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 Background and Purpose: Parent-child relationship plays an important role in the vulnerability and 

flexibility of children. Different methods have been used in clinical studies to improve the parent-

child relationship. This study aimed to compare the effectiveness of positive parenting program and 

parental management on parent-child relationship.   

Method: This research was a pretest-posttest quasi-experimental study with one-month follow-up. 

The study population included the parents of all the female primary school students with behavioral 

problems in Dist. 1 of Tehran during the academic year of 2019-2020. Among them, a sample of 45 

parents were selected and then randomly assigned to one of the three groups (two experimental 

groups and one control group) (i.e. 15 per group). The groups completed the Child-Parent 

Relationship Scale (Pianta, 1994) at all the three stages. The experimental groups received eight 90-

min positive parenting program and twelve 12-min sessions of parental management training, while 

the control group underwent no intervention.  

Results: Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that the groups were 

significantly different in the components of parent-child relationship. Both interventions were 

effective on the improvement of parent-child relationship (closeness: P<.01, F=12.01; dependence: 

P<.01, F=19.92; conflict: P<.01, F=37.37) and showed equal effectiveness on parent-child 

relationship.   

Conclusion: The research findings showed both methods have the necessary efficiency to improve 

the parent-child relationship but in parental management training in the follow-up phase, lack of 

coordination and interaction between parents in dealing with the child and motivation and instability 

of mothers in the skillful use and continuous of educational methods, has reduced the parent-child 

relationship. 
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 13/33/99دریافت شده: 

 69/32/99پذیرفته شده: 

 11/39/99منتشر شده: 

های مختلفی در مطالعات دارد. روش کودکان شناختیروان ی یا سلامتریپذبیآس در نقش مهمیکودک -والد رابطه زمینه و هدف: 

مثبت و  دگریوال آموزشپژوهشی و بالینی برای بهبود روابط والدین با فرزندان، استفاده شده است. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

 .است کودک -بر رابطه والد نیوالد تیریمد

آموزان دانش جامعه آماری شامل تمامی والدینبود.  ماههکآزمون و پیگیری یپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه روش:

والد که دارای  54تعداد بود که از بین آنها،  99-99مدارس ابتدایی منطقه یک شهر تهران در سال تحصیلی  دختر مبتلا به مشکلات رفتاری

)دو گروه آزمایش و یک گروه گواه(  نفر 14گروه   3کودک مبتلا به مشکلات رفتاری معنادار بودند، انتخاب شده و به صورت تصادفی در 

آموزش والدگری مثبت ( در هر سه مرحله مطالعه و روی هر سه گروه، اجرا شد. 1995فرزند )پیانتا،  -ی شدند. پرسشنامه رابطه والددهیجا

را شد و گروه گواه هیچ های آزمایش اجای، روی افراد گروهدقیقه 93جلسه  16ای، و آموزش مدیریت والدین طی دقیقه 93جلسه 9طی 

  ای دریافت نکردند.مداخله

دارد. هر  کودک، تفاوت معنادار وجود-ی رابطه والدهامؤلفهکه بین سه گروه در  دادچندمتغیری نشان  انسیکووارنتایج تحلیل   ها:یافته

و عامل ؛ P , 96/19 =F >31/3 عامل وابستگی؛ P , 31/16 =F >31/3 کودک مؤثر بودند )عامل نزدیکی-بهبود رابطه والددو مداخله، بر 

 .اندداشتهکودک -بخشی یکسانی بر رابطه والدو اثر (P , 31/31 =F >31/3 تعارض

 کودک–ه والدرابطاز کارایی لازم برای بهبود  نیوالد تیریمثبت و مد هر دو روش والدگرینشان داد های این پژوهش یافتهگیری: نتیجه

گیزگی انعدم هماهنگی و تعامل بین والدین در رفتار با کودک و بیدر مرحله پیگیری،  برخوردارند، اما در روش آموزش مدیریت والدین

 شده است. کودک-های آموزشی، سبب کاهش رابطه والدروش و مداوم از استفاده ماهرانه ثباتی مادران درو بی
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 مقدمه
 در فرد هایتجربه دیگران، و خود با فرد رابطه گیریشکککل بنیادین عامل

 عدیب روابط که هست اولیه مراقب با در ارتباط کودکی و نوزادی دوران

 1فرزندی -والد تعامل. دهدمی قرار تأثیر تحت دیگران و خود با را او

 ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه و کودک ارتباطات دنیای معرف نخستین

