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 يمشترك برا  يرفتار يبالنده و الگو يبر برنامه فرزندپرور يمبتن يقيبرنامه تلف يو اعتبارسنج  نيتدو
  كودكان با اختلالات برون نمود
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ــنجي يك برنامه تلفيقي مبتني بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري    زمينه و هدف: ــر با هدف تدوين و اعتبارسـ پژوهش حاضـ

 .نمود انجام شدمشترك براي كودكان داراي اختلالات برون
اتيد روان روش كار: اركت اسـ ان و درمانگران حوزه رواناين مطالعه با رويكرد كيفي و با مشـ صـ گاه، متخصـ ي دانشـ ناسـ ي  شـ ناسـ شـ

سـاختاريافته بود كه تا رسـيدن به اشـباع نظري ادامه يافت؛ اين امر پس از انجام  ها، مصـاحبه نيمهانجام گرفت. ابزار گردآوري داده
ها با روش تحليل مضـمون و  هاي حاصـل از مصـاحبهگيري به روش هدفمند انجام گرفت. دادهنفر حاصـل شـد. نمونه  10مصـاحبه با  

 .وتحليل قرار گرفتدر سه مرحله كدگذاري مورد تجزيه
) آگاهي 1جلسـه شد كه شامل محورهاي زير است: ( 9ها منجر به طراحي يك بسـته آموزشـي تلفيقي در قالب  تحليل داده  ها:يافته

ــي كودكـان، (2نمود، (هـاي رواني و رفتـاري كودكـان داراي اختلالات برونوالـدين از ويژگي ــاسـ ــنـاخـت نيـازهـاي اسـ ) حـذف  3) شـ
) آموزش برقراري ارتباط مؤثر با  5) ايجاد محيطي گرم و صـــميمي در خانواده، (4هاي كلامي و غيركلامي در فرآيند تربيت، (تنبيه

) آموزش حمـايـت عـاطفي  8هـاي اجتمـاعي كودك، () بهبود مهـارت7نفس كودك از طريق آموزش والـدين، () تقويـت عزت6كودك، (
 هاي مديريت استرس در والدين.) ارتقاي مهارت9از كودك، و (

ان مييافته  گيري:نتيجه نهادي ميهاي اين پژوهش نشـ تاي مداخله و  تواند بهدهد كه برنامه پيشـ عنوان يك رويكرد مؤثر در راسـ
 درمان اختلالات رفتاري كودكان مورد استفاده درمانگران قرار گيرد.
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Abstract    
 
Background & Aims: Many children have emotional and behavioral problems in 
their early childhood years that persist over time, perhaps into adolescence and even 
adulthood.  At least 7 to 12% of school-age children and adolescents have serious and 
persistent emotional or behavioral problems and a significant percentage of these 
problems may persist for years to come. Studies conducted in Iran have reported the 
prevalence of these problems to be between 13.2 and 20.4. The classification of 
childhood problems into internalizing and externalizing problems is one of the most 
extensive and widely used studies in the field of classifying childhood disorders, 
which follows a dimensional approach. 
Parents of children with externalizing disorders may face a lot of pressure and stress 
in interacting with their children. The need for more care and support, difficulties in 
communicating and understanding the child's needs can put pressure on parents and 
negatively affect parent-child interactions. On the other hand, some children with 
externalizing disorders may have difficulty expressing and understanding their 
emotions, which can cause parents to feel confused. This feeling of confusion may 
make parent-child interactions unpleasant and cause distance and discomfort in the 
relationship. It should be kept in mind that children with externalizing disorders have 
special and specific needs that may be challenging for parents. Therefore, considering 
the sensitivity of children's individual and interpersonal health, the importance of 
reducing behavioral problems, improving parent-child interactions, and the need for 
intervention in this field, and also considering the lack of coherent and applied 
research on the research topic, the researcher has set out to answer the following 
question: What integrated program based on a developmental parenting program and 
a shared behavioral model can be designed? How valid is this program? 
Methods: The research method was qualitative, and the statistical population 
included university psychology professors, specialists, and therapists in the field of 
psychology. To develop and validate an integrated program based on the 
developmental parenting program and the shared behavioral model, a semi-structured 
interview method was used. The interview continued until theoretical saturation of 
the data, which was reached with 10 interviews. Purposive sampling was used to 
select individuals for the interview. To analyze the information, the qualitative 
section used the content analysis method and three types of coding. 
Results: The results showed that the main goals of the integrated education package 
based on developmental parenting and a common behavioral model were developed 
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in nine sessions, which included: awareness of the psychological and behavioral 
characteristics of children with externalizing disorders, recognition of the basic needs 
of children, elimination of verbal and non-verbal punishment in raising children, 
providing a warm and intimate environment in the family for children, training in 
establishing effective communication with children, training parents to strengthen 
the child's self-esteem, training parents to strengthen the child's social skills, training 
in emotional support for the child, and training in stress management skills. The 
results of this study showed that an integrated program based on developmental 
parenting and shared behavioral patterns can play an effective role in improving 
parent-child interaction and reducing behavioral problems in children with 
externalizing disorders. By focusing on increasing parents' awareness of their 
children's psychological and behavioral characteristics, strengthening 
communication and parenting skills, and reducing destructive parenting practices, 
this program led to improved parenting styles and increased feelings of self-efficacy 
in parents. The findings indicate that after participating in this program, parents 
gained a more positive attitude toward their children's behaviors and used more 
effective parenting strategies to manage conflicts. 
Conclusion: Therapists can use an integrated program based on the developmental 
parenting program and shared behavioral model to treat behavioral disorders in 
children. The validation of the program also showed favorable results, with content 
validity and reliability of the program being assessed at a high level. These findings 
indicate the high feasibility and effectiveness of the aforementioned program in 
educational and therapeutic settings. However, there are limitations, including the 
small sample size and implementation in a specific geographical area (Tehran), 
which could limit the generalizability of the results. Therefore, it is suggested that in 
future research, this program be evaluated in different communities and with more 
diverse groups of parents. Overall, the findings of this study emphasize the 
importance of educating parents to improve parenting styles and reduce children's 
behavioral problems. The widespread implementation of this program can be used as 
an effective strategy to improve the mental health of families and enhance the quality 
of life of children with externalizing disorders. 
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 انرو همكا يالهام پورمولائ

  مقدمه
ــال ــياري از كودكان در س هاي نخســتين كودكي بس

اي هســـتند كه طي واجد مشـــكلات عاطفي و رفتاري 
الي نيز تداوم   ايد تا دوران بلوغ و حتي بزرگسـ زمان و شـ

ــده حـداقـل  1يـابـد (   %12تـا   7). طبق مطـالعـات انجـام شـ
كودكان و نوجوانان ســنين مدرســه، مشــكلات جدي و 

تمر هيجاني يا رفتاري دارند ( د قابل 3و2مسـ ) كه درصـ
ــال  توجهي از ــت، تا س ــكلات ممكن اس ها بعد اين مش

هاي انجام شـده در ايران، ميزان  ). پژوهش4ادامه يابد (
ــكلات را بين   ــيوع اين مشـ ا    2/13شـ گزارش    4/20تـ

ــكلات دوران كودكي در  5انـد (كرده ). طبقـه بنـدي مشـ
قالب مشـكلات دروني سـازي شـده و بروني سـازي شـده، 

ــترده هـا در زمينـه  شترين و پر كـاربردترين پژوهاز گسـ
ه دي اختلالطبقـ ه از  بنـ اي دوران كودكي اســـت كـ هـ

ي مـ روي  يـ پـ عــادي  ابـ رد  كـ (رويـ نــد  لات 6كـ مشـــكـ  .(
اي ســازي شــده، الگوهاي رفتاري ســازش نايافتهبروني

هسـتند كه در تعارض با ديگر افراد و انتظارهايشـان قرار  
انهمي كلات، در رفتار  گيرند و نشـ ته از مشـ هاي اين دسـ

ــوند و نمايانان ظاهر ميبيروني كودك گر عمل منفي ش
)؛ از اين رو، بيش از  7كودك بر محيط بيروني هسـتند (

ــكـل  د، موجـب ايجـاد مشـ آن كـه بر خود فرد اثر گـذارنـ
  براي ديگران خواهند شد.

