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  چكيده

درماني بر بهبود سازگاري اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال سلوك، دراين پژوهش، اثربخشي قصه
آموزان پسر نفر از دانش 45اي، شامل آزمايشي، نمونه نيمهگيري از طرح با بهره .مورد بررسي قرار گرفت

مدارس ابتدايي شهر تبريز انتخاب و پس از جايگزيني  پايه چهارم و پنجم مبتلا به اختلال سلوك از
نفر).  15گروه  هر (در يك گروه كنترل مورد مطالعه قرارگرفتند (دوگروه آزمايشي) و تصادفي درسه گروه

، پرسشنامه DSM-IV TRهاي تشخيصي ملاك اطلاعات شامل مصاحبه مبتني برآوري ابزار جمع
هاي مقياس رفتار سازگارانه واينلند بود. در فرايند اجرا، گروهمعلم و  ) فرمCSI-4علائم مرضي كودكان (
ه درماني با زبان غيرمادري (فارسي)، بگروه قصه و (تركي) درماني با زبان مادريآزمايش يعني گروه قصه

دريافت نكرد.  اي راگروه كنترل هيچ مداخلهگرفتند و  جلسه طي چهار هفته تحت مداخله قرار11مدت 
هاي آزمايشي از كه سازگاري اجتماعي گروه روش تحليل كوواريانس يك طرفه نشان داد از نتايج حاصل

منظور بهبود سازگاري درماني به توان از قصهرسد مينظر مي گروه كنترل بيشتر است. بر اين اساس به
  به اختلال سلوك استفاده نمود. اجتماعي كودكان مبتلا
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  مقدمه
 ترين دلايل ارجاع به مراكزعمده از ترين اختلالات دوره كودكي هست ورايج اختلال سلوك يكي از

 به حقوق ديگران است تجاوز پرخاشگري و ،مشخصه با فتاري پايدار،اين اختلال الگوي ر درماني است.
 عملكرد سالان،هم ). كودكان مبتلا به اختلال سلوك به شدت درمعرض طرد1382 وسادوك،(سادوك 

ي ادههمچنين آم همكاران) و و باررا به نقل از (پترسون، پرخاشگرانه افزايش رفتار ضعيف تحصيلي،
بزرگسالي  اجتماعي در اختلال شخصيت ضد بزهكاري و و مصرف مواد خلقي،هاي به اختلال ءابتلا

افزايش يافته و ممكن است هاي گذشته اختلال سلوك در دهه ). شيوع1382 سادوك وسادوك،( هستند
ي ميزان شيوع . بررسي جمعيت معمولي، دامنههاي روستايي باشدهاي شهري بيشتر از محيطدر محيط

هايي است كه اختلال سلوك در رديف اختلال اند.كردهگزارش  درصد10از  تا بيش درصد 1آن كمتر از 
 ،شود (انجمن روانپزشكي آمريكان به فراواني زياد تشخيص داده ميدر مراكز بهداشت رواني كودكا

اين  كه در ،شيوع اختلال سلوك صورت گرفته استارزيابي هاي اندكي براي ايران بررسي در .)2002
 آموزان دبستاني شهر گناباد)(دانش جمعيت مورد بررسي وي %17) نشان داده كه 1379( زادهليميان توك

جوانان مورد بررسي شهر كرمان  از )1377شفقي ( فارساني و توجه هستند. كمبود ايذايي و به رفتار مبتلا
تهران گزارش  ساله شهر 8-12 از نوجوانان %8/5، )1373( صالح مجتهد مبتلا به اختلال سلوك و 7%

 . اندنموده

روابط ضعيف  سازگاري اجتماعي،عدم توان پرخاشگري،مربوط به اختلال سلوك مي مهمترين آثار از
 و مسألههاي حل مهارت كمبود در كمبودهاي تحصيلي، سالان،گروه هم طردشدن از ،ميان فردي
 ازگاري اجتماعي به عنوان يكي ازساين ميان عدم كه در توان نام برد،را مي تفكر توجه و نقايصي در

