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 چکیده
( بر افزایش پذیرش والدینی CPRTکودک )-پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی رابطه درمانی والد

آموزان مقطع ابتدایی شهر اهواز انجام شد. طرح پژوهش آزمایشی با مادران و کاهش رفتارهای مخل دانش

 8آموزان دختر شامل مادران دانش ی آماریآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهآزمون و پسطرح پیش

 نفر بودند که صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه 93بودند. نمونه شامل  ساله 21تا 

کودک بر اساس الگوی لندرث و براتون -جلسه آموزش رابطه درمانی والد 23گمارده شدند. مادران در 

 یپرسشنامه( و PPAS) ی پذیرش والدینی پروترمهآوری اطلاعات از پرسشناشرکت کردند. برای جمع

ها وتحلیل شد. یافتهها با استفاده از تحلیل کووایانس تجزیهاستفاده شد. داده (ECBI) آیبرگ کودک رفتار

کاهش رفتارهای مخل کودک منجر به افزایش پذیرش والدینی مادران و -نشان داد که رابطه درمانی والد

که این اثرات تا یک ماه  نسبت به گروه گواه گردید. نتایج پیگیری نشان داد در گروه آزمایش کودکان

بنابراین  ( بود؛P<3/30کودک تداوم داشت. سطح معناداری )-پس از اتمام جلسات رابطه درمانی والد

کودک در افزایش پذیرش والدینی و کاهش رفتارهای مخل -ی آموزشی رابطه درمانی والدتوجه به برنامه

 ای برخوردار است.ن دبستانی از اهمیت ویژهکودکا

 مخل رفتارهای، والدینی پذیرش، کودک-والد درمانی رابطه :هاکلیدواژه
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 مقدمه

-ها به مراکز مشاوره و روانترین دلایل ارجاع آنرفتارهای مخل کودکان یکی از رایج

-نافرمانی مقابلهرفتارهایی مثل  (.1321، 1نقل از موزس ؛ به2330، 2درمانی است )کازدین

ای، اعتراضات کلامی، سرسختی، قهر، خشم، پرخاشگری و یا تخریب اموال خود یا 

توانند بخشی از رشد طبیعی دوران کودکی را تشکیل دهند و در افرادی که دیگران می

راهنمای تشخیصی و آماری ) کنند نیز ممکن است روی دهندطور بهنجار رشد میبه

از والدین رفتارهای  %03(. تقریباً 2939ی سیدمحمدی، ترجمه ؛1329اختلالات روانی، 

دبستانی گویی، دزدی، تخریب اموال و پرخاشگری را در کودکان پیشمخل، مانند دروغ

 (.2332، 9دهند )آکنباخخود گزارش می

ها عنوان بخشی از رشد طبیعی آنها میزان رفتارهای مخل کودکان بهدر بیشتر موقعیت

یابند. تعداد بسیار زیادی از این ود که با افزایش سن کودکان کاهش میشمحسوب می

کین -گیرند که چگونه این رفتارها را کنترل کنند )همبریکودکان در سنین دبستان یاد می

ازحد که رفتارهای بعضی از این کودکان بسیار شدید و بیش(. درحالی2330، 4و مک نیل

در طول زمان بسیار پایدار شده و ممکن است تا نوجوانی  بعضی از این رفتارها انتظار است.

سالی نیز ادامه یابند. کودکانی که سطوح بالایی از رفتارهای مخل را به نمایش و بزرگ

، 0گیرند )کمپبل، شاو و گیلومگذارند در خطر افزایش مشکلات رفتاری مداوم قرار میمی

ی مشکلات بینی کنندهتوانند پیشمی ریز شدید در دوران کودکی(. رفتارهای برون1333

، 6سالی باشند )کوییروابط اجتماعی ضعیف و احتمال ارتکاب به جرم در بزرگ تحصیلی،
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توانند آثار زیان(. همچنین رفتارهای مخل دوران کودکی می1334، 2کانر ؛ به نقل از2388

اند شناسی نشان دادهگیرباری برای کودک و والدین او به همراه داشته باشند. تحقیقات همه

