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فرزندپروری به مادران  های بر سبک رو در رویآموزش بر مبتنی رفتاری  -اثربخشی آموزش شناختی

 اصفهاندر شهر   ایاعتنايی مقابله دارای كودك مبتلا به اختلال بی
 

 

 1یفرشته كورنگ بهشت

 

 چکیده 

هدف،   :هدف با  حاضر  شناخت  یاثربخش  بررسی  پژوهش  رو  یمبتن  ی رفتار- یآموزش  در  رو  آموزش  سبک   یبر    یهابر 

 بود ن اصفها شهر  در  ایادران دارای كودك مبتلا به اختلال بی اعتنايی مقابلهوری به م فرزندپر

  ایاختلال بی اعتنايی مقابله ی مبتلا به ساله  3-10دكان  نفر از مادران دارای كو  50ی كارآزمايی  در اين مطالعه   :  روش

ارايه    به گروه اول آموزش رو در رو  .م شدندتقسي   گروه  دووارد مطالعه و به طور تصادفی ساده به    1397در سال   اصفهاندر  

از زمان    ، گروه شاهد )در نوبت درمان( بودند. ارزيابی با آزمون كانرز و ارزيابی فرزندپروری بامريند، قبل و بعد دومشد. گروه  

زمون تی  س، آوالي  - های آنووا، كروسكال آزمونتجزيه و تحليل  و   SPSS افزار  ها توسط نرم مداخله سنجيده شد. داده

  .ويتنی تحليل شدند زوجی و من 

(،  P=0/007(، بيش فعالی ) P=0/04)  يادگيری(،  P=0/03بر بهبود مشكلات سلوك )  ی آموزش رو در رو  :هايافته

تفاوت  (  P=0/7)روانی   -كودكان موثر بود، ولی در مشكلات جسمی(  P=0/02( و اضطراب )P=0/008)   ای تكانه  ر رفتا

 د.  داری مشاهده نش  معنی

والدين كودكان دچار مشكلات    گیری:نتیجه تكانهيادگيری، بيشسلوك،  آموزش  رفتار  با شيوهفعالی،  و اضطراب  ی  ای 

 آموزش رو در روی والدين در بهبود مشكلات كودكان موثر بود.

 ای، فرزندپروریاعتنايی مقابله آموزش، اختلال بی: دیهای كلی واژه

 

 

 

 

 
، ايران  شهر ینيواحد خم ی آزاد اسلام ،دانشگاهیاجتماع  یومددكار  ،مشاوره یخانواده،دانشكده روانشناس شي گرا ینيبال  یارشد روانشناس  یكارشناس 1
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 مقدمه 

است. اختلالی كمتر شناخته شده كه جزء   ایهای رفتاری در كودكان اختلال نافرمانی مقابلهيكی از مهمترين اختلال

های مربوط به  ملاك  شود كهای هنگامی تشخيص داده می شود. اختلال نافرمانی مقابلهمحسوب می های برون نموداختلال

ای است  بيشتر از اختلال نافرمانی مقابلهشد. شدت و مدت اختلال سلوك  در مورد آن مصداق نداشته با اختلال سلوك

های طبقه  ای جزء اختلالاختلال نافرمانی مقابله های روانی(. در راهنمای تشخيصی و آماری اختلال 2003)هينشاو و لی، 

تشخيصی  رايش راهنمای  های پنجمين ويبندی شده است. بر اساس ملاكطبقه و اغتشاشگر  اختلال سلوك، كنترل تكانه

های هيجانی و رفتاری از  ای وجود دو دسته نشانههای اختلال نافرمانی مقابلههای روانی مهمترين مشخصهو آماری اختلال

اطاعت   عدم  و  گرايی  منفی  نافرمانی،  خصمانه،  رفتارهای  از  الگوهايی  با  قبيلک  مشاجره  عصبی،  خوی  و  خلق  پذيری، 

ها و قواعد بزرگسالان و والدين، انجام كارهايی بدون تفكر كه موجب رنجش  افی و رد درخواستبزرگسالان، رفتارهای انحر

ها يا رفتارهای نابجای خود، زودرنج و حساس بودن، پرخاشگر و كينه توز  شود، سرزنش ديگران به دليل اشتباهديگران می

تداوم داشته باشد )انجمن روانشناسی    ت شش ماه ها به مدضانه رفتار كردن است كه دست كم چهار مورد از نشانهو مغر

