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چکیده
دانش‌آمـوزان  در  مخـرب  رفتـار  اختلال‌هـای  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بررسـی   ، حاضـر پژوهـش  از  هـدف 
گرفـت. جامعـه‌  گـواه انجـام  گـروه  کم‌توان‌ذهنـی بـود. پژوهـش حاضـر بـه روش نیمه‌آزمایشـی همـراه بـا پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون بـا 
بـود.   139۹-1۴۰۰ اسـتثنایی شـهر سـقز در سـال تحصیلـی  کم‌توان‌ذهنـی مـدارس  والدیـن دانش‌آمـوزان  آمـاری مطالعـه شـامل 
افـراد نمونـه در مرحلـه‌ نخسـت بـه شـیوه‌ی نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند و پـس از تکمیـل مقیـاس اختلال‌هـای رفتـار 
گـروه  کسـب حـد نصـاب لازم بـرای ورود بـه پژوهـش بـا اسـتفاده از انتسـاب تصادفـی در دو  مخـرب پلهـام و همـکاران )1992( و 
گروهـی  را به‌صـورت  آمـوزش مدیریـت والدیـن  آزمایشـی 8 جلسـه  گـروه  گرفتنـد.  قـرار  گـروه(  بـرای هـر  نفـر  گـواه )15  آزمایشـی و 
کواریانـس تک‌متغیـره و چندمتغیـره  گـواه، مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. داده‌هـای حاصـل بـا آزمـون تحلیـل  گـروه  دریافـت نمودنـد و 
کل(، بیش‌فعالـی / تکانش‌گـری،  کـه اختلال‌هـای رفتـار مخـرب ) در نـرم افـزار  SPSS 20 تجزیـه و تحلیـل شـد. نتایـج نشـان داد 
بـا  مقایسـه  در  کم‌توان‌ذهنـی،  دانش‌آمـوزان  نامشـخص  مخـرب  رفتـار  و  توجـه  نارسـایی  لجبـازی،   / نافرمانـی  سـلوک،  اختلال 
کـه  داد  نشـان  مطالعـه  یافته‌هـای  بنابرایـن،  داشـتند.  کمتـری  نمـره  نکرده‌انـد،  دریافـت  را  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  کـه  گروهـی 
کم‌توان‌ذهنـی تأثیـر مثبـت  کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب و زیرمقیاس‌هـای آن در دانش‌آمـوزان  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر 

دارد. 

کم‌توان‌ذهنی کلیـدی: آمـوزش مدیریـت والدین، اختلال‌هـای رفتار مخرب، دانش‌آمـوزان  واژه‌هـای 

* Email: shirin.mojaver@ut.ac.ir
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مــقـدمـــه

کــه  کرده‌انــد  گــزارش  کنتــرل و پیشــگیری از بیماری‌هــا 1  کــز  مرا
کــودکان بیــن ســنین 3 تــا 17 ســال در ایــالات متحــده  ۱۳/۹ درصــد 
آمریــکا ناتوانــی رشــدی دارنــد. در ســال‌های بیــن ۱۹۹۶ تــا ۲۰۰۸ 
ــد افزایــش داشــته اســت )۱(.  ــدی 17 درص شــیوع ناتوانی‌هــای رش
رشــدی  ناتوانی‌هــای  کــه  اســت  ایــن  بیانگــر  پژوهشــی  شــواهد 
ــر زایمــان  ــه در اث ک ــی  کودکان ــدن  ــده مان ــزان زن ــل افزایــش می به‌دلی
متولــد  دان  نشــانگان  ماننــد  کروزمومــی  اختــالات  یــا  زودرس 
بیــش  علــت،  نظــر  از  صــرف  دارد.  گســترده‌ای  شــیوع  شــده‌اند، 
به‌عنــوان  رشــدی  ناتوانی‌هــای  بــا  کــودکان  زمــان دیگــری  هــر  از 
اختــال  دان،  نشــانگان  کم‌توان‌ذهنــی،  تیســم، 

ُ
ا طیــف  اختــال 

کــودکان  یادگیــری خــاص و فلــج مغــزی تشــخیص داده شــده‌اند. 
ــر تأخیرهــای عملکــردی فکــری ناشــی  ــا ناتوانــی رشــدی عــاوه ب ب
رفتارهــای  عــادی  کــودکان  بــا  مقایســه  در  رشــد،  در  ناتوانــی  از 
رشــدی،  ناتوانی‌هــای  بیــن  از   .)۲( دارنــد  بیشــتری  ناســازگارانه 
محدودیت‌هــای  کــه  هســتند  کودکانــی  کم‌توان‌ذهنــی2  کــودکان 
 ) کارکــرد هوشــی )هوشــبهر بیــن 70 تــا 75 یــا پایین‌تــر اساســی در 
و  اجتماعــی  مفهومــی،  سازشــی  )مهارت‌هــای  سازشــی  رفتــار  و 
عملــی( در دوره رشــد )قبــل از 18 ســالگی( دارنــد )۳(. مطابــق 
پنجمیــن نســخه تجدیــد نظــر شــده راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختــالات روانــی انجمــن روان‌پزشــکی آمریــکا، مشــخصه اصلــی 
کم‌توانی‌ذهنــی عبــارت اســت از نقص‌هایــی در توانایــی ذهنــی، 
مثــل اســتدلال، حــل مســئله، برنامه‌ریــزی، تفکــر انتزاعــی، قضــاوت، 
کاســتی‌ها بــه  یادگیــری تحصیلــی و یادگیــری از تجربــه اســت. ایــن 
ــه  ک نقص‌هایــی در عملکــرد ســازگارانه منجــر می‌شــوند، به‌طــوری 
در یــک یــا چنــد حیطــه زندگــی از جملــه در ارتبــاط بــا دیگــران، 
اســتقلال  و  شــغلی  یــا  تحصیلــی  عملکــرد  اجتماعــی،  مشــارکت 
شــخصی در خانــه یــا در جامعــه بــه اســتقلال شــخصی و مســئولیت 

اجتماعــی دســت یابنــد )۴(.
کم‌توانی‌ذهنــی و مشــکلات رفتــاری به‌طــور فزاینــده‌ا‌ی  همبــودی 
کم‌توان‌ذهنــی  شــناخته شــده اســت )۵(. مشــکلات رفتــاری افــراد 
کلیشــه‌ای، رفتــار آســیب‏زا یــا  ممکــن اســت به‌صــورت رفتارهــای 
، رفتارهایــی  مخــرب، رفتارهــای پرخاشــگرانه نســبت بــه افــراد دیگــر
آســیب بــه خــود یــا دیگــران می‌شــوند و یــا از بیــن  کــه منجــر بــه 

بــردن دارایــی خــود نشــان داده شــود )۶(. در ایــن راســتا، یکــی 
مخــرب3   رفتــار  اختلال‌هــای  برون‌نمــود،  رفتــار  مشــکلات  از 
رفتــار  بــا  کــه  اســت  روانــی  اختلال‌هــای  از  طبقــه‌ای  کــه  اســت 
موجــب  بیشــتر  کــه  می‌شــود  مشــخص  اجتماعــی  آسیب‏‏رســان 
ــی /  ناراحتــی دیگــران می‌شــود. اختــال ســلوک4، اختــال نافرمان
لجبــازی5، نارســایی توجــه/ بیش‌فعالــی6 از اختلال‌هایــی هســتند 
شــده‌اند.  طبقه‌بنــدی  مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  به‌عنــوان  کــه 
، ایــن اختــالات در بیشــتر اوقــات بــا اختلال‌هــای  به‌عبــارت دیگــر
رفتــار مخــرب مرتبــط هســتند )۷(. در ایــن راســتا، براســاس تعریــف 
ــی،  ــن نســخه راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روان پنجمی
اختــال ســلوک بــه الگــوی رفتــاری پایــدار و تکــرار شــونده‌ای اشــاره 
بــر نقــض حقــوق اساســی دیگــران و تجــاوز از  کــه مشــتمل  دارد 
کــودک و نوجــوان )زیــر  هنجارهــای اجتماعــی متناســب بــا ســن 
18 ســال( اســت. همچنیــن، اختــال نافرمانــی/ لجبــازی بــا الگــوی 
یــا  جنجالی/نافرمانــی  رفتــار   ، تحریک‌پذیــر خشــمگین/  خُلــق 
کــه حداقــل 6 مــاه ادامــه دارد، مشــخص می‌شــود.  کینه‌جویــی 
 بــا بزرگترهــا جــر و بحــث می‌کننــد، 

ً
کــودکان بــا ایــن اختــال معمــولا

 
ً
کــوره درمی‌رونــد و خشــمگین و زودرنــج هســتند، آنهــا مکــررا زود از 
 
ً
عمــدا و  کــرده  نافرمانــی  بزرگســالان  درخواســت‌های  مقابــل  در 
باعــث ناراحتــی دیگــران می‌شــوند. عــاوه بــر ایــن، نارســایی توجــه  
ــی /  ــا بیش‌فعال ــدار نارســایی توجــه و ی ــا الگــوی پای ــی ب /بیش‌فعال
کــه در عملکــرد روزانــه فــرد اختــال ایجــاد می‌کنــد،  تکانش‌گــری 
مشــخص می‌شــود )۳(. ایــن اختلال‌هــا مشــکلات فراوانــی را در زندگــی 
کــودک بلکــه خانــه،  کــه نــه فقــط خــود  کــودک ایجــاد می‌کنــد  روزمــره 
آموزشــگاه و جامعــه را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد )۸(. مطالعــات 
کم‌توان‌ذهنــی  نوجوانــان  و  کــودکان  روی  بــر  کــه  بین‌المللــی 
برابــر   3  

ً
حــدودا را  رفتــاری  مشــکلات  میــزان  شــده‌اند،  متمرکــز 

کرده‌انــد )۹(. در یــک مطالعــه  گــزارش  کــودکان عــادی  بیشــتر از 
کــودکان  متمرکــز بــر اختلال‌هــای رفتــار مخــرب، ۰/۳۹ درصــد از 
داشــتند  بیش‌فعالــی   / توجــه  نارســایی  کم‌توان‌ذهنــی،  ســاله   ۵
کــودکان  کــودکان عــادی در مقایســه بــا  کــه 12 درصــد  در حالــی 
همچنیــن،  دارنــد.  بیش‌فعالــی  توجــه/  نارســایی  کم‌توان‌ذهنــی، 
مقایســه  در  کم‌توان‌ذهنــی  کــودکان  از  درصــد   44 تــا   24 بیــن 
همچنیــن،   .)۱۰( داشــتند  نافرمانــی  اختــال  عــادی،  کــودکان  بــا 
نارســایی  شــیوع  و  ســلوک  اختــال  چنشــیوع  و  گلاســن  کلــی،  با

4.	conduct disorder
5.	oppositional defiant disorder
6.	attention deficit hyperactivity disorder

1.	centers for disease control and prevention (cdc)
2.	mental disability
3.	disruptive behavior disorders
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کم‌توان‌ذهنــی بــه ترتیــب بیــن  کــودکان  توجــه / بیش‌فعالــی را در 
3 تــا 21 درصــد و 30 درصــد  تخمیــن زده‌انــد )۱۱(. 

