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 چکیده

ساله  7تا  4کودکان  یمادران دارا یاضطراب و افسردگ ،یپرخاشگر زانیمادران بر م یرفتار تیریمد یآموزش گروه اثربخشی سهیپژوهش مقا نیز اهدف ا 
سال شهر  7تا  4 انپژوهش شامل مادران کودک نیا یبا گروه گواه بود. جامعه آمار آزمون پسو  آزمون پیشو با طرح  یتجرب مهیبه روش ن زیبود. پژوهش ن

مادران از دو  بین دراینکه  کردند میرفع مشکلات کودکان خود مراجعه  یبرا یخصوص کینیو کل زیتبر اریشهر مارستانیبود که به ب 1401در سال  زیتبر
ر گرفتند و مادران مرکز دوم قرا موردنظر یگروه های آموزشهدفمند انتخاب شدند. مادران مرکز اول در معرض  صورت بهمادر  20و از هر مرکز  یمرکز درمان

 ،یباس و پر یپرخاشگر نامه پرسشدو گروه توسط  یگروه یآموزش یها برنامه ینکردند. قبل از اجرا افتیدر یآموزش گونه هیچگروه کنترل  عنوان به
 یا قهیدق 90جلسه  8مادران در  یررفتا تیریدم یاول آموزش گروه یشیگروه آزما یبک آزمون شدند. برا یپرسشنامه افسردگ پرسشنامه اضطراب بک و

اضطراب بک و  ،یباس و پر یبه پرسشنامه پرخاشگر ییبا انجام دوباره پاسخگو تینکردند، درنها افتیدر یآموزش گونه هیچگروه کنترل  یاجرا شد ول
و در دو سطح آمار  SPSS افزار نرماده از با استف قیتحق نیا های دادهآزمون صورت گرفت.  سال پس 7تا  4کودکان  یبک توسط مادران دارا یافسردگ

 زانیمادران بر م یرفتار تیریمد یبود که آموزش گروه نیاز ا یحاک یپژوهش های یافتهاست.  یافته انجام ANCOVA لیبا تحل یو استنباط یفیتوص
 نترل دارد.نسبت به گروه ک یشتریب یساله اثربخش 7تا  4کودکان  یمادران دارا یاضطراب و افسردگ ،یپرخاشگر

 .یاضطراب، افسردگ ،یمادران، پرخاشگر یرفتار تیریمد :کلیدی های واژه
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 قدمهم

 درپی پیآن  اعضای که کند می عمل پویایی سیستم نندما و است پرورش کودک اصلی کانون و پذیری نقش مکان ترین مناسب و خانواده، نخستین
روابط  کودک، با والدین روابط نادرست خانواده، در نامناسب الگوهای وجود که طوری به، گذارند می اثر همدیگر بر متقابلاً و تعامل هستند در هم با

 مراحل ترین مهم از کودکی دوران، گذارد می بجا کودک روحیه در مخربی خانواده، تأثیرات اعضای بین انسجام عدم و ناپایدار و گسسته خانوادگی
رفتاری دوران  عاطفی و مشکلات و مسائل به توجهی از بی ،سالی بزرگ و نوجوانی در روانی اختلالات و ها که اغلب ناسازگاری است زندگی
اختلالات رفتاری  که دهد می نشان مطالعات (.2020 و همکاران، 1)اسپاتارو شود میناشی  تکامل و رشد درروند صحیح هدایت عدم و کودکی
 اغلب و بوده کودکی دورۀ در پزشکی روان مشکلات ترین متداول از درصد، 17 تا 5 مقدار به با شیوعی )پرخاشگری، اضطراب، افسردگی( ازجمله

 عدم شامل آن و کند می تجربه فرد که ته استناشناخ منشأ مبهم، با و ناخوشایند . این اختلالات یک احساسشود می تجربه کودکان وسیله به
 های زمینهاکثر  در اختلال معرض را در افراد و بوده پایدار زمان طول در مشکلات است، این برانگیختگی فیزیولوژیکی و درماندگی اطمینان،

 است خنده و ها بازی از پر رد. دنیای کودکاناشاره ک توان می وابستگی و پایین نفس عزتضعیف،  عملکرد به ها آن ازجمله که دهد میقرار  دیگر
 رها و آزاد مشکلی و فشار هر از انسان است که زمانی کودکی کنند، دورۀ سپری را دوره این مسئولیت بدون و غصه و غم دوراز به کودکان باید و

 برای است ضروری روانی است، پس و مانیجس بعد در سالم کودکانی پرورش مختلف جهان، جوامع امروز های اولویت از یکی بنابراین است،
 (.2020 ،2گردد )کوستاو وهمکاران حفظ آنان روانی و جسمی تحول، بهداشت و سازندگی سوی به آنان بالقوه تقویت نیروهای و هدایت

ل و آینده این است که سلامت حا دبستانی پیشکودکان  کنندگان مراقبتبزرگ والدین و  های چالشاختلالات و مشکلات رفتاری یکی از 
، رشد سالم را مختل کرده و کیفیت دهد میکودکان را تحت تأثیر قرار  اجتماعیزندگی فردی و  های جنبهو تمام  کند میکودکان را تهدید 

