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 چکیده
و بر شدت  با این کودکان شود آنانتواند باعث مشکلاتی در رابطه  ای می به اختلال نافرمانی مقابله ودکان مبتلاـــکتعامل والدین با  مقدمه:

فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  بافرزندپروری مثبت آموزش  اثربخشیهدف مقایسه  رو این پژوهش با این . ازهای اختلال بیفزاید نشانه
 انجام شد.کودکان  ای در اختلال نافرمانی مقابله های نشانه و مادران پرخاشگری

گروه کنترل بود. پیگیری با دو گروه آزمایش و یک  -آزمون پس-آزمون صورت پیش و به آزمایشی یمهطرح پژوهش از نوع ن ها: مواد و روش

 1397ای شهرکرد در سال  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دانش آموزان پایه اول، دوم و سوم ابتدایی با تشخیص اختلال نافرمانی مقابله
ه گروه فرزندپروری مثبت، صورت تصادفی در س گیری هدفمند انتخاب و به صورت نمونه نفر از مادران بود که به 45بودند. نمونه موردمطالعه شامل 

ها  آوری داده برای جمعنامه پرخاشگری  و پرسشای  بندی اختلال نافرمانی مقابله پذیرش و تعهد و یک گروه کنترل جایگزین شدند. از مقیاس درجه
 تحلیل قرار گرفتند. و مورد تجزیه SPSS vol.22افزار  متغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی و نرم ها از طریق تحلیل کوواریانس تک استفاده شد. داده

 ,P<0.05)آزمون گروه کنترل در مرحله پسنتایج نشان داد که بین گروه فرزندپروری مثبت و درمان پذیرش و تعهد با  های پژوهش: یافته

F=27.40 )و پیگیری(P<0.05, F=7.42 )آزمون و پسری مادران ــپرخاشگ(P<0.05, F=47.64) و پیگیری(P<0.05, F=33.88) 
بین  پرخاشگری والدین، در سایر مراحلآزمون  مرحله پس از یرغ چنین نتایج نشان داد که به تفاوت معناداری وجود دارد. هم های اختلال نشانه

 با درمان پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود ندارد. فرزندپروری مثبت

توانند در کاهش  می این پژوهش، فرزندپروری مثبت و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهدهای  با توجه به یافته گیری: بحث و نتیجه

 ثر واقع شوند.ومای  به اختلال نافرمانی مقابله مبتلامشکلات مادران و کودکان 
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 مقدمه
های  یکی از اختلالای  اختلال نافرمانی مقابله

باعث  بالینی است که در مدارس شیوع فراوانی دارد و
 (.1شود) ارجاع کودکان و نوجوانان به مراکز درمانی می

 آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ویراست بر اساس
 یک ای نافرمانی مقابلهاختلال  ،روانی های اختلال
 نافرمانی، و تضادورزی قرار، بی رفتار و خلق از الگویی

 رفتن، در کوره از زودرنجی، توزی، کینه گستاخی،
 رفتارهای و رراتــــمق و وراتــــدست نکردن رعایت
 و دارد ادامه ماه 6 از بیش کهاست  شکنانه قانون

 از غیر نفر یک کم دست با تعامل در نشانه 4 حداقل
در های مختلف  (. پژوهش2)شود آشکار برادر و خواهر

سراسر جهان میزان شیوع متفاوتی برای این اختلال 
 16تا  2میزان شیوع آن بین  اما در کل، اند ذکر کرده

بلوغ در پسران سن قبل از  این اختلال .(3درصد است)
بلوغ تقریباً در هر دو دوران بعد از شیوع دارد اما بیشتر 

 (.2)شود میجنس یکسان 
، اختلالی تدریجی و ای اختلال نافرمانی مقابله

بل از دوران ــــیص آن قـــت که تشخـمزمن اس
دبستانی به علت در نظر گرفتن خلق و رفتار  پیش

عنوان بخشی از مزاج کودک مشکل  کودک به
 طی در معمولاً اختلال این علائم ، اما اولین(3است)
 ؛(2ود)ـــش می ایانـــنم دبستان از قبل های سال
بسیار نامطلوب  ای اختلال نافرمانی مقابلهآگهی  پیش

به آن در معرض  مبتلاو نوجوانان بوده و کودکان 
در دوران نوجوانی و فراوانی ی مشکلات و اختلالات

 انجامهای  پژوهش بر اساس(. 4،5بزرگسالی هستند)
، ای اختلال نافرمانی مقابله یجادکنندها ، عواملشده

های  ای از خصوصیات و ویژگی شامل مجموعه
تی، محیط خانوادگی و ــــشناخ ژنتیکی یا زیست

 (.6فرزندپروری و عوامل محیطی و اجتماعی است)
 در غفلت با ماتو ناپایدار و نــخش دپروریــــفرزن

 اختلال به مبتلا وجوانانــــن و کودکان های خانواده
 های روش این که است رایج ای مقابله نافرمانی

 علیّ های نظریه از بسیاری در مهمی نقش فرزندپروری
های  آموزش شیوهرو،  (. از این2دارد) اختلال این

 به منظور کمک به والدین و این کودکان فرزندپروری
 رسد. امری ضروری به نظر می

پشتوانه تجربی  باهای فرزندپروری  یکی از برنامه
 توسط و استرالیا کویینزلند دانشگاه در خوب که
شود که بر مشکلات  و فرض می شد طراحیساندرس 

