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 Background and Purpose: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most common 

behavioral disorders in children. In most families, mothers typically have a more significant 

caregiving and responsible role towards their children, which can lead to more challenges. This study 

examined the effectiveness of two interventions, Distress Tolerance techniques (DTT) and Parent 

Behavioral Training (PBT), on increasing the self-efficacy of mothers with children who are 

displaying signs of ODD. 

Method: This research was a quasi-experimental study of the pre-test-post-test-follow-up design 

with a control group. Measurements were conducted at the pre-test, post-test (after 8 weeks of 

interventions of DTT, and PBT), and a three-month follow-up. The study population consisted of 

mothers with children aged 7 to 12 years diagnosed with ODD in Isfahan in 2023. From this 

population, sixty mothers were selected using purposive sampling and assigned to three groups of 

20: DTT group, PBT group, and control. The research instruments included the latest validated 

version of the Child Symptom Inventory- 4 (CSI-4) (Gadow & Sprafkin, 2002) and the Parenting 

Self-Efficacy Questionnaire (Domka et al., 1996). Analyses were performed using version 26 of 

SPSS software and repeated measures ANOVA.  
Findings: The results of the ANOVA showed that both the DTT (F = 79.989) and PBT (F = 387.278) 

had a significant effect on mothers' self-efficacy, with self-efficacy scores significantly increasing in 

the post-test and follow-up stages. Additionally, self-efficacy in both the post-test and follow-up 

stages showed significant differences in the PBT and DTT groups compared to the control group. A 

significant difference was seen between the PBT and DTT groups in the follow-up stage; however, 

this difference was not significant in the post-test stage.  

Conclusion: Both DT and PBT techniques are effective in increasing the self-efficacy of mothers of 

children with symptoms of ODD; therefore, it is best to use both intervention programs in improving 

maternal mental health depending on the circumstances. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most 

common behavioral disorders in children, often with significant 

adverse effects for the child and their environment (9). Family-

centered treatment methods, founded on social learning 

principles, typically aim to reduce ODD symptoms by training 

parents to increase positive interactions with the affected child. 

This includes positive reinforcement techniques, non-

aggressive discipline, effective supervision, and problem-

solving approaches. 

Disability in a child often increases parental problems and 

parenting stress (10), potentially leading to reduced maternal 

self-efficacy (13). Therefore, parent training interventions can 

be beneficial for improving parenting skills and reducing stress 

levels in families with children with disabilities. 

Parental self-efficacy, which refers to a mother's belief in her 

parenting abilities, not only affects mother-child interactions 

but also predicts disciplinary style, beliefs about parenting 

methods, and maternal sensitivity and responsiveness (15). On 

the other hand, distress tolerance is a crucial concept in the 

study of emotional dysregulation. By enhancing their ability to 

tolerate distress, parents can regulate negative emotions and 

reduce their child's behavioral disorders (34), as this concept 

encompasses more than just the awareness of negative 

emotions. 

Existing studies have established the impact of Parent 

Behavioral Training (PBT) and Distress Tolerance techniques 

(DTT) on maternal self-efficacy separately (28, 29, 34. 35), but 

this study fills a gap in the literature by comparing the 

effectiveness of PBT and DTT in enhancing the self-efficacy of 

mothers with children with ODD, aged 7 to 12. This 

comparison may offer valuable insights for developing more 

effective intervention strategies for families dealing with ODD. 

Method 
The present study is a quasi-experimental research design of the 

pre-test-post-test-follow-up type with a control group. The 

population of this research consisted of mothers of children 

aged 7 to 12 years diagnosed with ODD in Isfahan in 2023. 

From this population, sixty mothers who voluntarily expressed 

interest in taking part in the study were selected using a 

purposive sampling method. Initially, children aged 7 to 12 

years with ODD were identified using Child Behavior 

Checklist and clinical interview. Subsequently, the mothers of 

these children were randomly assigned to three groups: DTT 

(20 participants), PBT (20 participants), and a control (20 

participants). The research instruments included the latest 

validated version of the Child Symptom Inventory- 4 (CSI-4) 

(Gadow & Sprafkin, 33, 34, 37) and the Parenting Self-Efficacy 

Questionnaire (Domka et al.,) (35, 36). The DTT consisted of 

eight weekly group sessions, each lasting 60 minutes, focusing 

on distraction, improving the moment, self-soothing, and 

reflecting on the positive and negative aspects of distress 

tolerance. These sessions were developed and implemented 

based on the dialectical behavior therapy and distress tolerance 

techniques (37-40).  

For the PBT, nine group sessions, each lasting 60 minutes, 

were conducted using the Parent Training Intervention by 

Kliethermes. The inclusion criteria for the study were as 

follows: 25% of the participants were under 30 years old, 

33.3% were between 30 and 35 years old, 30% were between 

36 and 40 years old, and 11.7% were over 40 years old. 

Additionally, 23.3% had a high school diploma or lower, 48.3% 

held a bachelor's degree, and 28.3% had a master's degree or 

higher. The exclusion criteria included not attending more than 

one session of the intervention. Data analysis was performed at 

the descriptive level using means and standard deviations and 

at the inferential level using analysis of variance (ANOVA) 

with the SPSS 26 software. 

Results 
The mean and standard deviation of maternal self-efficacy 

scores, obtained in the pre-test, post-test, and follow-up stages 

for the PBT, DT has increased and presented in Table 1. 

 

 
Table 1. Summary of maternal self-efficacy scores by group and time  

Group 
Pre-test Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

DTT 39.30 3.85 43.45 4.22 45.30 3.43 

PBT 40.10 3.35 46.15 3.23 49.30 3.40 

Control group 39.80 4.26 39.95 4.47 40.00 4.18 

The results of the analysis of variance test for examining the 

differences between groups in the self-efficacy variable show 

that the F value for the interaction effect of stages and groups 

on mothers' self-efficacy is (F = 74.781, p = 0.001). This 

finding suggests that the experimental and control groups 

significantly differ in terms of the research variable across three 

stages: pre-test, post-test, and follow-up. 

The results of comparing the mean scores of the experimental 

groups (PBT and DTT) at the three stages (pre-test, post-test, 

and follow-up) showed that the post-test scores of these two 

groups significantly increased about mothers' parenting self-

efficacy. Specifically, a significant difference was observed 

between the pre-test and post-test scores (p = 0.001), as well as 

between the pre-test and follow-up scores (p = 0.001). These 

results indicate that the interventions conducted in both groups 

effectively improved mothers' parenting self-efficacy, with 

their scores in the post-test and follow-up stages being 

significantly higher than in the pre-test. 
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Additionally, the mean post-test scores of mothers' parenting 

self-efficacy in the behavioral parenting training and distress 

tolerance groups showed a significant difference compared to 

the follow-up scores (p < 0.01), indicating that the follow-up 

scores of mothers' parenting self-efficacy in both groups 

significantly increased compared to the post-test scores. The 

results comparing self-efficacy means across measurement 

occasions revealed that the distress tolerance technique (F = 

79.989, p = 0.001) and behavioral parenting training (F = 

387.278, p = 0.001) had a significant impact on mothers' 

parenting self-efficacy. 

Furthermore, the Bonferroni test results showed that mothers' 

parenting self-efficacy in the PBT group significantly differed 

from the control group in the post-test and follow-up stages (p 

= 0.001). In the follow-up stage, mothers' parenting self-

efficacy in the PBT group also significantly differed from the 

DTT group (p = 0.003), but there was no significant difference 

between these two groups in the post-test stage (p = 0.113). 

Finally, a significant difference was found between mothers' 

parenting self-efficacy in the DTT group and the control group 

in both the post-test and follow-up stages (p < 0.05). 

Overall, the results show that both interventions had a positive 

and significant impact on mothers' parenting self-efficacy; 

however, the effect of the PBT intervention was greater in the 

follow-up stage compared to the DTT group. 

Conclusion 
The study aimed to compare the effectiveness of two 

interventions, DT and PBT, on maternal self-efficacy in 

mothers of children with ODD. The results showed that both 

interventions led to significant improvements in maternal self-

efficacy, which were maintained during the follow-up period, 

thus confirming the findings (28). Moreover, this study also 

revealed that DTT had a significant effect on maternal self-

efficacy, which is consistent with the research of Wilson et al. 

(35). 

The lack of parenting skills in managing children's 

psychological problems, such as those exhibited by children 

with ODD can be a significant challenging behavior in parent-

child relationships. DTT is aimed at helping mothers develop 

better coping skills and strategies when faced with defiant or 

agitated behaviors in their children, allowing them to respond 

to these situations more effectively and foster a healthier 

parent-child dynamic. 

