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 :چكيده

ربخشي ـايسه اث  ـ مق  ژوهش به منظور    ـاين پ  

درمانگري كودكان، آموزش رفتاري والدين و          قصه

روش تأليفي آموزش رفتاري والدين توأم با قصه            

دهـ ش ازيـسرونيـكاهش مشكلات ب    رب  ،درمانگري

ان ــودكـاري ك ـرست رفت ـهـف.  گـرفته است ام  ـجـان

)CBCL  (مادران  نفري از   352يك نمونه      در 

شهرستان رشت   مقطع ابتدايي      آموزان پسر دانش

  .اجرا شد
 
 
 
 
 
 
 طبقه فوقاني داروخانه ،80 خيابان ، گلسار ،رشت:  نويسنده مسئول �

   گيل تخصصي مشاوره كودك و نوجوان  مركز،دكتر كيايي

     0131-7237750: تلفن

 com.yahoo@naseh.ashcan: الكترونيكيپست

 

 

 

                  22/11/88:                                                          دريافت مقاله

    6/4/89:                                              دريافت نسخه اصلاح شده

8/7/89:                           پذيرش مقاله                      

 

 

Abstract 
    The purpose of this study was to co-
mpare the effectiveness of therapeutic 
storytelling (TST), behavioral parent 
training (BPT), and behavioral parent 
training followed therapeutic storyt-
elling in reducing externalizing pro-
blems among children. The Child Be-
havioral Checklist (CBCL) was admi-
nistered to a sample of 352 mothers of 
male primary school students in Rasht.
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 مقدمه

ترين علل مراجعه   از شايع   2سازي شده هاي بروني ، اختلال 1شناسي مرضي تحولي  در گستره روان  

 لوند، برد مير و تايان،       -ليستاگ(روند  مي شمارهاي سلامت رواني به   كودكان و نوجوانان به كلينيك    

در زمينه  تعاريف و مصاديق دقيق اين        ).  2004 اسميت، ونس و لوك،      -؛ كاستين، ليچت، هيل   2005

 ، ليكن در يك چارچوب برابر      )2006كيل و پريس،      (ها اختلاف نظراتي وجود داشته است      اختلال

ها و انتظارات گروه     اين مفهوم اشاره به رفتارهايي دارد كه اساساً در تعارض با خواسته                   3نهادي

چون رفتارهاي  هم(ها بروني است     گيري آن  جهت گيرد و عمدتاً  اجتماعي و اطرافيان فرد قرار مي       

 مقياس  ها را در  بالاترين نمره كودكاني كه    نفر از    36

 دريافت   فهرست رفتاري كودكان       شده سازيبروني

، درمانگريف در سه گروه قصه     به تصاد ،  كرده بودند 

روش تأليفي جايگزين      آموزش رفتاري والدين و     

 . مداخلات طي چهار هفته انجام شد. شدند

هاي كمي با استفاده از آزمون تحليل واريانس          داده

 براي   tو آزمون     )  شفه(يكراهه، آزمون تعقيبي       

هاي بين نتايج گروه  .  همبسته تحليل شد  هاي  گروه

وزش رفتاري والدين و روش          درمانگري، آم  قصه

 كودكاني كه در جلسات     . معنادار بود  ، تفاوت ،تأليفي

كمترين كاهش را ، درمانگري شركت كرده بودندقصه

سازي شده نشان دادند و اثر          مشكلات بروني   در

درمانگري به آموزش رفتاري والدين        افزودن قصه 

 آموزش رفتاري    روش هر دو .  مورد تأييد قرار گرفت   

 اثربخش بودند ليكن تغيير     ،مداخله تأليفي والدين و   

هاي مربوط به گروه قصه          معناداري در اندازه     

هاي اين پژوهش    يافته.  درمانگري مشاهده نگرديد   

درمان   واجد كاربردهاي باليني در قلمرو پيشگيري و      

 . سازي شده كودكان استمشكلات بروني

 

درمانگري، آموزش رفتاري والدين،    قصه:  هاكليدواژه

سازي شده كودكانشكلات برونيم

 

  

 36 children who achieved the highest 
scores in CBCL externalizing scale 
were randomly assigned to three TST, 
BPT and TST+BPT groups. The inte-
rventions were held for 4 weeks. 
Quantitative data were analyzed using 
one - way ANOVA, post - hoc test 
(Scheffe), and pretest - posttest (t -
test). There were significant diffe-
rences between the output created by 
TST, BPT and TST+BPT groups. 
Children who attended the therapeutic 
storytelling sessions showed the sm-
allest reduction in externalizing prob-
lems and the effectiveness of add–on 
TST with BPT was supported. Both 
BPT and BPT+TST interventions 
were effective but no significant cha-
nge was found on measures of TST 
group. The findings provide practical 
support for prevention and treatment 
of children’s externalizing problems. 
 
Keywords: Therapeutic storytelling, 
Behavioral parent training, Children’s 
Externalizing problems. 
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، غالباً احساسات و    4سازي شده هاي دروني كه مشكلات و اختلال   حالي در )شكنانهپرخاشگرانه و قانون  

شوند كه  را شامل مي  )  وار و اضطرابي  نظير حالات افسرده  (آور   و رنج  5رفتارهايي فزون ـ مهارشده    

 ).2001؛ آشنباخ و رسكورلا، 1992توربر و هالينگزورث، (د شونعمدتاً در درون فرد تجربه مي

هاي معنادار باليني   صورت پا برجا ماندن و ايجاد نارسايي        سازي شده در  ها و مشكلات بروني   نشانه

هاي هاي نارسايي توجه و اختلال     در روال زندگي روزانه  شخص، غالباً در چارچوب مقوله اختلال              

، اختلال رفتار    ADHD(7(كنشي  فزون/  بر اختلال نارسايي ـ توجه       مشتمل    6گررفتار اغتشاش 

گر تصريح   و يا اختلال رفتار  اغتشاش       ODD(9(طلبانه  ، اختلال تضادورزي مبارزه   8)CD(هنجاري  

هادزياك، كوپلند، استنگر و    (كنند  تشخيص باليني دريافت مي   )  DSM-IV-TR  )2000نشده، در   

سازي شده در كودكان،  عامل       هاي بروني اختلال).  2005،   ويليام ؛ دنيتا، اليزابت و   2004وادزورث،  

، )2008كي، كلتي، راكو، جونز و فرهند،         مك( در آينده     10خطر  عمده  براي مشكلات همسازي        

