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 اری برای مادران بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان ناشنوااثربخشی برنامة مديريت رفت 
 

 37/1/93تاریخ پذیرش:                                                                                              31/4/93تاریخ دریافت: 

  

 **** محسن شکوهی یکتا، ***، سعید حسن زاده**، باقر غباری بناب * آوازه سادات یوسفی نمینی

 چکيده

پژوهش حاضر، ضمن تدوين برنامة مديريت رفتاری برای مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری، بررسی هدف از  مقدمه:

 اثربخشی آن بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان بود. 

با گروه کنترل بود. جامعة آماری شامل کليه مادران آزمون و پيگيری پس -آزمونپيشبا طرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشی  روش:

کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده دارای مشکلات رفتاری بودند که تحت پوشش خدمات درمانگاه های توان بخشی و کاشت حلزون 
گيری در دسترس ۀ نمونهنفر از مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری بودکه به شيو 13شهر تهران بودند. نمونة آماری، شامل

آوری اطلاعات در زمينة مشکلات رفتاری کودکان، از فرم انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمايشی و گواه جای گرفتند. جهت جمع
پس  -دبستانی آخن باخ و رسکورلا و همچنين مصاحبة نيمه ساختار يافته در سه مرحله پيشآزمونوالدين سياهة مشکلات رفتاری پيش

حبه آزمون و پی گيری استفاده گرديد. تدوين برنامة مديريت رفتار، بر اساس نظرية رفتارگرايی و با استفاده از اطلاعات به دست آمده از مصا
با مادران انجام گرفت. مادران گروه آزمايشی در جلسات آموزشی مديريت رفتار که در ده جلسة دو ساعته تنظيم گرديد شرکت نموده و 

بخشی شنيداری را دريافت کردند. جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش آماری تحليل واريانس با های توانان گروه گواه صرفاً برنامهمادر
 گيری مکرر استفاده گرديد.اندازه

ر پيش آزمون، پس نتايج حاصل از تحليل داده ها نشان داد بين گروه آزمايشی و گواه در زمينة مشکلات رفتاری کودکان، د يافته ها:

آزمون و پيگيری تفاوت معنادار وجود دارد. بدين معنا که در گروه آزمايشی، مشکلات رفتاری کودکان کاهش معناداری داشته و اين کاهش 
  در طول زمان نيز حفظ شده است.

  ه دارای مشکلات رفتاری هستند، شدۀ حاضر و آموزش آن به مادران کودکان ناشنوايی کبا بهره گيری از برنامة تدويننتيجه گيری: 

 توان شاهد تاًثير آن در کاهش ميزان مشکلات رفتاری کودکان بود.می

 مشکلات رفتاری، مديريت رفتار، کودکان ناشنوا کليدی: هایهواژ
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 مقدمه
بر طبق مطالعات جمعيت شناختی آموزش و پرورش 

نوع ناتوانی مرتبط با آموزش، در حدود  22استثنايی کشور، 
شده است که در اين درصد از کودکان ناشنوا مشخص 03

های رفتاری و هيجانی با آموزان با اختلالميان، دانش
های کودکان ترين زيرگروه، يکی از بزرگ8/21فراوانی 

-دهند. در ميانمیهای چندگانه را تشکيلناشنوا با ناتوانی
شايع در هایرفتاری، پرخاشگری يکی از اختلالهایاختلال

های آموزان ناشنوا است. ناشنوايی محدوديتميان دانش
توان به روانی اجتماعی را درپی دارد که از جمله می

پرخاشگری، افسردگی و سازش نايافتگی اشاره اضطراب، 
شايع و کودکان، مشکلات شکلات رفتاریم. ] 2[ کرد

ای هستند که برای خانواده و کودکان، کنندهناتوان
درماندگی و کنند و باعثهای بسياری را ايجاد میدشواری

ميزان کارايی فرد در عملکرد فردی و تحصيلی يا کاهش
ونه کودکان، از سوی اطرافيان طرد گگردند. اينآنان می

ها گله و شکايت دارند. شوند و در مدرسه مرتب از آنمی
های رفتاری و هيجانی اگرچه تعيين علت دقيق اختلال

، رفتاری ، طبق مدل]1[تک کودکان اغلب دشوار است تک
تنها محيطی نهشوند؛ عواملرفتارهای نابهنجار آموخته می

-جار هستند، بلکه از طريق تقويتآغازگر رفتارهای نابهن
شوند. در ها نيز میرفتارهای نابهنجار، موجب تداوم آن

ها )رويدادهايی که خصوص مشکلات رفتاری، بر محرک
هايی که در مقابل ها )واکنشخوانند(، پاسخرفتار را فرامی

شوند( و استفاده از پيامدها برای تغيير ها انجام میمحرک
ها نشان از آنجا که پژوهش. ]0[د شورفتار تأکيد می

دهند کودکان ناشنوا در مقايسه با کودکان عادی، دارای می
لذا توجه ، ]4[مشکلات رفتاری و هيجانی بيشتری هستند 

به مشکلات رفتاری اين کودکان يکی از موضوعات حائز 
بررسی  شناسی کودکان استثنايی است.اهميت در حوزۀ روان

ی نشان داده است که عواملی آماری ده کشور اروپاي
سازگاری خانواده، مانند عدمهای درونهمچون نابسامانی

والدين، عدم آگاهی والدين از رفتار صحيح با کودک و 
العملهای رفتاری نادرست مانند سرزنش و تهديد، عکس

انضباط ضعيف و نيز عوامل ديگری همچون تحصيلات 
وط به مدرسه مانند پايين والدين و فقر اقتصادی، عوامل مرب

تحصيلی، کيفيت و آموزان، وضعيتمعلم و دانشروابط

امکانات آموزشی، همچنين سن، جنس، هوش و نيز عوامل 
های ترين علل بروز اختلالفرهنگی و اجتماعی، مهم

ديگر عبارتند از فقدان حمايت . عوامل]0[رفتاری هستند
، فقدان فرزند -تعادل در رابطة والدعاطفی والدين، عدم

 -يکپارچگی ساختار خانواده و کيفيت ضعيف رابطة والد
با توجه به اثرات منفی مشکلات رفتاری کودکان  .]0[فرزند 

در برقراری ارتباط مؤثر با محيط و نيز با توجه به عدم 
کنترل رفتاری در جهت راهبردهایآشنايی والدين با 

نان رفتاری کودکان، آموزش مديريت رفتاری به آمشکلات
ها کمک های آموزشی والدين به آنضروری است. برنامه

کند که به صورت مؤثری رفتارهای کودکانشان را می
شده به رفتارهای نامتعارف مديريت کنند و به صورت حساب

های برنامه. ]8،7[های منفی آنان پاسخ دهند و هيجان
آموزش والدين، بر افزايش کيفيتّ روابط بين والدين و 

جديد و هایيادگيری مهارتان تأکيد دارند و مستلزمفرزند
ترين تأثير را بر رفتار هايی هستند که بزرگانجام تمرين

های هگرتی و . نتايج پژوهش]3[کودک دارد 
های آموزش والدين، نشان داده است، برنامه ]23[2کاسترمن

در کاهش مشکلاتی چون پرخاشگری، اضطراب و 
ه افزايش سلامت روان افسردگی و همچنين کمک ب

ساز وکار در پژوهشی،  ]22[ 1و همکارانمؤثرند. کرونيس 
اثر برنامة آموزش گروهی والدين بر کاهش ميزان مشکلات 

گونه شرح سلوک، اضطراب و شاخص بيش فعالی را اين
 ها توسطداده اند که به دليل تکميل تمامی پرسشنامه

