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 بخشی آموزش والددرمانگری بر مشکلاتاثر

اخرتلال   آموزان دخترر  دارای رفتاری دانش

 ای نافرمانی مقابله
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 چکیده

 هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش والددرمانگری مقدمه:

افسردگی، پرخاشگری، عملکرد  )اضطراب/ مشکلات رفتاری بر
  ای بود. اختلال نافرمانی مقابله ن دختر باآموزادانشاجتماعی( 

 پس ،آزمونآزمایشی با پیشنیمه روش پژوهش از نوع  روش:

آموزان گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش وآزمون 
شهر الیگودرز بود. بر اساس روش  همتوسطمدارس ابتدایی و دختر 
ه نافرمانی مقابله مشکوک بآموز دانش 34تعداد هدفمند گیری نمونه
ای نافرمانی مقابله درجه بندی  انتخاب و سپس از طریق مقیاسای 

ب نمونه انتخابعنوان  آناننفر از  43تعداد  (ODDRS)کودکان
          در دو گروه شانمادران به روش جایگزینی تصادفیو  ندگردید

(51n=)  یبسته آموزشگروه آزمایش قرار گرفتند. آزمایش و کنترل 
 .دریافت کردند جلسه 53در طی  را (5991) ایبرگ الد درمانگریو

مقیاس زیر سه  ای دریافت نکرد.درحالیکه گروه کنترل مداخله
 8از  (ی، پرخاشگری و مشکلات اجتماعیگافسرد اضطراب/)

 آزمونپیش در مراحلپرسشنامه مشکلات رفتاری آخنباخ زیرمقیاس 
آوری شده با استفاده از عهای جمداده آزمون اجرا گردید وو پس

 ند.روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد
نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش والددرمانگری  ها:یافته

افسردگی دانش اضطراب/میانگین نمرات  کاهش بطور معنادار سبب
ای گروه آزمایش نسبت به کنترل می آموزان دچار نافرمانی مقابله

و مشکلات  میانگین نمرات رفتار پرخاشگرانهبر روی  اشود، ام
 معناداری نداشت. تأثیرآنان اجتماعی 

درمانگری توان نتیجه گرفت که آموزش والدمی گیری:نتیجه

آموزان دچار موجب بهبود حالات افسردگی و اضطراب دانش
افسردگی در مدیریت  اضطراب و  و د شوای مینافرمانی مقابله

 کار برد. ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ن دخترآموزادانش

والددرمانگری، مشکلات رفتاری، اختلال  های کلیدی:واژه

 ای.نافرمانی مقابله
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of the Parenting 

Therapy on the behavioral problems 

(anxiety/depression, aggression, and social 

functioning) in girls with oppositional defiant 

disorder. 

Method: A semi-experimental design with pre and 

post-test and a control group was applied. The 

study population was all female school  students of 

the Aligudarz city. By a purposeful sampling 

method 43  school students with likely  oppsitional 

defiant disorder  were selected and 30 with higher 

scores in the Achenbach’s  Oppsitional Defiant 

Disorder Rating Scale (ODDRS) were selected and 

their mothers classified into two (n=15) groups 

randomly (experimental and control groups). The 

experimental group received 10 sessions of  

Eyberg (1997) Parenting Training  Package during 

10 sessions, while no intervention made on the 

control group.� Three subscales of 

(anxiety/depression, aggression, and social 

functioning) from 8 Akhenbakh  subscales were 

performed in the pre-test and post-test stages and 

the collected data were analyzed applying a 

Multivariate Analysis of Covariance. 

Results: The study results showed that parenting 

training could significantly reduce the average 

scores of the student’s anxiety/depression average 

scores in the experimental group than control. No 

significant effects were found for aggression and 

social functions. 

Conclusion: It could be concluded that the 

Parenting Therapy improves the anxiety/depression 

symptoms in these children and is recommended in 

management of anxiety/depression in the  

oppositional defiant disorder girl students. 

Keywords: Parenting therapy, behavioral 

problems, oppositional defiant disorder. 
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 مقدمه
شناختی کودکان و نوجوانان، همواره بررسی مشکلات روان

های شناسان بوده است. حل مشکلات این گروهمدنظر روان
-دارد، بلکه شناسایی عوامل سبب یسنی نه تنها جنبه درمان

شود. ساز این مشکلات، نوعی پیشگیری محسوب می
مشکلات حل نشده این  ،موارداز آن در بسیاری  بر علاوه

(. 5)شودتر در آینده تبدیل میافراد به معضلات پیچیده
ترین اختلال رفتاری در ای رایجاختلال نافرمانی مقابله
های اخیر به دلیل آید و در سالکودکی به شمار می

بسیار بالای آن با سایر اختلالات کودکی بسیار  شیوپهم
اختلالاتی که بیشترین . قرار گرفته استتوجه  مورد

ای دارند شامل بیش را با اختلال نافرمانی مقابله شیوپهم
، سوءمصرف مواد، اختلال سلوک ،کمبود توجه فعالی

 (.2)باشندافسردگی و اضطراب می ،شخصیت ضداجتماعی
ترین اختلال متداول بیش فعالی، اختلال نارسایی توجه

الایی با اختلال نافرمانی رفتاری است که همایندی ب
درصد کودکانی که به اختلال  21تقریباً  (.4)ای داردمقابله

های شوند نشانهبیش فعالی تشخیص داده می نارسایی توجه
 (.3)ای را نیز دارندتشخیصی اختلال نافرمانی مقابله

شرح بالینی این اختلال ارتباط بسیار زیادی با اختلال 
ای را نوع تلال نافرمانی مقابله، اخDSM-5دارد و  5سلوک
شده که باید  تأکیدتری از اختلال سلوک ذکر کرده و خفیف

ای بر تشخیص اختلال سلوک دانست. زیرا این آن را مقدمه
ی ابتلا عنوان پیش زمینهبسیار بالایی به پوشیاختلال هم

