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ABSTRACT

Background: Oppositional defiant disorder is a persistent and recurring pattern of
angry and irritable mood, arguing with others, disobedience, or resentment. The
presence of such a child poses many problems for family members, especially
mothers, and can reduce the mother's mental health. The purpose of this study was
to determine the effectiveness of reality therapy-based parenting training on
irrational beliefs, psychological flexibility, and anger control in mothers of children
with oppositional defiant disorder.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test post-test design, and
a control group. The study population included all mothers of children with
oppositional defiant disorder in Tabriz who referred to psychological centers and
schools in 2024. From the target population, 20 mothers of children with
oppositional defiant disorder were selected as samples using the purposeful
sampling method and were randomly assigned to two experimental and control
groups. To diagnose oppositional defiant disorder, a clinical psychologist conducted
an interview based on the diagnostic criteria of the revised fifth edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, and the Achenbach and
Reskoller (2001) Child Behavior Inventory was also used. The experimental group
received eight 90-minute sessions of reality therapy-based parenting training, and
the control group received no intervention. Data collection tools included the
Irrational Beliefs Questionnaire by Ahvaz Ebadi and Motamedien (2005),
Psychological Flexibility by Kashden et al. (2020), and Anger by Spielberger
(1999). Data were analysed using SPSS version 24 software and the multivariate
analysis of covariance test.
Results: The results showed that parenting training based on reality therapy,
compared to the control group, reduced irrational beliefs (p<0.001), increased
psychological flexibility (p<0.001), and decreased anger (p<0.001) in mothers of
children with oppositional defiant disorder.
Conclusion: According to the results, parenting training based on reality therapy
has been able to change parents' attitudes towards their children's behaviors and
create more positive interactions between them by reducing irrational beliefs and
anger and increasing psychological flexibility.
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مقاله اصیل

انی بر باورهاي غیرمنطقی، درماثربخشی آموزش والدگري مبتنی بر واقعیت
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چکیده
پذیر، جر و بحث با دیگران، نافرمانی و یا اي، الگوي مکرر و دائمی خلق خشمگین و تحریکاختلال نافرمانی مقابلهزمینه و هدف:

توانـد  توزي است. وجود چنین کودکی براي اعضاي خانواده به خصوص مادران، مشـکلات فراوانـی بـه همـراه داشـته و مـی      کینه
درمـانی بـر   ادر را کاهش دهد. هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش والدگري مبتنی بـر واقعیـت  سلامت روان م

اي بود.پذیري روانشناختی و مهار خشم در مادران کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهباورهاي غیرمنطقی، انعطاف
آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل تمامی پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیشروش کار:

بـود. از بـین   1403مراکز روانشناسی و مدارس شهر تبریز در سال کننده به مراجعهاي مادران با کودکان اختلال نافرمانی مقابله
دو گروه آزمایش و کنتـرل  گیري هدفمند انتخاب و به شیوه تصادفی در مادر با استفاده از روش نمونه20جامعه هدف، تعداد 

هاي تشخیصی نسخه تجدیدنظر شده اي از مصاحبه بالینی بر اساس ملاكقرار داده شدند. جهت تشخیص اختلال نافرمانی مقابله
آموزش والدگري ) استفاده شد. براي گروه آزمایش، 2001توسط روانشناس بالینی و سیاهه رفتاري کودك آخنباخ و رسکوالر (

جهـت جمـع آوري داده   و گروه کنترل، مداخله اي دریافت نکرد.اي ارائه شددقیقه90هشت جلسه درمانی در یتمبتنی بر واقع
) 2020پذیري روانشناختی کاشدن و همکاران (انعطاف، )1384هاي باورهاي غیرمنطقی اهواز عبادي و معتمدین (ها از پرسشنامه

متغیره تجزیه و آزمون تحلیل کوواریانس تکSPSS-24افزار با استفاده از نرمهاداده) استفاده گردید. 1999و خشم اسپیلبرگر (
و تحلیل شدند.

درمانی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل موجـب کـاهش باورهـاي        نتایج نشان داد که آموزش والدگري مبتنی بر واقعیتها:یافته
مادران کودکان با اخـتلال  در )>001/0p(و کاهش خشم )>001/0p(پذیري روانشناختی افزایش انعطاف،)>001/0p(غیرمنطقی 

اي شد.نافرمانی مقابله
هاي والـدین نسـبت بـه رفتارهـاي     درمانی می تواند نگرشآموزش والدگري مبتنی بر واقعیتنتایج نشان داد کهگیري:نتیجه

پـذیري روانشـناختی، تعـاملات    عطـاف فرزندان خود را تغییر داده و از طریق کـاهش باورهـاي غیرمنطقـی و خشـم و افـزایش ان     
ها ایجاد کند.تري میان آنمثبت

پذیري روانشناختی، مهار خشـم، اخـتلال نافرمـانی    درمانی، فرزندپروري، باورهاي غیرمنطقی، انعطافواقعیتکلیدي:ه هايواژ
ايمقابله
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قدمهم
شایع )، سومین اختلالODD(1اياختلال نافرمانی مقابله

روانپزشکی است که با ویژگـی اصـلی الگـوي مکـرر و     
پـذیر، جـر و بحـث بـا     دائمی خلق خشمگین و تحریـک 

). ایـن  1توزي همراه اسـت ( دیگران، نافرمانی و یا کینه
اختلال با ماهیت تـدریجی و مـزمن خـود در عملکـرد     

مشـکل ایجـاد   تحصیلی و روابـط بـین فـردي کـودك،    
توانـد بـا خطـر    مـی کند و در صورت عدم درمان می

)، رفتارهــاي 2(هــاي خلقــی و اضــطرابی بــروز اخــتلال
بزهکارانــه، الکلیســم، مصــرف مــواد، ســلوك و اخــتلال 

). نتایج مطالعـات  3شخصیت ضداجتماعی همراه شود (
دهد کـه قـوانین انضـباطی سـخت و     مختلف نشان می

)، 4ثبـات و مبتنـی بـر تنبیـه (    ناپایدار، فرزندپروري بی
ــجام و  ــدم انس ــانواده ( ع ــازگاري خ ــرش 5،6س )، نگ

2) و باورهاي غیرمنطقـی 7طردکننده یا سرد والدین (

هـاي  کننـده بینـی )، به عنـوان پـیش  8در مورد فرزند (
اي در مشکلات رفتاري همچون اختلال نافرمانی مقابلـه 

