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  چکیده

اثربخشی برنامه آموزش والدین بر کاهش مشکلات رفتاري تعیین میزان پژوهش حاضر با هدف  :هدف

آزمون و آزمون، پسپیش ،گواه ،گروه آزمایشبا  تجربینیمهپژوهش روش  :روش. کودکان صورت گرفت

داراي مشکلات آموزان سوم تا پنجم مقطع ابتدایی جامعۀ آماري شامل کلیۀ دانش .ودماهه ب 4پیگیري 

کودک داراي مشکلات  18 والدینشامل  پژوهش ۀنمون و 89 -90شهر تهران در سال تحصیلیرفتاري 

پرسشنامه اختلال رفتاري  پاسخگویی بهپس از و انتخاب  گیري دردسترسنمونه ۀشیوبه بود که  رفتاري

والدین کودکان گروه آزمایش . جایگزین شد گواهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و به 1975 راتر

اي دریافت ، اما گروه گواه مداخلهدریافت کرد ماه 2در اي دقیقه 60جلسه  8 در راآموزش والدین  ۀبرنام

د که مشکلات داان نشنتایج  :هایافته. ها با استفاده از روش آماري کوواریانس تحلیل شدداده. نکرد

پس از علاوه ، بهمعناداري کاهش یافتطورزمایش در مقایسه با گروه گواه بههاي گروه آرفتاري آزمودنی

برنامۀ آموزش والدین : گیرينتیجه. پایدار بود گروه آزمایشیماه نتایج مداخله در کودکان  4گذشت 

بناي نتایج این پژوهش به مشاوران و بر م .استثر براي کاهش مشکلات رفتاري کودکان مؤي ردبراه

آموزشی در کاهش مشکلات  نمود که با استفاده از این برنامۀپیشنهاد توان میشناسان کودک روان

   .رفتاري کودکان بکوشند

  

 مشکلات رفتاري کودکان، برنامه آموزش والدین،: هاکلید واژه

 
 
 
 

                                                
 

  Email: r.belali@yahoo.com                          ماکو مرکز نوردانشگاه پیامنویسنده مسئول، مربی . ١�

  دانشگاه پیام نور مرکز قم استادیار .٢

  59 -73 ،1390، زمستان )20(4 ، شماره5شناسی کاربردي، سال فصلنامه روان

Journal of Applied Psychology, Vol. 5, No. 4(20), Winter 2012, 59 - 73   



 رقیه بلالی و علیرضا آقایوسفی

  1390زمستان )/ 20( 4شماره / 5سال/ شناسی کاربردیفصلنامه روان                                                     60

  

  مقدمه 

دی کاملاً منفعل که صرفاً متأثر از تجربیات دیگران عنوان موجوتوان کودک را بهامروزه دیگر نمی

) ویژه والدینبه(هایی که با اطرافیان های خلقی او نیز در تعاملاست درنظر گرفت، چرا که ویژگی

رو امروزه متخصصان بالینی و پژوهشگران، کیفیت این تعامل را ازاین. دارد، بسیار تأثیرگذار است

اند که برخی از اند و این نکته را پذیرفتهورد توجه ویژه قرار دادهدر روابط والدین و کودکان م

های والدین و متغیرهای چارچوب خانوادگی بر چگونگی پاسخگویی والدین به نیازهای ویژگی

 - هایی که بتوان براساس آن چگونگی روابط والدینلذا ارائه روش. شان تأثیرگذار استفرزندان

تواند ژه در شرایطی که این رابطه دچار تنیدگی و مشکل است، میویکودک را، مشخص کرد، به

زرگری نژاد و یکه یزدان دوست، ( های پیشگیری درنظر گرفته شودعنوان بخشی از برنامهبه

1386.( 

باور دارند  اند زیراتأکید بسیار کردهشناسان بر روابط کودک با مراقبینش های اخیر رواندر دهه

خطر را تشکیل و عاطفی کودک -اساس رشد شناختیو صمیمیت والدین های متقابل واکنش

ای در محیط خانواده که در واقع جامعه. دهدروانی را کاهش می هایاختلالابتلای کودک به 

. سزایی در کاهش یا افزایش مشکلات داردهای میان اعضاء تأثیر بهمحدود است، کنش و واکنش

. بر یکدیگر خطاست) چه کودک و چه والدین(ر یکسویه لذا در چنین محیطی صحبت از تأثی

که روشن است در یک سیستم تعاملی رشد توان صرفاً از مشکلات کودک سخن راند حال آننمی

ای از الگوهای ارتباطی است که در آن والدین و خانواده شبکه ).2001، 1و مش جانسون(یابد می

بس  یدر این مجموعه طرفین قادرند تأثیرات. دارند کودکان در فرایندی دوسویه با یکدیگر تعامل

