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 چکیده  

گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب و  یاثربخش بررسیهدف از این پژوهش 
 آزمونشیپبه روش نیمه تجربی و با طرح  شیپژوهروش بود. ساله  7تا  4مادران دارای کودکان افسردگی 

شهر تبریز در  سال 7تا  4جامعه آماری این پژوهش شامل مادران کودکان  با گروه گواه بود. آزمونپسو 
و کلینیک خصوصی برای رفع مشکلات کودکان خود مراجعه  شهریار بود که به بیمارستان 1401سال 

انتخاب شدند. هدفمند  بصورتمادر  20مادران از دو مرکز درمانی و از هر مرکز  نیب نیا درکه  کردندیم
قرار گرفتند و مادران مرکز دوم  گروهی مدیریت رفتاری مادران یهاآموزشمادران مرکز اول در معرض 

ی آموزشی دو گروه توسط هابرنامهآموزشی دریافت نکردند. قبل از اجرای  گونهچیهگروه کنترل  بعنوان
افسردگی بک آزمون شدند، برای گروه  پرسشنامهپرسشنامه اضطراب بک، و پری،  بأسپرخاشگری 

کنترل هیچ آموزشی  و گروهی اجرا شد اقهیدق 90جلسه  8آزمایشی اول آموزش مدیریت رفتاری مادران در 
با انجام دوباره پاسخگویی به پرسشنامه پرخاشگری، اضطراب و افسردگی توسط  تیدرنهادریافت نکردند، 

و در دو سطح آمار  SPSS افزارنرمین تحقیق با استفاده از ا یهادادهصورت گرفت.  آزمونپسمادران 
پژوهشی حاکی از این بود که  یهاافتهیاست.  افتهیانجام ANCOVA با تحلیل توصیفی و استنباطی

 کودکان مادران دارای آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی
 نسبت به گروه کنترل دارد. بخشی بیشتریاثر سال 7تا  4

 مدیریت رفتاری مادران، پرخاشگری، اضطراب، افسردگی: واژگان کلیدی
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 مقدمه    

 سیستم مانند و است پرورش کودک اصلی کانون و یریپذنقش مکان نیترمناسب و خانواده، نخستین    

، گذارندیم اثر همدیگر بر متقابلاا  و تعامل هستند در باهم یدرپیپآن  اعضای که کندیم عمل پویایی
 گسسته روابط خانوادگی کودک، با والدین روابط نادرست خانواده، در نامناسب الگوهای وجود کهیطوربه

 دوران، گذاردیم بجا کودک روحیه در مخربی خانواده، تأثیرات اعضای بین انسجام عدم و ناپایدار و

 و نوجوانی در روانی اختلالات و هایناسازگارکه اغلب  است زندگی مراحل نیترمهم از کودکی
 در صحیح هدایت عدم و رفتاری دوران کودکی عاطفی و مشکلات و مسائل به یتوجهیباز  ،یسالبزرگ
اختلالات  که دهدیم نشان مطالعات (.1،2020اسپاتارو و همکاران) شودیمناشی  تکامل و رشد روند

 نیترمتداول از درصد، 17 تا 5 مقدار به با شیوعی افسردگی(، اضطراب پرخاشگری،) ازجملهرفتاری 
اختلالات یک  نیا .شودیم تجربه کودکان لهیوسبه اغلب و بوده کودکی دورۀ در یپزشکروان مشکلات
 اطمینان، عدم شامل آن و کندیم تجربه فرد که ناشناخته است منشأ مبهم، با و ناخوشایند احساس

 معرض را در افراد و بوده پایدار زمان طول در مشکلات این است، فیزیولوژیکیبرانگیختگی  و درماندگی

 و پایین نفسعزتضعیف،  عملکرد به هاآن ازجمله که دهدیمقرار  دیگر یهانهیزماکثر  در اختلال
 غصه و غم دورازبه کودکان باید و است خنده و هایباز از پر . دنیای کودکاناشاره کرد توانیم وابستگی

 آزاد مشکلی و فشار هر از انسان است که زمانی کودکی دورۀکنند،  سپری را دوره این مسئولیت بدون و

 بعد در سالم کودکانی پرورش مختلف جهان، جوامع امروز یهاتیاولو از یکی بنابراین است، رها و

 سازندگی یسوبه آنان بالقوه تقویت نیروهای و هدایت برای است ضروری پسروانی است،  و جسمانی

 (.2،2020و همکاران گوستاوگردد ) حفظ آنان روانی و جسمی تحول، بهداشت و
 یدبستانشیپکودکان  کنندگانمراقبتبزرگ والدین و  یهاچالشت رفتاری یکی از لامشکاختلالات و 

 عیزندگی فردی و اجتما یهاجنبهو تمام  کندیمحال و آینده این کودکان را تهدید  سلامتاست که 
 الشعاعتحت، رشد سالم را مختل کرده و کیفیت مراقبت از این کودکان را دهدیمکودکان را تحت تأثیر قرار 

 مادی شرایط تأمین درراه کوشش و روانی کودکان و جسمی مختلف ابعاد صحیح ، شناختدهدیمقرار 

 داشته تأکید به نیاز که است آن از ترواضح آنان فکری و عاطفی بدنی، تحول برای معنوی مناسب و

است  افتهیشیافزا چشمگیری طوربه گذشته دهۀ طول چند در کودکان رفتار به یمندعلاقهباشد. 
توجه نکردن به آن پیامدهای  و شده محسوب وی سلامت روان مهم ابعاد از کودک رفتار کهیطوربه

 ی دارندپررمزوراز دنیای کودکان (.3،2020)کیم و همکاران داشت خواهد وی آینده زندگی در یتوجهقابل

رفتاری  هیجانی و نابهنجار اختلالات یهاشهیر دنبال به رفتاری علوم محققان که است خاطر همین به
 پیش سنین در کودکان رفتاری و هیجانی ، مشکلاتگردندیم کودکی است حساس دوران ناشی از که
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 توجه، عدم عشق و محبت کمبود خانوادگی، یهاینابسامان جهل، فقر، ریناپذاجتناب نتیجه گاهی مدرسه از