فارينگتون، ( شودبزهكاري در نوجواني و رفتار مجرمانه و پرخاشگري در بزرگسالي محسوب مي                 

اي قابل ملاحظه در معرض      گونهچنين اين كودكان به   هم).  2006 و ليو،    2001؛ فارينگتون،   1989

باررا، بيگلن، تيلر، گان،    (هاي خلقي   طردشدگي توسط همسالان، شكست تحصيلي و ابتلا به اختلال         

 . قرار دارند) 1998پترسون و هالي، (و تعارض با والدين ) 2002سمولكوفسكي، بلاك و ديگران، 

گيري شناختي  هاي همه دكان، در سنين مختلف و پژوهش      مشكلات رفتاري كو   آمارهاي شيوع 

شيوع  ).  1387نقل از فرزادفرد،    ؛ به 1996،  14 و سيلوا    13، نيومن 12، مافيت 11كاسپي(متفاوت، متكثرند   

تخمين زده شده و نسبت كودكاني كه مشكلات         %  26تا  %  7هاي مختلف،   اين مشكلات در فرهنگ   

، 16 و كاستلو  15آنگلد(برآورد شده است    %  61تا  %  23م داشته، بين     سال تداو  7 تا   2رفتاري آنان به مدت     

 ). 1387نقل از فرزادفرد، ؛ به1995

 در ابتداي كودكي    ODDاي، ميزان بروز    هاي جنسي، با توجه به تعاريف مقوله      خصوص تفاوت   در

 پسران بيشتر    و آغاز ابتدايي، در    دبستانيهاي پيش   در دختران و پسران مشابه است اما در اواخر سال         

 ميزان بروز در كودكي در پسران چهار برابر دختران گزارش شده است                  ،CDدر رابطه با     .  است

سازي شده، در   هاي بروني شناسي اختلال در حوزه علت  ).  1385نقل از قنبري،    ؛ به 1993،  17زوكوليلو(

از متغيرهاي زيستي، همكنش طيفي      بر يتوان برآيند و محصول   ها را مي  حد دانش كنوني، اين اختلال    

كنند كننده عمل مي   ساز، نگهدارنده و تسريع    رواني و اجتماعي دانست كه در نقش عوامل زمينه            

رغم اهميت عوامل   رسد كه به  بر اين مبنا به نظر مي     ).  2009گي،  هيكز، سود ، ديراگو، ياكونو و  مك       (

، )همان منبع (ل مزاجي    ، عوام )2000بردلي ،    (چون عوامل سرشتي و ژنتيك        شناختي هم زيست

نقل از قنبري،   ؛ به 1997،  21و مدنيك   20، ونبلز 19، راين 18مارتيوس(سطح پايين برپايي فيزيولوژيك      

دادستان، زير  (هاي جسماني دوران پيش ـ تولدي و كودكي            ها و بيماري   ديدگيو آسيب )  1385

 ناكارآمد والديني، جو     هاي تربيتي چنين عوامل نامساعد محيط خانوادگي ازجمله سبك        ، هم )چاپ
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و )  1994كمبل،  (گرايي مادرانه بيش از حد       ، منفي )200هالنشتين،  (ارتباطي منفي والد ـ فرزندي       

هاي در ظهور، گسترش، تداوم يا تشديد نشانه       )  2005آلبرت،  (هاي اجتماعي   نيز نارسايي در مهارت   

 . واجد نقشي كليدي هستند،سازي شدهبروني

چنين احتمال  هايي كه از عدم كاهش ارتجالي و هم       ها و نتايج پژوهش   ن يافته امروزه به واسطه اي   

اي به بررسي   كنند، توجه فزاينده  ها تا بزرگسالي حمايت مي     به وخامت گراييدن و تداوم اين نشانه        

چنين هاي پيشگيري و درمان اين نشانگان در قالب مداخله در سطح والدين و كودكان و هم                   روش

ليو، (هاي مناسب، جهت اجراي هرچه مؤثرتر اين مداخلات معطوف شده است               وبشناسايي چارچ 

هاي مرتبط با   رسد در حوزه فعاليت    ، در اين ميان به نظر مي        )2009؛ استوارت و شانكمن،      2006

گويي از  كودك، چارچوب قصه و تمثيل، گزينه منحصر به فرديست، چرا كه كاربرد داستان و داستان               

عليم و تربيت و پرورش كودكان مورد توجه و تأييد بوده و همواره كمتر ابزاري وجود               ديرباز در حوزه ت   

؛ 1383نقل از بهروزكيا،     ؛ به 1999،  22بتلهايم(داشته كه از چنين تنوع و قابليتي برخوردار باشد              

                               ).                                                                             1997 روشن،

 افراد به   ،معتقد است )  1387لويه،  لويه، متين و يوسفي   نقل از يوسفي  ؛ به 1998  (23از جمله دوآن  

ها فضاي مطلوبي براي آموزش و      شوند و در واقع قصه    شنوند شكل داده مي   هايي كه مي  وسيله داستان 

بر )  2007(چنين جانسون   هم.  آورندي فراهم مي  بالا بردن خودفهمي و افزايش كارآيي روابط بين فرد        

گويي درمانگرانه و كاربرد استعاره، ابزاري نيرومند براي كمك به كودكان               اين باور است كه  قصه       

رساند تا احساسات انتزاعي    گويي به كودكان ياري مي    جهت درك احساسات و رفتارشان است و قصه        

نظر وي، وضعيت سوم شخص در قصه براي كودكان           از م .  خود را در چارچوبي عيني درك نمايند        

اي مناسبتر  گونهنمايد تا رويدادها و احساسات مختلف خود را به        محيطي غيرتهديد كننده  فراهم مي     

ها، لمس  تجربه و پردازش نمايند و قدرت چارچوب سوم شخص ظرفيت سوگواري براي فقدان                   

و  بخشدها ارتقا مي  يرامون را در آن    طرق جديد انديشيدن درخصوص خود و جهان پ          احساسات و 

 گوييقصه.  شوند تعديل و مهار مي    ،ايهاي بين دو نيمكره   كننده طي پردازش  هاي هيجاني پريشان  تجربه

توانند در راستاي يادگيري    ها مي تواند در زمينه بهبود روابط اجتماعي نيز ابزاري مؤثر باشد، قصه           مي

ها و رفتارهاي مثبت و      ها و احساسات به سوي واكنش      نگيزهنحوه تنظيم هيجانات، جهت دادن به ا       

