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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 مقابله‌ای

هدف اختلال نافرمانی مقابله‌ای يكي از اختلال‌هاي رفتاری است كه مهم‌ترين ویژگی آن الگوي پايدار رفتار تكراري منفي‌گرايي، لجبازي، 
نافرماني و خصومت در برابر مظاهر قدرت است كه باعث اختلال قابل ملاحظه‌ باليني در كنش‌وري تحصيلي، اجتماعي و شغلي فرد 
مي‌شود. والدین این کودکان در برخورد با مشکلات رفتاری فرزندانشان اغلب از روش‌های تنبیهی و سخت‌گیرانه استفاده میک‌نند که این 
کار در بلندمدت مشکلات رفتاری کودک را تشدید و والدین را با مشکلات بسیاری در زمینه مدیریت رفتاری فرزندانشان روبه‌رو میک‌ند. 
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير آموزش رفتاری مادران دارای کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای بر کاهش علائم اختلال و رفتارهای 

پرخاشگرانه فرزندان 9 تا 11 ساله آن‌ها بوده است. 
روش بررسی روش پژوهش شبه‌آزمايشي با طرح پيش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی 
مادران کودکان 9 تا 11 ساله شهرستان ازنا در سال 1392بود. 30 نفر از مادران کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای که در زیرمقیاس 
رفتارهای مقابله‌ای و رفتارهای پرخاشگرایانه پرسش‌نامه فهرست رفتاری کودکان، نمره‌ای بیش از نمره برش پرسش‌نامه کسب کردند به 
صورت نمونه‌گيري در دسترس انتخاب شدند. آن‌ها پس از همگن‌سازی از نظر متغیرهایی همچون میزان تحصیلات دانش‌آموزان، جنس، 
شدت علائم اختلال، سن و میزان تحصیلات مادران و پس از اعلام رضایت مادران برای شرکت در مطالعه به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمايش و کنترل همتاسازي شدند. معیار‌های ورود برای شرکتک‌نندگان در پژوهش حاضر به شرح زیر در نظر گرفته شد: پرخاشگری 
کودکان کیی از ملاک‌های ورود به پژوهش حاضر بود. در این پژوهش نمره پرخاشگری همه کودکان مبتلا به این اختلال بیشتر از نمره 
برش پرسش‌نامه فهرست رفتاری کودکان بود. کیی دیگر از ملاک‌های ورود، سن مادران بود که همگی آن‌ها بین 33 تا 37 سال داشتند. 
تک‌والدی بودن یا دو والدی بودن خانواده نیز در نظر گرفته شد که در این پژوهش همگی خانواده‌ها دو والدی بودند. تعداد فرزندان 
مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله‌ای نیز مدنظر قرار گرفت که همگی خانواده‌ها یک کودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله‌ای داشتند. سن 
کودکان نیز به عنوان ملاک ورودی دیگر در نظر گرفته شد که همگی بین 9 تا 11 سال داشتند. تحصیلات مادران نیز در این زمینه 
در نظر گرفته شد که همگی مادران نمونه پژوهشی حاضر تحصیلات دیپلم و بیشتر داشتند. ابزارهاي پژوهش شامل فهرست رفتاری 
کودک فرم والدین )1991( و پرسش‌نامه علائم مرضی کودکان فرم ویژه والدین )1994( بود. آموزش رفتاری والدین در قالب 9 جلسه 
نود دقيقه‌اي در گروه آزمايش اجرا شد. در پايان دو گروه پرسش‌نامه‌هاي مذکور را به عنوان پس‌آزمون تکميل کردند. برای تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها از تحليل کوواريانس استفاده شد.
یافته‌ها نتايج بيانگر تأثير آموزش مدیریت رفتار بر کاهش نمره‌ علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

.)P≥0/012( همچنين آموزش رفتاری والدین موجب کاهش رفتارهای پرخاشگرانه در گروه آزمایش شد .)P≥0/001( کنترل بود
نتیجه‌گیری به‌طورکلي يافته‌ها نشان مي‌دهد آموزش رفتاری به مادران، علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای و رفتار‌های پرخاشگرانه را در 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای کاهش می‌دهد و از بروز رفتارهای نامطلوب در محیط خانوادگی پیشگیری میک‌ند. آموزش و استفاده 
از اصولی همچون اجتناب از تنبیه، توجه به نتایج منطقی و طبیعی رفتار، تمایز بین انضباط و تنبیه برای مادران که از اصول اصلی این 

برنامه آموزشی بوده، توانسته است از مشکلات رفتاری کودکان مبتلا بکاهد و رفتار‌های مطلوب آن‌ها را افزایش دهد.
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 مقدمه

رفتاری  مشکلات  از  کیی  مقابله‌ای1  نافرمانی  اختلال 
برونی‌سازی‌شده دوران کودکی است. از مهم‌ترین علائم تشخیصی 
این اختلال می‌توان به لجبازی و تبعیت‌نکردن عمدی از دستورات 
الگوی  اختلال  این  در  کرد.  اشاره  بزرگ‌سالان  دیگر  و  والدین 
بارزی از رفتار‌های خصومت‌آمیز و مخالفت‌جویانه در برابر مراجع 
قدرت وجود دارد که با سطح رشدی کودک متناسب نیست و 
ایجاد میک‌ند  اخلال  اجتماعی کودک  و  در عملکرد تحصیلی 
]1[. در اختلال نافرمانی مقابله‌ای رفتارهای تضادورزانه، از کوره‌ 
دررفتن، زودرنجی، رعایت‌نکردن دستورات و مقررات و رفتار‌های 
قانون‌شکنانه در مقایسه با کودکان همسن بسیار بیشتر است، 
اما الگو‌های رفتاری پرخاشگرایانه شدید و نقض جدی قوانین و 
مقررات اجتماعی دیده نمی‌شود ]3 ،2[. شیوع این اختلال قبل 
از بلوغ در پسران بيشتر است، ولي بعد از بلوغ در هر دو جنس 

مساوي می‌شود ]1[. 

مطالعات همه‌گیرشناسی شیوع اختلال نافرمانی مقابله‌ای را 
به صورت کلی 5/6 درصد بیان کرده‌اند ]4[. پژوهش‌ها در زمینه 
علت‌شناسی اختلال نافرمانی مقابله‌ای بیان میک‌نند که رفتار‌های 
مقابله‌جویانه کودک در سال دوم زندگی هنگامی به وجود می‌آید 
كه كودك نوپا برای نشان‌دادن استقلال و خودمختاري در انجام 
پیش  در  را  تضادورزانه‌ای  رفتاری  فرايند  روزمره  فعالیت‌های 
می‌گیرد. آسيب زماني شروع مي‌شود كه اين مرحله تحولي تداوم 
يابد، صاحبان قدرت واكنش شدید نشان دهند يا رفتار مقابله‌اي 
فراتر از چيزي باشد که با موقعيت تحولي بهنجار کودک مطابقت 
دارد. در این دوره تحولی اگر كنترل و قدرت براي والدين مهم 
باشد يا به خاطر نيازهاي خود از قدرت استفاده كنند، كشمكشي 
پديد مي‌آيد كه زمينه را براي پيدایش اختلال نافرمانی مقابله‌ای 
فراهم میک‌ند. در واقع آنچه شیر‌خوار به عنوان کوششی برای 
کرده،  شروع  والدین  از  خود  استقلال  و  خودمختاری  برقراری 
ممکن است به الگوی رفتاری تضادورزانه و مخالفت‌جویانه تبدیل 

شود ]5[.