اختلال(. شايع2013آمريكا،   مقابلهترين  نافرمانی  با  توجههای همبود  نارسايی  اختلال  ترتيب شامل  به  فعالی،  -ای  بيش 

ن  شيوع اختلال سلوك در پسران سه تا چهار برابر بيشتر از دخترااگرچه    .ارتباطی استهای  اختلال يادگيری و اختلال

ها تفاوت جنسيتی چندانی  و گاهی پژوهش   ای در پسران خيلی بيشتر از دختران نيست است اما اختلال نافرمانی مقابله 

ای  لال نافرمانی مقابلهی  شيوع اخت( بر اساس برآوردهايی كه درباره2014اند )كرينگ، جانسون، ديويسون و نيل،  نشان نداده

انجمن روانپزشكی  )شود  درصد تخمين زده می 3/3درصد با ميانگين   11تا    1وع  شيی  صورت گرفته، اين اختلال در دامنه

آموزان   ای در دانشميزان شيوع اختلال نافرمانی مقابله (،1388)فر  نجفی، فولادچنگ، عليزاده و محمدی  (. 2013آمريكا، 

   .  انددرصد گزارش كرده 3/ 6شيراز را مقطع ابتدايی شهر 

ای انجام شده بر نقش خانواده تاكيد دارند. برای مثال، سه ويژگی  ل نافرمانی مقابلهباره اختلاهايی كه درعمده پژوهش

مقابله نافرمانی  اختلال  پيدايش  احتمال  بالا میوالدين  را در كودكان  های  بندی طرح  برد و ضروری است در صورت ای 

گسيختگی    هم   از   - 3های نامناسب فرزندپروری و  وهشي  - 2  ،مشكلات روانشناخی والدين   -1: مورد توجه قرار گيرند  درمانی 

  های خانوادگی انتقادگرايانه، تعارض ای در كودكان با تعاملتوان گفت كه رفتارهای لجبازی و مقابلهزناشويی. بنابراين، می

 (. 2006، راينيكه، داتيلييو و فريمن)نزديكی دارد  آميز، ناهماهنگ، تنبيهی يا قهرآميز رابطه 

هايی از قبيل ناهماهنگی و  ای و اختلال سلوك مشخصههای نافرمانی مقابلهجوانان مبتلا به اختلالدكان و نووالدين كو

ی سست  آميز، سيستم نامتجانس، ناكارآمد و دارای ضوابط انضباطی خيلی شديد يا خيل   ستيزه و دعوا، فقدان عواطف محبت

ت و كنترل كمتری بر رفتارهای انحرافی كودكان و نوجوانان  ين نظار ها والددر اين خانواده.  دهندو ضعيف از خود نشان می

های  های خانوادگی مرتبط است. بسياری از اختلالدارند. اين نظارت و كنترل ضعيف به نوبه خود با نابسامانی و آشفتگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             2 / 13

http://jnip.ir/article-1-721-fa.html


  

3 
 

 1401سال  بهار ،  16شماره  ،  12دوره 

ه  د، با رفتارهای تهديدكنندهای مهمی از رشد فرزند خو توانند در برههند كه والدين نمیشودار می  رفتاری از آن رو ريشه 

ثبات و    های خانوادگی ضعيف شامل فرزندپروری بی تعامل  (.2017  1اسلوين،نل و  ب د، چي)چان  درستی مقابله كنند   آنان به

ناايمن، نظارت ناپايدار، دلبستگی  انضباطی سخت و  قوانين  بر تنبيه، نگرش والدی طردكننده يا سرد،  يا كنترل    مبتنی 

  دان مهارت ارتباط مثبت با كودك به عنوان عوامل خطر و پيشبينیتصاص زمان اندك به كودك و فق ناكافی والدين، اخ

 (.2003دادز و ترنر،  - ؛ ساندرز، ماركی2007 ،لنگوا، هنورادو و بوش)شود  های رفتاری در نظر گرفته میكننده اختلال

  نيجلسات مشاوره و درمان در اثر تمر  نيب  ی اندرم  راتييفرض استوار است كه اغلب تغ  ن يرفتاری بر ا  - ی درمان شناخت

مطمئن شود كه فرد ارزش كاربردی    ديدرمانگر با  نيبنابرا  رد،يگ  ی رفتاری صورت م  - یاز فنون شناخت  ری يفرد و بهره گ

