
127-35، صفحه 1392 تابستان، )2( 15سال                                                                                    ي اصول بهداشت رواني           مجله  

ي پژوهشيمقاله  
  داراي كودك مبتلا به اختلال اي فرزندپروري به مادرانآموزش چندرسانه درماني تاثير

  اي در مشهدتنايي مقابلهاعبي
 پيمان هاشميان

مركز  پزشكي كودكان و نوجوانان،استاديار روان
پزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم تحقيقات روان
  پزشكي مشهد

  

 ليدا جراحي*

 مركز تحقيقات اعتياد، ، پزشكي اجتماعياستاديار 
  دانشگاه علوم پزشكي مشهدپزشكي،  يدانشكده

  

 پريا حبراني

مركز  پزشكي كودكان و نوجوانان،شيار رواندان
پزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم تحقيقات روان
  پزشكي مشهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  :مولف مسئول*

دانشگاه علوم پزشكي ميدان آزادي، ، مشهدايران، 
  ، گروه پزشكي اجتماعيدانشكده پزشكي، مشهد

jarahil@mums.ac.ir  
  05118829262: تلفن

  12/4/91: لتاريخ وصو
  24/11/91: تاريخ تاييد

خلاصه
سبك . موثر استبهداشت رواني كودكان در تعامل والدين  :مقدمه

براي بروز رفتارهاي  جو هيجاني يكنندهايجاداي همجموعه نگرش ،فرزندپروري
اي تعيين اثر آموزش چندرسانهبه منظور  پژوهش حاضر. كودك است اوالدين ب

اي اعتنايي مقابلهدر درمان كودكان مبتلا به اختلال بيفرزندپروري به والدين 
)ODD (انجام شده است.  

 3-10از مادران داراي كودكان نفر  45ي كارآزمايي در اين مطالعه: كارروش
طور تصادفي ساده ه وارد مطالعه و ب1389 سال در مشهد در ODDي مبتلا به ساله

و به گروه ) PMT( رو در رو به گروه اول آموزش. به سه گروه تقسيم شدند
-M( ايچندرسانه آموزش افزاري به صورتقالب نرم مطالب آموزشي در ،دوم

PMT (شاهدگروه سوم، گروه  .ه شديارا )ارزيابي با . بودند) در نوبت درمان
قبل و بعد از زمان مداخله سنجيده  ،ارزيابي فرزندپروري بامريند و كانرز آزمون

- ، كروسكالواوهاي آنو آزمون 16ي نسخهSPSS افزار ها توسط نرمداده. شد

  .شدندتحليل ويتني و منتي زوجي آزمون واليس، 
، يادگيري )P=03/0(سلوك مشكلات بر بهبود  M-PMTروش  :هايافته

)04/0=P(فعالي ، بيش)01/0=P(اي ، رفتار تكانه)02/0=P ( و اضطراب
)01/0=P( رواني -ميولي در مشكلات جس ،كودكان موثر بود)2/0=P(  تفاوت

 PMTو  M-PMT در گروهسلوك  مشكلات بهبود. داري مشاهده نشدمعني
 و اضطراب ايرفتارهاي تكانه بهبود در). P=1/0(ي نداشت دارياختلاف معن

M-PMT تر از موثرPMT 009/0به ترتيب ( بود=P  02/0و=P(  ميزان ولي
  .)P=03/0( بهتر بود PMTدر گروه فعاليكاهش بيش

مشكلات اي بر بهبود چندرسانه ي نوين آموزش به روششيوه :گيرينتيجه
اي و اضطراب كودكان موثر بود، البته در فعالي، رفتار تكانهيادگيري، بيش
آموزش فعالي روش و در بيش ايچندرسانه اي و اضطراب روشرفتارهاي تكانه

  . پاسخ بهتري داشت رو در روي والدين،
  

 ،ايرسانهچنداي، اعتنايي مقابلهاختلال بي ،آموزش :هاي كليديواژه
   فرزندپروري

  
  
  

 :نوشتپي
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Journal of Fundamentals of Mental Health                                                              Summer 2013, Vol. 15, No. 2(58), P. 127-35 

 
Original Article 

Effectiveness of multimedia-parent management training on treatment of 
children with oppositional defiant disorder in Mashhad,  

