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 خلاصه 

 مقدمه
ندان ها با این فرزتواند باعث مشكلاتي در رابطه آناختلال سلوک مي به مبتلاارتباط والدین با فرزندان 

کودک و -والد فرزندپروری مثبت بر رابطه برنامه هدف بررسي اثربخشي رو این پژوهش با این شود. از

 . دارای اختلال سلوک انجام شد های اختلال در نوجواناننشانه

 روش کار
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری سپ -آزمونصورت پیشآزمایشي و بهطرح پژوهش از نوع نیمه

ار شهر آموز پسر مبتلابه اختلال سلوک دوره متوسطه منطقه چهشامل کلیه مادران دارای دانشپژوهش 

تلال سلوک بود که اخ مبتلابهمادر دارای فرزند   34بودند. نمونه موردمطالعه شامل  1398تهران در سال 

ایگزین شدند. دو گروه آزمایش و کنترل ج صورت تصادفي درگیری هدفمند انتخاب و بهصورت نمونهبه

آوری ( برای جمعCSI-4مرضي کودکان ) علائم( و پرسشنامه PCRSکودک )-از مقیاس رابطه والد

ورد م SPSS-22افزار متغیری )آنكوا( و نرمها از طریق تحلیل کوواریانس تکها استفاده شد. دادهداده

 .وتحلیل قرار گرفتندتجزیه

 نتایج

و نشانگان  (>p 05/0و  =F 70/9)رزند ف-ت اثر معناداری در رابطه والدنتایج نشان داد که فرزندپروری مثب

  دارد. (>p 05/0و  =F 52/12)اختلال سلوک 

 گیرینتیجه

آموزشي عنوان یک روش تواند بههای این پژوهش، برنامه آموزشي فرزندپروری مثبت ميبا توجه به یافته

 ک شود.اختلال در نوجوانان دارای اختلال سلوهای نشانه کودک و-رابطه والد بهبودموجب  مؤثر

 کلمات کلیدی

 .فرزند، اختلال سلوک، والد، رابطه، مثبت یفرزندپرور

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه

اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان با طیف 

ای همراه است. یكي از اختلالاتي که حدود گسترده

تا نیمي از مراجعان را به مراکز خدمات  سومیک

 conductدهد، اختلال سلوک )تشكیل مي يشناختروان

disorder( است )اختلال سلوک دربرگیرنده 1 .)

گیرد مان شكل ميرفتارهای پایداری است که با گذشت ز

مشخصه آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران و  غالباًو 

(. رفتارهای 2تخطي از قوانین و هنجارهای اجتماعي است )

و  ، تخریب اموالپرخاشگرانه نسبت به دیگران یا حیوانات

نقض شدید  ی چونسرقت یا موارد و همچنین فریبكاری

 طوربه. (3) تاس اختلالهای اصلي این قوانین از ویژگي

درصد قرار  7/8تا  2/0کلي میزان شیوع این اختلال بین 

میزان شیوع این اختلال در داخل کشور نیز متغیر (. 4دارد )

(. 6، 5اند )درصد ذکر کرده 2/9و  8/1است و آن را بین 

از دختران است و نسبت  تریعشااختلال سلوک در پسران 

 (.3برابر باشد ) 12تا  4تواند آن مي

و  کودکي یهاسالشروع زودرس اختلال سلوک در 

بدتر بیماری منجر شود.  آگهيیشپبه  توانديم نوجواني

 عمدتاًي که دچار اختلال سلوک هستند و نوجوانان کودکان

ران و متأسفانه این اختلال به دو گیرندينممورد درمان قرار 

آنان  یندهآتواند بر روی و مي شوديمبزرگسالي کشیده 

تأثیر مخربي بگذارد و مشكلاتي را برای آنان به وجود 

تحصیلي و شغلي  ازنظراین افراد ممكن است (. 7بیاورد )

های بزهكار و سپس به ضعیف عمل کنند و به شخصیت

 De(. 9، 8) دافرادی با اختلال ضداجتماعي تبدیل شون

Sanctis  و همكاران نشان دادند، کودکان و نوجواناني که

مشكلات زیادی تجربه خواهند دارای اختلال سلوک هستند 

ممكن است دچار مشكلات جنایي و  یندهآکرد و در 

 (.10کیفری شوند )

