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Objective Oppositional defiant disorder (ODD) is a behavioral disorder whose most important traits are con-
stant negative repetitious behavior pattern, pertinacity, disobedience, and hostility against power symbols. 
It results in significant clinical disorders in educational, social, and occupational functions. Moreover, parents 
of children with ODD employ strict punitive methods against their behavioral problems, which worsens the 
children’s behavioral problems. As a result, parents have a hard time managing their children. The aim of the 
present study was to investigate the effect of parental behavioral education on mothers of children with ODD.
Materials & Methods The research design was quasi-experimental with a pretest posttest and control group. 
The study population consisted of all mothers of children between 9 to 11 years from the city of Azna. Thirty 
mothers of children with ODD whose scores in the subscales of coping behaviors and aggressive behavior in 
Child Behavior Checklist were above the questionnaire cut-off point score were selected via at-hand sampling 
after homogenizing them in variables such as education, gender, severity of symptoms, age and maternal edu-
cation. They were randomly paired and assigned into experimental and control groups after obtaining consent 
from the mothers . The inclusion criteria for the participants of this study were as follows: high aggression in 
children  with the cut-off score in accordance with the Child Behavior Checklist. The age of the mothers was 
another inclusion criterion. All the mothers were between 33 to 37 years old. In this study, all of them were 
from two-parent families. The number of children with ODD was also considered for households having a child 
with ODD. Children’s age was another inclusion criterion in this study. All children between 9-11 years of age 
were included in the study. Mothers’ education level was also considered, with those included in the sample 
being diploma-educated. The research tools included the Child Behavior Checklist for parents (1991) and Child 
Symptom Inventory Parents’ form (1997). Parent’s behavioral training was accomplished across nine 90-min-
ute sessions for the experimental group. In the end, the two groups completed the questionnaires. Analysis of 
covariance was used to analyze the data.
Results The results showed that the effectiveness of behavior management training among mothers with
ODD children with regard to reducing their symptoms was more in the experimental group compared with
that in the control group (P<0.001). The parents’ behavior training also reduced aggressive behaviors in the
experimental group (P<0.012).
Conclusion Overall, the findings suggest that mothers' behavioral training reduces the symptoms of ODD in
children and prevents inappropriate behavior in family environment. Learning and applying principles such
as avoiding punishment along with distinction between discipline and punishment, are the main principles of
the training program that can reduce behavioral problems in children and increase their desirable behaviors.
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تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال 
نافرمانی مقابله ای

هدف اختلال نافرمانی مقابله ای يكي از اختلال هاي رفتاری است كه مهم ترين ويژگی آن الگوي پايدار رفتار تكراري منفي گرايي، لجبازي، 
نافرماني و خصومت در برابر مظاهر قدرت است كه باعث اختلال قابل ملاحظه  باليني در كنش وري تحصيلي، اجتماعي و شغلي فرد 
مي شود. والدين اين كودكان در برخورد با مشكلات رفتاری فرزندانشان اغلب از روش های تنبيهی و سخت گيرانه استفاده می كنند كه اين 
كار در بلندمدت مشكلات رفتاری كودک را تشديد و والدين را با مشكلات بسياری در زمينه مديريت رفتاری فرزندانشان روبه رو می كند. 
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير آموزش رفتاری مادران دارای كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای بر كاهش علائم اختلال و رفتارهای 

پرخاشگرانه فرزندان 9 تا 11 ساله آن ها بوده است. 
روش بررسی روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی 
مادران كودكان 9 تا 11 ساله شهرستان ازنا در سال 1392بود. 30 نفر از مادران كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای كه در زيرمقياس 
رفتارهای مقابله ای و رفتارهای پرخاشگرايانه پرسش نامه فهرست رفتاری كودكان، نمره ای بيش از نمره برش پرسش نامه كسب كردند به 
صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. آن ها پس از همگن سازی از نظر متغيرهايی همچون ميزان تحصيلات دانش آموزان، جنس، 
شدت علائم اختلال، سن و ميزان تحصيلات مادران و پس از اعلام رضايت مادران برای شركت در مطالعه به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمايش و كنترل همتاسازي شدند. معيار های ورود برای شركت كنندگان در پژوهش حاضر به شرح زير در نظر گرفته شد: پرخاشگری 
كودكان يكی از ملاک های ورود به پژوهش حاضر بود. در اين پژوهش نمره پرخاشگری همه كودكان مبتلا به اين اختلال بيشتر از نمره 
برش پرسش نامه فهرست رفتاری كودكان بود. يكی ديگر از ملاک های ورود، سن مادران بود كه همگی آن ها بين 33 تا 37 سال داشتند. 
تک والدی بودن يا دو والدی بودن خانواده نيز در نظر گرفته شد كه در اين پژوهش همگی خانواده ها دو والدی بودند. تعداد فرزندان 
مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای نيز مدنظر قرار گرفت كه همگی خانواده ها يک كودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای داشتند. سن 
كودكان نيز به عنوان ملاک ورودی ديگر در نظر گرفته شد كه همگی بين 9 تا 11 سال داشتند. تحصيلات مادران نيز در اين زمينه 
در نظر گرفته شد كه همگی مادران نمونه پژوهشی حاضر تحصيلات ديپلم و بيشتر داشتند. ابزارهاي پژوهش شامل فهرست رفتاری 
كودک فرم والدين )1991( و پرسش نامه علائم مرضی كودكان فرم ويژه والدين )1994( بود. آموزش رفتاری والدين در قالب 9 جلسه 
نود دقيقه اي در گروه آزمايش اجرا شد. در پايان دو گروه پرسش نامه هاي مذكور را به عنوان پس آزمون تكميل كردند. برای تجزيه وتحليل 

داده ها از تحليل كوواريانس استفاده شد.
یافته ها نتايج بيانگر تأثير آموزش مديريت رفتار بر كاهش نمره  علائم اختلال نافرمانی مقابله ای كودكان گروه آزمايش در مقايسه با گروه 

.)P≥0/012( همچنين آموزش رفتاری والدين موجب كاهش رفتارهای پرخاشگرانه در گروه آزمايش شد .)P≥0/001( كنترل بود
نتیجه گیری به طوركلي يافته ها نشان مي دهد آموزش رفتاری به مادران، علائم اختلال نافرمانی مقابله ای و رفتار های پرخاشگرانه را در 
كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای كاهش می دهد و از بروز رفتارهای نامطلوب در محيط خانوادگی پيشگيری می كند. آموزش و استفاده 
از اصولی همچون اجتناب از تنبيه، توجه به نتايج منطقی و طبيعی رفتار، تمايز بين انضباط و تنبيه برای مادران كه از اصول اصلی اين 

برنامه آموزشی بوده، توانسته است از مشكلات رفتاری كودكان مبتلا بكاهد و رفتار های مطلوب آن ها را افزايش دهد.
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 مقدمه

رفتاری  مشكلات  از  يكی  مقابله ای1  نافرمانی  اختلال 
برونی سازی شده دوران كودكی است. از مهم ترين علائم تشخيصی 
اين اختلال می توان به لجبازی و تبعيت نكردن عمدی از دستورات 
الگوی  اختلال  اين  در  كرد.  اشاره  بزرگ سالان  ديگر  و  والدين 
بارزی از رفتار های خصومت آميز و مخالفت جويانه در برابر مراجع 
قدرت وجود دارد كه با سطح رشدی كودک متناسب نيست و 
ايجاد می كند  اخلال  اجتماعی كودک  و  در عملكرد تحصيلی 
]1[. در اختلال نافرمانی مقابله ای رفتارهای تضادورزانه، از كوره  
دررفتن، زودرنجی، رعايت نكردن دستورات و مقررات و رفتار های 
قانون شكنانه در مقايسه با كودكان همسن بسيار بيشتر است، 
اما الگو های رفتاری پرخاشگرايانه شديد و نقض جدی قوانين و 
مقررات اجتماعی ديده نمی شود ]3 ،2[. شيوع اين اختلال قبل 
از بلوغ در پسران بيشتر است، ولي بعد از بلوغ در هر دو جنس 

مساوي می شود ]1[. 

