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 هاياختلال تأثير درمانگري اسلامي بر

 شده در كودكان و نوجوانانسازيبروني
 / پريرخ دادستان رضا مهکام

 چکيده
 گري بـراي اـاهشاين پژوهش ساخت و اجراي يک برنامه مداخلـه يهدف اصل

است. چگونگي و ميـزان يني اسلام متون دشده، بر اساس سازيهاي برونياختلال

فرضيه اين پژوهش را  ،درماني بر اوداان مبتلا به اين اختلال ةاين برنام يبخشاثر

و ها فرهنگ ملي و بومي خانواده ة. اين پژوهش با توجه به دو مقولدهدميتشکيل 

تـا است را معرفي كرده  يجديد ي، الگويهمچنين مذهب آنها در فرايند درمانگر

انجـام . روش كنـدشده را بررسي سازيهاي برونياختلال بر ،ي اين روشاثربخش

آزمون با گـروه و پس آزمونآزمايشي در قالب پيش»هاي پژوهش از نوع طرحاين 

طع چهارم و پنجم دبستان استان قم امقپسر آموزان دانش ةبود اه در جامع« انترل

 ـ اسـلامي ةآمد اـه مداخلـه دست اين نتايج ب، هااجرا شد. پس از تحليل داده

پژوهش  ةثير داشته و فرضيأشده تسازيبرونيهاي اختلال در ااهش ،شناختيروان

 شده است.تأييد 

 ةشـده، مداخلـسازيهاي برونيشده، اختلالسازيدرونيهاي ها: اختلالكليد واژه

 شناختي.اسلامي ـ روان

                                                      
 سرهقدسه آموزشي و پژوهشي امام خمينيمؤسسباليني  شناسيكارشناس ارشد روان 

 .1/11/88ـ پذيرش:  24/8/88دريافت:  استاد دانشگاه تهران 
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 مقدمه

تـر بـه ن ـر امـا آنهـه مه دارد؛ ي زيادکودکي اهميت  ةدور يهاتوجه به ويژگي

سـالي اسـت. بـديهي گذاري شخصيت و الگوي رفتاري دوره بزرگرسد, پايهمي

بر روح و  ،دهدزندگي در محيط اطراف کودک روي ميآغاز است كه هر چه در 

ري ديگـ ةدهد. نکتـگذارد و ساختار شخصيت وي را شکل ميروان وي تأثير مي

از زنـدگي بـراي والـدي  بـه ره دون است که ايـ  آ توان به آن اشاره کرد،که مي

ط عـاطيي و . از يک سو شرايآيدبه شمار مييها و تضادها يدوسوگرا ةنوعي، دور

بخش کـانون داشتني و گرمية موجوداتي دوستجسماني فرزندان, آنها را به منزل

ها و ناسـازگاري ،ز مـواردادر بسـياري آورد و از سـوي ديگـر، مي در يخانوادگ

تـوان مي کنـد. پـ هاي رفتاري کودکان، عرصه را بر والدي  تنگ مينابهنجاري

مهـار رفتـار وي  ةها را تعامل با کـودک و نحـويکي از مشکلات اساسي خانواده

 قلمداد کرد.

افزون بر رشد جسماني کودک، توجه به تحول عاطيي  ،هاي اخيردر طول سال

بسـياري از والـدي  و  ،از ايـ پـيش  .اجتمـاعي وي نيـز افـزايش يافتـه اسـت ـ

متخصصــان بــر ايــ  بــاور بودنــد کــه بســياري از مشــکلات کودکــان ناشــي از 

1؛هاي تحولي آنهاست و پشت سر گذاشته خواهـد شـديينارسا آن امـا واقعيـت  

است که بسياري از کودکان پـ  از سـيري کـردن مراتـل تحـول نيـز همهنـان 

تر و رد زيادي اي  مشکلات پيشـرفتهمشکلات را با خود به همراه دارند و در موا

 توان نتيجه گرفت که علت اصلي مشکلات عاطييمي ،شوند. بنابراي تر ميوخي 

 هاي تحولي نيست.ن، صرفاً نارساييرفتاري کودکاـ 

هاي ارتباطي ها و ضعفييور تاصل نارسامزبرسد بيشتر مشکلات به ن ر مي

2د.انکودکـ  والد عـاطيي ـ  مشکلات ارتباطي ةمجموعريکي از مشکلاتي که زي 
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3شـدهسازيبرونيهاي اختلال گيرد،قرار مي کودکـان اسـت کـه مـواردي ماننـد  