  ).1382خسروی، ملک(شگرف بر یکدیگر بگذارند 

شود که شاهد ارجاع کودکان در سنین پایین اهمیت پیشگیری زودرس وقتی بیشتر آشکار می

ساله  5تا  1و تأخیر در شناسایی مشکلات کودکان  باشیمبه مراکز تخصصی بهداشت روانی 

ای جز افزایش تأثیرات موقعیت منفی و ایجاد مشکلات جدی در راه ، نتیجه)انیدبستپیش(

صورت مشکلات رفتاری در کودکان به ).1385استورا، (ها نخواهد داشت بازپروری یا درمان آن

ها عوامل مهمترین آن. ایجاد آن نقش دارند کند که عوامل مختلفی دررفتارهای متفاوتی بروز می

در این ارتباط بررسی  ).1381پور، علی( اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی است زیستی، محیطی،

داد که مشکلات رفتاری کودکان در کودکان نیوزیلند نشان) 2007( 2پترسون، کارتر، گااو و پرس

  .طور معنادای با تعداد افراد خانواده، تحصیلات مادران و موقعیت فرهنگی آنان مرتبط استبه

                                                
1. Johnston & Mash 
2. Patterson, Carter, Gao & Perese 



...برنامه آموزش والدین بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان اثربخشی  

61 

در ارتباط با نقش والدین در مشکلات رفتاری ) 2006( 1، کاوالانکا و رندولفنسکییکابلپژوهش 

خانوادگی و افسردگی مادر  هایداد نقش والدین، سبک زندگی، تعارض، نشاندکان آمریکاییکو

از تجارب بهتری در پرورش مادرانی که . بینی مشکلات رفتاری کودکان مؤثر استدر پیش

های خانوادگی داشتند در افسردگی کمتر و سعی در رفع تعارضمند بودند، کودک خود بهره

بسیاری از مشکلات ) 1382( 2نظر ایزولد از .مشکلات رفتاری کمتری مشاهده شدکودکانشان 

ای که تاکنون رابطه ،در میان روابط خانوادگی نیز .گرددرفتاری فرد به دوران کودکی او بازمی

ا چرا که تنه .کودک است-رابطه مادر ،ررسی قرار گرفتهمورد مطالعه و ب بیش از سایر روابط

 مادر معمولاً و از آنجا که استرابطه او با والدینش  ،های اولیهارتباط موجود برای کودک در سال

ارتباط او  ۀها و نحوگیژلذا وی ،گذراندکننده کودک است و زمان بیشتری را با او میاولین مراقبت

سزایی در تحول و سلامت هثیر باز اهمیت و تأ ،بل و بعد از تولدمراحل ق ۀدر هم ،با کودک

های عاطفی انی عاطفی مادر بیش از پریشانینابسام  ،توان گفتمیکودک برخوردار است و حتی 

بنابراین با توجه به  .)1387  ،جمالیاحدی و بنی(شود موجب اختلال در رفتار فرزندان می ،پدر

کارگیری نۀ برخورد مناسب با فرزندان و بهموزش مادران در زمیاهمیت دوران کودکی لزوم آ

  .رسدنظر میضروری بههای ارتباطی مهارت مجموعه

عنوان اولین راهبرد پیشگیرانه های آموزش رفتاری والدین، بهدهند که برنامهشواهد نشان می

ین راهبرد در حال شوند و استفاده از اان دارای مشکلات رفتاری معرفی میبرای درمان کودک

  .)2011، 3، ادواردز و بلانکن شیپفردریک، بیندر، ویتاکر، لوتزکر ،براون - سلف( افزایش است 

شود، ناتوانی داری میهای خویشتنگونه که رفتارهای فرزندپروری باعث رشد مهارتهمان

ی و زدایزداریوالدین در هماهنگ کردن رفتارهایشان با نیازهای کودک، باعث بروز رفتارهای با

خود با کودک احساس  هاید و ممکن است والدین در تعاملشونشده در این کودکان میکنترل

های اصولاً رفتاری آموزش تعامل برنامه). 1380نراقی و نادری، سیف(دی کنند ناکامی و ناامی

کودکان است ترین رویکرد درمانی در ارتباط با رفتارهای مخل ترین و موفقکودک، متداول-والد

؛ 2002، 5؛ بارلو و پرسانز1998، 4برستان و ایبرگ(ها رضایت دارند و بیشتر والدین از این برنامه

  ).2010،  6، سبرو و لوبنکواسکریتول پیکس
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و  هاشود اختلافالعاده مهم است و موجب میداشتن پل ارتباطی میان والدین و کودک فوقنگه

تر شدن روابط ه شکل مؤثری از میان برداشته شود و از وخیمهای میان والدین و کودک بتعارض

ن و کودک صرف هزینه و وقت در این زمینه نه تنها به نفع والدی .ها جلوگیری کندمیان آن

مند خواهد بود، زیرا رفتار فرد اصولاً یند بهرهاطورغیرمستقیم از این فراست، بلکه جامعه نیز به

