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آموزش برنامه فرزندپروري مثبت  تأثير
)3P(      بر كاهش علائـم كودكـان مبـتلا بـه

  اي اختلال نافرماني مقابله
  

ــندگان ــن :نويسـ ــي محسـ *جلالـ
ــر ،1 ــا دكتـ ــعيري محمدرضـ ــر ،2شـ ــه دكتـ ــيان كارينـ    ،3طهماسـ

  1پوراحمدي الناز و                 

  
  گزعضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندر . 1
  ، دانشگاه شاهداستاديار. 2
  استاديار، دانشگاه شهيد بهشتي. 3

*E-mail: EMpj1359@yahoo.com 

  چكيده
برنامه فرزندپروري مثبت  براساسآموزش مديريت والدين  تأثيرپژوهش حاضر جهت بررسي  :هدف

)3P ( سـاله شهرسـتان    10تـا   7ان پسـر  زآمـو   دانـش اي  در كاهش شدت علائم اختلال نافرماني مقابلـه
  .ستا  هنهاوند انجام شد

و جامعه مورد با گروه كنترل  آزمون  پسو  آزمون  پيشبا طرح  آزمايشي  شبهاين مطالعه از نوع  :روش
بـه   گيري  نمونه. استهاوند هاي پسرانة شهرستان ن سالة دبستان 10تا  7ان پسر آموز  دانشمطالعه آن 

و ) CBCL(سياهة رفتاري كودك  براساسنفر از كودكاني كه   24اي  انجام شد و مادران  روش خوشه
نـد،  بود شـده    تشـخيص داده ) ODD(، مبـتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه اي     )TRF(فرم گـزارش معلـم   

سپس برنامـة فرزنـدپروري   . تقسيم شدند) =n 12(و كنترل ) =n 12(گروه آزمايش  به دو ،شده  انتخاب
  . هاي گروه آزمايش اجرا شد اي براي   آزمودني دقيقه 120جلسة آموزشي  8ماه در  2مثبت به مدت 

ها نشان داد كه گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنتـرل، پـس از پايـان جلسـات      تحليل داده :ها يافته
ارزيابي جداگانة والد و معلم، كاهش معناداري در نمـرات   براساسش برنامة فرزندپروري مثبت، آموز

  ).> 01/0P(ست ا  هاي پيدا كرد شدت علائم اختلال نافرماني مقابله
اي در كودكان  هاي اختلال نافرماني مقابله آموزش برنامة فرزندپروري مثبت سبب كاهش نشانه :نتيجه

  .شود اين اختلال مي مبتلا به
  

  يا  هبرنامة فرزندپروري مثبت، اختلال نافرماني مقابل :ها كليد واژه
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
 -گذشته، علاقه و توجـه بـه تحـول عـاطفي     طي چند دهة

 ـ برخـي از   تـر  پـيش . سـت ا  هاجتماعي كودكان گسترش يافت

پژوهشگران بر اين باور بودند كه مشكلات كودكان ناشـي  
هاي تحول است كه با گذشت زمان، پشت سـر   نارسايياز 

 فراينـد واقعيت اين است كه اگـر چـه   . گذاشته خواهد شد



  اي  بر كاهش علائم كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله (3P)فرزندپروري مثبت   تأثير آموزش برنامه

30  

D
an

es
hv

ar
 (

R
af

ta
r)

 S
ha

he
d 

U
ni

ve
rs

it
y/

 1
6t

h 
ye

ar
/ 2

00
9/

 N
o.

34
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مي

 عل
امه

اهن
دوم

- 
تار

 رف
شور

 دان
شي

ژوه
پ

 /
هد

 شا
گاه

انش
د

/
شت

يبه
ارد

 
88 /

ال 
س

انزش
هم

د
 /

اره
شم

 
34  

تحول و تغييرات سريع همراه آن نمي تواند فاقد ناپايداري 
رفتاري باشد، اما بايد توجه داشت كه بسياري از كودكـاني  

و  ي نخستين كودكي واجد مشكلات عـاطفي ها سالكه در 
كنند، بلكـه   سادگي از آن عبور نمي  رفتاري هستند نه تنها به

ممكن است اين امر تا دوران بلوغ و حتـي بزرگسـالي نيـز    
پذيرش اين واقعيت كه مشـكلات   اساسبر]. 1[تداوم يابد 

عاطفي و رفتاري اغلب بـه طـور طبيعـي كـاهش نخواهـد      
مشكلات  اي به پيشگيري و درمان اين يافت، توجه فزاينده

  ].2[ست ا  همعطوف شد
 25تـا   6ميزان شـيوع اخـتلالات دوران كـودكي بـين     

هـا عمـدتأ بـر     سـي رايـن بر ]. 3[سـت  ا  هدرصد برآورد شد
 هشـد   سازي  كودكاني متمركز بوده كه داراي اختلالات برون

)externalized disorders (اي بـر  گسـترده  تـأثير كـه   ندا  هبود 
ــه دارد    ــان و جامع ــانواده، معلم ــودك، خ ــان ]. 3[ك از مي

اي  ، اخــتلال نافرمــاني مقابلــهشــده  ســازي بــروناخــتلالات 
)ODD( (oppositional Defiant disorder) تــرين  از مهــم

درصـد در   16تـا   2اختلالات رواني اسـت كـه بـا شـيوع     
ه كودكان پيش دبستاني يا اوايل سـن مدرسـه، و در مرحل ـ  

اين اختلال با عـواملي  ]. 5و4[كند  قبل از نوجواني بروز مي
از كوره در رفتن، مشاجره بـا بزرگسـالان، سـرپيچي     چون

