
های اختلال نافرمانی  ها و معلمان بر نشانه میان خانواده علائقاثربخشی برنامه پیوند 

 ای و مشکلات اجتماعی  مقابله

 1تی‌میركوهی‌ی‌قدر‌مهد دكتر

‌2بهاره‌بیگدلی

‌3محمد‌مخاطب

 چکیده
ای، یک اختلال شایع و ناتوان کننده در کودکان است که برای  اختلال نافرمانی مقابله

کند و با میزان بالایی از معضلات جتماعی را ایجاد می یخانواده و کودک مشکلاتمعلمان، 
هدف بروز اختلال سلوک شود.  سببتواند  همراه است و در نوجوانی و بزرگسالی می

ادی، ۀ ساخت)ها و معلمان  میان خانواده علائقاثربخشی برنامه پیوند  پژوهش حاضر بررسی
. این استای  های اختلال نافرمانی مقابله نشانه دارای، بر کودکان (0222و، و فتر رید

   .بودآزمون با گروه کنترل  پس آزمون طرح پیش باپژوهش از نوع نیمه آزمایشی 
نفر گروه آزمایش و  51)ای با اختلال نافرمانی مقابله  پسر آموزدانش 02 کنندگانمشارکت

   شهر تهران در سال تحصیلی 51منطقه  ،دبستان اندیشه ابتدایی نفر گروه کنترل( مقطع 51
ها  آوری داده گردگیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار با روش نمونهبودند که  5014-5010

، فرم گزارش معلم و خرده مقیاس سنجش (فرم والدین)سیاهه رفتاری کودک  پرسشنامه
؛ 0225آخنباخ و رسکورلا، مشکلات اجتماعی از نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ )

ی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری ملاکها( و 5014انطباق و هنجاریابی، مینایی، 
تشخیص  برای( 0250پزشکی آمریکا، انجمن روان، ی روانی)ویراست پنجماختلالها

شد. نتایج نشان داد  تحلیلها با آزمون کوواریانس  ای بود. داده  اختلال نافرمانی مقابله
های اختلال  معنادار بر کاهش نشانه یتأثیرها و معلمان  میان خانواده علائقرنامه پیوند ب

برنامه بر این ای از دیدگاه والدین و معلمان دارد. همچنین نتایج نشان داد  مقابله  نافرمانی
 . گذار استتأثیراز دیدگاه والدین و معلمان  مشکلات اجتماعی میزان کاهش

ای، مشکلات  رمانی مقابلهها و معلمان، اختلال ناف میان خانواده علائقبرنامه پیوند  :گانکلید واژ

 اجتماعی
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 51/0/11تاریخ پذیرش:                      1/0/11تاریخ دریافت: 

 mahdi.ghodrati@pnu.ac.ir                                           نور، تهران، ایران )نویسنده مسئول(شناسی دانشگاه پیام . استادیار گروه روان5

 bahareh.bigdeliiiii@yahoo.comن ایرا، قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات قزوین ،شناسی عمومی. کارشناس ارشد روان0

 تهران، ایرانپژوهشکده خانواده، ، مطالعات آموزش و پرورشپژوهشگاه ریزی آموزشی، سازمان پژوهش و برنامه. کارشناس 0
                                                                                                                                        mokhatab47@yahoo.com  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
96

.1
4.

4.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             1 / 18

mailto:ایران%20bahareh.bigdeliiiii@yahoo.com
mailto:mokhatab47@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1396.14.4.2.9
http://qjfr.ir/article-1-450-fa.html


 73 73شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهشمقدمه، 

5ای ی رفتاری در کودکان، اختلال نافرمانی مقابلهاختلالهاترین  از مهم
است. اختلالی که جزء   

  0ی روانیاختلالهاشود. در راهنمای تشخیصی و آماری  محسوب می 0سازی ی برونیاختلالها

به شمار  4گری طبقه اختلال سلوک، کنترل تکانه و اغتشاشاختلالهاای جزء  اختلال نافرمانی مقابله

ای وجود دو  های اختلال نافرمانی مقابلهویژگیترین مهم DSM-5ی ملاکهااست. بر اساس  آمده

گرایی و  های هیجانی و رفتاری مانند الگوهایی از رفتارهای تخاصمی، نافرمانی، منفی دسته نشانه

پذیری، خلق و خوی عصبی، مشاجره با بزرگسالان، رفتارهای انحرافی و رد درخواستها  عدم اطاعت

شود،  ایی بدون تفکر که موجب رنجش دیگران میکارهدادن و قواعد بزرگسالان و والدین، انجام 

رنج و حساس بودن، پرخاشگر و  سرزنش دیگران به دلیل اشتباهها یا رفتارهای نابجای خود، زود

ها به  نشانه این که حداقل چهار مورد از ، به گونه ایو مغرضانه رفتار کردن است بودن توز کینه

ای  (. اختلال نافرمانی مقابله0250، 1زشکی آمریکامدت شش ماه تداوم داشته باشد )انجمن روانپ

یکی از بیشترین فراوانیها برای مراجعه به متخصصان بالینی و مراکز سلامت روان در کودکی و 

(. اگر چه شیوع اختلال سلوک در پسران سه 0254و همکاران،  1ویلالوبوس -نوجوانی است )لوپز

ای در پسران خیلی بیشتر از دختران  تلال نافرمانی مقابلهتا چهار برابر بیشتر از دختران است اما اخ

، 7اند )کرینگ، جانسون، دیویسون و نیل تفاوت جنسی چندانی نشان نداده پژوهشهانیست و گاهی 

، این است ای صورت گرفته شیوع اختلال نافرمانی مقابله  (. طبق برآوردهایی که دربارة0254

شود )انجمن  درصد جمعیت تخمین زده می 0/0صد با میانگین در 55تا   5شیوع   اختلال در دامنۀ

  (.0250روانپزشکی آمریکا، 

فعالی،  بیش-توجه ای به ترتیب، اختلال نارسایی فرمانی مقابله بیشترین اختلال همبود با نا

(. از دیدگاه معلمان 0254ی ارتباطی است )کرینگ و همکاران، اختلالهای یادگیری و اختلالها

ترین همبودهای این نوع اختلال در ای مشکلات اجتماعی از مهم با اختلال نافرمانی مقابلهکودکان 

