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 مبتلا به اختلالات پسران دبستانيمادران به  هاي فرزندپروري مهارترآموزش يثات
  ها آنهاي تربيتي  بر سلامت رواني و شيوه شده سازي يبرون

  

 دكتر منصور بيرامي

  

 خلاصه
ري والـدين بـر      اختلالات دوران كودكي هستند و پژوهش حاضر جهت بررسي تـاثير آمـوزش رفتـا               جزوسازي شده    اختلالات بروني  :مقدمه

  . استشدهاختلالات انجام اين هاي تربيتي و سلامت رواني مادران كودكان مبتلا به  شيوه
ي آمـاري آن    جامعـه  كـه آزمـون بـا گـروه شـاهد اسـت            آزمـون و پـس     آزمايـشي بـا طـرح پـيش        ي شـبه    مطالعـه  يك تحقيق حاضر  :كار روش
ي  سـازي شـده كـه داراي شـيوه     نفـر از مـادران كودكـان مبـتلا بـه اخـتلالات برونـي                32. انـد   بـوده  ي شـهر تبريـز      ساله 10 تا   7آموزان پسر    دانش

   ي اي برابـر يـا بـالاتر از نقطـه          ي سـلامت عمـومي نمـره       و نيز در پرسـش نامـه      ) گيرانه  نفر سهل  16 نفر مستبدانه و     16(فرزندپروري ناكارآمد بوده    
هـاي   ي آموزشـي بـر روي گـروه آزمـون شـيوه            پـس از مداخلـه    . شاهد تقسيم شدند   و     داشتند، انتخاب و به تصادف به دو گروه آزمون         23برش  

  . رواني مادران دو گروه مجددا ارزيابي و نتايج توسط آزمون يومن ويتني تحليل گرديدند فرزندپروري و سلامت
مادران گروه آزمون كـاهش و در        در   )P=02/0(گيرانه   و سهل ) P=02/0(ي فرزندپروري مستبدانه     ي نتايج نشان داد كه شيوه      مقايسه :ها يافته

 ي زيـر   و نمـره  ) P=000/0(ي كلـي سـلامت روانـي، افـزايش           چنـين نمـره    هم. افزايش يافته است  ) P=04/0(ي فرزندپروري مقتدرانه     مقابل شيوه 
 آزمون پس از مداخلـه بـه        مادران گروه در  ) P=01/0(و افسردگي   ) P=02/0(خوابي   ، اضطراب و بي   )P=001/0(هاي جسماني    هاي نشانه  مقياس

  ).P=14/0(داري حاصل نشد  وري اجتماعي تفاوت معني مقياس نارساكنش داري كاهش يافت ولي در مورد زير صورت معني
روانـي مـادران كودكـان      هاي تربيتـي و بهبـود سـلامت    نتايج پژوهش حاكي از موثر بودن آموزش رفتاري والدين در تغيير شيوه          :گيري نتيجه
توان گام موثري در كاهش مـشكلات رفتـاري          ي فرزندپروري مي   هاي تصحيح شيوه   سازي شده است و با آموزش برنامه        اختلالات بروني  مبتلا به 

   .و بهبود سلامت رواني مادران اين كودكان برداشت سازي شده كودكان مبتلا به اختلالات بروني
  ، كودك فرزندپروريرواني،  سلامت ، پسر،زي شدهسا ياختلالات برون آموزش رفتاري والدين، :كليدي هاي واژه

  

مقدمه
هاي گذشته توجه فراواني به اختلالات دوران كودكي  در دهه 1

از . مطالعات زيادي در اين زمينه صورت گرفته است شده و
جمله اختلالات دوران كودكي كه بيشترين نقد و بررسي را به 

 )1( هستند12 شدهسازي يبرون اند، اختلالات خود اختصاص داده
ترين اختلالات دوران كودكي بوده و به عنوان  از مقاومكه 

 در). 2-4(اند  محور مشكلات رفتاري كودكان شناخته شده
 لات، ميزان شيوع اين اختلاها ي به درمانگاههاي ارجاع جمعيت

 وسيعي بخش جهت اين از ، استشده گزارش  درصد50 از بيش
                                                 

  ي علوم تربيتي و روان شناسي هدانشكد   دانشگاه تبريز، تبريز،ايران،   :مولف مسئول*
   dr.bayrami@yahoo.com               0411-3341133: نلفن تماس

    20/2/88: تاريخ تاييد                      16/10/87   :تاريخ وصول
  ه تبريز دانشگا،استاديار گروه روان شناسي1

 

1Externalizing  

سازي  ياختلالات برون ).5(شوند   ميشاملنيز باليني را  از موارد
شكنانه و پرخاشگرانه است كه در  شده شامل رفتارهاي قانون

اختلال  ،)ADHD(23توجه كمبودو  فعالي قالب سه اختلال بيش
  در ) ODD(45اي و اختلال نافرماني مقابله) CD(34سلوك

DSM-IV-TR56انواده، خاي بر كودك،  اند و تاثير گسترده آمده
ي اين كودكان  رفتارهاي پرخاشگرانه). 6( جامعه دارند معلمان و

 شده و تركيب ها از گروه همسالان منجر  به طرد شدن آن
شكلات كلامي و اختلالات يادگيري به نتايج تحصيلي ضعيف م

