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Abstract
The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of 
positive parent training in reducing
conduct problems of children and 
maternal stress of their mothers. The 
statistical population of the study was 
all 4-6 year kindergarten children with 
conduct problems in Ahwaz. The 
sample was selected using multistage
sampling method. At first 8
kindergartens were randomly selected, 
whose teachers then received training 
on  conduct problems symptoms. They 
then completed the teacher from of the 
Rutter’s Children's Behavior 
Questionnaire (RCBQ) for children 
who had those symptoms. From 120
questionnaires completed by teachers, 
30 questionnaires were randomly 
selected from among those who got 
higher scores on Conduct Problems
rather than Emotional Problems
subscales. They were randomly 
assigned to experimental and control 
groups. The Rutter’s Children's 
Behavior Questionnaire (RCBQ)–the 

چكيده
پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش هدف 

6 تا 4فرزندپروري مثبت برمشكلات سلوك كودكان 
. سال مهدهاي كودك اهواز و تنيدگي مادران بود

 ساله مهدهاي كودك اهواز كه مبتلا به 6 تا 4كودكان 
مشكلات سلوكي بودند جامعه آماري اين پژوهش را 

 از روش نمونه پژوهش با استفاده. تشكيل دادند
در ابتدا . اي انتخاب شدگيري تصادفي چندمرحلهنمونه

 مهد كودك به شيوه تصادفي انتخاب و مربيان آنها 8
در مورد علايم مشكلات سلوك آموزش ديدند و 

 را (RCBQ)فرم معلم -پرسشنامه رفتار كودكان راتر
.  براي كودكاني كه اين علايم را داشتند تكميل نمودند

 پرسشنامه تكميل شدن توسط 120سپس از بين 
 پرسشنامه كودكان كه 30ها، تعداد مربيان مهد كودك

نمره آنها در خرده مقياس مشكلات سلوكي بيشتر از 
نمره آنها در خرده مقياس مشكلات هيجاني بود، به 
صورت تصادفي انتخاب و به شيوه تصادفي در گروه 

آوريمعجبراي .  آزمايش و كنترل گمارده شدند
 فرم معلم -ها از پرسشنامه رفتار كودكان راترداده

(RCBQ) و شاخص تنيدگي والدين ،(PCI)
فرضيه هاي پژوهش با استفاده از روش .  استفاده شد
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Teacher Form and Parental Stress 
Index (PCI) were used to collect the 
data. The hypotheses were tested by 
multivariate analysis of covariance. 
The results showed that positive parent 
training decreased conduct problems 
and maternal stress (p<0/001). A 
follow up study showed that the effect 
lasted for 1 month. The results of the 
study are discussed in detail.
Key words: positive parent training, 

conduct problems, maternal stress

تحليل كوواريانس چند متغيري مورد آزمون قرار 
هاي پژوهش را تأييد و مشخص نتايج، فرضيه.  گرفت

ت شد كه آموزش فرزندپروري مثبت بر كاهش مشكلا
سلوك كودكان و كاهش تنيدگي مادران اثر معنادار

)001/0(p<نتايج پژوهش حاضر نيز به تفصيل.   دارد
.مورد بحث قرار گرفته است

 فرزندپروري مثبت، مشكلات :كليديهاياژهو
تنيدگي والدينيسلوك، 

مقدمه
واني محسوب يكي از انواع اختلالات برون سازي شده دوران كودكي و نوج1مشكلات سلوكي

تخمين .شود مي پرخاشگري و بزهكارانه مشخص، بيش فعالي ،شود كه با تركيبي از اعمال تكانشيمي
هاي سرپايي از مراجعين كودك با مشكلات سلوك شود كه يك سوم مراجعات به درمانگاه ميزده

اين مشكلات به ).1388 هاشمي، اقبالي و محمود عليلو،  از، نقل22002كراتوچويل و موريس(هستند
شود كه به نقض انتظارات خانوادگي، هنجارهاي اجتماعي و مرتبط با سن گفته ميهاي نااعمال و نگرش

كودكان مبتلا طيفي از رفتارهاي هنجار گسيخته از جيغ زدن، ناسزا . انجامدحقوق شخصي ديگران مي
ولف و (دهند ميوق ديگران را نشانگفتن و قشقرق به راه انداختن تا تخريب شديد، دزدي و تجاوز به حق

شيوع اين اختلال در كودكان پيش ). 1389الدين عدل، ي مكي آبادي،مظفري،فروع، ترجمه2008مش، 
در پژوهش ديگري ). 1998استراتون و هاماند، - وبستر( درصد گزارش شده است 7 تا 5/2دبستاني بين 

فر، نجفي، فولادچنگ، عليزاده و محمدي( درصد گزارش شده است 5ميزان شيوع اين مشكلات حدود 
 درصد گزارش كردند7/13را  و ميانه آن8/15فراواني مشكلات سلوك در جمعيت كلي را بين ). 1388

تواند با پيامدهاي طولاني مدت و منفي اين مشكلات در كودكي مي). 1998رابرت، اتكينسون و ابراهام، (
هاي ، سوء مصرف مواد و فعاليت)2005يفن و فارن، بيدرمن، كانرز، است(از جمله افت تحصيلي 

