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هاي فرزند پروري مادران كودكان داراي  شيوهمقايسه 

هاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي با  ل اختلا

  مادران كودكان عادي
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  چكيده 

هاي  ل هاي فرزندپروري مادران كودكان داراي اختلا شيوههدف از پژوهش حاضر مقايسه 
به اين منظور با استفاده از . افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي بود

 ٣از مدارس ) دختر و پسر( سال ١١ تا ٧ كودك عادي ٤٠د اي، تعدا گيري چند مرحله روش نمونه
افسردگي اساسي و (هاي افسردگي  ل  كودك با تشخيص اختلا٩٠منطقه آموزشي شهر تهران و تعداد 

و وسواس ) هراس اجتماعي(اختلال اضطراب فراگير، اضطراب جدايي (اضطرابي ) افسرده خويي
ستانهاي امام حسين، روزبه، نواب صفوي و درمانگاه فكري و عملي به روش نمونه هدفمند از بيمار

با استفاده از پرسشنامه ) عادي و باليني( كودك برگزيده ١٣٠مادران . شهيد اسماعيلي انتخاب شدند
اطلاعات بدست آمده با استفاده از روش تحليل . ريند آزمون شدند هاي فرزندپروري ديانا باوم شيوه

هاي  ل تايج نشان داد كه بين مادران كودكان داراي اختلان. واريانس يك متغيري تحليل شد
هاي فرزند پروري  افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي در شيوه

هاي  ل همچنين مادران كودكان داراي اختلا. قاطع و اطمينان بخش و مستبدانه تفاوت وجود دارد
پروري  لي بيشتر از مادران كودكان عادي از شيوه فرزندافسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عم

                                                 
  (Email: Mfarzy@yahoo.com)گيري  سنجش و اندازهكارشناس ارشد  ∗

   عضو هيأت علمي پژوهشكده كودكان استثنايي ∗∗
  شناسي باليني كارشناس روان  ∗∗∗

  شناسي باليني كارشناس روان ∗∗∗∗
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در حالي كه مادران كودكان عادي در مقايسه با . كنند مستبدانه در تربيت فرزندان خود استفاده مي
هاي افسردگي بيشتر از شيوة قاطع و اطمينان بخش در تربيت فرزندان  ل مادران كودكان داراي اختلا

 ) قاطع و اطمينان بخش(شيوه  ميزان گرايش آنان به استفاده از ايناما . كنند خود استفاده مي
  .فكري وعملي ندارد  و وسواس اضطرابي هاي ل اختلا داراي كودكان با مادران تفاوتي 

  
  هاي افسردگي، اضطرابي، وسواس فكري و عملي ل هاي فرزندپروري، اختلا شيوه  :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه 

تي كه خود را به صورت انواعي از الگوهاي رفتاري شناخ هاي روان ل اختلا
غيرانطباقي، كم و بيش متفاوت از زماني به زمان ديگر و از فرهنگي به فرهنگ ديگر 

بشر نشان داده است، مردان، زنان و كودكان زيادي را تاريخ دهند، تا جايي كه  نشان مي
تا قبل از قرن بيستم به . )١٣٧٣كاستلو و كاستلو، ترجمة پورافكاري، (مبتلا كرده است

اما از . شد بيماريهاي رواني كودكان بيشتر به صورت مينياتوري از بزرگسالان نگاه مي
هاي مختلف كودكان، اختلالات  دار بر روي جنبه اوايل قرن بيستم با شروع مطالعات نظام

، رواني آنان نيز به صورت مستقل مورد توجه قرار گرفت و مشخص شد در اكثر موارد
هاي رفتار نابهنجار و بهنجار در كودكان به وضوحي كه در مورد بزرگسالان  تفاوت

برخي از اعمال علامتي كودكان ممكن است بخشي . شود، قابل تعيين نيست مشاهده مي
 ١گرايي مثلاً وجود بدخلقي ممكن است بيانگر منفي. از رشد بهنجار آنان محسوب شود

ف ديگر بدخلقي در يك كودك شش ساله، بدنبال از طر. طبيعي يك كودك نوپا باشد
.  اجتماعي باشد-يك تحريك منحصر به فرد ممكن است دال بر وجود يك اختلال رواني

به طور كلي قضاوت در مورد اينكه آيا رفتار كودك يك متغير تحولي است يا نشاني از 
ميزان تر، به سن كودك، تكرار، شدت، تعداد نشانه و به خصوص   يك مسأله جدي

به عقيدة ). ١٣٧٤؛ جليلي فرشي، ١٣٧٢شاملو، (اختلال در عملكرد بستگي دارد 
وقتي اختلال رواني در ميان است كه رفتار نشان ) ١٣٧٦ترجمة مهريار و يوسفي، (٢راس

به . داده شده توسط كودك با يك معيار اجتماعي قراردادي و نسبي مغايرت داشته باشد
 چنان فراواني يا شدتي بروز كند كه بزرگسالاني كه در اين معني كه رفتار مزبور با

كنند آن را در اوضاع و احوال مزبور بيش از حد لازم كم يا زياد  محيط كودك زندگي مي
  .تشخيص دهند
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  ٢٤٧.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

پردازان با مطالعه فرايندهاي مربوط به رشد كودكان و نوجوانان به ايجاد  اخيراً نظريه
  به نحوي كه در. اند ارهاي غيرانطباقي نائل شدهدارتر رفت بندي معني يك سيستم طبقه

DSM-IVبندي تشخيصي گردآوري شده توسط  ترين نظام طبقه بهترين و پر استفاده ٣
هايي كه  ل پزشكي امريكا، يك بخش مستقل به عنوان بخش يكم به اختلا انجمن روان

شوند،   ميمعمولاً نخستين بار در دورة شيرخوارگي، كودكي يا نوجواني تشخيص داده
هاي اضطرابي و  ل هاي كودكان، اختلا ل ترين اختلا دو طبقه از رايج. اختصاص يافته است

  ).١٣٧٤انجمن روانپزشكي آمريكا، ترجمه نيكخو و همكاران، (افسردگي است
 در سومين ١٩٨٠ بار در سال نخستين كودكان و نوجوانان ٤هاي اضطرابي ل اختلا

به سه نوع اختلال ) DSM-III(هاي رواني  ل ي اختلاويرايش راهنماي تشخيصي و آمار
اضطراب جدايي، اختلال اجتنابي كودكي و نوجواني و اختلال اضطراب فراگير 

