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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to study and compare three therapeutic 

methods, namely neurofeedback, parental management training and 

combination intervention on the reduction of conduct disorder symptoms in 

children. Method: The method was quasi experimental, with pretest, posttest  

and a one month follow up and the sample consisted of 25 parents who met 

entrance criteria out of a total of 58 parents who were referred to Mehr and 

Pouyesh counseling Centers in the City of Mashhad with their children aged 

8-12 years. All children were diagnosed with conduct disorder in 2012-13. 

Participants were then assigned to the three intervention groups. Research tool 

used was the Child Symptom Inventory-4 (Csj-4) created by Galow and 

Sprafkin (2007) .Results: The use of neurofeedback alone, increased mean 

scores of conduct disorder albeit not significantly. The Combined approach 

also failed to reduce the disorder. Only parental management training 

significantly reduced symptoms. In comparison with males, females showed 

significantly more reduction in symptoms. Results in follow up, showed 

constancy of the effects of parental management training intervention on the 

reduction of conduct disorder symptoms. Conclusion: Group parental 

training, reduces the symptoms of conduct disorder. Hence, this method can 

be used in families and educational institutions in Iran in order to improve 

symptoms of conduct disorder.  
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 چکیده

، آموزش مدیریت رفتار پسخوراند عصبی ایمداخله و مقایسه سه روش تعیینهدف پژوهش  هدف:

 شبه پژوهش : روشروشبود.  بر کاهش نشانگان اختلال سلوک کودکان ترکیبی درمانوالدین و 

همراه بهکه  والدینی بود 58و جامعه آماری  ماهه یکپیگیری  و آزمونپس آزمون،پیش با طرح، آزمایشی

شهر مشهد رجوع کرده بودند و  مهر و پویش به مراکز مشاوره 1391ساله خود در سال  12تا  8کودک 

کودک دختر و والد و  25 هاآن. از میان تایید شده بود شانمورد کودکتشخیص اختلال سلوک در 

 جایگزین شدند.همگن  در سه گروهطور تصادفی بهری در دسترس انتخاب و گیروش نمونهبه  شانپسر

 صرفاستفاده : هایافته .بود( 2007و اسپراکفین )و دکودکان گا مرضی علایم پژوهش، پرسشنامهابزار 

عصبی، میانگین اختلال را افزایش داد اگرچه این افزایش معنادار نبود. روش ترکیبی نیز  پسخوراند

این  د.انشانگان اختلال را کاهش د توانستتنهایی مدیریت رفتار والدین به فقط  و ندادکاهش اختلال را 

مداخله . نتایج آزمون در مرحله پیگیری، ماندگاری اثر بودکاهش در گروه دختران بیش از گروه پسران 

آموزش گروهی رفتار والدین، از میزان نشانگان اختلال گیری: نتیجهرا نشان داد. مدیریت رفتار والدین 

توانند در جهت بهبود این سیما می ، صدا وآموزش و پرورشکاهد لذا نهادهای خانواده، تربیتی، سلوک می

 مند شوند.  اختلال از این روش بهره
 

 ترکیبی ، مدیریت رفتار والدین  درمان پسخوراند عصبی، اختلال سلوک،: هاواژهکلید 

                                                 
 ، دانشگاه پیام نور تهران  شناسیروانگروه  استاد.  1

 Zahra.asemi@yahoo.com       تهران پیام نور شناسی دانشگاه نویسنده مسئول، دانشجوی دکتری روان. *2

 ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی ارشد روان کارشناس .3

 79-94 ،1393زمستان  (،32)4 ، شماره8، سال شناسی کاربردیفصلنامه روان
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 مقدمـه

به ای دارد. یک سوم تا نیمی از تمام مراجعان اختلال رفتاری در کودکان طیف وسیع و گسترده

)پترسن  دهنداختلال سلوک تشکیل می دچارشناختی را کودکان پرخاشگر و خدمات روان مراکز

را حضور چند رفتار  اختلال سلوک نشانگان (20015) لابی هونگ، تیلمن، (.2011، و مستکاس

و حداقل در یک دوره  در موقعیت های مختلف عملکرد فرد و تکراری ضداجتماعی نسبتا بادوام

و در پسران ، سه برابر  درصد 14تا  3بین را شیوع این اختلال و  اندتعریف کردهزمانی یک ساله 

پایین، رفتارهای پرخاشگرانه، ضعف  نفس ، عزتناتوانی در حل مسئله اند.نمودهگزارش  دختران

های اجتماعی کلامی و غیرکلامی از پیامدهای اختلال در عملکرد تحصیلی و ناتوانی در مهارت

 یرویهستند که در پ یجانیو ه یاز مشکلات رفتار یامجموعه یداراکودکان این  سلوک است،

 ریدر نظر سا ومشکل دارند،  دایشد پسند جامعه وهیشکردن به از مقررات و هنجارها و رفتار

بد و  یدافرا ندیایحساب ببه یروان ماریکه باز آن شتریکودکان، بزرگسالان و اجتماع خود ب

  .(2012، نول، بوکستین مان،سسو کولکو، ، درن،کسن) شوندیم یبزهکار تلق

ترین مشکلات این کودکان، تاثیر عنوان یکی از جدی، بهمشکلات رفتاری و نافرمانی کودک   

همین تاثیر متقابل کودک و والدین، به جهت گذارد و و کارکرد خانواده می نظامبسیاری بر 