مطالعات همه گيرشناسی شيوع اختلال نافرمانی مقابله ای را 
به صورت كلی 5/6 درصد بيان كرده اند ]4[. پژوهش ها در زمينه 
علت شناسی اختلال نافرمانی مقابله ای بيان می كنند كه رفتار های 
مقابله جويانه كودک در سال دوم زندگی هنگامی به وجود می آيد 
كه كودک نوپا برای نشان دادن استقلال و خودمختاري در انجام 
پيش  در  را  تضادورزانه ای  رفتاری  فرايند  روزمره  فعاليت های 
می گيرد. آسيب زماني شروع مي شود كه اين مرحله تحولي تداوم 
يابد، صاحبان قدرت واكنش شديد نشان دهند يا رفتار مقابله اي 
فراتر از چيزي باشد كه با موقعيت تحولي بهنجار كودک مطابقت 
دارد. در اين دوره تحولی اگر كنترل و قدرت براي والدين مهم 
باشد يا به خاطر نيازهاي خود از قدرت استفاده كنند، كشمكشي 
پديد مي آيد كه زمينه را براي پيدايش اختلال نافرمانی مقابله ای 
فراهم می كند. در واقع آنچه شير خوار به عنوان كوششی برای 
كرده،  شروع  والدين  از  خود  استقلال  و  خودمختاری  برقراری 
ممكن است به الگوی رفتاری تضادورزانه و مخالفت جويانه تبديل 

شود ]5[.

از ديگر مشكلات رفتاری كودكان مبتلا به اختلال نافرمانی 
از  مداوم  امتناع  قدرت،  منبع  با  مخالفت  به  می توان  مقابله ای 
و  عصبانی  به آسانی  بزرگ سالان،  درخواست های  و  دستورات 
برای  ديگران  مقصردانستن  ديگران،  وسيله  به  تحريک شدن 
اشتباهات و بدرفتاری های خود و كينه توزی يا كينه جويی اشاره 
كرد. اين كودكان اغلب رفتار های پرخاشگرايانه2 خصومت آميز و 
كلامی دارند و رفتار های قانون شكنانه از خود نشان می دهند ]1[. 
نشانه های اختلال نافرمانی مقابله ای بر تعامل كودكان با والدين 
و شيوه پاسخ دهی والدين به كودكان نيز تأثير می گذارد، زيرا اين 

1. Oppositional Defiant Disorder
2. Aggression

كودكان بسيار پرحرف، منفی گرا و بی اعتنا هستند، كمتر مشاركت 
همچون  برونی سازی شده  رفتار های   ،]6[ می كنند  همكاری  و 
پرخاشگری از خود نشان دهند ]7[، در انجام كار های خود كوتاهی 
می كنند و همچنين در انجام فعاليت های خواسته شده و نظم 
در امور زندگی روزمره با مشكل مواجه می شوند ]8[. در همين 
خصوص پژوهشگران مختلف بيان می كنند كه والدين كودكان 
مبتلا به اختلال های رفتاری همچون اختلال نافرمانی مقابله ای 
به صورت معناداری سطوح بالايی از رفتارهای برونی سازی شده3 
همچون پرخاشگری را در كودكان خود در مقايسه با كودكان 

عادی گزارش می دهند ]3[. 

مشكلات رفتاری كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای اغلب 
در چندين محيط يا موقعيت نمايان می شود و روابط كودک با 
افراد گوناگون همچون معلمان و ديگر هم سالان را تحت تأثير 
دوچندان  را  كودک  اجتماعی  روابط  مشكلات  و  می دهد  قرار 
می كند ]6[. از سوی ديگر كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای 
اغلب در روابط با والدين خود، به ويژه  مادران، مشكلاتی دارند. 
در موقعيت های زندگی خانوادگی و در انجام انتظارات زندگی 
روزمره با والدين دچار مشكل می شوند و رفتارهای خصومت آميز 
از خود نشان می دهند. از طرف ديگر والدين اين كودكان نيز در 
روش های تربيتی خود در برابر فرزندانشان از روش های تنبيهی و 
سخت گيرانه استفاده می كنند و با توجه بيش از حد به رفتارهای 
مقابله ای كودكانشان ميزان وقوع الگوهای رفتاری نامطلوب را در 
آينده افزايش می دهند و به اين ترتيب در درازمدت كودک را به 
سمت رفتار پرخاشگرانه و نقض قوانين و مقررات سوق می دهند و 

زمينه بروز علائم اختلال سلوک4 را فراهم می سازند ]7[. 

پژوهش های انجام شده در زمينه اين مسئله نشان می دهند كه 
از عوامل بسيار مهم در بروز رفتارهای برونی سازی شده همچون 
رفتار های پرخاشگرانه و مقابله ای در كودكان با اختلال نافرمانی 
مقابله ای، رفتار های بيش از حد سختگيرانه و تنبيهی والدين است 
]9[. محققان دريافته اند تعامل هايي كه معمولاً با خصومت متقابل، 
بدبيني، مهار بيش از حد و خشونت همراه هستند، در بسياري 
از آسيب شناسي هاي دوران كودكي دخالت دارند ]10[. مطالعات 
انجام شده درباره كودكان پيش دبستاني نشان مي دهد كه والدگری 
مستبدانه و بدون توجه مناسب به رفتارهای مطلوب كودكان و 
و  پرخاشگرانه  رفتارهاي  بروز  خطر  تنبيهی،  رفتارهای  وجود 
افزايش  نافرمانی مقابله ای  با اختلال  را در كودكان  تضادورزانه 
از كودكان  نمونه اي  روی  پژوهشي كه  در  مثال  برای  مي دهد. 
مبتلا به مشكلات رفتاری انجام شد، نتايج نشان داد كودكاني 
ميزان  با  مادراني  داشتند،  بيمارگونه  رفتاري  اختلال هاي  كه 
پرخاشگري بيشتر داشتند كه از شيوه هاي تربيتی و فرزندپروری 

توأم با تنبيه استفاده مي كردند ]11[.

3. Externalizing behavior
4. Conduct Disorder

»محسن امیری و همکاران. تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای«
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حد  از  بيش  تربيتی  و  فرزندپروری  شيوه های  به  توجه  با 
سخت گيرانه و تنبيهی والدين و به ويژه مادران كودكان با اختلال 
نافرمانی مقابله ای كه وقت بسيار بيشتری را با آنان در محيط 
خانوادگی سپری می كنند ]12[، مادران نقش بيشتری در افزايش 
نرخ وقوع مشكلات رفتاری كودكان دارند و از طريق استفاده از اين 
شيوه های تربيتی در پيدايش و تداوم مشكلات رفتاری كودكان 
مؤثر هستند ]13 ،2[. از سوی ديگر، بررسی ها نشان می دهند كه 
رفتارهای والدين بر ايجاد و گسترش رفتارهای برونی سازی شده در 
كودكان و نوجوانان اثر دارد ]14[. با توجه به يافته های مطرح شده 
می توان گفت كه بين مشكلات روان شناختی كودكان مبتلا به 
اختلال های رفتاری با روش های تربيتی و رفتارهای فرزندپروری 
نامطلوب ارتباط پيچيده ای وجود دارد. علاوه بر اين، تعامل منفي 
برون سازي شده  مشكلات  بروز  در  مهمي  عامل  مادر  و  كودک 

شناسايي شده است ]15[.