 شود. پرخاشگري، ناديده گرفت  قواني  و رفتارهاي مقابله و مخاليت را شامل مي

دوران کـودکي اسـت و هـاي اختلال سازي شـده از جملـههاي برونياختلال

دهنـد کـه تشکيل ميو تضادورزانه  ياجتماعي ضدرفتارهاآنها را  ياصل يمحتوا

 يگـذارشـده نامسازيبرونيهـاي اختلال با اصطلاح ي،ابعاد يبندبراساس طبقه

-IVامريکا )پزشکي انجم  روان يامقوله يبنداند. اي  نوع مشکلات در طبقهشده

TR - DSM4سه اختلال تضادورزي جسورانه ( به  )ODD(5نجاريار ه، اختلال رفت  

)CD( کنفزون لال نارسايي توجه /و اخت( شيADHD)6  شوند.تقسي  مي 

نايافته کودکــان در ، الگوهــاي رفتــاري ســازششــدهسازيهــاي برونياختلال

کننـد. در ايـ  هاي مختلف هستند که مشکلاتي براي اطرافيان ايجـاد ميموقعيت

شکلات رفتاري کودک که شوند، مرفتاري نيز ناميده ميهاي اختلال ها، کهاختلال

به تعارض بي  کودک با بافت اجتمـاعي منجـر  ،ناشي از ضعف مهارگري اوست

7.گرفت  قواعد و رفتار پرخاشگرانه استو شامل دو نشانگان رفتار ناديده شودمي  

و درصـد شـوند مشـاهده ميها ها در کودکان بيش از ساير اختلالاي  اختلال

 ،در يـک بررسـيدهند. کان را به خود اختصاص ميکودهاي بالايي از نابهنجاري

8(1985) ولز و فورهند باره شيوع اختلال رفتار هنجـاري با مرور چند پژوهش در 

ها بـه درصد از مراجعـه 75تا  33ها نشان دادند که در کودکان ارجاعي به کلينک

9هنجاري بود.علت رفتارهاي مربوط به اختلال رفتار  در يک نگاه ديگـر درصـد  

بــروز شــده قابــل تــوجهي سازيكــه مشــبلات برونيرا كودكــان و نوجوانــاني 

1.است درصد 22تا  7دهند،مي 0 بايد به اي  نکته نيز توجه داشـت  ،ديگر ياز سو 

هـا و مراكـز آموزشـي را بـا هـا، تعـداد زيـادي از خانوادهکه فراواني اي  اختلال

ماننـد  هاي از پژوهشخبرنتايج هاي زيادي مواجه کرده است. بر اساس دشواري
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اخيـر هاي (، فراواني ايـ  اخـتلال در سـال1997) مک ماهون و استي پژوهش 

 گيري داشته است.افزايش چش 

ويــژه بــه ســبت وضــعيت نامتعــادل و ، بــه هــاي عــاطيي ـ رفتــارياختلال

در کشـور مـا  ،هاي زندگي خانوادگي و اجتماعي در يکي دو دهه اخيردگرگوني

1.هاي وسيعي از کودکان شده استگير گروهمان ديگر گريباننيز بيش از هر ز 1  

رصـد جوانـان د 90بـيش از ها بايد گيت اي  اختلال يمسير تحول يدر بررس

امـا  ،اندرا داشـته ينافرمان يهاي اختلال لجبازقبلًا ملاكمبتلا به اختلال سلوک، 

داجتماعي ي، رفتارهـاي ضـنافرمـان يخردسالان مبـتلا بـه اخـتلال لجبـازبيشتر 

1.کننده اختلال سلوک را ندارندمشخص 2 اي  ارتباط دوسـويه نيسـت و بنابراي ،  

اما شود، مشاهده ميبه اختلال سلوک  ينافرمان يبايد گيت گذار از اختلال لجباز

 يهاي اخـتلال لجبـازنشـانهداراي نيست که هر کـودک  ااي  موضوع به اي  معن

ل سلوک مبتلا خواهد شد. در ارتبـاط بـي  در سير تحول به اختلا تتماًي، نافرمان

1ياجتماعها و اختلال ضداي  اختلال 3 روابـط دربارة  ينيز بايد گيت شواهد زياد 

ن کودکي يا نوجواني با اختلال و اختلال سلوک در دورا ينافرمان ياختلال لجباز

سـالان مبـتلا بـه اخـتلال سالي گزارش شده اسـت. بزرگدر بزرگ ياجتماعضد

هــاي اخــتلال ســلوک را در مراتــل قبلــي تقريبــاً هميشــه ملاک ي،اجتماعضــد

ـ اخـتلال تساسيت شديد ارتباط اختلال سـلوک بيانگر که  ،اندشان داشتهتحول

اما تنها تعداد محدودي از جوانان مبـتلا بـه اخـتلال سـلوک ؛ است ياجتماعضد

ع، شـرط واقدهند. در هاي الگوهاي مزم  رفتار ضد اجتماعي را نشان ميويژگي

قبـل از  که اختلال سـلوک اي  است DSM-IVدر  ياجتماعختلال ضدتشخيص ا

بـي  در يک سوم از موارد، اعتبـار پيش سالگي وجود داشته باشد. با اي  تال،15

اختلال سلوک( بسيار پايي  است و تنها  ـ ينافرمان ي)همانند روابط اختلال لجباز
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ي ت ـاهرات نافرمان يبه اختلال لجباز ابتلادرصد يا کمي بيشتر از خردسالان  10

1اند.سالي را نشان دادهستيزي در بزرگي يا جامعهاجتماعاختلال ضد 4  

؛ اما است مطرح شده يها، موارد متعددآورنده اي  اختلالدربارة علل به وجود

، به صورت سه گـروه از علـل محوربندي فردکردن آنها با يک دستهمندبراي ن ام

1هـاپژوهشر آمـده اسـت کـه در تعـداد زيـادي از شـده د يبنددسته 5 بـه ايـ   

 است. در اي  پژوهش نيز همي  الگو مورد ن ر بوده اسـت: بندي توجه شدهدسته

1.کودک ـتعامل والد . 3؛ هاي والدي ويژگي. 2 ؛هاي کودکويژگي. 1 6  

، تعامـل مزبـورکه از بـي  عوامـل دهد هاي انجام شده نشان ميپژوهشنتايج 

 در ايجـاد تمـامهاي فرزنـدپروري، عبـارت ديگـر شـيوه کـودک يـا بـهـ والد 

و ايـ  نقـش در رفتارهـاي دارد کودکان و نوجوانـان نقـش اساسـي هاي اختلال

1.استشده بيشتر سازيبرونيهاي اختلال پرخاشگرانه و 7 از آنجا کـه بسـياري از  

ــيوه ــ  ش ــد اي ــگران معتقدن ــيشپژوهش ــر ها ب ــل ب ــاير عوام ــاياختلال از س  ه

ي گذارند، در اي  پژوهش نيز به رفتارهـاي فرزنـدپرورشده تأثير ميسازيبروني

 بيش از ساير عوامل پرداخته شد.

