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  Abstract 
 Background & Aim: Educable children with developmental intellectual disability often experience a 

wide range of cognitive and behavioral problems that may adversely affect their academic performance, 
social relationships, and emotional regulation. Parents, particularly mothers, play a crucial role in 
reducing these problems and promoting children’s cognitive and emotional development. Accordingly, 
the present study aimed to investigate the effectiveness of mother training based on the Developmental, 
Individual‑Differences, Relationship‑Based (DIR) model on behavioral problems and executive 
functions of children with developmental intellectual disability. 

Methods: This experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and was 
conducted in 2024. The study population consisted of 30 mother–child dyads (N = 60) selected from 
students attending preparatory to sixth grade in one school in Mashhad, Iran. Participants were 
randomly assigned to the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups. Data were collected using 
the Coolidge Executive Functioning Questionnaire (2002) and the Quay and Peterson Children’s 
Behavioral Checklist (2016). Data analysis was performed using SPSS version 28, applying 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

 Results: The results of MANCOVA indicated that the DIR‑based intervention had a statistically 
significant effect on reducing behavioral problems (η² = 0.57, F = 50.35, P < 0.05) and improving 
executive function impairments (η² = 0.38, F = 15.97, P < 0.05). 

Conclusion: : The findings suggest that mother training based on the DIR model can be considered an 
effective and feasible family‑based intervention for reducing behavioral problems and improving 
executive functions in children with developmental intellectual disability. By emphasizing emotional 
interactions, maternal sensitive responsiveness, and strengthening affective relationships, this 
intervention enhances self‑regulation, cognitive flexibility, and adaptive behaviors in children. 
Therefore, implementing DIR‑based educational programs in educational and rehabilitation centers 
may play a key role in promoting the metacognitive and emotional development of these children. 
Future studies are recommended to examine the long‑term effects of this intervention and the role of 
fathers. 
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 چکیده 
اند مواجه يمتعدد يو رفتار یاغلب با مشکلات شناخت یتحول یهوش یبا ناتوان ریپذکودکان آموزش و هدف: زمینه

 ژهیوبه ن،یبگذارد. نقش والد یمنف ریها تأثآن یجانیه میو تنظ یروابط اجتماع ،یلیبر عملکرد تحص تواندیکه م
اساس، پژوهش  نیاست. بر ا یاتیح اریکودکان بس یطفو عا یرشد شناخت يمشکلات و ارتقا نیمادران، در کاهش ا
) بر DIRبر ارتباط ( یمبتن يفرد يهاوتتفا یآموزش مادران بر اساس مدل تحول یاثربخش یحاضر با هدف بررس

 .انجام شد یتحول یهوش یناتوان يکودکان دارا ییاجرا يو کارکردها يمشکلات رفتار

انجام شد. جامعه پژوهش  1403با گروه کنترل در سال  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ یپژوهش تجرب نیا ها:روش
از مدارس شهر مشهد بود.  یکیتا ششم  یمقدمات یآمادگ هیپا آموزاندانش از )n=60( کودك-زوج مادر 30شامل 
 استفاده مورد ي. ابزارهافتند) قرار گرn=30) و کنترل (n=30( شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

) بود. 2016و پترسون ( يکودکان کوا يفهرست رفتار اسی) و مق2002( جیکول ییاجرا يشامل پرسشنامه کارکردها
 .شدند لیوتحلهیتجزمانکووآ  يریچندمتغ انسیکووار لیو تحل 28نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمهداد

 ±61/0 کنترل گروه در و 62/98±61/0 یشدر گروه آزما يمشکلات رفتارنمره  يشدهیلتعد یانگینم :جینتا
 گروه در و 39/35±58/0 یشر گروه آزماد ییاجرا ينقص کارکردهانمره  يشدهیلتعد یانگینم همچنین بود؛78/104

 ياثر معنادار مداخله را بر مشکلات رفتار مانکووآ لیوتحلهیتجز .به دست آمد 08/32±58/0 کنترل
)69/0ηp²=،05/0<p  36/50و=f41/0( ییاجرا ي) و اختلالات کارکردها ηp²= ،05/0<p  97/15و=f( .نشان داد 

خانواده  طیمداخله مؤثر و قابل اجرا در مح کی عنوانبه تواندیم DIRل آموزش مادران بر اساس مد گیري:نتیجه
قرار  استفاده مورد یتحول یهوش یناتوان يکودکان دارا ییاجرا يو بهبود کارکردها يکاهش مشکلات رفتار يبرا
 ودکانک نیا یجانیو ه یرشد فراشناخت در راستاي افزایش یبخشتوانو  یدر مراکز آموزش برنامه این ياجرا .ردیگ

 . شودتوصیه می

 

 :هادواژهیکل
مشـکلات  ؛یهوش یناتوان

 يکارکردهـــا ؛يرفتـــار
ــیاجرا ــدل  ؛ی ــادران؛ م م
 يفـرد يهاتفاوت یتحول
 )DIRبر ارتباط ( یمبتن

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        علوم پزشکی تربت حیدریهجله دانشگاه م

 و همکاران يمراد                               کودکان ییاجرا يو کارکردها يبر مشکلات رفتار DIRمدل  یاثربخش

