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Abstract  
Introduction: Many children who experience emotional and behavioral problems in early childhood do not 
simply outgrow them; rather, these issues may continue into adolescence and even adulthood. This study aimed 
to compare the effectiveness of Parent Management Training - Oregon Model (PMTO) and Barkley Parent 
Training (BPT) on emotion regulation in children with externalizing problems aged 7 to 10.  
Methods: This research was applied and semi-experimental in design, utilizing a pretest-posttest and follow-
up with a control group. The statistical population comprised all children with externalizing behavioral 
problems aged 7 to 10 (first to fourth grades) in the academic year 2023-2024 in Zarinshehr County. 60 mothers 
with children with externalizing disorders who met the inclusion criteria were recruited into the study using 
convenience sampling. The research instruments included the Achenbach Child Behavior Checklist (1991) 
and the Gross and John Emotion Regulation Questionnaire (2003). The PMTO and BPT interventions were 
conducted over 2 months, with 10 weekly sessions of 120 minutes each for the participants in both experimental 
groups.
Results: The results indicated a significant difference in emotion regulation scores between the experimental 
and control groups in the post-test phase (P < 0.001). In other words, there was a considerable difference 
in the variable of emotion regulation between the PMTO and BPT training groups at the level of P> 0.05. 
The comparison of adjusted means demonstrated that PMTO was more effective. Additionally, both treatment 
groups showed significant differences with the control group at the level of P > 0.01, with PMTO exhibiting 
greater and significant effectiveness. The Bonferroni test results indicated a significant difference in cognitive 
re-evaluation between the PMTO and BPT groups (P>0.05), as well as a significant difference between both 
treatment groups and the control group (P>0.01)  
Conclusions: According to the results obtained, the PMTO model helps parents develop specific behavioral 
skills, contributing to the creation of a more structured, predictable, and positive home environment. 
Furthermore, Barkley’s Parent Training, which emphasizes the complexity of behavior and addresses emotional, 
developmental, and contextual relationship issues while equipping parents with skills to foster a nurturing 
environment, contributes to the enhancement of long-term positive outcomes.
Keywords: Parent Management Training - Oregon Model (PMTO), Barkley Parent Training (BPT), Emotion 
regulation, Externalizing behavior.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.13.2.15


					                              مقاله پژوهشی     نشریه روان پرستاری	
خرداد و تیر  1404، دوره 13، شماره 2              

‎ 10.22034/IJPN.13.2.15 

مقایسه اثر بخشی آموزش مدیریت والدین مدل اورگان )PMTO( و آموزش رفتاری والدین 
)BPT( بر تنظیم هیجان کودکان با مشکلات برون نمود ۷ تا ۱۰ سال

طیبه جعفری1، سارا اقابابایی2*، سید عباس حقایق3، زهره رنجبر کهن4

1- دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
2-گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی، اصفهان، ایران.

3- دانشیار، گروه روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
4- استادیار، گروه روانشناسی، موسسه اموزش عالی امین فولادشهر، اصفهان، ایران.

نویسنده مسئول: سارا اقا بابایی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی، اصفهان، ایران.
Sara.aghababaei@ymail.com  :ایمیل

 تاریخ دریافت: 1403/12/13                            تاریخ پذیرش: 1404/2/25

چکیده
مقدمــه: بســياري از كودكانــي كــه در ســال هــاي نخســتين كودكــي واجــد مشــكلات عاطفــي و رفتــاري هســتند نــه تنهــا بــه ســادگي از آن عبــور 
نمكيننــد، بلكــه ممكــن اســت ايــن امــر تــا دوران بلــوغ و حتــي بزرگســالي نيــز تــداوم يابــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف  مقایســه اثــر بخشــی آمــوزش 
مدیریــت والدیــن - مــدل اورگان )PMTO( و آمــوزش رفتــاری بارکلــی بــر تنظیــم هیجــان کــودکان بــا مشــکلات بــرون نمــود ۷ تــا ۱۰ ســال انجــام 

 . شد
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر کاربــردی از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری 
ــا چهــارم ابتدایــی( در ســال تحصیلــی 1403-1402  ــا 10 )پایــه هــای اول ت ــرون نمــود 7 ت پژوهــش را تمامــی کــودکان دارای مشــکل رفتــاری ب
شهرســتان زریــن شــهر تشــکیل دادنــد. تعــداد 60 نفــر از مــادران داری کــودک بــا اختــال بــرون نمــود کــه واجــد شــرایط هســتند بــا روش نمونــه 
گیــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند.ابزارهای پژوهــش شــامل مقیــاس مشــکلات رفتــاری کــودک آخنبــاخ، )1۹۹1( و پرسشــنامه تنظیــم هیجانــی 
گــروس وجــان )2003(  و مداخــات آمــوزش مدیریــت والدیــن -مــدل اورگان )PMTO( و آمــوزش رفتــاری بارکلــی )BPT( هــر کــدام بــه مــدت 2 

مــاه و 10 جلســه ، بــه صــورت هفتگــی و هــر جلســه 120دقیقــه روی شــرکت کننــدگان دو گــروه آزمایــش انجــام شــد. 
ــه پــس آزمــون بیــن گــروه هــای آزمايشــی و کنتــرل تفــاوت وجــود دارد                      ــه هــا نشــان داد در نمــرات تنظیــم هیجــان در مرحل ــا: یافت ــه ه یافت
)P>0/001( بــه عبــارت ديگــر در متغیــر تنظیــم هیجــان بیــن دو گــروه آمــوزش مدیریــت والدیــن اورگان )PMTO( و آمــوزش رفتــاری والدیــن 
ــت  ــوزش مدیری ــل شــده نشــان از اثربخشــی بیشــتر آم ــای تعدی ــن ه ــود دارد. مقایســه میانگی ــی دار در ســطح P>0/05 وج ــاوت معن )BPT( تف
والدیــن- مــدل اورگان دارد.  همچنیــن هــر دو گــروه درمــان بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی دار در ســطح P>0/01  بــا اثربخشــی بیشــتر و معنــی دار 
در روش مدیریــت والدیــن - مــدل اورگان دارد. نتایــج آزمــون بــن فرونــی نشــان داده اســت کــه در ارزیابــی مجــدد شــناختی بیــن گــروه مدیریــت 
والدیــن بــه روش اورگان )PMTO( و آمــوزش رفتــاری بارکلــی )BPT(  تفــاوت معنــی دار وجــود دارد )P>0/05( امــا دو گــروه درمــان بــا گــروه گــواه 

 .)P>0/01( تفــاوت معنــی دار داشــتند
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج بدســت امــده الگــوی آمــوزش مدیریــت والدیــن - مــدل اورگان بــا ارائــه مهــارت هــای رفتــاری خــاص بــه والدیــن، 
بــه ایجــاد یــک محیــط خانــه ســاختارمندتر، قابــل پیــش بینــی تــر و مثبــت تــر کمــک مــی کنــد. همچنیــن امــوزش رفتــاری والدیــن مــدل بارکلــی با 
تأکیــد بــر ماهیــت پیچیــده رفتــار، پرداختــن بــه مســائل عاطفــی، رشــدی و روابــط زمینــه‌ای، و ارائــه مهارت‌هایــی بــه والدیــن بــرای ایجــاد محیطــی 

ــد.  ــج مثبــت  بلندمــدت کمــک می‌کن ــای نتای ــه ارتق ــر، ب پرورش‌دهنده‌ت
. )BPT( آموزش رفتاری بارکلی ،)PMTO( کلیدواژه ها: رفتار برون نمود، تنظیم هیجان، آموزش مدیریت والدین مدل اورگان 
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مقدمه 
ــایع  ــه از ش ــت ک ــیعی اس ــف وس ــامل طی ــی ش ــالات روان اخت
تریــن انهــا در دوره کودکــی و نوجوانــی مــی تــوان  بــه اختــالات 
رفتــاری اشــاره کــرد )1(. بیشــترين مشــکل آســیب شناســي رواني 
كــودک را مشــکلات رفتــاری تشــکیل ميدهــد كــه در جريان رشــد 
و تکامــل ايجــاد مــي شــود )2(. اولیــن نظریــه‌ای کــه مســیرهای 
ــد  ــه رش ــرد نظری ــایی ک ــاز را شناس ــار مشکل‌س ــددی از رفت متع
موفیــت )3( بــود. طبــق طبقه‌بنــدی موفیــت رفتــار مشــکل ســاز 
متشــکل از )الــف( رفتــار مشــکل‌زای مــداوم در طــول زندگــی )ب( 
ــار  ــود و )ج( رفت ــی شــروع می‌ش ــه از نوجوان ــاز ک ــار مشکل‌س رفت
ــد  ــت رش ــد. عل ــی باش ــار را م ــدون رفت ــا ب ــم ت ــی ک ضداجتماع
ــناختی  ــوم ش ــای ب ــوان سیســتم ه ــی ت ــاری را م ــالات رفت اخت
ــار از تعامــل پیچیــده فــردی، خانوادگــی و عوامــل  کــه در آن رفت
سیســتمی وســیع میباشــد. بیشــتر ادبیــات رشــدی در ایــن حــوزه 
بــر خصوصیــات کــودک و خانــواده )بــه عنــوان مثــال، ســبک‌های 
نامطلــوب دوره کودکــی، و  اجبــاری(، تجــارب  فرزندپــروری 
ــر  ــار پرخط ــاز رفت ــه س ــل زمین ــوان عوام ــادر به‌عن ــترس م اس
متمرکــز شــده‌اند )4(. از ویژگیهــای اینگونــه رفتارهــا تأثیــر منفــی 
بــر فراینــد رشــد و توانایــی ســازگاری مناســب کــودک بــا محیــط 
و ایجــاد مزاحمــت بــرای زندگــی دیگــران اســت )5(. از جملــه ایــن 
مشــکلات رفتــاری در کودکــی و نوجوانی مشــکلات رفتــاری برون 
نمــود کــه بــه عنــوان اعمــال یــا فعاليــت هایــي مخــرب تعریــف 
ــي  ــدید , ناتوان ــا پرخاشــگری ش ــب ب ــوده و اغل ــکار ب ــده و آش ش
در برقــراری ارتبــاط متقابــل بــا بزرگترهــا کــه عواقــب ان متوجــه 
ــن مشــکلات،  ــرد مــی باشــد )6(. ای ــا خــود ف دیگــران هســت ت
ــه و ویژگــی  ــان شــکل گرفت ــی کــه باگذشــت زم رفتارهــای ثابت
ــری،  ــان گ ــران )7( طغي ــوق دیگ ــه حق ــاوز ب ــونت و تج آن خش
انفجــار خشــم و غضــب، مشــت زدن و لگــد كوبيــدن، رفتارهــای 
تکانشــي، دعــوا و معركــه گيــری، كنــش هــای ضداجتماعــي)6( 
ــب  ــن نامتناس ــاری ضم ــال رفت ــا اخت ــی ی ــار انحراف ــت. رفت اس
ــوده و وســعت  ــداوم ب ــا م ــن ی ــرد، شــدید، مزم ــا ســن ف ــودن ب ب
ــا رفتارهــای  ــی و پرخاشــگرانه ت آن شــامل رفتارهــای بیــش فعال
گوشــه گیرانــه اســت )1(. آنچــه کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری را 
از ســایرین مجــزا مــی ســازد، نــوع رفتارهــای آن هــا نیســت بلکــه 

