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Abstract 

      The purpose of the study was to 
investigate the effectiveness of the 
short-term triple p-positive parenting 
program in modification of parenting 
styles of mothers of children with 
oppositional defiant  disorder (ODD).  
Four schools were randomly selected 
from schools of Nahavand city. 27
mothers whose children had received 
scores above of cut-off points on  
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 نفر از    30  ،گيري در دو مرحله انجام شد         نمونه
مادران كودكاني كه بر اساس سياهه رفتاري كودك         

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

ها با  شده بودند، انتخاب و شيوه فرزندپروري آن          
رزندپروري ديانا هاي ف پرسشنامه شيوه استفاده از    

 نفر  22در نهايت   .   مورد ارزيابي قرار گرفت    ريندباوم
از مادراني كه داراي شيوه فرزندپروري ناكارآمد            

و گواه  )  =12n(بودند انتخاب و به دو گروه آزمايش        
)12n=  ( سپس برنامه فرزندپروري    .  تقسيم شدند

120 جلسه آموزشي     8 ماه در     2مثبت به مدت     
. هاي گروه آزمايش اجرا شد     دنياي براي آزمو  دقيقه

 نفر از مادران گروه آزمايش      3در طول دوره آموزش،     
از شركت در جلسات خودداري كردند، ولي تعداد           

هاي فرزندپروري  شيوه.  افراد گروه گواه ثابت ماند      
مادران دو گروه، بلافاصله پس از پايان جلسات              

در نهايت  .  آموزشي، مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفت      
ويتني مورد   من Uنتايج بدست آمده توسط آزمون       

مقايسه ميانگين تفاضل   .  تجزيه و تحليل قرار گرفتند    
فرزندپروري   يهاآزمون شيوه  پس ـ  آزموننمرات پيش 

نشان داد كه شيوه      در دو گروه آزمايش و گواه           
 مادران گروه    گيرانه مستبدانه و سهل     فرزندپروري

 برنامه   آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش           
آزمون فرزندپروري مثبت، با توجه به تغيرات پس         

در  ،)>01/0P(آزمون، كاهش يافته     نسبت به پيش  
مقابل شيوه فرزندپروري مقتدرانه در گروه آزمايش        

 اين  .)>05/0P(نسبت به گواه افزايش يافته است         
دهند كه آموزش برنامه فرزندپروري      نتايج نشان مي  

 ناكارآمد مادران      هاي فرزندپروري  شيوه  مثبت،
. دهداي را تغيير مي   كودكان مبتلا به نافرماني مقابله    

روابط معناداري بين شيوه       كه    توجه به اين      با
فرزندپروري مادران كودكان مبتلا به اختلال              

اي و بروز، شدت و تداوم بيماري           نافرماني مقابله 
هايي كه  كودكان وجود دارد، لذا با آموزش برنامه         

، دهندوري والدين را مورد هدف قرار مي       شيوه فرزندپر 
  .كودكان را كاهش داد رفتاري مشكلاتتوان مي
 

-برنامه فرزندپروري مثبت، شيوه فرزند      :  هاكليدواژه
 .ايپروري، اختلال نافرماني مقابله

oppositional defiant disorder subtest 
of Child Behavioral Checklist (CBCL) 
and their problems were also con-
firmed by the Teacher Report Form 
(TRF) were selected. Parenting styles 
questionnaire was administered to the 
mothers. A sum of 22 mothers that 
had ineffective parenting styles were 
randomly selected and allocoted to the 
experimental and control groups. 
Experimental group received Triple-p 
for 8 weekly sessions each lasted for 
two houres. Upon the completion of 
the training, the parenting style 
questionnaire was administered as a 
post-test to both groups of mothers.  
Data obtained from this study was 
analyzed using the Mann-Whitney U 
procedure. The results indicated that 
there is a significant difference be-
tween the experimental and control 
groups after the training. The ex-
perimental group reported a sign-
ificant decrease in authoritarian and 
permissive parenting styles (p<0/01) 
and significant increase in author-
itative parenting style (p<0/05). 
Parenting styles impacted the develop-
pment of prolem behaviors in chil-
drens with oppositional defiant dis-
order. The  results of this research 
suggest that the triple p-positive 
parenting program is helpful for 
modification of effectless parenting 
styles of mothers of childrens with 
oppositional defiant disorder. 

