
 

-اثربخشی روش آموزشی حل مسئلۀ اجتماعی در ارتقاء تعامل مادر

  گامکودك در مادران کودکان آهسته

  

  1االله آقاجانیسیف

  نوراستادیار روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، دانشگاه پیام

  غلامعلی افروز

  استاد ممتاز روانشناسی، دانشگاه تهران

  محمد نریمانی

  ه محقق اردبیلیاستاد روانشناسی، دانشگا

  بنابمحمدباقر غباري

  دانشیار روانشناسی، دانشگاه تهران

  پورزینب محسن

  دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد واحد اردبیل

  

  25/6/93پذیرش:     10/3/93دریافت: 

  چکیده

بررسی اثربخشی روش آموزشی حل مسئلۀ  هدف ر باضحا پژوهش هدف:

گري، حمایتکودك (پذیرش فرزند، بیش -تعامل مادر تقاءاجتماعی در ار

  انجام شد. گامگیري، طرد فرزند) در مادران کودکان آهستهسهل

ي اطلاعات گردآوري و به لحاظ نحوه کاربرداین پژوهش به لحاظ هدف  روش:

ي با گروه کنترل بود. ریگیپآزمون و پسآزمون، پیشبا طرح آزمایشی نیمهاز نوع 

مدارس استثنایی شهر  گاممادران کودکان آهسته ۀه آماري پژوهش را کلیجامع

به  گامنفر از مادران کودکان آهسته 48دادند، تشکیل می 1391اردبیل در سال 

صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شده و سپس در دو گروه جایگزین شدند. 

                                                
1. sf_aghajani@yahoo.com  
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و گروه کنترل، هیچ براي گروه آزمایش، آموزش حل مسئلۀ اجتماعی اعمال شد 

ي مکرر مورد تحلیل هايریگبه روش اندازه هانوع آموزشی دریافت نکردند. داده

  قرار گرفت.

پژوهش نشان داد که آموزش حل مسئلۀ اجتماعی در ارتقاء تعامل  جینتا ها:یافته

مؤثر بوده است و میانگین نمرات مادران  گامکودك مادران کودکان آهسته-مادر

کودك افزایش -ایش نسبت به مادران گروه کنترل در پرسشنامه تعامل مادرگروه آزم

  یافته بود.

ش حل مسئلۀ اجتماعی براي روتوان نتیجه گرفت که بنابراین، می گیري:نتیجه

-ویژه ارتقاء تعامل مادره گام و بکاهش مشکلات ناشی از داشتن کودك آهسته

 باشد.ثر میؤکودك م

کودك، مادران، کودکان -اجتماعی، تعامل مادر حل مسئلۀ واژگان کلیدي:

  .گامآهسته
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  مقدمه

اثر بگذارد،  تواند بر پویایی خانوادهکودك عامل گسترش نسل است و تولد هر کودك می

والدین و دیگر اعضاي خانواده، باید تغییرات متعددي را جهت سازگاري با حضور یک عضو 

تر است، زیرا بروز معلولیت توان بر خانواده عمیقجدید تحمل کنند. اثرات تولد یک کودك نا

کند، اختلالات عاطفی و را تهدید می 1کودك-در فرزند یا فرزندان علاوه بر اینکه ارتباط مادر

نماید، به نحوي که یکایک افراد خانواده به نوعی دچار اقتصادي زیادي را در خانواده ایجاد می

شوند، بنابراین روابط رو به سردي و تیرگی گذارده و یهاي ناشی از وجود فرد معلول مبحران

-تعامل مادر هاویژگی با کودك شود. خصایصروابط اجتماعی خانواده نیز محدود می

نیازهاي  به توجه خانواده، با در 2گاماست. وجود کودك آهسته متقابل کودك، در ارتباط

 دارند، منبع سروکار کودك با شتربقیه، بی به نسبت که مادران کودك، براي خاص مراقبتی

گام آهسته تولد کودك .گذاردمی تأثیر نیز آنها و سازگاري روانی بر سلامت و است استرس

 خانواده اثر اعضاي هايکنش و هاارتباط تر، برعمیق تواند به شکلمی بحران یک عنوان به

 پذیرند، بهترانعطاف هایشانشنق که در دائمی و باز، مؤثر روابط که با هاییبگذارد. خانواده

کودکان هاي انجام شده مادران داراياساس پژوهشبر. شوند ها سازگاربحران با توانندمی

  ).1994، 3کنند (هاگر و واگنمی شان مشکل پیداگام در تعامل با فرزندانآهسته

کودك نقش مهمی را در تحول شخصی، اجتماعی و اخلاقی فرد بازي -تعامل مادر

تواند می گام). نقص در روابط اجتماعی کودکان آهسته2000، 4گرگورکنند (هال و مکمی

گونه که فرزندان بر رفتار والدین تعامل آنان را با والدین با مشکل مواجه کند، بدون شک همان

  ).1387یکتا و پرند، گذارند (شکوهیمؤثرند، والدین نیز بر رفتار فرزندان خود تأثیر می

                                                
1. Mother_ child intraction 
2. Slow paced child 
3. Haager & Vaughn 
4. Hall & McGregor 
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هاي مورد علاقه پژوهشگران است (اسپیل کودك یکی از زمینه-ن، بهبود تعامل والدبنابرای

ویژه در دهۀ اخیر زمینه را براي ه ). همین مسئله ب2011، 1فوگ، لترز، کریستین و مک مل

هاي میان فردي فراهم آورده اي به منظور بهبود مهارتهاي مداخلهپژوهش و طراحی برنامه

منجر به  شانگامی فرزندان آهستهمرتبط با  مادران هاي اجتماعیلیتدر قاب ارسایین است.

