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Abstract 
Aim: This study was to investigate The Effectiveness of 

Educational Model of Emotion Regulation on reducing children 

Behavior disorders. Method:This was a quasi-experimental study 

with a control group and a four-month follow-up period. The 

statistical population consisted of all children between the ages of 

8 and 12 years old referred to the Rehabilitation and Psychology 

Centers in Tehran by 2019. From this statistical population, 60 

persons were selected by convenience sampling and were 

randomly divided into two groups of experimental and control. 

The experimental group received 14 sessions of forty-five 

minutes of individual intervention twice a week.For both groups 

before, after, and at the four-month follow-up For both groups, 

the IQ test and Child Behavior Checklist was performed before 

the intervention And after the intervention and during the four-

month follow-up period, only CBCL was completed. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance. 

Results:The results indicated that the effects of interventions on 

anxity/deppression (F=295/476؛ effect size=0/83), withdrawn 

/deppression (F=346/639؛ effect size=0/85), somatic complaints 

(F=266/312 effect size=0/82), social problems (F=239/718؛ effect 

size=0/80), thought problems (F=191/224؛ effect size=0/80), 

attention problems (F=381/511؛ effect size=0/82), rule-breaking 

behavior (F=228/304؛ effect size=0/79), aggressive behaviors 

(F=4/889؛ effect size=0/78), Internalizing behavior disorder 

(F=241/386؛ effect size=0/80), externalizing behavior disorder 

(F=237/440؛ effect size=0/80) and sustainability of this effect it 

was in the follow-up period.Conclusion : According to the results 

of this study, it is suggested that use Educational Model of 

Emotion  Regulation to Reduce children's behavioral disorders  

 

Keywords: emotion regulation, behavioral disorders, dynamic 
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 ناصرالدین کاظمی حقیقی 

دکتراي روانشناسی کودکان استثنایی ،  نایب رییس انجمن علمی کودکان استثنایی 
 ،عضو دائمی انجمن بین المللی پژوهش در پرورش استعداد وتعالی   ایران

  چکیده

هدف پژوهش بررسی تاثیرمدل آموزشی برگرفته از رویکرد روان پویشی  هدف:

نیمه  :روش کاهش اختلالات رفتاري کودکان بود. جهت تنظیم هیجان ها در

آزمایشی با گروه آزمایش، کنترل و پیگیري چهارماهه بود. جامعه آماري شامل همه 
شناسی شهر تهران در  بخشی و روان کننده به مراکز توان ساله مراجعه 12تا  8کودکان 

گیري در دسترس نفر با روش نمونه 60بودند. از جامعه آماري  1397سال 
در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. صورت تصادفی ساده  شده و به انتخاب

قرار گرفتند.  ايوپنج دقیقه گروه آزمایش تحت چهارده جلسه مداخله انفرادي چهل
عابدي  ربیعی و م صادقی،آزمون هوش وکسلر ویرایش چهارقبل از مداخله، 

و در دوره  بعد از مداخله) و 1385( یینایم ،ي رفتاري کودكسیاهه ) و1390(
ها با استفاده از تحلیل تکمیل شد. داده ي رفتاري کودكسیاهه فقط پیگیري،

مداخلات  از تأثیر یافته ها: .هاي مکرر تحلیل شدندگیريواریانس مختلط با اندازه

گیري/افسردگی گوشه =اندازه اثر)،83/0؛ =476/295Fافسردگی/اضطراب ( فوق بر
)693/346F= 312/266شکایات جسمانی ( =اندازه اثر)،85/0؛F= اندازه 82/0؛=

=اندازه اثر)، مشکلات تفکر 80/0؛ =718/239F( یمشکلات اجتماع اثر)،

)224/191F= 511/381=اندازه اثر)، مشکلات توجه (80/0؛F= اندازه اثر)، 82/0؛=
؛ =889/4F=اندازه اثر)، رفتار پرخاشگري (79/0؛ =304/228Fشکنی (رفتار قانون

سازي =اندازه اثر) و برونی80/0؛ =386/241F( =اندازه اثر)، درونی سازي78/0
)440/237F= برنتیجه گیري:  و پایداري در دوره پیگیري بود.=اندازه اثر) 80/0؛ 

اساس نتایج مدل مداخلات آموزشی اصلاح هیجان ها که برگرفته از رویکرد روان 
 پیشنهاد می شود. اختلالات رفتاري کودکان ؛ جهت کاهشبودپویشی 

 

 کودك پویشی، روان اختلالات رفتاري، هیجان، میتنظ: کلیديکلمات 
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 مقدمه

 ساسیا تموضوعااز  یکیعنوان  به نناانوجوو  نکادکو نیو روا ريفتار تمشکلا سیربر ي اخیر،ها سالدر 

ي هستند که ا کننده ناتوان و کودکان مشکلات شایع رفتاري است. اختلالات هشد تبدیل نشناسیو روا یپزشک روان

تا  شوند یمآورند. اختلالات رفتاري موجب  فراوانی پدید می مشکلات براي معلمان و خانواده علاوه بر خود کودك،

فردي و  که بر سازگاري طوري متفاوت باشد به فرهنگی و قومی هنجارهاي سنی، رفتاري کودك با و هیجانی هاي پاسخ

 متأسفانه و سلامت روانی تأثیر نامطلوبی بگذارد. خود از پیشرفت تحصیلی و مراقبت اجتماعی، محیطی، روابط

مشکلات سلامت روان در بین کودکان و نوجوانان در حال افزایش است و پیشی بینی سازمان بهداشت جهانی افزایش 

اختلالات رفتاري هنگامی  ).1397ی، خائفریپ ي پور،معنو امام قلی زاده،(میلادي است  2020درصد آن تا سال  50

که بر  طوري به متفاوت باشد؛ فرهنگی و قومی هنجارهاي سنی، رفتاري کودك با و هیجانی هاي ت که پاسخمشهود اس

 (ال خود تأثیر نامطلوبی بگذارد از پیشرفت تحصیلی و مراقبت اجتماعی، فردي و محیطی، روابط سازگاري

 و شایع کودکان، رفتارياختلالات  ).1388ی و نعمتی،مولل فیروزجاه، زاده خان نیحس ،پرند ؛ غباري بناب،2009یاگون،

رفتاري  آورد. اختلالات فراوانی پدید می مشکلات براي معلمان و خانواده کننده بوده و علاوه بر خود کودك، ناتوان

 ،حجتی(  دهند یم افزایش را ها آن تنیدگی مادران، ناکارآمد مقابله راهبردهاي و خستگی افزایش طریق از کودکان

