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برنامه فرزندپروری بر اساس مدل بارکلی بر تعامل مادر و کودک با اختلال اثربخشی 

 رفتاری
 1راداحمد صابری

   2* حیدریحسن 

 3حسین داوودی

 چکیده

برنامه فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي بر تعامل مادر و کودک با اختلال رفتاری در شهر هدف تعیین میزان اثربخشي اين پژوهش با هدف: 

. بود با گروه کنترلآزمون پس -آزمونآزمايشي و طرح مورد استفاده در اين پژوهش طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روشورامین انجام شد. 

گروه نمونه  بودند. 1398در سال  مشاوره ارمغان کینیمراجعه کننده به کل رفتاریاختلال  باجامعه آماری در اين پژوهش کلیه مادران کودکان 
 10گروه آزمايش طي  نفری قرار گرفتند. 15انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه  در دسترسبود که به صورت  نفر  30مشتمل بر 

ای دريافت شرکت کرد و گروه کنترل هیج مداخلهفرزندپروری بر اساس مدل بارکلي ای دو بار در جلسات گروهي ای، هفتهدقیقه 80جلسه 
اده از روش های پژوهش با استف( بود. داده1992) انتای. پيوالد رابرت س-کودک هنکرد.  ابزار به کار گرفته شده در پژوهش حاضر مقیاس رابط

برنامه فرزندپروری بر اساس نشان داد که  اين پژوهشنتايج : هایافته تحلیل شد. SPSSافزار نرم 24چندمتغیری در نسخه  تحلیل کوواريانس

 تداش با اختلال رفتاریکودک  مادر و وابستگي و، نزديکي های تعارضمقیاسو همچنین خردهبر تعامل مدل بارکلي تاثیر معناداری 

(001/0P<). ؛ ود بخشدبهبرا  رفتاریکودک با اختلال  مادر وتعامل تواند ميفرزندپروری بر اساس مدل بارکلي برنامه آموزش : گیرینتیجه

 دارد. خاصياهمیت  اين برنامهريزی به منظور استفاده از بنابراين، برنامه

 

 هاکلیدواژه
  فرزندپروری ،کودک مادر وتعامل  اختلال رفتاری،
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 مقدمه

ای هکارکردها و مسئولیتمادر به عنوان عضو اصلي خانواده، 

 هایمختلفي را در رابطه با فرزند بر عهده دارد. والدين واکنش

ه دهند به ويژه وقتي کمتفاوتي را به هنگام تولد فرزند نشان مي

وز بهرفرزند متولد شده دارای مشکل يا ناتواني خاصي باشد )