هاي بزرگسالان و يـا عـدم    ات و درخواستررفعالانه از مق
ها، تعمد در ناراحت كردن ديگران، سرزنش  همكاري با آن

رنجي و  ديگران به خاطر اشتباهات و سوء رفتار خود، زود
زود ناراحت شدن از دست ديگران، دلخوري و عصـبانيت  

  ].5و4[دهد  خود را نشان مي جويي  انتقامو  توزي  كينهو نيز 
اي، اختلالـي تـدريجي و مـزمن     اختلال نافرماني مقابله

كه تقريباً هميشه در روابط بين فردي و عملكـرد   ]6[است 
اين كودكان اغلب دوسـت  . كند تحصيلي كودك تداخل مي

بخـش   ها رضـايت  و رفيقي ندارند و روابط انساني براي آن
دليل عدم مشاركت و   هوش كافي، به رغم عليها  آن. نيست

ــر حــل   ــر توقعــات خــارجي و اصــرار ب مقاومــت در براب
مشكلات به كمك ديگران، در مدرسه پيشـرفتي ندارنـد و   

موجب كاهش  يادشدهمشكلات . ممكن است مردود شوند
اعتماد به نفس، تحمل كم بـراي ناكـامي، خلـق افسـرده و     

) prognosis(آگهـي  پـيش ]. 5[شـود   حملات كج خلقي مـي 
هاي آينده در  اختلال نامطلوب بوده و كودكان مبتلا در سال

همچـون اخـتلال    ديگـري خطـر رشـد مشـكلات    معرض 
  كمبود توجـه   - عاليف بيش، )CD:Conduct disorder (سلوك

) ADHD:Attention deficit hyperactivity disorder( ،
، خلقـي، بـيش   )LD :learning disorder(اختلالات يادگيري 

، 7، 6، 5[، مصرف مواد و الكليسم )overanxious(اضطرابي 
ــيت   ] 10و  9، 8 ــتلال شخص ــلوك، اخ ــتلال س ــز اخ و ني

ــداجتماعي  ــتلا)antisocial disorder(ض ــي و ، اخ لات خلق
، 5[رفتارهاي بزهكارانه در دوران بلوغ و بزرگسالي هستند 

  ].12و  11، 10، 6
ح رعوامل زيادي مط ـ ،شناسي اين اختلال در باب علت

توان به ناتواني والدين در  ها مي ترين آن ست كه از مهما  هشد
كـودك اشـاره    -مديريت رفتار كودك و تعامل منفي والـد 

] 14) [Patterson, G. R(پترسـون ]. 15و  14، 13، 6، 5[كـرد 
شكست در  نتيجهشده   سازي معتقد است كه اختلالات برون

اعمال قوانين والديني هستند كه معمولاً داراي سه ويژگـي  
هـاي ضـعيف    ثبات، نظارت كم و مهـارت  قوانين بي: است
 ـ فرزنـدپروري اين نـوع سـبك   . مسألهحل  ه ، كودكـان را ب

در همـين راسـتا كچـلاك    . دهـد  سمت نافرماني سوق مـي 
ي والـدين  پذير  ضعف مسئوليت اند كه بيان كرده] 1[وكينان 

و تنبيه شـديد، خطـر بـروز رفتارهـاي ايـذايي را افـزايش       
نيـز بيـان   ] Bloom quist, M. I] (6(بلـوم كويسـت   . دهد مي
اي غالبـأ   كند كه والدين كودكان مبتلا به نافرماني مقابلـه  مي

هماهنگ و شان، والديني خشن، نا  در برخوردهاي انضباطي
نتايج مورد اشاره موجب شـدند تـا روابـط    .  ناتوان هستند
سـي كـودك   شنا   كودك در مركز توجـه آسـيب  -متقابل والد

توانـد اخـتلالات    هـاي نامناسـب مـي    تعامل قرار گيرد، چه
نـد  ايجـاد ك عاطفي و رفتـاري را در كودكـان و نوجوانـان    

]16.[  
هـا و   پـردازي  مبنـاي نظريـه   ،ابعاد مختلف اين اخـتلال 

 ـ   پژوهش سـت و بـه دليـل    ا  ههاي علمي زيـادي قـرار گرفت
اي كـه در زنـدگي كـودك و اطرافيـان او      مشكلات فزاينده

هاي  كند، توجه بسياري از پژوهشگران را به روش ايجاد مي
كلـي   طـور   بـه . سـت ا  هگري اين اختلال جلـب كـرد   درمان
ــي ــذايي     م ــتلالات اي ــه اخ ــوط ب ــداخلات مرب ــوان م    ،ت

ــه  ــاني مقابل ــتلال نافرم ــه اخ ــرو  از جمل ــه قلم اي را در س
هـاي   ، درمـانگري ]18و  17[هاي كودك محـور   درمانگري

و  20[هاي خانواده محـور   و درمانگري] 19[مدرسه محور 
  .قرار داد] 21

وانــي مــداخلات كــودك محــور از زمــره مــداخلات ر
اجتماعي است كه در كودكان مبـتلا بـه اخـتلالات ايـذايي     



    محسن جلالي و همكاران
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مسـتقيم بـر روي    طـور   بـه ايـن مـداخلات   . رود كار مي به
نتـايج  . هاي اجتماعي كـودك تمركـز دارد   مجموعه مهارت

دهد كه شواهد قطعي و روشني دال بـر كارامـدي    نشان مي
  ].19[اين مداخلات وجود ندارد 