شوند.کودکان در نظر گرفته می
ها و اهداف ناکارآمد و یا باورهاي غیرمنطقی، خواسته

هـا و  اي هستند که تبـدیل بـه خواسـته   گرایانهاقعغیرو
گردند و در صورت اهداف الزامی، اجباري و قطعی می

تواننـد بـه پریشـانی، آشـفتگی و     مـی برآورده نشـدن 
طـور کـه بـاور    شوند. به عبارتی هماناضطراب منجر 

هـاي مثبـت در کودکـان و    والد مبنی بر وجود ویژگی
هـا، باعـث بهبـود    گـی تمرکز بر رشد و تعالی ایـن ویژ 

ــی ــدگري م ــود (وال ــز  9ش ــی نی ــاي غیرمنطق )، باوره
تاثیر قرار داده و کیفیت کارآمدي ادراك فرد را تحت

کـه از  کنـد، تـا جـایی   رفتار والد را با فرزند تعیین مـی 
طریق تاثیر بر شیوه فرزندپروري والدین، نقش بـارز  

ــین ــدهو تعی ــد  کنن ــودك خواه ــلامت روان ک اي در س
گـرا در والـدین   کـر غیرمنطقـی و یـا مطلـق    تفداشت. 

1 Oppositional Defiant Disorder
2 Irrational Beliefs

هاي جدید و تواند موجب اجتناب از تجربههمچنین می
). 8(شود3پذیري روانشناختیعدم انعطاف

پذیري روانشناختی در والدگري بـه ایـن معنـا    انعطاف
تواننـد هرگونـه تجـارب هیجـانی     است که والدین می

 ـ    د کـه  ناخوشایند را پذیرفتـه و رفتارهـایی انجـام دهن
پذیري . انعطاف)10حساس به نیازهاي فرزندان باشد (

شناختی مادر در شیوه فرزندپروري، رابطه منفی روان
هـاي  توانـد نشـانه  معناداري با افسردگی داشته و مـی 

). 11کنــد (بینــیاخــتلال ســلوك در نوجوانــان را پــیش
پـذیري روانشـناختی والـدین، نقـش     همچنین، انعطـاف 

 ـ  ت سـلامت روان فرزنـدان ایفـا    مهمی در تعیـین کیفی
والـدینی کـه در مواجهـه بـا مشـکلات و      ). 12کند (می

ــالش ــاطفی  چ ــات ع ــذیرش تجربی ــی، در پ ــاي تربیت ه
ناخوشایند و تغییر رفتار مطابق بـا نیازهـاي فرزنـدان    

پذیر نیسـتند، ممکـن اسـت در فرزنـدپروري     انعطاف
ل شـوند. ایـن والـدین ممکـن اسـت      خود دچـار مشـک  

هاي خلقی را پذیر، عصبانی و طغیانریکخوي تحوخلق
هاي سازگار و مثبت، حلجاي یافتن راهنشان دهند و به

گیرانـه، غیرمنعطـف و خشـمگینانه    هاي سختبه روش
).  13متوسل شوند (

داند که بـا  ، خشم را حالتی روانی زیستی می4اسپیلبرگر
اي و برانگیختگی دستگاه عصـبی خودکـار   تنش ماهیچه
هــاي ه و شــامل دو نــوع حالــت (واکــنشهمــراه بــود

اي که در پاسخ به یک محرك برانگیزاننـده  خشمگینانه
آید) و صفت خشـم (رگـه شخصـیتی کـه     به وجود می

ها را تهدیـدآمیز  افراد مستعد آن، بسیاري از موقعیت
هـدف از  باشـد.  کنند) مـی کننده ارزیابی میو محروم
فیزیکـی  فرونشاندن عواطف و برانگیختگی 5مهار خشم

هـاي  دهـد. مهـارت  است که در پی بروز خشم رخ می
والدین در مدیریت هیجانـات خـود، نقـش مهمـی در     

والـدگري  . )14(کنـد  سلامت روانی فرزندان ایفـا مـی  
گیري فرآیندهاي تواند باعث اختلال در شکلمختل می

3 Psychological Flexibility
4 Spielberger
5 Inhibition Anger
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پسندانه از جمله بروز و رفتارهاي جامعهتنظیم هیجان
 ـ  ت جـوئی در فرزنـدان شـود    خشم، لجبـازي و مخالف

). والدین کودکان مبتلا به اختلالات رفتاري مختلف، 15(
هـاي خلقـی   پذیر، عصبانی و طغیانخلق و خوي تحریک

ــی  ــزارش م ــد (را گ ــبک  16کنن ــه در س ــدینی ک ). وال
دهنـد،  فرزندپروري خود، خشم شدیدي را بروز مـی 

). ایـن مسـئله   17الگوي فرزندان خـود خواهنـد بـود (   
اخـتلال  در مـورد والـدین کودکـان مبـتلا بـه     ویـژه به

کنـد، زیـرا   اهمیت بیشتري پیدا مـی اينافرمانی مقابله
هـاي هیجـانی و اجتمـاعی    این کودکان معمولاً با چالش

بیشتري مواجه هستند.
هـایی بـا   امروزه مطالعات مختلفـی در مـورد درمـان   

پشتیبانی تجربـی قـوي در حـال انجـام هسـتند تـا بـه        
خـاص فرزنـدپروري را   هـاي کنند شیوهمادران کمک 

ODDکردن نیازهاي کودکان مبتلا بـه  براي برآورده

بـودن و  ). بـا توجـه بـه اینکـه غنـی     18آموزش ببینند (
گیري شخصـیت  هاي اولیه زندگی در شکلکیفیت سال

سالم و عاري از مشکلات رفتاري نقش مهمی دارد، یک 
ــوزش    ــرار دادن آن، آم ــدف ق ــراي ه ــم ب روش مه

هـاي اولیـه زنـدگی کـودك    الدین به ویـژه در سـال  و
اي هاي مداخلههاي اخیر، روش). طی سال15باشد (می

)، 19(1متعــددي نظیــر مربیگــري هیجــان در والــدین
)، TOTS()17(2شـدن بـا کودکـان نوپـا    برنامه همگام

ــدین (   ــاري وال ــوزش رفت ــی  20آم ــان منطق ) و درم
انجام شده و ) در رابطه با بهبود والدگري21هیجانی (

ها مورد تأیید قـرار گرفتـه   اثربخشی آنها در پژوهش
هاي درمانی ایـن اخـتلال،   است. با وجود تنوع در روش

افراد مبتلا به این اختلال، معمولاً نسبت به درمان مقاوم 
هستند. از سوي دیگـر، وجـود همپوشـانی علائـم بـین      