 رابطه بين رفتارهاي والديني با مشكلات رفتاري كودكان تأييد 
شده است، پس مي توان نتيجه گرفت والدين و كودكان اغلب 
در چرخه معيوب ارتباطی قرار می گيرند و آموزش والدين در 
زمينه روش های مديريت رفتار به جای تمركز بر آنچه كودكان 
انجام می دهند، نخستين مرحله توقف اين چرخه معيوب است. 
اصلاح  روش های  قبيل  از  روان شناختی  درمان هاي  به  ازاين رو 
رفتار و آموزش رفتاري والدين5 به دليل ويژگي هاي منحصربه فرد 
بسيار توجه شده است ]17 ،16[. مداخله های رفتاری خط اول 
درمان برای والدين و كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای در نظر 
گرفته می شوند. مؤلفه های چندگانه و روش های مختلفی برای 
مداخله های رفتاری وجود دارد، اما بيشترين تأكيد اين مداخلات 

بر بهبود روابط ميان مراقبان و كودكان است ]18[. 

در  را  مادران  به خصوص  والدين  و  مراقبان  مداخله ها  اين 
را  روش هايی  آن ها  به  و  می كند  درگير  آموزشی  برنامه های 
می آموزد كه بتوانند نوع تعاملاتشان را با كودكان تغيير دهند. 
در اين مداخلات اولين تكليف اين است كه درحالی كه خشم 
يک  خانواده  و  كودک  با  می كنيم،  درک  را  كودک  نا اميدی  و 
تعهد درمانی ايجاد كنيم. دومين مؤلفه مهم استفاده از پاداش 
و تقويت كننده مثبت برای رفتارهای مناسب است. پاداش ها و 
در  عزت نفس  ايجاد  نظير  گوناگونی  هدف های  تقويت كننده ها 
كودک و تقويت رابطه كودک و والد دارند. برای تأثيرگذاری بيشتر 
انجام كار خاصی توسط  از  بايد پس  پاداش ها  اين رويكرد،  در 

كودک به صورت واقعی به او داده شوند ]19[.

آموزش رفتاری والدين يا روش های مديريت رفتاري به والدين 
مي آموزد كه با شناخت پيشامدها و پيامدهاي رفتارهاي نامناسب 
فرزندان خود، نظارت بر اين رفتارها، ناديده انگاشتن و استفاده از 
روش های تنبيهی مثبت همچون محروم كردن و جريمه كردن، 

5. Parental behavior training

رفتارهاي فرزندان خود را تغيير دهند. از سوی ديگر رفتارهاي 
مناسب را با توجه مثبت، تحسين كلامی و انواع پاداش ها تقويت 
كنند تا به رفتارهاي دلخواه دست يابند ]20[. در ادامه به تعدادی 

از پژوهش های انجام گرفته در اين حيطه اشاره خواهد شد.

اسچلينگ )2017( در پژوهش خود با عنوان »بهبود رابطه 
با  از آموزش والدين  والد وكودک و كاهش مشكلات رفتاری« 
روان شناختی  روش های  ديگر  و  رفتاری  شيوه های  از  تلفيقی 
استفاده كرد. محققان دريافتند ارائه چنين آموزش هايی مشكلات 
رفتاری كودكان را كاهش می دهد و از سوی ديگر سبب ايجاد 
نگرش مثبت بيشتر والدين درباره كودكانشان می شود ]21[. در 
مطالعه ای ديگر ماساكانت )2016( به بررسی تأثير آموزش والدين 
بر خانواده های كودكان با مشكلات رفتاری پرداخت و نشان داد كه 
آموزش روش های مديريت رفتار به والدين سبب بهبود شيوه های 
مشكلات  كاهش  و  فرزندپروری  استرس  كاهش  فرزندپروری، 
رفتاری كودكان می شود ]22[. گرينو و همكاران )2017( نيز 
در پژوهش خود به بررسی تأثير برنامه آموزش والدين بر كاهش 
رفتار های برونی سازی شده در كودكان 4 تا 12 ساله پرداختند 
و به اين نتيجه رسيدند كه شركت در اين برنامه سبب كاهش 
نمره كلی رفتار های برونی سازی و بهبود شيوه های تربيتی والدين 

شركت كننده در اين پژوهش می شود ]23[. 

با توجه به مطالب گفته شده می توان گفت كه رويكرد رفتاری 
در مواجهه با مشكلات تعاملی والد وكودک و مشكلات رفتاری 
فرزندان بر اهميت فنون مواجهه قاطع و آنی، گفت وگوی متقابل با 
كودكان برای جلوگيری از مشكلات رفتاری و پيشگيری از توجه 
بيش از حد والدين به مشكلات رفتاری كودكانشان تأكيد می كند. 
از اين رو، اين سؤال پيش می آيد كه آيا ارائه آموزش هايی در اين 
راستا به مادران می تواند پاره ای از مشكلات رفتاری كودكان با 
نافرمانی مقابله ای را كاهش دهد يا نه. هدف پژوهش  اختلال 
حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزش رفتاری مادران كودكان با 
اختلال نافرمانی مقابله ای بر كاهش نشانه های نافرمانی مقابله ای و 

بهبود رفتار های پرخاشگرانه اين كودكان است.

روش بررسی

طرح پژوهش شبه آزمايشي با پيش آزمون و  پس آزمون و گروه 
كنترل بود. جامعه آماری اين پژوهش تمامی مادران دانش آموزان 
ابتدايی شهرستان ازنا در سال تحصيلی 1392 و 1393  دوره 
بود. برای گزينش نمونه، مادران 60 نفر از دانش آموزان پسر 9 
تا 11ساله كه با معرفی والدين و معلمان و بر اساس مصاحبه 
نافرمانی  اختلال  نشانه های  مادران،  با  پژوهشگر  تشخيصی 
آماری  و  تشخيصی  راهنمای  چهارمين  اساس  بر  را  مقابله ای 
اختلال های روانی شامل نافرمانی و تبعيت نكردن از مقررات و 
خواسته های بزرگ ترها و منابع قدرت همچون والدين، مشاجره 
والدين، سرزنش كردن و  به ويژه   و  بزرگ ترها  با  اندازه  از  بيش 
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مقصردانستن ديگران به خاطر بدرفتاری و كارهای نامطلوب خود، 
عصبانی شدن بی دليل در رفتارهای بين شخصی و كينه جويی ]1[

داشتند، انتخاب شدند. برای تشخيص دقيق تر اختلال نافرمانی 
مقابله ای در كودكان، مادران پرسش نامه مرضی كودكان6 فرم 
والدين )CSI-4( را تكميل كردند و مصاحبه تشخيصی بر حسب 
تكنيک وارسی علائم با درنظرگرفتن علائم چهارمين راهنمای 

آماری و تشخيصی اختلالات روانی نيز انجام گرفت. 

بايد يادآوری كرد كه در انتخاب نمونه مناسب برای پژوهش 
از ميان مادران دانش آموزانی كه نمره پرخاشگری فرزندان آن ها 
بالاتر از نمره برش پرسش نامه فهرست رفتاری كودكان بود و 
همچنين در پرسش نامه مرضی كودكان نمره بالاتری داشتند، 34 
نفر انتخاب شدند و پس از همگن سازی آن ها از نظر متغيرهايی 
علائم  شدت  جنسيت،  دانش آموزان،  تحصيلات  ميزان  چون 
اختلال، سن و ميزان تحصيلات مادران و پس از اعلام رضايت 
تصادفی در دو گروه  به شيوه  برای شركت در مطالعه  مادران 
آزمايش و كنترل )هر گروه 17 نفر( جايگزين شدند. البته گروه ها 
از شركت كنندگان  نفر  از 30  داده های حاصل  داشتند.  ريزش 

تحليل آماری شد. 

