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Abstract 

Background & Objectives: Behavioral disorders are among the most frequent neurodevelopmental disorders and the common cause of 

children’s referrals to psychologists and health professionals. Adding to their behavioral problems, numerous children with behavioral disorders 
encounter problems on interaction and relationship with their parents, siblings, and peers. The enduring nature of social reaction easily leads to 

social isolation. This is because children and adolescents with behavioral disorders have a few friends. Sometimes, they attempt onto the least 

chance for interaction with others and set up a vicious circle. Parenting programs based on Sanders’ model of training seem to improve the 
mother-child interaction and reduce behavioral problems of children with behavioral disorders. The parenting program based on Sander's model 

of training has a considerable effect on the attitude of parents concerning their children; these children’s main behavioral problems regard their 

interaction with parents. Parents, especially mothers of children with behavioral disorders, face numerous challenges in emotional reactions. 
Inappropriate parenting could lead to improper emotional reactions and mother-child interactions. Therefore, the present study aimed to 

determine the effects of a parenting program based on Sander's model of training on the emotion regulation of mothers and mother-child 

interactions in children with behavioral disorders. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The study participants were 30 mothers who 

had children with behavioral disorders. They aged 35-45 years and the study was performed in the 2018-2019 academic year. They were from 

the middle socioeconomical class. The study subjects were selected by convenience sampling method and from counselling clinic of Armaghan 
in Varamin City, Iran. They were randomly divided into the experimental and control groups, each group consisting of 15 mothers. The 

experimental group participated in the 10-session parenting program based on Sanders model of training (two 70-min weekly sessions); however, 

no intervention was provided to the control group. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) of Garnefski and Kraaij, and Child-
Parent Relationship Scale of Robert C. Piyanta were used for data collection. These scales were completed by the investigated mothers in pretest 

and posttest phases (before & after the intervention provision). Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to analyze the 

obtained data in SPSS (p<0.05).  

Results: Initially, the normality of research variables and contingency of variance and covariance assumptions were tested. The Kolmogorov-

Smirnov test data suggested that all variables were distributed normally. Additionally, Box test results confirmed the contingency of variance-

covariance assumption. Accordingly, the assumptions of MANCOVA were confirmed and this test could be implemented for data analysis. The 
MANCOVA findings reported that the experimental and control groups significantly differed in emotion regulation and mother-child interaction 

at posttest (p<0.001). The MANCOVA results also revealed that the provided parenting program significantly influenced emotion regulation 
and mother-child interaction in children with behavioral disorders (p<0.001). In other words, the presented parenting program significantly 

improved emotion regulation strategies and mother-child interaction in children with behavioral disorders. It can be said that according to Eta 

square 58%, 56%, and 55% of variations in variables such as on adjustment emotional regulation strategies, no adjustment emotional regulation 
strategies of mothers and interaction of mother and child with behavioral disorder respectively, can be explained by the subjects’ participation 

in parenting program based on sanders model training. 

Conclusion: The parenting program based on Sanders model of training improved emotion regulation in the investigated mothers as well as 
interaction of mother and child in the studied children with behavioral disorder. On the present research finding suggested that planning for such 

training programs significantly impact the emotion regulation of mothers as well as the interaction of mother and child in children with behavioral 

disorder. 
Keywords: Behavioral disorder, Emotional regulation, Interaction, Parenting. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های واکنشفرزندپروری نامناسب منجربه  شوند.می مواجه های زیادیچالش با با فرزندشان تعامل خویش و هیجان تنظیم در رفتاری اختلال با کودکان مادرانهدف: زمینه و 
 مادران و هیجان تنظیم بر ساندرز مدل براساس فرزندپروری برنامهٔ بررسی اثربخشی منظوربنابراین، پژوهش حاضر به شود؛هیجانی نامطلوب و تعامل نامناسب با کودک می

 رفتاری انجام شد. اختلال با کودک و مادر تعامل
با اختلال رفتاری شهرستان  مادران کودکانآماری این پژوهش را  جامعهٔکنترل بود.  گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشیای شبهمطالعه پژوهش حاضر، :یبررسروش

 براساس فرزندپروری برنامهٔکه اعضای هر گروه پانزده نفر بود. برای گروه آزمایش، آموزش نحویانتخاب شدند؛ به گیری دردسترسروش نمونهها به. آزمودنیتشکیل دادندورامین 
 هٔمقیاس رابطکرایج و  و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم که گروه کنترل در این جلسات شرکت نکرد. ابزارهای این پژوهش پرسشنامهٔدر ده جلسه اجرا شد؛ درحالی ساندرز مدل

 .شدتحلیل  ۰٫۰۵ر سطح معناداری دواریانس چندمتغیری کوتحلیل با استفاده از  هابود. داده انتایپ یوالد رابرت س-کودک
کودک با اختلال رفتاری  و مادر تعامل در مادران و هیجان تنظیم بر ساندرز مدل براساس فرزندپروری برنامهٔنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش  :هایافته

کودک با  و مادر تعامل مادران و هیجان در سبب بهبود تنظیم ساندرز مدل براساس برنامهٔ فرزندپروری(. درواقع، آموزش >۰٫۰۰1pآزمون اثر معناداری دارد )در مرحلهٔ پس
  اختلال رفتاری شده است.