اختلال به  فرزندپروری در والدین دارای فرزند مبتلا
ثر باشد، برنامه فرزندپروری مثبت وم ای نافرمانی مقابله

تغییر مشکلات رفتاری کودک  هدف بااست. این برنامه 
 اصول بر اساس و خانوادگی های درمان قلمرو در

(. این برنامه دارای سه هدف 7)است اجتماعی یادگیری
( افزایش و ارتقای مهارت، دانش، 1است که شامل: )

 ،( گسترش محبت2والدین، ) یکارآمدنفس و  به اعتماد
هایی با  چنین ایجاد محیط سرگرمی و هم ،ایمنی

( 3برای کودکان و )میزان تعارض و خشونت کمتر 
افزایش کارآمدی و صلاحیت اجتماعی، هیجانی، زبانی، 

و فوجیوارا (. 8،9)باشند می هوشی و رفتاری کودکان
 فرزندپروری مثبت که دادند نشان پژوهشی همکاران در

 ینچن همرفتاری کودکان و  مشکلات کاهش در
 استرس اضطراب، افسردگی، ناکارآمد والدین، رفتارهای

 و فرزندپروری مشکلات والدین از شده درک سطح و
ثر بوده وها م آن نفس به اعتماد افزایش چنین هم

اثر  حاکی از دیگر شده های انجام پژوهش .(10است)
بر شناخت، احساس و رفتار  فرزندپروری مثبت مثبت

 (.11،12)استچنین کودکان  والدین و هم
که نتایج مثبتی  فرزندپروری مثبتدر مقایسه با 

فرزندپروری جدیدتری روی کار  داشته است، برنامه
 شناخته رفتاری سوم موج وانـــعن به که است آمده
. این نتایج خوبی از خود نشان دهد توانسته و شود می

 است آرام تعهد و پذیرش درماننوع برنامه که مبتنی بر 
پذیرش درمان . شود می وارد فرزندپروری حوزه به آرام

سعی دارد  که است رفتاری-شناختی یدرمان و تعهد
 زمان با قضاوتی غیر شناختی روان ارتباط)آگاهی ذهن
 ارتباط)ای تجربه اجتناب دمــــع و پذیرش ،(حال
 و( خاطرات و ها واره شناخت هیجانات، با شناختی روان
 و معنادار اعمال انجام)متعهدانه و ارزشمند عمل

چنین  جلوگیری از اجتناب و هم منظور به را( ارزشمند
را به کار  یشناخت روانپذیری  افزایش انعطاف

که بخش مهمی از رفتارهای  به علت این(. 13)بگیرد
و  ذهنی ارزیابی نوعناکارآمد والدین با فرزندان ناشی از 

 ،است فرزندان رفتارها و مسائل در مورد آنانهیجانات 
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 و افکار مستقیم، طور به درمان پذیرش و تعهد
مورد  فردی یانموالدین را در این روابط  هیجانات

 تمرکز با درمان پذیرش و تعهد(. 14)دهد هدف قرار می
 دپروری،ــــفرزن از والدین ذهنی معنای روی بر

 از استفاده برای را والدین توانایی و پذیری انعطاف
 هیجانی های موقعیت در فرزندپروری های مهارت

 شده انجامهای  پژوهش(. 15)دهد می افزایش زا تنش
 درمان پذیرش و تعهد های آموزشدهد که  نشان می

 رفتارهای بهبود در توجهی قابل اثرات والدین به
 های ناتوانایی با کودکان با والدین در فرزندپروری

 همکاران وگولد  در پژوهشی (.16)داد شناختی و رشدی
 موجب تواند می درمان پذیرش و تعهدنشان دادند که 

 به مبتلا کودکان دارای والدین مثبت رفتارهای بهبود
 (.17)شود سمتیا اختلال

 به مبتلا شده، کودکان با توجه به مطالب ذکر
ها  نآچنین والدین  و هم ای اختلال نافرمانی مقابله

مک که به منظور ک کنند زیادی را تجربه می مشکلات
 های فرزندپروری ها آموزش شیوه آنبه هر دوی 

ی که مبتن فرزندپروری مثبت. رسد ضروری به نظر می
ه حوز پشتوانه تجربه خوبی دربر موج اول رفتاری است 

وج مدن فرزندپروری نشان داده است، اما با روی کار آم
 درمانآموزش فرزندپروری  های رفتاری، سوم درمان

ظر ه است که به نبر روی کار آمد رش و تعهدـــپذی
های قبلی  های درمانپر کردن خلا  درصددرسد  می

 که ینرو به منظور بررسی ا از این. گام برداشته است
 اضرحپژوهش  ،ثرتر واقع شودوتواند م کدام رویکرد می

 بامقایسه اثربخشی فرزندپروری مثبت  هدف با
فرزندپروری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر 

ان های اختلال در کودک مادران و نشانهپرخاشگری 
 انجام شد. ای اختلال نافرمانی مقابلهمبتلابه 

 ها روش و مواد
آزمایشی، از  نیمه صورت بهپژوهش حاضر طرح 
ماهه( با دو  2پیگیری) -آزمونپس-آزمون نوع پیش

درمان پذیرش و و  فرزندپروری مثبتگروه آزمایشی 
. جامعه آماری بودچنین یک گروه کنترل  و هم تعهد