ــكلات، عوامل زيادي  در باب علت ــي اين مش ــناس ش
ــده كـه از مهم ترين آن توان بـه نـاتواني هـا ميمطرح شـ

د امـل منفي والـ ار كودك و تعـ ديريـت رفتـ دين در مـ - والـ
). برخي از متخصــصــان معتقدند 8كودك اشــاره كرد (

رايط  كلات رفتاري كودكان، منعكس كننده شـ اكثر مشـ
انواده ب ـ ده بين فردي اعضـــاي خـ دين  پيچيـ ه ويژه والـ

ــكلات رفتاري در  مي ــد. به عبارت ديگر، وجود مش باش
ا  انواده بـ ــاي  خـ ه روابط معيوب اعضـ ه منزلـ ان، بـ كودكـ

هاي تربيتي نادرســـت والدين و يكديگر اســـت و روش
ا فرزنـدان ارتبـاط تنگـاتنگي دارد   تعـاملات معيوب آنـان بـ

ا،  9( ارهـ ل تركيبي از رفتـ د كودك، شـــامـ ه والـ ). رابطـ
و انتظارات منحصـر به فردي اسـت كه بين احسـاسـات 

دشــــان وجود دارد ( دين و فرزنـ ). بر اســــاس 10والـ
ا پژوهش امـل كودكـان بـ ــده در زمينـه تعـ هـاي انجـام شـ

ه منبع  ا مراقـب اوليـ ه بـ ــان داد رابطـ ايج نشـ دين، نتـ والـ
ــال ــترس در س ــه  مهمي براي حمايت يا اس هاي مدرس

ــازگاري    -) و كيفيت روابط مادر11اســت ( كودك با س

ــاني  12مناســـب در كودكان ( )، ســـطوح پايين پريشـ
ــتي  روان بهزيسـ و  ــالي  بزرگســ دوره  در  ــنــاختي  شـ
) مرتبط است و تعارض والد با كودك 13شناختي (روان

بـا  و  كودكـان  در  رفتـاري  ــكلات  مشـ ايجـاد  بـاعـث 
  ).14شان خواهد شد (همسالان

ــيـب ــتـاينر، دليـل ميزان بـالاي آسـ هـا و اختلالات  اشـ
اطفي ان اختلالات برون نمود را، -عـ اني در كودكـ هيجـ

هاي اجتماعي و عدم تثبيت احساسات  عدم رشد مهارت
ــد ادراك  در كودكـان مي انعي بزرگ در رشـ دانـد كـه مـ

دهند  ها نشان ميپژوهش ).15اجتماعي كودكان است (
تري نمود تصـــور منفيكودكان مبتلا به اختلالات برون

د، عزت اطفي خود دارنـ اعي و عـ نفس و از عملكرد اجتمـ
تر و در تعامل با همســـالان  ها پايينمهارت ارتباطي آن

  ). 16مشكلاتي دارند (
هاي آموزشـي تأثيرگذار براي والدين كودكان از برنامه

ا اختلالات برون ــت، بـ ــيـار مورد توجـه اسـ نمود كـه بسـ
آموزش فرزندپروري بالنده اســت. فرزندپروري فرايندي  
اسـت كه پرورش فرزندان از بدو تولد تا اوايل بزرگسـالي  

گيرد و ارتقاي تحول جســـمي، شـــناختي، را در بر مي
اجتمـاعي و  آن   هيجـاني  ــلي  اصـ اهـداف  از  دان  فرزنـ

). والدين مسـئولي اصـلي تحول  17شـود (محسـوب مي
جســمي، شــناختي، اخلاقي، رواني و اجتماعي فرزندان  
ــتنـد و انتظـار مي رود كـه اين نقش را بـه طور  خود هسـ
موثر ايفا كنند و ممكن است شيوه هاي تربيت فرزندان  

برون   در خـانواده هـاي داراي كودكـان مبتلا بـه اختلالات
  نمود متفاوت باشد و اين والدين از 

روش هاي متفاوتي نســبت به والدين كودكان عادي  
د ( اده كننـ ــتفـ ه 18اسـ ان مبتلا بـ ه كودكـ ديني كـ ). والـ

هــارت مـ ورد  مـ در  ــد  دارن ود  مـ نـ رون  بـ لالات  تـ هــاي  اخـ
و  كننـد  نمي  اطمينـان  احســــاس  خود  دپروري  فرزنـ
ــت آوردن اطلاعـات مربوط بـه  احتمـال دارد در بـه دسـ

ند. آن هاي صـحيح با مشـكلاتي مواجه شـوتصـميم گيري 
ته   ها ممكن اسـت احسـاس ننگ و انزواي اجتماعي داشـ
تان   اي خانواده و دوسـ اير اعضـ ند و حتي از سـوي سـ باشـ

).  19خود احسـاس طردشـدگي كنند و منزوي شـوند (
ــان مي دهـد كـه فرزنـدپروري  در همين رابطـه نتـايج نشـ

بالنده مي تواند باعث كاهش قابل توجهي از اضـطراب و 
ــترس والـديني گردنـد.   همچنين نتـايج پژوهش كـاور اسـ

)Kaur( )2024و ميلر و بروكر (  )Miller & Brooker( 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.81
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9079-en.html


    
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 تير 31، 81، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

كودكان با اختلالات برون نمود يمشترك برا يرفتار يبالنده و الگو يبر برنامه فرزندپرور يمبتن يقيبرنامه تلف  

) نشـان داد كه فرزندپروري بالنده  21) و (20)، (2017(
اكـارآمـد والـد ــطراب  -بـاعـث بهبود روابط نـ فرزنـدي و اضـ

ود. همچنين لو و همكارانوالدين مي )،  Lo( )2020(  شـ
) به اين نتايج دســت يافتند كه فرزندپروري بالنده  22(

هـاي والـدين را براي فرزنـدپروري آرام، بـامحبـت، ظرفيـت
داوم افزايش مي ان را  گرم و مـ دين اين كودكـ دهـد و والـ

هاي خود مقابله سـازد تا با اضـطراب و اسـترستوانا مي
ــتن مزايـاي -نمـاينـد و ارتبـاط مثبـت والـد  فرزنـدي بـا داشـ

  فراوان براي هر دو طرف را دارد.
ــوي ديگر، از برنـامـه هـاي نوين آموزش والـدين و  از سـ

ترك اسـت. اين برنامه  ورت رفتار مشـ مربيان، الگوي مشـ
متمركز بر شـراكت مدرسـه و خانواده و در جهت بهبود 
ــيلي،   تجـارب و بـازدهي كودكـان از جملـه بـازدهي تحصـ

ــتفاده از  اجتمـاعي، هيجـاني و رفتاري مي ــد. با اسـ باشـ
ترك بين والدين و مربيان، الگوي مشـورت رفتاري مش ـ

ــه را با  ــيســتم خانواده و مدرس مي توان همزمان دو س
هاي درگير در  ترتيب كودك ترين سـيسـتمعنوان مهم

اً   ه اي طبيعتـ داخلـ ه كرد. چنين مـ داخلـ د و مـ وارد فراينـ
).  23اثرگذارتر از مداخلات تك سـيسـتمي خواهد بود (

در الگوي مشـورت رفتاري مشـترك، خدمت رسـانان و 
ــترك با يكديگر در يك رابطه  حمايت گران به طور مشـ

هيم  ويه همكاري مي كنند. همراه با سـ محترمانه و دوسـ
ان و  ــانـ دمـت رسـ ان و ديگر خـ دين، معلمـ ــدن والـ شـ
ــه  ب توجــه  گيري،  ــميم  تصـ فرآينــد  در  حمــايتـگـران 

تم يسـ ود هاي فردي و عمل متقابل امكان پذير ميسـ شـ
ــترك بـه والـد24( اري مشـ ــورت رفتـ ين و ). روش مشـ

مربيان كمك مي كند كه در جلسـاتي مشـورتي در كنار  
مشــاور حضــور يابند و به بررســي و ارزيابي مســائل و 
ميم   كلات كودك بپردازند و با كمك يكديگر به تصـ مشـ
  گيري در مورد راه حل مناسب بپردازند. در اين برنامه 

ا هم دريـافـت  خـانواده از را يكجـا بـ ا اطلاعـات مورد نيـ هـ
ان مي ديگر امكـ ا يكـ انواده بـ اط گروهي خـ د و ارتبـ كننـ

ــان فراهم ميحمايت كند. هاي رواني و عاطفي را برايش
ه  ه و الگوگيري گروهي بـ ــئلـ ان حـل مسـ همچنين، امكـ