تحقيقات ). 2009فايرچيلد، ون گوزن، استولري و اتيكن، (كارانه در دوران بزرگسالي همراه گردد جنايت
دهند كه نيمي از كودكان با مشكلات سلوكي در بزرگسالي به اختلال شخصيت ضد اجتماعي  مينشان

تواند اثرات بلند  ميمشكلات سلوكي). 2009 لاندسترومز، آنكارساتر، هافندر، اوسوكي،(شوند مبتلا مي
و در اين بين والدين كودكان دچار مشكلات مدتي روي افراد خانواده و وابستگان اين كودكان بگذارد

تجربه تنيدگي در دو والد تنيدگي زاست، اما مادران . كنندسلوكي بيشترين فشار و تنيدگي را تجربه مي
 به نقل از دادستان، ازغندي ،2003، 3كريزي و جارويس(كنند پدران تنيدگي والديني را تجربه ميبيش از 

�. Conduct Problem
�. Kratochwill & Morris
3.  Creasy, Jarvis 
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كودك -، اصطلاحي است كه بيانگر ادراك تنيدگي در ارتباط والد1تنيدگي والديني). 1385و حسن آبادي، 
ها را در بر زاي كودك و هم پاسخهاي والدين به اين ويژگيهاي تنيدگياين موضوع هم ويژگي. است
گذارد تنيدگي والديني آثار منفي بر سلامت مادرو اثر مخربي  بر كودك مي). 1990ابيدين، (گيرد مي

اين تنيدگي واسترس والدين احتمال ابتلاي كودكان به اختلالات ). 2002 و گلاسر،مك گاير و گلاسر(
اغلب والدين اين كودكان احساس ). 2007، اوستبرك، هاجيكولي و هاجلين(دهد رفتاري را افزايش مي

هاي زندگي كودكشان خارج از كنترل آنان است،در صورتي كه با آموزش  بسياري از موقعيتكنندمي
مختلف زندگي را به دست بگيرند، مهارتهاي هاي مناسب، والدين قادرند تربيت كودكانشان در موقعيت

با توجه به اهميت محيط .ردي خود را رشد دهنداجتماعي خود را افزايش دهند و آگاهي در روابط بين ف
اخير هاي گيري مشكلات عاطفي و سلوكي در خلال سالخانواده و تاثيرات متقابل والد وكودك در شكل

اند ارائه هايي كه با اين مشكلات مواجه بودههاي گوناگون به خانوادهفرزند پروري در محيطهاي برنامه
كه آموزش فرزند پروري به والدين با كودكان  نشان داده اند ات انجام شدهدر اين راستا تحقيق. شده است

، استفاده از تنبيهات نابجا را كاهش دهد،تواند شايستگي والديني آن ها را افزايش دهد ميدشوار
ساندرز، پيت گون، (ارتباطات والدين با يكديگر را بهبود بخشد و تنيدگي والديني را كاهش دهد 

استفاده از آموزش والدين در درمان مشكلات رفتاري در تحقيقات ).2004نرز ، براون،  گراوسوگ، كا
تلاش كرد كه از روش آموزش مديريت والدين در )2005( هاتون-كارت رايت.مختلف به كار رفته است

با ) 1391( پلويي شاپورآبادي و داودي،بساك نژادهاي يافته.كاهش اضطراب كودكان استفاده كند
تواند  مي كه آموزش مديريت اضطراب والدينداد ساله مهدكودك نشان 6 تا 4لعاي روي كودكان مطا

محرري،. نگاهي جديد در والدين شكل دهد كه تركيبي از كنترل اضطراب در والد و كودك است
نيز باكمك روش فرزندپروري سازنده روي گروهي از كودكان بيش فعال )1388(شهريور، تهراني دوست

فرزند پروري كاهش مشكلات رفتاري در اين هاي با تغيير روشكه دهند  مي كمبود توجه نشانبا
با بهره گيري از ) 2007 ( كانرز و براون و همكاران گراوستوك، پيدگمونتساندرز. گيرد ميكودكان شكل

س رضايت و  تغييرات فاحشي در عملكرد انظباطي والدين ايجاد كرد و احسا2برنامه فرزند پروري مثبت
رفتاري و هاي اين محققين بر اساس تركيبي از روش. شايستگي را در والدين كودكان مضطرب رشد داد

اين برنامه يك مداخله چند سطحي است كه از .ي فرزندپرروي مثبت را ارائه نمودندفرزندپروري برنامه
هاي  شيوه،عاطقي مثبتارتباطي و اعتماد به نفس كودكان و از سوي ديگر جو هاي يك سو مهارت
هاي نتايج يافته.دهد مي محيط ايمن يادگيري و انتظارات واقع گرايانه را دروالدين رشد،مراقبت از خود

ه سال10 تا 7سازي شده كودكان برونهاي در كاهش رفتار)1388(باباپور، شعيري ،جلالي ، پوراحمدي 
بين، همچنين روشن.  استمؤثرن كودكان دهد كه اين روش در كنترل مشكلات رفتاري اي مينشان

