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 مشکلاتدر کاهش آوری تابو  نیوالد تیریمدگروهی آموزش ی اثربخشمقایسه 

 نوجوانان یرفتار
 1ساناز اشکان

  2غلامعلی افروز

 3دکترغلامرضا منشئی 

 4دکتر هوشنگ طالبی

 5دکتر احمد فروغی ابری
 

  یدهچک
 نوجوانان یرفتار مشکلاتدر کاهش آوری و تاب نیوالد تیریآموزش مدی اثربخشمقایسه پژوهش حاضر با هدف 

نفر  66تعداد باشد. کنترل می آزمون با گروهپس -آزموننیمه تجربی و در قالب طرح پیشپژوهش این صورت گرفت. 

در  کیشجزیره مقطع راهنمایی و متوسطه مدارس دولتی و غیردولتی دانش آموزان نوجوانان مادران نوجوانان واز 

تشخیص  (YSRمشکلات رفتاری آخنباخ )با استفاده از پرسشنامه به صورت غربالگری که  1323-22سال تحصیلی 

و ریت والدین یبرنامه آموزش مدآزمایشی و کنترل جایگزین شدند.  هایبه صورت تصادفی در گروه، داده شده بودند

بعد از دو آموزش داده شد.  (و گروه دیگر نوجوانان مادرانیک گروه هر دو گروه آزمایشی )به جلسه  8 آوری طیتاب

تحلیل به عمل آمد. سه گروه هر از ( مشکلات رفتاری آخنباخپرسشنامه )هفته از اتمام برنامه آموزشی پس آزمون 

 (MANCOVAتحلیل کواریانس چند متغیری ) روش آماریبا و  SPSS.21نرم افزار های آماری با استفاده از 

آوری در کاهش مشکلات هر دو مداخله آموزش مدیریت والدین و تابهای تحقیق نشان داد که یافته انجام گردید.

، اضطراب/افسردگی، گوشه گیری/افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی

دو روش مداخله آموزش مدیریت (. P<55/5رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاری تاثیر مثبتی داشته است )

آموزش مدیریت والدین و تاب مشکلات تفکر نداشتند. در مقایسه اثربخشی والدین و تاب آوری تاثیری در کاهش 

نتایج نشان داد که مدیریت والدین در مقایسه با تاب آوری در مشکلات رفتاری اضطراب/افسردگی، رفتار  آوری

(. در مشکلات P<55/5ثیر بهتری در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان داشتند )پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاری تا

رفتاری گوشه گیری/افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه و رفتار قانون شکنی تفاوتی در 

العه های این مطبر اساس یافتهآموزش مدیریت والدین و تاب آوری وجود نداشت. اثربخشی بین دو نوع مداخله 

آموزش مدیریت والدین و تاب آوری مادران تاثیر مثبتی در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان دارد. آموزش مقدماتی، 

 مدیریت والدین نسبت به آموزش تاب آوری تاثیر بهتری در کاهش رفتاری فرزندان دارد. 

 ی.رفتار مشکلاتتاب آوری، ، نیوالد تیریمدآموزش  :کلیدواژه ها
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نوجوانی دوره ای است که در آن جنبه های مختلف سلامت روان فرد دستخوش تغییر می گردد 

)رسورسیون،  که در آن بخشی از شخصیت فرد پایه ریزی می شود( 2514، 1)پاچوکی، اوزر، بارات و کاتوتو

در این گذر دشواری هایی به وجود آید، بهداشت روانی نوجوان از چنان که . (2514، 2آراندا-سالگورو و روئیز

مسلماً بروز مشکلات . (2514و همکاران،  3کاستلانی، پاسترولی، آیزنبرگ)می شود مسیر اصلی منحرف 

رفتاری در این برهه از زندگی تاثیرات بعدی و جبران ناپذیری در دوران بزرگسالی وی خواهد داشت )کوپلند، 

ریشه بسیاری از رفتارهای ضداجتماعی در بزرگسالی را به طوری که  (.2552، 4کاستلو و آنگولدشاناهان، 

مطالعات متعددی که به بررسی علت ها و (. 2515، 5لست، واندن ایندهها)دیامانتوپولو، وردهد  یتشکیل م

ساز از تعامل پیامدهای مشکلات رفتاری نوجوانان پرداخته اند، حاکی از آن است که رفتارهای مشکل 

در  (.2554، 6و کوئریدو )کزدا، آیبرگ، ریچ دنچندگانه عوامل بیولوژیکی، محیطی و خانوادگی نشات می گیر

آموزش مدیریت والدین از جمله  یمختلف ینوجوانان راهبردها یرفتارمشکلات از  یریشگیبه منظور پ مقابل

 پیشنهاد شده است.

