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 چکیده 
حاضر   بسته  باهدفپژوهش  مبتن  یآموزش  تدوین  پروری  بر    یفرزند 

انگروان امکان  یزشیدرمانی  بر  و  بهبود فرزند پروری مادران و  سنجی آن 

نافرمان  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  شدای  مقابله  یکاهش  روش  انجام   .

بود.   کنترلآزمون با گروه  پس  -آزمون از نوع پیش  یشیآزما   مهیپژوهش ن 

  یمبتلا به نافرمان   ییپسران ابتدا   ی مادران دارا  یشامل تمام  یجامعه آمار

بود که    1400-1399  یلیشهر مشهد در سال تحص  3ای در منطقه  مقابله

  ی پسران مبتلا به نافرمان   هک   ینفر از مادران   40گیری هدفمند  به روش نمونه

نفر(     20)  شی در دو گروه آزما  یصورت تصادفای داشتند، انتخاب و بهمقابله

پرسشنامه تشخیص    ابزار پژوهش شامل  شدند  ن ی گزی نفره( جا  20و گواه )

پرسشنامه    (، 1994و همکاران )  دو( گاCSI-4ای )اختلال نافرمانی مقابله

(  PSDQ( و پرسشنامه شیوه فرزند پروری )PAI( )1990اضطراب بک )

و    ساعته  ک ی جلسه    15  ش یگروه آزما( بود.  2001رابینسون و همکاران )

استفاده از    با ها  شرکت کردند. داده  ی در جلسات آموزش  دو روز در هفته

نرم  یریچند متغ  انسیکوار   لیتحل نتایج  شد.    لیتحل  Spss 26افزار  و با 

آموزش فرزند پروری  متغیری نشان داد که    آزمون تحلیل کواریانس چند

درمانی انگیزشی منجر به بهبود سبک فرزند پروری مادر و  مبتنی بر روان

توان  های فوق می. از یافته(> 0P/ 001)کاهش اضطراب کودکان شده است  

که   گرفت  پروری  آموزشنتیجه  انگیزشی    درمانیروان  بر  مبتنی  فرزند 

گردد  موجب بهبود سبک فرزند پروری مادر و کاهش اضطراب کودکان می

 توان از این آموزش در جهت کاهش اضطراب کودکان استفاده نمود.و می

 

کلیدیواژه مقابله  درمانیروان  :های  نافرمانی  اختلال  ای،  انگیزشی، 
 ری اضطراب، سبک فرزند پرو 

 Abstract 
The aim of this study was to develop a parenting 

education package based on motivational 

psychotherapy and its feasibility study on 

improving maternal parenting and reducing anxiety 

in children with the oppositional defiant disorder. 

The research method was a quasi-experimental pre-

test-post-test with a control group. The statistical 

population included all mothers with primary sons 

with confrontational disobedience in District 3 of 

Mashhad in the academic year 1300-1400. By 

purposeful sampling method, 40 mothers with sons 

with confrontational disobedience were selected 

and randomly selected in The experimental groups 

(n = 20) and the control group (n = 20) was 

replaced. PSDQ (Robinson et al. (2001)). The 

experimental group participated in 15 one-hour 

sessions two days a week. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance and Spss 26 

software. The results of multivariate analysis of 

covariance showed that parenting education based 

on motivational psychotherapy has led to 

improving maternal parenting style and reducing 

children's anxiety (P <0.001). From the above 

findings, it can be concluded that parenting 

education based on motivational psychotherapy 

improves maternal parenting style and reduces 

children's anxiety and this education can be used to 

reduce children's anxiety. 

 

Keywords: Motivational Psychotherapy, 

Oppositional defiant disorder, Anxiety, Parenting 

Style 
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 مقدمه 
 

آمیز و  سازی شده در دوران کودکی است، در این اختلال رفتارهای خصومت یکی از مشکلات رفتاری برونی   1ای اختلال نافرمانی مقابله

مخالفت جویانه در مقابل مرجع قدرت وجود دارد که با سطح رشد کودک مناسب نیست و در عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودک مشکل  

ای عموماً ناسازگار هستند  کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله   (.1396سید محمدی،  ؛ ترجمه  2013پزشکی آمریکا،  کند )انجمن روان ایجاد می 

تر از  ای بیشدهند. این مشکلات ماهیت تدریجی و مزمن دارند. کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهو رفتارهای منفی از خود بروز می 

اند از: سرپیچی، قهر کردن و قشقرق راه انداختن،  ی خاص این کودکان عبارتهمسالان خود رفتارهای لجبازانه و سرکشانه دارند. رفتارها

های  (. میزان شیوع این اختلال بسته به نوع ارزیابی و ملاک 2018و همکاران،    2وجدل راه انداختن، ناسزاگویی و آزار دیگران )چیارنزا بحث

شده است )استینر،  دبستانی یا اوایل سن مدرسه گزارش در سنین پیش   درصد  16تا    2شود، در بازه وسیعی بین   تشخیصی به کار گرفته می

است  2007،  3رمسینگ  مساوی  پسران  و  بین دختران  بلوغ  از  بعد  و  است  بیشتر  پسران  در  بلوغ  از  قبل  اختلال  این  شیوع  )انجمن  (. 

شود.  فرزند می   -نی و رابطه صحیح والداین رفتارها باعث کاهش سلامت روا(.  1396؛ ترجمه سید محمدی،  2013پزشکی آمریکا،  روان 

دهی والدین به این کودکان تأثیر  ای بر تعامل کودکان با والدینشان و نیز شیوه پاسخهای اختلال نارسایی نافرمانی مقابله همچنین نشانه

 ند. اعتنایی هستند و کمتر مشارکت و همکاری دار گذارد، زیرا این کودکان بسیار پرحرف، منفی گرا و بی می

ترین  باشد. اختلالات اضطرابی جزو شایعای با آن مواجه هستند، اضطراب مییکی از مشکلاتی که کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله 

اضطراب یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم  دهند.  طبقه اختلالات هستند که کودکان و نوجوانان را تحت تأثیر قرار می

گردد، مثل تنگی قفسه سینه، تپش قلب، تعریق، سردرد، ناراحتی مختصر معده  اغلب با علائم دستگاه اتونوم همراه می  واپسی است کهدل 

شود. مجموع علائمی که هنگام اضطراب وجود دارد، بین افراد متفاوت  قراری که با عدم توانایی برای نشستن یا ایستادن مشخص میو بی

تنها بر سلامت و بهزیستی کودک عواقب منفی دارد بلکه تأثیرات نامطلوبی بر جامعه  راب کودک نهاضط  (.1395است )سادوک، سادوک،  

و همکاران،    4دارد و در اختلالات روانی دیگر نیز مؤثر است. بنابراین پیشگیری ممکن است کلیدی در رفع این مشکل باشد )استارنبورگ 

ای از  تحقیقات نشان داده است که بخش عمده موردتوجه متخصصان قرار گرفت.    یهای کودکدو دهه گذشته هراس و اضطراب   در(.  2017

دهند که عوامل محیطی ازجمله خانواده نقش مهمی در  های طولی نشان میشود و پژوهش واریانس اضطراب توسط ژنتیک تعیین نمی

   (.2019  ،5برینهولتس، والکزاک و اسبجورن )اضطراب کودکان دارند  

کند، نحوه حرف  نخستین پیوند میان کودک و محیط اطراف اوست و در خانواده پندارهای اولیه در مورد جهان را درونی میخانواده  

گیرد. شیوه فرزند پروری والدین  آموزد و درنهایت نگرش و روحیاتش شکل می زدن، رشد ذهنی و جسمی و هنجارهای اساسی رفتار را می 