با اختلال  کودک و مادر تعامل مادران و هیجان نقش مهمی در تنظیم ساندرز مدل براساس آموزش برنامهٔ فرزندپروریریزی برای برنامههای پژوهش، براساس یافته :یریگیجهنت
 رفتاری دارد.

 هیجان، فرزندپروری. تنظیم اختلال رفتاری، تعامل، ها:واژهیدکل
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 مقدمه ۱
 هیجانی هایواکنش بر تواندمی رفتاری اختلال با کودک وجود وتولد 
 تولد هنگامبه را متفاوتی هایواکنش (. والدین1بگذارد ) تأثیر مادر

 مشکل دارای متولدشده فرزند کهوقتی ویژهبه دهند؛می نشان فرزند
علت داشتن نقش مادران به .(۲) باشد 1رفتاری اختلال مثل خاصی

گیرند؛ سنتی مراقب، مسئولیت بیشتری درقبال فرزند خود به عهده می
براین، حضور (. علاوه۳کنند )بیشتری را تجربه می هایدرنتیجه چالش

کودک با اختلال رفتاری در خانواده باتوجه به نیازهای مراقبتی خاص 
ی خانواده با کودک سر و کودک، در مادران که درمقایسه با بقیهٔ اعضا

تأثیر قرار دهد؛ را تحت ۲تواند تنظیم هیجانیکار بیشتری دارند، می
های خانواده اثر گذاشته و تر بر روابط و کنششکل عمیقهمچنین به

درحقیقت، مادران کودکان با . (۲را بدتر کند ) ۳تعامل مادر با کودک
با فرزندشان با و تعامل  هیجان شناختی اختلال رفتاری در تنظیم

 . (۴ای مواجه هستند )های عمدهچالش
 در آن که دارد فرایندی اشاره به درونی فردیبین هیجان تنظیم

شود؛ ولی می تنظیم فرد دیگری از گرفتنکمک ازطریق فرد هایهیجان
به تنظیم  فرد آن در که است فرایندی فردی بیرونیبین هیجان تنظیم

 یعنی شناختی هیجانی تنظیم. (۵پردازد )می دیگری فرد هایهیجان
 حالت در آن از اجتناب جایبه هیجان با روشدنروبه در فرد توانایی

 در تنظیم مهم. اهداف به نیل جهت شفقت با توأم درک و پریشانی

 به فکرکردن در تلاش شناختی )یعنی راهبرد ارزیابی دو از هیجانی

ابراز هیجان  آن( و سرکوب هیجانی اثرات و معنا تغییر و موقعیتی
بروز هیجان( استفاده  با رفتارهایی کاهش یا بازداری در تلاش )یعنی

 (.۶شود )می
 فردی ودرون فرایندهای در افراد ازطریق هیجان بخشی بهنظم

شود. مادران کودکان با اختلال رفتاری در برخورد فردی انجام میبین
های خود را کنترل و مدیریت هیجانتوانند با فرزندشان به دشواری می

(؛ ۲های خود ضعیف است )هیجان ها در تنظیمکنند؛ یعنی عملکرد آن
 تفسیر ها،هیجان گذارینام و شناسایی آگاهی، طورکلی، تواناییبه

 هیجانی، برانگیختگی درک هیجان، به مربوط بدنی احساسات درست
 هیجان پذیرش بهتر و احساس به رسیدن در منفی هیجان فعالانهٔ تعدیل
 .(۴هستند ) هیجانی تنظیم هایمهارت از آن تحمل لزوم زمان در منفی

مادران کودکان با اختلال رفتاری در تنظیم هیجان با چالش مواجه بوده 
تعامل و . (۲خوبی با فرزند خود تعامل داشته باشند )توانند بهو نمی

 متقابلهای اجتماعی پاسخروابط و  براساسعاطفی برقراری رابطهٔ 
 هایسالاولین  درویژه به رفتاری کودکان مشکلاتو  گیردشکل می

(؛ چراکه مشکل ۷دارد ) ارتباط مادر رفتار و نحوهٔ تعامل با زندگی
بارزتر این فرزندان در برقراری ارتباط با دیگران است و این مشکل 

های خود ود هیجانشتأثیر قرار داده و باعث میشدت والدین را تحتبه
 .(۲را از هر دو بعد درونی و بیرونی سرکوب کنند )

 که بوده والدین های آموزشروش از فرزندپروری مثبت یکی برنامهٔ

 اصول یادگیری برمبتنی خانوادگی هایدرمانگری رفتار براساس

                                                      
1. Behavioral disorder 
2. emotion regulation 
3. Mother-child interaction  

 بر متعددی ازآنجاکه عوامل .(۸است ) آمده وجودبندورا به اجتماعی
 هایها و برنامهتأثیر دارد، روشکودک با مادر  تعامل و جانیه میتنظ

براساس  یفرزندپرور برنامهٔطلبد و متفاوتی را می آموزشی و درمانی
شمار ها بهیکی از این روش 5یا برنامهٔ فرزندپروری مثبت 4مدل ساندرز

 گوناگون نیازهای دربارهٔ اطلاعات ارائهٔ با این برنامه .(۹رود )می

 و کودک، کارکرد خانواده-مادر چگونگی رابطهٔ ک،کود و مادر
 مشکلات کاهش در راستای تواندفرزندپروری می هایمهارت