شــدت و ماهیــت طولانــی مــدت آن رفتارهــا اســت )8(. 
ــالا در  ــازی ب ــی س ــکلات برون ــر مش ــاز خط ــه س ــل زمین از عوم
ــال،  ــوان مث ــه عن ــه ب ــه زمین ــوط ب ــای مرب ــی ه ــودکان ویژگ ک
خلــق و خــوی و تنظیــم هیجــان پاییــن اســت. مشــکلات 
ــاری در دوران  ــدی رفت ــکلات ج ــه مش ــات ب ــت احساس مدیری

کودکــی کمــک مــی کنــد )9(. تنظیــم هیجــان )ER( یــا توانایــی 
ــی  ــای برانگیختگ ــت ه ــرل حال ــازماندهی و کنت ــرای س ــرد ب ف
ــی ضــروری اســت و اجــازه  ــرای ســازگاری رشــد روان عاطفــی، ب
ــن  ــط بی ــی ورواب ــرد عاطف ــظ عملک ــرای حف ــراد ب ــد اف ــی ده م
فــردی بصــورت ســالم رفتــار کننــد. )10(.تنظیــم هیجــان نقــش 
مهمــی در بســیاری از اشــکال آســیب شناســی روانــی ایفــا کــرده 
ــا  ــد . ب ــی کن ــی م ــش بین ــی را پی ــان و شــدت بالین ــج درم و نتای
ــالات دوران  ــش آن در اخت ــدودی از نق ــواهد مح ــال، ش ــن ح ای
ــی  ــی و ذهن ــای عین ــتفاده از معیاره ــا اس ــژه ب ــه وی ــی ، ب کودک
وجــود دارد. زیــرا کــودکان ممکــن اســت در توانایــی خــود بــرای 
ــی خــود محــدود باشــند. تمرکــز  ــات درون گــزارش دادن از تجربی
بــر ســطوح مختلــف تحلیــل فرآیندهــای تنظیــم هیجــان، یعنــی 
هــم ذهنــی و هــم فیزیولوژیکــی، بــا چارچــوب معیارهــای حــوزه 
ــز ســازگار اســت و امــکان شناســایی نشــانگرهای  ــی  نی تحقیقات
ــای  ــد فرآینده ــی توانن ــه م ــد ک ــی کن ــم م ــی را فراه بیولوژیک
ــا  ــودکان ب ــد )11(.ک ــی کنن ــش بین ــی را پی آســیب شــناختی روان
تنظیــم هیجانــی پاییــن )ER( درگیــر رفتــار برونی ســازی  هســتند 
ــرای عملکــرد روانی-اجتماعــی  ــات ب ــق هیجان ــم موف )12(. تنظی
ــع  ــای ســامت روان اســت )13(. در واق ــا مزای ــط ب ــم و مرتب مه
ــر  ــخیصی در نظ ــرا تش ــد ف ــک فرآین ــان )ER( ی ــم هیج تنظی
گرفتــه شــده ، کــه پیــش بینــی کننــده تشــخیص آســیب هــای 
شــناختی روانــی مختلــف در بیــن افــراد مــی باشــد )14(. بــه گفتــه 
لنــارز  و همــکاران )15( تنظیــم احساســات توانایــی تجربــه و بیــان 
احساســات اســت کــه می‌تــوان بــه روش‌هــای ســازگارانه تنظیــم 
کــرد، از تفکــر در تنهایــی بــه مشــکل تــا حــل مســاله بــا دوســتان 
ــم هیجــان را  ــوان تنظی ــا انحــراف افکارخــود از احساســات. میت ی
فرآینــد وســیعی کــه بــه کنتــرل رفتــار، شــناخت، انگیــزه و محیــط 
اشــاره داشــته)14(و بــه طــور گســترده بــه عنــوان مدیریــت پاســخ 

ــه محیــط تعریــف مــی شــود )16(. ــی خــود ب هــای هیجان
ــوزش  ــود آم ــرون نم ــای ب ــق در حیطــه رفتاره ــای موف از درمانه
مدیریــت والدین-مــدل اورگان )PMTO( بعنــوان یــک اســتراتژی 
مداخلــه ای اســت کــه طــی ســه دهــه کار برنامــه نویســی تئــوری، 
تحقیــق و کاربــرد عملــی را ادغــام کــرده اســت. PMTO اساســاً 
بــرای کمــک بــه خانواده‌هــای دارای کــودکان و نوجوانانــی 
کــه مشــکلات رفتــاری ضداجتماعــی، پرخاشــگرانه و دیگــر 
ــواد  ــرف م ــوء مص ــکاری و س ــه بزه ــی، از جمل ــای بیرون رفتاره
ــای  ــدل زیربن ــت )17(. م ــده اس ــاد ش ــد، ایج ــان می‌دهن را نش
ــه  ــل اجتماعــی )SIL( اســت ک ــری تعام ــه PMTO، یادگی مداخل
ــی و  ــل اجتماع ــری تعام ــان نظ ــام دو جری ــده ادغ ــان دهن نش



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 2، خرداد و تیر 1404

18

یادگیــری اجتماعــی مــی باشــد. درفراینــد اجبــار افــراد ناخواســته 
ــط  ــد. در رواب ــی کنن ــار م ــه رفت ــده ای خصمان ــیوه فزاین ــه ش ب
ــه  ــد آموخت ــش از ح ــتبد بی ــی مس ــای تربیت ــان، فرآینده پریش
شــده، خــودکار مــی شــوند و عمومــاً بــا آگاهــی شــناختی کــم یــا 
بــدون آگاهــی صــورت مــی گیرنــد  الگوهــای تعامــل اجتماعــی در 
خانــواده هــا )ماننــد بیــن خواهــر و بــرادر، بیــن والدیــن یــا بیــن 
ــل                                                                                                            ــوند )18(. عوام ــی ش ــن م ــه و تمری ــد( آموخت ــن و فرزن والدی
ــیب  ــی و آس ــادی اجتماع ــای اقتص ــیب ه ــد آس ــه ای، مانن زمین
شناســی روانــی والدیــن می توانــد با تضعیــف کیفیــت فرزندپروری 
بــر کــودکان تأثیــر منفــی بگــذارد. بنابرایــن، PMTO بــر آمــوزش 
ــروری  ــیوه‌های فرزندپ ــه ش ــه چگون ــد ک ــز می‌کن ــن تمرک والدی
ــتراتژی‌های  ــا اس ــا را ب ــش داده، و آنه ــوس را کاه ــی و معک منف
مثبــت و مؤثرتــر ماننــد تشــویق )کــه بــه معنــای الهــام بخشــیدن 
ــت  ــق تقوی ــولًا از طری ــودک، معم ــی در ک ــای اجتماع ــه رفتاره ب
مثبــت(، جایگزینــی آنهــا بــا انضبــاط مؤثــر )ماننــد اســتفاده مــداوم 
پیامدهــای خفیــف(، نظــارت )مراقبــت بــر فعالیــت هــای کــودک(، 
حــل مســئله )برخــورد بــا رفتارهــای قانــون شــکن و حــل اختــاف 
بــا کــودک( و مشــارکت مثبــت )نشــان دادن عشــق و توجــه گــرم 
ــر آمــوزش والدیــن  بــه کــودک( جایگزیــن کنــد )PMTO .)19 ب
بــه پنــج شــیوه اصلــی فرزندپــروری متمرکــز اســت: 1( مشــارکت 
ــارت 3( نظــارت 4( حــل مســئله  ــت 2( ایجــاد و تشــویق مه مثب
ــد  ــی کن ــن کمــک م ــه والدی ــه ب ــت )19( ک و 5( ایجــاد محدودی
موقعیــت هــا را از دیــدگاه هــای مختلــف بــا ایفــای نقــش خــود یــا 
فرزندانشــان درک کننــد. ایفــای نقــش همچنیــن تمریــن بــا مربی 
)درمانگــر( را بــرای اطمینــان از تعمیــم مهــارت هــا از اتــاق درمــان 