میزان  ،هاکه در پژوهشبه اختلال سلوک دارد، تا جایی
های بالینی درصد و در نمونه 31ختلال ی این دو اشوپهم
این اختلال معمولاً (. 1)درصد نیز گزارش شده است 99تا 

شود که حداقل یکی از والدین هایی دیده میدر خانواده
ی ابتلا به اختلالات خلقی، رفتاری، شخصیت سابقه

-مصرف مواد داشته ضداجتماعی یا اختلالات مرتبط با سوء
های ف در هوشبهر کلامی و تواناییبر ضع علاوه (.9)اند

دهند که نقایص جدی در مطالعات نشان می ،شناختی
کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 

های اختلال را بروز ای که بیش از یک سال نشانهمقابله
 (. 1) اند، وجود داردداده

تا  5پزشکی آمریکا نرخ شیوع این اختلال را انجمن روان
ممکن است نرخ شیوع بسته  درصد برآورد کرده است. 55

رسد این می به نظر به سن و جنسیت کودک متغیر باشد.
اختلال تا قبل از نوجوانی در پسران بیشتر از دختران 

ای کودکی قویاً با خطر اختلال نافرمانی مقابله (.8)باشد
ابتلای بعدی به اختلال سلوک مرتبط است. اگرچه حدود 

ای ممکن د کودکان دچار اختلال نافرمانی مقابلهدرص 23
اما بالغ  ؛دیگر مبتلا به این اختلال نباشند سال بعد 4است 

بر نیمی از آنان بعد از گذشت این دوره همچنان دچار این 
ای را همین امر اختلال نافرمانی مقابله اختلال خواهند بود.

پیشروی  ی رشد برایی اولیهبه فراگیرترین اختلال مرحله
بر  علاوه(. 9)کندبعدی به سمت اختلال سلوک تبدیل می

آن مبتلایان به این اختلال دارای ریسک بالایی برای دچار 
کاری، بیکاری، شدن به پیامدهای منفی همچون بزه

 (.53)افسردگی، اضطراب و دیگر مشکلات روانی هستند
( در پژوهشی با عنوان اثر 55)شریفی درآمدی و همکاران

خشی آموزش کنترل تکانه بر تکانشگری و بهبود نشانه ب
آموزان مبتلا به اختلال نافرمانی نشان های مرضی دانش

های کنترل تکانه منجر به کاهش دادند که آموزش مهارت
ای و رفتارهای تکانشی در های اختلال نافرمانی مقابلهنشانه
توان از آن به عنوان یک روش آموزان شده و میدانش

دختران مبتلا به اختلال  ای مناسب سود جست.اخلهمد
بیشتر در معرض خطر ابتلا به افسردگی  ،لجبازی و نافرمانی

که علائم ناتوانی در تنظیم  مخصوصاً در صورتی ؛قرار دارند
 پژوهش(. 2)نشان دهندرا هیجانات و گرایش به سرپیچی 

ل اند که افراد مبتلا به این اختلاهای مختلف بیان داشته
 اجتماعی و عاطفی مورد های شناختی،عمدتاً فاقد مهارت

نیاز برای انجام تقاضاهای بزرگترها هستند و در روابط بین 
های آنجا که افزایش شدت نشانه از. فردی ضعیف هستند

ای در نوجوانی بر روی عملکرد اختلال نافرمانی مقابله
امون بنابراین بررسی پیر ؛گذار استتأثیرتحصیلی و شغلی 

 و همکاران مارتین (.52)باشداین اختلال حایز اهمیت می
آیندی بین اختلال نافرمانی در پژوهشی با عنوان هم (،2)

 ای و اختلالات اضطرابی در سنین پیش از دبستان،مقابله
-ای در سه سالگی میاختلال نافرمانی مقابله ندنشان داد

 5.بینی کندسالگی پش 1تواند اختلالات اضطرابی را در سن 
ای، روان باتوجه به پیامدهای اختلال نافرمانی مقابله

اند که بر اساس آن هایی را صورت دادهشناسان پژوهش

                                                 
1- Conduct Disorder 
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های متعدد درمانی را بر اختلال نافرمانی اثربخشی روش
ها، روش اند. یکی از این روشای نشان دادهمقابله

رمانی باشد. والددرمانگری یک تحول دمی 5والددرمانگری
مربوط به چند دهه اخیر محسوب می شود، پیشینه آموزش 
والدین به عنوان عاملان درمانی در زندگی فرزندانشان به 

، به 5933گردد. فروید در اوایل دهه اوایل قرن بیستم بر می
عنوان مشاور درمانی پدر یک کودک پنج ساله مبتلا به 

ه مشغول ب "هانس کوچولو"ترس مرضی و مورد مشهور 
 -کار شد. باروچ با هدف برقراری ارتباط و بهبود روابط والد

کودک در خانه، حمایت کرد.  -کودک، از جلسات بازی والد
فوچز با مشورت پدرش، کارل راجرز، بر  -نانسی راجرز

اساس نوشته ویرجینیا آکسلین، جلسات بازی خانگی را با 
ترش دخترش اجرا کرد. فوچز تغییرات مثبتی را در مورد دخ

 (.54گزارش کرد)
والددرمانگری به جای این که صرفاً از والدین بخواهد که 

های جدید را برای کودکان به کار ببرند فرصتی مهارت
 فرآیندکند تا به طور جدی درگیر برای کودکان فراهم می

توانند از یک شوند. والدین در نقش درمانی و آموزشی می
توانند با استفاده از این یتر باشند. والدین مدرمانگر موفق

های بین فردی که کسب های درمانی و مهارتنگرش
اند به کودکان خود کمک کنند تا نیروهای نهفته خود کرده

پایان آموزش رسمی  ها پس ازرا به فعلیتّ برسانند و مدت
همچنان سیر پیشرفت خود را حفظ کنند. والددرمانگری که 