تر با اعضاي خانواده و گروه همسالان به كودكان           سازنده و تمرين تبادلات عاطفي و شناختي سالم         

 ).2007؛ جانسون، 2001تگلاسي و روتمن، (كمك نمايند 

سازي شده،  اي بروني ههاي مؤثر اختلال  هاي تجربي، در حيطه درمانگري     و اما در قلمرو پژوهش     

سازي شده از جمله اثربخشي داروهاي        در مشكلات بروني    ادبيات پژوهش از تأثير دارودرمانگري      

؛ 2007 سادوك و سادوك،     (ADHD   بر نشانگان   26 و استراترا   25، دكستروآمفتامين 24ريتالين

 بر  29و اولانزاپين  28، ريسپريدون 27چون هالوپريدول داروهايي هم  و )2003 و بيدرمن،    2007ويتينگر،  
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سادوك،  و سادوك(مهار برانگيختگي    نارسايي در  پرخاشگري و  و پذيريي مرتبط با تحريك   هانشانه

درحوزه مداخله  .كنندحمايت مي )  2004 و مور و جفرسون،      2006؛ توماس،   2007؛ ويتينگر،   2007

، 30كازدين:  از جمله ( يهاي اجتماع شناختي و غيردارويي نيز، اثربخشي آموزش مهارت       روانهاي  گري

 نقل از تويسركاني،  ؛ به 1998؛ كازدين،   2002نقل از گيمپل و هالند،       به ؛1992،  32و باس   31سيگل  

، مداخلات  )2006 و سيم، وايت سايد، ديتنر و ملون،         2001 استراتون، ريد و هاموند،      ـ؛ وبستر   1387

نقل از  ؛ به 1996،  34 و ولز  33وچمن؛ ل 1984هين شاو، هنكر و والن،        :  از جمله ( شناختي ـ رفتاري  

 و )2004  و كاستين و ديگران،    2003؛ استالارد،   2001؛ دورلاك، رابين و كانگ،      2005 ديويسون،

؛ پاور،  1999لري و ريدلي،    مك:  از جمله (هاي مبتني بر آموزش رفتاري والدين        بيش از همه مداخله   

ديگران،  ؛ به نقل از كاستين و      1998،    35ز؛ كازدين و وي   2002؛ ميلر و پرينز،      2002راسل و سافر،    

؛ 2009 ؛ هاتمن، اشتين، هانيش، اچلبرگر، پلاك، والتر و ديگران،        2007سادوك و  سادوك،      ؛  2004

مورد تأييد   )1387 و فرزادفرد،    1385؛ قنبري،   1372منش،  ؛ احسان 1384؛ فتحي،   2009بيرامي،  

 .  قرار گرفته است

هاي اجتماعي مبتني بر قصه در       گويي و آموزش مهارت    و قصه در حوزه بررسي اثربخشي قصه       

؛ 1999شتمن،  :  از جمله (هاي تجربي بسيار اندكند     سازي شده اگرچه پژوهش   زمينه مشكلات بروني  

؛ 2003 نقل از هفنر،  ؛ به 2001،  36؛ كرسول 2001؛ تگلاسي و روتمن،     1999 سيلورمن،  پينتر، كوك و  

اثربخشي اما ) 1387تويسركاني،  و1385؛ چهارمحالي،   1382،  ؛ سيدي 2004كوك، تيلر و سيلورمن،     

ديگر مورد   هايروش هاي انجام گرفته شده به ويژه هنگامي كه در تركيب با              آن در حد پژوهش    

 .قرار گرفته، مثبت و اميدواركننده بوده است استفاده

ر آموزش والدين،   هاي مبتني ب  رغم حمايت تجربي از دارودرمانگري، درمانگري     علي در عين حال،  

ها به نتايج مثبتي بر     هاي اجتماعي، هنوز برخي از خانواده     و آموزش مهارت    درمانگري  شناخت ـ رفتار  

% 30  -  40  ها دلالت بر آن دارد كه حدود       يابند، به عنوان مثال يافته     ها دست نمي  مبناي اين روش  

گانه انجمن  بندي دوازده يم اين روش در تقس     -والدين تحت درمان با روش آموزش رفتاري والدين         

 37چمبلس(هاي درمان واجد اعتبار تجربي ثبت شده است         پزشكي آمريكا به عنوان يكي از روش      روان

ـ در دستيابي به بهبودي معنادار باليني ناكام        )  2004نقل از كاستين و ديگران،      ؛ به 1995،  38و هولون 

 ).                                           2004ين و ديگران، نقل از كاست؛ به1994وبستر ـ استراتون ، (مانند مي

ويژه ه ب ـاين دوره    سازي شده در  شيوع بالاي مشكلات بروني    پس نظر به اهميت دوران كودكي،     

 هايوريقلمرو كنش  در توانداي كه اين مشكلات مي    قابل ملاحظه  هاي وخيم و  و نارسايي ـ  در پسران   

در حال و آينده ايجاد نمايد و در          هاي مهم زندگي فرد   رتباطي و ديگر زمينه   ا اجتماعي، تحصيلي،

آوردهاي درمانگري موجود، تدارك، معرفي     ترين روي هاي اثربخشي حتي مطرح   عين حال محدوديت  

شناختي بيشتري  هاي پيشگيرانه و درمانگرانه مؤثرتر در اين حوزه كه به عوامل علت             و مقايسه طرح  
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 .نمايد محرز مي  ،تري كارآيي داشته باشند   هاي متنوع يافتگيها و سازمان  اي خانواده پوشش دهند و بر   

روند تغيير و بهبودي به موازات       درگير و شريك نمودن خود كودك در       رسداين ميان به نظر مي     در

در اين راستا در     . اقدامي موجه و مؤثر باشد     ،چون قصه آموزش والدين آن هم با ابزار كم نظيري هم         

درمانگري در كاهش    پژوهش حاضر اثربخشي روش تأليفي آموزش رفتاري والدين توأم با قصه                 

درمانگري و روش آموزش رفتاري والدين مقايسه         سازي شده كودكان با روش قصه       مشكلات بروني 

  .گرديد

 

 روش

 سازييها و مشكلات برون   هاي درمانگري بر نشانه   اين پژوهش به دليل بررسي و مقايسه تأثير روش         

كند، شود و از لحاظ روشي كه دنبال مي           محسوب مي   39ايشده كودكان، راهبرد درماني مقايسه      

