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Introduction: : The most significant issue in the psychological pathology of children is behavioral 

problems that arise during growth and development. This study aimed to compare the effectiveness of the 

Parent Management Training- Oregon Model  (PMTO) and Parent Behavioral Training (BPT) on the 

resilience of children with externalizing problems aged 7 to 10 years. 

Method: The present research design was applied, semi-experimental, with a pre-test-post-test and follow-

up with a control group. The statistical population of the study consisted of all children with externalizing 

behavioral problems aged 7 to 10 in the 2023-2024 academic year in Zarinshehr County. Sixty mothers of 

children with externalizing problems were selected through convenience sampling to participate in the 

study. The research tools included the Achenbach Child Behavior Checklist (1991) and the Connor-

Davidson Resilience Scale (2003). The interventions of the Oregon Model Parent Management Training 

(PMTO) and Parent Behavioral Training (BPT) were conducted in 10 sessions of 120 minutes each, once a 

week, on the samples of the two experimental groups, while the control group received no intervention. 

After the completion of the sessions, post-tests were conducted for all three groups, and follow-up 

assessments were carried out one 

Results: : According to the findings, there was no significant difference in resilience between the Parent 

Management- Oregon  (PMTO) and Parent Behavioral Training (BPT) groups at the level of (p<0.05), but 

a significant difference was observed between these two groups and the control group. In other words, in 

both intervention  

groups, the means decreased from pre-test to post-test and follow-up 

Discussion and conclusion: The results indicate that the Oregon Model emphasizes creating a warm, 

supportive, and predictable parent-child relationship. This strengthens the sense of security and attachment, 
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which is essential for resilience. Children who feel love, acceptance, and understanding can better cope 

with stress and difficulties. Additionally, the Parent Behavioral Training model by Barkley, which 

emphasizes the complex nature of behavior, addresses emotional and developmental issues, and provides 

parents with skills to create a nurturing environment, contributes to improving long-term positive outcomes     
Keywords  
 Parent Management Training- Oregon Model (PMTO), Behavioral Parent Training , 

externalizing behaviors, resilience. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental disorders include a wide range of them in childhood and adolescence. Most of the child's psychology problem is the 

behavioral problems that occur during growth and development. The characteristics of such behaviors are a negative impact on 

the process of growth and ability to adapt properly to the environment and disturb the lives of others. Among these behavioral 

problems in childhood and adolescence, behavioral problems have been defined as destructive and obvious activities or 

activities, and often with severe aggression, inability to interact with adults, which are the consequences of others to the 

individual. The characteristics of children with behavior disorder that are faced with resilience is reduced. Resilience is a 

dynamic concept. Most of the resilience definitions include overcoming stress or disadvantage or relative resistance to 

environmental risks. Resilience, in its essence, is an interactive concept to describe a combination of serious danger experiences 

and a relatively positive psychological consequence, despite those experiences. One of the successful therapies in the field of 

out-of-the-way parent management training (PMTO) is an intervention strategy that has merged the theory, research and 

practical application over three decades. PMTO is basically created to help families with children and adolescents who show anti 

-social, aggressive and other external behaviors, including delinquency and substance abuse. PMTO focuses on parental 

education in five main ways of parenting: 1) Positive participation 2) Encouragement and encouragement of skill 3) Supervision 

4) Problem Solving and 5) Creating restrictions . That helps parents understand situations from different perspectives by playing 

their own or their children. Other treatments examined in this study emphasize parental behavioral training (BPT) on the training 

of more effective behavior management approaches to prevent inappropriate behavior, promoting social behavior, and 

supporting a healthy parent and child relationship. Parent behavioral education is primarily based on the principles based on 

applied behavior analysis (ABA), in effective behavior management, behavioral skills training as a four -stage process including 

(1) training, (2) modeling, (3) training, and (4) feedback. Based on the above studies, both parental management approaches - 

Oregon model and parental behavioral training are effective in increasing resilience in children with out -of -the -art behavior. 

The main reason for comparing these two approaches is that both focus on positive parenting style and can be effective in 

improving resilience in children. Given that both approaches follow certain principles and programs, comparing these two 

approaches. Now, given the psychological and emotional harm of the students, the behavior of the students can be seriously 

harmed, and that the future social and educational life of the student can seriously harm it, appropriate measures to improve the 

psychological, emotional, emotional, emotional, and emotional components. Also, given the need to apply appropriate and 

timely treatment methods, and on the other hand, by observing the efficiency of parental management training - Oregon model 

in external research and parental behavioral training to improve students' problems and to determine the impact and comparison 

of these two therapies, it can make the therapists a clear way to reduce their work. 

Method 

The method of this study is the semi-test type with a three-stage design (pre-test-post-test and follow-up) with the control group. 

The statistical population of this study included all mothers with children with problems of 7 to 10 years in ZarrinShahr in the 

academic year 1402-1403. The sample consisted of 60 mothers with children with problems of 7 to 10 years who were selected 

by sampling with the selection of the Akhanbach Behavioral Walk Questionnaire and the diagnostic interview and randomly 

appointed in three groups. The research tools included the Akhanbach child's behavioral questionnaire, the Conor -Davidson 

resilience scale (2003). To start the study after coordinating with the Zerrinshahr Department of Education, he went to 

elementary school boys' schools, and in the two -month period of 1403 out of 107 students introduced with behavioral problems 

by the school education staff with 78 mothers of these children were eliminated for entrance exams. Finally, 60 people, for 

example, were selected and mothers of these children were randomly replaced and divided into two groups of experimental (20 

children with external behavior in the parental behavioral training group and 20 parent-Model Management Training Test 20 

with children with outdated behavior in the certificate group). After executing the pre-test and the time and location of the 

intervention sessions, the Parent-Model Management Training Test (10 sessions) and parental behavioral training (10 sessions) 

were performed in three months in a 120-minute session with a one-month follow-up on the two groups, while the group was 
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conducted. In the present study, the Parent Behavioral Training Protocol used from Barclay (2015) Book (2015) was eventually 

used in the parental behavioral training group of 3 and in the Parent Management Training Group - Oregon Model 2 and 5 

certificates. In the analysis of the research data, the results were analyzed using repeated variance analysis of the SPSS-24 

software. 

Results 

In this study, 50 mothers of children with externalizing behavior aged 7 to 10 years participated, 15 in the control group, 18 in 

the parent management training group, and 17 in the parent behavioral training group. Before conducting the covariance 

analysis, the necessary assumptions on the research variables were initially examined, and the assumption of normal distribution 

of scores, homogeneity of variance, the existence of a linear relationship between the scores of the dependent variable and the 

covariance variable in the control and experimental groups, homogeneity of regression slopes, and homogeneity of the 

covariance matrix were confirmed. The contents of the multivariate test table show that there is a significant difference between 

the experimental and control groups in terms of at least one of the dependent variables (resilience subscales). The results 

obtained from multivariate analysis of covariance show that the overall F in the post-test stage is significant with a Wilks lambda 

value of 0.355 at the P<0.001 level, which is evidence that the experimental interventions were effective in improving at least 

one of the dependent variables 

In addition, according to the Wilks Lambda index, it can be concluded that the experimental interventions explain 40% of the 

variance in the increase in resilience scores. Based on the results of the Mancova test, there is a difference between the 

experimental and control groups in the evaluation components of the competence and resilience subscales (P≥0.001; 

F=1870/671), negative emotions (P≥0.001; F=-0.009/1998), positive emotions (P≥0.001; F=302/447), restraint (P≥0.001; 

F=569/891) and spirituality (P≥0.002; F=508/923) in the post-test. Based on the findings in the Bonferroni post-test, there is no 

significant difference between the two treatment groups in the competence and resilience subscale. But both groups had a 

significant difference with the control group at the P<0.01 level. There was no significant difference between the two treatment 

groups in the positive emotions subscale of strength. Comparison of the means showed that the parent management group using 

the Oregon method was more effective. Both groups had a significant difference with the control group. There was no 

significant difference between the two treatment groups in the spirituality subscale. There was a significant difference between 

the parent management group using the Oregon method and the control group at the P<0.05 level. There was no significant 

difference between the parent behavioral training group and the control group. 

