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چکیده
کودکان  رفتاری  برای حل مشکلات  مؤثر  والدین می‌توانند روش‌هایی  و مدیریت  مثبت  والدگری  آموزش  زمینه و هدف: 
با هدف مقایسۀ  گرفته است. پژوهـش حاضر  قرار  مـــورد توجه  کمـــتر  این دو روش،  اثربخــشی  مــقایسۀ  بین،  این  باشند. در 

گرفت. کودکان انجام  اثربخشی روش والدگری مثبت و مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری 

آماری شامل تمامی  با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و پیگیری یک ‌ماهه بود. جامعۀ  نیمه‌آزمایشی  روش: روش پژوهش، 
 98-99 تحصیلی  سال  در  تهران  شهر  یک  منطقه  ابتدایی  مدارس  رفتاری  مشکلات  به  مبتلا  دختر  دانش‌آموزان  والدین 
صورت  به  و  شده  انتخاب  بودند،  معنادار  رفتاری  مشکلات  به  مبتلا  کودک  دارای  که  والد   45 تعداد  آنها،  بین  از  که  بود 
در هر سه  والدین  کانرز  مقیاس  پرسشنامۀ  گواه( جایدهی شدند.  گروه  و یک  آزمایش  گروه  )دو  نفر   15 گروه   3 در  تصادفی 
گروه اجرا شد. آموزش والدگری مثبت طی 8 جلسۀ 90 دقیقه‌ای، و آموزش مدیریت والدین طی  مرحله مطالعه، روی هر سه 
پایان،  در  نکردند.  گواه هیچ مداخله‌ای دریافت  گروه  افراد  و  اجرا شد  آزمایش  گروه‌های  افراد  روی  90 دقیقه‌ای  12 جلسۀ 

کوواریانس چندمتغیری تحلیل شد. داده‌ها با استفاده از روش آماری تحلیل 

  .)P  <  0/05( نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  آموزشی،  روش  دو  مقایسۀ  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  یافته‌ها: 
کودکان داشته  که آموزش والدگری مثبت و مدیریت والدینی، تأثیر یکسانی بر خرده مقیاس‌های مشکلات رفتاری  بدین معنا 
 )F = 5/07 , P > 0/05( گواه در خرده مقیاس‌های اختلال رفتار هنجاری گروه  گروه‌های آزمایشی با  است؛ ولی تفاوت بین 

و بیش‌فعالی-تکانشگری )F=4/52 , P> 0/05 ( معنادار است.

مشکلات  کاهش  برای  لازم  کارآیی  از  والدین  مدیریت  و  مثبت  والدگری  روش  دو  هر  یافته‌ها،  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
اثربخشی  تفاوت مشخص در میزان  از عدم وجود  کی  نتایج مطالعۀ حاضر، حا راستا،  برخوردارند. در همین  کودکان  رفتاری 

کودکان است. کاهش مشکلات رفتاری  والدگری مثبت و مدیریت والدین بر 

کلیدی: والدگری مثبت، مدیریت والدین، مشکلات رفتاری واژه‌های 

* Email: h_zare@pnu.ac.ir 

۸۶ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۷۱ - 
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــه مــقـد

گــویای اوســت. هــر نوع رفتار غیرعادی  کــودک، زبان  رفــتار 
بر  علاوه  می‌تواند  او  رفتاری  اختلال‌های  و  مسائل  یا  کودک 
به  نسبت  کنشی  وا عنوان  به  خاص،  تحولی  خصیصه‌های 
محسوب  دارد،  وجود  کودک  اطراف  محیط  در  که  شرایطی 
مــــشکلات  شـــدن،  بزرگ  جـــریان  در  کــودکان  کثر  ا  .)1( شـــود 
فشارهای  معلول  که  می‌کنند  پیدا  خاصی  رفتاری  و  هیجانی 
رشد و سازگاری با انتظارات خانواده و اجتماع است )2(. نبود 
از  یکی  با  حداقل  مثبت،  و  حمایتی  عاطفی،  گرم  رابطه‌ی  یک 
میانجی‌گری  و  غیرحساس  و  متناقض  انضباط  وجود  والدین، 
کودکان  هیجانی  و  رفتاری  اختلال‌های  افزایش  باعث  کافی  نا

می‌شــود )3(.
اسـتمـــرار  و  پایداری  اینجــا،  در  تـوجــه  قابــل  نـکــات  از  یکــی 
یک  بروز  است.  کــودکی  اوایل  رفــتـاری  و  هـــیجانی  مـــشکلات 
کودکی حتی به صورت موقت،  اختلال وخیم روان‌شناختی در 
 از پیامدهای حاصل 

ً
که غالبا می‌تواند پیامدهایی داشته باشد 

که اغلب  از ابتلاء به اختلال در بزرگسالی نیز وخیم‌تر است. چرا 
کودک منجر می‌شود و موانعی  به قطع فرایند یادگیری و تحول 1 
را در راه تحول عزت نفس و تحقق وظایف اصلی مانند؛ برقراری 
کتساب  ا فردی،  بین  تعارض‌های  حل  همسالان،  با  روابط 
شکست‌هایی  چنین  می‌آورد.  وجود  به  تحصیلی  مــهارت‌های 
را  شـــدن‌ها  طرد  و  ســرخوردگی‌ها  تنها  نه  خــود  نوبه‌ی  به  نیــز 
بهینه‌ی  زمان  رفــتن  دســت  از  موجب  بلکه  می‌دهـــند  افزایش 
آوردن  وجود  به  امکان  و  می‌شوند  اصلی  مهارت‌های  استقرار 
خاص  تحولی  چالش‌های  بر  تسلط  منظور  به  دیگر  فرصت‌های 
هیجانی  مشکلات   .)4( می‌سازد  ناممکن  گاهی  و  مشکل  را 
پژوهش‌های  در  پایدارند.  کودکی  دوران  در   

ً
تقریبا رفتاری  و 

آنان  رفتاری  اختلال‌های  تداوم  که  کودکانی  نسبت  مختلف، 
رفتاری  اختلال  تشخیص  و  کشیده  طول  سال   ۷ تا   ۲ مدت  به 

کرده‌اند بین ۲۳٪ تا ۶۱٪ است )5(. دریافت 
در   

ً
معمولا هستند  رفتاری  اختلال‌های  دارای  که  کودکانی 

آنان  همسالان  ندارند.  خوبی  وجهـه‌ی  خود  هـــمسالان  میان 
کودکان پرخاشگر2 و منفی را طرد می‌کنند، زیرا نمی‌خواهند  اغلب 
که قلدر3 و زورگو هستند و به آنها آسیب می‌رسانند،  کودکانی  با 
ضعیفی  اجتماعی  مهارت‌های  اغلب  کودکان  این  کنند.  بازی 

کــــنند.  پیدا  جــدیدی  دوســت  می‌توانند  ســـخــتی  به  و  دارنـــد 
کودکان طرد می‌شوند، احتمال این‌که به سایر  که ایــن  هـــنگامی 
کودکان خراب‌کار و بد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قلق بپیوندند و با آنان هم‌دست بشوند، 
ملحق  خلاف‌کاری  همسالان  گروه  به  کودک  گر  ا است.  بیشتر 
از قبیل دزدی، دروغگویی  اجــتماعی  رفـــتارهای ضد  که  شـــود 
اختلال‌های  می‌دهــند،  قرار  تشـویق  مـــورد  را  مدرسه  از  فــرار  و 
انتظار  از  رفتاریش در خانه و مدرسه وخیم‌تر می‌شود )6(. دور 
فرزند  با  تعامل  در  سلوک  اختلال  با  کودکان  والدین  که  نیست 

خویش با چالش‌هایی رو به رو باشند )7(.‌
که در بسیاری از موارد، تغییر رفتار  پژوهش‌ها نشان می‌دهند 
آنها شروع  از  باید  کمتری دارد و حتی  والدین، وقت و هزینه‌ی 
افکنده  سایه  خانواده  بر  ارتباطی  مشکلات  گر  ا ویژه  به  شود؛ 
از اختلال‌های روان‌شناختی رنج می‌برند.  باشد یا خود والدین 
که آموزش والدین به بهبود رفتار آنها منجر شده و  به خصوص 
کودک  کودک نیز تغییر می‌کند و تعامل مادر با  به دنبال آن رفتار 
توجیه  در  می‌توان  که  دلایلی  از  دیگر  یکی  می‌بخشد.  بهبود  را 
گروهی آموزش  برنامه‌های  که  کرد این است  این مساله مطرح 
زمینه‌ی ماهیت  آنها در  و دانش  گاهی  آ افزایش  باعث  والدین 
به  می‌شود.  اختلال  درمانی  شیوه‌های  و  فرعی،  انواع  اختلال، 
مقرون  اقتصادی  نظر  از  والدین  آموزش  برنامه‌های  کلی،  طور 
هم  را  درمانی  دارو  جانبی  عوارض  و  می‌رسند  نظر  به  صرفه  به 
ندارند. آموزش به موقع می‌تواند خطر مشکلات شدید هیجانی 
تا  زیاد  احتمال  به  که  کودکان  رفتاری  اختلال  از  ناشی  رفتاری 
آموزش  دهد.  کاهش  را  یافت  خواهند  ادامه  بزرگسالی  دوران 
آنان  کودک به والدین بسیار مهم است زیرا  کنترل  مهارت‌های 
اختیار  و  قدرت  از  و  می‌کنند  سپری  کودک  با  را  وقت  بیشترین 
و  برخوردارند  تنبیهی  و  تشویقی  روش‌های  اعمال  برای  لازم 
افزایش  را  مــنزل  در  رفــتار  تغییر  شـــیوه‌های  اثربخشی  مــی‌توانند 