Northeastern part of Iran 
Abstract 

  Introduction: Engagement of parents affects children’s 
mental health. Parenting styles are psychological constructs 
representing behaviors and attitudes in child rearing. This 
study was aimed to assess the efficacy of multimedia-
parent management training (M-PMT) in treatment of 
children with oppositional defiant disorder (ODD). 
 Materials and Methods: In this random control trial 
conducted in Mashhad in 2010, 45 mothers of 3-10 year old 
ODD children participated. They divided into three groups 
by simple random allocation. We provided the first group 
with parent management training (PMT) and the second 
group with M-PMT through software containing educational 
instruction. The third group was considered as control 
group. Bamerind and Conner's parenting questionnaires 
were applied before and after the intervention. Data was 
analyzed byh SPSS 16 software and ANOVA, Kruskal-
Wallis, paired t-test and Man-Whitney tests. 
 Results: M-PMT improved learning (P=0.04), behavioral 
disturbances (P=0.03), hyperactivity (P=0.01), impulsivity 
(P=0.02) and anxiety (P=0.01) without significant impact 
on psychosocial problems (P=0.2). The effectiveness of M-
PMT and PMT in conduct disorders were not different (P 
=0.2). M-PMT was more effective than PMT in reducing 
impulsivity and anxiety (P=0.02, 0.009), whereas PMT 
diminished more efficiently (P=0.03). 

 Conclusion: New instructions of M-PMT improve 
learning, hyperactivity, impulsivity and anxiety in ODD.  In 
comparison with PMT, M-PMT is more effective in reducing 
impulsivity and anxiety; however, PMT improves  
hyperactivity more efficiently. 
 
Keywords: Multimedia, Oppositional defiant disorder, 
Parenting, Training  
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  مقدمه
نخستين پايگاهي است كه پيوند بين كودك و  ،خانواده

ارتباط والدين و فرزندان . آورد محيط اطراف او را به وجود مي
نظران و  ها نظر صاحب از جمله موارد مهمي است كه سال

در  .متخصصان تعليم و تربيت را به خود جلب كرده است
و  گرفتهكودك شكل  ها، اخلاق و روحيات نگرش ،خانواده
تربيت  در را خاصي هاي شيوه اي خانواده هر ).1( شود يم اجتماعي
هاي  شيوه اين كه گيرد مي كار به خويش فرزندان اجتماعي و فردي

ثر از عوامل مختلف از جمله عوامل فرهنگي، امت ،فرزندپروري
  ).1(باشد  ميخانواده و جامعه اجتماعي، سياسي، اقتصادي 

هاي والدين نسبت اي از نگرشمجموعه ،سبك فرزندپروري
شود هيجاني مي محيطيك به كودكان است كه منجر به ايجاد 

اين رفتارها . دننمايرفتارهاي والدين بروز ميمحيط، كه در آن 
كه از طريق آن است  رفتارهاي مشخص يهم دربرگيرنده

هم و  كنندعمل مي خود رفتارها، والدين به وظايف والديني
ها، ف والديني است كه شامل ژستاهدارفتارهاي غير مرتبط با 

در . باشدهاي غير ارادي ميتغيير در تن صدا يا بيان هيجان
رفتارهاي  يفرزندپروري فعاليتي پيچيده و دربرگيرنده ،واقع

- كودك را تحت تاثير قرار مينگرش و رفتار خاصي است كه 

  ). 1،2( دهد
كننده و اثرگذار در  يك عامل تعيين ،هاي فرزندپروري شيوه
بهداشت رواني  ،استشناسي رواني و رشد كودكان  آسيب

. )2-4( ها بستگي دارد تعامل والدين با آن يكودكان به شيوه
يك از مشكلات فرزندان بدون در نظر  بحث در مورد هر

والدين هاي فرزندپروري  ها، رفتارها و شيوه گرفتن نگرش
ثير محيط خانواده بر رشد كودك ات. تممكن اس غير اتقريب

فرزند مورد بررسي قرار -تعامل والد يمشاهده از طريقاغلب 
هاي رفتاري والدين  ويژگي در اين مشاهدات معمولا. مي گيرد
 به معنايپذيرش  شود كه شاملمي ارزيابي ،ي دو بعد به وسيله

و ي مثبت بين والدين و كودك  حمايت و پرورش عاطفه
 يكننده بازدارنده يا تسهيلهدايتگر،  رفتارهايمعناي  به كنترل