معيار های ورود برای شركت كنندگان در پژوهش حاضر به اين 
شرح در نظر گرفته شد: پرخاشگری كودكان يكی از ملاک های 
ورود به پژوهش حاضر بود كه در اين پژوهش نمره پرخاشگری 
همه كودكان مبتلا به اين اختلال بالاتر از نمره برش پرسش نامه 
فهرست رفتاری كودكان بود. يكی ديگر از ملاک های ورود سن 
مادران بود كه همگی آن ها بين 33 تا 37 سال داشتند. تک والدی 
بودن يا دو والدی بودن خانواده نيز در نظر گرفته شد كه در 
اين پژوهش همه خانواده ها دو والدی بودند. تعداد فرزندان مبتلا 
همگی  و  گرفت  قرار  مدنظر  نيز  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  به 
خانواده ها يک كودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای داشتند. 
سن كودكان نيز به عنوان ملاک ورودی در نظر گرفته شد و 
همگی بين 9 تا 11 سال داشتند. تحصيلات مادران نيز در اين 
زمينه در نظر گرفته شد و همگی مادران نمونه پژوهشی مدرک 
ديپلم و بالاتر داشتند. ملاک خروج از پژوهش شركت نكردن در 
بيش از دو جلسه از جلسات آموزش رفتاری در نظر گرفته شد. در 

اين پژوهش از ابزار های زير استفاده شد:

)CSI4( پرسش نامه مرضی کودکان فرم والدین

اين پرسش نامه مقياس درجه بندی رفتار است كه نخستين بار 
در سال 1984، گادو و اسپرافكين بر اساس طبقه بندی سومين 
 18 غربال كردن  منظور  به  روانی  اختلال های  آماری  راهنمای 
اختلال رفتاری و هيجانی در كودكان 5 تا 12 ساله آن را طراحی 
كردند و در سال 1994 با چاپ چهارم راهنمای آماری اختلال های 
روانی تجديد نظر و منتشر شد ]24[. پرسش نامه مرضی كودكان 

6. Child Behavior Checklist

دو فرم والد و معلم دارد. فرم والد 112 سؤال همراه با طيف ليكرت 
چهار درجه ای )هرگز، گاهی، اغلب و بيشتر اوقات( دارد كه دارای 
دامنه در زيرمقياس اختلال نافرمانی مقابله ای از صفر تا 8 است 
و برای 11 گروه عمده و يک گروه اضافی از اختلال های رفتاری 
تنظيم شده است. اين اختلال ها شامل اين موارد می شود: اختلال 
نافرمانی، اختلال سلوک،  نارسايی توجه و بيش فعالی، اختلال 
اضطراب  اختلال  اجتماعی،  هراس  فراگير،  اضطراب  اختلال 
جدايی، اختلال وسواس فكری و عملی، هراس خاص، اختلال 
اختلال  اسكيزوفرنی،  افسرده خويی،  اختلال  اساسی،  افسردگی 
حركتی،  و  صوتی  تيک های  آسپرگر،  اختلال  فراگير،  رشدی 

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال های دفع. 

سؤال های مربوط به همه گروه ها به اين صورت نمره گذاري 
مي شود: هرگز: صفر، گاهی: صفر، اغلب: يک و بيشتر اوقات: يک. 
سؤال های مربوط به اختلال نافرمانی مقابله ای در اين پرسش نامه 
هشت سؤال است كه سؤال های 19 تا 26 را به خود اختصاص 
داده است ]25[. نسخه ايرانی پرسش نامه را محمد اسماعيل و 
علی پور )1381( تهيه و ترجمه كرده اند و هر دو فرم والد و معلم 
را شامل می شود ]25[. هشت سؤال آن مربوط به اين نوع اختلال 
است و شيوه نمره گذاری به دو روش نمره برش غربال كننده و نمره 
شدت نشانه است. در يكی از پژوهش هايی كه گادو و اسپرافكين 
)1997( انجام دادند، اعتبار بازآزمايی پرسش نامه مرضی كودک 

را بررسی كردند ]24[. 

تا 10 سال  را 75 پسر در گروه سنی 6  اين مطالعه  نمونه 
تشكيل می دادند. نتايج حاصل از تحليل داده ها و همبستگی های 
به دست آمده از دو مرتبه اجرای پرسش نامه مرضی كودكان نشان 
مرضی  پرسش نامه  طبقه های  همه  برای  بازآزمايی  اعتبار  داد 
كودكان در سطح P<0/0001 معنادار بود ]24[. آرمانان، اسلومكا، 
زاپادكا و كينی )1997( روايی سازه پرسش نامه نشانه های مرضی 
را در بين گروهی از كودكان و نوجوانان دارای شكاف ستون فقرات 
بررسی كردند. نتايج پژوهش آنان نشان داد نمره های پرسش نامه 
مرضی كودكان فرم ويژه والدين با پرسش نامه شخصيتی كودكان7 
همبستگی مثبتی دارند ]26[. محمد اسماعيل و علی پور اعتبار 
روش  از طريق  را  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  مقياس  پايايی  يا 
آزمون مجدد 0/62 گزارش كردند. علاوه بر اين، در اين پژوهش 
روايی محتوايی اين آزمون توسط ارزيابی ها و نظر متخصصان 
)روان پزشكان( تأييد شد ]25[. در پژوهش حاضر نيز ميزان آلفای 

كرنباخ اين پرسش نامه 0/90 به دست آمد. 

)CBCL( فهرست رفتاری کودک فرم والدین

اين پرسش نامه شامل 112 ماده درباره مشكلات خاص كودكان 
است و والدين بايد وضعيت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب 
يكی از سه گزينه »نادرست=0« ، »تا حدی درست=1« و »كاملًا 

7. PIC
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درست=2« مشخص كنند. مطالعات تحليل عاملی آشنباخ به 
شكل گيری هشت عامل يا بعُد به نام های »مضطرب يا افسرده«، 
»مشكلات  جسمانی«،  »شكايت های  افسردگی«،  يا  »انزوا 
اجتماعی«، »مشكلات تفكر«، »مشكلات توجه«، »ناديده گرفتن 
قواعد« و »رفتار پرخاشگرانه« منجر شده است ]27[. 9 سؤال 
نيز در هيچ يک از اين هشت مقياس جاي نگرفتند و در مقياسي 
با عنوان »مشكلات ديگر« قرار گرفتند. سه عامل »مضطرب يا 
افسرده«، »انزوا يا افسردگي« و »شكايت هاي جسماني« عامل 
از  و  دادند  را تشكيل  مرتبه دوم »مشكلات دروني سازي شده« 
مجموع نمره هاي دو عامل »قانون شكني« و »رفتار پرخاشگرانه«، 
درنهايت  آمد.  وجود  به  بروني سازي شده«  »مشكلات  عامل 
كه  كلي  نمره  به  مقياس   9 نمره هاي  جمع كردن  با  مي توان 
بالاترين و كلي ترين عامل است دست يافت. براي نمره گذاري 
مقياس هاي مبتني بر تحليل عوامل ملاک قرار مي گيرند و پس 
از جمع نمره هاي مواد تشكيل دهنده هر مقياس، نمره مقياس به 

دست مي آيد ]27[. 

در اين پژوهش فقط از نمره هاي مربوط به زيرمقياس رفتار 
پرخاشگرانه استفاده شد كه در اين پرسش نامه بيست سؤال را 
به خود اختصاص داده است. مينايي )1384( براي هنجاريابي 
از  پس  والدين  ويژه  فرم  كودكان  رفتاري  فهرست  پرسش نامه 
ترجمه اين پرسش نامه و درنظرگرفتن انطباق هاي لازم از نظر 
نفري  نمونه اي 1438  بر  را  پرسش نامه  اين  فرهنگي  و  زباني 
از مراجعه كنندگان به  از دانش آموزان و والدينشان و تعدادي 
بخش هاي روان پزشكي بيمارستان روزبه اجرا كرد ]28[. همساني 
دروني مقياس هاي اين پرسش نامه در دامنه 0/65 تا 0/85 جاي 
گرفته اند. با درنظرگرفتن تعداد اندک پرسش ها و متفاوت بودن 
شكل آن ها، مقادير آلفا را در سطح مورد انتظار و رضايت بخش قرار 
دارند. ضرايب آلفاي مقياس ها و زيرمقياس هاي فهرست رفتاري 
كودک فرم والدين بين 0/87 )براي مقياس بروني سازي شده( و 

جدول 1. محتواي برنامه آموزش رفتاري والدين

جلسه

اول
در اين جلسه به ارائه اطلاعات مفید و ضروري درباره ماهیت، شیوع، سیر، پیش آگاهي، سبب شناسي و درمان کارآمد اختلال نافرمانی مقابله ای به مادران پرداخته شد. همچنین 
به جاي تأکید بر درمان قطعي بر ضرورت کنار آمدن با مشکلات و ساختن محیط مناسب خانه و خانواده براي کودک تأکید شد. در اين جلسه به رفع برخي سوءتفاهم ها درباره 
اختلال نافرمانی مقابله ای و مشکلات برونی سازی شده اشاره شد و در انتهاي جلسه، مطالب و مواد آموزشي مناسب براي ارتقای سطح دانش مادران در اختیار آنان قرار گرفت.

