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اثربخشي آموزش رفتاري مادران بر ميزان پرخاشگري كودكان مبتلا به اختلال 
 سلوك 

 ۲، محمد علي گودرزي۱راضيه هاشمي

 

  

 چكيده

هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير آموزش رفتاري به مادران بر كاهش علايم پرخاشگري فرزندان مبتلا به  :هدف
روش پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون  :روش. اختلال سلوك بود

 

از . پس آزمون با گروه كنترل بود - 
گيري اده شده بودند به صورت نمونهنفر از مادراني كه فرزندانشان داراي اين اختلال تشخيص د ۲۴رو، تعداد اين

ابزار پژوهش شامل چك . در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند
اي در گروه آزمايشي اجرا جلسه نود دقيقه ۱۰هاي اصلاح رفتار در قالب آموزش روش. ليست رفتاري كودكان بود

داده ها با استفاده از تحليل . مذكور را به عنوان پس آزمون تكميل كردنددر پايان دو گروه پرسشنامه . شد
تحليل نتايج بيانگر تأثير كاربندي آزمايشي بر كاهش  :هايافته. كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

شان داد به طور كلي، يافته ها ن :گيرينتيجه). >۰۵/۰p(پرخاشگري گروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل بود 
 .دهدهاي اصلاح رفتار به مادران، مشكلات پرخاشگري فرزندان را كاهش ميكه آموزش روش

آموزش رفتاري والدين، اختلال سلوك، پرخاشگري: كليدي هايواژه 
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 مقدمه

 

  

اختلال سلوك الگوي پايدار تكراري يا رفتارهايي است كه در آن حقوق اساسي ديگران يا هنجارهاي 
۱: گيرند گروه اصلي قرار مي ۴شود، اين رفتارها در  گرفته مياجتماعي، متناسب با سن تحولي، ناديده 

 

- 
۲اي كه تهديدي براي آسيب بدني به ساير اشخاص و يا حيوانات است، رفتارهاي پرخاشگرانه

 

- 
۳شود،  اي كه موجب اتلاف يا صدمه به اموال ديگران ميرفتارهاي غير پرخاشگرانه

 

تقلب و سرقت و  -
۴

 

است و در % ۱۰تا % ۱ماه است و ميزان شيوع آن  ۱۲ول مدت اختلال ط. تخلف جدي از قوانين -
هاي اين طور كه از ملاكهمان ).۲۰۰۹كاپلان و سادوك، (شود پسران بيشتر از دختران ديده مي

 . ترين ويژگي در اين اختلال باشدآيد پرخاشگري شايد مهماختلال بر مي

كه پرخاشگري و مشكلات رفتاري كودكان در خانه ميها بر اين نكته تأكيد دارند بسياري از پژوهش

 

 -

، ۱استوارت، دنيسون و واترسون(شكنانه آتي منجر گردد تواند به رفتارهاي ضد اجتماعي و قانون
در واقع، كودكان پرخاشگر در ارتباط با همسالان رفتارهاي جامعه پسندكمتري از خود نشان ). ۲۰۰۲

شود و كودك را در يادگيري مانع برقراري رابطه با همسالان ميها دهند و از ديگر سو اين ويژگيمي
اين مشكلات پرخاشگرانه خطر نتايج ضعيف در زندگي آتي ). ۲۰۰۷، ۲كاول و الدج(سازند ناتوان مي

مجرميت، مشكلات سلامت جسماني و رواني و مشكلات در سازش يافتگي. دهندكودك را افزايش مي

 

-

اسچلينگ، واش (شوند و شغلي از ديگر مشكلات اين گروه محسوب مي هاي مربوط به زندگي زناشويي
همچنين، يافته هاي تحقيقات حاكي از آن است كه كودكاني كه مشكلات رفتاري ). ۲۰۱۱،  ۳و يان

 ۵، لند سوارك۴پرايس(هاي بعدي زندگي خود هستند دارند در خطر رفتارهاي ضد اجتماعي در دوره
).۲۰۰۹، ۶وريد

 

  

ها وكودكان مبتلا به اختلال ن، نتايج تحقيقات متعدد نيز بيانگر اين مطلب است كه خانوادهعلاوه بر اي
سلوك مبتلا به رفتارهاي ضد اجتماعي و پرخاشگري به رغم در دسترس بودن خدمات درماني مناسب، 

و همكاران،  ۸؛ اسچلينگ۲۰۱۰، ۷ماش و ولف(گردند هرگز از خدمات درماني كافي برخوردار نمي
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سازي  دهد در صورتي كه، علائم برونيها نشان مياما اين امر در حالي است كه ديگر پژوهش). ۲۰۱۱
شده در اين اختلال تحت درمان قرار نگيرد اين كودكان در نوجواني و بزرگسالي در معرض خطراتي 