برای مدیریت رفتارهای  کارامدو  عنوان روشی مناسبآموزش والدین بهکه از منطقی است 

های اخیر، به آموزش در دهه (.2007 )بریس میستر و چارلز، نامطلوب کودکان استفاده شود

ای از آن به و نتایج مطلوب و گستردهفراوانی شده های درمانی توجه در طرح�مدیریت والدین

   (.2008، و فابیانو ؛ پلهام2009کنر،  پلهام، کلز، گیناجی، کرونیس،، )فابیانو ثبت رسیده است

شده ریزیبرنامه 1982وسیله پاترسون و رایدو در سال بهمدیریت رفتار والدین  نظریهمبنای 

که  دهندگونه شرح میاجباری بین والدین و کودکان را این هایتعامل ،است. این دو فرضیه

-و بیاز طریق ایجاد رفتارهای منفی مثل قشقرق، مخالفت، لجبازی، مقابله  آموزدکودک می
که خود این رفتارها، رفتارهای منفی د در حالیکنها اجتناب والدین و انتقاد آناعتنایی از تسلط 

تدریج کنند، بهزنند یا او را تنبیه میبر سر کودک فریاد می مثلاً دهد؛افرایش میوالدین را 

-می« تقویت منفی»دو گرفتار چرخه  شود و هررفتارهای پرخاشگرانه والدین و کودک بیشتر می
آموزش  (.2012 سادریچ،) رودپیش « اختلال سلوک»سمت  شود کودک بهشوند و باعث می

کند تا رویکردهای جدیدی را در اداره کردن رفتار به والدین کمک میمدیریت رفتار والدین 

شود تا مشکلات رفتاری را به در محیط خانه یاد بگیرند. به والدین آموزش داده می شانکودک

مطالعات زیادی از  (.2007، )اسمیت و بارت تعریف و مشاهده کنند های جدید شناسایی،شیوه

                                                 
1. parenting management training 
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مخرب با  هایکاهش تعامل پیشرفت تحصیلی و ،روابط با همسالان بهبود اثربخشی این برنامه بر

  .(2007 چامبرز، و )کاستین کندوالدین حمایت می

-دنبال آموزش والدین رخ میهای والدگری و فرزندپروری را که بهتقویت مهارت 2006 ترانزو   
)نقل از مهاجری، پوراعتماد، شکری،  داندراه حل مشکلات رفتاری کودکان میترین دهد مهم

هایی که فرزندانشان خانواده در موردبا اجرای این برنامه  (2008لس و رونان ) (.1392خوشابی، 

 ، برنامه آموزش والدین اثرات مفید زیادی بر عملکردشکلات رفتاری داشتند گزارش کردندم

، بهبود روابط والد و کنندگان در این برنامه آموزشیشکلی که همه شرکت ها دارد بهخانواده

های کننده نیز احساس بهتری نسبت به مهارتاند و والدین شرکتکودک را گزارش کرده

نیز  و اسکوویل پیدا کردند. فارلی، آدامز، لاتون  خود فرزند هایویژگیفرزندپروری خود و 

های امهبرن»اند: گونه تعریف کرده( برنامه آموزش والدین را این1391 زادهنقل از علی ،2005)

که راهبردهای تخصصی از  استکوتاه مدت های استاندارد با مداخله هاییآموزش والدین، برنامه

سازی را به انگاری، کاربرد موثر پاداش و تنبیه، اقتصاد ژتونی و محرومجمله توجه مثبت، نادیده

«. فتاری کودکان خود استفاده کنندها برای رفع مشکلات رد تا از آندهمیوالدین آموزش 

 شانبا فرزندانتماس را  ینکه والدین بیشترآموزش والدین مزایای متعددی دارد، نخست این

اسکان  توانندعلاوه میبهباشند،  توانند بیشترین تاثیر را در تغییر رفتار آنان داشتهدارند و می

 (.2010کوزنس، موسپرت و راجر،  ،)کین درمانگری مداوم را میسر سازند

ده ش �پسخوراند عصبیموجب ظهور درمان نسبتا جدیدی تحت عنوان  فناوریپیشرفت علم و    

ده کرخود جلب است و توجه زیادی را به گری متمرکزتکانشتوجهی، و های اصلی بیکه بر نشانه

 .(1390و فرخی،  ، حدی، خوشابی، ااز جدیدی نقل ؛1998 بهداشت،ملی )موسسه  است

و عملکرد قشری ضعیف است و  درمانی، بازتوانی شناختیبه روانفناوری پسخوراند عصبی پاسخ 

 )دموس، دهدمیغییر در سطح سلولی مغز را افزایش آموزشی وسیعی است که رشد و ت نظام

روش استفاده از  با اعلام کردند (،2010) کارمودی، راوانسکی، وادهانی، سابو، ورگارا (.2005

آموزد دامنه، فرکانس و یا یکپارچگی ابعاد الکتروفیزیولوژیایی مغز خود ، فرد میپسخوراند عصبی

و  نشیندمیپس از نصب الکترودها به مناطق چندگانه قشر مخ، فرد جلوی مانیتور  .را اصلاح کند

کند بلکه الگوی امواج مغزی نمی بازی از دست خود استفادههنگام  و ،دهدرا انجام می یک بازی

یند اتواند به توضیح فرمی ،به آینهپسخوراند عصبی . تشبیه راندپیش میوی است که بازی را به 