تنها اختلال اضطراب جدايي در بخش ) DSM-IV( اما در راهنماي فعلي .بندي شد طبقه
به راگير يكم منظور گرديد و اختلال اجتنابي كودكي و نوجواني و اختلال اضطراب ف

شان در يك طبقه تحت عنوان اختلال اضطراب فراگير  دليل مشابهت در ويژگيهاي اصلي
هاي اضطرابي بزرگسالان قرار  ل و هراس اجتماعي مطرح شده كه در زمرة اختلا

هاي اضطرابي  ل علاوه بر اين كودكان و نوجوانان ممكن است به ساير اختلا. گيرند مي
 و عملي و اختلال فشار رواني پس از ضربه كه جزء چون هراس خاص، وسواس فكري

كاپلان و سادوك، (شود نيز مبتلا شوند هاي اضطرابي بزرگسالان محسوب مي ل اختلا
؛ انجمن روانپزشكي آمريكا، ترجمة نيكخو و همكاران، ١٣٧٨ترجمة رفيعي و رضاعي، 

هاي  نشانهدر كل اضطراب حالتي خلقي است كه از طريق احساسهاي منفي و ). ١٣٧٤
بيني   كه بيمناكانه وجود خطر يا نگراني را در آينده پيشيجسماني تنش در فرد

شوند، آشفتگي و  هاي اضطرابي مبتلا مي ل افرادي كه به اختلا. شود كند، مشخص مي مي
كنند كه شدت آن در كودكان و نوجوانان كمتر  اي را تجربه مي ناتواني قابل ملاحظه

  ).١٩٩٧بارلوودوراند، (است
، در ديدگاههايي كه اخيراً در مورد بهداشت رواني ٥مورد اختلال افسردگي در

كودكان ارائه شده، وجود افسردگي در همه سطوح تحولي در كودكان و شباهت 
هاي افسردگي نوجوانان مورد تاييد قرار گرفته و تشخيص  هاي آن با نشانه نشانه

م سن و ظاهر شدن نه يك نشانه، بلكه افسردگي منوط به در نظر گرفتن معياري به نا
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؛ ١٩٩٦؛ برين و فيدلر، ١٩٩٣هرينگتون، ( است  ها موكول شده اي از نشانه دسته
از اين ديدگاه، افسردگي عموماً به عنوان حالتي از احساس غمگيني ). ١٩٩٧دوراندوبارلو

تگي و اي از فقدان، نافعالي، خس شود كه مشتمل بر احساس فراگيرنده شديد تعريف مي
  ).١٩٩٣زيگلر و استيونسون، (مشكلاتي در تفكر و ارتباط است 

براي اينكه كودكي از لحاظ باليني افسرده تشخيص داده شود، نه تنها بايد غمگيني 
و اختلال عاطفي شديدي را تجربه كند، بلكه بايد در كاركرد شناختي فردي آنها و نيز 

ات در سنين مختلف كودك، متفاوت بوده اين تغيير. در رفتارشان تغييراتي صورت گيرد
). ١٩٩٥رافائل  و باروز، (هاي جسماني، رفتاري، شناختي و اجتماعي است  و شامل نشانه

بندي خاصي در مورد افسردگي كودكان ارائه نشده است، اما   گرچه طبقهDSM-IVدر 
 خلقي به هاي ل هاي افسردگي كودك با انتساب به طبقه بزرگتري به نام اختلا ل اختلا

ه كه به دو طبقه اختلال دعنوان يك عملكرد متفاوت در سنين مختلف تلقي گردي
  ).١٩٩٧بارلو و دوراند، (شود افسردگي اساسي و افسرده خويي تقسيم مي

بنديهاي تشخيصي  با وجود اتفاق نظر متخصصان باليني و پژوهشگران در مورد طبقه
ي آنها، عوامل مسبب اين اختلالات آن هاي رواني كودكان و ملاكهاي تشخيص ل اختلا

انجمن (رسد قدر متعدد و پيچيده است كه گاهي اثبات آنها ناممكن به نظر مي
بعضي از دانشمندان و ). ١٣٧٤روانپزشكي آمريكا، ترجمة نيكخو و همكاران، 

شناسان معتقدند كه غالب رفتارهاي انسان از طريق تركيب ژنتيكي، رسش  روان
اي نيز معتقدند كه علاوه بر  اما عده. شود ملكرد عصبي او هدايت ميفيزيولوژيكي و ع

متغير بيولوژيكي، بعضي از رفتارهاي نابهنجار كودكان در حقيقت پاسخ به شرايط 
واژه محيط شامل تجاربي است كه انسان در رابطه با عوامل . زاي محيط است استرس

 از بين اين عوامل، خانواده اما. كند فيزيكي، خانواده، اجتماع و فرهنگ كسب مي
ترين عاملي است كه اگر نه در تمام جوامع، حداقل در اكثر آنها به  نخستين و با دوام

عنوان سازنده و زيربناي شخصيت و رفتارهاي بعدي كودك شناخته شده و حتي به 
شناسان، بايد ريشه بسياري از انحرافات شخصيت  شناسان و جامعه عقيده بسياري از روان

ماسن و همكاران، ترجمه ( بيماريهاي رواني رادر پرورش اوليه خانواده جستجو كردو
؛ احدي و بني ١٣٧٣؛ هترينگتون و پارك، ترجمه طهوريان و همكاران، ١٣٧٢ياسايي، 
در حقيقت ديرزماني است كه معلوم شده برخي از گرايشهاي تربيتي ). ١٣٧٤جمالي، 
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وبستر، استراتون، و هربرت، (ي كودكان رابطه دارد والدين با پيدايش رفتارهاي غيرانطباق
هاي انضباطي والدين غالباً بر حسب تعامل بين دو بعد رفتاري آنها، در  شيوه). ١٩٩٤

پردازد و حدود آن از  بعد نخست به بررسي رابطه عاطفي با كودك مي. تغيير است
توجه و طرد كننده  شود و به رفتاري بي رفتاري پاسخده، پذيرا و كودك محور آغاز مي

بعد دوم، . شود ها و اميال والدين گذاشته شده است، ختم مي كه مركزيت آن به نياز
گيرد و از رفتاري محدود كننده و مطالبه كننده تا  كنترل والدين بر كودك را در برمي