ط و مشکلات مادران، نگرش ايشان در مورد رفتار، ارتبا
سلوک فرزندانشان در تکميل پرسشنامه تأثيرگذار است. از 

های تشکيل جلسهترين فوايدديگر، يکی از مهمسوی
گروهی آموزش والدين نيز همين تغيير نگرش است. به اين 

های آموزش گروهی از ترتيب که مادران، در خلال جلسه
طريق به بحث نشستن در خصوص مشکلات رفتاری 

يابند که بسياری از اين مشکلات رفتاری، نشان، درمیفرزندا

مشترک و مشابه هست.  های حاضردر بين تمامی خانواده
در نتيجه از ميزان احساس عدم صلاحيت و عدم کفايت در 

نفس  نقش والدينی در ايشان کاسته شده و با اعتماد به
های نقش والدی خود را در قبال بيشتری، مسئوليت

                                                 
1. Haggerty & Kosterman 

2. Chronis et al. 
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گيرند. همچنين اشاره به اين نکته نيز ز سر میفرزندانشان ا
ضروری است که بر مبنای نظرية يادگيری اجتماعی، 
کودکان از نحوۀ تعاملات قهر آميزی که در حين برخورد 

بينند، شيوۀ رفتار قهر والدين با مشکلات رفتاری خود می
آموزند. در آميز و برخوردهای چکشی و سرکوبگرانه را می

های د خصيصة بارزی همچون اختلالحقيقت با وجو
رفتاری تکانش گری در کودکان دارای مشکلات رفتاری، 

ای که مشاهدۀ رفتارهای مهار گسيخته و پرخاشگرانه
والدينشان به هنگام اعمال يک نظام ناکارآمد تنبيه و تهديد 

ساز الگوبرداری و برند، زمينهو ارعاب در خانه به کار می
گردد. با ارائه در اين کودکان می يادگيری مشکلات سلوک

برنامة گروهی آموزش والدين در کنار ساير مداخلات، 
والدين به راهکارهای صحيح تری در مواجهه با مشکلات 

کنند و با تدبيری از پيش رفتاری کودک دست پيدا می
انديشيده شده، سعی در کنترل رفتارهای ناگهانی و کنترل 

هنگام عصبانيت و ناکامی کرده گرايانه و مستبدانة خود در 
و از اين طريق، کنترل هيجانات منفی را نيز به طور عملی 
و بر مبنای همان نظرية يادگيری اجتماعی به کودک خود 

دهند و به اين ترتيب از افزايش بروز مشکلات انتقال می
 .]21[کنند سلوک جلوگيری می

با توجه به توضيحات ارائه شده، بديهی است آموزش 
مديريت رفتاری برای مادران کودکان استثنايی، از جمله 
کودکان ناشنوا که درگيری بيشتری به لحاظ مشکلات 
رفتاری و هيجانی کودکان دارند از اهميت بالاتری برخوردار 

 است. 
با توجه به اينکه در حال حاضر، بستة آموزشی و درمانی 

ری مناسبی برای والدين دارای فرزندان با مشکلات رفتا
وجود ندارد، پژوهشگر درصدد طراحی و تدوين آن است. 

های پژوهش حاضر، به قرار زير بدين ترتيب هدف
 باشند:می
تدوين برنامة مديريت رفتار برای مادران کودکان  -

 ناشنوای دارای مشکلات رفتاری.
مديريت رفتار بر  راهبردهایبررسی تأثير آموزش  -

 مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا.
بررسی پايداری تأثير مداخلة رفتاری در کاهش مشکلات  -

 رفتاری کودکان ناشنوا در بستر زمان.

 

 روش 

پژوهش حاضر، پژوهش آزمايشی با طرح طرح پژوهش: 

پس آزمون و پيگيری باگروه گواه وگمارش  -پيش آزمون
 تصادفی است.

مادران کودکان  ةجامعة پژوهش شامل کليآزمودنی ها: 

حلزون شدۀ دارای مشکلات رفتاری است ناشنوای کاشت 
بخشی شنيداری های توانکه تحت پوشش خدمات درمانگاه
باشند. حجم نمونة پژوهش و کاشت حلزون شهر تهران می

نفر از مادران دارای فرزند ناشنوا است که با  13حاضر، 
گيری در دسترس، جهت تشکيل استفاده از روش نمونه

های ورود خاب شدند. ملاکهای آزمايش و گواه انتگروه
 0/2-0برای مادران عبارت بود از دارا بودن فرزند ناشنوا، 

ساله، دارای مشکلات رفتاری و کاشت حلزون شده. 
های خروج مادران عبارت بود از دارا بودن فرزند چند ملاک

معلوليتی، فرزند ناشنوای محروم از کاشت حلزون، فرزند 
 ازم کمک شنيداری.مند از ساير لوشنوای بهرهنا

 ابزار
: جهت 2سياهة رفتاری کودک آخن باخ و رسکورلا-2

سنجش مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا، از سياهة رفتاری 
استفاده شد. اين سياهة  ]20[ کودک آخن باخ و رسکورلا

رفتاری ابزار کارآمدی برای سنجش مشکلات رفتاری، 
بوده و  سال 0تا  0/2هيجانی و مشکلات اجتماعی کودکان 

های باز پاسخ که گزاره است، به علاوۀ گزاره 33شامل 
برای بيان مشکلات بيشتر در اين پرسشنامه وجود دارند. 

گذاری های نشانگان نمرههايی که بر اساس مقياسگزاره
افسردگی، -شوند شامل واکنش هيجانی، اضطرابمی

گيری، مشکلات توجه، رفتار شکايات جسمانی، کناره
هايی که بر ی و مشکلات خواب هستند و گزارهپرخاشگر

شوند گذاری مینمره DSMهای راهنمایاساس مقياس
شامل مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشکلات نافذ 
رشدی، مشکلات کمبود توجه/بيش فعالی و مشکلات 

 لجبازی می باشند.
مشکلات ذکرشده، در دو گروه کلی مشکلات برون نمود 

-فتار پرخاشگری( و درون نمود )واکنش)مشکلات توجه و ر

                                                 
1. The Child Behavior Checklist (CBCL); 

Achenbach & Rescorla 
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افسردگی؛ شکايات جسمانی و -هيجانی؛ اضطراب
اند و مشکلات خواب به تنهايی بندی شدهگيری( طبقهکناره

های باز پاسخ، در خارج از دو گروه قرار دارند. گزاره
کنند آوری میها جمعها و ناتوانیاطلاعاتی را دربارۀ بيماری

توان اطلاعات بيشتر و مفيدتری را و به اين وسيله می
های اين های مقياسدربارۀ کودکان به دست آورد. سؤال

تا »، «درست نيست»ای پرسشنامه به صورت سه گزينه
« يا غالباً درست است کاملاً»، «حدی يا گاهی درست است

های صفر، يک و دو را اند که به ترتيب نمرهبندی شدهدرجه
 کنند. دريافت می

بر پاية اجرای دوبارۀ  1333اخ و رسکورلا در سال آخن ب
آزمون يا روش باز آزمايی توافق بين ارزيابی کنندگان و 

 2اطلاعاتی را دال بر پايايی ،ضرايب سازگاری درونی
CBCL 0/2  آزمونسال بيان نمودند. ضرايب پيش 0تا-

کودک، توسط  08بندی آزمون به وسيلة مقايسة درجهپس
 8و نوبت به دست آمد )با ميانگين مدت مادرانشان در د

آزمون با ضرايب پس -آزمونروزه(. نتايج بيانگر پايايی پيش
بود. ميانگين  80/3با ميانگين  31/3تا  08/3همبستگی 