 و دیما شرایط تأمین راه در کوشش و روانی کودکان و جسمی مختلف ابعاد صحیح ، شناختدهد میقرار  الشعاع تحتمراقبت از این کودکان را 
طول  در کودکان رفتار به مندی علاقهباشد.  داشته تأکید به نیاز که است آن از تر واضح آنان فکری و عاطفی بدنی، تحول برای معنوی مناسب

توجه نکردن به آن  و شده محسوب وی سلامت روان مهم ابعاد از کودک رفتار که طوری بهاست  یافته افزایش چشمگیری طور به گذشته دهۀ چند
 که است خاطر همین به پررمزورازی دارند دنیای کودکان (.2020 ،3)کیم و همکاران داشت خواهد وی آینده زندگی در توجهی قابلپیامدهای 

 گردند، مشکلات می کودکی است حساس دوران ناشی از رفتاری که هیجانی و نابهنجار اختلالات های ریشه دنبال به رفتاری علوم محققان
توجه، عدم عشق و  خانوادگی، کمبود های نابسامانی جهل، فقر، ناپذیر اجتناب نتیجه گاهی مدرسه از پیش سنین در کودکان یرفتار و هیجانی
 برای بالندگی و رشد رفتاری و مانع و هیجانی مشکلات بروز با محیط، سازش عدم به منجر عوامل است، این فرهنگی های کاستی و محبت

 در حساس و مهم های سازه از یکی کودکان، دارد اختلالات اهمیت اندازه بی مشکلات این درمان و پیشگیری یلدل همین به و شود می کودکان

 و موقع به تشخیص و شناسایی چراکه باشد بااهمیت می و حیاتی بسیار نیز زندگی از مرحله این در روانی بهداشت به توجه است خانواده حیطه
 سالم شخصیت گیری شکل در بسیار بزرگی کمک آن، رشدی جانبه همه تأثیرات دلیل به پایین ینسن در و شخصیتی رفتاری مشکلات رفع

 سازی برونی و شده سازی درونی اختلالات ی دوطبقه به کودکی دوران (. اختلالات2019 و همکاران، 4برنارسخواهد کرد ) سالی بزرگ در افراد
 جسمانی شکایات و گیری اجتماعی کناره افسردگی، اضطراب، مانند دارند وجود خصدر ش که هستند مشکلاتی اول شوند گروه می شده تقسیم

 از دو هر که افسردگی و اضطرابتضاد ورزی.  پرخاشگری، مانند برانگیختگی، است دیگران با تعارض دوم گروه که درحالی جسمانی، علت بدون
 موارد در ولی اند، قرارگرفته موردتوجه یکدیگر از متمایز اختلال دو عنوان به غالباً آیند، می حساب به کودکی دوران در سازی درونی مشکلات

 کودکان در افسردگی زیاد احتمال به دیگر عبارت به افتد، می اتفاق کودکی دوران در باهم اختلال دو این که است شده مشاهده زیادی بسیار
اضطراب و درنهایت  های پرخاشگری، به اختلال ابتلا پرخطر کودکی سنین دوره بنابراینباشد،  همراه اضطراب شدید های نشانه با تواند می

نیستند و بیشتر مواقع  پذیرش قابل، مزمن هستند، کنند میافراطی بروز  طور به معمولاً، اختلالات رفتاری درواقع (.2018 ،5جو، لیافسردگی است )
 (.1397 ن،به وجود می آید )عاشوری، احمدیا ها خانوادهاز درون  ها آن منشأ
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 از که ای رابطهاست،  کرده جلب خود به را تربیت و تعلیم متخصصان و نظران صاحب ها سال که است مهمی موارد ازجمله فرزندان ارتباط مادر با
 های اختلال انواع به ارتباط، این صورت تخریب در دیگر، سوی از و کند تبدیل بهنجار و یافته رشد کامل، انسانی را به کودک تواند می سو یک

 با تنگاتنگی ارتباط کودکان اختلالات که اند داده نشان گردد، تحقیقات منجر و دیگران خود برای روانی ای رنجه انواع آن دنبال به روانی
 ها آن روابط دگذرانن میخود  فرزندان با را خود وقت بیشتر مادران ازآنجاکهآنان دارد  تربیتی های شیوه والدین بخصوص مادران و روانی مشکلات

 (،2020 ،1باشد )استوارت، امسیلی داشته فرزندان رفتاری و هیجانی پیشرفت در مهمی نقش تواند می ها آن تربیتی های شیوه و فرزندان با
 اغلب رفتاری های اختلال است که برداشته در را نتیجه این اغلب گرفته کودکان صورت رفتاری و هیجانی های اختلال زمینه در که تحقیقاتی