DTT training involves equipping mothers with skills like 

effective communication with their children, emotion 

regulation, and setting proper boundaries, and limits. These 

skills can help parent better handle challenging behaviors in 

their children with ODD, ultimately enhancing parenting self-

efficacy. Future research could explore the effectiveness of 

other interventions, such as parenting training based on choice 

theory, acceptance, and commitment parenting programs, in 

comparison to DTT, in helping children with ODD and their 

mothers cope with challenging behaviors and improve overall 

parent-child dynamics. 
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 20/06/1403دریافت شده: 

 31/02/1404پذیرفته شده: 

 02/03/1404منتشر شده: 

ست کودکان در رفتاری اختلالات ترینشایع از یکی ایمقابله نافرمانی اختلال زمینه و هدف:  شتر در مادران. ا  مراقبتی نقش هانوادهخا بی

سئولیت و شاکش و دارند فرزندان برابر در پذیریم شتری با ک ستند مواجه بی ضر  .ه ش سهیمقاهدف پژوهش حا تحمل  یهاکیتکن یاثربخ

 بود. یامقابله یاختلال نافرمان یهانشانهبا مادران کودکان  پنداریبر خودکارآمد نیوالد یو آموزش رفتار یآشفتگ

آزمون، ها در مراحل پیشگیریاندازه .بود گواهبا گروه ماهه  3 یریگیپ-آزمونپس-آزمونشیاز نوع پ جربیتپژوهش شببببهاین  :روش

مادرانِ  ،هشجامعه پژو. انجام شبببدماهه سبببه(، و پیگیری های تحمل آشبببفتگی و آموزش رفتاری والدینمداخله هفته 8آزمون )پس از پس

صفهاندر  یامقابله یاختلال نافرمان باسال  12تا  7کودکان  یدارا سال  ا  گیری هدفمندا روش نمونهبنفر  60بودند که از بین آنها  1402در 

نسخه اهتباریابی  پژوهش شامل آخرین ابزار. گواه جایدهی شدندو  نیوالد ی، آموزش رفتاریآشفتگ تحمل ینفر 20گروه  3و در  انتخاب

 بود. ر ایران (د1996، دومکا و همکاران)ی ردگوال پنداریخودکارآمدو  (1997گادو و اسبررافکین، ) علائم مرضبی کودکان سبیاهه شبده

 ی مکرر انجام شد.ریگاندازهآزمون تحلیل واریانس و  SPSSافزار نرم 26ها توسط نسخه تحلیل

ته یانس نشبببان  ها:یاف یل وار تایج آزمون تحل مه آموزش تحمل آشبببفتگی دادن نا تار( F=989/79)که هر دو بر لدیو آموزش رف  ی وا

(278/387=F ) طور معناداری آزمون و پیگیری بهدر مراحل پس این متغیراند و نمرات مادران داشبببته پنداریخودکارآمدتأثیر معناداری بر

حمل آشبفتگی تهای آموزش رفتاری والدین و آزمون و پیگیری در گروهدر دو نوبت پس پنداریخودکارآمد همچنینت. افزایش یافته اسب

لدین و تحمل فتاری واهای آموزش ردر مرحله پیگیری، تفاوت معناداری بین گروه. نسببببت به گروه گواه تفاوت معناداری داشبببته اسبببت

 . آزمون، این تفاوت معنادار نبودآشفتگی مشاهده شد، اما در پس

شانهبا کودکان پنداری مادران خودکارآمد هر دودر افزایش نیوالد یو رفتار یآموزش تحمل آشفتگ گیری:نتیجه  یاختلال نافرمان یهان

 .ورد استفاده قرار گیرندمای در بهبود سلامت روان مادارن بسته به شرایط مداخلهی مؤثر هستند؛ بنابراین بهتر است هر دو برنامه امقابله

 

 

 

 

 
 

 

 
 

                                                           
 شناسی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. ایمیل: نویسنده مسئول: یوسف گرجی، استادیار، گروه روانyo.gorgi@iau.ac.ir 00983133660011 :تلفن  

 

 شناسی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایراناستادیار، گروه روان، یگرج وسفی نویسنده مسئول: *

 Yo.gorgi@iau.ac.irرایانامه: 

 031-33660011تلفن: 

mailto:yo.gorgi@iau.ac.ir
mailto:yo.gorgi@iau.ac.ir
http://orcid.org/0009-0001-9021-4795
http://orcid.org/0000-0003-4456-6332
http://orcid.org/0000-0002-8224-8805


 و همکارانی رضااسکندر سایپر                                                            یامقابله یاختلال نافرمان یهابر مادران کودکان با نشانه نیو آموزش والد یتحمل آشفتگ سهیمقا

5  

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
 س

مه
لنا

ص
ف

12
ره 

ما
 ش

،
1

ار 
 به

،
14

04
 

   

 مقدمه

در کودکان  یاختلالات رفتار نیترعیاز شا یکی 1یامقابله یاختلال نافرمان

 یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایاختلال در و نی(. ا1است )

خلق  یبه عنوان الگو آن 2ی و نسخه بازنگری شدهاختلالات روان

 ستشده ا فیتعر انهیجویتلاف ای یاو رفتار مجادله ریپذکیتحر/یعصب

اختلال  نیا مبتلا بهکه حداقل شش ماه تداوم داشته باشد. کودکان 

و  ستندی، پرخاشگر ن3مبتلا به اختلال رفتار هنجاریبرخلاف کودکان 

 ،یندارند. علائم شامل نافرمان یدزد ایاموال  بیمانند تخر ییرفتارها

اشتباهات  لیبه دل گرانیمشاجره با بزرگسالان، و سرزنش د ،ییگرایمنف

درصد و  8-4ن یرو باختلال در کودکان مدرسه نیا وعی(. ش2خود است )

 ی(. شواهد4، 3درصد گزارش شده است ) 5-3سالان حدود در بزرگ

درصد کودکان در سن مدرسه  16تا  2رفتارها در  نیکه ا دهدینشان م زین

و  یقانون یمنف یامدهایپ تواندیم یامقابله ی(. رفتارها6، 5) شودیم دهید

 یتنفر از سو ایکودک داشته باشد و او را در معرض طرد  یبرا یارتباط

کودک و  یرا در زندگ یاختلال مشکلات نی(. ا8، 7همسالان قرار دهد )

 (.9) کندیم جادیاو ا انیاطراف

 4برانگیزکشاکشعملی مراقبت از کودکان حتی در بهترین شرایط، 

است و گاهی در کنار مراقبت از کودکان، شرایطی به والدین تحمیل 

فرزند خانواده ازجمله  توانیکمافزاید. های آنها میشود که بر کشاکشمی

آنها را  5والدگری نیدگیتبعِ آن تشرایطی است که مشکلات والدین و به

وجود یک کودک دارای مشکلات رفتاری در  .(10) دهدافزایش می

فراوان و  مشکلاتتواند اعضای آن خانواده را با خانواده می

 .(11) ای مواجه کندنشدهبینیپیش

ها نقش مراقبتی و مادران در بیشتر خانواده ،علاوه بر این 

پذیری بیشتری در برابر فرزندان دارند و با کشاکش بیشتری مسئولیت

ی پنداربه همین دلیل گاهی آنها در خودکارآمد (12)مواجه هستند 

ی پندار. خودکارآمد(13)شوند با مشکلات زیادی مواجه می 6والدینی

شناختی مهم در ارتباط با عملکرد والدین است و به  یوالدینی ساختار

ان در ایفای نقش خود به عنوان مادر یا شارزیابی والدین نسبت به توانایی

                                                           
1 Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

3. Conduct disorder (CD)  

ی والدینی علاوه بر تأثیری که پندار. خودکارآمد(14)شود پدر گفته می

 بارهدرکودک دارد، شیوة انضباطی، باور مادر -بر نحوة تعامل مادر

بینی های والدگری و حتی حساسیت و پاسخگویی او را نیز پیشروش

ی والدینی پنداردهند خودکارآمدها نشان می. پژوهش(15)کند می

شدة سازیضعیف مادر با مشکلات هیجانی، عاطفی و رفتاری برونی

ی در پندار. مادران با سطوح پایین خودکارآمد(16)رتباط دارد کودک ا

. (17)دهند تری نشان میارتباط با فرزندانشان گرمی و پاسخگویی پایین

و  (18)پایین سبب توسل به رفتارهای خشن  یپندارخودکارآمد

 مثبت یبه رفتارها والدین لیتمابالا سبب والدینی  یپندارخودکارآمد

 .(20)دین در تعامل با فرزندان شود والتصحیح و تغییر رفتار و  (19)

سطوح  ،مادران کودکان مضطرب در پژوهشی نشان داده شد که

ین ادارند.  را یپندارخودکارآمد کمتری از بالاتری از تعارض و سطوح 

 هایدهنده ارتباط قوی بین اضطراب در کودکان و سبکها نشانیافته

 والدگریآموزش (. دیگر پژوهشگران نشان دادند که 17ت )اسوالدگری 

 والدینی یپندارخودکارآمد ،داریاطور معنمبتنی بر پذیرش و تعهد به

نی بر داده است. بنابراین مداخلات مبتمادران گروه آزمایش را افزایش 

 تواند به بهبود احساس کفایت و رضایت والدین ازپذیرش و تعهد می

(.  در پژوهشی دیگر 16)عملکرد خود در رابطه با کودک کمک کند

افسردگی پس از زایمان ممکن است با کاهش مشخص شد که 

ار ضعیتی قرشیردهی مادر مرتبط باشد و مادر را در و یپندارخودکارآمد

دهد که به نقش مادری خود توجه کمتری داشته باشد. بنابراین، 

ای دهندگان خدمات بهداشتی باید حمایت کافی را بر اساس نیازهارائه

سطح  های تشخیصی و درمانی را برای بهبودمادران فراهم کنند و پروتکل

 (. 18) سلامت مادران توسعه دهند

های مختلفی مطرح ، مدلکودکان در راستای درمانگری اختلالات

که اثر سیستم اجتماعی اولیه بر کودک و  7های سیستمیشده است. مدل

کنند که اند، ادعا میشناختی بعدی او را مطرح کردههای رواناختلال

شود( نیست، که در کانون آسیب، خود فرد )که به عنوان بیمار معرفی می

های درمانی . در روش(21)های درونی اعضای خانواده است ارتباط

4. Challenging  

5. Parenting stress (PS) 

6. Parental self-efficacy (PSE) 

7. System models 
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محور که بر اساس یادگیری اجتماعی تنظیم شده است و بر کاهش خانواده

