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 ابتدايی هدور در يادگيری اختلال با كودكان رفتاری-عاطفی مشكلات بر مثبت فرزندپروری روش اثربخشی
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  Effectiveness of positive parenting method on affective-behavioral difficulties of 

primary school children with learning disorders (disability) 
Golnar Amirtahmaseb1, Fariborz Bagheri2, Khadijeh Abolmaali3  

 چكيده

ست  عاملی ترینبادوام و نخستین  خانواده زمينه: ست  شده  هشناخت  کودک بعدی رفتارهای  شخصیت   بنای زیر و سازنده  عنوان به که ا .  ا

ضر  پژوهش از هدف: سی  حا شی  برر شکلات  بر مثبت فرزندپروری روش اثربخ  دوره در ییادگیر اختلال با کودکان رفتاری-عاطفی م

 یرییادگ اختلال دارای آموزاندانش کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه روش:. است آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش. بود ابتدایی

شاوره  مرکز به کنندهمراجعه ابتدایی مقطع در   نمونه گروه. کردند مراجعه 5996 سال  در خود  اختلال بهبود  منظور به که بودند آرامان م

  تقسیم نفری 51 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب خروج و ورود هایملاک براساس و هدفمند صورت به که بود آموزدانش  91 شامل

ستفاده  با مداخلات، انجام از پس و پیش و شدند   عاطفی مشکلات  لیست  چك پژوهش ابزار. قرارگرفتند ارزیابی مورد پژوهش، ابزار از ا

  بین داد نشان  هاداده لتحلی نتایج ها:يافته. گرفتند قرار تحلیل مورد مختلط واریانس تحلیل از استفاده  با پژوهش هایداده. بود راتر رفتاری

شگری  هایمیانگین ضطراب  فعالی،بیش و پرخا سردگی،  و ا سازگاری  اف سب  کنندگانشرکت  ضداجتماعی  رفتارهای و اجتماعی نا   برح

  بنابراین گيری:نتيجه (. >11/1p)شد  مشاهده  معناداری تفاوت گیریاندازه مرحله سه  در  «کنترل و مثبت فرزندپروری» گروهی عضویت 

شکلات  کاهش بر مثبت فرزندپروری روش  فرزندپروری شرو :كليدها واژه  .دارد ت ثیر یادگیری اختلال با کودکان رفتاری-عاطفی م

 یادگیری اختلال با کودکان رفتاری،-عاطفی مشکلات مثبت،

Background: The family is the first and most durable factor that has been known as the constructor of the 

character of the next child's behaviors. Aims: The objective of present research is to study the effectiveness 

of positive parenting style on affective-behavioral difficulties of primary school children with learning 

disorders. Method: The present research design is from semi-experimental type. Statistical population of this 

research consists of all students with learning disability in primary level referring to Araman Counseling 

Center in 2017 in order to recover from this problem. Sample includes 39 students who were selected 

purposefully, according to inclusion and exclusion criteria, and divided randomly to two groups each 

including 16 students; they were evaluated pre and post intervention, by research tool. The research tool was 

Rotter’s affective-behavioral problems checklist. Research data was analyzed by mixed analysis of variance. 

Results: Data analysis results showed that, in 3 stages of evaluation, th ere were significant differences 

between violence and hyperactivity, anxiety and depression, social incompatibility and antisocial behavior 

averages of participants according to their membership in positive parenting style and control group(P<0/05). 

Conclusions: So, we may conclude that positive parenting style influences affective-behavioral problems of 

primary school children with learning disorders. Key words: Positive parenting style, affective-behavioral 

difficulties, children with learning disorders 
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 مقدمه

 آن رد که شود می اطلاق شرایطی  به رفتاری-هیجانی اختلالات

 و یسن  فرهنگی، هنجارهای با مدرسه  در رفتاری و عاطفی هایپاسخ 

 رد،ف تحصتتیلی  عملکرد بر که بطوری باشتتد  داشتتته  تفاوت قومی

 سکلا در رفتار فردی، سازگاری  اجتماعی، روابط خود، از مراقبت

 و دکانکو اغلب. بگذارد منفی ت ثیر نیز کار محیط در سازگاری  و

سات   رفتاری، اختلالات با نوجوانان   بد اندیگر با و دارن منفی احسا

 طرد ار آنان هاهمکلاسی  و معلمان موارد، بیشتر  در. کنندمی رفتاری

 یابدمی کاهش آنان، آموزشتتتی هایفرصتتتت نتیجه در و کنندمی

  تواناهایی از مورد چند یا یك در کودکان این اغلب(. 5991امیری، )

