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 و تنیدگی والدگری، خودکارآمدی والدینیبر  آموزش مدیریت رفتار والدیناثربخشی 

  ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهمادران دانشدر  عملکرد خانواده



 1مرجان پل

 

 چکیده

ختلال اشود. کودکانی که دچار ای نوعی اختلال رفتاری است که اغلب در کودکان مشاهده میاختلال نافرمانی مقابله

ای هستند مجموعه ای از رفتارهای همراه با خشونت، نافرمانی، لجبازی و خشم در مقابل کسانی که در نافرمانی مقابله

این کودکان به شدت نسبت به واکنش دیگران حساس بوده و در مقابل دستورها  .دهندموضع قدرت قرار دارند را نشان می

پردازند. کودکان نافرمان در اجتماعاتی مانند جمع و به بحث و نافرمانی میکنند های دیگران مقاومت میو درخواست

هدف ن رو، ایاز  .شوندای مواجه میها و حتی در سنین بالاتر در جامعه شغلی نیز با مشکلات گستردهدوستان، هم کلاسی

الدگری تنیدگی واثربخشی آموزش مدیریت رفتار والدین بر خودکارآمدی والدینی، از انجام پژوهش حاضر، تعیین میزان 

آموزان دختر و کلیۀ مادران دانششامل جامعه آماری  بود. ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهو عملکرد خانواده مادران دانش

 بود.در شهر اهواز  1398ای مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشناسی در سال پسر مقطع ابتدایی دارای نافرمانی مقابله

به صورت تصادفی انتخاب شدند، و به صورت هدفمند  ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهمادر دانش 30 تعدادبه این منظور 

روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  شدند. نفر( قرار داده 15نفر( و کنترل ) 15در دو گروه آزمایشی )

رسشنامه علائم مرضی کودکان و نوجوانان هاشمی ابزارهای پ از ها داده گردآوری برای بود.و پس آزمون با گروه کنترل 

عملکرد خانواده  و( 1992آبیدین )والدگری  تنیدگی(، 1996دومکا و همکاران ) خودکارآمدی والدینی(، 1387و همکاران )

ای دقیقه 60 جلسه 9 طی( 2005کازدین ) مدیریت رفتار والدینآموزش استفاده شد.  (1983اپشتاین، بیشاب و لوین )

تحلیل کواریانس چندمتغیری ها از روش تحلیل دادهبرای  نشد. داده آموزشی کنترل، گروه به و شد اجرا آزمایشی گروه برای

بهبود بر  مدیریت رفتار والدینآموزش نشان داد که  نتایج .تحلیل کواریانس تک متغیری )آنوا( استفاده شد و)مانکووا( 

ای آموزان دارای نافرمانی مقابلهعملکرد خانواده مادران دانش بهبود تنیدگی والدگری و کاهش خودکارآمدی والدینی،

 (.>0.001Pبود )اثربخش 

 خودکارآمدی والدینی، تنیدگی والدگری و عملکرد خانوادهمدیریت رفتار والدین، ای، آموزش نافرمانی مقابلهها: واژهدیکل

 مقدمه

و ها ی. اغلب ناسازگارردیگمی فرد شکل تیشخص آن که در رودمی شمار به یمراحل زندگ نیمهمتر از ،یدوره کودک
عدم  و یدوران کودک یرفتار-یعاطف تلامشک و به مسائل یتوجهی از ب ،یو بزرگسال یدر نوجوان یرفتار تاختلالا

                                                             
 )Marmar.pol.2012@gmail.comنویسنده مسئول، ( ایران بهبهان، اسلامی، آزاد دانشگاه بهبهان، شناسی، واحدروان گروهعمومی،  شناسی. کارشناس ارشد روان1
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یکنوجوانیدرویژهبهکودکاناغلب(. 2020 ،1و کامر مپلیز ت،ی)وا شودمی یو تکامل کودک ناش تحول روند تیهدا
گاهبیوگاههایبحثوجریااز خصومتوالدینبیشتروگذارندمیسرپشتراخفیفنافرمانیگرایی ومنفیدورة

نافرمانوخصمانهمنفی،رفتاریالگوی،2ایمقابله نافرمانیاختلالداراینوجوانانوکودکانشاکی هستند.فرزندانشان

معمولیلجبازیونافرمانیازاختلالاین شودمیمنجرمهمیتحصیلییاخانوادگیمشکلاتبهدهند، کهمینشان

ای نوعی اختلال رفتاری است که اختلال نافرمانی مقابله(. 2009، 3است )اریکاسشدیدترخیلیو نوجوانیکودکیدر
ای هستند مجموعه ای از رفتارهای همراه با اختلال نافرمانی مقابلهشود. کودکانی که دچار اغلب در کودکان مشاهده می

این کودکان به  .دهندخشونت، نافرمانی، لجبازی و خشم در مقابل کسانی که در موضع قدرت قرار دارند را نشان می

حث و و به بکنند های دیگران مقاومت میشدت نسبت به واکنش دیگران حساس بوده و در مقابل دستورها و درخواست
ها و حتی در سنین بالاتر در جامعه پردازند. کودکان نافرمان در اجتماعاتی مانند جمع دوستان، هم کلاسینافرمانی می