دمی اجتماعی اوست و هر چه شخصیت و ساختار روانی آ -وانیای از شخصیت و ساختار رجلوه

های زندگی فردی و اجتماعی تواند با موقعیتهمان نسبت فرد میتری داشته باشد، بهرشد سالم

که فرد در  افتد مگر ایناین امر اتفاق نمی. باشدبیشتری داشته سازگاری، و از بعد رفتاری تعادل 

کودکان و جوانانی که  ).2002کازدین، (عواطف و افکار قرار گیرد جریان تربیت و پرورش صحیح 

 هادرمانگاهدرصد مراجعانی که به  4-10. سازندرند، برای اجتماع دردسر مشکلات رفتاری دا

). 2008، 1ماهون و اسپیکرلوی، مک -وندو، رول( دارندکنند، مشکلات رفتاری مراجعه می

دکان دارای مشکلات رفتاری، ارتباط گرم و صمیمانه دهد که مادران کونشان می هاپژوهش

دارای مشکلات دبستانی در ارتباط با پسران پیش هاپژوهشنتایج . کمتری با فرزندانشان دارند

، 2دکلین، اسپلتز و گرینبرگ(ها دلبستگی ایمن کمتری دارند دهد که آن، نشان میرفتاری

  .)2000، 3براون -؛ بارلو و استوارت1999

های مختلف، رویکردهای درمانی متفاوتی لیل تعداد و تنوع مشکلات این کودکان در حوزهبه د

فرد خود، بر های منحصر بهها، آموزش والدین، به دلیل ویژگیکه در میان آن ستا ارائه شده

در این نوع درمان، برنامۀ اصلاح رفتار کودک در محیط طبیعی منزل و . ها برتری داردسایر روش

  ).2002بارلو و پرسانز، (د شووالدین که بیشترین تعامل را با او دارند، اجرا می توسط

- تعدادی از خانواده در مورد) 2007( 4ترنر، ریچارد و سندرانجام برنامۀ آموزشی والدین توسط 

شد و آموزش والدین کودکان های بومی استرالیا باعث رشد سازگاری و کاهش مشکلات رفتاری 

. د تا در برخورد با مشکلات رفتاری فرزندان خود اقدامات مناسبی انجام دهندرکک ها کمبه آن

مشکلات کاهش اثربخشی برنامه آموزش والدین را بر ) 2002( 5نیکسونپژوهش همچنین 

، و ریچاردسون و )1998( 6و هووناستراتون  -وبستر. اثبات کرددبستانی پیشرفتاری کودکان 

ین برنامه آموزشی را بر مشکلات کودکان دارای اختلال رفتاری و اثربخشی ا، )2002( 7جاگین
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تواند مشکلات رفتاری این کودکان را دریافتند برنامۀ آموزش والدین میبزهکار بررسی نمودند و 

اثربخشی آموزش مدیریت والدین را ) 1390(در ایران صادقی، شهیدی و خوشابی  .کاهش دهد

نتایج نشان داد که . ندکردفعالی بررسی بیش اختلال نقص توجه دچاربر کارکرد خانواده کودکان 

 .ه استمعناداری بهبود یافتطورهای کودکان مبتلا بهدر پایان آموزش، کارکرد خانواده در خانواده

آموزش داد نشان) 1388(شعیری، آزاد فلاح و رسول زاده طباطبایی خیریه، پژوهش همچنین 

های رغم وجود تفاوتبهای، ی مقابلهاختلال نافرماندچار دکان والدین کو بهفرزندپروری مثبت 

روش مؤثری برای  ،جوامع و فرهنگبا کودکان سایر  کودکان ایرانیفرهنگی و اجتماعی میان 

  . است ای کودکان مادران گروه آزمایشاعتنایی مقابلههای اختلال بیشانهکاهش ن

های مختلفی از عملکرد جنبهبر ها آن است که شمزیت دیگر رویکرد آموزش والدین بر سایر رو

این نوع درمان،  دادندنشان ) 2001، 1آناستاپوس و شافر(. گذار استوالدینی و خانوادگی تأثیر

   . دهدها را افزایش مینفس آنکودکان را کاهش و اعتماد به گونهاسترس والدین این

هایی که نگرانی و دربارهبر کودک تأکید  در آموزش والدین، بر کل واحد خانواده و تأثیر آن

د و اطلاعات و شومیبحث  ندرآگهی اختلال فرزندشان داوالدین راجع به علل، درمان و پیش

در پرتو اطلاعات جدید، والدین فهم بهتری نسبت به . آیدحمایت لازم برای والدین فراهم می

تار کودک، احساس کارآمدی های کنترل رفکنند و آموزش مهارتمشکلات کودک پیدا می

، والدین این جلسات در  ).1386زرگری نژاد و یکه یزدان دوست، ( دهدوالدین را افزایش می

تار نامطلوب کودک توجه یا ارائۀ پیامد منفی برای رفمآموزند که تقویت رفتار مطلوب و عدمی

این کودکان، باید بلافاصله و  یها و پیامدهای منفی براپاداش. تواند رفتارهای او را تغییر دهدمی

