
   
  

ن
روا

ن
روا

ي: 
حول

ي ت
س

شنا
ن 

سا
شنا

ي
ران

اي
- 

ال
س

 
هم

زد
سي

ما
ش

 /
ره 

05
ن

ستا
زم

 /
59

30
 

563 

 

 received:18 March 2016 82/28/49دريافت: 

 accepted: 4 May 2016 21/8/41پذيرش: 

شناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه شهید بهشتی ارشد رشته روانرفته از پايان نامه کارشناسیمقاله برگاين 
 تهران است. اين پژوهش با حمايت مالی قطب علمی خانواده دانشگاه شهید بهشتی انجام شده است. 

Contact information: mina.moeen@gmail.com 

 

 

 های والدينيجسمي و شيوه دهيآزاردکودک بر مشکلات رفتاری کودکان -رفتاری متمرکز بر والد-اثربخشي مداخله شناختي

The Efficacy of Parent- Child Focused Cognitive-Behavioral 

Intervention on Behavioral Problems of Physically Abused Children 
and Parental Practices 

 
 اسلامنينا معيم

 

 یمظاهر يمحمدعل
 

Mohamad Ali Mazaheri, PhD 

Shahid Beheshti University 

Mina Moein Eslam 

MA in Child & Adolescent 

Clinical Psychology  

 انينه طهماسيکار
 

 یآبادل فتحيجل
 

Jalil Fathabadi, PhD 

Shahid Beheshti University 

Karine Tahmasian, PhD 

Shahid Beheshti University 

 چکيده
 يو بهبود رفتارها یده جسميکودکان آزارد يکودک بر کاهش مشکلات رفتار-متمرکز بر والد يرفتار-یمداخله شناخت یاثربخش نیین پژوهش تعيهدف ا

زوج مادر و  21دسترس انتخاب شدند. در يبرداروه نمونهیها به شت از کودکان کار شهر تهران و مادران آنيسال از انجمن حما 4تا  7کودک  82است.  ینيوالد
کودک در -والد یبیترک يرفتار-ین شدند. بسته درمان شناختيگزيمادر در گروه مداخله متمرکز بر والد جا 21کودک و -کودک در گروه مداخله متمرکز بر والد

 يها شامل فهرست رفتارانجام شد. ابزار يریگیآزمون و پس از دو ماه، پان مداخله، پسيجلسه به کودکان عرضه شد.  پس از پا 2جلسه به مادران و  1طول 
از  یخته حاکیانس آميل واریج تحلي( بود. نتا2421لنر، ی)م يآزارت کودکیظرف پرسشنامه( و 2442ک، ي)فر آلاباما يوالدگر پرسشنامه(، 2442کودک )آشنباخ، 

ه یز فقر نظارت و تنبین ینيوالد يرفتارها يهااسیرمقيمؤثر بوده است. در ز يسازیو برون يسازیدر کاهش مشکلات درون يرفتار-یآن بود که مداخله شناخت
و  ینيوالد ي، رفتارهايمشکلات رفتار يرهایمتغ يمداخله رو ین از لحاظ اثربخشینشان نداد. همچن ير معنادارییتغ يآزارت کودکیافت، اما ظرفيکاهش  یبدن

ن پژوهش با يج اياست. نتا يآزارکودک هايمداخلهمادران در  ینقش اصل دهندهمشاهده نشد، که نشان يان دو گروه تفاوت معناداریم يآزارت کودکیظرف
 .ده کاربرد خواهد داشتين پديکاهش ا يو برا ینیبال يهاتی، در موقعيآزارکودک هايمداخلهطه یتر ساختن نقش کودک و والد در حروشن

 ینيوالد ي، رفتارهایده جسمي، کودکان آزاردي، مشکلات رفتاريرفتارـی، مداخله شناختيآزارکودک های کليدی:واژه

Abstract 

he purpose of this study was to examine the effectiveness of parent- child focused cognitive- behavioral intervention on decreasing 

behavioral problems of physically abused children and improving parental practices. Twenty eight children aged 7-9 years from the 

Association for Protection of Working Children in Tehran and their mothers were selected by available sampling. Fifteen pairs of 

mother-child were assigned into the parent-child group and 13 mothers were assigned into the parent focused group. The mothers received 5 

sessions of the combined parent-child cognitive- behavioral therapy package and the children received 8 sessions of the package. Posttest 

conducted at the end of the intervention. The study had a 2-month follow-up period. The mothers completed the Child Behavior Checklist 

(Achenbach, 1991), the Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991) and the Child Abuse Potential Inventory (Milner, 1986). The data were 

analyzed by mixed ANOVA. The results indicated that the cognitive- behavioral intervention significantly decreased internalizing and 

externalizing problems. The scores of the poor monitoring and the corporal punishment subscales of the parental practices scale decreased but 

the scores of the child abuse potential subscale didn’t significantly change. Furthermore there were no significant differences between the 

effectiveness of the intervention on behavioral problems, parental practices and child abuse potential in both groups, which reflected the central 

role of mothers in child abuse interventions. By clarifying the role of child and parent in child abuse interventions, the findings suggested these 

interventions could be applied to clinical settings and may reduce the child abuse phenomenon.. 

Keywords: child abuse, behavioral problems, physically abused children, parental practices 
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 مقدمه

