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برون  مقدمه: والداختلالات  تعامل  تضعیف  موجب  .  شودمي  کودکان  نفس عزت  و  کودک –نمود 

  برای   مؤثر  راهكاری  تواندمي  مشترک  رفتاری  الگوی  و  بالنده   فرزندپروری  بر  مبتني  تلفیقي  برنامه

تلفیقي    .باشد  خانوادگي  روابط   بهبود  و  مشكلات   این  کاهش برنامه  اثربخشي  حاضر  پژوهش  هدف 

کودک و عزت نفس کودکان با  -مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر تعامل والد

 اختلالات برون نمود بود.

کار: پیش  روش  طرح  با  تجربي  نیمه  پژوهش  پسروش  و  آزمون،  گواه  گروه  با  پیگیری  و  آزمون 

فرزند دبستاني با اختلالات برون کننده به کلینیک تخصصي  نمود مراجعهجامعه آماری مادران دارای 

نفر   15نفر در گروه آزمایش و    15نفر )  30بود. حجم نمونه شامل    1403آفتابگران شهر تهران در سال  

گروه کنترل( مادران که به روش نمونه گیری دردسترس از کلینیک تخصصي آفتابگران شهر تهران  

شدند. والد  انتخاب  تعامل  پرسشنامه  شامل  اطلاعات  گردآوری  و  1994)  پیانتاکودک  -ابزارهای   )

ها از روش آماری تحلیل  جهت تجزیه و تحلیل داده  ( بود.1386عزیزی مقدم )  پرسشنامه عزت نفس

 استفاده شد.گیری مكرر کواریانس با اندازه 

برنامه تلفیقي مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر  آموزش    نتایج نشان داد،  نتایج:

والدمولفه تعامل  وابستگي کودک)-های  و  تعارض  افزایش  کاهش  و  و  عزت  های  مؤلفه  صمیمیت( 

تاثیر    نفس )عزت نفس اجتماعي، عزت نفس تحصیلي، عزت نفس خانوادگي، و عزت نفس جسماني(

 معنادار و پایداری داشت. 

توانند از برنامه تلفیقي مبتني  درمانگران در راستای درمان اختلالات رفتاری کودکان مي گیری: نتیجه 

 بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک استفاده کنند. 

کلیدی:   مشترک،کلمات  رفتاری  الگوی  بالنده،  والد  فرزندپروری  نفس، -تعامل  عزت  کودک، 

 اختلالات برون نمود 
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 مقدمه 
مشكلات    در معرض  های نخستین کودکي بسیاری از کودکان در سال 

ای هستند که طي زمان و شاید تا دوران بلوغ و حتي عاطفي و رفتاری

( یابد  تداوم  نیز  حداقل  1بزرگسالي  شده؛  انجام  مطالعات  طبق  تا    7(. 

مستمر    12% و  جدی  مشكلات  مدرسه،  سنین  نوجوانان  و  کودکان 

که درصد قابل توجهي از این مشكلات  (.  2)  هیجاني یا رفتاری دارند

سال تا  است  )ممكن  یابد  ادامه  بعد  پژوهش3ها  در  (.  شده  انجام  های 

اند گزارش کرده  4/20تا    2/13ایران، میزان شیوع این مشكلات را بین  

(. طبقه بندی مشكلات دوران کودکي در قالب مشكلات دروني  5؛  4)

گسترده از  شده،  سازی  بروني  و  شده  کاربردترین  سازی  پر  و  ترین 

های دوران کودکي است که از  بندی اختلال ها در زمینه طبقهپژوهش

مي  پیروی  ابعادی  )رویكرد  بروني 6کند  مشكلات  شده،  (.  سازی 

ای هستند که در تعارض با دیگر افراد و الگوهای رفتاری سازش نایافته

مي  قرار  نشانهانتظارهایشان  و  در  گیرند  مشكلات،  از  دسته  این  های 

گر عمل منفي کودک بر  شوند و نمایانرفتار بیروني کودکان ظاهر مي 

( هستند  بیروني  این7محیط  از  اثر  (؛  فرد  خود  بر  که  آن  از  بیش  رو، 

 گذارند، موجب ایجاد مشكل برای دیگران خواهند شد. 

زیادی مطرح شده که  شناسي این مشكلات، عوامل  در باب علت

آن مهمترین  مياز  رفتار  ها  مدیریت  در  والدین  ناتواني  به  توان 

والد تعامل  و  )  1کودک -کودک  کرد  از  8اشاره  برخي   .)