خانوادگي   درونهاي تعارض وقتي چنين عواملي با. شود ختم مي
                                                 
2Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
3Conduct Disorder (CD) 
4Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
5Diagnostic and Statistical  Manual of Mental Disorders- 4th  
edition- text revised   
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                                             دكتر منصور بيراميسازي شدههاي فرزندپروري به مادران پسران مبتلا به اختلالات بروني تاثير آموزش مهارت

 حرمت خودد،نشو مي با والدين و ديگر اعضاي خانواده همراه
اين آگهي  پيش .يابد  به شدت كاهش مياين كودكاندر 

هاي آينده در   نامطلوب بوده و كودكان مبتلا در سالت نيزاختلالا
چون اختلالات يادگيري،  هم ديگريشكلات مخطر معرض 

، اختلال )7-12(خلقي، اضطرابي، مصرف مواد و الكليسم 
 سالي هستندگشخصيت ضداجتماعي و مجرميت دوران بلوغ و بزر

زندگي هاي   سازگاريمشكلات دروجود ). 8،9،14-12(
  ).15(شود  زناشويي و شغلي از ديگر مسايل اين گروه محسوب مي

متغيرهاي  اختلالاتاين شناسي  در علتترين عوامل  از مهم
 عاملي ترين بادوام و خانواده نخستين). 16(باشند  خانوادگي مي

 به عنوان ها آن اكثر در حداقل جوامع، تمام در نه اگر كه است
 شناخته كودك بعدي رفتارهاي و شخصيت زيربناي و سازنده
 ي ريشه بايد شناسان، روان از بسياري ي به عقيده حتي و شده

 پرورش را در رواني هاي بيماري اختلالات شخصيت و از بسياري
 اولين مادراز ميان اعضاي خانواده، . كرد جستجو خانواده ي اوليه
 نقش ترين مهم لذا كند مي برقرار رابطه او با نوزاد كه است كسي

 دارد عهده به كودك عاطفي و رواني هاي ويژگي پرورش در را
 نشان تحقيقات. شود مي محسوب بيماري يا سلامتي كانون و

 با تنگاتنگي ارتباط كودكان سازي در يبرون اختلالات كه اند داده
 ها آن هاي تربيتي و شيوه) بالاخص مادر(والدين  رواني مشكلات

  ).17-8،9،19(دارد 
 ي سازي شده نتيجه يپاترسون معتقد است كه اختلالات برون

  شكست در اعمال قوانين والديني هستند كه معمولا داراي 
هاي  ثبات، نظارت كم و مهارت قوانين بي:  هستندويژگي سه

 اين نوع سبك فرزندپروري، كودكان را .ضعيف حل مسئله است
در همين راستا گيمپل و هالند  نيز . دهد ه سمت نافرماني سوق ميب

 والدين و تنبيه شديد، خطر پذيري  مسئوليتكه ضعف اند بيان كرده
  . )20 (دهد افزايش مي سازي شده را يبروز اختلالات برون

رفتاري  عبارت ديگر، والدين كودكان مبتلا به اختلالاتبه 
مخالفت    بيشتري دارند، بيشترسازي شده، رفتارهاي امري يبرون
دهند  مي هاي  كمتري   به  رفتارهاي  مطيع  كودك كنند،  پاداش مي

در  ).18(ي اتفاقي دارد  ها بيشتر جنبه ي آن هاي ارايه شده و پاداش
اي  ي مادر و كودك از اهميت ويژه بحث سلامت روان نيز رابطه

ي او با  ر رابطهشناختي مادر ب برخوردار است زيرا اختلالات روان
ها نشان داده است كه  نتايج پژوهش). 21(گذارد  فرزندش تاثير مي

سازي شده دارند، احساس  يمادران كودكاني كه مشكلات برون
بخشي كمتر و احساس خشم، اضطراب و افسردگي  موفقيت و اثر

  ). 23 ،22(بيشتري نسبت به مادران كودكان سالم دارند 
 والدين 1شناختي هاي روان ا آسيبتعارضات زناشويي و نهايت

، 2خطر ابتلا به اختلالات رفتاري و هيجاني شامل مشكلات سلوك
 3بزهكارانه هاي فعاليت و مواد، رفتارهاي ضداجتماعي مصرف  سوء
  ).25، 24(دهد  كودكان افزايش مي را در

دهند كه عوامل خانوادگي   تحقيقات نشان ميكه اينبا توجه به 
 ها، آمد آن هاي تربيتي ناكار والدين و شيوه يروان مشكلاتمثل 

سازي شده در كودكان و  يدر رشد و حفظ مشكلات برون
لذا مداخلاتي كه والدين را )  24،26(نوجوانان نقش مهمي دارند 

هاي موثر جهت پيشگيري از  مورد هدف قرار دهند از جمله روش
 هاي روش ترين رايج از جمله. باشند سازي شده مي ياختلالات برون

)  BPT( 4مداخله بر روي والدين، آموزش رفتاري والدين
هاي موجود در اين آموزش، عوامل محافظتي  برنامه). 27(باشد  مي

سازي را كه با مشكلات  بخشد و عوامل خطر كودكان را غنا مي
). 28(دهد  ها در ارتباط است كاهش مي رفتاري و هيجاني آن

  :كند ر را دنبال ميي آموزش مذكور اهداف زي برنامه
  شناسايي انتظارات و آمادگي براي تغيير و درمان -1
 حل كردن مشكلات مرتبط با تكاليف درماني -2

ها  كنندگان و افزايش تعامل تقويت تمايل به مشاركت شركت-3
  كننده در گروه بين افراد شركت

