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Abstract 
Objective: Negative interaction of child - parent is considered as an important factor in the development of externalizing problems such as 

oppositional defiant disorder and parental stress. So, the present study aimed to investigate the effect of behavior management training of mothers, 

on decreasing behavior problems and reducing parenting stress of their children with oppositional defiant disorder. 
Methods: The research design was experimental with pre-and-posttest and control groups. Therefore, 30 mothers whose children were diagnosed 

as having ODD were chosen through at-hand sampling and were matched into experimental and control groups. Then, they were replaced into 
two experimental and control. The research tools included parenting stress index, children behavior checklist and behavior performance 

questionnaire. The behavior management training was performed in nine 90-minute sessions in experimental group. Finally, both groups 

answered to the questionnaires as posttest. 
Results: The data was analyzed using ANCOVA test. The results indicated the effectiveness of training on reducing behavioral problems as well 

as the decrease in parenting stress in mothers in experimental group, compared to mothers in control group.  
Conclusion: The results totally showed that behavioral training of mothers decrease their parenting stress and prevents rising confusion in parent-

child relationships and also behavior problems in children with ODD. 

Keywords: Oppositional defiant disorder, behavior management, Parenting stress, Behavioral problems. 
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  1۹۸-۲۰۴(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

ان با به مادران بر استرس والدگری و مشکلات رفتاری کودک« مدیریت رفتار»تأثیر آموزش 
ایاختلال نافرمانی مقابله  

 1*داوود کردستانی

 :سندگانینو حاتیتوض
 نور تهران، تهران، ایران.شناسی، دانشگاه پیام. استادیار گروه روان1

 kordestanid@yahoo.com *رایانامه:؛ 1۹۳۹۵ -۳۶۹۷نور، صندوق پستی شناسی، دانشگاه پیامگروه روانتهران، آدرس نویسندهٔ مسئول: *

 1۳۹۴آذر  1۴: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴مهر  ۲۷: افتیدر خیتار
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 .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

هدف پژوهش حاضر  رونیاز ا ؛شودیم ( محسوبو ایجاد تنیدگی والدینی یااختلال نافرمانی مقابله) شدهیمشکلات برونعامل مهمی در بروز ، والد-تعامل منفی کودک :هدف
 . بودکاهش استرس والدگری و مشکلات رفتاری فرزندان این مادران  و یاکودکان با اختلال نافرمانی مقابله مدیریت رفتار به مادرانِ یهاآموزش روش ریبررسی تأث

تشخیص  یامقابلهمانی نافر شان دارای اختلالنفر از مادرانی که فرزندان۳۰آزمون با گروه کنترل بود. تعداد پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین، پژوهش این روش بررسی:وشر
ست رفتاری شامل شاخص استرس والدین، فهر، دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل همتاسازی شدند. ابزارهای پژوهش یریگصورت نمونهبه، داده شده بودند

 یهانامهپرسش ،دوگروه، در گروه آزمایشی اجرا شد. در پایان یاقهینوددق هٔجلس۹مدیریت رفتار در قالب  یهاعملکرد رفتاری کودکان بود. آموزش روش هٔنامکودک و پرسش
 قرار گرفت.  لیوتحلهیها با استفاده از تحلیل کوواریانس موردتجزآزمون تکمیل کردند. دادهعنوان پسمذکور را به

گروه  در( >۰٫۰۰1pکاهش استرس والدین ) نیچن( و هم>۰٫۰۰1p) کودکان مشکلات رفتاریر کاهش مدیریت رفتار ب یهاآموزش روش ریبیانگر تأث، تحلیل نتایج :هاافتهی
 آزمایشی نسبت به گروه کنترل بود. 