   ).1-5( والدين است كودك توسط
هاي متفاوت فرزندپروري بر حسب دو عامل محبت و  شيوه

نوع  ،اندعنوان شدهچهار دسته در كنترل پدر و مادر، 

كه در آن  محبت كم و كنترل زياد طلبانه يافرزندپروري قدرت
تربيتي  يبهترين شيوه را نسبت به فرزندانگيري  سخت ،والدين

كودكاني كه داراي والدين . دانندكودك ميو ضامن موفقيت 
، دهند طلب باشند، شخصيت فردي خود را از دست ميقدرت

آورند و در شرايطي كه نيازمند  استقلال لازم را به دست نمي
در  ).1- 5( گردند گيري باشند، دچار اضطراب مي تصميم

 زيادايشان محبت  و كم ،والدينكنترل  ،گيرري آسانفرزندپرو
والدين عشق و محبت بيش از اندازه بدون  ،است كه در آن

تشويق و در حقيقت . دارند هاي لازم را ابراز مي اعمال كنترل
چه درست و  بين آنتوسط آن اي است كه كودك  تنبيه شيوه

گي هاي فرهن ارزش وشود مي ليفرق قا ،چه نادرست است آن
كودك به تنبيه نياز  شوداگر شرايط ايجاد  لذا ،گيردميفرا را 

 ).2-5( دارد

به  يمحبت كمو كنترل نه، غافلاوالدين در نوع فرزندپروري 
ارزش و  بي ،زندگي براي كودك ،در اين شيوه .دارند كودك

تنهايي و  شدگي،طرد كودك احساس. شود ثمر مي بي
باعث كاهش اعتماد به ممكن است  كه درماندگي خواهد كرد

به و حتي شده افسردگي، پرخاشگري، قطع عضو  ،نفس
 و كنترل زياد اما در فرزندپروري موثق، خودكشي او بيانجامد

رفتارهاي  رايتشويق كودك بوالدين در قالب  محبت زياد
اين  شود واعمال ميپسنديده و تنبيه به خاطر اعمال ناپسندش 

شان اني در ارتباط با فرزندانخورفتار سازگار و هم ،والدين
   ).2-4( دارند

 عقلاني و منطقياز اين كه كودكان به طور طبيعي بيشتر 
رشد صحيح شخصيت  وهيجاني و احساسي هستند باشند 

. گيرد صورت ميحالت، از تركيب هماهنگ اين دو كودك 
هنگامي كه والدين رفتار فرزند را كنترل كنند، او درك 

دن براي يك زندگي اجتماعي آرام، كند كه كنترل كر مي
عشق و محبت، ضرورت قطعي و از سويي  كاملا ضرورت دارد

البته والدين براي انجام . )1-4(است براي رشد سالم فرزند 
ها، نياز به آموزش پرورش فرزند و درك نياز به اين هماهنگي

كار گرفته ه هاي مختلف آموزشي به اين منظور بدارند و شيوه
تر آموزشي با استفاده از هاي نويندر حال حاضر شيوه .اندشده
هاي هاي اينترنتي و آموزشافزار كامپيوتري، آموزشنرم
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  براي درمان مشكلات )M-PMT( 1والدين ايچندرسانه
شناختي در دسترس وجود دارد و در مطالعات مختلف روان

، )6-8(ها براي درمان افسردگي بررسي و اثربخشي آن
- ، مديريت رفتارها و مشكلات رفتاري)9،10(اضطراب 

، اختلال سلوك )18(فعالي ، بيش)11-20(احساسي كودكان 
  و) 22-25(، بهبود ارتباط والدين با فرزندان )21(

  .ذكر شده است) 26-28(درماني شناخت
اعتنايي اختلال بي ،شناختي كودكانيكي از مشكلات روان

رفتار  يعودكنندهو ر الگوي پايدااست كه ) ODD( 2ايمقابله
اعتنايي، نافرماني و خصمانه نسبت به توام با بي يكارانهمنفي
تحصيلي  عملكرد در اختلال اين .شودمي توصيف قدرت ياوليا
كفايتي بي احساس به منجر و نموده ايجاد اختلال ،اجتماعي روابط و

 . گرددآنان ميو افسردگي 

ارجاع شده براي درمان اختلال  از كودكان درصد 24تقريبا 
نافرماني -هاي تشخيصي لجبازيملاكفعالي بيش-نقص توجه

با توجه به اهميت ). 29،30( دارنديا اختلال سلوك را نيز 
نافرماني كودكان و -آموزش فرزندپروري در درمان لجبازي

