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Background: According to research, adolescents' changes can have great effects on adolescents, and they are 

prone to emotional distress and anxiety. The issue is whether the relationship between the parents with each 

other and the child is effective in reducing the symptoms of emotional disturbances in adolescents. Aims: The 

purpose of this study was to evaluate the effectiveness of familyـbased psychological intervention program on 

the affective disorders symptoms in adolescent children with dual career parents Method: The research method 

is quasiـexperimental and technically applied researches such as disparate twoـgroup design with pre ـ test and 

postـtest, with the control group and after initial screening of affective disorders in adolescent children of dual 

 career Parents;  A total of 30 parents working, in a governmental organization, with at least one child aged  ـ

 years and affective disorders symptoms, were selected and randomly divided into two equal experimental 16ـ11

and control groups, and the experimental group under the psychological intervention program (consist of 12 

sessions of group training 90 minutes each session, once a week). The control group did not receive any 

interventions during this period. The instruments of this research were Demographic Self-Made Questionnaire 

(2017), Needs Assessment and Child Behavior Checklist, Achenbach (1991). Data analysis was done by 

repeated ـ measures MANCOVA. Results: The findings of the study showed that there was a significant 

difference between the experimental and control group (P<0.05). Conclusions: In this sense، the familyـbased 

psychological intervention program, reduced the affective disorders symptoms in adolescent children with dual 

career parents and these results were sustained in the quarterly followـup. Key words: FamilyـBased, Affective 

Disorders Symptoms, Dual Career Parents, Adolescent Children 
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 مقدمه

دهند که عوامل خانوادگی زیادی مانند مشكلات تحقیقات نشان می

های تربیتی ( و شیوه210۱شناختی والدین )فیورر، هامن، گیب، روان

سازی شده در کودکان ناکارآمد آنها در رشد و حفظ مشكلات برون

رغم اهمیت (. علی2119اند )ساندرز، و نوجوانان نقش مهمی داشته

رابطه والد ت نوجوان، بسته به اینكه از کدام روی آورد نظری تعامل 

والد  رابطه»والدینش را مورد کنكاش قرار دهیم، مفهوم بین نوجوان و 

شكلی متفاوت به خود خواهد گرفت. اولین نظریه در این « ت نوجوان

)روی آورد تغییر درون زاد( نام دارد. اندیشمندان  0زمینه نظریة تفرد

در رابطة والد و نوجوان تحت  2در این نظریه بر این باورند که نزدیكی

نوجوان برای دستیابی به استقلال اجتماعی ت شناختی های ت ثیر تلاش

(. به عبارت دیگر، 211۹شود )باکس و وان ول، و هیجانی کمتر می

زمان با انتقال کودکان به دوره نوجوانی، آنان فرآیند تفرد را نیز هم 

کنند. در این روی آورد تفرد فرآیندی است که در آن فرد آغاز می

لدینش، جدا شدن از آنها به عنوان یك فرد در عین حفظ رابطه با وا

(. از سویی، از نظر 03۹3کند )یونیس واسمالر، مستقل را نیز آغاز می

گری تحلیلنو گری وتحلیلهای روان( نظریه2117کولینز و مادسون )

 ،بر این باورند که تغییرات هورمونی و برانگیختگی جنسی و بلوغ او

جهت تفرد از والدین و هرچه بیشتر  منجر به ایجاد فشار زیاد، در

های روان گردد. نظریهدرگیر شدن در روابط دوستان همسال وی می

گری معتقدند که تغییرات هورمونی ناشی از بلوغ، امیال ادیپی تحلیل

، در مسائل مربوط به رانند. این امیال به سطو آمدهرا به سطو می

جوان در نتیجه چنین مهارکردن تكانه و اضطراب مؤثر هستند و نو

ند. کوضعیتی سرکش شده ، بین خود و والدینش فاصله ایجاد می

طه کند، که راببنابراین، نظریه تفرد، این موضوع را برجسته می

نامناسب بین والد و نوجوان در دوران بلوغ، در خدمت تسهیل روابط 

جنسی در خارج از گروه خانواده است و در نتیجه نوجوان را به سمت 

ین دهد. روابط بصمیمیت کمتر با والدین و استقلال از آنها سوق می

از  ایتوان به عنوان نظام یا شبكهکودک و نوجوان با والدین را می

های متقابل با یكدیگرند. هایی دانست که در واکنشعوامل و بخش

ترین مكان نقش پذیری وکانون اصلی خانواده نخستین و مناسب

ند کان است و مانند سیستم پویایی عمل میپرورش کودک و نوجو

درپی با هم در تعامل هستند و متقابلاً بر یكدیگر اثر که اعضای آن پی

                                                           
1. Individuation 

گذارند. خانواده محیطی است که با طیف وسیعی از رفتارهای می

اجتماعی و عاطفی فرزندان ارتباط دارد و به عنوان یك عامل حاکم 

ا و هعاملی مؤثر بر بازخورد در اجتماعی شدن کودکان و نوجوانان و

(. همچنین، 2100یر و همكاران،شود)مونیرفتارهای آنان شناخته می

شود که تغییرات هر جز آن خانواده به عنوان سیستمی فرض می

تواند تغییرات اجزای دیگر را تحت ت ثیر قرار دهد. لذا تغییرات و می

و گسترده تحولات دوران نوجوانی که در بسیاری از موارد جدی 

چه در این بین . اما آنتواند خانواده را نیز دچار بحران سازداست می

تواند دوباره نظام خانواده را به حالت تعادل برگرداند و از انحراف می

دهی اعضای خانواده نسبت به اعضای آن جلوگیری کند، نحوه پاسخ

وانی ج. درک اینكه تغییرات و تحولات نوتغییر این زیر سیستم است

های رفتاری جدیداً شكل گرفته در نوجوانی و و برخی از ویژگی

های طبیعی های نوجوان از ویژگیها و بحثهمچنین مخالفت ورزی

، بندوباری ویرشد این دوره است نه ناشی از تمرد، سرکشی یا بی

دهی خانواده نسبت به آن ت ثیر مثبتی داشته باشد. تواند در پاسخمی

د ها و رشحترام به حس استقلال او ، ت ثیر توانمندیدرک نوجوان ا

-نوجوان، بكارگیری الگوهای ارتباطی مناسب ، خودداری از تصمیم

 ها و عدم قضاوتگیریگیری به جای او، مشارکت دادن او در تصمیم

تواند به نوجوان در عبور از این در مورد او از طرف خانواده می

های درست زندگی خود و انتخابتحولات، پیدا کردن مسیر مناسب 

(. کنش متقابل میان والدین و فرزندان، 09۹۹وی مؤثر باشد)قمری،

شود و مطالعات متعدد نشان اساس تحول عاطفی کودکان تلقی می

دهند که بیشتر مشكلات رفتاری و انحرافات افراد، ریشه در می

خانواده دارد و عملكردهای نامناسب خانوادگی ممكن است موجب 

طوری که وجود الگوهای اختلال در رفتار اعضای آن شود، به

نامناسب در خانواده، روابط نادرست والدین با فرزند از نظر مهرورزی 

و عاطفی، روابط خانوادگی گسسته و ناپایدار و عدم انسجام بین 

اعضای خانواده، ت ثیرات مخربی در روحیه کودک و نوجوان به جا 

ن در چنین محیطی، بیش از حد تحریك گذارد. کودک و نوجوامی

شود و موجبات رشد پذیر، مضطرب، پریشان و خود سرزنشگر می

ود شالگوهای رفتار خصومت آمیز و پرخاشگرانه در وی فراهم می

کند که آنچه ( نیز ت کید می0330(. بالبی)2102)نظر و همكاران ، 

ربه روانی کودک و نوجوان ضرورت دارد، امكان تجبرای سلامت

2. Closeness 
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د. بنا باشیك رابطه صمیمی،گرم و مداوم با والدین و مراقبت از او می