 نیچنفرزندی و هم-الدوجودآمدن آشفتگی در روابط وو از به بخشدیها را بهبود مکه آموزش رفتاری به مادران، استرس والدگری آن دادنشان  هاافتهیطور کلی به گیری:نتیجه
 . کندیشگیری مپی یامشکلات رفتاری در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 مدیریت رفتار، استرس والدگری، مشکلات رفتاری.  یها، روشیااختلال نافرمانی مقابله :هادواژهیکل
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 مقدمه  1
 انواع یکی از، جسورانه یا تضادورزیِ  « ۲یانافرمانی مقابله»اختلال 
رفتار این اختلال، مشخصهٔ  نیترمهم. است شدهیبرون یهااختلال

، نافرمانی و خصومت در برابر مظاهر یباز، لجییگرایتکراری منف
متناسب با ته باشد. این اختلال، ماه دوام داش۶قدرت است که حداقل 

ملاحظهٔ بالینی در سن تحولی کودک نیست و باعث اختلال قابل
رفتارهای . (1)  شودیتحصیلی، اجتماعی و شغلی فرد م وضعیت

هنجارهای اجتماعی یا حقوق  جدیِ ضنقمبتلایان به این اختلال بدون 
در  یکاریصفات منف یرشناسیگ. مطالعات همه(۲،۳) است دیگران

درصد  ۲۲تا  1۶جمعیت غیربالینی نشان داده است که این رفتارها در 
 . (1) شوندیکودکان سنین مدرسه دیده م

 یهاه اختلالکه والدین کودکان مبتلا ب ن مختلف معتقدندپژوهشگرا
، در مقایسه با والدین کودکان عادیی(، انافرمانی مقابله) رفتاری

. دهندیم بروزرا   ۳سطوح بالایی از تنشگرها یداریصورت معنبه
و مشکلات   4ابطهٔ استرس والدگرییی که به رهاپژوهش نیچنهم

 یهاکودکان با اختلال ژهیورفتاری فرزندان با اختلالات رفتاری، به
اند، میزان بالایی از استرس والدگری و پرداخته، شدهیبرون

را در والدین این کودکان در مقایسه با  یشناختروان یهایآشفتگ
 . (۴،۵) اندوالدین کودکان عادی گزارش داده

، شدهیعامل مهمی در بروز مشکلات برون، مادر–تعامل منفی کودک
. پترسون معتقد است شودیمی، محسوب امقابله اختلال نافرمانیِ مثل

عمال قوانین والدینی شکست در اِ جهٔینت، شدهیبرون یهاکه اختلال
، نظارت کم، ثباتیند: قوانین بدارهستند که معمولاً سه ویژگی عمده 

والدگری، کودکان را  وهٔیضعیف حل مسأله. این نوع ش یهامهارت
. مطالعات (۶) دهدیسمت نافرمانی و اختلالات رفتاری سوق مبه

دهد که ضعف دبستانی نشان میشده درمورد کودکان پیشانجام
گر والدین و تنبیه شدید، خطر بروز رفتارهای اغتشاش یریپذتیمسئول

نتیجه گرفت که این روابط  توانی. پس م(۷) دهدها افزایش میرا در آن
اختلال  ، وبین والدین و کودک یشناختروان یهاینامناسب و آشفتگ

که باید برای  دهدیصورت یک دور باطل رخ مبه یانافرمانی مقابله
-روانی یهاتوجه به درمان رونیاز ا انجام داد؛ ها اقداماتیتصحیح آن

ر یهاروش از قبیل، اجتماعی و آموزش رفتاری   5مدیریت رفتا
بسیار موردتوجه قرار گرفته ، فردمنحصربه یهایژگی، به دلیل و6والدین

که بر اصول یادگیری اجتماعی  . آموزش مدیریت رفتاری(۸) است
آمدها و پیامدهای آموزد که با شناخت پیشبه والدین می، مبتنی است

ظارت ن وهٔیها، شرفتارهای نامناسب فرزندان خود، مشخص کردن آن
، محرومیت شدهیزیرعمدی و برنامه انگاشتندهیبر این رفتارها، ناد

رفتارهای فرزندان ( موقت و دیگر فنون غیرجسمانی )بدون تنبیه بدنی
توجه کردن، تشویق  لهٔیوسرفتارهای مناسب را به و را تغییر دهند خود