گير و بي ادعا، متغير است و در آن براي رفتار كودك، محدويتهاي  روشي آسان
پذيرش در برابر طرد «از تركيب اين دو بعد مهم يعني . شده استمختصري منظور 

، خودكامه ٦بخش الگوهاي قاطع و اطمينان» سختگيري در برابر آسانگيري«و » شدن
  .گيرد بندو بار شكل مي گير وبي ،سهل٨،ومساوات طلب٧ومستبد

والدين قاطع و اطمينان بخش، هم براي رفتار خود مختارانه و هم رفتار منضبط 
كنند و وقتي از اقتدار خود به عنوان  آنان روابط كلامي را تشويق مي. اعتبار قايلند

كنند يا از او انتظاري دارند، برايش  كنند و كودك را از چيزي منع مي والدين استفاده مي
يابند به تدريج به بلوغ  ها پرورش مي كودكاني كه در اين خانواده. دليل مي آورند

گذرد كه بايد براي زندگي خودشان  شوند و چيزي نمي زديك ميشناختي و اجتماعي ن
درواقع معين بودن هدفها و انتظام و ترتيب امور خانوادگي، راه و . قبول مسئوليت كنند

هترينگتون و پارك، ترجمه طهوريان و همكاران، (سازد رسم زندگي آنها را روشن مي
والدين قاطع و ). ١٣٧٤مداري، ؛ شريعت١٣٧٢؛ ماسن و همكاران، ترجمه ياسايي، ١٣٧٣

اطمينان بخش علاوه بر عهده دار شدن نقش پدر و مادري، مسئوليت تربيت فرزندان را 
كنند كه با كسب آگاهيهاي تربيتي بيشتر از طرق  كنند و همواره سعي مي نيز تقبل مي

اين شيوه يكي از سبكهاي اصلي فرزندپروري است كه . مختلف اين كار را انجام دهند
  ).١٩٩١لامبورن و همكاران، (معرفي گرديد ) ١٩٧١، ١٩٦٧ (٩اولين بار توسط بامريند

والدين خودكامه و مستبد بر خلاف والدين دموكرات، تحريك پذير، انعطاف ناپذير، 
به نظر آنان اطاعت بي چون و چرا . توجهند زورگو، خشن و نسبت به نيازهاي كودكان بي

دين خودكامه دارند، كمتر متكي به خود هستند و كودكاني كه وال. يك فضيلت است
بيشتر متمايل . اي داشته باشند توانند به تنهايي كاري انجام دهند يا از خود عقيده نمي

به ساكت بودن، مؤدب بودن، خجالتي بودن و از نظر اجتماعي غيرمثبت بودن و درمانده 
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دانند و معتقدند كه  انگار مي آنان معمولاً والدين خود را نامهربان و سهل. بودن هستند
اما از اينكه بخواهند در چنين . انتظارات و تقاضاهايشان غيرمنطقي و نادرست است

اين وضعيت به رفتار نامناسب، . ترسند محيط خصومت آميزي عرض اندام كنند، مي
گردد   شود، منجر مي تعارض و روان رنجوري كه غالباً در چنين كودكاني يافت مي

؛ ماسن و همكاران، ترجمه ١٣٧٣ون و پارك، ترجمه طهوريان و همكاران، هترينگت(
  ).١٣٧٢ياسايي، 

توانند نيازهاي كودكان يا  بند و بار نيز نمي گير و بي والدين مساوات طلب، سهل
خواهد  دهند كودك هر كاري كه مي بعضي از والدين اجازه مي. نوجوانان را برآورده كنند
در اين . دهند  كه كاري به كودك ندارند و يا اينكه اهميتي نميبكند، شايد به اين دليل

ها سطح ارزش افراد خانواده پايين، روابط اعضاي خانواده آشفته و غير انساني  خانواده
اي ايجاد  ها، بين خودشان و كودك فاصله والدين اينگونه خانواده). ١٩٩٠سدورو، (است 

ا به جاي نيازهاي كودك مد نظر قرار كنند و نيازهاي خودشان ر و آن را حفظ مي
  .دهند  مي

كند و در كودكان  چنين فقدان توجه والدين در دلبستگي نوزادان، شكاف ايجاد مي
بزرگتر موجب بروز رفتارهاي تكانشي، پرخاشگرانه و گرايشهاي ضداجتماعي و بزهكاري 

 خصوص از گيري يا محدوديت توسط والدين، به به هر حال افراط در آسان. شود مي
طرف مادر كه نقش وي مهمتر از نقش پدر قلمداد شده، به رشد ناقص تربيتي در 

هترينگتون و پارك، ترجمه (شود  كودكان و رفتارهاي نابهنجار در آنان منجر مي
چنانچه راجرز ). ١٣٧٣؛ ماسن و همكاران، ترجمه ياسايي، ١٣٧٣طهوريان و همكاران، 
گردد به شدت  سبب تكامل تصوير خود كودك ميهاي خاصي كه  معتقد است كه شيوه
  ).١٣٦٢شولتز، ترجمه خوشدل، (تحت تأثير مادر است

گيري يا محدوديت توسط والدين، عواقب  از آنجا كه هر گونه افراط و آسان
ناخوشايندي براي كودكان به دنبال دارد و ممكن است به رشد ناقص كودكان و بروز 

منجر گردد و با توجه به اينكه هدف غايي تربيت، مشكلات رفتاري و هيجاني مختلف 
هاي فرزندپروري  خودگرداني است نه تنظيم توسط عوامل خارجي، بنابراين بررسي شيوه

هاي اضطرابي و افسردگي ضروري  ل مادران كودكان دچار اختلالات رفتاري چون اختلا
كودكان عادي توان با مقايسه الگوهاي تربيتي آنها با مادران  همچنين مي. است
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هاي مهم فرزندپروري در رشد و شخصيت كودكان را شناسايي كرد و اطلاعات  جنبه
به منظور .  اجتماعي ايران همخوان باشد بدست آورد-مناسبي كه با شرايط فرهنگي

جلوگيري از بكارگيري الگوهاي رفتاري نامناسب، ناهمسان و نامطلوب توسط مادران 
گيري رفتارهاي سازمان نايافته و  ن پيشگيري از شكلهاي ايراني و همچني خانواده

ها از الگوي مناسب  توان ضمن مطلع سازي اين خانواده نابهنجار در كودكان ايراني، مي
بر اين اساس، هدف اين . فرزندپروري، آموزشهاي لازم نيز در اين زمينه ارائه كرد