در كاهش )1388(ي طباطبايي رسول زاده وو خيريه، شعيري، آزاد فلاح) 1385(پوراعتماد ، و خوشابي 
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مشكلات بيش فعالي و كاهش احساس تنيدگي مادران داراي كودك با مشكلات سلوكي اين روش 
 كه آيا آموزش فرزندپروري  است به اين سوالدر اين پژوهش در پي پاسخ.  يافتندمؤثرمداخله اي را 

 ساله 6 تا 4تنيدگي مادران كودكان كاهش و كودكان 1مثبت گروهي باعث كاهش مشكلات سلوكي
.شود؟ بر اين اساس دو فرضيه كلي مطرح گرديد ميمهدهاي كودك شهر اهواز

.اله اثردارد س6 تا 4برنامه آموزش فرزند پروري مثبت بر كاهش مشكلات سلوكي كودكان .١
 ساله داراي 6 تا 4برنامه آموزش فرزند پروري مثبت بر كاهش تنيدگي والدين كودكان .٢

. مشكلات سلوكي اثر دارد

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

 داراي مـشكلات سـلوكي مهـدهاي        ه سـال  6 تـا    4جامعه آماري پژوهش حاضر شامل همه كودكان        
 ميانگين سني كودكان گروه آزمـايش       .رفتند به مهد كودك مي    90-91ر سال   كودك شهر اهواز بود كه د     

. بـود 86/0 و انحراف معيار آن      14/5 و ميانگين سني كودكان گروه كنترل      79/0 و انحراف معيار آن      06/5
براي گروه كنترل نيـز     .  بود 24/4 و انحراف معيار آن      8/31همچنين ميانگين  سني مادران گروه آزمايش        

. بود13/4 و انحراف معيار آن 33/32سني ميانگين 
بـر  .  براي انتخاب نمونه از روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي استفاده شد   در پژوهش حاضر    

با مربيان  . به صورت تصادفي انتخاب گرديد    از ليست مهدهاي كودك اهواز       مهدكودك   8ابتدا  اين اساس   
ه عمل آمد و از آنهـا       گفتگو ب هاي مشكلات سلوكي    نهمهدهاي كودك انتخاب شده در مورد علائم و نشا        

آموزاني كه داراي علائم مطرح شده  را براي دانشعلم فرم م-2پرسشنامه رفتار كودكان راترخواسته شد تا 
از بين اين سپس  و  آوري شد    پرسشنامه جمع  120تعداد  بنابر اين   .   تكميل نمايند  هستندمشكلات سلوك   

از خـرده   3ي در خرده مقيـاس مـشكلات سـلوك        ها نفر را كه نمرات آن     30سشنامه  پرطور تصادفي   تعداد به 
 اين نمره به عنوان پيش آزمون مشكلات سـلوك در           . بالاتر بود انتخاب شدند    4مقياس مشكلات هيجاني  

پـژوهش  . ها به تصادف در دو گروه آزمـايش و گـواه گنجانـده شـدند      سپس هريك از آن    .نظر گرفته شد  
. باشد ماهه مي1آزمون و پس آزمون با گروه كنترل به همراه پيگيري از نوع پيش و آزمايشيحاضر 

 نفر از آنان، با مادران اين 30گيري از كودكان داراي مشكلات سلوك و انتخاب بعد از انجام نمونه
كودكان تماس گرفته شد و از آنها خواسته شد تا در زمان مشخصي در مهد كودك گل يخ واقع در كوي 

ابتدا با مادران گروه آزمايش ملاقات انجام شد و در مورد مشكلات . ستان شهر اهواز حضور يابندگل
كودكان آنها و هدف جلسات آموزشي فرزندپروري مثبت در جهت كاهش اين مشكلات براي كودكان و 

1.  Conduct problems
2. The Rutter’s Children’s Behaviour Questionnaire(RCBQ
3.  Conduct Problems Subscale
4. Emotional problems subscale
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و از آنها در اختيار گروه مورد آموزش قرار گرفت  پرسشنامه تنيدگي والدين خود اين والدين صحبت شد و
 جلسه در اين 8ها متعهد شدند كه به مدت  آموزشي اخذ گرديد و آنرضايت كتبي جهت حضور در جلسات

در مرحله بعد با مادران گروه گواه ملاقات به عمل آمد و سوالات پيش .  برنامه آموزشي شركت نمايند
 از گروه آزمايشي و گواه اًپس از اتمام جلسات و يك ماه بعد مجدد. آزمون توسط آنها تكميل گرديد

پس از انجام آزمون پيگيري، براي رعايت ملاحظات اخلاقي پژوهش، براي گروه گواه . ازمون گرفته شد
نداشتن . يك جلسه آموزش اصول كلي فرزند پروري و چگونگي تعامل مناسب با كودك برگزار گرديد

رك تحصيلي ديپلم و تمايل به شركت سابقه اختلال رواني در مادران نمونه پژوهش و داشتن حداقل مد
.در جلسات از شرايط ورود به اين تحقيق بود

. دش ـاجراماهدومدتبهكه يك بار در هفته بودساعتهدوآموزشيجلسه8شاملبرنامةآموزشي
بود كـه بـراي اسـتفاده در ايـن     ) 2005،ساندرز(اين بسته درماني اقتباس از برنامه فرزند پروري مثبت          