 کودک-مادر رابطهٔ کیفیت و ارتقای کودک هیجانی و رفتاری

 و بخشد غنا را کودکان محافظتی عوامل کهنحویشود؛ به استفاده
 در کودکان هیجانی و رفتاری مشکلات با که را خطرسازی عوامل

  .(1۰دهد ) کاهش ارتباط بوده،
هایی دربارهٔ اثربخشی گرفته، پژوهشهای صورتبراساس بررسی

انجام شده است؛ برای مثال،  براساس مدل ساندرز یفرزندپرور برنامهٔ
از آن بود که فرزندپروری مثبت بر نتایج پژوهش ران و کار حاکی

مشکلات رفتاری کودکان، تعامل والد و کودک، تنظیم هیجان، 
سلامت روان، ابراز صمیمیت و خودکارآمدی والدین تأثیر 

گراف نشان (. نتایج پژوهش شاپین و دی۹درخورتوجهی داشته است )
بر مدل ساندرز منجربه کاهش مشکلات فرزندپروری مبتنی داد که

رفتاری کودکان و ارتقای تنظیم هیجان و افزایش میزان صمیمیت 
(. در این رابطه چن و چن برنامهٔ فرزندپروری مثبت ۸شود )مادران می

را بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان و تعامل مادر با کودک مؤثر 
دیگری لوهان و همکاران به این نتیجه (. در پژوهش 11اند )دانسته

بر مدل ساندرز منجربه رسیدند که برنامهٔ آموزشی فرزندپروری مبتنی
بهبود درخورتوجه تعامل مادران با فرزندشان و همچنین سلامت 

های پژوهش شپیرز و همکاران یافته .(1۲شود )عمومی مادران می
ادر با کودک و کاهش بیانگر اثربخشی برنامهٔ فرزندپروری بر تعامل م

نتایج پژوهش  .(1۳مشکلات رفتاری کودکان با نیازهای ویژه بود )
بر و همکاران مشخص کرد که آموزش فرزندپروری مثبت مبتنی فرشاد
فرزندی -آورد ساندرز بر افزایش شادزیستی و کاهش تعارض والدروی

در  خندان ونژاد عیسی .(1۴آموزان تأثیر مثبت و معناداری دارد )دانش
)مدل فرزندپروری مثبت  تأثیر آموزش برنامهٔ تحقیقی به مقایسهٔ

 بر مشکلات والدین )مدل بارکلی( مدیریت برنامهٔ آموزش ساندرز( و
مدیریت  برنامهٔ پرداختند.فرزندپروری والدین  و شیوهٔ کودکان رفتاری

-خجالتی و تنیوالدین بر هریک از مشکلات سلوک، اجتماعی، روان
داشت.  فرزندپروری مثبت برنامهٔ درمقایسه باراب تأثیر بیشتری اضط

 ست؛ا های پژوهش نشان داد هر دو روش مؤثر بودهیافتهدرمجموع، 
اما آموزش مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری و فرزندپروری مثبت 

های پژوهش یافته. (1۵) بر ابعاد فرزندپروری تأثیر بیشتری نشان دادند
از اثربخشی آموزش برنامهٔ فرزندپروری اران نیز حاکیاصلانی و همک

نتایج پژوهش  .(1۶مثبت بر کیفیت تعامل والد و کودک بود )
والدگری مثبت بر خودکارآمدی  نشان داد که برنامهٔهمکاران  و یعاشور

4. Parenting program based on Sanders model  
5. Positive parenting program (Triple-P) 
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۳ 

رمان دارویی برای درمان مشکلات های درمانی ازجمله دبرخی از روش .(1۷است )مؤثر  توان ذهنیکموالدینی و تعامل مادر با کودک 
شود و تأثیر چشمگیری بر کاهش کودکان با اختلال رفتاری استفاده می

مدت است و احتمال دارد مشکلات رفتاری دارد؛ ولی این اثر کوتاه
 (؛1۸خوابی در پی داشته باشد )اشتهایی و بیعوارضی مانند بی

های مفیدی برای وزه، دارای آمآموزش رفتاری والدبرنامهٔ  کهدرحالی
لحاظ تنظیم هیجان، برقراری ارتباط، عملکرد والدین و کودکان به

خانواده، تعامل والد و کودک و مدیریت رفتار در خانه و مدرسه است؛ 
ای برای کودکان دارد. باتوجه به مطالب های ارزندههمچنین آموزه

اندرز بر رود برنامهٔ فرزندپروری براساس مدل سذکرشده، احتمال می
تنظیم هیجان و تعامل مادر و کودک با اختلال رفتاری تأثیر داشته باشد؛ 

تر اینکه در اند. مهمهای اندکی به این مسئلهٔ مهم پرداختهولی پژوهش
بر تعامل  شده به بررسی تأثیر کلی این برنامههای انجامبیشتر پژوهش

ای اصلی تعامل همؤلفه مادر و کودک توجه شده و به اثربخشی آن بر
( و تنظیم هیجان پرداخته نشده است؛ وابستگی ،، نزدیکی)تعارض
های رسد تنظیم هیجان و تعامل مادر با کودک از پدیدهنظر میچراکه به

بررسی  درصدد حاضر پیچیده و چندبعدی باشند؛ بنابراین، پژوهش
برنامهٔ فرزندپروری براساس مدل ساندرز بر تنظیم میزان اثربخشی 

 هیجان و تعامل مادر و کودک با اختلال رفتاری در شهر ورامین بود.