های ترین مشکلات کودکان هستند و هزینهکه رفتارهای مخل و ضداجتماعی ازجمله مهم

(. رفتارهای مخل دوران کودکی 2934کنند )کرمی و ضابط، زیادی به جامعه تحمیل می

توانند منجر به تأثیرات منفی در رشد اجتماعی و روابط در صورت تداوم و عدم درمان می

و  داکام (.2933نیا،و رفیعی پور، مکوند حسینیسالی شود )رجبفردی فرد در بزرگینب

معتقدند توجه  (2933نیا،و رفیعی پور، مکوند حسینیبه نقل از رجب، 1339) 1دیویدسون

توجهی به رفتار اجتماعی، به رفتارهای منفی، تقویت رفتارهای پرخاشگرانه کودک، بی

 ،هاهای روزانه کودک و شکست در تنظیم محدودیتضعیف فعالیتتنبیه اجباری، کنترل 

در مخل  رفتارهای طور ناخواستهوالدین است که به و تربیتی مربوط به روش انضباطی

 .دهدافزایش می را کودکان

اند که پذیرش والدینی یکی از عوامل تأثیرگذار بر ها نشان دادهاز سوی دیگر پژوهش

این پذیرش در فرایند تربیت و  (.1321کودکان است )موزس،  9کاهش رفتارهای مخل

طورکلی فرایند تربیتی خانواده و نحوه ارتباطی که گیرد. بهکودک صورت می-تعامل والد

کنند رشد عاطفی اجتماعی والدین در قالب آن با کودکان خویش ارتباط برقرار می

(. 2934نی، نعیمی و شریعتی، نقل از چوپا ،1321باشد )توومینی و رایورس، کودک می

 در دارد، کودکان اجتماعی روانی تحول در که اهمیتی علاوه بر خانواده درون روابط

، 4و روت اسمیت (کندمی ایفا بسزایی نقش نیز کودکان -رفتاری مشکلات از پیشگیری

-(. کودکانی که در محیط خانواده، موردپذیرش قرار می2934نقل از کاکابرایی،  ،1320
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یابند که مورد عشق و علاقه هستند، از ارزش دوست داشته گیرند از این حقیقت آگاهی می

باشند و روابط اجتماعی نفس برخوردار میشدن برخوردارند، از سطوح بالای اعتمادبه

عنوان حساسیت پذیرش والدینی به .(2،1322کنند )گولای و اندرگذاری میسالمی را پایه

ها، توجه به علایق کودک و عشق بدون قیدوشرط والدین والدین نسبت به نیازها و خواسته

، 1هیپل)ها و رفتار او است به کودک بدون در نظر گرفتن ظاهر کودک و یا توانایی

ت و تواند بر حمایکند تا بیاموزد که می(. پذیرش والدینی به کودک کمک می1332

کمک دیگران در زندگی حساب کند. در روابطی همراه با پذیرش و بدون استرس 

توانند احساسات خود را بیان کنند و در شوند و میکودکان نسبت به ارزش خود دلگرم می

 (.1332جهت خودشکوفایی گام بردارند )هیپل، 

تواند تأثیر یی آموزش رابطه درمانی والد کودک مها نشان داده است برنامهپژوهش

کودک، ازجمله افزایش درک و پذیرش -ی والدهای گوناگون رابطهشگرفی بر جنبه

(. در این برنامه بر پذیرش 1336، 9والدین نسبت به کودک داشته باشد )لندرث و براتون

گیری سطوح شکل عنوان عاملی اثرگذار دروالد از کودک و افزایش پذیرش والدینی به

( و 2933ی داورپناه،ترجمه 1321شود )لندرث،در کودکان تأکید می 4سنفبالایی از عزت

عنوان عاملی مؤثر در کاهش تواند بهی والد با کودک را میتغییر در کیفیت رابطه

 .(1336لندرث و براتون، ) رفتارهای مخل کودکان دانست

ن با های ارتباطی به والدیکودک درواقع نوعی آموزش مهارت-رابطه درمانی والد

کودک -ی والدمحوریت بازی است. این روش بر این فرض استوار است که بهبود رابطه

تواند موجب بهبود مشکلات عاطفی و رفتاری کودک گردد و سلامت روان کودک را می
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(. 2931علیلو، نیا، پورشریفی و محمود؛ به نقل از پیمان1331تضمین نماید )لندرث، 

 شپریس، شپِریس، (و عملکرد اجرایی کودک تأثیر بگذارد همچنین بر اختلالات رفتاری 

. رابطه (2930، نقل از وارسته، اصلانی و امان الهی، 1320، 2لوپز و داویس، مونساکس

کودک –که در آن از ارتباط بین والد است؛ 1کودک نوعی فرزند درمانی-درمانی والد

(. در 1321شود )موزس، استفاده میدرنهایت رفتار او  عنوان منبع تغییر درک کودک وبه

کودک بوده و هدف، تضعیف -فرزند درمانی تمرکز بر بهبود بخشیدن به روابط والد

کودک و افزایش توانایی والدین در درک کودک  -رفتارهای متقابل ناکارآمد والد 

سازی شده ( مفهوم2364) 9(. فرزند درمانی توسط گرنی1336باشد )لندرث و براتون، می

شود: درمان فرزندی یک روش تسهیلگر گونه تعریف می( این2383) 4ست و توسط گرنیا

عنوان عامل تغییر سال است که در آن از والدین به 22اجتماعی کودکان زیر  _رشد روانی

ای برگزار و به صورت فردی یا جلساتی ساختارمند با نظارت افراد حرفه شوداستفاده می

های اصلی آموزش رابطه درمانی یکی دیگر از ویژگی(. 1321گردد )موزس، می

که های آن متمرکز بر آینده است. این در حالی است کودک این است که آموزش_والد

های آموزش والدین ریشه در روابط و رخدادهای گذشته داشته و بر تحصیح اغلب مدل

وانایی تبدیل شدن کنند، رابطه درمانی بر آنچه کودک تی کودک تأکید میروابط گذشته

؛ به نقل 2330ورزد نه آنچه قبلاً انجام داده است )لندرث و براتون، به آن را دارد تأکید می

(. ازجمله اهداف رابطه درمانی والد کودک 2932نیا، حسینی و رفیعیپور، مکونداز رجب

کودک، همکاری والدین با یکدیگر، دستیابی به –ی والدبالا بردن کیفیت رابطه

درمانی توسط والدین، کاهش مشکلات رفتاری و پریشانی هیجانی های بازیهارتم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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؛ به نقل از موزس، 2364کودک و افزایش پذیرش والدین از سوی فرزندان است )گرنی، 

1321.) 

