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ABSTRACT 
This study aimed to investigate the effectiveness of a parental behavior 
management training program on parent-child interaction, academic 
buoyancy, and symptoms in children exhibiting signs of conduct disorder. The 
research method was quasi-experimental with a pretest-posttest control group 
design. The statistical population comprised all mothers of children with 
symptoms of conduct disorder in Karaj City during the 2024–2025 academic 
year. Using purposive sampling, 30 mothers of children with conduct disorder 
symptoms were selected and randomly assigned into two experimental groups 
and one control group. Data collection instruments included the Pianta Parent-
Child Interaction Questionnaire (1994), the Martin & Marsh Academic 
Buoyancy Scale (2008), and the parent version of the Achenbach Child 
Behavior Checklist (2001). Data were analyzed using SPSS version 26, 
employing univariate and multivariate analysis of covariance (ANCOVA and 
MANCOVA) along with the Bonferroni post-hoc test. The significance level 
was set at 0.05. The results showed that the parental behavior management 
program had a significant effect on improving parent-child interaction, 
enhancing academic buoyancy, and reducing symptoms of conduct disorder. 
Based on these findings, the parental behavior management program can be 
utilized as a practical and effective intervention in family counseling centers 
and schools to improve parent-child interaction, increase academic buoyancy, 
and reduce conduct disorder symptoms in children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Many psychiatric disorders begin during adolescence, or at least their 

symptoms first appear during this critical developmental period 

(Ringbom et al., 2022). Social pressures, high expectations, peer 

relationship difficulties, academic challenges, and stressors associated 

with the transition to adulthood play a significant role in the emergence 

of these disorders (Mallik & Radwan, 2021). One notable behavioral 

problem during the early school years is conduct disorder (CD). For 

children with persistent behavioral difficulties, CD symptoms often 

emerge during early elementary school; however, only a minority of 

children meet the full diagnostic criteria before age 10 (Miura & 

Fuchigami, 2022). The annual prevalence of CD is estimated between 

2% and 10%, with an average of 4%, and it is more common in males 

(American Psychiatric Association, 2013). Early symptoms, including 

aggressive tendencies, impulsivity, and noncompliance, are distinct 

from those of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and 

oppositional defiant disorder (ODD) (Fairchild et al., 2019). 

Prospective studies indicate a trajectory beginning with ADHD in early 

school years, progressing to ODD, and eventually manifesting as CD as 

children approach adolescence (De Looff et al., 2022). Conduct 

disorder disrupts academic focus, leading to severe declines in 

academic performance, grade retention, and school dropout (Sepa et al., 

2025). These children often experience negative relationships with 

teachers and peers, social rejection, and consequently, low academic 

achievement (Even & BenDavid-Hadar, 2025). 

The importance of addressing CD symptoms in early school years is 

underscored by its poor prognosis; in just under 50% of patients with 

CD, antisocial personality disorder emerges (Koelch et al., 2019). 

Epidemiological studies further reveal a significant prevalence of CD 

symptoms among students, affecting 8% of all students and 11% of 

male students (Li et al., 2022). Consequently, health policymakers in 

many countries have prioritized attention to CD symptoms among 

students. One critical concern is the detrimental impact of CD on 

parent-child interaction. Scientific evidence indicates that CD 

symptoms can damage parent-child relationships, leading to long-term 

rejection and inadequate parental supervision, which in turn exacerbate 

CD symptoms and lead to the fulfillment of diagnostic criteria (Ward et 
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al., 2016). The quality of parent-child interaction is a major predictor of 

children's emotional and social development in early life (Uzun et al., 

2021) and directly influences physical, emotional, and social growth, as 

well as attachment, thereby shaping personality, behavior, 

relationships, and future life choices (Imrie et al., 2021). Disrupted 

interactions, where challenging child behaviors or parental demands 

destabilize the nurturing environment, can lead to impaired social 

adjustment and academic difficulties (Lindell et al., 2021). 

Beyond damaged parent-child interaction, CD symptoms contribute 

to academic problems (Lawrence et al., 2019). Academic buoyancy, 

defined as students' capacity to successfully navigate academic setbacks 

and challenges (Thomas & Allen, 2021), represents a form of resilience 

specifically related to academic achievement. The academic buoyancy 

model was proposed following the identification of significant 

differences between classic resilience and the everyday academic 

failures students experience (Zhang, 2021). It posits that academic 

achievement partly depends on the ability to cope with school-based 

demands and bounce back from obstacles (Datu & Yang, 2021). Thus, 

improving academic buoyancy among students with CD symptoms may 

mitigate academic impairment. 

Given the negative prognosis of CD, improving its symptoms could 

alleviate many associated harms. The family plays a key role in the 

manifestation of CD symptoms (Yockey et al., 2021), and family-based 

interventions are crucial for prevention. Parent Behavior Management 

Training (PBMT), a family of therapeutic programs, aims to modify 

parental behavior and teach positive reinforcement strategies to address 

children's behavioral problems such as aggression, hyperactivity, 

tantrums, and noncompliance (Desianto et al., 2022). PBMT is one of 

the most robust treatments for disruptive behaviors, particularly ODD 

and CD, due to its effectiveness in reducing child disruptive behavior 

and improving parental functioning (Kazdin, 2017). Developed in the 

1960s, PBMT is grounded in operant conditioning and applied behavior 

analysis (Kazdin et al., 2018) and focuses on training parents to use 

extinction and positive reinforcement (Dempsey et al., 2016). 

Despite strong evidence for PBMT's effectiveness in reducing child 

behavioral problems, a notable research gap exists regarding its impact 

on simultaneously improving multiple functional domains. While 

studies such as Miura et al. (2022) and Leijten et al. (2019) have 

demonstrated PBMT's efficacy in reducing CD symptoms, few have 
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examined its integrated effects on parent-child interaction (as the 

primary relational context) and academic buoyancy (as a key protective 

factor). The novelty and necessity of the present study lie in 

concurrently assessing three critical variables—clinical symptoms, 

family relationship quality, and academic capability—in children with 

CD symptoms. This research specifically aims to determine whether 

this intervention can enhance existing knowledge in family-based 

interventions by improving relational quality and strengthening 

academic buoyancy, thereby promoting more positive long-term 

outcomes for children with CD. Accordingly, the present study aimed 

to determine the effectiveness of PBMT on parent-child interaction, 

academic buoyancy, and symptoms in children with CD. 

Method 
This study was applied in purpose, quantitative in nature, and quasi-

experimental in execution, employing a pretest-posttest control group 

design. The statistical population comprised all mothers with children 

exhibiting CD symptoms in Karaj, Iran, during the 2024-2025 academic 

year. Sample size was determined using PASS 2021 software and mean 

comparison calculations. Based on the mean (9.66) and standard 

deviation (1.87) for CD symptoms reported by Alipour et al. (2014), 

with a power of 0.90 and an alpha error of 0.05, 13 participants per 

group were required. To account for potential attrition, 15 participants 

were assigned to each group. Thus, 30 mothers with children exhibiting 

CD symptoms were selected through non-random purposive sampling, 

a method appropriate for quasi-experimental designs where random 

selection from the entire population is not feasible. Eligible participants 

were then randomly assigned to experimental and control groups. 

Inclusion criteria were: (a) having a child with CD symptoms; (b) age 

range 20–40 years; (c) literacy; and (d) cohabitation with the child's 

father. Exclusion criteria were: (a) absence from more than two 

sessions; (b) concurrent participation in other therapeutic programs; and 

(c) acute psychiatric or cognitive disorders. Following screening, 

pretests for parent-child interaction, academic buoyancy, and CD 

symptoms were administered. The experimental group then received 

the PBMT intervention in eight 90-minute sessions (weekly) based on 

the protocol by Shahrivar et al. (2014). The control group received no 

treatment. Posttests were subsequently administered. To collect data, 

the following instruments were utilized: 
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 Parent-Child Interaction: The Parent-Child Relationship 

Scale (Pianta, 1994), a 33-item measure assessing parental 

perception of their relationship with their child across three 

subscales: closeness (10 items), dependency (6 items), and 

conflict (17 items). Items are rated on a 5-point Likert scale. 

Reliability (Cronbach's α) for conflict, closeness, dependency, 

and total positive relationship were reported as 0.84, 0.10, 0.61, 

and 0.86, respectively. 

 Academic Buoyancy: The Academic Buoyancy Scale (Martin 

& Marsh, 2008), a 4-item measure rated on a 5-point Likert 

scale. Cronbach's α was 0.80 in the original study and 0.76 in 

the present study. 

 Conduct Disorder Symptoms: The Child Behavior Checklist 

(CBCL; Achenbach, 2001) parent-report form, specifically the 

15-item conduct disorder subscale. Items are scored 0, 1, or 2. 