کند، است و یک عامل مهم و  ها توصیف میکودک را در طول دامنه گسترده از موقعیت   -که تعاملات والدای از رفتارها  مثابه مجموعه به

ترین مواردی  (. ارتباط والدین و فرزندان جزو مهم1394شناسی روانی کودک دارد )یعقوبی راد،  تأثیرگذار است که نقش مهمی در آسیب

بینی کننده سلامت  خود جلب کرده است. سبک تربیتی والدین یکی از عوامل مهم پیش  ها توجه متخصصان علوم تربیتی را به است که سال 

گذارد، شامل گرمی و پذیرش و کنترل رفتاری کودکان است.  فرزندان است. برخی عوامل مربوط به والدین که بر تحول کودکان تأثیر می

ه، نگرش والد طردکننده یا سرد، قوانین انضباطی سخت و ناپایدار،  ثبات و مبتنی بر تنبیتعاملات خانوادگی ضعیف شامل فرزند پروری بی 

ای در نظر  عنوان عوامل خطر بروز اضطراب کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهنظارت یا کنترل ناکافی والدین و فقدان ارتباط مثبت به 

داند که براساس  ای را حاصل اجزای هیجانی و اجتماعی می انی مقابله( اختلال نافرم2013(. بارکلی )2007و همکاران،    6اند )لنگو شده گرفته

های کودک مانند مزاج منفی، بدتنظیمی هیجانی و خلق، تکانش  گیرد، یعنی تعامل ویژگیمختل شکل می   7مدل وی از سبک والدگری 

محیط اجتماعی در این اختلال نقش دارند.   هایهای خلقی و ویژگیهای والدین مانند فزون کنشی و اختلال گری و فزون کنشی، ویژگی

 های فرزند پروری با مشکلات رفتاری کودکان مرتبط است.  ( در پژوهشی نشان دادند که سبک1394شفیع پور و همکاران )

 
1 . Oppositional defiant disorder (ODD) 

2 . Chiarenza  

3 . Steiner, Remsing  

4 . Starrenburg 

5.  Breinholst, Walczak, Esbjorn 

6 . Lengua 

7 Parenting 
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د، لذا ازجمله  دار برتری هاروش  سایر والدین بر آموزش ای،مقابله   نافرمانی  اختلال بروز در خانواده و  محیطی عوامل نقش به توجه با

های  های فرزند پروری با روش دهند. برنامه های مؤثر جهت پیشگیری از این اختلال، مداخلاتی است که والدین را مورد هدف قرار می روش 

  (، تاکنون 1393(، آموزش والدینی بارکلی )سهرابی و همکاران،  1398مختلفی مانند، آموزش فرزند پروری مثبت )جدیدی، دانش و غلامی،  

اند. اما ازآنجاکه امروزه بحث مشاوره چند فرهنگی بسیار  شده ای بررسیجهت بهبود روابط والدین و کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله 

های غیر ایرانی اتکا کرد. در این  سادگی به رویکردهای حاصل از مطالعات مربوط به فرهنگتوان به(. نمی2018موردتوجه است )کوری،  

ا، لازم است تا بسته فرزند پروری مبتنی بر فرهنگ ایرانی اعتبار یابی شود و اثربخشی آن بر بهبود روابط والد و کودک بررسی گردد.  راست

از منظر    یروان  یمار یب  کرد،یرو  نیدر ادرمانی انگیزشی، بسته آموزشی فرزند پروری طراحی شد.  در این پژوهش با استفاده از کتاب روان 

مدرن  بر فلسفه پست یمبتن ،یزشی درمانی انگروان. به مراجع دارد یبخش زهیدر انگ یقرارگرفته و درمانگر نقش مهم دبررسیموری متفاوت

  تغییر است. قابل  یگرفته و در هرلحظه از زندگطول مراحل رشد شکل   در  تیشخص  که  معتقد است  ت،یگیری شخصشکل   ۀنیبوده و در زم

در طول عمر، به رشد    انسان،  تیاست که شخص  نیرشد، اعتقاد بر ا  یروانشناس  یکردهایاز رو  گرید  یهمانند برخ   ،یزشیدرمانی انگدر روان

اند  تحقیقات فراوانی نشان داده .  (1398)صاحبدل،    شود  ای مواجهبا تحولات عمده   ،یاز زندگ  یممکن است در مراحل  یخود ادامه داده و حت

در    (.1397ثربخشی بر رشد ذهنی و فکری کودکان و نوجوانان دارد )غریبی، محمودی و عبدالله نژاد،  های تربیتی تأثیرات مهم و ا که سبک

انگیزشی،  رویکرد روان    ت ی گیری شخص در شکل   ی مهم  نقش  ها،آن   یکودک هستند و بازخوردها  طیترین بخش محمهم   ن یوالددرمانی 

او را شکل دهد. مثلاً    تیبخش از شخص  نی اول ،تواندمی   کند،می افتیخود در  طیکه کودک از مح  ییبازخوردها  نیکند. اولمی   فایکودک ا

کند.  می  ریخود تعب  یکه از گفته والد دارد، آن را برا   ی. او با توجه به ادراککنندمی   خطاب  یکودک خود را با صفت خاص  ن،یوالد  یوقت

  کندمتفاوت باشد، اما کودک آن را در ذهن خود تکرار می   ن،یت موردنظر والد با صف  یاست کم  ممکن  است که  یصفت  ر،یتعب  نیا  جهینت

درمانی انگیزشی توسط نویسنده به رشته تحریر درآمده است،  مفاهیم ناب و مبتنی بر فرهنگ ایرانی که در کتاب روان  .(1398)صاحبدل،  

توانیم بسته فرزند پروری مبتنی بر فرهنگ بومی  با تو.جه به این مفاهیم، می ایآپژوهشگر را ترغیب کرد تا این سؤال را از خود بپرسد که 

ای مورد آزمایش قرار دهیم. قیصری، صاحبدل و ابراهیم  ایران را تدوین کرده و اثربخشی  آن را در مورد کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله 

درمانی انگیزشی  طر دانش آموزان بررسی کردند و نتایج نشان داد که رواندرمانی انگیزشی را بر رفتارهای پرخ( اثربخشی روان 1400پور )

آموزش    یاثربخش  ی( که به بررس1397عبدالله نژاد )  ،یمحمود   ،یبیغرصورت معناداری رفتارهای پرخطر دانش آموزان را کاهش داد.  به

نشان داد آموزش    جیاضطراب دختران پرداختند، نتا  فرزند و  -کلارک بر کاهش تعارضات والد  نیهای فرزند پروری براساس روش لشیوه 

و اضطراب دختران    یفرزند   -و کاهش تعارضات والد  نبهبود روابط آنان با فرزندا  یای برا عنوان شیوه به   نیهای فرزند پروری به والدمهارت 

تواند  های فرزند پروری روی والدین میوه ( به این نتیجه رسیدند که آموزش شی 2017و همکاران )  1واندورن   متوسطه دوم تأثیرگذار بود.

های فرزند پروری بر کاهش اضطراب  ( به بررسی اثربخشی آموزش شیوه 2017و همکاران )  2مورگان   اضطراب دختران و پسران اثرگذار باشد.

آزمون گروه  اب کودکان در پس اند. نتایج نشان داد که این آموزش بر اضطراب دختران اثرگذار بوده است و میانگین اضطردختران پرداخته

 آزمایش کاهش چشمگیری داشت. 