 ياوهیبه ش یدر خانواده بر هر کودک زایدگیتن يدادهايرو

خاص  يهاتیگذارد؛ اما موقعیم ریتأث فردمنحصربهمتفاوت و 

دتر در کودکان منجر يشد يامدهایو پ یدگیجاد تنيبه ا

 یدگین اشکال تنيدترين و شديشود. آزار کودک از بدتریم

کودک  روزانه یم با زندگیمستق طور بهن مسئله ياست. ا

باشد و  ینیبشیپر قابل یبرخورد دارد و ممکن است مدام و غ

است که کودک به  یکسان یتوجهیبا ياز اقدامات  یاغلب ناش

وابسته است )ماش و ولف،  هاآنا به ياعتماد دارد  هاآن

ا ي یجنس سوءاستفاده، یا رواني یب جسمیآس هرگونه(. 8128

 22ر يافراد ز یاساس يازهاینکردن به ن یدگیو رس یکشبهره

 2يآزارکودک، یتصادفریگر افراد، به صورت غيسال توسط د

(. به گزارش دفتر کودکان بخش 2121، ی)مدن شودیم یتلق

(، در 8128کا )يامر همتحد الاتيا یو انسان یخدمات بهداشت

گزارش  يآزارکودکون یلیم سهش از ین کشور سالانه بيا

ش ین تعداد بيون کودک است. از ایلیم ششکه شامل  شودیم

و  یدرصد آزار جسم21ش از یدرصد مربوط به غفلت، ب71از 

، یخوشاب است. یدرصد مربوط به آزار جنس21کمتر از 

وع ی(، ش2121) ی، فرزادفرد و محمدخانيعسگرآبادیبیحب

شهر تهران  يیدوره راهنما آموزدانش 2111را در  يآزارکودک

 1/12وع یاز ش ین پژوهش حاکيا يهاافتهيکردند.  یسبرر

د، يشد یدرصد آزار جسمان 4/11ف، یخف یدرصد آزار جسمان

ن يدر ا یدرصد آزار عاطف 1/18و  یتوجهیبدرصد  1/81

دهد که یم نشانن پژوهش يج ايآموزان بود. نتادانش

 يع است و لازم است مسئولان برايران شايدر ا يآزارکودک

 اقدام کنند. يآزارکودک یاز تبعات منف يریشگیپ

رفتار سوء در حوزه یشناختروش يهاشرفتیپبا توجه به 

و به نظر  شده شناخته يآزارکودکعمده  با کودک، چهار دسته

رش قرار گرفته است: آزار يمورد پذ گستردهبه طور  رسدیم

، یکته و بانی)ک 1یو آزار عاطف 9، غفلت1ی، آزار جنس8یجسم

 نسخهن موارد آزار است. در ياز مشهودتر ی(. آزار جسم8129

(، 8121) یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ يپنجم راهنما

به کودک  یرتصادفیغ یب جسمی، آسیجسم يآزارکودک

 یتا شکستگ یجزئ يجاد کبودياز ا يوستاریکه در پ-است 

زدن، ر مشت ینظ یو حاصل اعمال -ردیگیما مرگ قرار يد يشد

 ضرب و شتم، لگد زدن، گاز گرفتن، تکان دادن، پرتاب کردن،

ا يبا دست، چوب، کمربند، زخم کردن، خفه کردن، ضربه زدن )

است که والد،  يگريا هر روش ديگر(، سوزاندن يد ايیاش

ت کودک را یدهد که مسئولیانجام م يگريا هر فرد ديمراقب 

 بر عهده دارد.

 يآزارکودک یشناسسبببه عوامل متعدد در  هاپژوهشدر 

م یتقس یکل ن عوامل به سه طبقهيشده است و ا اشارهو غفلت 

نبود (، 8121گران، يط؛ مانند فقر )سدلاک و دی. مح(2)شود: یم

دبوتام و هرون، يسا) يکاریب(، 2441، یکوه) یت اجتماعيحما

 یامل منفتعا مراقب؛ مانند خشونت همسر، ين ي. والد(8)(؛ 8111

(، 2444ن، يس و زوراویلیپنفي)د خانواده يان اعضایو نامناسب م

ن نوجوان، يا مراقب، والديآزار والد  خچهيمواد، تار سوءمصرف

 يهاتیموقعخانواده و  يهابحرانن، يوالد یروان يماریب

، (8128)لاولر و تلبوت، خلق دشوار . کودک؛ مانند (1)؛ زایدگیتن

، روندیـنمدرسه ـکه به م یانـودکـ، کیـاتوانـنار ـکودک دچ

 یدگـزن يروزهـانـشب ياـهتـراقبـمز ـراکـه در مـک یانـکودک

س و ي)لا، کر اندشده گرفته یرزندخواندگـه فـا بـي دـکننیم

 (.8114مورس، 

 يهامهارتاز عوامل مهم در سوء رفتار با فرزند نقص در 

، يت و هنریاسم-ن است )تولان، گورمنيوالد يپرورفرزند

 هاپژوهش(. 2441لدز و توث، یکته، شی؛ روگوش، ک8111

شتر به یدهد که مادران آزارگر در رابطه با فرزند خود بینشان م

ح استفاده یو کمتر از استدلال و توض پردازندیمابراز قدرت 

ن مادران ين ای(. همچن2441لنر، یو م یلمکروتی)چ کنندیم

 يهاالعملعکس شوندیمزا مواجه یدگیت تنیبا موقع یوقت

از  هاآن که مانع استفاده دـدهنیمان ـنش يوـق یانـجیه

نز یل، گی)کانتوس، ن شودیم 1محورمسئله يامقابله يراهبردها

دار دارند يو پا یاسناد عموم يهاسبک هانآ(. 2447، يو اولر

)مونتس، پاول و  کنندیمگزارش  يشتریب یمنف يهاجانیهو 

ن، هسکت و بهرند، یس، ليفرسون، لو؛ مک8112لنر، یم

، یافسردگ يهانشانهآزارگر، رین غيش از والدیب (. احتمالا8114ً

مواد  مصرف سوءن یو همچن یاجتماع يانزوااضطراب، 

 يکورد(. مک2442، یلمکورتیلنر و چیکنند )میگزارش م

1. child abuse  3. sexual abuse 5. emotional abuse  

2. physical abuse 4. neglect 6. problem-focused coping strategies  
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مادر  یدگیش سطح تنيدهد که با افزاین نظر می(، چن8111)