دهــند )8(.
با  کــودکان  خانواده‌های  والدگری4  شــیوه‌هــای  در  مــداخــله 
مـــشکلات  کاهــش  به  مـــنجر  رفـــتاری  و  هــیجانی  اخــتلال‌های 
مثبت  اثرات  و  کارآمد  نا والدگری  شیوه‌های  در  تغییر  رفتاری، 

کودکان شده است )9(. ترویج شیوه‌ی صحیح والدگری در 
دنبال  به  کــه  والدگری  مــهارت‌های  تقــویت   )2006( ترانــزو 
راه ‌حل اختلال‌های  مــهم‌ترین  را  آمـــوزش والدین رخ می‌دهــد 

کودکان می‌داند )10(. رفــتاری 

1.	Development
2.	Aggressive

3.	Bully
4.	Parenting
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دارد  وجود  والدین  آموزش  زمینه‌ی‌  در  بسیاری  برنامه‌های 
تفاوت  بقـــیه  با  اثربخـــشی  و  روش  فلسفــه،  نظـــر  از  یک  هـــر  که 
درمــانگری‌هــای  قلمــرو  در   1 مــثبت  والــدگـــری  آمـــوزش  دارد. 
اســـتوار  اجتماعی  یادگیری  اصــــول  اســاس  بر  خانواده‌مـحور، 
خانواده  مداخله‌ی  سطح  پنج  از  یکی  برنامه  این   .)11( اســت 
در  یا  مبتلا  که  است  آموزانی  دانش  والدین  برای  درمانی 
معرض خطر ابتلا به اختلال‌های هیجانی رفتاری هستند )12(. 
که برای والدین  هـمـچــنین یک مـــداخله‌ی چند سطحی است 
کار برده می‌شود. این برنامه‌ی مداخله  کودکان 2 تا 12 سال به 
کودکان، عوامل خطرساز  ضمن افزایش غنای عوامل محافظتی 
نیزکاهش  را  کودکان  هیجانی  و  رفتاری  اختلال‌های  با  همراه 
می‌دهد )13(. هدف این برنامه، پیشگیری از مشکلات شدید 
مــهارت،  گـاهی،  آ افزایش  طریق  از  رشدی  هــیجانی،  رفـــتاری، 
برنامه‌ها،  نوع  این  در   .)14( اســت  والدین  اطمینان  و  تعهـــد 
 به والدین آموزش داده می‌شود تا روابط مثبت و با ثبات 

ً
عموما

را با فرزندانشان بیشتر نموده و از والدگری ناپایدار بکاهند. این 
نوع آموزش‌ها اثرات فراوان و ماندگاری در طول زمان بر الگوی 
رفتاری  هیجانی  اختلال‌های  کاهش  و  فرزندان  با  والدین  رفتار 
پیشگیری  و  درمان  به  رویکرد  این   .)15( داشته‌اند  فرزندان 
حمایت  قوی‌ترین  کودکی،  رفتاری  و  هیجانی  اختلال‌های  از 
است.  داشته  درمانی  رویکردهای  سایر  به  نسبت  را  تجربی 
درمان  در  برنامه  این  روش‌های  و  اصول  از  بسیاری  همچنین 
موفقیت  طور  به  کودکان  هیجانی  و  رفتاری  شدید  مشکلات 

گرفته می‌شود )16(. کار  آمیزی به 
مثبت  والدگری  آموزش  اثربخشی  با  رابطه  در  پژوهــش‌هایی 
کلارک و فریک  انجام شده است. در این راستا، نتایج پژوهش 
اختلال‌های  کاهش  بر  مثبت  والدگری  که  داد  نشان   )17(
پژوهش  یافته‌های  بود. همچنین  مؤثر  کودکان  رفتاری  هیجانی 
اختلال‌های  بر  مثبت  والدگری  که  داد  نشان   )18( کار  و  ران 
تنظیم هیجان،  کودک،  و  والد  تعامل  کودکان،  رفتاری  هیجانی 
سلامت روان، ابراز صمیمیت و خودکارآمدی والدین تأثیر قابل 
توجهی داشته است. نتایج پژوهش زمپ، میلک،کومینگز، سینا 
والدگری  و  زوجی  تمرکز  برنامه‌ی  که  داد  نشان   )19( بودنمن  و 
بهبود  طریق  از  را  کودک  رفتاری  هیجانی  اختلال‌های  مثبت، 
موراسکا،  پژوهش  یافته‌های  می‌دهد.  کاهش  والدینی،  روابط 
شواهد  مثبت  والدگری  که  داد  نشان   )20( ساندرز  و  تامتزیک 
جـــمعیت‌هــــای  برای  درمــانــی  روش  عـــنوان  به  هـــم  کارآمدی، 

بالینی و هم به عنوان سطح مداخله‌ی پیشگیرانه دارد و سبب 
به  کودکان  رفتاری  هیجانی  اختلال‌های  در  چشمگیری  کاهش 
کئو  کلور، بوز،  طور پایدار می‌شود. یافته‌های پژوهش لاچمن و 
به  مثبت  والدگری  مداخله‌های  که  داد  نشان   )21( کاسال  و 
و  کودک  رفتاری  اختلال‌های  بهبود  باعث  می‌تواند  وسیع  طور 
افسردگی شود و در خطرات ناشی از پیامدهای بهداشت روانی 
کودک، در خانواده‌های مبتلا به ایدز مؤثر باشد. نتایج  و جسمی 
که آموزش  پژوهش باقری، سجادیان و قمرانی )22( نشان داد 
برون‌گرایانه‌ی  رفـــتاری  اختلال‌های  کاهــش  بر  مــثبت  والدگــری 
‌کـــودکان و فقـــدان لذت‌جویی در حیــطه‌ی تعامـلات اجتماعی، 

خوردن و آشامیدن تأثیرگذار بود.
کازدیــــــن )2008(  بـــرنامـــه‌ی آمـــوزش مـــدیریت والدیـــن2 را 
کرد. این برنامـــه از نظریه‌ی یادگـــیری اجتماعی برگــرفته  طراحی 
والد  بین  اجباری  به منظور مداخله در چرخه‌ی  و  شـــده است 
تا  دبستانی  پیش  سنی  رده‌ی  که  است  شده  ایجاد  کودک  و 
نوجوانی را در بر می‌گیرد )23(. آموزش مدیریت والدین باعث 
متقابل  رفتار  تغییر  و  مادر  و  پدر  عاطفی  شناختی  رفتار  تغییر 
والدین  گاهی  آ افــزایش  به  مــنجر  و   )24( اســـت  شده  کودک 
مقابل  در  عواطف  کنترل  مهارت  کودکان،  با  برخــورد  طرز  از 
شده  خانه  در  مناسب  مقررات  و  قوانین  تنظیم  و  آنان  رفتار 
بیشتر  همکاری  و  تعامل  افزایش  در  برنامه  این   .)25( است 
اختلال‌های  کاهش  همچنین  و  کودک  تربیت  در  مادر  و  پدر 
است  داشته  کننده‌ای  تعیین  نقش  کودکان  رفتاری  و  هیجانی 
کودک، رفتار  )26(. این برنامه با استفاده از تقویت مثبت رفتار 
نامناسب  رفتار  برای  مقابل،  در  و  می‌کند  بیشتر  را  او  مناسب 
مثبت  تقویت  حذف  و  توجهی  بی  سکوت،  روش  از  کودک 

استفاده می‌کند )27(.
نتایج پژوهش قاسمی، نوری، عبدی زرین )28( نشان داد 
رفتاری  اختلال‌های  بهبود  باعث  والدین  مدیریت  آموزش  که 
کودکان با اختلال نارسایی توجه همراه با بیش فعالی می‌شود. 
 )29( آباد  نصرت  و  عبدالهی  بیرامی،  پژوهش  نتایج  همچنین 
نشانگان  بهبود  در  والدین  مدیریت  آموزش  دادکه  نشان 
یافته‌های  است.  بوده  مؤثر  صرع  به  مبتلا  کودکان  فزون‌کنشی 
که برنامه‌ی آموزش  پژوهش بلالی و آقایوسفی )30( نشان داد 
کودکان  رفتاری  مشکلات  کاهش  برای  مؤثر  راهبردی  والدین، 
کی  حا  )31( ســاندرز  و  ریچــارد  ترنر،  پژوهـــش  نتایج  اســـت. 
کاهش  و  سازگاری  رشد  باعث  والدین  آموزش  که  است  آن  از 

