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Abstract 

Objective: Mother personality characteristics, psychological problems, and the type of relationship between mother and child are different 

aspects of parenting - a significant contribution to the development of children with externalizing disorders. Cognitive - behavioral intervention 

therapy is thought to reduce the frequency and severity aggressive and violent behavior. The purpose of this study was to investigate the effect 

of cognitive- behavioral therapy for mothers of aggressive daughters on reducing aggressive and violent behavior among their daughters. 

Methods: This study employed a quasi-experimental pre-test and post-test control group design. The study population was all mothers of 

daughters studying in secondary schools in Shahriar-Iran.  The participants-selected through convenience sampling- were 32 mothers, who were 

assigned to control and experiment groups in equal numbers. The entrance criteria were the risk of psychological illness, being in the age range 

30-45 years, not receiving psychological services from other centers, and having a diploma of higher degree. Child Behavior Checklist (CBCL) 

And Achenbach Adolescent self-evaluation questionnaire (YSR) were used for data collection. The experimental group was trained for 8 sessions 

of 2 hours in cognitive – behavioral training; while the control group did not receive any training. The data were analyzed by means of Univariate 

Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: Analysis of the results showed that the mean difference between the two groups were significant (P<0.05). So it is concluded that 

cognitive – behavioral training reduced aggressive and violent behavior of intervention group significantly. Aggression and violations behaviors 

scores of intervention group in all sub-scales were also significantly lower in post-test compared to control group (p<0.001). Results also indicate 

that there was a significant difference between experimental and control groups in terms of aggression and violations. The results showed that 

Cognitive Behavioral training for Mothers reduced their daughters’ aggressive and violent behavior (P<0/001). 

Conclusion: The results suggested that CBT performed can be effective in reducing aggression and violations among the girls whose mothers 

had received the therapy. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Externalizing Problems, Aggression, Violations Behaviors, Adolescent. 
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  ( ۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ط آذرماهبرخ انتشار 

  شکنیپرخاشگری و قانونکاهش  برمادران به  رفتاری-شناختی آموزشاثربخشی 
 فرزندان دختر

 ۴آبادیسیف ، هادی شفیعی۳، کاظم خزان۲، *مجتبی حقانی زمیدانی1میترا کبیری

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛شناس ارشد روان. کار1

 ایران؛ تهران، ی،ئطباطبا علامه دانشگاه شغلی، مشاوره ارشد . کارشناسی۲
 ایران؛ تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، توانبخشی، مشاوره ارشد . کارشناس۳
 واحد بوشهر، بوشهر، ایران. شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی. کارشناسی ارشد روان۴

 شناسی و علوم تربیتی. ی، دانشکده روانئالمپیک تقاطع بزرگراه شهید همت، دانشگاه علامه طباطبا : تهران، بلوار دهکدهٔمسئول *آدرس نویسندهٔ
 gmail.com2014mojtaba.haghani@: *رایانامه(؛ ۰۴۵) ۳۲۷۷۰۳۰۴: *تلفن

 1۴/1۲/1۳۹۵: ذیرشتاریخ پ؛  ۲۷/۶/1۳۹۵: تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب عارجا شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 آموزش بررسی اثربخشی فحاضر با هد دارند. لذا پژوهش سازیبرونی اختلالات هفرزندان ب ابتلای در زیادی دارد سهم وجود فرزندان و مادر بین که ارتباطی نوع :هدفزمینه و 
  دختر انجام شد. فرزندان شکنیقانون و پرخاشگری بر کاهش مادران به رفتاری-شناختی

ر مشغول به تحصیل دارای فرزند دخت مادران   تمامی آماری پژوهش حاضر شامل بود. جامعهٔ کنترل گروه با آزمونپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
 و آزمایش در دو گروه تصادفی صورتبه شدند. سپس گیری در دسترس، انتخابنمونه شیوهٔنفر از این مادران به ۳۰که از این میان  بود شهریار شهرستان اول متوسطهٔ در مدارس

مدت به آزمایش، گروهاستفاده شد. ( YSR) نوجوان خودسنجی فرم و( CBCL) والدین فرم-کودک رفتاری سیاههٔ مقیاس ها از دوآوری داده. برای جمعگردیدند جایگزین کنترل
 رفتاری قرار گرفت؛ در حالی که گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند.-شناختی آموزش ساعته تحت ۲گروهی  جلسهٔ ۸

داده است  ه کنترل کاهشگرو درمقایسه باشکنانه فرزندان دختر گروه آزمایش را و قانون رفتارهای پرخاشگرانه، مادراناری رفت-شناختی نتایج نشان داد که مداخلهٔ ها:یافته
(۰٫۰۰1≥p.) 