گر در معرض ی رفتار اغتشاشاختلالها(. کودکان با 0227، 1مدرسه است )درابیک، گادو و لونی

                                                           
1. Oppositional defiant disorder (ODD) 
2. Externalizing  

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

4. Disruptive, impulse control and conduct disorder 
5. American Psychiatrist Association  

6. Lopez- Villalobos  

7. Kring, Johnson, Davison & Neale 
8. Drabick, Gadow & Loney 
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، تعامل آنان با همسالان و معلمان خود رندخطر بیشتری برای مشکلات اجتماعی و ارتباطی قرار دا

   (.0251، 5و ویلیفورد ویتیئلوشوند ) و در نتیجه با مشکلات تحصیلی مواجه میشود میشفته آ

های اختلال نافرمانی  معنادار بر کاهش نشانه یتأثیررفتار درمانی  های مبتنی بر شناخت مداخله

پاول، لاچمن، ؛ 0250و همکاران،  0ریان) ی اجتماعی داشته استمهارتهادر  ای و پیشرفت مقابله

(. 5015صفری و همکاران،  ؛5014قدرتی، شریفی درآمدی و عبداللهی، ؛ 0221، 0جکسون و زاپ

معنادار  تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابلهدرمانی بر کاهش علائم همچنین هنر درمانی مبتنی بر نقاشی

مورد  اخیراً درمانها(. جنبه دیگری که در 0250مقدم،  یزاده خدر، باباپور و صبورداشته است )غلام

اثر آموزش   ةیک فراتحلیل، میانگین انداز براساستوجه قرار گرفته توجه به آموزش والدین است. 

 ه استبودبرای کاهش رفتارهای ضد اجتماعی  01/2رفتاری  درمان شناختی و 47/2رفتاری والدین 

آموزش  همراه بادارو درمانی که همچنین دیده شده (. 0221، 4کارت، پریستر، دیویس و آزن)مک

و همکاران،  1گذار بوده است )گادوتأثیرای  های اختلال نافرمانی مقابله والدین بر کاهش نشانه

که والدین گذارند اثر بیشتر های آموزش مدیریت والدین نیز هنگامی ، برنامهاین (. با وجود0254

آموزش به فرزندان خود  را برایلازم  برای مداخله آمادگی کامل داشته باشند و مهارت و توانایی

تربیت ناصحیح (. 0251، 1گر داشته باشند )آندراده، براون و نابر در جهت کاهش رفتارهای اغتشاش

مانند سوء استفاده جسمانی، سوء استفاده هیجانی و غفلت هیجانی منجر به شدت یافتن اختلال 

از تربیت غلط و ارتقا و بهبود شرایط شود، لذا پیشگیری  ای در کودکان می نافرمانی مقابله

ی پژوهشها (. 0251و همکاران،  7های پیشگیرانه قرار دارد )لین فرزندپروری در خط مقدم مداخله

ای در  گر و نافرمانی مقابله که عدم پیشگیری از اختلال رفتار اغتشاش اند پیگیری نشان داده

باشد )ریان و همکاران،  و بزهکاری موادساز خطر برای سوء مصرف  تواند زمینه نوجوانی می

0250 .) 

د و علاوه بر کودک و خانواده به نهایی که بیشتر جنبه پیشگیرانه داشته باش مداخلهاین  با وجود

 های برنامهبه طور کلی، د کمتر مورد توجه قرار گرفته است. نبپردازنیز ضلع سوم مدرسه و معلمان 

هایی فقط برای  که مداخلههستند ی های برنامهاز  ثرترؤم )کودک، خانواده و مدرسه( ای مؤلفهچند 

                                                           
1. Vitiello, & Williford 

2. Ryan 

3. Lochman, Powell, Jackson & Czopp 
4. McCart, Priester, Davies & Azen 

5. Gadow 

6. Andrade, Browne & Naber 
7. Lin  
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در سنجش میزان اختلال نافرمانی  . همچنیندنکن میگر کودک فراهم  مشکلات رفتار اغتشاش

در  .(0254 5وجود ندارد )گومز،والدین و معلمان میان ای هماهنگی و همراهی بالایی  مقابله

های معمول )رفتار درمانی(  ای نسبت به برنامه مؤلفهای چند  پژوهشی دیده شده که برنامه مداخله

ای( و  نمود )رفتار قانون شکنی و رفتار نافرمانی مقابلهاثربخشی معنادارتری در کاهش رفتار برون

داشته است )افسردگی/ اضطراب، مشکلات اجتماعی و رفتارهای پرخاشگرانه(  0نمود رفتار درون

که   4و معلمان ها خانوادهمیان  علائقبرنامه پیوند  راستادر همین (. 0254و همکاران،  0)ماسی

و اختلال  ای مقابلهبرای پیشگیری از اختلال نافرمانی  ،پیشگیری همگانی است  ۀای از برنام نمونه

یک برنامه مبتنی بر مدرسه، فراگیر و جهانی  LIFTبرنامه  .طراحی و تدوین شده استسلوک 

در دهد، کودکان  آغاز و کل دوره ابتدایی را پوشش می دبستان پایه اول ازکه این برنامه است. 

یک آن . دهد میمورد هدف قرار را  نی آناها خانواده معرض خطر اختلالهای رفتاری به همراه

در یک محیط کوچک ثابت، تمرین اصول انضباط که شامل آموزش والدین است ای هفته ده برنامه

کاهش  براییک برنامه رفتاری ، ی اجتماعیفعالیتهایک تعهد فعال برای کار در مدرسه و ، اثربخش

ارتباط منظم میان معلمان و والدین با احترام به کار مدرسه و  ،بازی رفتار خوب پرخاشگری در

به اجرا در در هر کلاس نصب شده ی از طریق تلفن و دستگاه پاسخگو و باشدمی رفتار کلاسی

برنامه پیشگیری . (0222، 1و فترو ریدادی، به  رجوع شودبرای توصیف کامل این برنامه ) آیدمی

یک مداخله جهانی، یکپارچه و مبتنی بر مدرسه است که  و معلمان ها خانوادهمیان  علائقپیوند 

هدف آن رفتار تهاجمی کودکان و روابط متقابل اجباری در خانواده، کلاس درس و همسالان در 