 و مادران که رفتار دهد می نشان موضوع زیستی، این و ارثی تا عوامل است ها آن تربیتی های شیوه و کودکان با والدین ارتباط نحوه حاصل
 خانواده، اعضای زیرا در میاندارد؛  اختلالاتی مانند )پرخاشگری، اضطراب و افسردگی( کودکان بروز در مؤثر نقشی ها آن تربیتی های شیوه
 عاطفی و روانی های ویژگیپرورش  را در نقش ترین مهم ، بنابراینکند می برقرار رابطه او با نوزاد است که کسی اولین مادر

 کودکان رفتاری مشکلات اکثر (.2019 ،2)کاران و همکاران شود می محسوب یا بیماری سلامتی کانون و دارد عهده به فرزند
 که طوری به است، کننده تعیین و اساسی مادر نقش زیرا که است مادران ویژه به اعضای خانواده رفتاری و فردی بین پیچیده شرایط کننده منعکس

 های آسیبمادران به دلیل فشار ناشی از نیازهای روزمره کودکان خود بیش از پدران در معرض  دارد، همراه به اثرات بدی را او وجود از محرومیت
و آموزش والدین  گیرند مینتیجه گرفت والدین و کودکان اغلب در چرخه معیوب ارتباطی قرار  توان میس . پگیرند میوابسته سلامتی قرار 

، نخستین مرحله توقف این چرخه معیوب دهند میتمرکز بر آنچه کودکان انجام  جای بهمدیریت رفتاری  های روشبخصوص مادران در زمینه 
 (.2019 و همکاران، 3)کوتی ریز است

 از ترکیبی از متشکل که است عشق و امنیت ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه یک و کودک ارتباطات معرف دنیای نخستین و فرزند مادر تعامل

محبت، عشق ورزیدن، لمس  ابراز پذیرش، با مرتبط همچنین رفتارهایاست  و کودک مادر به منحصر که است انتظاراتی و رفتارها، احساسات
اعتماد بداند و افکار و احساسات  داشتنی، قابل کودک خود را ارزشمند، دوست شود میلدین بخصوص مادر موجب و نوازش کودک از طرف وا

ارزشی و درنتیجه دچار پرخاشگری،  کفایتی، بی خوشایندی داشته باشد ولی فقدان محبت، طردشدگی باعث ایجاد افکار و احساسات منفی، بی
 مادران و باشد می تکامل و رشد تغییرات شدید معرض در سنین کودکی سنین اینکه به توجه با (.2020 ،4)لیو شود میاضطراب و افسردگی 

 مؤثر و بسیار مناسب های روش از است نیاز ندارند را کودکان و تربیتی مراقبتی مختلف های موقعیت با مقابله جهت لازم و آگاهی دانش بسیاری،
پرخاشگری، اضطراب و افسردگی  کاهش برای ای مداخله راهبردهای ترین از عملی یکی انآموزش گروهی مدیریت رفتاری مادر .گیرند بهره

و  خانواده در تربیتی های پایه تقویت و بعدی های وپرورش نسل آموزش راستای تعلیم، در خانواده بنیان اهمیت بر ها آموزشکودکان است و این 
به شخصیت و رفتار کودک، ایجاد سازگاری و احساس امنیت او دارد؛  دهی شکلأثیر را در عامل اصلی بیشترین ت عنوان بهمادر . افزاید جامعه می

عاطفی و هیجانی  های واکنشدارد، چرا که  بسزاییبه همین دلیل مادر در رشد و تحول کودک و حتی در درمان مشکلات احتمالی کودک تأثیر 
 .(2018 ،5)پارک و همکاران نماید میایفا  بسزاییز مشکلات رفتاری کودک نقش برو و حتی مؤثرمادر در برقراری ارتباط سازنده، اجتماعی، 

های اولیه زندگی، با رفتار  است و مشکلات رفتاری کودکان در سال تکاملی و رشد تغییرات شدید معرض در کودکی سنین اینکه به توجه با
 های موقعیت با مقابله جهت لازم و آگاهی دانش بسیاری مادران د ومادران، ارتباطات، پرخاشگری و اضطراب و استرس منفی مادر ارتباط دار

گیرند، کیفیت  بهره مؤثراست و بسیار مناسب آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران که از است نیاز ندارند را کودکان و تربیتی مراقبتی مختلف
 آگاهی افزایش برای ای مداخله راهبردهای ترین از عملی و یکی ای در بهداشت روان کودک دارد کننده روابط والدین بخصوص مادر نقش تعیین

هاست )استیل، مک  نفس آن و اعتمادبه عزتمندیاختلالات رفتاری کودکان و افزایش  کودک و کاهش و مادر مثبت میان مادران، تعامل دانش و
مادران رفتاری  آموزش گروهی مدیریت که ( نشان دادند2020و همکاران ) 8(، مک2021و همکاران ) 7کونراد های پژوهشنتایج (. 2019، 6کینی
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2 Curran, Meter, Janovec 
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 همچنین نتایج ،باشد داشته در کودکانکاهش افسردگی  درنتیجهکاهش پرخاشگری، اضطراب و  بر بیشتری مثبت تأثیر تواند می