شده، تعامل کودک با دیگران و جامعه در دوران بعدی زندگی او تحت تأثیر تجاربی است که از محیط خانواده  با توجه به مطالب گفته

گیری  باشند و در بین عوامل مختلف شکل میوالدین   دارند،  نقش  کودکان  شخصیت  گیری شکل  در  که افرادی  ترینمهم کسب کرده است. 

 حاصل ندارد. بلکه بادوام  و  ثابت ساختار شود. شخصیت،ترین عوامل محسوب میترین و بنیادی های فرزند پروری، از مهم شخصیت شیوه 

بسته درمانی با تأکید بر  باشد. اهداف ایندرمانی انگیزشی رویکرد جدیدی میاز طرفی رویکرد روان. است محیطی تجارب از فرد ادراکات 

می  فرض  که  است  والدین  ارتباطی  الگوهای  و  تغییر  روانشناسان  هرچند  مؤثرند.  کودک  اضطراب  حفظ  در  ارتباطی  الگوهای  این  شود 

شناسی  های فرزندپروی و آسیب کنند، تحقیقات بسیار اندکی در مورد شیوه های فرزندپروری تأکید میپردازان بر نقش والدین و شیوه نظریه 

سنجی  و امکان  یزشیدرمانی انگبر روان ی فرزند پروری مبتن یبسته آموزش نیتدوباهدف  آمده است. بنابراین پژوهشعمل روانی کودک به

 . انجام شد  ایمقابله  یآن بر بهبود فرزند پروری مادران و کاهش اضطراب پسران مبتلا به نافرمان 
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152        
 ای مقابله یاضطراب پسران مبتلا به نافرمان آن بر بهبود فرزند پروری مادران و کاهش سنجیامکانو  یزشیدرمانی انگبر روان یفرزند پروری مبتن یبسته آموزش نیتدو

Development of a parenting education package based on motivational psychotherapy and its feasibility study on ... 

  

 
 

 

باشد که با کد  آزمون و گروه کنترل میآزمون و پس آزمایشی از نوع پیش روش مطالعه حاضر ازلحاظ هدف کاربردی  و یک طرح نیمه  

  ی شامل تمام   یجامعه آمار .  شده استدر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصویب    IR.MUMS.REC.1400.225اخلاق  

گیری  بود که به روش نمونه   1400-1399  یلیشهر مشهد در سال تحص  3ای در منطقه  مقابله   ینافرمان  مبتلا به  ییپسران ابتدا  یمادران دارا 

اختلال    صیو پر کردن پرسشنامه تشخکه در ابتدا با معرفی معلمان    ایمقابله   یپسران مبتلا به نافرمان  ینفر از مادران دارا  40هدفمند  

برای تشخیص نهایی  و  به بالا( انتخاب شدند 4میل شد که نمره بالاتر از نمره برش )نمره تک توسط مادران(  (CSI-4ای )مقابله  ینافرمان

های روانی شامل نافرمانی،  ای با مادران براساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال ای، مصاحبه و دقیق اختلال نافرمانی مقابله 

ویژه  ها و بهترازاندازه با بزرگها و منابع قدرت همچون والدین، مشاجره بیش ترهای بزرگ تبعیت نکردن از قوانین و مقررات و خواسته 

والدین، سرزنش کردن و مقصر دانستن دیگران به خاطر بدرفتاری و کارهای نامطلوب خود داشتند، انتخاب شدند. مادران در گروه نمونه  

های ورود به پژوهش شامل: مادرانی که پسران دبستانی  گرفتند. ملاک نفر( قرار    20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  به

(  2008به بالا در پرسشنامه علائم مرضی کودکان )گادو و همکاران،    4ای در کودک با نمره  دارند، تشخیص ابتلا به اختلال نافرمانی مقابله 

های  والد نبودن، حذف کودکان مبتلا به اختلالات دیگر. ملاک   های تکو مصاحبه با مادر، تمایل والدین به شرکت در طرح پژوهش، خانواده 

خروج از پژوهش: شرکت در دوره درمانی موازی در طول انجام پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، عدم رعایت قوانین جلسات و انصراف از  

  ها ی انه ماندن اطلاعات به آزمودنپژوهش ازنظر محرم   یهدف کل  انیپژوهش، ضمن ب  یملاحظات اخلاق  تیجهت رعاادامه جلسات بود.  

بر    داده شد  نانیاطم برنامه آموزشی فرزندپروی مبتنی  از ادامه مشارکت در پژوهش داده شد. مادران در  انصراف  برای  اختیار کامل  و 

 ها اجرا شد. آزمون در مورد آنآزمون و پس جلسه یک ساعته )دو روز در هفته( شرکت کردند و پیش   15درمانی انگیزشی به مدت  روان 

 ابزار سنجش  

 2بندی رفتاری است که توسط گادوپرسشنامه علائم مرضی کودکان یک مقیاس درجه (:  CSI-4)  1مرضی کودکان پرسشنامه علائم  

( این مقیاس همانند  ساله ساخته   12تا    5های رفتاری و هیجانی در کودکان  منظور غربالگری اختلال ( به1994و همکاران  شده است. 

شده  اختلال رفتاری و هیجانی تنظیم   18منظور غربال  سؤال است که به   112رم والدین دارای  های قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. ففرم 

اختلال   13گیرد و جهت غربال سؤال را در برمی  77است و فرم معلم که حاوی اطلاعاتی از محیط تحصیلی و کادر آموزشی کودک است 

از عبارات در مقیاس چرفتاری و هیجانی طراحی  اوقات است. شیوه  هاردرجه شده است. هر یک  اوقات و بیشتر  اغلب  ای هرگز، گاهی، 

آید. در پژوهش گادو و  اند، به دست میهای گاهی اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده گذاری با جمع زدن تعداد عباراتی که با گزینهنمره 

تا    70/0اختلال از    4هفته برای    6مایی بافاصله زمانی  ( اعتبار و روایی این مقیاس موردبررسی قرار گرفت. اعتبار بازآز1994اسپرافکین )

ای  های مرضی و طبقه اختلال نافرمانی مقابله های پرخاشگری و نمره شدت نشانه گزارش شد، همچنین روایی همگرای آن با نمره   89/0

عتبار این پرسشنامه سنجیده شد.  روایی و ا(  1390)  یقاهان  لیپور، وک  یدر پژوهش فرزداد، امامگزارش شد.    58/0تا    39/0همبستگی  

تکانشی و   -عالیعامل )بیش ف 7از والدین   ساختار نظری فرم روایی سازه این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که

درصد واریانس    11/53هم  شده است که رویتوجهی، افسردگی، اسکیزوفرنی، اتیسم( اشباعنافرمانی، سلوک، اضطراب فراگیر، بی   -لجبازی

  ت ی بود.  حساس  96/0و برای فرم معلم    94/0کل پرسشنامه را تبیین کردند. مقدار ضریب اعتبار به روش هماهنگی درونی برای فرم والد  

 بیو اختلال سلوک به ترت  ینافرمان  یلجباز  ،یفعال  شیتوجه و ب  یکاست  یهااختلال   یبرا  7و    5،  4نمره برش   نیابزار بر اساس بهتر  نیا

  0/ 87. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ  به دست آمد  0/ 90و    91/0،  92/0  ب،یآن به ترت  یژگیبوده است و و  89/0و    89/0،  75/0

 محاسبه شد. 