و ۱ز گاربا(گيرند چون شكست تحصيلي، ترك تحصيل ، بزهكاري، سوء مصرف مواد و الكل قرار مي
، كه اين امر بيانگر به وجود آمدن مشكلات جدي  وهزينه هاي بسيار زياد مالي و  )۲۰۱۴همكاران، 

هاي مؤثر براي بنابراين، لزوم رسيدگي و يافتن درمان). ۲۰۰۰، ۲باركلي(انساني در اين زمينه دارد 
.شودميكودكان مبتلا به اختلال سلوك و به ويژه كاهش پرخاشگري آنان بسيار احساس 

 

  

تعامل منفي كودك

 

مادر به عنوان عامل مهمي در بروز مشكلات برون سازي شده شناسايي شده است -
علاوه بر اين، چگونگي تعامل والد).۱۳۸۵قنبري، (

 

اي براي كودك اغلب به عنوان پيش بيني كننده- 
همراه با خصومت  هايي كه معمولاًتعامل. تواند مورد استفاده قرار گيرد مشكلات رفتاري كودكان مي

شناسي هاي دوران كودكي  متقابل، بدبيني، مهار بيش از حد و خشونت هستند در بسياري از آسيب
).۲۰۰۴،  ۳هالنشتين(دخالت دارند 

 

  

اند كه رفتارهاي والدين بر ايجاد و گسترش اختلال سلوك  در ها نشان دادهدر اين زمينه، بررسي
يفينز(كودكان و نوجوانان اثر دارد 

 

؛ ۲۰۱۰و همكارن،  ۵؛ كينان۲۰۱۱، ۴چيكدوتان، تويتز و گولوب-
سالگي  ۴تا  ۲به طور طبيعي كودكان از ) . ۲۰۰۸و همكاران،  ۷ول؛ هيپ۲۰۰۹و همكاران،  ۶يرمي

ناآگاه اين رفتار را  ؛ والدين )۲۰۰۴، ۸تريمبلي(دهند پرخاشگري فيزيكي بيشتري از خود برور مي
اين . آورندهاي نامناسب تربيتي مانند تنبيه بدني روي ميمخالفت با خود تلقي كرده و بيشتر به روش

سالگي در  ۴در واقع، كودكان از تولد تا . ي بروز و گسترش اختلال سلوك  در كودكان استكار زمينه
مين يكي از عوامل خطر براي ايجاد  اختلال پذير هستند و هبرابر والدگري ضعيف والدين بسيار آسيب

در واقع،  اثرات محيط خانواده در رشد رواني و رفتاري كودك حائز  ).۱۹۹۰، ۹لوبر(باشد سلوك  مي
اهميت است و هرگونه اختلال درساخت و فضاي خانواده در ايجاد مشكلات رفتاري نقش بسزايي دارد 
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، تعارض )۱۹۸۱، ۱ومك ماهون فورهند(افسردگي عوامل خانوادگي مثل ). ۱۳۸۴اميرليراوي، (
وكشمكش ميان والدين در مورد كودكان و تك والدي بودن در مشكلات بروني سازي شده كودكان 

بنابراين، ارتباط ). ۲۰۰۲، ۴و مك نيل ۳، كالزاد۲هرسچل(نظير قانون شكني و پرخاشگري مؤثر است 
از بد عملكردي خانوادگي، سرپرستي ضعيف،  قوي بين اختلالات رفتاري كودكان و سطح معناداري

رو، از اين). ۲۰۰۲، ۵ليور(الگوهاي ارتباطي خشن و پرخاشگري فيزيكي و كلامي در خانواده وجود دارد 
با توجه به مطالب و تحقيقات مذكور به خوبي به نقش خانواده و رفتارهاي والدين را در بروز، كنترل و 

. ودكان پي برديا حتي درمان اختلالات رفتاري ك

 

  

هاي با توجه به اهميت رابطه بين والدين و كودكان در پديدآيي مشكلات رفتاري كودكان يا اختلال
ها محسوب هاي درمانگري براي اين اختلال ترين شيوه بروني سازي شده، آموزش والدين يكي از رايج

وسيله آموزش اصول يادگيري آموزش رفتاري روشي است كه به  ).۲۰۰۹كاپلان و سادوك، (شود  مي
آموزند كه چگونه پيشايندها و پيامدهاي رفتارهاي نامناسب كودكان خود را اجتماعي به والدين مي

رفتارهاي مناسب و دلخواه دست يابند، چگونه رفتارهاي مناسب  بشناسند و آن ها را تغيير دهند تا به
آموزش  .)۲۰۰۴و همكاران،  ۶كرونيس(د را تقويت كنند و چگونه رفتارهاي نامناسب را كاهش دهن