اختلالبه اینمبتلانوجوانانوکودکان (.2023و همکاران،  4)هاوز شوندای مواجه میشغلی نیز با مشکلات گسترده
دیگرانکنند، عمدا  میخودداریشدهگفتهآنهابهآنچهدادنانجامکنند، ازمیبحثوجرمی روند،درکورهازبارها
مشکلاتشانرا علتخودشانکهاینجایهستند. بهجانببهحقوجو، مغرورستیزهدلخور،زودرنج،رنجانند،میرا

باتاکنند،میوالدینشان مقابلهبابیشتروهستندشرایطقربانیآنهاکهاصرار دارندیاکرده،سرزنشرادیگرانبدانند،
ایگونهبهشانروابط اجتماعیوتحصیلیعملکرددرآنهاهستند. رفتاردچار مشکلهازمینهۀهمدراکثرا ها.غریبه
کهشودمیباعثهااین شکستودهندمیدستازراهمسالانشاندوستیاحترام معلمان،کهکندمیایجاداختلال
 (.2022و همکاران،  5افسردگی کنند )لینوکفایتیبیاحساس

کسانیهستند یاانتقالدورةدرکهکودکانیدراستممکنای،مقابله نافرمانیاختلالباتوأمرفتارهایازبعضی

تشخیصاوقات گاهیکهشودمیباعثموضوعاینشود.اند، مشاهدهشدهبحرانیکدچاریاوانداسترستحتکه

، حسن زاده و بیرامیباشد )دشواراسترس،بهمربوطقبولقابلاز رفتارهایایمقابله نافرمانیاختلالرفتاریهاینشانه

 گیرشناسی،همهمطالعاتشمرد.طبیعیتوانمیراکودکی اوایلدرکارانهمنفیوایمقابلهرفتارتحولی،بعد(. از1396

طبق نموده اند.گزارشدرصد22تا16میزانبهدبستان کودکاندرکلینیکیغیرجمعیتدرکارانه رامنفیصفات

DSM-5 سالگی آشکار8تامعمولا  ایمقابله نافرمانیاختلالاست.درصد 16تا  2بین اختلالاینشیوعمیزان

بلوغازقبل اختلالاینگردد.نمیآغازدیگرنوجوانیازبعداماشود، شروعسالگی3دراستممکنهرچندشود،می

 نظربه (.2008، 6مایرز) شودمیبرابرآنجنسینسبتزیاداحتمالبهبلوغ ازپسامااست،دخترهاازترشایعپسرهادر

بیشتر پسرانکهآنحالهستند،ایمقابله نافرمانیاختلال تشخیصمعرضدربیشتردخترانمحققان،ازبعضی

 (.2022لین و همکاران، )کنند میدریافتسلوکاختلالتشخیص

های مختلف زندگی والدین این کودکان به خصوص مادران آنها تأثیر بسزایی دارد. از شرایط بوجود آمده، بر جنبه

 به نسبت مراقب ارزیابی به والدینی شود. خودکارآمدیدر آنها با اختلال مواجهه می 7والدینی خودکارآمدیجمله 

                                                             
1.  White, Zippel  & Kumar 

2. Oppositional Defiant Disorder  

3. Ericas 
4. Hawes 

5. Lin 

6. Myers 

7. parents self-efficacy 
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 جهت هایشتوانمندی از والد یک هاییا قضاوت باورها به اشاره و شودمی گفته مراقب نقش در ای خود،هتوانایی

 نحوه بر که تأثیری بر علاوه همچنین را دارد. کودک با والدگری به مربوط تکالیف از سری یک و اجرای دهی نظم

 پاسخگویی و حساسیت حتی و های والدگریروش مورد در مادر باور مادر، انضباطی شیوه دارد، و کودک مادر تعامل

 و گرم روابطی کنند،می احساس کارآمدی خود والدگری نقش در که مادرانی بنابراین کند. بینی می پیش نیز را او

 مشکل دچار کودکانشان خود با رابطه در کنندمی ناکارآمدی احساس که مادرانی و برعکس دارند خود کودکان با منظم

 به گذشته دهه سه طی در اینافرمانی مقابله اختلال شیوع نرخاز آنجایی که  (.1402طاهری،  و کریمی ثانیهستند )

شوند  مواجه ناتوانی این به مبتلا کودک یک کردن بزرگ نظیر چالشی، بنابراین است یافته افزایش ایفزاینده گونه

 انواع یکی از و است زااسترس تجربه ای یکنافرمانی مقابله اختلال با کودک   کردن بزرگ. (2015، 1و جلیتا )گوسزتایلا

والدگری (. 2013، و همکاران 3است )هارپر 2والدگری تنیدگی کنند،می تجربه کودکان این مادران که هاییاسترس

، و همکاران 4مارتینزاست ) همراه منحصر به فردی هایچالش ای بانافرمانی مقابله اختلال به مبتلا کودک )فرزندپروری(

 (. 1402شعاعی و خیراللهی، دارد ) همبستگی مادران عاطفی اختلال و پایین روانی بهداشت با ( و2013

 انعطاف هایشیوه از به استفاده بیشتری گرایش که شودمی باعث والدین این استرس بالایبه طور کلی، سطوح 

 تصمیم در و داشته باشند درمانی هایبرنامه در شرکت به کمتر تمایل و پرخاشگرانه والدگری و تهدیدآمیز ناپذیر،

از این رو، (. 2010، و همکاران 5شوند )کین مواجه شکست با کودک درمانی برای راهبردهای ترینمناسب درباره گیری

محیط خانواده اولین محیطی نیز با اخلال مواجهه خواهد شد.  اینافرمانی مقابله دارای اختلالکودکان  6کارکرد خانواده

نقش مهمی در تأمین بهداشت روانی فرد  و شوداست که الگوهای جسمی، عاطفی و شخصیتی فرد در آن پی ریزی می

واده کارکرد خان و ساز بسیاری از مسائل افراد در تمامی مراحل زندگی استزمینهجو حاکم بر خانواده به طور کلی،  دارد.