 

Conclusion 

The results of the Multifunctional Cooring Analysis Test that there is a significant difference between the effectiveness of 

parental management training - Oregon Model (PMTO) and Parent Behavioral Education (BPT) on children's resilience with 

output problems of 5 to 5 years. Resilience is the ability to adapt good to adaptation, trauma, tragedy, threats or even important 

sources of stress. Its characteristic is the ability to reject difficult experiences through and with positive compatibility. This is not 

a fixed feature, but a set of skills and abilities that can be enhanced and enhanced over time through supportive relationships, 

positive experiences and effective coping strategies. PMTO teaches parents to provide more positive attention, affection and 

encouragement. Parents' safe and supportive relationship with the child acts as a protector against stress and trauma and provides 

a safe base for children to discover their world and strengthen their self -esteem. According to parental behavioral training, the 

Barclay model has emphasized the creation of a warm, accountable, and compatible parent-child relationship that enhances safe 

attachment. Children who are safely attached feel secure, love and support, which makes them more flexible in the face of 

challenges. They have a safe base for a return. Encouraging open and honest communication allows children to share their 

feelings and concerns with their parents because they know they will be heard and understood. Parents learn how to help their 

children solve the problem, guide them in the process of identifying problems, creating solutions, evaluating options and 

implementing strategies. This gives the kids empowerment and reinforces their self -esteem. The findings are in support of the 

effectiveness of parental management training (PMTO) and parental behavioral training (BPT) to improve resilience in children 

with output behavior. The findings also suggested that parental management- Oregon Model (PMTO) had more effectiveness 

than parental-Barcley (BPT) behavioral training (BPT). Research often deals with the impact of therapeutic methods separately 

on psychological problems. The health and dynamics of the community are important in the health of the family and to provide 

the conditions for improved mother and mental status in any situation; Therefore, given the effectiveness of parental 

management training (PMTO) and parental behavioral training (BPT), it is expected that timely diagnosis and action to educate 

mothers with behavior by behavior is expected to be taken into account by counselors and psychologists trained in counseling 

centers. The limitations of this study can be noted that the present study has been conducted only in the field of male students, 

which should be cautious in generalizing the results to other groups and the gender of the girl. The statistical population of this 

study included students with out -of -the -art behavior of Zarrinshahr. Therefore, in generalizing the results of this study to other 

cities, it is necessary to examine the role of cultural differences; Because in different cities and cultures, the underlying, 

reinforced, and consolidating factors of behavioral problems may vary. 
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بیشترین مشکل آسیب شناسی روانی کودک را مشکلات رفتاری تشکیل میدهدد کده در يریدان رشدد و تکامدل       :مقدمه

مدوزش  آو (PMTO) مدوزش مددیریو والددین مددل اورگدان     آمقایسه اثر بخشدی   ایجاد میشود. پژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.  سال 1۱تا  ۷کودکان با مشکلات برون نمود  وریآتاب بر  رفتاری والدین

. بدود بدا گدروه گدواه     و پیگیدری  آزمدون  پد  -آزمون پیشبا نیمه آزمایشی طرح پژوهش حاضر کاربردی از نوع  :روش

 14۱3-14۱2در سدال تصیدی ی    1۱تدا   ۷ نمدود  بدرون  رفتداری  مشدکل  دارای کودکدان  تمدامی  را پدژوهش  آمداری  عهيام

 دردسترسوش نمونه گیری ر نفر از مادران داری کودک با مشکلات برون نمود با 0۱.دادند تشکیل هرزرین ش شهرستان

 –و پرسشدنامه تداب آوری کوندور     (  1۹۹1ابزار پژوهش مقیاس مشکلات رفتداری کدودک آبنخدا  )   ند.وارد مطالعه شد

 (BPT)والدین رفتاری آموزش و (PMTO) اورگان مدل والدین مدیریو آموزش بود. مدابلات  ) 2۱۱3دیویدسون ) 

و گدروه کنتدرل   شدد   انجدام  آزمایش گروه دو نمونه های دقیقه ای بیورت یک ي سه در هفته بر روی 12۱ي سه  1۱در 

هیچ مداب ه ای دریافو نکرد.پ  از اتمام ي سات از هرسه گروه پ  آزمون گرفته شد و پ  از یکماه سنجش پیگیدری  

 در هر سه گروه ايرا شد.

( و آمدوزش  PMTOدر متغیدر تداب اوری بدین دو گدروه مددیریو والددین اورگدان)       طخق یافته های بدسو آمده  :جنتای

( ويدود نددارد امدا بدین دو گدروه بدا گدروه گدواه تفداوت          P<۱0/۱( تفاوت معندی داری در سدط )  BPTرفتاری والدین)

 مون و پیگیری میانگین ها کاهش یافته اسو.معناداری دیده شد. بعخارتی در هر دو گروه مداب ه از پیش آزمون به پ  آز

 

 و حمدایتی  گدرم،  کدودک -والدد  رابطه یک ایجاد بر  اورگان مدل طخق نتایج بدسو امده الگوی :گيری بحث و نتيجه

 کودکدانی . اسدو  اساسی آوری تاب برای که کرده تقویو را وابستگی و امنیو احساس این. کند می تأکید بینی پیش قابل

همچندین آمدوزش رفتداری     .بیایندد  کندار  ها سختی و استرس با توانند می بهتر کنند، می درک و پذیرش عشق، احساس که

 والددین  بده  هدایی  مهدارت  ارائده  و  رشدی عاطفی، مسائل به پردابتن رفتار، پیچیده ماهیو بر تأکید والدین مدل بارک ی با

 . کند می کمک ب ندمدت مثخو نتایج ارتقای به دهند ، پرورش مصیطی ایجاد برای
   

  ها کلیدواژه
نمدود، تداب    بدرون  رفتارهای ، والدین رفتاری آموزش ،(PMTO) اورگان مدل والدین مدیریو آموزش: ها کليد واژه 

 آوری.

                                                 
 (  ۹1۱۰-۰۰۰۰-۰۰۰1-۰۰۰۰) آباد، ایران. نجف اسلامی، آزاد دانشگاه آباد، نجف واحد روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی.  1

 (  ۱۱1۱-۰4۴۰-۰۰۰2. دکترای روانشناسی، استادیار، دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی، اصفهان، ایران. )2

 (  ۱۰۰۰-4۷۱۰-۰۰۰2-۰۰۰۰).ایران آباد، نجف اسلامی، آزاد دانشگاه آباد، نجف واحد روانشناسی، گروه روانشناسی، گروه دانشیار،. دکترای روانشناسی، ۴

 (  ۱۹۰۱-1۴۹2-۰۰۰۴-۰۰۰۰دیار، مؤسسه غیرانتفاعی آموزش عالی امین، فولادشهر، ایران. ). دکترای روانشناسی، استا4
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 مقدمه

اختلالات روانی شامل طیف وسیعی است کهه از شهای    
ترین انهها در دوره کهودکی و نواهوانی مهی تهوا   بهه       

[. بیشترین مشکل آسیب 1اختلالات رفتاری اشاره کرد]
مشههکلات رفتههاری تشههکیل  شناسههی روانههی کههود  را

[. 2میدهد که در اریا  رشد و تکامهل ایاهاد میشهود]   
ای کههه مسههیرهای متعههددی از رفتههار    اولههین نیریههه 

[ بود . 3ساز را شناسایی کرد نیریه رشد موفیت] مشکل
بندی موفیت رفتار مشهکل سهاز متشهکل از     طبق طبقه

زای مداوم در طول زندگی )ب( رفتار  )الف( رفتار مشکل
شهود و )(( رفتهار    ساز که از نواوانی شهرو  مهی   مشکل

ضدااتماعی کم تا بدو  رفتهار را میباشهد. ع هت رشهد     
اختلالات رفتاری را می توا  سیستم های بوم شناختی 
که در آ  رفتار از تعامهل ییییهده فهردی، خهانوادگی و     
عوامل سیستمی وسی  میباشد. بیشهتر ادبیهات رشهدی    

و خانواده )به عنهوا    در این حوزه بر خصوصیات کود 
های فرزندیروری ااباری(، تاارب نامط وب  مثال، سبک

عنوا  عوامل زمینه سهاز   دوره کودکی، و استرس مادر به
[. از ویژگیهای اینگونهه  4اند ] رفتار یرخطر متمرکز شده

رفتارها تأثیر منفی بر فرایند رشهد و توانهایی سهازگاری    
بهرای زنهدگی   مناسب کود  با محیط و ایااد مزاحمت 

[. از ام هه ایهن مشهکلات رفتهاری در     5دیگرا  اسهت] 
کودکی و نواوانی مشکلات رفتاری برو  نمهود کهه بهه    
عنوا  اعمال یا فعالیتهایی مخرب تعریف شده و آشهکار  

نهاتوانی در بررهراری    ,بوده و اغ ب با یرخاشگری شدید 
ارتباط متقابل با بزرگترها که عوارب ا  متواه دیگهرا   

[. این مشکلات، رفتارهای 6باشد] ا خود فرد میهست ت
ثابتی کهه باگششهت زمها  شهکل گرفتهه و ویژگهی آ        

[ طغیها  گهری،   7خشونت و تااوز به حقهو  دیگهرا ]  
انفاههار خشههم و غمههب، مشههت زد  و لگههد کوبیههد ،  
رفتارهههای تکانشههی، دعههوا و معرکههه گیههری، کنشهههای 

ی [ است.رفتارانحرافی یها اخهتلال رفتهار   6ضدااتماعی]

ضمن نامتناسب بود  با سن فرد، شدید، مزمن یا مداوم 
بههوده و وسههعت آ  شههامل رفتارهههای بههی  فعههالی و   

[. آنیهه  1یرخاشگرانه تا رفتارهای گوشه گیرانهه اسهت]  
کودکا  بها مشهکلات رفتهاری را از سهایرین ماهزا مهی       
سازد، نو  رفتارهای آ  ها نیست ب که شدت و ماهیهت  

 [.  8ت]طولانی مدت آ  رفتارها اس

از دیگر ویژگیهای کودکا  با اختلال رفتار برو  نمودکه 
با ا  موااه اند کاه  تاب آوری است. تاب آوری یهک  

[ . بیشتر تعهاریف تهاب آوری شهامل    9مفهوم یویا است]
غ به بر استرس یا ناملایمات یا مقاومت نسهبی در برابهر   

تههر  خطههرات محیطههی اسههت .در وارهه  تعریههف گسههترده
آوری، ظرفیت یک سیستم یویها   تمی تابچارچوب سیس