روابط (. در واقع، 1396، سرچشمه، عاشوری و انصاری شهیدی

های اجتماعي دوجانبه پاسخو  1تعاملنزديک بر پايه عاطفي 

اولین  دربه ويژه  رفتاری کودکان مشکلاتو  گیردشکل مي

دارد  ارتباط مادر رفتار و نحوه تعامل با زندگي هایسال

به  و( 2018، 2)اسبجورن، نورمن، کريستیانسن و رينهولدت دانني

 سبب کودک برانگیزچالش های نامناسب ورفتار اين ترتیب

ضرغامي، احدی، اطهاری و ) شودنفس مادر مي به اعتماد کاهش

(. در واقع، آشکارترين مشکل کودکان با 1396کراسکیان، 

، شکست در ايجاد روابط عاطفي 3های هیجاني يا رفتاریاختلال

بخش با ديگران است. بیشتر افراد با صمیمانه و رضايت

يابي موفق نیستند. های هیجاني يا رفتاری در دوستاختلال

گیر های هیجاني يا رفتاری، گوشهآموزان با اختلالبرخي از دانش

هستند. امکان دارد ساير کودکان يا بزرگسالان تلاش کنند تا به 

ي علاقگها با ترس و بيآنها نزديک شوند اما معمولاً اين تلاش

در بسیاری  .(2013 ،4پزشکي آمريکاانجمن روان)شوند مواجه مي

يابد که افراد در حال تلاش از موارد، طرد کامل تا حدی ادامه مي

دارند. افراد علاقه خود را برای دوستي، از اين کار دست برمي

ست دهند از دنسبت به کساني که به تماس اجتماعي پاسخ نمي

های اجتماعي دهند. چون روابط عاطفي نزديک بر پايه پاسخمي

یرد. دور از انتظار نیست که والدين به ويژه گدوجانبه شکل مي

با فرزند خود با چالش تعامل مادران کودکان با اختلال رفتاری در 

 .(2018، 5هالاهان، کافمن و پولن)مواجه باشند 

علاوه بر اين، وجود کودک با اختلال رفتاری در خانواده با 

توجه به نیازهای مراقبتي خاص کودک، برای مادران که نسبت 

تواند به بقیه اعضای خانواده با کودک سر و کار بیشتر دارند، مي

                                                           
1. interaction 

2. Esbjørn, Normann, Christiansen and Reinholdt-Dunne 
3. emotional or behavioral disorders (EBD)  

4. American Psychiatric Association 

5. Hallahan, Kauffman and Pullen 
6. mother-child interaction  

تر آنها را تحت تأثیر قرار دهد و به شکل عمیق هیجاني تنظیم

 6های خانواده اثر گذاشته و تعامل مادر با کودکبر روابط و کنش

عاشوری و را بیشتر کند ) کودکان 7و مشکلات رفتاریو را بدتر 

 تعامل مادر با کودک و مراقبت حقیقت ر(. د1397آبکنار، جلیل

کودک   که کندمي فراهم را کودک موقعیتي از وی عاطفي

 که دارد ديگران انتظار از و کندمي بودن داشتني دوست احساس

 خوب رابطه يک که مثبتي تأثیرات بر کنند. علاوه توجه او به

حذر  بر تواننمي نامطلوب و ناکافي ارتباط منفي از تأثیرات دارد،

مربوط  بالای مشکلات نرخ به آن منفي اثرات از توانمي و بود

شناختي والدين، تعامل متقابل والدين، ارتباط به سلامت روان

در  خصوص به و روابط برادرها و خواهرها کودک -دوسويه والد

کرد  های آغازين دبستان اشارهو حتي سال خردسال کودکان بین

 در رفتاری کودکان مشکلات(. 2013، 8)کافمن و لاندروم

 او استرس و مادر ارتباط منفي و رفتار با زندگي اولیه هایسال

شو و ؛ 1396خراساني،  محمدیحمیدی و ) است ارتباط در

 موجب کودک سازمشکل طريق رفتار اين از و (2017، 9لازاتخان

خودکارآمدی والديني و افزايش  يا نفس مادر به اعتماد کاهش

(. 2017، 10شود )بولگان و کیفتیسيکودکان مي مشکلات رفتاری

های رفتاری آموزان با اختلالطور کلي، بسیاری از دانشبه

نها کنند. آشوند. زيرا با دشمني و پرخاشگری عمل ميمنزوی مي

طلب، تناپذير، رياسبیني، مسئولیتپیشبدزبان، مخرب، غیرقابل

ايند ی به غیر از خوشاعتنا يا هر چیزجو، آشفته، حسود و بيستیزه

 (.2013بودن هستند )کافمن و لاندروم، 

ا کودک بو مادر  تعامل بر متعددی با توجه به اين که عوامل

آموزشي و  هایها و برنامهموثر است، روش یاختلال رفتار

 مدل بر اساس یبرنامه فرزندپرورطلبد که متفاوتي را مي درماني

 باشديکي از اين موارد مي 12آموزش رفتاری والدينيا  11بارکلي

مشکلات ساله دارای  دو تا دوازدهبرای کودکان  1997که در سال 

های اصلي برنامه محتوایتدوين شده است. اين برنامه از  رفتاری

 ( استفاده کرده است1981) ( و مک ماهون و فورهند1969) هانف

7. behavioral problems 

8. Landrum 
9. Shu and Lazatkhan 

10. Bulgan and Ciftci 

11. parenting program based on Barkley model 
12. Parent Management Training (PMT) 
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اساس برنامه فرزندپروری بر . والدين در (2008، 1)پلهام و فابیانو

