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ناسب شود. ارتباط نامفرزند تاکید می -ای نوعی اختلال رفتاری است که در پدیدآیی آن به نقش مهم روابط والداختلال نافرمانی مقابله چکیده:

های پژوهش حاضر تدوین برنامه آموزش مادران مبتنی بر تکنیک  هدف ایجاد، حفظ و تشدید نماید.تواند این اختلال را فرزند می -بین مادر

آزمایشی هبود. طرح پژوهش حاضر نیم ایبا اختلال نافرمانی مقابله کودکانفرزند در  -گلاسر و بررسی اثربخشی این برنامه بر بهبود روابط مادر-آدلر

آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان بود. از این جامعه، معه آماری شامل کلیه مادران دانشا گروه کنترل و جاآزمون بپس -آزموناز نوع طرح پیش

نفره به صورت تصادفی منتسب شدند. برای جمع آوری  24انتخاب و در دو گروه ای نفر از والدین با کودک دارای اختلال نافرمانی مقابله 44

های ای تکنیکدقیقه 14جلسه  1گروه آزمایش  .آزمون استفاده شدآزمون و پس( در دو مرحله پیشPCRSند )فرز-ها از مقیاس رابطه والدداده

د در فرزن -گلاسر بر بهبود روابط مادر-های آدلرآزمون برنامه تکنیکج پژوهش نشان داد که در مرحله پسنتای را دریافت کردند.گلاسر -آدلر

ان برای بهبود توتوان گفت از این برنامه آموزشی میبراین با توجه به نتایج پژوهش میبنا ای تاثیر معنادار دارد.کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

 ای موثر، بهره برد.عنوان روش مداخلهای بهفرزندی در کودکان اختلال نافرمانی مقابله -روابط مادر

 ایفرزند، اختلال نافرمانی مقابله -گلاسر، روابط مادر-های آدلر: تکنیکهای کلیدیواژه 

 
Abstract: Oppositional Defiant Disorder is a type of behavioral disorder that is closely related with parent-child 

relationships. Inappropriate relationships between the mother and the child can create,  maintain, and escalate this 

disorder. The aim of this study was to develop a training program for mothers based on Adler-Glasser techniques and 

to examine its effectiveness in improving mother-child relationships in children with Oppositional Defiant Disorder. 

The research was semi-experimental with pretest- posttest design with control group. The statistical population was all 

available mothers of elementary students in Isfahan from which 40 parents with Oppositional Defiant Disorder were 

selected and randomly assigned  to experimental and control groups (20 each). To collect the data, the Child Symptom 

Inventory (CSI-4) and the  Parent-Child Relationship Scale (PCRS)were used in both pre and posttests. The 

experimental group received nine 90- minute training sessions in Adler-Glasser techniques .  Results showed that in 

the post-test phase, the Adler-Glasser techniques had a significant effect on improving mother-child relationships in 

children with Oppositional Defiant Disorder. It can be concluded that this intervention program can be used effectively 

to improve relationships between children with Oppositional Defiant Disorder  and their mothers. 
Keywords: Adler-Glasser techniques, mother-child relationships, Oppositional Defiant Disorder 
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 مهدمق

های دوران کودکی و نوجوانی، اختلال یکی از اختلال

ارجاع کودکان به است که از علل رایج   9اینافرمانی مقابله

پور، میر و شناسی و مشاوره است )اسماعیلهای روانکلینیک

های (. این اختلال یکی از مجموعه اختلال9311زارعی، 

است.   2نمودهای برونترین اختلالرفتاری مخرب و از شایع

گوی مداوم رفتار ای الافراد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ان قدرت نشمنابع گرایانه، نافرمانی و خصمانه در مقابل منفی

قل که این نوع رفتارها در طول یک دوره حداطوریدهند، بهمی

فردی، اجتماعی یا  تشخیص باشد و به عملکرد ماهه قابل 6

(. 2493، 3پزشکی آمریکاتحصیلی فرد آسیب بزند )انجمن روان

سالگی  2قبل از سن  عمولااختلال مبیشترین تشخیص این 

کند )گوش، دیرتر از اوایل نوجوانی بروز نمی است و به نوعی

گیرشناسی در (. مطالعات همه2494مالهوترا و باسو، 

های غیر بالینی حاکی از آن است که این رفتارها در جمعیت

شود )باری، دیده می درصد کودکان سنین مدرسه 22تا  96

ای در (. اختلال نافرمانی مقابله2493کوکارو،  مارکوس، باری و

دبستانی تا دبستان و اوایل نوجوانی ثبات زیادی دارد سن پیش

 (.2496، همکاران)لین، لی، چای، وانگ، هس، دو و 

ای در مدرسه کودکان با علائم اختلال نافرمانی مقابله

در روابط  ( و2493ندارند )فرایر و اولندیک،  پیشرفت خوبی

فردی ضعیف هستند، دارای مشکلات توجه و نارسایی در  بین

های شناختی، فاقد مهارت اجرایی هستند، و عمدتا کارکردهای

ن الانیاز برای انجام تقاضاهای بزرگس و عاطفی مورد اجتماعی

(. نتایج پژوهش اندرید، برون و 2442هستند )ری و فراسر، 

ختلال که کودکان مبتلا به ا مشخص ساخت( 2494تانوک )