، قدرتی، شاهی و ؛ ترجمه شریفی درآمدی0252و لاچمن،  1)متیوس استزمینهای بازی 

و  ها خانوادهمیان  علائقه برنامه پیوند ک اند ی انجام شده نشان دادهپژوهشها (.5010، شکورصفت

 ،مسئلهدر خانواده بر اساس رویکرد حل  معنادار بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان یتأثیرمعلمان 

پیشگیری از بزهکاری، پیشگیری و  بهبود روابط با معلمان با تاکید بر مهارتهای اجتماعی کودکان،

مصرف الکل و کاهش کاهش کاهش مصرف مواد و دخانیات در نوجوانان، کاهش پرخاشگری، 

؛ 0222، و فترو رید، ادی ؛5111، 7میلر ، ادی، فترو و استولریدرفتارهای ضد اجتماعی داشته است )

                                                           
1. Gomez 

2. Internalizing  

3. Masi  
4. Linking the Interests of Families and Teachers (LIFT) 

5. Eddy, Reid & Fetrow 

6. Mattios 
7.  Stoolmiller 
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و فترو،  میلر، استولریدادی، ؛ 0220، 0اسنایدرو  5، پاترسونرید؛ 0222، ریدمیلر، ادی و  استول

بر کاهش  معنادارتر یتأثیرای نسبت به دیگر روشها  ، همچنین این رویکرد مداخله(0220

  (.0225، 0هکتنر و بلوم کوئیست داشته است )آگوست، رئال موتو، ی رفتاریاختلالها

ای و پیشگیری  های اختلال نافرمانی مقابله این برنامه را روی نشانه تأثیری انجام شده پژوهشها

پژوهشی که در ایران برای بررسی اثربخشی این برنامه روی  این با وجود ؛اند از آن نشان داده

نمود و هم  یعنی هم رفتارهای برون ی ارتباطیمهارتهاو ای  های اختلال نافرمانی مقابله نشانه

 اثربخشیاین پژوهش بررسی هدف  ،از این رو .ه استمتمرکز باشد دیده نشد نمود رفتارهای درون

ی مهارتهاو  ای مقابلهاختلال نافرمانی های  نشانهروی و معلمان  ها خانوادهمیان  علائقپیوند برنامه 

 :عبارت اند ازهای تدوین شده  فرضیه .از دیدگاه والدین و معلمان است در این کودکان ارتباطی

های اختلال نافرمانی  ها و معلمان بر نشانه میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،دیدگاه والدیناز . 5

 دارد. تأثیرای  مقابله

های اختلال نافرمانی  ها و معلمان بر نشانه میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه معلمان. 0

 دارد. تأثیرای  مقابله

ی ارتباطی مهارتهاها و معلمان بر  میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه والدین. 0

 دارد. تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابله دارای آموزان دانش

ی ارتباطی مهارتهاها و معلمان بر  میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه معلمان. 4

 دارد. تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابله دارایآموزان  دانش

 شناسی پژوهشروش

مورد  آزمون با گروه کنترلپسآزمون  آزمایشی بود و طرح پیش نیمهاز نوع  پژوهشروش 

ای با اختلال نافرمانی مقابلهدانش آموزان پسر  همۀآماری پژوهش،  ۀجامع .قرار گرفتاستفاده 

حجم . بود هدفمندگیری  گیری روش نمونه روش نمونه .بودندشهر تهران  51منطقه مقطع دبستان 

 میاناز  با گمارش تصادفیبود که  نفر گروه کنترل 51و نفر گروه آزمایش  51شامل نمونه پژوهش، 

 51منطقه  اندیشهدبستان  (سال 1/52با میانگین سنی ) های چهارم تا ششم پایه دانش آموزان پسر

را داشتند،  ای مقابلهاختلال نافرمانی  های نشانهکه  5010-5014سال تحصیلی در  شهر تهران

شناس بالینی کودک براساس روانپزشک کودک و سپس روان از سویتشخیص اولیه  .انتخاب شدند

                                                           
1. Patterson 

2. Snyder 
3. August, Realmuto, Hektner, & Bloomquist 
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ی روانی )انجمن اختلالهای تشخیصی مبتنی بر پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری ملاکها

 )فرم 5سیاهه رفتاری کودک پرسشنامه( صورت پذیرفت. با استفاده از 0250روانپزشکی آمریکا، 

اختلال نافرمانی  0از مجموعه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخو فرم گزارش معلمان  (والدین

فردی با همسالان و  -میان)مشکلاتی در روابط نمود( و مشکلات اجتماعی  )برون ای مقابله

   گروه کنترل نیز از خدمات معمول مشاوره و سنجش . داده شدتشخیص   مشکلات ارتباطی(

  .و در فهرست انتظار برای دریافت خدمات مداخله قرار گرفت شناختی برخوردار بودروان

 گیریابزار اندازه

سنجش مبتنی بر تجربه  نظام از مجموعه پرسشنامهاین  :)فرم والدین( سیاهه رفتاری کودک

 1ـ51مناسب گروه سنی ( 5014؛ انطباق و هنجاریابی، مینایی، 0225  0آخنباخ )آخنباخ و رسکورلا،

کند  از او مراقبت می وعهده دارد  هوالدین یا فردی که سرپرستی کودک را ب از سوی است کهسال 

شناسد، تکمیل  می برخورد دارد و او را کاملاً هیا هر کس که با کودک در محیطهای شبه خانواد

صفر  ۀکه در کنار هر سؤال سه گزیناست سؤال تشکیل شده  550ز ا پرسشنامهشود. این  می

درست است( قرار دارد که   )کاملاً یا غالباً 0)تاحدی یا گاهی درست است( و  5)درست نیست(، 

از هشت  پرسشنامهد. این ندور یکی از آنها خط بکش  با توجه به وضعیت رفتار کودک، بایدوالدین 

افسردگی، شکایات -گیری افسردگی، گوشه -ند از: اضطرابا ارتمقیاس تشکیل شده است که عب

شکنی و رفتار  جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون

د که نگیر شکنی و رفتار پرخاشگرانه مشکلاتی را در بر می پرخاشگرانه. دو نشانگان رفتار قانون

خرده مقیاس مشکلات  .دنسنجرا می ای مقابلهمانی و اختلال نافر دنشو نمود نامیده می برون

با  بسیارهمسانی  پرسشنامه. این سنجداجتماعی نیز مهارتهای ارتباطی و زبانی کودکان را می