 ایجاد در و بوده انسان روانی و روحی مشکلات از بسیاری حل برای اتکایی نقطه همواره خانوادهاساساً 

ناکارآمدی خانواده یکی از علل مشکلات در مقابل  ،دارد سزایی به نقش، روابط استحکام و عاطفی آرامش

( وابستگی به مصرف مواد، اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی و رفتارهای آسیب رسانیرفتاری نوجوانان )

 (.2558، و همکاران 7گنسلاکنر-، کملر، استینمیرشولر -)آچورن، سانتلر، استلزیگمحسوب می شود 

 شود، داشتن می گرفته نظر در ها سیستم عمومی نظریه با که هماهنگ خانواده سیستمی رویکرد در

 روی آن در که اعمالی بررسی به و داند می خانواده افراد موثر شناخت راه را فرد اعمال بر سیستمی نگرش

 و روانی اختلالات ،فردی مطلوب رفتارهای که است آن رویکرد این در اساسی فرض. است علاقمند دهند می

اساساً الگوهای تعاملی  است خانواده سیستم با سازگاری برای تلاشی واقع در خانواده، افراد رفتاریمشکلات 

میان اعضای خانواده، انعکاسی از الگوهای تثبیت شده قبلی هستند. این الگوها در خدمت نظم و سازمان 

بندی اجزای زیر مجموعه ها در روابط کم و بیش ثابت هستند و عملکرد روزانه خانواده را نیز تنظیم می 

 مهارت های غیرمستقیم خانواده به طور(. 2557کاران، و هم 12، گروف11، فوگلر15، هابر2، پیر8تامپسون)کنند 

با توجه به اثرات منفی و غیر قابل اجتناب فرزندپروری ضعیف بر  د.تامین می کن را فرزندان نیاز مورد زندگی

مشکلات رفتاری فرزندان، به نظر می رسد با مداخله در شیوه فرزندپروری به صورت آموزش و تربیت والدین 

کودک را بهبود و ارتقا بخشید )سندرز، بور و  -مهارت های والدینی و تعامل های والدمی توان درک 

                                                 
1 -Pachucki, Ozer, Barrat, Cattuto 

2 -Resurrección, Salguero, Ruiz-Aranda 

3- Castellani, Pastorelli, Eisenberg 

4- Copeland, Shanahan, Costello, Angold 

5-Diamantopoulou, Verhulst, van der Ende 

6- Calzada, Eyberg, Rich, Querido 

7- Aichhorn, Santeler, Stelzig-Schöler, Kemmler, Steinmayr-Gensluckner 

8 -Tompson 

2 - Pierre 

15 - Haber Fogler 

11 - Fogler 

12 - Groff  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pachucki%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pachucki%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozer%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barrat%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cattuto%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Resurrecci%C3%B3n%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Resurrecci%C3%B3n%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salguero%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ruiz-Aranda%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castellani%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24388703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castellani%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24388703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pastorelli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24388703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eisenberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24388703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Copeland%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19581568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shanahan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19581568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costello%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19581568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Angold%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19581568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diamantopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diamantopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhulst%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Ende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Groff%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17953128
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مداخله در فرزندپروری، توانایی والدین در درک افکار، احساسات و رفتارهای  ،(. براین اساس2557 ،1موراسک

اعضای خانواده اثر  همچنین رابطه با آنان و دیگر و بر روند تغییر خود و فرزندان وخود را افزایش می دهد 

کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان  به( و 2558، 2دی آرکی -مثبتی می گذارد )لواک، مک می، مرکا و ردان

اصلاح از طریق آموزش مدیریت والدین،  (.3،2511دونالد، دادسون، روزنفیلد، ژورلیز )مکگردد می منجر 

کاهش  بدین ترتیب به. و مدرسه می گردد موجب مدیریت رفتار فرزندان در خانهفرزند  -تعاملات والد

بررسی ها حاکی از آن است فرزندانی که . کمک می کندنیز  اعتماد به نفس آنهاو وافزایش استرس والدین 

والدین آنها ارتباط باز و مثبتی با آنها برقرار کرده، در عین حال استقلال و آزادی شایسته متناسب با سن 

، محمدی بهرام آبادی و بساک )زرگر ، کمتر دچار مشکلات رفتاری می شوندمی دهند آنهافرزندان را به 

  (.2512، 4نژاد

 اختلال به مبتلا پیش دبستانی والدین کودکان به رفتاری مدیریت آموزشمطالعه نشان داده است که 

افزایش تعامل توجه تاثیر مثبتی دارد و به  کمبود -توجه در کاهش مشکلات بیش فعالی کمبود -بیش فعالی

و کارکرد خانواده  (2556، 5، حکمتی شوشتری و خواجدینکودک کمک می کند )حاجبی -مثبت والد

مطالعه حاکی از اثربخشی  (. 2551، 6، شهیدی و خوشابیصادقیرا افزایش می دهد ) ADHDکودکان 

هربرت، ) است ستانیبدر کودکان پیش دبیش فعالی  -آموزش مدیریت والدین در کاهش علایم نقص توجه

( نیز 2513) 8خوبلی، هوکلبرگ و اوگدن در مطالعه (.2512، 7کندلس-هروی، رابرتس، ویکوسکی و لوگو

در  شده است که آموزش گروهی مدیریت والدین را بر مشکلات سلوک کودکان تاثیر مثبتی دارد. گزارش

آموزش مدیریت والدین که  آن استحاکی از نیز ( 2513منتینگ، اوروبیو، کاستلو و متیوس )مطالعه مروری 

 . شته استاثربخشی دابهبود رفتار کودکان  به ها نمونه های متنوعی از خانوادهدر 

همچنین خانواده هایی که مشکلات رفتاری در فرزندانشان دارند ممکن است از نظر تاب آوری والدین 

ت رفتاری فرزندان موثر واقع گردد نقص داشته باشند. گسترش تاب آوری خانواده می تواند در کاهش مشکلا

( و با تغییر تعامل والدین، به بهبود تاب آوری هیجانی و رفتاری 2514، 11و بریتکروز 15، ساوج2)مک کنل

 (.2515، 16و آرسنالت 15، مفیت14، کاسپی13، موگان12فرزندان در برابر مشکلات رفتاری موثر واقع گردد )بوز