 فردی با مشکلاتای در روابط اجتماعی و بینقابلهنافرمانی م

این مشکلات تا حد زیادی ناشی از  .بسیاری مواجه هستند

 ،علاوهنارسایی است که در شناخت این کودکان وجود دارد. به

های ای در کودکان، هم با اختلالاختلال نافرمانی مقابله

ن بیو پیشاند مرتبطنمود ونهای برنمود و هم با اختلالدرون

/ ی توجه، اختلال نارسای4مشکلات درازمدت مثل افسردگی

یبیش ی  1فعال اوسا، گرانرو، -یلاهستند )د  6و اختلال رفتار

1. oppositional defiant disorder 

2. externalizing behavior  

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. depression  
5 . attention deficit / hyperactivity disorder 

(. تحقیقات کیفی انجام 2496تسوری و اژلتا، -دومنچ، شامی

نشان  اینی مقابلهفرمابا اختلال نا گرفته در ارتباط با کودکان

ای، سطوح مقابلهکودکان با اختلال نافرمانی  والدیندهد می

ین ا اند. والدین کودکان بارفتاری را گزارش دادهبالاتری از بد

ها به انطباق با دیگران، اغلب اختلال، برای وادار کردن آن

با  اند. کودکانمورد تنبیه بدنی شدید قرار دادهرا کودکانشان 

نها آاند که والدینشان ز گزارش دادهای نیفرمانی مقابلهاختلال نا

خدایی، زارع، علیپور و ) اندقرار دادهضرب و شتم مورد را 

(. این مطالعات بر اهمیت بررسی 2493ژائو، ؛ 9314شکری، 

ای ابلهی مقفرمانبا اختلال نا ی میان بدرفتاری با کودکانرابطه

  کید دارد.و عملکرد اجتماعی آنها در روابط بین فردی تا

فرزندان خود چون والدین نقش بسیار مهمی در زندگی 

ترین درمان برای ثرترین و متداولدارند، گاهی اوقات مو

کودک است که  -اختلالات رفتاری کودکان آموزش تعامل والد

ریتول و همکاران، بیشتر والدین از آن رضایت دارند )اسک

کان با والدین کود (2442)کوستین و چمبرز  (. مطالعه2494

 های اختلالای کاهش معنادار نشانهاختلال نافرمانی مقابله

را نشان ماه پیگیری  1نافرمانی درمانی پس از درمان و طی 

نشان داده است که آموزش  یایرانیک نمونه . مطالعه در داد

پروری مثبت به والدین کودکان با اختلال نافرمانی فرزند

مانند جوامع غربی نتایج های فرهنگی هرغم تفاوتای بهمقابله

 ،زاده طباطباییرسول خیریه، شعیری، آزادفلاح ومثبت دارد )

(. بنابراین آموزش و مداخله در این اختلال از طریق کار 9322

های با این وجود، بسیاری از برنامه .با والدین حائز اهمیت است

آموزش والدین، علل زیربنایی به وجود آمدن مشکلات رفتاری 

چنین فرض   2. رویکرد آدلریدهندمورد توجه قرار نمیرا 

رفتاری کودکان و نوجوانان، از کند که قسمت زیادی از بدمی

وسیله آن محیط تداوم  شده و به محیط خانه و خانواده آغاز

ه آید کدست میبهکند. بدین ترتیب، این نتیجه پیدا می

رمان و نیز د آلی برای پیشگیریمداخله در این بافت، روش ایده

 (. 9323فرهی،  /9111، 2و براون خواهد بود )پروت

آموزش والدین بر اساس رویکردهای مختلفی انجام 

اند یک روش آموزش والدین گیرد و محققان هنوز نتوانستهمی

6. behavioral disorder

 

7 Adlerian approach 

8. Prout, B., & Brown, D. 

 _____________________                                                          _____________________                                                         
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عنوان تنها مدل یا بهترین مدل معرفی نمایند )بنجامین، را به

های آموزش والدین در دو طبقه کلی قرار انواع برنامه (.2444

ارتباطی و رفتاری. طبقه ارتباطی  از: که عبارتند گیرندمی

و   9گرایانهدربرگیرنده مداخلات با سه رویکرد آدلری، انسان

است؛ از سوی دیگر طبقه رفتاری، مداخلاتی با  2پویاییروان

گیرد میدر بررا رویکرد رفتاری و یادگیری اجتماعی 

کدام به  (. رویکردهای نظری هر2442)ریچاردسون و جاگین، 

اند. در این پژوهش هایی از رفتار مسئولانه توجه کردهجنبه

عد شامل بتلاش بر این است که به هر دو بعد رفتار مسئولانه 

ارتباطی توجه شود. لذا دو روش آموزش مادران  بعد و رفتاری

های آدلر )بر اساس رویکرد ارتباطی( و مبتنی بر تکنیک

های گلاسر )بر اساس رویکرد آموزش مادران مبتنی بر تکنیک

ها در فرزند و کاهش نشانه -رفتاری( بر بهبود روابط مادر

 گیرد.ای مورد بررسی قرار میاختلال نافرمانی مقابله
گیری سبک دیدگاه آدلر چند سال اول زندگی در شکلدر 