بود. درجة پايداری داخلی به وسيلة  02/3توافق بين والدين 
کنندۀ اين بود که آلفای کرونباخ تعيين گرديد که بيان

اصولی به چه نحوی درون تست قرار دارند.  هایآيتم
تا  00/3های نشانگان ضرايب همبستگی مقايسة مقياس

های مربوط را آشکار نمود. ضرايب همبستگی مقياس 30/3
 83/3بودند با ضريب آلفای  80/3تا  00/3نيز از  DSMبه 

به عنوان مقياس مشکلات فراگير رشدی مطرح شد. روايی 
 CBCLوايی ساخت در دستورالعمل وابسته به مقياس و ر

 اند. شدهسال گزارش 0تا  0/2
شناسی همچنين طی پژوهشی چندمليتی، گزارش آسيب

کشور  10روانی کودکان پيش دبستانی به وسيلة مادران، در 
سال، مورد بررسی  0/2-0به وسيلة سياهه رفتاری کودک 

کودک شرکت  23230قرار گرفت. در اين پژوهش جمعا 
. ]24[ کودک ايرانی بودند 2040که از ميان آنها داشتند 

نتايج پژوهش، تناسب ابزار مورد نظر را در سنجش 
 مشکلات رفتاری کودکان مورد مطالعه، نشان داد. 

طی مصاحبه با مادران کودکان : روند اجرای پژوهش

ناشنوای دارای مشکلات رفتاری فهرستی از مواردی که 
                                                 
1. Reliability 

يا عدم آگاهی آنان از نحوۀ حاکی از عدم توانمندی مادران 
برخورد با فرزندانشان بود، فراهم گرديد. پس از استخراج 

ها و نيز انطباق بندی آنآوری شده، طبقههای جمعگزاره
برنامة آموزشی با نيازهای اساسی مادران در نحوۀ مديريت 
رفتار کودکان، برنامة پيشنهادی منطبق با نيازهای مادران 

ت تهيه شده از مواردی که حاکی از تنظيم گرديد. فهرس
عدم آگاهی و يا عدم توانمندی مادران در برخورد صحيح با 

 فرزندانشان بود، در ذيل آمده است:
احساس ناتوانی کلی در خصوص نحوۀ برخورد با  -

های زياد، قشقرق برپا کردن رفتارهای پرخاشگرانه، گريه
 های جديد فرزندان و اجتناب کودکان از موقعيت

 نگرش منفی نسبت به رفتارهای کودک -
 مقايسة فرزند با کودکان ديگر -
 عدم آگاهی از برقراری ارتباط مثبت و سازنده -
های اصولی تنبيه و به تبع آن، عدم آگاهی از روش -

 استفاده از تنبيه بدنی در بيشتر موارد
های کودک و تقويت ناخودآگاه عدم توجه به توانمندی -

 ووابستگی در ا
 های کودکنداشتن تصوير دقيقی از علاقمندی -
های اصولی تقويت و استفاده از عدم آگاهی از روش -

کننده در های نامناسب و يا استفاده از تقويتکنندهتقويت
 زمان نامناسب

 عدم آگاهی از نحوۀ برخورد با مشکل تيک کودک -
 ارائه شده است.  0تحليل کيفی داده ها در جدول شماره 

، رفتارگرايی عاملی است که شدهتدويندل نظری برنامة م
و اين نظريه، پيامدهای  ]20[شده است توسط اسکينر ارائه

کند. پنج رفتار را برای کنترل و حفظ رفتار، اساسی تلقی می
اند از: تقويت مثبت، تقويت اصل عمدۀ رفتارگرايی عبارت

رتيب، منفی، تنبيه مثبت، تنبيه منفی و خاموشی. بدين ت
ای رفتاری، به شده در برنامة مداخلههای بکار گرفتهروش

اند. اصولی که به عناوين و شدهنوعی از اين اصول استخراج
های متنوع آموزش والدينی از های مختلف در برنامهشکل

برنامة فرزند پروری ، ]20[ 1جمله راهبردهای آموزش والدين
و برنامة  ]28[ 4، مدل آموزش رفتاری والدين]27[ 0مثبت

                                                 
2. Parent Management Training (PMT) 

3. Triple P- Positive Parenting Program (Triple p) 

4. Behavioral Parent Training (BPT) 
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جهت اطمينان اند. شدهبه کار گرفته ]23[ 2درمان تابستانی
شده، شواهد خاطر از روايی محتوی و انسجام برنامة تدوين

شامل ای لازم گردآوری گرديد. در بخش نخست، پرسشنامه
سوال تنظيم گرديد و متخصصين، ارزيابی خود را به  22

نمودند تا با استفاده نمره گذاری  0تا  2تفکيک جلسات، از 
از آن، برنامه از لحاظ کارايی به تفکيک جلسات، ميزان 
جامعيت لازم و همچنين مرتبط بودن محتوای کلی جلسات 
آموزشی با برنامه ارزيابی گردد. در اين راستا، پنج نفر از 
اساتيد متخصص در تغيير و اصلاح رفتار )از دانشگاه تهران، 

مچنين مرکز کودکان و دانشگاه سراسری سمنان و ه
خانوادۀ دانشگاه فلوريدا(، برنامه را داوری نموده و با توجه 

های شده در برنامه، هر يک از گزينههای ارائهبه هدف
کاملاً »تا « کاملاً نامربوط»پرسشنامه را در پنج رتبه، از 

های گذاری نمودند. پس از گردآوری دادهنمره« مربوط
، کمترين ميانگين نمرۀ مربوط به حاصل از ارزيابی داوران

و ميانگين ارزيابی  00ترين ميانگين، بيش7کارايی برنامه 
 به دست آمد.  01داوران 

دهد که پنج داور در زمينة کارايی برنامه اين امر نشان می
کاملاً »به تفکيک جلسات توافق داشته و آن را در حد 

ل ديگر در ارزيابی نمودند. همچنين در مورد دو سؤا« مربوط
بخش بعدی پرسشنامه در خصوص تأييد جامعيت برنامه و 
همچنين ارتباط کلی جلسات آموزشی با برنامه، ميانگين 

بود.  0/4و ميانگين نمرات به دست آمده از داوری  0فرضی 
برنامه توسط کارشناسان، نخستين  تأييدبدين ترتيب، با 

و انسجام مرحله از گردآوری شواهد لازم جهت تعيين روايی 
 برنامه اجرا گرديد.

از سويی ديگر، تفاوت معنادار مشکلات رفتاری کودکان در 
پيش از مداخله و پس از آن، نشانگر اثر بخش بودن برنامة 

باشد. همچنين با توجه به آموزشی و روايی سازه )اثر( می
اينکه برنامة مداخله بر پاية نظرية رفتارگرايی طراحی و در 

های رفتارگرايی استفاده گرديد، ن از روشساخت و اجرای آ
اتکاء برنامة حاضر به نظرية معتبر، حاکی از روايی سازه 

 باشد. )تئوريکی( می
برنامه از سوی کارشناسان، برنامة  تأييدپس از ارزيابی و 

آموزش مديريت رفتار به مادران کودکان ناشنوای دارای 
ساعته  مشکلات رفتاری، در قالب ده جلسة آموزشی دو

                                                 
1. Summer Treatment Program (STP) 

های آموزشی، يک بار در هفته توسط  تنظيم گرديد. کلاس
پژوهشگر در کلينيک توانبخشی شنيداری پارسيان برگزار 
گرديد. در طول برگزاری جلسات آموزشی، پژوهشگر از 
نظارت يکی از اساتيد کميتة هدايت پايان نامه بهره برد. 

