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  چكيده

در كودكان  اي مقابلهي اختلال نافرماني ها نشانهاثربخشي آموزش والديني باركلي بر كاهش  تعيينپژوهش حاضر به منظور 
پس آزمون با گروه آزمايش و گواه با –طرح پيش آزمون ،پژوهش روش. شهر تهران انجام شده است 10 ي پيش دبستاني منطقه

 10دبستاني منطقه  مهدكودك به طور تصادفي از ميان مراكز پيش 4در ابتدا  اجراي پژوهش، براي كه جايگزيني تصادفي است
  CSI-4علائم مرضي كودكان ،پس از تكميل پرسشنامه. از ميان اين مراكز به تصادف انتخاب شدند كودك 40انتخاب و

علائم مرضي كودكان نمره بالاتر از نمره برش  نامه پرسش اي مقابلهكودك كه در شاخص نافرماني  30توسط والدين و مربي، 
ي تشخيص اختلال نا ها ملاككودكان بر اساس  تشخيص نهايي و دقيق با مادران هر يك از براي. كسب كردند، انتخاب شدند

به روش  اي مقابلهسپس مادران كودكان مبتلا به اختلال نافرماني . انجام شد اي مصاحبه  DSM-IVموجود در اي مقابلهفرماني 
اي آموزش  دقيقه 90جلسه  9والدين گروه آزمايش . قرار گرفتندكنترل  نفر 15نفر آزمايش و  15گروه  2جايگزيني تصادفي به 

از  ها دادهتجزيه و تحليل  به منظور .آنها به عمل آمد بعد از پايان جلسات، پس آزمون از. دندكربه شيوه باركلي را دريافت 
آمده، در گروه آزمايش، نسبت به گروه گواه، در مراحل پس  به دستبراساس نتايج . آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد

نتايج پژوهش بيانگر اين مطلب است كه . مشاهده شد اي مقابلهي اختلال نافرماني ها نشانهآزمون كاهش معناداري در شدت 
نافرماني كودكان گروه آزمايش به طور معناداري كاهش يافته است و بين اثربخشي آموزش والديني باركلي بر كاهش نافرماني 

تواند  باركلي ميوالدين به شيوه بر اساس نتايج پژوهش حاضر آموزش . ي وجود نداردمعناداراي دختران و پسران تفاوت  مقابله
  .در كودكان  پيش دبستاني باشد اي مقابلهروش كارآمدي در بهبود علائم رفتاري اختلال نافرماني 
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  مقدمه
بارزترين رفتارهاي  .اجتناب ناپذير از رشد آنهاست ي لجبازي و نافرماني كودكان يك مرحله

اين وضعيت زماني جنبه  و در سه سالگي به اوج مي رسد، يابد ميماهگي نمود  24تا  18بين  اي مقابله
فراواني آن  كه از نظر تداوم يا  شدت، وضعيتي غير عادي پيدا كند و كند ميآسيب شناختي پيدا 

 ).1383اميني، (تر با وضعيت رشدي و سني كودك همانند نباشدچشمگيرتر شود، و به بيان روشن 
زماني كه اين رفتارها مكررأ تكرار شود و حالت شديدي به خود بگيرد، به نوعي اختلال به نام 

يكي از  اي مقابلهاختلال نافرماني  ).1381،كاشاني و وزيري لطفي( شود ميتبديل  اي مقابلهنافرماني 
براي  ).1،1997باركلي(مشاوره است و شناسي روان هاي به كلينيكعلل رايج ارجاع كودكان 

بايد چند ارزيابي جداگانه صورت گيرد و با  اي مقابلهتشخيص دقيق كودكان با اختلال نافرماني 
پيشينه  پيشينه رشد او، كودك، در مصاحبه با والدين رفتار .والدين و مربي كودك مصاحبه شود

 عابدي و محمدي، آقايي،(شود خصوصيات والدين بررسي ميكودك، –تعاملات والد پزشكي،
در زندگي كودك و اطرافيان او  اي مقابلهبه دليل مشكلات رو به رشدي كه اختلال نافرماني  ).1390
با توجه  .ي درماني اين اختلال جلب شده استها روش، توجه بسياري از پژوهشگران به كند ميايجاد 

وكودك در پديدارشدن مشكلات رفتاري كودكان، آموزش والدين به اهميت رابطه بين والدين 
  ).2006 ،2ساندرو  ترنر(شود ها محسوب مي هاي درمانگري براي اختلال ترين شيوه يكي از رايج

درصد در  16تا  2ترين اختلالات رواني است كه با شيوع  از شايع اي مقابلهاختلال نافرماني 
براساس  .كند در مرحله قبل از نوجواني بروز ميكودكان پيش دبستاني يا اوايل سن مدرسه، و 

 ،)DSM-IV-IR(تشخيصي و آماري اختلالات رواني راهنماي چهارمين نظر تعريف متن تجديد
خصومت و سركشي در   ،لجبازي ،نافرماني ،ي كاريالگوي پايداري منف اي مقابلهاختلال نافرماني 

اين اختلال با عواملي چون  از كوره در رفتن، مشاجره با بزرگسالان، . برابر اولياي  قدرت است
                                                                                                                            
1. Barkley 
2. Turner & Sanders 
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هاي بزرگسالان و يا عدم همكاري با آنها، تعمد در  سرپيچي فعالانه از مقررات و درخواست
، زود رنجي و زود اشتباهات و سوء رفتار خوده خاطر ناراحت كردن ديگران، سرزنش ديگران ب

ناراحت شدن از دست ديگران، دلخوري و عصبانيت و نيز كينه توزي و انتقام جويي خود را نشان 
اين  بروز). 1389 رضاعي، ي ترجمه ؛2003 1سادوك ؛2007  ،آمريكا پزشكي روانانجمن (دهد مي

، اما شيوع اين قبيل شود ميسي دختر و پسر ديده در ميان هر دو گروه جن اي مقابلهفرايند نافرماني 
هاي سرشتي اين دو  و علت آن هم تفاوت استمشكلات رفتاري در ميان پسران بيشتر از دختران 

مشكلات و ). 2000، 3براون-؛ بارلو و استوارت1999 ،2دكلين، اسپلتز و گرينبرگ(جنس است
ي متناسب با سن، ها مهارتد با ايجاد مانع در راه اكتساب توان مي، اي مقابلهمسائل اختلال نافرماني 