يي هـا   يـز دربرگيرنـدة روش  مداخلات مدرسه محـور ن 
كـار   است كه در مورد كودكان مبتلا به اختلالات ايذايي بـه 

ويـژه بـر ارتبـاط     طـور   بـه هـا   ايـن برنامـه  .شـوند   برده مي
. همسالان، رفتار كلاسي و پيشرفت تحصيلي تمركز دارنـد 

برجسته بودن نتايج مداخلات مدرسـه محـور در    رغم علي
ايـن   مـدت   بلنـد  تـأثير ، در حال حاضـر  مدت  ارزيابي كوتاه

  ].19[ها نسبتاً محدود است برنامه
ــه    ــداخلاتي ك ــته از م ــومين دس ــهس ــور  ب ــيع  ط   وس

رود  مـي  به كـار در مورد كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري 
  تحقيقـــات ثابـــت . اســـتمـــداخلات خـــانواده محـــور 

ــرد ــداخلا  ا  هكـ ــه مـ ــت كـ ــاري سـ ــانوادگي رفتـ   ت خـ
)Behavior Family Intervention (   بر مبناي اصـول يـادگيري

اجتماعي در درمان و پيشگيري طيف وسيعي از مشـكلات  
و بالاخص كودكان مبـتلا بـه   ] 23و  22[رفتاري و هيجاني 

  . مؤثر است] 24[ها  اي و والدين آن اختلال نافرماني مقابله
  دهــد كــه  ت نشــان مــيتحقيقــا كــه ايــنبــا توجــه بــه 

) parenting(فرزنـدپروري   عوامل خطرساز خانوادگي مثـل 
خــانوادگي و جــدايي  ) Conflict(تعارضــات  ضــعيف،
هاي نيرومندي  كننده  بيني  پيش) Marital breakdown(زناشويي

براي رشد و حفظ مشكلات عاطفي و رفتاري در كودكـان  
اوليه كـه   مداخله ، لذا روش]25و  22[و نوجوانان هستند 

فرزندپروري والدين را مـورد هـدف قـرار دهـد، از       شيوه
ــره روش ــگيري از    زمــ ــوثر پيشــ ــيار مــ ــاي بســ   هــ

بدين منظـور سـندرز   ]. 25[ استاختلالات مزمن رفتاري  
)Sanders, M. R (مـــداخلات  براســـاس شو همكـــاران

ــانوادگي و  ــدپروريخ ــةفرزن ــت ، برنام ــدپروري مثب   فرزن
)positive parenting program ( كـه  ] 25[آوردند  به وجودرا

   براســاسهــاي خــانوادگي رفتــاري  در قلمــرو درمــانگري
يـك   ،اين برنامـه  .]22[اصول يادگيري اجتماعي قرار دارد 

كـه عوامـل محـافظتي    ] 21[چنـد سـطحي اسـت     مداخله
طرسـازي را كـه بـا    بخشـد و عوامـل خ   كودكان را غنا مـي 

مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان در ارتباط است كاهش 
  ].22[دهد  مي

ــي برنا ــهاثربخش ــات   م ــت در مطالع ــدپروري مثب فرزن
اين برنامه از پشـتوانه  . قرار گرفته است تأييدمختلف مورد 

، 26، 24، 23[تجربي خوبي در درمـان اخـتلالات رفتـاري    
، 27[مـد  افرزنـدپروري ناكار  هـاي  ، شيوه]30و 29، 28، 27
، افسردگي، اضطراب، اسـترس و خشـم والـدين    ]29و  28

برخوردار ] 30و  27[و تعارضات زناشويي ] 31و  30، 27[
  .ستا  هبود

 در مـورد سـير بـروز و   شـده    توجه به تحقيقـات بيـان  
هـاي شـيوع اخـتلال نافرمـاني      پيشرفت مشكلات و جنبـه 

هاي بومي و نيـاز بـه درمـاني     ه جنبهاي و نيز توجه ب مقابله
ثر كه بتواند مشكلات كودكان مبتلا را كاهش دهد، ايـن  ؤم

كه آيا مداخلات خانوادگي رفتاري كند   ميمطرح را پرسش 
هـاي   توانـد نشـانه   برنامه فرزنـدپروري مثبـت مـي    به شيوه

  اي را در كودكان ايراني كاهش دهد؟ اختلال نافرماني مقابله
  
  روش
  نوع تحقيق: الف

بـا طـرح    آزمايشـي   شـبه مطالعة حاضـر، پژوهشـي از نـوع    
  .استبوده با گروه كنترل  آزمون  پسو  آزمون  پيش
  
  آزمودني: ب
  جامعة آماري: 1-ب

ان پسر سال اول آموز  دانشجامعة آماري پژهش شامل كلية 
 .است بوده شهرستان نهاوندهاي ابتدايي  تا چهارم دبستان

  
   گيري  نمونهشيوة : 2-ب

جمع آوري نمونه، چهار مدرسه به طور تصـادفي   رايب
هاي پسرانه انتخاب و سپس به اين مـدارس   از ميان دبستان

مراجعه گرديد و بـا مسـئولين ايـن مـدارس در ارتبـاط بـا       
بعد . گفتگو شد آموزان نمونه  تحقيق حاضر و ويژگي دانش

هـاي لازم بـا مسـئولين ايـن مـدارس، سـياهه        از هماهنگي
همراه ) CBCL :Child Behavioral Checklist(رفتاري كودك 

ان آمـوز   دانـش با توضيحاتي در مورد هدف تحقيق، توسط 
پس از تكميل سـياهه  . اين مدارس براي والدين ارسال شد
ع مجدد آن به مدرسه، رفتاري كودك توسط والدين و ارجا