.ش آماده گرديدپژوه
تـشريح علـل   .  آشنايي اعضا بايكديگر، قـوانين گـروه و اهـداف و محتـواي برنامـه            :	 ��� ����

آموزش و تشويق به مشاهده و رديابي كودك و تعيين اهداف تغيير رفتار كودك . مشكلات رفتاري
هاي كوچكآموزش راهبردهاي ايجاد ارتباط مثبت و تمرين با ايفاي نقش در گروه:	 �������
�����
 آموزش راهبردهاي افزايش رفتار مثبت و نحوه استفاده از آنان :	 �
بحث . جديد به كودكهاي  آموزش راهبردهاي براي آموزش رفتارهاي و مهارت :	 ����� ����

در پيامدهاي منفي تنبيه، راهبردهاي مقابله با سوءرفتار
راي مقابله با رفتار نامناسب كودك آموزش راهبردهاي جايگزين تنبيه ب:	 ��������
 بررسي مـشكلات والـدين در اجـراي آمـوزش هـا و نحـوه ارتبـاط بـا                    :	 ��� � ����   ����

جلسات پيشينهاي مروري بر آموزش.كودك
پر خطر و كاربرد راهبردهاي آموزش داده شده در         هاي  آموزش شناسايي موقعيت  :	 ���� ����

اين گونه موقعيت ها 

ابزار سنجش
 توسط راتر ساخته 1967اين پرسشنامه در سال : )فرم معلم  (1راتركودكان  پرسشنامه رفتار   

شد و تا كنون در كشورهاي مختلف در مورد كودكان از سنين آمادگي تـا دوران راهنمـايي اجـرا گرديـده           
 در مـورد    باشد و توسط معلـم بـه راحتـي        پاسخ به اين پرسشنامه نيازمند شرايط يا ابزار خاصي نمي         . است

 گويـه مـي  26اين پرسـشنامه داراي  . گرددماه گذشته تكميل مي12رفتارهاي كودك، با آشنايي در طول  
، 10، 7هـاي  و گويـه . رونـد  جهت تعيين مشكل سلوك به كار مي    26, 20, 19, 15, 5, 4هاي  گويه. باشد

1. The Rutter’s Children’s Behaviour Questionnaire(RCBQ)
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. باشـد  اين پرسشنامه مي   ي برش  نقطه 9ي  نمره. ندور براي تعيين مشكلات هيجاني به كار مي       23 و   17
به طوري كـه    . گيرداين پرسشنامه سه تشخيص مشكل سلوك، مشكل هيجاني و نامشخص را در بر مي             

ي فرد در مقياس سلوك بالاتر از مقياس هيجاني باشد، تشخيص مشكل سلوك و بدين ترتيـب                 اگر نمره 
. گـردد اني مطـرح مـي  ي مشكل هيجاني بالاتر از مشكل سلوك باشد، تـشخيص مـشكل هيج ـ   اگر نمره 

گـردد ي فرد در هر دو خرده مقيـاس برابـر باشـد تـشخيص نـا مـشخص مطـرح مـي          همچنين اگر نمره  
 ابولقاسـمي و    ازنقـل   بـه   ؛1981(در پـژوهش راتـر، اسـكاكار و اسـميت           . )1385ابوالقاسمي و نريماني،    (

مچنين بين نمـره گـذاري       براي فرم معلم گزارش شد و ه       89/0ضريب پايايي بازآزمايي    ) 1385نريماني،  
از نقـل  بـه  ، 1987(در مطالعـه گوبـل و اسـتين هوسـن     .  به دست آمـد  72/0دو معلم ضريب همبستگي     

هاي حاصل از پرسشنامه و تشخيص روانپزشك همبستگي بالايي         بين نمره ) 1385ابولقاسمي و نريماني،    
 نيـز ضـريب   يايرانيك نمونه در .  گزارش گرديد، كه حاكي از روايي مناسب اين ابزار است 76/0درحدود  

با به  ) 1385 ابولقاسمي و نريماني،      از نقلبه  ،  1370مهريار و همكاران    (پايايي اين آزمون در يك تحقيق       
در پژوهش حاضر خـرده     .  گزارش شد  85/0 و   68/0كار بستن روش دو نيمه كردن و بازآزمايي به ترتيب           

در ايـن مطالعـه پايـايي     . د تحليل آماري قرار گرفت     نفري اوليه مور   120مقياس سلوك بر روي نمونه ي       
باشـد كـه حـاكي از ضـريب       مي76/0اين آزمون با روش آلفاي كرونباخ در خرده مقياس مشكل سلوك      

همچنين ضريب روايي اين آزمون در پژوهش حاضر با روش تحليـل مـواد   . باشدپايايي قابل قبول آن مي  
ضـريب  . دست آمـد  ي كل منهاي آن سوال به       ال با نمره  همبستگي هر سو  محاسبه شد بدين صورت كه      

.  به دسـت آمـد  59/0 تا 45/0ي قابل قبول، همبستگي به دست آمده براي خرده مقياس سلوك در دامنه         
ي اوليه، قسمت خرده مقياس مشكل سلوك    نفر نمونه  120در تحقيق حاضر پس از انجام نمونه گيري از          