رواني  –در پیدایش این اختلال عوامل مختلف زیستي 

لي که ترین عواماست، اما یكي از قوی ذکرشدهاجتماعي  –

شود محیط باعث بروز اختلال سلوک در کودکان مي

کودکان و (. 11خانوادگي و نوع تربیت والدین است )

شنوی از والدین خود حرف نوجوانان دارای اختلال سلوک

کنند و دست ندارند، در مقابل آنان نافرماني و سرپیچي مي

تعاملات خانوادگي این کودکان زنند. به مشاجره با آنان مي

ثبات و مبتني بر تنبیه، قوانین سخت بر اساس فرزندپروری بي

و خشک، همدلي کم و فقدان روابط مثبت قرار دارد. 

والدین این کودکان اغلب مهارت فرزندپروری ضعیفي 

شان اغلب والدیني خشن و دارند و در برخوردهای انضباطي

پرخاشگر، ناتوان و ناهماهنگ هستند. چنین مواردی 

شناسي کودک را در مرکز آسیب-ابطه والدتواند رمي

توان گفت مي روینازا (.12-14) اختلال سلوک قرار دهد

که با توجه به نقش تربیت والدین و نوع رابطه آنان با 

کودک، ضروری است که مداخلاتي در جهت بهبود این 

 رابطه صورت گیرد.

های فرزندپروری که دارای پشتوانه خوبي یكي از برنامه

شود که بر مشكلات فرزندپروری در و فرض مياست 

والدین دارای فرزند مبتلابه اختلال سلوک مؤثر باشد، برنامه 

 Triple P-Positive Parentingفرزندپروری مثبت )

Program است که در دانشگاه کویینزلند استرالیا و )

(. این برنامه با هدف 15طراحي شد ) Sandersتوسط 

کودک از طریق اصلاح محیط تغییر مشكلات رفتاری 

خانوادگي که باعث حفظ و تقویت مشكلات رفتاری 

(. این برنامه دارای سه 16شود، به وجود آمد )کودک مي

( افزایش و ارتقای مهارت، دانش، 1هدف است که شامل: )

( گسترش محبت و 2والدین، ) یکارآمدنفس و اعتمادبه

با میزان هایي ایمني و سرگرمي و همچنین ایجاد محیط

( افزایش 3تعارض و خشونت کمتر برای کودکان و )

کارآمدی و صلاحیت اجتماعي، هیجاني، زباني، هوشي و 

اصل  5دارای  Triple P(. همچنین 17رفتاری کودکان )

است که شامل ایجاد محیط سالم و جذاب، ایجاد محیط 

یادگیری جذاب، به وجود آوردن انضباط قاطع، ایجاد 

عنوان بینانه و همچنین توجه به نقش خود بهانتظارات واقع

دهد که شده نشان ميهای انجام(. پژوهش18شود )والد مي

تواند اثر مثبتي بر شناخت، احساس و رفتار این برنامه مي
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 Ireland (.19-22والدین و همچنین کودکان داشته باشد )

تواند مي Triple Pو همكاران در پژوهشي نشان دادند که 

مشكلات رفتاری کودک و سبک والدگری مخرب والدین 

را بهبود بخشد و باعث ارتقای رابطه بین کودک و والدین 

و همكاران نیز در یک مطالعه  Dretzke (.23شود )

های آموزش نتیجه رسیدند که برنامه مروری به این

مشكلات د برای والدین و کودکان دارای نتوانميوالدگری 

مختلف والدگری  یهابرنامهاثربخشي مؤثر باشد و  رفتاری

 (.24نیاز به تحقیقات بیشتری دارد )

با توجه به مطالب ذکرشده، بدون شک والدین با 

کودکان و نوجوانان اختلال سلوک دارای مشكلاتي در 

تواند نوبه خود ميارتباط با فرزندان هستند و این مشكلات به

، و همچنین والدین شود باعث مشكلات بیشتر در فرزندان

منظور آموزش هایي بهبنابراین ضروری است روش

در  اندفرزندپروری برای این والدین تدارک دیده شود تا بتو

 ارتباط این والدین با فرزندان بهبودی حاصل کند. از

شده اثرات های انجامدر پژوهش Triple Pجایي که آن

الدین و ه ورسد در زمین، به نظر ميخوبي نشان داده

 ند،نوجوانان دارای اختلال سلوک نیز بتواند مؤثر عمل ک

رو پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي ازاین

های کودک و نشانه-فرزندپروری مثبت بر رابطه والد

 اختلال در نوجوانان دارای اختلال سلوک انجام شد.