نقش بسیار زیادی برای  ولیزندگی بسیار پراهمیت است، 

پروری والدین در این فرایند قائل است. رویکردهای فرزند

دو اصل است. به عقیده آدلر والدین از دیدگاه آدلر بر مبنای 

دان فرزن والدین از دو رویکرد اشتباه و متداول در تربیت اصولا

 ؛است 3پروده کردننخست رویکرد ناز کنند.ستفاده میخود ا

های او انجام دادن همه کارها برای کودک و تسلیم خواسته

است؛ مطیع کردن   4خودکامگی والدین دوم  شدن. رویکرد

 هب آوری و اعتمادکودکان. رویکرد نازپروردگی مخرب بوده و نو

علاقه  یچنین افرادگیرد. نفس را از کودک و نوجوان می

، خود را ای نداشته، انتظار دارند جامعهیافتهپرورش 1اجتماعی

موردی به ت بیپرور حماینازوالدین  .ها هماهنگ کنندبا آن

والدین خودکامه فرزندان خود را طبق  دهند وفرزند خود می

 (.9314کنند )کریمی، میل خود تربیت می
عوامل شناختی در یی که بر نقش هایکی دیگر از رویکرد

کلات رفتاری کودکان و نوجوانان تاکید دارد وجود آمدن مشبه

به نقل از  ؛9162گلاسر ) است. 2گلاسر 6درمانیرویکرد واقعیت

ها و مشکل انسان( معتقد است که 9321جلیلی، 

ها آن چون ؛ها از نپذیرفتن مسئولیت استهای آنناهنجاری

توانند نیازهای اساسی خود را بر اساس وضعیت صحیح و نمی

1. humanistic 

2. psychoanalytic 

3. spoiled manner 

4. authoritarian parents 

به نظر گلاسر هر چیز که دوست  .انسان دوستانه ارضا کنند

 کیفی ما وجود دارد وداریم و برایمان ارزشمند است در دنیای 

هایشان را در همکلاسیآل، معلمان و کودکان در حالت ایده

نیای کیفی کودک د. وجود معلم در دندنیای کیفی خود دار

که  حالی ضمانتی برای ادامه رفتارهای مثبت کلاسی است، در

استفاده از داروها و رفتارهای مخرب یک اختلال کارکرد در 

دنیای کیفی است )مورینا، ایجنتما، مایربروکر و املکامپ، 

 های(. گلاسر اعتقاد دارد که رفتارهای هر انسان، انتخاب2491

یش هستند. این دیدگاه دربردارنده این او برای ارضای نیازها

مضمون است که رفتار ما در هر زمان بهترین تلاش ما برای 

عنوان بخشی از این مان بهکنترل جهان پیرامونمان و نیز خود

ای رفتار کنیم و دست به گونهجهان است؛ ما باید همواره به

انتخاب بزنیم که نیازهایمان به بهترین نحو برآورده شوند 

درمانی گلاسر برای کمک (. واقعیت2491اسمیت و همکاران، )

ها و سپس ی رفتار آندرک اولیه منظورکردن به دیگران به

(. هر 9112)گلاسر،  استهای مؤثرتر آموزش انتخاب راهبرد

هایی را است نیازفردی برای کنترل کارآمد زندگی خود لازم 

ن را از برآورده ، برآورده سازد و دیگرااندکه مهم و اساسی

ساختن نیازهایشان باز ندارد، مسئولانه عمل کردن فرد باعث 

 اشهای وی در ارتباط با دیگران و محیط اجتماعیشود نیازمی

 .(9316صاحبی،  /2492شود )گلاسر، تأمین 

ز ها بیش اآموزه اصلی نظریه گلاسر این است که ما انسان

انه فسداریم، اما متا بر زندگی خود تسلطکنیم آنچه تصور می

و یاد  استمؤثر و ناکارآمد غیر بخش زیادی از این کنترل

آمد بکنیم )جرگر، چمیل، مؤثر و کار هایایم که انتخابنگرفته

توانند با انتخاب کردن ها می(. انسان9111، ویلسون و لوچی

تر برای نیل به تفریح، قدرت، آزادی، های مؤثر و مناسبراه

 و موقعیت بهتری برای خود خلق کنند )اسوینی عشق و تعلق،

ها بنایی انسانچه نیازهای زیر(. درواقع اگر2491هاگن، ون

ای که هر شخص انتخاب های ویژهمثل هم هستند اما رفتار

 اش نائل شود منحصرهای اساسیخواهد کرد تا به ارضای نیاز

آدلری،  طور کلی براساس رویکردبه (.2441فرد است )لوید،  به

ای، هر رفتاری هدفی دارد. در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

اشتباه، رفتارهای اشتباه از کودک سر  اهدافبه علت وجود 

5. social interest 

6  . reality therapy 

7. Glasser, w. 
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اثربخشی برنامه آموزش مادران مبتنی بر تکنیکهای آدلر-گلاسر بر بهبود روابط روابط مادر-فرزند...                                               21 



 

 