 مقدمه

ــز آموزشــ ــ ،یدر مراک ــا چالشآمــوزاز دانش یگروه ــاان ب  يه

و  يرو هستند که عملکرد فـردروبه یجانیو ه يرفتار ،یشناخت

مشـکلات در  نیـ. ادهـدیقـرار م ریهـا را تحـت تـأثآن یاجتماع

معمولاً  و) 1(است  دتریشد 1اختلال تحولی ذهنی مبتلابهکودکان 

بـه کـنش  یتحول یهوش یناتوان. )2( ابدییادامه م یسالبزرگتا 

از حد  ترنییپا یتوجهقابل طوربهکه  شودیمهوش گفته  یعموم

 نیـبـوده و ا یمتوسط است و همراه با نقص در رفتـار سازشـ

اخـتلال  نیا .)3باشند ( جادشدهیارشد کودك  ریها در مساختلال

 کنـدیم ریجهان را درگ یعموم تیدرصد از جمع 2تا  5/1حدود 

د، درصــ 85بــا ســهم  ریپــذکودکــان آموزش ان،یــم نیــدر ا .)4(

 نیـا. )5( دهنـدیم لیاخـتلال را تشـک نیـا رگـروهیز نیتربزرگ

 یدر معـرض مشـکلات شـتریکودکان نسبت به همسـالان خـود ب

ــتلالات  ــد اخ ــمانن ــ ،يریادگی ــعف تحص ــگر ،یلیض و  يپرخاش

بـر  يادیـز یفشـار روانـ و )6بزهکارانه قرار دارنـد ( يرفتارها

. )8, 7( کننـدیوارد م یو بهداشت یآموزش يهاها و نظامخانواده

مـــداخلات  یانـــد کـــه برخـــ، مطالعـــات نشـــان دادهحـــالنیباا

 نیـا یجانیو ه يرفتار ،یمشکلات شناخت توانندیم یدرمانروان

 يرفتارهـا ،2يمشـکلات رفتـار. )10, 9کودکان را کاهش دهند (

 کننـدیرا مختـل م انیـهستند که عملکرد کودك و اطراف یمداوم

ــدر غ .)11( ــب ابی ــداخلات مناس ــ، ام ــکلات م نی ــدیمش  توانن

کودکـان  یزنـدگ تیـفیو ک يبر سازگار يدیشد یمنف يامدهایپ

 ينقـص در کارکردهــا ن،یــعــلاوه بـر ا. )13, 12داشـته باشـند (

 يهابیاز آسـ یکـیافکـار  میمانند نظارت، کنترل و تنظـ 3ییاجرا

بـر رشـد و  یتوجهقابـل یکودکان است که اثرات منف نیا یاصل

 .)17-14( دها دارآن يسازگار

 ،فردمحـورمـداخلات  ی، طراحبه پیچیدگی این مشکلات با توجه

انــد برنامــه مطالعــات نشــان داده اســت. ریانکارناپــذ یضــرورت

که بـه  4آموزشی مدل تحولی تفاوت هاي فردي مبتنی بر ارتباط

 یچنـدعاملبه دلیل داشتن دیـدي  ،شودیمنامیده  DIRاختصار 

                                                      
1 Intellectual Developmental Disorder 
2 Behavioral Problems 
3 Executive Function Deficits 
4 Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based 

ــان، می ــکلات کودک ــه مش ــی از توانســبت ب ــد یک ــبن  نیترمناس

هـاي نـاتوانی مبتلابهرویکردهاي براي کاهش مشکلات کودکان 

. این درمان، رویکردي جامع است که به )18(هوش تحولی باشد 

هــاي تحــولی کودکــان همچــون مشــکلات ابعــاد مختلــف چالش

مراحـل  DIR مـدل. )19(شناختی، هیجانی و رفتاري توجه دارد 

دسـتیابی بـه  منظوربـهه کـودك کنـد کـتحولی را شناسـایی می

 يجابـهتسـلط یابـد. ایـن رویکـرد  هاآنعملکرد انطباقی باید به 

 ییهـاانیبنهاي سـطحی تمرکـز کنـد، اینکه بر رفتارها و نشـانه

 DIR، D. در مدل )20(دهد براي تحول سالم را مدنظر قرار می

ــف  ــاي  Developmentalمخف ــه معن ــديب ــولی توانمن ــاي تح ه

مخفـف  Iهاسـت. کودك نیازمند تسـلط بـر آن محوري است که

Individual  هاي فردي اشاره دارد کـه بیـانگر به تفاوتبوده و

ژنتیکـی،  يهامؤلفـهکـودك ( فردمنحصـربههاي زیسـتی ویژگی

به  Relationshipمخفف  Rو  هستسرشتی و بالیدگی کودك) 

فرهنـگ  در بافـتارتباط کـودك بـا مراقبـان، اعضـاي خـانواده 

. هدف این مدل آموزشی این است که به کودکان )21(ازد پردمی

دسـت یابنـد کـه  ییهايتوانمنـدکمک نماید تا در این رویکرد به 

و  انـدافتهیندسـت  هاآنبه  تحولشانیا در مسیر  انددادهازدست

دسـت یابنـد  هـاآنتوانند بـه شد هرگز نمیتصور می نیازاشیپ

 تفکـر و ارتبـاط تیـظرف يمدل بـر ارتقـا نیا يهسته نظر. )22(

دارد.  دیـدرمـان تأک ندیدر فرآ نینقش والد تیمحور زیو ن؛ )23(

(تعامـل فعـال بـا  اژهیـپ یِتحـول يهاهیـنظر یانگاره با مبـان نیا

) و يریادگیـــ-فرهنـــگ ادِیبنزن(چرخـــه یگوتســـکی)، وطیمحـــ

. )25, 24( ) همسـو اسـتیشـناختبوم يهاسـتمیبرنر (سبرونفن

مشـکلات  توانـدیم DIRمـداخلات کـه  انـدهمطالعات نشـان داد

 کـاهش دهـد سمیمثل اتُ ینیبال يهاو حافظه را در گروه يرفتار

)26 ,27.( 

 يو اخــتلالات کارکردهــا يمســائل رفتــار تیــبــا توجــه بــه اهم

 یمنفـ ریو تأث یتحول یهوش یدر کودکان مبتلا به ناتوان ییاجرا

با در نظر  نینو همچ مختلف رشد آنان يهامشکلات بر جنبه نیا

پژوهش در  نیخانواده در مداخلات مؤثر، ا يگرفتن نقش محور
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 و همکاران يمراد                                کودکان ییاجرا يو کارکردها يبر مشکلات رفتار DIRمدل  یاثربخش

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

مطالعـات  رچـهاسـت. اگ یخاصـ یپر کـردن خـلاء پژوهشـ یپ

مختلـف  ینیبـال يهـاتیرا در جمع DIR مـدل یاثربخشـ نیشیپ

مـدل  نیاند، اما کاربرد اکرده ی) بررسسمیات فی(مانند اختلال ط

آن  ریتـأث زمـانهم یبررسمحور و -مداخله مادر کی صورتبه

در  یـیاجرا يو کارکردهـا يبر هـر دو حـوزه مشـکلات رفتـار

تـاکنون  ،یتحـول یهوشـ یاننـاتو مبتلابـه ریپذکودکان آموزش

 نیـنوآورانه ا جنبه. قرار نگرفته است یموردبررسجامع  طوربه

 افتهیسـاختار یبسـته آموزشـ کیـ يو اجـرا یپژوهش، طراحـ

آن بـر  یاثربخشـ یران و بررسـمـاد ژهیـو DIR بر مدل یمبتن

 یـیاجرا يکارکردهـا صیو نقـا يمشکلات رفتار زمانهمبهبود 

پرسـش  نیـپاسـخ بـه ا باهـدفپژوهش حاضـر  ن،یبنابرا؛ است

 DIR آموزش مادران بر اسـاس مـدل ایانجام شد که آ یاساس

 يو بهبود کارکردها يبه کاهش معنادار مشکلات رفتار تواندیم

 یتحـول یهوشـ یناتوان مبتلابه ریپذزشدر کودکان آمو ییاجرا

 منجر شود؟

 هاروش
بـا  آزمـونپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش  نیروش ا