. (۴) کلامی و جایزه تقویت کنند تا به رفتارهای دلخواه دست یابند
درمان نافرمانی کودکان موردحمایت تجربی قرار  برایآموزش والدین 

و  یدرمانها مانند خانوادهو نسبت به سایر درمان (۹) گرفته است

                                                 
2. Oppositional defiant disorder 

3. Stressors 

4. Parenting stress 

ها اشاره به نتایج بهتری دست یافته است که به برخی از آن یدارودرمان
 اهد شد. خو

ن با استفاده از آموزش والدی (1۰) در پژوهشی که دانفورد و همکاران
و  یابر روی مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله، رفتاری

دست  هبه این نتیج، انجام دادند یفعالشیب-توجه کمبوداختلال 
فنون  نیچنو هم هاصهیدرمورد علل، خص ییهاکه ارائهٔ آموزش اندافتهی

، رفتارهای تخریبی و یفعالشیمدیریت رفتار کودکان باعث کاهش ب
این آموزش باعث بهبود عملکرد  نیچنهم؛ شودیپرخاشگری کودکان م

. در مطالعهٔ دیگری که شودیها مرفتاری والدین و کاهش تنیدگی آن
والد دارای کودک مبتلا به اختلال ۲۳بر روی ( 11) هوانگ و همکاران

 هبه این نتیج، انجام دادند یفعالشیب-و کاستی توجه یالهنافرمانی مقاب
علائم اختلال ، آموزش والدین هٔجلس1۰دست یافتند که بعد از 

کودک 1۴در  یفعالشیب-و اختلال کاستی توجه یانافرمانی مقابله
کودکان هیچ تغییری را نشان  هٔیو علائم رفتاری بق استکاهش یافته 

گفت که ارتباط  توانیم شدهانیبی هاافتهی. با توجه به ه استنداد
فرزندپروری منفی،  یهابین تنیدگی فرزندپروری با نگرش یادهیچیپ

بهزیستی والدین و رفتارهای فرزندپروری وجود دارد. والدینی که از 
و  کنندیاستفاده م یتررانهیگتربیتی و رفتاری آمرانه و سخت یهاروش

، استرس ندینمایخود تعامل برقرار م با فرزندان یتریصورت منفبه
 . (1۲) کنندیرا تجربه م یترشیوالدگری ب

ن گروهی آموزش والدین، محققا یهاپس از ارزیابی برنامه نیبراعلاوه
اند، ها را دریافت کردهبه این نتیجه رسیدند که والدینی که این آموزش

بت دید بهتری نسنند، کیصورت آمرانه رفتار متر بهبا فرزندان خود کم
طورقابل ها بهفرزندی در این خانواده-و روابط والد دارندها به آن

 . لذا با توجه به اهمیت مقولهٔ(۶) استبهبود پیدا کرده  یاملاحظه
و با در نظر  یارمانی مقابلهآموزش رفتاری والدین کودکان با اختلال ناف

دارای نتایج متفاوتی  مختلف بعضاً یهاگرفتن این مطلب که پژوهش
آموزش  ریاند، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثبا یکدیگر بوده

اصلاح رفتار به مادران دارای کودک با اختلال نافرمانی  یهاروش
ندان بهبود استرس والدگری و کاهش مشکلات رفتاری فرزی، امقابله

راهبردهای  ترشیراه شناخت هرچه ب لهیوسنیتا بد بود این مادران
 مواجه با مشکلات این والدین هموارتر گردد. ی برایامداخله

 روش بررسی 2
و  آزمونشیبا استفاده از طرح پ یشیآزمامهییک پژوهش ن، این مطالعه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری این پژوهش، از مادران پس
بود. برای گزینش گروه  شدهسال ساکن شهر ازنا تشکیل 1۰تا۷پسران 