شتن،  خواندن، مانند تحصیلی  ضیات  و نو شلات  ریا  و دارند جدی م

 حستتی، هاینارستتایی پایین، هوشتتی بهره از ناشتتی مشتتکلات این

 من،کاف و هالاهان) نیست آنها فرهنگی کمبودهای و ناکافی آموزش

 این که بستتیاری مشتتکلات وجود با(. 5999 جوادی، ترجمه ؛2112

 مدرستته به ورود از پس هاستتال تا آنان بیشتتتر اندمواجه آن با افراد

 که ینا مگر گیرندنمی قرار ویژه آموزش تحت و شوندنمی شناسایی

  استتی،بنیف) شتتود شتتدید آنان تحصتتیلی مشتتکلات و رفتاری اختلال

 مختلفی هایبندیطبقه تاکنون(. 2151 ستتواردی، و توبیا استتتارتی،

ست  گرفته صورت  رفتاری اختلالات برای ش  از بعضی . ا  گرانپژوه

  لالاتاخت. اندکرده تقستتیم بزرگ دستتته دو به را رفتاری اختلالات

  اضطراب  و افسردگی  مانند مواردی شامل  که سازی  درونی رفتاری

 ایهتعارض با که دارن کار و ستتر فرد درونی دنیای با که هستتتند

 مواردی شامل  سازی برونی اختلالات و است  همراه هیجانی و روانی

ست  شکلات  به که ا سون ) دارد ارتباط دیگران با فرد م  زرائل،ای و نل

 دارای کودکان  غالب  (. 5994 طوستتتی، محمدتقی  ترجمه  ؛2111

 درشتت دوران در که هستتتند هاییخانواده به متعلو یادگیری اختلال

 یگرد عبارت به. اندنداشته خود والدین با لازم عاطفی پیوندهای خود

شان،  با روانی-عاطفی ارتباطات نظر از کودکان این  راتخاط والدین

  والدین سوی از موارد بسیاری در آنها. ندارند خویشاوندی تجارب و

 تادررا) دانشده  واقع بدنی تنبیه احیانا و تهدید تحقیر، سرزنش،  مورد

سایی  به مبتلا آموزاندانش(. 2151 هال، و  رد یادگیری ویژه هاینار

سه    به و ندبرخوردار کمتری محبوبیت از شان طبیعی همسالان  با مقای

شکلات  معرض در دلیل همین  این، بر علاوه. دارند قرار اجتماعی م

 نشان  دخو از بیشتری  رفتاری مسائل  آنها که اندکرده کشف  معلمان

 کلاس در موجود هایدستتتورالعمل با را خود توانندنمی و دهندمی

 که دارد وجود اعتقاد این(. 5991نراقی،  ستتیف) دهند تطبیو عادی

  نیناتوا دارای کودکان برای درمانی هایبرنامه تنظیم برای مداخله

س  از پیش دوران در است  ممکن رفتاری مشکلات  و یادگیری   تاندب

 بشتترپور، و پورعبدل نریمانی،) استتت ارزشتتمند دبستتتان دوران و

5991 .) 

 عنوان به که است  عاملی ترینبادوام و نخستین  خانواده طرفی از

 و دهش  شناخته  کودک بعدی رفتارهای  شخصیت   بنای زیر و سازنده 

  اختلالات زا بسیاری  ریشه  باید روانشناسان   از بسیاری  عقیدة به حتی

 خانواده  در اولیه  پرورش در را روانی های بیماری  و شتتتخصتتتیت  

(. 5995 رضاعی،  ترجمة ؛2119 سادوک،  و سادوک ) کرد جستجو 

 و ت کید کودک بر آن ت ثیر و خانواده کل بر والدین، آموزش در

  آگهیپیش و درمان  علل،  به  راجع والدین  که  هایی نگرانی درباره 

شان  اختلال  لازم حمایت و اطلاعات و شود می بحث دارند فرزندان

 فهم والدین  جدید،   مطالعات   پرتو در. آید می فراهم والدین  برای

 ژاد،ن زرگری) کنند می پیدا  کودک مشتتتکلات به  نستتتبت  بهتری

  طبقه دو در را والدین هایآموزش انواع( 5996) استتتمیت(. 5986

 تاری، رف طبقه . ارتباطی  و رفتاری  از عبارتند   که  دهد می قرار کلی

 گیرد؛ می بر در را اجتماعی یادگیری و رفتاری رویکرد با مداخلاتی

 یکردرو سه  با مداخلات برگیرندة در ارتباطی طبقة دیگر، سوی  از

سان  آدلری، ست  پویایی روان و گرایانهان سون ) ا  ،جاگین و ریچارد

 (. 5989 همکاران، و نسب اسماعیلی از نقل به ؛2112

لدین  های آموزش انواع از یکی قه  در وا تاری،  طب مه    رف نا  بر

 و دهش ابداع همکارانش و سندرز توسط که است مثبت فرزندپروری

 سطو  1 زا متشکل  و گرفته شکل  اجتماعی یادگیری اصول  اساس  بر

 طوس  ارتقای بر تکیه با الگو این(. 2155 همکاران، و بریتکوز) است 

هارت  دانش، ماد  و ها م لدین،  نفس به  اعت ند می تلاش وا  از تا  ک

(. 2152 سندرز، ) نماید جلوگیری رشد  و هیجانی رفتاری، مشکلات 

  های مهارت  والدین،  آموزش طریو از و خاص  طور به  برنامه   این

یت    بت  مدیر   های روش برای جایگزینی  عنوان به  را کودک مث

  بر علاوه به و( 2119 سندرز، ) سازد می مطرح فرزندپروری ناکارآمد

 کندمی ت کید فرزندان و والدین بین مطلوب رابطه یك دهیشتتکل

 در برنامه این کلی طور به(. 2119 ستتندرز، و ستتافرونوف ویگینز،)

 اب  رفتار  های روش یادگیری  و اختلال های نشتتتانه  بهتر فهم جهت 

 همکاران، و کاستین ) دهدمی آموزش والدین به را اصولی  کودک،

 خانواده مداخلات انواع از یکی مثبت پروری فرزند برنامه(. 2114
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 و یدنوال بین مثبت روابط بهبود و ارتقا روی بر که استتت محورانه