پایه اول، دوم آموزان  پژوهش شامل کلیه مادران دانش

ای  و سوم ابتدایی با تشخیص اختلال نافرمانی مقابله
شده است که در  بودند. عنوان 1397شهرکرد در سال 

تواند حداقل  های آزمایشی حجم هر گروه می پژوهش
 45ن از میان جامعه آماری ای بر (؛ بنا18نفر باشد) 15

بر اساس  ای اختلال نافرمانی مقابله به مبتلا کودک
گیری  معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه

نفر در گروه  15صورت تصادفی  هدفمند انتخاب و به
نفر در گروه آزمایش  15، فرزندپروری مثبتآزمایش 

نفر در گروه کنترل  15و  درمان پذیرش و تعهد
های ورود شامل تشخیص  جایگزین شدند. ملاک

در کودکان بر اساس مقیاس  ای اختلال نافرمانی مقابله
و مصاحبه ای  بندی اختلال نافرمانی مقابله درجه

 9تا  7تشخیصی، قرار گرفتن کودکان در محدوده سنی 
 سال، داشتن حداقل مدرک دیپلم در مادران، عدم وجود

استفاده از  عدم چنین و هم پزشکی های روان بیماری
های اعصاب و روان در مادران بر اساس مصاحبه  قرص
چنین  شناختی، رضایت به حضور در درمان و هم روان

درمانی و مشاوره در  عدم استفاده از دیگر خدمات روان
است که یک  ذکر قابلچنین  هم طول جلسات بود.

لسات آموزشی جزء معیارهای جلسه غیبت در طول ج
منظور رعایت جوانب  به شد. خروج محسوب می
 ها عنوان شد که این پژوهش در اخلاقی به آزمودنی

رای کمک و ارائه اطلاعات کاربردی به ــع بــــــواق
ماند و اگر تمایل  است، اطلاعاتشان مخفی میا ه آن

توانند در این پژوهش شرکت نکنند که  ندارند می
صورت شفاهی رضایت آنان کسب شد.  سرانجام به

 به، اما گروه کنترل هیچ نوع درمانی را دریافت نکردند
ها و حفظ اصول اخلاقی،  احترام به مشارکت آن منظور

هایی در خصوص  در انتهای دوره به آنان کتاب
، فرزندپروری مثبت. گروه آزمایش فرزندپروری اهدا شد

ساعته بر اساس  2جلسه   8آموزش گروهی را در طی 
درمان پذیرش و ( و گروه آزمایش 19)ساندرسپروتکل 

ای  دقیقه 90جلسه  10نیز آموزش گروهی را در  تعهد
و  هایس( و 20)مورل کویین،بر اساس پروتکل 

ای یک جلسه دریافت  صورت هفته ( به13همکاران)
 صورت زیر هستند: کردند. خلاصه جلسات آموزشی به
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 فرزندپروری مثبتخلاصه جلسات  .1 شماره جدول

 محتوای جلسات

های آن و  ای و نشانه آشنایی با اعضای گروه، آموزش قوانین گروه، اهمیت فرزندپروری و معرفی اجمالی فرزندپروری مثبت، اختلال نافرمانی مقابله جلسه اول
 علل اختلال

ابراز آموزش مفاهیم و توصیف فرزندپروری مثبت، ابعاد و اصول فرزندپروری مثبت)ایجاد محیط امن، ایجاد محیط مثبت یادگیری، استفاده از قانون  جلسه دوم
به رفتار  عنوان والد(، دلایل مشکلات رفتاری کودکان شامل وراثت و علل خانوادگی)پاداش اتفاقی وجود، داشتن انتظارات واقعی و مراقبت از خود به

ئه جدول منفی، نادیده گرفتن رفتار مطلوب، الگو گرفتن، تسلیم شدن والدین و نحوه ارائه دستور(، مشکلات عاطفی والدین، چگونگی ثبت رفتار و ارا
 ثبت رفتار، ارائه تکلیف

ها و رفتارهای جدید، انواع  آموزش روش ایجاد مهارتودک)تشویق و تقویت رفتارهای مطلوب، ــن والد و کــــشیوه تقویت تعاملات مثبت بی جلسه سوم
 کننده، محبت جسمانی، استفاده از جدول رفتار خوب، آموزش اتفاقی، الگوسازی(، ارائه تکلیف تقویت

آفرین)آموزش  رفتار مشکلآموزش شیوه برخورد با  منظور کنترل رفتارهای نامطلوب خفیف و شدید کودک و هایی به والدین به آموزش مهارت جلسه چهارم
شده، آموزش دستورالعمل آرام  چگونگی ارائه دستورالعمل، ایجاد قوانین واضح و بدون ابهام برخورد با نقض قوانین و مقررات از طریق بحث هدایت

نطقی برای رفتارهای نامطلوب شدید شده، استفاده از روش نادیده گرفتن برای مشکلات خفیف( استفاده از پیامد م ریزیتوجهی برنامه و واضح، بی
 )استفاده از روش سکوت، استفاده از روش اخراج(، مشکلات رایج در اخراج کردن، ارائه تکلیف

کنند، صورت گروه عمل  )بهمنظور بقای خانواده رسد، ارائه راهکارهایی به هایی که کنترل به حداقل می آموزش چگونگی کنترل کودک در موقعیت جلسه پنجم
شده برای  ریزی های فعالیت برنامه بحث و مشاجره، استفاده از زمان استراحت و تفریح( تشخیص موقعیت دردسرساز، آموزش گام و پرهیز از جر