ــتلال  ــتلال   ODDاخ ــون اخ ــري همچ ــتلالات دیگ و اخ
فعـالی، اغلـب   اختلال شخصیت مرزي و بـیش دوقطبی، 

هـاي  تشخیصـی و درمـانی در    منجر به تشدید چالش
). اکثر ایـن مـداخلات   22گردد (خصوص این اختلال می

1 Emotion Coaching Program for Parents
2 Tuning in to Toddlers

به منظور کاهش مشکلات رفتاري کلی کودکان تدوین 
به دلیـل تعـداد و تنـوع مشـکلات     که اند، در حالیشده

ــان در حــوزه ــاري کودک ــه نرفت ــف، ب ظــر هــاي مختل
رسد باید برنامه درمانی متناسب با نیازهاي خـاص  می

). 23هر کودك و نوع اختلال او تدوین شود (
در این میـان مـداخلاتی کـه از طریـق بهبـود سـلامت       
روانی والدین با هدف ارتقاي تعاملات کودك صـورت  

ها جهـت افـزایش   پذیرند، یکی از مؤثرترین برنامهمی
ــا    ــان و ک ــاعی کودک ــتگی اجتم ــاي شایس هش رفتاره

). مطـابق بـا آن، بـه نظـر     24ساز آنها هسـتند ( مشکل
هـایی کـه در بهبـود وضـعیت     رسـد یکـی از روش  می

-سلامت روانی والدین و در نتیجـه تعامـل بهتـر والـد    
توانـد مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد، روش      کودك، می

ــت ــانیواقعیـ ــر  3درمـ ــی بـ ــدگري مبتنـ ــت. والـ اسـ
ارائـه اصـول و   ، آمـوزش همـراه بـا   4درمـانی واقعیت

-راهبردهایی است کـه در کنـار تقویـت تعامـل والـد     
). 25فرزندي، بتوان به اهداف والدینی دسـت یافـت (  

ــه ایــن اصــل پرداختــه 5درمــانی گلاســردر واقعیــت ب
گرایانه به شود که فرد باید از طریق باورهاي واقعمی

شناسایی و رفع نیازهاي اصـلی خـود بپـردازد. در ایـن     
هـاي خـود را   گیرد، رفتار و احسـاس میروش فرد یاد

کنترل کند. به این صورت از احساسـات، افکـار و رفتـار    
یافته و فرایندهاي ذهنی خود را به سـبک  خود، آگاهی

تر رفتار کنـد  مناسبی به عمل تبدیل کرده و مسئولانه
ــژوهش26( ــبک    ). پ ــی س ــده اثربخش ــان دهن ــا نش ه

کنترل تکانه، درمانی بر فرزندپروري مبتنی بر واقعیت
و ) 27پذیري روانشـناختی و همـدلی مـادران (   انعطاف

هاي بالینی کودکـان  کودك و نشانه-بهبود رابطه والد
ــه  ــانی مقابل ــتلال نافرم ــا اخ ــین ) اســت28اي (ب . همچن

ــت ــدین  واقعی ــات وال ــر تعارض ــانی ب ــودك و -درم ک
پذیري شناختی و )، انعطاف29خودکارآمدي نوجوانان (

د در مادران داراي کودکـان بـا اخـتلال    تمایزیافتگی خو

3 Reality Therapy
4 Parenting based on Reality Therapy
5 Glasser
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کـودك در مـادران   -)، تعامل والد30یادگیري خاص (
ــد درخودمانــــده (  و باورهــــاي )،31داراي فرزنــ

شـــناختی و پیشـــرفت غیرمنطقـــی، سرســـختی روان
) اثربخش است.32آموزان (تحصیلی دانش

ــکل    ــودکی در ش ــه دوره ک ــه اینک ــه ب ــا توج ــري ب گی
پسندانه ا و رفتارهاي جامعههفرآیندهاي تنظیم هیجان

اي دارد و همچنین نظر به اینکه مشـکلات  اهمیت ویژه
رفتاري کودکـان متـأثر از شـرایط خـانوادگی بـوده و      
ــق     ــبی از طری ــدامات مناس ــن دوره، اق ــه در ای چنانچ

نپــذیرد، مــداخلات والــدینی و فرزنــدپروري صــورت 
مشکلات رفتاري کودك در آینده تشدید خواهد شـد،  

در زمینه مـداخلات  هااز آنجایی که پژوهشهمچنین
انجــام شــده روي مــادران کودکــان داراي اخــتلال    

محدود بوده و پاسخگوي نیازهـاي  اينافرمانی مقابله
هاي آنها نیست، لذا این مطالعـه این کودکان و خانواده

آموزش والدگري مبتنـی بـر   با هدف تعیین اثربخشی
پذیري ی، انعطافدرمانی بر باورهاي غیرمنطقواقعیت

روانشناختی و مهار خشم در مادران کودکان با اخـتلال  
اي انجام شد.نافرمانی مقابله

روش کار
نیمــه تجربــی بــا طــرح    پــژوهش حاضــر از نــوع   

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعـه  پس-آزمونپیش
آمــاري شــامل تمــامی مــادران داراي کــودك اخــتلال 

مراکز روانشناسـی  نده به کنمراجعهاي نافرمانی مقابله
1403ابتدایی شـهر تبریـز در سـال    پسرانهو مدارس 

پس از کسب رضایت از مسئولین مراکـز  در ابتدا، بود.
اي و مدارس، جهت تشخیص اخـتلال نافرمـانی مقابلـه   

ــودك،  ــط   ک ــده توس ــی ش ــادران معرف ــان م از کودک
ها و مشاوران مدارس که تمایل بـه  متخصصین کلینیک

مصاحبه بالینی بـر اسـاس   هش داشتند، شرکت در پژو
هاي تشخیصی نسخه تجدیدنظر شـده پنجمـین   ملاك

هاي روانی ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
توســط روانشــناس بــالینی و ســیاهه رفتــاري کــودك  

) انجام شد. سپس در میـان  2001(1آخنباخ و رسکوالر
هاي باورهاي غیرمنطقیافراد واجد شرایط، پرسشنامه
ــدین (  ــادي و معتم ــواز عب ــاف، )1384اه ــذیري انعط پ

ــناختی کاشــدن  ) و خشــم 2020و همکــاران (2روانش
هـایی کـه در   اجرا شد و از بـین آن ) 1999اسپیلبرگر (
ــک  ي هــاپرسشــنامه باورهــاي غیرمنطقــی و خشــم، ی