.ي مورد بررسي به كار گرفته شد  نمونه30اين پرسشنامه بر روي  
سـاخته شـده    ) 1978(توسـط ابيـدين     كـه   شاخص تنيدگي والديني    : 1شاخص تنيدگي والديني  

كودك را ارزيابي كرد -توان اهميت تنيدگي در نظام والدينمي ن اي است كه بر اساس آن      پرسشنامه ،است
هاي هاي كودك، برخي خصيصه   ي ويژگي اتواند از پاره  و بر اين اصل مبتني است كه تنيدگي والديني مي         

هايي متنوعي كه با ايفاي نقش والديني به طـور مـستقيم در ارتبـاط هـستند، ناشـي                   والدين و يا موقعيت   
 ماده كاهش داد 101 ماده به 150آخرين بازنگري انجام شده، مواد شاخص تنيدگي والديني را از . شودمي

ي اختياري به عنوان مقياس تنيدگي زندگي بـه   ماده19و ) دين ماده قلمرو وال  54 ماده قلمرو كودك،     47(
ضريب پايايي و همساني  دروني از طريق    ).  ماده استفاده نشد   19كه در اين پژوهش از اين       (آن اضافه شد  

 و در   93/0 نفري از مادران هنـگ كنگـي         248ي آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در يك گروه          محاسبه
ي ضـريب   و دامنـه  93/0روايي تفكيكـي ابـزار      .  بوده است  91/0 قلمرو والدين    و در 85/0قلمرو كودك   

تام چان و وونـگ،     ( بوده است    66/0 و   38/0 آزمون تنيدگي مختلف ديگر بين       5روايي همزمان آزمون با     

1. Parental stress index (PSI)
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در يك گروه از مادران آمريكـايي ضـريب قابليـت اعتبـار             ) 1991(ابيدين). 1385 نقل از  دادستان      1944
 را 83/0 و 86/0 و براي قلمروهاي والد و كودك به ترتيـب       93/0مساني ابزار براي كل مقياس      دروني ه 

 به 87/0  در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ        ).1385نقل از دادستان    به  ،  1991ابيدين،  (گزارش كرد 
تگي نمـره  همبسبه منظور تعيين روايي پژوهش حاضر از . باشددست آمد كه حاكي از پايايي خوب آن مي   

همبستگي سـوال مطـرح   . سنجيد استفاده شد ميپرسشنامه با نمره يك سوال كلي كه تنيدگي والديني را      
 نفـري  120پايايي و روايي اين آزمون بر روي نمونـه ي  . به دست آمد= 66/0rپرسشنامه نمره شده با 

.دست آمدبهاوليه 

هايافته
در و تنيدگي والديني را مشكلات سلوكي هاي ره، نم ميانگين و انحراف معيار1شماره جدول 

. دهد ميآزمون و پيگيري نشانآزمون، پسهاي آزمايش و كنترل، به تفكيك در مراحل پيشگروه

1جدول 
 در مراحل گروهدو و تنيدگي والديني انحراف معيار نمره مشكلات سلوك ميانگين و

آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش

آزمون و هاي پيششود، ميانگين و انحراف معيار نمره مشاهده مي1طور كه در جدول همان
 و 33/4،54/1؛ 52/1، 80/2؛ 43/1، 73/9 ترتيب آزمون و پيگيري مشكلات سلوك گروه آزمايش بهپس

 ميانگين و همچنين. باشد مي24/1، 53/7 و 40/1، 40/7؛ 18/1، 13/10ترتيب براي گروه كنترل به
ترتيب آزمون و پيگيري تنيدگي والديني گروه آزمايش بهآزمون، پسهاي پيشانحراف معيار نمره

، 13/347ترتيب باشد و براي گروه كنترل به مي50/20، 07/237؛ 43/16، 67/180؛ 029/12، 13/345
.باشد مي65/19، 27/334 و 87/19، 67/320؛ 87/24

پژوهش از تحليل كواريانس چند متغيري روي ميانگين نمرات پس آزمون هاي براي آزمون فرضيه
لازم به ذكر است كه قبل از انجام اين تحليل دو پيش فرض. با كنترل نمرات پيش آزمون استفاده گرديد
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ني واريانس براي بررسي همگ. مربوط به مانكوا يعني همگني واريانس ها و شيب رگرسيون بررسي گرديد
هاي همگني واريانس لوين مربوط به  نتايج آزمون2جدول شماره .متغيرها، از آزمون لوين استفاده شد

.را نشان مي دهد)مشكلات سلوك و تنيدگي والديني(متغيرهاي پژوهش 

2جدول
ها مشكلات سلوك و تنيدگي والدينيبررسي همگني واريانس
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F=87/2(ر مشكلات سلوك دهند كه نتايج آزمون لوين در متغينشان مي2نتايج مندرج در جدول 
اين، واريانس دو گروه بنابر. باشددار نميا، معن)p= 39/0 و F=76/0(تنيدگي والديني ، )p= 101/0و

داري متفاوت نيستند و ا طور معن به متغيرهاي مشكلات سلوك و تنيدگي والديني دركنترلآزمايش و 
.شود ميييدأها تفرض همگني واريانس