کنندگان شـرکت صیانتخـاب و تخصـ انیگروه کنترل بود و جر

 ياسـت. جامعـه آمـار شـدهارائه 1در قالب فلوچـارت در شـکل 

مه مشـهد الائآموزان مدرسه اممادران دانش هیپژوهش شامل کل

از کودکـان  یکـیششـم بـود کـه  هیتا پا یمقدمات یآمادگ هیاز پا

 نیـدر ا ریپـذآموزش یتحـول یهوشـ ینـاتوان صیآنان با تشخ

 26آنـان،  انیـنفـر). از م 127بـود ( لیمدرسه مشغول به تحصـ

صـورت در دسـترس انتخـاب و سـپس زوج (مادر و کـودك) به

 13(هر گـروه  و کنترل شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

 شدند. یدهيزوج) جا

استفاده  3,1نسخه  GPower افزارحجم نمونه از نرم نییتع يبرا

 لیـپژوهش با اسـتفاده از تحل یاصل لیتحل نکهیشد. با توجه به ا

انجام شد، محاسبه توان  (MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار

و در  يآمـار يهادر خانواده آزمون F آزمون بر اساس آزمون

 افـزاردر نرم «MANOVA: Global effects» رچوب مـدلچـا

GPower  برابـر  يمحاسبه سطح معنادار نیصورت گرفت. در ا

تـا  3/0گ بـزرو اندازه اثر متوسط تا  8/0، توان آزمون 05/0با 

اسـاس، حـداقل حجـم نمونـه  نیـدر نظر گرفته شـد. بـر ا 25/0

 24حـدود  قابل قبول در يبه توان آمار یابیدست يبرا ازیموردن

زوج (مـادر  30پـژوهش  نیدر ا ،تیدرنهاشد.  ردنفر برآو 26تا 

ــه ا ــدند ک ــه ش ــودك) وارد مطالع ــو ک ــه  نی ــه ب ــا توج ــداد ب تع

 يپژوهش و حجم جامعه در دسترس، برا ییاجرا يهاتیمحدود

انتخـاب  وهیفلوچـارت شـ. شد یابیمناسب ارز هاهیآزمون فرض

 .است شدهارائه) 1کنندگان در شکل (شرکت

در ایــن پــژوهش، پرسشــنامه جمعیــت  مورداســتفادهابزارهــاي 

و همکـاران Coolidge اجرایـی شناختی، پرسشنامه کارکردهـاي

 Quay کودکان و نوجوانـان يپرسشنامه مشکلات رفتارو  )28(

& Peterson )29( .شـــامل  یشـــناختتیپرسشـــنامه جمع بـــود

د فرزنـ یلیتحصـ هیسنجش سن مادر و سن و پا يبرا ییهاتمیآ

 لیبود که در مدرسه مذکور تحصـ یهوش تحول یناتوان مبتلابه

 .کردیم

 یک ابزار )،28و همکاران ( کولیج پرسشنامه کارکردهاي اجرایی

سـاله  17تـا  5کودکـان  يبرا نیتوسط والدی است که سؤال 19

 APA يارهــایپرسشــنامه بــر اســاس مع نیــ. اشــودیم لیــتکم

 اسیـشـده اسـت. مق یابیـکـودك هنجار 329 يو بر رو یطراح

و  يریگمیاست و سه حوزه تصم) 3تا  0( يادرجه 4 يگذارنمره

ــه ــازدار) 16–9( ی، ســازمانده)8–1(ســؤالات  يزیربرنام  يو ب

 نیو کمتـر 57نمره ممکـن  نی. بالاترکندیم یابیرا ارز) 19–17(

و نمـره بـالاتر در ایـن پرسشـنامه بـه معنـاي  اسـت صفر نمره

پایایی این مقیـاس توسـط کـولیج و  .مشکل و نقص بیشتر است

 -و پایـایی آزمـون 84/0) به روش آلفاي کرونبـاخ 28همکاران (

 )19(گزارش شد. علیزاده و زاهدي پور  81/0باز آزمون آن نیز 

همسانی درونی ایـن دو خـرده مقیـاس را بـا اسـتفاده از آلفـاي 

ـــاخ  ـــد و  91/0کرونب ـــهگـــزارش کردن ـــراي  طورب ـــه ب جداگان

و بـازداري  82/0 يزیربرنامه -يریگمیتصم، 81/0سازماندهی 

، ضریب همبستگی بـا حاضر به دست آوردند. در پژوهش 52/0

و بــاز  آمـوزدانش 30اجـراي ایـن پرسشـنامه بـر روي والـدین 
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بـه دسـت آمـد کـه  درصـد 88آزمون مجدد به فاصله یک هفته 