، 2وننگ(لا شودمی کودك-روابط معیوب والد و مانند سازش پایین هاي منفی درازمدتپیامد

1995.(  

رویکردهاي آموزشی مختلفی به طور گسترده در زمینۀ آموزش و بهبود بخشیدن به 

 3حل مسئلۀ اجتماعی اند که از جملۀ آنها به آموزشر رفتهتعاملات و سلامت روانی افراد به کا

اند. حل مسئله ) آن را مطرح کرده2200( 4الیوارس-زوریلا، نزو و مایدواشاره نمود که دي

هاي مؤثر براي حل حلرفتاري براي شناسایی راه -اجتماعی را به عنوان یک فرآیند شناختی

یند، اکنند. این فرشوند، تعریف میا آن مواجه میمشکلات خاص که افراد در زندگی روزمره ب

دهد ساز را در دسترس قرار میهاي بالقوه مؤثر براي سروکار داشتن با موقعیت مسئلهانواع پاسخ

دهد. طبق مدل هاي متناوب را افزایش میو احتمال انتخاب مؤثرترین پاسخ از میان این راه حل

ن واقعی عمدتاً به وسیله دو فرآیند عمدة نسبتاً مستقل دي زوریلا پیامدهاي حل مسئله در جها

هاي مختلف حاکی از آن است شود. نتایج پژوهشیعنی گرایش به مسئله و حل مسئله تعیین می

یافتگی اجتماعی تحت تأثیر تفکر مبتنی بر حل مسئلۀ اجتماعی است؛ به عبارت که سازش

تواند سبب ي حل مسئله اجتماعی میهاسازي محیط اجتماعی از لحاظ مهارتدیگر، غنی

  ).1997، 5گیري سازگاري اجتماعی شود (پارك، مور، تورنر و آدلرشکل

هاي تربیتی آنان در آموزش روش حل مسئله به والدین علاوه بر ایجاد تغییر در سبک

کودك و نهایتاً بهبود کارکرد -گیري رفتارهاي مناسب در کودکان، بهبود تعامل والدشکل

                                                
1. Spielfogel , Leathers, Christian & McMeel 
2. Langone 
3. Social problem solving training 
4. D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares 
5. Park, Moor, Turner & Alder 
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ده مؤثر است. آموزش روش حل مسئله به طور مستقیم یا از طریق والدین و معلمان در خانوا

، 1ثیرگذار است (لاگسدنأکاهش رفتارهاي نامناسب کودکان و بهبود رفتارهاي اجتماعی آنها ت

  ).2003، 3؛ هادگز، هرناندز و نسمن2004، 2؛ بیلمن2004

اند اجتماعی بر بهبود تعاملات پرداخته هایی که به مطالعه تاثیر حل مسئلۀاز جمله پژوهش

هاي حل تأثیر آموزش مهارت«توان به موارد ذیل اشاره نمود. در پژوهشی تحت عنوان می

، شکوهی یکتا، پرند، »کودك و بهبود رفتارهاي چالش برانگیز کودکان- مسئله بر تعامل والد

زش روش حل مسئله به والدین در ) به این نتیجه دست یافتند که آمو1387پور (شهائیان و متولی

برانگیز کودکان در منزل بهبود سبک تربیتی والدین مؤثر بوده، موجب بهبود رفتارهاي چالش

هاي مداخله«کودك را ارتقاء داده است. در پژوهشی تحت عنوان -شده و تعاملات والد

) 1389و درگاهی (یکتا، پرند ، شکوهی»کودك-پیشگیرانه خانواده محور: تأثیر بر روابط والد

به این نتیجه دست یافتند که آموزش روش حل مسئله به والدین در بهبود سبک تربیتی والدین 

جاي هاي مؤثر نظیر حل مسئله بهها به والدین کمک کرده تا از روشمؤثر است و کارگاه

رتباط هاي غیرمؤثر نظیر تنبیه استفاده کنند. همچنین آموزش به افزایش رضایتمندي و اروش

هاي حل مسئله به مادران آموزش مهارت«والدین با فرزندان منجر شد. در پژوهشی تحت عنوان 

) نشان داد که آموزش مهارت حل مسئله باعث کاهش 2009( 4، سوآنسون»گامکودکان آهسته

رفتارهاي ضد اجتماعی و پرخاشگري، افزایش خودکنترلی، افزایش سطح سلامت روانی و 

شود. در پژوهشی تحت مانده میو عقب گامی در مادران داراي کودك آهستهرضایت از زندگ

-هاي شناختی) نشان داد که مداخله1020( 5، پوردیک»رفتاري -هاي شناختیمداخله«عنوان 

ي اجتماعی باعث افزایش خودکارآمدي و بهبود رابطۀ ماداران رفتاري مثل آموزش حل مسئله

                                                
1. Logsdon  
2. Beelmann  
3. Hodges, Hernandez, & Nesman  
4. Swanson 
5. Purdic 
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) گزارش نمود که 1120( 1شود. اراگاندك خود و اطرافیان میبا کو گامداراي کودك آهسته

همراه با آموزش  گاممداخلۀ رفتاري مانند آموزش حل مسئلۀ اجتماعی به مادران کودك آهسته

کنترل تکانه، باعث کاهش تکانشگري، افزایش توجه و بهبود رابطه بین مادران و کودك 

  شود.می

 آهستههاي انجام گرفته، از آنجایی که کودکان وهشبا توجه به مطالب ارائه شده و پژ

آورند و تعاملات ، مشکلات فراوانی در خانواده و به خصوص براي مادران به وجود میگام

هاي آموزشی مختلف در دهند؛ لذا بررسی اثربخشی روشثیر قرار میأکودك را تحت ت- مادر

د. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رسکودك ضروري به نظر می- ارتقاء تعامل مادر

گام -کودك در مادران کودکان-روش آموزشی حل مسئلۀ اجتماعی در ارتقاء تعامل مادر

  .باشدمی

  

  روش

با  آزمایشینیمهي اطلاعات، گردآوري و از نظر نحوه کاربردپژوهش حاضر به لحاظ هدف 

کلیه  راپژوهش آماري عه جامي با گروه کنترل بود. ریگیپآزمون و پسآزمون، پیشطرح 

در شهر اردبیل  1391دادند که در سال دبستانی تشکیل می گاممادران داراي کودك آهسته

کردند و فرزندان آنها تحت پوشش مراکز آموزشی استثنایی قرار داشتند. تعداد زندگی می

ند در سال باشآنها تحت پوشش مراکز آموزشی استثنایی می گاممادرانی که فرزندان آهسته

 48نفر بودند (سازمان آموزش و پرورش استثنایی). نمونه آماري پژوهش، شامل  685، 1391

گیري در درسترس انتخاب شهر اردبیل بود که به روش نمونه گامنفر از مادران کودکان آهسته

در نفر باید اشاره کرد که  48و به صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند. در مورد انتخاب 

نفر براي هر گروه کافی است اما به خاطر افزایش اعتبار  15آزمایشی معمولاً هاي نیمهپژوهش