1.	Positive parenting training 2.	Parent management training
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

کمک  کودکان شد و آموزش والدین به آنها  اختلال‌های رفتاری 
با اختلال‌های رفتاری فرزندان خود اقدامات  تا در برخورد  کرد 
مک‌کی  و  یولاسزک  هاروی،  دانفورث،  دهند.  انجام  مناسبی 
کاهش  کـــه آموزش والدین باعث  )32( به این نتیجه رســـیدند 
می‌شود.  کودکان  پرخاشگری  و  تخریبی  رفتارهای  بیش‌فعالی، 
که  گین )33( نشـــان داد  یافـته‌های پژوهش ریچاردسون و جا
رفتاری  و  هیجانی  اختلال‌های  می‌تواند  آمـوزشی  برنامــه‌ی‌  این 

کاهش دهد. کودکان را 
بررســی  بــه  توجــه  مختلــف،  دلایــل  بــه  اخیــر،  ســال‌های  در 
اســت.  یافتــه  افزایــش  کودکــی  دوران  اختلال‌هــای  علمــی 
کــودکـــــان پیامــــدهای  نخســت اینکــه، بســـــیاری از مــــشکلات 
ــته اســت.  ــواده و جامعــه داشـــ ــودک، خان ک ــرای  ــدت بـــ ــد مـــ بلن
در  بزرگســالی  دوران  اختلال‌هــای  از  بســیاری  آنکـــــه،  دوم 
فرآینــد  از  بهتــر  فهــم  نهایــت  در  و  دارنــد  ریشــه  کودکــی  دوران 
پیشــرفت‌های  پــاس  بــه  آن  اختلال‌هــای  و  تحــول  و  رشــد 
روان‌شناســی مرضــی تحولــی، پیشــگیری و مداخله‌هــای مؤثــر را 
گاهــی  آ ســطح  كــه  آنجایــی  از   .)34( اســت  کــرده  امکان‌پذیــر 
نیســت  کامــل  والدگــری  شــیوه‌های  بــه  نســبت  خانواده‌هــا 
بــا  روابــط  برقــراری  در  را  مســائلی  می‌توانــد  گاهــی  ناآ ایــن  و 
کنــد بــه همیــن دلیــل پیشــگیری و درمــان ایــن  فرزنــدان ایجــاد 
مــدل  بــه  اخیــر،  اهمیــت دارد. مطالعــات  مشــکلات بی‌انــدازه 
برنامه‌هــای والدگــری بــه عنــوان مداخله‌هــای پیشــگیرانه توجــه 
کمتــر  روش‌هــا  ایــن  اثربخشــی  مقایســه‌ی  ولــی  دارنــد  بیشــتری 
گزینــش و اســتفاده از  ــده اســــت. بنابرایــن در راســتای  انجــام شـــ
ــرای  ــد ب ــن پژوهــش می‌توان ــیوه‌ی آموزشــی، انجــام ای ــن شــ بهتری
اختلال‌هــای  بــا  کــودکان  و خانواده‌هــای  مربیــان، متخصصــان 
هـــــیجانی رفـــــتاری سودمنـــــد باشــد. پژوهــــش حاضـــــر با هــــــدف 
ــن  ــت والدی ــری مثبــت و مدیری مقایســه‌ی اثربخشــی روش والدگ

گرفــت. انجــام  کــودکان  رفتــاری  اختلال‌هــای  بــر 

روش

پژوهش طـــرح 
طــــــــــــــــــــرح  با  نیمـــــه‌آزمایشــــــی  نوع  از  حــــــــاضـــــــر  پژوهــــش 
با  گــواه هــمراه  گــروه‌هــای آزمایشی و  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون 
روش  دو  تأثیر  مـــقایسه‌ی  به  آن  در  که  بود  مـاهـــه  یک  پیگیری 

آموزشی والدگری مثبت و مدیریت والدین پرداخته‌ شد.

آزمودنی‌ها
والدین  تمامــی  شـامـل  حاضــر،  پژوهــش  آمــاری  جامــعــه‌ی 
ابتدایی  مدارس  رفتـــاری  اخــتلال‌های  با  دخــتر  دانش‌آمـــوزان 
بین  از  بود.   98-99 تحصیلی  سال  در  تهران  شهر  یک  منطقه 
به‌صورت  ابتدا  آماری،  جامعه‌ی  این  دخترانه  ابتدایی  مدارس 
معلمان  دبستان،  هر  از  و  شــد  انتخاب  دبستان  سه  خوشه‌ای، 
تصادفی  صورت  به  ششم(  و  پنجم  )چهارم،  تحصیلی  پایه  سه 
مرحله  در  کردند.  تکمیل  را  معلم(  )فرم  کانرز  پرسش‌نامه‌ی 
آزمون  در  بالایی  نمره‌ی  که  دانش‌آموز   15 دبستان  هر  از  بعد، 
برای  سپس  و  شدند  فهرست  داشتند،  رفتاری  اختلال‌های 
عمل  به  دعوت  آنها  والدین  از  مداخله،  برنامه‌ی  اجرای 
شده  انتخاب  دانش‌آموزان  والدین  از  نفری   15 گروه   3 آمد. 
گروه  )دو  گواه  و  آزمایشی  گروه‌های  در  تصادفی  صورت  به 
ورود  ک‌های  ملا شدند.  جایگزین  گواه(  گروه  یک  و  آزمایشی 
گاهانه برای  آزمودنی‌ها در این پژوهش عبارت‌اند از: رضایت آ
کودکان  داشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  جلسات،  در  شرکت 
ک  ملا نمره‌ی  اساس  بر  معنادار  رفتاری  هیجانی  اختلال‌های  با 
کودک با دو والد و عدم جدایی  کردن  کانرز، زندگی  پرسش‌نامه 
اعتیاد،  سابقه‌ی  و  روان‌پزشکی  پرونده‌ی  نداشتن  والدین، 
ک‌های  ملا همچنین  آموزش.  جلسات  تمام  در  حضور  توانایی 
و  آموزشی  جلسات  در  غیبت  از:  عبارت‌اند  پژوهش  از  خروج 
آستانه‌ی  در  آموزش،  جریان  در  اخلال  تکالیف،  انجام  عدم 
یا مزمن و شرکت در  بیماری جسمی حاد  به  ابتلا  طلاق بودن، 
که در حین اجرا اتفاق می افتند.  سایر جلسات آموزشی مشابه 
مصاحبه‌ی  در  مذکور  اطلاعات  تمامی  که  است  ذکر  به  لازم 

با والدین مشخص شد. بالینی 

ابزار پژوهش

کانــرز )فــرم مــعلمان(1: این مقیاس  1( مـــقیاس درجه‌بندی 
رفتاری  اختلال‌های  تعیین  برای   1990 سال  در  کـــانرز  توســط 
تکمیل  معلم  توسط  که  بوده  گویه   39 دارای  کــه  شـــد  ساخته 
استفاده  نمونه  افراد  شناسایی  برای  فقط  آزمون  ایــن  می‌شود. 
شـده است و نتایج خرده مقیاس‌های آن برای اندازه‌گیری متغیر 
که  را در فرم‌هایی  گویه‌ها  وابسته استفاده نشده است. معلم، 
گزینه  بر اساس مقیاس لیکرت درجه‌بندی شده با استفاده از ۴ 
گویه از 0 )به هیچ وجه(  نمره‌گذاری می‌کند. لذا دامنه‌ی نمرات هر 

1.	Conners’ Teachers Rate Scale
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است:  بعد   3 دارای  پرسش‌نامه  این  است.  متغیر  )زیاد(   ۳ تا 
همکاری  و  مشارکت   ،)1-21 )گویه‌های  کلاس  در  کودک  رفتار 
قدرت  مراجع  به  نسبت  نگرش  و   ،)22-29 )گویه‌های  گروهی 
بعد،  هر  امتیاز  آوردن  دست  به  برای   .)30-39 )گویه‌های 
و  می‌شود  محاسبه  آن  به  مربوط  گویه‌های  امتیازات  مجموع 
کلی پرسش‌نامه، مجموع امتیازات  برای به دست آوردن امتیاز 
نتیجه،  در  می‌شـود.  محاسبه  هم  با  گویه‌ها  هــمــه‌ی  به  مربوط 
گر نمره‌ی  کل این آزمون از 0 تا 114 خواهد بود. ا دامنه‌ی نمره‌ی 
است.  توجه  نارسایی  اختلال  بیانگر  باشد،   57 از  بالاتر  کودک 
بیشتر  کودک  اختلال  میزان  باشد،  بالاتر  فرد،  امتیاز  چه  هر 