این عمل موجب طرد  کنند؛ می بدرفتاري دیگران با رفتاري اختلالات با کودکان اغلب). 1398، صنوبر ی وعباس ،پور قدم

 ،جوردن گردد (لیارد، نوجوانی ایشان می در جدي رفتاري بروز مشکلات ایشان از سوي همسالان شده و در آینده سبب

طور مثال طرد  شوند به است که موجب تشدید خود میاي  گونه ). ماهیت مشکلات رفتاري به2001ی و بیتز،پت ،دوج

هیجانی  لاتختلااقابل توجه در مورد  نکته شود. شدن از سوي همسالان، موجب تشدید رفتار پرخاشگري می

است (شوراي  ها مکانمختلف بروز کنند که مدرسه، یکی از این  مکاندر دو  قلاحد باید این است که، 1ريفتار

 ).1991کودکان استثنایی،

یک  فقط که یافت را نوجوانی یا کودك توان سختی می به و دارند رابطه یکدیگر با رفتاري و هیجانی بیشتر مشکلات

دسته کلی  ی در دوهمگ شده؛ ارائه اختلالات رفتاري براي متنوعی که هاي بندي طبقه باوجودباشد.  داشته رفتاري مشکل

و دیگري  روانی است هاي درونی فرد و تعارض دنیاي سازي که مرتبط با درونی رفتاري . یکی اختلالاتاند گرفتهقرار 

بر  ).1991و بیتز، کانر ي،کو ،هاول آخنباخ،( سازي که به مشکلات فرد با دیگران مرتبط است اختلالات رفتاري برونی

 جسمانی، شکایات افسردگی، گیرند: اضطراب، قرار می رفتاري در ده دسته باخ، اختلالات بندي آخن اساس طبقه

 سایر سازي و برونی سازي، درونی رفتار پرخاشگري، شکنی، قانون توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات

 ).1385مشکلات (مینایی،

 است (کرشچر، و رفتاري 3و مفید در کودکان مبتلا به مشکلات هیجانی مؤثریکی از مداخلات  2درمانی پویشی روان

الهام  5پویشی که از روان 4بر هیجان و احساس مؤثرمداخلات  ).2019، فرانک وهلمیک،فلچنر ،لمکول ،تیوو ،اسمولکا
                                                           

1
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 psychodynamic psychotherapy 

3
 emotional 

4
 feeling 

5
 dynamic Psychotherapy   
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هاي دفاع روانی و تنظیم احساسات و هیجانات کودکان موجب افزایش ظرفیت  گرفته شده اند. با اصلاح مکانیسم

و  سیرا ،لمنیاشپ ،نیراس ،سسلر ،نیزیآ ،نیگ ،نیبرنشت (پرات، شوند یمدکان هیجانی و تحمل عواطف دردناك در کو

که با  آوري کودکانی قدرت تاب تیو تقوچنین مداخلاتی با افزایش ظرفیت تنظیم هیجانی سازگارانه  ).2020هافمن،

بیشتر در پاسخ به پذیري  انعطاف موجب افزایش توان خودتنظیمی، زاي محیطی مواجه هستند؛ رویدادهاي استرس

انواع  ی ازکی ).2019و رزیلنس، هافمن ،سیرا ،مالون پرات،شوند ( هاي محیطی و بهبود ارتباط بین فردي می محرك

روان  شد. در این روش، طراحی )2005توسط دوانلو (است که  1مدت کوتاه فشرده پویشی درمانی روان پویشی، روان

برخلاف این روش  ).1394متمرکز شده است (معنوي پور و روشنی، ارتباطی الگوي سائق، بر کاهش از تحلیل گري

یافته و البته اثربخش  سازمان ،مدت و سازمان نیافته هستند؛ کوتاه مدت طولانیکه  تحلیل گريرایج روان  فنونبیشتر 

 اسات موجود درهیجانات و احس افکار، که است استوار اندیشه این بر پویشی روان ). دیدگاه2005دوانلو،( است

 هدفاست.  داخلی و رویدادهاي پنهان روانی فرایندهاي از تابعی مشاهده قابل بوده و رفتار رفتار از علل مهم ناخودآگاه

یا مورد غفلت سرکوب  فردمدت توسط  ناهشیار است که در طولانیو عواطف ؛ دسترسی به احساسات این روش

بته دسترسی به این احساسات آسان نیست و همواره با مقاومت از طرف ال .)2014ی و عباس،آرت (کنی، اند شده واقع

2بیماران همراه است. دوانلو نیرویی قدرتمند به نام اتحاد درمانی ناهشیار
رود و با با مقاومت به نبرد می معرفی کرد که 

تاباند. تا  اصلی ناهشیار میتولید تصاویر ذهنی و خاطرات زنده از محتواي ناخودآگاه، روشنایی را بر ساختار هسته 

که اتحاد درمانی ناهشیار بر مقاومت مسلط است، ناهشیار گشوده شده است و به عبارتی دسترسی مستقیم به  هنگامی

بستگی،  شود. در هشت سال ابتدایی زندگی ایراد و اشکال در روابط دل ناخودآگاه به روشی جزئی یا کلی حاصل می

). به گفته دیگر؛ دوانلو بر این باور 2009گردد (پاولی پات و مرتیساکر، ی در افراد میتعارضات احساسی و هیجان سبب

 .بستگی در اوایل کودکی تشخیص داد هاي مهم دلتوان با توجه به رابطه فرد با چهرهاست که شروع اختلالات را می

کودك موجب بروز احساساتی چون  بستگی بین والد و کودك با ایجاد تعارضات درونی براي این ایراد در روابط دل

در این حالت براي ممانعت از ورود این  )،2005دوانلو، و 2014کنی و همکاران،( گردد غم و احساس گناه می خشم،

). درنتیجه بروز این 2011نماید (گلووینسکی، را تجربه می احساسات به قسمت آگاهانه و هوشیار روان، فرد اضطراب

شده و بر عملکردها و رفتار فرد تأثیر نیرومندي  صورت خودکار فعال ع روانی فرد بههاي دفا اضطراب، مکانیسم

 ).1996دوانلو،گذارند ( می

مطالعات بسیار کمی در دسترس است.  روي اختلالات رفتاري کودکان بر مدت فشرده کوتاه پویشی روان اثر با ارتباط در

و  استفاده کردند ذهنی توان کمرا براي کودکان مدت  پویشی فشرده کوتاه روان رنجبر سودجانی و شریفی، در پژوهشی،

 ریتأث ).1396رنجبر سودجانی و شریفی،( مؤثر یافتند ذهنی روشی توان اضطراب اجتماعی کودکان کم آن را در کاهش

است (ربوبی و  شده دیتائافزایش توانمندي کودکان نیز  ) و1397این روش در افزایش انگیزش (ربوبی و همکاران، 