                                                 
1- Sanders, Bor, Morawsk 

2- Levac, McMay, Merka, Reddon- D Arcy 

3- McDonald, Dodson, Rosenfield, Jouriles 

4 - Zargar, Mohammadi Bahramabadi, & Bassak Nagad 
5 - Hajebi, Hakim Shoushtari, Khajeddin 

6 - Sadeghi, Shahidi, Khooshabi 
7 - Herbert, Harvey, Roberts, Wichowski, Lugo-Candelas 

8 -Kjøbli, Hukkelberg, Ogden  

2 - McConnel  

15 - Savage 

11  - Breitkreuz 

12 - Bowes 

13 - Maughan 

14 - Caspi   
15 - Moffitt 
16 - Arseneault 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kj%C3%B8bli%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23318242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kj%C3%B8bli%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23318242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hukkelberg%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23318242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ogden%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23318242
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
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ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامه دار و توانایی در ترمیم خویشتن ، تاب آوریبر اساس مفهوم 

تاب آوری ویژگی است که تواند به مرور زمان رشد کند یا کاهش یابد و براساس خود اصلاح گری  .است

تاب آوری به عنوان حفظ سلامتی و . ردفکری و عملی انسان، در روند آزمون و خطای زندگی شکل می گی

پژوهشگران بر  موفقیت آمیز یا سازگاری با یک بافت و موقعیت تهدیدآمیز یا آزارنده تعریف می شودعملکرد 

و  1بنزیس) مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی استآوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای این باورند که تاب

است )سامانی، جوکار و آوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار تاباساساً (. 2552، 2میچاسیک

 (. 1386 صحراگرد،

از یک طرف، افزایش مشکلات رفتاری در دوران نوجوانی و همچنین نیاز مدارس و خانواده ها به مقابله با 

مشکلات رفتاری کودکان و از طرف دیگر، کمی مطالعات انجام شده در ایران، در مقایسه روش های مختلف 

، از انگیزه های اصلی این ریت والدین در کاهش مشکلات رفتاری فرزنداناز جمله تاب آوری و مدیمداخلاتی 

آموزش ی اثربخشمطالعه برای انجام این تحقیق بوده است. بر این اساس تحقیق حاضر با هدف مقایسه 

  جزیره کیش صورت گرفته است. نوجوانان یرفتار مشکلاتدر کاهش و تاب آوری  نیوالد تیریمد

 روش

 س آزمون با گروه کنترل است.پ -طرح های پیش آزموننوع پژوهش حاضر نیمه تجربی و از 

دولتی و غیر دوره راهنمایی و متوسطه  نوجوانان دانش آموزجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی  

انتخاب که دارای مشکلات رفتاری هستند.  می باشد 1322-23منطقه آزاد کیش در سال تحصیلی دولتی 

دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری از طریق مطالعه غربالگری صورت گرفت. بدین تریتب با شناسایی 

دارای مشکلات رفتاری از مادران آنها درخواست همکاری جهت شرکت در مطالعه به عمل آمد. نوجوانان 

حقیق حضور یافتند که به در تبه صورت در دسترس و داوطلبانه  و دانش آموز مادر 66بدین ترتیب تعداد 

نفر آموزش تاب  15نفر گروه آموزش مدیریت والدین،  18)صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمایشی 

. داشتن رضایت آگاهانه دانش آموزان و والدین جهت شرکت در جایگزین شدندگروه کنترل نفر  33آوری( و 

قلبی، نقص عضو، ..(، دانش  ید )مانند بیماری هایمطالعه، عدم ابتلا دانش آموزان به بیماری های جسمی شد

سال سن برای  55ن بیشتر از ساکن جزیره کیش بودن از معیارهای ورود دانش آموزان بود. داشت آموز

 .  ند، والدین ناخوانده بودن، سرپرست خانوار بودن مادر از معیارهای خروج از مطالعه بودمادران

مقیاس مشکلات  استفاده شد.3(YSRمقیاس مشکلات رفتاری آخنباخ )برای بررسی اختلالات نوجوانان از

 18تا  11سوال است که به منظور سنجش مشکلات رفتاری نوجوانان  112رفتاری فرم خودگزارشی و دارای 

شامل دسته از اختلالات رفتاری  2( طراحی شده است. این مقیاس 2515سال توسط آخنباخ و رسکورلا )

مشکلات  -5مشکلات اجتماعی،  -4شکایات بدنی،  -3گوشه گیری/افسردگی،  -2 ،/افسردگیاضطراب -1

سایر مشکلات رفتاری را مورد  -2رفتار پرخاشگرانه و  -8، قانون شکنیرفتار  -7مشکلات توجه،  -6تفکر، 

= 1= نادرست، 5گزینه ای ) 3سنجش قرار می دهد. نمره گذاری مقیاس مشکلات رفتاری آخنباخ به صورت 

( روایی مقیاس را با استفاده از 2515( صورت می گیرد. آخنباخ و رسکورلا )=کاملاً درست2حدی درست، تا 

                                                 
1 - Benzies 

2 - Mychasiuk 

3- Achenbach Youth Self-Report Scale (YSR) 
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شیوه تحلیل عاملی و روش مولفه های اصلی، مطلوب گزارش کرده است و پایایی مقیاس را با استفاده از 

مقیاس مشکلات . ده اندبه دست آور 21/5آنرا  بازآزماییپایایی و  86/5 الی 52/5روش آلفای کرونباخ، 