هاي افسردگي،  ل ختلاهاي فرزندپروري مادران كودكان داراي ا پژوهش مقايسه شيوه
در اين راستا فرضيه . اضطرابي و وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي است

  :زير تدوين شد
هاي افسردگي، اضطرابي، و  ل هاي فرزندپروري مادران كودكان داراي اختلا بين شيوه

  .وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي تفاوت وجود دارد
  :پژوهش عبارتند ازهاي فرعي  فرضيه

) خويي  افسرده و اساسي  افسردگي (هاي افسردگي  ل مادران كودكان داراي اختلا) ١
خود استفاده  در تربيت فرزندان گيرانه  سهل شيوة  بيشتر از مادران كودكان عادي از 

  .كنند مي
اضطراب فراگير، اضطراب جدايي و (هاي اضطرابي  ل مادران كودكان داراي اختلا) ٢

گيرانه در تربيت فرزندان  بيشتر از مادران كودكان عادي از شيوه سهل) هراس اجتماعي
  .كنند خود استفاده مي

مادران كودكان داراي وسواس فكري و عملي بيشتر از مادران كودكان عادي از ) ٣
  .كنند گيرانه در تربيت فرزندان خود استفاده مي شيوه سهل

) خويي افسردگي اساسي و افسرده(اي افسردگي ه ل مادران كودكان داراي اختلا)٤
كمتر از مادران كودكان عادي از شيوه فرزند پروري قاطع و اطمينان بخش در تربيت 

  .كنند فرزندان خود استفاده مي
اضطراب فراگير، اضطراب جدايي و (هاي اضطرابي  ل مادران كودكان داراي اختلا) ٥

ادي از شيوة فرزند پروري قاطع و اطمينان كمتر از مادران كودكان ع) هراس اجتماعي
  .كنند بخش در تربيت فرزندان خود  استفاده مي
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مادران كودكان داراي وسواس فكري و عملي كمتر از مادران كودكان عادي از ) ٦
  .كنند شيوه قاطع و اطمينان بخش در تربيت فرزندان خود استفاده مي

) خويي افسردگي اساسي و افسرده(ي هاي افسردگ ل مادران كودكان داراي اختلا) ٧
بيشتر از مادران كودكان عادي از شيوه فرزند پروري مستبدانه در تربيت فرزندان خود 

  .كنند استفاده مي
اضطراب فراگير، اضطراب جدايي و (هاي اضطرابي  ل مادران كودكان داراي اختلا) ٨

 پروري مستبدانه در بيشتر از مادران كودكان عادي از شيوه فرزند) هراس اجتماعي
  .كنند تربيت فرزندان خود استفاده مي

مادران كودكان داراي وسواس فكري و عملي بيشتر از مادران كودكان عادي از ) ٩
  .كنند شيوه فرزند پروري مستبدانه در تربيت فرزندان خود استفاده مي

  

  روش
  گيري نمونه و روش نمونه

ه دو گروه از مادران كودكان عادي و داراي از آنجا كه نمونه مورد مطالعه دربرگيرند
گيري چند  هاي رفتاري است، به منظور گزينش نمونه عادي از روش نمونه ل اختلا
هاي رفتاري از روش نمونه هدفمند استفاده  ل اي و در گزينش نمونه داراي اختلا  مرحله

اي،  دمرحلهگيري چن در انتخاب مادران كودكان عادي با استفاده از روش نمونه. شد
هاي اول تا پنجم ابتدايي به طور تصادفي از مدارس   كودك دختر و پسر از پايه٤٠تعداد 

اما انتخاب .  منطقه آموزشي شمال، جنوب و مركز شهرتهران انتخاب شدند٣واقع در 
هاي اضطرابي و افسردگي، از طريق گزينش  ل نمونه در گروه مادران كودكان داراي اختلا

 ماه اجراي پژوهش، توسط مادرانشان به بيمارستانهاي ٤ گرفت كه طي كودكاني صورت
امام حسين، روزبه، نواب صفوي و درمانگاه شهيد اسماعيلي مراجعه كرده و توسط 

خويي، وسواس فكري و عملي، اضطراب  روانپزشك تشخيص افسردگي اساسي، افسرده
 ٧آموز   دانش١٣٠ين ترتيب به ا. جدايي، هراس اجتماعي و اضطراب فراگير گرفته بودند

 ٣٠هاي افسردگي،  ل آموز داراي اختلا  دانش٣٠آموز عادي،   دانش٤٠( ساله ١١تا 
و ) آموز داراي وسواس فكري و عملي  دانش٣٠هاي اضطرابي ، و  ل آموز داراي اختلا دانش

دران  نفر ديگر را ما٩٠ نفر از آنان را مادران كودكان عادي، و ٤٠ مادر كه ١٣٠در واقع 
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  ٢٥٣.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

و داراي )  نفر٣٠(هاي اضطرابي  ل ، اختلا) نفر٣٠(هاي افسردگي  ل كودكان داراي اختلا
دادند، به عنوان نمونه در پژوهش شركت  تشكيل مي)  نفر٣٠(وسواس فكري و عملي 

  .داده شدند
  

  گيري ابزار اندازه
ري و هاي فرزندپرو به منظور انجام مطالعه و تحقق هدف پژوهش، از پرسشنامه شيوه

 توسط دياناباوم طراحي ١٩٧٢اين پرسشنامه كه در سال . دياناباوم ريند استفاده شد
 جمله به شيوه ١٠گيرانه،   جمله آن به شيوه سهل١٠ جمله است كه ٣٠شد، شامل 

الگوي . شود  جمله ديگر به شيوه قاطع و اطمينان بخش مربوط مي١٠مستبدانه و 
بدين صورت كه از . كند اي ليكرت تبعيت مي جه  در٥پاسخگويي به سؤالها از مقياس 

 پاسخ كاملاً موافقم، موافقم، مطمئن نيستم، تقريباً ٥شود تا از بين  مادر خواسته مي
مخالفم و مخالفم، پاسخي را انتخاب كند كه مطابقت بهتري با وضعيت موجود 

نيز برمبناي گذاري سؤالات پرسشنامه دياناباوم  علاوه بر الگوي پاسخدهي، نمره.دارد
گيرد كه با جمع نمرات سؤالات مربوط به هر شيوه، سه نمره  مقياس ليكرت صورت مي

