
 
 
 

مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری رفتاری به 

 کودکان بر های اجتماعی بهمادران با آموزش مهارت

اختلال نافرمانی  رفتاری تنظیم هیجانی و علائم

 دانش آموزان پسر پایه چهارم دبستان ای درمقابله

 
 سعیده فرید

شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، دانشجوی دکتری گروه روان
 ایران.

 *حسن میرزا حسینی
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران.استادیار گروه روان

 نادر منیر پور
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران.دانشیار گروه روان

 
 چکیده

مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری رفتاری این پژوهش با هدف 
تنظیم  کودکان بر های اجتماعی بهبه مادران با آموزش مهارت

 ای در کودکاناختلال نافرمانی مقابله رفتاری هیجانی و علائم
های صورت گرفت. روش این پژوهش نیمه آزمایشی و از جمله طرح

آزمایش و یک گروه کنترل پس آزمون با دو گروه -پیش آزمون
بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانش آموزان پسر پایه چهارم 

به  ۱۳۹۹دبستان و مادران آنها بود که در بازه زمانی مرداد و شهریور 
تهران مراجعه کرده بودند. از  ۵شناسی منطقه های روانکلینیک

نی نفر از کودکان دارای اختلال نافرما ۵۰جامعه مذکور، تعداد 
نفر از  ۴۵ای که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و مقابله

آنها بر اساس جدول مورگان به روش نمونه گیری هدفمند در سه 
 ۹۰جلسه  ۱۲نفره گمارش شدند. جلسات گروه آزمایش  ۱۵گروه 
های اجتماعی به کودکان ای بود که در یکی از آنها، مهارتدقیقه

گروه دیگر، مادران کودکان تحت آموزش  آموزش داده شد و در
فرزندپروری رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل تا پایان این تحقیق، 

ای دریافت نکرد. به منظور سنجش شرکت کنندگان از مداخله
ای و برای تشخیص اختلال نافرمانی مقابله DSM 5معیارهای 

و  (Shields & Cicchetti, 1997)های تنظیم هیجان پرسشنامه
استفاده شد. به منظور  (Achenbach, 1991) سیاهه رفتاری کودک 

ها، از تحلیل کوواریانس و آزمون سیداک استفاده تحلیل داده
تنظیم هیجانی و ها نشان داد هر دو روش درمان برای گردید. یافته

اثربخش بوده  ایرفتاری کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله علائم
، اما تفاوت معناداری بین این دو روش برای (P<۰۵/۰)است 

 (.P>۰۵/۰)متغیرهای پژوهش و ابعاد آنها مشاهده نشد 
های اجتماعی، فرزندپروری رفتاری، مهارتواژگان کلیدی: 

ای، دانش تنظیم هیجانی،کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله
 آموزان پسر پایه چهارم دبستان
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 
behavioral parenting training to mothers with training 
social skills to children on emotional regulation and 
symptoms of oppositional defiant disorder in children. 
The method of this research was semi-experimental and 
including pre-test-post-test designs with two 
experimental groups and one control group. The 
statistical population of the study included fourth grade 
male students and their mothers who had referred to 
psychology clinics in Tehran District 5 between August 
and September 2020. From the mentioned community, 
50 children with oppositional defiant disorder who met 
the inclusion criteria were selected and 45 of them were 
assigned to three groups of 15 according to Morgan table 
by purposive sampling method. The sessions of the 
experimental group consisted of 12 90-minute sessions in 
which children were taught social skills in one of the 
experimental groups. In the other experimental group, 
mothers of children received behavioral parenting 
training and the control group did not receive any 
intervention until the end of the study. In order to assess 
the participants, DSM 5 criteria were used to diagnose 
oppositional defiant disorder and the (Shields & 
Cicchetti, 1997) Emotion Regulation Checklist and 
(Achenbach's, 1991) Child Behavior Checklist. In order 
to analyze the data, descriptive statistics, analysis of 
covariance and pairwise comparison were used by Sidak 
test. The results showed that both methods were effective 
for emotional regulation and behavioral symptoms 
(P<0.05), but no significant difference was observed 
between the two methods for research variables and their 
dimensions (P>0.05). 
Keywords: behavioral parenting training, training 
social skills, emotional regulation, oppositional 
defiant disorder in children, fourth grade male 
students 
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 مقدمه

حساس زندگی است که بی  هایدوران کودکی یکی از دوران

توجهی به کودکان در این دوره ممکن است منجر به عدم 
سازش با محیط و بروز مشکلات رفتاری برای کودکان شود 

(Ezpeleta, Penelo, Navarro, Osa & Trepat, 2020 .)

مشکلات و اختلالات رفتاری به گروهی از رفتارها اطلاق 
زنند و به شکلی میشود که به طور مکرر از فرد سر می

ناسازگارانه ابعاد مختلف زندگی فرد و اطرافیان وی را تحت 

 & Sağlam, Bilgiç, Abuşoğlu, Ünlüدهد )تاثیر قرار می

Sivrikaya, 2021ای از این مشکلات یا (. الگوی عود کننده
اختلالات رفتاری که به شکل نافرمانی، سرکشی و رفتارهای 

صاحب قدرت مانند والدین یا خصم آلود در برابر اشخاص 
ای کند، اختلال نافرمانی مقابلهمعلمان نمود پیدا می

(Oppositional Defiant Disorderنامیده می ) شود
(American Psychiatric Association, 2013 .)مبتلا  کودکان

با وجود و هستند اغلب تنها  ایبه اختلال نافرمانی مقابله
 و کنندنمی چندانی ه پیشرفتدر مدرس ،هوش کافی داشتن

موجب پرخاشگری هر چه بیشتر  انزوای اجتماعی این کودکان
 & Lin, Li, Chi, Wang, Allen Heath, Du)د گردآنها می

Fang, 2016 این موضوع درحالی است که کودکان مبتلا به .)