والدین با تنبیه کودک، اجازه اشتباه به کودک را زند. می

شوند دهند و همچنین موجب دلسرد شدن کودک مینمی

رای ارضای نیاز به آزادی نتیجه کودک ب(. در2444، )بتنر و لیو

د کنو قدرت، در مقابل والدین و صاحبان قدرت ایستادگی می

 دهد.جویانه از خود نشان میو رفتارهای مقابله
ای هکنندای، اختلال شایع و ناتواناختلال نافرمانی مقابله

است که برای معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات 

ای بر عملکرد ملاحظه قابل طورکند و بهبسیاری ایجاد می

د و ذارگن و نوجوانان تاثیر منفی میای کودکاتحصیلی و حرفه

مصرف مواد، شناختی، سوءاحتمال ابتلا به مشکلات روان

های بزهکارانه، اختلالات اضطرابی و خلقی، ناتوانی فعالیت

شناختی و اختلال شخصیت یادگیری، اختلالات عصب روان

میلن و ادواردز، دهد )سالی افزایش میزرگبمرزی را در دوره 

 ؛2444، ؛ باربارا، ریچارد، جولی، روبرت و هوآرد2449

و  ، بیلدر، هاروی، کیف، امانپاندینا ؛2446، مارمورستین

نظر گرفتن این نکته که تاکنون توجهی (. با در2442همکاران، 

های مربوط به آموزش مادران کودکان با بر انجام مداخله

ر های آدلر و گلاسای بر اساس تکنیکنافرمانی مقابله اختلال

د ای جدیبه تدوین برنامه این پژوهشصورت نگرفته است در 

ی آموزش تر براتر و اختصاصیبا حیطه مداخلاتی گسترده

 . پژوهشاقدام شدای نافرمانی مقابله مادران کودکان با اختلال

معتقد است که )های آدلری با استفاده از تکنیک حاضر

اهداف اشتباه، عدم دریافت جویانه ناشی از رفتارهای مقابله

دلگرمی از سوی والدین و نزاع قدرت بین والدین و کودک 

های رویکرد گلاسر از تکنیک گیریبهرهو همچنین با  (است

که معتقد است مشکلات رفتاری از عدم ارضا نیازهای مربوط )

پذیری از سوی کودک به قدرت و آزادی و فقدان مسئولیت

 هایبرنامه آموزش مادران مبتنی بر تکنیک ،(شودناشی می

ان با اختلال نافرمانی گلاسر برای آموزش مادران کودک -آدلر

دی فرزن -اثربخشی آن بر بهبود روابط مادر ای تدوین ومقابله

آزمون  را ایها در اختلال نافرمانی مقابلهو کاهش نشانه

سر های آدلر و گلاترکیب تکنیک استدلال کهبا این  ؛کندمی

های اختلال نافرمانی زمینههای بیشتری از تواند جنبهمی

هدف اصلی پژوهش  ،اساساین بر  ی را پوشش دهد.امقابله

1. sensory and motor problems 

2. comorbidity disorder 

3. Child Symptom Inventory (CSI) 

4. Parent-Child Relationship Scale (PCRS) 

آیا برنامه آموزش مادران حاضر، پاسخ به این سوال است که 

 فرزند -گلاسر بر بهبود روابط مادر -های آدلرمبتنی بر تکنیک

 ای تأثیر دارد؟در اختلال نافرمانی مقابله

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

-آزمونپیش از نوعنیمه آزمایشی  پژوهش حاضرروش 

شامل جامعه آماری پژوهش  بود.آزمون با گروه کنترل پس

ای آموز پسر با اختلال نافرمانی مقابلهدارای دانش کلیه مادران

 بود. 9311-16سال تحصیلی مقطع ابتدایی  درشهر اصفهان 

شرکت  ازرضایت  :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک

سواد  هش، داشتن کودک با اختلال رفتاری و نیزدر پژو

های خروج هم شامل مصرف دارو خواندن و نوشتن. ملاک

، داشتن 9سی و حرکتیتوسط فرزند، داشتن مشکلات ح

در این  .بود مادرسرپرست خانواده بودن و   2اختلال همبود

د. پس از استفاده ش دسترسدرگیری پژوهش از روش نمونه

به یکی از مناطق پرورش شهر اصفهان،  و مراجعه به آموزش

مقطع آن با معلمان  از پس. مراجعه شدشهر اصفهان آموزشی 

مصاحبه به عمل آمد تا با ابتدایی منطقه آموزشی مورد نظر 

های های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالملاکتوجه به 

ای ل نافرمانی مقابلهآموزان مشکوک به اختلادانش ،روانی

 3پرسشنامه علائم مرضی کودکانپس از تکمیل . شوندمعرفی 

آمده،  دست کودکانی که بر اساس نتایج به بیناز   ،توسط مادر

 های روانیهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالملاک

نفر  44،ای داشتند)ویرایش پنجم( برای اختلال نافرمانی مقابله

صورت بهها انتخاب شدند و مادران آن دسترسدر صورتبه

نفر( قرار  24نفر( و کنترل ) 24در دو گروه آزمایش )تصادفی 

ای در جلسات دقیقه 14جلسه  1گروه آزمایش در گرفتند. 