 ایهاستتتتراتژی از هدف این به نیل برای و کندمی ت کید فرزندان

-یمارک ستتاندرز،) گیردمی بهره مثبت و کارآمد رفتاری مدیریت

 اریرفت اختلالات کاهش در برنامه این اثربخشی(. 2119 ترنر، و ددز

 در(.2118 همکاران، و گرف) استتتت گرفته قرار ت یید مورد بارها

 آموزش که داد نشتتان( 5992) گنابادی پژوهش نتایج راستتتا همین

 و رفتاری مشتتتکلات در معنادار کاهش ستتتبب مثبت فرزندپروری

 و یزدی امین کیتتافر، پژوهش نتتتایج. شتتتودمی کودکتتان هیجتتانی

شکی  شی  زمینه در( 5999) کار  بر محور خانواده درمانیبازی اثربخ

 نشان  ی،دبستان پیش کودکان پرخاشگری  میزان و فرزند -مادر تعامل

طه  مداخلات  داد بت  راب ند  -مادر  کلی مث ناداری  طوربه  را فرز  مع

 معناداری طوربه را وابستتتگی و تعارض هایمقیاس خرده و افزایش

  حاصتتل معناداری افزایش نزدیکی مقیاس خرده در اما داد کاهش

شد  شگری  همچنین ن  مداخلات یافت؛ کاهش معناداری طوربه پرخا

 کاهش ار پرخاشگری  و بخشیده  بهبود را فرزند -مادر رابطه توانست 

 فرزند هایبرنامه که دادند مشتتان( 2119) همکاران و درتزک .دهد

بت  پروری تاری  مشتتتکلات روی بر مثبتی ت ثیر  مث کان کو رف  و د

 .دارد والدین روانسلامت وضعیت

لدین  کان  وا تاری، -عاطفی  مشتتتکلات به  مبتلا کود  دارای رف

 یهامهارت و کم نظارت ثبات، بی قوانین وضتتع چون هاییویژگی

  همچنین و( 5981 همکاران، و جلالی)هستتتند مستت له حل ضتتعیف

 آن از و( 2119 همکاران، و ویگینز)دارند کودک با سردی  تعاملات

صول  در که جا سی    ا سا ضع  به مثبت فرزندپروری روش ا   نقوانی و

 و ودشتتمی ایویژه ت کید نظارتی هایستتیستتتم و قاطعانه انضتتباطی

  حبتص چون اقداماتی طریو از کودک-والد تعامل بهبود به همچنین

 شود، می داده اهیمت او قبال در دادن خرج به عاطفه و وی با کردن

شکلات  کاهش در برنامه این کارایی به توانمی بنابراین  و اطفیع م

  به نایتع با لذا. بستتت امید والدینشتتان و کودکان بین ارتباط بهبود

  کتهن این ذکر گرفته، صورت  مطالعات مرور با و شده  ذکر مطالب

 طور به گرفته صتتورت هایپژوهش یك هیچ که استتت ضتتروری

-اطفیع مشکلات  بر مثبت فرزندپروری روش اثربخشی  اختصاصی  

 ژوهشپ. اندنکرده بررستتتی را یادگیری اختلال با کودکان رفتاری

 ات را زمینه این در موجود خلاء که است  شده  انجام امید این با حاضر 

 پژوهش مستت له مذکور مطالب به توجه با لذا. نماید برطرف حدی

 مشتتتکلات بر مثبت فرزندپروری روش آیا که استتتت این حاضتتتر

 ند؟دار اثربخشی یادگیری اختلال با کودکان رفتاری-عاطفی

 هافرضيه

 رفتاری-عاطفی مشتتتکلات مثبت، فرزندپروری روش آموزش

 .دهدمی کاهش را ابتدایی دوره در یادگیری اختلال با کودکان

 متغیرها عملی و مفهومی تعاریف

 دوجو مختلفی هایمدل والدین آموزش در: مثبت پروری فرزند

 امهبرن این. استتتت مثبت پروری فرزند برنامه آنها از یکی که دارد

 قلمرو در و است  آمده وجود به( 5998) همکارانش و سندرز  توسط 

ساس  بر رفتاری خانوادگی هایدرمانگری صل  ا  اعیاجتم یادگیری ا

 و ارافیوجیو) است  سطحی  چند مداخله یك برنامه این. گیردمی قرار

 ناغ را کودکان محافظتی عوامل تا کندمی و تلاش( 2155 همکاران،

  هیجانی و رفتاری مشتتکلات با که را خطرستتازی عوامل و بخشتتیده

 (. 49: 2119 سندرز،) دهد کاهش را است ارتباط در کودکان

شی  برنامه یك مثبت پروری فرزند گروهی برنامه سه  8 آموز  جل

  نجاما هفتگی فواصل  در که است  کودکان والدین برای ساعته  2 ای

 دوره آموزاندانش مادران روی برنامه این(. 2119 سندرز،) پذیردمی

 .گرفت انجام هستند، یادگیری اختلال به مبتلا که ابتدایی

 ودکانک رفتاری و عاطفی مشکلات : »رفتاری-عاطفی مشکلات 

 قسیمت سو درون و سو برون مشکلات یعنی کلی گروه دو به اصل در

 بر مشتتتتمل و خارج به معطوف ستتتو برون مشتتتکلات. شتتتوندمی

 کلا. ندشو  می نافرمانی و جویی ستیزه  ریزی، برون مانند رفتارهایی

 نارستتایی اختلال: استتت شتتده داده تشتتخیص زابرون اختلال ستته

 که ستتلوک اختلال و نافرمانی و لجبازی اختلال فعالی، بیش/توجه

شد می آن از خفیفی شکل  نافرمانی و لجبازی اختلال شک . با  لاتم

 فسردگیا گیری،گوشه بر مشتمل و درون به معطوف بیشتر سو درون

 اییرفتاره خود از کودکان معمولا این بر علاوه. باشندمی اضطراب و

 قرار  رفتتتاری  حیطتته   دو این  از یتتك هیچ   در کتته دهنتتد می  بروز 

شکلات  گیرند،نمی شکلات  و تغذیه خواب، م   و خواب به مربوط م

 ترجمه  ؛2119 هالند،   و گیمبل ) «هستتتتند  قبیل  این از رفتن توالت 

-عاطفی مشتتتکلات از منظور پژوهش این در(. 14: 5999 جلالی،

  امهپرستتشتتن از کنندگانشتترکت که استتت اینمره: کودکان رفتاری

 .کردند کسب( 5961 راتر،) کودکان رفتار

 روش

 اب و بوده آزمایشی نیمه مطالعه نوع از پژوهش این: پژوهش طرح

 پیش با ( گواه و آزمایش )عرض ناهم  های گروه طرح از استتتتفاده 
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جام  پیگیری-آزمونپس -آزمون  این کلی طرح. استتتتت شتتتتده ان

 اثر ماندگاری بررسی برای همچنین. است آمده 5 جدول در پژوهش

 آن نتایج و شد  داده قرار نیز پیگیری مرحلة آزمایش گروه در درمان

  هخلاص طور به. گرفت خواهد قرار مقایسه  مورد آزمونپس مرحلة با

 :بود زیر شکل به حاضر پژوهش طرح
 گروهی سه  پیگیری-آزمونپس -آزمونپیش طرح .5جدول

 گیرینمونه گروه آزمونپیش آموزش آزمونپس پیگیری

3T 2T 1X 1T E Non-R 

3T 2T - 
1T C Non-R 

 
 

