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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, 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.     
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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 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 
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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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یابد. پـژوهش   بیشترین مشکل آسیب شناسی روانی در کودکان، مشکلات رفتاري است که در جریان رشد و تکامل بروز می :مقدمه

 7کودکان  آوري تاببر  اموزش رفتاري والدینو (PMTO) موزش مدیریت والدین مدل اورگانآبخشی  مقایسه اثر حاضر با هدف 
 انجام شد.مشکلات برون نمود  داراي  سال 10تا 

 آمـاري  عـه . جاماجرا گردیدبا گروه گواه  و پیگیري آزمون پس - آزمون پیشبا نیمه آزمایشی این پژوهش کاربردي با طرح  :روش
 زریـن شـهر   در شهرسـتان  1403-1402در سـال تحصـیلی    نمود برون رفتاري مشکل سال داراي  10تا  7 کودکان کلیه شامل پژوهش
ند. وارد مطالعـه شـد   در دسـترس گیـري   وش نمونـه ر مـادر داراي کـودك بـا مشـکلات بـرون نمـود بـه        60 در مجموع 60.ودب تشکیل

)  م2003دیویدسـون (    –آوري کونور  نامه تاب و پرسش ) م 1991مقیاس مشکلات رفتاري کودك آخنباخ (شامل پژوهش  هايابزار
اي (یک  دقیقه 120جلسه  10در  )BPT(والدین رفتاري آموزش و )PMTO( اورگان مدل والدین مدیریت آموزشی بود. مداخلات

اي دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، پس آزمون و پـس   شد. گروه کنترل هیچ مداخله اجرا آزمایش گروه جلسه در هفته) براي دو
 از یک ماه سنجش پیگیري در هرسه گروه انجام شد.

) و PMTOآوري، تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه مـدیریت والـدین اورگـان(        متغیر تـاب هاي به دست آمده در  طبق یافته :نتایج
) وجود ندارد. با این حال، بین دو گروه با گروه گواه تفاوت معناداري دیـده شـد.   P>05/0) در سطح(BPTآموزش رفتاري والدین(

 آزمون و پیگیري  کاهش یافته است. آزمون به پس ها از پیش به عبارت دیگر، در هر دو گروه مداخله، میانگین
-والـد   بینـی  پیش قابل و حمایتی ، گرم اي رابطه ایجاد با تأکید بر اورگان مدل دست آمده الگوي طبق نتایج به :گیري بحث و نتیجه

 و پـذیرش  عشـق،  احسـاس  کـه  کودکـانی . سـازد  را فراهم می آوري تاب و زمینه کرده تقویت را وابستگی و امنیت احساس  کودك،
 همچنین، آمـوزش رفتـاري والـدین براسـاس مـدل بـارکلی، بـا        .دارند ها سختی و مدیریت استرس براي توانایی بهترِي کنند، می درك
 ارتقـاي  به دهنده، پرورش محیطی ایجاد براي والدین به هاي لازم مهارت ارائه و  رشدي عاطفی، مسائل رفتار و پیچیده ماهیت بر تأکید
    .کند می آوري کودکان کمک در تاب بلندمدت مثبت نتایج

  ها کلیدواژه
 آوري. نمود، تاب برون رفتارهاي ، والدین رفتاري آموزش ،)PMTO( اورگان مدل - والدین مدیریت آموزش 

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
ــه از    ــی شــامل طیــف وســیعی اســت ک اخــتلالات روان

تـوان  بـه    ها در دوره کـودکی و نوجـوانی مـی    نآترین  شایع
ــرد    ــاره ک ــاري اش ــتلالات رفت ــکل   ].1[ اخ ــترین مش بیش

شناسی روانـی کـودك را مشـکلات رفتـاري تشـکیل       آسیب
]. 2[ شـود  دهد که در جریان رشـد و تکامـل ایجـاد مـی     می

ساز  اي که مسیرهاي متعددي از رفتار مشکل نظریه نخستین
ــت    ــد موفی ــه رش ــرد نظری ــایی ک ــود ]3[را شناس ــق  ب . طب

بـه سـه دسـته تقسـیم     ساز  رفتار مشکل ،بندي موفیت طبقه
 .ب ؛زاي مداوم در طـول زنـدگی   رفتار مشکل .الف شوند: می

رفتـار   .شـود و ج  ساز که از نوجوانی شـروع مـی   رفتار مشکل
ضداجتماعی کم تا بدون رفتار. علت رشد اختلالات رفتـاري  

 تبیین کرد؛ شناختی هاي بوم سیستم در چارچوب توان را می
تعامـل پیچیـده فـردي، خـانوادگی و     نتیجـه  رفتار  جایی که

ر . بیشـتر ادبیـات رشـدي د   ر اجتماعی است ساختار گسترده
این حوزه بر خصوصیات کودك و خانواده (به عنـوان مثـال،   

هـاي فرزنـدپروري اجبـاري)، تجـارب نـامطلوب دوره       سبک
سـاز رفتـار    عنـوان عوامـل زمینـه    کودکی و استرس مادر بـه 

هاي اینگونـه رفتارهـا    از ویژگی ].4[اند  پرخطر متمرکز شده
دك تأثیر منفی بر فرایند رشد و توانایی سازگاري مناسب کو

از  ].5[با محیط و ایجاد مزاحمت براي زندگی دیگران اسـت 
 ،کــودکی و نوجــوانی ورانجملــه ایــن مشــکلات رفتــاري د

که به عنـوان اعمـال یـا     هستند مشکلات رفتاري برون نمود
شـوند. ایـن رفتارهـا     میمخرب تعریف آشکار و هایی  فعالیت
تعامـل  نـاتوانی در برقـراري    و با پرخاشـگري شـدید   معمولاً

بـیش از  ن آ پیامـدهاي  و سازنده با بزرگسالان همـراه اسـت  
تـأثیر قـرار    خـود فـرد باشـد دیگـران را تحـت     متوجه که  آن
ثابت که باگذشـت زمـان    يرفتار  این مشکلات .]6[دهد می

خشـونت و تجـاوز بـه    عبارتنـد از:  شکل گرفته و ویژگی آن 
گري، انفجار خشم و غضب، مشـت   طغیان ]7[حقوق دیگران

و  گیري لگد کوبیدن، رفتارهاي تکانشی، دعوا و معرکهزدن و 
رفتـارانحرافی یـا اخـتلال     .اسـت  ]6[هاي ضداجتماعی کنش

رفتاري ضمن نامتناسب بودن با سن فرد، شـدید، مـزمن یـا    
مداوم بـوده و وسـعت آن شـامل رفتارهـاي بـیش فعـالی و       

آنچــه  ].1[پرخاشــگرانه تــا رفتارهــاي گوشــه گیرانــه اســت
لات رفتاري را از سایرین مجزا می سازد، نوع کودکان با مشک

بلکه شدت و ماهیـت طـولانی مـدت     ،ها نیست رفتارهاي آن

   ]. 8[آن رفتارها است
هـاي کودکـان بـا اخـتلال رفتـار بـرون        از دیگر ویژگـی 

وري آ آوري اسـت. تـاب   کـاهش تـاب   ،اند ن مواجهآنمودکه با 
امل آوري ش ـ بیشـتر تعـاریف تـاب    . ]9[یک مفهوم پویا است

غلبه بر استرس یـا ناملایمـات یـا مقاومـت نسـبی در برابـر       
 ،چـارچوب سیسـتمی   ، در در واقـع . خطرات محیطـی اسـت  

ظرفیت یک سیستم پویا بـراي مقاومـت    به عنوان آوري تاب
. شـود  یم فیعرها ت آنهاي جدي یا بازیابی از  در برابر چالش

را  سیسـتم ثبـات، دوام یـا رشـد     تواننـد  یم ـکه  ییها چالش
 ،کـه برخـی از افـراد    به این معناستآوري  ند. تابنک تهدید 

رود منجـر بـه    خطر که انتظـار مـی  پر اربعلیرغم تحمل تج
شناختی نسبتاً  همچنان از پیامدهاي روانعواقب جدي شود، 