رفتاری  و هیجانی مشکلات بروز با محیط، سازش عدم به منجر عوامل نیا ،است فرهنگی یهایکاست و
 اندازهیب مشکلات این درمان و پیشگیری دلیل همین به و شودیم کودکان برای بالندگی و رشد و مانع

 بهداشت به توجه است خانواده حیطه در حساس و مهم یهاسازه از یکی کودکان، اختلالات .دارد اهمیت

 و موقعبه تشخیص و شناسایی چراکه باشدیم تیبااهم و حیاتی بسیار نیز زندگی از مرحله این در روانی
بسیار  کمک آن، رشدی جانبههمه تأثیرات دلیل به پایین سنین در و شخصیتی رفتاری مشکلات رفع

 (.1،2019برنارس و همکارانکرد )خواهد  یسالبزرگ در افراد سالم شخصیت یریگشکل در بزرگی
 شوندیم شده تقسیم یسازیبرون و شده سازی درونی اختلالات یدوطبقه به کودکی دوران اختلالات

 و ی اجتماعیریگکناره افسردگی، اضطراب، مانند دارند وجود در شخص که هستند مشکلاتی اول گروه
 مانند برانگیختگی، است دیگران با تعارض دوم گروه کهیدرحال جسمانی، علت بدون جسمانی شکایات

 کودکی دوران در سازی درونی مشکلات از دو هر که افسردگی و اضطراب. یتضاد ورز پرخاشگری،

بسیار  موارد در ولی ،اندقرارگرفته موردتوجه یکدیگر از متمایز اختلال دو بعنوان غالباا ،ندیآیم حساببه
 گریدعبارتبه ،افتدیم اتفاق کودکی دوران در باهم اختلال دو این که است شدهمشاهده زیادی

کودکی  دوره بنابراین ،باشد همراه اضطراب شدید یهانشانه با تواندیم کودکان در افسردگی ادیزاحتمالبه
رابینسون و ) است افسردگی تیو درنهااضطراب  ی پرخاشگری،هااختلالبه  ابتلا پرخطر سنین

، مزمن کنندیمافراطی بروز  طوربهرفتاری به رفتارهایی اشاره دارد که  لالاتاخت درواقع(، 2،2021همکاران
عاشوری، ) باشدینمانتظارهای اجتماعی و فرهنگی  هاآننیستند و علت  رشیپذقابلهستند، 
 (.1397احمدیان،

 تربیت و تعلیم متخصصان و نظرانصاحب هاسال که است مهمی موارد جمله از فرزندان ارتباط مادر با    

 بهنجار و یافته رشد کامل، انسانی را به کودک تواندیم سوکی از که یارابطه است، کرده جلب خود به را

 انواع آن دنبال به روانی یهااختلال انواع به ارتباط، این صورت تخریب در دیگر، سوی از و کند تبدیل

 ارتباط کودکان اختلالات که اندداده نشان قاتی، تحقگردد منجر گرانیو د خود برای روانی یارنجه

 بیشتر مادران آنجا که داردارآنان  تربیتی یهاوهیش و والدین بخصوص مادران روانی مشکلات با تنگاتنگی

 نقش تواندیم هاآن تربیتی یهاوهیش و فرزندان با هاآن روابط گذرانندیمخود  فرزندان با را خود وقت

 در که ، تحقیقاتی(3،2020یلیامس استوارت،باشد ) داشته فرزندان رفتاری و هیجانی پیشرفت در مهمی

 که است برداشته در را نتیجه این اغلب گرفته دکان صورتکو رفتاری و هیجانی یهااختلال زمینه

 تا عوامل است هاآن تربیتی یهاوهیش و کودکان با والدین ارتباط نحوه حاصل اغلب رفتاری یهااختلال

                                                           
1 Bernaras & Jaureguizar & Garaigordobil 
2 Robinson M, Ross J, Fletcher S, Burns CR, Lagdon S, Armour C 
3 Stewart, S. M. & Emslie, G. J 



   160 4140زمستان  – 66شماره –زن و مطالعات خانواده                                                   

 بروز در مؤثر نقشی هاآن تربیتی یهاوهیش و مادران که رفتار دهدیم نشان موضوع زیستی، این و ارثی

 اولین خانواده، مادر اعضای در میانزیرا ؛ دارد کودکان اضطراب و افسردگی( پرخاشگری،) اختلالاتی مانند

 و روانی هاییژگیوپرورش  را در نقش ینترمهم ، بنابراینکندیم برقرار رابطه او با نوزاد است که کسی
 اکثر (.1،2019کاران و همکاران) شودیم محسوب یا بیماری سلامتی کانون و دارد عهده به فرزند عاطفی

 مادران ژهیوبه اعضای خانواده رفتاری و فردی بین پیچیده شرایط کنندهمنعکس کودکان رفتاری مشکلات

 به اثرات بدی را او وجود از محرومیت کهیطوربه است، کنندهنییتع و اساسی مادر نقش زیرا که است

 یهابیآسبه دلیل فشار ناشی از نیازهای روزمره کودکان خود بیش از پدران در معرض  مادران ،دارد همراه
نتیجه گرفت والدین و کودکان اغلب در چرخه معیوب ارتباطی  توانیم. پس رندیگیمقرار  سلامتیوابسته 

تمرکز بر  یجابه یمدیریت رفتار یهاروشدر زمینه  بخصوص مادران و آموزش والدین رندیگیمقرار 
 .(2019و همکاران، 2)کوتی ریز ، نخستین مرحله توقف این چرخه معیوب استدهندیمآنچه کودکان انجام 

 ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه یک و کودک ارتباطات معرف دنیای نخستین مادر و فرزند تعامل    

و  مادر به منحصر که است انتظاراتی و رفتارها، احساسات از ترکیبی از متشکل که است عشق و امنیت
و نوازش کودک از  لمس ورزیدن، عشق محبت، ابراز پذیرش، با مرتبط همچنین رفتارهایاست  کودک