Reliability (Cronbach's α) for the CD subscale was 0.70 in the 

original and 0.76 in the Iranian validation. 
Data were analyzed using SPSS v26, employing multivariate and 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) and Bonferroni post-hoc 

tests. Assumptions including normality (Kolmogorov-Smirnov), 

homogeneity of variances (Levene's test), homogeneity of covariance 

matrices (Box's M test), and homogeneity of regression slopes were 

verified. Independent t-tests and chi-square tests examined group 

equivalence at baseline. Ethical considerations included informed 

consent, voluntary participation, confidentiality, and anonymity of data. 

Findings 
This study included 30 mothers. The mean (SD) age of participants in 

the PBMT and control groups was 37.67 (5.35) and 33.33 (4.49) years, 

respectively. An independent t-test revealed no significant age 

difference between groups (t = 2.408, p = 0.053). Most participants in 

both groups were aged 31–35 years. The majority in both groups (60% 

each) held a bachelor's degree. Chi-square tests confirmed group 

equivalence regarding education (χ² = 2.400, p = 0.301) and number of 

children (χ² = 2.691, p = 0.441). MANCOVA results, controlling for 

pretest scores, indicated a significant multivariate effect of PBMT on 

the combined dependent variables (F = 11.630, p < 0.001, η²p = 0.258). 

Specifically, the intervention significantly improved the total parent-
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child interaction score and its closeness and dependency components (p 

< 0.01). Eta-squared (η²p) values indicated that PBMT accounted for 

19.9%, 27.0%, and 15.4% of the variance in total interaction, closeness, 

and dependency, respectively. Furthermore, PBMT had a significant 

effect on academic buoyancy (p < 0.01), with an effect size (η²p) of 

0.291, indicating that 29.1% of the variance in academic buoyancy was 

explained by the intervention. Finally, the intervention significantly 

reduced CD symptoms (p < 0.01), with an effect size (η²p) of 0.382, 

meaning PBMT accounted for 38.2% of the variance in CD symptom 

reduction. 

Discussion and Conclusion 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of PBMT on 

parent-child interaction, academic buoyancy, and symptoms in children 

with CD. The findings demonstrated that PBMT significantly improved 

parent-child interaction among children with CD symptoms. This result 

aligns with prior research (Hosseini-Khorram et al., 2022; Fallahi et al., 

2019; Harris et al., 2020; Leijten et al., 2019). This effectiveness can be 

attributed to PBMT equipping parents with essential skills to 

understand and manage their children's behaviors. By learning 

techniques such as behavior monitoring, positive reinforcement, and 

setting clear rules, parents can respond more appropriately to children's 

behaviors (Helander, 2021). This process reduces tension and 

behavioral problems while fostering a secure, supportive environment 

that enhances children's sense of worth and self-confidence. 

Strengthening emotional bonds through attention and affection 

improves communication, making children feel supported and 

understood (Leijten et al., 2019). 

Additionally, PBMT significantly improved academic buoyancy, 

consistent with findings by Hosseini-Khorram et al. (2022) and 

Mirzabeigi (2013). PBMT enhances academic buoyancy by enabling 

parents to create a supportive and motivating academic environment. 

Through positive reinforcement, parents identify and celebrate their 

children's academic successes, boosting motivation and self-belief. 

Parents also learn to manage academic distractions by establishing 

consistent study routines, fostering discipline and responsibility 

(Colalillo & Johnston, 2016). These factors contribute to better 

academic coping and improved academic performance. 
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Furthermore, PBMT significantly reduced CD symptoms, 

corroborating studies by Sohrabi et al. (2015), Alipour et al. (2014), 

Miura et al. (2022), and Kazdin et al. (2018). The intervention's 

effectiveness likely stems from parents developing a deeper 

understanding of the causes and signs of CD, enabling them to identify 

and respond appropriately to challenging behaviors. Specific 

techniques, such as behavior analysis, allow parents to recognize 

behavioral patterns and design effective change strategies (Amin Goge 

& Adiguzelzadeh, 2021). Training in positive reinforcement empowers 

parents to focus on encouraging desirable behaviors rather than 

punishment, reducing aggressive and defiant actions. Establishing 

consistent rules and a safe environment promotes stability and security, 

reducing anxiety associated with CD (Miura et al., 2022). Thus, PBMT 

helps parents build better relationships and fosters the development of 

social and emotional skills necessary for positive interactions. 

Conclusion 
The findings, supported by the existing literature, confirm that PBMT 

is an effective and practical intervention for children with CD 

symptoms. By teaching behavior monitoring, positive reinforcement, 

rule-setting, and creating a safe environment, PBMT enhances parent-

child interaction, increases academic buoyancy, and reduces CD 

symptoms. The primary mechanism is empowering parents to respond 

effectively to challenging behaviors, replacing punishment with 

positive reinforcement. Implementing this program in counseling 

centers, child clinics, and schools can be a fundamental step toward 

improving the mental health, academic performance, and social 

behavior of these children while reducing family conflict. 

Limitations: Limitations include the non-random purposive sampling 

method, which may limit generalizability. The study focused 

exclusively on mothers, neglecting the role of fathers in family 

dynamics. Additionally, uncontrolled extraneous variables such as 

socioeconomic status, maternal education, and marital quality may have 

influenced the results. 

Suggestions: Future research should include fathers and employ 

random sampling methods. Intervention studies with follow-up 

assessments are recommended to evaluate long-term effects. 

Counseling centers and school counselors are encouraged to implement 

PBMT programs to prevent and manage CD symptoms, focusing on 
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strengthening parent-child relationships, reducing conflicts, and 

improving academic outcomes. Training in active listening, positive 

reinforcement, and conflict resolution should be central to these 

interventions. 
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 چکیده
 رزند،ف- والد تعامل بر نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه یاثربخش بررسی هدف با پژوهش این

 یمهن پژوهش، روش شد. انجام سلوک اختلال علائم یدارا کودکان نشانگان و یلیتحص یستگیپا
 رندهیدربرگ حاضر پژوهش آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشی

 با بود. 1403-1404 تحصیلی سال در کرج شهر سلوک اختلال نشانگان دارای فرزندان با مادران تمامی
 صورتبه و شدند انتخاب سلوک نشانگان با فرزند دارای مادران از نفر 30 هدفمند، گیرینمونه روش

 هایپرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار شدند. گمارش گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی
 والدین فرم و (2008) مارش و مارتین تحصیلی پایستگی مقیاس ،(1994) پیانتا فرزند – والد تعامل

 و SPSS.v26 افزارنرم از ادهاستف با هاداده تحلیل بود. (2001) آخنباخ رفتاری مشکلات پرسشنامه
 سطح .شد انجام بونفرونی تعقیبی آزمون و چندمتغیره و متغیرهیک کوواریانس تحلیل هایآزمون

 تعامل بهبود رب والدین رفتار مدیریت  برنامه که داد نشان پژوهش نتایج شد. گرفته نظر در 05/0 معناداری
 ها،یافته این اساس بر دارد. معنادار تأثیر سلوک تلالاخ نشانگان کاهش و تحصیلی پایستگی فرزند،-والد

 و خانواده مشاوره مراکز در مؤثر و عملی مداخله یک عنوانبه تواندمی والدین رفتار مدیریت برنامه
 در سلوک لاختلا نشانگان کاهش و تحصیلی پایستگی افزایش فرزند،-والد تعامل بهبود جهت مدارس

 .شود گرفته کار به کودکان

 نیالدو رفتار تیریمد فرزند، -والد تعامل ،یلیتحص یستگیپا سلوک، اختلال ها:کلیدواژه

 آموزش برنامه یاثربخش .(1404) .محمدرضا صیرفی، و احمد، میگونی، محمد کربلایی زهره، پی،نیک مقاله: این به استناد
 ،استثنایی افراد شناسینارو .سلوک اختلال با کودکان نشانگان و یلیتحص یستگیپا فرزند،- والد تعامل بر نیوالد رفتار تیریمد
15(60،) 177-207. https://doi.org/10.22054/JPE.2026.89757.2890 
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 مقدمه

 هاآن یهانشانه حداقل یا شوندمی شروع نوجوانی دوره در پزشکیروان اختلالات از سیاریب
 بالا، انتظارات اجتماعی، فشارهای .(al., et Ringbom 2022) شودمی ظاهر دوره این در

 ورهد به ورود با مرتبط هایاسترس و تحصیلی مسائل ،همسالان با روابط در مشکلات
Mallik & ) باشند داشته اختلالات این هورظ در مهمی نقش است ممکن نیز سالیبزرگ