 یه بدنیو کاهش درآمد، تنب یت شغلیر در وضعییتغ جهینت در

(، نشان 2421ن آذر و روربک )ی. همچندابيیش ميکودک افزا

از  انهيگرارواقعیورز انتظارات غکه مراقبان آزارگر و غفلتدادند 

 یانضباط يهاروش شودیمکودکانشان دارند که اغلب باعث 

ج يرند. نتایش بگیا مراقبت همراه با غفلت را در پي یهیتنب

، منجر به يوالدگر يهاوهیاز آن است که ش یها حاکیبررس

غ کردن محبت، يدر یعني، یاصول اخلاق يسازیف درونیتضع

رابطه دارد  يبا پرخاشگر یثباتیو ب یه بدنیاعمال قدرت، تنب

، پرند و یکتا، زمانيینقل از شکوه 2444گران، يو د 2کسی)ن

 (.2124زردخانه، ياکبر

آزار در  متعدد مشخص شده است که تجربه يهایدر بررس

در  1يسازیو برون 8يسازیدرون يکودکان به مشکلات رفتار

ن يدهد که اینشان م هاپژوهشمثال  يشود. برایها منجر مآن

ار از جمله یبس یشناختکودکان ممکن است مشکلات روان

لو، ی؛ موست8111گز يبروز بدهند )ردر یاضطراب و افسردگ

 ين ممکن است پرخاشگری(. همچن8122، کانو و برنز، یدورس

ن مشکلات ي(. ا2449روت، ینو و پينشان بدهند )پر يشتریب

 هاپژوهشمثال،  يدا کند. برایادامه پ یممکن است تا نوجوان

اند مورد آزار قرار گرفته یکه در کودک یاست نوجوانان نشان داده

 يسازیگر مشکلات درونيا دي یشتر افسردگیبه احتمال ب

دوم، ي؛ و8112تمن، یخواهند داشت )ولف، اسکات، وکرل و پ

 يشتریب يسازیمشکلات برونن نوجوانان ين ای(. همچن8111

ها و ارتکاب خشونت در آن يمثال بزهکار يدهند، براینشان م

؛ 8111ه و هازن، ي، هوگ، ینیب، لوچیکشتر است )مکیب

ست که در ین يدادي، سوء رفتار روی(. به طور کل8111دوم، يو

آن برطرف شود، بلکه  يامدهایپ یرخ دهد و پس از مدت یکودک

ج يتدربه یزندگ یعیر در روند طبییو تغ یمنفجاد اثرات يبا ا

ن در يکند؛ بنابرایر تحول بهنجار منحرف میکودک را از مس

 يیده را شناسايمستمر، کودکان آزارد يریگید با پيمرحله اول با

ها اقدام کرد آن یط زندگيبهبود شرا يو در مرحله دوم برا

 (.2141، يدریو ح ي، مظاهري)محمد

 یجسم يآزارمتعدد در حوزه کودک يهادرمانتا به حال 

جمبک -مريتوماس و ز ینمونه، بررس يانجام شده است. برا

کودک در -درمان تعامل والد یاثربخش دهندهنشان(، 8128)

ش يکودکان، افزا يسازیبرونو  يسازیکاهش مشکلات درون

ت یش حساسيکودک، افزا-ن والدیمثبت ب یارتباط يهامهارت

هم در  يآزارکودکت یوالد بود و ظرف یدگیمادرانه و کاهش تن

افت؛ اما يش و هم در گروه فهرست انتظار کاهش يگروه آزما

(، پس از 8122جمبک )-مريها، توماس و زافتهين يبرخلاف ا

 يآزارکودکت یکودک کاهش معنادار ظرف-تعامل والد مداخله

رست انتظار مشاهده سه با گروه فهيش در مقايرا در گروه آزما

 يدرمانگرگروه ی(، اثربخش2442ف )یزان و اوکیکردند. م

را در درمان  يانفراد يدرمانگرو خانواده 9ياچندخانواده

ن يج ايکردند. نتا یورز بررسسوء رفتارگر و غفلت يهاخانواده

 يدرمانگرکننده در گروهشرکت يهانشان داد که خانواده یبررس

ن یو همچن یت اجتماعيت آزار کمتر و حمایظرف ياچندخانواده

 اند.را گزارش کرده يبهتر یعملکرد خانوادگ

کودک وجود دارد  یآزار جسم حوزهمتعدد در  يهامداخله

و از نظر  دشویماستفاده  يرفتار یها از فنون شناختکه در آن

، ین و گالیزليده است )کالکو، ایبه اثبات رس هاآن ریتأث یتجرب

(، 2441نمونه، کالکو ) ي(. برا2448نگ، ي؛ اکتون و دار8122

 يرا برا يگردرمانخانوادهو  يفرد يرفتار-یشناخت يدرمانگر

ج يسه کرد. نتاين آزارگر مقايو والد یکودکان تحت آزار جسم

 يرفتار-یسه نشان داد که هر دو نوع درمان شناختين مقايا

زان آزار کودک، یباعث کاهش م يگردرمانخانوادهو  يفرد

 یکودک، اضطراب عموم يسازی، رفتار برونيمشکلات فرد

(، 2444. سنسن و برون )شودیمه ن و تعارض خانواديوالد

را بر کودکان  یگروه يرفتار-یشناخت يدرمانگر یاثربخش

 يهازان خشم، نشانهیکردند.کاهش م یبررس یده جسميآزارد

ن يج اياز جمله نتا 1هاي تفرقنشانهو  1ياضربهپس یدگیتن

نگر و اسکرودر یون، دبلیران ین بررسیمداخله بود. همچن

 یبیترک يرفتار یشناخت يگردرمانگروه( نشان داد که 8114)

ن يتوسط والد یه بدنیمشهود بر کاهش تنب يریتأثکودک -والد

، کاهش مشکلات یجانیه يش سازگارين افزایو همچن

کودکان  ياضربهپس یدگیتن يهاو کاهش نشانه يرفتار

 استر و نگریدبل ون،یج پژوهش رانين نتایداشته است. همچن

که در گروه مداخله  یني( نشان داد که کودکان و والد8121)
1. Nix, R. L. 3. externalizing behavior problems 5. posttraumatic strees  

2. internalizing behavior problems 4. multifamily group therapy 6. dissociation  
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کودک شرکت کرده بودند در -والد یبیترک يرفتار-یشناخت