در اين جلسه زمینه لازم براي توضیح درباره اصول شکل گیري رفتار و ضرورت رعايت اصول مديريت رفتار فراهم شد. سپس اصول کلي مديريت رفتار همچون تقويت مثبت، دوم 
تقويت تفکیکي و برخي موارد ديگر توضیح داده شد. در پايان جلسه نیز مطالب و مواد آموزش مناسب در اختیار مادران قرار داده شد.

سوم
در اين جلسه بر نقش و اهمیت توجه مادران به رفتارهاي کودک تأکید شد. علاوه بر آن روش هاي کارآمدتر توجه به رفتارهاي کودکان، تکنیک هاي کلامي، استفاده از 
جمله هاي مثبت و اصول توجه به رفتار مثبت و همچنین ناديده انگاري رفتارهاي نامناسب آموزش داده شد. همچنین بر اهمیت اين موضوع که لازم است والدين »وقت 

ويژه« اي را براي افزايش کمیت و کیفیت ارتباط با فرزندانشان اختصاص دهند، تأکید شد..

چهارم
به بسط آموزش هاي جلسه سوم پرداخته و ذکر شد که به رفتارهايي که در »وقت ويژه« تقويت مي شوند در وقت هاي ديگر نیز بايد توجه شود. در اين جلسه، توجه مثبت به 
فرمان برداري از دستور والدين و نیز پیروي از مقررات خانواده تبیین شد. براي رسیدن به اين هدف، روش هاي دستوردهي مناسب از قبیل کاهش سؤال و جواب کردن کودک 

و افزايش جمله هاي امري و حذف موقعیت هايي که در انجام تکلیف اخلال ايجاد مي کنند، آموزش داده شد.

پنجم
از آنجا که کودکان داراي اين مشکلات براي حفظ رفتارهاي مناسب و فرمان برداري به پیامدهاي مکرر، فوري و چشمگیرتر احتیاج دارند، استفاده از سیستم اقتصاد پته اي 
بسیار مفید است. بنابراين به آموزش روش اقتصاد پته اي پرداخته شد. زيرا براي تدوين اين برنامه مادران بايد فهرستي از مسؤلیت ها و تکالیف کودک را تهیه مي کردند و براي 

هر يک از آن ها ارزش و امتیاز تعیین مي شد.

استفاده از روش جريمه و روش محروم سازي آموزش داده شد.ششم

هفتم

مديريت رفتار در موقعیت هاي عمومي آموزش داده شد. از آنجا که بیشتر کودکان پرخاشگری و مشکلات رفتاری در کنترل و مديريت رفتارهايشان در موقعیت هاي عمومي 
همچون فروشگاه، رستوران، بازارچه، مسجد يا خانه ديگران دارند، مادران آن ها بايد بدانند که مهارت هايي را که در خانه خود آموخته اند، بايد در موقعیت هاي ديگر نیز به 
کار بگیرند. ضمن بحث درباره ناکارآمد بودن برخي از تکنیک هايي که والدين در گذشته آموخته اند، بر چند نکته تأکید مي شود : نخست، موقعیت هايي که والدين پیش بیني 
مي کنند که مشکل به وجود مي آيد. سپس از والدين خواسته مي شود تا براي اين گونه موقعیت ها، »برنامه عمل« داشته باشند. اين برنامه عمل با شیوه »بلند فکر کن، قبلًا 
فکر کن« پیش مي رود. در اين برنامه مادران بايد )1( انتظار خود را از رفتار مناسب کودک در آن موقعیت مرور کنند، )2( بايد براي برانگیختن حس همکاري و فرمان برداري، 
مشوق هايي در نظر بگیرند، )3( تصمیم بگیرند که اگر اين مشوق ها کارساز نبود چه تنبیهي به کار ببرند. بهتر است که مادران قبل از بیرون رفتن از خانه اين موارد را به 
اطلاع کودک برسانند و همه چیز را براي او روشن کنند. نکاتي درباره احساس شرمندگي والدين در جمع و تکنیک هاي سودمند براي کنترل رفتار به مادران آموزش داده شد.

بهبود رفتار کودک در مدرسه و خانه مطرح شد و جلسه با آموزش ثبت رفتارهاي مثبت کودک در منزل و روش هاي امتیازدهي به اين رفتارها خاتمه پذيرفت.هشتم

نهم
در اين جلسه نیز مروري کوتاه بر آموخته هاي آن ها از کل برنامه انجام شد و سپس نظرشان درباره مشکلات اجتماعی در آينده و چگونگي مقابله با اين مشکلات پرسیده شد. 
در اين جلسه توضیح داده شد که برخي از مادران ممکن است کمي از پروتکل برنامه فاصله بگیرند يا آن را رعايت نکنند، اگرچه گاهي چنین مواردي طبیعي و حتي لازم است، 

دور شدن از آن ممکن است به بروز مشکلات رفتاري بیشتري در کودک منجر شود. ازاين رو والدين بايد ياد بگیرند که چگونه بر خود نظارت داشته باشند.
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0/73 )براي مشكلات اجتماعي( قرار دارد. اعتبار آزمون بازآزمايي 
)در فاصله بين 5 تا 8 هفته( نيز نشان داد همه ضرايب همبستگي 
)براي  دامنه 0/97  بين  و  هستند  معنادار   P<0/05 سطح در 
مقياس بروني سازي شده( و 0/38 )براي مقياس مشكلات تفكر( 
قرار دارند. همچنين ضرايب آلفاي مقياس هاي سندرمي مبتني بر 
تجربه نيز در سطح رضايت بخشي قرار دارند و دامنه آن از 0/67 
تا 0/88 براي پرسش نامه فهرست رفتاري كودكان فرم والدين 
گزارش شده است ]28[. ضريب آلفاي كرونباخ براي نمونه حاضر 

0/86 به دست آمد.

روش اجراي پژوهش

مصاحبه  طريق  از  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  دانش آموزان 
تشخيصي روان شناس و پرسش نامه مرضی كودكان شناسايي شدند 
و در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. در هر دو گروه براي 
تعيين پرخاشگری و علائم اختلال كودكان پيش آزمون اجرا شد. 
سپس گروه آزمايشي طي 9 جلسه نود دقيقه اي آموزش داده شدند. 
جلسات آموزشی پس از انجام هماهنگی های لازم در شبكه بهداشت 
شهرستان ازنا اجرا شدند. محتواي برنامه از برنامه آموزش والدين 
باركلي )1997(اقتباس شده بود ]29[. اين برنامه شامل دو قسمت 
است كه در آن روش هاي مؤثري براي رفتار با كودک به والدين 
آموزش داده مي شود. در قسمت اول، والدين روش مؤثري براي 
توجه مثبت به رفتارهاي مناسب كودک را مي آموزند و درقسمت 
دوم، والدين استفاده از روش هاي تنبيهي را ياد مي گيرند. محتواي 

جلسات آموزشي در جدول شماره 1 ذكر شده است. 

