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 چکیده 
دین وال مدیریت آموزش والد كودك با رابطه بر آموزش مبتنی پژوهش حاضرر با هد  ماایسه میاان ماددااری

آزمون با اروه آزمون پسوالد كودك صورت ارفت. این پژوهش به صورت دیمه آزمایشی )پیش روابط هبودب بر
سرراله  11-5كنترل به همراه پیگیری( ادجام ارفت. در این پژوهش جامعه آماری شررامک كلیه والدین كودكان 

دفر از مادران كودكان  05عداد باشد. جهت اجرای پژوهش تای شرهر تهران میمبتلا به اختلال دافرمادی ماابله
ایری دردسترس در مبتلا به اختلال دامبرده كه برای درمان كودكادشران مراجعه كرده بوددد به صررورت دموده

آزمون و قبک از اجرای مداخله، مادران پرسشنامه علائم پژوهش مشاركت داده شددد. سپس جهت ارزیابی پیش
ش والدین را تکمیک كرددد. در مرحله بعد دو اروه آزمایشی و مداخله طرد و پذیر رفتاری كودكان و پرسرشنامه

درمادی را دریافت كرد. در ادتهای  درمرادی را بره همراه دارو درمادی دریافت كرددد و اروه كنترل صررررفاو دارو
ریق ط ها دیا ازآزمون و پیگیری توسط مادران تکمیک شد. دادههای مذكور در مراحک پسمداخله دیا پرسشنامه

تجایه  موردها ماایسه زوجی  میادگینو  تحلیک واریادس ،ویلک-شایپرو ،اسمیردو -لموارو اكآزمون آماری 
آموزش و  كودك_دوال رابطه بر مبتنی اروهی آموزشو تحلیرک قرار ارفت. دتای  حاصرررک دشررران داد كه 

ادار ای به صرررورت معنفرمادی ماابلهكودك در كودكان مبتلا به اختلال دا-در بهبود روابط والد والدین مدیریت
آزمون و پیگیری موثر بوده اسررت و ماایسرره زوجی دیا دشرران داد كه اثر درمان در طول زمان در مراحک پس

 آموزش مدیریتو  كودك_دوال رابطه بر مبتنی اروهی آموزشتوان افت آموزش مادداار اسررت. بنابراین می

 كودك در كودكان مبتلا به اختلال دافرمادی-ای برای بهبود رابطه والدتوادند به عنوان روشی مداخلهمی والدین
 .و با اذشت زمان دیا این اثر باقی مادده استای مورد استفاده قرار ایردد ماابله

 ریتمدی كودك، آموزش-والد ای، مداخلات مبتنی بر رابطهآموزش، اختلال دافرمادی ماابله :واژگان كلیدی

 والدین.
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 قدمهم

 انمیا یشافاا با نهماما دك،كو دعملکرو  شدر برآن  تأثیرو  نكادكوروان سلامت  ردمودر  یدادگر

 برو  ستا یافته یشافاا یچشمگیر رطو به خیرا یهالسادر  ،تشخیص قابک دیروا تختلالاا عشیو

كنند می تأكید شناختیروان تختلالاا موقع به نماو در یابیارز همیتا بر نمتخصصا سساا همین

در  ریفتاو ر هیجادی یلگوهاا زیرا(. 241۲، 2زارولائودل باركو، مندو ؛ ل 244۲ ،1و هامفری رینگل)هف

 كیدكوروان در سلامت تکلاررر مشررتزود هررچ ررره تشخیصلذا  میكنند تغییر ترارشود اسالیربا

براین  (.2413، 0تیلور، جسکیلامیکو ؛2414، 7)تیگاست ا همگادی شتابهد دهاپیشگیر مسائکاز  یکی

 كه اسررت كودكى دوران اختلالات ترینمتداول از یکى( ODD5) ایاختلال دافرمادی ماابلهسرراس ا

 یعشاروادپاشکی  لختلاا سومین انعنو بهآدها به مراكا درمادى زیاد اسرت. این اختلال  مراجعه میاان

(، شرریوع این DSM–5) 5های روادیشررود و راهنمای تشررخیصرری و آماری اختلالمی ارفته دظردر 

است)سادوك،  دختران از بیش پسران این اختلال در شیوع میاان ااارش كرده و %11تا %1اختلال را 

 ای،اختلال دافرمادی ماابله(. درواقع 2415، 6باچ، ااروال و آستینلادویه، اسرتوارت، رایبارچسرکی، آوور

ان اشاره دارد كه خصماده دسبت به دیگر پذیر، منفی، دافرمان وتحریک به یک الگوی خلق خشمگین/

اوما و )كندمراه ادامه پیدا می 6مردت  شرررود و این الگو حرداقرک برهبراعرا اختلال عملکردی می

 (.3،241۲استاوروپولوس

 ست.ا پذیرای دارای یک الگوی خلق تحریکل دافرمادی ماابلهختلاابه مبتلا  نادوجوو  كدكوبنابراین 

 ) ابح و شود. رفتار جرخشرمگین یا به آسادی دلخور می رود، زودرد  اسرت و غالباواز كوره درمی غالباو

ند یا از كفعالاده مخالفت می عموماو كند،با مراجع قدرت بحا می غالباو ( به این دحو اسررت كهایماابله

برای اشرررتباه یا  غالباو كند،عمدی دیگران را داراحت می به طور عمدتاو زدد،عمک به قواعد سرررباز می

ادجمن جویی دارد )جویی یا تلافیكنرد و رفترارهرای كینرهران را سررررزدش میبردرفتراری خود دیگ

مامن اسررت،  ای دامطلوب و همچنیناختلال دافرمادی ماابله آاهیپیش (.2417، ۲روادپاشررکی آمریکا

 شررخصرریت اختلال الی مادند؛باراسرر در روادپاشررکى اختلالات به ابتلا معرض در آن به مبتلایان

                                                           
1 Heflinger & Humphreys 

2 León-del-Barco, B., Mendo-Lázaro,. 

3 Tiggs 
4 Mikolajewski, Taylor. 
5 Oppositional Defiant Disorder 

6 Lanoye, Stewart, Rybarczyk, Auerbach, Sadock, Aggarwal & Austin 
7 Gomez & Stavropoulos 

8 American Psychiatry Association 
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)چن، لین، هیا و  ایرددمی قرار و روادشررناختى فردىبین و مشررکلات اعتیاد ،الکلسرریم ضررداجتماعى،

ای عوامک متعددی یابی مبتلایان به اختلال دافرمادی ماابلهتلدر ع .(2410، 2؛ مارتین2424، 1دینگ

شخصیتی  ،شناختییست، زدتیکیارایشررات   ت وخصوصیا ای ازمک شامک مجموعهاعواین  تأثیر دارد.