بداند و افکار  اعتمادقابل ی،داشتندوست کودک خود را ارزشمند، شودیمطرف والدین بخصوص مادر موجب 
 ی باعث ایجاد افکار و احساسات منفی،طردشدگو احساسات خوشایندی داشته باشد ولی فقدان محبت، 

 به توجه (. با3،2020لئود )شویمضطراب و افسردگی ا دچار پرخاشگری، جهیدرنتی و ارزشیبی، تیکفایب

و  دانش بسیاری، مادران و باشدیم تکامل و رشد تغییرات شدید معرض در سنین کودکی سنین اینکه
 یهاروش از است نیاز ندارند را کودکان و تربیتی مراقبتی مختلف یهاتیموقع با مقابله جهت لازم آگاهی

 راهبردهای نیتریعملاز  یکی آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران .گیرند بهره مؤثر و بسیار مناسب

 بنیان اهمیت بر هاآموزشو افسردگی کودکان است و این  اضطراب پرخاشگری، کاهش برای یامداخله

و جامعه  خانواده در تربیتی یهاهیپا تقویت و بعدی یهانسل وپرورشآموزش راستای تعلیم، در خانواده
به شخصیت و رفتار کودک، ایجاد  یدهشکلعامل اصلی بیشترین تأثیر را در  بعنوانمادر  .دیافزایم

کلات سازگاری و احساس امنیت او دارد؛ به همین دلیل مادر در رشد و تحول کودک و حتی در درمان مش
عاطفی و هیجانی در برقراری ارتباط  یهاواکنشمادر اعم از  یهاواکنشدارد  ییبسزااحتمالی کودک تأثیر 

 (.4،2020پوآ و همکاران) دینمایمایفا  ییبسزات رفتاری کودک نقش لاسازنده اجتماعی و بروز مشک
و مشکلات رفتاری  است تکاملی و رشد تغییرات شدید معرض در کودکی سنین اینکه به توجه با

ی اولیه زندگی، با رفتار مادران، ارتباطات، پرخاشگری و اضطراب و استرس منفی مادر هاسالکودکان در 
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 و تربیتی مراقبتی مختلف یهاتیموقع با مقابله جهت لازم و آگاهی دانش بسیاری مادران ودارد ارتباط 

 بهره مؤثراست و بسیار مناسب مدیریت رفتاری مادران کهگروهی آموزش  از است نیاز ندارند را کودکان

از  ی در بهداشت روان کودک دارد و یکیاکنندهنییتعمادر نقش  بخصوصروابط والدین  تیفیک ،رندیگ
کودک و  و مادر مثبت میان مادران، تعامل دانش و آگاهی افزایش برای یامداخله راهبردهای نیتریعمل

، 1ینیکمک)استیل،  هاستآن نفساعتمادبهو  یعزتمنداختلالات رفتاری کودکان و افزایش  کاهش
آموزش  ( نشان دادندکه2020) 3و همکاران (، مک2021) 2و همکاران کون راد یهاپژوهشنتایج (. 2019

 جهیدرنتکاهش پرخاشگری، اضطراب و  بر بیشتری مثبت تأثیر تواندیمرفتاری مادران  گروهی مدیریت
(، 2019) 4و همکاران یاموزا لار یآقمطالعات  باشد، همچنین نتایج داشته در کودکانکاهش افسردگی 

و اضطراب  یبا پرخاشگر شدتبه است ممکن مادران رفتار که داده نشان (،2020) 5بروکس و همکاران
 باعث مادران برنامۀ آموزش گروهی مدیریت رفتاری که رسدیم نظر به حقیقت باشد، در مرتبط کودکان

در نگهداری  مادران و اضطرابکاهش پرخاشگری  موجب و شودیم بین والدین هماهنگی و تعامل افزایش
 اندکه آموزشعنوان کرده (، 2020) 7لریم(، مولی، 2020) 6همکارانسوالز و  بارهنیدرا، شودیمکودکان 

کاهش میزان  جهیدرنتمادران باعث کم شدن تعارضات والدین و  برنامۀ گروهی مدیریت رفتاری
ی آموزش گروهی اثربخشبررسی از تحقیق حاضر  هدف .شودیمپرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان 

 است. سال 7تا  4 کودکانمادران دارای و افسردگی  اضطراب مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری،
 

 روش طرح و اجرای پژوهش

 جامعه آماریبا گروه گواه بود  آزمونپسو  آزمونشیپروش پژوهشی به روش نیمه تجربی و با طرح 
خصوصی برای رفع  کینیو کلشهریار تبریز که به بیمارستان  سال بود 7تا  4شامل مادران دارای کودکان 

مادر  20مادران از دو مرکز درمانی و از هر مرکز  نیبنیدراکه  کردندیممشکلات کودکان خود مراجعه 
گروهی مدیریت رفتاری مادران  یهاآموزشهدفمند انتخاب شدند. مادران مرکز اول در معرض  بصورت

آموزشی دریافت نکردند. قبل از اجرای  گونهچیهگروه کنترل  بعنوانقرار گرفتند و مادران مرکز دوم 
و پری، پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه افسردگی  بأسی آموزشی دو گروه توسط پرخاشگری هابرنامه

ی اجرا اقهیدق 90جلسه  8برای گروه آزمایشی اول آموزش مدیریت رفتاری مادران در  بک آزمون شدند،
با انجام دوباره پاسخگویی به پرسشنامه  تیدرنها، کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند و گروهشد 

