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چکیده
مقدمه: ه��دف پژوهش حاضر بررس��ي تأثیر آم��وزش رفتاری 
والدین به مادران، بر کاهش پرخاشگری رفتارهای قانون شکنانه 
و افزاي��ش عملکرد رفتاري در کودکان  7 تا 10 س��ال کارکنان 

نیروهای مسلح بود.
روش: روش پژوهش ش��به آزمايشي با طرح پيش آزمون - پس 
آزمون با گ��روه کنترل بود. از این رو از بین 120 نفر از مادرانی 
که پرسش��نامه فهرس��ت رفتاری کودک را تکمیل کرده بودند، 
تع��داد 30 نفر که فرزندانش��ان داراي بالاترین نم��ره  بودند به 
عن��وان نمونه اصلی پژوهش انتخاب‌ش��ده و بعد از همتا س��ازی 
آنان بر اس��اس سن، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی در دو 
گ��روه آزمايش و کنترل جای گماری ش��دند. ابزارهاي پژوهش 
شامل پرسشنامه عملکرد رفتاري و فهرست رفتاری کودکان بود. 
آموزش رفتاری والدین در قالب 9 جلس��ه نود دقیقه‌ای در گروه 
آزمايش��ي اجرا ش��د. در پايان دو گروه، پرسشنامه‌های مذکور را 
به عنوان پس آزمون تکميل کردند. داده‌ها با اس��تفاده از تحليل 

کوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
نتایج: تحليل نتايج بيانگر تأثیر اثربخش��ی آموزش��ی بر افزايش 
عملکرد رفتاري و همچنين نش��انگر تأثیر اثربخشی آموزشی در 
کاهش، پرخاش��گری و رفتارهای قانون شکنانه کودکان مادران 

گروه آزمايشي، نسبت به گروه کنترل بود.
بحث: آموزش رفتاری والدین در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه، 
قانون شکنانه و افزایش عملکرد رفتاری کودکان در معرض ابتلا 
به مشک��لات رفتاری دارای اهمیتی اساسی است. پژوهش‌ها نیز 
بر لزوم انج��ام و وجود چنین آموزش‌هایی ب��رای والدین تایکد 
دارند. این پژوهش با چنین توجهی به اهمیت مشک��لات دوران 
کودکی نشان داد که آموزش رفتاری مادران می‌تواند از مشکلات 
رفتاری کودکان دبس��تانی پیش��گیری به عم��ل آورده و از وقوع 

بیش از حد این قبیل مشکلات بکاهد.
کلیدواژه‌ها: آموزش رفتاری والدین، عملکرد رفتاری، پرخاشگری، 

قانون‌شکنی

Abstract
Introduction:The present study aimed to investigate 
the effect of parental behavior training of mothers, 
on enhancing behavior performance and reducing 
aggression and rule-breaking behavior of their 7-10 
year old children of Army Staff.
Method: The research design was experimental with 
pre-and-post test and control groups. So, 30 mothers 
whose children had the highest scores were selected 
as our main sample among 120 mothers who had 
completed the child behavior checklist. Then, they 
were replaced into two experimental and control 
groups after being matched based on age, educational 
level and socioeconomic status. The research tools 
were included children behavior checklist and behavior 
performance questioner. The parental behavior 
training was performed in nine 90-minute sessions in 
experimental group. Finally, both groups answered to 
the questionnaires as post test. The data was analyzed 
using ANCOVA test. 
Results: The results indicated the effectiveness of 
training on behavioral performance enhancement 
as well as decrease in aggression and offensive 
behavior in children of mothers in experimental group, 
compared to mothers in control group.
Discussion: Parents’ behavioral training is important 
in decreasing aggressive and offensive behaviors and 
enhancing behavioral performance of children at risk 
for behavioral problems. Moreover, some research has 
highlighted the necessity of such trainings for parents 
of these children. Therefore, the present study with 
such attention to the importance of childhood problems 
showed that mothers’ behavioral training can prevent 
behavioral problems of school children and reduce the 
over-occurrence of such problems. 
Keywords: Parental behavior training, behavioral 
performance, aggression, rule-breaking behaviors
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مقدمه
با مشکلات  فرایند رشد خود  در  از کودکان  تعدادی 
رفتاری خاصی روبرو می‌شوند،‌ که معلول  و  هيجانی 
فشارهای رشد و انطباق با انتظارات خانواده و اجتماع 
است. رشد کودکان در طول زندگی دارای مراحل و 
انتظارات  ویژگی‌های مشخصی است و در هر مرحله 
و تکاليف رشدی خاصی برای آنان وجود دارد. برخی 
اين  به گذراندن  قادر  بنابر دلايل مختلف  از کودکان 
نيستند  رشدی  تکاليف  و  انتظارات  تامين  و  مراحل 
رشدی خود  با سطح  مناسب  رفتارهای  نمی‌توانند  و 
با  اجتماعی، تحصيلی  رفتارهای  و در  نشان دهند  را 
که  می‌رسد  نظر  به  چنين  می‌شوند.  مواجه  مشکل 
رشد  اصلی  حوزه‌های  از  يک  هر  در  مشکل  داشتن 
و  )شرودر  می‌گذارد  تاثير  آينده  در  کودک  تحول  بر 

گوردون،‌2002(1.
مختلف  کشورهای  گیرشناسی   همه  مطالعات  در   
ميزان شيوع اختلال‌های دوران كودكي بين 6% تا %25 
برآورد شده است)ماش و باركلي،‌2002(2. اين بررسی‌ها 
از اختلال‌های  بوده‌اند كه  بر كودكاني متمركز  عمدتاً 
بروني‌سازي شده3و اختلال‌های دروني‌سازي شده۴ كه 
تاثير گسترده اي بر كودك، خانواده، معلمان و جامعه 
دارند، رنج می‌برده‌اند )گردس،‌هایک و اشنایدر5،‌ 2010؛ 
ماش و بارکلی، 2002(. در مورد تعاريف اختلال‌های 
بروني‌سازي شده و اختلال‌های دروني سازي شده بين 
محققان اختلاف نظر وجود دارد. برخي از پژوهشگران 
رفتارهاي بروني سازي شده را به عنوان برانگيختگي6،‌ 
و  اجتماعي  ضد  رفتار  و  پرخاشگري8  بیش‌فعالی7،‌ 
قانون‌شکنی9 تعريف مي‌كنند و كناره‌گيري، خلق افسرده 
و اضطراب را در چهارچوب رفتارهاي دروني‌سازي شده 