صورت دبستان پسرانهٔ شهر ازنا به مدرسه، از بین مدارس۳ ، ابتدانمونه
نامهٔ فهرست پرسش، نفر از والدین1۲۰تصادفی انتخاب شد و تعداد 

عنوان ها بهنفر از آن۳۰، ی کودک را تکمیل کردند که از این میانرفتار
نفر مادرانی بودند که در فهرست ۳۰این  ؛نمونهٔ پژوهشی انتخاب شدند

ها را ( بالاترین نمرهیارفتاری کودک )زیرمقیاس نافرمانی مقابله
پزشک و دریافت کرده بودند و از طریق مصاحبهٔ تشخیصی روان

5. Management behavior 

6. Behavior parent training
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تشخیص داده شده بودند. لازم به ذکر ، اختلال  بهمبتلاشناس روان
کنندگان در منظور رعایت اصول اخلاقی از تمامی شرکتاست به

شرکت در پژوهش گرفته شد و  برایکتبی  نامهٔتیپژوهش رضا
اطلاعات مربوط به روش اجرا و هدف انجام تحقیق، فواید و ماهیت 

ها ارائه شد. اط داشت به آنبه میزانی که با آزمودنی ارتب، و مدت تحقیق
نفر  1۵نفر از این مادران )۳۰تعداد ، با توجه به ماهیت و نوع تحقیق

دسترس  صورت نمونهٔ درنفر در گروه کنترل( به 1۵در گروه آزمایشی و 
صورت همتاسازی )بر انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشی و کنترل به
نظر گال، بورگ طبق ند. اساس سن و میزان تحصیلات مادر( قرار گرفت

نمونه، یک قاعدهٔ کلی در  نیتر(، استفاده از بزرگ1۳۸۶و گال )
، در بسیاری از مطالعات پژوهشی اما؛ دیآیی به شمار متحقیق کمّ

یک نمونه را محدود  یهایتعداد آزمودن، زمانی و مالی یهاتیمحدو
منظور تعیین حداقل حجم نمونهٔ به همین دلیل پژوهشگران به ؛سازدیم

 را نفر1۵هر گروه  برایمختلف تحقیق،  یهاروش در موردنیاز
 . (1۳) اندپیشنهاد کرده

حبهٔ از طریق مصا یانافرمانی مقابلهآموزان با اختلال روش اجرا: دانش
نامهٔ فهرست رفتاری پزشک و روانشناس و پرسشتشخیصی روان

برای تعیین  یآزمونشیکودک شناسایی شده بودند. در هر دو گروه، پ
 آموزش اجرا و سپس میزان عملکرد رفتاری کودکان و استرس مادران

 آموزش، مجدداً پس از پایان ، اجرا شد. جلسه۹گروه آزمایشی طی 
وزش متغیرهای مذکور اندازه گیری شدند. محتوای برنامه از برنامهٔ آم

اقدامات در ادامه به شرح . ، اقتباس شده بود(1۴) والدین بارکلی
 آموزشی انجام شده، پرداخته شده است. 

 اطلاعات ضروری در مورد ماهیت، شیوع،، جلسهٔ اول: در این جلسهـ 
و درمان کارآمد این اختلال به والدین  یشناس، سببیآگهشیسیر، پ

 ارائه شد. 
تقویت  ، مثلاصول کلی مدیریت رفتار، جلسهٔ دوم: در این جلسهـ 

 . داده شدتوضیح تقویت تفکیکی  و مثبت

 یهاکلامی و استفاده از جمله یهاکیتکن، جلسهٔ سوم: در این جلسهـ 
 رفتارهای یانگاردهیناد نیچنمثبت و اصول توجه به رفتار مثبت و هم

 آموزش داده شد. ، نامناسب

 از دستور یبردارجلسهٔ چهارم: در این جلسه، توجه مثبت به فرمانـ 
 والدین و نیز پیروی از مقررات خانواده موردبحث قرار گرفت. 