 ش،علت پیدای .(17۲2 ،فرد و سهرابیخدایاری)اسرت وری داكارآمد و شررایط محیطیددپرزفردك، كو

، شناختیی هارتمهافاقد  عمدتاوای، دافرمادی ماابلهل ختلای ابا دشادههان كادكوباشررد،  كه عاملى هر

 و لوبر ؛2446، 1۲۲3 ،7كلیبررار)اترها هستندربای تااضاهام دجاای ابرز دیارد عاطفی مو وجتماعی ا

 (.2410، 0؛ مارتین1۲۲3 های،

. كنندیم تجربه را بیشررترى والدینى فشررارهاى، ایدافرمادی ماابله مبتلا به اختلال كودكان والدین

 هاىكشررمکش. یابدمی كاهش خادواده هاىتماس و افاایش والدین درها آرام بخشمصررر  احتمال 

 خاطر به است ممکن والدین این بر علاوه .شودیم بیشتر والدین افسرداى و طلاق ها،جدال زداشرویى،

 عدم ارتباط با در خود داایص به را كودك مشررکلات یا بپردازدد، خود سرررزدش به كودكی بدرفتار

 و والدین استی سرزدش خود با همراه معمولاو دتای  این. دهند دسبت كودكی سرپرست دری شرایسرتگ

رتو، اسررتنگر و هسررتند) خودشرران و كودك مورد در بینادهغیرواقعی باورهای دارا دارمشررکک كودكان

 (.6،24416، دروتی و اسمیت2445؛ باركلی، 2412، 5هودزیاك

آاهی دامناسرررم همچون ابتلا به ای داردد و پیشماابله هایی كه كودكان دافرمانبرا توجه به ویژای

 كه هایىمآسی فردی و تحصیلی و همچنیندر باراسالی، اعتیاد، مشکلات بین روادپاشکی اختلالات

در  .ضررروری اسررت  مؤثر درمان و مداخله به دیاز خادواده، بر ر آن تأثی همراه به بینندیم كودكان این

هیجادی  وختی شنا، یرفتات رمشکلا با جههاموی ابرعی متنو مادیدری هاروش دیمتمان سالیال طو

دافرمادی  هایدرمان جملهاز . سته اارفته شد ربه كاای ماابله دافرمادی لختلاا به مبتلا نكادكو

 به اغلم باشررد كهدرمادى می دارو كلى، قاعده یک عنوان به همراه، اختلالات ویژه به و ایماابله

 خادواده بر اختلالات تأثیر خادواده، آشفته عملکرد بر تنهایى به اسرت و كافى ددرتاو اما سرودمند تنهایى

                                                           
1 Chen, Lin, Heath & Ding 
2 Martín 
3 Barkley 
4 Martín,v 
5 Reto, Stinger & Hvdyak 
6 Dougherty, L. R., Smith, V. C., 
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و ویتلی،  1ازدینبود)ك دخواهد دیا والدین هاىیددگرا جوابگوى و دیسررت مؤثر كودك با رفتارى بد یا

 (.  17۲۲؛ عطادخت  و اصغری، 2416؛ باركلی، 2412؛ رتو، استنگر و هودزیاك2446

شرناختی از جادم متخصصان صورت ارفته است. های روانكید بر درمانأهای اذشرته تدر طی سرال

، 2لندرتدد)اهشد متمركا، ایداخادو تخلاابر مد یگرد بخشی دی وفرت خلااها مدنمادر ازبخشی 

 از(. 17۲3: یعاوبی و همکاران، 241۲ ،0كاتامن ؛241۲ ، 7اااددل ؛2412؛ لندرت و همکاران، 2442

 كنند،یم اظهار( 2447) همکاران و  5سآداسررتاپولو كه دحوى به مختلف، درمادى رویکردهاى میان

 اسررت. (PMT6) والدین زش مدیریتآمو درمادى، دارو كنار در كودكانی برای درمادروش مهمترین

 بین غلط هاىتعامک دتیجه در كودكان رفتارى اختلالات كه است اسرتوار دیدااه براین PMT اسراس

یکی از مهمترین ماایای  (.244۲ ،و یورار 3)پترسررون یابدیم تداوم و آمده وجود به والدین و كودك

 دین طریق رابطه آدها دیا تاویت شررده،مدی در كودك و والد اسررت تا بآروش ایجاد حس خودكار این

 دو از والدین شرده و تداوم اثرات درمان در زددای كودكان بیشرتر شود. آموزش مدترآفرزددپروری كار

 و منال محیط طبیعی در كودك رفتار اصررلا  بردامه كه آن اول دارد؛ برترى ها،روش سررایر بر جهت

 والدین آموزش مدیریت كه آن دوم و ارددیم اجرا داردد، او با را تماس بیشررترین كه والدین توسررط

، ۲، بور و موراوسکا)ساددرز دهدیم قرار تأثیر تحت را خادواداى و والدینى عملکرد از مختلفى هاىجنبه

افاایش دادش،  بردامه، از اهدا  مهم این. (2412 ، ۲هارت، كریستنسن، دوتکا، و لیشمنجنسن ؛244۲

با میاان  هاییفکری والدین در تربیت فرزددان و ایجاد محیطو خوشمدی آخودكرار دفس،هاعتمرادبر

 روش یک عنوان به درمادى روش این اثربخشرری با رابطه در باشررد.تعارض كمتر برای كودكان می

اختلال دافرمادی  كودكانو همچنین بهبود روابط والدكودك در علایم  كاهش جهت در رفتارى مداخله

 شررودیم توصرریه دیا روش این درمادى دارو كنار دراو عموم و ارفته صررورت دىفراوا ای مطالعاتماابله

، جنسرررن و همکاران ؛17۲3؛ داوودی، كلهر، 17۲2 موسررروی،؛ 2412، و همکاران 14هارت جنسررن)

 (.2415، 11اسکوترزاك ؛2412

                                                           
1 Kazdin 
2 Landreth 
3 Ogundele, M. O 
4 Katzmann, J 
5 Anastopoulos 
6 Parent Management Training 
7 Patterson 
8 Sanders, Bor & Morawska 
9 Jensen-Hart,  Christensen, Dutka& Leishman 
00 Jensen-Hart 
11 Skotarczak , L 
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 متخصررصرران توسررط كه اسررت فرد به منحصررر دیدااه والدین یک مشرراركت با از طرفی دیگر، درمان

 جائی از كه دهند آموزش والدین به تا ایردمی قرار اسررتفاده مورد درمادی بازی زمینه در دیده آموزش

 در بودن ارادهدرمان عوامک از جائی این. باشررند خودشرران فرزددان دهنده یا بهبود ارادهدرمان عوامک

 در ایسررتبمی كه شرردبامی بازی جلسررات تجربی دمایش و آموزشرری_ های تعلیمیدسررتورالعمک قالم

 كار به حمایتی جوی در متخصررص یک دظارت تحت خاده، مشررابه در محیطی درمادی بازی جلسررات

 رابطه بر مبتنی اروهی آموزش جدید هرایاز جملره روش .(2417و لنردر،،   1لی) شرررود ارفتره

 بر كه باشدای میدافرمادی ماابله اختلال ثر در درمانؤم هایاست كه از روش( CPRT2) كودك_دوال

؛ وین بورن و 2416، 0؛ كوتمن7،2416)لیاسرررت متمركا كودكان، درمان در هاخرادواده مشررراركرت

؛ حمیدزاده، كاشررادی، مرادی و 17۲6؛ حسررین خادااده،17۲1، صررفری و فرامرزی؛ 2413، 5ایلاسررترا 

كودك و آموزش -( مداخله مبتنی بر رابطه والد17۲5(. در تحایق شیرینی و سیدموسوی )17۲۲وكیلی، 

ه شرررد. ای موثر شرررناختای كودكان مبتلا به اختلال دافرمادی ماابلهیریت والدین بر رفتارهای تغذیهمد

را در برخورد  كودك-مبتنی بر رابطه والد سررودمندی مدل( دیا 2415)6ریس، كلی، بیلی، دان و فیلیپس

( دیا اثربخشی 17۲3. در پژوهش اخوان تفتی و امیری )اددیید كردهأبا مشرکلات كودك و والدین آدها ت

كودك در كودكان مبتلا به اختلالات رفتاری -بر رابطه والد كودك_دوال رابطه بر مبتنی اروهی آموزش

 موثر شناخته شد.

ای به ددبال دارد و تأثیرات بنرابراین برا توجره بره پیرامردهرای درامطلوب كه اختلال دافرمادی ماابله

لازم اسرت اقدامات اساسی برای درمان  اذارد،ی میفردی و اجتماعی بر جا ای كه بر زددایاسرترده

ه ك شررناختیهای بومكید بر جنبهأثر با تؤالبته درمادی م صررورت ایرد. اختلال كودكان مبتلا به این

به عمک آمده تحایای كه هر دو درمان  هایطی بررسی بتوادد مشکلات كودكان مبتلا را كاهش دهد.