ر مواجهه با مشكلات زندگي علاوه بر د  راهبردهاي توسعه -4 
  كودكانفتارمديريت ر

 به هئل يادگيري آموزشي، حل مسي وسيلهه ب  درماني هيارا -5
 لهئ حل مسي ساخت يافته گري  الگوپردازي، درماني واسطه

  هاي درمان ي وسيله هها ب آن نگهداري و تغييرات حفظ هاي راه -6
 دهي  خود رهنمود

                                                 
1Psychopathology 
2Conduct Problems 
3Delinquent Activitis 
4Behavior Parent Training (BPT) 
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هاي پاداش دهي براي رسيدن به اهداف رفتاري  استفاده از نظام -7
 هاي اجتماعي كودكان ردرمانگاه و خانه براي افزايش مهارتد

اثربخشي آموزش رفتاري والدين در مطالعات مختلف مورد تاييد 
ي تجربي خوبي در درمان  اين برنامه از پشتوانه. قرار گرفته است

 ADHD ،ODD ،CDاختلالات دوران كودكي به خصوص 

افسردگي،  ،)10،11( ناكارآمد فرزندپروري هاي شيوه )35-29(
تعارضات زناشويي برخوردار  خشم والدين و اضطراب، استرس و

  ).31-33(بوده است 
ر و پيشرفت ي  س،با توجه به تحقيقات بيان شده در مورد بروز

سازي شده در كودكان و در راستاي احساس نياز  ياختلالات برون
ر هاي درماني براي ارتقاء بهداشت رواني مادران و تغيير د به روش
 ها و در نتيجه افزايش پيامدهاي مثبت هاي تربيتي ناكارآمد آن شيوه

 شود كه آيا آموزش رفتاري در كودكان، اين پرسش مطرح مي
هاي تربيتي و افزايش سلامت رواني  رفتاري والدين در تغيير شيوه

  سازي شده تاثير دارد؟ يمادران كودكان مبتلا به اختلالات برون
  

  كار روش
شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون و  تحقيق يكضر ي حا مطالعه

  ي آماري اين پژوهش جامعه .آزمون با گروه شاهد است پس
آموزان پسر سال اول تا چهارم  دانش ي تمامي دربرگيرنده

 سال و مادران 7-10ابتدايي شهر تهران، از گروه سني  هاي دبستان
تني بر گيري در دو مرحله تصادفي و مب نمونه. ها بوده است آن

 مدرسه به طور 10به اين ترتيب كه در ابتدا  .هدف انجام شد
هاي پسرانه انتخاب و سپس به اين مدارس  تصادفي از ميان دبستان

مراجعه گرديد و با مسئولين اين مدارس در ارتباط با تحقيق حاضر 
هاي  بعد از هماهنگي. آموزان نمونه گفتگو شد و ويژگي دانش

) CBCL (1ي رفتاري كودك مدارس، سياههلازم با مسئولين اين 
. ها ارسال شد آموزان اين مدارس براي والدين آن توسط دانش

 كودك توسط والدين و ارجاع ي رفتاري پس از تكميل سياهه
ي مشكلات  آموزي كه نمره دانش 120آن به مدرسه، مجدد
ي رفتاري كودك  بالاتر از  ها در سياهه ي آن سازي شده بروني
بود انتخاب شدند، سپس به منظور تاييد نظر ) t=64( رشي ب نمره

                                                 
1Child Behavioral Checklist 

آموزان  توسط معلم دانش) TRF (2والدين، فرم گزارش معلم
دانش آموزي كه در هر دو ابزار   80در نهايت  .مربوط تكميل شد
، )t=64(ي برش گرفته بودند  ي بالاتر از نقطه استفاده شده، نمره

تا در اين پژوهش شان دعوت شد  انتخاب شده و از مادران
ي فرزندپروري و سلامت رواني مادران  سپس شيوه. كنند شركت

هاي فرزندپروري  ي شيوه نامه ها به ترتيب با استفاده از پرسش آن
عمومي   سئوالي سلامت 28ي  نامه دياناباوم ريند و پرسش

)28GHQ- (مادران مذكور يك .مورد ارزيابي قرار گرفت 
  .   محقق ساخته را نيز تكميل نمودندشناختي ي جمعيت نامه پرسش

ي آمـوزش   اند كه برنامـه  كه تحقيقات ثابت كرده با توجه به اين  
رفتاري بر روي والديني با سطح اقتصادي اجتماعي و تحـصيلات           

شـناختي   ، بر اساس شواهد جمعيت    )24(پايين كارآيي كمي دارد     
هـايي كـه     ي والـدين وجـود داشـت، خـانواده         نامـه  كه در پرسـش   

اراي سطح اقتصادي اجتماعي و ميزان تحصيلات پايين بودند از          د
ــه ــد  نمون ــايج  . ي اصــلي حــذف گرديدن ــر اســاس نت در نهايــت ب
ي   نفـر از مـادراني كـه داراي شـيوه          32 ،هاي اجرا شده   نامه پرسش

ــوده   ــد بـ ــدپروري ناكارآمـ ــستبدانه و 16(فرزنـ ــر مـ ــر 16 نفـ  نفـ
اي  برابـر     مي نمره ي سلامت عمو   نامه و نيز در پرسش   ) گيرانه سهل

 داشـتند، انتخـاب و بـه تـصادف بـه دو            23يا بالاتر از نقطـه بـرش        
ــه  ســپس  .تقــسيم شــدند)  نفــر16(و گــواه ) نفــر16(گــروه نمون

