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چکیده
کـودکان عـادی دارنـد.  بـا  بیشـتری در مقایسـه  نافرمانـی مقابلـه‌ای  اختلال  کم‌تـوان ذهنـی،  زمینـه و هـدف: دانش‌آمـوزان 
کاهـش علایـم اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای دانش‌آمـوزان  بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـا هـدف تأثیـر آمـوزش مدیریـت والدیـن در 

گرفـت. انجـام  ذهنـی  کم‌تـوان 

آزمایشـی بـود. جامعـه‌  کنتـرل و  گـروه  بـا  بـا پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون  از نـوع روش نیمه‌آزمایشـی همـراه  روش: ایـن پژوهـش 
کم‌تـوان ذهنـی مـدارس اسـتثنایی شـهر سـلماس در سـال 1397-1398 بـود. ۳۰ نفـر از  آمـاری، شـامل والدیـن دانش‌آمـوزان 
( و آزمایشـی  کنتـرل )15 نفـر گـروه  افـراد واجـد شـرایط بـه روش نمونه‌گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند و به‌صـورت تصادفـی در دو 
( جایگزیـن شـدند. بـرای جمـع‌آوری داده‌هـا، از مقیـاس اختلال رفتـار مخـرب )۱۹۹۲( اسـتفاده شـد. در ایـن پژوهـش،  )15نفـر
دریافـت  مداخلـه‌ای  کنتـرل،  گـروه  و  کردنـد  دریافـت  گروهـی  به‌صـورت  را  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  جلسـه   8 آزمایشـی  گـروه 

نکـرد. 

کوواریانـس  تک‌متغیـره اسـتفاده شـد. نتایـج داده‌هـای پژوهـش نشـان  یافته‌هـا: بـرای تحلیـل داده‌هـای پژوهـش از تحلیـل 
 .) p> 0/۰۵( کاهـش علایـم اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای مؤثـر اسـت کـه آمـوزش مدیریـت والدیـن در  داد 

در  کارآمـدی  روش  والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  کـه  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  به‌دسـت‌آمده،  یافته‌هـای  براسـاس  نتیجه‌گیـری: 
کم‌تـوان ذهنـی اسـت. نافرمانـی مقابلـه‌ای دانش‌آمـوزان  بهبـود علایـم اختلال 

کلیـدی: آمـوزش مدیریـت والدیـن، اختلال نافرمانـی مقابله‌ای، دانش‌آمـوزان کم‌توان ذهنی  واژه‌هـای 

* Email: zeinali@iaukhoy.ac.ir

۵۶ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۴۷ - 
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تأثيــر آمــوزش مديريــت والديــن در کاهــش اختلال نافرمانــی مقابله‌ای دانش‌آمــوزان کم‌توان ذهنی 

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵ 48

مــقـدمـــه

کم‌توان ذهنی۱ دربرگیرنده‌ی دامنه گسـترده‌ای از سـطح عملکرد 
مهم‌تریـن  ذهنـی  ناقـص  رشـد  و  اسـت  یادگیـری  توانایی‌هـای  و 
کـه شـخص  عامـل محدودیـت عملکـرد فـرد می‌باشـد، به‌گونـه‌ای 
کم‌تـوان ذهنـی اختلالـی  بـا محیـط ناتـوان می‌سـازد.  را در تطابـق 
اسـت که از کودکی نمایان می‌شـود، با عملکرد هوشـی زیر متوسـط 
( و مشـکلات سـازگاری مشـخص می‌شـود،  کمتـر )هوشـبهر 70 یـا 
در  و  هسـتند  دچـار  ذهنـی  کم‌تـوان  بـه  جمعیـت  درصـد   1  

ً
تقریبـا

اصطلاح  یـک  ذهنـی  کم‌تـوان  همچنیـن،  اسـت.  شـایع‌تر  پسـران 
گـون عملکـرد هوشـی و رفتـار انطباقـی  گونا کـه درجـات  کلـی اسـت 
کـه در نظـام طبقه‌بنـدی انجمـن نارسـایی ذهنـی  را در بـر می‌گیـرد 
وارد  روان‌پزشـکی  نام‌گـذاری  نظـام  در  و  یافتـه  انعـکاس  آمریـکا،  
شـده اسـت )1(. براسـاس پنجمیـن ویرایـش راهنمـای تشـخیصی 
و آمـاری اختلالات روانـی، میـزان شـدت کم‌تـوان ذهنـی )خفیـف، 
متوسـط، شـدید یـا عمیـق( توسـط توانایـی فرد برای دسـت‌یابی به 
اسـتانداردهای رشـدی و اجتماعی-فرهنگـی براسـاس اسـتقلال و 
مسـئولیت اجتماعـی نـه توسـط نمـر‌ی هوشـبهر تعییـن می‌شـود )۲ 
و۳(. بنابرایـن، ایـن رویکـرد، موجـب شـده اسـت تـا امـروزه توجـه 
گـروه از  ویـژه‌ای بـه توانایی‌هـای قابـل اصلاح و قابـل پـرورش ایـن 
در  سـازگاری  مشـکلات  حـال،  ایـن  بـا   .)4( گیـرد  صـورت  جامعـه 
محیـط مدرسـه و خانـه از مسـائل شـایع در بیـن ایـن کودکان اسـت 
)5(. از میـان مشـکلات ناسـازگاری، اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای۲   
کم‌تـوان ذهنـی می‌باشـد  کـودکان  دارای بیشـترین فراوانـی در بیـن 
ایذایـی۳   رفتـار  اخــتلالات  از  مـــقابله‌ای  نافـرمــانی  اخـــتلال   .)6(
الگـوی ثابـت رفتـار منفی‌کارانـه،  بـا  ایـن اختلال  به‌شـمار مـی‌رود، 
نافرمانـی و رفتـار خصمانـه نسـبت به صاحبان قـدرت و نیز ناتوانی 
بـرای قبـول مسـئولیت و ملامـت دیگـران مشـخص می‌شـود )۷(. 
آمـاری  و  تشـخیصی  راهنمـای  نسـخه  پنجمیـن  تعریـف  براسـاس 
الگـوی خـــلق  بـا  مـــقابله‌ای  نافرمانـی  روانـی، اخـــتلال  اخـــتلالات 
کینه‌جویـی  ، رفتـار جنجالی/نافرمانـی یـا  خشـمگین/ تحریـک پذیـر
کودکـــان  می‌شـــود.  مـــشخص  دارد،  ادامـــه  مـاه   6 حـــداقــل  کـه 
 بـا بزرگترهـا جـر و بحـث می‌کننـد، زود 

ً
دارای ایـن اختلال معمـولا

 در 
ً
آنهـا مکـررا کـوره درمی‌رونـد و خشـمگین و زودرنـج هسـتند،  از 

 باعـث 
ً
مقابـل درخواسـت‌های بزرگسـالان نافرمانـی ‌کـرده و عمـدا

کـودکان بیـن  آنـان می‌شــــوند. شــیوع ایـن اختلال بیـن  ناراحـــتی 

1 تـا 11 درصـد می‌باشـد )۸(. اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای در ایـن 
و  مـان 

ّ
معل خانـواده،  کـودک،  روی  بـر  گسـترده‌ای  تأثیـر  کـودکان، 

اخلال در  باعـث  کـودکان  ایـن  رفتارهـای خصمانـه  جامعـه دارد، 
آنهـا و همچنیـن منجـر بـه  گـروه همسـالان و  طـرد شـدن  روابـط بـا 
کم‌تـوان  کـودکان  بـروز مشـکلات یادگیـری می‌شـود )۹(. در واقـع، 
ذهنـی به‌دلیـل برخـی محدودیت‌هـای شـناختی، بارهـا شکسـت را 
 پرخاشـگری در بین 