 کلیدی عامل یک تواندمی آن عملکرد چگونگی و افتدمی اتفاق خانواده درون در آنچه تحت تأثیر عوامل متعددی است.

 نامناسب شرایط و ناگوار رویدادهای با مرتبط آینده و فعلی خطرات کاهش و خطرات کاهش و پذیریانعطاف ایجاد در

 (.2014، و همکاران 7باشد )متیوس

ای کودکان بر خودکارآمدی والدینی، تنیدگی والدگری و عملکرد خانواده مادران منفی نافرمانی مقابله تأثیر به توجه با

 هایسیستم و والدین سوی از افزایش فشار دیگر سویی از و و تأثیر مستقیم آن با پرخاشگری در کودکان و نوجوانان

آموزش  رویکرد توان بهمی جملهآن  از که اند یافته رشد شناختیروان های مداخله از مختلفی هایشیوه تاکنون آموزشی،

 اجتماعی یادگیری اصول بر که والدین رفتاری آموزش .(2018، و همکاران 9کارن) کرد اشاره 8مدیریت رفتار والدین

 آنها، کردن مشخص خود، فرزندان نامناسب پیامدهای رفتارهای و آمدهاپیش شناخت با که آموزدمی آنها به است مبتنی

                                                             
1. Gosztyła, & Gelleta 
2. parental stress 
3. Harper 
4. Martins 
5. Keen 
6. family function 
7. Matthews 
8. parental behavior management training 
9. Karen  

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/277087/%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%B2_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AB%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/636505/%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AF_%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1%DB%8C
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 و غیرجسمانی فنون دیگر و موقت محرومیت شده، ریزی برنامه و عمدی انگاشتن نادیده رفتارها، این بر نظارت شیوه

 و کلامی تشویق کردن، توجه وسیله به را مناسب رفتارهای دهند، تغییر را خود فرزندان رفتارهای بدنی، تنبیه بدون

( در پژوهش خود 2017) 2اسچلینگ (.2004، و همکاران 1یس)چرون یابند دست رفتارهای دلخواه به تا کنند تقویت جایزه

دیگر  های رفتاری واز آموزش والدین با تلفیقی از شیوه« بهبود رابطه والد وکودک و کاهش مشکلات رفتاری»با عنوان 

هایی مشکلات رفتاری کودکان را کاهش شناختی استفاده کرد. محققان دریافتند ارائه چنین آموزشهای روانروش

 3ای دیگر ماساکانتدر مطالعه .شوددهد و از سوی دیگر سبب ایجاد نگرش مثبت بیشتر والدین درباره کودکانشان میمی

های فرزندپروری، کاهش استرس والدین سبب بهبود شیوههای مدیریت رفتار به ( نشان داد که آموزش روش2016)

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه 2017و همکاران ) 4گرینو. شودفرزندپروری و کاهش مشکلات رفتاری کودکان می

ین های تربیتی والدسازی و بهبود شیوههای برونیرسیدند که شرکت در این برنامه سبب کاهش نمره کلی رفتار

تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم ( به بررسی 1396)امیری و همکاران  .شودنده در این پژوهش میکنشرکت

های نتایج پژوهش نشان داد آموزش روشپرداختند.  ایاختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

ای بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و همچنین علائم نافرمانی انی مقابلهمدیریت رفتار به مادران کودکان با اختلال نافرم

و تضادورزی این کودکان تأثیرگذار بوده است و ارائه این آموزش توانسته است در بهبود رابطه والد وکودک و در نتیجه 

 .کاهش مشکلات رفتاری این کودکان تأثیرگذار باشد

بر  الدینوآموزش مدیریت رفتار با هدف بررسی اثربخشی ون تحقیقی با توجه به بررسی پیشینۀ پژوهشی، تاکن

گرفته ن صورتای آموزان دارای نافرمانی مقابلهمادران دانشدر  عملکرد خانوادهو  تنیدگی والدگری، خودکارآمدی والدینی

است؛ بنابراین، با توجه به مباحث پژوهشی و خلأ بار به بررسی این مسئله پرداخته و پژوهش حاضر، برای نخستین

 نآموزش مدیریت رفتار والدی پژوهشی موجود در این زمینه، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا

خش اثرب ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهمادران دانشدر  کرد خانوادهعملو  تنیدگی والدگری، خودکارآمدی والدینیبر 

 است؟

 روش

از نوع پیش  آزمایشیو یک طرح شبه  پژوهش حاضر از نوع کاربردی روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

 جامعۀ آماریکه در آن از یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل استفاده شد.  بودپس آزمون با گروه کنترل  -آزمون

مراکز  ای مراجعه کننده بهآموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی دارای نافرمانی مقابلهپژوهش حاضر، شامل کلیۀ مادران دانش

گیری به شیوه هدفمند انجام شد. حاضر، روش نمونهپژوهش در بود. در شهر اهواز  1398مشاوره و روانشناسی در سال 