ی روانی دارد و پنج مورد از اختلالهاهای تشخیصی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری  مقوله

شکنی و رفتار  های رفتار قانونای را در کنار مقیاس مقابلهمانی های آن به طور ویژه اختلال نافرسؤال

در سطح نسبتاً بالایی قرار دارد روی کودکان ایرانی این سیاهه  اعتبارسنجد. ضرایب  پرخاشگرانه می

شکنی،  سیاهه رفتاری کودک برای رفتار قانون اعتبارطور ویژه  . بهاست 11/2تا  11/2و دامنه آن از 

مشکلات  خرده مقیاس و طور کلی( )به ای نمود و اختلال نافرمانی مقابله رفتار پرخاشگری، برون

موردنظر  پرسشنامه. برای تعیین روایی است 70/2و   14/2 ، 17/2، 11/2، 72/2به ترتیب  اجتماعی

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 

2. Achenbach System of Empirically Based Assessment 
3. Achenbakh & Reskorla 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
96

.1
4.

4.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             6 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1396.14.4.2.9
http://qjfr.ir/article-1-450-fa.html


 ...ها و معلمان اثربخشی برنامه پیوند علائق میان خانواده

 
 

73 

نتایج حاصل از تحلیلها با اندکی تفاوت با نتایج  از روایی تحلیل عاملی استفاده شده است که

( از >25/2Pسؤالها در سطح ) همۀدارد و بار عاملی  بسیار( همخوانی 0225آخنباخ و رسکورلا )

اعتبار  (.5014مینایی،  انطباق و هنجاریابی، ؛0225لحاظ آماری معنادار است )آخنباخ و رسکورلا، 

 بود.  70/2در این پژوهش  سیاهه رفتاری کودکدست آمده برای  به

افراد  برای  ونیز از نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ این پرسشنامه   :5فرم گزارش معلم

معلم یا سایر کارکنان مدرسه، مانند مشاوران،  این پرسشنامه را دارد.ماده  550که سال است  51-1

تکمیل  هستندبا عملکرد کودک در مدرسه آشنا که  مدیر یا معاون، دستیار معلم و مربی ویژه

نادرست،  =2را به صورت سؤالماه گذشته، هر  1پاسخ دهنده بر اساس وضعیت کودک درد. نکن می

اعتبار . ضریب دکن  میدرست است، درجه بندی  یا غالباً =کاملا0ًتاحدی یا گاهی درست است،  =5

های نظام جامع است. ضرایب آلفای مقیاس TRF ،10/2م مقیاس کلی فرکرونباخ در آلفای بر اساس 

و  استی روانی اختلالهای راهنمای تشخیصی و آماری ملاکهامبتنی بر سنجش آخنباخ بر اساس 

، انطباق و 0225)آخنباخ و رسکورلا،  در سطح مطلوب و رضایت بخش قرار دارد فرم اکثراً دوهر 

دست آمده براساس ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش اعتبار به (.5014مینایی،  هنجاریابی،

 بود.  71/2

 روش اجرا

در اتاق ای نود دقیقه  ۀجلس در دهو معلمان  ها خانوادهمیان  علائقپیشگیری پیوند  ۀبرنام

همانطورکه بیان شد خدمات معمول شد و گروه کنترل آزمایش اجرا  گروهروی مدرسه  ةمشاور

در فهرست انتظار برای را دریافت کردند و  یو سنجش روانمانند بروشورهای آموزشی مشاوره 

      و معلم  معیارهای ورود به پژوهش مشارکت حداقل یکی از والدین مداخله قرار گرفتند.

نبود ناتوانی هوشی و مشکلات جسمانی بود. معیارهای خروج از  و در جلسات آموزاندانش

پژوهش عدم حضور والدین در بیش از دو جلسه و وجود اختلال سلوک و اختلالهای خلقی در 

 کودکان بود.  

 و معلمان  ها خانوادهمیان  علائقجلسات برنامه پیوند 

( برای پیشگیری و 0222و فترو ) ریدادی،  راها و معلمان میان خانواده علائقبرنامه پیوند 

به طور  کشد و معمولاًهفته طول می دهاین مداخله . اندمداخله در زمینه اختلالهای رفتاری ساخته 

خانواده متشکل است از شش جلسه دو ساعته آموزش والدین و گروه  ۀ. مولفشود مستمر انجام می

                                                           
1. Teacher Report Form (TRF) 
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محدودیت، حل مسئله و نظارت و  پشتیبان که روی ترغیب مثبت، اصول انضباطی شفاف، ایجاد

کلاس درس متشکل از دو جلسه آموزش  مؤلفهد. وش پشتیبانی از مشارکتهای تحصیلی متمرکز می

طور قابل توجهی تعاملی است و ه . قالب آن باست هفته دهی اجتماعی در هفته، به مدت مهارتها

. جلسات براساس قواعد کلاسهای درس، شوند مییادگیری همکاری تقسیم  گروههایکودکان در 

. معلمان از شود میفردی تشکیل میانی حل اختلافات مهارتهاموافقت و مشارکت و یک سری 

 کنند میبازی رفتار خوب استفاده با توجه به سطح عملکرد گروهی در فعالیت سیستم پاداش نمره 

س درس و والدین با هم ادغام تا از رفتارهای مثبت دانش آموزان پشتیبانی کنند. جلسات کلا

طور همزمان در دو حوزه ارائه شوند. جلسات آموزش ه تا موضوعات رفتاری مشابه ب شود می

. در زمین بازی، در زنگ تفریح، شود میاز زنگ تفریح برگزار  درنگ پیشبیی اجتماعی مهارتها

و  کند میکودکان را ترغیب  میاننظارت بر زمین بازی، روابط مثبت  .یابد میبازی رفتار خوب ادامه 

. در نهایت، با خط تلفن تخصیص داده شود میبراساس رفتار فیزیکی یا تهاجمی به آنها امتیاز داده 

برای والدین  از طریق تلگراممنظور، با منشی تلفنی در هر کلاس، معلمان پیغامهایی  برای اینشده 

تکالیف خاص و  دربارةو اطلاعاتی  ندکنمیه حل تکالیف ارائ زمینۀهایی در  و توصیه فرستند می

در صورت تمایل به ارتباط با که  شوند می. والدین ترغیب دهند ی مدرسه به والدین میفعالیتها

تماس بگیرند و  و معلمان ها خانوادهمیان  علائقبرنامه پیوند  تلگرامبا خط طور منظم ه بمعلمان، 

و معلمان  ها خانوادهمیان  علائقبرنامه پیشگیری پیوند  (.0222ادی و همکاران، ) پیغام بگذارند

اجرا دقیقه  12جلسه و هر جلسه به مدت  ده به مدتروی گروه آزمایش در مدرسه فوق الذکر 

 ارائه شده است.  5 شماره خلاصه جلسات این برنامه در جدولشد. 