هاي درماني و ايجاد تغيير در تعامل والدين با كودكان و ايجاد شرايط والدين به منظور استفاده از روش
هاي اي آن است كه يا والدين فاقد مهارتدليل نياز چنين مداخله. مطلوب در خانواده به كار رفته است
اي هپذيري هاي ويژسازي كودكان هستند و يا كودك آسيبتماعيلازم براي تأمين محيط يكنواخت اج

از آن جا كه والدين معمولاً ). ۱۳۸۵صالحي، (سازد دارد كه وي را به آثار محيطي نامطلوب حساس مي
برنامه آموزش . گذارندترين تأثير را ميها مهمبه بيشترين ميزان با كودكان خود تماس دارند و بر آن

مك (بهبود تعامل كودك و والد شده و براي رفتارهاي بروني سازي كودكان كارآمد است والدين باعث 
از بهترين موقعيت براي تغيير رفتارهاي ناسازگارانه كودكان و افزايش ). ۲۰۰۸كي و همكاران، 

آموزش والدين حيطه وسيعي از مشكلات را در برداشته است . رفتارهاي سازش يافته در آنها برخوردارند
). ۱۳۸۵اكبري، (جهت درمان بسياري از اختلالات كودكان به كار برده شده است  و
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با توجه به مطالعات انجام شده در زمينه دارو درماني، اين نكته قابل ذكر است كه اگرچه اين روش 
، ها اشاره شدكند، اما به دليل مشكلاتي كه به برخي از آندرماني به كاهش علائم اين اختلال كمك مي

اين نكته در راهنماي باليني براي اختلال . گيرداين روش به عنوان اولويت نخست درماني قرار نمي
رفتاري مطرح شده است كه خط نخست درمانگري بايد مشاوره با والدين و اجراي روش هاي مديريت 

كلاس درس  اگر چه درمان دارويي به بهبود توجه كودك در) ۲۰۱۵، و همكاراناستيگر (باشد  ۱رفتاري
كند و همين امر اهميت مداخلات روان نمايد، اما تعاملات والدين و كودك را اصلاح نميكمك مي

دهد شناختي از جمله آموزش والدين را براي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك را  نشان مي
ناختي تأثيرگذار و در رأس بنابراين، توجه، استفاده و كشف مداخلات روانش ).۲۰۰۹بونين و همكاران، (

.آن ها آموزش رفتاري والدين براي درمان مشكلات رفتاري كودكان از اهميت اساسي برخوردار است

 

  

آميز در درمان كودكان مبتلا به اختلال نارسايي سابقه طولاني و موفقيت هاي رفتاري والدينآموزش
سلوك  و حتي بسياري از مشكلات دروني و اختلال   ايفزون كنشي، اختلال نافرماني مقابله/ توجه

اين روش آموزشي. اندسازي شده داشته

 

وسيله بسياري پژوهشگراني كه در قلمرو مشكلات درماني به –
، تحت تأثير قرار )۱۹۸۱( ۳و مك ماهان ۲اند نظير فورهاندكردهپرخاشگري و نافرماني كودكان كار مي

هاي صورت گرفته در زمينه به برخي از پژوهش در زير). ۲۰۰۴ كرميس و ديگران،(گرفته است 
.اثربخشي آموزش رفتاري والدين بر مشكلات رفتاري كودكان اشاره شده است

 

  

به مقايسه اثربخشي آموزش والدين رفتاري و روش شناختي) ۲۰۰۶( ۴مك كارت و پريستر

 

رفتاري در  - 
هاي اين پژوهشگران نشان يافته. در كودكان و نوجواناني كه رفتارهاي ضد اجتماعي داشتند پرداختند

داد كه آموزش رفتاري والدين تأثير بارزتري در كاهش مشكلات رفتاري كودكان سنين پيش دبستاني 
در  .تري بر نوجوانان داردهاي رفتاري شناختي تأثير قوين داد در حالي كه درمانو مدرسه نشا

مادر داراي كودك مبتلا به اختلال نافرماني مقابله  ۴۵بر روي ) ۲۰۰۶(پژوهشي كه دانفورد و همكاران 
ن نتايج فزون كنشي با استفاده از آموزش والدين رفتاري انجام دادند به اي/اي و اختلال نارسايي توجه 

ها و همچنين فنون مديريت رفتار كودكان به هايي در مورد علل، خصيصهاند كه ارائه آموزشدست يافته
مادران باعث كاهش بيش فعالي، رفتارهاي تخريبي و پرخاشگري كودكان شده بود، علاوه بر اين، اين 

در مطالعه . شته بودآموزش باعث بهبود عملكرد رفتاري كودكان و كاهش تنيدگي والدين آن ها گ
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سازي شده والد داراي كودك مبتلا به اختلال بروني ۲۳بر روي ) ۲۰۰۳(ديگري كه هوانگ و همكاران 
جلسه آموزش والدين علائم اختلال نافرماني مقابله ۱۰انجام دادند به اين نتايج دست يافتند كه بعد از 