نظر وی، بسیاری از اشكال روان آزردگی و اختلالات عاطفی، بر

های والدین یا عدم حاصل محرومیت کودک و نوجوان از مراقبت

ثبات در روابط وی با فردی است که به او دلبستگی دارد. خانواده 

نوان ععاطفی عمیو بین اعضای آن وجود دارد، به منسجم که ارتباط

ورزی روانی سالم کودکان ای در کنشیك عامل حفاظتی و واسطه

 کند )سینگ، لوندی، هایمس وو نوجوانان نقش مهمی را ایفا می

بر ادعای این محققین پیوند و تعهد عاطفی، گرمی (. بنا2100 کاردید،

، این م، در فرزندان آنانروابط و عواطف حاکم بر خانوادة منسج

احساس را به وجود می آورد که مورد پذیرش والدین هستند و 

ین باشند. دراهای آنان حساس و مسئول میوالدین نسبت به خواسته

گی خانواد میان اثرگذاری فرآیندهای خانواده و تعارض بر متغیرهای

سلامت (، 2100 تیلور، و میلز مانند رضامندی زوجیت )کلیر،کامپ،

(، اضطراب، افسردگی و تنیدگی 2113روانی نوجوانان)الیا و هوئی،

( ت یید شده است. در واقع، 2101در نوجوانان )عبدالله زاده وساسانی، 

روابط زناشویی برای درک ت ثیر خانواده برتحول کودکان و 

 نوجوانان از اهمیتی اساسی برخوردار است )کامینگر ودیویس،

( در یك بررسی رابطه رضامندی 0930زاده )ل(. حقیقی و خلی2102

دهند. چنانچه، اختلافات های والدگری را نشان میزوجیت و سبك

 هایزناشویی والدین و تعارضات خانوادگی و استفاده از سبك

کنندة قوی مشكلات رفتاری در بینیگیرانه پیشوالدگری سهل

تی تربی فرزندان است و این شیوه مسئولانه حاکی از روش صحیو

نماید) است که از بروز مشكلات رفتاری در آنان جلوگیری می

(. اختلالات و مشكلات دوران 09۹6رضوی، محمودی و رحیمی، 

ده و سازی شکودکی و نوجوانی به دو دسته اصلی اختلالات برونی

سازی شده در شوند. اختلالات برونیسازی شده تقسیم میدرونی

های قانون شكنانه و پرخاشگرانه بوده و برگیرنده دو گروه از رفتار

شامل اختلال نارسایی توجه فزون کنشی، اختلال رفتار هنجاری 

-واختلال نافرمانی کنارآمدن است. از سوی دیگر، اختلالات درونی

رخود بیماری بیشتر ب سازی شده شامل اختلالاتی است که نشانگان

 ات جسمانیفرد ت ثیر دارند؛ مانند افسردگی، اضطراب و شكای

(. اختلالات عاطفی 2100 اشروک و وودراف ت بوردن، )کراوفورد،

ت رفتاری از اختلالات شایع در بین کودکان و نوجوانان است. 

نوجوانان دارای این اختلالات رفتارهای گوناگون افراطی، مزمن و 

انحرافی دارند که گستره آن شامل اعمال پرخاشگرانه تا اعمال 

(. 09۹3باشد )سیف نراقی و نادری، گیرانه میهگونه وگوشافسرده

اضطراب، تنیدگی و افسردگی، به یكی از مهمترین مسائل مورد 

مطالعه روانشناسان، روانپزشكان و متخصصان علوم رفتاری تبدیل 

های مزاجی شده است و طبو آمار سازمان جهانی بهداشت، اختلال

 اختلالات روانیمانند، افسردگی و اضطراب، سی و پنج درصد کل 

دهند که اکثر آنها از دوران کودکی و نوجوانی نشات را تشكیل می

(. در این 09۹۹ی نسب، گیرند )اسد زندی، سیاری، عبادی، سنایمی

اختلالات گاهی روابط نامناسب بین والدین وکودک و نوجوان و 

تواند بر کودک و آور زندگی میعدم تعادل خانواده و وقایع تنش

-ت ثیر بگذارد و نقش مهمی در شروع یا دوام علائم برونینوجوان 

سازی شده یك اختلال، شدت مشكلات سازی شده و حتی درونی

-عاطفی یا تعدیل و مهارکردن آنها داشته باشد )دوپال، مك ـرفتاری 

(. در واقع،  2112؛ به نقل از بارلو و پارسون،2110گوی و آکرت،

قف شدن به نقش افراد مهم درک رفتار کودک و نوجوان بدون وا

زندگی وی غیر ممكن است. والدینی که در ارتباطات خود متزلزل، 

دیگر ی تربیت فرزندان با یكثباتند، در نحوهفاقد اطمینان خاطر و بی

توافو ندارند، از الگوهای والدگری مبتنی بر طرد حمایت افراطی با 

 ی، کمالاغماض یا تسلط، انضباط دوگانه، سستی موازین اخلاق

کنند، ثباتی عاطفی استفاده میهای غیرمنطقی و عصبانیت و بیجویی

-یکنند و سبب مآزردگی را در کودکان تثبیت میرفتارهای روان

شوند که کودکان از نظر هیجانی و عاطفی نیازمندتر شده و در چنین 

شرایطی از حس اعتماد و امنیت که اساس تحول هیجانی سالم 

 (.  211۱اکام بمانند )مك کارتی و همكاران، شود، نمحسوب می

ده سازی شاختلالات درونی در پژوهش حاضر بیشتر نشانگان

گیری، در دوران نوجوانی، ازجمله، افسردگی، اضطراب و گوشه

 مورد توجه قرار گرفته است.