ً
تجربـه می‌کننـد و در نتیجـه نافرمانی و خصوصا

کمبـود خزانـه رفتـاری،  آنهـا شـایع می‌باشـد )۱۰(. همچنیـن، به‌دلیـل 
و  خـود  نیازهـای  بـرآوردن  بـرای  ابـزاری  به‌عنـوان  پرخاشـگری  از 
موجـود  وضعیـت  بـه  اعتـراض  بـرای  ابـزاری  به‌عنـوان  نافرمانـی  از 
روابـط  ژنتیکـی،  عوامـل  برایـن،  علاوه    .)۱۱( می‌کننـد  اسـتفاده 
خانوادگـی، تأثیـر متقابـل شـرایط اجتماعـی و محیطـی نیـز بـر اختلال 
 .)۱۲( هسـتند  مؤثـر  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مقابلـه‌ای  نافرمانـی 
برخـی مطالعـات، نشـان داده‌انـد که علت لجبازی کـودکان، ترکیبی 
از زمینـه ژنتیکـی و عوامـل محیطـی و خانوادگـی اسـت )۱۳و۱۴(. بـا 
کـودکان انجـام  کـه در بیـن  ایـن وجـود، طیـف وسـیعی از مطالعـات 
یافتـه، متغیرهـای خانوادگـی را مهتریـن عامل ایـن اختلال می‌دانند 
)۱۵، ۱۶، ۱۷، ۱۸، ۱۹(. در واقـع، خانـواده نخسـتین و بادوام‌تریـن 
و  شـخصیت  زیربنـای  و  سـازنده  به‌عنـوان  کـه  اسـت  عاملـی 
کـودک شـناخته شـده و حتـی بـه عقیـده بسـیاری  رفتارهـای بعـدی 
و  شـخصیت  اختلالات  از  بسـیاری  ریشـه  بایـد  روان‌شناسـان  از 
کـرد  جسـتجو  خانـواده  اولیـه  پـرورش  در  را  روانـی  بیماری‌هـای 
کـه علـت  )۲۰(. علی‌رغـم این‌کـه برخـی مطالعـات، نشـان داده‌انـد 
و  محیطـی  عوامـل  و  ژنتیکـی  زمینـه‌ی  از  ترکیبـی  کـودکان،  لجبـازی 
خانوادگـی دارد )۲۱ و ۲۲(. پژوهش‌هـای بسـیاری نشـان داده‌انـد 
نافرمانـی  لجبـازی،  اختلال  جملـه؛  از  برونی‌سـازی  اختلالات  کـه 
کـودکان ارتبـاط تنگاتنگـی بـا مشـکلات روانـی والدیـن )۲۳( و  در 
شـیوه‌های فرزندپـروری آنهـا دارد )۲۴( در نتیجـه، والدیـن بایسـتی 
آموزشـی، عاطفـی و اجتماعـی را بـرای تعامـل  منابـع و مهارت‌هـای 
مؤثـر بـا کـودک خـود را به‌دسـت آورنـد. یکـی از روش‌هـای آموزشـی 
کـودکان کم‌توان ذهنی می‌شـود، آموزش  کـه موجـب مدیریـت بهتر 

والدیـن۴  اسـت )۱۶(. مدیریـت 
درمــــان  بـرای  روشـی  به‌عــــنوان  والدیـن  مــــدیریت  آمـــوزش 
کــــه در  بـا اســـتفاده از روش‌هایـی  کودکـــان  مـشـــکلات رفـــــتاری 
را  خـــــود  فرزنـد  رفـــتار  تـا  می‌شـــود  داده  آمـــوزش  والدیـن  بـه  آن 
بیانگـر  پژوهشـی  شـواهد   .)۱۷( می‌شـود  تعریـف  دهنـد،  تغـــییر 

1.	mental disability educable
2.	oppositional defiant disorder symptoms

3.	disruptive behavior disorder
4.	parent management training
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کم‌توان ذهنی  کاهش اختلال نافرمانی مقابله‌ای دانش‌آموزان  تأثير آموزش مديريت والدين در 

49 سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

اثربخشـی برنامه‌هـای بهبـود فرزندپـروری و یـا مدیریـت والدیـن بـر 
به‌عبارتـی،  می‌باشـد.  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  رفتـاری  اختلالات 
کاهـش افسـردگی،  آموزش‌هـای والدیـن در زمینـه فرزندپـروری بـر 
از  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  رفتـاری  اختلالات  حتـی  و  اضطـراب 
آمـوزش  قبیـل اختلال نافرمانـی مـــقابله‌ای مـــؤثر می‌باشـد )۲۵(. 
کـه در آنهـا یکی  مدیریـت والدیـن، بـه شـیوه‌هایی اطلاق می‌شـود 
کودک‌شـان  گانـه بـا  از والدیـن یـا هـر دو در خصـوص تعامـل جدا
آمـوزش والدیـن بـر ایـن دیـدگاه اسـتوار  آمـوزش می‌بیننـد. اسـاس 
کـودکان در نتیجـه‌ی تعاملات غلـط  کـه اختلالات رفتـاری  اسـت 
 .)۲۶( می‌یابـد  تـداوم  و  آمـده  به‌وجـــود  والدیـن  و  کـودک  بیــــن 
والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  زمینـه‌ی  در  گسـترده‌ای  پژوهش‌هـای 
اسـت.  گرفتـه  انجـام  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  کـاهـــش  بـر 
تأثیـــر  بررسـی  بـه  گـــندمانی  حجـازی  و  نسـائیان  مـــوللی،  امـــیری، 
آمـوزش مدیریـت رفتـار بـه مـادران بـر علائـم اختلال و رفتارهـای 
کـودکان بـا اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای  پرداختنـد.  پرخاشـگرانه‌ی 
کـودکان بـا  گـروه نمونـه‌ی پژوهـش، مشـتمل بـر 30 نفـر از مـادران 
اختلال نافرمانی مقابله‌ای بودند که به روش در دسترس انتخاب 
پرخاشـگرانه‌ی  و  مقابلـه‌ای  رفـتــارهای  زیرمـــقیاس  آنهـا  شــدند. 
پرسشـنامه‌ی مشـکلات رفتـاری را به‌صـورت پیش‌آزمـون و پـس از 
آمـوزش، به‌صـورت پس‌آزمـون تکمیـل نمودنـد. نتایـج بیانگـر تأثیـر 
آمـوزش مدیریـت رفتـار بـر کاهـش نمـره‌ی علائـم اختلال نافرمانی 
کنتـرل  و  آزمایشـی  گـروه  کـودکان  پرخاشـگرانه‌ی  و  مقابلـه‌ای 
اثربخشـی   « عنـوان  تحـت  پژوهشـی  راسـتا،  ایـن  در   .)۲۷( بـود 
نافرمانـی  كاهـش نشـانه‌های اختلال  بـر  باركلـی  آمـوزش والدینـی 
ـكودكان پیش‌دبسـتانی« توسـط سـهرابی، اسـدزاده  مقابلـه‌ای در 
نفـر   40 شـامل  پژوهـش  نمونـه  گـروه  گرفـت.  انجـام  عـرب‌زاده  و 
انتخـاب  تصادفـی  روش  بـه  کـه  بـود  مهدکـودک   4 از  کـودکان  از 
گـروه  بـا  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  طـرح  پژوهـش،  روش  شـدند. 
گـروه  کـه در  آن بـود  کنتـرل بـود. نتایـج پژوهـش بیانگـر  آزمایشـی و 
كاهـش معنـاداری  گـواه در پس‌آزمـون  گـروه  آزمایشـی، نسـبت بـه 
دارد.  وجـود  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  نشـانه‌های  شـدت  در 
آزمایشـی به‌طـور معنـاداری  گـروه  ـكودكان  نافرمانـی  براین‌اسـاس، 
بـر  باركلـی  والدینـی  آمـوزش  اثربخشـی  بیـن  و  اسـت  یافتـه  كاهـش 
معنـاداری  تفـاوت  پسـران  و  دختـران  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  كاهـش 
نـدارد )۲۸(. همچنیـن، هاشـمیان و جراحـی و هبرانـی در  وجـود 
پژوهشـی بـه بررسـی اثربخشـی آمـوزش چندگانـه مدیریـت والدیـن 
پرداختنـد.  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  بـا  کـودکان  درمـان  در 
تـا 10 سـاله  کـودکان 3  از مـادران  نفـر  بـر 45  گـروه نمونـه مشـتمل 