های اضطرابی  ( برای ارزیابی نشانه1999)  4توسط اسپنس   پرسشنامه  نیا(:  SCAS) 3کودک اسپنس فرم والد اضطراب    پرسشنامه

که در پژوهش حاضر از نسخه والد استفاده شد. سؤالات    و والد است  دو نسخه کودک  یپرسشنامه اسپنس دارا   شده است.در کودکان ساخته 

شامل  شود.  گذاری می ( نمره )همیشه  3ها به ترتیب از صفر )هرگز( تا  ( و پاسخ شهیاوقات، هم  شتریاوقات، ب  یگاهدر مقیاس لیکرت )هرگز،  

 
1.  Child Symptom Inventory 

2.  Gadow KD 

3 . Beck Anxiety Inventory 

4. Spence 
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. این مقیاس یک نمره کل معرف  نمره بالاتر بیانگر اضطراب بیشتر آزمودنی است و حداقل صفر دارد 114حداکثر نمره است که  ویهگ 38

(  1998س )سال مورداستفاده است. در پژوهش اسپن   17تا    3میزان اضطراب کودکان دارد که قابل کاربرد است.  این مقیاس در دامنه سنی  

،  شده استگزارش   82/0تا    60/0  هااسیخرده مق  یو برا  92/0  یاضطراب عموم   یبرا   با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  اسیمق  نیا  پایایی

سلیمانی  در پژوهش  معنادار بود.    71/0همچنین روایی همگرای این مقیاس با مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان با همبستگی  

های اصلی بهره گرفته شد که نتایج  ( روایی و پایایی این پرسشنامه بررسی شد. برای بررسی روایی سازه از تحلیل مؤلفه 1390همکاران )و  

به دست آمد.    87/0کند. پایایی از طریق آلفای کرونباخ  درصد از واریانس کل را تبیین می  38/42های این پرسشنامه  نشان داد که عامل 

 محاسبه شد.   82/0نیز ضریب آلفای کرونباخ    در این پژوهش

(  2001)  2ماندلکو، السن و هارت   نسون،یها و ابعاد فرزندپروری توسط رابسبک   پرسشنامه(:  PSDQ) 1فرزند پروری   وهیش  پرسشنامه

از    یمی، ن2اوقات=  ی، گاه1وقت= )هیچ  کرتی ای لدرجه   5  کرتی ل  اسی است که بر اساس مق  یسؤال  32آزمون    کیشده است و  طراحی 

مواقع=  یلی، خ3مواقع= نمره 5=شهی، هم4از  م(  آزمون  یگذاری  این  در  نمره  و حداقل  ایم  160و حداکثر    32گردد    ن ی باشد. سؤالات 

و    میتنظ  ندیبامر  یفرزند پرور  هایو سبک  هینظر  هیسنجد که بر پارا می   ریمقتدر و سهل گ،  گیری سه سبک مستبداندازه   یپرسشنامه برا 

  مستبدانه  ،بعد مقتدرانه  یبرا استفاده کردند که کرونباخ یآلفا برای سنجش پایایی از  (2001رابینسون و همکاران ) .است دهیگرد نیتدو

. روایی همگرای آن  عوامل موردبررسی قرارگرفته است  ل یسازه آزمون بر اساس تحل  یی بود. روا  64/0،  82/0،  88/0به ترتیب    رانهیسهل گ  و

 روایی و پایایی آن را در(  2007و همکاران )  زادهی(. عل2001و همکاران،    نسونی)رابگزارش شد    74/0امه فرزند پروری بامریند  با پرسشن 

روایی همگرا آن با پرسشنامه سبک فرزند پروری بامریند انجام شد ضریب همبستگی بین نمرات کل دو پرسشنامه  کردند.    یبررس  رانیا

بود، همچنین روایی سازه با تحلیل عاملی انجام شد که نتایج حاکی از مناسب بودن آن بود.    53/0آمده برابر  دستمحاسبه شد و ضریب به 

  رانهیو سبک سهل گ  78/0سبک مستبدانه ،  90/0سبک مقتدرانه    اسی خرده مق  یبرا   ها پایایی آن را با استفاده ضریب آلفای کرونباخآن

 محاسبه شد.   76/0و    81/0،  89/0ها به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس در این پژوهش  .  وردندبه دست آ  70/0

 درمانی انگیزشیمحتوی بسته آموزشی فرزند پروری مبتنی بر روان

درمانی انگیزشیی دکتر صیاحبدل  انگیزشیی )کتاب روان  درمانیروان  رویکرد  اول  گام  در  فرایند سااخت و رواساازی بساته آموزشای:

  اطلاعات  نیز  پژوهش  موضوع تخصصی  حوزه  متخصصان  با  مصاحبه  طی  آن  بر  شد، علاوه  مطالعه  فرزند پروری  هایشیوه  و  (1398در سیال  

ها و نظریات فرزند پروری و  محتوی جلسییات با توجه به مدل  آوری وجمع  رویکرد  این  بر مبتنی  آموزشییی  بسییته  هایمؤلفه  پیرامون  لازم

نفر از    10درمانی با اسیییتفاده از  درمانی انگیزشیییی  تدوین شییید. اعتبار درونی بسیییته آموزشیییی فرزند پروری مبتنی بر رواننظریه روان

گرفت. این متخصیصیین بسیته آموزشیی را  متخصیصیینی که در زمینۀ موردمطالعه، دانش، مهارت و تجربه کافی داشیتند، مورد ارزیابی قرار  

  یی و شیاخص روا(  CVI)یی  محتوا  ییجهت محاسیبه شیاخص نسیبت روادریافت کردند و نظرات خود را مبنی بر تأیید یا رد آن اعلام کردند.  

 فیا و ارائه تعارهآن  یاهداف برنامه برا حیبرنامه اسیتفاده شید و با توضی   یمحتوا  ۀنی، از نظرات کارشیناسیان متخصیص در زم(CVR)  محتوا

برنامه پاسیخ دهند. در پژوهش حاضیر    ییدر خصیوص روا  یشیود تا به سیؤالاتها خواسیته میها، از آنبرنامه به آن  یمربوط به محتوا  یاتیعمل

شیاخص    زانی، حداقل و حداکثر مپژوهش  آمده  ازدسیتبه جی. بر اسیاس نتاشد  دهستفا( ا1975)   یییییی شولااز روش    CVR  محاسبۀ  ایبر

که بنا به    ،باشد( می98/0و    80/0)   بیجزء برنامه به ترت  ایهر ماده    یبرا(  CVRا )محتو  ییو شاخص روا (CVI)محتوا    ییروا  ینسب  بیضر

  به   ازنی 79/0  – 70/0  بین  ،هستند  بیی مناس  79/0از    الاتریی ب  ةریی نم  ایی بهای  ( ماده2003)  کساو ا  شمیدلخنرا-پلکوئیستا  ،زیی هیرک  دهیعق

  روایی محتوایی برنامه مناسبشود  طور که مشاهده میهمان  ،وندییی ش  فذییی ح  دییی بایو    هستند  قبولغیرقابل 70/0از   ترکمو    نددار  حصلاا

بنابراین اعتبار    .باشدیبرخوردار م  ینیو اسیتفاده بال  یکاربرد آموزشی   یبرا   یاز اعتبار قابل قبول  یزشی یدرمانی انگبرنامه روان  نیهسیتند. بنابرا

درمانی انگیزشیی تأیید شید. اعتبار بیرونی بسیته نیز با اجرای بسیته آموزشیی بر روی یک ش فرزند پروری مبتنی بر رواندرونی بسیته آموز

جلسییات بر    یو محتوا  فیدر پژوهش حاضییر تکالگردد.  نفری از جامعه مادران صییورت گرفت که در ادامه نتایج آن گزارش می  15نمونه  