 

 روش کار

 صورتبهآزمایشي، طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونپیش

 مبتلابه پسر آموزدارای دانش مادرانپژوهش شامل کلیه 

دوره اول و دوم متوسطه منطقه چهار شهر  اختلال سلوک

، پس از بودند. از میان جامعه آماری 1398تهران در سال 

مصاحبه با مادران و تشریح جوانب موضوع و هدف 

بر  اختلال سلوک مبتلابهمادر دارای فرزند  34 پژوهش،

گیری اساس معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه

صورت تصادفي نفر از مادران به 17شدند و هدفمند انتخاب 

جایگزین شدند.  نفر در گروه کنترل 17در گروه آزمایش و 

شامل مبتلا بودن  آموزاندانشبرای  های ورودملاک

پرسشنامه و  بر اساس)تشخیص  لال سلوکبه اخت آموزدانش

تا  12قرار گرفتن در محدوده سني  ،شناختي(مصاحبه روان

در  يدرمانروانو عدم استفاده از دارو و  پسر بودن ،سال 16

های اختصاصي برای مادران طول دوره و همچنین ملاک

ني و مشاوره درماعدم استفاده از دیگر خدمات روان شامل

نداشتن اعتیاد و مشكلات  آموزش،در طول جلسات 

منظور رعایت جوانب اخلاقي به بهشناختي شدید بود. روان

ها عنوان شد که این پژوهش درواقع برای کمک و آزمودني

هاست، اطلاعاتشان مخفي ارائه اطلاعات کاربردی به آن

توانند در این پژوهش ماند و اگر تمایل ندارند ميمي

صورت شفاهي رضایت آنان بهشرکت نكنند که سرانجام 

اعضای گروه آزمایش، درمان را بر اساس ر  کسب شد.

ساعته  2جلسه  8( در طي 25) Sandersاساس پروتكل 

کردند. در طول ارائه صورت یک جلسه در هفته، دریافت به

های ذکرشده به گروه آزمایش، اعضای گروه آموزش

ردند. کنترل در طول این دوره هیچ آموزشي دریافت نك

 خلاصه جلسات آموزش به این شكل هستند:

جلسه اول: آشنایي با اعضای گروه، آموزش قوانین 

گروه، اهمیت فرزندپروری و معرفي اجمالي فرزندپروری 

های آن و علل اختلال. جلسه مثبت، اختلال سلوک و نشانه

دوم: آموزش مفاهیم و توصیف فرزندپروری مثبت، ابعاد و 

ثبت )ایجاد محیط امن، ایجاد محیط اصول فرزندپروری م

مثبت یادگیری، استفاده از قانون ابراز وجود، داشتن 

عنوان والد(، دلایل انتظارات واقعي و مراقبت از خود به

مشكلات رفتاری کودکان شامل وراثت و علل خانوادگي 

)پاداش اتفاقي به رفتار منفي، نادیده گرفتن رفتار مطلوب، 

ن والدین و نحوه ارائه دستور(، الگو گرفتن، تسلیم شد

مشكلات عاطفي والدین، چگونگي ثبت رفتار و ارائه 

جدول ثبت رفتار، ارائه تكلیف. جلسه سوم: شیوه تقویت 

تعاملات مثبت بین والد و کودک )تشویق و تقویت 

ها و رفتارهای مطلوب، آموزش روش ایجاد مهارت

ني، کننده، محبت جسمارفتارهای جدید، انواع تقویت

استفاده از جدول رفتار خوب، آموزش اتفاقي، الگوسازی(، 
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هایي به والدین ارائه تكلیف. جلسه چهارم: آموزش مهارت