مؤثـر  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  کاهـش  در  آمـوزش  ایـن  بـود. 
آمـوزش  بـود )۲۹(. مکنیـل و همبریکیگیـن در پژوهشـی اثربخشـی 
مدیریـت والدیـن بـر اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای کودکان را بررسـی 
صـورت  بـه  و  آزمایـش  تمـام  به‌صـورت  پژوهـش  روش  نمودنـد. 
مؤثـر  بیانگـر  نتایـج  بـود.  کنتـرل  گـروه  بـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون 
بـود  کـودکان  در  اختلال  ایـن  کاهـش  در  آمـوزش  ایـن  بـودن 
آمـوزش مدیریـت  کاسـتین و چمبـر  در پژوهشـی بـه بررسـی   .)۳۰(
کلینیـک  بـه  کـه  کودکانـی  نافرمانـی مقابلـه‌ای  اختلال  بـر  والدیـن 
پـس  پژوهـش  نتایـج  پرداختنـد.  کرده‌انـد،  مراجعـه  روان  سلامت 
کـه ایـن آموزش  از 5 مـاه آمـوزش و پیگیـری 5 ماهـه بیانگـر آن بـود 
 .)۲۶( اسـت  شـده  کـودکان  نافرمانـی  اختلال  کاهـش  موجـب 
همچنیـن، تیجسـین و همـکاران در پژوهشـی بـه بررسـی اثربخشـی 
کـودکان  بیرونـی  رفتـاری  مشـکلات  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش 
گـروه نمونـه پژوهـش مشـتمل بـر 91 نفـر از  4 تـا 11سـاله پرداختنـد. 
کـه به‌طـور تصادفـی انتخـاب شـدند. خانواده‌هـا در  والدیـن بـود 
چهـار زمـان )قبـل از درمـان، پـس از درمـان بـه صـورت 6، 12 و 18 
کـه آمـوزش  گرفتنـد. نتایـج بیانگـر آن بـود  ماهـه( مـورد بررسـی قـرار 
مدیریـت والدیـن در کاهش مشـکلات رفتـاری کودکان مؤثر بود و 
بـه مـدت چنـد مـاه پیگیـری شـد کـه نشـان‌دهنده تـداوم تأثیـر این 

.)۳۱( بـود  آمـوزش 
کـه بیـن  کریسـتین اذعـان داشـت  در راسـتای مطالعـات فـوق، 
رابطـه  ذهنـی  کم‌توانـی  و  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  نشـانگان 
کم‌توانـی ذهنـی  کـودکان دارای مشـکلات مرتبـط بـا  وجـود دارد و 
مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  نشـانگان  دارای  هم‌زمـان  به‌طـور 
از   .)۳۲( اسـت  برقـرار  معنـادار  رابطـه  دو  ایـن  بیـن  و  هسـتند  نیـز 
، شـواهد پژوهشـی بیانگـر اثربخشـی برنامه‌هـای بهبـود  سـوی دیگـر
کـودکان  فرزندپـروری و یـا مدیریـت والدیـن بـر اختلالات رفتـاری 
در  والدیـن  آموزش‌هـای  به‌عبارتـی،  می‌باشـد.  ذهنـی  کم‌تـوان 
حتـی  و  اضطـراب  افسـردگی،  کاهـش  بـر  فرزندپـروری  زمینـه‌ی 
اختلال  قبیـل  از  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  رفتـاری  اختلالات 

 .)۲۶( می‌باشـد  مؤثـر  مقابلـه‌ای   نافرمانـی 
کم‌تـوان ذهنـی  كودـــكان  بـــا توجـــه بـــه محدودیت‌هـای ویـژه‌ی 
رفتارهـای  کـه  داشـت  انتظـار  می‌تـوان  عـادی،  ـكودكان  بـه  نسـبت 
کـه  كنـد،  بـروز  آنهـا  در  بیشـتری  ســازش‌نایافته‌ی  و  پرخاشــگرانه 
به‌عنوان نشـانگان اختلال نافرمانی مقابله‌ای  شـناخته می‌شـود. در 
كامی‌هـای محیطـی هسـتند  کـودکان بیشــتر در معــرض نا واقـع، ایـن 
 از محدودیت‌هـای 

ً
ــكه غالبــا و به‌دلیـل محـدودیت‌هــای مختلــف 

آنهـا ناشـی می‌شـود، بـا شكسـت‌های متعـــددی روبــه‌رو  شـناختی 
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تأثيــر آمــوزش مديريــت والديــن در کاهــش اختلال نافرمانــی مقابله‌ای دانش‌آمــوزان کم‌توان ذهنی 

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵ 50

كامـی اسـت  مــی‌شـــوند و پــیامـــد همـه ایـن عـــدم موفقیت‌هـا، نا
نافرمانـی  و  لجبـازی  جملـه  از  پرخاشــگری  ســرآغاز  خــود  ـكه 
بـه  توجـه  دیگـر  سـوی  از   .)۳۳( می‌شـود  مختلـف  به‌گونه‌هـای 
کـودکان، نـه تنهـا یـک وظیفـه  آموزشـی ایـن  نیازهـای اجتماعـی و 
اخلاقـی و مدنـی می‌باشـد، بلکـه می‌توانـد از گسـترش آسـیب‌های 
اجتماعـی جلوگیـری کـرده و یـا زمینـه ورود آنهـا بـه جامعـه به‌عنـوان 
اختلالات  برخـی  واقـع،  در   .)۳۴( کـرد  فراهـم  را  انسـانی  نیـروی 
شـایع در ایـن افـراد، به‌ویـژه اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای، می‌توانـد 
عامـل بازدارنـده‌ای جهـت رشـد و شـکوفایی آنـان باشـد. لـذا، این 
کم‌تـوان ذهنـی، بلکـه در میـان  کـودکان  اختلال، نـه تنهـا در بیـن 
بـا علایـم پرخاشـگری  کـه همـراه  بـروز نمایـد  افـراد می‌توانـد  تمـام 
از  طـرد  جـرم،  روانـی،  اختلالات  سـایر  بـروز  زمینه‌سـاز  و  می‌باشـد 
گرایـش بـه آسـیب‌های اجتماعـی،  خانـواده و اجتمـاع و زمینه‌سـاز 

تـرک یـا اخـراج از شـغل و سـایر مـوارد مرتبـط می‌باشـد )۳۵(.
بـه مطالعـات فـوق و خلأ پژوهشـی در مـورد بررسـی  بـا توجـه 
اختلالات  زمینه‌سـاز  عوامـل  درخصـوص  متناقـض  دیدگاه‌هـای 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی، برخـی صاحب‌نظـران  معتقدند  رفتـاری در 
و۱۴(.   ۱۳( دارد  ژنتیکـی  ریشـه‌  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  کـه 
تفاوتـی  کـه  می‌کننـد  بیـان  نیـز  دیگـر  مطالعـات  برخـی  همچنیـن، 
کم‌تـوان ذهنـی وجـود  کـودکان عـادی و  در بـروز ایـن اختلال بیـن 
 بـه نقـش برجسـته محیـط اشـاره می‌کننـد )۳۵(.  