 و معلمان ها خانوادهمیان  علائقخلاصه جلسات برنامه پیشگیری پیوند  :3جدول 

 جلسه معارفه و آشنایی و توضیح درباره برنامه و نحوه کار جلسه اول

 

 جلسه دوم

 ی اجتماعی به کودکانمهارتهاآموزش 

جویان که دارای سبکهای است که برای درمان گوناگونفردی  -میانی مقابله مهارتهاشامل آموزش  درمانی،این نوع مداخله

 .داردپاسخدهی پرخاشگرانه هستند، مناسب است و پنج مرحله متوالی 

 

 جلسه سوم

 

 بازی رفتار خوب به کودکانآموزش 

این برنامه به کودکان  ؛استقواعد درون کلاس متمرکز پذیرش و  رفتار قلدری بروز ازپیشگیری بر بازی رفتار خوب، 

 و مداخله بر اساس برنامه آموزشی نیست. شود میآموزش داده 

 

 جلسه چهارم

 

 به کودکان مسئلهآموزش حل 

تا برای رسیدن به راه حل یک مشکل یا مسئله معین، توالی منطقی خاصی را  شود میدر این مرحله، به کودک آموزش داده 

 های درمانی است.موثرترین مداخله ترین ودنبال کند، این یکی از چند منظوره

 آموزش وضع کردن قواعد و مقررات به والدین 
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 جلسه پنجم

 

در این مرحله باید به والدین کمک شود تا از راه متمایز کردن قواعد و قوانین، از تقاضاها و خواهشها، مقررات صریحی 

 ل شوند(.ئوضع کنند)برای تنظیم و کنترل کردن عمل و رفتار اعضای خانواده، محدودیتهایی قا

 

 جلسه ششم

 

 آموزش کنترل القایی به والدین

این برنامه تلاشی است که والدین برای جلب همکاری کودکان در زمینه تقاضاهایی که دارند و اجتناب از تعارض مستقیم 

 .دهند میبه موجب آن والدین توضیحاتی برای رفتارهای مطلوب ارائه  ، کهآورندبه عمل می کودکهای با خواسته

 

 جلسه هفتم

 

 ش مهارتهای تحلیل رفتار به والدینآموز

رویکردهای انضباطی یا تربیتی دارند،  متفاوتهای توان به والدین کمک کرد تا از پیامدهای خاصی که جنبهاین روش می در

 بینی کنند.توان به والدین کمک کرد تا پیامدهای اعمال و تصمیمهای کودک را پیشآگاه شوند. از این طریق می

 

 جلسه هشتم

 

 آموزش وضع انتظارات به والدین

هدف از تشکیل این جلسه، تغییر انتظارات نامناسب والدین با تاکید بر مشخص کردن نگرشهای ناکارآمد و تغییر این 

 .استتر و به کارگیری انتظارات جدید نگرشها و کمک به والدین در تنظیم انتظارات مناسب

 

 جلسه نهم

 

 والدینآموزش قرارداد وابستگی به 

 میانقرارداد وابستگی یک تکنیک درمانی رفتاری است که به موجب آن، به منظور مبادله پاداش برای ابراز رفتارهای مطلوب 

 کدام رفتار طرف مقابل تغییر کند. دهند میگیرد، برای اینکه ترجیح اعضای خانواده، توافقهایی صورت می

 

 جلسه دهم

 

 خانوادگی به والدین مسائلآموزش حل 

. 0تعریف مسئله . 5های حل مسئله در درمان فردی شبیه است: این برنامه از چهار مرحله تشکیل شده است و به مداخله

 به کارگیری و اجرای راه حل. 4گیری تصمیم. 0ارائه راه حلهای جایگزین 

 این بسته آموزشی ،ایرانیبرای تایید روایی محتوایی برنامه در نظر گرفته شده برای کودکان 

کودک شناس بالینی  روانکودک و سه متخصص پزشک  دو روان از سوی  پس از ترجمه به فارسی

  .تأیید شدو نوجوان 

تحلیل سپس با شاخصهای توصیفی)میانگین، واریانس، انحراف معیار( و با ابتدا  ها داده

 تحلیل قرار گرفت.مورد   00نسخه  SPSS نرم افزار از کوواریانس با استفاده

 ها یافته

و  آزمون پیش تفکیک به آن های مؤلفه و ای مقابلهنافرمانی  متغیر میانگین 0شماره  جدول در

 .است شده ارائه ی کنترل و آزمایشگروهها آزمون پس

 آزمایش گروه و کنترل گروه تفکیک به متغیرهاآزمون  و پس آزمون پیش نمرات میانگین :3جدول 

                     

 متغیرها

 پس آزمون              پیش آزمون              

 گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل

 1/0 7/7 0/1 1/7 اختلال نافرمانی از دیدگاه والدین

 0/0 7/7 1 1/7 اختلال نافرمانی از دیدگاه معلمان

 5/0 0/1 5/1 7/1 از دیدگاه والدین مشکلات اجتماعی

 1/0 1/1 1/1 0/1 از دیدگاه معلمانمشکلات اجتماعی 
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های  ها و معلمان بر نشانه میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه والدین» فرضیه اول:

 «.دارد تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابله

از اجرای تحلیل  پیش های دو گروهفرض تساوی واریانس ظور بررسی پیشآزمون لوین به مناز 

و  p >21/2ها بود )زمون لوین حاکی از تساوی واریانساستفاده شد. نتایج حاصل از آ کوواریانس

001/2=F)شود.  فرض برابری واریانسها تایید می پیش بنابراین ؛ 

ای  برنامه بر اختلال نافرمانی مقابله تأثیرنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری مربوط به   0 جدول