 )1398همکاران،

                                                           
1
 Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy 

2.unconscious therapeutic alliance  
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اي قدرتمند بین هیجانات و رفتار بوده و اهمیت روان پویشی  بنابراین با استناد به ادبیات پژوهش که بیانگر رابطه

کارگیري هیجانات و احساسات و همچنین کمبود پژوهش  ی و بهآگاه هاي مؤثر بر تسلط، عنوان یکی از روش به

توجه به تنوع، شیوع بالا و مشکلات زیادي که  با و همچنین )در مورد کودکان روان پویشی (خصوصاً ٴدرزمینه

از مدل  توان یمفوق با این سؤال اصلی شکل گرفت: آیا  پژوهش آورند؛ اختلالات رفتاري براي کودکان پدید می

تلالات رفتاري کودکان اخ کاهش منظور بهشده؛  دوانلویی طراحی کردیاز رومداخلات آموزشی تنظیم هیجان که با الهام 

 استفاده کرد؟

 روش

آزمون و پیگیري چهارماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل  آزمون، پس پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش

شناسی رشد در شهر تهران در سال  بخشی و روان کننده به مراکز توان ساله مراجعه 12تا  8همه کودکان بین سنین 

صورت تصادفی ساده در  گیري در دسترس انتخاب شدند و بهنفر با روش نمونه 60از این جامعه آماري  بودند. 1397

بهر نرمال، نداشتن ساله، هوش 12تا  8دو گروه آموزش و کنترل قرار گرفتند. ملاك ورود به مطالعه شامل کودکان بین 

شناسی در از مطالعه شامل سابقه مداخلات روانبیماري روانی و تکمیل فرم رضایت توسط والدین بود. ملاك خروج 

هایی جسمانی پزشکی پزشکی، غیبت بیش از دو جلسه و ابتلا به بیماريطول یک سال قبل، مصرف داروهاي روان

 مانند صرع، ناراحتی کلیوي و قلبی بود.

 ابزار

ي هوش است و توسط وکسلر ها آزموناز معتبرترین  که (WISC-IV) رکودکان ویرایش چهارمآزمون هوش وکسل

ساله،  16تا  6گیري کلی هوش کودکان منتشر شد. این آزمون براي اندازه 2003آن در سال  تهیه و ویرایش چهارم

پردازش  فعال و سرعت حافظه ادراکی، کلامی، استدلال و با کمک چهار شاخص درك مطلب انفرادي صورت به

است. ضریب اعتبار کلی  15و انحراف معیار  100خرده آزمون اصلی با میانگین  13این آزمون شامل  .شده است تهیه

هاي و مقیاس و روایی از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی بین این مقیاس 97/0با روش آلفاي کرونباخ 

 در بیانگر روایی مناسب آن بود. کانو مقیاس حافظه کود مقیاس پیشرفت انفرادي وکسلر ،وکسلر کودکان ویرایش سوم

 و 94/0تا  65/0بررسی شد و ضریب اعتبار کلی مقیاس با روش آلفاي کرونباخ بین  همکارانشو  ایران توسط صادقی

تایید شد (صادقی  رونده ریون هاي پیشوکسلر کودکان ویرایش سوم و ماتریس روایی آن از طریق همبستگی با مقیاس

 ).1395و همکاران،

1ي رفتاري کودكیاههس
سنجشی مبتنی بر شیوه  اساس برکه توسط آخنباخ و  CBCL)(ي رفتاري کودك سیاهه :

 و، توسط والدین و براي سنجش کودکان سؤال 113معرفی شد. این پرسشنامه با  1991 سال در تجربه اخنباخ

ي یا گاهی حد تا=1=درست،0پرسشنامه یک مقیاس، سه امتیازي ( نیا .شود یم  ساله تکمیل 18تا  6 نوجوانان

اضطراب/  زمینه هشتدر را رفتاري  -مشکلات عاطفیو  شود یمگذاري  نمره) درست غالباًیا  کاملاً=2درست،

رفتار هاي جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه،  / افسردگی، شکایتگیري گوشهافسردگی، 
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 و همخوانی که داد نشان ینایی،باخ و رسکولا، به نقل از م مطالعات آخن .سنجد یمو رفتار پرخاشگرانه  شکنی قانون

این پرسشنامه  و نمرات راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، ویرایش چهارم يها تشخیص بین زیادي ارتباط

. محاسبه شد 94/0ا استفاده از اعتبار باز آزمایی و ب 97/0نباخ وکر از طریق آلفاي آن اعتبار کلی بیضرا وجود دارد.

و روایی  1ویرایش چهارم-ي مرضی کودك ها نشانه اسیهمبستگی با مقتوسط بررسی روایی ملاکی و روایی محتوایی 

در  ي رفتاري کودكسیاهه ).2001ورسکولا، باخ آخن(مطلوب گزارش شد آن نیز توسط آخن باخ و رسکولا سازه 

گزارش شد. ثبات  95/0تا  63/0 ضریب اعتبار کلی مقیاس با روش آلفاي کرونباخ بین بررسی ومینایی  توسط رانیا

و روایی مطلوب و  از اعتبار CBCLکه مشخص شد  نهایتاًآمده است.  دست به 67/0تا  32/0از نیز  ها اسیمقی زمان

 ).1385(مینایی،بالایی برخوردار است 

 روش اجرا

نامه کتبی از ایشان، کودك توجیهی پژوهش براي والدین کودکان منتخب برگزار و با اخذ رضایتابتدا جلسه انفرادي 

و گروه کنترل توزیع شدند. گروه آزمایش تحت  تصادف در دو گروه آزمایش کودکان به .گردید وارد طرح پژوهشی می

آموزشی مداخلات احساسی  مدلاساس  بر اي دو بار،اي، هفتهوپنج دقیقه چهارده جلسه مداخله انفرادي چهل

ك سیاهه رفتاري کودو  وکسلر هوشی آزمون لهیوس بهپویشی قرار گرفتند. هر دو گروه آزمایش و کنترل در ابتدا  روان

 شدند. ارزیابی 

با توجه به اینکه محقق اصلی این پژوهش بیش از دو دهه به امور آموزشی و درمانی کودکان مبادرت داشت. جهت 

برقراري ارتباط، آموزش و روان درمانی  ٴنهیدرزمتجربیات خود  با استفاده از ها جانیه تنظیمموزشی تدوین مدل آ

مطابق کتابچه راهنماي  دوانلو مدت متمرکز کوتاهپویشی  کودکان و نیز با بررسی منابع و متون موجود و دستورنامه روان