ها به هایی که تعداد خاصی از آنصورت ژتونتقویت مثبت، به. ارائه شودطور روزمره و مکرر به

و  1998 ،2جونز(کار رود یی یا همراه با پیامدهای منفی بهتواند به تنهاشود میجایزه تبدیل می

شود که به دنبال هر فرصتی برای یبه والدین آموزش داده م). 2002ریچاردسون و جاگین، 

کار روند، رفتار وی را طورناپایدار بهنند که پیامدهای منفی، چنانچه بهتشویق کودک باشند و بدا

  ).2002، 3کازدین(کنند تقویت می

وجود دپروری و تأثیر رفتار آنان در بهویژه مادران در فرزنا توجه به اهمیت آموزش والدین بهب

فتاری کودکان، ضرورت آموزش ر کودک و نیز پیشگیری و درمان مشکلات رآمدن نوع رفتا

منظور پرورش کودک سالم و ارتقای ه بهتر برخورد کردن با کودکان بهچهای لازم برای هرمهارت

 یدر پژوهش حاضر نیز به دلیل مزایای .شودمیاحساس هداشت روانی روز به روز بیشتر سطح ب
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کودکان در مورد رویکرد با هدف اصلی کاهش مشکلات رفتاری  ، ایندارد آموزش والدینکه 

تهیه یک برنامۀ اختصاصی جهت آموزش والدین کودکان ویژه هدف  .شداستفاده ها والدین آن

  .زیر آزمون شدندهای بر این اساس فرضیه .بود دچار اختلال رفتاری

  .دهدمیرا کاهش برنامۀ آموزش والدین مشکلات رفتاری کودکان   .1 

  .ماند پایدار میماه  4پس از در کاهش مشکلات رفتاری کودکان برنامۀ آموزشی والدین  اثرات. 2 

  

  روش 

جامعۀ آماری . آزمون با گروه گواه بودسپ، آزموناز نوع آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر 

مقطع پایه سوم تا پنجم دارای مشکلات رفتاری آموزان دختر و پسر کلیۀ دانش املپژوهش ش

 18مادران گیری دردسترس به شیوه نمونه. بود 89 -90در سال تحصیلیتهران شهر ابتدایی 

تهران  3در منطقه  مدرسه دخترانه معرفت و مدرسه پسرانه کمیلتوسط مشاوران را که کودک 

پرسشنامه انتخاب و پس از پاسخگویی به  تشخیص داده شده بودنددارای مشکلات رفتاری 

نفر  9صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه هریک به تعداد به 1975ی راتر رفتار ارزیابی

ای بود که در پرسشنامه ارزیابی راتر ها در پژوهش نمرهمعیار ورود آزمودنی .ندجایگزین شد

ساعته  1جلسه  8به مدت گروه آزمایش . داد که مشکلات رفتاری دارندکسب کردند و نشان می

ولی گروه گواه  .تحت برنامۀ آموزشی والدین قرار گرفت شدبرگزار می ای یک بارکه هفته

   .ماه پس از انجام مداخله پیگیری انجام شد 4 .ای دریافت نکردمداخله

  

  ابزار پژوهش 

ساخته  1975در سال  این پرسشنامه توسط مایکل راتر .1رفتاري راتر مشکلاتپرسشنامه . 1

تکمیل توسط والدین عبارت است و  31دارای  A خهنساست که   Bو  A نسخهو شامل  شده

توانند به ماه گذشته می 12ارهای کودکان در با توجه به رفتدقیقه  20حدود والدین . دشومی

یا بالاتر  13که نمره  و کودکانی استنقطه برش  Aدر فرم  13نمرۀ . ها پاسخ دهندپرسش

ایی این پرسشنامه برای اولین بار در رو اعتبار و. شوندشناخته میته باشند دارای مشکل داش

مهریار نقطه  وگزارش شده  85/0آزمایی با روش دو نیمه کردن و باز 1373توسط مهریار ایران 

  ).1377یوسفی، (اعلام کرده است  13را نسخه والدین برش آزمون 

                                                
1. Rutter child behavior questionnaire for parents 
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فته از برنامۀ آموزشی که در پژوهش حاضر با والدین کار شد، برگر .جلسات آموزش والدین. 2

این برنامه، . بود) 1998به نقل از جونز،  1998( 1برنامۀ آموزش والدین فورهند و مک ماهون

جلسۀ  8که در این پژوهش شامل . شودای هفتگی اجرا میجلسه 9معمولاً در طول یک دورۀ 

ت زمان هر جلسه یک ه مدبود ک دارای مشکلات رفتاریآموزشی گروهی با مادران کودکان 

آموزش دیده در شناسی توسط کارشناس ارشد روان رت یک جلسه در هر هفتهصوو به ساعت بود

  .آمده است در زیرای از محتوای جلسات عناوین و خلاصه. کلاً دو ماه به طول انجامیداین زمینه 