و منظور کنترل رفتارهای نامطلوب خفیف و شدید کودک به

آفرین )آموزش شیوه برخورد با رفتار مشكل آموزش

هام چگونگي ارائه دستورالعمل، ایجاد قوانین واضح و بدون اب

شده، برخورد با نقض قوانین و مقررات از طریق بحث هدایت

توجهي آموزش دستورالعمل آرام و واضح، بي

شده، استفاده از روش نادیده گرفتن برای ریزیبرنامه

مشكلات خفیف( استفاده از پیامد منطقي برای رفتارهای 

نامطلوب شدید )استفاده از روش سكوت، استفاده از روش 

كلات رایج در اخراج کردن، ارائه تكلیف. جلسه اخراج(، مش

هایي که پنجم: آموزش چگونگي کنترل کودک در موقعیت

منظور بقای رسد، ارائه راهكارهایي بهکنترل به حداقل مي

صورت گروه عمل کنند، پرهیز از جروبحث و خانواده )به

مشاجره، استفاده از زمان استراحت و تفریح( تشخیص 

شده ریزیهای فعالیت برنامهز، آموزش گامموقعیت دردسرسا

برای موقعیت دشوار، آمادگي از قبل، انتخاب فعالیت 

کننده، پاداش برای رفتار مناسب، استفاده از پیامد برای سرگرم

رفتارهای منفي و نامطلوب، استفاده از بحث پیشگیرانه، ارائه 

تكلیف. جلسه ششم و هفتم: بررسي مشكلات والدین در 

ارتباط با کودک. در این دو جلسه مشكلات والدین در نحوه 

اجرای دستورات و نحوه برقراری ارتباط با کودک 

گیرد. جلسه هشتم: مرور موضوعات و قرار مي يموردبررس

مفاهیم گذشته، موانع حفظ تغییر )تغییرات در خانواده، مرحله 

رشدی کودک و مواقع پردردسر( ارائه راهكارهایي برای 

 ر، تمرین در مورد مشكلات شایع و ایفای نقش.حفظ تغیی

 

 Parent Childکودک )-مقیاس رابطه والد

Relationship Scale: PCRS) 
ماده  33ساخته شد و شامل  Piantaاین مقیاس توسط  

سنجد. شان با کودک را مياست که ادراک والدین از رابطه

این مقیاس شامل سه زیرمقیاس تعارض، نزدیكي، وابستگي 

کودک را -ها رابطه والداست که مجموع این حوزه

 5لیكرتي  این مقیاس بر اساس طیف گذاریسنجد. نمرهمي

قطعاً  5کند تا نمره قطعاً صدق نمي 1ای )از نمره درجه

کند( است و نمرات بالاتر به معنای رابطه بهتر صدق مي

(. ابارشي و همكاران ضمن تأیید روایي محتوایي 26است )

این مقیاس، پایایي آن را از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

های تعارض، نزدیكي، محاسبه کردند که پایایي حوزه

، 61/0، 70/0، 84/0وابستگي و رابطه مثبت کلي به ترتیب 

(. در پژوهش حاضر میزان ضریب 27به دست آمد ) 86/0

 به دست آمد. 91/0آلفای کرونباخ 

 

پرسشنامه استاندارد علائم مرضی کودکان و نوجوانان 

(Child symptom inventory: CSI- 4)  
ساخته  Sprafkinو Gadow این پرسشنامه توسط 

اکنون ابزار مناسبي در جهت بررسي مشكلات و شد و هم

(. این 28سلامت رواني کودکان و نوجوانان است )