 (.1399ثوابت،  ،ی رجب   ،ی كمال آباد وكار را درك كرده باشد )ج  ن يتمر ت ياز فنون و اهم ک يهر

های روانشناختی در حيطه  ه منسجمی از فنون و راهبردهای موثر در مداخلهان مجموععنو به   رفتاری  درمان شناختی  

اين درمان بر كاهش اضطراب اجتماعی  (.  2006راينكه و همكاران،  ) ای يافته است  كودكان و نوجوانان كاربردهای گسترده

داشته است و هنگامی كه  ناداری  ر معتأثي (2012،  توسائينت، تيسن و بوگلز-وندسلويس، وندر بروگن، بريچمن)كودكان  

- وود، پياسنتينی، ثوثام)بوده در مقايسه با شناخت رفتار درمانی كلاسيک، تاثير بيشتری داشته است   متمركز بر خانواده

رفتاری متمركز بر خانواده فراتر   در واقع هر دو شيوه درمانگری مفيد بوده اما درمان شناختی  (.2006، رو، چو و سيگمنگ

تنی بر كودك تاثير داشته است و بر كاركردهای خانواده نيز اثرات مثبتی نشان داده است. اثربخشی درمان  های مبرماناز د

(،  2013،  پياسنتينی و همكاران)های وسواس فكری عملی نوجوانان  رفتاری مبتنی بر خانواده در كاهش نشانه  شناختی

و    نفس و كاهش شاخص توده بدن   و افزايش عزت (  2012  ن،يلبروو هاولز  )كاهش افكار و اقدام به خودكشی در نوجوانان  

 .  يز مورد تاييد قرار گرفته استن (2013، دانيلسن و همكاران)افسردگی كودكان چاق  

دهند كه آموزش فرزندپروری مثبت بر  های انجام شده نشان می ای، برخی از پژوهشدر زمينه اختلال نافرمانی مقابله

ها نشان داده والدينی  ای اثر بخش بوده است. نتايج اين پژوهشبه اختلال نافرمانی مقابله  مبتلا   ودكان های ككاهش نشانه

برنامه اين  در  داشتهكه  شركت  نشانهها  گواه،  گروه  به  نسبت  مقابلهاند  نافرمانی  اختلال  به های  فرزندانشان  در  طور    ای 

مادران تاثير معناداری بر كاهش نشانگان اختلال  طی مؤثر به  همچنين آموزش الگوی ارتبا.  معناداری كاهش داشته است

مقابله داشته است  نافرمانی  قنبری،  )ای كودكان  و  عابدی  فنون  (.  1391فرامرزی،  آموزش  مادران شامل  ارتباطی  الگوی 

ا كودك در  توجهی به رفتارهای نامطلوب و مشاركت ب  های كاهش رفتارهای نامطلوب، بی رفتاری مانند تقويت مثبت، روش

رفتاری در كودكان و نوجوانان با    ها بوده است. در يک فراتحليل در زمينه آموزش رفتاری والدين و درمان شناختیازیب

رفتاری اين   كه در مورد درمان شناختی بود. درحالی   47/0رفتار ضداجتماعی، ميانگين اندازهی اثر آموزش رفتاری والدين 

  اثربخشی برنامه قدرت مقابله (  2007)و همكاران   وندی وييل(.  2006ن،  ز، ديويس و آكارت، پريستر  مک )بود    47/0رقم  

برنامه آموزش  ای شناختیكه  و  بوده  مهارترفتاری  فرزندپروری،  زمينه  در  مديريت  هايی  و  رفتاری  فنون  ارتباطی،  های 

لال سلوك نشان دادند. همچنين  ای و اختلهاسترس برای والدين دارد را بر رفتار پرخاشگری كودكان با اختلال نافرمانی مقاب

 
1 Chand, S. P., Chibnall, J. T., & Slavin, S. J. (2017). 
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و    گادو) ای تاثيرگذار بوده است  های اختلال نافرمانی مقابلهديده شده دارو درمانی در كنار آموزش والدين بر كاهش نشانه 

 (.2014همكاران، 

ژوهش ه است هدف پهايی كه مبتنی بر آموزش والدين بودرفتاری و درمان  های شناختیحال با توجه به اثربخشی درمان 

ای در كودكان بود. های اختلال نافرمانی مقابلهوالدين بر نشانهرفتاری مبتنی بر آموزش    حاضر تعيين تاثير درمان شناختی