بینند تا اختلال متمرکز است، والدین آموزش مینایافته سازشهای نشانه

های تقویت تعاملات مثبت را با کودک مبتلا، افزایش دهند و از تکنیک

و حل مسئله  ثرمؤ، ایجاد نظم و قانون غیرپرخاشگرانه، سرپرستی 1مثبت

شوند که بسیاری از مشکلات در واقع والدین متوجه می .استفاده کنند

 رفتار تقویتو  (22) رفتاری کودکشان بازتاب رفتارهای خود آنهاست

 تواندکودک می نامطلوب رفتار برای منفی پیامد به عدم توجه و مطلوب

تواند سبب کاهش تغییر رفتار والدین می و (23) دهد تغییر را او رفتارهای

 .(24)ای مخرب کودک شود رفتاره

بخش محیط کودک هستند و بازخوردهای آنها،  ترینمهموالدین 

ن نخستیکند. گیری شخصیت کودک ایفا مینقش مهمی در شکل

تواند، اولین کند، میدریافت میبازخوردهایی که کودک از محیط خود 

مثلاً وقتی والدین کودک خود را با  ؛بخش از شخصیت او را شکل دهد

او با توجه به ادراکی که از گفته والد دارد،  ،کنندصفت خاصی خطاب می

کند. نتیجه این تعبیر، صفتی است که ممکن است آن را برای خود تعبیر می

اوت باشد، اما کودک آن را در ذهن کمی با صفت مورد نظر والدین، متف

. چون تعامل والدکودک تأثیر زیادی بر تحول (25)کند خود تکرار می

 یآموزش رفتار ،(26)گذارد و رفتاری فرزندان می ریالیهیجانی، شناخت

و احساس  کندیکمک م نیوالدتنیدگی به طور مثبت به کاهش  نیوالد

ها را آن یآموزش یرفتارها نیهمچن دهد،یم شیآنها را افزا یکارآمد

که فرزندان  ینیوالد ینوع آموزش برا نیا ن،ی. علاوه بر ابخشدیبهبود م

به کاهش  تواندیدارند، م کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون مبتلا به

د فرزندانشان منجر شو یتماعاج یهاو بهبود مهارت یرونیاختلالات ب

در یک آزمایش بالینی، تأثیر آموزش والدین آنلاین و حضوری در (. 27)

مقایسه با گروه انتظار بررسی شد. نتایج نشان داد که آموزش والدین در 

ای کنشی و اختلال نافرمانی مقابلهاختلال نارسایی توجه/ فزون  کاهش علائم

ترکیب درمان استاندارد و آموزش  ت.نداش ثر بوده و نوع مداخله تأثیریمؤ

و  برای بیماران جسمانیوالدین همچنین با بهبود کیفیت زندگی در حوزه 

تواند برای که مداخله آنلاین می دادند ها نشانوالدین همراه بود. داده

 راهبردو بهبود پذیرش اجتماعی کودکان مؤثر باشد و این والدگری 

 (. 28)ند به مدیریت علائم والدین کمک کندتواآنلاین با هزینه کم می

                                                           
1. Positive reinforcement 

های معمول برای پژوهش در زمینه از سازه 2همچنین تحمل آشفتگی

شده است  سازیمفهومعاطفی است. این واژه به عنوان فراهیجانی  نظمیبی

. (29)شود و به عنوان یک صفت، نه حالت هیجانی در نظر گرفته می

که نحوه واکنش افراد به احساسات  یتحمل آشفتگ یریادگیبا  نیوالد

 زانیفرد از م یفراتر از آگاه یاست و شامل اطلاعات اضاف یمنف

اختلالات رفتاری  توانندیم (30)تجربه شده است  یاحساسات منف

زش که آمو مشخص شد گرید یپژوهشدر  . (31)فرزندش را کاهش دهد 

منجر به  کیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن یتحمل آشفتگ هایمهارت

 کودکان مبتلا به نیدر والد یوالدگر یمعنادار خودکارآمد شیافزا

های داخلی نیز نشان داده (. در پژوهش32)شودیم سمیاوت اختلال طیف

رفتاری، مادران قادر خواهند بود -های شناختیبا استفاده از روششد که 

باورهای نادرست خود را در خصوص نقش والدین تصحیح کنند و به 

تر و مؤثرتر با شریک زندگی خود حرکت کنند. سمت تعاملات همدلانه

تواند به طراحی مداخلات هدفمند و مؤثر برای می پژوهش نتایج این

های دچار طلاق عاطفی کمک کند و نقش مهمی در بهبود کیفیت خانواده

عنوان همادران ب(. 33)مت روانی کودکان ایفا کندوالدگری و سلاهم

نزدیکترین فرد به کودک، بیشترین سهم را در آموزش و یادگیری او ایفا 

آموزش مدیریت والدین و آموزش مبتنی بر شفقت هر دو به و کنندمی

مادران کودکان دارای مشکلات  پنداریخودکارآمدطور معناداری 

 (. 34دهند )می شده را افزایش سازیبرونی

با توجه به موارد بالا، ضرورت انجام این پژوهش به منظور بهبود 

در مادران برای داشتن زندگی بهتر احساس شده است  پنداریخودکارآمد

های قبلی تأثیر آموزش های انجام شده در پژوهشو با توجه به بررسی

 به طور مستقیمهای تحمل آشفتگی آموزش تکنیک ورفتاری والدین 

بررسی اثربخشی آموزش  بنابراین ،است نشدهانجام  پژوهشوی متغیر ر

. این ضرورت پیدا کرد والدین پنداریخودکارآمدها بر این تکنیک

پژوهش با مقایسه این دو روش به پر کردن شکاف موجود در پیشینه 

پژوهشی کمک می کند و اطلاعات ارزشمندی را برای روان درمانگران  

ای اغلب  کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله می کند.و مشاوران فراهم 

رفتارهای نافرمانی، لجبازی و پرخاشگری از خود نشان می دهند که می 

های خانوادگی،کاهش کیفیت زندگی و افزایش تواند منجر به تنش

2. Distress Tolerance 
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تنیدگی والدین به ویژه مادران شود. همچنین با توجه به اینکه مادران این 

ی کنند که توانایی کافی برای مدیریت رفتارهای افراد اغلب احساس م

برانگیز فرزندان خود ندارند و این احساس منجر به کاهش اعتماد کشاکش

شود. اراِئه مداخلاتی که بتواند می والدگری پنداریخودکارآمدبه خود و 

این پژوهش والدگری را افزایش دهد، ضروری است.  پنداریخودکارآمد

های فوق بتواند گامی یزان اثر بخشی آموزشدرصدد است با بررسی م

در بهبود شرایط زندگی فردی واجتماعی کودکان مبتلا به اختلال  مؤثر

مادران  پنداریخودکارآمدای و همچنین افزایش حس نافرمانی مقابله

این  پژوهش نه تنها به بررسی تاثیرات کوتاه مدت این مداخلات  بردارد.

آنها را در دوره پیگیری سه ماهه نیز بررسی  پرداخته است ، بلکه تاثیرات

کرده است. این موضوع نشان دهنده پایداری اثرات مداخلات است و به 

گیری در مورد استفاده از این روش ها در برنامه های درمانی کمک تصمیم

درمانگران، مشاوران حوزه تواند به رواننتایج این پژوهش میمی کند. 

های مؤثرتری را برای کمک کند تا روش کودک، والدین و معلمان

 همچنینای انتخاب کنند. مدیریت رفتار کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

روشن و عملی برای  چشم اندازیتواند نتایج حاصل از این پژوهش می

و مشاوران حوزه کودک و همچنین والدین و معلمان  درمانگرانروان

هش به مقایسه اثر بخشی آموزش در این پژو در نتیجه. کندفراهم 

های تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری والدین بر تکنیک

سال مبتلا به اختلال نافرمانی  12 تا 7مادرانِ کودکان  پنداریخودکارآمد

 .شدای پرداخته مقابله

 روش
 کطرح پژوهش حاضر ی کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

با  ماهه(3ی )ریگیپ و پس آزمون-آزمون شیاز نوع پ تجربیمطالعه شبه

تا  7کودکان  یپژوهش مادرانِ دارا نیا یجامعه آمار . است گواهگروه 

بودند  1402شهر اصفهان در سال  یامقابله یسال مبتلا به اختلال نافرمان 12

گیری با استفاده از روش نمونهنفر از مادران  60تعداد که از بین آنها 

 یسال دارا 12تا  7اساس ابتدا کودکان  نیبر ا. شدندانتخاب  هدفمند

علائم مرضی  سیاههشهر اصفهان با استفاده از  یامقابله یاختلال نافرمان

 20در این پژوهش، انتخاب و  مشخص شدند  ینیو مصاحبه بال 1کودکان

                                                           
1. Child symptom inventory-4 (CSI-4( 

نفر برای هر گروه )تحمل آشفتگی، آموزش رفتاری والدین و گروه گواه( 

گیری تصادفی ساده انجام شده است. این روش نمونهبا استفاده از روش 

دهد که به این دلیل انتخاب شده که به پژوهشگر این امکان را می

هایی را به طور تصادفی از میان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نمونه

ای انتخاب کند، که این امر به کاهش تعصب و افزایش نافرمانی مقابله

گیری تصادفی ساده به این استفاده از نمونه. کندمک میاعتبار نتایج ک

معناست که هر یک از مادران دارای شرایط لازم برای ورود به پژوهش، 

های آزمایش و کنترل شانس برابر برای انتخاب شدن به عنوان عضو گروه

ها از نظر دهد که گروهدارند. این روش به پژوهشگر این اطمینان را می

شناختی و دیگر عوامل مرتبط، مشابه هستند و این امر معیتهای جویژگی

نفر برای  20انتخاب  .تر و معتبرتر نتایج کمک کندتواند به تحلیل دقیقمی

هر گروه به دلیل حفظ تجانس و اندازه گروه انجام شده است. این تعداد 

 های بینای انتخاب شده که بتواند به طور مؤثر و معنادار تفاوتبه گونه

ها را بررسی کند و در عین حال از نظر آماری قابل تحلیل باشد. با گروه

 20نفر بود، تقسیم آن به سه گروه  60ها توجه به اینکه تعداد کل نمونه

دهد که تأثیر هر دو نوع مداخله را با نفری به پژوهشگر این امکان را می

 .آوردیک گروه کنترل مقایسه کند و نتایج قابل اعتمادی به دست 

 4های پژوهش شامل کسب نمره های ورود به پژوهش برای نمونهملاک

توسط فرزند، عدم  علائم مرضی کودکان سیاههطبق  و بالاتر در غربالگری

در مشکلات جسمانی و روانی خاص )مانند اعتیاد، افسردگی و ...( وجود 

تمایل به شرکت در پژوهش به صورت و  مادران نبودن مطلقه، مادران

جلسه در  کیاز  شیب بتیغخروج از پژوهش نیز  ملاک .بود اوطلبانهد

 30های پژوهش کمتر از درصد( از نمونه 25نفر ) 15بود.  جلسات مداخله

 36درصد( بین  30نفر ) 18سال،  35تا  30درصد( بین  3/33نفر ) 20سال، 

 نفر 14 .سال سن داشتند 40درصد( بالاتر از  7/11نفر ) 7سال و  40تا 

های پژوهش دارای مدرک تحصیلی دیرلم و درصد( از نمونه 3/23)