 با پرخاشگری شدت به است ممکن مادران رفتار که داده (، نشان2020و همکاران ) 2(، بروکس2019و همکاران ) 1مطالعات آقیلار یاموزا
 و تعامل افزایش باعث مادران برنامۀ آموزش گروهی مدیریت رفتاری که رسد می نظر به حقیقت باشد، در مرتبط و اضطراب کودکان

و همکاران  3کوستا باره دراین، شود میدر نگهداری کودکان  مادران و اضطرابکاهش پرخاشگری  موجب و شود می بین والدین هماهنگی
کاهش میزان  درنتیجهمادران باعث کم شدن تعارضات والدین و  که آموزش برنامۀ گروهی مدیریت رفتاری اند (، عنوان کرده2020)

هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان  .شود میپرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان 
 ساله است. 7تا  4مادران دارای کودکان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی 

 پژوهشروش 
سال  7تا  4جامعه آماری شامل مادران دارای کودکان با گروه کنترل بود.  آزمون پس – آزمون پیشاین پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح 

 صورت بهین دو مرکز درمانی، مادران که از ب کردند میخصوصی برای رفع مشکلات کودکان خود مراجعه  کینیو کلاست که به بیمارستان 
قرار گرفتند، ولی  موردنظر های آموزشنمونه در دسترس انتخاب شدند که مادران مرکز اول در معرض  صورت بهمادر  20تصادفی و از هر مرکز 

روه توسط پرسشنامه پرخاشگری های آموزشی سه گ گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. قبل از اجرای برنامه عنوان بهمادران مرکز دوم 
جلسه  8باس و پری، اضطراب و افسردگی بک آزمون شدند، همچنین برای گروه آزمایشی اول برنامه آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران در 

نامه پرخاشگری، اضطراب آموزشی دریافت نکردند، درنهایت با انجام دوباره پاسخگویی به پرسش گونه هیچای اجرا شد، ولی گروه کنترل  دقیقه 90
 .شدند لیوتحل هیتجزآماری مناسب  یها آزمونبا استفاده از  ها دادهآزمون صورت گرفت، سپس  و افسردگی توسط والدین پس

 ابزارهای پژوهش 

 29ه شامل نامه یک ابزار خود گزارشی است ک شده است. این پرسش ( ساخته1992) 4توسط آرنولد. اچ. باس پری نامه پرخاشگری: پرسش 

شده است، نمره کل،  گذاری نمرهاست و از صفر تا سه  و خصومت ، خشم، پرخاشگری کلامیو چهار خرده مقیاس پرخاشگری بدنیعبارت 
باز آزمایی  است. نمرات بالاتر نشانه پرخاشگری بیشتر است. نتایج ضریب 145تا  29عبارت است از مجموع نمرات کل سؤالات و دامنه آن از 

آمده است. جهت سنجش اعتبار  دست به 49/0تا  38/0و همبستگی بین چهار زیرمقیاس  72/0تا  80/0هفته(  9برای چهار زیرمقیاس )بافاصله 
، پرخاشگری کلامی 82/0شده که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی  درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده

 است. 89/0نامه  بود و ضریب آلفای کل نمرات پرسش 80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0
سال است.  21شده و شامل  و مقیاسی برای سنجش میزان اضطراب طراحی شده ساخته( 1964) 5توسط بک :نامه اضطراب پرسش

یکی از علائم شایع  ها اسمقیهر یک از خرده گذاری شده  نمره 3ای بک، در یک طیف چهاربخشی از صفرتا  نامۀ اضطراب چهارگزینه پرسش
های آن باهم شامل رنجی از  گیرد و همبستگی ماده قرار می 63ای از صفرتا  . نمره کل در دامنهکند میاضطراب )ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف 

 76/0تا  30/0های آن از  و همبستگی ماده 75/0، پایایی آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته 92/0/. هست. ضریب آلفای آن 71/. تا 30
 متغیر است.

، : الف( بدبینیشده تنظیمه شرح ذیل افسردگی ب های نشانهاز علائم و  پنج عامل بر اساس( 1964بک ) توسطافسردگی:  پرسشنامه

ج( گریه کردن، تغییر تصویر  انتظار تنبیه و سرزنش؛ اه وگن ( احساستصمیمی و کندی؛ ب خودکشی، بیار احساس شکست، تنفر از خود، افک
پرسشنامه افسردگی  فرم اصلی .اشتهایی بیو  خوابی بیکاهش وزن، شکایات جسمانی و خستگی و زودرنجی،  (خود، ناخشنودی و غمگینی؛ د

صله زمانی است همچنین ضریب پایایی این مقیاس )بسته به فا یا نهیچهارگز صورت به ها پرسشبه تشکیل شده است. پاسخ  شپرس 21بک از 
دارد. در  63ای از صفرتا  نامه، دامنه و نمره کل پرسش ردیگ یمقرار  3ای بین صفرتا  (. هر ماده نمره22بوده است ) 0/86تا  0/48دو اجرا( از 

آزمون در  در نوسان است. بک و همکاران ضریب اعتبار باز آزمایی 66نامه افسردگی بک حداقل و حداکثر جمع امتیاز مراجع از صفرتا  پرسش