 .باشدیمآن  قبولقابلنشان از پایایی 

ــار ــکلات رفت ــوا يپرسشــنامه مش ــان ک ــان و نوجوان و  يکودک

کودکـان  يسؤال بود و مشکلات رفتار 88شامل ، )29پترسون (

 ار بعـد اخــتلال سـلوك، مشــکلات توجــهو نوجوانـان را در چهــ

 یابیارز يریگگوشه-و اضطراب یاجتماع يپرخاشگر ،یناپختگ

) 2، 1، 0( يانمرهسـه اسیـآن بر اسـاس مق يگذار. نمرهکردیم

مشـکل  1دهنده مشکل حـاد، نمـره نشان 2ره که نم شدیانجام م

از صفر  یو صفر عدم وجود مشکل بود. دامنه نمرات کل رحادیغ

شـهیم و  پایـایی ایـن ابـزار در ایـران توسـط بود. ریمتغ 176تا 

گزارش شده است همچنین  98/0) با آلفاي کرونباخ 30( همکاران

 واي و پترسون به روش همبستگی گویه هـاکروایی پرسشنامه 

 بـابا نمره کل، تحلیل عوامل و همبستگی بین نمرات پرسشـنامه 

آمـد. در  بـه دسـت 88/0 راتـر کـودك رفتـار پرسشنامه نمرات

پژوهش حاضر، پایاي این ابزار، بـا اجـراي ایـن پرسشـنامه بـر 

و باز آزمون مجـدد بـه فاصـله یـک  آموزدانش 30روي والدین 

 .باشدیمآن  قبوللقاببه دست آمد که نشان از پایایی  78/0هفته

توسط  شیگروه آزما در هاآنو کودکان  مادران يمداخلات برا

 صــورتبه DIRروانشــناس متخصــص و مســلط بــه مــدل  کیــ

ارائـه  قـه،یدق 120تا  90هر جلسه  ،یجلسه هفتگ 8و در  یگروه

 يهـانیو تمر هـاکیهر جلسه شـامل آمـوزش تکن يشد. محتوا

 کودکـان بـود يو رفتارها ییاجرا يبهبود کارکردها يبرا یعمل

. مادران هر دو گروه ابتـدا و پـس از اتمـام مـداخلات )1(جدول 

 جیکردند تا نتا لیآزمون را تکمو پس آزمونشیپ يهاپرسشنامه

گـروه کنتـرل در طـول دوره مـادران و کودکـان شود.  دهیسنج

نکرد، اما پـس از  افتیدر يامداخله ایآموزش  چیه یمداخله اصل

 90دو جلسـه  ،یاصـول اخلاقـ تیـرعا منظوربـههش، پژو انیپا

هـا داده کردند. افتیدر DIRبر مدل  یمبتن یدرمانيباز ياقهیدق

و تحلیل کوواریانس چندمتغیري بـا  28نسخه  SPSS افزاربا نرم

قرار گرفتنـد. لازم بـه  لیوتحلهیتجزآزمون مورد کنترل اثر پیش

گـروه  کنندگانتشـرکذکر است که عدم دریافت مداخله توسـط 

یک محـدودیت پـژوهش در  عنوانبهکنترل در طول دوره اصلی 

 .است ذکرشدهبخش مربوطه 

 ) : فلوچارت شرکت کنندگان1شکل (

 
 

 يمتعدد ریها، تدابگروه انیم5منظور کاهش خطر انتقال مداخلهبه

پژوهش در نظر گرفته شد. نخسـت، اگرچـه  يو اجرا یدر طراح

 صیمدرسـه انتخـاب شـدند، تخصـ کیز کنندگان اشرکت یتمام

انجـام  یصـورت تصـادفو کنتـرل به شیآزما يهاآنان به گروه

 يهـا و فضـادر زمان شیآزمـاگروه  یگرفت و جلسات آموزش

معمول مدرسه برگزار شد. گروه  يهاخارج از برنامه ياجداگانه

 ایـآمـوزش  گونهچیه یمداخله اصل يکنترل در طول دوره اجرا

مادران  ن،یبر ا علاوه. نکرد افتیدر DIR بر مدل یبتنم يابرنامه

                                                      
5 contamination 
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مجزا شرکت داشـتند و از  يهاو کنترل در کلاس شیگروه آزما

 يهـانیو تمر یجلسات آموزشـ يآنان درخواست شد تا محتوا

بـه اشـتراك  نیوالـد ریدوره پژوهش با سا انیشده را تا پاارائه

 یه هفتگـطـول دوره مداخلـه بـه هشـت جلسـ ن،ینگذارند. همچن

آمـوزش،  يبـرا یفرصت کـاف يسازمحدود شد تا ضمن فراهم

مداخلـه بـه حـداقل  يو انتقـال محتـوا یررسـمیاحتمال تعامل غ

 یمرکـز آموزشـ کیـانتخاب نمونـه از  لی، به دلحالنیباا .برسد

اطلاعات  یررسمیامکان انتقال غ ن،یوالد یاجتماع تیواحد و ماه

 یکیعنوان موضوع به نیا رو،نینبود؛ ازا حذفقابلطور کامل به

 موردتوجـــهپـــژوهش در بخـــش مربوطـــه  يهاتیاز محـــدود

مـادران و  ،یقـملاحظـات اخلا تیمنظور رعااست. به قرارگرفته

 ياقهیدق 90کودکان گروه کنترل پس از اتمام پژوهش، دو جلسه 

 .کردند افتیدر DIR بر مدل یمبتن یدرمانيباز

شـــاخص هـــاي تفاده از شـــده بــــا اســــآوريهـــاي جمعادهد

) و یهــــاي مرکــــزي و پراکنــــدگ(شـاخص یفیتوصـــآمار

ــلتحل استنباطی،آمـــار ــانسوار ی ــدمتغ ی ــا  یرهچن ــانکوا ب ــرم م ن

شــد. ســطح معنــاداري  یـه وتحلیـلتجز 28نسـخه SPSSافزار

 گرفته شد. نظردر 05/0 یرشموردپـذ
 

 DIR: جلسات درمانی مبتنی بر رویکرد 1جدول 

 محتوا جلسات

 موردنظراولیه در جهت ایجاد ارتباط مناسب و بررسی نگرش والدین نسبت به ناتوانی هوش تحولی و درمان  يوگوگفتمعارفه و  لسه اولج

 جلسه دوم
و راهنمایی مادران  هاآنبین فردي  يهاتفاوتقرار دادن  مدنظرو  هاآنکودکان در جهت ایجاد ارتباط مناسب با  يهایژگیوبررسی 
 .هاتفاوته چگونگی واکنش به این در زمین

 جلسه سوم
این دوران در آینده و ضرورت تلاش  ریتأثکودکی، بیان مراحل رشدي کودکان و  سازسرنوشتشامل آموزش دادن اهمیت دوران 

 براي بهبود عملکرد.