ً
کـه تلویحـا نـدارد 

ضـرورت  محیـط،  نقـش  کـردن  مشـخص  جهـت  اسـاس،  ایـن  بـر 
پژوهـش ایـن اسـت که برخی متغیرهـای محیطی مثل تأثیر والدین 
گـردد و اثر آنها بر روی  کـودکان کم‌توان ذهنی بررسـی  بـر رفتارهـای 
شـود.  بررسـی  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  تغییـر 
کاهـش اختلال نافرمانـی  بنابرایـن، بـه منظـور رسـیدن بـه هـدف )
آمـوزش مدیریـت والدیـن ضـرورت می‌یابـد. بـا  مقابلـه‌ای(، روش 
توجـه بـه مطالعـات فوق، مسـئله پژوهش حاضر این اسـت که؛ آیا 
روش آمـوزش مدیریـت والدیـن موجـب کاهـش اختلال نافرمانـی 
کم‌تـوان ذهنـی می‌شـود؟  در راسـتای  مقابلـه‌ای در دانش‌آمـوزان 
مطالعـات فـوق، هـدف از انجـام ایـن پژوهـش، تعییـن اثربخشـی 
آمـوزش والدیـن بـر روی بهبود اختلال نافرمانـی مقابله‌ای کودکان 

اسـت.  کم‌تـوان ذهنـی 

روش

طـرح  بـا  نیمه‌‌آزمایشـی  پژوهش‌هـای‌  نـوع  از   ، حاضـر پژوهـش 
آمـاری  جامعـه  بـود.  ‌کنتـرل  گـروه  بـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون 

ذهنـی  کم‌تـوان‌  دانش‌آمـوزان  والدیـن  کلیـه  شـامل  پژوهـش  ایـن 
شهرسـتان سـلماس در سـال 97-98 بـود. نمونـه پژوهـش شـامل 
کـه  کم‌تـوان ذهـــــنی بـــودند  30 نفــــــر از والــــدین دانـــش‌آمــــوزان 
انتخـاب  اسـتثنایی  مدرسـه  از  هــدفمـــند  نمونه‌گیـری  به‌صــــورت 
( و آزمــایشی  گـواه )15 نفـر گـروه  شـده و به‌صـورت تصادفـی در دو 
آزمایشـی، پژوهشـگر  ( جایگزیـن شـدند. در پژوهش‌هـای  )15نفـر
کـه  می‌کنـد  اسـتفاده  شـرایط  واجـد  داوطلـب  آزمودنی‌هـای  از 
منظـور   .)۳۶( بـود  خواهـد  کافـی  نفـر   ۳۰ تـا   ۱۰ بیـن  نمونـه  حجـم 
پژوهـش،  اجـرای  از  قبـل  کـه  اسـت  ایـن  هدفمنـد  نمونه‌گــیری  از 
بـر اسـاس نظـر مـــشاوران و متخصصـان مــدرســـه، فقـط والدیـن 
گـروه نمونـه باشـند و در غیـر  دانش‌آمـوزان کم‌تـوان ذهنـی جزئـی از 
ایـن صـورت، جـزء افـراد نمونـه قـرار نمی‌گرفتند. همچنیـن، با توجه 
کم‌تـوان ‌ذهنـی بـودن دانش‌آمـوزان از  بـه هدفمنـد بـودن نمونـه، 
ک‌هـای ورود ایـن بود که  ک‌هـای ورود بـود و یکـی دیگـر از ملا ملا
دانش‌آمـوزان بایسـتی نمـره‌ی اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای بالاتـر از 
نمـره‌ی بـرش مقیـاس درجه‌بنـدی اختلالات رفتـار مخـرب داشـته 
کـه در ایـن پژوهـش همـه دانش‌آمـوزان نمونـه پژوهشـی،  باشـند 
نیـز  دانش‌آمـوزان  سـن  داشـتند.  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال 
گرفتـه شـد و سـن دانش‌آمـوزان بیـن  ک ورود در نظـر  به‌عنـوان ملا
کـردن مـادران  ک ورود، شـرکت  7 تـا 12 سـال بـود. همچنیـن، ملا
از  مـــرگ،  همـکاری،  عــدم  خـروج،  ک  ملا بـود.  پژوهـــش  ایـن  در 
کـردن  شـرکت  عـدم  و  مــطالعه  مطلـوب  شـرایط  رفـــتن  دســـت 

والدیـن در بیـش از دو جلسـه بـود. 

ابـــزار
مقیـاس درجه‌بندی اختلال رفتار مخرب۱ 

 بـرای تعییـن اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای  و بهبـود احتمالـی آن 
کم‌تـوان ‌ذهنـی،  از طریـق آمـوزش مدیریـت والدیـن دانش‌آمـوزان 
از مقیـاس درجه‌بنـدی اختلال‌ رفتـار مخـرب اسـتفاده شـد. ایـن 
شـده  سـاخته  میلیـچ  و  گرینسـلد  گـی،  گنا پلهـام،  توسـط  مقیـاس 
اسـت و هـدف آن اندازه‌گیـری و غربال‌گـری اختلال رفتـار مخـرب 
بـوده و دارای  گویـه  اولیـه دارای 45  کـودکان اسـت. مقیـاس  در 
4 خـرده مقیـاس از قبیـل فزون‌کنشـی )سـؤالات 1 تـا 11(، نارسـایی 
 )24 تـا  )سـؤالات22  سـلوک  اختلال   ،)21 تـا   12 )سـؤالات  توجـه 
 .)۳۷( بـود   )45 تـا   2۵ سـؤالات  )شـامل  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  و 
احمـدی  و  باعـزت  توسـط  مقیـاس  ایـن  نیـز  ایـران  در  همچنیـن، 
آن در جامعـه  ترجمـه و سـاختار عاملـی و یژگی‌هـای روان‌سـنجی 