بیرونی پژوهش بیست و چهار نفر نفر براي هر گروه انتخاب گردید. لذا، بیست و چهار نفر از 

                                                
1. O'ragan 
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آنها در گروه آزمایشی آموزش حل مسئلۀ اجتماعی، و بیست و چهار نفر در گروه کنترل 

  ن شدند.جایگزی

مقیاس ارزیابی رابطه مادر  کودك:-ابزار گردآوري اطلاعات: پرسشنامه تعامل مادر

منتشر شده است. این آزمون یک مقیاس نگرش  1961کودك توسط رابرت ام راس در سال 

هاي فرافکن قرار سنج است که نقطه نظر مادران را مورد ارزیابی قرار داده و در حیطه آزمون

 30ی رابطه مادر کودك (به طور کامل) قابل اجرا، نمره گذاري در مدت زمان گیرد. ارزیابمی

نفري   80هاي تجربی براي ارزیابی رابطه مادر کودك از یک نمونه جمعیتی دقیقه است. داده

سال بوده و  35تا  25دست آمده است. تمام مادران متعلق به طبقه متوسط و بین سنین ه مادران ب

ابه بوده است. نظر به اینکه ضرایب کافی از پایایی و روایی و طیف محل سکونت آنها مش

هاي تشخیصی این موارد وجود دارد، این عقیده وجود وسیعی از اختلافات در ضرایب توانایی

هاي توصیف شده دارد که ارزیابی رابطه مادر کودك ابزاري حساس براي سنجش نگرش

هایی نظیر ارتباط بین ناسب براي تحقیق در حوزهاست. لذا؛ این رویکرد ارزیابی یک ابزار م

هاي مادرانه ها، ارتباط بین نگرشدراکی و نگرشاشان، خودهاي مادرانه و رفتار فرزنداننگرش

کید بر این أو درك از خود، وضعیت هویت اجتماعی و بسیاري مشکلات مرتبط دیگر است. ت

اي تجربی و کاوشی کلینیکی باشد، وسیله موضوع این است که این مقیاس بیش از این که ابزار

نفر از افراد  30از طریق فرمول آلفاي کرانباخ بر روي  1384است. روایی این مقیاس در سال 

). طبق ضرایب اعتبار محاسبه شده آزمون مذکور داراي اعتبار لازمه است. 80/0انجام شد (

قرار گرفت و آزمون قابل اجرا  ییدأهمچنین پایایی آزمون توسط اساتیدي با تجربه، مورد ت

  ).1384دانسته شد (ضمیري، 

این  روش آموزشی حل مسئلۀ اجتماعی: :هاآوري دادهروند اجراي آزمایش و جمع

 مداخله طی هشت جلسه به شرح زیر آموزش داده شد.

معارفه و تشخیص موقعیت کلی؛ این جلسه با هدف آشنایی مادران کودکان  جلسۀ اول:

ا پژوهشگر و فراهم کردن زمینه درك و تفاهم متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از ب گامآهسته
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انتخاب رویکردي صحیح نسبت به مسئله؛ اهمیت این  جلسۀ دوم:مادران مذکور انجام شد. 

 جلسۀمرحله در جایگاه اولین گام در حل مسئله در ابعاد شناختی و هیجانی، قابل توجه است. 

بندي مسائل براي مشخص شدن له؛ هدف از این مرحله آموزش اولویتتعریف دقیق مسئ سوم:

یافتن  جلسۀ چهارم:تر و غیر مرتبط است. مسائل اصلی و کنار گذاردن مسائل کم اهمیت

در این جلسه  گامهاي متعدد؛ پس از مشخص کردن مسئلۀ اصلی مادران کودکان آهستهحلراه

رسد، ثبت حلی را که به ذهنش مین خواسته شد هر راهبا استفاده از روش بارش ذهنی، از مادرا

حل و بازبینی؛ در این اجراي راه جلسۀ پنجم:حل را بنویسند. کنند. سپس معایب و مزایاي هر راه

حل را شناسایی کرده، اجرا آموزش داده شد که بهترین راه گاممرحله به مادران کودکان آهسته

تقویت و پاداش دهند و در صورت عدم موفقیت، مراحل کنند. در صورت موفقیت به خودشان 

وارسی؛ در  جلسۀ ششم:قبلی بازبینی شده تا مشخص شود اشکال در کدام مرحله بوده است. 

شد. در  گاماین مرحله، طبق الگوي حل مسئله چند نمونه از مشکلات مادران کودکان آهسته

 جلسۀ هفتم:تماعی فرضی تمرین شد. هاي اجاین مرحله با استفاده از ایفاي نقش، موقعیت

آموز با آنها مواجه بوده است، در کلاس هاي واقعی که دانشتثبیت؛ در این مرحله موقعیت

شود. همچنین در این مرحله، از شیوه پسخوراند گروهی و تقویت استفاده مطرح و تشریح می

م الگوي حل مسئله در تمام شود که به تعمیخواسته می گامشود و از مادران کودکان آهستهمی

  آزمون. بندي و تمرین و اجراء پسجمع جلسۀ هشتم:مراحل زندگی، بپردازند. 

ها، علاوه بر استفاده در پژوهش حاضر به منظور تحلیل داده :هاروش تجزیه و تحلیل داده

ي مکرر چندمتغیري براي هاگیريهاي توصیفی، از روش آمار استنباطی اندازهاز شاخص

  ها استفاده گردید. مون فرضیهآز
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  هایافته

  

  ي مورد مطالعهرهایمتغي آزمایش و کنترل در هاگروه اریمعو انحراف  نیانگیم. 1جدول

ي هاشاخص  آزمون  هاگروه

  يآمار

  تعامل مادر کودك

  طرد  گیريسهل  حمایت  پذیرش

حل مسئله 

  اجتماعی

  41.83  47.875  48.041  38.95  نیانگیم  آزمونشیپ

 5.78  15.292  16.18  4.65  اریمعانحراف 

  36.25  35.083  34.79  50.20  نیانگیم  آزمونپس

 6.892  4.77  4.159  17.57  اریمعانحراف 

  36.33  35.41  33.70  50  نیانگیم  يریگیپ

  7.42  5.012  3.014  18.05  اریمعانحراف 

  37.75  46.79  46.70  35.16  نیانگیم  آزمونشیپ  کنترل

  5.30  13.65  15.14  5.52  اریمعانحراف 

  39  44.083  47.20  36.04  نیانگیم  آزمونپس

  6.107  10.06  15.10  5.086  اریمعانحراف 

  38.62  46.5  45.5  35.87  نیانگیم  يریگیپ

  4.26  14.94  13.65  6.848  اریمعانحراف 

  