زی درمانی کودک محور را های اساسی بابه والدین مهارت
های آموزش والدین، دهد، در میان برنامهآموزش می

منحصر به فرد است و هدف از آموزش والددرمانگری این 
است که به والدین کمک کند تا با استفاده از پیوند طبیعی 
موجود بین کودک و والدین، عامل درمانی در زندگی 

 (. 53کودکان خود باشند)
های مختلف شی این روش را بر روی گروهها اثربخپژوهش

اند به شناختی نشان دادهکودکان دارای اختلالات روان
(، در پژوهشی با عنوان 51عزیزی و همکاران)عنوان مثال، 

و درمان متمرکز بر خانواده  والددرمانگری تأثیری مقایسه
های دارای فرزند مبتلا به اختلال برکارکردهای خانواده

و درمان  والددرمانگریکه  نشان دادند ای،ابلهنافرمانی مق
های دارای فرزند مبتلا متمرکز برخانواده بر کارکرد خانواده

بر  والددرمانگریای مؤثرند و به اختلال نافرمانی مقابله

تر از درمان متمرکز بر ها اثربخشکارکرد این خانواده
 . خانواده بوده است

پژوهشی با عنوان  در (،59همکاران) قدرتی میرکوهی و
شناختی رفتاری مبتنی بر درمان اثربخشی آموزش والدین 

دریافتند  ای کودکان،های اختلال نافرمانی مقابلهبر نشانه
های اختلال نافرمانی که آموزش والدین بر کاهش نشانه

هایی که در آن بر آن درمانگری علاوه ای اثر دارد.مقابله
های ضوری فعال در برنامهخانواده نقش محوری داشته و ح

عباسی و طاهر  اثربخشی بالاتری دارند. ای دارند،مداخله
بخشی درمان ( در پژوهشی با عنوان اثر51)نشاط دوست

های اختلال نافرمانی کودک بر کاهش نشانه -تعامل والد
 -ای نشان دادند که درمان مبتنی بر تعامل والدمقابله

ای م نافرمانی مقابلهتواند علائکودک روی مادران، می
(، در پژوهشی 58منشنی و همکاران) کودک را کاهش دهد.

بر پذیرش و تعهد بر درمان  با عنوان اثربخشی درمان مبتنی
 ای شهر اصفهان،نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

بر تعهد و پذیرش منجر به  نشان دادند که درمان مبتنی
نوجوانان مبتلا به اختلال  بهبودی علائم نافرمانی در

 ای گردیده است. نافرمانی مقابله
ر پژوهشی با عنوان اثربخشی د( 59جعفری) خدابخش و

ای های مقابلهآموزش والدین با رویکرد آدلری بر سبک
نشان  ای،مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

-ککه روش آموزش والدین با رویکرد آدلری بر سب ندداد
ای مادران دارای کودک مبتلا به اختلال های مقابله

های این اختلال در ای و کاهش نشانهنافرمانی مقابله
(، در 23سهرابی و همکاران). شان مؤثر استکودکان

پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش والدین بارکلی 
ای در کودکان، برکاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله

تواند ی بارکلی میوزش والدین به شیوهدریافتند که آم
روش کارآمدی در بهبود علائم رفتاری اختلال نافرمانی 

 5.دبستانی باشدای کودکان پیشمقابله

ی (، در پژوهشی با عنوان مقایسه25طاهر و همکاران)
شناخت  های همدلی و مدیریت خشم براثربخشی آموزش

 به اختلال آموزان مبتلااجتماعی و علائم اختلال دانش
های همدلی و ای، نشان دادند که آموزشنافرمانی مقابله
شناخت اجتماعی و علائمبر برای مادران مدیریت خشم 

                                                 
1- pareting therapy 
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 ایآموزان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهاختلال دانش
( در پژوهشی با 22)جهان بخش و همکاران .اثربخش است

ئم بخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علاعنوان اثر
ای در دختران دارای مشکلات دلبستگی، نافرمانی مقابله

های انجام شده روی مادران در نشان دادند که مداخله
ای دختران دارای مشکلات کاهش علائم نافرمانی مقابله

بندی مادران بر تداوم روش بوده و پای مؤثردلبستگی 
  شود.درمانی باعث بهبودی بیشتر می

در پژوهشی با عنوان عوامل خطر و  (،24همکاران) و لیو
ی فردی و خانوادگی در افسردگی کودکان کنندهبینیپیش

نشان  ای،مهاجر چینی با علائم اختلال نافرمانی مقابله
های فردی کودک که هر دو عامل خانواده و ویژگی ندداد
ی افسردگی کودکان مبتلا تواند در پیشگیری و مداخلهمی

و  دری .ای مورد توجه قرار گیرندقابلهبه اختلال نافرمانی م
بینی اضطراب و (، در پژوهشی با عنوان پیش23همکاران)

نشان  ای،افسردگی از روی علائم اختلال نافرمانی مقابله
-پذیری و زودرنجی در اختلال نافرمانی مقابلهتحریک ندداد

 تواند افسردگی و اضطراب را در دوسال بعد پیشای می
(، در پژوهشی با عنوان 1همکاران) و یانگجی . بینی کند

تنظیم هیجانی در کودکان  نقایص کارکردهای اجرایی و
 ندنشان داد ای،چینی مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
ای دارای تفاوت کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

گیری در ارزیابی شناختی و هیجانات منفی و معنادار چشم
سازی و بازداری بودند. عد فعالی در بُکارکردهای اجرای

ی فعال را در نافرمانی بر آن نتایج نقص در حافظه علاوه
(، در 21و همکاران) شاناهان .کندمی تأییدای مقابله

تواند افزایش که مشکلات خواب می ندپژوهشی نشان داد
چنین ابتلا به بروز علائم اضطراب فراگیر و افسردگی و هم