 ثر است.ؤم دختران نوجوان شکنی( قانون و سازی شده )پرخاشگریدر کاهش مشکلات برونی مادراناز سوی  رفتاری-آموزش شناختی شرکت در جلسات گروهی گیری:نتیجه
 شکنی، نوجوان. قانون ، پرخاشگری،شدهسازیرفتاری، مشکلات برونی-شناختی درمان :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 طوفان دورانو  فردبسیار حساس و پیچیدهٔ های رشدی نوجوانی از دوره

های تحولی این دوره، ویژگی واسطهٔ. به(1) است شدید تنش و
زنند که های سنی، دست به رفتارهایی مینوجوانان بیش از سایر گروه

 در مواردی و دهدشان را در معرض خطر قرار میسلامت حال یا آینده

 مسائل جمله (. از۲شود ) هاآن برای رفتاری مشکلات بروز موجب
 افراد، و داشته رفتاری و سلامتی اجتماعی، منفی پیامدهای این دوره که

 1سازیبرونی رفتاری اختلالات سازد،ثر میأمت را جامعه و خانواده
 این وعشی میزان ها،درمانگاه به ارجاعی های(. در جمعیت۳)است 

 گروه دو برگیرندهٔدر و (۴) شده گزارش درصد ۵۰ از اختلالات بیش
 نارسایی اختلال شامل و بوده پرخاشگرانه و شکنانهقانون رفتارهای

 است 4ایمقابله نافرمانی اختلال و ۳سلوک ، اختلال۲فعالیبیش-توجه
 در آینده در مبتلا افراد و بوده نامطلوب اختلالات این آگهی(. پیش۵)

 مصرف مواد و الکلیسم، اختلالاتهمچون سوء مشکلاتی خطر معرض
 ضعیف اجتماعی روابط پرخطر، اضطرابی، رفتارهای خلقی، یادگیری،

 (.۶٫۷). گیرندمکرر قرار می شدنبستری خطر و
 رویکرد نوجوانان، رفتاری اختلالات در رفع ثرؤم رویکردهای از یکی

 ایمداخله  5رفتاری -ختیشنا (. درمان۸است ) رفتاری-شناختی
 نیافتهسازش هایپاسخ شدت و فراوانی کاهش طریق از درمانی
 هاستآن فتاریر-شناختی جدید هایمهارت آموزش و جویاندرمان

 رفتارهای در معنادار افزایش و ناخواسته رفتارهای کاهش موجب که
بخشی درمان شود. نتایج مطالعات حاکی از اثرمی یافتهسازش
سازی کودکان و نوجوانان رفتاری در کاهش مشکلات برونی-یشناخت

 هایسبک کاهش باعث تواندمی درمانی روش این .(۹است )
 و کلامی بیجا، پرخاشگری انفعالی و قدرتی و تنبیهی گرانه،پرخاش
 سازگاری شایسته، اجتماعی مشکلات حل سبک و شدهواکنشی

  (.1۰) دهد ایشافز را خویشتن پذیرش و مندیجرأت اجتماعی،
رفتارها،  که دارند تأکید  6اکولوژیک تحول هایاز سوی دیگر، مدل

 مدل این هاست؛آن تحولی بافت و فرد هایتعامل ویژگی نتیجهٔ
 رفتارهای ایجاد خطر که مطالعهٔ عواملی برای مناسبی چارچوب
 ترینرو، برجستهنماید؛ از اینمی فراهم دهندمی افزایش را سازمشکل
 محیط فرزندان، بافت و رفتاری در و هیجانی مشکلات بروز در لعام

 است کسی اولین مادر خانواده، اعضای میان از .(11است ) خانواده
 پرورش در را نقش مهمترین لذا کند؛می برقرار رابطه او با نوزاد که

 یا سلامتی کانون و دارد عهده به فرزند عاطفی و روانی هایویژگی
سازد: ( خاطر نشان می1۲) وینکوت(. ۵شود )یم محسوب بیماری

گونه ارزیابی و دهند که هرای را تشکیل میمادر و فرزند مجموعه»
 هایویژگی«. گری، باید آن را در نظر گیرددرمان یتلاش در قلمرو

 مادر بین که ارتباطی نوع و هاآن شناختیروان مادر، مشکلات شخصیتی
 نشان ۷شیوهٔ فرزندپروری قالب در را که خود-دارد  وجود فرزندان و

