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Abstract 

Background & Objectives: Intellectual disability is a general term that encompasses varying degrees of cognitive functions and adaptive 
behavior. Adaptation problems in school and at home are common among children with intellectual disabilities, among which behavior problems 

are more prevalent. Some studies confirm the role of genetics or a combination of genetics and environmental factors in behavior problems. 

Researchers believe that behavior problems in these children are primarily due to environmental factors such as inappropriate parenting practices. 
In this regard, parents with mentally disabled children should gain parent management skills to reduce the stressful parent–child interaction and 

the incidence of behavior problems and maladaptation among children. Inappropriate parenting methods prevent the healthy development of 

social and emotional behaviors in children, and over time, behavior problems such as verbal and nonverbal aggression, hostility, and anxiety 
appear. Therefore, in this study, we aimed to investigate the effect of parent management training on behavioral problems in students with 

intellectual disabilities. 

Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The independent variable was parent 
management training, and the dependent variable was behavior problems. The study's statistical population included all mothers of students with 

intellectual disabilities living in Saqez City, Iran, during the academic year of 2019–2020. The sample consisted of 30 mothers selected by 

convenience sampling method from an exceptional school in Saqez. They were randomly assigned to one experimental and one control group 
(n=15 for each group). The inclusion criteria for mothers were having children with intellectual disabilities, lacking physical and mental illness 

in mothers, gaining students' behavior problems scores higher than cut–off point 13 (Children's Behaviour Questionnaire, Rutter, 1967), having 

full consent to participate in the research, and participating in all sessions. The exclusion criteria for mothers of students with intellectual 
disabilities were non–cooperation, failure to score higher than the cut–off point on the Children's Behaviour Questionnaire (Rutter, 1967), and 

not participating in the intervention for more than two sessions. The pretest and posttest were performed individually for both groups through 

the Children's Behaviour Questionnaire (Rutter, 1967). In the experimental group, the mothers received eight 90–min sessions of group parent 
management training twice a week for one month. Research data analysis was performed through descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of covariance). The significance level was considered less than 0.05. All statistical 

analyzes were performed in SPSS version 20. 
Results: Results showed that parent management training effectively reduced behavior problems in students with intellectual disabilities. The 

intervention also reduced aggression and hyperactivity, depression and anxiety, social maladaptation, antisocial behaviors, and lack of attention 
(p<0.001) in these children. The intervention's effect size on reducing behavior problems was 0.75 and on its subscales were 0.83 for aggression 

and hyperactivity, 0.86 for depression and anxiety, 0.74 for social maladaptation, 0.33 for antisocial behaviors, and 0.60 for lack of attention. 

Conclusion: Based on the research findings, the behavior problems of students with intellectual disabilities are reduced in the mothers receiving 
parent management training compared to the mothers without training. 
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  .۶۵(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

 توان ذهنیآموزان کمتعیین اثربخشی آموزش مدیریت مادران بر کاهش مشکلات رفتاری دانش

 ۳، سوسن جباری1زاده، نجمه سلیمان۲، زهرا بابازاده1شیرین مجاور*
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناسی و آموزش ارشد روانکارشناسی .1
 ؛، اردبیل، ایرانیملاسا شناسی بالینی، دانشگاه آزادارشد روانکارشناسی .۲
 .ریزی درسی، استادیار دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندکترای برنامه .۳
 shirin.mojaver@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰اردیبهشت  ۲۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹آذر  ۲۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ازآموزان آموزان عادی هستند و مشکلات رفتاری این دانشدانش درمقایسه بارفتار سازشی کمتری  ، دارایتوان ذهنی در محیط مدرسه و خانهآموزان کمدانش زمینه و هدف:
 توان ذهنی بود.آموزان کمآموزش مدیریت مادران بر کاهش مشکلات رفتاری دانش تعیین اثربخشیبنابراین هدف پژوهش حاضر،  ؛آموزان عادی بیشتر استدانش
توان ذهنی مدارس استثنایی آموزان کممادران دانش راآماری  آزمون همراه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔآزمون و پسپیشطرح آزمایشی با روش نیمهپژوهش حاضر به بررسی:روش

گیری دردسترس نمونه  ٔشیوهبهبه پژوهش و خروج از آن، نفر از افراد داوطلب واجد شرایط با درنظرگرفتن معیارهای ورود  سی. تشکیل دادند 1۳۹۸-۹۹شهر سقز در سال 
ها، فرم والدین آوری دادهبرای جمع. قرار گرفتندهر گروه(  درنفر  پانزدهادفی در دو گروه آزمایش و گواه )استفاده از انتساب تصبا افراد داوطلب واجد شرایط  .مشخص شدند

ی او گروه گواه، مداخله ارائه شدگروهی  طورجلسه آموزش مدیریت والدین )مادران( به هشتگروه آزمایش استفاده شد. برای ( 1۹۶۷، راترکودکان )مشکلات رفتاری  نامهٔپرسش
مقادیر احتمال کمتر از  .کار رفتبهها اریانس چندمتغیره برای تحلیل دادهوو آزمون تحلیل کو صورت گرفت ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار نرم در هاداده وتحلیلتجزیه دریافت نکرد.

 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵
، افسردگی و اضطراب، ناسازگای اجتماعی، فعالیو بیش پرخاشگریآن شامل  هایزیرمقیاس و مشکلات رفتاریبر کاهش آموزش مدیریت مادران  ،نتایج نشان داد ها:یافته

 لهای آن شامو زیرمقیاس ۰٫۷۵ برابر با مشکلات رفتاری مداخله بر کاهشمیزان تأثیر  (.p<۰٫۰۰1) مؤثر بودتوان ذهنی آموزان کمرفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه دانش
 بود. ۰٫۶۰کمبود توجه  و ۰٫۳۳، رفتارهای ضداجتماعی ۰٫۷۴، ناسازگاری اجتماعی ۰٫۸۶، افسردگی و اضطراب ۰٫۸۳فعالی پرخاشگری و بیش

ش مدیریت والدین، درمقایسه آموز کنندهٔدریافتتوان ذهنی در گروهی از مادران آموزان کممشکلات رفتاری دانش شود کهش نتیجه گرفته میپژوه هایبراساس یافته گیری:نتیجه
 .یابدمیآموزش، کاهش  بدونبا گروه 

  .توان ذهنیآموزان کمآموزش مدیریت مادران، مشکلات رفتاری، دانش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کلی است که درجات گوناگون عملکرد  یاصطلاح ،توان ذهنیکم

بندی در سیستم طبقه ؛ همچنینگیردهوشی و رفتار انطباقی را در بر می
گذاری انعکاس یافته و در سیستم نام  1انجمن نارسایی ذهنی آمریکا