 بررسیروش 2
آزمایشی بود که در آن از طرح پژوهشی این پژوهش از نوع مطالعات شبه

جامعهٔ آماری  شد.آزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزمونپیش
دارای کودک با اختلال رفتاری  ساله۴۵تا۳۵پژوهش را تمامی مادران 

در مدارس ابتدایی  1۳۹۷-۹۸که فرزندشان در سال  دادندتشکیل 
)کلاس چهارم تا ششم( شهرستان ورامین مشغول به تحصیل بودند. 
نمونهٔ آماری پژوهش حاضر شامل سی مادر دارای کودک با اختلال 

 یشناسروان کینیکلگیری دردسترس از روش نمونهرفتاری بود که به
های ورود به پژوهش شامل داشتن فرزند کانتخاب شدند. ملا ارمغان

دارای اختلال رفتاری، وجودنداشتن هرگونه معلولیت حسی و جسمی 
زمان نکردن همو حرکتی یا داشتن مشکل هوشی در فرزندان، استفاده

های دیگر، تمایل به شرکت در شناختی یا درمانهای رواناز درمان
به تحصیل فرزند در  پژوهش، زندگی با همسر و فرزندان و اشتغال

غیبت بیش از های خروج از پژوهش نیز های دولتی بود. ملاکدبستان
آوری اطلاعات از برای جمعبود.  اخلاتیدم جلسه در برنامهٔ دو

 .ابزارهای زیر استفاده شد
 و گارنفسکی را پرسشنامه این: 1هیجان شناختی تنظیم پرسشنامهٔ-

 است ایماده1۸ ابزاری مذکورکردند. مقیاس  طراحی( ۲۰۰۶) ۲کرایج
 حوادث به پاسخ در را هاهیجان شناختی تنظیم راهبردهای و

 از لیکرتی ایدرجهپنج هایاندازه در زندگی زایتنیدگی و تهدیدکننده
: سنجدمی عامل نُه برحسب( همیشه) پنج نمرهٔ تا( هرگز) یک نمرهٔ

 نشخوارگری؛/فکر بر تمرکز دیگرسرزنشگری؛ خودسرزنشگری؛
 مجدد ارزیابی مثبت؛ مجدد تمرکز شماری؛اهمیتکم نمایی؛فاجعه
 شناختی تنظیم پرسشنامهٔ. ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز پذیرش؛ مثبت؛

                                                      
1. Cognitive emotion regulation questionnaire  
2. Garnefski & Kraaij 

 غیرانطباقی راهبردهای زیرمقیاس: است زیرمقیاس دو دارای هیجان
 زیرمقیاس همچنین مذکور و نخست عامل چهار از که (نایافتهسازش)

شده  تشکیل آخر عامل پنج از که (یافتهسازش) انطباقی ردهایراهب
گذاری آن از یک باتوجه به اینکه هر عامل دو سؤال دارد و نمره. است

 است. ده و دو ترتیببه عامل هر در نمره حداکثر و تا پنج بوده، حداقل
 شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر استفادهٔ دهندهٔنشان بیشتر نمرهٔ

 تنظیم پرسشنامهٔ پایایی بزازیان و بشارت. (1۹) شودمی محسوب
 و ۰٫۹۳تا۰٫۸۷ دامنهٔ در کرونباخ آلفای روشبه را هیجان شناختی

 این در. (۲۰کردند ) گزارش ۰٫۸۷تا۰٫۷۳ دامنهٔ در آن را روایی
 یافتهسازش و نایافتهسازش راهبردهای کرونباخ آلفای ضرایب پژوهش،

 .بود۰٫۷۹ و ۰٫۷۶ ترتیببه
 توسط 1۹۹۲ سال در مقیاس این : ۳والد-کودک رابطهٔ مقیاس-

 را والدین ادراک و است ماده ۳۳ شامل شد. تهیه 4پیانتا سی رابرت
 کودک-والد رابطهٔ مقیاس. سنجدمی خود فرزند با هاآن رابطهٔ دربارهٔ
 ،(ماده ده) نزدیکی ،(ماده هفده) تعارض هایحوزه شامل پیانتا

( هاحوزه تمامی مجموع) کلی مثبت رابطهٔ و( ماده شش) وابستگی
 رابطهٔ کندمی احساس مادر که است اىدرجه بیانگر تعارض،. شودمی

 ادراک دهندهٔنشان نزدیکى،. دارد خویش فرزند با منفى و نامطلوب
 خویش فرزند با نزدیک ارتباط و عاطفى گرم و رابطهٔ از مادر رابطهٔ
 کودک ازحدبیش وابستگى میزان از مادرک ادرا بیانگر وابستگى،. است

 از لیکرت ایدرجهپنج مقیاس براساس آن گذارینمره. است والدین به
. گیردصورت می( کندمی صدق قطعاً) پنج تا( کندنمی صدق قطعاً) یک
 سازندهٔ هایماده نمرات مجموع از حوزه هر نمرهٔ که است ذکربه لازم

 نمرهٔ همان که کلی مثبت رابطهٔ حوزهٔ نمرهٔ آید؛ همچنینمی دستبه آن
 حوزهٔ نمرات معکوس و نزدیکی حوزهٔ نمرات مجموع از است کل

 احمدیان، و عاشوری پژوهش در شود.می حاصل وابستگی و تعارض
 تعارض، هایحوزه در آن پایایی ضریب و ۰٫۷1 مقیاس این روایی