كید بر اسررتفاده از أاز اهدا  هر دو درمان ت از آدجایی كه. فت دشرردرار داده باشررد یاقرا مورد ماایسرره 

 ارتبراطرات عراطفی طبیعی موجود بین والردین و كودك در جهت درمان اسرررت و همچنین والدین را

دادند كه در محیط خاده به درمان مشرررکلات و اختلالات برای درمرادگران می یجرایگاین منراسرررب

این دو درمان در شرایط یکسادی مورد بررسی قرار  دوام و ماددااری ستلذا دیاز ا؛ شان بپردازددكودكان

                                                           
1 Lee 
2 Child Parent Rrlationship Therapy 
3 Li,L 
4 Kottman T 
5 Winburn A, Gilstrap D 
6 Riess,  Kelley,  Baily,  Dunn & Phillips 
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 رابطه بر آموزش مبتنی كه میاان ماددااری شودیم مطر  همسئل این پژوهشگر براى از این رو، د.دایر

 والد كودك چه تفاوتی دارد؟ روابط بهبود والدین بر مدیریت آموزش والد كودك با

 روش

ترل پس آزمون با اروه كن -ی بالینی دیمه آزمایشی به صورت پیش آزمونپژوهش حاضر یک كارآزمای

 ODDساله مبتلا به  11تا  5پژوهش حاضرر را كلیه مادران كودكان  به همراه پیگیری اسرت. جامعه

ها و مراكا روادشرناختی و روادپاشرکی شرهر تهران مراجعه كرددد؛ تشکیک داددد. دموده كه به درمادگاه

 15ایری در دسترس ادتخاب و به صورت تصادفی در سه اروه والد بود كه با دموده 05پژوهش شامک 

دفره قرار ارفتند. مدل مفهومی پژوهش حاضرر دارای سه اروه )دو اروه آزمایش و یک اروه كنترل( 

دریافت كرددد و اروه  PMT، در اروه آزمایشرری دوم، CPRTاسررت. مادران در اروه آزمایشرری اول، 

ن روادشرررناختی دریافت دکرددد. همچنین در سررره اروه مذكور، كودكان دارو درمادی را كنترل، درمرا

دریافت كرددد. ادتخاب اعضرای دموده در ابتدا با شرناسرایی كودكان، توسط یک روادپاشک متخصص 

ه ها، معیارهای تشخیصی و مصاحبه ساختار یافتاطفال یا یک روادشرناس بالینی با توجه به پرسرشنامه

DSM-5 ورت ارفت و وجود اختلال در آدها تأیید شرد. سپس پرسشنامه علائم رفتاری كودكان و صر

ایت ها با اخذ رضشد. آزموددیپرسرشنامه طرد و پذیرش والدین ویژه باراسالان توسط مادران تکمیک 

سرراعته در  2جلسرره اروهی  14را برای  CPRTكتبی وارد طر  شررددد. والدین اروه اول آزمایشرری،  

 14ساعته در مدت  2جلسره اروهی  14را برای  PMTهفته و والدین اروه دوم آزمایشری،  14مدت 

توسط روادشناس  های مذكور،هفته دریافت كرددد. در پایان دوره و پیگیری سه ماهه، مجدداو پرسشنامه

زیر  هایااراز اب ها دیاداده آوریجمعبرای شررد. های آزمایش و كنترل قرار داده در اختیار مادران اروه

 :استفاده شده است

یک مایاس (: پرسشنامه علائم رفتاری كودكان CSI-4) 01پرسرشرنامه علائم رفتاری كودكان  -الف

منظور غربال كردن به همکاران و 2رادروتوسط ا 1۲۲0بندی رفتار است كه دخستین بار در سال درجه

با چا  چهارم  1۲۲0شرده و در سال  سراله طراحی 12تا  5اختلال رفتاری و هیجادی در كودكان  1۲

پرسشنامه مرضی كودكان . های روادی مورد تجدیددظر قرار ارفت و منتشر شدراهنمای آماری اختلال

اروه عمده و یک اروه  11سؤال است كه برای  112دارای دو فرم والد و معلم اسرت. فرم والد دارای 

                                                           
1 Chid Behavior Symptoms Inventory 4 
2 Granero 



 3 والد كودك روابط بهبود والدین بر مدیریت آموزش والد كودك با رابطه بر آموزش مبتنی ماایسه میاان ماددااری

/ وجهدارسایی ت ها مشتمک است بر اختلالاختلالشده است. این  رفتاری تنظیم هایاضرافی از اختلال

سرررلوك، اختلال اضرررطراب فراایر، هراس اجتماعی،  ، اختلالایماابله فعالی، اختلال دافرمادیبیش

اختلال اضرطراب جدایی، اختلال وسرواس فکری و عملی، هراس خا ، اختلال افسرردای اسرراسی، 

 های صرروتی واایر، اختلال آسررپرار، تیکاختلال افسرررده خویی، اسررکیاوفردی، اختلال رشرردی فر

( اعتبار پرسررشررنامه را به 244۲) 1ارمیس .های دفعحركتی، اختلال اسررترس پس از سررادحه و اختلال

(. روایی پرسشنامه با فرم رفتاری 244۲) 2ااارش كرده اسرت. در پژوهش سو  32/4روش بازآزمایی 

زه آن تی دشان داد كه دشاده روایی ساكودك آشرنبا  و پرسرشرنامه تشخیصی كودكان همبستگی م ب

 به دست آمد. ۲7/4باشد. پایایی این پرسشنامه با آزمون آلفای كرودبا  در این پژوهش می

(: پرسشنامه طرد CARQ_M) 7پرسرشنامه طرد و پذیرش والدین ویژه باراسالان )فرم مادران( -ب

یابی ادراك افراد از طرد و پذیرش و پذیرش والدین یک وسرریله خود ارزشرریابی اسررت كه به منظور ارز

والدینشران طراحی شرده اسرت. فرم باراسرال این پرسرشرنامه، ادراك باراسالان از طرد و پذیرش 

هار كند، این پرسشنامه شامک چوالدینشران وقتی كه در سن هفت تا دوازده سالگی بوددد را ارزیابی می

طردكننده  -0بی تفاوت/غفلت كننده، -7خصومت/ پرخاشگری،  -2پذیرش و محبت،  -1زیر مایاس: 

( در آمریکا 2414)0 هالت_باشررد. آلفای كرودبا  این پرسررشررنامه توسررط كاردسغیرقابک تفکیک می

( ضریم همسادی درودی آزمون را برابر با 17۲5)شیرینی و سیدموسوی،  ااارش اردید. در ایران ۲7/4

 برآورد شده است.  ۲۲/4

 CPRTت اروهی مبتنی بر رابطه كودك ر والد  ( خلاصه محتوای جلسات مداخلا

 جلسه اول

  بیان موضوعات پایه از قبیک: تشویق و تاویت والدین، همدلی با والدین، عادی و طبیعی جلوه دادن

و مفاهیم  CPRTمشرکلات ارتباطی والدین با فرزددادشان و مرور اجمالی موضوعات جلسات آموزشی 

 به دفترچه مخصو  والدین(. ضروری مرتبط با آن )ارجاع والدین

 معرفی اعضای اروه به یکدیگر 

 .آموزش روش پاسخگویی ادعکاسی به احساسات، عواطف و آرزوها و دیازهای كودك 

 جلسه دوم

                                                           
1 rr erii ş 
2 Suveg, 
.  Child Acceptance-Rejection Questionnaire (Mother Forms) 
4 Carnes-Holt 
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 ی قبک.ی اطلاعات و مرور تکالیف خادگی جلسهتبادل غیر رسمی و دوستاده 

 .یادآوری اصول اساسی جلسات بازی والدین با كودك 

 های مورد دیاز برای جلسات بازی و شر  منطق استفاده از هر عرفی و ارائه مجموعه اسرباب بازیم

هایی داردد )ارجاع والدین هایی كه والدین درباره شان دگرادیبازییک از آدها، خصروصراو در باب اسباب

 به دفترچه مخصو  والدین(.