راهنمای  ویرایش(. مطابق پنجمین 1پزشکی وارد شده است )روان
پزشکی آمریکا، نجمن روانتشخیصی و آماری اختلالات روانی ا

هایی در توانایی ذهنی مثل نقص شاملتوان ذهنی اصلی کم مشخصهٔ
ریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت، یادگیری استدلال، حل مسئله، برنامه

کادمیک و یادگیری از تجربه است. این کاستی هایی در ها به نقصآ
زندگی  د حیطهٔدر یک یا چن کهطوریبه ؛شودعملکرد سازگارانه منجر می

ازجمله در ارتباط با دیگران، مشارکت اجتماعی، عملکرد آکادمیک یا 
استقلال شخصی  و در شغلی و استقلال شخصی در خانه یا در جامعه

 (. ۲) آیدمی مشکلاتی پیشو مسئولیت اجتماعی 
در  هاییتوان ذهنی نقصاست که کودکان کم آنشواهد پژوهشی بیانگر 

حل مسئله، قضاوت، زبان و یادگیری خواندن، نوشتن استدلال،  زمینهٔ
های و ریاضی، ارتباط برقرارکردن با دیگران، شرکت در فعالیت

این ر ب(. علاوه۳اجتماعی و زندگی مستقل در محیط اجتماعی دارند )
مشکلات سازگاری این کودکان در  ،، تحقیقات نشان دادهاصنق

است که در  مذکور محیط مدرسه و خانه از مسائل شایع در بین کودکان
یوع بیشتری توان ذهنی شاین بین، مشکلات رفتاری در بین کودکان کم

توان ذهنی در زندگی روزمره با مشکلات اساسی (. افراد کم۴)دارد 
برابر افراد 1۲تا۵آموزان به عبارت دیگر، این دانش .شوندرو میهروب

(. در صورت ۵عادی از نظر جسمی و روانی درمعرض خطر هستند )
دبستانی و پیش مداخلات هدفمند این مشکلات رفتاری در دورهٔ نبود

 (. ۳دوران کودکی ادامه دارد )
پزشکی ازقبیل باکلی و همکاران در پژوهشی شیوع مشکلات روان

ل سلوک و اختلالات اضطرابی فعالی، اختلااختلال نقص توجه/بیش
، درصد۳۰ترتیب توان ذهنی بهرا در بین کودکان و نوجوانان کم

. در ایران نتایج پژوهش (۶) تخمین زدند درصد۳۴تا۷و  درصد۲1تا۳
 نمود برابردرصد فراوانی اختلال رفتاری درون ،گوز نشان دادبهاری قره

 برابر با و کل 1۵٫۸ ابرابر ب نموددرصد، اختلال رفتاری برون1۳٫۵1 با
(. در این راستا، ۷) توان ذهنی استآموزان کمدرصد در دانش۲۴٫1۲

در محیط  هاآنمشکلات رفتاری این کودکان موجب کاهش یادگیری 
دلیل مشکلات (. درواقع، این کودکان به۸شود )مدرسه و خانه می

مانند میها باز و از تعامل با آن شوندمیرفتاری از سوی همسالان طرد 
علت مشکلات رفتاری این برای  ،هابرخی از پژوهشبراساس (. ۹)

د کرهای ژنتیکی کودکان و محیط اشاره به گرایشتوان میکودکان 
(1۰.)  

 مذکور های سازگاری کودکاننقص در مهارت ،ندهست محققان معتقد
گذارد و ازآنجاکه تأثیر منفی می هاآن بر عملکرد اجتماعی و ارتباطی

کودکان  ارتباط بین کودک و والد دوسویه است، رفتارهای ناسازگارانهٔ
بر رفتار والدین اثر منفی دارد و منجربه افزایش مشکلات رفتاری در 

عامل  ،ن اذعان داشتندابراین، محقق(. افزون11شود )این کودکان می
ودکان، عامل محیطی ازجمله تر بروز مشکلات رفتاری در این کمهم

                                                      
1. American Mental Retardation Association 

(. شواهد پژوهشی 1۲های فرزندپروری نامناسب والدین است )شیوه
بر تأثیر ژنتیک بر بروز مشکلات رفتاری، یکی علاوه دهد،نشان می

بروز مشکلات رفتاری در این کودکان، عوامل  هایدیگر از علت
مهمی  والدین نقش ووالدین ناکارآمد است  مانندمحیطی و خانوادگی 

(. درواقع 1۳زا در کودکان دارند )در ظهور و حفظ رفتارهای مشکل
رشد سالم رفتارهای  ، ازهای نامناسب تربیتی والدینشیوه

مرور زمان مشکلات که به کندمانعت میعاطفی در کودکان ماجتماعی
اضطراب  و رفتاری ازقبیل پرخاشگری کلامی و غیرکلامی، خصومت

منابع و  ددرنتیجه، والدین بای ؛(11د )شودر کودکان ظاهر می
های آموزشی، عاطفی و اجتماعی را برای تعامل مؤثر با کودک مهارت
 دست آورند. هخود ب

توان های آموزشی که موجب مدیریت بهتر کودکان کمیکی از روش
(. آموزش مدیریت 1۴شود، آموزش مدیریت والدین است )ذهنی می
درمان مشکلات رفتاری کودکان با استفاده عنوان روشی برای والدین به
رفتار فرزند تا شود هایی که در آن به والدین آموزش داده میاز روش

والدین با کمک درمانگر،  .(1۵) شده استخود را تغییر دهند، تعریف 
رفتارهای اجتماعی  یهای خاصی را برای تعامل اجتماعی، ارتقاروش

برند. همچنین، آموزش مدیریت یکار مو کاهش رفتارهای انحرافی به
سال( و دبستانی  ۶تا۴دبستانی )والدین برای کودکان سنین پیش

ای تأثیر آموزش (. تحقیقات گسترده1۶) استسال( مؤثر  11تا۷)
توان بر کاهش بروز مشکلات رفتاری کودکان کمرا مدیریت والدین 
نژاد و خندان در پژوهشی به عیسی کهطوریست؛ بها ذهنی نشان داده

اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت و مدیریت والدین بر   ٔ مقایسه
هیجانی کودکان های والدگری مثبت و مشکلات رفتاریسبک

هر دو روش در بهبود مشکلات رفتاری براساس نتایج، پرداختند. 
و اما آموزش مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری  ؛ثر بودؤکودکان م

. در (1۷) فرزندپروری مثبت بر ابعاد فرزندپروری تأثیر بیشتری داشت
تأثیر آموزش مدیریت والدین و آموزش و همکاران،  فرپژوهش عظیمی

فرزندپروری با روش درمانگری متمرکز بر پذیرش و تعهد در رابطه با 
شده سازیمادران کودکان با مشکلات رفتاری برون در کودک-مادر