کودک بر افزایش پذیرش -های بسیاری اثربخشی رابطه درمانی والددر پژوهش

ها نشان رد بررسی قرار گرفته است؛ پژوهشوالدینی و کاهش رفتارهای مخل کودکان مو

 ،2کودک باعث افزایش پذیرش والدینی )لندرث و چو-دادند که رابطه درمانی والد

 و 9(، همدلی والدینی )گلاور1339و لندرث،  1، همدلی و پذیرش والدینی )لی(2331

کودک -( اثر رابطه درمانی والد2338) 4شود. همچنین لندرث و لوبف( می1333لندرث،

را بر روی میزان پذیرش والدین از فرزندانشان، استرس والدگری و میزان رفتارهای مخل 

کودک -رابطه درمانی والد کودکان مورد مطالعه قرار دادند؛ که نتایج حاکی از اثربخشی

کودک -رمانی والد( اثربخشی رابطه د2330بر متغییرهای ذکر شده بود. براتون و لندرث )

والد بررسی  49را بر همدلی والدین با کودک، پذیرش والدینی و استرس والدگری در 

کردند. نتایج نشان داد که بر افزایش نمایش رفتار همدلانه و پذیرش والدین از کودک و 

( هم اثربخشی رابطه 1331) 0کاهش استرس والدگری اثربخش بود. یوئن، لندرث و بگرلی

کودک را بر افزایش همدلی، پذیرش والدینی و کاهش استرس والدگری -لددرمانی وا

و  نشان دادند. در این پؤوهش در ادراک والدین از مشکلات رفتاری مشاهده شده

داری مشاهده شد. با توجه به اهمیت روابط بندی کودک از مفهوم خود بهبود معنیدرجه

آموزش رابطه درمانی  -2هاست. هوالد/کودک پژوهش حاضر به دنبال بررسی این فرضی

آموزش رابطه درمانی -1 شود.کودک، باعث افزایش پذیرش والد از کودک می-والد

 شود.کودک، باعث کاهش رفتارهای مخل کودکان می-والد
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 روش پژوهش

 آزمون با گروه گواه است.پس-آزمونای نیمه آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر مطالعه

نمونه پژوهش  بودند اهواز 1آموزان ناحیه دانش کلیه مادران این پژوهش آماریی جامعه

به  به صورت تصادفی از بین کسانی که از مشکلات رفتاری فرزندانشان شکایت داشتند و

در دو  فراخوان پژوهشگر پاسخ داده بودند انتخاب شدند. در نهایت افرادبه صورت تصادفی

جلسه تحت آموزش  23 اعضای گروه آزمایش طی .ندگروه آزمایش و گواه گمارده شد

کودک قرار گرفتند؛ این در حالی بود که اعضای گروه گواه هیچ -رابطه درمانی والد

 میانگین آزمایش، گروه در از نظر ویژگی جمعیت شناختی سن آموزشی دریافت نکردند.

 9/6انحراف معیار و  1/94میانگین  گواه، گروه در، 8/0 ، انحراف معیار6/91سنی  گروه

و در مورد  گزارش شد؛ 1/6و  3/90بود. میانگین و انحراف معیار در کل نمونه به ترتیب 

 با دیپلم، تحصیلات سطح دارای هایآزمودنی آزمایش، گروه درسطح تحصیلات نمونه، 

 دارای هایدادند؛ و آزمودنی اختصاص خود به را فراوانیدرصد  9/19نفر  22تعداد 

را به خود اختصاص دادند.  درصد فراوانی 1/16نفر،  4 تعداد با ت لیسانستحصیلا سطح

 9/09نفر،  8تعداد  با دیپلم تحصیلات سطح دارای هایآزمودنی نیز، گواه در گروه

 1/6نفر،  2 تعداد با فوق دیپلم تحصیلات سطح دارای هایآزمودنی فراوانی، درصد

درصد  9/99نفر،  0تحصیلات لیسانس با تعداد های دارای سطح فراوانی، آزمودنی درصد

درصد از  9/9نفر،  2با تعداد  لیسانس و بالاتر،فراوانی و افراد دارای سطح تحصیلات فوق

های دارای سطح تحصیلات در کل نمونه نیز آزمودنی فراوانی را به خود اختصاص دادند.

