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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

hildhood is a critical period of life for 

mental health. It is a time of rapid 

growth and development in the brain 

(Bramanis, 2023). Children acquire 

cognitive and socio-emotional skills that 

shape their future mental health. The 

presence of mental disorders among children can cause 

serious and long-term problems for them, their families, 

and society. Among them, one of the most important 

types of mental disorders in children is Disruptive 

Mood Disorder (DMDD). One of the major and 

fundamental problems in children with disruptive mood 

disorder is the occurrence of antisocial behaviors 

(Gubbels et al., 2023). One of the treatment methods 

that may be effective in reducing antisocial behaviors 

and aggression in students with disruptive mood 

disorder is teaching a positive parenting program to 

parents of these children (Karimzadeh et al., 2021). The 

goal of this program is to increase parents' self-

sufficiency in controlling their children's behavior, 

foster environments that are less conflict-prone for 

children, and increase parents' knowledge and positivity 

in raising their children. The Positive Parenting 

Program is a multi-level strategic program about 

parenting with a preventive and supportive approach to 

families. Therefore, the present study aimed to answer 

the question: Does positive parenting program training 

have an effect on antisocial behavior and aggression in 

children with disruptive mood disorder? 

 

2. Materials and Methods 
The present research method is classified as a quasi-

experimental research in terms of its applied nature and 

the extent of manipulation of independent variables by 

the researcher. This is because the sample individuals 

were first selected purposefully and then randomly 

assigned to two experimental and control groups and 

were assessed in two stages: pre-test and post-test. The 

research sample consisted of 30 female students aged 7-

12 years with disruptive mood disorder along with their 

parents who were selected from among the female 

students who scored high on the Burton et al. Disruptive 

Mood Disorder Questionnaire through purposive 

sampling from the education districts of Shiraz city and 

were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The research tools were structured 

clinical interview, Burton et al.'s Disruptive Mood 

Disorder Questionnaire, Rutter et al.'s Antisocial 

Behaviors Questionnaire, and Bass and Perry's 

Aggression Questionnaire. The collected data were 

statistically analyzed using SPSS version 23 and 

multivariate analysis of covariance test. 

3. Results 

The Shapiro-Wilk test was used to examine the 

normality of the data. The results of this test were not 

significant for any of the antisocial behavior and 

aggression variables in the pre-test and post-test 

stages; as a result, the assumption of normality of the 

data is valid (P<0.05). Also, the Levene test was used 

to examine the equality of variances, and its results 

were not significant for any of the dependent 

variables, considering the F value and the significant 
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value; therefore, the assumption of equality of variances 

is also valid (P<0.05). The significance level of the 

regression line slope test is also greater than 0.05 in all 

cases (p<0.05), which indicates that the interaction effect 

between the group and the pre-test of the variables is 

rejected, and as a result, the regression slopes are 

homogeneous in all cases, and this assumption is 

confirmed. Considering the confirmation of the use of 

parametric tests, the hypothesis test was allowed using 

univariate analysis of covariance (ANCOVA). 

According to the results of the table, it is clear that the F 

value in the post-test aggression score [F = 21.338, p < 

0.001] is significant. Therefore, the second sub-

hypothesis of the study was confirmed. Considering the 

decrease in the mean of the experimental group in the 

post-test stage, in other words, positive parenting 

program training is effective in reducing aggression in 

children with disruptive mood disorder.

Table 1. Analysis of covariance test to measure the effect of positive parenting program training on aggression in children with 

disruptive mood disorder 

Variable SS df MS F Sig 

Pre-test score 194.884 1 194.884 1.653 0.209 

group 2516.005 1 2516.005 21.338 0.001 

error 3183.649 27 117.913   

 

4. Discussion and Conclusion 

The results showed that positive parenting program 

training reduces antisocial behavior and aggression in 

children with disruptive mood disorder. This finding is 

consistent with the results of studies by  Radfer et al. 

(2022), Laporte et al. (2021), and Zarakoviti et al. (2021). 

In the positive parenting program, parents can change and 

modify the family atmosphere and the child's living 

environment by changing their behaviors so that their 

children can better learn new skills and control negative 

behaviors, including antisocial behavior and aggression. 

Positive parenting training enables parents who have the 

most contact with their children to learn behaviors 

appropriate for children with disruptive mood disorders 

and, as a result, to better perform various aspects of 

parenting and family functioning.  
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 ها:کلیدواژه

  گرانه، اخلال خلقی نامنظم اختلال

 ضد رفتارهای مثبت، والدگری برنامه

 پرخاشگری اجتماعی،

 چکیده

 اختلال دارای کودکان پرخاشگری و اجتماعی ضد رفتار بر مثبت والدگری برنامه آموزش بخشی اثر بررسی هدف با پژوهش این هدف:

 .شد انجام گرانه اخلال خلقی نامنظم

ی آماری این پژوهش را جامعه بود. آزمون با گروه کنترل پس - آزمون یشپ و طرح آزمایشی نیمه روش نوع از پژوهشروش  ها:روش

در مدارس این شهر مشغول به 1402-1403که در سال تحصیلی  والدینشان همراه بهساله شهر شیراز  12تا  7 دختر دانش آموزانی کلیه

به همراه  گرانهساله دارای اختلال نامنظم خلقی اخلال 12 تا 7 دختر دانش آموزاننفر از  30ی پژوهش مونه. ندهندتشکیل می بودندتحصیل 

برتون و همکاران بدست  گرانهاخلال خلقی نامنظم اختلال پرسشنامه ی بالا درکه نمره دختری دانش آموزانکه از میان  ندبود والدینشان

دو گروه آزمایش و کنترل به طور تصادفی گمارده از نواحی آموزش و پرورش شهر شیراز انتخاب و در  هدفمند گیرینمونه روش به آوردند

 اجتماعی ضد برتون و همکاران، رفتارهای گرانهاخلال خلقی نامنظم اختلال پرسشنامهشدند. ابزارهای پژوهش، مصاحبه بالینی ساختاریافته، 