 .بینی کندای را پیشانی مقابلهاختلال نافرم
سازی در پژوهشی با عنوان آماده (،29و همکاران) دانس مور

عنوان عوامل تنظیم هیجانی کودک به هیجانی والدین و
 ای کودکان،ی اختلال نافرمانی مقابلهبینی کنندهپیش
سازی هیجانی مادران با تنظیم ها نشان داد که آمادهیافته

طوری که ثبات هیجانی و به، تباط داردهیجانی کودکان ار
سازی هیجانی مادران با رفتارهای برون نمود کودکان آماده

 . داری داردارتباط معنی

با توجه به پیشینه یاد شده، پژوهش حاضر تلاش دارد تا 
اثربخشی روش والد درمانگری را بر مشکلات رفتاری 

والدینِ  کودکان مورد بررسی قرار دهد. با توجه به این که
ای نافرمانی، آموزان دخترِ دارای اختلال مقابلهبا دانش

ممکن است دچار درجاتی از ناامیدی باشند و بر روی الگوی 
گذار باشد و به دنبال آن تأثیرتربیتی آنها بر فرزندان شان 

اختلالات در فرزندان آنها بیشتر شود؛ این مطالعه در صدد 
آموزش والددرمانگری بر باشد که آیا می سؤالبررسی این 

افسردگی، رفتار پرخاشگری و مشکلات اجتماعی  اضطراب/
 باشد؟آموزان دختر اثربخش میدانش

 روش

حاضر از نوع آزمایشی با طرح پژوهش  طرح پژوهش:

 باشد.گروه کنترل می با آزمونو پس شیپ
آموزان دانش یجامعه آماری پژوهش را کلیه :هازمودنیآ

دهد که در ای تشکیل میل نافرمانی مقابلهدختر با اختلا
های چهارم، در دوره دوم ابتدایی یعنی پایه 5491-99سال 

ی اول در مدارس پنجم و ششم و در مقطع متوسطه
 کلیه دانش اند.شهرستان الیگودرز مشغول به تحصیل بوده

آموزان مشغول به تحصیل در دوره ابتدایی در سال 
نفر و کلیه  2813الیگودرز  تحصیلی مذکور در شهرستان

در  اند.نفر بوده 2329آموزان دختر مقطع متوسطه اول دانش
ای تصادفی  استفاده گیری خوشهاین پژوهش از روش نمونه

ی دخترانه ابتدایی مدرسه 52صورت که از بین شد. به این
 همدرس 53بین  مدرسه و از 1، الیگودرز دوره دوم شهر

 مدرسه به تصادف برگزیده شد. 1 دخترانه متوسطه اول هم
 ای هومرسن وبندی اختلال نافرمانی مقابلهمقیاس درجه

روی تمامی توسط معلمان این مدارس  (21)همکاران
، تعداد هاگذاری پرسشنامه. پس از نمرهاجرا شدآموزان دانش

آموز انتخاب و سپس از طریق غربالگری و با دانش 34
نفر  43ای کودکان، تعداد مقابلهاستفاده از مقیاس نافرمانی 

از این نمونه انتخاب گردید. به روش جایگزینی تصادفی، 
نفری قرار گرفتند.  51آموز در دو گروه دانش 43مادران این 

 شناختی مادرسلامتی  جسمانی و روان -5های ورود:ملاک
     حضور پدر در خانواده -4سلامتی جسمانی کودک  -2
   های خروج:و بالاتر( مادر. ملاکتحصیلات )دیپلم  -3
      جلسه در کلاس های آموزشی  2غیبت بیش از  -5
شناختی توسط مادر یا دریافت سایر مداخلات روان -2
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مصرف داروهای اعصاب و روان توسط مادر یا  -4کودک 
 کودک.

 ابزار
 در این پژوهش از دو نوع پرسشنامه استفاده شد. 

ای ل نافرمانی مقابلهبندی اختلامقیاس درجه -5
 این مقیاس توسط هومرسون و: )ODDRS)5کودکان

یرایش وهای چهارمین و براساس ملاک (21همکاران)
های روانی برای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ای ساخته شده تشخیص کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
 3که در یک طیف لیکرت  ،باشدگویه می 59و دارای  است

به  ، خیلی زیاد(2زیاد= ، نسبتا5ً، تاحدی=3ای)اصلا=جهدر
ماده از آن مربوط به  8پردازد. گویان میارزیابی نظر پاسخ

-در هر یک از فرم ماده مربوط به معلمین است. 8والدین و 
-می 23و بیشترین نمره  3های والد و معلم کمترین نمره 

شتر است. باشد. هرچه نمره فرد بیشتر باشد شدت اختلال بی
سازندگان  در این پژوهش از فرم معلم استفاده شده است.

و  92/3را به روش آلفای کرونباخ  مقیاس ضریب پایایی آن
-گزارش کرده 91/3ضریب پایایی آن را به روش بازآزمایی 

 های روانسنجی این مقیاس توسط عابدی( ویژگی28)اند
مایی به روش بازآز پایاییضریب  ( احراز شده است.28)

 . گزارش شده است 93/3
دومین ابزار به کار رفته در این پژوهش، پرسشنامه  -2

برای سنین ( ATRF (5آخنباخ فرم گزارش معلم رفتاری 
-یکه مشکلات عاطف مذکور سشنامهسال بود. پر 58-9

 4اسیال است که در مقؤس 554 یسنجد دارایرا م یرفتار
 یگذارنمره (ی= بل2 ،مواقع ی=بعض5 ر،ی=خ3)ی ازیامت
را  رفتاری – یسندرم عاطف ایمشکل  8فرم  نیشود. ایم
 گوشه ،یافسردگ اضطراب/ :از نداسنجد که عبارتیم
 ،یمشکلات اجتماع ،یجسمان اتیشکا ،یافسردگ /یریگ