درصد  9/9و  3/93، 9/9، 9/69، دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و بالاتر به ترتیب

 شدند.از فراوانی را شامل می
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 ابزارهای پژوهش

سؤالی است؛ که میزان  43ای پرسشنامه(: PPAS) 1پرسشنامه پذیرش والدینی پروتر

دهد. در مقیاس پذیرش والدینی پذیرش والد نسبت به کودک را مورد ارزیابی قرار می

باشد. در این پذیرش بالای والد نسبت به کودک میی های بالا نشان دهندهپروتر نمره

(، 2338ی برش برای تشخیص مشکلات بالینی وجود ندارد. لندرث و لوباف )مقیاس نقطه

ضریب پایایی آزمون را از طریق روش  2304( و همچنین پروتر 2333و لندرث ) 1کال

 83/3را  گزارش کردند. همچنین آنان ضریب اعتبار کلی تست 16/3دونیمه کردن 

دار بودند. روایی این معنی 32/3گزارش کردند؛ و هر دو ضریب گزارش شده در سطح 

ها مورد تأیید قرار ی آیتمنفر از پنج داور متخصص برای همه 9مقیاس توسط توافق حداقل 

 از قبل پرسشنامه (. این1321؛ به نقل از موزس، 2301، 9گرفت )بورچینال، هاوکز و گاردنر

 شد. ارائه آموزش از بعد ماه یک پیگیری یجلسه در آموزش و د ازآموزش، بع

 96 آیبرگ کودک رفتار یپرسشنامه :(ECBI4) آیبرگ کودک رفتار یپرسشنامه

 و آیبرگ توسط مقیاس این. دهدمی پوشش را ساله 26 تا 1 کودکان شایع رفتاری مشکل

 امتیازی 1 مقیاس یک با را رفتار هر شدت مادر و پدر شد. ساخته 2333 سال پینکاس در

. خیر یا دارد را رفتاری مشکل آن هاآن فرزند آیا که دهندمی نشان و کنندبندی میدرجه

 یترجمه ؛1336گوردون،  و شرودر)کشد می طول دقیقه 23 تا 0 پرسشنامه این کردن پر

 و آیبرگ کلوین، یمطالعه در مقیاس این درونی همسانی ضریب(. 2984 فیروزبخت،

( ضریب آلفای خرده 1331کانرز و همکاران ) .شد گزارش 30/3 معادل( 2333) آدامز

ها روایی گزارش کردند. همچنین آن 32/3و خرده مقیاس مشکل را  30/3مقیاس شدت را 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2 - Porter Parental Acceptance Scale 

1 -Kale, A. L. 

9 -Burchinal, L. Hawkes, G. & Gardner, B. 

4-Eyberg child behavior Inventory 
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 ؛1336گوردون،  و شرودر) ملاک محاسبه شده پرسشنامه را قابل قبول اعلام کردند

اریابی که توسط حاجی سیدرضی، ازخوش، در اعتب (.2984 فیروزبخت، یترجمه

و  39/3انجام شد، ضریب آلفای مقیاس شدت  2931طهماسیان، بیات و بیگلریان در سال 

-به دست آمد و روایی پرسشنامه نیز پس از بررسی پنج استاد روان 31/3مقیاس مشکل 

 14/3ت شناسی قابل قبول گزارش شد. اعتبار حاصل از دوبار اجرای سیاهه در مقیاس شد

 در آموزش و آموزش، بعد از از قبل پرسشنامه به دست آمد. این 08/3و در مقیاس مشکل 

 شد. ارائه آموزش از بعد ماه یک پیگیری یجلسه

ای که توسط جلسه 23کودک، پروتکل _ات رابطه درمانی والدجلسی محتوای خلاصه

 ( تهیه شده است.1336لندرث و براتون )
 تکالیف محتوا هدف جلسه

 اول

و  عضاامعرفی 
 یحـتوضو انگر ـمدر

 رگروهاـک دـنرو

 و راـک دـنرو یحـتوضو انگر ـمو در عضاامعرفی 
 درمختصر  توضیحی ئهارا وه،گر بر حاکم نیناقو
 و افهدا نبیا دک،کو_لدوا درمانیبطه رد رامو

 دهیپاسخ رتمها زشموآ نیز و وریرـض مفاهیم
 .نعکاسیا

های پاسخ انجام
 انعکاسی در منزل

 دوم

 ایبر ینلدوا زیسادهماآ
 زیاـب تاـجلس ایرـجا

 لمنز در

 در زیاـب تاـجلس ایرـجا ایبر ینلدوا زیسادهماآ
 ،یـنعکاسا دهیپاسخ وررـم وسیلهبه لمنز

 و زیبا تجلسا پایه لصوا با لدینوا زیاـناسـشآ
 بنتخاا زی،با تجلسا ایبر راختاـس داـیجا همیتا

 تجلسا ایبر مناسب ناـمکو  ناـمز و بازیاسباب
-رتمها دادن ناـنش وش ـنق ییفاا دک،کو با زیبا

 های اساسی بازی.