خواهد بود و برعکس.
بر اساس  که  این پرسش‌نامه، دارای 6 خرده‌ مقیاس است 
از  سلوک  اخـــتلال   )1 می‌باشند:  شرح  این  به  عــوامــل  تحــلیــل 
که بیانگر اختلال سلوک در مدرسه  گویه تشکیل شده است   13
تشکیل  گویه   5 از  زیرمقیاس  این   : ضداجتماعی1   )2 است؛ 
کودک در مدرسه  شده است و در مورد رفتارهای ضداجتماعی 
 4 از  مقیاس  زیر  این   : توجه۲  مشکلات  رؤیاپردازی   )3 است؛ 
دوری  و  گوشه‌گیری  مانند  مشکلاتی  و  است  شده  تشکیل  گویه 
می‌شود؛  شامل  را  بودن  خیال  و  خواب  در  و  کودکان  سایر  از 
گویه   17 از   : فعالی۳  بیش  با  همراه  توجه  نارسایی  اختلال   )4
دیگر  مقیاس‌های  زیر  به  آنها  از  مورد   7 که  است  شده  تشکیل 
دارند؛  تعلق  هم  هـیجانی  سـهــل‌انگـار  یا  سـلوک  اخـتلال  مانند، 
شده  تشکیل  گویه   6 از  زیرمقیاس  این   : انفعال۴  اضطراب   )5
بررسی  را  جویدن  ناخن  و  گوشه‌گیری  مانند  مشکلاتی  و  است 
شده  تشکیل  گویه   8 از   : هیجانی۵  سهل‌انگاری   )  6 و  می‌کــند؛ 
و  نا امـیدی  بودن،  اخمــو  کـردن،  گریه  مانند  مشکلاتی  و  است 

را شامل می‌شود. عصبانیت 
مقیاس  این  معلم  فرم  بازآزمایی  اعتبار   1999 سال  در  کانرز 
بین  پایایی  و   0/92 تا   0/72 از  سال  یک  تا  ماه  یک  طی  در  را 
همچنین  و  است  کرده  گزارش   0/70 را  معلمان  نمره‌گزاری 
 0/95 تا   0/61 بین  مقیاس  این  برای  کرونباخ  لفای  آ ضریب 
پرسش‌نامه  این  پایایی  و  محتوایی  روایی  است.  شده  گزارش 
در ایران توسط شهیم و یوسفی )1387( به دست آمده است. 
کل مقیاس 76 /0 و برای  پایایی مقیاس با روش بازآزمایی برای 

زیرمقیاس‌ها از 0/68 برای انفعالی بودن تا 0/82 برای اختلال 
پرسش‌نامه  کل  برای  کرونباخ  لفای  آ ضرایب  بود.  متغیر  سلوک 
تا  فزون‌کنشی  برای   0/74 از  زیرمقیاس‌ها  برای  و   0/86 معادل 

0/89 برای مشکلات ‌توجه رؤیاپردازی، متغیر بود )35(.

مــــقیاس دارای  ایــن   : کــانــــرز )فــرم والـــدیـن(۶  مـــقـیـاس   )2
نتایــج  و  می‌شــود  تکمیل  والدین  توسط  که  است  سؤال   48
وابسته  متغیر  اندازه‌گیری  برای  آزمون  این  مــقیاس‌های  خرده 
که  فـــرم‌هـــایی  در  را  سؤال‌ها  والدین،  است.  شــده  استفاده 
اسـتـفــاده  با  شـــده‌اند،  درجه‌بندی  لیکرت  مـــقـیاس  اســاس  بر 
گـــزینه نمره‌گذاری می‌کنند. لذا دامنه‌ی نمرات هر سؤال از  از ۴ 

صـفر )هیچ‌گاه( تا ۳ ) همیشه( متغیر است.

اساس  بر  که  بوده  مقیاس  خرده   5 دارای  پرسش‌نامه  این 
تحلیل عوامل به این شرح می‌باشند:

شده  تشکیل  گویه   8 از  مقیاس  زیر  این  اختلال سلوک:   )1  
و  خرابکاری  بودن،  زودرنج  گستاخی،  مانند  مشکلاتی  و  است 
زیر مقیاس  این  یادگیری۷:  بر می‌گیرد.2( اختلال  را در  مشاجره 
حواس‌پرتی،  مانند  مــشکلاتی  و  است  شده  تشکیل  گویه   4 از 
می‌گــیــرد.  بر  در  را  فــعالیت‌هــا  در  شدن  سـرخــورده  و  بی‌دقــتی 
تشکیل  گویه   4 از  مقیاس  زیر  این  روان‌تنی۸:  مشکلات   )3
را در  تهوع و خوابیدن  مـــانند سردرد،  شـــده است و مشکلاتی 
زیرمــقیاس  ایـــن   : تکــانشگری۹  بیـــش‌فــعالی   )4 مــی‌گـیــرد.  بر 
بودن  ناآرام  مانند  مشکلاتی  و  است  شـده  تشــکیل  گویـــه   4 از 
ایــــن  انفــعال:  اضــطراب   )5 برمی‌گـیـــرد.  در  را  حــواس‌پرتــی  و 
مانند:  مشکلاتی  و  است  شده  تشکیل  گویه   4 از  نیز  زیرمقیاس 
خجالتی بودن، ترسو بودن و نگران بودن را در برمی‌گیرد )36(.

الحسن الاواد و سونگا بارك )2002( در سودان پایایی بازآزمایی 
ر ا معادل 0/83و همسانی درونی بین زیر مقیاس‌های مختلف 
را،  سازه  روایی  ایران  در  اند.  كرده  گزارش   0/80 تا   0/52 از  را 
در  که  داده‌اند  دست  به  عامل   4 عاملی،  تحلیل  از  استفاده  با 
همچنین  است.  شده  تبیین  واریانس‌ها  از  درصد   35 مجموع 
تا  کران0/49  دامنه‌ی  در  کل  نمره‌ی  با  عامل  هر  همبستگی 
گویه‌ها بین دامنه‌ی 0/40  بار عاملی  گزارش شده است.   0/90
 ،0/58 ایران  در  مقیاس  کل  برای  بازآزمایی  است.   0/70 تا 

1.	Anti social
2.	Day Dream Attention Problems
3.	Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (AD/HD)
4.	Anxious- Passive
5.	Emotional Overindulgent

6.	Conners’ Parents Rate Scale
7.	Learning Disorder
8.	Psychosomatic Problem
9.	Impulsive Hyperactive
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بین  وپایایی   0/76 تا   0/41 بین دامــنه‌ی  برای خرده‌مــقیاس‌ها 
بین  برای خرده‌مقیاس‌ها  و   0/70 کل مقیاس  برای  نمره‌گـذاران 
 0/70 كل  نمره‌ی  پایایی  0/71 است. ضریب  تا   0/46 دامنه‌ی 
سلوک،  اختلال  اجتماعی،  مشكلات  مقیاس‌های  زیر  برای  و 
 ،۰/71 ترتــیب  به  خــجالتی  و  اضـــطراب  روان‌تـــنــی،  مـــشكلات 
ضریب  همچنین  است.  آمده  دست  به   0/46 و   0/68  ،۰/۷۰
زیرمقیاس‌های  برای  و   0/73 کل  نمره‌ی  جهت  کرونباخ  لفای  آ
و  خجالتی  اضطراب  اجتماعی،  مـــشکلات  ســلوک،  اختلال 
 0/74 و   0/86  ،0/57  ،0/77 ترتیب  به  روان‌تنی  مشکلات 

بوده است )36(.

جلسات درمان

در پژوهــش حاضــر، از مداخلــه‌ی والدگــری مثبــت بــر اســاس 
دهكــردی،  کبــری،  علی‌ا توســط  کــه   )1993( ســاندرز  پروتــکل 
طراحی‌شــده   ،)37( یکدله‌پــور  و  محتشــمی  کوجویبــاری،  کا
والدیــن  مدیریــت  مداخلــه‌ی  همچنیــن  شــد.  اســتفاده  بــود، 
عیســی‌نژاد  توســط  کــه   )2008( کاذیــن  پروتــکل  اســاس  بــر 
خلاصــه‌ی  شــد.  ارائــه  بــود،  شــده  اســتفاده   )26( خنــدان  و 
ارائــه   1 شــماره‌ی  جــدول  طبــق  آموزشــی  جلســات  محتــوای 

شــده اســت.