 
KeyWords: positive parenting pro-
gram, oppositional defiant disorder, p-
arenting styles. 
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 مقدمه

ريزي شده و شكل    ترين مراحل زندگي است كه در آن شخصيت فرد پايه           دوران كودكي از مهم   
توجهي به مسائل و    ها و اختلالات رفتاري در نوجواني و بزرگسالي، از بي           اغلب ناسازگاري .  گيردمي

. شودمشكلات عاطفي ـ رفتاري دوران كودكي و عدم هدايت صحيح در روند رشد و تكامل ناشي مي                 
اي به پيشگيري و درمان مشكلات و اختلالات دوران             پذيرش اين واقعيت، اخيراً توجه فزاينده         با

 ).2005رايت ـ هاتون، كارت(كودكي معطوف شده است 
ماش و باركلي،   ( درصد برآورد شده است        19تا    6ميزان شيوع اختلالات دوران كودكي بين         

اند، چراكه اين    متمركز بوده  1اختلالات رفتار ايذايي  كودكان مبتلا به      ها عمدتاً بر  اين بررسي ).  2002
 نقل از كوستين   به ؛1990 و همكاران،    2كازدين  (شدهبخش وسيعي از موارد باليني را شامل        اختلالات  

ماش و باركلي،   (اي بر كودك، خانواده، معلمان و جامعه دارند           ده و تأثير گستر   )2004و همكاران،   
ترين اختلالات رواني است كه با       از شايع  3اياز ميان اختلالات ايذايي، اختلال نافرماني مقابله      ).  2002
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               :ن اختلال با عواملي چون     اي  .كندمي

ها، تعمد در ناراحت كردن ديگران،        هاي بزرگسالان و يا عدم همكاري با آن          مقررات و درخواست   
سرزنش ديگران به خاطر اشتباهات و سوءرفتار خود، زود رنجي و زود ناراحت شدن از دست ديگران،                  

پزشكي انجمن روان (دهد   خود را نشان مي      ،جوييتوزي و انتقام   ري و عصبانيت و نيز كينه        دلخو
 ). 1382كاپلان و سادوك،  ؛1381، آمريكا

كه تقريباً  )  1383كويست،  بلوم(اي، اختلالي تدريجي و مزمن است           اختلال نافرماني مقابله   
اين كودكان اغلب دوست و     .  كندهميشه در روابط بين فردي و عملكرد تحصيلي كودك تداخل مي            

دليل عدم  هرغم هوش كافي، ب   ها علي آن.  بخش نيست ها رضايت رفيقي ندارند و روابط انساني براي آن      
مشاركت و مقاومت در برابر توقعات خارجي و اصرار بر حل مشكلات به كمك ديگران، در مدرسه                     

وجب كاهش اعتماد به نفس، تحمل      مشكلات ياد شده م   .  پيشرفتي ندارند و ممكن است مردود شوند      
 4آگهيپيش   كه )1382كاپلان و سادوك،    (شوند  ، خلق افسرده و حملات كج خلقي مي       ها ناكامي دركم  

 ديگريخطر رشد مشكلات     معرض  هاي آينده در     اختلال نامطلوب بوده و كودكان مبتلا در سال          
كاپلان و  (ف مواد و الكليسم     ، مصر 6، اختلالات خلقي، بيش اضطرابي    )CD  (5 اختلال سلوك  چونهم

؛ مارمورستين،  2004؛ باربارا و همكاران،     1999؛ انگلد و كاستلو،     1383كويست،  ؛ بلوم 1382سادوك،  
و نيز اختلال شخصيت ضداجتماعي و رفتارهاي بزهكارانه در دوران           )  2001؛ ميلن و ادواردز،     2006

؛ ميلن و ادواردز،     1383كويست،  بلوم  ؛1382سادوك،  كاپلان و    (  گيرندقرار مي بلوغ و بزرگسالي     
 ).2002؛ ريچارد و همكاران، 2000؛ لوبر و همكاران، 2001

 /��� /)...3P(مدت آموزش برنامه فرزندپروري مثبت بررسي اثر كوتاه                               
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توان به تعامل   ها مي  كه از جمله آن    ،شناسي اين اختلال عوامل بسياري مطرح شده       در باب علت  
؛ بارت 2002؛ برادلي،  2002بينا،  (منفي والد ـ كودك و شيوه فرزندپروري ناكارآمد والدين اشاره كرد            

