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 چکیده 
هدف  شود.ریزی میشکل گرفته و الگوهای جسمی، عاطفی و رفتاری فرد در آن پیخانواده اولین محیطی است که شخصیت کودکان در آن 

های رفتاری و های بالینی کودکان با اختلالسازی روابط درون خانوادگی و ارزیابی اثربخشی آن بر نشانهطراحی برنامه جامع غنیپژوهش حاضر 
ها از نوع شبه های بنیادی و از نظر شیوه گردآوری دادهف جزو پژوهشپژوهش حاضر از نظر هد باشد.می هارضامندی زوجیت والدین آن

آموزان با کلیۀ دانش راجامعۀ آماری پژوهش است. آزمون و پیگیری( آزمون، پسگیری )پیشبا سه اندازههای مکرر گیریآزمایشی با طرح اندازه
در این پژوهش پس از انتخاب مدرسه به  .باشندها میتهران و والدین آن های مدارس شهرهای اول تا ششم دبستانهای رفتاری در پایهاختلال

ای از میان داوطلبین شرکت در پژوهش، که با توجه به نتایج پرسشنامۀ سیاهۀ رفتاری کودک دارای اختلال رفتاری گیری خوشهصورت نمونه
سیاهه های پژوهش شامل: ابزار جلسه تحت آموزش قرار گرفتند. ها به مدت ششو خانواده آنانتخاب  آزمودنینفر  8اند، تشخیص داده شده

 سازی غنی های پژوهش نشان دادند که مداخله بر اساس برنامهباشد. یافتهمی مقیاس رضامندی زوجیتو  فهرست علائم بالینی، رفتاری کودک
توان نتیجه گرفت که فرزندان شده است. بنابراین می و کاهش مشکلات رفتاری زوجیت والدین مندیرضا افزایش موجب، خانوادگی درون روابط
 باشد.خانوادگی برنامۀ مناسبی جهت ارتقای سلامت خانواده می درون روابط سازی غنی برنامه

 روابط درون خانوادگی، رضامندی زوجیت، مشکلات رفتاریهای کلیدی: واژه

 

 مقدمه

های های اخلاقی و جلوهروانی و تجربۀ همۀ ارزش ،نیازهای عاطفیحسن تأمین همۀ ، هاخانواده، سرچشمۀ همۀ زیبایی

های فرهنگی و انداز فردای جامعه و چگونگی حاکمیت ارزشگر افق و چشممحبت و ایثار و فداکاری است. خانواده، ترسیم

-نون خانواده و ارزشبایست در کاهای سلامت و تعالی جوامع بشری را میترین مؤلفهاخلاقی است. به همین دلیل، اصلی

ترین (. با توجه به اهمیت و مزایای سلامتی، موضوع سلامت فرزندان مهم2931های حاکم برآن جستجو نمود )افروز، 

 آور است. کننده و تنشنگرانی والدین بوده و وجود اختلال یا شرایط مزمن در کودکان برای کانون خانواده بسیار نگران

ها، تعاملات و کارکردهای خانواده به همراه نقش مهمی که در نیازهای ویژه همواره شرایط، ویژگی در روانشناسی کودکان با

ه اولین که خانواده نخستین نهاد اجتماعی است و محیط خانواد تحول روانی کودکان دارد، مورد توجه بوده است. زیرا

شود. از ریزی میطفی و رفتاری فرد در آن پیمحیطی است که شخصیت کودکان در آن شکل گرفته و الگوهای جسمی، عا
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دهند و تقاضاهای کودکان، پاسخ به نیازهایشان و رسیدگی و مراقبت ها را تشکیل میطرفی کودکان بخش مهمی از خانواده

بیسکر  ؛ روزنتال،1006، 6؛ راچ و همکاران1001، 5شود )اماتو و فولرهای مهم والدین محسوب میها، همواره از دغدغهاز آن

ها، برقراری ارتباط سالم اعضا با هم و کمک به استقلال، رشد و (. همچنین مراقبت از فرزندان و تربیت آن1002، 7و بیسکر

(. در این میان 2932یکتا، شهائیان و پرند، ؛ شکوهی1007، 8آید )مک و هوشمار میتعالی فرزندان از وظایف مهم خانواده به

تمام کودکانی که مشکلات رفتاری دارند و  اغلبدر به انجام درست و صحیح وظایف خود نیستند و ها قاتعدادی از خانواده

 (. 2932پژوه، آیند )بههای بحرانی میشوند، از خانوادهدشوار مطرح میو  نایافتهعنوان کودکان سازش به

 20ارائه شده است. یکی از تعاریف مورد قبول در این زمینه تعریف باور 3رفتاری های زیادی برای اختلالتاکنون تعریف

های رفتاری یا ( است : اصطلاح عاطفی و رفتاری به معنای یک ناتوانی است که با پاسخ1020، 22نقل از اسمیت، 2387)

صورت ستند و به های فرهنگی یا قومی متفاوت هشود که از سن مناسب، نرمهای مدرسه مشخص میعاطفی در برنامه

 شود. های تحصیلی، اجتماعی، شغلی و شخصی میگذارند و شامل مهارتمنفی بر عملکرد آموزشی فرد اثر می

ها عمدتاً بر کودکانی درصد برآورده شده است. البته این بررسی 15تا  6میزان شیوع اختلال رفتاری دوران کودکی بین 

ای بر خانواده، معلمان و جامعه دارد و شیوع دقیق اند که تأثیر گستردهبوده 21ریزهای برونمتمرکز بوده که دارای اختلال

(. از طرفی متأسفانه بسیاری از 2982و ناصح،  1001، 24در دست نیست )مش و بارکلی 29ریزهای درونبسیاری از اختلال

کنند، بلکه ممکن است عبور نمی های نخستین کودکی واجد مشکلات رفتاری هستند، نه تنها از آنکودکانی که در سال

 (. 1001، 25این مشکلات در آنان تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی نیز تداوم یابد )جیمپ و هالند

های رفتاری نقش گیری اختلالشناختی در شکلدر بروز مشکلات رفتاری عوامل گوناگون تأثیر دارند، اگرچه عوامل زیست

بخشی این دسته از خصوص در آشکارسازی و تداوممل محیطی همچون خانواده را بهتوان نقش عوامهمی دارند، ولی نمی

(. 1009، 23؛ نلسون و آیسرائل1004، 28،کلارک1002، 27، فلوریان و فیندلر1002، 26ها نادیده انگاشت )برت و ترنراختلال