  اختلال دارای آموزاندانش کلیه شامل  حاضر  پژوهش آماری جامعه

 انآرام مشتتتاوره مرکز به کننده مراجعه ابتدایی مقطع در یادگیری

 کرده مراجعه 5996 سل  در خود  اختلال بهبود  منظور به که بودند

 .اند

  انتخاب هدفمند صورت  به که بود آموزدانش  91 شامل  نمونه گروه

  نمونة حجم آزمایشی نیمه و آزمایشی  هایپژوهش انجام برای. شدند 

 (.5984 دلاور،)است شده پیشنهاد گروه هر برای نفر 51 حداقل

 :بود زیر موارد شامل مطالعه به ورود جهت هاملاک

 دیپلم حداقل: تحصیلات سطو -

 هخانواد در جدایی به تصمیم و فیزیکی فاصله نبود  -

ستفاده سوء  سابقه  نبود  - سمی  ا شونت  یا ج   در یفیزیک خ

 مادران

 اعتیاد هرگونه به ابتلا یا سابقه نبود -

 آرامبخش داروی مصرف و سابقه عدم -

 روانپزشکی بیمارستان در بستری سابقه نداشتن -

  درمانی جلسات در شرکت سابقه نداشتن -

 اخلاقی رضایت فرم تکمیل -

 ابزار

  ارزیابی برای:  کودکان رفتاری -عاطفی مشتتتکلات پرستتتشتتتنامه

  راتر،) انکودک رفتار پرسشنامه از کودکان رفتاری-عاطفی مشکلات

( 5916) یوستتفی توستتط که پرستتشتتنامه این. شتتد استتتفاده( 5961

 ایبر که  راتر رفتاری اختلال پرستتشتتنامه . استتت شتتده هنجاریابی

 که است  پرسش  91 دارای است  شده  طراحی ساله  59 تا 1 کودکان

 عبارات . است  شده  گرفته راتر پرسشنامه   از مستقیما  آن پرسش  24

شنامه    59 و 52 س   هب ناخن جویدن و انگشت  مکیدن مورد در راتر پر

 دو این ینب که زیادی شباهت  علت به زیرا. یافت تقلیل پرسش  یك

سش  صور  دارد وجود پر   اوتتف دو این بین نتوانند معلمان که شد  ت

 و زبان لکنت مورد در 21 و 24 هایپرستتش همچنین. شتتوند قایل

شکالات  سایر  سش  یك به نیز تکلمی ا  6 نهایت درو یافت تقلیل پر

 91 شامل مجموع در که شد اضافه راتر های پرسش  به جدید پرسش 

 . است پرسش

 55 و 51 کودکان مورد در وسیعی  مطالعه(  5964)  همکاران و راتر

 پرستتشتتنامه با کودک 5196 تعداد مطالعه این در. دادند انجام ستتاله

 نیز امهپرستتشتتن  این اعتماد قابلیت و گرفتند قرار ارزیابی مورد راتر

 درونی اعتماد قابلیت و بازآزمایی اعتماد قابلیت راتر.  شد  سنجیده 

 ماده 2 فاصله  با آزمونپس و آزمونپیش مطالعه یك در را پرسشنامه  

 14/1 ماه2 فاصتتتله با/  بین همبستتتتگی همچنین.  نمود گزارش و

 مادران و پدران هایپاستتتخ بین همبستتتتگی نمود همچنین گزارش

 .بود 64/1

 زا پرسشنامه   اعتماد قابلیت سنجش  برای(  5916)یوسفی  پژوهش در

 2 گذشتت  از بعد منظور این برای. گردید استتفاده  بازآزمایی روش

 آزمودنی 91 برای مجددا را پرسشنامه   که شد  خواسته  معلمان از ماه

 . بود 91/1 برابر بازآزمایی این از حاصل ضریب نمایند تکمیل

ستی  سنجش  برای سفی  مطالعه در در شی  آزمون از( 5916) یو   هو

 عدل م گشتتتتالت،   بندر  حرکتی -بیناییی  آزمون هریس،-گودیناف 

  از معلم ارزیابی و ابتدایی مقطع در استتاستتی درس نمرات درستتی،

 هاستتتفاد آموزاندانش درس به علاقه و هوش تحصتتیلی، پیشتترفت

 ودهب معنادار فوق موارد همه و راتر نمرة بین همبستتتگی که گردید

 .است

  انواع از یکی مثبت  فرزندپروری  برنامه  : مثبت  پروری فرزند  برنامه  

 مدل استتتاس بر که باشتتتدمی والدین مدیریت  آموزش های برنامه  

 همکاران و ستتاندرز توستتط و( 5982) پاترشتتون اجتماعی یادگیری

شگاه  در( 5999) ست  شده  ایجاد کویینزاند دان  سطو  1 برنامه این. ا

  د،دارن نیاز والدین که حمایتی مخالف ستتطوح برای که دارد طولی

