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دورانشـوند. یم ـهمـراه پـرتنش یعواطفویکیولوژیزیفکاتیتحر
کار بهیتیتربروشنوعرونیاازواستیبحرانوحساس،ینوجوان

تیشخص ـبـه دادنشـکل دریمهم ـاریبس ـنقـش نوجوانيرفته برا
اخـتلالات بـه فراوانـی توجـه ری ـاخهـاي دهـه در).1(دارداونـده یآ

يرفتارهافیطوسلوكاختلالانیمنیادروشدهینوجواندوران
صیتشـخ يبرااست.اختلالاتن یانیترعیشاازینافرمانويامقابله

کهاسترفتارازمداومويتکراريالگوکیبهازینسلوكاختلال
متناسبناطوربهیاجتماعيهنجارهاایوگرانیدحقوقهیپاآندر
سهوجودDSM-IV-TRيهاملاكبرطبق). 2د (شویمنقضسنبا

ارعــاب؛ کــردندیــتهد؛ يقلــدروییزورگــور یــنامناســب نظرفتــار

؛ فرار از مدرسـه  نیوالددیتاکرغمیعلخانهازماندنرونیب؛ گرانید
محسـوب  اخـتلال سـلوك   يهـا جـزو نشـانه  یسـالگ 13سـن ازبلق
حقـوق آنیط ـکهيرفتاربرجايپاوتکراريويالگ.)3(شودیم

بـا سـن فـرد    رفتـاري الگوهايشود ویمگذاشتهپاریزگرانیدهیاول
حـوزه درفـرد عملکـرد ن شـده و  ینقـض قـوان  ست؛ سبب یمتناسب ن

نی ـارفتـاري تظـاهرات نـد. یبیم ـبیآسیلیتحصویاجتماع،یشغل
امـوال، بیتخروانات،یحایمردمطرفبهپرخاشگريشاملاختلال

صیتشـخ در.اسـت نیقـوان ازجـدي تخلـف ودزديای ـبکاريیفر
یط ـرارفتـاري مشـکل سـه کمدستدیباکودكسلوك،اختلال

ششدررفتاريمشکلکیکمدستودادهنشانگذشتهسالکی
.)4(باشدداشتهگذشتهماه

ازیک ـیکهدارندنقشاختلالنیاشیدایپدرعواملازياریبس
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انی ـميرفتـار تعـاملات سـبک ونیوالـد بـه مربـوط آنهـا نیترمهم
ــت ــیتربروش. آنهاس ــیتنبیت ــنویه ــهخش ــهک ــهوج آنمشخص

ــگر ــيپرخاش ــمانویکلام ــدیجس ــبب  دیش ــد س ــروزباش ــارب رفت
جـاي بـه والـدین گـردد.  یم ـکـودك دریرانطبـاق یغوپرخاشگرانه

قویـت تبـر یسـت بایمنفـی، رفتارهـاي تغییـر يبـرا تهدیـد وسرزنش
اریبس ـخـودش دربـاره فـرد دگاهید.)5(کنندکیدتامثبترفتارهاي

ممکن،نوجوانوکودكیمربایونیوالدمداومانتقادواستمهم
گـردد  منجـر بالاترنیسندرمفرطخشمونییپانفسعزتبهاست

طیشـرا دراسـت. جی ـراسـلوك اختلالبهتلابمافراددرمعمولاًکه
نیتحس ـخـود نیوالـد يسوازهمبارکییحتکودكمیوخاریبس

خواهـد دنبـال  بـه نوجـوان یابیتیهوبررایمخرباثرات نیاونشده
ناخودآگـاه طـور بـه سـلوك اخـتلال بـه مبـتلا کودکـان ).6(داشت

.)7(کندیميزیربرونرانشانیوالدیضداجتماعلاتیتما
ــامطلوبســلوكاخــتلالآگهــیپــیش ــتلاافــرادوبــودهن درمب

اخـتلالات ر ی ـنظدیگـري مشـکلات خطرمعرضدرآیندههايسال
يبرقـرار درینـاتوان خوانـدن، اخـتلالات خـاص طوربهویادگیري

مصــرفاضـطرابی، خلقــی،اخـتلال ،یاجتمــاعویعـاطف ارتباطـات 
وبلـوغ دوراندرمجرمیتوضداجتماعیشخصیتالکلیسم،مواد،