  ي آموزشـــي  جلـــسه8 مـــاه در 2آمـــوزش والـــدين بـــه مـــدت 
 . صـورت گرفـت    ونهاي گروه آزم ـ   اي براي آزمودني    دقيقه 120
گروهـي بـود، يعنـي      ي برگزاري جلسات بـه صـورت بحـث           شيوه
كرد ولي در  گر به طور مستقيم مطالب آموزشي را بازگو مي درمان

هـا   عين حال مادران نيز در جلسه حـضور فعـال داشـته و در بحـث               
هـاي واقعـي و ايفـاي نقـش،          چنـين از مثـال     هم. كردند شركت مي 

در مورد مادران گروه    . شد جهت روشن نمودن مطالب استفاده مي     
ي آموزشي درماني انجام نشد و اعضاي آن  اخلهگونه مد شاهد هيچ

در طـول   . آزمون شـركت كردنـد     پسو  آزمون   پيشطرح  فقط در   
 از شــركت در  نفــر از مــادران گــروه آزمــون 2 ،ي آمــوزش دوره

  . ثابت ماندشاهد جلسات خودداري كردند ولي تعداد افراد گروه
   و فرزندپروري هاي  شيوهي  نامه اتمام جلسات، پرسش  از  پس

                                                 
2Teacher Report Form 
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 و ون توسـط مـادران هـر دو گـروه آزم ـ         اسلامت عمومي مجدد  
هاي قبل و بعـد از آمـوزش بـه           در نهايت داده   . تكميل شد  شاهد

ويتنـي مـورد تجزيـه و        منيـو  و آزمون    SPSS نرم افزار كمك  
لازم به ذكر است كـه بـه دلايـل اخلاقـي و     . تحليل قرار گرفتند  

هـا   برخـي از آن    به تقاضاي    و شاهدتعهد نسبت به مادران گروه      
اي بـراي مـادران گـروه         آموزشي درماني دو جلـسه     ي هسه جلس 
  . اول تشكيل شدي هاي مرحله  بعد از اتمام تلاششاهد

 رفتاري كودك ي سياههابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، 
)CBCL(، فرم گزارش معلم )TRF( ،هاي  ي شيوه نامه پرسش

 سئوالي سلامت 28 ي نامه فرزندپروري ديانا باوم ريند و پرسش
   .بودند) -28GHQ(رواني 

  :)TRF( و فرم گزارش معلم )CBCL ( رفتاري كودكفهرست
 كه به  هستند1 آشتنباخي سنجش مبتني بر تجربه  دو فرم نظام

 بر اساس وضعيت كودك در شش ترتيب توسط والد و معلم
هايي  ها مقياس نامه  در اين پرسش.شوند  تكميل ميماه گذشته

  عبارتند شده است كه تنظيم DSM-IV-TR اساس اختلالات بر
 ، اضطرابي، بدني، نارسايي توجهاز مشكلات عاطفي 
كه سه  كنشي، تضادورزي جسورانه و مشكلات هنجاري فزونا

 و 2سازي شده  مشكلات درونيي ه تشكيل دهند،مورد نخستين
سازي شده   مشكلات برونيي هدو مورد انتهايي تشكيل دهند

توان نمرات مربوط به اين دو مقياس را از مجموع  ند و ميهست
. دست آورده گيرند ب ها قرار مي نشانگاني كه در اين مقياس

سازي  هاي مشكلات دروني چنين از مجموع نمرات مقياس هم
دست ه  مشكلات كلي بي رهسازي شده، نم شده و بروني

صورت  ه بها نامه پرسشهاي اين  الات مقياسئوس). 36(آيد  مي
باشد كه به ترتيب   مي و اصلا، معمولااي كاملا گزينه سه

هنجاريابي اين . ندنك نمرات دو، يك و صفر را دريافت مي
هاي لازم به لحاظ زباني، فرهنگي و  ها، پس از انطباق نامه پرسش

نتايج نشان داد كه . ي ايراني انجام شد اجتماعي روي نمونه
  درDSM-IV-TR  مبتني برنشانگانيهاي  ضرايب آلفاي مقياس
در  81/0 تا 64/0 از   آني ه دارد و دامن قرار سطح رضايت بخشي 

                                                 
1Ashtenbakh System of Empirically Based Assessment 
2Internalized 

 ).37 (استمتغير  TRF  در مورد92/0 تا 62/0 و CBCL مورد
در اين پژوهش جهت : فرزندپروري هاي شيوه ي نامه پرسش

 هاي شيوه ي نامه هاي تربيتي مادران از پرسش ارزيابي شيوه
 سال نامه در اين پرسش. ريند استفاده گرديد اباومفرزندپروري ديان

  كه است جمله 30 شامل و طراحي دياناباوم توسط 1972
 ي شيوه به جمله 10 گيرانه، سهل ي شيوه به آن ي جمله 10

 بخش اطمينان و قاطع ي  شيوه به ديگر ي جمله 10 و مستبدانه
   .شود مي مربوط

اي ليكرت  درجه 5 مقياس از ها سئوال به گويي پاسخ الگوي
) مخالفم و مخالفم تقريبا نيستم، مطمئن موافقم، موافقم، كاملا(

 سئوالات گذاري  نمرهدهي، پاسخ الگوي بر  علاوه.كند مي تبعيت
 گيرد مي صورت ليكرت بر مبناي مقياس نيز دياناباوم نامه پرسش

