسديگر اين پژوهش .بوديار با توانبخشي رايانهيرويكرد آدلراثربخشي آموزش والدين

بـر روي بهبـود يار برعكس رويكردهاي آموزش والـدين مسـتقيماً يانهراهاي درماني برنامه

و رابرتسون شاخص (اكانل، بلگرو علـت توجـه بـه).4،2007هاي كاركرد اجرايي تمركز دارند

به اختلال سلو درمان اين  و(استك ها، نقص در كاركردهاي اجرايي كودكان مبتلا  رايـج مكـر

بر هاي رايانه ). در اين راستا، مدل مفهومي درمان2008همكاران، 5پذيري مغـز اصل انعطافيار

و ايجـادهاستوار هستند. بر اساس اين اصل، مغز افراد بـ ويـژه در سـنين پـايين قابليـت تغييـر

 برانگيختگي مكـررباندتوا مي نيز يار رايانه شناختي بازتوانيو استجديد را دارا هاي سيناپس

 ايجاد مغز در پايداري سيناپسي اختلال سلوك تغييرات در پيشاني)(قشر پيش فعالتر كم مناطق

(اكانل بررسـي ادبيـات.و زمينه را براي تغييرات رفتـاري فـراهم كنـد)2007،و همكاران كند

 
1. Collins 
2. Kopp 
3. Benjamin 
4. O’Connel, Bellgrove & Robertson 
5. brain plasticity 
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كه بازتواني شناختي رايانهمي تحقيق نيز نشان كردهـاي اجرايـي اثربخشـي يار در بهبود كار دهد

) و لاكايو؛ 2،2011سازمان پزشكي هداسه؛1،2010ميلتونمعناداري دارند ؛ بيدل،3،2011كسلر

از،)4،2011مك لرنون، كولينز بهنآاما اختلال جا كه اين مطالعات اغلب بر روي كودكان مبتلا

و نارسايي هـاي كـه آيـا برنامـه آيـد پـيش مـي سـؤال ايـن،انجـام شـده بـود فعـالشبي توجه

(بازداريبه بهبود يار يانهراشناخي بازتواني و برنامـه كاركردهاي اجرايي كودكـان ريـزي) پاسـخ

به  يكي ديگر از اهـداف پـژوهش حاضـر؟دشومي منجر اختلال سلوك نيزمبتلا به همين دليل

و برنامهپاس بر بهبود توانايي بازداري يار يانهراشناختي بازتوانيتعيين اثربخشي  ريزي كودكـانخ

به اختلال سلوك  و مقايس ـبودمبتلا اثربخشـية . در واقع، هدف اصـلي ايـن پـژوهش، تعيـين

و STEP(رويكـرد آدلـري آموزش والدين با  يـار در بهبـود توانـايي رايانـه شـناختي بـازتواني)

و برنامه بازداري و بـا توجـه بـه ريزي كودكان مبتلا به اختلال سلوك بود. به همين منظور پاسخ

:دشزير مطرح هاي سؤالپژوهشية پيشين

با.1 و STEP(رويكرد آدلري آيا آموزش والدين يـار اثربخشـي رايانـه شناختي بازتواني)

و برنامه معناداري بر بهبود بازداري  ريزي كودكان مبتلا به اختلال سلوك دارد؟ پاسخ

با.2 و STEP(ي رويكرد آدلرآيا تفاوت معناداري بين آموزش والدين  شناختي بازتواني)

و برنامه يار در بهبود توانايي بازداري رايانه به اخـتلال سـلوك پاسخ ريزي كودكان مبتلا

 وجود دارد؟

 روش

و آزمايشي پژوهش حاضر از نوع روش  اجرا شـد گروه چند با آزمونسپ-آزمون پيش طرح بود

پسـر مبـتلا بـه آمـوزان دانـشةليـك مطالعـه اين آمارية جامع.استبه لحاظ هدف كاربرديو

و اسـتثنايي كـه در مـدارس معمـولي شـد را شـامل مـي سال10-7اختلال سلوك بين سنين 

گيـري نمونـهةبه شـيو،كودكاناين ميان شهرستان بهارستان تهران مشغول به تحصيل بودند. از

و خروج اي براساس ملاك مرحله تصادفي انتخـاب پـژوهشةنمونبه عنوان نفر68،هاي ورود

 
1. Milton 
2. Hadassah Medical Organization 
3. Kesler & Lacayo 
4. Bidwell, Mcclernon & Kollins 
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و اسـتتثنايي شهرسـتانة دورة . به ايـن ترتيـب كـه ابتـدا از ميـان دوازده مدرسـدشدن ابتـدايي

