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Abstract 
He purpose of this study was to in-
vestigate the effectiveness of the triple 
p-positive parenting program on psy-
chological well-being of mothers of 
children with oppositional defiant dis-
order (ODD). Four schools of Naha-
vand were randomly selected. 
30 mothers whose children scored  
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 نفر از    30گيري در دو مرحله انجام شد و            نمونه
مادران كودكاني كه براساس فهرست رفتاري كودك       

)CBCL  (       و فرم گزارش معلم)TRF(،   مبتلا به
تشخيص داده  )  ODD(  اياختلال نافرماني مقابله   

ها با  شده بودند، انتخاب شده و سلامت رواني آن          
28( سؤالي سلامت رواني     28پرسشنامه  استفاده از   

GHQ- (مورد ارزيابي قرار گرفت. 
 نفر از مادراني كه در پرسشنامه            20در نهايت    

) 23(اي برابر يا بالاتر از نقطه برش         سلامت روان نمره  
و )  =10n(گرفتند، انتخاب و به دو گروه آزمايش          

سپس برنامه آموزش   .  تقسيم شدند )  =10n(گواه  
 جلسه  8 ماه در      2فرزندپروري مثبت به مدت        

هاي گروه   اي براي آزمودني     دقيقه  120ي   آموزش
سلامت رواني مادران دو گروه       .  آزمايش اجرا شد   

دوباره بلافاصله پس از پايان جلسات آموزش والدين،       
دست ههاي ب در نهايت داده  .  مورد ارزيابي قرار گرفت   
ويتني مورد تجزيه و      من  Uآمده توسط آزمون      
نمره كلي   كه   ند نشان داد   نتايج .تحليل قرار گرفتند  

هاي هاي نشانه سلامت رواني و نيز نمره زيرمقياس       
خوابي و افسردگي  مادران      جسماني، اضطراب و بي    

گروه آزمايش پس از پايان جلسات آموزش برنامه           
آزمون فرزندپروري مثبت، با توجه به تغييرات پس        

ولي  )>05/0P(آزمون، كاهش يافته    نسبت به پيش  
آزمون ه پيش  آزمون نسبت ب     در تغييرات پس     

داري اوري اجتماعي تفاوت معن   زيرمقياس نارساكنش 
كنندبيان مي اين نتايج     ).=15/0P  (را نشان نداد  

روري مثبت، سلامت     ـرزندپـكه آموزش برنامه ف      
شناختي مادران كودكان مبتلا به اختلال            روان

با توجه به اين   .  دهداي را افزايش مي   نافرماني مقابله 
ت رواني ـ عاطفي مادران      كه شدت و ضعف مشكلا     

 در ميزان و نحوه بروز مشكلات           ينقش مستقيم 
 لذا با انجام       هيجاني كودكان دارد،      ـرفتاري   

چنيني كه ارتقاء سلامت رواني والدين      مداخلات اين 
 استواري و مثبت هايمگاتوان شود، ميرا موجب مي

رفتاري كودكان   مشكلات تخفيف يا رفع و  جهت در
 .برداشت

 آموزش والدين، برنامه فرزندپروري          :هااژهليدوك
افرماني ـشناختي، اختلال ن     مثبت، سلامت روان     

 .ايمقابله

above cut-point on oppositional 
defiant disorder subtest of Child 
Behavioral Checklist (CBCL) and 
their problems were also clarified 
by the Teacher Report Form (TRF) 
were selected. 
General health questionnaire (GHQ-
28) was completed by mothers. 20 m-
others who scored below cut off point 
in general health questionnaire (GHQ-
28) were randomly selected and allo-
cated to the experimental and control 
groups. Experimental group received 
Triplep for 8 weeks, each sessions two 
hours per week. Upon the completion 
of the training, the General health 
questionnaire (GHQ-28) was admini-
stered as a post-test to both groups of 
mothers. Data was analyzed using 
Mann-Whitney U procedure. The 
results indicated that there is a signi-
ficant difference between experi-
mental and control groups after tra-
ining.  
Experimental group revealed a signi-
ficant decrease in subscales of phy-
sical symptoms, anxiety and depr-
ession after training (p<0/05). No Sig-
nificant difference was found between 
two groups in subscales of malfun-
ctioning after training (p=0.15). 
 
Keywords: positive parenting progr-
am, oppositional defiant disorder, Psy-
chological Well Being, CBCL, TRF. 
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 مقدمه 

 رخ داده، توجه زيادي به اختلالات دوران         شناسي مرضي هاي وسيعي كه در روان    بر اثر پيشرفت  

هاي انجام گرفته، ميزان    در بررسي .  و مطالعات بسياري در اين زمينه صورت گرفته است        كودكي شده   

اين ).    2002ماش و باركلي،    ( درصد برآورد شده است       19 تا   6شيوع اختلالات دوران كودكي بين       

، چراكه اين اختلالات    ست متمركز بوده ا   1رفتار ايذايي اختلالات  كودكان مبتلا به      ها عمدتاً بر  بررسي

و   نقل از كوستين    به ؛1990 و همكاران،     2كازدين  (شدهبخش وسيعي از موارد باليني را شامل            

ماش و باركلي،   (اي بر كودك، خانواده، معلمان و جامعه دارند             و تأثير گسترده    )2004همكاران،  

2002.( 

ترين اختلالات رواني است كه با        از شايع  3ايلال نافرماني مقابله   از ميان اختلالات ايذايي، اخت     