 .ادتخاب زمان و مکادی خا  برای جلسات بازی 

 و ایفای داش مهارتهای اساسی جلسه بازی )بصورت زدده یا ارائه دوار ویدئویی(. معرفی 

 های مورد دیاز و تعیین زمان و ی مجموعه اسرررباب بازیمعرفی و ارائه تکالیف منال از قبیک تهیه

 مکادی مناسم برای بازی.

 جلسه سوم

 .مرور تکالیف خادگی جلسه قبک 

ی دوم در بخش اویی ادعکاسری، در صرورتی كه در جلسرهای پاسرخهبراههای والدین به مرور جواب

 تکالیف منال مطر  شده باشد.

 .معرفی بایدها و دبایدهای جلسات بازی 

 .)ارائه تکالیف منال )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین 

 ها.بازیتکمیک لیست اسباب 

 .تعیین زمان و مکان بازی 

 ی بازی.وقت برای هر جلسه های تعیینی كارتتهیه 

 جلسه چهارم

 ی اطلاعات آموزشی. یادآوری دکات مهم ی قبک و در میان اذاشرتن دوسرتادهمرور تکالیف جلسره

 منال.جهت آمادای و هدایت جلسات بازی در 

 .مرور جلسات بازی ضبط شده با دظارت درمادگر 

 ه مخصو  والدین(.اذاری )ارجاع والدین به دفترچاعمال سه اام محدودیت 

 بازی )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین(.ی مرور مجدد مطالم قبک از شروع جلسه 

 .)مرور مجدد بایدها و دبایدهای جلسه بازی )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین 



 ۲ والد كودك روابط بهبود والدین بر مدیریت آموزش والد كودك با رابطه بر آموزش مبتنی ماایسه میاان ماددااری

 خصررو  ی بازی )ارجاع والدین به دفترچه ممرور مجدد فرم فرآیندها و مراحک مربوط به جلسرره

 والدین(.

 پنجم جلسه

 های تمركا عمرده این جلسررره بر حمرایت و تشرررویق والدین در هنگام یادایری و تمرین مهارت

س داتوادی و شررود تا والدین احسررامطالم جدیدی در این جلسرره مطر  دمیی بازی اسررت، لذا جلسرره

 ت والدین از جلسات بازیدرماددای دکنند. همادند سرایر جلسات آموزشی، عمده زمان جلسه بر ااارشا

اذرد )مرور و بررسی در منال و مشراركت فعالاده در خصرو  مرور جلسرات ضربط شرده والدین می

 ی بازی ضبط شده(.جلسه

 اذاری، علت بیان بوط به محدودیتاذاری در سررره مرحله، مرور مطالم مرمرور مبحا محدودیت

 ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین(.اذاری در سه مرحله و علت استفاده از آن )محدودیت

 جلسه ششم

 ی درمادگر در برخورد بابردامه كار در جلسرات شرشم تا دهم بدین ترتیم خواهد بود كه هد  اولیه 

والدین، تاویت و ایجاد احساس كارآمدی آدها، از طرق ایجاد حس عات دفس و اعتماد به دفس است و 

د تا شان پاسخ دهنلسات این است كه به صورتی فعالاده به كودكی والدین در طول این جاولیههد  

 عات دفس كودك تاویت شود.

 مرور تکالیف خادگی و ااارشات والدین  ی اطلاعات همراه بابررسری و مرور غیر رسمی و دوستاده

 از جلسات بازی.

 ب دادن به مرور و بررسرری جلسررات بازی ضرربط شررده والدین، آموزش والدین در مبحا حق ادتخا

 ایری به كودكان.پذیری و تصمیمكودك و مرور مطالم مربوطه، آموزش مسئولیت

 جلسه هفتم

 هایشان است تا بدین وسیله های والدین و پیشرفتهد  عمده این جلسره حمایت و تشوق مهارت

یدا بهبود پ بازخورد ارفتن و بازخورد دادناعتمراد بره دفس آدها با حمایت و راهنمایی ارفتن از اروه، 

 كند. بنابراین طبیعی خواهد بود كه عمده زمان جلسه دیا به این كار اختصا  یابد.

 .مرور غیر رسمی تکالیف در خلال ااارشات والدین از جلسات بازی منال 

 :مرور و تکمیک این موارد در صورت دیاز 

 مادگر.مرور جلسات بازی ضبط شده و بحا و افتگو درباره آدها با دظارت در 



 37دادشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/ شماره / پژوهشنامه تربیتی                           14

 .)توضیح فرایند تاویت عات دفس در كودك )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین 

 :)تعیین تکالیف منال )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین 

 ی بازی )در زمان و مکان مناسم و ثابت(.اجرای جلسه 

 جلسه هشتم:

  های دیا بر روی حمایت و تشویق مهارت ، تمركا عمده این جلسه3و  6مشابه با فرایندهای جلسه

والردین و اعتمراد به دفس دادن به آدها از طریق افتگوی اروهی و بازخورد ارفتن اعضرررای اروه از 

 دهیم.یکدیگر است،بنابراین عمده زمان جلسه را دیا به این كار اختصا  می

 ش والدین از جلسات بازی ی اطلاعات و تکالیف خادگی در هنگام ااارمرور غیر رسرمی و دوستاده

 های خار  از جلسه.ی بازی به موقعیتدر منال و تعمیم مهارتهای جلسه

 ی بازی.ااارش والدین از كاربرد مهارت پاسخدهی عات دفس ساز، در شرایط خار  از جلسه 

 ر ایهایی در طی جلسره بازی همراه با ااارشی از سااارش والدین از كاربرد این مهارت در موقعیت

 های جلسه بازی.بخش

 :بطور خلاصه تشویق كردن یعنی 

 های تشویای والدین.و پاسخ ی بازیهای جلسهایفای داش / دمایش فیلم مهارت 

 .)تعیین تکالیف منال )ارجاع والدین به دفترچه مخصو  والدین 

 جلسه دهم

  اذشت )بیان تجارب والدین  ۲تا  6اار چه رودد كلی این جلسه مشابه با چیای است كه در جلسات

ی بازی از والدین و بحا و بررسی دکات آن(، اما ای كه اذشرت و ارائه یک جلسرهدر اروه طی هفته

ا  ها در اروه اختصی والدین و بررسی آنی اذشتهی دهم، زمان بیشتری به اتفاقات هفتهدر جلسره

 های آموخته شررده دربر كاربرد مهارت ی قبک دیا عمده تکالیف خادگییابد، بطوری كه در جلسررهمی

خار  از جلسررات بازی تمركا دارد، عمده زمان این جلسرره دیا به در میان اذاشررتن تجارت والدین از 

 اذرد.از جلسات بازی، می های خار ها در موقعیتكاربرد مهارت

 های خار  از جلسه بازی.ها در موقعیتاستفاده از مهارت 

 جلسه دهم

 ی این جلسه عبارتند از:لیهاهدا  او 

 :مرور مطالم مهم 



 11 والد كودك روابط بهبود والدین بر مدیریت آموزش والد كودك با رابطه بر آموزش مبتنی ماایسه میاان ماددااری

   ی موارد مهمی را كه هر یک از . كلیه1فرآیند پایان دادن به جلسررات و دوره آموزشرری: آین یند

 14. در باب تغییرات اتفاق افتاده در وضعیت و رفتار كودكان، دسبت به 2ادد، مرور كنید. والدین آموخته

. 0عات والدین. های مخصرررو  اطلااولیه از فرم. مرور اطلاعات 7د. هفتره قبک، بحا و افتگو كنی

بازخورد دادن م بت بین اعضررا اروه را دسرربت به تغییرات خوبی كه در آدها اتفاق افتاده، تسررهیک و 

 تشویق كنید.