پاتوس، (بر مسيرهاي تحولي اثر كرده و كودكان را در معرض خطر مشكلات بعدي قرار دهند
ها نيز نشان دهنده آن است كه بيش از نيمي از  گزارش مربيان مهدكودك). 1991، 4استون ميلر
و  لئونگ، بودروا ،بارنت، بويد(ي آموزشي نداردآمادگي كافي براي يادگيري محتوا ،شاگردان
، صسن بروز و تشخي). 1389رحيم زاده و بيات،  ؛ به نقل از دادستان، عسگري،2005 ،5گامبي
كودكاني كه مشكلات آنها در چهار يا پنج سالگي شناسايي . در پايداري مشكل دارد تأثير
هاي اول  سال(كودكاني كه در خردسالي، احتمالأ مشكلات پايدارتري خواهند داشت تا شود مي

مشكلات ياد شده موجب كاهش  .)1998، 6لاوينگ(دهند مشكلات خود را نشان مي) زندگي
پيش آگهي . شوند ميتحمل كم براي ناكامي، خلق افسرده و حملات كج خلقي  ،اعتماد به نفس

هاي آينده در معرض خطر رشد مشكلات ديگري  اختلال نامطلوب بوده و كودكان مبتلا در سال
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 ،1مارمورستين(مصرف مواد و الكليسم همچون اختلال سلوك، اختلالات خلقي، بيش اضطرابي،
دوران بلوغ و بزرگسالي  رفتارهاي بزهكارانه در و نيز اختلال شخصيت ضد اجتماعي و) 2006
بلوم (، اختلال تدريجي و مزمن استاي مقابلهاختلال نافرماني ). 2002، 2و جوگينريچارد (هستند
هميشه در روابط بين فردي و عملكرد  اً، كه تقريب)1383، علاقبندراد ي ترجمه ؛1996، 3كيست

عدم مشاركت و مقاومت در  به دليلآنها عليرغم هوش كافي، . كند ميتحصيلي كودك تداخل 
برابر توقعات خارجي و اصرار بر حل مشكلات به كمك ديگران، در مدرسه پيشرفتي 

از عواملي كه در به وجود آوردن  مشكلات  رفتاري  و اختلال   ).1992 ،و همكاران 4لاهي(ندارند
ي  ژنتيكي  يا  ها گرايشتركيبي از خصوصيات  و   توان ميدخالت  دارند    اي مقابلهنافرماني 

متقابل شرايط اجتماعي و محيطي  تأثير ،ي فرزندپروري ناكارآمدها شيوهزيست شناختي كودكان، 
به ). 2005 ،6؛ ديك، ويكن و كاپريو2000، 5كار وبيهان (هاي شخصيتي كودك  نام  برد و ويژگي

متفاوتي  رو يكردهاي درماني،دليل تعداد و تنوع مشكلات اين كودكان در حوزه هاي مختلف
   ).1997 ،7كازدين(ارائه شده است

آموزش   ،اي مقابلهجامعه و خانواده در بروز اختلال  نافرماني   با توجه به نقش عوامل محيطي،
مزيت آموزش  .برتري دارد ها روش ي منحصر به فرد خود بر سايرها ويژگيوالدين،  به دليل 

خانوادگي  مختلفي از عملكرد  والديني وهاي  جنبه آن  است كه  بر ها روشوالدين بر ساير 
در اين پژوهش سعي بر آن است كه اثربخشي آموزش والديني ).  1987باركلي، (گذار استتأثير

مورد بررسي ) سال6تا5(دركودكان پيش دبستاني اي مقابلهراسل باركلي بر كاهش اختلال نافرماني 
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موجب افزايش شناخت آنان از ماهيت معتقد است كه آموزش والدين  )2002(باركلي. قرار گيرد
خصوص نقش فرزندپروري بالا خواهد برد و نيز به آنها  شان را در اختلال شده  و اعتماد به نفس

تا رفتارهاي نامناسب فرزند خود را كنترل كرده و كاهش  دهند و در تربيت  آنها  كند ميكمك 
 4، اثرات درماني به مدت دهد مينشان همچنين بررسي ها . احساس  موفقيت  بيشتري  داشته باشند

كودك   در اين  نوع  درمان،  برنامه  اصلاح  رفتا ر.  سال پس از آموزش پايدار خواهد ماند 5تا 
بارلو  (شود ميين  تعامل  را  با  او دارند، اجرا والدين كه  بيشتر  از طرفمنزل  و  در محيط  طبيعي 

مشكلات رفتاري كودكان  آموزش والدين بر تأثيرتوجه به مطالب يادشده،  با ).2002 ،1و پرسانز
د زمينه هاي پيشگيري و ترميم رفتارهاي كودكان را فراهم توان ميانكارناپذير بوده و اين آموزش 

 بنابراين، تلاش پژوهش حاضر پاسخ به اين پرسش است كه آيا در شرايط فرهنگي ايران، .سازد
در كودكان  اي مقابلهي اختلال نافرماني ها نشانهد منجر به كاهش توان ميآموزش والديني باركلي 

  پيش دبستاني شود؟
والدين زيادي از كج خلقي، نافرماني، پرخاشگري مداوم و لجبازي فرزندان خود شكايت 

كه  كنند،كه زماني مياغلب آنها اظهار . هايي براي رهايي از اين شرايط هستند دارند و به دنبال راه
فرزند آنها قشقرق به راه مي اندازد و با كوبيدن پا بر زمين و گريه هاي بلند، اصرار در انجام كاري 

ند به درستي توان ميدارد كه به هيچ وجه مطابق ميل والدين نيست، احساس عجز شديدكرده و ن
آرام كردن او، به خواسته  يدر نهايت مجبورند برا شرايط موجود و كودك خود را كنترل كنند و

هايي را براي مقابله با اين رفتارها پيشنهاد داده اند  روان درمانگران حوزه كودك راه. وي تن دهند
. آيند ها مي ر، خود نيز به كمك خانوادهو حتي در موارد شديدت شود ميكه به والدين آموزش داده 

ند به اين كودكان كمك كنند، والدين توان ميكه  اما نكته مهم اين است كه مهمترين كساني
   ).1391 اسماعيلي،(هستند

                                                                                                                            
1. Barlow & Passons 
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رفتارهاي  ترين عاملي است كه به عنوان سازنده و زيربناي شخصيت و خانواده نخستين و بادوام
بسياري از  ي شناسان بايد ريشه روان بسياري از ي حتي به عقيده بعدي كودك شناخته شده و

سادوك و (رواني را در پرورش اوليه در خانواده جستجو كردي ها بيمارياختلالات شخصيت و 
از طريق   ،اي مقابلهدرمان كودكان مبتلا به نافرماني ). 1389 ،رضاعي ي ترجمه ؛2003 سادوك،