ای، مضاف بر مشکلات رفتاری، اختلال نافرمانی مقابله
از  (emotional regulationی )م هیجانمشکلاتی را نیز در تنظی

 ,Tonacci, Billeci, Calderoniدهند )خود نشان می

Levantini, Masi, Milone, Pisano & Muratori, 2019 به .)
گفته روانی و رفتاری  یفرایندها به ،یتنطیم هیجانعبارتی، 

خود و دیگران تاثیر  هایهیجان آن افراد روی طیکه  شودمی

(. بر این اساس، Ferraro & Taylor, 2021) گذارندمی
اند که کودکان و نوجوانان مبتلا به مختلف نشان داده مطالعات

بیشتر از  اینافرمانی مقابله همچون ریزی شدهبرون اختلالات

ه در ب کنند وراهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه استفاده می
 دچار نقص وکارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه 

 ,Tonacci et al, 2019; Masi, Muratoriد )نارسایی هستن

Manfredi, Pisano & Milone, 2015 .)ها نشان میپژوهش-

ریزی شده و نوجوانان مبتلا به اختلالات برون د که کودکاننده
ایذایی در سازماندهی تجارب هیجانی، ارزیابی  و رفتار

ی به شکل مناسب در دیگران و ابراز هیجان هیجانات خود و
های مختلف مشکل دارند و از موقعیت رو شدن باهروب

-تنظیم هیجانی همچون برنامه های مثبت راهبردهایمهارت

د کنناستفاده می ریزی، ارزیابی مجدد و پذیرش کمتر
(Muratori, Milone, Levantini, Pisano,  Spensieri & et al, 

ه اختلال نافرمانی دارای (. بدین ترتیب، کودکان مبتلا ب2020
 Lin & etمشکلات زیادی در تعاملات اجتماعی خود هستند )

al, 2016های (. این موضوع در حالی است که مهارت

اجتماعی بخش مهمی از حوزه رشد فردی است و کمبود آن 
 ,Yıldızکند )در درازمدت ضربه شدیدی به کودک وارد می

افزایش تعاملات  های اجتماعی با(. افزایش مهارت2020

اجتماعی همراه است که موجب ایجاد پیامدهای مثبت و منفی 
 Brownشود و با احساس شاد زیستی و لذت همراه است )می

& McHardy, 2014های اجتماعی (. به زبانی دیگر، مهارت
ها و های ارتباطی با همسالان، خانواده، معلمضعیف با مشکل

نین اختلالاتی چون بسیاری از مشکلات رفتاری و همچ
اختلال یادگیری، نارسایی هیجانی، افسردگی، اختلال سلوک، 

ای و فوبی اجتماعی مرتبط است اختلال نافرمانی مقابله
(Rautakoski, Ursin, Carter, Kaljonen, Nylund & et al, 

های فرزندپروری با توجه به نقش شیوه(. از سوی دیگر، 2021

رسد فتاری کودکان، به نظر میوالدین در ایجاد مشکلات ر
ارتقاء سطح  و های فرزندپروری ناکارآمدتعدیل شیوه

فرزندپروری مقتدرانه بتواند از مشکلات رفتاری کودکان 
 ,Levantini, Muratori, Calderoni, Inguaggiato) بکاهد

Masi & et al, 2021) . ،بر همین اساسDanforth, Harvey, 

Ulaszek & McKee (2006) شان دادند که آموزش والدین ن

کودکان و کاهش استرس  باعث کاهش رفتارهای تکانشی
والدین این این امر بدان دلیل است که معمولا  شود.والدین می

های تربیتی خود در برابر فرزندانشان از کودکان در روش

کنند و با توجه گیرانه استفاده میهای تنبیهی و سختروش
ای کودکانشان میزان وقوع ی مقابلهبیش از حد به رفتارها

دهند و به الگوهای رفتاری نامطلوب را در آینده افزایش می

این ترتیب در درازمدت کودک را به سمت رفتار پرخاشگرانه 
دهند و زمینه بروز علائم و نقض قوانین و مقرارت سوق می

 & Burke, Loeberسازند )اختلال سلوک را فراهم می
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Birmaher, 2002.)  توان مشخص طور قطع نمیبهبا این حال
فرزندان چه کسی این نمود که در ایجاد تعارض بین والدین و 

توان گفت که عدم آگاهی کافی بیشترین تاثیر را دارد، اما می
های ارتباطی و نداشتن مهارت در والدین و فرزندان از مهارت

ت در ها و تعارضاحل مسائل بین فردی باعث بروز ناسازگاری

  (.Loudovaa & Laseka, 2015شود )ها میارتباط بین آن
مشکلات متعددی که کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 

کنند، موجب شان ایجاد میای برای خود و اطرافیانمقابله

گردیده است که توجه پژوهشگران به این حوزه جلب گردد و 
ئم این اختلال و افزایش هایی به منظور کاهش علابه دنبال راه

های اخیر نشان بررسیراهبردهای تنظیم هیجانی گردند. 

که کیفیت ارتباط والدین با فرزندان ارتباط نزدیکی با  دهدمی
 & Kildare) ها داردرفتارهای فرزندان و سازگاری روانی آن

Middlemiss, 2017های فرزند پروری و آموزش به ( و برنامه
تی در تغییر مشکلات رفتاری کودکان ایجاد والدین نتایج مثب

 Cann, Rogers & Worley, 2003; Danforth & etکند )می

al, 2006; Pearl, 2009; Tellegen & Sanders, 2013). 