های اختلال  رفتاری بر كاهش نشانه  با توجه به هدف پژوهش، اين فرضيه كه آموزش والدين مبتنی بر درمان شناختی

 .دش ست، آزمونای موثر انافرمانی مقابله

 روش پژوهش 

در سال    امام حسين اصفهان كودكان  كنندگان به درمانگاه روانپزشكی اطفال بيمارستان    در اين مطالعه از ميان مراجعه

ويراست    پنجمين های  ی آنها بر اساس ملاكساله  3-10  توسط روانپزشک كودك و نوجوان، از مادرانی كه كودكان   ،1397

آماری راهنمای   و  ر  تشخيصی  بیاختلالات  اختلال  وارد  مقابله  اعتنايی وانی دچار  نمونه گيری آسان  به صورت  بودند  ای 

مندی به شركت در  مطالعه شدند. معيارهای ورود به مطالعه پس از رضايت به شركت در مطالعه، داشتن توانايی و علاقه

فراد با مشكلات عصبی روانی و ابتلای  دبيرستان، ا  برنامه و داشتن حداقل تحصيلات ديپلم در مادر بود. مادران با تحصيلات

 های طبی يا عقب ماندگی و مشكلات روانی همراه ديگر، از مطالعه خارج شدند.  همزمان كودك به بيماری

و برای   (ASQ) ی سنين و مراحلمصاحبه و پرسشنامه  ساله بر اساس   5تا    3ماندگی ذهنی برای كودكان    عدم عقب 

ی مورد نياز با استفاده از  ی ريون بررسی شد. حجم نمونهپيشرونده  های آزمون ماتريس، مصاحبه و  ساله  10تا    5كودكان  

، در هر  2/0و بتا    05/0ی مقدماتی با در نظرگيری آلفا  ی دو ميانگين )قبل و بعد( و با توجه به نتايج مطالعهفرمول مقايسه

گروه مداخله    دودگان به صورت تصادفی ساده به  شركت كنن  .دنفر وارد مطالعه شدن  50نفر تعيين و در مجموع    25گروه  

 و گروه در نوبت درمان )گروه شاهد( تقسيم شدند. (PMT) به صورت آموزش والدين

صورتی    آموزش رو در رو داده شد. اين فرصت در اختيار شركت كنندگان قرار داشت كه در   PMTبه مادران در گروه  

 روانپزشک كودك، تماس بگيرند.توانند با   كه سوال يا مشكل خاصی داشتند ب

واحد به  روری توسط مدرس  ساعته در هر هفته بود كه در هر جلسه يک موضوع فرزندپ  5/1ی  جلسه  4زمان مداخله،  

ی  ی اول، تعيين انتظارات و تعريف انواع فرزندپروری، آموزش قاطعيت، محبت صحيح و نحوهشد. در جلسه مادران ارايه می

ی  های زمان مفيد، همدلی و روش درست آموزش دادن عنوان شد. در جلسهی دوم ويژگیجلسه ر دادن، در  درست دستو

ی منظم  ها، برنامهی چهارم به هماهنگیی درست و انواع تشويق و تنبيه و در جلسه سوم به بحث در مورد مقررات و نحوه

ها با استفاده از آزمون ارزيابی فرزندپروری ديانا  ارزيابی  ه،های پرخطر پرداخته شد. قبل و بعد از مداخل روزانه و موقعيت

 سنجيده شد. 2وآزمون كانرز  1بامريند 

 
1 The Diana Bamrynd Parenting Style Questionnaire 
2 Conner’s Test 
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است    های فرزندپروری ساخته شده های نفوذ و شيوهبررسی مدل  جهت   های فرزندپروری بامريند:ی شيوهپرسشنامه  - الف

تاييد شده است  اعتبار و روايی آن در مطالعات مختلف  باركلی،  2011  ن،و همكارا  )آهنگران  و  .  (1997؛ بوری،  1997؛ 

در    بخش را  ی قاطع و اطمينانگيرانه، مستبدانه و شيوه  ی سهلشيوه  باشد كهجمله می  30ی بامريند شامل  پرسشنامه

 (.1997باركلی، سنجد )ی ليكرت میگانه 5قالب ده جمله و در مقياس 

ی قاطع  برای شيوه  78/0ی استبدادی،  برای شيوه  86/0  زمايی از روش بازآی بامريند با استفاده  ميزان پايايی پرسشنامه

