
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
اثربخشي برنامه آموزش مادران 
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چيكده
هدف پژوهش اثربخشي برنامه آموزش مادران در کاهش زورگويي دانش آموزان پايه پنجم ابتدايي بود. نوع 
پژوهش آزمايشي از نوع پيش آزمون– پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري دانش آموزان پسر پايه پنجم 
ابتدايي شهرستان ابرکوه که در سال تحصيلي 1389-1388 مشغول به تحصيل بودند. به منظور اجراي پژوهش 
پس از انجام جامعه سنجي و اجراي پرسشنامه روابط با همگنان )که بخشي از آن زورگويي کودکان را اندازه 
گيري می نمايد(، 20 نفر از کودکاني که بر اساس تحليل نتايج جامعه سنجي و نمرات کسب شده در پرسشنامه 
روابط با همگنان، به عنوان زورگو طبقه بندي شده بودند به صورت تصادفي در دو گروه 10 نفري آزمايش و 
کنترل جايگزين شدند. مادران گروه آزمايش به مدت 9 جلسه )در هر هفته يک جلسه( در برنامه آموزشي کاهش 
زورگويي قرار گرفتند، ولي گروه کنترل هيچگونه آموزشي دريافت نکرد. آزمودني ها پس از 45 روز، مورد بررسي 
مجدد قرار گرفتند. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS16 و با استفاده از شاخص هاي توصيفي و آزمون 
تحليل کواريانس چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج تفاوت معني داري )p>0/001( را در مرحله 
پس آزمون بين گروه آزمايش و کنترل نشان داد. نتايج در مرحله پيگيري نيز تفاوت معني داري )p>0/001( را بين 
گروه آزمايش و کنترل نشان داد. با توجه به وجود تفاوت معني دار بين گروه هاي آزمايش و کنترل در پس آزمون و 
در دوره پيگيري می توان گفت که برنامه آموزش والدين، به عنوان يک روش آموزشي موثر براي کاهش زورگويي 

در کودکان زورگو، قابليت استفاده دارد. نتايج بر اساس بنيادهاي نظري مورد تبيين قرار گرفته اند.
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یافته های نو در روان شناسی132

مقدمه
زورگويي، شکل خاصي از رفتار سلطه جويانه است و مي توان آن را به صورت موقعيتي که در 
آن دانش آموز به طور مکرر و مداوم در معرض اعمال منفي فرد ديگر قرار مي گيرد توصيف کرد 
)الويوس1993،1(. اين اعمال منفي موقعي اتفاق مي افتند که عدم تعادل بين قرباني و مهاجم وجود 
دارد. رفتار زورگويانه مي تواند جسماني باشد، )مثلًا صدمه زدن، هل دادن، لگد زدن(، کلامي 
)مثل اسم گذاشتن، خشمگين کردن، تهديد کردن، تهمت زدن(، يا مي تواند شامل ساير رفتارها 
شود، مثل شکلک در آوردن يا محروم سازي اجتماعي. مطالعات در چندين کشور شيوع 8 تا %46 
را براي کودکان قرباني و 5 تا 30% را براي افرادي که مرتباً زورگويي مي کنند، نشان مي دهد 
)الويوس، 1991؛ موايج2، 1993؛ گنتا3 و ديگران 1996؛ بورگ4، 1999؛ جونگر-تاس و کسترن5، 
1999؛ نانسل6 و ديگران، 2001؛ ولک7 و ديگران، 2001(. زورگويي مداوم، به عنوان رفتار عود 
کننده که تکرار آن چندين بار در ماه، گاهي اوقات يا به صورت هفتگي است، تعريف مي شود. 
تر است  ترند و زورگويي پسران مستقيم  فعال  با دختران در زورگويي  مقايسه  اغلب در  پسران 
)مثلًا ضربه زدن، لگد زدن(. زورگويي دختران غير مستقيم تر است )مثل راه ندادن ديگران، شايعه 
پراکندن(. که گاهي به عنوان زورگويي ارتباطي از آن ياد مي کنند )کرکي و گرتپيتر8، 1995، 
1996؛ ولک و ديگران، 2000(. براي زورگويي بر ديگران، تفاوت هاي جنسيتي قابل توجهي وجود 
ندارد، پسرها نيز به اندازه ي دختران مورد زورگويي واقع مي شوند. زورگويي تنها در بين بچه هايي 
که زورگو هستند و يا مورد زورگويي واقع مي شوند، اتفاق نمي افتد، بلکه پديده اي گروهي است 
که ساير کودکان نيز در آن شرکت مي کنند. تماشاچي ها مي توانند به فرد زورگو کمک کنند، يا 
سعي کنند به فرد قرباني کمک کنند، يا اينکه مي توانند عقب نشيني کنند و خود را درگير نکنند 

)اتلس و پپلر9، 1998(.
با وجود اين واقعيت که اصطلاحات زورگويي و پرخاشگري اغلب به جاي يکديگر به کار 
مي روند )پليگريني و لونگ10 ، 2002؛ اسچفر11 و ديگران، 2002 و اسميت12 و ديگران؛ 1999(، 
زورگويي کي نوع خاصي از پرخاشگري مي باشد )ارپينس و هورن13، 2006(. در حقيقت، اولين 