 .به دست آوردند 93/0ای را  هفته فاصله یک

                                                             
1 Aguilar-Yamuza, Raya-Trenas 
2 Brooks, Webster 
3 Costa, Cunha&  Ferreira 
4 Buss, & Perry 
5 Beck 
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در طراحی برنامه آموزش مدیریت رفتاری مادران  برنامه هدفمندی برای مادران است: آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران برنامه

 تقویت شیوه: تشریح اختلال رفتاری، از اند عبارتاساسی این بسته آموزشی  یها گاماست،  شده استفادهنیز از برنامه آموزش رفتاری مادران 
 شدید و خفیف نامطلوب رفتارهای کنترل منظور به مادران به ییها مهارت آموزش والدین، مشکلات بررسی، کودک و والد بین مثبت تعاملات

دم تقویت رفتارهای رفتارهای مثبت از طریق ع دهی شکل، کودک با ارتباط نحوه در آفرین مشکل رفتار با برخورد شیوه آموزش و کودک
، سازی محرومروش  کارگیری بهشرطی کردن کودک، آموزش مادران در  منظور به ها ژتوننامطلوب، آموزش یک نظام رسمی از امتیازها و 

، 1)هاویگوست است اجراشده ای دقیقه 90جلسه آموزشی  8گروهی و در قالب  صورت بههفته  8همچنین برنامه آموزشی این گروه به مدت 
2016.) 

 خلاصه جلسات مدیریت رفتاری مادران
 ی جلساتامحتو جلسه

 .شود داده آموزش است قرار که مهارتهایی و دوره تعریف افراد، با آشنایی ،آزمون پیش اجرای 1

 تحصیلی وضعیت بهبود همسالان، با مشکلات ارتباط رفتاری، مشکلات رفتارهای ضداجتماعی، سازی، و درونی سازی برونی کلاتمش از یا جلوگیری کاهش والدگی، مهارت بهبودآشنایی با اختلالات رفتاری و مشکلات مرتبط، یاددادن اصول تقویت مثبت  2

 رفتار پشت نیازهای به توانایی و توجه بهبود حل مسئله، توانایی بهبود کودک، به دادن توانایی گوش بهبود ارتباطی، مهارتهای بهبود 3

 کارگیری به خانوادگی، مورد تعارضات در مدیریت سوء کاهش نظارت والدینی، بهبود تقویت، با تنبیه همراهی برقراری ارتباط مثبت و سازنده، مقابل پرخاش و اضطراب کودکان، نحوه رفتار صحیح در 4
 .خانوادگی باثبات قوانین

 فردی بین ی مسئله حل مهارت های پرخاشگرانه، بهبود رفتارهای برای کردن محروم از استفاده 5
 با همسالان روابط بهبود همدلی، بهبود رفتارهای پرخطر، کاهش یا جلوگیری

 

 اختلالات رفتاری از کودکان، جلوگیری هیجانی و مشکلات رفتاری درمان یا و کاهش نیز جلوگیری، و کودکان اجتماعی و هیجانی ارتقاء توانایی کودک، بهبود،-والد تعاملات بهبود 6
 

 بهتر سازگاری عملکرد کودکان، بهبود والدین، استرس مشکلات والدین، کاهش رفتاری کودکان، کاهش لاتمشک کاهش 7
 

 آزمون پس اجرای کنندگان، شرکت سوالات بررسی ها، آموخته بندی جمع 8

شده است. میانگین میزان  داده نشان 1های مربوط به سه متغیر وابسته در گروه آموزش مدیریت رفتاری مادران و گروه کنترل در جدول  آماره
آزمون در  آزمون و پس های مدیریت رفتاری مادران و گروه کنترل در مرحله پیش گروه در آموزشمادران پرخاشگری، اضطراب و افسردگی 

 جدول زیر آورده شده است.
 آزمون آزمون و پس های توصیفی آزمون پژوهش در پیش آماره .1جدول 

 متغیر  
Variable 

 میانگین
Average 

 انحراف معیار
standard deviation 

 کمترین
the least 

 بیشترین
the most 

 
 
 

 آزمون پیش
pre-test 

 
 پرخاشگری

aggression 

 114. 00 21.00 24.70 74.80 مدیریت رفتاری مادران

 00/116 00/32 79/27 30/79 کنترل

 
 اضطراب

depression 

 00/57 00/21 64/10 00/39 مدیریت رفتاری مادران

 00/50 00/12 16/12 10/28 کنترل

 
 افسردگی
anxiety 

 00/55 00/5 97/12 85/32 مدیریت رفتاری مادران

 00/48 00/12 69/11 35/27 کنترل

 
 

 

 
 آزمون پس

Post-test 

 
 پرخاشگری

aggression 

 00/97 00/30 83/22 40/68 مدیریت رفتاری مادران

 00/80 00/16 69/19 05/41 کنترل

 
 اضطراب

depression 

 00/48 00/15 76/9 65/25 مدیریت رفتاری مادران

 00/52 00/12 40/12 95/24 کنترل

 
 افسردگی
anxiety 

 00/50 00/11 32/12 80/23 مدیریت رفتاری مادران

 00/52 00/13 77/14 00/30 کنترل

افسردگی میانگین نمرات در قبل و بعد از آزمون تغییر کرده است. همچنین  نتایج جدول نشان داده که در متغیرهای پرخاشگری، اضطراب و
ساله با این شیوه از تدریس کمتر شده است. به جهت انتخاب  7تا  4در کل میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی مادران دارای کودکان 

 2ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول -آزمون شاپیرواز  ها آنها و برای نرمال بودن  های آماری مناسب برای تحلیل داده آزمون

 آمده است.