در ايران برای اولين بار، اسفندياری  (.  1997باركلی،  )  گير گزارش شده است  ی سهلبرای شيوه  81/0بخش و    اطمينان  و

ود، پرسشنامه را  ی بررسی خه و در نتيج  و برای تعيين اعتبار آن اصلاحات و اضافاتی را به عمل آورده  فرم اصلی را ترجمه

  ی سهلشيوه  (، همچنين ميزان پايايی برای2011آهنگران و همكاران،  گزارش نموده است )به نقل از    دارای اعتبار خوب

ی  محاسبه  به دست آمده است. در مطالعات ديگر نيز  73/0اقتدار منطقی    یو برای شيوه  77/0ی استبدادی  ، شيوه69/0گير  

آهنگران و  نقل از    باشد )بهبوده است كه ضريب قابل قبولی می  82/0كرونباخ    از روش آلفای ن پرسشنامه  ضريب پايايی اي

 . (2011همكاران،  

كانرز  - ب زمينه:  آزمون  در  را  كودكان  بيش   ی مشكلات  و  رفتاری  مشكلات  می  اضطراب،  حساسيت فعالی  و  و    سنجد 

استفاده از آزمون كانرز در ايران نيز اعتبار    طالعات با(. انجام م1997؛ بوری،  1997باركلی،  است )  71/0اختصاصی بودن آن  

قنبری  گزارش شده است )  82/0مجدد تا    و همبستگی آزمون  67/0تا    41/0داشته است و همسانی درونی    و پايايی مناسب 

  (.2011و همكارانف 

  ی درمان مناسبی نرسيده نتيجه ورتی كه به پايان مطالعه در ص كردند و درمادران گروه شاهد، درمان رايج را دريافت می 

شيوه به  درمان  برای  میبودند  راهنمايی  جديد  داده ی  افزارشدند.  نرم  توسط  آزمون   SPSSها  كروسكال و  آنووا،    های 

 ويتنی تحليل شدند.  واليس،آزمون تی زوجی و من 

 ها يافته

ی سنی  كت نمودند. دامنهشر  (دختر   % 46و  پسر    % 54)  دختر   23پسر و    27كودك شامل    50در اين مطالعه مادران  

( دارای مدرك  % 71كننده )  بيشترين مادران شركت  سال بود. از نظر تحصيلات،  7/6سال با ميانگين سنی    10-3  كودكان 

و گروه در    PMTی  سنی كودكان در گروه مداخله  بالابودند. ميانگين  به  و  درصدكارشناسی  14  و   درصدكاردانی  15  ديپلم، 

 (.P=0/2)داری با هم نداشتند  سال بود كه اختلاف معنی  8/6 و  6/6به ترتيب ن )گروه شاهد( نوبت درما

  های آزمون كانرز در سه گروه شركتآزمون را در زيرمقياس  آزمون و پس  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش  1جدول  

 ایفتارهای تكانه، ر (P=0/04) ری  ، يادگي(P=0/03)سلوك    بر بهبود مشكلات    PMTی دهد. مداخلهكننده نشان می 

(P=0/008) ،   فعالی    بيش(P=0/007 )    اضطراب  و(P=0/02  ) بود. نتايج مطالعه نشان داد كه    داری موثر  به طور معنی

نمرات گروه شاهد تنها    توجه نداشت. همچنين كاهش  اثير قابل( تP=0/7) روانی    -جسمی   مشكلاتدر     PMTیمداخله

مشاهده    05/0كمتر از   دار آماری در سطح  ها تفاوت معنیو در ساير حيطه (P=0/03)  ر بودا د  فعالی، معنی  در مورد بيش 

 .نشد
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  PMTی مورد نظر، نتايج آزمون فرزندپروری قبل و دو ماه پس از مداخله در گروه  در اين مطالعه پس از انجام مداخله

(P=0/6)  و گروه شاهد (P=0/2) های  روش  وه تحت مطالعه از نظرگر دوقايسه در  دار آماری نداشتند و در م  تفاوت معنی

 .(P=0/2) ای مشاهده نشدی سهل انگارانه، قاطعانه استبدادی و  تفاوت قابل ملاحظهفرزندپرورانه

-های آزمون كانرز در گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون در زيرمقیاس : 1جدول  