1. Olweus
2. Mooij
3. Genta
4. Borg
5. Junger- Tas  & Van Kesteren
6. Nansel
7. Wolke
8. Crick  Grotpeter
9. Atlas & Pepler
10. Pellegrini &  Long
11. Schafer
12. Smith
13. Orpinas & Horne
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133 یافته های نو در روان شناسی

جزء توصيفي تعريف زورگويي رفتار پرخاشگري عمدي است. آن چيزي که موجب سردرگمي 
اين دو سازه شده است. اين است که ادبيات زورگويي براي تعيين تعاريف و توسعه زمينه نظري 
خود از ادبيات پرخاشگري کمک گرفته است ) اسپليج و اسويرر1، 2003(. درحالي که بسياري از 
پژوهشگران اصطلاحات پرخاشگري و زورگويي را اشتباه مي گيرند، ديگر پژوهشگران با درجه اي 

از موفقيت، در پي روشن کردن روابط بين اين دو هستند.
کارشناسان آموزشي و روانشناسي )فلمينگ و تاوي2، 2000؛ الويوس، 1993، تراوکي- اسميت3، 
2006؛ وارنر4، 2005( موافقند که علائم و آثار زورگويي هيچ وقت نبايد ناديده گرفته شود. مسئله 
ناپديد شدن مشکلات زورگويي، هيچ گاه  براي  را درخود نگه داشتن و صرف علاقمند بودن 
کارساز نيست. به خاطر توجه و انعکاس رسانه ها به افزايش خشونت و زورگويي در بين جوانان 
در مدرسه، توجه عمومي را طي چندين سال گذشته به خود معطوف کرده است. اگر زورگويي 
متوقف نشود، در عملكرد مدرسه و رابطه با دوستان اختلال ايجاد مي كند. زورگويي، تأثيري منفي 
بر سلامت رواني دارد. به صورت مكرر قرباني زورگويي قرار گرفتن خطر ابتلا به افسردگي را 
افزايش مي‌دهد )سيمون و جيمز5، 1998( و اقدام به خودكشي و گوشه‌گيري نيز شامل اين موارد 
است )نانسل و ديگران، 2001(. زورگويي همچنين سلامت ضعيف را بدنبال دارد. به عنوان نمونه، 
تبهكاري در سالهاي بعدي زندگي و افسردگي با زورگو بودن مرتبط بوده‌اند )جانگر- تاس و ون 
كسترن، 1999(. زورگويي مكرر تأثيرات پنهان بر فرد مي‌گذارد كه به عنوان نمونه شامل خشم 

زياد، افسردگي، اعتماد به نفس پايين و انزوا از اجتماع مي‌باشد )نانسل و ديگران، 2001(.
يکي از روش هاي مورد توجه در کاهش زورگويي روش آموزش والدين است. هدف برنامه هاي 
آموزش والدين، تقويت رفتارهاي مثبت و رفتارهاي اجتماعي مناسب مي باشد و به طور همزمان بر 
کاهش رفتارهاي منفي و رفتار اجتماعي نامناسب تمرکز مي کند. به طور معمول آموزش والدين 
به افزايش رفتارهاي مثبت و مهارت هاي مديريت رفتار مي شود. آموزش والدين به طور  منجر 
گسترده استفاده مي شود و رويکرد مداخله اي پذيرفته شده براي کودکان داراي اختلال رفتاري 
مي باشد. خود کارآمدي والدين و ارتباط والدين- کودک مولفه هاي کليدي ديدگاه آموزش 
والدين مي باشد )بارکلي و ديگران، 1985(. در اين پژوهش برنامه آموزش والدين بر مدل يادگيري 
اجتماعي و شرطي شدن عامل متمرکز شد. و مولفه هاي برنامه آموزش والدين، ايجاد دانش واقعي 
بود. همچنين  والدين  توجه  مهارت  افزايش  و  والدين  بين کودک-  ارتباط  ايجاد  از زورگويي، 
ارائه دستورات، رشد تقويت اجتماعي، آموزش تغيير رفتار، استفاده بهينه از محروميت و تقويت و 
مديريت رفتار در مکان هاي عمومي و گرداني مشکلات رفتاري آينده آموزش داده شد. مطالعات 
بيانگر اثربخشي برنامه آموزش والدين در کاهش اختلالات  متعدد در داخل و خارج از کشور 
1. Espelage & Swearer
2. Fleming & Towey
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4. Warner & Sower
5. Simon  &James
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یافته های نو در روان شناسی134