 ،یفعالشیب ،یتوجهی)ب مشکلات تفکر، مشکلات توجه
نظام  .یپرخاشگر رفتار ،ی( رفتار قانون شکنیگرتکانش
پس از  رانینباخ در اخبر تجربه آ یمبتن یسنجش
 نیا یاجتماع و یفرهنگ ،یلازم به لحاظ زبان یهاانطباق

بر  یاچند مرحله یریگفهرست را با استفاده از روش نمونه
 139 دختر و 989نفر)شامل 5348به تعداد  یانمونه یرو

از سه بخش شمال،  یلیتحص هیپا بر اساس دوره و پسر(
از مراجعه کنندگان به  یتعداد هر تهران وش وبجن مرکز و

 بیضرا .روزبه اجرا نمود مارستانیب یپزشکروان یهابخش
بر  اختلالات آماری و  یمبتن یسندرم یهااسیمق یآلفا

 قرار دارد و دامنه آن ازی بخشتیدر سطح رضا پزشکیروان
 یهااسیمق یآلفا بیضرا نیاست. همچن 85/3 تا 93/3

 تیدر سطح رضا زینباخ نختجربه آ بر یمبتن یسندرم
گزارش شده  88/3 تا 91/3 قرار دارد و دامنه آن از یبخش

در  زیپرسشنامه ن نیا یاست. اعتبار سازه و محتوا
(. لازم به 29)قرار گرفته است تأییدمورد  یرانیا یابیهنجار

 مقیاس اضطراب/زیر -5ها، مقیاسزیر ذکر است که از بین 
زیرمقیاس  -4رفتار پرخاشگری و اس زیر مقی -2 افسردگی،

دهندگان نمره بالاتر از که پاسخ ،مشکلات اجتماعی
ها و آوری دادهبرای جمع ،کسب کرده بودند در آن میانگین

 5آزمون انتخاب شدند.تجزیه و تحلیل نتایج در پیش و پس
برنامه درمان مبتنی بر شواهد  پکیج والد درمانگری: -4

سال را در بر  1تا 2و کودکان سنین  است که کار با والدین
در  .(43)است توسط ایبرگ ساخته شده 5991سال  دارد و

گرفت. ها مورد توجه قرار این برنامه دو دسته از مهارت
 به منظور ارتقاءرا  هاهارتممرحله کودک محور که والدین 

های مهارتمرحله دوم در  ، آموختند وکودک-ارتباط والد
 53مان به مدتراین د. (45)سب کردندک را والدگریلازم 
هفته و هر هفته دو جلسه  1ساعتی به مدت  1/5 جلسه

در این پژوهش سعی شد در جلسه پیش گروه ادامه یافت. 
 د.وئه شتوضیحات لازم در مورد اهداف آموزش به مادران ارا

برقراری رابطه درمانی، آشنایی با  در این جلسه جلسه اول:
 رابطه با فرزند و مینه فرزند پروری ومشکلات مادران در ز

توضیح  اهمیت دارند، در این روش درمانی که نقش مادران
در این مرحله به مادران توضیحاتی در  جلسه دوم: .داده شد

، انتقاد کردن، کردن سؤالزمینه اجتناب از دستور دادن، 
تقویت یکنواخت و ساختار یافته و  ،آموزش کنترل مثبت

نقاط مثبت مادران و نحوه  جلسه سوم: .شد داده حذف تنبیه
گیری بسیاری از رفتارها شکل گیری کودک از مادر والگو

ع وبر موض در این جلسه جلسه چهارم: توضیح داده شد.
 تأکیداسترس و عوامل ایجاد کننده و درک هیجانی  تأثیر
های کنترل هیجان و استرس به مادران مهارت و شد

های مهارتدر این جلسه  جم:جلسه پن آموزش داده شد.
پذیری وتحسین فرمان ،مؤثروالد محور شامل دستورات 

                                                 
1- Oppsitional Defiant Disorder Rating Scale  
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 مادرانبه  ،محرومیت در صورت نافرمانی فرآینداجرای 
هدایت گری همراه آموزش  جلسه ششم:آموزش داده شد. 

 ایهر مشکل معین که چه شیوقوانین خانگی برای ه
جلسه  ه شد.آن به مادران آموزش داد فرآیند .مناسب است

های کنترل به اثرات آن و مهارت تعریف اضطراب و هفتم:
 جلسه هشتم: .داده شد ، آموزشگیری مثبتمادران با جهت

ایجاد و  اعتماد به خویشتن و چگونگی تعیین مرزها و
مدیریت  جلسه نهم: .داده شد  آموزش افزایش آن در فرزند

به کمک  رفتار با ترغیب به جای تحسین و ایجاد محدودیت
 جلسه دهم: .داده شد ، آموزشتکنیک دادن حق انتخاب

پایان  این روند و بندی جلسات پیش برای ادامهمرور و جمع
 جلسه. 

ی پس از دریافت مجوز از اداره وند اجرای پژوهش:ر

پرورش شهرستان الیگودرز به مدارس مربوطه  آموزش و
ان از مراجعه شد. پس از مراجعه به مدارس در ابتدا معلم

ای های افراد با اختلال نافرمانی مقابلهروند کار و ویژگی
آموزانی برای تکمیل فرم ویژه معلم دانش ،آگاه شدند

ای مشخص بندی اختلال نافرمانی مقابلهمقیاس درجه
ی . سپس فرم توسط معلم پر شد و افرادی که نمرهندشد

رای ای بود بی اختلال نافرمانی مقابلهآنها نشان دهنده
پرسشنامه رفتاری  .ندگردیدانجام مصاحبه بالینی انتخاب 

بایستی کودک آخنباخ در اختیار معلّمان قرار داده شد که می
تی پاسخ سؤالاشان به آموزاندر مورد وضعیت رفتاری دانش

دهند. پس از تعیین و انتخاب افراد نمونه به شیوه جایگزینی 
نفر( 51)نترل نفر( و ک51های آزمایش )گروه تصادفی،