منعكس  کودکان،  رفتاری  مشكلات  اکثر  معتقدند؛  متخصصان 

بین فردی   پیچیده  والدین  کننده شرایط  ویژه  به  اعضای خانواده 

به عبارت دیگر، وجود مشكلات رفتاری در کودکان،   ،باشدمي

-ای خانواده با یكدیگر است و روشبه منزله روابط معیوب اعض

فرزندان   با  آنان  معیوب  تعاملات  و  نادرست والدین  تربیتي  های 

دارد  تنگاتنگي  شامل  (.  10  ،9)  ارتباط  کودک،  والد  رابطه 

ترکیبي از رفتارها، احساسات و انتظارات منحصر به فردی است  

( دارد  وجود  فرزندشان  و  والدین  بین  والد(.  11که  -تعامل 

تعامل   اثر  در  و  است  بعدی  چند  و  پیچیده  پدیده  یک  کودک 

والدین،   پذیرش  میزان  و  نگرش  قبیل  از  متعددی  عوامل کلیدی 

و   اجتماعي  شایستگي  حس  رفتار،  کنترل  و  مدیریت  نحوه 

به نفس  خویشتن داری، میزان دانش و مهارت والدگری، اعتماد 

 
1 .Parent-child interaction  

در والدین  فكری  خوش  و  و  کودک  با    تربیت  محیطي  ایجاد 

تعارض، کیفیت روابط والد کودک و مراقبت عاطفي    -حداقل 

مي شكل  کودک،  از  پژوهش (.  12)گیرد   مادر  اساس  های  بر 

داد   نشان  نتایج  والدین،  با  کودکان  تعامل  زمینه  در  شده  انجام 

در  استرس  یا  حمایت  برای  مهمي  منبع  اولیه  مراقب  با  رابطه 

)سال است  مدرسه  مادر  ، (13های  روابط  کیفیت  با    -و  کودک 

( کودکان  در  مناسب  پریشاني  14سازگاری  پایین  سطوح   ،)

روان  بهزیستي  و  بزرگسالي  دوره  در  )روانشناختي  (  15شناختي 

مشكلات   ایجاد  باعث  کودک  با  والد  تعارض  و  است  مرتبط 

  .(16شان خواهد شد )رفتاری در کودکان و با همسالان 

با   مرتبط  متغیرهای  دیگر  بروناز  اختلالات  به  مبتلا  -کودکان 

نفسنمود،   جمع  .است  2عزت  اعتقاد  شناسان،   يبه  روان  از 

عزت    ،يتخو خوشب  ی روزیبه پ  دنیسر  یابزار انسان برا  نیترمهم

 طی شرا  ریسو تحت تأث  کیاز    عزت نفسمفهوم    و  است  نفس

 با  گرید یافراد قرار دارد و از سو  يشناختست یو وضع ز يطیمح

وشناخت  و  است   يتی شخص  ی هايژگیها  مرتبط    . (17)افراد 

لوین  و  داویدوویچ  ارزشمند    (18)  پرتس،  را حس  نفس  عزت 

شود و  کنند که باعث شكوفا شدن زندگي مي دروني تعریف مي

تواند باور توانمند بودن و انگیزه داشتن را در درون  این حس مي

تحقق   برای  و  نگاه  زندگي  به  مثبتي  دید  با  تا  کند  فعال  فرد 

عزت نفس از طریق تعمیم احساس    در واقع،اهداف تلاش کند.

مي شكل  فـرد  شایسـتگي  و  احساس  کفایـت  همچنین  و  گیرد 

بر نگرش تأثیر ميکفایت فرد  او  )ها و رفتارهای  بر    .(19گذارد 

پژوهش  ارتباط  اساس  برقراری  مانند  عواملي  شده  انجام  های 

مطلوب، ابراز وجود، همكاری، خود افشـایي، گـوش دادن فعال  

نفـس   عـزت  و  روانـي  سلامت  ارتقا  در  احساسات  انعكاس  و 

(. نتیجه پژوهش فونتانا، بنزی و کیپرسو  20نوجـوان تـأثیر دارد )

ي کـه از عـزت نفـس پـایین تری  کودکان( نشان داده است  21)

مي فردی خودداری  بین  روابط  از  شاید    ، کنندبرخوردارند  پس 

تعارض  مؤثر در  از عوامـل  یكـي  نیز  را  پایین  نفس  بتوان عزت 

والدین   رواني  کنترل  گرفت.  نظر  در  نوجوانان  و  والدین  بین 

 
2 - Self-esteem 
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 ممكن است عزت نفس فرزندان را به خطر بیندازد.  

کودکان با    بر بهبود عزت نفس از برنامه های آموزشي تاثیرگذار

برون آموزش  اختلالات  است،  توجه  مورد  بسیار  که  نمود 

فرزندپروری بالنده است. فرزندپروری فرایندی است که پرورش  

و   گیرد  مي  بر  در  را  بزرگسالي  اوایل  تا  تولد  بدو  از  فرزندان 

از   فرزندان  اجتماعي  و  هیجاني  شناختي،  تحول جسمي،  ارتقای 

اصل )  اهداف  شود  مي  محسوب  آن  مسئولي  22ی  والدین   .)

اجتماعي   و  رواني  اخلاقي،  شناختي،  جسمي،  تحول  اصلي 

طور   به  را  نقش  این  که  رود  مي  انتظار  و  هستند  خود  فرزندان 

کنند   ایفا  در    وموثر  فرزندان  تربیت  های  شیوه  است  ممكن 

نمود   برون  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  دارای  های  خانواده 

روش از  والدین  این  و  باشد  به  متفاوت  نسبت  متفاوتي  های 

کنند ) استفاده  ( والدیني که کودکان  23والدین کودکان عادی 

مهارت  مورد  در  دارند  نمود  برون  اختلالات  به  های  مبتلا 

فرزندپروری خود احساس اطمینان نمي کنند و احتمال دارد در  

به دست آوردن اطلاعات مربوط به تصمیم گیری های صحیح با  

ها ممكن است احساس ننگ و انزوای  مشكلاتي مواجه شوند. آن 

و   خانواده  اعضای  سایر  سوی  از  حتي  و  باشند  داشته  اجتماعي 

(. در  24دوستان خود احساس طردشدگي کنند و منزوی شوند )

پژوهش  نتایج  رابطه    فوندربورک و    اسكورونهای  همین 

تواند    (25)(2022) مي  بالنده  فرزندپروری  که  دهد  مي  نشان 

باعث کاهش قابل توجهي از اضطراب و استرس والدیني گردند.  