رل در این گروهی آموزش مادران شرکت کردند. گروه کنت

  ای را دریافت نکردند.فاصله هیچ مداخله

 سنجش ابزار

ارزیابی  مقیاس. (PCRS) فرزندی -مقیاس رابطه والد

د –رابطه والد  و توسط فاین، مورلند  (PCRS)  4فرزن

( ساخته شده است 9322به نقل از عراقی،  ؛9123) 1اسچووبل

ت منظور سنجش کیفیگویه تشکیل شده است که به 24از  که

5  . Fine, M. A., Moreland, J. R., & Schwebel, A. I. 

 _____________________                                                         
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ارزیابی رابطه مقیاس  رود.کار میهارتباط والدین و فرزندان ب

دو فرم دارد که یکی برای سنجش رابطه فرزند با  فرزند –والد 

 در اینرای سنجش رابطه فرزند با پدر است. مادر و دیگری ب

 این مقیاس است. مادر استفاده شد -پژوهش از فرم رابطه فرزند

 2گشتگی نقش. تنفر/گم2 9. احساسات مثبت9: دارد همولف 4

صورت به مقیاسگذاری نمره .4. ارتباطات4 3. تعیین هویت3

. نمره کل، مجموع میانگین ای استدرجه 2طیف لیکرت 

 962و حداکثر  24حداقل امتیاز ممکن  ها است.مقیاسزیر

فرزند، -ضعیف والد رابطه بیانگر  42تا  24است. نمره بین  

و نمره فرزند  -والدمتوسط رابطه  شاخص 16تا  42بین  نمره

 ضرایب آلفای فرزند است. -والد قوی رابطهنشانگر  16بالاتر از 

برای احساسات مثبت، این مقیاس های کرونباخ مولفه

 یببه ترتگشتگی نقش، تعیین هویت و ارتباطات تنفر/گم

نمره گزارش شده و برای کل  11/4و  21/4، 26/4، 61/4

؛ به 9123فاین و همکاران، ) گزارش شده است 26/4 قیاسم

  (.9322نقل از عراقی، 

ر آدلر و گلاس هگلاسر برگرفته از نظری-برنامه آموزش آدلر

های پژوهشگر در حوزه آموزش درمان . با توجه به مطالعهاست

آدلر و گلاسر، منبع خاصی که حاوی یک برنامه آموزشی مدون 

 نتیجه پژوهشگراین دو درمان باشد یافت نشد. در برای آموزش

در ابتدا با تکیه بر نظریه آدلر و گلاسر و ادبیات پژوهشی این 

سپس  اقدام وحوزه، به تدوین چارچوب یک برنامه آموزشی 

این حوزه قرار  متخصصاندر اختیار  بررسیاین برنامه جهت 

عه . در مطالگرفتمورد تایید نهایی قرار و پیش از اجرا  داده شد 

های صورت گرفته در این حوزه، پژوهشگر به پژوهش

ه نمود آوری منابع تاثیرگذار بر درمان آدلر و گلاسر اقدامجمع

عامل را مشخص نموده  2است. نتایج جستجو در این زمینه، 

 ارائه شده است. 9جدول است که در 

 
 9جدول 

         گلاسر-های آدلرمحتوای جلسات برنامه آموزش مادران مبتنی بر تکنیک

1. positive affective 

2. resentment and role confusion 

3. identification 

4. communication 

 محتوا جلسه

 اول
کردن فضایی توأم با آرامش و امنیت برای اعضای گروه،  مشخص کردن یک چارچوب مشخص  قوانین گروه، فراهم تبیین هدف برنامه و

 آزمون.برای جلسات آتی، توزیع پرسشنامه و اجرای پیش

 دوم
مادران جهت فرد بودن هر فرد، دلگرم کردن مهارت خودآگاهی، اهداف بدرفتاری، افزایش آگاهی و پذیرش مادران نسبت به منحصربه

 های بروز رفتارهای نامطلوب.صحبت کردن در مورد خود و شناخت انگیزه

 سوم
های ارتباطی، افزایش مهارت توانایی صحبت کردن، ابراز خود و گوش دادن به دیگران، همکاری، مذاکره، مشارکت، همدلی، مهارت

 عملی.بینی تکالیف دوستی، کمک به دیگران و پیشیابی، برابری، نوعدوست

 چهارم
بینی تکالیف عملی و ایجاد آمادگی بیشتر در اعضای گروه مبنی بر پایان یافتن جلسات احساس نیازهای اساسی کمک به کودکان، پیش

 گروهی.