 ،روديشده به کار ميسازيبرونهاي اختلال که در زمينه يدرمانگر يهاروش

شـود و در مـورد يتدوي  م يشناختمختلف روان يآوردهايبراساس رو معمولًا

رح شد, که در بحث علل مط ياگانهسه يمحورهابر اساس  ،هالالاي  نوع از اخت

 شود:يم و اجرا يهاي درمانگري متناست، طراتبرنامه

 متمرکز بر خود معمولًاها اي  پژوهش محور:هاي درمانگري اودکالف( روش

کـودک را افـزايش  يهـاشـود مهارتيم يسع يهايدر چني  روشکودک است. 

ش آمـوز توان بـهها، مياز جمله اي  روشي بييزايند. و يهاييمندتوانبه داده و 

 تماعي و دارو درمانگري اشاره کرد.هاي شناختي اجمهارت

ها با توجـه بـه : در اي  نوع از درمانگريمحورهاي درمانگري مدرسهب( روش
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 ةواسـطه کودکـان بـ يپذيرآن، افزايش آموزش ياصل يمحيط آموزشي که ويژگ

را آمـادگي فـرد ، معمولًا رسه است و همراهي کودکانِ ديگرمخصوص مد يفضا

با استياده از فضاي مناسـت  ،بنابراي دهد. افزايش ميها کردن مهارتبراي دروني

 .هاي لازم به کودک آموزش داده شودشود مهارتآموزشگاه سعي مي

آوردهـا يکي ديگر از روي ،: آموزش والدي محورهاي درمانگري والدج( روش

مورد بررسي و استياده قرار بسيار شده است که سازيبرونيهاي اختلال درمان در

1.گرفته است 8  يهـايفرض که در چني  اختلالبا توجه به اي  پيش ،در اي  روش 

شـود بـا آمـوزش يناسـال  اسـت، سـعي م روابط بي  والدي  و کـودک معمـولًا

لا برند و در واقع پدر و مختلف به والدي ، تعامل والدي  و کودک را با يهاروش

گونـه گيرنـد. اي تر با کـودک را فـرا ميمادر مهارت ارتباط بهتر، سازنده و سال 

  اجرا و تدوي  و سي يطرات يدرمانگر يهابه صورت برنامه ها معمولًاآموزش

 شوند.مي

بسـيار ة پژوهشـي د در کشـور، پشـتوانهاي درمانگري موجـوها يا بستهبرنامه

بـراي  اند و کـاملًاهاي علمي، طراتي و تدوي  شدهو براساس يافتهدارند خوبي 

هاي درمـاني امـا نکتـه قابـل توجـه ايـ  اسـت کـه برنامـه ؛مداخله مييد هستند

گرفته از آثـار ترجمـه شـده اسـت و بـر اسـاس فرهنـگ و بيشتر بر ،شدهمعرفي

وجهي بـه تـ ،هاديگر اينکه در اي  برنامه ةهاي کشورهاي غربي است. نکتويژگي

بخشي نـوع به اثريدر تال .است ها نيز نشده، دي  و مذهت خانوادهيفرهنگ بوم

يهي و بـدهاي خانواده و رفتارهاي آنها امري و ميزان مذهت و فرهنگ، در تعامل

 روش  است.

هاي درماني متناسـت ها و روشدر چني  وضعيتي اتساس شد که بايد برنامه

تدوي  و به صورت عملي آزمايش شوند تا با فرهنگ و مذهت کشور، طراتي و 
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در اختيار درمانگران و مربيان قرار گيرد  ،پ  از اطمينان از اعتبار و کارآمدي آنها

هاي آنها و به دنبال آن، مراكـز آمـوزش و پرورشـي از تا کودکان مبتلا و خانواده

و متعـادل  ي يابند و اي  كودكان به سـوي شخصـيتي سـال يچني  مشبلاتي رها

درمانگري برگرفته از آيات و روايات و  ةنياز به يک برنامهنمون شوند. بنابراي ، ر

 آشکار است. متناست با فرهنگ اسلامي، کاملًا

يـات و درمانگري مبتنـي بـر آ ةهدف از اي  پژوهش، بررسي ميزان تأثير برنام

بـا  ، ـوربه ايـ  من؛ شده بودسازيبرونيهاي اختلال روايات، بر کودکان مبتلا به

مـانگري مطالعه در آيات و روايات و بررسي ارتباط آنهـا بـا يکـديگر، برنامـه در

شناختي هاي روانپژوهشانجام دادن ساخته و براي اجرا آماده شد. اما از آنجا که 

 رآنـيقاي  پژوهش  ،در جايگاه آغازي  خود قرار دارندبر اساس آيات و روايات 

 يابد.اي ميتديثي اهميت ويژه ـ

دار است كه تـا بـه تـال برنامـه مـدون و ن ـامآن ميت ديگر اي  پژوهش اه

اشـد و همهنـي  بـا ب هاي اسلامي سـاخته شـدهاس آموزهگرانه که بر اسمداخله

هش پـژو ،اسـت. بنـابراي  وجود نداشته، فرهنگ اسلامي ما همگوني داشته باشد

ک ري در يـروان شـناختي بـراي درمـانگ ـ اسـلامي ةاستياده از برنامـبا تاضر 

ديـ  اسـلام بـراي هـاي آموزهموقعيت واقعي، براي اولي  بار امکـان اسـتياده از 

ر هـاي بعـدي همـوادرمانگري را به صورت تجربي اثبات و راه را براي پژوهش

 کرده است.