مطلوب، استفاده از کننده، پاداش برای رفتار مناسب، استفاده از پیامد برای رفتارهای منفی و نا موقعیت دشوار، آمادگی از قبل، انتخاب فعالیت سرگرم
 بحث پیشگیرانه، ارائه تکلیف

در این دو جلسه مشکلات والدین در اجرای دستورات و نحوه برقراری ارتباط با کودک مورد . بررسی مشکلات والدین در نحوه ارتباط با کودک جلسه ششم و هفتم
 گیرد. بررسی قرار می

)تغییرات در خانواده، مرحله رشدی کودک و مواقع پردردسر( ارائه راهکارهایی برای حفظ تغییر، حفظ تغییرو مفاهیم گذشته، موانع مرور موضوعات  جلسه هشتم
 تمرین در مورد مشکلات شایع و ایفای نقش

 
 درمان پذیرش و تعهدخلاصه جلسات فرزندپروری مبتنی بر  .2 شماره جدول

 محتوای جلسات

ها، اهمیت فرزندپروری و تفاوت شیوه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و  های لجباز و نافرمان و نشانه قوانین گروه، ویژگی بچهآشنایی با اعضای گروه، بیان  جلسه اول
 ها تعهد با سایر شیوه

 تکلیفکردن در باتلاق، ارائه  کردن در شن زار، استعاره گیر آموزش درماندگی خلاق با استفاده از استعاره چاه، استعاره گیر دوم جلسه

 آموزش تولیدات ذهن، آگاهی از دستورات ذهن، انواع خانواده از دیدگاه پذیرش و تعهد و ارائه تکلیف جلسه سوم

گرسنه و ، استعاره کشتی با هیولا و استعاره ببر 3و  2، 1حل با استفاده از استعاره به خاطر سپردن عددی  له است نه راهئآموزش این مفهوم که کنترل مس جلسه چهارم
 ارائه تکلیف

ها با استفاده از استعاره مهمان و ارائه  جای کنترل، اجتناب و حذف آن شناختی و پذیرش افکار و احساسات منفی به پذیری روان آموزش پذیرش و انعطاف جلسه پنجم
 تکلیف

ترین صداها، تمرین  آگاهی، تمرین آگاهی از کوچک ره شطرنج و تمرینات ذهنسازی شده با استفاده از استعا گر و خود مفهوم آموزش مفهوم خود مشاهده جلسه ششم
 بودن با کودک، تمرین معاینه کل بدن و تمرین خوردن کشمش و ارائه تکلیف

تمرین خوردن کشمش، ارائه ترین صداها، تمرین بودن با کودک، تمرین معاینه کل بدن و  آگاهی شامل تمرین آگاهی از کوچکآموزش تمرینات ذهن جلسه هفتم
 تکلیف

 های رفتاری، آموزش تحلیل کارکردی رفتار و ارائه تکلیفها، پیامد ثر، آموزش پیشایندها، رفتار، زمینهوهای اصلاح رفتار، آموزش دستوردهی م آموزش شیوه جلسه هشتم

 قبر و استعاره جزیره، آموزش تفاوت ارزش با اهداف و انتظارات، ارائه تکلیف ها با استفاده از استعاره تشیع جنازه، استعاره سنگ آموزش ارزش جلسه نهم

 بندی مرور مباحث گذشته، خلاصه مطالب و جمع جلسه دهم

 
ای  تلال نافرمانی مقابلهبندی اخ . مقیاس درجه1

برای تشخیص  هومرسناین مقیاس توسط : کودکان
 15تا  5ای برای کودکان سنین  مقابلهاختلال نافرمانی 

گویه است  8شده است. این مقیاس دارای  سال ساخته
=هرگز تا 0ای)از  درجه 4که در یک طیف لیکرت 

شود که نمرات بالاتر  گذاری می =خیلی زیاد( نمره3
نشانه اختلال است و والدین هر نشانه کودک را بر 

زندگان کنند. سا ماه گذشته توصیف می 6اساس 

مقیاس ضریب پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ 
. (21)گزارش کردند 95/0و با روش بازآزمایی  92/0

به روش آلفای کرونباخ داخلی آن اعتباریابی و روایی 
 شده است. هم گزارش 94/0و با روش بازآزمایی  93/0

پزشکان کودک و  چنین روایی محتوایی آن توسط روان
(. در 22مورد تائید قرار گرفت) متخصصان بالینی

به  68/0پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ 
 دست آمد.
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خه جدید ــــنس :گریـــپرخاش نامه پرسش. 2
گری که نسخه قبلی آن تحت ــــنامه پرخاش پرسش

 پریو  باسنامه خصومت بود، توسط  عنوان پرسش
 نامه ( مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسش1992)

، و چهار زیرمقیاس پرخاشگری بدنی عبارت 29شامل 
ها  آزمودنی است.خصومت و  خشم، یکلامپرخاشگری 

کاملاً  ای از درجه 5به هر یک از عبارات در یک طیف 
 1)تیسنشبیه من  شدت بهتا  (امتیاز 5شبیه من است)

 پری و باسسنجی  روان دهند. نتایج پاسخ می (امتیاز
 نیدرو همسانی از نامه پرسش این که است داده نشان