کم‌توان‌ذهنــی دارنــد، اســترس، اضطــراب  کــودکان  کــه  والدینــی 
ــه می‌کننــد. ایــن اضطــراب و اســترس  و افســردگی بیشــتری را تجرب
به‌شـــــدت بــه میــزان بهـــــره هوشــی فـــــرزندانشان بســــتگی دارد. 
کم‌توان‌ذهــــــنی در دوره رشـــــد و  کــودکان  کثــر  به‌طــور مـــــعمول، ا
تحــول نیــاز مبرمــی بــه حمایــت والدیــن خــود دارنــد. به‌عبــارت 
و  ســازگارانه  رفتارهــای  بــه  دســتیابی  بــرای  کــودکان  ایــن   ، دیگــر
انجــام فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی، نیــاز بــه حمایــت بالایــی دارنــد. 
ســنگین  هزینه‌هــای  تحمیــل  و  کــودک  ویــژه  شــرایط  نتیجــه،  در 
آموزشــی و درمانــی بــر خانــواده، بــر شــیوه‌های فررندپــروری والدیــن 
ــه  ــبک زندگــی به‌واســطـ ــر ســـ ــنفی می‌گــذارد )۱۲(. تغیی ــرات مـــ تأثی
کــودک بــا ناتوانــی، مشــکلات روزمــره و حــس ناتوانــی والدیــن  تولــد 
کیفیــت روابــط بــا محیــط بیرونــی  کــودک بــر  کنتــرل رفتارهــای  در 
کــودک اثــرات منفــی دارد )۱۳(.  کیفیــت تعامــل بیــن والدیــن و  و 
کــودکان بــا اختلال‌هــای رفتــار مخــرب به‌دلیــل ماهیــت  والدیــن 
پرخاشــگرانه، ســرکش و فریبکارانــه رفتارهــای فرزندان‌شــان، پریشــان 
کــه آنهــا بایــد به‌طــور مــداوم  گــزارش می‌دهنــد  می‌شــوند. والدیــن 
آســیب  از  کننــد  کننــد، ســعی  نظــارت  و  کنتــرل  را  فرزنــدان خــود 
کننــد )۱۴و ۱۵(. بنابرایــن  رســاندن به‌خــود یــا دیگــران جلوگیــری 
کــودک می‏توانــد بازتابــی از مشــکلات روانــی  مشــکلات رفتــاری 
گســترده‌ای  و رفتــاری والدیــن به‏ویــژه مــادر باشــد )۱۶(. طیــف 
نامطلــوب  رفتارهــای  از  ناشــی  منفــی  تأثیــرات  و  احساســات  از 
کامــاً مشــهود اســت.  ــار والدیــن  کم‌توانی‌ذهنــی در رفت ــا  کــودک ب
 باعــث 

ً
افزایــش شــیوه‌های مثبــت فرزندپــروری والدیــن احتمــالا

کــه بــه نوبــه خــود  کــودکان می‌شــود  کاهــش رفتارهــای منفــی در 
، والدیــن نیــز  کاهــش اســترس آنهــا می‌شــود. از ســوی دیگــر باعــث 
کــودکان دارنــد )۱۷(. نقــش  نقــش مهمــی در رشــد روانــی اجتماعــی 
کــودک ضــروری اســت. والدیــن بایــد در  والدیــن در رشــد اجتماعــی 
کودکان‌شــان پاســخگو باشــند تــا  هــر زمــان نســبت بــه رفتارهــای 
کــودکان تســهیل شــود )۱۸(. شــیوه‌های  فرآینــد اجتماعــی شــدن در 
کــودک  فرزندپــروری ماننــد بی‌ثباتــی در رفتــار بــر تنظیــم هیجانــات 
کــه بــه نوبــه خـــــود می‌توانــد مـــــنجر بـــــه  تأثیــر مـــــنفی مـــــی‌گذارد 

اختلال‌هــای رفتــار مخــرب شــود )۱۹(. 
گذشــته تعــدادی از مداخــات والدیــن بــرای  طــی چنــد دهــه 
کم‌توان‌ذهنــی طراحــی شــده‌ اســت  کــودک  خانواده‌هــای دارای 
)۲۰(. ایــن مداخــات بــرای بهبــود توانایی والدیــن در فرزندپروری 

بــا هــدف اصلــی تأثیرگــذاری بــر ســامت روانــی اجتماعــی والدیــن 
مهارت‌آمــوزی،  شــامل  برنامه‌هــا  ایــن  کثــر  ا  .)۲۱( اســت  بــوده 
اســاس  ایــن  بــر  می‌باشــند.  آنهــا  از  حمایــت  و  والدیــن  آمــوزش 
کــه ایــن مداخــات متمرکــز بــر ارائــه  گرفــت  می‌تــوان چنیــن نتیجــه 
ــات  ــن مداخ ــی ای ــداف اصل ــند )۲۲(. اه ــون می‌باش ــش و فن دان
کــودکان بــا ناتوانــی  کاهــش تأثیــر چالش‌هــای پیــش‌روی خانــواده 
آنــان جهــت  آمــوزش دانــش و مهارت‌هــای جدیــد بــه  از طریــق 
کــودک اســت )۲۳(.  کاهــش مشــکلات رفتــاری، عاطفــی و رشــد 
در ایــن نــوع از مداخــات روان‌شــناختی خانــواده، روان‌شــناس 
بــا  را  مؤثــر خانــواده  اعضــای  تــا همــه  تــاش می‌کنــد  یــا مشــاور 
غنــی،  انگیــزه  و  مثبــت  نگــرش  ایجــاد  همدلــی،  و  هم‌اندیشــی 
مســتقیم و غیرمســتقیم بــرای تحقــق بخشــیدن بــه اهــداف برنامــه 
تدوینــی بــا خــود همــراه ســازد )۴(. از میــان مداخــات خانــواده 
ــرای درمــان  ــوان روشــی ب ، آمــوزش مدیریــت والدیــن1 به‌عن محــور
مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  از  اعــم  کــودکان  رفتــاری  مشــکلات 
آمــوزش داده  بــه والدیــن  آن  کــه در  از روش‌هایــی  بــا اســتفاده 
تعریــف می‌شــود  تغییــر دهنــد،  را  فرزنــد خــود  رفتــار  تــا  می‌شــود 
بــرای  را  خاصــی  روش‌هــای   ، درمانگــر کمــک  بــا  والدیــن   .)۲۴(
کاهــش رفتارهــای  تعامــل اجتماعــی، ارتقــاء رفتارهــای اجتماعــی و 
والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  همچنیــن،  می‌برنــد.  بــه‌کار  انحرافــی 
کــودکان ســنین پیش‌دبســتانی )4 تــا 6 ســال( و دبســتانی  بــرای 

)7 تــا 11 ســال( مؤثــر اســت )۲۵(.
 آمــوزش مدیریــت والدیــن مبتنــی بــر رویکــرد یادگیــری اجتماعی 
والدیــن  روی  بــر  مداخلــه  آمــوزش،  ایــن  اصلــی  عناصــر  اســت. 
ــاری را آمــوزش نمی‌دهــد.  کــودک اصــول رفت ــه  اســت و درمانگــر ب
محتــوای برنامــه آمــوزش مدیریــت والدیــن به‌طــور معمــول شــامل 
در  توضیحاتــی  درمانگــر  و  اســت  فرزندپــروری  اصــول  آمــوزش 
ــودک  ک ــار  ــر رفت ــر ب ــل مؤث ــناخت عوام ــاری، ش ــکلات رفت ــورد مش م
مثبــت  تقویــت  روش‌هــای  کاربــرد  و  می‌دهــد  ارائــه  والدیــن  بــه 
کــودک و روش‌هــای تقویــت منفــی ماننــد  کــردن  ماننــد تحســین 
بــروز مشــکل  کــودک در هنــگام  کــردن  کــردن و جریمــه  محــروم 
روشــن  دســتورالعمل‌های  دادن  بدنــی،  تنبیــه  به‌جــای  رفتــاری 
آمــوزش می‌دهــد  و حــل مســئله را بــه والدیــن به‌صــورت عینــی 
)۲۶(. همچنیــن، آمــوزش مدیریــت والدیــن بــه شــیوه‌هایی اطــاق 
می‌شــود کــه در آنهــا یکــی از والدیــن یــا هــر دو، آمــوزش می‌بینند که 
کودک‌شــان، ارتبــاط مؤثرتــری  کنتــرل و نظــارت بــر  عــاوه بــر بهبــود 
دیــدگاه  ایــن  بــر  والدیــن  آمــوزش  اســاس  باشــند.  داشــته  او  بــا 
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کــودکان در نتیجــه تعامــات  کــه مشــکلات رفتــاری  اســتوار اســت 
آمــده و تــداوم می‌یابــد و  کــودک و والدیــن به‌وجــود  غلــط بیــن 
کــودک و والــد دو ســویه اســت )۲۷(. پژوهش‌هــای  رابطــه بیــن 
کاهــش  محــدودی در زمینــه تأثیــر آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر 
ــی انجــام  کم‌توان‌ذهن کــودکان  ــاری مخــرب  ــروز اختلال‌هــای رفت ب
تأثیــر  فراتحلیــل  پژوهشــی،  در  لــی  و  ک  اســکوتارکزا اســت.  شــده 
کــودکان  آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر اختلال‌هــای رفتــار مخــرب در 
کم‌توان‌ذهنــی، نشــانگان دان و اختــال طیــف  ــا ناتوانــی رشــدی ) ب
گروه نمـونــه پــژوهــــش مــشتمل بر 540  کــردند.  تیــسم( را بــررســی 