و از هر مدرسه چهار كلاس(جمعا7ًبهارستانِ تهران  كلاس) به صـورت تصـادفي28 مدرسه

هـاي آخر، تمامي كودكان مبـتلا بـه اخـتلال سـلوك كـلاسة انتخاب شدند. همچنين در مرحل

و خروج بررسي اب شده براساس ملاكانتخ و در صـورت بـرآوردن كـردن شـدند هاي ورود

(به سپس ها، وارد نمونه شدند. ملاك يـار رايانـه فـر)،ن24طور تصادفي در سـه گـروه آدلـري

)23) و كنترل نفر از گروه4( نفر8شدند. البته از اين ميان در طول مطالعه گماشتهنفر)21نفر)

از3آدلري،  به1و يار رايانهگروه نفر و نمونه نفـر تقليـل60نفر از گروه كنترل) ريزش كردند

بو يافت. ملاك به پژوهش عبارت )دريافت تشخيص اختلال سـلوك براسـاس1از:دهاي ورود

و (فرم معلم) ينقرار داشـتن در سـن)2پزشكي؛ روانةمصاحبمقياس تشخيصي اختلال سلوك

) وجـود1: بودخروج شامل موارد زيريهاو ملاك85حداقلي هوشة بهر)3سال؛7-10بين

كه مانع كار با هاي اختلال هـاي هماينـد بـه خصـوص ) وجود اخـتلال2؛دشمي رايانهحركتي

و بيش از پايينهوشية بهر)4صرع؛ةسابق) داشتن3؛ فعالي اختلال نارسايي توجه )5و85تـر

و متيلپزشكي مثل ريتالي مصرف داروهاي روان .فنديتن

 حاضر عبارت بود از: ابزارهاي پژوهش

 كه است انتزاعي تصاوير سري يك از متشكل آزمون ريون ريون: رنگي هاي ماتريس آزمون

كـه بـراي انـد شـده چيـدهاي دشواري فزاينـدةدرجباو آورند مي وجود به را منطقي يك توالي

ق1گيري توانايي روابط ادراكي اندازه  مستقل از فرهنـگ سـاخته شـده اسـت.2ياسيو استدلال

در.كند را تكميل بالايي ماتريس كه كند انتخاب را تصويري گزينه،8تا6ميان از بايد آزمودني

 اسـتفادهسه گروه هاي آزمودني هوش بررسي منظور به آزموني اينسؤال36حاضر فرمةمطالع

و72/0تـا40/0وكسـلر بـينو بينـه استنفورد هاي آزمون با آزمون اين همبستگي ضريب شد.

گـزارش شـده تـر كم حديتاتر پايين سنيندرو90/0تا70/0بالاتر سنين در آن اعتبار قابليت

(شريفي از1376،است همچنـين در ايـن مطالعـه آلفـاي.)1386، محمـد اسـماعيل؛ بـه نقـل

 دست آمد.هب89/0كرونباخ 

1. perceptual relation 
2. reason by analogy 
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و معلـم)سـؤال112( دو فرم والد داراي پرسشنامه: اين1كودكان مرضي علائمةپرسشنام

هسـال5-12كودكـان هيجـانيو رفتـاريلاختلا18گري غربال منظوربهكه.است)سؤال77(

(محمد اسماعيل، شده طراحي 4). اين پرسشنامه براسـاس مقيـاس 2،2005هاوي؛ 1386است

مي اي ليكرت نمرهجهرد و گـري غربـال منظـور بـه والـد شود. در پژوهش حاضر از فرم گذاري

(دش ـكنترل اختلالات همايند استفاده روش بـه را والـد فـرم) اعتبـار1386. محمـد اسـماعيل

و اجتمـاعي هـراس براي اخـتلالبتيتربه76/0تا29/0از هفته دو زمانيةفاصل با بازآزمايي

 دست آمد.هب86/0 همچنين در اين مطالعه آلفاي كرونباخ.است كرده برآورد سلوك اختلال

 دارد كـه بـر سـؤال35: اين مقياس3سلوك اختلال تشخيص بندي درجه فرم معلم مقياس

( درجه5اساس مقياس پردشـو مـي گـذاري=هميشه) نمره5=هرگز،1اي ليكرت امه سشـن. ايـن

بي عامل با نام5داراي  فرئمس هاي پرخاشگري، و روابط بين كاري، خراببيوليتي، فـردي كاري

