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 Background and Purpose: Oppositional behavior is the most frequent reason for which parents 

refer to the health centers. Symptoms of these problems appear in childhood and preschool period 

and if not being treated they continue and lead to long-term outcomes, including school dropouts and 

personality disorders. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of training 

behavioral management flow chart program to mothers on the aggressive behavior of students with 

oppositional defiant disorder. 
Method: The present study was a semi-experimental study with pretest- posttest control group design 

with two-month follow-up period. The study population was composed of mothers of 7-9 year-old 

male students in Kermanshah in academic year 2017-2018. Thirty mothers, whose children were 

diagnosed with oppositional defiant disorder based on Child Behavior Checklist (Achenbach, 2001) 

and Child Symptom Inventory (Gadow & Sprafkin, 1994), were selected by convenience sampling. 

The mothers were randomly assigned to either the experimental or the control group (15 per group). 

Then, the experimental group received behavioral management flow chart program in 8 sessions of 

90 minutes. For data analysis, split-plot ANOVA design (SPANOVA)was used. 

Results: Findings showed that behavioral management flow chart program had a significant effect 

on the aggressive behavior (F= 29.21, P< 0.01) and these results remained stable during the two-

month follow-up. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded behavioral management 

flow chart program without the use of strict punitive methods can lead to the decrease of aggressive 

behaviors in children with oppositional defiant disorder. 
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مقاله پژوهشی
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 21/00/09دریافت شده: 

 12/02/09پذیرفته شده: 

 29/09/09منتشر شده: 

بستتتانی دای علت بیشتتتریا ارجاو وایدیا به مراکد درمانی استتت. علاین ایا اختلال در دوران کودکی و پی نافرمانی مقابله زمینه و هدف: 

کنند و در صتورت عدم درمان، ادامه یافته و نتای  منیی بلندمدیی از جمله اخرا  از مدرسه و ایجاد اختلال شصییتی را به دناال بروز پیدا می

اتلابه آموزان مهدف پژوه  حاضتتر بررستتی اشربصشتتی آموزم برنامه روندنمای مدیریت رفتار به مادران بر رفتار پرخاشتتگرانه دان دارد. 

 ای بود.بلهاختلال نافرمانی مقا

شتتام  جام ه آماری  ماهه بود. 1آزمون با گروه گواه و پیگیری پس -آزمونآزمایشتتی با حرپ پی پژوه  حاضتتر یم ملای ه نیمه روش:

ی که بر اساس فهرست رفتاری نیر از مادران کودکان 30بود.  2302-09در سال یحییلی  کرمانشاهشهر  سال 9-0آموزان پستر دان  مادران

ای یشتصی  داده شده ماتلابه اختلال نافرمانی مقابله( 2001مقیاس علاین مرضتی کودکان گادو و استارایستییکا )( و 1002خنااخ )کودک آ

نیری آزمای  و گواه جایدهی شتتدند و  21صتتورت ییتتادفی در دو گروه گیری در دستتترس انتصاش شتتدند. مادران بهبودند، به شتتیوه نمونه

ها از حرپ ای فقط برای گروه آزمای  اجرا شتتتد. برای یجدیه یحلی  دادهدقیقه 00جلستتته  9ت رفتار به مدت ستتتاس برنامه روندنمای مدیری

 گیری مکرر استیاده شد.یحلی  واریانس مصتلط با اندازه

اری داشتتتته و ایا ( اشر م ناد12/10F= ،02/0<Pهای پژوه  نشتتتان داد برنامه روندنمای مدیریت رفتار بر رفتار پرخاشتتتگرانه )یافته یافته:

 نتای  در دوره پیگیری دوماهه نید پایدار بود.

ازی سیوان استنااط کرد که برنامه روندنمای مدیریت رفتار با آموزم چگونگی مواجههای پژوه  حاضر میبر استاس یافتهگیری: نتیجه

ان یواند منجر به کاه  رفتارهای پرخاشتتگرانه در کودکگیرانه، میهای ینایهی ستتصتکارگیری رومکودک با پیامدهای منلقی، بدون به

 اختلال نافرمانی شود. ماتلابه

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 .کارشناس ارشد مشاوره مدرسه، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، ایران ،رویا حیدری نویسنده مسئول: *

 Roya9285h@gmail.comرایانامه: 

 099- 33221200یلیا یماس: 



 رویا حیدری و همکاران                                                                           آموزان دان  پرخاشگرانهاشربصشی آموزم برنامه روندنمای مدیریت رفتار به مادران بر رفتار  

203 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ی
ف

2
ره 
ما
 ش
،

3
ید 
پای
 ،

23
09

 

 

 مقدمه
یجاتتازی، کتتاری، نتتافرمتتانی، ایگوی پتتایتتدار منیی 2ایاختلتتال نتتافرمتتانی مقتتابلتته

عنوان (. ابتدا ایا اختلال به2خیتتومت، و ستترکشتتی در برابر اوییا قدرت استتت )