دارند  سازیبرونی اختلالات فرزندان به ابتلای در زیادی سهم -دهدمی
 تحت والدین کودک، جای به است بهتر گاهی بنابراین ؛(1۳٫1۴)

                                                      
1. Externalizing behavior problem 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  

3. conduct disorder 

4. Obedient Defensive Disorder (ODD) 

 که است سویهدو رابطهٔ فرزند-والد آنجاکه رابطهٔاز گیرند. قرار درمان
 والدین، نامناسب رفتار ،دهندیم قرار تأثیر تحت را همدیگر دو هر

 ارتقای برای تلاش رواینانگیزد؛ ازبرمی را کودکان نامناسب رفتار
 فرزندی-مادر رابطهٔ کیفیت به پرداختن روان فرزندان، نیازمند بهداشت

 قرار هدف را والدین که مداخلاتی دهندمی نشان تحقیقات است. نتایج
 یشگیری و کاهش بروزپ جهت ثرؤم هایروش جمله از دهندمی

فعالی، بیش/توجه کاستی شده، اختلالسازیبرونی اختلالات
رفتاری  مشکلات سایر و پرخاشگری سلوک، اختلالات افسردگی،
و درمان مادر و آموزش به والدین، کاهش مشکلات  استنوجوانان 

(. 1۵٫1۶٫1۷٫1۸٫1۹٫۲۰٫۲1رفتاری فرزندان را در پی خواهد داشت )
 اختلالات پیشرفت و سیر بروز،بارهٔ در شدهبیان البمط به توجه با

 هایروش به نیاز احساس راستای در نوجوانان در شدهسازیبرونی
 مثبت پیامدهای افزایش و مادران روانی بهداشت یارتقا برای درمانی
 پژوهش حوزه، این در بالینی تحقیقات کمبود و نوجوانان در رفتاری
 بر مادران به رفتاری-شناختی آموزش یبخشاثر بررسی هدف با حاضر
 .شد انجام دختر فرزندان شکنیقانون و پرخاشگری کاهش

 یبررس روش 2
 نیز اجرا برای موردنظر طرح و بود آزمایشینیمه روشبه حاضر پژوهش
آماری پژوهش  جامعهٔ. بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح

ختر مشغول به تحصیل در دارای فرزند د مادران  تمامیحاضر شامل 
 بودند. نمونهٔ 1۳۹۲شهریار در سال  شهرستان متوسطه اول مدارس

 نفر 1۵ و آزمایش گروه نفر 1۵نفر از این مادران ) ۳۰شامل  آماری

 د باشدن خود افرااولیه و داوطلب کنترل( بود که بعد از مصاحبهٔ گروه

 شیوهٔبهدسترس انتخاب شدند و  در گیرینمونه روش از استفاده
 به نفر 1۶تعداد  .گمارده شدند آزمایش و کنترل گروه دو تصادفی در

. ابزار سنجش در این شدند آموزشی مداخلهٔ آزمایش گروه عنوان
 پژوهش عبارت بود از:

 آخنباخ (: این مقیاس توسطCBCLکودک ) رفتاری الف( فهرست
شش  در نوجوان وضعیت اساسبر والد ( ساخته شده و توسط۲۲)
سال استفاده  1۸تا  ۶شوند. این فرم برای سنین می تکمیل گذشته اهم

 اختلالات اساسهایی برمقیاسخرده پرسشنامه این در .شودمی
DSM-IV-TR عاطفی، مشکلات عبارتند از: که است شده تنظیم 

 و جسورانه تضادورزی کنشی،توجه افزون نارسایی بدنی، اضطرابی،
 عاطفی، نخستین )مشکلات سه مورد که هنجاری مشکلات

 مورد و دو شدهسازیدرونی مشکلات دهندهٔتشکیل بدنی( اضطرابی،

  ٔدهندهتشکیل هنجاری( مشکلات و جسورانه انتهایی )تضادورزی
دو  این به مربوط نمرات توانمی و شده هستندسازیبرونی مشکلات

ا در بر ها رمقیاس این که هاییمجموع نمرات گویه از را مقیاسخرده
 هایمقیاس نمرات مجموع از چنینآورد. هم دست گیرند، بهمی

 به کلی مشکلات  ٔنمره شده،سازیبرونی و شدهسازیدرونی مشکلات

 صورت سهبه پرسشنامه این هایمقیاس (. سؤالات۲۲آید )دست می

5. cognitive behavioral therapy(CBT) 

6. ecological model of Development 

7. Parenting style 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.5
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.55.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-698-fa.html