نظر به  ارائهمحتواي جلسات جهت بررسی و  سپس گردید.) به تهیه برنامه اولیه اقدام 1395(دوانلو پویشی  روان

و روان درمان  نظران صاحبتعدادي از متخصصین و کارشناسان روان شناسی و روان درمانی کودکان و نیز تعدادي از 

نهایی  خلاصه لازم انجام گرفت. اصلاحات و ضمن استفاده از نظرات و بازخوردهاي ایشان، ارائهگران پویشی 

هاي  زمان با ارزیابی غیرمستقیم اولیه دفاع برقراري ارتباط با کودك هم :اول جلسه لسات بدین شرح بود:محتواي ج

طوریکه  به ترین برنامه این جلسه بود. روانی و ارزیابی میزان علاقه و سطح همکاري کودك با توجه به سن وي اصلی

ترین رکن  ي ارتباط با کودك اساسیبرقرار گردید. در صورت نیاز زمان بیشتري صرف برقراري ارتباط با کودکان می

معمولاً بازي راهکاري مناسب براي  )تر مورد کودکان (خصوصاً کوچک در اجراي مداخلات در جلسات آتی بود.

درمان آزمایشی در این جلسه،  اجراي زمان با هم ،اضطراب دوم: بررسی و شناسایی کانال جلسه شروع ارتباط بود.

این جلسه نیز ممکن بود زمان بیشتري  در ترین موارد این جلسه بود. کودك و میزان همکاري وي مهم بررسی بازخورد

و  نظر والدین یبررس ،سوم: ارزیابی اثرات مداخلات جلسه دوم جلسه صرف برقراري ارتباط با کودکان گردد.

لسات از موارد این جلسه بود. در گیري در مورد ادامه ج همچنین تمایل و نظر کودك جهت ادامه مداخلات و تصمیم

این جلسه امکان داشت به دلایلی مثل عدم همکاري مناسب کودك یا والدین، مرجع از روند پژوهش کنار گذاشته 
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آگاه  فهم براي وي هایی قابل ش با ذکر مثالهای دفاعاستفاده از برخی  کودك به الگوي شود. همچنین در این جلسه

گردید.  سرکشی و نافرمانی وي در هنگام ناکامی و احساس خشم برایش روشن و مشخص میعنوان مثال  به گردید. می

 کودك مورداستفاده تا با استفاده از کلمات شد یمی سع جلسه چهارم: در این جلسه ضمن پی گیري موارد جلسه سوم،

 اکتیکی غیرکلامی و کلامی،دفاع تاش ( هاي دفاعی و با توجه به سطح شناختی وي، آشنایی بیشتر با انواع مکانیسم

 داد؛ فراهم شود. که مورد استفاده قرار می )هاي بالغ و دفاع هاي خودشیفته دفاع هاي نابالغ، دفاع هاي روان رنجور، دفاع

 مقاومت ،چالش ،فشار ،مشکلات پرسش از جلسه پنجم به بعد توالی پویشی هفتگانه شامل: تا چهاردهم: پنجم جلسه

فشرده دوانلو  مدت کوتاهی شیپو روانطبق پروتکل  پویشی و کاوش انتقال تحلیلر، ناهشیا به مستقیم دستیابی ،انتقالی

از این مداخلات  هدف هاي تاکتیکی کودکان مداخلات مناسب هر کودك به کار گرفته شد. با توجه به نوع دفاع اجرا و

ی شیپو رواناصلی بر اساس  کیک احساساتآشنایی کودك با احساسات و هیجانات و آموزش تنظیم هیجانات بود. تف

 تأکیدمهم در مورد کاربرد این مدل آموزشی براي کودکان؛  نکته میل جنسی) بود. جز بهفشرده دوانلویی ( مدت کوتاه

ي اصلی ها یژگیو) بود. این موضوع از سالان بزرگ ٴنهیدرزمبیشتر بر روي همدلی با خود، نسبت به بروز خشم (

عنوان الگویی نادرست  تواند به زیرا بروز خشم می؛ داخلات احساسی و عاطفی مربوط به کودکان بودمورداستفاده در م

روي  تجربه احساس و هیجان جدیدي در بینش پیشرفت جلسات با شود. در زندگی روزمره بکار گرفته توسط وي

براي ایشان  موجود و تعارضات والدین با احساسات این ارتباط چگونگی احساسات کودك با بررسی در کاوش .داد یم

ي  گرفت و کودك ازنظر تجربه این جلسات تخلیه هیجانات و رفع تعارضات ناهشیار نیز صورت می در افتاد. اتفاق می

در نهایت تنظیم و کنترل هیجانات براي وي  گرفت. احساسات ناهشیار و تجربه همدلی با خود نیز موردبررسی قرار می

 طی. نبود مطرح خطی صورت به مراحل و توالی قابل توجه در اجراي جلسات این بود که نکته .دیگرد یمتسهیل 

 نشان خود شده از گفته حدود از فراتر هایی یا پیشرفت و تر قبل مراحل به هایی بازگشت توانست جلسات، کودك می

 هر جلسه در موجود وضعیت به با توجه و پذیر انعطاف صورت بهمداخلات  طورکلی در این مدل آموزشی، به. دهد

آزمون  بندي و مراحل کار مرور شده، برنامه پیگیري و نیز زمان پس رفت. در جلسه آخر محتواي جلسات جمع می پیش

 گردید. ختم جلسات اعلام می و پیگیري مشخص و

رعایت  جهت ك تکمیل شد.سشنامه سیاهه رفتاري کودپر و دوره پیگیري، براي هر دو گروه مجدداً در انتهاي دوره

آمد و ضمن تشکر از شرکت در  به عملموازین اخلاقی بعد از اتمام مراحل پژوهش از والدین گروه کنترل دعوت 

ك به ایشان تحویل و راهنمایی لازم به ایشان سشنامه سیاهه رفتاري کودپژوهش تفسیر نتایج آزمون هوش کودك و پر

 و به روش تحلیل واریانس مختلط با  24اس.پی.اس. اس نسخه افزار  ها با استفاده از نرمارائه گردید. داده

 هاي مکرر بررسی شدند.گیرياندازه

 هایافته

نفره آزمایش و کنترل قرار  30صورت تصادفی در دو گروه  ساله بودند که به 12تا  8کودك  60کنندگان شامل  شرکت

 9نفر  14)، ٪33/18سال سن ( 8نفر  11. ) بودند٪34/43(نفر دختر  26) و ٪66/56نفر پسر ( 34 گرفتند. از این تعداد

 ) داشتند.٪33/13سال سن ( 12نفر  8) و ٪20سال سن ( 11نفر  12)، ٪25سال ( 10نفر  15)، ٪33/23سال سن (
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 هاي دو گروه. خلاصه نتایج شاخص توصیفی نمره1جدول 