دبستاني يا اوايل سن مدرسه، و در مرحله قبل از نوجواني بروز             درصد در كودكان پيش    16 تا   2شيوع  

 از كوره در رفتن، مشاجره با بزرگسالان، سرپيچي فعالانه از               :اين اختلال با عواملي چون       .كندمي

ها، تعمد در ناراحت كردن ديگران،        هاي بزرگسالان و يا عدم همكاري با آن          ستمقررات و درخوا   

سرزنش ديگران به خاطر اشتباهات و سوءرفتار خود، زودرنجي و زود ناراحت شدن از دست ديگران،                 

، پزشكي آمريكا انجمن روان (دهد  جويي خود را نشان مي    توزي و انتقام  دلخوري و عصبانيت و نيز كينه     

بلوم (اي، اختلالي تدريجي و مزمن است        اختلال نافرماني مقابله  ).  1382اپلان و سادوك،    ك  ؛1381

. كندكه تقريباً هميشه در روابط بين فردي و عملكرد تحصيلي كودك تداخل مي               )  1383كويست،  

 رغمها علي آن.  بخش نيست ها رضايت اين كودكان اغلب دوست و رفيقي ندارند و روابط انساني براي آن            

دليل عدم مشاركت و مقاومت در برابر توقعات خارجي و اصرار بر حل مشكلات به                   ههوش كافي، ب  

مشكلات ياد شده موجب     .  كمك ديگران، در مدرسه پيشرفتي ندارند و ممكن است مردود شوند              

كاپلان و  (شوند  خلقي مي كاهش اعتماد به نفس، تحمل كم براي ناكامي، خلق افسرده و حملات كج             

معرض هاي آينده در     اختلال نامطلوب بوده و كودكان مبتلا در سال          4آگهيپيش).  1382سادوك،  

 ،)ADHD  (6، بيش فعالي ـ كمبود توجه     )CD  (5 اختلال سلوك  :چونهم  ديگريخطر رشد مشكلات    

؛ 1382كاپلان و سادوك،    (، مصرف مواد و الكليسم      8اضطرابي، خلقي، بيش  )LD  (7اختلالات يادگيري 

؛ ميلن و   2006؛ مارمورستين،   2004؛ باربارا و همكاران،     1999؛ انگلد و كاستلو،     1383كويست،  بلوم

و نيز اختلال سلوك، اختلال شخصيت ضداجتماعي، اختلالات خلقي و رفتارهاي              )  2001ادواردز،  

؛ ميلن و   1383بلوم كويست،   ؛  1382سادوك،  كاپلان و   (بزهكارانه در دوران بلوغ و بزرگسالي هستند        

 ).2002؛ ريچارد و همكاران، 2000؛ لوبر و همكاران، 2001ز، ادوارد

ترين اي عوامل بسياري مطرح شده است كه از مهم         شناسي اختلال نافرماني مقابله    علت مورد در  

 ترينبادوام و خانواده نخستين). 1380كوشان و بهنام، (باشند ها عوامل و متغيرهاي خانوادگي ميآن

 و شخصيت زيربناي و سازنده عنوانبه هاآن اكثر در حداقل جوامع، تمام رد نه اگر كه است عاملي
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 از بسياري ريشه بايد شناسان،روان از بسياري به عقيده  حتي و شده شناخته كودك بعدي رفتارهاي

از ميان اعضاء   .  كرد جستجو خانواده اوليه پرورش را در  رواني هايبيماري اختلالات شخصيت و   

 را نقش  ترينمهم لذا كند،مي برقرار رابطه او با نوزاد كه است كسي اولين مادر كه  جاآن ازخانواده،  

. شودمي محسوب بيماري  يا سلامتي كانون و دارد عهدهبه كودك عاطفي و رواني هايويژگي پرورش در

الدين و رواني مشكلات با تنگاتنگي  ارتباط كودكان  رفتاري در  اختلالات كه اندداده  نشان تحقيقات

سادوك،   ؛ كاپلان و  2004؛ هالنشنين،   2002؛ برادلي،   2003بارت و همكاران،     ()   مادر خصوصبه(

 هاياختلال باشد، ظهور  شديدتر والدين رواني مشكل ههرچ.   دارند )1383كويست،  ؛ بلوم 1382

مادران ارتباط بين اختلالات رواني     ).  1384صالحي و همكاران،    (بود   خواهد ترسريع كودكان رفتاري

. فته است ربا مشكلات هيجاني و رفتاري كودكان در مطالعات متعددي مورد بررسي و تأييد قرار گ                 

 هايموجب اختلال  مادر رواني آسيب كه داده نشان )1987(  همكاران و لي مطالعاتعنوان مثال   به

 از كه  مادراني ، نشان داد   يمطالعة ديگر .  شوديم فرزند تحصيلي مشكلات و عاطفي ـ هيجاني   

 ،شوندمي  افسردگي و خشم دچار احساس  و كنندمي درماندگي احساس برخوردارند، ضعيف ايروحيه

 از را  خود  انرژي خردسال كودك زيرا گذارد،تأثير مي  مستقيم طوربه شانفرزندان در حالات همين

 موارد  اين  د،باشنمي خويش كودك نيازهاي به پاسخگويي قادر به  افسرده مادر چون و گيردمادر مي 

 ).1384؛ كيگان و همكاران،     2001 گرين،(د  شومي خردسال كودك در مشكلات رفتاري  بروز به منجر

 تواندمادر مي  بارداري دوران اضطراب كه نشان داد )  2001  (9عمومي سلامت چنين مطالعات انجمن  هم