دختر و پسر مقطع ابتدایی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشناسی در شهر آموزان به این ترتیب که از بین دانش

اده ای تشخیص دآموزانی که با نظر روانشناس و توسط پرسشنامه مربوطه، دارای اختلال نافرمانی مقابلهاهواز، دانش

والدینی، تنیدگی والدگری و عملکرد  های خودکارآمدیشدند، انتخاب شدند و در مرحله بعد به مادران آنها پرسشنامه

                                                             
1. Chronis 
2. Schilling 
3. Maaskant 
4. Greeno 
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یانگین تر از مخانواده داده شد. مادرانی که ملاک های ورود به پژوهش را از قبیل گرفتن یک انحراف استاندارد نمره پایین

های خودکارآمدی والدینی و کارکرد خانواده و یک انحراف استاندارد نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه در پرسشنامه

تنیدگی والدگری کسب نمودند و مصرف داروی همزمان به جهت اختلال دیگری نداشتند، و همچنین، ملاک خروج 

نفر از مادران واجد  30شامل غیبت بیش از یک جلسه در دوره آموزشی را نداشتند، تشکیل دادند. به این ترتیب تعداد 

آموزش مدیریت های آزمایش و به طور تصادفی در گروه شرایط، به روش هدفمند، به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

  نفر( جایگزین شدند. 15گروه کنترل )نفر( و  15رفتار والدینی )

 ابزار

جوانان ای از پرسشنامه علائم مرضی کودکان و نونافرمانی مقابله به منظور سنجش: اینافرمانی مقابلهپرسشنامه -

ماده و به صورت خودگزارشی می باشد. سؤالات این آزمون  8( استفاده شد. این آزمون دارای 1387هاشمی و همکاران )

؛ 1فر؛ کم: ص ای به صورت خیلی کم:ای می باشد و هر ماده این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجهپنج گزینه

 16باشد که نمره  32تواند بین صفر تا شود. بنابراین نمره کل فرد مینمره گذاری می 4؛ خیلی زاد: 3؛ زیاد: 2تا حدودی: 

ان ای بالا و نمرات کمتر از آن نشنقطه برش پرسشنامه می باشد که نمرات بیشتر از آن نشان دهنده نافرمانی مقابله

( 1387ای طی پژوهش هاشمی و همکاران )ضریب پایایی پرسشنامه نافرمانی مقابلهپایین است.  ایدهنده نافرمانی مقابله

وش ای از ردر پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامۀ نافرمانی مقابله .بدست آمده است 93/0برای کل مقیاس 

 ت.به دست آمده اس 0.85آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

 ارزیابی ( برای1996دومکا و همکاران ) توسط والدینیدکارآمدی خو پرسشنامه: والدينیدکارآمدی خو پرسشنامه-

 با مواجهه هنگام را ناامیدی والدین و کارایی آزمون این است. شده داده توسعه خودکارآمدی والدینی کلی سطوح

 آزمون کند.می ارزیابی در والدگری را شان مقاومت و تلاش و کودک والد تعارضات توانایی حل کودک، هایموقعیت

 به صورت 8و  6، 5، 3، 1گویه های  یعنی گویه پنج که است ای درجه هفت گویه و در مقیاس لیکرت 10دارای 

 نمره پایین و بالا خودکارآمدی آزمون این در بالا نمره شوند.داده می نمره مستقیم صورت به بقیه و معکوس

 که سطح زبان انگلیسی مادران در را مقیاس این درونی محققان همخوانی این دهد.می نشان را پایین خودکارآمدی

در پژوهش (. 2012کرده اند )طالعی، طهماسیان و وفایی،  گزارش 0.7کرونباخ  آلفای ضریب با داشتند متوسطی اقتصادی

ه آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشناماز روش  والدینیدکارآمدی خوپرسشنامه حاضر، برای تعیین پایایی 

 به دست آمده است. 0.83برابر 

 و پرسشنامه شده ( ساخته1992آبیدین ) توسط (،PSIوالدگری ) تنیدگی پرسشنامه: والدگری تنیدگی پرسشنامه-

 اصل این بر پرسشنامه این ارزشیابی کرد. را کودک-والدین نظام در تنیدگی اهمیت توانمی آن براساس که است ای

 هایموقعیت یا و والدین های خصیصه برخی های کودک، ویژگی ای پاره از تواندمی والدین تنیدگی که است مبتنی

استرس  سوالی 36شود. در پژوهش حاضر از فرم  ناشی هستند مرتبط طور مستقیم به والدینی نقش ایفای با که متنوعی

 کاملا   تا موافقم )از کاملا   5تا  1 هایپاسخ برحسب لیکرت روش به نیز گذاری نمره شیوه والدگری استفاده شده است.