های پژوهشی از این موضوع که آموزش همچنین یافته
های اجتماعی به کودکان موجب افزایش رفتارهای مهارت

 & Brownکنند )، حمایت میشودسازگارانه آنها می

McHardy, 2014های پژوهشی به طور مجزا (. در واقع، یافته
آموزش فرزندپروری از دو مداخله متفاوت اما اثربخش یعنی 

 ,Gadow, Arnold, Molina, Findlingوالدین )رفتاری به 

Bukstein, & et al, 2014; Lavigne, LeBailly, Gouze, 

Binns, Keller & et al, 2010) های آموزش مهارت و همچنین
 ,Martel, 2019; Skoulos & Tryon) کودکان اجتماعی به

( برای مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان پشتیبانی 2007
های در شیوه فرزندپروری رفتاری، انواع سبک. کندمی

شود و به آنها کمک فرزندپروری به والدین آموزش داده می

ندپروری ناکارآمد را تعدیل نمایند و های فرزشود که شیوهمی
های کاهش همچنین نوع تعامل والدین با کودکان و شیوه

( Levantini et al, 2021شود )استرس والدین آموزش داده می

آموزند که چطور به جای همچنین در این شیوه والدین می
های تربیتی های تنبیهی و سخت گیرانه، از روشروش

از سوی  (.Burke  & et al, 2002مایند )جایگزینی استفاده ن

های اجتماعی به کودکان بدین شکل دیگر آموزش مهارت
شود تا بتوانند تجارب هیجانی خود است که به آنها کمک می

را سازمان دهی کنند، هیجانات خود و دیگران را ارزیابی کنند 
های مختلف، به شکل مناسبی از و در روبرو شدن با موقعیت

ای تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد و پذیرش استفاده راهبرده

 .(Skoulos & Tryon, 2007)نمایند 
 ,Gadow & et alالذکر ) های فوقلذا هرچند پژوهش

2014; Lavigne & et al , 2010; Martel, 2019; Skoulos & 

Tryon, 2007 کنند، ( از اثربخشی این دو مداخله حمایت می
دهند که میزان اثربخشی هر یک از این دو مداخله اما نشان نمی

 ای کودکانتنظیم هیجانی و علائم اختلال نافرمانی مقابلهبرای 

چه تفاوتی با یکدیگر دارند. هر چند این محدودیت ارزش 
های جدیدتر و کاهد، اما نیاز به مطالعهمطالعات پیشین را نمی

شود. لذا مقایسه میزان اثربخشی این دو درمان احساس می
مقایسه اثر بخشی آموزش فرزندپروری هدف این پژوهش 

کودکان  رفتاری به مادران با آموزش مهارت های اجتماعی به
 ای در کودکانتنظیم هیجانی و علائم اختلال نافرمانی مقابله بر

آموزش ( 1بودند از:  بارتهای این پژوهش عباشد. فرضیهمی
 بر در مقایسه با گروه کنترل فرزندپروری رفتاری به مادران

اختلال نافرمانی  رفتاری تنظیم هیجانی و علائمهای مولفه

دانش آموزان پایه چهارم دبستان اثربخش است. ای در مقابله
در مقایسه با گروه  کودکان های اجتماعی بهآموزش مهارت( 2

تنظیم هیجانی و علائم اختلال نافرمانی های فهمول بر کنترل
آموزش ( بین اثربخشی ۳اثربخش است.  ای در کودکانمقابله

های اجتماعی فرزندپروری رفتاری به مادران با آموزش مهارت
اختلال  رفتاری تنظیم هیجانی و علائمهای مولفه کودکان بر به

 تفاوت وجود دارد. ای در کودکاننافرمانی مقابله
 

 روش

روش این پژوهش  :نمونه و آماري جامعۀ پژوهش، روش
پس آزمون با -های پیش آزموننیمه آزمایشی و از جمله طرح

دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری 

پژوهش شامل دانش آموزان پسر پایه چهارم دبستان و مادران 
به  1۳۹۹آنها بود که در بازه زمانی مرداد و شهریور 

اجعه کرده بودند. از تهران مر 5شناسی منطقه های روانکلینیک
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نفر از کودکان دارای اختلال نافرمانی  50جامعه مذکور، تعداد 
ای که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و بر مقابله

نفر به روش  45نفر،  50اساس فرمول جدول مورگان از این 
نفره گمارش شدند.  15نمونه گیری هدفمند در سه گروه 

ای بود که در دقیقه ۹0جلسه  12مایش جلسات هر دو گروه آز

های اجتماعی به کودکان های آزمایش، مهارتیکی از گروه
آموزش داده شد، در گروه آزمایش دیگر، مادران کودکان تحت 
آموزش فرزندپروری رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل تا 

های ای دریافت نکرد. جلسات گروهپایان این تحقیق، مداخله
وسط نویسنده اول این مقاله در محل کلینیک آزمایش ت

تهران صورت  5شناسی پذیرش و تعهد واقع در منطقه روان

گرفت. پس از پایان مداخلات، کودکان هر سه گروه در 
رفتاری اختلال نافرمانی  علائممتغیرهای تنظیم هیجانی و 

ای مجددا مورد سنجش قرار گرفتند. هدف یکی از مقابله
ش بر این اساس بود تا تاثیر آموزش های آزمایگروه

ای فرزندپروری به مادران کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله
رفتاری کودکان مورد  علائمرا بر متغیرهای تنظیم هیجانی و 

سنجش قرار دهد. هدف گروه آزمایش دیگر این بود که 
های اجتماعی به کودکان را بر متغیرهای تنظیم آموزش مهارت

ای مورد رفتاری اختلال نافرمانی مقابله علائمو  هیجانی

سنجش قرار دهد. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، 
پس از پایان این تحقیق، گروه کنترل تحت مداخله آموزش 
فرزند پروری رفتاری قرار گرفت. همچنین سایر اصول 
اخلاقی مورد استفاده در این پژوهش شامل توضیحات کامل به 

دگان در خصوص طرح این پژوهش، اطمینان دادن شرکت کنن
به محرمانه بودن اطلاعات و آزادی خروج از پژوهش در هر 

مرحله از تحقیق بود. معیارهای ورود به این پژوهش شامل 
ای طی مصاحبه بر اساس تشخیص اختلال نافرمانی مقابله

DSM 5 سال برای کودکان )پایه چهارم دبستان(، پسر  10، سن

بودن و رضایت کتبی والدین برای شرکت در این پژوهش بود. 
همچنین معیار ورود مادران به این پژوهش شامل داشتن فرزند 

ای و رضایت ساله مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله 10پسر 

خروج از این  آگاهانه برای ورود به این پژوهش بود. معیارهای
جلسه کودکان در گروه  2پژوهش شامل غیبت بیش از 

های اجتماعی یا مادران در گروه آموزش فرزند پروری مهارت
 و یا عدم تمایل مشارکت کننده در هر مرحله از پژوهش بود.