 همبستگی چنین هم. است برخوردار 89/0 بالایی
 اسمقی کل با و یکدیگر با نامه پرسش این مقیاسزیر
ین ا اعتبار( 1385)محمدی(. 23)بود 45/0 تا 25/0 از

 و اییبازآزم ،کرونباخ آلفای روش سه از را نامه پرسش
 ضرایب ترتیب به که داد قرار تحلیل مورد تصنیف

 یدائت ضمن چنین هم. آمد دست به 73/0 ،78/0 ،89/0
 محاسبه با آن روایی نامه، پرسش این صوری روایی

  با نامه شــپرس این های مقیاسزیر همبستگی ضریب

 که تگرف قرار یدائت مورد نامه پرسش کل با و یکدیگر
 .(24)دندبو معنادار و متغیر 78/0 تا 37/0 از ضرایب این
 هب 85/0 کرونباخ آلفای ضریب میزان حاضر پژوهش در

 .آمد دست
 های پژوهش از ل دادهـــتحلی و برای تجزیه

ر د (میانگین و انحراف استاندارد)یتوصیف های شاخص
متغیری و  سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس تک

ها  دهچنین دا آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. هم
 تحلیل شدند. SPSS vol.22افزار  توسط نرم

 ی پژوهشها یافته
ش، ـــهای پژوه ونهـــــدر بخش توصیفی نم

بیشتر مادران دارای تحصیلات دیپلم بودند، به این 
 60 روری مثبتــــفرزندپصورت که در گروه آزمایشی 

 60نیز  دـــــدرمان پذیرش و تعهدرصد، در گروه 
 ،درصد 3/53ترل ـــروه کنـــــد و در گـــــدرص
ز به ـــــلم داشتند. بعد از آن نیـــصیلات دیپــــتح

ترتیب دارای تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد 
 بودند.

 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه نتایج شاخص .3 شماره جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 45/9 87 52/10 53/77 32/9 13/104 فرزندپروری مثبت پرخاشگری والدین

 80/13 26/87 50/13 13/90 87/11 06/108 پذیرش و تعهد

 38/10 46/97 45/9 60/100 83/9 40/99 کنترل

 46/3 9 98/2 06/8 79/1 06/18 مثبتفرزندپروری  های اختلالنشانه

 32/3 20/11 96/2 33/9 55/2 33/17 پذیرش و تعهد

 35/2 33/18 32/2 60/17 32/2 19 کنترل

 
 

 هایجدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیر
در  را اختلال های انهــنشو  دینــــوال پرخاشگری

رش درمان پذی، فرزندپروری مثبتهای آزمایشی  گروه
، آزمون رحله پیشـــو گروه کنترل را در سه م و تعهد

 دهد. آزمون و پیگیری نشان می پس

ای تحلیل کوواریانس، ــــه فرض در بررسی پیش
اکی از برقرار بودن ـــــآمده ح تـــدس ایج بهــــنت

رو نتایج  این زهای انجام کوواریانس بود، ا فرض پیش
آزمون کوواریانس گزارش شد که نتایج آن به شرح زیر 

 است:
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 های اختلال و نشانه والدین پرخاشگریآزمون و پیگیری  گروهی در پس منظور بررسی اثرات بین نتایج آزمون کوواریانس به .4 شماره جدول

 ضریب اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتجمع  مرحله متغیر منبع

 
 اءعرض از مبد

 072/0 083/0 16/3 62/282 1 62/282 آزمون پس پرخاشگری والدین

 150/0 010/0 23/7 72/749 1 72/794 پیگیری

 046/0 166/0 98/1 20/14 1 20/14 آزمون پس های اختلال نشانه

 066/0 096/0 89/2 37/26 1 37/26 پیگیری

 
 آزمون اثر پیش

 316/0 001/0 97/18 07/1694 1 07/1694 آزمون پس پرخاشگری والدین

 171/0 006/0 45/8 83/928 1 83/928 پیگیری

 096/0 043/0 35/4 11/31 1 11/31 آزمون پس های اختلال نشانه

 066/0 036/0 91/3 50/26 1 50/26 پیگیری

 
 گروه

 572/0 001/0 40/27 43/2447 2 87/4894 آزمون پس پرخاشگری والدین

 266/0 002/0 42/7 84/814 2 68/1629 پیگیری

 699/0 001/0 64/47 22/340 2 44/680 آزمون پس های اختلال نشانه

 623/0 001/0 88/33 42/308 2 84/616 پیگیری
 

شود که  آمده مشاهده می دست به بر اساس نتایج
 40/27با مقدار در متغیر پرخاشگری مادران  Fآماره 

 برای مرحله 42/7آزمون و با مقدار  برای مرحله پس
با های اختلال  چنین برای متغیر نشانه پیگیری و هم

 88/33آزمون و با مقدار  برای مرحله پس 64/47مقدار 

. این نتیجه (P<0.05)تپیگیری معنادار اسبرای مرحله 
پژوهش تفاوت  های مورد دهد که بین گروه نشان می

ها از  منظور مقایسه جفتی گروه معناداری وجود دارد. به
شده است که نتایج آن  آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده

 صورت زیر است: به
 

 والدین پرخاشگریآزمون و پیگیری  ها در مرحله پس منظور مقایسه جفتی گروه بونفرونی بهنتایج آزمون تعقیبی  .5 شماره جدول