هدف اصلی این جلسه، شناخت مادر نسبت به مشکل کودک و تغییر نگرش نسبت  .اولجلسۀ 

جای کودک نافرمان، دچار نقایصی ناشی از اختلال رفتاری در تا او را به به مشکلات کودک است

با اختلال بنابراین در این جلسه مادران . نظر بگیرند که نیازمند کمک دیگران برای تغییر است

  .آشنا شدند همراه با آن هایشناسی و اختلالو سبب رفتاری علائم و مشکلات مرتبط با آن

ت مثبت برای مادر و استفاده از آن برای افزایش رفتارهای مثبت کودک اصول تقوی .دومجلسۀ 

های تشویق مؤثر در کودکان درای اختلال ویژگیبه. توضیح داده شدکودک تشویق  حوهنو 

بودن آن ، برجسته و متنوع بلافاصله پس از وقوع رفتار هدف تشویق شاملشد که رفتاری اشاره 

تر تخاب رفتار هدف از رفتارهای سادهان و مادی، اجتماعی و ژتونیکلامی،  یهاانواع تشویق. است

  .شد، توضیح داده رودتکرار کمتر پیش میبا تر و به سمت رفتارهای سختکه  تکرار بیشتر یا با 

-دلیل بیبه آموزش و بیان شد رفتاری مشکلاتبه کودک دارای نحوه دستور دادن  .سومجلسۀ 

بیش از کودکان عادی دستورات دیگران را پیگیری  این کودکان است، ممکنتوجهی به دیگران

تک ارائۀ دستور به زبان ساده، تکبه مادران آموزش داده شد که لازم است . نکنند یا انجام ندهند

پس از ارائۀ دستور کودک باید آن را تکرار کند تا مادر مطمئن شود که به آن توجه . و کوتاه باشد

  .کرده است

استفاده . ی تقویت مثبت استهاکردن اصول تنبیه با روشاین جلسه همراههدف  .چهارمجلسۀ 

) هاها و امتیازحذف ژتون(توجهی به رفتار هدف، جریمه تنبیه شامل بی هایانواع روشاز تنبیه، 

نسبت به مادران آموزش داده شد که قوانین تنبیه . شدو جبران رفتار منفی، آموزش داده 

و  یه در مقابل تشویق، یک به سه است؛ تنبیه باید متناسب با رفتار هدف باشداستفاده از تنب

  .کار گرفته شودتنبیه مورد استفاده باثبات به

 به مادران آموزش داده شد که کردن برای رفتارهای پرخاشگرانهمحروم نحوه .پنجمجلسۀ 

کارگیری آن، زیرا به .شودرخاشگرانه کودکان استفاده میمحروم کردن فقط برای رفتارهای پ

ین کودکان، اگر این ر رفتارهای منفی در اادلیل تکرها است و بهتر از سایر تنبیهنسبتاً سخت

                                                
1. Forehand & McMahon 
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م رفتارهای منفی درنظر گرفته شود، عملاً باید به دفعات زیاد در طول روز استفاده روش برای تما

 ک پس از انجام رفتار هدفدر این روش کودبه مادران آموزش داده شد . شود که غیرممکن است

) مثلاً چند دقیقه(شود و به مدت کوتاهی مکانی دور از سایر افراد برده میبه  )مثلاً پرخاشگری(

  .ماندا میدر آنج

به مادران آموزش داده  و  های خارج از منزلی کودک در محیطکنترل رفتارها .ششمجلسۀ 

انتظاری که از رفتار  3یا  2مکان موردنظر و والدین پیش از خروج از منزل در مورد  بیان شد که

برای تبعیت کودک از رفتارهای هدف، . دهندجا دارند، برای کودک توضیح میکودک در آن

  .دکننبیه فوری اعمال میتشویق فوری و برای عدم تبعیت او تن

ه جدول روزان به مادران آموزش داده شد که انجام تکالیف درسیدر این جلسه  .هفتمجلسۀ 

 تاو کنند که کودک باید برای هر درس اختصاص دهد تعیین را زمانی  را تهیۀ ویف کودک تکال

کودک برای درسی مهدر برناعلاوه باید به ،اساس آن، کودک تکالیف آن درس را انجام دهد بر

 ریزی را بهو برنامه بکاهندریج از نظارت خود تدبهبگیرند و های کوتاه درنظر امکان استراحت

  .کودک محول نمایند

ی که والدین در جلسات قبل هایمهارت ها،بندی آموختهجمعدر این جلسه برای  .هشتمجلسۀ 

. کردندفصل  و گر حلد به همراه درمانبودن ند مرور و مشکلاتی که با آن مواجه شدهبود آموخته

را  هابا آن مواجهه شد تا والدین آمادگیو بحث مشکلات احتمالی آینده مطرح در این جلسه 

  .داشته باشند
  

  ها  یافته

سال بودند و انگیزۀ شرکت  28-40همه مادران دارای حداقل تحصیلات دیپلم و دامنه سنی بین 