های مهمهی اسهت کهه     برای مقاومت یا بازیابی از چال 
کنهد. میتهوا  از وا ه    ثبات، دوام یا رشد آ  را تهدید می

تاب آوری استفاده کرد که برخی از افراد ع یرغم تحمل 
تاربه های خطر که انتیار مهی رود مناهر بهه عوارهب     

[ . تهاب  11خوبی دارنهد] ادی شود، ییامد روانی نسبتا 
آوری، در ذات خود، یک مفهوم تعهام ی بهرای توصهیف    
ترکیبی از تاارب خطر ادی و یک ییامد روانشهناختی  
نسبتا مثبهت بها واهود آ  تاربیهات اسهت. همینهین       

عنوا  فرآیندهای محهافیتی یها مثبتهی نیهز      توا  به می
تعریف کرد که ییامدهای ناسهازگار را در شهرایط خطهر    

[. سه دسته ک ی از عوامهل مهوثر در   11دهد] کاه  می
ایااد تاب اوری شناسایی شده شهامل  فهردی )خ هق و    

کهود ، و  -هوش/ توانایی شناختی(، کیفیت روابط والهد 
عوامل محیطی گسترده تر )مح ه های امن، مهدارس بها   

[. برخی از افراد بهه  12کیفیت، و فعالیت های نیارتی( ]
در درو  افراد ررار دارد تاب آوری به عنوا  ظرفیتی که 

اشاره می کنند. دیگرا  به عنهوا  توانهایی افهراد بهرای     
حفظ عم کرد یایدار در موااهه بها یهک رویهداد بسهیار     
استرس زا یا آسیب زا و موارد دیگر به عنهوا  مهنعک    
کننههده رشههد وتغییههرات مثبههت یهه  از یههک رویههداد   

[. همینین تئوری تاب آوری به طور ک ی 11نامط وب ]
تاب آوری را به عنوا  توانایی بازگشت ی  ازورو  یهک  
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های نیری  [. مدل13رویداد نامط وب توصیف می کند ]
آوری دارای برخی ویژگهی   مواود موافق هستند که تاب

هههای مشههترکی کههه شههامل رشههد عههاطفی، سههازگاری،  
یرردرت و مثبت بود  یه  از رهرار گهرفتن در معهر      

مورعیهت ههای چهال     ناملایمات که مست زم مقاب ه در 
برانگیزمیباشههد. مورعیههت ههها و محههیط هههای مخت ههف  
وعوامل درونی مثل نگرش های مثبهت، ادرا  از خهود،   
تعیین انتیارات وار  بینانه و تنییم هیاها  بهه عنهوا     
یک عنصر ادایی نایهشیر در رشهد تهاب آوری ، تنیهیم     
احساسات مثبت ،روابط بها دیگهرا  و افهزای  حمایهت     

[. 14و احساس تع ق  را تقویت می کند]ااتماعی ک ی 
برخی از محققا  تاب آوری را بهه عنهوا  یهک ویژگهی     
شخصی، به ویژه به عنوا  یهک ویژگهی نسهبتاا یایهدار و     
ذاتی تصور می کنند.ویژگی ای که با سرسهختی روانهی   
وکارآیی مقاب ه دیگرا  مشخص می شهود  و بهه عنهوا     

های  اربه ضربهنتیاه یا فرآیند سازگاری مثبت ی  از ت
 [. 15شدید مفهوم سازی کرده اند]

از درمانهههای موفههق در حیطههه رفتارهههای بههرو  نمههود  
( بعنوا  PMTO) 1مدل اورگا  -آموزش مدیریت والدین

یک استراتژی مداخ ه ای است که طهی سهه دههه کهار     
برنامه نویسی تئوری، تحقیق و کهاربرد عم هی را ادغهام    

ههای   اساساا برای کمک بهه خهانواده   PMTOکرده است. 
دارای کودکهها  و نواوانههانی کههه مشههکلات رفتههاری    
ضدااتماعی، یرخاشگرانه و دیگر رفتارههای بیرونهی، از   

دهنهد،   ام ه بزهکاری و سوء مصرف مواد را نشها  مهی  
، PMTO[. مهدل زیربنهای مداخ هه    16ایااد شده است]

ده ( است که نشها  دهنه  SILیادگیری تعامل ااتماعی )
ادغهام دو اریهها  نیهری تعامههل ااتمهاعی و یههادگیری    
ااتماعی می باشد. درفرایند اابهار افهراد ناخواسهته بهه     
شیوه فزاینهده ای خصهمانه رفتهار میکننهد . در روابهط      
یریشا ، فرآیندهای تربیتی مستبد بی  از حد آموخته 
شده، خودکار می شوند و عموماا با آگاهی شناختی کهم  

رت مهی گیرنهد  الگوههای تعامهل     یا بدو  آگهاهی صهو  
ااتماعی در خانواده ها )مانند بین خواهر و بهرادر، بهین   
والدین یا بین والدین و فرزنهد( آموختهه و تمهرین مهی     

[. عوامههل زمینههه ای، ماننههد آسههیب هههای   17شههوند]
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. Parent Management Training - Oregon Model

 

 

ارتصادی ااتماعی و آسیب شناسی روانهی والهدین مهی    
أثیر تواند با تمعیف کیفیت فرزندیروری بهر کودکها  ته   

بر آموزش والدین تمرکز  PMTOمنفی بگشارد. بنابراین، 
ههای فرزنهدیروری منفهی و     کنهد کهه چگونهه شهیوه     می

هههای  معکههوس را کههاه  داده ، و آنههها را بهها اسههتراتژی
مثبت و مهثثرتر ماننهد تشهویق )کهه بهه معنهای الههام        
بخشید  به رفتارهای ااتمهاعی در کهود ، معمهولاا از    

ایگزینی آنهها بها انمهباط مهثثر     طریق تقویت مثبت(، ا
)ماننههد اسههتفاده مههداوم ییامههدهای خفیههف(، نیههارت   
)مراربت بر فعالیت های کود (، حل مسئ ه )برخورد با 
رفتارهههای رههانو  شههکن و حههل اخههتلاف بهها کههود ( و 
مشارکت مثبهت )نشها  داد  عشهق و تواهه گهرم بهه       

بر آمهوزش والهدین    PMTO[. 18کود ( اایگزین کند]
( 1وه اصه ی فرزنهدیروری متمرکهز اسهت      بهه یهنش شهی   

( 4( نیارت 3( ایااد و تشویق مهارت 2مشارکت مثبت 
[. کهه بهه والهدین    19( ایااد محدودیت]5حل مسئ ه و 

کمک می کند مورعیت ها را از دیدگاه های مخت هف بها   
ایفای نق  خود یا فرزندانشا  در  کنند. ایفای نقه   

بهرای اطمینها  از   همینین تمرین با مربی )درمانگر( را 
تعمیم مهارت ها از اتا  درما  به خانه فراهم مهی کنهد   

[21 .] 

از درمانهای دیگری که در ایهن یهژوه  مهورد بررسهی     
(، بهه یکهی از   BPT) 2ررار گرفت آموزش رفتاری والدین

موفق ترین مداخلات برای ییشگیری و درما  کودکها   
و نواوانا  تبدیل شهده اسهت. ایهن مهدل، بهر آمهوزش       
رویکردهههای مههدیریت رفتههار مههوثرتر بههه والههدین بههرای 
ا وگیری از رفتهار نامناسهب، تهرویش رفتهار ااتمهاعی،      
تاکید و از یهک رابطهه سهالم والهدین و فرزنهد حمایهت       
میکند. آموزش رفتاری والدین در دراه اول بهر اصهولی    

( اسهت، از  ABAکه برگرفته از تح یل رفتهار کهاربردی )  
نقههرا  و ماههازات و کنتههرل ام ههه تقویههت افترارههی، ا

محر  متکی است که از آموزش مهارت ههای رفتهاری   
برای آموزش والدین استفاده می کند. در مدیریت رفتار 
موثر، آموزش مهارت های رفتاری بصورت فرایند چههار  

( 3( مههدل سههازی، )2( آمههوزش، )1مرح ههه ای شههامل )
( بازخورد است. این روش اغ هب رفتارههای   4تمرین، و )

                                                 
1.
 Parenting behavior training
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سازگار و مشکلات رفتاری مههم تهر )ماننهد عصهبانیت     نا
های مکهرر و شهدید، یرخاشهگری دزدی، بزهکهاری( را     
هدف ررار می دهد. از نیر مفهومی، این یارادایم بر ایهن  
مفهوم استوار است که والدین نقه  بسهیاری در رشهد    
رفتارهای ااتماعی و ضد ااتماعی دارند و تغییر شهیوه  

ت مهارت های فرزندیروری می های فرزندیروری و تقوی
تواند تأثیر عمیق و ماندگاری بر رفتار کود  و نواهوا   

 [. 21داشته باشد ]

با استناد به یژوهشههای فهو  ههر دو رویکهرد آمهوزش      
مدل اورگا  و آموزش رفتاری والدین  –مدیریت والدین 

بر افزای  تاب آوری در کودکا  بها رفتهار بهرو  نمهود     
یژوه  به مقایسه ایهن دو رویکهرد   موثر میباشد.در این 

بر کودکا  با رفتار برو  نمود یرداختهه میشهود. عمهده    
ترین دلیل مقایسه این دو رویکرد این است که هردو به 
آموزش سهبک فرزنهد یهروری مثبهت تمرکهز داشهته و       
میتوانند بر بهبود تاب آوری در کودکا  مهوثر باشهند.با   