2021 Radwan,.) لاختلا ،مدرسه اولیه هایسال در توجهقابل رفتاری مشکلات از یکی 
 اختلال علائم دارند، مدتطولانی یرفتار مشکلات که یکودکان یبرا است. 1سلوک
 بلق هستند مه کودکان از یکم تعداد اما ؛شودیم ظاهر مدرسه یهاول ینسن در اغلب سلوک

 شیوع (.Fuchigami, & Miura 2022) دارند را اختلال ینا کامل یارهایمع یسالگ 10 از
 )انجمن است ترشایع پسران در که شده گزارش درصد 4 میانگین با درصد 10 تا 2 آن سالانه
 و یتکانشگر پرخاشگرانه، یلاتتما شامل یهاول یهانشانه ینا (.2013 آمریکا، پزشکیروان

 و الیفعیشب - توجه نقص اختلال هاییژگیو از که هستند هااستدرخو انجام در یتواننا
 نگریندهآ مطالعات (.al., et Fairchild 2019) هستند مجزا ینافرمان - مخالفت اختلال

 فعالییشب - توجه نقص اختلال از یشرفتپ با که دهندیم نشان را سلوک مشکلات از یریمس
 یرمانناف - یامقابله اختلال به یبعد یهاسال در و شودمی شروع مدرسه ییابتدا یهاسال در

 ظاهر سلوک اختلال ی،نوجوان دوران به کودکان شدن یکنزد با آن دنبال به و شودمی منجر
 مانی،نافر مانند رفتاری الگوهای دلیل به سلوک اختلال (.al., et Looff De 2022) شودمی

 عملکرد دشدی افت به منجر و کرده مختل را تحصیلی تمرکز قوانین، نقض و پرخاشگری
 با معمولاا  کودکان این .(al., et Seppä 2025) شودمی تحصیل ترک و مردودی درسی،
 ردعملک درنتیجه و گردندمی طرد مدرسه محیط از داشته، منفی رابطه همسالان و معلمان

 (.Hadar,-dBenDavi & Even 2025) دهندمی نشان خود از پایینی تحصیلی

 آن دب آگهیپیش دلیل به مدرسه اولیه هایسال در سلوک نشانگان به توجه ضرورت
 اختلال سلوک اختلال به مبتلا یمارانب درصد 50 از کمتر یاندک در کهطوریبه است

 مطالعات این، بر علاوه (.al., et Koelch 2019) شودمی ظاهر ضداجتماعی شخصیت
 بوده؛ هتوجقابل انآموزدانش در سلوک نشانگان شیوع است آن بینم نیز گیرشناسیهمه

                                                                                                                                        
1. conduct disorder 
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 اختلال نشانگان دارای پسر انآموزدانش درصد 11 و انآموزدانش کل درصد 8 کهطوریبه
 سلامت نظام گذارانسیاست اخیر هایسال در ،رونیازا (.al., et Li 2022) هستند سلوک

 قرار موردتوجه را انآموزدانش در سلوک نشانگان به توجه جهان کشورهای اکثر در
-والد املتع بر آن سوء اثرات دلیل به سلوک نشانگان به توجه هایضرورت از یکی اند.داده

 در سلوک نشانگان که است آن مبین علمی شواهد ،راستا همین در است. 1فرزند
 شدن طرد هب درازمدت در و نماید تخریب را فرزند-والد تعامل توانمی انآموزدانش
 لوکس نشانگان تشدید که شود منجر والدینی دقیق نظارت عدم و والدین سوی از آموزدانش

 تعامل (.al., et Ward 2016) دارد دنبال به را سلوک اختلال معیارهای شدن برآورده و
 و اطفال رشد، یروانشناس در یککلاس مطالعه موضوع یک آنها مادران و کودکان ینب

 هایکنندهنیبییشپ از یکی کودک-والد تعامل یفیتک مطمئناا است. دککو پزشکیروان
al., et Uzun ) است یزندگ اول یهاسال در کودکان یاجتماع و یعاطف رشد یاصل

 ی،عاطف ی،جسم رشد بر یماا مستق که است مهم جهتنیازا کودک-والد تعامل (.2021
 یهاخابانت و رابطه رفتار، یت،شخص که گذاردیم یرتأث کودک بستگیدل و یاجتماع

-والد تعامل مشکلات .(al., et Imrie 2021) ندنکیم یینتع را کودک یندهآ یزندگ
 تواندیم ینوالد یهاخواسته یا کودک برانگیزچالش رفتار که است یمعن ینا به یزن کودک

 منجر دتوانیم مختل و نامطلوب روابط ینا زمان، گذشت با کند. متزلزل را یپرورش یطمح
 (.al., et Lindell 2021) شود تحصیلی مشکلات و یاجتماع سازگاری در هاییآسیب به

 نیز وکسل نشانگان بلکه فرزند؛ – والد تعامل تخریب تنهانه دهدمی نشان علمی شواهد
 از یکی (.al., et Lawrence 2019) زندمی دامن انآموزدانش تحصیلی مشکلات به

 امور در موفقیت ها،زمینه سایر در شکست رغمبه تواندمی که یلتحص با مرتبط هایسازه
 پایستگی (.Marsh, & nMarti 2020) است 2تحصیلی پایستگی ،نماید تسهیل را تحصیلی

 ینا شود.یم مربوط یلیتحص یشرفتپ به خاص طوربه که است آوریتاب ینوع یلیتحص
 یهاچالش و هاینینشعقب با آمیزیتموفق یاروییرو یبرا آموزاندانش ییتوانا عنوانبه سازه
 یبرا یلیتحص پایستگی مدل (.Allen, & Thomas 2021) شودیم یفتعر که یلیتحص

 یهایمناکا و یککلاس آوریتاب ینب توجهقابل یهاتفاوت ساییشنا از پس بار یناول

                                                                                                                                        
1. Parent-Child Interaction 

2. Academic Buoyancy 
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 ایستگیپ مدل .(Zhang, 2021) شد یشنهادپ کنند،یم تجربه انآموزدانش که روزمره
 یهاخواسته با آمدن کنار ییتوانا به یحد تا یلیتحص یشرفتپ که کندیم فرض یلیتحص

 ,Datu & Yang) است مرتبط موانع با مواجهه هنگام در عقب به بازگشت و مدرسه بر یمبتن

 درگیر که انیزآمودانش در تحصیلی پایستگی بهبود با که است بر فرض بنابراین، ؛(2021
 باشد. همراه آسیب با کمتر تحصیلی وضعیت هستند، سلوک نشانگان

 این صلیا مسبب منفی آگهیپیش دلیل به سلوک نشانگان رسدمی نظر به ،حالنیباا
 شده ایجاد اهآسیب این از بسیاری سلوک نشانگان بهبود با ،رونیازا باشد. منفی پیامدهای

 نقش خانواده دهدمی نشان که دارد وجود افزایشی به رو شواهد شد. خواهد برطرف نیز
 شناسیآسیب ،درواقع (.Yockey et al., 2021) دارد سلوک نشانگان بروز در کلیدی
 عنوانبه خانواده که است آن از حاکی نوجوانی و کودکی دوره اختلالات از بسیاری

 نوجوان و کودکان روانی هایآسیب گیریشکل در مهمی نقش تحولی، و تربیتی خاستگاه
 خانواده بر مبتنی مداخلات شناسایی با اساس، این بر (.Escobar et al., 2020) دارد

 در رد.ک پیشگیری آینده احتمالی هایآسیب از توانمی سلوک، نشانگان بهبود منظوربه
 حولیت مشکلات برخی بهبود منظوربه نیز ینوالد رفتار یریتمد آموزش اخیر یهاسال

 زا یاخانواده ینوالد رفتار یریتمد آموزش است. گرفته قرار مورداستفاده کودکان
 ثبتم یتتقو یهاروش آموزش ین،والد یرفتارها ییرتغ هدف با که است یدرمان یهابرنامه
 و ،یخلقجک ی،فعال یشب ی،پرخاشگر مانند کودکان یرفتار مشکلات بهبود یبرا ینوالد

 آموزش .(Desianto et al., 2022) شودیم انجام هادستورالعمل از یرویپ در مشکل
 اختلال هیژوبه مخرب، رفتار یبرا موجود یهادرمان ترینقوی از یکی ینوالد رفتار یریتمد

 خربم رفتار کاهش در آموزشی برنامه این زیرا است؛ سلوک اختلال و یامقابله ینافرمان
 رفتار یریتمد آموزش .(Kazdin, 2017) است مؤثر ینوالد عملکرد بهبود و کودک

 ربمخ یرفتارها ییرتغ که شد یجادا کودک روانشناسان توسط 1960 دهه در ابتدا ینوالد
یشرط اصول از مدل ینا داد. قرار موردمطالعه ینوالد رفتار ییرتغ یبرا مداخله با را کودکان