در  ).1387، پوراحمدي، طهماسبيان و شعيريجلالي و (پذير است آموزش والدين آنها امكان
ي كه والدين ها نگرانيآن بر كودك تاكيد و درباره  تأثيرآموزش والدين، بركل  واحد خانواده  و 

حمايت  و اطلاعات و شود ميبحث  راجع به علل، درمان و پيش آگهي اختلال فرزندشان دارند،
پرتو اطلاعات جديد، والدين فهم  بهتري نسبت به  مشكلات  در .آيد لازم براي والدين فراهم مي

ي كنترل  رفتار كودك، احساس كارآمدي  والدين را  ها مهارتكنند و آموزش   كودك  پيدا  مي
آموزش  والدين بر اساس رويكردهاي  ). 1386 زرگري نژاد و يزدان دوست،(دهد ميافزايش 

ي آموزش والدين را در دو طبقه  كلي قرار ها برنامهانواع  )1996(1اسميت. گيرد ميمختلفي  انجام 
رويكرد رفتاري و يادگيري  طبقه رفتاري؛  مداخلاتي  با. طيرفتاري  و ارتبا: كه عبارتند از دهد مي

مداخلات با سه رويكرد  ي گيرندهرب سوي ديگر، طبقه ارتباطي؛ در از. گيرد مي بر اجتماعي را در
، اسكندري و اسماعيلي نسب، عليزاده، احدي، دلاور(گرايانه و روان پويايي است آدلري، انسان

اين امر آن را  اند و هايي دست يافته آموزش رفتاري والدين به موفقيتي مبتني بر ها روش). 1389
  ). 2002 ساندرز و ترنر،(تبديل كرده  است ترين مدل آموزش والدين، به شايع

ي مبتني برآموزش رفتاري والدين، آموزش والديني راسل باركلي است كه ها روش يكي از
 .تدوين شده است 1997در سال  اي مقابلهداراي علائم اختلال نافرماني  ساله 2-12براي كودكان 

استفاده كرده ) 1981(و مك ماهون و فورهند) 1969(ي هانفها برنامهاين برنامه از فرمت اصلي 
رفتار با كودك به  برايي موثرتري ها روشاول كه در آن  .اين برنامه شامل دو قسمت است. است

                                                                                                                            
1. Smith 
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تحقيقات . گيرند ميي تنبيهي را والدين ياد ها روشدوم استفاده از . شود ميوالدين آموزش داده 
نافرماني نشان داده است و علاوه بر آن باعث افزايش  علايماثربخشي اين برنامه را در كاهش 

مهارت والدين در توجه انتخابي به رفتارهاي كودك، بيان دستورات صحيح و واضح به كارگيري 
تعميم اثرات آموزش از شرايط كلينيكي به خارج از كلينيك . شده است تمرينات انضباطي موثر
در اين جلسات، والدين مي آموزند كه تقويت رفتار مطلوب  ).2002كانر، (نيز گزارش شده است

 .د رفتارهاي او را تغيير دهدتوان ميو عدم توجه يا ارائه پيامد منفي براي رفتار نامطلوب كودك 
. منفي براي اين كودكان، بايد بلافاصله و به طور روزمره و مكرر ارائه  شودها و پيامدهاي  پاداش

تواند به  مي شود ميهايي كه تعداد خاصي از آنها به  جايزه تبديل  تقويت مثبت، به صورت  ژتون
). 2002 سون و جاگين،دريچار ؛1998 ،1جونز(رود كار تنهايي يا همراه با پيامدهاي منفي به

ي تربيتي قصد بر اين است كه كودك  بداند رعايت نكردن قوانيني  ين روش سازندهدر ا ،بنابراين
هاي  از خواسته كند مي، در نتيجه سعي پيامدهاي مشخصي دارد ،شود كه از سوي والدين وضع مي

ي تربيتي جديد ها روش. تر به اجراي آنها تن خواهد داد راحت اًپدر و مادر پيروي كند و قطع
هاي بد رفتاري كودك و هم چنين پرهيز از  تا  والدين علاوه بر شناختن ريشه كند ميكمك 

مدتي نيز  پرخاشگري كلامي يا بدني، رفتارهاي بد كودك را مدير يت و مهار كنند و پس از
   ).1389تهراني دوست، (شاهد خاموش شدن بدرفتاري باشند

در پژوهش  .كند ميرفتاري، حمايت  تحقيقات بسياري از اثربخشي آموزش والدين با رويكرد
را  1996 – 2001پژوهش چاپ شده بين سالهاي  72نتايج  ،)2005(و همكاران 2فراتحليلي، موگان

بررسي و دريافتند كه آموزش والدين با  رويكرد رفتاري، در كاهش رفتارهاي مخرب كودكان 
 والد را به شيوه فوق مورد 222، در تحقيق جامعي، )2003(و همكاران 3برادلي. موثر بوده است

                                                                                                                            
1. Gons 
2. Moogan  
3. Beradley 
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مشكلات رفتاري كودكان شد، و  معناداردريافتند كه اين روش سبب كاهش  دادند و آموزش قرار
 ،)2،2006به نقل از گوتييرز ؛ 2003(1در تحقيق فيلان. نتايج درمان تا يكسال بعد نيز باقي مي ماند

والدين تغييرات رفتاري . استنيز كاربرد روش فوق سبب كاهش اختلالات رفتاري كودكان 
، 3كافمن دابي، اولري و(اند كردهحاصل از اين روش را بسيار مفيدتر از آموزش ارتباطي گزارش 

، اثر بخشي  برنامه آموزش  والدين )2002( 5پژوهش  نيكسون ).1992 ،4به نقل از فاشيمار ؛1983
، با ها پژوهشدر ايران نيز  بيشتر . را  بر كاهش مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني اثبات كرد

، مادران مبتلا به اختلال سلوك را )1372(براي مثال  احسان منش. استفاده از رويكرد رفتاري است
بررسي قرار داد و نتايج نشان داد كه رفتارهاي  مورد ،جلسه آموزش براساس اصول رفتاري 8در 

بهبود  ، بر)1377(پژوهش دهگانپور. معناداري كاهش يافته است نامناسب اين كودكان، به طور
د به كاهش توان ميعلائم كودكان دچار اختلال سلوك هم نشان داد كه آموزش رفتاري مادران، 

نتيجه اگر والدين با روش رفتاري صحيح با  در .ي اختلال در اين كودكان بيانجامدها نشانهشدت 
سطوح  پايين تر نافرماني برخورد نكنند، چه بسا شرايط بسيار سختي براي خود و كودكان ايجاد 