هوجود مي امـ ا برنـ ــده بـ ه شـ ه هـاي ارائـ امـ هـاي  آورد. برنـ
باشــند  همســو و مكمل مي  خانگي و مدرســه كودك

). در الگوي مشــورت رفتاري مشــترك، مشــاور به 25(

ها والدين و معلمان پردازد كه در آنهدايت جلساتي مي
ــكلات دانش آموز بحث مي كنند، اطلاعات  در مورد مش

ه را جمع آوري ميو داده اي اوليـ ه  هـ داخلـ د، يـك مـ كننـ
ا  ه كـ اني را بـ داخلات درمـ د، مـ اني طراحي مي كننـ ر  درمـ

گيرند و همچنين در مورد كارايي مداخلات به بحث  مي
). همچنين، كاشــاني نســب و همكاران  24نشــيند (مي

مقايسـه اثربخشـي الگوي ") در پژوهشـي با عنوان  23(
مشــورت رفتاري مشــترك با آموزش مادران بر اســاس 
انگان دروني سـازي و بروني  رويكرد آدلري بر كاهش نشـ

ــازي كودكان ــان داد كه  "س هاي  توان از آموزشمينش
مبتني بر رويكردهاي آدلري و الگوي مشــورت رفتاري  
مشترك بر كاهش نشانگان دروني سازي و بروني سازي 

  استفاده كرد. 
والدين كودكان با اختلالات برون نمود ممكن است با 
ترس زيادي در تعامل با كودكان خود مواجه  ار و اسـ فشـ
كلات در   تر، مشـ تيباني بيشـ وند. نياز به مراقبت و پشـ شـ

اي كودك مي ازهـ اط و تفهيم نيـ ه برقراري ارتبـ د بـ توانـ
ــار وارد كنـد و بـه تعـامـل والـد كودك منفي -والـدين فشـ

ا اختلالات   أثير بگـذارد. از طرف ديگر برخي كودكـان بـ تـ
ان و تفهيم  ــواري در بيـ ــت دشـ برون نمود ممكن اسـ

ــنـد كـه مي ــتـه بـاشـ توانـد بـاعـث ايجـاد  عواطف خود داشـ
ــاس  ــود. اين احس ــردرگمي در والدين ش ــاس س احس

د والـ ل  تعـامـ ه  بـ اســــت  ممكن  ــردرگمي  كودك  -سـ
گذاري و ناراحتي در  ناخوشـايندي ببخشـد و باعث فاصـله

بايد در نظر داشـــت كودكان با اختلالات  رابطه شـــود. 
اص و ويژه اي خـ ازهـ ه براي برون نمود نيـ د كـ اي دارنـ

عنوان مثال،  برانگيز باشـد. بهوالدين ممكن اسـت، چالش
نياز به حمايت و توجه بيشـتر، فهم صـحيح احسـاسـات و 

هـاي خـاص در برقراري ارتبـاط  نيـازهـاي كودك، و مهـارت
ممكن اســـت نيازمند زمان و تلاش بيشـــتري باشـــد. 

تواند بنابراين وجود يك كودك با اختلال برون نمود مي
ــد. اين ممكن  ــته باشـ تأثيري بر روابط خانوادگي داشـ
اسـت باعث تغيير در توزيع زمان و انرژي والدين شـود و 
بين  همـچـنـين  و  والــدين  بيـن  روابط  روي  بر  ــأثيـري  ت

  ).26كودكان داشته باشد (
ــد، برنـامـه تلفيقي مبتني بر   بـا توجـه بـه آنچـه گفتـه شـ
ــترك   اري مشـ ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ ه فرزنـ امـ برنـ
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 انرو همكا يالهام پورمولائ

ــائـل و دغـدغـهمي هـاي مرتبط بـا تعـامـل توانـد بـه حـل مسـ
هاي اجتماعي كودكان كودك، عزت نفس و مهارت-والد

ا اختلالات برون ه ميبـ امـ د. اين برنـ د نمود كمـك كنـ توانـ
اختلالات   ه  ت بـ ــبـ بهتري نسـ درك و فهم  دين را  والـ

نمود و نيـازهـاي اجتمـاعي و عـاطفي كودكـان بـا اين برون
توانند به طرقي آموزش داده  اختلالات بدهد. والدين مي

ــونـد كـه چگونـه بـا كودكـان خود ارتبـاط برقرار كننـد،   شـ
ها را تشــخيص دهند و با مشــكلات  احســاســات آن

اعي آن د. اين آموزشاجتمـ ه كننـ ابلـ ا مقـ ا ميهـ د  هـ تواننـ
شــامل فنون ارتباطي مؤثر، تشــخيص عواطف كودكان، 

ارت ت عزت نفس و مهـ تتقويـ ديريـ اعي، مـ اي اجتمـ   هـ
ــترس و مهارت ــم و اس ــند. خش ــئله باش هاي حل مس

ه مي امـ ا همچنين برنـ د تـ ك كنـ دين كمـ ه والـ د بـ توانـ
ان خود  ا كودكـ ــترك مؤثرتري بـ اري مشـ اي رفتـ الگوهـ
ــامـل فنون ارتبـاطي مثبـت،  برقرار كننـد. اين الگوهـا شـ
تقويت خودكنترلي و خودآگاهي، تشـويق به همكاري و 

ت. اين الگوها  همدلي و تمرين مهارت هاي اجتماعي اسـ
ا اختلال برونمي نمود كمـك كننـد  تواننـد، بـه كودكـان بـ

ارت ا مهـ د و عزت  تـ ت كننـ اعي خود را تقويـ اي اجتمـ هـ
  نفس بيشتري پيدا كنند.

ابـل توجـه  أثير قـ ــين بر تـ العـات پيشـ همچنين در مطـ
اي و هاي مقابلههاي شــخصــيتي والدين، ســبكويژگي
هاي زناشـــويي بر ســـازگاري رفتاري و هيجاني  پويايي

اند.  ســـازي تأكيد كردهكودكان مبتلا به اختلالات برون
) نشـان دادند كه 2021دادخواه كالاشـمي و همكاران (

بك ويي پايين  هاي مقابلهسـ ايت زناشـ اي ناكارآمد و رضـ
ا افزايش   ــلوك، بـ ان داراي اختلال سـ در والـدين نوجوانـ

ــفتگي هيجاني در فرزندان  رفتارهاي مخالفت آميز و آش
ــت؛ يافته اي كه بيانگر نقش ميانجي عملكرد  مرتبط اس

ــت( اري كودكـان اسـ ايج رفتـ انواده در نتـ طور  ). بـه27خـ
ــابه، پيرمحمدي و همكاران ( ــي  ) در پژوه 2022مش ش

ه م و مقايسـ اي ميان كودكان داراي اختلال طيف اوتيسـ
كم كودكـان كودكـان  كـه  د  كردنـ گزارش  ذهني،  توان 

كلات رفتاري، بيش م مشـ طراب  داراي اوتيسـ فعالي و اضـ
ان مي بت به گروه ديگر نشـ تري نسـ ). اين 28دهند(بيشـ

ه بـ مينتـايج  ــان  نشــ كلي  رفتـارهـاي  طور  كـه  دهـد 
ازي برون ده نتيجه تعامل عوامل فردي و خانوادگي سـ شـ

ــتند. ازاين ــنجي يك برنامههس ي رو، تدوين و اعتبارس
يكپـارچـه مبتني بر رويكرد فرزنـدپروري تحولي و الگوي 

مي اري  دپروري،  رفتـ دهـاي فرزنـ فراينـ بهبود  در  د  توانـ
سـازي هاي برونارتقاي تنظيم هيجاني و كاهش نشـانه

  .در كودكان مؤثر واقع شود
ــردي و   ــلامت فـ ــيت سـ بنابراين با توجه به حساسـ
ــت كاهش مشكلات   ــان، اهميـ ــردي كودكـ ــين فـ بـ

ــزوم   -هاي والد  رفتاري، اصـلاح تعامل ــدي و لــ فرزنــ
ــه نبود  ــه ب ــا توج ــز ب ــه و ني ــن زمين ــه در اي مداخل
ــوع  ــوص موض ــجم و كاربردي در خص ــي منس پژوهش