؛ جلالي و   1383؛ بلوم كويست،     1382؛ كاپلان و سادوك،      2004؛ هالنشتين،   2003و همكاران،   
سازي معتقد است كه اختلالات برون     )  2002نقل از برادلي،    ، به 1992  (7پترسون).  1386همكاران،  

 ثبات،انين بي قو:   كه معمولاً داراي سه ويژگي شامل      استشده نتيجه شكست در اعمال قوانين والديني         
اين نوع سبك فرزندپروري، كودكان را به سمت        .  هستندهاي ضعيف حل مسئله     نظارت كم و مهارت   
) 2002نقل از گيمپل و هالند،      ، به 2001  (8كينان  در همين راستا كچلاك و    .  دهدنافرماني سوق مي  

هاي ايذايي را افزايش    پذيري والدين و تنبيه شديد، خطر بروز رفتار       اند كه، ضعف مسئوليت   بيان كرده 
اي غالباً  كند كه والدين كودكان مبتلا به نافرماني مقابله        نيز بيان مي  )  1383(بلوم كويست   .  دهدمي

نتايج موجب شدند تا    اين  .  شان، والديني خشن، ناهماهنگ و ناتوان هستند       در برخوردهاي انضباطي  
هاي ن قرار گيرد، چراكه تعامل      شناسي كودكا روابط متقابل والد ـ كودك در مركز توجه آسيب             

تواند اختلالات عاطفي و رفتاري را در كودكان         هاي فرزندپروري ناكارآمد والدين مي    نامناسب و شيوه  
 ). الف1386؛ جلالي و همكاران، 2002بينا، (و نوجوانان ايجاد كند 
 مثل،  دهند كه عوامل خطرساز خانوادگي      كه بسياري از تحقيقات نشان مي        با توجه به اين     

كننده نيرومندي براي رشد و حفظ مشكلات عاطفي و              بيني ناكارآمد والدين پيش     9فرزندپروري
، لذا روش    )2003؛ دن و همكاران،       2003سندرز، الف    (باشد  رفتاري در كودكان و نوجوانان مي       

ثر ؤهاي بسيار م   اي كه شيوه فرزندپروري والدين را مورد هدف قرار دهد، از زمره روش                   مداخله
بدين منظور  ).  2003دن و همكاران،     (باشد  پيشگيري از اختلالات مزمن رفتاري در كودكان مي          

  را به  11اساس مداخلات خانوادگي و فرزندپروري، برنامه فرزندپروري مثبت            و همكاران بر    10سندرز

ادگي هاي خانو كه در قلمرو درمانگري   )  2003نقل از دن و همكاران،      ؛ به 1999سندرز،  (وجود آوردند   
 اين برنامه يك مداخله چند      .)2003سندرز، الف (رفتاري بر اساس اصول يادگيري اجتماعي قرار دارد         

بخشد و عوامل   كه عوامل محافظتي كودكان را غنا مي        )  2003سندرز و همكاران،     (سطحي است   
، ديويسون(دهد   كاهش مي  ،خطرسازي را كه با مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان در ارتباط است             

2005.( 
افزايش دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خود        :  كنداهداف را دنبال مي   اين  برنامه آموزش مذكور    

وسيله يادگيري آموزشي، حل      هارائه درمان ب  ؛  شانفكري والدين در تربيت كودكان    كارآمدي و خوش  
 پرورش و   ،ني ايم ،گسترش سرگرمي ؛  يافته حل مسئله  مسئله به واسطه الگوپردازي، درمانگري ساخت     

افزايش كارآمدي رفتاري، هوشي، زباني،       ؛  هايي با ميزان تعارض كمتر براي كودكان         ايجاد محيط 
 ).2003ساندرز، (هاي فرزندپروري مثبت عاطفي و اجتماعي كودكان از طريق مهارت

���/ 
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ه از  اين برنام .  اثربخشي برنامه فرزندپروري مثبت در مطالعات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است           
؛ لئونگ و همكاران،     2001سندرز و همكاران،     (پشتوانه تجربي خوبي در درمان اختلالات رفتاري          