رفتاري بيروني مي باشد. کلانتري و عابدي )1377( در پژوهشي به بررسي ميزان تاثير آموزش 
رفتاري مادر بر کاهش اختلالات رفتاري بيروني در کودکان پيش دبستاني پرداختند. نتايج نشان داد 
که برنامه آموزشي تنظيم شده در زمينه کاهش مشکلات رفتاري هاي بيروني کودکان پيش دبستاني 
اثربخشي آموزش والدين در  بررسي  بوده است. محمدي )1387( در  فقدان آموزش  از  موثرتر 
کاهش علائم نافرماني در کودکان نشان داد که علائم اختلال نافرماني مقابله اي به طور معني داري 
کاهش يافته است. نصر اصفهاني )1388( در بررسي اثربخشي آموزش والدين بر پرخاشگري پسران 
داراي اختلال سلوک مقطع ابتدايي نشان داد که آموزش والدين مي‌توانند به عنوان کي روش 
مداخله اي موثر براي کاهش پرخاشگري دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوک به کار رود. باتر1 و 
ديگران )2007( در بررسي اثر بخشي آموزش والدين در کودکان داراي علائم اختلالات تحولي 
پيش رونده نشان دادند ويژگي تند مزاجي، کج خلقي، پرخاشگري و خود آزاري کودکان کاهش 
يافته است. در مطالعه اي که در سال 2009 توسط استورلا2و ديگران در بررسي اثربخشي آموزش 
والدين کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله اي3 واختلال سلوک4 انجام شد، يافته ها نشان داد 
اعمال منفي کودکان پس از شرکت والدين آنها در برنامه آموزشي والدين کاهش يافته است. از 
آنجا که رفتار کودکان انعکاسي از روشهاي تربيتي والدين است، بنابراين با توجه به پيشينه پژوهشي 
برنامه آموزش  اثربخشي  اين پژوهش پيگيري  بين فرهنگي، هدف  و امکان مشاهده تفاوت هاي 
مادران در کاهش ميزان رفتار زورگويي دانش آموزان پايه پنجم دبستان در سطح پس آزمون بود. 
بنابراين سوال قابل طرح اين است که آيا آموزش مادران مي تواند در کاهش رفتارهاي زورگويي 
کودکان موثر واقع گردد؟ از آنجا که برنامه اي موثر است که بتواند اثربخشي خود را در طي زمان 
به اثبات برساند لذا هدف ديگر پژوهش بررسي اثربخشي روش آموزش مادران در مرحله پيگيري 
)45 روز بعد از قطع آموزش( بود. بنابراين سوال قابل طرح ديگر اين است که آيا اثربخشي برنامه 

آموزش مادران در مرحله پيگيري همچنان به کاهش رفتار زورگويي کودکان مي انجامد؟

روش پژوهش
نوع پژوهش آزمايشي از نوع پيش آزمون– پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري را کليه 
دانش آموزان پسر پايه پنجم ابتدايي شهرستان ابرکوه که در سال تحصيلي 89-1388 مشغول به 
تحصيل بودند تشکيل مي داد. پيش از اجراي پژوهش مجوز اجراي پرسشنامه ها از مسئولين امر اخذ 
شده و همچنين توضيحات لازمه توسط دستيار پژوهشگر به دانش آموزان ارائه شد. تعداد 7 مدرسه 
ابتدايي پسرانه )که کل مدارس پسرانه شهرستان ابرکوه را تشکيل مي دادند( انتخاب شدند. از هر 
مدرسه کي کلاس به تصادف انتخاب و همه دانش آموزان کلاس به تعداد 200 نفر مورد بررسي 

1. Butter
2. Sturla
3. Oppositional disorder 
4. Conduct disorder 
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جامعه سنجي به شيوه اي که در بخش ابزار توضيح داده خواهد شد، قرار گرفتند. به منظور اجراي 
پژوهش پس از انجام جامعه سنجي و تحليل نتايج آن دانش آموزان انتخاب شده در جامعه سنجي 
به پرسشنامه روابط با همگنان )که بخشي از آن زورگويي کودکان را اندازه گيري مي نمايد( پاسخ 
دادند. سپس 20 نفر از کودکاني که بر اساس تحليل نتايج جامعه سنجي و نمرات کسب شده در 
پرسشنامه روابط با همگنان، به عنوان زورگو طبقه بندي شده بودند به صورت تصادفي در دو گروه 

10 نفره آزمايش و کنترل جايگزين شدند. 
ابزار پژوهش، پرسشنامه روابط همگنان و روش جامعه سنجي بود:

1(پرسشنامه روابط همگنان )PRQ1(: اين پرسشنامه خود گزارشي است که به منظور بررسي روابط 
همگنان کودکان مقطع ابتدايي تهيه و توسط کودک تکميل مي گردد. اين پرسشنامه شامل 20 سوال 
است و شامل 3 زير مقياس زور گويي ) هفت سوال(، قرباني ) هفت سوال( و رفتار مطلوب اجتماعي 
)شش سوال( است. پاسخ هر سوال بصورت مقياس نگرشي ليکرت در قالب چهار گزينه، هيچ وقت 
)کي امتياز(، خيلي کم )دو امتياز(، بعضي وقت ها )سه امتياز( و بيشتر وقت ها )چهار امتياز( مي باشد. 
در مرحله بعد، از جمع امتياز سوالات در هر زير مقياس، امتياز مربوط به آن زير مقياس حاصل مي 
شود. در پژوهش حاضر براي سنجش زورگويي از زير مقياس زورگويي استفاده گرديد. پايايي اين 

پرسشنامه براي بخش زورگويي 0/7 گزارش شده است ) طبائيان، اميري، مولوي، 1390(. 
2(روش جامعه سنجي: بر مبناي روش جامعه سنجي کي2 و همکاران )به نقل ازاميري، 1384( و 
ديامنتوپولو ريدل، تورل، بهلين3 )2007( سوالاتي تنظيم شد و دانش آموزان کلاس نظر خود را در 
باره مشخصات زورگويي همکلاسي هاي خود مطرح نمودند. پس از جمع آوري داده ها سوالات 
مورد تحليل قرار گرفت. افرادي که بالاترين نمره را بدست آورده بودند )بر مبناي سه نفر انتخاب 