 .تصمیم ایری برای زمان، مکان و ساعت دقیق جلسات پیگیری برای اعضا اروه 

 PMTاخلات اروهی آموزش مدیریت والدیند( خلاصه محتوای جلسات مد

به زبان ساده برای والدین تعریف  oddو مشکلات مرتبط: در این جلسه   ODDجلسه اول ر آشنایی با

  . هدشودهای زیسرتی، كاركرد مغاشران،سیر اختلال توضیح داده میشرود و علایم اصرلی، پایهمی

ای رفتارهای دامطلوب كودك است تا به ج اصلی این جلسه تغییر دگرش والدین دسبت به مشکلات و

ه در آخر جلسررتوادد رفتارهای خود را تغییر دهد، بشررماردد،آدکه او را كودكی لجباز كه اار بخواهد، می

 اردد. شود، تکالیف هفته بعد مشخص میهای والدین پاسخ داده میپس از آدکه به پرسش

 جلسه دوم: چگوده كودك را تشویق كنیم؟

ه ابتدا در مورد پیش آیند و پس آیند رفتار و تأثیرات آدها بر روی رفتار كودك توضیح داده در این جلس

شرررود. یعنی اینکه برای تغییر رفتار كودك از طریق تغییر شررررایط، پیش آیند و پس آیندهای آن می

ان كودك شود كهشود و به والدین افته میتوادد مؤثر واقع شرد. سرپس اصطلا  تشویق تعریف میمی

ODD دهند، بسرریار كمتر از كودكان عادی به دلیک آدکه بیشررتر اوقات رفتارهای دامطلوب دشرران می

ادد كه با رفتار منفی مورد توجه اطرافیان قرار ایردد. ایردد و در واقع یاد ارفتهمورد تشرررویق قرار می

 از آدها برای تفادهها )تشرویق كلامی، غیركلامی، رفتاری، مادی و اجتماعی( و اسسرپس ادواع مشروق

سرپس دظام  تودی به صورت تهیه جدول تشویق برای والد شرود. تغییر رفتار كودك توضریح داده می

كافی دیست.  ODDشود زیرا توجه م بت و تاویت اجتماعی برای كنترل رفتار كودك توضیح داده می

 شود. در ادتهای جلسه دیا تکلیف هفته بعد آموزش داده می

شررود كه كودك كودكان منجر به این میتوجهی وده به كودك دسررتور دهیم؟: بیجلسرره سرروم: چگ

های دیگران را متوجه دشود و در دتیجه آدها را پیگیری دکند. به والدین آموزش و درخواست دسرتورات

از طریق  توادند توجه كودك را به دسرررتور خود جلم دمایند كه این كارشرررود كره چطور میداده می

یا د ایرد. همچنین دستورات س چشرمی و لمس كودك پیش از ارائه دسرتور صرورت میبرقراری تما
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های خاصری داشرته باشرد تا كودك بتوادد آدها را درك كند و ادجام دهد. دستورات باید به باید ویژای

صورت عملیاتی برای كودك توضیح داده شود؛ به زبان ساده، كوتاه و قابک اجرا باشد؛ فاط یک دستور 

دظر  آدکه كودك دستور مورد ر بار ارائه شود و اینکه دستور دباید حالت سوالی داشته باشد. پس ازدر ه

را ادجام داد، طبق اصرول جلسرره قبک باید مورد تشرویق قرار ایرد. تکلیف این جلسرره ارایه دسررتور به 

 كودك براساس اصول آموخته شده است.

ار كودك، تشویق به مراتم از تنبیه مؤثرتر است. برای جلسره چهارم: استفاده از تنبیه: برای اصلا  رفت

های تنبیه به والدین آموزش داده شرکک ایری تعامک م بت  میان والدین و كودك تا این جلسه روش

ویق مکرر از تش یشرود كه بدون استفادهشرود. در ابتدای آموزش این جلسره به والدین تأكید میدمی

شرررود كه تنبیه، زوداذر خواهد بود و مجدداو به والدین یادآوری میهای رفتارهای مطلوب، تأثیر روش

های تنبیه شامک دظام  تودی را همواره در كنار تکالیف جدید هر جلسره ادامه دهند. سرپس ادواع روش

و جبران توضرریح داده  توجهی به رفتاری كه كودك توسررط آن در صرردد جلم توجه اسررت، جریمهبی

ت كه كودك موظف است دتای  رفتار منفی خود را جبران دماید. زمان قابک شود. جبران بدین معناسمی

شرود. قوادین تنبیه شرامک آن است كه های تنبیه و قوادین آن میتوجهی صرر  توصریف دقیق روش

توان از یک بار تنبیه بار تشررویق می 7؛ به ازای ارایه هر والدین باید در ارایه آن ثبات داشررته باشررند

قبک یا بعد از تنبیه دباید كودك را سرزدش كرد؛ تنبیه باید متناسم با رفتار منفی كودك  اسرتفاده كرد؛

ادتخاب شررود. تکلیف این جلسرره شررامک تنبیه رفتارهایی اسررت كه قبلاو به مدت كافی براسرراس دظام 

 ار ارفته است. تودی، مورد تشویق قر

اده: محروم كردن دوعی تنبیه است كه جلسره پنجم: استفاده از محروم كردن برای رفتارهای پرخاشگر

شرود. والدین یک یا دو رفتار پرخاشگراده مشکک آفرین برای رفتارهای پرخاشرگراده كودك اعمال می

ز اكنند تا محروم كردن را در مورد آدها اجرا كنند. بدین صرررورت كه كودك بعد كودك را ادتخاب می

از افراد خادواده دور باشرررد م ک یک اتاق دیگر برده ادجام رفتار پرخاشرررگراده مورد دظر، به مکادی كه 

مادد. چنادچه كودك شود و مدت زمان كوتاهی )یک دقیاه به ازای هر سال زددای( در آدجا تنها میمی

اتاق خار  شررود و در غیر این صررورت زمان محروم توادد از در مدت زمان تعیین شررده آرام بمادد، می

شود تا زمادی كه در اتاق در شود. یعنی به كودك افته میسبه میكردن پس از آرام شدن كودك محا

 شود.حال داد و فریاد باشد، مدت زمان محروم كردن محاسبه دمی
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جلسره شرشرم: كنترل رفتارهای كودك در محیط خار  از منال: در این جلسه ابتدا به والدین توضیح 

 ک میهمادی و فروشگاه به دلیک عدم وجود های خار  از منال مدر محیطشود كه رفتار كودك داده می

شود كه لازم است رفتار كودك را از قبک پیش شود. به آدها افته میها بدتر میسراختار و تنوع محرك

ین دوع در ابینی كنند تا برای واكنشرری مناسررم آماده باشررند. سررپس اصررول كنترل رفتارهای كودك 

ها، والدین توجه ش از ورود كودك به این دوع مکانشرود. بدین صورت كه پیها آموزش داده میمکان

ادتظاری كه از دحوه رفتار او در آن مکان داردد را به طور عملی به  7تا  2كنند و او را به خود جلم می

كنند. پس از خرو  از آن مکان در صورت تبعیت میكنند و سرپس تشویق او را مشخص وی بیان می

از تاویت اجتماعی،  تون یا امتیاز برخوردار خواهد شرررد و در غیر این كودك از ادتظرارات والدین، وی 

 اردد.صورت، تنبیه به صورت جریمه اعمال می

جلسرره هفتم:آموزش مهارت های جدید به كودك: ادتظار دداشررته باشررید كودكتان با اولین آموزش، 

مهارت مورد دظر را یاد بگیرد. رما موفایت تمرین، تمرین و تمرین اسررت.منتظر موقعیت های طبیعی 

 خواهد، سعی كنید اومناسم برای آموزش مهارت باشید. اار كودك از شما برای حک مشکک كمک می

های كوتاه موثر و قابک به خاطر سرررپردن را در را وادار به تفکر و ارائه راه حک دمایید. بهتر اسررت پیام

 پاسخ به او مطر  كنید.