به این نتایج    ( 26)(2020همچنین لو، ونگ، ونگ، ینگ و اسنل )

بالنده ظرفیت فرزندپروری  یافتند که  برای  دست  را  والدین  های 

دهد،   مي  افزایش  مداوم  و  گرم  بامحبت،  آرام،  فرزندپروری 

با اضطراب و استرس -والدین این کودکان را توانا مي سازد تا 

والد مثبت  ارتباط  و  نمایند  مقابله  خود  داشتن  -های  با  فرزندی 

  مزایای فراوان برای هر دو طرف، سهیم باشند.

برنامه  زا از  دیگر،  مربیان،  سوی  و  والدین  آموزش  نوین  های 

بر   متمرکز  برنامه  این  است.  مشترک  رفتار  مشورت  الگوی 

بازدهي   و  بهبود تجارب  و در جهت  و خانواده  شراکت مدرسه 

کودکان از جمله بازدهي تحصیلي، اجتماعي، هیجاني و رفتاری  

(. با استفاده از الگوی مشورت رفتاری مشترک بین  27باشد )مي

توان همزمان دو سیستم خانواده و مدرسه را  والدین و مربیان، مي

وارد   کودک  ترتیب  در   درگیر  های  سیستم  مهمترین  عنوان  با 

از   اثرگذارتر  طبیعتا  ای  مداخله  چنین  کرد،  مداخله  و  فرایند 

( بود  خواهد  سیستمي  تک  مشورت  28مداخلات  الگوی  در   .)

رفتاری مشترک، خدمت رسانان و حمایتگران به طور مشترک با  

مي همكاری  دوسویه  و  محترمانه  رابطه  یک  در  کنند.  یكدیگر 

خدمت دیگر  و  معلمان  والدین،  شدن  سهیم  با  و  همراه  رسانان 

سیسحمایت به  توجه  گیری،  تصمیم  فرآیند  در  های  متگران 

مي پذیر  امكان  متقابل  عمل  و  )فردی  مشورت  29شود  روش   .)

در  که  کند  مي  کمک  مربیان  و  والدین  به  مشترک  رفتاری 

و   بررسي  به  و  یابند  حضور  مشاور  کنار  در  مشورتي  جلساتي 

ارزیابي مسایل و مشكلات کودک بپردازند و با کمک یكدیگر  

(. کاشاني  30به تصمیم گیری در مورد راه حل مناسب بپردازند )

همكاران  نسب مقایسه    ( 28)(1393)  و  عنوان  با  پژوهشي  در 

بر   مادران  با آموزش  الگوی مشورت رفتاری مشترک  اثربخشي 

اساس رویكرد آدلری بر کاهش نشانگان دروني سازی و بروني  

بر   مبتني  از آموزش های  توان  داد که مي  نشان  سازی کودکان 

بر   مشترک  رفتاری  مشورت  الگوی  و  آدلری  رویكردهای  

کرد.   استفاده  سازی  بروني  و  سازی  دروني  نشانگان  کاهش 

)  اسكورونهمچنین   همكاران  مثبت    (27)(2024و  اثربخشي 

روش مشورت رفتاری مشترک در کاهش رفتارهای مشكل زای  

دانش آموزان را در پژوهش تحت عنوان بررسي اثرات مشورت  

گری آن را در رابطه با والدین و  رفتاری مشترک و نقش میانجي

 مربیان نشان دادند. 

و   فشار  با  است  ممكن  نمود  برون  اختلالات  با  والدین کودکان 

به   نیاز  شوند.  مواجه  خود  کودکان  با  تعامل  در  زیادی  استرس 

تفهیم   و  ارتباط  برقراری  بیشتر، مشكلات در  پشتیباني  و  مراقبت 

مي  کودک  تعامل نیازهای  به  و  کند  وارد  فشار  والدین  به  تواند 

کودک منفي تأثیر بگذارد. از طرف دیگر برخي کودکان  -والد

تفهیم   و  بیان  در  دشواری  است  ممكن  نمود  برون  اختلالات  با 

مي که  باشند،  داشته  خود  احساس  عواطف  ایجاد  باعث  تواند 

سردرگمي در والدین شود. این احساس سردرگمي ممكن است 

والد تعامل  باعث  -به  و  ببخشد  ناخوشایندی  کودک 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1607

داشت  فاصله  نظر  در  باید  شود.  رابطه  در  ناراحتي  و  گذاری 

ای دارند  کودکان با اختلالات برون نمود نیازهای خاص و ویژه 

برانگیز باشد. به عنوان مثال،  که برای والدین ممكن است چالش

نیازهای   و  احساسات  فهم صحیح  بیشتر،  و توجه  به حمایت  نیاز 

مهارت  و  است  کودک،  ممكن  ارتباط  برقراری  در  خاص  های 

بنابراین وجود یک کودک   بیشتری باشد.  نیازمند زمان و تلاش 

نمود مي بر روابط خانوادگي داشته  با اختلال برون  تواند تأثیری 

انرژی   و  زمان  توزیع  در  تغییر  باعث  است  ممكن  این  باشد. 