1.	Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the disruptive behavior disorders
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گرفتـه اسـت. نسـخه ایرانـی ایـن مــقیاس  ایرانـی مـورد تأئیـد قـرار 
عامـــلـــی،  تحـــلیل  نتایـج  طریـق  از  کــه  اســـت  گـویــــه   37 دارای 
سـلوک،  اختلال  تکانش‌گـری،  فزون‌‌کنشـی/  خــرده‌مــــقیاس   5
نامشـخص  مخـرب  رفتـار  و  توجـه  نارسـایی  مقابلـه‌‌ای،  نافـــرمانی 
 ۳۸  ،۱۱  ،۱  ،۳۷ گویه‌هـای۲،  ایرانـی  نسـخه  در  و  آمـد  به‌دسـت 
عـدم  و  آزمـون  کل  بـا  پاییـن  همبسـتگی  به‌دلیـل  و۴۳   ۴۵  ،۴۴،
 .)۳۸( شـدند  حـذف  ایرانـی  فرهنـگ  بـا  آنهـا  محتـوای  تناسـب 
به‌صـورت  دانش‌آمـوز  معلـم  یـا  والدیـن  توسـط  مقیـاس  ایـن 
به‌صـورت؛  مقیـاس  ایـن  نمره‌گـذاری  می‌شـود.  تکمیـل  انفـرادی 
کمـی= ۱، زیـاد=۲ و خیلـی زیـاد = ۳ می‌باشـد و  به‌هیـچ وجـه= ۰، 
کرونبـاخ بـرای عوامـل‌  آلفـای  نمره‌گـذاری معکـوس نـدارد. ضریـب 
 0/92 مقیـاس  کل  بـرای  و   0/88 تـا   0/74 بیـن  شـده  اســـتخراج 
توسـط باعـزت و احمـدی )۳۸( به‌دسـت آمـد که نشـان‌‌دهنده‌ی 
اعتبـار مطلـوب نسـخه فارسـی آن می‌باشـد. همچنیـن، پایایی این 

گـزارش  مقیـاس در مطالعـه ارفـود براسـاس روش بازآزمایـی 0/92 
شـد )۳۹(. در ایـن پژوهـش، تنهـا از زیرمقیـاس نافرمانـی مقابله‌ای 
، ثبات درونی نمـره کل مقیاس از  اسـتفاده شـد. در پژوهـش حاضـر
کـه  کرونبـاخ 0/72 به‌دسـت آمـد. لازم بـه ذکـر اسـت  طریـق آلفـای 
گویه‌هـای قسـمت  کم‌توانـی ذهنـی  فقـط مـادران دانش‌آمـوزان بـا 

کردنـد. تکمیـل  را  مقابلـه‌ای  نافرمانـی 

معرفـی برنامه مداخله‌
پروتکل  بر  مبتنی  والدین  مدیریت  آموزش  مداخله  برنامه 
جلسات  شــد.  تنظیم   )۴۰( کازدین  والدین  مـــدیریت  آمــوزش 
آمــوزش مدیریت والدیـــن در قالب ۸ جــلسـه در طــول یک‌ماه، 
۲ بار در هفته )هر جلسه ۹۰ دقیقه( در سالن مدرسه استثنایی 
جلسات  خلاصه  شد.  برگزار  افسری  مهسا  توسط  سلماس  شهر 
آموزشی،  جلسات  تعداد  با  همراه  والدین  مدیریت  آموزش 

هدف، محتوای جلسات و تکلیف در جدول ۱ آمده است.

کازدین )۳۸( جدول 1( جلسات آموزشی مدیریت والدین براساس پروتکل آموزش مدیریت والدین 

جلسات 
زمانتکلیفمحتوای جلسات آموزش مدیریت والدینهدفآموزشی

)دقیقه(

جلسه 
یکم

تغییر نگرش والدین نسبت به 
اختلال و رفتارهای مشکل‌ساز

سلام و احوال‌پرسی، توضیح به مادران در مورد 
گی‌های رفتاری دانش‌آ‌موزان کم‌توان ذهنی،  ویژ

گرفتن پیش‌آزمون از مادران و تعیین مشکلات
رفتاری فرزندشان از طریق مقیاس

تکنیک تحسین
و توجه 

 ۹۰
دقیقه

جلسه 
دوم

کاربرد پاداش و مدیریت رفتار
توضیح تقویت مثبت و شناساندن انواع 

تقویت‌کننده‌ها در مدیریت رفتار
تکمیل جدول
تقویت مثبت 

 ۹۰
دقیقه

جلسه 
سوم

هدف یادگیری فنون تحسین و 
تشویق 

آموزش روش‌های افزایش رفتارهای مطلوب از 
طریق فنون ارائه تحسین القایی و کاهش رفتارهای 

نامطلوب از طریق وقفه انداختن در تقویت 

تکنیک تحسین القایی،
تکنیک وقفه انداختن

در تقویت 

 ۹۰
دقیقه

جلسه 
چهارم

بهبود رفتار کودک در منزل و
کاهش رفتارهای پرخاشگرانه

توضیح شکل‌دهی رفتار خاص توسط والدین، 
کردن برای رفتارهای پرخطر استفاده از محروم 

و پرخاشگرانه

تکنیک جریمه
و محروم سازی 

 ۹۰
دقیقه

جلسه 
پنجم

که تنبیه اصلاح نگرش والدینی 
را به‌عنوان روش اولیه انضباط

به‌کار می‌برند.
کاربرد تنبیه بدنی

استفاده از تسلیم، انجام
تکلیف )ارتباط خانه و مدرسه(

و جمع بندی آموخته‌ها 

 ۹۰
دقیقه

جلسه 
ششم

آموزش مدیریت رفتاری
، والدین و مهار رفتار

استفاده مؤثر از بی‌توجهی 

که از روش بی‌توجهی توضیح داده می‌شود 
یا بی‌اعتنایی برای کاهش رفتار نامناسب

کنند استفاده 

۹۰
 دقیقه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             5 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2240-en.html


تأثيــر آمــوزش مديريــت والديــن در کاهــش اختلال نافرمانــی مقابله‌ای دانش‌آمــوزان کم‌توان ذهنی 

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵ 52

روش اجرا

کازدیـن  در ابتـدا، جلسـات مداخلـه آمـوزش مدیریـت والدیـن 
کـه یکـی از  )۴۰( توسـط پژوهشـگر تعییـن شـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
آمـوزگار در مدرسـه اسـتثنایی  پژوهشـگران )نویسـنده اول مقالـه( 
کـه بـا همـکاری مدیـر مدرسـه بـا مـادران  شـهر سـلماس می‌باشـد 
و  شـد  انجـام  تلفـن  طریـق  از  لازم  هماهنگی‌هـای  مدرسـه  ایـن 
آمـوزش  جلسـات  در  مـادران  ایـن  رضایت‌نامـه،  گرفتـن  از  بعـد 
و  مـادران  دعـوت  از  بعـد  کردنـد.  شـرکت  والدیـن  مدیریـت 
مقیـاس  طریـق  از  مـادران،  از  جمعیت‌شـناختی  اطلاعـات  گرفتـن 
اختلال  )قسـمت سـؤالات  رفتـار مخـرب  اختلالات  درجه‌بنـدی 
نافرمانـی مقابلـه‌ای( پلهـام و همـکاران )۳۷( پیش‌آزمـون بـرای هر 
آزمودنی‌هـا  گـروه بـه صـورت انفـرادی اجـرا شـد. از هـر یـک از  دو 
کـه بـه سـؤالات مربوطـه پاسـخ دهنـد. پـس از آن،  درخواسـت شـد 
آزمایشـی تقسـیم  گـواه و  گـروه  آزمودنی‌هـا به‌طـور تصادفـی بـه دو 
در  را  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  جلسـه   8 آزمودنی‌هـا،  شـدند. 
طـول یک‌مـاه 2 بـار در هفتـه )در هر جلسـه 90 دقیقه( و به‌صورت 
کردنـد.  دریافـت  سـلماس  شـهر  اسـتثنایی  مدرسـه  در  گروهـی 
از  پس‌آزمـون  والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  جلسـات  پایـان  از  پـس 
کنتـرل بـا اسـتفاده از ابـزار مقیـاس  آزمایشـی و  گـروه  همـه اعضـای 
اختلال  سـؤالات  )قسـمت  مخـرب  رفتـار  اختلال  درجه‌بنـدی 
نافرمانـی مقابلـه‌ای( به‌عمـل آمـد. پـس از پایـان جلسـات آمـوزش 
مدیریـت والدیـن، داده‌هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 

