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Effectiveness of the Kazdin Method for Parenting on Reduction of Aggression and  
Low-Breaking in Students with Oppositional Defiant Disorder  

 
Maryam Fooladvand1 , Mohammad Ali Nadi2 , Ahmad Abedi3, Ilnaz Sajjadian4 

 

Abstract 
Background: This study aimed to determine the effectiveness of the Kazdin Method for Parenting training on 

reduction of aggression, low-breaking, and oppositional defiant disorder (ODD) in students. 

Methods: The study employed a pre-test, post-test, and follow-up quasi-experimental design with the control group. 

The population consisted of all boy first-to-third grade elementary students with ODD in educational district 3 of 

Isfahan City, Iran. They were selected via the stratified random sampling method, so that with the selection of 10 

schools by Education Administration of District 3 of Isfahan in the academic year of 2017-2018, 230 boy first-to-third 

grade elementary students with ODD were listed. From among them, 30 students were randomly selected and divided 

into two experimental and control groups based on a score higher than the cut-off point on the subscales of law-breaking 

and aggression according to the Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL) and a clinical interview conducted by 

school counselor. In this study, the Kazdin parenting educational intervention program was administered to the 

experimental group twice a week for twelve 1.5-hour sessions. The data were analyzed via the repeated measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Findings: The Kazdin Method for Parenting had a significant effect on reduction in ODD (F = 20.57, P = 0.001) and 

also on the reduction in subscales of law-breaking (F = 29.81, P = 0.001) and aggression (F = 10.33, P = 0.001), and 

this effect remained constant in the follow-up stage 

Conclusion:. The Kazdin Method for Parenting reduces the ODD, aggression, and law-breaking, and also reduces 

the parent-child conflicts and it can be used as an effective interventional method for parents to reduce symptoms of 

ODD, aggression, and law-breaking. 
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آموزان دارای شکنی در دانشپرخاشگری و قانون هایبر کاهش نشانه Kazdinاثربخشی روش والدگری 

 ایاختلال نافرمانی مقابله
 

 4، ایلناز سجادیان3احمد عابدی ،2یناد یمحمد عل، 1مریم فولادوند
 

 

 چكيده
آموزان دارای اختلال نافرمانی شکنی و نافرمانی در دانشبر کاهش علایم پرخاشگری، قانون Kazdinحاضر با هدف تعیین اثربخشی روش آموزش والدگری  پژوهش مقدمه:

 .انجام شد (ODDیا  Oppositional defiant disorder)ای مقابله

 مدارس سوم تا اول ایهپ ODD دارای پسر آموزاندانش ها از بینبود. نمونه شاهد گروه آزمون و پیگیری همراه باآزمون، پسنیمه آزمایشی و طرح پیشاین مطالعه از نوع  ها:روش

 وانتخاب  1396-97شهر اصفهان در سال تحصیلی  3مدرسه توسط آموزش و پرورش ناحیه  10ای انتخاب شدند. بدین ترتیب، خوشه تصادفی روش به اصفهان شهر 3 ناحیه ابتدایی

 هایمقیاس خرده در برش نقطه از بالاتر نمره بکس اساس ، برODDدارای  آموزاندانش شدند. از بین فهرست بودند، ODD دارای که ابتدایی سوم تا اول پایه پسر آموزدانش 230

 مدرسه،  مشاوره توسط شده انجام بالینی مصاحبه و Achenbach( CBCLیا  Child Behavior Checklist)کودک  رفتاری سیاهه ابزار اساس بر پرخاشگری و شکنیقانون

 بر رویدو بار در هفته و ساعته  5/1جلسه  12 یط Kazdin والدگری آموزشی مداخله برنامه. قرار گرفتند شاهد و آزمایش هایگروه در تصادفی به صورت و انتخاب آموزدانش 30

 شد. لیتحلتجزیه و  Repeated measures ANOVAآزمون  از استفاده باها داده. گردیداجرا  شیگروه آزما

و  (F ،001/0  =P=  81/29شکنی )های قانونو خرده مقیاس (F ،001/0  =P=  57/20ای )های نافرمانی مقابلهداری بر کاهش نشانهتأثیر معنی Kazdinآموزش والدگری  ها:یافته

 داشت و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار مانده بود. (F ،001/0  =P=  33/10پرخاشگری )

توان از آن به ود و میشزندان میبین والدین و فرشکنی و همچنین، کاهش تعارض ای، پرخاشگری و قانون، باعث کاهش نافرمانی مقابلهKazdinروش والدگری  گیری:نتیجه

 .استفاده نمود شکنی برای والدینونای، پرخاشگری و قانهای نافرمانی مقابلهنشانه جهت کاهش ای مؤثر و کارامدیعنوان روش مداخله

 آموزانفرزندپروری؛ دانش ای؛نافرمانی مقابله شکنی؛قانون پرخاشگری؛ های کلیدی:واژه

 
شکنی در پرخاشگری و قانون هایبر کاهش نشانه Kazdinاثربخشی روش والدگری  یبررس .لنازیا انی، سجاداحمد ی، عابدیمحمد عل ی، نادمیمر فولادوند ارجاع:

 158-166(: 3) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. ایآموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهدانش

 15/7/1399تاریخ چاپ:  30/4/1398 پذیرش مقاله: 28/2/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ای از اختلالات دوران کوودکی و نوجووانی اختلالات رفتاری مخرب به مجموعه
(. از 1) گری استشود که الگوی غالب آن لجبازی، نافرمانی و تخریباطلاق می
وان بوه اخوتلال توگیورد میترین اختلالاتی که در این دسته قرار میجمله مهم
ای ( و اخووتلال نافرمووانی مقابلووهCDیووا  Conduct disorderسوولو) )

(Oppositional defiant disorder  یاODD)  اشاره نموود. ویگگوی اصولی
ODDبوه باشد که اغلوب اعتنایی رفتاری میکاری، خصمانه و بی، الگوی منفی

 شوودشود و بیشتر در کودکان دبستانی مشاهده میوالدین و معلمان معطوف می
کنند، زود از ترها جر و بحث می(. کودکان مبتلا به این اختلال اغلب با بزرگ2)