اي سـياهه   آموزي كه در شاخص نافرمـاني مقابلـه   دانش 47
نمره بـالاتر از نمـره بـرش كسـب كردنـد،       ،رفتاري كودك
گـاه والـدين، فـرم    نظر تأييدسپس به منظور  .انتخاب شدند

توسـط معلـم   ) TRF:Teacher Report Form(گزارش معلـم  
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پس از بررسـي همـاهنگي   . شدتكميل  مربوطآموزان  دانش
كـه از  ) =11n(آمـوزاني   دو نظرگاه والدين و معلمان، دانش

اي در حـد   نافرمـاني مقابلـه   مقيـاس   خـرده ديدگاه معلم در 
همچنـين  . باليني ارزيابي نشده بودند از نمونه حذف شدند

برنامــه انــد  تحقيقــات ثابــت كــرده كــه ايــنبــا توجــه بــه 
اجتماعي  -والديني با سطح اقتصادي مثبت بر فرزندپروري

، )2003ســندرز،(و تحصــيلات پــايين كــارايي كمــي دارد 
ختي كه در پرسشـنامه والـدين   شنا   شواهد جمعيت براساس

-كه از لحاظ اجتمـاعي .) =6n(هايي  وجود داشت، خانواده
ونـه  اقتصادي و تحصـيلات در سـطح پـايين بودنـد، از نم    

  .اصلي حذف شدند
ــت  ــش 30در نهاي ــوز  دان ــزار   آم ــر دو اب ــه در ه   ي ك

  استفاده شده، نمـره بـالا گرفتـه بودنـد، بـه عنـوان نمونـه        
ــادران آن   ــدند و م ــاب ش ــژوهش انتخ ــوان    پ ــه عن ــا ب   ه

ها صورت خواهد گرفـت،   اي كه آموزش در مورد آن نمونه
دفي در دو سپس اين مادران به طور تصـا . انتخاب گرديدند

نفر در هر گـروه قـرار    15گروه آزمايش و كنترل به تعداد 
نفـر   3هاي اصلي و  آزمودنينفر  12نفر،  15از هر . گرفتند

در نهايت بعد از شروع آزمايش، به . ذخيره قرار داده شدند
نفـر در   12نفر در گروه آزمـايش و   9دليل افت آزمودني، 
  .اندندگروه كنترل باقي م

  
  ابزارها: ج

سـياهة رفتـاري    ،ابزارهاي مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش   
ايـن دو  . است) TRF(و فرم گزارش معلم ) CBCL(كودك 

 دو فرم نظام سنجش مبتني بـر تجربـه آشـتنباخ   پرسشنامه، 
)Ashtenbakh System of Empirically Based Assessment( 

وضـعيت   براساس، علمكه به ترتيب توسط والد و م هستند
در ايـن   .شـوند  تكميـل مـي   كودك در شـش مـاه گذشـته   

 DSM-IV-TRاخـتلالات   براسـاس هايي  ها مقياس پرسشنامه
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( 

، اضطرابي، مشكلات عاطفي :ست كه عبارتند ازا  هتنظيم شد
كنشي، تضادورزي جسورانه و -فزون /بدني، نارسايي توجه
 به ها  پرسشنامههاي اين  سؤالات مقياس. مشكلات هنجاري

كـه بـه    اسـت اي كاملأ، معمولأ و اصـلأ   صورت سه گزينه 
ــدنك ترتيــب نمــرات دو، يــك و صــفر را دريافــت مــي  . ن

هـاي لازم بـه    ها، پـس از انطبـاق   هنجاريابي اين پرسشنامه
ي و اجتماعي روي نمونه ايراني انجـام  لحاظ زباني، فرهنگ

هاي سـندرمي   ضرايب آلفاي مقياسنتايج نشان داد كه . شد
 بخشي قرار دارد و دامنـه در سطح رضايت DSM-IVمبتني بر 

ــا  64/0آن از  ــراي  81/0ت ــا  62/0و  CBCLب ــراي 92/0ت ب
)TRF (اعتبار سازه و محتواي اين دو پرسشنامه نيـز  . است

  ].32[ست ا  هقرار گرفت تأييدني مورد در هنجاريابي ايرا
  
  شيوة انجام تحقيق: د

بعد از مراحل اوليه تشخيص و مصاحبة تشخيصي براساس 
DSM-IV-TR  اني كـه شـرايط لازم   آمـوز   دانـش ، از مادران

جهت انجـام پـژوهش را دارا بودنـد، دعـوت شـد كـه در       
طـور   سپس ايـن مـادران بـه   . پژوهش حاضر شركت كنند

در . تصادفي در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل قـرار گرفتنـد     
مـادران گـروه آزمـايش در جلسـات گروهـي       ،مرحلة بعد

ايـن  .  برنامة آموزش فرزنـدپروري مثبـت شـركت كردنـد    
كـودك  -برنامه بر پاية مدل يادگيري اجتماعي تعامـل والـد  

-استوار است و ماهيت دو سويه و دو جانبة تعاملات والد
اين مدل آموزش به شناسايي آن . كند شخص ميكودك را م

پـردازد كـه    يادگيري در والـدين مـي  هاي  سازوكاردسته از 
كند  الگوهاس استبدادي و مختل تعامل خانواده را حفظ مي

. كنـد  بيني مـي   كودكان پيش ردو رفتار ضداجتماعي آتي را 
ودك را هاي مثبت كنترل ك در نتيجه، برنامة مذكور، مهارت