تهیه فهرست 
بازی برای اسباب

 جلسات

انتخاب مکان 
 مناسب

 سوم
بایدها و "معرفی قانون 

 "نبایدها

 ییفاا زی،با جلسه ینبایدها وبایدها  ردمودر توضیح 
 تـفهرس ئهارا و زیبا جلسه ینبایدها و بایدها نقش

ی هادهنمور با اههمر لدینوا به زیبا جلسه یندافر
 تکمیلی.

انجام بازی با 
 مقررات

 چهارم
-A-Cآموزش روش 

T تنظیم محدودیت 

 فیلم نقد زی،اـب هـجلس از دینـلوا ارشزـگ یـسربر
 هـیت بودمحد یمـتنظ رتاـمه زشوـمآ ،دئوییـیو

 رتمها نقش یاـیفا ،A-C-T ایـهمرحل هـس روش
 یت.ودمحد

حدود،  تعیین
کاربرگ تمرین 

A-C-T انجام ،
جلسه بازی، 
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 تکمیل فرم والد

 پنجم

 یمـتنظرتاـمهوررـم
ایفای  و ودیتمحد

 نقش

 فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینگزارش وا بررسی
 مهارت تنظیم وررـم ها،آن توسط شدهضبط  ویدئویی

 ی نقشیفاا صورتبه آنتمرین  و ودیتمحد

 انجام بازی
فهرست  تکمیل
های جلسه مهارت

 بازی.

 ششم
 رت دادنمها زشموآ

 بنتخااحق 

 فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر
 تجلسا ینبایدها ا وبایده از یپوستر تهیه ،یدئوییو
 بنتخااحق  رت دادنمها زشموآ زی،با

انجام بازی، 
ها، تکمیل فرم

استفاده از 
 های جدیدمهارت

 هفتم

 مهارت آموزش
 هندزاــس هایپاسخ

 دهیپاسخ و نفسعزت
 نعکاسیا

 فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر
از  در استفاده لدینوا ویقـتش و تـحمای ،یدئوییو

 هندزاــس هایپاسخ مهارت آموزش ها،مهارت
 نعکاسی.ا دهیپاسخ و نفسعزت

های تمرین پاسخ
 نفسعزت

 انجام بازی
تکمیل فرم بایدها 

 و نبایدها

 هشتم

 تشویق رتمها آموزش
 ییفاا و ینتحس برابر در

 نقش

 فیلم دـنق و زیبا تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر
 رتمها ها، آموزشآن توسط هشد ضبط یدئوییو

 آن. به طمربو نقش ییفاا و ینتحس برابر در تشویق

انجام بازی. 
ها. تکمیل فرم

استفاده از 
جدید  هایمهارت

 در خانه

 نهم

 تنظیم زشوـمآ
 و پیشرفته یتودمحد

 هـب طوـمرب نقش ییفاا
 .آن

 فیلم دـنق و زیاـب تاـجلس از لدینوا ارشسی گزربر
 از دهستفاا در لدینوا ویقـتش و تـحمای ،یدئوییو

 ییفاا و پیشرفته یتودمحد تنظیم زشوـمآ ها،مهارت
 .آن هـب طوـمرب نقش

انجام بازی و 
ذ  ها،فرمتکمیل 

تعمیم تعیین حد و 
حدود برای خارج 

 از جلسه بازی

 دهم

رابطه  لصوا ورمر
 هایدرمانی، مهارت

آموزش  شده،آموخته
 به هامهارت تعمیم

 .بازی از رجخا

 فیلم دـنق و زیاـب تاـجلس از لدینوا ارشگز سیربر
 دلوا ی رابطه درمانیپایه لصوا ورمر ،یدئوییو
 زشموآ شده،آموخته هایدک و مهارتوـک_

 .بازیجلسه  از رجخا به هامهارت چگونگی تعمیم
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 هایافته

شده های توصیفی متغیرهای پذیرش والدینی و رفتار مخل کودک در جدول زیر ارائهآماره

 است.

ی پذیرش والدینی و رفتار مخل کودک ترین نمره: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم1 جدول

 آزمون و پیگیریآزمون، پس -ی پیشمرحله های آزمایش و کنترل دردر گروه

 میانگین سطح متغیر
انحراف 

 استاندارد
 بیشترین کمترین

پذیرش 

 والدینی

 آزمایش

 293 30 11/3 86/220 آزمونپیش

 201 233 21/ 08 216/ 43 آزمونپس

 243 30 11/24 39/228 پیگیری

 کنترل

 242 30 16/22 36/226 آزمونپیش

 249 31 11/21 220 آزمونپس

 294 30 11/23 63/224 پیگیری

رفتار 

 مخل

 آزمایش

 63 10 80/22 36/44 آزمونپیش

 63 11 46/22 99/98 آزمونپس

 63 11 21/22 63/93 پیگیری

 کنترل

 60 10 42/23 09/49 آزمونپیش

 64 10 23/21 19/40 آزمونپس

 61 10 93/21 40 پیگیری
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 های آزمایش وهای لوین بین متغیرهای کمکی پژوهش در گروه: نتایج آزمون همگنی واریانس2جدول 