 ذاتـاً آوري،  تـاب بنـابراین،   . ]10[ شوند مطلوبی برخوردار می
ــاملی ــوم تع ــه مفه ــت ک ــارب  اس ــی از تج ــر و خپرترکیب ط

. کنـد  را توصـیف مـی  مثبـت   روانشـناختی نسـبتاً   هايپیامد
عنوان فرآیندهاي محـافظتی یـا مثبتـی     توان به همچنین می

نیز تعریف کرد که پیامـدهاي ناسـازگار را در شـرایط خطـر     
ثر در ایجـاد  ؤسه دسته کلی از عوامل م. ]11[دهد کاهش می

(خلـق و  : فردي است که عبارتند ازوري شناسایی شده آ تاب
کـودك، و  - هوش/ توانایی شـناختی)، کیفیـت روابـط والـد    

هـاي امـن، مـدارس بـا      تـر (محلـه   عوامل محیطـی گسـترده  
برخـی از افـراد بـه    ]. 12[هـاي نظـارتی)    کیفیت، و فعالیـت 

 به عنوان ظرفیتی کـه در درون افـراد قـرار دارد   را آوري  تاب
اد بـراي  به عنـوان توانـایی افـر    راآوري  تاب دیگراندانند.  می

حفــظ عملکــرد پایــدار در مواجهــه بــا یــک رویــداد بســیار  
کننـده   به عنوان مـنعکس  در موارديزا و  زا یا آسیب استرس

عنـوان   رشد وتغییرات مثبت پس از یـک رویـداد نـامطلوب   
را آوري  تـاب  ،آوري تئوري تـاب در  ،همچنین]. 11[ کنند می

مطلوب وقوع یک رویداد نـا  به عنوان توانایی بازگشت پس از
 بر این باورنـد هاي نظري موجود  مدل]. 13[شود  میتوصیف 
کـه شـامل   اسـت  هاي مشـترکی   آوري داراي ویژگی که تاب

پـس از قـرار    نگـري  رشد عاطفی، سازگاري، پرقدرت و مثبت
مسـتلزم   باشد. ایـن ویژگـی   میگرفتن در معرض ناملایمات 

. هســتند هــاي چــالش برانگیــز مقابلــه در موقعیــتتوانــایی 
نگرش  انندعوامل درونی م هاي مختلف و ها و محیط قعیتمو

مثبت، ادراك از خود، تعیین انتظارات واقع بینانـه و تنظـیم   
ایـن عوامـل   ، دارنـد  آوري در رشد تـاب  ، نقش مهمیهیجان
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روابـط بـا   موجـب تقویـت    ، تنظیم احساسات مثبتعلاوه بر 
نیـز  افـزایش حمایـت اجتمـاعی و احسـاس تعلـق        ،دیگران

ــی ــوند م ــاب ]. 14[ش ــان ت ــی از محقق ــی  برخ آوري را ویژگ
کـه بـا سرسـختی روانـی      انـد   دانستهی نسبتاً پایدار یتشخص

این ویژگـی    .شود مشخص می با مشکلاتمقابله در وکارآیی 
به عنوان نتیجه یا فرآینـد سـازگاري مثبـت پـس از تجربـه      

   ].15[شده استهاي شدید مفهوم سازي  ضربه
در حیطـه رفتارهـاي بـرون نمـود      هـاي موفـق   از درمان

عنـوان  ه ب ،)PMTO( 1مدل اورگان - آموزش مدیریت والدین
کـار   ،سـه دهـه   در مـدت اي است که  یک استراتژي مداخله

نویسی تئوري، تحقیق و کاربرد عملـی را ادغـام کـرده     برنامه
هــاي داراي  اساســاً بــراي کمــک بــه خــانواده PMTOاســت. 

کلات رفتاري ضداجتماعی، که مش است کودکان و نوجوانانی
دیگر رفتارهـاي  در کنـار دهند  می از خود بروزپرخاشگرانه را 

بیرونیاز جمله، بزهکاري و سوء مصـرف مـواد ، ایجـاد شـده     
، یـادگیري تعامـل   PMTO ۀمدل زیربناي مداخل ـ]. 16[است

ادغام دو جریان نظري ة دهند ) است که نشانSILاجتماعی (
 ،فرایند اجبـار  . دراستتعامل اجتماعی و یادگیري اجتماعی 

.  کننـد  اي خصمانه رفتار مـی   افراد ناخواسته به شیوه فزاینده
در روابط پریشان، فرآیندهاي تربیتـی مسـتبد بـیش از حـد     

شوند و عموماً با آگـاهی شـناختی    آموخته شده، خودکار می
الگوهـاي تعامـل     .گیرنـد  مـی کم یـا بـدون آگـاهی صـورت     

ها (مانند بین خواهر و برادر، بین والـدین   اجتماعی در خانواد
]. 17[شـوند  یا بین والدین و فرزنـد) آموختـه و تمـرین مـی    

هـاي اقتصـادي اجتمـاعی و     اي، ماننـد آسـیب   عوامل زمینـه 
توانـد بـا تضـعیف کیفیـت      شناسی روانی والـدین مـی   آسیب

 PMTOبنـابراین  ؛ ر منفی بگذاردفرزندپروري بر کودکان تأثی
هـاي   کنـد کـه چگونـه شـیوه     بر آموزش والدین تمرکـز مـی  

هـا را بـا    فرزندپروري منفـی و معکـوس را کـاهش داده و آن   
هاي مثبت و مؤثرتر مانند تشویق (کـه بـه معنـاي     استراتژي

الهام بخشیدن به رفتارهاي اجتماعی در کـودك، معمـولاً از   
ها با انضباط مؤثر (ماننـد   نی آنطریق تقویت مثبت)، جایگزی

اســتفاده مــداوم پیامــدهاي خفیــف)، نظــارت (مراقبــت بــر  
هاي کودك)، حل مسئله (برخورد با رفتارهاي قـانون   فعالیت

شکن و حل اختلاف بـا کـودك) و مشـارکت مثبـت (نشـان      
]. 18[دادن عشق و توجه گـرم بـه کـودك) جـایگزین کنـد     

                                                 
1 . Parent Management Training - Oregon Model 

PMTO  صـلی فرزنـدپروري   بر آموزش والدین به پنج شـیوه ا
 ؛ایجاد و تشویق مهارت .2 ؛مشارکت مثبت .1متمرکز است: 

ایـن  ]. 19[ایجـاد محـدودیت   .5حل مسئله و  .4 ؛نظارت .3
هــا را از  کنــد موقعیــت بــه والــدین کمــک مــی پــنج شــیوه

هاي مختلف با ایفاي نقش خود یـا فرزندانشـان درك    دیدگاه
گـر) را   انکنند. ایفاي نقش همچنین تمرین بـا مربـی (درم ـ  

هـا از اتـاق درمـان بـه خانـه       براي اطمینان از تعمیم مهارت
 ].  20[کند  فراهم می

هاي دیگري که در این پـژوهش مـورد بررسـی     از درمان
)، بـه یکـی از   BPT( 2آمـوزش رفتـاري والـدین    ؛قرار گرفـت 

ترین مـداخلات بـراي پیشـگیري و درمـان کودکـان و       موفق
آمـوزش   بـا تأکیـد بـر   نوجوانان تبدیل شده است. این مدل، 

ثرتر به والدین براي جلـوگیري  ؤرویکردهاي مدیریت رفتار م
از رفتار نامناسب، ترویج رفتار اجتماعی و از یک رابطه سالم 

کند. آموزش رفتـاري والـدین در    والدین و فرزند حمایت می
بر اصولی که برگرفته از تحلیل رفتار کاربردي  نخستدرجه 

)ABA   است، از جمله تقویت افتراقی، انقـراض و مجـازات و (
هاي رفتاري  کنترل محرك متکی است که از آموزش مهارت

ثر، ؤکند. در مدیریت رفتار م براي آموزش والدین استفاده می
اي  لـه صورت فرایند چهار مرحه هاي رفتاري ب آموزش مهارت

بـازخورد   .4و  تمـرین  .3 ؛مدل سـازي  .2 ؛آموزش .1 :شامل
است. این روش اغلب رفتارهاي ناسازگار و مشکلات رفتـاري  