جلسره هشرتم:ادجام تکالیف: ادگیاه و پشرتکار در كودكان كم است و مااومتشان زیاد ،به همین دلیک 

ا می باشد.آدها دمی توادند همان مادار تکالیفی ربازده كار آدها دیا دسبت به كودكان هم سن خود كمتر 

كه همسالادشان در یک مدت زمادی ادجام می دهند،بنویسند یا بخوادند.برای رفع این مشکک می توان 

از راه حک های زیر اسررتفاده كرد: در ابتدای كار تنها به مسررائلی كه كودك حک كرده اسررت و مادار 

ید توادید از خود كودك بپرسد ده به درست و دقیق بودن آدها. میتکالیفی كه ادجام داده اسرت بها دهی

در این مدت زمادی چه مادار تکالیف می توادد ادجام دهد،سررپس او را تشررویق كنید تا از عهده میاادی 

 كه خودش تعیین كرده برآید.

شررکلات شررود و مادد توسررط آدها مرور میآموختههایی كه والدین جلسرره دهم: در این جلسرره مهارت

اردد تا والدین آمادای مواجه با آدها را داشررته باشررند. همچنین تأكید احتمالی آینده كودك مطر  می

های آموخته شده مسلط باشند شود كه درمان متوقف دشده است و لازم است كه والدین به مهارتمی

 و همواره آدها را به كار ایردد.
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ها در دو سرررطح آمار ی بدسرررت آمده تجایه و تحلیک دادههادر دهرایت بعد از اتمام دموده ایری داده

توصیفی و آمار استنباطی ادجام پذیرفت. در آمار توصیفی از میادگین و  ادحرا  معیار و در قسمت آمار 

ماایسه  و تحلیک واریادس ،ویلک-شایپرو ،اسمیردو -لموارو اكها از استنباطی با رعایت پیش فرض

 استفاده شد. 27ور ن   spssفاار در درم ا هازوجی  میادگین

 هایافته

های آزمایش و شراهد از دظر سرن و سرطح تحصیلات همتا شددد. میادگین و در مطالعه حاضرر، اروه

 ± 23/0،  63/72 ± 35/7و كنترل به ترتیم برابر با  PMTو  CPRTمعیار سن در سه اروه ادحرا 

 سال بود.  04/72 ± 62/0و  64/72

 معیار دمرات دشادگان مرضی كودكان با اختلال دافرمادی به تفکیک اروهو ادحرا  میادگین -1جدول 

 كنترل PMT CPRT هاشاخص

-پرریررش
 زمونآ

-پرررس
 آزمون

-پرریررش پیگیری
 آزمون

-پرررس
 آزمون

-پرریررش پیگیری
 آزمون

-پرررس
 آزمون

 پیگیری

 17.24 17.63 10.57 11.37 11.43 15.24 ۲.77 3.۲3 15.44 میادگین

 2.20 1.۲۲ 2.27 2.45 1.۲7 2.41 1.36 1.60 2.74 معیارادحرا 

 

آزمون و دوره پیگیری را آزمون، پسهای آماری پیشمعیار و دیگر شرراخص، میادگین، ادحرا 1جدول 

اهش آزمون كدهد. بر این اساس، میادگین دمره دشادگان مرضی كودكان در پسدر سه اروه دشان می

 ایری مکرر تركیبی استفادهآماری اددازه اهش دمرات، از مدلپیدا كرده است. برای بررسی معناداری ك

 هر اروه وجود داشتند. دردفر  15در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شد. 

ها بررسی و ااارش شد. در های مورد دیاز این آزمون برای دادهقبک از ادجام تحلیک واریادس مفروضره

ردو  و اسمی-درمال در متغیر وابسته با روش كلموارو فرض عدم ادحرا  از توزیع اولین مرحله پیش

 .ااارش شده است 2ویلک آزمون شد كه دتای  آن در جدول -شایپرو

 ویلک-اسمیردو  و شایپرو-بر اساس آزمون كلموارو  هاات اروهبررسی توزیع درمال در دمر -2جدول 

 ویلک-شاپرو اسمیردو -كلموارو  هااروه

 داریمعنی درجه آزادی شاخص داریمعنی درجه آزادی شاخص

PMT 176. 15 244. ۲54. 15 346. 

CPRT 126. 15 244. ۲61. 15 31۲. 

 .43۲ 15 .۲۲۲ .4۲۲ 15 .247 اواه
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-داری به دسررت آمده در آزمون كلموارو سررطح معنی های این جدول حاكی از آن اسررت كهیافته

(. به عبارت دیگر توزیع هیچ p<45/4است ) 45/4 ها باراتر ازویلک دمرات اروه-اسمیردو  و شایپرو

داری از توزیع درمال ادحرا  دداردد و هایی كه در این جدول هسررتند به شررکک معنیهیک از اروه داد

 ها برقرار است. ها برای اروهپیش فرض درمال بودن توزیع داده

 7شد كه دتای  آن در جدول  ها استفادهفرض كرویت دادهادامه از آزمون موچلی برای بررسی پیش در

 ااارش شده است.

 كودك-های دمرات روابط والدبررسی مفروضه كرویت در داده -7جدول 

 اپسیلون داریمعنی آزادی درجه دومادار خی wموچلیضریم

۲22. 7.46۲ 2 775. 661. 

 برای كودك-های دمرات روابط والدشود مفروضه كرویت در دادهمشراهده می همادگوده كه در جدول

ایری مکرر در واریادس اددازه. در ادامه دتای  آزمون تحلیکP)<661/4كودكان دافرمان برقرار اسرررت)

 .است زیر آمده جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسایری مکرر پیشدتای  تحلیک واریادس اددازه -0جدول 

مجموع  منابع تغییر عامل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ار مقد
F 

-معني
 داری

اندازه 

 اثر

 .516 .444 00.333 2675.211 1 2675.211 مرحله اددازه ایری گروهيدرون

 .022 .444 15.745 ۲44.300 2 1۲41.0۲۲ مرحله*اروه

    5۲.۲52 02 2031.۲44 خطا

 .235 441 3.۲52 727۲.۲۲6 2 6033.3۲7 اروه گروهيبین

    043.714 02 13143.422 خطا

 

-داری برای اثر مرحله برای دمرات روابط والدشرود سطح معنیمشراهده می 0دگوده كه در جدول هما

داری برای همچنین سطح معنی  (.>F2,42 ،441/4p=74/15) دار استكودك كودكان دافرمان معنی

، F1,87=33/00) دار اسرررتكودك كودكان دافرمان معنی-اثر تعرامک با اروه برای دمرات روابط والد

441/4p<) . ها برای دمرات دشرادگان مرضی كودكان هاروداری برای اثر عامک بینسرطح معنی دتای

توان بیان دمود كه این فرضرریه بر این اسرراس می. (>F2,84 ،441/4p=۲5/3) دار اسرتدافرمان معنی

ی بیید شرده است. در ادامه به منظور مشخص شدن چگودگی این تغییرات دتای  آزمون تعایأپژوهش ت

 فرودی و دمودار رودد تغییر دمرات ااارش شده است. بن

  



 37دادشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/ شماره / پژوهشنامه تربیتی                           16

 ایریها در سه مرحله اددازهماایسه زوجی  میادگین -5 جدول

 داریمعنی معیارادحرا  تفاوت میادگین 2میادگین 1میادگین  ایریمرحله اددازه

 .444 1.653 -*15.222 177.200 11۲.422 آزمونپس آزمونپیش

 .444 1.613 -*14.۲22 12۲.۲00 11۲.422 پیگیری آزمونپیش

 .777 .351 *0.044 12۲.۲00 177.200 پیگیری آزمونپس
 

آزمون و آزمون با پسهای پیشتفاوت بین مرحله ( دشرررادگر آن اسرررت كه5های جدول فوق)یرافتره

ن شرراباشررد. این دتیجه ددار دمیآزمون و پیگیری معنیدار اسررت ولی تفاوت بین پسپیگیری معنی

و  هداری داشتها رشرد معنیكودكان دافرمان در اثر آموزشبرای  كودك-دهد كه دمرات روابط والدمی

 با اذشت زمان دیا این اثر باقی مادده است. 