های خانواده محور به عنوان یك درمان مبتنی بر شواهد مداخله 

دین با مشكلات متفاوت در نظر گرفته شده عملی برای کودکان و وال

(. 2109؛ کورسیو، ماک و جورج، 2109و همكاران،  است )سیدو

های رفتاری نوجوانان تحت ت ثیر عوامل خانوادگی مانند سوءاستفاده

ای ههای والدگری و دلبستگی قرار دارند. از آنجا که سیستمسبك

اند، مداخلة دهفردی، خانوادگی و فرا خانوادگی در هم تنیده ش

لكه گذارد، بخانواده محور نه تنها ت ثیر مثبت بر اعضای خانواده می

اده نیز های همبستگی خانواده و فرا خانوهمچنین ت ثیر مثبت بر سیستم
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(. مداخلة خانواده محور در 2109دارد )کورسیو، ماک و جورج، 

مرکز ل تهای فرد محور که تنها بر افراد دارای مشكمقایسه با مداخله

شود که اعضای خانواده و شبكه دارند، به عنوان درمانی تعریف می

تر خانوادگی در فرآیند درمان برای حل مشكلات همة اعضاء گسترده

(. با توجه به ت ثیر بیشتر و 2117کنند )لیدل و همكاران، مشارکت می

های فرد محور که های خانواده محور نسبت به مداخلهمؤثرتر مداخله

توان از این روش برای بهبود اند، میالعات مختلف نشان دادهمط

(، در یكی 0366عملكرد اعضای خانواده استفاده کرد. براون فنبرنر )

های انجام شده روی مداخلة به هنگام بیان داشت: از اولین بررسی

بدون مشارکت خانواده، مداخلة به احتمال زیاد ناموفو خواهد بود و 

ی هم که ممكن است بدنبال داشته باشد بدون ت ثیرات خیلی کم

(. نتایج 09۹۹روند )فرامرزی و افروز، مشارکت خانواده از بین می

( نشان 093۱، رستمی و غلامعلی لواسانی )تحقیو  قره باغی، بشارت

 تواندمی های  خانوادگی بوونبر اساس نظریه نظام مداخلهداد که 

که  . از آنجائیرا ارتقا دهدها کیفیت زندگی و کیفیت رابطه زوج

هاست، مؤثرترین خدمات آنهایی خانواده مرکز و هسته اصلی مراقبت

هستند که بر نقش خانواده ت کید نموده و تلاش در جهت 

ها انجام دهند. چرا که رویكرد خانواده محور، توانمندسازی خانواده

ؤثر ها و ارائه دهندگان خدمات مبرای کودکان، والدین و خانواده

-مندی خانوادهخدمات درمانی و افزایش رضایت است و باعث ارتقاء

 (.0939گردد )دالوند، رصافیانی وباقری، ها از خدمات ارائه شده می

(، 2119بر اساس دیدگاه مائورا، جنی پولین، استفانی ومناکشی )

مرکز از بایستی تبخشی از درمان، میبا توجه به نقش خانواده به عنوان

محوری، به خانواده محوری در ارائه خدمات تغییر یابد. فلسفة فرد 

درمان خانواده محور برمبنای درمان فرد در چهارچوب خانواده جهت 

ا و هبه حداکثر رساندن نتایج بهبود فرد، استوار است. اتخاذ روش

ریزی جهت نیل به آن با مشارکت همه اعضای اهداف درمان و برنامة

رد تا آنها بتوانند نیازهای یكدیگر را شنیده و گیخانواده صورت می

(. روی آوردهای 0939برآورده نمایند )شوشتری و همكاران، 

کنند در کاهش خانواده محور و آموزش خانواده، کوشش می

، پذیر و بهبود عملكرد اجتماعی آنانفشارهای محیطی بر افراد آسیب

ه عملكرد خانوادت ثیر بگذارند. هدف اصلی این روی آوردها بهبود 

-و کاهش تنیدگی، مخصوصاً فشار عوامل مربوط به والدگری می

باشد. میانگین کاهش فشارهای والدگری که در چهار مطالعه مختلف 

 3باشد، که این میزان در مقابل درصد می 9۱گزارش شده است 

درصد کاهش ت ثیر عوامل فشارزا با استفاده از دارو و مداخلة فرد 

 (. 2107ابل توجهی است )گوردون و همكاران، محور میزان ق

-های خانواده محور قرار گرفتهمشكلاتی که مورد هدف مداخله

های والدین هر دو شاغل نیز اند، مشكلاتی هستند که در خانواده

های هر دو شاغل نگهداری سبك زندگی شود. برای زوجمشاهده می

وانی باشد. ناهمخبرانگیز تواند بسیار کشاکش متعادل و سالم می

های هر دو شاغل به های خانوادگی سنتی و سبك زندگی زوجنقش

شود. میزان پذیری در خانواده میفراوانی منجر به تعارضات نقش

 ها وهای هر دو شاغل به دلیل نیازهای متعارض، تنیدگیطلاق زوج

 ها بالاتر است وهر دو والد باید زمانبار زیاد شغل به نسبت دیگر زوج

و انرژی کافی به جهت متعادل کردن پیشه، خانه، خانواده، روابط 

زناشویی و وظایف والدگری را داشته باشند )شیمازو و همكاران، 

(. بنابراین پژوهش حاضر در نظر داشته با روی آوردی متفاوت 2100

ای ههای انجام شده؛ که در آنها به بررسی ت ثیر برنامةاز سایر پژوهش

به طور مستقیم بر شیوه والدگری والدین، با ت کید بر  خانواده محور

اختلالات عاطفی ت رفتاری فرزندان آنان پرداخته ، باآموزش مستقیم 

به والدین شاغل، ضمن تلاش در جهت ارتقای سطو رضامندی 

زوجیت آنان، به بررسی اثرات غیرمستقیم رضامندی زوجیت، بر 

 ثرگذار باشد.وضعیت عاطفی فرزندان نوجوان آنان نیز ا

 روش

های کاربردی ودر حیطه پژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش

تحقیقات شبه آزمایشی است واز نوع طرح دوگروهی ناهمسان با 

آزمایشی با گروه های شبهآزمون، از انواع طرحآزمون و پسپیش

 .گواه بود

جامعة آماری،نمونه وروش نمونه گیری: جامعة آماری این پژوهش 

کارکنان مت هل رسمی، پیمانی و قراردادی شاغل درستاد سازمان کلیة 

نفر بودند که پس از فراخوان، تعداد  701ثبت احوال کشور به تعداد 

 نفر از افراد مت هل، به منظور تكمیل سه بخش مربوط به نشانگان ۹5

اختلالات عاطفی از فهرست نشانگان رفتاری اعلام آمادگی نمودند، 

نفر از  71مل آمده مشخص گردید، صرفا تعداد که با بررسی بع

افرادی که نسبت به تكمیل پرسشنامه مبادرت نمودند، دارای فرزندانی 

سازی شده )عاطفی( بودند و در مرحله اختلالات درونی با نشانگان

نفر از  ۱6بعد با اجرای مصاحبه بالینی، مشخص شد صرفاً تعداد 

-ه پژوهش بوده و فاقد ملاکهای ورود بوالدین دارای کلیه ملاک

های خروج بودند و هیچ یك از فرزندان آنان نیز دارای معلولیت 
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ی برای نامه کتبجسمی نبودند و با اعلام موافقت و امضای فرم رضایت

 شروع دوره آماده شدند. 

نفر برای  09نفر والدین واجد شرایط پژوهش حاضر، تعداد  ۱6از 

نفر باقیمانده به دو گروه  9۱نمودند وآموزش مقدماتی اعلام آمادگی 

نفری آزمایشی وکنترل تقسیم شدند و پس از آن گروه آزمایشی  06

جلسه ، تحت آموزش قرار گرفتند وگروه کنترل هم هیچ  02به مدت 

در حین برگزاری جلسات آموزشی؛ یك  آموزشی دریافت ننمودند.