                                                           
1 Steele EH, McKinney C 

2Conrad, R. Forstner, A.J. Chung, ML. et al 
3 Mak, M. C. K. Yin, L. Li, M 
4 Aguilar-Yamuza, B. Raya-Trenas, A. F. 
5Brooks, S. K. Webster, R. K. 
6Swales DA, Snyder HR, Hankin BL, Sandman CA, Glynn LM, Davis EP 
7Molly Cairncross, Carlin J Miller 
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با استفاده از  هادادهصورت گرفت، سپس  آزمونپس ادرانمپرخاشگری، اضطراب و افسردگی توسط 
است که در هر دو گروه مادران در فرایند تکمیل  ذکرانیشا .شدند لیوتحلهیتجزآماری مناسب  یهاآزمون

و شرکت در جلسات آموزشی همکاری کامل داشتند،  آزمونپسو  آزمونشیپدر هر دو مرحله  هاپرسشنامه
 .بنابراین در این پژوهش ریزش نمونه وجود نداشت

 ابزارهای پژوهش: 

نامه یک شده است. این پرسشساخته (1992) 1پری بأستوسط آرنولد. اچ.  پرخاشگری:نامه پرسش 
، پرخاشگری (PA) پرخاشگری بدنی خرده مقیاسعبارت و چهار  29ابزار خود گزارشی است که شامل 

نمره کل، عبارت  شده است، یگذارنمرهسه  صفرتااست و از  (H) و خصومت (A) ، خشم(VA) کلامی
است. نمرات بالاتر نشانه پرخاشگری بیشتر  145تا  29است از مجموع نمرات کل سؤالات و دامنه آن از 

و همبستگی بین چهار  72/0تا  80/0هفته(  9فاصله است. نتایج ضریب باز آزمایی برای چهار زیرمقیاس )با
آمده است. جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ دستبه 49/0تا  38/0زیرمقیاس 

، 81/0، پرخاشگری کلامی 82/0شده که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی استفاده
 است. 89/0نامه یب آلفای کل نمرات پرسشبود و ضر 80/0و خصومت  83/0خشم 

و مقیاسی برای سنجش میزان اضطراب  شدهساخته( 1967) 2توسط بک نامه اضطراب،پرسش    
ای بک، در یک طیف چهاربخشی از نامۀ اضطراب چهارگزینهسال است. پرسش 21شده و شامل طراحی
یکی از علائم شایع اضطراب )ذهنی، بدنی، هراس( را  هااسیمقخرده گذاری شده هر یک از نمره 3صفرتا 

های آن باهم شامل گیرد و همبستگی مادهقرار می 63ای از صفرتا کند. نمره کل در دامنهتوصیف می
، پایایی آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته 92/0. هست. ضریب آلفای آن /71. تا /30رنجی از 

 متغیر است. 76/0تا  30/0از  های آنو همبستگی ماده 75/0

افسردگی بـه  یهانشانهپنج عامل از علائم و  بر اساس( 1964) بک توسط :افسردگی پرسشنامه          
صمیمی و کندی؛ ت بدبینی، احساس شکست، تنفر از خـود، افکـار خودکشی، بیالف ) :شدهمیتنظشرح ذیل 

شنودی و غمگینی؛ کردن، تغییر تصویر خود، ناخ گریه ج )انتظار تنبیه و سرزنش؛  گنـاه و ب )احسـاس
رسشنامه فرم اصلی پ .ییاشتهایبو  یخوابیبکاهش وزن، شکایات جسمانی و خستگی و زودرنجی، د)

است همچنین  یانهیچهارگز بصورت هاپرسشاسـت. پاسـخ بـه  شدهلیتشکپرسـش  21افسردگی بـک از 
ای هر ماده نمره(. 22) است بوده 0/86تا  0/48ضریب پایایی این مقیاس )بسته به فاصله زمانی دو اجرا( از 

نامه افسردگی بک سشدارد. در پر 63ای از صفرتا نامه، دامنهو نمره کل پرسش ردیگیمقرار  3 بین صفرتا
اعتبار باز آزمایی  در نوسان است. بک و همکاران ضریب 66حداقل و حداکثر جمع امتیاز مراجع از صفرتا 

 .به دست آوردند 93/0ای را هفتهآزمون در فاصله یک

                                                           
1 Buss, A. H. & Perry, M 
2 Beck, A. T 
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طراحی برنامه در  است برنامه هدفمندی برای مادران: انآموزش گروهی مدیریت رفتاری مادر برنامه    

اساسی این  یهاگام است، شدهاستفاده مادران از برنامه آموزش رفتاری نیز آموزش مدیریت رفتاری مادران
 یبررس ،کودک و والد بین مثبت تعاملات تقویت شیوه، رفتاریاز: تشریح اختلال  اندعبارتبسته آموزشی 

 شدید و خفیف نامطلوب رفتارهای کنترل منظوربه والدین به ییهامهارت آموزش والدین، مشکلات

رفتارهای مثبت  یدهشکل ،کودک با ارتباط نحوه در نیآفرمشکل رفتار با برخورد شیوه آموزش و کودک
شرطی  منظوربه هاژتوناز طریق عدم تقویت رفتارهای نامطلوب، آموزش یک نظام رسمی از امتیازها و 

این گروه به  آموزشی برنامه ، همچنینیسازمحرومروش  یریکارگبهکردن کودک، آموزش والدین در 
 ،1گوستی)هاو است. اجراشده یاقهیدق 90جلسه آموزشی  8گروهی و در قالب  بصورتهفته  8مدت 
2016.) 