ایش و کودك دو گروه آزم-دهنده میانگین و انحراف معیار تعامل مادرنشان 1جدول

  باشد.آزمون و پیگیري میآزمون، پسکنترل در پیش

کودك (پذیرش، - روش آموزشی حل مسئله اجتماعی تعامل مادر فرضیه پژوهش:

گام گیري بیش از حد، طرد) را در مادران داراي کودك آهستهحمایت بیش از حد، سهل

پرسشنامه  لیتکمن در کنندگاي شرکتهانمرهبررسی فرضیه پژوهش  منظورارتقاء می دهد. به 

گیري بیش از حد، طرد) مراحل کودك (پذیرش، حمایت بیش از حد، سهل-تعامل مادر

آن در قالب  جینتاي قرار گرفتند که آمار لیتحلو  هیتجزي ریگیپآزمون و ، پسآزمونشیپ

  هاي مختلف این تعامل به ترتیب در زیر ارائه شده است.لفهؤم
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ي مکرر استفاده شد. در هايریگاندازهاز آزمون  ریتغم نیای بررسي برا. پذیرش: 1

شده ارائه  هاي تحلیل واریانس چندمتغیرهجهت بررسی مفروضهی موچل آزمون جینتا 2جدول

  .است

  

  ي تحلیل واریانس چندمتغیرههامفروضهی بررسجهت  یموچل تیکروآزمون  جینتا. 2جدول

  هاشاخص  کرویت موچلیآزمون 

  W یخمجذور   یموچل  df   يمعنادارسطح )sig(  

95/0  91/1  2  384/0  

  

ي که آنجا. از ستینی معنادار موچل تیکروکه آزمون  دهندیمنشان  2جدول جینتا

از  تیکروي برقراردست آمده با فرض ه ب جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکروآزمون 

فلت و لور  ونیه، سریگ -سهوئنیگري هاآزموني جادر بعد زمان به  1ی اسامدتیاسپرسآزمون 

  استفاده شود. بوند
  

  گروه ریمتغطرد بر اساس  سهیمقاي براي ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا. 3جدول

 df  مقدار  نام آزمون  انسیوارمنبع 

  هیفرض
df خطا  F  سطح

  يمعنادار

  05/0 3.210222 45 2 0.127338  ییلایپاثر   طرد

  05/0 3.210222 45 2 0.872662  لکزیوي لامبدا

  05/0 3.210222 45 2 0.145919  نگیهتلاثر 

 شهیر نیتربزرگ

  يرو

0.145919 2 45 3.210222 05/0  

  

، اثر لکزیوي لامبدایی، لایپي اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا 3در جدول

. شودیمه گروه مشاهد ریمتغاساس طرد بر سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل

ی عن. یاندمتفاوت گریکددر طرد با ی هاگروهگفت که  توانیم 3اساس اطلاعات جدولبر

                                                
1. Sphericity Assumed  
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 شیآزماي هاگروهي) طرد در ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشي (هاآزمونی از کی نیبحداقل 

 انسیوار لیتحلي هاآزموني است که معنادار بودن ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی

ي) در گروه ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشکدام آزمون ( نیبکه  دهدینمي نشان ریمتغدچن

  و کنترل تفاوت وجود دارد.  شیآزما

  

  و کنترل شیآزماي هاگروهي برای آزمودني اثرات درون هاآزمون جینتا. 4 جدول

مجموع   آزمون

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  001/0 13.12025 695.1194 1 695.1194  گروه

  06/0 2.784548 503.5702 2 1007.14  زمان

  08/0 2.598659 469.9532 2 939.9064  زمان*گروه

  -   -  180.8445 90 16276.01  خطا

  

در  شیآزماي کنترل و هاگروهکه  دهدیمدست آمده در ردیف گروه نشان ه ب جینتا

ي تفاوت معنادار داراها در عامل زمان گروهاین آزمون با یکدیگر تفاوت دارند ولی پیش

  معنادار است.  06/0ی اسامد در بعد زمان در سطح تیاسپرسآزمون  رایزنیستند 
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  ي طردریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشو کنترل در  شیآزماي هاگروهي دوگانه هاسهیمقا. 5جدول

مجموع   هاسهیمقا  راتییتغمنبع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  

  

  

  

  عامل

 -آزمونپیش  زمان

  آزمونپس

1509.504 1 1509.504 5.242009 02/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

0.000964 1 0.000964 2.359502 99/0 

 -آزمونپیش  زمان*گروه

  آزمونپس

1463.546 1 1463.546 5.082414 02/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

2.128623 1 2.128623 0.005212 94/0 

 -آزمونپیش  خطا

  آزمونپس

12958.33 45 287.9628  -  -  

 - آزمونپس

  يریگیپ

18377.87 45 408.3971  -  -  

  

آزمون گروه و پس آزمونپیشنمره  نیب شودیممشاهده  5گونه که از جدولهمان

له اجتماعی که آموزش حل مسئ دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

جدول مذکور نشان  نیهمچنگام مؤثر است. بر کاهش طرد در مادران داراي کودکان آهسته

ی که معن نیبدوجود دارد  تفاوت شیآزماي گروه ریگیپآزمون و ي پسهانمره نیبکه  دهدیم

یی در تعامل مادر کودك گرفته بودند در بالاي هانمرهآزمون که در پس شیآزماافراد گروه 

حله پیگیري افت شدیدي در کاهش نمره ها نشان داد و این روش آموزش آموزشی در طول مر

ي ریگیپآزمون و ي پسهانمره نیبکه  دهدیمجدول مذکور نشان  نیهمچنثیر نداشت. أزمان ت

آزمون که در پس شیآزمای که افراد گروه معن نیبدتفاوت وجود ندارد.  شیآزماگروه 

ها ي، نیز تقریبا همان نمرهریگیپل مادر کودك گرفته بودند، در آزمون ي در تعامادیزي هانمره

  . دهدیمرا کسب کردند و این نشان 
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ي مکرر استفاده هايریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیای بررسي برا . حمایت بیش از حد:2