یز به دلیل ننفر به علت غیبت بیش از سه جلسه؛ حذف شد و یك نفر 

حجم کاری بالا و نداشتن امكان حضور در دوره انصراف داده و دو 

ا هنفر از اعضای گروه کنترل نیز برای پاسخگویی به سؤالات آزمون

و در  ها حذف شدند.همكاری لازم را معمول ننموده و لذا از گروه

نفر از والدین شاغل که واجد کلیه شرایط ورود به  91نهایت تعداد 

هش حاضر) اشتغال حداقل یكی از والدین در سازمان ثبت احوال پژو

دارابودن  ،سال 07تا 00کشور، داشتن فرزند نوجوان بین سنین 

 نامهغربالگری با پرسشنشانگان اختلالات عاطفی فرزندان براساس 

ردن و با هم زندگی ک رفتاری ومصاحبه نیمه ساختار یافته، نشانگان

تبی( نامه ککت در پژوهش با امضای رضایتشوهر و علاقمندی به شر

بودند، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش وگواه 

تقسیم شدند و بعد از تشكیل دو گروه تلگرامی مجزا و ارسال لینك 

تی شناخآزمون( برای همه اعضاء، برنامة مداخلة روانپرسشنامه )پیش

یقه ای برگزار شد دق 31جلسه آموزشی  02برای گروه آزمایش طی 

ای دریافت ننمودند. گونه مداخلةکه در این مدت گروه گواه هیچ

پس از پایان مداخلة، مجدداً لینك پرسشنامه برای اعضای هر دو گروه 

آزمون اجرا شد.ابزار این پژوهش علاوه بر پرسشنامه ارسال و پس

نیازسنجی محقو  های جمعیت شناختی و پرسشنامةوارسی ویژگی

کنندگان نیاز شرکت مورد هایتوانش شناسایی ه که به منظورساخت

متناسب برای آنان مورد  آموزشی برنامة طراحی در این پژوهش و

 استفاده قرار گرفت.

 ابزار

این پرسشنامه محقو ساخته بوده و  پرسشنامه جمعیت شناختی:

اطلاعات مربوط به شغل و تحصیلات فرد و همسر او، سن وی و 

تعداد، جنسیت و سن فرزندان و مدت ازدواج والدین شاغل، همسر، 

 توسط آن گردآوری شده است .

                                                           
1. Child Behavior Check List (CBCL) 
2. Teacher's Report Form(TRF) 

 مورد هایتوانش شناسایی به منظور نیازسنجی: پرسشنامة

 آموزشی برنامة طراحی کنندگان در این پژوهش ونیازشرکت

 جهت شد. ساخته استفاده محقو پرسشنامة این متناسب برای آنان از

پیشینه و مصاحبه نیمه ساختار  مطالعة از امه، پسپرسشن این تدوین

و از  تهیه والدین شاغل برای گزاره، 21تعداد یافته با نمونه مقدماتی،

آنان خواسته شد؛ نیازهای آموزشی خود را بر اساس طیف لیكرت 

گذاری (  شیوه  نمره9ای مشخص نمایند)پیوست شماره پنج درجه

ر ذکور از خیلی زیاد تا هیچ) صفاین پرسشنامه نیز براساس مقیاس م

های آموزش براساس محاسبه ( است و اهمیت و ضرورت مؤلفه 5تا 

 درصد فراوانی هر مؤلفه محاسبه شد.

(: این نظام CBCLنظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ )پرسشنامه

ترین نظام های سنجش در کشور ما نیز هست و در یكی از رایج

است. در نظام مذکور اصفهان نیز هنجار شدهشهرهای بزرگ تهران و 

برای بدست آوردن اطلاعات از سه منبع والدین ،معلم و خود 

ین شود. ابندی شده رفتار استفاده میکودک، از فهرست های درجه

رد ها، کارکها برای ارزیابی شایستگیای از فرمنظام شامل مجموعه

ست ارتند از: فهرانطباقی و مشكلات رفتاری و عاطفی است که عب

و پرسشنامه  2، فرم گزارش معلم0نشانگان رفتاری کودک

دقیقه تكمیل  91الی  25ها در ، که هریك از این فرم9خودسنجی

هایی براساس چهارمین راهنمای ها، مقیاسشود. در این پرسشنامهمی

پزشكی تنظیم شده است که آماری و تشخیصی اختلالات روان

اطفی، اضطرابی، جسمانی، کاستی توجه و عبارتند از: مشكلات ع

فعالی، رفتارهای کنارآمدن، تضادورزی جسورانه و اختلال رفتار بیش

 (.09۹5هنجاری )مینایی، 

چون در این پژوهش صرفاً از یك بخش از نظام مذکور استفاده 

که یك  CBCLرفتاری  شده لذا صرفاً به توضیو فهرست نشانگان

شكلات رفتاری و عاطفی در کودکان روش عمومی برای شناسایی م

 پردازیم. است می

این فهرست رفتاری کودک را باید والدین و یا فردی که 

کند و یا هر سرپرستی کودک را بر عهده دارد و از او مراقبت می

کس دیگری که با کودک در محیط خانوادگی برخورد دارد و او را 

اسخ عدادی سؤال باز پشناسد، تكمیل گردد و پاسخ دهنده تکاملاً می

 شوند را مشخصهای کودک مربوط میها و ناتوانیرا که به بیماری

3. Youth Self  ـReport(YSR) 
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 نماید.ترین نگرانی خود را بیان میو عمده

در این فرم پاسخ دهنده مشكلات بالینی، عاطفی، رفتاری و 

سؤال تشكیل شده  009کند و از بندی میاجتماعی کودک را درجه

 ای براساس وضعیتلیكرتی سه درجهاست. پاسخ دهنده در مقیاس 

ند. کبندی میکودک در شش ماه گذشته، وضعیت کودک را درجه

تا  7پس از اجرای آزمون طبو دستورالعمل دفترچه راهنما برای سنین 

نماید. برای (، اقدام به نمره گذاری مصاحبه می0330سال آخنباخ ) 0۹

وجود دارد و جمع ( 2 و 0 گذاری به هر سؤال، سه پاسخ)صفر،نمره

-ها بدست میها از جمع نمرات هر یك از عبارتکل نمرات پرسش

زم های لا(. هنجاریابی این پرسشنامه پس از انطباق09۹5 آید )مینایی،

به لحاظ زبانی، فرهنگی و اجتماعی روی نمونه ایرانی انجام شده و 

های سندرمی مبتنی بر نتایج نشان داده که ضریب آلفای مقیاس

ارمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی در سطو چه

است. قابلیت  ۹0/1تا  7۱/1بخشی قرار دارد و دامنه آن از رضایت

اعتماد سازه و محتوای این پرسشنامه نیز در هنجاریابی ایرانی مورد 

 ت یید قرار گرفته است. 