آموزش فرزندپروری با روش  نتایج بیانگر آن بود که مداخلهٔ .ارزیابی شد
هر دو  ،درمانگری متمرکز بر پذیرش و تعهد و آموزش مدیریت والدین

های وابستگی، تعارض و افزایش ترتیب موجب کاهش نمرات مؤلفه به
علاوه تأثیر آموزش فرزندپروری با مثبت شد. به نمرات نزدیکی و رابطهٔ

مذکور از  متمرکز بر پذیرش و تعهد در هر چهار مؤلفهٔروش درمانگری 
کوزوکاری و لارکان در  (.1۸) ش مدیریت والدین بیشتر بودزآمو

بر مشکلات رفتاری کودکان را پژوهشی تأثیر آموزش مدیریت والدین 
. هدف پژوهش اصلاح باورهای غلط بررسی کردندتوان ذهنی کم

ت رفتاری کودکان، کاهش ویژه مادران و اصلاح مشکلاوالدین به
استرس والدین، افزایش خودکارآمدی والدین ازطریق آموزش 

های والدینی و تعامل بین والدین و فرزند بود. آموزش مدیریت مهارت
برای و  صورت گرفتگروهی از والدین  درسال  ۸تا۵مدت والدین به

أیید . نتایج اثربخشی آموزش والدین را تارائه نشدگروه کنترل آموزشی 
همسو با نتایج این پژوهش، تیجسین و همکاران به بررسی  (.1۹) کرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-1

0 
] 

                               3 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2381-en.html


۳ 

اثربخشی آموزش مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری بیرونی کودکان 
نفر از والدین  ۹1پژوهش مشتمل بر  ساله پرداختند. گروه نمونه11ٔتا۴

ها در چهار زمان طور تصادفی انتخاب شدند. بررسی خانوادهبود که به
ماهه( هیجدهو  دوازده، ششصورت ل از درمان، پس از درمان به)قب

. نتایج بیانگر آن بود که آموزش مدیریت والدین در کاهش صورت گرفت
فعالی و رفتارهای از پرخاشگری، بیشمشکلات رفتاری بیرونی اعم

مدت چند ماه پیگیری شد به همچنیناست؛ ضداجتماعی کودکان مؤثر 
در و همکاران  ماتسن (.۲۰) وم تأثیر این آموزش بودتدا دهندهٔکه نشان

شود والدین آموزش مدیریت والدین موجب می دریافتند،پژوهشی 
توان ذهنی برقرار کنند که کاهش ارتباط مؤثر و مطلوبی با کودکان کم

و  . ماچلیک(۲1دارد )دنبال رفتارهای مخرب این کودکان را به
 را بهبود فرزندپروری یا مدیریت والدینهای اثربخشی برنامههمکاران 

ج بیانگر کردند. نتای ارزیابیتوان ذهنی بر مشکلات رفتاری کودکان کم
فرزندپروری بر کاهش  آن بود که آموزش مدیریت والدین در زمینهٔ

. ابرین (۲۲) افسردگی، اضطراب و سایر مشکلات رفتاری مؤثر است
کاهش رفتارهای  نهٔبررسی مداخلات مختلف در زمی او دیلای ب

در کاهش  مؤثر عواملیکی از  دریافتند،آموزان ناسازگار اجتماعی دانش
آموزان، آموزش مدیریت والدین رفتارهای ناسازگار اجتماعی دانش

نشان  . همسو با نتایج این پژوهش، مطالعات بلمان و رابی(۲۳) است
در  آموزش مدیریت والدین موجب کاهش رفتارهای ضداجتماعی داد،

 و همکاران مشخص کرد، ییپژوهش زو .(۲۴) شودآموزان میدانش
ر کاهش نقص توجه بآموزش مدیریت والدین تأثیر بسزایی 

 . (۲۵فعالی/نقص توجه دارد )با اختلال بیشآموزان دانش
توانی ذهنی عواقب منفی بنابراین، مشکلات رفتاری کودکان کم

 مداخلهٔ محققان، بر اهمیت ارائهٔها دارد. مدت بر خانوادهطولانی
های و هدف بسیاری از برنامه کنندمیآموزش مدیریت والدین تأکید 

های فرزندپروری، تقویت رفتارهای مثبت و کاهش والدینی، بهبود شیوه
های کلامی، انواع رفتارهای منفی در کودکان ازطریق تشویق

برای کاهش  های مثبت، استفاده از محرومیت و حذف پاداشتقویت
(. نقش خانواده در درمان و آموزش 1۶) استرفتارهای نامناسب 

کودکان با نیازهای ویژه و مداخلات برای کاهش مشکلات کودکان 
آموزش  ،ای دارد. مطالعات نشان دادتوان ذهنی جایگاه ویژهکم

کند محور است که کمک میهبر مداخلات خانوادمدیریت والدین مبتنی
 (.۲۰دشوار را مدیریت کنند ) والدین شرایط

محیط مانند  های پژوهشی، مطالعات به نقش برجستهٔباتوجه به پیشینه
بررسی برخی  بنابراین اند؛کردهتأثیر والدین بر رفتارهای کودکان اشاره 

توان ذهنی متغیرهای محیطی مثل تأثیر والدین بر رفتارهای کودکان کم
اثربخشی درنتیجه، هدف پژوهش حاضر، تعیین  ؛حائز اهمیت است
 آموزانبر کاهش مشکلات رفتاری دانش مادرانآموزش مدیریت 

 توان ذهنی بود.کم

 بررسیروش 2
 باآزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه روشبه پژوهش حاضر

آموزش مدیریت  ،گروه گواه انجام شد. متغیر مستقل در این پژوهش

                                                      
1. Children’s Behaviour Questionnaire  

تمامی  راآماری  ر وابسته، مشکلات رفتاری بود. جامعهٔوالدین و متغی
-۹۹ ذهنی شهر سقز در سال تحصیلیتوانآموزان کممادران دانش

نفر از مادران  سیپژوهش شامل  . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۸
توان ذهنی بود. در تحقیقات آزمایشی، محقق از آموزان کمدانش

حجم نمونه بین  وکند های داوطلب واجد شرایط استفاده میآزمودنی
صورت (. مادران واجد شرایط به۲۶نفر کافی خواهد بود ) ۳۰تا1۰

 .استثنایی شهر سقز وارد مطالعه شدند گیری دردسترس از مدرسهٔنمونه
هر قرار گرفتند )تصادفی  شیوهٔبه هگواگروه سپس، در گروه آزمایش و 

توان آموزان کمتشخیص دانش ،. شایان ذکر است(نفر پانزدهگروه 
انجام گرفته بود شهر سقز در تست تخصصی هوش  با استفاده ازذهنی 

عنوان آموزان بهتحصیلی دانش نتایج تست هوش در پروندهٔکه 
آموزان نشادران دامورود  هاید. ملاکشده بوپذیر ثبت آموزش