آموزند که تقويت رفتار مطلوب و عدم توجه راسل بارکلي مي مدل

تارهای تواند رفيا ارائه پیامد منفي برای رفتار نامطلوب کودک مي

ها و پیامدهای منفي برای اين کودکان، او را تغییر دهد. پاداش

 ثبت،م تقويت. شود  بايد بلافاصله و به طور روزمره و مکرر ارائه

 تبديل جايزه  به آنها از خاصي تعداد که هاييونژت  صورت به

 ار رودکتنهايي يا همراه با پیامدهای منفي به به تواندمي شودمي

 نابراين، در اين روش سازندهب (.2002، 2)ريچاردسون و جاگین

 وانینيق نکردن رعايت بداندتربیتي قصد بر اين است که کودک 

 در دارد. مشخصي پیامدهای شود،مي وضع والدين سوی از که

 طعاًق و کند پیروی مادر و پدر هایخواسته از کندمي سعي نتیجه

های تربیتي جديد ر به اجرای آنها تن خواهد داد. روشتراحت

 اریرفت بد هایريشه شناختن بر علاوه والدين  کند تاکمک مي

 رهایرفتا بدني، يا کلامي پرخاشگری از پرهیز همچنین و کودک

 شاهد نیز مدتي از پس و کنند مهار و يت مدير را کودک بد

عربزاده  و اسدزاده ي،سهراب) دباشن بدرفتاری شدن خاموش

 (.1393ي، کوپان

اول که در آن  دارد،بارکلي دو قسمت  یبرنامه فرزندپرور

های موثرتری برای رفتار با کودک به والدين آموزش داده روش

یرند. گتنبیهي را والدين ياد ميهای شود. دوم استفاده از روشمي

 وتحقیقات اثربخشي اين برنامه را در کاهش علايم نافرماني 

نشان داده است و علاوه بر آن باعث افزايش مشکلات رفتاری 

مهارت والدين در توجه انتخابي به رفتارهای کودک،  -تعامل والد

کودک، بیان دستورات صحیح و واضح به کارگیری تمرينات 

کي آموزش از شرايط کلینی تاثیرموثر شده است. تعمیم  انضباطي

و  1997، بارکلي) به خارج از کلینیک نیز گزارش شده است

، موضوعاتي بارکلي ی(. برنامه فرزندپرور2010، 3؛ میلچاپ2002

ای والدين را های فرزندپروری و راهبردهای مقابلهچون شیوه

شايان ذکر اين که  ه. نکت(2015)بارکلي،  دهدهدف قرار مي

هايي ضروری است که ويژه برای خانوادهبه اين برنامهاجرای 

مشکلات قابل توجهي را در کنار آمدن با رفتار کودک خود تجربه 

                                                           
1. Pelham and Fabiano 

2. Richardson and Joughin 

3. Millichap  
4. van der Kooij, Bipat, Boer, Lindauer and Graafsma 

کودک در آنها مخدوش است، و سطوح -والد هکنند، رابطمي

 وندشبالايي از تنیدگي خانوادگي يا فرزندپروری را متحمل مي

     (.2018، 4ات، بوئر، لیندائر و گرافما، بیپ)ون در کويج

هايي در رابطه با اثربخشي آموزش فرزندپروری در پژوهش

های مختلف در ايران و خارج از کشور انجام سنین مختلف و حوزه

 و انيرفرشاد، نجارپوشده است. در اين راستا، نتايج پژوهش 

( نشان داد که آموزش فرزندپروری مثبت مبتني 1397) یشنبد

 -آورد ساندرز بر افزايش شادزيستي و کاهش تعارض والدبر روی

 ونژاد عیسيآموزان تأثیر مثبت و معناداری داشت. فرزندی دانش

تأثیر آموزش برنامه  در تحقیقي به مقايسه (1396) خندان

ين والد مديريت برنامه آموزش ( و)مدل ساندرزمثبت فرزندپروری 

فرزندپروری  و شیوه کودکان رفتاری بر مشکلات )مدل بارکلي(

يک از مشکلات  برنامه مديريت والدين بر هر پرداختند.والدين 

اضطراب تأثیر بیشتری  -تني، خجالتيسلوک، اجتماعي، روان

های يافتهداشت. در مجموع،  مثبتنسبت به برنامه فرزندپروری 

اند اما آموزش مديريت پژوهش نشان داد هر دو روش مؤثر بوده 

والدين بر مشکلات رفتاری و فرزندپروری مثبت بر ابعاد 

های پژوهش يافتهفرزندپروری تأثیر بیشتری نشان دادند. 

 نشان داد که آموزش برنامه( 1395) يالهامان و وارسته ي،صلانا

لي ابستگي و رابطه مثبت کوالدگری مثبت بر تعارض، نزديکي، و

سبب بهبود تعامل مادر و اين برنامه اثر مثبت و معناداری داشت 

، ایارجمندن ،، افروزیعاشور. نتايج پژوهش با کودک شد

نشان داد که ( 1394) بناب یغبار و يشيتجر یپورمحمدرضا

برنامه والدگری مثبت بر خودکارآمدی والديني و تعامل مادر با 

 هعليشا ،نريمانيهای تحقیق يافته. بودمؤثر  گامآهستهکودک 

فرزندپروری بر اساس که بیانگر آن بود  (1393ابوالقاسمي ) و

-ماختلال ک بابر بهبود مشکلات رفتاری کودکان  مدل بارکلي

 (2018) 5ران و کارقابل توجهي داشت. تأثیر  فعاليتوجهي بیش

در پژوهشي از نوع فراتحلیل به بررسي اثربخشي فرزندپروری 

دپروری فرزنمبتني بر مدل ساندرز پرداختند. آنها گزارش کردند که 

یجانودک، تنظیم همثبت بر مشکلات رفتاری کودکان، تعامل والد وک

5. Ruane and Carr 
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سلامت روان، ابراز صمیمیت و خودکارآمدی والدين تاثیر قابل 

( 2017) 1گرافژوهش شاپین و دیتوجهي داشته است. نتايج پ

حاکي از آن بود که فرزندپروری مبتني بر مدل ساندرز منجر به 

کاهش مشکلات رفتاری کودکان و ارتقای تنظیم هیجان و 

های پژوهش لوهان، افزايش میزان صمیمیت مادران شد. يافته

( حاکي از اثربخشي فرزندپروری مبتني 2016) 2میچل و فیلوس

بر تعامل مادر با کودک و سلامت عمومي مادران  بر مدل ساندرز

 مبتلا به ديابت نوع يک بود. 