دین، دلبستگی ناایمن، مقررات های خانوادگی و شکست در ازدواج، نداشتن رابطه گرم با والبرخی عوامل همچون کشمکش
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گیری مشکلات رفتاری و هیجانی را در این کودکان های روانپزشکی در والدین، خطر شکلسخت، نظارت ناکافی و بیماری

دهند. همچنین مشکلات سلوک، سوءمصرف مواد، رفتارهای ضداجتماعی و بزهکارانه در کودکان با شیوۀ تربیت افزایش می

 (. 1009؛ نلسون و آیسرائل، 1005، 10ند )ساندرز، رالف، تومپسون، سافرونوف و گاردینرفرزندان ارتباط دار

های ، کودکان مبتلا به اختلال12های روانی ویرایش پنجمبندی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالطبق آخرین طبقه

های فوق و در (. ویژگی1029، 19دچار مشکل هستند. )انجمن روانپزشکی آمریکا 11رفتاری، در خودکنترلی رفتار و هیجانات

کل وجود این کودکان تأثیر منفی بر خانواده گذاشته و خانواده را به شدت دچار تغییر و تحول کرده و تأثیر منفی بر 

ابراین باید در جهت بهبود بن(. 1001، 15؛ کرنیک و لو1005، 14رایت ـ هاتونگذارد )کارترضامندی زوجیت والدین می

 شرایط خانوادگی این کودکان ازجمله رضامندی زوجین والدین و کاهش مشکلات رفتاری کودکان گام برداشت. 

ای از ارتباطات است که در آن والدین و کودکان در فرایند دوسویه با یکدیگر تعامل دارند و بر انواده شبکهدانیم خمی

تواند بر کودک آمیز زندگی میابط نامناسب بین والد و کودک و عدم تعادل خانواده و وقایع تنشورگذارند. یکدیگر تأثیر می

کودکان از طرفی رفتار ها داشته باشد. تعدیل و کنترل آن و یا، مشکلات رفتاریتأثیر بگذارد و نقش مهمی در شروع یا دوام 

)بلاردینلی و  بر رفتار والدین و تعاملات کودک تأثیر داردو  زا عمل کردهعنوان یک محرک تنش، بهدارای اختلالات رفتاری

. بعلاوه کودکان از روابط درون خانوادگی (1020، 18؛ زیسر و ایبرگ1029 17؛ تیکوولسکی، آرنولد و باکر،1008، 16همکاران

های خود، به کودکانشان طتوانند با رفتارها و ارتباکنند. و والدین میخصوص روابط والدین خود با یکدیگر الگوگیری میبه

باتوجه به این  (.2986شرودر و گوردون، ؛ 1021، 13بجینارو و راس) های مقابله با ناکامی و هیجانات منفی را بیاموزندمهارت

که خانه و ویژه والدین بیشترین ارتباط را با کودک داشته و تأثیرگذارترند، و نیز باتوجه به اینمسأله که اعضای خانواده به

به شناسایی توان ی، مدر سایه ارتباط سالمکه خانواده بهترین موقعیت برای تغییر رفتارهای کودک است، همچنین از آنجایی

؛ 1004ساندرز و همکاران،  ؛1009، 92ساندرز؛ 1022و  1007، 90توماس و زیمر ـ جیمبرک)کودکان پرداخت نیازهای و رفع 

خانوادگی را ای طراحی کرد تا بتوان روابط درونبنابراین باید برنامه (1000ساندرز، ، به نقل از 2333استراتون، ر ـ وبست

 بهبود بخشید. 

                                                           
10. Sanders, Ralph, Thompson, Sofronoff & Gardiner 

12. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 

11. problems in emotional and behavioral self-control 
19. American Psychological Association 

14. Cartwright - Hatton  

15. Crnic & Low 

16. Belardinelli, et al. 

17. Tichovolsky, Arnold, & Baker 

18. Zisser, & Eyberg 

13. Bejenaru, & Roth 

90. Thomas, & Zimmer-Gembeck 

92. Sanders 



-را بررسی کرده فرزندانمشکلات رفتاری  بر رضامندی زوجیت والدین ومحور مداخلات خانوادههای متعددی نقش پژوهش

، 96ساندرز ؛1009، 95لونگ، ساندرز، لونگ، مارک و لائو ؛1004، 94جاکوبوسکی؛ 7002، 33کاراهان ؛1003، 91اند )جوانینگ

شکوهی یکتا، پرند، زمانی، ؛ 7008، 39اسکات؛ 7003، 38رایت و وودن؛ 7007، 32ارد، بوگلز و پیجننبرگ ؛1022

. (2988جعفری،  و2988نژاد و دلاور، ، حیدری، ثنایی ذاکر، نوابی1022؛ 40ریدتز، هاندجا و مورچ ؛7000ایاضی و لطفی، 

اند که والدین سطوح کمتری از مشکلات ( بعد از آموزش برنامه فرزندپروری مثبت گزارش کرده1006) 42و ساندرز ترنر

رفتاری کودکان و نیز سطوح کمتری از فرزندپروری ناکارآمد را نشان داده و نیز اضطراب و استرس آنان در مقایسه با والدین 

اثربخشی برنامه دیگر ای ( در مطالعه1022) 41کاتو و ساندرز است. ای پایین بودهطور قابل ملاحظهگروه کنترل به

نشان دادند. های فرزندپروری ناکارآمد، و تنظیم فرزندپروری را فرزندپروری مثبت گروهی در تغییر رفتار کودکان، شیوه

ی مؤثر در پیشگیری از های پیشگیری مبتنی بر خانواده راهبرنامه در پژوهشی دریافتند که( 1022) 49گریفین و اسمولیس

 44لاکز، وارگاس، ریگز، اسگمیدتز و بایرد .پس از یک سال پیگیری حفظ شداما نتایج  مصرف مواد در نوجوانان است.