جدول 1( جلسات آموزش والدگری مثبت و آموزش مدیریت والدین

آموزش مدیریت والدینآموزش والدگری مثبت
جلسه

محتوااهدافمحتوااهداف

برنامه1 معرفی 

گروه، توضیح درباره‌ی  آشنایی با اعضای 
اهداف و محتوای برنامه، بررسی قوانین 
و  مـــشاهده  بـــه  والدین  تشـــویق  گــــروه. 
هـــــدف  با  کودکـــشان  رفـــتارهای  ردیابی 

کودک تغییر رفتار 

بررسی
مشکلات رفتاری

کودک  رفتار  از  خاصی  تعریف  به  والدین 
پرداخـــتـــه و درمـــانگر تعـــریف خاصـــی از 

مشکلات را بیان می‌کند

2
ارتقای

کودک 1 رشد 

ارتباط  ایجاد  برای  راهبردهایی  آموزش   
كردن  صحبت  )مانند  كودك  با  مثبت 
اختصاص  دادن،  ج  خر به  عاطفه  او،  با 
كودك( و تمرین این  دادن زمان مفید به 

گروه راهبردها با ایفای نقش در 

آموزش تکنیک 
تقویت مثبت

توضیح  مثبت،  تقویت  مورد  در  توضیح 
دادن جدولی از تقویت مثبت به والدین 
و تکمیل آن )در صورت مشاهده‌ی ‌رفتار 

کند( کودک را تقویت  مناسب، رفتار 

3
ارتقای

کودک 2 رشد 

آموزش راهبردهایی برای افزایش رفتار‌های 
كردن  فراهم  توصیفی،  )تحسین  مثبت 
فعالیت‌های سرگرم‌کننده و غیره( و آموزش 
ایــنك‌ــه چه وقـت و چگونه می‌توان ایــــن 

كار بست آموزش‌ها را به 

آموزش وقفه 
انداختن در تقویت

گرفتن و نادیده 

وقفــــه  تکالیف جـــلســـــه‌ی ‌قــبل،  مــــــرور 
انداختن در تقویت )در صورت مشاهده 
گذشته(،  رفتار نامناسب بر اساس قوانین 

تمرین و تکرار والدین در منزل

4
ارتقای

کودک 3 رشد 

آموزش راهبردهایی مانند آموزش اتفاقی، 
و  دادن  انجام  گفتن،  پرســیدن،  تكنیك 
برای یاددهی رفتار‌ها و  غــیره به والدین 

كودك مــهارت‌های جدید به 

مرور
موارد آموخته‌شده

ح توجه  مـــرور تکالیف جـلسه‌ی قبل، طر
گرفتن کردن و نادیده 
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آموزش مدیریت والدینآموزش والدگری مثبت
جلسه

محتوااهدافمحتوااهداف

5
مدیریت رفتار 

کارآمد 1 نا

مــــنـفـی  پیامــــد‌های  آمــــــــوزش درباره‌ی 
با سوء  برای مقابله  راهبردهایی  و  تنبیه 
قانون  شامل  روش‌ها  این  كودك.  رفتار 
دادن  دستور  مستقیم،  بحث  گذاشتن، 

گرفتن است مستقیم و روشن و نادیده 

آموزش شکل‌دهی 
رفــــتار

تمرین  خاص،  رفتار  شکل‌دهی  توضیح 
طرف  از  کودک  رفتار  بررسی  والدین،  به 

معلم و والدین

6
مدیریت رفتار 

کارآمد 2 نا

آمــوزش راهـــبردهای جایگزین تنبیـــه به 
منطقی،  پیامد  )شامل  پیشــرفته  شــكل 
كـــت( برای  مـــحروم‌ســـــــازی و زمـــــان سا

مقابله‌ی مؤثر با رفتارهای نامناسب

مرور و اصلاح 
آموزه‌های والدین

مـــرور تکالیف جـــلســـه‌ی قــبل، بررسـی و 
مـــــورد  در  کردن  بحث  مــــسئلـــه،  حــل 

کودک چگونگی مقابله با مشکلات 

7
مدیریت رفتار 

کارآمد 3 نا

كاربردی، شامل  برنامـــه‌ی  آمــــوزش سه 
برنامه‌ی روزانه‌ی پیروی، برنامه‌ی تصحیح 
مدیریت  هدف  با  رفتاری  چارت  و  رفتار 
کودک توســـط والدیـــن بـــــه  ســـوء رفـــتار 

صــورت روزانه

اصلاح رفتار
رفتار  اصلاح  مادر،  و  پدر  و  کودک  حضور 

هر یک از آنها

8
از پیش 

برنامه‌ریزی 
کردن

آموزش شناسایی موقعیت‌های پرخطر و 
كار‌گیری راهبردهایی در قالب  آموزش به 
تكنیك فعالیت‌های برنامه‌ریزی شده در 
ج  خار و  خانه  )در  پرخطر  مــوقعیت‌های 
رهنمودهایی  ارائه‌ی  هــمچنین  آن(.  از 

برای بقاء و دوام خانواده

آموزش در مقابل 
نامطلوب رفتارهای 

کردن در مقابل رفتار‌های  چگونگی رفتار 
عواقــب  گــذاشتن  و  کــودکان  نامــــطلوب 

خاص

9
آموزش روش‌های 

تنبیه و پاداش

چـگونگی ســـرزنش )مـــجازات( و ایــن‌کـــه 
اجتماعی،  رفــتار‌های  مـــقابل  در  چگونه 

کنند کودک را تقویت 

10 و 11
بین  هماهنگی 
والدین در رفتار

چگونگی  مورد  در  والدین  کردن  توافق 
کودک خود کردن با  رفتار 

12
گو گفت و  آموزش 

کودک با 

کـــــودک،  با  کـــردن  گو  و  گفت  مـــهــــارت 
تمرین‌ها و برنامه‌های خاصی به والدین 
داده و مروری بر هر یک از جلسات انجام 

می‌شود
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اجــرا شــیــوه‌ی 

به منظور اجرای پژوهش حاضر، ابتدا مجوز‌های لازم جهت 
مراجعه  با  و  شــــد  گــرفــته  پــرورش  و  آمــوزش‌  از  پژوهش  اجـرای 
تکـمــیل  و  پرورش  و  آموزش‌  توسـط  شــــده  مـــعرفی  مـــدارس  بــه 
کانرز توسط معلمان سه پایه‌ی تحصیلی )چهارم،  پرسش‌نامه‌ی 
که نمره‌ی بالایی در آزمون  کسانی  پنجم و ششم( هر دبستان، 
برای  سپس  و  کرده  فهرست  را  داشتند  رفتاری  اختلال‌های 
نمونه‌ی  آمــد.  عمل  به  دعوت  آنها  والدین  از  مداخله  اجرای 
مورد نظر بر حسب شرایط ورود و خروج، انتخاب شد و نمونه‌ها 
مـــثبت  والدگـــری  آموزش  گــروه‌هــای  در  تصــادفــی  صـــورت  به 
جلسه   12( والدین  مدیریت  آموزش  دقیقه‌ای(،   90 جلسه   8(

گواه )بدون آموزش( جای‌دهی شـدند.  گروه  90 دقیقه‌ای( و 
ابتــدای  در  اخــلاقی،  ملاحظات  رعــایت  جهـــت  هــمــچنین 
انجام پژوهــش، اهــداف این مطالعه برای والدین بیان شــد و 
برای شرکت در پژوهش جلب شد همچنین  آنها  کامل  رضایت 

که اطلاعات حاصل از  به افراد شرکت‌کننده اطمینان داده شد 
برای  و  گرفته  قرار  تحلیل  مورد  گروهی  به‌صورت  پژوهش  این 
باقی  محرمانه  کاملًا  و  شده  استفاده  علمی  مستندات  تولید 
گواه در فهرست انتظار برای دریافت  گــروه  می‌مــاند. در نهـایت 

گرفتند. قرار  مداخله 

روش تجزیه و تحلیل

آماری  از روش  برای تجزیه و تحلیل داده‌ها  این پژوهش  در 
استفاده شد. کوواریانس چند متغیری  تحلیل 

یافته‌ها 

مشکلات  متغیر  توصیفی  آماره‌های   ،2 شماره‌ی  جدول  در 
گواه در مراحل پیش‌آزمون  گروه‌های آزمایش و  رفتاری، به تفکیک 

گزارش شده است. و پس‌آزمون 

گروه‌های پژوهش جدول 2( شاخص‌های توصیفی اختلال‌های رفتاری در پیش‌آزمون‌، پس‌آزمون و پیگیری در 

Pشاپیرو ویلکزانحراف استاندارد میانگین وضعیت گروهخرده مقیاس
15/805/450/9760/710پیش‌آزمون

7/003/590/9120/302پس‌آزموناختلال سلوک
6/903/240/9140/212پیگیری

4/301/250/9050/278پیش‌آزمون

2/101/790/9580/214پس‌آزموناختلال یادگیری
2/601/710/9010/305پیگیری

6/203/110/9350/701پیش‌آزمونآزمایش 1

3/602/360/9190/735پس‌آزمونوالدگری مثبتمشکلات روان‌تنی
4/301/560/8150/068پیگیری

5/001/940/9440/324پیش‌آزمون

2/301/490/9010/357پس‌آزمونبیش‌فعالی تکانشگری
2/401/340/8950/412پیگیری

8/702/450/9210/612پیش‌آزمون

4/602/590/9120/322پس‌آزموناضطراب انفعال
4/702/540/9410/214پیگیری
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Pشاپیرو ویلکزانحراف استاندارد میانگین وضعیت گروهخرده مقیاس
13/005/390/9240/234پیش‌آزمون

9/605/080/9010/304پس‌آزموناختلال سلوک
8/903/840/9340/505پیگیری

3/902/020/8970/641پیش‌آزمون

3/602/110/9150/714پس‌آزموناختلال یادگیری
3/101/590/9150/098پیگیری

7/102/180/9040/312پیش‌آزمونآزمایش 2

4/902/510/9470/412پس‌آزمون)مدیریت والدین(مشکلات روان‌تنی
5/002/700/9340/424پیگیری