، 2001،  13؛ ماركي دادز  2005؛ سندرز،   2004؛ سندرز و همكاران،     2003 و همكاران،    12؛ كن 2003
 1386ن،  ؛ جلالي و همكارا   2002نقل از بار و همكاران،       ، به 2000،  14؛ هازل 2005نقل از سندرز،    به

هاي ، شيوه )1385 ج؛ فرمند و همكاران،      1387؛ جلالي و همكاران،     1387ب؛ پوراحمدي و همكاران،   
، )2003؛ لئونگ و همكاران،      2002؛ بار و همكاران،      2001زوبريك،  (فرزندپروري ناكارآمد والدين     

 از سندرز،   نقل، به 2001، ماركي دادز،    2001زوبريك،  (افسردگي، اضطراب، استرس و خشم والدين        
؛ روشن بين و همكاران،      2006؛ سندرز و فورلند،      2003؛ كن و همكاران،      2005؛ سندرز،   2005
) 2003؛ كن و همكاران،      2005سندرز،  (و تعارضات زناشويي     )  د1387؛ جلالي و همكاران،      1386

 .برخوردار بوده است
هاي فرزندپروري   و شيوه  توجه به تحقيقات بيان شده در مورد تأثير تعاملات منفي والد ـ كودك             

ي هاناكارآمد والدين در ايجاد اختلالات رفتاري كودكان، ضرورت اعمال مداخلاتي جهت تغيير در شيوه              
در همين  .  كندمد والدين و در نتيجه كاهش مشكلات رفتاري كودكان را روشن مي           آفرزندپروري ناكار 

آيا مداخلات خانوادگي رفتاري به      راستا پژوهش حاضر در صدد پاسخ دادن به اين سؤال است كه                
هاي فرزندپروري مادران كودكان مبتلا به اختلال          شيوهتواند  شيوه برنامه فرزندپروري مثبت مي      

 اي را تغيير دهد؟نافرماني مقابله

 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ه  جامع .ل است آزمون با گروه كنتر    آزمون و پس  اين مطالعه از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش          
. باشندهاي پسرانه شهرستان نهاوند مي      ساله دبستان  10 تا   7آموزان پسر   مورد مطالعه شامل دانش   

به اين ترتيب كه در ابتدا چهار مدرسه        گيري در دو مرحله تصادفي و مبتني بر هدف انجام شد             نمونه
هاي لازم با مسئولين اين      هاي پسرانه انتخاب و بعد از هماهنگي        به طور تصادفي از ميان دبستان       

 15به تصادف انتخاب شده و سياهه رفتاري كودك       )   نفر 100از هر مدرسه    ( دانش آموز    400مدارس،  
)CBCL  ( پس از تكميل سياهه     .  ها ارسال شد   آموزان اين مدارس براي والدين آن       توسط دانش

در شاخص نافرماني   آموزي كه    دانش 47رفتاري كودك توسط والدين و ارجاع مجدد آن به مدرسه،            
 سپس به منظور    .اي سياهه رفتاري كودك نمره بالاتر از نمره برش كسب كردند، انتخاب شدند             مقابله

در   .آموزان مربوطه تكميل شد    توسط معلم دانش  )  TRF  (16تأييد نظر والدين، فرم گزارش معلم       
بعد از  .  بودند، انتخاب شدند  آموزي كه در هر دو ابزار استفاده شده، نمره بالا گرفته              دانش 37نهايت  

هاي مذكور، جهت تشخيص نهايي و دقيق از والدين دعوت شد            انتخاب افراد نمونه توسط پرسشنامه    
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سپس با مادران هر يك     .  اي نيم ساعته كه در يكي از مدارس انجام شد شركت كنند            كه در مصاحبه  
 به صورت   DSM-IV موجود در    ايهاي تشخيصي اختلال نافرماني مقابله    از كودكان بر اساس ملاك    

در   .ها، با مصاحبه حاضر تطبيق داده شود      اي انجام شد، تا نتايج حاصل از پرسشنامه       انفرادي مصاحبه 
اي دعوت شد تا در اين پژوهش شركت        مرحله بعد از مادران كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله         

 ريندباوم  هاي فرزندپروري ديانا  رسشنامه شيوه پشيوه فرزندپروري اين مادران با استفاده از           .  كنند
شناختي محقق ساخته را    چنين مادران مذكور يك پرسشنامه جمعيت      هم.  مورد ارزيابي قرار گرفت   