  .آموزد به جاي والدگري استبدادي به والدين مي
كه  جلسه آموزشي دو ساعته بود 8برنامة مذكور  شامل 

محتـواي  . در فواصل يك هفتگي به مدت دو ماه اجرا شـد 
  :ستا  هجلسات به شرح زير بود

 ،در اين جلسه): فرزندپروري مثبت گروهي(جلسة اول 
 ـ  گكنند  شركت ا يكـديگر بـا اهـدف و    ان پـس از آشـنايي ب

شوند، قوانين گروه مورد بحث قرار  محتواي برنامه آشنا مي
و علت مشـكلات رفتـاري بـراي مـادران تشـريح       گيرد مي
بـه مشـاهده  و   شـوند   همچنين والدين تشويق مي. شود مي

اهدافي براي تغيير رفتار  ،رديابي رفتار كودك خود پرداخته
  .كودكشان تعيين كنند

 ،در ايـن جلسـه  ): 1رشـد كـودك    يارتقا(ة دوم جلس
ماننـد  (هايي براي ايجاد ارتباط مثبـت بـا كـودك     استراتژي

صحبت كردن با كودك، عاطفه به خـرج دادن، اختصـاص   
شـود و از   آمـوزش داده مـي  ) دادن زمان مفيـد بـه كـودك   

هـا در   به تمرين و ايفـاي نقـش آن   شود والدين خواسته مي
  .دازندهاي كوچك بپر گروه



    محسن جلالي و همكاران
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 ،در ايـن جلسـه  ): 2ارتقاي رشـد كـودك   (جلسة سوم 
يي بـراي افـزايش رفتارهـاي    هـا   استراتژيوالدين در مورد 

ــت  ــت (مثب ــردن فعالي ــراهم ك ــاي  تحســين توصــيفي، ف ه
ها آموزش داده  و به آن بينند ميموزش آ...) و ، كننده  سرگرم

هـا را   توانند اين آمـوزش  مي شود كه چه وقت و چگونه مي
  .كار ببرند  به

 ،در ايـن جلسـه  ): 3رشد كودك  يارتقا(جلسة چهارم 
 ،هـاي جديـد بـه كـودك     جهت ياددهي رفتارها و مهـارت 

هايي همانند آمـوزش اتفـاقي، تكنيـك پرسـيدن،      استراتژي
  .شود به والدين آموزش داده مي... گفتن، انجام دادن و 

در اين جلسـه  ): 1د امر ناكارمديريت رفتا(جلسة پنجم 
شـود و   دربارة پيامدهاي منفي تنبيه با والدين صـحبت مـي  

  هايي براي مقابله با سـوء رفتـار كـودك آمـوزش      استراتژي
ــي ــود داده م ــن روش. ش ــتن،    اي ــانون گذاش ــامل ق ــا ش   ه

ــن، و   ــتقيم و روشـ ــتور دادن مسـ ــتقيم، دسـ   بحـــث مسـ
  .استناديده گرفتن 

  در ايــن ): 2مــد ايت رفتــار ناكارمــدير(جلســة ششــم 
هاي جـايگزين تنبيـه بـه شـكل پيشـرفته       استراتژي ،مرحله

بـراي  ) و زمـان سـاكت   سازي  شامل پيامد منطقي، محروم(
  مقابلة مـؤثر بـا رفتارهـاي نامناسـب بـه والـدين آمـوزش        

  .شود داده مي
بـا توجـه بـه    ): 3مـد  امديريت رفتار ناكار(جلسة هفتم 

تنهـايي    در جلسات پيشين بـه شده   هاي معرفي كه روش اين
شوند و نيازمنـد تركيـب شـدن بـا يكـديگر        مؤثر واقع نمي

شامل برنامة روزانـة   ،هستند، به والدين سه برنامة كاربردي
پيروي، برنامة تصحيح رفتار و چارت رفتاري آموزش داده 

شود تا والدين بتوانند به صورت روزانه براي مـديريت   مي
  .سوء رفتار كودك خود از آن استفاده كنند

در اين جلسه ): ريزي كردن از پيش برنامه(جلسة هشتم 
هاي پرخطـر را   شود كه موقعيت به والدين آموزش داده مي
در طول جلسات شده   هاي معرفي شناسايي كنند و استراتژي

در  شـده    هاي برنامه ريزي پيش را در قالب تكنيك فعاليت
. گيرند به كار) در خانه و خارج از آن(هاي پرخطر  قعيتمو

و دوام  در ايــن جلســه همچنــين رهنمودهــايي بــراي بقــا 
  .شود خانواده به مادران ارائه مي

نحوه انجام كار چنين بود كـه در ابتـدا بعـد از ايجـاد      
موضوعات اصلي بـا زبـاني    ،ارتباط با مادران، در هر جلسه

ها خواسـته شـد    و از آنها بازگو  ي آنساده و قابل فهم برا

آن را  ،كه در صورت احساس مشـكل و يـا داشـتن سـؤال    
مطرح و ايفاي نقش نماينـد تـا درمـانگر بـه اتفـاق ديگـر       

در پايـان  . كنـد اعضاي جلسه در اين مورد بحث و گفتگو 
هر جلسه نيز خلاصه رئـوس مطالـب جلسـه بـه صـورت      

گان ارائـه گرديـد و همچنـين    بـه شـركت كننـد   شده   تايپ
جهت تمرين در منزل به  ،تكاليف لازم مربوط به آن جلسه

 ،لازم به ذكر است كه در ابتداي هـر جلسـه  . ها داده شد آن
سپس در مورد تكاليف   ه،دگردي مطالب جلسات قبل مرور