(. 1385)مینایی، و پرورش استثنایی هنجار شده است آخنباخ در شهر تهران توسط سازمان آموزش رفتاری 

مشکلات رفتاری آخنباخ با استفاده از روایی همگرای نسخه فارسی مقیاس همچنین در پژوهش های دیگری 

)عسگرآباد و همکاران،  68/5الی  32/5با پرسشنامه شخصیتی نوجوانان آیسنک بین ضریب همبستگی 

( گزارش شده 1385)مینایی،  24/5تا  15/5بین  CSI-4(، فرم والد پرسشنامه علایم مرضی کودکان 1388

جبیبی ، 85/5( 1385اس در مطالعه مینایی )است. پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقی

گزارش کرده اند. در این  21/5( 2512و همکاران ) 1در تحقیق زرگر و 23/5( 1388آباد و همکاران )عسگر

 بدست آمد.  25/5الی  61/5تحقیق پایایی هر کدام از زیرمقیاس ها و مقیاس کل بین 
اجرای تحقیق با اخذ نامه از دانشگاه و هماهنگی با آموزش و پرورش منطقه کیش صورت گرفت. بدین  

خوشه ای انتخاب و غربالگری وجود مشکلات دانش آموز به صورت  455 ترتیب با اخذ لیست مدارس تعداد

( YSRخنباخ )مقیاس مشکلات رفتاری آکه در  دانش آموزانیبدین ترتیب از بین رفتاری به عمل آمد. 

جهت شرکت در کارگاه و دارای مشکلات رفتاری مشکلات رفتاری داشتند با والدین آنها مکاتبه به عمل آمد 

در  و نوجوان مادر 66بدین ترتیب تعداد درخواست همکاری گردید.  و تاب آوری آموزش مدیریت والدین

موزش دو گروه آزمایشی )آدر یکی از و نوجوانان  با جایگزینی تصادفی مادران مطالعه اعلام آمادگی کردند. 

آزمایشی مورد مداخله های گروه پیش آزمون به عمل آمد.  ،گروه کنترل( و تاب آوری مدیریت والدین،

دو مورد مداخله قرار نگرفت. و گروه کنترل  صورت گرفتجلسه طی هشت و تاب آوری  مدیریت والدین 

 . پس آزمون به عمل آمد هفته بعد از اتمام مداخلات

 برنامه آموزش مدیریت والدین و تاب آوری
 رفتارهای نافرمان کودکان  (HNC)2مدیریت مهارتهای و اصول اساس بر آموزش مدیریت والدین برنامه

 گرفتن نادیده مناسب، رفتارهای به مثبت توجه افزایش طریق از تا دهد می آموزش والدین به را خاص

 و فرمانبرداری مناسب پیامدهای ارائه و کودک به واضح دستوراتی صدور و کوچک نامناسب رفتارهای

 برنامه این هدف(. 2557، 5و گرانت 4، ادوادز3کانرز) برود بین از کودک -والد منفی های تعامل نافرمانی،

 مهارت افزایش کودک، -والد تعاملی الگوهای پیشرفت دستورات، از کودک فرمانبرداری بهبود و رشد بر علاوه

برنامه آموزشی مدیریت (. 2557  ،6لانگ) استنوجوان  ساز مشکل رفتارهای کاهش و فرزندپروری های

جلسه می باشد که به  8برنامه تاب آوری شامل  انجام می گیرد.و جلسه ای 8والدین در طول یک دوره 

مهارت بوده که برگرفته از طراحی شجاعی در  8این برنامه شامل . صورت یک جلسه در هر هفته اجرا شد.

 1در جدول شماره ، مهارت خودکار آمدی، افزایش عزت نفس، مهارت حل مسئله و.. می باشد که 1386سال 

  ارائه شده است.

                                                 
1- Zargar 

2 - Helping the noncompliant child 

3  - Conners 

4 - Edwads 

5- Grant 

6 - Long 
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 (2552)برونواسر و همکاران، معرفی کلی برنامه تاب آوری دانش آموزان  -1جدول 

 اهدف و برنامه آموزشی تاب آوری برای دانش آموزان  جلسه

 آشنایی با مفاهیم، ساختار، مراحل، روش اجرای برنامه و تکالیف 1

 شناسایی و کنترل هیجان ها 2

 همدلی 3

 خودگردانی و خود تاب آوری 4

 کلامیتوانایی شکل گیری روابط مثبت و ابقای آن و توانایی برقراری رابطه کلامی و غیر  5

 مشارکت گروهی اثربخش -حس شوخ طبعی 6

 حس خودشناسایی، خود ادراکی مثبت و خود اثربخشی 7

 فراشناخت، حل مساله، بررسی چرخه افکار منفی و آموزش تلاش برای رشد نگرش مثبت 8

 
 (2557 لانگ،؛ 2557 همکاران، و کانرزمعرفی کلی برنامه آموزشی مدیریت والدین ) -2جدول 

 مدیریت والدیناهدف و برنامه آموزشی  جلسه 

آشنایی و توضیح برنامه، آشنایی با اختلال رفتاری، علایم و مشکلات مرتبط با آن وسبب شناسی و اختلال های همرا  1

 با آن

 آموزش مهارت پاداش دادن و تشریح انواع آن 2

 افزایش صبر و حوصله والدین حین ارتباط با کودکآموزش مهارت ارائه دستورات موثر، راهنمایی در مورد روش های  3