که  ستایان شتناخته شدیم اختلال رفتاری کودکان در ی ام  با وایدیا و بدرگ

ای اغلت  دیگران را به خاحر حی آن کودک ماتلتابته اختلتال نتافرمتانی مقتابلته

(. میدان شتتتیوو اختلال 1) دانداشتتتتااهات و ستتتور رفتارهای خودم مقیتتتر می

شتتتود که درصتتتد استتتت و یصمیا زده می 22یا  2ای در آمریکا نافرمانی مقابله

درصد است. ایا میدان شیوو بسته به سا و جنس  3/3متوسط نرخ شیوو حدود 

ر رسد ایا اختلال یا قا  از نوجوانی در پسران بیشتکودک متغیر است. به نظر می

 (.3از دختران است )

های ارجاو وایدیا به مراکد درمانی، مشکلات ز بیشتتریا علتیکی ا

، و ایگر، شتتتام  پرخاشتتتگری، رفتارهای مقابلهرفتتاری کودکان اخلال

دبستانی (. علاین ایا اختلایات در دوران کودکی و پی 1نافرمانی استت )

کنند و ایا مشتتکلات در صتتورت عدم درمان، ادامه یافته و بروز پیدا می

بلندمدیی از جمله اخرا  از مدرسته و ایجاد اختلال شصییتی  نتای  منیی

 (.1را به دناال دارند )

 فردی و عملکردای یقریااً همیشه در روابط بیااختلال نافرمانی مقابله 

کنتد. ایا کودکان با وجود هوم یحیتتتیلی کودک یتداخت  ایجتاد می

تیجه ر نکافی، در مدرسته پیشرفتی ندارند و ممکا است مردود شوند و د

خود، یحم  کن در مقاب  مشتتتکلتات یاد شتتتده موج  کاه  اعتمادبه

 (.2شود )خلقی میها، روحیه افسرده، و حملات ک نایافتگیکام

 وایدیا و با کودکان ی ام  بر ایمقابله نافرمانی اختلال هاینشتتانه

ایا  زیرا گذارد،می یأشیر نید کودکان به وایدیا دهیپاستتت  شتتتیوه

 هستتتند و کمتر با دیگران اعتنابی و گرا،منیی پرحرف، بستتیار کودکان

 خود از نمود مانند پرخاشتتگریبرون ( و رفتارهای9مشتتارکت دارند )

 با روابط در ایا کودکان اغل  دیگر ستتتوی (. از9دهند )نشتتتان می

 دارنتتد و در مشتتتکلتتات م نتتاداری متتادران، ویژهبتته خود، وایتتدیا

 با زندگی روزمره انتظارات انجام در و خانوادگی زندگی هایموق یت

 نشان خود آمید ازخیومت رفتارهای و شتوندمی مشتک  دچار وایدیا

 برابر در خود یربیتی هایدر روم نید کودکان ایا وایدیا دهند.می

 با و کنندمی استتتیاده گیرانهو ستتصت ینایهی هایروم از فرزندانشتتان

                                                           
1. Oppositional defiant disorder 

 وقوو میدان کودکانشتتتان، ایرفتتارهای مقابله بته حتدازبی  یوجته

 بدیا یریی  و دهندمی افدای  درآیندِ را نامللوش رفتاری ایگوهای

 و قوانیا نقض و پرخاشتتگرانه رفتار به ستتمت را کودک بلندمدت، در

 را 1رفتار هنجاری اختلال علاین بروز و زمینه دهندمی ستتتو  مقررات

ای مقابله نافرمانی اختلال کودکتان ماتلابه (. وایتدیا9کننتد )می فراهن

 در را پرخاشتتتگری نمود همچونبرون رفتارهای از بتایایی ستتتلوپ

بص   (.0دهند )می گدارم کودکان عادی با مقایستته در خود کودکان

یواند به سام وایدگری مادران ای کودکان میای از نافرمانی مقابلهعمده

 ییوان روم یربیتهای وایدگری میمریاط بتاشتتتد و بتا آموزم ستتتام

(. نتیجه ایا که رفتارهای وایدیا بر ایجاد و 20وایدیا را اریقا بصشتتتید )

 نمود در کودکتتان یتتأشیر دارد و رفتتتارهتتایگستتتترم رفتتتارهتتای برون

 بروز در مهن بستتیار عوام  وایدیا از ینایهی و گیرانهستتصت حدازبی 

 در ایمقابله و پرخاشتتتگرانه همچون رفتارهای نمودبرون رفتتارهای

 .(22ای است )نافرمانی مقابله اختلال ماتلابه کودکان

 اختلال درمان و شناسیبررستی سا  به بستیاری هاینظریه یاکنون

 پرخاشتتگری علت گریخودی ییا نظریه اند.پرداخته ایمقابله نافرمانی

داند. می شناختیروان نیازهای ارضای عدم را افراد ایمقابله رفتارهای و

 شوند، ارضا نیازها ایا که زمانی یا را خود اعتراضتی هایف اییت افراد

 شتتوند، مواجه نیازها ایا ارضتتای عدم با که زمانی و دارندمی نگه

های آموزم وایدیا برنامه(. 21شوند )می ظاهر شتناختیروان مشتکلات

عنوان اوییا راهارد پیشتتتگیرانه برای درمان کودکان ماتلابه مشتتتکلات به

اند و استتتیاده از ایا راهاردها در حال افدای  استتت رفتاری م رفی شتتده

های ( گویای اشربصشی برنامه21(. نتای  پژوه  فورهند و همکاران )23)