و برنامهه خاصهی   تواه به اینکه هر دو رویکرد از اصهول  
ییههروی میکنههد بههه مقایسههه ایههن دو رویکههرد یرداختههه  

شهناختی و   ههای روا   میشود.حال بها تواهه بهه آسهیب    
کهه رفتهار    آموزا  با رفتار برو  نمود و این هیاانی دان 
تواند زندگی ااتماعی و تحصهی ی آینهده     می برو  نمود 

آموز را با آسیب ادی موااه سازد، ضروری اسهت   دان 
شهناختی،   ههای روا   امات مقتمی برای بهبود مولفهه ارد

آموزا  صهورت گیهرد تها از     هیاانی و رفتاری این دان 
ییشروی آسیب در آینهده ا هوگیری گهردد. همینهین     

-تهری بهه ییامهدهای روا    ضرورت دارد تا به طور ادی

شناختی نامط وب این اخهتلال یرداختهه و راهکارههای    
رفتهاری در بعهد   درمانی مهوثر بهرای کهاه  مشهکلات     

سلامت روحی و روانی کودکها  بکهار گرفتهه شهود، در     
[. در مطالعهه ای  22همین راستا ااویدی یور و دهقا  ]

بهها عنههوا  اثربخشههی مههدل آموزشههی رفتههاری والههدین  
)بارک ی( بر تنییم هیاانی کودکها  مبهتلا بهه اخهتلال     

فعالی اناام دادند و بهه ایهن نتیاهه     تواه/ بی  نارسایی
مههدل آموزشههی رفتههاری والههدین )بههارک ی( بهها رسههیدند 

ههای مناسهب بهرای کهاه       گیری از آموزش روش بهره
رفتار نابهناار کودکا ، مههارت ابهراز تواهه مثبهت بهه      

ههای بررهراری تعامهل مثبهت و مهدیریت      کود ، شیوه
های تواه مثبت به عنهوا    رفتارهای نامط وب و مهارت

کودکا   یک روش کارآمد اهت افزای  تنییم هیاانی
فعهالی مهی توانهد     تواهه/ بهی    مبتلا به اختلال نارسایی

مههورد اسههتفاده گیههرد. همینههین مارکو ههت دولههی   و 
[.در مطالعه ای با عنوا  بررسهی آمهوزش   23همکارا  ]

ای مبتلا بهه بهی     رفتاری والدین برای کودکا  مدرسه
فعالی/ نقص تواه ، به این نتیاه رسهیدند کهه ع یهرغم    

هها،   عداد کهم مطالعهات در برخهی دسهته    ناهمگونی یا ت
اموزش رفتاری والدین هم بر والدین و هم بهر فرزنهدا    

[. در 24تهأثیرات مثبتهی دارنهد. دیاسهن و همکههارا  ]    
مطالعه خود به این نتیاه دست یافتنهد کهه اثربخشهی    

( بهر  PMTOمهدل اورگها  )   -آموزش مهدیریت والهدین   
ر  بهوده  کودکا  مبتلا به مشکلات رفتهاری برونهی مهوث   

[. در یژوهشی ، 25است. همینین مسکانت و همکارا ]
مهدل اورگها  را بهر     -اثربخشی آموزش مدیریت والدین

سهاله( بها مشهکلات رفتهاری      12تها   4والدین فرزندا  )
سازی شدید بررسی کرده که  نشا  داد، آمهوزش   برونی

مدیریت والهدین مهدل اورگها ، سهطوی ک هی اسهترس       
مربوط به کهود  را تها حهد     والدین و همینین استرس

متوسط و مشکلات رفتاری کود  را کاه  داده اسهت.  
ههای   کهارگیری روش  بر این اساس با تواه بهه لهزوم بهه   

ای و درما  مناسب و بهنگام، و از سوی دیگر بها   مداخ ه
مههدل  -مشههاهده کارآمههدی آمههوزش مههدیریت والههدین 

اورگا  در یهژوه  ههای خهارای  و آمهوزش رفتهاری      
آموزا  و تعیین تهاثیر و   در بهبود مشکلات دان  والدین

مقایسه این دو  روش درمانی میتواند مسهیر روشهنی را   
یی  روی درمانگرا  گشاشته تا بنوانند در کار آمهوزش  
فرزند یروری به ولدین  رویکردی را انتخهاب کننهد کهه    
بیشترین تاثیر را باا گشاشته و از کاه  تهاب آوری در  

ری گردد. و سراناام به دلیهل خهلاء   این کودکا  ییشگی
  -یژوهشی در اههت ااهرای آمهوزش مهدیریت والهدین     

مدل اورگا  در یژوهشهای داخ ی بر رفتار بهرو  نمهود،   
یژوهشگرا  بر آ  شدند تا به مقایسه اثربخشی آمهوزش  

مدل اورگا  و آموزش رفتاری والدین  -مدیریت والدین 
لات بهرو   بر تاب آوری مادرا  دارای کهود  بها مشهک   

نمود بپردازد. بنابراین مساله اص ی یژوه  حاضهر ایهن   
-است که آیا بین اثربخشهی امهوزش مهدیریت والهدین     

مدل اورگا  و امهوزش رفتهاری والهدین بهر تهاب آوری      
مادرا  دارای کود  با مشکلات رفتار برو  نمود تفاوت 

 معناداری واود دارد؟
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 روش  

 الف.نوع پژوهش

آزمایشهی بها طهری سهه      روش این یژوه  از نو  نیمهه 
آزمهو  و ییگیهری( همهراه     ی  -آزمو  مرح ه ای )یی 

 با گروه کنترل است.  

 ب.آزمودنی

اامعه آماری این یهژوه  شهامل ک یهه مهادرا  دارای     
سهال شهرسهتا     11تها 7کود  با مشکلات برو  نمود 
بودند. نمووه  1413-1412زرین شهر در سال تحصی ی 

نفر از مادرا  دارای کود  با مشکلات بهرو    61مل شا
سال که به روش نمونه گیهری دردسهترس   11تا 7نمود 

انتخاب با نقطه برش یرسشنامه سیاهه رفتهاری اخنبها    
و مصاحبه تشخیصی انتخاب و بهه صهورت تصهادفی در    

 سه گروه گماشته شدند.

نفهر در گهروه    21نفره، 21نفر که 61حام نمونه شامل 
 21، (PMTO) مدیریت والدین مهدل اورگها   آزمای  

نفهر در گهروه   21نفر در گروه آموزش رفتاری والهدین و  
گواه گماشته شدند. از ملاکهای ورود به یژوه  شهامل   
محرز شهد  مشهکلات بهرو  نمهود براسهاس مصهاحبه       

(، عهدم ههر گونهه بیمهاری     61تشخیصی و نقطه بهرش) 
در و اسمی و روانی و بدو  سهابقه مصهرف دارو در مها   

کود ، عدم دریافت همزما  هر گونه مداخ هه دیگهر و   
تمایل به شرکت در یژوه . و ملاکهای خرو( یهژوه   

ا سه ، عدم همکاری در یهی    3شامل  غیبت بی  از 
آزمو  یا یه  آزمهو ، عهدم همکهاری و اناهام نهداد        
تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایهل بهه ادامهه    

  حمور در فرایند اناام یژوه .

 ج.ابزارهای پژوهش

 1.یرسشنامه سیاهه رفتاری کود  اخنبا 1

یرسشنامه رفتاری کود  از ماموعه فرم ههای مهوازی    
بوده و مشکلات کودکا  و نواوانا    ASEBA آخنبا 
عامههل اضههطراب /افسههردگی، انههزوا/ افسههردگی،   8را در 

                                                 
1
. Achenbach's Child Behavior Inventory 

Questionnaire 

 

شکایت های اسهمانی، مشهکلات ااتمهاعی، مشهکلات     
دیهده گهرفتن رواعهد و رفتهار     تفکر، مشهکلات تواهه، نا  

یرخاشگرانه ارزیابی میکنهد. ایهن یرسشهنامه مشهکلات     
رفتاری و همینین توانمندیها و شایسهتگیهای   -عاطفی

سهال را از دیهدگاه    18-6تحصی ی و ااتماعی کودکها   
 25الهی   21والدین مورد سنا  ررار میدهد و نوعاا در 

نهوا   سوال در رابطهه بها ا   113دریقه تکمیل میشود که 
حالات رفتاری کودکا  تشهکیل شهده اسهت. یاسه  بهه      

زینهه ای  گ 3سواالت این یرسشنامه به صهورت لیکهرت   
 ضهرایب ک هی اعتبهار فرمههای     نمره گشاری شده است.