ُ
ا

گواه( بــــود.  گـــروه   گروه آزمــایشــــی و ۲۶۵ نفر در  کودک )۲۷۵ نفر در 
کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن تأٍثیــر  نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود 
کارول  کاهــش اختلال‌هــای رفتــار مخــرب دارد )۲۸(.  معنــاداری بــر 
کاهــش اختلال‌هــای  ــر  ــر آمــوزش مدیریــت والدیــن ب بــه بررســی تأثی
رفتــار مخــرب از قبیــل اختــال نافرمانــی / لجبــازی، اختــال ســلوک 
و نارســایی توجــه / بیش‌فعالــی پرداخــت. نتیجــه پژوهــش بیانگــر 
کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن موجب کاهــش اختلال‌های  آن بــود 
رفتــار مخــرب می‌شــود )۲۹(. هالانــدر و همــکاران در پژوهشــی بــه 
ــر ترکیبــی درمــان شــناختی رفتــاری و مدیریــت والدیــن  بررســی تأثی
آمــوزش مدیریــت والدیــن بــدون درمــان شــناختی رفتــاری بــر  و 
کاهــش اختلال‌هــای رفتــار مخــرب پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
مدیریــت  و  رفتــاری  شــناختی  درمــان  روش  دو  از  اســتفاده  کــه 
کاهــش اختلال‌هــای  والدیــن به‌طــور ترکیبــی تأثیــر معنــاداری در 
بــه  والدیــن  مدیریــت  از  اســتفاده  بــا  مقایســه  در  مخــرب  رفتــار 
تنهایــی دارد )۳۰(. در ایــن راســتا، هالانــدر در پژوهشــی بــه بررســی 
تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و آمــوزش مدیریــت والدیــن بــرای 
کــودکان بــا اختلال‌هــای رفتــار مخــرب پرداخــت. ایــن پژوهــش 
گــواه و پیش‌آزمــون  گــروه  در قالــب طــرح نیمه‌آزمایشــی همــراه بــا 
گرفــت.  و پیگیــری نتیجــه پژوهــش بــه مــدت 1 تــا 2 ســال انجــام 
کــه هــر دو درمــان شــناختی رفتــاری  نتیجــه پژوهــش مبیــن آن بــود 
رفتــار  اختلال‌هــای  کاهــش  در  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  و 
ســطح  بــا  نافرمانی-لجبــازی  و  ســلوک  اختــال  به‌ویــژه  مخــرب 
ــه درمــان  ک ــد  ــد. ســپس در ایــن پژوهــش، بررســی ش ــدید مؤثرن ش
آمــوزش مدیریــت والدیــن تأثیــر  شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا 
بیشــتری دارد امــا در زمــــان پیگیــری ایــن پژوهــش، بــه مــدت 2 
گــروه نمونــه  کــوکان  کاهــــش اخــــتلال‌های رفتــار مــــخرب در  ســال 
ــی  ــن ایــن دو روش درمان ــی بی ــچ تفاوت ــود و هی پژوهــش مشــهود ب
کاســتین و  وجــود نداشــت و درمــان ترکیبــی اثربخش‌تــر بــود )۳۱(. 
چمبــر در پژوهشــی بــه بررســی آمــوزش مدیریــت والدین بــر اختلال 

کــه دارای اختــال نافرمانــی / لجبازی  نافرمانی-لجبــازی کودکانــی 
بودنــد، پرداختنــد. روش ایــن پژوهــش، نیمه‌آزمایشــی همــراه بــا 
کــه ایــن  گــواه و آزمایشــی بــود. نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود  گــروه 
کــودکان  لجبــازی   / نافرمانــی  اختــال  کاهــش  موجــب  آمــوزش 
کاهــش اختــال نافرمانــی /  شــده اســت و پــس از ۵ مــاه پیگیــری 
لجبــازی تــداوم داشــت )۳۲(. مکنیــل و همبریکیگیــن در پژوهشــی 
 / نافرمانــی  اختــال  بــر  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  اثربخشــی 
کردنــد. نتایــج نشــان‌دهنده مؤثــر بــودن  کــودکان را بررســی  لجبــازی 
کاهــش اختــال نافرمانــی / لجبــازی داشــت )۳۳(.  ایــن آمــوزش در 
اثربخشــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  هبرانــی  و  جراحــی  و  هاشــمیان 
کــودکان بــا اختــال  آمــوزش چندگانــه مدیریــت والدیــن در درمــان 
نشــان‌دهنده  پژوهــش  ایــن  نتایــج  پرداختنــد.  لجبــازی   / نافرمانــی 
کاهــش اختــال نافرمانــی / لجبــازی  اثربخــش بــودن ایــن مداخلــه در 
بــود )۳۴(. رقیبــی، فــولادی و بخشــیان بــه بررســی درمــان رفتــاری 
کــودکان بــا نارســایی توجــه /  و آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر رفتــار 
بیش‌فعالــی پرداختنــد. 9 دختــر و 52 پســر 6 تــا 14 ســاله در ایــن 
کــه علائــم  کردنــد. میانگیــن نمــرات نشــان داد  مطالعــه شــرکت 
نارســایی توجــه / بیش‌فعالــی پــس از مداخلــه به‌طــور معنــا‌داری 
کاهــش می‌یابــد )۳۵(. غنــی‌زاده و شــهریور تأثیــر آمــوزش والدیــن 
کــودکان بــا اختــال نارســایی توجــه/ بیش‌فعالــی و  را بــرای رفتــار 
کــودکان بررســی نمودنــد. نتایــج بیانگــر  ســامت روان والدیــن ایــن 
کــودکان  کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن باعــث بهبــود رفتــار  آن بــود 
بــا اختــال نارســایی توجــه / بیش‌فعالــی و ســامت عمومــی والدیــن 
، تورگــراد، یــورک و دنیــس  می‌شــود )۳۶(. همچنیــن، زووی، جونــز
کــه از مداخــات مهــم بــر  در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــودکان آمــوزش  کاهــش اختــال نارســایی توجــه / بیش‌فعالــی در 
نارســایی در  ایــن  کاهــش  کــه موجــب  اســت  والدیــن  مدیریــت 
کازدیــن و هــمکـــاران در پژوهــــشی تأثیــر  آنــان مــی‌شــــود )۳۷(. 
را  کــودکان  در  ســلوک  اختــال  بــرای  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش 
کــه  کــه خانواده‌هایــی  ــد. نتایــج پژوهشــی نشــان داد  کردن بررســی 
آمــوزش را دریافــت نمــوده بودنــد، تغییــرات قابــل توجهــی  ایــن 
و  داشــتند  خانوادگــی  روابــط  و  اســترس  افســردگی،  کاهــش  در 
کاهــش معنــاداری در اختــال ســلوک در فرزنــدان ایــن خانواده‌هــا 
، مولــوی، عابــدی و اصغــری  مشــاهده شــد )۳۸(. لالــی، ملک‌پــور
مبــارک بــه بررســی تأثیــر آمــوزش مدیریــت والدیــن، آمــوزش حــل 
دانش‌آمــوزان  ســلوک  اختــال  بــر  التقاطــی  آمــوزش  و  مســئله 
دبســتان پرداختنــد. ۴۰ نفــر از دانش‌آمــوزان پســر )10 تــا 11 ســاله( 
گــواه  گروه‌هــای آزمایشــی و  به‌طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و در 
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کم‌توان‌ذهنی کاهش اختلال‌های رفتار مخرب در دانش‌آموزان  اثربخشی آموزش مدیریت والدین بر 

51 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

آمــوزش  آزمایشــی ســه نــوع مداخلــه از قبیــل  گــروه  گرفتنــد.  قــرار 
را  ترکیبــی  آمــوزش  و  مســئله  حــل  آمــوزش  والدیــن،  مدیریــت 
کــه تفــاوت معنــا‌داری بیــن  کردنــد. نتایــج بیانگــر آن بــود  دریافــت 
گــواه وجــود داشــته و  گــروه  آمــوزش( و  آزمایشــی )دریافــت  گــروه 
تفــاوت معنــاداری بیــن ایــن ســه روش آموزشــی مشــاهده نشــد و 
کاهــش اختــال ســلوک در دانش‌آمــوزان  هــر ســه آمــوزش موجــب 
کــه آمــوزش ترکیبــی مؤثرتــر  شــده بــود. همچنیــن، نتایــج نشــان داد 
از آمــوزش مدیریــت والدیــن اســت )۳۹(. فارلونــگ و همــکاران در 
کــه یکــی از مهمتریــن مداخــات  پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کاهــش اختــال ســلوک و رفتارهــای  کــه موجــب  خانــواده محــور 
آمــوزش مدیریــت والدیــن اســت  کــودکان می‌شــود،  مخــرب در 
کــه برنامه‌هــای آمــوزش مدیریــت والدیــن بــرای تقویــت رفتارهــای 
کــودکان بــا ســنین 3 تــا 12  کاهــش اختــال ســلوک در  مطلــوب و 

ــر اســت )۴۰(.  ســال مؤث
کــه اختلال‌هــای  بنابرایــن، شــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهــد 
کم‌توان‌ذهنــی عواقــب منفــی طولانــی  کــودکان  رفتــار مخــرب در 
ارائــه  اهمیــت  بــر  پژوهشــگران،  و  دارد  خانواده‌هــا  بــر  مــدت 
کیــد دارنــد و هــدف بســیاری  مداخلــه آمــوزش مدیریــت والدیــن تأ
تقویــت  فرزندپــروری،  شــیوه‌های  بهبــود  والدینــی،  برنامه‌هــای  از 
کــودکان از طریــق  کاهــش رفتارهــای منفــی در  رفتارهــای مثبــت و 
از  اســتفاده  مثبــت،  تقویت‌هــای  انــواع  کلامــی،  تشــویق‌های 
نامناســب  رفتارهــای  کاهــش  بــرای  پــاداش  محرومیــت و حــذف 
بــودن  مؤثــر  پژوهشــی  شــواهد  راســتا،  ایــن  در   .)۴۱( می‌باشــد 
کــه ایــن امــر موجــب  آمــوزش مدیریــت والدیــن را نشــان می‌دهــد 
کــودکان  بــا  را  مطلوبــی  و  مؤثــر  ارتبــاط  والدیــن  کــه  می‌شــود 
مخــرب  رفتارهــای  کاهــش  کــه  کننــد  برقــرار  خــود  کم‌توان‌ذهنــی 
آمــوزش مدیریــت والدیــن  آنــان را به‌دنبــال دارد )۴۲(. در واقــع، 
مزایــای متعــددی دارد، نخســت اینکــه والدیــن بیشــترین تمــاس را 
بــا فرزندان‌شــان دارنــد و می‌تواننــد بیشــترین تأثیــر را در تغییــر رفتــار 
آنــان داشــته باشــند، به‌عــاوه می‌تواننــد پایــداری درمــان را میســر 
ســازند )۴۳(. ادبیــات پژوهشــی بــه تأثیــر محیــط ماننــد تأثیــر والدیــن 
بررســی  بنابرایــن،  می‌کننــد.  اشــاره  را  کــودکان  رفتــاری  مســائل  بــر 
کــودکان  برخــی متغیرهــای محیطــی مثــل تأثیــر والدیــن بــر رفتارهــای 
ــای  ، پژوهش‌ه ــر ــوی دیگ ــت. از س ــز اهمیــت اس ــی حائ کم‌توان‌ذهن
کاهــش اختلال‌هــای  آمــوزش مدیریــت در  انــدک در زمینــه تأثیــر 
شــده  انجــام  کم‌توان‌ذهنــی  نوجوانــان  و  کــودکان  مخــرب  رفتــار 
انجــام  کم‌توانان‌ذهنــی  گــروه  در  پژوهــش  ایــن  ایــران  در  اســت. 
نشــده اســت. بنابرایــن، پژوهش‌هــای اندکــی در زمینــه تأثیــر آمــوزش 