ــؤال زير    پژوهش، پژوهشـگر بر آن شـده اسـت، تا به ســـ
د:   ــخ دهـ اسـ ه  پـ ه چـ ه  كـ امـ ه تلفيقي مبتني بر برنـ امـ برنـ

ــترك توان مي  فرزنـدپروري بـالنـده و الگوي رفتـاري مشـ
  طراحي كرد و اعتبار اين برنامه به چه ميزان است؟ 

  

  روش كار 
ــت. بـه منظور تـدوين و  روش پژوهش كيفي بوده اسـ

اعتبارسنجي برنامه تلفيقي مبتني بر برنامه فرزندپروري  
ــاحبـه   ــترك، از روش مصـ النـده و الگوي رفتـاري مشـ بـ

هاي آزاد  اسـاتيد روانشـناسـي دانشـگاهبا   سـاختاريافتهنيمه
شـناسـي اسـلامي، متخصـصـين و درمانگران حوزه روان

ــد. ــتفـاده شـ ــهر تهران اسـ ــاتيـد   شـ جـامعـه آمـاري اسـ
هاي ورودي: عضــو شــاخص باشــناســي دانشــگاه (روان

ــابقه بيش از   ســال   15هيات علمي دانشــگاه، داراي س
دكـتـري  مــدرك  ــتـن  داشـ ــگــاه،  دانشـ در  )،  تــدريـس 

ــين و درمانگران حوزه روان ــصـ ــي (متخصـ ــناسـ  باشـ
ــاخص ــابقه بيش از  ش ــال    10هاي ورودي: داراي س س

تن مدرك دكتري درماندرمانگري در حوزه   ) بود.  ، داشـ
اتيد روانمصـاحبه با  شـناسـي دانشـگاه، متخصـصـين و اسـ

ها  تا اشــباع نظري داده شــناســي  درمانگران حوزه روان
ع قرار  ها در حد اشـبانفر مصـاحبه  10ادامه يافت كه با 

احبه از روش نمونه   گرفت. جهت انتخاب افراد براي مصـ
ــد. ــتفاده شـ جهت تجزيه و تحليل   گيري هدفمند اسـ

اطلاعات، در بخش كيفي از روش تحليل مضـمون و سه 
)كدگذاري باز  1نوع كدگذاري اسـتفاده شـد كه شـامل: 

)كدگذاري محوري و 2بر مبناي مصــاحبه انجام شــده، 
 ) كدگذاري انتخابي استفاده شد.3اصلي و 
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كودكان با اختلالات برون نمود يمشترك برا يرفتار يبالنده و الگو يبر برنامه فرزندپرور يمبتن يقيبرنامه تلف  

تهيه برنامه تلفيقي مبتني بر برنامه فرزندپروري 
ــترك روش اجراء براي   :بـالنـده و الگوي رفتـاري مش

تهيـه برنـامـه تلفيقي مبتني بر برنـامـه فرزنـدپروري بـالنـده  
روش تحليل مضــمون و به   و الگوي رفتاري مشــترك

شــناســي اســاتيد رواننفر از   10براســاس مصــاحبه با 
يدانشـگاه، متخصـصـين و درمانگران حوزه روان ناسـ   شـ

تهيه شد. در اين قسمت مراحل تهيه بسته توضيح داده  
  ).1(جدول  شودمي
  

  هايافته
ه ه مؤلفـ ايج مربوط بـ ه تلفيقي مبتني بر  نتـ امـ اي برنـ هـ

فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشــترك در جدول  
  آورده شده است. 2

ــلي  2جـدول    طبق نتـايج ــتـه آموزش    اهـداف اصـ بسـ
اري   ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ تلفيقي مبتني بر فرزنـ

آگاهي    مشــترك در نه جلســه تدوين شــد كه شــامل:
ه ويژگي ت بـ ــبـ ا نسـ ان بـ اري كودكـ اي رواني و رفتـ هـ

اسـي كودكان، اختلالات برون نمود، شـناخت نيازهاي اسـ
حذف تنبيـه كلامي و غيركلامي در تربيـت فرزند، فراهم  
انواده براي  ــميمي در خـ ك محيط گرم و صـ كردن يـ

دان، د، آموزش    فرزنـ ا فرزنـ اط موثر بـ آموزش برقراي ارتبـ
والدين بمنظور تقويت عزت نفس فرزند، آموزش والدين  

ه ارتبـ ت مهـ د، آموزش  منظور تقويـ اعي فرزنـ اي اجتمـ هـ
هـاي مـديريـت حمـايـت عـاطفي از فرزنـد و آموزش مهـارت

  استرس مي باشد.
كنش   روش  از  مـداخلاتي  امـه  برنـ ابي  اعتبـاريـ براي 

متقابل سـه گانه و مثلث سازي بررسي كننده (سه گروه 
شـناسـي دانشـگاه، متخصـصـين تربيتي و اسـاتيد روان

شـناسـي) اسـتفاده شـد. متخصـصـان  درمانگران حوزه روان
نامه چهار ســؤالي كه در  منتخب در ســه گروه پرســش

) مطرح شـــده اســـت را بر اســـاس محتواي  3جدول (
  جلسات تكميل كردند.

ده نظرات خود را بر   ان انتخاب شـ صـ ه گروه متخصـ سـ
نامه مربوط به محتواي جلســـات كه اســـاس پرســـش

اي نمره گذاري شــده بود صــورت ليكرتي و ده درجهبه
) ارائه شــده 4مشــخص كردند كه نتايج آن در جدول (

ها، برنامه تلفيقي بندي و تحليل دادهاسـت. پس از جمع
ــترك  مبتني بر فرزندپروري بالنده و ا لگوي رفتاري مش

ابي    براي  اريـ اعتبـ نمود  اختلالات برون  داراي  كودكـان 
ــريب پايايي آزمون ــد. از ض ــته به ملاك و ش هاي وابس

  روش درصد توافق براي تعيين پايايي استفاده شد.
ــاس يـافتـه ميـانگين توافق نمرات    4هـاي جـدول بر اسـ

تر از   ات بيشـ ان در مورد همه جلسـ صـ بود. اين  8متخصـ
اعداد براي تعيين ضــريب پايايي بر حســب درصــد در  

ــده اند. ميانگين كلي نمرات توافق جدول بالا گزارش ش
ات   ان درباره محتواي نهايي جلسـ صـ   10از    16/9متخصـ

ن درباره محتواي  اسـت؛ يعني درصـد توافق متخصـصـا
درصد به دست آمد كه بيانگر    91نهايي جلسات برابر با 

پايايي بالاي برنامه تلفيقي مبتني بر فرزندپروري بالنـده  
ترك براي  كودكان داراي اختلالات   و الگوي رفتاري مشـ

  برون نمود است.
 Content Validity(   ضريب نسبي روايي محتوايي يا

ترككد   -1  جدول امين اصـلي برنامه تلفيقي مبتني بر برنامه فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشـ ناسـي  براسـاس نظرات    گذاري اوليه مضـ اتيد روانشـ احبه با اسـ مصـ
  دانشگاه، متخصصين و درمانگران حوزه روانشناسي

  كدهاي مصاحبه شونده  مضامين اصلي   كد 
A1  1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه   نمود هاي رواني و رفتاري كودكان با اختلالات برون اگاهي نسبت به ويژگي  
A2   2،3،4،5،6،7،8،9مصاحبه   شناخت نيازهاي اساسي كودكان  
A3   1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه   حذف تنبيه كلامي و غيركلامي در تربيت فرزند  
A4   1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه   فراهم كردن يك محيط گرم و صميمي در خانواده براي فرزندان  
A5   1،2،3،6،7،8،9،10مصاحبه   آموزش برقراي ارتباط موثر با فرزند  
A6 1،2،3،4،5،6،7،8،9مصاحبه   فرزند   منظور تقويت عزت نفسه آموزش والدين ب  
A7 1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه   فرزند  هاي اجتماعي مهارت منظور تقويت ه آموزش والدين ب  
A8  1،2،3،4،7،8،9مصاحبه   آموزش حمايت عاطفي از فرزند  
A9  1،2،3،4،7،8،9مصاحبه   هاي مديريت استرس آموزش مهارت  
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Ratio  (CVR  ــه ــط  لاوشـ )،  Lawshe(  )1986(  توسـ
ل قبول براي  )29( ابـ ــت و نمره قـ ــده اسـ طراحي شـ