 

  

                                                             
1 Hagquist 
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 ویلک -آزمون شاپیرو .2جدول 
 متغیرها

Variables 

 ها گروه

Group 

 آماره
Statics 

 درجه آزادی

df 

 سطح معناداری
Sig. 

 آماره

Statics 

 درجه آزادی

df 

 سطح معناداری
Sig. 

 آزمون پس آزمون پیش  

 مادران مدیریت رفتاری 
behavioral management of 

mothers 

917/0 20 088/0 894/0 20 075/0 

 کنترل
Contorol 

872/0 20 068/0 906/0 20 063/0 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of 

mothers 

939/0 20 228/0 954/0 20 429/0 

 کنترل
Contorol 

864/0 20 062/0 881/0 20 063/0 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of 

mothers 

940/0 20 235/0 878/0 20 155/0 

 کنترل
Contorol 

899/0 20 056/0 849/0 20 059/0 

دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی  (p>05/0ها با توجه به سطح معناداری ) نتایج این جدول حاکی از آن است که برای آزمون نرمال بودن داده
فرض  نتایج آزمون لون جهت بررسی پیش. شود میها تائید  ها نرمال است، وجود ندارد؛ بنابراین توزیع نرمال پراکندگی داده بر اینکه داده

 .آورده شده است 3برابری واریانس خطا در جدول 

 . نتایج آزمون لون جهت بررسی برابری واریانس3جدول
  F Df1 Df2 سطح معناداری 

Sig. 
 
 ریپرخاشگ

Aggression 

 آزمون پیش
pre-test 

293/0 1 38 373/0 

 آزمون پس
Post-test 

981/0 1 38 180/0 

 کنترل
Contorol 

175/0 1 38 678/0 

 
 اضطراب

Anxiety 
 

 آزمون پیش
pre-test 

179/0 1 38 219/0 

 آزمون پس
Post-test 

085/0 1 38 554/0 

 کنترل
Contorol 

016/0 1 38 900/0 

 
 یافسردگ

Depression 
 

 آزمون پیش
pre-test 

080/1 1 38 268/0 

 آزمون پس
Post-test 

794/3 1 38 541/0 

 کنترل
Contorol 

531/0 1 38 392/0 

، نتایج آزمون لون نشان داد که برابری واریانس آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران برای متغیرهای 3های جدول  مطابق با داده
 دیگر بیان بهها مورد تائید است.  درصد برقرار است. بدین معنی که تفاوت میان گروه/ 95و افسردگی در سطح اطمینان پرخاشگری، اضطراب 

سال کودکان اثرگذار  7تا  4بر پرخاشگری، اضطراب و افسردگی مادران دارای کودکان  تواند میآموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران 
 باشد.

 ریانسنتایج تحلیل کووا .4 جدول
 مجموع مجذورات  

sum of squares 
df میانگین مجذورات 

mean square 
F Sig. 

 پرخاشگری
Aggression 

 000.0 00.324 87.18356 1 87.18356 مدیریت رفتاری مادران

 اضطراب
depression 

 000.0 66.42 03.1339 1 03.1339 مدیریت رفتاری مادران

 افسردگی
Depression 

 000.0 07.40 70.1725 1 70.1725 درانمدیریت رفتاری ما

، تفاوت معناداری در میان (5/0آموزش مدیریت رفتاری مادران بر پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان، در سطح ) 4با توجه به جدول 
گری، اضطراب و افسردگی که آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر پرخاش دهد میتحلیل نتایج جدول فوق نشان متغیرها وجود دارد. 

 شده است. سال مؤثر واقع 7تا  4مادران دارای کودکان 
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 گیری بحث و نتیجه
 7تا  4آموزش مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب و افسردگی مادران دارای کودکان  اثربخشیهدف پژوهش حاضر بررسی  

حاضر نشان دادند که آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری، اضطراب و  پژوهش های یافتهاز  آمده دست بهساله بود. نتایج 
نشان دادند که میــان گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد و اجرای  ها یافتهاست،  مؤثرافسردگی کودکان 

برنال  های یافتهو اختلالات رفتاری در کودکان شده است، نتایج این پژوهش با  آموزشی برای گروه آزمایش سبب کاهش مشکلات های برنامه
 (، همسو است.2018) 2هایز، روک وود (،2020، کیم و همکاران )(2019و همکاران ) 1روییز