 ،هـاي مکـرر و شـدید، پرخاشـگري     تر (مانند عصـبانیت  مهم
دزدي، بزهکاري) را هدف قرار می دهد. از نظر مفهومی، این 

قش بسـیاري  پارادایم بر این مفهوم استوار است که والدین ن
در رشد رفتارهاي اجتماعی و ضد اجتمـاعی دارنـد و تغییـر    
شیوه هاي فرزندپروري و تقویت مهـارت هـاي فرزنـدپروري    

تواند تأثیر عمیق و ماندگاري بر رفتار کـودك و نوجـوان    می
 ].  21[داشته باشد 

هـاي فـوق هـر دو رویکـرد آمـوزش       با استناد به پژوهش
آموزش رفتاري والـدین بـر    مدل اورگان و –مدیریت والدین 

آوري در کودکـان بـا رفتـار بـرون نمـود مـؤثر        افزایش تـاب 
باشد. در ایـن پـژوهش بـه مقایسـه ایـن دو رویکـرد بـر         می

تـرین   شـود. عمـده   کودکان با رفتار برون نمود پرداختـه مـی  
دلیل مقایسه این دو رویکرد این است که هردو بـه آمـوزش   

توانند بر بهبود  داشته و میسبک فرزند پروري مثبت تمرکز 

                                                 
2 . Parenting behavior training 
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آوري در کودکان مؤثر باشند. با توجـه بـه اینکـه هـر دو      تاب
کنـد بـه مقایسـه     رویکرد از اصول و برنامه خاصی پیروي می

هاي  حال با توجه به آسیبشود.  این دو رویکرد پرداخته  می
آموزان با رفتـار بـرون نمـود و     شناختی و هیجانی دانش روان
تواند زندگی اجتماعی و تحصیلی   می رون نمود که رفتار ب این

آموز را با آسـیب جـدي مواجـه سـازد، ضـروري       آینده دانش
شـناختی،   هـاي روان  لفهؤاست اقدامات مقتضی براي بهبود م

آمـوزان صـورت گیـرد تــا از     هیجـانی و رفتـاري ایـن دانـش    
پیشروي آسیب در آینده جلوگیري گردد. همچنین ضرورت 

شــناختی تــري بــه پیامــدهاي روانديدارد تــا بــه طــور جــ
ثر ؤنامطلوب این اختلال پرداختـه و راهکارهـاي درمـانی م ـ   

براي کاهش مشکلات رفتاري در بعد سلامت روحی و روانی 
پـور و   کار گرفته شود، در همین راسـتا جاویـدي  ه کودکان ب

اي با عنوان اثربخشی مدل آموزشـی   در مطالعه]. 22[دهقان 
لی) بر تنظیم هیجانی کودکان مبتلا بـه  رفتاري والدین (بارک

فعالی انجام دادند و به این نتیجه  توجه/ بیش اختلال نارسایی
مــدل آموزشــی رفتــاري والــدین (بــارکلی) بــا  کــه رســیدند

هاي مناسب بـراي کـاهش رفتـار     گیري از آموزش روش بهره
-نابهنجار کودکان، مهارت ابراز توجه مثبت به کودك، شیوه

عامل مثبت و مدیریت رفتارهـاي نـامطلوب و   هاي برقراري ت
هاي توجه مثبت به عنوان یـک روش کارآمـد جهـت     مهارت

ــتلال       ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــانی کودک ــیم هیج ــزایش تنظ اف
توانـد مـورد اسـتفاده گیـرد.      فعـالی مـی   توجه/ بیش نارسایی

اي  در مطالعـه ، ]23[همچنین مارکوئت دولیس  و همکاران 
ري والـدین بـراي کودکـان    با عنـوان بررسـی آمـوزش رفتـا    

، بـه ایـن نتیجـه     اي مبتلا به بیش فعالی/ نقص توجه مدرسه
رسیدند که علیـرغم نـاهمگونی یـا تعـداد کـم مطالعـات در       

ها، اموزش رفتاري والدین هم بـر والـدین و هـم     برخی دسته
]. 24[بر فرزندان تأثیرات مثبتی دارند. دیجسن و همکـاران  

دسـت یافتنـد کـه اثربخشـی      در مطالعه خود به این نتیجـه 
) بر کودکـان  PMTOمدل اورگان ( -آموزش مدیریت والدین 

ثر  بوده اسـت. همچنـین   ؤمبتلا به مشکلات رفتاري برونی م
، اثربخشـی آمـوزش    در پژوهشـی  ].25[مسکانت و همکـاران 

تـا   4مدل اورگان را بر والـدین فرزنـدان (   - مدیریت والدین
سـازي شـدید بررسـی     نـی ساله) با مشکلات رفتـاري برو  12

کرده که  نشان داد، آموزش مدیریت والـدین مـدل اورگـان،    
سطوح کلی استرس والدین و همچنین اسـترس مربـوط بـه    
کودك را تا حد متوسط و مشکلات رفتاري کودك را کاهش 

کـارگیري   داده است. بر ایـن اسـاس بـا توجـه بـه لـزوم بـه       
و از سـوي  اي و درمان مناسـب و بهنگـام،    هاي مداخله روش

مـدل   -دیگر با مشاهده کارآمدي آموزش مـدیریت والـدین   
هاي خارجی  و آموزش رفتاري والدین در  اورگان در پژوهش

تعیین تأثیر و مقایسه این دو  آموزان و  بهبود مشکلات دانش
توانــد مســیر روشــنی را پــیش روي     روش درمــانی مــی 

پروري به  گران گذاشته تا بتوانند در کار آموزش فرزند درمان
والدین  رویکردي را انتخاب کنند که بیشترین تـأثیر را بجـا   

آوري در ایـن کودکـان پیشـگیري     گذاشته و از کاهش تـاب 
خـلاء پژوهشـی در جهـت اجـراي     به دلیـل  سرانجام گردد. 

هـاي   مـدل اورگـان در پـژوهش     -موزش مـدیریت والـدین  آ
 ـ    ه داخلی بر رفتار برون نمود، پژوهشگران بـر آن شـدند تـا ب

مـدل اورگـان و    -مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین 
کـودك بـا   مادران داراي ري آو آموزش رفتاري والدین بر تاب

له اصـلی پـژوهش   ئمشکلات برون نمود بپردازد. بنابراین مس
حاضر این است که آیا بین اثربخشی اموزش مدیریت والدین 

مـادران   وريآ مدل اورگان و اموزش رفتاري والدین بر تاب -
کودك با مشکلات رفتار برون نمود تفـاوت معنـاداري    داراي

 وجود دارد؟

 روش  
 نوع پژوهشالف. 

آزمایشـی بـا طـرح سـه      روش این پژوهش از نـوع نیمـه  
آزمـون و پیگیـري) همـراه بـا      پس - آزمون مرحله اي (پیش

 گروه کنترل است. 

 آزمودنیب.
ي مـادران دارا  تمـامی این پژوهش شـامل   جامعۀ آماري

سال شهرسـتان زریـن    10تا7کودك با مشکلات برون نمود 
 60ه شامل نبودند. نمو 1403-1402شهر در سال تحصیلی 

اسـت  سـال  10تا 7داراي کودك با مشکلات برون نمود  مادر
با نقطـه  شدند و  گیري دردسترس انتخاب که به روش نمونه

سیاهه رفتاري اخنباخ و مصاحبه تشخیصی  ۀنام برش پرسش
 قرار گرفتند.صورت تصادفی  گروه و بهدر سه 

نفـر در گـروه    20نفـر،  20نفر کـه  60حجم نمونه شامل 
نفـر در   20، (PMTO) آزمایش مدیریت والدین مدل اورگـان 

قـرار  نفـر در گـروه گـواه    20گروه آموزش رفتاري والـدین و  
محـرز شـدن   هاي ورود به پژوهش شـامل:   . از ملاكگرفتند

صـاحبه تشخیصـی و نقطـه    مشکلات برون نمود براسـاس م 
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بیماري جسـمی و روانـی و بـدون     عدم هر گونه)، 60( برش
، عدم دریافـت همزمـان   در مادر و کودك سابقه مصرف دارو

گونــه مداخلــه دیگــر و تمایــل بــه شــرکت در پــژوهش.  هــر
،  جلسـه  3پژوهش شامل: غیبت بیش از  از هاي خروج ملاك

همکاري و عدم  مون،آززمون یا پس آعدم همکاري در پیش 
انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل بـه  

 ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش.  