مي70/74كه استعيفض 60بـرش ايـن آزمـونةنقطـ كننـد. درصد از واريانس كل را تبيين

با.است شـده اسـت.ش گـزار87/0كودكـان مرضـي علائـمةامشـن پرسهمبستگي اين آزمون

آناهمچنين آلفاي كرونب  اسـت همسـاني درونـي بـالاةدهنـد نشـانكه دست آمدهبه975/0خ

در).1389، خاني عظيم(  دست آمد.هب82/0حاضر آلفاي كرونباخةمطالعهمچنين

2006در سال4دياموندو اندرسون آمسو، ديويدسون، را آزمون اينا:هگلوها قلب آزمون

و محمـودي، است72/0آن اعتبارواند ساخته ). از ايـن1391(به نقل از قمري گيوي، نريماني

مي بازداري آزمون براي ارزيابي  شـامل تصاوير، از دسته دو شامل آزمون اين.شود پاسخ استفاده

و  يعنـي شوند،يم ظاهر آن طرفيكدرو مستطيلي كادر يك داخل كدام هر كه است گل قلب

 كـه وقتـي بايد آزمودني،آيند سرهم مي ناهمخوان پشتو همخوان تكاليف صورت به در واقع

 قلب شكل اگرو گرا)(همشودمي ارائه آن كه فشار دهد جهتيبا همسورا آيد كليديم گل مثلاً

يعني اگـر گـل در سـمت چـپ؛گرا)(ناهم فشار دهد را آن جهت مخالف در موجود كليد بيايد

ولي اگر قلـب در سـمت چـپ باشـد،آزمودني بايد كليد سمت چپ را فشار دهد،كادر باشد

 
1. child syndrome inventory (CSI) 
2. Hathaway 
3. rating scale for diagnosis of conduct disorder 
4. Davidson, Amslow, Anderson & Diamond 
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سـنجش آزمودني بايد كليد سمت راست را فشار دهد. در اين پـژوهش از ايـن آزمـون بـراي

ب80/0حاضر آلفاي كرونباخةدر مطالع پاسخ بهره گرفته شد. بازداري  دست آمد.هبراي آن

 معرفـي2شـاليس، 1982 سـالدر بـار اولـينرا لنـدن بـرج: آزمـون1لنـدن بـرج آزمـون

 آزمون اين حساسيت مبين مختلف هاي پژوهش نتايج.)3،1994گايو بارتوك(كريكوريان، كرد

). در 1999 همكـاران،و4، رضـايي، آليگـر(آندرسوناست قدامي مغز بخشيور كنش به نسبت

و هاي صفحه دادن اين آزمون، آزمودني بايد با حركت (سبز، آبي، قرمز) هـاآن دادن قـرار رنگي

 را نمونـه شـكل شد، مي مشخص صفحه بالاي در كه محدود حداقل حركات با مناسب جاي در

 صـحيح پاسـخ تعـدادو خطا تعداد شامل آزمون اين اجراي از كرد. متغيرهاي حاصل مي درست

در ايـن.انـد كردهگزارش79/0را آزمون اين) اعتبار2004(5و لورينگ هاويسون لزاك،.است

 ريـزي اسـتفاده شـد. هاي صحيح براي سنجش توانـايي برنامـه مطالعه فقط از متغير تعداد پاسخ

ب91/0حاضر آلفاي كرونباخةمطالعهمچنين در  دست آمد.هبراي آن

ن6شناختي پيشبرداي رايانه افزارم نر  هاي زير بخش از پژوهش اين در شده طراحي افزارمر:

هندسـي، اشـكال مـوس، آمـوزش بـا كـار(آموزش اوليه هاي آموزش-الف است: شده تشكيل

آمـوزش-ب الفبـا) حـروف آمـوزش جهـات، آمـوزش ها، رنگ آموزش اندازه، مفهوم آموزش

بنـدي، رديـف تقويـت اندازه، درك تقويت مفاهيم، درك تقويت،اشياء شناسايي(تقويت هيممفا

(تقويـت تشـخيص حـروف آمـوزش-جسه سـطح) در جهات تقويت رنگ، شناسايي تقويت

 سه در كلامي-شنوايي حافظه تقويت سطح، دو در شنوايي تشخيص تقويت سطح، سه در بينايي

بـا بر برابـر مغزي توانبخشي افزار نرمباآن همزمان اعتبار مي).كلا – بيناييةحافظ تقويت سطح،

61/0=rروش از اسـتفاده بـا افـزار نرم پاياييو همچنين)7،2000وينترو(وينتردست آمدههب 

(قمري گيـوي،91/0 كرونباخ آلفاي و).1391،و همكـاران گزارش شده است قمـري گيـوي

) و ) اثربخشي آن بر كارك1391همكاران ردهاي اجرايـي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال يـادگيري