 که( نشان داد 2010) 3گراسنتايج پژوهش رينو و مک

 بارکلي باعث کاهش قابل توجه فرزندپروری مبتني بر مدل

با  کودکان پرخاشگرانه رفتارهای و شده سازیبرون مشکلات

 شد. فعاليبیشتوجهي اختلال کم

های درماني از جمله درمان آن جايي که از برخي روشاز 

دارويي برای درمان مشکلات کودکان با اختلال رفتاری استفاده 

شود، با اين که تاثیر قابل توجهي بر کاهش مشکلات رفتاری مي

مدت است و احتمال دارد عوارضي مانند دارد ولي اين اثر کوتاه

باشد )فريدمن،  خوابي هم در پي داشتهاشتهايي و بيبي

 (، در حالي که2017، 4باناچفسکي، سیکیريکا، کوينترو و چن

های مفیدی برای والدين و ، آموزهآموزش رفتاری والدبرنامه 

کودکان به لحاظ برقراری ارتباط، عملکرد خانواده، تعامل والد 

کودک و مديريت رفتار در خانه و مدرسه داشته و همچنین 

ای کودکان دارد. با توجه به مطالب ذکر ای برهای ارزندهآموزه

رود که برنامه فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي شده، احتمال مي

بر تعامل مادر و کودک با اختلال رفتاری تأثیر داشته باشد ولي 

تر اين اند و مهمهای اندکي به اين مسأله مهم پرداختهپژوهش

ن ثیر کلي ايهای انجام شده به بررسي تاکه در بیشتر پژوهش

بر تعامل مادر و کودک پرداخته شده است و اثربخشي آن  برنامه

ا های اصلي تعامل رکه مولفه وابستگي و، نزديکي تعارض را بر

 رسددهند پرداخته نشده است. چرا که به نظر ميتشکیل مي

تعامل مادر و کودک يک پديده پیچیده و چندبعدی باشد. 

برنامه میزان اثربخشي بررسي  دصد در حاضر بنابراين، پژوهش

                                                           
1. Schappin and de Graaf 

2. Lohan, Mitchell and Filus 

3. Reyno and McGrath 

فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي بر تعامل مادر و کودک با 

 اختلال رفتاری در شهر ورامین است.

 روش

آزمايشي و طرح مورد استفاده در روش پژوهش حاضر نیمه

. بود با گروه کنترلآزمون پس -آزموناين پژوهش طرح پیش

اختلال  باجامعه آماری در اين پژوهش کلیه مادران کودکان 

در ن ورامی ارمغان يروانشناس کینیمراجعه کننده به کل رفتاری

انتخاب نمونه در اين پژوهش به صورت در  بودند. 1397سال 

نه به بیان ديگر، نمواری به صورت تصادفي بود. گمدسترس و جا

بر اساس فرزند آنها آماری پژوهش حاضر مادراني بودند که 

کسب کرده و  13پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر نمره بالاتر از 

به منظور تشکیل دو  دارای اختلال رفتاری تشخیص داده شدند.

نفر ديگر در گروه کنترل  15نفر در گروه آزمايش، و  15گروه، 

در بسیاری از مطالعات، پژوهشگران به دلیل بندی شدند. گروه

های يک نمونه را زماني و مالي تعداد آزمودنيهای محدوديت

سازند، به همین دلیل به منظور تعیین حداقل حجم محدود مي

ر آزمايشي در ههای آزمايشي و شبهنمونه مورد نیاز برای تحقیق

 )شريفي، فرزاد،نفر پیشنهاد شده است  15گروه آزمايش و کنترل 

های ورود ملاک .(1391آبادی، ايزانلو و حبیبي، رضاخاني، حسن

اختلال رفتاری، تمايل به شرکت به پژوهش شامل داشتن فرزند 

و اشتغال به تحصیل فرزند  ، زندگي با همسر و فرزنداندر پژوهش

های خروج از پژوهش هم شد. ملاکمي های دولتيدر دبستان

شناختي يا های روانشامل عدم استفاده همزمان از درمان

جلسه در  دوغیبت بیش از های ديگر در زمان مداخله، درمان

عدم وجود هر گونه معلولیت حسي، جسمي و  ،اخلاتيدبرنامه م

آوری برای جمعحرکتي و يا داشتن مشکل هوشي در فرزندان بود. 

 ات از ابزار زير استفاده شده است.اطلاع

 2199اين مقیاس در سال : 5والد-مقیاس رابطة کودک. 1

ماده است و  33که شامل  هتهیه شد 6رابرت سي. پیانتاتوسط 

سنجد. خود را مي فرزندوالدين را در مورد رابطه آنها با  کادرا

4. Fridman, Banaschewski, Sikirica, Quintero and Chen 
5. child-parent relationship scale  

6. Robert C. Piyanta 
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 17های تعارض )کودک پیانتا شامل حوزه-مقیاس رابطه والد