 

-

پژوهش خود نشان داد كه آموزش والدين  نيز در) ۱۳۷۵(طهماسبيان . اي در كودكان كاهش يافته بود
پيرامون افزايش رفتارهاي مطلوب و كاهش رفتارهاي نامطلوب دركودكان، رفتارهاي پرخاشگرانه 

نيز به بررسي تأثير آموزش مادران ) ۱۳۷۴(اسفندياري . دهدكودكان را به طور معناداري كاهش مي
و ثابت نمود كه آموزش شيوه فرزندپروري به  شيوه فرزندپروري و اختلالات رفتاري فرزندان پرداخت

ها اثربخشي اين  همچنين، بسياري از پژوهش .مادران ثأثير معناداري دركاهش پرخاشگري كودكان دارد
،  نقل از ۱۹۹۶، ۲و سركيتچ ۱داموس(اند  روش را در درمان كودكان مبتلا به اختلال سلوك تأييد كرده

 ).۲۰۱۴همكاران، و  ۳؛ پرس نال۲۰۰۲ ، گيمپل و هالند

 

  

هاي آموزش رفتاري والدين، برنامه آموزش رفتاري والدين بركلي است كه در پژوهش يكي از روش
حاضر به منظور آموزش مادران كودكان مبتلا به اختلال سلوك در جهت كاهش ميزان پرخاشگري آن 

اصول يادگيري اجتماعي اين روش به وضوح فنون شكل دهي رفتار را كه بر اساس ها به كار رفته است، 
آيندها و پيامدها را چگونه دستكاري گيرند كه پيشوالدين ياد مي. دهداست به والدين آموزش مي

كنند تا به نتيجه دلخواه دست يابند و اين كه چطور رفتارهاي كودكان را نظارت كنند، چگونه پاداش

 

-

مشكلات كمتري داشته باشند و كمتر از هاي معيني بدهند و به رفتارهاي مثبت توجه داشته باشند تا 
ها اين روش به كاهش علاوه بر بهبود مشكلات رفتاري در برخي از پژوهش. تنبيه بدني استفاده كنند

كرونيس و همكاران، (ها منجر شده است  تنيدگي والدين و بهبود رابطه اجتماعي و پذيرش در آن
همچنين، . شوددر محيط منزل و توسط والد انجام مي در اين نوع درمان، اصلاح رفتاردر واقع،  ).۲۰۰۴

شود و در پرتو هاي مختلفي از عملكرد والديني و خانوادگي مياين نوع درمان باعث افزايش جنبه
كنند بهتر مياطلاعات جديدي كه والدين در اين نوع درمان نسبت به مشكلات كودك خود پيدا مي

 

-

). ۲۰۰۸فابيانو و همكاران، (همكاري بنمايند توانند در درمان كودك خود همياري و 

 

  

با وجود اينكه تحقيقات اثربخشي آموزش رفتاري والدين را در بهبود مشكلات رفتاري كودكان مورد 
اند، اما مطالعات اندكي در اين زمينه به طور ويژه به آموزش والدين كودكان مبتلا به تأييد قرار داده

همچنين در ايران نياز به . زان پرخاشگري آنان صورت گرفته استاختلال سلوك و تأثير آن بر مي

                                                             
1 Serketich, W. J. 
2 Dumas, J. E. 
3 Pressnal  
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هاي رفتاري والدين ايراني نسبت هاي فرهنگي فرزندپروري و شيوهتحقيقات بيشتري با توجه به تفاوت
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير آموزش رفتاري به  رو،از اين. شودبه كشورهاي غربي احساس مي

.بود اختلال سلوك بر كاهش پرخاشگري فرزندانشانمادران كودكان مبتلا به 

 

  

پژوهش  روش

 

  

هاي با گروه آزمايش و طرح مورد استفاده در اين پژوهش طرح نيمه آزمايشي بود، اين طرح از نوع طرح
آموزان ارجاع داده جامعه آماري اين پژوهش، كليه دانش. آزمون بودآزمون و پسكنترل، همراه با پيش

چهارگانه مشاوره آموزش و پرورش با اختلال سلوك مقطع ابتدايي مشغول به  هايشده به هسته
۱۳۹۴تحصيل در سال 

 

در انتخاب نمونه مناسب براي پژوهش، از . ها بودشهر شيراز و مادران آن ۱۳۹۳- 
آموزان هاي چهارگانه مشاوره شهر شيراز ارجاع داده شده بودند، دانشآموزاني كه به هستهميان دانش