۳ 

 و یک دو، ترتیب نمرات به که است اصلاً  و معمولاً ،کاملاً ایگزینه
این پرسشنامه توسط مینایی در  کنند. هنجاریابیمی ریافتد را صفر
و  فرهنگی زبانی، لحاظلازم به هایانطباق از پس ،1۳۸۵سال 

که  داده است نشان نتایج شده است. انجام ایرانی  ٔنمونه روی اجتماعی
 آن دامنهٔ و دارد قرار بخشیرضایت سطح آلفای کرونباخ، در ضرایب

 (. ۲۳متغیر است ) CBCLدر  ۰٫۸1تا  ۰٫۶۴از 
آمده از فرم دستهیید اطلاعات بأهمچنین قبل از اجرای فرایند برای ت

 والدین، مقیاس زیر نیز توسط کودکان تکمیل شد:

 : این(YSR) نوجوانان رفتاری مشکلات خودگزارشی ب( مقیاس
 که شد استفاده نوجوانان رفتاری مشکلات سنجش برای پرسشنامه

 تا 11 سنین برای مقیاس این. است شده اخته( س۲۲) آخنباخ توسط
 زمان مدت در پنجم ابتدایی پایهٔ حد در تحصیلات حداقل با سال 1۸
 1هاشایستگی بخش شامل مقیاس . ایناست گوییپاسخقابل  دقیقه 1۵
ها، ها از چهار قسمت فعالیتبخش شایستگی .است  ۲هامسندر و

گی کلی تشکیل شده عملکرد تحصیلی، کارآمدی اجتماعی و شایست
های غیر ورزشی، ها شامل انواع ورزش، انواع سرگرمیاست. فعالیت

. کارآمدی اجتماعی شامل سازمانی استها، شغل و کیفیت آن مهارت
است که در آن نوجوان عضویت و فعالیت دارد. میزان فعالیت در آن 

دیگران ها و رفتار با آن ها شامل تعداد دوستان و کیفیت رابطهٔسازمان
 افسردگی،/گیریگوشه شامل هاسندرم . بخشاستیا تنها بودن 

مشکلات  اجتماعی، مشکلات اضطراب،/افسردگی بدنی، شکایات
 همچنین و پرخاشگرانه رفتار بزهکارانه، رفتار توجه، مشکلات تفکر،
 از ناهمگونی مجموعهٔ که رفتاری است مشکلات سایر مقیاس
 غذا مخالف، نافرمانی، جنس شیوهٔبه رفتار مثل مختلف هایناراحتی
 وزن، اضافه پرخوری، کابوس، جویدن،ناخن مدرسه، از ترس نخوردن،

سؤال مربوط به  11۲. تعداد دهدمی تشکیل را غیره خوری وکم
 شوند.میگذاری ای نمرهدرجهسه اسیروی مق مشکلات رفتاری

 لیوسا» ،«کنمیبحث و مشاجره م ادیز» ریسؤالات شامل مواردی نظ
 این روایی .است «کنمیجنجال موجار ادیز»و « کنمیخودم را خراب م

 باYSRمقیاس  ضریب همبستگی. است بررسی شده مکررا   پرسشنامه
 به ۰٫۲۴تا  ۰٫1۵بین  CSI-4کودکان  مرضی علائم پرسشنامهٔ والد  فرم

پرسشنامه در پژوهش  این پایایی ضرایب همچنین،. است آمده دست

 برای آلفای کرونباخ روش با 1۳۸۸همکاران در سال  حبیبی و
است  بخشیرضایت حد در که است آمده دست به ۰٫۸۵کلی  مشکلات

برای غربالگری اولیه  در این پژوهش ازین مقیاس صرفا  .(۲۳)
های مقیاس تکمیل شده توسط والد داده تنهاو  شدهنوجوانان استفاده 

 است. گردیدهآزمون 
 کسب و شهریار شهرستان پرورش-آموزش زه از ادارهٔابتدا با کسب اجا

دوره اول  مدارس متوسطهٔ مدیران با هماهنگی و لازم هایمجوز
دخترانه، از طریق فراخوانی که در مدارس اعلام گردید، از مادران 

آموزان دعوت به عمل آمد. سپس با رعایت ملاحظات اخلاقی دانش
کننده، حضور مراجعه انهٔاعم از بیان اهداف پژوهش، رضایت آگاه

ها، ها و کسب اجازه از همسران آنداوطلبانه، حفظ اطلاعات آزمودنی
 تحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد.  رضایت افراد نمونهٔ