  .آيد مجزا بدست مي
پرسشنامه دياناباوم در تحقيقات متعددي مورد بررسي قرار گرفته و اعتبار و روايي 

ه  پايايي پرسشنامه مزبور را با استفاد١٩٩١چنانچه بوري در سال . آن بدست آمده است
 ٨٦/٠گيري،   براي شيوه سهل٨١/٠از روش بازآزمايي در بين گروه مادران به ترتيب 

 براي شيوه قاطع و اطمينان بخش و در بين پدران به ٧٨/٠براي شيوه استبدادي و 
 براي شيوه ٨٨/٠ براي شيوه استبدادي و ٨٥/٠گيري،   براي شيوه سهل٧٧/٠ترتيب 

نين وي با استفاده از روايي تشخيصي، نشان همچ. قاطع و اطمينان بخش گزارش نمود
، روش قاطع و )- ٣٨/٠(گيري  داد كه روش استبدادي مادر رابطه معكوس با سهل

و ) -٥٠/٠(گيري  و مستبد بودن پدر نيز رابطه معكوسي با سهل) - ٤٨/٠(اطمينان بخش 
ايي نيز پاي) ١٣٧٤(علاوه بر اين، اسفندياري . دارد) -٥٢/٠(قاطع و اطمينان بخش 

 ١ نفري از مادران را به شيوه بازآزمايي و با فاصله زماني ١٢آزمون بر روي يك نمونه 
، و شيوه قاطع و )٧٧/٠(، شيوه استبدادي )٦٩/٠(گيري هفته، به ترتيب براي شيوه سهل

 نفر از ١٠روايي محتواي آزمون نيز توسط . گزارش نمود) ٧٣/٠(اطمينان بخش
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در كل نتايج بدست . ن پزشكي مورد تأييد قرار گرفتشناسي و روا نظران روان صاحب
هاي فرزندپروري را  آمده از مطالعات خارجي و داخلي، اعتبار و روايي پرسشنامه شيوه

  .دهد  مورد تأييد قرار مي
  

  آوري اطلاعات روش جمع
. هاي فرزندپروري دياناباوم استفاده شد آوري اطلاعات از پرسشنامه شيوه در جمع
كه در نمونه عادي، ابتدا پس از گزينش تصادفي دانش آموزان، مادران اين بدين طريق 

شدند و سپس آزمونگر  آموزان با هماهنگي قبلي مدير دبستان به مدارس دعوت مي دانش
از طريق ملاقات با هر يك از مادران به شيوة انفرادي و ثبت مشخصاتي در مورد مادر و 

كرد تا پس از اتمام دستورالعمل   مادر تقاضا ميكودك با ارايه يك دستورالعمل كلي از
تكميل پرسشنامه در گروه مادران كودكان . نسبت به تكميل پرسشنامه اقدام نمايد

هاي افسردگي و اضطرابي نيز به طريق ذكر شده در بيمارستان يا درمانگاه  ل داراي اختلا
  .گرفت صورت مي

  
  ها روش تحليل داده

ر استفاده از فنون آمار توصيفي و ارائه شاخصهاي آماري، از ها علاوه ب در تحليل داده
 از آزمون تعقيبي توكي Fدار بودن  روش تحليل واريانس يك متغيري و در صورت معني

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 نيز ٢در جدول . اند  آورده شده١نتايج اين پژوهش براي شيوه سهل گير در جدول 

  .ستتحليل واريانس آنها آورده شده ا
  

  گير نمونه در شيوه فرزندپروري سهل هاي محاسبه شده براي چهار گروه  نتايج ميانگين-١جدول 

 n x گروهها گروهها شماره
  ٢٠/١٧ ٣٠  هاي افسردگي ل مادران كودكان داراي اختلا  ١
  ٤٠/١٧  ٣٠  هاي اضطرابي ل مادران كودكان داراي اختلا  ٢
  ٣٧/١٦  ٣٠   وسواس فكري و عملي ل  كودكان داراي اختلامادران  ٣
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  ٨٨/١٥  ٤٠  مادران كودكان عادي  ٤
 گروه نمونه در  ٤هاي   خلاصه اطلاعات تحليل واريانس يك متغيري مربوط به مقايسه ميانگين-٢جدول 

  گير شيوه فرزند پروري سهل

 داري معني سطح SS df MS F تغييرات منبع

 ٤٧٠/٠ ٨٤٨/٠ ٤٦٠/١٧ ٣ ٣٨١/٥٢  گروهها بين

   ٥٩٨/٢٠ ١٢٦ ٣٤٢/٢٥٩٥ درون گروهها

    ١٢٩ ٧٢٣/٢٦٤٧ كل

p> ٠٥/٠  
با سطح معناداري ) ٨٤٨/٠( محاسبه شده Fدهد كه چون   نشان مي٢نتايج جدول 

توان نتيجه  شود و مي  معنادار نيست، بنابراين فرض صفر رد نمي٠٥/٠ در سطح ٤٧/٠
هاي افسردگي  ل كودكان داراي اختلاگرفت كه بين ميانگين پاسخهاي مادران  

اختلال اضطراب فراگير، (هاي اضطرابي  ل ، اختلا)افسردگي اساسي و افسرده جويي(
و داراي وسواس فكري و عملي در مقياس شيوه ) اضطراب جدايي و هراس اجتماعي

بدين معنا كه . داري از لحاظ آماري وجود ندارد گير تفاوت معني فرزند پروري سهل
گير تفاوتي با   گروه مذكور در استفاده از شيوة فرزندپروري سهل٤ مادران گرايش

  .يكديگر ندارد
در اين قسمت اطلاعات مربوط به مقايسه چهار گروه مادران در شيوة فرزند پروري 

  .شود قاطع و اطمينان بخش آورده مي
  
 

   بخش فرزندپروري قاطع و اطميناننمونه در شيوه هاي محاسبه شده براي چهار گروه  نتايج ميانگين-٣جدول 

 n x گروهها

  ٧٧/٢٩ ٣٠  هاي افسردگي ل مادران كودكان داراي اختلا

  ١٣/٣١  ٣٠  وسواس اضطرابي ل  مادران كودكان داراي اختلا

  ٣٠/٣٢  ٣٠  ل وسواس فكري و عملي مادران كودكان داراي اختلا

  ٣٣/٣٢  ٤٠  مادران كودكان عادي
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هاي چهار گروه نمونه در شيوه فرزند   خلاصه اطلاعات تحليل واريانس يك متغيري مربوط به مقايسه ميانگين-٤ول جد