تـديثي، ـ  ني از يك پژوهش قرآنياي جديد و عيتواند نمونهاي  پژوهش مي

گـر سي اسلامي باشد و اي  عرصـه بـراي ديشناة روانبراي پژوهشگران در توز

ها را هسق  ايـ  يافتـهاي بيشتر بتوانند صحت و پژوهشگران باز است تا با تلاش

 بررسي کنند.
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 يبرنامه درمان

ش شـد تـلا ،برگرفته شده از آيات و روايـات يبا توجه به محتوا ،در اي  برنامه

ي فرزنـدپرورعنـوان يـک سـبک بـا وجود آيـد کـه ه ب يو مشخص ين ام منطق

از  ،دهاز آيات و روايات بـوبر گرفته اي  سبک به طور کامل مشخص ارائه شود. 

 يرورکه در اي  سبک فرزندپ يمطالب ةخلاص .استياده نشده است يرويکرد ديگر

 د:شويکه در اي  بخش ارائه ماست آمده است در پنج سرفصل تبيي  شده 

هـا و ز نيازنه تنها ا سياري از والدي : بالف( اصول اوليه ارتباط والدين با فرزند

 ،هاي جسمي و رواني شـناخت واقعـي ندارنـدهاي متعدد کودک در جنبهويژگي

شرايط  خبرند و در موارد زيادي نيازها وبلکه از اصول اوليه ارتباط با آنها ه  بي

تـلاش شـد تـا رنامـه بگيرنـد. در ايـ  رواني و جسماني فرزنـدان را ناديـده مي

هـا بـه هاي کودک و روش ارضاي اي  نيازتري  ويژگيي  نيازها و مه تراساسي

به  ي، نيازوالدي  آموزش داده شود. نياز به اتساس تعلق، نياز به شادي و شادکام

 کـري  ازمراقبت، نيازهاي رواني ترکتي، نياز به همسـاني و نيـاز بـه اتتـرام و ت

 است. جمله مواردي است که در اي  بخش مطرح شده

درمـاني بـه ايـ  برنامه از  : در بخش ديگريهاي والد و مربي سالمويژگيب( 

به ايـ  را ندارند؛ ن ريه توجه شد که بسياري از والدي  صيات مناست والدگري 

نيـاز هاي شخصـيتي و رفتـاري برخي از ويژگيبه معنا که فرزندپروري مناست، 

آن نقـش برخـوردار  فرد از صـلاتيت انجـام که در صورت نبود آنها، عملًادارد 

انت ار ايياي نقش از فردي که توان انجـام آن را نـدارد،  ،در تقيقت. نخواهد بود

با توجه به ديدگاه آيات و روايات، سعي شد آنهه  ،اي است. بنابراي انت ار بيهوده

 يابي به چني  صياتيآنها معرفي شود و راهبردهاي دست لازمه والدگري است به

بـه  ن کرامت،صـميميت، قاطعيـت، تفافـل و...د. صياتي چـوآموزش داده شونيز 

والدي  آموزش داده شد و از آنها خواسته شد تا سعي کنند اي  صيات را در خود 
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بخش اي  است که در بسياري از آن نگاه بنيادي  در  ،وجود آورند. در تقيقته ب

، داد لازم نيست به والدي  روش و راهبرد برخورد بـا کـودک را آمـوزش ،موارد

بـه صـورت  ،سازي تعدادي از صيات کليدي در فردشود با درونيبلکه سعي مي

ــراي مثــالكــرخودکــار اثــر آن را در اعمــال و رفتــار وي مشــاهده   صــيت ،د ب

با ابراز بعضي رفتارهاي صميمانه و ايياي نقش يک فرد مهربـان  فقط« صميميت»

امـا  ،ه بروز خواهد کـردصميمانق شود و دير يا زود رفتارهاي غيرتواند محقنمي

شـد و فـرد بـا ايـ  صـيت و  بـه فـرد آمـوزش دادهصميميت  ميهوماگر معنا و 

رفتارهـاي صـميمانه ، اي آشنا شد و ان  گرفـتهاي آن به صورت ريشهويژگي

واقعي به آرامي در رفتارهاي وي بروز خواهد کـرد و بـا توجـه بـه پايـداري آن، 

 رفتارها نيز پايدارتر خواهد بود.

والـدي  تـوان و مهـارت  ،مواردبيشتر : در آسيب شناسي رفتار تضادورزانه ج(

، برخوردي که با فرزند دارنـد، در نتيجه .ها و علل رفتار را ندارندشناسايي ريشه

ه پاســو والــد، متناســت بــا ريشــه يــا علــت بــو  بيشــتر از روي ناآگــاهي اســت

 ـ روابـط والـد ترشـدن اوضـاع ورفتار نيست و اي  موجت وخي  ةآورندوجود

در شد تا قبل از هرگونه اقدام به والدي  آموزش داده مي ،شود. بنابراي کودک مي

شـناختي بـه تحليـل رفتـار كـودك بيردازنـد و مواجهه با كودك، با نگاهي آسيت

تناست يا عدم تناست آن با س  و مرتله تحولي كودك را تبيي  کنند تا مشخص 

يك رفتار نابهنجـار منزلة فرايند طبيعي است يا به  شود که آيا اي  رفتار پيامد يک

. شـودشناسي در اقدام والدي  آشبار مية اي  آسيتشود. نتيجو مرضي تلقي مي

اگر رفتار، براي س  كودك بهنجار باشد، والـدي  بايـد بـا رفتارهـاي تمـايتي و 

ايـ   امـا اگـر كننـد؛كنند تا اي  دوران بحراني را سيري همدلانه به كودك كمك 

، اسـت كه در همي  برنامـه ارائـه شـدههايي والدي  با توجه به توصيهگونه نبود، 
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خواهند توانست رفتار مناسبي را براي رفع مشبل کودک در پيش گيرند و بـا آن 

 مقابله کنند.