بــه خانــه فراهــم مــی کنــد )20(.
ــی  ــورد بررس ــش م ــن پژوه ــه در ای ــری ک ــای دیگ ــان ه از درم
قــرار گرفــت آمــوزش رفتــاری والدیــن )BPT(، بــه یکــی از موفــق 
تریــن مداخــات بــرای پیشــگیری و درمــان کــودکان و نوجوانــان 
تبدیــل شــده اســت. ایــن مــدل، بــر آمــوزش رویکردهــای مدیریت 
ــار نامناســب،  ــری از رفت ــرای جلوگی ــن ب ــه والدی ــر ب ــار موثرت رفت
ــن  ــالم والدی ــک رابطــه س ــد و از ی ــی، تاکی ــار اجتماع ــج رفت تروی
و فرزنــد حمایــت میکنــد. آمــوزش رفتــاری والدیــن در درجــه اول 
 )ABA( ــردی ــار کارب ــل رفت ــه از تحلی ــه برگرفت ــی  ک ــر اصول ب
ــرل  ــه تقویــت افتراقــی، انقــراض و مجــازات و کنت اســت، از جمل
ــاری  ــای رفت ــارت ه ــوزش مه ــه از آم ــت ک ــی اس ــرک متک مح
ــار  ــت رفت ــد. در مدیری ــی کن ــتفاده م ــن اس ــوزش والدی ــرای آم ب
ــار  ــد چه ــورت فراین ــاری بص ــای رفت ــارت ه ــوزش مه ــر، آم موث
ــن،  ــازی، )3( تمری ــدل س ــوزش، )2( م ــامل )1( آم ــه ای ش مرحل

ــازگار و  ــای ناس ــب رفتاره ــن روش اغل ــت. ای ــورد اس و )4( بازخ
ــرر و  ــای مک ــت ه ــد عصبانی ــر )مانن ــم ت ــاری مه مشــکلات رفت
ــد.  ــی ده ــرار م ــدف ق ــکاری( را ه ــگری دزدی، بزه شدید،پرخاش
ــن مفهــوم اســتوار اســت  ــر ای ــم ب ــن پارادای ــی، ای از نظــر مفهوم
کــه والدیــن نقــش بســیاری در رشــد رفتارهــای اجتماعــی و ضــد 
ــت  ــروری و تقوی ــای فرزندپ ــیوه ه ــر ش ــد و تغیی ــی دارن اجتماع
مهــارت هــای فرزندپــروری مــی توانــد تأثیــر عمیــق و مانــدگاری 

ــار کــودک و نوجــوان داشــته باشــد )21(. ــر رفت ب
حــال بــا توجــه بــه آســیب‌های روان‌شــناختی و هیجانــی 
دانش‌آمــوزان بــا رفتــار بــرون نمــود و این‌کــه رفتــار بــرون نمــود 
ــا  ــوز را ب ــده دانش‌آم ــی آین ــی و تحصیل ــي اجتماع ــد زندگ ‌مي‌‌توان
ــات مقتضــی  آســیب جــدی مواجــه ســازد، ضــروری اســت اقدام
بــراي بهبــود مولفه‌هــای روان‌شــناختی، هیجانــی و رفتــاری ایــن 
ــده  ــیب در آین ــروی آس ــا از پيش ــرد ت ــورت گي ــوزان ص دانش‌آم
ــدی  ــور ج ــه ط ــا ب ــرورت دارد ت ــن ض ــردد. همچنی ــري گ جلوگي
ــال  ــن اخت ــوب ای ــناختی نامطل ــای روان ش ــه پیامده ــری ب ت
ــرای کاهــش مشــکلات  ــر ب ــی موث ــه و راهکارهــای درمان پرداخت
رفتــاری در بعــد ســامت روحــی و روانــی کــودکان بــکار گرفتــه 
شــود، در همیــن راســتا جاویــدی پــور و دهقــان )22( در مطالعــه 
ای بــا عنــوان اثربخشــی مــدل آموزشــی رفتــاری والدیــن )بارکلی( 
بــر تنظیــم هیجانــی کــودکان مبتــا بــه اختــال نارســایی‌توجه/ 
بیش‌فعالــی انجــام دادنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند مدل آموزشــی 
ــا بهره‌گیــری از آمــوزش روش‌هــای  ــاری والدیــن )بارکلــی( ب رفت
ــراز  ــار نابهنجــار کــودکان، مهــارت اب ــرای کاهــش رفت مناســب ب
ــه کــودک، شــیوه هــای برقــراری تعامــل مثبــت  توجــه مثبــت ب
ــت  ــه مثب ــای توج ــوب و مهارت‌ه ــای نامطل ــت رفتاره و مدیری
بــه عنــوان یــک روش کارآمــد جهــت افزایــش تنظیــم هیجانــی 
ــی  ــی م ــایی‌توجه/ بیش‌فعال ــال نارس ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ک
ــس  و  ــت دولی ــن مارکوئ ــرد. همچنی ــتفاده گی ــورد اس ــد م توان
همــکاران )23( در مطالعــه ای بــا عنــوان بررســی آمــوزش رفتــاری 
والدیــن بــرای کــودکان مدرســه‌ای مبتــا بــه بیــش فعالــی/ نقص 
توجــه ، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه علیرغــم ناهمگونــی یــا تعداد 
کــم مطالعــات در برخــی دســته‌ها، امــوزش رفتــاری والدیــن هــم 
بــر والدیــن و هــم بــر فرزنــدان تأثیــرات مثبتــی دارنــد. دیجســن و 
همــکاران )24( در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد که 
اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن - مــدل اورگان )PMTO( بر 
کــودکان مبتــا بــه مشــکلات رفتــاری برونــی موثــر  بــوده اســت. 
ــی  ــی، اثربخش ــکاران )25( در پژوهش ــکانت و هم ــن مس همچنی
آمــوزش مدیریــت والدیــن- مــدل اورگان را بــر والدیــن فرزنــدان 
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)4 تــا 12 ســاله( بــا مشــکلات رفتاری برونی‌ســازی شــدید بررســی 
ــدل اورگان،  ــن م ــت والدی ــوزش مدیری ــه  نشــان داد، آم کــرده ک
ســطوح کلــی اســترس والدیــن و همچنیــن اســترس مربــوط بــه 
کــودک را تــا حــد متوســط و مشــکلات رفتــاری کــودک را کاهش 
ــری  ــزوم به‌کارگی ــه ل ــه ب ــا توج ــاس ب ــن اس ــر ای ــت. ب داده اس
ــوی  ــگام، و از س ــب و بهن ــان مناس ــه‌ای و درم ــای مداخل روش‌ه
دیگــر بــا مشــاهده کارآمــدی آمــوزش مدیریــت والدیــن - مــدل 
ــن  ــاری والدی ــوزش رفت ــی  و آم ــای خارج ــش ه اورگان در پژوه
ــی  ــاء پژوهش ــرانجام خ ــوزان و س ــکلات دانش‌آم ــود مش در بهب
ــدل اورگان در  ــن-  م ــت والدی ــوزش مدیری ــرای ام ــت اج در جه
پژوهــش هــای داخلــی بــر رفتــار بــرون نمــود، پژوهشــگران بــر 
ــن  ــت والدی ــه مقایســه اثربخشــی آمــوزش مدیری ــا ب آن شــدند ت
ــرون  ــکلات ب ــر مش ــن ب ــاری والدی ــوزش رفت ــدل اورگان و آم م
نمــود کــودکان بــا ایــن مشــکلات بپــردازد. بنابرایــن مســاله اصلی 
ــوزش  ــی ام ــن اثربخش ــا بی ــه آی ــت ک ــن اس ــر ای ــش حاض پژوه
ــر  ــن ب ــاری والدی ــوزش رفت ــدل اورگان و ام ــن م ــت والدی مدیری
تنظیــم هیجــان کــودکان بــا مشــکلات رفتــار بــرون نمــود تفــاوت 

ــاداری وجــود دارد؟ معن

روش کار
روش ایــن پژوهــش از نــوع نیمه‌آزمایشــی بــا طــرح ســه مرحلــه 
ای )پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و پیگیــری( همــراه بــا گــروه 
کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه مــادران 
دارای کــودک بــا مشــکلات بــرون نمــود 7تــا10 ســال شهرســتان 
ــووه  ــد. نم ــی 1402-1403 بودن ــال تحصیل ــهر در س ــن ش زری
شــامل 60 نفــر از مــادران دارای کــودک بــا مشــکلات بــرون نمود 
7 تا10ســال کــه بــه روش نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب بــا 
ــه  ــاخ و مصاحب ــاری اخنب ــیاهه رفت ــنامه س ــرش پرسش ــه ب نقط
ــروه 20  ــه گ ــی در س ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــخیصی انتخ تش
ــن مــدل اورگان  ــت والدی ــر در گــروه آزمایــش مدیری ــره،20 نف نف
)PMTO(، 20 نفــر در گــروه آمــوزش رفتــاری والدیــن و 20 نفــر 