لاسبدين ترتيب که داور مذکور، با حضور در تعدادی از ک
ها، بر محتوای آموزشی و همچنين نحوۀ برقراری ارتباط 
مدرس با مادران نظارت نموده و همچنين نحوۀ آموزش، 
قدرت بيان و توانايی تفهيم مطالب آموزشی توسط مدرس 
 را ارزيابی و فرايند مداخله را تأييد نمودند. روند انجام

های هفتگی و نحوۀ عملکرد مادران در طول هفته، تمرين
 توسط پژوهشگر کنترل و اصلاح می گرديد. 

پس از اتمام دورۀ آموزشی جهت بررسی تأثير برنامة 
باخ و ای، مجدداً آزمون مشکلات رفتاری آخنمداخله

رسکورلا اجرا گرديد. همچنين پس از مدت دو ماه، جهت 
ها مجدداً صورت بررسی پايداری اثر مداخله، اجرای آزمون

 پذيرفت. 
ضر جهت احترام به حقوق و اختيارات مادران، در پژوهش حا

نامة کتبی از آنان جهت شرکت در پروژۀ ضمن اخذ رضايت
پژوهشی و نيز تعهد پژوهشگر جهت پوشيده ماندن هويت 
مادران، با وجود سودمندی پژوهش و عدم وجود پيامد منفی 
به آنان اجازۀ قطع همکاری در هر مرحله از اجرای پروژه 

 داده شد. 
صة برنامة آموزشی مديريت رفتار به مادران کودکان خلا

آورده شده  2ناشنوای دارای مشکلات رفتاری در جدول 
 است.
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 خلاصة برنامة آموزشی مدیریت رفتار به مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری)3جدول 
 ارزيابی ها و وسايلروش هدف عنوان جلسه

 اول
ای بر مقدمه
های ويژگی

 رفتار

با توجه به اطلاعات به دست آمده از مصاحبه با مادران که حاکی از استيصال آنان در مقابل 
رفتارهای فرزندانشان بود، پژوهشگر تغيير نگرش مادران نسبت به مشکلات فرزندانشان را 

های برنامه قرار داده است تا مادر، کودکش را به جای ضروری دانسته و آن را جزو اولويت
اخ و نافرمان، کودکی بداند که دارای مشکل رفتاری بوده و نيازمند کمک کودکی گست

 .ديگران برای تغيير است

ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
کلاسی، بارش فکری، 
بحث گروهی، توصيف 

 موقعيت 

پرسش و پاسخ 
کلاسی، کار تکميلی 

 )تمرين در منزل(

 دوم

اهميت 
خانواده و 

نقش ارتباط 
فرزند  ˚والد 

 فتاردر تغيير ر

هدف اصلی اين جلسه، آگاه کردن مادران از نقش مهمی است که در برقراری ارتباط مؤثر با 
فرزند خوددارند. آنچه مسلّم است به واسطة ايمان افراد به مؤثر بودن در محيط، انگيزۀ آنان 
برای مداخله بيشتر خواهد شد و با مشاهدۀ نتايج مثبت عملکرد خود، هرچه بيشتر به طور 

 عمل خواهند کرد. فعال

مرور مطالب جلسة اول، 
ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
کلاسی، بحث گروهی، 

 توصيف موقعيت

های کار بررسی پاسخ
تکميلی جلسة اول، 

پرسش و پاسخ 
 کلاسی، کار تکميلی 

سوم و 
 چهارم

های شيوه
کاهش رفتار 

 نامطلوب

ی زياد و قشقرق برپا کردن هابا توجه به گزارش مادران از رفتارهای پرخاشگرانه، گريه
فرزندانشان و همچنين گزارش تنبيه بدنی کودکان توسط مادران )از نيشگون گرفتن تا 

های تنبيه شامل بی توجهی به رفتار هدف، جريمه پروا(، آموزش انواع روشکتک زدن بی
اين ها و امتيازات( و جبران رفتار منفی و موارد مرتبط ديگر، از اهداف مهم )حذف ژتون

باشند که به دليل محتوای آموزشی سنگين، آموزش در دو جلسه صورت برنامة آموزشی می
 گيرد.می

مرور مطالب جلسة دوم، 
ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
کلاسی، بحث گروهی، 
ارائه داستان و توصيف 

 موقعيت، اسلايد

های کار بررسی پاسخ
تکميلی جلسة دوم، 

پرسش و پاسخ 
 کلاسی، کار تکميلی

نجم و پ
 ششم

های شيوه
مثبت کاهش 

رفتار 
 نامطلوب

های تقويتی رفتار شده از مصاحبه، بيانگر عدم آگاهی مادران از روشاطلاعات استخراج
کننده با رفتار و هايی از افراط در تقويت و يا عدم تناسب تقويتمطلوب فرزندشان بود. نمونه

ادیّ در مصاحبه گزارش شده است. با های مکنندههمچنين استفادۀ مکرر مادران از تقويت
توجه به اين مشکل، پژوهشگر آموزش مباحث مربوط به اهميت تقويت و نقش آن در رفتار، 

 داند.ها، تقويت افتراقی و کاربرد آن را ضروری میکنندهانواع تقويت

مرور مطالب مربوط به 
های تنبيه، انواع روش

ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
ی، کلاسی، بحث گروه

ارائه داستان و توصيف 
 موقعيت، طراحی سؤال

های کار بررسی پاسخ
تکميلی جلسات سوم و 

پرسش و پاسخ  ،چهارم
 کلاسی، کار تکميلی

هفتم و 
 هشتم

های روش
ايجاد و 

افزايش رفتار 
 مطلوب

های جديد، از جمله با توجه به گزارش مادران در خصوص اجتناب کودکان از موقعيت
ها سلام ندادن، آشنا سازی مادران با راهبردهايی که با استفاده از آن مهمان گريزی و يا

دهد و توانند برای ايجاد و يا گسترش رفتار هدفی که کودکشان در حال حاضر انجام نمیمی
رسد. از طريق يا ميزان آن کم است استفاده کنند، از نظر پژوهشگر ضروری به نظر می

رد رفتار را انجام دهد و از طريق آموزش تمايزی گيدهی، کودک ياد میفرايند شکل
 آموزد تا رفتار صحيح را متناسب با موقعيت بروز دهد.می

مرور مطالب مربوط به 
جلسات پنجم و ششم، 

ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
کلاسی، بحث گروهی، 
ارائه داستان و توصيف 

موقعيت، اسلايد، طراحی 
 سؤال

های کار بررسی پاسخ
پنجم  تکميلی جلسات

و ششم، پرسش و 
پاسخ کلاسی، کار 

 تکميلی

 نهم

های روش
حفظ و 

نگهداری 
 رفتار

ها بتوانند تغييراتی را تاکنون، مادران با راهبردهايی آشنا شدند که به واسطة بکار گيری آن
های در رفتار فرزندانشان ايجاد کنند. در اين جلسه مادران اصولی را در خصوص برنامه

توانند انتظار تثبيت رفتار در فرزندشان را ها میند که در صورت رعايت آنآموزتقويتی می
 داشته باشند.