 دینپرسشنامه دارای دو فرم والد و معلم است که فرم وال

م سؤال دارد. فر 77سؤال است و فرم معلم آن  97دارای 

رار قاختلال را موردسنجش  13اختلال و فرم معلم  17والد 

ل دهد. در پژوهش حاضر، از فرم والد و زیرمقیاس اختلايم

سؤال  5 گذاریشده است. نمرهاستفادهسؤال  15با سلوک 

ای از درجه 4لیكرتي  طیف بر اساس این پرسشنامه اول

ک( ز یهرگز )امتیاز صفر( گاهي )امتیاز صفر(، اغلب )امتیا

 10شده است؛ اما در اوقات )یک امتیاز( تشكیلو بیشتر 

رسشنامه پدر این  گیرد.امتیاز یک مي« گاهي»سؤال بعدی، 

ه است. این پرسشنام 3نمره برش زیرمقیاس اختلال سلوک 

و  شماری قرارگرفته استدر ایران موردبررسي و استفاده بي

های روایي و پایایي مناسبي برای آن ذکر رو شاخصازاین

یید اند. در پژوهش شمسایي و همكاران بعد از تأکرده

د روایي محتوایي این پرسشنامه توسط پنج نفر از اساتی

علمي دانشكده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم هیئت

ی لفاآپزشكي همدان، میزان اعتبار آن با استفاده از ضریب 

در پژوهش حاضر میزان  (.29گزارش شد ) 87/0کرونباخ 

 به دست آمد. 85/0ضریب آلفای کرونباخ 

های پژوهش از تحلیل وتحلیل دادهتجزیهبرای 

 ( استفاده شد.ANCOVAمتغیری )کوواریانس تک

 تحلیل شدند. SPSS-22افزار توسط نرمنیز ها داده
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نتایج 

های پژوهش، میانگین در بخش اطلاعات توصیفي نمونه

و انحراف استاندارد سني مادران گروه آزمایش 

بود. همچنین  17/38±17/5و گروه کنترل  78/4±82/35

میانگین و انحراف استاندارد سني نوجوانان دارای اختلال 

و برای گروه کنترل  94/13±19/1گروه آزمایش 

صورت زیر آمده دیگر بهدستبود. نتایج به 31/1±11/14

 است:

 

 گروه کنترل و آزمایش های توصیفي متغیرهای پژوهش دوشاخص -1جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل آزمایش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین بیشترین کمترین

انحراف 

 استاندارد
 کمترین

بیشتری

 ن

-رابطه والد

 فرزند

آزمونپیش  05/71  60/15  48 92 47/75  52/15  53 98 

آزمونپس  29/90  19/13  64 108 88/76  19/14  53 95 

نشانگان 

اختلال 

 سلوک

آزمونپیش  94/6  22/2  4 11 88/7  17/2  4 12 

آزمونپس  47/5  21/2  2 9 11/8  49/2  4 12 

 
جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

های فرزند و نشانگان اختلال سلوک را در گروه-رابطه والد

دهد. در بررسي آزمایش و گروه کنترل نشان مي

، نتایج یریمتغتکهای آزمون تحلیل واریانس فرضپیش

های انجام آن فرضآمده حاکي از برقرار بودن پیشدستبه

بود که نرمال بودن توزیع نمرات ها فرضیشبود. یكي از پ

نتایج  واستفاده شد  اسمیرنوف-کولموگروفاز آزمون 

فرزند و -متغیرهای رابطه والدنشان داد که توزیع نمرات 

آزمون آزمون و پسدر مرحله پیشنشانگان اختلال سلوک 

. (p> 05/0) در هر دو گروه کنترل و آزمایش نرمال است

های هر دو گروه از آزمون منظور بررسي همگني واریانسبه

از تأیید شدن نشان آن نیز لوین استفاده شد که نتایج 

همچنین (. p> 05/0) ها بودفرض برابری واریانسپیش

های پژوهش در آمده نشان داد که بین گروهدستنتایج به

آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد مرحله پیش

(05/0<p). 

رزند و نشانگان اختلال سلوکف-متغیری جهت بررسي اثر آزمون در رابطه والدنتایج تحلیل کوواریانس تک-2جدول   

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها
درجه 

 آزادی
 توان معناداری F میانگین مجذورات

رزندف-رابطه والد  

آزموناثر پیش  61/444  1 61/444  47/2  126/0  074/0  

13/1742 گروه  1 13/1742  70/9  004/0  238/0  

68/5566 خطا  31 57/179     

 نشانگان اختلال سلوک

آزموناثر پیش  74/108  1 74/108  67/48  001/0  611/0  

98/27 گروه  1 98/27  52/12  001/0  288/0  

25/69 خطا  31 23/2     
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متغیری را جهت نتایج تحلیل کوواریانس تک فوقجدول 

تلال نشانگان اخ رزند وف-رابطه والد بررسي اثر آزمون در متغیر

آمده بین دو گروه دستدهد. بر اساس نتایج بهنشان مي سلوک

 ( و>p 05/0و  =F 70/9) فرند-رابطه والدآزمایش و کنترل در 

( تفاوت >p 05/0و  =F 52/12) اختلال سلوکنشانگان 

 معناداری وجود دارد.