ایــن  مخــرب ‌ضــرورت  رفتــار  اختلال‌هــای  کاهــش  در  مدیریــت 
 ، نتیجــه، هــدف پژوهــش حاضــر را نشــان می‌دهــد. در  پژوهــش 
تعییــن اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر کاهــش اختلال‌هــای 

بــود.  کم‌توان‌ذهنــی  دانش‌آمــوزان  در  مخــرب  رفتــار 

روش پژوهش

پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی   ، حاضــر پژوهــش  روش 
گــواه بــود. متغیــر مســتقل در ایــن پژوهــش  گــروه  و پس‌آزمــون و 
رفتــار  اختلال‌هــای  وابســته،  متغیــر  و  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش 
مخــرب و زیرمقیاس‌هــای آن بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه شــامل 
کم‌توان‌ذهنــی شــهر ســقز در ســال  تمامــی مــادران دانش‌آمــوزان 
از  نفــر   30 شــامل  پژوهــش  نمونــه  بــود.   1399-۱۴۰۰ تحصیلــی 
کم‌توان‌ذهنــی بــود. مــادران واجدالشــرایط  مــادران دانش‌آمــوزان 
آموزشــگاه اســتثنایی شــهر  به‌صــورت نمونه‌گیــری در دســترس از 
گــواه،  گــروه آزمایشــی و  ســقز وارد مطالعــه شــدند و ســپس، در دو 
ک  ، بــه شــیوه تصادفــی جایگزیــن شــدند. مــا گــروه 15 نفــر در هــر 
دانش‌آمــوزان،  کم‌توانی‌ذهنــی  از  بــود  عبــارت  مطالعــه  بــه  ورود 
ابتدایــی(،  ششــم  تــا  اول  کلاس  ( دانش‌آمــوز  بــودن  ابتدایــی 
کامــل مــادران بــرای  ســامت جســمی و روانــی مــادران، رضایــت 
کل جلســات توســط پژوهشــگر  شــرکت در پژوهــش و شــرکت در 
کــردن والدیــن  ک خــروج عــدم همــکاری، عــدم شــرکت  بــود. مــا
کــه پیــش از انجــام  در بیــش از 2 جلســه بــود. لازم بــه ذکــر اســت 
آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز بــا اســتفاده از  پژوهــش، مشــاور 
نمونــه  دانش‌آمــوزان  مــادران  بــا  بالینــی  مصاحبــه  و  پرسشــنامه‌ 
نیــز  و  فرزندان‌شــان  بــا  آنــان  رفتــار  نحــوه  از  اطلاعاتــی  پژوهــش 
آوری و در پرونــده  اطلاعــات جســمی و روانــی مــادران را جمــع 
عــاوه  همچنیــن،  کــرد.  ثبــت  کامــل  به‌طــور  آموزشــگاه  مشــاوره 
هــر  دانش‌آمــوزان،  ایــن  والدیــن  از  بالینــی  مصاحبــه  انجــام  بــر 
مــاه یــا هــر دو هفتــه بازدیــد از منــزل ایــن مــادران بــرای بررســی 
کیفیــت  ارزیابــی  و  مشــاهده  اقتصــادی،  خانوادگــی،  وضعیــت 
روابــط اجتماعــی بیــن اعضــای خانــواده و بررســی وجــود اعتیــاد و 
آموزشــگاه اعــم از مشــاور  کادر  یــا بیماری‌هــای جســمانی توســط 
گرفــت. عــاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه ارزیابــی ارتبــاط الگوهــای  انجــام 
فرزندپــروری و ســبک رفتــاری خانــواده و نحــوه ارتبــاط پــدر و مــادر 
بــا مســاعدت و همــکاری معاونــت اجتماعــی اداره  بــا فرزنــدان 
مــددکار  و  مشــاور  بازدیدهــای  طــی   ، ســقز شهرســتان  بهزیســتی 
کیفیــت روابــط اجتماعــی بیــن اعضــای  از نحــوه  اداره بهزیســتی 
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خانــواده و مطالعــه پرونــده مــددکاری و روان‌شناســی موجــود در 
آموزشــگاه و اداره بهزیســتی و تشــکیل جلســات مشــاور آموزشــگاه 
در جهــت مشــاهده و مصاحبــه بالینــی بــا والدیــن به‌ویــژه مــادران 
مادرانــی  اســاس،  ایــن  بــر  کــه  گرفــت  صــورت  دانش‌آمــوزان 
کــه فاقــد بیمــاری جســمی و روانــی بودنــد. تجزیــه  انتخــاب شــدند 
آمــاری  از روش‌هــای  بــا اســتفاده  و تحلیــل داده‌هــای پژوهــش، 
توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار و روش‌هــای اســتنباطی 
 spss 20 کواریانــس چندمتغیــره بــا نرم‌افــزار شــامل آزمــون تحلیــل 
آمــاری  نظــر  از   ۰/۰۵ از  کمتــر  احتمــال  مقادیــر  گرفــت.  صــورت 
گرفتــه شــد. همچنیــن، بررســی پیش‌فرض‌هــای  معنــادار در نظــر 
کوارایانــس چندمتغیــره بــا نرم‌افــزار spss 20 شــامل  آزمــون تحلیــل 
آزمــون لویــن )بــرای بررســی پیش‌فــرض همگنــی واریانس‌هــا( و 
گرفــت.  کواریانــس‌( انجــام  کــس )بــرای همســانی ماتریــس  آزمــون با
در ایــن پژوهــش تمامــی ملاحظــات اخلاقــی از جملــه رضایــت 
کــودک  دارای  مــادران  اطلاعــات  مانــدن  محرمانــه  و  گاهانــه  آ

شــد. رعایــت  کم‌توان‌ذهنــی 

ابزار

۱( مقیــاس اختلال‌های رفتار مخرب1

مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  ارزیابــی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
اســتفاده  مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  درجه‌بنــدی  مقیــاس  از 
شــد. ایــن مقیــاس توســط پلهــام و همــکاران )۴۴( ســاخته شــده 
آن اندازه‌گیــری و غربال‌گــری اختلال‌هــای رفتــار  اســت و هــدف 
ــم  ــا معل ــاس توســط والدیــن ی ــودکان اســت. ایــن مقی ک مخــرب در 
ایــن  نمره‌گــذاری  و  تکمیــل می‌شــود  انفــرادی  به‌صــورت  دانش‌آمــوز 
ــاد  ــی زی ــاد=۲ و خیل کمــی= ۱، زی ــچ وجــه= ۰،  ــاس به‌صــورت به‌هی مقی
= ۳ می‌باشــد و نـــمره‌گذاری مــــعکوس نــدارد. مـــقیاس اولیــه دارای 

گویــه و دارای 4 خــرده مقیــاس از قبیــل بیش‌فعالی-تکانش‌گــری   45
 ،)21 تــا   12 )پرســش‌های  توجــه  نارســایی   ،)11 تــا   1 )پرســش‌های 
نافرمانی-لجبــازی  و   )24 تــا   22 )پرســش‌های  ســلوک  اختــال 
)پرســش‌های ۲۵ تــا 45( بــود. نســخه ایرانــی ایــن مقیــاس دارای 
خــرده  پنــج  عاملــی،  تحلیــل  نتایــج  طریــق  از  کــه  اســت  گویــه   37
نافرمانــی- ســلوک،  اختــال  بیش‌فعالی-تکانش‌گــری،  مقیــاس 

به‌دســت  نامشــخص  مخــرب  رفتــار  و  توجــه  نارســایی  لجبــازی، 
 ۴۵  ،۴۴،  ۳۸  ،۱۱  ،۱  ،۳۷ گویه‌هــای۲،  ایرانــی  نســخه  در  و  آمــد 
تناســب  عــدم  و  آزمــون  کل  بــا  پاییــن  همبســتگی  به‌دلیــل  و۴۳ 
ــا فرهنــگ ایرانــی حــذف شــدند )۸( در ایــران نیــز  محتــوای آنهــا ب
ایــن مقیــاس توســط باعــزت و احمــدی ترجمــه و ســاختار عاملــی 
قــرار  تأئیــد  مــورد  ایرانــی  آن در جامعــه  روان‌ســنجی  ویژگی‌هــای 
ــرای عامل‌هــای اســتخراج  ــاخ ب کرونب ــه اســت. ضریــب آلفــای  گرفت
کل مقیــاس 0/92 به‌دســت  بــرای  تــا 0/88 و  شــده بیــن 0/74 
مقیــاس  فارســی  نســخه  مطلــوب  اعتبــار  نشــان‌‌دهنده  کــه  آمــد 
ارفــورد  ایــن مقیــاس در مطالعــه  پایایــی  اســت )۸(. همچنیــن، 
گــزارش شــد )۴۵(. شــایان ذکــر  براســاس روش بازآزمایــی 0/92 
ایــن  گویــه در  بــا ۳۷  ایــن مقیــاس  ایرانــی  از نســخه  کــه  اســت 

گردیــد.  اســتفاده  پژوهــش 

2( معرفــی برنامه مداخله‌

برنامــه مداخلــه آمــوزش مدیریــت والدیــن مبتنــی بــر پروتــکل 
کازدیــن )۴۶( تنظیــم شــد. جلســات  آمــوزش مدیریــت والدیــن 
آمــوزش مدیریــت والدیــن در قالــب ۸ جلســه در طــول یــک مــاه، 
آموزشــگاه اســتثنایی  ۲ بــار در هفتــه )هــر جلســه ۹۰ دقیقــه( در 
شــهر ســقز برگــزار شــد. خلاصــه جلســات آمــوزش مدیریــت والدیــن 
آموزشــی، اهــداف تکلیــف، محتــوای  بــا تعــداد جلســات  همــراه 

جلســات و تکالیــف در جــدول )1( آمــده اســت.