 یک در مقیاس کل برای کرونباخ آلفای محاسبه طریق از همسانی درونی اعتماد و اعتبار قابلیت مخالفم( است. ضریب



 

6 
 

 ابزار زمان هم اعتبار ضریب دامنه و 0.93ابزار  تفکیکی اعتبار آمد. بدست 0.93کنگی  مادران هنگ از نفری 248گروه 

(. آبیدین 1385دادستان،  از نقل ؛ به1994وونگ،  و چان است )تام بوده 0.66و  0.38دیگر  مختلف تنیدگی ابزار 5با 

 پرسش این درونی همسانی اعتماد ضریب قابلیت آمریکایی مادران از گروه یک ( در1385دادستان،  از ؛ به نقل1991)

 والدگری تنیدگی پرسشنامهپایایی ( 1402شعاعی و خیراللهی ) در پژوهش .آورد بدست 0.93نامه  پرسش کل برای را نامه

از  والدگری تنیدگی پرسشنامهدر پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی  گزارش شد. 83/0 استفاده از روش آلفای کرونباخبا 

 به دست آمده است. 0.84روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

 53پرسشنامه یک  مک ماستر پرسشنامه عملکرد خانواده: (FAD) 1مک ماستر پرسشنامه عملکرد خانواده-

 1983سؤالی است که برای سنجیدن عملکرد خانواده بر مبنای الگوی مک مستر تدوین شده است. این ابزار در سال 

های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است که توانایی خانواده را توسط اپشتاین و همکاران با هدف توصیف ویژگی

 دهد. این پرسشنامهمقیاس خود گزارش دهی، مورد سنجش و ارزیابی قرار میدر سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک 

دارای هفت خرده مقیاس با عناوین ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفای نقش، عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی و 

ماهنگی خصوصیات (. آزمودنی با خواندن هر عبارت، میزان ه1389باشد )ساعتچی، کامکاری و عسگریان، کنترل رفتار می

( 2(، مخالفم )3(، موافقم )4توصیف شده با خانواده خود را روی مقیاس چهار طبقه ای لیکرت و به صورت کاملا  موافقم )

( در پژوهش خود 1379) امینیقرار دارد.  212تا  53نماید. نمره کل پرسشنامه در طیف (، مشخص می1و کاملا  مخالفم )

ز اعملکرد خانواده  پرسشنامهدر پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی . برآورد کرد 92/0را  FADسؤالی  41پایایی نسخه 

 به دست آمده است. 0.86روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

 مادران به مدیریت رفتار والدین آموزش هایدر پژوهش حاضر، جلسه :آموزش مديريت رفتار والدينجلسات  -4

 شد. دو جلسه در هفته انجام به صورت و ایدقیقه  60 هایزمان در دانش آموزان

 آموزش مدیریت رفتار والدینخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوا جلسه

 جلسات اهداف توضیح و والدین با ارتباط برقراری و اختلال سلوک وضعیت ارزیابی اول جلسه
 اثربخش انضباط آموزش دوم جلسه

 انضباطی هایشیوه و مقررات وضع آموزش هدف:
 توجهیبی فن و منفی و مثبت تقویت آموزش فن:

 القایی کنترل آموزش سوم جلسه
 کودک با تعارض از پیشگیری و همکاری هدف: جلب

 والدین به مطلوب رفتارهای منطقی و استدلالی آموزش فن:
 چهارم جلسه

 
 انتظارات ایجاد آموزش

 والدین برای سن با متناسب انتظارات ایجاد هدف:
 انتظارات با ارتباط در والدین باورهای بازسازی و شناخت فن:

                                                             
1. family assessment device  
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 وابستگی قرارداد پنجم جلسه
 کودک رفتاری هایاختلال هدف: کاهش

 کودک حضور در وابستگی قراردادهای بستن با مرحله چند طی در کودک با وابستگی قرارداد فن از استفاده فن:
 والدین و

 و جلسه های ششم
 هفتم

 شناختی بازسازی
 فرزندان و خود با ارتباط در والدین ناکارآمد و غیرمنطقی باورهای درمان و شناخت هدف:

 (1984فاستر ) و رابین پیشنهادی طرح بر مبتنی شناختی بازسازی فن:

جلسه های 
 نهم هشتم و

 جلسات کلی ارزیابی و ارتباطی مهارتهای آموزش
 اشکالات رفع و کودکان با والدین ارتباطی سبک های اصلاح هدف:

 فعال دادن گوش مهارت و کارآمد کلامی پاسخدهی سبک آموزش فن:

 

پس از اتمام مرحله آزمون به عمل آمد. و کنترل در شرایط یکسان پس یهای آزمایشبعد از اتمام جلسات، از گروه

ها تحلیل داده و تجزیهانجام شد.  به صورت خلاصه نیز جلسات آموزشی برای شرکت کنندگان گروه کنترل، آزمونپس

  انجام شد. SPSS-25 افزار کامپیوترینرمدر ( نواآمتغیری ) یکواریانس کتحلیل  با استفاده از

 يافته ها

 آورده شده است. پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای در ادامه، 

شی و در گروه آزماي عملکرد خانوادهو  تنیدگی والدگری، خودکارآمدی والدينیهای متغیرهای توصیفی مربوط به يافته. 2جدول 

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمونکنترل 
 متغیر

 

 شاخص های آماری

 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2.94 32.53 3.62 31.86 پیش آزمون خودکارآمدی والدینی
آزمونپس   42.00 5.83 32.00 3.35 

 8.10 123.60 9.21 125.53 پیش آزمون تنیدگی والدگری
 8.67 123.20 14.24 102.86 پس آزمون

 3.48 123.00 3.55 124.33 پیش آزمون عملکرد خانواده

 4.31 123.93 10.37 136.13 پس آزمون

 

نسبت به پیش آزمون تغییر یافته آزمایشی در پس آزمون  گروه، میانگین متغیرهای پژوهش در 2جدول با توجه به 