در گــروه گــواه گماشــته شــدند. 
از مــاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل: مــادران دارای کــودک 
بامشــکلات بــرون نمــود ســنین 7تــا10 ســال براســاس مصاحبــه 
تشــخیصی و نقطــه بــرش )60(، بــدون بیمــاری جســمی و روانی و 
بــدون ســابقه مصــرف دارو، بــدون مشــکلات روان شــناختی دیگــر 
،عــدم دریافــت همزمــان هــر گونــه مداخلــه دیگــر و تمایــل بــه 
شــرکت در پژوهــش. و مــاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل: 
ــا  ــون ی ــش ازم ــکاری در پی ــدم هم ــش از 3 جلســه، ع ــت بی غیب

ــف مشــخص  ــدادن تکالی ــس ازمون،عــدم همــکاری و انجــام ن پ
شــده در کلاس، عــدم تمایــل بــه ادامــه حضــور در فراینــد انجــام 
ــاق  ــد اخ ــذ ک ــس از اخ ــه پ ــروع  مطالع ــرای ش ــش. ب پژوه
از   )IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.091( پژوهــش 
ــا اداره  ــی ب ــاد و هماهنگ ــف اب ــگاه ازاد نج ــش دانش ــد پژوه واح
ــرانه  ــدارس پس ــه م ــهر ب ــتان زرینش ــرورش شهرس ــوزش وپ ام
مقطــع ابتدایــی مراجعــه نمــوده و در بــازه زمانــی دو ماهــه درســال 
1403  از بیــن107 نفــر دانــش امــوز معرفــی شــده بــا مشــکلات 
رفتــاری توســط کادر اموزشــی مــدارس بــا تعــداد 78 نفــر از مادران 
ــای ورود  ــی جهــت بررســی ملاکه ــه بالین ــودکان مصاحب ــن ک ای
بــه پژوهــش انجــام شــد کــه تعــداد 18 نفــر فاقــد مــاک بــوده  
ــه انتخــاب  ــوان نمون ــه عن و حــذف شــدند. در نهایــت 60  نفــر ب
ــه  ــن و ب ــی جایگزی ــه صــورت تصادف ــودکان ب ــن ک ــادران ای و م
ــرون  ــار ب ــا رفت ــادر دارای کــودک ب دو گــروه آزمایــش، )20  نفرم
نمــود در گــروه آزمایــش آمــوزش رفتــاری والدیــن و 20 نفرگــروه‌ 
آزمایــش اموزش مدیریــت والدین-مــدل اورگان 20 نفرمــادر دارای 
ــواه( تقســیم شــدند .  ــروه گ ــرون نمــود در گ ــار ب ــا رفت کــودک ب
ــک  ــروه )ی ــا دو گ ــان ایت ــام رس ــرای مداخــات در پی ــل از اج قب
گــروه ازمایــش و یــک گــروه گــواه( جهــت هماهنگــی جلســات 
ــش  ــرای پی ــی و اج ــات هفتگ ــن جلس ــخ در حی ــش وپاس ،پرس
ازمــون و پــس ازمــون وپیگیــری تشــکیل داده شــد.پس از اجــرای 
پیــش ازمــون و مشــخص شــدن زمــان و مــکان اجــرای جلســات 
ــه ،گــروه‌ آزمایــش امــوزش مدیریــت والدین-مــدل اورگان  مداخل
ــی  ــه( را در ط ــن )10 جلس ــاری والدی ــوزش رفت ــه( و آم )10 جلس
ــا  ــه‌ای ب ــک جلســه 120 دقیق ــه‌ای ی ــه صــورت هفت ــاه ب ــه م س
پیگیــری یکماهــه بــر روی دوگــروه آزمایــش اجــرا شــد، در حالــی 
کــه گــروه گــواه چنیــن مداخلــه ای دریافــت نکــرد و بعــد از انجــام 
ــی پرسشــنامه هــا مجــدداً اجــرا شــد. در پژوهــش  ــه درمان مداخل
ــاب  ــه از کت ــن برگرفت ــاری والدی ــوزش رفت ــکل آم حاضــر از پروت
)برنامــه آموزشــی مدیریــت رفتــاری ( برگرفتــه از بارکلــی، )2015(  
اســتفاده کــه محتــوای جلســات در جــدول 1-  بیــان شــده اســت. 
درنهایــت درگــروه ازمایــش امــوزش رفتــاری والدیــن 3 نفــر و در 
گــروه ازمایــش امــوزش مدیریــت والدیــن – مــدل اورگان 2 نفــر و 

گــروه گــواه 5 نفــر ریــزش اتفــاق افتــاد.
پرسشــنامه ســیاهه رفتــاری کــودک اخنبــاخ: پرسشــنامه رفتــاری 
کــودک از مجموعــه فــرم هــای مــوازی آخنبــاخ ASEBA بــوده 
و مشــکلات کــودکان و نوجوانــان را در ۸ عامــل اضطــراب /

افســردگی، انــزوا/ افســردگی، شــکایت هــای جســمانی، مشــکلات 
ــن  ــده گرفت ــه، نادی ــکلات توج ــر، مش ــکلات تفک ــی، مش اجتماع
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قواعــد و رفتــار پرخاشــگرانه ارزیابــی مــی کنــد. ایــن پرسشــنامه 
و  توانمندیهــا  همچنیــن  و  رفتــاری  عاطفــی-  مشــکلات 
ــال را از  ــودکان ۶-۱۸ س ــی ک ــی و اجتماع ــتگیهای تحصیل شایس
ــاً در ۲۰  ــد و نوع ــی ده ــرار م ــنجش ق ــورد س ــن م ــدگاه والدی دی
الــی ۲۵ دقیقــه تکمیــل مــی شــود کــه ۱۱۳ ســوال در رابطــه بــا 
انــواع حــالات رفتــاری کــودکان تشــکیل شــده اســت. پاســخ بــه 
ســواالت ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت ۳ گزینــه ای نمــره 
گــذاری شــده اســت. ضرایــب کلــی اعتبــار فــرم هــای CBCL بــا 
اســتفاده از آلفــای کرانبــاخ ۰/۹۷ و بــا اســتفاده از اعتبــار بازآزمایــی 
۹۴ /۰ گــزارش شــده اســت )روایــی محتوایــی(. ایــن ابــزار بــرای 
اولیــن بــار در ایــران توســط تهرانــی دوســت و همــکاران )۱۳۸۱( 
ــی )۱۳۸۵(  ــی شــده اســت. در پژوهــش مینای ــه و هنجاریاب ترجم
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــاس ه ــی مقی ــانی درون ــب همس ــه ضرای دامن
فرمــول آلفــای کرونبــاخ از ۶۳ /۰ تــا ۰/۹۵ گــزارش شــده اســت. 
ثبــات زمانــی مقیــاس هــا بــا اســتفاده از روش آزمــون- بازآزمــون 
ــه  ــه دامن ــده ک ــی ش ــه بررس ــی ۵-۸ هفت ــه زمان ــک فاصل ــا ی ب
ضرایــب ثبــات زمانــی از ۰/۳۲ تــا ۶۷ /۰ بــه دســت آمــده اســت. 
همچنیــن توافــق بیــن پاســخ دهنــدگان نیــز مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت کــه دامنــه ایــن ضرایــب از ۰/۰۹ تــا ۶۷ /۰ نوســان 
ــن  ــی )۱۳۸۵( ای ــق مینای ــی در تحقی ــور کل ــه ط ــته اســت. ب داش
نتیجــه حاصــل شــده اســت کــه ایــن پرسشــنامه از اعتبــار و روایی 
مطلــوب و بالایــی برخــوردار اســت و بــا اطمینــان مــی تــوان از آن 
بــرای ســنجش اختالالــت عاطفــی- رفتــاری کــودکان و نوجوانــان 

ــز  ۶-۱۸ ســاله اســتفاده کــرد. یزدخواســتی و عریضــی )۱۳۹۰( نی
ضریــب اعتبــار آلفــای کرونبــاخ را بــرای ایــن پرسشــنامه در ســه 
فــرم والدیــن، معلــم و کــودک بــه ترتیــب ۰/۹۰ ،۹۳ /۰ و ۰/۸۲ بــه 

ــد )26(. دســت آوردن
پرسشــنامه تنظیــم هیجانــی: پرسشــنامه نظــم جویــی شــناختی 

هیجانــی توســط گــروس و جــان  در ســال 2003 ســاخته و دارای 
10 ســوال و دو خــرده مقیــاس بــازداری هیجانــی و ارزیابــی مجــدد 
شــناختی را میســنجد. آزمودنــی بــه هــر گونــه ایــن پرسشــنامه بــر 
ــا  ــف ت ــاس هفــت درجــه ای لیکــرت از کامــا مخال اســاس مقی
کامــا موافــق پاســخ مــی دهــد. دامنــه نمــرات در ایــن مقیــاس 
از 10 تــا 70 اســت. ضریــب همســانی درونــی در خــرده مقیــاس 
ارزیابــی مجــدد شــناختی بــرای مــردان 0/72 و بــرای زنــان 0/79 
ــاس  ــرده مقی ــی در خ ــانی درون ــب همس ــن ضری ــت. همچنی اس
بــازداری هیجانــی بــرای مــردان 0/67 و بــرای زنــان 0/69 مــی- 
ــی )1393( در  ــلیمانی و حبیب ــان، 2003(. س ــروس و ج ــد )گ باش
پژوهــش خــود ضریــب آلفــای کرونبــاخ را بــرای ایــن پرسشــنامه 
ــاخ در  ــای کرونب ــب آلف ــن ضری ــد. همچنی ــزارش کردن 0/81 گ
ــم  ــنامه تنظی ــرای پرسش ــدی و موســوی )1394( ب ــق محم تحقی
هیجانــی گــروس و جــان 0/79 بــه دســت آمــد. همچنیــن 
ــوب  ــن پرسشــنامه را مطل ــی ای ــی محتوای ــن پژوهشــگران روای ای
گــزارش کــرده انــد. میــزان پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آمــد )27(.