 هاي تحلیل واریانس چندمتغیرهجهت بررسی مفروضهی موچل آزمون جینتا 6شد. در جدول

  .شده استرائه ا

  

  ي تحلیل واریانس چندمتغیرههامفروضهی بررسجهت  یموچل تیکروآزمون  جینتا. 6جدول

  هاشاخص  کرویت موچلیآزمون 

  W مجذور   یموچل

  یخ

df   يمعنادارسطح )sig(  

82/0  76/8  2  02/0  

  

ي که آنجای معنادار هستند از موچل تیکروکه آزمون  دهندیم نشان 6جدول جینتا

 دستبه جینتا تیکُروي برقراربه جاي آزمون فرض  دیبای معنادار است موچل تیکرون آزمو

   ، در بعد زمان استفاده شود.سریگ -هوئسنیآزمون گرآمده از 

  

 ریمتغحمایت بیش از حد بر اساس  سهیمقاي براي ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا. 7جدول

   گروه

سطح  F  خطا df  هیفرض df  رمقدا  نام آزمون  انسیوارمنبع 

  يمعنادار

حمایت بیش از 

  حد

 05/0 3.104513 45 2 0.121249  ییلایپاثر 

 05/0 3.104513 45 2 0.878751  لکزیوي لامبدا

 05/0 3.104513 45 2 0.137978  نگیهتلاثر 

 شهیر نیتربزرگ

  يرو

0.137978 2 45 3.104513 05/0 

  

، اثر لکزیوي لامبدایی، لایپي اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا 7در جدول

گروه مشاهده  ریمتغاساس حمایت بیش از حد بر سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل

در حمایت بیش از حد با  هاگروهگفت که  توانیم 7. براساس اطلاعات جدولشودیم
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ي) ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشي (هاآزمونی از کی نیبی حداقل عن. یاندمتفاوت گریکدی

ي است ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی شیآزماي هاگروهحمایت بیش از حد در 

کدام آزمون  نیبکه  دهدینمي نشان ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمونکه معنادار بودن 

  دارد. و کنترل تفاوت وجود  شیآزماي) در گروه ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیش(

  

  و کنترل شیآزماي هاگروهي برای آزمودني اثرات درون هاآزمون جینتا. 8جدول

مجموع   آزمون

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   يمعنادارسطح  

  001/0 16.25771 1095.704 1 1095.704  گروه

  01/0 4.503181 897.2256 1.699173 1524.542  زمان

  01/0 4.531899 902.9473 1.699173 1534.264  زمان*گروه

  -   -  199.2426 78.16197 15573.19  خطا

  

ي کنترل و هاگروهکه  دهدیمدست آمده در ردیف گروه نشان ه ب 8 جدول جینتا

آزمون با یکدیگر تفاوت دارند ولی این گروه ها به دلیل معنادار بودن عامل در پیش شیآزما

آزمون  رایزي تفاوت معنادار هستند داراي ریگیپپس و  ،شیپي هاآزمونی کزمان حداقل در ی

در جدول بالا اثر عامل  نیهمچنمعنادار است.  102/0در بعد زمان در سطح  گیسر-هوئسگرین

  . اندافتهی زمان بهبود یطافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمزمان و گروه نشان 
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ي ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشو کنترل در  شیآزماي هاگروهي دوگانه هاسهیمقا. 9 جدول

  حمایت بیش از حد

مجموع   هاسهیمقا  راتییتغمنبع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  

  

  عامل

 -آزمونپیش  زمان

  آزمونپس

2041.021 1 2041.021 5.172705 02/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

24.08333 1 24.08333 0.122181 72/0 

 -آزمونشپی  زمان*گروه

  آزمونپس

2173.521 1 2173.521 5.508509 02/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

6.75 1 6.75 0.034244 85/0 

 -آزمونپیش  خطا

  آزمونپس

18150.46 46 394.5752  -  -  

 - آزمونپس

  يریگیپ

9067.167 46 197.1123  -  -  

  

آزمون گروه و پس آزمونپیشنمره  نیب شودیممشاهده  9 گونه که از جدولهمان

که آموزش کاهش استرس مبتنی  دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

 دهدیمجدول مذکور نشان  نیهمچنثر است. ؤبر کاهش حمایت بیش از حد م آگاهیبر ذهن

ی که افراد معن نیبدوجود دارد  تفاوت شیآزماي گروه ریگیپآزمون و ي پسهانمره نیبکه 

  یی در حمایت بیش از حد گرفته بودند. بالاي هانمرهآزمون که در پس شیآزماگروه 

ي مکرر استفاده هايریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیای بررسي برا گیري بیش از حد:. سهل3

 هاي تحلیل واریانس چندمتغیرهجهت بررسی مفروضهی موچل آزمون جینتا 10شد. در جدول

  .شده استارائه 
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  ي تحلیل واریانس چندمتغیرههامفروضهی بررسجهت  یموچل تیکروآزمون  جینتا. 10 جدول

  هاشاخص  کرویت موچلیآزمون 

  W مجذور   یموچل

  یخ

df   يمعنادارسطح )sig(  

95/0  08/2  2  353/0  

  

ي که آنجا. از ستینی معنادار موچل تیکروکه آزمون  دهندیمنشان  10جدول جینتا

از  تیکروي برقراردست آمده با فرض ه ب جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکروآزمون 

و لور  فلت ونیه، سریگ -هوئسنیگري هاآزموني جادر بعد زمان به  1ی اسامدتیاسپرسآزمون 

  استفاده شود.  بوند

  

حمایت بیش از حد براساس  سهیمقاي براي ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا. 11 جدول

  گروه ریمتغ

 df  مقدار  نام آزمون  انسیوارمنبع 

  هیفرض
df خطا  F  سطح

  يمعنادار

حمایت بیش از 

  حد

  04/0 3.252539 45 2 0.1263  ییلایپاثر 

  04/0 3.252539 45 2 0.8737  لکزیوي لامبدا

  04/0 3.252539 45 2 0.144557  نگیهتلاثر 

 شهیر نیتربزرگ

  يرو

0.144557 2 45 3.252539 04/0  

  

، اثر لکزیوي لامبدایی، لایپي اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا 11جدولدر 

گروه مشاهده  ریمتغحمایت بیش از حد براساس  سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل

در حمایت بیش از حد با  هاگروهگفت که  توانیم 11اساس اطلاعات جدول. برشودیم

ي) ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشي (هاآزمونی از کی نیبی حداقل عن. یاندمتفاوت گریکدی

                                                
1. Sphericity Assumed  
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ي است ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی شیآزماي هاگروهحمایت بیش از حد در 

کدام آزمون  نیبکه  دهدینمي نشان ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمونکه معنادار بودن 

  و کنترل تفاوت وجود دارد.  شیآزماروه ي) در گریگیپآزمون و ، پسآزمونپیش(

  

  و کنترل شیآزماي هاگروهي برای آزمودني اثرات درون هاآزمون جینتا. 12جدول

مجموع   آزمون

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  001/0 17.85819 948.1481 1 948.1481  گروه

  02/0 3.953109 648.5486 2 1297.097  زمان

  02/0 3.823838 627.3403 2 1254.681  ان*گروهزم

  -  - 164.0604 92 15093.56  خطا

  

در  شیآزماي کنترل و هاگروهکه  دهدیمدست آمده در ردیف گروه نشان ه ب جینتا

ها به دلیل معنادار بودن عامل زمان حداقل آزمون با یکدیگر تفاوت دارند ولی این گروهپیش

آزمون  رایزي تفاوت معنادار هستند داراي ریگیپپس تست و ، تست شیپي هاآزمونی کدر ی

در جدول بالا اثر عامل  نیهمچنمعنادار است.  001/0ی اسامد در بعد زمان در سطح تیاسپرس

  . اندافتهی زمان بهبود یطافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمزمان و گروه نشان 
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ي ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشکنترل در و  شیآزماي هاگروهي دوگانه هاسهیمقا. 13جدول

  حمایت بیش از حد

مجموع   هاسهیمقا  راتییتغمنبع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  

  

  عامل

 -آزمونپیش  زمان

  آزمونپس

2002.083 1 2002.083 5.868749 01/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

1.6875 1 1.6875 0.006435 93/0 

 -آزمونپیش  *گروهزمان

  آزمونپس

1925.333 1 1925.333 5.64377 02/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

1.020833 1 1.020833 0.003893 95/0 

 -آزمونپیش  خطا

  آزمونپس

15692.58 46 341.1431   -  

 - آزمونپس

  يریگیپ

12062.29 46 262.2237   -  

  

آزمون گروه و پس آزمونیشپنمره  نیب شودیممشاهده  13گونه که از جدولهمان

که آموزش حل مسئله اجتماعی  دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

گام مؤثر است و اثر آن درطول بر کاهش حمایت بیش از حد در مادران داراي کودکان آهسته

  زمان معنادار است. 

 14 ي مکرر استفاده شد. در جدولهايریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیای بررسي برا. طرد: 4

  . شده استارائه  هاي تحلیل واریانس چندمتغیرهجهت بررسی مفروضهی موچل آزمون جینتا
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  ي تحلیل واریانس چندمتغیرههامفروضهی بررسجهت  یموچل تیکروآزمون  جینتا. 14 جدول

  هاشاخص  کرویت موچلیآزمون 

  W یخمجذور   یموچل  df   يمعنادارسطح )sig(  

99/0  19/0  2  908/0  

  

ي که آنجا. از ستینی معنادار موچل تیکروکه آزمون  دهندیمنشان  14جدول جینتا

از  تیکروي برقراردست آمده با فرض ه ب جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکروآزمون 

ور و ل فلت ونیه، سریگ -هوئسنیگري هاآزموني جای اسامد در بعد زمان به تیاسپرسآزمون 

  استفاده شود.  بوند

  

  گروه ریمتغاساس طرد بر سهیمقاي براي ریمتغچند انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا. 15جدول

 df  مقدار  نام آزمون  انسیوارمنبع 

  هیفرض
df خطا  F  سطح

  يمعنادار

  05/0 3.066641 45 2 0.119947  ییلایپاثر   طرد

  05/0 3.066641 45 2 0.880053  لکزیوي لامبدا

  05/0 3.066641 45 2 0.136295  نگیهتلثر ا

 شهیر نیتربزرگ

  يرو

0.136295 2 45 3.066641 05/0  

  

، اثر لکزیوي لامبدایی، لایپي اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا 15 در جدول

. شودیمگروه مشاهده  ریمتغاساس طرد بر سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل

ی عن. یاندمتفاوت گریکددر طرد با ی هاگروهگفت که  توانیم 15اطلاعات جدولبراساس 

 شیآزماي هاگروهي) طرد در ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشي (هاآزمونی از کی نیبحداقل 

 انسیوار لیتحلي هاآزموني است که معنادار بودن ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی

ي) در گروه ریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشکدام آزمون ( نیبکه  دهدینمي نشان ریمتغچند

  و کنترل تفاوت وجود دارد.  شیآزما
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  و کنترل شیآزماي هاگروهي برای آزمودني اثرات درون هاآزمون جینتا. 16 جدول

مجموع   آزمون

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   يمعنادارسطح  

  009/0 7.405702 110.0093 1 110.0093  گروه

  04/0 3.188568 117.5486 2 235.0972  زمان

  03/0 3.498251 128.9653 2 257.9306  زمان*گروه

  -   -  36.86564 92 3391.639  خطا
  

در  شیآزماي کنترل و هاگروهکه  دهدیمدست آمده در ردیف گروه نشان ه ب جینتا

دلیل معنادار بودن عامل زمان حداقل ها به آزمون با یکدیگر تفاوت دارند ولی این گروهپیش

آزمون  رایزي تفاوت معنادار هستند داراي ریگیپپس تست و ، تست شیپي هاآزمونی کدر ی

در جدول بالا اثر عامل زمان  نیهمچنمعنادار است.  04/0ی اسامد در بعد زمان در سطح تیاسپرس

  . اندافتهیی زمان بهبود طافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمو گروه نشان 

  

  ي طردریگیپآزمون و ، پسآزمونپیشو کنترل در  شیآزماي هاگروهي دوگانه هاسهیمقا. 17 جدول

مجموع   هاسهیمقا  راتییتغمنبع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

F   سطح

  يمعنادار

  

  

  

  