 . آزمايشي است

 

         گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي ساله در حال تحصيل در دبستان       6  -  9آموزان پسر   جامعه آماري اين پژوهش شامل دانش      

ها شكايت  اي قابل ملاحظه از مشكلات رفتاري آن       گونهشان به غيرانتفاعي شهرستان رشت كه مادران    

هاي غيرانتفاعي پسرانه اين شهرستان، پنج        براي تعيين نمونه، ابتدا از بين دبستان         .   است ،دارند

هاي اول تا سوم مدارس      آموزان سال دبستان به صورت تصادفي انتخاب، سپس تمامي مادران دانش          

حاضر به شركت در پژوهش نيز       حظه از رفتار فرزند خود ناراضي بوده و       اي قابل ملا  گونهمذكور كه به  

آشنباخ و رسكورلا،   (  40 سال 18 تا   6بودند به عنوان نمونه اوليه، فهرست رفتاري كودكان سنين              

پس از آن،   .  آوري شد پرسشنامه قابل تصحيح جمع      352را تكميل كردند كه در مجموع         )  2001

 : ط زير بودند مشخص شدندآموزاني كه داراي شرايدانش

) T<63(بالاي خط برش    )  شكني و رفتار پرخاشگرانه   رفتار قانون (سازي شده    نمره مقياس بروني   -1

در فهرست رفتاري كودكان آشنباخ؛                                                                                                                  

) هاي جسماني افسردگي و شكايت  /  افسردگي، انزوا   /  اضطراب(سازي شده     نمره مقياس دروني     -2

در فهرست رفتاري كودكان آشنباخ؛                                                                                      ) T>63( زيرخط برش

                          .   از جانب والدين و كودكان     رضايت نهايي براي شركت در طرح       ابراز -3 

گاه از اين ميان به واسطه فراهم نبودن امكانات             آموز بود، آن    دانش 63اين تعداد مشتمل بر           

ها را   نفر كه بيشترين نمره     36ها  اجرايي لازم جهت پوشش دادن به كليه اين افراد، از ميان آن                

ه ئارا(جايگزين شدند   )  n  =12  (اي تصادفي در سه گروه مساوي     گونه به دريافت كرده بودند، انتخاب و    

 ). اي ديگر مؤكول شدمانده به دوره نفر باقي27هاي درماني براي برنامه

��/ 
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    شيوه اجرا

هر ( هاي مداخله ظرف مدت چهار هفته     پس از سازماندهي نهايي گروه مادران و كودكان، جلسه         

بندي شده براي هريك از گروه مادران و كودكان برگزار           نامه زمان طبق بر )  هفته دو جلسه دو ساعته    

شان به موازات هم    آموزش رفتاري براي والدين     درمانگري براي كودكان و   قصه گروه تأليفي،   در.  شد

هاي مداخله، فهرست رفتاري كودكان را تكميل         تمام مادران پيش و پس از برنامه         .گرديد  برگزار

 و يك زوج مادر ـ كودك از         BPTست كه در طول پژوهش يك مادر از گروه           لازم به ذكر ا    .نمودند

 .     جلسه غيبت، از پژوهش كنار گذاشته شدند 3 به دليل بيش از  BPT+TSTگروه 

 هاي سازگاري با   والدين بر مبناي پروتكل درماني آموزش مهارت           در گروه آموزش رفتاري،     

 بهبود  ؛مديريت استرس در والدين    :  دستور جلسات با  )  1996،  41بلوم كويست ( كودكان ناسازگار 

هاي رفتاري   بالا بردن مهارت   ؛ تسهيل يادگيري فرمانبري در خانه     ؛هاي تعاملي مثبت در خانه    مهارت

 بهبود  ؛مقابله با خشم     بالا بردن توانايي كودكان در      ؛گشايي عمومي در كودكان    لهئاجتماعي و مس  

بندي، تحت  و جمع   مرور ؛نفس كودكان  بالا بردن عزت   ؛نهاي تحصيلي خود فرمان در كودكا      مهارت

درمانگري، براي كودكان پس از يك جلسه مقدماتي، طي هر              در گروه قصه   .  آموزش قرار گرفتند   

 دو  :با عناوين )  2000،  42ژيرارد  (»دعوا نكنيم، گفتگو كنيم   «جلسه يك جلد از مجموعه شش جلدي         

 يك موش   ؛ يك گرگ دشمن يك گرگ ديگر      ؛ش كوچولو  گربه شكمو و مو    ؛تا پرنده و يك كرم خاكي     

 خوك چاقالو و خوك كوچولو، به       كوهانه و  شترهاي دوكوهانه و يك شتر يك       ؛كور و چندتا ميمون   

در هر يك از اين     ( بندي اختصاص داده شد    جلسه آخر به مرور و جمع       .اي تعاملي خوانده شد   گونه

آميز با درونمايه همكاري،    و نهايتاً يك سرانجام صلح    آميز  ها، يك داستان با چند سرانجام خشونت      قصه

وشنود فعال در    له گنجانده شده و مجال براي گفت         ئحل مس  گفتگو، مشاركت، كنترل خشم و      

                                                              ).شدميها فراهم خصوص محتواي قصه

 

    ابزارهاي پژوهش

فهرست )  توسط مادران (سازي شده بر اساس تكميل       ها و مشكلات بروني   در اين پژوهش نشانه   

. تعيين شد )  2001آشنباخ و رسكورلا،    (  43رفتاري كودكان از نظام سنجش مبتني بر تجربه آشنباخ         

 افسردگي و /  افسردگي، انزوا  /هاي اضطراب هاي زير مقياس  از مجموع نمره   در اين فهرست رفتاري   

هاي رفتار  هاي زيرمقياس از مجموع نمره   سازي شده و  س مشكلات دروني   مقيا ،هاي جسماني شكايت

و مجموع   آيدسازي شده بدست مي   شكني و رفتار پرخاشگرانه مقياس مشكلات رفتاري بروني        قانون

 .                                       ها معرف قلمروهاي ديگر مشكلات كودكان هستندهاي ساير زيرمقياسنمره

براي )  CBCL(گران در فهرست رفتاري كودكان       بازآزمون و پايايي بين مصاحبه       ـايي آزمون پاي

 93/0  هاي والدين با  فاصله زماني هفت روز بين        گران مختلف و گزارش   نمرات بدست آمده از مصاحبه    
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گزارش   85/0تا      65/0 از   CBCLهاي صلاحيت براي    دامنه ضرايب آلفاي مقياس   .   بوده است  1تا  