جدول1: خلاصه جلسات آموزش مدیریت والدین-مدل اورگان برگرفته از کتاب کتاب آموزش مدیریت والدین مدل اورگان برای درمان مشکلات رفتاری: اثربخشی و اجرا 
از ، مارگرت زیگمارسدوتر )2013( 

شرح جلسهجلسه

اول
ایجاد حس اشتراک از اهمیت همکاری و ایجاد انگیزه در والدین برای آموزش – بررسی نقاط قوت خانواده -  تعریف مشکلات رفتاری و مشکلات 
رفتاری برون نمود )پرخاشگری و قانونشکنی(در کودک - مشخص کردن اهداف خانواده و توضیح اینکه برای رسیدن به اهداف »چه باید کرد؟ » 

باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.

تشویق کننده مهارت- مهارت سازی وانضباط موثرآموزش مهارت تشویق کننده - مهارت سازی وانضباط موثر- تقویت مثبت مشروط باایفای نقش و دوم
حل مساله و تمرین خانگی.

تدریس رفتار جدید- تقویت کننده ابزاری شامل »نمودار و توکن« باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.سوم
برقراری ارتباط موثر-گوش دادن فعال. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.چهارم
آموزش مشاهده و شناسایی  و مدیریت احساسات و راهبردهای تنظیم هیجان. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.پنجم
آموزش مدیریت تعارض و تعیین حد ومرز- مذاکره در مورد اختلافات و ایجاد قوانین. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.ششم
آموزش بهبود مهارت های ارتباطی خود و افزایش درجه مشارکت مثبت کودک. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.هفتم
آموزش حل مسئله به عنوان وسیله ای فعال برای درگیر کردن والدین در یک همکاری سازنده. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.هشتم
آموزش مشارکت مثبت در کارو بازی. باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.نهم
آموزش تمرکز بر افزایش نظارت والدین بر فرزندان - پیگیری فعالیت ها باایفای نقش وحل مساله و تمرین خانگی.مرور جلسات-پرسش و پاسخ.دهم
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جدول2. خلاصه جلسات آموزش رفتاری والدین )بارکلی، 2015؛ به نقل از عابدی، سیدقلعه و بهرامی پور، 1396(

شرح جلسهجلسه

‌آشنایی ‌با‌ ‌‌مشکلات‌ رفتاری ؛‌توضيح مشکل رفتاری، اشاره به سبب شناسي و ميزان شيوع و.... به مادر اطلاعات موثق و روشني درباره نشانگان اول
رفتارهای برون نمود )پرخاشگری، قانون شکنی(

آموزش شیوه های‌ برقراری ارتباط ‌مناسب‌ با کودک،‌ شیوه های ‌مدیریت‌ رفتارهای نامطلوب ‌و ‌چگونگی‌ افزایش تعامل مثبت و ابراز توجه مثبت به دوم
کودک- تمرکز بیشتر بر رفتار نامناسب کودک هست که از تکنیک 5 و 3 استفاده بشود.

سوم
‌چگونه‌کودک ‌را‌تشویق‌کنیم. توضيح اصول تقویت مثبت برای مادر و استفاده از آن برای افزایش رفتارهای مثبت کودك. انواع تشویق برای کودکان 
رفتارهای برون نمود )پرخاشگری، قانون شکنی(، فاصله تشویق ها، ميزان تشویق متناسب با رفتار هدف، انتخاب رفتارهای ساده به سمت رفتارهای 

سخت تر و.....
آموزش نحوه دادن دستورات مؤثرچهارم
‌ادامه اموزش نحوه دادن دستورات مؤثر و اموزش نحوه استفاده ‌از ‌تنبیه پنجم
آموزش روش محروم سازیششم
ادامه مبحث محروم‌کردن ‌برای‌ رفتارهای‌ پرخاشگرانههفتم

آموزش ‌شیوه استفاده ‌از‌جریمه ‌برای اصلاح ‌رفتار کودکهشتم

آموزش روش هایی به منظور بهبود رفتار کودک در مدرسه، آموزش ثبت رفتارهای مثبت در منزل و روش های امتیازدهی به این رفتارها، آموزش نهم
چگونگی مقابله با مشکلات در آینده.

مدیریت رفتار در موقعیت های عمومی شامل تعیین قواعد پیش از ورود به موقعیت، تعیین مشوق برای اطاعت کودک، تعیین تنبیه برای نافرمانیدهم

یافته ها 
در ایــن مطالعــه تعــداد 50 نفــر از مــادران دارای کــودک بــا رفتــار 
بــرون نمــود 7 تــا10 ســال کــه در گــروه کنتــرل 15 نفــر در گــروه 
ــاری  ــوزش رفت ــروه ام ــر و در گ ــن 18 نف ــت والدی ــوزش مدیری ام
والدیــن 17 نفــر شــرکت داشــتند کــه از میان شــرکت کننــدگان در 
پژوهــش 24 نفــر دیپلــم، 14 نفــر لیســانس، 11 نفــر فوق لیســانس 
و 1 نفــر دارای تحصیــات دکتــری  کــه از میــان شــرکت کنندگان  
31 نفــر خانــه دار و 19 نفــر شــاغل بودنــد. قبــل از انجــام تحلیــل 
ــر متغیرهــای پژوهــش  کوواریانــس در ابتــدا پیشــفرضهای لازم ب
تحــت بررســی قــرار گرفــت و فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمرات، 
همگنــی واریانــس، وجــود رابطــه خطــی بین نمــرات متغیر وابســته 

ــی  ــرل و آزمایــش، همگن ــراش در گــروه هــای کنت ــر همپ و متغی
ــد  ــس تأیی ــس کوواریان ــی ماتری ــای رگرســیون و همگن شــیب ه
شــد. قبــل از اســتفاده از آزمــون پارامتريــک تحلیــل کوواريانــس 
ــای  ــس ه ــی ماتري ــرض همگن ــت ف ــت رعاي ــری جه ــد متغی چن
واريانس/کواريانــس، از آزمــون هــای باکــس و لويــن اســتفاده شــد. 
بــر اســاس آزمــون باکــس )p>0/056 وBOX=1/532( معنــی دار 
نبــوده اســت، شــرط همگنــی ماتريــس هــای واريانس/کواريانــس 
بــه درســتی بــرای متغیــر تنظیــم هیجــان رعايــت شــده اســت. بــر 
اســاس آزمــون لويــن و عــدم معنــی داری آن بــرای متغیــر تنظیــم 
هیجــان در موقعیــت پــس آزمــون، شــرط برابــری واريانــس هــای 

بیــن گروهــی نیــز در مرحلــه پســآزمون رعايــت شــده اســت. 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیر تنظیم هیجان به تفکیک گروه و زمان سنجش

بیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف استانداردمیانگینزمان سنجشگروهمتغیر

تنظیم هیجان

مدیریت والدین 
)PMTO(اورگان

26/943/972034پیش‌آزمون
41/223/523548پس‌آزمون
40/773/733348پیگیری

آموزش رفتاری والدین 
)BPT(

28/352/472534پیش‌آزمون
36/643/393041پس‌آزمون
36/823/483041پیگیری

گواه
27/262/402332پیش‌آزمون
30/933/672536پس‌آزمون
30/734/492337پیگیری
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در جــدول 3- يافتــه هــای توصیفــی متغیرهــای وابســته در ســه 
ــری آمــده اســت.  موقعیــت پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگی
میانگیــن و )انحــراف اســتاندارد( نمــره پیــش آزمــون گــروه 
ــم  ــر تنظی ــدل اورگان ب ــن -م ــاری والدی ــت رفت ــوزش مدیری ام
هیجــان26/94 )3/97( و در پــس آزمــون 41/22 )3/52( و در 
مرحلــه پیگیــری40/77 )3/73( مــی باشــد. همچنیــن میانگیــن و 
)انحــراف اســتاندارد( نمــره پیــش آزمــون گــروه آمــوزش رفتــاری 
بــر تنظیــم هیجــان 36/64 )3/39( و در پــس آزمــون 28/35 
ــه پیگیــری36/82 )3/48( میانگیــن و )انحــراف  )2/47( و در مرحل
اســتاندارد( نمــره پیــش آزمــون گــروه گــواه در  تنظیــم هیجــان 
27/26 )2/40( و در پــس آزمــون 30/93 )3/67( و مرحلــه پیگیــری 
30/73 )4/49(  مــی باشــد. نتایــج ارائــه شــده حاکــی از آن اســت 

کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن اورگان )PMTO( و آمــوزش 
ــن  ــر در میانگی ــه تغیی ــن )BPT( توانســته منجــر ب ــاری والدی رفت
نمــرات تنظیــم هیجــان کــودکان بــا اختــال رفتــار بــرون نمــود 
ــه هــای  ــن یافت ــری شــود. همچنی ــون و پیگی در مراحــل پس‌آزم
آزمــون باکــس ام نشــان مــی دهــد کــه پیــش فــرض همگنــی 
 )P:0/056و F: 1/532( ماتریــس هــای کواریانــس متغیــر وابســته
ــن  ــه اســت. همچنی ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی در ســطح P>0/05 م
آزمــون لویــن جهــت بررســی پیــش فــرض همگنــی واریانس‌هــا 
ــون  ــش ازم ــی داری در پی ــطح معن ــان س ــم هیج ــر تنی در متغی
ــه تفکیــک  ــری )0/013(، ب ــس ازمــون)0/040( و پیگی )0/051( پ