در هر کلاس( به عنوان زورگو مشخص شدند. 
در این پژوهش اجرای برنامه مداخله آموزش مادران، به عنوان متغیر مستقل و میزان زورگویی 
دانش آموزان به منزله متغیر وابسته، جنسیت و مقطع تحصیلی متغیرهای کنترل محسوب می شدند. 
پس از اجرای پیش آزمون روی گروه آزمایشی و کنترل، گروه آزمايشی به مدت 9 جلسه )در هر 
هفته کي جلسه( در برنامه های آموزش مادران شرکت نمودند و آموزش لازم را دریافت کردند. 
ولي گروه کنترل آموزشي، دريافت نکرد. پس از اتمام جلسات آموزش مادران )پس از دو ماه( 
از هر دو گروه آزمایش و کنترل خواسته شد پرسشنامه روابط همگنان را تکمیل کنند  مجدداً 
و مورد بررسی جامعه سنجی قرار گرفتند. پس از گذشت دو ماه از اجرای پس آزمون، آزمون 

پیگیری به منظور تعیین پایداری اثر برنامه مداخله مجدداً اجرا گردید.
توضيح مختصري از جلسات آموزش مادران ارائه مي‌شود. برنامه آموزش والدين شامل 7 بخش 

و 9 جلسه بود که عبارتند از:

1. Peer Relationship Questionnaire
2. Coie 
3. Diamantopoulou, Rydell, Thorell & Bohlin
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يافته های پژوهش
ميانگين سني و حجم گروه‌هاي آزمايشي و کنترل در جدول )2( نشان داده شده است.

مندرجات جدول )2( نشان می دهد که گروه های مورد مطالعه از نظر میانگین و انحراف استاندارد 
سنی تفاوت چشمگیری با یکدیگر ندارند؛ از طرفی پایه تحصیلی آن ها نیز مشابه هم بوده است.

زمان جلسات رئوس مطالب جلسات آموزش مادران و زمان اجراي آن ها
آموزشي

بخش اول: يادگيري درباره 
هفته اول1( آشنايي با يکديگر و اهداف برنامه و يادگيري درباره زورگوييزورگويي

بخش دوم: روش‌هاي ايجاد و 
تغيير در رفتار کودکان

1( آشنايي با مدل يادگيري اجتماعي و يادگيري روش‌هاي افزايش 
هفته دومرفتار مطلوب و روش‌هاي کاهش رفتار نامطلوب

هفته سوم1( آموزش مراقبت از خود و ديگرانبخش سوم: مهارت همدلي
بخش چهارم: مهارت برقراري 

هفته چهارم1( آموزش مهارت‌هاي ارتباطي براي رسيدن به موفقيتارتباط بين فردي

بخش پنجم: مهارت مقابله با 
هيجانات منفي

هفته پنجم1( آشنايي با هيجانات مختلف کودک
2( آشنايي با خشم و راه‌هاي مقابله با خشم و بيان آن به صورت سازنده 

هفته ششمبه کودک

با فشار رواني به  با تکن‌کيهاي موثر آرامش در مقابله  3( آشنايي 
هفته هفتمکودک

هفته هشتم1( آشنايِيِ با مهارت حل مسئله و تصميم گِيرهايِ‌هاي سختبخش ششم: مهارت حل مسئله
بخش هفتم: شروع جديد و گفتن 

هفته نهم1( مرور بر جلسات قبلي و اختتاميهخداحافظي

جدول 1. خلاصه ساختار جلسات آموزش مادران

انحراف استانداردميانگين سنيجنسپايه تحصيليحجم گروه گروه

12/61/25پسرپنجم ابتدايي10کنترل
12/71/20پسرپنجم ابتدايي10آزمايشي

جدول 2. مشخصات توصيفي آزمودني ها از نظر سن و پايه تحصيلي
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ميانگين و انحراف معيار نمرات زورگويي کودکان )جامعه سنجي( در جدول )3(  ارائه شده است. 

در جدول )3( شاخص های توصیفی گرایش مرکزی متغیر وابسته زورگویی کودکان )جامعه 
از  این متغیر نشان  از آن جا که کسب نمره کمتر در  نمایان است.  به تفکیک گروه ها  سنجی( 
اثربخشی مداخله درمانی دارد، ملاحظه مي‌گردد. ميانگين گروه آزمايشي در پس آزمون نسبت به 
گروه کنترل کاهش معني داري داشته است )11/10(. اين کاهش به صورت معني داري در مرحله 

پيگيري گروه آزمايشي نيز ديده مي‌شود )12/50(.
ميانگين و انحراف معيار نمرات زورگويي کودکان )پرسشنامه روابط همگنان( در جدول )4( 

ارائه شده است. 