 شده است.خلاصه  1محتوی جلسات در جدول  ه است.  شدحوزه تعدیل  نیاساس نظر متخصصان ا

 شده است.خلاصه  1محتوی جلسات در جدول  
 

 
1 .parenting style and dimensions questionbaire 

2.  Robinson, Mandleco, Olsen & Hart 
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 درمانی انگیزشی. محتوای جلسات آموزش شیوه فرزند پروری مبتنی بر روان1جدول
 محتوای جلسه  جلسه  

 از  گروه   قوانین درمکرد  توافق انگیزشییی،  درمانیروان کتاب  معرفی .جلسییات  اهدافدر مورد   نظرتبادل  و  بحث  ارتباط، برقراری  اولیه،  آشیینایی جلسه اول

 خروج و ورود تعهدات و رازداری  قبیل

 .فرزند تربیت در آن نقش و محیطی  ذهنیت اصل  تبیین و توضیح.  کتاب مطالب درمکرد  پاسخ و پرسش و انگیزشی  درمانیروان مفاهیم بررسی جلسه دوم

 .کند تغییر تواندمی و بوده  محیطی هایتلقین حاصل هاآن کودک ناسازگارانه رفتارهای که آموزندمی والدین

 تلاش والدین.  کودک  رفتیارهای  با  ارتبیاط در نشیییدن عصیییبیانی آموزش  و ثروتمنید  تفکر انگیزشیییی، درمانیروان بر  مبتنی  هایمهیارت آموزش جلسه سوم

 دارندنگه دور درگیری و تنش از را  خانواده  محیط و کنند تمرین را بودن آرام تا کنندمی

 با که  شید داده  آموزش والدین به.  کودک درمکرد  مثبت صیفات  و  زیبا  هایدروغ کاربرد  نحوه  آموزش  کودک، با  ارتباط در  تشیویق و  تنبیه  حذف جلسه چهارم

  حوصیله  و  صیبر با  و باشیند نداشیته  تشیویقی  و تنبیه گونههیچ. دارد خوبی  رفتارهای  و  اسیت سیالم کاملاً گویا که رفتار کنند ایگونهبه خود  کودک

 .کنند خطاب قبلی صفات با متضاد و اثربخش  و  مثبت صفات با را خود کودک کنند  سعی

 خود کودک تاشد   داده  آموزش والدین به .توانممی  من تمرین و کودک، با ارتباط  در  مثبت  صفات کاربرد کودک،  به کردن  اعتماد  نحوه  آموزش جلسه پنجم

 او  به خانواده  محیط کند  احسیاس کودک  که  دهند  سیوق سیمتی  به را خانواده  فضیای و بدانند  اعتمادقابل  و صیبور باادب، باهوش، کودک را یک

 .کندمی توصیف کارآمد  و مثبت صفات  با را او  شخصیت و گذاشته  احترام

  تحقیر،  توهین، از  پرهیز و  نکردن  کنترل ازحد،بیش نشییدن درگیر  کودک،  به  اسییتقلال دادن چگونگی  شییخصییی، دایره   به  مربوط فنون تمرین جلسه ششم

 که کنند رفتار  طوری  و کنند پرهیز موردبی نصیییحت و  کودک کردن  کنترل از  که  شیید داده  آموزش  والدین  به.ازحدبیش نصیییحت و تمسییخر

 کند احسییاس کودک  که کنند  رفتار  کودک با  طوری باید  هاآن. کنندمی  ارزیابی  مثبت و صییبور  قوی،  فردی را  او والدین کند، احسییاس  کودک

 .دارد را مشکلاتش حل توانایی خودش

  رفتارهای  بر تمرکز جایبه والدین.خویشیتن  تربیت تمرین  نسیبی، کردن  رها  کودک، با رابطه در نسیبی  اسیتقلال  ایجاد  و شیخصیی دایره  تمرین جلسه هفتم

 شخصیتی و داده   پرورش خود  در را  مثبت  صفات انگیزشی،  درمانیروان کتاب بر مبتنی کنندمی  تلاش و  پردازندمی  خویشتن تربیت  به کودک،

 .دهند نشان خود از را  کننده ترغیب و اندیش  مثبت  صبور،  متین،

  تربییت   والیدین.مثبیت  روحییه  دارای  و  منطقی  متین،  آرام،  والید  نقش  تمرین  جیدیید،  هیاینقش  تمرین  چهیاردیواری،  مفهوم  تبیین  و  بررسیییی جلسه هشتم

 .شناسندمی توانمند و عاقل فردی  عنوانبه را او کودک، با ارتباط در و کنندمی تمرین را  خویشتن

 .چهاردیواری و محیطی ذهنیت ثروتمند،  تفکر مفاهیم  بر مبتنی  خویشتن  تربیت تمرین جلسه نهم

 تیا  کننیدمی  کمیک  کودک  بیه  والیدین  .کودک  بیا  همراه   توانممی  من  تمرین  و  دروغ  مفهوم  تبیین  و  کودک  بیا  ارتبیاط  برقراری  چگونگی  تمرین جلسه دهم

 .نماید ایفا را  بهتری و  مثبت نقش بتواند و کند تمرین را منفی هایعادت کردن  ترک و بشناسد را توانمنمی من زشت هایدروغ

  تفکر  والدین، از گیری الگو  با کودک.  کارآمد  و  جدید  هاینقش تمرین و  زشیییت  هایدروغ شیییکسیییتن  برای کودک  به  کمک چگونگی آموزش جلسه یازدهم

 عنوانبه خودش مورد  در والدین  ذهنیت و کند  رها  را خود  ناسازگار  رفتارهای شودمی  قادر او.  کندمی تمرین را  زندگی  در  هدفمندی و  ثروتمند

 .کند ارضا را سازگار  و برخوردخوش  سرزنده، شاد، کودک یک

 کودک  برای  جدیدی محیط.  محیطی ذهنیت اصیل بر  مبتنی کودک  با  ارتباط  در  خانواده   فضیای  تغییر برای تلاش  و قبل جلسیات مجدد بررسیی جلسه دوازدهم

 .شناسدمی سازنده   و  مثبت شخصیت  عنوانبهاو را   و کندمی  تلقین  او به را سازنده   و  مثبت صفات  که محیطی. شودمی ایجاد

 .ابهامات رفع و  بیشتر آموزش و جلسات اثربخشی ارزیابی جلسه سیزدهم

 .ابهامات رفع و  گرفته صورت تغییرات مورد در نظرتبادل و  بحث جلسه چهاردهم

 آزمونپس اجرای  تغییر،  به تعهد جلسه پانزدهم

 
  محیل   پژوهش،  طرح مورد در  بیه میادران  مقیدمیاتی جلسیییه ییک در  گواه،  و  آزمیایش  گروه دو در  جیایگزینی و  هیاآزمودنی  انتخیاب از  پس

  جلب   از  پس.  شید  داده  توضییحاتی  هاجلسیه  احتمالی  هایسیرفصیل  و  جلسیه  هر  مدت  طول  جلسیات،  تعداد  پژوهش،  اهداف  آن،  برگزاری

  جلسیه یک سیاعته(  15)  آموزشیی  هایجلسیه.  شید  دریافت  هاآن  از  کتبی  نامهرضیایت  پژوهش  در  شیرکت  برای  هاآن تمایل  ابراز  و  رضیایت

  و   14  ساعت  دوشنبه  روزهای  در  درمانی انگیزشیآموزش فرزندپروی مبتنی بر روان  آزمایش  گروه  برای دو روز در هفته  و  گروهی  صورتبه

  >p  05/0  داریمعنی  سییطح در   و  26  نسییخه  SPSSافزار  نرم  کمک  با  آوریجمع  از  پس  اطلاعات.  شیید  برگزار  17  چهارشیینبه سییاعت