آزمون تحلیل  و  23 نسخه spss افزار نرم از های جمع آوری شده با استفادهبود. داده پری و باس پرسشنامه پرخاشگری و  همکاران و راتر

 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند چند متغیریکواریانس 

اجتماعی و  ضد رفتارهای به والدین منجر به کاهش مثبت والدگری برنامه آموزش که نشان داد تحلیل کواریانس نتایج آزمون ها:یافته

  (.p<0/001) شودمی گرانه اخلال خلقی ظمنامن اختلال دارای دانش آموزان پرخاشگری

 ضد رفتارهای ویژه به اختلال این علائم گرانه اخلال خلقی نامنظم اختلال دارای کودکان والدین آموزش با توانمی بنابراین گیری:نتیجه

 .داد کاهش را کودکان پرخاشگری و اجتماعی

 1. شماره 14دوره  ،1404

 

 صلنامه پژوهشیف

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان
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 ایاست که در آن کودکان  یتیوضع هگراناخلال یاختلال نامنظم خلق

 یها انیو طغ ، پرخاشگریتیمداوم، عصبان یریپذ کینوجوانان تحر

و همکاران،  1بودجریدا) کنندرا تجربه می یخلق و خو دیمکرر و شد

 کودکاناست. و بسیار شدید  "خلق بد"فراتر از  این اختلال. علائم (2024

را در  یگرانه مشکلات قابل توجهاخلال ی به اختلال نامنظم خلقمبتلا

به  نیکنند. آنها همچنخانه، مدرسه و اغلب با همسالان خود تجربه می

اوقات  یپزشک و گاه تیزیخدمات مراقبت از سلامت روان، از جمله و

. علاوه (2021و همکاران،  2لاپورته) دارند ازین مارستانیشدن در ب یبستر

 یخطر ابتلا به اضطراب و افسردگ شیکودکان در معرض افزا نیا ن،یبر ا

یکی از مشکلات عمده و  .(2023، 3وانگ، هو و لیو) هستند ندهیدر آ

بروز  گرانهاخلال یاختلال نامنظم خلقاساسی در کودکان مبتلا به 

رفتار . (2023، و همکاران 4گابلز)ماعی استرفتارهای ضد اجت

 هیعل یممکن است آشکار باشد و شامل اقدامات تهاجم یضداجتماع

بزرگسالان باشد، مانند  ریسا ایمعلمان  ن،یخواهر و برادر، همسالان، والد

 یشامل اقدامات تهاجم انه،یمخف ا. یو کتک زدن یقلدر ،یآزار کلام

، گابلز و همکاران) و آتش زدن ،یاموال، مانند سرقت، خرابکار هیعل

 جامعه و خانواده در اجتماعی تعامل طریق از اجتماعی ضد رفتار (.2023

 شناختی توانایی خو، و خلق بر مداوم طوربه امر این. گیردمی شکل

 طور به و گذارد می تأثیر منفی همسالان با آنها درگیری و کودک

 گذارد می تأثیر کودکان مشارکتی مسئله حل های مهارت بر چشمگیری

 کننده بینی پیش توانند می بسیاری عوامل. (2021و همکاران،  5)اتتو

 در تواندمی خانوادگی عوامل باشند نوجوانان در اجتماعی ضد رفتارهای

 والد رابطه راستا این در هک کند ایفا را مهمی نقش ضداجتماعی رفتار بروز

 (.1402 همکاران، و موحد نژاد) دارد ایکننده تعیین نقش فرزندی

، گرانهاخلال یاختلال نامنظم خلقهای اصلی یکی دیگر از مشخصه

مکاران، وانگ و هشدید و مداوم کودکان مبتلا است ) پرخاشگری

 به درد یا آسیب ایجاد هدف با عملی هر عنوان به پرخاشگری .(2023

 و آشکار دو بخش پرخاشگری شامل شودمی تعریف دیگری شخص

 و کودکان بین در که است پرخاشگری انواع ترینرایج که است پنهان

در (. 2022و همکاران،  6هافیراماست ) گرفته قرار بررسی مورد نوجوانان

 با همراه پریشانی و فشار برابر در محافظتی واکنش یک واقع پرخاشگری

 تسلط ابراز یا ارعاب دیگران، به رساندن آسیب با که است خشم احساس

که به طور مداوم  ی(. کودکان2023و همکاران،  7چابوه)شودمی بیان

 نیشوند. امواجه می یکنند گاهاً با مشکلات روانمی یپرخاشگر

اضطراب، کمبود اعتماد به  ،یشامل انواع افسردگ توانندیمشکلات م

که به طور  ی: کودکانیباشند. مشکلات اجتماع ینفس و مشکلات رفتار

ی روابط بین در برقرار یمعمولاً مشکلات ،کنندمی یمداوم پرخاشگر

دهد که تحقیقات نشان می (.2023و همکاران،  8رادماچرفردی دارند )

 فرزندپروری هایسبک و طرد تنبیه، شامل والدین برخی از رفتارهای

 تشدید بزهکارانه و رفتارهای از تقلید به را کودکان تواندمی منفی

رادماچر و )کند  پرخاشگری ترغیب و خصمانه احساسات و رفتارهای

باعث اختلال در  ،(2020و همکاران،  9گولتر؛ 2023همکاران، 

 را پرخاشگرانه رفتارهای ظهور نتیجه رفتاری شود و در تنظیم هایتوانایی

هایتاً باعث ایجاد یا تشدید ( و ن2021و همکاران،  10بانیگانکند ) تسهیل

در  گرانهاخلال یاختلال نامنظم خلقعلائم اختلالات روانشناختی نظیر 

اختلال نامنظم بنابراین آموزش والدین کودکان مبتلا به  .کودکان شود

 تواند نقش مهمی در درمان این کودکان ایفا کند. می گرانهاخلال یخلق

 ضد رفتارهای منجر به کاهشهای درمانی که ممکن است یکی از روش

 اخلال خلقی نامنظم اختلال دارای دانش آموزان اجتماعی و پرخاشگری

موثر واقع گردد آموزش برنامه والدگری مثبت به والدین این  گرانه

(. آموزش برنامه والدگری 1400و همکاران،  زاده کریم) کودکان است

به والدین در خصوص ابعاد مختلف تربیتی کودکان خود  تواندمثبت می

و یا پیشگیری و درمان اختلالات روانشاختی کودکان کمک نماید 

هدف ایـن برنامه افزایش خود کفایی والدین در . (2018، 11رینکان)