در نشانگان  يشتریسه با گروه متمرکز بر والد، بهبود بيمقا

دادند. علاوه بر یمثبت نشان م يوالدگر يهاب و مهارتیآس

( پس از 8121لسون )یو نن يلگرن، اسودیک ین در بررسيا

را گزارش  يکمتر ین و هم کودکان افسردگيمداخله، هم والد

، کاهش نشانگان ین بررسيمهم ا يهاافتهيگر يکردند. از د

ن و ين طبق گزارش والدیب در کودکان بود. همچنیآس

 افت.يخشن کاهش  يزان والدگریکودکان، م

الد، رفتار با تمرکز بر رفتار و يرفتار-یشناخت هايمداخله

انجام  هانياا هر سه يکودک -والد یکودک، رفتار تعامل

که  ی(. اکثر کودکان8122ن، ين و پريپر-لریشود )بارنت، میم

و با  مانندیمط خانواده یدر مح رندیگیما غفلت قرار يمورد آزار 

شدن کودک  یاجتماع ین عامل اصلينکه والديتوجه به ا

 ي، در راستاهاخانواده يبرا یهايمداخلهاست  يهستند، ضرور

که بر  يیهابرنامهن، انجام شود. اهداف يت موثر از والديحما

ق يدارد شامل تشو دیتأکن يوالد يوالدگر يبهبود رفتارها

مثبت مانند استفاده مدام و مشروط  يهاوهیشن به اتخاذ يوالد

 يه مناسب برایتنب وهیده گرفتن و استفاده از شيت، نادياز تقو

ن به کودک، نظارت مناسب، بهبود يت والدیش حساسيافزا

خشن، ریغ یانضباط يهاش روشيافزاحل مسئله،  يهامهارت

است )لتارت، نورماندو و الارت،  یدگیت تنيريمهار خشم و مد

ن استفاده از يد به والدين باي(. بنابراالف8111کالکو، ؛ 8121

مثبت آموزش داده شود تا کمتر بر  يوالدگر يهامهارت

(. در اکثر 8121د کنند )فورگاتچ و پترسون، یتأک يقهر يابزارها

، فقط به ردیگیم صورت یآزار جسم يکه برا يیهايدرمانگر

و  پژوهشگرانن یب نظر اتفاقن يشود، اما این توجه ميوالد

دگاه ياتخاذ د وجود دارد که احتمالاً یمتخصصان سلامت روان

 ترموجه یجسم يآزار کودککپارچه در مورد يکودک -والد

که فقط والد را مورد توجه  یرا با فراهم کردن درمانياست، ز

 یبهداشت روان يازهایممکن است سهواً از ن دهدیمقرار 

کودک غفلت شود. مشارکت -ن روابط والدیکودکان و همچن

در هدف قرار ما را  يیتوانا تواندیمم کودک در درمان یمستق

، مهار ی، افسردگياضربهپس یدگیاختلال تن يهانشانهدادن 

مخرب مرتبط با آزار در کودکان بهبود  يخشم و اسنادها

 (.8119کلار، -ان و تاکارينگر، ریون، دبلیبخشد )ران

 يامداخله، وجود يآزارکودکن با توجه به آثار سوء يبنابرا

است و  يآن ضرور يامدهایزان آزار کودکان و پیکاهش م يبرا

شده و  دیتأکنه بر آموزش والد ین زميمداخله در ا نيترجيرادر 

کالکو، کالکو و ده است )یمثبت آن به اثبات رس يامدهایپ

ن به نظر یچن يبه رغم آنکه به لحاظ نظرگر يد ي(، از سو8114

که کودک در آن مشارکت داشته باشد  يامداخلهدر رسد که یم

، درعمل در شتر استیب يامکان هدف قرار دادن مشکلات رفتار

با توجه  نياند؛ بنابران مورد توجه قرار گرفتهيها والدشتر مداخلهیب

ن حوزه و در يدرمان در ا نيمؤثرتر يیبه ضرورت شناسا

نه در کشورمان، ین زميدر ا یخاص و کمبود بررس يهاتیجمع

 يرفتار-یمداخله شناخت ین اثربخشیین پژوهش درصدد تعيا

کودکان  يبر کاهش مشکلات رفتار کودکـمتمرکز بر والد

زان یم سهيو مقا ینيوالد يو بهبود رفتارها یجسم دهيآزارد

متمرکز بر  يرفتار-یمداخله شناخت راتیتأثزان یآن با م یاثربخش

 است. ینيوالد يو بهبود رفتارها يوالد بر کاهش مشکلات رفتار

 

 روش

با طرح  یشيآزماهـشب يهاشـژوهـوع پـاز ن یررسـن بيا

ش )گروه متمرکز بر يپس آزمون با دو گروه آزما-آزمونشیپ

بود.  يریگیهمراه با پ کودک و گروه متمرکز بر والد(-والد

 یلیه تحصيسال )پا 4تا  7جامعه پژوهش، شامل همه کودکان 

ت از يت انجمن حماي( تحت حمايیاول، دوم و سوم ابتدا

ن ين ایها بود و از بکودکان کار شهر تهران و مادران آن

انجمن به  يکودک را مسئولان بخش مددکار 99کودکان، 

مادرشان مورد سوء  از سويکردند که  یمعرف یعنوان کودکان

ن يدر ا يبرداروه نمونهیشدند. از آنجا که شیواقع م یرفتار جسم

 یدسترس بود، پژوهشگر ابتدا به مراکز حامپژوهش به صورت در

 یانجمن ان، تنهاین مير مراجعه کرد و در ايپذبیآس يهاخانواده

ار ین نمونه را در اختيتوانست ایمناسب داشت و م يکه همکار

ت از کودکان کار يانجمن حما يمرکز پژوهشگر بگذارد، شعبه

انجمن افغان  يمرکز حت پوشش شعبهها تبود. همه خانواده

سواد بودند سؤالات ینکه همه مادران بيبودند. با توجه به ا

دادند. یها پاسخ مها به آنیشد و آزمودنیها خوانده مآن يبرا
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گر يکودک و در نظر گرفتن د يج فهرست رفتاريبا توجه به نتا

کودک  82ورود به پژوهش و خروج از آن بالاخره  يهاملاک

 يسازیبرون يشدند که مشکلات رفتار انتخاب نمونه عنوان به

قرار داشت و  ینیا بالي يمرز آنها در محدوده يسازیا دروني

مادر و کودک در گروه  21خروج نبودند؛ سپس  يارهایواجد مع

بر والد به مادر در گروه متمرکز  21کودک و -متمرکز بر والد

بود از  عبارتخروج  يارهاین شدند. معيگزيجا یصورت تصادف

 يمارید در مادر، وجود بيشد یروان يماریاد و بیوجود اعت

 در کودک. کنندهناتواند و يشد یو روان یجسم

(. مجموعه 2442)آشنباخ،  2کودک یفهرست رفتار

( که ASEBAبر تجربه آشنباخ ) ینظام سنجش مبتن يابزارها

(، فهرست CBCLکودک ) يفهرست رفتار يهاشامل فرم

ن ي( و فرم گزارش معلم است از پرکاربردترYSR) یخودسنج

 يسنجش است که در جوامع گوناگون برا يچندبعد يابزارها

شود یکودکان استفاده م يو رفتار یسنجش مشکلات عاطف

ن پژوهش از ي(. در ا8112؛ آشنباخ و رسکورلا، 2442)آشنباخ، 

مشکلات  فهرستن يکودک استفاده شد. ا يت رفتارفهرس

 يبنددرجهسال را  22تا  1کودکان  یو اجتماع ي، رفتاریعاطف

ماه گذشته،  1ت کودک در یبر اساس وضع دهندهپاسخ. کندیم

 یا گاهي يحد= تا2= نادرست است؛ 1را به صورت  سؤالهر 

 يبنددرجها غالباً درست است، ي= کاملاً 8درست است؛ و 

مرخ یدر ن 8نشانگان آشنباخهاي مقیاس سؤالات. کندیم

، یبر تجربه اضطراب/افسردگ ینشانگان مبتن 2نشانگان شامل 

، ی، مشکلات اجتماعیات جسماني، شکای/افسردگيریگگوشه

انه و رفتار شکنقانون يمشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتارها

ب يران، ضراين آزمون در ايا یابيپرخاشگرانه است. در هنجار

 يفهرست رفتار يهااسیرمقيها و زاسیمق یدرون یهمسان

 ي)برا 71/1( و يسازیبروناس یمق ي)برا 27/1ن یکودک ب

 يهاشاخص (.2129، يینای( قرار دارد )میمشکلات اجتماع

 یز بررسی( ن2171) یران را سامانين ابزار در ايا یسنجروان

 یدرون یب همسانيضر يکرده است. در پژوهش و

ن یر بوده است. همچنیمتغ 41/1تا  71/1ها از اسیرمقيز

 ياس فهرست رفتاریمق يبرا يیب اعتبار به روش بازآزمايضر

 است. 21/1تا  14/1ن یآن ب يهااسیرمقيکودک و ز

ن ي(. ا2442ک، ي)فر 1آلاباما یوالدگر پرسشنامه

کودک،  یـدهزارشـگودـرم خـار فـل چهـشام پرسشنامه

 مادر و فرم مصاحبه یدهپدر، خودگزارش یدهگزارشخود

ن پژوهش از فرم ي(. در ا2141، یکودک است )سامانبا  یتلفن

 98اهه ین سيا يیمادر استفاده شد. فرم نها یدهخودگزارش

بعد  1ن را در يوالد يوالدگر يهامادّه دارد، که مهارت

و  7ثباتبی، انضباط 1، فقر نظارت1مثبت ي، والدگر9مشارکت

 يابه گونه پرسشنامه يهاکند. مادّهیم یابيارز 2یه جسمانیتنب

ک ياز  يانهيگزپنجاس یک مقياست که در  شده یطراح

که  يها پاسخ داده شود، به نحوشه( به آنی)هم 1)هرگز( تا 

ک و يرفتار مورد نظر در خانه را نشان بدهد )شلتون، فر یفراوان

اس ین مقيا ي( برا2441)گران ي(. شلتون و د2441ووتون، 

( را گزارش کردند و 11/1 -2/1مناسب ) یانسجام درون

و  مصاحبه يهابا روش آن را يهمگرا يین روایهمچن

 يبرا یافتراق يیگزارش کردند. روا 17/1برابر با  يبنددرجه

ژه در يوبود که به يامخرب به گونه يرفتارها يکودکان دارا

 ياز کودکان عاد يترفیکارکرد ضع یمنف يوالدگر يرفتارها

، در بعد ن پژوهش در بعد مشارکتيب آلفا در ايداشتند. ضرا

 یه جسمانیمثبت، در بعد فقر نظارت و در بعد تنب يوالدگر

 بود. 91/1 و 17/1، 21/1، 21/1

 يران غفاريرا در ا پرسشنامهن يو اعتبار ا يیروا یبررس

د يیمورد تأ رسشنامهپن يا يصور يی( انجام داده و روا2124)

است. قرار گرفته  یشناساستادان و متخصصان حوزه روان

 آمد. دست  به 29/1کرونباخ  يب آلفايضر

(. در طول 2421لنر، ی)م 4یآزارت کودکياهه ظرفيس

استفاده ت سوءیظرف یابيارز يبرا يسال گذشته، ابزار یس

اهه یبه نام س 21يیکودک به عنوان استاندارد طلا یجسم

ن شد )بگل، دوماس و هنسون، يتدو يآزارت کودک یظرف

کرد با  یطراح 2471لنر در سال یاهه را جول مین سي(. ا8121

 یساخته شود که به متخصصان اجتماع ين هدف که ابزاريا

1. Child Behavior Checklist 5. positive parenting 9. Child Abuse Potential Inventory  

2. Achenbach Syndrome Scales 6. poor monitoring 10. gold-standard  

3. Alabama Parenting Questionnaire 7. inconsistent discipline   

4. involvement 8. corporal punishment   
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لنر، یافراد کمک کند )م يآزارت کودکیدر سنجش ظرف

 يهانه جوابيمادهّ با گز 211اهه به صورت ین سي(. ا2421

اهه مربوط به ین سيمورد ا 77شد.  یمخالفم طراحموافقم/

مربوط  یفیاس توصیمق 1است و  یجسم يآزارکودکاس یمق

، مشکلات با فرزند 1ي، ناخشنود8يريناپذانعطاف، 2یشانيبه پر

 1گرانيد ي، و مشکلات از سو1، مشکلات با خانواده9و خود

اس یاعتبار دارد: مقاس یاهه سه مقین سين، ایاست. همچن

ب ی. از ترک4ثباتیبیاس یو مق 2یاس پاسخ تصادفی، مق7دروغ

ف پاسخ به دست ياعتبار، سه شاخص تحر يهااسین مقيا

و  22یساختگ، شاخص بد21یساختگ: شاخص خوبديآیم

 یدرون ی(. برآورد همسان2449لنر، ی)م 28یشاخص پاسخ تصادف

گزارش شده  یفن يراهنما اهه در کتابچهین سيا یو ثبات زمان

نان یب اطمي، ضرایدرون یهمسان يبرآوردها است. محدوده

در  41/1تا  48/1ن از يوالد يهاگروه يچاردسون براير-کودر

ورز (، غفلتn=272(، در معرض خطر )n=8118) یت عمومیجمع

(822=nو آزارگر جسم )ی (218=nاست. با آزمون برآوردها )ي 

لات و نژاد، یمتفاوت جنس، سن، تحص يهادرگروه یدرون یهمسان

روز و اهه ابتدا بهین سيبه دست آمد. ا 41/1تا  21/1آن از  محدوده

ا )شماره تلفن من در ههاز مادّ یکيسپس مجدداً ترجمه شد. 

ت نداشتن یل موضوعیست( به دلیها موجود نتلفن يفهرست راهنما

وهش ن پژياهه در این سيآن در کشورمان حذف و سپس از ا

 استفاده شد.