 خلاصه جلسات مدیریت رفتاری مادران

 ی جلساتامحتو جلسه
 .ودش داده آموزش است قرار که ییهامهارت و دوره تعریف افراد، با آشنایی ،آزمونشیپ اجرای 1

یا  کاهش ی،لدگوا مهارت اصول تقویت مثبت بهبود اددادنی آشنایی با اختلالات رفتاری و مشکلات مرتبط، 2
 با ارتباطلات مشک رفتاری، مشکلات رفتارهای ضداجتماعی، سازی، و درونی یسازیبرون مشکلات از جلوگیری

 تحصیلی وضعیت بهبود همسالان،

 به توانایی و توجه هبودب حل مسئله، توانایی بهبود کودک، به دادن توانایی گوش بهبود ارتباطی، یهامهارت بهبود 3

 رفتار پشت نیازهای

تقویت،  با تنبیه راهیهم برقراری ارتباط مثبت و سازنده، نحوه رفتار صحیح در مقابل پرخاش و اضطراب کودکان، 4
 یریکارگبه خانوادگی، مورد تعارضات در مدیریت سوء کاهش نظارت والدینی، بهبود

 .خانوادگی باثبات قوانین

 فردی بین یمسئله حل یهامهارت بهبود پرخاشگرانه، رفتارهای برای کردن محروم از استفاده 5

 با همسالان روابط بهبود همدلی، بهبود رفتارهای پرخطر، کاهش یا جلوگیری

 

 درمان یا و کاهش گیری،نیز جلو و کودکان اجتماعی و هیجانی ارتقاء توانایی کودک، بهبود،-والد تعاملات بهبود 6

 اختلالات رفتاری از جلوگیری کودکان، هیجانی و مشکلات رفتاری

 

 ودکان،عملکرد ک بهبود والدین، استرس مشکلات والدین، کاهش رفتاری کودکان، کاهش مشکلات کاهش 7

 بهتر سازگاری

 

 آزمونپس اجرای ،کنندگانشرکت سؤالات بررسی ،هاآموخته یبندجمع 8

 1های مربوط به سه متغیر وابسته در گروه آموزش مدیریت رفتاری مادران و گروه کنترل در جدول آماره 
سال  7تا  4دارای کودکان مادران شده است. میانگین میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی نشان داده

                                                           
1 Hagquist, C 
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آزمون در جدول آزمون و پسمدیریت رفتاری مادران و گروه کنترل در مرحله پیش هیگرو در آموزش
 زیر آورده شده است.

 آزمونپسو  آزمونشیپی توصیفی آزمون پژوهش در هاآماره: 1جدول                     
 متغیر  

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 کمترین

 

 بیشترین

 

 
 
 

 آزمونشیپ

 

 

 پرخاشگری

 

 114 .00 21.00 24.70 74.80 مدیریت رفتاری مادران

 00/116 00/32 79/27 30/79 کنترل

 
 اضطراب

 

 00/57 00/21 64/10 00/39 مدیریت رفتاری مادران

 00/50 00/12 16/12 10/28 کنترل

 
 افسردگی

 

 00/55 00/5 97/12 85/32 مدیریت رفتاری مادران

 00/48 00/12 69/11 35/27 کنترل

 
 

 

 

آزمونپس  

 

 

 پرخاشگری

 

 00/97 00/30 83/22 40/68 مدیریت رفتاری مادران

 00/80 00/16 69/19 05/41 کنترل

 
 اضطراب

 

 00/48 00/15 76/9 65/25 مدیریت رفتاری مادران

 00/52 00/12 40/12 95/24 کنترل

 
 افسردگی

 

مادران مدیریت رفتاری  80/23 32/12 00/11 00/50 

 00/52 00/13 77/14 00/30 کنترل

نتایج جدول نشان داده که در متغیرهای پرخاشگری، اضطراب و افسردگی میانگین نمرات در قبل و بعد از 
با این شیوه از  مادرانآزمون تغییر کرده است. همچنین در کل میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی 

و برای نرمال بودن  هادادهی آماری مناسب برای تحلیل هاآزمونتدریس کمتر شده است. به جهت انتخاب 
 آمده است. 2ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول -از آزمون شاپیرو هاآن

 ویلک -آزمون شاپیرو: 2جدول 
 متغیرها

 

 هاگروه

 

 آماره

 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 آماره

 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 آزمونپس آزمونشیپ  

مدیریت رفتاری  
 مادران

0.917 20 0.088 0.894 20 0.075 

 0.063 20 0.906 0.068 20 0.872 کنترل
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مدیریت رفتاری 
 مادران

0.939 20 0.228 0.954 20 0.429 

 0.063 20 0.881 0.062 20 0.864 کنترل

رفتاری مدیریت 
 مادران

0.940 20 0.235 0.878 20 0.155 

 0.059 20 0.849 0.056 20 0.899 کنترل

 

 یمعناداربا توجه به سطح  هادادهنتایج این جدول حاکی از آن است که برای آزمون نرمال بودن      
(05/0<p) بنابراین توزیع نرمال  ؛نداردنرمال است، وجود  هادادهلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه د

برابری واریانس خطا در جدول  فرضشیپنتایج آزمون لون جهت بررسی . شودیم دیتائ هادادهپراکندگی 
 آورده شده است. 3

 نتایج آزمون لون جهت بررسی برابری واریانس : 3جدول

1درجه آزادی  تحلیل واریانس   2درجه آزادی   سطح  

 معناداری

 

 پرخاشگری
 

آزمونشیپ  0.293 1 38 0.373 

آزمونپس  0.981 1 38 0.180 

 0.678 38 1 0.175 کنترل

 

 اضطراب
 

آزمونشیپ  0.179 1 38 0.219 

آزمونپس  0.085 1 38 0.554 

 0.900 38 1 0.016 کنترل

 

 افسردگی
 

آزمونشیپ  1.080 1 38 0.268 

آزمونپس  3.794 1 38 0.541 

 0.392 38 1 0.531 کنترل

، نتایج آزمون لون نشان داد که برابری واریانس مدیریت رفتاری مادران برای 3جدول ی هادادهمطابق با 
معنی که  نیبد درصد برقرار است. /95 متغیرهای پرخاشگری، اضطراب و افسردگی در سطح اطمینان

و  اضطراببر پرخاشگری،  تواندیممادران آموزش  گریدانیببهاست.  دیتائمورد  هاگروهتفاوت میان 
 افسردگی کودکان اثرگذار باشد.