 افزايش اي را اني مقابله  و اختلال نافرم   توجه نقص همراه به فعاليبيش اختلال به كودك ابتلاي خطر

 دچار  آورندمي دنيا به كه كودكاني ،هستند مضطرب يباردار آخر ماهه سه در كه و مادراني  دهد

 مادران و افسرده مادران كودكان تفاوت زمينه در )1372( عبدي   .بود خواهند رفتاري مشكلات

 نفسعزت بر مادر ردگيافس تأثير و نفسعزت و اضطراب كنترل، منبع هايجنبه از فسردهاغير

از  گروه، دو در كودكان بين گيريچشم تفاوت كه داد نشان بررسي نتايج.  داد اي انجام مطالعه كودك

 كودكان داراي  طوري كه به.  رددا وجود اجتماعي نفسعزت مقياس در كل نمره و اضطراب حالت نظر

 مادران داراي كودكان ه با مقايس در كمتري نفسعزت و بيشتر اضطرابي حالت افسرده، مادران

ارميكائل ـويليامز و ك  .  ارتباط دارد  ودكـك اضطراب اـب افسردگي ، بنـابـراين دادند نشان غيرافسرده

 رفتاري مشكلات ايجاد در مادر افسردگي  نيز در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه            )1991(

اند كه  ها نشان داده  پژوهش.  است مؤثر ايچون اختلال نافرماني مقابله    مدرسه هم   از قبل كودك

اي دارند، احساس موفقيت كمتر، اثربخشي كمتر و            مادران كودكاني كه اختلال نافرماني مقابله        

 و  10بارنسيل(احساس خشم و اضطراب و افسردگي بيشتر نسبت به مادران كودكان سالم دارند                   

؛ محمداسماعيل و   1994ويس،  ؛ كامينگز  و دا     2003نقل از دن و همكاران،        ؛ به 1996همكاران،  

 دهد كه يكهاي مذكور نشان ميتوجه به نتايج پژوهش ).  1384؛ كيگان و همكاران،     1384موسوي،  

�
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اختلالات  كودكان، براي تواندمي  چون بيماري رواني مادر    محيطي در خانواده هم     فشارزاي عامل

 .آورد وجودبه آنان براي را متعددي مشكلات و كند ايجاد رفتاري

والدين  رواني مشكلاتي مثل   ـانوادگـدهند كه عوامل خ    كه تحقيقات نشان مي    با توجه به اين    

انجمن (اي در كودكان نقش مهمي دارند         در رشد و حفظ اختلال نافرماني مقابله         مادر   خصوصبه

؛ سيل 2003  ،؛ سندرز 1994؛ كامينگز و داويس،     1991ويليامز و كارميكائل،    ؛  2001سلامت عمومي،   

سلامت   ، لذا با انجام مداخلاتي كه ارتقاء       )2003نقل از دن و همكاران،       ؛ به 1996ارن و همكاران،    ب

 تخفيف يا رفع و  جهت در استواري و مثبت هايگامتوان  شود، مي رواني والدين را موجب مي      

 كه مداخلات خانوادگي      نداتحقيقات ثابت كرده     .برداشت هارفتاري كودكان و خانواده      مشكلات

 بر مبناي اصول يادگيري اجتماعي در درمان و پيشگيري طيف وسيعي از مشكلات رفتاري                11رفتاري

مؤثر )  2000سندرز،  (ها  و والدين آن  )  2004؛ سندرز و همكاران،     2003سندرز،  (و هيجاني كودكان    

 باشدن مي  به والدي  12محور، آموزش برنامه فرزندپروري مثبت    ترين مداخلات خانواده  از جمله رايج  .  است

هاي خانوادگي رفتاري براساس اصول يادگيري        كه در قلمرو درمانگري    )  2000تري و همكاران،     (

كه ) 2003سندرز، (اين برنامه يك مداخله چند سطحي است       ).  2005ديويسون،  (اجتماعي قرار دارد    

هيجاني بخشد و عوامل خطرسازي را كه با مشكلات رفتاري و             عوامل محافظتي كودكان را غنا مي      

 ).2005ديويسون، (دهد كودكان در ارتباط است كاهش مي

افزايش دانش، مهارت، اعتماد به نفس،           :كند اهداف را دنبال مي       اين برنامه آموزش مذكور   

وسيله يادگيري آموزشي، حل    ارائه درمان به  ؛  فكري والدين در تربيت كودكان     مدي و خوش  آخودكار

گسترش سرگرمي و ايمني و       ؛  يافته حل مسئله   گري ساخت مسئله به واسطه الگوپردازي، درمان      

افزايش كارآمدي رفتاري، هوشي،    ؛  هايي با ميزان تعارض كمتر براي كودكان       ايجاد محيط   پرورش و 

 ).2003ساندرز، (هاي فرزندپروري مثبت زباني، عاطفي و اجتماعي كودكان از طريق مهارت

اين .  العات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است      اثربخشي برنامه آموزش فرزندپروري مثبت در مط      

، ADHD  ،ODDخصوص  هاي دوران كودكي به   برنامه از پشتوانه تجربي خوبي در درمان اختلال         

CD)      ،؛ كرونيس و همكاران،    2003؛ كن و همكاران،     2003؛ لئونگ و همكاران،     2002بار و همكاران

؛ 2002بار و همكاران،    (زندپروري ناكارآمد   هاي فر  شيوه ،)1372منش،  ؛ احسان 1374؛ فتحي،   2004