 17درصد( دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و  3/48نفر ) 29، ترنییپا

 .درصد( دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر بودند 3/28نفر )
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 ب( ابزار

مقیاس  علائم مرضی کودکان سیاهه: 1علائم مرضی کودکان سیاهه. 1

به منظور غربال  (33) 2بندی رفتار است که گادو و اسررافکیندرجه

 اند.سال طراحی کرده 12تا  5های رفتاری و هیجانی برای کودکان اختلال

های قبلی مرضی کودکان همانند نسخه علائم سیاههآخرین ویرایش 

است و هر  گویه 112دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای 

هرگز، گاهی، اغلب  ایدرجهیک از عبارات مذکور، در مقیاس چهار 

 19 هایگویهشود. در این پژوهش از و بیشتر اوقات پاسخ داده می ،اوقات

رای غربالگری کودکان دارای اختلال علائم مرضی کودکان ب سیاهه 26تا 

پژوهش به علت کارآمدی و  در اینای استفاده شده است. نافرمانی مقابله

هی ا، گ0هرگز= ) تحلیل شدکننده گذاری غربالاطمینان بیشتر، شیوه نمره

و بالاتر گرفتند  5( و کودکانی که نمره 1ت = ا، بیشتر اوق1، اغلب = 0= 

لازم به ذکر است که . تشخیص داده شدند ایمقابلهاختلال نافرمانی دارای 

علائم مرضی کودکان در  سیاههبود.  8دامنه نمرات بین صفر تا 

های متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار، پایایی، حساسیت پژوهش

علائم  سیاههبررسی پایایی فرم والد آن، محاسبه شده است.  ویژگی و

و  جدد تست در پژوهش گادواز طریق اجرای ممرضی کودکان 

آزمایی برای همه  بازپایایی نشان داد که  (33به نقل از )اسررافکین 

 معنادار بود. p ˂ 001/0در سطح  علائم مرضی کودکان سیاهههای طبقه

را  علائم مرضی کودکان سیاههنیز روایی سازه  (34) پژهشگراندیگر 

 سیاهههای مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که نمره

 با دیگر ابزارهای مشابه، همبستگی مثبتی دارند. علائم مرضی کودکان

در پژوهشی علائم مرضی کودکان  سیاههفرم والد بررسی روایی و اعتبار 

کودکان  یبرا یمناسب و اعتبار نسبتاً مناسب ییاز روا سیاههدیگر نشان داد 

علائم مرضی  سیاههفرم والد  برآورد اعتباربرخوردار است.  یرانیا

 29/0با فاصله زمانی دو هفته ضرایب  اجرای مجدد تستاز طریق کودکان 

برای اختلال رفتار هنجاری برآورد  76/0برای اختلال هراس اجتماعی تا 

 01/0و  05/0استثنای اختلال هراس اجتماعی همگی در سطح شد که به

پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ اعتبار  به منظور سنجشمعنادار بود. 

به دست آمد و همین طور از  7/0ار این ضریب بالای استفاده شد و مقد

                                                           
1. Child Symptom Inventory- 4 

2. Gadow, K. D., & Sprafkin, J. 

 نیعلاوه بر ا .منظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده شد روایی محتوا به

موجود  یهاو نقطه برش اختلال یژگیو ت،یحاصل از محاسبه حساس جینتا

از  کیدر هر سیاههعلائم مرضی کودکان نشان داد که فرم والد  سیاههدر 

غالب، نوع  یتوجهینوع ب ،کنشیسایی توجه/ فزوننار یهااختلال

اختلال رفتار  ،یو نافرمان یلجباز ،کنشفزونغالب، نوع  -کنشیفزون

هراس  سم،یتوا ،یخوبافسرده ،یاساس یافسردگ ر،یاضطراب فراگ هنجاری

همچون هراس  یانشانهتک یهاو اختلال ییاضطراب جدا ،یاجتماع

 اسباز نقاط برش من یکلام یحرکت کیو ت اختیاریبی –خاص، وسواس 

 نیکودکان واجد ا کردنو غربال  ییشناسا یبالا برا یژگیو و تیبا حساس

 (.37)ها از کودکان سالم برخوردار استاختلال

نخستین بار توسط  سیاههاین  :3دومکا یوالدگر یخودکارآمد اسیمق. 2

والدینی مورد  پنداری برای ارزیابی خودکار (35)دومکا و همکاران 

 گویه 5مثبت و  گویه 5) گویه 10استفاده قرار گرفت. این مقیاس شامل 

سنجد. منفی( بوده و حس کلی والدین از اطمینان در نقش والد را می

هم برای پدر و هم برای مادر قابل استفاده بوده و  سیاههن یاهای گویه

والدگری  پنداریبررسی و ارزیابی میزان خودکار سیاهههدف از طرح این 

 7 تا 1طیف لیکرت و از  اساس بر سیاهه گذارینمره. استدر پدر و مادر 

-3-1 هایگویه. ( امتیازبندی شده است7تا موافق نمره  1)مخالف نمره 

 نمرات این مقیاس درشوند. می گذارینمرهبه صورت معکوس  5-6-8

را خواهد داشت. نمرات پایین موافقت کمتر و نمرات  70تا  10ای از دامنه

 زانیم 20تا  10 نیب اتدهد. نمربالاتر موافقت بیشتر را نشان می

 یخودکارآمد زانیم 40تا  20 اتنمر نمره، نییپا یوالدگر یخودکارآمد

 بالا یوالدگر یخودکارآمد زانیم 40بالاتر از  نمره، و متوسط یوالدگر

 نیبه ا کیابزارها به تفک ییایمختلف، پا یهادر پژوهش دهد.را نشان می

 را با اههیس اعتبار ، (35) صورت گزارش شده است: دومکا و همکاران

به دست  73/0( با 36) در پژوهشی دیگرو  70/0کرونباخ  یآلفا بیضر

را  اههیس ضریب آلفای کرونباخکه پژوهش حاضر  یاند، در حالآورده

ابزار  اعتبار مناسب بودن دییتأدهنده اعلام کرده است که نشان 747/0

و  یدر پژوهش عاشور اسیمق نیا ییمحتوا ییروا ن،یاست. همچن

و  یصور ییروا زیگزارش شد و در پژوهش حاضر ن 79/0همکاران 

3. Parenting Self-Efficacy Questionnaire (Domka) 
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 ییمتخصصان قرار گرفته است، که اعتبار محتوا دییمورد تأ اههیس ییمحتوا

 .کندیم دییابزار را تأ

 یامداخله هایبرنامه یمعرف)ج( 

تحمل آشفتگی تحت عنوان ظرفیت . یگهای تحمل آشفتتکنیک. 1

 .شودمنفی تعریف می شناختیروانهای تجربه و تحمل کردن حالت

یا شناختی باشد اما به صورت  جسمانی تواند نتیجه فرآیندهایآشفتگی می

های عمل برای که اغلب با گرایششود مییک حالت هیجانی نشان داده 

شود. تحمل آشفتگی یک سازه تکوین تجربه هیجانی مشخص می

و انتظارات شخصی برای  هاارزیابیشود که فراهیجانی در نظر گرفته می

ارزیابی و  .2وگریز  پذیری. تحمل1تجربه حالات هیجانی منفی به ویژه 

تحمل  .4 و تمایل به جذب کردن توجه یا آشفته کردن عملکرد .3پذیرش 

های عمل جهت اجتناب یا تضعیف هیجانات به ویژه قدرت متوالی گرایش

اساس  بر یتحمل آشفتگ یهاکیتکن .(37) است فوری آن هیجان

تحمل پریشانی: کتاب  و (38) لینهان کیالکتید یرفتاردرمان هایکتاب

توسط   (39)زولنسکی و همکاران  نظریه، پژوهش و کاربردهای بالینی

ان اعتبار برنامه تدوین شده توسط پژوهشگر. شده است نویسندگان تدوین

های )با روش متخصصان در حوزه مربوطه تأیید شده استاین مقاله و 

هنده این است که دتأیید نشانموضوع . این شاخص و نسبت روایی محتوا(

های تحمل محتوای برنامه به خوبی با اصول و مبانی نظری و عملی تکنیک

تواند به عنوان یک ابزار معتبر در زمینه آشفتگی همخوانی دارد و می

آموزش  .رفتاردرمانی دیالکتیک و تحمل پریشانی مورد استفاده قرار گیرد

بود که به صورت  ایدقیقه 60جلسه  8ی شامل گهای تحمل آشفتتکنیک

اجرا شد. برنامه آموزشی بر پایه  و گروهی هفتگی )هر هفته یک جلسه(

باره کردن در فکری و آرام بخشخود، کردن لحظه بهتری، پرتحواس

از این  ایتدوین شد. خلاصه یشانیعدم تحمل پر یجوانب مثبت و منف

 است. شده ارائه 1جلسات در جدول 

 
 یگهای تحمل آشفتخلاصه جلسات آموزش تکنیک: 1جدول 

 جلسات اهداف تکلیف منزل

 پیش جلسه های تحمل آشفتگیآگاهی درباره مهارتآزمون و آشنایی با افراد، دادن پیشپیش سیاههاجرای  -