 ماه ثبات داشته و اعتبار محتواي اين نظام سنجش            24 تا   12 بين   CBCLچنين نمرات   ، هم شده

). 2001ورلا،  ـآشنباخ و رسك  (ه است   ـنيز طي چهار دهه مطالعه و بررسي مورد حمايت قرار گرفت           

 نظام سنجش مبتني بر تجربه آشنباخ از توان مناسبي براي متمايز كردن گروه بهنجار             علاوه مواد هب

وسيله تحليل رگرسيون و    هو اعتبار ملاك و سازه اين نظام نيز ب         )  p>01/0(باليني برخوردار است    و  

هاي طولي مورد تأييد قرار گرفته است          هاي بين فرهنگي، ژنتيك، بيوشيميايي و بررسي         پژوهش

ه هاي مربوط ب  اين ابزار در ايران نيز هنجاريابي شده و همساني دروني، همبستگي              ).  همان منبع (

 دهندگان، روايي ملاكي و سازه و قدرت تمايزگذاري بين گروه باليني و               توافق متقابل بين پاسخ    

سازي شده  چنين نقاط برش براي مشكلات دروني     هم.  بخش گزارش شده است   بهنجار در حد رضايت   

ه چه توسط آشنباخ و همكارانش محاسبه شده بود برابر بود          سازي شده و مشكلات كلي با آن      و بروني 

 ).  1384مينايي، (است 

ها پيش از   در بخش تحليل نتايج در اين پژوهش در وهله نخست جهت اطمينان از همساني گروه              

هاي در گام بعدي جهت بررسي تفاوت        شروع مداخلات، آزمون آناليز واريانس يكراهه انجام شد،          

با ها  آزمون گروه ون و پس  آزماحتمالي اثربخشي اعمال سطوح مختلف متغير مستقل، تفاضل نمرات پيش         

هاي دوتايي بين   گاه به جهت انجام مقايسه    روش آناليز واريانس يكراهه مورد مقايسه قرار گرفت، آن         

ها از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد و در گام آخر              ها به واسطه نابرابري تعداد اعضاي گروه        گروه

 . هاي همبسته بررسي شده براي گروtاثربخشي مستقل هر يك از مداخلات با آزمون 

 

 هايافته

آزمون و  سازي شده كودكان در پيش    هاي توصيفي مربوط به نمرات كلي مشكلات بروني        شاخص

 .شود مشاهده مي1آزمون در جدول پس

 

 

 سازي شدههاي مربوط به نمرات كلي مشكلات برونيشاخص : 1  جدول

 آزمونآزمون و پسكودكان در پيش

 تعداد ميانگين نحراف استانداردا كمترين بيشترين

 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

 گروه

قصه  12 12 58/20 41/19 19/2 42/2 18 17 24 25

 درمانگري

آموزش  11 11 54/19 18/13 57/1 62/3 18 6 23 18

 والدين

روش  11 11 20 09/9 40/2 54/2 18 6 25 14

 تأليفي

���/ 
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آزمون سه گروه پيش از      هاي پيش هاي نمره ها و واريانس  فرض نامساوي بودن ميانگين    براي رد 

ه شده  ئ ارا 2نتايج اين تحليل در جدول      .  اعمال متغير مستقل، آزمون آناليز واريانس يكراهه انجام شد        

 . است

ها و  دهد كه بين واريانس    عناداري نشان مي    و سطح م    F  توجه به مقادير    با    2نتايج جدول    

درمانگري، آموزش رفتاري والدين و روش تأليفي تفاوت معناداري وجود            هاي قصه هاي گروه ميانگين

 ).F= 713/0 و p>05/0(ندارد 

 

 

 آزمون سه  گروه نتايج تحليل واريانس يكراهه برحسب نمرات پيش : 2جدول 

 سازي شدهدر مشكلات بروني

سطح 

 ناداريمع

ميانگين  Fنسبت 

 مجذورها

مجموع 

 مجذورها

 منبع تغيير درجه آزادي

 هابين گروه 2 23/6 11/3 713/0 498/0

 هادرون گروه 31 64/135 37/4  

 كل 33 88/141   

 

ها، براي پاسخگويي   ها در سه گروه پيش از اعمال مداخله       ها و واريانس  با پذيرش همساني ميانگين   

ي، آموزش رفتاري    درمانگروهش مبني بر بررسي تفاوت اثربخشي سه روش قصه            به سؤال اول پژ    

 آزمونسازي شده كودكان، برحسب تفاضل نمرات پيش      روش تأليفي در كاهش مشكلات بروني      والدين و 

ها با روش آناليز واريانس يكراهه با يكديگر مقايسه گرديدند كه نتايج آن در جدول               آزمون، گروه و پس 

 . ه استه شدئ ارا3

 

 

 آزمون آزمون و پسنتايج تحليل واريانس يكراهه برحسب تفاضل نمرات پيش:  3جدول 

 سازي شدهسه گروه در مشكلات بروني

سطح 

 معناداري

ميانگين  Fنسبت 

 مجذورها

مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

 منبع تغيير

 هابين گروه 2 72/544 36/727 017/31 00/0

 هاهرودرون گ 31 21/272 78/8  

 كل 33 94/816   

 

 كه شودمشخص مي  99/0با احتمال   )  F  =  17/31 و   F)  01/0<pنسبت  شدن    با توجه به معنادار   

گري در  هاي مختلف مداخله  هاي دو گروه تفاوت معناداري دارند، پس اثربخشي روش        حداقل ميانگين 
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ها با توجه به    ه دو بين گروه   ب هاي دو براي مقايسه .  سازي شده متفاوت است   هاي بروني كاهش نشانه 

 . قيبي شفه استفاده  شدها از آزمون تعنابرابري حجم گروه

به  و با نظر    )p>01/0( هاي زوجي و با توجه به معناداري كليه مقايسه           4بر مبناي جدول     

بيشترين )  TST+BPT(شود كه روش مداخله تأليفي      ها، مشاهده مي  آزمون گروه هاي پس ميانگين

سازي شده كودكان    از مشكلات بروني    هشكمترين اثربخشي را در كا      )  TST(روش   اثربخشي و 

 . داشته است

Efficacy TST+BPT   >   Efficacy   BPT   >   Efficacy TST 

 
 