گویند، خشمگین، زودرنج و از دیگوران بیوزار روند، فحش و ناسزا میکوره درمی
(. این کودکوان بوه دلیو  3) دانندیهستند و دیگران را مسؤول رفتارهای خود م

ناسازگاری و مشک  در برقراری روابط اجتماعی، اغلب از سوی همسوالان خوود 
شوند و به دلیو  مشوکلات رفتواری در برقوراری روابوط خوانوادگی، بوا طرد می

باشند. خانواده این افراد اغلب در ارتباط با فرزنودان در مشکلات جدی مواجه می
شوند که منجر بوه افوزایش مسوای  و مشوکلات آنوان و میچرخه منفی گرفتار 

 (.4، 5) کندشود و سلامت روانی خانواده را تهدید میهایشان میخانواده
والدین، )است که عوام  مرتبط با بافت خانواده  ها نشان دادهنتایج پگوهش

 کوود)(، -ساختار خانواده، آسیب روانی والدین، تعارض زناشویی، دلبستگی والد
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(، عوامو  مورتبط بوا 1، 6شیوه فرزنودپروری )تنبیوه خشون، محبوت، کنتورل( )
(، 4طرد از سووی همسوالان و گوروه همسوالان منحورف( ) دوستی،) همسالان

های مدرسه( ویگگی مشکلات مرتبط با محله،) عوام  مرتبط با اجتماع و مدرسه
 ن ارتبواط دارنودشکنی کودکاای، همگی با رفتار نافرمانی و قانونو عوام  رسانه

نقش دارند، آموزش والدین به  ODD(. با توجه به عوام  مختلفی که در بروز 7)
(. مزیوت 8) هوا برتوری داردهای منحصر به فرد خود، بر سایر روشدلی  ویگگی

های مختلفوی از عملکورد ها آن است که بور جنبوهآموزش والدین بر سایر روش
(. آمووزش رفتواری والودین، نووعی روش 1)گذارد والدینی و خانوادگی تأثیر می

باشد که در آن والدین به صورت انفرادی یا گروهی، برای تغییور درمانی میروان
( 5) بینندهای یادگیری اجتماعی آموزش میرفتار فرزندان خود با استفاده از شیوه

ها مبتنی بر نظریه شرطی شدن عواملی اسوت. بور طبون ایون نظریوه این روش
تواند با تمرکز بر پیشایندها و پیامدهای آن تغییر کنود و اصولا  رفتار مییادگیری، 

معتقد است که آموزش والدین موجوب افوزایش شوناخت آنوان از  Barkleyشود. 
ها را در خصوص فرزندپروری افوزایش شود و اعتماد به نفس آنماهیت اختلال می

زند خود را کنتورل کننود و کند تا رفتارهای نامناسب فرها کمک میدهد و به آنمی
 (. 4)ها احساس موفقیت بیشتری داشته باشند کاهش دهند و در تربیت آن

مطالعات متعددی در مورد اثربخشی آموزش رفتواری والودین انجوام شوده 
 -هایی که در زمینه آموزش رفتاری والدین و درمان شوناختیاست. در فراتحلی 

صورت گرفته، میانگین  CDو  ODDبه رفتاری برای کودکان و نوجوانان مبتلا 
بووده و ایون میوانگین در مووارد درموان  47/0اندازه اثر آموزش رفتاری والدین، 

بر این باور اسوت کوه  Kazdin(. 2، 9، 10) بوده است 35/0رفتاری،  -شناختی
های والوودمحور در مقایسووه بووا ترکیوب آموووزش مهووارت حوو  مسووأله و مداخلووه

های والدمحور یا آمووزش مهوارت حو  مسوأله بوه تنهوایی، در کواهش مداخله
(. آموزش والودگری 5)مشکلات رفتاری کودکان از تأثیر بیشتری برخوردار است 
کووود)،  -د رابطووه والووددر کوواهش کارکردهووای نووامطلوب فرزنوودپروری، بهبووو

کود) مؤثر است؛ چورا کوه  -مشکلات رفتاری کودکان و کاهش تعارضات والد
رود شوناختی فرزندانشوان بوالا مویها و مشکلات رواندر) والدین از بدرفتاری

کووود)، بوور کوواهش  -(. همچنووین، درمووان مبتنووی بوور تعاموو  والوود4، 11، 12)
  مسأله باعث کاهش خشوم باشد و روش آموزش حمؤثر می ODDهای نشانه

 (. 13، 14) شودهای پرخاشگری در کودکان میو کنترل تکانه
داری تأثیر داشت، اما تفاوت معنی ODDنیز بر کاهش  Barkleyآموزش 

در بین دختران و پسران وجود نداشت و روش کارامدی در بهبود علایم رفتواری 
ODD مه آموزش والودین بور اثربخشی برنا (.15) دبستانی بوددر کودکان پیش

سال نیز اثبات شده است. این آموزش،  9 تا 3کاهش مشکلات رفتاری کودکان 
دهود و باعوث افوزایش کیفیوت روابوط والودین بوا مهارت والدین را افزایش می

های آمووزش (. نتایج تحقیقات نشان داده است که روش3، 16) شودفرزندان می
والدین، منجور بوه کواهش رفتارهوای  فرزندپروری و آموزش مدیریت رفتاری به

(. 17-19) گورددشکنی و افزایش عملکرد بهتر کودکوان میپرخاشگری و قانون
 در  ODDنتایج پوگوهش دیگوری نشوان داد کوه دو سووم کودکوان مبوتلا بوه 

اند و ایون نشوان دهنوده آن زمان مداخله و پس از یک سال پیگیری درمان شده
افزایش راهبردهوای مببوت رفتواری و ارتبواطی است که آموزش والدین، موجب 

تواند به عنووان روش مناسوبی جهوت کواهش مشوکلات رفتواری شود و میمی
 (. 20) کودکان استفاده شود
و همکوواران نشووان داد کووه اولووین راهبوورد  Self-Brownنتووایج مطالعووه 