رسد كودكان مبتلا به مهمترين مسائل درگير با كودكان مبتلا به اختلال سلوك هست. به نظر مي
خود،  آميزه ديگران را به خاطر تمايل خصومتطرفاناختلال سلوك رفتارهاي بين شخصي ملايم و بي

هايي در توجه انتخابي و يادآوري لوك سوگيريكنند. كودكان و نوجوانان داراي اختلال سغلط تفسير مي
هاي بين شخصي به علايم هاي اجتماعي مثبت در تعاملدارند، آنها به جاي توجه و يادآوري نشانه

  ).1384كنند. (محمد اسماعيل، اجتماعي خصومت آميز توجه مي
ارهاي بسيار روابط ضعيف ميان فردي با رفتار ضد اجتماعي همبستگي دارد. كودكان داراي رفت

هاي شوند و داراي مهارتسالان خود طرد ميپرخاشگرانه يا ديگر رفتارهاي ضد اجتماعي از سوي هم
 ).1381 به نقل از كراتوچويل و موريس، ،لاهي و نيپر ت، كارسوناستوار اجتماعي ضعيف هستند (بهار و

هايي باشند دربرگيرنده تلاش هاي خاص نوجوانان داراي اختلال سلوكبراين اساس لازم است كه درمان
كه معطوف به ايجاد رفتار اجتماع پسند و كاهش رفتار انحرافي است. كاركرد اجتماع پسند به رفتارهاي 

هاي اجتماعي، تعامل اجتماعي و برقراري دوستي اطلاق بت و تجاربي نظير شركت در فعاليتانطباقي مث
). دليل ديگر براي توجه كردن به رفتارهاي 1381 شود (كازدين، به نقل از كراتوچويل و موريس،مي
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رسد كه افزايش اجتماع پسند، ارتباط احتمالي آنها با سازگاري بلند مدت است. براي مثال به نظر مي
شايستگي تحصيلي جداي از كاهش رفتارهاي ضد اجتماعي به عنوان يك ويژگي اجتماع پسند از اهميت 

ها يا رشد رفتار اجتماع پسند تأكيد دارند ها بر كاهش نشانهانخاصي برخوردار است. بسياري از درم
  ).1381(كراتوچويل و موريس، 

ند درمان بخش شمرده اهيچ روش درماني براي تمام طيف رفتارهايي كه در اختلال سلوك سهيم
و  ها ممكن است براي اجزاء خاصي از اختلال مزمن مفيد باشند (كاپلانانواعي از درمان شود،نمي

هاي گوناگون استفاده شده است كه شامل اشكال درمان براي رفتار ضد اجتماعي از ).1382سادوك، 
 مختلف درمان فردي و گروهي، رفتار درماني، درمان آسايشگاهي، دارو درماني، جراحي رواني و انواعي از

نسبي  ثيرگرچه تأ ).1381 نقل از كراتوچوپل و موريس، به ،هاي ابتكاري اجتماعي است (كازديندرمان
بطور كلي  ).1381(كازدين، چندين مطالعه گزارش شده است اجتماعي در هاي شناختي وآموزش مهارت

بزرگترين مشكل آموزش  شده به محيط طبيعي راهاي آموختهپذيري مهارتپژوهشگران عدم تعميم
 اين شيوه، در دانند، زيرامي تقويت) بازخورد و تمرين، ارائه الگو، هاي اجتماعي (آموزش،سنتي مهارت

يك موقعيت خاص  دستورالعملي مستقيم درباره يك نحوه عمل مشخص در آموزش يك مهارت تنها
  ).2002(راحيل، هاي جديد نداردموقعيت پذيري لازم را براي تطبيق باانعطاف است و
ت يك ضرورت قصه در آموزش مهار مثل بازي و هاي غيرمستقيم،همين اساس بكارگيري شيوه بر
خلال قصه به خوبي براي كودك قابل  در پندها و هاآنجا كه آموزه رسد ازنظر ميهب آيد.ب ميبه حسا
يابد هاي مشابه افزايش ميزمينه تعميم آنها توسط كودك در احتمال بكارگيري و معنادار است، فهم و