شود، فرد با دیدن زخم در آینه مقدار و که زخمی روی صورت ایجاد میاثر آن کمک کند. زمانی

                                                 
1. neurofeedback 
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نیز فرد امواج مغزی پسخوراند عصبی پردازد، در فهمد و به پانسمان آن میمیعمق زخم را 

 (.1386 آبادی،)نصرت آن می پردازد رفعو خود به  بیندمینابهنجار خود را 

 یهامداخلهمحور تا های مستقیم و تکرا باید در چند بخش درمان اختلال سلوکطرح درمان    

های های آموزش رفتار والدین، درمان، و برنامهدرمانی کنار داروبندی کرد، در چندگانه تقسیم

که توفیق چندانی  ، رژیم غذایی نیز پیشنهاد شدهپسخوراند عصبیخوراند زیستی، مبتنی بر پس

 پسخوراند عصبی ( تاثیر2008) (. واکر2005 )جانسون، مک آلیستر و ریدرز، انددست نیاوردهبه

اختلال سلوک  و ایافسردگی، ناتوانی یادگیری، اختلال نافرمانی مقابله اضطراب، بهبود را بر

-اختلال بیشدچار  آزمودنی پسر 36 باپژوهش خود  ( نیز با2004اورلاندی ) ؛ وگزارش کرده
ها را در محیط آنمشکلات رفتاری پسخوراند عصبی ه که نشان داد اختلال سلوکو  فعالی

استفاده از  ( با2010) و همکاران . کارمودیمعناداری کاهش داده است طورهمدرسه و خانه ب

رفتارهای ، ماه 6فعال مشاهده کردند پس از کودک بیش 8 در موردپسخوراند عصبی روش 

همسالان رفتارهای بهتری در کلاس و درجمع  و استشدت کاهش یافته هتکانشی این کودکان ب

لات جدی، همانند اختلال شخصیت جا که اختلال سلوک، زمینه ابتلا به مشکاز آن اند.داشته

کارکرد  توجهی بهطور قابلسازد و بهمیاجتماعی، مصرف مواد و ترک تحصیل را فراهم ضد

رساند )کمیجانی و ماهر، اجتماعی کودک و نوجوان در منزل، مدرسه و اجتماع آسیب می-روانی

(. لذا هرگونه مطالعه، تشخیص و شناسایی، پیشگیری، کنترل و درمان، ارزشمند خواهد 1386

تا  8است تا در جهت کنترل و درمان این نوع اختلال در کودکان  اینپژوهش حاضر هدف بود. 

استفاده از  ساله، اثربخشی سه روش آموزش مدیریت رفتار والدین، درمان مکمل مبتنی بر 12

 .زمایدبیاهای زیر را فرضیهپسخوراند عصبی و ترکیب این دو را تعیین و مقایسه نماید و 

 در کاهش نشانگان اختلال سلوک کودکان موثر است. روش مداخله پسخوراند عصبی، .1

 .دهدمیکاهش را آموزش مدیریت رفتار والدین، نشانگان اختلال سلوک کودکان  .2

 عصبی و آموزش مدیریت رفتار والدین، نشانگان اختلال سلوک کودکان از پسخوراندترکیبی  .3

 دهد.میکاهش  را

 

 روش

پیگیری  با گواهبدون گروه  آزمونپس، آزمونتجربی با استفاده از طرح پیش ز نوعا پژوهشاین 

شهر مشهد اختلال سلوک  دچارساله  12 تا 8جامعه آماری پژوهش، کودکان  د.بویک ماهه 

به  1391سال  ساله  خود در 12تا  8همراه کودک همورد والدینی که  ب 58از میان بودند که 

 ،اختلال سلوک دچار شانو کودک مشهد رجوع کرده بودند شهر مهر و پویش مراکز مشاوره
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نداشتن که شامل را دارا بودند سر که معیارهای ورود پ و دختر کودک 25تشخیص داده شد 

ی در دسترس انتخاب و در سه گروه گیرروش نمونهبه بود  دو والد راختلال دیگر و زندگی با ه

  . ندجایگزین شدهمگن 

 

 ابزار پژوهش

 بندی رفتار است درجه ی براینامه مقیاساین پرسش .نامه علایم مرضی کودکانپرسش. 1

  های رفتاری و هیجانی کودکان ( برای غربال اختلال2007که اولین بار توسط گادو و اسپراکفین )

رفتاری  هایگروه عمده از اختلال 9 معلم و والد و نسخهساله طراحی شد و شامل دو  12تا  5

-. پاسخشودسنجیده می 27-41های سوالبا ها، اختلال سلوک است که از این گروه . یکیاست
 2 = ، اغلب1 = گاهی، 0 = هرگز ایدرجه 4 یک از مواد آزمون، در مقیاسیهای ارائه شده به هر

( ضریب اعتبار این مقیاس را با 1380) اسماعیلشود. محمدگذاری می( نمره3 = و بیشتر اوقات

ضریب  ودر این پژوهش از فرم والد استفاده  اعلام کرده است. 87/0استفاده از آلفای کرونباخ، 

 شد. 79/0 این پژوهشآن در آلفای کرونباخ 

 ،1982در سال پاترسون و رایدوبار  . این برنامه آموزشی را اولینوالدینگروهی آموزش  .2