 شد. آموزش داده  یاجلسهٔ پنجم: روش اقتصاد پتهـ 

آموزش  یسازجلسهٔ ششم: استفاده از روش جریمه و روش محرومـ 
 داده شد. 

  عمومی آموزش داده شد. یهاتیجلسهٔ هفتم: مدیریت رفتار در موقعـ 

م: بهبود رفتار کودک در مدرسه از سوی خانه مطرح شد جلسهٔ هشتـ 
امتیازدهی  یهاو با آموزش ثبت رفتارهای مثبت کودک در منزل و روش

 به این رفتارها خاتمه پذیرفت. 

چگونگی مقابله با مشکلات آینده ، جلسهٔ نهم: در این جلسهـ 
 موردبحث قرار گرفت. 

 :شددر این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده 
توسط  1۹۹۰(: این شاخص در سال PSI) ۷شاخص استرس والدین

                                                 
7. Parenting stress index 

 توانیاست که براساس آن م یانامهپرسش شامل آبدین ساخته شد و
کودک را ارزشیابی کرد. این -اهمیت استرس در نظام والدین

برآوردی، از  سؤال است و نمرهٔ کلی این مقیاس1۰1ِنامه دارای پرسش
میزان استرس والدین در امر تربیت فرزندان و برخورد با الزامات 

درونی  یِسانهم . ضریب قابلیت اعتبارِدیآی، به دست میفرزندپرور
نفری از والدین ۵۳۴یک گروه  برای ازطریق محاسبهٔ آلفای کرونباخ

 دست آمد. این ضریب دربه ۵٫۹۰، ساکن در منطقهٔ ویرجینیای آمریکا
. مقدار (1۵) بوده است ۰٫۹۳و در قلمرو والد  ۰٫۸۹ی کودک، قلمرو

و  ۰٫۸۸(، 1۳۸۵کاران )این ضریب در سطح پژوهش دادستان و هم
. (1۶) بود ۰٫۹۴روز،  1۰ضریب بازآزمایی آن با فاصلهٔ زمانی 

بازآزمایی، ضریب ( که با روش 1۳۷۸) در بررسی تاجری نیچنهم
و  ۰٫۸1 بیترتبه، کودک و والدین یاسپیرمن در قلمرو یبستگهم

 داریقوی و معن یبستگحاکی از وجود هم . این مقدارحاصل شد ۰٫۷۰
 . (1۷) در طی سه هفته است

: این (والدین ژهٔیو) نامهٔ مشکلات رفتاری کودکان در منزلپرسش
( و برای ارزیابی رفتارهایی که در 1۹۹۲) نامه توسط سوانسونپرسش

، رفتاری یهااز جمله کودکان با اختلال، تمام کودکان ازمحیط منزل 
رای اماده و د1۰نامه شامل ساخته شده است. این پرسش رودیانتظار م

است و به  «همیشه»تا  «هرگز»از  یادرجهیک طیف لیکرت شش
رفتاری کارکردی در کودکان با  تو مشکلا هابیارزیابی آس

براساس  مذکور نامهٔپرسش. (1۸،1۹) پردازدیرفتاری م یهااختلال
تحلیلی که از مشکلات رفتاری کودکان در منزل به عمل آمده است، 

ذکر است که نمرهٔ بالاتر در این مقیاس ساخته شده است. لازم به
در پژوهش . باشدیتر در محیط منزل مت رفتاری کمدهندهٔ مشکلانشان

 ؛دست آمده استبه ۰٫۹۸، پایایی این مقیاس (1۸) مورای و همکاران
 کردنمهیدر پژوهشی با استفاده از روش دون نیز( 1۳۸۳گرجی )
براون، اعتبار آن را محاسبه کرده است. اعتبار این -اسپیرمن

 ۰٫۵۹، و براساس نظرات والدین ۰٫۶۳، نطبق نظر معلما، نامهپرسش
ی این برا( ۰٫۸۵) نباخولفای کرآ. ضریب (۲۰) دست آمده استبه

 دست آمده است( به1۳۹۳) امیری و همکاران لهٔیوسنامه بهپرسش
(۲1) . 