 آزمونکنترل در مرحله پس

 داریسطح معنی 1 درجه آزادی 2 درجه آزادی F متغیر وابسته اثر

 گروه

 194/3 18 2 48/2 پذیرش والدینی

رفتارهای مخل 

 کودکان
48/2 2 18 191/3 

که آزمون لوین در متغیر پذیرش والدینی و دهند نشان می 1نتایج مندرج در جدول  

بنابراین واریانس دو گروه آزمایش و گواه در  باشد؛دار نمیمعنی رفتارهای مخل کودکان

داری متفاوت نیستند و فرض طور معنیپذیرش والدینی و رفتارهای مخل کودکان به

 شود.آزمون تأیید میمرحله پسها در همگنی واریانس

و  آزمونهای پسهای نمره: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین3جدول 

 های آزمایش و کنترلپذیرش والد و رفتارهای مخل کودک گروه

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

-سطح معنی

 داری
df خطا df فرضیه F نام آزمون مقدار 

 آزمون اثر پیلای 93/3 38/1 1 10 331/3 69/3 39/3

39/3 69/3 331/3 10 1 38/1 62/3 
آزمون لامبدای 

 ویکلز

 آزمون اثر هتلینگ 69/3 38/1 1 10 331/3 69/3 39/3

39/3 69/3 331/3 10 1 38/1 69/3 
ترین آزمون بزرگ

 ریشه روی

ازلحاظ متغیرهای دهد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل ، نشان می9مندرجات جدول  

توان بیان داشت داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی p<32/3وابسته در سطح 

 کم دریکی از متغیرهای وابسته )پذیرش والد و رفتارهای مخل کودک( بین دوکه دست
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داری وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت، تحلیل کواریانس در گروه تفاوت معنی

ی شده است. اندازهدرج 4انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول متن مانکوا 

 باشد.می 39/3و توان آماری  69/3اثربخشی مداخله در کل پژوهش حاضر 

آزمون پذیرش های پس: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره4جدول 

 های آزمایش و کنترلوالدینی گروه

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

-سطح معنی

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

00/3 20/3 398/3 10/4 11/2331 2 11/2331 
پذیرش 

 والدینی

 رفتار مخل 83/461 2 83/461 04/3 330/3 16/3 84/3

کنترل های آزمایش و شود که تفاوت بین گروهمشاهده می 4با توجه به مندرجات جدول 

دار است. بر این اساس معنی p<30/3آزمون، ازلحاظ متغیر پذیرش والد در سطح در پس

پژوهش تأیید گردید. همچنین طبق مندرجات جدول  2توان بیان داشت که فرضیه می

 آزمون، ازلحاظ متغیر رفتار مخل در سطحهای آزمایش و کنترل در پستفاوت بین گروه

30/3>p پژوهش تأیید  1توان بیان داشت که فرضیه این اساس میبر  دار است.معنی

 گردید.

  



 4631، زمستان 66، شمارة نهمفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال         416

 

های پیگیری و های نمره: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین5جدول 

 های آزمایش و کنترلپذیرش والد و رفتارهای مخل کودک گروه

 

بین گروه آزمایش و گروه کنترل ازلحاظ متغیرهای دهد که ، نشان می0مندرجات جدول 

توان بیان داشت داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی p<32/3وابسته در سطح 

 کم دریکی از متغیرهای وابسته )پذیرش والد و رفتارهای مخل کودک( بین دوکه دست

تحلیل کواریانس در بردن به این تفاوت، داری وجود دارد. جهت پیگروه تفاوت معنی

ی شده است. اندازهدرج 6متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 

 باشد.می 39/3و توان آماری  61/3اثربخشی مداخله در کل پژوهش حاضر 

های پیگیری پذیرش والد نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره 6جدول 

 آزمایش و کنترلهای گروه

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

-سطح معنی

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 نام آزمون

00 /3 13/3 398/3 64/23 32/2233 2 32/2233 
پذیرش 

 والدینی

 رفتار مخل 83/461 2 83/461 04/3 330/3 49/3 84/3

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

-سطح معنی

 داری
df خطا 

df 
 نام آزمون مقدار F فرضیه

 آزمون اثر پیلای 98/3 11/1 1 10 331/3 61/3 39/3

39/3 61/3 331/3 10 1 11/1 63 /3 
آزمون لامبدای 

 ویکلز

 آزمون اثر هتلینگ 03/3 11/1 1 10 331/3 61/3 39/3

39/3 61/3 331/3 10 1 11/1 03/3 
ترین آزمون بزرگ

 ریشه روی
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های آزمایش و کنترل تفاوت بین گروهشود که مشاهده می ،6با توجه به مندرجات جدول 