بودند با  شدهسازیدارای مشکلات رفتاری برونی ی کهنفر از والدین کودکان 29 در موردتدوین و 

 اعلام شد 87/0دو مرحله پیگیری سه ماهه اجرا کردند، همبستگی ضرایب اثربخشی سه مرحله 

 که درکننده در پژوهش (. در پژوهش حاضر، والدین شرکت2005دگارمو،)فورگاچ، پاترسون، 

 90جلسه  8در  گرفته بودند سه گروه آزمایش جهت دریافت آموزش مدیریت رفتار قرار یکی از

 .شد جلسات به شکل زیر اجرا این دیدند.ای یک جلسه آموزش هفته ایدقیقه

والدین با  .بود نشانه ها و عامل پیدایش آنشناخت اختلال سلوک، هدف این جلسه  .اول جلسه  

نشانه از این مجموعه  3بودن همزمان  که داراو آموختند  نشانه این اختلال آشنا شدند 15

ک یاز والدین درخواست شد  برای هر  شرط اصلی وجود اختلال است. ،مدت یک سالهحداقل ب

 را بازگو کنند.و آن فرزند خود بیابند هایی که ذکر شد در صورت وجود، مصداقی در رفتاراز نشانه

-نمیهیچ عامل واحدی سپس با عوامل موثر در پیدایش این اختلال آشنا شدند و فهمیدند که 
-اجتماعی و اختلال سلوک کودک را توجیه کند بلکه بسیاری از عوامل زیستیتواند رفتار ضد

  .اجتماعی در پیدایش این اختلال نقش دارند-روانی

-دیگر و تقویت رابطه والدتقویت رابطه عاطفی خود والدین با یکهدف این جلسه  دوم.جلسه   

در روابط بین  سه محور مهم محبت و مهرورزی، احترام، و اعتماداهمیت  هوالدین ب .بود کودک
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ارضاء  دهی وامنیت خود پی بردند و دریافتند رابطه سالم با کودک، مبتنی بر تکریم، مهرورزی،

   معقول و منطقی نیازهای کودک است.

در این  .بود درمانی بازی و های جدید به کودکآموزش مهارتهدف این جلسه  جلسه سوم.  

-های حرکتی و شناختی برای کودک، به والدین، بازیها و فعالیتموزش مهارتآجلسه، با هدف 
والدین، تحرک و فعالیت، تنوع،  مثل مشارکت های بازی موثرهایی آموزش داده شد و ویژگی

   استفاده از ابزار طبیعی مثل شن و ماسه بیان شد.   انتخابی بودن نه تحمیلی، و

 .بود بیه و تشویق شایستهنآموزش ت افزایش رفتارهای مطلوب وهدف این جلسه  جلسه چهارم.  

کننده رفتار، انواع پاداش و تنبیه، به والدین آموزش در این جلسه، اهمیت نقش پاداش و تقویت

بخش پاداش، از نظر کودک، توجهی است که ترین بعد لذتدریافتند که مهمها آنداده شد و 

  کند. دریافت می

به والدین گفته شد . بود سازی موقت، محرومآموزش اصلاح رفتارهدف این جلسه  .جلسه پنجم  

تقاضای توجه غیرمناسب،  د، رفتارهایی مانندتوجهی کننرفتارهای کودک، بیکه در مقابل بعضی 

به  والدین و بایدد، ند انجام دهنخواهنمیها آنبرای انجام کاری که والدین از  کودک یتقاضا

 کردن، جیغ کردن، بیقراری برای جلب توجه، قشقرق، کارهای نمایشی، بحث کودکگریه کردن 

در مقابل  سازی موقتمحرومروش انجام . همچنین دتوجهی کننبیاو  زدن فریادکردن یا  داد و

   آموزش داده شد. والدین به رفتارهای منفی کودک 

های والدین با موقعیت .بود سازهای زمینهشناسایی موقعیتهدف این جلسه  ششم.جلسه   

-از   عوامل مربوط به والدین شدند.شرح زیر آشنا ههای اختلال بساز یا تشدیدکننده نشانهزمینه
، آن پرخاشگری کلامی و جسمانی شدید تی و تنبیهی و خشن که وجه مشخصهروش تربیجمله 

که  اجتماعی فرهنگی عوامل و انگاری، مسامحه و سهلآزاری کودک، های روانی والدینآسیب

 ،کنندهاجتماعی حمایت فقدان شبکه ، بیکاری والدین، اجتماعیهای اقتصادیمحرومیتشامل 

 .برای والدین توضیح داده شد های اجتماعیفقدان مشارکت مثبت در فعالیت

کننده، در این جلسه والدین شرکت .بود ایفای نقش تمرین وهدف این جلسه  جلسه هفتم.  

اجرا و  ناپذیریاطاعت ومنفی،  های رفتارموقعیت، نقش کودک و والد را در داوطلبانه

   از انواع تعامل با کودک را مشاهده کردند.  یکبازخوردهای هر

 هایبه سوالدر آخرین جلسه،  .بود پرسش و پاسخ با والدینهدف این جلسه  جلسه هشتم.  