هاي آماريشاخص آزمون پیش  آزمون پس   پیگیري 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر 

07/72 آزمایش افسردگی/اضطراب  54/4  33/55  50/6  73/55  98/5  

93/71 کنترل  56/4  73/71  57/4  66/71  50/4  

گیري/افسردگیگوشه 37/56 آزمایش   95/10  23/43  39/9  90/43  91/9  

33/56 کنترل  57/10  46/56  01/11  20/56  99/10  

03/52 آزمایش شکایات جسمانی  73/13  73/38  53/10  86/39  99/10  

60/52 کنترل  61/13  80/51  39/13  63/51  61/13  

63/51 آزمایش مشکلات اجتماعی  65/12  83/37  39/10  53/39  10/10  

43/51 کنترل  64/12  80/51  49/12  63/51  67/12  

40/50 آزمایش مشکلات تفکر  50/11  76/37  71/8  66/38  18/9  

03/50 کنترل  38/11  23/50  56/11  56/50  48/11  

80/51 آزمایش مشکلات توجه  47/10  43/38  90/8  50/39  31/9  

73/51 کنترل  54/10  60/51  61/10  93/51  60/10  

شکنیرفتار قانون 94/56 آزمایش   19/10  10/47  31/8  50/39  31/9  

86/59 کنترل  89/9  88/56  04/10  62/56  31/10  

23/74 آزمایش  رفتار پرخاشگري  68/4  40/60  56/4  70/61  53/4  

07/74 کنترل  81/4  73/73  84/4  03/74  60/4  

27/60 آزمایش درونی سازي  09/6  43/46  53/7  44/47  21/7  

19/60 کنترل  28/6  03/60  10/6  73/59  63/6  

سازيبرونی 62/65 آزمایش   80/5  83/52  61/5  01/54  62/5  

58/65 کنترل  95/5  53/65  76/5  73/64  92/5  

 

گیري/افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات ، بیانگر کاهش نمرات افسردگی/اضطراب، گوشه1نتایج جدول 

سازي در شکنی، رفتار پرخاشگري، درونی سازي و برونیاجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون

 پیگیري بود. آزمون و مرحله پس

براي همه  05/0تر از  بزرگبررسی شد. سطح معناداري اسمیرنوف  –بر اساس آزمون کولموگروف  هاداده نرمال بودن

-دهنده برقراري شرط همسانی واریانس ها را تائید کرد. نتایج آزمون لوین نشان آنفرض نرمال بودن ، متغیرهاي وابسته

صورت  ها در بین سطوح متغیر وابسته بهمتغیرها معنادار شد؛ واریانس تفاوتها بود، چون آماره موخلی براي تمام 

معناداري متفاوت گردید، بنابراین مشخص شد که مفروضه کورویت رعایت نشده است و لازم بود با بررسی مقدار 

است، براي تفسیر  8/0 کارتر استفاده شود؛ بنابراین با توجه به مقدار اپلیسون که کمتر ازاپلیسون، از آزمون محافظه

 گیسر استفاده شد.-ها از آزمون گرینهاوسهاي اثرات درون آزمودنینتایج آزمون
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 هاي مکررگیري. نتایج جدول تحلیل واریانس مختلط با اندازه2جدول 
 اندازه اثر معناداري Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 87/0 0001/0 773/411 758/2200 278/1 128/1602 گروهی (مراحل) درون افسردگی/اضطراب

 88/0 0001/0 294/389 615/2080 278/1 533/2658 مداخله)× تعامل (مراحل 

 83/0 0001/0 476/295 500/722 1 500/722 بین گروهی

 89/0 0001/0 590/473 967/1023 601/1 933/1644 گروهی (مراحل) درون گیري/افسردگیگوشه

 89/0 0001/0 130/475 298/1027 601/1 933/1644 مداخله)× تعامل (مراحل 

 85/0 0001/0 693/346 100/504 1 100/504 بین گروهی

 83/0 0001/0 483/294 1880/1196 365/1 633/1632 گروهی (مراحل) درون شکایات جسمانی

 83/0 0001/0 974/293 112/1194 365/1 811/1629 مداخله)× تعامل (مراحل 

 82/0 0001/0 312/266 778/537 1 778/537 بین گروهی

 77/0 0001/0 133/197 306/1059 531/1 078/1622 گروهی (مراحل) درون مشکلات اجتماعی

 78/0 0001/0 002/216 704/1160 531/1 344/1777 مداخله)× تعامل (مراحل 

 80/0 0001/0 718/239 669/642 1 669/642 بین گروهی

 80/0 0001/0 003/219 946/1115 261/1 744/1407 گروهی (مراحل) درون مشکلات تفکر

  80/0 0001/0 402/245 461/1250 261/1 433/1577 مداخله)× تعامل (مراحل 

 80/0 0001/0 224/191 900/448 1 900/448 بین گروهی

 82/0 0001/0 835/644 168/941 756/1 100/1653 گروهی (مراحل) درون مشکلات توجه

 82/0 0001/0 349/647 837/944 756/1 544/1659 مداخله)× تعامل (مراحل 

 82/0 0001/0 511/381 669/487 1 669/487 بین گروهی

 71/0 0001/0 437/147 203/668 356/1 946/907 گروهی (مراحل) درون شکنیرفتار قانون

 70/0 0001/0 528/140 898/639 356/1 398/865 مداخله)× تعامل (مراحل 

 79/0 0001/0 304/228 949/304 1 949/304 بین گروهی

 42/0 0001/0 283/42 891/2145 029/1 878/2208 گروهی (مراحل) درون رفتار پرخاشگري

  32/0 0001/0 267/27 578/1383 029/1 544/1423 مداخله)× تعامل (مراحل 

 78/0 031/0 889/4 669/251 1 669/251 بین گروهی

 81/0 0001/0 482/258 996/1565 190/1 868/863 گروهی (مراحل) درون درونی سازي

 80/0 0001/0 131/237 639/1436 190/1 905/1709 مداخله)× تعامل (مراحل 

 80/0 0001/0 386/241 835/560 1 835/560 بین گروهی

 79/0 0001/0 676/226 088/1346 191/1 639/1602 گروهی (مراحل) درون سازيبرونی

 77/0 0001/0 562/199 075/1185 191/1 939/1410 مداخله)× تعامل (مراحل 

 80/0 0001/0 440/237 633/540 1 633/540 بین گروهی

افسردگی/اضطراب  بر مدت دوانلویی فشرده کوتاه پویشی مداخلات احساسی، عاطفی روان، 2مطابق جدول 