بین   والدین شود و تأثیری بر روی روابط بین والدین و همچنین 

 (.31کودکان داشته باشد )

فـردی   بـین  و  فـردی  سـلامت  حساسـیت  به  توجه  با  بنابراین 

کودکـان، اهمیـت کاهش مشكلات رفتاری، اصلاح تعامل های  

فرزنـدی و لـزوم مداخلـه در ایـن زمینـه و نیـز بـا توجـه    -والد  

خصوص   در  کاربردی  و  منسجم  پژوهشي  وجودنداشتن  بـه 

است شده  آن  بر  پژوهشگر  پژوهش،  بررسي  موضوع  به   تا 

الگوی   و  بالنده  فرزندپروری  بر  مبتني  تلفیقي  برنامه  اثربخشي 

کودک و عزت نفس کودکان با  -رفتاری مشترک بر تعامل والد

  اختلالات برون نمود بپردازد.

 روش 

آزمون و پیگیری با  آزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش

مادران دارای فرزند دبستاني    شامل کلیه  ۀ آماریجامعگروه گواه بود.  

برون  با آفتابگران مراجعه  نموداختلالات  تخصصي  کلینیک  به  کننده 

سال   در  تهران  نمونه شامل    بود.  1403شهر  )  30حجم  در   15نفر  نفر 

و   آزمایش  کنترل(    15گروه  گروه  ورود: ملاک )  مادراننفر    های 

آموزشي، جلسات  در  شرکت  جهت  کامل  آن  رضایت  ها فرزندان 

برونپرونده    دارای آفتابگران،  نموداختلالات  تخصصي  کلینیک   در 

گیری دردسترس از  که به روش نمونه  (قل دارای تحصیلات دیپلمأحد

شدند.   انتخاب  تهران  شهر  آفتابگران  تخصصي  به کلینیک  ادامه  در 

 پردازیم. بررسي ابزار پژوهش مي 

  1تعامل والد کودک   پرسشنامه ➢

پرسشنامه   است.    (32)(1994)  2پیانتا  توسطاین  شده  پرسشنامه  تهیه 

تا  ،  5نمره    کندمي   صدق  قطعاً)  ایسوال با طیف پنج گزینه   33دارای  

  تا حدی صدق ،  3نمره    طمئن نیستمم  ،4نمره    مي کند  حدودی صدق

 
1- Child Parent Relationship Scale (CPRS) 