1.	Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the disruptive behavior disorders

کازدین )۴۶( جدول 1( جلسات آموزشی مدیریت والدین براساس پروتکل آموزش مدیریت والدین 

تکالیفمحتوا جلسات آموزش مدیریت والدیناهدافجلسات آموزشی

جلسه یکم
تغییر نگرش والدین نسبت به اختلال

و رفتارهای مشکل‌ساز

مادران  به  توضیح  احوال‌پرسی،  و  سلام 
گی‌های رفتاری دانش‌آ‌موزان  در مورد ویژ
آهسته‌گام، گرفتن پیش‌آزمون از مادران و 
تعیین اختلال‌های رفتار مخرب فرزندشان 

از طریق مقیاس است.

تکنیک تحسین و توجه
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تکالیفمحتوا جلسات آموزش مدیریت والدیناهدافجلسات آموزشی

کاربرد پاداش و رفتارهاجلسه دوم
انواع  توضیح تقویت مثبت و شناساندن 

تقویت‌کننده‌ها در مدیریت رفتار
تکمیل جدول تقویت مثبت

هدف یادگیری فنون تحسین و تشویقجلسه سوم

آمــــــوزش روش‌های افــزایش رفـــــــــتارهای 
تحــــسین  ارائه  از طریق فنون  مـــــــطلوب 
القایی و کاهـــــــش رفــــتارهای نامطلوب از 

طریق وقفه انداختن در تقویت

تکنیک تحسین القایی،
تکنیک وقفه انداختن

در تقویت

جلسه چهارم
بهبود رفتار کودک در منزل و
کاهش رفتارهای پرخاشگرانه

توضیح شـکل‌دهــی رفتار خاص توســـــط 
کردن برای  والدین، اســــتفاده از مــــحروم 

رفتارهای پرخطر و پرخاشگرانه

تکنیک جریمه و
محروم‌سازی

جلسه پنجم
اصلاح نگرش والدینی که تنبیه را به‌عنوان 

کار می‌برند. روش اولیه انضباط به 
کاربرد منفی تنبیه بدنی

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

و جمع بندی آموخته‌ها

جلسه ششم
آموزش مدیریت رفتاری والدین و مهار 

، استفاده مؤثر از بی‌توجهی رفتار

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

کنند. استفاده 
-

تدوین برنامه اقتصاد پته‌ای در خانهجلوگیری از بدرفتاری‌های شدیدجلسه هفتم
استفاده از تکنیک

حذف پاداش‌ها و امتیازها

جلسه هشتم
مرور مطالب آموخته‌شده و اصلاح یادگیری، 

چگونگی مدیریت مشکلات در آینده
پایان  در  و  می‌شود  مرور  قبل  جلسات 

گرفته می‌شود. پس‌آزمون 
انجام تکلیف

)ارتباط خانه و آموزشگاه(

روش اجرا

والدیـــــن  مـــــدیریت  آمــوزش  جــــــلسات  خـــــاصه  ابــــتدا،  در 
کازدیــن )۴۶( در  آمــوزش مدیریــت والدیــن  بــر اســاس پروتــکل 
کــه  ــر اســت  ــه ذک جــدول )۱( توســط پژوهشــگر تعییــن شــد. لازم ب
یکــی از پژوهشــگرها )نویســنده چهــارم مقالــه( آمــوزگار و مشــاور در 
کــه بــا همــکاری مدیــر  آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز می‌باشــد 
آموزشــگاه هماهنگی‌هــای لازم را بــا مــادران ایــن آموزشــگاه جهــت 
گرفتــن رضایت‌نامــه، ایــن  شــرکت در پژوهــش انجــام داد و بعــد از 
کردنــد.  آمــوزش مدیریــت والدیــن شــرکت  مــادران در جلســات 
ســپس،  و  شــد  گرفتــه  مــادران  از  جمعیت‌شــناختی  اطـــــاعات 
بــرای  پیش‌آزمــون  به‌عنــوان  مخــرب،  رفتــار  اختلال‌هــای  مقیــاس 
گــروه بــه صــورت انفــرادی اجــرا شــد. از هــر یــک از آزمودنی‌هــا  هــر دو 
کــه بــه پرســش‌های مربوطــه پاســخ دهنــد. پــس  درخواســت شــد 

گــواه و آزمایشــی  گــروه  از آن، آزمودنی‌هــا به‌طــور تصادفــی بــه دو 
آمــوزش  جلســه‌ی   8 )مــادران(  آزمودنی‌هــا  شــدند.  تقســیم 
مدیریــت والدیــن را مطابــق بــا جــدول )۱( در طــول یــک مــاه دو 
گروهــی  به‌صــورت  و  دقیقــه(   90 جلســه  هــر  )در  هفتــه  در  بــار 
مدیریــت  آمــوزش  جلســات  پایــان  از  پــس  کردنــد.  دریافــت 
گــواه  و  آزمایشــی  گــروه  اعضــای  همــه‌ی  از  پس‌آزمــون  والدیــن، 
بــا اســتفاده از ابــزار مقیــاس اختلال‌هــای رفتــار مخــرب پلهــام و 
همــکاران )۴۴( به‌عمــل آمــد. جلســات آمــوزش مدیریــت والدیــن 
گروهــی در آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز اجــرا شــد.  به‌صــورت 
را  مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  مقیــاس  مــادران  فقــط  همچنیــن، 
کردنــد.  تکمیــل و آمــوزش مدیریــت والدیــن )مــادران( را دریافــت 
روایــی محتوایــی پروتــکل آمــوزش مدیریــت والدیــن توســط 4 نفــر 
از متخصصــان روان‌شناســی دارای مــدرک دکتــری تأییــد شــد و 

کار رفــت.  ســپس در ایــن پژوهــش بــه 
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یافته‌ها

آزمودنی‌هــای ایــن پژوهــش را مــادران دانش‌آمــوزان کم‌توان‌ذهنــی 
گــواه، ۱۰ نفــر از مــادران دارای فرزنــد پســر  گــروه  تشــکیل دادنــد. در 
)۶۶/۷ درصــد( و ۵ نفــر دارای فرزنــد دختــر ) ۳/ ۳۳ درصــد( 
پســر  فرزنــد  دارای  مــادران  از  نفــر   ۹ آزمایشــی،  گــروه  در  بودنــد. 
)۶۰/۰ درصــد( و ۶ نفــر دارای فرزنــد دختــر )۴۰/۰ درصــد( بودنــد. 
گــواه، ۹ نفــر دارای  گــروه  همچنیــن، از نظــر تحصیــات مــادران، در 

تحصیــات زیــر دیپلــم )۶۰/۰(،۳ نفــر دیپلــم )۲۰/۰(، ۱ نفــر فــوق 
گــروه آزمایشــی  دیپلــم )۶/۷(، ۲ نفــر لیســانس )۱۳/۳( بودنــد. در 
۵ نفــر از مــادران دارای تحصیــات زیــر دیپلــم )۳۳/۳(، ۳ نفــر 
لیســانس  نفــر   ۴ و   )۲۰/۰( دیپلــم  فــوق  نفــر   ۳  ،)۲۰/۰( دیپلــم 
گــروه  )۲۶/۷( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن مــادران در 
ــود.  گــروه آزمایشــی ۶/۰۱± ۳۲/۱۳ ب گــواه ۱۰/۴۸± ۲۷/۶۶، و در 
کم‌توان‌ذهنــی در  میانگیــن و انحــراف معیــار ســن دانش‌آمــوزان 
گــروه آزمایشــی ۲/۱۳± ۹/۸۶ بــود. گــواه ۱/۱۸± ۹/۶۰ ، و در  گــروه 

گواه گروه  گروه آزمایشی و  جدول ۲( توصیف آماری نمرات اختلال‌های رفتار مخرب در دو مرحله اندازه‌گیری به تفکیک 

متغیرهاگروه
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

۲۴/۶۶۴/۲۲۲۳/۸۶۴/۶۱بیش‌فعالی/ تکانش‌گری

۲۰/۲۶۳/۱۷۱۹/۴۰۳/۰۶اختلال سلوک

۲۰/۲۰۱/۹۷۱۸/۸۰۲/۲۷نافرمانی/ لجبازی
گواه

۱۲/۸۶۲/۵۵۱۲/۶۰۲/۸۹نارسایی توجه

۱۲/۶۶۱/۹۸۱۲/۸۶۲/۲۵رفتار مخرب نامشخص

۹۰/۶۶۶/۸۸۸۷/۵۳۷/۵۰کل

۲۳/۴۰۳/۹۶۱۴/۶۶۲/۴۱بیش‌فعالی/ تکانش‌گری

۱۸/۹۳۲/۸۴۱۵/۳۳۲/۸۷اختلال سلوک

آزمایشی
۱۹/۴۶۲/۶۱۱۷/۰۶۲/۴۰نافرمانی/ لجبازی

۱۳/۰۰۲/۶۴۹/۴۰۱/۵۰نارسایی توجه

۱۱/۸۶۲/۲۹۷/۹۳۱/۴۳رفتار مخرب نامشخص

۸۴/۹۳۷/۷۲۶۴/۴۰۳/۶۹کل

پس‌آزمون پیش‌آزمون

آمــار توصیفــی مربــوط بــه میانگیــن و انحــراف  در جــدول )۲( 
ــرای افــراد  ــه تفکیــک ب ــار مخــرب ب ــار نمــرات اختلال‌هــای رفت معی
گــواه در دو مرحلــه ســنجش )پیش‌آزمــون  آزمایشــی و  گروه‌هــای 
کــه ملاحظــه  و پس‌آزمــون( نشــان داده شــده اســت. همان‌طــور 
ــرل میانگیــن نمــرات در مراحــل پیش‌آزمــون  کنت ــروه  گ می‌شــود در 
آزمایشــی  گــروه  در  ولــی  نکرده‌انــد  چندانــی  تغییــر  پس‌آزمــون  و 
ــار مخــرب در پس‌آزمــون نســبت  کاهــش اختلال‌هــای رفت شــاهد 

بــه پیش‌آزمــون هســتیم. 
بــرای ارزیابــی اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن )مــادران( بــر 
کم‌توان‌ذهنــی  کاهــش اختلال‌هــای رفتــار مخــرب دانش‌آمــوزان 