ماده( و رابطه مثبت کلي  6ماده(، وابستگي ) 10نزديکي )ماده(، 

 است اىدرجه بیانگر تعارض،. شودميها( )مجموع تمامي حوزه

 خويش فرزند با منفى و نامطلوبرابطه  کندمي احساس مادر که

 و عاطفى گرم، هرابط از مادر هادراک رابط بیانگر نزديکى، د.دار

 مادر ادراک بیانگر وابستگى،. است خويش فرزند با نزديک ارتباط

گذاری نمره .است والدين به کودک حد از بیش وابستگى میزان از

)قطعاً صدق « 1»ای لیکرت از درجه 5آن بر اساس مقیاس 

لازم به ذکر است کند( است. )قطعاً صدق مي« 5»کند( تا نمي

های سازنده آن به دست که نمره هر حوزه از مجموع نمرات ماده

 است کل نمره همان که کلي مثبت رابطهو نمره حوزه آيد مي

 تعارض حوزه نمرات معکوس و نزديکي حوزه نمرات مجموع از

در  (.1397عاشوری و احمديان، شود )حاصل مي به وابستگي و

ضريب و  71/0 مقیاساين ، روايي عاشوری و احمديان پژوهش

های تعارض، نزديکي، وابستگي و رابطه مثبت حوزهدر  آنپايايي 

  .به دست آمد 81/0و  68/0، 72/0، 79/0کلي به ترتیب 

 شیوه اجرای پژوهش

اخلاقي ملاحظات وهش به جهت رعايت ژدر اولین مرحله پ   

ای اهمیت ضرورت و اهداف پروهش حاضر در جلسه ،پروهش

نها اطمینان داده شد آشد و به  توضیح دادهتوجیهي برای مادران 

نها و فرزندشان به صورت آکه اطلاعات استخراج شده و نام 

محرمانه باشد و به منظور حفظ اسرار شخصي و عدم تجاوز به 

حريم خصوصي شرکت کنندگان نتايج حاصل از پروهش در سطح 

-کودک همقیاس رابط مادران منتخبسپس کلي گزارش شود. 

رنامه بد. در مرحله بعدی، میل کردنتکآزمون عنوان پیشبهرا والد 

جلسه  10در  پژوهشگرتوسط فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي 

صورت گروهي به جلسه به  دوای و هفتهای دقیقه 80 آموزشي

اين نوع  کنترلولي به گروه گروه آزمايش آموزش داده شد 

محتوای جلسات آموزشي برای گروه  د.گرديآموزش ارائه ن

 ئه شده است.ا، ار1ل آزمايش در جدو

 برنامه فرزندپروری بر اساس مدل بارکلیمحتوای جلسات  .1جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 اول  و رفتارهاها شناسي، ويژگيسبب ،ها، نشانهرفتاریوالدين با اختلال يي آشنا
چگونگي افزايش  مديريت رفتارهای نامطلوب وهای برقراری ارتباط مناسب با کودک، شیوههای آموزش شیوه

 تعامل مثبت

 دوم 

 سوم  ابراز توجه مثبت به کودکهای آموزش مهارت

 چهارم  توجه مثبت و بهبود همکاری و فرمانبرداری کودکهای گسترش مهارت

 پنجم هادستورالعمل تدوين سیستم ژتوني/امتیازی در منزل برای تشويق کودک به تبعیت از مقررات و

 ششم  استفاده از جريمه برای اصلاح رفتار کودک هآموزش شیو

 هفتم  رفتار کودکآموزش استفاده از محروم سازی برای اصلاح 

 هشتم  عموميهای مديريت رفتار کودک در مکان

 نهم  مديريت رفتار کودک در مدرسه

 دهم   برنامه مهبندی و خاتجمعمروری بر مطالب، 

 

های شفاهي، جزوه بر آموزش در اجرای برنامه مداخلاتي علاوه

گرفت. از قرار مي مادرانآموزشي مربوط به جلسه مزبور در اختیار 

شد، در شروع آنجايي که در هر جلسه تکالیفي به مادر محول مي

جلسه بعد، نحوة انجام اين تکالیف بررسي و نکات لازم به مادران 

شد. به علاوه، در پايان هر جلسه آموزشي زماني به مي يادآوری

یاس مق مادران منتخبدر نهايت  يافت.پرسش و پاسخ اختصاص مي

ه های بد. دادهتکمیل کردنآزمون سعنوان پبهرا  کودک -والد هرابط

ون آزماز با استفاده برای هر دو گروه مداخله دست آمده قبل و بعد از 

خه چندمتغیری در نستحلیل کوواريانس تحلیل کوواريانس آماری 

  تحلیل شد. SPSSافزار نرم 24

 هایافته
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ها در گروه آزمايش با ودنيسن آزمهای توصیفي حاکي از يافته   

با  کنترلو در گروه  43/1و  86/37میانگین و انحراف استاندارد 

بود. برای بررسي اثر  19/1و  05/38میانگین و انحراف استاندارد 

ها از آزمون آماری متغیرهای کنترل پژوهش از جمله سن آزمودني

t  نترلکمستقل استفاده شد. نتايج نشان داد که بین گروه آزمايش و 

(. میانگین و <05/0Pاز نظر سن تفاوت معناداری وجود نداشت )