موفق خود را  هایهمتعدد والدین در زمینه اختلال سلوک پاسخ داده شد و خود والدین نیز تجرب

 کردند. بیان 

ن اتوبا در نظر گرفتن فعالیت الکتریکی مغز می سخوراند عصبی.از دستگاه پ استفاده .3

-21امواجی با فرکانس  ، کاملو کنترل یک فرد معمولی در زمان آگاهی و بیداری  مغزگفت که 
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 این فرکانس را بهساز زیستی، روانی، اجتماعی، عوامل زمینه زمانی که .کندلید میوهرتز ت 14

دچار  شناختی فرد ، کنترلی، ومکانیسم طبیعی سیستم دفاعی، دانرسهرتز می 21بالاتر از 

، شناختی مانند اضطرابصورت انواع مشکلات روانبه هم ریختگیهحاصل این ب و شوداختلال می

لذا  .کندله بروز میاهای اجتماعی و کاهش توان حل مسمهارتدر ضعف  قراری،بی ،پرخاشگری

هفته،  10جلسه در  30 تعداد ،نامزد دریافت درمان مبتنی بر پسخوراند عصبی بودند کهگروهی 

خودتنظیمی مغز، استفاده کردند و دستگاه پسخوراند عصبی دقیقه از  20مدتهب هر جلسه

درصورتی  یکسان بود ولی محتوی جلسات داده شد.آموزش ها به آنافزایش تمرکز  خودکنترلی و

حاصل از استفاده از  کودک در خودتنظیمی و تمرکزداد که روی دستگاه نشان می هایهنمرکه 

روش استفاده از این  شد.تر میپسخوراند عصبی، پیشرفت کرده است، محتوی جلسه پیچیده

صورت بود که پس از نصب الکترودها به مناطق چندگانه قشر مخ، فرد جلوی  برنامه به این

این بازی، نوعی بازی کامپیوتری است که  فرد در  داد.ی را انجام مینشست و یک بازمانیتور می

-پیش میست که بازی را ا کند بلکه الگوی امواج مغزی اوانجام بازی از دست خود استفاده نمی
 این بازی با استفاده از برنامه انیمیشنی مربوط به دستگاه پسخورانددر  کنندگانشرکت به .برد

دست که کنترل قایق وسطی به شودگفته می و شودداده میمانیتور نشان  ویسه قایق رعصبی، 

از رقبای خودش عقب  تلاش کندباید و  های بالایی و پایینی رقبای او هستند ست و قایقا خود او

 از طریق ذهن هستند. قایقی که کنترلش کودک مغزی خود  جامواکه هر سه قایق، درحالی، ماندن

-های اضطراب و عدم تمرکز او هستند. فرد به تای دیگر، موجآرامش و دو دست او است، موجبه
در حین بازی، در واقع  ،کند کار می خود و کنترل مستقیم روی آرامش و تمرکزطور غیر

-تلاش می درمانگر، راهنمایی به توجه با و مشاهده مانیتور صفحه روی را خود مغز فعالیت  نحوه
ایی که ها امتیازالکتریکی مغز را ب و سطح فعالیت دریگبدست به کنترل فعالیت امواج راکند 

 .برساند طبیعیحد  به دهددر حین بازی به او می دستگاه

 8و جلسه  30میزان  بهعصبی  گروه سوم تحت مداخله همزمان پسخوراند . درمان ترکیبی.4

 قرار گرفتند.مدیریت رفتار برای والدین آموزش 

طور انفرادی و در هسه روز در هفته، بگروه نامزد دریافت پسخوراند عصبی، برای . شیوه اجرا

جلسه آموزش  8همچنین  شد. محل مرکز مشاوره مهر، مداخله مبتنی بر پسخوراندعصبی اجرا

ای یک جلسه در محل مرکز مشاوره مهر، برای گروه دیگر به هفته ،طور گروهیهرفتار والدین ب

زار گردید. گروهی که قرار بود از درمان ترکیبی استفاده کنند نیز هر شد برگ شکلی که قبلا ذکر

، به این شکل که برای های دیگر دریافت کردنددو روش مداخله فوق را به همان شکل گروه

جلسه آموزش  8کودکان این گروه، از پسخوراند عصبی استفاده شد و والدین این کودکان از 
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 پیگیری مرحله در اتمام جلسات درمانی، از ماه یک گذشت از پسمند شدند. بهرهوالدین  رفتار

 اجرا سه گروه هر در مورد مجدد ،علائم مرضی کودک آزمون مداخله، تأثیر سنجش پایداری برای

 .شد تحلیل مکرر هایگیریاندازه تحلیل از استفاده با آمده دستبه نتایج نهایت در و

 

 ها یافته

 و سن پدران 2/33میانگین سن مادران  ودختر  6پسر و  19 شاملپژوهش این آزمودنی  25

 (درصد 28) نفر 7 وول، فرزند ا (درصد 32) نفر 8تک فرزند،  درصد( 40) نفر 10. بودسال  9/37

سواد، و میانگین سطح تحصیلات  والدین با هآنان، فرزندان دوم تا چهارم خانواده بودند. هم

 درصد 61و  کار دولتیپدران مشغول به  درصد 39. بود مادران بیشتر از سطح تحصیلات پدران

 11شاغل و  (درصد 56) نفر 14 تعداد از نظر شغل مادران، آنان دارای مشاغل غیردولتی بودند.