اخص به اين مي  85/0نيز    CVR شـ د. جهت محاسـ باشـ

نســبت از نظرات كارشــناســان متخصــص در زمينه  
ــتفـاده  ــد. ابتـدا اهـداف  محتواي برنـامـه مورد نظر اسـ شـ

آزمون براي برنامه توضـيح داده شـد و تعاريف عملياتي  

  تلفيقي مبتني بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشترك  برنامه   هايمولفهنتايج مربوط به   -2جدول 
  محتوا  هدف  جلسات
هاي اگاهي نسبت به ويژگي  اول

رواني و رفتاري كودكان با  
  نموداختلالات برون

  نمودتعريف اختلالات برون-
  هاي رواني و رفتاري اينگونه كودكان ويژگي -
  نمودچگونگي شكل گيري اختلالات برون  -

 هاي رواني و رفتاري كودك خود تكليف: نوشتن ويژگي-
شناخت نيازهاي اساسي    دوم

  كودكان
  نياز به امنيت  -

  خودمختاري نياز به هويت، كفايت و-
  نياز به خود ابرازگري  -

  هاي واقع بينانه نياز به محدوديت -
  نياز به تفريح  -

  ها آنتكليف: شناسايي و نوشتن نيازهاي اساسي كودك خود و چگونگي پاسخ به -
حذف تنبيه كلامي و   سوم

  غيركلامي در تربيت فرزند
  تنبيه كلامي و غيركلاميتعريف  -

  تنبيه كلامي پيامدهاي  -
  غيركلامي  تنبيه پيامدهاي -

(قانون گذاشتن، خاموشي، محروم سازي، بحث مستقيم، دستور دادن مستقيم و  هايي براي مقابله با سوء رفتار كودكاستراتژي -
  روشن و ناديده گرفتن)

  ها بر كودك تنبيه كلامي و غيركلامي و آثار آنتكليف: شناسايي و نوشتن پيامدهاي -
فراهم كردن يك محيط گرم    چهارم 

و صميمي در خانواده براي 
  فرزندان 

  تعريف محيط گرم و صميمي  -
  محيط گرم و صميمي  هاي يكويژگي -

 محيط گرم و صميمي  نقش والدين در ايجاد-
  تكليف: توصيف محيط منزل خود و چگونگي اصلاح آن-

آموزش برقراي ارتباط موثر با   پنجم
  فرزند

  اهميت ارتباط كلامي و غيركلامي موثر بر رفتار كودك -
  آموزش ارتباط كلامي و غيركلامي موثر-

  كارگيري ارتباط كلامي و غيركلامي موثر با كودكه تكليف: ب-
آموزش والدين بمنظور تقويت    ششم

  عزت نفس فرزند 
  نقش تعاملات اوليه والدين با فرزند بعنوان منشاء اصلي گفتار دروني و پايه ريزي عزت نفس  -

  نقش ارتباط تعاملات اوليه والدين با فرزند با افكار مثبت و منفي فرزند -
  انتقاد، سرزنش، كنترلگري، غر، شكايت، تهديد، تنبيه و باجدهي)( تاثير منفي شيوه هاي كنترل گري رفتار بر عزت نفس -

واگذاري تدريجي مسئوليت با  (پذيرش، احترام، اعتماد، حمايت، گوش دادن، تشويق، گفتگو، راهبردهاي افزايش عزت نفس فرزند -
  توجه به منطقه تقريبي رشد) 

  كارگيري راهبردهاي افزايش عزت نفس فرزند ه تكليف: ب-
منظور ه آموزش والدين ب  هفتم 

 هاي اجتماعيمهارت تقويت 
  فرزند

  (الگوپذيري و آموزش) چگونگي كسب مهارت هاي اجتماعي -
(مهارت همدلي، مسئوليت پذيري، دوست يابي، ارتباط كلامي و غيركلامي موثر،  آموزش راهبردهاي مهارت هاي اجتماعي-

  خودابرازي، پذيرش همسالان، اعتماد، خوش بيني....) 
  كارگيري راهبردهاي مهارت هاي اجتماعي براي فرزندانه تكليف: ب-

آموزش حمايت عاطفي از   هشتم 
  فرزند

  اهميت حمايت عاطفي والدين از فرزندان -
محبت كردن، پذيرش عواطف و احساسات، نوازش عاطفي، حمايت منطقي، تقويت  ( آموزش راهبردهاي حمايت عاطفي از فرزند-

  هاي فرزند،...)  شايستگي
  كارگيري راهبردهاي آموزش داده شده در زندگي روزمره ه تكليف: ب-

هاي مديريت آموزش مهارت  نهم 
  استرس 

  مديريت استرس  تعريف-
  ،تمركز بر تنفس آگاهانههاي مديريت استرس(شناسايي افكار ناكارآمد، مديريت خشم، تن آرامي بوسيله آموزش مهارت -

  تصويرسازي ذهني)
  آموزش راهبرد فرصت دادن به كودكان براي تخليه هيجاني -
  براي كودكان  هاي مديريت استرسمهارتتكليف: بكارگيري -
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كودكان با اختلالات برون نمود يمشترك برا يرفتار يبالنده و الگو يبر برنامه فرزندپرور يمبتن يقيبرنامه تلف  

ــپس از آنمربوط بـه محتواي برنـامـه بيـان   ــد. سـ هـا  شـ
خواسـته شـد تا هريك از جلسـات را بر اسـاس طيف سـه 

ــي ليكرت طبقه ــمن بهبخشـ منظور  بندي كنند. در ضـ
تفاده   ه اسـ اخص روايي محتوايي از روش لاوشـ تعيين شـ

روايي محتوايي در ســـطح هر آيتم يا   شـــد. شـــاخص
ــه ( به  )I-CVIو كل برنامه ( )S-CVIمحتواي هر جلس

اوت اخص بيانگر جامع بودن قضـ ت آمد. اين شـ هاي  دسـ
مربوط به قابليت اجراي برنامه نهايي يا روايي آن اسـت. 

در اين راســتا، ســه معيار ارتباط يا اختصــاصــي بودن،  
تفاده از   ادگي يا روان بودن با اسـ فافيت، سـ وح يا شـ وضـ

ه يا طيف ليكرتي چهار درجه اي براي محتواي هر جلسـ
ــاخص   ــد. به منظور تعيين ش هر آيتم برنامه ارزيابي ش
روايي محتوايي در هر يك از معيارهاي سـه گانه فوق از  

)،  Davis(  ،1992(  فرمول زير اســـتفاده شـــد (ديويس
ــخ31( ــه تعـداد) (تعـداد تمـامي پـاسـ   ÷هـا بـه هر جلسـ

ــخ ــاسـ رتبــهپ ــا  ب موافق  هر    4و    3هــاي  هــاي  براي 

  نامه مربوط به محتواي هر جلسه به منظور اعتباريابي محتواي جلسات پرسش  -3جدول 
  آيا هدف و محتواي هر جلسه با هم ارتباط دارند؟-1

  زياد 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1كم   
  آيا محتواي هر جلسه به گونه اي روشن و ساده بيان شده است؟-2

  زياد 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1كم   
  مرتبط است؟ آيا برنامه هر جلسه با برنامه تلفيقي مبتني بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشترك-3

  زياد 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1كم   
درســت تدوين    كودكان داراي اختلالات برون نمود،  آيا برنامه هر جلســه در تامين برنامه تلفيقي مبتني بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشــترك براي-4

  شده است؟
  زياد 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1كم   

  
  ها يا تعيين پايايي جلسات نتايج درجه بندي نظر متخصصان براي تعيين درصد توافق بين آن  -4جدول 

  گروه 
  

  تعداد 
  

  شماره جلسات 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  

  10تا   1نمره هر جلسه از 
  اساتيد 

  شناسي روان
1  9  10  9  10  10  8  10  8  9  
2  9  8  9  10  9  9  10  8  9  
3  9  8  8  9  9  9  10  9  9  
4  10  9  10  9  8  9  9  9  10  
5  8  9  10  9  9  10  9  10  8  

  10  10  9  10  9  10  8  9  10  1  متخصصين تربيتي 
2  9  9  9  9  9  8  10  10  9  
3  9  10  9  9  10  9  10  8  9  
4  10  10  9  10  9  8  8  9  10  
5  9  9  8  10  9  9  9  8  9  