پیشگیرانه برای درمان کودکان دارای مشکلات رفتاری، آموزش رفتاری والودین 
و همکاران در تحقین خود به این نتیجه رسویدند کوه  Presnall(. 21باشد )یم

سازی کودکان و خطراتی کوه بورای های والدین جهت بهبود رفتار برونیآموزش
تورین ( و نکتوه مهوم ایون کوه مهم22کنند، مؤثر اسوت )خانواده خود ایجاد می

ین هسوتند و در ایون توانند به این دسته کودکان کمک کنند، والدکسانی که می
 (. 23میان، نگهداشتن پ  ارتباطی میان والدین و کود) بسیار مهم است )

به این نکته باید اشواره کورد کوه خوط مقودم  با توجه به مطالب ذکر شده،
باشد رفتاری ویگه کودکان می -های شناختی، دارودرمانی و درمانODDدرمان 

موان اخوتلالات رفتواری مخورب و و با توجه به عوارض جانبی داروها بورای در
های زیادی که در خصوص خطر استفاده از دارو بورای کودکوان در حوال نگرانی

رشد وجود دارد، بهتر است از دارودرمانی فقط در موارد بسویار ضوروری اسوتفاده 
 های آموزشی و درمانی که شور  داده شود، نکتوهگردد. با وجود اثربخشی روش
ن پیشین، نقش والدین و آموزش تخصصی والدین در کمتر مورد توجه پگوهشگرا

فقوط بورای  Kazdinبوده که در این زمینه برناموه والودگری  ODDخصوص 
، بیشوترین Kazdinطراحی شده است. در روش  CDو  ODDکودکان دارای 

باشود. های ح  مسأله میکود) و مهارت -تمرکز بر روی والدین، تعاملات والد
گیری مشوکلات ع و نقوش حسواس والودین در شوک با توجه به اهمیت موضو

شکنی و با توجه به رفتاری کودکان مانند نافرمانی، لجبازی، پرخاشگری و قانون
شووند آور رفتاری محسوب میاین که تمام این موارد یک پدیده مخرب و صدمه

 Kazdinو آثار آن در سطح فردی و اجتماعی نمایان است، آمووزش والودگری 
هوای ها بسیار کارامد باشود و باعوث ارتقوای مهارتتواند برای بیشتر خانوادهمی

مدیریتی و توانوایی والودین در حو  مشوکلات رفتواری کوود)، بوه خصووص 
رفتارهای خودسرانه یا نافرمانی و همچنوین، افوزایش میوزان پیوروی کوود) از 

ت آمووزش والودین، شود. با توجه به ضورورها، رهنمودها و قوانین والدین فرمان
های بر کاهش نشانه Kazdinپگوهش حاضر با هدف اثربخشی روش والدگری 

 ای انجام شد.شکنی و نافرمانی مقابلهپرخاشگری، قانون
 

 هاروش
آزمون و دوره پیگیری سه آزمون، پساین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طر  پیش
آموزان پسور مبوتلا بررسی را کلیه دانشماهه با گروه شاهد بود. جامعه آماری مورد 

شهر اصوفهان تشوکی  داد کوه  3پایه اول تا سوم مدارس ابتدایی ناحیه  ODDبه 
 مدرسووه مووورد نظوور آموووزش و پوورورش در سووال  10هووا از نفوور از آن 230

بور  آمووزدانش 30ای فهرسوت شودند. سو س به روش تصادفی خوشه 97-1396
  Child Behavior Checklist) توواریرف سوویاهه نامهپرسووش تکمیوو  اسوواس

 مصاحبه و 63برش بیشتر از  نقطه از بالاتر نمره کسب و والدین توسط( CBCLیا 
 بوه ورود معیارهوای. شدند انتخاب تصادفی به صورت آموزاندانش با مدرسه مشاور

و مصواحبه مشواوره  CBCL)از طرین پاسو  بوه  ODD تحقین شام  تشخیص
 در والودین تحصیلات سال، 9تا  7اول یا گروه سنی  ابتدایی سنی محدوده مدرسه(،
 آگاهانوه رضوایت و تمای  )حداق  سیک (، دهند پاس  را آزمون بتوانند که شرایطی

 /توجوه کواهش اختلال ،CD] وجود اختلالات همبود عدم و پگوهش در شرکت به
 یوووووا  Attention deficit-hyperactivity disorderفعوووووالی )بیش

ADHD،) بوود.(متنواوب خشوم انفجوار اخوتلال قطبی، دو افسردگی، اختلال ] 
خورو   والدین به عنوان معیارهای رضایت عدم و والدین جلسه دو از بیش غیبت

 15س س والودین در روش جوایگزینی تصوادفی در دو گوروه  در نظر گرفته شد.
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 نفره آزمایش و شاهد قرار گرفتند.
ین ابزار اآوری گردید. جمع CBCLاطلاعات مورد نیاز با استفاده از مقیاس 

بووه منظووور  Edelbrockو  Achenbachتوسووط  1978اولووین بووار در سووال 
. (24شود )تشخیص اختلالات رفتاری بیرونی و درونی شوده کودکوان طراحوی 

و  آموزان پسرنامه مذکور در ایران توسط مینایی بر روی دانشهنجاریابی پرسش
برای خرده  و 94/0دختر شهر تهران انجام شد. آزمون مجدد اعتبار کلی سیاهه، 

ه دست آمد. ب 90/0و  91/0شکنی، رفتار پرخاشگری به ترتیب ی قانونهااسیمق
و بورای رفتوار  CBCL ،97/0برای ک  سویاهه  Cronbach's alphaضریب 
هش پوگو در (.25)اسوبه شود مح 94/0و رفتار پرخاشوگری،  85/0شکنی، قانون

شوکنی و هوای قانونبرای خورده مقیاس Cronbach's alphaحاضر، ضریب 
ارش گوز 87/0و بورای کو  سویاهه،  90/0و  80/0رفتار پرخاشگری به ترتیوب 

باشد یماده درباره مشکلات خاص کودکان م 113شام   نامهگردید. این پرسش
درست نا»زینه گبا انتخاب یکی از سه  و والدین باید وضعیت فرزند را در هر ماده