 پزشكي كودكترين مشكلات روانكه اين بيماري از شايع اين
  به عدم دسترسي بسياري از افراد به باشد و با توجهمي

آموزشي  يلوح فشرده يتهيه پزشك كودك و نوجوان،روان
تواند خدمت بزرگي به اين بيماران داشته باشد و در مي موثر،

شود كه آيا تاثير آموزش وال پاسخ داده ميئاين طرح به اين س
به  و اين مطالعه باشدو مير در رو اي مشابه آموزشچندرسانه

بر والدين  اي فرزندپروريتعيين اثر آموزش چندرسانهمنظور 
اي انجام اعتنايي مقابلهدر درمان كودكان مبتلا به اختلال بي

  .شده است
  كارروش
  درمانگاه به كنندگانمراجعه ميان از مطالعه اين در
 ،1389 پزشكي اطفال بيمارستان دكتر شيخ مشهد در سالروان
مادراني كه كودكان از  ،نوجوانپزشك كودك و روان توسط

راهنماي  ويراست چهارمين هايملاك اساس بر هاآن يهسال 10-3
اعتنايي اختلال بي دچار تشخيصي و آماري اختلالات رواني

                                                 
1Multimedia-Parent Management Training 
2Oppositional Defiant Disorder 

. گيري آسان وارد مطالعه شدندبودند به صورت نمونهاي مقابله
پس از رضايت به شركت در مطالعه، معيارهاي ورود به مطالعه 

و داشتن مندي به شركت در برنامه  علاقه داشتن توانايي و
مادران با تحصيلات . حداقل تحصيلات ديپلم در مادر بود

زمان دبيرستان، افراد با مشكلات عصبي رواني و ابتلاي هم
ماندگي و مشكلات رواني هاي طبي يا عقببيماري كودك به
  . از مطالعه خارج شدند ،همراه ديگر
بر اساس ساله  5تا  3گي ذهني براي كودكان ماندعدم عقب

و براي  )ASQ( 3ي سنين و مراحلنامهمصاحبه و پرسش
هاي ماتريس مصاحبه و آزمون ه،سال 10تا  5كودكان 
با مورد نياز  يحجم نمونه. بررسي شد 4ي ريونپيشرونده

و با توجه به ) قبل و بعد(دو ميانگين  ياستفاده از فرمول مقايسه
در ، 2/0بتا  و 05/0با در نظرگيري آلفا  مقدماتي يمطالعهنتايج 

 .نفر وارد مطالعه شدند 45و در مجموع نفر تعيين  15هر گروه 
 كنندگان به صورت تصادفي ساده به سه گروه مداخلهشركت

-Mبه صورت مداخله ،)PMT( 5به صورت آموزش والدين

PMT   تقسيم شدند) شاهدگروه (و گروه در نوبت درمان .  
-Mگروه به  و رور د آموزش رو PMTبه مادران در گروه 

PMT  قالب در آموزشي مطالب با همراهجلسات آموزشي فيلم 

داده توضيحات كامل همراه با اي رسانهچند آموزشي افزارنرم
كنندگان قرار داشت كه در اين فرصت در اختيار شركت .شد

  داشتند بتوانند باوال يا مشكل خاصي ئصورتي كه س
  . تماس بگيرند ،پزشك كودكروان

ساعته در هر هفته بود كه در هر  5/1 يجلسه 4 ،زمان مداخله
جلسه يك موضوع فرزندپروري توسط مدرس واحد به مادران 

تعيين انتظارات و تعريف انواع  ،اول يدر جلسه .شده ميايار
 يفرزندپروري، آموزش قاطعيت، محبت صحيح و نحوه

هاي زمان مفيد، دوم ويژگي يدرست دستور دادن، در جلسه
 يدر جلسه. همدلي و روش درست آموزش دادن عنوان شد

درست و انواع تشويق  يسوم به بحث در مورد مقررات و نحوه
منظم  يها، برنامهچهارم به هماهنگي يو تنبيه و در جلسه

                                                 

3Ages and Stages Questionnaire   
4Raven's Progressive Matrices Test 
5Parent Management Training 
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، از مداخله قبل و بعد. هاي پرخطر پرداخته شدروزانه و موقعيت
ديانا ارزيابي فرزندپروري  آزمون با استفاده از هاارزيابي
  .سنجيده شد 2كانرز آزمونو  1بامريند
جهت  :هاي فرزندپروري بامريند شيوه ينامهپرسش -الف