قرار مي‌دهند )جانسون،‌ 2002(. 
بندی  به طبقه  رفتاری مربوط  از مهم‌ترین مشکلات 
رفتارهای برونی سازی شده رفتارهای پرخاشگرانه و 
قانون شکنانه است، که در زمره شایع‌ترین علل ارجاع 
بهداشت‌روانی  کلینیک‌های  به  نوجوان  و  کودکان 
از  بسیاری   .)2001 استراتون10،‌  )وبستر  هستند 
پرخاشگری  که  دارند  تایکد  نکته  این  بر  پژوهش‌ها 
رفتارهای  به  می‌تواند  کودکان  رفتاری  مشکلات  و 
گردد  منجر  آتی  قانون‌شکنانه  و  ضد‌اجتماعی 

)استوارت،دنیشون وواترسون‌11 ،2002(. در واقع کودکان 
جامعه  رفتارهای  همسالان  با  ارتباط  در  پرخاشگر 
پسندکمتری از خود نشان می‌دهند و از دیگر سو این 
و  می‌شود  با همسالان  رابطه  برقراری  مانع  ویژگی‌ها 
کودک را در یادگیری ناتوان می‌سازد )کاول و الدج12،‌ 

 .)2007
برای  درمانی  مداخلات  انجام  و  شناسايي  رو  اين  از 
کودکانی که در معرض مشکلات رفتاری هستند امری 
2006(؛  همکاران،  و  )دانفورت  است  ضروری  و  لازم 
فشارهای  با  رفتاری  مشکلات  با  کودکان  والدين  زيرا 
سرو  و  مديريت  برای  تلاش  زمينه  در  جدی  بسيار 
فعالیت‌ها و کارهای روزانه کودکشان  به  سامان دادن 
روبرو می‌شوند )هوانگ،‌ 2003(. به همين دليل بيشتر 
اوقات والدين اين کودکان برای کنترل کودک و رفتار 
وضعيت  که  می‌شوند  متوسل  روش‌هایی  به  آن  با 
کنترل شديد  اعمال  از طریق  و  بدتر کرده  را  کودک 
بر کودک، وضعيتی را به وجود می‌آورند که پيامد آن 
تعارض جدی والد با کودک و شديدتر شدن نشانه‌های 
مشکلات رفتاری کودک است )نکیسون،2002؛ فابيانو 
این‌گونه  میان  در  اسائو،2006(.  و  و همکاران، 2008 
معرض  در  بیشتر  نظامی  خانواده‌ای  والدین  والدین، 
تعارض والد - کودک و استفاده از  شیوه‌های تربیتی 
این  بر  دلالت  پژوهشی  یافته‌های  هستند.  نامناسب  
امر دارند که کیی از دلایل مشکلات رفتاری همچون 
است.  کودک  با  رفتاری  بد  کودکان،  در  پرخاشگری 
کودکان  سایر  یه  نسبت  نظامی  خانواده‌های  کودکان 
بیشتر در معرض آزار جسمی و کنترل شدید از سوی 
آنها  والدین  اینکه  احتمال  زیرا  دارند،  قرار  والدینشان 
اختلال  افسردگی،  روان‌شناختی همچون  از مشکلات 
استرس پس از سانحه ومسائل مربوط به تنش گرهای 
که  طور  همان  است.  بیشتر  باشند  رنج  در  شغلی 
می‌تواند  مسائل  قبیل  این  می‌دهند  نشان  پژوهش‌ها 
در چگونگی برخورد و سبک‌های تربیتی والدین تأثیر 
داشته و باعث شیوع بد رفتاری در نظام خانوادگی در 

قبال این کودکان گردند )اشافر، 2005(.
بیان  نیز  پژوهشگران  دیگر  یافته‌ها  این  با  همسو 
به احتمال بسیار زیادی،  والدین نظامی  می‌دارند که 
در  عادی  افراد  از  بیشتر  خود  شغلی  اقتضائات  بنابر 
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قرار  سانحه  از  استرس پس  اختلال  و  سوانح  معرض 
رفتاری  بد  و  رفتار  سوء  بر  موضوع  این  که  دارند 
رفتار  بروز  باعث  و  بوده  گذار  تاثیر  کودکان  با 
پرخاشگرانه و سبک‌های انضباطی ناپایدار والدین در 
همچون  آزارشی  رفتارهای  و  شده  کودکانشان  قبال 
این والدین به دنبال دارد  پرخاشگری را در کودکان 
)تافت،‌ 2005(. در همین راستا گیبس، مارتین، کوپر 
و جانستون )2007( در پژوهشی که بر روی خانواده‌ها 
با  رفتار  سوء  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام 
کودکان، در خانواده‌های نظامی و فقدان اصول تربیتی 
و  افسردگی  علائم  بروز  علت  یافته،  ساختار  و  منظم 
رفتارهای  دیگر  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  همچنین 

برون ریزانه در کودکان این قبیل خانواده‌ها است.
چنین  خود  پژوهش  در  نیز  هاتچینسون13)2006( 
گزارش  میک‌ند که میزان شیوع مشکلات رفتاری در 
خانواده‌ها  سایر  از  بالاتر  نظامی  خانواده‌های  کودکان 
است. همسو با این پژوهش مطالعات محققان دیگری 
انگل15)2010(،‌  تریبر14)2007(،  و  دیویس  همچون 
امر  این  بر  نیز   ،)2011( همکاران  و  ریچاردسون 
دلالت داردکه کودکان و نوجوانان خانواده‌های نظامی 
مشکلات بیشتری را در زمینه کنترل‌خشم، رفتارهای 
مقابله‌ای، مشکلات رفتاری در مدرسه و نافرمانی تجربه 
میک‌نند. سایر پژوهش‌ها نیز چنین بیان داشته‌اند در 
وجود  است،  نظامی  والدین  از  کیی  که  خانواده‌هایی 
استرس‌های شغلی این والدین دررابطه با فرزندانشان 
بر شیوه‌های تربیتی آن‌ها تاثیر گذار بوده و باعث بروز 
مشکلات رفتاری در کودکان خواهد شد )کرو و سی به 