روش‌هـای  از  پژوهـش  داده‌هـای  تحلیـل  بـرای  شـد.  تحلیـل   ۲۰
آمـاری توصیفـی )میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد( و آمـار اسـتنباطی 
ایـن  در  شـد.  اسـتفاده  تک‌متغیـره(  کوواریانـس  تحلیـل  )آزمـون 
گاهانـه و  آ پژوهـش تمامـی ملاحظـات اخلاقـی از جملـه رضایـت 
کم‌تـوان ذهنـی  کـودک  محرمانـه مانـدن اطلاعـات مـادران دارای 

شـد. رعایـت 

یافــــته‌ها

کم‌تـوان  دانش‌آمـوزان  مـادران  را  پژوهـش  ایـن  آزمودنی‌هـای 
گـواه ۱۲ نفـر از مـادران دارای  گـروه  کـه در  ذهنـی تشـکیل دادنـد 
فرزند پسـر )80 درصد( و ۳ نفر از مادران دارای فرزند دختر )20( 
گروه آزمایشـی ۶ نفر از مادران دارای فرزند پسـر )۴۰ درصد(  و در 
و ۴ نفـر از مـادران دارای فرزنـد دختـر )۶۰ درصـد( بودنـد. از نظـر 
گـواه، ۹ نفـر دارای تحـصــــیلات زیـر دیپلـم  گـروه  تحــصـــیلات، در 
نفـــــر   ۲ نفــــر فـوق دیپلـم )۶/۷(، و   ۱ نفــــر دیپلـم )۲۰(،   3 ،)۶۰(
گـروه آزمایشـی، ۵ نفـر از مـادران  لیسـانس )۱۳/۳( بودنـد. امـا در 
 ،)۴۶/۷( دیپلـم  نفـر   ۳  ،)۳۳/۳( دیپلـم  زیـر  تحصیلات  دارای 
و ۳ نفـر فـوق دیپلـم )۲۰( بودنـد. میانگیـن و انحـراف معیـار سـن 
آزمایشـی  گـروه  در  و   ،  ۲۹/۸۶  ±  ۳/۷۷ گـواه  گـروه  در  مـادران 
۴/۷۶ ± ۳۱/۸ بـود. میانگیـن و انحـراف معیـار سـن دانش‌آمـوزان 
آزمایشـی  گـروه  کنتـرل ۱/۲۰± ۹/۸۰ و در  گـروه  کم‌تـوان ذهنـی در 

بـود.  ۹/۷۳ ± ۱/۹۰

جلسات 
زمانتکلیفمحتوای جلسات آموزش مدیریت والدینهدفآموزشی

)دقیقه(

جلسه 
هفتم

تدوین برنامه اقتصاد پته‌ای در خانهجلوگیری از بدرفتاری‌های شدید
استفاده از تکنیک حذف 

پاداش‌ها و امتیازها
 ۹۰

دقیقه

جلسه 
هشتم

مرور مطالب آموخته شده و
اصلاح یادگیری، چگونگی

مدیریت مشکلات در آینده

جلسات قبل مرور می‌شود و در پایان
گرفته می‌شود پس‌آزمون 

انجام تکلیف
) ارتباط خانه و مدرسه(

 ۹۰
دقیقه

جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد نمرات اختلال نافرمانی مقابله‌ای پیش‌آزمون و پس‌آزمون

سطح معناداریکولموگراف-اسمیرنفانحراف معیارمیانگینگروهوضعیتمتغیرها

پیش‌آزمون
۴۲/۸۶۶/۰۱۰/۵۸۰/۸۷آزمایشی

اختلال نافرمانی مقابله‌ای
۴۱/۰۰۶/۱۶۰/۴۹۰/۹۶گواه

پس‌آزمون
۳۲/۳۳۶/۸۱۰/۵۹۰/۸۷آزمایشی

42/۶0۴/۴۰۰/۹۵۰/۳۲گواه
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پیش‌آزمـون  نمـرات  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن   ۲ جـدول  در 
گـروه  دو  در  ذهنـی  کم‌تـوان  بـا  دانش‌آمـوزان  مـادران  پس‌آزمـون  و 
اسـت.  شـده  ارائـه  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  در  گـواه  و  آزمایشـی 
یافته‌هـای جـدول 2 نشـان می‌دهد که میانگیـن نمرات نهایی گروه 
ملاحظـه‌ای  قابـل  تفـاوت  پیش‌آزمـون  در  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی 
در  آزمایشـی  گـروه  نهایـی  نمـرات  میانگیـن  کـه  درحالـی  ندارنـد. 
کنتـرل اسـت. همچنیـن، توزیـع هنجـار  گـروه  پس‌آزمـون پایین‌تـر از 
گرفـت  کولموگراف-اسمـــیرنف مــورد بررسـی قـرار  آمـــاره  مـــتغیر بـا 
کـه معنـادار نبـود. در نتیجـه، توزیـع متغیـر از توزیـع بهنجـار پیـروی 

. می‌کنـد
کاهش  در  مادران  مدیریت  آموزش  اثربخشی  ارزیابی  برای 
کم‌توان ذهنی، از تحلیل  اختلال نافرمانی مقابله‌ای دانش‌آموزان 
از  قبل  که  است  ذکر  قابل  شد.  استفاده  تک‌متغیره  کوواریانس 

کوواریانس  تک‌متغیره ابتدا مفروضه‌های آن مورد  اجرای تحلیل 
گرفت. برای بررسی پیش‌فرض همگنی واریانس‌ها از  بررسی قرار 
آزمون همگنی واریانس‌های لوین و شیب خط رگرسیون استفاده 
شد. نتایج آزمون لوین در مورد پیش‌فرض همگنی واریانس‌های 
که این پیش‌فرض همگنی  نمرات متغیرهای پژوهش نشان داد 
 )F=۲/۴۹ ،p<  ۰/۱۲( واریانس‌ها برای اختلال نافرمانی مقابله‌ای
برای  لوین  آزمون  معناداری  سطوح   ، دیگر به‌عبارت  بود.  برقرار 
متغیر اختلال نافرمانی مقابله‌ای بیشتر از ۰/۵ است و فرض صفر 
برای تساوی واریانس‌های نمرات دو گروه در متغیر پژوهش تأیید 
شد )p< ۰/۰۵(. همچنین، نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط 
تک‌متغیری  کوواریانس  تحلیل  فرض  پیش  حکم  در  رگرسیونی 
نافرمانی  رگرسیون  خطوط  شیب  همگنی  فرض  که  داد  نشان 

.)F=۰/۰۲ ،p< ۰/۸۸( مقابله‌ای رعایت شده است

گواه  گروه آزمایشی و  کوواریانس تک‌متغیری برای متغیر اختلال نافرمانی مقابله‌ای در دو  جدول ۳( نتایج آزمون تحلیل 