 در درمان زود هنگام اختلال سلوك. پژوهش حاضر نيز با توجه به ضرورت )2003(اتو، به نقل از هفنر،
 تعامل با اي جهت مداخله براي بازگرداندن كودكان به فضاي اجتماعي،شيوه اهميت اتخاذ كودكان و

عين  در و مؤثراي همچنين كاربري شيوه هاي ضداجتماعي وبه گروه ورود آنها سالان وجلوگيري ازهم
هاي لال انجام گرفته است. از طرف ديگر، پژوهشبراي مداخله در اين اخت پذيرانعطاف حال جذاب و

انجام گرفته در كشور، در رابطه با قصه درماني بسيار محدود بوده و مطالعات انجام شده هم بيشتر در 
  .اختلالات اضطرابي بوده است و هاي مرضيارتباط با اثربخشي قصه درماني بر نشانه

 براي بسياري از اي راتلويحات گسترده ها،زبسط قصههايي اانسان به مثابه نمونه تغييردادن افكار
در  .)1991برداشته است (هوارد،هم سطح پژوهشي در سطح نظري و قلمروهاي روانشناسي هم در

 انجامهاي متعددي مشكلات روانشناختي كودكان پژوهش درماني دربخشي قصه اثر خصوص كارايي و
افزايش احساس  درماني براي كاهش اضطراب واز قصه توان به استفادهجمله ميكه از آن شده است،

  درمان اختلال سلوك )،2002 كوزلوفسكا، (هني و اميدواري كودكان شايستگي و بودن و مسلطّ
) براي 1994هاي فريد برگ (پژوهش، )1999 (فارلانگر، شنوانيمه دركاربا كودكان ناشنوا و )،2004 (آراد، 

خردسالان داراي اختلال  مراقبت از در )1995وب وبرت ( ترس، مورد اضطراب جدايي و درمان دو
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 .اندگرفته اذيت جنسي قرار در كمك به كودكاني كه مورد آزار و )1997هرمن ( هيجاني، رفتاري و
درماني براي كتاب درماني وكه فن قصه نيز به اين نتيجه رسيدند )2002ورني ( سرانجام اينكه مونترو

  زيادي داشته است. ثيرارهاي صحيح تأبه انجام ك ترغيب آنها اصلاح اعمال كودكان و
 جمله اختلالات از برخي از درماني به نتايج مثبتي دران نيز قصهاير ساليان پيش در ازاين زمينه،  در

 متين، يوسفي لويه و( يادگيري هاياختلال )1382 (سيدي، پرخاشگريو  عاطفي، رفتاري مشكلات
رود كه مي انتظار اين رو از منتهي شده است.) 1385 (چهارمحالي، تاري آشكارهاي رفاختلال و )1387
 قابل تسري باشد؛ به اختلال سلوك نيز كودكان مبتلا براي مداخلات درماني در هاي اين روش،آموزه

  هاي زير است:دستيابي به پاسخ فرضيه كل هدف اين پژوهش در بنابراين
كودكان مبتلا به اختلال  وجب بهبود سازگاري اجتماعي(تركي) م زبان مادري هايي باقصه -1

  شود.سلوك مي
كودكان مبتلا به اختلال  (فارسي) موجب بهبود سازگاري اجتماعي مادريزبان غير هايي باقصه -2

 شود.سلوك مي

  
  روش

  مستقل آن اثربخشي يك متغير دراست كه روش تحقيق مورد استفاده، روش نيمه تجربي 
وابسته  متغير برزبان غيرمادري)  هايي باقصه زبان مادري و هايي باقصه ؛و رويهبا د درماني،(قصه