  عامل

 -آزمونپیش  زمان

  آزمونپس

336.0208 1 336.0208 4.781304 03/0 

 - مونآزپس

  يریگیپ

0.75 1 0.75 0.010338 91/0 

 -آزمونپیش  زمان*گروه

  آزمونپس

414.1875 1 414.1875 5.893552 01/0 

 - آزمونپس

  يریگیپ

2.083333 1 2.083333 0.028717 86/0 

 -آزمونپیش  خطا

  آزمونپس

3232.792 46 70.27808  -  -  

 - آزمونپس

  يریگیپ

3337.167 46 72.5471  -  -  
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آزمون گروه و پس آزمونپیشنمره  نیب شودیممشاهده  17گونه که از جدولانهم

که آموزش حل مسئله اجتماعی  دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

گام مؤثر است و این روش آموزشی در طول بر کاهش طرد در مادران داراي کودکان آهسته

  ثیر داشت. أزمان ت

  

  ريگینتیجه

بررسی اثربخشی روش آموزشی حل مسئلۀ اجتماعی در ارتقاء تعامل  هدف ر باضحا پژوهش

گیري، طرد فرزند) در مادران کودکان گري، سهلحمایتکودك (پذیرش فرزند، بیش- مادر

هاي به دست آمده معلوم شد که روش آموزشی حل مسئلۀ با توجه به یافته انجام شد. گامآهسته

فزایش نمرات مادران در زیرمقیاس پذیرش فرزند و کاهش نمرات آنها در اجتماعی باعث ا

گیري، و طرد شده است که این افزایش نمرات در حمایتگري، سهلهاي بیشزیرمقیاس

گیري، و حمایتگري، سهلهاي بیشزیرمقیاس پذیرش فرزند و کاهش نمرات در زیرمقیاس

توان گفت که این روش . بنابراین، در کل میطرد، در مقایسه با گروه کنترل معنادار بودند

هاي پژوهش حاضر در این شود. یافتهکودك می- آموزشی منجر به ارتقاء و بهبود تعامل مادر

یکتا، پرند و )، شکوهی1387پور (هاي شکوهی یکتا، پرند، شهائیان و متولیزمینه با یافته

  باشد.)، همسو می2011راگان ()، و ا2010)، پوردیک (2009)، سوآنسون (1389درگاهی (

سازگارانه در تحول و مسئلۀ حلگیري مهارت توان گفت که شکلها میدر تبیین این یافته

هایی که خانواده اند درها نشان دادهثر دارد. پژوهشؤسلامت روانشناختی افراد خانواده نقشی م

، در تعامل با کودك نمایندمیستفاده مسئله اهاي کارآمد حلوالدین به طور مستمر از شیوه

، 1زوریلا و گلدفریدگیرند (ديکار میه هاي مناسب تعامل (از قبیل پذیرش) را بخود نیز سبک

). به دلیل نقش محوري مادر در تحول روانی و عاطفی کودك، سلامت روانی مادر از 1971

مادر به عنوان رکن تربیتی  دهی مناسب شخصیت کودك است.ترین عوامل شکلبنیادي

                                                
1. Goldfreid 
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بنابراین آموزش روش حل  .کندو تعامل با کودك را تجربه میها موقعیتخانواده ، بیشترین 

هاي فرزندپروري خود به جاي حمایت بیش ازحد، کند تا در سبکمسئله به مادران کمک می

زند و توقع معقول و منطقی گیري و یا طرد کودکان به پذیرش مناسب و مقتضی آنها بپرداسهل

تواند داراي مناسب حل مسئله میهاي شیوهاز آنها داشته باشند. در نتیجه، استفادة مادر از 

). آموزش مادران علاوه بر 2006، 1پیامدهاي مناسب در پرورش کودکان داشته باشد (بارت

فتارهاي مورد قبول و سودمندي فردي و ایجاد فضایی مطلوب در خانواده، در الگودهی ر

تواند در تحول هیجانی میثر است. آموزش حل مسئله به مادر ؤاجتماعی به کودکان نیز م

باشد. همچنین هاي سبک تعامل پذیرش فرزند میثر باشد،که از ویژگیؤبهنجار کودك م

مسئله در حلبه مادران به افزایش یادگیري مسئله  حلاند که آموزش ها نشان دادهپژوهش

شود تا مادران با مشاهده استقلال کودکان، به سبک تعامل کند و باعث میکودکان کمک می

  ).2005، 2گري از آنها نپردازند (آندرسونحمایتبیش

هاي ها و تنشکارهاي موثري براي کاهش تعارضآموزش روش حل مسئله به مادران، راه

دهد و از استفاده مادران از سبک تعامل طرد ه میدرون خانواده و بهبود رفتار کودکان ارائ

تواند عامل تشدید هاي حل مسئله مینقص در مهارتاند دادهکند. مطالعات نشان جلوگیري می

). 1995، 3کودك باشد (رمزي و بلاند-ها در تعاملات مادریا نگهداري مشکلات و تعارض

ه آموزش حل مسئله به والدین در بهبود مهارت ) نشان داد ک2010( 4پژوهش بوچرهاي یافته

  در میان اعضاي خانواده موثر است. و ارتقاء تعاملات کاهش تنیدگی ،حل مسئله

هاي صحیح فرزندپروري و افزایش آموزش مادران یک راهکار مؤثر در ترویج روش

جانی و توانایی حل مسئله هیدهی نظمهاي خوداجتماعی کودکان مانند مهارتهاي مهارت

هاي مؤثرتري با توانند تعاملگیرند، میهاي حل مسئله را یاد میاست. مادرانی که مهارت

                                                
1. Barrett 
2. Anderson 
3. Ramsey & Bland 
4. Bucher 
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ها کودکانی مستقل و متفکر پرورش دهند. آگاهی کودکان خود برقرار کنند و در این تعامل

هش هاي صحیح برخورد با کودکان موجب کاهاي حل مسئله و روشمادران از مهارت

دهد و باعث برخوردهاي نامناسب بین آنها شده، اعتماد کودکان به مادران را افزایش می

تر رفتار کنند. مادران هاي خود از یکدیگر منطقیشود مادران و کودکان هر دو در خواستهمی

ین دهند؛ این والدتري به کودك می، در مواجهه با مسائل و مشکلات نقش فعالدیده آموزش

کنند و موجب انتقال این خصوصیات به از پیشداوري و امر و نهی به کودکان پرهیز می

- شوند. کودکان اینگونه والدین از دلبستگی ایمن برخوردارند (بائر و وبسترکودکان نیز می