هاي فرزندپروري ساخته شده  هاي نفوذ و شيوه بررسي مدل
 و اعتبار و روايي آن در مطالعات مختلف تاييد شده است است

باشد كه جمله مي 30بامريند شامل  ينامهپرسش). 33-31(
را بخش ي قاطع و اطمينانشيوهو مستبدانه  ،گيرانهي سهلشيوه

. )32( سنجدليكرت مي يگانه 5در قالب ده جمله و در مقياس 
استفاده از روش بازآزمايي با  بامريند ينامهميزان پايايي پرسش

ي قاطع و براي شيوه 78/0ي استبدادي، براي شيوه 86/0
 گزارش شده است گيري سهلشيوه براي 81/0بخش و اطمينان

اسفندياري فرم اصلي را ترجمه  ،در ايران براي اولين بار. )32(
را به عمل آورده و اضافاتي  و براي تعيين اعتبار آن اصلاحات

 داراي اعتبار خوب را نامهپرسش ،خودي بررسي نتيجه و در
ميزان پايايي براي  چنينهم ،)31به نقل از ( است گزارش نموده

ي و براي شيوه 77/0ي استبدادي ، شيوه69/0گير ي سهلشيوه
 مطالعات ديگر نيزدر  .ده استدست آمه ب 73/0اقتدار منطقي 

فاي نامه از روش آلضريب پايايي اين پرسش يمحاسبه
به ( باشدكه ضريب قابل قبولي ميبوده است  82/0كرونباخ 

  .)31نقل از 
 يمشكلات كودكان را در زمينه :كانرز آزمون -ب

حساسيت سنجد و ميفعالي بيش و مشكلات رفتاري اضطراب،
انجام مطالعات با ). 32،33( است 71/0 بودن آن و اختصاصي

اعتبار و پايايي مناسب استفاده از آزمون كانرز در ايران نيز 
و همبستگي آزمون  67/0تا  41/0داشته است و همساني دروني 

  ).34( گزارش شده است 82/0مجدد تا 
كردند و در درمان رايج را دريافت مي شاهد،مادران گروه 

درمان مناسبي نرسيده  يپايان مطالعه در صورتي كه به نتيجه
ها داده. شدنديي ميجديد راهنما يبودند براي درمان به شيوه

، واوهاي آنو آزمون 16ي نسخهSPSS افزار توسط نرم
  . شدند تحليلويتني تي زوجي و منآزمون واليس، كروسكال

                                                 
1The Diana Bamrynd Parenting Style Questionnaire 
2Conner’s Test 

  نتايج
دختر  21پسر و  24 شاملكودك  45 مادران در اين مطالعه

سني كودكان  يدامنه .شركت نمودند) دختر% 46پسر و % 54(
از نظر تحصيلات، . سال بود 5/6سال با ميانگين سني  10-3

داراي مدرك ديپلم،  )%75(كننده مادران شركتبيشترين 
ميانگين  .بودند بالا به و كارشناسي درصد13 و كارداني درصد12

 M-PMT ي، مداخله PMTيسني كودكان در گروه مداخله
 7/6و 3/6، 5/6ترتيب  به) شاهدگروه (و گروه در نوبت درمان 
  ).P=1/0( داري با هم نداشتنديسال بود كه اختلاف معن

آزمون و پسنمرات پيش معيارميانگين و انحراف  1جدول 
هاي آزمون كانرز در سه گروه شركتآزمون را در زيرمقياس

مشكلات بر بهبود  PMTي مداخله. دهدكننده نشان مي
 ايرفتارهاي تكانه ،)P=04/0( يادگيري ،)P=02/0( سلوك

)009/0=P( فعاليبيش و )008/0=P( داري موثر به طور معني
 سلوكمشكلات در بهبود  M-PMTي مداخلهچنين هم .بود

)03/0=P(، ايرفتارهاي تكانه )02/0=P(اضطراب ، 
)01/0=P(يادگيري ، )04/0=P( فعاليبيشچنين هم و 
)01/0=P (داري اثر داشتبه طور معني .  