های گروهی ورزشی، تفریحی، کارهای مشارکتی شرکت در فعالیت

 خیریه
 کمی برگردانی )کمک به افراد برای معطوف کردن توجه خود بر چیزهای دیگر(های توجه آموزش مهارت

از نظر  هستند یت مشابه اوعمقایسه خود با افراد دیگر که در موق

 های آشفتگیواکنش

تر و راهکارهای تحمل افراد های سختهای جدید آرام سازی )تلاش برای شناخت موقعیتکشف ایده

 دیگر(
 دوم

 و تصویر زیبا مانند طبیعت و افراد مورد علاقه. دیدن جاها 1

 بخش، بوی مطبوع غذاهای آرام. بوییدن عطر دلخواه، رایحه2

 بخشهای آرام. نوشیدن آب و دمنوش3

 های یوگا. دوش گرفتن، استراحت کردن، تمرین4

 . شنیدن موسیقی دلخواه، صداهای مطبوع طبیعت5

 سوم حواس پنجگانه برای آرام سازی(خودآرام سازی با حواس )استفاده از 

 . پرسش از افکار و احساسات خود در لحظه1

 . تلاش برای انجام یک کار و تمرکز بر آن2
 چهارم بهبود بخشیدن به لحظه )استفاده از فنون تمرکز بر لحظه حال و موقعیتی است که در آن حضور دارند(

 . پیدا کردن معنای زندگی1

 رسالت خود و هدف زندگی. اندیشیدن درباره 2
 پنجم افزایش تحمل از طریق معنا درمانی )تغییر دیدگاه نسبت به اتفاق دردناک(

 ششم معنویت درمانی )نیرو گرفتن از پروردگار برای تحمل رنج( آرام سازی با نماز و عبادت

 روش تخلیه هیجان. بررسی مناسب بودن یا نبودن 1

 هیجان های جدید تخلیه. پیدا کردن روش2

 مدیریت شناختی هیجانات برای کنترل آشفتگی

 بررسی وضعیت )بررسی سیر تغییرات خود و میزان تحمل رنج(
 هفتم

 رنج و آشفتگی. فکر کردن راجع به منافع 1

چه مشکلات تحمل هیجانات و عدم توان تحمل معایب مزایا و .-2

 آشفتگی

 هشتم (هیجانیدرک سود و زیان تحمل و عدم تحمل )تمرکز بر تحمل آشفتگی 
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آموزش رفتاری والدین یکی از  .نیوالد یهای آموزش رفتارتکنیک. 2

مداخلات رفتاری است که به طور گسترده برای کودکان دارای مشکلات 

شود. در آموزش رفتاری والدین با وجود درمانگران، رفتاری استفاده می

دهند تا بتوانند با دقت به تعریف مشکلات رفتاری به والدین آموزش می

های مدیریت رفتاری به والدین برردازند. آموزش رفتاری والدین یا روش

آموزد که با شناخت پیشامدها و پیامدهای رفتارهای نامناسب فرزندان می

های تنبیهی خود، نظارت بر این رفتارها، نادیده انگاشتن و استفاده از روش

کردن، رفتارهای فرزندان خود را کردن و جریمهمثبت همچون محروم

از  نیوالد یآموزش رفتار یهاکینتکدر این پژوهش برای  تغییر دهند.

( براساس کتاب کودکان نافرمان : برنامه 40) ینیآموزش والدمداخله 

شناسان بالینی برای ارزیابی و درمان آموزش والدین راهنمای روان

آموزش  یهاکیتکن مشکلات رفتاری و نافرمانی کودکان استفاده شد.

 . درانجام شد گروهیت ای به صوردقیقه 60جلسه  9در  نیوالد یرفتار

 گرفت و سرسمی قرار بررسی مورد هفته قبل تکالیف ابتدا جلسات

 تا شدمی خواسته هانمونه از و شدمی مطرح جلسه در نظر مورد موضوع

 شده مشخص آینده جلسه تکلیف سرس. کنند شرکت گروهی بحث در

 جلسه پایان در شدند ومی تشویق بعد جلسه تکالیف انجام به اعضا و

 یاکه خلاصه آمدمی عمل به جلسه آن در شده ارائه مطالب از بندیجمع

 ارائه شده است. 2جلسات در جدول  نیاز ا

های آموزش رفتاری والدین در این پژوهش به اعتبارسنجی تکنیک

منظور اطمینان از کارایی و اثربخشی مداخلات انجام شد. این فرآیند شامل 

تدا پروتکل آموزشی تدوین شده با همکاری چند مرحله اساسی بود. اب

شناسی و آموزش والدین مورد بررسی قرار گرفت متخصصان حوزه روان

تا اطمینان حاصل شود که محتوای آن با اصول علمی و نظریات معتبر 

همخوانی دارد. سرس جلسات آزمایشی با گروهی از والدین برگزار شد 

آوری شود. مطالب آموزشی جمعها و تا بازخوردهای آنها در مورد روش

این بازخوردها به شناسایی نقاط قوت و ضعف پروتکل کمک کرد و 

اصلاحات لازم بر اساس نیازهای والدین انجام شد. در مرحله بعد، اعتبار 

 های آماری مانند تحلیل روایی محتواییپروتکل با استفاده از روش

ل به پژوهشگران تأیید شد. این مراح )شاخص و نسبت روایی محتوا(

های آموزش رفتاری کمک کرد تا اطمینان حاصل کنند که تکنیک

تواند به طور مؤثر در بهبود رفتارهای فرزندان و مدیریت والدین می

 .مشکلات رفتاری آنها مورد استفاده قرار گیرد

 
 های آموزش رفتاری والدین: خلاصه جلسات آموزش تکنیک2جدول 

 تکلیف منزل اهداف جلسه

  های آموزش رفتاری والدینآگاهی درباره تکنیکآزمون و آشنایی با افراد، دادن پیشپیش سیاههاجرای  جلسهپیش

 یکم

به والدین برای شناسایی آن دسته از علل یا عوامل  مؤکدآموزش علل رفتار متمردانه کودکان به والدین/ توصیه 

برای علل  اندیشیچارهوجود داشته باشد. /تشویق والدین به آغاز  خانواده دررفتار متمردانه که ممکن است 

 .که امکان رفع آنها در خانواده وجود دارد هایینافرمانی

مشکلات خانواده را در خلال جلسه پر نکرده باشد،  سیاههاگر والد 

 هفته آن را پر کنند. یدر ط دیبا

 دوم

 رفتارکودک به والدین در عین نادیده گرفتن افتراقی  مثبت رفتارهای توجه به توجه مثبت: /آموزش روش

توجه مثبت در خانه در طی هفته/آغاز برقراری الگوی تعاملی  هایمهارتملزم کردن والدین به تمرین /منفی

 کودک وبین والد  ترمثبت

دهد و انجام می صزمان خا یدرباره آنچه هر روز در ط دیوالد با

دفترچه  کیای را در ، چندجملهواکنش کودک یچگونگ

 ثبت کند. ادداشتی

 سوم

کارآمد توجه به والدین به منظور افزایش پیروی  هایمهارت ازافزایش پیروی و بازی مستقل: آموزش استفاده 

آنی کودک از دستورات والدین/افزایش کارآمدی دستورات والدین در برانگیختن پیروی کودک/افزایش 

کارآمد توجه به منظور پیروی مستقل و غیر مخل کودکان/افزایش نظارت والدین  هایمهارتاستفاده والدین از 

 کودک در خانه و محله رفتار بر

های داده شده در طول هفته در منزل و ثبت آموزش یاجرا

 ندهیبحث در جلسه آ برایآمده  شیمشکلات پ

 چهارم

صوری برای دادن امتیازاتی به کودک در صورت اطاعت آموزش کاربرد ژتون و امتیاز دادن: برقرار کردن نظام 

وی با اجرای روش ژتونی در خانه/ افزایش توجه والدین به اطاعت و رفتار اجتماعی مناسب کودک و تقویت 

 آنها/کاهش امتیاز دادن دلبخواهی والدین به کودک

های اعطا و پاداش هدف کودک یاز رفتارها یفهرستوالد باید 

هم چنین لازم نماید.  هیتهای تقویت رفتار مثبت شده به کودک بر

را هم ثبت کنند. پیش از ترک  پاداشاست والدین مدت هر 

 پاداشرا که در این هفته مشمول  مثبتیجلسه، والد باید رفتار 

 به اطلاع درمانگر برساند. میزان و نحوه پاداش دهی راو نیز  شودمی
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 پنجم

ه در روش ژتونی خانگی به عنوان مجازات مانضباطی: گنجاندن استفاده از جریهای محروم سازی و دیگر روش

به والدین  سازی )جداسازی(محروم مؤثرخودسری و رفتار اجتماعی غیرقابل قبول/آموزش استفاده از یک روش 

 به عنوان مجازات بدرفتاری انجام شده توسط کودک

تک موارد به والدین باید در کنار اجرای رویه محروم سازی، تک 

کار گیری آن را در دفتر یادداشت ثبت کنند اینکه کودک چه 

سازی شده و به نظر والدین کاری انجام داده که مشمول محروم

همچنین لازم است والدین  .اجرای رویه چقدر مطلوب بوده است

سازی را هم ثبت کنند. پیش از ترک قویت محرومتمدت هر 

سرانه ای را که در این هفته مشمول جلسه، والد باید در رفتار خود

سازی قرار خواهند داد و نیز مکان در نظر گرفته شده در محروم

 سازی به اطلاع درمانگر برسانند.خانه را برای محروم

 ششم

و حل مشکلاتی که والدین هنگام استفاده از روش  گشاییگرهسازی به دیگر بدرفتاری ها: تعمیم محروم

سازی در جای مناسب، به شوند/ تعمیم استفاده از روش محرومکودک با آنها مواجه میسازی برای محروم