دار است. بر این اساس معنی p<30/3آزمون، ازلحاظ متغیر پذیرش والد در سطح در پس

ماهه از جلسات ماههیکدر جواب سؤال پیگیری بیان داشت که با گذشت یکتوان می

 پذیرش والدینی از دستکودک اثر خود را بر -آموزش رابطه درمانی والدآزمایشی، 

رفتار مخل  کاهش توان بیان داشت که اثر مداخلات بر روینداده است. همچنین می

 ماهه تداوم داشته است.ی پیگیری یککودکان تا مرحله

 گیریبحث و نتیجه

متغیر پذیرش ازلحاظ  گواه و آزمایش گروه هایآزمودنی بین که داد نشان حاصل نتایج 

 داشت. این وجود داریمعنیآزمون تفاوت پسی والدینی و رفتار مخل کودک در مرحله

دهند که آموزش رابطه درمانی والد/کودک منجر به افزایش پذیرش نشان می هایافته

 آزمونپس یمرحله در گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه هایآزمودنیوالدینی در 

(، یوئن و 1339رث )(، لی و لند2330های لندرث و براتون )نتایج فوق با یافتهاست.  شده

توان در تبیین این یافته میباشد. (، همسو می2338( و لندرث و لوبوف )1331همکاران )

کودک در -ی والدادبیات پژوهشی در این زمینه، نشانگر اهمیت کیفیت رابطهگفت که 

( پذیرش والدینی را 2304که پورتر )باشد. با توجه به اینادراک پذیرش والدینی می

داند فرزندی می–عنوان یکی از عوامل ضروری و اساسی در ساختار کلی روابط والد به

تواند منجر به افزایش درک کودک می-ی والد(. افزایش کیفیت رابطه1332)هیپل، 

بت و ای سرشار از محتوانند با برقراری رابطهوالدین می پذیرش در این رابطه گردد.

دوستی، غیرقضاوتی، غیرمشروط و اصیل و ایجاد محیطی گرم و صمیمی در خانواده، 

 شدهانجاممطالعات نفس و خودکنترلی در کودک شوند. نفس، عزتباعث رشد اعتمادبه

( حاکی از آن است که کودکانی 1323) 1خالقیو ر ( و روهن1334، 2386) 2توسط روهنر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2 - Rohner, R. P. 

1 - Khaleque, A 
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عشق، محبت،  مثلها شوند و نیازهای روانی آنمیکه از طرف والدین خود پذیرفته 

دهند و ناامنی کمتری را بروز میو  مشکلات رفتاری شود،میمین أت و آسایش حمایت

، تهاجم و تهدید موردانتقاد،، شوندمیکودکانی که از طرف والدین خود طرد  ،بالعکس

 .دهندمیرا از خود بروز  یبیشتر یمشکلات رفتارگیرند، میقرار  رفتارهای خصمانه

کند که روابط همراه با پذیرش، حالت تدافعی کودک را کاهش ( بیان می2339راجرز )

دهد که آزادانه احساسات خود را بروز دهد؛ و بدون دهد و به کودک این امکان را میمی

نظر از یابد که صرفشدن رفتار کند. زمانی که کودک درمیترس از مورد قضاوت واقع

که انتظارات والدین را برآورده کرده است یا خیر، موردپذیرشموردپذیرش والدین این

تواند آزادانه احساسات، افکار، نیازها و شود و میاست؛ نسبت به ارزش خود دلگرم می

یابد رهبری و خودکنترلی دست می-و درنتیجهدرنتیجه به خود هایش را ابراز کند؛خواسته

کودک، بر پذیرش -ی رابطه درمانی والد(. در سراسر برنامه1336)لندرث و براتون، 

عنوان اصل اساسی در ارتباط بین والد با کودک تأکید شده است. رابطه درمانی والدینی به

ی پذیرش غیرشرطی گیری ارتباط بر پایهکودک بر این فرض استوار است که شکل-والد

ه مثبت در کودک، افزایش گیری خودپندارتواند باعث شکلنسبت به کودک می

کنترلی در کودک گردد. در این -نفس و همچنین موجب افزایش خودنفس، عزتاعتمادبه

که در طوریقیدوشرط میان والد و کودک است؛ بهوگویی بیشیوه سعی بر ایجاد گفت

های ها و مهارتسراسر برنامه پذیرش نامشروط کودک، شرط اساسی تمامی تمرین

شود باشد. در طول جلسات به والدین آموزش داده میشده در جلسات میرائهدرمانی ابازی

گونه که هست، بپذیرند و با او ارتباط برقرار کنند. همچنین در که کودک خود را آن

هایی از قبیل شناسایی احساسات، انعکاس جهت افزایش والدینی در طول هر جلسه تمرین

شود ها خواسته میشود؛ و از آنوالدین ارائه میاحساس و بازخوردهای عاطفی مناسب به 

ها را ها بپردازند؛ تا بتوانند این مهارتکه با استفاده از فن ایفای نقش به تمرین این مهارت

رو افزایش میزان پذیرش والدینی ازاین به نحوی مؤثر در ارتباط با فرزند خود به کار گیرند.