)476/295F= 693/346گیري/افسردگی (گوشه =اندازه اثر)،83/0؛F= شکایات جسمانی  =اندازه اثر)،85/0؛

)312/266F= 718/239( یمشکلات اجتماع =اندازه اثر)،82/0؛F= 224/191=اندازه اثر)، مشکلات تفکر (80/0؛F= ؛

=اندازه اثر)، 79/0؛ =304/228Fشکنی (=اندازه اثر)، رفتار قانون82/0؛ =511/381Fلات توجه (=اندازه اثر)، مشک80/0

سازي =اندازه اثر) و برونی80/0؛ =386/241F=اندازه اثر)، درونی سازي (78/0؛ =889/4Fرفتار پرخاشگري (

)440/237F= اندازه اثر) مؤثر بود.80/0؛= 
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 رد متغیرهاي مطالعه در سه مرحله. نتایج آزمون بنفرونی در مو3جدول 

 معناداري خطاي معیار )I-Jها (تفاوت میانگین (I)مرحله  متغیر

 000/0 408/0 -467/8 آزمون پیش آزمون پس افسردگی/ اضطراب

 000/0 382/0 -300/8 آزمون پیش پیگیري

 996/0 170/0 167/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 277/0 -500/6 آزمون پیش آزمون پس گیري/افسردگیگوشه

 000/0 259/0 -300/6 آزمون پیش پیگیري

 746/0 172/0 200/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 360/0 -617/6 آزمون پیش آزمون پس شکایات جسمانی

 000/0 343/0 -133/6 آزمون پیش پیگیري

 321/0 173/0 483/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 405/0 -717/6 آزمون پیش آزمون پس مشکلات اجتماعی

 000/0 430/0 -950/5 آزمون پیش پیگیري

 098/0 125/0 383/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 399/0 -217/6 آزمون پیش آزمون پس مشکلات تفکر

 000/0 369/0 -600/5 آزمون پیش پیگیري

 675/0 121/0 156/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 238/0 -750/6 آزمون پیش آزمون پس مشکلات توجه

 000/0 2070/0 -050/6 آزمون پیش پیگیري

 321/0 102/0 152/0 آزمون پس پیگیري

 /000 329/0 -922/4 آزمون پیش آزمون پس شکنیرفتار قانون

 000/0 401/0 -589/4 آزمون پیش پیگیري

 290/0 197/0 333/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 141/1 -200/8 آزمون پیش آزمون پس رفتار پرخاشگري

 000/0 158/0 -283/6 آزمون پیش پیگیري

 289/0 134/1 917/1 آزمون پس پیگیري

 000/0 420/0 -994/6 آزمون پیش آزمون پس درونی سازي

 000/0 404/0 -644/6 آزمون پیش پیگیري

 060/0 246/0 350/0 آزمون پس پیگیري

 000/0 416/0 -419/6 آزمون پیش آزمون پس سازيبرونی

 000/0 400/0 -236/6 آزمون پیش پیگیري

 632/0 145/0 183/0 آزمون پس پیگیري

گیري/افسردگی، شکایات دهد که تفاوت میانگین نمرات متغیرهاي افسردگی/اضطراب، گوشه، نشان می3نتایج جدول 

رفتار پرخاشگري، درونی سازي و شکنی، جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون

 آزمون پایدار است. آزمون و پیگیري/ پیش آزمون/ پیش سازي در مرحله پسبرونی

 گیريبحث و نتیجه

کاهش  در ها جانیهمدل آموزشی برگرفته از رویکرد روان پویشی جهت تنظیم  ریتأثهدف اصلی این پژوهش بررسی 

مداخلات احساسی و عاطفی موجب بروز تغییرات  نشان داد که اجراينتایج آماري  اختلالات رفتاري کودکان بود.

 ،گیريگوشه اضطراب، هاي مشکلات رفتاري مورد بررسی یعنی افسردگی، مشاهده و پایدار در همه زمینه دار، قابل معنی

 شد. رفتار پرخاشگري وشکنی ، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانونیمشکلات اجتماع ،جسمانی یاتشکا

 هاي فوق با مطالعه رنجبرسودجانی و شریفی یافته همچنین این تغییرات از ثبات بعد از دوره پیگیري برخوردار بودند.



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  76 

 

همسو بود  مؤثر یافتند؛ ذهنی روشی توان اضطراب اجتماعی کودکان کم را در کاهش مدت پویشی فشرده کوتاه روانکه 

 ٴهمچنین با مطالعات کرشچر و همکارانش که روان تحلیل گري را درزمینه .)1396(رنجبر سودجانی و شریفی،

اثر مثبت  ) و مطالعه پرات و همکارانش که2019اختلالات رفتاري و عاطفی کودکان مؤثر دانستند (کرشچر و همکاران،

پرات و ( ادهاي دفاع روانی و تنظیم احساسات و هیجانات کودکان را نشان د اصلاح مکانیسم درمانی بر روان

 همسو بود.) 2020،2019همکاران،

صورت  الذکر بیانگر تأثیر عاملی بنیادین است که توانسته به هاي فوق علائم اختلال رفتاري در تمام زمینه کاهش

از آن یاد  احساس هیجان و این عامل همان چیزي است که تحت عنوان .قدرتمند بر تمام مشکلات رفتاري اثر بگذارد

توان به موضوع رفع یا کاهش تعارضات عاطفی موجود در  تبیین آن بر اساس روان تحلیل گري، می در .شود می

همواره در  که معتقد است هاي دفاع روانی اشاره کرد. دیدگاه روان تحلیل گري نتیجه اصلاح مکانیسم و درناهشیار 

ینی که محیط خارجی براي کنترل کردن این ها و قوان ي درونی فرد و ارزشها و تکانهناهشیار تعارضاتی بین احساسات 

 را تعارض مثلث هاي، هاي دفاع روانی، گوشه مکانیسم و اضطراب ها وضع کرده، وجود دارد. این احساسات، تکانه

توانند باعث تطابق بهتر فرد با عوامل نامساعد باشند اما استفاده  ي دفاعی میها سبکها و  دهند. این مکانیسم تشکیل می

هاي  عبارت دیگر با وجودیکه مکانیسم به تواند منجر به بروز اختلال در رفتار گردد. ها خود می جا از آن به نامفرط و 

و  دهند یمدهند و تعارض را کاهش  را می ها خطر و غیرمستقیم تکانه تا حدودي اجازه ارضاي بی دفاع روانی افراد

 طرفی از .برند ینماند؛ اما تعارض را از بین  مرتبط نیروا و جسمانی سلامت با یافته سازش هاي دفاعی سبک یحت