 
 ابزار سنجش

سیاهه رفتاری پرسشنامه : فتاري كودکسیاهه  پرسشنامه

 Achenbach( توسط Child Behavior Checklistکودک )

به منظور سنجش مشکلات رفتاری کودکان در دو  (1991)
نمود و مشکلات درون نمود ساخته شد.  دسته مشکلات برون

سال کاربرد  1۸سال تا نوجوانان  ۶این ابزار که برای کودکان 
رفتاری را از دیدگاه والدین مورد -دارد، مشکلات هیجانی

 و است سوال 115 دارای پرسشنامه دهد. اینسنجش قرار می

تا  0از  ایگزینه سه لیکرت طیف صورت به سوال هر جواب
گیرد به مواردی تعلق می” 0“باشد. بدین ترتیب که نمره می 2

به حالات و ” 1“که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره 
ود که گاهی اوقات در کودک مشاهده شمیرفتارهایی داده 

شود که بیشتر مواقع نیز به مواردی داده می ”2“نمره شود و می
 مقیاس مشکلات رفتاری .یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد

گیری/ گوشه مربوط بههای سازی شده شامل گویهدرونی
مقیاس  .باشدمی و اضطراب شکایات جسمانی ،افسردگی

 مربوطهای سازی شده شامل گویهمشکلات رفتاری برونی

در مورد تفسیر  .باشدمی و رفتار پرخاشگری انون شکنیرفتار ق
سازی های مشکلات رفتاری درونینمرات آزمون در مقیاس

باشد در  ۶0فرد کمتر از  T یسازی شده اگر نمرهشده و برونی
باشد  ۶0-۶۳بین  T یی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهمحدوده

باشد  ۶۳گتر از بز T یبالینی و اگر نمره-ی مرزیدر محدوده
های همچنین در مقیاس .ی بالینی قرار دارددر محدوده

باشد  ۶5فرد کمتر از T یاگر نمره مشکلات درون سازی شده
 ۶5-۶۹بین  T یی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهدر محدوده

 ۶۹بزگتر از  T یبالینی و اگر نمره-ی مرزیباشد در محدوده

قرار دارد. ضرایب کلی اعتبار سیاهه ی بالینی باشد در محدوده
با استفاده از آلفای  Achenbach (1991)توسط  رفتاری کودک

گزارش  ۹4/0و با استفاده از اعتبار بازآزمایی  ۹۷/0کرانباخ 

شده است. روایی ملاکی با استفاده از مصاحبۀ روان پزشکی با 
و روایی سازه   CSI-4 کودک و نیز همبستگی با مقیاس

دامنه ضرایب همسانی درونی . زارش شده استمطلوب گ
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با  Minaee (2006) در ایران توسط این ابزار یهامقیاس
گزارش شده  ۹5/0تا  ۶۳/0استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از 

 -ها با استفاده از روش آزموناست. ثبات زمانی مقیاس
هفته بررسی شده که دامنه  5-۸بازآزمون با یک فاصله زمانی 

به دست آمده است.  ۶۷/0تا  ۳2/0ب ثبات زمانی از ضرای

تا  ۸۳/0ضرایب آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش حاضر، 
های این ابزار بدین شرح به دست آمد. دو نمونه از سوال ۹4/0
 دیگران به نسبت( 2کند و  می بحث و جر ( زیاد1باشد: می

 .دهدمی آزار را دیگران و است زورگو است، رحم بی

 Emotionپرسشنامه تنظیم هیجانی )پرسشنامه تنظیم هیجانی: 

Regulation Checklist توسط )Shields & Cicchetti (1997) 

طراحی شده است و جزء ابزارهایی است که توسط والدین 
شود. هدف از طراحی این ابزار، سنجش توانایی پاسخ داده می

ار دارای باشد. این ابزکودک در مدیریت تجارب هیجانی می
ای درجه 4باشد که با مقیاس لیکرت مولفه می 2ماده و  24

شود. این ابزار دو مولفه تنظیم هیجان انطباقی و پاسخ داده می
دهد. پایایی گرایی را مورد سنجش قرار میثباتی/ منفیبی

به روش آلفای  Shields & Cicchetti (1997)آزمون توسط 
و برای تنظیم هیجان  ۹۶/0رایی ثباتی/ منفی گکرونباخ برای بی

بدست آمد. پایایی آزمون در پژوهش  ۸۳/0انطباقی 

Esmailian, Dehghani & Fallah (2016)  به روش آلفای
 ۹۳/0و برای ابراز هیجان  ۸0/0کرونباخ برای بی ثباتی هیجانی 

به دست آمد. آلفای کرونباخ این ابزار در این مطالعه برای بی 
به  ۸۷/0و برای تنظیم هیجان انطباقی  ۹0/0ثباتی/ منفی گرایی 

های این ابزار بدین شرح دو نمونه از سوالدست آمد. 
 .شود می ناامید راحتی ( به2است و  ( تکانشی1 باشد:می

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

نفره  15شرکت کنندگان در سه گروه  پس از انتخاب نمونه،

 ۹0جلسه  12گمارش شدند. جلسات هر دو گروه آزمایش 
های های آزمایش، مهارتای بود که در یکی از گروهدقیقه

به کودکان آموزش داده شد، در گروه آزمایش دیگر، اجتماعی 

مادران کودکان تحت آموزش فرزندپروری رفتاری قرار گرفتند 
ای دریافت نکرد. و گروه کنترل تا پایان این تحقیق، مداخله
برای آموزش  1مداخلات صورت گرفته در جدول 

برای آموزش  2فرزندپروری به مادران و در جدول 
باشد. الگوی مداخلات ی به کودکان میهای اجتماعمهارت

آموزش فرزند پروری رفتاری تنظیم شده بر اساس الگوی 
Lavigne & et al (2010) به اجتماعی هایمهارت آموزش و 

 Skoulos & Tryon الگوی اساس بر شده تنظیم کودکان

ها ابتدا از آمار منظور تجزیه و تحلیل داده بهباشد. می (2007)

استفاده شد و به منظور استنباط آنها به دلیل تفاوت توصیفی 
نمرات پیش آزمون و خنثی کردن آنها، از روش تحلیل 
کوواریانس و به منظور مقایسه زوجی از آزمون سیداک استفاده 

های های استفاده از تحلیلشد. به منظور بررسی پیش فرض
فاده است (Shapiro-wilksویلکز )-پارامتریک، از آزمون شاپیرو

شد. 