آموزم وایتدیا بر مشتتتکلتات رفتتاری کودکان استتتت. نتای  فرایحلی  

ی قوبی، مهدوی، و محمدزاده نید نشان داد که مداخلات آموزم وایدیا 

 (.21ای دارند )های اختلال نافرمانی مقابلهانهای در کاه  نشسهن عمده

( نشان داد که آموزم وایدیا 22نتای  پژوه  خدابص  و ج یری )

کان ای کودهای اختلال نافرمانی مقابلهبه شتتتیوه آدیری بر کاه  نشتتتانه

شرییی درآمدی و عادایلهی بقرآبادی مؤشر بوده است. قدریی میرکوهی، 

فتاری ر ایا نتیجه رسیدند که درمان شناختی( نید در پژوه  خود به 29)

ؤشر بوده ای مهای اختلال نافرمانی مقابلهماتنی بر آموزم وایدیا بر نشتتانه

2. Conduct disorder  
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( نشان داد 29)همچنیا نتای  پژوه  زینایی، خانجانی، و سهرابی استت. 

کته آموزم وایتدگری بر کتاه  علتاین اختلتال رفتتار هنجاری و رفتار 

 است.پرخاشگرانه مؤشر بوده 

برنتامته رونتدنمتای متدیریتت رفتتار نموداری بر حا  یحلی  وظای  

راد شود و به افمدیریت رفتار کودک است که به وایدیا آموزم داده می

دهد که یجسن واضحی از مراح  مدیریت رفتار کودک داشته اجازه می

های دارای باشتتتند. ایا برنامه آموزشتتتی یوستتتط دنیورن ویژه خانواده

ای هماود با اختلال نارستتتایی یوجه/ ختلتال نتافرمانی مقابلهکودکتان بتا ا

یید های میدویا شده است. ایا چارت، یم سلسله از پاس  کنشتیفدون

اختلال  هماتلابرا که بدرگسایان در حول یم روز برای کمم به کودکان 

 گیرد. هدف ایانیاز دارند را در برمی کنشتتتیفدونای/ نتافرمتانی مقتابله

های خاص وایدیا است که سا  بهاود رفتارهای مهارت  هآموزم، یوس

 هایاجتماعی مللوش و کاه  رفتارهای اختلایی کودک و اریقا مهارت

ود شها با کودک میویژه وایدینی است که باعث یقویت و اصلاپ ی ام 

( و 10هتای دنیورن، هتاروی، اویاشتتتم، و مکی )(. نتتای  پژوه 20)

اشربصشتتتی آموزم برنامه روندنمای مدیریت دهنده ( نشتتتان12دنیورن )

 و رفتار یهاجمی کودکان بود. کنشیفدون رفتار بر کاه  اختلال

د رونآموزان نیروی ف ال و پویای جام ه به شمار میاز آنجا که دان 

یلام برای از میان برداشتتتا مشتتکلات آنان و فراهن کردن شتترایط برای 

هایی در کودکان با ا پژوه انجام چنیرستتتد. آنان ضتتتروری به نظر می

ای در زمینه کاه  مشتتکلات رفتاری ایا کودکان اختلال نافرمانی مقابله

ام بهنگ مهن است و از سوی دیگر با یوجه به اهمیت ایا موضوو، مداخله

نمود در زمینه های برونهتای دارای کودک ماتلتابه اختلالبرای ختانواده

ادیر ا یأکید بیشتر در ایا زمینه از حمدیریت رفتار فرزندان یازم استت یا ب

. یاکنون در ایران هایی جلوگیری شتتتودشتتتدن مشتتتکلات چنیا خانواده

یوجهی بته انجتام متداخلتات مربوط به آموزم وایدیا بر استتتاس برنامه 

 های مصتل روندنمای مدیریت رفتار و بررستتتی اشربصشتتتی آن در حیله

اساسی پژوه  زندگی وایدیا و کودکان صتورت نگرفته استت. هدف 

حاضتر بررستی ایا مسهله است که آیا آموزم برنامه روندنمای مدیریت 

لال نافرمانی اخت ماتلابهآموزان رفتار به وایدیا بر رفتار پرخاشتتگرانه دان 

 ای مؤشر است؟مقابله

                                                           
1. Child Behavior Check List (CBCL) 

 روش
یم ملای ه پژوه  حاضتتر  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

 1آزمون با گروه گواه و پیگیری پس -آزمونآزمایشتتی با حرپ پی نیمه

( سال شهر 9-0آموزان پسر )جام ه آماری شتام  مادران دان . ماهه بود

مادر  30ها شتتام  بود. آزمودنی 2302-09کرمانشتتاه در ستتال یحیتتیلی 

ه به ای بودند کاختلال نافرمانی مقابله ماتلا بهستتال  9-0دارای فرزند پستتر 

ورت صتتعنوان نمونه انتصاش شتتدند و بهگیری در دستتترس بهشتتیوه نمونه

نیر(  21نیر( و گروه گواه ) 21در گروه آزمتتای  )گمتتارم ییتتتادفی 

جایدهی شتتدند. انتصاش نمونه در جنس مذکر به علت شتتیوو بیشتتتر ایا 

از: سا کودکان اند های ورود ملای ه عاارتملاکاختلال در پسران بود. 