 و ۰٫۶۸ ،۰٫۷۲ ،۰٫۷۹ ترتیببه کلی مثبت رابطهٔ و وابستگی نزدیکی،
 ۰٫۷۳ مقیاس این روایی حاضر، پژوهش در .(۲1آمد ) دستبه ۰٫۸1

 رابطهٔ و وابستگی نزدیکی، تعارض، هایحوزه در آن پایایی ضریب و
 بود. ۰٫۷۸ و ۰٫۷۰ ،۰٫۷۴ ،۰٫۷۷ ترتیببه کلی مثبت

 رابطهٔ و مقیاس هیجان شناختی تنظیم برای اجرای پژوهش پرسشنامهٔ
 هاآزمودنی بعد، مرحلهٔ ها تکمیل کردند. دررا آزمودنیوالد -کودک

 یافتند؛ اختصاص کنترل و آزمایش هایگروه به تصادفی صورتبه
. بود نفر پانزده کنترل و آزمایش هایگروه از هریک اعضای کهطوریبه

 توسط آزمایش گروه فرزندپروری براساس مدل ساندرز برای برنامهٔ
 هفته پنج طول در ایدقیقه۷۰ جلسهٔ ده در گروهی صورتبه پژوهشگر

دریافت  درمانی هیچ کنترل گروه ولی شد؛ اجرا جلسه دو ایهفته و
ها از پس از اجرای برنامهٔ مداخله، با استفاده از همان پرسشنامه. نکرد

 آزمون گرفته شد. محتوای جلسات برنامهٔ فرزندپروریهر دو گروه پس
برنامهٔ مداخلاتی پژوهش در گروه مربوط به  ساندرز مدل براساس

 توضیح داده شده است.  1تفکیک جلسات در جدول آزمایش به

3. Child-parent relationship scale  
4. Robert C. Piyanta 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.121.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1535-en.html


۴ 

 

 (۲۲) ساندرز مدل براساس برنامهٔ فرزندپروری جلسات محتوای. 1 جدول
 محتوا هدف جلسه

 فرزندپروری مثبت اول
کودک و علل مشکلات رفتاری، مشاهده -دربارهٔ روابط مادرآشنایی با برنامهٔ فرزندپروری مثبت، بحث 

 و پیگیری رفتار کودک توسط والدین و تعیین اهداف مشخص برای تغییر رفتار.

 ارتقای تحول دوم
گفتن، ابراز احساسات، اختصاص زمان برای ابراز آموزش راهبردهای ارتباط مثبت با کودک )سخن

 های کوچک(.والدین در گروهوجود کودک، تمرین و ایفای نقش 

 ارتقای تحول سوم
دادن برای یادگیری رفتارها و آموزش راهبردهای آموزش اتفاقی، فنون پرسیدن، گفتن و انجام

 های جدید به کودک.مهارت
 ها.کارگیری آنها، آشنایی با اصول و چگونگی بهکنندهبحث دربارهٔ انواع تقویت مدیریت رفتار کارآمد چهارم

 مدیریت رفتار کارآمد پنجم
کردن آموزش راهبردهای افزایش رفتارهای مطلوب )تحسین کلامی و غیرکلامی، اقتصاد ژتونی(، فراهم

 خوراند فوری و عینی.های جذاب و پسفعالیت
 ها.کارگیری آنبههای گوناگون تنبیه مثبت و منفی، آشنایی با اصول و چگونگی معرفی روش مدیریت رفتار ناکارآمد ششم

 مدیریت رفتار ناکارآمد هفتم
معرفی پیامدهای منفی تنبیه و استفادهٔ مؤثر از آن، آموزش راهبردها )وضع قانون، بحث مستقیم، 

 گرفتن(.دستوردهی مستقیم و روشن، نادیده
 منطقی(.شکل پیشرفته )شناسایی پیامدهای آموزش راهبردهای جایگزین تنبیه به مدیریت رفتار هشتم

 مدیریت رفتار نهم
اربردی )مانند برنامهٔ روزانهٔ پیروی از های کشده، آموزش برنامهارائهٔ تلفیقی از راهبردهای معرفی

 دستورات، برنامهٔ اصلاح رفتار و نمودار رفتاری(.

 دهم
ریزی زودتر از برنامه

 موعد
شده در چهارچوب راهبردهای معرفیکارگیری های پرخطر، بهآموزش والدین جهت شناسایی موقعیت

 شده و ارائهٔ رهنمودهایی به مادران جهت بقا و دوام خانواده.ریزیفنون برنامه

کتبی از  نامهٔرضایت ،منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهشبه
آموزشی  کارگاهن گرفته شد؛ همچنین پس از اتمام پژوهش کنندگاشرکت

برای گروه  روزدو  مدتبهبرنامهٔ فرزندپروری براساس مدل ساندرز 
نتایج حاصل از پژوهش با استفاده  وتحلیلتجزیه. گردید برگزار کنترل

صورت  ۰٫۰۵در سطح معناداری اریانس چندمتغیری ووکتحلیل از 
کار به SPSSافزار آماری نرم ۲۴ نسخهٔ ،ها. جهت تحلیل دادهگرفت