كه توسط والدين ) CBCL(به اختلال سلوك به وسيله پرسشنامه فهرست رفتاري كودك  مبتلا
براي اجراي اين طرح، پس از هماهنگي لازم با هسته مشاوره آموزش و . تكميل گرديد، غربال شدند

آموزان مورد اي مطالب لازم درباره پژوهش و ويژگي هاي دانشپرورش و مديران مدارس، در جلسه
ها خواسته شد به جايگاه آزمودني به مادران ارائه و از آنان دعوت به همكاري شد و از آنبررسي در 

ها، نمرهپس از جمع آوري پرسشنامه. دقت به سؤالات پرسشنامه فهرست رفتاري كودكان پاسخ دهند

 

-

 ها از نظر متغيرهايي همچون؛ جنس، سن  و ميزان تحصيلات مادران وگذاري و پس از همتاسازي آن
 ۳۰ميزان رضايت مادران از وضعيت اقتصادي خانواده و اعلام رضايت مادران براي شركت در مطالعه، 

. جايگزين شدند) نفر ۱۵هر گروه (ها انتخاب و به شيوه تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل نفر از آن
گري دانش براي تشخيص و غربال t=64با نمره برش   CBCLاز پرسشنامه فهرست رفتاري كودكان
نمرات حاصل از پرسشنامه فهرست رفتاري كودكان به عنوان . آموزان با اختلال سلوك استفاده شد
پس از هماهنگي با مركز مشاوره دانشگاه شيراز و مركز مشاوره . نمرات پيش آزمون در نظر گرفته  شد

جلسه  ۱۰اي مذكور، در ه، مادران گروه آزمايش در مكان)وابسته به آموزش و پرورش(ناحيه سه شيراز 
شركت ) جلسه در مركز مشاوره دانشگاه شيراز ۶جلسه در مركز مشاوره ناحيه سه و  ۴تعداد (آموزشي 

رئوس كلي برنامه آموزش والدين شامل فوري . دقيقه بود ۹۰داده شدند كه مدت زمان هر جلسه 
برنامه هاي تشويقي قبل از ساختن پيامد، اختصاصي ساختن پيامدها، همخوان ساختن پيامدها، چيدن 

ريزي براي رفتارهاي نامناسب است كه  ده مرحله دارد و در جلسه آخر به بيني و برنامهتنبيه، پيش
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آزمون بر روي هر دو گروه كنترل و آزمايش به ها، مجدداّ، پسپس از اتمام آموزش. رسدپايان مي
 .منظور بررسي ميزان پرخاشگري كودكان اجرا شد

وهشابزار پژ

 

  

آخنباخ  (CBCL) ي رفتاري كودكسياهه 

 

–

 

نسخه والدين   

 

  

بوده و مشكلات كودكان و  ASEBA هاي موازي آخنباخي رفتاري كودك از مجموعه فرمسياهه
هاي جسماني، مشكلات اجتماعي، افسردگي، شكايت/ افسردگي، انزوا/ عامل اضطراب ۸نوجوانان را در 

دو عامل ناديده . كندگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزيابي ميمشكلات تفكر، مشكلات توجه، ناديده 
 .دهندگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشكلات برون سازي شده را تشكيل مي

پرسشنامه مشكلات عاطفي اين

 

هاي تحصيلي و اجتماعي ها و شايستگيو همچنين توانمندي رفتاري - 
دقيقه تكميل  ۲۵الي  ۲۰دهد و نوعاً در ميسال را از ديدگاه والدين مورد سنجش قرار  ۶-۱۸كودكان 

گويه درباره مشكلات خاص كودكان است و  ۱۱۲اين پرسشنامه شامل ). ۱۳۸۴مينائي، (شود مي
تا  "،  "۰=نادرست  "بايست وضعيت فرزند خود را در هر گويه با انتخاب يكي از سه گزينه  والدين مي

مطالعات تحليل عاملي آخنباخ و همكاران به    .مشخص كنند "۲= كاملا درست "و  "۱= حدي درست 
 "هاي جسمانيشكايت"،  "افسردگي/ انزوا "،  "افسرده/ مضطرب"عامل يا بعد به نام هاي ۸گيري  شكل

رفتار "و  "گرفتن قواعد ناديده"،  "مشكلات توجه"، "مشكلات تفكر"،  "مشكلات اجتماعي"، 
مقياس جاي نگرفتند و در مقياسي با  ۸يك از اين  هيچگويه نيز در  ۹. منجر شده است "پرخاشگرانه

شكايت "و  "افسردگي/ انزوا "،  "افسرده/ مضطرب"سه عامل . قرار گرفتند "مشكلات ديگر"عنوان 

 

 -

هاي دو  را تشكيل دادند و از مجموع نمره "شده سازي مشكلات دروني"عامل مرتبه دوم "هاي جسماني
در . به وجود آمد "شده  سازي مشكلات بروني"عامل  "گرانه رفتار پرخاش"و  "قانون شكني"عامل 