هایی که در برگیرنده تعارضات کنترل رفتار کودکان، پرورش محیط

تر برای کودکان باشد، و افزایش دانش و مثبت نگری والدین در مک

مثبت یک برنامه راهبردی چند والدگری برنامه . شان استتربیت کودکان

سطحی و درباره فرزندپروری و با رویکرد پیشگیرانه و حمایتی نسبت به 

 دانشگاه در (2012) و همکاران 12ها است که توسط ساندرزخانواده

مثبت والدگری برنامه است. در واقع  شده تدوین استرالیا در کویینزلند

مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی و اصول رفتاری، شناختی و عاطفی است 

شکل گرفته است. در حقیقت، این برنامه نوعی  1970و  1960که در دهه 

در مدیریت و  والدینبرنامه آموزش والدین است که بر خودکارآمدی 

تأکید دارد و از طریق آموزش والدین در جهت ارتقا تحول کنترل رفتار 

داری را در جتماعی و خویشتناکودک، دستیابی به حس شایستگی 

 نتایج مطالعات (. 1403نعمتی، جامعی و جعفری، ) سازدوالدین هموار می
 

1. Boudjerida 

2. Laporte 
3. Wang, Hu, Liu 

4. Gubbels 

5. Otto 
6. Muarifah 

7. Chabbouh 

8. Rademacher 
9. Goulter 

10. Ganiban 

11. Rincón 
12. Sanders 
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نشان داده است که برنامه فرزندپروری مثبت باعث کاهش پرخاشگری و 

رادماچر و همکاران، شود )نیز افزایش خودکارآمدی در کودکان می

 (1402وفا ) علیوندی و نسبحسینی موحدنژاد،های پژوهش یافته(. 2023

 زانیمکاهش بر  نیمثبت والد یآموزش فرزندپرورکه  نیز نشان داد

. همچنین در پژوهشی دیگر دارد بخشی معناداریکودکان اثری پرخاشگر

 مثبت فرزندپروری آموزش نشان دادند که (1398) نژاد و همکاران عیسی

ابتدایی  دوره آموزان نشدا پرخاشگری و رفتاری مشکلات بر والدین به

 موثر بوده است.

با توجه به مطالب گفته شده و اهمیت سلامت روانی کودکان که به معنای 

واقعی آینده سازان هر کشوری هستند و همچنین با توجه به تاثیر نقش 

رفتارهای والدین در سلامت روانی و بروز بسیاری از اختلالات روانشاختی 

انجام پژوهش در زمینه  گرانهاخلال یامنظم خلقاختلال نکودکان از جمله 

تواند موثر واقع آموزش به والدین این کودکان در جهت درمان کودکان می

آیا شود. از این رو پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این سوال انجام شد که 

 یو پرخاشگر یمثبت بر رفتار ضد اجتماع یآموزش برنامه والدگر

  ؟تاثیرگذار استگرانه اخلال ینظم خلقاختلال نام یکودکان دارا

  روش پژوهش
حیث میزان روش پژوهش حاضر از لحاظ ماهیت پژوهشی کاربردی و از 

-نیمههای دستکاری متغیرهای مستقل توسط محقق، در دسته پژوهش

به صورت هدفمند  افراد نمونهابتدا دلیل که  به این. آزمایشی قرار دارد

کنترل  دفی در دو گروه آزمایش وبطور تصا گزینش شدند و سپس

مورد سنجش  آزمونمرحله پیش آزمون و پس دودر  شدند و جایگزین

 گرفتند. دیاگرام آن به صورت زیر است:قرار

 آزمون با گروه کنترلپس -آزموندیاگرام طرح پیش .1جدول

 هاگروه جایدهی تصادفی آزمونپیش مداخله آزمایشی آزمونپس

T2 X1   امه والدگری مثبتآموزش برن T1 R گروه آزمایش 

T2 - T1 R گروه کنترل 

-جای Rآزمون، منظور از پسT2 آزمون، منظور از پیش T1* منظور از 

مداخله است. مراحل اجرایی  روش Xها، و منظور از دهی تصادفی گروه
 زیر بود: 

جایگزین کردن  -2انتخاب هدفمند نمونه از میان اعضای جامعه،  -1
 -4ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش -3ها؛ دفی آزمودنیتصا

آزمایش؛  ( روی گروهآموزش برنامه والدگری مثبتاجرای متغیر مستقل)
 ها.آوری دادهآزمون و جمعاجرای پس -5

ی آماری این جامعهگیری:  نمونه روش و ی آماری، نمونهجامعه

 همراه بهساله شهر شیراز  12تا  7 دختر دانش آموزانی پژوهش را کلیه

در مدارس این شهر مشغول 1402-1403که در سال تحصیلی  والدینشان

 دانش آموزاننفر از  30ی پژوهش مونه. ندهندتشکیل می بودندبه تحصیل 

به همراه  گرانهساله دارای اختلال نامنظم خلقی اخلال 12تا  7 دختر

 ی بالا درکه نمره تریدخ دانش آموزانکه از میان  ندبود والدینشان

برتون و همکاران بدست  گرانهاخلال خلقی نامنظم پرسشنامه اختلال

از نواحی آموزش و پرورش شهر  هدفمندگیری به روش نمونه آوردند

شیراز انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به طور تصادفی گمارده 

مل بر های ورود مشتملاک به پژوهش شامل:های ورود ملاک شدند.