ولد16،‌ 2013(.
با توجه به مسائل و مشکلاتی که خانواده‌ها و بالاخص 
مواجه‌اند،  آن  با  نظامی  خانواده‌های  کودکان  والدین 
این  پیشگیری  و  درمان  برای  که  روش‌هایی  از  کیی 
ضد  رفتارهای  و  پرخاشگری  همچون  رفتارها  قبیل 
قرار  استفاده  مورد  معرض خطر  در  کودکان  اجتماعی 
می‌گیرد آموزش رفتاری والدین است )گرين هيل17  و 
رفتاري  آموزش   )2006 لاندهال18،‌  و  همکاران،2000 
والدين كه بر اصول يادگيري اجتماعي مبتني است به 
پيامدهاي  و  پيش‌آمدها  شناخت  با  كه  مي‌آموزد  آنها 
رفتارهاي نامناسب فرزندان خود، مشخص كردن آن‌ها، 

شيوه نظارت بر اين رفتارها، ناديده انگاشتن عمدي و 
غير  فنون  ديگر  و  موقت  محروميت  برنامه‌ريزي شده، 
جسماني و بدون تنبيه‌بدني، رفتارهاي فرزندان خود را 
تغيير دهند، رفتارهاي مناسب را به وسيله توجه كردن، 
رفتارهاي  به  تا  كنند  تقويت  جايزه  و  كلامي  تشويق 
پله‌ام19،‌  فابيانوو  چاكو،  )کرميس،  يابند  دست  دلخواه 
2004(. از ديگر سو نشان داده شده، رفتار درماني باليني 
به شكل آموزش والدين و مداخله‌هاي كلاسي منجر به 
بهبود موارد متعددي در خانه و مدرسه ميشود )فابیانو 
و  دانفورد   که  دیگر  پژوهشی  در   .)2008 وهمکاران، 
همکاران )2006( بر روی 45 مادر دارای کودک مبتلا به 
اختلال نافرمانی مقابله‌ای و اختلال کاستی توجه و بیش 
فعالی با استفاده از آموزش رفتاری والدين انجام دادند به 
اين نتايج دست یافته‌اند که ارائه آموزش‌هایی در مورد 
علل، خصیصه‌ها و همچنين فنون مديريت رفتار کودکان 
به مادران باعث کاهش بیش فعالی، رفتارهای تخريبی و 
پرخاشگری کودکان شده بود، علاوه بر اين اين آموزش، 
باعث بهبود عملکرد رفتاری کودکان و کاهش تنيدگی 

والدین آن‌ها شده بود.
داد  نشان  خود  پژوهش  در  نیز   )1375( طهماسبيان 
كه آموزش والدين پيرامون افزايش رفتارهاي مطلوب 
رفتارهاي  دركودكان،  نامطلوب  رفتارهاي  كاهش  و 
كاهش  معناداري  طور  به  را  کودکان  پرخاشگرانه 
می‌دهد. اسفندياري )1374( نیز به بررسي تأثير آموزش 
مادران، شيوه فرزند‌پروري  و اختلالات رفتاري فرزندان 
پرداخت و ثابت نمود كه آموزش شيوه فرزند‌پروري به 
ثأثير معناداري دركاهش پرخاشگري كودكان  مادران 
حاضر  پژوهش  شده  گفته  مطالب  به  توجه  با  دارد. 
درصدد بررسي تاثير روش آموزش والدين بر مشکلات 
بروني‌سازي شده درکودکان است و در پي پاسخ دادن 
والدين  رفتاري  آموزش  آيا  که  است  پرسش  اين  به 
مي‌تواند در افزایش عملکرد رفتاری و کاهش رفتارهاي 
پرخاشگرانه و رفتارهاي قانون شکني کودکان 7 تا 10 

سال موثر باشد؟

روش
دنبال مي‌كند، شبه  لحاظ روشي كه  از  پژوهش  اين 
آزمايشي با پيش آزمون - پس آزمون و گروه كنترل 
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بر  درماني  روش  يك  تاثير  بررسي  دليل  به  و  است 
مورد  مي‌تواند  كه  شده  سازي  بروني  مشكلات 
قرار  كودكي  دوران  اختلال‌های  درمانگران  استفاده 
اين  آماري  جامعه  می‌شود.  محسوب  کاربردي  گيرد 
تا10 سال ساکن یک  والدين دختران 7  از  پژوهش، 
است.  شده  انتخاب  تهران  شهر  در  نظامی  شهرک 
بين  از  مدرسه،   2 نخست  نمونه  گروه  گزینش  برای 
به  نظامی  شهرک  یک  دبستاني  دخترانه  مدارس 
والدین،  از  نفر  انتخاب و تعداد 120  صورت تصادفي 
پرسشنامه فهرست رفتاری کودک را تکمیل کردند. از 
از مادرانی که در فهرست رفتاری  میان آن‌ها30 نفر 
کودک )زیر مقیاس‌های پرخاشگری و قانون شکنی(  
بالاترين نمره را در کسب کرده بودند به عنوان نمونه 

پژوهشی انتخاب شدند.
دسترس  در  نمونه‌گیری  صورت  به  نمونه‌گيري  روش 
انجام پذیرفت و نمونه‌ها به صورت تصادفي به دو گروه 
آزمايشي و کنترل به صورت گروه‌های همتا شده ) بر 
و وضعیت  مادر  تحصيلات  ميزان  کنترل سن،  اساس 
پژوهش  توصيفي  یافته‌های  شدند.  تقسیم  اقتصادی( 
اين  کودکان  سني  گستره  ميانگين  که  دادند  نشان 
مادران در گروه آزمايش 9/35 و  در گروه کنترل 9/40 

سال و ميانگين سني مادران گروه آزمايش 33/70 و 
گروه کنترل 33/50 بود. 

در این پژوهش دانش آموزان با مشکلات برونی سازی 
شده )پرخاشگری و قانون شکنی(، کودکانی بودند که 
پرسشنامه  و  روانشناس  تشخيصي  مصاحبه  طريق،  از 
فهرست رفتاری کودکان فرم والدین شناسايي شده بودند. 
در هر دو گروه، پيش آزموني براي تعيين ميزان عملکرد 
رفتاري،‌ پرخاشگری و قانون شکنی کودکان اجرا و سپس 
گروه آزمايشي طي 9 جلسه آموزش داده شد و  پس از 
پايان آموزش، مجددا متغیرهای مذکور اندازه‌گيري شدند. 
محتواي برنامه، از برنامه آموزش والدين بارکلي )1997(،‌ 
اقتباس شده بود که در جدول شماره 1 به شرح اقدامات 

آموزشي انجام شده، پرداخته شده است. 
در اين  پژوهش از ابزارهاي زير استفاده به عمل آمد:

شامل  پرسشنامه  اين  کودک20:  رفتاری  فهرست 
و  است  کودکان  خاص  مشکلات  درباره  112ماده 
والدین باید وضعیت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب 
کیی از سه گزینه » نادرست =0«،‌ » تا حدی درست = 
1« و »کاملا درست = 2« مشخص کنند. مطالعات تحلیل 
یا  عاملی آشنباخ و همکارانش به شکل‏گیری 8 عامل 
افسردگی«،‌  »انزوا/ افسرده«،‌  نام‌های»مضطرب/  به  بعُد 

جلسه اول: در اين جلسه به ارائه اطلاعات مفيد و ضروري در مورد ماهيت، شيوع، سير، پيش آگهي، سبب شناسي و 
درمان کارآمد مشکلات برونی سازی شده به والدين پرداخته شد و همچنين به جاي تأکيد بر درمان قطعي، بر ضرورت 
کنار آمدن با مشکلات و ساختن محيط مناسب خانه و خانواده براي کودک تأکيد شد. همچنین به رفع برخي سوء 
تفاهم‌ها در مورد مشکلات برونی سازی شده  اشاره  شد و در انتهاي جلسه، مطالب و مواد آموزشي مناسب براي ارتقاء 

سطح دانش والدين در اختيار آنان قرار گرفت.

جلسه دوم: در اين جلسه زمينه لازم براي توضيح در مورد اصول شکل گيري رفتار و ضرورت رعايت اصول مديريت 
رفتار فراهم  شد. سپس اصول کلي مديريت رفتار همچون تقويت مثبت، تقويت تفکيکي و برخي موارد ديگر مورد 

توضيح قرار گرفته و در پايان جلسه نيز مطالب و مواد آموزش مناسب در اختيار والدين قرار داده شد.

جلسه سوم: در اين جلسه بر نقش و اهميت توجه والدين بر رفتارهاي کودک تأکيد شد و علاوه بر آن روش‌های 
کارآمدتر توجه به رفتارهاي کودکان به والدين، تکنيک هاي کلامي و استفاده از جمله‌های مثبت و اصول توجه به 
رفتار مثبت و همچنين ناديده انگاري رفتارهاي نامناسب آموزش داده شد. همچنين به والدين تأیکد کردید که »وقت 

ويژه«اي را براي افزايش کميت و کيفيت ارتباط با فرزندانشان اختصاص دهند.

جدول 1- محتواي برنامه آموزش رفتاري والدين
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جلسه چهارم: در اين جلسه به بسط آموزش‌های جلسه سوم پرداخته شد و رفتارهايي که در »وقت ويژه« تقويت می‌شوند 
و در وقت‌های ديگر نيز بايد مورد توجه قرار گيرند ذکر گردید. در اين جلسه، توجه مثبت به فرمان برداري از دستور 
والدين و نيز پيروي از مقررات خانواده مورد بحث قرار گرفت و براي رسيدن به اين هدف، روش‌های دستوردهي مناسب 
از قبيل کاهش »سؤال ـ جواب« کردن کودک و افزايش جمله‌های امري و حذف موقعیت‌هایی که در انجام تکليف اخلال 

ايجاد میک‌نند، آموزش داده شد.
جلسه پنجم: به آموزش روش اقتصاد پته اي پرداخته شد زيرا از آنجا که کودکان داراي اين مشکلات براي حفظ رفتارهای 
مناسب و فرمان برداري به پيامدهاي مکرر، فوري و چشمگيرتر احتياج دارند، استفاده از سيستم اقتصاد پته اي بسيار 
مفيد است. براي تدوين اين برنامه والدين بايد فهرستي از مسؤليت ها و تکاليف کودک را تهيه میک‌ردند و براي هر يک 

از آن‌ها ارزش و امتياز تعيين می‌شد.
جلسه ششم: استفاده از روش جريمه و روش محروم سازي آموزش داده شد.

جلسه هفتم: مديريت رفتار در موقعیت‌های عمومي آموزش داده شد. از آنجا که بيشتر کودکان دارای پرخاشگری و 
مشکلات رفتاری در کنترل و مديريت رفتارهايشان در موقعیت‌های عمومي همچون فروشگاه، رستوران، بازارچه، مسجد 
يا خانه ديگران مشکل دارند، والدين آن‌ها بايد بدانند مهارت‌هایی را که در خانه خود آموخته‌اند در موقعیت‌های ديگر 
نيز به کار بگيرند. ضمن بحث در مورد ناکارآمد بودن برخي از تکنيک هايي که والدين در گذشته آموخته‌اند بر چند 
نکته تأکيد می‌شود : نخست، موقعیت‌هایی که والدين پيش بيني میک‌نند که مشکل به وجود می‌آید. سپس از والدين 
خواسته می‌شود تا براي اين گونه موقعیت‌ها، »برنامه عمل« داشته باشند. اين برنامه عمل با شیوه‌ی »بلند فکر کن قبلًا 
فکر کن« پيش می‌رود. در اين برنامه والدين بايد )1( انتظار خود را از رفتار مناسب کودک در آن موقعيت مرور کنند، )2( 
بايد براي برانگيختن حس همکاري و فرمان برداري، مشوق‌هایی در نظر بگيرند، )3( تصميم بگيرند که اگر اين مشوق‌ها 
کارساز نبود چه تنبيهي بايد به کار ببرند. بهتر است که والدين قبلًا از بيرون رفتن از خانه اين موارد را به اطلاع کودک 
برسانند تا همه چيز را براي او روشن کنند. نکاتي در مورد احساس شرمندگي والدين در جمع و تکنيک هاي سودمند 

براي کنترل رفتار به والدين آموزش داده شد.
جلسه هشتم: بهبود رفتار کودک در مدرسه از سوي خانه مطرح شد و با آموزش ثبت رفتارهای مثبت کودک در منزل و 

روش‌های امتياز دهي به اين رفتارها خاتمه پذيرفت.

جلسه نهم: در اين جلسه نيز مروري کوتاه بر آموخته‌های آن‌ها از کل برنامه شد و سپس در مورد مشکلات اجتماع در 
آينده و چگونگي مقابله با اين مشکلات بحث شد. در اين جلسه توضيح داده شد که برخي از والدين ممکن است کمي از 
پروتکل برنامه فاصله بگيرند يا آن را رعايت نکنند، اگرچه گاهي چنين مواردي طبيعي و حتي لازم است ولي دور شدن 
از آن می‌تواند به بروز مشکلات رفتاري بيشتري در کودک منجر شود. از اين رو، والدين بايد ياد بگيرند که چگونه برخود 

نظارت داشته باشند.