 نفر از مادراني كه داراي شيوه        28بر اساس نتايج پرسشنامه شيوه فرزندپروري         .  نيز تكميل كردند  
اند كه  كه تحقيقات ثابت كرده    چنين با توجه به اين     هم.   انتخاب شدند  ،فرزندپروري ناكارآمد بودند  
اجتماعي و تحصيلات پايين كارايي كمي      ـ  روي والديني با سطح اقتصادي        برنامه آموزش رفتاري بر   

شناختي كه در پرسشنامه والدين وجود      بر اساس شواهد جمعيت     در نتيجه ،  )2003سندرز، ب (دارد  
هاي داراي سطح اقتصادي ـ اجتماعي پايين و ميزان تحصيلات          ده نفر از مادراني كه از خانوا      6داشت،  

 نفر از   22  هاي اجرا شده،  در نهايت بر اساس نتايج پرسشنامه     .  پايين بودند از نمونه اصلي حذف شدند      
بودند انتخاب و به دو گروه        )  گير و مستبدانه  سهل(مادراني كه داراي شيوه فرزندپروري ناكارآمد         

 ماه در   2سپس برنامه فرزندپروري مثبت به مدت       .  تقسيم شدند )  =12n(واه  و گ )  =n 12(آزمايش  
 3در طول دوره آموزش،     .  هاي گروه آزمايش اجرا شد    اي براي آزمودني   دقيقه 120 جلسه آموزشي    8

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

 اي پژوهشابزاره

سياهه رفتاري كودك و    ):  TRF( و فرم گزارش معلم       )CBCL  ( رفتاري كودك  فهرست
 كه به ترتيب توسط والد و        هستند 17دو فرم نظام سنجش مبتني بر تجربه آشتنباخ         فرم گزارش معلم،  

هايي ها مقياس  در اين پرسشنامه   .شوند تكميل مي  ماه گذشته ، بر اساس وضعيت كودك در شش      معلم
، اضطرابي،   مشكلات عاطفي  :تنظيم شده است كه عبارتند از        DSM-IV-TRساس اختلالات   بر ا 

هاي اين  سؤالات مقياس .  كنشي، تضادورزي جسورانه و مشكلات هنجاري      فزون/توجه  بدني، نارسايي 
باشد كه به ترتيب نمرات دو، يك و           مي  و اصلاً  ، معمولاً اي كاملاً گزينه  صورت سه ه  ، ب هاپرسشنامه

هاي لازم به لحاظ زباني،       ها، پس از انطباق     هنجاريابي اين پرسشنامه   .  ندنك را دريافت مي     صفر
هاي ضرايب آلفاي مقياس   كه   ندنتايج نشان داد  .  فرهنگي و اجتماعي روي نمونه ايراني انجام شد          

 براي  81/0 تا   64/0بخشي قرار دارد و دامنه آن از          در سطح رضايت   DSM-IVسندرمي مبتني بر    
CBCL براي  92/0 تا 62/0 وTRF1384مينايي،  ( است.( 
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 فرزندپروري ديانا  هايشيوه پرسشنامه:  ريندباوم  فرزندپروري ديانا  هايشيوه پرسشنامه

 كه است جمله 30 شامل پرسشنامه   اين.  شد طراحي ريندباوم  ديانا توسط 1972 سال ريند در باوم

 و قاطع شيوه به ديگر جمله 10 و مستبدانه شيوه هب جمله 10 گيرانه،سهل شيوه به آن جمله 10
 كاملاً از(ليكرت   ايدرجه 5 مقياس از هاسؤال به پاسخگويي الگوي .شودمي مربوط بخشاطمينان

 پاسخدهي، الگوي بر  علاوه .كندمي تبعيت)  مخالفم و مخالفم تقريباً نيستم، مطمئن موافقم، موافقم،

 نمرات جمع با و گيردمي صورت ليكرت برمبناي مقياس نيز باوم ناديا پرسشنامه سؤالات گذارينمره

 متعددي تحقيقات در باوم ديانا  پرسشنامه.آيدمي بدست مجزا نمره سه شيوه، هر به مربوط سؤالات