لازم به توضيح است كه در اين پژوهش .همچنين همگني رگرسيون نيز آزمون گرديد
ها هاي آنآزمونعنوان متغيرهاي وابسته و پيشي به ينمشكلات سلوكي و تنيدگي والدهاي آزمونپس
ها برقرار خواهد بود كه زماني فرض همگني شيب. تلقي شدند) هاكوواريت(عنوان متغيرهاي كمكي به 

) هاآزموناين پژوهش پسدر(و متغيرهاي وابسته ) هاآزمونژوهش پيشدر اين پ(ميان متغيرهاي كمكي 
چه مورد نظر خواهد بود آن. برابري حاكم باشد) كنترلهاي آزمايش و گروه( سطوح عامل يدر همه

، نتايج همگني 3شماره جدول .  است)هاكوواريت(دار بين متغيرهاي وابسته و كمكي اتعاملي غيرمعن
را در سطوح عامل ) هاآزمونپس(و وابسته ) هاآزمونپيش(هاي رگرسيون بين متغيرهاي كمكي شيب

)زمايش و كنترلهاي آگروه(

3جدول 
بررسي همگني شيب رگرسيون مشكلات سلوكي و تنيدگي والديني
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و وابسته ) آزمونهاپيش(شود، تعامل متغيرهاي كمكي مشاهده مي3ر كه در جدول طوهمان
. دار نيستامعن) هاي آزمايش و كنترلگروه(در سطوح عامل ) هاآزمونپس(

يان كرد كه مهمترين شروط تحليل كواريانس چند متغيري توان بمي3و 2با توجه به جدول شماره 
ها برقرار است، لذا ها و برابري واريانسها و پس آزمونيعني يكسان بودن شيب رگرسيون پيش آزمون

يريمتغچندانسيكووارليتحلاز در متغيرهاي وابستهكنترلوشيآزماهاي گروهسهيمقايبراتوان مي
 نشان داد كه بين گروه آزمايش )f)2 و 001/0p≤ ،31/3=)25(ليتحلنياازحاصلجينتانمود كه استفاده

 و توان 96/0 اثر ياندازه. داري وجود دارداهاي وابسته تفاوت معنو كنترل از لحاظ حداقل يكي از متغير
وا روي  يكراهه در متن مانكاريانسو دو تحليل كو،براي بررسي محل تفاوت. بود1آماري آزمون برابر 

. ارائه شده است4متغيرهاي وابسته انجام گرفت كه نتايج حاصل از آن در جدول 

4جدول 
مشكلات سلوك و تنيدگيآزمون هاي پسنتايج آنكوا بر روي ميانگين نمره

والديني با كنترل پيش آزمون
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 مشكلات سلوك يرهايدهد كه تفاوت دو گروه در متغي نشان م4ج مندرج در جدول ينتا
)10/98=F 001/0 و≤p (يني والديدگيو تن) 54/513=F 001/0 و≤p (ن، با يبنابرا. شدبايدار مامعن

 بر ي مبن2 و 1يهاهيفرض) 1جدول ( وابسته يرهاين دو گروه در متغيانگي فوق و ميافته هايتوجه 
ي سال مهدها6 تا 4 كودكان ي در كاهش علائم سلوكي مثبت گروهي آموزش فرزندپرورياثربخش

دهد كه ي اثر نشان ميب اندازهيعلاوه ضربه. شونديد ميي مادران آنان، تأيني والديدگيكودك اهواز و تن
 درصد تفاوت دو 95 و يمشكلات سلوكر يآزمون از نظر متغ پسي درصد تفاوت دو گروه در مرحله79

 است و توان يشي آزماي مربوط به مداخلهيني والديدگير تنيآزمون از نظر متغ پسيگروه در مرحله
.باشديم1 برابر يآمار

يريگين نمرات پيانگي ميز روي نيريانس چند متغيل كواريك تحلي پاسخ به سوالات پژوهش يبرا
ن گروه ي نشان داد كه ب)f)2 و 001/0p≤ ،29/1=)25(ج ي نتا.ش آزمون انجام شديبا كنترل نمرات پ

ن اساس ي بر ا.  وجود دارديدارا وابسته تفاوت معنيهاري از متغيكيش و كنترل از لحاظ حداقل يآزما
ن يب) يني والديدگيا تنيمشكلات سلوك ( وابسته يرهاي از متغيكيكه دست كم در ان داشت يتوان بيم

91دهد كه يب اندازه اثر نشان ميبعلاوه، ضر.  وجود دارديدارا تفاوت معنيريگي پيدو گروه، در مرحله
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يبرا. دباشيم1ز برابر با ي آزمون نيتوان آمار.  استيشي آزمايدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله
 وابسته انجام گرفت كه يرهاي متغيكراهه در متن مانكوا رويانسيارول كوي دو تحل، محل تفاوتيبررس

. ارائه شده است5ج حاصل از آن در جدول ينتا

5جدول 
يدگيمشكلات سلوك و تنيريگي پيهان نمرهيانگيل آنكوا بر ميج تحلينتا

ش و كنترلي آزمايهاگروهينيوالد
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يهش و كنترل در مرحلين گروه آزمايشود كه تفاوت بي مشاهده م5با توجه به مندرجات جدول 
. دار استامعن) P>001/0 (يني والديدگيتنر يو در متغ) P>001/0 ( مشكلات سلوكر ي، در متغيريگيپ