شده )شامل پرخاشگری و سازیکردن رفتارهای برونیجهت مشخص
 نفر از دختران 1۵۰صورت در دسترس از شکنی( دختران، بهقانون
 (YSRخودسنجی نوجوان ) فرم پرسشنامهٔآموز درخواست شد تا دانش

رفتاری  سیاههٔآموزان نیز را کامل کنند. همچنین مادران این دانش
را تکمیل نمودند و در نهایت با توجه  (CBCLفرم والدین )-کودک
نفر از مادران دخترانی که بیشترین  ۳۲ها، گذاری پرسشنامهنمره به شیوهٔ
شده را از نظر مادر از خود بروز داده بودند، سازیفتارهای برونیمیزان ر

 خودسنجی، جهت انجام مداخلهٔ یید آن توسط پرسشنامهٔأپس از ت
های رفتاری انتخاب شدند. سپس بعد از تکمیل مقیاس-شناختی

به بیماری  های ورود )شامل عدم ابتلاه ملاکمربوطه با توجه ب
سال، عدم دریافت خدمات  ۳۰-۴۵سنی  شناختی، دامنهٔروان
 ۳۲بالاتر(  و سیکل شناختی از سایر مراکز و داشتن تحصیلاتروان
صورت تصادفی در دو گروه صورت در دسترس انتخاب و بهنفر به

آزمایش و کنترل گمارده شدند. قبل از شروع روش آموزشی هر دو گروه 
شد تا  ها درخواستآزمون قرار گرفتند و از آنمطالعه تحت پیش

های خود تکمیل نمایند. های موردنظر را متناسب با ویژگیپرسشنامه
رفتاری قرار گرفت -سپس گروه آزمایش تحت آموزش گروهی شناختی

. مدت جلسات درمانی ای دریافت نکردو گروه کنترل هیچ مداخله
صورت گروهی و در هفته یکبار در ساعته بود و به ۲ جلسهٔ ۸شامل 

 هر شهریار صورت گرفت.یکی از مدارس ش

 . محتوای جلسات آموزش گروهی 1جدول 

                                                      

1. competencies 2. syndromes 

 های گروه و شروع فرایند همبستگیاعضا و رهبر، بیان با قواعد و هنجار هدف: آشناسازی متقابل همهٔ اول جلسهٔ
 شان، تشویق اعضا به بیان احساسات خود خود و زندگیبه صحبت دربارهٔ  ها: ترغیب اعضاروش

  سازیبرونی به : شناختهدف دوم جلسهٔ
 .مادران هب رفتاری و شناختی درمان آموزشی برنامه معرفی مناسب، هایدرمان و علت سازی،برونی هایویژگی بیان ها:روش

 سوم جلسهٔ
 درمان اهداف و مشکل با آشنایی هدف:
 اهداف به مشکل لتبدی مشکل، درباره رهمناظ و بحث آن، به مربوط مسائل و بلوغ و نوجوانی دوران با مادران ها: آشناییروش
 دسترس قابل

 ها کنندهتقویتدربارهٔ  هدف: آموزش چهارم جلسهٔ
 هاکنندهتقویت آموزشانواع دارد، دوست که هاییپاداش و امتیازها کردن مشخص و کودک روزانه رفتار از لیستی ها: تهیهٔروش
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۴ 

 هاافتهی ۳
 ۳۲٫۸۵های پژوهش حاضر میانگین سنی گروه آزمایش با توجه به یافته

با  ۳۳٫۰۹بود. میانگین سنی گروه کنترل برابر با  ۶٫۹۶با انحراف معیار 

درصد مادران ۵۰ها بود. همچنین طبق این یافته ۶٫۰۳انحراف معیار 
ها دیپلم و درصد آن۲۵حصیلی سوم راهنمایی، دارای مدرک ت

 درصدشان نیز دارای مدرک تحصیلی دیپلم به بالا بودند. ۲۵

آزمون با استفاده از تحلیل ها در پیش و پسمیانگین و مقایسهٔ در گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای بررسی شاخص .۲ جدول
 کوواریانس

ها در میانگین مقایسهٔ
 مونآزپس

   آزمونپیش آزمونپس

   میانگین انحراف میانگین انحراف Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> p ۷۳٫11 
 گروه آزمایش ۲1٫۶۸ ۲٫۵ 1۴٫۵۶ ۳٫1