آموزش مهارت نادیده گرفتن رفتارهای ناپسند کودک و آشنایی با انواع  روش های تنبیه شامل بی توجهی به رفتار  4

 هدف، جریمه و جبران رفتار منفی

 آموزش نحوه محروم کردن و زمان استفاده از آن 5

 رفتار، محو رفتار و  نحوه استفاده از این تکنیک ها برای مدیریت مشکلات ایندهآموزش روش های شکل دهی  6

 آموزش کنترل رفتارهای کودک در محیط های خارج از منزل 7

 جمع بندی آموخته ها و مرور مطالبی که والدین در جلسات قبل آموخته اند 8

 

د محاسبه قرار گرفت. از آمار توصیفی مور SPSS.21 اربا استفاده از نرم افز تمام تحلیل های آماری

فرضیه )میانگین، انحراف معیار، فراوانی، درصد( برای توصیف متغیرهای تحقیق استفاده گردید. جهت تحلیل 

آزمون لون و منظور ابتدا با استفاده از بدین انکوا استفاده شد. متغیری ماز تحلیل کواریانس چند های تحقیق 

در این اطمینان حاصل شد.  ی دو گروهو کواریانس ها ها همگنی واریانس ضفر پیشبرابر بودن از باکس 

 در نظر گرفته شد.   55/5مطالعه سطح معنی داری 

 نتایج

با انحراف معیار  32/43بود. میانگین سن مادران  25/1با انحراف معیار  27/14میانگین سن دانش آموزان 

 3/33نفر ) 12درصد( خانه دار بودند.  1/61نفر ) 22شاغل و درصد( از والدین  2/38نفر ) 14بود.  27/14

درصد(  3/33نفر ) 12درصد( کارشناسی بودند.  8/27نفر ) 15درصد( کاردانی،  2/38نفر ) 14درصد( دیپلم، 

صد  درصد( بین یک میلیون الی یک میلیون و هفت 1/36نفر ) 13با درآمد خانواده زیر یک ملیون تومان، 

وضعیت توصیفی صد هزار تومان قرار داشتند.  درصد( بالای یک میلیون و هفت 6/35نفر ) 11هزار تومان و 
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در پیش و پس آزمون گروه کنترل و آزمایشی در جدول  YSRمقیاس های میانگین و انحراف معیار نمرات 

 ارائه شده است.  3

 یرفتار مشکلاتدر کاهش و تاب آوری  نیوالد تیریمدگروهی آموزش به منظور تحلیل اثربخشی 

 اریانسوهمگنی  ضفر پیشلون و باکس  آزمونبر اساس نتایج از تحلیل کواریانس استفاده گردید.  نوجوانان

 .(4)جدول  است ی دو گروه برابرو کواریانس ها ها
 در پیش و پس آزمون گروه کنترل و آزمایشی YSR: میانگین و انحراف معیار مقیاس های 3جدول 

 

 متغیر

 گروه تاب آوری  گروه کنترل مدیریت والدین گروه

 پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 26/15(7/1) 12(77/1) 26/15(61/1) 15/11(25/1) 16/2(38/1) 88/11(55/2) اضطراب/افسردگی

گوشه 

 گیری/افسردگی
(12/2)27/2 (52/1)77/6 (52/1)54/2 (62/1)54/2 (26/2)13/2 (77/1)7 

 26/5(53/1) 56/7(53/1) 63/6(51/1) 6/6(56/1) 27/5(17/1) 55/7(66/1) شکایات بدنی

 23/8(28/1) 13/11(74/2) 32/15(66/2) 27/15(7/2) 44/8(75/1) 16/11(64/2) مشکلات اجتماعی 

 26/7(58/2) 2/8(27/2) 27/7(58/2) 53/7(25/2) 77/6(28/1) 83/7(56/2) مشکلات تفکر

 23/8(48/1) 8/11(27/1) 48/12(56/1) 48/12(73/1) 55/8(54/1) 11/12(32/2) مشکلات توجه

 86/4(56/1) 86/7(53/2) 27/7(52/2) 33/7(57/2) 88/4(42/1) 22/7(32/2) قانون شکنیرفتار 

 53/15(45/1) 26/13(72/1) 23/125(52/1) 56/13(56/1) 27/2(17/1) 11/13(67/1) رفتار پرخاشگرانه 

سایر مشکلات  

 رفتاری

(31/3)37/22 (22/2)11/15 (81/3)58/21 (25/3)43/21 (17/3)33/22 (53/2)13/17 

 اعداد به صورت میانگین )انحراف معیار( نشان داده شده است.  *

نشان می دهد که فرضیه صفر اختلاف های معنی داری در میانگین های تعدیل شده دو  4نتایج جدول 

گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. به عبارتی فرضیه صفر، یعنی میانگین های تعدیل شده جامعه آماری در 

اضطراب/افسردگی همه مقیاس ها مساوی هستند رد می شود به طوری که مقادیر بدست آمده برای 

(34/5= 2,Eta551/5, P< 86/26, MS=72/62F=گوشه گیری/افسردگی ،)  (2 =62/5,Eta551/5, P< 

13/43, MS=  24/62F=،) ( 2 =44/5شکایات بدنی,Eta551/5, P< 12/18, MS=  33/21 F= ،)

Eta,2 74/5(، مشکلات توجه، )=Eta551/5, P<  18/33, MS=  32/2F,2 =25/5مشکلات اجتماعی )

=551/5, P< 16/87, MS= 1/72 F=( رفتار قانون شکنی ،)2 =67/5,Eta551/5, P< 42, MS=  

42/55F=رفتار پرخاشگرانه ،) (2 =66/5,Eta551/5, P< 22/85, MS= 23/53 F=،)  سایر مشکلات

بنابراین نتیجه گرفته می شود که ( بود. =Eta551/5, P< 78/224, MS= 62/67F,2 =71/5رفتاری )

اما  تفاوت وجود دارد.گروه سه میانگین نمرات پس آزمون که بر اساس اختلاف های اولیه تعدیل شدند در 

( تفاوت آماری معنی داری در سه گروه =Eta155/5=, P 16/5, MS= 17/3 F,2 =15/5مشکلات تفکر )

 وجود نداشت. 