مجزا  ي نمره سه شيوه، هر به مربوط سئوالات نمرات جمع با و
 متعددي حقيقات تدر دياناباوم ي نامه پرسش. آيد يدست م به

 آمده دست به روايي آن و اعتبار و گرفته قرار بررسي مورد
 روش استفاده از با را مزبور ي نامه پرسش پايايي بوري. است

ي   براي شيوه81/0 ترتيب به مادران گروه بين در بازآزمايي
 ي شيوه  براي78/0ي استبدادي و   براي شيوه86/0گيرانه،  سهل

ي  براي شيوه 77/0 ترتيب به پدران بين در مقتدرانه و
 ي شيوه  براي88/0ي مستبدانه و   براي شيوه85/0گيرانه،  سهل

 روايي از استفاده با وي چنين هم. )38( نمود مقتدرانه گزارش
 معكوس ي رابطه مادر ي مستبدانه روش كه نشان داد تشخيصي

و دارد ) -48/0(روش مقتدرانه و  )-38/0(  گيرانه سهلروش  با
گيرانه  سهل معكوسي با روش ي مستبد بودن پدر نيز رابطه

علاوه بر اين اسفندياري  نيز . دارد )-52/0(و مقتدرانه ) -50/0(
 نفري از مادران را به 12ي  پايايي آزمون بر روي يك نمونه

ي  هفته، براي شيوه يك ي زماني ي بازآزمايي و با فاصله شيوه
ي مقتدرانه  و شيوه) 77/0(مستبدانه   ي شيوه، )69/0(گيرانه  سهل

 10روايي محتواي آزمون نيز توسط . )39( گزارش نمود) 73/0(
 قرار تاييد مورد پزشكي روان و شناسي روان نظران صاحباز نفر 

 و خارجي مطالعات از به دست آمده نتايج كل در .گرفت
را  فرزندپروري هاي شيوه ي نامه  پرسشروايي و اعتبار داخلي،
  .دهد مي رار قتاييد مورد
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 105-114، صفحه )42يپياپ (2، شماره يازدهمسال  ،1388 تابستان                                 علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

 بـه  پـژوهش  اين در:  (GHQ)عمومي سلامت ي نامه پرسش
 روانـي، از  سـلامت  مادران از برخورداري ميزان بررسي منظور
 آزمـون  ايـن . گرديـد  اسـتفاده  عمـومي  سـلامت   ي نامـه  پرسش

 از كـه  اسـت  آزمـون   خـرده 4 حـاوي  و الئوس ـ 28 از متـشكل 
 از جـسماني،  هـاي  نـشانه  آزمـون  خرده به مربوط 7 ات 1 الئوس
 تـا  15 الئوس ـ اضطراب، آزمون خرده به مربوط 14 تا 8 الئوس

 از و اجتمـاعي  كـاركرد  در آزمون اخـتلال  خرده به مربوط 21
 .باشـد  مـي  افـسردگي  آزمـون  خـرده  به مربوط 28 تا 22 الئوس

 سمقيا يك در آزمون مواد از يك هر به شده هيارا هاي پاسخ
 مـشخص  را نـاراحتي  ميـزان  )خير تـا خيلـي زيـاد    (اي درجه 4

 3 تا 0 از ليكرت ي هشيو به آزمون اين گذاري نمره و كند مي
 .بـود  خواهـد  متغيـر  84 تـا  0 از فـرد  يـك  كل ي نمره و است
. باشـد  مـي  21 روانـي  سـلامت  عـدم  و بـرش سـلامت   ي نقطـه 

 نجي،س ـ روش دوبـاره  سه از مزبور ي نامه پرسش اعتبار ضرايب
   و  درصـد 93 ، درصـد 70ترتيـب  بـه  كرونباخ آلفاي و تنصيفي

 ي نامـه  پرسش رواييي  مطالعه دست آمده و برايه  ب  درصد90
 همبـستگي خـرده   زمـان،  هـم  روش سـه  از عمـومي  سـلامت 
 عوامـل  تحليـل  و كـل  ي نمـره  بـا  نامـه  پرسـش  اين هاي آزمون
ا بـين  ه آزمون و همبستگي خرده 55/0ترتيب  به كه شد استفاده

 از  اسـتفاده  بـا  عوامل تحليلي  نتيجه و بود  متغير87/0 تا 72/0
 بيـانگر  اسكري، آزمون اساس بر و واريماكس چرخشي روش

 كــاركرد در اخـتلال  اضـطراب،  عوامـل افـسردگي،   وجـود 
  از مجمـوع بـيش   در كـه  اسـت  جـسماني  مي ـعلا و اجتمـاعي 

  ).40(نند ك مي تبيين را آزمون كل واريانس درصد 50
  

  تايجن
 بودنفر   30كننده در پژوهش حاضر تعداد كل مادران شركت

نفر در گروه  16و ون نفر در گروه آزم 14كه از اين تعداد 
هاي توصيفي مربوط به سن  شاخص. شاهد قرار گرفتند

مورد بررسي قرار  شاهد و ونكودكان و مادران گروه آزم
زمون ميانگين و انحراف استاندارد سن كودكان گروه آ. گرفت
 و ميانگين و انحراف استاندارد سن گروه 019/1 و 50/8برابر با 
ميانگين سن كودكان گروه .  بوده است1 و 25/8 برابر با شاهد