در كاهش  PMTي مطالعه نشان داد كه مداخله نتايج
تاثير قابل ) P=6/0( رواني-و علايم جسمي )P=1/0( اضطراب

م يعلادر بهبود  M-PMTي مداخلهچنين هم .توجه نداشت
كاهش . داري را نشان ندادياثر معن) P=2/0(رواني -جسمي

دار بود معني ،فعاليتنها در مورد بيش شاهدگروه نمرات 
)04/0=P( دار آماري در سطح يها تفاوت معنو در ساير حيطه

  .مشاهده نشد 05/0كمتر از 
بين ميزان كاهش مشكلات  Post-Hocبا استفاده از آزمون 

داري ياختلاف معن M-PMTو  PMTدر گروه  سلوك
اي در ولي ميزان كاهش رفتارهاي تكانه) P=1/0( نشد مشاهده
 بود PMTداري بيشتر از گروه يمعن طوره ب M-PMTگروه 

)009/0=P 002/0 و=P .(فعالي در گروه كاهش بيشPMT  با
 بود M-PMTداري بهتر از گروه يطور معنه بويتني آزمون من

)03/0=P .(  
مورد نظر، نتايج آزمون  يدر اين مطالعه پس از انجام مداخله

 PMTفرزندپروري قبل و دو ماه پس از مداخله در گروه 
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)5/0=P(در گروه ، M-PMT )2/0=P ( شاهد و گروه
)7/0=P (دار آماري نداشتند و در مقايسه در سه يتفاوت معن

انگارانه، سهل يفرزندپرورانه هايروش نظر از مطالعه تحت گروه
 اي مشاهده نشدتفاوت قابل ملاحظه ،استبدادي و قاطعانه

)1/0=P .(  
 

آزمون و پس نمرات پيش معيارميانگين و انحراف  - 1جدول 
  هاي آزمون كانرز در گروه هاي شركت كنندهآزمون در زيرمقياس

  كنندههاي شركتگـروه
يميانگين نمره

 آزمونپيش
يميانگين نمره

 P آزمونپس

آموزش
اي چندرسانه

  والدين 

 0.03 5/12±0/4 15±4/4  سلوك
 0.04 8/6±6/2 8/7±2/3  يادگيري
 0.2 6/4±0/1 2/5±3/1 رواني-علايم جسمي

 0.02 0/8±6/2 10±8/2 ايرفتارهاي تكانه
 0.01 2/7±0/2 5/8±0/2  اضطراب

 0.01 0/18±0/6 0/21±0/5  فعاليبيش
آموزش

رو در رو  
  والدين

 0.02 8/14±0/4 18±8/2  سلوك
 0.04 4/8±3/2 10±8/2  يادگيري
 0.6 5/5±0/2 2/6±4/3 رواني-علايم جسمي

 0.009 8/9±0/2 0/11±0/3 ايرفتارهاي تكانه
 0.1 5/7±0/2 3/7±0/2  اضطراب

 0.008 0/21±0/6 0/26±0/6  فعاليبيش
                      

  شاهد
0.6 5/18±6/4 5/18±0/2  سلوك
 0.3 8/8±3/2 7/8±0/2  يادگيري

 0.2 4/5±0/1 5/5±9/0 رواني-علايم جسمي
 0.1 3/11±0/2 0/11±0/2  ايرفتارهاي تكانه

 0.1 8/7±0/2 5/7±4/2  اضطراب
 0.04 7/23±0/4 6/23±0/5  فعاليبيش

  

فرزندپروري  هايشيوه بررسي آزمون نمرات ميانگين 2 جدول
 هايگروه در والدين در را مداخله از پس ماه دو و قبل آزمون در

دهد كه در نشان مي ايچندرسانهدر رو و آموزش  آموزش رو

داري در ميانگين نمرات يتفاوت معن ،يك از دو گروه هيچ
  .آزمون قبل و پس از مداخله مشاهده نشده است

 بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش والدين با مداخلات 

اي فرزندپروري و آموزش رو در رو درماني آموزش چندرسانه
و تغيير كه نتوانست بر بهبود  آن با وجودبه مدت چهار جلسه 

ولي بر بهبود مشكلات  ،فرزندپروري موثر باشدسبك الگوهاي 
و اضطراب  ايفعالي، رفتار تكانهسلوك، يادگيري، بيش

 يمداخلهحاضر  يچنين در مطالعههم. كودكان موثر بود
اثر قابل توجهي  در مشكلات جسمي رواني M-PMTدرماني 

 در گروهسلوك كودكان  اختلال بهبودنداشت و در مورد 
تفاوت زيادي مشاهده نشد كه  PMTو  M-PMTمداخله 