 پرخاشگری
 گروه کنترل ۲۳٫۶۶ ۳٫۲ ۲۲٫۵1 ۲٫1

۰٫۰۰1> p ۹1٫۲۴ 
 گروه آزمایش ۲۹٫۰۳ ۳٫۲ ۲۰٫۷۵ ۳٫۵

 شکنیقانون
 رلگروه کنت ۲۸٫۲۲ ۳٫۴ ۲۹٫۲1 ۳٫۸

آزمون در دو گروه آزمون و پسمقایسه میانگین نمرات پیش ۲جدول 
دلالت بر این دارد که میانگین دهد که را نشان میآزمایش و کنترل 

بعد  شکنی در مرحلهٔهای پرخاشگری و قانونآزمون در مولفهٔنمرات پس
  است. تغییر کردهگروه کنترل  در مقایسه بااز مداخله 

 نرمال هایفرضپیش به نیاز کواریانس تحلیل مونآز انجام برای

 رگرسیون شیب و همگونی هاواریانس همگونی نمرات، توزیع بودن

-آزمون کولموگروف از نمرات بودن توزیع نرمال بررسی . برایاست
نمرات  توزیع که نشان داد آزمون این . نتایجشداستفاده  اسمیرنوف

 هاواریانس همگنی بررسی یبرا .است آزمون نرمالپس آزمون وپیش

 تست معناداری عدم به توجه با که گردید استفاده لون آزمون از نیز

 فرضپیش که شودمی گرفته نتیجه آزمونپس و آزمونبرای پیش لون

پرخاشگری  . نتایج نشان داد که نمرهٔاست برقرار هاواریانس همگونی
و  =۷۳٫11fست )آزمون متفاوت از گروه کنترل اپسگروه آزمایش در 

۰٫۰۰1p<آزمون در پس شکنی گروه آزمایشقانون نمرهٔ (. همچنین
بنابراین نتایج  ؛(>۰٫۰۰۰pو  =۹1٫۲۴fمتفاوت از گروه کنترل است )

بر  رفتاری به مادران-درمان شناختیتحلیل کوواریانس نشان داد که 

و موجب کاهش  تأثیر دارد دختر فرزندان شکنیو قانون پرخاشگری
ترتیب شود. همچنین اندازه اثر و توان آماری بها در فرزندانشان میهآن

برای نمرات پرخاشگری و اندازه اثر و توان آماری به  ۰٫۹1و  ۰٫۷۶
 تأثیردهد که شکنی نشان میبرای نمرات قانون ۰٫۹۷و  ۰٫۸۲ترتیب 

آموزان بر پرخاشگری دانش به مادران رفتاری-آموزش درمان شناختی
بوده و توان آماری بالا که نشان از کفایت حجم نمونه  و قویبارز  دختر

 .استو کاهش خطای آماری 

 بحث 4
رفتاری به -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش درمان شناختی

 دهد. اختلالاتشده نوجوانان را کاهش میسازیمادران مشکلات برون
 بوده اناننوجو و در کودکان رایج اختلالات جمله از شدهسازی برونی

 اختلالات این شوند.می شامل را بالینی موارد از وسیعی بخش و
 و کودک زندگی در ایفزآینده مشکلات و بوده مزمن و روندهپیش

 اختلالات به ابتلا خطر با را مبتلا فرد و کندمی ایجاد اشخانواده
 بسیاری حاضر حال سازند. درمی مواجه بزرگسالی دوران در تروخیم

 .بنویسند را اندکرده استفاده که هاییکنندهتقویت بتوانند تا ادرانم به کمک برای چارت تهیهٔ ها،آن ارائهٔ نحوهٔ و

 پنجم جلسهٔ
 هاجریمه و هاتنبیه هدف: آموزش

 تهیهٔ ها،آن ارائهٔ نحوهٔ و هاجریمه و هاتنبیه انواع مادران آموزش مادر، توسط نوجوان اجتماعیضد رفتار از لیستی ها: تهیهٔروش
 .بنویسند را اندکرده که هاییجریمه و هاتنبیه بتوانند تا نمادرا به کمک برای چارت

 ششم جلسهٔ
 نوجوان مناسب رفتار به مثبت توجه افزایش و فرزند و والد بین سالم ارتباط برقراری مهارتهدف: 
 اعمال تشویق و توجه نوجوان، با کردنصحبت درست نحوهٔ دربارهٔ مادران به آموزش مادران، غیرمنطقی تفکر ها: تحلیلروش

 مناسب

 هفتم جلسهٔ
 خشم کنترل مهارت و زمان مدیریت و مسئله هدف: حل

 افکار با مقابله گیری،تصمیم نهایت در و هاحلراه زیان و سود ارزیابی متعدد، هایحلراه کردنپیدا و مسئله ها: تعریفروش
 عصبانیت. یا شدنرنجیده دادننشان درست نحوهٔ سازی،منفی،آرام