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي فرزندپروری مثبت 

ی های اختلال در نوجوانان داراکودک و نشانه-بر رابطه والد

 نشان داد که آمدهاختلال سلوک انجام شد. نتایج به دست 

Triple P ودفرزند را بهب-اثربخش بوده و توانسته رابطه والد 

آمده، همسو با برخي دستنتایج به Triple Pبخشد. در زمینه 

(. در پژوهشي که 19-22شده بود )های انجاماز پژوهش

Bodenmann  و همكاران بر روی مادران انجام دادند نشان

تواند اثر مثبتي بر روی فرزندپروری مي Triple Pدادند که 

های ها و تنشتواند با کاهش استرسمادران داشته باشد و مي

ها آن مرتبط با فرزندپروری مادران و نیز ارتقای سطح کارآمدی

ش پژوه(. 30موجب بهبود ارتباط بین مادران و کودکان شود )

Ireland  و همكاران نیز نشان داد کهTriple P د توانمي

های منفي و مخرب والدین را کاهش دهد و رفتارها و سبک

 (.23ها با فرزندانشان شود )باعث بهبود رابطه آن

به دلیل  Triple Pگویای این است که  آمدهدستبهنتایج 

تواند در خوبي مي( به17اهدافي که در درون خود دارد )

ود ها، احساسات و رفتار والدین تغییرات مثبتي به وجشناخت

بخشد و کمک انتظارات والدین را بهبود مي Triple Pبیاورد. 

کند تا مادران محیطي را به وجود بیاورند که در آن با مي

بهبودسازی رابطه بین خود و فرزندان، نیازهای کودکان مبتلابه 

خوبي برطرف شود و کمتر دست به رفتارهای اختلال سلوک به

اختلال سلوک اغلب  بتلابهموالدین دارای فرزند  مخرب بزنند.

مهارت والدگری خوب و کارآمدی ندارند و در الگوهای 

شان اغلب افرادی پرخاشگر و ناهماهنگ هستند و انضباطي

 Triple P(. 12-14زنند )دست به رفتارهای تنبیهي مخربي مي

ها و تعبیرهای والدین از رفتار فرزندان شود که قضاوتباعث مي

های و موشكافي قرار بگیرد و روش يسموردبررطور خاصي به

جایگزین برای تبیین و تفسیر رفتارهای کودکان، رفتارهای خود، 

داده به کار گرفته شود. به عبارتي این اتفاقات و تعاملات رخ

کند که والدین نگاهي دقیقي به خود داشته برنامه کمک مي

باشند و با انجام یک خودنگری دقیق به نقش خود در بروز 

هایي را برای فتارهای کودک واقف شوند و سعي کنند روشر

 (.18تغییر رفتار خود بكار بگیرند )

 Triple P  ستيتا به نحو دردهد آموزش ميبه مادران 

وقوع  توان گفت کهمي .رفتارهای مثبت کودکان را تشویق کنند

 بت،رفتارهای مثبت در کودکان با قرار گرفتن در یک چرخه مث

 Dretzke (.19) داردتأثیرات مفیدی بر احساس و رفتار والدین 

 و همكاران در مطالعه خود نشان دادند که آموزش والدگری

ود تواند مؤثر واقع شبه دلیل آگاه ساختن والدین مي توانديم

تواند دانش و مهارت، يم Triple Pطور کلي، به(. 24)

آموزش حل مسأله، گسترش سرگرمي و ایمني، افزایش 

را در کارآمدی رفتاری، هوشي، زباني، عاطفي و اجتماعي 

تواند باعث بهبود ( و این حالت مي18مادران افزایش دهد )

 .ارتباط مادر با فرزند دارای اختلال سلوک شود

تواند مي Triple Pدیگر این پژوهش نشان داد که نتایج  

نشانگان اختلال سلوک را در نوجوانان دارای این اختلال کاهش 

 Tripleو همكاران در پژوهشي نشان دادند که  Westruppدهد. 