اختلال نافرمانی مقابله‌ای
SsdfSmFPEta2منبع تغییرات

گروهی ۴۷۱/۷۵۲۱۴۷۱/۷۵۲۱۴/۵۷۰/۰۰۱۰/۳۵عضویت 

همان‌طور که در جدول ۳ مشاهده می‌شود، با کنترل پیش‌آزمون 
تفاوت  پس‌آزمون،  نمرات  در  گواه،  گروه  و  آزمایشی  گروه‌های 
آزمایشی  گروه‌های  افراد  معناداری دیده می‌شود. به‌عبارتی بین 
گواه از لحاظ متغیر وابسته )اختلال نافرمانی مقابله‌ای( تفاوت  و 
 .)p≤  0/001 و   f  =۱۴/۵۷ و   df  =1 و   27( دارد  وجود  معناداری 
آموزش مدیریت  بدین ترتیب، فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی 

در  می‌شود.  تأیید  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  کاهش  بر  والدین 
این ارتباط میزان تأثیر یا تفاوت برابر با )0/۳۵( است. یعنی ۰/۳۵ 
گواه در پس‌آزمون  گروه  گروه آزمایشی و  درصد تفاوت بین نمرات 
مدیریت  آموزش  تأثیر  به  مربوط  مقابله‌ای(  نافرمانی  )اختلال 
کی از  والدین است. توان آماری برابر با 0/9۵ است و این توان حا

کفایت حجم نمونه است. دقت بالای این آزمون و 

جدول۴( میانگین و انحراف معیار تعدیل شده مؤلفه اختلال نافرمانی مقابله‌ای  به‌همراه حدود اطمینان ۹۵ درصد

انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر وابسته
حد بالاحد پایین

اختلال نافرمانی مقابله‌ای
۳۲/۱۳۱/۴۷۲۹/۱۰۳۵/۱۶آزمایشی

۴۲/۷۹۱/۴۷۳۹/۷۶۴۵/۸۳گواه

حدود اطمینان ۹۵ درصد

بـا توجــــه بـه نتایـج جــــدول ۴ و نتیجــــه تفاضــــل مـــــیانگین‌ها، 
گروه‌هـای  کـه تفاضـل میانگیـن تعدیـل شـده‌ی  مشـاهده می‌شـود 
گـواه بـرای مؤلفـه اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای معنـادار  آزمایشـی و 
آمـوزش مدیریـت والدیـن بـا اطمینـان ۹۵ درصـد بـر  اسـت. یعنـی 
کم‌تـوان ذهنـی  کاهـش اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای دانش‌آمـوزان 

تأثیـر داشـته اسـت.

بحـث و نتیجه‌گیری

، تعیین تأثیر آموزش مدیریت والدین  هدف از پژوهش حاضر
دانش‌آموزان  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  کاهش  در  )مادران( 
، از تحلیل  کم‌توان ‌ذهنی بود. برای بررسی هدف پژوهش حاضر
کوواریانس   تحلیل  نتایج  شد.  استفاده  تک‌متغیره  کوواریانس 
که اختلال نافرمانی مقابله‌ای دانش‌آموزان  تک‌متغیره نشان داد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             7 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2240-en.html


تأثيــر آمــوزش مديريــت والديــن در کاهــش اختلال نافرمانــی مقابله‌ای دانش‌آمــوزان کم‌توان ذهنی 

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵ 54

که آموزش مدیریت والدین را  گروهی از مادران  کم‌توان ذهنی در 
بود  گروهی  از  پایین‌تر  به‌صورت معناداری  بودند،  کرده  دریافت 

که هیچ آموزشی دریافت نکرده‌ بودند.
همسـو  همـکاران  و  امیـری  پژوهـش  بـا  پژوهـش  ایـن  نتایـج 
بـا  کـه  امیـری و همـکاران در پژوهـش خـود نشـان دادنـد  اسـت. 
و  اختلال  علائـم  می‌تـوان  مـادران  بـه  رفتـار  مدیریـت  آمـوزش 
نافرمانـی مقابلـه‌ای  بـا اختلال  کـودکان  رفتارهـای پرخاشـگرانه‌ی 
کاهـش داد )۲۷(. همچنیـن، یافته‌هـای ایـن پژوهـش بـا نتایـج  را 
پژوهـش سـهرابی و همـکاران همسـو اسـت. سـهرابی و همـکاران 
كاهـش  والدیـن در  آمـوزش مدیریـت  تأثیـر  بـه  پژوهـش خـود  در 
مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  نشـانه‌های  شـدت  در  معنـاداری 
در  همـکاران  و  هاشـمیان  ایـن،  بـر  علاوه   .)۲۸( دارنـد  کیـد  تأ
کـه آمـوزش چندگانـه‌ی مدیریت  پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
مؤثـر  مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  بـا  کـودکان  درمـان  در  والدیـن 
همبریکیگیـن  و  مکنیـل  پژوهـش  یافته‌هـای  همچنیـن،  اسـت. 
بـودن  مؤثـر  بیانگـر  نتایـج  اسـت.  همسـو  پژوهـش  ایـن  یافتـه  بـا 
کـودکان  نافرمانـی مقابلـه‌ای در  کاهـش اختلال  آمـوزش در  ایـن 
اسـت )۳۰(. در ایـن راسـتا، نتایـج ایـن پژوهـش بـا یافتـه پژوهشـی 
کاسـتین و  کاسـتین و چمبـر همسـو اسـت. در واقـع نتایـج پژوهشـی 
کـه  کودکانـی  کـه آمـوزش مدیریـت والدیـن بـرای  چمبـر نشـان داد 
دارای اختلال نافرمانـی مقابلـه‌ای هسـتند، تأثیـر معنـاداری دارد 
)۲۶(. همچنیـن، نتایـج پژوهـش تیجسـین، وینـک، موریـس و روتـر 
کـه بـا یافتـه‌ پژوهـش حاضـر همسـو اسـت. در پژوهـش  نشـان داد 
تیجسـین و همـکاران اثربخشـی اجـرای مداخلـه آمـوزش مدیریـت 
دارای  مـادران  در  مداخلـه  ایـن  چندماهـه  پیگیـری  و  والدیـن 
مقابلـه‌ای  نافرمانـی  اختلال  ماننـد  رفتـاری  مشـکلات  بـا  کـودکان 

.)۳۱( اسـت   شـده  گـزارش 
در تبیین یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان به نتایج مطالعات 
همبریکیگین،  و  مکنیل  همکاران،  و  سهرابی  همکاران،  و  امیری 
در  والدین  مدیریت  آموزش  از  که  تیجسین  و  چمبر  و  کاستین 
در  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  مانند  رفتاری  مشکلات  کاهش 
مداخلات  از  یکی  واقع،  در  کرد.  اشاره  کرده‌اند،  استفاده  کودکان 
نافرمانی  اختلال  جمله  از  رفتاری  مشکلات  کاهش  در  مؤثر 
روش  این  که  می‌باشد  والدین  مدیریت  آموزش  روش  مقابله‌ای، 
آموزش  در  والدینی  صحیح  شیوه‌های  ارتقا  موجب  آموزشی 
مشکلات  کاهش  و  رفتاری  اجتماعی،  مهارت‌های  غیرمستقیم 
می‌تواند  که  روش‌هایی  از  راستا،  این  در   .)۲۶( می‌شود  رفتاری 
روش  کند،  مقابله  ذهنی  کم‌توان  کودکان  مقابله‌ای  نافرمانی  با 
روش‌های  از  استفاده  با  که  می‌باشد  والدین  مدیریت  آموزش 