CBCL   و با اسهتفاده   97/1با استفاده از آلفای کرانبا
گهزارش شهده اسهت )روایهی      1/ 94از اعتبار بازآزمایی 

بهرای اولهین بهار در ایهرا  توسهط      این ابزار  محتوایی (.
ترامه و هنااریهابی  ( 1381(تهرانی دوست و همکارا  

دامنهه ضهرایب   ( 1385(شده است. در یژوه  مینهایی  
همسانی درونی مقیاس ها با اسهتفاده از فرمهول آلفهای    

گهزارش شهده اسهت. ثبهات      95/1تها   1/ 63کرونبا  از 
آزمو  بهاز  -زمانی مقیاس ها با اسهتفاده از روش آزمهو   

هفته بررسی شهده کهه دامنهه     8-5با یک فاص ه زمانی 
بهه دسهت آمهده     1/ 67تها   32/1ضرایب ثبات زمانی از 

است. همینین توافهق بهین یاسهخدهندگا  نیهز مهورد      
تا  19/1بررسی ررارگرفته است که دامنه این ضرایب از 

نوسا  داشهته اسهت. بهه طهور ک هی در تحقیهق        1/ 67
اه حاصل شده است کهه ایهن   ( این نتی 1385مینایی )

یرسشنامه از اعتبار و روایی مط وب و بهالایی برخهوردار   
است و با اطمینا  میتوا  از آ  برای سنا  اختالالت 

سههاله  18-6رفتههاری کودکهها  و نواوانهها    -عههاطفی
( نیههز  1391(اسههتفاده کههرد. یزدخواسههتی و عریمههی  

ر ضریب اعتبار آلفای کرونبا  را برای ایهن یرسشهنامه د  
 1/ 93، 91/1سه فرم والدین، مع م و کود  به ترتیهب  

 [. 26به دست آوردند ] 82/1و 

 

   2آوری تاب .یرسشنامه2

 ایهن  ( 2113)   دیویدسهو   – کونور آوری تاب مقیاس
 طراحهی  گویهه  25 با دیویدسو  و کونور را نامه یرس 
 1)  لیکرت ای دراه ینش طیف براساس ها گویه. کردند

                                                 
2.
 Resilience questionnaire

 



 

۷ 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيت دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 مهی  گهشاری  نمره( درست کاملاا=  4 تا نادرست کاملاا= 
 بالاتر نمره و111 تا 1 بین نمرات دامنه رو این از شوند؛
 همگهرا  روایهی . اسهت  بیشهتر  آوری تهاب  دهنهده  نشا 
 شهناختی  روا  سرسهختی  نامهه  یرسه   با نامه یرس 
 آلفای روش با آ  یایایی و معنادار11/1 سطح در کوباسا
 آوری تهاب  نامهه  یرسه  .  شهد  گزارش 1/ 83 کرونبا 
 زیرمقیهاس  یهنش  و دارد عامهل  25 دیویدسهو   - کونور
 و منفی تأثیرات تحمل فردی، کفایت و صلاحیت شامل
 تغییههر، مثبههت یههشیرش تههن ، برابههر در بههود  رههوی

 گردیهده  تعیهین  آ  بهرای  معنوی تأثیرات خودکنترلی،
 کهاملاا ) صهفر  بهین  لیکرتهی  مقیهاس  یهک  در کهه  است

 شهود  می گشاری نمره( درست همیشه) ینش و( نادرست
 تهاب  مقیهاس  کرونبا  آلفای ضریب دیویدسو  و کونور
 یایایی ضریب همینین. اند کرده گزارش 89/1 را آوری

 ای هفتههه 4 فاصهه ه یههک در بازآزمههایی روش از حاصههل
 محمهدی  توسهط  ایهرا   در مقیاس این.است بوده 87/1
 یایهایی  تعیهین  برای وی. است شده هنااریابی( 1384)

 آلفهای  روش از دیویدسهو   و کونهور  آوری تهاب  مقیاس
 گهزارش  را 89/1 یایهایی  ضهریب  و گرفته بهره کرونبا 
 دیویدسو  و کونور آوری تاب مقیاس نمرات.است کرده
 مثبهت  همبسهتگی  کوباسها  سرسهختی  مقیاس نمرات با

 و شههده ادرا  اسههترس مقیههاس نمههرات بهها و معنههادار
 شههیها  اسههترس بههه نسههبت یههشیری آسههیب مقیههاس

 حهاکی  نتایش این که داشتند معناداری منفی همبستگی
 روایهی  تعیهین  بهرای .است مقیاس این همزما  اعتبار از
 کهل  نمهره  بها  عبارت هر همبستگی نخست مقیاس این

 بههره  عهام ی  تح یهل  روش از سهپ   و محاسهبه  مقوله
 بهه  کهل  نمره با نمره هر همبستگی محاسبه. شد گرفته
 نشها   را 64/1 تها  41/1 بین های ضریب ،3 عبارت از
 اصه ی  ههای  مثلفهه  روش به مقیاس عبارات سپ . داد
 [. 27] گرفتند ررار عام ی تح یل مورد

 د. شیوه انجام پژوهش

برای شرو   مطالعه ی  از همهاهنگی بها اداره امهوزش    
ویرورش شهرستا  زرینشهر به مهدارس یسهرانه مقطه     

ی دو ماههه درسهال   ابتدایی مرااعه نموده و در بازه زمان
نفههر دانهه  امههوز معرفههی شههده بهها  117از بههین  1413

مشکلات رفتاری توسط کادر اموزشی مدارس بها تعهداد   
نفر از مادرا  این کودکها  مصهاحبه بهالینی اههت      78

بررسی ملاکهای ورود به یژوه  اناام شهد کهه تعهداد    
  61نفر فارد ملا  بوده  و حشف شهدند. در نهایهت    18

  نمونه انتخاب و مهادرا  ایهن کودکها  بهه     نفر به عنوا
  21صورت تصادفی اایگزین و بهه دو گهروه آزمهای ، )   

نفرمههادر دارای کههود  بهها رفتههار بههرو  نمههود در گههروه 
آزمهای     نفرگروه 21آزمای  آموزش رفتاری والدین و 

نفرمهادر دارای   21مدل اورگا  -اموزش مدیریت والدین
ه گواه( تقسیم شهدند .  کود  با رفتار برو  نمود در گرو

ربل از اارای مداخلات در ییام رسا  ایتا دو گروه )یک 
گروه ازمای  و یک گروه گواه( اهت هماهنگی ا سات 
،یرس  ویاس  در حین ا سات هفتگی و اارای یهی   
ازمو  و ی  ازمو  وییگیهری تشهکیل داده شهد.ی  از    
اارای یهی  ازمهو  و مشهخص شهد  زمها  و مکها        

آزمای  امهوزش مهدیریت     مداخ ه ،گروه اارای ا سات
ا سهه( و آمهوزش رفتهاری     11مهدل اورگها  )  -والدین
ای  ا سه( را در طی سه ماه به صورت هفته 11والدین )

ای بها ییگیهری یکماههه بهر روی      دریقه 121یک ا سه 
دوگروه آزمای  اارا شد، در حالی که گروه گواه چنین 

م مداخ ه درمهانی  مداخ ه ای دریافت نکرد و بعد از اناا
یرسشنامه ها ماهدداا ااهرا شهد. در یهژوه  حاضهر از      

) برنامه یروتکل آموزش رفتاری والدین برگرفته از کتاب
 (2115آموزشی مدیریت رفتاری ( برگرفته از بارک ی، )

بیها     -2و 1استفاده که محتوای ا سهات در اهدول    
آمهوزش رفتهاری    درنهایت درگهروه ازمهای    است. شده

نفههر و در گههروه آزمههای  آمههوزش مههدیریت  3والههدین 
 نفهر ریهزش   5نفر و گروه گواه  2مدل اورگا   –والدین 

 اتفا  افتاد.

کتاب آموزش مدیریت والدین مدل مدل اورگا  برگرفته از کتاب -خلاصه ا سات آموزش مدیریت والدین -1ادول
 (2113مارگرت زیگمارسدوتر) اورگا  برای درما  مشکلات رفتاری  اثربخشی و اارا از ،

 جلسه محتوای جلسه

 

 اول

بررسی نقهاط   –ایااد ح  اشترا  از اهمیت همکاری و ایااد انگیزه در والدین برای آموزش 

بهرو  نمهود )یرخاشهگری و     تعریهف مشهکلات رفتهاری و مشهکلات رفتهاری       -روت خهانواده  
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مشخص کرد  اهداف خانواده و توضیح اینکه برای رسید  به اههداف   -رانونشکنی(در کود  

 باایفای نق  وحل مساله و تمرین خانگی. "چه باید کرد؟ "

 

 دوم

مههارت   -مهارت سازی وانمباط موثرآمهوزش مههارت تشهویق کننهده      -تشویق کننده مهارت

 تقویت مثبت مشروط باایفای نق  وحل مساله و تمرین خانگی. -سازی وانمباط موثر

 

 سوم

باایفای نق  وحل مسهاله و   "نمودار و توکن"تقویت کننده ابزاری شامل  -تدری  رفتار ادید

 تمرین خانگی.

 باایفای نق  وحل مساله و تمرین خانگی. گوش داد  فعال.-بررراری ارتباط موثر چهارم

باایفهای نقه     شناسایی  و مدیریت احساسات و راهبردهای تنییم هیاا .آموزش مشاهده و  ینام

 وحل مساله و تمرین خانگی.

باایفهای   مشاکره در مورد اختلافات و ایااد روانین. -آموزش مدیریت تعار  و تعیین حد ومرز ششم

 نق  وحل مساله و تمرین خانگی.

باایفای نقه    دراه مشارکت مثبت کود .آموزش بهبود مهارت های ارتباطی خود و افزای   هفتم

 وحل مساله و تمرین خانگی.

آموزش حل مسئ ه به عنوا  وسی ه ای فعهال بهرای درگیهر کهرد  والهدین در یهک همکهاری         هشتم

 باایفای نق  وحل مساله و تمرین خانگی. سازنده.