آموزش فرزندپروی مبتنی بر    سیینجیامکان  بررسییی  برای  های فرزند پروری،با توجه به وجود متغیر اضییطراب و شیییوه  .شیید وتحلیلتجزیه

 .شد  استفاده(  Mancova)  متغیره  کواریانس چند  تحلیل  آماری  روش  از  درمانی انگیزشیروان

 

 یافته ها 
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نفر در گروه گواه بودند. میانگین سنی مادران در گروه    20نفر در گروه آزمایش و    20داشتن که    مادر شرکت  40در این پژوهش  

نفر    8بود. در گروه آزمایش    18/5با انحراف معیار    45/26و میانگین سنی مادران در گروه گواه    25/4سال با انحراف معیار    18/28آزمایش  

نفر کاردانی   3درصد( و  20نفر کارشناسی ارشد و بالاتر ) 4درصد(،  25نفر زیر دیپلم ) 5درصد(،  40از مادران دارای مدرک کارشناسی )

نفر کاردانی )کاردانی(   4درصد(،  35نفر زیر دیپلم ) 7درصد(،  35نفر از مادران مدرک کارشناسی ) 7درصد( داشتند و در گروه گواه 15)

های  میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب کودکان و شیوه  2دامه، در جدول  در ادرصد( داشتند.  10نفر کارشناسی ارشد و بالاتر ) 2و 

 شده است.  آزمون ارائهآزمون و پس ها در مرحله پیش فرزند پروری مادر به تفکیک گروه 
 

 های فرزند پروری مادران . میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و سبک2جدول 

 گروه گواه  گروه آزمایش   متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 51/7 70/26 50/9 60/26 آزمون پیش اضطراب 

 39/6 25/25 64/3 50/16 آزمون پس

 37/4 95/13 78/4 45/13 آزمون پیش سبک سهل گیر 

 23/4 85/13 73/2 00/10 آزمون پس

 78/11 75/30 39/12 70/27 آزمون پیش سبک مقتدر 

 04/12 75/31 39/11 45/33 آزمون پس

 84/8 70/28 37/11 00/30 آزمون پیش سبک مستبد 

 19/8 35/28 21/7 55/23 آزمون پس

 
کاهش یافت.    50/16آزمون به  بود که در پس   60/26شود میانگین اضطراب در گروه آزمایش  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

آزمون  یافته است و سبک مقتدر گروه آزمایش در مرحله پس مستبد در گروه آزمایش کاهش همچنین میانگین نمرات سبک سهل گیر و  

 یافته است. افزایش 

روان به بر  مبتنی  پروری  فرزند  آموزش  اثربخشی  بررسی  متغیره  منظور  چند  کواریانس  تحلیل  روش  از  انگیزشی  درمانی 

(MANCOVA استفاده شد تا از این طریق اثرات پیش ) های  فرض ابتدا پیش عنوان یک متغیر تصادفی کمکی کنترل شود.  آزمون به

کواریانس بررسی شدند.    -های واریانسها و همسانی ماتریس انجام تحلیل کواریانس شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، همسانی واریانس 

سبک   (،= 32/0P =  ،09/0 K-S)سبک مقتدر  (،=37/0P =   ،10/0 K-S)ی متغیرهای اضطراب نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف برا 

بنابراین توزیع متغیرها  معنادار نبودند،    05/0( در سطح  = 14/0P =   ،11/0 K-S)سبک مستبد  ( و  = 13/0P =   ،12/0 K-S)سهل گیر  

ها در دهنده همسانی واریانس استفاده شد که نتایج نشان  1مون لونها، از آز های گروهجهت بررسی همگنی واریانس نرمال است. همچنین 

( و سبک مقتدر  =88/0P =   ،08/0 F(، سبک مستبد )=68/0P =   ،18/0 F(، سبک سهل گیر )=68/0P =   ،16/0 Fمورد اضطراب )

(56/0P =   ،24/0 F=بود که ازلحاظ آماری معنی ) ها مورد تأیید قرار گرفت  دار نبود. بنابراین فرض همگونی واریانس(05/0P> نتایج .)

فرض همگنی شیب رگرسیون  پیش . همچنین  (=07/0P =   ،74/1 F)ها بود  دهنده همسانی ماتریس کواریانسآزمون ام باکس نیز نشان 

 (. <05/0P)خط رگرسیون مورد تأیید قرار گرفت  ( و فرض شیب=10/0P=   ،65/1 Fمعنادار نشد )  Fنیز بررسی شد که مقدار  
دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر  ( نشان = 001/0P،  0/ 17  =نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری )آماره لامبدای ویلکز  

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره    3بود. در جدول    های آزمایش و گواهوابسته )اضطراب کودک، سبک مقتدر، مستبد و سهل گیر( در گروه 

 شده است. برای مشخص شدن تأثیر آموزش بر هر یک از متغیرها ارائه 
 
 
 
 

 
1 . Levene's test for equality of variances 
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 . تحلیل کواریانس تک متغیره 3جدول 

 ضریب اتا  SS df MS F P منبع تغییرات

 57/0 001/0 57/51 85/683 1 85/683 اضطراب 

 45/0 001/0 02/34 34/451 1 34/451 آزمون اثر پیش

    26/13 34 08/451 خطا 

 24/0 002/0 20/11 04/242 1 04/242 سبک مقتدر 

 82/0 001/0 82/202 27/4383 1 27/4383 آزمون اثر پیش

    21/61 34 78/734 خطا 

 51/0 001/0 73/36 21/123 1 21/123 سبک سهل گیر 

 57/0 001/0 33/46 41/155 1 41/155 آزمون اثر پیش

    35/3 34 04/114 خطا 

 48/0 001/0 26/33 52/316 1 52/316 سبک مستبد 

 75/0 001/0 51/104 44/992 1 44/994 آزمون اثر پیش

    51/9 34 49/323 خطا 

 
و سبک    (=001/0P =   ،73/36 F)، سبک سهل گیر  (=002/0P =   ،20/11 Fدهد که متغیرهای سبک مقتدر )نشان می  3جدول  

آموزش    داری بهبودیافته بود. بنابراینطور معنیبه  (=001/0P =   ،57/51 F)، همچنین اضطراب کودکان  (=001/0P =   ،26/33 F)مستبد  

ای  درمانی انگیزشی منجر به بهبود سبک فرزند پروری مادر و کاهش اضطراب کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله فرزند پروری مبتنی بر روان 

میانگین گروه آزمایش بعد از اجرای آموزش فرزند پروری در مادران میزان    2(. همچنین با توجه به نتایج جدول  >P 01/0شده است )

( کاهش یافت و سبک مقتدر  23/ 55به    30( و سبک مستبد )از  10به    45/13(، سبک سهل گیر ) از  50/16به    60/26کودک ) از  اضطراب  

درمانی انگیزشی برای مادران موجب کاهش اضطراب در  ( افزایش یافت. بنابراین آموزش فرزند پروری مبتنی بر روان 45/33به  70/27)از 

 ای و بهبود سبک فرزند پروری مادران شد. مانی مقابلهکودکان مبتلا به اختلال نافر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

سنجی آن بر بهبود فرزند پروری  امکان   ی وزشیدرمانی انگروانمبتنی بر    فرزند پروری  پژوهش حاضر باهدف تدوین بسته آموزشی

ها نشان داد بسته آموزشی موردنظر اعتبار کافی  حلیل دادهوتانجام شد. تجزیه ایمقابله  یمادران و کاهش اضطراب پسران مبتلا به نافرمان

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که  سبک فرزند پروری مادران، در گروه آزمایش پس از دریافت بسته آموزشی فرزند پروری    داشت.