بین دو ا هاست؛ اما در گروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده نمی شود. بنابراین، به منظور بررسی معناداری تفاوت

شدند. سی آن بررهای کوواریانس، پیش فرض تحلیل قبل از اجرای استفاده شد. تک متغیری واریانسکوگروه از تحلیل 

کجی و کشیدگی اطمینان کسب های پرت تأثیرگذار در متغیرهای پژوهش، باتوجه به شاخصهای در ابتدا از نبود داده

 همچنین،. (ها از توزیع نرمال برخوردار نیستندنباشند داده( -2،  2در حالت کلی چنانچه چولگی و کشیدگی در بازه )) شد

های دو گروه آزمایش و کنترل( از آزمون لوین جهت یکسان بودن واریانس) هاهمگنی واریانسبرای بررسی مفروضه 

( =458/0pو  =239/1F) تنیدگی والدگریمتغیر  ،(=365/0pو  =041/0F) خودکارآمدی والدینیکه در متغیر  استفاده شد
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به ( =254/5Box’sو  =570/0p= ،800/0F) آزمون باکسنتایج  ؛(=698/0pو  =192/1F) عملکرد خانوادهو متغیر 

و  =435/0F) خودکارآمدی والدینیدر متغیر خط رگرسیون  همچنین، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب دست آمد.

652/0p=)،  تنیدگی والدگریمتغیر (849/0F=  441/0وp= ) عملکرد خانوادهو متغیر (061/1F=  362/0وp= ) به دست

و کنترل  آزمایشیهای مقایسه گروهبرای  در ادامه کوواریانس استفاده کرد. توان از آزمون تحلیلمیباتوجه به نتایج، آمد. 

 آموزش مدیریت رفتار والدینمداخله ها، جهت تعیین تأثیر  آزمونها، پس از کنترل اثر پیشنآزمو های پسبر اساس نمره

نتایج  ،تاستفاده شده اسمتغیری تک  کوواریانساز تحلیل  عملکرد خانوادهو  تنیدگی والدگری، خودکارآمدی والدینیبر 

 .آمده است 3 جدولدر مرحله پس آزمون 

تنیدگی ، خودکارآمدی والدینیهای پس آزمون وا روی نمرهل کوواریانس تک متغیری در متن ماننتایج تحلی .3جدول 

 عملکرد خانوادهو  والدگری

مجموع  متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
مجذورات

F مجذور اتا سطح معنی داری 

 718.1081 718.10847.3630.0001 0.655 خودکارآمدی والدینی

0.558 0.0001 31.610 3658.573 1 3658.573 تنیدگی والدگری

 0.423 0.0001 18.363 746.425 1 746.425 عملکرد خانواده

 

 خودکارآمدی والدینیتحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر  Fمقدار ، گرددمیمشاهده  3طور که در جدول همان

آموزش  توان گفتپژوهش تأیید شد و می 1بنابراین، فرضیه معنی دار است،  P<01/0به دست آمد که در سطح  47.363

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون  خودکارآمدی والدینیموجب بهبود  مدیریت رفتار والدین

به دست آمد که در  31.610 تنیدگی والدگریتحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر  Fمقدار شده است. همچنین، 

 موجب آموزش مدیریت رفتار والدین توان گفتپژوهش تأیید شد و می 2بنابراین، فرضیه معنی دار است،  P<01/0سطح 

 Fدار مقدر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. همچنین،  تنیدگی والدگری کاهش

معنی دار است،  P<01/0به دست آمد که در سطح  18.363 عملکرد خانوادهتحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر 

روه در گ عملکرد خانوادهموجب بهبود  وزش مدیریت رفتار والدینآم توان گفتپژوهش تأیید شد و می 3بنابراین، فرضیه 

 آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است.

 و نتیجه گیری بحث

نیدگی ت، خودکارآمدی والدینیبر  آموزش مدیریت رفتار والدینهدف از انجام این پژوهش، تعیین میزان اثربخشی 

آموزش مدیریت رفتار  نتایج نشان داد، بود. ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهمادران دانشدر  خانوادهعملکرد و  والدگری

یت آموزش مدیر توان گفتو می است اثربخش ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهدانشدر  خودکارآمدی والدینیبر  والدین

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده  خودکارآمدی والدینیموجب بهبود  رفتار والدین

در تبیین این  ( همخوان است.1395دهقان منشادی ) و (1396رضایی و همکاران )های پژوهش نتایجاین یافته با  است.

تار یریت رفآموزش مدهای اجتماعی که از طریق پسخوراند مثبت اعضای گروه در جلسات توان گفت، حمایتیافته می
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خودکارآمدی والدینی تأثیر مطلوبی دارد. به اعتقاد بندورا، روابط اجتماعی زیاد و نزدیک از طریق فراهم شد، در والدین 

های والدگری رایج با مشاهده رفتار والدگری صحیح در دوستان و تأثیر غیرمستقیم مانند الگوگیری )یادگیری روش

گذارد. تأثیر مستقیم )مانند مورد تشویق قرار گرفتن( بر خودکارآمدی مادران تأثیر می خویشاوندان کارآمد( و نیز از طریق

توان دستیابی به ای، میآموزان دارای نافرمانی مقابلهاز طرف دیگر، از طریق آموزش مادران در جهت ارتقاء تحول دانش

رود خودکارآمدی والدینی راستا احتمال میداری را در والدین هموار ساخت. در این حس شایستگی اجتماعی و خویشتن

 والدین است. محیط در نفوذ برای هایشانبه توانایی نسبت والدین اعتقاد معنای به والدین خودکارآمدی افزایش یابد.