 
1. Tower of London (TOL) 
2. Shallice 
3. Krikorian, Bartok & Gay 
4. Anderson, Rezai & Alliger 
5. Lezak, Howieson & Loring 
6. cognition-promoting software 
7. Vinter & Vinter 
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در فعالي را تأييد كرده اختلال نارسايي توجه/بيش حاضـر آلفـاي كرونبـاخةمطالعاند. همچنين

ب91/0  دست آمد.هبراي آن

و اجراي پيش پس از انتخاب نمونه، انجام تشخيص  يار يانهراگروه بازتواني شناختي،ها آزمون ها

(هر هفتهج 11 مدت به (تقويـت شـناختي افـزار پيشـبرد نـرم از اسـتفاده با جلسه يك ساعته)2لسه

(تقويت سه)ودوو يك سطوح در جهات . گـروه دريافـت كـرد كلامـي) آمـوزش- بينايي حافظهو

(هر هفته11دوم كه تحت درمان با روش آموزش والديني بود به مدت  جلسه يك سـاعته)2جلسه

نيـز كنتـرل آمده اسـت. در نهايـت گـروه1كه محتويات جلسات در جدولددريافت كردنآموزش 

در بدون هيچ (البته براي رعايت شرايط اخلاطيگونه درماني  قـي اين جلسات به كار خود پايان داد.

 ـيار شروع شد). اطلاعات يانهرابا روشهاآن كار درمان،پژوهش بعد از اتمام طرح  دسـت آمـدهه ب

و روشو SPSS19زار افـ وسـيله نـرمهب (ميـانگين، انحـراف اسـتاندارد)  تحليـل هـاي آمـار توصـيفي

.شد تحليلو تجزيه)MANCOVA( متغيره چند كوواريانس

 استپةشددرااستاندة : محتويات جلسات درمان آموزش والديني با برنام1جدول

 تكليف خانگي محتواي جلسه هدف جلسه جلسه
پيامد مورد

انتظار

1
و  معارفه

 آزمون. پيش
و درمانگر، معرفي مدل و STEPآشنايي اعضا با يكديگر

و اجراي پيش نشانه  آزمون. هاي اختلال سلوك، توضيح فرايند

ثبت مشكلات

 رفتاري.

آشنايي با

اختلال سلوك

.STEPو مدل

2

استرسآشنايي با

هاي مديريتو راه

در آن

فرزندپروري.

و مسأله هيجان اي اجتنابي، هاي مقابله معرفي سبك مدار، بحث مدار

و اثر و معايب هركدام بر رفتار كودك، تمايز بينهاآن درباره مزايا

و فشار رواني ادارك شده.  استرس

ثبت روزانه

هاي سبك

 اي. مقابله

هاي تغيير سبك

 اي منفي. مقابله

3

عواملآگاهي از

بر رشدثرؤم

و مفهوم  كودك

.ترتيب تولد

ت و تعامل والدبيان اثر ترتيب و رشد كودك،-ولد كودك بر رفتار

و گفتگو آموزش حساسيت در مشاهده ةدربارگري كودك، بحث

و حذف تنبيه.  كنترل مثبت، تقويت يكنواخت

فرم تكميل

گري مشاهده

 كودك.

بكارگير روش

 كنترل مثبت.

4

آشنايي با

هاي سبك

و فرزندپروري

ارتباطي.

سه توضيح سبك و معايب دپرورينرزفگانه هاي همراه با مزايا

هاي ارتباطي ها، پرورش علايق اجتماعي كودكان، تصحيح شبكه آن

 خانواده.

ثبت ميزان

رفتارهاي 

 اجتماعي كودك.

استقرار سبك

فرزندپروري

مثبت 

(مقتدرانه).

5

آشنايي با اهداف

نادرست رفتار 

.كودكان

پس شناسايي پيش و تمايز بين انظباط آيندهاي رفتار كودكان، آيندها

بر بر روش تأكيدو تنبيه،  و تسلط هاي كاربردي مديريت خود

 گري هيجاني. هاي منفي، آموزش مربي هيجان

آيندها ثبت پيش

آيندهايو پس

 رفتار.

شناسايي

و پيش آيندها

آيندهاي پس

رفتار.
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 تكليف خانگي محتواي جلسه هدف جلسه جلسه
پيامد مورد

انتظار

6

هماهنگي بين

و تنطيم والدين

درهاآن بين روابط

خصوص

فرزندپروري.