نمونه  اند. مرتبط افسردگی و شخصیت هاي مانند اختلال سلامت منفی هاي با شاخص نایافته نیز دفاعی سازش هاي سبک

شکایات  ها فرد در آن هاي دفاع روانی، خودبیمارانگاري و جسمانی سازي مشکلات روانی است. بارز این مکانیسم

ها  هاي جسمانی مانند بیماري شناختی را به نشانه هاي روان و یا پدیده جسمانی و مکرر بدون علت طبی را مطرح کرده

مثلث  بر اساس). 1013همکاران ، عباس و 2010همکاران و  عباس ،2014 یکن ؛2005(دوانلو  .نماید تبدیل می

تعارضات موجود در ناهشیار موجب کاهش  فعبا ر پویشی روانمداخلات عاطفی و احساسی مبتنی بر تعارض، 

 .شوند یمي دفاع روانی ناسالم در فرد ها سمیمکاناضطراب و اصلاح 

گذاري  ي انرژي بین اجزا روانی را سرمایهو کند. فروید انسان را یک نظام بسته و معین انرژي معرفی می همچنین

منجر به احساس و تمایل شدید نسبت به آن موضوع  گذاري روانی روي یک موضوع به نظر وي سرمایه .نامید 1روانی

شود. خاطرات پیرامون آن موضوع نیز تصورات و تخیلات مکرر را پدید  سوي آن می و گسیل انرژي روانی به

 .ابدی یمگردد و ظرفیت هیجانی فرد افزایش  ي روانی مصروف آن آزاد میانرژ با رفع تعارض، نی؛ بنابراآورند می

داد کردن من از فرامن و مقاومت از بیمار شرح  جدا هاي مثلث تعارض؛ افزایش ظرفیت را با افتراق گوشه نیا ،دوانلو

 ).2005دوانلو،(

برداشتن موانع تجربه احساسی و افزایش  موجب برانگیز، چالش و مشفقانه روش باپویشی  روانمداخلات مبتنی بر 

تنظیم . گردد ی نیز منجر به توانایی بیشتر در تنظیم هیجانی میشود. افزایش ظرفیت عاطفی، هیجان ظرفیت هیجانی می

                                                           
1.cathexis 
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دهنده رابطه بین دشواري در  مطالعات زیادي نشان هیجانی از عوامل مؤثر در اختلالات رفتاري کودکان است.

 یافتهرشد  دفاعی سبک با هاي آن مؤلفه و هیجانی به عبارتی نارسایی هاي دفاعی است. گري هیجانی و سبک خودتنظیم

 منظور از نارسایی دهد. داري نشان می معنی مثبت ي رابطه نایافته رشد نوروتیک دفاعی هاي با سبک و منفی ي رابطه

استفاده از  ها است. تنظیم هیجان و هیجانی اطلاعات پردازش در ناتوانی هیجانی یا گري خودتنظیم در دشواري هیجانی،

 عواطف در مدیریت منجر به ناتوانی زاي محیطی شرایط ناگوار و استرس هاي دفاعی نوروتیک و رشد نایافته در سبک

افزایش ظرفیت  ). درواقع تنظیم هیجانی با2010(عباس، گردد یمکننده و بروز رفتار ناهنجار  ناتوان و ساز درمانده

پذیري  و انعطافقدرت تحمل، خودتنظیمی  عاطفی، هیجانی و تنظیم سازگارانه احساسات و هیجانات، منجر به افزایش

پذیري مورداستفاده قرار  انطباق و استرس در مدیریت مؤثر راهبردي عنوان به پذیري یت انعطافتقو گردد. می در فرد

 ).1391پیرخائفی و معنوي پور،(گیرد  می

خر تمس توجهی، رفتارهاي افراد تأثیرگذار در زندگی گذشته کودك مانند بی پویشی، روان دیدگاه همچنین بر اساس 

 بررسی و ترمیم با مدت پویشی فشرده کوتاه روان گردد. نفس می آسیب به تصور مثبت کودك از خود و عزت باعث

 شناخت بیمار، موجب درك و تمرکز بر احساسات و هیجانات و عواطف حال و دوران کودکی همراه گذشته روابط

تواند موجب  مدت می پویشی فشرده کوتاه د که روانی و همکارانش نیز بیان داشتنپاسبان گردد. می بیشتر فرد از خودش

 منفی هیجانات میزان باشد بیشتر کودکان و والدین تعارض میزان هراندازه بهبود رابطه متعارض بین مادر و فرزند شود.

 همچون: مشکلاتی شیوه درستی مرتفع نگردند؛ به اگر شود. این تعارضات می بیشتر در ایشان مشکلات رفتاري و

بنابراین ؛ )1397پاسبانی و همکاران،( هیجانی و پرخاشگري را به همراه دارد ضداجتماعی، عدم تنظیم رفتار افسردگی،

نفس وي نیز  نفس و عزت اعتمادبه پویشی و افزایش شناخت مثبت فرد از خودش، زمان با پیشرفت مداخلات روان هم

نبع حمایتی مهم از افراد در برابر رویدادهاي ناگوار محیطی حفاظت عنوان یک م تواند به نفس بالا می یابد. عزت ارتقا می

تواند  مدت گروهی می پویشی کوتاه مطالعه رشیدي و همکارانش نیز نشان داد روان ها بکاهد. و از اثرات منفی آن

 ).1395نفس و کاهش اضطراب گردد. (رشیدي و همکاران، موجب افزایش عزت

آنجایی که اختلالات رفتاري  از ر کاهش رابطه متعارض مادر و کودك نیز نقش دارد.بهبود اختلالات رفتاري کودك ب

و  ارمدنهیجا مقابله يها روشي ریکارگ بهو نه راگازناسا يلگوهاامادر موجب بروز  ژينرا کاهشبا  تواند یمکودکان 

) و از 1398،و همکارانحجتی گردد ( در وي ابضطرا و 2تشویش در مادر و در نتیجه بروز 1و بروز تنیدگیجتنابی ا

با کاهش اختلالات  نیبنابرا ؛داند یم مؤثري روانی بسیار ها بیآسایجاد  رفتارها مادر را در پویشی، روان طرفی دیدگاه

 رفتاري رابطه بین مادر و فرزند بهبود یافته و نقش پیشگیرانه نیز در افزایش رابطه متعارض بین مادر و فرزند دارد.