 ة: واقعيـت ايـ  اسـت کـه مواجهـد( مراحل مقابله با رفتار تضادورزانه اودک

دت و شـبـا  تضادورزانه فرزندان، معمـولًاارهاي عملي والدي  در برخورد با رفت

ز در گام چهارم سعي شـد پـ  ا ،بنابراي  .روسته هايي روبها و تندرويضعف

زش مستقي  بـه والـدي  آمـوناسي مراتل، مداخله مستقي  و غيرشآموزش آسيت

شـبار آ. 3؛ نيمـه آشـبار. 2؛ پنهـاني. 1داده شود. مراتل مداخله به سـه مرتلـه 

 .استمرتله کلامي و رفتاري خود داراي دو سوم نيز  ةد و مرتلتقسي  شدن

عـواملي کـه در  ،: در نهايتيهايي براي ااهش تضادورزها و روش( توصيه ه

هايي هرفتارهاي تضادورزانه معرفـي و توصـيعلت بروز  ةآيات و روايات به منزل

الـت قدر  ،که براي مقابله با تضادورزي و پرخاشگري فرزندان مطرح شده بودند

 چند توصيه راهبردي و عملي به والدي  ارائه شد.

 روش

ا پـ  آزمـون بـ»و ، «آزمونآزمايشي در قالت پيش»اي  پژوهش از نوع طرتهاي 

م انجـا، در سـه مرتلـة زيـر خـاص آناست که با توجه به ساختار  «گروه کنترل

 است:گرفته

 لـه بـا مشـبلاتالف( مرتله مقدماتي: تـدوي  برنامـه درمـانگري بـراي مقاب

 ر کودکان مبتني بر آيات و روايات؛شده دسازيبروني

ر تشـخيص معـه بـه من ـوهاي آمـاري جا: تعيـي  مشخصـه( مرتله ميانيب

نمونـه  شده کودکان براي تعيي  ملاک انتخـاب يـک گـروهسازيمشبلات بروني

 عيي  ميانگي  و انحراف استاندارد؛وسيع و ت

رمانگري مبتنـي بـر آيـات و روايـات بـراي : اجراي روش دج( مرتله پاياني
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هـا بـر تحليـل داده تجزيه و ،شده که در اي  مرتلهسازيکاهش مشبلات بروني

آزمون، آزمون بر پ ذف يا کنترل اثر پيشاساس مدل تحليل کوواريان  براي ت

 شد.انجام 

 مياني ةآماري مرحل ةجامع

چهـارم هاي پايهساله  11و  10آموزان پسرهمة دانشجامعه آماري اي  مرتله، از 

 پرورش استان ق  تشکيل شده است. و پنج  نواتي آموزش و

 مياني ةگيري مرحلنمونه و روش نمونه

چهارم و پـنج   هايهآموزان پاينير از دانش 200 ةتعداد گروه نمونه در اي  مرتل

خـاب اي انتمرتلـهداري تصـادفي چندبرنمونـه ةي استان ق  بود که به شيويابتدا

تري  نـواتي اسـتان ( از پرجمعيـت4و  2ناتيـه ) 2ة نخسـت، شدند. در مرتلـ

ي  دو اپسرانه  ةمدرس 200مدرسه، از بي   20دوم تعداد  ةدر مرتل انتخاب شد و

گانه کامـل، فـرم سـه 200تعداد  ،ناتيه به تصادف انتخاب شدند. در مرتله سوم

 ايش و کنترل قرارگرفت.مبناي تعيي  گروه آزم

 پاياني ةآماري مرحل ةعجام

ي ابتـدائچهـارم و پـنج  هاي پايـهآموز دانش 200آماري مرتله پاياني از  ةجامع

 آموزش و پرورش استان ق  تشبيل شد. 4و  2ناتيه 

 پاياني ةگيري مرحلنمونه و روش نمونه

فـرم  ةکـه نمـرند دداآموزان تشکيل نير از دانش 30ة مرتله پاياني را تعداد نمون

 ة( از ميـانگي  جامعـ 5/1)بالاتر از  ها، داراي بيشتري  انحراف استانداردکودک آن

نيري بود. اي  گروه به صورت تصادفي و مساوي بـه دو گـروه آزمـايش و  200

 30ها جـاي گرفتنـد. ايـ  نير در هر يک از گروه 15و شد  کنترل اختصاص داده
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ها را دريافت کرده نمرهبالاتري   ،دهي کودکگزارشخودنير افرادي بودند که در 