 جلسه چهارم
که خودش و دیگران تجربه  ییهاجانیهواع آشنایی با عملکردهاي حسی و هیجانی کودکان و لزوم صحبت با کودك در رابطه با ان

 .کنندیم

 جلسه پنجم
مبتنی بر صمیمیت بین فرزندان و والدین و همچنین  ییهايباز. ایجاد این نوع درمان يهاروششامل اصول و  یدرمانيبازآموزش 

 ن هفته در منزل.در ای هاآنمبتنی بر لمس بدنی) و تقاضا از مادران براي انجام  ییهايبازمربیان (انجام 

 جلسه ششم
در حضور پژوهشگر  حضوري صورتبهبین مادر و کودك  در جلسه قبل شدهدادهآموزش  يهایدرمانيبازتمرین عملی درخواست 

 و ارائه توضیحات بیشتر در خصوص لزوم براي هر مادر توسط پژوهشگر. دهندهآموزش

 جلسه هفتم
و  هاآنبا توجه به شرایط خاص از والدین  هرکدامخاصی به  يهايبازانجام  به توصیه تمرینات در منزل وپیگیري چگونگی کیفیت 
 مادران. يهاگزارشمشاهدات پژوهشگر و 

 نهایی يبندجمع. يوانمود ساز يهايبازهیجانی و گسترش استدلال و کلام در خلال  يهايباز، يوانمود سازآموزش  جلسه هشتم

 
 نتایج
زوج  13( مادر و کودك کنندهشرکتزوج  26مطالعه،  نیدر ا

در  زوج مادر و کودك 13و  شیدر گروه آزمامادر و کودك 

مستقل  tآزمون  جیقرار گرفتند. نتا یموردبررسگروه کنترل) 

سن مادران  ازنظردو گروه  نینشان داد که ب

)707/0p=،38/0=t) 404/0) و سن کودکانp=،85/0-= t تفاوت (

 يرهایمتغ ازنظردو گروه  نی، بنابراوجود ندارد يمعنادار

میانگین و انحراف ).2همگن بودند (جدول  هیاول یشناختتیجمع

استاندارد مشکلات رفتاري و اختلالات کارکردهاي اجرایی قبل 

است.  شدهارائه 3ها در جدول و بعد از مداخله به تفکیک گروه

 شد. انجام  ها، تحلیل کوواریانسبراي بررسی معناداري تفاوت
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 و کنترل شیآزما يهادر گروه جمعیت شناختی يرهایمتغ سهیمقا: 2 جدول

 
 )n=26آزمایش ( گروه

 میانگین ±انحراف معیار

 )=26nکنترل ( گروه

 میانگین ±انحراف معیار
 tمقدار آماره 

 داريسطح معنی

 

 707/0 38/0 32/±7/5/737 33/±64/5/23 سن مادران (سال)

 404/0 -85/0 37/11 ± 07/2 16/11 ± 66/2 (سال) کودکانسن 

 به تفکیک گروه آزمونپسو  آزمونشیپکارکردهاي اجرایی در  نقصمیانگین و انحراف استاندارد مشکلات رفتاري و  :3جدول

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونشیپ

 میانگین ±انحراف معیار
 متغیر گروه

 آزمایش 94/105 ± 46/22 87/98 ± 67/22
 رفتاري مشکلات

 کنترل 46/105 ± 47/17 67/104 ± 08/18

 آزمایش 00/33 ± 33/8 33/35 ± 33/8
 نقص کارکردهاي اجرایی

 کنترل 01/30 ± 58/5 08/35 ± 79/5

 

-ها (آزمون شاپیروشامل نرمال بودن داده آنکوا هايفرضپیش

ها (آزمون لوین)، همگنی ماتریس ویلک)، برابري واریانس

هاي کوواریانس (آزمون باکس) و همگنی شیب-یانسوار

بررسی شد و تمام  )گروه× آزمون پیش( رگرسیونی

 ).> 05/0p( ها تأیید شدندفرضپیش

 يمانکوا، با استفاده از لامبدا یرهچندمتغ یانسوار یلتحل یجنتا

 Wilks’ Λ 45/0گروه معنادار است ( ینشان داد اثر کل یلکزو

=،001/0p<،95/13F= .(نشان داد که  یزن یريمتغتک هايیلتحل

 یردو گروه در متغ ینتفاوت ب آزمون،یشپس از کنترل اثر پ

 69/0ηp²( تمعنادار اس يمشکلات رفتار

=،001/0p<،36/50=Fيکارکردها يهانقص يبرا ین،)؛ همچن 

اثر گروه معنادار بود  آزمون،یشپس از کنترل اثر پ یی،اجرا

)41/0ηp² =،001/0p<،97/15=Fین،)؛ بنابرا4) (جدول 

آزمون نشان دادند که گروه پس يشدهیلتعد هايیانگینم

 ينمره معناداريطور با گروه کنترل، به یسهدر مقا یشآزما

 يدر کارکردها يبالاتر يو نمره يدر مشکلات رفتار تريیینپا

 يشدهیلتعد یانگینطور مشخص، مکسب کرده است. به ییاجرا

 گروه در و 62/98±61/0یشر گروه آزماد يمشکلات رفتار

نقص  يشدهیلتعد یانگینم همچنین بود؛78/104 ± 61/0 کنترل

 گروه در و 39/35±58/0آزمایشدر گروه  ییاجرا يکارکردها

ها تفاوت ینا). 5 جدول( آمد دست به 08/32±58/0کنترل

دهنده اثر مثبت و معنادار آموزش مادران بر اساس نشان

 يو بهبود کارکردها يش مشکلات رفتاردر کاه DIR مدل

 ).> 05/0pکودکان است ( ییاجرا

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس4جدول

 متغیر Fمقدار آماره ηp² (partial) داريمعنیسطح

 مشکلات رفتاري 36/50 69/0 >001/0

 کارکردهاي اجرایی نقص 97/15 41/0 >001/0
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 آزمونکنترل پیشآزمون با شده پسهاي تعدیل: میانگین5جدول

 متغیر گروه شدهمیانگین تعدیل خطاي استاندارد فاصله اطمینان 95%

[ 17/96 , 88/99  آزمایش 62/98 61/0 [
 مشکلات رفتاري

[ 52/103 , 04/106  کنترل 78/104 61/0 [

[ 19/34 , 59/36  آزمایش 39/35 58/0 [
 کارکردهاي اجرایی نقص

[ 88/30 , 28/33  کنترل 08/32 58/0 [

 

 بحث

ــل اثربخشــی ــه تحلی ــر ب ــه حاض ــوزش مطالع ــدل آم ــولی م  تح

 مشـکلات کـاهش بـر، (DIR) ارتبـاط بر مبتنی فردي يهاتفاوت

 هوش ناتوانی با کودکان اجرایی کارکردهاي نقص در و رفتاري

 و Greenspanتوسـطپـذیر پرداخـت. ایـن مـدل  آموزش تحولی

Wieder )31 (کـه داد این پژوهش نشان  جینتااست.  افتهیتوسعه

 يمشـکلات رفتـار کـاهش بـر DIRآموزش مادران بـر اسـاس 

 ریتـأث ،ریآمـوزش پـذ یتحـول یهوشـ ینـاتوان مبتلابـهکودکان 

 یبـا بررسـ) 32. نتـایج پـژوهش منفـرد (داشته است يداریمعن

کـودك، بـا -ساله نشـان داد کـه رابطـه مـادر 6تا  4کودك  140

رشـد  ینـیبشیقادر به پ ،»يکارکرد-یجانیرشد ه« يگریانجیم

لزومـاً بـه » ذهـن يتئـور«اگرچـه ضـعف  زبان کودکـان اسـت.