در گري هيجاني به هنگام بروز هيجان مربي آموزش هاي منفي

دهي تشويقي همخوان از سوي والدين، پاسخة كودك، آموزش نحو

 تعريف مصاديق مختلف تشويق.

تنظيم فهرست

تشويقي براي 

 كودك.

گري مربي

هيجاني 

و  اعتباربخش

 همخوان.

7

آشنايي والدين با

باورهاي منفي

و راه هاي خود

.مقابله با آن

شناسايي باورهاي منفي والدين در خصوص فرزندپروري با

و توضيخ اثر آن بر رفتار كودك،  استفاده از تكنيك شخص ثالث

 هاي مقابله با باورهاي منفي. تنظيم فلش كارت

يادداشت

و باورهاي منفي

استفاده از فلش 

ها.كارت

مقابله با

باورهاي منفي

در خصوص 

فرزندپروري.

8

 فنون مواجه با

اهداف نادرست

.رفتار كودكان

و توضيح رفتارهايي از قبيل پرخاشگري، روش هاي انتقادآميز بحث

و كمبود  و اعتبارزدا براي برقراري انظباط، توضيح اثر فقدان

و سهل  انگاري بر رفتار. نظارت

استفاده

هاي روش

اعتباربخش براي 

برقراري انظباط.

كارگيريهب

روش انظباطي 

 اعتباربخش.

9

ايجاد حس

در هم كاري

و  كودكان

هاي روش

.لهأمسحل

هاي منفي والدين در خصوص فرزندپروري، تغيير شناسايي نگرش

آميز، نافرماني، رفتار نگرش والدين نسبت به رفتاري خشونت

و نحو آنة مقابلة نامتناسب كودكان  ها. مناسب با

ثبت خطاهاي

 نگرشي.

با مقابله

هاي نگرش

 منفي.

10 

و تقويتايجا د

هاي مهارت

.ارتباطي

و آموزش اثر زبان غيركلامي بر رفتار كودك، بحث درباره انواع

و پاسخ قاطع اما،موانع گوش كردن، آموزش انعكاس احساسات

پذير.انعطاف

گوش كردن

و انعكاس فعال

احساسات.

تقويت

هاي مهارت

.ارتباطي

11 
و جمع بندي

 ارزيابي.

و گفتگوي شركت تجربياتشان در كل دوره،ةدربارندگانكن بحث

و بالعكس،  بحث درباره پيامدهاي رفتار والدين بر رفتار كودكان

 مرور مختصر جلسات گذشته.

كارگيريهب

ها ارائه تمرين

شده در زندگي 

 روزمره.

والدگري

مثبت،

و  اعتباربخش

متعادل در 

زندگي.

ها يافته

كوواريانس چندمتغيري، نتايج آزمون لـوين نشـان هاي آزمون تحليلبه منظور بررسي مفروضه

از داد كه متغير توانايي برنامه ( همگني واريانسةمفروضريزي ،p<05/0ها تخطي نكرده اسـت

( ) ولي متغير بازداري2Fو 57=99/1 و p،91/3=57>05/0پاسخ از مفروضه تخطي كـرده اسـت

2Fام،). البته د نشـان داد1بـاكس بررسي آزمـون هـاي هـا از مفروضـه همگنـي مـاتريسهادكـه

(-واريانس بر ) براي جبران آن ميP>05/0كوواريانس نيز تخطي كرده است توان به جاي تكيه

لامبداي ويلكز بر اثر هاتلينگ تكيه كرد. همچنين نرمال بـودن متغيرهـاي وابسـته در دو سـطح 

 
1. Box’s M 



.......................................................................................... ���� ��	
��� 
��� / ������������ /
� ��


و پـس پيش بـ آزمـون ت-وسـيله آزمـون كـالموگروفهآزمـون ).P<05/0( شـد يـديأاسـميرنف

آمـده2آزمـون متغيرهـاي وابسـته در جـدولپس-آزمون هاي توصيفي مربوط به پيش شاخص

 است.

و انتظار در دو متغير بازداري، رايانهSTEPهاي توصيفي سه گروه : شاخص2جدول و يار پاسخ
 ريزي توانايي برنامه

گروه كنترليارگروه رايانهSTEPگروهآزمونةمرحل

انحرافگينميان

معيار

انحرافميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

75/1286/160/1195/195/1239/2*آزمون بازداريپيش

95/1514/160/1816/205/1344/1آزمون بازداريپس

05/1321/281/1125/245/1260/1*ريزيآزمون برنامهپيش

25/1977/125/1731/255/1439/1ريزيآزمون برنامهپس

(تعداد صحيح انتخاب * بازداري: بازداري گل ها در آزمون قلب پاسخ و ريزي: تعداد صحيح ها)؛ توانايي برنامه ها

 تشكيل برج لندن.