بسته آموزش والدين باركلي در بسياري از پژوهش ها استفاده 
شده است  ]31 ،30[ و كارايي آن به عنوان يک بسته آموزشي 
در حيطه رفتار درماني تأييد شده است ]31 ،7[. محتواي اين 
برنامه آموزشي در اختيار چهار نفر از متخصصاني گذاشته شد كه 
در حيطه آموزش والدين فعاليت داشتند و از آن ها خواسته شد 

كه مشخص كنند آيا اين برنامه درماني با نظرات باركلي در رفتار 
درماني مشكلات دوران كودكي منطبق است يا نه. در اين بررسي، 
متخصصان كليت اين برنامه را تأييد كردند و ميزان انطباق كامل 
را در خصوص تطبيق اين برنامه با برنامه اصلي ذكر كردند. پس از 

پايان آموزش مجدداً متغير هاي مذكور اندازه گيري شدند. 

یافته ها

در جدول شماره 2 شاخص هاي آماري نمره های دو گروه در 
زيرمقياس پرخاشگری فهرست رفتاری كودكان و علائم اختلال 
نافرمانی مقابله ای در پرسش نامه مرضی كودكان ارائه شده است. 
با توجه به طرح پژوهش حاضر كه از نوع پيش آزمون و پس آزمون 
با گروه كنترل است، براي تحليل داده ها و به منظور كنترل اثر 
پيش آزمون از تحليل كوواريانس چندمتغيری و در ادامه از تحليل 
كوواريانس تک متغيری استفاده شد. اين نوع تحليل مفروضه هايي 
دارد. ازجمله مفروضه هاي تحليل كوواريانس همگني شيب هاي 
رگرسيوني ميان متغير تصادفي )پيش آزمون( و متغيرهاي وابسته 
اين پژوهش شيب هاي خط رگرسيون در تمامي  است كه در 
متغيرهاي مطالعه شده موازي بودند. در اين مطالعه تعامل گروه 
و پيش آزمون براي متغيرهاي رفتارهای پرخاشگرانه )P<0/05 و 
 )F=1/74 و P<0/05( و علائم اختلال نافرمانی مقابله ای )F=1/36
معنادار نبود. ازاين رو مي توان گفت كه اين پيش فرض رعايت شده 
است. از ديگر مفروضه هاي اين آزمون همگني واريانس هاست كه 
براي بررسي همگني واريانس هاي دو گروه در مرحله پيش آزمون 
و پس آزمون از آزمون همگني واريانس هاي لوين استفاده شد. 
آزمون لوين محاسبه شده در هيچ يک از متغيرهاي بررسي شده 
 P<0/057 از لحاظ آماري معني دار نبود )رفتارهای پرخاشگرانه
و   P<0/065 مقابله ای  نافرمانی  اختلال  علائم   ،F=2/393 و 
F=3/69(. بنابراين مفروضه همگني واريانس ها نيز تأييد شد. با 
توجه به برقراري مفروضه هاي اصلي اين آزمون، مجاز به استفاده 

جدول2. آماره هاي توصيفي رفتارهای پرخاشگرانه و علائم اختلال نافرمانی مقابله ای بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون

انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر ها

پیش آزمون رفتار های پرخاشگرانه
11/334/80آزمايش

11/665/39کنترل

پس آزمون رفتار های پرخاشگرانه
8/664/84آزمايش

11/735/11کنترل

پیش آزمون علائم اختلال نافرمانی مقابله ای
13/205/49آزمايش

13/005/56کنترل

پس آزمون علائم اختلال نافرمانی مقابله ای
9/606/09آزمايش

13/065/33کنترل
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از اين آزمون آماري هستيم. 

نتايج جدول شماره 3 نشان می دهد تفاوت بين دو گروه از نظر 
سنتروئيد دو متغير به سطح معناداری رسيده است. به عبارت 
ديگر، عضويت گروهی اثر معناداری بر نمره های پس آزمون داشته 
است )P<0/001(. بنابراين اين فرض كه آموزش رفتاری والدين 
بر متغير های پرخاشگری و علائم اختلال نافرمانی مقابله ای تأثير 
دارد، تأييد شده است و ميزان اندازه اثر 0/37 يا به عبارت ديگر 
37 درصد از تغييرات متغيرهای گفته شده مربوط به عضويت 
گروهي است. توان آماري 0/94 بيانگر كفايت حجم نمونه براي 
تفاوت  مشخص شدن  برای  ادامه  در  است.  سؤال  اين  بررسي 
اختلال  علائم  و  پرخاشگرانه  رفتار های  متغيرهای  در  گروه ها 

نافرمانی مقابله ای از تحليل كوواريانس استفاده شد.

رفتاری  آموزش  )برنامه  مداخله  يا  گروه  اثر  آزمودن  برای 
اثر  بايد  پرخاشگرانه(  )رفتار های  وابسته  متغير  بر  والدين( 
پيش آزمون به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتايج نشان 
داد اثر گروه يا مداخله با حذف يا زدودن متغير همپراش نيز 

از لحاظ آماری معنادار بوده است )P<0/05 و 7/20=)27و1(
F(. بنابراين می توان نتيجه گرفت برنامه آموزش رفتاری باعث 
اثر  اندازه  ميزان  اين  بر  علاوه  است.  شده  گروه ها  در  تغيير 
0/21 يا به عبارت ديگر 21 درصد از تغييرات متغير رفتارهای 

مقابله ای مربوط به عضويت گروهي است. 

نشان  نتايج   5 شماره  جدول  به  توجه  با  ديگر،  طرف  از 
با  كودكان  اختلال  علائم  كاهش  بر  آموزشی  برنامه  داد  
و   P<0/05( است  بوده  تأثيرگذار  مقابله ای  نافرمانی  اختلال 
15/80=)27وF)1( و اين آموزش توانسته است ميزان علائم 
اختلال نافرمانی مقابله ای را كاهش دهد. علاوه بر اين، ميزان 
اندازه اثر 0/36 يا به عبارت ديگر 36 درصد از تغييرات علائم 

اختلال مربوط به عضويت گروهي است.

بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثير آموزش رفتاری مادران 
كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای بر كاهش رفتارهای پرخاشگرانه 

جدول3. نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيری علائم اختلال نافرمانی مقابله ای و رفتارهای پرخاشگرانه دو گروه آزمايش وكنترل 

توان آماریمجإور اتاسطح معناداریFمقدارشاخص

0/22334/570/0010/370/94لامبدای ويلکز

جدول4. نتايج تحليل كوواريانس متغير رفتارهای پرخاشگرانه دو گروه آزمايش وكنترل

مجذور اتاسطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

رفتار های پرخاشگرانه )متغیر(

225/9671225/96722/870/0010/45پیش آزمون

71/127171/1277/200/0120/21گروه

---266/699279/87خطا

----260830کل

جدول5. نتايج تحليل كوواريانس متغير علائم اختلال نافرمانی مقابله ای دو گروه آزمايش وكنترل

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

علائم اختلال نافرمانی مقابله ای)متغیرها(

799/3821799/382181/140/0010/87پیش آزمون

69/760169/76015/800/0010/36گروه

---119/15274/41خطا

----486230کل

»محسن امیری و همکاران. تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای«



تابستان 1396 . دوره 18 . شماره 2

92

و كاهش علائم اختلال كودكان آن ها بوده است، زيرا انجام چنين 
پژوهش هايی در كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای در زمينه 
كاهش مشكلات رفتاری اين كودكان مهم است ]33 ،32[ و از 
سوي ديگر با توجه به اهميت اين موضوع، مداخله هاي بهنگام براي 
خانواده هاي داراي كودک مبتلا به اختلال هاي بروني سازي شده 
در زمينه مديريت رفتار فرزندان لازم است تا با تأكيد بيشتر در 
اين زمينه از حادترشدن مشكلات چنين خانواده هايي جلوگيري 
شود. از اين رو، پس از ارائه يافته هاي پژوهش به بررسي همسويي 
و ناهمسويي اين يافته ها با پيشينه تجربي و سپس تبيين آن 

پرداخته مي شود.