  9  9  9  9  8  10  10  9  9  1  درمانگران 
2  10  8  8  9  8  10  10  9  10  
3  10  8  10  9  10  9  10  10  10  
4  9  9  10  10  9  9  10  9  9  
5  9  10  9  10  9  9  8  9  9  

  26/9  9  4/9  9  9  53/9  53/8  66/9  26/9    ميانگين 
  93/0  9/0  94/0  90/0  90/0  95/0  85/0  97/0  93/0    ضريب پايايي 
  16/9  ميانگين كل 

  91/0  ضريب پايايي كل 
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  .CVI)جلسه=
ــبه ميانگين مجموع امتياز معيارهاي   از طريق محاسـ
اخص روايي محتوايي كل ه، مقدار شـ ه گانه هر جلسـ  سـ

ــت كه  ــت آمد. لازم به ذكر اسـ ــه به دسـ همـان جلسـ
ــتند، بين   79/0هاي با نمره بالاتر از  آيتم ــب هس مناس
غير    70/0نياز به اصـلاح دارند و كمتر از    79/0تا   70/0

منظور تعيين  قابل قبول هسـتند و بايد حذف شـوند. به
)، نيز از متوسط S-CVI/Aveروايي محتواي كل برنامه (

ــاخص  ــد. اين ش ــتفاده ش ــاخص روايي محتوايي اس ش
هايي اسـت، كه روايي محتواي آن ها  نسـبتي از كل آيتم

). يعني اين شـاخص، نسـبتي  30مورد تأييد قرار گرفت (
ا هايي در يك ابزار اسـت كه توسـط متخصـصـان ياز آيتم

كســب كردند. ضــرايب نســبي و   4يا  3خبرگان، نمره  
شـاخص روايي محتوايي هر جلسـه برنامه و كل برنامه يا 

  ) ارائه شده است.5جلسات در جدول (
ــبي روايي   5هاي جدول  با توجه به يافته ــريب نس ض

جلسات    محتوايي و متوسط شاخص روايي محتوايي كل
ــاس كـه   94/0و  89/0بـه ترتيـب برابر بـا   بود. بر اين اسـ

ــريـب روايي بـه يـك نزديـك ــد،هر چـه ضـ روايي    تر بـاشـ

بر  تلفيقي مبتني  ه  امـ برنـ ابراين،  بنـ اســــت.  ــتر  بيشـ
ــترك روايي   اري مشـ ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ فرزنـ

  بالايي دارد.
  

  بحث
ايي  بحـث در مورد ويژگي ه تلفيقي مبتني بر  هـ امـ برنـ

ــترك   اري مشـ ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ براي فرزنـ
اهداف اصـلي نشـان داد،   كودكان با اختلالات برون نمود

النـده و  ــتـه آموزش تلفيقي مبتني بر فرزنـدپروري بـ بسـ
ــد كه  ــه تدوين ش ــترك در نه جلس الگوي رفتاري مش

هاي رواني و رفتاري  شـــامل: آگاهي نســـبت به ويژگي
ا اختلالات برون ان بـ اي  كودكـ ازهـ ت نيـ اخـ ــنـ نمود، شـ

ــي كودكان، حذف تنبيه كلامي و غيركلامي در   ــاس اس
تربيت فرزند، فراهم كردن يك محيط گرم و صــميمي 
در خـانواده براي فرزنـدان، آموزش برقراي ارتبـاط موثر بـا 

بـه والـدين  آموزش  نفس فرزنـد،  عزت  تقويـت  منظور 
ه دين بـ د، آموزش والـ ارتفرزنـ مهـ ت  اي  منظور تقويـ هـ

د، و  اطفي از فرزنـ ت عـ ايـ د، آموزش حمـ اعي فرزنـ اجتمـ
  هاي مديريت استرس، مي باشد.آموزش مهارت

  بندي نظر متخصصان براي تعيين روايي محتوايي جلسات نتايج درجه  -5جدول 
  CVR  I-CVI  هدف   جلسات 

  تفسير   كل آيتم   سادگي   وضوح   ارتباط 
هاي رواني و رفتاري اگاهي نسبت به ويژگي  اول 

  نمود كودكان با اختلالات برون 
  مناسب  96/0  91/0  95/0  98/0  90/0

  مناسب  92/0  98/0  97/0  94/0  92/0  شناخت نيازهاي اساسي كودكان   دوم 
  مناسب  96/0  96/0  93/0  96/0  87/0  حذف تنبيه كلامي و غيركلامي در تربيت فرزند   سوم 

فراهم كردن يك محيط گرم و صميمي در    چهارم 
  خانواده براي فرزندان 

  مناسب  91/0  93/0  92/0  98/0  88/0

  مناسب  95/0  95/0  94/0  97/0  94/0  آموزش برقراي ارتباط موثر با فرزند   پنجم 
منظور تقويت عزت نفس  هآموزش والدين ب  ششم 

  فرزند 
  مناسب  94/0  90/0  96/0  96/0  86/0

هاي مهارت آموزش والدين بمنظور تقويت   هفتم 
  فرزند  اجتماعي 

  مناسب  94/0  95/0  98/0  98/0  89/0

  مناسب  96/0  95/0  98/0  97/0  92/0  حمايت عاطفي از فرزند آموزش    هشتم 
  مناسب  93/0  91/0  95/0  96/0  89/0  هاي مديريت استرس آموزش مهارت   نهم 

  روايي محتوايي كل جلسات   ضريب نسبي
(S-CVR/Ave)   

89/0            

  متوسط شاخص روايي محتوايي كل جلسات 
)S-CVI/Ave (  

  مناسب  94/0  
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كودكان با اختلالات برون نمود يمشترك برا يرفتار يبالنده و الگو يبر برنامه فرزندپرور يمبتن يقيبرنامه تلف  

محتواي جلسات برنامه تلفيقي مبتني بر فرزندپروري  
ترك، با طراحي و اعتباريابي   بالنده و الگوي رفتاري مشـ

)  1401آقـازيـارتي و همكـاران (برنـامـه فرزنـدپروري بـالنـده  
در  32( چـالش  كـاهش  و  آرامش  ايجـاد  منظور  بـه   ،(

هاي داراي فرزند كم شــنوا؛ تأثير برنامه مداخله  خانواده
ان  دين و معلمـ اني براي والـ اعي هيجـ ــي اجتمـ آموزشـ

ــط   اهش  Brooks(  )2023  ()33(  بروكستوسـ ) در كـ
دپروري   ه فرزنـ امـ اري دانش آموزان؛ برنـ ــكلات رفتـ مشـ

دي  ــيـ اران (  )Cassedy(  كسـ ) در  34()،  2002و همكـ
د ت روابط والـ اي تقويـ ــتـ ه آموزش  -راسـ امـ كودك؛ برنـ

دين   )  Chen & Raine(  )2018  ،()35(  چن و راينوالـ
مبني بر كاهش رفتارهاي تهاجمي و مشـكلات هيجاني  
ه   امـ ان؛ برنـ اعي كودكـ اني و اجتمـ ايي هيجـ اي توانـ و ارتقـ

ت   دپروري مثبـ انيفرزنـ اران  )  Riany(  ريـ )، 36(و همكـ
انواده و  اركرد خـ ادر  كودك، كـ مبني بر تقويـت رابطـه مـ

ارت دگري براي مهـ اي والـ اختلال طيف    هـ ا  ان بـ كودكـ
اوتيسم؛ برنامه فرزندپروري ذهن آگاهانه، به دليل توجه 
مورد   در  آگـاهي  افزايش  والـديني،  توجـه  افزايش  بـه 

اهش واكنش دپروري، كـ دگي فرزنـ دين؛  تنيـ ذيري والـ پـ
دپروري آرامش بخش   ه فرزنـ امـ اربرنـ   دي تيبرگ و لومبـ

)، مبني بر ســه هدف اصــلي هدايت و مهار  7(  )2022(
  خود در نقش والد، تقويت روابط با كودك، همسو است.