دو در بررسي معناداري كلي تفاوت پسةمرحلها در و  ـهـاي آزمـون پيش 3جـدولةچهارگان

(بازداريدهد حداقل در يكي از متغيرها نشان مي و توانايي برنامهي وابسته ريزي) در سـه پاسخ

ــروه  ــهSTEPگ (، رايان ــود دارد ــاداري وج ــاوت معن ــرل تف و كنت ــار ،P،44/32=F>0001/0ي

).پيلايياثر)110،4(=08/1

پس3جدول (مانكووا) بر روي نمرات با آزمون گروه : نتايج كلي تحليل كوواريانس چند متغيري ها
 آزمون كنترل نمرات پيش

 معناداري سطح خطا آزاديةدرجFمقدار ارزش نوع آزمون
امجذور

تا
 آزمون توان

08/144/3241100001/054/01پيلايياثر

182/021/3641080001/057/01لامبداي ويلكز

03/312/4041060001/060/01اثر هاتلينگ

43/284/662550001/071/01خطاةريشترينبزرگ

و كنترل STEPيار، هاي بازتواني رايانه سپس براي تعيين معناداري تك متغيري اثربخشي درمان
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(بـازداري و برنامـه بر كاركردهاي اجرايـي آزمـون، تحليـل ريـزي) بعـد از كنتـرل پـيش پاسـخ

شدكوواريانس تك متغيري  كه جدولو همان انجام دهـد بـين سـه گـروه نشـان مـي4طوري

STEPو ليست انتظار در بازدارينه، رايا و توانايي برنامه يار ريزي تفاوت معناداري وجـود پاسخ

) وP>0001/0دارد . استدرصد66و58ها به ترتيب اثر درمانةانداز)

(آنكووا) بر روي ميانگين كوواريانس تك : تحليل4جدول پس متغيره آزمون متغيرهاي هاي
و برنامه بازداري  ريزي پاسخ

متغير

وابسته

منبع

تغييرات

مجموع مجذورات

نوع سوم
آزاديةدرج

ميانگين

مجذورات
Fمعناداري

مجذور

اتا
آزمون توان

141/01141/005/082/0001/0056/0آزمونپيشپاسخبازداري

60/291280/14553/530001/066/01گروه

81/14955724/2خطا

361/531361/5341/200001/027/099/0آزمونپيشريزيبرنامه

201/83291/10059/380001/058/01گروه

81/1435562/2خطا

كم درنهايت، براي تعيين تفاوت سه گروه از آزمون تعقيبي ترين تفاوت معنادار هاي معنادار بين

)LSDكه جدول ) استفاده شد. همان مي5طوري زداري پاسـخ، بـين دو دهد در متغيـر بـا نشان

(و رايانه STEPگروه  ). از سوي ديگـرP>05/0يار با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد

پاسـخ نيـز معنـادار اسـت يـار در متغيـر بـازداريو رايانـه STEPتفاوت بين دو گروه درمـاني 

)05/0<Pو بــا توجــه بــه از هــا، درمــان رايانــه ميــانگين) ــ STEPيــار بهتــر ودي موجــب بهب

ريزي، تفاوت معناداري ميان دو گروه پاسخ شده است. همچنين، در متغير توانايي برنامه بازداري

STEP ميو رايانه ( يار با گروه كنترل مشاهد بP>05/0شود دهـد كـه علاوه، نتايج نشان مـيه).

ت معنـادار ريـزي تفـاو يار نيز از لحاظ اثربخشي بر توانايي برنامهو رايانه STEPبين دو درمان 

 در اين حوزه است. STEPبرتري درمانة دهند نشانها ميانگينةمقايس) كهP>05/0(است
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سه براي گروه LSD: آزمون5جدول و برنامه گانه در دو متغير بازداري هاي  ريزي پاسخ

متغير

وابسته

هاتفاوت ميانگينهاگروه

123

STEP*74/2-*87/2گروه1

74/2*61/5*گروه رايانه يار2اسخپبازداري

-61/5*-87/2*گروه انتظار3

STEP*38/1*26/4گروه1

*05/3-3/1*گروه رايانه يار2ريزيبرنامه

-05/3*-26/4*گروه انتظار3
*05/0<p

و نتيجه  گيري بحث

و اثربخشي توانبخشـي رايانـه،در اين مطالعه آمـوزش والـدين براسـاس رويكـرد آدلـري يـار

)STEPو توانايي برنامه ) در بهبود بازداري به اختلال سـلوك پاسخ مقايسـه ريزي كودكان مبتلا

و يافته يار بهتـر از گـروه كنتـرلو رايانه STEPهاي حاصل از آن نشان داد كه هردو درمان شد

(بازداري . همچنـين درمـاندشـوميريزي) برنامهپاسخ، توانايي باعث بهبود كاركردهاي اجرايي

و درمان رويكرد آدلري بر توانايي برنامه توانبخشي رايانه ريـزي اثربخشـي يار بر بازداري پاسخ

 بهتري داشتند.