 پنجم

که ساختار اجتماعی تغییر کرده است و کودکان اشتباهات رایج در تنبیه و پاداش و استفاده از پیامدهای طبیعی و منطقی آموزش؛ این

که ما حق نداریم مسئولیت ا نداریم. و ایننهاند و ما موقعیت برتری نسبت به آسالان شدهبزرگصاحب موقعیت اجتماعی برابری با 

 بپذیریم.را ها امد اعمال آنوش بگیریم یا پیفرزندانمان را به د

 ششم

مهارت خود انضباطی آموزش کنترل بر رفتار و هیجان خود، کنترل احساساتی مانند خشم و پرخاشگری و رشد توانایی مقاومت در برابر 

 بینی تکالیف عملی.ها و فشارهای منفی، پیشوسوسه

 

 _____________________                                                         
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 هایافته
 -متغیر روابط مادر استانداردمیانگین و انحراف  2جدول 

آزمون در گروه آزمایش و آزمون و پسفرزند به تفکیک پیش

ملاحظه  2که در جدول  آنگونه. دهدکنترل را نشان می

آزمون، نسبت به شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پسمی

 

 2جدول 

 در گروه آزمایش و کنترلهای آن فرزند و مؤلفه -روابط مادر استانداردمیانگین و انحراف  

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
M SD M SD M SD M SD 

 22/4 41/23 12/4 21/23 29/3 61/22 42/4 24/23 مثبتاحساسات 

 23/2 11/94 49/2 31/94 21/9 31/99 42/2 41/94 نقشگشتگی گم

 21/3 34/94 22/3 49/94 41/4 11/96 24/4 64/94 تعیین هویت

 24/3 64/21 62/3 21/21 46/4 21/22 22/3 44/21 ارتباطات

 49/6 14/23 42/2 21/23 42/1 24/24 24/2 91/24 کل نمره

 

برای عامل آموزش مادران  معناداراثر به منظور بررسی 

ون سته از آزمدر متغیر واب گلاسر-های آدلرمبتنی بر تکنیک

آزمون  بررسیمتغیره استفاده شد. قبل از تحلیل کواریانس چند

نرمال بودن ) های این آزمونفرضتحلیل کواریانس، پیش

بررسی شد. نتایج نشان داد که  (هاو همگنی واریانس هاداده

 ها برقرار است. نتایج آزمون تحلیل کواریانس در فرضن پیشای

 

آزمون با روش پس از حذف اثر پیشنشان داد که  3جدول 

برای عامل  معنادارتحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر 

گلاسر وجود دارد. -های آدلرآموزش مادران مبتنی بر تکنیک

 های روابطدهد که حداقل بین یکی از مولفهاین اثر نشان می

ادار ای تفاوت معنفرزند کودکان با اختلال نافرمانی مقابله -مادر

 وجود دارد. 41/4ر سطح آماری د

 

 

 

 

 

 

 

 

 هفتم
ان اعمال از سوی کودکتعیین اهداف و متعهد بودن به اهداف و تعهدها و پذیرفتن مسئولیت  ریزی،پذیری آموزش برنامهمهارت مسئولیت

 بینی تکالیف عملی.و پیش

 هشتم
یری گآموزش توانایی قضاوت صحیح در مقابل فشار زندگی، افزایش مهارت تصمیم ،خردمندانه گرفتن تصمیممهارت قضاوت خوب و 

 بینی تکالیف عملی.که چه موقع و چگونه با کودک رفتار کنند و چه موقع ایستادگی کنند و پیشبرای این

 نهم
ا، هن آنمنظور تحکیم روابط بیتأکید بر حمایت گروهی اعضا از یکدیگر علیرغم پایان یافتن جلسات به ،مرور جلسات قبلی و اختتامیه

 آزمون.پایان دادن به جلسات گروهی به نحو مطلوب و اجرای پس

ادامه جدول 9   

پیشآزمون افزایش نشان میدهد.  

24                                                                              سید محمودیان، علیزاده، پزشک، برجعلی و فرخی  



 

 

 3جدول 

 فرزند در دو گروه -آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات روابط مادرنتایج 
 شاخص آماری

 اثر
 ارزش آزمون

F df فرضیه df خطا sig 
ضریب 

 ایتا

 اثرکنترل  تفاوت دو گروه با

 آزمونپیش

 62/4 449/4 39 4 21/96 62/4 پیلای اثر

 62/4 449/4 39 4 21/96 32/4 لامبدای ویلکس

 62/4 449/4 39 4 21/96 92/2 اثرهتلینگ

 62/4 449/4 39 4 21/96 92/2 بزرگترین ریشه روی

 
ی متغیر وابسته هامولفهبه منظور بررسی معناداری آماری 

ه گونه کراهه استفاده شد. هماناز آزمون تحلیل کواریانس یک

 آزمون،با حذف تأثیر متغیر پیششود مشاهده می 4در جدول 

مثبت، تعیین های احساسات وجود تفاوت معنادار در مؤلفه

وه ای گرو ارتباطات کودکان با اختلال نافرمانی مقابلههویت 

همچنین . شودمیآزمایش نسبت به گروه کنترل، تائید 

تفاوت معناداری  ،گشتگیگم شود که در مولفهمشاهده می

شده های حاصلدر نتیجه با توجه به میانگینشود. مشاهده نمی

گفت احساسات مثبت، تعیین درصد اطمینان  11با توان می

هویت، و ارتباطات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود 

 داشته است.