 ها نيز تأييد شده بود. ها در فرم گزارش والدي  و معل بودند و مشکلات آن

 ابزارهاي سنجش 

1آشنباخ ةن ام سنجش مبتني بر تجرب 9 ها بـراي سـنجش اي از فرمشامل مجموعه 

2،صلاتيت 0 وري سازشي و مشکلات عاطيي ـ رفتاري است. با اسـتياده از کنش 

وري سازشـي، ها، کـنشتوان به آساني طيف وسـيعي از صـلاتيتها مياي  فرم

ف بسياري از آورد. برخلا هاي هنجاري به دستمشکلات عاطيي و رفتاري، داده

هاي سـنجش بـا اسـتياده از پرسـشهاي اي  ن امشده، فرمهاي هنجاريابيآزمون

و همهنـي  هـا بهتـري  ويژگيدربـارة اي، اطلاعات لازم را پاسو و چندگزينهباز

2د.دهتري  نقاط ضعف کودکان به دست ميعمده 1 بـراي بـه دسـت آوردن يـک  

و كننـد ها تکميـل والدي  و معلمان فرمرا بايد  ،وري کودکتصوير کامل از کنش

2.ها نيز تکميل شودسال توسط خود آن 18تا  11همهني  براي کودکان  2  

 اعتبار آزمون

هـاي والـدي  گزارش هـايهگران در نمرهآزمون و بازآزمون در بي  مصاتب اعتبار

(CBCL  بي )براي نمرات به دست آمده از مصاتبه گران مختلـف  97/0تا  93/0

هاي روز بوده است. اي  پايايي براي مقياس 7و گزارشات والدي  با فاصله زماني 

برابـر بـا  CBCLوري سازشي و نشانگان عـاطيي ـ رفتـاري در صلاتيت، کنش

ــرم  90/0 ــ  و در ف ــزارش معل ــا برا (TRF)گ ــر ب ــود  88/0ب ــت خ و در فهرس

 ةي ملاک اي  ن ام نيز به وسـيليروا بوده است. 82/0برابر با  (YRS)دهي گزارش

هـاي ، پژوهشDSMهـاي تحليل رگرسيون مورد تمايت قرار گرفته است. ملاك

  مدت اعتبارساز ايـندهاي ژنتيک، زيست ـ شيميايي و نتايج بلفرهنگي، يافتهبي 

2.اندن ام را تأييد کرده 3  
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 براي هنجاريابي ن ـام سـنجش مبتنـي بـر تجربـه آشـنباخ در ايـران، پـ  از

 ا اسـتياده ازهاي لازم به لحاظ زباني، فرهنگي و اجتماعي اي  فهرسـت بـانطباق

دختـر  689نير شامل  1438اي به تعداد اي در نمونهمرتلهگيري چندروش نمونه

تحصيل از سه بخـش شـمال، مرکـز و جنـوب  ةو پايپسر بر اساس دوره  749و 

به پزشکي بيمارستان روزکننده به بخش روانتهران و تعدادي از افراد مراجعه شهر

 مختلف اي  ن ام در نمونه اجرا شده است. هاي و سي  فرم ،انتخاب

سـال هسـتند و  11تـا  10گروه نمونه کودکـان سـني  در اي  پژوهش، چون 

هاي عاطيي و رفتـاري توانند در مورد ويژگيطور نسبي ميبهكودكان در اي  س  

دهي از هـر سـه فـرم خـودگزارش ،خود اطلاعاتي را در اختيار ديگران بگذارنـد

ـ  کودک، گزارش از والدي  و فرم گزارش معل  براي ارزيابي مشکلات عـاطيي

 ن استياده شد.رفتاري کودکا

 روش اجراي پژوهش 

آموزان بـه صـورت جمعـي و در مـدت يـک اي دانشاجراي آزمون بر ،در آغاز

زاش گـآموزان، فرم ها توسط اي  دانشساعت انجام شد و پ  از تکميل اي  فرم

رخواسـت مربوطه نيـز دمعلمان والدي ، به نشاني آنها فرستاده شد و همهني  از 

ايج تاصـل از فـرم . بـر اسـاس نتـندكنرا تبميل معلمان هاي مربوط به شد فرم

تعيـي  شـد.  شـدهسازيبرونيهـاي اختلال برش در مورد ةدهي، نقطشخودگزار

ف اسـتاندارد بـالاتر از انحـرا 5/1ک  اي بود که دسـت، نمرهبرش ةمن ور از نقط

 پژوهش پاياني ةلازم براي مرتل ةتج  نمون ،ميانگي  جامعه باشد و در عي  تال

الدي  وو فرم گزارش دهي با دة گروه در فرم خودگزارشسي  نمررا فراه  کند. 

سه  شده در هرة انتخابنمون و گزارش معل  نيز مقابله شده و نشان داد که تقريباً

 نسبت به ساير افراد جامعه بودند.فرم در جايگاه بالاتري 
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هاي آزمايش و کنترل به سبت جلوگيري از اثر انتشار به صورت تصادفي گروه
لات ه از لحاظ شدت مشـک  دو گروهني  اير مدارس جداگانه قرار گرفتند. همد

ميانگي   وبه شکلي که واريان   ،شده به صورت گروهي همتا شدندسازيبروني
اوت همسـان بودنـد و تيـ دو گروه، قبل از آغاز جلسات آموزش والـدي  تقريبـاً

و  ،آموزشـي ةدر پايـان آخـري  جلسـيش، معناداري نداشتند. والدي  گروه آزمـا
وم فرم دروزه آموزش والدي  براي بار ني  ةغاز يک جلسوالدي  گروه کنترل در آ

 دهي بـه دوفـرم خـودگزارش ،گزارش والدي  را تکميل کردند و يك هيته بعـد
 د. ن نيز فرم مربوط به معل  را تبميل كردناگروه مربوطه داده شد و معلم