2- Pianta 

این پرسشنامه   د.مي باش  (1نمره    کندقطعا صدق نمي ،  2نمره    کندنمي 

،  سوال(  17)تعارض  هایخرده مقیاس این مقیاس شامل حوزه  3دارای  

ادراک والدین را  باشد و مي  سوال( 6)وابستگي  و  ،سوال( 10)صمیمیت

قرار مي  با کودکشان را مورد سنجش  نمره   .دهددر مورد رابطه خود 

خرده از  یک  هر  در  مولفهمقیاس  بالا  بیشتر  وجود  نشانگر  یاد  ها  های 

در پژوهشي آلفای کرونباخ  (33)(2011)دریسكول و پیانت. شده است

های تعارض، نزدیكي، وابستگي و  از مولفه  این پرسشنامه را در هر یک

ترتیب  نمره کلي   به  مثبت  و  87/0  ،74/0،  75/0رابطه  گزارش    80/0، 

پایایي    .اندکرده نیز  پژوهش حاضر  از ضریب  پرسشنامه  در  استفاده  با 

 بدست آمد.  88/0لفای کرونباخ آ

 پرسشنامه عزت نفس کودکان  (2

توسط   پرسشنامه  )این  مقدم  دارای   (،  34)  (1386عزیزی  و  تهیه شده 

و    20 از: خرده  4دارای  پرسشنامه  این  سئوال  مقیاس است که عبارتند 

-(، عزت نفس تحصیلي )گویه9تا    1عزت نفس اجتماعي )گویه های  

عزت  (، و  17تا    14های  (، عزت نفس خانوادگي )گویه13تا    10های  

گذاری این پرسشنامه  (. شیوه نمره20تا    18نفس جسماني )گویه های  

 2، کم=  3، زیاد=  4ای )خیلي زیاد=  درجه  4به صورت طیف لیكرت  

و   6،  5،  4،  3های  ( است. لازم به ذکر است که سوال1و خیلي کم=  

مي   20 گذاری  نمره  معكوس  صورت  ح به  این  دأشوند.  نمره  قل 

نشان دهنده    33تا    20است. نمره بین    80کثر نمره  أ و حد  20پرسشنامه  

عزت نفس متوسط و نمره بالاتر از    50تا    33عزت نفس پایي، نمره بین  

  ( 1386عزیزی مقدم )  دهد.عزت نفس بالا را در کودکان نشان مي   80

کرونباخ    (،34) آلفای  روش  با  را  پرسشنامه  کل  نمره  و    87/0پایایي 

اجتماعي   بعد  برای  را  پرسشنامه  ابعاد  تحصیلي  44/0پایایي   ،78/0  ،

جسماني    75/0خانوادگي   بعد  برای  است.    60/0و  کرده  در  گزارش 

پایایي   نیز  حاضر  ضریب  پرسشنامه  پژوهش  از  استفاده  لفای  آبا 

 بدست آمد.  83/0کرونباخ 

 اجرای پژوهش  

مادران دارای فرزند دبستاني  برای انتخاب    ، در ابتداپژوهشدر اجرای  

برون  با تهران   نموداختلالات  شهر  آفتابگران  تخصصي  کلینیک  به 

انتخاب و دعوت شد در پژوهش  مادران  نفر از    30تعداد  کننده  مراجعه

 15نفر در گروه آزمایش و    15صورت تصادفي  شرکت کنند. سپس ب

آموزشي،  مداخلات  شروع  از  قبل  گرفتند.  قرار  گواه  گروه  در  نفر 

نفس    و   کودک -والدهای  پرسشنامه و  عزت  اجرا  گروه  دو  هر  برای 

فرزندپرور  ي مبتن  ي قیتلفبرنامه  سپس   الگو  یبر  و    یرفتار  یبالنده 

)در    مشترک آزمایش  گروه  هفتهدقیقه  90جلسه    9برای  یک  ای  ای 

مجدداً بعد  ماه  سه  و  آموزشي  جلسات  اتمام  از  پس  شد.  اجراء   بار( 
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شد.   پژوهشهای  پرسشنامه اجراء  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  برای 

واریانس با اندازه گیری مكرر کتحلیل  برای تجزیه و تحلیل داده ها از  

   استفاده شد.

 

 محقق ساخته  مشترک ی رفتار یبالنده و الگو یبر فرزندپرور  يمبتن يقیتلفبرنامه   .1جدول 

 هدف جلسات 

 نمود اختلالات برون  های رواني و رفتاری کودکان بااگاهي نسبت به ویژگي  اول

   شناخت نیازهای اساسي کودکان دوم

 حذف تنبیه کلامي و غیرکلامي در تربیت فرزند سوم 

 فراهم کردن یک محیط گرم و صمیمي در خانواده برای فرزندان  چهارم 

 برقرای ارتباط موثر با فرزند موزش آ پنجم 

 فرزند نفس  عزت منظور تقویتهب والدین آموزش ششم

 فرزند های اجتماعي مهارت بمنظور تقویت والدین آموزش هفتم

 حمایت عاطفي و اجتماعي منطقي از فرزند موزش آ هشتم 

 های مدیریت استرسآموزش مهارت  نهم

 

 نتایج

نتایج به کودک برای دو گروه -های تعامل والدمقیاسآزمون و پیگیری در خرده آزمون، پسآمده از مقایسه میانگین نمرات پیشدستدر این بخش، 

 .شودآزمایش و گواه ارائه مي 

 

گروه آزمایش   مادران  کودک-تعامل والد هایمقیاسخرده  و پیگیری   پس آزمون ،پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات. 2جدول 

 گواه و 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

 29/21 20/61 92/17 86/62 45/15 66/73 آزمایش تعارض 

 72/18 26/74 16/16 60/74 37/11 06/73 گواه 

 51/8 73/37 56/7 66/35 91/5 80/32 آزمایش صمیمیت 

 11 13/33 55/9 26/33 51/8 13/33 گواه 

 36/6 60/20 40/5 73/22 08/7 25 آزمایش وابستگي

 38/7 06/23 87/6 23 8 80/22 گواه 

 

در جدول مي   : 2  چنانكه  نمرمشاهده  میانگین  تعارض، پیش    اتشود، 

دارای    وابستگي   و   صمیمیت، نمود مادران  برون  اختلالات  با    کودک 

و دو   آزمایش  بوده  اًتقریب  گواه  گروه  گروه  برابر  هم  پس    با  در  اما، 

مقیاسآزمون   نمرات گروه آزمایش  صمیمیت    خرده   بزرگترمیانگین 

میانگین   دو  گروه    نمراتاز  در  و  مقیاسگواه،  و    خرده  تعارض 

آزمایش  وابستگي   گروه  نمرات  میانگین    کوچكترمیانگین    نمرات از 

  گواه بوده است.گروه 

 

 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1609

با اختلالات برون   انکودک  عزت نفس هایمقیاسخرده  و پیگیری   پس آزمون ،پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات. 3جدول 

 گواه گروه آزمایش و ها  بر اساس نظرات مادران آن  نمود

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

عزت نفس 

 اجتماعي

 86/4 33/20 07/5 20/19 81/4 17 آزمایش

 90/4 73/16 63/4 73/16 10/4 60/16 گواه 

عزت نفس 

 تحصیلي 

 74/2 60/10 35/2 40/10 85/1 80/8 آزمایش

 64/2 60/8 38/2 53/8 83/1 66/8 گواه 

عزت نفس 

 خانوادگي

 02/3 46/10 71/2 06/10 32/2 60/8 آزمایش

 74/2 86/8 40/2 73/8 12/2 73/8 گواه 

عزت نفس 

 جسماني 

 50/2 53/8 14/2 20/8 48/1 26/7 آزمایش

 39/2 7 13/2 7 83/1 06/7 گواه 

 