 هستند. کودک آموزش و مراقبت مؤثر های روش زمینه در اطلاعات و دانش نیازمند خودکارآمدی منظور احساس به

 قرار تأثیر تحت را کودک و عملکرد مادر مادران در نفس به اعتماد افزایش ضمنآموزش مدیریت رفتار والدین  برنامه

مثبت  رفتارهای تقویت طریق ازآموزش مدیریت رفتار والدین  .گردید مادران احساس خودکارآمدی افزایش موجب و داد

 والدینی خوداثرمندی باعث افزایش مناسب والدگری الگوسازی و مادر وسیله به ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهدانش

 تخفیف و تعدیل اضطراب والدین و خستگی طریق این از و شودمی استرس و درماندگی، افسردگی احساس کاهش و

 باورها نگرش، در تغییر موجب ایجاد ،ایفرزندان دارای نافرمانی مقابله مادران بهآموزش مدیریت رفتار والدین یابد. می

 نتیجه در .کرد تصحیح را آنان هایواکنش و ادراکات و شد ایفرزندان دارای نافرمانی مقابله به نسبت مادران افکار و

 زمینه کاهش همچنین بخشید. ارتقا را والدین خودکارآمدی و ایجاد نمود فرزندان و مادران میان را تریمطلوب ارتباط

 .نمود فراهم را مادران فرزندپروری استرس

ثربخش ا ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهدانشمادران در  تنیدگی والدگریبر  آموزش مدیریت رفتار والدینهمچنین، 

همخوان است. در تبیین این  (1396) و همکاران رضایی(، 1397های کبیری و کلانتری )این یافته با نتایج یافته است.

مقصر  کودک رفتاری مشکلات خاطر به را ، خودایفرزندان دارای نافرمانی مقابلهمادران  از بسیاریتوان گفت، یافته می

)ماتیلد  اندکرده انتخاب آنها آزار و اذیت برای را ارادی راهی صورت به فرزندانشان که دارند اعتقاد برعکس یا و دانسته

خانواده به خصوص والدین را با ای، اعضای رزندان دارای نافرمانی مقابلهبه طور کلی، حضور ف. (2015و همکاران، 

 -کند. با ارائه اطلاعات درباره نیازهای گوناگون والدین این فرزندان، چگونگی رابطه والدمشکلات زیادی مواجه می

 ش تنیدگی والدگریتواند در راستای کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودک، کاهکودک، و مهارت های والدگری می

آموزش مدیریت رود که . بنابراین احتمال می(1402)شعاعی و خیراللهی،  کودک مؤثر باشد-و ارتقای کیفیت رابطه مادر

آموزش  مادران با لذا. داشته باشد ایرزندان دارای نافرمانی مقابلهکودک ف-، تأثیر مطلوبی بر تعامل والدرفتار والدین

 خود سازگاری او، با رفتار نحوه و کودک شرایط درباره اطلاعات مناسب آوردن فراهم طریق ازمدیریت رفتار والدین 

آموزش مدیریت رفتار  از دریافتی اطلاعات بر اساس و بپذیرند را خود فرزندان شرایط توانستند و بخشیدند را بهبود

 اثر .(1396 و همکاران، )رضایی باشند داشته مؤثرتری نقش خود فرزندان رفتاری مشکلات و رفع شناسایی دروالدین 

کاهش  به نتیجه در که نمود ایجاد کودک -والد در کارکرد ایملاحظه قابل بهبود ،آموزش مدیریت رفتار والدین

والدگری  نفس به اعتماد و کاهش والدگری استرس همچنین میزان گردید. منجر والدین قلمرو در تنیدگی و تعارضات

 یافت. افزایش
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خش اثرب ایآموزان دارای نافرمانی مقابلهدانشمادران در  عملکرد خانوادهبر  آموزش مدیریت رفتار والدینهمچنین، 

محیط خانواده  توان گفت،در تبیین این یافته می همخوان است.( 1396و همکاران ) تترونتن این یافته با نتایج یافته است.

در تعالی  شود و نقشی مهمریزی میرد در آن پیفجسمی، عاطفی و شخصیتی  های توانمندی محیطی است که نخستین

فراد و تمرین آنها، ا مدیریت رفتار والدینیمطابق نظر سازمان جهانی بهداشت، کسب دانش در زمینه  .و پیشرفت فرد دارد

هاست که علاوه کنند و این توانمندیها تبدیل های خود را به توانمندیدانستنیها و ا، نگرشهسازد تا ارزشرا قادر می

 ذاشته و موجبگاثر  از کفایت خود و اعتماد به نفسشان بر ترغیب افراد به داشتن انگیزه مثبت و رفتار سالم، بر ادراک آنها

نشان داده است  هاپژوهش تایج(. ن1395)شعاعی،  شودارتقای سطح سلامت روان و پیشگیری از مشکلات بهداشتی می

 کنندهایی که پدران و مادران در خانه برقرار میب خانوادگی، فضای فرهنگی و تربیتی خانه و معیارها و ارزشکه تجار

ر خانوادگی سای های در طول دوره نوجوانی و بعد از آن دارد و ارتباط فرزندان هایارتقای توانمندی بر ژرف ثیریأت