 
 4جدول 

 راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیریکآزمون تحلیل کوواریانس ینتایج 
 شاخص آماری

 متغیر
 تاضریب ا سطح معناداری SS df F منبع تغییر

 احساسات مثبت
 49/4 449/4 61/23 9 43/941 گروه

    34 42/242 خطا

 گشتگی نقشگم
 42/4 94/4 24/2 9 46/1 گروه

    34 34/66 خطا

 تعیین هویت
 34/4 449/4 42/94 9 41/11 گروه

    34 21/931 خطا

 ارتباطات
 64/4 449/4 36/19 9 62/926 گروه

    34 62/926 خطا

  

 بحث
هدف از پژوهش حاضر تدوین برنامه آموزش مادران مبتنی 

گلاسر و بررسی اثربخشی آن بر بهبود -های آدلربر تکنیک

بود.  ایفرزند در کودکان با اختلال نافرمانی مقابله -روابط مادر

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مادران مبتنی بر 

، ساسات مثبتهای احگلاسر در بهبود مولفه-های آدلرتکنیک

ا ها ب. این یافتهتاثیر معنادار داردتعیین هویت و ارتباطات، 

(، توفام، وامپلر، 2493های السوامعه و الصمادی )نتایج پژوهش

(، مینی والن، کاتمن، بولیس و 2499تیتوس و رولینگ )

(، وندویل، ماتیز، 2493(، بارگاوا )2491تیلور )-دلیمان

(، خباز، علیزاده، دلاور و 2443کتنیز و ونگرلند )-کوهن

(، طاهر، ابوالقاسمی، حاجلو و نریمانی 9311قوام )ابراهیمی

( و 9311پور، رحمانی و ویسی )(، عزیزی، کریمی9311)

 (9314زاده هنرمند )پور و مهرابیویسانی، شهنی ییلاق، عالی

توان گفت که در این در تبیین این یافته می. استهمسو 

رویکرد آموزشی، آموزش و استفاده از اصولی همچون اجتناب 

از تنبیه، توجه به نتایج منطقی و طبیعی رفتار، 

تباطی، تمایز های ارانضباطی، مهارت پذیری، خودمسئولیت
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 هایی تربیتی ساده برایانتخاب روش بین انضباط و تنبیه و