آموزان به مشخص شد. بدین صورت که مادران دانش
صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند. پیش از اجرای 
تدبیر آزمایشی، ابتدا از مادران هر دو گروه مصاحبه به  

هایی به آنها در خصوص نحوه همکاری عمل آمد و آموزش
رحله و شرایط آزمایش به آنها داده شد. در ادامه، و در م

اجرای تدبیر آزمایشی؛ بسته آموزش والددرمانگری برای 
ساعت به  1/5تا  5لسه بین گروه آزمایش اجرا شد. هر ج

جلسه ادامه یافت. در این  2هفته و در هر هفته  1مدت 
پژوهش سعی شد در جلسه پیش گروهی توضیحات لازم در 
مورد اهداف آموزش به مادران ارائه شود. در جلسه پیش 
گروهی گفته شد که شرکت آزادنه و داوطلبانه است. به 

ام پژوهش جلسات منظور رعایت مسائل اخلاقی بعد از اتم

شرکت  55)آموزش، برای مادران داوطلب گروه کنترل 
( نیز اجرا گردید. محتوای جلسات شرکت کننده 51کننده از 

  .به تفکیک در جدول ذیل بیان گردیده است

 هاافتهی
میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه  2جدول 

 دهد. آزمون را نشان میآزمایشی و کنترل در پیش و پس
به منطور مقایسه دو گروه از تحلیل کواریانس چند متغیره 
استفاده شد. قبل از اجرا، ابتدا مفروضه تساوی ماتریس 

باکس ها بررسی شد. نتایج حاصل از آزمون امکواریانس
ها داری در این زمینه بین گروهنشان داد که تفاوت معنی

(. P ،18/5=F ،51/25=BOX’SM=42/3وجود ندارد)
از  ها،مچنین به منظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهه

ویلک استفاده شد. مقدار آزمون در گروه -آزمون شاپیرو
 z=91/3آزمایش برای متغیرهای اضطراب/ افسردگی )

، (p=21/3و z=92/3، رفتار پرخاشگری)(p=19/3و
 و مشکلات رفتاری (p=5/3و z=83/3مشکلات اجتماعی)

(84/3=z 59/3و=p)ی گروه کنترل در متغیرهای ، و برا
، رفتار پرخاشگری (p=42/3و z=94/3افسردگی ) اضطراب/

(94/3=z 41/3و=p)83/3) ، مشکلات اجتماعی=z و 
9/3=p) و مشکلات رفتاری (93/3=z 98/3 و=p) بدست ،

باشد. مفروضه ها میآمد که بیانگر نرمال بودن توزیع داده
طریق آزمون لون  ها برای دو گروه نیز ازهمسانی واریانس

بدست آمده  Fبررسی شد. نتایج آزمون لون نشان داد که 
 (،p=83/3وF =34/3) افسردگی / برای متغیرهای اضطراب

، مشکلات (p=322/3و  F=12/21) رفتار پرخاشگری
 F=23/4) و مشکلات رفتاری (p=93/3و F=5/3) اجتماعی

دهد که در همه بدست آمد. نتایج نشان می (p=38/3و
ها برابرند. افسردگی، واریانس یرها به جز متغیر اضطراب/متغ

توان از عدم رعایت این ها میبا توجه به برابری حجم گروه
 پوشی کردافسردگی چشم مفروضه برای متغیر اضطراب/

های تحلیلها، (. پس از اطمینان از برقراری مفروضه42)
اهه ، نتایج تحلیل کواریانس یک ر4اصلی انجام شد. جدول 

 دهد.را نشان می
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 والددرمانگریمحتوای جلسات آموزش ( 1جدول
 عنوان جلسه محتوای جلسه

 جلسه اول اشاره به نقش مادر در این روش درمانی توضیح پیرامون والددرمانگری و قواعد گروه، ومعارفه، بیان اهداف 

 جلسه دوم ستایش رفتار مناسب نتقاد کردن.توضیح به مادران در زمینه اجتناب از دستور دادن، سؤال کردن و ا

 جلسه سوم نحوه الگوگیری کودک از مادر بر نقاط مثبت والدین و تأکیدارائه توضیحات از والددرمانگری، 

 جلسه چهارم موضوع دریافت حمایت و استرس کودکان و توصیف عوامل ایجاد استرس   بر تأکیدهدایت مادر همراه با 

 پنجمجلسه  عامل والد محور و توضیح اصول بنیادی آنهای تآموزش مهارت

 ششمجلسه  هایی در خصوص آن، آموزش تعیین قوانین خانگیهای تعامل والد محور و توصیههدایت و تمرین مهارت

 هفتمجلسه  گیری مثبت، آموزش در مورد ماهیت اضطراب و فیزیولوژی هتهای تعامل با جآموزش مهارت

 هشتمجلسه  افزایش آن در فرزند و اهمیت اعتماد به خویشتن و چگونگی ایجاد ونگی تعیین مرزها وآموزش چرایی و چگ

 نهمجلسه  آموزش ترغیب به جای تحسین، بعلاوه ایجاد محدودیت بصورت پیشرفته با کمک تکنیک دادن حق انتخاب

 دهمجلسه  رمان باپذیرایی های پیشین برای ادامه این روند. بیان پایان جلسه دبندی جلسهجمع مرور،
 

 میانگین و انحراف معیار نمره کل و خرده مقیاس مشکلات رفتاری در مراحل مختلف اجرای طرح پژوهش (2جدول 

 متغییر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 S میانگین S میانگین S میانگین S میانگین