ــش داده شــده اســت.  ــان ســنجش نمای زم

جدول4: آزمون  تک متغیره  و چند متغیره برای بررسی تفاوت نمرات  تنظیم هیجان و مولفه های ارزیابی مجدد شناختی و بازداری هیجانی در سه گروه

ضریب اتای تفکیکیسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون

0/6727/7546920/0010/336اثر پیلایی
0/32911/1706900/0010/427لامبدای ویلکز

2/04314/9826880/0010/505اثر هتلینگ
2/04331/3226460/0010/671بزرگترین ریشه روی

0/5448/7824940/0010/272اثر پیلایی
0/46610/6804920/0010/317لامبدای ویلکز

1/12212/6234900/0010/359اثر هتلینگ
1/10225/8912470/0010/524بزرگترین ریشه روی
1/06024/9222470/0010/515بزرگترین ریشه روی

نتایــج موجــود در جــدول 4 نشــان داده اســت کــه فرضیــه کلــی 
ــم  ــرات تنظی ــن نم ــت. بی ــی دار اس ــره معن ــد متغی ــون چن در آزم
هیجــان در ســه گــروه پــس از مداخلــه تفــاوت معنــی دار وجــود 
ــن  ــس بی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــدول 5نتای ــه ج دارد. در ادام
ــه  ــروه را ب ــه گ ــرات در س ــاوت نم ــی تف ــرای بررس ــی ب گروه
تفکیــک هریــک از متغیــر وابســته ارائــه کــرده اســت. مندرجــات 
جــدول  نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه هــای آزمايــش و گــواه 
از لحــاظ حداقــل يکــی از متغیــر وابســته )خــرده مقیاســهای تنظیم 
هیجــان ( تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. نتايــج بــه دســت آمده از 
تحلیــل کوواريانــس چندمتغیــری نشــان مــی دهــد کــه F کلــی در 
مرحلــه پــس آزمــون بــا ارزش لامبــدای ويلکــز 466 /0 در ســطح 
ــه  ــن گــواه آن اســت کــه مداخل ــی دار اســت و اي P<0/001 معن
هــای آزمايشــی دســت کــم در بهبــود يکــی از متغیرهــای وابســته 
ــدای  ــاخص لامب ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب ــت. در ضم ــوده اس ــر ب مؤث
ــه هــای آزمايشــی  ــه مداخل ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت ويلکــز م

ــن  ــم هیجــان را تبیی ــش نمــرات تنظی ــس افزاي 27 درصــد واريان
ــه دســت آمــده از تحلیــل کوواريانــس تــک  مــی کننــد. نتايــج ب
متغیــری نشــان مــی دهــد کــه F کلــی در مرحلــه پــس آزمــون 
بــا ارزش لامبــدای ويلکــز 0/427در ســطح P> 0/ 001 معنــی دار 
اســت و ايــن گــواه آن اســت کــه مداخلــه هــای آزمايشــی دســت 
کــم در بهبــود يکــی از متغیرهــای وابســته مؤثــر بــوده اســت. در 
ــوان نتیجــه  ــدای ويلکــز میت ــه شــاخص لامب ــا توجــه ب ضمــن ب
گرفــت کــه مداخلــه هــای آزمايشــی 32 درصــد واريانــس بهبــودی 
را تبییــن مــی کننــد. همچنیــن نتایــج موجــود نشــان داده اســت 
ــرات  ــن نم ــت . بی ــی دار اس ــی معن ــور کل ــه بط ــن فرضی ــه ای ک
ارزیابــی مجــدد شــناختی و بــازداری هیجانــی در ســه گــروه پــس 
از مداخلــه تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. نتايــج بــه دســت آمــده از 
تحلیــل کوواريانــس چنــد متغیــری نشــان مــی دهــد کــه F کلــی 
در مرحلــه پــس آزمــون بــا ارزش لامبــدای ويلکز 0/317در ســطح 
ــاخص  ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب ــت. در ضم ــی دار اس P>0/ 001 معن
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ــای  ــه ه ــه مداخل ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــدای ويلکــز م لامب
آزمايشــی 35 درصــد واريانــس بهبــودی را  در مولفــه هــای تنظیــم 

هیجــان تبییــن مــی کننــد.  

جدول 5: تحلیل واریانس بین گروهی بررسی تفاوت نمرات تنظیم هیجان و مولفه های ارزیابی مجدد شناختی و بازداری هیجانی در سه گروه
اندازه اثر تفکیکیسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات نوع سوممنبع تغییراتمتغیر

تنظیم هیجان
165374/1711165374/1717730/4590/0010/994مقدار ثابت

1106/7112553/35525/8670/0010/524گروه
1005/4494721/393خطا

ارزیابی مجدد 
شناختی

59845/931159845/9315240/5020/0010/991مقدار ثابت
476/0992238/04920/8450/0010/470گروه
536/7354711/420خطا

بازداری 
هیجانی

26253/057126253/0574984/2360/0010/991مقدار ثابت
134/767267/38412/7930/0010/352گروه
247/559475/267خطا

همانطــور کــه در جــدول مشــاهده مــی شــود، بــر اســاس نتايــج 
حاصــل از آزمــون مانکــووا، بیــن گــروه هــای آزمايشــی و کنترل در 
 )F=5240/502 ؛P≥0/001( مؤلفــه هــای ارزیابی مجــدد شــناختی
و بــازداری هیجانــی )P≥0/001؛ F=4984/236( در پــس آزمــون 

ــس از  ــش پ ــروه آزماي ــر گ ــارت ديگ ــه عب ــود دارد. ب ــاوت وج تف
دريافــت مداخلــه نمــرات بالاتــری در مؤلفــه هــای ارزیابــی مجــدد 

شــناختی و بــازداری هیجانــی بــه دســت آوردنــد.

جدول 6: آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه نمرات متغیرهای وابسته و مولفه های ان در سه گروه

سطح معنی‌داریخطای استانداردمیانگین تفاوت‌هامقایسه )زمان(گروه
فاصله اطمینان 95 درصد تفاوت‌ها

کران بالاکران پایین

تنظیم هیجان
BPT با PMTO

PMTO با گروه گواه
BPT گروه گواه با

2/3736
6/6704
4/2967

0/90312
0/93357
0/94597

0/035
0/001
0/001

0/1315
4/3526
1/9482

4/6158
8/9881
6/6453

ارزیابی مجدد شناختی
BPT با PMTO

PMTO با گروه گواه
BPT گروه گواه با

1/837
4/400
2/563

0/660
0/682
0/691

0/023
0/001
0/002

0/198
2/707
0/847

3/475
6/093
4/279

بازداری هیجانی
BPT با PMTO

PMTO با گروه گواه
BPT گروه گواه با

0/537
2/270
1/733

0/448
0/463
0/469

0/710
0/001
0/002

-0/576
1/120
0/568

1/650
3/420
2/899

همانطــور کــه در جــدول مشــاهده مــی شــود، بــر اســاس نتايــج 
حاصــل از آزمــون مانکــووا، بیــن گروههــای آزمايشــی و کنتــرل در 
متغیــر تنظیــم هیجــان )P≥0/001؛ F=7730/459( در پســآزمون 
ــس از  ــش پ ــروه آزماي ــر گ ــارت ديگ ــه عب ــود دارد. ب ــاوت وج تف
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــری در متغی ــرات پايینت ــه نم ــت مداخل درياف
بــه دســت آوردنــد. نتايــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــا اســتفاده از 
میانگینهــای تعديــل شــده در پســآزمون نشــان داد کــه در نمــرات 
تنظیــم هیجــان در مرحلــه پســآزمون بیــن گروههــای آزمايشــی و 
کنتــرل تفــاوت وجــود دارد )P>0/ 001( بــه عبارت ديگــر در متغیر 
 )PMTO(تنظیــم هیجــان بیــن دو گــروه مدیریــت والدیــن اورگان

ــی دار در ســطح  ــاوت معن ــن )BPT( تف ــاری والدی ــوزش رفت و آم
P>0/05 وجــود دارد. مقایســه میانگیــن هــای تعدیل شــده نشــان 
از اثربخشــی بیشــتر امــوزش مدیریــت والدیــن- مــدل اورگان دارد.  
همچنیــن هــر دو گــروه درمــان بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی دار 
ــد. نتایــج آزمــون بــن فرونــی در جــدول  در ســطح P>0/01 دارن
ــن  ــناختی بی ــدد ش ــی مج ــه در ارزیاب ــت ک ــان داده اس 4-27 نش
ــوزش  ــه روش اورگان )PMTO( و آم ــن ب ــت والدی ــروه مدیری گ
 P>0/05 ــطح ــی دار در س ــاوت معن ــن )BPT(  تف ــاری والدی رفت
وجــود دارد. همچنیــن هــردو گــروه درمــان بــا گــروه گــواه تفــاوت 
معنــی دار در ســطح P>0/01 دارنــد. بررســی میانگیــن هــا نشــان 
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از اثربخشــی بیشــتر و معنــی دار در روش مدیریــت والدیــن -مــدل 
اورگان دارد. در نمــرات بــازداری هیجانــی بیــن دو گــروه مدیریــت 
ــن  ــاری والدی ــوزش رفت ــه روش اورگان )PMTO( و آم ــن ب والدی
)BPT(  تفــاوت معنــی دار در ســطح P>0/05 وجــود نــدارد. اما دو 
 P>0/01 گــروه درمــان بــا گروه گــواه تفــاوت معنــی دار در ســطح

داشــتند.