کواریانــس چـــندمـــــــتغیره اســـــــتفاده شــد. قابــل ذکـــــر  از تحـــــلیل 
بــرای  چندمتغیــره  کواریانــس  تحلیــل  اجــرای  از  قبــل  کــه  اســت 
آزمـــــون همگنــی  از  واریانس‌هــا  هــــمگـــــنی  بررســــــی پیش‌فــرض 
گــــردیــــــد. نتایــج آزمـــــــون لویـــــــن  واریانس‌هــــــای لویــن استـــفاده 
کل(  کــه در متغیرهــای اختلال‌هــای رفتــار مخــرب ) نشـــــان داد 
 ،p<۰/۰۵( تکانش‌گــری  بیش‌فعالــی/   ،)F=۲/۵۲  ،p<۰/۰۵(
نافـــــرمانی/   ،)F=۰/۰۲  ،p<۰/۰۵( ســلوک  اخـــــتلال   ،)F=۰/۳۵
 ،p<۰/۰۵( توجـــــــه  نارســــــایی   ،)F=۲/۲۰  ،p<۰/۰۵( لجــــــبازی 
 )F=۰/۶۴ ،p<۰/۰۵( و رفــــــتار مــــــخرب نامـــــشخص )F=۱/۵۰
مـــــفروضه هـــــمگنی واریانــس برقــــرار بــود. عــاوه بــر ایــــن، نتایــج 
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گواه گروه‌های آزمایشی و  کواریانس تک‌متغیره جهت مقایسه اختلال‌های رفتار مخرب )کل( در  جدول۳( نتایج تحلیل 

توان آزمونSsDfSmFPEta2منبع تغییرات

۹۵/۴۰۱۹۵/۴۰۲/۹۱۰/۰۹۹۰/۰۹۰/۳۷پیش‌آزمون

۳۰۲۸/۹۲۱۳۰۲۸/۹۲۹۲/۵۱۰/۰۰۱۰/۷۷۱گروه

۸۸۳/۹۳۲۷۳۲/۷۳خطا

۱۷۸۱۲۱/۰۰۰۳۰کل

کواریانــس‌ نشــان داد  کــس بــرای هـــــمسانی مــــاتریس  آزمـــــون با
 ،p<۰/۰۵( کواریانــس برقــرار بــود کــه مفروضــه همگنــی ماتریــس 
دو  هــر  تأثیــر  اینکــه  بررســی  بــرای   .)BoxM=۲۹/۴۱  ،F=۱/۵۷

کدامیــک از متغیرهــای وابســته معنــادار اســت، از تحلیــل  گــروه بــر 
کــه نتایــج آن در جــدول )۳(  ــره اســتفاده شــد  کواریانــس تک‌متغی

ارائــه شــده اســت. 

ــرای مقایســه  کواریانــس ب ــج آزمــون تحلیــل  در جــدول )۳( نتای
گــواه، در  گروه‌هــای آزمایشــی و  کل( در  اختلال‌هــای رفتــار مخــرب )
ــقدار F  به‌دســت  ــرحله پس‌آزمــون نشــان داده شــده اســت. مــ مــ
کوچکتــر  آمــده برابــر بــا ۹۲/۵۱  اســت و ســطح معنــاداری آن نیــز 
از ۰/۰۵ می‌باشــد )p>۰/۰۱(. از ایــن‌رو، فــرض صفــر رد و فــرض 
مدیریــت  آمــوزش  اثربخشــی  تعییــن  تأثیــر  بــر  مبنــی  پژوهــش 
کاهــش اختلال‌هــای رفتــار مخــرب در دانش‌آمــوزان  والدیــن بــر 
کل  کــــم‌توان‌ذهــــــنی تأییــد مــــی‌شــــــود. پــس از مــــقایســـــه نمـــــره 
اخـــــتلال‌های رفتــار مخــرب، زیرمقیاس‌هــای اختلال‌هــای رفتــار 
کواریانــس چـــندمــتغـیــــره در دو  مـــخــــــرب بــا اســتفاده از تحلیــل 
گرفــت. آمــاره لامبــدای ویلکــز به‌عنــوان  گــروه مــورد مقایســه قــرار 
کواریانــس متغیرهــای  شــاخص‌های آمــاری چندمتغیــره در تحلیــل 

گــزارش شــد. شــاخص اثــر لامبــدای  وابســته مشــکلات رفتــاری 
گــروه بــر ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته را  کــه اثــر نــوع  ویلکــز 
نشــان می‌دهــد، معنــادار اســت و انــدازه اثــر برابــر بــا ۰/۸۹ بــود 
لامبــدای  چــندمــتغــــیری  آمـــاره  مـــــعناداری  سـطــــح   .)p>۰/۰۰۱(
 .)F=۳۱/۱۵ ،p>۰/۰۵( کـوچکــــتر از ۰/۰۵ بــــه‌دست آمــــد ــز  ویلکــ
آمــاری رد و مـــــشخص مـــــی‌شــــود  بدیــن ترتیــب، فــــرض صـــــفر 
گــروه  کــه بـــــین زیرمــــــقیاس‌های اخــــــتلال‌های رفتــار مخــرب دو 
گــواه در پس‌آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.  آزمــــــایشی و 
گــواه در هــر یــک از  گــروه آزمایشــی و  ــنظور بررســی تفــاوت دو  به‌مـ
کواریانــس  زیرمقیاس‌هــای اختلال‌هــای رفتــار مخــرب، از تحلیــل 
ــه  ــدول )۴( ارائ ــج آن در جــ ــه نتای ک ــد  ــتفاده شــ ــتغیره اســـ چـــندمــــ

شــده اســت. 

جدول۴( خلاصه تحلیل کواریانس چندمتغیره برای تعیین تأثیر آموزش مدیریت والدین بر مؤلفه‌های اختلال‌های رفتار مخرب با تعدیل اثر پیش‌آزمون

توان آماریSsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات

۲۶۱/۵۱1۲۶۱/۵۱۲۵/۰۵0/00۱۰/۵۲۰/۹۹بیش‌فعالی/ تکانش‌گری

۸۸/۳۶1۸۸/۳۶۱۹/۳۹0/۰۰۱۰/۴۵۰/۹۸اختلال سلوک

۳۹/۷۵1۳۹/۷۵۹/۴۷0/0۰۵۰/۲۹۰/۸۳نافرمانی / لجبازیگروه

۶۰/۷۶1۶۰/۷۶۱۵/۹۲0/۰۰۱۰/۴۰۰/۹۶نارسایی توجه

۱۰۱/۷۶1۱۰۱/۷۶۶۳/۹۶0/00۱۰/۷۳۱رفتارمخرب نامشخص

کواریانــس چندمتغیــره در جــدول )۴( نشــان داد  نتایــج تحلیــل 
ــر  ــون، اث ــره پس‌آزم ــر روی نم ــا ب ــر پیش‌آزمون‌ه ــرل اث کنت ــد از  ــه بع ک

 ، دیگــر به‌عبــارت  شــد.  معنــادار  پس‌آزمون‌هــا،  تمــام  در  گروهــی 
آزمایشــی  گروه‌هــای  میانگین‌هــای  بیــن  پس‌آزمون‌هــا،  تمــام  در 
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نشــان‌دهنده‌ی  ایــن  داشــت.  وجــود  معنــا‌دار  تفــاوت  گــواه،  و 
بــر  والدیــن(  مدیریــت  )آمــوزش  آزمایشــی  مداخلــه  مثبــت  تأثیــر 
اختــال  تکانش‌گــری،  بیش‌فعالــی/  مخــرب،  رفتــار  اختلال‌هــای 
مخــرب  رفتــار  و  توجــه  نارســایی  لجبــازی،  نافرمانــی/  ســلوک، 
فــرض  و  رد  صفــر  فــرض  بنابرایــن   .)p>0/۰۵( بــود  نامشــخص 
بــودن  پاییــن  بــه  توجــه  بــا  می‌گیــرد.  قــرار  تأییــد  مــورد  پژوهــش 
گــروه آزمایشــی در مرحلــه پس‌آزمــون در مقایســه  میانگیــن نمــرات 
ــه آمــوزش مدیریــت  ک ــه می‌شــود  گرفت ــواه، نتیجــه  گ ــروه  گ ــا افــراد  ب
والدیــن مؤثــر بــوده و موجــب بهبــود اختلال‌هــای رفتــار مخــرب 
یــا تفــاوت  تأثیــر  کم‌توان‌ذهنــی شــده اســت. میــزان  کــودکان  در 
بیش‌فعالــی/  ماننــد  مخــرب  رفتــار  اختلال‌هــای  مؤلفه‌هــای  در 
تکانش‌گــری برابــر بــا )۰/۵۲(، اختــال ســلوک )۰/۴۵(، نافرمانــی/ 
مخــرب  رفتــار  و   )۰/۴۰( توجــه  نارســایی   ،)۰/۲۹( لجبــازی 

بــود.  )۰/۷۳( نامشــخص 

بحـث و نتیجه‌گیری

بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر   ، حاضـر پژوهـش  از  هـدف 
کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب در دانش‌آمـوزان کم‌توان‌ذهنی 
آمـوزش مدیریـت والدیـن  کـه  آن بـود  بـود. نتایـج پژوهـش بیانگـر 
کم‌توان‌ذهنـی  دانش‌آمـوزان  مخـرب  اختلال‌هـای  کاهـش  در 

بـود.  اثربخـش 
آمـوزش مدیریـت والدیـن  کـه  یکـی از نتایـج پژوهـش ایـن بـود 
موجـب کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب می‌شـود. یافتـه پژوهش 
ک و لـی هـــــمسو اســـــت.  حــاضــــر بـا نتایـج پژوهـــــش اسـکوتارکزا
ک و لی در پژوهشـی نشـان دادند که آموزش مدیریت  اسـکوتارکزا
کـودکان بـا  کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب در  والدیـن موجـب 
طیـف  اختلال  و  دان  نشـانگان  کم‌توان‌ذهنـی،  ( رشـدی  ناتوانـی 
کارول  پژوهشـی  یافتـه‌ی  بـا  همچنیـن،   .)۲۸( می‌شـود  تیسـم( 

ُ
ا

مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  کـه   داد  نشـان  کارول  اسـت.  همسـو 
کـودکان بهنجـار  کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب در  والدیـن بـر 
تأثیـر مثبـت دارد )۲۹( امـا نتایـج پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهـش 
اذعـان  و همـکاران  نیسـت. هالانـدر  و همـکاران همسـو  هالانـدر 
آمـوزش مدیریـت والدیـن بـدون به‌کارگیـری مداخلـه  کـه  داشـتند 
مبتنـی بـر درمان شـناختی رفتاری در مقایسـه با تأثیـر ترکیبی درمان 
کاهـش اختلال‌هـای رفتـار  شـناختی رفتـاری و مدیریـت والدیـن بـر 
مخـرب اثربخـش نیسـت )۳۰(. همچنیـن، یافتـه ایـن پژوهـش، بـا 
هالانـدر  پژوهـش  یافتـه  نیسـت.  همسـو  هالانـدر  پژوهـش  یافتـه 
بـه‌کار  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـدون  بـر عـدم اثربخشـی  مبتنـی 