طور امــا کودکــان پرخاشــگر بــه شــود،یمنجــر نم يپرخاشــگر

 دارنـد. ریتـأخ »يکـارکرد-یجـانیمراحل رشـد ه«در  يمعنادار

 DIRبـر مـدل  یمبتنـ ياهفتـه 12 یبرنامه آموزش کیهمچنین، 

منجـر  توانـدمی ،یتحـول يهایناتوان يکودکان دارا نیوالد يبرا

 نیــدر ا يو کــاهش پرخاشــگر یارتبــاط يهــابــه بهبــود مهارت

 نیـمثبـت ا ریتـأث )،27و  26( یالمللـنیبشود. در سطح کودکان 

که بـر است  دشدهییتأکودکان  یمدل را بر کاهش مشکلات تعامل

 نسـبت بـه ))DIR(مـدل  ازجملـهمحور (مـداخلات رابطـه يبرتر

 دیـتأک يرفتـار-یجـانیهدر کـاهش مشـکلات  یسـنت يهاروش

داشتند که با نتایج پژوهش حاضر در خصوص اثربخشـی مـدل 

DIR همخــوانی دارنــد. بــر کــاهش مشــکلات رفتــاري کودکــان ،

 جیبا نتـا سوناهم يهاپژوهش نه،یزم نیذکر است که در ا انیشا

 نشد. افتیحاضر 

 تیریآمـوزش، درك و مـدکه ایـن  دهدینشان م هاافتهبررسی ی

 (DIR)کرده است. مـدل لیتسه مادران يکودك را برا يرفتارها

ــر پا ــب ــپ« هی ــاتیاز ه يروی ــودك جان ــر» ک ــودك) و  ي(رهب ک

 شیهــاتیرشــد ظرف ياو بــرا »دنیبــه چــالش کشــ« حــالنیدرع

ــا .اســتوار اســت ــاً (کــه تعــاملات نی  درو  بــازي بســتر در غالب

فعـال  یارتباط ندیفرآ ک) یدهدیرخ م یزندگ یعیطب يهاتیموقع

در و  باشـدیمی تـا انتزاعـ یکلامـشی، از سطوح پیدسطحو چن

بلکـه درك  سـت،یکـودك ن قیـاز علا يرویـپ ی،هدف اصل تینها

بر خلاف  دگاه،ید نیا. است قیعلا نیا قیاو از طر نهفته جاناتیه

در کـودك  يمـاریکه تنها بر علائم ب گرید يهااز روش ياریبس

 یمحـور اصـل رشد و سطح تحول فـرد را ریمس کنند،یتمرکز م

نگرش آن است که رفتار هـر فـرد، تنهـا  نی. اساس ادهدیقرار م

ــود او ن ــأثر از خ ــت،یمت ــام س ــا تم ــل او ب ــل تعام ــه حاص  یبلک

 ریانحـراف از مسـ جهیمنظر، اختلالات نت نیا از .است انشیاطراف

که دچـار اخـتلال  یکودک گرید یبه عبارتیا رشد هستند.  یعیطب

معمـول  ریشـد نکـرده و از مسـمطابق با سـن خـود ر شود،یم

 کیـ کردیرو نیاساس، ا نیا بر .)27و 28( تحول دور مانده است

 "يکـارکرد-یجـانیسـطوح رشـد ه"با عنوان  ي رانردبان رشد

است که اگر کـودك در عبـور از  نیبر ا معتقد که کندیم فیتعر

 رینردبان با مشکل مواجـه شـود و از مسـ نیا يهااز پله کیهر 

چنـد  ای کیدر معرض خطر بروز  ندهیدد، در آمنحرف گر یاصل

-یجـانی، سـطوح رشـد هدرواقـع .گرفـتاخـتلال قـرار خواهـد 
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اشــاره  یکلــ یجــانیه يهاياز توانمنــد يابــه دنبالــه يکــارکرد

. کسـب کننـدیم دایـو پشت سر هم تکامل پ جیکه به تدر کنندیم

کارآمـدتر دسـتگاه  یدهبـه سـازمان ها،يتوانمنـد نیاز ا کیهر 

در  ترشـرفتهیپ يهاتیظهور قابل سازنهیمنجر شده و زم یبعص

ــهیح ــم يهاط ــناخت ،یجس ــ ،یش ــاع یاخلاق ــودیم یو اجتم . ش

 کپارچهیرشد  يسطوح، بستر لازم برا نیبه ا یابیدست ،تیدرنها

 ).31و 20( آوردیو هماهنگ جسم و روان انسان را فراهم م

ان داد کــه مطالعــه نشــ نیــا جینتــا، هایبررســدر ادامــه تحلیــل 

باعـث  يطور معنـادار، بهDIRآموزش مادران با استفاده از مدل

 شـناختی هـايیی مانند تواناییاجرا يکاهش اختلالات کارکردها

 یهوشـ ینـاتوان مبتلابـهدر کودکـان  مسـئله، حـل و تفکر مانند

 ییراهنمـا افتیصورت در در که شده است ریپذآموزش یتحول

 يبهبـود یـتقابل) دهیـدآموزش مناسب (مانند نقش فعال مادران

 دارند.