بحث  
هــدف ایــن پژوهــش  بررســی مقایســه اثربخشــی آمــوزش 
ــاری  ــوزش رفت ــدل اورگان )PMTO( و ام ــن - م ــت والدی مدیری
والدیــن )BPT( بــر رفتارهــای بــرون نمــود کــودکان بــا مشــکلات 
بــرون نمــود  ۷ تــا ۱۰ ســال بــود. تحلیــل مطالعــه مذکــور نشــانگر 
ایــن اســت کــه نمــرات تنظیــم هیجــان در مرحلــه پســآزمون بیــن 
گروههــای آزمايشــی و کنتــرل تفــاوت وجــود دارد )P>0/001( بــه 
عبــارت ديگــر در متغیــر تنظیــم هیجــان بیــن دو گــروه مدیریــت 
 )BPT( و آمــوزش رفتــاری والدیــن )PMTO( والدیــن اورگان
تفــاوت معنــی دار در ســطح P>0/05 وجــود دارد. مقایســه میانگین 
هــای تعدیــل شــده نشــان از اثربخشــی بیشــتر امــوزش مدیریــت 
ــا  والدیــن- مــدل اورگان دارد.  همچنیــن هــر دو گــروه درمــان ب
گــروه گــواه تفــاوت معنــی دار در ســطح P>0/01  بــا اثربخشــی 
بیشــتر و معنــی دار در روش مدیریــت والدیــن -مــدل اورگان دارد. 
نتایــج آزمــون بــن فرونــی نشــان داده اســت کــه در ارزیابــی مجدد 
 )PMTO( شــناختی بیــن گــروه مدیریــت والدیــن بــه روش اورگان
ــاری والدیــن )BPT(  تفــاوت معنــی دار در ســطح  و آمــوزش رفت
P>0/05 وجــود دارد و در نمــرات بــازداری هیجانــی بیــن دو گــروه 
مدیریــت والدیــن بــه روش اورگان )PMTO( و آمــوزش رفتــاری 
والدیــن )BPT( تفــاوت معنــی دار در ســطح P>0/05 وجــود ندارد. 
امــا دو گــروه درمــان بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی دار در ســطح 
P>0/01 داشــتند. یافتــه هــای ایــن تحقیــق بــا پژوهــش هــای 
فــورگاچ و کاجبیــل)2016(، دیشــیون و همکاران)2016(،تیچســن 
ــری و  ــان )1401(، امی ــور و دهق ــدی پ ــکاران )2017(، جاوی و هم

همــکاران )1394( همســو مــی باشــد.
 PMTO ــدل اورگان ــه م ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب توج
بــه طــور مســتقیم مهــارت هــای تنظیــم هیجــان را بــه کــودکان 
آمــوزش نمــی دهــد. در عــوض، بــر تغییــر رفتــار والدیــن و ایجــاد 
ــا  ــز دارد. ب ــی تمرک ــش بین ــل پی ــاختارمند و قاب ــط س ــک محی ی
ــر  ــتقیم ب ــور غیرمس ــه ‌ط ــد ب ــرات می‌توان ــن تغیی ــال، ای ــن ح ای
ــه طــرق مختلــف تأثیــر  توانایی‌هــای تنظیــم هیجانــی کــودک ب
بگــذارد. امــوزش مدیریــت والدین-مــدل اورگان بــه والدیــن مــی 

آمــوزد کــه بــه رفتارهــای کــودکان بــا آرامــش، قابــل پیــش بینــی 
ــد  ــاب کنن ــای خشــن اجتن ــش ه ــخ داده و از واکن ــته پاس و پیوس
ــش  ــا آرام ــن ب ــه والدی ــی ک ــز، 2017(. هنگام ــورگاچ و جیرت )ف
بیشــتری بــه احساســات دشــوار پاســخ مــی دهنــد، تنظیــم عاطفی 
ــرای  ــی را ب ــای امن ــن فض ــد. همچنی ــی ده ــوزش م ــالم را ام س
کــودکان فراهــم مــی کنــد تــا احساســات خــود را بــدون تــرس از 
واکنــش هــای منفــی تجربــه کننــد، کــه بــه نوبــه خــود مــی تواند 
بــه آنهــا کمــک کنــد تــا هیجانــات خــود را تنظیــم کننــد. تمرکــز 
بــر تقدیــر و پــاداش دادن بــه رفتــار مثبــت، کــه باعــث افزایــش 
ــه  ــی ک ــود و زمان ــی ش ــودک م ــا ک ــن ب ــت والدی ــات مثب تعام
کــودکان احســاس ارزشــمندی و حمایــت مــی کننــد، بــه احتمــال 
زیــاد احســاس خودکارآمــدی در آنهــا تقویــت شــده، کــه ممکــن 
اســت بــه توانایــی بــرای تنظیــم بهتــر احساساتشــان منجــر شــود 

ــکاران،2017(. ــن و هم )تیچس
ــن و  ــای والدی ــی رفتاره ــدل بارکل ــن – م ــاری والدی ــوزش رفت ام
کــودک هــر دو را وارد یــک چرخــه پویــای تقویــت مثبــت )رضایت 
بــه دنبــال اجبــار والدیــن( و تقویــت منفــی )فــرار از کار بــه دنبــال 
ــته و  ــور ناخواس ــه ط ــد ب ــن فرآین ــه ای ــرده ک ــرب( ک ــار مخ رفت
ــت و  ــد) پرن ــی افت ــاق م ــودک اتف ــا ک ــن ی ــی والدی ــدون آگاه ب
همــکاران،2024(. مــدل بارکلــی، بــا رویکــرد فــردی و متمرکــز بــر 
رابطــه، موقعیــت خوبی بــرای تأثیرگــذاری بــر توانایی هــای تنظیم 
هیجــان کــودک دارد. بــه ایــن صــورت که بــر خــاف رویکردهای 
صرفــا رفتــاری، مــدل بارکلــی عوامــل عاطفــی را کــه در رفتارهای 
چالــش برانگیــز نقــش دارنــد بررســی مــی کنــد )جاویــدی پــور و 
دهقــان،1401(. بــا درک علــل ریشــه ای واکنــش عاطفــی یــا بــی 
نظمــی کــودک، والدیــن مــی تواننــد نیازهــای اساســی کــودک را 
ــف  ــه عواط ــر ب ــه منج ــد، ک ــرف کنن ــر برط ــور مؤثرت ــه ط ب
ــی، همســویی و  ــر همدل ــی ب ــدل بارکل ــود. م ــی ش ــری م پایدارت
ــی  ــکاران،2024(. زمان ــت و هم ــد دارد )پرن ــن تأکی دلبســتگی ایم
کــه کــودکان رابطــه ای امــن و حمایتــی را تجربــه مــی کننــد، بــه 
احتمــال زیــاد در ابــراز احساســات خــود احســاس امنیــت کــرده که 
منجــر بــه رشــد عاطفــی ســالم تــر و بهبــود خــود تنظیمــی مــی 
شــود. کودکــی کــه احســاس امنیــت و آرامــش مــی کنــد، کمتــر 
نیــاز بــه ســرکوب یــا اجتنــاب از احساســات چالــش برانگیــز دارد. 
زمانــی کــه والدیــن بتواننــد بــه طــور دقیــق احساســات فرزنــدان 
خــود را تفســیر کــرده و بــه آنهــا پاســخ دهنــد، بــه فرزنــدان خــود 
کمــک مــی کننــد تــا یــاد بگیرند کــه احساســات خــود را برچســب 
زده و درک کننــد. ایــن بخــش مهمــی از توســعه ســواد عاطفــی و 
توانایــی تنظیــم موثــر آنهــا اســت. ارزیابــی مجــدد شــناختی جــزء 
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کلیــدی تنظیــم هیجــان بــوده کــه شــامل تغییــر آگاهانــه تفســیر 
فــرد از یــک موقعیــت بــرای تغییــر واکنــش عاطفــی اســت کــه 
برمــی انگیــزد. فــرد بــه جــای واکنــش خــودکار بــه یــک موقعیت، 
ــال  ــا بازنگــری فع ــم مجــدد ی ــرای تنظی از فرآیندهــای فکــری ب
موقعیــت اســتفاده مــی کنــد )تاجیموتــو و همــکاران،2024(. 
تأثیــرات PMTO  بــر ارزیابــی مجــدد شــناختی شــرایطی را ایجــاد 
میکنــد کــه از رشــد مهــارت هــای شــناختی در کــودکان حمایــت 
کنــد. همچنیــن بــا اجــرای مــداوم قوانیــن، روال‌هــا و پیامدهــای 
ــای  ــا واکنش‌ه ــرده ت ــک ک ــودکان کم ــه ک ــد ب ــح،  می‌توان واض
عاطفــی خــود را بــه‌ ویــژه واکنش‌هــای مربــوط بــه تکانشــگری، 
ناامیــدی و خشــم را بهتــر تنظیــم کننــد. بهبــود تنظیــم عاطفــی 
ــرا  ــود، زی ــر ش ــر منطقی‌ت ــای تفک ــه الگوه ــر ب ــد منج می‌توان
ــدی  ــتند، قالب‌بن ــی در اوج هس ــخ‌های احساس ــه پاس ــی ک زمان
ــکاران،2024(.  ــزال و هم ــود )فرن ــوارتر می‌ش ــکار دش ــدد اف مج
ــی  ــان م ــش نش ــود واکن ــات خ ــه احساس ــر ب ــه کمت ــی ک کودک
ــای  ــتفاده از راهبرده ــری و اس ــرای یادگی ــت ب ــن اس ــد ممک ده
ــج  ــا تروی ــن ب ــد. همچنی ــر باش ــناختی مجهزت ــی مجــدد ش ارزیاب
تعامــات مثبــت، ارتباطــات موثــر و کاهش تعــارض، مــدل اورگان 
پیونــد والدیــن فرزنــد را تقویــت مــی کنــد. زمانــی کــه کــودکان 
احســاس امنیــت و حمایــت مــی کننــد، بــه احتمــال زیــاد بــرای 
کشــف و بــه چالــش کشــیدن افــکار خــود انعطــاف پذیــر هســتند. 
ــد  ــاد کن ــی را ایج ــس ایمن ــد ح ــن می‌توان ــتگی ایم ــن دلبس ای
ــتیبانی  ــا پش ــر رویداده ــیر منطقی‌ت ــی و تفس ــاب درون ــه از بازت ک
می‌کنــد. در آمــوزش رفتــاری والدیــن مــدل بارکلــی کــه زمانــی 
کــه کــودک دارای رفتارهــای بیرونــی و چالــش هایــی بــا ارزیابــی 
مجــدد شــناختی اســت، آمــوزش والدیــن مــی توانــد بــه مدیریــت 
ــری  ــت یادگی ــن اس ــه ممک ــد، ک ــک کن ــی کم ــای بیرون رفتاره
ــاختاریافته و  ــط س ــد. محی ــهیل کن ــناختی را تس ــای ش راهبرده
انتظــارات ثابــت ایجــاد شــده توســط آمــوزش رفتــاری مــی توانــد 
ــازداری  ــد. ب ــی و شــناختی ایجــاد کن ــرای رشــد عاطف ــه ای ب پای
هیجانــی بــه تمایــل بــه ســرکوب یــا بــه حداقــل رســاندن بیــان 
بیرونــی احساســات اشــاره دارد کــه بصــورت کاهــش بیــان 
عاطفــی، ســرکوب احساســات، اجتنــاب عاطفــی، مشــکل در بیــان 
نیازهــا اســت )تاجیموتــو و همــکاران،2024(. طبــق امــوزش هــای 
ــد،  ــان ده ــود نش ــی از خ ــار بیرون ــودک رفت ــر ک ــدل اورگان اگ م
ــک  ــی کم ــای بیرون ــت رفتاره ــه مدیری ــد ب ــی توان PMTO  م