بر كاهش  نتايج نشان داد كه آموزش رفتاري مادران   تحليل 
نشانه هاي پرخاشگرانه كودكان با اختلال نافرماني مقابله اي مؤثر 
)جدول  است  معنادار  آماري  لحاظ  از  آن  اثربخشي  و  است  بوده 
شماره 4(. نتايج اين پژوهش با پژوهش هاي اسچلينگ و همكاران 
)2017(، گرينو و همكاران )2017( و بستراستراتون )2001( مبني 
بر اثربخش بودن آموزش والدين بر كاهش مشكلات رفتاري همچون 
پرخاشگري در كودكان همسو است ]34 ،23 ،21[. اين پژوهش با 
پژوهش مک كات و پريستر )2006( كه اثربخشي آموزش والدين را 
بر كاهش رفتارهاي مخالفت جويانه كودكان عادي نشان دادند همسو 
است ]35[. پژوهش هاي پيشين رابطه بين شيوه هاي فرزندپروري 
والدين با رفتار هاي بروني سازي شده فرزندان را به اثبات رسانده اند 
]36[ و بر اين نكته تأكيد كرده اند كه رفتارهاي بروني سازي شده 
كودكان همچون پرخاشگري با شيوه هاي تربيتي والدين رابطه دارد. 
شيوه هاي تربيتي تنبيهي و مداخله گرايانه والدين پيش بيني كننده 
رفتارهاي آزارشي و پرخاشگري در كودكان بوده است. از سوي ديگر 
پژوهش ها نشان داده اند والدين كودكان مبتلا به مشكلات برون ريزانه 
به طوركلي در كنترل رفتار كودک با مشكل مواجه هستند و اغلب از 
لحاظ سبک هاي تربيتي بيش از حد دستوري و منفي عمل مي كنند 
كه همين موضوع باعث كارايي نداشتن روش هايي مي شود كه براي 
كنترل رفتار كودک به كار مي گيرند. اين موضوع مي تواند با ارائه 

آموزش هاي لازم بازبيني و تصحيح شود ]37 ،23[. 

اثربخشي روش آموزش رفتاري به مادران و كاهش پرخاشگري 
كودكان در منزل را مي توان ناشي از اين دلايل دانست: بسياري 
از مشكلات بروني سازي شده در محيط طبيعي خانواده فراگرفته 
مي شوند و عوامل نگهدارنده آن ها نيز در همين محيط واقع شده اند. 
بنابراين آموزش روش هاي مديريت رفتار به افرادي كه بيشترين 
زمان را با كودک مي گذرانند، بيشترين تأثير را بر آن ها خواهد داشت 
و احتمال كاهش رفتارهاي نامناسب را در آن ها افزايش خواهد داد. 
در علت شناسي مربوط به اختلال هاي رفتاري و اختلال نافرماني 
مقابله اي، مهم ترين عامل خطرساز كه در تضاد با خودمختاري، ايجاد 
هويت و تنظيم معيارها و مهار دروني كودک قرار مي گيرد، واكنش 
شديد والدين نسبت به اين رفتارهاي بهنجار كودک در خلال تحول 
است. چنين تضادي راه را به سوي نافرماني و پرخاشگري مي گشايد 

]5[. علاوه بر اين، پژوهش ها نشان داده اند والديني كه معمولاً بر 
فرزندانشان نظارت كافي ندارند و در فعاليت هاي آن ها مشاركت 
نمي كنند و از خشونت و تنبيه جسمي استفاده مي كنند، پرخاشگري 

و نافرماني را در كودكان افزايش مي دهند ]38[. 

بنابراين آموزش رفتاري والدين و آموزش روش هاي مديريت رفتار 
مي تواند روش درمانگري مؤثري براي كاهش رفتار هاي پرخاشگرانه 
كودكان با اختلال نافرماني مقابله اي باشد ]39[، زيرا در اين نوع از 
آموزش مادران ياد مي گيرند كه از توجه به عادت هاي بد كودک، 
برانگيختن  با  و  كنند  خودداري  او  سرزنش  و  او  به  پرخاشگري 
مشاركت كودک در انجام كارهاي خانه از ميزان مشكلات رفتاري 
او بكاهند. مهارت هاي توجهي مهم از قبيل گوش دادن و ارائه توجه 
مثبت طي درمان ممكن است براي والدين فرصتي فراهم كرده 
باشد تا ياد گرفته باشند كه چگونه بدون دخالت  و سؤال كردن به 
كودكشان توجه كنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهاي خود 
رفتارهاي مطلوبي را كه مي خواهند كودكشان آن ها را انجام يا ادامه 
دهند به وجود آورند. همچنين به نظر مي رسد كه مادران توانسته اند 
با به كارگيري روش هاي تقويتي در قالب برنامه اقتصاد ژتوني براي 
انجام كارها از جانب كودک از به وجودآمدن مسائل رفتاري پيشگيري 
كنند و از ميزان پرخاشگري كودک بكاهند. از سوي ديگر مادران 
در اين روش آموزشي به اين نكته پي بردند كه چگونه كودكان خود 
را مسئوليت پذيرتر كنند و همچنين آن ها را با پيامد رفتارهاي خود 
مواجه كنند و همين موضوع بر كاهش رفتار هاي پرخاشگرانه تأثير 
داشته است. از اين رو، آموزش روش هاي مديريت رفتار با آموزش 
مواردي همچون مواجه كردن كودک با پيامدهاي منطقي و طبيعي 
بدون اعمال روش هاي تنبيهي و تأديبي سخت گيرانه و به كارنبردن 
سرزنش بيش از حد و پرخاشگري در برابر مشكلات رفتاري كودكان 

توانسته است بر كاهش علائم اختلال تأثيرگذار باشد.

فرايندهاي درون گروهي در خلال جلسات آموزش رفتاري والدين 
مي تواند در اثربخشي اين روش نقش داشته باشد. مشاركت والدين 
درگروهي از افراد كه همگي مشكلات مشابهي را تجربه مي كردند، 
باعث شد شناخت هاي جديدي از وضعيت خود پيدا كنند. پژوهش ها 
نشان داده اند در خلال جلسات آموزش رفتاري والدين و در پايان 
جلسات، تنيدگي والدين نيز كاهش مي يابد و مشكلات در سايه 
بزرگ ديده نمي شوند  و  مانند گذشته منحصربه فرد  تجربه گروه 
]40[. تنبيه هاي اعمال شده توسط بسياري از والدين شركت كننده 
در گروه آموزشي اغلب بي ثبات و بي ارتباط با عملكرد كودک بودند. 
آن ها براي مهار فرزندان از تنبيه جسماني و تنبيه هاي نامتناسب با 

سن كودک كمک مي گرفتند. 

در جلسات گروهي قبل از معرفي شيوه هاي كاربرد تنبيه صحيح 
درباره آثار جانبي مخرب تنبيه جسماني و عواقب بلندمدت آن در 
زندگي آتي كودک بحث و گفت وگو شد. سپس به والدين آموزش 
شكل دهي  براي  ابزاري  عنوان  به  تنبيه  از  چگونه  كه  شد  داده 
رفتار استفاده كنند. از آن ها خواسته شد هنگامي كه مهار خود را 
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از  براي رهاكردن خود  به عنوان راهي  را  تنبيه  از دست داده اند، 
خشم و ناراحتي به كار نبرند. همچنين راه هاي مهار خشم به آن ها 
آموزش داده شد. به نظر مي رسد آموزش رفتاري سبک تنبيه كردن، 
والدين را تغيير داده است و پرخاشگري كمتر والدين و كاهش تنبيه 

جسماني به كاهش پرخاشگري كودكان منجر شده است ]17[. 