رفتاری )بر استتاس پرونده ستتال باشتتد، داشتتتا ستتابقه مشتتکلات  9-0بیا 

( در 1انضااحی( و کس  نمره حد مرزی و بایایر )نمره بایایر از نقله برم 

فتار ای و رشتتتکنی و اختلال نافرمانی مقابلههتای رفتار قانونمقیتاسخرده

ییست رفتاری کودک، و همچنیا یشصی  اختلال پرخاشتگرانه در چم

های خرو  ملاک ودکان.ای در مقیاس علاین مرضتتتی کنتافرمانی مقابله

اند از: حلا  وایدیا، بیماری روانی شتتتدید وایدیا، وجود بیماری عاارت

زمتان یا قالی وایدیا در کننتده در کودک، شتتترکتت هنمدما و نتایوان

آموزشتی، و میترف داروهای اعیاش و روان.  -های مشتابه روانیدوره

اوییه قا  از اظهاری در مرحله ارزیابی صتتورت خودهای مذکور بهملاک

آزمون یوستط پرسشگر بررسی شد. به حور کلی میانگیا و انحراف پی 

، و میانگیا و انحراف م یار 90/0و  29/9م یار ستتتنی کودکان به یریی  

 بود. 00/3و  33/39کننده در پژوه  به یریی  سنی مادران شرکت

 ب( ابزار

( 11): ایا مقیاس یوسط اخنااخ و رسکوریا 2فهرست رفتاری کودک .1

سال حراحی  2-29برای سنج  اختلایات رفتاری کودکان  1002در سال 

= 0صتتورت )گذاری هر ستتؤال به گویه استتت. نمره 210شتتد و دارای 

های فهرستتت رفتاری کودک . فرم= کاملاً درستتت( استتت1نادرستتت یا 

های دارای دو بص  مجدا هستتند. بص  اول شتتام  ارزشتیابی صتتلاحیت

های مریاط با اختلایات خاص است. پرست  کودک و بص  دوم شتام 

در پژوه  حاضتتر از بص  دوم فرم واید و موادی که به بررستتی اختلال 

ستتتؤال( و رفتار  29شتتتکنی )ستتتؤال( و رفتار قانون 1ای )نافرمانی مقابله
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پردازد، استیاده شد. در ایا فرم کودکانی که سؤال( می 10پرخاشگرانه )

کنند، دچار مشک  هستند. ( را کست  می1ره نمره بایایر از نقله برم )نم

یا  21/0( ضتتری  اعتاار ایا ستتیاهه را در دامنه 11و رستتکوریا ) آخنااخ

های رفتار مقیاسانتد  همچنیا ضتتتریت  اعتاار خردهگدارم کرده 91/0

ی به انمود و اختلال نافرمانی مقابلهشتتکنی، رفتار پرخاشتتگری، برونقانون

است. روایی محتوای ایا نظام سنج   21/0و  99/0، 92/0، 90/0یریی  

(. ضتتری  اعتاار 11در چهار دهه پژوه  مورد یأیید قرار گرفته استتت )

گدارم شده و همچنیا ضرای  اعتاار  93/0نستصه فارسی یوسط مینایی 

شتتتکنی، رفتار پرخاشتتتگری، مشتتتکلات هتای رفتتار قتانونمقیتاسخرده

و  99/0، 29/0، 99/0به یریی  ای نمود، و اختلتال نتافرمتانی مقتابلتهبرون

گدارم شتتتده استتتت. روایی ستتتازه و محتوایی ایا مقیاس نید در  21/0

 (.13هنجاریابی ایرانی یوسط مینایی مورد یأیید قرار گرفته است )

: ایا پرستتشتتنامه یوستتط گاداو و 2پرستتشتتنامه علاین مرضتتی کودکان .1

یریا اختلایات روانی کودکان برای شایع 2001( در سال 11اساراییکیا )

ییست وایدیا و م لمان است که ستال یدویا شد و شام  دو چم 21-1

سؤال  221در پژوه  حاضتر از فرم واید آن استیاده شد. فرم واید شام  

ای )هرگد، گاهی، اغل ، و بیشتتتر اوقات( درجه 1همراه با حی  ییکرت 

ای ختلال نافرمانی مقابلهمقیاس ادر زیر 9یا  0استتتت کته دارای دامنته از 

ای در ایا پرستتشتتنامه های مربوط به اختلال نافرمانی مقابلهاستتت. ستتؤال

را به خود اختیتتاص داده استتت. ایا فهرستتت به دو  12یا  20های ستتؤال

( روم 1کننده، ( روم برم غربال2شود: گذاری میروم متیاوت نمره

ری شتدت استیاده گذاگذاری شتدت. در ایا پژوه  از روم نمرهنمره

( ضتتری  اعتاار نمره ک  و 11شتتد. در پژوه  گرایستتون و کاریستتون )

گدارم شتتتد. آمرما و  03/0و  90/0ای به یریی  اختلتال نافرمانی مقابله

( روایی ستتتازه ایا مقیتاس را بررستتتی کردنتد و نتای  2009همکتاران )