نيز )  1374(اسفندياري  ).  1997بوري،  (تأييد شده است     روايي آن  و اعتبار و گرفته قرار بررسي مورد
 هفته، به 1 زماني فاصله با و بازآزمايي شيوه به را مادران از نفري 12 نمونه يك روي بر  پايايي آزمون 

 )73/0(بخش  و شيوه قاطع و اطمينان    )  77/0(، شيوه استبدادي    )69/0(گيري  ترتيب براي شيوه سهل   
 پزشكيروان و شناسيروان نظرانصاحب نفر از    10روايي محتواي آزمون نيز توسط       .  ش نمود رگزا

 روايي و اعتبار داخلي، و خارجي مطالعات از آمده  بدست نتايج كل در.  گرفت قرار تأييد مورد

 .دهدمي قرار تأييد مورد را فرزندپروري هايشيوه پرسشنامه

 

 اجراشيوه 

آموزاني كه شرايط لازم جهت انجام پژوهش      گيري، از مادران دانش   بعد از مراحل تشخيص و نمونه     
اي برگزار گرديد و در طي آن رضايت مادران براي شركت در جلسات                 ارفهرا دارا بودند، جلسه مع     

سپس اين مادران به    .  ها خواسته شد كه در پژوهش حاضر شركت كنند         مداخله جلب گرديد و از آن     
در مرحله بعد مادران گروه آزمايش در         .  طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند             

اين برنامه بر پايه مدل يادگيري       .  ش فرزندپروري مثبت شركت كردند     جلسات گروهي برنامه آموز    
اجتماعي تعامل والد ـ كودك استوار است و ماهيت دوسويه و دوجانبه تعاملات والد ـ كودك را                       

 :محتواي جلسات آموزش فرزندپروري مثبت به شرح زير بوده است. كندمشخص مي
كنندگان پس از آشنايي با      جلسه شركت  در اين     ):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    

 .شان تعيين كنند كودككودك خود پرداخته و اهدافي براي تغيير رفتار
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  
 .كوچك بپردازند
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هايي براي افزايش رفتارهاي      در اين جلسه استراتژي     ):2ارتقاي رشد كودك    (جلسه سوم   
شود و  به والدين آموزش داده مي    ...)  كننده،هاي سرگرم ين توصيفي، فراهم كردن فعاليت    ستح(مثبت  
 .كار ببرندها را بهآموزشتوانند اين شود كه چه وقت و چگونه ميها آموزش داده ميبه 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

ن جلسه درباره پيامدهاي منفي تنبيه با           در اي   ):1مديريت رفتار ناكارآمد     (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
ين تنبيه به   زهاي جايگ حله استراتژي  در اين مر    ):2مديريت رفتار ناكارآمد    (جلسه ششم   
براي مقابله مؤثر با رفتارهاي       )  سازي و زمان ساكت    شامل پيامد منطقي، محروم    (شكل پيشرفته    

 .شودنامناسب به والدين آموزش داده مي
هاي معرفي شده در جلسات     كه روش  با توجه به اين    ):3مديريت رفتار ناكارآمد    (جلسه هفتم   

شوند و نيازمند تركيب شدن با يكديگر هستند، به والدين سه برنامه            ر واقع نمي  پيشين به تنهايي مؤث   
شود تا  كاربردي شامل برنامه روزانه پيروي، برنامه تصحيح رفتار و چارت رفتاري آموزش داده مي                 

 .والدين بتوانند به صورت روزانه براي مديريت سوء رفتار كودك خود از آن استفاده كنند
شود كه   در اين جلسه به والدين آموزش داده مي         ):ريزي كردن پيش برنامه از  (جلسه هشتم   

هاي معرفي شده در طول جلسات پيش را در قالب          هاي پرخطر را شناسايي كنند و استراتژي      موقعيت
در .  كار گيرند به)  در خانه و خارج از آن     (هاي پرخطر   ريزي شده در موقعيت   هاي برنامه تكنيك فعاليت 
 .شودچنين رهنمودهايي براي بقاء و دوام خانواده به مادران ارائه مياين جلسه هم

نحوه انجام كار چنين بود كه در ابتدا بعد از ايجاد ارتباط با مادران، در هر جلسه موضوعات اصلي                   
ها خواسته شد كه در صورت احساس مشكل و         ها بازگو شد و از آن     با زباني ساده و قابل فهم براي آن       