جدول   در  مي   :3چنانكه  نمرمشاهده  میانگین  نفس    اتشود،  عزت 

عزت نفس   عزت نفس خانوادگي، و   ،عزت نفس تحصیلي ،  اجتماعي 

ها  براساس نظرات مادران آن  با اختلالات برون نمود  انکودک  جسماني 

و دو   آزمایش  بوده  تقریباً  گواه  گروه  گروه  برابر  هم  پس    با  در  اما، 

مقیاسآزمون   اجتماعي   هایخرده    ،عزت نفس تحصیلي ،  عزت نفس 

میانگین نمرات   انکودک  عزت نفس جسماني   عزت نفس خانوادگي و 

  گواه، بوده است.گروه  نمراتاز میانگین   بزرگترگروه آزمایش 

 

روش برنامه تلفیقي مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری  اثربخشي  های مكرر،با اندازه گیری واریانس ک نتایج تحلیل  .4جدول 

 کودک-تعامل والدمشترک بر ابعاد  

 متغیر

 

  بعامن

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 دیاآز

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر 

 تعارض 

 

 14/0 03/0 71/4 43/443 22/1 02/542 زمان

 20/0 007/0 41/7 75/696 22/1 66/851 تعامل گروه و زمان 

 وابستگي  

 

 24/0 003/0 83/8 11/71 30/1 68/92 زمان

 23/0 003/0 73/8 29/70 30/1 62/91 تعامل گروه و زمان 

 19/0 008/0 57/6 03/46 39/1 06/64 زمان صمیمیت 

 23/0 003/0 39/8 74/58 39/1 75/81 تعامل گروه و زمان 

 

ثر اصلي  ا،  وابستگي و    صمیمیت،  تعارضدر متغیرهای    ،4نتایج جدول  

  معنادار   لحاظ آماری معنادار است.   به   زمان و اثر متقابل زمان و گروه

پیش آزمون، پس این است که در سه مرحله  معنای    به  زمانبودن اثر  

متغیرهای   پیگیری در  و  تفاوت   وابستگي و    صمیمیت،  تعارضآزمون 

همچنین،  دارد.  وجود  آزمون  اجرای  مرحله  سه  این  بین  معناداری 

اثر گروه   معنادار بین دو    معنادار تفاوت    معنای وجود  به  و زمان   بودن 
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و    گروه آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  سه  در  گواه  و  آزمایش 

متغیرهای   در  اثر   .است  وابستگي و    صمیمیت،  تعارضپیگیری    اندازه 

زمان اصلي   و  گروه  این  تعامل  که  معنا   به  متغیر    است    20  تعارضدر 

از نمرات ناشي از    درصد  23  وابستگي درصد و    23  صمیمیتدرصد،  

و    آزمایش و گواه بوده  گروهدو    تفاوت بینزمان و    ناشي ازتغییرات  

،  گفتتوان  بنابراین مي   .اند، معنادار شدهپایدارصورت    به  این تغییرات

برنامه تلفیقي مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر  

ثیر معنادار و پایداری أت  صمیمیت  و افزایش  وابستگي و    تعارضکاهش  

 .  داشت

 

روش برنامه تلفیقي مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر ابعاد اثربخشي  های مكرر،گیریبا اندازه  واریانسکنتایج تحلیل  . 5جدول

 عزت نفس

 متغیر
 

  بعامن

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 دیاآز

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر 

عزت نفس 

  اجتماعي

 28/0 0/ 001 34/11 82/33 38/1 86/46 زمان

 25/0 0/ 001 56/9 49/28 38/1 48/39 تعامل گروه و زمان  

عزت نفس 

  تحصیلي

 30/0 0/ 001 19/12 03/10 30/1 06/13 زمان

 35/0 0/ 001 18/15 48/12 30/1 26/16 تعامل گروه و زمان  

عزت نفس 

 خانوادگي

 36/0 0/ 001 98/15 55/11 39/1 08/16 زمان

 31/0 0/ 001 98/12 38/9 39/1 06/13 تعامل گروه و زمان  

عزت نفس 

 جسماني

 15/0 02/0 98/4 16/4 38/1 75/5 زمان

 18/0 01/0 25/6 22/5 38/1 22/7 تعامل گروه و زمان  

 

جدول   متغیرهای    ،5نتایج  اجتماعي در  نفس  نفس ،  عزت  عزت 

و   ،تحصیلي  خانوادگي،  نفس  جسماني   عزت  نفس  اصلي ا،  عزت  ثر 

  معنادار   لحاظ آماری معنادار است.   به   زمان و اثر متقابل زمان و گروه

پیش آزمون، پس این است که در سه مرحله  معنای    به  زمانبودن اثر  

متغیرهای   در  پیگیری  و  اجتماعي آزمون  نفس  نفس  ،  عزت  عزت 

و   ،تحصیلي  خانوادگي،  نفس  جسماني   عزت  نفس  تفاوت   عزت 

هم دارد.  وجود  آزمون  اجرای  مرحله  سه  این  بین  چنین، معناداری 

اثر گروه   معنادار بین دو    معنادار تفاوت    معنای وجود  به  و زمان   بودن 

و    گروه آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  سه  در  گواه  و  آزمایش 