 .(201et al. Kazdin ,8) است شده گرفته الهام یکاربرد یرفتار یلتحل و عامل یساز
 یبرا هتوج حذف مانند ییهاروش از استفاده با که دارد تمرکز ینوالد ییادگیر بر آموزش
 مناسب یرفتارها یبرا پاداش و یدتمج مانند یمثبت هایکنندهیتتقو نامناسب، یرفتارها

 (.Dempsey et al., 2016) شودمی اجرا کودکان
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 بر نلدیوا رفتار مدیریت آموزش هایبرنامه اثربخشی بر مبتنی قوی شواهد وجود با
 هابرنامه ینا تأثیر زمینه در توجهیقابل پژوهشی شکاف کودکان، رفتاری مشکلات کاهش

 هک طورهمان .شودمی مشاهده کودکان این عملکردی چندگانه هایحوزه زمانهم بهبود بر
 این اند،داده نشان Leijten et al. (2019) و Murrihy et al. (2022) قبیل از مطالعاتی
 به معدودی هایپژوهش اما هستند؛ مؤثر سلوک اختلال نشانگان کاهش در اهآموزش
 همچنین و رابطه اصلی بستر عنوانبه فرزند-والد تعامل بر هابرنامه این یکپارچه تأثیر بررسی

 نوآوری و ضرورت .اندپرداخته کلیدی محافظتی عامل یک عنوانبه تحصیلی پایستگی
 رابطه تکیفی بالینی، نشانگان حیاتی متغیر سه زمانهم طوربه که است این در حاضر پژوهش

 سلوک اختلال علائم دارای کودکان در را تحصیلی محیط در توانمندی و خانواده در
 یراهبرد معرفی در تواندمی مطالعه این هاییافته عملی کاربرد دهد.می قرار موردسنجش

 دددرص پژوهش این مشخص، طوربه .باشد آنها هایخانواده و کودکان این برای اثربخش
 رد موجود دانش بر علائم، کاهش بر علاوه تواندمی مداخله این آیا که کند مشخص است
 تحصیلی، یپایستگ تقویت و رابطه کیفیت بهبود با و بیفزاید محورخانواده مداخلات حوزه

 .نماید کمک لوکس اختلال به مبتلا کودکان برای ترمثبت و بلندمدت پیامدهای ارتقای به
 والدین اررفت مدیریت آموزش برنامه اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش اساس، این بر
 سلوک لالاخت علائم دارای کودکان نشانگان و تحصیلی پایستگی فرزند،-والد تعامل بر

 .شد انجام

 پژوهش پیشینه
 و جتماعیا قوانین دیگران، حقوق کنندهنقض رفتارهای از پایدار الگویی به سلوک اختلال

 اجتماعی هایمهارت و پشیمانی همدلی، کمبود با اغلب که شودمی اطلاق سنی هنجارهای
 این تشخیص (.Bernhard et al., 2018 ؛Bierman & Sasser, 2014) است همراه

 تخریب )پرخاشگری، حوزه چهار از علامت سه حداقل نیازمند سال 18 زیر افراد در اختلال
 10 تا 2 آن سالانه شیوع و است گذشته ماه 12 در جدی( قوانین نقض و کاریفریب اموال،
 پزشکیروان )انجمن است ترشایع پسران در که شده گزارش درصد 4 میانگین با درصد

 کررم نقض و والدین عاطفی ناپایداری فرزند،-والد تعارض با اختلال این (.2013 آمریکا،
 ؛Chan, 2021) باشد ضداجتماعی شخصیت اختلال زمینهپیش تواندمی و بوده همراه مرزها

Niec et al., 2016). 
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 یدارا هایخانواده در رابطه این که دهندمی نشان هاپژوهش فرزند،-والد تعامل زمینه در 
 کانکود این والدین است. همراه ناپایداری و تعارض با معمولاا سلوک اختلال با کودکان

 دچار فرزندانشان نیازهای با برخورد در و بوده مواجه مشکل با خود هیجانات تنظیم در اغلب
 ایجاد به منجر امر این که شوندمی شدید هایمحدودیت اعمال و توجهیبی بین نوسان

 نقش اختلال این همچنین، (.la te Ward., 6102) گرددمی کودکان در ناامنی احساس
 مدیریت و دهیسازمان تمرکز، توجه، در لاتیمشک باعث و دارد تحصیلی عملکرد بر مخربی

 منجر یلیتحص انگیزش کاهش و تحصیلی پیشرفت در تأخیر به درنهایت که شودمی زمان
 .(et al., 2016 Liu ؛ ,2015Arora & Joshi) شودمی

 هایارتمه بهبود هدف با مؤثر مداخله یک عنوانبه والدین رفتار مدیریت آموزش برنامه
 بر هاامهبرن این است. شده طراحی سالم خانوادگی محیط ایجاد و کودکان تربیت رد والدین

 لوبمط رفتارهای تقویت و خشم مدیریت مثبت، انضباط مؤثر، ارتباط هایروش آموزش
 در هابرنامه این اثربخشی (.Rains et al., 2016 ؛Helander, 2021) دارند تأکید

 ارانهمک و پورعلی ،مثالعنوانبه است؛ گرفته قرار تأیید مورد متعددی داخلی مطالعات
 معنادار کاهش به منجر هاآموزش این که دادند نشان (1399) همکاران و طباطبایی و (1393)

 .شودمی فرزند-والد رابطه بهبود و سلوک اختلال نشانگان
 رفتار مدیریت آموزش اثربخشی از قوی شواهد نیز کشور از خارج هایپژوهش در
 این که کردند گزارش Kazdin et al. (2018) و Nasa (3202) دارد. وجود والدین

 را نوالدی استرس بلکه شود،می کودکان مخرب رفتارهای کاهش باعث تنهانه مداخلات
 مانند مروری مطالعات همچنین، دهد.می افزایش را آنان فرزندپروری هایمهارت و کاهش

.la te Helander (4202) و .la te Lee (4202) بر مبتنی مداخلات که اندداده نشان 
 بهبود و سلوک اختلال کاهش در رفتار، مدیریت آموزش ازجمله والدین، و خانواده

 .هستند مؤثر نوجوانان و کودکان در آن با مرتبط پیامدهای

 روش
 قتحقی عنو از هاداده تیماه ازنظر و کاربردی تحقیقات نوع از هدف ازنظر حاضر پژوهش

 روهگ با آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه تحقیق ،اجرا نحوه ازنظر و کمّی
 نگاننشا دارای فرزندان با مادران تمامی دربرگیرنده حاضر پژوهش آماری جامعه .است گواه

 افزارنرم از نمونه حجم تعیین برای بود. 1403-1404 تحصیلی سال در کرج شهر سلوک
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PASS 2021 (66/9) انگینمی به توجه با و شد استفاده هامیانگین مقایسه محاسباتی بسته و 
 مکارانه و علیپور مطالعه در سلوک نشانگان متغیر برای شده گزارش (87/1) معیار انحراف و
 محاسبه گروه هر یازا به نفر 13 موردنیاز نمونه حجم ،05/0 یخطا و 90/0 توان با (،1393)

 در نفر 15 گروه هر برای ها،نمونه ریزش دلیل به آزمون توان کاهش زا جلوگیری برای شد.
 وهشی به سلوک نشانگان با فرزند دارای مادران از نفر 30 درمجموع ،رونیازا شد. گرفته نظر

 روش ودنب هدفمند و غیرتصادفی علت شدند. انتخاب هدفمند و غیرتصادفی گیرینمونه
 نتخابا برای ضرورتی و است آزمایشی نیمه حاضر پژوهش طرح که است این گیرینمونه

 رایب مادران همه به دسترسی امکان این، بر افزون ندارد. وجود شرایط واحد افراد تصادفی
 و یغیرتصادف روش به شرایط واجد افراد ،درنتیجه ندارد. وجود هانمونه تصادفی انتخاب
 شدند. گمارش گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی صورتبه و انتخاب هدفمند

 دارا -1 شد: گرفته نظر در زیر ورود هایملاک پژوهش، این در کنندهشرکت افراد برای
 نوشتن و خواندن توانایی -3 سال؛ 40 تا 20 سنی دامنه -2 سلوک؛ نشانگان با فرزند بودن

 )عدم فرزند پدر با مشترک زناشویی زندگی -4 پژوهش(؛ هایپرسشنامه تکمیل )جهت
 گرفته ظرن در خروج معیار عنوانبه زیر موارد این، بر افزون فرزند(. ناپدری با زندگی یا طلاق

 گروهی و انفرادی درمانی هایبرنامه در شرکت سابقه -2 جلسه؛ دو از بیش غیبت -1 شد:
 ررسیب از بعد حاد. شناختی و پزشکیروان اختلالات به ابتلا -3 پژوهش؛ اجرای با زمانهم