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین ها گروه مرحله متغیر

 
 
 

 پرخاشگری والدین

 
 آزمونپس

 017/0 49/3 -19/10 پذیرش و تعهد فرزندپروری مثبت

 001/0 51/3 -95/25 کنترل

 017/0 49/3 19/10 فرزندپروری مثبت پذیرش و تعهد

 001/0 65/3 -75/15 کنترل

 
 

 پیگیری

 1 87/3 51/1 پذیرش و تعهد فرزندپروری مثبت

 007/0 89/3 -60/12 کنترل

 1 87/3 -51/1 فرزندپروری مثبت پذیرش و تعهد

 004/0 05/4 -11/14 کنترل

 
 
 

 های اختلالنشانه

 
 

 آزمونپس

 372/0 985/0 -54/1 پذیرش و تعهد فرزندپروری مثبت

 001/0 991/0 -17/9 کنترل

 372/0 985/0 54/1 فرزندپروری مثبت پذیرش و تعهد

 001/0 02/1 -62/7 کنترل

 
 

 پیگیری

 098/0 11/1 -45/2 پذیرش و تعهد فرزندپروری مثبت

 001/0 11/1 -004/9 کنترل

 098/0 11/1 45/2 فرزندپروری مثبت تعهدپذیرش و 

 001/0 15/1 -54/6 کنترل

 
در متغیر پرخاشگری آمده،  دست بر اساس نتایج به

آزمون و پیگیری بین  ســـــرحله پــــدر موالدین 
درمان چنین بین فرزندپروری  و هم فرزندپروری مثبت

با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود  پذیرش و تعهد
بین  آزمون چنین در مرحله پس هم(. P<0.05)دارد

 درمان پذیرش و تعهدو فرزندپروری  فرزندپروری مثبت
؛ اما در مرحله (P<0.05)داردتفاوت معناداری وجود 

پیگیری بین این دو روش آموزشی تفاوت معناداری 
 .(P<0.05)نداردوجود 
در مرحله  های اختلال نیز، نشانهیر ـــــدر متغ 
 و هم فرزندپروری مثبتآزمون و پیگیری بین  پس

با گروه  درمان پذیرش و تعهدچنین بین فرزندپروری 
اما بین  ؛(P<0.05)کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

 درمان پذیرش و تعهدو فرزندپروری  فرزندپروری مثبت
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 (.P<0.05)تفاوت معناداری وجود ندارد

 گیری نتیجهو  بحث
 اثربخشی ایسهـــمق دفـــه با حاضر پژوهش

درمان  بر مبتنی فرزندپروری با فرزندپروری مثبت
 های نشانه و مادران پرخاشگریبر  پذیرش و تعهد

 نتایج .شد انجام در کودکان ای نافرمانی مقابله اختلال
 فرزندپروری مثبت که داد نشان پژوهش از حاصل

 پرخاشگری مادران و هم بهبود در معناداری اثربخشی
 به مبتلا کودکان در اختلال های چنین بهبود نشانه

نتایج پیگیری نیز نشان . دارد ای اختلال نافرمانی مقابله
 از پایدار بودن این اثربخشی تا مرحله پیگیری بود. در

 با همسو آمده، دست به نتایج فرزندپروری مثبت زمینه
ساندرس  (.11،12)بود شده انجام های شپژوه از برخی

 فرزندپروری مثبتو همکاران در بررسی اثربخشی 
 های مبتنی بر والدگری مثبت نشان دادند که آموزش

تواند اثر نیرومندی بر بهبود پرخاشگری والدین و  می
 فرزندپروری مثبتچنین  عملکرد آنان داشته باشد. هم

را کاهش دهد و تواند رفتارهای مخرب کودکان  می
چنین  هم موجبات رضایتمندی والدین را فراهم کند.

تا  فرزندپروری مثبتآنان نشان دادند که نتایج مثبت 
(. 25چنان برقرار بود) ماهه هم 6 یگیریپیک دوره 

و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که ویگجین 
تواند مشکلات رفتاری کودکان  می فرزندپروری مثبت

کودک -کاهش دهد و باعث بهبود روابط والدرا 
در این زمینه  شده انجامهای  نتایج فراتحلیل (.26شود)

اثر مثبتی بر روی  فرزندپروری مثبتدهد که  نشان می
کودک -روابط والد ینچن همکودکان و  والدین،

 (.12،26دارد)
اختلال  به مشکلاتی که والدین دارای کودک مبتلا

چنین مشکلاتی که خود این  و هم ای نافرمانی مقابله
کنند تا حدی به فرزندپروری والدین  کودکان تجربه می

از نوع برداشت والدین  فرزندپروری مثبتوابسته است. 
رفتار مخرب کودک را مورد هدف قرار داده و با تغییر 

تواند موجب  نگرش والدین نسبت به رفتار کودک، می
یش سازگاری آنان چنین افزا کاهش پرخاشگری و هم

چنین بهبود عملکردشان شود که  با این رفتارها و هم
متقابل باعث کاهش رفتارهای  صورت بهاین حالت 
با  فرزندپروری مثبت (.25شود) کودک می اخلالگرانه

تواند در  خوبی می ( به8اهدافی که در دل خود دارد)
مثبتی ها، هیجانات و رفتار والدین تغییرات  واره شناخت