و  یفیآمار توص يهاله روشیحاصل از پژوهش به وس يهاداده

ل شد. بسته مداخله مورد یخته( تحلیانس آميل واری)تحل یاستنباط

 یبیترک يرفتار-یدرمان شناخت ن پژوهش از بستهياستفاده در ا

( گرفته شده و پس از کاهش 8129نگر )یون و دبلیکودک ران-والد

ز از مداخله حذف یکودک ن-مشترک والد يهاها، جلسهتعداد جلسه

 يساعته برا1/2جلسه  هشتن و يوالد يساعته برا1/2جلسه  پنجو 

مداخله  يهاجلسه يمحتوا 2کودکان برگزار شد. در جدول 

 ن و کودکان به طور خلاصه آمده است.يوالد يرفتار-یشناخت
 2جدول 
 ن و کودکانيوالد يرفتار-یمداخله شناخت يهاجلسه

 

1. distress 5. problems with family 9. Inconsistency scale 13. cool down 

2. rigidity 6. problems from other 10. Faking-good Index 14. time- in * 

3. unhappiness 7. Lie Scale 11. Faking-bad Index 15. assertive behavior 

4. problems with child and self 8. random response scale 12. Random Response Index  

معناي رفتارهاي کودک و  )محرومیت( به مادران آموزش داده شد. اين روش بر پذيرش و فهم همدلانه Time outاين روش به جاي تکنیک رفتاري و مرسوم   *
ادن رفتار نامناسب، آموزش با والد هنگام انجام دها تأکید دارد و به جاي محروم کردن کودک از داشتن ارتباط ها و بروز مناسب آنجويی و مديريت هیجانخودنظم
 دهدها را در بافت ارتباط و حمايت والد هدف قرار میجويی و مديريت هیجانخودنظم
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 هاافتهي

، يسازیو برون يسازیمشکلات درون یفیتوص يهاشاخص

ک یبه تفک ینيرفتار والد يهااسیرمقيو ز يآزارت کودکیظرف

کودک و متمرکز بر والد در سه -متمرکز بر والد يهاگروه

آمده  8در جدول  يریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ مرحله

 .است

سازي، براي بررسی تأثیر مداخله در کاهش مشکلات درونی

هاي رفتار آزاري و بهبود زيرمقیاسسازي، ظرفیت کودکبرونی

پیش از والدينی از روش تحلیل واريانس آمیخته استفاده شد. 

هاي تحلیل واريانس انجام شد. فرضتحلیل، آزمون پیش

همگنی  و مفروضه 8از طريق روش موخلی 2هاي کرويتمفروضه

آزمون و تأيید شد. نتايج  1ام باکس ها از طريق روشکوواريانس

 1تحلیل واريانس مربوط به اين متغیرها به طور خلاصه در جدول 

  گزارش شده است.

يانس آمیخته نشان داد که اثربخشی مداخله نتايج تحلیل وار

سازي سازي و برونیرفتاري بر کاهش مشکلات درونی-شناختی

کودکان آزارديده جسمی و همچنین کاهش فقر نظارت و تنبیه 

 ثباتبیعلاوه پس از مداخله، انضباط بدنی معنادار بوده است، به

دار عنابه صورت معنادار افزايش يافته است. علاوه بر اين، م

تفاوت نداشتن  دهندهنبودن اثر تعاملی متغیرها و گروه نشان

تر اثر بین گروهی، هاست؛ با وجود اين براي بررسی دقیقگروه

ها انجام شد و نتايج آن نشان داد تحلیل واريانس بین آزمودنی

کودک و متمرکز بر -که میان دو گروه مداخله متمرکز بر والد

(، F=27/1؛ P=121/1سازي )ت درونیمشکلاوالد در متغیرهاي 

ظارت ـر نـ(، فقF=182/1؛ P=171/1) ازيـسیـرونـکلات بـمش

(481/1=P 114/1؛=F انضباط ،)ثباتبی (421/1=P 128/1؛=F و )

از لحاظ اثربخشی مداخله تفاوت  (F=181/1؛ P=279/1)تنبیه بدنی 

 معنادار وجود ندارد.
 8جدول 
  يریگیآزمون و پآزمون، پسشیک پیدر دو گروه به تفک یمورد بررس يرهایمتغ یفیتوص يهاشاخص

=n
=n

M SDMSD
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از  یدرون آزمودن يهاتفاوت یبررس ين، برايعلاوه بر ا

ن یب یزوج يهاسهياز آزمون مقا يریگیآزمون تا پشیپ

استفاده شد، که به طور  يریگنوبت اندازه 1( ی)بونفرون يهانیانگیم

 گزارش شده است. 9خلاصه در جدول 
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دهد، کاهش ینشان م 9جدول  يهاطور که دادههمان

، فقر نظارت و يسازی، برونيسازیمشکلات درون يرهایمتغ

 ادامه داشت. يریگیپ تا مرحله یه بدنیتنب

 

 بحث

 یشناخت مداخله یزان اثربخشین مییبا هدف تع ین بررسيا

 يکودک بر کاهش مشکلات رفتار-متمرکز بر والد يرفتار

ن یو همچن ینيوالد يو بهبود رفتارها یجسم دهيکودکان آزارد

 يرفتار-یشناخت مداخله یآن با اثربخش یسه اثربخشيمقا

ها نشان دادند، افتهيطور که متمرکز بر والد انجام شد. همان

، يسازیدر کاهش مشکلات درون يرفتار-یمداخله شناخت

، توجه و تفکر مؤثر بوده است. ی، مشکلات اجتماعيسازیبرون

کاهش  یه بدنیز فقر نظارت و تنبین ینيوالد يرفتارها در حوزه

کودک -گروه متمرکز بر والد يآزارت کودکیافت، گرچه ظرفي

ش معنادار نبود. ين افزايافت اما ايش يآزمون افزادر پس

ون یهمسو با پژوهش ران يمربوط به مشکلات رفتار يهاافتهي

( و توماس و 8121گران )يلگرن و دی(، ک8114گران )يو د

 ( است.8128جمبک ) -مريز

گذارند، یر مین در خانه بر کودک تأثينکه والديبا توجه به ا

ن يط ايکننده مقدار زمان ارتباط فرزند با همسالان و شرانییتع

جاد يط امن ایحکنند، مین مين خانه را تدویارتباط هستند، قوان

شود یروزانه فرا گرفته م يهاکه مهارت يیکنند، در جایم

نامناسب،  ینيوالد يسازند، با رفتارهایساختارها را روشن م

شوند و یدر کودک م یضداجتماع يرفتارها يریگباعث شکل

ن يدهند؛ بنابرایم میرون از خانه تعمیب يهاطیآن را به مح

مثبت و  يوالدگر يمتشکل از رفتارها يان به عنوان سازهيوالد

 ینيوالد يشوند. اختلال در رفتارهایدرک م يقهر يرفتارها

در کودک  یمنف يامدهایط خشن و پیمح یانجیبه عنوان م

 يکاهش مشکلات رفتار يل براین دلیشود، به همیفرض م

 يوالدگر يهاد در استفاده از مهارتين بايدر کودکان، والد

داشته  يقهر يهادگاهيبر د يکمتر هیتا تک مثبت توانا شوند

مشکلات  يجاد و ماندگاري(. ا8121 باشند )فورگاتچ و پترسون،

 يبا رخدادها یکل يمربوط به سوء رفتار و مشکلات رفتار

ن سهواً يط کودک ارتباط دارد. ممکن است والدیموجود در مح

ت يرا در فرزندشان تقو ياز جمله پرخاشگر یمنف يرفتارها

همراه  یوالد اغلب با سوء رفتار جسم ین رفتار منفيکنند. ا
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ن با يدهد. بنابرایش ميرا افزا ياست که مشکلات رفتار