اجتماعی«،‌  »مشکلات  جسمانی«،‌  »شکایت‌های‌ 
»نادیده‏گرفتن  توجه«،‌  »مشکلات  تفکر«،  »مشکلات 
 9 است.  شده  منجر  پرخاشگرانه«  »رفتار  و  قواعد« 
سؤال نیز در هیچی‏ک از این  8 مقیاس جای نگرفتند 
و در مقیاسی با عنوان » مشکلات دیگر« قرار گرفتند. 
و  افسردگی«   / »انزوا  افسرده«،‌  »مضطرب/  عامل  سه 
دوم»مشکلات  مرتبه  عامل  جسمانی«  شکایت‌های   «
درونی‏سازی‏شده« راتشیکل دادند و از مجموع نمره‏های  

عامل  پرخاشگرانه«  »رفتار  و  »قانون‌شکنی«  عامل  دو 
نهایت  در  آمد.  وجود  به  برونی‏سازی‏شده«  »مشکلات 
می‏توان با جمعک‏ردن نمره‏های 9 مقیاس به نمره کلی 
که بالاترین و کلی‏ترین عامل است، دست یافت. برای 
نمره‏گذاری، ‌مقیاس‌های مبتنی بر تحلیل عوامل ملاک 
قرار گرفت و پس از جمع نمره‏های مواد تشیکل‏دهنده 
نمره مقیاس به دست آمد. در اين پژوهش فقط از نمرات 
شد.  استفاده  پرخاشگرانه  رفتار  مقياس  زير  به  مربوط 
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اعتبار و روایی اين پرسشنامه  در مقیاس‌های صلاحیت 
0/85جای  تا   0/65 دامنه  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب 
گرفت. با در نظر گرفتن تعداد اندک پرسش‌ها و متفاوت 
و  انتظار  مورد  در سطح  آلفا  مقادیر  آن‌ها  بودن شکل 
رضایت‏بخش قرار دارند )مینایی،1384(. ضرایب آلفای 
مقیاس‌ها و زیرمقیاسهای CBCL بین 0/87)برای مقیاس 
برونی‏سازی‏شده( و 0/73 )برای مشکلات اجتماعی( قرار 
تا 8  بین 5  بازآزمایی )در فاصله   – اعتبار آزمون  دارد. 
هفته( نیز نشان داد، همه ضرایب همبستگی در سطح 
مقیاس  )برای  دامنه0/97  بین  و  معنادارند    P>0/05
برونی‏سازی‏شده( و 0/38 )برای مقیاس مشکلات تفکر( 
قرار دارند. در اين پژوهش از فرم كوتاه اين پرسشنامه كه 
57 سوالي بود استفاده شد و ضريب آلفاي كرونباخ براي 

نمونه حاضر 68/. به دست آمد.
منزل-  در  کودکان  رفتاری  عملکرد  پرسشنامه 
ویژه والدین: اين پرسشنامه شامل 10 ماده است و 
بر اساس تحليلی که از رفتارهای کودک در منزل )و 
کلاس درس در پرسشنامه ويژه معلمان( به عمل آمده،‌ 
ساخته شده است. اين پرسشنامه در چندين مطالعه 
به منظور بررسی تاثيرات درمان‌های روان شناختی و 
تایید  مورد  آن  پایایی  و  روایی  و  رفته  کار  به  دارويي 
1998(.گرجی  همکاران،  و  است)ویگال  گرفته  قرار 
)1383( در پژوهشی با استفاده از روش دو نيمه کردن 
است.  کرده  محاسبه  را  آن  اعتبار  براون،‌  اسپيرمن- 
بر  و  معلمان  0/63  نظر  طبق  پرسشنامه  اين  اعتبار 
در  است.  آمده  دست  به   0/59 والدين  نظرات  اساس 
پرسشنامه ويژه والدين به رفتارهايي اشاره شده که در 

منزل از کودکان در طول روز سر می‌زند.

یافته‌ها
از آنجا که طرح پژوهش در این مطالعه طرح پیش آزمون 
و پس آزمون با گروه کنترل است، جهت تجزیه و تحلیل 
آماری یافته‌ها از تحلیل کواریانس استفاده شد )هومن، 
1386(. به عبارت دیگر، جهت بررسی اثر آموزش رفتاری 
نشانه‌های  کاهش  و  رفتاری  عملکرد  بهبود  بر  والدین 
پرخاشگری و قانون‌شکنی کودکان، از تحلیل کوواریانس 
در  به صورت جداگانه  نتایج هر یک  استفاده شد، که 
به  داده‌های  است  به ذکر  است. لازم  آمده  زیر  جداول 

دست آمده از 24 نفر از دو گروه مورد تحلیل قرار گرفت 
زیرا گروه‌ها در طی برگزاری دوره آموزشی با افت و ریزش 
مواجه شدند. در جدول 2 شاخص‌های آماری نمرات دو 
گروه در زیر مقیاس پرخاشگری، قانون‌شکنی و مقیاس 

عملکرد رفتاری  ارائه شده است.
می‌شود  مشاهده  محتوای جدول 2  از  که  طور  همان 
کیسان  گروه  دو  میانگین‌های  آزمون  پیش  مرحله  در 
هست ولی در مرحله پس آزمون )بعد از اجرای متغیر 
مستقل( تفاوت زیادی مشاهده می‌شود. با توجه به طرح 
پژوهش حاضر برای تحلیل داده‌ها و به منظور کنترل 
اثر پیش آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد، این 
نوع تحلیل دارای مفروضه‌های تحلیل کوواریانس همگنی 
شیب‌های رگرسیونی میان متغیر تصادفی)پیش آزمون( 
و متغیرهای وابسته است، که در این پژوهش شیب‌های 
خط رگرسیون در تمامی متغیرهای مورد مطالعه موازی 
بودند. در این مطالعه تعامل گروه و پیش آزمون برای 
 ،)F=0/837 و   P>0/05( پرخاشگری  متغیرهای 
قانون شکنی)P>0/05 و F=0/001(، عملکرد رفتاری 

جدول2- آماره‌های توصیفی زیر مقیاس‌های 
پرسشنامه فهرست رفتاری کودکان و عملکرد 

رفتاری بین دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون

انحراف معيارمیانگینگروهمتغیرها

پیش آزمون
پرخاشگری

15/832/69آزمایش
16/752/45کنترل

پس آزمون
پرخاشگری

12/912/82آزمایش
16/162/10کنترل

پیش آزمون
قانون‌شکنی

13/412/50آزمایش
12/252/10کنترل

پس آزمون
قانون‌شکنی

8/912/80آزمایش
11/912/15کنترل

پیش آزمون
عملکرد رفتاری

24/834/37آزمایش
24/413/80کنترل

پس آزمون
عملکرد رفتاری

31/844/69آزمایش
23/504/33کنترل
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رو،  این  از  نیست،  معنادار   )F=0/635 و   P>0/05(
می‌توان گفت که این پیش‌فرض رعایت شده است. 