بر اساس مصاحبه بالینی و نظمی خلُق اخلالگر بیدریافت تشخیص اختلال 

، سال 12تا  7 یسن (والدین دختران با حدود2پرسشنامه غربالگری اختلال، 

(. عدم داشتن 4(عدم دریافت درمان روانشناختی همزمان توسط والدین، 3

. زشکیروان پ(. عدم مصرف داروهای 5سابقه اختلالات روان پزشکی، 

(.عدم شرکت مداوم در جلسات مداخله)غیبت 1های خروج شامل: ملاک

(. 2جلسه( یا انصراف از ادامه آموزش و مشارکت در پژوهش،  2بیش از 

(. ایجاد اختلال در نظم 3مشاهده معیارهای اختلال سومصرف مواد، 

(. مصرف هرگونه داروی روانپزشکی. برای 4جلسه،  2جلسات )بیش از 

 .اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است جمع آوری

پرسشنامه اختلال  گرانه:پرسشنامه اختلال نامنظم خلقی اخلال 
توسط برتون،  2011( در سال DMDDگرانه )نامنظم خلقی اخلال

برگرون و لابل تهیه شد. هدف آنها ایجاد یک ابزار حمایتی تصمیم برای 
م رفتاری و عاطفی بود. علاوه بر ارزیابی روانپزشکی کودکان دارای علائ

این، آنها می خواستند داده هایی را در مورد این تشخیص جدید و بحث 
برانگیز جمع آوری کنند. آنها معیارهای پیشنهادی توسط گروه ویژه 

DSM-5  را در نظر گرفتند و آنها را در قالب سؤالات ساده ای فرموله
ودکان و نوجوانان مطرح کردند تا مستقیماً در طول مصاحبه برای ک

گرانه برتون و همکاران شامل شود.پرسشنامه اختلال نامنظم خلقی اخلال
( است. این پرسشنامه ممکن است 1( یا بله )0سوال با پاسخ خیر ) 10

توسط یک پرستار، یک روانشناس یا یک دستیار پژوهشی آموزش دیده 
های زمانی را باجرا شود و به مصاحبه کننده اجازه می دهد تا چارچو

ها و مثال ها را ارائه دهد. سوالات روشن کند و در صورت نیاز، مترادف
در ابتدا توسط برتون به زبان انگلیسی و با همان عبارتی که توسط گروه 
ویژه در معیارهای خود استفاده می شد، تهیه شد. این پرسشنامه در 

سازی بین لای ترجمه شد و معادپژوهش حاضر توسط یک مترجم حرفه
های فارسی و انگلیسی انجام گرفت.عبارات این پرسشنامه برای نسخه
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(، شدت و مدت زمان علائم Dو  A ،Cارهای وجود علائم کلیدی )معی

( F( و مشکلات سازگاری در شرایط مختلف )معیار Hو  E)معیارهای 

  شکل گرفته است.

 از یکی پرسشنامه این اجتماعی راتر: ضد رفتارهای پرسشنامه

 کودکان مشکلات رفتاری کردن مشخص برای هاپرسشنامه ترینرایج

 دارای و شده، تهیه همکاران و راتر مایکل توسط 1967 سال در که است

 سه پرسشنامه این. باشدمی( معلمان) ب فرم و( والدین فرم) الف فرم دو

 اجتماعی ناسازگاری و ضداجتماعی رفتارهای افسردگی، و اضطراب بعد

 مورد اجتماعی ضد رفتارهای بعد حاضر پژوهش در که کندمی ارزیابی را

 عبارت 26 از ب فرم و پرسش 30 دارای الف فرم. گرفت قرار استفاده

. باشدمی 9 و 13 ترتیب به فرم دو این برش نمره. است شده تشکیل ساده

 با ترتیب به که است شده تشکیل امتیازی سه طیف یک از پرسشنامه این

 فرد نمرات جمع که صورتی در. شوند می گذاری نمره دو و یک ،0 کد

 شناخته رفتاری اختلال با وی باشد، برش نمره از بالاتر طیف سه این در

 به ،1967) همکاران و راتر اولیه پژوهش در مقیاس این روایی.شد خواهد

 پرسشنامه بین توافق حد در کودک 91 روی بر ،(1379 کشکولی، از نقل

 راتر. است شده گزارش دار معنی 0.001 سطح در روانپزشک تشخیص و

 پژوهش روش بردن کار به با دیگری، پژوهش در( 1975) همکاران و

 راتر همچنین. گردید گزارش درصد 61.5 حدود در توافقی درصد قبلی

 سطح در را آن پایایی کردن، نیمه دو روش گیری کار به با همکاران و

 طریق از همچنین و کردند گزارش 0.89 حدود 0.001 داریمعنی

 تحقیق در نیز ایران در. کردند گزارش 0.85 را آن پایایی بازآزمایی،

. گرفت قرار تایید مورد پرسشنامه روایی( 1389) همکاران و مخبری

 به بازآزمایی وسیله به که را آزمون این پایایی( 1374) رمزپور همچنین

 منشاحسان همچنین. کرد گزارش 0.72 شد، محاسبه هفته دو فاصله

 پرسشنامه نمرات بین همبستگی ضریب آزمایشی، پژوهشی در( 1372)

 در و 0.51 آزمایشی گروه آزمون پیش در را والدین فرم و معلم فرم راتر

 .اندنموده گزارش 0.52 گروه این آزمون پس

به منظور اندازه گیری  پری: و باس پرخاشگری پرسشنامه

پری استفاده خواهد -پرخاشگری کودکان از پرسشنامه پرخاشگری باس

 29 (. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که شامل1992شد )

زیر مقیاس پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و  4سوال و 

درجه ای  5باشد. نمره گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت خصومت می

به  78( می باشد و نمره 5( تا کاملا شبیه من است)1از شبیه من نیست)