ت افزایش دانش، کسب گف توان می پردازان نظریهآموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران به عقیده  اثربخشیمبتنی بر  یافته تبیین نظری در
از  درستی درک ها آن که شود می گروهی آموزش مدیریت رفتاری مادران باعث های برنامه در شرکت با مادران های مهارت بیشتر و های آگاهی
 را کودکانشان آفرین چالش مهار رفتارهای و کنترل نحوهکنند،  پیدا کودکانشان با رفتاری مناسب های شیوه و کودکان رفتاری مشکلات ماهیت

 فرزندشان شرایط درباره ها آن های نگرانی اضطراب و درنهایت و باشند کودکانشان داشته پیشرفت روند درباره تری مثبت بگیرند، نگرش یاد

است )لانگ ورث  مؤثر پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان کاهش شک در بدون نگرانی مادران کاهش اضطراب و درنتیجهیابد،  کاهش
منفی کمتری نسبت به  های هیجانمادران ابراز صمیمیت بیشتر و  زمانی کهکرد که  گیری نتیجه توان می بنابراین(. 3،2019همکاران و

. هرقدر ابراز صمیمیت بیشتر باشد؛ کودک در محیط خانواده احساس امنیت شود می؛ مشکلات رفتاری در کودکان کمتر کنند میکودکانشان ابراز 
 پذیری آسیب؛ اما ابراز هیجان منفی مانند آشفتگی، غم، تنفر، احساس شود میکه موجب ثبات روانی و آرامش کودک  کند میو اعتماد بیشتری 

 شود مینبودن، تحقیر شدن  داشتنی دوستکودک توسط مادران منجر به ایجاد احساسات منفی مانند عدم پذیرش، خوب و  و ملامتمانند ترس 
 (.42018نسلیهان سالتال، مروه امیر،نی و بیرونی شود )مشکلات درو ساز زمینه تواند میکه 

چنین مطرح کرد  توان یم نظران صاحبو  ناروانشناسبه عقیده آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران  اثربخشیدر تبیین نظری یافته مبتنی بر 
 ازجمله فرزندان آنان دارد، ارتباط مادر با ربیتیت های شیوه والدین بخصوص مادران و روانی مشکلات با تنگاتنگی ارتباط کودکان که اختلالات

 صورت تخریب در دیگر، سوی از و کند تبدیل بهنجار و یافته رشد کامل، انسانی را به کودک تواند می سو یک از که ای رابطهاست  مهمی موارد
کودکی و  دوران اهمیت به توجه با. (2020 ،5همکاران و )کواک گردد منجر و دیگران برای خود روانی ای رنجهو  ها اختلال انواع به ارتباط، این

عواملی  ازجمله اجتماعی و ارتباطی های عاطفی، مهارت کارگیری به و فرزندان با مناسب برخورد در زمینه والدین بخصوص مادران آموزش لزوم
 از استفاده قاطعانه، ساختارهای و انینقو کاربرد به مادران ترغیب و با شود میکودکان  در سالم شخصیت باعث رشد و پرورش که است
 درنهایت باعث افزایش و داده کاهش را کودکان رفتاری مشکلات اند توانسته کنترل رفتار اصول کارگیری به و رفتار تصحیح های روش

گروهی  های برنامه در شرکت با مادران های مهارت بیشتر و های آگاهیافزایش دانش، کسب  (2020و همکاران،  )مک شوند مادران بهزیستی
 با رفتاری مناسب های شیوه و کودکان رفتاری مشکلات از ماهیت درستی درک ها آن که شود می آموزش مدیریت رفتاری مادران باعث

انشان کودک پیشرفت روند درباره تری مثبت بگیرند، نگرش یاد را کودکانشان آفرین چالش مهار رفتارهای و کنترل نحوه، کنند پیدا کودکانشان
شک  بدون نگرانی مادران کاهش اضطراب و درنتیجهیابد،  کاهش فرزندشان شرایط درباره ها آن های نگرانی اضطراب و درنهایت و باشند داشته

 (.2022 ،6ارکوریکا و همکاراناست ) مؤثر پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان کاهش در
 و مادران به رفتاری آموزش روش که دهد میفتاری مادران نتایج مطالعات نشان مبتنی بر آموزش گروهی مدیریت ر اثربخشیدر خصوص 

 ها آننگهدارنده  عوامل خانواده دانست که طبیعی محیط در شده سازی برونی مشکلات از ناشی توان می را منزل در کودکان پرخاشگری کاهش

 ایجاد خودمختاری، با تضاد در که خطرساز عامل ترین مهم ،پرخاشگریاضطراب و  به مربوط علت شناسی ، دراند شده واقع محیط همین در نیز

 را تحول، راه خلال در کودک بهنجار رفتارهای این به نسبت والدین شدید واکنش ،گیرد می قرار کودک درونی مهار و معیارها تنظیم و هویت

 -مادر ویژه بهاعضای خانواده  های تعاملو بر  شود میرفتار ظاهر هیجان منفی است که در  و باعث بروز گشاید می پرخاشگری و نافرمانی سوی به