ش تعامل والد و ين، به منظور افزايها به والدآموزش مهارت

ون و یابد )رانيیز کاهش میکودکان ن يکودک، مشکلات رفتار

 (.8129نگر، یدبل

( 2448نگ )ياکتون و دارن پژوهش، پژوهش يبرخلاف ا

ت یبر کاهش ظرف يرفتار-یشناخت مداخلهنشان داد که 

ن پژوهش با پژوهش توماس يج ايمؤثر است. نتا يآزارکودک

( و توماس و 2442ف )یزان و اوکی(، م8128جمبک ) -مريو ز

( 8121گران )يز ناهمسوست. بگل و دی( ن8122جمبک ) -مريز

ت یا در کاهش ظرفههمداخل یاثربخش يکنند که برایممطرح 

ن يجه کاهش سوء رفتار با کودک، اینتو در يآزارکودک

شدن داشته باشد و در واقع  ترجامعد جهت هرچه يا باههمداخل

همه عوامل خطر سوء رفتار از جمله عوامل خطر مربوط به مراقب، 

و  یشناختتیو جمع یعوامل مربوط به کودک، عوامل اجتماع

نکه يبا توجه به ارد. یرا در نظر بگ یاجتماعت يزان حمایم

ن يوالد یانضباط يهاروش ياز جمله ناکارآمد ياریعوامل بس

در  یمنف ياهجانیه ي، سطح بالا(2441گران، ي)روگوش و د

ن ی، ازدواج در سن(8114گران، يفرسون و دمکن )يوالد

)لاولر و ، خلق دشوار کودکان (8114گران، ي)لا و د ینوجوان

خانواده  يان اعضایو نامناسب م ی، تعامل منف(8128تلبوت، 

گران، يسدلاک و د، فقر )(2444ن، يس و زوراویلیپنفي)د

ت يو نبود حما (8111دبوتام و هرون، يسا) يکاری، ب(8121

نقش دارد؛ به  يآزاردر وقوع کودک (2441، یکوه) یاجتماع

 به يآزارکودک کاهش وقوع دوباره يرسد براینظر م

که هم  يیاـآوردهياز است، روـین يرـتعـامـج ياـآوردهيرو

عوامل مربوط به مراقب، هم عوامل مربوط به کودک و عوامل 

را در نظر  ياقتصاد-ین عوامل اجتماعیو همچن یخانوادگ

ت یتوان انتظار داشت که ظرفین صورت ميرد. در ایبگ

 يرفتارـیابد. اگرچه درمان شناختين کاهش يوالد يآزارکودک

نکه يدهد اما، با توجه به این را کاهش ميوالد یه بدنیتنب

ر عوامل متعدد قرار دارد، یتحت تأث يآزارت کودکیظرف

ر فقط در ین متغيتوان انتظار داشت که با آموزش والد ایم

 ابد.يمدت کاهش کوتاه

همسو با پژوهش  یه بدنیمربوط به کاهش تنب يهاافتهي

 ها در هر دو گروه مداخله( است. آن8121)گران يون و دیران

را  یه بدنیکودک و مداخله متمرکز بر والد کاهش تنب-والد

کودک -ن پژوهش در گروه والديمشاهده کردند، اما برخلاف ا

ون و یافت. در پژوهش رانيش يافزا يمثبت تا حد يوالدگر

 یبیترک يرفتار-یشناخت ز پس از مداخلهی( ن8114گران )يد

را  ثباتبیو انضباط  یه بدنین کاهش تنبيکودک، والد-والد

ش يافزا پژوهشن يا يهاافتهيگزارش کردند، که برخلاف آن، 

 ين والدگریدهد. همچنیرا در مادران نشان م ثباتبیانضباط 

 ير معناداریی( تغ8114گران )يون و دیمثبت در پژوهش ران

کالکو  یدر بررس ینه بدیج مربوط به کاهش تنبينشان نداد. نتا

ن يخلاف ان پژوهش است، اما بريز همسو با ای( ن2441)

 يدرمانگرهم در خانواده ثباتبی یانضباط يهاپژوهش روش

افته است. يکاهش  يرفتار-یشناخت يو هم در درمانگر

 يرفتار-یشناخت ز پس از مداخلهی( ن8121گران )يلگرن و دیک

ن را يوالد یه بدنیو تنب ثباتبی، کاهش انضباط یبیترک

مثبت معنادار نبود.  يش والدگريمشاهده کردند؛ اما افزا

 ين پژوهش طبق گزارش کودکان از رفتارهايمقابل در ادر

ش يکاهش معنادار نداشت، اما افزا ثباتبین، انضباط يوالد

ر یش نمره متغيمثبت معنادار بوده است. در مورد افزا يوالدگر

مربوط  يهاد گفت که مادّهيپژوهش بان يدر ا ثباتبیانضباط 

شتر یآلاباما ب يوالدگر يرفتارها پرسشنامه ثباتبیبه انضباط 

د به يه کودک قبل از انجام دادن کار اشتباه، تهدیدر مورد تنب

نکه يوالد بود. با توجه به ا یت روانیه با وضعیه و ارتباط تنبیتنب

جه ین نتيبه اا ههکننده در جلسن شرکتيبا گذشت زمان، والد

دارند  یکه در زندگ یل مشکلاتیاوقات به دل یدند که گاهیرس

شوند و فرزند خود را کتک یم یشتر عصبانیاز فرزند خود ب

ه فرزندتان به یشکل و نوع تنب»ن به عبارت يزنند؛ بنابرایم

تر پاسخ دادند و صادقانه «دارد یشما بستگ یت روحیوضع

ن از آنجا که، ید کردند. همچنيیه را تأن مادّين ايباً اکثر والديتقر

اد گرفته بودند ممکن بود يمهار خشم را  يهاا، روشههدر جلس

ه نکنند. علاوه ید کنند، اما او را تنبيه تهدیفرزند خود را به تنب

ن مبهم ياکثر والد ياس براین مقيمربوط به ا يهان، مادهّيبر ا

ح یاز به توضیا نههن مادّيبه ا يین در جوابگويبود و بنابرا

زان خطا در یم ن مسئله احتمالاًيوجود داشت و ا يشتریب
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 ش داده است.يرا افزا يیپاسخگو