متغیرهای   در  اجتماعي پیگیری  نفس  تحصیلي ،  عزت  نفس    ، عزت 

و  اثر  .است  عزت نفس جسماني   عزت نفس خانوادگي،  اصلي    اندازه 

عزت نفس اجتماعي در متغیر    است که  معنا  به این  تعامل گروه و زمان

 31عزت نفس خانوادگي    ،درصد  35عزت نفس تحصیلي  ،  درصد  25

و  نفس جسماني   درصد  از    درصد  18  عزت  ناشي  نمرات  تغییرات از 

از  و    ناشي  بینزمان  بوده  گروهدو    تفاوت  گواه  و  این    آزمایش  و 

شدهپایدارصورت    به  تغییرات معنادار  مي   .اند،  ،  گفتتوان  بنابراین 

برنامه تلفیقي مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر  

اجتماعي   افزایش نفس  تحصیلي ،  عزت  نفس  نفس   ،عزت  عزت 

 . ثیر معنادار و پایداری داشتأت عزت نفس جسماني  و  خانوادگي 

 گیری نتیجه

برنامه تلفیقي مبتني بر فرزنـدپروری بالنـده و آموزش    ها نشان داد،یافته

کـاهش ) کـودک-های تعامـل والـدالگوی رفتاری مشترک بـر مولفـه

عــزت نفــس های مولفــه ( و صــمیمیت و افــزایش وابســتگي و  تعــارض

 عزت نفس خـانوادگي، و  ،عزت نفس تحصیلي ،  )عزت نفس اجتماعي 

 تازه که کودکاني  .ثیر معنادار و پایداری داشتأت  عزت نفس جسماني(

 درمـاني  هـایاقـدام از اسـتفاده  اگـر بـا  اند،شده  منحرف  تحول  مسیر  از

 رونـد شـوند، بازگردانـده تحـول عـادی  بـه مسـیر  زودتر  هرچه  صحیح

 مسیر اصـلي   به  هاآن  برگرداندن  و   بود  خواهد  آسانتر  و   درمان کوتاه تر

 نیـز  بود و در ایـن پـژوهش، پژوهشـگران  نخواهد  چندان دشواری  کار

برنامه تلفیقي مبتنـي بـر فرزنـدپروری بالنـده   به کارگرفتن  که  داد  نشان

ــي  ــدم ــل وال ــود تعام ــد در بهب ــان دارای -توان ــین کودک ــودک در ب ک
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 پـژوهشها با نتـایج  که این یافته  ار باشدذاختلالات برون نمود، تاثیرگ

، آقازیارتي، عاشوری، نوروزی (35)(1402تبریزی، تبریزی و استكي )

، (37)(1401تــرک لادانــي و آقابابــایي )، (36)(1401و پــي هالاهــان )

، (27)(4202و همكـاران )  اسكورونو    ،(29)(2023وایت و همكاران )

 . باشدهمسو مي 

برنامـه تلفیقـي مبتنـي بـر   توان گفت، درهای پژوهش مي در تبیین یافته

 دلیل طولاني ترشـدن  به  فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک،

 کـودک  و   والـد  بـین  که  و برگشتي   رفت  هایتعامل  و   مبادله  هایحلقه

 کـودک در بیشـتری امنیـت و  همـدلي  به احسـاس  منجر  افتد،مي   اتفاق

 حسي  پردازش الگوهای به رغم اختلالات برون نمودبا   و کودک  شده

بیـان  بـا و  ،(39) کـرده پیدا  کنترل  خود  دنیای  بر  ، بیشتر(38)  تنظیمي   یا

 دنیـای و  هـابـه هیجـان نسـبت خودآگاهي  به نوعي   هاایده  و   احساسات

 براسـاس  هـاتوانایي   این  به  به علاوه دستیابي .  کند  پیدا مي   خود  پیرامون

فرزندپروری بالنده وجـود دارد   آموزش  مداخله  که در  است  بنیادهایي 

ــا همــراه ــد  و  ترکیــب ب آمــوزش » »آمــوزش حمایــت عــاطفي از فرزن

 تقویـت باعـث که شناختي  هایو فعالیت  های مدیریت استرسمهارت

که هـر   دارد  وجود  فزایندهای  شواهد  و   است  شده  شده، گنجانده  ذهن

 و  جمعـي   بـود، سـاختار  خواهـد  قـادر  شود،  کودک تقویت  ذهن  زمان

و مدیریت بیشتری بر رفتار و هیجـان  ،کند تقویت نیز را مغزی  کارکرد

 خود داشته باشد.

 ذهـن  آمـوزش فرزنـدپروری بالنـده و الگـوی رفتـاری مشـترک،طبق  

 ي در خـانوادهاتفاق   در مورد وقایعي که  اعضای خانواده  مادران و دیگر

ـــر و تفســـیر مـــي مــي  ــد تعبی ـــدافت  هـــا و و باعـــث واکـــنش (،40) کن

 هسـتند  که مستعد هیجانات منفي   شود و افرادیاحساسات پایداری مي 

اسـت کـه ایـن   کننـده و منفـي   ذهنشان دائماً معطوف به افكار ناراحت

و  شوداین هیجانات مي  نیز به نوبه خود منجر به تـداوم و تشـدید بیشـتر

 آمـوزش  (41)(2017)  طبـق پـژوهش رکشـیا و ویتویـت  در این زمان،

بــدون قضــاوت و  باعــث تعــدیل احساســاتوالــدین  فرزنــدپروری بــه

 رواني و جسماني  نسبت به احساسات و هیجانـات هاآن  افزایش آگاهي 

، هـاآن و دیگر تجارب درونـي  واضح دیدن و پذیرش هیجانـاتخود،  

 کندمي کمک  فرزندان  به  و    مي شود،افتنـد،    همانگونه کـه اتفـاق مـي 

قضـاوت نسـبت بـه خـود و رفتارهـا داشـته  بـدون  که بتواننـد پذیرشـي 

شـود تـا موجب مي  ،ها از رفتارها و هیجانات خودآگاهي آن  باشـند، و 

با ارتباط مثبـت بـا  و ، نرمش بیشتری در برابر والدین از خود نشان دهند

 والدین، عزت نفس بالاتری را تجربه کنند.