 ازنی خود والدین با متقابل تأثیر به . کودکان(1) اسکککت عشککک  و امنیت

 اختارس والدین، با تعامل از طری  و کنندمی توجه آنها رفتارهای به دارند،

متقابل، اهمیت  تأثیر این. شکککناسکککندمی را خود اطراف دنیای اجتماعی

 - والد رابطه گفت توانمی بنابراین دارد؛ کودک تحول در اسکککاسکککی

رفتارها، احسکاسات، و انتاارات منحصربه فردی است  از ترکیبی کودک

 در مهمی نقش رابطه،. این (6) داردکه بین والدین و فرزندشککان وجود 

 تر،وسککی  نگاهی درو  دارد کودکان شککدن منعطف یا شککدن ریپذبیآسکک

 ، و6وخوخل ، جنس مانند سکککن و کودکان خصکککوصکککیات تأثیر تحت

 خصکوصیات در کنار و گیردمی قرار کودک شکناختیزیسکت وضکعیت

. (3) کنندمی بینیپیش را محیط، تحول کودک و ها،خانواده والکدین،

 مشککککلات کودک، کاهش والد تعامل کیفیت بهبود از اصکککلی هدف

های مهارت بهبود اجتماعی، مواف  هایرفتار رفتاری کودک و افزایش

 والدین 5تنیدگی کاهش و قاطعانه انضکککباطو  نام جمله از 3والدگری

 اسککت و یچندبعد و پیچیده پدیده کودک یک-. تعامل والد(5) اسککت

 پذیرش میزان و نگرش کلیکدی متعکددی مانند عوامکل تعکامکل اثر در

 و مهار رفتار، حس شکککایسکککتگی اجتماعی و مکدیریکت والکدین، نحوه

 و 4به خود اعتمکادوالکدگری،  مهکارت و میزان دانش ی،دارشکککتنیخو

 حککداقککل محیطی بککا ایجککاد و کودک تربیککت ی والککدین درفکرخوش

کودک  از مادر عاطفی کودک، و مراقبت - والد روابط تعارض، کیفیت

 رفتاری و هیجانی هایپاسخ به کودک -والد  تعامل .(4) گیردشکل می

 این که دارد اشککاره 2تحول فرایند طی در کودک و والدین بین متقابل

 کردن، درک شنیدن، کردن، دیدن، صکحبت طری  از تواندمی هاپاسکخ

در (. 2باشکککد ) ارتباط برقراری هایروش سکککایر بودن، و دسکککترس در

                                                           
1. Parent-child interaction 

2. Character 

3. Parenting 

4. Stress 

5. Self-confidence  

6. Development 

7. Positive parenting program 

ه روابط والدین ب تیکفیک پژوهش زابلوتسککککی، برادشکککو و اسکککتوارت،

ی در سکککلامت روان اکنندهنییتعکودک، نقش -خصکککوا رابطکه مکادر

 (.1طولانی آن بر کودک تأیید شده است ) ریتأثکودک داشته و 

متقکابکل والکدین بر فرزند و فرزند بر والدین بر هیچ  ریتکأث، دیکتردیب

، رسد که آموزش والدینکس پوشیده نیست. از این رو منطقی به نار می

 توانایی مدیریتی است که اخلاقانهی، و چندبعدروش بسکیار ارزشکمند، 

های بسیاری برنامه(. 9دارد )های رفتاری کودکان و نوجوانان را آشفتگی

درباره آموزش والدین وجود دارند که هر یک از نار فلسکککفه، روش، و 

، 1ثبتم والدگریبخشکککی با بقیه متفاوت اسکککت. در این راسکککتا برنامه اثر

 و پیشگیرانه 9آوردروی با و والدگری درباره چندسطحی راهبردی برنامه

 در همکاران و سککاندرز توسککط اسککت که هاخانواده به نسککبت حمایتی

بر محتوای این برنامه  .(9) است شده تدوین استرالیا در کویینزلند دانشگاه

کودک و ماهیت  -مدل یادگیری اجتماعی اسککت که تعامل والد اسککاس

طرح برنامه بر اساس . (13) سازدبودن این تعاملات را برجسته می هیدوسو

آن  بر اسککککاسسککککاختککه شککککده اسککککت کککه   9تنایمینکاریککه خود

، حل 16، خودبسندگی11والدین، وسکاطت شکخصی 13کارآمدپنداریخود

والدین  این برنامه برای .(11) یابدبهبود می  15، و مدیریت خود13مسککک له

. سطح یکم، استسطح  4سال به کار برده شده و دارای  16تا  6کودکان 

والدین  ها برای همهی عمومی اسکت که از طری  رسانهرسکاناطلاعشکامل 