پس نبايد والدين منتظر اقدامات موثر از سوي مهدهاي كودك و مدارس و يا روان . كنند
هاي آموزشي رفتاري والدين  مهرنابنه در بلكه با شركت  داوطلبا ،اين خصوص باشند درمانگران در

زدن به آنها  جلوگيري   كودكان،  از دامن اي مقابلهو فراگيري واكنش مناسب در مقابل رفتارهاي 
ي نامناسب در مقابل اين رفتاركودكان ها واكنشزيرا كه عدم اطلاع و آگاهي مناسب و  .كنند

 شود مييي ها واكنشپذيري هم كودك و هم والدين در نتيجه چنين كنش و  موجب آسيب
  ).1391اسماعيلي، (

                                                                                                                            
1. Filan 
2. Gutirs 
3. Dubby, O,lery & Kafman 
4. Fashimar 
5. Nixon 
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آوري اطلاعات در مورد بررسي ميزان اثربخشي آموزش والدين اين پژوهش، گرد هدف كلي
بنابر اين،  .است) سال 6-5(در كودكان پيش دبستاني اي مقابلهباركلي بر كاهش اختلال نافرماني 

آموزش والدين باركلي بر دنبال يافتن پاسخ علمي به اين سوال اساسي است كه آيا  همحققان ب
  موثر است؟ در كودكان پيش دبستاني اي مقابلهاختلال نافرماني  ميزان كاهش

  روش
  .آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است نيمهاين مطالعه از نوع  

تا  5كان دمورد مطالعه والدين كو ي جامعه: گيري نمونهآماري، نمونه و روش  ي جامعه 
مركز از مراكز پيش دبستاني  تحت نظارت  4، اي مقابلهساله پيش دبستاني داراي اختلال نافرماني  6

  .شهر تهران  است 10سازمان بهزيستي استان تهران واقع در منطقه 
. استفاده شده است اي مرحلهي تصادفي خوشه اي چند گير نمونهدر اين پژوهش از روش 

 4مرحله تصادفي و مبتني بر هدف انجام شد  به اين ترتيب كه در ابتدا  ي در دوگير نمونه
انتخاب و سپس به اين مراكز  10مهدكودك به طور تصادفي از ميان  مراكز  پيش دبستاني منطقه

ژگي  كودكان نمونه گفتگو و با مسئولين  اين  مراكز در ارتباط با تحقيق حاضر و و ي شدمراجعه 
به ) كودك10از هر مركز (كودك 40هاي لازم با مسئولين اين مراكز،  بعد از هماهنگي. شد

كودكان اين مراكز  به دست CSI-4علائم مرضي كودكان  نامه پرسشتصادف انتخاب شده و 
و   CSI-4پس از تكميل پرسشنامه علائم مرضي كودكان والدين . ارسال شد ها آنبراي والدين 

علائم مرضي  نامه پرسش اي مقابلهكودك كه در شاخص  نافرماني  30ارجاع مجدد آن به مركز، 
 ،سپس به منظور تاييد نظر والدين .انتخاب شدند ،كودكان نمره بالاتر از نمره برش كسب كردند

بزار كودك كه در هر دو ا 30در نهايت . كردمربي كودكان مربوطه تكميل  رافرم گزارش مربي 
 از طريقبعد از انتخاب افراد نمونه . استفاده شده، نمره بالا گرفته بودند، انتخاب شدند

نيم  اي مصاحبهتشخيص نهايي و دقيق از والدين دعوت شد كه در  براي ،ي مذكورها پرسشنامه
سپس با مادران هر يك ازكودكان بر اساس . مراكز انجام شد شركت كنند ساعته كه در يكي از
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انجام شد، تا نتايج  اي مصاحبه  DSM-IVموجود در اي مقابلهي تشخيص اختلال نافرماني ها ملاك
در مرحله  بعد از مادران كودكان مبتلا به . ، با مصاحبه حاضر تطبيق داده شودها پرسشنامهحاصل از 

 سپس مادران به روش. دعوت شد تا در اين پژوهش شركت كنند اي مقابلهاختلال نافرماني 
همچنين مادران مذكور . نفرگواه قرار گرفتند 15نفر آزمايش و  15گروه  2جايگزيني تصادفي به 

يك پرسشنامه جمعيت شناختي و فرم موافقت كتبي براي شركت آگاهانه و متعهدانه در مطالعه و 
، ها آوري داده براساس جمع .ي آموزش والدين مشابه را نيز تكميل كردندها برنامهعدم شركت در 

  :مورد نياز از ابزارهاي زير استفاده شده است
ي غربالگري رايج  براي ابزارهااز  :CSI-4پرسشنامه علائم مرضي كودكان  –الف
ي ها اختلالي راهنماي تشخيصي و آماري ها ملاكاست كه براساس  پزشكي رواني ها اختلال

 .با نام فهرست اسپرافكين، لاني، يونيتات نامه پرسش ي اوليه ي نسخه. رواني ساخته شده است
براساس  طبقه بندي سومين و   1984را اسپرافكين، لاني، يونيتات و گادو در سال  (SLUG)گادو

ي  رواني  تهيه كردند و بعدها به دنبال  تجديد نظر ها اختلاليرايش راهنماي تشخيصي و آماري 
  CSI-3نسخه 1987ي رواني  در سال  ها اختلالدر سومين و يرايش راهنماي  تشخيصي  و آماري 

يا انتشار چاپ چهارم راهنماي تشخيصي و  1994در سال   CSI-4آن نيز ساخته شد، تا اينكه
با تغييرات اندكي نسبت به نسخه هاي  قبلي از سوي گادو و اسپرافكين  ،ي روانيها اختلالآماري 

هاي قبلي  همان نسخه CSI-4كودكان  آخرين ويرايش پرسشنامه علائم مرضي .تجديدنظر شد
 ،سوال است و هر يك از عبارات مذكور 112فرم والدين داراي . داراي دو فرم والد و معلم است

دو شيوه . شود ميدر مقياس چهار درجه اي هرگز، گاهي، اغلب اوقات، و بيشتر اوقات پاسخ داده 
نمره برش  ي شيوه .است گذاري براي پرسشنامه علائم مرضي كودكان طراحي شده نمره
به علت كارآمدي   ها پژوهشدر اكثر  . ي مرضيها نشانهو شيوه نمره بر حسب  شدت   كننده غربال