دبستانی پرداختند. نتایج ای به مداخله فرزندپروری برای کاهش مشکلات رفتاری و توجه در کودکان پیش( در مطالعه1022)

، باید با توجه به پیشینۀ پژوهش و توجه کودکان نشان داد که تا یک سال پیگیری نیز حفظ شد. بهبود در مشکلات رفتاری

ای بومی و وجود ندارد بنابراین لازم است چنین برنامه سازی روابط درون خانوادگیبرنامه جامع غنیدر ایران  کرد که توجه

 سازی روابط درون خانوادگیبرنامه جامع غنیمتناسب با فرهنگ جامعه طراحی گردد. از طرفی چون این برنامه اولین 

، با توجه به بنابراین ابتدا باید یک مطالعه مقدماتی صورت گیرد سپس در جهت طراحی برنامه اصلی گام برداشت. درمجموع

گیری شخصیت و تربیت فرزند، اهمیت خانواده در آشکارسازی و در شکلخانوادگی و ارتباطات دروننقش کلیدی خانواده 

و خلأ پژوهش در گذارند ویژه رضامندی زوجیت والدین میهای رفتاری و تأثیری که این کودکان بر خانواده بهتداوم اختلال

های گی و ارزیابی اثربخشی آن بر نشانهسازی روابط درون خانواددر پژوهش حاضر به طراحی برنامه جامع غنیاین زمینه، 

های شده است و براین اساس سؤال  ها پرداختههای رفتاری و رضامندی زوجیت والدین آنبالینی کودکان با اختلال

موجب می تواند ، طراحی شده  آیا برنامه غنی سازی روابط درون خانوادگی( 2 گردد کهگونه مطرح میپژوهشی بدین
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تواند موجب کاهش ، میطراحی شده آیا برنامه غنی سازی روابط درون خانوادگی(1 شود؟ی زوجیت مندافزایش رضا

 شود؟کودکان این مشکلات رفتاری در 

 روش 

  گیریجامعۀ آماری، نمونه و روش نمونه

            با طرح  45ها از نوع شبه آزمایشیهای بنیادی و از نظر شیوه گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش

کلیۀ  راجامعۀ آماری پژوهش . استآزمون و پیگیری( آزمون، پسگیری )پیشبا سه اندازه 46های مکررگیریاندازه

های های اول تا ششم دبستاندر پایه 2931-2939های رفتاری شاغل به تحصیل در سال تحصیلی آموزان با اختلالدانش

ای از میان گیری خوشهباشند. در این پژوهش پس از انتخاب مدرسه به صورت نمونهها میمدارس شهر تهران و والدین آن

دارای  و مصاحبه تشخیصی (CBCL)داوطلبین شرکت در پژوهش، که با توجه به نتایج پرسشنامۀ سیاهۀ رفتاری کودک 

 ت شش جلسه تحت آموزش قرار گرفتند. ها به مدو خانواده آنانتخاب  آزمودنینفر  8اند، اختلال رفتاری تشخیص داده شده

 ابزارهای پژوهش

ها، کارکرد ها برای ارزیابی شایستگیای از فرمنظام سنجش مبتنی برتجربه آخنباخ شامل مجموعه :47سیاهه رفتاری کودک

یک از  انطباقی و مشکلات رفتاری است که عبارتند از: سیاهه رفتاری کودک، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم. هر

های مبتنی های مبتنی بر تجربه و مقیاسها بر اساس مقیاسشود. این پرسشنامهدقیقه تکمیل می 90الی  15ها در این فرم

گیری ـ افسردگی، های مبتنی بر تجربه شامل اضطراب ـ افسردگی، گوشهتنظیم شده است که مقیاسDSM-IV بر 

شکنی، و رفتار پرخاشگری است. نتایج ، مشکلات توجه، رفتار قانونشکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر

است )آخنباخ، دامنسی و  82/0تا  64/0بخشی قرار دارد و دامنه آن از ها در سطح رضایتنشان داد که ضریب آلفای مقیاس

گزارش شده است. در  87/0( 2332(. پایایی این آزمون توسط آخنباخ )1002؛ آخنباخ و رسکولار، 1009و  1001، 48رسکولار

تا  21بود و برای پسران  75/0سال  22تا  4( انجام شد، میانگین همبستگی برای پسران 2985پژوهشی که توسط مینایی، )

این  محاسبه شد. 63/0سال  28تا  22و دختران  65/0سال  22تا  4محاسبه شد. همچنین برای دختران  71/0سال  28

 زان با اختلال رفتاری استفاده شد. آموپرسشنامه جهت تشخیص دانش

ترین اختلالات روانی کودکان بوده که توسط این پرسشنامه، ابزار غربالگری برای شایع: CSI-434فهرست علائم بالینی 

سال طراحی شده و شامل دو  21تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  28به منظور غربال  (2384) 50اسپرافکین وگادو

ماده است که  221گذاری شامل (. این فهرست علامت2337، 52چک لیست والدین و معلمان است )گادو، اسپرافکین و پییر

                                                           
45 . quasi- experimental 

46 . repeated measure 

47. Child Behavior Checklist System 

48. Achenbach, Dumenci, & Rescorla 

43. Clinical Symptom Checklist 

50. Sprafkin & Gadow  
52. Gadow, Sprafkin, & Piierr 



اند گروه عمده گنجانده شده 22در فرم والدین در  اختلال 28باشد. ماده می 77ماده و فرم معلم دارای  37فرم والدین دارای 

 (. 2338، 51)گلدستاین

کننده های غربالدست آمده از دو بار اجرای این پرسشنامه در مورد نمرههای بهها و همبستگینتایج حاصل از تحلیل داده

، گزارش r=67/0تلال سلوک ، و اخr=78/0، نوع مرکب r=81/0فعالی ، نوع تکانشی/بیشr=67/0برای نوع عدم توجه، 

 82/0)هراس اجتماعی( تا  13/0کل آزمون را بین  نسخه فارسی ( اعتبار2986محمداسماعیل )(. 1001، 59گرشامشده است )

های ها با تشخیصهای مقولهروایی وابسته به ملاک نمره)نارسایی توجه / فزون کنشی، ریخت مختلط( گزارش کرده است. 

های موجود در سیاهه، حاکی از ورد ارزیابی قرار گرفته است و حساسیت و ویژگی بالای بیشتر اختلالمبتنی بر روانپزشکی م

ها، مبین روایی تفکیکی های عادی و بالینی در همه اختلالهای گروهدار نمرهروایی ملاکی این ابزار است. تفاوت معنی

-آزمون، پس( این پرسشنامه در مرحله پیشCتا  Aج ) های الف تابخش(. 2986مناسب این سیاهه است )محمداسماعیل، 

 آزمون مورد استفاده قرار گرفت.