مشوخص کننود. در ایون « 2 درسوت = کواملاًو  1= صفر، تا حودی درسوت = 
امو  ع، «شکنی و رفتار پرخاشوگریقانون»ات دو عام  نمرفهرست، از مجموع 

رات که در مطالعوه حاضور فقوط نمو آمدیمسازی شده به وجود مشکلات برونی
د؛ چرا استفاده ش شکنانه و رفتار پرخاشگرانهونی رفتار قانهااسیمقمربوط به زیر

کوه  باشودیمسوازی شوده مشکلات برونی دارندهکه این دو خرده مقیاس در بر
رات سوت و نمومستلزم تعارض با دیگران و با انتظارات دیگران از کود) ا اساساً

. ضورایب باشودیمنشان دهنوده دامنوه بوالینی ایون اخوتلال  63برش بیشتر از 
Cronbach's alpha برای  87/0 تا 32/0بین  دامنه هااسیمقو زیر هااسیمق(

 8توا  5ن در فاصوله بوی) ییبازآزماسازی شده( و اعتبار آزمون های برونیمقیاس
دار معنوی P < 050/0نشان داد که همه ضرایب همبستگی در سوطح  زی( نهفته
 سازی شده( قرار دارند.)برای مقیاس برونی 97/0 تا 67/0 باشند و بین دامنهمی

 روش مداخله
 در سووال  Kazdin: ایوون برنامووه توسووط Kazdinبرنامووه والوودگری 

رادی سال طراحی شد و به صورت انف 14تا  2برای کودکان طیف سنی  2005
 ودکان وگردد. روش ارایه با توجه به شدت و نوع مشک  کو گروهی ارایه می

جلسوه  12م  (. برنامه مذکور شا5) شودیمنارسایی در کارکرد خانواده تعیین 
ین تا برای تمر خواهدیمباشد. بین جلسات، درمانگر از والدین ای میدقیقه 90

بی ارزیاهند. ی فرزندپروری در خانه، کمک و حمایت لازم را انجام دهامهارت
 والدین مستمر پیشرفت کود) و والدین با استفاده از روش ایفای نقش توسط

 ه صوورتب درمانگر توسط (. برنامه1، 5، 6، 26) استو کودکان حایز اهمیت 
 شود. هداد توضویح درموانگر توسط جلسه از هدف ابتدا گردید. برگزار گروهی
 شنقو ایفوای صورتبه  جلسات از بعضی در و سخنرانی به صورت اجرا روش
 اریرفتو کننود. اهوداف اجورا را نقوش که شدمی درخواست والدین از که بود

 مورد  قب جلسات تکالیف همچنین، شد. داده شر  والدین برای جلسه ابتدای
هودف  .شودمی ارایوه جدید تکالیف جلسه، انتهای در و گرفتمی قرار بازبینی

ارهای د) و رفتآموزش، ایجاد تغییر رفتار والدین و تغییر در مشکلات کو هیاول
(. 26) باشدیارتباط بین کود) و والدین م نحوهاکتسابی او و همچنین، تغییر 

 1دول جساعت اجرا شد که در  5/1جلسات به صورت دو بار در هفته به مدت 
 به تفصی  ارایه شده است.

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحود پس از کسب مجوز  شیوه اجرا:
و  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.010بوه شوماره خوراسوگان( اصفهان )

ی لازم از اداره آمووزش و پورورش شوهر اصوفهان و همچنوین، مجوزهاگرفتن 
شهر اصفهان انتخاب  3آموزش و پرورش ناحیه  کسب اجازه از مدیر مدارسی که

در سوالن یکوی از  هانمونوهوالودین  ور تموامکرده بودند، نشست توجیهی با حض
یحاتی درباره ماهیت پگوهش، محرمانه بودن نتایج و توضمدارس برگزار گردید و 

ارایوه شود. آمووزش در گوروه آزموایش توسوط یکوی از  هواآنساعت حضور به 
متخصصان و مشاوران دانشگاه اصفهان در روزهای دوشنبه و چهارشنبه به مدت 

ای به شک  گروهی برگزار گردید. در جلسات، ابتودا تکوالیف دقیقه 90جلسه  12
توا در بحوث  شودیمو از والودین درخواسوت  گرفوتیمقب  مورد بازبینی قورار 

و والودین بوه انجوام  شودیممشارکت کنند. س س تکلیف جلسه آینده مشخص 
بندی از مطالب ارایه . در پایان هر جلسه، جمعشدندیمتکلیف جلسه بعد تشوین 
والدین گروه آزمایش قب  و پایوان آمووزش و  .آمدیمشده در آن جلسه به عم  

با  هاداده .نامه پاس  دادندنیز پس از گذشت سه ماه در مرحله پیگیری به پرسش
 SPSSافووزار در نرم Repeated measures ANOVAاسوتفاده از آزموون 

( موورد version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسوخه 
 تجزیه و تحلی  قرار گرفت.

 

 هایافته

ل و سا 12/8 ± 27/3آزمایش  در گروه ODDآموزان دارای میانگین سنی دانش
هوای وهسال بود. میزان تحصیلات موادران در گر 15/8 ± 80/4در گروه شاهد 

درصود  0/60و  0/50درصد زیر دیو لم، 3/13و  3/23آزمایش و شاهد به ترتیب 
 درصد کارشناسی ارشد بود. 3/3کارشناسی و  3/23و  0/26دی لم، 

هووای گووروه آزمووایش در ، نموورات آزمودنی2هووای جوودول بوور اسوواس داده
آزموون و در مراح  پسنمرات آزمون تا حدودی مشابه گروه شاهد بود، اما پیش

 پیگیری کاهش داشت.
هوای طبیعوی بوودن نموره و فرضنشوان داد کوه پیش 3جدول  هاییافته

 Muchlyهای دو گروه برقورار اسوت. مقودار آزموون کرویوت همگنی واریانس
طوای خدار نبود. بنابراین، فرض مبنوی بور همخووانی مواتریس کواریوانس معنی

 شود.مربوط به متعیرهای وابسته تأیید می
آزمووون، ، تفوواوت میووانگین نموورات پیش4هووای جوودول بوور اسوواس داده

 دار بووود ای در گووروه آزمووایش معنوویآزمووون و پیگیووری نافرمووانی مقابلووهپس
(001/0  =Pاما در گروه شاهد معنی ،) بوودندار (381/0  =P مقایسوه بوین .)