سؤال آن را مطرح و ايفاي نقش نمايند تا درمانگر به اتفاق ديگر اعضاي جلسه در اين مورد                  يا داشتن   
در پايان هر جلسه نيز خلاصه رئوس مطالب جلسه به صورت تايپ شده به                 .  بحث و گفتگو نمايند   

. شدميها داده   كنندگان ارائه و تكاليف لازم مربوط به آن جلسه، جهت تمرين در منزل به آن               شركت
لازم به ذكر است كه در ابتداي هر جلسه مطالب جلسات قبل مرور شده و سپس در مورد تكاليف                       
منزل و مشكلاتي كه در اجراي تمرينات با آن مواجه شده بودند، بحث شده و با رفع مشكلات و                         

گونه مداخله  در مورد مادران گروه كنترل هيچ      .  شدسؤالات احتمالي به موضوع جديد پرداخته مي        
 . آزمون شركت كردندآزمون ـ پسزشي ـ درماني انجام نشد و تنها در پيشآمو
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هاي فرزندپروري مجدداً توسط مادران هر دو گروه آزمايش         پس از اتمام جلسات، پرسشنامه شيوه     
من ويتني مورد تجزيه و تحليل       Uدر نهايت نتايج بدست آمده توسط آزمون         .  و كنترل تكميل شد   

ين لازم به ذكر است كه به دلايل اخلاقي و تعهدي كه نسبت به مادران گروه                    چنهم.  قرار گرفتند 
ها، سه جلسه آموزشي ـ درماني دو ساعته براي         كنترل وجود داشت و با توجه به تقاضاي برخي از آن          

 .هاي مرحله اول، تشكيل شدمادران گروه كنترل، بعد از اتمام تلاش
 

 هايافته

 نتايج  ،هاي نمونه تحقيق پرداخته، سپس در قسمت بعد           ژگيدر اين قسمت در ابتدا به وي          
هاي سن   در برگيرنده ويژگي    1جدول  .  استنباطي مربوط به سؤال اصلي پژوهش ارائه خواهد شد           

 .باشدكودكان و مادران دو گروه آزمايش و كنترل مي
 

 
 

 مقايسه سن كودكان و مادران دو گروه آزمايش و كنترل: 1جدول 

سطح 

 معناداري

رجة د

 آزادي

t 

 

سطح 

 معناداري
F 

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 شاخص

 آزمودني گروه

 آزمايش 23 87/1
22/0 19 97/0 72/0 13/0 

 كنترل 92/23 20/2

 والدين

 آزمايش 30/8 1
84/0 19 19/0- 91/0 01/0 

 كنترل 19/8 96/0

 كودكان

 

 

 مشاهده شده مربوط به مقايسه ميانگين       t كه   دهد نشان مي  1نتايج ارائه شده در جدول شماره        
 بوده كه نشانگر عدم وجود      19با درجه آزادي    )  97/0(سن مادران گروه آزمايش و گروه كنترل برابر          

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)  -19/0(ر  به سن كودكان گروه كنترل و آزمايش براب       
 . باشدتفاوت معنادار ميانگين سني دو گروه نمي

جهت بررسي تأثير برنامه فرزندپروري مثبت بر تغيير شيوه فرزندپروري مادران كودكان مبتلا به               
هاي فرزندپروري دو   شيوهآزمون  آزمون ـ پس  اي، ميانگين تفاضل نمرات پيش    اختلال نافرماني مقابله  

 در برگيرنده   2جدول  .   من ويتني مورد مقايسه قرار گرفت      Uگروه آزمايش و كنترل بر اساس آزمون        
 .باشدنتايج ياد شده مي
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 هاي فرزندپروري دو گروه كنترلآزمون شيوهآزمون ـ پسمقايسه تفاضل نمرات پيش: 2جدول 

  من ويتنيUوآزمايشي بر اساس آزمون 

 سطح

 معناداري
Z 

U 

 من ويتني

ميانگين 

 رتبه

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 تفاضل

انحراف 

 استاندارد

 آزمونپس

 ميانگين

 آزمونپس

انحراف 

 استاندارد

 آزمونپيش

 ميانگين

 آزمونپيش

 گروه شاخص          

 

 متغير         

 كنترل 83/14 62/2 08/18 50/2 -19/3 46/3 08/14
008/0 64/2- 17 

 آزمايش 89/15 08/2 44/19 87/5 -55/9 52/5 89/6

 