از دیگر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 
از  مداوم  امتناع  قدرت،  منبع  با  مخالفت  به  می‌توان  مقابله‌ای 
و  عصبانی  به‌آسانی  بزرگ‌سالان،  درخواست‌های  و  دستورات 
برای  دیگران  مقصردانستن  دیگران،  وسیله  به  تحریک‌شدن 
اشتباهات و بدرفتاری‌های خود و یکنه‌توزی یا یکنه‌جویی اشاره 
کرد. این کودکان اغلب رفتار‌های پرخاشگرایانه2 خصومت‌آمیز و 
کلامی دارند و رفتار‌های قانون‌شکنانه از خود نشان می‌دهند ]1[. 
نشانه‌های اختلال نافرمانی مقابله‌ای بر تعامل کودکان با والدين 
و شيوه پاسخ‌دهی والدين به کودکان نيز تأثير می‌گذارد، زیرا این 

1. Oppositional Defiant Disorder
2. Aggression

کودکان بسيار پرحرف، منفی‌گرا و بی‌اعتنا هستند، کمتر مشارکت 
همچون  برونی‌سازی‌شده  رفتار‌های   ،]6[ میک‌نند  همکاری  و 
پرخاشگری از خود نشان دهند ]7[، در انجام کار‌های خود کوتاهی 
میک‌نند و همچنین در انجام فعالیت‌های خواسته‌شده و نظم 
در امور زندگی روزمره با مشکل مواجه می‌شوند ]8[. در همین 
خصوص پژوهشگران مختلف بیان میک‌نند که والدین کودکان 
مبتلا به اختلال‌های رفتاری همچون اختلال نافرمانی مقابله‌ای 
به صورت معناداری سطوح بالایی از رفتارهای برونی‌سازی‌شده3 
همچون پرخاشگری را در کودکان خود در مقایسه با کودکان 

عادی گزارش می‌دهند ]3[. 

مشکلات رفتاری کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای اغلب 
در چندین محیط یا موقعیت نمایان می‌شود و روابط کودک با 
افراد گوناگون همچون معلمان و دیگر هم‌سالان را تحت تأثیر 
دوچندان  را  کودک  اجتماعی  روابط  مشکلات  و  می‌دهد  قرار 
میک‌ند ]6[. از سوی دیگر کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای 
اغلب در روابط با والدین خود، به‌ویژه  مادران، مشکلاتی دارند. 
در موقعیت‌های زندگی خانوادگی و در انجام انتظارات زندگی 
روزمره با والدین دچار مشکل می‌شوند و رفتارهای خصومت‌آمیز 
از خود نشان می‌دهند. از طرف دیگر والدین این کودکان نیز در 
روش‌های تربیتی خود در برابر فرزندانشان از روش‌های تنبیهی و 
سخت‌گیرانه استفاده میک‌نند و با توجه بیش از حد به رفتارهای 
مقابله‌ای کودکانشان میزان وقوع الگوهای رفتاری نامطلوب را در 
آینده افزایش می‌دهند و به این ترتیب در درازمدت کودک را به 
سمت رفتار پرخاشگرانه و نقض قوانین و مقررات سوق می‌دهند و 

زمینه بروز علائم اختلال سلوک4 را فراهم می‌سازند ]7[. 

پژوهش‌های انجام‌شده در زمینه این مسئله نشان می‌دهند که 
از عوامل بسیار مهم در بروز رفتارهای برونی‌سازی‌شده همچون 
رفتار‌های پرخاشگرانه و مقابله‌ای در کودکان با اختلال نافرمانی 
مقابله‌ای، رفتار‌های بیش از حد سختگیرانه و تنبیهی والدین است 
]9[. محققان دریافته‌اند تعامل‌هايي كه معمولاً با خصومت متقابل، 
بدبيني، مهار بيش از حد و خشونت همراه هستند، در بسياري 
از آسيب‌شناسي‌هاي دوران كودكي دخالت دارند ]10[. مطالعات 
انجام‌شده درباره كودكان پيش‌دبستاني نشان مي‌دهد كه والدگری 
مستبدانه و بدون توجه مناسب به رفتارهای مطلوب کودکان و 
و  پرخاشگرانه  رفتارهاي  بروز  خطر  تنبیهی،  رفتارهای  وجود 
افزايش  نافرمانی مقابله‌ای  با اختلال  را در کودکان  تضادورزانه 
از كودكان  نمونه‌اي  روی  پژوهشي که  در  مثال  برای  مي‌دهد. 
مبتلا به مشکلات رفتاری انجام شد، نتایج نشان داد كودكاني 
ميزان  با  مادراني  داشتند،  بيمارگونه  رفتاري  اختلال‌هاي  كه 
پرخاشگري بيشتر داشتند كه از شيوه‌هاي تربیتی و فرزندپروری 

توأم با تنبيه استفاده مي‌كردند ]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 مقابله‌ای«
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حد  از  بیش  تربیتی  و  فرزندپروری  شیوه‌های  به  توجه  با 
سخت‌گیرانه و تنبیهی والدين و به‌ویژه مادران کودکان با اختلال 
نافرمانی مقابله‌ای که وقت بسیار بیشتری را با آنان در محیط 
خانوادگی سپری میک‌نند ]12[، مادران نقش بیشتری در افزایش 
نرخ وقوع مشکلات رفتاری کودکان دارند و از طریق استفاده از این 
شیوه‌های تربیتی در پیدایش و تداوم مشکلات رفتاری کودکان 
مؤثر هستند ]13 ،2[. از سوی دیگر، بررسی‌ها نشان می‌دهند که 
رفتارهای والدین بر ایجاد و گسترش رفتارهای برونی‌سازی‌شده در 
کودکان و نوجوانان اثر دارد ]14[. با توجه به یافته‌های مطرح‌شده 
می‌توان گفت که بین مشکلات روان‌شناختی کودکان مبتلا به 
اختلال‌های رفتاری با روش‌های تربیتی و رفتارهای فرزندپروری 
نامطلوب ارتباط پیچیده‌ای وجود دارد. علاوه بر این، تعامل منفي 
برون‌سازي‌شده  مشکلات  بروز  در  مهمي  عامل  مادر  و  کودک 

شناسايي شده است ]15[.

 رابطه بين رفتارهاي والديني با مشكلات رفتاري كودكان تأیید 
شده است، پس مي‌توان نتيجه گرفت والدین و کودکان اغلب 
در چرخه معیوب ارتباطی قرار می‌گیرند و آموزش والدین در 
زمینه روش‌های مدیریت رفتار به جای تمرکز بر آنچه کودکان 
انجام می‌دهند، نخستین مرحله توقف این چرخه معیوب است. 
اصلاح  روش‌های  قبيل  از  روان‌شناختی  درمان‌هاي  به  ازاين‌رو 
رفتار و آموزش رفتاري والدين5 به دليل ويژگي‌هاي منحصربه‌فرد 
بسيار توجه شده است ]17 ،16[. مداخله‌های رفتاری خط اول 
درمان برای والدین و کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای در نظر 
گرفته می‌شوند. مؤلفه‌های چندگانه و روش‌های مختلفی برای 
مداخله‌های رفتاری وجود دارد، اما بیشترین تأیکد این مداخلات 

بر بهبود روابط میان مراقبان و کودکان است ]18[. 