توان گفت برنامه تلفيقي مبتني بر  بر اين اســاس مي
ــترك قبـل از   اري مشـ ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ فرزنـ

اي، در آگـاهي و ادراك والـدين ايجـاد تغيير در هر زمينـه
هاي خود، اصــلاحات و تغييراتي را ايجاد  از شــايســتگي

د و مي اط والـ د و اين خود، موجـب تغييراتي در ارتبـ كنـ
ر اين برنامه والدين با چگونگي ايجاد  كودك مي شـود. د

ــايت ــده و رابطه خوب و رض ــنا ش بخش با فرزندان آش
ارت د. اين دانش  مهـ ــترش مي دهنـ اي خود را گسـ هـ

ا  ان بـ ه بهبود رابطـه آنـ ارت آموزي، بـ افزايي و نيز مهـ
ان مي ان  فرزندانشـ انجامد و در نتيجه، آنان در تعاملاتشـ

ه دي ميبـ ارآمـ دين، احســـاس كـ د؛ زيرا  عنوان والـ كننـ
ناآگاهي آنان در زمينه شــيوه هاي فرزندپروري، موجب 

هاي خود احســـاس ترديد  شـــود كه آنان به قابليتمي
ــاس نـاكـارآمـدي كننـد. عـامـل مهم ديگر بر  كرده و احسـ

د كه افزايش تأثيرگذاري برنامه مي تواند بدين علت باشـ

كـردن   مـطـرح  ــا  ب ــي،  آمـوزشـ ــات  جـلســ در  مــادران 
كارها، تجربيات،  مشـكلاتشـان، پيشـنهادات سـازنده، راه

ــاس همـدلي و حمـايـت و پـذيرش گروه را دريـافـت   احسـ
كننـد. در واقع، برنـامـه تلفيقي مبتني بر فرزنـدپروري  مي

ته حمايتي جامع و كاربردي براي مادران   بالنده يك بسـ
بهبود اختلالات برون نمود   توانـد درفراهم نموده كـه مي

  كودكان خود موثر واقع شود.
اده از روش ــتفـ ه منظور  براي تبيين اسـ اي علمي بـ هـ

ده مي توان عنوان كرد   النـ دپروري بـ امـه فرزنـ طراحي برنـ
ــد و تحول   ــئوليـت رشـ دين مسـ ه والـ ه اينكـ ا توجـه بـ بـ
ــته  ــايس ــدي را دارند ش فرزندان خود در همه ابعاد رش

ــت كـه اين نقش را بـه خوبي انجـام دهنـد ( ). در  37اسـ
ــنوايي مي ا، كم شـ ــتـ امطلوبي بر توان ـاين راسـ أثير نـ د تـ

).  38سـلامت عمومي والدين و كودك كم شـنوا بگذارد (
اره   دكي دربـ اتي انـ دين اطلاعـ ات والـ اهي اوقـ از طرفي، گـ
ا  د و در پرورش او بـ دشـــان دارنـ ــنوايي فرزنـ ت شـ افـ

ــوند (چالش ــربه فردي مواجه مي شـ ).  39هاي منحصـ
نوا به  تر اوقات والدين كودكان كم شـ علاوه بر اين، بيشـ

ــيوه د و براي شـ دارنـ ان نـ دپروري خود اطمينـ اي فرزنـ هـ
ه  امـ اتي و برنـ ه منبع اطلاعـ ــحيح بـ ــميم گيري صـ تصـ

  ).40با نيازهاي خود نياز دارند ( فرزندپروري متناسب
ه تلفيقي مبتني بر   امـ ه آموزش برنـ ت كـ مي توان گفـ
أثير   ــترك تـ اري مشـ ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ فرزنـ
ــت و آموزش براي يك والد خوب  مهمي بر مادران داش
گري كلامي  تفاده از پرخاشـ بودن، حل تعارض بدون اسـ

اي درســـت تربيتي، برطرف شـــدن و آگاهي از شـــيوه
هاي  بود مهارتمشــكلات رفتاري والدين و در نهايت به

كودك  -فرزندپروري در مادران موجب بهبود تعـامل والد
ت. آموزش و آگاهي دادن به مادر،   ده اسـ در كودكان شـ

ــترين تـأثير را در بهبود روابط والـد كودك دارد و   -بيشـ
هايي اســت كه تحت تأثير  فرزندپروري مجموعه مهارت

ــركت در   ــت و مادران با ش نگرش، آموزش و تمرين اس
هــا ر كـلاس  بـ ي  نـ تـ بـ مـ ي  قـ يـ فـ لـ تـ ــامــه  رن بـ وزش  آمـ ي 

ــبـت بـه رفتـارهـاي   فرزنـدپروري بـالنـده نگرش مثبتي نسـ
اي منطقي براي  داكرده و از راهبردهـ دان خود پيـ فرزنـ
ــتـدلال   ــتفـاده كردنـد و راهبردهـاي اسـ حـل تعـارض اسـ

مي ترجيح  را  امـه منطقي  آموزش برنـ بنـابراين  دهنـد. 
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 انرو همكا يالهام پورمولائ

ده براي بهبود روابط   النـ دپروري بـ تلفيقي مبتني بر فرزنـ
د رشــــد    -والـ و  نفس  عزت  افزايش  بئنبـال  و  كودك 

ارت هـاي اجتمـاعي كودكـان مبتلا بـه اختلالات برون مهـ
ي نيز تأييد  ته آموزشـ نمود مؤثر بود و اعتبار بيروني بسـ

  شد.
ه افتـ مورديـ ار    هـا در  بر  اعتبـ مبتني  ه تلفيقي  امـ برنـ

فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشترك در كودكان 
ــان داد، ميـانگين توافق  داراي اختلالات برون نمود نشـ

 8نمرات متخصـصـان در مورد همه جلسـات بيشـتر از  
ــب   ــريـب پـايـايي بر حسـ بود. اين اعـداد براي تعيين ضـ

ــده ــد در جدول بالا گزارش شـ اند. ميـانگين كلي درصـ
ان درباره محتواي نهايي جلسـات نم صـ رات توافق متخصـ

اسـت؛ يعني درصـد توافق متخصصان درباره    10از    16/9
د به دسـت آمد    91محتواي نهايي جلسـات برابر با  درصـ

بر  مبتني  تلفيقي  برنـامـه  بـالاي  پـايـايي  بيـانگر  كـه 
ــت.  ــترك اسـ فرزنـدپروري بـالنـده و الگوي رفتـاري مشـ

بي روايي محتوايي و مت ريب نسـ اخص روايي  ضـ وسـط شـ
ــات به ترتيب برابر با    0/ 94و   89/0محتوايي كل جلسـ

ــريـب روايي بـه يـك  ــاس كـه هر چـه ضـ بود. بر اين اسـ
ــت. بنابراين، برنامه  ــتر اس ــد روايي بيش نزديك تر باش
اري   ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ تلفيقي مبتني بر فرزنـ

  مشترك روايي بالايي دارد.
ا توجـه بـه نتـايج اين پژوهش و ويژگي ابراين، بـ هـاي  بنـ

شده ـــ از جمله اعتبار علمي، فرد بسته تدوينمنحصربه
بودن، سـادگي و قابليت اسـتفاده  جامعيت، مانعيت، بومي

ــ و نيز با درنظر گرفتن اين واقعيت كه كشور ما  آسان ـ
از نظر جمعيت كودكان در ســطح متوســطي قرار دارد،  

يهمچنين با توجه به گزارش هاي جهاني كه ها و بررسـ
ان نمود دهنده افزايش كودكان داراي اختلالات بروننشـ

توان بر در ســنين كودكي در برخي كشــورهاســت، مي
كارگيري اين بســته آموزشــي در ســطح ملي اهميت به
ــتـه41(  تـأكيـد كرد اي ) و بـا توجـه بـه اين كـه چنين بسـ

ور تهيه، تدوين   ده براي اولين بار در كشـ و اعتباريابي شـ
اي مدون، جامع، اسـت، بنابراين، در اختيار داشـتن بسـته

ه ــور، و بـ اربردي و معتبر در كشـ ارگيري  ســـاده، كـ كـ
ترده و مناسـب آن، مي هاي  تواند بدون ايجاد دغدغهگسـ

و  يــان  ولـ تـ مـ ران،  گـ درمــانـ راي  بـ وايـي  تـ حـ مـ و  نـگـي  رهـ فـ

ــت  اندركاران حوزه كودكان داراي اختلالات، زمينه دسـ
ــ بـه ــ را در  ارتقـاي توانـايي والـدين ــــ ويژه مـادران ــــ

يوهبه ت و منطقي تربيت كودكان كارگيري شـ هاي درسـ
كوفايي  د و شـ فراهم كند. در نتيجه، اين امر موجب رشـ
ياسـي  جامعه در ابعاد اجتماعي، فرهنگي، اقتصـادي و سـ