سال، و محصل پایه  1/11کننده میانگین سن کودکان شرکت دار بودند.( خانهدرصد44  ) نفر

شان در کمتر از شش ماه از تشخیص و تایید اختلالدوم تا ششم ابتدایی بودند، این کودکان 

  کردند.نمی یا روش دیگری برای درمان استفادهک دارو یمراکز مشاوره گذشته بود و هیچ

 

 بررسی توزیع طبیعی نمره اختلال سلوکبرای کولموگروف  ونمزآنتایج  .1جدول
 پیگیری   مونزآپس آزمونپیش 

912/0 آماره کولموگروف  547/0  494/0  

376/0 داریسطح معنی  926/0  967/0  

01/0*∗
P <           05/0   

*
P < 

برابری  مفروضهآزمون باکس با  .است برقرار هاداده بودن طبیعی توزیع شرط 1طبق جدول

 مفروضه دار نبودمعنی 05/0در سطح  Fمقدار آماره  چون و شد های کوواریانس بررسیماتریس

 موچلی نتیجه آزمون همچنین .تایید شد رگرسیون شیب برقراری و هاداده اریانسوهمگنی کو

 است. برقرار کُرویت مفروضه که شد نتیجه ونبود  دارمعنی

 

 آزمون و پیگیری نمره اختلال سلوک سه گروه آزمون، پستوصیفی پیش هایشاخص. 2جدول
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 میانگین انحراف معیار میانگین گروه
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 56/1 22/11 65/1 93/10 0069/2 44/10 پسخوراند عصبی

 58/1 00/5 58/1 55/5 87/1 66/9 والدین مدیریت رفتار

 87/2 57/6 91/2 14/7 16/3 00/8 نوع ترکیبی
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بیشرترین   و آزمرون تفراوت دارد  سروم در پرس   گرروه اول و دوم و  درنمره اختلال  2طبق جدول 

کننرده آمروزش رفترار    دریافت کاهش میانگین نمره اختلال سلوک پس از مداخله مربوط به گروه

مدیریت رفترار والردین و هرم از جلسرات درمرانی      از که هم  ترکیبیگروه در اگرچه  .است والدین

امرا ایرن تفراوت بررای      شرود مشراهده مری  اند کاهشی در نمره اختلال بهره برده پسخوراند عصبی

 عصربی مورد مداخله پسرخوراند   همچنین گروه .آزمون این گروه معنادار نیستآزمون و پسپیش

 .  شودمشاهده میافزایش کمی  ،درمیانگین نمره اختلال
 

 های مکرر نمره اختلال سلوکنتیجه آزمون تحلیل کوواریانس اندازه. 3جدول

 Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات گروه
 119/0 019/0 1 019/1 اثر زمان

 0269/0 043/0 1 043/0 آزموناثر تعاملی زمان و پیش
 071/18**  899/2 2 799/5 تعامل زمان و گروه

                                                                       01/0   
**

P <05/0∗
P <     

اثر تعاملی  دهد، که فقطنشان میعنوان کووریت آزمون بهدر پیشرا ، نمره اختلال 3در جدول

شود بلکه نوع درمان زمان به تنهایی باعث کاهش اختلال نمیولی دار است زمان و گروه معنی

ای های حاشیهشود. با استفاده از میانگیننیز همراه با گذشت زمان باعث کاهش اختلال می

 پردازیم.میهای تعقیبی به بررسی تفاوت بین سه گروه آزمون محاسبه شده و
 

 

 ها براساس اثر تعاملی زمان و گروههای  نمره اختلال سلوک گروهمیانگین. 4جدول
 

 انحراف معیار میانگین گروه

 290/0 018/10 پسخوراند عصبی
 281/0 131/5 مدیریت رفتار والدین

 337/0 023/8  ترکیبی روش
 

ای گروه دوم نسبت به دو گروه دیگر بیشرتر اسرت. یعنری میرزان     میانگین حاشیه 4طبق جدول 

 بیشتر است. مدیریت رفتار والدیناختلال در گروه دوم کاهش 

 

 ها از نظر اختلالگروه یبه دو دو سهیمقا یبیآزمون تعق جهینت. 5جدول
 

 اختلاف میانگین گروه
 887/4**  مدیریت رفتار والدین پسخوراند عصبی

 995/1**  ترکیبی روش
 -893/2**  ترکیبی روش مدیریت رفتار والدین

 

                                                 01/0   
**

P <   05/0∗
P < 
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اهش اختلال به دو با یکدیگر تفاوت دارند. یعنی با گذشت زمان، ک ها دوهمه گروه 5طبق جدول 

دو گروه دیگر بیشتر است. سپس کاهش اختلال در نسبت به  رفتار والدین مدیریتدر گروه دوم 

  است. بیشتر پسخوراند عصبینسبت به گروه اول  ترکیبی روشگروه سوم 

 

 میانگین و انحراف معیار اختلال دختران و پسران. 6جدول
 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه
 384/1 842/6 19 پسر

 345/2 500/4 6 دختر

 904/1 2800/6 25 کل

 

 آزمون نسبت به دختران بیشتر است.میانگین نمره اختلال پسران در پس 6طبق جدول 

 

 برای مقایسه نمره اختلال دختران و پسرانمستقل  t آزمون. 7جدول
 

 آزمون لوین برای بررسی                

 هاهمگنی واریانس               

t-test هابرای برابری میانگین 

درجه  tآماره  Fآماره 
 آزادی

 هادرصد برای تفاضل میانگین 95فاصله اطمینا ن 

 کران بالا کران پایین

 44/0   ∗76/2 23 90/0 28/6 
 

 01/0   
**

P <05/0∗
P <   

داری آزمون برای دو گروه دختران و پسران تفاوت معنینمره اختلال در پس 7طبق جدول 

و گروه  استگانه سه یهامداخلهاثربخشی ن برای تبیین بیمتغیری پیش عبارتی جنست،هدارند. ب