کند. هدف از ، اطلاعات سودمندی در مورد والدگری فراهم میمندعلاقه

ایجاد حس این سکککطح درمانی، ارتقاگ آگاهی جامعه از مناب  والدگری و 

. اسکککتها حلهای رایج والدین با شکککرح راهبینی برای رف  نگرانیخوش

در خدمات مراقبت اولیه برای  مدتکوتاههای سکطح دوم شکامل مشاوره

یشگیری پ مناور بهمشکلات خفیف رفتاری است که در دو جلسه درمانی 

شکود. سکطح سکوم از چهار جلسکه درمانی تشکیل شده است که انجام می

هکا بکه والکدین کودکان با اختلالات ف از آن، آموزش فعکال مهکارتهکد

خفیف و متوسکط رفتاری است. سطح چهارم، ده جلسه آموزش فردی یا 

هشککت جلسککه آموزش گروهی برای والدین کودکان با اختلالات شککدید 

8 . Approach 
9. Self- regulatory theory 

10. Self-efficacy 

11. personal mediation 

12. Self- sufficiency 

13. Problem solving 

14. Self-management 
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بر  شککود که علاوهرفتاری اسکت؛ و سکطح پنجم برای والدینی اسکتفاده می

ی سکککایر اختلالات خانوادگی مانند تعارضکککات مشکککلات والدگری، دارا

 طور هبای، افسککردگی والدینی، و سککطح بالای تنیدگی نیز هسککتند. رابطه

ردی ای چندکاربمثبت، برنامه والدگریتوان گفکت ککه برنکامکه کلی می

. (16) اسکککتمؤثر قابل اسکککتفاده  طور بهاسکککت که در شکککرایط متفاوت 

مثبت،  رفتار است: محیطی امن، تقویت موارد این شکامل مثبت والدگری

و مراقبت از  ،انهیگراواق  انتاارات یادگیری، داشککتن مثبت محیط ایجاد

عات انجام شککده، این برنامه قلمرو بر اسککاس مطال .(13) والد عنوانبهخود 

احترام را افزایش داده و باعث ارتقای کارکردهای خانواده شکککده اسکککت 

(15.) 

مثبت انجام شکککده  والدگریهایی درباره اثربخشکککی آموزش پژوهش

 (14) اسککت. در این راسککتا، نتایج پژوهش فرشککاد، نجارپوریان و شککنبدی

آورد سکککاندرز بر نشکککان داد ککه آموزش والکدگری مثبت مبتنی بر روی

 ریتأثآموزان، فرزندی دانش -والدزیسککتی و کاهش تعارض افزایش شککاد

نشان داد  (12) های یک پژوهشمثبت و معناداری داشکت. همچنین یافته

ککه آموزش گروهی والدگری مثبت بر کاهش تنیدگی والدینی و بهبود 

 ریأثتاختیاری کودک در مادران کودکان مبتلا به ادرار بی -روابط مکادر 

نشکککان داد  که آموزش برنامه والدگری  (11) ای دیگردارد. نتایج مطالعه

ود. شفرزند و کاهش تنیدگی والدینی می –مثبت باعث بهبود ارتباط والد 

داد نیز نشان  (19) ی پژوهش اصلانی، وارسته و امان الهی هاافتهیهمچنین 

 است. شده کودک با مادر تعامل بهبود سبب مثبت والدگری آموزش که

های پژوهش عابدی شکککاپورآبادی، پورمحمدرضکککایی تجریشکککی، یکافته

بیکانگر آن بود که آموزش گروهی برنامه  (۱۹) محمکدخکانی و فرضکککی

کودک دارای اختلککال  را باااااا توانککد رابطککه مککادر والککدگکری مثبککت می

در پژوهشی از نوع فراتحلیل به  (63) و کاربهبود بخشد. ران  ی،کنشفزون

مثبت مبتنی بر مدل سککاندرز پرداختند. آنها  والدگریبررسککی اثربخشککی 

مثبت بر مشککککلات رفتاری کودکان، تعامل  والدگریگزارش کردند که 

و والککد و کودک، تنایم هیجککان، سکککلککامککت روان، ابراز صکککمیمیککت، 

ای هقابل توجهی داشککته اسککت. همچنین یافته ریتأثکارآمدی والدین خود

مثبت  والدگریحاکی از اثربخشی  (61) پژوهش لوهان، میچل و فیلوس

                                                           
1. Parent management training 

مبتنی بر مدل سککاندرز بر تعامل مادر با کودک و سککلامت عمومی مادران 

 مبتلا به دیابت نوع یک بود.