توان نتبجه گرفت كه پاسخ به دو سوال ي م1 مندرج در جداول ين هايانگين مين اساس، و هم چنيبر ا
. ز تداوم داشتي نيري گير مستقل در مرحله پيمتغلاز مثبت است و اثرات كسب شده از اعميپژوهش ن

 درصد 88 و مشكلات سلوكر ي درصد تفاوت دو گروه از نظر متغ62دهد، يب اندازه اثر نشان ميضر
ز ي آزمون نيتوان آمار.  استيشي آزماي، مربوط به مداخلهيني والديدگيتنر يتفاوت دو گروه از نظر متغ

.  نوع دوم صفر استي احتمال خطايعنيباشد، يم1برابر با 

حثب
 مشكلات كاهش مثبت بر ي فرزند پروري برنامه آموزشين اثر بخشييهدف پژوهش حاضر تع

 در كودكان يج نشان داد كه علائم مشكلات سلوكينتا.  مادران بوديدگيتنكاهش  كودكان و يسلوك
 مادران گروه يني والديدگيگر تني دياز سو.  داشتيش نسبت به گروه گواه كاهش معناداريگروه آزما

. تأييد شدز ي نيري گيج در مرحله پين نتايا. ز نسبت به گروه گواه كاهش معنادار نشان داديش نيماآز
 در كاهش يا قابل ملاحظهطور ه مثبت بيه برنامه فرزندپرورجه گرفت كيتوان نتيمطور كلي به

.ن كودكان داردي مادران ايني والديدگيتنكاهش ن يمشكلات سلوك كودكان و همچن
جكرز، ي كن اسپيها به دست آمده از پژوهشيهاافتهيج يق با نتاين تحقي مربوط به ايهاافتهي

ن و يب، روشن)1388(ه و همكاران يري، خ)1388( و همكاران ي؛ جلال)2010(نولد ير، رجيجانسن، م
ت ن اسيهمانطور كه اشاره شد، اعتقاد بر ا. داردي همخوان).1387 (ي، سادات جعفر)1385(همكاران 

 ثبات، نظارت ين بيقوان:  استيژگي سه ويباشد كه داراي مينيجه اعمال قوانيكه مشكلات سلوك نت
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ش ين باعث افزاي اعمال قوانيهان نوع از روشيا). 2002، يبرادل(ف حل مساله ي ضعيهاكم و مهارت
ش يو افزايت و كاهش خود اثرمنديامد آن احساس عدم صلاحي و رفتار مخرب در كودك و پينافرمان

دهند كه در يح مي را توضياگر مشكلات سلوك چرخهي دياز سو.شودين كودك مين اياسترس در والد
ن فشار از يز در مقابل ايپردازند، كودكان ني مواجهه با كودكان مين به اعمال فشار و زور برايآن والد

ن يا. شونديدكان سرسخت تر مكنند و كويشتر مين اعمال فشار را بيدهند، والديخود مقاومت نشان م
ن ين والدي كردن از فراميچي كودكان در سرپيروزي توام با فشار متقابل كه در اغلب مواقع با پيچرخه

 و ي، به نقل از جلال1998، 1پترسون (استي سلوكي از علائم و مشكلاتياري بسيهمراه است، مبنا
، تله ي منفي به رفتارهاي اتفاقيپاداشها مانند يدر موارين برنامه تاثيجا كه ااز آن). 1388همكاران، 

، يجاني هيهاغاميها، پ مطلوب، الگو گرفتن، نحوه ارائه دستورالعمليده گرفتن رفتارهاياصرار كردن، ناد
ي رفتارهايريگشود و به شكلين اعمال مي والدي، كه به طور ناخواسته از سوهي از تنبمؤثرر ياستفاه غ

ن را كه ي والدياوب رفتار مقابلهي معيدهد، چرخهيانجامد، مورد توجه قرار ميآن م كودك و دوام يمنف
. دينمايشود را اصلاح مي در كودك مي و نافرمانيچيمنجر به سرپ

كنند، يشتر مخالفت مي دارند، بيشتري بي امري، رفتارهاين كودكان مبتلا به مشكلات سلوكيوالد
ي اتفاقيشتر جنبهيها ب آني ارائه شدهيهادهند و پاداشي كودك معي به رفتار مطي كمتريهاپاداش
مؤثرح و ي رفتار صحيتوان اذعان داشت كه با آموزش نحوهيب مين ترتيبه ا). 2002، يبرادل(دارد 

س، يكرون(ابد يي كاهش مي به طرز معناداريا مقابلهي و رفتارهاي اختلالات رفتاريها، علامتيوالدگر
 كودك و ي لزوم نظارت مناسب بر رفتارهايدر جلسات آموزش). 2004مبس و پلهام، يانو، ويبچاكو، فا

 به آن يادين توجه زي كودك كه والدي اختصاصيازهايت و توجه به نيمي ارتباط توام با صميبرقرار
ت و  ثباين كه به شكل بي والدين از سوي اعمال قوانيوهين شيهمچن.  قرار گرفتينداشتند مورد بررس