4/301/880/8090/727پیش‌آزمون

3/101/910/9220/705پس‌آزمونبیش‌فعالی تکانشگری
3/001/690/9350/212پیگیری

8/503/620/9140/278پیش‌آزمون

6/303/230/9480/324پس‌آزموناضطراب انفعال
5/102/330/9010/315پیگیری

8/502/410/9120/702پیش‌آزمون
اختلال سلوک

9/903/100/8190/402پس‌آزمون
1/901/280/9220/098پیش‌آزمون

اختلال یادگیری
2/201/220/9350/302پس‌آزمون

4/802/040/9140/714پیش‌آزمون
گــــواهمشکلات روان‌تنی

5/202/440/9010/324پس‌آزمون
3/000/810/8970/221پیش‌آزمون

بیش‌فعالی تکانشگری
3/100/730/9080/214پس‌آزمون

4/201/870/9120/505پیش‌آزمون
اضطراب انفعال

4/501/350/9210/612پس‌آزمون

رفتاری  اختلال‌های  توصیفی  شاخص‌های   2 شماره‌ی  جدول 
گروه‌های پژوهش در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون  کودکان را در 
که مــلاحظه می‌شود در  و پیگــــیری نشــــان می‌دهد. همان‌طور 
اختلال‌های  مقیاس‌های  خرده  میانگین  مثبت،  والدگری  گروه 
داشـــته  کاهــش  پیش‌آزمون  به  نسبت  پس‌آزمون  در  رفـــتاری 
مــــیانگین  والدین،  مـــدیریت  آمـــوزش  تحت  گــــروه  در  اســت. 
نســبت  پس‌آزمون  در  رفتاری  اختلال‌های  مقیاس‌های  خــــرده 
گــواه مـــیانگین  گـــروه  کاهـــش داشــته است و در  به پیش‌آزمــون 

خرده مقیاس‌های اختلال‌های رفتاری در پس‌آزمون نسبت به 
نداشته است.  تغییر چندانی  پیش‌آزمون 

جهـــت بررســی مـــقایسـه‌ی اثربخشی آموزش والدگری مثبت 
کودکان،  بر اخـــتلال‌هـــای رفــتاری  آمـــوزش مـــدیریت والدین  و 
ابتـــدا  در  شــــد.  اســتفاده  مــتغیری  چـــند  کوواریانس  تحــــلیل  از 
نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کواریانس  تحلیل  مــفروضه‌های 
آزمـون شاپیرو ویلکــز نشان داد، توزیع باقیمانده‌ها در متغیرهای 
آزمون لوین نشــــان  نتایج   .)P< 0/05( نرمـــال می‌باشد وابسته 
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پژوهش،  مـتغیرهای  در  واریانس‌ها  هـــمگنی  مـــفروضه‌ی  داد، 
نــیـــز نشـــــان  کــس  ام‌با آزمـــون  نتایج   .)P< 0/05( برقـــرار اســت
برقـــرار  کواریانـس  واریانس  مـاتریــس  همگـــنی  مــفــروضه‌ی  داد، 
است )p< 0/05(. مفروضه‌ی همگنی شیب خط رگرسیون با اثر 
کودکان  رفتاری  اختلال‌های  وابسته  متغیر  و  پیش‌آزمون  تعامل 
به  نتیجه‌ی  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پژوهش  گــروه‌های  در 
از  داده‌ها  نتیجه،  در  >p(؛   0/05( نیست  مــعنادار  آمده  دست 
نتایج  می‌کـــننــد.  پشتیبانی  رگرسیون  شیب  همـــگنی  مـــفروضه‌ی 
کرویت یا معناداری رابطه‌ی  آزمون خی دو بارتلت برای بررسی 
داد  نشـــان  کــودکـــــان  رفـــتاری  اخـــتلال‌های  مـــؤلفـــه‌های  بین 

 )p>  0/05( اســت  مــــعنادار  مـــــؤلفه‌ها  این  بیـــن  رابطــــه‌ی  کــــه 
لامــبدا  آـماره‌ی  مــــقدار  داد  نشـــان  کـــواریانس  تحلیل  نتایج 
 f  =  3/33 و  لامبدا   =  0/269( است  مــعنادار   0/01 سطــح  در 
در  حداقل  که  معنا  بدین  اثر(،  اندازه   =  0/481 و   p>  0/01 و 
کودکان در  یکی از خرده مقیاس‌های متغیر اختلال‌های رفتاری 
گروه‌ها تفاوت وجود دارد. بنابراین به بررسی نتایج تحلیل  بین 

بنفرونی پرداخته شد. کواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبی 
متغیری  تک  کواریانس  تحلیل  نتایج   ،3 شماره‌ی  جدول  در 
با  پیش‌آزمون  در  گواه  و  آزمایش  گروه‌های  تفاوت  بررسی  برای 

گزارش شده است.  پس‌آزمون متغیر اختلال‌های رفتاری 

والدگری  آموزش  گروه  سه  در  کودک  والد  رابطه‌ی  متغیر  مقیاس‌های  خرده  پس‌آزمون  پیش‌آزمون  نمرات  تفاضل  مقایسه‌ی   )۳ جدول 
گواه مثبت، مدیریت والدین و 

منابعمتغیر
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین
مجذورات

آماره
 F

سطح
معنی‌داری

اندازه 
اثر

19/80119/801/520/2300/065پیش‌آزمون

گروهیاختلال سلوک 131/94265/975/070/0150/316عضویت 

---286/113713/00خطا

13/71113/711/050/3160/046پیش‌آزمون

گروهیاختلال یادگیری 7/2623/631/570/2300/135عضویت 

---50/77372/30خطا

32/19132/196/370/0190/225پیش‌آزمون

گروهیمشکلات روان‌تنی 12/1626/081/200/3190/099عضویت 

---111/15375/05خطا

12/49112/498/950/9000/001پیش‌آزمون

گروهیبیش‌فعالی تکانشگری 12/6226/314/520/0230/291عضویت 

---30/69371/39خطا

30/69130/690/0850/7730/004پیش‌آزمون

گروهیاضطراب انفعال 4/5022/250/4210/6620/037عضویت 

---117/62375/34خطا

در  نمـــــرات پس‌آزمــــــــون   ،3 شــــــماره‌ی  جــــدول  به  توجـه  با 
تکانشــگری  بیــش‌فعالی  و  ســلوک  اختلال  خرده‌مـــقیاس‌های 
تفاوت  دارای  گواه  و  آزمایشی  گروه‌های  بین  در   ،)P>  0/05  (

معنادار می‌باشد. میزان اندازه‌ی اثر نشان می‌دهد 31 درصد از 
تغییرات اختلال سلوک، 13 درصد از تغییرات اختلال یادگیری، 
تغییرات  از  29 درصد  روان‌تنی،  تغییرات مشکلات  از  9 درصد 
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گروه‌های پژوهش جدول ۴( تفاوت میانگین‌ها و دامنه‌ی اطمینان تفاوت‌ها به تفکیک 

تفاوتگـــــروهها )J(گــــروه‌ها )I(مــــولفـــه
)I-J(

انحراف 
دامنهمعناداریاستاندارد

پاییین
دامنه

بالا

8/050/032-4/011/940/052-آموزش مدیرت والدین آموزش والدگری مثبت

2/52-12/15-7/342/320/005-آموزش والدگری مثبتگواهاختلال سلوک

0/934-7/59-3/332/050/049-گواهآموزش مدیریت والدین

3/150/255-1/440/8210/092-آموزش مدیرت والدین آموزش والدگری مثبت

3/130/924-1/100/9780/271-آموزش والدگری مثبتگواهاختلال یادگیری

1/452/13-0/3430/8660/696گواهآموزش مدیریت والدین

2/512/52-0/0081/210/995آموزش مدیرت والدین آموزش والدگری مثبت

4/871/12-1/871/440/209-آموزش والدگری مثبتگواهمشکلات روان‌تنی

4/560/777-1/881/280/156-گواهآموزش مدیریت والدین

2/560/082-1/2410/6390/065-آموزش مدیرت والدین آموزش والدگری مثبت

0/693-3/84-2/270/7610/007-آموزش والدگری مثبتگواهبیش‌فعالی تکانشگری

0/369 -2/42-3/020/6730/041-گواهآموزش مدیریت والدین

3/591/59-1/001/250/431-آموزش مدیرت والدین آموزش والدگری مثبت

4/291/87-1/211/480/425-آموزش والدگری مثبتگواهاضطراب انفعال

2/942/52-0/2091/310/875-گواهآموزش مدیریت والدین

جــدول شـــماره‌ی 4 نشـــان می‌دهـــد، در خــرده مقیاس‌های 
آزمــــایشی  گـــروه‌های  بین  تفاوت  رفـــتاری،  مشکلات  مـــتغیر 
والدگری  آموزش  که  معنا  بدین   .)P< 0/05( نمی‌باشد معنادار 
مقیاس‌های  خرده  بر  یکسانی  تأثیر  والدینی  مــدیریت  و  مثبت 
بیـن  تفاوت  ولی  ‌است،  داشته  کودکان  رفتاری  اختلال‌های 
اختلال  مقیاس‌های  خرده  در  گـــواه  گروه  با  آزمایشی  گروه‌های 
سلوک و بیش‌فعالی تکانشگری معنادار است. سطح معناداری 
در  گواه  گروه  با  مثبت  والدگری  آزمایشی  گروه  بین  اختلاف 
سطح  و   0/01 تکانشگری،  بیش‌فــعالی  و  سلوک  اختلال  متغیرهای 
گروه  با  والدینی  مدیریت  آزمایشی  گروه  بین  اختلاف  معناداری 
 0/05 تکانشگری،  بیش‌فعالی  و  سلوک  اختلال  متغیرهای  در  گواه 