 .اندخودسریساز زمینهها یا قوانین دیگری که فرمان

دو رفتار خودسرانه جدید که  بارهوگو درگفتپس از پایان جلسه 

با درمانگر  سازی قرار گیرندباید در هفته آینده مشمول محروم

هفته قبل، والدین باید به ثبت موارد استفاده مانند  شود؛انجام می

 .سازی ادامه دهندخود از محروم

 هفتم

های آموزش داده شده مدیریت های عمومی: آموزش والدین در جهت تطابق روشنامدیریت کودکان در مک

به « ندیشی کردناپیش-بلند فکر کردن»ای های عمومی/ آموزش رویه چهارمرحلهناکودک برای استفاده در مک

یه چهار  ترتیب بدینبینی و کاهش بدرفتاری علنی کودکان/ آموزش والدین به منظور استفاده والدین برای پیش

 .رودای که بروز بدرفتاری درآنها انتظار میهای عمدهای قبل از گذر به فعالیتمرحله

برنامه  نیتر در اهایی که پیشبه استفاده از همه روش دیوالد با

دو مراجعه  ندهیهفته آ یبرا دیوالد با .آموزش داده شد ادامه دهد

تنها به منظور  ،یعموم یهامکان گریبه فروشگاه با د یساختگ

 نیاطلاعات ا تواندمیوالد  .دهد بیمراحل بالا، ترت نیتمر

 کند. یبررس ندهیثبت کنند تا درمانگر در جلسه آ راها نیتمر

 هشتم

رفتاری آینده: تشویق والدین به فکر کردن درباره مشکلات رفتاری احتمالی آینده که ممکن است رفع مشکلات 

های قبلی به این مشکلات برردازند. آماده کردن والدین توانند با استفاده از روشتجربه کنند و اینکه چگونه می

 .نواده لازم نباشدکه نوع دیگری از درمان برای این خابرای پایان دادن به درمان درصورتی

 

 نهم

های آموزش داده شده و های تکمیلی: بررسی عملکرد والدین در اجرای همه رویهافزایی و ملاقاتجلسه توان

تصحیح آنها در صورت لزوم/ توجه به ادامه یا توقف اجرای روش ژتونی خانگی/ بررسی استفاده از کارت 

هر نوع نیاز  بارهوگو دربرای توقف آن در زمان مناسب/ گفتریزی گزارش روزانه رفتار در مدرسه و برنامه

کودک به درمان اضافی دارویی اختلالات و ارجاع مناسب برای چنین درمانی/ ارزیابی مجدد ماهیت و میزان 

 اختلالات رفتاری مخل کودک در مرحله پس از درمان

 

 

وپرورش لازم از آموزشابتدا پس از دریافت مجوزهای  )د( روش اجرا:

شهر اصفهان و مراکز مشاوره که حاضر به همکاری با تیم پژوهش بودند، 

لاین الکترونیک علائم مرضی کودکان طراحی شده در سایت پرس سیاهه

در اختیار مدارس و مراکز مشاوره شهر اصفهان قرار گرفت تا والدین 

و برای  کمدر مرحله ی. کنند سیاههساله اقدام به تکمیل  12تا  7کودکان 

به صورت آنلاین طراحی شد  سیاههدسترسی به تمامی جامعه آماری ابتدا 

الکترونیک علائم  سیاههبرای تمامی مادران ارسال شد.  سیاههو لینک 

ساله  12تا  7مرضی کودکان توسط تعداد زیادی از والدین کودکان 

ارای اختلال پس از غربالگری افرادی که فرزندان آنان د و تکمیل شد

 ای بود با آنان تماس گرفته شد و پس از تکمیل فرم رضایتنافرمانی مقابله

نفر از والدین  60شرکت در پژوهش و انجام مصاحبه بالینی، تعداد  آگاهانه

های ورود به پژوهش انتخاب و به صورت د شرایط طبق ملاکجوا

ش رفتاری نفر(، آموز 20نفری تحمل آشفتگی ) 20گروه  3در  تصادفی 

آزمون، نفر( قرار گرفتند. پس از انجام پیش 20) گواهو  ،نفر( 20والدین )

های تحمل آشفتگی و آموزش هفته مداخله 8های آزمایش به مدت گروه

دند کردریافت در به صورت آنلاین رفتاری والدین را به صورت جداگانه 

مکان  ن به عمل آمد.آزموهای پژوهش پسهفته دوباره از نمونه 8و پس از 

اجرای این مداخلات، بسترهای آنلاین بود که به والدین این امکان را 

داد تا در هر زمان و مکانی به جلسات دسترسی داشته باشند. زمان می

ریزی شد که والدین بتوانند به ای برنامهبرگزاری این جلسات به گونه

دازظهر یا شب برگزار راحتی در آنها شرکت کنند و معمولاً در ساعات بع

شناس بالینی با تجربه کننده در این پژوهش، یک روانفرد مداخله .شدمی

در زمینه آموزش والدین و مدیریت رفتار کودکان بود. این فرد مسئول 

های لازم به طراحی و اجرای جلسات آموزشی، ارائه مطالب و تکنیک

ن در طول دوره والدین، و همچنین نظارت بر پیشرفت و تعامل والدی

داد و کننده به سوالات والدین پاسخ میمداخله بود. همچنین، فرد مداخله



 و همکارانی رضااسکندر سایپر                                                            یامقابله یاختلال نافرمان یهابر مادران کودکان با نشانه نیو آموزش والد یتحمل آشفتگ سهیمقا

12 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
، شماره 

1
، بهار 

1404
 

به والدین  شیوهکرد. این های فردی نیز ارائه میدر صورت نیاز، مشاوره

های مدیریت رفتار آشنا شوند و بتوانند به طور کمک کرد تا با تکنیک

 3همچنین پس از  .های رفتاری فرزندان خود مقابله کنندمؤثری با چالش

های پژوهش مجدداً در آزمون پیگیری ماه از تاریخ پس آزمون، نمونه

توضیحات کامل در  جهت رعایت اخلاق در پژوهش، دند.کرشرکت 

های به نمونه عات شخصیلازمینه اهداف پژوهش و محرمانه ماندن اط

به هر دلیلی و در هر پژوهش ارائه شد و به مادران اطمینان داده شد که 

های آنها و پاسخ پایان دهند پژوهشبه حضور خود در توانند یزمانی م

 ها در سطح توصیفی از میانگیندر پایان تحلیل داده محرمانه خواهد بود.

گیری و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس اندازه

 انجام شد.   SPSS26مکرر  با استفاده  از نرم افزار 

 هایافته
آزمون و پیگیری در میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس

گزارش  3در جدول  گواهو  نیوالد آموزشی، تحمل آشفتگهای گروه

 شده است.

 
 گیریهای اندازهی پژوهش و نوبتهاگروهبه تفکیک  یخودکارآمدتوصیف متغیر : 3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 435/3 30/45 223/4 45/43 853/3 30/39 تحمل آشفتگی

 404/3 30/49 232/3 15/46 354/3 10/40 آموزش والدین

 180/4 00/40 477/4 950/39 262/4 80/39 گواه

 
ویلک -های پژوهش از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن داده

 ریمقاد عیتوز نشان داد لکیو-رویآزمون شاپاستفاده شد که نتایج 

و پیگیری  ،آزمونپس، آزموننوبت پیش سهدر ی والدگر خودکارآمدی

از توزیع  گواهی، و آشفتگ تحمل، نیوالد یهای آموزش رفتارو در گروه

برای بررسی تأثیر ( بر این اساس P˃05/0) کندنرمال پیروی می

 یبر خودکارآمد نیوالد یو آموزش رفتار یهای تحمل آشفتگکیتکن

از تحلیل  یامقابله یاختلال نافرمان یهانشانه یمادران کودکان دارا

در این پژوهش یک عامل  .شدواریانس با تکرار سنجش استفاده 

متغیرهای پژوهش در  گیریاندازهآزمودنی وجود داشت که زمان درون

و پیگیری بود و یک عامل  ،آزمونآزمون، پسسه مرحله پیش

طرح  بنابراین ؛گروهی بود آزمودنی وجود داشت که آن عضویتبین

نتایج آزمون  4. در جدول ستا 1بین آزمودنی -ونمورد استفاده طرح در

 .ها ارائه شده استتحلیل واریانس با تکرار سنجش برای گروه

 
 یها در متغیر خودکارآمد: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه4جدول 

 سطح معناداری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی جموع مجذوراتم منبع متغیر

 مادران یخودکارآمد

 001/0 007/10 422/416 2 844/832 هاگروه

 001/0 316/285 872/410 2 744/821 مراحل

 001/0 781/74 689/107 4 756/430 تعامل مراحل با گروه

 
اثر تعامل  F نشان داده شده است، میزان 4 که در جدول طورهمان

است که در ( 781/74) مادران یبرای متغیر خودکارآمدمراحل و گروه 

های آزمایش دهد که گروهاین یافته نشان میاست. ر دامعنا 001/0سطح 

و  ،آزمونآزمون، پساز لحاظ متغیر پژوهش در سه مرحله پیش گواهو 

 . ری دارندداپیگیری با یکدیگر تفاوت معنا

 

                                                           
1. Within- Between Subject Analyze of Variance 
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 پژوهش هایگروهخودکارآمدی در نتایج مقایسه میانگین : 5 جدول

 سطح معناداری میانگین تفاوت (J) گروه (I) گروه نوبت

 نیوالد یآموزش رفتار

 001/0 -050/6 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 -200/9 پیگیری پیش آزمون

 001/0 -150/3 پیگیری پس آزمون

 یتحمل آشفتگ

 001/0 -150/4 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 -000/6 پیگیری پیش آزمون

 003/0 -850/1 پیگیری پس آزمون

 

ی آشفتگهای آموزش رفتاری والدین و تحمل نتایج نشان داد در گروه

تفاوت مادران  یخودکارآمدی والدگر ریمتغپیش آزمون نمرات  نیانگیم

 ریمتغ( p=  001/0( و پیگیری )p=  001/0معناداری با نمرات پس آزمون )

دهد نمرات دارد که نتایج نشان میمادران  یخودکارآمدی والدگر

در مادران  یی والدگرپندارخودکارآمد ریمتغآزمون و پیگیری پس

های آموزش رفتاری والدین و گروه تحمل آشفتگی، افزایش گروه

رات نم نیانگیم. همچنین اندداشتهآزمون معناداری نسبت به پیش

های در گروهمادران  یی والدگرپندارخودکارآمد ریمتغآزمون پس

آموزش رفتاری والدین و تحمل آشفتگی تفاوت معناداری با نمرات 

 ریمتغدهد نمرات پیگیری ( دارد که نشان میp ˂ 01/0پیگیری )

های آموزش رفتاری در گروهمادران  یی والدگرپندارخودکارآمد

افزایش معناداری نسبت به پس آزمون داشته والدین و تحمل آشفتگی 

 است.