به صورت  16و  9شود. دو گویه عنوان نقطه برش درنظر گرفته می

شوند. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع ری میمعکوس نمره گذا

( ضریب 1992ها به دست می آید. باس و پری )نمرات زیر مقیاس

و پایایی آن را با استفاده از روش  89/0همسانی درونی این پرسشنامه را 

اند. ضریب آلفای کرونباخ برای این گزارش کرده80/0بازآزمایی

گزارش شده است.  78/0( 1389پور) دانش و پرسشنامه توسط سروقند

همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره کـل پرسـشنامـه، همبـستگی 

 هدهندمقـادیر ضـریب آلفـا همگـی نشان و ضـعیف عوامـل بـا یکـدیگر

کفایت و کارایی این پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران، متخصصان 

طی پژوهشی میان  (1392نعمتی و همکاران ) .وروانشناسان در ایران است

دانشجویان برای تعیین پایایی این پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و 

تنصیف استفاده کرده و ضرایب به دست آمده برای کل پرسشنامه به 

بوده است که بیانگر ضریب پایایی مطلوب  می  90/0و 89/0ترتیب برابر

( نیز در مطالعه خود با استفاده از روش 1391ان )باشد. روستایی و همکار

به دست آورد و برای بررسی  0.79آلفای کرونباخ پایایی این مقیاس را 

روایی این مقیاس از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد که همه ماده ها بار 

 عاملی مناسبی را نشان دادند.

ورود  اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز و پس از

کنندگان وارد آزمون شده و کنندگان به مطالعه ابتدا همه شرکتشرکت

به  یکنند. سپس افراد به طور تصادفمی لیپژوهش را تکم یهاپرسشنامه

 شدند میگروه کنترل( تقس کیو  شیگروه آزما کینفره ) 15دو گروه 

. دقرار گرفتن آموزش برنامه والدگری مثبتتحت  شیو گروه آزما

برگزار  قهیدق 60دو جلسه و هر جلسه به مدت  یابه صورت هفتهجلسات 

پژوهش توسط هر دو گروه  یها. پس از اتمام درمان، مجددا پرسشنامهشد

 قرار گرفت. یآمار لیو تحل هیو پس از آن مورد تجز لیتکم

یکی از انواع  مثبت والدگریبرنامه  آموزش برنامه والدگری مثبت:

ت والدین است که توسط ساندرز و همکاران مدیری های آموزشبرنامه

شود ( تدوین شده است. در پژوهش حاضر از این برنامه استفاده می2012)

کنند. خلاصه شرح جلسات ای شرکت میدقیقه 60و والدین در ده جلسه 

در جدول زیر آمده است.

 شرح جلسات مداخله .2جدول 

 مراحل جلسه

 اول

 (فرزندتان زا  خود درک) والدی نقش شناخت-
 (رشد با مرتبط رفتارهای شناخت و کودک رشد با آشنایی) کردن والدی های مهارت-
 آنها با برخوردشان روشهای و فرزندانشان و خودشان از والدین برداشت و درک:  هدف -
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 مراحل جلسه

 دوم
 (مقتدرانه گیرانه، سخت گیرانه، سهل) فرزندپروری های سبک شناخت-
 والدین به صحیح فرزندپروری سبک شناخت: هدف -

 سوم

 (است؟ خانواده چندم بچه کودک اینکه -فرزند جایگاه و نس جنسیتی، ویژه های نقش مبنای بر) فرزندان از والدین انتظارات-
 ؟ چیست کودکان نادرست رفتارهای دلایل-
 سوالات این به سپس و کنند،می دنبال را هدفی چه ببینند. بگیرند نظر زیر اورا و خودشان رفتار والدین شود،می ناردستی رفتار مرتکب کودک وقتی اینکه:  هدف-

-6 بود؟ چه نادرست رفتار این از کودکم هدف-5 کرد؟ کار چه فرزندم بعد-4 کردم؟ کار چه-3 داشتم؟ احساسی چه-2 کرد؟ کار چه دمفرزن-1 دهند پاسخ نیز
 چیست؟ احساس این منشا دهم؟ سوق تری مثبت هدف سمت به را کودکم توانم  می طور چه

 چهارم

 (خانواده در کودک موقعیت پذیرش کودک، در تعلق به میل ایجاد احساس، پذیرش دادن، گوش) نادرست رفتار برابر در مثبت و بخش اثر های راه با آشنایی-
 (کوچک فرزند ارشد، فرزند وسط، فرزند دوم، فرزندم فرزند، تک)
 آن اهمیت و فرزندان توالی و جایگاه به نسبت والدین شناخت: هدف-

 پنجم

 (کردن جلوه عاجز گرفتن، انتقام قدرت، اعمال توجه، جلب) کودکان غلط( کجاست؟ باورها این منشا) باورهای شناخت-
 (بودن قبول قابل انصاف، استقلال، درگیری،) کودکان صحیح باورهای شناخت-
 کودکان به نسبت والدین غلط و صحیح باورهای شناخت: هدف -

 ششم
 (ورزی جرات کردن، توجه ،بودن منصف انتخاب، حق کودک، دادن مشارکت) صحیح به غلط باورهای تبدیل راهکارهای-
 کودکان رفتارهای با درمقابله غلط باورهای تغییر: هدف -

 هفتم

 اثرات و( انتخاب حق دادن و ها محدوده تعیین قاطعانه، برخورد منطقی، و طبیعی پیامدهای از استفاده صحیح، های روش رایج، اشتباهات) پاداش و تنبیه آموزش-
 (تحصیلی زمینه خصوصا) کودک یادگیری بر ها آن

 راهکارها این بکاربستن: هدف -

 هشتم
 (محبت خودپنداره، دلگرمی، تفریح، احترام،) فرزند با بهتر ارتباط برقراری برای راهکارهایی-
 والدین توسط کودک با بهتر رابطه برقراری: هدف-

 نهم
 (نهخا در خود های مسئولیت انجام تکالیف، انجام) خود وظایف با کودکان آشنایی-
 زندگیشان فضای در کودکان به مسئولیت واگذاری: هدف-

 دهم
 همکاری به کودکان داشتن وا چگونگی آموزش-
 زندگیشان مساحت در کودکان مشارکت و همکاری: هدف -