 ای شركت كننده ه

 كننده های شركت گروه
-انگین نمره می

 پیش آزمون 

میانگین نمره 

 پس آزمون
P 

آموزش رو در 

 رو والدين 

 0/03 4/0±14/9 2/7±18/0 سلوك

 0/04 2/4±8/5 2/7±10/0 يادگیری

علائم 

 روانی -جسمی
6/5±3/5 5/6±2/0 0/7 

رفتارهای  

 ایتکانه
11/0±2/0 9/9±2/0 0/008 

 0/02 2/0±7/5 2/0±7/4 اضطراب

 0/007 5/0±21/0 5/0±25/0 یفعالبیش 

 شاهد

 0/7 4/7±19/5 3/0±19/5 سلوك

 0/4 2/4±8/9 2/0±8/8 يادگیری

علائم 

 روانی -جسمی
5/6±0/8 5/5±2/0 0/3 

رفتارهای  

 ایتکانه
12/0±2/0 11/4±2/0 0/2 

 0/2 2/0±7/9 2/5±8/5 اضطراب

 0/03 4/0±24/6 5/0±24/5 بیش فعالی

 

  های فرزندپروری درآزمون قبل و دوماه پس از مداخله را در والدين در گروهزمون بررسی شيوهنمرات آميانگين    2جدول  

 دهد كه تفاوت معنی داری در ميانگين نمرات آزمون قبل و پس از مداخله مشاهده نشده است.آموزش رو در رو نشان می
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  آموزش رودرروی شیوه آزمون بر حسب آزمون و پس  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش: 2جدول  

 فرزندپروری در مادران 

شیوه 

 فرزندپروری
 تعداد 

ی میانگین نمره

پیش  

آزمون+انحراف  

 معیار

ی میانگین نمره

پس  

+انحراف  آزمون

 معیار

P 

روش سهل  

 انگارانه 
25 2/5+0/55 2/6+0/52 0/3 

روش  

 استبدادی
25 2/6+0/45 2/5+0/52 0/6 

های مهارت

 قاطعانه 
25 4/2+0/41 4/2+0/33 0/9 

 آزمون تی زوجی  بررسی تفاوت نمره با*

 گیری و نتیجه بحث

وجود آن كه  به مدت چهار جلسه با    درمانی آموزش رو در رو  نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش والدين با مداخلات 

فعالی،    سلوك، يادگيری، بيش  كلات شسبک الگوهای فرزندپروری موثر باشد، ولی بر بهبود م  نتوانست بر بهبود و تغيير

 كودكان موثر بود.  ای و اضطراب رفتار تكانه

  طولانی بر رفتار، عملكرد، انتظارات و در نهايت بر شخصيت  های تربيتی والدين اثراتدهند كه روشها نشان میپژوهش

  دهند كودك والدينی كه اجازه نمی ، شوندخلاقيت كودك می  گير مانع پيشرفت و افراد در آينده دارند، مثلا والدين سخت 

  آزرده و   در نتيجه، اين قبيل كودكان در آينده، افرادی روان   شوند وی او میابراز وجود كند مانع بروز استعدادهای بالقوه

(. والدين  2002؛ كويريدو و همكاران،  2001؛ دوميتروويچ،  2001؛ ليبل و همكاران،  1999لومئو،  پرخاشگر خواهند شد )

متوسط قرار دارند ولی تا حدود زيادی   طلب دارای فرزندانی هستند كه از نظر خويشتن داری در سطح  و قدرت   د مستب

؛  2002؛ كويريدو و همكاران،  2001؛ دوميتروويچ،  2001ليبل و همكاران،  كنند )گير بوده و به ديگران بی اعتنايی می  گوشه

 .(1997رايت، 

تاثير شيوه از  نشان  بر ف ی  اغلب تحقيقات  والدين  دارند  رزندپروری  فرزندان  بعدی  و عملكرد  رفتار، شخصيت    .اخلاق، 

( و  2000سندرز و همكاران،  اند ) روانی فرزند همبستگی داشته  های والدين به صورت همزمان و طولی با سلامتويژگی

ين موجب سازگاری بهتر  دكنندگی وال   حمايت  بر سازگاری كودكان در مدرسه نشان داده است كه  های اوليهتاثير حمايت

دوميتروويچ،  گردد )عملكرد تحصيلی كودكان می  های اجتماعی ومشكلاتی همچون مشكلات رفتاری، مهارت  در رابطه با
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كودكان را توسعه    بودن پايين   های منفی و اجتماعیی مادران هيجانگيرانهانضباطی سخت  های(. همچنين شيوه2001