 هاتوصيف و تحليل داده

ميـاني و  ةدر دو مرتل ههاي نمونهاي آماري گروه: مشخصههاالف( توصيف داده

هـاي بـر اسـاس روشـ  ي، ميانگي  و انحراف استاندارد و...شامل فراوان ـپاياني 

 5ـ4تا  1ـ4هاي به ترتيت در جدولاست، متداول در آمار توصييي به دست آمده 

 شود.ارائه مي
 مياني ةهاي توصيفي مرحلمشخصه 1 ـ 4جدول 

 بيشترين نمره ين نمرهکمتر چولگي انحراف استاندارد ميانگين 

 49 1 272/1 910/7 96/14 دهيخودگزارش

 55 0 602/1 670/9 43/10 گزارش والدين

 53 0 897/1 234/9 02/7 گزارش معلم

دهي هـا در فـرم خـودگزارشنمرهميـانگي   ،شـودديده مي 1ـ4چنانکه در جدول

ات در نمـر و ميـانگي اسـت در گـزارش مـادران بـوده  هاهبيشتر از ميانگي  نمر

اف امـا انحـرمقدار را به خود اختصاص داده اسـت؛ گزارش معلمان نيز کمتري  

ت دسـه ها در دو گروه والدي  و معلمان از گروه کودکان بـالاتر بـاستاندارد نمره

بيشـتر از گـروه  ،در ايـ  دو گـروه هاهدهد که پراکندگي نمرآمد و اي  نشان مي

 کودک است.
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 پاياني هاي توصيفي مرحلهمشخصه

آزمـون در سـه آزمون و پ ة پاياني، به تيکيک پيشهاي توصييي مرتلمشخصه

هاي آزمايش و کنتـرل در جـدول مادران و معلمان با تيکيک گروه، گروه کودکان

 است: ، ارائه شده2ـ4
 (تفکيک آزمون )به هاي توصيفي مرحله پايانيمشخصه 2ـ4جدول 

  
 گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 188/5 93/17 136/7 93/17 آزمونپيش کودک

 433/5 66/17 148/4 93/5 آزمونپس

 620/7 06/9 269/10 20/8 آزمونپيش والدين

 818/6 93/8 687/3 20/2 آزمونپس

 457/5 73/3 115/6 60/5 آزمونپيش معلم

 108/5 33/4 726/1 46/1 آزمونپس

دهي در هـر دو گـروه برابـر آزمون در فرم خودگزارشهاي پيشهميانگي  نمر

در  بـالاتر از گـروه کنتـرل اسـت. ،اما انحـراف اسـتاندارد گـروه آزمـايش ،است

در است،  گروه آزمايش کاهش چشمگيري داشتههاي نمرهآزمون نيز ميانگي  پ 

 ني نداشته است. گروه کنترل کاهش چنداهاي نمرهتالي که ميانگي  

هاي دو گـروه يانگي ها و مبرابري واريان از براي اطمينان  ها:ب( تحليل داده

در جدول  نتايج اي  آزمونمستقل استياده شد.  tاز آزمون  ،آزموندر مرتله پيش

 نشان داده شده است: 4-3
 هاي مستقل:هبراي گرو tنتايج آزمون  3-4جدول 

 F (2سطح معناداري) t  معناداريسطح 

 00/1 00/0 236/0 46/1 آزمون کودکپيش

 795/0 - 262/0 826/0 049/0 آزمون والدينپيش

 385/0 882/0 953/0 004/0 آزمون معلمپيش

رم فـآزمون دو گروه در فرم کـودک و هاي پيشتياوت معناداري بي  ميانگي 

هـا و ي   ميانگبرابـري بـي ةدهند، نشـانوالدي  و فرم معل  وجود ندارد و نتـايج

 هاي دو گروه است.واريان 
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 نتايج تحليل کوواريانس 4-4جدول 

 منبع پراش
Source 

 مجموع مجذورات
SS 

 درجه آزادي
df 

 ميانگين مجذورات
Ms 

 
F 

 سطح معناداري
Sig 

 /000 64/44 71/407 1 71/407 آزمونپيش

 /000 07/113 53/1032 1 53/1032 گروه 

   13/9 27 55/246 خطا 

    29 80/1686 کل

آزمون از براي پيش F ةمشخص ،شودمشاهده مي 4 -4طور که در جدول همان

هـا در تـوان نتيجـه گرفـت ميـانگي  نمرهمي ،بنابراي  .لحاظ آماري معنادار است

وه اثر مربوط به گر Fآزمون قرار داشته است. مشخصه أثير پيشآزمون تحت تپ 

ه ي معنادار باز لحاظ آمار، بوده 07/113ون برابر با آزميشمداخله با تعديل نمره پ

 ـ اخلـه اسـلاميمد»کـه تـوان نتيجـه گرفـت ميدست آمـده اسـت. بنـابراي ، 

در . أثير داشـته اسـتشـده تـسازيبروني هـايدر کـاهش اختلال «شناختيروان

ي ، از گروه آزمايش با کاهش قابل ملات ـه ميـانگگروه،  دوهاي ميانگي  ةمقايس

 است. متري پ  از مداخله برخوردارشده کسازيت برونيمشکلا

هــاي اختلال ثير روش مداخلــه بــر کــاهشأتــاز بــه من ــور اطمينــان بيشــتر 

آزمون در سطح فـرم کـودک بـه آزمون و پ هاي پيششده، ميانگي سازيبروني

 هاي وابسته استياده شد.براي گروه tتيکيک دو گروه از آزمون 

 براي گروههاي وابسته t موننتايج آز 5-4جدول 

 سطح معناداري  t هاتفاوت ميانگين هاگروه

 000/0 87/8 00/12 گروه آزمايش

 469/0 745/0 266/0 گروه کنترل

آزمون در گروه آزمـايش از آزمون و پ براي تياوت ميانگي  پيش t ةمشخص

  گـروه تـوان نتيجـه گرفـت کـه ميـانگيمي ،بنابراي دار است. لحاظ آماري معنا

يانگي  اما اي  مسئله در م ؛کاهش قابل توجهي داشته است ،آزمونآزمايش در پ 

 يمداخله اسلام»که توان نتيجه گرفت مي ،شود. بنابراي گروه کنترل مشاهده نمي

 ثير داشته است.أشده تسازيبرونيهاي اختلال در کاهش «شناختيروان ـ
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 نتايج