ــنامه      ــانگین و در پرسش ــالاتر از می ــار ب ــراف معی انح
تـر  پـایین ار پذیري روانشناختی، یک انحراف معیانعطاف

نفـر وارد  20از میانگین، نمره به دست آورده بودند، 
شیوه مطالعه شده و با استفاده از گمارش تصادفی (به

نفـر) و کنتـرل   10سازي) به دو گروه آزمایش (بلوك
هـا  کـه، پرسشـنامه  توضیح ایـن نفر) تقسیم شدند. 10(

ها و در حضور آزمونگر تکمیل شدند. توسط آزمودنی
دارا بـودن  به مطالعه شـامل  هاي ورود نمونهاهملاك
ــه اخــتلال  25-45ســن  ــتلا ب ســال، داشــتن کــودك مب

اي، عدم ابتلاي کودك به سایر اختلالات نافرمانی مقابله
اي پزشکی و اختلالات همبود بـا نافرمـانی مقابلـه   روان

نقص توجه و اختلال سـلوك و عـدم   -فعالیمانند بیش
(بــر اسـاس گــزارش  پزشـکی  مصـرف داروهــاي روان 

مادران) بود. عـدم همکـاري و غیبـت در بـیش از دو     
دریافت همزمان مداخلات درمانی یـا برنامـه   جلسه و

آموزشی دیگر به عنوان معیارهـاي خـروج از مطالعـه    
در نظر گرفته شدند. 

روش انجام کار به این صورت بود که پـیش از اجـراي   
کـه  هـایی  براي جلب همکاري آزمـودنی آزمون، پیش

هاي ورود بودند، یـک جلسـه تـوجیهی در    واجد ملاك
مرکز روانشناسی آرام شهر تبریز برگزار و به آنها در 

ــداف ــورد اه ــپس  م ــد و س ــیح داده ش ــه توض مطالع
آزمون برگزار شد. سپس طـی جلسـات مصـاحبه    پیش

اختلال نافرمـانی  بالینی فردي با مادران و فرزندانشان، 
ــه ــلاك مقابل ــاس م ــر اس ــاي تاي ب ــخه ه ــی نس شخیص

تجدیدنظر شده پنجمین ویراست راهنماي تشخیصـی  

1 Achenbach & Reskoller
2 Kashden
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هاي روانـی، توسـط روانشـناس بـالینی     و آماري اختلال
تشخیص داده شد. 

در این پژوهش از بسته آموزشی والدگري مبتنی بـر  
ساخته شـد، اسـتفاده   درمانی که توسط محققواقعیت

گردید. به منظور اعتباریـابی ایـن بسـته از اعتباریـابی    
ــوایی و   ــی محت ــابی نســبت روای ــوایی شــامل ارزی محت
ارزیابی شاخص روایی محتـوایی اسـتفاده شـد. نسـبت     

متخصص رشته 10روایی محتوایی این بسته بنابر نظر 
و شـاخص روایـی محتـوایی    62/0روانشناسی، بالاتر از 

بود. جهت همکاري در اجراي پژوهش، 88/0کل ابزار، 
60دو جلســه بســته آموزشــی توســط پژوهشــگر در 

اي به یک کارشناس ارشد روانشناسـی بـالینی بـا    دقیقه
8سابقه، آموزش داده شد. سپس محتواي بسـته طـی   

ــه  ــه90جلس ــاري  دقیق ــا همک ــگر ب ــط پژوهش اي توس
هفتـه در مرکـز   5دیده به مـدت  روانشناس آموزش

روانشناسی و آموزش کـودك آرام شـهر تبریـز روي    
 ـ  رل هـیچ برنامـه   گروه آزمایش اجرا شد و گـروه کنت

آموزشی دریافت نکرده و به روال عادي خـود ادامـه   
آزمون اجرا شد و بعد از اتمام جلسات درمان، پسداد. 

اعضـــاي هـــر دو گـــروه بـــا اســـتفاده از ابزارهـــاي 
شـایان ذکـر اسـت کــه     گیري، ارزیـابی شـدند.   اندازه

تمـام اصـول اخلاقـی در ایـن پژوهش رعایـت گردید؛ 
کنندگان رضـایت کتبـی گرفتـه شـد.     از تمامی شرکت

کنندگان اجازه داشتند هـر زمــان کــه مایــل    شرکت
ــات آن   ــوند، اطلاع ــارج ش ــژوهش خ ــد از پ ــا بودن ه

محرمانـه نگـه داشـته شـد، در پایـان درمـان، گـروه     
ــراي   کنتــرل نیــز تحـــت مداخلـــه قـــرار گرفــت و ب

اي برگــزاري جلســات درمــانی، از افــراد هــیچ هزینــه 
د.دریافت نشـ
ــراي جمــع هــا در ایــن پــژوهش از چهــار آوري دادهب

پرسشنامه زیر استفاده شد:
)2001سیاهه رفتاري کودك آخنباخ و رسکوالر (
سـال  18تا 6این پرسشنامه براي کودکان و نوجوانان 

تدوین شده است. پاسخ دهنده ابتدا بـه سـوالاتی کـه    
دهـد.  سـنجد، پاسـخ مـی   هاي کـودك را مـی  شایستگی

هـا و  عدادي سوال بازپاسـخ را کـه بـه بیمـاري    سپس ت
شوند و همچنـین نظـر   میهاي کودك مربوطناتوانی
ــخ ــی   پاس ــرین ویژگ ــه بهت ــبت ب ــده را نس ــا و دهن ه

کنـد.  شـوند، تکمیـل مـی   خصوصیات کودك جویـا مـی  
ــاري را -ه کــه مشــکلات عــاطفیبخشــی از ســیاه رفت

سـوال فرعـی   8سـوال اصـلی و   113سنجد شـامل  می
= تا 1= نادرست؛ 0اي (درجه3ر یک مقیاس است که د

= کــاملا یــا غالبــاً درســت) 2؛ حــدي یــا گــاهی درســت
شـود. ایـن سـیاهه هشـت مشـکل یـا       گذاري مـی نمره

گیرد کـه شـامل   رفتاري را اندازه می-سندرم عاطفی
گیري/ افسردگی، شـکایات  اضطراب/ افسردگی، گوشه

جسمانی، مشکلات اجتمـاعی، مشـکلات تفکـر، مشـکلات    
فعــالی و تکانشــگري)، رفتــار تــوجهی، بــیشتوجــه (بــی

شکنانه و رفتار پرخاشـگرانه اسـت. در پـژوهش    قانون
شکنانه حاضر صرفاً از مولفه رفتار پرخاشگرانه و قانون