پسر و  6دختر و  3 های گروه آزمایش شاملآزمودنی .در جلسات و همکاری با درمانگر را داشتند

نفر پایۀ چهارم  8پایۀ سوم ابتدایی، ها آزمودنی ازنفر  5. پسر بود 5دختر و  4گروه گواه شامل 

 7آزمودنی متوسط و  11اجتماعی  - سطح اقتصادی .ندنفر پایۀ پنجم ابتدایی بود 5ابتدایی و 

  .آزمودنی ضعیف بود
  

آزمون آزمون با کنترل پیشهاي آزمایش و گواه در پسنتایج تحلیل کوواریانس گروه. 1جدول   
  فراوانی  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 08/829**  415/1554  1  415/1554  آزمونپیش

  913/126**  965/237 1  965/237  گروه

  -  875/1  45  376/84  خطا

  -  -  47  479/1796  کل

**P< 01/0  
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 آزمون بین دو گروه گواه و آزمایش تفاوتدهد، پس از کنترل پیشنشان می 1نتایج جدول 

  .دهدا کاهش میرکودکان  است، بنابراین برنامه آموزشی والدین، مشکلات رفتاری معنادار
 

آزمونهاي آزمایش و گواه در پیگیري با کنترل پسنتایج تحلیل کوواریانس گروه. 2جدول   

 F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  333/1419**  433/1975  1  433/1975  آزمونپس

  257/121**  766/168  1  766/168  گروه

  -  392/1  90  262/125  خطا

  -  -  93  621/2981  کل

     **P< 01/0  

ماه  4گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تفاوت نمره مشکلات دهد، نشان می 2نتایج جدول 

رفتاری  بنابراین پایداری اثر آموزش والدین بر کاهش مشکلاتاست  تمام آموزش معنادارپس از ا

  .شودمبتلا تأیید میکودکان 

 
  گیريبحث و نتیجه

ثیر برنامه آموزشی والدین در کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال در پژوهش حاضر، تأ

 موجب شـده اسـت مشـکلات رفتـاری    این برنامۀ آموزشی  دادها نشان یافته شد ورفتاری بررسی 

دیگـر ان و جـز آن در    کاری بـا  رفتن ، دعوا و کتک ره درپذیری و زود از کو نظیر نافرمانی، تحریک

افزون بر آن نتایج این پژوهش . طورمعناداری کاهش یابدبهگواه در مقایسه با گروه  گروه آزمایش

کـه  دهـد  نشـان مـی  کاهش  مشکلات رفتاری کودکان والدین در آموزش تأثیر  در زمینه پایداری

مـاه   4ش و گـواه در میـزان مشـکلات رفتـاری پـس از      همچنان تفاوت معنادار بین گـروه آزمـای  

های آموزش والدین موجب کـاهش  توان نتیجه گرفت که روشلذا می.  پیگیری پایدار مانده است

، )2007(ترنر و همکاران های های این پژوهش با پژوهشیافته .شودمشکلات رفتاری کودکان می

ــارلو و اســتوارت، )2002(نیکســون  ــراون  -ب وبســتر ، )2002(، ریچاردســون و جــاگین )2002(ب

   .همسو است) 2010(اسکریتول پیکس و همکاران و ) 1998 (استراتون و هوون 

های آنان در یابیم که لازمۀ مؤثربودن والدین و توانمندیبا این توضیحات به این مهم دست می

ترین و راهمیتکه بدون شک از پاست رزندانشان برقراری یک ارتباط مفید و مثمر ثمر با ف

مند بودن از اطلاعات کافی در زمینه شناخت ها در زندگی است، بهرهترین وظایف آنپرمخاطره

ها قبل، در جالب توجه است که از مدت. کودک و درک رفتارها، علل و مشکلات رفتاری اوست

شناسان و روانجامعه برای افرادی که به نحوی با کودکان سروکار دارند، مانند معلمان، مشاوران، 

ترین نقش را در زندگی ای وجود داشته است، اما والدین که مهمهای ویژهپزشکان آموزشروان



 رقیه بلالی و علیرضا آقایوسفی

  1390زمستان )/ 20( 4شماره / 5سال/ شناسی کاربردیفصلنامه روان                                                     68

  

این در شرایطی . کودکان دارند، معمولاً وظیفه پرورش فرزند را بدون آموزش خاص بر عهده دارند

فرزندان خود است که اغلب والدین اطلاعات و آشنایی کافی در زمینه شیوه برخورد و تربیت 

ندارند و این امر مهم به علت فقر فرهنگی و تربیتی والدین، سرپرستی ناقص یکی از والدین، 

چنانچه مشکلات . ا و جدایی والدین استههها، مشاجرهای خانوادگی و یا اختلافنابسامانی

م تعلیم و تربیت رسمی کشور در ارفتاری کودکان در سنین قبل از مدرسه باشد، دست نظ

تواند راهنمایی و هدایت کودکان تا حد زیادی بسته خواهد بود و برنامه اساسی و مهمی نمی