طور  معناداری کاهش و سبک مقتدر بهطور  ای داشت و سبک فرزند پروری مستبد و سهل گیر بهملاحظهدرمانی بهبود قابل مبتنی بر روان

 ( بود.  2017واندورن و همکاران )( و  2021)  1سیبلی -آلمان، کلین و کوپالاهای  معناداری افزایش یافت. این یافته همسو با یافته

ترین عناصر تأثیرگذار بر عملکرد کودک در ابعاد مختلف زندگی است.  در تبیین این یافته باید اشاره کرد که فرزند پروری یکی از اصلی 

شدت تحت تأثیر دیگر رفتارهای کودکان به بیان شود. به های گوناگون فرزند پروری موجب بروز رفتارهای متفاوت در میان کودکان میشیوه 

های فرزند پروری، تأثیر هریک از الگوها بر  ویژه مادران از شیوه فرزند پروری حاکم بر خانواده قرار دارد. لازم است والدین، بههای  شیوه 

  ی مفهوم ذهن ثروتمند تا حد درمانی انگیزشی  های لازم را داشته باشند. در روان وضعیت روانی، رفتاری و رشد شخصیت فرزندانشان آگاهی 

بالاتر در    گاهیتر و جاشود مراجع به اهداف بزرگمفهوم، تلاش می  نیدر آن است که در ا  یدارد اما تفاوت اصل  یدرماندر شناخت    شهیر

د. ازجمله اینکه در نحوه  های متعدد خواهد شجو در حوزه درمان   گاهیتفکر، باعث ارتقا جا  وهیش  نیحاصل از ا  راتییبیندیشد و تغ  یزندگ

فراتر    یبا طرح مفهوم ذهن ثروتمند، گام  یزشیدرمانی انگروانتواند مؤثر باشد.  برد نیز میری که مادر به کار میهای فرزند پروتفکر و شیوه 

افتد. مفهوم ذهن ثروتمند،  در مراجع اتفاق می   یکاف  زهیانگ  جادیا  قی امر از طر  نیسازد. اهدف والاتر متعهد می   کیدارد و مراجع را به  برمی 

  نه یجویی را در او نهادکمال  یو نوع ابدیتری دست باارزش  میکند تا به مفاهبه مراجع کمک می و دارد یو عرفان ی مذهب میمفاهدر  شهیر

 
1 . Allmann, Klein & Kopala-Sibley 
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در فرهنگ   شه یو ر  دیزا فراهم نماهای بیماری از دغدغه  ییرها  یرا برا   یکوتاه و کارآمد  ریتواند مسمفهوم ذهن ثروتمند می  ن،یکند. بنابرامی

تر از آن است که تصور  رسند که تغییر دادن شرایط بسیار آسانمادران با تمرین تفکر ثروتمند به این باور می   دارد.  یاسلام-یرانیو عرفان ا

 توانند تغییرات در رفتار خود با فرزندشان داشته باشند و به اهداف خود دست یابند. یابند و می ها به قدرت درونی دست میکردند. آن می

ها را در نقش خود گرفتار  هایی که آندرمانی انگیزشی به مادران آموزش داده شد تا دروغ رزند پروری مبتنی بر روان در بسته آموزشی ف

ها و شکستن  کرده و تبدیل به یک چهاردیواری شده بود، بازبینی کنند و درمانگر باقدرت و انگیزه زیاد، مراجع را به تغییر دادن دروغ

تواند از فرزندش خشم داشته باشد اما با آگاهی و پذیرفتن آن، از ابراز آن جلوگیری  مادر بداند گاهی میچهاردیواری ترغیب کند و یک  

درمانی انگیزشی تأثیر مهمی بر مادران داشت. آموزش برای  توان گفت که آموزش فرزند پروری مبنی بر روان (. می1398کند )صاحبدل،  

های درست تربیتی، برطرف شدن مشکلات رفتاری  از پرخاشگری کلامی و آگاهی از شیوهیک والد خوب بودن، حل تعارض بدون استفاده  

های فرزند پروری در مادران موجب بهبود اضطراب کودکان شد. آموزش و آگاهی دادن به مادر، بیشترین  والدین و درنهایت بهبود مهارت 

هایی است که تحت تأثیر نگرش، آموزش و تمرین است و مادران  مهارت کودک دارد و فرزند پروری مجموعه    -تأثیر را در بهبود روابط والد

های فرزند پروری نگرش مثبتی نسبت به رفتارهای فرزندان خود پیداکرده و از راهبردهای منطقی  های آموزش شیوهبا شرکت در کلاس

درمانی  ین آموزش فرزند پروری مبتنی بر رواندهند. بنابرابرای حل تعارض استفاده کردند و راهبردهای استدلال منطقی را ترجیح می

ای مؤثر بود و اعتبار بیرونی بسته آموزشی  انگیزشی برای بهبود فرزند پروری مادر و کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله 

 نیز تأیید شد.

درمانی انگیزشی  زشی فرزند پروری مبتنی بر روان های پژوهش نشان داد که در گروه آزمایش پس از دریافت بسته آموهمچنین یافته

پژوهش نتایج  با  یافته  این  معناداری داشت،  )اضطراب کودکان کاهش  و همکاران  نژاد    ،ی محمود  ،یب یغر  (،1400های قیصری  عبدالله 

توان افزود که دربسته  در تبیین این یافته پژوهش می  همسو بود.  (2017( و مورگان و همکاران )2017واندورن و همکاران )،  (1397)

درمانی انگیزشی، برای بهبود رابطه مادر و کودک از سه مفهوم اصلی ذهنیت محیطی، دروغ و ذهن آموزشی فرزند پروری مبتنی بر روان

رند.  ثروتمند استفاده شد. ذهنیت محیطی بر این عقیده استوار است که افراد تمایل زیادی به حفظ دیدگاه دیگران در مورد خودشان دا

در زندگی این است که طوری رفتار کنند که تصویر ذهنی دیگران را در مورد خودشان حفظ نمایند. وقتی فرد نسبت    هاانسان تلاش همه  

کند رفتار  آید، اگر این تصویر مثبت باشد، تلاش میکند، دو حالت پیش میبه تصویر ذهنی دیگران در مورد خودش اطلاعات کسب می

(، دربسته آموزشی به مادران آموزش داده شد  1398ها را به دست آورد )صاحبدل،  هنیت دیگران جهت دهد و توجه آنخود را در جهت ذ

گیری رفتار کودک در جهت رضایت خود داشته باشند. اگر کودکان معنای  توانند نقش مهمی در شکل های مناسب می که با استفاده از واژه 

کند. کودکان اطلاعات  دهد و تلاشی برای تغییر رفتار نمیتدریج رفتار خود را در جهت آن صفات شکل میها را منفی ارزیابی کنند، بهواژه 

شده  ها صفات به کار گرفتهکنند و برای قضاوت در مورد شخصیت خود نیازمند اطلاعات محیطی هستند. آن لازم را از محیط دریافت می 

دهند خصوصیات دریافت شده از محیط حقیقت مطلق نیست و صرفاً بازتاب ذهن کل میکنند و بر اساس آن رفتار خود را شرا باور می

های مناسب توسط مادران در معنا  درمانی انگیزشی با جایگزینی واژه دیگران است. بنابراین دربسته آموزشی فرزند پروری مبتنی بر روان 

 دادن به رفتارهای کودک، نقش در کاهش اضطراب کودکان داشت. 