 گیریبحث و نتیجه

 تمدیری آموزش والد كودك با رابطه بر آموزش مبتنی ماایسه میاان ماددااری پژوهش حاضرر با هد 

 ای ادجام پذیرفت.ماابله دافرمادی والد كودك در بین كودكان با اختلال ابطرو بهبود والدین بر

 اروهی مبتنی بر رابطه اثربخشی مداخلاتاز این رو در پژوهش حاضرر به این فرضریه پرداخته شد كه 

در بهبود روابط  (PMT) اروهى آموزش مدیریت والدین مداخلاتاثربخشرری  با (CPRT) كودك–والد

پس از ادجام مداخلات،  ای تفاوت دارد.اختلال درافرمرادی ماابله مبتلا بره كودكران برای كودك-والرد

دار از یکدیگر مورد تأیید قرار ارفت. دتای  بدسررت اثربخشرری ماددااری هر دو درمان بدون تفاوت معنی

ثر كودكان دافرمان در ابرای  PMTو  CPRT دمرات های این فرضیه، دشان داد كهآمده از تحلیک یافته

آمده  با دتای  بدست . اینداری داشته و با اذشت زمان دیا این اثر باقی مادده استها رشد معنیآموزش

و  CPRT( همسرو بود. در مطالعه آدها دیا مشخص شد كه 17۲5با پژوهش شریرینی و سریدموسروی )

PMT ن بین د و از ایای كودكان در فواصک زمادی اودااون اثربخشی داراون تغذیهبر رفتارهای اختلال

CPRT تر عمرک كرده اسرررت. روش موفقCPRT  بره طور خرا  بر رابطه بین والد )معمولاو مادر( و

كودك و همچنین بازتاب درودی در كودك متمركا اسررت. رابطه میان والد و كودك به عنوان یک اباار 

روش، كمک به ضرررروری در جهرت ایجاد فرایند تغییر اسرررت. در دتیجه یکی از مهمترین اهدا  این 

محور دیده درمادی كودكوالردین برای برقراری ارتباط صرررمیماده با كودك اسرررت، آدگوده كه در بازی

 شود و حتیكودك باعا كاهش مسرائک و مشرکلات بین طرفین می-شرود، بهتر شردن روابط والدمی
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ودك ساز كشککشود و رفتارهای ممنجر به اصلا  سبک و شیوه رفتاری پدر و مادر در قبال كودك می

 بخشد.را دیا بهبود می

( بدسررت آمده است در یک راستا 17۲3تفتی و امیری )ها همچنین با آدچه در پژوهش اخواناین یافته

اثربخشی ماددااری دارد به این دلیک كه  CPRTقرار دارد. در پژوهش آدها دیا مشخص شد كه روش 

امک با كودك خود دچار مشکک هستند و هیجادی كه اك ر والدین دارای كودك با اختلال رفتاری، در تع

شررود كه دهند در قالم اروهی به صررورت همدلاده اسررت و در دتیجه باعا میاز خودشرران بروز می

اثرپذیری بیشرتری در این روش داشرته باشرند. همچنین این دتای  همسو با بررسی ریس و همکاران 

( می باشرررد. 17۲2؛ و موسررروی )2414کاران،(؛ مواان و هم2412(؛ جنس هارت و همکاران)2415)

در  PMTو CPRT های توان دتیجه ارفت كه میاان اثر و ماددااری روشبنرابراین بره طور كلی می

 ست. ای قابک توجه اكودك در كودكان با دشادگان مرضی اختلال دافرمادی ماابله –بهبود روابط والد 

برای كودكان مبتلا به اختلال  CPRTو  PMTبکارایری  ای برایتوادد پشرتوادهبنابراین این دتای  می

ای باشرد، با توجه به میاان مراجعه این كودكان به مراكا درمادی رودد افاایشی دارد و با دافرمادی ماابله

را  ODDدر دظر ارفتن این مسئله كه بسیاری از كودكان جامعه راه هایی از ویژای كودكان مبتلا به 

می دهند ، دیاز هست كه با آموزش والدین و ایجاد روابط مناسم از بروز، تشدید و با شدتی كمتر دشان 

فنون  به  این پژوهش دشرران داد كه آموزش  یدتاجلوایری شررود.  ODDهای اختلال تبدیک دشرراده

 یاکردهیرو رسدیبه دظر م. لذا شودیم بهبود رابطهموجم  یآن در خاده و بسرتر زددا یو اجرا نیوالد

در  شرررتریخار  شرررده و ب یو مراكا درماد ینیبال یهاطیصرررر  در مح یاز اجرا دیبا یامروز یدرماد

بتوان  دیكار برده شودد. شا داش و زمان را داردد، به نیشتریكه ب نیو با مشاركت والد یواقع یهاطیمح

 میامسررت یریدر طول درمان درا نیباشررد كه خود والد نیادجام شررده در ا یهادرمان یافت اثربخشرر

    .فرزددادشان باشند تیموفا ریداشته و خود شاهد س

هرای لازم در پژوهش حراضرررر، این پژوهش دیا مادند هر پژوهش دیگری با برا وجود اعمرال كنترل

های هایی مواجه بود كه در هنگام تفسرریر دتای  و توسررط افرادی كه قصررد ادجام پژوهشمحدودیت

سررال  11تا  5یرد. از جمله اینکه دموده پژوهش حاضررر كودكانمشررابه را داردد، باید مورد توجه قرار ا

بوددد كه در تعمیم دتای  به سنین دیگر باید احتیاط لازم صورت ایرد. همچنین پژوهش حاضر بر روی 

ا پذیری دتای  با مشکک روبرو خواهد شد. بتعداد دموده كمی اجرا اشرته و به همین دلیک مسرأله تعمیم

مند هسررتند پژوهشرری با موضرروع مشررابه ارائه دهند مده، به افرادی كه علاقهتوجه به دتای  بدسررت آ
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های سنی 0ای مسراوی از دختران و پسران و در بازهشرود كه ادجام این پژوهش با دمودهپیشرنهاد می

اردد؛ در مطالعات آتی متغیرهای مااحم )م ک شرردت دیگر هم صررورت ایرد. همچنین پیشررنهاد می

ای هكودك دیا كنترل شررود. به دلیک كمبود پژوهش اجتماعی خادواده-تصررادیاختلال( و وضررعیت اق

های مشابه مرتبط با آن رسد ادجام پژوهش( به دظر میODD)صرورت ارفته در خصو  این اختلال

 ای كند. های آدها كمک ارزددهمی توادد به شناسایی و درمان مشکلات این كودكان و خادواده
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 تابنامه:ك

بر بهبود شیوه (CPRT) (. اثربخشی درمان رابطه والدكودك17۲3دگار.) ،امیری و هنازم ،تفتیخوانا 

 .05-64(، 7) 10، مطالعات روادشناختین. های فرزددپروری مادرا

ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های (. متن تجدیددظر شده2417ادجمن روان پاشرکی امریکا.)