 

 (Lavigne & et al, 2010)والدین  ویژه پروري فرزند هاي مهارت آموزش . خلاصه جلسات1جدول 

 شرح جلسه

 اول

 

 اصل رعایت جلسات، اهمیت در مستمر شرکت به ترغیب با رابطه در توضیح همدیگر به گروه اعضای معرفی آمدگویی، خوش

 چقدر هفتگی تمرینات و تکالیف انجام اینکه آن، توضیح هاینشیب و فراز و فرزندپروری اهمیت گروه، اعضا بین رازداری

 .باشد داشته اهمیت کودکان  ساز مشکل رفتارهای تغییر جهت در میتواند

 دوم

 

 آموزش اهمیت توضیح پروری، فرزند مختلف های سبک توضیح شده انجام تکالیف بررسی و گذشته جلسه محتوای مرور

 آن های ویژگی بررسی و مثبت

 سوم

 

باشید،  داشته کیفیت با زمان کودکانتان برای چگونه اینکه شرح شده، محول تکالیف بررسی و گذشته جلسات محتوای مرور

 چه به توجه با کودکان از منطقی انتظارات کودکان، بهtalk مفهوم گام به گام آموش کودکان، برای  کیفیت  با زمان داشتن اهمیت

 شود می مشخص هایی معیار



 شناسی كاربرديدانش و پژوهش در روان/    72

 چهارم
 بوده منطقی انتظاراتتان کودکشان خاص هایویژگی و سن اساس بر آیا شده، محول تکالیف و گذشته جلسه محتوای مرور

 کودکان به ها خواسته و انتظارات بیان چگونگی نامعقول، انتظارات تغییر و است؟، اصلاح

 پنجم

 باید رفتاری هر چرا اینکه کودکان، توضیح به خود انتظارات بیان در والدین موفقیت میزان بررسی و گذشته جلسه محتوای مرور

 ویژگی و نظر مورد موضوع اساس بر کودک به رفتاری پیامدهی چیست؟، آموزش پیامدها نبودن اثرگذار دلیل باشد، داشته پیام

 کودک هر خاص های

 ششم

 

 کودکان برای پیامد تعیین کودکان، به رفتاری پیامد دلیل گفتن اهمیت علت توضیح چیست؟، برفی گلوله اثر اینکه توضیح

 کودکان به منطقی انتظارات کردن مطرح اثرگذاری جهت در بدنی و کلامی خاص های ویژگی آموزش

 هفتم
 به آن درست ارائه نحوه و خاص های پاداش گرفتن نظر در شده، چگونگی محول تکالیف و گذشته جلسه محتوای بررسی

 کودکان بر موثر تحسین گام به گام موثر، آموزش و کلی تحسین تفاوت بررسی مناسب، رفتار از بعد کودکان

 پیشگیرانه اقدامات جهت موثر زمان استفاده اهمیت توضیح و آموزش پیشگیرانه، اقدامات گام به گام آموزش هشتم

 نهم
 یک نگارش چگونگی آموزش کودکان، برای  امتیازدهی شده سازماندهی جدول یک داشتن اهمیت وتوضیح گذشته جلسه مرور

 کودکان برای نامه تعهد

 خاص طور به کودکان رفتاری مشکلات اصلاح مراحل گام به گام آموزش دهم

 یازدهم
 یادگیری گام به گام آموزش کودکان، به خودکنترلی آموزش وهدف  اهمیت شده، توضیح محوله تکالیف و گذشته جلسه مرور

 کودکان به خودکنترلی مهارت

 والدین احتمالی سوالات و ابهامات به ، پاسخگویی11 تا 1 جلسات محتوای مجدد مرور دوازدهم

 
 (Skoulos & Tryon, 2007) كودكان  به اجتماعی هاي مهارت آموزش . خلاصه جلسات2جدول 

 شرح جلسه

 اول
جلسات،  در آنها مستمر شرکت تقاضای جلسات، قوانین و جلسات موضوعات بیان یکدیگر، به اعضای خوشامدگویی، معرفی

 روزمره زندگی در آن کاربرد و اجتماعی هایمهارت ماهیت و اهمیت و جلسات در شرکت قواعد بیان

 دوم
 آغاز چگونگی گفتن سخن نحوه چگونگی بیان اجتماعی ارتباط اهمیت بیان قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل،

 نقش ایفای تمرین همراه به رابطه

 سوم

 و شفاف باید درخواستمان کنیم معلوم را خود تکلیف چیزی خواستن از قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، قبل

 چه کنید تقاضا باید کسی چه از مناسب، های دیالوگ تمرین کنیم، تحریک را مقابلمان طرف منفی احساس باشد مشخص

 نقش ایفای تمرین+نخواهید را چیزی التماس با ندهید توضیح زیاد نقش،  ایفای تمرین+  بخواهید باید موقعی

 چهارم
 موقعیت یک سازی الگو خشم سطوح توضیح عصبانیت و خشم تعریف قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، 

 نقش ایفای تمرین+ آن ابراز نحوه همچنین و خشم کنترل های راه آور،  خشم

 پنجم
 کند می مشکل را گفتن نه که هایی بگوییم، علت نه باید چرا اینکه هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، توضیح قبل از