نبود  ؛آموزانناتوانی هوشی دانش :به مطالعه عبارت بود ازی ذهنتوانکم
آموزان مشکلات رفتاری دانش نمرهٔ ؛مادراندر جسمی و روانی  یبیمار

 ؛داشتن رضایت کامل برای شرکت در پژوهش ؛1۳برش  ر از نقطهٔیشتب
مشکلات رفتاری  ملاک ورود نمرهٔ همچنین .شرکت در کل جلسات

در  شدهارائه  ٔباتوجه به نمره ،1۳برش  تر از نقطهٔیشآموزان بدانش
(، توسط پژوهشگر در نظر گرفته ۲۷مشکلات رفتاری راتر ) نامهٔپرسش

ی از پژوهش، ذهنتوانآموزان کمادران دانشمخروج  هایشد. ملاک
برش در مقیاس مشکلات  تر از نقطهٔیشب گرفتن نمرهٔن، نکردنهمکاری

 کردن والدین در بیش از دو جلسه بود. نشرکت و رفتاری راتر
استثنایی شهر سقز با استفاده  لازم به ذکر است، از قبل مشاور مدرسهٔ

بالینی انجام داده  آموزان مصاحبهٔمادران این دانش باها نامهاز پرسش
رفتار فرزندانشان و  نحوهٔ بارهٔبود و اطلاعات دریافتی از مادران در

مدرسه ازطریق  مشاورهٔ اطلاعات جسمی و روانی مادران در پروندهٔ
 بر انجام مصاحبهٔکامل ثبت شده بود. همچنین، علاوه رطونامه بهپرسش
آموزان، هر ماه یا هر دو هفته بازدید از منزل والدین این دانشبا بالینی 

قتصادی، مشاهده و برای بررسی وضعیت خانوادگی، امذکور مادران 
ارزیابی کیفیت روابط اجتماعی بین اعضای خانواده و بررسی وجود 

از مشاور انجام های جسمانی توسط کادر مدرسه اعماعتیاد یا بیماری
براین، باتوجه به ارزیابی ارتباط الگوهای فرزندپروری . علاوهرفتگمی

با  ،رزندانارتباط پدر و مادر با ف و سبک رفتاری خانواده و نحوهٔ
 بهزیستی شهرستان سقز مساعدت و همکاری معاونت اجتماعی ادارهٔ

 بهزیستی از نحوهٔ بازدیدهای مشاور و مددکار ادارهٔ این امور انجام شد:
مددکاری  پروندهٔ مطالعهٔ ،کیفیت روابط اجتماعی بین اعضای خانواده

تشکیل جلسات  ی،بهزیست شناسی موجود در مدرسه و ادارهٔو روان
بالینی با والدین  مشاهده و مصاحبهٔ منظوربهآموزشگاه ه در مشاور

بر این اساس، مادرانی انتخاب شدند که  ن؛آموزاویژه مادران دانشبه
دوم مقاله از  نویسندهٔ. گفتنی است فاقد بیماری جسمی و روانی بودند

ی داشت. در توان ذهنآموزان کممادران دانش دربارهٔقبل شناخت کافی 
این پژوهش رعایت تمامی ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه 

صورت توانی ذهنی ماندن اطلاعات مادران دارای کودک کمو محرمانه
 کار رفت. ها ابزار و جلسات مداخلهٔ زیر بهآوری دادهبرای جمع گرفت.

مشکلات رفتاری  نامهٔ: پرسش1کودکانمشکلات رفتاری  نامهٔپرسش-
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۴ 

 1۹۶۷در قالب دو فرم معلم و والدین توسط راتر در سال دکان کو
گیری مشکلات (. در پژوهش حاضر، برای اندازه۲۷ساخته شد )
 نامهپرسش. این کار رفتبه این ابزارتوان ذهنی، آموزان کمرفتاری دانش

 Aدارای دو فرم  نامهپرسشراتر در دو فرم معلم و والدین ساخت.  را
توسط معلمان تکمیل  Bتوسط والدین و فرم  Aاست. فرم  Bو 
سؤال  ۳1دارای  Aاستفاده شد. فرم  Aشود. در این پژوهش از فرم می

گذاری سؤالات این مقیاس د. نمرهکننتکمیل می آن را است که والدین
شود. ( تقسیم می۲( تا خیلی زیاد )صفروجه )هیچدرجه از به ۳به 

ماه  دوازدهرا باتوجه به رفتارهای کودکشان در  Aوالدین سؤالات فرم 
 است که اگر نمرهٔ 1۳برش در این مقیاس  کنند. نقطهٔگذشته پر می

آموزان با دانش وباشد، جز 1۳تر از یشکودکان در این مقیاس ب
 پنجدارای  نامهپرسششوند. این مشکلات رفتاری تشخیص داده می

الی، افسردگی و اضطراب، فعمقیاس ازقبیل پرخاشگری و بیشخرده
ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و اختلال کمبود توجه 

دست به ۰٫۷۴را  نامهپرسشنباخ و. راتر پایایی آلفای کر(۲۷) است
توسط  نامهپرسشنباخ وهمچنین در ایران، پایایی آلفای کر (.۲۷) آورد

دران فقط ما ،(. لازم به ذکر است۲۸) شدگزارش  ۰٫۹۷ مینایی
و آموزش مدیریت والدین  نددکرمشکلات رفتاری را پر  نامهٔپرسش

 که همچنین، در ابتدا قرار بر این بود)مادران( را دریافت کردند. 
د و تأثیر آموزش والدین کنمعلم تکمیل  رامشکلات رفتاری نامهٔ پرسش

توان ذهنی، توسط معلم ازطریق آموزان کمبر مشکلات رفتاری دانش
ولی باتوجه به  ؛آموزان در کلاس درس بررسی شودرفتار دانش مشاهدهٔ

آموزان ساعات بیشتر روز دانشاینکه پژوهشی و از طرف دیگر  پیشینهٔ
آزمون و پیش برایبرند، تصمیم گرفته شد سر میرا در خانه به

 توسط والدین )مادران( تکمیل شود.نامه این پرسش ،آزمونپس
پروتکل آموزش جلسات مداخله براساس  :آموزش مدیریت والدین-

 ترجمهٔو  ۲۰۰۲سال  شده توسط کازدین درمدیریت والدین طراحی

شد. لازم به ذکر  برگزارتوسط پژوهشگر ( ۲۹ن و همکاران )هزاردستا
 دوم مقاله( آموزگار در مدرسهٔ است یکی از پژوهشگرها )نویسندهٔ

با مادران این مدرسه که با همکاری مدیر مدرسه  بوداستثنایی شهر سقز 
نامه، های لازم ازطریق تلفن انجام شد و بعد از گرفتن رضایتهماهنگی