 آزمون باپس -آزمونطرح پيش همين اساس از بر است. گرفته بررسي قرار مورد (سازگاري اجتماعي)
آموزان كليه دانش از مطالعه عبارت بود جامعه مورد اين پژوهش، در است. گروه كنترل استفاده شده

تبريز تحصيل  پنجم ابتدايي شهر هاي چهارم وساله مبتلا به اختلال سلوك كه دركلاس 10-11پسر
هاي مورد نظر تلاش بر هاي موجود در انجام مداخلهبا توجه به گستردگي طرح و محدوديت كردند.مي

هاي س ملاكاسا بر شناس وروانتوسط  آموزنفر دانش 45 تبريز 1مدارس ابتدايي ناحيه كه از اين شد
آموزان به عنوان دانش (فرم معلم) CSI-4 علائم مرضي كودكان پرسشنامه وDSM-IVTR  تشخيصي

يك گروه كنترل  گروه آزمايش و دو به صورت تصادفي در و به اختلال سلوك غربال شدند مبتلا
سه گروه  مورد هر در (مقياس رفتار سازگارانه واينلند) آزمونسپس پيش نفر).15هر گروه  (در قرارگرفتند

 زبان مادري هايي باقصه يك گروه آزمايشي، كه در درماني،قصه( مستقل به دنبال آن متغير و اجرا
روي گروه كنترل  بر و انجام شد (فارسي) زبان غيرمادري هايي باگروه آزمايشي ديگر قصه در و (تركي)

 هر در سازگارانه واينلند) (مقياس رفتار بستهوا هاي متغيراندازه ،نهايت در اي صورت نگرفت وهيچ مداخله
  .)هاي لازم مورد استفاده قرارگرفتبه مثابه معياري براي مقايسه و گروه به دست آمد

  هاابزارگردآوري داده
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  اساس  شناس برباليني روان مصاحبه تشخيصي و از ،هاآوري دادهجمع براي انتخاب نمونه و
اين پرسشنامه  شد. استفاده )CSI-4ي علايم مرضي كودكان (پرسشنامه و DSM-IV-TRهاي ملاك

اساس  توسط اسپيرافكين و گادو بر 1984بندي رفتار است كه اولين بار در سال  درجهيك مقياس 
 5- 12اختلال رفتاري و هيجاني كودكان  18غربال  و به منظور SLUGبه نام  DSMIIIبندي طبقه

 DSMمطابق با چاپ چهارم  1994تجديد نظر قرار گرفت و در سال ساله طراحي شد. بعدها بارها مورد 
 معلم و فرم والد و داراي دو ،CSI-4پرسشنامه  .شدمنتشر CSI-4تغييرات اندكي در آن ايجاد شد و با نام 

  گذاري است:شيوه نمره دو
  گذاري براساس غربالگرينمره -1
  اساس شدت علائم مرضي گذاري برنمره -2

 حساسيت و ،روايي اعتبار و گرفته و هاي متعددي مورد بررسي قراروهشپژ اين پرسشنامه در
 اين پرسشنامه از ضريب اعتبار )1380( اسماعيل پژوهش محمد در است. هاي آن محاسبه شدهويژگي

 است كه اين ضريب اعتبار براي اختلال سلوك تست براي اين اختلال محاسبه شده طريق اجراي مجدد
به عنوان  3و فرم معلم نمره  5 نمره هاي والدبررسي فرم در ،اين پژوهش در ست.ا گزارش شده 76/0

  است. شده برآورد )53/0( و )97/0( سيت آن به ترتيبحسا ويژگي و بهترين نمره معيار مشخص شده و
  

  سنجي آنهاي روانويژگي و مقياس رفتار سازگارانه واينلند
هاي روزانه مورد ارزيابي قرار دادن فعاليتانجام در را اجتماعي فرد اين مقياس كفايت شخصي و