و  افسردگي، اضطراب،     )  2003كن و همكاران،     (، تعارضات زناشويي     )2003لئونگ و همكاران،     

، سندرز و   2003؛ كن و همكاران،     2005نقل از سندرز،     به ؛2001،  13دادز(  استرس و خشم والدين     

بين چنين روشن هم.  برخوردار بوده است  )  2005نقل از سندرز،    ؛ به 2001،  14؛ زوبريك 2006فورلند،  

اي نشان دادند كه برنامه گروهي فرزندپروري مثبت منجر به              نيز در مطالعه   )  1386(و همكاران    

 ماه پيگيري نيز    2كاهش استرس والدگري در قلمرو كودك و والدين شده و تغييرات صورت گرفته تا               

 .ماندچنان باقي ميهم
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اي در كودكان  پيشرفت اختلال نافرماني مقابله     ان شده در مورد سير بروز و      با توجه به تحقيقات بي    

هاي درماني براي ارتقاء بهداشت رواني مادران و نيز افزايش              و در راستاي احساس نياز به روش         

كه شود كه با توجه به اين      پيامدهاي مثبت رفتاري در كودكان، براي نگارنده اين مسئله مطرح مي             

دگي رفتاري به شيوه برنامه فرزندپروري مثبت، پشتوانه تجربي مناسبي در درمان                مداخلات خانوا 

نقل از سندرز،   ؛ به 2001دادز،  (دست آورده است    هشناختي مادران در خارج از كشور ب      مشكلات روان 

، )2005نقل از سندرز،    ؛ به 2001؛ زوبريك،   2006؛ سندرز و فورلند،     2003؛ كن و همكاران،     2005

شناختي مادران ايراني داراي كودك مبتلا به اختلال نافرماني           تواند مشكلات روان  روش مي آيا اين   

 اي را نيز كاهش دهد؟مقابله

 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ه  جامع .آزمون با گروه كنترل است     آزمون و پس  اين مطالعه از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش          

اي هاي نافرماني مقابله   ساله داراي نشانه   10 تا   7آموز پسر   ان دانش مورد مطالعه آن شامل كليه مادر     

 هاي نفر از مادران كودكان داراي نشانه       20هاي پسرانه شهرستان نهاوند و نمونه پژوهش شامل          دبستان

 گيرينمونه.  باشد مي ،اي برابر يا بالاتر داشتند    اي كه در پرسشنامه سلامت عمومي نمره       نافرماني مقابله 

طور به اين ترتيب كه در ابتدا چهار مدرسه به          ر دو مرحله تصادفي و مبتني بر هدف انجام شد،              د

هاي پسرانه انتخاب و سپس به اين مدارس مراجعه گرديد و با مسئولين اين               تصادفي از ميان دبستان   

هاي لازم  بعد از هماهنگي  .  آموزان نمونه گفتگو شد   مدارس در ارتباط با تحقيق حاضر و ويژگي دانش         

آموزان اين مدارس براي     توسط دانش )  CBCL  (15با مسئولين اين مدارس، سياهه رفتاري كودك        

پس از تكميل سياهه رفتاري كودك توسط والدين و ارجاع مجدد آن به                 .  ها ارسال شد  والدين آن 

ز نمره  اي سياهه رفتاري كودك نمره بالاتر ا       آموزي كه در شاخص نافرماني مقابله       دانش 47مدرسه،  

) TRF  (16 سپس به منظور تأييد نظر والدين، فرم گزارش معلم           .برش كسب كردند، انتخاب شدند     

آموزي كه در هر دو ابزار استفاده         دانش 30در نهايت     .آموزان مربوطه تكميل شد   توسط معلم دانش  

.  كنند شان دعوت شد تا در اين پژوهش شركت          انتخاب و از مادران      شده، نمره بالا گرفته بودند،     

مورد )  -28GHQ( سؤالي سلامت عمومي     28با استفاده از پرسشنامه     نيز  ها  سلامت رواني مادران آن   

شناختي محقق ساخته را نيز      چنين مادران مذكور يك پرسشنامه جمعيت       هم.  ارزيابي قرار گرفت  

 .  تكميل كردند

ر روي والديني با سطح      اند كه برنامه آموزش رفتاري ب       كه تحقيقات ثابت كرده    با توجه به اين    

، براساس شواهد    )2003سندرز،  (اجتماعي و تحصيلات پايين كارايي كمي دارد              ـ  اقتصادي  

هايي كه داراي سطح اقتصادي ـ        ه در پرسشنامه والدين وجود داشت، خانواده         شناختي ك جمعيت

�
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براساس نتايج  در نهايت   .  اجتماعي پايين و ميزان تحصيلات پايين بودند از نمونه اصلي حذف شدند             

اي  برابر يا بالاتر از       نفر از مادراني كه در پرسشنامه سلامت روان نمره          20  هاي اجرا شده،  پرسشنامه

. تقسيم شدند )  =10n(و گواه   )  =10n(گرفتند، انتخاب و به دو گروه آزمايش          )  23(نقطه برش   

 120 جلسه آموزشي    8 ماه در    2سپس برنامه آموزش والدين بر مبناي فرزندپروري مثبت به مدت             

 نفر از مادران گروه      2در طول دوره آموزش،      .  هاي گروه آزمايش اجرا شد     اي براي آزمودني  دقيقه

 .  آزمايش از شركت در جلسات خودداري كردند، ولي تعداد افراد گروه گواه ثابت ماند

 
 ابزارهاي پژوهش

دو فرم    ،TRF و   TRF  :(CBCL( و فرم گزارش معلم      )CBCL  ( رفتاري كودك  فهرست