این مقیاس جهت ارزیابی میزان رضایت همسران برای فرهنگ جامعه ایرانی توسـط افروز مقیاس رضامندی زوجیت: 

است.  شده سنجی آن استخراجروانهای ویژگی( 2988)ای (، طراحی و سپس توسط قدرتی، افروز، پاشا شریفی و اژه2987)

خرده مقیاس تشکیل شده است که عبارتند از مطلوب اندیشی همسران، رضایت  20پرسشنامه رضامندی زوجیت افروز از 

های اقتصادی، احساس و زناشویی، افکارهای شخصی، افکارهای ارتباطی و اجتماعی، روش حل مسأله، امور مالی و فعالیت

رزندپروری، اوقات فراغت و تعامل احساسی است. ضریب اعتبار کل مقیاس رضامندی زوجیت افروز به رفتار مذهبی، روش ف

دهنده اعتبار کل مقیاس بوده است. روایی نشان 35/0شیوه آلفای کرونباخ محاسبه شده است که آلفای کرونباخ معادل 

معنادار بوده است )قدرتی و « ندی زناشویی انریچرضام»ها در پرسشنامه همزمان نمرات زوجین در این مقیاس با نمرات آن

 آموزان تکمیل شده است.دانش حاضر، این پرسشنامه توسط مادران (. در پژوهش2988همکاران، 

 ی برنامه آموزشیامحتو

های بهبودبخشی روابط اعضای خانواده با یکـدیگر )رابطـۀ سازی روابط درون خانوادگی فوق شامل مهارتغنیاولیه برنامۀ 

کودک، رابطۀ دیگر اعضای خانواده با کودک و رابطۀ والد با والد(، آموزش مدیریت رفتار به اعضای خـانواده )آمـوزش باوالد 

ریـزی و برنامـههای خودمراقبتی و فردی(، های اصلاح و مدیریت رفتار، بهبود مهارتهای فرزندپروری، آموزش روششیوه

بینی مشکلات احتمالی رفتاری و رفع آن در آینده( بـود )بـارکلی، برای آینده )بکارگیری سبک فرزندپروری مقتدرانه و پیش

؛ 1008؛ فاسـتر و همکـاران، 1005؛ فیشـر و همکـاران، 1022، 55؛ ریدتز، هاندجا و مـورچ1029، 54؛ تلگین و ساندرز2337

، 57؛ وبستر ـ استان و رید1008، 56؛ گراف، اسپیتجنز، اسمیت، وولف و تاوکیو1007همکاران،  ؛ ساندرز والف و ب1005کازدین، 

                                                           
51. Goldestein 

59. Gresham  

54. Tellegen, & Sanders 

55. Reedtz, Handega, & Morch 

56. Graaf, Speetjens, Smit, Wolff, & Tavecchio 

57. Webster-Stratton, & Reid 



ای بـه دقیقـه 280جلسـۀ 6(کـه طـی 2932؛ شکوهی و همکـاران، 2984پژوه، ؛ بهالف و ب2983؛ افروز، 2932؛ افروز، 1004

 کنندگان آموزش داده شد.شرکت

 نحوه اجرا و روش پژوهش

تکمیل شد و نمونه  مفرایند مصاحبه تشخیصی روانپزشکی مدیران مدارس، سیاهه رفتاری کودکپس از کسب موافقت 

 براساس پیشینه موجود در زمینه مداخلات رفتاری و نیازسنجی اولیه از والدینآزمون اجرا و پژوهش انتخاب گردید، پیش

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. ژوهشی با پسمداخله طراحی شد. سپس برنامه طراحی شده اجرا و نمونه پمقدماتی برنامه 

طور کلی ساختار جلسات آموزشی مبتنی بههمچنین ابزارها مجددا بعد از گذشت سه ماه مجددا به عنوان پیگیری اجرا شدند. 

به مطالب جلسات قبل  58است که: مرور تکالیف و پاسخ به سؤالات ) پل زدنبوده صورت بر رویکرد شناختی رفتاری بدین

تعیین تکالیف جلسه بعد ، 53خلاصه و جمع بندی، پرسش و پاسخ، انجام تمرین، آموزش مبحث مربوط به جلسه ،این جلسه(

کنندگان در فرایند برای درگیر کردن هر چه بیشتر شرکتهمچنین  هریک از افراد نسبت به جلسه. 60و کسب بازخورد

، به شکل تلفیقی از روش دیالوگ 62بود: سخنرانی و  بارش ذهنی های زیرآموزش، شکل اجرای جلسات با استفاده از روش

بحث و تمرین، یعنی افراد  .65، آموزش روانی و در صورت لزوم ایفای نقش64، اکتشاف هدایت شده69و مشارکتی 61سقراطی

ینه موضوع های گروهی در زمهایشان و انجام فعالیتهای کوچک چند نفری به بحث و تبادل نظر در مورد آموختهدر گروه

. اختصاص دو زمان ه شدهای آماده شده، انجام دادهای آموزشی و کاربرگهای ارائه شده در جزوهمربوطه پرداخته و تمرین

-و کاربرگ 66برای استراحت و پذیرایی در اواسط جلسه به مدت ده تا پانزده دقیقه. در ابتدای هر جلسه جزوه، برگۀ تکلیف

 .بوده استشد. مدت هر جلسه سه ساعت کنندگان قرار داده در اختیار شرکتمرتبط با موضوع  67های تمرینی

آموزی به اعضای خانواده در مورد چگونگی رفتار و تعامل اعضای خانواده با افزایی و مهارتبرنامۀ آموزش خانواده دانش

؛ فیشر، 2337، 68ندان است )بارکلیهای رفتاری فرزهای بالینی اختلالهای مختلف از جمله کنترل نشانهیکدیگر در زمینه

 (. 1007، 71؛ ساندرز، بار و موراوسکاالف و ب1005، 72؛ کازدین1008، 70؛ فاستر، پرینز، ساندرز و شاپیرو1005، 63براستون و پیرز

                                                           
58. bridging 

53. summarizing 

60. feedback 

62. brainstorm 

61. socratic dialog 

69. collaborative 

64. guided discovery 

65. role playing 

66. homework 

67. worksheet 

68. Barkley 

63. Fisher, Burraston, & Pears 
70. Foster, Prinz, Sanders, & Shapiro 

72. Kazdin 

71. Sanders, Bor, & Morawska 



سازی روابط درون خانوادگی، مبتنی بر رویکرد شناختی ـ رفتاری، طی سه گام حاضر برنامۀ غنی یش مطالعه پژوهشیدر پ

-؛ بهالف و ب2983؛ افروز، 2983پژوه، ترجمه به 1005، 74؛ هووارت و فیشر2987دوست، ، ترجمه رحیمی1003، 79)موریسون

 شد.  اجرا( طراحی و 2984پژوه، 

 