پژوه  آنها نشتتان داد که نمرات پرستتشتتنامه مرضتتی کودکان فرم ویژه 

(. در 12وایدیا با پرستشتنامه شتصیتیتی کودکان هماستگی م اتی دارد )

پور اعتاتار نمره کت  و مقیتاس اختلال ایران نید محمتداستتتمتاعیت  و علی

گدارم کردند، علاوه بر ایا  21/0و  92/0ای را به یریی  نافرمانی مقابله

هتتا و نظر در ایا پژوه  روایی محتوایی ایا آزمون یوستتتط ارزیتتابی

 (.19پدشکان( یأیید شده است )ان )روانمتصیی

ر ب برنامه روندنمای مدیریت رفتاردر ایا پژوه  ای: برنامه مداخله (ج

صتورت ای بهدقیقه 00 جلسته 9( به مدت 20استاس راهنمای دنیورن )

گروهی و یم جلسته در هیته برای مادران گروه آزمای  اجرا شد. در 

 ارایه شده است. اختیارمحتوای جلسات آموزشی به 2جدول 

 
 (2002، دنفورث )برنامه روندنمای مدیریت رفتارمحتوای  : خلاصه1جدول 

 زمان و مکان روش تدریس اهداف یادگیری محتوا جلسه

2 
شکنی، یوضیح ساختار آموزشی اصول آزمون، م ارفه، ی اجرای پی 

 ای.نافرمانی مقابلهیادگیری اجتماعی، و شرپ نشانگان اختلال 

آشنایی، اریااط و ایجاد آمادگی در 

وایدیا و آشنایی با نشانگان اختلال 

 اینافرمانی مقابله

آموزم با روم سصنرانی و ارایه 

 جدوه آموزشی

 دقیقه 00

 

1 
های عملی یا مرور جلسه قا ، آموزم و یمریا چگونگی فرمان

 دستورای م  دادن به کودک و ارایه یکلی .

آشنایی با شیوه صحیح فرمان دادن به 

های کودکان آگاهی از مضرات شیوه

 گیرانهینایهی سصت

آموزم با روم سصنرانی و بحث 

 آزاد و یاادل نظر گروهی

 دقیقه 00

 

3 
ای همرور جلسه قا ، آموزم و یمریا چگونگی پادام و یوبی  پاس 

 کودک پس از فرمان دادن و ارایه یکلی .

های اصلاپ رفتار شیوهیادگیری 

 کودک و پادام و ینایه
 یمریا عملی و استیاده از اسلاید

 دقیقه 00

 

1 
سازی و یهیه فهرستی از مرور جلسه قا ، آموزم و یمریا نحوه محروم

 سازی.پیامدهای نافرمانی از محروم

های صحیح ینایه و یادگیری شیوه

 سازی کودکمحروم

بحث آزاد و یاادل نظر گروهی و 

 یمریا عملی

 دقیقه 00
 

1 
سازی، اهداف مرور جلسه قا ، همانند مرحله چهار، بازنگری محروم

 رفتاری و پیامدهای فرمان دادن و ارایه یکلی .

های اصلاپ یادگیری و یمریا روم

 رفتار و یقویت رفتار مللوش کودک
 یمریا عملی و استیاده از اسلاید

 دقیقه 00

 

                                                           
1. Child Symptom Inventory- 4 (CSI- 4)  
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 .ها و ارایه یکلی بازنگری مشکلات خاص و یمامی گاممرور جلسه قا ،  9و  2
های اصلاپ ها و یمریا روممرور گام

 رفتار کودک

بحث آزاد و یاادل نظر گروهی و 

 یمریا عملی

 دقیقه 00

 

9 
ها، بازنگری اصول یادگیری اجتماعی، و بازنگری مجدد یمامی گام

 آزمون.بازنگری مشکلات خاص و اجرای پس

بازنگری اهداف و بندی و جمع

 های برنامهگام

بحث آزاد و یاادل نظر گروهی و 

 یمریا عملی

 دقیقه 00

 

 

وپرورم شتتتهر ب د از گرفتا مجوزهای یازم از آموزم :د( روش اجرا

کرمانشتاه، ابتدا از بیا مدارس دویتی ایا شتهر دو مدرسته ابتدایی پسرانه 

دستتترس انتصاش شتتدند و با یوجه به ستتابقه صتتورت غیرییتتادفی در به

نیر از  200آموزان در پرونده انضااحی مدارس، از مشکلات رفتاری دان 

مادران دعوت شد و نشست یوجیهی برای آنها در مدرسه برگدار شد و با 

ارایه پرستتشتتنامه فهرستتت رفتاری کودکان و پرستتشتتنامه علاین مرضتتی 

ربال شدند. ای غختلال نافرمانی مقابلهکودکان به مادران، کودکان ماتلابه ا

صتتورت نیر از مادران انتصاش و به 30نیر واجد شتترایط، ی داد  10از بیا 

گمارم ییادفی در دو گروه آزمای  و گواه قرار گرفتند. ابتدا از افراد، 

جلسه  9آزمون گرفته شتد، ساس برنامه روندنمای مدیریت رفتار در پی 

ستتتایا جلستتتات برای گروه آزمای  در ای یم جلستتته گروهی، هیتته

اجرا شتتتد و گروه گواه ایا آموزم را دریتتافتتت  آموزشتتتی متتدرستتته

آزمون مورد ارزیابی قرار کردند. ستتتاس مجدداً هر دو گروه در پسنمی

گرفتند. پیگیری با فاصتله دو ماه از هر دو گروه صتورت گرفت. شرکت 

  ز اجرای پژوهکنندگان قا  ادر پژوه  کاملاً اختیاری بود و شتترکت

نامه کتای را امضتتتا کردند. برای رعایت موازیا اخلاقی پس از رضتتتایت

جلسه به گروه  1ایمام مراح  پژوه ، برنامه روندنمای مدیریت رفتار در 

گواه نید آموزم داده شتد. همچنیا سایر ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه 