گزارش  ۹6/1(، 0330قابلیت اعتماد این آزمون توسط آخنباخ )

( انجام شد، میانگین 09۹5است و در پژوهشی که توسط مینایی )شده 

سال  0۹تا  02برای پسران  و 65/1سال  00تا  ۱همبستگی برای پسران 

 0۹تا  02و دختران  75/1سال  00تا ۱محاسبه و برای دختران  62/1

محاسبه شد و در این پژوهش پس از مصاحبه تشخیصی  73/1سال 

که فرزند نوجوان آنان، در قسمت مربوط والدینی  اختلالات عاطفی،

در  DSM 0-5های مبتنی بر به فهرست نشانگان رفتاری؛ در مقیاس

بخش مشكلات افسردگی، اضطرابی و نشانگان جسمانی )اختلالات 

بود )محدوده مرزی و بالینی( بدست  71بالاتر از  Tعاطفی( نمره 

 آوردند به عنوان نمونه انتخاب شدند.

آورد شناختی ت مورد نظر در این پژوهش با روی برنامة آموزشی

 هایسازی ارتباط زوجین با محوریت آموزش مهارترفتاری و غنی

مسئله، های خودآگاهی، ارتباط مؤثر، حلزندگی) به ویژه مهارت

گیری، مدیریت خشم و مدیریت تنیدگی( و با رعایت ساختار تصمیم

 رفتاری( کلارک، آورد شناختی تجلسات آموزشی مبتنی بر روی

( و به شكل 09۹5؛ فتی، موتابی، بوالهری و کاظم زاده عطوفی،  211۱

 تك تك کنندگان درو شرکت شد گروهی، با شیوة کارگاهی، اجرا

                                                           
1. Diagnostic & statistical manual of mental disorders 

بودند که خلاصه آن در  یادگیری و آموزش فرآیند درگیر مراحل

 0جلسه آموزشی با محتوای ارائه شده، برای هر جلسه، در جدول  02

 شود.می مشاهده

 هاها و يافتهداده
اختلالات  با ارتباط در پاسخگویان وضعیت بررسی به این بخش در 

خرده مقیاس مربوط به آن )اضطراب/ افسردگی،  3عاطفی ت رفتاری و 

گیری/ افسردگی، شكایات جسمانی، مشكلات اجتماعی، گوشه

رفتار كنی، شکنشی، رفتار قانونتوجه/ فزونمشكلات تفكر نارسایی

 پردازیم:پرخاشگری، مشكلات کلی( می

های توصیفی حاصل از متغیر نشانگان اختلالات عاطفی به یافته

آزمون و پیگیری در آزمون، پستفكیك دو گروه و مراحل پیش

نشانگر کاهش میانگین در متغیر  2ارائه شده است. جدول  2جدول 

رة آموزش آزمایشی، پس از دو اختلالات عاطفی گروه نشانگان

ایش آزم آزمون و پیگیری( است. به عبارت دیگر گروه)مرحلة پس

 است. این درپس از تجربة مداخلة، شرایط بهتری را گزارش کرده

ن ها در بیحالی است که گروه گواه تقریباً در کلیة خرده مقیاس

-ای را نشان نمیآزمون تغییر قابل ملاحظهمراحل پیش آزمون و پس

 دهد.

های نشانگان اختلالات عاطفی با روش م خرده مقیاسسپس تما

تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. قبل از استفاده 

ها پرداخته شد و به منظور از این تحلیل ابتدا به بررسی مفروضه

احل ها؛ به تفكیك مراطمینان یافتن از فرض نرمال بودن توزیع داده

ها )آزمایش، گواه( با استفاده از گروه آزمون( وآزمون، پس)پیش

آزمون شاپیرو ت ویلك صورت گرفت و نتایج به دست آمده نشان داد 

(. بنابراین فرض نرمال <15/1pباشد)هیچ یك از متغیرها، معنادار نمی

همگنی  فرضبودن توزیع نمرات برقرار بوده است. برای بررسی پیش

لوین استفاده شد و عدم متغیرهای پژوهش نیزاز آزمون  واریانس

در آزمون لوین بیانگر این  (<15/1pمشاهده شده ) Fمعناداری 

-شباشد. و پیها برقرار میموضوع بود که مفروضه همسانی واریانس

اکس ببر اساس آزمون ام های کوواریانس نیزفرض برابری ماتریس

( حاکی از معناداری r=56/0باکس )بررسی شد و نتیجه آزمون ام

ها برابرند، نقض (. هنگامی که حجم نمونهP<15/1است ) Fمقدار 

های کوواریانس اثر کمی بر روی نتایج مفروضة همگنی ماتریس
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داشت.که در این حالت برای ارزیابی معناداری اثر چند متغیری، 

 شود. استفاده از ملاک پیلای توصیه می

های حاصل از شود یافتهمیمشاهده  9طور که در جدول همان

-تحلیل کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است که در تمام آزمون

معنادار  P>15/1در سطو  02و  ۹به دست آمده با درجه آزادی  Fها 

های متغیر نشانگان های حاصل نشان داد خرده مقیاساست. یافته

 تآزمون تفاواختلالات عاطفی در دو گروه پس از حذف اثر پیش

 = ۹/1و F =6۹/3( و )df =۹/02و ) p<15/1معنادار وجود دارد 

Pillai’s Traceتر و بررسی ت ثیر جداگانه (. در ادامه برای درک دقیو

-ینهای اثرات بمتغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته جدول آزمون

  گردد.آزمودنی ارائه می

 شناختیتوانمندسازی روان . شرح مختصر جلسات برنامة0جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 ها،  اخذ رضایت آگاهانهآزمونگذاری گروهی، صحبت در مورد ضرورت آموزش و توافو برروی قوانین و هنجارهای گروه، اجرای پیشمعارفه، هدفآشنایی و  مقدماتی

 اول
 گروهی، نمایش فیلم ها و دافعه های زوجین، تمرین از طریو بحثهای آن، جاذبههای خانواده سالم، رضامندی زوجیت و مؤلفهآشنایی با مفهوم خانواده، ویژگی

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات+ تكلیف خانگیکوتاه، جمع

 دوم
مایش فیلم ن مرور تكالیف جلسه قبل، تشریو اختلالات عاطفی در فرزندان و رابطه این اختلالات با تعاملات درون خانوادگی، تمرین از طریو بحث گروهی،

 تكلیف خانگیبندی مطالب و پاسخ به سؤالات+ کوتاه، جمع

 سوم
های زندگی و ضرورت آموزش آنها به والدین و فرزندان، آموزش مهارت ارتباط مؤثر، انجام تمرین از طریو بارش مرور تكالیف جلسه قبل، آشنایی با مهارت

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات+ تكلیف خانگیفكری، نمایش فیلم، جمع

 چهارم
رت گوش دادن فعال، موانع گوش دادن و ارتباط مؤثر،کنترل بیرونی ورفتارهای جایگزین، آشنایی با اصول ارتباط سالم، مرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مها

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات+تكلیف خانگیانجام تمرین از طریو بحث گروهی، نمایش فیلم کوتاه، جمع

 پنجم

و  های گروه، جرأت ورزیحمایت، فواید روابط بین فردی، اجزا و عناصر روابط بین فردی، ویژگیمرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت بین فردی، انواع 

 و؛ ایفای نقش،پیامدهای منفی نداشتن جرأت ورزی، عوامل دوری و راهكارهای ابراز جرات ورزی، فرهنگ گفتاری در رفتار جرات مندانه، انجام تمرین از طری