ــئوالات   ــه س ، 57، 37، 27، 23، 22، 21، 20، 19، 16، 3ک
ــامل 104و 97، 95، 94، 89، 88، 87، 86، 68 را شـــــ
اسـت  38تـا  0د. دامنه نمرات بین شود، استفاده شمی

ــگرانه و    ــار پرخاش ــده رفت ــان دهن ــالاتر نش ــره ب و نم
شکنانه اسـت. اعتباریـابی آزمـون مجـدد رفتـار      قانون
شکنانه و پرخاشگري توسط آخنبـاخ و رسـکوالر،   قانون

). در ایران نیز، همبستگی 33گزارش شده است (80/0
ه اسـت  متغیـر بـود  81/0تـا  50/0درونی این ابزار از 

). پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر بـا روش  34(
به دست آمد.76/0آلفاي کرونباخ، 

پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی اهواز
عبادي و معتمدین پرسشـنامه چهـار عـاملی باورهـاي     

ســوالی 100غیرمنطقــی اهــواز را از روي پرسشــنامه 
بـه روش تحلیـل عـاملی    1باورهاي غیرمنطقی جـونز 

ا اسـتفاده از  سوال بوده و ب40ین ابزار داراي ساختند. ا
) نمــره دهــی4تــا 0اي (از طیــف لیکــرت پــنج درجــه

متغیـر بـوده و   160تـا  0شود. دامنه نمـرات بـین   می
نمره بالاتر نشان دهنده باورهـاي غیرمنطقـی بیشـتر    

1 Jones
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است. عبادي و معتمدین براي سنجش پایایی آزمون از 
ند. ضـرایب بـراي   ضریب آلفاي کرونباخ استفاده کرد

، 80/0،81/0ها و کل به ترتیـب عبـارت بـود از:    عامل
). پایایی کل این پرسشـنامه در  35(75/0، 75/0، 73/0

محاسبه 71/0پژوهش حاضر با روش آلفاي کرونباخ، 
شد.

پذیري روانشناختیپرسشنامه انعطاف
این ابزار توسط کاشدن و همکاران طراحـی و تـدوین   

بعـد اجتنـاب، پـذیرش و    3ال و سـو 15شـده و داراي  
7اســت کــه بــر اســاس طیــف لیکــرت بــرداري بهــره
) 7) تـا شـدیداً مـوافقم (   1اي از شدیداً مخـالفم ( درجه
105تـا  15شـود. دامنـه نمـرات بـین     گذاري مینمره

پـذیري  است و نمره بالاتر به معنـاي توانـایی انعطـاف   
در ). پایایی این پرسشنامه 36روانشناختی بیشتر است (

آلفـاي کرونبـاخ،   پژوهش اکبري و همکاران بـه روش 
). در پـژوهش حاضـر   37دست آمده اسـت ( به81/0

محاسـبه  79/0نیز پایایی ابزار با روش آلفاي کرونباخ، 
شد.

پرسشنامه خشم اسپیلبرگر
). 14ایــن پرسشــنامه توســط اســپیلبرگ ســاخته شــد (

صـفت خشـم   -نسخه فارسی پرسشـنامه بـروز حالـت   
عبارت تشکیل شده است. 57، از سه بخش و اسپیلبرگر

بخش نخست، حالت خشم؛ بخـش دوم صـفت خشـم و    

سنجد. هاي بیان و کنترل خشم را میبخش سوم، شیوه
هاي این پرسشنامه با اسـتفاده از یـک   هریک از عبارت

شـوند.  بنـدي مـی  مقیاس لیکـرت چهاربخشـی، درجـه   
یکـی  که عبارات بخش اول آزمون با استفاده ازدرحالی

) و بسیار 3)، به نسبت (2)، کمی (1از چهار حالت: اصلاً (
شـوند، عبـارات بخـش دوم و    بندي می) درجه4زیاد (

سوم آزمون با استفاده از یکـی از چهـار حالـت: تقریبـاً     
) 4) و تقریبـاً همیشـه (  3)، اغلـب ( 2)، گـاهی ( 1هرگز (

228تـا  57شوند. دامنـه نمـرات بـین    بندي میدرجه
ره بالاتر نشـان دهنـده بـروز خشـم بیشـتر      است و نم

زمان و نیـز پایـایی نسـخه    است. اعتبار سازه، اعتبار هم
صفت خشم اسـپیلبرگر  -فارسی پرسشنامه بروز حالت

در یک جمعیت دانشجویی تائید شده و پایایی آن براي 
محاسـبه  83/0و براي خشم صـفت،  93/0خشم حالت، 
مه در پژوهش پایایی کل این پرسشنا).38شده است (

محاسبه شد.81/0حاضر با روش آلفاي کرونباخ، 
 ـ در ســطح توصــیفی از هـا راي تجزیــه و تحلیــل دادهب

هاي فراوانـی، میـانگین و انحـراف معیـار و در     شاخص
ــتنباطی از  ــطح اسـ ــانس  سـ ــل کواریـ ــون تحلیـ آزمـ

اسـتفاده  SPSS-24افـزار آمـاري   متغیري با نـرم چند
شد.

اياعتنایی مقابلهدرمانی براي والدین کودکان داراي اختلال بیتکل درمانی والدگري مبتنی بر واقعیتپرو. خلاصه جلسات1جدول 
هدفعنوانجلسه

آشنایی اعضاي گروه و معرفی همدیگرآشنایی و معارفهآشنایی
به دنیاي درونی مادرانو نیازها و ورودهابررسی خواستهدرمانیدرك اختلال نافرمانی مقابله اي و کاربرد واقعیتاول

و نیازهاهابررسی رفتارهاي فعلی مادران و واکنش آنها به خواستهآگاهی از جهت کلی زندگی با تمرکز بر زمان حالدوم
ارزیابی خود و خودسنجی، بررسی تفاوت بین دنیاي کیفی و واقعیهاي والدینتحلیل رفتار و انتخابسوم

هــاي پــذیري و آمــوزش مهــارتکنتــرل درونــی، مســئولیتچهارم
کنترل درونی و مسئولیت پذیريي رابطه، افزایش هاآموزش عادتارتباطی مؤثر

هـاي  هـاي حـل مسـئله در موقعیـت    تقویت اعمال مثبت، آموزش مهـارت مدیریت تعارضات خانوادگیپنجم
هاي ناکارآمدزا، کاهش استفاده از تنبیهتنش

مه ریزي براي رفتار مسئولانه با اهداف جدید در دنیاي واقعیبرناتنظیم قوانین خانوادگیششم
ي تعریف شدههامتعهد ماندن به برنامهو تقویت رفتارهاي مثبت کودكتمرین رفتارهاي جدیدهفتم

ي اجرا شده و موانع پیش رويهاپیگیري و بررسی روند برنامهریزي آیندهبندي و برنامهجمعهشتم
مرور کلی جلسات و آماده سازي براي اتمام جلساتساتاختتامیه جلپایانی
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هایافته
2در جدول کنندگان هاي جمعیت شناختی شرکتداده

6/29کننـدگان  ارائه شده است. میانگین سـن شـرکت  
در ایـن مطالعـه داراي   هـا کنندهسال بود. همه شرکت

ساله بودند 8تا 6اي کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
کردنــد. ر پایـه اول و دوم دبسـتان تحصـیل مـی    کـه د 

ارائـه  2کنندگان نیـز در جـدول   تحصیلات کل شرکت
شده است.