 خانگی.باایفای نق  وحل مساله و تمرین  آموزش مشارکت مثبت در کارو بازی. نهم

ییگیری فعالیت ها باایفهای نقه  وحهل     -آموزش تمرکز بر افزای  نیارت والدین بر فرزندا   دهم

 یرس  و یاس .-مساله و تمرین خانگی.مرور ا سات

 

 (0931عابدی، سیدقلعه و بهرامیپور، ؛ به نقل از 2۰02.خلاصه جلسات آموزش رفتاری والدین )بارکلی،  2جدول 

 جلسه محتوای جلسه

 

 اول

توضیح مشکل رفتهاری، اشهاره بهه سهبب شناسهی و       رفتاری ؛  مشکلات    با آشنایی 

رفتارهای برو   به مادر اطلاعات موثق و روشنی درباره نشانگا  .میزا  شیو  و...

 شکنی( نمود)یرخاشگری، رانو 

 

 دوم

رفتارههای   مدیریت شیوههای با کود ،  مناسب بررراری ارتباط   آموزش شیوه های

تمرکهز   -افزای  تعامل مثبت و ابراز تواه مثبهت بهه کهود     چگونگی و نامط وب

 استفاده بشود. 3و  5بیشتر بر رفتار نامناسب کود  هست که از تکنیک 

 

 

 سوم

اسهتفاده از   کنیم. توضیح اصول تقویت مثبت برای مهادر و  تشویق را کود   چگونه 

رفتارههای  آ  برای افزای  رفتارهای مثبت کود . انوا  تشویق بهرای کودکها    

، فاص ه تشویق ها، میزا  تشویق متناسهب  شکنی( برو  نمود)یرخاشگری، رانو 

 با رفتار هدف، انتخاب رفتارهای ساده به سمت رفتارهای سخت تر و.....

 آموزش نحوه داد  دستورات مثثر چهارم

 تنبیه  از  ادامه اموزش نحوه داد  دستورات مثثر و اموزش نحوه استفاده   پنجم



 

۹ 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيت دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 آموزش روش محروم سازی ششم

 یرخاشگرانه رفتارهای برای کرد  ادامه مبحث محروم هفتم

 رفتار کود  برای اصلای اریمه از شیوه استفاده آموزش هشتم

مدرسهه، آمهوزش ثبهت    آموزش روشههایی بهه منیهور بهبهود رفتهار کهود  در        نهم

رفتارهای مثبت در منزل و روشهای امتیازدهی به این رفتارها، آموزش چگونگی 

 .مقاب ه با مشکلات در آینده

مدیریت رفتهار در مورعیتههای عمهومی شهامل تعیهین رواعهد یهی  از ورود بهه          دهم

 مورعیت، تعیین مشو  برای اطاعت کود ، تعیین تنبیه برای نافرمانی
 

 

 ه.شیوه تحلیل داده ها

در تازیه و تح یل داده های یژوه  نتایش با استفاده از 
تح یل واریان  اندازه گیری مکرر وازمهو  تعقیبهی بهن    

مهورد تازیهه       spss-24فرونهی براسهاس نهرم افهزار     
 تح یل ررار گرفت.

 نتایج

نفر از مادرا  دارای کهود  بها    51مطالعه تعداد  در این
 15سال کهه در گهروه کنتهرل     11تا 7رفتار برو  نمود 

نفر و در گهروه   18نفر در گروه اموزش مدیریت والدین 

نفهر شهرکت داشهتند کهه از      17اموزش رفتاری والدین 
 14نفهر دیهپ م،    24میا  شرکت کنندگا  در یهژوه   

نفههر دارای  1ان  و نفههر فههو  لیسهه 11نفههر لیسههان ، 
 31تحصیلات دکتری  که از میها  شهرکت کننهدگا      

 تح یل اناام از نفر شاغل بودند. ربل 19نفر خانه دار و 
زم بر متغیرههای  لاهای  فر  کوواریان  در ابتدا یی 

بهود    یژوه  تحت بررسی ررار گرفت و فهر  نرمهال  
 بهین  ه خطیتوزی  نمرات، همگنی واریان ، واود رابط

 در گروهههای  همپهراش  متغیهر  و وابسهته  متغیر تنمرا
کنترل و آزمای ، همگنی شیبهای رگرسیو  و همگنی 

 کوواریان  تأیید شد.   ماتری 

 شاخص های توصیفی ، به تفکیک گروه و زما  سنا  -3ادول 

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف استاندارد میانگین زما  سنا  گروه متغیر

 تاب آوری

مههدیریت والههدین  

 (PMTOاورگا )

 51 28 81/5 11/36 آزمو  یی 

 71 41 76/8 38/57 آزمو  ی 

 63 42 89/5 61/49 ییگیری

آمههوزش رفتههاری  

 (BPTوالدین)

 52 27 55/5 35/37 آزمو  یی 

 55 35 31/5 41/45 آزمو  ی 

 64 32 86/6 71/46 ییگیری

 گواه

 42 27 29/4 42/34 آزمو  یی 

 44 23 42/6 33/35 آزمو  ی 

 49 24 61/6 41/33 ییگیری



 

۰ 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  ویرایش نشده()زودآیند  

 

 متغیرهای وابسهته در  توصیفی یافته های -3 ادول در
 ی  آزمو  و ییگیری آمهده  و یی  آزمو  مورعیت سه
 ییشهززمو   نمهره  اسهتاندارد(  انحهراف  و) میانگین. است
مدل اورگها  بهر   -اموزش مدیریت رفتاری والدین گروه 

( 76/8)57/ 38 در یسززمو  و (81/5)11/36تاب اوری 
 همینهین . میباشهد  (89/5) 61/49و در مرح ه ییگیری

گهروه   ییشهززمو   نمهره  اسهتاندارد(  )انحراف و میانگین

 در و (55/5)35/37آمهههوزش رفتهههاری بهههر تهههاب اوری
 71/46گیههری( و در مرح ههه یی31/5) 41/45یسههززمو 

 ییشهززمو   نمهره  استاندارد( و) انحراف میانگین (86/6)
 در ( و29/4)42/34تههههاب اوری   در گههههواه گههههروه

 41/33( و مرح هههه ییگیهههری42/6) 33/35یسهههززمو 
 ( میباشد.61/6)

 سه گروهآزمو  های چند متغیره برای بررسی تفاوت نمرات  مولفه های تاب آوری در  -4ادول

 F مقدار آزمو 
دراهههههههه آزادی 

 فرضیه

دراهههههه آزادی 

 خطا

-سههطح معنههی

 داری

ضههههریب اتههههای  

 تفکیکی

 342/1 111/1 88 11 569/4 684/1 اثر ییلایی

 414/1 111/1 86 11 834/5 355/1 لامبدای وی کز

 461/1 111/1 84 11 175/7 718/1 اثر هت ینگ

بزرگتههرین ریشههه  

 روی
642/1 452/14 5 44 111/1 622/1 

 

گروهههای   بهین  که دهد می نشا  4  ادول مندراات
 وابسهته  متغیهر  از یکهی  حدارل لحاظ از گواه و آزمای 

 واهود  داری معنی تفاوت تاب اوری ( )خرده مقیاسهای
 تح یههل کوواریههان   از آمههده بههه دسههت  نتههایش. دارد

 مرح ههه در ک ههی F کههه میدهههد نشهها  چنههدمتغیری
سهطح   در 1/  355 وی کهز  لامبهدای  ارزش بها  یسززمو 

P<0/001  کهه  اسهت  آ  گهواه  ایهن  و اسهت  معنهی دار 
 از یکههی بهبهود  در کهم  دسههت آزمایشهی  مداخ هه ههای  

 بهه  تواه با ضمن در. است بوده وابسته مثثر متغیرهای
مداخ ه  که گرفت نتیاه میتوا  وی کز لامبدای شاخص
تهاب   نمهرات  افهزای   درصد واریان  41 آزمایشی های
 .میکنند تبیین را اوری

 تح یل واریان  بین گروهی بررسی تفاوت نمرات خرده مقیاس های  تاب آوری در سه گروه -5ادول

منبههههههه   متغیر

 تغییرات

مامهو  ماههشورات  

 نو  سوم
 دراه آزادی

میههههههههانگین 

 ماشورات
F 

سههههههههههطح 

 داری معنی

انههدازه اثههر  

 تفکیکی

شایستگی و 

 استحکام

 975/1 111/1 671/1871 746/25912 1 746/25912 مقدار ثابت

 341/1 111/1 182/12 35/167 2 711/334 گروه

    852/13 47 149/651 خطا

 977/1 111/1 119/1998 212/22211 1 212/22211 مقدار ثابتعواطهههههف  
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 منفی
 335/1 111/1 847/11 638/131 2 275/263 گروه

    111/11 47 225/522 خطا

عواطهههههف  

 مثبت

 915/1 111/1 312/447 116/8935 1 116/8935 مقدار ثابت

 216/1 113/1 491/6 655/129 2 319/259 گروه

    976/19 47 851/938 خطا

 مهار

 951/1 111/1 569/891 583/3223 1 583/3223 مقدار ثابت

 392/1 111/1 129/15 713/54 2 415/119 گروه

    616/3 47 935/169 خطا

 معنویت

 915/1 111/1 923/518 118/2364 1 118/2364 مقدار ثابت

 151/1 122/1 157/4 311/19 2 619/38 گروه

    645/4 47 321/218 خطا

 