).9و8(هستندبزرگسالی
فی ـطتـا یدارودرمـان ازسـلوك اخـتلال يبـرا جیرايهادرمان

بـه یسـت یباگـذار اثروسودمندمداخله.استیروانشناختيهادرمان
ــدفدو ــاهشه ــمک ــلعلای ــتلالیاص ــودواخ ــابهب درعملکرده

متقابـل رابطهمدیریتکهآنجااز.ابدیدستده یدبیآسيهاحوزه
ــدین ــوان،ووال ــانیاولخــطنوج ــتلالاازبســیاريدردرم ــايخ ه

رفتـاري هـاي درمـان ؛شودمیمحسوبوانانجنووکودکانيرفتار
اسـت  ضـروري سلوكاختلالدرفرزندانوالدینروابطاصلاحدر

هـاي شـیوه ووالـدین روانـی مشـکلات ماننـد خانوادگیعوامل).5(
نوجواناندرسلوكاختلالمیعلاحفظورشددرناکارآمد،تربیتی
قـرار هـدف مـورد راوالـدین کـه مـداخلاتی الذ؛دارندمهمینقش
اسـت  درمـان زی ـنوپیشـگیري يبـرا مـوثر هـاي روشجملهازدهند

درنیوالـد يرفتـار يهـا وهیش ـمهـم نقشبهتوجهبارونیااز).10(
نیانیوالدبهيوالدگريهاسبکآموزشاختلال،نیایشناسسبب

).11(استدهکننکمکودیمفاریبسیدرمانرونددرنوجوانان
نیتراثربخشونیسودمندترازیکیيوالدگرتیریمدآموزش

واسـت سـلوك اخـتلال بـه مبـتلا کودکـان يبرایدرمانمداخلات
داردوجـود آنینیباليکارآمدازتیحمادريادیزیتجربشواهد

برنامـه نیچندکا،یآمریروانشناسانجمنيارهایمعبهتوجهبا).12(
مجـزا يهاگروهدریهمگودهیرسانجامبهنهیزمنیادریمداخلات

زی ـنرانیادر).13(اند هنمودگزارشرایمشابهجینتاهمازمستقلو
شـیوه کـه دادشـان ن1386در سـال  مـاهر ویجـان یکمپژوهشنتایج

سلوكاختلالدچارهايآزمودنیوالدیندرمستبدانهفرزندپروري
وه یکمتـر ش ـ يریکـارگ بـا بـه  ديعـا هـاي آزمـودنی والـدین ازبیشتر

از والـدین ن دو گـروه از  ی ـابـین نیهمچن. بودمقتدرانهفرزندپروري
ــر ــتفادهنظ ــیوهازاس ــدپروريش ــهلفرزن ــهس ــاوتگیران ــارتف يآم

در سال همکارانويمعتمدنیهمچن).14نداشت (وجودداريیمعن
مـؤثر روشیـک يوالدگرتیریمدآموزشنمودندگزارش1386
سـلوك ومخـرب يرفتارهـا بهمبتلانوجواناندررفتاراصلاحبراي
اضطرابزانیمکاهشمنظوربهرایدرمانروشنیاتوانیموبوده

ایـن مطالعـه بـه    ).15(بـرد کـار هبنوجوانانیضداجتماعيرفتارهاو
منظور تعیین اثربخشـی آمـوزش والـدین بـر کـاهش علایـم اخـتلال        

14-16روري والـدین نوجوانـان   هـاي فرزنـدپ  سلوك و بهبود سبک
د.یگردساله انجام
بررسیروش

ــای  ــن کارآزم ــالیدر ای ــوان 32ی نیب ــاله14-16نوج ــسس ازپ
ــاحبه ــیتشخمص ــکوDSM-IVی ص ــتیلچ ــارس ــوان،ي رفت نوج

در دسـترس  بـه صـورت   مـادران به همراه اختلال سلوك صیتشخبا
رل و کنت ـينفـر 16تصادفی در دو گـروه  انتخاب شدند و به صورت 

افراد از بین نوجوانان مراجعـه کننـده بـه بخـش     .مداخله قرار گرفتند
مشاوره بیمارستان شهید محلاتـی، بیمارسـتان بهبـود، مرکـز مشـاوره      

1392سـال  یط ـزی ـدر تبربریاوران رشـد و مرکـز نوروفیـدبک سـای    
انتخاب شدند.