 بندی مطالب و پاسخ به سئوالات+ تكلیف خانگیم، جمعبحث گروهی، سؤال کردن، نمایش فیل

 ششم
رفتار و انواع خطاهای شناختی و  ABCمرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم خطاهای شناختی و علیت حلقوی، ت ثیر آنها بر زندگی مشترک، آشنایی با 

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات+تكلیف خانگیاصلاح خطاهای شناختی، انجام تمرین از طریو؛ بارش فكری، بحث گروهی، سؤال کردن، نمایش فیلم، جمع

 هفتم

اهی، های خودآگخودآگاهی، خود در رابطه با دیگران، بخشها، مرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم خودآگاهی، چگونگی تشكیل آشنایی با توانمندی

های همدلی، شناخت احساسات و نحوة برخورد صحیو با آنها، تفاوت همدلی و همدردی انجام تمرین از طریو؛ جملات ناتمام، بحث مفهوم همدلی، اجزا ومؤلفه

 گیبندی مطالب و پاسخ به سؤالات+تكلیف خانگروهی، نمایش فیلم کوتاه، جمع

 هشتم

مدار و ی)مسئلههای مقابله با تنیدگمرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت مدیریت تنیدگی؛ ماهیت، انواع، نشانگان و اثرات تنیدگی مزمن، منابع تنیدگی و روش

نجام تمرین ازطریو؛ بحث گروهی، های عملی برای کنترل خشم، امدار(، احساس عصبانیت، موقعیت های خشم برانگیز، عوارض خشم، شناسایی شیوههیجان

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات+ تكالیف خانگیسئوال کردن،  نمایش فیلم کوتاه، آرام سازی روانی، جمع

 نهم
های ه حل، راهاهای حل مسئله، آشنایی با فنون بارش فكری، انتخاب بهترین رمرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت حل مسئله سازگارانه، انواع مشكلات، گام

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات +تكلیف خانگیارزیابی اجرای راه حل، انجام تمرین از طریو بحث گروهی و نمایش فیلم کوتاه، جمع

 دهم

اری واگذگیری، روش های معمول در تصمیم گیری)احساسی، آنی، گیری، عوامل شخصی مؤثر در تصمیممرور تكالیف جلسه قبل، آموزش مهارت تصمیم

ش های کوچك، سؤال کردن، بحث گروهی، نمایگیری منطقی( انجام تمرین از طریو؛ گروهکاری و تصمیمگیری به دیگران، پشت گوش انداختن و اهمالتصمیم

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات +تكالیف خانگیفیلم کوتاه، جمع

 یازدهم

( آشنایی با نكات اساسی در A,B,C,Dرهای اساسی والدگری )محبت وکنترل(، سبك های والدگری)مرور تكالیف جلسه قبل، تشریو مفهوم والدگری و محو

یت رفتار مدیر والدگری، نحوه برقراری ارتباط مؤثر با فرزندان، نحوه ت یید و تشویو رفتارهای مثبت، شیوه دستور دادن، نحوه آموزش رفتار جدید، آموزش

آشنایی با رفتارهایی که به روحیه فرزند ما آسیب می زند، تمرین از طریو؛ بحث گروهی، سؤال کردن، نمایش فیلم و نامطلوب، والدگری مثبت و اصول آن، 

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات +تكلیف خانگیجمع

 دوازدهم
زمان  برقراری ارتباط بهتر با نوجوانان، اختصاص مرور تكالیف جلسه قبل، نوجوانی و تغییرات مهم دوران نوجوانی)جسمانی، شناختی، هیجانی و اجتماعی( و نحوه

 بندی مطالب و پاسخ به سؤالات +تكلیف خانگیکیفی به نوجوان و همدلی با او، انجام تمرین از طریو بحث گروهی، نمایش فیلم کوتاه، جمع

 پایانی
-رای پس آزمون و اهدای گواهینامه آموزشی طی دوره به شرکتبندی مطالب مطرح شده در دوره، تشكر و قدردانی از حضور  مستمر در این دوره، اججمع

 کنندگان + هدیه فرهنگی
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 های توصيفی متغير نشانگان اختلالات عاطفی. آماره2جدول

 گروه
 آزمایش گواه متغیر مرحله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمونپیش 7/267 3/770 7/067 4/918

 آزمونپس 5/867 2/134 7/333 3/579 افسردگیاضطراب/ 

 پیگیری 5/533 1/922 ت ت

 آزمونپیش 5/200 2/933 4/867 2/850

 آزمونپس 4/000 1/732 5/000 2/903 گیری/ افسردگیگوشه

 پیگیری 3/733 2/710 ت ت

 آزمونپیش 4/667 3/352 4/533 2/159

 آزمونپس 3/400 2/028 4/800 3/098 شكایات جسمانی

 پیگیری 3/133 1/807 ت ت

 آزمونپیش 3/867 2/295 3/200 2/336

 آزمون-پس 2/933 1/624 3/467 2/200 مشكلات اجتماعی

 پیگیری 2/733 1/580 ت ت

 آزمونپیش 3/600 1/805 3/333 2/160

 آزمونپس 2/667 1/291 3/600 2/530 مشكلات تفكر

 پیگیری 2/467 1/125 ت ت

 آزمونپیش 5/333 3/039 5/267 2/915

 آزمونپس 4/067 1/831 5/600 2/746 فزون کنشی/نارسایی توجه

 پیگیری 3/733 1/580 ت ت

 آزمونپیش 3/867 1/767 3/200 2/007

 آزمونپس 2/933 2/668 3/667 2/093 رفتار قانون شكنی

 پیگیری 2/800 1/656 ت ت

 آزمونپیش 4/571 2/709 5/067 2/374

 آزمونپس 3/200 1/935 5/400 2/414 رفتار پرخاشگری

 پیگیری 3/333 1/799 ت ت

 آزمونپیش 39/071 12/700 40/867 11/904

 آزمونپس 29/067 7/723 41/733 11/392 مشكلات کلی

 پیگیری 27/467 6/653 ت ت

 
 
 

 عاطفی های اختلالبررسی اثر گروه بر مؤلفه. نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيری برای 3جدول 

 سطو معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 110/1 02 ۹ 9/788 1867/ اثر پیلایی

 110/1 02 ۹ 9/788 1133/ لامبدای ویلكز
 

 
 

 های نشانگان اختلالات عاطفیهای اثر بين آزمودنی خرده مقياس. نتايج آزمون4جدول

 اندازه اثر معناداری F درجه آزادی نوع سوم مجذورات متغیر وابسته

1/ 9/338 1 13/582 اضطراب/ افسردگی 007 /1 330 

1/ 5/680 1 10/210 گیری/ افسردگیگوشه 028 /1 230 

1/ 11/618 1 12/581 شكایات جسمانی 003 /1 379 

1/ 9/184 1 6/153 مشكلات اجتماعی 007 /1 326 

1/ 13/267 1 7/936 مشكلات تفكر 002 /1 411 

1/ 30/503 1 19/253 نارسایی توجه / فزون کنشی 000 /1 616 

1/ 8/239 1 11/693 رفتار قانون شكنی 010 /1 302 

1/ 20/252 1 14/866 رفتار پرخاشگری 000 /1 516 
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 گيری مكرر(های اثر درون گروهی )اندازه. نتايج آزمون3جدول 