 1 از یکی مثبت پروری فرزند گروهی برنامه. استتت شتتده طراحی

ست  خانوادگی مداخله سطو   زودرس مداخله عنوان به ویژه به که ا

 اکنونهم که رود می کار به ای ساله  52 تا 2 کودکان والدین برای

چار  یدایش  خطر معرض در یا  و د تاری  اختلالات پ  عاطفی  و رف

 از نفره 51 هایگروه در ایجلستته 8 برنامه یك برنامه این.هستتتند

 کمك بری را هامهارت فعال آموزشی  فرآیند یك که است  والدین
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  دانشتتتگاه ) دارد مهارت  و دانش آوردن دستتتت به  در والدین  به 

ند،  مه    این محتوای اصتتتولا(. 2119 کویینزل نا ته  بر  مدل  از برگرف

تار  اجتماعی  یادگیری    های پژوهش کودک، و خانواده  درمانی  رف

ندپروری،  عات  پردازش مدل  فرز ماعی،  اطلا عات    اجت طال   بهبود م

 مداخلات زمین در عمومی و جسمی سلامت رویکرد والدین، ارتباط

شد می خانواده سات  محتوای. با شتم  تا یکم جل صه  طور به ه   هب خلا

 :بود زیر شرح

  اختلال و یادگیری اختلال مورد در اجمالی توضتتتیو: اول جلستتته

سه  مثبت؛ پروری فرزند برنامه و نافرمانی ضیو : دوم جل شریو  و تو  ت

 رایب مادران به کمك و فرزندپروری و کودک رفتار بر مؤثر عوامل

 ودک؛ک و خود رفتار در تغییر برای اهداف تعیین توانایی کستتتب

 و مادر بین مثبت تعاملات تقویت هایشتتیوه آموزش: ستتوم جلستته

 نامطلوب رفتار کنترل هایشتتیوه  آموزش: چهارم جلستته  کودک؛

 رد کودک کنترل آموزش: پنجم جلستته کودک؛ شتتدید و خفیف

 قای ب منظور به  راهکارهایی   اراده و پایین  کنترل با  هایی موقعیت 

 داده آموزش موارد و دستورات  اجرای: هفتم و ششم   جلسه  خانواده؛

 ائهار و درمانگر  توستتتط تلفنی پیگیری و هفته  دو مدت  به  شتتتده

 بررسی : هشتم  جلسه . مشکلات  وجود صورت  در لازم هایراهنمایی

 اهر اراده و گرفته صورت  هایاصلاح  و تغییرات حفظ موانع شرح  و

 .تغییرات حفظ جهت هاییحل

 هاها و يافتهداده

 ملع به متغیرها و هاشاخص از آماری توصیفی ابتدا بخش این در

 وردم سنجش مختلف مراحل در هاگروه احتمالی تفاوت سپس آمده،

 . گیردمی قرار بررسی
 

 هارفتاری به تفکیك مرحله سنجش در گروه-میانگین و انحراف استاندارد  مشکلات عاطفی . 2جدول

 یپیگیر پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 پرخاشگری و بیش فعالی فرزندپروری مثبت
 24/8 21/8 84/9 میانگین

 59/2 51/2 92/2 استانداردانحراف 

 پرخاشگری و بیش فعالی کنترل
 16/55 12/55 15/52 میانگین

 19/9 59/9 82/2 انحراف استاندارد

 اضطراب و افسردگی فرزندپروری مثبت
 15/6 99/1 61/1 میانگین

 96/5 22/5 49/5 انحراف استاندارد

 اضطراب و افسردگی کنترل
 21/8 26/8 66/1 میانگین

 18/5 89/5 55/5 انحراف استاندارد

 ناسازگاری اجتماعی فرزندپروری مثبت
 99/4 41/4 99/6 میانگین

 18/2 16/5 52/2 انحراف استاندارد

 ناسازگاری اجتماعی کنترل
 89/6 81/6 99/6 میانگین

 12/5 82/5 15/2 انحراف استاندارد

 رفتارهای ضد اجتماعی فرزندپروری مثبت
 21/1 81/4 59/8 میانگین

 98/2 91/5 15/5 انحراف استاندارد

 رفتارهای ضداجتماعی کنترل
 26/1 21/1 99/1 میانگین

 99/5 26/5 18/2 انحراف استاندارد

 اختلال کمبود توجه فرزندپروری مثبت
 59/1 26/4 99/4 میانگین

 94/5 48/5 89/5 انحراف استاندارد

 اختلال کمبود توجه کنترل
 19/1 41/1 15/1 میانگین

 16/2 99/2 29/2 انحراف استاندارد
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 عاطفی مشکلات هایمؤلفه میانگین شودمی ملاحظه که همچنان