 هایافته

آزمـون و آزمون، پسهای توصیفی حاصل از فهرست علائم بالینی کودک و رضامندی زوجیت به تفکیک مراحل پیشیافته

در  75هـاگـری دادهارائه شده است. لازم به ذکر است که قبل از انجام هر گونه تحلیل آمـاری، غربـال 2در جدول پیگیری 

و خارج از دامنه انجام گرفـت. بـرای ایـن منظـور  76های پرتها به منظور شناسایی دادهمقیاسها و نمرات خردهسطح آیتم

اسـت  29/6های رضامندی زوجیت ار بیشینه این شاخص برای دادهمتغیرها نشان داد که مقد 77بررسی فاصله ماهالانوبیس

است. از سوی دیگر شـاخص  70/53( یعنی 90که مقدار بیشینه آن کمتر از مقدار بحرانی آن )توزیع خی دو با درجه آزادی 

هـای حضـور دادهبود که از مقدار بحرانی آن یعنی یک کمتر است.  این نشان از عدم  02/0نیز  78بیشنه مقدار فاصله کوک

 ها است.پرت در بین داده

آزمون تا پیگیـری اسـت. بـه عبـارت های گروه نمونه از مرحله پیشمقیاسنشانگر افزایش میانگین کلیه خرده 2جدول 

نماید اند. البته ذکر این نکته لازم میمندی بیشتری را گزارش نمودهدیگر اعضای گروه نمونه پس از تجربه مداخله، رضایت

هـا در مقیـاسخورد ولی در کلیه خـردهآزمون به چشم میها افت اندکی در میانگین مرحله پسمقیاسدر برخی از خرده که

 مرحله پیگیری افزایش مشهودی رخ داده است.

های بیش از یک متغیر وابسته در بـین به دلیل آن که در پژوهش حاضر، از یک سو پژوهشگر خواستار مقایسه میانگین

هـای طـرح برای داده 73گیری است؛ لذا تحلیل به کار رفته بایستی از نوع تحلیل واریانس چند متغیریگانه اندازههمراحل س

 است. 80های مکررگیریاندازه

 

 

 

 مندی زوجیتکودک و مقیاس رضایت فهرست علایم بالینیهای مقیاسهای توصیفی گروه نمونه در خرده. خلاصه یافته1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاس خرده انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاس خرده مقیاس

                                                           
79. Morrison 

74. Howarth & Fisher 
75 . data screening 

76 . outlier 

77 . mahalanobis distance  

78 . cook,s distance  

73 . Multivariate Analysis of variance (MANOVA) 

80 . Repeated Measure (RM) 



 انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاس خرده انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاس خرده مقیاس

ت
جی

زو
ی 

ند
ام

ض
ر

 

 عاطفی  
 90/1 29/22 پیش آزمون

 اندیشیهم  
 31/0 98/5 پیش آزمون

 07/2 50/5 پس آزمون 23/1 75/20 پس آزمون

 74/0 98/6 پیگیری 79/2 21/21 پیگیری

 تعاملی  
 67/2 15/22 آزمونپیش 

 حل مساله  
 75/2 15/7 پیش آزمون

 43/2 15/7 پس آزمون 77/2 69/20 پس آزمون

 90/2 98/8 پیگیری 18/2 15/21 پیگیری

 نگرشی  
 39/2 50/22 پیش آزمون

 شخصیتی  
 54/0 50/4 پیش آزمون

 31/0 69/5 پس آزمون 36/2 87/29 پس آزمون

 83/0 15/6 پیگیری 46/2 887/24 پیگیری

 رفتاری  
   85/1 88/27 پیش آزمون

 فرزندپروری

 74/0 69/4 پیش آزمون

 29/2 29/5 پس آزمون 64/1 88/28 پس آزمون

 33/0 29/6 پیگیری 99/1 69/10 پیگیری

 حمایتی  
مطلوب    97/1 75/8 پیش آزمون

 اندیشی

 55/2 29/6 پیش آزمون

 29/2 29/6 آزمونپس  96/1 29/3 پس آزمون

 1 98/8 پیگیری 10/2 50/22 پیگیری

ی
لین

 با
ئم

لا
 ع

ت
س

هر
ف

 

 فعالیبیش
ضدیت و  54/0 3 پیش آزمون

 نافرمانی

 54/0 8 پیش آزمون

 95/0 29/0 پس آزمون 31/0 98/8 پس آزمون

 51/0 98/0 پیگیری 54/0 3 پیگیری

 نقص توجه
 95/0 88/8 پیش آزمون

 رفتار و کردار
 90/2 97/21 پیش آزمون

 1 9 پس آزمون 39/2 8 پس آزمون

 76/0 1 پیگیری 46/9 69/3 پیگیری

هـای های پژوهش از تحلیل حاضر استفاده شد. قبل از انجـام ایـن تحلیـل بـر روی دادهاز این رو برای آزمون فرضیه

، 81، توزیع بهنجار متغیرها82بین متغیرهای وابسته های پرت، رابطه خطیهای نبود دادهرضامندی زناشویی، برقراری مفروضه

(. 1007، 86، تاباخنیـک و فیـدل1006، 85مورد بررسی قرار گرفت )میرز، گامست و گوارینو 84رابطه همخطیو  89تکینینبود 

 ها صورت گرفت که ایـن نمودارهـا مـوردبودن رابطه بین متغیرهای وابسته با بررسی نمودار پراکنش دو متغیری دادهخطی

صورت گرفت، این  87ویلک -خاصی از غیرخطی بودن را نشان نداند. بهنجاری توزیع متغیرها نیز با استفاده از آزمون شاپیرو

سـاز معنادار نبود. بنابراین مفروضه بهنجاری برای تحلیل حاضر مشـکل 002/0شاخص برای هیچ یک از متغیرها در سطح 

هر یک از  83و عامل افزایش واریانس 88ی نیز از طریق بررسی ضرایب تحملخطی و تکینهم نخواهد بود. برقراری مفروضه

                                                           
82 . linearity 

81 . normality 

89 . absence of singularity 

84 . multicollinearity 

85 . Meyers, Gamst & Guarino 

86 . Tabachnick & Fidell 

87 . Shapiro- Wilk 

88 . tolerance 

83 . Variance Increasing Factor (VIF) 



داد که نمـرات کلیـه متغیرهـا در (. بررسی نتایج حاصل نشان 1007، 30؛ پلنت1007متغیرها استفاده شد )تاباخنیک و فیدل، 