همان گونه  تاب آوری( و شدت مشکلات رفتاریمدیریت والدین، مستقل ) هایشدت ارتباط بین متغیر

اضطراب/افسردگی، درصد از تغییرات  43 بیان شده است قوی می باشد و نشان می دهد که مجذور اتاکه با 
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درصد از تغییرات  25درصد از تغییرات شکایات بدنی،  44درصد از تغییرات گوشه گیری/افسردگی،  62

درصد  66، درصد از تغییرات رفتار قانون شکنی 67درصد از تغییرات مشکلات توجه،  74مشکلات اجتماعی، 

اعمال متغیر متغیر وابسته ناشی از درصد از تغییرات سایر مشکلات رفتاری  71از تغییرات رفتار پرخاشگرانه، 

 است.  مستقل 
 ها : نتایج تحلیل کواریانس آزمون تاثیرات بین آزمودنی4جدول 

 

 متغیر

 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 1 42/5 <551/5 88/32 15/52 1 15/52 پیش آزمون اضطراب/افسردگی

 1 43/5 <551/5 48/25 72/26 2 57/53 گروه

     3/1 54 6/75 خطا

گوشه 

 گیری/افسردگی
 1 61/5 <551/5 56/86 64/52 1 64/52 پیش آزمون

 1 62/5 <551/5 24/62 13/43 2 27/86 گروه

     62/5 54 42/37 خطا

 85/5 15/5 553/5 53/2 12/8 1 12/8 پیش آزمون شکایات بدنی

 1 44/5 <551/5 33/21 12/18 2 32/36 گروه

     85/5 54 56/46 خطا

 22/5 28/5 <551/5 27/25 63/74 1 63/74 پیش آزمون مشکلات اجتماعی

 27/5 25/5 <551/5 32/2 18/33 2 37/66 گروه

     55/3 54 11/122 خطا

 1 46/5 <551/5 13/47 7/76 1 7/76 پیش آزمون مشکلات تفکر

 58/5 15/5 551/5 17/3 16/5 2 32/15 گروه

     62/1 54 87/87 خطا

 1 55/5 <551/5 34/55 28/65 1 28/65 پیش آزمون مشکلات توجه

 1 74/5 <551/5 1/72 16/87 2 32/174 گروه

     1/1 54 5/52 خطا

 1 48/5 <551/5 86/42 53/44 1 53/44 پیش آزمون رفتار قانون شکنی

 1 67/5 <551/5 42/55 42 2 51/28 گروه

     88/5 54 68/47 خطا

 25/5 53/5 12/5 73/1 77/2 1 77/2 پیش آزمون رفتار پرخاشگرانه

 1 66/5 <551/5 23/53 22/85 2 52/175 گروه

     6/1 54 52/86 خطا

سایر مشکلات 

 رفتاری

 1 41/5 <551/5 27/37 38/165 1 38/165 پیش آزمون

 1 71/5 <551/5 62/67 78/224 2 56/582 گروه

     35/4 54 15/235 خطا

 

هر دو مداخله آموزش مدیریت والدین و تاب نشان داد که ( 5)جدول نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی 

اضطراب/افسردگی، گوشه گیری/افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، در کاهش مشکلات آوری 

رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاری تاثیر مثبتی داشته است ، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی
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(55/5>P .) نتایج آزمون توکی نشان داد که  لدین و تاب آوریآموزش مدیریت وادر مقایسه اثربخشی

مدیریت والدین در مقایسه با تاب آوری در مشکلات رفتاری اضطراب/افسردگی، رفتار پرخاشگرانه، سایر 

در مشکلات رفتاری  (.P<55/5ش مشکلات رفتاری فرزندان داشتند )مشکلات رفتاری تاثیر بهتری در کاه

در  بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه و رفتار قانون شکنی تفاوتیگوشه گیری/افسردگی، شکایات 

   آموزش مدیریت والدین و تاب آوری وجود نداشت. اثربخشی بین دو نوع مداخله 
 نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه یک به یک گروه های پژوهشی: 5جدول 

 سطح معنی داری تفاوت میانگین ها Jگروه  Iگروه  متغیر

 <551/5 25/2 مدیریت والدین کنترل اضطراب/افسردگی

 52/5 58/1 تاب آوری

 52/5 16/1 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 63/2 مدیریت والدین کنترل گوشه گیری/افسردگی

 <551/5 25/2 تاب آوری

 6/5 38/5 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 58/1 مدیریت والدین کنترل شکایات بدنی

 <551/5 65/1 تاب آوری

 1 -57/5 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 43/2 مدیریت والدین کنترل مشکلات اجتماعی 

 53/5 56/1 تاب آوری

 76/5 78/5 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 73/3 مدیریت والدین کنترل مشکلات توجه