  پروري قاطع و اطمينان بخش

 داري معني سطح SS df MS F تغييرات منبع

 ٠٢٩/٠ ١١٢/٣* ٧٧٢/٤٦ ٣ ٣١٥/١٤٠  گروهها بين

   ٠٣١/١٥ ١٢٦ ٩٠٨/١٨٩٣ درون گروهها

    ١٢٩ ٢٢٣/٢٠٣٤ كل

P< ٠٥/٠  
با سطح معناداري ) ١٢/٣( محاسبه شده Fدهد كه چون   نشان مي٤نتايج جدول 

گيري  توان نتيجه  معنادار است، بنابراين فرض صفر رد شده و مي٠٥/٠ در سطح ٠٢٩/٠
افسردگي (هاي افسردگي  ل هاي مادران كودكان داراي اختلا كرد كه بين ميانگين پاسخ
اختلال اضطراب فراگير، اضطراب (هاي اضطرابي  ل  اختلا،)اساسي و افسرده خويي

در مقياس شيوه فرزندپروري قاطع و اطمينان بخش تفاوت ) جدايي و هراس اجتماعي 
 گروه ٤بدين معنا كه ميزان گرايش مادران . داري از لحاظ آماري وجود دارد معني

. يكديگر متفاوت استمذكور در استفاده از شيوة فرزندپروري قاطع و اطمينان بخش با 
هاي كدام يك از سطوح متغير  حال به منظور درك اين مطلب كه تفاوت بين ميانگين

 ارائه ٥دار است از آزمون توكي استفاده شده كه نتايج آن در جدول  بين گروهها معني
  .شده است

  

شيوه فرزندپروري قاطع و اطمينان هاي چهار گروه نمونه در   توكي مربوط به مقايسه ميانگينHSD نتايج آزمون -٥جدول 

  بخش

شماره  ٤ ٣ ٢ ١
 گروهها 

 ٣٣/٣٢ ٣٠/٣٢ ١٣/٣١  ٧٧/٢٩ ميانگين نام گروهها

 ٥٦/٢* ٥٣/٢ ٣٧/١ ــ ٧٧/٢٩ هاي افسردگي مادران كودكان داراي اختلال  ١
 ١٩/١  ١٧/١  ــ  ــ  ١٣/٣١ هاي اضطرابي مادران كودكان داراي اختلال  ٢
  ٠٣/٠  ــ  ــ  ــ  ٣٠/٣٢ مادران كودكان داراي وسواس فكري و عملي  ٣
  ــ  ــ  ــ  ــ  ٣٣/٣٢ مادران كودكان عادي  ٤

P< ٠٥/٠  
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  ٢٥٧.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

هاي انجام شده، تنها  دهد كه از بين مقايسه  نشان مي٥نتايج آزمون توكي در جدول 
دار است و بين ساير   معني٠٥/٠در سطح ) ٥٦/٢ (٤ و ١تفاوت بين ميانگين گروههاي 

دهد كه مادران كودكان عادي  اين امر نشان مي. داري وجود ندارد عنيها تفاوت م مقايسه
افسردگي اساسي و افسرده (هاي افسردگي  بيشتر از مادران كودكان داراي اختلال

به داشتن الگوي تربيتي قاطع و اطمينان بخش گرايش دارند، اما بين ميزان ) خويي
هاي اضطرابي   داراي اختلالو مادران كودكان) عادي(گرايش اين دسته از مادران 

و وسواس فكري و عملي به ) اضطراب فراگير، اضطراب جدايي و هراس اجتماعي(
   .استفاده از الگوي تربيتي قاطع و اطمينان بخش تفاوتي وجود ندارد

 
 
  
  
  
 
 
  
 
 

حال نتايج بدست آمده براي مقايسه چهار گروه مادران در شيوة فرزند پروري 
  .دشو مستبدانه آورده مي

  
  نمونه در مقياس شيوه فرزند پروري مستبدانه هاي محاسبه شده براي چهار گروه  نتايج ميانگين-٦جدول 

 n x گروهها
  ٤٠/٢١ ٣٠  هاي افسردگي ل مادران كودكان داراي اختلا
  ٨٠/١٧  ٣٠  هاي اضطرابي ل مادران كودكان داراي اختلا

  ١٠/١٩  ٣٠   وسواس فكري و عملي ل راي اختلامادران كودكان دا
  ٠٣/١٤  ٤٠  مادران كودكان عادي

 
هاي چهار گروه نمونه در مقياس شيوه   خلاصه اطلاعات تحليل واريانس يك متغيري مربوط به مقايسه ميانگين-٧جدول 

  فرزند پروري مستبدانه

 داري معني سطح SS df MS F تغييرات منبع
 ٠٠٠/٠  ٧٥٦/١٧** ٤٦٧/٣٣٦ ٣  ٤٠٢/١٠٠٩  گروهها بين

   ٩٥٠/١٨ ١٢٦ ٦٧٥/٢٣٨٧ درون گروهها
    ١٢٩ ٠٧٧/٣٣٩٧ كل

P< ٠١/٠  
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  ١٣٨٢زمستان  پاييز و / ٤و ٣، شماره سومسال / ١٠و ٩ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/  ٢٥٨

  

با سطح معناداري ) ٧٥٦/١٧( محاسبه شده  Fدهد كه چون   نشان مي٧نتايج جدول
شود   معنادار است، لذا فرض صفر رد شده و نتيجه گرفته مي٠١/٠در سطح ) ٠٠٠/٠(

هاي افسردگي   گروه داراي اختلال٤ان هاي مادران كودك كه بين ميانگين پاسخ
اختلال اضطراب فراگير، (هاي اضطرابي  ، اختلال)خويي افسردگي اساسي و افسرده(

وسواس فكري و عملي و عادي در شيوه فرزندپروري ) اضطراب جدايي و هراس اجتماعي
 ٤بدين معنا كه ميزان گرايش مادران كودكان . دار وجود دارد مستبدانه تفاوت معني

به منظور . گروه مذكور در استفاده از شيوه فرزندپروري مستبدانه با يكديگر تفاوت دارد
دار است از  ها معني هاي كدام يك از مقايسه بررسي اين مورد كه تفاوت بين ميانگين