مرور مطالب مربوط به 
جلسات هفتم و هشتم، 

ارائه جزوۀ درسی، تمرين 
کلاسی، بحث گروهی، 
ارائه داستان و توصيف 
 موقعيت، طراحی سؤال

های کار بررسی پاسخ
تکميلی جلسة هفتم و 

سخ هشتم، پرسش و پا
 کلاسی، کار تکميلی

 دهم

های روش
خود مديريتی 

رفتار، 
قراردادهای 

 رفتاری

دو مورد از مشکلاتی که توسط مادران کودکان ناشنوا گزارش شده بود يکی وابستگی کلی 
های خود فرزندانشان به آنان بود و ديگری وجود تيک در فرزندانشان. با توجه به اينکه روش

نمايند که فرد، خود، عامل باشد و همچنين با توجه ان را فراهم میمديريتی رفتار، اين امک
های معکوس کردن عادت را برای درمان بسياری از ها، تأثير شيوهبه اينکه پژوهش

اند، به ها و لکنت زبان به اثبات رساندههای عصبی، تيکهای عادتی از قبيل عادتاختلال
موزش موارد مربوطه به مادران ضروری و مفيد ای برای آنظر پژوهشگر طراحی چنين جلسه

شوند که فرد دارای های درمانی آشنا میباشد. در اين جلسه مادران با آن دسته از روشمی
دهد، نه فردی که عامل تغيير )مادر( است. همچنين آفرين )فرزند( انجام میرفتار مشکل

کارگيری تقويت و تنبيه، برای کمک کنند که با بهبينند و تمرين میهايی را آموزش میشيوه
 به فرزندشان برای ادارۀ رفتارشان مفيد است.

مرور مطالب مربوط به 
جلسة نهم، ارائه جزوۀ 
درسی، تمرين کلاسی، 

بحث گروهی، ارائه 
داستان و توصيف 
موقعيت، طراحی و 

ای از توصيف نمونه
قرارداد رفتاری، طراحی 

 سؤال

های کار بررسی پاسخ
سة نهم، تکميلی جل

پرسش و پاسخ 
 کلاسی
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  يافته ها

ها و نمره کل رفتار کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری مورد مطالعة گروه های توصیفی خرده مقیاسداده (2جدول 

 آزمایش و گواه به تفکیک نوع آزمون

 کلها و نمرۀ خرده مقياس

 رفتار کودك
 هاگروه

 يریپيگ پس آزمون پيش آزمون

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 هيجان و احساس
 37/1 4/0 3/1 8/0 40/1 7/0 آزمايش

 30/1 4/0 47/0 7/0 47/0 7/0 گواه

 اضطراب -افسردگی
 00/1 0 00/1 0/0 07/1 0/0 آزمايش

 70/2 8/0 78/2 0/0 78/2 0/0 گواه

 سمانیشکايات ج
 70/1 7/0 40/1 4 80/1 1/4 آزمايش

 00/1 ¾ 71/1 0/0 71/1 0/0 گواه

 گيریگوشه
 78/2 4/1 11/1 0/1 80/1 2/0 آزمايش

 70/2 2/0 7/2 0 01/2 3/1 گواه

 مشکلات خواب
 72/1 0/1 33/1 0/1 7/1 1/0 آزمايش

 20/4 8/0 40/0 1/0 42/0 2/0 گواه

 رفتار توجهی
 4/2 1/4 01/2 1/4 78/2 4/0 آزمايش

 08/1 2/0 4/1 0 4/1 0 گواه

 رفتار پرخاشگرانه
 33/8 8/22 71/0 0/23 71/8 8/27 آزمايش

 33/3 1/27 07/23 0/20 21/23 1/20 گواه

 ساير مشکلات
 08/4 2/20 84/0 0/20 70/0 12 آزمايش

 84/7 2/28 04/8 4/27 71/7 4/20 گواه

 درونی سازی
 08/7 0/24 0/8 8/20 78/7 0/23 آزمايش

 84/0 0/23 03/0 3/27 00/0 8/27 گواه

 برونی سازی
 00/3 20 21/7 7/24 02/3 1/10 آزمايش

 87/23 0/11 74/21 0/12 11/21 1/12 گواه

 نمرۀ کل رفتار کودک
 43/12 3/47 0/11 0/48 07/10 03 آزمايش

 03/10 8/00 07/17 2/00 30/10 0/02 گواه
 

های مشکلات رفتاری کودکان موخلی جهت بررسی فرض همگنی واریانس ها و کوواریانس ها در مقوله ( نتایج آزمون3جدول

 ناشنوا

 Epsilon 

 1X Df Sig موخلیW اثرات درون گروهی
Greenhouse- 

Geisser 
Huyonh-

Feldt 

lower-

bound 

 03/3 82/3 71/3 324/3 1 01/8 02/3 درون نمود

 03/3 30/3 82/3 230/3 1 43/4 77/3 برون نمود
 

ها و ، ميانگين و انحراف استاندارد خرده مقياس1جدول 
نمرۀ کل رفتار کودکان ناشنوا را در دو گروه آزمايش و گواه 

 آزمون و پيگيری نشان می دهد.آزمون، پسدر پيش
شود در پيش آزمون، مشاهده می 1در جدول همانطور که 

س و همچنين به استثنای دو خرده مقياس هيجان و احسا

مشکلات خواب که در آنان ميانگين گروه آزمايش برابر و 
يا پايين تر از ميانگين گروه گواه است، در ديگر خرده 

های رفتار کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری مقياس
مورد بررسی، ميانگين گروه آزمايشی کم و بيش در مقايسه 

است که در پس باشد. اين در حالی با گروه گواه بيشتر می
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آزمون، تنها ميانگين خرده مقياس شکايات جسمانی گروه 
آزمايش نسبت به گروه گواه بيشتر است و در ساير خرده 

ها، ميانگين گروه گواه در پس آزمون بيش از گروه مقياس
شود در تمام باشد. در پيگيری نتايج مشاهده میآزمايش می

ارای مشکلات هشت خرده مقياس رفتار کودکان ناشنوای د
رفتاری مورد مطالعه، ميانگين گروه گواه در مقايسه با 

ها ميانگين گروه آزمايشی بيشتر است. به طور کلی يافته
های رفتار کودکان حاکی از آن است که در خرده مقياس

ناشنوای دارای مشکلات رفتاری، ميانگين گروه آزمايشی در 
ن پايين تر پس آزمون و پيگيری در مقايسه با پيش آزمو

است و اين در حالی است که ميانگين گروه گواه در پس 
شده نسبت به های عنوانآزمون و پيگيری خرده مقياس

 پيش آزمون افزايش نيز دارد. 

سازی نيز وضعيت بر سازی و برونیدر دو مقولة درونی
همين منوال بوده و ميانگين گروه آزمايشی در پس آزمون و 

تر بوده، اما در گروه گواه آزمون پايينپيگيری نسبت به پيش
 آزمون و پيگيری روند افزايشی نيز داشته است.ميانگين پس

دهد که ميانگين میدر نمرۀ کل رفتار کودک نيز نتايج نشان
گروه آزمايشی در پس آزمون و پيگيری روند کاهشی را 
نسبت به پيش آزمون دارد، اما در گروه گواه اين روند حالت 

داشته و ميانگين اين گروه در پس آزمون و  معکوس
 پيگيری در مقايسه با پيش آزمون بالاتر است. 

گيری مکرر تک متغيری پيش از اجرای آزمون تحليل اندازه
و جهت سنجش فرض برابری واريانس ها در متغير مورد 

شده که نتايج بهره گرفته 2مطالعه، از آزمون کرويت موخلی
  آمده است. 0حاصل از آن در جدول 

نشان می دهد از آنجا که  0نتايج به دست آمده از جدول 
آزمون کرويت موخلی در مشکلات رفتاری درون نمود 
کودکان، از نظر آماری معنادار می باشد لذا مفروضة کرويت 

ها، از اندازه های رد شده و با توجه به تعداد کم آزمودنی
ی اپسيلن که در مقايسه با ساير اندازه ها 1هين فلت

شود. در خصوص مشکلات مقاومتر بوده بهره گرفته می
ها گويای آن بود که آزمون برون نمود کودکان، يافتهرفتاری

فرض کرويت موخلی از نظر آماری معنادار نيست و لذا 
قرار گرفته و بنابراين می توان از  تأييدفرض کرويت مورد 

                                                 
1. Mauchly's Test of Sphericity 

2. Huynh - Feldt 

استفاده  0دبدون تصحيح و اندازۀ اسپريسيتی اسام Fمقدار 
 گزارش شده است. 4نمود که نتايج حاصل از آن در جدول

توان دريافت که ، می4های حاصله از جدول بر اساس يافته
بين هر يک از متغيرهای درون نمود و برون نمود در پيش 
آزمون، پس آزمون و پيگيری تفاوت معناداری وجود دارد. 