 همه از شدند. داده شرکت پژوهش در شرایط واجد افراد خروج، و رودو هایملاک
 پایستگی فرزند،-والد تعامل متغیرهای آزمونپیش ابتدا در و مداخله از قبل کنندگانشرکت

 آمد. عمل به سلوک نشانگان و تحصیلی

 (1393) وریشهر پروتکل اساس بر نیوالد رفتار تیریمد مهارت آموزش جلسات خلاصه .1 جدول

 تکلیف محتوا هدف موضوع جلسه

 اول
 و آشنایی

 آموزیروان

 و انگیزه ایجاد
 با آشنایی

 اختلال ماهیت
 منطق و سلوک

 درمان

 ،انواع ها،نشانه توضیح معارفه،
 درمانی هایروش و علل
 اصول معرفی سلوک، اختلال
 والدین رفتار مدیریت کلی

 اول جلسه جزوه خواندن
 سه از فهرستی تهیه و
 دککو برانگیزچالش ررفتا

 دوم
 پایش و ثبت

 رفتار
 آگاهی افزایش

 از والدین
 رمؤث عوامل و رفتار با آشنایی

 جدول تهیه آموزش آن، بر
 اررفت ثبت جدول تکمیل
 سه حداقل برای روزانه
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 تکلیف محتوا هدف موضوع جلسه
 الگوهای

 کودک رفتاری
 هک رفتاری )ثبت رفتار ثبت

 اههمر هستیم آن تغییر درصدد
 وقوع( زمان با

 یک مدت هب هدف رفتار
 هفته

 سوم
 هرابط تقویت

 عاطفی

 تعامل بهبود
 از فرزند-والد

 توجه طریق
 قیدوشرطبی

 رفتاری مشکلات علل بررسی
 یهاتکنیک )ارثی/پیرامونی(،

 کودک، با کیفی یگذرانوقت
 رد بوسیدن، نوازش، تشویق،

 تأیید و گرفتن آغوش
 درست رفتارهای

 دقیقه 1۵ روزانه اختصاص
 یبرا اختصاصی وقت
 و قضاوت بدون بازی
 کودک احساس ثبت

 چهارم

 تقویت
 رفتارهای
 مطلوب
 )توجه(

 افزایش
 مثبت رفتارهای

 توجه طریق از
 هدفمند

 از مطلوب رفتارهای تقویت
 توجه: دادن نشان طریق

 مناسب، رفتارهای توصیف
 هایبازی در شدن شریک
 مثبت احساس انتقال کودک،

 بار سه حداقل روز هر
 را دککو مثبت رفتار

 تحسین و کرده توصیف
 یادداشت دفتر در و کنید

 کنید

 پنجم

 تقویت
 رفتارهای
 مطلوب
 )پاداش(

 انگیزه ایجاد
 برای پایدار

 رفتارهای تکرار
 و تحصیلی

 مثبت رفتاری

 دهیپاداش سیستم آموزش
 عاطفی، کلامی، )پاداش

 مادی( فعالیتی، جسمانی،
 جنسیت و سن با متناسب

 کودک

 جدول یک طراحی
 ود برای هفتگی متیازدهیا

 رفتار )یک هدف رفتار
 رفتار یک و تحصیلی

 رفتاری(

 ششم

 دادن دستور
 و
 گذاریقانون

 مؤثر

 کاهش
 هایتنش

 و تعاملی
 افزایش

 پذیرینظم
 کودک

 و دادن دستور اصول آموزش
 و محدود گذاری:قانون

 و واضح بودن، یریگیپقابل
 و زمان انتخاب بودن، غیرمبهم

 ،تناقض از پرهیز ،مناسب مکان
 و خشونت ،یسؤال حالت

 پرخاشگری

 مؤثر دستور سه روز هر
 آموزش اصول رعایت )با
 بدهید کودک به شده( داده
 کنید ثبت را نتیجه و

 هفتم
 مدیریت
 رفتارهای
 نامناسب

 نشانگان کاهش
 بدون سلوک
 یهتنب از استفاده

 بدنی

 نادیده هایاستراتژی آموزش
 شده،ریزیبرنامه گرفتن
 و طبیعی پیامد با مواجهه

 یرفتار جریمه و رفتار، منطقی

 رفتار یک بروز هنگام
 از مشخص، نامناسب

 گرفتن نادیده» تکنیک
 یا «شدهریزیبرنامه

 استفاده «رفتاری جریمه»
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 تکلیف محتوا هدف موضوع جلسه
 را آن گزارش و کرده

 بنویسید

 هشتم
 مدیریت

 هایموقعیت
 دشوار

 هامهارت تعمیم
 هایمحیط به

 )خانه، واقعی
 جامعه( مدرسه،

 و دشوار هایموقعیت شناسایی
 ناسبمت پیشگیرانه ریزیبرنامه

 زمان و مکان سن، جنسیت، با
 و شرایط توضیح کودک،

 به ورود از قبل انتظارات
 موقعیت

 دشوار موقعیت یک
 با را شدهینیبشیپ

 مدیریت قبلی یزیربرنامه
 هجلس در را نتیجه و کنید

 دهید گزارش بعد

 اتمام از پس و شدند داده شرکت ایمداخله جلسات در مایشآز هایگروه سپس
 پایستگی فرزند،-والد تعامل متغیرهای آزمونپس هایپرسشنامه ای،مداخله جلسات

 هدفمند در تصوربه کنندگانشرکت اینکه از بعد شد. توزیع سلوک نشانگان و تحصیلی
 ارقر گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه سپس، و شدند انتخاب
 نندگانکشرکت بین در آزمونپیش مرحله در پرسشنامه ها،مداخله اجرای از پیش گرفتند،

 رتصوبه آموزشی جلسات بعد، مرحله در شد. توزیع گواه گروه یک و آزمایش گروه دو
 اجرا والدین( رفتار مدیریت آموزش )برنامه آزمایش گروه دو اعضای بین در گروهی
 وزشیآم برنامه حاضر پژوهش در نکردند. دریافت درمانی هیچ گواه گروه افراد ماا ؛گردید
 اساس بر جلسه( یک هفته )هر ایدقیقه 90 جلسه هشت در والدینی رفتار مدیریت مهارت

 جدول در جلسات محتوای از ایخلاصه که شد ارائه (1393) همکاران و شهریور پروتکل
 ،Pianta (1994) فرزند – والد تعامل هایپرسشنامه از هاداده گردآوری برای است. آمده 1

 مشکلات پرسشنامه والدین فرم و Martin and Marsh (2008) تحصیلی پایستگی مقیاس
 شد. استفاده Achenbach (2001) رفتاری

 زندفر – والد تعامل پرسشنامه از کودک-والد تعامل سنجش برای فرزند: – والد تعامل
Pianta (1994) بار اولین رایب پیانتا توسط پیانتا کودک -مادر رابطه پرسشنامه شد. استفاده 

 مورد در را والدین ادراک که است سؤال 33 شامل پرسشنامه این .شد ساخته 1994 سال در
 زیرمقیاس 3 دارای پیانتا کودک -مادر رابطه پرسشنامه .سنجدمی کودک با خود رابطه

 زیرمقیاس 3 مجموع از .است آیتم( 17) تعارض آیتم(، 6) وابستگی آیتم(، 10) نزدیکی
 یزانم به نزدیکی آید.می دست به ها(حوزه تمامی )مجموع کودک-مادر کلی مثبت رابطه
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 تگیبسدل کیفیت نیز وابستگی .شودیم مربوط فرزند و والد بین صمیمیت و عاطفی نزدیکی
 لاتمشک و درگیری نیز ارضتع زیرمقیاس دهد.می قرار ارزیابی مورد را فرزند و والد بین

 نمره همان هک کلی مثبت رابطه پرسشنامه این در شود.می شامل را فرزند و والد بین تعاملی
 هب وابستگی و تعارض حوزه نمرات معکوس و نزدیکی حوزه نمرات مجموع از است کل

 تا مموافق کاملاا =5 از و است یادرجه 5 لیکرت مقیاس دارای پرسشنامه این آید.می دست
 .است 165 تا 33 بین پرسشنامه در نمره حداکثر و حداقل .ردیگیبرم در را مخالفم کاملاا =1

 رزندف با منفی و نامطلوب رابطه کندمی احساس مادر که است ایدرجه بیانگر تعارض،
 فرزند اب نزدیک ارتباط و عاطفی گرم، رابطه از مادر ادراک بیانگر نزدیکی، دارد. خویش
 والدین به کودک ازحدشیب وابستگی میزان از مادر ادراک بیانگر وابستگی، .است خویش

 توسط نیز آن محتوایی روایی و ترجمه (1386) طهماسیان توسط پرسشنامه این است.
 ابارشی وسطت کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه این پایایی است. شده ارزیابی متخصصین