  . ارائه شده است٨آزمون توكي استفاده شده كه نتايج آن در جدول 
  

  
  هاي چهار گروه نمونه مستبدانه ه مقايسه ميانگين توكي مربوط بHSD نتايج آزمون -٨جدول

شماره  ٤ ٣ ٢ ١
 گروهها 

 ٠٣/١٤ ١٠/١٩ ٨٠/١٧  ٤٠/٢١ ميانگين نام گروهها

  ٣٨/٧* ٣٠/٢  ٦٠/٣* ــ ٤٠/٢١ هاي افسردگي مادران كودكان داراي اختلال  ١
  ٧٧/٣*  ٣٠/١  ــ  ــ  ٨٠/١٧ هاي اضطرابي مادران كودكان داراي اختلال  ٢
  ٠٨/٥*  ــ  ــ  ــ  ١٠/١٩ مادران كودكان داراي وسوس فكري و عملي  ٣
  ــ  ــ  ــ  ــ  ٠٣/١٤ مادران كودكان عادي  ٤

P< ٠٥/٠  
هاي انجام شده، به  دهد كه از بين مقايسه  نشان مي٨نتايج آزمون توكي در جدول 

، ١ و٢هاي گروههاي  ، تفاوت بين ميانگين١ و ٤، و ١ و ٣هاي گروههاي  استثناء ميانگين
دهد كه  اين نتايج نشان مي. دار است  معني٠٥/٠ در سطح ٣ و ٤، و ٢ و ٤، ١ و ٤

افسردگي (هاي افسردگي  مادران كودكان عادي كمتر از مادران كودكان داراي اختلال
اضطراب فراگير، اضطراب جدايي و (هاي اضطرابي  ، اختلال)اساسي و افسرده خويي

هاي مستبدانه در تربيت فرزندان خود  روشو وسواس فكري و عملي از ) هراس اجتماعي
هاي  علاوه بر اين ميزان گرايش مادران كودكان داراي اختلال. كنند استفاده مي

افسردگي نسبت به استفاده از روش فرزندپروري مستبدانه بيشتر از مادران كودكان 
 .هاي اضطرابي است داراي اختلال
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  ٢٥٩.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

نمودار2- نمايش ميانگين هاي 4 گروه نمونه در شيوه فرزند پروري مستبدانه

14.03

19.117.8
21.4

5

10

15

20

25

1 2 3 4
گروهها

ميانگين

 
  

  ه گيريبحث و نتيج
هاي فرزند پروري مادران كودكان داراي  هدف پژوهش حاضر مقايسه شيوه

. هاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي بود اختلال
  :نتايج نشان داد كه

افسردگي اساسي و افسرده ( هاي افسردگي بين مادران كودكان داراي اختلال) ١
، )اضطراب فراگير، اضطراب جدايي وهراس اجتماعي(بي هاي اضطرا ، اختلا)خويي

گير تفاوت  وسواس فكري و عملي و مادران كودكان عادي در شيوة فرزند پروري سهل
  .وجود ندارد

هاي افسردگي كمتر از مادران كودكان عادي از  مادران كودكان داراي اختلال) ٢
كنند، اما   خود استفاده ميشيوة فرزندپروري قاطع و اطمينان بخش در تربيت فرزندان

هاي اضطرابي و وسواس فكري و عملي به  ميزان گرايش مادران كودكان داراي اختلال
  .استفاده از اين شيوه تفاوتي با مادران كودكان عادي ندارد

مادران داراي اختلالهاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي بيشتر از ) ٣
رزند پروري مستبدانه در تربيت فرزندان خود استفاده مادران كودكان عادي از شيوة ف

  .كنند مي
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  ١٣٨٢زمستان  پاييز و / ٤و ٣، شماره سومسال / ١٠و ٩ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/  ٢٦٠

  

هاي اضطرابي كمتر از مادران كودكان داراي  مادران كودكان داراي اختلال) ٤
هاي افسردگي، و وسواس فكري و عملي از شيوة فرزندپروري مستبدانه در  اختلال

  .كنند پرورش فرزندان خود استفاده مي
دهد كه مادران كودكان عادي نظر مساعدي نسبت به  يبررسي اين نتايج نشان م

هاي انضباطي خصومت آميز، محدود كننده، طرد كننده و قدرت طلبانه  بكارگيري شيوه
گيري كه به عنوان يك اهرم  ندارند و با وجود اعتقاد به داشتن حداقلي از كنترل و سخت

 كه بايد به كودكان فرصت كند، معتقدند بازدارنده كودك از رفتارهاي انحرافي عمل مي
به همين . داد تا به منظور كسب كفايت بين فردي، محيط اطراف را كند و كاو كنند

اما بين مادران كودكان . دليل آنان نگرشهايي نيز در زمينة آزاد گذاري كودك دارند
هاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي  عادي و مادران كودكان داراي اختلال

البته اين بدان معنا نيست كه مادران . گير ديده نشد  در شيوه فرزند پروري سهلتفاوتي
كودكان عادي با اعتقاد به داشتن انضباط بيش از حد آسانگير و ناهمسان به كودكان 

ترين ميانگين را در مقايسه  گير پايين دهند، زيرا آنان در مقياس سهل اجازه هر كاري مي
گيري و  ند، بلكه بدان معنا است كه آنان به حدي از سهلا   با ساير گروهها داشته

آنان هم براي رفتار . آزادگذاري كه لازمة برخورد شايسته با كودك است نيز معتقدند
منضبط و اقتدار منطقي اعتبار قايلند و هم اقتدار غير منطقي را كه حاكي از ميل 

دگي و خشم را در آنان بزرگسال به تسلط بر كودك يا نوجوان باشد و احساس طرد ش
چنانچه نتايج نشان داد كه مادران كودكان عادي به استفاده از . كنند برانگيزد، نفي مي

هاي افسردگي،  روش مستبدانه در پرورش فرزندان نيز كمتر از مادران داراي اختلال
در حالي كه حاكميت شيوه . اضطرابي و وسواس فكري و عملي گرايش دارند

هاي افسردگي، اضطرابي و  بدانه در بين مادران كودكان داراي اختلالپروري مست فرزند
 گروه ٣رسد كه اين  وسواس فكري و عملي از ارزش بالاتري برخوردار است، به نظر مي

هاي خشن انضباطي، پيروي بي چون و چراي كودك از مقررات و دستورات  براي شيوه
شتباهات اهميت بيشتري قائل آميز در برابر ا سخت و خشك و مستبد و تنبيه قهر