 منزل و مشـكلاتي كـه در اجـراي تمرينـات بـا آن مواجـه      
با رفع مشكلات و سؤالات احتمالي  ه،شد   ند، بحثبود شده  

در مـورد مـادران گـروه    . شد به موضوع جديد پرداخته مي
درماني انجام نشد و تنها  -گونه مداخله آموزشي كنترل هيچ

پـس از اتمـام   . شـركت كردنـد   آزمون  پس - آزمون  پيشدر 
ايش و كنتـرل  جلسات آموزشي، مادران و معلمان گروه آزم

مجدداً سياهة رفتاري كودك و فرم گزارش معلم را تكميل 
 .كردند

 
  هاشيوة تحليل داده: و

هاي قبل و بعد از آموزش به كمك برنامـة كـامپيوتري    داده
spss  و آزمونU  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      ويتنـي   مـن

  . گرفتند
  
  ها يافته

نمونة تحقيق پرداخته، هاي  به ويژگي) الف(در اين قسمت 
 .نتايج استنباطي ارائه خواهد شد )ب( سپس در قسمت

هاي سن كودكـان و   در برگيرندة ويژگي 1جدول ) الف
نشـانگر   2و جـدول   مادران دو گـروه آزمـايش و كنتـرل    

  .استي كنترل و آزمايش ها گروهوضعيت تحصيلي مادران 
» تـي «دهـد كـه    نشـان مـي   1ر جدول دشده   نتايج ارائه

مشاهده شدة مربوط به مقايسة ميانگين سن مـادران گـروه   
بوده  19با درجه آزادي  97/0برابر  ،آزمايش و گروه كنترل

كه نشانگر عدم وجود تفاوت معنادار سن مادران دو گـروه  
شـده    محاسـبه  »تي«همچنين مقدار . استكنترل و آزمايش 

 -19/0برابر  ،وط به سن كودكان گروه كنترل و آزمايشيمرب
كه در مقايسـه بـا مقـادير بحرانـي، نشـانگر تفـاوت        است

 . نيستمعنادار ميانگين سني دو گروه 

از مـادران   8/77شـود   مشاهده مي 2كه در جدول  چنان
  رل داراي ـروه كنتـادران گــاز م 7/66ش و ــايـروه آزمـگ
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  مقايسه سن كودكان و مادران دو گروه آزمايش و كنترل :1جدول 

  
  
  
  

  هاي گروه آزمايش و كنترل هاي توصيفي مربوط به وضعيت تحصيلي مادران آزمودني شاخص :2جدول 
 شاخص

 تحصيلات                  گروه
 درصد فراواني

22/22 زير ديپلم  آزمايش  
78/77 ديپلم و بالاتر  

22/33 زير ديپلم  كنترل  
88/66 و بالاترديپلم  

  
  

يعنـي   ،تحصيلات ديپلم و بالاي ديـپلم و بقيـه مـادران   
درصـد در گـروه    3/33درصد در گـروه آزمـايش و    2/22

  .اند كنترل داراي تحصيلات زير ديپلم بوده
ــأثيرنخســت  ،در ايــن قســمت) ب آمــوزش برنامــة  ت

از  شدهياد تأثيرفرزندپروري مثبت از منظر والدين و سپس 
  .شود منظر معلمان پي گرفته مي

  برنامــة فرزنــدپروري    تــأثير بــراي بررســي  ) 1-ب
اي از ديـدگاه   هـاي نافرمـاني مقابلـه    مثبت بر كاهش نشـانه 

-آزمـون  والدين، در ذيل به مقايسة تفاضـل ميـانگين پـيش   
 Uآزمـون   براسـاس آزمون دو گروه آزمايشي و كنتـرل    پس
 يادشـده در بر گيرندة نتايج  3جدول . پردازيم مي نيويت  من

  .است
 zدهد كـه   نشان مي 3نگاهي به نتايج مندرج در جدول 

در مورد نمرات دو  ويتني  من Uناشي از آزمون شده   مشاهده
گروه كنترل و آزمايش، با توجه به مقادير بحراني،  معنادار 

توان نتيجـه گرفـت كـه تفاضـل نمـرات       اين ميبنابر. است
دو گـروه آزمايشـي و كنتـرل بـر      آزمـون   پسو  آزمون  پيش

مبناي ديدگاه والـدين معنـادار بـوده و بـه عبـارت ديگـر،       

اي در گروه آزمايش با توجـه بـه    هاي نافرماني مقابله نشانه
، در گروه آزمايش آزمون  پيشنسبت به  آزمون  پستغييرات 

، آمـده   دست بهبا توجه به نتايج از اين رو . ستا  هكاهش يافت
مثبت به والدين، باعث كـاهش   فرزندپروريآموزش برنامه 

اي  هـاي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه        نشانه
  . ستا  هشد

آموزش برنامـة فرزنـدپروري    يرتأثبراي بررسي ) 2-ب
اي از ديـدگاه   هـاي نافرمـاني مقابلـه    مثبت بر كاهش نشـانه 

 -آزمـون  معلمان، در ذيل به مقايسة تفاضـل ميـانگين پـيش   
 Uآزمـون   براسـاس دو گروه آزمـايش و كنتـرل    آزمون  پس
 دشـده يادر برگيرندة نتـايج   4جدول . پردازيم مي ويتني  من

 .است

 zدهد كـه   نشان مي 4نگاهي به نتايج مندرج در جدول 
در مورد نمرات دو  ويتني  من Uناشي از آزمون شده   مشاهده