 : نتایج تحلیل کوواریانس4 جدول

مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

تحلیل 

 واریانس

سطح 

 یمعنادار

 000.0 00.324 87.18356 1 87.18356 مدیریت رفتاری مادران پرخاشگری

 000.0 66.42 03.1339 1 03.1339 مدیریت رفتاری مادران اضطراب

 000.0 07.40 70.1725 1 70.1725 مدیریت رفتاری مادران افسردگی
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دگی کودکان، در آموزش مدیریت رفتاری مادران بر پرخاشگری، اضطراب و افسر 4با توجه به جدول     
که  دهدیمق نشان ، تفاوت معناداری در میان متغیرها وجود دارد. تحلیل نتایج جدول فو>p) 05/0سطح 

 است. شدهواقع مؤثرمدیریت رفتاری مادران بر پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان 

 گیریبحث و نتیجه   

آموزش مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی     
پژوهش حاضر نشان  یهاافتهیاز  آمدهدستبه. نتایج سال است 7تا  4کودکان مادران دارای و افسردگی 

 مادران دارای دادند که آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی
گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش  بین نشان دادند که هاافتهی، است مؤثر سال 7تا  4 کودکان

لات و سبب کاهش مشک آموزشی برای گروه آزمایش یهابرنامهاجرای و  وجود داردتفاوت معنادار 
 (،2019) 1و همکاران روییزبرنال  یهاافتهینتایج این پژوهش با  ،شده است در کودکان اختلالات رفتاری

چارلسون  ی تحقیقهاافتهی همچنین همسو است. ،(2020) 2آل یاقون و همکاران (،2020) و همکاران میک
(، موینرا 2019) 5نونوی، ترسل (،2020همکاران )و  بوآ(، 2022) 4همکارانو  کایارکور (،2019) 3همکارانو 
و  روابط ی گروهی مدیریت رفتاری مادران باعث بهبودهاآموزشکه  اندداده نشان(، 2022) 6همکارانو 

 درمستقیمی  ریتأثکه  شودیم، امنیت و آرامش مادران نزدیکی شایستگی، احساس ،نفسعزت افزایش

کاهش تعارضات و ارتباط مستقیم و معناداری با کودکان دارد  شدهی سازو درونی  برونی رفتاری مشکلات
و  فان (،2020همکاران )اسپاتارو و  همچون ییهاقیتحق یهاافتهیپژوهش با  یجه ایننت ،دارد کودکان

، در تبیین نتایج یطورکلبه .باشدیم همسو(، 2020) لریم(، مولی، 2020همکاران )سوالز و (، 2020) 7چن
ارتباط تنگاتنگی والدین بخصوص مادران رفتاری  لالاتکه اخت رسدیاین پژوهش، به نظر ماز آمده دستبه

تعامل  دهدینشان م یشناسبیمرور ادبیات مربوط به روانشناسی و آسو  کودکان داردروانی لات با مشک
و زیرا کودکان با دیدن  ،باشدیمطالعه روابط والدین با فرزندان م یهانهیزم نیترفرزند از عمده -مادر

و  ردیگیها شکل مدر آن یامادران نوعی یادگیری مشاهدهاضطرابی  و حالاتمشاهده رفتار پرخاشگرانه 
دیگر  یهاتیاهداف خود با انجام رفتار پرخاشگرانه، این شیوه برخورد را نیز به موقع به رسیدن برایها آن

                                                           
1 Bernal-Ruiz, C. Rosa-Alcázar, A. I. González-Calatayud, V. & Rosa-Alcázar, E 
2 Al-Yagon M. Forte D. Avrahami L 
3 Charlson, F. van Ommeren, M. Flaxman, A. Cornett, J. Whiteford, H. & Saxena, S 
4 Erkoreka, L. Zamalloa, I. Rodriguez, S. Muñoz, P. Mendizabal, I. Zamalloa, M. I. 
5 Tercelli I, Nuno F 
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 شودیها تبدیل مبه یک عادت رفتاری در آنو حالات اضطرابی  کم رفتار پرخاشگرانهو کم دهندیعمیم مت
 .(1،2019و همکارانر لا)آی 
مدیریت رفتاری مادران به عقیده  آموزش گروهیبخشی  براثردر تبیین نظری یافته مبتنی       
جسمانی و  لامتبر رفتارها، عواطف، تفکر، س رفتاری مادران مدیریتکـه  گفت توانیم پردازانهینظر

احساس تنش، فشار عصبی، احساس کنترل بر محیط باعث کاهش  ،گذاردیروابط اجتماعی فرزندان تأثیر م
این امر  کهشده کودکان تغییـر نگـرش  و کنترل رفتارباعث ها آموزشبنابراین این ؛ شودیم افکار منفی و

ارتباط معیوب بین اعضای  تواندیمو  کندینقـش مؤثرتری را ایفا م اهدر کاهش مشـکلات رفتـاری آن
همچنین کمک شـایانی کند.  و رفتار والدین بخصوص مادران این چرخـه را قطع کرده و به بهبود شرایط

 در توانمندسازی مهمی نقش رفتاری و خلقی اختلالات درمان و یشناسبیآس دربا کودکان  ارتباط مادران

و کاهش مشکلات رفتاری و  مادران نفسعزتو  نفساعتمادبه و افزایشها تنش کاهشو  والدین تربیتی
ی آموزش گروهی مدیریت رفتاری برنامه گفت توانیمبنابراین ؛ (2،2021زیه) دارد کودکان در هیجانی
 توانایی دانش و سطح تلفیق مناسب، والدگری الگوسازی مثبت، رفتارهای تقویت طریق از تواندیم مادران

 ارتقاء و اجتماعی حمایت فراهم آوردن کودک، والد مؤثر تعاملات ایجاد بخصوص مادران، ،هر دو والد

 هاآموزششود، همچنین این عاطفی و رفتاری مادران از فرزندان خود  تیحما والدینی، خودکارآمدی سطح
از طریق  ه وافزایش احساس خودکارآمدی و کاهش تنیدگی مادران گردید ،نفسافزایش اعتمادبه باعث

و والـدگری مناسب باعث افـزایش خـود اثرمندی و کاهش احساس درماندگی، افسردگی و  الگوسازی
تعدیل و تخفیف  کودکان و افسردگی اضطراب پرخاشگری،و از این طریق خستگی  شودیم مادران استرس