ای ات نافرمانی مقابلوهنمرداری در میانگین گروهی نشان داد که تفاوت معنی
 تووانیم(. بنابراین، P=  001/0) های آزمایش و شاهد وجود داشتبین گروه

ای ، منجر به کاهش نافرمانی مقابلهKazdinگفت که روش مداخله والدگری 
 حودود ریتوأثآموزان شده و با توجه به مقدار مجذور اتا، میوزان ایون در دانش

بوده است که نشان دهنده کفایت حجم نمونه  1و توان آزمون نیز بوده  42/0
آزمون و پیگیری متغیر رفتار آزمون، پسشرات پینمباشد. تفاوت میانگین می

(، اموا در گوروه P=  001/0) دار بوودشکنی نیز در گروه آزمایش معنویقانون
(. مقایسه بین گروهی نشان داد کوه تفواوت P=  355/0) بودندار شاهد معنی

هوای آزموایش و شوکنی بوین گروهات رفتار قانوننمرداری در میانگین معنی
گفوت کوه بوه کوارگیری  توانیم(. بنابراین، P=  001/0) شاهد وجود داشت

آموزان شکنی دانشدر تنظیم رفتارهای قانون Kazdinمداخله روش والدگری 
بوا توجوه بوه مقودار  .داشته و باعث کاهش چنین رفتارهایی شده اسوت ریتأث

 گزارش گردید. 1و توان آزمون،  51/0 ،ریتأث نیامجذور اتا، میزان 
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 یجلسات آموزش یمحتوا. 1جدول 

 جلسات جلسات یمحتوا

 پیش جلسه
از . انتظاراتی را که کندیمدرمان است. در این جلسه، درمانگر الگوی کلی از درمان ارایه  برنامهجلسه معرفی و آشنایی: این جلسه برای آشنایی با 

 .کندیم، از والدین دریافت بردیمو محیطی که کودک در آن به سر  هاآنو اطلاعاتی در مورد مشکلات کودک  کندیم، مطرح رودیموالدین 

 جلسه اول
رفتار والدین و  مشاهده: تشخیص، تعریف و دهدیمتعریف، مشاهده و یادداشت رفتار: این جلسه به والدین این مراحل را آموزش 

 .کندیمخاصی را برای شروع مشاهده طراحی  برنامهو  کندیمدرمانگر رفتارهای خاصی را که قابل مشاهده هستند، تعریف 

 جلسه دوم
و درمانگر عواملی را که به کاربرد  شودیمتقویت مثبت، جداول امتیازات انگیزشی و تشویق: بر روی مفهوم تقویت مثبت تمرکز 

. برنامه خاصی برای به کارگیری تشویق و کندیمو تمرین کاربرد این عوامل بر روی کودک را به والدین ارایه  کندیمکمک  مؤثر آن
 .شودیمامتیازدهی هنگام مشاهده رفتار در طول هفته تدارک دیده 

 جلسه سوم
. قواعد محرومیت )چه مکانی و چه رندیگیما فرامحرومیت از تقویت: والدین در این جلسه، تکنیک محرومیت از تقویت و کاربرد آن ر

 .شودیمگسترده تمرین  طوره ( بزمانی

 جلسه چهارم
اعتنایی و انتخاب رفتارهایی که باید مورد ریزی شده: در این جلسه، والدین در مورد توجه کردن و بیاعتنایی برنامهتوجه و بی

در طی جلسه تمرین  هاروش. این شوندیماعتنایی قرار دهند و رفتار مثبت معکوس که باید مورد توجه قرار دهند، آموزش داده بی
 .شوندیم. توجه به رفتارهای مثبت و تشویق این رفتارها، عنصر کلیدی در همه جلسات است و تمرین شوندیم

 جلسه پنجم
ایجاد رفتارهای مورد نظر از طریق تقویت رفتارهای متوالی و نزدیک به رفتار مورد نظر و ی مدرسه: ابتدا هابرنامهدهی و شکل

 و در نهایت، به وجود آمدن رفتار دایمی. هاکیتحررنگ شدن و کم هاکیتحرریزی برای سپس برنامه

 جلسه ششم
. جزییات در مورد کاربرد و اجرای شودیمتقویت مرور  برنامهگذشته و نحوه به کارگیری  هفتهمرور و حل مسأله: مشاهدات 

 .ردیگیمی پشتیبان مورد بحث قرار هاتیتقوتشویق، امتیازات و 

 جلسه هفتم
و  ردیگیم. برنامه مورد بحث قرار ابندییمملاقات خانوادگی: در این ملاقات، کودک و والدین به همراه یکدیگر در جلسه حضور 

یی که به نتیجه هاراهو  شودیمرفع  هاتفاهم سوء .ردیگیممورد بازنگری قرار  هابرنامه. در صورت نیاز، شودیممشکلات نیز مطرح 
 گردد.یم، تصحیح اندنشدهمورد نظر ختم 

 جلسه هشتم
شکنی یا قانونتکرار مانند آتش زدن، لجبازی، پرخاشگری، نحوه برخورد و مقابله با رفتارهای کم تکرار: والدین برایرفتارهای کم

ی خاص متناسب )اغلب مجبور کردن کودک به انجام یک کار به عنوان نتیجه هاهیتنب. نندیبیمپرسه زدن در جای نامناسب، آموزش 
 .شودیمی تحمیل به کودک طرح ( برارفتار ناپسند

 جلسه نهم
، کنندیمجایی که والدین به طور مکرر کودکان را توبیخ از آن. شودیماز تنبیه آموزش داده  مؤثری استفاده هاراهنکوهش کلامی: به والدین 

 که چگونه باید این کار را انجام دهند و چگونه آن را با موفقیت مثبت برای رفتارهای شایسته همراه کنند. شودیمآموزش داده  هاآنبه 
جلسه دهم و 