 . رفت

 هایافته ۳
کنندگان این پژوهش، سی نفر از مادران کودکان با اختلال شرکت

آزمایش  رفتاری بودند که میانگین و انحراف معیار سن گروه
 هایشاخص دست آمد.به ۳۸٫۰۵±1٫1۹و گروه کنترل  ۳۷٫۸۶±1٫۴۳

ه و یافتسازش هیجان اهبردهای تنظیمر متغیرهای توصیفی
های آن مقیاسو خردهمادر با کودک  و همچنین تعامل یافتهناسازش

آزمون آزمون و پسدر مرحلهٔ پیشوابستگى(  نزدیکى، )تعارض،
همراه نتایج آنالیز کوواریانس تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهبه

 توزیع بودننرمال گزارش شده است. ابتدا ۲چندمتغیری در جدول 
 تأیید و بررسی اسمیرنوفکولموگروف آماری آزمون از استفاده با هاداده
 هایماتریس همگنی نیز مفروضهٔ باکسام آزمون نتایج .(<۰٫۰۵p)شد 

شیب خط  مفروضهٔ .(p=۰٫11) را نشان داد کوواریانس-واریانس
همچنین متغیرها برقرار بود.  بودن رابطهٔرگرسیون برای متغیرها و خطی

را  وابسته متغیرهای بین کافی همبستگی وجود بارتلتکرویت آزمون
 با نیز پژوهش متغیرهای در هاواریانس همگنی  ٔمفروضه. بیان کرد

 هایمفروضه تمام ؛ بنابراین(<۰٫۰۵p)شد  تأیید لوین آزمون از استفاده
 و بوده برقرار( مانکووا) چندمتغیری کوواریانس تحلیل آماری آزمون
 .شد استفاده آزمون این از هاداده تحلیل جهت

 اهبردهای تنظیمهای ر، میانگین نمره۲های جدول یافتهباتوجه به 

و  وابستگى نزدیکى، تعارض،، یافتهناسازشه، یافتسازش هیجان
تعامل مادران کودکان با اختلال رفتاری پیش از مداخله و پس از مداخله 

چندمتغیری  کوواریانس گزارش شده است. براساس نتایج تحلیل
 متغیرهای از یکی در حداقل کنترل و آزمایش ملاحظه شد که گروه

 تعارض،، یافتهناسازشه، یافتسازش هیجان اهبردهای تنظیمر

 دارند معناداری آزمون تفاوتدر مرحلهٔ پس و تعامل وابستگى نزدیکى،
(۰٫۰۰1p<.) یک از متغیرها در کدام اینکه تفاوت به بردنپی منظوربه

ها در یافته براساس. شد استفاده مانکوا آماری آزمون وجود دارد از
 متغیرهای عنوانبه آزمونپیش هاینمره درنظرگرفتن با ،۲جدول 

 متغیرهای بین نمرات تفاوت آزمون،همپراش و با حذف اثر پیش
 تعارض،، یافتهناسازشه، یافتسازش هیجان اهبردهای تنظیمر

 رفتاری اختلال با کودک دارای مادران و تعامل در وابستگى نزدیکى،
 بوده است آزمون معناداردر مرحلهٔ پس کنترل و آزمایش گروه دو در
(۰٫۰۰1p<)که برنامهٔ فرزندپروری براساس  گفت توانمی بنابراین ؛

مدل ساندرز بر متغیرهای پژوهش اثر معناداری داشته است. به بیان 
 اهبردهای تنظیمر متغیرهای از هریک در اتا مجذور به باتوجه دیگر،

و  وابستگى نزدیکى، تعارض،، یافتهناسازشه، یافتسازش هیجان
 درصد۵۴درصد، ۶۳ درصد،۵1 درصد،۵۶ درصد،۵۸ترتیب به تعامل

 آموزش ها در برنامهٔشرکت آزمودنی به باتوجه تغییرات درصد۵۵ و
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۵ 

  .شودمی فرزندپروری براساس مدل ساندرز تبیین

 
تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسو تعامل مادر با کودک در مرحلهٔ پیش هیجان تنظیم متغیرهای توصیفی های. شاخص۲جدول 

 همراه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیریکنترل به

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

راهبردهای 
 هیجان تنظیم

 یافتهسازش
 ۰٫۸۳ ۴٫۲۸ ۰٫۶۸ ۳٫۰۹ آزمایش

1۷٫۵۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۸ 
 ۰٫۹۵ ۳٫1۳ ۰٫۶۶ ۳٫1۲ کنترل

 یافتهناسازش
 ۰٫۴۲ ۲٫۳۷ ۰٫۴1 ۳٫۸۸ آزمایش

1۵٫۹۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۶ 
 ۰٫۴۳ ۳٫۸۴ ۰٫۵۲ ۳٫۸۶ کنترل

با تعامل مادر 
 کودک

 تعارض
 1٫۹۷ ۴۸٫۰۸ ۲٫۲۴ ۵۶٫۶۳ آزمایش

1۹٫1۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۵1 
 ۲٫۳۰ ۵۷٫۸۷ ۲٫1۸ ۵۸٫۰۹ کنترل

 نزدیکى
 1٫1۴ ۲۲٫۲۰ 1٫۰۹ 1۸٫1۴ آزمایش

۲۸٫۴۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۳ 
 1٫۲۸ 1۷٫۲۷ 1٫1۲ 1۶٫۸۳ کنترل