یروانشناس ـمرکـز درنشانیوالدهمراهبهمداخلهگروهنوجوانان
وجلســاتاهــدافمــورددرتوافــقازپــسوندشــدحاضــرربیســا

ویشخصاطلاعاتماندنمحفوظخصوصدرآنانهیتوجنیهمچن
بـه زمانهردریدرماندورهازخروجحقنیهمچنويفردتیرضا

نمودند.شرکتیگروهدرماندردلخواه،
نامه کتبی آگاهانه شرکت در مطالعـه  رضایتن کودکانیوالداز 

هاي بـالینی ایـران شـماره    . همچنین از مرکز ثبت کارآزماییاخذ شد
) دریافت گردید.3N2013121110512IRCTثبت (

مداخلــه بــه صــورت جداگانــه گــروهن و نوجوانــان یوالــديبــرا
به مـدت دومـاه  مثبتيفرزندپرورياقهیدق60-90یدرمانجلسه10

مصـاحبه بـه روش اولجلسـه درکی ـدموگرافاطلاعـات اجرا شـد.  
ل شد.یتکم

ــنامه علااز  ــپرسش ــی (Child Symptom Inventor-4)یم مرض

(CSI-4)ف یتنص ـاعتبـار پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش    . استفاده شد
از ییمحتواییرواو 85/0ن یفرم والديو برا91/0فرم معلمان يبرا
).16(ن شده استییتع90/0ییق بازآزمایطر

و Robinsonيفرزنـدپرور ابعادوهاسبکپرسشنامهن از یهمچن
(Parenting Styles Anddimensions Questionnaire: PSDQ)همکـاران  

).17(شداستفاده 

Archive of SID

www.SID.ir



يپرورفرزنديهاسبکبهبودوسلوكاختلالمیعلاکاهشبرنیوالدآموزشیاثربخش/26

)54(پی در پی 2/ شماره 17/ دوره 1394تابستان/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

ــنامه علا ــپرسش ــی ــرایم مرض ــالگريب  ــيغرب ــتلالات روان یاخ
نیوالـد سـت یلچکدوشاملم شده و یتنظDSMکودکان براساس 

سالدرنآفرمنیاول.استيمتعدديهافرميبوده و دارامعلمانو
DSM–IIIيبنـد طبقـه براسـاس همکـاران وSprafkinتوسط1984

انتشــاردنبــالبــهCSI–3Rفــرم1987ســالدربعــدهاد.یــگردهیــته
ــاوشــدهیــتهDSM-III-Rيبنــدطبقــه ســالدرDSM–IVچــاپب
فهرسـت نی ـاشـد. نظـر دی ـتجدنیاسپرافکتوسطCSI–4فرم1994

ه ب ـمربـوط آناولمـاده 18کـه اسـت مـاده 112شامليعلامتگذار
ــتلال ــصاخـــــ ــهنقـــــ ــیش/توجـــــ ــالبـــــ (ADHD)یفعـــــ

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)  .عبـارت هـر اسـت
واغلـب ،یگـاه هرگـز، (يادرجـه 4اسی ـمقيداراست،یلچکدر

يابـزار عنـوان بـه لهیوس ـنیاازمختلفنیمحققاست.اوقات)شتریب
ادیسلوكاختلالبهمبتلانوجوانانيغربالگروییشناسادرمناسب

متفـاوت روشدوبـه CSI-4پرسشـنامه يگـذار نمره).18(کنندیم
ازاختلالات،اکثريبرااست.يگذارنمرهروشو کنندهغربالبرش

و»هرگـز «عباراتروش،نیادر.شودیماستفادهکنندهغربالروش
با عدد»اوقاتشتریب«و»اغلب«عباراتوصفربا عدد »اوقاتیگاه«
حاصـل ،يغربالگربرشروشن،یبنابراشوند.یميگذارنمرهک،ی

نمـره بـا حاصـله نمـره سـپس است.»اوقاتشتریب«و»اغلب«عبارات
است؛ DSM-IVیصیتشخيهاملاكآنمنبعکهعلامتنیااریمع