 یازدهم
و آن را در قالب یک قرر داد  کنندیمی رفتاری مذاکره هابرنامهی درباربه توافق رسیدن: والدین و کودک برای رسیدن به یک تفاهم، 

 .کنندیمو کودک و والدین شیوه مذاکره کردن را تمرین  شودیم. در ابتدای این جلسات، مذاکره و قرارداد تعریف دهندیمقرار 

 جلسه دوازدهم
ینات هر جلسه و تمربه صورت تئوری(. بر روی کاربرد ) شودیممرور و مهارت، تمرین و پایان: مطالب جلسات دیگر مرور و تمرین 

، مورد بازنگری روندیمیی که کند پیش هابرنامه. کنندیمی جدید را تمرین هابرنامهگردد. والدین طراحی اصول کلیدی تأکید ویژه می
 .شودیمی پیچیده تمرین هاتیموقعه مواجهه با مشکلات در و نحو ردیگیمقرار 

 
آزمون و پیگیری رفتار پرخاشوگری آزمون، پسات پیشنمرتفاوت میانگین 

داری در گوروه شواهد (، اما معنویP=  001/0) دار بودنیز در گروه آزمایش معنی
گروهی حاکی از آن بوود کوه تفواوت ( و مقایسه بین P=  983/0) وجود نداشت

های آزموایش و شواهد ات رفتار پرخاشگری بین گروهنمرداری در میانگین معنی

(. بنووابراین، بووه کووارگیری مداخلووه روش والوودگری P=  001/0) وجووود داشووت
Kazdin باعث کاهش رفتار پرخاشوگری در تعامو  والودین و اطرافیوان بوین ،
 27/0حدود  ریتأثآموزان شده است. با توجه به مقدار مجذور اتا، میزان این دانش

 باشد.به دست آمد که نشان دهنده کفایت حجم نمونه می 1و توان آزمون نیز 

 
 نفر در هر گروه( 15) یریگدر سه مرحله اندازه رهایمتغ یفیتوص یهاافتهی. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 80/62 ± 69/5 87/68 ± 26/6 13/76 ± 67/4 آزمایش اینافرمانی مقابله

 40/75 ± 29/3 40/75 ± 20/3 93/75 ± 78/2 شاهد

 07/63 ± 66/5 40/67 ± 18/5 13/75 ± 43/5 آزمایش شکنیرفتار قانون

 07/77 ± 17/5 27/76 ± 32/5 53/77 ± 90/2 شاهد
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 60/60 ± 16/5 00/68 ± 23/7 53/79 ± 32/8 آزمایش رفتار پرخاشگری

 27/77 ± 08/8 40/77 ± 08/8 40/77 ± 35/7 شاهد

 Muchlyهای دو گروه و کرویت نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره، همگنی واریانس. 3جدول 

  Muchlyکرویت  Levene Boxآزمون  Kolmogorov-Smirnovآزمون  متغیر
Z  آمارهF  آمارهF W χ2 

 602/6 783/0 933/4 273/1 093/0 اینافرمانی مقابله

 363/3 883/0 331/5 497/1 032/0 شکنیرفتار قانون

 930/0 958/1 480/4 164/0 200/0 رفتار پرخاشگری

 
ای در ات نافرموانی مقابلوهنمورنشان دهنده تفاوت میانگین  5نتایج جدول 

(. نتوایج P=  001/0) آزمون و پیگیری گروه آزمایش بودآزمون، پسمراح  پیش
بور  Kazdinآزمون و پیگیری نیوز اثور مداخلوه روش والودگری در مراح  پس

(، اما در گوروه شواهد هوی  P=  002/0)ی نافرمانی را نشان داد هانشانهکاهش 
(. همچنوین، نتوایج آزموون P=  614/0دار نبود )ی جفتی معنیهاسهیمقایک از 

Bonferroni ات نموردار میوانگین در گروه آزمایش، نشان دهنده تفاوت معنوی
(، P=  001/0)آزمون و پیگیری بود آزمون، پسی در مراح  پیششکنرفتار قانون

(. نتایج رفتار پرخاشگری P=  718/0) شتندااما در گروه شاهد این تفاوت وجود 
آزموون و پیگیوری، اثربخشوی آزمون، پسدر مراح  پیش Bonferroniآزمون 

(، اما در گروه شواهد، هوی  P=  001/0)را تأیید نمود  Kazdinروش والدگری 
 (.P=  855/0دار نبود )ی جفتی معنیهاسهیمقایک از 

 

 بحث
بور  Kazdinهدف از انجام پوگوهش حاضور، بررسوی اثربخشوی روش والودگری 

بوود.  ODDشکنی و نافرمانی کودکان دارای های پرخاشگری، قانونکاهش نشانه
ی اخوتلال هانشانهبر کاهش  دارینتایج نشان داد که این برنامه تأثیر مببت و معنی

ای نسوبت بوه ی نافرموانی مقابلوههانشانهداشت و باعث کاهش  اینافرمانی مقابله
همکواران های مطالعات سوهرابی و ( که این نتایج با یافته3شد )جدول  گروه شاهد

 Kazdin (1،)(، 18ی و فتحوی آشوتیانی )ریوام (،13) دوست ی و نشاطعباس (،15)
Kazdin  (، 6)و همکارانBarkley (4 و )Presnall  همخووانی ( 22همکارن )و

با رفتارهای تضادورزانه تشدید شونده کودکوان  تواندیمداشت. فرزندپروری ناکارامد 

ی قهری میوان والودین و کوود) بینجامود و هاچرخهتعام  داشته باشد و به ایجاد 
شوناختی مهوم در گسوترش و توداوم بدین ترتیب، به عنوان یکوی از عوامو  سبب

بوه ایون  تووانیم هاافته(. در تبیین ی19) دینمارفتارهای پرخاشگرانه کودکان عم  
ی هانشوانهای به طور کلوی زودتور از ی نافرمانی مقابلههانشانهنکته اشاره کرد که 