 دهد. از دیدگاه والدین را نشان می

 از دیدگاه والدین ای مقابلهآزمون اختلال نافرمانی  تحلیل کوواریانس پسنتایج آزمون  :7جدول 

 اتا مجذور معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 107/2 225/2 11/42 7/07 0 4/71 عرض از مبدا

 511/2 15/2 44/0 0/0 5 0/0 آزمون پیش

 10/2 225/2 11/12 17/74 5 17/74 گروه

    101/2 57 1/51 خطا

     02 714 کل

 یعنی، وجود داردگروههای بررسی شده  میان ، تفاوت معنادار0شماره با توجه به نتایج جدول 

از دیدگاه والدین دارد.  ای مقابلهاختلال نافرمانی  های نشانهمعنادار بر کاهش  یتأثیربرنامه آموزشی 

 بیشتر عامل مورد بررسی است. تأثیر ةدهندنشان اتا قابل ملاحظه بودن ضریب

های  ها و معلمان بر نشانه میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه معلمان: »فرضیه دوم

 «.دارد تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابله

نتایج  شد. استفادهفرض انجام تحلیل کوواریانس  آزمون لوین به عنوان آزمون پیشاز ابتدا 

بنابراین فرض  ؛(F=225/2و  p >21/2تساوی واریانسها بود ) ةدهند حاصل از آزمون لوین نشان

توان از تحلیل شود، در این صورت می خوبی تایید می همگنی واریانس نمرات دو گروه به

 کوواریانس استفاده نمود.
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 از دیدگاه معلمان ای مقابلهآزمون اختلال نافرمانی  تحلیل کوواریانس پسنتایج آزمون  :3جدول 

 اتا مجذور معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 117/2 225/2 10/12 42/41 0 15/11 عرض از مبدا

 225/2 105/2 252/2 252/2 5 252/2 پیش آزمون

 111/2 225/2 11/522 54/11 5 54/11 گروهبندی

    110/2 57 51/51 خطا

     02 751 کل

آزمایش و گروههای میان  معنادارشود، تفاوت مشاهده می 4شمارة طور که در جدول  همان

 ای مقابلهاختلال نافرمانی  های نشانهمعنادار بر کاهش  تأثیربرنامه آموزشی  یعنی، وجود دارد کنترل

 دارد. قابل ملاحظه بودن ضریب اتا  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از دیدگاه معلمان

 بیشتر عامل مورد بررسی است. تأثیر ةدهندنشان

ی مهارتهاها و معلمان بر  میان خانواده علائقبرنامه پیوند  ،از دیدگاه والدین»فرضیه سوم: 

 «. دارد تأثیر ای اختلال نافرمانی مقابله دارایآموزان  ارتباطی دانش

 مشکلات اجتماعیو معلمان بر میزان  ها خانوادهمیان  علائقبرنامه پیوند  تأثیربررسی  به منظور

نتایج حاصل از آزمون لوین برای این  ،از دیدگاه والدین ای مقابلهکودکان دارای اختلال نافرمانی 

(. بنابراین فرض همگنی واریانس F=027/2و  p >21/2) تساوی واریانسها بود  ةدهند فرضیه نشان

 شود.  نمرات دو گروه تایید می

 از دیدگاه والدین مشکلات اجتماعیآزمون  پس تحلیل کوواریانسنتایج آزمون  :3جدول 

 مجذور اتا معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 111/2 225/2 51/57 71/50 0 11/07 عرض از مبدا

 511/2 211/2 51/4 01/0 5 01/0 پیش آزمون

 110/2 225/2 01/00 71/01 5 71/01 گروهبندی

    120/2 57 10/50 خطا

     02 014 کل

، وجود دارد آزمایش و کنترلگروههای میان  ، تفاوت معنادار1شماره با توجه به نتایج جدول 

اختلال  های نشانه دارایمعنادار بر کاهش مشکلات اجتماعی کودکان  تأثیربرنامه آموزشی  یعنی
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 ةدهنددارد. قابل ملاحظه بودن ضریب اتا نشان در گروه آزمایش از دیدگاه والدین ای مقابلهنافرمانی 

 بیشتر عامل مورد بررسی روی نتایج است. تأثیر

ی مهارتهاها و معلمان بر  میان خانواده علائقبرنامه پیوند  معلمان،از دیدگاه »فرضیه چهارم: 

 «.دارد تأثیرای  اختلال نافرمانی مقابله دارایآموزان  ارتباطی دانش

مشکلات میان خانواده و معلمان بر میزان  علائقبرنامه پیوند همچنین برای بررسی اثربخشی 

فرض تحلیل  آزمونهای پیشمعلمان  از دیدگاه ای مقابلهکودکان دارای اختلال نافرمانی  اجتماعی

ها  تساوی واریانس ةدهند نتایج حاصل از آزمون لوین برای این فرضیه نشاناریانس انجام شد. وکو

 شود. بنابراین فرض همگنی واریانس نمرات دو گروه تایید می ؛(F=701/5و  p >21/2بود )

 از دیدگاه معلمان مشکلات اجتماعیآزمون  تحلیل کوواریانس پسنتایج آزمون  :3جدول 

 مجذور اتا معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 741/2 225/2 11/04 10/54 0 11/01 عرض از مبدا

 271/2 047/2 44/5 111/2 5 111/2 پیش آزمون

 744/2 225/2 00/41 40/01 5 40/01 گروهبندی

    117/2 57 54/52 خطا

     02 071 کل

، وجود دارد آزمایش و کنترلگروههای میان  ، تفاوت معنادار1شمارة با توجه به نتایج جدول 

معنادار بر کاهش مشکلات اجتماعی کودکان دارای اختلال نافرمانی  تأثیر مداخله انجام شده یعنی

دارد. قابل ملاحظه بودن ضریب  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از دیدگاه معلمان ای مقابله

 بیشتر عامل مورد بررسی روی نتایج است. تأثیر ةدهندنشان اتا

 گیریبحث و نتیجه

و معلمان بر  ها خانوادهمیان  علائقهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی برنامه پیوند 

)مشکلات در روابط با همسالان و  مشکلات اجتماعیو  ای مقابلهاختلال نافرمانی های  نشانه

برنامه پیوند و معلمان دیدگاه والدین  دست آمده ازا توجه به نتایج بهب .بود ی ارتباطی(مهارتها