مرکز توجه  ینوع به فرزندپروری مثبت به وجود بیاورد.
دی بر روی خود والدین معطوف ــــرا از کودک تا ح

والدین متوجه رفتار خود شود که  باعث میکند و  می
 در. شوند و دست به قضاوت و داوری رفتار خود بزنند

کند که والدین یک خودنگری واقع این برنامه کمک می
 طور به (.9امع بر رفتار خود داشته باشند)دقیق و ج

تواند دانش و مهارت،  می فرزندپروری مثبت، یکل
له، گسترش سرگرمی و ایمنی، افزایش ئآموزش حل مس

را کارآمدی رفتاری، هوشی، زبانی، عاطفی و اجتماعی 
ین ــــد چنـــو با رش (10در مادران افزایش دهد)

شاهد کاهش توان  هایی در مادران می مهارت
های مخرب در آنان و کودکان  پرخاشگری و رفتاری

 شد. ای اختلال نافرمانی مقابلهبه  بتلام
درمان در بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر 

نشان داد که آمده  دست ، نتایج بهپذیرش و تعهد
بهبود بر  درمان پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنی بر

 در اختلال های نشانه چنین هم و مادران پرخاشگری
 یمثبتاثر  ای اختلال نافرمانی مقابله به مبتلا کودکان

چنان  که نتایج این اثربخشی تا مرحله پیگیری هم دارد
های  برقرار بود. این نتیجه همسو با برخی از پژوهش

 یدر پژوهشهمکاران و بورک  (.16،17شده بود) انجام
فرزندپروری مبتنی )مداخلاتیاین برنامه  نشان دادند که

تواند باعث کاهش  می( بر درمان پذیرش و تعهد
های والدین  شناختی و بهبود مهارت مشکلات روان

شود. نتایج مهلک  بیماری یک به مبتلا دارای کودک
 6مرحله پیگیری  از پایداری اثربخشی تاآنان نشان 

فر و همکاران در پژوهشی بر  (. عظیمی14ماهه بود)
ودکان دارای مشکلات رفتاری ــــادران با کـــروی م
سازی شده به این نتیجه رسیدند که فرزندپروری  برونی

تواند باعث بهبود  می درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر 
کودک شود و با -روابط خصمانه و پرخاشگرانه مادر

ه را بهبود ــــواند این رابطـــت کاهش تعارضات می
پوش و همکاران نیز نشان دادند  جوشن (.27)ببخشد

 ذیرش و تعهدــــدرمان پفرزندپروری مبتنی بر که 
ود ــــرزند خـــــباعث کاهش تعارضات والدین با ف

 .(28شود) می
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به  رسد که مادران دارای فرزند مبتلا به نظر می
این هستند که  درصدد ای اختلال نافرمانی مقابله

ها نشان ندهد و  فرزندشان رفتارهای مغایر با اصول آن
د در تعاملاتشان با کودک دچار مشکل نشوند دارنسعی 

کنند که این حالت  و از این وضعیت بسیار اجتناب می
های تنبیهی و خشک  روش پرخاشگری آنان و باعث

درمان پذیرش و (. فرزندپروری مبتنی بر 7)شود می
دهد که از چنین  به این مادران آموزش می تعهد

ی کنند چنین ــــهایی گریزان نشوند و سع وضعیت
شود الگوهای  هایی را بپذیرند که باعث می حالت

رفتاری اشتباهی را در پیش نگیرند و متناسب با 
سعی نکنند با  و موقعیت از خود انعطاف نشان دهند
کودک را رفتار  متوسل شدن به رفتار پرخاشگرانه

 اصلاح کنند.
های  این رویکرد به مادران کمک کرد تا ارزش

شان را مشخص کنند.  واقعی زندگی خود و مادری
فرزندی به آنان -های مادر مشخص ساختن ارزش

اهمیت دادن به صدای ذهن، به  یجا بهکمک کرد که 
کودکشان اهمیت دهند و این عمل باعث شد تا متوجه 

فکار و انتقادات ذهنی مانع از شوند که احساسات، ا
شود.  مشاهده درست کودک و پاسخ مناسب به وی می

فرزندپروری که نیا و همکاران نشان دادند  شیرالی
شود که  باعث می درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر 

حفظ آرامش  با مادران مشکلات فرزند خود را پذیرند و
به نظر (. 29ود بروز دهند)ـــپاسخ بهتری به کودک خ

هایی از سوی مادر با کاهش  رسد که چنین واکنش می
 شود. همراهکودک  اخلالگرانهرفتارهای 

و فرزندپروری  فرزندپروری مثبت ینبدر مقایسه 
نشان داد نتایج پژوهش  درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر 

در اثربخشی تفاوتی وجود ندارد  یکردروکه بین این دو 
بین  ،پرخاشگری والدین آزمون پسو تنها در مرحله 

دوی  اثربخشی هر تفاوت وجود دارد. یکردرواین دو 
دهد که هر دو برنامه آموزشی  می ها نشان این برنامه

هایی به  هایی دارند که با ارائه دانش و مهارت قابلیت
اختلال نافرمانی به  کودک مبتلا دارایادران ـــــم

 بر بنا .بر روی آنان دارندتوجهی  اثرات قابل ،ای مقابله
توان  نمی آمدهبه دست  ایجـــــاین با توجه به نت