ند. بعد از دعوت کردمادران در جلسات آموزش مدیریت والدین شرکت 
نامهٔ پرسش، ازطریق هاآنشناختی از مادران و گرفتن اطلاعات جمعیت

صورت ه بهآزمون برای هر دو گرو( پیش۲۷مشکلات رفتاری راتر )
ها درخواست شد که به سؤالات انفرادی اجرا شد. از هریک از آزمودنی

بود. پس از آن،  1۳تر از یشمربوط پاسخ دهند. خط برش این مقیاس ب
آزمایش تقسیم شدند. گروه طور تصادفی به گروه گواه و ها بهآزمودنی
آموزش مدیریت والدین را مطابق با  هجلس هشتها )مادران( آزمودنی
دقیقه(  نودبار در هفته )در هر جلسه  دو ،در طول یک ماه 1جدول 

دند. پس از پایان جلسات آموزش مدیریت کرصورت گروهی دریافت به
اعضای گروه آزمایش و گروه گواه با استفاده   ٔ آزمون از همهوالدین، پس

 .گرفته شد( ۲۷مشکلات رفتاری راتر )نامهٔ پرسشاز 
جلسات آموزش مدیریت والدین براساس پروتکل آموزش  خلاصهٔ

. شایان ذکر شودمشاهده می 1در جدول ( ۲۹مدیریت والدین کازدین )
روایی محتوایی پروتکل آموزش مدیریت والدین توسط چهار  ،است

شناسی دارای مدرک دکتری تأیید شد و سپس نفر از متخصصان روان
تحصیلی و  رشتهٔمذکور، ر رفت. از بین چهار نفر کادر این پژوهش به

های مقاطع رشتهریزی درسی )دکتری برنامه ،کار نفر اول میزان سابقهٔ
شناسی و آموزش کودکان استثنایی( نروا ،ارشدکارشناسی و کارشناسی

شناسی از متخصصان روان ،سه نفر دیگر هٔ کار بود.سال سابق ۲۷و 
 بودند شناسی و آموزش کودکان استثناییدارندگان مدرک دکتری روان

سال  شش و سال دهسال،  سیترتیب بهها ی آنکار بالین میزان سابقهٔ که
 . بود

  جلسات آموزشی مدیریت والدین . خلاصه1ٔجدول 
 تکلیف جلسات آموزش مدیریت والدین یمحتوا دفه جلسات 

اختلال و  دربارهٔتغییر نگرش والدین  اول
 سازرفتارهای مشکل

های رفتاری ویژگی بارهٔپرسی، توضیح به مادران درسلام و احوال
آزمون از مادران و پذیر، گرفتن پیشتوانی ذهنی آموزشموزان کمآدانش

 نامهپرسشتعیین مشکلات رفتاری فرزندشان ازطریق 
 تکنیک تحسین و توجه

 تکمیل جدول تقویت مثبت ها در مدیریت رفتارکنندهتوضیح تقویت مثبت و شناساندن انواع تقویت پاداش و رفتارها بردرکا دوم

 هدف یادگیری فنون تحسین و تشویق سوم
تحسین  های افزایش رفتارهای مطلوب ازطریق فنون ارائهٔآموزش روش

 تقویتانداختن در القایی و کاهش رفتارهای نامطلوب ازطریق وقفه
انداختن تکنیک تحسین القایی، تکنیک وقفه

 در تقویت

بهبود رفتار کودک در منزل و کاهش  چهارم
 رفتارهای پرخاشگرانه

دهی رفتار خاص توسط والدین، استفاده از شکلدربارهٔ توضیح 
 سازیتکنیک جریمه و محروم کردن برای رفتارهای پرخطر و پرخاشگرانهمحروم

 کننده ازاستفادهاصلاح نگرش والدین  پنجم
 انضباط عنوان روش اولیهٔتنبیه به

تکلیف )ارتباط  دادناستفاده از تسلیم، انجام کاربرد تنبیه بدنی
 هابندی آموختهخانه و مدرسه( و جمع

آموزش مدیریت رفتاری والدین و  ششم
 توجهیمؤثر از بی مهار رفتار، استفادهٔ

اعتنایی برای کاهش توجهی یا بیاستفاده از روش بیدربارهٔ توضیح 
 رفتار نامناسب

- 

 ها و امتیازهااستفاده از تکنیک حذف پاداش ای در خانهاقتصاد پته تدوین برنامهٔ های شدیدجلوگیری از بدرفتاری هفتم

 هشتم
شده و اصلاح مرور مطالب آموخته

یادگیری، چگونگی مدیریت مشکلات 
 در آینده

 تکلیف )ارتباط خانه و مدرسه( دادنانجام آزمونپساجرای در پایان  ،جلسات قبلمرور 

استنباطی شامل آزمون تحلیل  آمار انحراف معیار و و شامل میانگینآمار توصیفی  هایشاخصهای پژوهش، ازطریق وتحلیل دادهتجزیه
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۵ 

از نظر  ۰٫۰۵. مقادیر احتمال کمتر از انجام شداریانس چندمتغیره وکو
های فرضپیش ارزیابیآماری معنادار در نظر گرفته شد. همچنین 

اریانس چندمتغیره شامل آزمون لون )برای بررسی وآزمون تحلیل کو
ویلک )برای بررسی -شاپیروآزمون ها( فرض همگنی واریانسپیش
)برای همسانی  باکسام( و آزمون نمراتبودن توزیع فرض نرمالپیش

افزار نرم های آماری درهمهٔ تحلیل .شد( انجام ماتریس کواریانس
SPSS  ٔصورت گرفت ۲۰نسخه . 

 هایافته 3
توان ذهنی تشکیل آموزان کمهای این پژوهش را مادران دانشآزمودنی

درصد( ۶۶٫۷نفر از مادران دارای فرزند پسر ) 1۰ ،در گروه گواه .دادند
در گروه بودند. درصد( ۳۳٫۳دارای فرزند دختر )نفر از مادران  ۵و 

نفر از  ۶درصد( و ۶۰٫۰نفر از مادران دارای فرزند پسر ) ۹ ،آزمایش
. از نظر تحصیلات، در نددرصد( بود۴۰٫۰مادران دارای فرزند دختر )

 (،درصد۶۰٫۰دیپلم ) کمتر ازنفر از مادران تحصیلات  ۹ ،گروه گواه
دیپلم نفر تحصیلات فوق 1(، درصد۲۰٫۰نفر تحصیلات دیپلم ) ۳
در  داشتند. (درصد1۳٫۳نفر تحصیلات لیسانس ) ۲ و (درصد۶٫۷)

دیپلم  کمتر ازنفر از مادران تحصیلات  ۵ ،گروه آزمایش
نفر  ۳(، درصد۲۰٫۰نفر تحصیلات دیپلم ) ۳ (،درصد۳۳٫۳)