در  را  مادران  به‌خصوص  والدین  و  مراقبان  مداخله‌ها  این 
را  روش‌هایی  آن‌ها  به  و  میک‌ند  درگیر  آموزشی  برنامه‌های 
می‌آموزد که بتوانند نوع تعاملاتشان را با کودکان تغییر دهند. 
در این مداخلات اولین تکلیف این است که درحالیک‌ه خشم 
یک  خانواده  و  کودک  با  میک‌نیم،  درک  را  کودک  نا‌امیدی  و 
تعهد درمانی ایجاد کنیم. دومین مؤلفه مهم استفاده از پاداش 
و تقویتک‌ننده مثبت برای رفتارهای مناسب است. پاداش‌ها و 
در  عزت‌نفس  ایجاد  نظیر  گوناگونی  هدف‌های  تقویتک‌ننده‌ها 
کودک و تقویت رابطه کودک و والد دارند. برای تأثیرگذاری بیشتر 
انجام کار خاصی توسط  از  باید پس  پاداش‌ها  این روکیرد،  در 

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

آموزش رفتاری والدین یا روش‌های مدیریت رفتاري به والدين 
مي‌آموزد كه با شناخت پيشامدها و پيامدهاي رفتارهاي نامناسب 
فرزندان خود، نظارت بر اين رفتارها، ناديده انگاشتن و استفاده از 
روش‌های تنبیهی مثبت همچون محرومک‌ردن و جریمهک‌ردن، 

5. Parental behavior training

رفتارهاي فرزندان خود را تغيير دهند. از سوی دیگر رفتارهاي 
مناسب را با توجه مثبت، تحسین کلامی و انواع پاداش‌ها تقويت 
كنند تا به رفتارهاي دلخواه دست يابند ]20[. در ادامه به تعدادی 

از پژوهش‌های انجام‌گرفته در این حیطه اشاره خواهد شد.

اسچلینگ )2017( در پژوهش خود با عنوان »بهبود رابطه 
با  از آموزش والدین  والد وکودک و کاهش مشکلات رفتاری« 
روان‌شناختی  روش‌های  دیگر  و  رفتاری  شیوه‌های  از  تلفیقی 
استفاده کرد. محققان دریافتند ارائه چنین آموزش‌هایی مشکلات 
رفتاری کودکان را کاهش می‌دهد و از سوی دیگر سبب ایجاد 
نگرش مثبت بیشتر والدین درباره کودکانشان می‌شود ]21[. در 
مطالعه‌ای دیگر ماساکانت )2016( به بررسی تأثیر آموزش والدین 
بر خانواده‌های کودکان با مشکلات رفتاری پرداخت و نشان داد که 
آموزش روش‌های مدیریت رفتار به والدین سبب بهبود شیوه‌های 
مشکلات  کاهش  و  فرزندپروری  استرس  کاهش  فرزندپروری، 
رفتاری کودکان می‌شود ]22[. گرینو و همکاران )2017( نیز 
در پژوهش خود به بررسی تأثیر برنامه آموزش والدین بر کاهش 
رفتار‌های برونی‌سازی‌شده در کودکان 4 تا 12 ساله پرداختند 
و به این نتیجه رسیدند که شرکت در این برنامه سبب کاهش 
نمره کلی رفتار‌های برونی‌سازی و بهبود شیوه‌های تربیتی والدین 

شرکتک‌ننده در این پژوهش می‌شود ]23[. 

با توجه به مطالب گفته‌شده می‌توان گفت که روکیرد رفتاری 
در مواجهه با مشکلات تعاملی والد وکودک و مشکلات رفتاری 
فرزندان بر اهمیت فنون مواجهه قاطع و آنی، گفت‌وگوی متقابل با 
کودکان برای جلوگیری از مشکلات رفتاری و پیشگیری از توجه 
بیش از حد والدین به مشکلات رفتاری کودکانشان تأیکد میک‌ند. 
از این رو، این سؤال پیش می‌آید که آیا ارائه آموزش‌هایی در این 
راستا به مادران می‌تواند پاره‌ای از مشکلات رفتاری کودکان با 
نافرمانی مقابله‌ای را کاهش دهد یا نه. هدف پژوهش  اختلال 
حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزش رفتاری مادران کودکان با 
اختلال نافرمانی مقابله‌ای بر کاهش نشانه‌های نافرمانی مقابله‌ای و 

بهبود رفتار‌های پرخاشگرانه این کودکان است.

روش بررسی

طرح پژوهش شبه‌آزمايشي با پيش‌آزمون و ‌پس‌آزمون و گروه 
كنترل بود. جامعه آماری این پژوهش تمامی مادران دانش‌آموزان 
ابتدایی شهرستان ازنا در سال تحصیلی 1392 و 1393  دوره 
بود. برای گزینش نمونه، مادران 60 نفر از دانش‌آموزان پسر 9 
تا 11ساله که با معرفی والدین و معلمان و بر اساس مصاحبه 
نافرمانی  اختلال  نشانه‌های  مادران،  با  پژوهشگر  تشخیصی 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  چهارمین  اساس  بر  را  مقابله‌ای 
اختلال‌های روانی شامل نافرمانی و تبعیت‌نکردن از مقررات و 
خواسته‌های بزرگ‌ترها و منابع قدرت همچون والدین، مشاجره 
والدین، سرزنشک‌ردن و  به‌ویژه   و  بزرگ‌ترها  با  اندازه  از  بیش 

»محسن امیری و همکاران. تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای«
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مقصردانستن دیگران به خاطر بدرفتاری و کارهای نامطلوب خود، 
عصبانی‌شدن بی‌دلیل در رفتارهای بین‌شخصی و یکنه‌جویی ]1[

داشتند، انتخاب شدند. برای تشخیص دقیق‌تر اختلال نافرمانی 
مقابله‌ای در کودکان، مادران پرسش‌نامه مرضی کودکان6 فرم 
والدین )CSI-4( را تکمیل کردند و مصاحبه تشخیصی بر حسب 
تکنیک وارسی علائم با درنظرگرفتن علائم چهارمین راهنمای 

آماری و تشخیصی اختلالات روانی نیز انجام گرفت. 

باید یادآوری کرد که در انتخاب نمونه مناسب برای پژوهش 
از میان مادران دانش‌آموزانی که نمره پرخاشگری فرزندان آن‌ها 
بالاتر از نمره برش پرسش‌نامه فهرست رفتاری کودکان بود و 
همچنین در پرسش‌نامه مرضی کودکان نمره بالاتری داشتند، 34 
نفر انتخاب شدند و پس از همگن‌سازی آن‌ها از نظر متغیرهایی 
علائم  شدت  جنسیت،  دانش‌آموزان،  تحصیلات  میزان  چون 
اختلال، سن و میزان تحصیلات مادران و پس از اعلام رضایت 
تصادفی در دو گروه  به شیوه  برای شرکت در مطالعه  مادران 
آزمایش و کنترل )هر گروه 17 نفر( جایگزین شدند. البته گروه‌ها 
از شرکتک‌نندگان  نفر  از 30  داده‌های حاصل  داشتند.  ریزش 

تحلیل آماری شد. 