در جدول )4( شاخص‌هاي توصيفي گرايش مرکزي متغير وابسته زورگويي کودکان )پرسشنامه 
روابط همگنان( به تفککي گروه‌ها و مراحل نمايان است. از آنجا که کسب نمره کمتر در اين 
پرسشنامه نشان از اثربخشي مداخله درماني دارد، ملاحظه مي‌گردد ميانگين گروه آزمايشي در پس 
آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش معني داري داشته است )9/70(. اين کاهش به صورت معني 

انحراف معيار ميانگين مراحل گروه ها

11/54 27/20 پيش آزمون
12/85کنترل 28/60 پس آزمون

10/21 27/50 پيگيري
10/38 23/50 پيش آزمون

4/88آزمايشي 11/10 پس آزمون
5/91 12/50 پيگيري

جدول3. ميانگين و انحراف معيار نمرات زورگويي کودکان )جامعه سنجي( 
به تفکيک مراحل و گروه ها

انحراف معيار ميانگين مراحل گروه ها

6/41 14/90 پيش آزمون
5/25کنترل 17/50 پس آزمون

5/29 18 پيگيري
2/51 17/90 پيش آزمون

1/05آزمايشي 9/70 پس آزمون
1/19 10/90 پيگيري

جدول4. ميانگين و انحراف معيارنمرات زورگويي کودکان )پرسشنامه روابط 
همگنان( به تفکيک مراحل و گروه ها
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داري در مرحله پيگيري گروه آزمايشي نيز ديده مي‌شود )10/90(.
نتايج حاصل از تحليل کواريانس یک متغیری بر روی نمرات زورگويي کودکان دو گروه بر 

اساس روش جامعه سنجی و به تفکیک مراحل در جدول )5( ارائه شده است.

 )P>0/001( چنانچه مشاهده مي شود بين پيش آزمون و پس آزمون رابطه معني داري وجود دارد
و مي بايست اين رابطه کنترل مي شد. با اين وجود حتي بعد از کنترل اثر پيش آزمون بين دو گروه 
از لحاظ پس آزمون مربوط به نمرات زورگويي تفاوت معني داري وجود دارد و عضويت گروهي 
79 درصد از تغييرات مربوط به نمرات مربوط به زورگويي کودکان زورگو را در پس آزمون 
تبيين مي کند )P>0/001(. لذا با توجه به اندازه اثر قابل قبول )0/79( مي توان نتيجه گرفت که 
کاهش ميزان نمرات زورگويي کودکان در گروه آزمايشي، ناشي از تاثير متغير مستقل يا آموزش 
مادران بوده است. توان آماري 1 نيز نشان مي دهد که حجم نمونه براي تحليل ها کافي بوده است. 
به علاوه داده هاي جدول )5( بيانگر اين است که بين پيش آزمون و پيگيري رابطه معني داري 
وجود دارد )P>0/001(. بعد از کنترل اثر پيش آزمون بين دو گروه از لحاظ پيگيري مربوط به 
نمرات زورگويي کودکان بر اساس روش جامعه سنجي، تفاوت معني داري وجود دارد و عضويت 
گروهي 47 درصد از تغييرات مربوط به نمرات زورگويي کودکان بر اساس روش جامعه سنجي 
را در پيگيري تبيين مي کند )P>0/001(. توان آماري 95 درصد نيز نشان از کفايت از حجم نمونه 

براي استفاده از تحليل ها دارد.

درجه متغير ها ي پژوهشمراحلمتغير وابسته
آزادي

ميانگين 
توان اندازه اثرمعني داريFمجذورات

آماري

زورگويي 
کودکان

پس آزمون
11440/8993/340/0010/841پيش آزمون

1101765/880/0010/791عضويت گروهي

پيگيري
1/8330/010/0010/0510/91پيش آزمون

1112515/270/0010/470/95عضويت گروهي

جدول 5. نتايج حاصل از تحليل کواريانس يک متغيري بر روي نمرات زورگويي کودکان 
دو گروه، بر اساس روش جامعه سنجي و به تفکيک مراحل

درجه متغير ها ي پژوهشمراحلمتغير وابسته
آزادي

ميانگين 
توان اندازه اثرمعني داريFمجذورات

آماري

زورگويي 
کودکان

پس آزمون
1223/48108/1760/0010/861پيش آزمون

1363/87176/130/0010/911عضويت گروهي

پيگيري
1217/3077/620/0010/821پيش آزمون

1176/0562/880/0010/781عضويت گروهي

جدول 6. نتايج حاصل از تحليل کواريانس يک متغيري بر روي نمرات زورگويي کودکان 
دو گروه، بر اساس پرسشنامه روابط همگنان و به تفکيک مراحل
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نتايج حاصل از تحليل کواريانس یک متغیری بر روی نمرات زورگويي کودکان دو گروه بر 
اساس پرسشنامه روابط همگنان و به تفکیک مراحل در جدول )6( ارائه شده است.