ي و اجرايادآوريين متناسب با سن كودك و نحوهيق وضع قوانينامتناسب با سن كودكان بود از طر
يگر با ثبت رفتار كودك از سوي دياز سو. د شدي كودكان تاكين مقررات بر روي ايباثبات و قاطعانه

نمودند و دستورات يافت مي مثبت دري فرزندپروري از انجام راهكارهايها بازخورد مناسبن آنيوالد
ي رفتارهاين آموزش هاين، احتمالا استفاده از ايبنابرا. بردنديت به كار ميكارآمد را متناسب با موقع

. مشكل دار كودكان را كاهش داد
 از يت كافيرش كودك و عدم حماي نامناسب، مانند عدم پذيطي محيها محركياز آنجا كه برخ

ن ي كودك و استرس والديزان مشكلات رفتاريب از كودك با من و داشتن توقعات نامناسيطرف والد
 و يريادگيط مثبت يجاد محي مثبت با اي فرزند پروريبرنامه)2007، يلدر و كفينا، بيپاند(مرتبط است 

يها و مطابقت كودك با آرمانيرندگيزان پذي از كودك مين جهت داشتن توقعات منطقيآموزش به والد
 و داشتن ي صرف وقت كافين برايق آموزش والدين برنامه از طرين ايهمچن. دهديش مين را افزايوالد

ه ي مثبت كودك و نه صرفا  توجه و تنبيت مناسب رفتارهاي با كودك و توجه و تقويميروابط صم

� . Peterson
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يزان پاسخ مثبت عاطفيشود و مي والد و كودك ميت رابطهيفيت كي كودك، باعث تقوي منفيرفتارها
ن برنامه يدر ا.دهدين را كاهش مي والديدگيق سطح تنين طريدهد و از ايش مي را افزاهادر روابط آن
 از يين توانايگردد والديرد كه باعث ميگيها قرار مند آموزش فعال مهارتين در فرآي والديامور استبداد

ن ي از اي ناشيدگيه، تنن برنامين رو اياز ا. دا كنندي را پيفرزند-  مداخلات والدي منفيهاكلين بردن سيب
گ كردن بزر كه در ين كساني را در بي و همكارين كار گروهيكند و همچنيروابط آشفته را كم م

).2007ساندرز و همكاران، ( دهديكودك مشاركت دارند پرورش م
 مادران يني والديدگي كودكان و تنين برنامه بر كاهش علائم مشكلات سلوكير اين تداوم تاثييدر تب

ي استفادهينهيق مادران در زمين تشويد و همچنيتوان به تاكي را ميريگي پي تا مرحلهيشيوه آزماگر
دن رفتار ي مثبت و ثبت رفتارها در جدول ثبت رفتار تا رسي فرزند پروريهاكيمكرر از راهكارها و تكن

يدگيدان خود سطح تنبا كاهش روزافزون علائم مشكلات فرزن. ن سطح اشاره كرديترنيينامطلوب به پا
 انجام ي جلسه8يها از برنامهيان خلاصهيهمچن. رفتيها رو به كاهش م در آنيحاصل از والدگر

 مطرح يها خواسته شد در موقع لزوم به دستورات و راهكارهاار مادران قرار گرفت و از آنيشده در اخت
.نديشده مراجعه نما

گيريجهينت
ژه مادران ين به وي به والدي متاسب فرزندپروريوه هاير بر آموزش شگيج پژوهش حاضر بار دينتا

يش اگاهين افزاين با ثبات و پاداش منظم و هم چني مانند وضع قوانييبا آموزش روش ها.  نمودد يتاك
كند ي مريي كودكان تغي و تداوم آنها نه تنها رفتارهايرين در شكل گياز علل رفتار فرزندان و نفش والد

يدگي و به دنبال آن  تنيني والديت رفتار كودك و احساس خودكارآمديريش توان مديا افزابلكه ب
.دهدي م را كاهشينيوالد

كند، تمركز بر درمان كودكان ي مج را به پدران دشواري نتايريم پذيتمركز بر درمان مادران كه تعم
 به يكند، عدم دسترسي محدودر مشكلات مي درمان ساي آن را رويريم پذيبا مشكلات سلوك كه تعم

 خاص يك گروه سني مربوط به درمان كه به ناچار در پژوهش حذف شدند، استفاده از ييويدي ويلم هايف
سه ي مقايكند و عدم وجود گروه هاي مت همراهي كودكان كوچكتر با محدودي را رويريم پذيكه تعم

بر شود تا ي مشنهادينگران پدرماوهشگران و ر پژيبه سا.  بودن پژوهشي ايت هاي از جمله محدوديدرمان
هيتوص. سه استفاده كنندي مقاي مختلف براي درمانين و از گروه هاي والدي بزرگتر با همكارينمونه ها

ن يم با والدي كه به طور مستقيق سازمان ها و مراكزين از طري والدي براي آموزشي تا برنامه هاشود،يم
.ردي مد نظر قرار گيما به طور جدين صدا و سيكودك و مدارس و همچنيسرو كار دارند مانند مهدها
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