اين موارد ممكن است به دليل كافي نبودن ساعات آموزشي 
آموزشي، مشاهده  يبا لحاظ همين ساعات مداخله. بوده باشد

و كاهش اي رفتارهاي تكانه بهبود در M-PMTشد كه روش 
  .بود PMTتر از اضطراب موثر

والدين اثرات هاي تربيتي  دهند كه روش ها نشان مي پژوهش
طولاني بر رفتار، عملكرد، انتظارات و در نهايت بر شخصيت 

گير مانع پيشرفت و مثلا والدين سخت ،افراد در آينده دارند
دهند كودك  والديني كه اجازه نمي ،شوند خلاقيت كودك مي

شوند و  او مي يابراز وجود كند مانع بروز استعدادهاي بالقوه
آزرده و افرادي روان ،ان در آيندهاين قبيل كودك ،در نتيجه

طلب  والدين مستبد و قدرت). 2-5( پرخاشگر خواهند شد
داري در سطح داراي فرزنداني هستند كه از نظر خويشتن

و به بوده گير  متوسط قرار دارند ولي تا حدود زيادي گوشه
 ). 3-6(كنند  اعتنايي مي ديگران بي

 
هاي فرزندپروري در مادران آزمون بر حسب شيوهآزمون و پسميانگين و انحراف معيار نمرات پيش - 2جدول   

فرزندپروري  يشيوه انحراف معيار+آزموني پيشميانگين نمره تعداد  انحراف معيار+آزموني پسميانگين نمره   P 

5/2+4/243/0+1548/0 آموزش رو در روانگارانهروش سهل  2/0  
ايآموزش چندرسانه  1553/0+6/254/0+6/2  7/0  

4/2+5/245/0+1537/0 آموزش رو در روروش استبدادي  5/0  
ايآموزش چندرسانه  1563/0+4/262/0+9/2  4/0  

1/4+1/428/0+1532/0 آموزش رو در روهاي قاطعانههارتم  8/0  
ايچندرسانهآموزش  1541/0+8/337/0+8/3  6/0  

  بررسي تفاوت نمره با آزمون تي زوجي*
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فرزندپروري والدين بر  يثير شيوهااغلب تحقيقات نشان از ت

 .اخلاق، رفتار، شخصيت و عملكرد بعدي فرزندان دارند
زمان و طولي با سلامت صورت همه هاي والدين ب ويژگي
هاي اوليه  ثير حمايتاتو ) 20( اندداشتههمبستگي  فرزندرواني 

 نشان داده است كهسازگاري كودكان در مدرسه  بر
كنندگي والدين موجب سازگاري بهتر در رابطه با  حمايت

هاي اجتماعي و  چون مشكلات رفتاري، مهارتمشكلاتي هم
هاي  شيوه چنينهم .)4( گردد ميكودكان عملكرد تحصيلي 

هاي منفي و اجتماعي  مادران هيجان يگيرانه سختانضباطي 
  . )3،4( دهد بودن پايين كودكان را توسعه مي

هاي روش تغييرد موجب نتوانمداخلات آموزشي مي
 ، احساس كفايت والدينروابطبهبود  فرزندپروري والدين، 

مطالعات  .)35(دنگرد كودكانوكاهش مشكلات رفتاري 
هاي آموزش به والدين و بيان اثربخشي مختلف به بررسي شيوه

نتايج مطلوبي در  M-PMTاستفاده از اند مثلا ها پرداختهآن
 و 9-11( است داشته اضطراب و افسردگيدچار بيماران  ماندر
درمان شناختي با استفاده از  تاثيراتديگر  يدر دو مطالعه .)28

). 25،26( شابه ذكر شده استم آموزش رو در رواينترنت با اثر 
 بخشياثردر مقايسه مروري  يچنين در يك مطالعههم

 هاي رو در رو،درماني با آموزششناخت ايرايانههاي آموزش
ديگري  يمطالعهدر ). 27(دار عنوان شده است يتفاوت معن
داراي اثر درماني و پيشگيرانه در سطح  M-PMTاستفاده از 

  ).15(است عنوان شده جامعه 
شان محبت و  هاي مستبد، والدين نسبت به كودكان در خانواده

كودكان كنند،  ها را درك نميتوجه كافي را نشان نداده و آن
اختلال يادگيري و  ها در خطر مشكلات رواني،در اين خانواده
هايي كه به  در خانواده فرزندان ،در مقابل .هستندافت تحصيلي 