با توجه به مقادير بحراني، معنـادار   ،گروه كنترل و آزمايش
توان نتيجـه گرفـت كـه تفاضـل نمـرات       بنابراين مي. است
  دو گــروه آزمايشــي و كنتــرل  آزمــون  پــسو  آزمــون  پــيش

  اي ـه انهـيعني نش ؛تـنادار اسـان معـبر مبناي ديدگاه معلم
  

 شاخص
آزمودني گروه

سطحFانحراف استانداردميانگين
معناداري

t 
 مشاهده شده

سطح درجة آزادي
 معناداري

 87/1 26  آزمايش  والدين
 21/2 92/26  كنترل  24/0  19  97/0  72/0 13/0

 1 33/8  آزمايش  كودكان
01/0 91/0  19/0 -  19  84/0  

 96/0 25/8  كنترل



    محسن جلالي و همكاران
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 ويتني  من Uآزمون  براساساي دو گروه كنترل و آزمايشي  اختلال نافرماني مقابله آزمون  پس - آزمون  پيشمقايسة تفاضل نمرات  :3جدول 
  از ديدگاه والدين

شاخص
 گروه

  ميانگين
 آزمون  پيش

انحراف
  استاندارد

 آزمونپيش

  ميانگين
آزمون  پس

انحراف
  استاندارد

 آزمونپس

ميانگين 
  تفاضل

انحراف 
ميانگين   تعداد استاندارد

  رتبه
U  
  Zويتني  من

سطح 
 معناداري

  002/0  - 13/3  50/10 38/7 12  2/1  0  07/1  33/8  77/0  33/8 كنترل
 83/15  9  4/2 11/4 18/2 44/4 01/1  56/8آزمايشي

  
  
  

 ويتني  من Uآزمون  براساساي دو گروه كنترل و آزمايشي  اختلال نافرماني مقابله آزمون  پس - آزمون  پيشمقايسة تفاضل نمرات  :4جدول 
  از ديدگاه معلمان

شاخص
  

 گروه

  ميانگين
آزم  پيش
  ون

انحراف
  استاندارد

 آزمونپيش

  ميانگين
آزمون  پس

انحراف
  استاندارد

 آزمونپس

ميانگين 
 تفاضل

انحراف 
ميانگين   تعداد استاندارد

  رتبه
U  
 Zويتني  من

سطح 
 معناداري

 22/16  9 01/0 44/2 05/1 11/6 52/0  56/8 آزمايشي  001/0  -41/3  7  08/7  12 02/1 16/0 66/0 41/8 66/0  58/8 كنترل

  
  

اي در گروه آزمايش بـا توجـه بـه تغييـرات      نافرماني مقابله
، در گروه آزمـايش كـاهش   آزمون  پيشنسبت به  آزمون  پس
آمده، آموزش  به دستنتايج  بنابراين با توجه به. ستا  هيافت

ــه  ــدپروريبرنام ــاهش   فرزن ــدين، باعــث ك ــه وال مثبــت ب
اي  هـاي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه        نشانه
  .ستا  هشد

  بحث
سـي مرضـي رخ   شنا   هاي وسيعي كه در روان بر اثر پيشرفت

. سـت ا  هد، توجه زيادي به اختلالات دوران كـودكي ش ـ هداد
اين اختلالات بـر ابعـاد مختلـف زنـدگي      مدت  بلند اثرهاي

ها  كودك، خانواده و جامعه و همچنين تداوم بسياري از آن
در دوران بزرگســالي، ايــن اخــتلالات را در كــانون توجــه 

سـي  شنا   هـاي مختلـف در قلمـرو روان    بسياري از پـژوهش 
  ].3[ست ا  همرضي كودك قرار داد

ين نقـد و  تـر  بـيش يكي از اختلالات رواني كودك كـه  
اي  ، اختلال نافرماني مقابله  هبررسي را به خود اختصاص داد

اي در زنـدگي   مشـكلات فزاينـده   ،اين اخـتلال ]. 33[ است
كند و فرد مبـتلا را در خطـر    ش ايجاد ميا  هكودك و خانواد

دهد  در دوران بزرگسالي قرار ميتر   ابتلا به اختلالات وخيم
هـاي مختلـف، بسـياري از عوامـل      پژوهش]. 12و  11، 4[

ترين  يكي از مهم. ندا  همؤثر در بروز اختلال را شناسايي كرد

]. 22و  14، 6[هــا، ســبك فرزنــدپروري والــدين اســت  آن
كـودك و سـبك    -تعامل منفي والد دهد تحقيقات نشان مي
نقش مهمي در بروز اختلال نافرماني  ،دمافرزندپروري ناكار

شكســت والــدين در  گويـاي ايــن اخــتلال . اي دارد مقابلـه 
مد و مناسب بـه منظـور   اكارگيري سبك فرزندپروري كار به

لـذا روش درمـاني كـه     .]14[مهار رفتار فرزندانشان است 
بتواند شيوة فرزندپروري والدين را مورد هدف قرار دهد از 

هاي بسـيار مـؤثر در درمـان اخـتلال نافرمـاني       روشزمره 
يكـي از بهتـرين مـداخلات درمـاني،     ]. 25[ استاي  مقابله

برنامـة فرزنـدپروري   . است] 23[برنامة فرزندپروري مثبت 
مثبت به دليل كارايي گسترده، بخصـوص هنگـامي كـه بـه     

و پـذيرش آن   ،شود، ارزان بودن صورت گروهي برگزار مي
ها، راهبرد مؤثري بـراي كمـك بـه والـديني      وسط خانوادهت