 ها بر حسبنتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه دو به دوي گروه : 4جدول 

 سازي شده كودكانمشكلات بروني

سطح 

 معناداري

خطاي 

 استاندارد

تفاوت 

 هاميانگين

 

00/0 

00/0 

23/1 

23/1 

65/4 

74/9 

 آموزش والدين

 روش تأليفي

 درمانگريقصه

00/0 

00/0 

23/1 

26/1 

65/4- 

09/5 

 درمانگريقصه

 روش تأليفي

 آموزش والدين

00/0 

00/0 

23/1 

26/1 

74/9- 

09/5- 

 درمانگريقصه

 آموزش والدين

 روش تأليفي

 

هاي دوم تا چهارم پژوهش مبني بر اثربخشي مستقل هر يك از مداخلات،              براي پاسخ  به پرسش    

 . هاي همبسته استفاده شدبراي گروه tاز آزمون 

 

 

 آزمون آن گروه آزمون هر گروه با پسمقايسه ميانگين پيش : 5جدول 

 سازي شدهدر مشكلات بروني

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

t  ميانگين خطاي

 استاندارد

انحراف 

 تاندارداس

  ميانگين

 درمانگريقصه 16/1 12/2 61/0 90/1 11 08/0

 آموزش والدين 36/6 23/3 97/0 52/6 10 00/0

 روش تأليفي 90/10 11/3 93/0 62/11 10 00/0

 

 حاكي از اثربخشي معنادار دو روش آموزش رفتاري     5شود نتايج جدول    گونه كه مشاهده مي   همان

درمانگري نتوانسته است تغييرات معناداري ايجاد        قصه اما ،)p>01/0(والدين و روش تأليفي است       

  ).p>05/0(نمايد 

���/ 
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 بحث 

هاي آموزش والدين براي كاهش نشانه       هاي مبتني بر   نتايج اين پژوهش در چارچوب مداخله       

؛ بيرامي،  2002مانند پاور، راسل و سافر،       (هاي پيشين   سازي شده كودكان همسو با پژوهش      بروني

در زمينه اثرگذاري مداخله مبتني بر       .است)  1387؛ فرزادفرد،   1385؛ قنبري،   1384تحي،  ؛ ف 2009

هاي فرزندپروري با فراهم كردن      آموزش مهارت   رسد كه آموزش رفتاري والدين چنين به نظر مي        

؛ 1984،  44بلسكي( رفتارهاي والدگري منجر شده است     عامل حمايت اجتماعي به تعديل تنيدگي در      

با ايجاد حس    تواندمداخله آموزشي مي  ).  1387نقل از فرزادفرد،    ؛ به 1990،  46گرينبرگ و   45كرنيك

اثر حمايت شبكه اجتماعي،     ايفاي صحيح نقش والديني بر     در افزايش سطح حرمت خود    صلاحيت و 

 . والدگري را ارتقا بخشد تنيدگي را كاهش دهد و

ند احتمالاً  نكهي را تجربه مي    گروهي كه همگي مشكلات مشاب      مشاركت مادران در  چنين  هم

در ضمن رويدادهاي   .  هاي جديدي نسبت به وضعيت خود دست يابند          تا به شناخت    هباعث شد 

اي و بين هاي مشاهدهيادگيري هم پيوستگي گروهي، كنش حمايتي،    ه   مانند پالايش، ب   گروهيدرون

القاي اميدواري نيز      احساس منحصر به فرد نبودن مشكل، آزادي تجربه كردن و             علاوهبه شخصي،

شناختي مادران و به تعاقب نظام ارتباطي        كه در بهبود وضعيت روان       احتمالاً از جمله عواملي بودند     

 . والد ـ فرزندي نقش داشتند

سازي شده، اغلب   هاي بروني با توجه به فراواني زياد رفتارهاي نامناسب كودكان مبتلا به اختلال            

 در چنين فضايي    ،كنندها را طرد مي   آن  سبت به كودكان خود دارند و     والدين نگاهي توأم با بدبيني ن     

در اين راستا پترسون و هالي       .شودهاي مثبت عملكرد كودك ناديده انگاشته مي      غالباً رفتارها و جنبه   

سازي هاي بروني  كه منجر به تشديد نشانه     كردهبه چرخه معيوب روابط والد ـ كودك اشاره          )  1998(

هايي و  تشريح چنين چرخه  .  گرددافزايش احساس خشم و استيصال در والدين مي         شده كودكان و    

با كودك و كاهش     ترها احتمالاً در برقراري روابط صميمانه      تشويق والدين در راستاي شكستن آن      

 . مشكلات رفتاري كودكان نقش داشته است

سازي زمينه"،  "تباطيمديريت مشكلات ار  "،  "تحليل رفتار "هاي  چنين آموزش فنون و مهارت    هم

 و غيره در چارچوب     "مهار خشم "،"اصول صحيح استفاده از تشويق و تنبيه      "،  "جهت برقراري  تفاهم   

بيان افكار و تعميم اين اصول به فضاي خانه احتمالاً يك عامل مهم               و هاي گروهي، تبادل نظر   بحث

سازي شده در   اي بروني ههاي منفي و در نتيجه كاهش نشانه        در افزايش صميميت، كاهش تعامل     

 . كودكان بود

درمانگري در پژوهش حاضر كه ناهمسو با           اما در خصوص عدم اثربخشي معنادار روش قصه           

نقل از  ؛ به 2001 ؛ كرسول، 1999سيلورمن،   ؛ پينتر، كوك و   1999از جمله شتمن،    (ادبيات پژوهشي   

 و تويسركاني،    1385ي،  ؛ چهارمحال 1382؛ سيدي،    2004؛ كوك، تيلر و سيلورمن،        2003هفنر،  
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 كه هنوز مطالعات تجربي گزارش و؛ نخست آن باشدرسد، دو مقوله قابل طرحاست به نظر مي) 1387

ي سازهاي بروني هاي رفتاري و نشانه   اختلال گويي صرف بر  زمينه تأثيرگذاري قصه   در منتشر شده معتبر  

كاهش مشكلات رفتاري در      نگري در درماقصه در عين حال گاه اثر     اندك است و   شده كودكان بسيار  

؛ كه بر روي كودكان اتيستيك، پژوهشي انجام          2005 از جمله كروزير، تينكاني،    (جمعيت خاصي   

در عين حال   .  گرديده است   هاي رفتاري قلمداد  دال بر اثرگذاري كلي قصه در كنترل اختلال        ،)اندداده