معیار‌های ورود برای شرکتک‌نندگان در پژوهش حاضر به این 
شرح در نظر گرفته شد: پرخاشگری کودکان کیی از ملاک‌های 
ورود به پژوهش حاضر بود که در این پژوهش نمره پرخاشگری 
همه کودکان مبتلا به این اختلال بالاتر از نمره برش پرسش‌نامه 
فهرست رفتاری کودکان بود. کیی دیگر از ملاک‌های ورود سن 
مادران بود که همگی آن‌ها بین 33 تا 37 سال داشتند. تک‌والدی 
بودن یا دو والدی بودن خانواده نیز در نظر گرفته شد که در 
این پژوهش همه خانواده‌ها دو والدی بودند. تعداد فرزندان مبتلا 
همگی  و  گرفت  قرار  مدنظر  نیز  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  به 
خانواده‌ها یک کودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله‌ای داشتند. 
سن کودکان نیز به عنوان ملاک ورودی در نظر گرفته شد و 
همگی بین 9 تا 11 سال داشتند. تحصیلات مادران نیز در این 
زمینه در نظر گرفته شد و همگی مادران نمونه پژوهشی مدرک 
دیپلم و بالاتر داشتند. ملاک خروج از پژوهش شرکت‌نکردن در 
بیش از دو جلسه از جلسات آموزش رفتاری در نظر گرفته شد. در 

این پژوهش از ابزار‌های زیر استفاده شد:

)CSI4( پرسش‌نامه مرضی کودکان فرم والدین

این پرسش‌نامه مقیاس درجه‌بندی رفتار است که نخستین بار 
در سال 1984، گادو و اسپرافیکن بر اساس طبقه‌بندی سومین 
 18 غربالک‌ردن  منظور  به  روانی  اختلال‌های  آماری  راهنمای 
اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان 5 تا 12 ساله آن را طراحی 
کردند و در سال 1994 با چاپ چهارم راهنمای آماری اختلال‌های 
روانی تجدید نظر و منتشر شد ]24[. پرسش‌نامه مرضی کودکان 

6. Child Behavior Checklist

دو فرم والد و معلم دارد. فرم والد 112 سؤال همراه با طیف لکیرت 
چهار درجه‌ای )هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات( دارد که دارای 
دامنه در زیرمقیاس اختلال نافرمانی مقابله‌ای از صفر تا 8 است 
و برای 11 گروه عمده و یک گروه اضافی از اختلال‌های رفتاری 
تنظیم شده است. این اختلال‌ها شامل این موارد می‌شود: اختلال 
نافرمانی، اختلال سلوک،  نارسایی توجه و بیش‌فعالی، اختلال 
اضطراب  اختلال  اجتماعی،  هراس  فراگیر،  اضطراب  اختلال 
جدایی، اختلال وسواس فکری و عملی، هراس خاص، اختلال 
اختلال  اسیکزوفرنی،  افسرده‌خویی،  اختلال  اساسی،  افسردگی 
حرکتی،  و  صوتی  تیک‌های  آسپرگر،  اختلال  فراگیر،  رشدی 

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال‌های دفع. 

سؤال‌های مربوط به همه گروه‌ها به این صورت نمره‌گذاري 
مي‌شود: هرگز: صفر، گاهی: صفر، اغلب: یک و بیشتر اوقات: یک. 
سؤال‌های مربوط به اختلال نافرمانی مقابله‌ای در این پرسش‌نامه 
هشت سؤال است که سؤال‌های 19 تا 26 را به خود اختصاص 
داده است ]25[. نسخه ایرانی پرسش‌نامه را محمد اسماعیل و 
علی‌پور )1381( تهیه و ترجمه کرده‌اند و هر دو فرم والد و معلم 
را شامل می‌شود ]25[. هشت سؤال آن مربوط به این نوع اختلال 
است و شیوه نمره‌گذاری به دو روش نمره برش غربالک‌ننده و نمره 
شدت نشانه است. در کیی از پژوهش‌هایی که گادو و اسپرافیکن 
)1997( انجام دادند، اعتبار بازآزمایی پرسش‌نامه مرضی کودک 

را بررسی کردند ]24[. 

تا 10 سال  را 75 پسر در گروه سنی 6  این مطالعه  نمونه 
تشیکل می‌دادند. نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها و همبستگی‌های 
به‌دست‌آمده از دو مرتبه اجرای پرسش‌نامه مرضی کودکان نشان 
مرضی  پرسش‌نامه  طبقه‌های  همه  برای  بازآزمایی  اعتبار  داد 
کودکان در سطح P<0/0001 معنادار بود ]24[. آرمانان، اسلومکا، 
زاپادکا و یکنی )1997( روایی سازه پرسش‌نامه نشانه‌های مرضی 
را در بین گروهی از کودکان و نوجوانان دارای شکاف ستون فقرات 
بررسی کردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد نمره‌های پرسش‌نامه 
مرضی کودکان فرم ویژه والدین با پرسش‌نامه شخصیتی کودکان7 
همبستگی مثبتی دارند ]26[. محمد اسماعیل و علی‌پور اعتبار 
روش  از طریق  را  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  مقیاس  پایایی  یا 
آزمون مجدد 0/62 گزارش کردند. علاوه بر این، در این پژوهش 
روایی محتوایی این آزمون توسط ارزیابی‌ها و نظر متخصصان 
)روان‌پزشکان( تأیید شد ]25[. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای 

کرنباخ این پرسش‌نامه 0/90 به دست آمد. 

)CBCL( فهرست رفتاری کودک فرم والدین

اين پرسش‌نامه شامل 112 ماده درباره مشکلات خاص کودکان 
است و والدین باید وضعیت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب 
کیی از سه گزینه »نادرست=0« ، »تا حدی درست=1« و »کاملًا 

7. PIC
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درست=2« مشخص کنند. مطالعات تحلیل عاملی آشنباخ به 
شکل‌گیری هشت عامل یا بعُد به نام‌های »مضطرب یا افسرده«، 
»مشکلات  جسمانی«،  »شکایت‌های  افسردگی«،  یا  »انزوا 
اجتماعی«، »مشکلات تفکر«، »مشکلات توجه«، »نادیده‌گرفتن 
قواعد« و »رفتار پرخاشگرانه« منجر شده است ]27[. 9 سؤال 
نيز در هيچ‌يک از اين هشت مقياس جاي نگرفتند و در مقياسي 
با عنوان »مشکلات ديگر« قرار گرفتند. سه عامل »مضطرب يا 
افسرده«، »انزوا يا افسردگي« و »شکايت‌هاي جسماني« عامل 
از  و  دادند  را تشکيل  مرتبه دوم »مشکلات دروني‌سازي‌شده« 
مجموع نمره‌هاي دو عامل »قانون‌شکني« و »رفتار پرخاشگرانه«، 
درنهايت  آمد.  وجود  به  بروني‌سازي‌شده«  »مشکلات  عامل 
که  کلي  نمره  به  مقياس   9 نمره‌هاي  جمعک‌ردن  با  مي‌توان 
بالاترين و کلي‌ترين عامل است دست يافت. براي نمره‌گذاري 
مقياس‌هاي مبتني بر تحليل عوامل ملاک قرار مي‌گيرند و پس 
از جمع نمره‌هاي مواد تشکيل‌دهنده هر مقياس، نمره مقياس به 

دست مي‌آيد ]27[. 

در اين پژوهش فقط از نمره‌هاي مربوط به زيرمقياس رفتار 
پرخاشگرانه استفاده شد که در اين پرسش‌نامه بيست سؤال را 
به خود اختصاص داده است. مينايي )1384( براي هنجاريابي 
از  پس  والدين  ويژه  فرم  کودکان  رفتاري  فهرست  پرسش‌نامه 
ترجمه اين پرسش‌نامه و درنظرگرفتن انطباق‌هاي لازم از نظر 
نفري  نمونه‌اي 1438  بر  را  پرسش‌نامه  اين  فرهنگي  و  زباني 
از مراجعهک‌نندگان به  از دانش آموزان و والدينشان و تعدادي 
بخش‌هاي روان‌پزشکي بيمارستان روزبه اجرا کرد ]28[. همساني 
دروني مقياس‌هاي اين پرسش‌نامه در دامنه 0/65 تا 0/85 جاي 
گرفته‌اند. با درنظرگرفتن تعداد اندک پرسش‌ها و متفاوت‌بودن 
شکل آن‌ها، مقادير آلفا را در سطح مورد انتظار و رضايت‌بخش قرار 
دارند. ضرايب آلفاي مقياس‌ها و زيرمقياس‌هاي فهرست رفتاري 
کودک فرم والدين بين 0/87 )براي مقياس بروني‌سازي‌شده( و 

جدول 1. محتواي برنامه آموزش رفتاري والدين

جلسه

اول
در اين جلسه به ارائه اطلاعات مفيد و ضروري درباره ماهيت، شيوع، سير، پيش‌آگاهي، سبب‌شناسي و درمان کارآمد اختلال نافرمانی مقابله‌ای به مادران پرداخته شد. همچنين 
به جاي تأکيد بر درمان قطعي بر ضرورت کنار آمدن با مشکلات و ساختن محيط مناسب خانه و خانواده براي کودک تأکيد شد. در اين جلسه به رفع برخي سوءتفاهم‌ها درباره 
اختلال نافرمانی مقابله‌ای و مشکلات برونی‌سازی‌شده اشاره شد و در انتهاي جلسه، مطالب و مواد آموزشي مناسب براي ارتقای سطح دانش مادران در اختيار آنان قرار گرفت.