 لاختلا دارای کودکان در مثبت فرزندپروری روش گروه رفتاری

 اننش کاهش آزمونپیش به نسبت آزمون،پس مرحله در  یادگیری

 توصیف این به توانمی جدول، در مندرج نتایج براساس. دهدمی

 باعث کنترل گروه به نسبت مثبت فرزندپروری روش که زد دست

 شده یادگیری اختلال با کودکان  رفتاری-عاطفی مشکلات کاهش

 .است

 نسواریا تحلیل طرح انجام هایفرضپیش ت یید و بررسی از پس

 برای متغیری چند واریانس تحلیل آزمون زیر جدول در مختلط،

 .است آمده گروهی درون و گروهی بین اثرات آزمون
 

 های مشکلات عاطفی رفتاریتحلیل واریانس چند متغیری مؤلفهآزمون  .9جدول

 ارزش آزمون اثر شاخص آماری
F df فرضیه dfخطا sig ضریب ایتا 

 48/1 114/1 24 1 18/4 15/1 لامبدای ویلکز گروهیبین

 69/1 159/1 59 51 29/9 98/1 لامبدای ویلکز گروهیدرون
 

 

گروه  عامل برای دارمعنی اثر یك دهد،می نشان 9 جدول نتایج

 وجود گیریاندازه تکرار اثر برای معنادار اثر یك و «متغیرمستقل»

 هایمؤلفه از یکی بین حداقل دهدکهمی نشان اثرات این.دارد

 گروه و مثبت فرزندپروری گروه کودکان رفتاری عاطفی مشکلات

 (.>11/1p)دارد وجود معنادار تفاوت کنترل

 

 معیار گرین هاووس گیزربا  رفتاری-تحلیل واریانس مختلط نمرات مشکلات عاطفیآزمون  .4جدول

 اندازه اثر SS df MS F sig عوامل شاخص آماری منبع تغییر متغیر

 الیفعپرخاشگری و بیش

 51/1 12/1 64/1 51/512 5 51/512 گروه گروهی بین

-درون

 گروهی
 42/1 115/1 44/21 15/94 12/5 68/94 گیریتکرار اندازه

 اضطراب و افسردگی

 21/1 119/1 99/51 91/15 5 91/15 گروه گروهیبین

-درون

 گروهی
 55/1 19/1 11/9 14/9 85/5 42/6 گیریتکرار اندازه

 ناسازگاری اجتماعی

 25/1 152/1 21/1 15/42 5 15/42 گروه گروهیبین

-درون

 گروهی
 59/1 119/1 25/4 15/25 29/5 82/21 گیریتکرار اندازه

 رفتارهای ضداجتماعی

 59/1 151/1 41/6 25/19 5 25/19 گروه گروهیبین

-درون

 گروهی
 21/1 91/1 94/9 91/41 51/5 18/19 گیریتکرار اندازه

 اختلال کمبود توجه

 51/1 189/1 19/9 65/95 5 65/95 گروه گروهیبین

-درون

 گروهی
 19/1 29/1 98/1 11/4 48/5 68/6 گیریتکرار اندازه

 

 

 درون اثر همچنین و گروه اصلی اثرات دهد،می نشان 4 جدول نتایج

 و اضطراب فعالی،بیش و پرخاشگری متغیرهای در آزمودنی

 یم معنادار ضداجتماعی رفتارهای اجتماعی، ناسازگاری افسردگی،

 بین که شودمی مشاهده شده، محاسبه F ضریب به توجه با. باشد

 افسردگی، و اضطراب فعالی،بیش و پرخاشگری هایمیانگین

 معناداری تفاوت گیریاندازه مرحله سه در اجتماعی ناسازگاری

 و پرخاشگری هایمیانگین بین  همچنین(. >11/1P)شودمی مشاهده

 ارهایرفت اجتماعی، ناسازگاری افسردگی، و اضطراب فعالی،بیش

ند فرز» گروهی عضویت برحسب کنندگانشرکت ضداجتماعی

(. >11/1P)شودمی مشاهده معناداری تفاوت «کنترل و مثبت پروری

 که شودمی هگرفت نتیجه شده مشاهده هایمیانگین به توجه با بنابراین

 دگانکننشرکت در مثبت فرزندپروری روش و شده رد صفر فرض
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 کاهش رب بیشتری ت ثیر کنترل گروه نسبت به آزمایشی گروه

 ناسازگاری افسردگی، و اضطراب فعالی،بیش و پرخاشگری

 یادگیری اختلال با کودکان در ضداجتماعی رفتارهای اجتماعی،

 . است داشته

 کنترل و مثبت فرزندپروری گروه گروهیبین اثر در اینکه توجه با

 دش مقایسه گیریاندازه مرحله سه گروهیدرون اثر در و شد، مقایسه

 از گیری،اندازه مراحل دوی به دو مقایسه منظور به زیر جدول در

 . شد استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون

 
رفتاری در سه -های نمرات مشکلات عاطفینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین ..1جدول

 گیریمرحله اندازه

 داریمعنیسطو  هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 فعالیپرخاشگری و بیش