  خواهد شد.
محقق با آگاهي از اينكه فرزندپروري مهم ترين عامل  
ان اســـت، آموزش   ت رواني كودكـ ــلامـ در رشـــد سـ
فرزنـدپروري بـه مـادران در نقش مراقبـت كننـده اوليـه، را  

ــحيح به ــيدن به باورهايي تربيتي ص نظور نظم براي رس
ري از تكاليف رفتاري و رواني   دهي و اجـــــراي يك سـ

ته كه اين تكاليف آموزشـي موجب  مرتبط با فرزند دانسـ
تأثير مثبت و موثر بر نحوه تعامل آن ها با كودكان خود 
ــباطي و باورهاي والدين در مورد   ــيوه انض مي گردد. ش
ك  دپروري و برقراي يـ ت فرزنـ اي موثر و مثبـ روش هـ

- شـود تا رابطه والدزندگي شـاد و خوشـبخت، موجب مي
ث اي برقرار شـود و اين رابطه باعكودك به طور شـايسـته

ــده و همچنين   ــت هيجـانـات و عواطف شـ كنترل درسـ
هاي فردي و اجتماعي و موجب توسـعه تمايلات، مهارت

ــازگـاري كودك بـا محيط مي ــود. در اين افزايش سـ شـ
پژوهش، اقدام به تدوين و اعتباريابي يك برنامه تلفيقي 
ــترك   مبتني بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مش

نمود شـد. اين كار از  ت برونبراي كودكان داراي اختلالا
هاي عميق  طريق روش كيفي و با اســتفاده از مصــاحبه

ايي دقيق   ناسـ انجام گرفت. نتايج اين فرايند علاوه بر شـ
ــب آن نيز منجر  ويژگي ــته، به اعتباريابي مناس هاي بس

اي علمي و كاربردي براي استفاده  شد و در نهايت، بسته
  .درمانگران حوزه كودكان تهيه گرديد

  
  گيرينتيجه

ان داد كه برنامه تلفيقي مبتني   نتايج اين پژوهش نشـ
تواند بر فرزندپروري بالنده و الگوي رفتاري مشترك، مي

د ل والـ امـ تعـ در بهبود  اهش  -نقش مؤثري  كـ كودك و 
ا اختلالات برون ــكلات رفتـاري كودكـان بـ نمود ايفـا مشـ

دين   اهي والـ ا تمركز بر افزايش آگـ ه بـ امـ د. اين برنـ كنـ
هاي رواني و رفتاري فرزندان، تقويت نســـبت به ويژگي

هاي  هاي ارتباطي و پرورشـــي، و كاهش شـــيوهمهارت
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ك ــبـ ه بهبود سـ دپروري و تربيتي مخرب، بـ اي فرزنـ هـ
افزايش احســاس خودكارآمدي در والدين منجر شــد. 

ركت در  يافته ت كه والدين پس از شـ ها حاكي از آن اسـ
ت ه، نگرش مثبـ امـ اي  اين برنـ ارهـ ه رفتـ ت بـ ــبـ تري نسـ

تـربـيـتـي  راهـبـردهــاي  از  و  كـرده  پـيــدا  خـود  ــدان  فـرزن
اده كردنـد  ــتفـ ــات اسـ ارضـ   .مؤثرتري براي مـديريـت تعـ

ــان داد؛  ــنجي برنـامـه نيز نتـايج مطلوبي را نشـ اعتبـارسـ
ــطح طوري بـه امـه در سـ ايـايي برنـ كـه روايي محتوايي و پـ

ها حاكي از قابليت اجرايي  بالايي ارزيابي شـد. اين يافته
ي بالاي برنامه مذكور در محيط ي  و اثربخشـ هاي آموزشـ

  و درماني است. 
  

  هامحدوديت
ت دوديـ ال، محـ ا اين حـ ه بـ ه حجم نمونـ ايي از جملـ هـ

كوچـك و اجرا در يـك منطقـه جغرافيـايي خـاص (تهران)  
ــت كه مي پذيري نتايج را محدود  تواند تعميممطرح اس

ود در پژوهشكند. بنابراين، پيشـنهاد مي هاي آينده،  شـ
ا گروه ه در جوامع مختلف و بـ امـ تري  هـاي متنوع اين برنـ

هاي  طور كلي، يافتهاز والدين مورد ارزيابي قرار گيرد. به
دين در جهـت بهبود  اين پژوهش بر اهميـت آموزش والـ

ــبـك ــكلات رفتـاري  سـ هـاي فرزنـدپروري و كـاهش مشـ
ترده اين برنامه مي تواند كودكان تأكيد دارد. اجراي گسـ

ه ت رواني  بـ ــلامـ ار مؤثر در بهبود سـ ك راهكـ عنوان يـ
اخـانواده كودكـ دگي  زنـ ت  كيفيـ اي  ارتقـ ا و  داراي  هـ ن 

  نمود، مورد استفاده قرار گيرد. اختلالات برون
ه محـدوديـت اي پژوهشاز جملـ ــر، بحـث در    هـ اضـ حـ

مورد جـامعـه آمـاري بود، كـه از محـدوديـت هـاي پژوهش  
حاضــر، كوچك بودن نمونه آماري و اجرا شــدن آن در  
يك شـهر خاص (تهران) لازم اسـت كه در تعميم نتايج 
ــابـه موقعيتي و  ا احتيـاط عمـل كرد و بـه تشـ پژوهش بـ

هاي فرهنگي توجه نمود. همچنين، به لحاظ نو و تفاوت
وضــوع مبتني بر «تدوين و اعتبارســنجي  جديد بودن م

ده و  النـ دپروري بـ ه فرزنـ امـ ه تلفيقي مبتني بر برنـ امـ برنـ
الگوي رفتاري مشـترك براي كودكان با اختلالات برون 
نمود» تاكنون پژوهشي انجام نشده بود و به لحاظ تهيه  
پيشــينه پژوهش، پژوهشــگر با محدوديت براي گزارش  

   پيشينه پژوهش مواجه بوده است.

  پيشنهادات
ه افتـ اربردي، يـ ادهـاي كـ ــنهـ ــاس پيشـ اي اين براسـ هـ

تواند، اطلاعات مفيدي را براي مشـــاوران و پژوهش مي
تفاده  روان ان درمانگر خانواده فراهم آورد تا با اسـ ناسـ شـ

ــته مذكور، به درمان كودكان با اختلالات رفتاري   از بس
اقدام كنند. همچنين، مركز مشــاوره آموزش و پرورش  

اري دانش اهش اختلالات رفتـ ه  براي كـ امـ آموزان، از برنـ
اري  تل ده و الگوي رفتـ النـ دپروري بـ فيقي مبتني بر فرزنـ

 كودك استفاده كنند-مشترك بر تعامل والد
  

  و تشكرتقدير 
نويسـندگان مراتب تشـكر خود را از همه كسـاني كه با 

ــورت در تكميـل اين پژوهش مؤثر بوده د و مشـ د، نقـ انـ
  .دارنداعلام مي

  
 ملاحظات اخلاقي

د  ول اخلاق پژوهش انجام شـ اين مطالعه با رعايت اصـ
ام  آوري دادهو پيش از جمع ه تمـ انـ اهـ ــايـت آگـ ا، رضـ هـ

ــاتيد، متخصــصــان و درمانگران)  شــركت كنندگان (اس
دريـافـت گرديـد. محرمـانگي اطلاعـات و احترام بـه حقوق 
ت شـــده و  ايـ املاً رعـ د پژوهش كـ افراد در طول فرآينـ

  .ها تنها براي اهداف تحقيق استفاده شده استداده
  

 مشاركت نويسندگان
الهام پورمولائي، طراحي چارچوب كلي، تدوين محتوا  
و تحليل مطالب، ارسـال و اصـلاحات مقاله؛ مريم اسـاسـه  
همكـاري در طراحي چـارچوب كلي، انتخـاب رويكردهـا و 
اني وحيد   ا عزيزي و ليلا كاشـ بررسـي نهايي؛ محمدپارسـ

ــه رويكردهـا و نتيجـه ــنـدگـان   گيري؛مقـايسـ همـه نويسـ
ــخه نهايي مقاله را مورد بررســـي قرار داده و تائيد   نسـ

  اند.نموده
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