 به لیک مثبت رابطه و وابستگی نزدیکی، تعارض، یهاحوزه پایایی آمد. دست به (1388)
 .است شده گزارش 0/86 و 0/61 ،0/10 ،0/84 ترتیب

 Martin تحصیلی پایستگی مقیاس از تحصیلی پایستگی سنجش برای :تحصیلی پایستگی

and Marsh (2008) توسط مقیاس این شد. استفاده Martin and Marsh (2008)ساخته 
 قممواف املااک از لیکرت یادرجهپنج طیف یک در که دارد گویه 4 هپرسشنام این است. شده

 ترتیب به مقیاس این در نمره حداکثر و حداقل .شودیم یگذارنمره 1 = مخالفم کاملاا و 5 =
 Martin .است شده گزارش 0/80 مقیاس این کرونباخ آلفای پایایی ضریب .است 20 و 4

and Marsh (2008) آلفای روش به را پرسشنامه این پایایی (1391) قرطمانی کریمی 
 نامهپرسش با همبستگی از استفاده با ملاکی روایی طریق از را آن روایی و 0/87 کرونباخ

 (1394) ربیعی پژوهشی در همچنین کرد. گزارش 0/56 (2013) جیبنتر تحصیلی اشتیاق
 نیز حاضر هشپژو در است. کرده گزارش 0/70 کرونباخ آلفای روش به را مقیاس پایایی

 آمد. دست به 0/76 کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه پایایی ضریب

 رفتاری تمشکلا پرسشنامه والدین فرم از سلوک نشانگان سنجش برای سلوک: نشانگان
Achenbach (2001) شودمی استفاده سال 18 تا 11 سنین برای نامهپرسش این شد. استفاده 

 مقیاس خرده شش سؤالی 112 مقیاس این است. وییپاسخگ قابل دقیقه پانزده مدت در که
 هاآزمودنی است. سؤال پانزده دارای و سلوک اختلال سنجش برای آنها از یکی که دارد
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 در آنها نمرات و کنندمی مشخص 2 ،1 صفر، اعداد با مدنظر سؤال در را خود وضعیت میزان
 اختلال از حاکی بیشتر نمرات دیآیم دست به امتیازات این مجموع از 30 تا صفر بین یابازه

 لیلتح از استفاده با پرسشنامه روایی نامهپرسش اصلی نسخه در (15) است بیشتر سلوک
 لاختلا مقیاس پایایی و رسید تأیید به 05/0 از ترکوچک RMSEA مقدار با تأییدی عاملی

 و یبیحب نیز کشور داخل در .شد گزارش 70/0 معادل کرونباخ آلفای طریق از سلوک
 RMSEA مقدار با تأییدی عاملی تحلیل از استفاده با را پرسشنامه روایی (1391) همکاران
 نباخکرو آلفای طریق از سلوک اختلال مقیاس پایایی و کردند تأیید 0/05 از ترکوچک

 شد. تعیین 76/0 معادل
 و شد ربرگزا داوطلب افراد با توجیهی جلسه ها،نمونه ریزش یا افت از جلوگیری برای

 شیافزا جهت جینتا بر هاآن مشارکت ریتأث و پژوهش تیاهم پیرامون مبسوطی اتحیتوض
 پایان تا کنندهشرکت افراد با نیز یامکیپ ای یتلفن یهاتماس شد. ارائه یریپذتیمسئول حس

 فرادا بین اعتماد ایجاد منظوربه قوی درمانی رابطه شد تلاش همچنین، داشت. ادامه پژوهش
 هایداده شود. ایجاد جلسات در حضور به تعهد افزایش برای پژوهش تیم و کنندهشرکت

 ،هرفتازدست هایداده تکراری، و مشخص الگوی اساس بر دهیپاسخ ازنظر شدهیآورجمع
 برای گرفتند. قرار یموردبررس پرت هایداده و مختلف سؤالات بین همخوانی عدم
 دهاستفا چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون و SPSS.v26 افزارنرم از هاداده وتحلیلیهتجز
 هایداده توزیع بودن نرمال سنجش آزمون از استنباطی، آمار هایآزمون اجرای از قبل شد.

 رگرسیون شیب همگنی آزمون و باکس M آزمون لوین، آزمون اسمیرنوف،-کولموگروف
 کوئراسکای آزمون و ستودنتا تی آزمون از گروه دو بودن همتا بررسی برای شد. گزارش
 طلبانهداو پژوهش این در هاآن حضور شد داده اطلاع کنندگانشرکت تمامی به شد. استفاده

 و داشتند شرکت پژوهش این در آگاهانه رضایت با کنندگانشرکت تمامی و بوده
 تمامی به این، بر افزون شد. اخذ پژوهش این در شرکت از قبل کتبی نامهرضایت
 گردید تأکید و شد داده اطلاع رازداری و محرمانگی اصول مورد در نندگانکشرکت

 ذکر دونب و نامبی صورتبه هاافتهی و ماند خواهد باقی محرمانه کنندهشرکت افراد اطلاعات
 حمیلت کنندگانشرکت به ایهزینه هیچ است ذکر به لازم شود.می گزارش هویتی اطلاعات

 بود. داوطلبانه و رایگان تجلسا در افراد حضور و نشد
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 هایافته
 ندگانکنشرکت سن معیار( )انحراف میانگین داشتند حضور مادران از نفر 30 مطالعه این در

 محاسبه سال (49/4) 33/33 و (35/5) 67/37 ترتیب به گواه و والدین رفتار مدیریت گروه
 داد نشان جنتای و شد ادهاستف استودنت تی آزمون از گروه دو سن میانگین مقایسه برای شد.
 همتا سن ازنظر گروه دو و ندارد وجود سنی میانگین سن از معناداری تفاوت گروه دو بین

 قرار سال 35 تا 31 سنی دامنه در گروه دو هر اعضای اکثر (.P=053/0 و t=408/2) هستند
 60) هگوا و درصد( 60) والدین رفتار مدیریت گروه اعضای اکثر تحصیلات میزان دادند.

 و دیپلم از ترنییپا دیپلم، تحصیلات ترتیب به فراوانی، ازنظر بود. کارشناسی درصد(
 میزان رازنظ هاگروه بودن همتا سنجش برای داشتند. قرار بعدی جایگاه در ارشد کارشناسی
 و بوده متاه سن ازنظر هاگروه داد نشان نتایج شد. استفاده اسکوئر کای آزمون از تحصیلات

 همچنین، (.P=301/0 و 2X=400/2) ندارد وجود تحصیلات میزان ازنظر هاگروه بین یتفاوت
 به فراوانی، ازنظر باشند.می فرزند دو دارای گروه دو هر مادران اکثر دهدیم نشان نتایج

 هاروهگ مقایسه داشتند. قرار بعدی جایگاه در فرزند چهار و فرزند سه فرزند، یک ترتیب
 تعداد ازنظر گروه دو داد نشان نتایج شد. انجام اسکوئر کای آزمون با دانفرزن تعداد ازنظر

 متغیرهای معیار انحراف و میانگین .(P=441/0 و 2X=691/2) هستند همگن و همتا فرزندان
 است. شده گزارش 2 جدول در گروه دو تفکیک به پژوهش

 گواه و مایشآز گروه دو در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 گروه متغیر
 گواه آزمایش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 یکینزد مؤلفه
 0۵/۵ ۵3/40 27/3 20/41 آزمونپیش
 81/۵ ۵3/39 67/2 00/43 آزمونپس

 یوابستگ مؤلفه
 71/۵ 20/24 87/3 13/24 آزمونپیش
 0۵/6 ۵3/23 70/3 47/24 آزمونپس

 تعارض مؤلفه
 2۵/9 67/۵6 36/12 27/۵8 آزمونپیش
 ۵3/7 07/۵6 32/12 80/۵4 آزمونپس

 کودک - والد تعامل
 )کل(

 02/8 20/97 ۵7/16 80/96 آزمونپیش
 2۵/6 73/97 6۵/16 20/102 آزمونپس

 11/4 07/11 92/1 87/10 آزمونپیش یلیتحص یستگیپا
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 گروه متغیر
 گواه آزمایش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 07/4 20/11 99/3 93/11 آزمونپس

 سلوک نشانگان
 3۵/1 60/28 48/1 73/27 زمونآپیش
 30/1 47/28 92/1 87/2۵ آزمونپس

 اهگو گروه به نسبت آزمایش گروه تفاوت آزمونپس مرحله در دهدمی نشان نتایج 
 و حصیلیت پایستگی فرزند، – والد تعامل در آزمایش گروه نمرات میانگین و بوده محسوس
 رفتار تیریمد آموزش برنامه اثربخشی یبررس منظوربه است. یافته بهبود سلوک نشانگان