CD  ابنودییمجایی که با گذشت زمان این رفتارها بهبوود و از آن کندیمبروز پیدا ،
. بنوابراین کننودیماما برخی از کودکان به سمت رفتارهوای بزهکارانوه سووق پیودا 

در پیشوگیری از  هابرناموهایون  ریتوأثکوه  دهودیمی زودهنگوام نشوان هاآموزش
مشکلات کودکان تا حد زیادی به شرکت والدین در فراینود مداخلوه بسوتگی دارد؛ 

خانواده است و مداخلوه مسوتقیم نیوز اغلوب در  ریتأثچرا که کود) به شدت تحت 
. بنوابراین، روش فرزنودپروری بوه باشودینممورد کودکان به اندازه کافی اثوربخش 

 ، گام مؤثری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان بوده است.Kazdinشیوه 
، باعث کاهش Kazdinنتایج تحقین حاضر نشان داد که آموزش والدگری 

امیری و فتحوی  هایای پگوهشهد که با یافتهشوشکنی میپرخاشگری و قانون
و همکواران  Kazdin (1 ،)Kazdin(، 27همکوارن )(، فرامرزی و 18)آشتیانی 

 Barkley( و 22همکاران )و  Presnall(، 28) ی و همکاراندرآمد(، شریفی 6)
بیوان نموود، بوا توجوه بوه ایون کوه  توانیمدر تبیین این نتایج  بود. ( همسو4)

شکنی و لجبوازی کودکوان ممکون اسوت رفتارهای نافرمانی، پرخاشگری، قانون
گیرانه و شیوه انضباطی ناپدار داشته باشد، ندپروری نامناسب و سختریشه در فرز

رفتارهای منفی والدین مانند فریاد زدن، تهدید کردن، رفتارهای منفوی کودکوان 
که این مسوأله رفتارهوای  کندیممسؤولیتی، پرخاشگری و لجبازی را تقویت بی

 (.4شود )و ممکن است منجر به خشونت  کندیموالدین را بدتر 

 

 Repeated measures ANOVAنتایج آزمون . 4جدول 

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات گروه متغیر

 001/0 07/41 411/362 2 822/724 زمان اینافرمانی مقابله

 001/0 84/34 478/307 2 956/614 تعامل زمان و گروه

 001/0 57/20 178/896 1 178/896 (شیآزما و شاهد)ی گروه نیب

 - - 825/8 56 222/492 خطا )تعامل زمان با گروه(

 001/0 89/27 211/313 2 422/626 زمان شکنیرفتار قانون

 0001/0 57/22 411/253 2 822/506 تعامل زمان و گروه

 001/0 81/29 011/1596 1 011/1596 (شیآزما و شاهد)ی گروه نیب

 - - 228/11 56 756/628 خطا )تعامل زمان با گروه(

 001/0 49/49 633/619 2 267/1383 زمان رفتار پرخاشگری

 001/0 23/48 078/674 2 011/1432 تعامل زمان و گروه
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 003/0 33/10 011/1432 1 011/1432 (شیآزما و شاهد)ی گروه نیب

 - - 975/13 56 578/782 خطا )تعامل زمان با گروه(
 

 برای تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهش Bonferroniآزمون . 5جدول 

 گروه شاهد شیگروه آزما یریگزمان اندازه متغیر

 انحراف معیار تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت میانگین

 401/0 533/0 570/0 *900/3 آزمونپس -آزمونپیش اینافرمانی مقابله

 435/0 533/0 886/0 *933/6 پیگیری -آزمونپیش

 468/0 000/0 810/0 *033/3 پیگیری -آزمونپس

 030/1 267/1 740/0 *500/4 آزمونپس -آزمونپیش شکنیرفتار قانون

 059/1 467/0 993/0 *267/6 پیگیری -آزمونپیش

 327/0 -800/0 844/0 *767/1 پیگیری -آزمونپس

 941/0 000/0 855/0 *767/5 آزمونپس -آزمونپیش پرخاشگریرفتار 

 028/1 133/0 075/1 *533/9 پیگیری -آزمونپیش

 435/0 133/0 953/0 *767/3 پیگیری -آزمونپس
* 050/0 > P 

 
فرزندپروری خشن به ویگه برای پسوران، خطور ایجواد و توداوم مشوکلات 

و منجور بوه آغواز مشوکلات جدیودی در بزرگسوالی  دهودیمسلو) را افزایش 
و باعث ایجاد چرخه تشودیدکننده رفتوار پرخاشوگرانه در یوک کوود)  گرددیم
. حرکت بعدی کود) به سمت مشکلات شدیدتر و مصرف مواد، بیشوتر شودیم

 (.7خشن )بادوام فرزندپروری  ریتأثتداوم در خود رفتار است تا نتیجه 
یی که موجب افزایش احتمال بوروز هاکیتکن، Kazdinدر روش والدگری 

ی رفتواری هواکیتکنمهم تر از  اری( بسرفتارهای مبتنی بر تقویت) شودیمرفتار 
تنبیوه و مووارد مبتنوی بور ) شودیمهستند که موجب کاهش احتمال بروز رفتار 

اول این که مورد علاقه  دیباباشد،  مؤثرکننده (. برای این که تقویت5خاموشی( )
شووود ، ارایووه دهوودیمکیفیووت(، دوم، در مووواقعی کووه رفتووار ر  باشوود )کووود) 

فوریت( شود )وابستگی(، سوم این که بلافاصله بعد از وقوع رفتار به کود) داده )
ی هاوهیشواسوتمرار(. ایون شوود )، ارایوه دهدیمو چهارم، هر زمان که رفتار ر  

، بلکوه دهودیمافوزایش  موؤثرتقویت نه تنها میزان رفتارهای مناسب را به طور 
(. اگرچوه تقویوت مببوت، 1) شودیمموجب کاهش میزان رفتارهای نامناسب نیز 

ی هاوهیشو، اما شودیممحسوب  Kazdinکانون تمرکز اصلی آموزش والدگری 
(. 5) گرددر درمان موارد اختلال رفتاری مخرب، مهم تلقی میتنبیه به دو دلی  د