 ابزارهاي پژوهشج. 
 1نامه سیاهه رفتاري کودك اخنباخ . پرسش1

هـاي مـوازي    رفتاري کودك از مجموعه فـرم  ۀنام پرسش
بوده و مشکلات کودکان و نوجوانـان را در    ASEBA آخنباخ

هـاي   عامل اضطراب /افسردگی، انزوا/ افسـردگی، شـکایت   8
جسـمانی، مشـکلات اجتمـاعی، مشـکلات تفکـر، مشــکلات      
توجه، نادیـده گـرفتن قواعـد و رفتـار پرخاشـگرانه ارزیـابی       

رفتـاري و   - نامـه مشـکلات عـاطفی    کنـد. ایـن پرسـش    مـی 
هاي تحصیلی و اجتمـاعی   تگیها و شایس همچنین توانمندي

سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار  18 - 6کودکان 
دقیقـه   25 تا 20نامه در  . مدت زمان تکمیل پرسشدهد می

در رابطـه بـا انـواع حـالات رفتـاري      پرسـش   113کـه   است
نامـه بـه    ایـن پرسـش   هـاي  پرسـش کودکان است. پاسخ بـه  

ده است. ضرایب کلی ري شگذااي نمره  گزینه 3صورت لیکرت 
و بـا   97/0بـا اسـتفاده از آلفـاي کرانبـاخ      CBCL هـاي  اعتبار فرم

گـزارش شــده اســت (روایــی   0/ 94اسـتفاده از اعتبــار بازآزمــایی  
این ابزار براي نخستین بـار در ایـران توسـط تهرانـی      محتوایی ).

) ترجمه و هنجاریـابی شـده اسـت. در     1381(دوست و همکاران 
هـا   )، دامنۀ ضرایب همسانی درونی مقیاس1385(پژوهش مینایی 

گزارش شـده   95/0تا  0/ 63با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ از 
بـازآزمون   -ها با استفاده از روش آزمون  است. ثبات زمانی مقیاس

هفته بررسی شده که دامنۀ ضرایب ثبات  8-5با یک فاصله زمانی 
است. همچنین توافق بـین  به دست آمده  0/ 67تا  32/0زمانی از 

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفتـه اسـت کـه دامنـۀ ایـن       پاسخ
نوسان داشـته اسـت. بـه طـور کلـی در       0/ 67تا  09/0ضرایب از 

)، این نتیجه حاصـل شـده اسـت کـه ایـن       1385تحقیق مینایی (
مطلوب و بالایی برخوردار اسـت و  نامه از اعتبار و روایی  پرسش

 -ت عـاطفی لالاوان از آن براي سنجش اخـت ت با اطمینان می

                                                 
1 . Achenbach's Child Behavior Inventory 
Questionnaire 
Emotional regulation questionnaire 

ــان   ــان و نوجوان ــاري کودک ــرد.   6-18رفت ســاله اســتفاده ک
نیـز ضـریب اعتبـار آلفـاي      ،) 1390(یزدخواستی و عریضـی  

نامه در سه فرم والـدین، معلـم و    کرونباخ را براي این پرسش
 بـه دسـت آوردنـد    82/0و  0/ 93، 90/0کودك بـه ترتیـب   

]26  .[ 
  2آوري بتا نامه .پرسش2

 توسـط ) م2003( دیویدسـون -آوري کونـور  مقیاس تـاب 
  .اسـت  گویـه  25 شـامل  و شـد  طراحـی  دیویدسون و کونور
 کـاملاً =  0(  لیکـرت  اي درجـه  پـنج  طیـف  براساس ها گویه

 رو این از شوند؛ می گذاري نمره) درست کاملاً=  4 تا نادرست
 ةدهنـد  نشـان  بـالاتر  نمـره  و100  تـا  0 بـین  نمـرات ۀ دامن
 ۀنام پرسش با نامه پرسش همگرا روایی. است بیشتر آوري تاب

 و معنـادار 01/0 سـطح  در ،کوباسـا  شـناختی  روان سرسختی
ــایی ــا آن پای ــاي روش ب ــاخ آلف ــزارش 0/ 83 کرونب ــد گ .  ش
 و دارد عامـل  25 دیویدسـون  - کونـور  آوري تاب نامه پرسش

 تحمـل  فـردي،  کفایـت  و صـلاحیت  شـامل  زیرمقیـاس  پنج
 مثبـت  پـذیرش  تـنش،  برابـر  در بودن قوي و منفی تأثیرات
 گردیـده  تعیین آن براي معنوي تأثیرات خودکنترلی، تغییر،
 و) نادرست کاملاً( صفر بین لیکرتی مقیاس یک در که است
 و کونــور .شــود مــی گــذاري نمــره) درســت همیشــه( پــنج

 89/0 را آوري تـاب  مقیاس کرونباخ آلفاي ضریب دیویدسون
 روش از حاصـل  پایـایی  ضـریب  همچنـین . انـد  کرده گزارش

 ایـن .اسـت  بـوده  87/0 اي هفتـه  4 فاصـله  یک در بازآزمایی
 شـده  هنجاریـابی  ،)1384( محمدي توسط ایران در مقیاس

 و کونـور  آوري تـاب  مقیـاس  پایـایی  تعیـین  بـراي  وي. است
 ضـریب  و گرفتـه  بهـره  کرونبـاخ  آلفـاي  روش از دیویدسون

 آوري تـاب  مقیاس نمرات .است کرده گزارش را 89/0 پایایی
 کوباســا سرسـختی  مقیـاس  نمـرات  بـا  دیویدسـون  و کونـور 

 ادراك اسـترس  مقیاس نمرات با و معنادار مثبت همبستگی
 شـیهان  اسـترس  بـه  نسـبت  پـذیري  آسـیب  مقیـاس  و شده

 از حـاکی  نتـایج  ایـن  کـه  داشـتند  معناداري منفی همبستگی
 مقیاس این روایی تعیین براي .است مقیاس این همزمان اعتبار

 و محاسـبه  مقولـه  کـل  نمـره  بـا  عبارت هر همبستگی نخست
 محاســبه. شـد  گرفتـه  بهــره عـاملی  تحلیـل  روش از سـپس 

 هـاي  ضریب ،3 عبارت جز به کل نمره با نمره هر همبستگی
 بـه  مقیـاس  عبـارات  سـپس . داد نشان را 64/0 تا 41/0 بین

                                                 
2 . Resilience questionnaire 
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 ].  27[ گرفتند قرار عاملی تحلیل مورد اصلی هاي مؤلفه روش

 شیوه انجام پژوهش د.
پـس از همـاهنگی بـا اداره امـوزش      ،مطالعـه   آغاز براي

بـه مـدارس ابتـدایی پسـرانه      ،شهر وپرورش شهرستان زرین
 ، 1403بـازه زمـانی دو ماهـه درسـال      یـک  در شـد.  مراجعه

دانش اموز معرفـی شـده بـا مشـکلات رفتـاري       107میان از
نفـر از مـادران ایـن     78بـا   ،توسط کـادر اموزشـی مـدارس   

هاي ورود به  بررسی ملاك به منظورکودکان مصاحبه بالینی 
هـاي لازم   نفر فاقـد مـلاك   18 در نهایت، .پژوهش انجام شد

بـه   کـودك   60 ،حذف شدند. در نهایت اط مطالعه و  بودند
و مادران این کودکان بـه صـورت    شدند عنوان نمونه انتخاب
 :شـدند  میسه گروه تقس به ها ونهنمشدند. تصادفی جایگزین 

در  نفر 20 ،گروه آزمایش آموزش رفتاري والدین رنفر د  20
نفر  20 ،مدل اورگان - آزمایش اموزش مدیریت والدین  گروه

شامل مـادرانی بـا کـودك داراي رفتـار بـرون       در گروه گواه
. قبل از اجراي مداخلات در پیـام رسـان ایتـا دو گـروه     نمود