علامتاریمعنمرهازشتریبایيمساوج،ینتاچنانچهگردد.یمسهیمقا
دهنـده وجـود   کـه نشـان  بـود خواهـد »یبل«کننده،غربالنمره،اشدب

اری ـمعنمـره ازتـر نییپـا ج،ینتـا کـه یصورتدراختلال در فرد است. 
مطالعـات دراسـت. »ری ـخ«کننـده، غربـال بـرش نمره؛دنباشعلامت
.استگرفتهقراریبررسموردپرسشنامهنیاییایپاوییروامختلف

ــادر ــتانیــ ــارانGadowراســ ــهدر)19(و همکــ يرويامطالعــ
بـا راپرسشـنامه نی ـاییای ـپا،یجـان یهاخـتلالات بهمبتلاکودك36

ند.کردگزارش8/0تا7/0حدودمجدد،آزمونروشازاستفاده
مـورد سـنجش قـرار    ي فرزندپرورابعادوهاسبکییایو پاییروا

درکــهپرســش اســت 32يداراپرسشــنامهن یــا).20گرفتــه اســت (
ها. پرسشگرددیميگذارنمرهپنج،تاکیفیطازکرتیلاسیمق
بـر رانهیگسهلويکتاتوریداقتدارمنش،سبکسهيریگاندازهيبرا
شـده  نیتـدو ومیتنظ ـنـد یبامريفرزنـدپرور يهاسبکوهینظرهیپا

بعـد 7يدارايپـرور فرزنـد سبکسهبرعلاوهپرسشنامهنیااست.
ویم ـیتنظ،یارتبـاط ابعـاد يدارادارمنشاقت ـسـبک .اسـت یارتباط

بعدسهشامليکتاتوریدسبکپرسشنامهنیادراست.يخودمختار
یهــیتنب-یحیرتوضــیغبعــدویکلام ـخصــومت،یکــیزیفياجبـار 
است.یتوجهیبیارتباطبعدکیيدارارانهیگسهلسبکاست.

ی آموزش ـبسـته گـام هب ـگـام مراحـل براسـاس یجلسات آموزش
ــدپروریدرمــان (جــدول ) اجــرا شــدSanders)21و Turnerي فرزن

یهرآزمـودن يبراجداگانهصورتبهجلساتبرگزاريشیوه. ک)ی
بـازگو راآموزشـی مطالـب مستقیمطوربهدرمانگرکه يطور. بهبود

دروندداشـت فعـال حضـور جلسـه درنیزمادرانحالعیندرونمود 
نقـش، ایفـاي وواقعـی هايمثالازهمچنیننمودند.شرکتهابحث

شـد. مـادران و نوجوانـان گـروه     اسـتفاده مطالـب نمودنروشنيبرا
آزمـون پـس وآزمـون پـیش طـرح درياچ مداخلـه یکنترل بـدون ه ـ 

.کردندشرکت
دوهـر مـادران توسـط مجـدداً هاپرسشنامهجلسات،اتمامازپس

.شدتکمیلمداخله و کنترل گروه

فرزندپروريیدرمانیآموزشبسته امگهبگاميمحتو: 1جدول 
شرحجلسه

اول
هاي نوجوانی، شناسایی آشنایی مادران با مفهوم و ویژگی

هاي رفتاري مادران و نوجوانان، بررسی ناهنجاري
هاي سلسله قدرت در خانواده، آشنا نمودن مادران با نقص

آزمونپیشانجامورویکرد درمانی

دوم
وجوان به همراه مادران و شناسایی رفتارهاي مثبت ن

آموزش شیوه تحسین این رفتارها، آموزش تعامل مثبت بین 
نوجوان با شناسایی علاقه نوجوانان-والد

سوم

نادیده گرفتن رفتارهاي منفی، شناسایی ضعف در 
دستورات مادران، توافق بر سر تکنیک مدیریت مشروط بین 

مشروط به وتری(مثلاً استفاده از کامپوالدین و نوجوانان
ش ز، آموعصر)6ساعت قبل از یف درسیاتمام تکال

دهی به والدین و شناسایی نیازهاي هاي پاداششیوه
نوجوان

چهارم
آموزش ایجاد تعهد رفتاري بین نوجوان و والد (نوشتن 

تعهد کتبی بین نوجوان و والد براي اجراي تعهدات 
ه سازي و تنفس عمیق بمابین)، آموزش تکنیک آرامفی