دو  هــــر  اثربخشی  ضمـــن  گفـــت  می‌توان  بنابراین  می‌باشـــد. 
اختلال‌های  بر  یکــسانی  اثربخشی  دو  هــــر  آمــوزشی،  روش 
ســــــــلوک  اخـــتلال  مـــقــــــیاس  خــــرده  در  کـــودکــان  رفـــــــــتاری 

داشته‌اند.. تکانشگری  بیـــش‌فعالی  و 
مـــــدیریت  و  مـــثبت  والدگری  آمـــوزش  بدانیم  ایـــن‌کـــه  برای 
مــرحله‌ی  در  کودکان  رفتاری  اختلال‌های  کاهـــش  بر  والدین 
شد.  استفاده  همبسته  تی  آزمون  از  است،  بوده  مؤثر  پیگیــری 
بررسی همگنی واریانس‌ها نشان داد،  آزمون لوین جهت  نتایج 
همگنی واریانس‌ها در متغیر‌های پژوهش برقرار است )p < 0/05(؛ 
جدول  در  واریانس‌ها  برابری  فرض  با   t آزمون  نتایج  بنابراین 

شماره‌ی 5 ارائه شده‌ است.

انفعال،  اضطراب  تغییرات  از  درصد   3 و  تکانشگری  بیش‌فعالی 
گروهی است. برای این‌که بدانیم تفاوت بین  ناشی از عضویت 

استفاده  بنــفرونی  تعقیبی  آزمون  از  است  معنادار  گروه‌ها  کــدام 
 . ‌شــــــد
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کــه در جــدول شمــــاره‌ی 5 مـــاحظه می‌شــود  همان‌طــور 
ــثبت و مدیریــت  ــری مــ ــروه تحــت آمــوزش والـدگــ گ ــر دو  در هـ
کــودکان در  رفـــتـــاری  اخـــتـلال‌هــــای  بیــــن  تفــاوت  والدیــن، 
ــا توجــه  ــد. ب ــعنادار نمی‌باشـــ ــیری مـــ ــون پیگـــ ــله پس‌آزمــ مـرحـ
گفــت  می‌تــوان  میانگین‌هــا،  و  توصــــیفی  آمــار  جــداول  بــه 
ــه‌ی  ــون در مرحل ــه‌ی پس‌آزم ــده در مرحل ــل ش ــرات حاص تغیی

اثــر  در  کــه  معنــا  بدیــن  اســت؛  مانــده  ثابــت  نیــز  پیگیــری 
اختلال‌هــای  والدیــن  مدیریــت  و  مثبــت  والدگــری  آمــوزش 
می‌تــوان  بنابرایــن  اســت.  داشــته  کاهــش  کــودکان  رفتــاری 
کــه بعــد از یــک مــاه تأثیــرات آمــوزش والدگــری مثبــت  گفــت 
کــودکان  کاهــش اختلال‌هــای رفتــاری  و مدیریــت والدیــن در 

ادامــه داشــته اســت. 

جدول ۵( نتایج آزمون t برای مقایسه‌ی متغیرها درگروه‌های تحت آموزش 

تفــــــاوت مـــــــیانگین بیـــــــن دو تعدادگروه 
مرحله‌ی پس‌آزمون- پیگیری

انحراف
استاندارد

آماره‌ی
تی

درجه‌ی
آزادی

سطح
معناداری

1/61140/141-2/805/49-15والدگری مثبت

153/2010/660/949140/367مدیریت والدین 

گیری  بحث و نتیجه 

هدف پژوهش حاضر، مقایسه‌ی اثر‌بخشی آموزش والدگری 
کودکان بود.  مثبت و مدیریت والدین بر اختلال‌های رفتاری 

کاهــــــش  بر  مـــثبت  والدگری  آمــــوزش  که  نـــشــــان داد  نتایج 
نتایج  با  یافته  این  که  است.  مؤثر  کودکان  رفتاری  اختلال‌های 
کلارک و همکاران )17( و باقری، سجادیان و قمرانی )22( هم‌سو 
والدگرى  برنامه‌ی  گفت  می‌توان  یافته،  این  تبیین  در  اســت. 
به  کودکان  مثبت  رفـــتارهای  تقویت  طریق  از  می‌تواند  مـــثبت 
دانش  سطح  تلفیق  مناسب،  والدگری  الگوسازی  مادر،  وسیله 
فراهم  کودک،  والد  مـــؤثر  تعامــلات  ایجاد  مــادران،  توانایی  و 
والدینی  خودکارآمدی  سطح  ارتقاء  و  اجتماعی  حمایت  آوردن 
 .)15( شود  کودک  رفتاری  اختلال‌های  کاهش  باعث  مادر، 
اختلال‌های  درمان  و  شناسی  آسیب  در  والد-کودک  ارتباط 
به  باشد؛  داشته  می‌تواند  مهمی  نقش  کودک  رفتاری  و  خلقی 
و  پرورش  مانند  تنش‌آوری  مسأله‌ی  با  والدین  که  زمانی  ویژه 
مـــدیریت  در  آنها  توانایی  چقدر  هر  هـــستند،  رو‌به‌رو  تربیت 
کاهـــش  باعــث  باشد،  بیشـــتر  خلقی  و  اضطرابی  مـــشکلات 
اختلال‌ها در فرزندان آنها خواهــد شــد )9(. همچنین تغییراتی 
که در نگرش مادران نسبت به رفتارهای فرزندانشان به دنبال 
گاهی آنها در خصوص  در اخــتیار داشتن اطلاعات و افزایش آ
آنها  رفتار  تغییرات در  ایجاد شده است، سبب  رفتاری  اختلال 

کمتر  که علت این رفتارها را  گونه‌ای  با فرزندانشان می‌شود، به 
کودک خود می‌دانند )7(.  ناشی از لجبازی و نافرمانی عمدی 
مهار  در  والدین  گاهی  آ افزایش  باعث  مثبت  والدگری  آموزش 
عواطف‌شان، اصلاح شیوه‌های پاداش و تنبیه، اصلاح نگرش 
کودک شده و  والدین درباره‌ی والدگری و شیوه‌های مهار رفتار 
کودکان  کاهش اختلال‌های رفتاری  از این طریق تأثیر مثبت در 
کرده است و باعث می‌شود درک مادران از بدرفتاری‌ها  ایجاد 
نتیجــه  در  و  برود  بالا  فــرزندانشان  روان‌شــناختی  مــشکلات  و 
کمک  کاهـــش تعارض والد - فرزندی و مــشـکلاتــی مــشابه،  بر 
شایان توجــهی می‌کـــند و والــدین احســـاس می‌کــنند در تربیت 
کمتر در ارتباط  فرزند خــود لایق‌تر و موفق‌تر هستند و از این رو 
به  شیوه  این  همچنین  می‌شوند.  تعارض  دچار  خود  فرزند  با 
کمک می‌کند تا با فرزندان خود تعاملات خوبی داشته  مادران 
کاهــــش اخـــتلال‌های رفــتاری می‌شود )12(.  باشــــند و ســــبب 
آشنایی  والدینی،  مهارت‌های  به  والدین  تربیتی  توانمندسازی 
مـشکلات  بر  می‌تواند  والدگــری  شـــیوه‌های  که  تأثیراتی  با  آنها 
کاهـــش تعـــارضات والدین، و افـــزایش  کودک داشــــته باشـــد، 
کاهش اختلال‌های  اعتماد به خود در والدین می‌تواند باعث 

رفتاری در فرزندان شود. 
آمـــــوزش  کــه  داد  نشـــــان  مــــــطالعه  ایــــــن  نتایــج  همچنیــن 
رفــــتاری  اخـــــتلال‌های  کـــاهــــش  ســـــبب  والدیـــــن  مـــــدیریت 
بــا نتایــج مـــــطالعات قاسمــــی،  ایــن یافـــــته  کــودکان می‌شــود. 
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