واریانس  همگنی  آزمون  این  مفروضه‌های  دیگر  از 
هاست. برای بررسی همگنی واریانس‌های دو گروه در 
همگنی  آزمون  از  آزمون،  پس  و  آزمون  پیش  مرحله 
محاسبه  لون  آزمون  شد.  استفاده  لون  واریانس‌های 
از  از متغیرهای مورد بررسی  شده در مورد هیچ یک 
لحاظ آماری معنی دار نبود، پس آزمون‌ها؛ پرخاشگری، 
 F=1/42 و P>0/05قانون شکنی ،F=1/46 و P>0/05
و عملکرد رفتاری، P>0/05 و F=1/91 بود. بنابراین 
مفروضه همگونی واریانس ها نیز تایید شد از این رو با 
توجه به برقراری مفروضه‌های اصلی، مجاز به استفاده از 

این آزمون آماری هستیم.

میانگین  بین  می‌شود  مشاهده   3 جدول  در  چنانچه 
نـمـرات پس‌آزمـون زیـر مقیـاس‌هـای پرخـاشـگری 
 P>0/001[ قانون‌شکنی ،]F )1 و5/94= )21و  P>0/001[
 P>0/001[ و مقیاس عملکرد رفتاری ]F )1 و 7/93 = )21و
و 80/ 46= )21و F )1[ بعد از حذف اثر پیش آزمون 
تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین، میانگین نمرات پس 
آزمون پرخاشگری و قانون‌شکنی به صورت معناداری کمتر 
از گروه کنترل است و نمره عملکرد رفتاری به صورت 
معناداری در پس آزمون بیشتر از گروه کنترل است. به 
عبارتی می‌توان گفت آموزش رفتاری والدین به صورت 
معناداری باعث افزایش عملکرد رفتاری در کودکان گروه 
آزمایشی شده و استفاده از دو شیوه رفتاری پرخاشگرانه و 

قانون شکنانه را در فرزندان آن‌ها، کاهش داده است.. 

جدول3-  نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس آزمون مشکلات برونی سازی شده و 
عملکرد رفتاری در دو گروه

متغیرها
منابع

تغییرات
مجموع

مجذورات
درجه
آزادی

میانگین
 مجذورات

Fسطح
معنا داری

مجذور اتا

پرخاشگری

44/227144/2276/010/0010/22پیش آزمون
43/711143/7115/940/0010/21گروه
---154/35217/35خطا
----533724کل

قانون شکنی

19/59119/594/280/0010/22پیش آزمون
68/07168/077/930/0010/27گروه
---180/24218/58خطا
----285824کل

عملکرد رفتاری

57/75157/756/700/0010/24پیش آزمون
403/211403/2146/800/0010/69گروه
---180/91218/61خطا
----1902624کل

بحث و نتیجه گیری
دوران  شایع  مشکلات  از  پیشگیری  برای  متخصصان 
کودکی یا جلوگیری از تشدید آن‌ها سعی کرده‌اند والدین 
را با رشد کودک و فنون مدیریت رفتار آشنا کنند، زیرا 
اثرات طولانی مدت مشکلات رفتاری دوران کودکی بر 

ابعاد مختلف زندگي كودكان  و همچنين تداوم بسياري 
از این مسائل تا بزرگسالي، آینده نه چندان روشنی را 
به  توجه  رو  این  از  زد.  خواهد  رقم  کودکان  این  برای 
روکیردهای مختلف درمانی اختلال‌های دوران کودکی، 
درمان مشکلات برونی سازی شده همچون پرخاشگری، 
مشکلات رفتاری و رفتارهای ضد اجتماعی را در مركز 
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توجه بسياري از پژوهشگران  قرار داده است. همچنین 
این محققان با انجام پژوهش‌های متعدد، در حال حاضر 
دوران  رفتاری  مشکلات  بر  موثر  عوامل  از  بسياري 
كودكي را مشخص ساخته‌اند، که از میان آنها می‌توان 
عوامل خطری را در زمینه خصوصیات کودک، والدین و 
خصوصیات محیطی- خانوادگی نام برد که دربرگیرنده  
عوامل ژنتيكی، نقایص مادر زادی، بد خلقی، آسیب‌های 
دوران بارداري و پس از آن، وابستگي ناايمن كودك – 
والد،  اختلافات زناشویی، فقر طولانی، انتظارات رشدی 
نامناسب، نارسایی‌های اجتماعي و يادگيري و اختلال‌های 
رواني والدين هستند)شرودر و گوردون، 2002 و کاپلان 
و سادوک، 2009(. تعدادی از این عوامل مانند مشکلات 
روان‌شناختی والدین شاغل در نیروهای نظامی که باعث 
ایجاد مشکلات رفتاری در کودکانشان می‌شود در قسمت 
پیشینه پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند و خصوصیاتی 
از قبیل افسردگی و دیگر مشکلات روان‌شناختی همچون 
اختلال استرس پس از سانحه را دربر می‌گرفت. از دیگر 
سو يكي دیگر  از مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار بر اختلال‌ و 
مشکلات رفتاری دوران كودكي، در خانواده‌های نیروهای 
نظامی چگونگی رفتار والدین با کودکانشان است، نتایج 
حاصل از پژوهش‌ها بیانگر این امر است که این والدین 
در برخورد با مشکلات رفتاری فرزندانشان از سبک‌های 
کنترل گرانه و مداخله گر استفاده کرده و در مقایسه با 
دیگر والدین که از شیوه‌های فرزند پروری مطلوب‌تری 
استفاده میک‌نند، احتمال بروز علائم و مشکلات رفتاری 
بیشتری در کودکان آنان وجود دارد )اشافر و همکاران، 
2005(. در مورد خانواده‌های نیروهای مسلح مطالعات 
پژوهشی بر این نکته اتفاق نظر دارند که اشتغال آن‌ها 
در واحدهای نظامی با بروز مشکلات رفتاری در کودکان 
اشان در ارتباط است)چاندرا، 2010؛ کامپل و همکاران، 
2011( زیرا والدین شاغل در نیروهای نظامی در معرض 
استرس و تنش گرهای فراوانی هستند که مواردی از 
قبیل ساعات کاری زیاد، جدایی‌های رایج از خانواده به 
دلیل مسائل کاری و مواجهه گسترده با عوامل خطرساز 
شغلی را شامل می‌شوند، لازم به ذکر است که این قبیل 
عوامل می‌توانند بر شیوه‌های تربیتی و سبک‌های کنترل 
باعث  و  داشته  تاثیر سوء  فرزندان،  نامناسب  رفتارهای 
افزایش میزان مشکلات رفتاری در کودکان گردد )رنتز و 