 گیرد.دامنه مورد قبول برای قرار دارند و برقراری مفروضه حاضر نیز مورد تائید قرار می

 گانههای سهگیریمندی زوجیت مراحل اندازههای رضایتمقیاسهای خردهراهه مقایسه میانگینهای یک. نتایج آزمون2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی نوع سوم مجذورات مقیاسخرده

 25/0 99/0 10/2 1 08/8 عاطفی  

 16/0 29/0 42/1 1 75/20 تعاملی  

 52/0 007/0 21/7 1 08/48 نگرشی  

رفتاری    92 1 24/9 07/0 92/0 

حمایتی    58/95 1 20/7 007/0 50/0 

اندیشیهم    75/4 1 64/1 22/0 17/0 

حل مساله    75/6 1 90/1 24/0 15/0 

شخصیتی    58/21 1 07/20 001/0 53/0 

فرزندپروری    99/3 1 32/8 009/0 56/0 

 46/0 02/0 85/5 1 17 مطلوب اندیشی  

 

-های سهگیریهای موجود در اندازههای مکرر برای بررسی تفاوتگیریانجام تحلیل واریانس چندمتغیری با طرح اندازه

لازم به مورد توجه قرار گیرد.  32هاآزمودنیهای مربوط به آزمون درونیافتهآزمون و پیگیری لازم نمود آزمون، پسگانه پیش

گانـه و آزمـون خطـا بـین مراحـل سـه های کوواریانسآزمون نیازمند بررسی برقراری تساوی ماتریسذکر است انجام این 

-ها معنادار نیست و لذا میاست. نتایج این آزمون نشان داد شاخص آزمون کرویت برای هیچ یک از مولفه 31کرویت موچلی

ی حاضر در نظـر گرفـت. نتـایج حاصـل از انجـام هاهای کواریانس خطا را برای دادهتوان برقراری فرضیه تساوی ماتریس

و  df( = 10و 8و )  p >05/0و  1η= 30/0) نشان داد که عامل زمان در این تحلیل معنادار اسـت آزمودنیآزمون اثر درون

42/28  =F  1=09/0وTتـوان ترکیبـی توان بیان کرد که در بین متغیرهای حاضر در پژوهش، مـی(. این یافته را چنین می

گیری تبین نمایید. پیگیری تحلیـل گانه اندازهها را در بین مراحل سهی از متغیرها را یافت که بتواند تغییرات نیمرخ گروهخط

راهـه بـرای جهت دستیابی به متغیرهایی که بتواند در این ترکیب متغیرها وارد شود، نیازمند بررسی نتایج آزمون تحلیل یک

منـدی هـای رضـایتمقیاسدهد خردهنشان می 1گانه است. نتایج جدول گیرهای سهاندازهمقایسه میانگین متغیرها در بین 

هستند.  p < 05/0در سطح معناداری معناداری  Fنگرشی، حمایتی، شخصیتی، فرزندپروری و مطلوب اندیشی دارای نسبت 

های های میانگیننظر برای تبین تفاوتها امکان حضور در ترکیب خطی مورد مقیاساین خرده این یافته بدین معنا است که

ها، مقیاسگیری نتایج حاصل به منظور مشخص نمودن این که در هر یک از خرده. پیگانه را دارا هستندهای سهگیریاندازه

 هـایها موجبات ورود آن در ترکیب خطی شده است، نیاز به بررسی نتایج مقایسه بـین مقابلـهگیریتفاوت بین کدام اندازه

                                                           
30 . Pallant 

32 . within subject effect 

31 . Mauchly's Test of Sphericity 



ها بین مراحل مقیاسشده در اکثر خردههای مشاهدهدهد بخش اعظم تفاوتنشان می 9شد. نتایج جدول  39هادرون آزمودنی

 است. 78/0مندی فرزندپروری به میزان ازمون و پیگیری بوده و بیشترین اتدازه اثر مربوط به مرحله پیگیری رضایتپس

 سه گانه هایگیریمندی زوجیت در بین مراحل اندازههای رضایتمقیاسدههای مقایسه مقابله خر. نتایج آزمون3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی نوع سوم مجذورات مراحل مقیاسخرده

 عاطفی
 01/0 79/0 29/0 2 29/2 پس –پش

 90/0 29/0 04/9 2 18/22 پی –پس 

 تعاملی
 08/0 47/0 58/0 2 29/9 پس –پش 

 49/0 06/0 11/5 2 78/29 پی –پس 

 نگرشی
 61/0 02/0 99/22 2 29/45 پس –پش 

 49/0 05/0 96/5 2 18/98 پی –پس 

 رفتاری
 29/0 94/0 04/2 2 8 پس –پش 

 93/0 07/0 50/4 2 50/40 پی –پس 

 حمایتی
 09/0 69/0 15/0 2 21/2 پس –پش 

 65/0 003/0 80/21 2 59/51 پی –پس 

 اندیشیهم
 008/0 81/0 06/0 2 21/0 پس –پش 

 48/0 04/0 98/6 2 09/7 پی –پس 

 حل مساله
 0 2 0 2 0 پس –پش 

 95/0 03/0 76/9 2 21/20 پی –پس 

 شخصیتی
 59/0 09/0 33/7 2 21/20 پس –پش 

 64/0 02/0 12/21 2 18/22 پی –پس 

 فرزندپروری
 27/0 18/0 40/2 2 1 پس –پش 

 78/0 001/0 15 2 50/21 پی –پس 

 مطلوب اندیشی
 2 2 0 2 0 پس –پش 

 61/0 02/0 57/22 2 50/40 پی –پس 

 آزمون و پیگیری است.آزمون، پسبه ترتیب آختصار کلمات پیش "پش، پس و پی". عبارات 

هـای پـرت، دادههای نبـود ، برقراری مفروضهفهرست علائم بالینیهای نشانگان قبل از انجام هر گونه تحلیل بر روی داده

رابطه همخطی و آزمون موچلی مورد بررسـی قـرار و  تکینیرابطه خطی بین متغیرهای وابسته، توزیع بهنجار متغیرها، نبود 

هـا تحلیـل آزمـودنیهای مربوط به آزمـون درونها داشت. بررسی یافتهگرفت. بررسی نتایج نشان از برقراری این مفروضه

آزمـون، گانه پیشهای سهگیریهای موجود در اندازههای مکرر برای بررسی تفاوتگیریدازهواریانس چندمتغیری با طرح ان

و  F=  47/96و  df( = 8و 11و )  p >05/0و  1η= 39/0) آزمون و پیگیری عامل زمان در این تحلیل معنـادار اسـتپس