به تقویت مببوت رفتارهوای مغوایر مببوت  توانیمی خفیف تنبیه را هاروشاول 
ی هاوهیشواضافه کرد. دوم، والدین کودکان با اختلال رفتاری به جای استفاده از 

ی خفیوف هاوهیشو، باید کنندیمخشن، مداوم و متناقض تنبیه که اغلب استفاده 
چنین تبیین کورد کوه  توانیم(. با توجه به موارد ذکر شده، 1) رندیبگتنبیه را فرا
را درباره علو  رفتوار  هاآننگرش والدین را تغییر دهد و آگاهی  تواندیمآموزش 

شوکنانه و پرخاشوگری در کودکوان و اصوول و مفواهیمی کوه خودسرانه، قانون
 باشد، افزایش دهد. فتاری میزیربنای یادگیری اجتماعی چنین ر

و  Hoying( و 29مطالعات کبیری و همکاران ) شکنی دری قانونهامؤلفه
های بررسی حاضر مغایرت داشوت، اموا در دار نبود و با یافته( معنی30همکاران )

توان بوه (، می29، 30شکنی در تحقیقات مذکور )قانون مؤلفهتوجیه عدم کاهش 
آزمون اشاره کرد؛ چرا که تغییور در کوتاه بودن مدت پسنداشتن دوره پیگیری و 

باشد که در والدین ایجاد شوده اسوت و کود)، مستلزم درونی شدن تغییراتی می
برای تببیت تغییرات ایجاد شده در نحوه تفکر و رفتار والدین به گذشت زمان نیاز 

نشان دهنده اهمیت زمان در تغییر باورها است؛ چرا کوه بواور  هاافتهاست. این ی
 روش چرا (. این که31)کند که بخواهد یکباره تغییر  ردیگینمافراد یکباره شک  

 دارای کودکوان والدین آموزش برای روش بهترین عنوان به Kazdin والدگری
 در اسوت.شوده  انجوام متفواوتی هوایپگوهش گردید، انتخاب ایمقابله نافرمان
 -شوناختی درموان و والودین رفتواری تأثیر آمووزش زمینه در که هاییفراتحلی 
 میوانگین شد، انجام CDو  ODDمبتلا به  نوجوانان و کودکان بر روی رفتاری
 مووراد در میوانگین ایون و گوزارش شود 47/0 والدین، رفتاری آموزش اثر اندازه
 نتوایج مطالعوات همچنوین،(. 1، 2) به دست آمد 35/0 رفتاری، -شناختی درمان
 درموان و کودکوان رفتوار سوء با مواجهه برای مؤثرتری راه دهد،می نشان جدید
 رفتار علت بهتر در) برای والدین آموزش شام  که دارد وجود رفتارها سوء این

 ایون. هوا اسوتآن به کودکان با برخورد جدید هایشیوه و آموزش خود کودکان
 تمرکوز کودکوان رفتار تغییر برای والدین به خاص هایمهارت آموزش بر درمان

 مزیوت. باشودمی مناسوب رفتوار جهت کودکان به کمک برای مؤثری دارد و راه
 رفتارهوای بوا رابطوه در هوامهارت ایون بوه کوارگیری امکوان روش، این دیگر
 کودکان تربیت در روش این از توانمی همچنین،. است آینده در کود) دارمشک 
 را کودکشوان آموزنودمی خود والدین که است این مهم نکته کرد. استفاده نیز بعدی
 (. 1، 26) نمایند برطرف زودتر را مشکلات که آموزندمی و کنند درمان

توووان بووه عوودم آشوونایی والوودین بووا های تحقیوون حاضوور میاز محوودودیت
ودکان بسیار های ح  مسأله و کارکردهای اجرایی که برای این دسته از کمهارت

هوای دیگوری همچوون شوود آموزشنیاز است، اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد می
های ح  مسأله و کارکردهای اجرایی نیز به والودین آمووزش داده شوود. مهارت

توان به این نکته اشاره کرد که آموزش فقط بر روی کودکان دارای همچنین، می
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ODD شوود ایون اجرا شد و معطوف به شهر اصفهان بود. بنابراین، پیشنهاد می
هم در اصفهان و دیگور  ADHDو  CDروش والدگری بر روی کودکان دارای 

 تر باشد.پذیری نتایج اثربخششهرها اجرا شود تا تعمیم
 

 گیرینتیجه
است که ری اعتنایی رفتاکارانه و بی، الگوی منفیODDهای اصلی یکی از ویگگی

شاهده منی شود و بیشتر در کودکان دبستااغلب به معلمان و والدین معطوف می
واده با و خان لانگردد. این دسته از کودکان در برقراری روابط اجتماعی با همسامی

رزند در ط با فتبامشکلات جدی مواجه هستند؛ چرا که خانواده این افراد اغلب در ار
و  ت آنانکلااین کار منجر به افزایش مسای  و مش شوند وچرخه منفی گرفتار می

تا، ین راسکند. در اشود و سلامت روانی خانواده را تهدید میهایشان میخانواده
ن در والدی ن ونتایج پگوهش حاضر به درمانگران در حوزه فرزندپروری و به مربیا
  بعد آموزشی و پیشگیری از مسای  و مشکلات کمک خواهد کرد.

 

 انیدقدر تشکر و
نامووه مقطووع دکتووری تخصصووی بووا شووماره مطالعووه حاضوور برگرفتووه از پایان

، IR.IAU.KHUISF.REC.1397.010کد اخولاق و  22382070296100
. بدین وسیله از آمووزش و باشدیممصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان 

تبی، فضویلت، احمودی شهر اصفهان، مدیران مدارس ایمان، مک 3پرورش ناحیه 
مودیریت محتورم همچنوین، از  .آیودتشکر و قدرانی بوه عمو  میروشن، میلاد 

تموامی  بوه جهوت ایون کوهمدرسه قرآنی مهر علیوان سورکار خوانم نیکبخوت 
ی آموزشی والدین در این مدرسه برگزار گردیود و جنواب آقوای دکتور هاکلاس

، عهوده داشوتند را بور Kazdinامیری که مسوؤولیت آمووزش روش والودگری 
 گردد.س اسگزاری می
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