ويای آن های حاصله گاين در حالی است که ديگر يافته
است که اثر تعاملی زمان و گروه بر مشکلات رفتاری درون 

توان نمود و برون نمود معنادار بوده است. از اين رو می
چنين عنوان نمود که ميانگين متغير مشکلات رفتاری درون 

های مختلف با توجه به نمود و برون نمود در زمان
 های آزمايشی و گواه متفاوت بوده است. گروه

يسة روند تغييرات در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری مقا
آزمايشی و گواه در هر يک از متغيرهای وابسته هایدر گروه

 آمده است. 0های دو به دو در جدول به صورت مقايسه
شود، متغير استنباط می 0گونه که از نتايج جدول همان

های آزمايشی مشکلات رفتاری درون نمود کودکان در گروه
گواه در مرحلة پيش آزمون و پيگيری تفاوت معناداری را و 

دهد و همچنين تفاوت متغير مشکلات رفتاری نشان می
ها در پس آزمون و پيگيری نيز معنادار درون نمود اين گروه

بوده است. علاوه بر آن متغير مشکلات رفتاری برون نمود 
های آزمايش و گواه در مشکلات رفتاری کودکان در گروه

رحلة پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری را با م
دهد بين اين دو اند که اين امر نشان میيکديگر نشان داده

گروه تفاوت بارزی وجود داشته و مؤيد تأثير معنادار برنامة 
باشد. همچنين تفاوت ميزان مشکلات برون آموزشی می

بوده ها در پيش آزمون و پيگيری نيز معنادار نمود اين گروه
 که گويای دوام اثر برنامة آموزشی در طول زمان است. 

 گزارش تحليل کيفی داده ها:
در پژوهش حاضر، پژوهشگر علاوه بر نتايج کمی، به يافته 
های کيفی که نشانه تغيير نگرش و احساس توانمندی 
مادران در برخورد با کودک، ادراک کارآمدی و گزارش 

-غيير روابط والدکاهش مشکلات رفتاری کودکان و ت
باشد، دست يافته است. در مصاحبة پيش و پس فرزندی می

از مداخله، مادران نظرات خود را به صورت گزاره هايی بيان 
گردد.ها اشاره می، به اهم آن0داشته اند که در جدول 

                                                 
3. Sphericity Assumed 
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 و برون نمود کودکان ناشنوا گیری مکرر تک متغیری مشکلات رفتاری درون نمودنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه (4جدول

منبع 

 تغييرات

 متغير

 وابسته
 SS Df MS F Sig 2η اندازه

توان 

 آزمون

 زمان
 Huynh-Felldt 10/42 02/2 03/10 30/0 303/3 28/3 03/3 درون نمود

 Sphericity Assumed 30/278 33/1 31/83 30/22 333/3 43/3 33/3 برون نمود

گروه 
 درزمان

 Huynh-Felldt 7/223 02/2 0/74 4/22 333/3 03/3 37/3 درون نمود

 Sphericity Assumed 40/147 33/1 71/210 00/20 333/3 48/3 33/2 برون نمود

 خطا
     Huynh-Felldt 37/283 33/13 01/0 درون نمود

     Sphericity Assumed 87/107 00 44/7 برون نمود
 

های مورد مقایسه در مشکلات رفتاری درون نمود و برون نمود ها و زمانگروهی گروههای درون نتایج آزمون مقابله (5جدول 

 کودکان ناشنوا

متغير 

 وابسته

 هایگروه

مورد 

 مقايسه

 های موردزمان

 مقايسه
SS Dfh dfe MS F sig 2η 

توان 

 آزمون

 درون نمود

 آزمايش

- 
 گواه

 43/3 13/3 300/3 10/4 10/03 27 2 10/03 پس آزمون-پيش آزمون

 34/3 40/3 331/3 78/20 71/200 27 2 71/200 پيگيری-پيش آزمون

 82/3 00/3 338/3 20/3 34/03 27 2 34/03 پيگيری-پس آزمون

 برون نمود

 آزمايش 

- 
 گواه

 33/2 73/3 333/3 31/03 41/003 27 2 41/003 پس آزمون-پيش آزمون

 30/3 44/3 331/3 04/20 01/137 27 2 01/137 پيگيری-پيش آزمون

 38/3 31/3 020/3 10/3 31/4 27 2 31/4 پيگيری-پس آزمون
 

 ( گزارش مادران از مشکلات رفتاری فرزندان، در مصاحبه قبل و پس از مداخله1جدول 

 گزارش مادران در مصاحبه، پس از مداخله گزارش مادران در مصاحبه، پيش از مداخله

 ل. ع )مادر ستايش(:  -2
از دستورات  ،دک: به وسايل ممنوعه دست می زندرفتار کو

سرپيچی می کند، باديگران به سختی ارتباط برقرار می 
 کند.

 برخورد مادر: کتک ميزنم و نيشگون می گيرم.

برخورد مادر: کارهای بدش را ناديده می گيرم و کارهای خوبش را تشويق می کنم، کم کم به کاری 
 و تشويقش ميکنم تا آن را انجام دهد. که بايد انجام دهد نزديکش می کنم

 کودک بسيار کم شده است.نتيجه: مشکلات رفتاری او در منزل و مهد

 ح. الف )مادر حميدرضا(: -1
رفتار کودک: به من وابستگی زياد دارد، تف می کند، 

 دهد.موقع خواب سرش را تکان می
برخورد مادر: يک بار با قاشق پايش را داغ کردم ولی 

 وقتها به صورت و پايش ميزنم. بيشتر

دهد برخورد مادر: به کارهای بدش بی توجهی می کنم، موقع خواب از طرفی که سرش را تکان می
 جريمه اش می کنم، قرارداد رفتاری با او بسته ام و چسبانده ام به ديوار اتاقش. بغلش می کنم،

او کندتر از بقيه مشکلاتش  نتيجه: مشکلات رفتاری اش کمتر شده است ولی روند اصلاح تيک
 است. 

 ز. ج )مادر محمد مهدی(: -0
رفتار کودک: مدام به من می چسبد، بدغذا است، جيغ می 

 زند و قشقرق به پا می کند.
 برخورد مادر: گريه می کنم و خودم را می زنم.

ک کاری که های تقويتی رو اجرا می کنم، يبرخورد مادر: به کارهای بدش بی محلی می کنم، برنامه
ميخواهم انجام بدهد را تقسيم بندی می کنم و هر مرحله که پيش می رود بيشتر تشويقش می کنم 

 تا به انجام کار نهايی برسد.
نتيجه: کمتر اذيت می کند و از وقتی فهميده به غذا خوردنش توجه ندارم وضعيت غذا خوردنش خيلی 

 بهتر شده است.

 س. ک )مادر ليلا(: -4
ک: دعوا می کند، لجباز است و به حرف گوش رفتار کود

 دهد، سلام نمی کند.نمی
 برخورد مادر: با او دعوا می کنم.