 نتهایش  اساس بر میشود، مشاهده ادول در که همانطور
و  آزمایشهی  گروهههای  بهین  مهانکووا،  آزمهو   از حاصل
مثلفههه هههای ارزیههابی خههرده مقیههاس هههای  در کنتههرل

،  (F=671/1871؛ P≤111/1)شایسهههتگی و اسهههتحکام

، عواطهف   (F=119/1998--؛ P≤111/1)عواطف منفی
؛ P≤111/1)، مهههار  (F=312/447؛ P≤111/1)مثبههت
569/891=F)  و معنویهههت(112/1≥P 923/518؛=F) 
   .دارد واود تفاوت یسززمو  در

 آزمو  تعقیبی بن فرونی اهت مقایسه نمرات خرده مقیاس های تاب آوری در سه گروه-6ادول 

 مقایسه )زما ( گروه
میههههههانگین 

 ها تفاوت

خطههههههههای 

 استاندارد

سهههههههههطح 

 داری معنی

درصهههد  95فاصههه ه اطمینههها  

 ها تفاوت

 کرا  بالا کرا  یایین

شایسهههتگی و 

 استحکام

PMTO  باBPT  717/1 727/1 169/1 197/1- 511/3 

PMTO   بهها گههروه

  گواه
693/3 751/1 111/1 828/1 558/5 

 BPT  986/1 761/1 136/1 196/1 875/3گروه گواه با 

 عواطف منفی

PMTO  باBPT  353/1 651/1 1 263/1- 969/1 

PMTO   بهها گههروه

  گواه
144/3 673/1 111/1 374/1 715/4 
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 BPT  692/2 682/1 111/1 999/1 384/4گروه گواه با 

 عواطف مثبت

PMTO  باBPT  261/1 873/1 466/1 916/1- 427/3 

PMTO   بهها گههروه

  گواه
241/3 912/1 112/1 111/1 481/5 

 BPT  981/1 914/1 116/1 289/1- 251/4گروه گواه با 

 مهار

PMTO  باBPT  941/1 371/1 144/1 119/1 863/1 

PMTO   بهها گههروه

  گواه
111/2 384/1 111/1 158/1 164/3 

 BPT  171/1 389/1 113/1 214/1 135/2گروه گواه با 

 معنویت

PMTO  باBPT  285/1 421/1 1 759/1- 331/1 

PMTO   بهها گههروه

  گواه
215/1 435/1 123/1 135/1 295/2 

 BPT  929/1 441/1 121/1 165/1- 124/2گروه گواه با 

 

در آزمهو    -6بر اساس یافتهه ههای مواهود در اهدول    
تعقیبههی بههن فرونههی در خههرده مقیههاس شایسههتگی و   
استحکام بین دو گروه درمها  تفهاوت معنهی دار واهود     
ندارد. اما هردو گروه با گروه گهواه تفهاوت معنهی دار در    

داشتند. در خرده مقیاس عواطف مثبت  P<11/1سطح 
م بین دو گروه درمها  تفهاوت معنهی دار واهود     استحکا

ندارد. اما گروه هردو گروه با گهروه گهواه تفهاوت معنهی     
دارند و بررسی میانگین ها اثر بخشی دو درما  را نشا  
داده است. در خرده مقیاس مهار بین دور گهروه درمها    

واههود داشههت.  P<15/1تفههاوت معنههی دار در سههطح  
اثهر بخشهی بیشهتر گهروه     مقایسه میانگین ها  نشا  از 

مدیریت والدین بهه روش اورگها  دارد. ههردو گهروه بها      
گروه گواه تفاوت معنی دار داشهتند. در خهرده مقیهاس    
معنویت دو گروه درمها  بها یکهدیگر تفهاوت معنهی دار      
نداشتند. بین گروه مدیریت والدین به روش اورگها  بها   

واهو   P<15/1گروه گهواه تفهاوت معنهی دار در سهطح     
. بین گروه اموزش رفتاری والدین بها گهروه گهواه    داشت

 تفاوت معنی دار واود نداشت.

 

 

 بحث  و نتیجه گیری

 چنهدمتغیری  کوواریهان   تح یل آزمو  از حاصل نتایش
 - والدین مدیریت آموزش بخشی بین اثر اینکه بر مبنی

 رفتههههاری آمههههوزش و (PMTO) اورگهههها  مههههدل
 بهرو   مشهکلات  با کودکا  آوری تاب بر( BPT)والدین
 نتهایش  سال تفاوت معنادار واود دارد. این 11 تا 7 نمود

 دارد. [ همخوانی31،31،29،28،32،33] مطالعات با

 ترومها،  ناملایمهات،  با خوب سازگاری توانایی آوری تاب
. اسهت  اسهترس  مههم  منهاب   حتهی  یا تهدیدها ترا دی،

 از دشههوار تاربیههات از شههد  رد توانههایی آ  مشخصههه
 ویژگهی  یهک  ایهن . است با آ   و مثبت سازگاری طریق
 هایی توانایی و ها مهارت از ای ماموعه ب که نیست، ثابت
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 روابهط  طریق از زما  طول در را ها آ  توا  می که است
 مهثثر  ای مقاب هه  راهبردههای  و مثبت تاربیات حمایتی،
بهه والهدین مهی     PMTO[ . 33کهرد]  تقویت و توسعه

آموزد که تواه مثبت، محبت و تشویق بیشتری را ارا ه 
دهند. رابطه ایمن و حمایتی والدین با فرزند بهه عنهوا    
یک محافظ در برابر استرس و ترومها عمهل مهی کنهد و     
یایگاه امنی را برای کودکا  فراهم کرده تا دنیهای خهود   

[. 28]را کشههف و اعتمههاد بههه نفهه  را تقویههت کننههد  
PMTO         به والهدین کمهک مهی کنهد تها شهیوه ههای

انمباطی خشن، متنارض و ااباری )ماننهد فریهاد زد ،   
تهدیههد، تنبیههه بههدنی( را کههاه  دهنههد. چرخههه هههای 
ااباری به اضطراب، یرخاشگری و اعتماد به نف  یایین 

، تهاب آوری را تمهعیف مهی    کهرده  در کودکها  کمهک   
اصه ی  کنند. فرزندیروری مداوم و یاسخگو، کهه تمرکهز   

PMTO دلبسههتگی ایمههن را تقویههت مههی  کههه  اسههت
اند، به  کودکانی که به طور ایمن دلبسته شده[. 25]کند

کننهد   یشیر هستند، زیرا احساس می احتمال زیاد انعطاف
تواننهد از حمایهت    هها مهی   در هنگام موااهه بها چهال   

بههر آمههوزش   PMTOوالههدین خههود برخههوردار شههوند. 
ندا  خود را از طریق حهل  والدین تأکید می کند که فرز

مسئ ه راهنمایی کنند تا اینکه به آنها گفتهه شهود چهه    
کاری اناام دهند. این به کودکها  کمهک مهی کنهد تها      
توانایی تازیه و تح یل مورعیت ها، ایااد راه حل هها و  
اارای موثر آنها را توسعه دهنهد. بها کهاه  رفتارههای     

د بهه  می توان PMTOمخرب و ترویش رفتارهای مثبت، 
را بهبهود بخشهد.    تحصهی ی  عم کهرد  غیرمسهتقیم طور 

موفقیت تحصی ی به عزت نفه  و احسهاس شایسهتگی    
 PMTOنشا  داده است کهه  مطالعات کمک می کند. 

خطر اضطراب، افسردگی و مشکلات رفتهاری را کهاه    
تواند بهه   های سلامت روا  می این چال [. 19]می دهد

کند. زمهانی کهه    آوری را مختل میزا  رابل تواهی تاب
کودکا  در مدیریت رفتار و تعامل با دیگرا  موفقیت را 
تاربه می کنند، احساس خودکارآمهدی آنهها )بهاور بهه     
توانایی آنها برای موفقیت( افزای  مهی یابهد. ایهن بهاور     

 ازء حیاتی تاب آوری است. 