کودکان  مقابله‌ای  نافرمانی  رفتارهای  اجتماعی،  رفتاری-یادگیری 
می‌دهد  نشان  پیشین  پژوهش‌های  بررسی   .)۳۱( می‌یابد  بهبود 
بیرونی  رفتاری  اختلالات  بهبود  در  والدین  مدیریت  آموزش  که 
 ، دیگر به‌عبارت  است.  مؤثر  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  مانند 
رفتارهای  بهبود  گامی در  والدینی  یادگیری مهارت‌های  با  والدین 
که  داده‌اند  نشان  مطالعات  این  برمی‌دارند.  کودکان‌شان  منفی 
والدین در بسیاری از مواقع از روش‌های سخت‌گیرانه و مستبدانه 
نتیجه‌ای در  که  استفاده می‌کنند  رفتارهای مطلوب  یادگیری  برای 
مدیریت  روش‌های  از  استفاده  اما  ندارند،  منفی  رفتارهای  بهبود 
کردن پس از انجام دادن رفتارهای خوب  والدین از قبیل تشویق 
والدین  نامطلوب،  کار  انجام  هنگام  در  بی‌اعتنایی  و  مطلوب  و 
آموزش  کودکان خواهند بود. لذا،  کاهش رفتارهای لجبازی  شاهد 
رفتاری  مشکلات  درمان  برای  روشی  به‌عنوان  والدین  مدیریت 
کمک می‌کند تا رفتار  اعم از اختلال نافرمانی مقابله‌ای به والدین 
روش‌های  مربی  طریق  از  والدین  بدهند.  تغییر  را  فرزندان‌شان 
رفتارهای  تا  می‌گیرند  یاد  کودک‌شان  با  تعامل  برای  را  ویژه‌ای 
این  واقع،  در  دهند.  کاهش  را  کودک‌شان  انحرافی  و  نامطلوب 
تربیتی  صحیح  شیوه‌های  والدین  که  می‌شود  موجب  روش 
زمینه،  این  در  والدین  اطلاعات  افزایش  با  و  ببینند  آموزش  را 
موجب  روش  این  لذا،  می‌یابد.  کاهش  کودکان  منفی  رفتارهای 
می‌شود که کودک بداند رعایت نكردن قوانینی كه از سوی والدین 
خواسته‌های  از  بنابراین،  دارد.  پیامدهایی  چه  می‌شود،  وضع 
آموزش مدیریت والدین موجب  پدر و مادر پیروی میك‌ند. روش 
كودك،  که والدین علاوه بر شناختن ریشه‌های بدرفتاری  می‌شود 
کردن،  بی‌اعتنایی  کردن،  تقویت  تربیتی مثل  از شیوه‌های صحیح 
از پرخاشگری  کنند و به‌دور  کسب  کردن و حذف، اطلاع  محروم 
رفتارهای  بتوانند  تربیتی،  صحیح  شیوه‌های  این  از  بدنی،  تنبیه  یا 
که  منفی  رفتارهای  از  یکی  بنابراین،  کنند.  مهار  را  کودک  منفی 
است  مقابله‌ای  نافرمانی  رفتارهای  می‌شود،  انجام  کودک  توسط 
که از دوران پیش‌دبستانی شروع شده و تا دوران کودکی و نوجوانی 
نیز ادامه می‌یابد. زمانی‌که رفتارهای نافرمانی مقابله‌ای بر عملکرد 
تحصیلی، اجتماعی تأثیر منفی بگذارد، تبدیل به اختلال می‌شود. 
که اغلب  اختلال نافرمانی مقابله‌ای ریشه ژنتیکی و محیطی دارد 
 ، عامل محیطی موجب شروع این اختلال می‌شود. از سوی دیگر
کم‌توان ذهنی به‌فور دیده می‌شود.  کودکان  مشکلات رفتاری در 
اختلال  بهبود  موجب  می‌تواند  که  روش‌هایی  از  یکی  بنابراین، 

نافرمانی مقابله‌ای شود، آموزش مدیریت والدین است. 
کـه  اسـت  ایـن  مؤیـد  پژوهـش  یافته‌هـای  کلـی،  حالـت  در 
گروهـی بـر اختلال  آمـوزش مدیریـت والدیـن به‌صـورت  جلسـات 
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کم‌توان ذهنی  کاهش اختلال نافرمانی مقابله‌ای دانش‌آموزان  تأثير آموزش مديريت والدين در 

55 سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

نافرمانـی مقابلـه‌ای دانش‌آمـوزان کم‌تـوان ذهنـی به‌طـور معناداری 
کـه ایـن آمـوزش، اختلال نافرمانـی  تأثیـر داشـته اسـت، به‌گونـه‌ای 
می‌تـوان  بنابرایـن،  داد.  کاهـش  را  دانش‌آمـوزان  ایـن  مقابلـه‌ای 
گروهـی می‌تواند موجب بهبود مشـکلات  کـه آموزش‌  گرفـت  نتیجـه 
رفتـاری دانش‌آمـوزان کم‌تـوان ذهنـی شـود و حتی می‌تـوان به‌عنوان 

کـرد. آن نـگاه  یـک رویکـرد پیشـگیرانه بـه 
این  آماری  جامعه  به  مربوط  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های 
شرکت  آن  در  پدران  و  بودند  مادران  فقط  که  است  پژوهش 
نداشتند، بنابراین، تعیم نتایج این پژوهش به پدران باید با احتیاط 
که آزمودنی‌های این پژوهش فقط  گیرد. همچنین، از آنجا  صورت 
تعمیم  در  بنابراین  بودند،  ذهنی   کم‌توان  دانش‌آموزان  مادران 
کرد.  آن به مادران دانش‌آموزان با سایر ناتوانی‌ها نیز باید احتیاط 
بین  پژوهش  این  در  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  سن  همچنین، 
7 تا 12 سال بود، بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به سایر سنین 
پژوهش،  محدودیت‌های  به  توجه  با  شود.  انجام  احتیاط  با  باید 
پژوهش  این  که  می‌شود  پیشنهاد  آینده  پژوهش‌های  برای 
والدین  از  گروهی  ذهنی،  کم‌توان  دانش‌آموزان  پدران  گروه  در 
دانش‌آموزان با سایر ناتوانی‌ها مانند بیش فعالی/ نارسایی توجه 
شود.  اجرا  مختلف  سنی  گروه‌های  و  خاص  یادگیری  اختلال  و 
همچنین، با توجه به اثربخش بودن روش آموزش مدیریت والدین 
و آشنایی والدین به‌ویژه مادران در زمینه‌ی شیوه‌های فرزندپروری 
مطلوب  رفتارهای  تقویت  و  نامطلوب  رفتارهای  کنترل  راه‌های  و 
دانش‌آموزان  معلم  توسط  می‌شود،  پیشنهاد  دانش‌آموزان  در 
صحیح  شیوه‌های  زمینه‌ی  در  بروشورهایی  مدرسه  مشاور  یا 
همچنین  گیرد.  قرار  والدین  اختیار  در  و  شود  تهیه  فرزندپروری 
مدارس  در  ماه  هر  خانواده  آموزش  جلسات  اینکه  به  توجه  با 
برگزار می‌شود،  آموزش خانواده  و مدرس  توسط مشاور  استثنایی 
که شیوه‌های صحیح مدیریت والدین را به‌ویژه  پیشنهاد می‌شود 
کاهش رفتارهای ناسازگارانه  به مادران آموزش داده شود تا شاهد 

از جمله اختلال نافرمانی مقابله‌ای این دانش‌آموزان باشیم. 

تشـکر و قدردانی

که شرایط لازم جهت  از تمامی عزیزانی  در پایان، نویسندگان 
اجرای پژوهش را فراهم نمودند و همچنین اولیای دانش آموزان، 

نهایت تشکر و قدردانی را اعلام می‌دارند.  
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