ی در ایا متاندن احلاعات، رعایت اصتتت  رازداری، و اخذ رضتتتایت کتا

ها با استیاده روم حرپ یحلی  واریانس مصتلط با ملای ه رعایت شد. داده

 گیری مکرر یحلی  شد.اندازه

 هایافته
های یوصتتییی رفتار پرخاشتتگرانه، شتتام  میانگیا و شتتاخ  1در جدول 

هتتای آزمتتای  و گواه در ستتته مرحلتته انحراف استتتتتتانتتدارد برای گروه

 -پیگیری و همچنیا نتتتای  آزمون شتتتتاپیروآزمون، و آزمون، پسپی 

ه به اند. با یوجها گدارم شدهویلم برای بررسی نرمال بودن یوزیع داده

یوان گیتتت کتته یوزیع رفتتتار دار ناودن آمتتاره ایا آزمون میمت تنتی

 پرخاشگرانه نرمال است.

 
 آزمون، و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیش گواهروه آزمایش و های توصیفی رفتار پرخاشگرانه برای گ: شاخص2جدول 

 داریسطح معنی ویلک-آزمون شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله

 آزمونپی 
 93/0 02/0 29/1 93/91 آزمای 

 19/0 03/0 39/2 92/93 گواه

 آزمونپس
 02/0 99/0 99/9 03/21 آزمای 

 91/0 02/0 13/1 22/92 گواه

 پیگیری
 19/0 01/0 39/9 23/21 آزمای 

 13/0 01/0 93/2 12/92 گواه

 

رخاشگرانه بر رفتار پبرنامه روندنمای مدیریت رفتار برای بررسی یأشیر 

یری گای از یحلی  واریانس با اندازهکودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

آزمودنی وجود ایا پژوه  یم عام  درونمکرر استیاده شده است. در 

زمون، آگیری رفتار پرخاشگرانه در سه مرحله پی داشت که زمان اندازه

آزمودنی وجود داشت که آن آزمون، و پیگیری بود و یم عام  بیاپس

بیا آزمودنی  -عضتویت گروهی بود  یذا حرپ مورد استیاده حرپ درون

هت بررسی کرویت متغیرهای نتای  آزمون موچلی ج 3استت. در جدول 

 است.پژوه  گدارم شده 
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 : نتایج آزمون موچلی رفتار پرخاشگرانه3جدول 

W اپسیلون هاین فلت گیسراپسیلون گرین هاوس داریسطح معنی درجه آزادی مجذور خی موچلی 

99/0 19/3 1 29/0 90/0 09/0 

 

موچلی برای رفتتتار  Wدهتتد کتته آمتتاره نشتتتان می 3جتتدول نتتتای  

دار نیست. ایا یافته نشان ( م نی19/3( با مجذور خی )99/0پرخاشگرانه )

ها در بیا ستتلوپ متغیر وابستتته برابر استتت  دهد که واریانس ییاوتمی

نتای  آزمون  1بنتابرایا بتا در نظر گرفتا میروضتتته کرویتت در جتدول 

رار ستتنج  برای بررستتی ییاوت نمونه پژوه  در یحلی  واریانس با یک

 آزمون، و پیگیری گدارم شده است.آزمون، پسسه مرحله پی 
 

 گیری مکرر رفتار پرخاشگرانه: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی fآماره  درجه آزادی میانگین مجذورات منابع تغییرات

 19/0 003/0 30/20 2 10/2201 گروه

    19 03/202 خلا

 10/0 002/0 3/22 1 20/293 مراح 

 12/0 002/0 12/10 1 00/111 ی ام  مراح  با گروه

    21 12/21 خلا

 

اشر ی ام   Fنشتتان داده شتتده استتت، میدان  1حور که در جدول همان

 002/0( در ستتلح 12/10در متغیر رفتار پرخاشتتگرانه )ها مراح  و گروه

 از گواههای آزمای  و دهد که گروهدار استتت. ایا یافته نشتتان میم نی

یری آزمون، و پیگآزمون، پسیحاظ رفتار پرخاشگرانه در سه مرحله پی 

داری دارند. همچنیا مجذور ایا برای عضتتتویت بتا یکدیگر ییاوت م نی

درصتتتد از یغییرات متغیر  19عضتتتویت گروهی دهد، گروهی نشتتتان می

درصتتتد از  10گیری یا مراح  نید کنتد. زمان اندازهوابستتتتته را یاییا می

های نمودار میانگیا 2کند. در شک بینی مییغییرات متغیر وابستته را پی 

آزمون، و پیگیری آزمون، پسدر ستته مرحله پی  گواهگروه آزمای  و 

 شده است. نشان داده
 

 آزمون، و پیگیری در رفتار پرخاشگرانهآزمون، پسدر سه مرحله پیش گواه: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و 5جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین گواهمیانگین  میانگین آزمایش مرحله