 )P>0/001( چنانچه مشاهده مي شود بين پيش آزمون و پس آزمون رابطه معني داري وجود دارد
با اين وجود حتي بعد از کنترل اثر پيش آزمون بين دو  و مي بايست اين رابطه کنترل مي شد. 
گروه از لحاظ پس آزمون مربوط به نمرات زورگويي تفاوت معني داري وجود دارد و عضويت 
گروهي 91 درصد از تغييرات مربوط به نمرات مربوط به زورگويي کودکان را در پس آزمون 
تبيين مي کند )P>0/001(. لذا با توجه به اندازه اثر قابل قبول )0/91( مي توان نتيجه گرفت که 
کاهش ميزان نمرات زورگويي کودکان در گروه آزمايشي، ناشي از تاثير متغير مستقل يا آموزش 
مادران بوده است. توان آماري 1 نيز نشان مي دهد که حجم نمونه براي تحليل ها کافي بوده است. 
به علاوه داده هاي جدول )6( بيانگر اين است که بين پيش آزمون و پيگيري رابطه معني داري 
وجود دارد )P>0/001(. بعد از کنترل اثر پيش آزمون بين دو گروه از لحاظ پيگيري  مربوط به 
نمرات زورگويي کودکان بر اساس پرسشنامه روابط هم همگنان تفاوت معني داري وجود دارد 
و عضويت گروهي 78 درصد از تغييرات مربوط به نمرات زورگويي کودکان بر اساس پرسشنامه 
روابط همگنان را در پيگيري تبيين مي کند )P>0/001(. توان آماري 1 نيز نشان از کفايت از حجم 

نمونه براي استفاده از تحليل ها دارد. 
بحث و نتيجه گيري

آيا بين ميانگين‌ نمرات رفتار زورگويي دو گروه آموزش مادران و کنترل تفاوت معني داري 
رفتار زورگويي  در کاهش  مادران  آموزش  برنامه  اثربخشي  با هدف  پژوهش  اين  دارد؟  وجود 
دانش آموزان پايه پنجم دبستان، انجام شد. يافته پژوهش با نتايج پژوهش هاي پيشين که از آموزش 
والدين به عنوان وسيله اي براي کاهش مشکلات رفتاري کودکان و افزايش مهارت هاي اجتماعي و 
رفتار هاي مثبت در آن ها استفاده شده بود، براي نمونه کلانتري و عابدي )1377(، محمدي )1387(، 
بارتر و ديگران )2007( و استورلا )2009( هماهنگي دارد. با توجه به اين که در ايران مردان نسبت 
به زنان استقبال کمتري براي دريافت خدمات مشاوره اي دارند در نتيجه فقط مادران در برنامه 
بنابراين گرچه اختلال و مشکل مورد نظر،  آموزش کاهش زورگويي کودکان حضور داشتند. 
روش پژوهش و شيوه کاربرد قالب در مطالعات ذکر شده از يکديگر متفاوت است، اما يافته ها به 
طور کلي نشان مي دهند که آموزش مادران مي تواند به عنوان ابزاري موثر در جهت تغيير و جهت 

دهي رفتار کودکان به کار گرفته شود.
پژوهش‌هاي بسياري از آموزش‌هاي مبتني بر خانواده براي حل مشکلات رفتاري در کودکان سنين 
پيش دبستاني و اوايل مدرسه )ابتدايي( حمايت مي‌کنند )اسو1 و اسو، 2003(. همچنين، پژوهش‌ها 
نشان داده است والديني که کودکان آنها در معرض خطر اختلالات رفتاري هستند، ناکارآمدي‌هاي 
خانوادگي بيشتر، در مهارت‌هاي فرزندپروري شايستگي کمتر، راه حل‌هاي پيشنهادي کمتر براي 

1. Essau
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حل مشکلات رفتاري کودکان و همچنين سطوح بالاتري از ابتلا به اختلالات درون سازي شده را 
نشان مي‌دهند )سرا1 و ديگران، 2004(. بر طبق ساير پژوهش ها، والدين کودکان مبتلا به اختلالات 
ايذايي براي مقابله با مشکلات رفتاري آنها به انتخاب راهبردهاي نامناسب مي‌پردازند و اين انتخاب 

به نوبه خود مشکلات کودکان را افزايش مي‌دهد.
موفقيت درماني در هرکي از انواع مختلف برنامه‌هاي آموزشي براي والدين به استفاده ماهرانه، 
زياد  ارزش  از  مباحث گروهي  در  فعال  مشارکت  بنابراين  دارد.  بستگي  مادران  باثبات  و  مداوم 
برخوردار است و هرچه والدين انگيزه و تلاش بيشتري در به کارگيري اصول آموخته شده در 
جلسات داشته باشند، اثرات آموزش نيز افزايش خواهد يافت )کازدين2 و ديگران، 2005(. بنابراين 
شرکت فعال والدين در جلسات و انگيزه آنها، در نتايج آموزش اثري تعيين کننده دارد. در اين 
برنامه‌ها در زمينه عملکرد و فعاليت‌هاي متناسب با سن و مرحله تحولي کودک اطلاعاتي در اختيار 
والدين قرار داده مي‌شود و با بالا بردن شناخت و دانش آنها در زمينه هنجار‌هاي رشدي و تحولي 
و پايين آوردن سطح انتطارات والدين متناسب با سن و مرحله تحولي او داشته باشند )سندرس و 

مورواسک3، 2005(. 
در اين روش، فنون شکل دهي رفتار بر اساس اصول يادگيري اجتماعي به والدين آموزش داده 
مي‌شود. والدين ياد مي‌گيرند که پيش آيندها )پيش آمدها( و پس آيندها )پيامدها( را چگونه 
دستکاري کنند تا به نتيجه دلخواه دست يابند و چطور رفتارهاي کودکان را نظارت کنند و به آنها 
پاداش معيني بدهند و با توجه به رفتارهاي مثبت مشکلات را کاهش داده و کمتر از تنبيه بدني 
استفاده کنند. علاوه بر مشکلات رفتاري در برخي از پژوهش ها، اين روش همچنين منجر به کاهش 