نشانگان  رفتار والدین در جهت کاهش مشکلات رفتاری و تغییر دختران نسبت به گروه پسران از

 .اندشدهمند بیشتر بهره اختلال سلوک،
    

 گیری و نتیجه بحث

مردیریت رفترار    ،پسرخوراند عصربی   میان سه روش پیشرنهادی اسرتفاده از    از ،در پژوهش حاضر

، فقط روش آمروزش والردین موفرق شرد     در کاهش نشانگان اختلال سلوکوالدین و نوع ترکیبی 

. این نتیجه  همسو با نتایج پژوهشری اسرت کره    طور معناداری کاهش دهدهاختلال را بهای نمره

هایی خانواده در موردان با اجرای برنامه آموزش رفتار والدین آن ( انجام دادند.2008لس و رونان )

هرای  کره برنامره   شان مشکلات رفتاری از قبیل نافرمانی داشتند به این نتایج رسیدندکه فرزندان

، رفتار کودک را در کلاس بهتر بخشد، مشکلات کارکردی کل خانواده را بهبود میآموزش والدین
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ها همسو با دهد. همچنین این یافتهاضطرابی و افسردگی کودک را کاهش میکند و رفتارهای می

توانرد عملکررد   دهند برنامه آمروزش مردیریت والردین مری    دیگری است که نشان میهای مطالعه

 ؛2006 ،)رینرو و مرک گرراس   زای کودک را بهبرود ببخشرد   خانواده و رفتارهای مخرب و آسیب

  .(2005، تریپ، بایرد ،تریسی

کرارول    نقرل از ؛ 2005)هامونرد   و تروان بره پرژوهش وبسرتر    در تایید یافته پژوهش حاضر می   

را با هرم   ، آموزش کودکان و تلفیق این دود که سه روش درمانی آموزش والدیناشاره کر (2009

رفترار  مردیریت  اجررا کردنرد و دریافتنرد والردینی کره       اختلال سرلوک  دچارکودک  97 در مورد

. نرد کردرفتاری بیشتری را در کودکان خود گزارش  بهبودداده شده بود، آموزش ها به آنوالدینی 

های مدیریت تعارض کودکان گرزارش  توجهی در مهارتهمچنین معلمان این کودکان بهبود قابل

-، مشکلات برونیمدیریت رفتار والدین( نیز در مطالعه خود نشان داد که 2012گلدینگ ) کردند.
-شکنی و پرخاشگری کودکران را کراهش مری   ، قانوناجتماعیرفتارهای ضد ،شده کودکان سازی
کرودک   18نیز در پژوهش خود، با آموزش مدیریت رفتار والدین  (1390) بلالی و آقایوسفی .دهد

-نافرمرانی، تحریرک   فتاری نظیرر دریافتند برنامه آموزش والدین، مشکلات ر اختلال رفتاری دچار
    دهد.  کاری با دیگران را کاهش می،دعوا و کتکزود ازکوره دررفتن  ،پذیری

، در کاهش نشانگان جلسه درمان صرفا مبتنی بر پسخوراند عصبی 30هش، ازطرفی در این پژو   

( است که به 1390تاثیر بود این یافته همسو با یافته جدیدی و همکاران )اختلال سلوک بی

و  ندکودک پرداخته بود 20مشکلات رفتاری و ریتالین بر کاهش پسخوراند عصبی مقایسه درمان 

تاثیری در بهبود اصلاح رفتار نداشته پسخوراند عصبی که در مقایسه با دارو درمانی،  نداعلام کرد

تاثیر مثبتی پسخوراند عصبی کند که بیان می مطالعه خود( در 2008واکر ) است. ولی در مقابل،

 رفتارهای پرخاشگری و تواندمی سلوک دارد واختلال  اضطراب، اختلال نافرمانی وبر بهبود 

شود رفتاری مثل اختلال سلوک مشاهده می هایفعالی و اختلالای را که در بیشبزهکارانه

در  بودن پسخوراند عصبی تاثیربر بی ای که قابل ذکر است این است که علاوهکاهش دهد. نکته

افزایش در این گروه میانگین این اختلال نیز کاهش نشانگان اختلال، مقداری  این پژوهش بر

که دلیل اینهوالدین این کودکان بممکن است گونه تفسیر کرد که بود که شاید بتوان این یافته

ند احساس دیدمی پسخوراند عصبی فرزندان خود را تحت مداوا باکه در تعداد جلسات زیادی 

تربیتی خود با  هایله رفتارها و تعامآنان را از رسیدگی و توجه لازم ب کفایت این برنامه،

 . رده باشدفرزندانشان غافل ک

کردند نشان داد که این درمان تلفیقی استفاده از آزمون برای گروه سوم نیز که نتایج پس    

کرد والدین این گروه با بیین شاید بتوان ت .روش در کاهش نشانگان اختلال موفق نبوده است

پسخوراند  شان نیز تحت مداخله دستگاه کودکان آموزش خودشان، که در کنارتوجه به این
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نتایج این نتیجه با  اند.شد نداشتهبودند اهتمام کافی به تکالیفی که به آنان داده میعصبی 