، براساس وضعيت    كه به ترتيب توسط والد و معلم         هستند 17نظام سنجش مبتني بر تجربه آشتنباخ      

هايي براساس اختلالات    ها مقياس  در اين پرسشنامه    .شوند تكميل مي   ماه گذشته كودك در شش   

DSM-IV-TR          اضطرابي، بدني، نارسايي       مشكلات عاطفي   :تنظيم شده است كه عبارتند از ،

 هدهندكه سه مورد نخستين تشكيل        كنشي، تضادورزي جسورانه و مشكلات هنجاري        فزون/جهتو

 توانسازي شده هستند و مي     مشكلات بروني  هدهند تشكيل ديگر و دو مورد     18سازي شده مشكلات دروني 

دست هگيرند، ب ها قرار مي  نمرات مربوط به اين دو مقياس را از مجموع نشانگاني كه در اين مقياس                

 رهسازي شده، نم  سازي شده و بروني    هاي مشكلات دروني  چنين از مجموع نمرات مقياس     هم.  آورد

ها، پس از    هنجاريابي اين پرسشنامه    ).2001آشنباخ و رسكولار،     (آيد  دست مي همشكلات كلي ب   

د كه  نتايج نشان دا  .  هاي لازم به لحاظ زباني، فرهنگي و اجتماعي روي نمونه ايراني انجام شد             انطباق

 بخشي قرار دارد و دامنه     در سطح رضايت   DSM-IVهاي سندرمي مبتني بر     ضرايب آلفاي مقياس  

 ).1384مينايي،  ( استTRFبراي  92/0 تا 62/0 و CBCL براي 81/0 تا 64/0آن از 

 برخورداري ميزان بررسي منظور به پژوهش اين در:   (GHQ)عمومي سلامت پرسشنامه

 و سؤال 28 از متشكل آزمون اين.  دش استفاده عمومي سلامت پرسشنامهرواني از    سلامت مادران از 

افسردگي   و اجتماعي كاركرد در اختلال اضطراب، جسماني هايكه نشانه  است آزمون خرده 4 حاوي

 خير تا خيلي    (ايدرجه 4 مقياس يك در آزمون مواد از يك هر به شده ارائه هايپاسخ .سنجدميرا  

 و است 3 تا 0 از ليكرت شيوه به آزمون اين گذارينمره و كندمي مشخص را ناراحتي ميزان ،)زياد

 .باشدمي 21 رواني سلامت عدم و برش سلامت  نقطه .بود خواهد متغير 84 تا صفر از فرد يك كل نمره

، %70 ترتيب به كرونباخ آلفاي و تنصيفي سنجي، روش دوباره  سه از مزبور پرسشنامه اعتبار ضرايب

 همزمان، روش سه از عمومي سلامت پرسشنامه روايي مطالعه  براي .دست آمد ه ب %90 و    93%

 55/0ترتيب   به كه شد استفاده عوامل تحليل و كل نمره با پرسشنامه اين هايآزمونهمبستگي خرده 

 روش از با استفاده  عوامل تحليل نتيجه .بود  متغير 87/0 تا   72/0ها بين   آزمونو همبستگي خرده  
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 در اختلال اضطراب، عوامل افسردگي،  وجود بيانگر اسكري، آزمون براساس و يماكسوار چرخشي

 را آزمون كل واريانس درصد 50 از مجموع بيش  در كه است جسماني علائم و اجتماعي كاركرد

  ).1380تقوي،(كنند مي تبيين

 

  اجراشيوه 

يط لازم جهت انجام پژوهش     آموزاني كه شرا  گيري از مادران دانش   بعد از مراحل تشخيص و نمونه     

اين مادران پس از اعلام رضايت كتبي        .  را دارا بودند، دعوت شد كه در پژوهش حاضر شركت كنند            

در مرحله بعد   .  طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند            براي شركت در پژوهش به     

اين برنامه  .   شركت كردند  مادران گروه آزمايش در جلسات گروهي برنامه آموزش فرزندپروري مثبت          

بر پايه مدل يادگيري اجتماعي تعامل والد ـ كودك استوار است و ماهيت دو سويه و دو جانبه                         

محتواي جلسات آموزش فرزندپروري مثبت به شرح زير         .  كندتعاملات والد ـ كودك را مشخص مي       

 :بوده است

ان پس از آشنايي با      كنندگ در اين جلسه شركت     ):فرزندپروري مثبت گروهي  (جلسه اول   

شوند، قوانين گروه مورد بحث قرار گرفته و علت مشكلات          يكديگر با اهدف و محتواي برنامه آشنا مي       

شوند كه به مشاهده و رديابي رفتار       چنين والدين تشويق مي   هم.  شودرفتاري براي مادران تشريح مي    

 .كنندكودك خود پرداخته و اهدافي براي تغيير رفتار كودكشان تعيين 

هايي براي ايجاد ارتباط مثبت با        در اين جلسه استراتژي     ):1ارتقاء رشد كودك    (جلسه دوم   

) مانند صحبت كردن با كودك، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن زمان مفيد به كودك                 (كودك  

هاي ها در گروه  شود كه به تمرين و ايفاي نقش آن         شود و از والدين خواسته مي       آموزش داده مي  

 .وچك بپردازندك

هايي براي افزايش رفتارهاي      در اين جلسه استراتژي     ):2ارتقاي رشد كودك    (جلسه سوم   