 وابستگى
 ۰٫۸۳ 1۳٫1۴ ۰٫۹۷ 1۶٫۶۳ آزمایش

۲1٫۵1 ۰٫۰۰1> ۰٫۵۴ 
 ۰٫۸۹ 1۸٫1۷ ۰٫۹۳ 1۸٫۰۴ کنترل

 کل
 ۳٫۰۹ ۶۸٫۰۲ ۳٫۰۳ ۶۰٫۷۴ آزمایش

۲۳٫1۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵ 
 ۳٫۰1 ۶1٫۲۸ ۳٫1۳ ۶1٫1۰ کنترل

 بحث  4
 پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی آموزش برنامهٔ

 مادر وتعامل تنظیم هیجان و  فرزندپروری براساس مدل ساندرز بر
که  نشان دادانجام شد. نتایج این پژوهش  با اختلال رفتاریکودک 

بهبود تنظیم هیجان و  فرزندپروری براساس مدل ساندرز سبب برنامهٔ
این یافته با نتایج  .شودبا اختلال رفتاری میکودک  مادر وتعامل 
بر تأثیر درخورتوجه فرزندپروری مثبت بر های ران و کار مبنیپژوهش

گراف (، شاپین و دی۹والدین ) تعامل والد و کودک و تنظیم هیجان
بر مدل ساندرز بر کاهش درخصوص اثربخشی فرزندپروری مبتنی

(، چن و ۸مشکلات رفتاری کودکان و ارتقای تنظیم هیجان مادران )
بر اثربخشی برنامهٔ فرزندپروری مثبت بر کاهش مشکلات چن مبنی

 (، لوهان و همکاران11رفتاری کودکان و تعامل مادر با کودک )
بر مدل ساندرز درخصوص اثربخشی برنامهٔ آموزشی فرزندپروری مبتنی

( و شپیرز و 1۲بر بهبود درخورتوجه تعامل مادران با فرزندشان )
بر اثربخشی برنامهٔ فرزندپروری بر تعامل مادر با کودک همکاران مبنی

(، همسوست. 1۳و کاهش مشکلات رفتاری کودکان با نیازهای ویژه )
و  فرشادهای پژوهش حاضر با نتایج مطالعات یافته براین،علاوه

آورد بر رویبر تأثیر برنامهٔ فرزندپروری مثبت مبتنیهمکاران مبنی
(، 1۴فرزندی )-ساندرز بر افزایش شادزیستی و کاهش تعارض والد

فرزندپروری مثبت  تأثیر آموزش برنامهٔ درخصوص خندان ونژاد عیسی
بر  والدین )مدل بارکلی( مدیریت برنامهٔ آموزش )مدل ساندرز( و

(، اصلانی 1۵) فرزندپروری والدین و شیوهٔ کودکان رفتاری مشکلات
بر اثربخشی آموزش برنامهٔ فرزندپروری مثبت بر کیفیت و همکاران مبنی

 بر اثربخشیهمکاران مبنی ی وعاشور( و 1۶تعامل والد و کودک )
ی و تعامل مادر با کودک والدگری مثبت بر خودکارآمدی والدین برنامهٔ

 .( همخوانی دارد1۷توان ذهنی )کم
که  یعوامل و هایکی از مفروضههای پژوهش باید گفت در تبیین یافته

کودک -در روابط والد چالشایجاد نشدن هیجان و تنظیمباعث 
برخورد با این کودکان ارتباط  ضعف مهارت والدین در نحوهٔ اشود، بمی

برخورد  های مادران در نحوهٔو ضعف مشکلاتبا رفع بخشی از  .دارد
های رفتاری مناسب، وقوع ها و تکنیکو آموزش روش فرزندانشانبا 

عاطفی، با کودکان کاهش  نیزفیزیکی و  آمیز در زمینهٔروابط تعارض
-روابط بین والدتنظیم هیجان و بنابراین یکی از دلایل بهبود  ؛یابدمی

 د اقدامات آموزشی و تمریناتی باشد که در برنامهٔتوانکودک می
تنظیم هیجان  زمینهٔ . احتمال دیگری که در(۲گیرند )فرزندپروری یاد می

تغییراتی  این است که احتمالاا  ،توان مطرح کردتغییر رفتار مادران میو 
دنبال دراختیارداشتن به فرزندانشانکه در نگرش مادران به رفتارهای 

ایجاد شده  اختلال رفتاریها درخصوص افزایش آگاهی آناطلاعات و 
که علت ایگونهبه ؛باشد فرزندانشانها با تغییر در رفتار آن دلیلاست، 

از لجبازی و نافرمانی عمدی کودک خود این رفتارها را کمتر ناشی
 مؤثراسناد نادرست نیز بسیار  اصلاحتوان گفت که نوعی میدانند. بهمی

فرزندپروری براساس مدل آموزش براین، علاوه .(۴)خواهد بود 
که دارای  بودهسطح دانش و آگاهی به والدینی  افزایش، جهت ساندرز

کودکان با مشکلات رفتاری از خفیف تا شدید هستند و اثربخشی آن 
 .(1۰) ید رسیده استیدر این گروه از کودکان به تأ

بر رفتار واکنش و رفتار کودکان  نحوهٔتوان گفت منظور تبیین بهتر میبه
 کنند.سرزنش  یا طرد و تنبیه ممکن است آنان راگذارد و ثیر میأتوالدین 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.121.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1535-en.html