ترين عامل است، دست  مقياس به نمره كلي كه بالاترين و كلي ۹هاي  كردن نمره توان با جمع نهايت، مي
هاي  هاي مبتني بر تحليل عوامل ملاك قرار گرفت و پس از جمع نمرهگذاري، مقياس براي نمره. يافت

كه در اين پژوهش فقط از نمرات مربوط به . مقياس، نمره مقياس به دست آمد دهنده هر مواد تشكيل
ضرايب همساني دروني اين پرسشنامه بر حسب آلفاي . زير مقياس رفتار پرخاشگرانه استفاده شد

با در نظر گرفتن تعداد اندك پرسشها و متفاوت بودن شكل . قرار دارد ۸۵/۰تا  ۶۵/۰كرونباخ در دامنه 
ضرايب آلفاي مقياس). ۱۳۸۴مينايي، (بخش قرار دارند  ر آلفا در سطح مورد انتظار و رضايتآنها مقادي

 

 -

براي مشكلات ( ۷۳/۰و ) شده سازي براي مقياس بروني( ۸۷/۰بين  CBCLهاي ها و زيرمقياس
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نيز نشان داد، همه ضرايب ) هفته ۸تا  ۵در فاصله بين (اعتبار بازآزمايي . بوده است) اجتماعي
ِ>۰۵/۰ي در سطح همبستگ ِp براي ( ۳۸/۰و ) شده سازي براي مقياس بروني( ۹۷/۰معنادارند و بين دامنه

 . قرار دارند) مقياس مشكلات تفكر

هاي آماري همچون همگني واريانس ها و موازي بودن فرضبراي آزمون فرضيه به شرط برقراري پيش
                       .ها استفاده شدخط هاي رگرسيوني از تحليل كوواريانس  براي مقايسه گروه

 

  

يافته هاي پژوهش 

 

  

از آن جا كه طرح پژوهش در اين مطالعه طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است، جهت 
به عبارت ديگر، جهت ). ۱۳۸۶هومن، (ها از تحليل كواريانس استفاده شد تجزيه و تحليل آماري يافته

، در پژوهش حاضر از تحليل كوواريانس ر كاهش پرخاشگري كودكانبررسي تأثير آموزش رفتاري ب
 .استفاده شد

ها در نفر از دو گروه مورد تحليل قرار گرفت زيرا گروه ۲۴لازم به ذكر است كه داده هاي بدست آمده از 
شاخص هاي آماري توصيفي  ۱در جدول . طي برگزاري دوره آموزشي با افت و ريزش مواجه شدند

.روه در مقياس پرخاشگري ارائه شده استنمرات دو گ

 

  

آزمونآزمون و پسهاي توصيفي ميزان پرخاشگري بين دو گروه در پيشآماره) ۱جدول 

 

  
 انحراف معيار ميانگين گروه متغيرها

پيش آزمون 

 

  
 پرخاشگري

 ۷۵/۲ ۸۳/۱۲ آزمايش
 ۴۰/۲ ۷۵/۱۳ كنترل

پس آزمون

 

  
 پرخاشگري

 ۷۴/۲ ۰۰/۱۰ آزمايش
 ۵۰/۲ ۴۱/۱۳ كنترل

هاي دو گروه در مشاهده مي شود در مرحله پيش آزمون ميانگين ۱طور كه از محتواي جدول همان 
تفاوت ) بعد از اجراي متغير مستقل(آزمون باشد ولي در مرحله پسميزان پرخاشگري تقريباً يكسان مي

. شودزيادي مشاهده مي

 

  

هاي هاي تحليل كوواريانس همگني شيبمفروضههايي است كه از جمله اين نوع تحليل داراي مفروضه 
و متغيرهاي وابسته است، كه در اين پژوهش شيب خط ) پيش آزمون(رگرسيوني ميان متغير تصادفي 

آزمون براي متغير در اين مطالعه تعامل گروه و پيش. رگرسيون در متغير مورد مطالعه موازي بود
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توان گفت كه اين پيش فرض رعايت رو، مينيست، از اينمعنا دار ) F=۸۳۷/۰و  p < ۰۵/۰(پرخاشگري 
.شده است

 

  

هاي دو گروه هاست كه براي بررسي همگني واريانسهاي اين آزمون همگني واريانساز ديگر مفروضه 
آزمون لون محاسبه . هاي لون استفاده شدآزمون، از آزمون همگني واريانسآزمون و پسدر مرحله پيش

و  p < ۰۵/۰ها؛ پرخاشگري، آزمونرسي از لحاظ آماري معني دار نبود، پسشده متغير مورد بر
۲۱/۱=Fرو، با توجه به برقراري مفروضه از اين. ، بنابراين مفروضه همگوني واريانس ها نيز تأييد شد