 اندازه اثر معناداری F آزادیدرجه مجذوراتنوع سوم  متغیر وابسته

 0/349 0/018 6/957 1/062 27/190 اضطراب/ افسردگی

 0/356 0/017 7/173 1/068 21/571 گیری/ افسردگیگوشه

 0/370 0/014 7/636 1/072 17/762 شكایات جسمانی

 0/401 0/008 8/702 1/139 11/762 مشكلات اجتماعی

 0/508 0/001 13/404 1/204 9/476 مشكلات تفكر

 0/440 0/006 10/234 1/073 22/905 نارسایی توجه / فزون کنشی

 0/459 0/004 11/009 1/158 9/476 رفتار قانون شكنی

 0/332 0/019 6/472 1/165 10/857 رفتار پرخاشگری
 

 

ه شدحاکی از آن است که میانگین نمرات اصلاح ۱نتایج جدول 

از  های عاطفی بعدهای متغیر نشانگان اختلالآزمون خرده مقیاسپس

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه با برداشتن اثر نمرات پیش

( و این نكته حاکی از ت ثیر P<15/1یكدیگر تفاوت معنادار داشته )

-شناختی خانواده محور بر خرده مقیاسای روانمثبت برنامة مداخله

ه و دامنه اندازه اثرهای به های متغیر نشانگان اختلالات عاطفی بود

است. در ادامه برای بررسی پایداری اثر  79تا  29دست آمده بین 

گیری مكرر استفاده مداخلة در مرحله پیگیری از روش آماری اندازه

های تعدیل شد. به دلیل معنادار شدن آزمون کرویت موچلی از آماره

 هوس ت گیاسر استفاده شد.گرین Fیافته 

های متغیر خرده مقیاس Fحاکی از آن است که  5نتایج جدول 

( P<15/1نشانگان اختلالات عاطفی در گروه آزمایش معنادار است )

شناختی خانواده روان ایو این امر حاکی از ت ثیر مثبت برنامة مداخلة

-های عاطفی در طول مراحل پیشمحور بر متغیر نشانگان اختلال

دامنه اندازه اثرهای به دست آزمون، پس آزمون و پیگیری بوده و 

است. در ادامه بررسی نمودارهای متغیرهای وابسته  51تا  99آمده بین 

 باشد.حاکی از ثبات و ادامه اثر مداخلة تا مرحله پیگیری می

 گيریبحث و نتيجه

در پژوهش حاضر ما به آموزش والدین شاغل فرزندان نوجوان  

عاطفی  این مداخلة، بر اختلالاتایم و بررسی ت ثیر غیرمستقیم پرداخته

آنان مدنظر بوده است؛ پس به منظور بررسی همسویی نتایج به دست 

های صورت گرفته در مورد آمده از این پژوهش با پیشینه مداخله

اختلالات عاطفی ت رفتاری فرزندان، نیازمند بررسی  کاهش نشانگان

 و اثربخشی های والدگری والدینمطالعات انجام شده بر روی شیوه

 رفتاری فرزندانشان هستیم. نتایج به دست–آنها بر اختلالات عاطفی 

لی باشد: مك کینآمده از این پژوهش با نتایج مطالعات زیر همسو می

والد با فرزند دارای مشكلات عاطفی و رفتاری  76( که 210۱و بوید )

ماه تحت آموزش قرار دادند و متوجه شدند، آموزش  7را به مدت 

شیوه والدگری منجر به کاهش مشكلات رفتاری ت عاطفی در این 

 60۹(که 2110کودکان شده است و همچنین اسوانسون و همكاران )

های والدگری قرار دادند و بعد از خانواده را تحت آموزش توانش

کننده در های شرکتپیگیری دو ساله مشاهده نمودند، در خانواده

مشكلات رفتاری کودکان کاهش یافته های آموزشی، نمره کل برنامة

( که در بررسی 210۱است و واکیمیزو، فوجی اوکا، لجیما و میاموتو )

 5۱های والدگری بر روی والدین اثربخشی آموزش مداخلة بر شیوه

ماه، نشان  7کودک ژاپنی دارای مشكلات عاطفی و رفتاری به مدت 

به کاهش در  های این کودکان منجردادند که مداخلة بر خانواده

های والدگری ناکارآمد و اثرات مشكلات رفتاری، تغییرات در شیوه

مثبت ترویج شیوه صحیو والدگری در کودکان شده است. برنامة 

والدگری منحصر به فرد ساندرز، متیو، مارکی ت دادسان، کارن و ترنر 

( نیز که طی آن حمایت از خانواده را برای کاهش شیوع 2101)

ری و هیجانی کودکان طراحی کردند و نشان دادند که مشكلات رفتا

آموزش والدین می تواند بر کاهش شیوع مشكلات رفتاری و هیجانی 

در کودکان مؤثر واقع شود. و پژوهش انجام شده توسط 

های مبتنی ( هم که اثربخشی درمان 2117سوخودلسكی و مارتین ) 

شگری را مورد بر آموزش والدین ویژه نوجوانی بر رفتارهای پرخا

مطالعه قرار دادند و نتایج آنان حاکی از اثربخشی روی آورد مورد 

 نظر بر مشكلات رفتاری نوجوانان بوده است.

های حاصل از مطالعة همچنین نتیجة پژوهش حاضر با یافته

( مبنی بر اینكه 0935زاده، بهرامی و جزایری، )کسرینه، فاتحیزاهدی

مدار، میانگین مشكلات رفتاری حلههای والدگری راآموزش توانش

تاری: های رفدبستانی گروه آزمایشی را در تمامی حوزهکودکان پیش
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اضطراب، افسردگی، شكایات جسمانی، مشكلات اجتماعی/ تفكر/ 

شكنی/ پرخاشگرانه و سایر مشكلات را نسبت به توجه، رفتار قانون

ست و آزمون و پیگیری کاهش داده اگروه شاهد در مراحل پس

( که 093۱دماوندی و خرسندپور، همچنین نتایج پژوهش )درویش

های والدگری به والدین بر کاهش دهد، آموزش شیوهنشان می

مشكلات عاطفی )اضطراب و افسردگی( و مشكلات رفتاری )سلوک 

و مشكل با همسالان( در کودکان بطور معناداری مؤثر است و زینالی، 

ز به این نتیجه دست یافتند که آموزش ( نی093۱خانجانی و سهرابی )

های والدگری، در کاهش علائم اختلال رفتار هنجاری و سبك

 رفتارهای پرخاشگرانه فرزندان مؤثر است.