 39/0 21/1 92/2 92/93 93/91 آزمونپی 

 002/0 11/1 -93/20 22/92 03/21 آزمونپس

 002/0 99/1 -23/21 12/92 23/21 پیگیری

 

 واهگآزمون رفتار پرخاشگرانه بیا گروه ، در پی 1با یوجه به جدول 

(  در مرحلتته P<01/0داری وجود نتتدارد )و آزمتتایت  ییتتاوت م نی

متر داری کصتتورت م نیآزمای  بهآزمون و پیگیری میانگیا گروه پس

(  در گروه آزمتای  میتتانگیا P>002/0استتتت ) گواهاز میتانگیا گروه 

داری کمتر از مرحلتته صتتتورت م نیآزمون و پیگیری بتتهمرحلتته پس

ایا نتیجه م کوس  گواه(  و اما در گروه P>002/0آزمون استتتت )پی 

له بیشتتتر از مرحداری صتتورت م نیآزمون بهبوده و میانگیا مرحله پی 

 (.P>01/0آزمون و پیگیری است )پس
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 آزمون، و پیگیری در رفتار پرخاشگرانهآزمون، پسدر سه مرحله پیش گواههای گروه آزمایش و : نمودار میانگین1شکل 

 

 آزمون و پیگیریپس، میدان رفتار پرخاشگرانه در 2با یوجه به شک  

گروه آزمای  بهاودی م ناداری نشان داده است که ایا روند بهاودی در 

 شود.دیده نمی گواهگروه 

 گیریبحث و نتیجه
برنامه روندنمای آموزم  اشربصشیهدف از انجام پژوه  حاضر بررسی 

ه اختلال آموزان ماتلاببر رفتار پرخاشتتگرانه دان  مدیریت رفتار به مادران

مه برناهای پژوه  نشتتتان داد که آموزم ای بود. یافتهنتافرمتانی مقتابلته

های پرخاشتتتگرانه کودکان با بر کاه  نشتتتانه روندنمای مدیریت رفتار

ای مؤشر بوده استت و اشربصشی آن از یحاظ آماری اختلال نافرمانی مقابله

 (،12و  20دنیورن )های م نتادار استتتت. نتتای  ایا پژوه  بتا پژوه 

قدریی میرکوهی  (،22(، خدابص  و ج یری )10) ورن و همکاراندنی

( مانی بر اشربص  بودن 29زینتتایی و همکتتاران ) (، و29) و همکتتاران

آموزم وایتدیا بر کتاه  مشتتتکلتات رفتاری همچون پرخاشتتتگری و 

 در کودکان، همسو است. نمودبروناختلایات 

ی ونتتدنمتتابرنتتامتته ریوان اشربصشتتتی آموزم در یاییا ایا یتتافتتته می

 را مندل در پرخاشتتتگری کودکان کاه  و مادران بهمدیریت رفتار 

 محیط در نمودبرون مشتتکلات بستتیاری از :دانستتت دیای  ایا از ناشتتی

بیشتتتریا  که افرادی آموزم شتتوند، بنابرایافراگرفته می خانواده حای ی

در  را نامناس  رفتارهای کاه  احتمال گذرانند،می کودک با را زمان

نافرمانی  اختلال به مربوط شناسیستا  در .داد خواهد کودکان افدای 

 رفتارهای به نستتات وایدیا واکن  شتتدید عام ، یریامهن ای،مقابله

 پرخاشگری و نافرمانی سویبه را راه یحول است که خلال در کودک

 بر که وایدینی اندداده نشتتان هاپژوه  ایا، بر علاوه (.1گشتتاید )می

 جستتتمی ینایه و خشتتتونت از و ندارند کافی نظارت خودکودکان 

 کودکان در را نافرمانی و کنند، رفتارهای پرخاشتتتگریمی استتتتیاده

 یاد ، مادرانبرنتامته رونتدنمای مدیریت رفتار(. در 9دهنتد )می افدای 

ستتترزن  کردن و  کودک، بد هایعادت به یوجه از که گیرنتدمی

 در کودک مشارکت برانگیصتا با و کنند خودداری او به پرخاشگری

وایدیا در حی  بکاهند. او رفتارهای پرخاشتتتگرانه میدان امور از انجام

 یوجه و گوم دادن قای  از مهن یوجهی هایجلسات یحت یأشیر مهارت

ستتؤال  و دخایت بدون چگونه که باشتتند گرفته یاد استتت ممکا م ات

 با م ات صتتتورتبه چگونتته و کننتد یوجته کودکشتتتان بته کردن

 آنها کودکشتتان خواهندمی که را مللوبی رفتارهای خود اظهارنظرهای

آموزم  همچنیا در ایا جلستتات به .دهند، ایجاد کنند ادامه یا انجام را

 حای ی بدون و منلقی پیتامدهای بتا کودک چگونگی مواجته کردن

 گواه
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ازحد بی  کار ناردن سرزن  به و گیرانهسصت ینایهی هایروم اعمال