در گروه  ای های اختلال نافرمانی مقابله نشانه کاهش معنادار بر تأثیر و معلمان ها میان خانواده علائق

( 0222) ادی و همکاران  همسو با پژوهش یافتهاین  .نسبت به گروه کنترل داشته استآزمایش 

 ها خانوادهمیان  علائقاز مشکلات رفتاری، برنامه پیوند  پیشگیریبه منظور  یپژوهش آنان در. است

 یهای ی آنان که در محلهها خانوادهروی پسران و دختران دبستانی کلاس اول تا پنجم و  را و معلمان
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 علائقبرنامه پیوند  دریافتندو  کردند و اجرا کردند، طراحی با نرخ بالایی از بزهکاری زندگی می

براساس  کاهش مشکلات رفتاری از جمله بزهکاری شده است. سببو معلمان  ها خانوادهمیان 

های اختلال نافرمانی  این پژوهش هم از دیدگاه والدین و هم از دیدگاه معلمان کاهش نشانه نتایج

و  رید . پژوهشبود گروه آزمایش و کنترل معنادار میانی مشاهده شده تفاوتهادیده شد و ای  مقابله

 یبهبودسبب ها و معلمان  میان خانواده علائق( نشان داد که مداخله برنامه پیوند 0220)همکاران 

 یکاهش. همچنین، شودمی کودکان خانواده و کاهش پرخاشگریبا مشارکت معنادار در حل مسئله 

 02کاهش مصرف الکل در پیگیرینیز پلیس و  از سویکودکان گروه مداخله معنادار در دستگیری 

 سالهای دوره راهنمایی دیده شد.کودکان ماهه در 

اختلال نافرمانی  های نشانهبرای کاهش را   LIFTای این پژوهش اثربخشی برنامهه یافته

؛ 5111و همکاران،  ریدی قبلی )پژوهشهانتایج و با  کرده استتایید روی کودکان ایرانی  ای مقابله

ادی و همکاران،  ؛0220و همکاران،  رید؛  0222میلر و همکاران،  ؛ استول0222ادی و همکاران، 

و در این  شدهها از دیدگاه والدین بررسی  بیشتر این نشانه پژوهشهااین در . هستند ( همسو0220

های اختلال هم از دیدگاه والدین و هم از دیدگاه معلمان بوده است، لذا  پژوهش کاهش نشانه

ی راهنمای ملاکهاشود. همانطور که در  کاهش مشکلات رفتاری در خانه و مدرسه دیده می

ی ملاکها ،( وجود دارد0250ی روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا، اختلالهاتشخیصی و آماری 

 استتر  ای اثربخش شود، بنابراین برنامه اختلال حداقل در دو محیط مانند مدرسه و خانه دیده می

است پیشگیرانه  ۀیک برنام مثابۀبرنامه به این که این اختلال را در خانه و مدرسه هدف قرار دهد. 

نافرمانی  های نشانهتواند در کاهش مشکلات رفتاری در کودکانی که  می وکه کمتر به آن توجه شده 

نمودی مانند پرخاشگری، رفتارهای تخاصمی، ی بروناختلالهاو  باشد سودمنددارند،  ای مقابله

در پیشگیری از  اساسی یهمچنین گام .پیشگیری کندلجبازی و نافرمانی را در کودکی کنترل و 

گر و  عدم پیشگیری از اختلال رفتار اغتشاش. استبروز آسیبهای اجتماعی همچون بزهکاری 

ساز خطر برای سوء مصرف مواد و بزهکاری باشد  تواند زمینه ای در نوجوانی می نافرمانی مقابله

 پیگیری بیشتری دارد. یپژوهشهابه  هرچند این موضوع نیاز(. 0250)ریان و همکاران، 

که نشان داد  های سوم و چهارم پژوهش گویی به فرضیه پاسخ زمینۀدر  دست آمده نتایج به

نمود  ی دروناختلالها ازمشکلات اجتماعی که میان خانواده و معلمان در میزان  علائقبرنامه پیوند 

کاهش بر  LIFTه برنام ،معلمان نیزیعنی از دیدگاه والدین و  .است گذارتأثیر به شمار می آید،

معنادار داشته  تأثیر ی ارتباطیمهارتهانقص در روابط با همسالان و  مانند مشکلات اجتماعیمیزان 
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ای علاوه  مؤلفههای چند  که برنامه های دیگر نیز دیده شد مؤلفهای چند  در یک برنامه مداخله است.

مشکلات اجتماعی، کاهش معنادار بر  تأثیرگر و نافرمانی، رفتارهای اغتشاشبر کاهش معنادار 

 (. 0254)ماسی و همکاران،  ندنمود( داشته اافسردگی و اضطراب )درون

دهد که  نشان می (0254)ماسی و همکاران در همسویی با نتایج پژوهش ی این پژوهشها یافته

به  ،و علاوه بر خانه و خانواده ردپیشگیرانه دا ای و چند وجهی که جنبه مؤلفههای چند  برنامه

 ویژه یروابط با همسالان و معلمان در مدرسه توجهمشکلات اجتماعی کودکان در مدرسه و 

هایی برای  مداخلهصرفا ًدر آنها که  دارد هایی اثربخشی بیشتری نسبت به برنامه ،مبذول می کند

ریزی شده باشد. دیده شده که در کودکان طرحی رفتاری اختلالهاکاهش رفتارهای ناسازگار و 

معنادارتر داشته است )آگوست و  یتأثیرهای انفرادی  ای نسبت به برنامه مؤلفههای چند  برنامه

 (. 0254و گادو و همکاران،  0221کارت و همکاران،  ؛ مک0225همکاران، 

 یتأثیر، LIFTنشان داد که برنامه ،نتایج این پژوهش همسو با نتایجی که در بالا اشاره شد

و توانایی برقراری  همسالانارتباط با برقراری کاهش مشکلات اجتماعی در زمینه  بر  معنادار

ی مهارتهابهبود  سبببا رویکردی پیشگیرانه است در واقع این برنامه توانسته  .دارد ارتباط موثر

ای  یک برنامه مداخله مثابه. این برنامه به و کاهش مشکلات اجتماعی آنان شودارتباطی با همسالان 

 در و پیشرفت ی اجتماعیمهارتهاافزایش در  تواند میو پیشگیرانه که کمتر به آن توجه شده است، 