برخورد مادر: اگر کار بدی کند مجبورش می کنم که خودش خرابکاريش را درست کند، بلافاصله که 
تا بتوانم  حرفی را گوش داد تشويقش می کنم. در حضور مهمان حتی اگر لبخند بزند تشويق می کنم

 کم کم به سلام کردن نزديکش کنم.
 نتيجه: تشنج و جنگ اعصاب در خانه کم شده است.



 2030 زمستان(، 14)پياپی 4، شماره0سالنی                                                                                شناسی باليمجله روان

 

11 

 

 

 بحث 
در پژوهش حاضر، علاوه بر تدوين برنامة مديريت رفتاری 
برای مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری، 
پژوهشگر بر آن بود تا اثربخشی اين برنامه را بر کاهش 

هد. مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا مورد ارزيابی قرار د
بدين ترتيب پژوهشگر در چارچوب نظری رفتارگرايی و نيز 
اطلاعات حاصله از مصاحبه با مادران، به تدوين برنامة 

برنامه به لحاظ روايی  تأييدمديريت رفتار پرداخت و پس از 
محتوايی و روايی سازه، جلسات آموزشی مديريت رفتار در 

 ده جلسة دو ساعته برگزار گرديد. 

ز پژوهش حاضر، اثربخشی برنامة آموزشی نتايج حاصل ا
بر کاهش مشکلات رفتاری و همچنين شده را تدوين

ها پايداری اثر آن را در طول زمان نشان داد. همچنين يافته
اثربخشی بيشتر برنامه را در خصوص مشکلات رفتاری 

برون نمود نشان دادند. نتايج به دست آمده، مطابق با 
ه لحاظ نظری در ارتباط با انتظاری بود که پژوهشگر ب

اصول رفتارگرايی و تأثيرگذاری آن اصول در تغيير و اصلاح 
رفتار کودکان داشت. چرا که به لحاظ نظری، انتظار بر اين 
بود که آموزش اصول مديريت رفتار بر پاية رفتارگرايی، 

های مادران را در سطحی افزايش دانش، بينش و مهارت
شکلات فرزندانشان راهی پيدا دهد که بتوانند برای حل م

شده، شاهد کاهش کنند و با اجرای شيوۀ مؤثر انتخاب
مشکلات رفتاری در فرزندشان باشند. همان طور که دوری 

معتقد است، آموزش والدينی ارتباط  ]13[ 2آرمسترانگ
تنگاتنگی با کاهش مشکلات رفتاری فرزندان دارد و همة 

فرزندانشان و نيز  آميز باوالدين شيوۀ برخورد موفقيت

                                                 
1. Armstrong 

 6ادامه جدول 

 گزارش مادران در مصاحبه، پس از مداخله گزارش مادران در مصاحبه، پيش از مداخله

 ش. س )مادر شايان(: -0
رفتار کودک: به همه چيز دست می زند، بچه ها را می 

 ی کشد، گريه می کند و قشقرق به پا می کند.زند، مو م
برخورد مادر: او را کتک می زنم، گاهی فلفل در دهانش 

 می ريزم.

دهد تنبيه ها و تشويق هايی که يادگرفته برخورد مادر: با توجه به کارها ی خوب و بدی که انجام می
 ام انجام می دهم.

منزل مادربزرگش چون لوسش می کنند هر کار نتيجه: در خانه رفتارش خيلی بهتر شده است ولی در 
 دهد.می خواهد انجام می

 س. ن )مادر اميرعلی(: -0
رفتار کودک: به حرف گوش نمی کند، کارهای خطرناک 

 می کند.
-زنم، روی دست يا پايش میبرخورد مادر: سرش جيغ می

 زنم.

 ويق می کنم.دهد، هر کار خوب کوچکش را تشبرخورد مادر: به تشويق خيلی جواب می
نتيجه: کارهای بدش خيلی کم شده است و کارهايی که انجام می داد تا به او توجه کنم ديگر انجام 

 دهد چون می داند که بی محلی می کنم.نمی

 م. ن )مادرآراس(: -7
رفتار کودک: همه چيز را پرت می کند، به دستورات گوش 

 نمی کند، از موقعيتهای جديد می ترسد.
در: او را می زنم، تهديد می کنم که داغش می برخورد ما

 کنم چون از آتش می ترسد.

برخورد مادر: يک برنامه نوشته ام و زده ام به ديوار اتاقش و او می داند اگر چه کار ی انجام دهد 
بی توجهی می کنم ، فهميده که با گريه کارش پيش نمی رود چون به گريه اش شودامتيازش کم می

 را تشويق می کنم. و کارهای خوبش
 نتيجه: کمتر چيزی را پرت می کند و در کل خيلی بهتر شده است.

 س. س )مادر بنيامين(: -8
رفتار کودک: به حرف گوش نمی کند، مدام به من 

 چسبيده است.
 برخورد مادر: داد می زنم، به پشت دستش می زنم

انده ام و اگر سرپيچی کند جريمه اش می قرارداد رفتاری نوشته ام و به ميزش چسببرخورد مادر: با او 
 های تقويتی که ياد گرفته ام را اجرا می کنم.برنامهکنم، 

 نتيجه: خيلی نسبت به قبل بهتر شده است.

 س. ر )مادر محمد طه(: -3
رفتار کودک: همه چيز را پرت می کند، بدخواب و بدغذا 

 است، زياد جيغ می زند.
 می زنم.برخورد مادر: روی دست يا پايش 

برخورد مادر: مثل قبل دنبالش نمی افتم که به او غذا بدهم، موقع خواب با او می خوابم و برايش 
 قصه می گويم، به جيغ هايش توجه نمی کنم.

 نتيجه: بدغذايی و جيغ زدنش خيلی بهتر شده است.

 ش. ص )مادر سام(: -23
رفتار کودک: لجبازی می کند و کارهايی که می گويم را 

 دهد، همه را می زند.ام نمیانج
 برخورد مادر: عصبانی می شوم و او را می زنم.

کارهای بدش ، برخورد مادر: با او قرارداد رفتاری بسته ام که خيلی دوستش دارد و برايش جالب است
 را محل نمی گذارم، کارهای خوبش را تشويق می کنم و پيش پدرش از او تعريف می کنم.

 گويد که خيلی بهتر شده است و در خانه هم تغيير کرده.نتيجه: مربی مهد می 
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استفاده از ابزار مناسب برای رسيدن به هدف رفتاری و 
ها کمک کنند تا در آينده از مشکلات اينکه چگونه به آن

 دانند. تر اجتناب کنند را نمیرفتاری بزرگ
های رشد اجتماعی دانشگاه هگرتی، رئيس گروه پژوهش

در های آموزش والدين، دارد برنامهواشنگتن اذعان می
کاهش مشکلاتی چون پرخاشگری، اضطراب و افسردگی و 
همچنين کمک به سلامت روان مؤثرند. نتايج پژوهش 
حاضر در خصوص تأثير آموزش مديريت رفتار به مادران 
کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری در کاهش اين 

که اظهار  ]12[ 2مشکلات، با نتايج پژوهش پلهام و هزا
تارهای والدينی، حائز بالاترين سهم دارند آموزش رفمی

های رفتاری و ارتباطی تأثيرگذاری در کاهش اختلال

باشد. همچنين نتايج است همسو می فعالکودکان بيش
پژوهش حاضر با پژوهش حاجبی، شوشتری و خواجه الدين 

که تأثير آموزش مديريت رفتاری والدين را در بهبود  ]11[
ون، ند نيز همسو می باشد. اعلائم بيش فعالی نشان داده

تأثير آموزش نيز در پژوهش های خود  1کمپ، ميندرا و ناتا
های های اصلاح رفتار به والدين را در کاهش اختلالروش

اند. در خصوص اثربخشی رفتاری فرزندانشان گزارش داده
بيشتر اين برنامه بر رفتارهای برون نمود کودکان، در 