 های آماریها در سطح توصیفی از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

های استنباطی و تهمیانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش یاف

ها از آزمون تحلیل های پژوهش و مقایسه گروهبه منظور آزمون فرضیه

و آزمون تحلیل کوواریانس  (ANCOVAکوواریانس تک متغیره )

ها از ( استفاده و برای تجزیه و تحلیل دادهMANCOVA) چندمتغیره

 استفاده شد. 23نسخۀ  SPSS1نرم افزار 

  هایافته
 فی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.های توصی ، یافته2در جدول 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشدر گروه میانگین و انحراف معیار  رفتارضداجتماعی .3جدول

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

M SD N گروه 

 رفتارضداجتماعی

آزمونپیش  
42/15 آزمایش  12/1  15 

03/14 کنترل  03/2  51  

آزمونپس  
14/10 آزمایش  98/1  15 

80/13 کنترل  86/1  15 

 

آزمون و ی پیشنشان داده شده است در مرحله 3همانطور که در جدول 

ی در دو گروه کنترل ضداجتماع رفتارآزمون میانگین و انحراف معیار پس

 محاسبه شده است. و آزمایش

آزمون ی پیشحلهنشان داده شده است در مر 4همانطور که در جدول 

آزمون میانگین و انحراف معیار پرخاشگری در دو گروه کنترل و پس

 و آزمایش محاسبه شده است.

ها با روش تحلیل پیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده

های استفاده از این آزمون کوواریانس چند متغیری، پیش فرض

ها از آزمون پارامتریک انجام شد. برای بررسی نرمال بودن داده

شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون برای هیچ یک از 

 متغیرهای رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری در مراحل پیش آزمون و 
 

1. Statistical Package for the Social Sciences
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ها برقرار پس آزمون معنادار نبودند؛ در نتیجه فرض نرمال بودن داده

ها از آزمون (. همچنین برای بررسی برابری واریانسP>05/0) است

داری دار معنیو مق Fلون استفاده شد که نتایج آن به توجه به مقدار 

برای هیچ کدام از متغیرهای وابسته معنادر نبود؛ بنابراین فرض برابری 

داری آزمون شیب (. سطح معنیP>05/0ها هم برقرار است )واریانس

است  05/0خط رگرسیونی نیز در تمامی موارد بیشتر از مقدار 

(05/0<pکه نشان از این دارد که اثر تعاملی بین گروه و پیش آزمو ) ن

های رگرسیونی در تمامی موارد شود و در نتیجه شیبمتغیرّها رد می

گیرد. با توجه به تأیید همگن هستند و این مفروضه مورد تأیید قرار می

استفاده از آزمون پارامتریک، آزمون فرضیه با استفاده از تحلیل 

 کوواریانس تک متغیره )آنکووا(  مجاز شد.

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشدر گروه یار ابعاد پرخاشگریمیانگین و انحراف مع .4جدول

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 پرخاشگری فیزیکی

آزمونپیش  
13/21 آزمایش  86/1  15 

60/22 کنترل  75/2  15 

آزمونپس  
53/16 آزمایش  08/3  15 

10/21 کنترل  55/3  15 

 پرخاشگری کلامی

آزمونپیش  
65/16 آزمایش  90/2  15 

37/15 کنترل  38/3  15 

آزمونپس  
49/11 آزمایش  14/2  15 

19/16 کنترل  17/3  15 

 خشم

آزمونپیش  
73/28 آزمایش  58/2  15 

92/26 کنترل  76/3  15 

آزمونپس  
63/19 آزمایش  11/4  15 

30/28 کنترل  83/2  15 

 خصومت

آزمونشپی  
68/26 آزمایش  69/3  15 

11/27 کنترل  27/3  15 

آزمونپس  
22/18 آزمایش  49/3  15 

47/28 کنترل  20/4  15 

 

فوق مشاهده می شود سطح معناداری آزمون  5 همانگونه که در جدول

کوچکتر از سطح معناداری  (p≤001/0تحلیل کواریانس چند متغیره )

(05/0=αمی باشد بنابراین بی ) ن رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری دو گروه

آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، به 

عبارتی آموزش برنامه والدگری مثبت بر رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری 

کودکان دارای اختلال نامنظم خلقی اخلالگرانه تاثیرگذار است.

 غیره جهت بررسی فرضیه اصلی پژوهشآزمون تحلیل کواریانس چند مت .5جدول

 F Df e P مقدار آزمون

 001/0 25 431/17 582/0 پیلایی

 001/0 25 431/17 428/0 لامبدای ویلکس

2T001/0 25 431/17 394/1 هاتلینگ 

 001/0 25 431/17 394/1 ی رویریشه

 اخلالگرانه یرفتار ضد اجتماعی کودکان دارای اختلال نامنظم خلق برآموزش برنامه والدگری مثبت آزمون تحلیل کواریانس به منظور سنجش . 6جدول

 SS df MS F Sig متغیر

آزموننمره پیش  596/28  1 596/28  207/0  653/0  

224/5008 گروه  1 224/5008  192/36  001/0  

204/3736 خطا  27 378/138    
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در نمره پس از  Fشود که مقدار مشخص می5با توجه به نتایج جدول 

معنادار شده است. 001/0p<  ،192/36= [F)[ آزمون رفتار ضد اجتماعی

مایش در مرحله پس آزمون به عبارتی با توجه به کاهش میانگین گروه آز

آموزش برنامه والدگری مثبت بر کاهش رفتار ضد اجتماعی کودکان 

 دارای اختلال نامنظم خلقی اخلالگرانه تاثیرگذار است.