 کودکان پرداخته شد. رفتاری مشکلات برابر در پرخاشگری و

در جلستتات اول، جهت بایا بردن ستتلح آگاهی مادران به شتتناخت 

ای و علاین آن پرداخته شتتتد و ایا گام مؤشری در اختلتال نافرمانی مقابله

آگتاه شتتتدن متادران از نیتازهتای کودکتان دارای ایا اختلال بود. با ایا 

کننتد و در مقتابت  رفتار آنها می آنهتا فرزنتد خود را بهتر درک آگتاهی

پذیری بیشتری خواهد داشت و یا حد امکان با ملایمت و صاوری ان لاف

بتا کودکتتان برخورد خواهنتتد کرد و بر ایا استتتاس در حی آموزم ایا 

کنند و همچنیا احستتتاس روم، وایدیا احستتتاس آرام  بیشتتتتری می

ه در اصتتویی ک یکی ازکنند که مدیریت بیشتتتری بر روی امور دارند. می

م و شود ایجاد رابله گربرنامه آموزم وایدیا بر روی آن یأکید بسیار می

تل  های مصصتتمیمی بیا واید و کودک استتت که با استتتیاده از یکنیم

)مانند صرف زمان خاص و گیتگوی صمیمانه و محات جسمانی( به اجرا 

ه ری بآید و مادران در حول دوره آموزشی، احساس صمیمیت بیشتمی در

های های آموزم وایدیا در محیطبرنتامتهکننتد. کودکتانشتتتان پیتدا می

هایی که کودکانی با مشکلات رفتاری مصرش بسیار گروهی برای خانواده

در ایا  حادی دارند، مدایای زیادی دارد و مؤشریر از جلسات فردی است.

دهی رفتار بر اساس اصول یادگیری اجتماعی به وایدیا روم فنون شک 

گیرند که پیشتتایندها و پستتایندها را شتتود. وایدیا یاد میآموزم داده می

چگونته دستتتتکاری کنند یا به نتیجه دیصواه دستتتت یابند و اینکه چلور 

ا های م ینی بدهند و برفتتارهتای کودکان را نظارت کنند، چگونه پادام

یوجه به رفتارهای م ات مشتتتکلات را کاه  دهند، و کمتر از ینایه بدنی 

 برنامه روندنمای مدیریتآموزم ستیاده کنند. ایا فنون و مدایای روم ا

 های متصییان و پژوهشگران مصتل ها و یافتهرفتار به مادران با دیدگاه

 ( مورد یأیید قرار گرفته است.12و  10)مانند 

هایی نید مواجه باید یوجه داشتتتت که پژوه  حاضتتتر با محدودیت

نتای  به دستتت آمده باید با احتیاط عم  بوده استتت که در هنگام ی مین 

. 2یوان بته ایا موارد اشتتتاره کرد: هتا میکرد. از جملته ایا محتدودیتتت

اضتتلراش جدایی وایدیا، ستتلح دیاستتتگی وایدیا، و مشتتکلات رفتاری 

درمان نشده در وایدیا کودکان مورد بررسی و کنترل قرار نگرفته است، 

گیری مانع از اجرای نمونه. عتدم همتاهنگی کتامت  مستتتهوییا مدارس 1

های خرو  . ملاک3ییتتتادفی در یمامی اجرای پژوه  شتتتده استتتت، 

صتتورت خوداظهاری بررستتی پژوه  از جمله وضتت یت روانی وایدیا به

. ایا 1شتتتد و افراد مورد ملای ه یحت م اینه متصیتتت  قرار نگرفتند، و 

زندان وی فرای از پسران اجرا شد و اشربصشی آن بر ربرنامه فقط در نمونه

 دی های بشتتود در پژوه دختر بررستتی نشتتد. بدیا یریی  پیشتتنهاد می

صورت مجدا بررسی شود و ای از دختران و پستران بهایا برنامه در نمونه

های جنسیتی در اشربصشی ایا برنامه روشا شود. همچنیا استیاده ییاوت

، تشتتتناختی نظیر جنستتتیهای جم یتهمگا بر استتتاس ویژگی از نمونه

اً گیری کاملپتایگتاه اجتماعی و اقتیتتتادی، و یا استتتتیاده از روم نمونه

یواند بر دقت نتای  بییداید. بر اساس نتای  به دست آمده در ییادفی، می

 ای حاضر هن در سلحشتود برنامه مداخلهکار بستته پیشتنهاد میستلح به

هتای عمومی در متدارس یحتت قای  کلینیکی و هن در ستتتلح آموزم

 کار گرفته شود. م وایدیا بهآموز

صورت مستق  اجرا شده و مجوز اجرای آن بر ایا مقایه به: تشکر و قدردانی

روی افراد نمونه از سوی سازمان آموزم پرورم شهر کرمانشاه با شماره مجوز 

صتتادر شتتده استتت. بدیا وستتیله از  1/9/02در یاری   200/103022190/122

 شود.رایند پژوه  یشکر و قدردانی میکننده در فیمامی افراد مساعدت

ال گونه یضتتتاد منافع به دناایا پژوه  برای نویستتتندگان هی  تضرراد منافع:

 نداشته است.
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