آنان از در پژوهش زیرا  .سو نیستهم (2009کارول   نقل از؛ 2005) وبستر و هاموند پژوهش

های تلفیقی بهترین تفاوت را با قبل از ، گروهاختلال رفتاریدرمان  یا های آموزشمیان گروه

های تلفیقی بودند مذکور اعلام کردند کودکانی که در گروه گرانپژوهش .دادندمداخله نشان 

در رابطه با تغییر رفتار والدین نیز مادران گروه  و های حل مساله بهتری نشان دادندمهارت

شان بهبودهای معناداری نشان تعامل با فرزندان روه ترکیبی دروالدین و گمدیریت رفتار آموزشی 

درمانی و نوع  درمانی آموزش رفتار والدین و دارو های( نیز در مداخله2011گلدینگ )دادند. 

ترکیبی که برای کودکان دارای مشکلات رفتاری ترتیب داد اعلام کرد که بیشترین اثربخشی را 

 اختلال داشته است.درمان ترکیبی در کاهش نشانگان 

معنادار دختران و پسران در کاهش نشانگان تفاوت  مربوط به ه دیگر این پژوهشیافت

اختلال دختران بیشتر از پسران بود. نظیر این نتیجه را  هاینمرهکه کاهش  طوریهب ،اختلال بود

جنسی در های در پژوهش خود مبنی بر مطالعه تفاوت (2011) اسلوک، هس، مارتین یر،می

، نتایج که دختران از درمان اختلال سلوک دست آوردند و نشان دادندهدرمان اختلال سلوک ب

تواند از لحاظ کاربردی در طراحی برنامه نتایج حاصل از این پژوهش میورند. آدست میهبهتری ب

لحاظ نظری،  قرار گیرد و ازو استفاده رفتاری کودکان و نوجوانان مورد توجه  هایاختلالدرمانی 

، پژوهشگرانمشکلات رفتاری در اختیار  های پیدایش و تداومتری به عوامل و زمینهنگرش دقیق

 . قرار داهدمسئولان و والدین 
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 والدین ویژهCSI-4) ) ساله 14تا  6 و نوجوانان کودکان ارزیابی سلامت روان پرسشنامه

 DSM-IVاس اس بر 

 
   ........../............/...... ولدتتاریخ  ............................ کد فردی ......................نام خانوادگی نام و

 .......................کودک  با رابطه  ...........کندمی تکمیل را که پرسشنامه شخصی نام  ...................... مشاورهنام مرکز 
 

 گرامی : والدین /کنندهمشارکت

و فرزنرد   رسرانی بره شرما   رساند هدف از انجام این پرسشنامه یاریاطلاع میدهید بهضمن تشکر از وقتی که در اختیار ما قرار می

 عبرارت،  هرر  خواندن از است پس . خواهشمنداستوضعیت تحصیلی و سازگاری در زندگی و خانواده  دلبندتان جهت ارتقاء رشد
 «اوقرات  بیشرتر  اغلرب،  گاهی، هرگز،» چهارستون از یکی در ضربدر علامت گذاشتن با خود کودک کلی رفتار با راآن تطبیق درجه
 ماند.  های شما کاملا محرمانه خواهدپاسخ جواب دهید. خود اطلاع بهترین طبق را سؤال هر و کنید مشخص عبارت آن مقابل

 
 هرگز عبارت 

0 
 گاهی

1 
 اغلب

2 

 بیشتراوقات

3 
 3 2 1 0  (.رودمی در) شودمی جیم مدرسه از 1
 3 2 1 0 .ماندمی خانه از خارج در نباید که ساعاتی در هاشب 2

دروغ  مسئولیت، قبول از رفتن در با چیزها بعضی آوردن دستهب برای 3

 .گویدمی
0 1 2 3 

 3 2 1 0 .کشدمی کار هاآن از یا کندمی تهدید را هاآن گوید،می زور دیگران به 4

 3 2 1 0 .کندمی کاریکتک و دعوا دیگران با 5

 3 2 1 0  .ماندمی خانه از بیرون را شب و کرده فرار خانه از 6

 3 2 1 0 .است دزدیده را چیزهایی نبودند متوجه دیگران وقتی 7

 3 2 1 0 .است برده بین از یا کرده خراب عمداً را دیگران به متعلق چیزهای 8

 3 2 1 0 .است کرده ایجاد سوزیآتش یا زده آتش را چیزهایی عمداً 9

 3 2 1 0 .است ربوده دیگران از را چیزهایی جسمی خشونت و زور از استفاده با 10

دستبرد شده ) وارد دیگران کسب محل یا ماشین، خانه، به اجازه بدون 11

 ت(.اس زده

0 1 2 3 

 … و آجر، بطری دستی،هایی )مانندچوبسلاح از دیگران با دعوا موقع در 12

 .است( نموده استفاده

0 1 2 3 

 3 2 1 0 .کندمی یا کرده رفتار زیاد خشونت و رحمیبی با حیوانات با 13

 3 2 1 0 .کندمی یا کرده رفتار زیاد خشونت و رحمیبی با دیگر افراد با 14

به   عملاً یا داشته مشغول خود به  را شذهن جنسی روابط و مسائل 15

 .پردازدمی جنسی هایفعالیت

0 1 2 3 

*** 

 

 