 كمتري مواجهه هستند مشكلاتا بشود  محبت و توجه مي آنان
انه و مقتدر فرزندپروري يآموزش والدين براي شيوه. )5-2(

رفتار خودمختارانه و هم انضباط  ل شدن براييارزش قا
 ،كنترل منطقي و آزادي حساب شده كودك يا به عبارتي

قوانين و اصول رفتارهاي صحيح  ،كودككه گردد  موجب مي
وليت ئتار و اعمال خود احساس مسو در قبال رفنموده را دروني 

حاضر اثرات مثبت آموزش بر  يدر مطالعه ).1-4( نمايد
مشاهده  اياعتنايي مقابلهدچار اختلال بي رفتارهاي كودكان

درمان  را در M-PMTتاثير مثبت مطالعات ديگر نيز  .شد
كودكان و خودتنظيمي خلقي و تكاملي  اختلالات رفتاري،

 آموزش در مطالعات چنينهم .)12-17( اندنموده ذكر

  كودكاندر والدين  M-PMTفرزندپروري با روش 
در ارتباط كودك  مثبت آن راتاثير  ،و سنين بالاتردبستاني پيش

اند و كاهش مشكلات احساسي كودكان ذكر نمودهو والد 
هاي تلويزيوني مبتني بر ، حتي اثرات مثبت برنامه)24-18(

ش مشكلات رفتاري كودكان هدف در آموزش والدين و كاه
 ).20( اندعنوان شده

رفتار بر بهبود  M-PMTحاضر نشان داد كه روش  يمطالعه
است و  PMTاي و اضطراب كودكان موثرتر از آموزش تكانه

 ،باشدها اين مسايل ميبراي كودكاني كه مشكل اصلي آن
 PMT ياثر مداخله ،نتايجبر اساس  .استتري روش مناسب

   .بوده است M-PMTفعالي بهتر از بيش كاهشدر 
چنين نتايج مطالعه نشان داد كه با وجود آنكه مداخله در هم

ها بر نتايج رفتاري كودكان تاثير داشته است اما بر برخي حيطه
عدم تاثير . هاي فرزندپروري والدين تاثيري نداشته استشيوه

مداخله تواند به دليل مدت كوتاه كلي بر نگرش والدين مي
باشد و اين امكان وجود دارد كه تاثير آن با مرور زمان كاهش 

له نياز به آموزش مستمر و پايش رفتار والدين ئيابد، لذا اين مس
و به تداوم ارتباط پزشك، بيمار و  كردهرا در بالين مطرح 
   .نمايداولياي او تاكيد مي

رسد مدت زمان مداخله براي مشاهده چنين به نظر ميهم
كافي نبوده است و امكان  يغييرات فرزندپروري به اندازهت

تر باشد نتايج بهتري دارد در صورتي كه مدت آموزش طولاني
اين مطلب از  .در كاهش علايم آزمون كانرز مشاهده گردد

كه بهتر است در مطالعات بعدي هاي پژوهش بوده محدوديت
  .لحاظ گردد

اركت مادران در اين مطالعه نيازمند تلاش زياد براي مش
- لويت روشوهاي آموزشي بود كه اين خود دليلي بر اكلاس

علاوه در ه ها است، باي براي بعضي از خانوادهرسانههاي چند
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فقط مادران با تحصيلات ديپلم و بالاتر  ،اين مقطع از بررسي
 تفكر در ترتغييرثابت براي رسدنظر مي به. وارد مطالعه شدند

 شود گذاشته آموزش براي بيشتري زمان است لازم فرزندپروري
 تا شود وضع تريسخت مقررات والدين تكاليف انجام براي و

  .تري بماندثابت صورته ب فكري الگوهاي در تغيير ميزان
 گيرينتيجه

  مشكلات يادگيري،كودكان دچار  آموزش والدينِ 
 ايي چندرسانهشيوهاي و اضطراب  با فعالي، رفتار تكانهبيش

 در مقايسه دو روش. موثر بود در بهبود مشكلات كودكان
 ايچندرسانه روش والدين، روي در رو آموزش و ايچندرسانه

آموزش رو در اي و اضطراب و روش در  بهبودرفتارهاي تكانه
  .داشت بهتري پاسخ ،كودكان فعاليبيش كاهش در والدين روي
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