 باشد.  گذارتأثیرارتباط با همسالان  برقراری

 های نشانهعلاوه بر کاهش  ه استها و معلمان توانستمیان خانواده علائقدر واقع برنامه پیوند 

در گزارش میزان  هم از دیدگاه والدین و هم از دیدگاه معلمان که معمولاً ای مقابلهاختلال نافرمانی 

( پیوندی واقعی هم در تشخیص و هم در درمان 0254اختلال با هم همسویی ندارند )گومز، 

در  ینظام آموزشها با  یی و همسویی خانوادهأهمر در تواند. همچنین میمشکلات آنان داشته باشد

باشد و مانع از بروز گذار تأثیر هستند،نمود  جهت کاهش مشکلات رفتاری کودکان که برون

افزایش عملکرد ، های فرزندپروری صحیح های جسمانی و غفلت از کودکان، ارائه شیوه تنبیه

ی پژوهشهاای که در  مسئله ؛تحصیلی و کاهش ترک تحصیل، بزهکاری و سوء مصرف مواد شود

و ریان و  0251؛ لین و همکاران، 0251و ویلیفورد،  ویتیئلوگر نیز به آن اشاره شده است )دی

 (. 0250همکارن، 

نمود نیز تمرکز ی دروناختلالهایعنی  ای مقابلهاین پژوهش بر جنبه دیگری از اختلال نافرمانی 

 ای مقابلهترین همبودهای اختلال نافرمانی دیده شده از مهم پژوهشهاداشت. همانطور که در 
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ی ارتباطی و تعامل با همسالان از دیدگاه متخصصان، والدین و مهارتهادر زمینه  مشکلات اجتماعی

و همکاران،  درابیک ؛0254؛ کرینگ و همکاران، 0251و ویلیفورد،  ویتیئلومعلمان بوده است )

کاهش مشکلات اجتماعی معنادار بر  یتأثیر، LIFTه نتایج این پژوهش نشان داد که برنام(. 0227

ان ملو معلمان از دیدگاه والدین و معبا همسالان و تعامل مثبت مهارت ارتباطی و در نتیجه افزایش 

بهبود ، کاهش خشونت سبببا رویکردی پیشگیرانه است این برنامه توانسته همچنین  .اردد

 میاندر  مسئله  صلاحیتهای اجتماعی و میزان بالاتر مقابله با خشم و حل یی ارتباطی، ارتقامهارتها

در پیشگیری از سوء مصرف مواد در آینده  ی اساسیگام تواند میهمسالان شود. همچنین این برنامه 

. آن پرداخته شودی آتی باید به پژوهشهادر بیشتر دارد که  یپژوهشهاالبته این موضوع نیاز به  شود.

قدرت  ۀو معلمان مانند برنام ها خانواده میان علائقبرنامه پیوند که توان بیان داشت  میدر واقع 

)لاچمن و همکاران،  ای است هر چند کمتر به مدرسه توجه دارد مؤلفهکه یک برنامه چند مقابله

ی مهارتهاافزایش  بهو  گذاردمیهمسالان  میانمعنادار بر کاهش مشکلات ارتباطی  یتأثیر( 0221

بر  تواند می ای مؤلفه  . این یافته بدان معناست که این برنامه چندانجامد ارتباطی در آنان می

گذار باشد و طی تحول کودک جنبه پیشگیرانه تأثیرای نیز  ی همبود با اختلال نافرمانی مقابلهاختلالها

های پژوهش هبر اساس یافتباشد.  داشته از بروز اختلال سلوک و بزهکاری در نوجوانی و جوانی

 استاثربخش و مفید ای ها و معلمان برنامه  خانواده میان علائقرسد برنامه پیوند  به نظر میحاضر 

افزایش  درعلاوه بر کاهش مشکلات، ، بلکه کند که فقط بر یک جنبه از مشکلات تمرکز نمی

ی اجتماعی و ارتباطی، کنشهای مثبت در تعامل با همسالان، عملکرد آموزشی و تحصیلی مهارتها

 .استها و پیشگیری از آسیبهای اجتماعی نیز مفید و ارزشمند  بهتر از دیدگاه معلمان و خانواده

 علائقبرنامه پیشگیری پیوند بارة ، نبود پیشینه کافی درپژوهشبا توجه به جدید بودن موضوع 

محدودیت دیگر پژوهش، نداشتن  .پژوهش بوده است یو معلمان، از محدودیتها ها خانوادهمیان 

تر نشان  دقیق یتوانست اثرات کاربندی را به نحو دوره پیگیری به دلیل محدودیت زمانی بود که می

با وجود شیوع  بود که ای از پسران  نمونه دراجرای پژوهش دهد. از دیگر محدودیتهای پژوهش 

پذیری نتایج را برای دختران دشوار  تعمیمآن در پسران )پسران سه تا چهار برابر دختران(  بالای

 سازد. می

ی پژوهشهادر و معلمان،  ها خانوادهمیان  علائقاثربخشی برنامه پیشگیری پیوند  شود میپیشنهاد 

نیز  و مشکلات کودکان، مانند اختلال سلوک، مشکلات عاطفی و ویژگیهادیگر آتی تکرار شود و 

 که شود میپیشنهاد همچنین . شودپیشگیری از سوء مصرف مواد در نوجوانی نیز بررسی 
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های دیگر و نیز در دو جنس دختر و پسر،  های بیشتر و در جامعه مشابهی با حجم نمونه یپژوهشها

که  شودپیشنهاد میپژوهشگران  بههای سنی کودکی و نوجوانی انجام شود. همچنین  در دوره

های پیشگیری مورد  با دیگر برنامهرا میان خانواده و معلمان  علائقاثربخشی برنامه پیشگیری پیوند 

به دلیل  شود کهپیشنهاد می مدارس و مراکز ارائه خدمات درمانی و مشاوره به .دهندمقایسه قرار 

در کنار مداخلات دیگر، از این برنامه نیز برای کاهش  ای و چند وجهی بودن این برنامه، مؤلفهچند 

ی اختلالهاتدوین برنامه پیشگیری از  گیرند.بی رفتاری هیجانی در کودکان بهره اختلالها های نشانه

  تواند سودمند باشد.  می در مراکز آموزشیرفتاری در کودکان بر اساس این برنامه و ارائه آن 
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