همکاران، 2006؛ کامپل و همکاران، 2011(. پژوهشگران 
بیان می‌دارند که کودکان این قبیل والدین در معرض 
ریزانه  برون  رفتاری  مشکلات  و  اضطراب  افسردگی، 
هستند )کامپل و همکاران، 2011(. به رغم چالش‌های 
گفته‌شده در مورد کودکان کارکنان واحدهای نظامی، 
گزارش‌های منتشرشده توسط انجمن روانشناسی آمرکیا 
)2007( حاکی از این امر است که برای کودکان والدین 
شاغل در واحدهای نظامی، خدمات درمانی و سلامت 
روانی به اندازه کافی وجود ندارد و این در حالی است که 
این انجمن بیان داشته، ‌برای مقابله با مشکلات رفتاری 
و به صورت کلی مقابله با چالش‌های سلامت روانی این 

کودکان باید به این نیازها، در خانواده توجه شود.
با توجه به اهميت این موضوع، مداخله‌های زودهنگام 
برای خانواده‌های دارای کودک مبتلا به اختلال رفتاری 
بر روی این دسته از عوامل، یعنی آموزش والدین در زمینه 
مدیریت رفتار فرزندان، متمرکز بوده تا با  تایکد بیشتر در 
این زمینه از حادتر شدن مشکلات چنین خانواده‌هایی 
 .)2002 گوردون،  و  آید)شرودر  عمل  به  جلوگیری 
یافته‌های پژوهش، به بررسي همسويي و  ارائه  از  پس 
ناهمسويي اين یافته‌ها با پيشينه تجربي و سپس تبيين 
آن می‌پردازیم. تحلیل نتایج نشان داد که آموزش رفتاری 
افزایش عملکرد رفتاری و همچنین کاهش  بر  مادران 
نشانه‌های پرخاشگری و رفتارهای ضد اجتماعی و قانون 
شکنانه کودکان موثر بوده  است و اثربخشی آن از لحاظ 

آماری معنادار است)جدول 3 (.
 2005 امان،  2005؛  )اشافر،  پیشین  پژوهش‌های 
رفتارهاي  بين  رابطه   )2010 همکاران،‌  و  وکیمن  و 
رفتاری  با مشكلات  نیروهای مسلح  در  والدین شاغل 
بیان  چنین  و  است؛  رسانده  اثبات  به  را  كودكان 
داشته‌اند که مشکلات رفتاری کودکان بستگی بسیار 
زیادی با رفتار این والدین داشته،‌ و سبک‌های انضباطی 
مشکلات  نظامی،  واحدهای  در  شاغل  والدین  نامنظم 
رفتاری، رفتارهای آزارشی و مشکلات کنترل خشم و 
است.  بینی ک‌رده  پیش  درکودکانشان  را  پرخاشگری 
سبک‌های  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  طرفی  از 
والدگری به عنوان يك پيش بيني كننده بسیار مهم 
محسوب  دركودكان  شكنانه  قانون  رفتارهاي  براي 
می‌شود )استورات  و همكاران،‌ 2002(. تحقيقات دیگر 
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اخص  به صورت  نظامی  والدین  که  داده‌اند  نشان  نیز 
والدين  و  و همکاران، 2011(  )چاندرا، 2010؛ کمپل 
فعال  بيش  و  ریزانه  برون  به مشکلات  مبتلا  كودكان 
به صورت کلی غالباً در كنترل رفتار كودك با مشكل 
مواجه هستند و از لحاظ سب‌كهاي تربيتي خود بيش از 
حد دستوري و منفي عمل مي‌كنند که همین امر باعث 
عدم کارایی روش‌هایی می‌شود که آن‌ها برای کنترل 
رفتار کودک خود به کار می‌گیرند؛ این امر می‌تواند با 
ارائه آموزش‌های لازم مورد بازبینی و تصحیح قرار گیرد 
)باركلي، 1998؛ فابیانو، 2008 ، ميرزائيان و همکاران، 

.)1385
همسو با نتيجه پژوهش حاضر، در خصوص اثر بخشي 
کاهش  در  مادران  به  رفتار  اصلاح  روش‌های  آموزش 
مشکلات برون ریزانه و افزایش عملکرد رفتاری کودکان، 
2006؛  همکاران،  و  پژوهشگران)دانفورد  از  بسياري 
همکاران،  و  سینگ  کالینس، 2008؛  و  مورای  لافوره، 
و  چارلیر  هاوت  2009؛  همکاران،  و  ماتوس  2009؛ 
و  فابیانو  2007؛  همکاران،  و  دالی  2009؛  کلمنت،‌ 
اين  بخشي  اثر  بر   )2006 لاندهال،  همکاران، 2008؛ 
عملکرد  افزایش  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  در  روش 

رفتاری کودکان  تاكيد کرده‌اند. 
آموزش  که  داد  نشان  نتایج  تحلیل  دیگر  سوی  از 
و  پرخاشگرانه   رفتارهای  کاهش  در  والدین  رفتاری 
مقياس  خرده  که  است  ذکر  به  )لازم  شکنانه  قانون 
تحليل  از  كه  شکنانه  قانون  و  پرخاشگرانه  رفتارهاي 
بوجود  به  كودك  رفتارهاي  فهرست  مادّه‌های  عاملي 
كردن،  بحث  جرو  نظير  رفتارهايي  شامل  است،  آمده 
قلدري كردن و بي رحم بودن نسبت به ديگران، توجه 
طلبي، خراب كردن وسايل خود و ديگران، نافرماني در 
يكدندگي  ديگران،  با  نزاع  و  درگيري  و خانه،  مدرسه 
و لجبازي، بدعنقی، تهديد كردن ديگران، نق زدن و 
پر سرو صدا بودن، عدم رعايت قوانين مدرسه و خانه، 
دروغگويي و تقلب، آتش افروزي، تخريب گري، فرار از 
كردن  فكر  دزدي،  جنسي،  مشكلات  مدرسه،  و  خانه 
در مورد مسائل جنسي است(کودکان موثر بوده است. 
وبستراستراتون  پژوهش‌های  با  تحقیق  اين  نتايج 
)1984( و )2001( ماركوس، اسوانسون، لمبر وسيدو 
آموزش  بودن  بخش  اثر  بر  مبني  گليمون21)2007( 
والديني بركاهش رفتارهاي قانون‌شكنانه و ضد‌اجتماعی 