 (.  2001دوميتروويچ،  ؛2001ليبل و همكاران، ) دهد می

وكاهش    فرزندپروری والدين، بهبود روابط، احساس كفايت والدين   های توانند موجب تغيير روشمداخلات آموزشی می

های آموزش به والدين و  مختلف به بررسی شيوه  (. مطالعات 2012محرری و همكاران،  مشكلات رفتاری كودكان گردند)

ار اضطراب و افسردگی داشته  درمان بيماران دچ  نتايج مطلوبی در   PMT استفاده از لااند مثآنها پرداخته  بيان اثربخشی

ی ديگر تاثيرات درمان شناختی  در دو مطالعه (.2010؛ ماتسوموتو،  2004؛ پرودفوت،  2009است )استولميلر و همكاران،  

همچنين  (.  2009؛ اندرسون،  2008ان،  رسندرز و همكااينترنت با اثرآموزش رو در رو مشابه ذكر شده است )  با استفاده از

  تفاوت معنی   های رو در رو،درمانی با آموزش  ای شناختهای رايانهشآموز  ی مروری در مقايسه اثربخشیدر يک مطالعه

دارای اثر درمانی و پيشگيرانه در     PMTاستفاده از    ی ديگری(. در مطالعه2009والر و گيلبادی،  دار عنوان شده است )

 (.2007سندرز و همكاران، ه عنوان شده است ) عجام سطح

  كنند، كودكانتوجه كافی را نشان نداده و آنها را درك نمی   های مستبد، والدين نسبت به كودكانشان محبت ودر خانواده

ی كه  ي هاافت تحصيلی هستند. در مقابل، فرزندان در خانواده ها در خطر مشكلات روانی، اختلال يادگيری ودر اين خانواده

؛ دوميتروويچ،  2001؛ ليبل و همكاران،  1999لومئو،  ) شود با مشكلات كمتری مواجهه هستند آنان محبت و توجه می  به

برای شيوه.  (2002؛ كويريدو و همكاران،  2001 برای رفتار    ی فرزندپروری مقتدرانه وآموزش والدين  قايل شدن  ارزش 

گردد كه كودك، قوانين و  موجب می  نترل منطقی و آزادی حساب شده، ككودك يا به عبارتی    خودمختارانه و هم انضباط 

خويی نژاد و همكاران،  )نمايد    را درونی نموده و در قبال رفتار و اعمال خود احساس مسئوليت  اصول رفتارهای صحيح 

رفتارهای    ش برزی حاضر اثرات مثبت آمو. در مطالعه(2001؛ دوميتروويچ،  2001؛ ليبل و همكاران،  1999لومئو،  ؛  2008

اختلالات رفتاری،    را در درمان   PMTشد. مطالعات ديگر نيز تاثير مثبت  ای مشاهده اعتنايی مقابلهكودكان دچار اختلال بی

همچنين   .(2007؛ سندرز و همكاران،  2008بودنمن و همكاران،  )اند  ذكر نموده  خلقی و تكاملی و خودتنظيمی كودكان

دبستانی و سنين بالاتر، تاثير مثبت آن را در    پيش   در والدين كودكان     PMTبا روش  یفرزندپرور   مطالعات در آموزش

؛ سندرز و  1999؛ سندرز،  2002بور و همكاران،  )  اندو والد و كاهش مشكلات احساسی كودكان ذكر نموده  ارتباط كودك 

  ش والدين و مشكلات رفتاری كودكان زهدف در آمو  های تلويزيونی مبتنی بركاه، حتی اثرات مثبت برنامه(2000همكاران،  

 .(2000سندرز و همكاران، ) اند عنوان شده

آنكه مداخله در  با وجود  بربرخی حيطه  نتايج مطالعه نشان داد كه  اما  تاثير داشته است  نتايج رفتاری كودكان  بر    ها 

  تواند به دليل مدت كوتاه مداخله كلی بر نگرش والدين می  های فرزندپروری والدين تاثيری نداشته است. عدم تاثيرشيوه

يابد، لذا اين مسئله نياز به آموزش مستمر و پايش رفتار    باشد و اين امكان وجود دارد كه تاثير آن با مرور زمان كاهش 

و  والدين بيمار  پزشک،  ارتباط  تداوم  به  و  كرده  مطرح  بالين  در  می  را  تاكيد  او   د.نماي اوليای 