ج پژوهش که به بررسي اثر تبيي  نتاي: براي هاي زير ضروري استتوجه به مؤليه

همگـوني پـردازد، الـف( شده ميسازيهاي برونياختلال درماني بر کاهش ةبرنام

نـادار تيـاوت معنبـود آزمون و هاي دوگروه در پيشها و برابري ميانگي واريان 

اهش چشـمگير کـگانه؛ ب( هاي سهآزمون دو گروه در فرمهاي پيشبي  ميانگي 

؛ آزمون گروه کنترلنيافت  ميانگي  پ آزمون گروه آزمايش و کاهش انگي  پ مي

 .زمايشآزمون گروه آآزمون و پ بي  ميانگي  پيشتياوت معنادار ج( 

فت که ميـانگي  گـروه توان نتيجه گرميبا توجه به آنهه به دست آمده است، 

انگي  مسئله در مياما اي   ؛توجهي داشته استکاهش قابل ،آزمونآزمايش در پ 

 پـ  گـروه آزمـايش بـا کـاهش قابـل ملات ـهاتياق نييتاده است.  گروه کنترل

شده کمتري پ  از مداخلـه برخـوردار اسـت. سازيميانگي ، از مشکلات بروني

 شـناختي در کـاهشروان ـ داخلـه اسـلاميمتوان نتيجه گرفت کـه مي ،بنابراي 

پـژوهش محقـق شـده و  ةضيست و فرثير داشته اأشده تسازيبرونيهاي اختلال

 .ييد قرار گرفته استمورد تأ

، ياصل ةير در چند مسئلدرماني با مداخله و ايجاد تفي ةرسد اي  بستبه ن ر مي

جـود آورد وه مثبتي بتحول توانسته است در فرايند ارتباط بي  والدي  و فرزندان 

يـاوت تفييـر بـي  اي کاهش دهـد کـه تگونهو رفتارهاي تضادورزانه کودک را به

ايـت، آزمون گروه آزمـايش معنـادار باشـد و در نه آزمون و پهاي پيشميانگي 

 كند.د ييفرضيه پژوهش را تأ

 سـعي شـد تـا در دو ي  سـبک فرزنـدپروريدر مجموع با آموزش ا ،بنابراي 

 سازي شود وفرزند سال ـ  در آغاز روابط والد: الف( وجود آيده مسئله تفييراتي ب

سـي  ؛ ب( بهتـري صـورت گيـردشـبل امل بي  والـدي  و کـودک بـه اي  تع

 .اشگري به والدي  آموزش داده شودراهبردهاي مناست براي مقابله با پرخ



88    1388، سال دوم، شماره دوم، تابستان 

 بـا ،يـاتدرماني مبتني بر آيات و روا ةشايد در نهايت بتوان گيت که اي  بست

  سه يا ؛دست آورده تکيه بر سه موضوع مه  و راهبردي توانست نتيجه لازم را ب

 اند از:موضوع عبارت

 دگاه اسلام؛الف( سبک والدگري مناست از دي

 شناسي رفتارهاي تضادورزانه؛آسيت ب(

 مقابله با تضادورزي از ديدگاه اسلام.  ةهاي ويژج( راهبردها و روش

 :يت باشدرسد که اشاره به دو نکته تائز اهميت به ن ر ميدر نها

ن، آردن علـوم انسـاني و امکـان وقـوعي اسـلامي کـ ةکه در زميننکته اول اين

امـا ؛ ع مخاليان و موافقان بسـياري دارداي  موضو ،هاي زيادي وجود داشتهبحث

ز متـون به دنبال آن است، پرداخت  به فه  محقـق انوشتار اي   آنهه مه  است و

ي کـه يدر پايان اي  پژوهش، بـالاتري  ادعـا. اسلامي يعني آيات و روايات است

ي را بـراي ائه کرد اي  است که نگارنـده در تـد تـوان خـود، کوششـتوان ارمي

شناختي از اي  متون انجام داده است. همهنـي  بـراي دفـع استخراج مياهي  روان

 اسـلامي،اي  اتتمال که شايد برخي از افراد معتقد باشـند کـه ايـ  نـوع از کـارِ 

اي  ريهنيد يا رد تلاش شد تا تأي ،فروکاست  نهاد متعالي دي  به عرصه عل  است

تبيـي  شود، ات و روايات دريافت مياز آي آنهه شناختي دنبال نشود و صرفاًروان

 ديگر اي  پژوهش باشد.ارزيابي تواند گردد. اي  ويژگي مي

دار معنـا رابطـه  ةدهنده دست آمده که نشانکه با توجه به نتايج بيننکته دوم ا

بايـد اععـان ، شده فرزندان استسازيهاي مادران با مشکلات برونيبي  مواجهه

 ـثير تعامل والد أت ةهايي است که ن ريکه اي  پژوهش نيز از جمله پژوهشكرد 

دهـد و شده فرزنـدان را مـورد تأييـد قـرار ميسازيبرونيهاي اختلال کودک بر

بـتلا بـه ايـ  اخـتلال توانسته است از اي  تعامل براي کاهش اخـتلال کودکـان م

 .استياده کند
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