 مهدل بهارک ی ایهن    –طبق آموزشهای رفتهاری والهدین   
 بها  سهازگار  و یاسهخگو،  گرم، رابطه یک ایااد بر  برنامه
 تقویهت  را ایمن دلبستگی که کرده  تأکید کود  -والد

 دارنهد  دلبسهتگی  ایمهن  طهور  بهه  کهه  کودکانی. میکند
 کهه  کنند، می حمایت و داشتن دوست امنیت، احساس
 یهشیرتر  انعطهاف  هها  چال  با موااهه در شود می باعث
[. 32]دارنهد   بازگشهت  بهرای  امنهی  یایگهاه  آنهها . شوند
 ایهن  کودکا  به صادرانه و باز ارتباط بررراری به تشویق
 بها  را خود های نگرانی و احساسات تا دهد می را امکا 
 و شهنیده  میداننهد  زیهرا  بگشارنهد،  میا  در خود والدین
 چگونههه کههه آموزنههد مههی شههد. والههدین خواهنههد در 

 را آنهها  کننهد،  مشهارکت  مشکل حل در را خود فرزندا 
 ارزیهابی  ها، حل راه ایااد مشکلات، شناسایی فرآیند در

 بهه  کهار  ایهن . کننهد  هدایت راهبردها اارای و ها گزینه
 تقویهت  را آنهها  نف  به اعتماد و دهد می ردرت ها بیه
 که شود داده آموزش کودکا  به باید همینین .کند می

 رابهل  و کهوچکتر  مراحهل  بهه  را بهزر   مشکلات چگونه
 بهرای  مثبهت  تقویهت  از اسهتفاده  .کننهد  تقسیم کنترل
 تها  کنهد  می کمک کودکا  به مط وب رفتارهای تشویق
 ایاهاد  خود کارآمدی و نف  عزت از تری روی احساس
 خهود  توانهایی  به که گرفت خواهند یاد [.. آنها23کنند]
 بایهد  برنامهه  ایهن  .باشهند  داشهته  ایمها   موفقیهت  برای

 ضهعف  نقهاط  بر تمرکز اای به تا کند تشویق را والدین
 خهود  فرزنهدا   اسهتعدادهای  و رهوت  نقهاط  بر فرزندا ،
 را مهوثر  ارتبهاطی  ههای  مههارت  برنامه این .کنند تمرکز
 در را تهری  عمیهق  ارتباطهات  توانهد  مهی  دههد،  آموزش
 مهی  یافتهه  افهزای   ارتباط [. این32کند] ایااد خانواده
 گسهترش  تهر  گسهترده  ااتما  و تع ق احساس به تواند
 مهی  برنامه این همکاری، ترویش و تعار  کاه  با .یابد
 بهه  و کهرده  ایااد تری هماهنگ خانوادگی محیط تواند

 احتمهالاا  برنامهه  ایهن  .کند کمک رفاه و آرام  احساس
 بیاموزنهد  خهود  فرزنهدا   به تا کند می تشویق را والدین

 ح  تواند می این. بپشیرند را خود اعمال مسئولیت که
 .کند تقویت را اخلاری رفتار به تعهد و یشیری مسئولیت

 افهراد  هها،  مورعیت تا میکند کمک والدین به برنامه این
 هههای انگیههزه تحریههک باعههث کههه را هههایی مکهها  یهها

 شناسهایی  از یه   .کنند شناسایی شود، می فرزندانشا 
 تها  کنهد  مهی  تشهویق  را والهدین  برنامهه  محر ، عوامل
 آ  معهر   در گهرفتن  رهرار  تها  کنند مدیریت را محیط
 ایاهاد  و [. شناسایی33برسانند] حدارل به را ها محر 
 خهود  و شایسهتگی  حه   کهود   در مواود های روت

 استفاده به کودکا  تشویق .کند می تقویت را کارآمدی
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 بر غ به برای آنها توانایی به باور و مثبت گفتاری خود از
 ضههروری یههشیری انعطههاف ایاههاد ههها بههرای  چههال 
 اسهت،  شهده  ماههز  هها  مهارت این به که کودکی.است
 می تغییر برابر در مقاومت یا شدید اضطراب دچار کمتر
 مهی  و بهود  خواهند سازگارتر و یشیرتر انعطاف آنها .شود
 سازگار ادید های مورعیت با بیشتری سهولت با توانند
 و یاسهخگو  گهرم،  رابطهه  یک ایااد بر روی تأکید .شوند

 بهه  ایهن . اسهت  مههم  بسهیار  کهود   والدین با حمایتگر
 استرس که موارعی در تا دهد می امن یایگاهی کودکا 
شهرایط   بهه  شهوند،  مهی  موااه منفی تأثیرات با یا دارند
 بهین  صهادرانه  و باز ارتباط [. تشویق32بازگردند] عادی
 می ایااد کودکا  برای را امنی فمای فرزندا  و والدین
 صهحبت  خهود  ههای  نگرانی و مشکلات مورد در تا کند
 حمایهت  و راهنمهایی  دههد  می ااازه والدین به و کرده
 هههای مههارت  آمهوزش  شههامل برنامهه  همینهین  .کننهد 

 تها  کنهد  می کمک آنها به باشد، کودکا  برای ااتماعی
 و مثبهت  روابهط  ایاهاد  دیگهرا ،  بها  موثر تعامل توانایی
 بهه  ایهن . دهند توسعه را ااتماعی های مورعیت هدایت
 مهی  بهبهود  را آنهها  ااتمهاعی  شایسهتگی  مستقیم طور

 چگونهه  که آموزد می والدین به خوب برنامه یک .بخشد
[. 33کننهد ]  راهنمهایی  مسهئ ه  حل در را خود فرزندا 

 راه ایاهاد  مشهکلات،  شناسایی توانایی با را کودکا  این
 یک - مثثر های استراتژی اارای و ها گزینه ارزیابی حل،
 کفایهت ماههز   ههم  و شایسهتگی  از ههم  ک یهدی  انبه
 ای حمایههت از اثربخشههی تههها در راسهه یافتههه .کنههد مههی

( و PMTOمهدل اورگها  )   -آموزش مهدیریت والهدین  
بهبهود تهاب آوری در   بر ( BPTآموزش رفتاری والدین)

یافتهه هها   . همینهین  کودکا  با رفتار برو  نمود اسهت 
مهدل   -گویای ایهن بهود کهه آمهوزش مهدیریت والهدین      

ش (  اثربخشی بیشتری نسبت به آموزPMTOاورگا  )
یژوهشهها  ( داشهت.  BPTمدل بارک ی ) -رفتاری والدین

طور اداگانهه   اغ ب به برر سی تأثیر روشهای درمانی به
مت و لاسهه . روانشههناختی یرداختههه اسههت تبرمشهکلا 

کهرد    مت خانواده و فراهملایویایی اامعه در گروی س
شرایط بهبود وضعیت خهانوادگی و روانهی مهادر در ههر     

دارد؛ ازاینههرو باتواههه بههه  مههورعیتی، اهمیههت بسههزایی  
مهدل   -امهوزش مهدیریت والهدین   مفیدبود  اثربخشهی  

، (BPT( و آمههوزش رفتههاری والههدین)PMTOاورگهها )
امهوزش  موره  اههت    انتیار میرود تشخیص و اردام به

، توسههط  مههادرا  دارای کههود  بهها رفتههار بههرو  نمههود 
مشهاوره  دیده در مراکهز   مشاورا  و روانشناسا  آموزش

   .یردگ ررارمدنیر 

 محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش

از محدودیتهای این مطالعه میتوا  اشاره کهرد بهه ایهن    
بها   آمهوزا  یسهر   دان  حیطه در حاضر فقط که یژوه 

 نتهایش  تعمیم است که در گرفته صورت رفتار برو  نمود
 لازم احتیهاط  بایهد  دختهر  انسهیت  و هها  گهروه  دیگر به

 شههامل یههژوه  ایههن آمههاری اامعههه. یههشیرد صههورت
. بود زرینشهر با رفتار برو  نمود شهرستا  آموزا  دان 

 شههرها،  دیگهر  بهه  یژوه  این نتایش تعمیم در بنابراین
 رهرار  بررسهی  مورد فرهنگی های تفاوت نق  است لازم
 ههای  فرهنهگ  و شههرها   در اسهت  ممکن که چرا گیرد؛
 کننهده  تثبهت  و کننده تقویت ساز، زمینه عوامل مخت ف
 عهدم .باشهد  متفهاوت  آمهوزا   دان  در رفتاری مشکلات
رفتهار بهرو     بهر  تاثیرگشار متغیرهای کنترل و شناسایی
کودکا  بها رفتهار    در تاب آوری و تنییم هیاا ، نمود ،

 ییشنهاد. بود حاضر یژوه  محدودیت دیگر برو  نمود
با رفتار  آموزا  دان  بر علاوه حاضر یژوه  که شود می

 آمهوزا   دانه   هماننهد  ها گروه دیگر در برو  نمود یسر،
 سهه و ، اخههتلال ای، مقاب ههه نافرمههانی اخههتلال دارای
 تها  شهود  ااهرا  نیهز ..  و فعالی بی  و تواه نقص اختلال
 ایهن  بهر  علاوه. شود بالاتری یشیری تعمیم  ردرت دارای
بها   آمهوزا   دان  آماری اامعه در حاضر یژوه  اارای

 از را انسهیت  اثهر  توانهد  مهی  نیز دختر رفتار برو  نمود
 رهدرت  افهزای   دلیهل  بهه  شهود  مهی  ییشهنهاد  .برد بین

 شهرسهتا   بر علاوه دیگری شهر در نتایش، یشیری تعمیم
 فرهنگهی  ههای  تفهاوت  اثهر  تها  شهود  اناهام  زرینشهرنیز
 با آتی، های یژوه  در شود می ییشنهاد.گردد شناسایی

 و خهانوادگی  محیطهی،  اثرگشار عوامل کیفی مطالعه یک
 تنیهیم هیاها  و   رفتار بهرو  نمهود ،   بر موثر ااتماعی
 مهورد  بها رفتهار بهرو  نمهود     آموزا  دان  در تاب اوری
 از آتهی  ههای  یهژوه   در آنها اثر تا گرفته ررار شناسایی

 . شود تفکیک مستقل متغیرهای اثر

   اخلاقی ملاحظات

   اخلاقی های دستورالعمل رعایت
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 دهنهدگا   اسه  ی اطلاعات و شد تکمیل کنندگا  شرکت
 .  شد داری نگه محرمانه صورت به

   مالی حمایت

 یها  مثسسهه  ههی   از مهالی  حمایهت  بهدو   مطالعهه  این
 .   شد اناام سازمانی

   نویسندگان مشارکت
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