 (.3،2020دلکویست و همکارانشود )یمح آنان تصحی یهاواکنشو ادراکات و  ابدییم
به عقیده روانشناسان آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بخشی  براثردر تبیین نظری یافته مبتنی      

ها که آن شودیباعث م مادران مشکلات و اختلالات رفتاری چنین مطرح کرد توانیم نظرانصاحبو 
سرزنش کردن،  ،و تهدیدآمیز والدگری رانهیگ، سختریناپذانعطاف یهاوهیگرایش بیشتری به استفاده از ش

 دهندیاز خود نشان م شودینفس کودک مانتقاد کردن زیاد و یا رفتارهایی که منجر به از بین رفتن اعتمادبه
تعامل بین کودک و والد را با مشکل  شود و در کودکانباعث احساس درماندگی  تواندیو این موضوع م

او، موقعیت مراقبتی و تربیتی  یوخوهیجانی مادر و خلق کند، همچنین اختلالات، حالات و رفتارهای مواجه
نکردن بر ، ناامیدی و خشم و غلبه یریپذکی، تحریقراریمرضی مانند ب یهاکه نشانه آوردیرا به وجود م

نوعی احساس  که این نوع رفتار و حرکات آوردیمو اضطراب را به وجود  نتعقل بر هیجاعدم شناخت و 
(، 4،2020هاوگوراست و همکارانکند )یمپرخاشگری و اضطراب را بر کودکان ایجاد تنش، فشار عصبی، 
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ی گروهی هابرنامه در شرکت با ی مادرانهامهارت وی بیشتر هایآگاهکسب  ،دانش افزایشبنابراین 
 و خود رفتاری مشکلات ماهیت از درستی درک هاآن که شودیم باعثآموزش مدیریت رفتاری مادران 

 نگرش بگیرند، یاد راشان آفرین چالش رفتارهای مهار و کنترل نحوه، کنند پیدا را مناسب رفتاری یهاوهیش

، یابد کاهش هاآن یهاینگران واضطراب  تیدرنها و باشند داشتهخود  پیشرفت روند درباره یترمثبت
پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان  کاهش در شک بدون مادران نگرانی واضطراب  کاهش جهیدرنت
 عامل نیترمهم ،یپرخاشگراضطراب و  به مربوط شناسیت عل در(. 1،2021)جیمی و همکاران است مؤثر

 واکنش ،ردیگیم قرار درونی مهار و معیارها تنظیم و هویت ایجاد خودمختاری، با تضاد در که خطرساز

 پرخاشگری و نافرمانی یسوبه را راه، تحول خلال در کودک بهنجار رفتارهای به نسبت مادران شدید

اعضای خانواده تأثیر  یهابر تعامل و شودیرفتار ظاهر م در است که هیجان منفی و باعث بروز دیگشایم
گروهی مدیریت  آموزش بنابراین شودمادران منجر به رفتارهای ناپخته و ناسازگارانه  تواندیو م گذاردیم

ی را در تعلیم و تربیت ترمهمو نقش  گذرانندیم خود کودک با را زیادی زمان که رفتاری به مادران
 هاآموزش دریافت از پس را مادران عملکرد و داشت دنخواه هاآن بر را تأثیر بیشترین فرزندانشان دارند،

والدین بخصوص مادران را که در طول  نامناسب رفتارهای کاهش احتمال و دهدیم قرار نرمال سطح در
وجود افکار منفی و حساسیت  جهیدرنت ،داد خواهد افزایش خوددارندارتباط بیشتری با فرزندان  روزشبانه

و  بأس)لی  شودیمبا فرزندان خود  مؤثر برقراری یک رابطهباعث و  ابدییکاهش م مادر به دنیای بیرونی
 (.2،2021همکاران

 روانی مشکلات تنوع و تعداد دلیل به آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادرانی اثربخشدر خصوص      

در  (2020)3دالاس گراد و همکاران که است شدهارائه متفاوتی درمانی رویکردهای مختلف، یهاحوزه در
 همراه به محبت آثار با هاآن کردن آشنا مادران برای کودک نیازهای تشریحی نشان دادند که امطالعه

اولیه زندگی  یهاسالزیرا  ،دنبخش ارتقاءمادران  آگاهی سطح تواندیم منفی و مثبتی هاتیتقو آموزش
در محیط خانه و خانواده با  کودک ،باشدیشخصیت فرد م یریگدوره رشد در تربیت و شکل نیترمهم

روان و  باشدیاین عوامل، مادر م نیترییربنایو ز نیترمهم که عوامل انسانی متعددی در تماس است
کودک  ازآنجاکه اندکرده دیدارند تأکدهکه مراقبت از آنان را به عه یشناسان بر روابط کودکان باکسان

 والدین از جانب محافظت و نیست حمایت خود از به مراقبت قادر ییتنهابه و است ریپذبیآس موجودی

با توجه به نقش زن در ضروری است،  کودک حیات حفظ برای کودکی دوران فراسوی تا زمان تولد از
سلامت روانی به تواندیدر او م اختلال رفتاریخانواده و اینکه مسئولیت فرزندان بیشتر به عهده مادر است، 

 از یکی والدینی پیوند، و بهزیستی کودکان داردسلامت اثر نامطلوبی بر  و اعضای خانواده آسیب برساند
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 اساس را متقابل یهاواکنش روانشناسان اخیر یهادهه درو  است فرزند تربیت در موجود جدید یهاوهیش

 اختلالات به کودک ابتلای خطر والدین صمیمیت که دارند باور و اندکرده ذکر کودک عاطفی شناختی رشد

حال با توجه به اینکه خانواده  ،زیرا کودکان پدر و مادرهای آینده جامعه خواهند بود دهدیم کاهش را روانی
در حکم نخستین کسانی هستند  مادرانو  ردیگیاست که کودک در آن قرار م ییهاطینخستین محیکی از 