های والدین جوان ازطریق رسانه ویژهبهدر چنین مواردی ضرورت دارد که عامه مردم، . اعمال کند

و مراکز مشاوره و راهنمایی کودک و والدین در مناطق  را دریافت کنندهای لازم گروهی آموزش

از گذشته تاکنون پرورش کودک همواره یکی از مسائل مهم  .مختلف با امکانات کافی ایجاد شود

های لازم برای به آموزش در زمینۀ مهارتنیاز . ساز در زندگی والدین بوده و هستو سرنوشت

خورد، بنابراین، تلاش در چشم میها بهزندان در همۀ فرهنگکنار آمدن با مشکلات رفتاری فر

با کودکانشان  درستنۀ ایجاد بستری مناسب برای والدین و کارآمد شدن آنان برای برخورد زمی

  . از وظایف مهم تمام کسانی است که در امر تعلیم و تربیت کودکان سهیم هستند

در بین عواملی که در پرورش شخصیت سالم در کودکان و ) 1380(نراقی و نادری سیف 

ترین برخورد والدین و کودک را از مهم بل کودک و والدین و نحوۀنوجوانان مؤثرند، تأثیرات متقا

ویژه مادران را در دانند و در این زمینه توانمند ساختن خانواده و بهترین عوامل میو بنیادی

طور همان .شمارندعنوان نقشی سازنده و اساسی بر مییری و یا درمان مشکلات رفتاری بهپیشگ

دهند که را تشکیل می ایمادر و کودک مجموعه«: سازدنشان میخاطر  11970که وینی کات

 .)1382 ،دادستان(» گری باید آن را در نظر بگیردمانهرگونه ارزیابی و تلاش در قلمرو در

دهند و و سریع از خود بروز میهای نسبتاً تند العملکودکان در مقابل فشارهای زندگی عکس

.  یابدهایشان نیز تغییر میشارهای وارده از بین برود، واکنشکه فمحض اینهمین منوال هم بهبه

های جسمانی و ذهنی اند و از نظر توانمندیجا که شدیداً به والدین و دیگران وابستهولی از آن

توانند بکنند بروز مشکلات رفتاری ها تنها کاری که مینارس هستند، در مقابل فشارها و ناراحتی

هرچه کودک در ارتباط با دیگران و بیان . کودک، زبان گویای اوستدر واقع رفتار . است

رفتاری و روانی  هایاحساسات و نیازهای خود مشکلات بیشتری داشته باشد، دارای اختلال

تواند، پس هر نوع رفتار غیرعادی کودک یا مسائل و مشکلات رفتاری او می. بیشتری خواهد بود

عنوان واکنشی نسبت به شرایطی که های تحولی خاص، بههمربوط به دورهای علاوه بر خصیصه

با توجه به موارد  .)2002بارلو و پارسانز، (شود در محیط اطراف کودک وجود دارد محسوب می

                                                
1. Winnicott 
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با توجه به نقش آموزش والدین در کاهش  ؛توان به پیشنهادات زیر اشاره کرداشاره شده می

این نتایج این پژوهش و مندی از رورش با بهرهمشکلات رفتاری کودکان، مسئولان آموزش و پ

. دکنن اتخاذرفع مشکلات رفتاری دانش آموزان ابتدایی  رایبمی توانند تدابیری برنامه آموزشی 

توان به محدود بودن جلسات آموزشی و تفاوت در میزان های پژوهش میاز میان محدودیت

که پیشنهاد می شود در پژوهش های  کردمشکلات خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی والدین اشاره 
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  )فرم والدین( رفتاري راتر ارزیابیپرسشنامه  

  :کلاس  :تاریخ تولد  : جنس  :نام و نام خانوادگی

  : آدرس

ها بر مبنـای وضـع    شود لطفاً به پرسش این پرسشنامه مربوط به انواع رفتارهایی است که گاهی در کودکان دیده می

  .ماه گذشته پاسخ دهید 12های کودکتان در رفتار

  مسائل تندرستی

در × ها در بعضی مواقع دارند لطفـاً بـا کشـیدن     خوانید که اکثر بچه ی تندرستی را میدر زیر فهرستی از مسائل جزی

  یکی از سه خانه مشخص کنید که کودک شما چه اندازه گرفتار هر یک از این مسائل است؟

  �بار در هفته  حداقل یک     �دهد  در هفته نشان می گاهی اما غالباً �هرگز 

  شکایت از سردرد : الف

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  درد معده با تهوع : ب

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  س زدن  یا نفس نف) تنگی نفس(آسم : پ

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  ) زیرشلوار(خیس کردن شلوار یا جا : ت

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  رهاکردن مدفوع در شلوار یا عدم کنترل مدفوع : ث

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  نشان می گاهی اما غالباً در هفته �هرگز 