98/2 53 افسردگی اضطراب /  1 2/92 8 94/4  39/8  98/3  

2/3 اشگریرفتار پرخ  45/2  39/4  14/5  9/4  58/5  99/4  41/5  

53/3 مشکلات اجتماعی  14/4  2/13 15/2  14/4  39/5  19/4  19/5  

43/58 )نمره کل( مشکلات رفتاری  33/1  19/52  13/4  44/51  13/4  45/51  33/4  
 

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک راهه برای متغیر مشکلات رفتاری (3جدول
 تاضریب اِ F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منبع تغییرات

 53/531 5 53/531 آزمونپیش

 54/91 5 54/91 اثر آموزش 91/3 335/3 99/54

 83/3 21 18/529 خطا
 

 P=335/3محاسبه شده) Fدهد که نشان می 4نتایج جدول 
( معنی دار است. به عبارتی فرض صفر رد می F=99/54و

 دهد که شدت اثربخشی والداتا نشان می شود. ضریب
درصد است. به  91درمانگری بر کاهش مشکلات رفتاری 

درصد از واریانس مشکلات رفتاری را  91عبارتی آموزش 
تبیین می کند. میانگین مشکلات رفتاری در گروه آزمایشی 

بدست آمد  43/51و در گروه کنترل برابر با  89/52برابر با 
ت که آموزش در کاهش مشکلات رفتاری که بیانگر این اس

 گروه آزمایش اثربخش بوده است.
 افسردگی، های فرعی: والددرمانگری بر اضطراب/فرضیه

 رفتار پرخاشگری و مشکلات اجتماعی اثربخش است.
محاسبه شده برای متغیر  Fدهد نشان می 3نتایج جدول 

داری مشکلات رفتاری در دو گروه کنترل و آزمایش معنی
(. بنابراین آموزش در ترکیب خطی p،13/9=F>31/3ت)اس

متغیرهای وابسته اثر داشته است و میزان اثربخشی آن برابر 
است؛ یعنی  91/3درصد است. توان آماری بدست آمده  39با 

 91شود در  مرتبه تکرار 533ی که این آزمایش در صورت
شود. لازم به ذکر درصد از موارد، فرض صفر غلط رد می

معرف کفایت حجم نمونه نیز  91/3توان آزمون است 
 باشد.می

 / دهد بین اضطرابنشان می 1همانطور که نتایج جدول 
 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیافسردگی دو گروه در پس

(31/3<p،31/52=F میانگین گروه آزمایش در متغیر .)
و میانگین گروه  1آزمون برابر با افسردگی در پس اضطراب/

بوده است. بنابراین گروه آزمایش از  39/8ترل برابر با کن
میانگین کمتری در مقایسه با گروه کنترل برخوردار بوده 

 است.
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 های ابعاد مشکلات رفتارینتایج تحلیل کواریانس چند متغیری  برای زیر مقیاس (4جدول 
 توان آماری تامجذور اِ df F Sigخطا   dfفرضیه   مقدار نام آزمون

81/3 ثر هتلینگا  4 24 13/9  332/3  39/3  91/3  

 

تحلیل کواریانس چند متغیری  ( نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن 2جدول   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بحث
 نشان داد که آموزش والددرمانگری ی این پژوهشهایافته

افسردگی دانش  کاهش مشکلات رفتاری و اضطراب/ موجب
شود. این ای میآموزان دختر دچار اختلال نافرمانی مقابله

 (24،25،23،59،58،59،54های قبلی)یافته با نتایج پژوهش
توان گفت که کاهش سطح باشد. در هر حال، میمیهمسو 

تواند بطور متقابل عاملی تنیدگی در والدین، خود می
(. از 21)باشدتأثیرگذار در بهبود مشکلات رفتاری فرزندان 

سوی دیگر، تنیدگی والدگری علاوه بر مشکلات رفتاری 
گیری کودکان با روابط زناشویی، افسردگی، اضطراب  و کناره

ی اثربخشدین نیز رابطه دارد. در پژوهشی تحت عنوان در وال
خانواده دارای مشکلات رفتاری  95والددرمانگری بر روی 

والدین کار کردند و پس از انجام مداخلات لازم و آموزش به 
به این نتیجه رسیدند که این درمان بر کاهش مشکلات 

د باشمؤثر میرفتاری کودک و افزایش همدلی والدین کاملاً 
که والددرمانگری یک  کردیمو نتایج از این موضوع حمایت 

ی دارای فرزندان با مشکلات هاخانوادهمداخله واضح برای 
  باشد.رفتاری می

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که آموزش والد 
افسردگی فرزندان دختر  درمانگری بر کاهش اضطراب/

توان گفت ته می(. در تبیین این یاف23اثربخش بوده است)
شود به والدین آموزش داده که در والددرمانگری سعی می

شود تا در صورت مواجهه با علائم اضطرابی و هیجانات 
منفی در فرزندانشان آشفته نشوند و واکنشی نشان دهند که 
باعث تقویت رفتارهای اجتنابی و متعاقباً دوام این علائم در 

ت به ساختار و ماهیت والدین باید نسب (.28فرزند گردد)
گیری علائم اضطرابی آگاهی کسب کنند و دریابند که شکل

گردد. چگونه رفتار خودشان باعث ماندگاری علائم فرزند می
شود، در صورتی که این نکته به والدین خاطر نشان می

بتوانند اضطراب فرزندشان را که یک هیجان طبیعی است، 
، علایم خودبخود رفع تحمل کنند، بعد از مدت زمان اندکی

شوند. مکانیسم عمل و منطقی که آموزش فوق بر اساس می
شود و خوانده می 5مواجهه -آن طرحریزی شده، بازداری

مواجهه بر این اعتقاد استوار است که  –مکانیسم بازداری 
های عمده مانند جدایی از والدین، بازداری تجربه استرس

کند. ربه جلوگیری میشود و بازداری از فهم و جذب تجمی
زا باعث تسهیل واداشتن فرزند به رویارویی با تجربه آسیب

یابد. در این شود و او از مشکل رهایی میجذب می فرآیند
مقابله را  فرآیندتوان دیدگاه اعتقاد بر این است که می