گزارش شده  ۲نتايج آن در جدول .هاي اصلي اين آزمون، مجاز به استفاده از اين آزمون آماري هستيم
.است

 

  

نتايج تجزيه و تحليل كواريانس جهت مقايسه نمرات پس آزمون پرخاشگري در دو گروه) ۲جدول

 

  
درجه  مجموع مجذورات منابع تغييرات زير مقياس ها

 آزادي
ميانگين 
 مجذورات

F  سطح معنا
 داري

 مجذور اتا

 

  
 پرخاشگري

 ۲۴/۰ ۰۵/۰ ۷۵/۶ ۶۴۵/۴۶ ۱ ۶۴۵/۴۶ پيش آزمون
 ۲۲/۰ ۰۵/۰ ۸۹/۵ ۶۷۸/۴۰ ۱ ۶۷۸/۴۰ گروه
 ۹۰/۶ ۲۱ ۰۲/۱۴۵ خطا

 

- 

 

- 

 

- 
 ۲۴ ۳۴۷۲ كل

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 ۰۵/۰[هاي پرخاشگري آزمون زير مقياسشود بين ميانگين نمره پسمشاهده مي ۲چنانچه در جدول 
P<  ۱و ۲۱= ( ۸۹/۵و (F[ بنابراين، ميانگين . بعد از حذف اثر پيش آزمون تفاوت معنا داري وجود دارد

توان گفت به عبارتي مي. پرخاشگري به صورت معنا داري كمتر از گروه كنترل استنمره پس آزمون 
آموزش رفتاري والدين به مادران، به صورت معنا داري استفاده از شيوه رفتاري پرخاشگرانه را در 

.فرزندانشان، كاهش داده است

 

  

گيري بحث و نتيجه

 

  

ش رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان مؤثر بوده تحليل نتايج نشان داد كه آموزش رفتاري والدين در كاه
لازم به ذكر است كه خرده مقياس رفتارهاي پرخاشگرانه كه از تحليل عاملي ماده هاي فهرست . است

رفتارهاي كودك به بوجود آمده است، شامل رفتارهايي نظير جرو بحث كردن، توجه طلبي، خراب 
خانه، درگيري و نزاع با ديگران، يك دندگي و كردن وسايل خود و ديگران، نافرماني در مدرسه و 

لجبازي، بدعنقي، تهديد كردن ديگران، نق زدن و پر سرو صدا بودن، عدم رعايت قوانين مدرسه و خانه، 
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گري، فرار از خانه و مدرسه، مشكلات جنسي، دزدي، فكر دروغگويي و تقلب، آتش افروزي، تخريب
 . كردن در مورد مسائل جنسي بود

هاي ويسترين پژوهش با پژوهشنتايج ا

 

، وبستر)۱۹۸۴(استراتون - 

 

) ۲۰۰۱(استراتون، ريد و هاموند -
همسو  مبني بر اثر بخش بودن آموزش والديني بركاهش رفتارهاي قانون شكنانه و منحرفانه دركودكان، 

كه اثر ) ۲۰۱۴(و همكاران  ۱و پرس نال) ۲۰۰۶(اين يافته با يافته هاي  مك كات و پريستر . باشدمي
باشد، زيرا اند همسو ميبخشي آموزش والدين را بر رفتارهاي ضد اجتماعي دركودكان نشان داده

بيني كننده بسيار مهمي براي هاي والدگري به عنوان يك پيشاند كه سبكها نشان دادهپژوهش
)۲۰۱۳لي تن و همكاران، (شود رفتارهاي پرخاشگرانه و قانون شكنانه در كودكان محسوب مي

 

  

هاي ديگر نيز آموزش رفتارهاي والدين را در كاهش از ديگر سو، همسو با نتيجه پژوهش حاضر، پژوهش
همچنين اين نتيجه، با يافته ). ۲۰۰۴كرونيس و همكاران، (اند رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان مؤثر يافته

هاي  وبستر

 

 ،)۲۰۰۳(مايورز و ايوانز   ين،، د )۲۰۰۳(،كريستانته و نگ )۲۰۰۱(استراتون، ريد و هاموند - 
، هوف )۲۰۱۴(، استراتوپولو، جي سين و سيمون )۲۰۰۸(، فاستزو همكاران )۲۰۰۷(باتر، آمان و آرنولد  

، طهماسبيان )۲۰۱۵(، گارسيا و همكاران )۲۰۱۵(،  فرنزي و همكاران) ۲۰۱۴(داكر و همكاران 
مبني بر اثربخشي آموزش والدين بر  )۱۳۸۷(و تهراني دوست و همكاران ) ۱۳۸۵(، قنبري )۱۳۷۵(