در اين پژوهش نيز از روش نمره . گيرد ميمورد استفاده قرار  كننده غربالروش  ،اطمينان بيشتر و
گذاري با جمع زدن تعداد عباراتي كه با  نمره ي شيوه ،در اين روش. استفاده شد كننده غربال
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). 1380محمد اسماعيل، (به دست مي آيد ،اند هاي گاهي اوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده گزينه
اعتبار، پايايي،  ي متعددي مورد بررسي قرار گرفته وها پژوهشپرسشنامه علائم مرضي كودكان در 

 روي  بر) 1991(1گرايسون و كارلسون در پژوهشي كه .محاسبه شده است ،يژگي آنحساسيت و و

CSI-3R اختلال سلوك و اختلال  ،اي انجام گرفت، حساسيت آن براي اختلال  نافرماني مقابله
ي ديگري ها پژوهش. گزارش شد 77/0و  93/0، 93/0بيش فعالي به ترتيب  كاستي توجه و

 72/0و  58/0 ،66/0را در سه اختلال ذكر شده به ترتيب   CSI-3Rهمبستگي بين چك ليست
اعتبار اين ) 1380(در تحقيق كلانتري و همكاران). 1994 ،گادو و اسپرافكين(اند كردهگزارش 

دست  به 85/0و براي فرم والدين  91/0پرسشنامه با استفاده  از روش  تنصيف براي فرم معلمان 
پايايي چك  ليست  ) 1380( در پژوهش محمد اسماعيل CSI-4روايي محتوايي پرسشنامه . آمد

  .تعيين شده است 90/0والدين  از طر يق بازآزمايي 
اين فرم را  پژوهشگر به  منظور بررسي عوامل  :فرم بررسي عوامل جمعيت شناختي –ب 

پايه  تحصيلي و تحصيلات   ،جنس ،در اين فرم  عواملي نظير سن .جمعيت شناختي ساخته  است
  .والدين آورده شده  است

نوعي مصاحبه تشخيصي است  ،مصاحبه ساخت يافته يا ساختاري :ساخت يافتهمصاحبه  –ج 
در اين نوع  . تا او را به هدف درماني نزديك  كند كند ميكه در آن درمانگر سوالاتي را طراحي 

اي  مصاحبه بر خلاف  مصاحبه غير ساختاري، موضوعات مورد بحث طبق برنامه از پيش تنظيم شده
در اين پژوهش به منظور تشخيص . دهد ميبه چگونگي بحث جهت  كننده مصاحبهو  شود ميارائه 

، مصاحبه تشخيصي DSM-IV-TR، براساس معيارهاياي مقابلهيي اعتنا بيي اختلال ها نشانهوجود 
 .مادران مربيان كودكان انجام شد پژوهشگر از به دستساخت يافته 

والدين گروه ن، آزمو پرسشنامه به عنوان پيشي و تكميل گير نمونهپس از انجام  :روش اجرا
 90جلسه  9 برنامه مورد نظر شامل. ندآزمايش تحت جلسات آموزشي به شيوه باركلي قرار گرفت

                                                                                                                            
1. Gerison & Karleson 
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  .جلسه آموزش، از والدين پس آزمون به عمل آمد 9پس از . دقيقه به صورت هفتگي بود
  :خلاصه جلسات آموزش

براي والدين در مورد دلايل ايجاد و بروز اختلالات رفتاري كودكان از  حتوضي .1
 اختلال نافرماني :جمله

 توجه مناسب به رفتارهاي مطلوب كودك و بي توجه اي به رفتارهاي نامطلوب .2

هاي كودك همراه با توجه مناسب به بدون هيچ گونه سرزنش يا  شركت در بازي .3
 دستور

رفتارهاي نامطلوب اثر چنداني نداشت استفاده از كه تمجيد در كاهش   در صورتي .4
 پاداش و تقويت

 استفاده از تنبيه ملايم مثل زمان محروميت .5

 استفاده از زمان محروميت براي رفتارهاي ديگر .6

 ن از منزلوهاي اصلاح رفتار در بير يري تكنيكگبه كار .7

 يندههاي اصلاح رفتار براي مشكلات رفتاري احتمالي در آ به كارگيري تكنيك .8

ي مديريت رفتار و ارزيابي مجدد ماهيت و ميزان اختلال ها روشبررسي استفاده از  .9
  ).1997،باركلي(رفتاري مخل كودك در مرحله پس از درمان

 سپس موضوع مورد نظر در جلسه .در جلسات ابتدا تكاليف قبل مورد بازبيني قرار مي گرفت
 ي سپس تكليف جلسه .گروهي شركت كنندشد تا در بحث  مطرح مي شد و از اعضا خواسته مي

بندي  در پايان جلسه جمع. شدند اعضاء به انجام تكاليف جلسه بعد تشويق مي آينده مشخص شده و
  .از  مطالب ارائه شده در آن جلسه  به عمل مي آمد

به  در بخش آمارتوصيفي .استفاده شده است SPSS 16 افزار در اين طرح پژوهشي از نرم
انحراف معيار و در بخش آمار  ،ي ميانگينها شاخصدست آمده از  ي بهها دادهمنظور توصيف 

هاي تحليل  با توجه به برقرار بودن تمامي مفروضه ها دادهمنظور تجزيه و تحليل  به استنباطي
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از روش   )يكسان بودن شيب خط رگرسيون، همگني واريانس ها و نرمال بودن توزيع( كوواريانس
  ).1374، ترجمه كيامنش، 1988، 1شيولسون(استفاده شده  استتحليل كوواريانس 

  نتايج
در هر گروه به طور جداگانه اي  نافرماني مقابلهي توصيف آماري مربوط به نمرات ها شاخص

  . شود مشاهده مي 1مربوط به آن در جدول  هاي توصيفي محاسبه گرديد و داده
  

  ها گروهبه تفكيك » اي نافرماني مقابله«نمرات توصيف آماري پيش آزمون و پس آزمون  .1جدول 
  

 اي نافراني مقابله
  ي پراكندگيهاشاخصي مركزيهاشاخص آمار توصيفي

 SDواريانسدامنه تغييرات  Mميانهبيشترينكمترينتعداد

ادر
م

  

ش
زماي

33/7 2 810/0 899/0  15 6 8 8 پيش آزمونآ
  1  1  4  1 1 4 15 0 پس آزمون

رل
كنت

 

  15 0 8 6 86/5 8 26/4 06/2 پيش آزمون
  31/2  38/5  8  33/5 6 8 15 0 پس آزمون

علم
م

  

ش
زماي

 15 4 8 6 33/6 4 81/1 34/1 پيش آزمونآ
  81/1  28/3  7  5 5 8 15 1 پس آزمون

رل
كنت

 