هر دو رویکرد را کاست اما نتایج تا حدی  یها ارزش

این برتری به  دارد. فرزندپروری مثبتنشان از برتری 
فرزندپروری رسد که حاکی از مدون بودن  نظر می

و  درمان پذیرشفرزندپروری مبتنی بر نسبت  مثبت
 بااز همان ابتدا  فرزندپروری مثبت که چرا .باشد تعهد
های  آموزش به والدین به وجود آمده و پژوهش هدف

فراوانی در راستای بررسی و اصلاح آن صورت گرفته 
است و توانسته جایگاه بالایی در حوزه فرزندپروری پیدا 

 در تعهد درمان پذیرش وفرزندپروری مبتنی بر کند. 
است و  درمان پذیرش و تعهداز  ای یرمجموعهزواقع 

کودک نوپایی در حوزه فرزندپروری است که  ینوع به
 همهسازی خود است. با این  در حال پیشرفت و مدون

به دلیل چه امروزه شاهد آن هستیم این است که  آن
تازگی پژوهشگران  بهها،  نقاط قوت و ضعف این برنامه

امه آموزش را تلفیق کنند. اند این دو برن سعی کرده
و همکاران در دو پژوهش متفاوت نشان دادند که  براون

درمان و فرزندپروری مبتنی بر  فرزندپروری مثبتتلفیق 
توجه با اندازه اثر  تواند بهبودی قابل می پذیرش و تعهد

 .(15،30بالایی بر روی والدین و فرزندان داشته باشد)
که پژوهشگران سعی در شود  این پیشنهاد می بر بنا

تلفیق این دو رویکرد آموزشی و بررسی اثرات آن بر 
 روی والدین و فرزندان داشته باشند.

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد  یکل طور به
درمان و فرزندپروری مبتنی بر  فرزندپروری مثبتکه 

 پرخاشگری مادران وموجب بهبود  پذیرش و تعهد
اختلال به  مبتلا انکودک در اختلالهای  کاهش نشانه

و  فرزندپروری مثبتشود.  می ای نافرمانی مقابله
علاوه بر  درمان پذیرش و تعهدفرزندپروری مبتنی بر 

داشتن اثر مثبت بر روی والدین، با برخورداری از اثرات 
-توانند موجب بهبود وضعیت رفتاری سیستمی خود می

رو  این ازنی شوند. هیجانی کودکان دارای اختلال روا
مدیران و  خصوصاًو  شود که متخصصان پیشنهاد می

سعی ، های آموزشی در اجرای برنامه مشاوران مدارس
فرزندپروری، در رنامه ـــــاین دو ب اندنــــگنجدر 

داشته باشند. امید است  به والدین های مربوط آموزش
بتوان هایی و تلفیق این دو برنامه  که با اجرای پژوهش

خدمات بیشتر و بهتری به والدین عرضه کرد. این 
هایی  ها دارای محدودیت پژوهش چون سایر پژوهش

که برای بررسی متغیرهای پژوهش  ییجا آناست، از 
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هایی که ممکن  شده و سوگیری نامه استفاده از پرسش
چنین عدم  است در پاسخ به آن وجود داشته باشد و هم

های زمانی، ضرورت  یل محدودیتبه دلبیشتر؛ پیگیری 
 دارد در تعمیم نتایج احتیاط صورت گیرد.

 سپاسگزاری
 شده از رساله دکتری مشاوره در این مقاله برگرفته
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پرورش شهرکرد و سایر اساتید و دوستانی که یاریگر ما 
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Abstract 

Introduction: Parental interactions with 

children with oppositional defiant disorder 

(ODD) can cause problems in their 

relationship with these children and 

increase the severity of the disorder 

symptoms. This study aimed to compare the 

effectiveness of Positive Parenting Program 

Training (Triple-P) and Acceptance and 

Commitment based Parenting Training 

(ACT) on mothers' aggression and 

symptoms of ODD in children. 

 
Materials & Methods: This semi-

experimental study was conducted based on 

a pretest, posttest, and follow up design 

with two experimental and one control 

groups. Statistical population of this study 

consisted of all mothers of elementary 

students in grades 1st, 2nd, and 3rd with ODD 

in Shahrekord, Iran, during 2018. In total, 

45 mothers were selected through a 

purposive sampling method and were 

divided into two groups of Triple-P and 

ACT, as well as one control group. The 

data were collected using Oppositional 

Defiant Disorder Rating Scale and 

Aggression Questionnair. Moreover, the 

data were analyzed in SPSS software 

(version 22) through one-way analysis of 

covariance and Bonferroni post hoc test. 

Ethics code: IR.HUMS.REC.1398.126 

 

Findings: The results showed a significant 

difference between the two experimental 

groups and the control group in the post-test 

(F=27.40, P<0.05) and follow up (F=7.42, 

P<0.05) regarding the mothers' aggression 

and also in the post-test (F=47.64, P<0.05) 

and follow up (F=33.88, P<0.05) regarding 

disorder symptoms. Moreover, the results 

showed no significant difference between 

Triple-P and ACT in other stages, except 

for mothers' aggression in the post-test.  

 

Discussion & Conclusions: According to 

the findings, Triple-P and ACT can be 

effective in reducing the mothers' problems 

and children with ODD. 

 

Keywords: Acceptance and commitment, 

Aggression, Oppositional defiant disorder, 

Positive parenting  
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