. باشدريزانه كودكان  همسو ميرفتارهاي برون

 

  

در پژوهش خود با عنوان بررسي اثربخشي درمان راه حل محور به والدين ) ۱۳۸۸(پور همچنين، بخشي
راه ،  نشان داد كه درمان )رفتارهاي پرخاشگرانه و قانون شكنانه(سازي شده كودكان بر رفتارهاي بروني

ها كاهش داده حل محور بر رفتارهاي بروني سازي شده دركودكان تأثير داشته و اين رفتارها را در آن
اثربخشي روش آموزش رفتاري مادران در افزايش عملكرد رفتاري و كاهش مشكلات بروني سازي . است

:  توان به دلايل زير نسبت دادشده كودكان را به صورت كلي مي

 

  

اري از مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به مشكلات بروني سازي شده در ارتباط با از آن جا كه بسي
هاي درست رفتار بنابراين آموزش روش. كندآيد و ادامه پيدا ميوالدين و به خصوص مادر به وجود مي

گذرانند و آموزش رويكردهاي منظم ها ميبه مادران اين چنين كودكاني كه بشترين زمان را با آن
همچنين، . تي و تنبيهي به آنان، احتمال كاهش رفتارهاي نامناسب را در اين كودكان بالا برده استتقوي

هاي والديني خشن و منفي بيشتر اين مادران در تلاش براي اداره رفتار ناكام كننده اين اختلال سبك
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هستند، اين حوزه هاي توجه در شكل دادن رفتار كودكان حائز اهميت كنند و چون مهارترا اتخاذ مي
كنند اي كه بر اساس آن مادران به كودكانشان توجه مياز آموزش اداره رفتار، شامل تغيير دادن شيوه

.شودنيز مي

 

  

هاي توجه مهم از قبيل گوش دادن و ارائه توجه مثبت، در طي درمان ممكن است براي والدين مهارت
ونه بدون دخالت كردن و پرسيدن سوال، به فرصتي فراهم آورده باشد تا ياد گرفته باشند كه چگ

كودكشان توجه كنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهاي خود رفتارهاي مطلوبي را كه مي 
بسياري از مادراني كه در گروه . خواهند كودكشان آن ها را افزايش يا ادامه دهند به وجود آورند

شان مقصر  مي دانند و مشكلات رفتاري كودكان كنند، خود را به خاطرآموزشي اين چنيني شركت مي
يا بر عكس، اعتقاد دارند كه كودكان آن ها به صورت ارادي راهي را براي اذيت و آزار آن ها انتخاب 

هاي نادرست تواند شناختريزانه ميتوضيح در مورد ماهيت و علت مشكلات رفتاري برون: اندكرده
مورد كودكانشان اصلاح كند و احساس گناه، به خاطر مقصر  والدين را چه در مورد خودش و چه در

بدين ترتيب كاهش احساسات . بودن و احساس خشم، به دليل مقصر دانستن كودكان را كاهش دهد
. منفي در والدين به ايجاد روابط بهتر با كودكان و افزايش عملكرد رفتاري اين كودكان منجر خواهد شد

مايش و كنترل، تعداد افراد شركت كننده در گروه آز هاي برگزار شده،هاين پژوهش به لحاظ تعداد جلس
توانند روش آموزش رفتاري والدين هاي ديگر ميپژوهش. ها، محدود بودهاي ارزيابي شدت نشانهوسيله

.  تر مورد بررسي قرار دهندتر و در نمونه اي بزرگرا در تعداد جلسات بيشتر با موضوعات متنوع

 

  

هاي پرخاشگرانه كودكان مبتلا ضر اثربخشي روش آموزش رفتاري مادران را بر كاهش نشانهپژوهش حا
توانند بر كودكان مبتلا به هاي آينده ميپژوهش. به اختلال سلوك مورد بررسي قرار داده است

همچنين در دوره آموزشي اين پژوهش تنها مادران حضور . اختلالات رفتاري ديگر متمركز شوند
برگزاري جلساتي با حضور افراد ديگري كه ارتباط نزديك با كودك دارند، مانند پدران و  .داشتند

تواند مشكلات اين كودكان مشخص سازد و در بهبود هر چه بيشتر اين كودكان سهم معلمان بهتر مي
ت دوران ترين اختلالات و مشكلاريزانه يكي از شايعها و مشكلات بروناز آن جا كه اختلال. داشته باشد

هايي غير دولتي در رابطه با اين اختلال تأسيس گرديده تا شود، سازمانكودكي هستند، لذا پيشنهاد مي
والدين اين كودكان بتوانند با در ميان گذاشتن تجارب خود با يكديگر، بهتر بتوانند در جهت درمان 

. كودكان خود تلاش و كوشش نمايند
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