۶ 

احساسات منفی کودک همچون  ی هیجانی نامطلوب والدین،هاواکنش
کودک  ناامیدی را برانگیخته و تکرار رفتار ناسازگارانهٔ و خشم و ناکامی

فرزندپروری براساس آموزش  ارد.دنبال دبه معیوب را در این چرخهٔ
تعامل ناکارآمد  کند تا چرخهٔبه والدین و کودکان کمک می مدل ساندرز

وجود حمایتی مثبت متقابلی را بهو و الگوهای تعاملی  از بین ببرندرا 
، قعد در بسیاری از مواندهنشان می هاپژوهش کهچنان .(1۵)آورند 

ها شروع تری دارد و حتی باید از آنکم تغییر رفتار والدین وقت و هزینهٔ
خانواده سایه افکنده  ارتباطی برهیجانی و اگر مشکلات  ویژهشود؛ به

 چراکه ؛شناختی رنج ببرندباشد یا خود والدین از اختلالات روان
دنبال آن منجر شده و به هاو هیجان آنآموزش والدین به بهبود رفتار 

 یکی. یابدتعامل مادر با کودک بهبود می نیزکند و رفتار کودک تغییر می
موضوع  نیا ،له مطرح کردئمس نیا هیتوان در توجیکه م یلیاز دلا گرید

و دانش  یآگاه شیباعث افزا نیآموزش والد یگروه یهاکه برنامه بوده
 یدرمان یهاوهیو ش یانواع فرع و اختلال تیماه نهٔیدر زم نیوالد

 تیریکنترل و مد یهاجلسات روش یدر ط نیشود. همچنیاختلال م
مادر و  نیب یریدرگ قیطر نیو از ا شدهآموزش داده  هاآنکودک به 

 تنظیم هیجان و بهبودخود باعث  مطلب نیا یابد؛میکودک کاهش 
طورکلی، ؛ بهدشویمادر و کودک م میان مثبتو تعامل روابط 

نظر بههای آموزش والدین از نظر اقتصادی مقرون به صرفه برنامه
 و عوارض جانبی دارودرمانی را نیز نخواهد داشت. آموزش رسدمی
 با اختلال رفتاریرفتاری کودکان  مشکلات شدیدتواند خطر موقع میبه

، کاهش دهد. شتهاحتمال زیاد تا دوران بزرگسالی ادامه دارا که به
زیرا آنان  ؛های کنترل کودک به والدین بسیار مهم استآموزش مهارت

کنند و از قدرت و اختیار لازم برای بیشتری را با کودک سپری می وقت
توانند اثربخشی و می بوده های تشویقی و تنبیهی برخورداراعمال روش

دهند؛ بنابراین، دور از انتظار  افزایش را های تغییر رفتار در منزلشیوه
 سبب بهبود فرزندپروری براساس مدل ساندرز آموزش برنامهٔنیست که 

 با اختلال رفتاری شود.کودک  مادر وتعامل تنظیم هیجان و 
هایی مواجه بود. در این مطالعه از مطالعهٔ حاضر با محدودیت

پرسشنامه استفاده شد و پژوهش بر گروه مادران با حجم نمونهٔ کم 
نشد.  فراهم پیگیری آزمون اجرای انجام پذیرفت؛ همچنین فرصت

خانواده، ساختار سن، مدت ازدواج، د عوامل مختلفی ماننبراین علاوه
 مادر تعامل و هیجان بر تنظیم فرهنگ و وضعیت اقتصادی و اجتماعی

شود بنابراین پیشنهاد می است؛اثرگذار با اختلال رفتاری  کودک و
های های بعدی با حجم نمونهٔ بیشتر از هر دو جنس و در گروهپژوهش

برنامهٔ  آموزشی هایتری انجام پذیرد؛ همچنین دورهسنی گسترده
شناسان، مشاوران، روان برای ساندرز مدل براساس فرزندپروری

 مدرسان آموزش خانواده و زوجین اجرا شود.

 گیرینتیجه 5

 براساس نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش برنامهٔ فرزندپروری
 رفتاری اختلال با کودک و مادر تعامل و هیجان تنظیم بر ساندرز مدل

مطلوبی دارد. مادران دارای کودک با اختلال رفتاری دربرابر تأثیر 
شوند و بیشتر های زیادی مواجه میمشکلات فرزندان خویش با چالش

که آموزش های مناسبی استفاده کنند؛ درحالیحلتوانند از راهاوقات نمی
 دانش، باعث افزایش ساندرز مدل براساس برنامهٔ فرزندپروری

تربیت  در والدین فکریخوش و خودکارآمدی فس،ناعتمادبه مهارت،
 واسطهٔبه مسئله حل آموزشی، یادگیری وسیلهٔبه درمان کودک؛ ارائهٔ

 سرگرمی، مسئله؛ گسترش حل ساختاریافتهٔ درمانگری الگوپردازی و

کودکان و  برای تعارض حداقل محیطی با و ایجاد پرورش ایمنی،
 هوشی، رفتاری، کارآمدیشناختی، سلامت روان همچنین افزایش

نقش مؤثری در  روشود؛ ازاینکودکان می اجتماعی و عاطفی زبانی،
 کند.با اختلال رفتاری ایفا می کودک و مادر تعامل و هیجان بهبود تنظیم

 تشکر و قدردانی 6
وسیله از تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری بدین

 شود.میکردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 
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