 و خوبی تبیین کرد؛توان بهکرده بودند؛ را می در والدینی که در جلسات آموزشی شرکت

آموزند که چگونه از کودک والدین می-در طول جلسات رابطه درمانی والدنظر به اینکه 
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طریق جلسات بازی، وارد دنیای کودک شوند و زبان مخصوص کودکان، یعنی بازی را 

رش درک خود از آموزند و شروع به گستها زبان کودک را میآموزند. آنخوبی میبه

ها در طول مدت کنند. آنهای کودک خود میاحساس، ادراک، رفتار، نیازها و خواسته

پردازند و در پایان دوره، به والدینی تواناتر شده میهای آموختهبرنامه به تمرین مهارت

تواند باعث و این توانایی بالاتر در برقراری ارتباط مؤثر با کودک می شوند؛تبدیل می

در حال حاضر بسیاری از عوامل مؤثر در بروز کودک گردد. -داوم اثر رابطه درمانی والدت

ترین اند که ازجمله مهمهای متعدد شناخته شدهرفتارهای مخل کودکان، بر مبنای پژوهش

توان توان به ناتوانی والدین در تعامل با کودک اشاره کرد. در تبیین نتایج میها میآن

دهند و از مشکلات رفتاری کودکان در محیط طبیعی خانواده رخ میکه بسیاری  گفت

توان پذیرفت که بنابراین می ی آن نیز در محیط خانواده قرار دارند؛دارندهعوامل نگه

و بیشترین تأثیر را بر او دارند،  گذرانندآموزش کسانی که بیشترین زمان را با کودک می

دهد. از سوی دیگر یکی از ها افزایش میآن احتمال کاهش رفتارهای نامناسب را در

جای تأکید بر کودک این است که در این رویکرد به-های اصلی رابطه درمانی والدویژگی

ی شود تا ادراک کودک در مورد والدین و رابطهتغییر رفتار کودک، تلاش می

شود، ه میعنوان عملکرد ادراک ملاحظوالدکودک تغییر کند. در این رویکرد رفتار به

بنابراین تغییر در ادراک موجب تغییر در رفتار خواهد شد. علاوه بر این برخلاف سایر 

کنند، این رویکرد های آموزش والدین که راهبردهایی برای تغییر کودک تجویز مینمونه

-های ارتباطی تمرکز میبر تغییر والد از طریق افزایش کارآمدی والدینی و افزایش مهارت

آفرین کودکان درواقع کنند که رفتارهای مشکل( بیان می1336لندرث و براتون )نماید. 

کنند. ها برای برقراری ارتباط و ابراز وجود و دیده شدن انتخاب میراهی است که آن

ها در محیطی گرم و صمیمی از سوی والدین خود موردپذیرش قرار که آندرصورتی

ال ابراز وجود پیدا کنند و راه صحیح بیان گیرند و در ارتباطی سالم و کارآمد مج

ها آفرین آناحساسات مثبت و منفی خود را یاد بگیرند، از میزان بروز رفتارهای مشکل

گردد و والدین با شود. در رابطه درمانی والد کودک این اهداف میسر میکاسته می

ها شوند. آندهی احساسی و تنظیم محدودیت برای فرزند خود آشنا میچگونگی پاسخ
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های رفتاری برای فرزند خود وضع کنند و چگونه آموزند که چگونه محدودیتمی

بنابراین کاهش  ی خود او و از طریق بازی مدیریت کنند؛وسیلهرفتارهای کودک خود را به

یکی  باشد.کننده در جلسات دور از انتظار نمیرفتارهای مخل در کودکان مادران شرکت

جای تأکید کودک این است که در این رویکرد به-اصلی رابطه درمانی والدهای از ویژگی

ی شود تا ادراک کودک در مورد والدین و رابطهبر تغییر رفتار کودک، تلاش می

والدکودک تغییر کند. کودک در طول جلسات رابطه درمانی شاهد تغییر نگرش و رفتار 

ی بازی احساس پذیرش بیشتری هر جلسهتدریج و پس از والد نسبت به خویش است. او به

دانند و به فهمند، احساسش را میشود که والدینش او را میکند. او متوجه میمی

و میزان رفتارهای  کندکنند. کودک احساس امنیت بیشتری میهایش توجه میخواسته

باط با ای برای ابراز وجود و راهی برای برقراری ارتآفرینی که پیش از آن وسیلهمشکل

کودک را بر -توان تداوم اثر رابطه درمانی والدیابد. درنتیجه میدیگران بود، کاهش می

تا  8نتایج این پژوهش با بررسی بر روی مادران کاهش رفتارهای مخل کودکان تبیین کرد. 

گیری در مورد تعمیم نتایج سال مدارس ابتدایی شهر اهواز به دست آمدند، لذا تصمیم 21

در این پژوهش تغییرات رفتاری  افراد و جوامع باید بااحتیاط صورت بپذیرد.به سایر 

شده بود، بررسی گزارش دهی که فقط توسط مادر تکمیل کودکان بر اساس مقیاس خود

رابطه شود پیشنهاد میشد و اطلاعاتی از منابع دیگر مانند پدر یا معلم در دسترس نبود. 

ه از رفتارهای مخل فرزند خود شکایت دارند درمانی والد/کودک، برای والدینی ک

توان در افزایش پذیرش کودک می-مورداستفاده قرار گیرد همچنین از رابطه درمانی والد

 کودک استفاده نمود.-والدینی و درنتیجه بهبود رابطه والد
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