در اين جلسه زمينه لازم براي توضيح درباره اصول شکل‌گيري رفتار و ضرورت رعايت اصول مديريت رفتار فراهم شد. سپس اصول کلي مديريت رفتار همچون تقويت مثبت، دوم 
تقويت تفکيکي و برخي موارد ديگر توضيح داده شد. در پايان جلسه نيز مطالب و مواد آموزش مناسب در اختيار مادران قرار داده شد.

سوم
در اين جلسه بر نقش و اهميت توجه مادران به رفتارهاي کودک تأکيد شد. علاوه بر آن روش‌هاي کارآمدتر توجه به رفتارهاي کودکان، تکنيک‌هاي کلامي، استفاده از 
جمله‌هاي مثبت و اصول توجه به رفتار مثبت و همچنين ناديده‌انگاري رفتارهاي نامناسب آموزش داده شد. همچنين بر اهمیت اين موضوع که لازم است والدین »وقت 

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

چهارم
به بسط آموزش‌هاي جلسه سوم پرداخته و ذکر شد که به رفتارهايي که در »وقت ويژه« تقويت مي‌شوند در وقت‌هاي ديگر نيز بايد توجه شود. در اين جلسه، توجه مثبت به 
فرمان‌برداري از دستور والدين و نيز پيروي از مقررات خانواده تبيین شد. براي رسيدن به اين هدف، روش‌هاي دستوردهي مناسب از قبيل کاهش سؤال و جواب کردن کودک 

و افزايش جمله‌هاي امري و حذف موقعيت‌هايي که در انجام تکليف اخلال ايجاد مي‌کنند، آموزش داده شد.

پنجم
از آنجا که کودکان داراي اين مشکلات براي حفظ رفتارهاي مناسب و فرمان‌برداري به پيامدهاي مکرر، فوري و چشمگيرتر احتياج دارند، استفاده از سيستم اقتصاد پته‌اي 
بسيار مفيد است. بنابراین به آموزش روش اقتصاد پته‌اي پرداخته شد. زيرا براي تدوين اين برنامه مادران بايد فهرستي از مسؤليت‌ها و تکاليف کودک را تهيه مي‌کردند و براي 

هر يک از آن‌ها ارزش و امتياز تعيين مي‌شد.

استفاده از روش جريمه و روش محروم‌سازي آموزش داده شد.ششم

هفتم

مديريت رفتار در موقعيت‌هاي عمومي آموزش داده شد. از آنجا که بيشتر کودکان پرخاشگری و مشکلات رفتاری در کنترل و مديريت رفتارهايشان در موقعيت‌هاي عمومي 
همچون فروشگاه، رستوران، بازارچه، مسجد يا خانه ديگران دارند، مادران آن‌ها بايد بدانند که مهارت‌هايي را که در خانه خود آموخته‌اند، باید در موقعيت‌هاي ديگر نيز به 
کار بگيرند. ضمن بحث درباره ناکارآمد بودن برخي از تکنيک‌هايي که والدين در گذشته آموخته‌اند، بر چند نکته تأکيد مي‌شود : نخست، موقعيت‌هايي که والدين پيش‌بيني 
مي‌کنند که مشکل به وجود مي‌آيد. سپس از والدين خواسته مي‌شود تا براي اين‌گونه موقعيت‌ها، »برنامه عمل« داشته باشند. اين برنامه عمل با شيوه »بلند فکر کن، قبلًا 
فکر کن« پيش مي‌رود. در اين برنامه مادران بايد )1( انتظار خود را از رفتار مناسب کودک در آن موقعيت مرور کنند، )2( بايد براي برانگيختن حس همکاري و فرمان‌برداري، 
مشوق‌هايي در نظر بگيرند، )3( تصميم بگيرند که اگر اين مشوق‌ها کارساز نبود چه تنبيهي به کار ببرند. بهتر است که مادران قبل از بيرون رفتن از خانه اين موارد را به 
اطلاع کودک برسانند و همه چيز را براي او روشن کنند. نکاتي درباره احساس شرمندگي والدين در جمع و تکنيک‌هاي 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 روش‌هاي امتيازدهي به اين رفتارها خاتمه پذيرفت.هشتم

نهم
در اين جلسه نيز مروري کوتاه بر آموخته‌هاي آن‌ها از کل برنامه انجام شد و سپس نظرشان درباره مشکلات اجتماعی در آينده و چگونگي مقابله با اين مشکلات پرسیده شد. 
در اين جلسه توضيح داده شد که برخي از مادران ممکن است کمي از پروتکل برنامه فاصله بگيرند يا آن را رعايت نکنند، اگرچه گاهي چنين مواردي طبيعي و حتي لازم است، 

دور شدن از آن ممکن است به بروز مشکلات رفتاري بيشتري در کودک منجر شود. ازاين‌رو والدين بايد ياد بگيرند که چگونه بر خود نظارت داشته باشند.
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0/73 )براي مشکلات اجتماعي( قرار دارد. اعتبار آزمون‌بازآزمايي 
)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 بروني‌سازي‌شده( و 0/38 )براي مقياس مشکلات تفکر( 
قرار دارند. همچنين ضرايب آلفاي مقياس‌هاي سندرمي مبتني بر 
تجربه نيز در سطح رضايت‌بخشي قرار دارند و دامنه آن از 0/67 
تا 0/88 براي پرسش‌نامه فهرست رفتاري کودکان فرم والدين 
گزارش شده است ]28[. ضريب آلفاي كرونباخ براي نمونه حاضر 

0/86 به دست آمد.

روش اجراي پژوهش

مصاحبه  طريق  از  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  با  دانش‌آموزان 
تشخيصي روان‌شناس و پرسش‌نامه مرضی کودکان شناسايي شدند 
و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در هر دو گروه براي 
تعيين پرخاشگری و علائم اختلال کودکان پيش‌آزمون اجرا شد. 
سپس گروه آزمايشي طي 9 جلسه نود دقيقه‌اي آموزش داده شدند. 
جلسات آموزشی پس از انجام هماهنگی‌های لازم در شبکه بهداشت 
شهرستان ازنا اجرا شدند. محتواي برنامه از برنامه آموزش والدين 
بارکلي )1997(اقتباس شده بود ]29[. اين برنامه شامل دو قسمت 
است كه در آن روش‌هاي مؤثري براي رفتار با كودك به والدين 
آموزش داده مي‌شود. در قسمت اول، والدين روش مؤثري براي 
توجه مثبت به رفتارهاي مناسب كودك را مي‌آموزند و درقسمت 
دوم، والدين استفاده از روش‌هاي تنبيهي را ياد مي‌گيرند. محتواي 

جلسات آموزشي در جدول شماره 1 ذکر شده است. 