استرس و بهبود رابطه اجتماعي و پذيرش در والدين شده است )مارکي- ددز4 و ديگران، 1997(.
به نظر می رسد که آموزش به کار گرفته شده در این برنامه، الگویی از مهارت های اجتماعی و 
شیوه های مناسب برخورد در موقعیت های مختلف به کودکان ارائه داده است. این الگوها بر اساس 
رویکرد تحلیل رفتار )اسپیلگر و گورمنت، 1998، به نقل از هفنر5، 2003( می تواند رفتارهای جدید 
را به کودکان آموزش دهد؛ رفتارهای هدفی که در خزانه رفتاری آن ها وجود داشته است را بهبود 
و سازمان بخشد؛ آن ها را به عمل به شیوه ای خاص برانگیزد و رفتارهای مثبت او را به صورتی 
مهارت های  است  توانسته  مادران  آموزش  طریق  از  برنامه  این  بنابراین،  کند.  تشویق  غیرمستقیم 
اجتماعی کودکان زورگو را افزایش دهد و در نتیجه موجب بهبود رفتارها و کاهش نشانه های رفتار 

زروگویی در آن ها شود.
در اين برنامه سعي شده بود که مهارت شناخت احساسات که زيربناي رفتار انسان به شمار مي 
رود و به دنبال آن روش هاي ايجاد و تغيير رفتار کودکان، مهارت کنترل خشم، حل مسئله و مهارت 
1. Serra
2. Kazdin
3. Sanders & Morawska
4. Markie-Dadds 
5. Heffner 
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والدين  مهارت ها توسط  اين  يادگيري  والدين آموخته شود.  به   ... و  فردي  بين  ارتباط  برقراري 
توانسته زمينه تصحيح تعاملات آن ها و کاهش نشانه هاي زورگويي را در کودکان فراهم کند. 
الگوي تهيه شده در پژوهش حاضر را مي توان به روان شناسان و مشاوران مدارس ابتدايي آموزش 
داد تا پس از کسب مهارت هاي لازم آن را براي والدين اجرا کنند. کارايي اين طرح در مرحله 
راهنمايي و بعد از آن ممکن است محدوديت پيدا کند. زيرا در دوره راهنمايي و دبيرستان موضوع 
بلوغ و نوجواني دانش آموزان مطرح مي شود که بايد به آن توجه شود. از طرف ديگر تکن کيهاي 

اصلاح رفتار احتمالاً در سال هاي اوليه کودکي موثرتر از دوره هاي بعدي هستند. 
اين پژوهش محدود به نظر دانش آموزان در زمينه »گروه زورگو« بود. روشن است که نظر پدر 
و مادر و معلمان در اين زمينه مي تواند تکميل کننده نظر دانش آموزان باشد. پيشنهاد مي شود 
در پژوهش هاي بعدي نظر معلم و والدين نيز مورد بررسي قرار گيرد. همچنين براي تعميم بيشتر 
يافته ها، طرح در جامعه دانش آموزان دختر نيز اجرا شود. هم چنين ساير روش هاي درماني نيز 

بررسي شوند. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

یافته های نو در روان شناسی142

منابع 

اميري، شعله. )1384(. بررسي پيشرفت تحصيلي در گروه هاي جامعه سنجي. مجله روان شناسي، 
سال نهم، شماره 2، 139- 150. 

 طبائيان، راضيه، اميري، شعله و مولوي، حسين. )1390(. بررسي ساختار عامل، پايايي، روايي و 
روايي تشخيصي پرسشنامه سنجش روابط همگنان )PRQ(. مجله مطالعات آموزش و یادگیری 

)علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شيراز( ، دوره سوم، شماره دوم، صص 63-83.
کلانتري، مهرداد و عابدي، محمد رضا. )1376( بررسي ميزان تأثير آموزش رفتاري مادر بر کاهش 
علوم   ( اصفهان  دانشگاه  پژوهشي  مجله  پيش‌دبستاني.  کودکان  در  بيروني  رفتاري  اختلالات 

انساني(، سال هشتم، شماره 8، 139-140. 
محمدي، مریم. )1387(. بررسي اثربخشي آموزش والدين  بر ميزان علائم نافرماني در کودکان 
داراي علائم اختلال نافرماني مقابله اي. پايان نامه کارشناسي ارشد روانشناسي و آموزش کودکان 

استثنايي. اصفهان: دانشگاه اصفهان.
نصر اصفهاني، منیره. )1388(. مقايسه اثربخشي آموزش مهارت‌هاي اجتماعي و آموزش والدين بر 
پرخاشگري پسران داراي اختلال سلوك مقطع ابتدايي شهر اصفهان. پايان نامه کارشناسي ارشد 

روانشناسي باليني. اصفهان: دانشگاه اصفهان.

Atlas, R. S. and Pepler, D. J. (1998). Observations of bullying in the classroom. Journal of Educa-
tional Research, 92, 86-99.

Borg, M.G. (1999). The extent and nature of bullying among primary and secondary school chil-
dren. Educational Research, 41, 137-153.

Butler, A. M., & Eyberg, S. M. (2006). Parent–child interaction therapy and ethnic minority chil-
dren. Vulnerable Children and Youth Studies, 1(3), 246−255.