 
 گیریهای اندازهخودکارآمدی در نوبتنتایج مقایسه میانگین : 6 جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه نوبت

 آزمونپس

 113/0 700/2 یتحمل آشفتگ نیوالد یآموزش رفتار

 001/0 200/6 گواه نیوالد یآموزش رفتار

 023/0 500/3 گواه یتحمل آشفتگ

 پیگیری

 003/0 000/4 یتحمل آشفتگ نیوالد یآموزش رفتار

 001/0 300/9 گواه نیوالد یآموزش رفتار

 001/0 300/5 گواه یتحمل آشفتگ

 

ی پندارخودکارآمدهمچنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که 

های در گروه آموزش رفتاری والدین در نوبت مادران یوالدگر

. (p=001/0دارد ) گواهآزمون و پیگیری تفاوت معناداری با گروه پس

در گروه آموزش رفتاری  مادران یی والدگرپندارخودکارآمدهمچنین 

ی دارد تحمل آشفتگپیگیری تفاوت معناداری با گروه  والدین در نوبت

(003/0=p)  مادران یی والدگرپندارخودکارآمداما تفاوت معناداری بین 

آزمون در گروه آموزش رفتاری والدین و گروه تحمل آشفتگی در پس

. همچنین تفاوت معناداری بین (p=113/0وجود ندارد )

در گروه تحمل آشفتگی و گروه  مادران یی والدگرپندارخودکارآمد

 .(p˂05/0ود دارد )آزمون و پیگیری وجدر دو نوبت پس گواه

 

 گیریبحث و نتیجه
و  یهای تحمل آشفتگکیتکن یاثربخش سهیمقاهدف از این پژوهش 

با مادران کودکان  یپندارخودکارآمدبر  نیوالد یآموزش رفتار

بود. نتایج پژوهش  سال اصفهان 12تا  7 یامقابله یاختلال نافرمان یهانشانه

تأثیر مادران  یبر خودکارآمد نیوالد یآموزش رفتار کیتکننشان داد 

معناداری دارد و این تأثیر در دوره پیگیری نیز ادامه داشته است.  

آنها در انجام  ییتواناباره در نیبه قضاوت والد نیوالد یپندارخودکارآمد

در تبیین این فرض  شود.مربوط می نیمهم والد فیوظا آمیزموفقیت

 یبه صورت معنادار نیوالد یآموزش رفتارتوان بیان داشت که می

 یمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمان یخودکارآمد شیموجب افزا

ناکارآمد  یتعامل یالگوها رییبا تمرکز بر تغ یروش درمان نیشد. ا یامقابله
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مطلوب،  یرفتارها تیمثبت مانند تقو والدگری یهاو آموزش مهارت

ناکارآمد مادران  یبه اصلاح باورها ،یجانیه میو تنظ یعاطف یگرم جادیا

پژوهش،  یهاافتهیآنها پرداخت. مطابق  یوالدگر یهاییدر مورد توانا

 تیریدر مد یشتریب خود ها اعتماد بهآموزش نیا افتیمادران پس از در

کردند. آنها آموختند که  دایکودک خود پ زیبرانگکشاکش یرفتارها

و به  یمنف یرفتارها تیند عدم تقومان ییهاکیچگونه با استفاده از تکن

با کودک را بشکنند.  یسازنده، چرخه تعاملات منف یامدهایپ یریکارگ

مادران شد، که با کاهش  ینه تنها موجب بهبود پردازش شناخت ندیفرا نیا

آنها  یپندارخودکارآمد تیاز تعاملات روزمره، به تثب یناش یروان یدگیتن

 د.یانجام زین یریگیدر دوره پ

 ییبالا یکه خودکارآمد ینیاند که والدمطالعات متعدد نشان داده

دارند که به نوبه خود رشد  نیمثبت والد یبه رفتارها یشتریب لیدارند، تما

 ینییپا یکه خودکارآمد ینی. والد(19) دهدمی شیفرزندانشان را افزا

که  یحال رد شوند،یخشن و مستبدانه متوسل م یهابه روش شتریدارند ب

مانند  یترمثبت والدگری یهابالاتر از روش یپندارخودکارآمدبا  نیوالد

. فرزندان کنندیاستفاده م میو تنظ انطباق،محبت مثبت حساس،  ،یگرم

 یافتهشدارند، لجبازتر و کمتر ساز ینییپا یپندارخودکارآمد که ینیوالد

ای این مسئله مشهود که در کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله هستند

به  نیوالد یآموزش رفتاری و های تحمل آشفتگتکنیک .(18)است 

ساز در ارتباط با های مشکلدهد که در موقعیتوالدین آموزش می

ای چگونه رفتار مناسبی را بروز کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

یافتگی فرزندان خود را افزایش و لجبازی آنها را کاهش دهند تا سازش

بر  نیوالد یآموزش رفتاردهند. نتایج پژوهش نشان داد که 

ی امقابله یل نافرماناختلا یهانشانه بامادران کودکان  یپندارخودکارآمد

همسویی  (30-27) های پیشینتأثیر معناداری دارد که با نتایج پژوهش

از مفروضات و  یکیلازم به ذکر است که  ،یکنون افتهی نییتب یبرا دارد.

 دیو فرزند که منجر به تشد نیط والدکشاکش در رواب جادیعوامل ا

شود، مربوط به عدم مهارت در کودکان می یو عاطف یمشکلات روان

علائم اختلال نافرمانی  با کودکان یدر برخورد با مسائل روان نیوالد

در  نیوالد یمسائل و کمبودها از یای است. پرداختن به برخمقابله

مناسب، از بروز  یرفتار ها و فنونبرخورد با فرزندان و آموزش روش

کاهد. با فرزندان می یو چه از نظر عاطف یروابط متعارض چه از نظر جسم

منجر  نیوالد یپندارخودکارآمدو  یبه بهبود پردازش شناخت ندیفرآ نیا

دهد که امکان را می نیا نیبه والد یآموزش رفتار ن،یبر ا هشود. علاومی

در  ژهیکنند، به و دایشدن به فرزند خود پ کینزد یبرا یهای کاففرصت

و کمک به فرزند خود را  رشیپذ یهنوز آمادگ نیکه والد یطیشرا

کودکان مبتلا به علائم  یبرا نیوالد یندارند. در واقع، آموزش رفتار

شود کودک منجر می تحول طیای به درک بهتر شرااختلال نافرمانی مقابله

دهد می یکند و به آنها فرصتفراهم می نیوالد یرا برا شرایطی نیو همچن

از تعاملات روزانه با کودک خود را  یناش یروان یها و فشارهاتنیدگیتا 

 برسند. جهیکنند و به نت هیتخل

همچنین  در تبیین فرض تببا ثیر تکنیببک تحمببل آشبببفتگی بر  

مد کارآ ندارخود که  یپ فت  مل  یهاکیتکنمادران می توان گ تح

مادران منجر شببد، اما  یپندارخودکارآمد شیافزا اگرچه به زین یآشببفتگ

کان تار ریتأث سبببمیم با آموزش رف لد یآن  فاوت بود. ا نیوا روش  نیمت

مان هارت یدر تاً بر آموزش م مد ناتیه تیریمد یهاع ند تنظ جا  میمان

ارتباط مؤثر متمرکز بود. بر اسبباس  یو برقرار ی،شببانیعواطف، تحمل پر

با مهارت نیپژوهش، ا یهاافتهی به مادران کمک کرد تا در مواجهه  ها 

نشبببان دهند.  یکمتر یتکانشببب یهادشبببوار کودک، واکنش یرفتارها

 مهارگری روش موجب شببد مادران احسبباس نیمطالعات نشببان داد که ا

را انتخاب  یمؤثرتر یداشببته و راهکارهاتنشببگر  یهاتیبر موقع یشببتریب

به کاهش مشببکلات  میسببتقرمیبه صببورت غ هاکیکنت نیکنند. هرچند ا

 یپندارخودکارآمدآنها بر  یاصببل ریکودک منجر شببدند، اما تأث یرفتار

 یشانیتحمل پر تیو ظرف یجانیه یآوربهبود تاب قیاز طر شتریمادران ب

رفتار  رییبر تغ میعدم تمرکز مسبببتق لیدل وجود این بهحاصبببل شبببد. با 

تأث ندارخودکارآمدروش بر  نیا ریکودک،  لدگر یپ ندمدت  یوا در بل

نتایج این فرضبببیه با نتایج  کمتر بود. نیوالد ینسببببت به آموزش رفتار

نشببان داد که  (32) همخوان اسببت. پژوهش پیشببین (32) پژوهش پیشببین

تاردرمانی دیالکتیک آموزش مهارت های تحمل آشبببفتگی مبتنی بر رف

نادار  به افزایش مع لدین   (32) پژوهش پیشبببینمنجر  لدگری در وا وا

به های مادران واکنش شبببود.اوتیسبببم میاختلال طیف کودکان مبتلا به 

شبببود و عاطفی کودکان می -شبببناختیتحول  باعثرفتارهای کودکان 

ضببعف  .دهدها کاهش میشببناختی را در آنخطر ابتلا به اختلالات روان

والدینی سببببب آسبببیب روانی  هایمهارتدر انجام وظایف و  والدین
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والدین، سببببب تغییر رفتار  یپندارخودکارآمدو  شبببودکودکشبببان می