 درانهمقت

 كنترل 42/27 42/3 17/25 95/4 19/2 02/4 20/8
01/0 39/2- 20 

 آزمايش 67/28 87/3 78/19 44/5 88/5 55/3 72/14

 

 گيرانهسهل

 كنترل 83/23 52/5 67/25 93/3 -83/1 90/5 17/7
001/0 24/3- 8 

 آزمايش 18/19 02/4 30/16 95/2 88/8 82/3 11/16

 

 مستبدانه

 

 مادران گروه   گيرانه مستبدانه و سهل   دهد كه شيوه فرزندپروري   نشان مي   2نتايج جدول شماره    
آزمون نسبت  آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش برنامه فرزندپروري مثبت، با توجه به تغيرات پس             

ل شيوه فرزندپروري مقتدرانه در گروه آزمايش         و در مقاب   )>01/0P(آزمون، كاهش يافته     به پيش 
 .)>01/0P(نسبت به گواه افزايش يافته است 

 

 بحث

 مادران داراي   گيرانه مستبدانه و سهل    شيوه فرزندپروري كه  هاي پژوهش حاضر نشان داد       يافته
ت، اي پس از پايان جلسات آموزش برنامه فرزندپروري مثب           كودك مبتلا به اختلال نافرماني مقابله      

كاهش يافته و در مقابل شيوه فرزندپروري مقتدرانه در اين گروه نسبت به مادران داراي كودك                      
توان گفت كه آموزش برنامه      بنابراين با توجه به نتايج بدست آمده مي            .عادي افزايش يافته است    

تلا به  هاي فرزندپروري مادران داراي كودك مب      فرزندپروري مثبت به مادران، باعث تغيير در شيوه         
هاي پژوهشگران ديگر همسويي دارد       ها با يافته   اين يافته .  اي شده است   اختلال نافرماني مقابله   

اين ).  1385؛ فرمند و همكاران،     2003؛ لئونگ و همكاران،     2002؛ بار و همكاران،     2001زوبريك،  (
مداخله مبتني بر   مد والدين تحت تأثير     آهاي فرزندپروري ناكار  پژوهشگران نيز نشان دادند كه شيوه      

كه شركت  براي تبيين اين امر بايد توجه داشت          .  يابدآموزش برنامه فرزندپروري مثبت كاهش مي      
 توضيح در مورد     اي در جلسات آموزشي، همراه با      مادران كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله        

فكري والدين  دي و خوش  دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خود كارآم      ماهيت و علت اختلالات رفتاري،      
ها را نسبت به خود و فرزندانشان        هاي نادرست آن  شناختشان را افزايش داده و       در تربيت كودكان  

اهداف تمامي سطوح درماني اين روش، بر افزايش          از سوي ديگر     ).  2002سندرز،  (كند  اصلاح مي 
هاي  از طريق آموزش    كارآمدي والدين در كنترل رفتار كودكان مبتني است كه            خودكفايي و خود  

سندرز (شود  والدين به منظور ارتقاء تحول كودك، حس صلاحيت اجتماعي و خودكنترلي ميسر مي              
هاي تعامل درست با كودكان و پيدايش ظرفيت          بدين ترتيب، يادگيري شيوه    ).  2000و همكاران،   
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ندپروري ناكارآمد  هاي فرز خودتنظيمي در والدين، به ايجاد روابط بهتر با كودكان و تغيير شيوه                 
ها در شرايط فرهنگي     هاي اين پژوهش با ديگر يافته       از طرف ديگر، يافته      .كندميمادران كمك    

براي تبيين اين امر بايد توجه داشت كه اصولي كه برنامه فرزندپروري               .  متفاوت نزديك بوده است    
تارهاي آدمي غيرقابل   ها در تبيين بخشي از رف      هايي است كه نقش آن     مثبت بر آن بنا شده، تئوري      

 .، دارددهمبدين خاطر نتايج اين تحقيق شباهت قابل توجهي با ديگر تحقيقات بدست آ. انكار است
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و   هاي فرزندپروري ة شيوه مقايس).   ماه برگزاري كنگره   1386.  (، و باباپور خيرالدين، ج     .،  پوراحمدي، ا      .لي، م      جلا
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