  15 4 8 7 33/6 4 23/1 11/1 پيش آزمون
  77/2  68/7  7  40/4 6 7 15 0 پس آزمون

  

افراد » اي نافرماني مقابله«توصيف آماري نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات  1در جدول 
براساس نتايج مندرج، ميانگين نمرات پيش . آورده شده است ها گروهمورد مطالعه به تفكيك 

و در گروه  33/7 در گروه آزمايش) در فرم مادر(كودكان مورد مطالعه» اي نافرماني مقابله«آزمون 
و در گروه كنترل  1آزمون  همچنين ميانگين نمرات گروه آزمايش در پس. است 86/5كنترل 

در فرم (كودكان مورد مطالعه» اي نافرماني مقابله«انگين نمرات با توجه به نتايج فوق، مي. است 33/5

                                                                                                                            
1. Shivelson 
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گروه آزمايش در پس آزمون كاهش داشته است اما در گروه كنترل ميانگين نمرات ) مادر
همچنين براساس نتايج مندرج، ميانگين نمرات . در فرم مادر تقريباً ثابت است» اي نافرماني مقابله«

و در  33/6در گروه آزمايش ) در فرم معلم(كودكان مورد مطالعه» يا نافرماني مقابله«پيش آزمون 
و در گروه  5آزمون  همچنين ميانگين نمرات گروه آزمايش در پس. است 33/6گروه كنترل نيز 

 كودكان مورد مطالعه» اي نافرماني مقابله«با توجه به نتايج فوق، ميانگين نمرات . است 40/4كنترل 
  .گروه آزمايش و كنترل كاهش يافته است در هر دو) در فرم معلم(

دبستاني را كاهش  اي كودكان پيش آموزش والديني باركلي اختلال نافرماني مقابله: اول ي هفرضي
  .شود مشاهده مي 2 دولنتايج حاصل از اين آزمون در ج.دهد مي

  

در  اي فرم مادر نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين هاي تعديل شده نمرات نافرماني مقابله .2جدول 
  گروه آزمايش و كنترل

  حجم اثر  SS df  MS  F  P  منابع تغييرات
  580/0  789/51 243/37 001/0  1  789/51  پيش آزمون

  835/0  684/190 129/137 001/0  684/190 1  )مستقل(ها گروه
  -  000/531 30  مجموع  -  -  - 1/391  545/37 27  واريانس خطا

  

نتايج آزمون تحليل كوواريانس پس آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو  2در جدول 
با ) 12/137(محاسبه شده Fبر اساس نتايج مندرج در جدول، چون مقدار . گروه ارائه شده است

جدول بزرگتر است، بنابراين فرض صفر رد و فرض پژوهش كه  Fاز مقدار  27و  1درجه آزادي 
اي موثر است، با اطمينان  عبارت بود از اينكه آموزش والديني باركلي بر كاهش نافرماني مقابله

ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش  1همچنين بر اساس نتايج جدول . گردد تأييد مي 99/0
شاخص اثر به دست آمده . است معنادارت كه اين تفاوت نسبت به گروه كنترل كاهش يافته اس

اي كودكان شركت كننده در گروه  درصد كاهش نافرماني مقابله 83حاكي از اين است كه 
  .توان به آموزش برنامه توانمندسازي رواني مادران نسبت داد آزمايش را مي
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اي دختران و پسران  مقابلهاثربخشي آموزش والديني باركلي بر اختلال نافرماني : فرضية دوم
  .دبستاني متفاوت است پيش

آموزش والديني باركلي بر كاهش اختلال نافرماني  تأثيربراي بررسي اين فرضيه و مقايسه، 
اي فرم والد در دختران و پسران در ابتدا اثربخشي آموزش والديني باركلي در هر گروه  مقابله

نمرات افتراقي  Tعناداري تفاوت از آزمون جداگانه بررسي شد و پس از آن جهت بررسي م
  .شود مشاهده مي  3استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  

  اي در دختران و پسران هاي نافرماني مقابله مستقل براي مقايسة ميانگين tنتايج آزمون  .3جدول 
  هاي آماري شاخص

 ها گروه
N 

اختلاف 
 ميانگين

SD 
  آزمون لوين

 يمعنادارسطح        Fآماره 
  t df Pآماره 

 14 دختران
660/0 173/1 045/0 834/0 563/0 28 578/0 

 16 پسران
  

 05/0در سطح  »اي نافرماني مقابله«در آزمون لوين براي متغير  Fمقدار  3بر اساس جدول 
مشاهده شده  tهمچنين ميزان . شود ها تائيد مي بنابراين، مفروضة يكساني واريانس. معنادار نيست

برابر ) p>05/0(يمعناداردر سطح  28بحراني نيز با درجه آزادي  tميزان . است 563/0برابر با 
مشاهده شده كوچكتر از مقدار بحراني است، فرضيه پژوهش رد  tچون مقدار . است 056/2
گيريم بين اثربخشي آموزش والديني باركلي بر كاهش  نتيجه مي% 95يعني با اطمينان . شود مي

  .ي وجود نداردمعناداراي دختران و پسران تفاوت  نافرماني مقابله

  گيري و نتيجه بحث
يكي از اختلالات رايج كودكي است كه اگر در كودكي برطرف  اي مقابلهاختلال نافرماني 

بنابراين . تواند مشكلات جبران ناپذيري را براي خود كودك و خانواده اش ايجاد نمايد نشود مي
ي ها روشدر اين پژوهش تلاش شده تا يكي از . مداخله در اين اختلال امري لازم و ضروري است

. ي نافرماني در كودكان داراي علائم اين اختلال مورد بررسي قرار بگيردها نشانهموثر در كاهش 
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در كودكان  ها نشانهاين پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي آموزش والدين باركلي بر كاهش 
گرديد و به همين منظور دو فرضيه مطرح . تدوين شده است اي مقابلهداراي علائم اختلال نافرماني 

به اين ترتيب كه مداخله در دو سطح . آزمون فرضيه ها از تحليل كوواريانس استفاده شد براي
ي ها نشانهآموزش و عدم آموزش براي گروه آموزش و كنترل به عنوان متغير مستقل، كاهش 

ير نافرماني كودك در مرحله پس آزمون به عنوان متغير وابسته و نمرات پيش آزمون به عنوان متغي
  . كنترل در نظر گرفته شد

نتايج نشان داد كه ميزان علائم در هر مرحله پس آزمون به طور معناداري كاهش يافته 
اي  ي نافرماني مقابلهها نشانهو بين اثربخشي آموزش والديني باركلي بر كاهش  )P>001/0(است