 .(20) والدین و در نتیجه سبببب تصببحیح و تغییر رفتار فرزندانشببان شببود

مادر میهمچنین  مل پریشبببانی  ندش را تح تاری فرز ند اختلالات رف توا

   .(31)کاهش دهد 

دو  یاثربخش نیاز وجود تفاوت معنادار ب یپژوهش حاضر حاک جینتا

بر  یتحمل آشفتگ یهاکیو تکن نیوالد یمداخله آموزش رفتار

سال مبتلا به اختلال  12تا  7مادران کودکان  یوالدگر یپندارخودکارآمد

آموزش  کنندهافتیگروه در ها،افتهیاست. بر اساس  یامقابله ینافرمان

 یریگیپ یهایابیدر ارز ،یبا گروه تحمل آشفتگ سهیدر مقا نیوالد یرفتار

کسب نمودند.  یوالدگر یپندارخودکارآمد اسیدر مق ینمرات بالاتر

 یرفتارها ن،یوالد یپندارخودکارآمدآن است که  دیمؤ هاافتهی نیا

 ریتأث گریکدیبر  ایپو یچرخه تعامل کیو رفتار کودک در والدگری 

کودکان  نیوالد، بندورا یاجتماع-یشناخت هیمنظر نظر از. متقابل دارند

 یهاتیمواجهه مکرر با موقع لیبه دل یمبتلا به اختلالات رفتار

را تجربه  یپندارخودکارآمداز  یترنییاغلب سطوح پا ز،یبرانگکشاکش

از  توانیرا م نیوالد یآموزش رفتار یپژوهش، برتر نی. در اکنندیم

 :نمود نییتب سمیچند مکان قیطر

مداخله با هدف قرار دادن  نیناکارآمد: ا یشناخت یاصلاح باورها .1

خود، به  ی والدگریهاییدرباره توانا نیوالد شدهفیتحر یهاشناخت

که مادر باور  ی. زمانکندیآنان کمک م یشناخت یهاطرحواره یبازساز

 نیکودک است، ا یرفتارها تیریمد یلازم برا تیداشته باشد فاقد کفا

خودکامبخش عمل کرده و منجر به  ییشگویپ کیبه صورت  وربا

 .شودیناکارآمد م یهاپاسخ

 یارائه راهبردها با نیوالد یتجارب تسبببلط: آموزش رفتار جادیا .2

رفتار کودک، تجارب  تیریکوچک در مد یهاتیموفق جادیو ا یعمل

تجببارب مثبببت بببه عنوان  نی. اآوردیمببادران فراهم م یتسبببلط را برا

 .شوندیبندورا محسوب م هیدر نظر یمنبع خودکارآمد نیتریقو

ها رییتغ .3 عامل یالگو با متمرکز شببببدن بر تغ نی: ایت له   رییمداخ

خه ها یمنف تیتقو یهاچر عامل یو الگو ته،ی سببببازشت یاف بازخورد  نا

مثبت در  راتیی. مشبباهده تغدهدیاز بهبود رفتار کودک ارائه م یمیمسببتق

به عنوان منبع مهم تار کودک  مد تیتقو یبرا یرف کارآ ندارخود  یپ

 .دینمایعمل م نیوالد

 یتحمل آشفتگ یهاکیکه تکن ی: در حالینیوالد تنیدگی کاهش .4

با  نیوالد یمادر متمرکز است، آموزش رفتار جاناتیه تیریصرفاً بر مد

را در سطح  ینیوالد تنیدگیکودک،  یرفتار یهاچالش یکاهش واقع

 .دهدیکاهش م یترینیع

ای تأثیر مثبتی بر خودکارآمدی مادران اگرچه هر دو روش مداخله

داشتند، اما آموزش رفتاری والدین از نظر شدت تأثیر و پایداری نتایج 

های عمل توان در مکانیسمبرتری قابل توجهی نشان داد. این تفاوت را می

متفاوت این دو روش جستجو کرد. آموزش رفتاری والدین با هدف تغییر 

ل رفتار کودک و اصلاح باورهای شناختی والدین طراحی شده بود. فعا

این روش با ایجاد تغییرات ملموس در الگوهای تعاملی و ارائه 

بازخوردهای عینی از بهبود رفتار کودک )مانند کاهش لجبازی و افزایش 

تری تقویت مادران را به شکل محسوس یپندارخودکارآمدهمکاری(، 

های تحمل آشفتگی اگرچه در کاهش پریشانی کنیککرد. در مقابل، تمی

و بهبود تنظیم هیجانی مادران مؤثر بودند، اما تأثیر آنها بر 

بیشتر درونی و مبتنی بر بهبود عملکرد هیجانی بود. به  یپندارخودکارآمد

آموختند چگونه با ها اگرچه به مادران میعبارت دیگر، این روش

، اما تغییر محسوسی در رفتار کودک ایجاد کنار بیایند تنشگر  هایموقعیت

 یپندارخودکارآمدکردند که این عامل نقش کلیدی در تقویت نمی

 .والدگری دارد

 درمانگر و های این پژوهش، یکی بودن پژوهشگراز جمله محدودیت

های پژوهش نیز از دیگر محدودیت کودکبود. محدود بودن دامنه سنی 

شود که در آینده از ژوهش، پیشنهاد میهای پبرای رفع محدودیت بود.

های مستقل برای ارزیابی و درمان استفاده شود تا تأثیرات ناشی از یکی تیم

بودن نقش پژوهشگر و درمانگر کاهش یابد و اعتبار نتایج افزایش یابد. 

های های سنی مختلف از کودکان در پژوهشهمچنین گنجاندن گروه

نتایج کمک کند و نیازهای خاص هر گروه پذیری تواند به تعمیمآتی می

های مختلف، مانند سنی را شناسایی کند. مقایسه اثربخشی پروتکل

مبتنی بر پذیرش  والدگریآموزش والدین مبتنی بر نظریه انتخاب و برنامه 

تواند و تعهد، با آموزش تحمل آشفتگی و آموزش رفتاری والدین نیز می

والدین و  یپندارخودکارآمد بهبودها برای به شناسایی بهترین روش

های آموزشی منظم برای رفتارهای فرزندان کمک کند. برگزاری دوره

های مدیریت رفتار، به های والدگری و تکنیکمادران با تمرکز بر مهارت
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تواند حس تعلق های حمایتی برای تبادل تجربیات، میهمراه ایجاد گروه

ن توسعه منابع آموزشی آنلاین و را افزایش دهد. همچنی تنیدگی و کاهش

های مؤثر کمک خواهد های راهنما به والدین در یادگیری تکنیککتابچه

ی های کمّکیفی در کنار پژوهشهای پژوهشانجام  کرد. در نهایت

ها در های آناکششکتری از تجربیات والدین و تواند به درک عمیقمی

های کند و به بهبود برنامهمواجهه با رفتارهای نافرمانی فرزندان کمک 

از پیشنهادات کاربردی نتایج این  .آموزشی و مداخلات یاری رساند

در سطجح  یزیربرنامهتوان به این موارد نیز اشاره داشت: پژوهش می

 6-4مدت )کوتاه یآموزش یهاکارگاه یطراحی، نیمداخلات بال

 یهاتوسعه بسته، نیوالد یرفتار یهابر آموزش مهارت دی( با تاکیاجلسه

 یاجرا، نیوالد یکتابچه( برا شن،یکیاپل لم،ی)ف یاچندرسانه یآموزش

اختلال  یهازودهنگام کودکان با نشانه ییشناسا یبرا یغربالگر یهابرنامه

معلمان و  یبرا محور-مدرسه یهاکارگاه یبرگزارای، نافرمانی مقابله

 .به صورت مشترک نیوالد

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه مستخرج از رساله دکتری با کد اخلاق  اصول اخلاق پژوهش:پیروی از 

IR.IAU.SHK.REC.1400.043 .دانشگاه توسط مطالعه این علمی مجوز است 

 مجوز و29/11/1399 تاریخ در 970001032 شماره نامه طی  آزاد اسلامی شهرکرد

وپرورش)اصفهان( در آموزش  سازمان توسط نمونه افراد روی بر آن اجرایی

 اخلاقی ملاحظات .شد صادر 750/520885/1700با شماره نامه ی 21/07/1400تاریخ

 نظام سازمان اخلاقی کدهای و آمریکا شناسیروان انجمن انتشار راهنمای در مندرج

 کتبی رضایت اطلاعات و دریافت ماندن محرمانه رازداری، اصل مانند ایران شناسی روان

  است. شده رعایت پژوهش این در نمونه افراد از

گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی پژوهش حاضر بدون هیچ حامی مالی: 

 .انجام شده است

پرداز اصلی پژوهش نویسنده یکم به عنوان طراح و ایدهنقش هر یک از نویسندگان: 

 تیمسئولهنما ها و نگارش مقاله؛ نویسنده دوم به عنوان استاد راآوری دادهو مسئول جمع

مسئولیت و نویسنده سوم به عنوان استاد مشاور  ،هاداده لیبر تحل تپروتکل و نظار دییتأ

 .توهش و ویرایش مقاله را بر عهده داشته اسژبررسی پ

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 کاملاً شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است.نداشته است و نتایج آن به صورت 

وهش در اختیار نویسنده مسئول قرار ژپ نهای ایتمام داده ها:بودن داده در دسترس

 .گیردوهشگران قرار میژدرخواست منطقی در اختیار سایر پ تدارد که در صور

 اعلام را خود کامل رضایت مقاله این انتشار برای نویسندگان :انتشار برای رضایت

 .کردند

دادند از  تمام افرادی که در مراحل نویسندگان برخود لازم می تشکر و قدردانی:

 اجرای این مطالعه به نویسندگان کمک کردند، تقدیر و تشکر کنند.
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