. وضعیت متغیرهاي جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در پژوهش2جدول 
داريسطح معنیآماره)=10Nکنترل ()=10Nمداخله (متغیر

T=873/0- 4/30570/0±4/2902/0±13/2)میانگینمادر (سن
فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

مادرتحصیلات

-1)10(دیپلمزیر 

619/2X2=470/0

2)20(1)10(دیپلم
2)20(3)30(کارشناسی

4) 40(4) 40(ارشد
2) 20(1) 10(دکتري

ارائـه 3جـدول  بررسـی در موردمتغیرهايمیانگین
شـود در گـروه   طور که مشاهده میشده است. همان

آزمــایش پــس از مداخلــه، میــانگین نمــرات باورهــاي 
ــانگین    ــاهش و می ــادران، ک ــم در م ــی و خش غیرمنطق

پذیري روانشناختی، افزایش یافته اسـت.  نمرات انعطاف
که در گروه کنترل، میانگین نمـرات باورهـاي   در حالی

 ـغیرمنطقی و انعطاف ت و پذیري روانشناختی تقریباً ثاب
در مولفه خشم، افزایش جزئی داشته است. 

هاي مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمونپذیري روانشناختی و خشم به تفکیک گروه. میانگین نمرات باورهاي غیرمنطقی، انعطاف3جدول 

پس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مداخله
2/13043/298/10429/26باورهاي غیرمنطقی

9/4804/81/6412/19انعطاف پذیري روانشناختی
5/13425/197/11698/11خشم

کنترل
4/13626/343/13615/32باورهاي غیرمنطقی

5446/116/5273/11انعطاف پذیري روانشناختی
9/13538/188/14026/16خشم

هاي آزمون تحلیل کوواریـانس  فرضیشدر بررسی پ
اسمیرنف انجام شد -چندمتغیره، آزمون کولموگروف

که نتـایج آن، نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـاي مـورد       
ــروه  ــه در گ ــرد ( مطالع ــد ک ــا را تأیی ). در p<05/0ه

دســت آمــده بــهFبــاکس، از آنجــائی کــه آزمــون ام
ــطح 160/1( ــابراین   325/0) در س ــود، بن ــادار نب معن

کواریانس بـراي  -ضه همسانی ماتریس واریانسمفرو
متغیرها برقرار شد. نتایج آزمون لوین بـراي بررسـی   

آزمـون در  آزمـون و پـس  ها در پیشهمگنی واریانس
متغیرهــاي پــژوهش نشــان داد کــه باتوجــه بــه عــدم

ــی ــادیر معن ــاي   Fداري مق ــتلال باوره ــاي اخ متغیره
ري پـذی ، انعطـاف 155/0) در سطح 203/2غیرمنطقی (

و مهـار خشـم   400/0) در سـطح  916/2روانشـناختی ( 
تــوان معنــادار نیســت، مــی106/0) در ســطح 895/2(

ــژوهش در   ــانس خطــاي متغیرهــاي پ گفــت کــه واری
هم برابـر بـوده و از ایـن    آزمون باآزمون و پسپیش

جهت فـرض همسـانی واریـانس خطـا برقـرار اسـت.       
لیـل  هاي استفاده از تحشدن مفروضهباتوجه به محقق
4متغیره، نتایج این آزمون در جـدول  کوواریانس چند

قابل مشاهده است.
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هاآزمون بین گروهپذیري شناختی و مهار خشم در مرحله پس. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیره باورهاي غیرمنطقی، انعطاف4جدول 

درجه آزادي آمارهFارزشنام آزمونمنبع
فرضیه

خطاي درجه 
ديآزا

سطح 
معناداري

مجذور 
اتا

167/0603/21313001/0727/0لامبدا ویلکزآزموندر مرحله پسگروه

دهد که بعد نشان می4آمده در جدول دستنتایج به
داري هاي پیش از مداخله، تفاوت معنـی از تعدیل نمره

بــین دو گــروه (گــروه کنتــرل و گــروه آزمــایش) در 
متغیرهــاي باورهــاي در هــاي پــس از مداخلــه نمــره

پذیري روانشناختی و مهار خشم غیرمنطقی، انعطاف
گـر تـأثیر   ). ایـن نتـایج بیـان   =001/0pوجود داشـت ( 

درمـانی بـر ایـن    آموزش والدگري مبتنی بر واقعیـت 

شـده نشـان   از طرفی اندازه اثر محاسـبه بود. متغیرها
درصـد از  72هـا قـادر بـه تبیـین     داد که تفاوت گروه

که منظور تعیین اینبهباشد. میمتغیر ترکیبیواریانس 
ــدام ــاوت   در ک ــه تف ــورد مطالع ــاي م ــک از متغیره ی

هاي آزمایش و کنترل در مرحلـه  معناداري بین گروه
اثـر مداخلـه بـر    5آزمون وجود دارد، در جـدول  پس

هر یک از متغیرها بیان شده است.  