شود به والدين آموزش داده مي    ...)  هاي سرگرم كننده،    ين توصيفي، فراهم كردن فعاليت    ستح(مثبت  

 .ار ببرندكها را بهتوانند اين آموزششود كه چه وقت و چگونه ميها آموزش داده ميو به آن

هاي  در اين جلسه جهت ياددهي رفتارها و مهارت            ):3ارتقاء رشد كودك     (جلسه چهارم   

به ...  هايي همانند آموزش اتفاقي، تكنيك پرسيدن، گفتن، انجام دادن و            جديد به كودك استراتژي    

 .شودوالدين آموزش داده مي

يامدهاي منفي تنبيه با      در اين جلسه درباره پ       ):1مديريت رفتار ناكارآرمد    (جلسه پنجم   

اين .  شودهايي براي مقابله با سوءرفتار كودك آموزش داده مي          شود و استراتژي  والدين صحبت مي  

 .باشدها شامل قانون گذاشتن، بحث مستقيم، دستور دادن مستقيم و روشن و ناديده گرفتن ميروش
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هاي جايگزين تنبيه به      در اين مرحله استراتژي     ):2مديريت رفتار ناكارآمد    (جلسه ششم   

براي مقابله مؤثر با رفتارهاي      )  شامل پيامد منطقي، محروم سازي و زمان ساكت          (شكل پيشرفته   

 .شودنامناسب به والدين آموزش داده مي

هاي معرفي شده در جلسات     كه روش  با توجه به اين    ):3مديريت رفتار ناكارآمد    (جلسه هفتم   

ند و نيازمند تركيب شدن با يكديگر هستند، به والدين سه برنامه            شوپيشين به تنهايي مؤثر واقع نمي     

شود تا  كاربردي شامل برنامه روزانه پيروي، برنامه تصحيح رفتار و چارت رفتاري آموزش داده مي                 

 .والدين بتوانند به صورت روزانه براي مديريت سوءرفتار كودك خود از آن استفاده كنند

شود كه   در اين جلسه به والدين آموزش داده مي         ):ي كردن ريزاز پيش برنامه  (جلسه هشتم   

هاي معرفي شده در طول جلسات پيش را در قالب          هاي پرخطر را شناسايي كنند و استراتژي      موقعيت

. كار گيرند هب)  در خانه و خارج از آن      (هاي پرخطر   ريزي شده  در موقعيت    هاي برنامه تكنيك فعاليت 

 .شودايي براي بقاء و دوام خانواده به مادران ارائه ميچنين رهنمودهدر اين جلسه هم

 نحوه انجام كار چنين بود كه در ابتدا بعد از ايجاد ارتباط با مادران، در هر جلسه موضوعات                        

كه در صورت احساس مشكل       ها خواسته شد  ها بازگو و از آن    اصلي با زباني ساده و قابل فهم براي آن        

 و ايفاي نقش نمايند تا درمانگر به اتفاق ديگر اعضاي جلسه در اين                 و يا داشتن سؤال آن را مطرح       

در پايان هر جلسه نيز خلاصه رئوس مطالب جلسه به صورت تايپ شده              .  مورد بحث و گفتگو نمايند    

ها چنين تكاليف لازم مربوط به آن جلسه، جهت تمرين در منزل به آن             كنندگان ارائه و هم   به شركت 

 ذكر است كه در ابتداي هر جلسه مطالب جلسات قبل مرور شده و سپس در                   لازم به .  شدميداده  

مورد تكاليف منزل و مشكلاتي كه در اجراي تمرينات با آن مواجه شده بودند، بحث شده و با رفع                       

گونه در مورد مادران گروه كنترل هيچ     .  شدمشكلات و سؤالات احتمالي به موضوع جديد پرداخته مي        

پس از اتمام   .  آزمون شركت كردند  آزمون ـ پس  رماني انجام نشد و تنها در پيش       مداخله آموزشي ـ د   

. جلسات، پرسشنامه سلامت عمومي مجدداً توسط مادران هر دو گروه آزمايش و كنترل تكميل شد                

ويتني مورد   من U و آزمون    spssهاي قبل و بعد از آموزش به كمك برنامه كامپيوتري           در نهايت داده  

 . ل قرار گرفتندتجزيه و تحلي

 

 هايافته

 نفر در گروه    8باشند كه از اين تعداد       نفر مي  18كننده در پژوهش حاضر     تعداد كل مادران شركت   

هاي توصيفي مربوط به سن كودكان و مادران          شاخص.   نفر در گروه كنترل هستند      10آزمايش و   

 . آمده است2 و 1گروه آزمايش و گواه در جداول 
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 توصيفي سن كودكان گروه كنترل و آزمايشهاي شاخص: 1جدول 

 بيشترين
 تعداد كمترين

انحراف 

 استاندارد

 ميانگين

 

 صشاخ

 گروه

 كنترل 90/8 87/0 10 7 10

 آزمايش 37/8 18/1 8 7 10

 

 

شود، ميانگين و انحراف استاندارد سن كودكان گروه آزمايش به           مشاهده مي  1چه در جدول    چنان

 و  90/8 و ميانگين و انحراف استاندارد سن گروه كنترل به ترتيب برابر با              18/1 و   37/8ترتيب برابر با    

ميانگين سن كودكان گروه آزمايش با ميانگين سن كودكان گروه كنترل اندكي متفاوت              .   است 87/0

 .  رسدبه نظر مي

 
  