مهمترين نكته اي كه از تاييد فرضيه ها برداشت  .ي وجود نداردمعناداردختران و پسران تفاوت 
تاييد . آموزش والدين در كاهش علائم اختلال نافرماني است ي ، كارايي و اثربخشي شيوهشود مي

اين يافته در پژوهش هاي داخلي و خارجي و اين پژوهش مبين اصل بسيار مهم تكرارپذيري تجربه 
نتايج گروه كنترل نيز  بيانگر ثبات و پايداري . علمي و تاييدي بر صحت پژوهش هاي پيشين است

هاي اين  يافته. شود ميعلائم نافرماني است به عبارت ديگرگذشت زمان منجر به تثبيت اين اختلال 
همسو ) 2004( و كن) 2003( ، واتسون)2001( ، باري)1997( هاي باركلي پژوهش با پژوهش

نيازمند خدمات بهداشت رواني هستند و نسبت  با افزايش اختلال نسبت تعداد كودكاني كه .است
شناسان باليني كودك و محققان بايد بيش  خدمات دهندگان و بودجه هاي اين نوع خدمات، روان

 تأثيردهد  ي پيشگيري زودهنگام نشان ميها برنامه. ي پيشگيري متمركز شوندها برنامهاز پيش روي 
ا حد زيادي به شركت والدين در فرايند مداخله در پيشگيري از مشكلات كودكان ت ها برنامهاين 

در مورد  اند و مداخله مستقيم نيز معمولاً خانواده تأثيربستگي دارد چرا كه كودكان به شدت تحت 
شرودر و (دين هستندهاي دسترسي به كودكان، وال بنابراين يكي از راه. نيست كودكان امكان پذير

چرا كه پيشگيري از ايجاد و تشديد ). 1386به نقل از صرامي،  ؛ترجمه فيروزبخت ؛1384گوردون، 
مشكلات كودك نه تنها خدمتي به كودك و والدين اوست، بلكه پيشگيري از مشكلات نسل 
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در مواردي نيز كه كودك داراي علائم مشكلات رفتاري شده باشد، درمان . بعدي نيز خواهد بود
. يري از تشديد و يا درمان مشكلات رفتاري كودكان استخانواده و يا درمان مادر بهترين راه پيشگ

 شود مياختلالات رفتاري كودك در اثر رفتار نامناسب والدين او ايجاد و يا تشديد  چرا كه غالباً
، اسكات )2006(، دراگلي و لارسون )2001(، باري )1999تحقيقات اسكالز ). 1386صرامي، (
فرزندپروري  ي مادر و نحوه رفتار والدين مخصوصاً ي نحوه كه اند كردهاين مطلب را تاييد ) 2008(

  . است او در ايجاد دلبستگي نقش داشته و خود عاملي در ايجاد اختلالات رفتاري در كودكان
آموزشي به  ي بنا به دلايل فوق الذكر و به منظور كاهش علائم نافرماني، پژوهش حاضر، برنامه

به دليل مزاياي درمان . گروه از كودكان به كار برده است بار كلي را براي مادران اين ي شيوه
ني نظرات صرفه جويي در وقت و هزينه، ارزش درما :گروهي نسبت به درمان فردي از قبيل

، حضور و پيشرفت اعضا كه جنبه انگيزشي براي اعضا ديگر دارد در اعضاي گروه براي يكديگر
نتايج اين مطالعه . دقيقه در هفته استفاده شد 90جلسه  2اين پژوهش از درمان گروهي و به صورت 

و مطالعات گسترده ديگر مبين ) 2006(كلمي ) 2001(باري ) 1997(نيز مانند پژوهش هاي باركلي 
ي اختلال نافرماني، علائم اين اختلال ها نشانهاين مطلب است كه آموزش والدين كودكان داراي 
در روش آموزش والدين كه طبق . داده است را در اين كودكان در مرحله پس آزمون كاهش

بهترين ) 2007(و كلمن ) 2006(، دراگلي و لارسون )1999(، اسكالز)1997(تحقيقات باركلي 
 اي مقابلهروش مداخله براي كاهش رفتارهاي نافرماني در كودكان داراي علائم اختلال نافرماني 

ي منفي والدين، ها نگرشاسترس والدين، هاي والدين، سطوح  ها و ناشايستگي ست، رشد نايافتگيا
از نزاع و درگيري بين والدين كاهش يافته و به دنبال آن سطوح مهارت مديريت رفتار كودك 

و در نتيجه رفتار نافرماني در  يابد ميي انضباطي مثبت در والدين افزايش ها روشوالدين و  طرف
ه اين سوال است كه چرا در اين اي كه بايد مطرح شود پاسخ ب نكته. يابد ميكودك كاهش 

مطرح كرد كه اثر  توان ميپژوهش از آموزش والدين به شيوه باركلي استفاده شده است؟ در پاسخ 
بخشي آموزش والدين به شيوه پترسون در ايران و خارج از ايران بارها مورد بررسي قرار گرفته و 
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ش جديد است كه البته زيربناي آن اما روش باركلي يك رو. اثر بخشي آن مورد تاييد بوده است
گفت  توان ميدر ضمن . ي آموزش والدين، اصول تغيير و اصلاح رفتار استها روشنيز مانند ساير 

باركلي بيشترين تحقيقات را در زمينه اثر بخشي آموزش والدين بر كاهش رفتارهاي نافرماني در 
مطالب گفته شده در اين پژوهش از  با توجه به. كودكان داراي علائم اختلال مذكور داشته است

آموزش والدين به شيوه باركلي استفاده شده است و  نتايج اين پژوهش اثر بخشي آموزش والدين 
 اي مقابلهبه شيوه باركلي را در كاهش رفتارهاي نافرماني در كودكان داراي علائم اختلال نافرماني 

اي دختران و  لي بر كاهش نافرماني مقابلهبين اثربخشي آموزش والديني بارك نمايد و تاييد مي
   .وجود نداردمعنادار پسران تفاوت 

ي ديگر ها پژوهشاين پژوهش نيز همانند  با وجود اعمال كنترل هاي لازم در پژوهش حاضر، 
محدوديت زماني، براي انجام پژوهش كه منجر به محدود شدن  هايي همراه بود، با محدوديت

حضور نداشتن مربيان كودكان داراي اختلال در دوره آموزشي ، طرح تعداد جلسات درماني شد، 
ي لازم به ها آموزش شود ميتوصيه رو،  از اين. سوالات متعدد والدين از اختلالات كودك خود