 115/1 99/5 آزمونپس -آزمون  پیش

 115/1 91/5 پیگیری –آزمون پیش

 91/1 19/1 پیگیری –آزمون پس

 اضطراب و افسردگی

 19/1 11/1 آزمونپس -آزمون  پیش

 14/1 16/1 پیگیری –آزمون پیش

 99/1 15/1 پیگیری –آزمون پس

 ناسازگاری اجتماعی

 114/1 26/5 آزمونپس -آزمون  پیش

 118/1 16/5 پیگیری –آزمون پیش

 58/1 21/1 پیگیری –آزمون پس

 رفتارهای ضداجتماعی

 15/1 19/5 آزمونپس -آزمون  پیش

 12/1 11/5 پیگیری –آزمون پیش

 14/1 29/1 پیگیری –آزمون پس

 اختلال کمبود توجه

 41/1 59/1 آزمونپس -آزمون  پیش

 18/1 11/1 پیگیری –آزمون پیش

 94/1 69/1 پیگیری –آزمون پس
 

 

 پیش  مراحل بین تفاوت شود،می ملاحظه جدول در که گونههمان

 متغیرهای در پیگیری - آزمونپیش و آزمونپس -آزمون

 ناسازگاری افسردگی، و اضطراب فعالی،بیش و پرخاشگری

.  باشدمی دارمعنی 11/1 سطو در  ضداجتماعی رفتارهای اجتماعی،

 دارمعنی 11/1 سطو در پیگیری – آزمونپس   مراحل بین تفاوت اما،

 باشد. یم پیگیری مرحلة در درمان اثر ماندگاری بیانگر که باشدنمی

 گيریبحث و نتيجه

شته   ثیرت کودکان رفتار چگونگی بر تواندمی فرزندپروری سبك    دا

شان  تحقیقات چنانچه. باشد  سبت  والدین کم نظارت داده ن  رفتار هب ن

 یبرون هاینشتتانه نتیجه در و کودکان رفتاری مشتتکلات کودک،

 و نظم والدگری سبك (. 2152 هاو، و رینالدی) داردپی در را سازی 

 دهش  کودکان در اضطراب  باعث ضعیف،  نظارت و ناپایدار انضباط 

 با مثبت والدگری ستتتبك(. 2152 بارکر، و گریین نیس،) استتتت

 نفیم رابطة شده  سازی برونی و شده  سازی درونی رفتاری مشکلات 

 (. 5991شکوهی ) دارد داریمعنی

 داد نشتتان پیشتتین هایپژوهش هاییافته حاضتتر پژوهش با همستتو

 لاتمشتتک با صتتمیمانه و بالا عاطفی حمایت با مثبت فرزندپروری

  والدین  آموزش برنامه  (. 5986 زرگری،) دارد منفی رابطة  رفتاری 

 و  ینکاست ) است  شده  کودکان در هیجانی-رفتاری سازگاری  باعث

  وعن بهترین از یکی مثبت  فرزندپروری  برنامه  (.(. 2114 همکاران، 

  مؤثری راهبرد هاخانواده توسط آن پذیرش است درمانی مداخلات

 نشتتانکودکا رفتاری مشتتکلات با که استتت والدینی به کمك برای

 رفتاری  های مهارت  آموزش دلیل  به  آموزش این. هستتتتند  مواجه 

 آن، درمان هایروش و علل و هانشتتانه از والدین آگاهی همچون

 یمشتتاهده هنگام تقویت و نامناستتب رفتار مشتتاهدة هنگام مجازات

 جرایا نحوة و کودکان برای قوانین اعمال با همچنین و مناسب  رفتار

 شتتده کودکان در رفتاری مشتتکلات کاهش باعث لازم دستتتورات

 مهم های جنبه از یکی تعاملات در ثبات(. 2152 ستتاندرز،) استتت

 ستتلامت با خاصتتی ارتباط که استتت کودک و مادر و پدر رابطة

  به(. 2119 ستتندرز، و  ستتافرونوف ویگینز،) دارد روانی و جستتمی



 618                                                                                                                    کودکان...  رفتاری-عاطفی مشکلات بر مثبت فرزندپروری روش اثربخشی

 

 