نوجوانان

پنجم
آموزش حذف پاداش یا تخفیف پاداش در صورت انجام 

پرخاشگري منجر به رفتار نامناسب از جانب نوجوان (مثلاً
، شناسایی عوامل برانگیزنده خواهد شد.)کاهش پاداش 

خشم در نوجوان و آموزش روش کنترل آنها

ششم
م یمحروم شدن نآموزش تکنیک محرومیت ویژه نوجوان (

یف درسیکه تکالیون در صورتیزیتلويه از تماشاساعت
سازي با هاي آراممرتبط کردن تکنیکانجام نشود.)، 

هاي واقعیموقعیت

هاي قابل بحث (آموزش تکنیک آموزش استفاده از تکنیکهفتم
والد)حل مسأله به نوجوان و 

هشتم
هاي پیام مثلاًآموزش تکنیک ارتباط موثر (شناسایی آسیب

مناسب هاي حل روشاز ي توهین، دخالت و دادزدن جابه
استفاده شود.)مسأله 

افکار شناسایی تحریفات شناختی مادران و نوجوانان (مثلاًنهم
مناسبکمالگرایانه نسبت به نوجوان) و جایگزینی با افکار 

ها بین مادران و بندي نهایی و مرور مجدد تکنیکجمعدهم
آزمونسنوجوانان و همچنین انجام پ
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لی ـتحلو آزمـون  SPSS-16يافزار آمـار ها با استفاده از نرمداده
ــکوار ــدانسی ــمتغچن ــتجز)MANCOVA(رهی ــه و تحلی ــدندی . ل ش
شدند.یدار تلقیبه عنوان سطوح معن05/0ر کمتر از یمقاد

هایافته
سـال  8/36±6/5ب ی ـسن مادران دو گروه مداخله و کنترل به ترت

سال 4/11±7/2ب یآنان به ترتیلیوات تحصسال و سن2/37±2/6و 
نداشتند.يداریمعنيسال بود که تفاوت آمار8/11±5/2و 

مادران دو گـروه مداخلـه و کنتـرل از نظـر شـغل بـا هـم تفـاوت         
).2نداشتند (جدول يداریمعنيآمار

نوجوانان با اختلال سلوكشغل مادرانی: فراوان2جدول 
گروه مداخلهشغل مادران

داد (درصد)تع
گروه کنترل

p-valueتعداد (درصد)

9/0)5/56(9)5/62(10دارخانه )5/43(7)5/37(6شاغل

لوني خطاانسیواری همگنآزمونجینتا: 3جدول
مداخله و کنترليهامادران گروهانیم

p-valueيدرجه آزادFمقدار هااسیخرده مق

17/630119/0اقتدارمنش
40/030531/0رانهیگسهل

11/030734/0ياستبداد
51/1330301/0سلوكعلایم 

ی شـناخت تی ـجمعي هایژگیومربوط به يهانیانگیموهایفراوان
در. نداشـتند ي داریمعن ـي آمـار تفـاوت مداخلـه و کنتـرل   گروهدو

بـا هـا عامـل تعـاملی واصلیاثراتچندگانههايآزمونتحلیلادامه
يآمـار تفـاوت مـدل درمسـتقل ری ـمتغداد نشانلامبدا،لکزیومعیار

).=5/9F=،001/0p(استکردهجادیاي داریمعن
لی ـتحلآزمـون ازاسـتفاده بـا ابتـدا انسیوارلیتحلاعمالازقبل

انسی ـوارسی(مـاتر ونیرگرس ـخـط یهمگن ـفـرض شیپ ـانسیوار
تنمـرا بـر آزمـون شیپ ـاثـر کـه یمعن ـنیبـد .شـد محققها)گروه

داریمعن ـيآمـار نظـر ازیدرمانمداخلاتباآنتعاملوآزمونپس
خطـا هـا انسی ـوارزانیمکهدادنشانلونآزمونجینتانیهمچننبود.