ماده دربارهٔ 11۲شامل ، نامهاین پرسش :فهرست رفتاری کودک
وضعیت فرزند خود را  بایدمشکلات خاص کودکان است و والدین 

تا حدی »، «۰نادرست =» نهٔیگزدر هر ماده با انتخاب یکی از سه
مشخص کنند. مشکلات  «۲درست =  کاملاً»و  «1درست= 

شده و اختلال  یریگنامه اندازهدر این پرسش شدهیبرون و شدهیدرون
مبتنی بر راهنمای  یهااسیعنوان یکی از مقهم به یامقابله نافرمانیِ

نامه موردارزیابی قرار تشخیصی اختلالات روانی در این پرسش
صلاحیت  یهااسینامه در مق. اعتبار و روایی این پرسشردیگیم

اند. ضرایب جای گرفته ۰٫۸۵تا  ۰٫۶۵ضرایب آلفای کرونباخ در دامنهٔ 
)برای مقیاس  ۰٫۸۷بین  CBCL یهااسیرمقیو ز هااسیآلفای مق

 )برای مشکلات اجتماعی( قرار دارد. مینایی ۰٫۷۳( و شدهیبرون
هنجاریابی نظام سنجشی مبتنی بر  منظور( در پژوهشی که به1۳۸۴)

بازآزمایی )در -اعتبار آزمون نهٔیتجربهٔ آشنباخ انجام داده است، درزم
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 داریمعن یبستگهمهٔ ضرایب هم که هفته( نشان داد۸تا  ۵فاصلهٔ بین 
)برای  ۰٫۳۸( و شدهیای مقیاس برون)بر ۰٫۹۷ بین دامنهٔ هستند و

 .(۲۲) مقیاس مشکلات تفکر( قرار دارند
 هایافته 3

 آزمونِ و پس آزمونشیمیانگین و انحراف معیار( پ) نتایج توصیفی
 به، متغیرهای استرس والدگری و مشکلات رفتاری کودکان در خانه

که  ذکر استارائه شده است. لازم به( 1ها در جدول )تفکیک گروه

دهندهٔ مشکلات نشان، عملکرد رفتاری از نمرهٔ بالاتر در این مقیاس
نامه نمرهٔ بالا در این پرسش و باشدیتر در محیط منزل مرفتاری کم

بدین معنی است که کودک در محیط خانه کارها و وظایف محولّهٔ خود 
توصیفی پژوهش  یهاافتهی. دهدینحو صحیحی انجام مموقع و بهرا به

و  ۸٫۲۰، شان دادند که میانگین گسترهٔ سنی کودکان در گروه آزمایشن
 ۳۳٫۸۰سال و میانگین سنی مادران گروه آزمایش  ۸٫1۰، در گروه کنترل
 بود.  ۳۴٫۲۰و گروه کنترل 

 . و مشکلات رفتاری بین دو گروه استرس والدگری یهانامهآزمون مربوط به پرسشو پس آزمونشیپ . آمارهای توصیفی1 جدول

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس والدگری
 ۲۰٫۵۶ ۲۷۷٫۹۳ ۲۲٫۸۹ ۲۷۵٫1۳ پیش آزمون
 ۲۰٫۵۲ ۲۸۰٫۲۰ ۲1٫۵۴ ۲۵۳٫۸۰ پس آزمون

 مشکلات رفتاری
 ۳٫۹۷ ۲۶٫۶۰ ۴٫۵1 ۲۸ پیش آزمون
 ۴٫۰۹ ۲۵٫۲۶ ۳٫۲1 ۳۶٫۲۰ پس آزمون

آزمون با و پس آزمونشیبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پ
از  آزمونشیمنظور کنترل اثر پها و به، برای تحلیل دادهبودگروه کنترل 

 ییهااین نوع تحلیل دارای مفروضه ؛تحلیل کوواریانس استفاده شد
رگرسیونی میان  یهابیکوواریانس همگنی شتحلیل جمله  از ؛است