بسته آموزش والدين بارکلي در بسياري از پژوهش‌ها استفاده 
شده است‌ ]31 ،30[ و کارايي 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 که 
در حيطه آموزش والدين فعاليت داشتند و از آن‌ها خواسته شد 

که مشخص کنند آيا اين برنامه درماني با نظرات بارکلي در رفتار 
درماني مشکلات دوران کودکي منطبق است يا نه. در اين بررسي، 
متخصصان کليت اين برنامه را تأييد کردند و ميزان انطباق کامل 
را در خصوص تطبيق اين برنامه با برنامه اصلي ذکر کردند. پس از 

پايان آموزش مجدداً متغير‌هاي مذکور اندازه‌گيري شدند. 

یافته‌ها

در جدول شماره 2 شاخص‌هاي آماري نمره‌های دو گروه در 
زیرمقیاس پرخاشگری فهرست رفتاری کودکان و علائم اختلال 
نافرمانی مقابله‌ای در پرسش‌نامه مرضی کودکان ارائه شده است. 
با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پيش‌آزمون و پس‌آزمون 
با گروه کنترل است، براي تحليل داده‌ها و به منظور کنترل اثر 
پيش‌آزمون از تحليل کوواريانس چندمتغیری و در ادامه از تحلیل 
کوواریانس تک‌متغیری استفاده شد. اين نوع تحليل مفروضه‌هايي 
دارد. ازجمله مفروضه‌هاي تحليل کوواريانس همگني شيب‌هاي 
رگرسيوني ميان متغير تصادفي )پيش‌آزمون( و متغيرهاي وابسته 
اين پژوهش شيب‌هاي خط رگرسيون در تمامي  است که در 
متغيرهاي مطالعه‌شده موازي بودند. در اين مطالعه تعامل گروه 
و پيش‌آزمون براي متغيرهاي رفتارهای پرخاشگرانه )P<0/05 و 
 )F=1/74 و P<0/05( و علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای )F=1/36
معنادار نبود. ازاين‌رو مي‌توان گفت که اين پيش‌فرض رعايت شده 
است. از ديگر مفروضه‌هاي اين آزمون همگني واريانس‌هاست که 
براي بررسي همگني واريانس‌هاي دو گروه در مرحله پيش‌آزمون 
و پس‌آزمون از آزمون همگني واريانس‌هاي لوین استفاده شد. 
آزمون لوین محاسبه‌شده در هيچ‌يک از متغيرهاي بررسي‌شده 
 P<0/057 از لحاظ آماري معني‌دار نبود )رفتارهای پرخاشگرانه
و   P<0/065 مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  علائم   ،F=2/393 و 
F=3/69(. بنابراين مفروضه همگني واريانس‌ها نيز تأييد شد. با 
توجه به برقراري مفروضه‌هاي اصلي اين آزمون، مجاز به استفاده 

جدول2. آماره‌هاي توصيفي رفتارهای پرخاشگرانه و علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای بين دو گروه در پيش‌آزمون و پس‌آزمون

انحراف معيارمیانگینگروهمتغیر ها

پیش‌آزمون رفتار‌های پرخاشگرانه
11/334/80آزمایش

11/665/39کنترل

پس‌آزمون رفتار‌های پرخاشگرانه
8/664/84آزمایش

11/735/11کنترل

پیش‌آزمون علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای
13/205/49آزمایش

13/005/56کنترل

پس‌آزمون علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای
9/606/09آزمایش

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

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد تفاوت بین دو گروه از نظر 
سنتروئید دو متغیر به سطح معناداری رسیده است. به عبارت 
دیگر، عضویت گروهی اثر معناداری بر نمره‌های پس‌آزمون داشته 
است )P<0/001(. بنابراین این فرض که آموزش رفتاری والدین 
بر متغیر‌های پرخاشگری و علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای تأثیر 
دارد، تأیید شده است و میزان اندازه اثر 0/37 يا به عبارت ديگر 
37 درصد از تغييرات متغیرهای گفته‌شده مربوط به عضويت 
گروهي است. توان آماري 0/94 بيانگر كفايت حجم نمونه براي 
تفاوت  مشخص‌شدن  برای  ادامه  در  است.  سؤال  اين  بررسي 
اختلال  علائم  و  پرخاشگرانه  رفتار‌های  متغیرهای  در  گروه‌ها 

نافرمانی مقابله‌ای از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

رفتاری  آموزش  )برنامه  مداخله  یا  گروه  اثر  آزمودن  برای 
اثر  باید  پرخاشگرانه(  )رفتار‌های  وابسته  متغیر  بر  والدین( 
پیش‌آزمون به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتایج نشان 
داد اثر گروه یا مداخله با حذف یا زدودن متغیر همپراش نیز 

از لحاظ آماری معنادار بوده است )P<0/05 و 7/20=)27و1(
F(. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت برنامه آموزش رفتاری باعث 
اثر  اندازه  میزان  این  بر  علاوه  است.  شده  گروه‌ها  در  تغییر 
0/21 يا به عبارت ديگر 21 درصد از تغييرات متغیر رفتارهای 

مقابله‌ای مربوط به عضويت گروهي است. 

نشان  نتایج   5 شماره  جدول  به  توجه  با  دیگر،  طرف  از 
با  کودکان  اختلال  علائم  کاهش  بر  آموزشی  برنامه  داد  
و   P<0/05( است  بوده  تأثیرگذار  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال 
15/80=)27وF)1( و این آموزش توانسته است میزان علائم 
اختلال نافرمانی مقابله‌ای را کاهش دهد. علاوه بر این، میزان 
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 تأثیر آموزش رفتاری مادران 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه 

جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای و رفتارهای پرخاشگرانه دو گروه آزمایش وکنترل 

توان آماریمجإور اتاسطح معناداریFمقدارشاخص

0/22334/570/0010/370/94لامبدای ویلکز

جدول4. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر رفتارهای پرخاشگرانه دو گروه آزمایش وکنترل

مجذور اتاسطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

رفتار‌های پرخاشگرانه )متغیر(

225/9671225/96722/870/0010/45پیش‌آزمون

71/127171/1277/200/0120/21گروه

---266/699279/87خطا

----260830کل

جدول5. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای دو گروه آزمایش وکنترل

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

علائم اختلال نافرمانی مقابله‌ای)متغیرها(

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

69/760169/76015/800/0010/36گروه

---119/15274/41خطا

----486230کل
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و کاهش علائم اختلال کودکان آن‌ها بوده است، زیرا انجام چنین 
پژوهش‌هایی در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای در زمینه 
کاهش مشکلات رفتاری این کودکان مهم است ]33 ،32[ و از 
سوي ديگر با توجه به اهميت اين موضوع، مداخله‌هاي بهنگام براي 
خانواده‌هاي داراي کودک مبتلا به اختلال‌هاي بروني‌سازي‌شده 
در زمينه مديريت رفتار فرزندان لازم است تا با تأکيد بيشتر در 
اين زمينه از حادترشدن مشکلات چنين خانواده هايي جلوگيري 
شود. از اين رو، پس از ارائه يافته‌هاي پژوهش به بررسي همسويي 
و ناهمسويي اين يافته ها با پيشينه تجربي و سپس تبيين آن 

پرداخته مي‌شود.