 <551/5 23/3 تاب آوری

 52/5 42/5 والدینمدیریت  تاب آوری

 <551/5 46/2 مدیریت والدین کنترل رفتار قانون شکنی

 <551/5 87/2 تاب آوری

 62/5 -41/5 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 25/3 مدیریت والدین کنترل رفتار پرخاشگرانه 

 <551/5 63/2 تاب آوری

 52/5 27/1 مدیریت والدین تاب آوری

 <551/5 14/7 مدیریت والدین کنترل رفتاریسایر مشکلات  -2

 <551/5 27/5 تاب آوری

 54/5 87/1 مدیریت والدین تاب آوری

 

 بحث

 مشکلاتدر کاهش و تاب آوری  نیوالد تیریآموزش مدی اثربخشمقایسه پژوهش حاضر که با هدف 

هر دو مداخله آموزش مدیریت والدین و تاب آوری در کاهش صورت گرفت نشان داد که  نوجوانان یرفتار

اضطراب/افسردگی، گوشه گیری/افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار مشکلات 
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دو روش مداخله آموزش رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاری تاثیر مثبتی داشته است. ، قانون شکنی

 مشکلات تفکر نداشتند.مدیریت والدین و تاب آوری تاثیری در کاهش 

با مطالعات مختلف قبلی همخوان است یافته های تحقیق درباره اثربخشی آموزش مدیریت والدین 

( گزارش کرده اند که آموزش 2552و همکاران ) 1هاتمن، هوجتینک، ایچلبرگر، هانیش، پلاکچنانچه 

یت والدین در کاهش مشکلات برون ریزی )نقص توجه بیش فعالی، اختلال نافرمانی( و همچنین مدیر

آموزش  نیز نشان داده است( 2511) 2برن بکهاگن، اوگدن، مطالعه خودکارآمدی والدینی تاثیر مثبتی دارد. 

هوگستروم،  مطالعه انبرینک،حتی . سلوک کودکان تاثیر مثبتی داردمدیریت والدین در کاهش اختلال 

غیرحضوری  به صورتآموزش مدیریت والدین به این نتیجه دست یافته اند که ( 2512) 3فرستر و چادری

 تاثیر مثبتی دارد. مشکلات برون ریزی  اینترنتی در کاهش

فرزندپروری بر رفتارهای فرزندان، به عوامل مختلفی مثل مدیریت والدین و در زمینه چگونگی اثرگذاری  

بر روش های  تاکید شده است که تاثیرخصوصیات والدین، خلق و خوی فرزند و محیط خانوادگی 

چنین هم. (2554در کودکان می شود )کزدا و همکاران، هبود مشکلات رفتاری وجب ب، مفرزندپروری

از آنجائی  .می گرددخانواده اعث افزایش ارتباط در اعضای ن بکه آموزش مدیریت والدی استدلال شده است

کودکان، خانواده با ارتباط غیرصریح و غیرمستقیم و سردرگمی مواجهه است. که در اختلالات برون ریزی 

بواسطه برنامه مدیریت والدین، والدین تشویق می شوند که به فرزند خود وقت با کیفیت و مفید اختصای 

رقراری ارتباط در والدین می شود لذا ارتباط این برنامه باعث یادگیری مهارت های جدید ب . از طرفیدهند

( و به کاهش مشکلات برون ریزی فرزندان کمک می 2511صادقی و همکاران، کودک بهبود می یابد )-والد

دهد و عاطفی کودک را تشکیل می  -اساس رشد شناختی ،لذا واکنش های متقابل و صمیمیت والدینکند. 

حاکی از آن است که متعدد  گزارش هایلذا (. 4،2551را کاهش می دهد )جانسون و مش مشکلات رفتاری

)تلگان و محسوب می شود فرزندپروری به عنوان یکی از موثرترین عوامل در بروز یا تدوام مشکلات رفتاری 

؛ اسکادیک و 2557، 7فریدمنوینث؛ گلدشتاین، هاروی و 2558، 6؛ پاردینی، فایت و بارک2512، 5سندرز

(. به گونه ای 15،2556اسمیت، کالپ و کالپ -؛ کرتنر2556، 2؛ کاپانگ و هولمبک و پیکاف2557، 8کامینگز

 ،11که روش های ناکارآمد فرزندپروری شامل منفی گرایی و فقدان گرمی )فیفنر، مک برنت، راتوز و جودیک

( در بروز مشکلات رفتاری 2557 یی )گلدشتاین و همکاران،(، آسان گیری، بی ثباتی و فقدان پاسخگو2555

 د.ندارمهمی نقش 

                                                 
1 -Hautmann, Hoijtink, Eichelberger, Hanisch, Plück 

2 -Hagen, Ogden, Bjørnebekk 

3 -Enebrink, Högström, Forster, Ghaderi  

4- Johnston, Mash 

5- Tellegen, Sanders 

6- Pardini, Fite, Burke 

7- Goldestein, Harvey, Friedman- Weieneth 

8- Schudlich, Cummings 

2- Kapungu, Holmbeck, Paikoff 

15-Curtner- Smith, Culp & Culp 

11- Pififfner  , McBurnett, Rathouz, Judice 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hautmann%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hautmann%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoijtink%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichelberger%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hanisch%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pl%C3%BCck%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hagen%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21391015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hagen%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21391015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ogden%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21391015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bj%C3%B8rnebekk%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21391015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Enebrink%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22398153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Enebrink%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22398153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%B6gstr%C3%B6m%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22398153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forster%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22398153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghaderi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22398153
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قبلی تاثیر آموزش تاب آوری بر والدین بر مشکلات رفتاری فرزندان بررسی نشده است اما مطالعات در 

 و سود گینفریدو، لپین،پژوهش های مختلف درباره اثربخشی تاب آوری بر سلامت روانی تائید شده است. 