هاي  هايي چون گفتگوي دوستانه، توضيح و استدلال، تنبيه هستند و كمتر به شيوه
ملايم در برابر اشتباهات كه از ويژگي اقتدار منطقي يا شيوه قاطع و اطمينان بخش 

اي در بين مادران  البته قابل ذكر است كه استفاده از چنين شيوه. كنند است، تكيه مي
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  ٢٦١.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

هاي  هاي افسردگي بيشتر از مادران كودكان داراي اختلال دكان داراي اختلالكو
هاي  اضطرابي و داراي وسواس فكري و عملي است و مادران كودكان داراي اختلال

هاي استبدادي و خشن  اضطرابي و وسواس فكري و عملي بيشتر از آنكه به سمت شيوه
اقتداري منطقي و انضباطي فاقد خشونت گيري از  گرايش داشته باشند، متمايل به بهره

گيري نيز رعايت شده باشد، اما  و خصومت هستند كه در آن حدي از آزاد گذاري و آسان
زيرا هر سه گروه داراي . اند رسد كه در اين راه جانب افراط را در پيش گرفته به نظر مي

تني بر طرد و هاي مب هاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فكري و عملي از شيوه اختلال
گيرانه است نيز در  هاي شيوه فرزندپروري سهل عدم مراقبت والديني كه از ويژگي
در سال  ١٠تحقيقات انجام گرفته توسط لوي. كنند پرورش فرزندان خود استفاده مي

نيز نشان داده كه بكارگيري هر دو شيوه فرزندپروري ) ١٣٧٢به نقل از شاملو،  (١٩٤٣
هاي  مادران منجر به بروز رفتارهاي پرخاشگرانه، اختلالگير توسط  مسلط و سهل

هاي ضد اجتماعي يا بزهكاري در كودكان و نوجوانان  اضطرابي، افسردگي و گرايش
 ١٢، ريچتر و همكاران)١٩٩١ (١١مطالعات انجام گرفته توسط لامبورن و همكاران.شود مي

نيز نقش ) ١٣٧٥ (، ليل آبادي)١٣٧٤(، اسفندياري)١٩٩٠ (١٣، ري و پلاپ)١٩٩١(
گير در ايجاد اختلالات رفتاري را مورد تأييد قرار  الگوهاي تربيتي مستبدانه و سهل

  . دهد مي
نتايج تمامي اين مطالعات نشان داده كه مادران كودكان بهنجار در مقايسه با مادران 

تري  كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري در برخورد با فرزندان خود از شيوه منطقي
كنند  اما در عين حال ميزاني از آزاد گذاري و سختگيري نيز اعمال مي. كنند استفاده مي

در مقابل مادران كودكان داراي . رسد لازمه شيوه اقتدار منطقي است كه به نظر مي
گير و مستبدانه گرايش  هاي فرزند پروري سهل اختلالات رفتاري به استفاده از شيوه

  .بيشتري دارند
  

  اه يادداشت
2) Ross 1) negativism 

3) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th edition 

5) depression disorder 4) anxiety disorder 
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  ١٣٨٢زمستان  پاييز و / ٤و ٣، شماره سومسال / ١٠و ٩ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/  ٢٦٢

  

7) authoritarian 6) authoritative 

9) Baumrind 8) harmonious 

11)Lamborn & et al. 10) Levy 

13) Rey & Plopp 12) Richter & et al 

  
  منابع 

: شناسي رشد، چاپ هشتم، تهران روان). ١٣٧٤(السادات  احدي، حسن، و بني جمالي، شكوه

  .چاپ نشر و بنياد

هاي رواني، جلد اول،  راهنماي تشخيصي و آماري اختلال). ١٣٧٤(پزشكي آمريكا انجمن روان

  . سخنانتشارات: ن، محمد رضا نيكخو و همكاران، چاپ اول، تهرانامترجم

هاي فرزند پروري مادران كودكان مبتلا به  بررسي و مقايسه شيوه). ١٣٧٣(اسفندياري، غلامرضا

اختلالات رفتاري و مادران كودكان بهنجار و تأثير آموزش مادران بر اختلالات رفتاري 

  .پزشكي تهران انستيتو روان: فرزندان، پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران

انتشارات دانشگاه علوم : روان پزشكي اطفال، چاپ اول، تهران). ١٣٧٤(جليلي فرشي، بهروز

  .پزشكي ايران

اميرهوشنگ مهريار، فريده يوسفي، : اختلالات رواني كودكان ، مترجمان). ١٣٧٦(راس، آلن

  .انتشارات رشد: تهران

  .انتشارات رشد: آسيب شناسي رواني، چاپ چهارم، تهران). ١٣٧٢(شاملو، سعيد

  .انتشارات اميركبير: شناسي تربيتي، تهران روان). ١٣٧٤(، علي شريعتمداري

  .نشر البرز: شناسي كمال، ترجمة گيتي خوشدل، چاپ ششم، تهران روان). ١٣٧٥(شولتز، دوآن 

خلاصه روانپزشكي، جلد سوم، مترجمان ، ). ١٣٧٨(كاپلان، هارولدا و سادوك، بنيامين جي

  .ات ارجمندانتشار: حسن رفيعي فرزين رضاعي، تهران

اله پورافكاري،  شناسي نابهنجاري، ترجمة نصرت روان). ١٣٧٣(كاستلو، تيموتي و كاستلو، جوزف

  .انتشارات آزاده: چاپ اول، تهران
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  ٢٦٣.../دكان هاي فرزندپروري مادران كو مقايسه شيوه

هاي فرزند پروري مادران  هاي شخصيتي و شيوه بررسي و مقايسة ويژگي). ١٣٧٥(آبادي، ليدا ليل

مدارس ابتدايي پسرانه شهر تهران، آموزان عادي و مبتلا به اختلال سلوك در  دانش

  .شناسي دانشكده علوم تربيتي و روان: نامه كارشناسي ارشد، تهران پايان

رشد و شخصيت كودك، ترجمة مهشيد ياسايي، چاپ ). ١٣٧٢(ماسن، پاول هنري و همكاران 

  .نشر مركز: چهارم، تهران

 از ديدگاه معاصر، جلد شناسي كودك روان). ١٣٧٣(هرينگتون، اي ميويس و پارك، راس دي 

مؤسسه چاپ و انتشارات آستان قدس : دوم، ترجمه طهوريان و همكاران، چاپ اول، مشهد
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