  )   از دست دادن خلق عادی همراه با فریاد و حرکات خشمگینانه و غیره(قشقرق دارد : ج

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  کند  ناع میکند یا از وارد شدن به ساختمان مدرسه امت هنگام رفتن به مدرسه گریه می: چ

  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  رود  از مدرسه در می: ح
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  �بار در هفته  حداقل یک �دهد  گاهی اما غالباً در هفته نشان می �هرگز 

  ها عادت

  .بگذارید) ×(لطفاً در مقابل مورد صحیح در داخل خانه علامت 

  د؟ آیا لکنت زبان دار - 1

  �کاملاً درست است   �تا حدودی درست است  �درست نیست 

  آیا غیر از لکنت مشکل دیگری در تکلم با دیگران دارد؟  - 2

  �کاملاً درست است  �تا حدودی درست است  �درست نیست   

  :ها را توضیح دهیداگر بله است لطفاً آن   

  کند؟ آیا او هرگز چیزی را سرقت می -3

  .بگذارید× باشد؟ است آیا شامل موارد زیر می) اکثراًگاهی یا (اگر بله 

سـرقت   �مبلغ کمـی پـول و غیـره      �بازی  شیرینی یا اسباب  �های کوچک مثلاً مداد  سرقت

  �هم سرقت کوچک هم سرقت بزرگ  �چیزهای بزرگ 

  شود؟ سرقت در چه محلی انجام می شود؟ با چه کسانی انجام می

ها خودش به تنهـایی و   بعضی وقت �ها و بزرگسالان  دیگر بچهبا   �خودش به تنهایی  �جای دیگر 

  �هم در خانه هم در جای دیگر  �ها با دیگران  بعضی وقت

  آیا مشکلی در خوردن - 4

 به ) بستنیمثلاً شیرینی یا (خورد  چیزهای خاصی را زیاد می�کامل دارد  �تا حدودی دارد  �ندارد  �دارد 

  �خورد  می زیاد  �  خورد اندازه کافی نمی

  .موارد دیگر لطفاً توضیح دهید   

  .مشخص کنید× آیا مشکلی در خوابیدن دارد؟ اگر بله است با  -5

  �زود بیدارشدن هنگام صبح  �بیدار شدن در طول خواب  �بخواب رفتن  

  .اگر موارد دیگری هست توضیح دهید 

شوند بعد از هر عبـارت سـه    ر کودکان مشاهده میگردد که غالباً د های زیر به مجموعه رفتارهایی مربوط می توصیف

  �کاملاً درست است  �تا حدودی درست است  �درست است  .ستون قرار دارد

زیرسـتون کـاملاً   ) ×(دهـد یـک ضـربدر     اگر کودک قطعاً رفتاری را که توصیف شده است به میزان کمتری بروز می

زیر سـتون  ) ×(دهد یک ضربدر  یزان کمتری بروز میدرست است بکشید اگر کودک رفتاری را که توصیف شده به م

زیـر  ) ×(دهد یـک   اگر تا جایی که شما اطلاع دارید کودک رفتار مزبور را نشان نمی .تا حدودی درست است بکشید

  : بکشید) ×(در مقابل هر عبارت فقط  .ستون درست نیست قرار دهید

   درست    

  نیست

تاحدودی 

  است درست

   کاملاً

  است  درست

 � �   �  .تواند برای مدت طولانی جایی بنشیند قرار است و نمی بسیار بی  1

 � �  �  دهد خورد خودش را تکان می مرتب وول می  2

 � �  �  .کند غالباً وسایل خود یا دیگران را خراب می  3

 � �  �  .کند کاری می غالباً با کودکان دیگر دعوا و کتک  4

 � �  �  .چندان مورد علاقه سایر کودکان نیست  5
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   درست    

  نیست

تاحدودی 

  است درست

   کاملاً

  است  درست

 � �   �  .غالباً نگران است نگرانی در مورد بسیاری چیزها دارد  6

 � �  �  .دوست دارد تنها باشد  7

 � �  �  .رود پذیر است و زود از کوره درمی تحریک  8

 � �  �  .رود غالباً غمگین و گرفته است و زود از کوره در می  9

 � �  �  .و بدن دارددر چهره های غیرارادی و اداهای خاص  پرش و انقباض  10

 � �  �  .مکد  غالباً شست یا انگشت خود را می  11

 � �  �  .جود ها یا انگشتانش را می غالباً ناخن  12

 � �  �  .کند اکثراً نافرمانی می  13

 � �  �  .تواند بیش از چند لحظه روی چیزی تمرکز کند نمی  14

 � �  �  .کند ترسد و دوری می های تازه می از اشیاء و موقعیت  15

 � �  �  .جو و مخصوص به خود کودکی است بهانه  16

 � �  �  گوید زیاد دروغ می  17

 � �  �  کند به سایر کودکان زورگویی می  18

  

  

  . اگر بله لطفاً توضیح دهید        �خیر         �بله  آیا مشکلات دیگری هم دارد؟  
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