 خلالگرانها یکودکان دارای اختلال نامنظم خلق پرخاشگری آموزش برنامه والدگری مثبت برآزمون تحلیل کواریانس به منظور سنجش  .7جدول

 SS df MS F Sig متغیر

آزموننمره پیش  884/194  1 884/194  653/1  209/0  

005/2516 گروه  1 005/2516  338/21  001/0  

649/3183 خطا  27 913/117    

در نمره پس از  Fشود که مقدار مشخص می 7با توجه به نتایج جدول 

ست. معنادار شده ا001/0p<  ،338/21= [F)[یپرخاشگرآزمون 

ی فرعی دوم پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به بنابراین فرضیه

آموزش  کاهش میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون به عبارتی

کودکان دارای اختلال  یپرخاشگر کاهش برنامه والدگری مثبت بر

  ت.اخلالگرانه تاثیرگذار اس ینامنظم خلق

 گیریبحث و نتیجه
 بر مثبت والدگری برنامه آموزش بخشی اثر بررسی فهد با پژوهشاین 

 خلقی نامنظم اختلال دارای کودکان پرخاشگری و اجتماعی ضد رفتار

 والدگری مثبت برنامه نتایج نشان داد که آموزش شد. انجام گرانه اخلال

 اختلال دارای کودکان پرخاشگری و اجتماعی ضد رفتار باعث کاهش

 اصغریهای شود. این یافته با نتایج پژوهشگرانه میاخلال خلقی نامنظم

 لاپورته و، (1401) همکاران و رادفر، (1402) همکاران و شربیانی

همخوانی دارد.  (2021) همکاران و 1زاراکویتیو  (2021) همکاران

 که دادند نشان پژوهش خود در (1402) همکاران و شربیانی اصغری

 پرخاشگری و رفتاری مشکلات بر فرزندپروری مثبت آموزش برنامه

 داشته دارمعنی تأثیر گرانهاخلال خلقی نامنظم آموزان دچار اختلالدانش

نیز حاکی از  (2021) همکاران و زاراکویتی مطالعه فراتحلیلیاست. نتایج 

اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر ابعاد مختلف رفتارهای کودکان 

گرانه ازجمله رفتارهای ضد اجتماعی اخلال خلقی نامنظم دارای اختلال

 و پرخاشگری آنها بود. 

های فرزندپروری توان اینچنین گفت که سبکها میدر تبیین این یافته

والدین که متاثر از مسائل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، خصوصیات 

تواند اثرات متفاوتی بر تربیت فرزندان شخصی و سیستم اعتقادی است می

در برنامه والدگری گذارد. های شخصیتی آنهاگیری ویژگیو شکل

توانند جو خانواده و محیط ای خود میمثبت، والدین با تغییر رفتاره

های جدید زندگی کودک را تغییر و اصلاح دهند تا فرزنذانشان مهارت

را بهتر یاد بگیرند و رفتارهای منفی شامل رفتارهای ضد اجتماعی و 

شود والدگری مثبت باعث می آموزشپرخاشگری خود را کنترل کنند. 

ود دارند، رفتارهای متناسب با را با فرزندان خ تماس بیشترین والدین که

گرانه را فرا بگیرند و درنتیجه کودکان مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلال

در  .بهتر اجرا کنند را خانوادگی و والدینی عملکرد از مختلفی هایجنبه

توان این عملکردهای نابهنجار کودکان صورتی که با آموزش والدین می

گرانه را بیشتر تحت کنترل در آورد به ی اخلالمبتلا به اختلال نامنظم خلق

طوری که میزان و مدت خشم و رفتارهای ضد اجتماعی کودکان مبتلا 

 استوار دیدگاه این بر مثبت والدگری برنامه کاهش یابد. چرا که اساس

 کودک بین غلط هایتعامل نتیجه در کودکان رفتاری اختلالات که است

 والدگری برنامه اساس این بر. یابدمی تداوم و آمده وجود به والدین و

 کودکانشان با را خود مثبت تعاملات تا دهدمی آموزش والدین به مثبت

 دهند. کاهش را متناقض و استبدادی تعاملات همزمان و افزایش

 ضد رفتار بر مثبت والدگری برنامه ها همچنان نشان داد که آموزشیافته

 تاثیرگذار گرانهاخلال خلقی نامنظم اختلال دارای کودکان اجتماعی

، (1401) همکاران و رادفرنتایج این آزمون با نتایج تحقیقات  .است

و  3موکالو  (2024) همکاران و 2پاتور، (1398) نژاد و همکارانعیسی

توان گفت باشد. در راستای تببین این یافته میهمسو می (2023همکاران )

 تربیتی هایشیوه در آموزند کهکه والدین در برنامه والدگری مثبت می

 پیوسته کنندنمی بدین ترتیب سعی و باشند رفتاری ثبات دارای فرزندانشان

 تحت کنند، استفاده حد از بیش تنبیه زا و دهند تغییر خانه در را قوانین

 که آموزندمی فرزندان ای،کننده حمایت و پذیرنده شرایطی چنین

 خاطر به کنند؛می خوشبختی احساس موفقیت هنگام در که همانگونه

 بروز از شرایطی چنین در و باشند پذیرا را شرمندگی خود هایشکست

تحقیقات نشان داده  شود.چون رفتارهای ضد اجتماعی می اختلالاتی

پذیری گرانه نظیر تحریکاست که علائم اختلال نامنظم خلقی اخلال

 به شدید، و مزمنپذیری شود. تحریک خانواده انباشته تواند درمی

  روابط در شود،می دیده اخلالگر خلق نامنظم اختلال در که صورتی
 

1. Zarakoviti 

2. Poetar 
3. Mokal 
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 دارد باطارت تحصیلی، عملکرد در و همسالان و خانواده اعضای با کودک

والدین چنین کودکانی با آموزش والدگری  .(2024 همکاران، و پاتور)