 هاي توصيفي مربوط به سن مادران در گروه كنترل و آزمايششاخص: 2جدول 

 تعداد نكمتري بيشترين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 صشاخ

 گروه

 كنترل 90/27 28/4 10 22 35

 آزمايش 12/27 82/4 8 20 34

 

 

شود، ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران گروه آزمايش به            مشاهده مي  2كه در جدول    چنان

ه كنترل به ترتيب برابر      و ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران گرو        82/4 و   121/27ترتيب برابر با    

 .  است28/4 و 90/27با 

 

 

 مقايسه سن كودكان و مادران دو گروه آزمايش و كنترل : 3جدول 

سطح 

 معناداري

درجة 

 آزادي

t 

مشاهده 

 شده

سطح 

 معناداري

 
F 

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 شاخص

 آزمودني گروه

 21/0 31/0 -36/0 16 72/0 آزمايش 12/27 82/4

 كنترل 90/27 28/4

 مادران

 07/1 65/0 -08/1 16 29/0 آزمايش 37/8 87/1

 كنترل 90/8 87/0

 كودكان

 

 مشاهده شده مربوط به مقايسه ميانگين سن          tدهد كه    نشان مي  3نتايج ارائه شده در جدول       

وجود  بوده كه نشانگر عدم       16با درجه آزادي     )  -36/0(مادران گروه آزمايش و گروه كنترل برابر          
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 محاسبه شده مربوط    tچنين مقدار   هم.  باشدتفاوت معنادار سن مادران دو گروه كنترل و آزمايش مي         

باشد كه در مقايسه با مقادير بحراني، نشانگر         مي -08/1به سن كودكان گروه كنترل و آزمايشي برابر         

 . باشدتفاوت معنادار ميانگين سني دو گروه نمي

شناختي مادران  رنامه فرزندپروري مثبت بر بهبود سلامت روان          جهت بررسي تأثير آموزش ب      

آزمون نمره كل   پس ـ   آزموناي، ميانگين تفاضل نمرات پيش    كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله     

ويتني مورد مقايسه    من Uهاي سلامت روان دو گروه آزمايشي و كنترل براساس آزمون            و زيرمقياس 

 .باشد برگيرنده نتايج ياد شده مي در4جدول  . قرار گرفت

 
 
 

 هاي سلامت رواني آزمون نمره كل و زيرمقياسآزمون ـ پسمقايسه تفاضل نمرات پيش : 4جدول 

Uويتني مادران دو گروه كنترل و آزمايش براساس آزمون  من 

سطح 

 يمعنادار
Z 

U 

 ويتنيمن

ميانگين 

 رتبه

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 تفاضل

انحراف 

 اندارداست

 آزمونپس

 ميانگين

 آزمونپس

انحراف 

 استاندارد

 آزمونپيش

 ميانگين

 آزمونپيش

 شاخص

 

     گروه      متغير  

 آزمايش 62/9 27/4 63/7 81/3 2 30/1 31/12
03/0 06/2- 50/17 

 كنترل 13 39/5 50/12 99/4 5/0 43/1 25/7

هاي نشانه

 جسماني

 آزمايش 37/8 77/4 25/4 05/2 13/4 05/4 25/12
04/0 98/1- 18 

 كنترل 60/10 47/3 20/11 91/4 -6/0 45/4 30/7

 /اضطراب

 خوابيبي

 آزمايش 12 70/5 38/11 18/6 62/0 91/0 94/11
04/0 97/1- 50/20 

 كنترل 11 86/5 20/11 92/5 -20/0 63/0 55/7
 افسردگي

 آزمايش 88/9 52/2 25/6 68/4 -12/1 67/4 81/7

 كنترل 50/9 59/3 60/9 50/3 -10/0 62/3 85/10 50/26 -43/1 15/0

 نارسا

وري كنش

 اجتماعي

 آزمايش 88/39 40/12 75/28 65/4 62/5 96/3 06/13

 كنترل 10/44 48/11 50/44 49/11 -40/0 59/4 65/6 50/11 -54/2 01/0

 نمره كلي

سلامت 

 رواني

 

 

آزمون سلامت روان در دو گروه      آزمون ـ پس  نمرات پيش نگاهي به نتايج مقايسه ميانگين تفاضل       

هاي هاي نشانه دهد كه نمره كلي سلامت رواني و نيز نمره زيرمقياس              نشان مي   آزمايش و گواه     

خوابي و افسردگي مادران گروه آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش                 جسماني، اضطراب و بي    

ولي  )>05/0P(آزمون، كاهش يافته    ن نسبت به پيش   آزموفرزندپروري مثبت، با توجه به تغيرات پس      

داري اوري اجتماعي تفاوت معن    آزمون زيرمقياس نارساكنش  آزمون نسبت به پيش    در تغييرات پس  

 ).=15/0P( نيامد دستهب
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 بحث 

شناسي مرضي رخ داده، توجه زيادي به اختلالات دوران          هاي وسيعي كه در روان    بر اثر پيشرفت  

اثرات بلندمدت اين اختلالات بر ابعاد مختلف زندگي كودك، خانواده و جامعه و               .  تكودكي شده اس  

ها در دوران بزرگسالي، اين اختلالات را در كانون توجه بسياري از                چنين تداوم بسياري از آن     هم

). 2003ماش و باركلي،    (شناسي مرضي كودك قرار داده است         هاي مختلف در قلمرو روان     پژوهش

لالات رواني كودك كه بيشترين نقد و بررسي را به خود اختصاص داده است، اختلال                   يكي از اخت  