هاي نشانه اهش مشكلات رفتاري و    درمانگري صرف، درك   ها مبني بر اثرگذاري قصه      برخي گزارش 

از جمله پژوهش پينتر، كوك     ( باشدهايي با حجم بسيار كم مي     تنها مبتني بر نمونه    سازي شده، بروني

، ليكن با توجه به همسويي       )نفر صورت گرفته است     4؛ كه تنها با حجم نمونه        1999و سيلورمن،   

 علل احتمالي ناهمخواني نتيجه پژوهش       درمانگري،ها در راستاي تأييد اثربخشي قصه      برخي پژوهش 

 :حاضر به دلايل زير نسبت دادني است

 يدبستانرا كودكان پيش  )  1385(به عنوان مثال، نمونه پژوهش چهارمحالي       (تفاوت سن كودكان    .  1

                                  ؛                             )دادند ساله تشكيل مي5-7را كودكان ) 1999(و نمونه پژوهش پينتر و ديگران 

 را دختران  )1387( نمونه پژوهش تويسركاني   به عنوان مثال،  ( تفاوت در جنسيت كودكان    .  2

 ؛)دادنددبستاني تشكيل مي

هاي مختلف؛                                               ها در نمونهتفاوت در متغيرهاي اقتصادي ـ اجتماعي خانواده. 3

ها و توأم بودن يا نبودن با نمايش عروسكي، موسيقي و غيره            مايه قصه تفاوت در محتوا و درون    .  4

ليكن از   هاي عروسكي استفاده شد   در پژوهش حاضر از بحث گروهي و به طور محدود از نمايش              (

                                                                                          ؛                )اي نشدريزي در قالب نمايش استفادهبازي نقش، نقاشي، موسيقي و برون

 تفاوت در ابزار سنجش و به تعاقب تعريف دقيق مشكلات رفتاري به زعم مؤلفين مختلف؛   .5

                                         هاي آماري به كار برده شده؛                           تفاوت در طرح پژوهش و آزمون. 6

در ( هااندازه گروه  كيفيت اجراي جلسات توسط درمانگران و         و بالاخره تفاوت در نحوه و       .  7

).                                                                                    شدند نفره تشكيل مي11 ـ 12ها پژوهش حاضر گروه

درمانگري در زمينه   طور ارزيابي دقيق تأثير قصه     الذكر و همين  البته بررسي اثر متغيرهاي فوق     

هاي ديگري است و طرح اين       سازي شده كودكان، نيازمند طراحي و اجراي پژوهش         مشكلات بروني 

گري در زمينه روش مداخله   .  رودزني و پيشنهاد فراتر نمي    دلايل درحد پژوهش حاضر از سطح گمانه      

هاي رسمي منتشر شده بسيار محدودي كه        با توجه به پژوهش    تأليفي معرفي شده در اين پژوهش،      

لازم به ذكر است كه در        ؛1999از جمله پينتر، كوك و سيلورمن،        (اند  دست به چنين تأليفي زده     

 و يكي   پي در پي  دند، بلكه   ش به موازات هم برگزار نمي      TST و BPT  پژوهش مذكور نيز دو روش     

، طرح همسويي يا ناهمسويي، طبيعتاً چندان معنايي نخواهد             )شده است پس از ديگري اجرا مي      

رود كه تركيب دو  روش، كه والد و كودك را توأماً در               داشت، ليكن بر مبناي عقل سليم انتظار مي        
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ي به نسبت اعمال هر يك از        ترايجاد تغييرات مثبت، شريك و سهيم نمايد منجر به نتايج مطلوب             

 هرحال  به.  گيري توسط پژوهش حاضر نيز تأييد گرديد         ها به تنهايي گردد كه اين نتيجه         روش

 درمانگري گروهي كودكان به برنامه آموزش والدين در حد پژوهش حاضر،           معناداري اثر افزودن قصه   

اين چارچوب، به    عي در هاي اجتما گري قصه و تمثيل و آموزش مهارت        تأييدي بر قابليت تسهيل    

هاي عنوان ابزار مكمل تربيتي و درماني است و خطوط ارزشمندي را جهت توانمندتر كردن برنامه                  

سازي شده  آموزش والدين در راستاي مداخلات پيشگيرانه و درمانگرانه در حوزه مشكلات بروني                

از :  مل زير نسبت دادني است     رسد اين امر به عوا     در اين راستا به نظر مي      .  مايدنكودكان ترسيم مي  

اي در  هاي قابل ملاحظه  نارسايي سازي شده، جا كه بسياري از كودكان مبتلا به مشكلات بروني          آن

هاي اجتماعي و ارتباطي    روابط اجتماعي دارند، گروه چارچوبي عالي براي يادگيري و تمرين مهارت            

هاي هدفدار   احتمالاً طرح قصه   ن منظور به اي  .)1382 ، 48وكوري47كوري  ( رودبراي آنان به شمار مي    

هاي  مختلف در قالب گروه توانسته است با           هاي مناسب برخورد با موقعيت     ه الگويي از شيوه   ئبا ارا 

هاي ارتباطي و جلب همكاري آنان در خانه        ايجاد زمينه و بستر مساعدتر در كودكان به بهبود مهارت         

 . و مدرسه منجر شود

رون گروهي در محيطي امن و تحت نظارت، به شناخت بيشتر كودكان               رويدادهاي د چنين  هم

درك "،  "احترام به حقوق اشخاص    "شود و آموزش اصول       نسبت به خود و همسالان منجر مي          

ها و همانندسازي با    ، و غيره در قالب داستان      "مهار خشم "،  "توجه به پيامدها  "،  "احساسات ديگران 

خواهد تر با همسالان   ه هدايت كودكان به سمت تعاملات مثبت      هاي داستاني احتمالاً منجر ب    شخصيت

جا كه  اي بسيار حايز اهميت است تا  آن        ارتقاء كيفيت رابطه با همسالان در اين كودكان نكته          .  شد

بهبود و افزايش آن را به مقدمه پايان درمانگري قلمداد           )  1382نقل از دادستان،    ؛ به 1986  (49ميكز  

 . نمايدمي

هاي يكديگر و ياد گرفتن از همسالان،        تواند مجالي براي سهيم شدن در تجربه       گروه مي   علاوهبه

 چنين آزمودن و  ديگران و هم   كسب بينش نسبت به رفتارهاي خود و       تغيير احساس انزوا و تنهايي،    