متغیرهاي پژوهشعیین اثربخشی روش درمانی بر چندمتغیره براي تکوواریانستحلیلنتایج. 5جدول 
مجذور اتا سطح 

معناداري
F میانگین 

مجذورات
درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

اثر متغیر

500/0 002/0 997/14 910/1512 1 910/1512 گروه باورهاي غیرمنطقی
565/0 001/0 510/19 717/1467 1 717/1467 گروه پذیري روانشناختیانعطاف
633/0 001/0 267/41 568/2485 1 568/2485 گروه مهار خشم

دهـد کـه در هـر سـه متغیـر      نشان می5نتایج جدول 
و مهـار  پـذیري شـناختی  باورهاي غیرمنطقی، انعطـاف 

داري خشم، بین گروه آزمایش و کنترل، تفـاوت معنـی  
آزمـون و  وجود داشـت. همچنـین بـین نمـرات پـیش     

ــاوت م پــس ــاداري آزمــون در گــروه آزمــایش، تف عن
)، در حالی که ایـن تفـاوت در   p>001/0مشاهده شد (

گروه کنترل، معنادار نبود. بر اساس نتایج، انـدازه اثـر   
پــذیري انعطــافباورهــاي غیرمنطقــی،در متغیرهــاي 

و 56/0، 50/0شناختی و مهار خشم به ترتیب برابر بـا  
آموزش والدگري ) که اثربخشی p>001/0بود (63/0

درمـانی در هـر سـه متغیـر مـورد      مبتنی بـر واقعیـت  
. دادمیبررسی را نشان

بحث  
نتایج  پژوهش حاضـر کـه بـا هـدف تعیـین اثربخشـی       

ــر واقعیــت  ــدگري مبتنــی ب ــر آمــوزش وال درمــانی ب
پذیري روانشناختی و مهار باورهاي غیرمنطقی، انعطاف

اي خشم در مادران کودکان با اختلال نافرمـانی مقابلـه  
که بسته آموزشی والدگري مبتنی نشان دادانجام شد،
درمانی تأثیر معناداري بر کـاهش باورهـاي   بر واقعیت

پـذیري روانشـناختی و   انعطـاف غیرمنطقـی و افـزایش   
در این مادران داشته اسـت. در ایـن راسـتا،    مهار خشم

اي نشان دادند که محمد یوسفی و همکاران در مطالعه
بر کنترل درمانیفرزندپروري مبتنی بر واقعیتسبک

پـذیري روانشـناختی و همـدلی مـادران     تکانه، انعطاف
اي اثربخش است داراي کودك مبتلا به نافرمانی مقابله

ــماعیل  27( ــه اس ــایج مطالع ــی  ). نت ــز، اثربخش زاده نی
ــدپروري   ــوزش فرزن ــاب   آم ــوري انتخ ــاس تئ براس

کـــودك و -درمـــانی) را در رابطـــه والـــد(واقعیـــت
اي، اختلال نافرمـانی مقابلـه  هاي بالینی کودکان بانشانه

ولیـزاده و همکـاران نیـز در پـژوهش     . )28(نشان داد 
درمــانی را در خــود، اثربخشــی آمــوزش واقعیــت   

کودك و خودکارآمـدي نوجوانـان   -تعارضات والدین
ي مطالعــات مظــاهري و هــا). یافتــه29نشــان دادنــد (
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همکاران و پیغان و همکاران نیز حاکی از تاثیر آموزش 
پذیري شـناختی در مـادران   درمانی بر انعطافواقعیت

-داراي کودکان با اختلال یادگیري خاص و تعامل والـد 
کـودك در مـادران داراي فرزنــد درخودمانـده بــود    

ــین، 31،30( ــردي و  ). همچنـ ــدي دهکـ ــژوهش عبـ پـ
درمانی بر باورهـاي  همکاران نیز نشان داد که واقعیت

شـــناختی و پیشـــرفت غیرمنطقـــی، سرســـختی روان
ــش ــیلی دان ــان  تحص ــتعدادهاي درخش ــا اس ــوزان ب آم

). 32(اثربخش است 
ــر    ــی ب ــدگري مبتن ــوزش وال ــی آم ــین اثربخش در تبی

توان درمانی بر باورهاي غیرمنطقی مادران میواقعیت
گفت کـه باورهـاي غیرمنطقـی والـدین نقـش بسـیار       

). بطـوري  39کودك دارنـد ( -مهمی در تعاملات والد
حوه ارزیابی منطقی رفتارهاي که، مادران با یادگیري ن
ــیم  ــان، از تعم ــارات  فرزندش ــی و انتظ ــاي غیرمنطق ه

پـذیرتري  بینانه پرهیز کرده و رویکرد انعطافغیرواقع
کنند. همچنین، بـا  میفرزندي اتخاذ-در تعاملات والد

درمـانی بـر قبـول    تأکید اصـلی واقعیـت  توجه به اینکه 
ــولیت،   ــذیرش مس ــت، پ ــلا واقعی ــابی و اص ح خودارزی

هـا آمـوزش داده   به آزمودنیالگوهاي فکري است و
شود تا رفتارشان را مورد ارزیابی قـرار داده و آن  می

را از نظر کاربردي و مفید بودن بررسی و بـر اسـاس   
بینانه اي را براي انجام رفتارهاي بهتـر،  واقعآن، برنامه

تواند نقـش مـؤثري در   میتنظیم کنند، لذا، این روش 
). 40کاهش باورهاي غیرمنطقی داشته باشد (

ــر    ــی ب ــدگري مبتن ــوزش وال ــی آم ــین اثربخش در تبی
پذیري روانشـناختی مـادران   درمانی بر انعطافواقعیت

پذیري روانشناختی منجر بـه  توان گفت که انعطافمی
بهبــود کیفیــت تعــاملات والــدین و فرزنــدان شــده و  

). بنابراین، بسته 41کند (را اصلاح میهاي تربیتی شیوه
آموزشی طراحی شده در این پـژوهش بـا تأکیـد بـر     

پذیري، توانسته است تغییرات مثبتی هاي انعطافمؤلفه
پــذیري انعطــافهــاي والــدین ایجــاد کنــد.در نگــرش

روانشناختی یکی از عوامل کلیدي در تنظیم هیجانات و 
فرزنـدپروري  هـاي توانایی والدین در تعامل با چـالش 

شـده در ایـن زمینـه نشـان     هاي انجـام است. پژوهش
پـذیري روانشـناختی   اند که والـدینی کـه انعطـاف   داده

ــد، بیشــتر از روش ــایینی دارن ــه و هــاي ســختپ گیران
کننـد  غیرمنعطف در تربیت فرزندان خود استفاده می

که این مسئله باعث افزایش مشکلات رفتاري فرزندان 
انی که تحت این برنامـه آموزشـی   مادر.)42شود (می

برانگیـز  قرار گرفتند، در مواجهه بـا رفتارهـاي چـالش   
تري تنشتر و کمهاي منطقیفرزندانشان، از استراتژي

اســتفاده کردنــد کــه ایــن امــر بــه کــاهش رفتارهــاي 
نافرمان کودکان منجر شد. از آنجاکه کودکان مبتلا به 

تنظـیم هیجانـات   اي معمـولاً در  اختلال نافرمانی مقابله
پــذیري خـود دچـار مشـکل هســتند، افـزایش انعطـاف     