ود آنان نيز می توان گفت مقايسه با رفتارهای درون نم
شده با مادران گروه نمونه در زمان طراحی مصاحبة انجام

دهندۀ ميزان بالای نويس برنامه آموزشی، نشانپيش
مشکلات رفتاری برون نمود در کودکان ناشنوا بود و 

شده توسط پژوهشگران مختلف از جمله های انجامپژوهش
، ]14[ 4شورن، اشنيتجر و هير]10 [ 0برگ و کوشه گرين

و واتسون،  ]10[ 0تاورمينا، بول، دان، لاسکمب و تيلور
در کودکان مؤيد اين امر است که نيز  ]10 [0هنگلر و ولان

ناشنوا، مشکلات رفتاری، به ويژه مشکلات برون نمود و 
سرتاوی، الموهيری و مشکلات سلوک وجود دارد. همچنين 

که  اند شتههای خود بيان دا، در نتايج پژوهش]17[7ابدت
آموزان دارای آسيب شنوايی، بيشتر رفتارهای مستقيم دانش

                                                 
2. Pelham   & Hoza 

3. Van, Kamp, Minderaa & Nauta 

4. Greenberg & Kusche 

5. Schnittjer & Hirshoren 

6. Tavormina, Boll, Dunn, Luscomb & Taylor 

7. Watson, Henggeler & Whelan  

8. Sartawi, AlMuhairy & Abdat 

دهند. اين نتيجه مشابه مانند پرخاشگری از خود نشان می
 ]18[ 8بروبيکر و زاکووسکیپژوهشی است که توسط 

آموزان دارای آسيب صورت گرفت و نشان داد که دانش
ل های پرخاشگری، توجه به درون، عدم تعادشنوايی ويژگی

 دهند. هيجانی و رسش اجتماعی پايين را نشان می
آوری شده از مشکلات رفتاری ويژه و طبق اطلاعات جمع

بارز در کودکان ناشنوا، برنامة آموزشی مادران نيز به طور 
اعم در خصوص مشکلات رفتاری و به طور خاص، در 
خصوص مشکلات رفتاری برون نمود تنظيم گرديد. از آنجا 

شده، بر اساس اصول منتج از نظرية وينکه برنامة تد
رفتارگرايی طراحی شده است، رفتارهای برون نمود که قابل 

توانيم بر کم يا زيادشدن ميزان گيری هستند و ما میاندازه
گونه رفتارها نظارت داشته باشيم، هدف اصلی پژوهش اين

 حاضر بوده است.
 ها در خصوص پايداری تغييرات حاصل ازبررسی داده

پروتکل آموزشی، ابقاء کاهش مشکلات رفتاری را پس از 
سپری شدن دو ماه نشان داد. نتيجة به دست آمده با 

که پايداری اثربخشی  ]13[پژوهش بلالی و آقايوسفی 
برنامه آموزش والدين بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

باشد. اند همسو میرا پس از گذشت چهار ماه گزارش کرده
و کازدين نيز پايداری اثر آموزش مديريت  پژوهش فلدمن

والدين را يک تا سه سال پس از اجرای پس آزمون نشان 
، پايداری آموزش 3استراتون -داده است. همچنين وبستر

 است.  گزارش کرده ]03[والدين را درکوتاه مدت و درازمدت
هدف از برنامة آموزشی اجراشده، نه تنها بالا بردن سطح 

های لازم به آنان جهت لکه آموزش مهارتدانش مادران، ب
توانستند جهت استفاده از راهبردهايی بود که به سادگی می

جويند. از سويی ديگر ها بهرهکنترل رفتار فرزند خود از آن
رسد. در واقع يادگيری مهارت، با تمرين و تکرار به ثبات می

مادران در مرحلة نخست، راهبردهای رفتاری را آموختند و 
پس در طول زمان بارها و بارها راهبردهای مربوطه را در س

خصوص رفتارهای مختلف فرزندانشان اعمال نمودند. با 
های لازم در برخورد با توجه به اين امر که مادر مهارت

رفتار کودک را آموخته و آن را در طول زمان تکرار 
شده و در نتيجة آن، پايداری نمايد، تثبيت مهارت آموختهمی

                                                 
9. Brubaker & Szakowski 

10. Webster-Stratton 
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ثربخشی برنامه قابل توجيه است. نتايج پژوهش حاضر ا
های کارگيری روشنشان داد که مادران با يادگيری و به

مؤثر مديريت رفتار توانستند در کاهش مشکلات رفتاری 
ها همچنين با مشاهدۀ نتايج فرزندانشان مؤثر باشند. آن

ها، به طور طبيعی در طول زمان و شرايط مفيد اين روش
توانند راهبردهای مديريتی را به کاربرند و يز میمتنوع ن

بدين ترتيب کاهش مشکلات رفتاری در بستر زمان حفظ 
 گردد.می

های پژوهش حاضر، گروه سنی کودکانی از جمله محدوديت
 راهبردهای مديريت رفتاراست که مادرانشان تحت آموزش 

قرار گرفتند. با توجه به اينکه کودکان نامبرده در گروه 
دبستانی بودند، بايد در تعميم نتايج به ساير نين پيشس

شده، های سنی احتياط نمود. برنامة آموزشی تدوينگروه
ويژۀ گروه کودکان ناشنوا طراحی گرديده است، بنابراين بايد 
در تعميم نتايج پژوهش به کودکان عادی و يا ساير 

های استثنايی احتياط نمود. با توجه به اينکه در گروه
ژوهش حاضر فقط به آموزش مادران پرداخته شد، به پ

امة آموزشی، گردد برندرمانگران و پژوهشگران پيشنهاد می
اجراشده، نتايج با يکديگر مقايسه  با حضور مادر و پدر

ای حاضر توسط گيری از برنامة مداخلهگردند. با بهره
سازمان آموزش و پرورش استثنايی کشور، امکان درمان 

کلات رفتاری در کودکان سنين پيش دبستانی بهنگام مش
های گردد کارگاهپيشنهاد میهمچنين  بوجود خواهد آمد.

در راستای دانش افزايی آموزش برنامة تدوين شده، 
معلمان و والدين کودکان ناشنوای متخصصان، دانشجويان، 

 دارای مشکلات رفتاری برگزار گردد.
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Abstract 

Introduction: In the present study the behavior management program for mothers of deaf children 

with behavior problems developed. In addition, the effectiveness of this program on reduction of 

children behavioral problems investigated.  

Method: Design of the current study was quasi-experimental pretest-posttest with control group. 

Population of the study was consisted of mothers of hearing impaired children with cochlear implant 

who difficult behaviors. These children were under protection of center for cochlear implantation and 

rehabilitation in capital city of Tehran. Sample of study was 20 mothers of deaf children who had 

difficult behaviors were selected by means of accessible sampling procedure. To gather information 

about children�s difficult behaviors preschool from of Achenbach Behavior Problem Checklist was 

used. Intervention protocol was developed using literature and interview with mothers. Mothers in 

experimental group were assigned to treatment group of the session and each session lasted for two 

hours. Control group was assigned to the ongoing activities in the center. After two months follow up 

measures were obtaind to assess maintenance of the behavioral change. 

Result: The result of analysis with multivariate analysis and repeated measure indicated a significant 

difference between means of experimental and control groups with respect to behavioral problems in 

children.  

Conclusion: Children�s behavioral problems were reduced as a result of intervention and the 

reduction maintained across time. Therefore, by taking the research aims and objectives into 

consideration, we can apply this training program to reduce children behavior problems. 

Key words: Behavior Management, Deaf Children, Behavior Problems 
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