سازگارانه مقياس رفتار  ).1376 ،بقولي ،توكلي به نقل از قامت بلند، سي چتي، بالا، اسپارو،«(دهد مي
هنجاريابي » )1376( بقولي توكلي و ،ماه در ايران را قامت بلند 11 سال و 18 تا 11واينلند درگروه سني 

 ،هاي ارتباطيماده است كه چهار حوزه مهارت 297س رفتار سازگارانه واينلند داراي مقيا اند.كرده
و يك  گيرددربر مي هاي حركتي رامهارت هاي اجتماعي شدن ومهارت ،هاي زندگي روزمرهمهارت

 هاي هنجاريابي شده در گروه سنيآزمايي نمرهضريب باز كند.فراهم مي ارزيابي از عملكرد سازگارانه را
) 1376 ،همكاران هنجاريابي مقياس رفتار سازگارانه واينلند (قامت بلند و ماه در 11 سال و 18 سال و11

هاي روزمره در حوزه مهارت ،84/0با ميانگين  86/0تا  8/0 در حوزه ارتباطي از باشد:به اين صورت مي
در  و 85/0ميانگين  با 88/0تا  82/0در حوزه اجتماعي شدن از  ،83/0با ميانگين  87/0تا  79/0از زندگي 

بازآزمايي  ضرايب پايايي و گزارش شده است. 85/0با ميانگين  88/0تا  79/0هاي حركتي از حوزه مهارت
 در 89/0ميانگين  با 92/0تا  85/0نمرات استاندارد بخش مركب رفتار سازگارانه در همان پژوهش از 

كه  دار بودمعني 01/0سطح  عقب مانده ذهني در ار وگروه بهنج تفاوت ميانگين نمرات دو تغيير بود.
  ).1376 ،همكاران ايران است (قامت بلند و مورد اين مقياس در بيانگر روايي تفكيكي مناسب در

  شيوه اجرا
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يك گروه كنترل جاي گرفتند، پيش  گروه آزمايشي و دو در و انتخاب شدند هاآن كه آزمودني پس از
 ها،هماهنگي مديران آموزشگاه سپس با شد. سه گروه اجرا هر انه واينلند درسازگار آزمون مقياس رفتار

 تا نفري تقسيم شدند 7و  8گروه  هاي آزمايش به چهارگروه مكان مناسبي براي آموزش فراهم شد.
 اي دردقيقه 45جلسه  11 ها درگروه يك از سپس هر جلسات آموزشي مهيا شود. امكان كنترل آنان در

   مرحله، پايان هر پس از درماني قرار گرفتند،ت گروهي تحت آموزش قصهبه صور ،طي يك ماه
تكاليف خانگي تهيه  كلاس و جلسه در متناسب با اهداف هر هاي مكمل وهايي به صورت فعاليتتمرين

 رهاي متغياندازه هاي درماني،كاربندي تكاليف اطمينان از درماني واتمام فرايند قصه با انجام شد. و
  استفاده از مقياس رفتار سازگارانه واينلند به دست آمد. با (سازگاري اجتماعي) وابسته
  

  هاتحليل داده روش تجزيه و
 در انحراف معيار و هاي ميانگين،شاخص هاي به دست آمده ازهدراين پژوهش براي توصيف داد

  روش تحليل كوواريانس يك راهه استفاده شد. استنباطي از بخش آمار
  

  هاافتهي
يك  گروه آزمايش و آزمون سازگاري اجتماعي در دوپس آزمون وهاي توصيفي پيششاخص): 1( جدول

 گروه كنترل

  بالاترين نمره  ترين نمرهپايين  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير

  پيش آزمون

  20/71  80/68  171/2  70  15  آزمايش تركي
  83/70  77/68  859/1  71  15  آزمايش فارسي

  07/71  80/68  052/2  93/69  15  كنترل
  51/70  31/69  987/1  31/70  45  كل

  پس آزمون

  74/78  60/74  735/3  67/76  15  آزمايش تركي
  84/72  49/70  127/2  67/71  15  آزمايش فارسي