گیری هدفمند، عدم گروه  ای، استفاده از روش نمونه نمودن نمونه به گروه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله   محدود

برخپیگیری،   کنترل  متغ  یعدم  بررس  رینظ  رهایاز  کودک،  اختلال  مدت  و  وضع  یشدت  همراه،  مادران  تیاختلالات  ازجمله    سلامت 

های مختلف اجرا شود، همچنین  شود که این برنامه آموزشی برای مادران کودکان با اختلال های این پژوهش بود. پیشنهاد می محدودیت 

سنجی آموزش فرزند پروری مبتنی بر ازآنجاکه در این پژوهش به امکان صورت تصادفی صورت گیرد. های بعدی به گیری در پژوهش نمونه 

های  شود که این بسته آموزشی برای گروه انگیزشی پرداخته شد، بنابراین برای بررسی اثربخشی این بسته آموزشی پیشنهاد می  درمانیروان 

های بعدی مرحله پیگیری  که در پژوهش   شود.مختلف سنی اجرا شود تا بتوان به اثربخشی این بسته آموزشی پی برد. همچنین پیشنهاد می

 اثربخشی این بسته آموزشی را پس از اتمام جلسات آموزشی نیز بررسی کرد. هم افزوده شود تا بتوان  
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Development of a parenting education package based on motivational psychotherapy and its feasibility study on ... 

  

 
 

(، ویراست هفتم،  1396. ترجمه یحیی سید محمدی )DSM5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی براساس    (.2013پزشکی آمریکا. ) انجمن روان

 تهران: نشر روان. 

(. تأثیر آموزش مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه  1396امیری، م؛ موللی، گ، نسائیان، ع؛ حجازی، م؛ اسدی گندمانی، ر. )

 . 97-86(، 2)  18، بخشیمجله توانای. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

-18(، 4)8، تعالی بالینیوزش گروهی فرزند پروری مثبت جهت تقویت خوداثربخشی مادران. (. آم1398جدیدی، سما؛ دانش، عصمت؛ غلامی، توران. ) 

28. 

  بر   مثبت  فرزندپروری  آموزش  روش  (. اثربخشی 1388سیدکاظم. )  طباطبایی،  زاده   رسول  پرویز؛   آزادفلاح،   محمدرضا؛  سادات؛ شعیری،   منصوره  خیریه، 

 . 58-53(، 1)3، له علوم رفتاریمجای،  مقابله  نافرمانی  اختلال  به مبتلا کودکان 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگری در دانش آموزان مبتلا به  1395دوستی پیمان, غلامی سحر, ترابیان سحرالسادات. )

 . 72-63(،  2)18.  مجله سلامت و مراقبتاعتیاد اینترنتی. 

( میترا.  دارای اختلال    (.1395رحمانیان،  نوجوانان  رفتارهای پرخطر  .هیجانی وکاهش  پردازش شناختی  بهبود  بر  دیالکتیکی  رفتار درمانی  اثربخشی 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی.. پایان نامه کارشناسی ارشد.  یادگیری

،  مجله علوم تربیتی و روانشناسی(. ساخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش پرخاشگری.  1379حسین. )  شکرکن،  بهمن؛  نجاریان،  شهین؛   فر،  زاهدی

7(2 ،)73-102. 

  کودکان   در   ایمقابله  نافرمانی  اختلال   های نشانه  کاهش  بر   کلی   بار   والدینی  آموزش  (. اثربخشی 1393سهرابی، فرامرز؛ اسدزاده، حسن؛ عربزاده، زهره. )

 . 103-82(، 2)3، مدرسهروانشناسی و دبستانی. پیش

مجله  های فرزند پروری و ارتباط آن با مشکلات رفتاری کودکان.  (. سبک1394شفیع پور، زهرا؛ شیخی، علی؛ میرزایی، مهشید؛ کاظم نژاد، احسان )
 . 56-50، پرستاری و مامایی جامع نگر

بر پرخاشگری، رفتارهای پر خطر و کارکرد خانواده در معتادان تحت  بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.  1397شهرزاد نیا، فهیمه )
 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد.درمان

عنوان مقاله: بررسی اعتبار، روایی و هنجاریابی پرسشنامه علائم مرضی کودکان بر روی  (.  1390. )فرشته  ،وکیل قاهانی  ؛سوزان  ،امامی پور  ه؛ولی ال  ،فرزاد

 (،  11)3، تحقیقات روانشناختی. کودکان کار

(. مقایسه نظریه ذهن، نگهداری توجه و همدلی در دانش آموزان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال نافرمانی  1396فرزادی، ف؛ بهروزی، ن؛ فرامرزی، ح. )

 79-70(، 4)3،  فصلنامه سلامت روانی کودکای. مقابله

،  مجله مطالعات رسانه ایدبستانی شهر فردیس کرج.  های فرزند پروری با پرخاشگری و اضطراب کودکان پیش(. رابطه شیوه1393محمدزاده، زینب )

28-36. 

های فرزند پروری بر اساس روش لین کلارک بر کاهش تعارضات  (. اثربخشی آموزش شیوه1397غریبی، حسن؛ محمودی، هیوا؛ عبدالله نژاد، کامل )

 .158-141، زن و مطالعات خانوادهفرزند و اضطراب دختران.   -والد

 . فیض آباد مه ولات: انتشارات جالیز، چاپ اول.کنددرمانی انگیزشی: کتابی که زندگی شما را متحول میروان(.  1398صاحبدل، ح.  )

مطالعات  شهر فردیس کرج.  (. رابطه شیوه های فرزندپروری با پرخاشگری و اضطراب کودکان پیش دبستانی  1393نصیری، بهاره؛ و محمدزاده، زینب )
 .36-27(، 27) 9، رسانه ای

 . 127-112. فصلنامه خانواده و پژوهشهای فرزند پروری والدین و میزان اضطراب دانش آموزان. (. بررسی رابطه میان شیوه1394یعقوبی راد، فرزانه )
Breinholst, S., Walczak, M. A., Esbjorn, B. H. (2019). Do Parental Behaviours Predict Anxiety Symptom Levels? A 3 Year 

Follow Up. Journal of Child and Family Studies, 1, 1-8. 

DeVincent, C. J., Gadow, K. D. (2009). Relative clinical utility of three child symptom inventory‐4 scoring algorithms for 

differentiating children with autism spectrum disorder vs. attention‐deficit hyperactivity disorder. Autism Research. 2(6), 

312-21 

Gadow, K. D., Schwartz, J., DeVincent, C., Strong, G., Cuva, S. (2008). Clinical utility of autism spectrum disorder 

scoringalgorithms for the child symptom inventory-4. Journal of Autism and Developmental Disorders. 38(3), 419-27. 
Hommersen, P., Murray, C., Ohan, J.L., Johnston, C. (2006). Oppositional defiant disorder rating scale: Preliminary evidence 

of reliability and validity. J Emot Behav Disord. 14(2), 118-125. 

Miller, G. M., & Tolan, P. H. (2019). The influence of parenting practices and neighborhood characteristics on the 

development of childhood aggression. Journal of community psychology, 47(1), 135-146. 
Ostberg, M., Hagekull, B. (2002). A structuralmodding approach to the understanding of parenting stress. J Clin Child  

Psychol, 29(4), 615-25. 
Steiner, H., Remsing, L. (2007). Practice parameter for the assessment and treatment of children and adolescents with 

oppositional defiant disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46(1), 126-41. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.3

.1
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.3.11.2
http://frooyesh.ir/article-1-3405-en.html
http://www.tcpdf.org