از عوامل مؤثر بر رفتار باشد. فروید معتقد بود  تواند مدت بر خصوصیات شخصیتی نیز می پویشی فشرده کوتاه رواناثر 

 اصلی شخصی هر فرد)، متغیر دفاعی سبک(دریک فرد نسبت به دیگران  متفاوت دفاعی مکانیسم از استفاده فراوانی که

 ،یستیزاولیه عناصر ناشی از رفتار انسان ت فرد است. ها و شناخت شخصی آسیب یافتگی، سازش براي تشخیص میزان

کارگیري صحیح  شناخت و به اشخاص درچیرگی  میزانبنابراین  و شخصیتی است یشناخت و یاحساس ،یعاطف

                                                           
1
 stress 

2 apperhension 
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 توانمند، کارا،افرادي ها را تبدیل به  آن افراد بسیار مؤثر و اجتماعی تواند در زندگی شخصی ومیعواطف، احساسات 

ترین زمان ممکن بر شود تا مراجع در کوتاهمی پویشی موجب روان. مداخلات نمایدو موفق ش یافته منعطف، ساز

چیرگی  میزان). 2013هاي بهتري براي مدیریت تعارضات خود پیدا کند (عباس،تسلط یافته و راه خود هیجانات

افراد بسیار  اجتماعی زندگی شخصی و تواند درمیکارگیري صحیح عواطف، احساسات  شناخت و به اشخاص در

 .نمایدو موفق ش یافته منعطف، ساز توانمند، کارا،افرادي ها را تبدیل به  آن مؤثر و

 دیتأکو گسترش آن در قلمرو شخصیت که بر ماهیت تعاملی شخصیت  1از سوي دیگر بر اساس نظریه هیجان اندیشه

یعنی بیتابی روانی بالا با ؛ خصیتی بیتابی روانی تعامل داردشخصیتی نیرومندي روانی با خصیصه ش صهیخص .کند یم

ي رفتاري را مخدوش می کند و چنانچه بیتابی روانی کاهش داشته باشد و نیرومندي در الگوها نیرومندي پایین،

 ).1394ي رفتاري مناسب بروز می یابند (کاظمی حقیقی،الگوها سطحی بالا قرار گیرد،

هاي  هاي دیگر از روششود در پژوهش گیري در دسترس بود که پیشنهاد می شیوه نمونهمحدودیت اصلی این پژوهش 

ي استفاده از روش جا بههاي آتی  شود در پژوهش پیشنهاد می نی؛ بنابرااي استفاده گردد گیري تصادفی چندمرحلهنمونه

 اي ی چندمرحلهتصادف صادفی ساده،تري مانند تگیري با درصد خطاي پایینهاي نمونهگیري در دسترس، از روشنمونه

با نمونه گیري در سطوح دیگر جامعه مثل مدارس (و نه فقط مراجعین به مراکز مشاوره) ونیز  همچنین استفاده گردد.

مدت در مورد کودکان  پویشی فشرده کوتاه با توجه به کمبود مطالعات روان نیهمچن ي دیگر اجرا گردد.شهرهادر 

 ی این روش بر روي دیگر مشکلات و اختلالات کودکان نیز بررسی گردد.گردد کارای پیشنهاد می

کاهش اختلالات رفتاري کودکان  با ها جانیهدرنهایت مدل آموزشی برگرفته از رویکرد روان پویشی جهت تنظیم 

مشکلات کارگیري این مدل علاوه بر رفع  امید است با به ارزیابی گردید. و مفید يکاربرد مقطع دبستان، اثربخش،

افزایش توانمندي هیجانی و عاطفی کودکان این مرز و بوم، موجبات سلامت روان و پیشرفت بهتر  رفتاري کودکان، با

 تسریع گردد. تحول و توسعه پایدار کشور عزیزمان ایران و فراهم در این قشر مهم و تأثیرگذار جامعه،

 تشکر و قدردانی

وسیله از همه  نیبد حسین ربوبی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار بود.این مقاله برگرفته از رساله دوره دکتري 

 .دیآ یمکننده در این پژوهش قدردانی به عمل  هاي محترم مشارکت کودکان و خانواده

 منابع
آموزان دبیرستانی  میزان شیوع علائم وسواس خواندن و نوشتن در دانش ی) بررس1397(. لی رضا، پیرخائفی عاود، معنوي پور ددیمج ،امام قلی زاده بابلی

 37-27، 27 )8 ( شهرستان بابل. مجله مطالعات ناتوانی.

 رابطه بهبود ) بر( ISTDP مدت کوتاه و فشرده روان پویشی رواندرمانی ی). اثربخش1396( پزشک، شهلا ،برجعلی، احمد ،پاسبانی اردبیلی، محسن

 .169تا  139. ص 97بالینی دانشگاه علامه طباطبایی. سال هشتم. شماره سی ام.بهار  روانشناسی مطالعات فرزندي. فصلنامه -مادر متعارض

دو فصلنامه  .پذیري ). بررسی و مقایسه هوش هیجانی دانشجویان دارا و فاقد توانایی حل مسئله/ انعطاف1391(داود  ،معنوي پور ،لیرضاع ،پیرخائفی

 .6-1،1)1. (شناخت اجتماعیپژوهشی  -علمی

). اختلال هاي رفتاري کودکان و تنیدگی مادران: نقش واسطه اي خستگی و 1398. (عباس, صنوبر، حمدعباسی، م عزت االلهپور،  , قدممحمدحجتی، 

 228-215 ،16)62(روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی . راهبردهاي مقابله اي
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 مقطع زانموآنشدا ريفتار تمشکلا عشیو انمیز. )1388( هروزش ،نعمتیو  یتاگ ،موللی، باسعلیع ه،جاوزفیر ادهحسینخانز، کرما ،پرند، اقرب ب،بناغباري 

 223- 238، ) 3(9 ،ستثناییا نکادکو حیطهدر  هشوپژ. انتهر شهر ییابتدا

پویشی دوانلویی بر عملکردهاي شناختی و  . اثربخشی مداخلات هیجانی مبتنی بر رواننیناصرالد ،داود، کاظمی حقیقی ،، معنوي پورنیحس ،ربوبی

 196-187): 3( 2 ;1397انگیزش کودکان. سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت. 

مدل روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت برافزایش سطح توانمندي  یاثربخش) 1398( نیناصرالدربوبی، حسین و معنوي پور، داود و کاظمی حقیقی، 
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رویش  .پویشی کوتاه مدت گروهی بر عزت نفس افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی اثربخشی روان )1395( ریجهانگ ،کرمی ،دیام ،، قائديعلیرضا ،رشیدي

 88-67 :)3( 5 ;روان شناسی.
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تحولی،  روانشناسی مجله .وکسلر هوش مقیاس ویرایش .چهارمین یابی اعتبار و سازي روا ).1390محمد رضا ( عابدي، محمد و ربیعی، احمد، صادقی،

)28(7 ،377-386. 
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