).3(جدول استهمگنوکسانیرهایمتغدرگروهدوانیمدر
لی ـتحلروشاز3جـدول درشـده هی ـارايهـا دادهلی ـتحليبـرا 

(جـدول  شـد اسـتفاده آزمـون شیپاتنمرلیتعدازپسانسیکووار
ــ>05/0Pســطحدرشــدهمحاســبهانسیــوار).4 ــود. داریمعن ــاب نی

بـر یمتفـاوت اثراترفتهکاربهیدرمانمداخلاتنشان داد يداریمعن
ــبک ــدپرورس ــمويفرزن ــلوكعلای ــتهس ــت داش ــواس ــریمبتن ب

راتیی ـتغاز درصـد 80مسـتقل ریمتغکرداستنباطتوانیماتابیضر
هـر بـر شدهانجامیدرمانمداخلهروشن نموده است.راوابستهریمتغ

لحـاظ بـه يداریمعن ـومثبـت اثـر شـده یابی ـارزاسیمقخردهچهار
).4(جدول ) >05/0Pد (نشان داینیبال

دوانی ـمسـلوك علایمويفرزندپرورسبکيرهایمتغلحاظاز
اهش سبب کیدرمانروشکه يبه طورشت. داوجودتفاوتگروه
سه با گروه کنتـرل  یدر مقايفرزندپرورسبکبهبودوسلوكعلایم

).4(جدول ) >05/0Pد (یگرد
بحث

ومســتبدانهيفرزنــدپرورســبکن مطالعــه یــج ایبــا توجــه بــه نتــا
يامداخلـه جلسـات انی ـپاازپـس مداخلـه  گروهمادرانرانهیگسهل

يریچشـمگ شیافـزا مقتدرانـه يفرزندپروروهیشمقابلدروکاهش
بــهمنجــرياجلســه10یآموزشــبرنامــهازاســتفادهنیهمچنــ.افــتی

گـروه درسلوكاختلالبهمبتلانوجواناندرسلوكعلایمکاهش
د.یمداخله گرد

گـزارش Webster-Strattonو Reidن مطالعـه ی ـج اینتـا باهمسو
يدارانوجوانـان وکودکـان سومدوروشنیايریکارگبهباکردند
يبهبـود نی ـايری ـگیپمطالعـات ودرشـدند درمـان سـلوك اختلال
و Gullottaيهـا افتهینیهمچن). 22ت (داشادامهسالسهکمدست

بهداشتومهارتدانش،ن،یوالدتیریمدبرنامهدادنشانهمکاران
ختهیمهارگس ـيرفتارهـا کـاهش بهمنجرافته ویبهبودنیوالدیروان
نسبیلیاسماعمطالعهدر.)23(شودیمسلوكبهمبتلاکودکاندر
دريداریعن ـمکـاهش نیوالـد بـه آموزشواسطهبهزینهمکارانو

زی ـنKazdin).24(شـد گـزارش مبتلاکودکاندرسلوكيهانشانه
نیهمچن ـ).25(افـت یدسـت یمشابهجینتابهفوقمطالعات باهمسو

ــاج ــیحــــ و 13 ،(Dadds(Scottو Humayun، )5(يدجوادیســــ
نی ـايبـالا یاثربخش ـزی ـن) 9و همکـاران ( Pasalich) و 6همکاران (

را نوجوانــانوکودکـان درســلوكاخـتلال علایــمبهبـود درروش
اند.گزارش کرده

يرانه و استبدایم سلوك، اقتدارمنش، سهل گیعلايهااسیخرده مقاریمعانحرافونیانگیم: 4ل جدو
مداخله و کنترلگروهونوجوانان با اختلال سلوك در دن یوالد

گروه مداخلهگروه کنترلهااسیخرده مق
p-valueبعد از مداخلهقبل از مداخلهp-valueهمطالعيانتهامطالعهيابتدا

tdp77/1±24/22109/1±18/201*003/0=24/211093/0±24/20821/2±16/2م سلوكیعلا
tdp71/8±19/14811/8±26/144*031/0=20/144148/0±19/1433/10±8/9اقتدارمنش

tdp98/1±23/15935/1±23/140*001/0=19/147137/0±20/14549/2±46/2رانهیسهل گ
tdp=24/34957/0±23/3554/5±27/5ياستبداد