تسهیل نمود و مکانیسم آن واداشتن کودک به رویارویی و 
 (.9عدم اجتناب است)

شود والد از جایگاه کسی که ین والددرمانگری باعث میبنابرا
شود، به جایگاهی باعث تداوم علائم اضطرابی فرزندان می

تغییر موقعیت دهد که همانند یک درمانگر، فرزند را در 
آمیز و ارزیابی مجدد آن های اضطرابمواجهه با موقعیت

های همراهی کند و در این مسیر باعث خاموشی پاسخ
(. 53گردد)ی و کاهش علائم اضطرابی در فرزند میاجتناب

-از آنجا که دلیل اصلی ناسازگاری کودکان را می بنابراین،
توان احتمالاً به روابط بین فردی در خانواده و والدین نسبت 

این فرضیه والددرمانگری داد. استدلال مهم برای استفاده از 
رمانگر را است که اگر به والدین آموزش داده شود که نقش د

ثرتر از یک شخص ؤتوانند مبپذیرند، به احتمال زیاد می
زیرا والدین نقش عاطفی بیشتری در زندگی  ؛ای باشندحرفه

از حضور والدین به  والددرمانگریکودک خود دارند. رویکرد 
عنوان بازیگر اصلی در کمک به کودک و در نتیجه تقویت 

                                                 
1- Exposure-Inhibition 

 ضریب اتا SS df MS F Sig متغیر وابسته

افسردگی اضطراب/  83/24  5 83/24  31/52  332/3  44/3  

48/4 رفتار پرخاشگری  5 48/4  89/2  53/3  53/3  

49/1 عیمشکلات اجتما  5 49/1  19/2  55/3  53/3  
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به کودک  نانگیزه والدین برای کمک گرفتن و کمک کرد
 (.53)گیردخود بهره می

اطلاعی والدین از (، عدم آگاهی و بی44بنابر نظر گورنی)
والدگری صحیح عامل بسیاری از مشکلات فرزندان 

شود. از این رو در روش والددرمانگری، درمانگر نگریسته می
بر آن است که با آگاهی رساندن به والدین در زمینه ایجاد 

رش و خالی از قضاوت که ارتباط محیطی سرشار از  پذی
بخشد، زندگی کودک را برای تحول و کودک را بهبود می -والد

حرکت او را به سمت خودشکوفایی مهیا کند. در نتیجه بر حل 
تواند به دلیل عدم اطلاع مشکلات حاضر، از مشکلاتی که می

و آگاهی والدین به وجود آید، پیشگیری کند. هر چند 
کاهش مشکلات رفتاری و اضطراب / والددرمانگری بر 

اما این آموزش بر مشکلات  داشته است، تأثیرافسردگی 
داری نداشته است. در تبیین معنی تأثیراجتماعی و پرخاشگری 

-توان گفت که این مسئله احتمالاً به سه دلیل میاین یافته می
تواند باشد؛ نخست اینکه آموزش صرفاً بر روی یکی از والدین 

سفانه در فرهنگ ما، فرزندان حرف أدران بوده است. متیعنی ما
شنوی لازم را از مادران خود ندارند. عدم همکاری و هماهنگی 

تواند دومین دلیل مردان با همسران خود در این زمینه نیز می
 احتمالی باشد و در نهایت اثربخش نبودن آموزش بر مشکلات

دگان که در کنناجتماعی و پرخاشگری با توجه به سن شرکت
 .تواند بیانگر این نکته باشداند میمقطع دبیرستان بوده

گری ( بیانگر اثربخش بودن آموزش والد23،58،59ها)پژوهش
بر روی مشکلات پرخاشگری و اجتماعی فرزندان در سنین 

کنندگان این  ابتدایی و راهنمایی بوده است. در حالی که شرکت
احتمالاً آموزش والدگری  پژوهش در مقطع دبیرستانی بوده اند.

در سنین کودکی در مقایسه با دوران نوجوانی در کاهش 
مشکلات رفتاری از جمله پرخاشگری و مشکلات اجتماعی که 

یک تر باشد. اثربخش در پژوهش حاضر معنادار نبوده است،
نکته جالب این است که مشکلاتی که والدین در یادگیری 

درمانی آموزش داده شده های ها و نقشاستفاده از مهارت
ممکن است همزمان با مسائل مهمی باشد که  ،کنندتجربه می

خود این مسائل در قالب یک نیروی یاری دهنده برای آگاهی و 
بحث  فرآیندرشد فردی تمام اعضای گروه ضمن آموزش در 

ای های مشاهدهرود. چنانچه والدین مهارتگروهی به کار می
صادقانه به نیازهای کودکشان را  قهعلا ،خود را بهبود بخشند

های عاطفی کودک خود گسترش دهند و نسبت به پیام
تر شوند، ممکن است درک بیشتری از کودکشان داشته حساس

 تری از کودکشان خواهند داشتگرایانهباشند و توقعات واقع
(23.) 

توان به محدود بودن های پژوهش حاضر میاز محدودیت
آموزان دختر با مشکلات ان، انتخاب دانشآموزش فقط به مادر

رفتاری، عدم وجود مرحله پیگیری، صرف استفاده از پرسشنامه 
ها و پایین بودن حجم نمونه اشاره نمود. آوری دادهبرای جمع

وه بر شود که درمانگران کودک و نوجوان علاپیشنهاد می
 ها، آموزش والدین را نیز مد نظرجلسات فردی یا گروهی با آن
 بعدی، هایپژوهش در شودمی قرار دهند. همچنین پیشنهاد

انتخاب پسران با مشکلات رفتاری و مقایسه نتایج حاصل از 
این دو گروه)پسران و دختران(، داشتن مرحله پیگیری، استفاده 

ها از جمله مشاهده و مصاحبه مورد داده آوریاز سایر ابزار جمع
 استفاده قرار گیرد.
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