یش و یـک گـروه گـواه) جهـت همـاهنگی      (یک گـروه ازمـا  
پاسخ در حین جلسات هفتگـی و اجـراي    جلسات ،پرسش و

پـس از   پیگیري تشکیل داده شد. زمون وآ زمون و پسآ پیش
زمون و مشخص شـدن زمـان و مکـان اجـراي     آ اجراي پیش

 - مـوزش مـدیریت والـدین   آآزمایش   گروه ، جلسات مداخله
 10درجلسـه) و آمـوزش رفتـاري والـدین      10(مدل اورگان 

 هفتگی اي دقیقه 120به صورت یک جلسه  و جلسه سه ماه
در  .ماهه بر روي دوگـروه آزمـایش اجـرا شـد     با پیگیري یک

اي دریافت نکـرد و بعـد از    حالی که گروه گواه چنین مداخله
هـا مجـدداً اجـرا شـد. در      نامـه  انجام مداخله درمانی پرسـش 

پروتکل آموزش رفتاري والدین برگرفتـه از   پژوهش حاضر از
برگرفتـه از بـارکلی    يرفتـار  تیریمـد  یآموزش برنامه کتاب

 2و 1که محتواي جلسات در جـدول   شد استفاده  )م2015(
وزش رفتـاري  آم ـگـروه ازمـایش   از است. درنهایت  بیان شده

 –موزش مدیریت والـدین  آزمایش آنفر و در گروه  3والدین 
 .خارج شدندنفر  5فر و گروه گواه ن 2مدل اورگان 

 
 مدل  نیوالد تیریآموزش مد کتاباورگان برگرفته از  مدل - نیوالد تیریجلسات آموزش مد خلاصه.1جدول

     )م2013(گمارسدوتریز مارگرت ،ازو اجرا  ی: اثربخشيدرمان مشکلات رفتار يبرا اورگان
 جلسه محتواي جلسه

 اول
تعریف   -بررسی نقاط قوت خانواده  –ایجاد حس اشتراك از اهمیت همکاري و ایجاد انگیزه در والدین براي آموزش 

مشخص کردن اهداف خانواده و  -در کودك  شکنی) مشکلات رفتاري و مشکلات رفتاري برون نمود (پرخاشگري و قانون
 ه و تمرین خانگی.ئلباایفاي نقش وحل مس »چه باید کرد؟ «توضیح اینکه براي رسیدن به اهداف 

 دوم
  -ثرؤسازي وانضباط م مهارت -کننده  نضباط موثرآموزش مهارت تشویقا مهارت سازي و -تشویق کننده مهارت

 له و تمرین خانگی.ئحل مس،  ایفاي نقش تقویت مثبت مشروط با

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با »نمودار و توکن«تقویت کننده ابزاري شامل  - تدریس رفتار جدید سوم

 .له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با دادن فعال.گوش  - ثرؤبرقراري ارتباط م چهارم

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با آموزش مشاهده و شناسایی  و مدیریت احساسات و راهبردهاي تنظیم هیجان پنجم

 ششم
 ،  نقشایفاي  با مذاکره در مورد اختلافات و ایجاد قوانین. -آموزش مدیریت تعارض و تعیین حد ومرز

 له و تمرین خانگیئحل مس

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با هاي ارتباطی خود و افزایش درجه مشارکت مثبت کودك. آموزش بهبود مهارت هفتم

 هشتم
 ،  نقشایفاي  اي فعال براي درگیر کردن والدین در یک همکاري سازندهبا آموزش حل مسئله به عنوان وسیله

 یله و تمرین خانگئحل مس

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با آموزش مشارکت مثبت در کارو بازي. نهم

 دهم
 ،  نقشایفاي  ها با پیگیري فعالیت -آموزش تمرکز بر افزایش نظارت والدین بر فرزندان 

 پرسش و پاسخ. - مرور جلسات .له و تمرین خانگیئحل مس
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      )1396؛ به نقل از عابدي، سیدقلعه و بهرامیپور، 2015(بارکلی، . خلاصه جلسات آموزش رفتاري والدین  2جدول 
 جلسه محتواي جلسه

 اول
 به مادر اطلاعات موثق  .شناسی و میزان شیوع و... توضیح مشکل رفتاري، اشاره به سبب  ؛ رفتاري  مشکلات    با آشنایی 

 شکنی) (پرخاشگري، قانون نشانگان رفتارهاي برون نمود ةو روشنی دربار

 دوم
 افزایش تعامل مثبت و  چگونگی  و  رفتارهاي نامطلوب  مدیریت  هاي شیوه  با کودك،  مناسب برقراري ارتباط   هاي آموزش شیوه

 استفاده بشود. 3و  5تمرکز بیشتر بر رفتار نامناسب کودك هست که از تکنیک  -ابراز توجه مثبت به کودك

 سوم
 کنیم. توضیح اصول تقویت مثبت براي مادر و استفاده از آن براي افزایش رفتارهاي مثبت کودك.  تشویق را کودك  چگونه 

 ها، میزان تشویق متناسب  شکنی)، فاصله تشویق (پرخاشگري، قانون انواع تشویق براي کودکان رفتارهاي برون نمود
 تر و..... تارهاي سختبا رفتار هدف، انتخاب رفتارهاي ساده به سمت رف

 آموزش نحوه دادن دستورات مؤثر چهارم

 تنبیه  از  موزش نحوه استفاده آدادن دستورات مؤثر و  ةموزش نحوآادامه   پنجم

 سازي آموزش روش محروم ششم

 پرخاشگرانه رفتارهاي براي  کردن ادامه مبحث محروم هفتم

 رفتار کودك  اصلاحبراي  جریمه  از  شیوه استفاده آموزش هشتم

 نهم
 هاي  هایی به منظور بهبود رفتار کودك در مدرسه، آموزش ثبت رفتارهاي مثبت در منزل و روش آموزش روش

 .امتیازدهی به این رفتارها، آموزش چگونگی مقابله با مشکلات در آینده

 دهم
 هاي عمومی شامل تعیین قواعد پیش از ورود به موقعیت، تعیین مشوق براي اطاعت کودك،  مدیریت رفتار در موقعیت

   تعیین تنبیه براي نافرمانی
 

 شیوه تحلیل داده هاه.
هاي پژوهش، نتایج با اسـتفاده از   در تجزیه و تحلیل داده

فرونـی   نگیري مکرر و آزمون تعقیبی ب تحلیل واریانس اندازه
 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.    spss-24افزار  با نرم

 نتایج
داراي کـودك بـا رفتـار بـرون      مـادر  50 ،مطالعه در این

نفـر در   15ز این تعـداد،   شرکت داشتند؛ سال 10تا 7نمود 
 17نفر در گروه آموزش مدیریت والـدین و   18گروه کنترل، 

نفر در گروه آموزش رفتاري والدین حضور داشـتند. از میـان   
ــرکت ــدگان،  ش ــپلم،   24کنن ــر داراي دی ــر داراي  14نف نف

ــی ــر  11، کارشناس ــینف ــد کارشناس ــر داراي  ارش ــک نف و ی
نفر  19دار و  خانه نفر 31تحصیلات دکتري بودند. همچنین، 

   .شاغل بودند
زم لاهـاي   فـرض  پـیش  ،کوواریـانس  تحلیل انجام از قبل

 نرمال ها فرض این پیش شد.متغیرهاي پژوهش بررسی  ايبر

 بین ه خطیبودن توزیع نمرات، همگنی واریانس، وجود رابط
کنترل و  هاي در گروه همپراش متغیر و وابسته متغیر نمرات

 هـاي رگرسـیون و همگنـی مـاتریس     آزمایش، همگنی شیب
 .  ندتأیید شد بودند که همه کوواریانس

 متغیرهـاي وابسـته در   توصـیفی  هاي یافته ،3 جدول در
. است پس آزمون و پیگیري آمده و پیش آزمون موقعیت سه

گــروه  آزمــون پــیش نمــره اســتاندارد) انحــراف ( و میــانگین
 آوري مدل اورگان بر تـاب  -موزش مدیریت رفتاري والدین آ

) و در مرحلــه 76/8(57/ 38 آزمــون در پــس ،)81/5(11/36
ــري ــی )89/5( 61/49پیگی ــد م ــین. باش ــانگین ،همچن  و می
گروه آموزش رفتاري بر  آزمون پیش نمره استاندارد) (انحراف