اي كودكانشـان مواجـه    است كه با اختلال نافرمـاني مقابلـه  
كه آموزش برنامة فرزندپروري  با توجه به اين ].20[هستند 

پـذيرد و در   تـأثير مثبت ممكن است از معيارهاي فرهنگي 
 براسـاس مشابهي در اين گـروه سـني    ايران تاكنون مطالعه

سـت ايـن مطالعـه از    ا  هبرنامة فرزندپروري مثبت انجام نشد
ها را در  تواند نقش و لزوم ارائه اين آموزش اين نظر كه مي

اي  كاهش مشكلات كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله
  .ز اهميت استئنشان دهد، حا



  اي  بر كاهش علائم كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله (3P)فرزندپروري مثبت   تأثير آموزش برنامه
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هـاي   هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه نشـانه       يافته
ــاني ــه نافرمـ ــه    مقابلـ ــا توجـ ــايش بـ ــروه آزمـ   اي در گـ

   ،آزمــون  پــيشنســبت بــه   آزمــون  پــسبــه تغييــرات  
آمـده   به دسـت بنابراين با توجه به نتايج . ستا  هكاهش يافت

  تــوان گفــت كــه آمــوزش برنامــة فرزنــدپروري       مــي
ــاهش نشــانه  ــادران، باعــث ك ــه م ــان  مثبــت ب   هــاي كودك

ــه اخــتلا  ــتلا ب ــهمب ــاني مقابل ــن . ســتا  هاي شــد ل نافرم   اي
  سـويي دارد  هـاي پژوهشـگران ديگـر هـم     ها بـا يافتـه   يافته

ــز  . ]31و  29، 28، 27، 26، 24، 23[ ــگران ني ــن پژوهش اي
نشان دادند كه مشكلات افراد مبـتلا بـه اخـتلال نافرمـاني     

مبتنـي بـر آمـوزش برنامـة      مداخلـه  تـأثير ي، تحت ا  همقابل
ــ ــي  فرزن ــاهش م ــت ك ــد دپروري مثب ــز  . ياب ــران ني   در اي

برنامـه   تـأثير اي مبنـي بـر    كـه تـاكنون مطالعـه    به رغم ايـن 
مثبت بـر روي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلالات       فرزندپروري

 ـ رفتاري و از جمله اختلال نافرماني مقابله ، هاي انجام نگرفت
ديگـر آمـوزش    هـاي  اما شواهد حاكي از آن است كه شيوه

ــان مؤثر   ــذايي كودك ــتلالات اي ــاهش اخ ــدين در ك ــدوال   ن
  ].37و  36، 35، 34[

هاي  هاي مربوط به كاهش شدت نشانه با توجه به يافته
توان گفت كـه   اي در اثر آموزش، مي اختلال نافرماني مقابله

در پــژوهش حاضــر، روش شــده   گرفتــه بــه كــار مداخلــه
ان آمـوز   دانشهاي اختلال در  ش نشانهسودمندي جهت كاه

 براي تبيين اين امر بايد توجـه داشـت كـه    .ستا  همبتلا بود

بسياري از مشكلات كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نافرمـاني      
شـوند و   اي در محيط طبيعي خانواده فـرا گرفتـه مـي    مقابله

ها نيـز در همـين محـيط قـرار دارنـد       عوامل نگهدارندة آن

توان پـذيرفت كـه آمـوزش كسـاني كـه       بنابراين مي. ]38[
را  تأثيرين تر بيشگذرانند و  ين زمان را با كودك ميتر بيش

كودك بر او دارند، احتمال كاهش رفتارهاي نامناسب را در 
هاي ايـن پـژوهش بـا     از طرف ديگر، يافته. دهد افزايش مي
. ستا  همتفاوت نزديك بودها در شرايط فرهنگي  ديگر يافته

براي تبيين اين امر بايد توجه داشت كـه اخـتلال نافرمـاني    
اي فرافرهنگي است، هـر چنـد    اي به طور كلي پديده مقابله

ــائل    ــواي مس ــت در محت ــن اس ــود ممك ــه وج ــده،  ب   آم
ــت داشــته باشــد  ــز دخال    ،از ســويي. شــرايط فرهنگــي ني

آن بنــا شــده،  اصـولي كــه برنامــة فرزنــدپروري مثبــت بــر 
هــا در تبيــين بخشــي از  هــايي اســت كــه نقــش آن تئــوري

نتايج اين  ،بدين خاطر. رفتارهاي آدمي غير قابل انكار است
هـر  . داردتحقيق شباهت قابل توجهي بـا ديگـر تحقيقـات    

حضور پدران و آمـوزش   تأثيرچند بايد توجه داشت كه از 
ــود  آن ــرايط فرهنگـــي خـ ــا، در شـ ــتيمهـ   . ، مطلـــع نيسـ

ــه    ــن مطالعــه محــدود ب ــه اي ــد توجــه داشــت ك ــه باي   البت
 و ستا  هآموزش مادران بود براساسسن و جنس خاص و 
  هــاي  توانــد گســتره هــاي آتــي مــي بــدون ترديــد پــژوهش

برنامة فرزندپروري مثبت در مقابل  تأثيراي را در مورد  تازه
   .ما بگشايد

  
  سپاسگزاري

اســت در انتهــا از همكــاري صــادقانه آمــوزش و شايســته 
پرورش كل شهرستان نهاوند و مسئولان و معلمين گرامـي  

ان آموز  دانشهاي پسرانه اين شهرستان و نيز والدين  دبستان
 .كنيمدر اين مطالعه تشكر  نندهك شركت
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