کــرده، کــه ممکــن اســت بــا کاهــش اضطــراب و تعــارض، بیــان 
عاطفــی را بهبــود بخشــد. اگــر مداخــات دیگــری وجــود داشــته 
باشــد کــه مســتقیماً بــه بیــان عاطفــی مــی پــردازد، محیــط خانــه 

ســاختاریافته تــر، قابــل پیــش بینــی تــر و مثبــت تــر، کــه توســط 
ــرای  ــی ب ــه حمایت ــد پای ــی توان ــود، م ــی ش PMTO  تســهیل م

ــدل  ــن- م ــاری والدی ــوزش رفت ــد . آم ــاد کن ــی ایج ــان عاطف بی
بارکلــی ، بــا تاکیــد بــر رویکــرد منعطــف و فــردی در درمــان مــی 
توانــد متناســب بــا نیازهــای خــاص هــر کــودک و خانــواده اجــرا 
شــود و همچنیــن مــی توانــد بــه مســائل اساســی کــه بــه تمایــل 
ــرای ســرکوب احساســات کمــک مــی کنــد، رســیدگی  کــودک ب
کنــد. بــا ایــن حــال، در حالــی کــه یــک محیــط حمایتــی ایجــاد 
ــر مهــارت هــای خــاص ممکــن  ــی ب ــد، مداخــات مبتن مــی کن
اســت همچنــان مــورد نیــاز باشــد تــا بــه کــودکان کمــک کنــد تــا 
بــه طــور فعــال توانایــی بیــان احساســات خــود را بــه روش هــای 
ســالم توســعه دهنــد. مــدل بارکلــی زمانــی مؤثرتــر اســت کــه بــا 
ــتم  ــک سیس ــه‌ای در ی ــی و رابط ــای عاطف ــل پویایی‌ه درک کام
خانــواده و بــا درک ایــن موضــوع کــه آمــوزش صریــح مهارت‌هــا 

نیــز مــورد نیــاز باشــد، اجــرا شــود. 

نتیجه گیری
همانطورکــه ذکــر شــد، یافتــه هــا در راســتای حمایت از اثربخشــی 
ــوزش  ــدل اورگان )PMTO( و آم ــن- م ــت والدی ــوزش مدیری ام
رفتــاری والدیــن )BPT( بــر بهبــود تنظیــم هیجــان در کــودکان بــا 
رفتــار بــرون نمــود اســت. همچنیــن یافتــه هــا گویــای ایــن بــود 
کــه امــوزش مدیریــت والدین- مــدل اورگان )PMTO(  اثربخشــی 
ــی  ــدل بارکل ــن- م ــاری والدی ــوزش رفت ــه آم بیشــتری نســبت ب
)BPT( داشــت. پژوهــش هــا اغلــب بــه بــرر ســی تأثیــر روشــهای 
ــه  ــناختی پرداخت ــکلات روانش ــه برمش ــور جداگان ــه ط ــی ب درمان
اســت . ســامت و پویایــی جامعــه در گــروی ســامت خانــواده و 
فراهــم کــردن شــرایط بهبــود وضعیــت خانوادگــی و روانی مــادر در 
هــر موقعیتــی، اهمیــت بســزایی دارد؛ ازاینــرو باتوجــه بــه مفیدبودن 
اثربخشــی امــوزش مدیریــت والدیــن اورگان )PMTO( و آمــوزش 
ــه  ــدام ب ــخیص و اق ــرود تش ــار می ــن )BPT(، انتظ ــاری والدی رفت
ــرون  ــار ب ــا رفت ــودک ب ــادران دارای ک ــوزش م ــت ام ــع جه موق
نمــود ، توســط مشــاوران و روانشناســان آمــوزش دیــده در مراکــز 
مشــاوره مدنظــر قــرار گیــرد. از محدودیتهــای ایــن مطالعــه میتوان 
اشــاره کــرد بــه جامعــه آمــاری ایــن پژوهش شــامل  مــادران دارای 
کــودک  بــا رفتــار بــرون نمــود شهرســتان زرینشــهر بــود. بنابرایــن 
ــهرها، لازم اســت  ــر ش ــه دیگ ــش ب ــن پژوه ــج ای ــم نتای در تعمی
ــرا  ــرد؛ چ ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــی م ــای فرهنگ ــش تفاوت‌ه نق
ــف عوامــل  کــه ممکــن اســت در  شــهرها و فرهنگ‌هــای مختل
ــاری  ــالات رفت ــده اخت ــت کنن ــده و تثبی ــت کنن ــاز، تقوی زمینه‌س
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باشــد. پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت ابــزار پژوهشــی نیــز مواجــه 
بــود. چنانکــه در پژوهــش حاضــر فقط از پرسشــنامه اســتفاده شــده 
ــری  ــای نمونه‌گی ــری از روش‌ه ــدم بهره‌گی ــن ع ــت. همچنی اس
ــد  ــری هدفمن ــری از روش نمونه‌گی ــل بهره‌گی ــه دلی ــی ب تصادف
)بــه دلیــل رعایــت ملاک‌هــای ورد بــه پژوهــش(، از دیگــر 
ــار  ــود. پژوهــش حاضــر در کن محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر ب
ســایر پژوهــش هــای مشــابه اثربخشــی کلــی برنامــه اجرا شــده را 
میســنجد بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود بــه دلیــل افزایــش قــدرت 
ــتان  ــر شهرس ــاوه ب ــری ع ــهر دیگ ــج، در ش ــری نتای تعمیم‌پذی
زرینشــهر نیــز انجــام شــود تــا اثــر تفاوت‌هــای فرهنگی شناســایی 
گــردد. همچنیــن در پژوهش‌هــای آتــی، بــا یــک مطالعــه کیفــی 
عوامــل اثرگــذار محیطــی، خانوادگــی و اجتماعــی موثــر بــر رفتــار 
بــرون نمــود کــودکان مــورد شناســایی قــرار گرفتــه تــا اثــر آنهــا 
در پژوهش‌هــای آتــی از اثــر متغیرهــای مســتقل تفکیــک شــود. 

پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی، عــاوه بــر پرسشــنامه، 
ــز  ــه نی ــاهده و مصاحب ــد مش ــی همانن ــای پژوهش ــر ابزاره از دیگ

اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
بدینوســیله از طــرف همــه نویســندگان مقالــه از مســئولان 
آمــوزش وپــرورش شهرســتان زرینشــهر و تمامــی مــادران دانــش 
آموزانــی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری رســاندند، صمیمانــه 

ــود.  ــی ش ــگزاری م سپاس
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