نفر تحصیلات لیسانس  ۴( و درصد۲۰٫۰دیپلم )تحصیلات فوق
انگین و انحراف معیار سن مادران در گروه . میداشتند( درصد۲۶٫۷)

 ۳۲٫1۳±۶٫۰1، مادران در گروه آزمایش سال۲۷٫۶۶± 1۰٫۴۸گواه 
 سال و۹٫۶۰±1٫1۸ توان ذهنی در گروه گواهآموزان کم، دانشسال

 بود.سال  ۹٫۸۶±۲٫1۳وه آزمایش رتوان ذهنی در گآموزان کمدانش
)مادران( بر کاهش ارزیابی اثربخشی آموزش مدیریت والدین  منظوربه

اریانس وتوان ذهنی از تحلیل کوآموزان کممشکلات رفتاری دانش
فرض ذکر است، برای بررسی پیش شایان. شدچندمتغیره استفاده 

فرض پیش ،. نتایج نشان دادکار رفتبهلون آزمون  ،هاهمگنی واریانس
های آن مقیاسو خرده مشکلات رفتاریمتغیر ها برای همگنی واریانس

فعالی، افسردگی و اضطراب، ناسازگاری پرخاشگری و بیش شامل
(. <۰٫۰۵p) بوداجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه برقرار 

آزمون و بودن توزیع نمرات پیشفرض نرمالبررسی پیشمنظور به
آزمون در هر دو گروه گواه و آزمایش برای متغیرهای مشکلات پس

فعالی، افسردگی و اضطراب، ناسازگاری تاری، پرخاشگری و بیشرف
-از آزمون شاپیرو ،اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه

بودن فرض نرمالپیش یبرقرار دهندهٔنتایج نشان .ویلک استفاده شد
باکس برای امبراین، نتایج آزمون (. علاوهp>۰٫۰۵توزیع نمرات بود )
همگنی ماتریس  مفروضهٔ مشخص کرد، اریانسووهمسانی ماتریس ک

عنوان به یاثر پیلای (. آمارهpٔ>۰٫۰۵) بوداریانس برقرار وکو
 وابستهٔ هایاریانس متغیرووهای آماری چندمتغیره در تحلیل کشاخص

مشکلات رفتاری گزارش شد. شاخص اثر لامبدای ویلکز که اثر نوع 
و  بوددهد، معنادار شان میوابسته را ن هایگروه بر ترکیب خطی متغیر

(. برای بررسی اینکه p<۰٫۰۰1) دست آمدهب ۰٫۹۴۹اثر برابر با  اندازهٔ
، از تحلیل بودیک از متغیرهای وابسته معنادار تأثیر هر دو گروه بر کدام

مشاهده  ۲اریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول وکو
 . شودمی

همراه گواه بهگروه تفکیک گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای آن در مرهای توصیفی متغیر مشکلات رفتاری و زیرمقیاس. شاخص۲جدول 
 آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش تحلیلنتایج 

 گروه متغیر
 اریانسونتایج تحلیل کو آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مشکلات رفتاری
 ۶٫۲۸ ۲۷٫۸۶ ۴٫۳۹ ۵۲٫۲۰ آزمایش

۶۶٫۰۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۵ 
 ۷٫۰۳ ۵1٫۵۳ ۴٫۷1 ۵۰٫۴۶ گواه

 ۰٫۸۳ <۰٫۰۰1 1۰۹٫۸۳ 1٫۳۸ ۶٫۹۳ 1٫۳۰ 11٫۸۶ آزمایش فعالیپرخاشگری و بیش
 1٫۳۸ 1۲٫۰۶ 1٫۳۲ 1۲٫۲۰ گواه

 ۰٫۸۶ <۰٫۰۰1 1۴۰٫۰۳ 1٫۴۵ ۶٫۴۶ 1٫۹۵ 1۵٫۵۳ آزمایش اضطرابافسردگی و 
 ۲٫۴۰ 1۵٫۲۶ ۲٫۷۵ 1۵٫۰۰ گواه

 ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۶۵٫۲۳ ۳۵/1 ۴۶/۶ ۳۳/1 ۴۰/1۲ آزمایش ناسازگاری اجتماعی
 ۲٫1۶ 1۲٫۶۰ 1٫۷۲ 1۲٫۵۳ گواه

 ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 11٫1۵ 1٫۸۵ ۲٫۸۰ ۰٫۷۵ ۵٫۰۰ آزمایش رفتارهای ضداجتماعی
 ۰٫۷۹ ۵٫۰۶ ۰٫۷۷ ۵٫۲۰ گواه

 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۳۹ 1٫۰۸ ۳٫۸۰ 1٫1۴ ۶٫۸۰ آزمایش کمبود توجه
 1٫۴۰ ۶٫۵۳ 1٫۲۶ ۶٫۸۰ گواه

های نهایی گروه آزمایش و میانگین نمره ،۲های جدول یافتهبراساس 
که درحالی ؛نداشت درخورتوجهیآزمون تفاوت گروه گواه در پیش

تر از گروه گواه کمآزمون های نهایی گروه آزمایش در پسمیانگین نمره
بعد از کنترل اثر  ،اریانس چندمتغیره نشان دادوبود. نتایج تحلیل کو

ها، آزمونآزمون، اثر گروهی در تمام پسپس ها بر نمرهٔآزمونپیش
ای هها، بین میانگینآزمونمعنادار شد. به عبارت دیگر، در تمام پس

مطلب دار وجود داشت. این اهای آزمایش و گواه، تفاوت معنگروه
بر مشکلات  )مادران( تأثیر مثبت آموزش مدیریت والدین بیانگر

فعالی، افسردگی و اضطراب، ناسازگاری رفتاری، پرخاشگری و بیش
(. p<۰٫۰۰1اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه بود )

و  ۰٫۷۵ برابر با مشکلات رفتاری کاهشمداخله بر میزان تأثیر 
، افسردگی و ۰٫۸۳فعالی پرخاشگری و بیش های آن شاملزیرمقیاس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-1

0 
] 

                               6 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2381-en.html


۶ 

، رفتارهای ضداجتماعی ۰٫۷۴، ناسازگاری اجتماعی ۰٫۸۶اضطراب 
 بود.  ۰٫۶۰کمبود توجه  و ۰٫۳۳

 بحث ۴
بر  مادراناین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مدیریت 

ذهنی انجام گرفت.  یتوانآموزان با کمکاهش مشکلات رفتاری در دانش
آموزان مشکلات رفتاری دانش ،نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد

آموزش مدیریت والدین،  کنندهٔدریافتتوان ذهنی در گروه مادران کم
 نتایج. این یافته با بودآموزش  بدونتر از گروه کمصورت معناداری به