005/0=W تـوان ترکیبـی خطـی از در پـژوهش، مـی توان بیان کرد که در بین متغیرهای حاضـر(. این یافته را چنین می

گیری تبین نماییـد. پیگیـری نتـایج آزمـون گانه اندازهها را در بین مراحل سهمتغیرها را یافت که بتواند تغییرات نیمرخ گروه

ی و های ضدیت و فرمـانمقیاسگانه نشان داد خردهگیرهای سهراهه برای مقایسه میانگین متغیرها در بین اندازهتحلیل یک

(. این یافته بدین معنا است 4هستند )جدول  p < 05/0معناداری در سطح معناداری  Fهمچنین رفتار و کردار دارای نسبت 

                                                           
39 . tests of within-subjects contrasts 



گانه های سهگیریهای اندازههای میانگینها امکان حضور در ترکیب خطی مورد نظر برای تبین تفاوتمقیاسکه این خرده

 را دارا هستند.

 گانههای سهگیریهای فهرست علائم بالینی مراحل اندازهمقیاسهای خردهراهه مقایسه میانگینهای یک. نتایج آزمون4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی نوع سوم مجذورات مقیاسخرده

 92/0 07/0 28/9 1 08/1 فعالیبیش
 24/0 95/0 24/2 1 58/20 نقص توجه

 33/0 005/0 82/656 1 58/910 ضدیت و نافرمانی
 35/0 005/0 69/294 1 08/514 رفتار و کردار

 های مشاهدهها فهرست علائم بالینی نشان داد بخش اعظم تفاوتهای درون آزمودنیبررسی نتایج مقایسه بین مقابله

آزمون به مرحله پسمربوط ندازه اثرآزمون بوده و بیشترین اآزمون و پسها بین مراحل پیشمقیاسشده در اکثر خرده

 است. 36/0و  33/0های ضدیت و نافرمانی و همچنین رفتار و کردار به ترتیب و به میزان اختلال

 گانههای سهگیریاندازه های فهرست علائم بالینی در بین مراحلمقیاسهای مقایسه مقابله خرده. نتایج آزمون5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  آزادیدرجات  نوع سوم مجذورات مراحل مقیاسخرده

 فعالیبیش
 95/0 20/0 71/9 2 29/9 پس –شیپ

 45/0 05/0 65/5 2 21/9 پی –پس 

 نقص توجه
 27/0 16/0 43/2 2 21/6 پس –ش یپ

 12/0 11/0 82/2 2 21/12 پی –پس 

 ضدیت و نافرمانی
 33/0 005/0 93/721 2 29/436 پس –ش یپ

 15/0 27/0 99/1 2 50/0 پی –پس 

 رفتار و کردار
 36/0 005/0 42/254 2 29/709 پس –ش یپ

 11/0 10/0 1 2 8 پی –پس 

 آزمون و پیگیری است.آزمون، پسبه ترتیب آختصار کلمات پیش "ش، پس و پییپ". عبارات 

 گیریبحث و نتیجه

عنـوان سـازنده و هـا بـهاست که اگر نه در تمام جوامع، حـداقل در اکثـر آن نهادیترین خانواده نخستین و بادوام

شناسان، باید ریشه بسیاری از زیربنای شخصیت و رفتارهای بعدی کودک شناخته شده و حتی به عقیده بسیاری از روان

 صـحیح و درسـت انجـام بـه قـادر اگر والدین میان این در های روانی را در پرورش اولیه خانواده جستجو کرد.اختلال

 و یابد و ازآنجایی که والدینمی افزایش فرزندان در را هیجانی و رفتاری مشکلات گیرینباشند، خطر شکل خود وظایف

 گذاشته خانواده بر منفی تأثیر فرزندان با مشکلات رفتاری هایدارند ویژگی تعامل یکدیگر با دوسویه فرایند در کودکان

سـازی روابـط درون رو هدف پژوهش حاضر، طراحی برنامه جـامع غنـیکند. از اینمی تحول و تغییر دچار را خانواده و

 شـرایط بهبـود جهت خانوادگی با تأکید بر مشارکت والدین در اصلاح مشکلات رفتاری فرزندان بود تا از این طریق در

 .برداشته شود های دارای فرزند با مشکلات رفتاری گامخانواده



 افـزایش موجـب، خـانوادگی درون روابط سازی غنی تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات نشان دادند که برنامهنتایج 

هـای رضـامندی زوجیـت در مقیـاسکلیه خـرده(. همچنین این یافته نشان داد که 9شود)جدول می زوجیت مندیرضا

ایـن یافتـه بـا نتـایج (. 2اند)جدول مرحله پیگیری افزایش مشهودی نسبت به مراحل پیش آزمون و پس آزمون داشته

؛ 2988؛ حیدری و همکاران، 1003؛ جوانینگ، 1007؛ کاراهان، 1004جاکوبوسکی، باشد )ها همسو میبرخی از پژوهش

ها این اسـت کـه برخـی افـراد، (؛ فرض اساسی در رویکرد اکثر این بررسی2983؛ یوسفی و همکاران، 2988جعفری، 

( تـأثیر 1003جوانینـگ )اند. ارتباطی را برای بهبود روابط صمیمانه نیاموخته یا فراموش کردههای ویژه و حیاتی مهارت

های دارای تعارض مورد مطالعه قرار داد. نتـایج پـژوهش، بیـانگر افـزایش بلندمدت آموزش ارتباط زناشویی را در زوج

یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن  است.ماه از دوره آموزش بوده  5ها حتی بعد از گذشت رضایت زناشویی آزمودنی

ایـن (. 5شـود)جدول مـی کودکان در رفتاری مشکلات کاهش موجب، خانوادگی درون روابط سازیغنی بود که برنامه

، د و همکارانار؛ 1022؛ ساندرز، 1009، و همکاران لونگباشد )های دیگر همسو میها با بخشی از نتایج پژوهشیافته

( در پژوهشـی 1008) اسـکات(. 1022 و همکاران شکوهی یکتا؛ 1029، رایت و وودن ؛1022مکاران، و ه لاکز ؛1021

 -های اصلاح رفتار، تعامل مـؤثر والـد اثربخشی مداخله آموزشی والدین شامل آموزش اصول یادگیری اجتماعی، روش

های اختلال نافرمانی در کاهش نشانههای لازم برای مدیریت و اداره کودکان های فرزندپروری و مهارتکودک، شیوه