 اختلال ئمعلا یدارا کودکان نشانگان و یلیتحص یستگیپا فرزند،- والد تعامل بر نیوالد
 آزمون این از هاستفاد شد. استفاده چندمتغیره و متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از سلوک
 منظور، این به تند.گرف قرار رسیموردبر استنباطی تحلیل از قبل که است هاییفرضپیش مستلزم

 ،(نرمالیتی) اسمیرنوف - کولموگروف هایآزمون با کوواریانس تحلیل هایفرضپیش
 ستقلم -همپراش تعامل و (هاواریانس برابری) لوین ،(کوواریانس ماتریس همگنی) باکسام
 شانن 3 جدول نتایج (.<01/0P) بودند برقرار همگی و بررسی (رگرسیون شیب همگنی)

 تعامل لیک نمره بر (نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه) مستقل متغیر تأثیر F مقدار دهدمی
 میزان همچنین، (.P<01/0) است شده معنادار وابستگی و نزدیکی هایمؤلفه و فرزند – والد

 – والد تعامل کلی نمره در هاگروه نمرات تغییرات که است آن بیانگر اتا( )مجذور اثر اندازه
 ناشی درصد 154/0 و 270/0 ،199/0 اندازه به ترتیب به وابستگی و نزدیکی هایمؤلفه و فرزند

 است. بوده (نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه) مستقل متغیر اجرای از

 فرزند-الدو تعامل بر والدین رفتاری مدیریت برنامه اثربخشی متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون .3 جدول

 df منبع متغیر
 میانگین

 مجذورات
 F آماره

 سطح
 معناداری

 اثر اندازه

 نزدیکی مؤلفه
  001/0** 089/30 108/276 1 آزمونپیش

 199/0 020/0* 206/6 9۵3/۵6 1 گروه
    176/9 2۵ خطا

 وابستگی مؤلفه
  001/0** 210/466 041/328 1 آزمونپیش

 270/0 00۵/0** 270/9 ۵22/6 1 گروه
    704/0 2۵ اخط
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 df منبع متغیر
 میانگین

 مجذورات
 F آماره

 سطح
 معناداری

 اثر اندازه

 تعارض مؤلفه
  001/0** 071/109 47۵/1422 1 آزمونپیش

 - 068/0 643/3 ۵11/47 1 گروه
    042/13 2۵ خطا

 فرزند – والد تعامل
 )کل(

  001/0** 988/98 102/3480 1 آزمونپیش
 1۵4/0 03۵/0* 933/4 417/173 1 گروه
    1۵7/3۵ 27 خطا

 P > 0/05*P> 0/01** 

 بر نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه تأثیر F مقدار دهدمی نشان 4 جدول جنتای
 بیانگر اتا( )مجذور اثر اندازه میزان همچنین، (.P<01/0) است شده معنادار تحصیلی پایستگی

 ناشی درصد 291/0 اندازه به تحصیلی پایستگی متغیر در هاگروه نمرات تغییرات که است آن
 است. بوده نیوالد رفتار تیریمد وزشآم برنامه اجرای از

 تحصیلی تگیپایس بر والدین رفتاری مدیریت برنامه اثربخشی متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون .4 جدول

 df منبع متغیر
 میانگین

 مجذورات
 F آماره

 سطح
 معناداری

 اثر اندازه

 تحصیلی پایستگی
  001/0** 069/784 176/440 1 آزمونپیش

 291/0 003/0** 063/11 211/6 1 گروه
    ۵61/0 27 خطا

 P > 0/05*P> 0/01** 

 بر نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه تأثیر F مقدار دهدمی نشان 5 جدول نتایج
 بیانگر اتا( )مجذور اثر اندازه میزان همچنین، (.P<01/0) است شده معنادار سلوک نشانگان

 ناشی درصد 382/0 اندازه به سلوک نشانگان متغیر در هاگروه نمرات تغییرات که است آن
 است. بوده نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه اجرای از
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 سلوک اننشانگ بر والدین رفتاری مدیریت برنامه اثربخشی متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون .۵ جدول

 df منبع متغیر
 میانگین

 مجذورات
 F آماره

 سطح
 معناداری

 اثر اندازه

 سلوک نگاننشا
  001/0** 93۵/22 662/34 1 آزمونپیش

 382/0 001/0** 660/16 179/2۵ 1 گروه
    ۵11/1 27 خطا

 P > 0/05*P> 0/01** 

 گیرینتیجه و بحث
- والد املتع بر نیوالد رفتار تیریمد آموزش برنامه یاثربخش بررسی هدف با پژوهش این

 نتایج شد. امانج سلوک اختلال علائم یدارا کودکان نشانگان و یلیتحص یستگیپا فرزند،
 علائم دارای کودکان فرزند – والد تعامل بهبود بر والدین رفتار مدیریت برنامه داد نشان

 نتایج پژوهش موضوع پیشینه در یافته، این با همسو دارد. معناداری تأثیر سلوک اختلال
 l.aet  Harris ،(1398) همکاران و فلاحی ،(1401) همکاران و خرم حسینی مطالعات

(0202،) .al te Leijten (2019) هایفهمؤل بر والدین رفتار مدیریت آموزش اثربخشی مبین 
 بهبود بر والدین رفتار مدیریت آموزش برنامه اثربخشی تبیین در بود. فرزند -والد تعامل
 تواندیم برنامه این رسدمی نظر به سلوک اختلال علائم دارای کودکان فرزند – والد تعامل
 لازم زارهایاب والدین به هاآموزش این زیرا کند، ایفا فرزند-والد تعامل بهبود در حیاتی نقش
 مانند رمؤث هایتکنیک یادگیری با دهد.می را فرزندانشان رفتارهای مدیریت و درک برای
 هایاکنشو تا بود خواهند قادر والدین روشن، قوانین تعیین و مثبت تشویق رفتارها، ثبت

 تنهانه فرآیند این .( ,0212Helander) دهند نشان کودکان رفتارهای به نسبت تریمناسب
 رایب حمایتی و امن فضایی بلکه کند،می کمک رفتاری مشکلات و هاتنش کاهش به

 مچنین،ه دارند. بیشتری نفساعتمادبه و ارزشمندی احساس آن در که کندمی ایجاد فرزندان
 با تریمؤثر ارتباطات توانندمی والدین محبت، و توجه طریق از عاطفی ابطرو تقویت با

 که نندک احساس فرزندان شودمی موجب خود نوبه به امر این که کنند، برقرار خود فرزندان
 بهبود به هاآموزش این ،درنتیجه .(al te Leijten., 9102) دارند قرار درک و موردحمایت

 و عاطفی هتوسع و رشد برای سازنده و مثبت محیط یک ایجاد و ندفرز - والد تعامل کیفیت
 .شودمی منجر کودکان اجتماعی
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 تحصیلی یپایستگ بهبود بر والدین رفتار مدیریت برنامه داد نشان نتایج این، بر علاوه
 با همسو نیز پژوهشی پیشینه در دارد. معناداری تأثیر سلوک اختلال علائم دارای کودکان

 اثربخشی (1392) میرزابیگی و (1401) همکاران و خرم حسینی حاضر پژوهش هاییافته
 یینتب در دادند. قرار تأیید مورد را تحصیلی عملکرد بر والدین رفتار مدیریت آموزش

 دارای ودکانک تحصیلی پایستگی بهبود بر والدین رفتار مدیریت آموزش برنامه اثربخشی
 پایستگی ودبهب در یتوجهقابل طوربه تواندمی برنامه نای رسدمی نظر به سلوک اختلال علائم

 محیطی توانندمی مناسب هایتکنیک یادگیری با والدین زیرا باشد، مؤثر فرزندان تحصیلی
 مثبت، تقویت و تشویق هایروش با آشنایی با کنند. فراهم تحصیل برای انگیزشی و حمایتگر

 امر این هک ند،کن شناسایی را خود فرزندان یلیتحص هایموفقیت تا بود خواهند قادر والدین
 .(1401 همکاران، و خرم )حسینی شودمی هاآن خودباوری و انگیزه افزایش موجب

 یلیتحص هایپرتیحواس یا نامناسب رفتارهای با چگونه که آموزندمی والدین همچنین،
 یجادا و مطالعه ساعات برای مشخص قوانین تعیین با مثلاا  کنند، برخورد فرزندانشان

 بر یشتریب تمرکز تا کندمی کمک فرزندان به تنهانه رفتار مدیریت این منظم. هایروتین
 آموزدمی زنی انضباط و مسئولیت احساس هاآن به بلکه باشند، داشته خود تحصیلات روی