در مطالعه مروری شواهدی گزارش کرده اند که آموزش تاب آوری می تواند کیفیت زندگی  (2514) انهمکار

( با مرور یافته های مختلف بر اثربخشی تاب 2552و ویت ) را افزایش دهد. همچنین در گزارش ریچاردسون

ح تحمل و مقابله آنها آوری در ارتقاء سلامت روانی تاکید شده است. اساساً افزایش تاب آوری می تواند سط

 پیش نقش بر (1323) نژاد سوری و حجازی ،سوریطوری که به  .در مقابل مسائل روانی را افزایش دهد

  اند. داشته تاکید روانی بهزیستی در تاب آوری بینی

چنین دانش آموزان  مشکلات تفکربر تاب آوری و همچنین والدین مدیریت آموزش درباره عدم اثربخشی 

باشد که نیازمند مداخلات شناختی  جنبه های شناختی میمشکلات تفکر بیشتر ناشی از استنباط می شود 

گروه آزمایشی کاهش یافته هر دو طرفی از آنجائی که میانگین نمرات مشکلات تفکر در پس آزمون از است. 

 و تاب آوری مدیریت والدینمی توان استنباط کرد که کاهش مشکلات تفکر بواسطه آموزش لذا است 

این سئوال مطرح است که آیا لذا برای پذیرش تغییر در رفتار فرزندان است.  نیازمند جلسات آموزشی بیشتر

مشکلات تفکر  در فرزندان همراه با آموزش مدیریت والدین یا تاب آوری در کاهشتلفیق مداخلات شناختی 

 اثربخشی دارد.فرزندان 

 درتاثیر بهتری  تاب آوریدر مقایسه با آموزش آموزش مدیریت والدین داد که  یافته های تحقیق نشان

 داشت.وجود فرزندان  (اضطراب/افسردگی، رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاری)مشکلات رفتاری  کاهش

این یافته از تحقیق بر اهمیت برتری آموزش مدیریت والدین در مقایسه با تاب آوری دلالت دارد. در تبیین 

این یافته از تحقیق چنین می توان استدلال کرد که اساساً در آموزش مدیریت والدین به طوری مستقیم بر 

بله با توانایی مقابر افزایش ب آوری مدیریت تعاملات والدین و فرزندان پرداخته می شود در حالی که در تا

 (.  2514لپین و همکاران، توجه می شود ) ف پذیر به فشارهای زندگی روزانهشرایط دشوار و پاسخ انعطا

بر این اساس یافته ها یافته های هر پژوهش با توجه به محدودیت های آن قابل بهره برداری است. 

یافته های این محدود به جامعه آماری جزیره کیش و همچنین ابزار پژوهشی به کار رفته در آن می باشد. 

 مورد استفاده قرار گیرد.  خانوادهمدارس و  در مراکز مشاورهتحقیق می تواند 

 منابع

(. بررسی ساختار عاملی 1388مود. )حبیبی عسگرآباد، مجتبی.، بشارت، محمدعلی.، فدایی، زهرا.، نجفی، مح

(، مجله YSRتاییدی، اعتبار و روایی مقیاس خودگزارشی مشکلات رفتاری نوجوانان آشنباخ )

 .1-18، 1روانشناسی، 

(. تاب آوری، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی. 1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس. )

 . 25-25(، 3)13، بالینی ایران مجله روانپزشکی و روانشناسی

رابطه تاب آوری و بهزیستی روان شناختی:  (.1323) .محسن نژاد سوری و الهه ،حجازی؛ حسین ،سوری

 . 5-15(، 1)15، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی. نقش واسطه ای خوش بینی

خ، پرسشنامه خودسنجی و فرم (. انطباق و هنجاریابی سیاهه ی رفتار کودک آشنبا1385مینایی، اصغر. )

 .522-558(، 1)6گزارش معلم. پژوهش در حیطه ی کودکان استثنایی، 
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Abstract 
The present study aims to compare the effectiveness of parents management 

training and resiliency programs in reducing behavioral problems of 

teenagers. This research was semi-empirical with pre-test and post-test, with 

control group. 66 mothers and teenagers in Kish public and private high 

school and junior school students, who were identified by using 

Akhenbakh's behavioral problems questionnaires (YSR), were assigned 

randomly in experimental and control groups. Parents management training 

and resiliency programs were conducted on both of experimental groups for 

8 sessions. Two weeks after completion of the training program, post-test 

was administered. Data was analyzed by using multivariate covariance 

analysis (MANCOVA). Results showed that both tolerance and parents 

management training had a positive effects in reducing the 

anxiety/depression, isolationism/depression, body complain, social 

problems, attention problems, aggressive behavior and other behavioral 

problems (p<5/55). Neither resiliency nor parents management training 

intervention had significant effects on reducing the cognition problems. The 

results showed that there is no difference between the effectiveness of 

parents management training and resiliency interventions on behavioral 

problems. (p<5/55). Based on results of this preliminary study, parents 

management training and resiliency program had positive effects on 

reducing children's behavioral problems. Results also showed that parents 

management training was more effective in reducing children's behavioral 

problems, compared to resiliency training. 
Keywords: Parents management training, resiliency, behavioral problems. 
 