  ).2006، 1استراتون

، گیرهاي حل مسئله، به جاي استفاده از سبک تعامل سهلمادران با یاد گرفتن مهارت

دهند تا از مرحلۀ وابستگی به کسب استقلال گام بردارند، و کودکان خود را یاري می

کنند گیري در کودکان ایجاد میشماري براي ایجاد مهارت حل مسأله و تصمیمهاي بیفرصت

  ).2005، 3؛ به نقل از ویزبرگ2004، 2(نلسون و کارسون

هاي تربیتی آنان در ییر در سبکآموزش روش حل مسئله به والدین علاوه بر ایجاد تغ

کودك و نهایتاً بهبود کارکرد -گیري رفتارهاي مناسب در کودکان، بهبود تعامل والدشکل

خانواده مؤثر است. آموزش روش حل مسئله به طور مستقیم یا از طریق والدین و معلمان در 

ذار است (لاگسدن، ثیرگأکاهش رفتارهاي نامناسب کودکان و بهبود رفتارهاي اجتماعی آنها ت

  ).2003؛ هاگز، هرناندز و نسمن، 2004؛ بیلمن، 2004

اند که آموزش مهارت حل مسئله به والدین موجب شده هاي انجام شده نشان دادهپژوهش

رفتارهاي ضداجتماعی و افسردگی کودکان کاهش یافته و از سلامت روانی برخوردار شوند 

هایی که نوجوانان بزهکار یا اند خانوادهها نشان دادهته). این یاف1992، 4کازدین، سیگل و باس(

                                                
1. Bauer, & Webster- Stratton  
2. Nelson and Carson 
3. Weissberg 
4. Kazdin, Siegel, & Bass  



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   
ل 

سا
 ،

رم
ها

چ
اره

شم
 ،

4، 
ن

ستا
زم

 
93   

714 

 

معتاد دارند، براي استفاده از شیوة حل مسئله توانایی کمتري داشته و بیشتر از تهدید، تنبیه و 

کنند (تاسیک، بوجانواك و مجوسک، توبیخ و کنترل شدید و اعمال قدرت استفاده می

هاي با مشکلات شدید عاطفی در زمینه مهارت )، همچنین هنگامی که والدینِ کودکان1997

اند، وضعیت رفتاري و روانی کودکان تغییرات مثبتی پیدا حل مسئله و انطباقی آموزش دیده

  ).2005، 1کرده است (روفولو، کوهن و ایوانز

هاي صحیح فرزندپروري و افزایش آموزش والدین یک راهکار مؤثر در ترویج روش

هیجانی و توانایی حل مسئله است دهی خودنظمهاي تماعی کودکان مانند مهارتاجهاي مهارت

). هشیاري والدین، تمایل آنها به کسب تجارب جدید، میزان 2006استراتون،  - (بائر و وبستر

تحصیلات، برخورد متفکرانه و اجتناب از برخوردهاي تکانشی، ایجاد اعتماد به نفس و احساس 

که در امر شوند میکودك محسوب - کودك از متغیرهاي مؤثر در تعامل والدکفایت در 

دیده ). والدین آموزش2004، 2آموزش از اهمیت زیادي برخوردارند (نیتزل و استرایت

کودکانی مستقل و ها تعاملهاي مؤثرتري با کودکان خود برقرار کنند و در این توانند تعاملمی

صحیح برخورد با کودکان موجب کاهش هاي روشرش دهند. آگاهی والدین از متفکر پرو

دهد و باعث برخوردهاي نامناسب بین آنها شده، اعتماد کودکان به والدین را افزایش می

تر رفتار کنند. والدین خود از یکدیگر منطقیهاي خواستهشود والدین و کودکان هر دو در می

دهند؛ این والدین ري به کودك میت، در مواجهه با مسائل و مشکلات نقش فعالدیدهآموزش

کنند و موجب انتقال این خصوصیات به و امر و نهی به کودکان پرهیز میداوري پیشاز 

 . کودکان این گونه والدین از دلبستگی ایمن برخوردارند و دارايشوندمیکودکان نیز 

هاي آموزشی متمرکز بر آموزش ). برنامه2004تعاملات مناسب هستند (نیتزل و استرایت، 

کودك و -هاي والدینی، افزایش تعامل والدهاي حل مسئله در والدین به بهبود روشمهارت

 مسئله حل يهامهارت آموزش کند. روشاصلاح مشکلات رفتاري در کودکان کمک می

                                                
1. Ruffolo, Kuhn, & Evans  
2. Neitzel, & Stright  
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 و کودکان عاطفی و روانی هاياز ناتوانی در پیشگیري يرویکرد کنندهمنعکس اساساً

 مورد را افراد سازش و مسئله حل مهارت بین وجود ارتباط که آیدمی شمار به نوجوانان

اند که آموزش مهارت حل مسئله هاي انجام شده نشان دادهپژوهش .دهدمی قرار و تأکید توجه

اي در کودکان کاهش یافته و این مقابلهبه والدین موجب شده تا رفتارهاي پرخاشگري و 

کودکان به شایستگی اجتماعی و هیجانی مطلوب دست یابند و روابط مؤثري را با والدین داشته 

  ).2006استراتون، -باشند (بائر و وبستر

 تا در پی کندمیکمک به آنها  مادرانبه مسئله حلآموزش  ،براساس مطالعات انجام شده

حلی منطقی و تا حد ممکن به دور از تنش براي حل مشکلات مرتبط با فرزندان باشند تن راهیاف

هاي شان استفاده نمایند. آموزش روشهاي تعاملی مناسب در ارتباط با کودکانو از سبک

هاي فرزندپروري والدین است، به طور مسئله به مادران در عین حال که موجب بهبود سبکحل

دهد. در کل، نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد کودك را نیز ارتقاء می-ت مادرموازي تعاملا

آموز شکودك در مادران داراي دان-که آموزش حل مسئله اجتماعی در ارتقاء تعامل مادر

شود که از این روش آموزشی براي ارتقاء تعامل بنابراین، پیشنهاد میباشد. گام موثر میآهسته

هاي شود که در پژوهشه مادران استفاده شود. همچنین پیشنهاد میکودك در اینگون- مادر

  گام مورد مطالعه قرار گیرند.آینده، هر دو والد کودك آهسته
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