 گفتن نه متفاوت هایراه گفتن، آموزش نه مراحل آموزش نقش ایفای تمرین+

 ششم
 و افکار از طرفی بی و عینی ارزیابی یک به اشاره انتقاد صحیح مفهوم قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، اینکه

 نقش ایفای تمرین+ است کدام کردن انتقاد درست های چیست،راه انتقاد از هدف که این توضیح. است اعمال

 هفتم
 با آمدن کنار گروه، چگونگی بین  مشارکت و همکاری اهمیت توضیح قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل،

 افراد سایر و دوستان روابط در بحرانها و مشکلات
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 هایافته

دهد که های جمعیت شناختی این پژوهش نشان مییافته
و  ۳0/10میانگین سن کودکان گروه آموزش فرزندپروری 

باشد. همچنین میانگین سن کودکان می ۸۷/۳۹مادران آنها 
و مادران آنها  20/10های اجتماعی گروه آموزش مهارت

و  1۳/10باشد. در گروه کنترل میانگین سنی کودکان می 2۷/41

 است. ۳۳/41شان نگین سن مادرانمیا
اطلاعات توصیفی متغیرها را در سه گروه در پیش  ۳جدول 

 کندآزمون و پس آزمون بیان می

 

 اي در مرحله پیش آزمونرفتاري اختلال نافرمانی مقابله علائمتنظیم هیجانی و . اطلاعات توصیفی متغیرهاي 3جدول 

های های استفاده از تحلیلبه منظور بررسی پیش فرض
 ویلکز استفاده شد. با توجه به رد -پارامتریک، از آزمون شاپیرو

 

ها، انجام تحلیل کوواریانس ( پیش فرض<05/0pنشدن )
 ل کوواریانس چند متغیرهبه تحلی 4بلامانع بود. جدول 

 پرداخت.
 

 . تحلیل كوواریانس چند متغیره4جدول 

 هشتم
 پذیری مسئولیت آن، الگوسازی اهمیت و پذیری مسئولیت مفهوم توضیح قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل،

 نقش ایفای تمرین+  آنها العمل عکس بررسی و کودکان برای

 نهم
 عملی، اقدام هر از قبل کردن فکر اهمیت توضیح قبلی جلسات مرور قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل،

 استرس مدیریت راهکارهای آموزش آن، عملی تمرین و مسئله حل مراحل آموزش

 دهم

 تمرین همراه به خانه در مناسب رفتار توضیح و گذشته، شرح قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، مرورجلسات

 مناسب رفتارهای های روش آموزش نقش، ایفای تمرین همراه  به آموزشی درمحیط مناسب رفتار توضیح و شرح نقش ایفای

 نقش ایفای تمرین همراه به جامعه در

 وجود ابراز مناسب های مهارت قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل، اموزش یازدهم

 دوازدهم
 تمرین همراه به احتمالی سوالات به دهی پاسخ گذشته  جلسات همه مرور قبل از هر آموزش مرورآموزش های جلسه ی قبل،

 نقش ایفای

هاي آموزش مهارت آموزش فرزندپروري متغیر متغیر

 اجتماعی

 گروه كنترل

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ۳۸0/2 ۶۷/۶2 4۳4/2 2۷/۶2 ۷12/2 ۷۳/۶1 مشکلات رفتاری درون سازی شده

 5۸0/1 0۷/۳۷ ۳۳5/1 ۷۳/۳۶ 521/1 ۸0/۳۶ مشکلات رفتاری برون سازی شده

 1۶۳/1 2۷/15 100/1 ۹۳/14 2۸0/1 0۷/15 تنظیم هیجان انطباقی

 254/1 00/۳۸ 2۹1/0 ۳۳/۳5 ۶۷۶/1 ۳۳/۳۸ گراییثباتی/ منفیبی

 منبع تغییرات
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  میانگین

 مجذورات

سطح 

 معناداري

توان  میزان اثر

 آزمون

 ۹۹۹/0 452/0 001/0 4۶1/۸۸ ۳۳۸/1۷ 4۶1/۸۸ 1 4۶1/۸۸مشکلات رفتاری درون پیش 
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دهد که میانگین نمرات نشان می 4های جدول یافته

متغیرهای پژوهش حداقل در بین دو گروه با یکدیگر متفاوت 
(. به منظور بررسی تفاوت آموزش P<05/0است )

های اجتماعی فرزندپروری رفتاری به مادران با آموزش مهارت

با استفاده از آزمون  5به کودکان و تعیین روش موثرتر، جدول 

های درمانی در هر یک از سیداک به مقایسه دو به دو شیوه
 پردازد. متغیرهای پژوهش می

 

 . مقایسه زوجی با استفاده از تحلیل سیداک به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر۵ل جدو