هم‌ســو   )33( ریچاردســون  و   )28( زریــــن  عــــابدی  و  نــوری، 
یافتــه پژوهــش  مــورد  تبیین‌هــای احتمالــی در  از  یکــی  اســت؛ 
حاضــر، مبتنــی بــر ویژگی‌هــای ذاتــی ایــن روش آموزشــی اســت. 
کــه بــه  برنامــه‌ی آموزشــی والدیــن بــه روش‌هایــی اشــاره دارد 
کــودکان خــود بــه طــور صحیــح  اولیــا آمــوزش داده می‌شــود تــا بــا 
و  شــیوع  مــورد  در  والدیــن  ابتــدا  روش  ایــن  در  کننــد.  رفتــار 
گاهــی می‌یابنــد. چنیــن  کــودک خــود، آ ســبب شناســی اختــال 
دربــاره‌ی  والدیــن  نگرانی‌هــای  تــا  می‌کنــد  کمــک  اطلاعاتــی 
کاهــش یابــد. در مرحلــه‌ی بعــد، والدیــن  کودکشــان  مشــکلات 
ســپس  می‌شــوند.  آشــنا  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  برنامــه  بــا 
مهــار  اصــــــول  و  فرزنــد   - والــد  ارتبــاط  اهمــــــیت  بــه  والدیــــــن 
رفتــار و نقــش عوامــل تنــش‌آور خانــواده در تــداوم مشــکلات 
والدیــن  مدیریــت  آمــوزش   .)29( می‌یابنــد  گاهــی  آ کــودک، 
را می‌آمــوزد،  کــودک  بــا  رفتــار  شــیوه‌ی  مهارت‌هــای  یادگیــری 
کــه باعــث جلوگیــری از رفتارهــای انحرافــی، تحــول  گونــه‌ای  بــه 
می‌شــود.  افــراد  میــان  انطباقــی  عملکــرد  و  اجتماعــی،  رفتــار 
از  کــودک  انحرافــی  رفتارهــای  مقابــل  در  والدیــن  کــه  زمانــی 
گرفتــن رفتــار نامطلــوب و تقویــت رفتارهــای  مجــازات و نادیــده 
باعــث  کننــد،  اســتفاده  خــاص  رفتــار  شــکل‌دهی  و  مطلــوب 
مطلــوب  رفتــار  بهبــود  و  هیجانــی  رفتــاری  مشــکلات  کاهــش 
آمــــــوزش   .)25( می‌شـــــود  خانــواده  و  اجــــــتماع  در  کـــــودک 
ابــزاری مؤثــر  بــه عنــوان  کــودکان می‌توانــد  آمــوزش  والدیــن و 
گرفتــه  کار  بــه  کــودکان  رفتــار  جهت‌دهــی  و  تغییــر  جهــت  در 
از  حاضــر،  آموزشــی  برنامه‌هــای  خــاص  .ویژگی‌هــای  شــود 
مشــکلات  بــا  آشــنایی  و  والدگــری  شــیوه‌های  آمــوزش  جملــه 
بنابرایــن  باشــند.  درمانــی  تأثیــرات  مبیــن  می‌توانــد  کــودکان 
کاهــش  کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن باعــث  گفــت  می‌تــوان 
تبییــن  بــرای  اســت.  شــده  کــودکان  در  رفتــاری  اختلال‌هــای 
ایــن یافتــه بایــد توجــه داشــت اختلال‌هــای رفتــاری و هیجانــی 
آمــوزش  و  دارد  تأثیــر  مختلــف  افــراد  و  والدیــن  رفتــار  روی 
والدیــن در واقــع بــه ایجــاد و بســط رفتــار اجتماعــی، جلوگیــری 
افــراد دیگــر و  و  بــا محیــط  یافتگــی  انحرافــی، ســازش  رفتــار  از 
کــودکان می‌پــردازد. ایــن آمــوزش بــه دلیــل  شکـــل‌دهــــــی رفتــار 
از  والدیــن  گاهــی  آ همچــون  رفتــاری  برنامه‌هــای  بــه  توجــه 
نشــانه‌ها و علــل و روش‌هــای درمــان آن، تنبیــه مناســب هنــگام 
مشــاهده‌ی رفتــار نامناســب، تقویــت هنــگام مشــاهده‌ی رفتــار 
کــودکان و نحــوه  ــرای  ــا اعمــال قوانیــن ب مناســب، و همچنیــن ب
ــاری و  کاهــش اختلال‌هــای رفت اجــرای دســتورات لازم باعــث 

کــودکان شــده اســت )24(.  هیجانــی در 
داد  نشــان  نتایــج  روش،  دو  ایــن  اثربخشــی  مقایســه‌ی  در 
کــودکان تأثیــر  کاهــش اختلال‌هــای رفتــاری  کــه هــر دو روش بــر 
مانــده  ثابــت  پیگیــری  مرحلــه‌ی  در  همچنیــن  دارنــد.  یکســانی 
مقایســه  را  روش  دو  هــر  کــه  پژوهشــی  زمینــه،  ایــن  اســت.در 
کنــد یــک مــورد دیــده شــدکه بــدون مرحلــه‌ی پیگیــری بــود. ایــن 
ــژاد )26( ناهم‌ســو اســت. ایــن  ــا نتایــج مطالعــه عیســی ن یافتــه ب
مدیریــت  آمــوزش  کــه  کــرد  تبییــن  می‌تــوان  این‌گونــه  را  نتیجــه 
هــدف  جامعــه‌ی‌  و  اجــرا  شــیوه‌ی  محتــوا،  لحــاظ  از  والدیــن 
بخش‌هایــی  و  دارد  مثبــت  والدگــری  روش  بــا  زیــادی  تشــابه 
از فراینــد آنهــا مشــترک بــوده و هــر دو روش والدگــری مثبــت را 
آموزشــی  برنامــه‌ی  دو  هــر  ضمــن  در   .)27( می‌دهنــد  آمــوزش 
مبنــی بــر اصــول یادگیــری اجتماعــی هســتند. آمــوزش مدیریــت 
رفتــار  بــر اعمــال والدیــن در مقابــل  والدیــن و والدگــری مثبــت 
ــه و مجــازات  ــه جــای تنبی ــه ب ک ــه‌ای  ــد به‌گون ــد دارن کی ــودکان تأ ک
مناســب  رفتــار  مقابــل  در  و  ســکوت  و  محرومیــت  از  ســخت 
تأثیــر  نتیجــه  در  می‌کننــد.  اســتفاده  مثبــت  تقویــت  از  کــودک 

دارنــد. کــودکان  رفتــاری  اختلال‌هــای  کاهــش  بــر  مشــابهی 
مداخلــه‌ی  دو  هــر  کــه  داد  نشــان  داده‌هــا  تحلیــل  نتایــج 
کاهــش  آمــوزش والدگــری مثبــت و آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر 
در  و  دارنــد  یکســانی  تأثیــر  کــودکان  رفتــاری  اختلال‌هــای 
کارایــی  از  ادامــه داشــته اســت و هــردو  نیــز  مرحلــه‌ی پیگیــری 
برخوردارنــد.  کــودکان  رفتــاری  اختلال‌هــای  کاهــش  بــر  لازم 
عــدم  از  کــی  حا حاضــر،  مطالعــه‌ی  نتایــج  راســتا،  همیــن  در 
مثبــت  والدگــری  اثربخشــی  میــزان  تفــاوت مشــخص در  وجــود 
کــودکان  رفتــاری  اختلال‌هــای  کاهــش  بــر  والدیــن  مدیریــت  و 

اســت.
محدودیــت  بــه  می‌تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت‌هــای  از 
کــرد. همچنیــن ویژگی‌هــای  انتخــاب و حجــم نمونــه اشــاره  در 
شــخصیتی والدیــن، وضعیــت مالــی خانــواده، تعــداد فرزنــدان 
تحــت  اســت،  خانــواده  چنــدم  فرزنــد  مبتــا  کــودک  این‌کــه  و 
بــودن  بــه خاطــر محــدود  کنتــرل قــرار نگرفتــه اســت. همچنیــن 
دبســتان،  پنجــم  و  چهــارم  ســوم،  پایــه‌ی  بــه  شــرکت‌کنندگان 
تحصیلــی  مقاطــع  و  پایه‌هــا  ســایر  بــه  پژوهــش  نتایــج  تعمیــم  از 
بــه پژوهشــگران پیشــنهاد  کــرد. در همیــن راســتا  بایــد احتیــاط 
انجــام  بیشــتر  نمونــه‌ی  حجــم  بــا  آتــی،  پژوهش‌هــای  می‌شــود 
کننــد.  بررســی  را  تحصیلــی  مقاطــع  و  پایه‌هــا  ســایر  نیــز  و  شــود 
بــه  کــه  شــود  طراحــی  مطالعــه‌ای  می‌شــود  پیشــنهاد  همچنیــن 
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مقایســه‌ی ارتبــاط بیــن جلســات درمانــی و اثرگــذاری مداخــات 
بپــردازد.

تشکر و قدردانی

 
ً

مخصوصا پرورش  آموزش ‌و  اداره  مسئولان  از  وسیله  بدین 
 ‎آموزش جهت  مدارس  با  هماهنگی  که  پژوهش  کارشناس 
مربیان  و  اداری  کادر  از  همچنین  و  دادند  انجام  را  پژوهش  و 
کردند  کمک  که در اجرای این طرح به ما  مدارس و افراد نمونه 

تشکر و قدردانی می‌شود.

منافع تضاد 

منافعی  نویسندگان هیچ‌گونه تضاد  برای  پژوهش  این  انجام 
نداشته است.
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