 آموزش مادران بر اسـاس مـدل یبر اثربخش یحاضر مبن افتهی

DIR جیبــا نتــا یــیاجرا يبــر کــاهش اخــتلالات کارکردهــا 

، نشـان )33( و همکاران یدکابلیس: همسو است ریز يهاپژوهش

باعث کاهش مشـکلات  DIR بر اساس مدل نیدادند آموزش والد

همچنـین، نتـایج  .شـد یدبستانشیکودکان پ در یفعالشیتوجه/ب

) بهبــــــود Nopmaneejumruslers )26و Pajareyaپــــــژوهش 

و  سـمیات فیـاختلالات ط مبتلابهدر کودکان  ییاجرا يکارکردها

در کودکـان بـا  یشناخت يریپذپاسخ و انعطاف يبازدار شیافزا

گـزارش  DIRبـر مـدل  یرا پـس از مداخلـه مبتنـ یتحـول ریتأخ

در  DIRبه نقش مـدل  توانیم ییهمسو نیا حیدر توض اند.کرده

قشـر  نیمانند بهبود ارتباط ب یتحول-عصب يهاسمیمکان تیتقو

مـادر و کـودك  یفـیتعـاملات ک قیاز طر گدالیو آم یشانیپشیپ

مداخلـه در  زمانمـدتتفـاوت در  رغمیـعل ن،یاشاره کرد. همچنـ

ی فرهنگ ملعوا رسدیبه نظر م قات،یتحق یمطالعه حاضر با برخ

باعـث ظهـور  توانند) میرانیخانواده گسترده در ا تیحما (مانند

ممکـن  یاضاف يهاتیحما نیاثرات مداخله شده باشند. ا ترعیسر

مطلـوب را  جیبـه نتـا یابیدسـت يبـرا ازیـموردن زمانمدتاست 

 کاهش دهند.

 گــریمطالعــات د یبرخــ جیپــژوهش بــا نتــا نیــا يهاافتــهیالبتــه 

 کیـدر  )34(و همکـاران  Rodgersمثال،  عنوانهباست.  سوناهم

 یبـر تعامـل اجتمـاع DIR نشان دادند که اگرچـه مـدل لیفراتحل

سطح بالا (ماننـد  ییاجرا يآن بر کارکردها ریمؤثر است، اما تأث

کمتــر  میمســتق یختبــا مــداخلات شــنا ســهیحــل مســئله) در مقا

ــ. اباشــدیم ــاع نی ــر تعامــل اجتم ــدل اگرچــه ب ــا  یم کودکــان ب

در بهبـود  يکمتـر یدارد، امـا اثربخشـ ریتأث یتحول يهایناتوان

بـا مـداخلات  سهیدر مقا يزیربرنامه يهاو مهارت يحافظه کار

 توانیم ییسوناهم نیا نییتب در. دهدینشان م میمستق یشناخت

دامنـه  یـیاجرا يبه چند عامل اشـاره کـرد: نخسـت، کارکردهـا

و ممکـن  شـوندیا شـامل مر یشناخت يهاییاز توانا ياگسترده

کارکردهـا (ماننـد  نیـاز ا یاست مطالعات مـذکور انـواع متفـاوت

باشـند.  دهیبا پژوهش حاضر سنج سهیپاسخ) را در مقا يبازدار

مطالعات ممکن است بر  یدر برخ يریگیدوره پ ياجرادوم، عدم 

کنندگان شرکت يفرد يهاگذاشته باشد. سوم، تفاوت ریتأث جینتا

 ریبـا سـا DIR مـدل یاثربخشـ میمسـتق سهیم مقاعد نیو همچن

 گـریاز د توانـدی) ممیمسـتق یها (ماننـد مـداخلات شـناختروش

 .باشد جینتا ییسوناهم لیدلا

 يهـابا آموزش مهارت DIR مدلگفت،  توانیمدر تبین یافته ها 

روزمـره مثـل غـذا  يعـاد يهـاتیبه مـادران، موقع يگرواسطه

و  کنـدیم لیتبـد يریادگیـ يهارا بـه فرصـت دیـخر ایخوردن 

مـادر و کـودك  نیتعاملات هدفمند ب یفیو ک یکمّ شیموجب افزا

روزمره،  یدر بستر زندگ يکاربرد يهاآموزش مهارت .شودیم

آموزش  ب،یترت نیا به کندیم تیتعاملات هدفمند کودکان را تقو

دانـش و نگـرش مـادران، بـه بهبـود  يمدل با ارتقا نیبر ا یمبتن

ــامهارت ــ يه ــر منطق ــه( یتفک ــدطبقه ازجمل ــهیو مقا يبن ) و س

واژگـان)  رهیـ(مانند درك مطلب و گسترش دا یزبان يهاییتوانا

آنـان  يحـل مسـئله را بـرا تیـدرنهادر کودکان منجـر شـده و 

 تیـهـا باعـث تقوآموزش نیا ،ترساده رت. به عباکندیم لیتسه

ــامهارت ــناخت يه ــان م یفراش ــوند؛یکودک ــی ش ــان  یعن کودک

کمـک  گرانیکنند، از د يزیربرنامه رند،یبگ ادیچگونه  آموزندیم
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مسائل را کشف  يهاحلراه ،یو با استفاده از گفتار درون رندیبگ

 ).35( کنند

توجــه، بـــا قابل جیبــه نتــا یابیدســـت بــاوجودمطالعــه  نیــا

 دیـبا هاافتـهیمیتعمو  ریهمـراه بـود کـه در تفسـ ییهاتیمحدود

خست، حجم نمونـه پـژوهش نسـبتاً محـدود . نرندیقرار گ مدنظر

و  شیزوج در گـروه آزمـا 13( کودك–زوج مادر 26بود و تنها 

 نیـ. اگرچـه ادزوج در گروه کنترل) در مطالعه شرکت داشتن 13

داشت، امـا  تیپژوهش کفا نیاثر مداخله در ا یبررس يتعداد برا

 توانــدیتــر مبزرگ يهابــا مطالعــات بــا نمونــه ســهیدر مقا

 تیماه لیبه دل ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا هاافتهی يریپذمیتعم