 سازی شده آزمون

مشکلات رفتاری برون 

 سازی شده

۷۶۳/2۸ 1 ۷۶۳/2۸ 4۹1/۳ ۷۶۳/2۸ 0۳2/0 ۳۷5/0 ۹۹۹/0 

 ۹۹۹/0 44۷/0 004/0 01۶/2۳ 10۶/2 01۶/2۳ 1 01۶/2۳ تنظیم هیجان انطباقی

 ۹۹۹/0 ۳۳2/0 01۸/0 ۷۶۳/2۸ 4۹1/۳ ۷۶۳/2۸ 1 ۷۶۳/2۸ گراییثباتی/ منفیبی

 گروه

مشکلات رفتاری درون 

 سازی شده

۹۸۳/1۶ 2 ۹۸۳/1۶ 0۹1/1۸2 ۹۸۳/1۶ 001/0 ۸1۳/0 ۹۹۹/0 

مشکلات رفتاری برون 

 سازی شده

4۳2/1۶ 2 4۳2/1۸ ۷۷۹/1۷۹ 4۳2/1۸ 001/0 ۸11/0 ۹۹۹/0 

 ۹۹۹/0 ۷۷۷/0 001/0 ۳12/10 ۹5۶/145 ۳12/10 2 ۳12/10 تنظیم هیجان انطباقی

 ۹۹۹/0 ۸00/0 001/0 ۹51/1۹ 052/25۷ ۹51/1۹ 2 ۹51/1۹ گراییثباتی/ منفیبی

 خطا

مشکلات رفتاری درون 

 سازی شده

14۳/10۷ 41 102/5      

مشکلات رفتاری برون 

 سازی شده

4۳4/204 41 ۷۳5/۹      

      2۳۹/۸ 41 02۶/1۷۳ هیجان انطباقیتنظیم 

      ۳0۷/11 41 44۹/2۳۷ گراییثباتی/ منفیبی

 گروه مقایسه گروه مبنا متغیر وابسته
میانگین 

 گروه مبنا

میانگین 

 گروه مقایسه

سطح 

 معناداري

مشکلات رفتاري 

 درون سازي شده

 0۷0/0 ۷۳/55 0۷/5۳ های اجتماعیآموزش مهارت آموزش فرزند پروری

 001/0 ۸0/۶1 0۷/5۳ کنترل آموزش فرزند پروری

 001/0 ۸0/۶1 ۷۳/55 کنترل های اجتماعیآموزش مهارت

مشکلات رفتاري 

 برون سازي شده

 0۸۷/0 ۶0/۳2 00/۳1 های اجتماعیآموزش مهارت آموزش فرزند پروری

 001/0 20/۳۶ 00/۳1 کنترل آموزش فرزند پروری

 001/0 20/۳۶ ۶0/۳2 کنترل های اجتماعیآموزش مهارت

 تنظیم هیجان انطباقی

 ۹۹۹/0 2۷/1۸ ۷۳/1۸ های اجتماعیآموزش مهارت آموزش فرزند پروری

 001/0 ۸0/15 ۷۳/1۸ کنترل آموزش فرزند پروری

 001/0 ۸0/15 2۷/1۸ کنترل های اجتماعیآموزش مهارت
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دهد، فرضیه اول پژوهش مبنی نشان می 5های جدول یافته
تنظیم  آموزش فرزندپروری رفتاری به مادران بر بر اثربخشی

هیجان انطباقی، بی ثباتی، مشکلات رفتاری درون سازی شده 
ای اختلال نافرمانی مقابله و مشکلات رفتاری برون سازی شده

های آموزش مهارتو فرضیه دوم پژوهش مبنی بر  در کودکان
تنظیم هیجان انطباقی، بی ثباتی،  کودکان بر اجتماعی به

رفتاری برون  مشکلات رفتاری درون سازی شده و مشکلات
شود تایید می ای در کودکاناختلال نافرمانی مقابله سازی شده

(05/0>P)بین  ، با این حال، فرضیه سوم پژوهش مبنی بر

آموزش فرزندپروری رفتاری به مادران با آموزش اثربخشی 
تنظیم هیجان انطباقی، بی  کودکان بر مهارت های اجتماعی به

ی شده و مشکلات رفتاری ثباتی، مشکلات رفتاری درون ساز

تفاوت  ای در کودکاننافرمانی مقابلهاختلال  برون سازی شده
توان گفت، هر (. لذا میP>05/0شود )تایید نمیوجود دارد، 

اختلال نافرمانی  علائمهیجانی و دو روش درمان بر تنظیم
ای اثربخش است، اما بین اثربخشی این دو روش تفاوت مقابله

 معناداری وجود ندارد. 

 
 بحث و نتیجه گیری

ها نشان داد، هر دو روش همانطور که تجزیه و تحلیل داده
آموزش مهارت های و  آموزش فرزندپروری رفتاری به مادران

اختلال رفتاری تنظیم هیجانی و علائم  بر کودکان اجتماعی به
(. با 5و  4اثربخش است )جدول  ای در کودکاننافرمانی مقابله

این حال، تفاوت معناداری بین اثربخشی این دو روش مشاهده 
 (. 5نشد )جدول 

آموزش  تحلیل مربوط به فرضیه اول پژوهش نشان داد
 ئمتنظیم هیجانی و علا فرزندپروری رفتاری به مادران بر

اثربخش است.  ای در کودکاناختلال نافرمانی مقابله رفتاری
، Kildare & Middlemiss (2017)های با یافته این یافته

Gadowet al (2014)  و Lavigne, et al (2010)  همسو
های توان گفت، استفاده از روشمی باشد. در تبیین این یافتهمی

 گیری و خشونتمستبدانه تربیت فرزندان اغلب با سخت
ساری همراه است و حمله به شخصیت کودک و احساس شرم

و گناه زمینه را برای به وجود آمدن خودپنداره ضعیف از 
شخصیت خود و افزایش رفتارهای مخرب در کودک فراهم 

های اعمال (. این نوع از روشMuratori et al, 2020سازد )می
ب در کودک و قوانین باعث افزایش نافرمانی و رفتار مخر

پیامد آن احساس عدم صلاحیت و کاهش خوداثرمندی و 
شود. در جلسات افزایش استرس در والدین این کودک می

آموزشی لزوم نظارت مناسب بر رفتارهای کودک و برقراری 

ارتباط توام با صمیمیت و توجه به نیازهای اختصاصی کودک 
قرار  که والدین توجه زیادی به آن نداشتند مورد بررسی

گرفت. همچنین شیوه اعمال قوانین از سوی والدین که به 

ثبات و نامتناسب با سن کودکان بود از طریق وضع شکل بی
قوانین متناسب با سن کودک و نحوه یادآوری و اجرای باثبات 
و قاطعانه این مقرارت بر روی کودکان تایید شد. از سوی 

ها بازخورد دیگر با ثبت رفتار کودک از سوی والدین آن
-کارهای فرزندپروری مثبت دریافت میمناسبی از انجام راه

-کار مینمودند و دستورات کارآمد را متناسب با موقعیت به

های رفتاری بردند. بنابراین، احتمالا استفاده از این آموزش
 دار کودکان را کاهش داد.مشکل