انواده خ و مشکلات مسائل از سوی دیگر، .دهدتاثیر قرار میهای زندگی نوجوان مانند موفقیت تحصیلی را تحت جنبه

آموزان انشد به طوری که منجر شود فرزندان شکست در تحصیل و تعلیم و تربیت ای و حتیرفتارهای مقابله تواند بهمی

موزان در آانشموفقیت د. در واقع، میزان عملکرد تحصیلی وضعیت بدی دارندرفتاری و با جو خانوادگی ناکارآمد از نظر 

 این مسئله تواننمی پیشرفت تحصیلی تعریف کرد کهه توان به منزلاهداف آموزش از قبل تعیین شده را می به دستیابی

بنابر  د.ریزی کرکمیت آن برنامه را بدون توجه به کارکرد خانواده مورد بررسی قرار داد و جهت افزایش و بهبود کیفیت و

روابطی  ترین و تاثیرگذارترینمهمز یکی اه و شناخت آن به منزل فرزندی - گرفتن روابط والدبا در نظر  آنچه گفته شد و

کیفیت عملکردهای تحصیلی فرزندان، والدین  گر درو مداخله عاملی مؤثره توانند تجربه کنند و نیز به منزلکه افراد می

شد و شخصیت ر ضمن تأثیر مثبت در آن به فرزندان خود،و انتقال  مدیریت رفتار والدینیتوانند با کسب دانش در زمینه می

 و از مشکلات رفتاری بعدی در آنها جلوگیری کنند تحصیلی فرزندان را بهبود بخشند کارکرد خانواده و عملکرد آنان،

 (.1396و همکاران،  تترونتن)

آموزان مبتلا به اختلال دانشاز آنجایی که این پژوهش بر روی مادران  مواجه است. هاییهر پژوهش با محدودیت

های متفاوت، باید جانب اهواز انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج به سایر شهرها با فرهنگ در شهر اینافرمانی مقابله

بر  فرهنگ عامل زیرا است، نپرداخته نظر مورد متغیرهای بر فرهنگی عوامل نقش به پژوهش احتیاط را رعایت کرد.

های عدم وجود مرحله پیگیری از محدودیت .گذاردمی اثر ی والدینی، تنیدگی والدگری و عملکرد خانوادهخودکارآمد ادراک

 در تفاوت و هاآزمودنی خانوادگی و فردی هایتفاوت تحقیق وجود این هایمحدودیت دیگر از پژوهش حاضر بود.

شود پژوهش های آتی بر سایر پیشنهاد می .بود پژوهش مطالعه مورد متغیرهای خصوص در آنان آگاهی و نگرش سطح

شود در پژوهش های آتی زمان لازم برای پیشنهاد می کودکان با نیازهای ویژه و با دامنه سنی متفاوت انجام پذیرد.

در پژوهش های آینده ترکیب متغیرهای پژوهش حاضر بر روی پدران فرزندان دارای  مرحله پیگیری در نظر گرفته شود.

شود برای رفع محدودیت جغرافیایی تحقیقی در سایر شهر و جوامع می و همچنین، پیشنهاد اجرا گردد.ای ابلهرفتارهای مق

-ناختیای شناختی و شهای مداخلهشود برنامهپیشنهاد می دیگر انجام شود تا تعمیم پذیری نتایج افزایش پیدا کند.

 ور طراحی و اجرا گردد.رفتاری دیگر با الگوهای متفاوت خانواده محور و مدرسه مح

 منابع
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The Effectiveness of Parental Behavior Management Training on Parents 

Self-Efficacy, Parental Stress and Family Functioning in Mothers of 

Students with Oppositional Defiant 

 

Marjan Pol1
 

 

Abstract 

Oppositional defiant disorder is a type of behavioral disorder that is often seen in children. 

Children with oppositional defiant disorder show a set of behaviors associated with violence, 

disobedience, stubbornness and anger in front of those in a position of power. These children 

are extremely sensitive to the reactions of others and resist the orders and requests of others 

and engage in arguments and disobedience. Disobedient children face a wide range of problems 

in groups such as friends, classmates, and even at an older age in the professional community. 

Therefore, the purpose of this research was to determine the effectiveness of parenting behavior 

management training on parenting self-efficacy, parenting stress, and family functioning of 

mothers of students with confrontational disobedience. The statistical population included all 

the mothers of elementary school girls & boys with oppositional defiant referred to counseling 

& psychology centers in 2019. For this purpose, 30 individuals were targeted selected by 

simple sampling method and they were randomly assigned into two experimental and control 

group(15 subjects each). The research method was semi-experimental with pre-test and post-

test design with control group. For data collection Hashemi & et al children & adolescent 

morbidity(1387), Domka parents self-efficacy(1996), Abdin parental stress Scale(1992), and 

Epstein, Bishop & Levin Family functioning Questionnaire(1983) were used.The parental 

behavior management training was performed for 9 sessions, 60-minute each for the 

experimental group and control group received none. Then all the groups were post-tested. To 

analyze data, multivariate analysis of covariance(MANCOVA) and one-way analysis of 

covariance(ANOVA) were applied as main statistical procedures. The results showed that 

parental behavior management training was effective on parents self-efficacy, parental stress 

and family functioning in mothers with oppositional defiant child(P<0.001). 

Keywords: oppositional defiant, parental behavior management training, parents self-efficacy, 

parental Stress & family functioning 
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