                                                             
1 Bernal-Ruiz, Rosa-Alcázar,  González-Calatayud, & Rosa-Alcázar 
2 Hayes, & Rockwood 
3 Longworth, Kalman, & Peluso 
4 Neslihan Saltalı, Merve İmir 
5 Kwak, Ahn & Lim 
6 Erkoreka, Zamalloa 
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داده  نشان ها پژوهش این، بر علاوه (،2019 ،1منجر به رفتارهای ناپخته و ناسازگارانه کودک شود )برزنسکی تواند میو  گذارد میکودک تأثیر 
 کنند می استفاده جسمی تنبیه و خشونت از و کند نمی مشارکت ها آن های فعالیت در و ندارند کافی نظارت فرزندانشان بر معمولاً که مادرانی

 ،گذرانند می کودک خود با را زمان زیادی که به مادران های روشاین  آموزش بنابراین .دهند می افزایش کودکان در را اضطراب و پرخاشگری
 دریافت از پس را ها آن عملکرد و داشت خواهند ها آنبر  را تأثیر بیشترین کنند و می بازی کودکان و تربیت در پرورش را تری مهم نقش

داد  خواهد افزایش ها در آن را نامناسب رفتارهای کاهش احتمال و دهد می قرار نرمال سطح در همسالان با در مقایسه توسط مادران ها آموزش
 (.2019 ،2)زاکی یوتو و همکاران

، همراه بود کودکان رفتاری مشکلات و دیگر خودکارآمدی مادران بر مؤثر غیرهایمت گرفتن سایر نادیدهمانند  هایی محدودیتاین پژوهش با 
پژوهش حاضر  های محدودیتاز دیگر  است. نشده شامل را بلندمدت آثار و دهد می نشان را مداخلات این مدت کوتاه آثار تحقیق این همچنین

پژوهش  امیدبخش های یافتهبا توجه به سنی مشخص برای کودکان است،  هزینه، محدوده و زمان محدود کردن احتیاط در تعمیم نتایج به علت
بررسی شود و  ها مؤلفهتحقیقات بیشتری در مورد عوامل پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان به همراه این  شود که میحاضر، پیشنهاد 

 برای کودکان تیشناخ روان وضعیت از آگاهی باهدف ادرانآموزش گروهی مدیریت رفتاری م های برنامه با همدیگر سنجیده شود و ها آنرابطه 
 که شود می کودک و مادر باعث کاهش درگیری بین ها آنمادران و آموزش  مدیریت و کنترل های روش کارگیری به شود زیرا ارائه ها آنمادران 

 شدید رفتاری مشکلات خطر تواند می موقع به ایه آموزش. همچنین شود می کودک و میان مادر مثبت تعامل و روابط افزایش باعث خود این
حوزه تعلیم و  گذاران استیسراهگشای  تواند می ها پژوهشدهد. نتایج این  دارد، کاهش ادامه سالی بزرگدوران  تا زیاد احتمال به که را کودکان

 و موجود شرایط بر بیشتری کنترل اجتماعی های مهارتکسب  با مادران کنند و تلاشبردارند در آموزش  یمؤثر یها گامتربیت باشد تا بتواند 
 کشور دبستانی پیش کودکان از ای ملاحظه قابل تعدادزیرا  شود می و کودک مادر تعامل بهبود سبب ها مهارت این کنند، خود پیدا کودک تعامل با

 روان بهداشت زمینه در دقیق و جامع یزیر برنامه یک مستلزم امر این و هستند روان بهداشت ی درزمینه حمایت بیشتری و توجه نیازمند ما

 مادران توسط ها فرم تکمیل و طریق مصاحبه از سالگی 5 از قبل سنین از رفتاری اختلالات غربالگری لذا امر ،باشد یم کشور سطح در

 آموزشی جلسات رگزاریب همچنین .ضروری است کودکان در آن موقع به درمان تشخیص و و رفتاری بروز اختلالات از پیشگیری منظور به

است،  ضروری و لازم دارند پایین تحصیلات که سطح والدینی برای ویژه به ها آنروانی  بهداشت و آموزش مادران ی درزمینه مداوم و منظم
 توان مین ار روانی بهداشت مسائل در دانش عمومی سطح ارتقای ی درزمینه تلویزیون و رادیو مانند گروهی های رسانهنقش  راستا این در

 .گرفت نادیده

 سپاسگزاری
های استاد بزرگوارم جناب آقای دکتر سید داود حسینی  از تمامی مادرانی که با مشارکت خود در اجرای این پژوهش سهمی داشتند و از راهنمایی

 .شود مینسب تشکر و قدردانی 

 مشارکت نویسندگان
در تاریخ  است کهنده اول در رشته روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز نگارش نویس در حالاین مقاله برگرفته از رساله دکتری  

به تصویب رسیده  17246206گاه و در سایت ایران داک با کد رهگیری توسط معاونت پژوهشی دانش 162507481 شماره نامهبه  18/08/1400

نویس،  ها، پیش ها، تحلیل آماری داده شناسی، گردآوری داده سازی، روش مهمه نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهو .است
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