 زیادی زمان که آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادراننتیجه گرفت که  توانیم گذراندیکه بر فرد تأثیر م

 تأثیر نیشتریب کنندیم بازی کودکان و تربیت در پرورش را یترمهم نقش ،گذرانندیم خود کودک با را

 همسالان با در مقایسه توسط مادران هاآموزش دریافت از پس را هاآن عملکرد و داشت دنخواه هاآن بر را

منجر به  داد خواهد افزایش هاآن در را مناسب رفتارهای کاهش احتمال و دهدیم قرار نرمال سطح در
گفت  توانیم قیاین تحق یهاافتهیکلی  تبییندر  شودیکودک م درتغییرات شناختی، هیجانی و رفتاری 

عوامل  نیترتربیتی و والدگری نامناسب والدین، یکی از مهم یهاوهیشکودکان با اختلالات روانی رفتاری 
 (.1،2020زلاوسکی و همکارانرفتاری کودکان است ) لاتو پایداری مشک یریگشکل

و  خودکارآمدی مادران بر مؤثر متغیرهای گرفتن سایر مانند نادیده ییهاتیمحدوداین پژوهش با      
 نشان را مداخلات این مدتکوتاه آثار تحقیق این همراه بود، همچنین کودکان رفتاری مشکلات دیگر

پژوهش حاضر احتیاط در تعمیم نتایج  یهاتیمحدوداست. از دیگر  نشده شامل را بلندمدت آثار و دهدیم
 یهاافتهیو هزینه، محدوده سنی مشخص برای کودکان است، با توجه به  زمان به علت محدود کردن

تحقیقات بیشتری در مورد عوامل پرخاشگری، اضطراب و  کهدشو یشنهادمیپپژوهش حاضر،  دبخشیام
 یهابرنامه با همدیگر سنجیده شود و هاآنبررسی شود و رابطه  هامؤلفهافسردگی کودکان به همراه این 

 هاآنمادران  برای کودکان یشناختروان وضعیت از آگاهی باهدف مدیریت رفتاری مادرانآموزش گروهی 

 باعث کاهش درگیری بین هاآنو آموزش  مادران مدیریت و کنترل یهاروش یریکارگبه شود زیرا ارائه

کی  شود )یم کودک و میان مادر مثبت تعامل و روابط افزایش باعث خود این که شودیم کودک و مادر
 را کودکان شدید رفتاری مشکلات خطر تواندیم موقعبه یهاآموزش نیهمچن .(2،2020واک و همکاران

 تواندیم هاپژوهشنتایج این  نیهمچن دهد. کاهش دارد، ادامه یسالبزرگدوران  تا ادیزاحتمالبه که
 و تلاشدر آموزش بردارند  یمؤثر یهاگامحوزه تعلیم و تربیت باشد تا بتواند  گذاراناستیسراهگشای 

 دایپخود  کودک تعامل با و موجود شرایط بر بیشتری کنترل اجتماعی یهامهارتکسب  با مادران کنند

 کودکان از ای ملاحظهقابل زیرا تعداد شودیم و کودک مادر تعامل بهبود سبب هامهارت این کنند،

 مستلزم امر این و هستند روان بهداشت ینهیدرزم حمایت بیشتری و توجه نیازمند ما کشور یدبستانشیپ

 اختلالات غربالگری لذا امر ،باشدیم کشور سطح در روان بهداشت زمینه در دقیق و جامع یزیربرنامه یک

 از پیشگیری منظوربه مادران توسط هافرم تکمیل و طریق مصاحبه از سالگی 5 از قبل سنین از رفتاری
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 برگزاری همچنین .ضروری است کودکان در آن موقعبه درمان تشخیص و و رفتاری بروز اختلالات

 والدینی برای ژهیوبه هاآنروانی  بهداشت و آموزش مادران ینهیزم در مداوم و منظم آموزشی جلسات

 رادیو مانند گروهی یهارسانهنقش  راستا این است، در ضروری و لازم دارند پایین تحصیلات که سطح

 .گرفت نادیده توانینم را روانی بهداشت مسائل در دانش عمومی سطح ارتقای زمینه ی در تلویزیون و
 

 سپاسگزاری 

های استاد از تمامی مادرانی که با مشارکت خود در اجرای این پژوهش سهمی داشتند و از راهنمایی 
 شود.بزرگوارم جناب آقای دکتر سید داود حسینی نسب تشکر و قدردانی می
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Investigating the effectiveness of mother's behavioral management 

group training on the level of aggression, anxiety and depression of 

mothers with 4-7 years old children 

 

M.Movahednezhad1, S.Davod Hosseininasab2،*M.Alivandi Vafa3 

 
   Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group 

behavioral management of mothers on the level of aggression, anxiety and 

depression of mothers with children aged 4 to 7 years. The research method 

was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 

group. The statistical population of this research included mothers of children 

aged 4 to 7 years in Tabriz city in 1401, who referred to Shahryar Hospital 

and private clinic to solve their children's problems. From among that 

population 20 mothers were selected purposefully from two treatment centers 

The mothers of the first center were exposed to group trainings of mothers' 

behavioral management, and the mothers of the second center did not receive 

any training as a control group. Before the implementation of educational 

programs, two groups were tested by Bass and Perry aggression, Beck's 

anxiety questionnaire, Beck's depression questionnaire. For the first 

experimental group, behavioral management training for mothers was 

implemented in 8 sessions of 90 minutes, and the control group did not 

receive any training, finally As a post test Response to aggression, anxiety 

and depression questionnaire was completed  by mothers after the treatment. 

The data of this research was analyzed using SPSS software and in two levels 

of descriptive and inferential statistics with ANCOVA analysis. The research 
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findings indicated that the group training of mothers' behavior management 

had significant effect on the experimental group compared to control group 

the control group on the level of aggression, anxiety and depression of 

mothers with children aged 4 to 7 years. 

 Key words: behavioral management of mothers, aggression, anxiety, 

depression 