شود که در مواجهـه بـا   روانشناختی مادران موجب می
هــاي رفتارهــاي نافرمــانی کــودك، بــه جــاي واکــنش 

. تري استفاده کنندهاي سازندههیجانی شدید، از شیوه
ــر      ــی ب ــدگري مبتن ــوزش وال ــژوهش، آم ــن پ در ای

ــت ــه واقعی ــر مولف ــانی ب ــاییدرم ــذیرش  ه ــر پ نظی
گیـري از افکـار و   هاي ناخوشایند، توانایی فاصـله تجربه

ــدین   انتخــاب رفتارهــاي ســازگار تأکیــد داشــت و وال
توانستند نقش مهمی در تربیت فرزند خود ایفا کننـد،  

برانگیـز کـودك   بدون آنکه در برابر رفتارهاي چـالش 
هاي هیجانی شدید شوند. دچار واکنش

ــوزش  ــی آم ــین اثربخش ــر  در تبی ــی ب ــدگري مبتن وال
توان گفت درمانی بر مهار خشم مادران نیز میواقعیت

هاي تنظـیم هیجـان دارنـد، ارتبـاط     والدینی که مهارت
کنند که این مسـاله  میبهتري با فرزندان خود برقرار

). 43شـود ( مـی باعث کاهش مشکلات رفتاري کودکان
مطالعـات، والـدینی کـه خشـم خـود را      بر اساس نتایج 

کننـد، الگوهـاي منفـی را بـه     وبی مـدیریت نمـی  خ ـبـه 
ــوزش     ــاي آم ــه ج ــرده و ب ــل ک ــود منتق ــان خ کودک

هــاي مــدیریت هیجــان، بــه رفتارهــاي تنبیهــی  شــیوه
. بســته آموزشــی مبتنــی بــر )44شــوند (متوســل مــی

درمــانی در ایــن مطالعــه بــا تأکیــد بــر       واقعیــت 
ــه  مســئولیت ــذیري و انتخــاب رفتارهــاي منطقــی، ب پ

هــاي هیجــانی خــود را تــا پاســخوالــدین کمــک کــرد
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ــیوه     ــه ش ــود را ب ــاملات خ ــرده و تع ــدیریت ک اي م
تر تنظیم کنند. مادرانی که بسـته آموزشـی را   سازنده

زا از هـاي تـنش  دریافت کردند، توانستند در موقعیـت 
هــاي تنظــیم هیجــان بهــره ببرنــد و بــه جــاي  تکنیــک
تـري را  شـده هـاي کنتـرل  هـاي تکانشـی، روش  واکنش

ند. مادرانی که بسته آموزشـی والـدگري را   انتخاب کن
ــتند     ــی توانس ــات آموزش ــد، در جلس ــت کردن دریاف

ــد و در    روش ــرا گیرن ــم را ف ــار خش ــؤثر مه ــاي م ه
ــت ــاي   موقعی ــودك از رویکرده ــا ک ــی ب ــاي تعارض ه

شده و منطقی استفاده کنند. کنترل
ــا اخــتلال   ــژوهش حاضــر مــادران کودکــان ب ــه پ نمون

یز بودند که در تعمیم نتایج اي شهر تبرنافرمانی مقابله
به سایر اختلالات و شهرها باید جانب احتیاط را رعایـت  

ــز مــید آزمــودنیکــرد. تعــداد محــدو ــد هــا نی توان
پـذیري نتـایج را کـاهش دهـد. همچنـین سـایر       تعمیم

کننده مانند حمایـت اجتمـاعی، سـبک    متغیرهاي تعدیل
هـاي شخصـیتی مـادران    فرزندپروري اولیه و ویژگـی 

است بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشـد کـه بـه    ممکن 
انـد. در  طور مستقیم در ایـن پـژوهش کنتـرل نشـده    

شـود  هاي ذکر شـده پیشـنهاد مـی   راستاي محدودیت
هـاي بیشـتر و در سـایر    هاي مشابه بـا نمونـه  پژوهش

پـذیري  ها براي بررسی قابلیـت تعمـیم  جوامع و گروه
تـأثیرات  هاي آتـی، نتایج اجرا شود. بعلاوه در پژوهش

دیگر متغیرهاي روانشناختی و اجتماعی مادران کنتـرل  
دست آید. شود تا نتایج معتبرتري به

گیرينتیجه
هــاي پــژوهش نشــان داد کــه بســته آموزشــی  یافتــه

درمانی تأثیر قابـل تـوجهی   والدگري مبتنی بر واقعیت

پـذیري  بر بهبود باورهاي غیرمنطقی، افزایش انعطـاف 
خشم در مادران کودکان با اخـتلال  روانشناختی و مهار

اي دارد. ایـن مداخلـه توانسـته اسـت     نافرمانی مقابلـه 
هاي والدین نسبت به رفتارهاي فرزندان خـود  نگرش

هـا ایجـاد   تري میـان آن را تغییر دهد و تعاملات مثبت
پـذیري،  درمـانی بـا تأکیـد بـر مسـئولیت     کند. واقعیت

بـه والـدین   خودارزیابی و انتخاب رفتارهـاي منطقـی،   
کند تا ارتباطات خـود را بـا فرزنـدان بهبـود     کمک می

هاي والدگري خود را اصـلاح کننـد. بـا    ببخشند و شیوه
شـود کـه   هاي این پژوهش، پیشنهاد مـی توجه به یافته

هــاي آموزشــی مشــابه در مراکــز آموزشــی و بســته
درمانی براي والدین کودکان مبتلا به اختلال نافرمـانی  

ا گـردد تـا تـأثیرات مثبـت آن در سـطح      اي اجرمقابله
تر مشاهده شود.گسترده

تعارض منافع
هیچ تعارض منـافعی توسـط نویسـندگان ذکـر نشـده      

است.

تشکر و قدردانی
نامه دکتري تخصصـی  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

اثربخشی بسته آموزشی والدگري مبتنـی  تحت عنوان 
انی بـــر باورهـــاي غیرمنطقـــی،درمـــبـــر واقعیـــت

پذیري روانشـناختی و مهـار خشـم در مـادران     انعطاف
 ـو با کـد اخ اي کودکان با اختلال نافرمانی مقابله لاقـــ

IR. ATU. REC.1403.024وسیله از کلیه بود. بدین
کنندگان محتـرم کـه در انجـام ایـن پـژوهش      شرکت

.آیدعمل میهمراهی کردند، تقدیر و تشکر به
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