يكي ديگر از اهداف اين پژوهش بررسي آموزش رفتاري مادران بر 
كاهش علائم اختلال نافرماني مقابله اي بود. نتايج تحليل نشان داد 
اين آموزش ميزان رفتارهاي تضادورزانه را در كودكان مادران گروه 
آزمايشي كاهش داده است. همسو با نتيجه پژوهش حاضر درباره 
اثربخشي آموزش روش هاي رفتاري به مادران در افزايش رفتارهاي 
و  ماساكانت  مانند  پژوهشگران  از  بسياري  كودكان،  مقابله جويانه 
همكاران )2016( ]22[ و هاوت چارلير و كلمنت )2009( ]41[ 
همچون  رفتاري  مشكلات  كاهش  در  روش  اين  بخشي  اثر  بر 
تبعيت نكردن از دستورات والدين و مخالفت جويي كودكان تأكيد 
كرده اند ]41 ،22[. يک مطالعه پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه 
آموزش والدين براي اينكه به طور مثبتي با كودكانشان تعامل كنند و 
بررسي نيازهاي والدين براي كار با كودک با پيامدهاي مثبت كودک 
و والدين مرتبط است. آموزش مهارت هاي ارتباط هيجاني نيز با 
پيامدهاي مثبت فرزندپروري در ارتباط است و آموزش والدين براي 
استفاده از محروم كردن به طور صحيح و پاسخ پيوسته به كودک با 

رفتار مطلوب كودک ارتباط پيدا مي كند ]42[. 

از اين رو نتيجه به دست آمده از پژوهش حاضر را مي توان به 
اين دلايل مربوط دانست: از آنجا كه بسياري از مشكلات رفتاري 
كودكان مبتلا به اين اختلال در ارتباط با والدين و به خصوص 
آموزش  بنابراين  مي كند،  پيدا  ادامه  و  مي آيد  وجود  به  مادر 
روش هاي درست رفتار به مادران اين كودكان كه بيشترين زمان 
و  تقويتي  منظم  رويكردهاي  آموزش  و  مي گذرانند  آن ها  با  را 
اين  در  را  نامناسب  رفتارهاي  كاهش  احتمال  آن ها  به  تنبيهي 
كودكان افزايش داده است. همچنين بيشتر اين مادران در تلاش 
سبک هاي  اختلال  اين  با  مرتبط  ناكام كننده  رفتار  اداره  براي 
والديني خشن و منفي را اتخاذ مي كنند و چون مهارت هاي توجه 
در شكل دادن رفتار كودكان حائز اهميت هستند، اين حوزه از 
آن  اساس  بر  تغييردادن شيوه اي كه  رفتار شامل  اداره  آموزش 
نيز مي شود. ممكن است  به كودكانشان توجه مي كنند  مادران 
مهارت هاي توجه مهم از قبيل گوش دادن و ارائه توجه مثبت در 
طول درمان براي والدين فرصتي فراهم آورده باشد تا ياد گرفته 
باشند كه چگونه بدون دخالت و سؤال كردن به كودكشان توجه 
كنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهاي خود رفتارهاي 
مطلوبي را كه مي خواهند كودكشان نشان دهند افزايش دهند. 
آموزشي شركت مي كنند،  اين گروه  مادراني كه در  از  بسياري 
مي دانند  مقصر  كودكانشان  رفتاري  مشكلات  خاطر  به  را  خود 
ارادي راهي را براي اذيت و  اعتقاد دارند كودكان به صورت  يا 
آزار آن ها انتخاب كرده اند. توضيح درباره ماهيت و علت اختلال 

مي تواند شناخت هاي نادرست والدين را درباره خود و كودكان 
اصلاح كند و احساس گناه به خاطر مقصربودن و احساس خشم 
ترتيب  بدين  دهد.  كاهش  را  كودكان  مقصردانستن  دليل  به 
كاهش احساسات منفي در والدين به ايجاد روابط بهتر با كودكان 
و كاهش مشكلات رفتاري اين كودكان منجر خواهد شد ]36[.

نتیجه گیری
مديريت  روش های  آموزش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 
رفتار به مادران كودكان با اختلال نافرمانی مقابله ای بر كاهش 
رفتارهای پرخاشگرانه و همچنين علائم نافرمانی و تضادورزی اين 
كودكان تأثيرگذار بوده است و ارائه اين آموزش توانسته است در 
بهبود رابطه والد وكودک و در نتيجه كاهش مشكلات رفتاری 
اين كودكان تأثيرگذار باشد. يكي از مهم ترين عوامل تأثيرگذار بر 
اختلال هاي دوران كودكي، چگونگی رفتار والدين با كودكانشان 
است. در اين خصوص بايد به اين نكته اشاره كرد كه از مهم ترين 
عوامل تأثيرگذار بر مشكلات رفتاری كودكان چگونگی والدگری 
به عنوان يک  پدر و مادر در خانواده است كه گاهی می تواند 
داشته  رفتاری كودكان  بسيار مهمی در مشكلات  نقش  منبع 
است  توانسته  رفتار  مديريت  روش های  آموزش  بنابراين  باشد. 
از طريق تأثيرگذاری بر شيوه والدگری مادران مشكلات رفتاری 

فرزندانشان را كاهش دهد. 

اين پژوهش مانند پژوهش های ديگر محدوديت هايی داشت 
كه در ادامه به آن ها اشاره خواهد شد. اميد است كه پژوهش های 
آتی با درنظرگرفتن اين محدوديت ها التزام های مناسب تری را 
فراهم آورند. به دليل محدوديت زماني و همچنين مشكل در 
به دست آمده  نتايج  پيگيري  از  آزمودنی ها  به  دوباره  دسترسی 
دوره  پايان  از  پس  بتوانند  كه  پژوهش هايي  شد.  صرف نظر 
ارزيابي  متفاوت  زماني  فواصل  با  را  مشكلات  شدت  آموزشي، 
كنند، مي توانند اثربخشي اين روش را در طول زمان مشخص 
سازند. تعداد جلسه هاي برگزارشده، تعداد افراد شركت كننده در 
گروه آزمايش و كنترل و ابزار های پژوهشی محدوديت داشت. 
محدوديت ديگر اين پژوهش آن بود كه به دليل كم بودن تعداد 
آزمودنی ها، همتاكردن گروه ها بر اساس ديگر مشكلات رفتاری 
روش  مي توانند  ديگر  پژوهش هاي  نبود.  امكان پذير  كودكان 
آموزش رفتاري والدين را در تعداد جلسات بيشتر با موضوعات 

متنوع تر و در نمونه ای بزرگ تر بررسي كنند.

و  دختران  از  نمونه ای  در  روش  اين  می شود  پيشنهاد 
پسران به صورت مجزا بررسي شود و تفاوت هاي جنسيتي در 
اثربخشي اين روش روشن شود. به منظور افزايش اثربخشی، 
اين برنامه بايد با ديگرروش های آموزشی و درمانی مشكلات 
پژوهش  اين  آموزشي  دوره  در  باشد.  كودكان همراه  رفتاری 
تنها مادران حضور داشتند. برگزاري جلساتي با حضور افراد 
و  پدران  مانند  دارند،  كودک  با  نزديک  ارتباط  كه  ديگري 
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معلمان می تواند مشكلات اين كودكان را بهتر مشخص كند 
و در بهبود هرچه بيشتر مشكلات آنان سهم بيشتری داشته 
باشد. برنامه آموزش رفتاری والدين می تواند به طور گسترده 
مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  دانش آموزانی  كه  مدارسی  در 

دارند به صورت منظم و منسجم اجرا شود.

تشکر و قدردانی

نويسندگان اين مقاله از تمامی كسانی كه در روند انجام اين 
پژوهش ما را ياری دادند نهايت تشكر و قدردانی را دارند و برای 
آنان آرزوی صحت و سلامت می كنند. اين پژوهش حامی مالی 

نداشته است.
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