بر کاهش  نتايج نشان داد که آموزش رفتاري مادران   تحليل 
نشانه‌هاي پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرماني مقابله‌اي مؤثر 
)جدول  است  معنادار  آماري  لحاظ  از  آن  اثربخشي  و  است  بوده 
شماره 4(. نتايج اين پژوهش با پژوهش‌هاي اسچلينگ و همکاران 
)2017(، گرينو و همکاران )2017( و بستراستراتون )2001( مبني 
بر اثربخش‌بودن آموزش والدين بر كاهش مشکلات رفتاري همچون 
پرخاشگري در كودكان همسو است ]34 ،23 ،21[. اين پژوهش با 
پژوهش م‌ككات و پريستر )2006( كه اثربخشي آموزش والدين را 
بر کاهش رفتارهاي مخالفت‌جويانه كودكان عادي نشان دادند همسو 
است ]35[. پژوهش‌هاي پيشين رابطه بين شيوه‌هاي فرزندپروري 
والدين با رفتار‌هاي بروني‌سازي‌شده فرزندان را به اثبات رسانده‌اند 
]36[ و بر اين نکته تأکيد کرده‌اند که رفتارهاي بروني‌سازي‌شده 
کودکان همچون پرخاشگري با شيوه هاي تربيتي والدين رابطه دارد. 
شيوه‌هاي تربيتي تنبيهي و مداخله‌گرايانه والدين پيش‌بينيک‌ننده 
رفتارهاي آزارشي و پرخاشگري در کودکان بوده است. از سوي ديگر 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند والدين كودكان مبتلا به مشکلات برون‌ريزانه 
به‌طورکلي در كنترل رفتار كودك با مشكل مواجه هستند و اغلب از 
لحاظ سب‌كهاي تربيتي بيش از حد دستوري و منفي عمل مي‌كنند 
که همين موضوع باعث کارايي‌نداشتن روش‌هايي مي‌شود که براي 
کنترل رفتار کودک به کار مي گيرند. اين موضوع مي‌تواند با ارائه 

آموزش‌هاي لازم بازبيني و تصحيح شود ]37 ،23[. 

اثربخشي روش آموزش رفتاري به مادران و کاهش پرخاشگري 
کودکان در منزل را مي‌توان ناشي از اين دلايل دانست: بسياري 
از مشكلات بروني‌سازي‌شده در محيط طبيعي خانواده فراگرفته 
مي‌شوند و عوامل نگهدارنده آن‌ها نيز در همين محيط واقع شده‌اند. 
بنابراين آموزش روش‌هاي مديريت رفتار به افرادي كه بيشترين 
زمان را با كودك مي‌گذرانند، بيشترين تأثير را بر آن‌ها خواهد داشت 
و احتمال کاهش رفتارهاي نامناسب را در آن‌ها افزايش خواهد داد. 
در علت‌شناسي مربوط به اختلال‌هاي رفتاري و اختلال نافرماني 
مقابله‌اي، مهم‌ترين عامل خطرساز كه در تضاد با خودمختاري، ايجاد 
هويت و تنظيم معيارها و مهار دروني کودک قرار مي‌گيرد، واكنش 
شديد والدين نسبت به اين رفتارهاي بهنجار كودك در خلال تحول 
است. چنين تضادي راه را به سوي نافرماني و پرخاشگري مي‌گشايد 

]5[. علاوه بر اين، پژوهش‌ها نشان داده‌اند والديني كه معمولاً بر 
فرزندانشان نظارت كافي ندارند و در فعاليت‌هاي آن‌ها مشاركت 
نميک‌نند و از خشونت و تنبيه جسمي استفاده مي‌كنند، پرخاشگري 

و نافرماني را در كودكان افزايش مي‌دهند ]38[. 

بنابراين آموزش رفتاري والدين و آموزش روش‌هاي مديريت رفتار 
مي‌تواند روش درمانگري مؤثري براي کاهش رفتار‌هاي پرخاشگرانه 
کودکان با اختلال نافرماني مقابله‌اي باشد ]39[، زيرا در اين نوع از 
آموزش مادران ياد مي‌گيرند که از توجه به عادت‌هاي بد کودک، 
برانگيختن  با  و  کنند  خودداري  او  سرزنش  و  او  به  پرخاشگري 
مشارکت کودک در انجام کارهاي خانه از ميزان مشکلات رفتاري 
او بکاهند. مهارت‌هاي توجهي مهم از قبيل گوش‌دادن و ارائه توجه 
مثبت طي درمان ممکن است براي والدين فرصتي فراهم کرده 
باشد تا ياد گرفته باشند که چگونه بدون دخالت‌ و سؤالک‌ردن به 
کودکشان توجه کنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهاي خود 
رفتارهاي مطلوبي را که مي‌خواهند کودکشان آن‌ها را انجام يا ادامه 
دهند به وجود آورند. همچنين به نظر مي‌رسد که مادران توانسته‌اند 
با بهک‌ارگيري روش‌هاي تقويتي در قالب برنامه اقتصاد ژتوني براي 
انجام کارها از جانب کودک از به‌وجودآمدن مسائل رفتاري پيشگيري 
کنند و از ميزان پرخاشگري کودک بکاهند. از سوي ديگر مادران 
در اين روش آموزشي به اين نکته پي بردند که چگونه کودکان خود 
را مسئوليت‌پذيرتر کنند و همچنين آن‌ها را با پيامد رفتارهاي خود 
مواجه کنند و همين موضوع بر کاهش رفتار‌هاي پرخاشگرانه تأثير 
داشته است. از اين رو، آموزش روش‌هاي مديريت رفتار با آموزش 
مواردي همچون مواجهک‌ردن کودک با پيامدهاي منطقي و طبيعي 
بدون اعمال روش‌هاي تنبيهي و تأديبي سخت‌گيرانه و بهک‌ارنبردن 
سرزنش بيش از حد و پرخاشگري در برابر مشکلات رفتاري کودکان 

توانسته است بر کاهش علائم اختلال تأثيرگذار باشد.

فرايندهاي درون‌گروهي در خلال جلسات آموزش رفتاري والدين 
مي‌تواند در اثربخشي اين روش نقش داشته باشد. مشاركت والدين 
درگروهي از افراد كه همگي مشكلات مشابهي را تجربه مي‌كردند، 
باعث شد شناخت‌هاي جديدي از وضعيت خود پيدا کنند. پژوهش‌ها 
نشان داده‌اند در خلال جلسات آموزش رفتاري والدين و در پايان 
جلسات، تنيدگي والدين نيز کاهش مي‌يابد و مشکلات در سايه 
بزرگ ديده نمي‌شوند  و  مانند گذشته منحصربه‌فرد  تجربه گروه 
]40[. تنبيه‌هاي اعمال‌شده توسط بسياري از والدين شركت‌كننده 
در گروه آموزشي اغلب بي‌ثبات و بي‌ارتباط با عملکرد کودک بودند. 
آن‌ها براي مهار فرزندان از تنبيه جسماني و تنبيه‌هاي نامتناسب با 

سن کودک کمک مي‌گرفتند. 

در جلسات گروهي قبل از معرفي شيوه‌هاي كاربرد تنبيه صحيح 
درباره آثار جانبي مخرب تنبيه جسماني و عواقب بلندمدت آن در 
زندگي آتي كودك بحث و گفت‌وگو شد. سپس به والدين آموزش 
شكل‌دهي  براي  ابزاري  عنوان  به  تنبيه  از  چگونه  كه  شد  داده 
رفتار استفاده كنند. از آن‌ها خواسته شد هنگامي كه مهار خود را 
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از  براي رهاكردن خود  به عنوان راهي  را  تنبيه  از دست داده‌اند، 
خشم و ناراحتي به کار نبرند. همچنين راه‌هاي مهار خشم به آن‌ها 
آموزش داده شد. به نظر مي‌رسد آموزش رفتاري سبك تنبيه‌كردن، 
والدين را تغيير داده است و پرخاشگري کمتر والدين و کاهش تنبيه 