  07/71  80/68  052/2  93/69  15  كنترل
  94/73  57/71  944/3  76/72  45  كل

  
يك گروه كنترل  گروه آزمايش و دو در آزمون راپس آزمون ويشهاي توصيفي پشاخص ،1جدول 
مطالعه  هاي موردميانگين گروه آزمونمرحله پيش دهد كه درمندرجات جدول نشان مي دهد.نشان مي

اين  از دارد. آزمون تفاوت چشمگيري وجودمرحله پس در اين حال، با و ندارند همديگر تفاوت فاحشي با
روش تحليل كوواريانس يك راهه  اين راستا از كه در باشدتحليل دقيقتري مي ازمندني تفاوت موجود رو
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نتايج آزمون لون براي برابري  گيري از روش تحليل كوواريانس يك راهه،راستاي بهره استفاده شد. در
 لهمسأاين  سازگاري اجتماعي نشانگر وابسته، متغير مورد كنترل در هاي آزمايش وواريانس خطاي گروه

ولي  شود،مفروضه همگني واريانس تاييد نمي ،001/0داري سطح معني و 352/15 برابر با F باكه  است
همگني واريانس را  چنين شرايطي عدم وجود درنتيجه  هستند در ها برابرگروه افراد دليل اينكه تعداده ب

هاي پژوهشي فرضيهواريانس يك راهه جهت بررسي روش تحليل كو از لذا توان ناديده گرفت.مي
 است.آمده 2نتايج اين تحليل در جدول  استفاده شد.

  
به  سازگاري اجتماعي كودكان مبتلا بهبود درماني درقصه نتايج تحليل كوواريانس يك طرفه آثار): 2جدول (

  اختلال سلوك

مجموع   منبع تغييرات
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

  امجذورات  سطح معناداري F  مجذورات

  25/0 227/0  502/1 931/2 1 931/2 أمبد ض ازعر
  74/0  001/0  746/121  588/237  1  588/237  پيش آزمون

  81/0 001/0  364/90 346/176 2 697/352  گروه
  -  -  - 952/1 41 012/80  خطا
  -  -  - - 45 00/238886  كل

 
سازگاري  بهبود درماني برقصه هاي بدست آمده از تحليل كوواريانس يك طرفه آثاربرطبق داده

 با برابر Fآزمون مقدار نمرات پيش حذف اثر واقع با در به اختلال سلوك، كودكان مبتلا اجتماعي در
 بين سه گروه (دو توان نتيجه گرفت كه،لذا مي است. دارمعني P<0/001 در اين مقدار بوده و 364/90

داري مداخله تفاوت معني از تماعي بعدسازگاري اج ميزان بهبود نظر از يك گروه كنترل) گروه آزمايش و
همان گونه كه  قوي هست. اندازه اثر است كه نشانگر 815/0 با مجذوراتا برابر همچنين مقدار دارد. وجود

  با هم تفاوت معناداري دارند.P<0/001  سطح هاي پژوهشي سه گانه درآمده گروه 2درجدول 
هم آزمون  وL matrix  ها هم از روشگروهادامه تحليل كوواريانس براي مقايسه دوبدوي  در

  آمده است. 3جدول  در L matrix كه نتايج روش ) استفاده كرديم،4(درجدول  تعقيبي توكي
يك گروه  (دو گروه آزمايش و هاكه در مورد گروه شرايطي را آمده است، 3همانطوري كه درجدول 

به طور معناداري متفاوت  مادري)غير مادري و درماني با زبانايم (قصهمورد مقايسه قرار داده كنترل)
  هستند.