دهند و با مهیا کردن مثبت نحوه فرزندپروری ناسالم خود را تغییر می

کنند ای با کودکان خود برقرار میمحیطی مناسب در خانه، تعامل سازنده

کودکان خود را متوجه رفتارهای ضد و با تربیت و پرورش صحیح، 

 یابد.رفتارها در کودکان کاهش می کنند و بدین ترتیب ایناجتماعی می

 اختلال دارای کودکان پرخاشگری بر مثبت والدگری برنامه آموزش

 آموزش که داد نشان نتایج .است تاثیرگذار گرانهلاخلا خلقی نامنظم

 اختلال دارای کودکان پرخاشگری کاهش باعث مثبت والدگری برنامه

های این یافته با نتایج پژوهش .شودمی گرانهاخلال خلقی نامنظم

خوانی دارد. هم (2023) همکاران و یرابان، (1402) همکاران و موحدنژاد

که پرخاشگری نیز مانند سایر توان اینگونه گفت در تبیین این یافته می

شود و اکتسابی رفتارهای انسانی از طریق فرایند یادگیری آموخته می

با این  (.3202و همکاران،  1فیوزی)است؛ بویژه توسط خانواده و والدین 

اند، ها با ظرفیت رفتار پرخاشگرانه آفریده شدهست است که انسانحال در

ناپذیر است و اما این بدین معنی نیست که این رفتار برای انسان اجتناب

های مختلف در جهت کاهش آن تلاش کرد. در توان با آموزشمی

شدن میل ای دیگر، عوامل خارجی مانند ناکامی باعث برانگیخته نظریه

شود و این کشاننده نیز به نوبه خود رساندن به دیگران میسیبقوی برای آ

انجامد. در این صورت آموزش ی آشکار میبه اعمال پرخاشگرانه

کند تا کودکان مبتلا به اختلال والدگری مثبت به والدین کمک می

 گرانه را در مسیر پذیرش واقعیات و اتفاقات محیطاخلال خلقی نامنظم

آموزش والدگری مثبت ند و از پرخاشگری او بکاهند.پیرامون یاری رسان

 و نیازها به بیشتری مهربانی و حساسیت شود که بابه این والدین باعث می

 اجتماعی توانش استقلال، عاطفی، امنیت و کنند توجه کودکان اشارات

کنند که این عوامل نقش قابل  تقویت را هوشی کودکان خود موفقیت و

 خلقی اختلال نامنظم گری کودکان مبتلا بهوجهی در کاهش پرخاشت

 دارد. گرانهاخلال

های مواجه بود از جمله ها با محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

ها و گیری آزمودنیتجربی بودن و تصادفی نبودن روش نمونهاینکه نیمه

های پژوهش فتهدر نتیجه، عدم امکان تعمیم نتیجۀ پژوهش. با توجه به یا

 آموزش یاثربخش ۀدربار یعموم یارتقاء آگاه یبراشود هاد میپیشن

کودکان  پرخاشگری و رفتارهای ضد اجتماعی بر مثبت والدگری برنامه

 یو آموزش یرساناطلاع یها، برنامهاخلالگرانه خلقی اختلال نامنظم دچار

ار ابزاری های آتی در کنهمچنین در پژوهش و اجرا شود. نیمناسب تدو

سشنامه، جهت گردآوری اطلاعات از مصاحبۀ بالینی نیز همچون پر

 استفاده گردد.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 

اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 

ها پژوهش بودند. اطلاعات آن دگان در جریان روندهمه شرکت کنن

 .محرمانه نگه داشته شد

 حامی مالی

کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه  این مقاله برگرفته از پایان نامه

روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز، 

 .شیراز است

 نویسندگان مشارکت

مه حی، اجرا و نگارش همشارکت نویسندگان: تمامی نویسندگان در طرا

 .های پژوهش حاضر مشارکت داشتندبخش

 منافع تعارض

 ان این مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگ

 منابع
 (.1402) .ن ،میکاییلی ،.ن ،حاجلو ،.ا ،عطادخت ،.ع ،شربیانی صغریا

 تنظیم بر والدین آموزش بر مبتنی رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 خلق نظمیبی اختلال دارای آموزاندانش ذیریپتحریک و هیجان

 .106-97، (4) 9 ،کودکان پرستاری مجله. اخلالگر

  Doi:10.22034/JPEN.9.4.97  

 بسته اثربخشی(. 1401). م ،معلم ،.م ،سودانی ،.ا ،زارعی ،.ش ،رادفر

 شکنیقانون و پرخاشگری مشکلات کاهش بر فرزندپروری آموزشی

 پزشکی علوم شگاهدان مجله. آزمایشی نیمه مطالعه یک: نوجوانان
  :jrums.21.1.17 Doi/10.52547     .32-17(، 1) 21 ،رفسنجان

 فرزندپروری آموزش تاثیر(. 1398. )ا ،علیپور .،ت ،سعیدی .،ا ،نژاد عیسی

 موزانآ دانشپذیری مسئولیت و رفتاری مشکلات بر والدین به مثبت

 ،(35)16 ،تربیتی روانشناسی مطالعات مجله. ابتدایی دوره پرخاشگر

191-210. 

 (.1400) .ح ،حیدری ،.ح ،داوودی ،.آ ،کولایی خدابخشی ،.م ،زاده کریم

 بر گرا روانشناسی مثبت بر مبتنی والدگری برنامه اثربخشی

 با کودکان مادران روانی بار و هیجانی ناگویی، خودکارآمدی

 .11-1،( 3) 7 ،کودکان پرستاری مجله. رفتاری مشکلات
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 اثربخشی بررسی (.1402) .م ،وفا علیوندی ،.د .س ،نسب حسینی ،.م ،موحدنژاد

 پرخاشگری، میزان بر والدین مثبت پروری فرزند گروهی آموزش

 در موزشآو سلامت فصلنامه سال. 7 تا 4 کودکان افسردگی و اضطراب
   Doi:jeche.4.2.25/10.32592  .25-38،( 2) 4 ،کودکی اوان

آموزش  یاثربخش لیفرا تحل (.1403، جامعی، ر.، جعفری، م. )عمتی، ش.ن

. مجله ناتوانی های خاص یریادگیبر اختلالات  جانیه میتنظ یراهبردها

  Doi:10.22098/jld.2025.15066.2168.  64-49(، 2)14یادگیری، 
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