های آن مقیاسخردهمعیار متغیرهای تعامل مادر و کودک و  انحراف

در  کنترلدر دو گروه آزمايش و وابستگى(  نزديکى، )تعارض،

  ارائه شده است. 2مون در جدول آزآزمون و پسموقعیت پیش

 متغیرهای پژوهشمعیار  میانگین و انحراف .2جدول 

 کنترلگروه  گروه آزمايش موقعیت متغیرها
 نرمالیتي انحراف معیار میانگین نرمالیتي انحراف معیار میانگین

 38/0 18/2 09/58 22/0 24/2 63/56 آزمونپیش تعارض

 50/0 30/2 87/57 09/0 97/1 08/48 آزمونپس

 27/0 12/1 83/16 47/0 09/1 14/18 آزمونپیش نزديکى

 33/0 28/1 27/17 79/0 14/1 20/22 آزمونپس

 61/0 93/0 04/18 37/0 97/0 63/16 آزمونپیش  وابستگى

 25/0 89/0 17/18 60/0 83/0 14/13 آزمونپس

 66/0 13/3 10/61 63/0 03/3 74/60 آزمونپیش تعامل مادر و کودک

 39/0 01/3 28/61 09/0 09/3 02/68 آزمونپس

   

ها در همه متغیرها با استفاده مفروضه نرمال بودن توزيع داده

اسمیرنوف بررسي شد و مورد تائید  -از آزمون آماری کلموگروف

آزمون و به علت . برای تعديل اثر پیش(<05/0P)قرار گرفت 

فرزندپروری بر اساس مدل برنامه متغیر مستقل ) يکوجود 

و  وابستگى نزديکى، متغیر وابسته )تعارض، چهار( و بارکلي

چندمتغیری استفاده ( از آزمون آماری تحلیل کوواريانس تعامل

 شد. 

ر ب فرزندپروری بر اساس مدل بارکليبرای تعیین تاثیر برنامه    

 نزديکى، تعارض،)آن های مقیاسخردهتعامل مادر و کودک 

 کوواريانس را-(، آزمون باکس فرض همگني واريانسوابستگى

. ( بودP=29/0و    s M,Box=27/17برابر با )تايید کرد که 

مفروضه شیب خط رگرسیون برای متغیرها و خطي بودن رابطه 

حاکي از وجود آزمون کرويت بارتلت متغیرها برقرار بود. 

(. نتايج P=001/0بود ) همبستگي کافي بین متغیرهای وابسته

 ها در همه متغیرهاآزمون لون نیز برقراری فرض همگني واريانس

های مطرح فرضتوجه به مجموع پیش با. (<05/0Pرا تائید کرد )

های اين پژوهش قابلیت ورود به شده مشاهده مي گردد که داده

های دو گروه توان تفاوتميباشد و تحلیل کوواريانس را دارا مي

آزمون  3در جدول  را در متغیرهای وابسته مورد بررسي قرار داد.

 ری گزارش شده است.تحلیل کوواريانس چندمتغی

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری نتایج کلی آزمون. 3جدول 
 اتا مجذور معناداری سطح خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 61/0 001/0 21 4 36/24 49/0 اثرپیلای
 61/0 001/0 21 4 36/24 37/0 زلامبدای ويلک
 61/0 001/0 21 4 36/24 01/2 اثرهتلینگ

 61/0 001/0 21 4 36/24 01/2 بزرگترين ريشه روی

آزمون با دهد پس از حذف اثر پیشنشان مي 3نتايج جدول 

ل دار برای عاماروش تحلیل کوواريانس چندمتغیری، يک اثر معن

 وجود دارد. مستقل متغیربه عنوان  برنامه آموزش فرزندپروری

های تعامل حداقل بین يکي از مولفهاين اثر نشان مي دهدکه 
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کنترل های آزمايش و گروه در رفتاریبا اختلال کودک  مادر و

بردن به به منظور پي (.P=001/0) وجود دارد یتفاوت معنادار

در  متغیریتکآزمون آماری تحلیل کوواريانس اين تفاوت، از 

 در ن آچندمتغیری استفاده شد که نتايج تحلیل کوواريانس متن 

آمده است. 4جدول 

 چندمتغیریتحلیل کوواریانس در متن  متغیریتکتفکیکی تحلیل کوواریانس نتایج  .4جدول 

منابع 

 تغییر

ی متغیرها

 وابسته

میانگین  آزادی درجه مجموع مجذورات

 مجذورات

 سطح Fنسبت 

 معناداری

 مجذور اتا

 

 گروه

 51/0 001/0 13/19 29/163 1 29/163 تعارض

 63/0 001/0 40/28 34/105 1 34/105 نزديکى

 54/0 001/0 51/21 26/70 1 26/70 وابستگى 

 55/0 001/0 16/23 02/201 1 02/201 تعامل 

 

 آزمون، گروه اثر معناداری بر نمرات پس4با توجه به نتايج جدول  

( و =51/21Fوابستگى ) ،(=40/28F(، نزديکى )=13/19Fتعارض )