( نیز دریافتند که مشارکت در بهبـود ارتباطـات درون خـانوادگی سـبب 1029رایت و وودن ) اند.ای را نشان دادهمقابله

فوجیوارد، کاتو و ساندرز  شود.افزایش حمایت اجتماعی، نگرش بهتر نسبت به کودک و افزایش توانمندسازی والدین می

هـای فرزنـدپروری ای اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت گروهـی در تغییـر رفتـار کودکـان، شـیوهطالعه( در م1022)

های ژاپنی بررسی کردند. پس از پایان مداخلـه نتـایج بهبـود معنـاداری در ناکارآمد، و تنظیم فرزندپروری را در خانواده

فرزندپروری و نیز درک دشـواری والـدگری بهبـود  هایمشکلات رفتار کودکان را نشان داد. نمرات تمام خرده مقیاس

یافت. بعلاوه سطح اضطراب، افسردگی و استرس والدینی کاهش قابل توجهی داشت. اعتماد به نفس والـدین نیـز بـه 

های دارند پیشینه پژوهشی حاکی از نقش شیوه( اذعان می1022طور قابل توجهی افزایش یافت. گریفین و اسمولیس )

های پیشگیری مبتنی بر خانواده راهی ا نظارت دقیق، بر نوجوانان و مشکلات رفتاری در آنان است. برنامهفرزندپروری ب

ها افزایش قابـل تـوجهی در نقـش مناسـب مؤثر در پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان است. تجزیه و تحلیل یافته

هـای ت والدینی، ارتباطـات خـانوادگی و مهـارتهای فرزندپروری، مهارت نظارهای انضباطی، مهارتالگوگیری، شیوه

( 1022)و همکاران  ارتباطی خانواده نشان داد. نتایج فوق پس از یک سال پیگیری حفظ شد. پژوهشی نیز توسط ریدتز

هیجـانی دوران  -با هدف برای ارزیابی اینکه آیا یک برنامه آموزش فرزندپروری عوامل خطر مربوط به رشـد عـاطفی 

دهد، انجام دادند. پس از مداخله تفاوت قابـل تـوجهی در گـروه آزمـایش مشکلات رفتاری را کاهش می کودکی و نیز

های والدگری و مشکلات رفتاری کودکان کـاهش یافـت. والـدین احسـاس مشاهده شد. در گروه آزمایش سختگیری

شد و والدین رضایت خود را از  صلاحیت بیشتری برای فرزندپروری داشتند. نتایج فوق تا یک سال پس از مداخله حفظ

دهـد و باعـث ها خشم پدر و مـادر را کـاهش مـیسال ، دریافتند که مداخلهپژوهشگران درنهایت برنامه اعلام کردند. 



مـداخلات هـا نشـان دادنـد کـه این پژوهش شود.تقویت فرزندپروری مثبت و افزایش احساس صلاحیت والدگری می

 . است ری طیف وسیعی از مشکلات رفتاری و هیجانی تأثیر بسزایی داشتهمحور در درمان و پیشگیخانواده

کاهش برنامۀ غنی سازی روابط درون خانوادگی بر افزایش رضامندی زوجیت والدین و  بخشی اثر تبیین منظور به

در فراینـد  گیرد. والـدینیادگیری صورت میتوان چنین استنباط کرد که در طول برنامه، می فرزندان مشکلات رفتاری

رفتاری، مدیریت رفتارهای  اختلالگیرند بلکه با مواردی همچون: های ارتباطی با همسر خود فرا میبرنامه نه تنها شیوه

بازسازی شناختی و چالش با تفکـرات سـودار و  ،آموزش حل مسأله، های منفیمدیریت هیجان، چالش برانگیز کودکان

شود. در ایـن میهای جدید و دریافت بازخورد داده هایی برای تمرین مهارتفرصت شوند. به والدینآشنا می و ... منفی

خـود و  بـا رابطـه در هـاییمهـارت تمرین به تا شوندمی وادارروش با در نظر گرفتن تکالیفی برای جلسات بعدی، آنها 

رفتاری  –سازی روابط درون خانوادگی مبتنی رویکرد شناختی همچنین از آنجایی که برنامۀ غنی. بپردازند فرزندان خود

پـذیر تبـدیل کـرده و در  شده، قواعد سخت را به قواعـد انعطـاف بازسازی شناختی تفکرات سودار و منفیاست باعث 

فرزندان را به دنبـال دارد. یکـی دیگـر از ویژگـی  مشکلات رفتارینتیجه، افزایش رضامندی زوجیت والدین و کاهش 

باشد که این خود زمان با هـم بـودن زوج را سازی روابط درون خانوادگی، مشارکتی بودن انجام تکالیف مینامۀ غنیبر

 در کودکان و والدین ها را در ابعاد مختلف زندگی افزایش داده است. از آنجایی کهافزایش داده و در نتیجه همکاری آن

 روابـط خصوصبه خانوادگی درون روابط از گذارند کودکانمی تأثیر یکدیگر بر و دارند تعامل یکدیگر با دوسویه فرایند

 هـایمهـارت شانکودکان به، خود هایارتباط و رفتارها با توانندمی والدین و کنندمی الگوگیری یکدیگر با خود والدین

های والدین با یکدیگر و فراگیری مهارتبیاموزند. بنابراین با افزایش کیفیت روابط  را منفی هیجانات و ناکامی با مقابله

رفتـاری  مشـکلات بـروز بخـش درتداوم و توان نقش عوامل آشکارسازسازی روابط درون خانوادگی میمربوط به غنی

 فرزندان را کاهش داد.
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Family is the first environment in which children’s personality is shaped and also their physical, 

emotional and behavioral patterns are established. The aim of the present study was designing a 

Comprehensive program on family internal relationships enrichment and assessing its 

effectiveness on clinical symptoms of children with behavioral disorders and their parents’ 

marital satisfaction. The present study is a basic research and data collection method was through 

a quasi- experimental design with repeated measures method of three measurements (pre-test, 

post-test and follow-up). After selecting the school via cluster sampling, parents of eight 

volunteer students who were diagnosed with a behavioral disorder by Child Behavior Checklist 

were trained for six sessions. Research tools were Child Behavior Checklist, Clinical Symptom 

Checklist system and Afrooz Marital Satisfaction scale. The findings showed that the 

intervention based on family interpersonal relationships enrichment, could increase marital 

satisfaction among parents and reducing children behavioral problems. Thus, we can conclude 

that the family interpersonal relationships enrichment is a useful program to improve family 

health. 
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