*029/0tind=
10/4±25/3262/6±19/40*011/0

)tdp()05/0<P(همبسته-tآزمونازاستفادهباگروههردرمطالعه يابتدا و انتهاداریمعنتفاوت*
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بـه مبـتلا نوجوانـان نیوالـد گفـت تـوان یمن مسألهیح ایدر توض
ــتربدرمعمــولاًســلوك،اخــتلال ــوانازفرزنــدانتی ــنیق ثبــات،یب
ــارت ــامه ــعيه ــلفیض ــح ــولهأمس ــذتیولؤمس ــعيریپ فیض

شکلبهوتعارضبامتوأاغلبفرزندانباتعاملاتشانوندبرخوردار
نیوالـد نی ـایپاسخدهزانیم).26(استطردکنندهوسرد،یسطح

درعمومـاً هـا تی ـفعالدرآنهاباکردنیهمراهوفرزندانيازهاینبه
يبرارموثشکلبهوشفافنیقوانوضعنیهمچن.استینییپاسطح

بنــابر).28و27(شـود ینم ـدهی ـدهــاخـانواده نی ـادراغلـب فرزنـدان 
يفرزنـدپرور سبکءارتقاجهتدرنیوالدآموزشموجود،شواهد

يرفتـار مشکلاتازياریبس،یتیتربحیصحيهاوهیشيریکارگبهو
نیوالـد خـود يرفتـار غلـط يالگوهاازیبازتابواقعدرکهفرزندان

وختهیگس ـلجـام يرفتارهـا کـاهش باعـث ودهنموبرطرفرااست
ــانون ــاندرهــایشــکنق ــتلانوجوان ــهمب شــودیمــســلوكاخــتلالب

مثبـت آنـان   يش رفتارهـا یباعـث افـزا  والـد، تیریمد).آموزش29(
ــ ــور یم ــه ط ــردد. ب ــه روشيگ ــاک ــباطيه ــنیغیانض ــنظ(رخش ر ی

لهأمسحليهاروشازشده و خشنيهاوهیشنیگزیجا)تیمحروم

بـا نیوالـد یارتبـاط يهـا مهارتدرراتییتغنیاگردند.یمند مبهره
ــدان ــمازفرزن ــرمه ــاروشنیت ــدهيه ــاکاهن ــربيرفتاره درمخ
است.نوجوانان

زینوهانمونهتعدادبودنکم بهتوانیممطالعهنیاتیمحدوداز
جینتـا يداری ـپازانی ـمسـنجش جهـت دريریگیپآزمونانجامعدم

.نموداشاره
گیريجهنتی

ــا ــج اینت ــه م ی ــان داد ک ــه نش  ــن مطالع ــه مبتن ــوزش  یداخل ــر آم ب
م اختلال سلوك در یدر علايداریمنجر به کاهش معنيفرزندپرور

شود و به دنبـال  یمادران آنان مينوجوانان و بهبود سبک فرزندپرور
گردد.یمن و نوجوانان یان والدیمیآن موجب بهبود سبک تعامل

قدردانیوتشکر
باشگاه ) 91415مصوب (شماره یقاتیحاصل طرح تحققالهمن یا

بـود  واحد مهابـاد یپژوهشگران و نخبگان جوان دانشگاه آزاد اسلام
ي همکـار ازله یوسنیبدد. یآن دانشگاه به انجام رسیت مالیو با حما

گردد.یميی شرکت کنندگان در مطالعه سپاسگزارتمام
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: The therapy of psychological problems in children and adolescents not only
has medicinal aspects, but also it is really considered as prevention of psychological disorders. The most
common childhood disorders that may be referred to mental health professionals is behavioral disorders.
Among these, the most common is conduct disorder. This study was done to determine the efficacy of
adolescent parent management training in conduct disorder symptoms and improve parents' parenting
styles in 14-16 adolescent.

Methods: In this clinical trial study, following the diagnosis disorder in 32 adolescent the subjects and
their parents randomly divided into the intervention and control groups. Disease sign inventory (CSI-4)
questionnaire, rabinson parenting style questionnaire and sanders educational package for adolescent
were used in pre and post-test.

Results: Conduct symptoms in post test significantly reduced after scores modification (P<0.05). Scores
in authoritarian parenting style significantly increased while permissive and authoritative styles reduced
in comparison with controls (P<0.05).

Conclusion: Training parentings improve relationships between parents and children and in addition it is
an effective intervention in the treatment of behavioral disorders in children and adolescents.

Keywords: Parent management training, Adolescent, Conduct disorder
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