 . تهران: ادتشارات سخن. روادی. ترجمه محمدرضا دیکخو و همکاران

 ،یشررناختروان یهاو درمان یمشررکلات رفتار(. 17۲5. )ایكامب ،ایردیپ ی ومادیسررل ی،؛ علژنیب ،ایردیپ

ی، ادماتم یكنترل شررده تصادف ییكارآزما کیكودكان،  یكودك بر پرخاشرگر-والد یدرمان تعامل یاثربخشر

 .6۲-03(، 0)7فصلنامه مطالعات روادشناسی بالینی،

در  یكودك محور بر احسررراس خودكارآمدپندار یدرماد یباز ریتاث (.17۲6ی.)عباسررعل خادااده،نیحسرر

لامت س ی. فصرلنامه روادشناسیاماابله یاختلال دافرماد یهاآموزان مبتلا به دشرادهدادش یفرد نیتعاملات ب

 .0۲-5(. 7)0،روان كودك

 یاادهیرا یباز یاثربخش .(17۲۲). رایسرم ،یلیوكی و هاد ،یمراد لا؛یل د،یوح یكاشراد د؛یداه دزاده،یحم

 توادمند ی. فصرررلنامهاماابله یاختلال دافرماد یكودكان دارا یاجتماع یهامهارت بر «جاداتیكهکشررران ه»

 .۲۲-۲3(،1)11 ،ییكودكان است نا یساز

(. 17۲۲). سید كاظمزاده طباطبایی، رسول رویا و؛ آزادفلا ، پحمدرضا؛ شعیری، منصوره ساداتخیریه، م

مجله علوم .ایاثربخشررری روش آموزش فرزدردپروری م برت بر كودكران مبتلا بره اختلال درافرمرادی ماابله

 .5۲ – 57 (،1)7رفتاری،
 یآموزش والد درمادگر یاثربخش(. 17۲3.)الهام ،یدوغان سفل ییبابا یعلو  اكرم كلهر، ن؛یحس ،یداوود

 ،(7۲)۲ی، نیبال یفصلنامه روان شناس ی.اماابله یدافرماد اختلال یدادش آموزان دختر دارا یبرمشکلات رفتار

۲1-144.  

 كاهش بر كلی ربا لدینیوا زشموآ ثربخشی(. ا17۲7).زاده، زهرهعرب و اسدزاده، حسن ،فرامرز؛یسهراب

 (،7)7مدرسرره، ی. تهران، مجله روادشررناسرربستادید  نكادكودر  پیشای   ماابله دافرمادی لختلاا یها  دشاده

147 – ۲2. 
-(. ماایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر بهبود رابطه والد17۲5شریرینی، مهسرا و سریدموسروی، پریسا. )

ارشررد سررال. پایان دامه كارشررناسرری 6تا  7ای كودكان كودك و آموزش مدیریت والدین بر مشررکلات تغذیه

 روادشناسی خادواده. تهران، دادشگاه شهید بهشتی. 

اختلال  یعملکرد خادواده در دادش آموزان دارا سهی. ماا(17۲۲)كبرعباس، عطادخت ا یادیشرب یصرغر

  1۲2-135( :1) ۲. یروادشناس شی. رویو عاد یاماابله یدافرماد
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 یرفتار -یشناخت کردیبا رو یدرماد یباز ری(. تأث17۲1احمد. ) ی،عابد و سالار ی،فرامرز ؛لایسه ی،صفر

  .11-1(. 0)0. ینیبال یدر دادش آموزان. روان شناس یاماابله یاختلال دافرماد یهابر كاهش دشاده

درمان تعامک والد كودك بر كاهش  ی(. اثربخش17۲2طاهر. ) دیحم ،دشراط دوسرت و هیمرضر ی،عباسر

 .63-5۲(. 7)5. ینیبال ی. روان شناسیاماابله یاختلال دافرماد یهادشاده

ماایسه تاثیر درمان  (.17۲5.)ویسی ،فرشید و الهشرمس ،رحمادی ؛الهدیبنت ،پوركریمی ؛آرمان ،عایای

 یدافرماد اختلال به مبتلا فرزدد دارای هایخادواده كاركرد بر خادواده بر متمركا درمان كودكو –رابطه والد 

 .24-۲ (،2)17۲5،7تابستان  ،سلامت روان كودك )روان كودك(ای، ماابله

 جنبشی. تهران: ادتشارات رشد.(. اختلال دارسایی توجه / فاون 17۲7علیااده، حمید. )

 های مرضی كودك ویرایش چهارمادطباق و هنجاریابی سریاهه دشاده (.17۲6محمد اسرماعیک، الهه. )

(CSI-4 دشریه كودكان .)  ،3۲-۲6(، صفحات 1) 27است نائی. 

 (. اثربخشی مداخلات اروهی مبتنی17۲2موسوی، رقیه؛ جمالی، عبداله؛ دجاتی، امین و شریفی، علی )

كم -سررراله مبتلا به اختلال بیش فعالی ۲-11كودك بر فرزدردپروری مرادران دارای كودك -بر رابطره والرد

 .76-1۲(، 2)5توجهی. مجله رویش روان شناسی،

( بر pmt)نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یبررس(. 17۲5یارزلو، مریم و خواجووددخوشرلی، افسراده. )

جامع  یالملل نیكنگره ب. شرررهر اراان یدبسرررتاد شی( كودكان پodd) یماابله ا یاختلال درافرمراد اانیم

 .رانیا یروادشناس

 یمداخالت روادشناخت یاثربخش کیفراتحل (.17۲3. )سروه محمدزاده، و آزاده ،یمهدو ابوالااسم؛ ،یعاوبی

 .137-160 (،2)5، فصلنامه سلامت روان كودك ی.اماابله یاختلال دافرماد یبر كاهش دشاده ها یو آموزش
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Comparison of the duration of education based on the parent-child 

relationship with parental management education the parent-child 

relationship (Case study: Children with coping disobedience disorder) 

Rahim solghi. Fariborz Bagheri. Hassan ahadi 

Abstract 

Disobedient disorder is one of the most common childhood psychological 

disorders that has adverse effects on family interactions that need to be 

properly identified. Therefore, the aim of this study was to compare the 

duration of education based on child-parent relationship with parent 

management education to improve parent-child relationships. This study 

was performed as a quasi-experimental (pre-test post-test with control 

group with follow-up). In this study, the statistical population includes all 

parents of children aged 11-5 years with coping disorder in Tehran. In order 

to conduct the research, 45 mothers of children with the disorder who had 

referred for the treatment of their children participated in the study by 

available sampling. Then, to evaluate the pre-test and before the 

intervention, the mothers completed the Children Behavioral Symptoms 

Questionnaire and the Parental Rejection and Acceptance Questionnaire. 

In the next stage, the two experimental groups received treatment and 

intervention along with drug therapy, and the control group received only 

drug therapy. At the end of the intervention, the mentioned questionnaires 

were completed by the mothers in the post-test and follow-up stages. Data 

were also analyzed by Kalmogorov-Smirnov, Shaipro-Wilk test, analysis 

of variance and pairwise comparison of means. The results showed that 

group-based parent-child relationship training and parental management 

training were significantly effective in improving parent-child relationships 

in children with coping disorder in the post-test and follow-up stages. The 

effect of treatment is lasting over time. 

Keywords: Education, Coping Disobedience Disorder , Parent-Child 

Relationship Interventions . Parent Management Training 
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