(6102& Johnston,  Colalillo). ر،حمایتگ و مثبت فضایی ایجاد با والدین ،درنتیجه 
 ،درنهایت و ندبیای کنار بهتر تحصیلی هایچالش با تا کنند کمک خود فرزندان به انندتومی
 .دش خواهد منجر هاآن تحصیلی پایستگی و تحصیلی عملکرد بهبود به عوامل این

 نشانگان دبهبو بر والدین رفتار مدیریت برنامه که بود این حاضر پژوهش دیگر یافته
 علی ،(1394) همکاران و سهرابی ،یافته این با همسو رد.دا معناداری تأثیر کودکان سلوک

 نشان نیز la te Kazdin (8102). و la te rihyMur (2202). ،(1393) همکاران و پور
 اثربخشی یینتب در دارد. تأثیر سلوک اختلال نشانگان بر والدین رفتار مدیریت آموزش دادند
 به لوکس اختلال علائم دارای کودکان نشان بودبه بر والدین رفتار مدیریت آموزش برنامه

 و شناسایی به قادر اختلال، این هاینشانه و علل از تریعمیق درک با والدین رسدمی نظر
 یادگیری با بود. خواهند خود فرزندان برانگیزچالش رفتارهای به مناسب دهیپاسخ

 فتاریر الگوهای توانندمی والدین رفتار، وتحلیلتجزیه و ثبت مانند خاص هایتکنیک
 فتارهایر تغییر برای مؤثری هایاستراتژی هاآن اساس بر و کرده شناسایی را فرزندانشان

 هایآموزش این، بر علاوه .(1400 ،زادهگوزلیآد و گوگهنیام) کنند طراحی نامناسب
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 تنبیه، یجاهب ات سازدمی توانمند را والدین مطلوب، رفتارهای تشویق و مثبت تقویت به مربوط
 رفتارهای کاهش به تواندمی رویکرد این که کنند، تمرکز مثبت رفتارهای تقویت روی بر

 و خانه در ثابت و روشن قوانین ایجاد با همچنین، کند. کمک ناامیدکننده و پرخاشگرانه
 زندانفر در را امنیت و ثبات احساس توانندمی والدین حمایتی، و امن محیطی کردن فراهم
 تشویش و اضطراب کاهش به امر این که ،(la te rihyMur., 2202) کنند تقویت خود

 با تا کندمی کمک والدین به هاآموزش این ،بنابراین ؛شودمی منجر سلوک اختلال با مرتبط
 هاآن هب و کنند برقرار خود فرزندان با بهتری روابط ارتباطی، مؤثر هایروش از استفاده
 .یاموزندب را دیگران با مثبت تعامل برای لازم عاطفی و اجتماعی هایمهارت تا کنند کمک
 تحقیقاتی نهپیشی تأیید همراه به پژوهش این هاییافته است ذکر به لازم بندیجمع یک در

 ودکانک برای کاربردی و مؤثر ایمداخله والدین، رفتار مدیریت آموزش برنامه که داد نشان
 تقویت تار،رف ثبت مانند هاییتکنیک آموزش با برنامه این ت.اس سلوک اختلال علائم دارای
 بخشد، بهبود ار فرزند-والد تعامل است توانسته امن، محیط ایجاد و روشن قوانین تعیین مثبت،

 اصلی ارسازوک دهد. کاهش را سلوک اختلال نشانگان و دهد افزایش را تحصیلی پایستگی
 و زبرانگیچالش رفتارهای به مناسب یدهپاسخ در والدین توانمندسازی اثرگذاری، این

 مشاوره، مراکز رد برنامه این اجرای ،درنتیجه است. مثبت رفتارهای تقویت با تنبیه جایگزینی
 روانی، سلامت بهبود جهت در اساسی گامی تواندمی مدارس و کودک هایکلینیک
 .دباش نوادگیخا هایتنش کاهش و کودکان این اجتماعی رفتار و تحصیلی عملکرد

 صورتبه گیرینمونه داشت بیان باید حاضر پژوهش هایمحدودیت با رابطه در
 واقعی یندهنما شدهانتخاب نمونه است ممکن بنابراین است، شده انجام هدفمند و غیرتصادفی

 وگیریس باعث است ممکن مسئله این .نباشد سلوک نشانگان با فرزندان دارای مادران جامعه
 نقش و ودهب متمرکز مادران بر فقط پژوهش .دهد قرار تأثیر تحت را نتایج و ودش گزینش در

 تواندمی امر این .است نشده بررسی کودک رفتار مدیریت و فرزند-والد تعامل در پدران
 مانند یعوامل .دهد ارائه سلوک اختلال دارای کودکان خانوادگی دینامیک از ناقصی تصویر

 ناشوییز زندگی کیفیت یا مادران، تحصیلات سطح نواده،خا اجتماعی-اقتصادی وضعیت
 توجه با گرفتند.ن قرار موردبررسی مطالعه این در که باشند گذاشته تأثیر نتایج بر است ممکن

 برنامه از مدارس مشاوران و مشاوره مراکز شودمی پیشنهاد حاضر پژوهش هاییافته به
 کودکان رد سلوک اختلال علائم از یریپیشگ و کنترل بر والدین رفتار مدیریت آموزشی
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 کاهش و رزندف-والد مثبت رابطه تقویت بر تمرکز با توانندمی هابرنامه این کنند. استفاده
 شایانی کمک سلوک اختلال علائم دارای کودکان تحصیلی عملکرد بهبود به تعارضات،

 حل و ثبتم رفتارهای تقویت فعال، دادن گوش مانند هاییمهارت آموزش .نمایند
 .باشد مداخلات این اصلی بخش تواندمی تعارضات آمیزمسالمت

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 دمور موضوع این و اندنموده رعایت علمی پژوهش این انتشار و انجام در را اخلاقی اصول نویسندگان

 آنهاست. همه تأیید

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض الهمق این نویسندگان اظهار بر بنا

 مالی حامی

 است. شده انجام سندگانینو توسط مستقل صورتبه و یمال تیحما بدون حاضر مقاله

 سپاسگزاری

 یگردآور یبرا صبورانه که مطالعه نای در کنندهمشارکت افراد هیکل و مدارس نیمسئول از سندگانینو

 .ندنماییم تشکر و ریتقد داشتند، یهمکار آموزشی جلسات در حضور و هاداده
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 منابع
 یعمل درمان (PMT) نیوالد تیریمد آموزش (.1400) .م ،زادهگوزلیآد .،م گوگه،نیام

 .زیجال انتشارات تهران: اول، چاپ .کودکان یرفتار یهااختلال
 گذاری نقش آموزش اثربخشی مقایسه (.1401) آ. کیامرثی، ع.، نوران، غفاری م.، خرم، حسینی

 کودکان اجتماعی سازگاری در والدینی رفتار مدیریت مهارت آموزش و روانی
 .220-211 ،(8)11 ،یشناسروان رویش نشریه ،یدبستانشیپ

http://frooyesh.ir/article-1-3339-fa.html 
 کاهش بر والدین فرزندپروری آموزش ثربخشیا (.1394) ش. زینالی، ز.، خانجانی، ف.، سهرابی،

 پزشکی علوم دانشگاه مجله فرزندپروری، یهاسبک بهبود و سلوک اختلال علائم
 http://goums.ac.ir/journal/article-1-2368-fa.html  .30-24 ،(2)17 ،گرگان

 کاهش بر مثبت فرزندپروری آموزش ریتأث (.1400) ت. طباطبایی، خ.، خارایی، س.، طباطبایی،
 پژوهشنامه سال، 10 تا 7 سنین کودکان در سلوک اختلال و نافرمانی- لجبازی علائم
 https://search.isc.ac/inventory/8/1249151.htm .1۵8-141 ،(2)16 ،تربیتی

 یامداخله روش سه اثربخشی مقایسه (.1393) ع. یزدی، حسینی ز.، عاصمی، ا.، پور، علی
 اننشانگ کاهش در ترکیبی درمان و والدین رفتار مدیریت آموزش عصبی، پسخوراند

 .94-79 ،(4)8 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه کودکان، سلوک اختلال
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96272.html 

 آموزش ریتأث یبررس (.1398) .ح ی،حقان .،م ی،محمد .،خ ی،زارع .،ز ی،گودرز .،ز ی،فلاح
 ساکن یکول یهاخانواده در یفرزند -والد ارتباط بر همتا توسط یفرزندپرور مهارت

 .22-14 (،62)14 ،یرانا یپرستار پژوهش مجله ان،تهر شهر یهرند یدانم
http://ijnr.ir/article-1-2077-fa.html 

 یهاروش بر ایرانی فرهنگ بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی (.1392) ح. میرزابیگی،
 ،شاپوریدجن آموزش توسعة فصلنامه ان،فرزند تحصیلی پیشرفت و والدین فرزندپروری

4(6)، 74-82. https://edj.ajums.ac.ir/article_90446.html 
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