(، 1۸فر و همکاران )عظیمی ،(1۷نژاد و خندان )عیسیمطالعات 
( همسوست. ۲1ماتسن و همکاران )و  (1۹کوزوکاری و لاکان )

آموزش مدیریت والدین  نژاد و خندان به تأثیرعیسیپژوهش های یافته
. نتایج پژوهش (1۷) آموزان منتج شدبر کاهش مشکلات رفتاری دانش

زش مدیریت والدین موجب اصلاح آمو ،کوزوکاری و لاکان نشان داد
ماتسن و همکاران در  (.1۹) شودآموزان میمشکلات رفتاری دانش

مشکلات رفتاری و  ،آموزش مدیریت والدین دریافتند،پژوهشی 
همچنین  .(۲1)کند اصلاح می را آموزانرفتارهای مخرب دانش

عظیمی فر و همکاران در پژوهشی نشان دادند که آموزش مدیریت 
سازی شده در کودکان والدین موجب کاهش مشکلات رفتاری برون

 (. 1۸شود )می
آموزش مدیریت والدین  ،توان بیان کردمیحاضر پژوهش هٔ تبیین یافت رد
. رودشمار میمشکلات رفتاری کودکان بهکاهش عنوان روشی برای به

های فرزندپروی، به عبارت دیگر، مربی یا درمانگر، با آموزش مهارت
و  نندتا رفتار فرزندشان را در منزل کنترل ک کردندبه والدین کمک 

ند و مشکلات رفتاری و نمایرفتارهای اجتماعی مثبت را تقویت 
فرض اساسی مدل آموزش  بر طبق (.1۶انحرافی را کاهش دهند )

برخورد با  را در زمینهٔ خود نی که اطلاعاتمادرا ،مدیریت والدین
مشکلات رفتاری کودکانشان و اصول فرزندپروری صحیح افزایش 

شوند. به دهند، سبب بهبود مشکلات رفتاری در کودکانشان میمی
اول، این مدل بر رفتارهای والدین و اصلاح آن  عبارت دیگر، در مرحلهٔ

 رد.تاری کودکان توجه دادوم به مشکلات رف در مرحلهٔ است.متمرکز 
سوم والدین با یادگیری و اجرای اصول رفتارهای یادگیری  در مرحلهٔ

 و کارهای مثبت و درست دادنکردن برای انجاماجتماعی مانند تشویق
جای تنبیه، موجبات کاهش رفتارهای کردن بهاستفاده از محروم

های یافته رائهٔ(. در ادامه به ا۲۳ند )نکهنجار کودکان را فراهم میبنا
ها پرداخته نهای متغیر مشکلات رفتاری و تحلیل آمقیاسخرده

 شود.می
بر کاهش مادران آموزش مدیریت  ،دیگر پژوهش نشان داد یافتهٔ

صورت معناداری توان ذهنی بهآموزان کمفعالی دانشپرخاشگری و بیش
تیجسین و همکاران نتایج پژوهش . این یافته با بوداثربخش 

آموزش مدیریت والدین  مشخص کرد، هاآن پژوهش همسوست. یافتهٔ
فعالی و از پرخاشگری، بیشدر کاهش مشکلات رفتاری بیرونی اعم

 . برای توجیه این یافتهٔ(۲۰) رفتارهای ضداجتماعی کودکان مؤثر است
هایی که موجب یکی از آموزش ،توان اذعان داشتمی حاضر پژوهش

توان ذهنی فعالی کودکان کمانه و بیشکاهش رفتارهای پرخاشگر
های تغییر رفتار شود، آموزش مدیریت والدین است. درواقع، روشمی

کردن، حذف پاداش، خاموشی و تقویت اعتنایی، محرومازطریق بی
منفی به والدین برای کاهش رفتارهای نامناسب ازجمله رفتار 

 (. ۲۲) شودآموزش داده میکودکان فعالی پرخاشگرانه و بیش
توان آموزان کمافسردگی و اضطراب دانش ،پژوهش نشان دادیافتهٔ دیگر 

 ،آموزش مدیریت والدین کنندهٔدریافتذهنی در گروهی از مادران 
هش و. نتایج این پژبودآموزش بدون تر از گروه کمصورت معناداری به

 هاآن ماچلیک و همکاران همسوست. نتایج پژوهشمطالعهٔ های با یافته
فرزندپروری بر کاهش  آموزش مدیریت والدین در زمینهٔ مشخص کرد،

. برای (۲۲) افسردگی، اضطراب و سایر مشکلات رفتاری تأثیر دارد
آموزش مدیریت  ،دکرتوان بیان می حاضر پژوهش تبیین این یافتهٔ

والدین موجب بهبود سلامت روان و کاهش افسردگی و اضطراب در 
مدیریت والدین، به والدین آموزش داده  شود. در آموزشکودکان می

شود به رفتارهای مطلوب کودکانشان توجه کرده و آن را تقویت کنند. می
شود کودکان باوجود نقص ذهنی، قادر می سبببر این مبنا، این آموزش 

و بازخورد مثبت  هندهای خود را به والدین نشان دشوند حداقل توانایی
نفس، موجب افزایش اعتمادبه امر این .از سوی والدین دریافت کنند

 (.1۲شود )خودباوری میافزایش کاهش افسردگی، اضطراب و 
آموزان با ناسازگاری اجتماعی دانش، پژوهش نشان دادیافتهٔ دیگر 

آموزش مدیریت  کنندهٔدریافت توانی ذهنی در گروهی از مادرانکم
. برای تبیین بودآموزش  بدونتر از گروه کمصورت معناداری والدین، به

 دهدمینشان  ابرین و دیلای نتایج پژوهش کرد،توان بیان یافته میاین 
در این  را اجتماعی رفتارهای ناسازگارانهٔ ،که آموزش مدیریت والدین

نگرش  مذکور باعث. به این دلیل که آموزش (۲۳کند )کم میکودکان 
توان وب کودکان کمرفتارهای نامطل دربارهٔویژه مادران ت والدین بهبمث

شود. بر این اساس، مادران ازطریق این آموزش، کودک خود ذهنی می
بلکه، رفتارهای نامطلوب  کنند؛میدلیل رفتارهای ناسازگارانه تنبیه نرا به

و رفتارهای مطلوب اجتماعی را جایگزین رفتارهای  گیرندمیرا نادیده 
 . کنندمینامناسب 

بر )مادران( آموزش مدیریت والدین  ،نشان داددیگر پژوهش  یافتهٔ
صورت توان ذهنی بهآموزان کمرفتارهای ضداجتماعی دانشکاهش 

آموزان رفتارهای ضداجتماعی دانشدرواقع، . داشتمعناداری تأثیر 
آموزش  کنندهٔدریافتتوان ذهنی در گروهی از والدین )مادران( کم