( و متغیرهای وابسته که در این پژوهش آزمونشیپ) متغیر تصادفی
خط رگرسیون در تمامی متغیرهای موردمطالعه موازی  یهابیش

برای متغیرهای استرس  آزمونشیتعامل گروه و پ، بودند. در این مطالعه
 س مشکلات رفتاری(، و نمرهٔ مقیاF=۰٫۲۶۳و  p>۰٫۰۵والدگری )

(۰٫۰۵<p  ۰٫11۵و=Fمعن )گفت که  توانی، مرونیاز ا ؛نیست داری

این آزمون  یهارعایت شده است. از دیگر مفروضه فرضشیاین پ
 آزمونشیدر مرحلهٔ پ آنکه برای بررسی همگنی  هاستانسیهمگنی وار

لوین استفاده شد. آزمون  یهاانسیآزمون، از آزمون همگنی وارو پس
 داریاز متغیرهای موردبررسی از لحاظ آماری معن کیچیلوین درمورد ه

و  F=1٫۳۰و  p>۰٫۰۵ها؛ استرس والدگری، نیست )در پس آزمون
بتابراین مفروضهٔ  ( ؛F=۰٫۰۴1و  p>۰٫۰۵مقیاس مشکلات رفتاری، 

 یهاهباتوجه به برقراری مفروض ویید شد أنیز ت هاانسیهمگنی وار
 . کنیماز این آزمون آماری استفاده  بودیم اصلی این آزمون، مجاز

 نامهٔ استرس والدگری و مشکلات رفتاری در دو گروهآزمون پرسشنمرات پس سهٔیمقا در نتایج تحلیل کواریانس. ۲جدول
 مجذور اتا pمقدار F منابع تغییرات رهایمتغ

 ۰٫۲۳ <۰٫۰۲۳ ۸٫1۵ پیش آزمون استرس والدگری
 ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 1۳٫۰۷ گروه

 ۰٫۲1 <۰٫۰1۳ ۷٫۲۵ پیش آزمون مشکلات رفتاری
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۰٫1۰ گروه

 یهانمره ریتاثتحت، آزمونپس یهانمره(، ۲باتوجه به جدول )
است. برای آزمودن  داریمعن آزمونشیاثر پ؛ پس بوده است آزمونشیپ

اصلاح رفتار( بر متغیر وابسته  یهااثر مداخله )برنامهٔ آموزش روش
عنوان عامل همپراش زدوده به آزمونشی)استرس والدگری( باید اثر پ

نتایج نشان داد که در متغیر استرس والدگری پس از  رونیاز ا ؛شود
بر میانگین  یاردی، متغیر مستقل یا گروه اثر معنآزمونشیکنترل اثر پ
سو با توجه به  از دیگر (.>۰٫۰۰1pآزمون داشته است )نمرات پس
درصد  ۳۲یعنی  ؛درصد بوده است ۳۲، ثیر مداخلهأمیزان ت، مجذور اتا

متغیر مستقل است. باتوجه به  ریتأثاز تغییرات متغیر وابسته تحت
پس از کنترل اثر ، متغیر مشکلات رفتاری قسمت همین جدول، در

بر میانگین نمرات  یداریاثر معن، ، متغیر مستقل یا گروهآزمونشیپ
(. با توجه به مجذور اتا نیز >۰٫۰۰1pآزمون داشته است )پس
متغیر مستقل یا مداخله  ریتأثتحت، درصد از تغییرات متغیر وابسته۷۲

 بوده است. 