آزمون با ميانگين سن كودكان گروه شاهد اندكي متفاوت به 

رسد ولي مقدار تي محاسبه شده مربوط به سن كودكان  نظر مي
باشد كه در مقايسه با مقادير  مي 67/0گروه شاهد و آزمون برابر 

  دار ميانگين سني دو گروه  بحراني، نشانگر تفاوت معني
  ).P=50/0(باشد  نمي
چنين ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران گروه آزمون برابر  هم

 و ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران گروه 80/1 و21/26با 
ت هر چند كه تفاوت اندكي در  بوده اس66/3 و 94/25شاهد برابر با 

ميانگين سني مادران گروه آزمون وجود دارد ولي تي مشاهده شده 
ي ميانگين سن مادران گروه آزمون و شاهد برابر  مربوط به مقايسه

 بوده كه نشانگر عدم وجود تفاوت 28ي آزادي   با درجه25/0
  ).P=79/0(باشد  دار سن مادران دو گروه شاهد و آزمون مي معني

دهد كه با وجود تفاوت بسيار  نشان مي) 1 (نتايج جدول
روان و   هاي دو گروه از لحاظ سلامت اندكي كه بين ميانگين

  توان نتايج مرتبط با   فرزندپروري وجود دارد، مييها شيوه
 درماني، از لحاظ متغيرهاي ي هدو گروه را قبل از اعمال برنام

   .مورد بررسي مساوي در نظر گرفت
ي  رسي تاثير آموزش رفتاري والدين بر تغيير شيوهجهت بر

فرزندپروري و بهبود سلامت رواني مادران كودكان مبتلا به 
 آزمون پيش شده، ميانگين تفاضل نمرات سازي ياختلالات برون

هاي  مقياس ي كل و زير هاي فرزندپروري و نمره آزمون شيوه پس
ويتني  من ن يوسلامت روان دو گروه آزمون و شاهد بر اساس آزمو

  ي نتايج در برگيرنده) 3 و 2(ول اجد. مورد مقايسه قرار گرفت
  .باشد ياد شده مي

 هاي zدهد كه  نشان مي) 2(نگاهي به نتايج مندرج در جدول 
هاي  ويتني در مورد نمرات شيوه من مشاهده شده ناشي از آزمون يو

فرزندپروري مادران دو گروه شاهد و آزمون، با توجه به مقادير 
 ي ميانگين تفاضل نمرات  مقايسه.باشند دار مي بحراني، معني

هاي فرزندپروري در دو گروه آزمون  آزمون شيوه آزمون پس پيش
  و)P=02/0(  مستبدانهي فرزندپروري شاهد نشان داد كه شيوهو 

آزمون پس از پايان جلسات   مادران گروه)P=00/0( گيرانه سهل
رات پس آزمون نسبت به يآموزش رفتاري والدين با توجه به تغي

 ي فرزندپروري مقتدرانه  مقابل شيوهآزمون، كاهش يافته و در پيش

  .)P=04/0( شاهد افزايش يافته است ون نسبت بهمدر گروه آز
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  در دو گروه  گيرانه و مستبدانه هاي فرزندپروري مقتدرانه، سهل زمون سلامت رواني و شيوهآ  نمرات پيشي همقايس -1جدول
   تي بر اساس آزمونشاهد و ونآزم

  داري ينسطح مع  ي آزادي درجه T  داري سطح معني  F  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير
  

  شاهد
  

06/46  
  

79/10    
     كلي سلامت رواني هنمر

  52/13  79/45  مونآز
41/1  24/0  6/0- 28  95/0  

    77/2  69/15  شاهد

  98/1  64/15  مونآز  مقتدرانه
72/0  40/0  05/0-  28  96/0  

    85/3  81/30  شاهد

  سهل گيرانه
  54/3  93/31  مونآز

63/1  21/0  82/0  28  41/0  

    56/6  81/25  شاهد

  مستبدانه
  59/3  14/25  مونآز

04/14  001/0 35/0- 80/23  72/0  

  

  

  ون و آزمشاهدهاي فرزندپروري مادران دو گروه  آزمون شيوه آزمون پس  تفاضل نمرات پيش ي  مقايسه- 2جدول 
  ويتني من  بر اساس آزمون يو

  ريمتغ 
  

  گروه
  

  ميانگين
  آزمون پيش

  انحراف استاندارد
  آزمون پيش

  ميانگين
 آزمون پس

  استاندارد انحراف
  پس آزمون

  ميانگين
   تفاضل

  فانحرا
   استاندارد

  ميانگين
   رتبه

   يو
 ويتني من

 
Z 
 

  سطح 
  داري معني

   56/18  90/5 93/3  97/2  19/18  77/2  69/15  شاهد
  مقتدرانه 

  12  89/4  -07/6  08/4  71/21  98/1  64/15  ونآزم
36  05/2-  04/0  

   25/9  18/1  06/0  07/4  75/30  85/3  81/30  شاهد
 

  64/22  47/2  5/3  71/4  43/28  54/3  93/31  ونآزم  گيرانه سهل
12  22/4-  00/0  

   19/12  90/5 20/4 12/0  69/25  56/6  81/25  شاهد
  مستبدانه 

  29/19  89/4 14/4 64/3  50/21  59/3  14/25  ونآزم
59  26/2-  02/0  

  