P (. 31تواند باعث بهبود مشكلات رفتاری کودکان شود )مي

 Triple Pو همكاران نیز نشان دادند که  Chungهمچنین 

 (.32تواند مشكلات رفتاری و هیجاني کودکان را بهبود بخشد )مي

Triple P هایي که به مادران ارائه درواقع به دلیل آموزش

ها را به نقاط قوت و نگرش آنتواند نوع نگاه و دهد، ميمي

رسد که والدین دارای (. به نظر مي33ضعف فرزندان تغییر دهد )

ام رفتارهای فرزندشان را اختلال سلوک، تم مبتلابهکودک 

های تنبیهي به کنند روشو سعي مي بیننديممخرب و ناگوار 

 Triple Pکار بگیرند و توجهي به رفتارهای مثبت آنان ندارند. 

دهد و با تغییر زاویه دید والدین و به طبع این حالت را تغییر مي

تواند در یک حالت چرخشي آن تغییر رفتارهای والدین، مي

با داشتن یک  Triple Pفرزندان را نیز تغییر دهد. درواقع  رفتار
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نگرش سیستمي رفتارهای اخلالگرانه کودکان را صرفاً ناشي از  

داند و با پررنگ کردن نقش والدین و دادن بینش خود آنان نمي

بخشد و همچنین مهارت به آنان، رفتارهای کودکان را بهبود مي

سلوک از خود رفتارهای وقتي کودک مبتلابه اختلال  (.31)

دهد، مادران آنان از این رفتار آشفته ناکارآمد و مخربي نشان مي

کنند که مراتب باعث شدت گرفتن شوند و پرخاشگری ميمي

به مادران  Triple Pشود. رفتارهای اخلالگرانه کودک مي

ها باعث واکنش دهد که چگونه کنش مخرب آننشان مي

با دادن بینش و  روینازا. دشويممخرب از سوی کودکان 

تواند به بهبود رفتار والدین، رفتار فرزندان را نیز آگاهي، مي

 تغییر دهد.
 

 گیرینتیجه

کلي، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  طوربه

Triple P تواند باعث بهبود رابطه مادران با فرزندان دارای مي

تواند اختلال سلوک شود و به دلیل سازوکارهای خود نیز مي

نشانگان اختلال سلوک را در فرزندان کاهش دهد. لازم به ذکر 

در  هايآزمودنهای تواند به دلیل سوگیریاست که این نتیجه مي

م پیگیری نتایج دارای گویي به ابزارهای پژوهش و نیز عدپاسخ

شود که متخصصان در ، پیشنهاد ميحالینباامحدودیت باشد. 

های آموزشي به والدین سعي در استفاده از این اجرای برنامه

هایي برنامه آموزشي داشته باشند. امید است که با اجرای پژوهش

بتوان خدمات بیشتر و بهتری به والدین  Triple Pدقیق در 

رای انواع اختلالات رفتاری و هیجاني عرضه دارای کودک دا

 کرد.

 

 تشکر و قدردانی

ران دانند که از کلیه ماددر آخر پژوهشگران بر خود لازم مي

کننده در پژوهش، خانواده آنان و مسئولین محترم شرکت

 شهر تهران و سایر اساتید و دوستاني 4وپرورش منطقه آموزش

 ند.اند، تشكر و قدرداني نمایبودهکه یاریگر ما در این پژوهش 
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 Abstract 

Introduction: Parents' relationship with children with conduct disorder can 

cause problems with their children. Therefore this study was done aimed to 

evaluation the effectiveness of Triple P-Positive Parenting Program on 

parent-child relationship and symptoms of disorder in adolescents with 

conduct disorder. 

Materials and Methods:  Design of this study was semi-experimental type as 

pretest-posttest with control group. Statistical population consisted of all 

mothers of high school boy student with conduct disorder in district 4 of 

Tehran in 2019. The sample studied were all 34 mothers of children with 

conduct disorder who were selected through convenience sampling method 

and were divided randomly into two groups of experimental and control 

groups. For collection data was used from Parent Child Relationship Scale 

(PCRS) and Child Symptom Inventory (CSI-4). Data analyzing was 

conducted with ANCOVA and SPSS-22. 
Results: The results showed that Triple P have significant effect on parent-

child relationship (F= 9.70, p<.05) and symptoms of conduct disorder (F= 

12.52, p<.05). 

Conclusion: According to the findings this study, Triple P can be an effective 

educational method to improve the parent-child relationship and symptoms 

of disorder in adolescents with conduct disorder. 

Key words: Positive parenting, Relationship, Parent, Child, Conduct 

disorder. 
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