. با توجه به مجذور اتا (>001/0P)داشته است ( =16/23F) تعامل

درصد تغییرات هر يک  55و  54، 63، 51ترتیب توان بیان کرد بهمي

ها از شرکت آزمودنيو تعامل وابستگى  ،تعارض، نزديکىاز متغیرهای 

 شود.ناشي مي فرزندپروری بر اساس مدل بارکليبرنامه در 

 گیریبحث و نتیجه

برنامه پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشي آموزش 

ل با اختلاکودک  مادر وتعامل  بر فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي

روری فرزندپبرنامه که  نشان دادانجام شد. نتايج اين پژوهش  رفتاری

با اختلال کودک  مادر وتعامل بهبود  سبب بر اساس مدل بارکلي

( 1397) همکاران وفرشاد های اين يافته با نتايج پژوهش .رفتاری شد

اندرز بر آورد سبر تاثیر برنامه فرزندپروری مثبت مبتني بر رویمبني 

 ونژاد عیسيفرزندی؛  -افزايش شادزيستي و کاهش تعارض والد

مثبت تأثیر آموزش برنامه فرزندپروری  در خصوص (1396) خندان

بر  والدين )مدل بارکلي( مديريت برنامه آموزش )مدل ساندرز( و

 ي وصلان، و افرزندپروری والدين شیوهو  کودکان رفتاری مشکلات

ی والدگری مثبت آموزش برنامه( مبني بر اثربخشي 1395) همکاران

مل مادر با بهبود تعاو رابطه مثبت کلي  ،بر تعارض، نزديکي، وابستگي

 همکاران ی وعاشوربا نتايج پژوهش  همسو بود. همچنینکودک 

بر خودکارآمدی برنامه والدگری مثبت  ( مبني بر اثربخشي1394)

 همکاران و نريمانيگام، و آهستهوالديني و تعامل مادر با کودک 

ر ب فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي در خصوص تاثیر برنامه (1393)

 اليفعتوجهي بیشاختلال کم بابهبود مشکلات رفتاری کودکان 

نتايج همخواني داشت. علاوه بر اين، نتايج پژوهش حاضر با 

( مبني بر اثربخشي فرزندپروری مبتني 2018ان و کار )های رپژوهش

بر مدل ساندرز بر مشکلات رفتاری کودکان و تعامل والد و کودک، 

( در خصوص اثربخشي فرزندپروری مبتني 2017گراف )شاپین و دی

بر مدل ساندرز بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان و ارتقای تنظیم 

( مبني بر اثربخشي 2016هیجان مادران، و لوهان و همکاران )

فرزندپروری مبتني بر مدل ساندرز بر تعامل مادر با کودک و سلامت 

 عمومي مادران همسو بود. 

 يعوامل و هايکي از مفروضههای پژوهش بايد گفت در تبیین يافته

ضعف مهارت  اکودک مي شود، ب -در روابط والد چالشکه باعث ايجاد 

ودکان ارتباط دارد که با رفع بخشي از والدين در نحوه برخورد با اين ک

و آموزش  فرزندانشانهای مادران در نحوه برخورد با و ضعف مشکلات

آمیز هم در های رفتاری مناسب، وقوع روابط تعارضها و تکنیکروش

يابد. بنابراين يکي زمینه فیزيکي و هم عاطفي، با کودکان کاهش مي

تواند به خاطر اقدامات ميکودک  -از دلايل بهبود روابط بین والد

عاشوری ) آموزشي و تمريناتي باشد که در اين جلسات دريافت کرده اند

. احتمال ديگری که در خصوص تغییر رفتار (1397آبکنار، و جلیل

 تغییراتي که در نگرش توان مطرح کرد اين است که احتمالاًمادران مي

 اختیار داشتن به دنبال در فرزندانشانمادران نسبت به رفتارهای 

ايجاد شده  اختلال رفتاریاطلاعات و افزايش آگاهي آنها در خصوص 
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ای که هباشد، به گون فرزندانشاناست، مسبب تغییرات در رفتار آنها با 

علت اين رفتارها را کمتر ناشي از لجبازی و نافرماني عمدی کودک 

ز ست نیاسنادهای نادر اصلاحتوان گفت که دانند. به نوعي ميخود مي

آموزش  (.2018و همکاران،   هالاهانخواهد بود ) موثربسیار 

، جهت بالابردن سطح دانش و فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي

باشد که دارای کودکان با مشکلات رفتاری از آگاهي به والديني مي

خفیف تا شديد هستند و اثربخشي آن در اين گروه از کودکان به تأيید 

 . (2015لي، )بارک رسیده است

ر بنحوه واکنش و رفتار کودکان توان گفت برای تبیین بهتر مي

 يا تنبیه، طرد ممکن است آنها راگذارد و تاثیر ميرفتار والدين آنها 

احساسات منفي کودک  ی نامطلوب والدين،ها؛ واکنشکنندسرزنش 

همچون )ناکامي، خشم و ناامیدی( را برانگیخته و تکرار رفتار 

آموزش  به دنبال دارد. معیوبانه کودک را در اين چرخه ناسازگار

کند ، به والدين و کودکان کمک ميفرزندپروری بر اساس مدل بارکلي

تي حمايو و الگوهای تعاملي  از بین ببرندتا چرخه تعامل ناکارآمد را 

چنانچه  .(1393همکاران،  و نريماني) مثبت متقابلي را به وجود آورند

دهد که در بسیاری از موارد، تغییر رفتار والدين نشان مي هاپژوهش

گر ا ويژهوقت و هزينه کمتری دارد و حتي بايد از آنها شروع شود؛ به 

خانواده سايه افکنده باشد يا خود والدين از  مشکلات ارتباطي بر

اختلالات روانشناختي رنج ببرند. به خصوص که آموزش والدين به 

جر شده و به دنبال آن رفتار کودک هم تغییر ميمن آنهابهبود رفتار 

 يلياز دلا گريد يکي. بخشدتعامل مادر با کودک را بهبود ميکند و 

هموضوع است که برنام نيله مطرح کرد اامس نيا هیتوان در توجيکه م

در  نيو دانش والد يآگاه شيباعث افزا نيآموزش والد يگروه یها

ياختلال م يدرمان یهاوهیو ش ،ياختلال، انواع فرع تیماه نهیزم

کودک به  تيريکنترل و مد یهاجلسات روش يدر ط نیشود. همچن

مادر و کودک  نیب یریدرگ قيطر نيد و از اوآموزش داده ش آنها

 یانم مثبتو تعامل روابط  شيخود باعث افزا نيکه ا يابدميکاهش 

ين از نظر های آموزش والدبرنامهبه طور کلي،  د.شويمادر و کودک م

و عوارض جانبي دارودرماني  رسداقتصادی مقرون به صرفه به نظر مي

 مشکلات شديدتواند خطر به موقع مي را هم نخواهد داشت. آموزش

را که به احتمال زياد تا دوران  با اختلال رفتاریرفتاری کودکان 

های کنترل کودک بزرگسالي ادامه دارد، کاهش دهد. آموزش مهارت

ن بسیار مهم است زيرا آنان بیشترين وقت را با کودک سپری به والدي

های تشويقي و کنند و از قدرت و اختیار لازم برای اعمال روشمي

 های تغییر رفتار در منزلتوانند اثربخشي شیوهتنبیهي برخوردارند و مي

برنامه آموزش دهند. بنابراين، دور از انتظار نیست که  افزايش را

با ودک ک مادر وتعامل  سبب بهبود اساس مدل بارکليفرزندپروری بر 

 اختلال رفتاری شود.

عدم حجم نمونه و  نکم بودپژوهش حاضر  یهاتياز محدود

و  نيوالد يتیشخص یهايژگيو بود. همچنینآزمون پیگیری انجام 

است که  يآنان از جمله عوامل ياحتمال يپزشکروان یهااختلال

مورد پژوهش  نيدر ا کهدهد يقرار م ریروش را تحت تاث ياثربخش

 های آتي با حجم نمونهشود پژوهشپیشنهاد مي قرار نگرفت. يبررس

وجه علاوه بر اين، با تبیشتر انجام شود و آزمون پیگیری به عمل آيد. 

ر فرزندپروری ببرنامه به نتايج پژوهش مبني بر اثربخشي آموزش 

اد اختلال رفتاری، پیشنه باکودک  مادر وتعامل  اساس مدل بارکلي بر

شود مسئولان و مراکز مربوطه از نتايج اين پژوهش استفاده کنند. مي

های روانشناختي از جمله آموزش چرا که لزوم بهره گیری از مداخله

فرزندپروری بر اساس مدل بارکلي سبب بهبود تعامل مادر و برنامه 

  شود.کودک مي
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Abstract  
Aim: The aim of this research was to investigate of parenting program based on Barkley model on 

interaction of mother-child with behavioral disorder in Varamin City. Method: The present research 

was a quasi-experimental study with pre-test, post-test design and control group. The participants 

were 30 mothers of children with behavioral disorder from consultation clinic of Armaghan in 2019 

academic year who were selected by convenient sampling method. Subjects were divided into 

experiment and control groups, each group consisting of 15 mothers randomly. The experiment 

group participated in 10 sessions of parenting program based on Barkley model (twice a week; each 

session lasted 80 minutes), while the control group did not. The research tool included Robert C. 

Piyanta’s Child-Parent Relationship Scale (1992). Multivariate analysis of covariance was used by 

SPSS24 for analyzing the data.  Results: The results showed that parenting program based on Barkley 

model had a significant effect on the interaction and also conflict, closeness and dependency 

subscale in mother-child with behavioral disorder (P<0/001). Conclusion: The parenting program 

based on Barkley model can increase interaction of mother-child with behavioral disorder. 

Therefore, planning for providing this program has a particular importance. 
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