 آزمون ي ميانگين تفاضل نمرات پيش نگاهي به نتايج مقايسه
 )3جدول (د آزمون سلامت رواني در دو گروه آزمون و شاه پس
 و نيز )P=00/0(ي كلي سلامت رواني  كه نمره دهد مي  نشان
، اضطراب و )P=001/0(هاي جسماني  هاي نشانه ي زيرمقياس نمره
 مادران گروه آزمون )P=01/0 ( و افسردگي)P=02/0(خوابي  بي

رات يپس از پايان جلسات آموزش رفتاري والدين، با توجه به تغي
يرات يآزمون كاهش يافته ولي در تغ آزمون نسبت به پيش پس
وري  آزمون زيرمقياس نارساكنش آزمون نسبت به پيش پس

  ).P=14/0(است  هداري به دست نيامد اجتماعي تفاوت معني
  

  بحث و نتيجه گيري
   دركودكانرايج تاختلالا جمله از  سازي شده يبرون اختلالات

اين . )5 (شوند مي بخش وسيعي از موارد باليني را شامل        بوده و   
اي در   ينـده آرونده و مزمن بـوده و مـشكلات فز         اختلالات پيش 

كنـد و فـرد مبـتلا را بـا           اش ايجاد مي   زندگي كودك و خانواده   

تـر در دوران بزرگـسالي مواجـه         خطر ابتلا بـه اخـتلالات وخـيم       
ثر در بــروز ودر حــال حاضــر بــسياري از عوامــل مــ. ســازند مــي

اند كه از جمله     شناخته شده هاي متعدد    اختلال بر مبناي پژوهش   
ناتواني والدين در مديريت رفتار كودك و نيـز         ها،   ترين آن  مهم

بـه  . باشـند   مـي  )بـالاخص مـادر   (شناختي والدين    مشكلات روان 
 تربيتـي مـادران را      ي همين دليل، روش درماني كه بتوانـد شـيوه        

هـا را بهبـود      شناختي آن  مورد هدف قرار دهد و مشكلات روان      
سازي شده   يثر در درمان اختلالات برون    وهاي م  روشبخشد، از   

يكي از بهترين مـداخلات درمـاني، آمـوزش رفتـاري           . باشد مي
 مـدل يـادگيري اجتمـاعي       ي اين برنامه بر پايـه    . باشد والدين مي 
 تعـاملات   ي كودك استوار است و ماهيت دو سويه      -تعامل والد 

ن مدل آموزش به شناسـايي آ  .كند كودك را مشخص مي  -والد
پـردازد كـه الگـوي       والـدين مـي    يادگيري هاي مكانيسم دسته از 

كنــد و رفتــار  اســتبدادي و مختــل تعامــل خــانواده را حفــظ مــي
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ايـن برنامـه    . كنـد  بيني مي  ضداجتماعي آتي را در كودكان پيش     
هــاي  هــاي مثبــت كنتــرل كــودك را جــايگزين روش  مهــارت

ري كنـد و بـر افـزايش صـميمت و برقـرا           استبدادي والـدين مـي    
  .كيد دارداروابط مثبت ت

 تا اثربخشي صدد بود در همين راستا پژوهش حاضر در
هاي تربيتي و سلامت رواني  رفتاري والدين بر شيوه آموزش

مورد سازي شده را  مادران كودكان مبتلا به اختلالات بروني
ي   شيوههاي پژوهش حاضر نشان داد يافته .بررسي قرار دهد

ي مادران گروه آزمون پس  گيرانه سهلفرزندپروري مستبدانه و 
يرات ياز پايان جلسات آموزش رفتاري والدين با توجه به تغ

آزمون كاهش يافته و در مقابل  آزمون نسبت به پيش پس
ي فرزندپروري مقتدرانه در گروه آزمون نسبت به شاهد  شيوه

 بنا بر اين آموزش رفتاري والدين باعث .افزايش يافته است
هاي تربيتي مادران كودكان مبتلا به اختلالات  وهتغيير در شي

سو با نتايج پژوهش حاضر در  هم. است گرديده سازي يبرون
 هاي آموزش رفتاري والدين در تغيير شيوه اثربخشيمورد 

سازي شده،  ياختلالات برون مبتلا به تربيتي مادران كودكان
 شنيز بر اثربخشي اين رو) 29،35-31(بسياري از پژوهشگران 

  . اند كيد كردهامد تآهاي تربيتي ناكار شيوه در كاهش
توان گفت كه والدين كودكان مبتلا به  در تبيين اين يافته مي

شان از قوانين  سازي شده در تربيت فرزندان ياختلالات برون
پذيري  هاي ضعيف حل مسئله و مسئوليت مهارت ثبات، بي

  نگ ضعيف برخوردار بوده و از تنبيه شديد و ناهماه
  . كنند استفاده مي

شان والديني خشن،  يطباضاين والدين در برخوردهاي ان
لذا آموزش والدين توانسته است ) 9(ناهماهنگ و ناتوان هستند 

هاي  هاي تربيتي نوين و كارآمد اين روش با آموزش سبك
  .ناكارآمد را تحت تاثير قرار دهد

  

  ون و آزمشاهدهاي سلامت رواني مادران دو گروه   كل و زيرمقياسي زمون نمرهآ پس آزمون  تفاضل نمرات پيشي  مقايسه- 3جدول 
  من ويتني يو بر اساس آزمون 