جهت مداراي صحيح با كودكان داراي علائم اختلال نافرماني داده ، مربيان مراكز پيش دبستاني
پدران كودكان داراي علائم اختلال نافرماني نيز به همراه دي، ي بعها پژوهشهمچنين در  ،شود

ي بيشتري در رابطه با موضوع پژوهش انجام و ها پژوهش و كنندمادران در دوره آموزشي شركت 
تداوم اثر اين روش درماني و  بررسي هاي گسترده تري در چندين مركز با نمونه بزرگتر انجام شود

اين پژوهش در و  از آزمون پيگيري استفاده شود ها پژوهشدر و  در مدت زمان بيشتري پايش شود
با در نهايت . انجام گيرد »قبل از دبستان«مورد ساير اختلالات رفتاري كودكان و در سنين متفاوت 

ي نافرماني در كودكان داراي علائم اختلال ها نشانهآموزش والدين بر كاهش ميزان  تأثيرتوجه به 
كه از اين برنامه  شود ميپزشكان و متخصصان مربوطه پيشنهاد  شناسان، روان واننافرماني، به كليه ر

  .به عنوان مداخله انتخابي اين اختلال استفاده نمايند
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  منابع
مقايسه  .)1389( حسين، علي؛ اسكندري، حسن؛ دلاور، حميد؛ احدي، عليزاده؛ ريم، مسبناسماعيلي 

اثربخشي دو روش آموزش والدين با رويكرد آدلري و رفتاري بر كاهش شدت نشانه هاي اختلال 
  .39-54، )3(10، پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. سلوك در كودكان

بررسي اختلال بيش  معاونت تحقيق و توسعه. دركودكان لجبازي نافرماني و. )1391(ه سمي، اسماعيلي
در سال ) مهد كودكهاي شهر تهران( جه و تمركز در كودكان مقطع پيش دبستانيفعالي و كمبود تو

  .56-53، )4(12، هاي كودكان ايران مجله بيماري. 80-79
هاي روان سنجي مقياس درجه بندي  بررسي ويژگي  .)1390(الهام ، محمدي؛ احمد، عابدي ؛اصغر، آقايي

Snap –IV )مجله پژوهشي علوم شناختي و . اصفهان در دانش آموزان دوره ابتدايي شهر) فرم والدين
  .58- 43، )1(1، رفتاري
. چاپ اول. كودك لجباز؛ آموزش مديريت بدرفتاري كودكان به والدين .)1389(مهدي  ،تستهراني دو
  .انتشارات قطره :تهران
ي كودكان دچار اختلال سلوك و بهنجار و تاثير ها بررسي كارايي خانواده. )1377( حمد، مدهگانپور

 ،نامه كارشناسي ارشد روان شناسي باليني پايان. آموزش مادران بر كاهش اختلال رفتاري كودكان
 .دانشگاه علوم پزشكي ايران

؛ چاپ )1389(رضاعي  رزينف :ترجمه؛ خلاصه روانپزشكي ).2003(، ويرجينيا سادوك ؛بنيامين، سادوك
  .انتشارات ارجمندسوم؛ تهران؛ 

 ي ترجمه). سوم چا پ( دوم جلد. علوم رفتاري در آماري استدلال ).1988(ج . ريچارد شيولسون،
  .دانشگاهي جهاد انتشارات :تهران. )1374(كيامنش عليرضا

اجبار بر ميزان  -رفتاري مادران مبتلا به وسواس –اثربخشي درمان شناختي ).1386(  صرامي، زهرا
  .دانشگاه اصفهان پايان نامه ارشد روانشناسي باليني، .مشكلات رفتاري كودكان

سودمندي درمان تركيبي برنامه گروهي فرزتدپروري مثبت و دارودرماني برعلائم و ). 1385(فرمند، آتوسا 
بيش فعالي در مقايسه باهريك از اين /لال نقص توجهساله مبتلا به اخت 12-3شيوه هاي تربيتي كودكان

  .پايان نامه تخصصي و روانپزشكي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. درمانها به تنهايي
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تاثير آموزش رفتاري والدين و دارو ). 1380(كلانتري، مهرداد؛ نشاط دوست، حميد و زارعي، محمدباقر 
مجله . فزون كنشي/دكان مبتلا به اختلال نارسايي توجهدرمانگري بر ميزان علائم فزون كنشي كو

 .118-135، )2(5، شناسي روان

انتشارات : تهران. چاپ اول. روان شناسي مرضي كودك ).1381( هرام ش، ؛ وزيريرحف، كاشاني لطفي
  .ارسباران

علائم حرفي  هاي پرسشنامه روايي و تعيين نقاط برش اختلال ،بررسي اعتبار ).1383( الهه، محمداسماعيل
پژوهشكده : تهران. ساله مدارس ابتدايي و راهنمايي تهران 6-14آموزان  روي دانش بر كودكان

  .كودكان استثنايي
؛ چاپ اول؛ تهران؛ )1383( اميني رضا :ترجمه، كودكان خلقي كج درمان و پيشگيري. )1997( پ، هيمز
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Effectiveness of Barkley’s parental education program in 
reducing the symptoms of oppositional defiant disorder on 

preschool children 
F. Sohrabi1, H. Asadzadeh2 & Z. Arabzadeh3 

  

Abstract 
The purpose of the present research was to investigat the effectiveness of 

Barkley’s Parental education program on decreasing the symptoms of oppositional 
defiant disorder (ODD) in  preschool children. 

An experimental and a pretest-posttest control group design method  have  been 
applied in this regard. Participants of the study were all parents of 40 children who 
were at pre-school grade. To find and select the main subjects, two steps were  
taken. At the first step, the selected parents were those whose children gained the 
scores higher than cut-off point in (CSI-4), and at the second step, for final 
selection, these chosen parents attended the Structured Diagnostic Interview-based 
on DSM-IV-TR criteria. Main subjects were finally, those parents  whose 
children's disorder symptoms were confirmed through the diagnostic interview 
selected and divided randomly in to two experimental (15 people) and control  
group (15 people). The experimental group received Barkley’s Parental education 
program while the control group received no intervention. The data analysis 
indicated that the children of mothers who were in experimental group  had a 
significant decrease in the symptoms of ODD, while the children of mothers  in 
control group showed no significant difference. The results of this research suggest 
that the Barkley’s Parental education program is helpful to reduce symptoms of 
childrens with oppositional defiant disorder. There was  a  significant  decrease in 
the symptoms of ODD in the children of mothers in experimental group. There was 
no significant difference between boys and girls. 

Key words: Oppositional Defiant Disorder (ODD), Symptoms of disobedienc, 
Barkley’s  Parental education, preschool children. 
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