) و در 31/5( 41/45 آزمون پس در )55/5(35/37 وريآ تاب
 استاندارد) انحراف ( و میانگین )86/6( 70/46مرحله پیگیري

 ) و29/4(42/34وري آ تـاب   در گـواه  گروه آزمون پیش نمره
ــس در ــون پ ــري 42/6( 33/35آزم ــه پیگی  40/33) و مرحل
   .است) 60/6(
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    گروه و زمان سنجش کیتفک به ، یفیتوص يها شاخص. 3 جدول
 بیشترین نمره نمره کمترین انحراف استاندارد میانگین زمان سنجش گروه متغیر

 تاب آوري

 مدیریت والدین اورگان
)PMTO( 

 50 28 81/5 11/36 آزمون پیش

 71 41 76/8 38/57 آزمون پس

 63 42 89/5 61/49 پیگیري

 آموزش رفتاري والدین
)BPT( 

 52 27 55/5 35/37 آزمون پیش

 55 35 31/5 41/45 آزمون پس

 64 32 86/6 70/46 پیگیري

 گواه

 42 27 29/4 42/34 آزمون پیش

 44 23 42/6 33/35 آزمون پس

 49 24 60/6 40/33 پیگیري
      

 در سه گروه يآورتاب يهامؤلفهتفاوت نمرات   یبررس يبرا رهیمتغچند  يهاآزمون. 4جدول
   

 ضریب اتاي تفکیکی داريسطح معنی درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضیه F مقدار آزمون

 342/0 001/0 88 10 569/4 684/0 اثر پیلایی

 404/0 001/0 86 10 834/5 355/0 لامبداي ویلکز

 461/0 001/0 84 10 175/7 708/1 اثر هتلینگ

 622/0 001/0 44 5 452/14 642/1 ترین ریشه روي بزرگ
   

 
ي  هـا  گـروه  بـین  ،دهـد  مـی  نشـان  4  جدول مندرجات

(خـرده   وابسته متغیر از یکی حداقل لحاظ از گواه و آزمایش
 نتـایج . دارد وجـود  داري معنی تفاوت ) وريآ تاب هاي مقیاس

 نشـان  چنـدمتغیري  تحلیـل کوواریـانس   از آمـده  به دسـت 
 لامبـداي  ارزش بـا  آزمـون  پـس  مرحله در کلی F که دهد می

 گـواه  این و است دار معنی P<0/001سطح  در 0/  355 ویلکز

 یکـی  بهبـود  در کم دست آزمایشی هاي مداخله که است آن
 بـه  توجـه  بـا  ضـمن  در. است بوده وابسته مؤثر متغیرهاي از

 هاي مداخله که گرفت نتیجه توان می ویلکز لامبداي شاخص
 را وريآ تـاب  نمـرات  افـزایش  درصـد واریـانس   40 آزمایشی

 .کنند می تبیین

     
     در سه گروه يآورتاب  يهااسیمقتفاوت نمرات خرده  یبررس یگروه نیب انسیوار لیتحل. 5جدول

 اندازه اثر تفکیکی داري سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات نوع سوم منبع تغییرات متغیر

شایستگی و 
 استحکام

 975/0 001/0 671/1870 746/25912 1 746/25912 مقدار ثابت

 340/0 001/0 082/12 35/167 2 711/334 گروه

    852/13 47 049/651 خطا

عواطف 
 منفی

 977/0 001/0 009/1998 212/22200 1 212/22200 مقدار ثابت

 335/0 001/0 847/11 638/131 2 275/263 گروه

    111/11 47 225/522 خطا
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     در سه گروه يآورتاب  يهااسیمقتفاوت نمرات خرده  یبررس یگروه نیب انسیوار لیتحل. 5جدولادامه 
 اندازه اثر تفکیکی داري سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات نوع سوم منبع تغییرات متغیر

عواطف 
 مثبت

 905/0 001/0 302/447 106/8935 1 106/8935 مقدار ثابت
 216/0 003/0 491/6 655/129 2 309/259 گروه
    976/19 47 851/938 خطا

 مهار
 950/0 001/0 569/891 583/3223 1 583/3223 مقدار ثابت

 392/0 001/0 129/15 703/54 2 405/109 گروه
    616/3 47 935/169 خطا

 معنویت
 915/0 001/0 923/508 008/2364 1 008/2364 مقدار ثابت

 150/0 022/0 157/4 310/19 2 619/38 گروه
     645/4 47 321/218 خطا

 
 نتـایج  اساس بر شود، می مشاهده جدول در که همانطور

 در و کنترل آزمایشی هاي گروه بین مانکووا، آزمون از حاصل
 هاي شایسـتگی و اسـتحکام   هاي ارزیابی خرده مقیاس مؤلفه

)001/0≤P 671/1870؛=F)ــی --؛ P≥001/0) ، عواطــف منف

009/1998=F001/0( ) ، عواطف مثبت≤P 302/447؛=F ، (
ــار ( ــت (F=569/891؛ P≥001/0مهــ ؛ P≥002/0) و معنویــ

923/508=Fدارد وجود تفاوت آزمون پس ) در.  

      
     در سه گروه يآورتاب يهااسیمقنمرات خرده  سهیجهت مقا یفرونبن  یبیتعق آزمون. 6 جدول

 داري سطح معنی خطاي استاندارد ها میانگین تفاوت مقایسه (زمان) گروه
 ها درصد تفاوت 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

شایستگی و 
 استحکام

PMTO  باBPT  707/1 727/0 069/0 097/0- 511/3 

PMTO 558/5 828/1 001/0 751/0 693/3  با گروه گواه 

 BPT  986/1 761/0 036/0 096/0 875/3گروه گواه با 

 عواطف منفی

PMTO  باBPT  353/0 651/0 1 263/1- 969/1 

PMTO 715/4 374/1 001/0 673/0 044/3  با گروه گواه 

 BPT  692/2 682/0 001/0 999/0 384/4گروه گواه با 

 عواطف مثبت

PMTO  باBPT  260/1 873/0 466/0 906/0- 427/3 

PMTO 480/5 001/1 002/0 902/0 241/3  با گروه گواه 

 BPT  980/1 914/0 006/0 289/0- 250/4گروه گواه با 

 مهار

PMTO  باBPT  941/0 371/0 044/0 019/0 863/1 

PMTO 064/3 158/1 001/0 384/0 111/2  با گروه گواه 

 BPT  170/1 389/0 013/0 204/0 135/2گروه گواه با 

 معنویت

PMTO  باBPT  285/0 421/0 1 759/0- 330/1 

PMTO 295/2 135/0 023/0 435/0 215/1  با گروه گواه 

 BPT  929/0 441/0 121/0 165/0- 024/2گروه گواه با 
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در آزمــون  ،6اي موجــود در جــدولهــ بــر اســاس یافتــه
تعقیبی بن فرونی در خرده مقیـاس شایسـتگی و اسـتحکام    

امـا هـردو    ،دار وجود نـدارد  بین دو گروه درمان تفاوت معنی
 P>01/0دار در ســطح  گــروه بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی 

داشتند. در خرده مقیاس عواطف مثبـت اسـتحکام بـین دو    
دو گروه اما گروه هر ،دار وجود ندارد گروه درمان تفاوت معنی
هـا اثـر    دارند و بررسی میـانگین  دار با گروه گواه تفاوت معنی

بخشی دو درمان را نشان داده است. در خرده مقیـاس مهـار   
 P>05/0دار در ســطح  بـین دو گــروه درمــان تفـاوت معنــی  

ها  نشان از اثر بخشـی بیشـتر    وجود داشت. مقایسه میانگین
ردو گـروه بـا   گروه مدیریت والدین به روش اورگـان دارد. ه ـ 

دار داشتند. در خرده مقیاس معنویت  گروه گواه تفاوت معنی
دار نداشـتند. بـین    دو گروه درمان با یکـدیگر تفـاوت معنـی   

گروه مدیریت والدین به روش اورگان بـا گـروه گـواه تفـاوت     
مـوزش  آداشت. بین گروه  دوجو P>05/0دار در سطح  معنی