 ).1387نقل از تويسركاني، ؛ به1999شتمن، (هاي جديد رفتاري را فراهم كند تجربه گزينه

اند كه اين   شهامت تغييركردن را القا نموده       احتمالاً در كودكان انگيزه و       هاقصه  كهضمن آن 

اي مضاعف ترغيب شده است و       گونهدريافت حمايت و تشويق از جانب گروه و خانواده به            فرآيند با 

هاي واكنش    ـگرايي كودك منجر به گسست حلقه معيوب رفتارهاي منفي           احتمالاً افزايش مثبت  

 . ام والد ـ فرزند گرديده كه تعاملات مثبت دو طرفه را افزايش داده استمنفي در نظ

نظير با ارتباط برقرار كردن     بي ها به مثابه يك هنر    ها و استعاره  رسد قصه در عين حال به نظر مي     

 و اندها جهت درك احساسات و رفتارشان ياري رساندهبه آن هاي شخصيت كودك،ترين لايهبا عميق

ها موجب ترغيب آن   اند و تر رويدادها و احساسات را برايشان ممكن ساخته        ردازش مناسب تجربه و پ  
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 در نهايت به     .اندو جهان پيرامونشان گشته     جهت آزمودن طرق جديد انديشيدن در خصوص خود         

كه اين تحولات مطلوب در كودكان با تعاملات گرم و پذيرنده و توجه مثبت                  نظرمي رسد هنگامي  

به   هاي اثربخش دو روش منجر     يح الگوهاي فرزندپروري قرين شد اثر جمعي مؤلفه         والدين و تصح  

 .تحقق يافتن بهترين نتايج گرديد

 

 

 هاشتنوپي
1. Developmental psychopathology           26. Strattera 
2. Externalizing disorders            27. Haloperidol 
3. Antithetic             28. Risperidone 
4. Internalizing disorders   29. Olanzapine 
5. Over controlled      30. Kazdin, A. E 
6. Attention-Deficit and Disruptive Behavior Disorders     
      31. Siegel, T. C 
7. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 32. Bass, D. 
8. Conduct Disorder        33. Lochman, B. 
9. Oppositional Defiant Disorder  34. Wells, N. 
10. Adjustment problems      35. Weisz, J. R. 
11. Caspi, A.           36. Creswell, C. 
12. Moffitt, T. E.             37. Chambless,D.L. 
13. Newman, D. L.       38. Hollon,S. D. 
14. Silva, P. A.                                  39. Comparative Treatment Strategy 
15. Angold, A.                                                        40. Child Behavior Checklist for Age 6 to      

                                                                                        18 (CBCL) 
16. Costello, E. J.         41. Bloomquist, M. L. 
17. Zoccolillo, M.                                                   42. Girardet , S .  
18. Martius, A.                                                     43. Achenbach System of Empirically Based          
                                                                                      Assessment (ASEBA) 
19. Raine, A.                                                         44. Belsky, J. 
20. Venambles, P. H.                                            45. Cornic, K. A. 
21. Mednick, S. A.                                                46. Greenberg, M.T. 
22. Bettelheim, B.                                                 47. Corey, M. S. 
23. Doan, R. E.                                                     48. Corey, G. 
24. Ritalin                                                             49. Meeks, J. E.  
25. Dextroamphetamine 
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نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم      پايان .كارورزي والدين كودكان مبتلا به اختلال سلوك        ).1372( .م منش،احسان

 . درماني ايران، تهرانـپزشكي و خدمات بهداشتي 

 ). 1989انتشار به زبان اصلي ( .نشر افكار: تهران). بهروزكيا. ترجمه ك (كودكان به قصه نياز دارند). 1384. ( بيبتلهايم،

. انتشارات سنا :  تهران).  علاقبندراد.  ترجمه ج   (هاي سازگاري با كودكان ناسازگار    مهارت).  1383.  (ال.  بلوم كويست، ام  

 ). 1996انتشار به زبان اصلي (

هاي اجتماعي مبتني بر قصه در      تأثير آموزش مهارت  ).  1387.  (، و يوسفي لويه، م    .ج.  ، يونسي، س  .وري، م راتويسركاني

  . 63 – 76 ،13پژوهي، فصلنامه خانواده . هاي اختلال سلوك كودكانكاهش نشانه

 نامهپايان.  ستانيدبگويي در كاهش اختلالات رفتاري آشكار كودكان پيش        بررسي اثربخشي قصه  ).  1385.  (چهارمحالي، ف 

 .كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران

 . انتشارات سمت: تهران). جلد دوم (از كودكي تا بزرگسالي: شناسي مرضي تحوليروان). 1382. (دادستان، پ

 .شناسي باليني كودك روان). زير چاپ. (دادستان، پ

. انتشارات با فرزندان  :  تهران).  مهري.  وعه شش جلدي، ترجمه ف    مجم  (دعوا نكنيم، گفتگو كنيم   ).  1384.  (ژيرارد، اس 

 ).2000انتشار به زبان اصلي (

فصلنامه تعليم و تربيت     .   عاطفي، پرخاشگري    ـگويي در درمان مشكلات رفتاري      كاربرد قصه ).  1382.  (سيدي، ط 

 . 35 – 13 ،23استثنايي، 

نامه  پايان .كمبود توجه /  فعالي  در كاهش علايم اختلال بيش    تأثير برنامه آموزش مديريت والدين        ).1374( .ن فتحي،

 .  درماني ايران، تهرانـكارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي فرزندپروري بر كاهش تنيدگي مادران و مشكلات          نقش آموزش مهارت  ).  1387.  (، و هومن، ح    .ز.  فرزادفرد، س 

 .277 – 289 ،15شناسان ايران، فصلنامه روان. رفتاري كودكان

نامه  پايان.سازي شده كودكانبررسي  اثربخشي آموزش رفتاري  والدين  در كاهش مشكلات بروني). 1385. (قنبري، س

 . كارشناسي ارشد، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران

. نشر روان :  تهران).  رانرنجگر و ديگ  .  ، ب .بهاري.  ترجمه س   (گروه درماني     ).1382.  (كوري، جي  ، و .اس.  كوري، ام 

 ). 2002انتشار به زبان اصلي (

مجله تعليم و   .  شناختي كودكان هاي روان درماني و اختلال  قصه).  1387(  .لويه، م ، و يوسفي  .، متين، آ  .لويه، م يوسفي
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