Crick, N. R. and Grotpeter, J. K. (1995). Relational aggression, gender and social-  psychological 
adjustment. Child Development, 66, 710-722.

Crick, N.R. and Grotpeter, J. K. (1996). Children's treatment by peers: Victims of relational and overt 
aggression. Development and Psychopathology, 8, 367-380.

Diamantopoulou, S., Rydell, A., Thorell, L. B., & Bohlin, G. (2007). impact of executive func-
tioning and symptoms of attention deficit hyperactivity disorder on children’s Peer relations and 
School performance. developmental neuropsychology, 32(1), 521–542

Espelage, D. L., & Swearer, S. M. (2003). Research on school bullying and victimization: What 
have we learned and where do we go from here? School Psychology Review, 32, 365-383.

Essau C, Essau CA. (2003). Conduct and oppositional defiant disorders: Epidemiology, risk factors 
and treatment. Lawrence Erlbaum

Fleming, M., & Towey, K. (Eds.). (2002, May). Educational forum on adolescent health youth bul-
lying. Chicago American Medical Association. Copies are available at www.ama-assn. Org/go/
adolescent health.

Genta, M.L., Menesini, E., Fonzi, A., & Costablie, A. (1996). Bullies and victims in schools in cen-
tral and southern Italy. European Journal of Psychology of Education, 11, 97-110.

Junger- Tas, J., & Van Kesteren, J. (1999). Bullying and delinquency in a Dutch school population. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

143 یافته های نو در روان شناسی

The Hague, The Netherlands: Kugler.
Kazdin A.E., Marciano P.L., Whitley M.K., (2005). The therapeutic alliance in cognitive-behavioral 

treatment of children referred for oppositional, aggressive and antisocial behavior. APA American 
Psychological Association; 720-730.

Markie-Dadds C., Sanders M.R., Turner K.M.T. (1997). Every parent's group workbook. Families 
International.

Mooij, T. (1992). Pesten in het Onderwijs. ITS, Nijmegen. Nansel, T.R., Overpeck, M., Pilla, R.S., 
Ruan, W.J., Simons- Morton, B. & Scheidt, P. (2001) Bullying behaviors among US youth: preva-
lence and association with psychosocial adjustment. Journal of the American Medical Associa-
tion, 285, 2049-2100.

Nansel, T. R., Overpeek, M., Pilla, R. S., Ruam, W. J., Simons-Morton, B., & Scheidt, P.(2001). 
Bullying behaviors among US youth: Prevalence and association with psychosocial adjustment. 
Journal of American Medical Association, 285, 2094-2100.

Olweus, D.(1991). Bully/victim problems among school children: Basic fact and effects of a school 
based intervention program. In D. J. Pepler & K. H, Rubin (Eds.) The development and treatment 
of children aggression.(pp. 441- 448). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Olweus, D.(1993). Bully/victim problems in school: Knowledge base and an effective intervention 
program. The Irish Journal of Psychology, 18, 179-190.

Orpinas, P., & Horne, A. M. (2006). Bullying prevention: Creating a positive school climate and 
developing social competence. Washington D.C.: American Psychological Association.

Pellegrini, A.D., & Long, J.D. (2002). A longitudinal study of bullying, dominance, and victimiza-
tion during the transition from primary school through secondary school. British Journal of De-
velopmental Psychology, 20, 259-280.

Sanders M.R., Morawska A. (2005). Can changing parental knowledge, dysfunctional expectations 
and attributions, and emotion regulation improve outcomes for children. Encyclopedia on Early 
Childhood Development (Online).

Serra-Pinheiro M.A., Schmitz M., Mattos P., & Souza, I. (2004) Oppositional defiant disorder: A 
review of neurobiological and environmental correlates, comorbidities, treatment and prognosis. 
Revista Brasilia de Psiquiatria.

Schafer, M., Werner, N.E., & Crick, N.R. (2002). A comparison of two approaches to the study of 
negative peer treatment: General victimization and bully/victim problems among German school 
children. British Journal of Developmental Psychology, 20, 281-306.

Simon, C. H., & James, M. E. (1999). Appraisal and coping strategy use in victim of school bullying. 
British Journal of Educational Psychology, 74, 83-84.

Sturla, F,. Willy-Tore, M,. Bjqrn, H. H,. May, B. D,. & Bo, L. (2009). Parent training for young Nor-
wegian children with ODD and CD problems: Predictors and mediators of treatment outcome. 
Scandinavian Journal of Psychology, 50(2), 173-181.

Trawick- Smith, J. (2006). Early childhood development: A multicultural perspective (4th ed.). Up-
per Saddle River, NJ: Merrill.

Warner, L., & Sower, J. (2005). Educating young children from preschool through primary grades. 
Boston: Pearson

Wolke, D., Woods, S., Bloomfield, L., & Karstadt, L. (2000) The association between direct and 
relational bullying and behaviour problems among primary school children. Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry and Allied Disciplines, 41, 989-1002.

Wolke, D., Woods, S., Stanford, K., & Schulz, H. (2001) Bullying and victimization of primary 
school children in England and Germany: Pprevalence and school factors. British Journal of Psy-
chology, 92, 673-696.

www.sid.ir