های با یافتهاین یافته . بودآموزش  بدونتر از گروه کممدیریت والدین، 
در ، نشان داد هاآنپژوهش بلمان و رابی همسوست. نتایج پژوهش 

شود که چگونه آموزش مدیریت والدین، به والدین آموزش داده می
و چگونه رفتارهای نامطلوب  نندرفتارهای مطلوب کودکان را تقویت ک

 دهندهنجار سوق برفتار نا ندادنسوی خاموشی یا بروزکودکان را به
کند تا . درواقع، آموزش مدیریت والدین به مادران کمک می(۲۴)

کنترل رفتارهای پرخاشگرانه  و غیرمستقیم رفتارهای مناسب اجتماعی
درنتیجه، آموزش مدیریت  ؛و مخرب را به این کودکان آموزش دهند

توانی والدین موجب کاهش رفتارهای ضداجتماعی در کودکان با کم
 . (۲۴) شودذهنی می

آموزش مدیریت والدین بر نشان داد، دیگر پژوهش  همچنین یافتهٔ
 داشت و معنادار توان ذهنی تأثیرآموزان کمکاهش کمبود توجه دانش

توان ذهنی در گروهی آموزان کمصورت معناداری کمبود توجه دانشبه
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۷ 

 بدونتر از گروه کمآموزش مدیریت والدین،  کنندهٔدریافتاز مادران 
همسوست. پژوهش زووی و همکاران این یافته با یافتهٔ . بودآموزش 

کمبود توجه  ،آموزش مدیریت والدین که نشان دادها نتایج پژوهش آن
زیرا در آموزش مدیریت والدین، به  بخشد؛را بهبود میدر کودکان 

ویژه به مادران کاربرد روش تحسین و توجه به رفتارهای والدین به
. توجه والدین به (۲۵) شوداده میمطلوب کودکانشان آموزش د

شود این تفکر به کودک القا موجب می مذکور رفتارهای مثبت کودکان
تکالیف و وظایف  دادنشود که میزان توجه و تمرکز خود را برای انجام

 نحو درست از عهدهٔمختلف در مدرسه و منزل افزایش دهد تا به
 .(۲۵) دریافت کندو از سوی والدین تقویت مثبت را  یدوظایف برآ

های این ازآنجاکه آزمودنی بود؛ی یهامحدودیتدارای پژوهش حاضر 
به پدران باید احتیاط نتایج پژوهش فقط مادران بودند، در تعمیم 

توان آموزان کمتنها برای مادران دانشحاضر صورت گیرد. پژوهش 
به مادران  نتایجترتیب، باید برای تعمیم بدین انجام شد؛ذهنی 
محدودیت . شودهای نیازهای ویژه احتیاط آموزان با سایر گروهدانش

های مشکلات رفتاری توسط آزمودنی تر پژوهش این بود که مقیاسمهم
درنتیجه  ؛صورت خودگزارشی تکمیل شد)مادران( به پژوهش

دهی نتایج پژوهش باید با احتیاط انجام شود. همچنین نتایج این تعمیم
های زمانی بعد از اتمام آموزش، پیگیری دلیل محدودیتبه پژوهش

درنتیجه، در استنباط اینکه این پژوهش تأثیر بلندمدت خواهد  ؛نشد
 صورت گیرد.داشت، باید احتیاط 

آموزش مدیریت والدین  مند در زمینهٔسرانجام، برای پژوهشگران علاقه
این  ،شوداد میتوان ذهنی، پیشنهآموزان کمبر مشکلات رفتاری دانش

و با  انجام دهندتوانی ذهنی آموزان با کمپدران دانش ایآموزش را بر
تأثیر آموزش  همچنین، ؛نتایج پژوهش روی مادران مقایسه کنند

های آموزان با سایر گروهبر مشکلات رفتاری دانش را مدیریت والدین
قیاس های آتی، مبراین، در پژوهشعلاوه ؛کنند بررسینیازهای ویژه 

مشکلات رفتاری توسط معلم تکمیل شود و از دیدگاه معلم تأثیر این 
 پژوهش نتایج پیگیری همچنین ؛آموزان بررسی شودآموزش بر دانش

این پیشنهادها، در  برعلاوه. دگیر انجام بلندمدت در حاضر
های آتی تأثیر آموزش مدیریت والدین بر کنترل خشم پژوهش

 ،آمدهدستهبررسی شود. باتوجه به نتایج ب توان ذهنیآموزان کمدانش
پیشنهادهای کاربردی، برگزاری جلسات آموزشی مدیریت والدین در 

 و ن و متخصصان برای والدین )مادر(امدارس استثنایی توسط مشاور
های مدیریت والدین توسط روش بارهٔکردن بروشورهایی درتهیه

 ن مدارس استثنایی است.امشاور

 گیرینتیجه 5
که آموزش مدیریت  شودنتیجه گرفته میپژوهش  هاییافتهساس برا

 های آن شاملر کاهش مشکلات رفتاری و زیرمقیاسب والدین )مادران(
فعالی، افسردگی و اضطراب، ناسازگاری اجتماعی، پرخاشگری و بیش

 رواست؛ ازاینمؤثر  رفتارهای ضداجتماعی و اختلال کمبود توجه
در مدارس و )مادران( جلسات آموزش مدیریت والدین شود توصیه می

شناسان و مددکاران و مشاوران مراکز بهداشت و درمان توسط روان
  برگزار شود.

 قدردانی و تشکر 6
استثنایی شهر سقز تشکر و  از تمامی مادران و مدیر محترم مدرسهٔ

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شده در این پژوهش عبارت بود از: پیش از ملاحظات اخلاقی رعایت
کتبی  نامهٔتوان ذهنی رضایتآموزان کمشروع کار از مادران دانش

که از اطلاعات  ه شدکنندگان اطمینان داددریافت شد؛ به شرکت
گونه بار مشارکت در تحقیق هیچ شود؛میمحافظت  هاآن خصوصی
کنندگان نداشت؛ این پژوهش با موازین اخلاقی و شرکت مالی برای

 .نبود دینی آزمودنی )مادران( و جامعه مغایر
 انتشار  برای رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادداده بودن دسترسدر 

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
ای در فضای ذخیره ی و اکسل دادهصورت فایل ورودشدند، به

 مسئول حفظ خواهد شد. هارددرایو نزد نویسندهٔ
 منافع داضت

 گونه تضاد منافعی ندارند.دارند که هیچنویسندگان اظهار می
 منابع مالی

این پژوهش بدون حمایت مالی از  جراینویسندگان اذعان دارند که ا
 شخصی انجام گرفته است. و با هزینهٔبوده هیچ سازمانی 

 مشارکت نویسندگان
مبانی نظری مقاله، اجرا،  نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ

 حاضر بر عهده داشتند. و اصلاح مقالهٔ یها، بازبینآوری دادهجمع
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