بتلا م نسته است از میزان مشکلات رفتاری کودکانکودکان توا

ها و روابط با والدینشان افزایش پیدا بکاهد و عملکرد رفتاری آن

سر گلا-توان گفت که آموزش برنامه آدلرکند. در این راستا می

توانسته است نقش بسیار مهمی را ایفا کند زیرا باعث شکستن 

وجود آمدن و بهبط نامطلوب بین والد و کودک دور باطل روا

تری از سوی کودک شده است )بارگاوا، رفتارهای سازگارانه

در تلاش برای اداره رفتار  همچنین بیشتر این مادران (.2493

های والدینی خشن و منفی را کننده این اختلال، سبکناکام

های توجه در شکل دادن رفتار کنند و چون مهارتاتخاذ می

در این نوع از آموزش مادران کودکان حائز اهمیت هستند، 

ی بد کودک و پرخاشگری و هافراگرفتند که از توجه به عادت

ها خودداری کنند و با برانگیختن مشارکت و حس سرزنش آن

، از میران استقلال کودک در انجام کارهای مربوطه در خانه

دادن و هایی مثل گوشمهارت ا بکاهند.نهمشکلات رفتاری آ

در طی درمان ممکن است برای والدین  ارائه توجه مثبت،

گرفته باشند که چگونه بدون فرصتی فراهم آورده باشد تا یاد 

ال، به کودکشان توجه کنند و کردن و پرسیدن سودخالت

صورت مثبت با اظهارنظرهای خود رفتارهای مطلوبی چگونه به

کشان آنها را افزایش یا ادامه دهند خواهند کودرا که می

د با انرسد که مادران توانستهنظر میرند. همچنین بهوجود آوبه

انجام کارها از جانب کودک از  ریزی برایکارگیری برنامهبه

وجود آمدن مسائل رفتاری در کودک پیشگیری به به

همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه  آورند.عمل

 دگلاسر بر بهبو-های آدلرآموزش مادران مبتنی بر تکنیک

ی تاثیر معنادار ،گشتگی نقشفرزند در مولفه گم -روابط مادر

ندارد. پژوهش همسو با این یافته پیدا نشد. و این یافته با نتایج 

هایی که در بالا گزارش شد ناهمسویی دارد. در تبیین پژوهش

 گشتگی نقش تحت تاثیرگم این یافته باید اشاره داشت که

شوند شوند و باعث میمی عوامل زیادی است که آن را موجب

اه شود فرد جایگگشتگی نقش باعث میآن ادامه یابد. وجود گم

رایس، -فایر، بوروماریو و لاینوسخود را از دست دهد )مک

شود برنامه رسد همین امر باعث می(. به نظر می2491

   کار گرفته شده نتواند به تغییر چشمگیری بیانجامد.آموزشی به

هایی همراه بود که از جمله پژوهش حاضر با محدودیت   

. اشاره نموده محدودیت زمانی برای انجام پژوهش توان بمی

ری پژوهش حاضر دردسترس بود که گیین روش نمونههمچن

امه این پرسشنتواند در تعمیم نتایج محدودیت ایجاد نماید. می

باعث بیش  تواندگزارشی است که میخودیک مقیاس 

ها شود و نیز این که کردن پاسخبرآوردکردن یا کم برآورد

پرسشنامه علائم مرضی کودکان یک ابزار غربالگری است، نه 

 های آتی برایشود در پژوهشتشخیصی. بنابراین توصیه می

ای، از تشخیص دقیق و افتراقی اختلال نافرمانی مقابله

تایج ن های تشخیصی مانند مصاحبه بالینی استفاده شود.روش

این پژوهش تلویحات مهمی در زمینه پیشگیری، درمان و 

دارد که  اینافرمانی مقابلهای به کودکان دارای خدمات مشاوره

نوع برخورد والدین با این کودکان، تأثیر  توان بهاز آن جمله می

های رفتار پرخاشگرانه، ی و نشانهفررزند، همدل-تعامل والد

یادگیری و پیشرفت تحصیلی و توانایی مدیریت خشم، 

یافتگی عی بالاتر و سازشهمچنین برقراری روابط اجتما

 براین و متخصصان بنابراین مشاورا. اشاره نمود اجتماعی

 -افزایش بهبود روابط مادرو درمان و مقابله با مشکلات کودکان 

در این پژوهش استفاده کنند.  توانند از این برنامهمیفرزند 

ها به ای تنبرای تشخیص کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

 علائم مرضی کودکان اکتفا شد.استفاده از پرسشنامه 

 

 

 منابع
(. رابطه مشکلات 9311پور، خ.، میر، ا.، و زارعی، ا. )اسماعیل

. ای کودکانبا علائم اختلال نافرمانی مقابلهدلبستگی 

 .23-23، 3، فصلنامه سلامت روانی کودک

درمانی با مشاوره و روان (.9112پروت، ت.، و براون، د. )
های عملی در ها و کاربردکودکان و نوجوانان )نظریه

(، 9323ی حسن فرهی )ترجمه مدارس و مراکز درمانی(.

 تهران: ارجمند.

مقایسه کیفیت رابطه والد ـ فرزندی (. 9329پرهیزکار، آ. )
آموزان دختر دارای بحران هویت و فاقد بحران هویت دانش

نامه . پایاندخترانه شهرستان کازرونهای دبیرستان

کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و 

 .علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی
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 هتعیین اثربخشی آموزش به شیوه نظری(. 9321جلیلی، ص. )
وره آموزان دنشپذیری داانتخاب گلاسر بر میزان مسئولیت

نامه کارشناسی ارشد پایان. راهنمایی شهرستان گرگان

 ،روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی

 دانشگاه علامه طباطبائی.

(. 9311خباز، م.، علیزاده، ح.، دلاور، ع.، و ابراهیمی قوام، ص. )

-تدوین برنامه آموزشی افزایش علاقه اجتماعی )والد

کودک( و بررسی اثربخشی آن در افزایش میزان علاقه 

دو ای. اجتماعی دانش آموزان با اختلال نافرمانی مقابله
 .922-942، 2، فصلنامه مطالعات آموزش و یادگیری

(. اثربخشی 9314خدایی، ع.، زارع، ح.، علیپور، ا.، و شکری، ا. )

برنامه بازآموزی اِسنادی مبتنی بر مدل پردازش اطلاعات 

بینی و اجتماعی کرک و داج بر سبک حل تعارض، خوش

روانشناسی نوجوان در مادران.  -کاهش تعارضات والد
 .22-32، 2، خانواده

طباطبایی، زادهفلاح، پ.، و رسولخیریه، م.، شعیری، م.، آزاد

پروری مثبت بر بخشی روش آموزش فرزند(. اثر9322س. )

 مجله علوم رفتاری،ای. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

3 ،12-13. 

(. 9311ابوالقاسمی، ع.، حاجلو، ن.، و نریمانی، م. )طاهر، م.، 

های همدلی و مدیریت خشم بر مقایسه اثربخشی آموزش

شناخت اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 

 .24-19، 94، دو فصلنامه شناخت اجتماعیای. مقابله

فرزندی در دو  -الد(. بررسی کیفیت رابطه و9322عراقی، ی. )

مجله پرخاشگر. موزن پسر پرخاشگر و غیرآدانشگروه از 
 .993-921، 4 شناختی،مطالعات روان

(. 9311پور، ب.، رحمانی، ش.، و ویسی، ف. )عزیزی، آ،. کریمی

کودک و درمان متمرکز  –مقایسه تاثیر درمان رابطه والد 

های دارای فرزند مبتلا به بر خانواده بر کارکرد خانواده

 ،فصلنامه سلامت روانی کودکای. قابلهاختلال نافرمانی م

2 ،24-1. 

 تهران: نشر روان. شناسی شخصیت.روان(. 9314کریمی، ی. )

درمانی. ترجمه علی صاحبی. تهران: (. واقعیت2492گلاسر، و. )

 انتشارات سایه سخن.

زاده پور، س.، و مهرابیویسانی، م.، شهنی ییلاق، م.، عالی

والد بر -(. اثربخشی روش ارتباط کودک9314هنرمند، م )

شدت نشانگان اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی. 

 .21-32، 2روانشناسی خانواده. 
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