در محـل مرکـز  هـانیهـا و تمرآموزش يمداخله و لـزوم اجـرا

محـدود شـد  کودکی–مادر يهازوج بهنمونه پژوهش  ،یآموزش

 طیدر محـ هـانیکه امکان حضور منظم در جلسات و انجـام تمر

 .آموزش را داشتند

خـاص در شـهر مشـهد  یآموزش مرکز کیاز  يریگنمونه دوم،

 يو اقتصـاد یاجتمـاع يهـایژگیو یبرخـ ازنظـرانجام شد کـه 

 ایــمنـاطق  ریبــه سـا جینتـا میتعمـ نینسـبتاً همگـن بـود؛ بنــابرا

 لیـ. سـوم، بـه دلردیـصورت گ دیبا اطیبااحت یتیجمع يهاگروه

ــیاجرا يهاتیمحــدود ــدر ا ،ی ــ نی ــژوهش از گــروه کنت ــا  رلپ ب

اثـرات  يداریپا یامکان بررس نیو همچن نما استفاده نشدمداخله

. چهـارم، دیـبلندمـدت فـراهم نگرد يریـگیپ يهامداخله در دوره

بر گـزارش مـادران  یعمدتاً مبتن مورداستفادهسنجش  يابزارها

را  یگــزارش دهــاز  یناشــ يریاحتمــال ســوگ رونیــازابــود و 

 يرهـایمتغ یبرخ ،تیدرنها. ستدان یطور کامل منتفبه توانینم

 یشـناختروان تیمادران، وضـع لاتیمانند سطح تحص يانهیزم

ــاخص ــان و ش ــدق يهاآن ــع ترقی ــاد تیوض ــاعی–ياقتص  اجتم

 یابیـارز ایـبر نحوه پاسخ به مداخله  توانستندیها که مخانواده

؛ طور کامـل کنتـرل نشـدندبگذارنـد، بـه ریمشکلات کودکان تـأث

م نمونـه بـا حجـ نـدهیآ يهـاپژوهش شـودیم شنهادیپ ن،یبنابرا

ــا دورهبزرگ ــراه ب ــف و هم ــز مختل ــر، در مراک ــات ــگیپ يه  يری

فراهم  هاافتهی شتریب يریپذمیانجام شوند تا امکان تعم تریطولان

 گردد.

 گیرينتیجه

بـر  یمبتنـ یپژوهش نشان داد که مداخله آموزشـ نیا يهاافتهی

 يبه کاهش مشکلات رفتـار يطور معناداربه تواندیم DIR مدل

 یهوشــ یدر کودکــان بــا نــاتوان یــیاجرا يکارکردهــا و بهبــود

 يکردهـایرو تیـبـر اهم جینتا نیکمک کند. ا ریپذآموزش یتحول

د دارد و نشـان یـتأک يمحور در مـداخلات رشـدو رابطه یتعامل

مـادران، در اسـتفاده از  ژهیوبه ن،یوالد يکه توانمندساز دهدیم

نقـش  توانـدیبـر تعامـل هدفمنـد بـا کـودك م یمبتن يراهبردها

 فـایکودکـان ا يو رفتـار یشـناخت يدر بهبود کارکردها يمؤثر

 یجانیه میتنظ ،یبا تمرکز بر تعامل عاطف DIR ، مدلدرواقعکند. 

کـه در آن  کنـدیفـراهم م يبستر کودك،–لدو مشارکت فعال وا

 ،یمیخـودتنظ يهـامهارت نیتمـر يبـرا يشتریکودك فرصت ب

 .آوردیبه دست م یشناخت يریپذو انعطاف يزیرتوجه، برنامه

گرفـت کـه آمـوزش  جهینت توانیپژوهش، م نیا جیاساس نتا بر

 کـردیرو کی عنوانبه تواندیم DIR بر اساس اصول مدل نیوالد

کودکـان بـا  یبخشتوانو  یآموزش يهامکمل و مؤثر در برنامه

ــاتوان ــ ین ــول یهوش ــتفاده یتح ــرار گ مورداس ــق ــر ردی . از منظ

ــاربرد ــه ،يک ــا يریکارگب ــردیرو نی ــز آم ک ــدر مراک و  یوزش

 توانـدیآموزش خـانواده م يهادر برنامه نیو همچن یبخشتوان

ــا ــه ارتق ــفیک يب ــد تی ــاملات وال ــدرنها و کــودك–تع ــود  تی بهب

 در .کودکـان منجـر شـود یـیو عملکـرد اجرا يرفتار يسازگار

توجــه بــه  زیــن یآموزشــ يزیرو برنامــه يگذاراســتیســطح س

برخوردار است. ادغام  ياژهیو تیر از اهممحومداخلات خانواده

ــایرو ــدل ییکرده ــد م ــه DIR مانن ــ يهادر برنام و  یآموزش

و  نیوالـد يبرا یآموزش يهادوره یهمراه با طراح ،یبخشتوان

بـر  یمبتن تبه گسترش استفاده از مداخلا تواندیمتخصصان، م

کمـک کنـد.  ژهیـو يازهـایتعامل و رابطه در کار با کودکان بـا ن

 ان،یـمرب يبـرا یتخصص یآموزش يهادوره يبرگزار نیچنهم

 يمناسب برا یمنابع آموزش يسازدرمانگران و معلمان و فراهم

 شیمـداخلات را افـزا نیـا یاثربخش تواندیها مآموزش خانواده

والـد و  انیـتعـاملات معنـادار و هدفمنـد م تیتقو ،تیدرنها .دهد

به  DIRمدل  یاسکه از اصول اس روزمره يهاتیکودك در فعال
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 ،یجــانیرشــد ه يبــرا یبســتر مناســب توانــدیم رود،یشــمار مــ

توجـه بـه  رونیـازاکودکـان فـراهم آورد.  یو اجتمـاع یشناخت

ــآمــوزش و حما ــد تی  یاصــل اناز ارکــ یکــی عنوانبــه نیاز وال

 یتحول يامدهایدر بهبود پ ینقش مهم تواندیم ،يمداخلات رشد

 کند. فایا یتحول یهوش یکودکان با ناتوان

 و قدردانی تشکر
، رســاندند اريیــپــژوهش  نیــافــرادي کــه مــا را در ا یتمــام از

مسئولین، مادران و دانـش آمـوزان مدرسـه ام الائمـه  خصوصاً

مقاله مسـتخرج  نی. امیرا دارو قدردانی  تشکر کمال شهر مشهد،

اول  سندهینو عمومی یروانشناس ارشدی کارشناس نامهانیپااز 

در  IR.IMAMREZA.REC.1403.015 کد اخـلاقکه با  باشدیم

ــهیکم ــگاه اخــلاق در پــژوهش ت امــام رضــا  یالمللــنیب دانش

 .است دهیبه ثبت رس شهر مشهد السلامهیعل

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : مراديهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 طاهریان و محولاتی :نهاندیشمندا

محـولاتی :هـمجل هـب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(
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