 بحث 4
از پژوهش حاضــــر بیانگر این اســــت که آموزش  آمدهدســــتنتایج به

مدیریت رفتاری بر کاهش استرس والدگری مادران کودکان  یاهروش
بوده است و برنامهٔ  یداریمعن ریدارای تأث یابا اختلال نافرمانی مقابله

ست ضر توان شی حا سترس فرزندپروری مادران دارای کودکان با  هآموز ا
له یافp >۰٫۰ ۰1) را کاهش دهد یانافرمانی مقاب تهٔی با ته(. این   اف

( و جانستون و ۲۰۰۸) هامرسن ، جانستون و(۲۳) کین یهاپژوهش
دارای  آموزش مدیریت رفتاری به والدینِ نهٔی( در زم۲۰۰۷) جاســــی

 . (۲۵-۲۳) باشدیودکان با اختلالات رفتاری و رشدی منطبق مک
عددی درزم یهاپژوهش های برون نهٔیمت تار و  (۲۶،۲۷) شـــــدهیرف

وجود دارد که  (۲۸) کودکان مبتلا به ســــایر انواع مشــــکلات رفتاری
شان م سایر  یامادران دارای فرزند با اختلال نافرمانی مقابله دهدین و 

سترس  سطوح بالاتری از ا سایر والدین  سبت به  شکلات رفتاری، ن م
. این میزان استرس خیلی زود در والدین کنندیفرزندپروری را تجربه م
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بیان  . فوســـومماندیها باقی مصـــورت مزمن در آنو به شـــودیظاهر م
در روابط  ییهاافزایش ســــطح اســــترس با ایجاد اختلال که کندیم

روانی والدین  مشــــکلاتفرزندپروری و  یهامهارت، فرزندی-والد
والدین،  یهایژگیاســـترس فرزندپروری از و یطورکلهمراه اســـت. به

با  دیـآیوجود مکودک، محیط و تعـاملات میـان این عوامـل بـه کـه 
 واســــترس  این از میزان توانیم یشــــناختمداخلات رفتاری و روان

. کاهش اســــترس والدگری در این (۲۹) کاســــتمشــــکلات تنیدگی 
ــان ــت که دهٔدهنمقیاس نش ــوع اس ــی  این موض محتویات برنامهٔ آموزش

شکلات  ساس کارآمدی والدین در قبال برخورد با م ست اح سته ا توان
را زا تنش یهاتیمدیریت مناســب موقع نیچنرفتاری کودکشــان و هم

 . (۳۰) افزایش دهد
شی آموزش روش جهٔیسو با نتهم ضر، در مورد اثربخ  یهاپژوهش حا

افزایش عملکرد رفتاری کودکان، بسیاری  برایاصلاح رفتار به مادران 
ــــگران ــــی این روش در افزایش بر اثر (۲۴،۲۵،۳1) از پژوهش بخش

ــ ــاری ت ــا اختلالات رفت ــان ب ــاری کودک ــد کردهأعملکرد رفت ــد. کی ان

مشــکلات رفتاری  ورابطهٔ بین رفتارهای والدین ، پیشــین یهاپژوهش
سانده به کودکان را سبه این نتیجه  هاپژوهش. این انداثبات ر  انددهیر

 بســـتگی چگونگی رفتار والدینشـــانبه که مشـــکلات رفتاری کودکان 
ــت ــته اس ــبک نیچنهم؛ داش ــان یهاس باطی نامنظم والدین، اختلال ض

ییر تغ رونیا . ازکندیمایجاد سلوک را در کودکان با مشکلات رفتاری 
دادن و ارائهٔ از قبیل گوش) توجهی یهامهارت موختنرفتار والدین و آ

، کندیممادران کمک  بهدر طی آموزش رفتاری والدین، ( توجه مثبت
 را الؤبدون دخالت کردن و پرســــیدن ســــگی توجه به کودک، چگون

ند.  لدین از طریق این  نیچنهمفراگیر ند هاآموزشوا یافت ن در  هچگو
رفتارهای مطلوب کودکشـــان را افزایش یا و  خود مثبت اظهارنظرهای

 . (۳۰) تثبیت کنند
 گیرینتیجه 5

مدیریت رفتار بر  یهاثیر آموزش روشأآمده نشانگر تدستنتایج به
 کاهش استرس والدگری و مشکلات رفتاری کودکان بود. 
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