) كه آموزش والـدين براسـاس رويكـرد آدلـري ) اثربخشـي معنـاداري بـر STEPاين يافته

و توانايي برنامه بازداري ( ريزي دارد بـا نتـا پاسخ و جـاگين و بنجـامين2002يج ريچاردسـون (

مي2004( توان گفت ) همسو است. در تبيين اثربخشي آموزش والدين بر اساس رويكرد آدلري

به بهبود  والد بـا كـودك، افـزايش همـاهنگي بـينثرؤمهاي ارتباطي مهارتكه آموزش والدين

و  فنـون مواجهـه بـا يادگيري در خصوص فرزندپروري يكسان،هاآن بين روابطيمظتنوالدين

و افـزايش اهداف نادرست رفتار كودكان و منفي) آشـنايي والـدين بـا باورهـاي(تقويت مثبت

و راه آن منفي خود و در نهايت به صـورت غيرمسـتقيممي منجر هاي مقابله با رفتارهـاي،شود

 والـدين بـهيآدلـر رويكـرددر). 2007، كوپ(دهد را بهبود مي كودكان مبتلا به اختلال سلوك

 خـود واكـنشو احساس همچنينو كودك دركو شناختبه توجهباتا شودمي داده آموزش
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 هـاي هـدفو داده كـاهشرا كودكـان بـدرفتاري خود، پاسخ تغييرو كودكان بدرفتاري هنگام

 برابـر بـدرفتاريدر مناسـب واكـنش هـم سويياز. كنند تبديل مثبت هاي هدفبهرا نادرست

 دلسـرد كمتـر كودكـان درنتيجـهو شـودمي خانواده كلي استرس سطح كاهشبموج كودكان

 آدلـري رويكـرد اصـلي مفـاهيمازيكيبه توجهبا. دهندمي بروز تريكم بدرفتاريو شوند مي

 دلگرمـي اسـت، دلسـرد كـودك بـدرفتار كودككه مفروضه اين پذيرشباو دلگرمي،بر مبني

 بـهآن طريقازكه است فرآيندي دلگرمي. است رفتار تغيير افزايشو رفتار تغييرفن ترين مهم

 اخـتلال داراي كودكـان وقتي. شودمي كمك افراد دروني ارزش احساسو نفستعزّ افزايش

، شـوندمي همكاري اهل دارند، تعلق خانوادهبهو هستند داشتني دوست كنند احساس،رفتاري

مييتركمةگران تكانشرفتار كننـد مـي تلاش خود روابطبه بخشيدن بهبودايبرو دهند نشان

).2007؛ كوپ، 2004(بنجامين، 

يـار در بهبـودي بخشي معنـادار درمـان توانبخشـي رايانـه هاي اين مطالعه، اثر از ديگر يافته

(بازداري ( ريزي) بود. اين نتيجه بـا يافتـه پاسخ، برنامه كاركردهاي اجرايي )،2010هـاي ميلتـون

و لاكايو و2011( كسلر ( بيدل) تـوان بـر ها را مـي ) همخوان است. اين يافته2011و همكاران

و انعطاف اساس اصل نقش پذيري مغز تبيين كرد. طبق ايـن اصـل اگـر منـاطقي از مغـز پذيري

كم ويژه قشر پيشه(ب كه در اختلال سلوك فعاليت و مناسب،تري دارند پيشاني) به روشي منظم

و زمينـي پايدار در نورونتحريك شوند موجب تغييرات بهبـود كاركردهـاي اجرايـية هـا شـده

و همكاران، فراهم مي (اكانل ).2007شود

هـاي آمـوزش والـدين اثربخشـي درمـانةمقايس ـترين هدف اين پژوهشبه طور كلي مهم

(برنامبراساس رويكرد  و بازتوانايي رايانهشدهاستانداردة آدلري يار بـود كـه نتـايج نشـان داد)

و يار بر بازداري درمان رايانه ريزي اثربخشي بيشتري دارند. بر توانايي برنامه STEPبرنامة پاسخ