اي در زندگي   اين اختلال مشكلات فزاينده    ).  1990شاچار و واشموت،     ( باشداي مي نافرماني مقابله 

تر در دوران    كند و فرد مبتلا را در خطر ابتلا به اختلالات وخيم               اش ايجاد مي   كودك و خانواده   

؛ ريچارد و    2000؛ لوبر و همكاران،       1381پزشكي آمريكا،    انجمن روان (دهد  الي قرار مي   بزرگس

اند، هاي مختلف، بسياري از عوامل مؤثر در بروز اختلال را شناسايي كرده            پژوهش).  2002همكاران،  

 كامينگز و (است    رواني مادر  مشكلات  خصوصبهمتغيرهاي خانوادگي و    ها،  ترين آن كه از جمله مهم   

نقل از دن و  ؛ به 1996؛ سيل بارن و همكاران،      2003نقل از سندرز،    ؛ به 1990؛ سندرز،   1994داويس،  

هاي موثر جهت پيشگيري از اين اختلال       محور از جمله روش   ؛ لذا مداخلات خانواده   )2003همكاران،  

باشد ثبت مي هاي مداخله بر روي والدين، برنامه فرزندپروري م          ترين روش از جمله رايج    .باشندمي

هاي خانوادگي ـ رفتاري براساس اصول يادگيري        كه در قلمرو درمانگري   )  2000تري و همكاران،     (

خصوص برنامه فرزندپروري مثبت به دليل كارايي گسترده، به       ).  2005ديويسون،  (اجتماعي قرار دارد    

ها، راهبرد مؤثري   ادهشود، ارزان بودن و پذيرش آن توسط خانو       صورت گروهي برگزار مي   كه به هنگامي

 ).2003سندرز، (اي كودكان مواجه هستند براي كمك به والديني است كه با اختلال نافرماني مقابله

كه آموزش برنامه فرزندپروري مثبت ممكن است از معيارهاي فرهنگي تأثير پذيرد            با توجه به اين   

شناختي مادران كودكان مبتلا به      و در ايران تاكنون مطالعه مشابهي در مورد بهبود مشكلات روان             

 اين مطالعه از اين نظر      ،اي براساس برنامه فرزندپروري مثبت انجام نشده است       اختلال نافرماني مقابله  

شناختي مادران كودكان مبتلا    ها را در بهبود مشكلات روان     تواند نقش و لزوم ارائه اين آموزش      كه مي 

 .ز اهميت استئحااي نشان دهد، به اختلال نافرماني مقابله

هاي هاي نشانه نمره كلي سلامت رواني و نيز نمره زيرمقياس        كه  هاي پژوهش حاضر نشان داد      يافته

خوابي و افسردگي مادران گروه آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش                 ، اضطراب و بي     جسماني

بنابراين .  ته است آزمون، كاهش ياف  آزمون نسبت به پيش   فرزندپروري مثبت، با توجه به تغييرات پس       

شناختي مادران كودكان    مشكلات روان  آموزش فرزندپروري مثبت    دست آمده، هبا توجه به نتايج ب     

، 2001(هاي دادز   نتايج اين پژوهش با پژوهش    .  دهداي را كاهش مي   مبتلا به اختلال نافرماني مقابله    

، )2005نقل از سندرز،     ه، ب 2001(، زوبريك    )2006(، سندرز و فورلند       )2005نقل از سندرز،     به

اين پژوهشگران نيز نشان دادند كه آموزش       .  باشدهمسو مي )  2003(، كن و همكاران     )2005(سندرز  
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 ،هاي اضطراب اي، نشانه برنامه فرزندپروري مثبت به مادران كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله            

 .دهدها كاهش ميافسردگي، علائم بدني و نيز خشم را در آن

شناختي مادران كودكان مبتلا به  اختلال        هاي مربوط به كاهش مشكلات روان      با توجه به يافته   

كار گرفته شده در پژوهش حاضر، روش       هتوان گفت كه مداخله ب    اي در اثر آموزش، مي    نافرماني مقابله 

با تمام   .ست اختلال بوده ا    اين شناختي مادران كودكان مبتلا به    سودمندي جهت بهبود سلامت روان    

ها محدود  هايي برخوردار بود؛ كه از جمله آن        هاي صورت گرفته، تحقيق حاضر از محدوديت        تلاش

 شودلذا پيشنهاد مي  .  باشندها و نيز عدم پيگيري پايداري نتايج درماني مي         بودن تعداد محدود آزمودني   

طالعات پيگيري نيز جهت    الامكان م كه در مطالعات بعدي تعداد نمونه بيشتري انتخاب شده و حتي            

 الگوهاي آموزشي ديگر نيز با توجه به        شايسته است چنين  هم.  بررسي تداوم اثرات درماني انجام پذيرد     

مقايسه ميزان  .  نيازهاي فرهنگي و اجتماعي ايران، تهيه و تدوين شده و مورد آزمايش تجربي قرار گيرند               

شناختي مادران كودكان مبتلا به اختلال        مشكلات روان كاهش  هاي گوناگون در زمينه       تأثير مدل 

 .هاي آتي پيشنهاد نمود    توان جهت پژوهش  را نيز مي  اي و ديگر اختلالات رفتاري        نافرماني مقابله 

اي را در مورد تأثير برنامه فرزندپروري مثبت         هاي تازه توانند گستره هاي آتي مي  بدون ترديد پژوهش  

 .در مقابل ما بگشايند
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