 دار وجود نداشت. رفتاري والدین با گروه گواه تفاوت معنی

 گیري بحث  و نتیجه
 چنـدمتغیري  کوواریـانس  تحلیـل  آزمون از حاصل نتایج

 - والـدین  مـدیریت  آمـوزش  بخشـی  بین اثـر  اینکه بر مبنی
 بـر ) BPT(والـدین  رفتـاري  مـوزش آ و )PMTO( اورگان مدل
سـال   10 تـا  7 نمـود  بـرون  مشـکلات  بـا  کودکان آوري تاب

 مطالعــات بــا نتــایج تفــاوت معنــادار وجــود دارد. ایــن   
 دارد. خوانی هم ]31،30،29،28،32،33[

 ترومـا،  ناملایمـات،  بـا  خـوب  سازگاري توانایی آوري تاب
 مشخصـه . است استرس مهم منابع حتی یا تهدیدها تراژدي،

 سـازگاري  طریـق  از دشـوار  تجربیات از شدن رد توانایی آن
 بلکـه  نیسـت،  ثابـت  ویژگـی  یـک  ایـن . است با آن  و مثبت

 ها آن توان می که است هایی توانایی و ها مهارت از اي مجموعه
 و مثبـت  تجربیات حمایتی، روابط طریق از زمان طول در را

ــه راهبردهــاي .  ]33[ کــرد تقویــت و توســعه مــؤثر اي مقابل
PMTO آموزد که توجه مثبت، محبت و تشویق  به والدین می

رابطه ایمن و حمایتی والدین با فرزند  بیشتري را ارائه دهند.
کند و  به عنوان یک محافظ در برابر استرس و تروما عمل می

پایگاه امنی را براي کودکان فراهم کـرده تـا دنیـاي خـود را     
بـه   PMTO]. 28[ تقویـت کننـد  کشف و اعتماد به نفـس را  

هاي انضباطی خشن، متنـاقض   کند تا شیوه والدین کمک می
ند فریاد زدن، تهدید، تنبیـه بـدنی) را کـاهش    و اجباري (مان

هاي اجباري به اضطراب، پرخاشگري و اعتمـاد   چرخه دهند.
آوري را تضـعیف   ، تاب کردهمک به نفس پایین در کودکان ک

کنند. فرزندپروري مـداوم و پاسـخگو، کـه تمرکـز اصـلی       می
PMTO 25[کنـد  مـی دلبسـتگی ایمـن را تقویـت    که  است .[

اند، به احتمـال زیـاد    که به طور ایمن دلبسته شده کودکانی
کنند در هنگام مواجهه  پذیر هستند، زیرا احساس می انعطاف

از حمایت والدین خود برخوردار شـوند.   توانند ها می با چالش
PMTO  کند که فرزندان خود را  بر آموزش والدین تأکید می

هـا گفتـه   از طریق حل مسئله راهنمایی کنند تا اینکه به آن
کند تـا  شود چه کاري انجام دهند. این به کودکان کمک می

ها و اجـراي  ها، ایجاد راه حلتوانایی تجزیه و تحلیل موقعیت
ها را توسعه دهنـد. بـا کـاهش رفتارهـاي مخـرب و      موثر آن

 غیرمسـتقیم  تواند به طورمی PMTOترویج رفتارهاي مثبت، 
حصیلی به عـزت  را بهبود بخشد. موفقیت ت تحصیلی عملکرد

نشـان  مطالعـات  کنـد.  نفس و احساس شایستگی کمک مـی 
خطر اضطراب، افسـردگی و مشـکلات    PMTOداده است که 

هاي سلامت روان  این چالش]. 19[دهدکاهش میرفتاري را 
آوري را مختل کند. زمانی  قابل توجهی تابشکل تواند به  می

تجربـه  که کودکان در مـدیریت رفتـار و تعامـل بـا دیگـران      
 -ها ، احساس خودکارآمدي آنآورند به دست میموفقیت را 

یابد. ایـن بـاور   موفقیت افزایش میبراي باور به توانایی یعنی 
 آوري است. تاب یکی از عناصر حیاتی در تقویت

 بـر  ،مـدل بـارکلی   –هاي رفتـاري والـدین    موزشآطبق 
 کـودك  -والـد  بـا  سـازگار  و پاسـخگو،  گرم، ۀرابط یک ایجاد
 کودکـانی . کنـد  می تقویت را ایمن دلبستگی کرده که تأکید

 دوسـت  امنیـت،  احسـاس  دارنـد  دلبستگی ایمن طور به که
 بـا  مواجهـه  در شود می باعث که کنند، می حمایت و داشتن
 بـراي  امنـی  پایگـاه  هـا  آن. شـوند  پـذیرتر  انعطـاف  هـا  چالش

 صادقانه و باز ارتباط برقراري به ]. تشویق32[ دارند بازگشت
 هـاي  نگرانـی  و احساسات تا دهد می را امکان این کودکان به

 شنیده دانند می زیرا بگذارند، میان در خود والدین با را خود
 فرزنـدان  چگونـه  کـه  آموزند می شد. والدین خواهند درك و

 فرآینـد  در را ها آن د،دهن مشارکت تمشکلا حل در را خود
 و هـا  گزینـه  ارزیـابی  هـا،  حـل  راه ایجـاد  مشکلات، شناسایی

 قـدرت  هـا  بچـه  بـه  کـار  ایـن . کنند هدایت راهبردها اجراي
 ،همچنـین  .کند می تقویت را ها آن نفس به اعتماد و دهد می

 سائلم چگونه که شود داده آموزش کودکان ضروري است به
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بـه   .کنند تقسیم کنترل قابل و تر کوچک مراحل به را بزرگ
 بـه  ،مطلـوب  رفتارهـاي  تشویق براي مثبت تقویت کارگیري
 و نفـس  عـزت  از تري قوي احساس تا کند می کمک کودکان

 گرفـت  خواهند یاد ها آن ].23کنند[ ایجاد خوددر  کارآمدي
 ایـن  .باشـند  داشـته  ایمـان  موفقیت براي خود توانایی به که

 نقـاط  بـر  تمرکز جاي به تا کند تشویق را والدین باید برنامه
 خـود  فرزنـدان  اسـتعدادهاي  و قوت نقاط بر فرزندان، ضعف
 ثرؤم ـ ارتباطی هاي مهارتبا آموزش  برنامه این .کنند تمرکز

]. 32کنـد[  ایجـاد  خانواده در را تري عمیق ارتباطات تواند می
 اجتماع و تعلق احساس به تواند می یافته افزایش ارتباط این

 همکاري، ترویج و تعارض کاهش با .یابد گسترش تر گسترده
 ایجـاد  تـري  هماهنـگ  خـانوادگی  محیط تواند می برنامه این

 برنامـه  ایـن  .کنـد  کمـک  رفـاه  و آرامش احساس به و کرده
 بیاموزند خود فرزندان به تا کند می تشویق را والدین احتمالاً

 حـس  توانـد  مـی  ایـن . بپذیرنـد  را خـود  اعمال مسئولیت که
 ایـن  .کند تقویت را اخلاقی رفتار به تعهد و پذیري مسئولیت

 یـا  افـراد  هـا،  موقعیـت  تـا  کنـد  مـی  کمـک  والدین به برنامه
 فرزندانشـان  هـاي  انگیـزه  تحریـک  باعـث  کـه  را هـایی  مکان

 محـرك،  عوامـل  شناسـایی  از پـس  .کنند شناسایی شود، می
 تا کنند مدیریت را محیط تا کند می تشویق را والدین برنامه
ــرار ــرفتن ق ــرض در گ ــرك آن مع ــا مح ــه را ه ــداقل ب  ح

 کـودك  در موجود هاي قوت ایجاد و شناسایی]. 33برسانند[
 تشـویق  .کنـد  می تقویت را کارآمدي خود و شایستگی حس

 توانـایی  بـه  باور و مثبت گفتاري خود از استفاده به کودکان
 پـذیري  انعطـاف  ایجـاد  هـا بـراي   چـالش  بـر  غلبه براي ها آن