ريـزيبه ايـن علـت بـر بهبـود برنامـه STEPبرنامة توان گفت كه درمان در تبيين اين يافته مي

كه علاوه بر اينكه والدين، روشمؤثرتر كودكان  حل است ميلهئمسهاي به كودك ياد هند،د را

و با اصلاح اهداف نامناسب كودكان را تشخيص مي شـركت هـاآن ريـزي در برنامـههاآن دهند

(كولينز،نك مي و طبق 2012ند (ةعقيد) تـرين دليـل برتـري درمـان ) شـايد مهـم 2004بنجامين

STEP يـار در بهبـود بر ساير رويكردهاي آموزش والدين همين نكته باشد. برتري درمان رايانه

ميريبازدا ( پاسخ را نيز ) تبيين كرد. طبق اين اصـل1997توان براساس اصل چندپارگي باركلي
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ة كـه بـازداري پاسـخ هسـت دارند مراتب سلسلهو هستند در تعامل يكديگر با اجرايي كاركردهاي

كه اصلي آن را تشكيل مي به ايـن اصـل افزار نرمدهد. از آنجايي هاي طراحي شده بيشتر با نظر

ش در اصلي عنوان به پاسخ بازداري در بيشتر موجب تقويت،انددهساخته  تـرين كـاركرد اجرايـي

).2010(ميلتون، شوندميباركلي مراتبي الگوي سلسله

درة دور نداشـتن)1هايي به شرح زير بـود: اين پژوهش داراي محدوديت زمـاني پيگيـري

تا داشته باشندهاي پيگيري بعدي دورههاي شود پژوهش فرايند درمان. در اين زمينه پيشنهاد مي

كودكـان دختـر امكـانة به جامعيتوجهبي)2. كنندهاي مذكور را مقايسه پايداري نتايج درمان

به اين جامعه را با مشكل مواجـه تعميم در پيشـنهاد مـي،بنـابراين.دكنـ مـي پذيري نتايج شـود

و3.دشوتي دختران نيز استفادههاي بعدي از گروهاي جنسي پژوهش ) بـه دليـل اينكـه مربيـان

و دانـش بـ معلمان در پـرورش كودكـان در پيشـنهاد مـي،دارنـد سـزاييهآمـوزان نقـش شـود

(هاآن هاي آموزشي براي هاي بعدي برنامه پژوهش )2012نيـز لحـاظ شـود. همچنـين كـولينز

كه وقتي زوجين در گـروه حضـور دارنـد، اثربخشـي عنوان مي بيشـتر بـر كودكـان STEPكند

بـه صـورت.دشـو هاي آتي بر اين امر توجه در پژوهشدشوميشود، در اين راستا پيشنهاد مي

و يـار رايانـه، نتايج اين پژوهش، شواهدي در خصـوص اثربخشـي دو رويكـرد درمـاني كلي

STEPمي در بهبود كاركرد و سـاير درمـانگران، روان،. بنـابراينددهـ هاي اجرايي ارائه پزشـكان

مي متخصصان و توانند توانبخشي رايانه مربوطه به عنوان رويكردهاي درماني STEPيار براي را

 كار گيرند.هب اختلال سلوك
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Abstract 
Disability in response inhibition and planning are the most 
important factors that influence conduct disorder.The 
present study aimed to compare the effectiveness of the 
computer-assistant rehabilitation and Adlerian parent 
training program on improvement of response inhibition 
and planning in children with conduct disorder. The 
present study was semi- experimental design. The 
statistical population consisted of all male students, Aged 
between 7 to 10 years, in the elementary and exceptional 
schools of Baharestan. The sample consisted of 68 students 
with conduct disorder that were chosen by cluster random 
sampling and assigned in three groups of Adlerian (24) 
computer-assistant (23) and control group (21) randomly. 
Data were collected, using the Hearts and Flowers test, 
Raven Colored Matrices test, Child Syndrome Inventory, 
Tower of London, Rating Scale for Diagnosis of Conduct 
Disorder and Cognition-Promoting Software. Results of 
the study indicated that computer-assistant rehabilitation 
and Adlerian parent training program had significant effect 
on increase response inhibition and planning abilty, 
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compared with control group. Also results showed the 
preference of the computer-assistant rehabilitation on 
increase response inhibition abilty and the preference of 
the Adlerian parent training program on increase planning 
abilty. Results revealed that both the computer-assistant 
rehabilitation and Adlerian parent training program can be 
efficient methods in improvement of response inhibition 
and planning while they have different theory basis and 
content training.  
Keywords: Adlerian approach, Computer-assistant 
remediation, Conduct disorder, Planning, Response 
inhibition. 