آموزش تحلیل مربوط به فرضیه دوم پژوهش نشان داد، 
 تنظیم هیجانی و علائم کودکان بر های اجتماعی به مهارت
اثربخش است.  ای در کودکاناختلال نافرمانی مقابله رفتاری

 Skoulos & Tryon و  Martel (2019)هایبا یافته این یافته

توان گفت، می باشد. در تبیین این یافتههمسو می (2007)
الگویی از های به کار گرفته شده در این برنامه، داستان

-های مناسب برخورد در موقعیتمهارتهای اجتماعی و شیوه

تواند میاین الگو  های مختلف را به کودکان ارائه داده است.
رفتارهای جدید را به کودکان آموزش دهد؛ رفتارهای هدفی را 
که در خزانه رفتاری آنها وجود داشته است را بهبود و سازمان 

وهای خاص برانگیزد و همچنین با بخشد؛ آنها را به عمل به شی

 گراییثباتی/ منفیبی

 ۳14/0 1۳/2۸ 5۳/2۸ اجتماعیهای آموزش مهارت آموزش فرزند پروری

 001/0 1۳/۳۶ 5۳/2۸ کنترل آموزش فرزند پروری

 001/0 1۳/۳۶ 1۳/2۸ کنترل های اجتماعیآموزش مهارت
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آمیز یک مهارت مشکل توسط قهرمان داستان، انجام موفقیت
طور داده، رفتارهای مثبت او را به اضطراب کودک را کاهش

واسطه غیرمستقیم تشویق کند. کودکان در این برنامه به
های داستانی با سناریوهای رفتاری تازه و کاربردی شخصیت

ها را برای عمل به آنای قصه، ستعارهآشنا شدند. فضای ا

های خود آماده ساخت و سرانجام قانونی شخصی که آموخته
هرکدام از آنها بر اساس پیام داستان برای خود ساختند، در 

های داستان، رفتار آنها را به های مشابه با موقعیتموقعیت

سمت رفتارهای موردنظر هدایت کرد؛ بنابراین برنامه مداخله 
این طریق توانسته است مهارتهای اجتماعی کودکان دارای از 

را افزایش دهد و در نتیجه موجب  اینافرمانی مقابلهاختلال 

های اختلال سلوک در آنها شود. بهبود رفتارها و کاهش نشانه
در این برنامه سعی شده بود که مهارت شناخت احساسات که 

نبال آن مهارت رود و به دزیربنای رفتار انسان به شمار می
کنترل خشم، حل مسئله و رفتارهای مطلوب در مدرسه به 
کودکان آموخته شود. یادگیری این مهارتها توسط کودکان 

ها را فراهم توانسته زمینه تصحیح تعاملات آنها و کاهش نشانه

صورت  رسد اجرای برنامه بهکند. دیگر اینکه به نظر می
ها افزایش داده از آزمودنیگروهی پتانسیل تغییر را در هرکدام 

-تواند مجالی برای سهیم شدن در تجربهباشد؛ زیرا گروه می

های یکدیگر و یادگرفتن از آنها، تغییر احساس انزوا و تنهایی، 
های شخصی و کسب بینش نسبت به رفتار خود، بیان تجربه

های جدید رفتاری را فراهم همچنین امتحان و تجربه گزینه
 .نماید

ربوط به فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه بین تحلیل م
آموزش فرزندپروری رفتاری به مادران با آموزش اثربخشی 

تنظیم هیجانی و علائم  کودکان بر مهارت های اجتماعی به
تفاوت وجود دارد نشان  ای در کودکاناختلال نافرمانی مقابله

شود و بین اثربخشی این دو روش داد که این فرضیه رد می

اوت معناداری وجود ندارد. همچنین پژوهشگر نتوانست تف
هایی جهت مقایسه پیدا کند. در تبیین این برای این فرضیه یافته

-کودک، می-توان بیان کرد که منابع تنیدگی نظام والدیافته می

وری والدین مرتبط باشند که در این تواند با ابعاد کنش
خش است. صورت، رویکرد مداخله بر روی والدین اثرب

-تواند با تصحیح بازخوردها و ادراکمداخلات آموزشی می

-هایی که مادران نسبت به رفتارهای دشوار فرزندانشان داشته

اند، به افزایش توانایی مقابله در رویارویی با وظایف مادرگری 

شود و کاهش تنیدگی و مشکلات رفتاری کودک را منجر می
 همدلی از طریق افزایشآموزش به دنبال دارد. از سوی دیگر 

نمادگذاری  آگاهی هیجانی، های اجتماعی با بالا رفتنمهارت

ها به هیجانی، آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش
های کند که نشانهنافرمانی کمک می کودکان مبتلا به اختلال

است و سرزنش  ای مربوط به خصومتاختلال نافرمانی مقابله

رسد این موضوع تبعین لذا به نظر می ند.دیگران را کاهش ده
های مناسبی برای این امر باشد که چرا بین آموزش مهارت

های اجتماعی به فرزند پروری به مادران و آموزش مهارت

 کودکان، تفاوت معناداری وجود ندارد. 
این پژوهش مانند هر مطالعه دیگری دارای 

ها این است که باشد که از جمله محدودیتهایی میمحدودیت
گیری غیراحتمالی )داوطلبانه بودن( و احتمال بدلیل نمونه

یابد. از دهی پژوهش کاهش میسوگیری بیشتر، قابلیت تعمیم
های این پژوهش نبود دوره پیگیری و محدود دیگر محدودیت

جامعه آماری به دانش آموزان کلاس چهارم دبستان  بودن
شود این تحقیق را با نمونه باشد. به پژوهشگران پیشنهاد میمی

های تصادفی و دوره پیگری انجام دهند. همچنین به گیری

های شود الگویمتخصصین حوزه سلامت روان پیشنهاد می
بتلا ای استفاده شده در این پژوهش را برای کودکان ممداخله

 ای استفاده کنند. به اختلال نافرمانی مقابله
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