  
  

  )L matrixاي (ضريب مقابله ):3( جدول
  هاگروه  متغير
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  كنترل  آزمايش فارسي  آزمايش تركي
 1 1 1 عرض ازمبدا

 0 0 1 1گروه=
 0 1 0 2گروه=
 1 0 0 3گروه=

  
آموزان سازگاري اجتماعي دانش تمهاردرماني بر بهبود (تحليل كواريانس) اثرات قصه 2ول نتايج جد

نظر مهارت سازگاري اجتماعي  به اختلال سلوك نشان دهنده اين است كه ميانگين سه گروه از مبتلا
توكي براي مقايسه  چنين براي بررسي محل عدم برابري لازم است كه آزمون تعقيبيمداري دارد. همعني

  ارائه شده است. 4ها انجام شود. نتايج درجدول دوبدوي ميانگين گروه
  

 مقايسه دوتايي گروهها درمهارت سازگاري اجتماعي): 4(جدول 

  سطح معناداري  تفاوت ميانگين  )j)                   گروه ((Iگروه 
  آزمايش  تركي         آزمايش فارسي

  كنترل
20/4  
93/6  

001/0  
001/0  

  آزمايش فارسي       آزمايش تركي
  كنترل

20/4-  
73/2  

001/0  
001/0  

  آزمايش تركيكنترل                 
  آزمايش فارسي

93/6-  
73/2-  

001/0  
001/0  

  
 درماني باقصه و (تركي) بان مادريزدرماني با دهد بين قصهنشان مي 4مانطوري كه نتايج جدول ه

ان زب درماني باقصه و )P<0/05( گروه كنترل زبان مادري و درماني باصهق و (فارسي) مادريزبان غير
  تفاوت معناداري وجود دارد. )P<0/05( گروه كنترل مادري وغير

گـروه كنتـرل    از هاي آزمايشي بيشترميانگين سازگاري اجتماعي گروه ،1آنجايي كه مطابق جدول از
  اين مداخله موجب شده:توان نتيجه گرفت كه مي لذا باشد،مي

  است. افزايش يافته ل بيشترهاي آزمايشي نسبت به گروه كنترگروه سازگاري اجتماعي در -1
 است.افزايش يافته  سازگاري اجتماعي در گروه آزمايشي فارسي نسبت به گروه كنترل بيشتر -2

 ه آزمايشي تركي نسبت به گروه آزمايشي فارسي بيشـتر افـزايش يافتـه   سازگاري اجتماعي درگرو -3
  .است

آمـاري قـرار    ييـد دوم مـورد تأ  ل وتدلال كرد كه فرضيه پژوهشي اوتوان اسمي توجه به اين نتايج، با
 هاي آزمايشي است.اين به نفع گروه و دارآماري معني نظر از مطالعه، هاي موردتفاوت گروه گرفته است و
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به اختلال  ءسازگاري اجتماعي كودكان مبتلا درماني موجب بهبودكه قصه توان استنباط كرداين رو مي از
آن جـايي كـه پـژوهش     از و فراينـد پـژوهش   گيري ور نمونهعدم حضور دختران د سلوك گرديده است.

ثير تواند تحـت تـأ  گيرد، ميشهرستان تبريز صورت مي به اختلال سلوك در ءآموزان مبتلاحاضر در دانش
تعميم نتـايج بـه عمـل     بنابراين اين پژوهش در اي قرار گرفته باشد.منطقه هاي خاص فرهنگي وويژگي

 يت دارد.آمده به مناطق ديگر محدود
همچنـين   سـنين پـايين و   كودكان پسـر در  عدم استفاده از ،مكان استفاده از حجم بالاي نمونهعدم ا
ميـزان  گيـري دقيـق   زارهاي پـژوهش درخصـوص نحـوه انـدازه    محدوديت اب سنين نوجواني و پسران در

 ه درهايي هسـتند ك ـ محدوديت ،يق ابزارهاي تشخيصي اختلال سلوكتشخيص دق و سازگاري اجتماعي
 اين موارد مورد توجه قرار گيرد. هاي آتي،پژوهش شود درو بنابراين پيشنهاد مي اندقيق برجستهاين تح
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