 اسـت،  شده مجهز ها مهارت این به که کودکی.است ضروري
 .شود می تغییر برابر در مقاومت یا شدید اضطراب دچار کمتر

 بـا  تواننـد  مـی  و بـود  خواهند سازگارتر و پذیرتر انعطاف ها آن
 تأکیـد  .شـوند  سازگار جدید هاي موقعیت با بیشتري سهولت

 والدین با گر حمایت و گو پاسخ گرم، رابطه یک ایجاد بر قوي
 امـن  پایگـاهی  کودکـان  بـه  ایـن . اسـت  مهـم  بسیار کودك

 منفـی  تـأثیرات  بـا  یا دارند استرس که مواقعی در تا دهد می
 ]. تشـویق 32بازگردنـد[  عـادي شـرایط   بـه  شوند، می مواجه
 را امنـی  فضـاي  فرزنـدان  و والدین بین صادقانه و باز ارتباط
ــراي ــان ب ــی ایجــاد کودک ــد م ــا کن ــورد در ت  و مشــکلات م
 دهـد  مـی  اجـازه  والـدین  به و ردهک صحبت خود هاي نگرانی

 آمـوزش  شـامل  برنامـه  همچنـین  .کنند حمایت و راهنمایی
 کمـک  هـا  آن بـه  است و کودکان براي اجتماعی هاي مهارت

 و مثبت روابط ایجاد دیگران، با ثرؤم تعامل توانایی تا کند می
 طـور  بـه  ایـن . دهند توسعه را اجتماعی هاي موقعیت هدایت

 یـک  .بخشـد  می بهبود را ها آن اجتماعی شایستگی مستقیم
 را خـود  فرزنـدان  چگونه که آموزد می والدین به خوب برنامه

 بـا  را کودکـان  ایـن  ].33[ کننـد  راهنمـایی  مسـئله  حل در
 و ها گزینه ارزیابی حل، راه ایجاد مشکلات، شناسایی توانایی
 از هــم کلیـدي  جنبــه یـک  - مـؤثر  هــاي اسـتراتژي  اجـراي 

اي تهـا در راس ـ  یافتـه  .کند می مجهز کفایت هم و شایستگی
 مدل اورگـان  - موزش مدیریت والدینآ حمایت از اثربخشی 

)PMTO)و آموزش رفتاري والدین (BPT ( ري آو بهبود تاببر
ها گویاي  یافته. همچنین در کودکان با رفتار برون نمود است

)  PMTO( مدل اورگان - وزش مدیریت والدینآماین بود که 
مـدل   - اثربخشی بیشتري نسبت به آموزش رفتاري والـدین 

سـی تـأثیر    هـا اغلـب بـه بـرر     پـژوهش ) داشت. BPTبارکلی (
شـناختی   روان تطور جداگانه برمشکلا هاي درمانی به روش

مت لامت و پویـایی جامعـه در گـروي س ـ   لاس. پرداخته است
کردن شرایط بهبـود وضـعیت خـانوادگی و     خانواده و فراهم

 ـ  از روانی مادر در هر موقعیتی  برخـوردار سـزایی  ه اهمیـت ب
اموزش مدیریت رو باتوجه به مفیدبودن اثربخشی  ؛ ازایناست

ــدین ــدل - والـ ــان( مـ ــاري PMTOاورگـ ــوزش رفتـ ) و آمـ
موقع جهت  رود تشخیص و اقدام به ، انتظار می)BPTوالدین(

، توسـط  موزش مادران داراي کودك بـا رفتـار بـرون نمـود    آ
مشــاوره دیـده در مراکـز    شناسـان آمــوزش  مشـاوران و روان 

  .گیرد رقرامدنظر 

 محدودیت ها و پیشنهادهاي پژوهش
 بـه تمرکـز آن بـر   توان  هاي این مطالعه می از محدودیت

 دراشاره کرد؛ بنـابراین   با رفتار برون نمود پسر آموزان دانش
 احتیـاط  باید اندختر جنسیت و ها گروهسایر به نتایج تعمیم

بـا   آمـوزان  دانش پژوهش این آماري جامعه. رعایت شود لازم
 تعمـیم  در بنابراین ؛بود زرینشهر رفتار برون نمود شهرستان

 هـاي  تفـاوت  اسـت  لازم شـهرها،  دیگر به پژوهش این نتایج
  در اسـت  ممکـن  کـه  چـرا  گیرد؛ قرار بررسی مورد فرهنگی
 تقویـت  سـاز،  زمینـه  عوامـل  مختلـف  هـاي  فرهنگ و شهرها
 آمـوزان  دانـش  در مشـکلات رفتـاري   کننـده  تثبت و کننده

 ثیرگـذار أت متغیرهـاي  کنترل و شناسایی عدم .باشد متفاوت
کودکـان   در ريآوتاب  و تنظیم هیجان، ، رفتار برون نمود بر

. بـود  حاضـر  پـژوهش  محـدودیت  دیگـر  با رفتار برون نمـود 
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بـا   آموزان دانش بر علاوه حاضر پژوهش که شود می پیشنهاد
 آمـوزان  دانـش  همانند ها گروه دیگر در رفتار برون نمود پسر،

 اخـتلال  سـلوك،  اخـتلال  اي، مقابلـه  نافرمانی اختلال داراي
 قــدرت تــا شــود اجــرا نیــز..  و فعــالی بــیش و توجــه نقــص
 پـژوهش  اجـراي  ایـن  بـر  عـلاوه . افزایش یابـد  پذیري تعمیم
 بـا رفتـار بـرون نمـود     آمـوزان  دانش آماري جامعه در حاضر
 پیشـنهاد  .بـرد  بـین  از را جنسـیت  اثـر  تواند می نیز اندختر

 شهر در نتایج، پذیري تعمیم قدرت افزایش دلیل به ،شود می
 اثـر  تـا  شـود  انجـام  زرینشـهرنیز  شهرستان بر علاوه دیگري
 در شـود  مـی  پیشـنهاد ر.گـردد  شناسایی فرهنگی هاي تفاوت

 اثرگـذار  عوامـل  کیفـی  مطالعـه  یـک  بـا  آتـی،  هـاي  پژوهش
 ، رفتـار بـرون نمـود    بـر  موثر اجتماعی و خانوادگی محیطی،

بـا رفتـار بـرون     آمـوزان  دانـش  در وريآ تاب تنظیم هیجان و
 هـاي  پـژوهش  در ها آن اثر تا گرفته قرار شناسایی مورد نمود
 . شود تفکیک مستقل متغیرهاي اثر از آتی

   اخلاقی ملاحظات
    اخلاقی هاي دستورالعمل رعایت

 کــــد بــــا دکتــــري نامــــه پایــــان از مقالــــه ایــــن
ــوز در 1506483119995628700311629399119  ةحـ

 اصــفهان آبـاد،  نجــف اسـلامی  آزاد دانشــگاه در شناسـی  روان
 پـــژوهش اخـــلاق کـــد داراي و اســـت شـــده اســـتخراج

)IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.091 (از قبــل. باشــد مــی 
 تکمیل کنندگان شرکت توسط نامه رضایت فرم تحقیق، انجام

   .شد داري نگه محرمانه صورت به دهندگان پاسخ اطلاعات و شد
    مالی حمایت
 مؤسسـه  هـیچ  از مالی حمایتدریافت  بدون مطالعه این

 .   شد انجام سازمانی یا

    نویسندگان مشارکت
 اول نویسـنده  دکتـري  نامـه  پایـان  اسـاس  بـر  مقالـه  این
 عنوان به چهارم و سوم دوم، نویسندگان است.  شده نگارش

 .  اند پژوهش مشارکت داشتهدر انجام  و راهنما ناظر

   منافع تعارض
مرتبط با ایـن مطالعـه    منافع تضاد گونههیچ نویسندگان

 .   ندارند

   قدردانی
 از صـمیمانه  مقالـه،  نویسـندگان  تمـامی  از نمایندگی به

 ویـن شـهر   زر شهرسـتان  پـرورش  و آموزش اداره نمسئولا
 تحقیـق  ایـن  اجـراي  در کـه  یآمـوزان  دانـش  مـادران  تمامی

 .نماییم می قدردانی ،همکاري داشتند
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