 هشتم جلسهٔ
 سازیبرونی اختلال دارای کودکان به آموزش چگونگی هدف:
شده به نوجوانان، مرور مطالب قبل و فرآیند گروه، بیان احساسات و آموخته مطالب ارائهٔ دربارهٔ مادران به ها: آموزشروش
 اطفی و فکری اعضا دربارهٔ گروه و پایان آن.اعضا، بازخورد ع های آیندهٔدرمانی، تبیین چالشگروه ها اعضا دربارهٔ تجربهٔنگرش
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۵ 

 شناخته متعدد هایپژوهش مبنای بر اختلال بروز در ثرؤم املعو از
 رفتار مدیریت در والدین ناتوانی ها،آن ترینمهم جمله از که اندشده

 هستند مادر( بالاخص) والدین شناختیروان مشکلات نیز و کودک
 هدف را مادران تربیتی شیوهٔ بتواند که درمانی روش دلیل،همینبه(. ۴)

 هایروش از بخشد، بهبود را هاآن شناختیروان مشکلات و دهد قرار
 مداخلات از یکی. است شدهسازیبرونی اختلالات درمان در ثرؤم

 های. یافتهاست مادران رفتاری-شناختی آموزش ،بسیار خوب درمانی
 دانفورس تحقیقات دیگر همسو است. برای مثال نتایج با پژوهش این
 یهاکه آموزش دندیرس جهینت نیود به ادر پژوهش خ (،۲۴همکاران ) و

همراه با نقص توجه  یفعالشیبر کاهش نشانگان ب نیوالد یبرا یگروه
و  پرسنال ثر بوده است.ؤپرخاشگرانه م/انهیمبارزه جو یو رفتارها
 نیوالد هایآموزش( نیز در پژوهشی نشان دادند که 1۶همکاران )

خود  تی که برای خانوادهٔو خطراکودکان  یسازیبهبود رفتار برون جهت
و همکاران  واگونثر بوده است. همچنین پژوهش ؤکنند، مایجاد می

 بر ی بر روی مادران رارفتار-یدرمان شناخت بودنشاثربخ(، 1۷)
شان فرزندان یشاد شیافزاو  یفعالشیب-کاهش اختلال کمبود توجه

 ا هدفب یمقدمات مطالعهٔ(، در 1۹و همکاران ) چاکو نشان نموده است.
بهبود  یبرا هایییاستراتژ استفاده از یو اثربخش یسنجامکان
کودکان  که دارای یمادران مجرد یبرا، مثبت پدر و مادر یهابرنامه

، نشان دادند که این راهبردها برای بهبود ستنده ADHDمبتلا به 
ثیر مثبت أ( نیز ت1۸تکلوی ) . مطالعهٔاستثر ؤرفتارهای این کودکان م

 یبر مشکلات رفتار را یدرمانیبازرویکرد  با استفاده ازوزش مادران آم
نشان داده است. همچنین مطالعه  کودکان معلول یریادگی و اختلالات

( نیز ۲1و همکاران ) انوس توسکنیکرو( و ۲۰و همکاران ) لورن
های رفتاری والدین را بر کاهش بروز مشکلات بخشی آموزشاثر

توان گفت بندی کلی میجمعاثبات رسانده است. در رفتاری کودکان به 
کارآمد  والدین رفتار است که شده موجب والدین به گروهی آموزش که

پرخاشگرانه و  رفتار و علایم شده کم هاآن هایاسترس شده،
 آموزش کندمی بیان که( ۴) بیرامی یابد. کاهش کودکان شکنانه درقانون
 در سازیبرونی اختلالات به مبتلا کانکود( مادران) والدین رفتاری
 با و بوده ثرؤم مادران روانی سلامت بهبود و تربیتی هایشیوه تغییر

 در ثریؤم گام توانمی فرزندپروری شیوهٔ تصحیح هایبرنامه آموزش
 و شدهسازیبرونی اختلالات به مبتلا کودکان رفتاری مشکلات کاهش
 که( 1۷) رسولی و همکاران برداشت؛ کودکان این روانی سلامت بهبود
 اختلال بر کاهش مادران به رفتاری-شناختی آموزش دادند نشان

 والدین، شادکامی افزایش و هاآن کودکان فعالیبیش/توجه-کاستی
تکلوی  تحقیق با نوعیبه است؛ شده علائم کاهش به منجر و است ثرؤم
 کاهش بموج مادران درمانیبازی آموزش با توانست که( 1۸)