، آموزش برنامه تلفیقي مبتني بـر فرزنـدپروری بالنـده و الگـوی بنابراین

کننده،   در نقش مراقبها  آنموجب شده تا  رفتاری مشترک به مادران  

 دهي و هایش جهت نظماز توانمندی  های یک والدقضاوت  به باورها یا

کودک دست یابند و با  ارتباطاجـرای یک سری از تكالیف مربوط به 

، با کودک شده اسـت والدینبر نحوه تعامل  مثبت و موثر  تأثیر  موجب

مـوثر و مثبـت   هـایدر مـورد روش  والـدین  هـایباور  و   شیوه انضباطي 

شود که برقرای یک زندگي شاد و خوشبخت، موجب مي والدگری و  

های مختلف روابط در زمینه یافتن اهداف در جنبهکودکان    بر باورهای

 صـمیمیت  و افـزایش  وابستگي و    تعارضکاهش  والد فرزندی همچون  

 .شده است

های پژوهش حاضر بحث در مورد جامعـه آمـاری از جمله محدودیت

 آمـاری نمونه بودن کوچک حاضر، پژوهش هایمحدودیت ازبود که  

 تعمـیم در کـه است )تهران(، لازم خاص شهر یک در آن اجرا شدن  و 

 هـایتفـاوت و  مـوقعیتي  تشـابه بـه  و   کرد  عمل  با احتیاط  پژوهش  نتایج

چنین، به لحاظ نو و جدید بودن موضوع مبتني . همفرهنگي توجه نمود

برنامــه تلفیقــي مبتنــي بــر فرزنــدپروری بالنــده و الگــوی  اثربخشــي بــر »

رفتــاری مشــترک بــرای کودکــان بــا اخــتلالات بــرون نمــود  تــاکنون 

پژوهشـگر بـا پیشینه پـژوهش،  پژوهشي انجام نشده بود و به لحاظ تهیه  

  مواجه بوده است.برای گزارش پیشینه پژوهش محدودیت 

کاربردی،   پیشنهادهای    تواند مي   پژوهش  این  هاییافتهبراساس 

خانواده  مشاوران  برای  را  مفیدی  اطلاعات درمانگر  روانشناسان    و 

از    تا  آورد  فراهم استفاده  با با  کودکان  درمان  به  مذکور،  بسته 

رفتاری  همکنند   اقدام  اختلالات  و  .  آموزش  مشاوره  مرکز  چنین، 

برنامه تلفیقي  از  ،  آموزاندانش  اختلالات رفتاریپرورش برای کاهش  

-مبتني بر فرزندپروری بالنده و الگوی رفتاری مشترک بر تعامل والد

 .  استفاده کنند کودک 

 

منافع:   نوع   هیچ  مقاله  این  در  که  کنندمي   اذعان  نویسندگان  تضاد 

 با   دکتری،   رساله  از  مستخرج  مقاله  این.  ندارد  وجود  منافعي   تعارض

اساسه  راهنمایي  عزیزی  و   مریم  مشاورت  محمدپارسا  کاشاني   و  لیلا 

 . استوحید 
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 Abstract 

Introduction: Externalizing disorders weaken parent-child interaction and 

children's self-esteem. An integrated program based on developmental 

parenting and a shared behavioral model can be an effective solution to reduce 

these problems and improve family relationships. The aim of the present study 

was to evaluate the effectiveness of an integrated program based on 

developmental parenting and a shared behavioral model on parent-child 

interaction and self-esteem of children with externalizing disorders. 

Methods: The research method was a semi-experimental one with a pre-test, 

post-test, and follow-up design with a control group and a statistical 

population of mothers with primary school children with externalizing 

disorders who referred to Aftabgaran Specialized Clinic in Tehran. The 

sample size included 30 mothers (15 in the experimental group and 15 in the 

control group) who were selected using convenience sampling from 

Aftabgaran Specialized Clinic in Tehran. Data collection tools included 

Pianta's Parent-Child Interaction Questionnaire (1994) and Azizi 

Moghadam's Self-Esteem Questionnaire (2007). Covariance analysis with 

repeated measures was used to analyze the data.  

Results: The results showed that teaching an integrated program based on 

developmental parenting and a shared behavioral model had a significant 

and sustainable effect on parent-child interaction components (reducing 

conflict and dependence and increasing intimacy) and self-esteem 

components (social self-esteem, academic self-esteem, family self-esteem, 

and physical self-esteem).  

Conclusion: Therapists can use an integrated program based on 

developmental parenting and shared behavioral patterns to treat 

behavioral disorders in children. 

Keywords: developmental parenting, shared behavioral patterns, parent-

child interaction, self-esteem, externalizing disorders 
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