بـردن درمـان شـناختی رفتـاری در مقایسـه بـا تأثیـر ترکیبـی ایـن‌ دو 
کاهـش اختلال‌هـای رفتـار مخـرب  بـر  درمـان در مرحلـه پیگیـری 
بـود )۳۱(. امـکان دارد علـت ناهمسـو بـودن نتیجـه ایـن پژوهـش 
بـا نتایـج پژوهـش هالانـدر و همـکاران )۳۰( و هالانـدر )۳۱( ایـن 
کـه به‌کارگیـری دو مداخلـه همزمـان ماننـد درمـان شـناختی  باشـد 
کـه مبتنـی بـر نظریـه یادگیـری اجتماعـی  رفتـاری و مدیریـت والدیـن 
از  اسـتفاده  بـا  مقایسـه  در  بیشـتری  اثربخشـی  می‌باشـند،  بنـدورا 
اختلال‌هـای  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  ماننـد  مداخلـه  یـک 
رفتـار مخـرب داشـته باشـد. بـرای تبییـن یافته‌هـای ایـن پژوهـش 
اشـاره  کارول  لـی،  و  ک  اسـکوتارکزا پژوهشـی  نتایـج  بـه  می‌تـوان 
کـرد. آمـوزش مدیریـت والدیـن موجـب کاهـش رفتارهـای منفی، 
افزایـش رفتارهـای مثبـت در والدیـن، تغییـرات در فرزندپـروری 
کـودکان و  گاهـی والدیـن نسـبت بـه تغییـر رفتارهـای مخـرب  آ و 
نوجوانـان می‌شـود. آمـوزش مدیریـت والدیـن باعـث تغییـر رفتـار 
گاهی والدین  کودک، آ شناختی-عاطفی پدر و مادر و تغییر رفتار 
کنتـرل عواطف در مقابل رفتار  از طریـق برخـورد بـا کودکان، مهارت 
کـودکان، گذاشـتن قوانیـن و مقـررات مناسـب در خانه و آموزشـگاه 
موجـب کاهـش اختلال‌هـای رفتار مخرب در کودکان شـده اسـت 
بـا  کـودکان  در  کنـار محدودیت‌هـای هوشـی  در  واقـع،  در   .)۲۹(
کم‌توان‌ذهنـی، مشـکلات رفتـار  کـودکان  ناتوانـی رشـدی از جملـه 
سازشـی در آنـان آشـکار اسـت کـه مدیریت رفتـار ناصحیح والدین 
آنـان  نیـز سـبب افزایـش رفتارهـای سازشـی منفـی و نامطلـوب در 
رفتارهـای  افزایـش  آمـوزش روش‌هـای  بـا  می‌شـود. ولـی می‌تـوان 
کاهـش رفتارهـای  مطلـوب از طریـق فنـون ارائـه تحسـین القایـی و 
نامطلـوب از طریـق وقفـه انداختـن در تقویـت، توضیـح شـکل‌دهی 
بـرای  کـردن  محـروم  از  اسـتفاده  والدیـن،  توسـط  خـاص  رفتـار 
را  رفتـار مخـرب  رفتارهـای خصمانـه و پرخاشـگرانه، اختلال‌هـای 

کاهـش داد )۲۸(.
آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  دیگـر  یافتـه  ایـن،  بـر  افـزون 
مدیریـت والدیـن بـر کاهـش بیش‌فعالـی/ تکانش‌گـری، دانش‌آموزان 
کم‌توان‌ذهنـی اثربخـش بـوده اسـت. نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج 
پژوهشـی زووی و همـکاران همسـو اسـت. زووی و همـکاران نشـان 
بیش‌فعالـی/  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  کـه  دادنـد 
پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن،   .)۳۷( اسـت  مؤثـر  تکانش‌گـری 
و  رقیبـی  اسـت.  همـکاران  و  رقیبـی  پژوهشـی  نتایـج  بـا  همسـو 
کاهـش  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر  کـه  همـکاران نشـان دادنـد 
کودکان تأثیر معناداری  علائم اختلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالی 
نشـان‌دهنده  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  ایـن،  بـر  علاوه   .)۳۵( دارد 
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و  و شــهــریور اسـت. غنـی‌زاده  غــــنی‌زاده  نتایـج  بـا  بـودن  هـــمسو 
کـه آمـوزش مدیریـت  شـهریور در پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کـودکان مؤثـر  کاهـش نارسـایی توجـه / بیش‌فعالـی در  والدیـن بـر 
اسـت )۳۶(. نتیجـه بـه دسـت آمـده را بـر اسـاس نتایـج پژوهشـی 
بیش‌فعالـی  رفتارهـای  کـه  کـرد  تبییـن  و همـکاران می‌تـوان  زووی 
/ تکانش‌گـری بـر فعالیت‌هـای زندگـی روزمـره اجتماعـی، تحصیلـی 
مداخلات  از  یکـی  بنابرایـن،  می‌گـذارد.  منفـی  تأثیـر  شـغلی  و 
رفـــتارهای منفـی  ایـــن  کاهــــش  کـه می‌توانـد در  مــــحور  خانـواده 
کـه  آمـوزش مدیریـت والدیـن اسـت  تأثیـر مطلوبـی داشـته باشـد، 
از  فرزندپـروری  مثبـت  و  صحیـح  شـیوه‌های  گیـری  فرا بـا  والدیـن 
می‌تواننـد  کـودک  رفتـار  منفـی  و  مثبـت  تقویـت  شـیوه‌های  جملـه 
ایـن  در  دهنـد.  کاهـش  را  او  تکانشـی  و  بیش‌فعالـی  رفتارهـای 
و  جهت‌دهـی  در  والدیـن  بـه  والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  راسـتا، 
درس  کلاس  در  فرزندان‌شـان  رفتـار  انعطاف‌پذیـری  افزایـش 

.)۳۷( می‌کنـد  کمـک 
مدیریـت  آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  نتایـج  همچنیـن، 
کم‌توان‌ذهنـی  دانش‌آمـوزان  سـلوک  اختلال  کاهـش  بـر  والدیـن 
و  کازدیـن  پژوهـش  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  اسـت،  مؤثـر 
کازدیـن و همـکاران در پژوهشـی نشـان  همـکاران همسـو اسـت. 
کـه مداخلـه مدیریـت والدیـن در کاهش یکی از مشـکلات  دادنـد 
رفتـاری ماننـد اختلال سـلوک تأثیر معنـاداری دارد )۳۸(. همچنین، 
همـکاران  و  فارلونـگ  پژوهـش  یافتـه  بـا  حاضـر  پژوهـش  نتیجـه 
از  یکـی  کـه  داشـتند  اذعـان  همـکاران  و  فارلونـگ  اسـت.  همسـو 
اثـر  می‌توانـد  سـلوک  اختلال  کاهـش  در  کـه  محیطـی  مداخلات 
آمــــوزش مــــدیریت والدیـن اســــت )۴۰(.  مـــــثبتی داشــــته باشـد، 
علاوه بـر ایـــن، نتیجـه ایـن پژوهــــش بـا یافته‌هـای پژوهـش لالـی 
اختلال  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بـر  مبنـی  همـکاران  و 
بـا  مقایسـه  در  امـا  اسـت  همسـو  دبسـتان  دانش‌آمـوزان  سـلوک 
کمتـری  تأثیـر  التقاطـی  آمـوزش  ماننـد  آموزشـی  روش‌هـای  سـایر 
کازدیـن و همـکاران می‌تـوان  دارد )۳۹(. براسـاس نتایـج پژوهـش 
کـودک و  بیـن  اینکـه تعـامـــلات  بـه  بـا توجـه  کـه  اذعـان داشـــــت 
کـودک هـــر رفتـار مـــنفی  والدیـن به‌ویـژه مـادر دو ســــویه اسـت و 
اعـم از قشـقرق، مخالفـت، لجبـازی، مقابلـه و بی‌اعتنایـی را انجـام 
کـه رفتارهـای منفـی والدیـن به‌ویـژه مـادران  دهـد، سـبب می‌شـود 
سـبب  نیـز  ایـن  کـه  کـودک  کـردن  تنبیـه  ماننـد  دهـد.  افزایـش  را 
افزایـش رفتارهـای پرخاشـگرانه، لجبـازی و سـایر رفتارهـای منفی از 
کـودک می‌شـود. بـر ایـن اسـاس، آمـوزش  قبیـل اختلال سـلوک در 
کـودک  بـه  را  رفتـار  طـرز  مهارت‌هـای  یادگیـری  والدیـن  مدیریـت 

انحرافـی  رفتارهـای  از  جلوگیـری  باعـث  کـه  به‌گونـه‌ای  می‌آمـوزد 
کـودکان می‌شـود. در  و سـازگاری در  اجتماعـی  رفتارهـای  رشـد  و 
کـودکان خـود از  کـه والدیـن در برابـر رفتارهـای منفـی  واقـع، زمانـی 
کـردن رفتـار مطلـوب و تقویت آن اسـتفاده  بی‌اعتنایـی و جایگزیـن 
کاهـش مشـکلات رفتـاری ماننـد اختلال  کننـد به‌گونـه‌ای موجـب 
کـودکان مـــی‌شـــوند. بـا آمـــوزش مدیریـت والدیـن در  سـلوک در 
جهـت ارتقـاء سـبک فرزندپـروری و به‌کارگیـری شـیوه‌های صحیـح 
کـه در واقع  کـودکان  تربیتـی می‌تـوان بسـیاری از مشـکلات رفتـاری 
بازتابـی از الگوهـای غلـط رفتـاری والدیـن اسـت را برطـرف نمـوده 
دارای  نوجوانـان  و  کـودکان  در  قانون‌شـکنی‌ها  کاهـش  باعـث  و 