دركودكان با پژوهش  م‌ككات و پريستر )2006 ( كه 
اثر بخشی آموزش والدین را بر کاهش رفتارهاي ضد 

اجتماعي دركودكان را نشان داده‌اند همسو می‌باشد. 
پژوهش‌های دیگر نیز، آموزش رفتارهاي والدين را در 
یافته‌اند  موثر  كودكان   پرخاشگرانه  رفتارهای  كاهش 
)كرونيس و ديگران،‌ 2004؛ ويلنز و پترسون، 2006(. 
و  كريستانته  هي  پژوهش  با  نتیجه  این  همچنین 
اسكات   ،)2007( آرنولد  و  آرمان  )2003(، ‌باتر،  ونگ 
 ،)2009( پرال   ،)2008( همكاران  و  فاستر   ،)2008(
قنبری، )1385(، تهراني دوست و همكاران )1387( و 
طهماسبيان )1375( مبني بر اثربخشي آموزش والدين، 
بر رفتارهاي برون‌ریزانه  كودكان  همسو می‌باشد. بخشي 
پور)1388( در پژوهش خود با عنوان بررسی اثربخشی 
درمان راه حل محور به والدین بررفتارهاي بروني سازي 
شده كودكان )رفتارهاي پرخاشگرانه و قانون شكنانه(،  
نشان داد كه درمان راه حل محور بررفتارهاي بروني 
سازي شده دركودكان تاثیر داشته و این رفتارها را در 

آن‌ها کاهش داده است. 
بنابر  خانواده  پدر  نظامی  خانواده‌های  در  اوقات  اغلب 
ضروریات شغلی خود همیشه باید آماده به خدمت بوده 
و به مسافرت‌های نظامی برود و مدت زمان زیادی را 
دور از  خانواده سپری کند، در همین زمان والد دوم باید 
تمام مسئولیت‌های فرزند را در غیاب همسرش بپذیرد. 
همین امر باعث پایین آمدن یکفیت فرزند پروری شده 
و به احتمال زیاد علت ایجاد مشکلات رفتاری همچون 
پرخاشگری در کودکان خواهد بود )وکیمن و همکاران، 
2010(. پژوهش‌ها نشان می‌دهند در خانواده‌هایی که 
در تمام شرایط هر دو والد در قبال مسئولیت‌های کودک 
حضور داشته و ایفای نقش میک‌نند به احتمال بسیار 
زیاد کودکانشان دارای سلامت روانی بالاتری در مقایسه 
با خانواده‌هایی هستند که در آن‌ها یک والد وجود دارد 
زیرا این قبیل خانواده‌ها منابع حمایت بیشتری را برای 
کودکانشان فراهم می‌سازند )امان و همکاران، 2005(. 
همچنین بیشتر مادران خانواده‌های نظامی در تلاش برای 
اداره رفتار ناکام کننده مشکلات رفتاری در فرزندانشان 
سبک‌های والدینی خشن و منفی را اتخاذ میک‌نند که در 
پیشینه پژوهشی نیز به آن پرداخته شد و دلایل آن مورد 
تبیین قرار گرفت. به نظر می‌رسد با ارائه آموزش‌هایی 
در زمینه مهارت‌های توجهی که در شکل دادن رفتار 
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کودکان حائز اهمیت هستند، این مسئله تا حدی برطرف 
شده و توانسته است به والدین شیوه‌های مناسب شکل 
دادن به رفتار را بیاموزد. این حوزه از آموزش اداره رفتار، 
شامل تغییر دادن شیوه‌ای که بر اساس آن مادران به 
مهارت‌های  می‌شود.  نیز  میک‌نند  توجه  کودکانشان 
توجه مهم از قبیل گوش دادن و ارائه توجه مثبت، در 
یاد  تا  فراهم می‌آورد  والدین فرصتی  برای  طی درمان 
سوال،  پرسیدن  و  کردن  دخالت  بدون  چگونه  بگیرند 
به کودکشان توجه کنند و چگونه به صورت مثبت با 
اظهارنظرهای خود رفتارهای مطلوبی را که می‌خواهند 
کودکشان آن‌ها را افزایش یا ادامه دهند به وجود آورند. 
بسياري از مادراني كه در گروه آموزشي شركت میک‌نند، 
مقصر  كودكانشان  رفتاری  مشكلات  خاطر  به  را  خود 
می‌دانند و يا بر عکس، اعتقاددارند كه كودكان آنها به 
انتخاب  آن‌ها  آزار  و  اذيت  برای  را  راهي  ارادي  صورت 
کرده‌اند. توضيح در مورد ماهيت و علت مشکلات رفتاری 
برون ریزانه می‌تواند شناخت‌های نادرست والدين را چه 
در مورد خود و چه در مورد كودكا نشان اصلاح كند و 
احساس گناه، به خاطر مقصر بودن و احساس خشم، به 
دليل مقصر دانستن كودكان را كاهش دهد. بدين ترتيب 
کاهش احساسات منفی در والدین به ایجاد روابط بهتر با 
کودکان و افزایش عملکرد رفتاری آنها منجر خواهد شد.

تشکر و قدردانی
با سرپرستی و حمایت  از طرحی  مقاله مستخرج  این 
 مالی مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی 
به  که  افرادی  کلیه  از  وسیله  بدین  است.  بقیها...)عج( 
نحوی در انجام این پژوهش ما را یاری دادند سپاسگزاریم.

پی نوشت ها
1- Schroder & Gordon 
2- Mash & Barkley 
3-Externalizing behaviors disorder
4-Internalizing behaviors disorder
5- Gerdes, Haack, Schneider 
6-Impulsivity
7- Hyperactivity
8- aggression
9- rule-breaking 
10- Webster- Stratton 
11-Stwart, Dennison & Waterson 
12- Cavell, Elledage
13- Hutchinson 

14- Davis & Treiber 
15- Engel 
16- Crow, Seybold
17-Greenhill 
18- Lundahl
19-Chronis, Chacho, Fabiano, Pelham
20-Children behavior checklist
21-Gillimon
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