 يیهاشامل روش یسوء رفتار جسم ياههمعمولاً مداخل

آموزش، انضباط و توجه والد به کودک  یر چگونگییتغ يبرا

 يهاو روش يوالدگر يهااست که اغلب با آموزش مهارت

 ير الگوهاییها تغهمراه است که هدف از آن يرفتار-یشناخت

ن است )ماش و ولف، يشده والدفيتحر يخشم و باورها

بر اساس کاربرد اصول  يرفتار-یشناخت يها(. درمان8128

ن و کودکان ير متقابل والدید بر تأثیو با تأک یاجتماع يریادگي

نامناسب و  يرفتارها ینيگزيها جاو هدف از آن شده یطراح

 ياههمناسب و مطلوب است. در مداخل ينامطلوب با رفتارها

 يهابر آموزش مهارت 2یتیموقع-یاجتماع يبر الگو یمبتن

 يو رفتار یجانی، هیگوناگون تحول شناخت يهاد در حوزهيجد

ن فنون شامل يآزارگر، ا يهاشود. در کار با خانوادهید میتأک

ت يريخشن، مهار خشم، مدر یغ یانضباط يهاش روشيافزا

گر در يالف(. از طرف د8111هاست )کالکو، نيو مانند ا یدگیتن

ده يکودکان آزارد يبرا يدرمانگرکنار آموزش والد، گروه

 يهاها و تعاملفي، اصلاح تحريریادگي يبرا یتواند فرصتیم

گر دارند يکديبا  یباشد که تجارب مشابه یمثبت با همسالان

 (.2444براون، )سونسون و 

ا يبر کنترل و انضباط  ياديد زین آزارگر تأکيچون والد

 يريپذتیاجتناب از تماس با کودک و مسئول يبرا يیهاروش

 يهاش رفتاريافزا يبرا يیهادارند، درمان معمولاً با روش

(. 8128شود )ماش و ولف، یمثبت شروع م يبر والدگر یمبتن

ن يمثبت به والد يروالدگ يهاز روشین پژوهش نيدر ا

ها و فشرده بودن ل تعداد کم جلسهیآموزش داده شد، اما به دل

ها داشتند، ن مهارتين ايتمر يبرا ين فرصت کمتريها والدآن

 يریادگي يکودک برا-مشترک والد يهان جلسهیهمچن

ر یرسد تاثین به نظر ميار مؤثر بود؛ بنابرایها بسمهارت

ن يوالد يوالدگر يهابر مهارت يرفتار-یشناخت يدرمانگر

شتر آموزش داده یب يهاشود که اولاً در جلسهیشتر میب یزمان

ن يتمر يمشترک با حضور درمانگر برا يهااً جلسهیشود، ثان

 ها وجود داشته باشد.ن مهارتيا

مداخله  یان اثربخشیان ذکر است که نبود تفاوت ميشا

 دهندهکودک و گروه متمرکز بر والد نشان-ان گروه والدیم

توان ین مياست؛ بنابراهن مداخلهين در ايوالد ینقش اصل

که هدف  يايآزارکودک ياهان مداخلهیجه گرفت که از مینت

 ين و کاهش مشکلات رفتاريوالد يها بهبود رفتارهاآن

متمرکز بر والد  يرفتار-یشناخت ده است، مداخلهيکودکان آزارد

تر است و در مداخلات صرفهبهنه و زمان مقرونيبه جهت هز

که کاهش  ین باشد، اما زمانيد بر والدین تأکيشترید بيبا

د علاوه بر عوامل يز مورد توجه است باین يآزاراحتمال کودک

 د شود.یز تأکیگر نيبر عوامل مؤثر د ینيوالد

به  یده و دسترسيکودکان آزارد يینکه شناسايل ایبه دل

 ین پژوهش شامل کودکانيا ار دشوار بود، جامعهیها بسآن

ت از کودکان کار و افغان يت انجمن حماياست که تحت حما

ن پژوهش به يج ايم دادن نتاین ممکن است تعميهستند؛ بنابرا

رو باشد. به بهت رويبا محدود يتاحد یاجتماع يهار گروهيسا

 يرفتار-یشناخت مداخله یاثربخششود یشنهاد میل پین دلیهم

 متفاوت و در یسن يها، در گروهیاجتماع يهار گروهيدر سا

رها یر متغيگر خانواده و بر اساس سايد يسوء رفتار اعضا موارد

ل اتکا به گزارش مسئولان یعلاوه، به دلشود. به یهم بررس

انجمن، سنجش شدت سوء رفتار با کودکان  یاجتماع يمددکار

نه ین پژوهش در زميممکن است نمونه ا بنابراين دسر نبویم

رسد ین به نظر میشدت سوء رفتار همگون نباشد. همچن

 يهاتيگر محدوديز از دین يمداد-سنجش کاغذ يابزارها

کننده مادران شرکت نکه همهيرا با توجه به ايپژوهش است، ز

ج يبا زبان را يحدودها تاسواد و افغان بودند و زبان آنیب

نکه پژوهشگر ين با توجه به ایکشور متفاوت بود و همچن

سؤالات  یخواند، عدم درک برخیمادران م يسؤالات را برا

مادران منجر به کمک گرفتن از پژوهشگر و  یبرخ يبرا

ن يها شد و بنابرااههیشتر در مورد سؤالات سیح بیتوض يتقاضا

ش يپژوهشگر افزا يریو امکان سوگ یدهامکان خطا در پاسخ

ج يمختلف نتا يهاطیجانبه و در محهمه يهایابيافت. ارزي

توان یم ین در مطالعات آتيخواهد داشت. بنابرا يترقیدق

ز ین از فرم معلم نيفرم والد-کودک يعلاوه بر فهرست رفتار

 ين برایحاصل شود. همچن يج معتبرترياستفاده کرد تا نتا

توان از یسنجش سوء رفتار در مراحل مختلف مداخله م

 ز استفاده کرد.یگزارش خود کودکان ن

1. social-situational model    
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