اختلال سـلوک ‌شـد )۳۸(.
نارسـایی توجـه  کـه اختلال  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد 
آمـوزش  کـه  مادرانـی  از  گروهـی  در  کم‌توان‌ذهنـی  دانش‌آمـوزان 
مدیریـت والدیـن را دریافـت کرده بودنـد، پایین‌تر از گروهی بودند 
بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  بودنـد.  نکـرده  دریافـت  آموزشـی  کـه هیـچ 
تأثیـر مداخلات  بـر  یافته‌هـای پژوهشـی زووی و همـکاران مبنـی 
همسـو  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی  اختلال  کاهـش  بـر  والدیـن 
پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتایـج  همچنیـن،    .)۳۷( اسـت 
رقیبـی، فـولادی و بخشـیان مبنـی بـر تأثیر آمـوزش مدیریت والدین 
کـودکان  کاهـش علائـم اختلال نارسـایی توجـه / بیش‌فعالـی  بـر 
، بـا یافتـه پژوهشـی غنـی‌زاده  همسـو اسـت )۳۵(. از سـوی دیگـر
کاهـش  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر  و شـهریور نیـز مبنـی بـر تأثیـر 
اختلال نارسـایی توجه / بیش‌فعالی در کودکان همسـو اسـت )۳۶(. 
اسـتدلال  می‌تـوان  همـکاران  و  زووی  پژوهشـی  نتیجـه  اسـاس  بـر 
کـرد کـه آمـوزش مدیریـت والدیـن موجـب بهبـود اختلال نارسـایی 
والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  در  زیـرا  می‌شـود.  کـودکان  در  توجـه 
بـه  توجـه  و  کاربـرد روش تحسـین  مـادران  بـه  به‌ویـژه  والدیـن  بـه 
رفتارهـای مطلـوب کودکانشـان آمـوزش داده می‌شـود. توجه والدین 
به‌ویـژه مـادران بـه رفتارهـای مثبـت ایـن کـودکان موجـب می‌شـود 
کـه میـزان توجـه و تمرکـز خـود  القـا شـود  کـودک  بـه  ایـن تفکـر  کـه 
و منـزل  آموزشـگاه  تکالیـف و وظایـف مختلـف در  انجـام  بـرای  را 
از  و  برآمـده  از عهـده وظایـف  بـه نحـوه درسـت  تـا  افزایـش دهـد 

کنـد )۳۷(.  سـوی والدیـن تقویـت مثبـت را دریافـت 
کـی از‌ آن بـود کـه نافرمانـی/ لجبازی  ، یافته‌هـا حا از سـوی دیگـر
آمـوزش  کـه  مادرانـی  از  گروهـی  در  کم‌توان‌ذهنـی  دانش‌آمـوزان 
گروهـی  از  پایین‌تـر  بودنـد،  کـرده  دریافـت  را  والدیـن  مدیریـت 
بودنـد کـه هیـچ آموزشـی دریافت نکرده بودنـد. یافته‌ این پژوهش 
مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بـر  مبنـی  چمبـر  و  کاسـتین  یافته‌هـای  بـا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                            11 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2390-fa.html


اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر کاهش اختلال‌هــای رفتار مخرب در دانش‌آمــوزان کم‌توان‌ذهنی

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 58

والدیـن بـر کاهـش اختلال نافرمانی / لجبازی همسـو اسـت )۳۲( 
بـودن  مؤثـر  بـر  مبنـی  همبریکیگیـن  و  مکنیـل  پژوهـش  نتایـج  بـا  و 
کـودکان همسـویی دارد  کاهـش ایـن اختلال در  آمـوزش در  ایـن 
)۳۳(. همچنیـن، نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهش هاشـمیان 
دادنـد  نشـان  همـکاران  و  هاشـمیان  اسـت.  همسـو  همـکاران  و 
اختلال  کاهـش  والدیـن موجـب  آمـوزش چندگانـه مدیریـت  کـه 
نافرمانـی / مقابلـه‌ای می‌شـود )۳۴(. در تبییـن نتیجـه ایـن پژوهـش 
اظهـار  می‌تـوان  همبرکیگیـن  و  مکنیـل  پژوهـش  یافتـه‌ی  براسـاس 
در  گامـی  والدینـی  مهارت‌هـای  یادگیـری  بـا  والدیـن  کـه  داشـت 
مطالعـات  ایـن  برمی‌دارنـد.  کودکانشـان  منفـی  رفتارهـای  بهبـود 
روش‌هـای  از  مواقـع  از  بسـیاری  در  والدیـن  کـه  دادنـد  نشـان 
مطلـوب  رفــــتارهای  یادگیـری  بـرای  مـــــستبدانه  و  ســــخـــت‌گیرانه 
مــــنفی  رفتارهـای  بهــــبودی  در  نتیجـه‌ای  کـه  مـــی‌کنند  اسـتفاده 
نـدارد امـا اسـتفاده از روش‌هـای مدیریـت والدیـن از قبیل تشـویق 
کـردن مـــوقع انجـام رفتارهـای خـوب و مطلـوب و بی‌اعتنایـی در 
کاهـــــش رفتارهـای  کار نامطلـوب، والدیـن شاهــــد  هــــنگام انجـام 

کـودکان خواهنـد بـود  )۳۳(. نافرمانی-لجبـازی در 
افـزون بـر ایـن، نتایج پژوهش مبین این بود که آموزش مدیریت 
کم‌توان‌ذهنـی  والدیـن بـر رفتـار مخـرب نامشـخص دانش‌آمـوزان 
پژوهــــش می‌تـوان  ایـن  یافــــته  تبییـن  در  اســــت.  تأثـیـــــر داشــــته 
اختلال  سـلوک،  اختلال  همچـون  اختلالاتـی  کـه  داشـت  اظهـار 
بیش‌فعالی-تکانش‌گـری و اختلال نافرمانی-مقابلـه‌ای همبـودی 
گرفـت. بعضـی از  آنـرا در نظـر  دارنـد و در تشـخیص افتراقـی بایـد 
از  هیچ‌کـدام  در  مخـرب  رفتـار  اختلال‌هـای  مقیـاس  موادهـای 
زیرمقیاس‌هـا قـرار نگرفتـه اسـت و به-عنـوان اختلال نامشـخص 
که می‌تواند در سـایر اختلالات مشـترک باشـد.  تعیین شـده اسـت 
کـه تأثیـر معنـاداری  کلـی، یافتـه ایـن پژوهـش نشـان داد  در حالـت 

بـر زیرمقیـاس رفتـار مخـرب نامشـخص داشـته اسـت.
کـه  نمـود  بیـان  می‌تـوان  حاضـر  پژوهـش  محدودیت‌هـای  از 
بودنـد،  مـادران  فقـط  پژوهـش  ایـن  آزمودنی‌هـای  کـه  آنجـا  از 
گیـرد. از دیگر  بنابرایـن تعمیـم آن بـه پـدران بایـد بـا احتیـاط صورت 
مـادران  بـرای  تنهـا  کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای 
ترتیـب  گرفتـه اسـت، بدیـن  کم‌توان‌ذهنـی صـورت  دانش‌آمـوزان 
تعمیـم آن بـه مـادران دانش‌آمـوزان بـا سـایر گروه‌هـای نیازهای ویژه 
کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  محدودیـت  گیـرد.  صـورت  احتیـاط  بـا  بایـد 
مقیـاس‌ مشـکلات رفتـاری توسـط آزمودنی‌هـای پژوهـش )مادران( 
به‌صورت خودگزارشـی تکمیل شـده اسـت، در نتیجه، تعمیم‌دهی 
نتایـج پژوهـش بایـد بـا احتیاط انجام شـود. همچنیـن، یکی دیگر از 

کـه نتایج این پژوهـش به‌دلیل  محدودیت‌هـای پژوهـش ایـن بـود 
در  نشـد.  پیگیـری  آمـوزش  اتمـام  از  بعـد  زمانـی  محدودیت‌هـای 
تأثیـر بلندمـدت خواهـد  ایـن پژوهـش  اینکـه  نتیجـه، در اسـتنباط 
داشـت، بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود. سـرانجام، بـرای پژوهشـگران 
اختلال‌هـای  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  زمینـه  در  علاقه‌منـد 
کـه  کم‌توان‌ذهنـی پیشـنهاد می‌شـود  رفتـار مخـرب دانش‌آمـوزان 
کم‌توان‌ذهنـی نیـز اجـرا  آمـوزش را بـرای پـدران دانش‌آمـوزان  ایـن 
کننـد. همچنین، تأثیر آموزش  کننـد و بـا نتایـج این پژوهش مقایسـه 
گروه‌هـای  مدیریـت والدیـن بـر اختلال‌هـای رفتـار مخـرب بـا سـایر 
آتـی،  کننـد. علاوه بـر ایـن، در پژوهش‌هـای  نیازهـای ویـژه را اجـرا 
کــم‌توان‌ذهـــنی عــلاوه بر  کامــــل از دانش‌آمــــوزان  برای شـــناخت 
نیـز  معلـم  توسـط  )مـادران(،  والدیـن  توسـط  مقیـاس  ایـن  تکمیـل 
تکمیـل شـود و از دیـدگاه معلـم تأثیـر ایـن آمـوزش بـر دانش‌آمـوزان 
بلنـد  در  پژوهـش  ایـن  نتایـج  پیگیـری  همچنیـن،  شـود.  بررسـی 
مـدت انجـام شـود. علاوه بـر ایـن پیشـنهادها، در پژوهش‌هـای 
آمــوزش مدیریـت والدیـن بـر مشـکلات رفتـاری درونـی  آتـی تأثــیر 
بررسـی شــود. همچنیـن، پیشـنهاد  کم‌تـوان‌ذهـــــنی  دانش‌آمـوزان 
می‌شـود کـه در پژوهش‌هـای آتـی، تأثیـر آموزش مدیریـت والدین بر 
متغیرهایـی ماننـد نگـرش مثبـت والدیـن نسـبت بـه دانش‌آمـوزان 
دانش‌آمـوزان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  افزایـش  و  کم‌توان‌ذهنـی 
پیشـنهادهای  به‌عنـوان  همچنیـن،  شـود.  بررسـی  کم‌توان‌ذهنـی 
آموزشـی  برگـزاری جلسـات  کـه  اذعـان داشـت  کاربـردی می‌تـوان 
مدیریت والدین در مدارس استثنایی توسط مشاوران و متخصصان 
بـرای والدیـن بروشـورهایی در زمینـه  برگـزار شـود و  آموزشـگاه  در 
مهارت‌هـای مثبـت فرزندپـروری و مدیریـت والدینـی تهیـه شـود و 
گیـرد تـا در بلنـد مـدت اثـر  در اختیـار والدیـن به‌ویـژه مـادران قـرار 
کلاس  کم‌توان‌ذهنـی در محیـط  مثبـت آن در رفتـار دانش‌آمـوزان 

و خانـه مشـاهده شـود. 

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
دانـش  اولیـای  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 

می‌دارنـد.   اعلام  را  قدردانـی  و  تشـکر  نهایـت  آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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