حاظ  فت  توانمی نظری ل ماهنگی  وجود گ یت  در ه کان  ترب  کود

 هماهنگی چه هر شود،می کودکان ارتباطات در خانواده تعامل باعث

لدین  بین  رفتارهای   مقابل   در کردن ستتتتایش  کردن، توجه  در وا

 نحوة و بحث  و جر نبود و نامطلوب  رفتارهای   مجازات  و مطلوب

 ایجاد  مادر،  و پدر  مداوم  مشتتتارکت   کودک، با  ارتباط  برقراری

 و کلامی چه و کلامی چه بیشتتتر گذاشتتتن وقت صتتمیمی، محیطی

 رتقاءا مثبت فرزندپروری هایمهارت باشتتد، بیشتتتر تفریحات وجود

 (. 2114 همکاران، و کاستین ؛2152 ساندرز،) یابدمی

 کودکان اضطراب  افزایش در بدنی، تنبیه والدگری سبك  با والدینی

شان  تحقیقات. دارد زیادی ت ثیر   بدنی بیهتن سبك  با والدگری داده ن

 مراهه( افسردگی  اضطراب،  جسمانی،  شکایت )زا درون مشکلات  با

ست  ضاعی،  ترجمة ؛2119 سادوک،  و سادوک ) ا  ت ثیر(. 5995 ر

 کتاهش  در کودکتان،  رفتتاری  مشتتتکلات بر مثبتت  فرزنتدپروری 

شگری  و قانون از تخلف نافرمانی،   مچنینه بود، مؤثر کودکان پرخا

 و خشیده ب بهبود را فرزند و والدین متقابل ارتباط مثبت فرزندپروری

 (.2151 ، هال و  تادررا) کندمی تغییر خانه محیط نتیجه در

 این ردک مطرح مسئله  این توجیه در توانمی که دلایلی از دیگر یکی

  به کودک مدیریت و کنترل هایروش جلستتات طی در که استتت

 کودک و مادر بین درگیری طریو این از و شد  داده آموزش والدین

  بین رابطه در مثبت روابط افزایش باعث خود این که یافت کاهش

 آشنایی عدم علت به والدین معمول طور به. گرددمی کودک و مادر

 تیستتن تربیتی هایروش با کنندمی ستتعی علمی اصتتول و فنون با

 تفادهاس  با و خورندمی شکست   دائم اما کنند، کنترل را خود کودک

 اب بنابراین. افزایندمی هایشتتاناستتترس بر متعارف غیر هایروش از

  الدینو به مثبت فرزندپروری شتتیوه آموزش حاصتتله، نتایج به توجه

 ازستتزمینه و کند آرام محیطی به را خانواده پرتنش محیط تواندمی

 .شود خانواده و کودک اصلاح

 فردی هایویژگی تداخل به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از

صیلات،  نظیر والدین، سات  از خارج یا قبلی اطلاعات و تح   نهاآ جل

شاره  فرزندپروری مورد در ساس  براین نمود ا شنهاد  ا  رد شود می پی

 .گیرد قرار توجه مورد نکات این آینده هایپژوهش

 و رهمشاو  مراکز در شود می پیشنهاد  پژوهش نتایج براساس  همچنین

های    هاد کان،  امور با  مرتبط ن نار  در کود های  ک مان  رویکرد  و در

 غیر هایمدل عنوان به مثبت فرزندپروری کودک، امور در مداخله

ستفاده  مورد خانواده نظام بر مبتنی و نگر بافت فردی،  و گیرد رقرا ا

 .شود داده قرار اولویت در رویکردها این

 منابع
سماعیل   رب مثبت پروری فرزند آموزش ت ثیر(. 5992) مریم کیابانی، زاده ا

 بتلام پسران  هیجانی و رفتاری های نشانه  و مادران والدگری استرس 
 نور پیام دانشگاه  ارشد،  کارشناسی   نامه پایان. کرج شهر  ADHD به

 .تهران

 (. اثیر5991ستتاغند ) مظفری ستتعیده حستتین، پور رضتتا امیری، محستتن،

 لرآد روش با توجه کمبود اختلال به مبتلا کودک مادران آموزش

 در تضتتادورزی های نشتتانه کاهش و والدگری های شتتیوه بهبود د

 919-954 (، 19، )علوم روانشناختیفرزندان. 

 امحمدرض  شعیری،  و کارینه طهماسبیان، . الناز بوراحمدی،. محسن  جلالی،

  لامتس  بر مثبت فرزندپروری مبنای بر والدین آموزش اثر(. 5981)

.  ای همقابل نافرمانی اختلال به  مبتلا کودکان  مادران  روانشتتتناختی 

 919-968، (56)4 ،پژوهش خانواده فصلنامه

  اثربخشتتتی(. 5986)و یکه یزدان دوستتتت، رخستتتاره   الهغز نژاد، زرگری

 تك مطالعه) ADHD کودکان رفتاری مشکلات  بر والدین آموزش

 .29-48 ،(2)9 ،مطالعات روانشناختی(. موردی

 ترجمه. روانپزشکی  خلاصه (. 2119) ویرجینیا سادوک، . بنیامین سادوک، 

 .ارجمند: تهران(. 5995) رضاعی فرزین

 چگونگی و یادگیری در ویژه های نارستتایی(. 5991) مریم نراقی، ستتیف
 .ارسباران: تهران. بازپروری روشهای و تشخیص

(.  5999) حستین  کارشتکی،  و امیر ستید  یزدی، امین. ستادات  مریم کیافر،

شی   زانمی و فرزند -مادر تعامل بر محور خانواده درمانیبازی اثربخ

 شتتناستتی روان های پژوهش .دبستتتانیپیش کودکان پرخاشتتگری
 .4-58 ،(2)4 ،مشاوره و بالینی

سه (. 5992) الهام گنبادی،   و تمثب پروری فرزند های برنامه بخشی  اثر مقای
شکلات  کاهش در انتخاب   شافزای و کودکان هیجانی و رفتاری م
  کارشتتناستتی نامه پایان. مادران فرزندپروری خودکارآمدی ستتطو

 .مشهد فردوسیه  دانشگا ارشد،

  اثربخشتتی(. 5991) ستتجاد بشتترپور، و ستتعید پورعبدل،. محمد نریمانی،

 انشد اجتماعی اضطراب  کاهش بر تعهد/ پذیرش بر مبتنی آموزش

مه    . خاص  یادگیری  اختلال دارای آموزان نا   های  ناتوانی  فصتتتل
 .525-541 ،21 یادگیری،

.  کودکان رفتاری های اختلال(. 2111. )آلن ایزرائل، و ریتاویکس نلسون، 

 .نشر به: تهران(. 5994) طوسی منشی محمدتقی ترجمه

ستثنایی،  کودکان(. 2112. )ام جیمز، کافمن، و بی دانیل هالاهان،   مقدمه ا
:  مشتتهد(. 5999) جوادیان مجتبی ترجمه .ویژه های آموزش بر ای

 .رضوی قدس آستان انتشارات
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