 .است خوانهم شود شانکودکان در رفتاری مشکلات
 و پرخاشگری)سازی برونی اختلالات گفت توانمی بالا نتایج تبیین در

 والدین روانی مشکلات با تنگاتنگی ارتباط کودکان در( شکنیقانون
 کودکانی مادران(. 1۳) دارد هاآن تربیتی هایشیوه و( مادر بالاخص)
 کمتر اثربخشی و موفقیت احساس دارند، شدهسازیرونیب مشکلات که
 مادران در مقایسه با بیشتری افسردگی و اضطراب خشم، احساس و

 رفتاری مشکلات کاهش مادر، درمان بنابراین ؛دارند سالم کودکان

 رفتاری،-شناختی آموزش(. 1۵) داشت خواهد پی در را کودک
 هایمهارت دهد،می تغییر را خود کودک اختلال به والدین نگرش
 تربیتی صحیح هایروش از هاآن نهایت در و داده گسترش را والدین
 گیریچشم طور به فرزندی-والد مشکلات بنابراین کنند؛می استفاده
 و علائم کاهش برای ایکنندهقانع تبیین این نتیجه در یابدمی کاهش
 آن از حاکی هاپژوهش نتیجهٔ طورکلیبه(. 1۷) ستا اختلال بهبود
 پژوهش جمله از دهد تغییر را والدین نگرش تواندمی آموزش که است
 تریمثبت اظهارات آموزش، از بعد والدین دهدمی نشان (1۷) نراستی
 کنند. بایدمی فرزند به بیشتری فیزیکی محبت و دارند خود فرزندبارهٔ در

 سازیبرون اختلالات علت و ماهیتبارهٔ در توضیح که داشت توجه
 و خود به را مادران نادرست هایشناخت است توانسته شده

 بودن مقصر خاطربه افسردگی، و گناه احساس و دهد تغییر شانفرزندان
 و داده کاهش را کودکان دانستن مقصر دلیل به خشم احساس و خود
 توجیه در اما ؛دهد قرار ثیرأت تحت را هاآن روانی سلامت ترتیب این به

 به توانمی آزمونپس در شکنیقانون لفهٔؤم معنادار اهشک عدم
 مستلزم کودک تغییر در که چرا. کرد اشاره درمان مدت بودنکوتاه
 تثبیت برای و است شده ایجاد مادر در که است تغییراتی شدندرونی

 نیاز زمان گذشت به مادران رفتار و تفکر نحوهٔ در شدهایجاد تغییرات
 که چرا. (۲۵باورهاست ) تغییر در زمان اهمیت ویایگ یافته این. دارد
 تغییر هم بارهیک به ،گیردنمی شکل بارهیک که گونههمان افراد باور

 به مادر از تغییرات این انتقال برای که است روشن. (۲۶کرد ) نخواهد
 دارد. وجود بیشتری نیاز یٰاول طور به کودک

با محدودیت گیری زهااند بودن ابزارگزارشیبه دلیل خود پژوهش حاضر
بایست احتیاط صورت در تعمیم نتایج میبه این خاطر  روست؛روبه
 دختران و مادران روی بر پژوهش این شودمی رو پیشنهاداین. ازگیرد
گردد  مقایسه حاضر پژوهش با آن نتایج و شود اجرا هاشهرستان سایر
 مچنین پیشنهاده. شود گنجانده پیگیری مرحلهٔ بعدی هایپژوهش و در
 نوجوانان رفتاری مشکلات سایر روی بر رویکرد این بخشیاثر شودمی

 این از استفاده با مشاوران کارورزی و آموزی باز آموزش، گردد. بررسی
 .است پژوهش این پیشنهادات دیگر از درمانی رویکرد

 گیرینتیجه ۵
 گرفته،مانجا هایپژوهش توسط آن یدیأت و پژوهش این نتایج به توجه با

 دورهٔ اختلالات بر کاهش مادران به رفتاری-شناختی درمان از استفاده
 گام توانمی( مادر بالاخص)والدین  آموزش با و بوده ثرؤم نوجوانی

 نوجوانان شدهٔسازیبرونی هایرفتار کاهش راستاری در ثریؤم
  .برداشت

 تشکر و قدردانی 6
 آموزان مدارس دخترانهشمسئولین و دان در انتها از همکاری صمیمانهٔ

شهریار، خصوصا والدین محترمی که در اجرای  اول شهرستان متوسطهٔ
 نماییم.این طرح مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی می
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