ای هدر تبیین علت اثربخشی این مداخلة بر تمامی زیر مقیاس

ه دهند کاختلاهای عاطفی ت رفتاری فرزندان، تحقیقات نشان می

شناختی والدین )فیورر، دی مانند مشكلات روانعوامل خانوادگی زیا

های تربیتی ناکارآمد آنها در رشد و حفظ (و شیوه210۱هامن، گیب، 

سازی شده در کودکان و نوجوانان نقش مهمی مشكلات برونی

(. کنش متقابل میان والدین و فرزندان، 2119اند )ساندرز، داشته

 لعات متعدد نشانشود و مطااساس تحول عاطفی کودکان تلقی می

دهند که بیشتر مشكلات رفتاری و انحرافات افراد، ریشه در می

خانواده دارد و عملكردهای نامناسب خانوادگی ممكن است موجب 

طوری که وجود الگوهای اختلال در رفتار اعضای آن شود، به

نامناسب در خانواده، روابط نادرست والدین با فرزند از نظر مهرورزی 

روابط خانوادگی گسسته و ناپایدار و عدم انسجام بین و عاطفی، 

اعضای خانواده، ت ثیرات مخربی در روحیه کودک و نوجوان به جا 

گذارد. کودک و نوجوان در چنین محیطی، بیش از حد تحریك می

شود و موجبات رشد پذیر، مضطرب، پریشان و خود سرزنشگر می

د شووی فراهم می آمیز و پرخاشگرانه درالگوهای رفتار خصومت

(.بنابراین نقش مؤثر خانواده در زمینه سازی 2102،)نظیر و همكاران

بروز اختلالات عاطفی ت رفتاری نوجوانان و نیاز نوجوان به اختصاص 

ی شناختزمان کیفی از طرف والدین شاغل و اثرتوانمند سازی روان

ا بوالدین برای ایجاد توانش لازم در زمینه نحوه برخورد صحیو 

اختلالات  تواند در کاهش نشانگانفرزندان، بویژه نوجوانان می

های مؤثر در کاهش نشانگان عاطفی آنان اثرگذار باشد و یكی از راه

ها و عدم بالینی اختلالات عاطفی در نوجوانان، آموزش خانواده

ساز بروز اختلالات عاطفی تواند زمینهها میآموزش بهنگام خانواده

 باشد. سنین بحرانی نوجوانی ویژه در به

با توجه به اجرای این پژوهش در یك سازمان دولتی، بر روی یك 

های بدست آمده به سایرین، با گروه کوچك، باید در تعمیم یافته

با وجود استاندارد بودن همة ابزارهای پژوهش،  احتیاط عمل کرد و

تند و در گ هساما توجه به این نكته مهم که این ابزار وابسته به فرهن

ها وشرایط به طور یكسان دارای همة جوامع، فرهنگ ها، سازمان

توجه به مقطعی بودن این پژوهش و ت ثیرات مثبت  مصداق نمی باشند.

با وجود اجرای این برنامة در ساعات اداری،  آن نیز ضروری است.و

تعدادی از والدین با وجود علاقه و تمایل به شرکت درکلیه جلسات 

 کار، موفو به حضور در تمام جلسات نشدند.به دلیل حجم دوره،

ای بزرگتر و در چند ادارة دولتی دیگر و شرکت پژوهش در نمونه

خصوصی نیز اجرا گردد، تا امكان تعمیم نتایج آن به جوامع مختلف 

بینی برگزاری دورة توانمندسازی هم وجود داشته باشد. پیش

و  های اجرایینه درکلیة دستگاهها در تقویم آموزشی سالیاخانواده

های دولتی در مورد ت ثیر برگزاری این توجیه مدیران ارشد دستگاه

ها در افزایش کارایی و اثربخشی کارکنان ادامه پیگیری پس از دوره

ان کنندگای رایگان به شرکتپایان پژوهش و ارائه خدمات مشاوره

 داوم نتایج حاصله ودر دوره تا یك سال بعد، به منظور اطمینان از ت

برگزاری جلسات آموزشی برای فرزندان به موازات والدین آنان به 

 ها.منظور افزایش اثربخشی دورة توانمندسازی خانواده

 منابع
اسدزندی، مینو؛ سیاری، رقیه؛ عبادی، عباس و سنایی نسب، هرمز 

طب . وضعیت سلامت روان در پرستاران نظامی(. 09۹۹)
 095-0۱0(، 9)00 نظامی،

(. بررسی ارتباط بین 0930) حیم زاده، ر و خلیل اه منیرم حقیقی،

مجله دانشكده رضامندی زوجیت و سبك فرزندپروری. 
-27(، 0)01پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشكی ارومیه،

20 

(. مروری بر 0939دالوند، حمید؛ رصافیانی، مهدی و باقری، حسین)

مجله علمی ت پژوهشی توانبخشی نوین محور. رویكرد خانواده
-0،(0)۹ت دانشكده توانبخشی ت دانشگاه علوم پزشكی تهران. 

۹. 

(.بررسی ت ثیر 093۱دماوندی، زهرا و خرسندپور، توران)درویش

الدین دارای کودکان با های فرزندپروری به وآموزش شیوه

http://militarymedj.ir/article-1-674-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-674-fa.pdf
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-روان فصلنامه مشاوره وسال.  ۹تا7مشكلات عاطفی ت رفتاری 

 .۹0-7۹، (07)۱درمانی.

زاده، مریم؛ بهرامی، فاطمه و جزایری، کسرینه، کیوان؛ فاتحیزاهدی

های (. ت ثیر آموزش مهارت0935رضوان السادات )

 نحل مدار برمشكلات رفتاری کودکافرزندپروری به شیوه راه

 .9۱۹-955، (9)0۱قیقات علوم رفتاری، مجله تحدبستانی.پیش

(. اثربخشی 093۱زینالی، شیرین؛ خانجانی، زینب و سهرابی، فائزه)

آموزش والدین برکاهش علائم اختلال سلوک وپرخاشگری 

-577 ،(5)7مجله سلامت و بهداشت، سال.  0۱ت 07نوجوانان

569. 

روان شناسی و آموزش (. 09۹3) اللهنراقی،مریم و نادری،عزتسیف
 . انتشارات ارسباران. کودکان استثنایی

احمد؛  خالدیان، محمد و کرمی  عابدی، ؛.ژگانشوشتری، م

های (. مقایسه اثربخشی مداخله0939باغطیفونی، زهرا )

شناختی والدین محور، کودک محور و ترکیبی روان آموزشی

تحقیقات  فعالی.های اختلال نقص توجه ت بیش بر کاهش نشانه
 .931ت  9۹1، 9(02علوم رفتاری، )

 کاظم زاده و شهرام محمدخانی، فرشته؛ موتابی، لادن؛ فتی،

ویژه  زندگی هایمهارت آموزش(.09۹5) مهرداد عطوفی،
 دانژه. تهران: انتشارات .مدرس راهنمای دانشجویان:کتاب

، محمد علی؛ رستمی، رضا و غلامعلی قره باغی، فاطمه؛  بشارت

ای ( طراحی و بررسی اثربخشی مداخله093۱لواسانی، مسعود )

های خانواده بوون برای ارتقای سلامت و بر اساس نظریه نظام

  073-063(، 5۱)0۱، مجله علوم روانشناختیکیفیت روابط. 

(. انطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودک 09۹5مینایی، اصغر)

آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم عنوان 

کودکان استثنایی )پژوهش در حیطه کودکان استثنایی(. نشریه: 
7 ،0 (03)، 523-55۹. 
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