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

يکي ديگر از اهداف اين پژوهش بررسي آموزش رفتاري مادران بر 
کاهش علائم اختلال نافرماني مقابله‌اي بود. نتايج تحليل نشان داد 
اين آموزش ميزان رفتارهاي تضادورزانه را در کودکان مادران گروه 
آزمايشي کاهش داده است. همسو با نتيجه پژوهش حاضر درباره 
اثربخشي آموزش روش‌هاي رفتاري به مادران در افزايش رفتارهاي 
و  ماساکانت  مانند  پژوهشگران  از  بسياري  کودکان،  مقابله‌جويانه 
همکاران )2016( ]22[ و هاوت‌چارلير و کلمنت )2009( ]41[ 
همچون  رفتاري  مشکلات  کاهش  در  روش  اين  بخشي  اثر  بر 
تبعيت‌نکردن از دستورات والدين و مخالفت‌جويي کودکان تأكيد 
كرده‌اند ]41 ،22[. يک مطالعه پژوهشي به اين نتيجه رسيد که 
آموزش والدين براي اينکه به طور مثبتي با کودکانشان تعامل کنند و 
بررسي نيازهاي والدين براي کار با کودک با پيامدهاي مثبت کودک 
و والدين مرتبط است. آموزش مهارت‌هاي ارتباط هيجاني نيز با 
پيامدهاي مثبت فرزندپروري در ارتباط است و آموزش والدين براي 
استفاده از محرومک‌ردن به طور صحيح و پاسخ پيوسته به کودک با 

رفتار مطلوب کودک ارتباط پيدا ميک‌ند ]42[. 

از اين رو نتيجه به‌دست‌آمده از پژوهش حاضر را مي‌توان به 
اين دلايل مربوط دانست: از آنجا که بسياري از مشكلات رفتاري 
کودکان مبتلا به اين اختلال در ارتباط با والدين و به‌خصوص 
آموزش  بنابراين  ميک‌ند،  پيدا  ادامه  و  مي‌آيد  وجود  به  مادر 
روش‌هاي درست رفتار به مادران اين کودکان که بيشترين زمان 
و  تقويتي  منظم  رويکردهاي  آموزش  و  مي‌گذرانند  آن‌ها  با  را 
اين  در  را  نامناسب  رفتارهاي  کاهش  احتمال  آن‌ها  به  تنبيهي 
کودکان افزايش داده است. همچنين بيشتر اين مادران در تلاش 
سبک‌هاي  اختلال  اين  با  مرتبط  ناکامک‌ننده  رفتار  اداره  براي 
والديني خشن و منفي را اتخاذ ميک‌نند و چون مهارت‌هاي توجه 
در شکل‌دادن رفتار کودکان حائز اهميت هستند، اين حوزه از 
آن  اساس  بر  تغييردادن شيوه‌اي که  رفتار شامل  اداره  آموزش 
نيز مي‌شود. ممکن است  به کودکانشان توجه ميک‌نند  مادران 
مهارت‌هاي توجه مهم از قبيل گوش‌دادن و ارائه توجه مثبت در 
طول درمان براي والدين فرصتي فراهم آورده باشد تا ياد گرفته 
باشند که چگونه بدون دخالت و سؤالک‌ردن به کودکشان توجه 
کنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهاي خود رفتارهاي 
مطلوبي را که مي‌خواهند کودکشان نشان دهند افزايش دهند. 
آموزشي شركت مي‌كنند،  اين گروه  مادراني كه در  از  بسياري 
مي‌دانند  مقصر  كودكانشان  رفتاري  مشكلات  خاطر  به  را  خود 
ارادي راهي را براي اذيت و  اعتقاد دارند كودكان به صورت  يا 
آزار آن‌ها انتخاب كرده‌اند. توضيح درباره ماهيت و علت اختلال 

مي‌تواند شناخت‌هاي 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 
کاهش احساسات منفي در والدين به ايجاد روابط بهتر با کودکان 
و کاهش مشکلات رفتاري اين کودکان منجر خواهد شد ]36[.

نتیجه‌گیری
مدیریت  روش‌های  آموزش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
رفتار به مادران کودکان با اختلال نافرمانی مقابله‌ای بر کاهش 
رفتارهای پرخاشگرانه و همچنین علائم نافرمانی و تضادورزی این 
کودکان تأثیرگذار بوده است و ارائه این آموزش توانسته است در 
بهبود رابطه والد وکودک و در نتیجه کاهش مشکلات رفتاری 
این کودکان تأثیرگذار باشد. يكي از مهم‌ترين عوامل تأثيرگذار بر 
اختلال‌هاي دوران كودكي، چگونگی رفتار والدین با کودکانشان 
است. در این خصوص باید به این نکته اشاره کرد که از مهم‌ترین 
عوامل تأثیرگذار بر مشکلات رفتاری کودکان چگونگی والدگری 
به عنوان یک  پدر و مادر در خانواده است که گاهی می‌تواند 
داشته  رفتاری کودکان  بسیار مهمی در مشکلات  نقش  منبع 
است  توانسته  رفتار  مدیریت  روش‌های  آموزش  بنابراین  باشد. 
از طریق تأثیرگذاری بر شیوه والدگری مادران مشکلات رفتاری 

فرزندانشان را کاهش دهد. 

این پژوهش مانند پژوهش‌های دیگر محدودیت‌هایی داشت 
که در ادامه به آن‌ها اشاره خواهد شد. امید است که پژوهش‌های 
آتی با درنظرگرفتن این محدودیت‌ها التزام‌های مناسب‌تری را 
فراهم آورند. به دليل محدوديت زماني و همچنین مشکل در 
به‌دست‌آمده  نتايج  پيگيري  از  آزمودنی‌ها  به  دوباره  دسترسی 
دوره  پايان  از  پس  بتوانند  كه  پژوهش‌هايي  شد.  صرف‌نظر 
ارزيابي  متفاوت  زماني  فواصل  با  را  مشكلات  شدت  آموزشي، 
كنند، مي‌توانند اثربخشي اين روش را در طول زمان مشخص 
سازند. تعداد جلسه‌هاي برگزارشده، تعداد افراد شركت‌كننده در 
گروه آزمایش و کنترل و ابزار‌های پژوهشی محدودیت داشت. 
محدودیت دیگر این پژوهش آن بود که به دلیل کم‌بودن تعداد 
آزمودنی‌ها، همتاکردن گروه‌ها بر اساس دیگر مشکلات رفتاری 
روش  مي‌توانند  ديگر  پژوهش‌هاي  نبود.  امکان‌پذیر  کودکان 
آموزش رفتاري والدين را در تعداد جلسات بيشتر با موضوعات 

متنوع‌تر و در نمونه‌ای بزرگ‌تر بررسي کنند.

و  دختران  از  نمونه‌ای  در  روش  اين  می‌شود  پیشنهاد 
پسران به صورت مجزا بررسي شود و تفاوت‌هاي جنسیتي در 
اثربخشي اين روش روشن شود. به منظور افزایش اثربخشی، 
این برنامه باید با دیگرروش‌های آموزشی و درمانی مشکلات 
پژوهش  اين  آموزشي  دوره  در  باشد.  کودکان همراه  رفتاری 
تنها مادران حضور داشتند. برگزاري جلساتي با حضور افراد 
و  پدران  مانند  دارند،  كودك  با  نزديك  ارتباط  كه  ديگري 
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معلمان می‌تواند مشكلات این کودکان را بهتر مشخص کند 
و در بهبود هرچه بیشتر مشکلات آنان سهم بیشتری داشته 
باشد. برنامه آموزش رفتاری والدین می‌تواند به طور گسترده 
مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  با  دانش‌آموزانی  که  مدارسی  در 

دارند به صورت منظم و منسجم اجرا شود.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمامی کسانی که در روند انجام این 
پژوهش ما را یاری دادند نهایت تشکر و قدردانی را دارند و برای 
آنان آرزوی صحت و سلامت میک‌نند. این پژوهش حامی مالی 

نداشته است.
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