دارد    ی كافی نبوده است و امكان تغييرات فرزندپروری به اندازه  ن مداخله برای مشاهدهارسد مدت زمهمچنين به نظر می 
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طولانی آموزش  مدت  كه  صورتی  بهتری در  نتايج  باشد  از   تر  مطلب  اين  گردد.  مشاهده  كانرز  آزمون  علايم  كاهش    در 

 . گردد  لحاظ های پژوهش بوده كه بهتر است در مطالعات بعدیمحدوديت

های  های آموزشی بود كه اين خود دليلی بر اولويت روشكلاس  زمند تلاش زياد برای مشاركت مادران در ااين مطالعه ني

  اين مقطع از بررسی، فقط مادران با تحصيلات ديپلم و بالاتر   ها است، به علاوه در برای بعضی از خانواده  آموزش رودر ور

گذاشته    آموزش  برای  بيشتری  لازم است زمان  فرزندپروری  تفكر  تر در   رسد برای تغييرثابتوارد مطالعه شدند. به نظر می

 .تری بماند  ميزان تغيير در الگوهای فكری به صورت ثابت  تری وضع شود تا  و برای انجام تكاليف والدين مقررات سخت   شود

ی و اضطراب با  افعالی، رفتار تكانهيادگيری،  بيش   سلوك،  كودكان دچار مشكلاتدر نتيجه اين تحقيق، آموزش والدين  

 در بهبود مشكلات كودكان موثر بود.   ی آموزش رو در روی والدينشيوه
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  یبا پرخاشگر  نيوالد  یفرزند پرور  یها(. رابطه سبک 1390زاده, رباب. ), فرجزي, پرویدرآمد  یف ي, احد, شریآهنگر انزاب

 .8-1(, 1)1, یو رفتار  ی علوم شناخت ینوجوانان شهرستان شبستر. پژوهش ها

  یمجاز   ی كمک فضابه    یرفتار  یآموزش شناخت   ري(. تأث1399, سوران, ثوابت, فاطمه. )ی, مهناز, رجب یجوكار كمال آباد

 .  336-317(, 4)11, یروانشناخت  یكاربرد یهانامه پژوهشآموزان نخبه. فصلو اضطراب دانش يیگرادر كاهش كمال

مادران بر كاهش سندرم اختلال اختلال مقابله    ی ارتباط   یآموزش الگو  ريث. تأ1391ع.،    ،یع. و قنبر   ، یس.، عابد  ،یفرامرز

 . 96-90، ص 43 ز،يتبر یدانشگاه علوم پزشك  ی در كودكان. مجله پزشك یا

  ی روان سنج   یها   یژگيو  یبررس  محمد.  یلواسان   یغلامعل  ،ی عل  یمظاهر  م،يمر  یمحمد، خداپناه   یخانمحمدس،    یقنبر

 . 34-222:  15 ;1390 یجله روانشناس . میدبستان  شياضطراب پ  اس يمق 

اختلال سلوك و    ، یفعال   شي اختلال نقص توجه و ب  وعي. ش1388فر، م.،    ی ح و محمد  زاده،يم.، فولاد چانگ، م.، عل  ، ینجف 
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The effectiveness of cognitive-behavioral training based on face-to-face 

training on parenting styles for mothers with children with oppositional 

defiant disorder in Isfahan city 

 

Fereshte Korang Beheshti1 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral training based on face-to-face training on parenting styles for mothers with 

children with oppositional defiant disorder in Isfahan city. 

Method: In this pilot study, 50 mothers of 3-10-year-old children with oppositional 

defiant disorder in Isfahan in 2017 were included in the study and randomly divided into 

two groups. The first group was given face-to-face training. The second group was the 

control group (at the time of treatment). The assessment was measured with Conner's test 

and Baumrind's parenting assessment, before and after the intervention. Data were 

analyzed by SPSS software and ANOVA, Kruskal-Wallis, paired t-test and Mann-Whitney 

tests. 

Findings: Face-to-face training improves behavior problems (P=0.03), learning 

(P=0.04), hyperactivity (P=0.007), impulsive behavior (P=0.008). and children's anxiety 

(P=0.02) was effective, but no significant difference was observed in physical-

psychological problems (P=0.7). 

Conclusion: Teaching the parents of children with behavioral, learning, hyperactivity, 

impulsive behavior and anxiety problems with the face-to-face teaching method was 

effective in improving the children's problems. 

Keywords: education, oppositional defiant disorder, parenting 
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