   گروه  متغير                     
  

  ميانگين
  آزمون پيش

  انحراف استاندارد
  آزمون پيش

  ميانگين
  آزمون پس

  انحراف استاندارد
  آزمون پس

ميانگين 
  تفاضل

  انحراف
  استاندارد

  گينميان
   رتبه

   يو
  من ويتني

Z  
 

  سطح
  داري معني

  

    56/10  04/2  06/0  85/4  69/12  15/5  75/12  شاهد
هاي  نشانه

  ونآزم  جسماني
57/12  74/5  71/7  77/3  86/4  97/5  14/21  

33  35/3-  001/0  

  

    25/12  82/4  -8/0  5  94/11  41/3  06/11  شاهد
 اضطراب

  خوابي بي
  

 21/19  15/6  5  08/5  43/6  80/6 43/11  ونآزم
60  19/2-  02/0  

  
  

  94/11  14/1 -37/0 63/5  62/12  69/5  25/12  شاهد
  

  

  افسردگي
  

 57/19  86/3 14/2 21/6  57/9  86/5  71/11  ونآزم

55  53/2-  01/0  

  

  78/13  25/0  -06/0  62/3  06/10  68/3  10  شاهد
  
  

وري  نارساكنش
  اجتماعي

  

  46/17  52/5  42/2  43/4  69/7  61/2  07/10  ونآزم
5/84  46/1-  14/0  

  

  06/10  17/5  -2/1  56/10  31/47  79/10  06/46  شاهد
  

   كليي نمره
    سلامت رواني

  71/21  79/14  42/14  92/10  35/31  52/13  79/45  ونآزم
25  62/3-  000/0  

  

هاي  ي زير مقياس ي كلي سلامت رواني و نمره نمرهچنين  هم
 و افسردگي مادران خوابي هاي جسماني، اضطراب و بي نشانه

گروه آزمون پس از پايان جلسات آموزش رفتاري والدين 

آزمون  آزمون نسبت به پيش كاهش يافته ولي در تغييرات پس
  به دست داري  وري اجتماعي تفاوت معني كنش مقياس نارسا
لات آموزش رفتاري والدين، مشكبنا بر اين . نيامده است
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سازي  يه اختلالات برونشناختي مادران كودكان مبتلا ب روان
هاي  نتايج اين پژوهش با پژوهش. دهد شده را كاهش مي

) 31(، كن و همكاران )35(سندرز  ،)41(رلند اسندرز و مك ف
براي تبيين اين مسئله بايد توجه داشت كه . باشد سو مي هم

بسياري از مادران گروه آزمون خود را به خاطر مشكلات 
 برعكس اعتقاد دارند كه شان مقصر دانسته و يا كودكان
ها  شان به صورت ارادي راهي را براي اذيت و آزار آن فرزندان

اند لذا اين مادران دچار احساس گناه، افسردگي  انتخاب كرده
توضيح در مورد ماهيت و علت ). 41(شوند  و خشم مي

هاي نادرست  سازي شده توانسته است شناخت اختلالات برون
شان تغيير دهد و احساس  و فرزندانمادران را نسبت به خود 

گناه و افسردگي، به خاطر مقصر بودن خود و احساس خشم به 
 و به اين ترتيب هدادليل مقصر دانستن كودكان را كاهش د

  .دها را تحت تاثير قرار ده سلامت رواني آن
 ادر مجموع طرح پژوهشي حاضر توانست به الگوي نسبت

اين  . در ايران دست يابدثري براي آموزش والدينومناسب و م
هاي پيشگيري از اختلالات  ترين روش يكي از مناسبمداخله 

گذاري در آن  باشد و سرمايه رواني كودكان و نوجوانان مي
هاي گوناگون مقرون به صرفه است زيرا بهايي را كه  ازجنبه

  ،  افسردگيتحصيلي، اعتياد، افت بزهكاري، جامعه و دولت براي

با تمام  .پردازد، بسيار سنگين است  آن ميو نظايرخودكشي 
 ييها محدوديتهاي صورت گرفته، تحقيق حاضر از تلاش

ها محدود بودن آن به سن و   آني برخوردار بود كه از جمله
ها و نيز عدم  جنس خاص كودكان، تعداد محدود آزمودني

شود   پيشنهاد مي كهباشند پيگيري پايداري نتايج درماني مي
هاي سني   بيشتر و در گروهي ي با تعداد نمونهمطالعات بعد

صورت گيرد و  هاي دختر نيز ديگر و بر روي مادران آزمودني
كن مطالعات پيگيري نيز جهت بررسي تداوم اثرات ممد حتا 

جاي دارد الگوهاي آموزشي چنين  هم. درماني انجام پذيرد
ه و ديگر نيز با توجه به نيازهاي فرهنگي و اجتماعي ايران، تهي

 ميزان ي مقايسه. گيرند تدوين شده و مورد آزمايش تجربي قرار
مشكلات رواني و كاهش  ي هاي گوناگون در زمينه ثير مدلات

توان جهت  را نيز ميمد مادران آهاي فرزندپروري ناكار شيوه
   .هاي آتي پيشنهاد نمود پژوهش

  

  تشكر و قدرداني 
 گرفته و با منافع اين طرح با حمايت مالي دانشگاه تبريز انجام

ي كاركنان  از همكاري صميمانه. نويسنده ارتباطي نداشته است
چنين سركار خانم الناز  مديريت پژوهشي دانشگاه تبريز و هم

پوراحمدي كه در گردآوري اطلاعات صميمانه با اينجانب 
  . نمايم اند تشكر مي همكاري نموده
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