ککه از ناریه یادگیری اجتماعی برگرفته  1آموزش مکدیریکت والکدین

 ایجاد کودکو  والد بین اجباری چرخه در داخلهمشکده است به مناور 

 در را نوجوانی تا یدبستانشیپ سنی رده ی،امداخله برنامه است. این شده

و به افزایش آگاهی والدین از طرز برخورد با کودکان،  (66) ردیگیبرم

مهارت مهار هیجانات در مقابل رفتار کودکان، گذاشتن قوانین و مقررات 

 تقویت با . این برنامه(56و 63) منکاسکککب در خانه، منجر شکککده اسکککت

کودک را بیشتر کرده و در  رفتارهای مطلوب و مناسب رفتارهای مثبت،

و فقدان تقویت  توجهیبیاز روش سکوت و  نامناسکب رفتاربرای  مقابل

 در کودک رفتار اصککلاح برنامه، نوع این در. (64) کندیممثبت اسککتفاده 

 را ارتباط بیشترین که مادران ژهیو به و والدین توسط منزل طبیعی محیط

 نوعی والدین مدیریت آموزش برنامه. شککودمی اجرا دارند، کودک با

 والدین عاطفی -شناختی رفتار تغییر با که است کودکان درمانگریروان

 افزایشبه  برنامه کند. اینمی ایجاد متقابل تغییر نیز کودکان رفتکار در

 تنبیه، و پاداش هایشککیوه اصککلاح خود، عواطف مهار در والدین آگاهی

 مهار و هایشککیوه و والدگری، هایروش درباره والدین نگرش اصککلاح

 .(62) شودمی کودک، منجر رفتار بر ناارت

 والدین مدیریت آموزش مربوط به مطکالعه 11 در فراتحلیکلنتکایج 

 کودک، -والککد  تعککامککل افزایش توانککایی برنککامککه این کککه داد نشککککان

 هایمهارت و تحصیلی شناختی، سطح ارتقاگ عاطفی، ارتباط هایمهارت

. (16) را دارد مسککک له حل هکایمهکارت همچنین کودک، و اجتمکاعی

ی روی والدین کودکان ناشکککنوا و امطکالعهنیز طی  (96) شکککینهمچنین 

برای  والدگریهای شکککنوا نشکککان داد آموزش والدین از طری  برنامهکم

کودک و ککاهش مشککککلات ارتباطی بین والدین و -بهبود ارتبکاط والکد

 مورد در برنامه این اجرای با (96) رونان و لسکودکان، مناسکب است. 

 برنامه کردند، های دارای فرزندان با مشککککلات رفتاری گزارشخانواده

 هکا دارد؛ بهعملکرد خکانواده بر زیکادی مفیکد اثرات والکدین آموزش

 روابط بهبود آموزشککی، برنامه این در کنندگانشککرکت همه که شککلی

 احساس نیز کنندهشکرکت والدین واند و کودک را گزارش کرده والد
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 خود فرزند هایویژگی و خود والدگریهای به مهارت نسککبت بهتری

 .کردند پیدا

 خانوادگیکودک در تعاملات درون -بکا توجه به اهمیت رابطه والد 

های ، اسکککتفکاده از برنامهبلنکدمکدتو  مکدتکوتکاههکای آن در و پیکامکد

ردی و فناپذیر تعاملات بینبخش جدایی مثابهای و آموزشکککی، به مداخله

اپذیر نمشککلات رفتاری کودکان، یک ضرورت پژوهشی اجتنابکاهش 

 یهابرنامهمدل  به اخیر ز آنجایی که مطالعاتبنابراین ا شککود.قلمداد می

توجه بیشککتری دارند، ولی  مداخلات پیشککگیرانه عنوان به مثبت والدگری

ها کمتر انجام شکککده اسکککت.  در نتیجه این مقایسکککه اثربخشکککی این روش

های آموزشی آن بر روش دیتأکها و واسطه مقایسه این روشپژوهش به 

های آموزشی، مشاوران، تر، برای ناامآمدتر و قابل استفادهو درمانی کار

شود. می وقتجویی در هزینه و ها مفید اسکت و موجب صکرفهو خانواده

نتیجه اینکه پژوهش حاضکر در صکدد پاسخ به این سوال انجام شده است 

 تیریمثبت و مد والدگریآموزش کدام یک از دو شککیوه  یبخشککاثرکه 

 مؤثرتر است؟، کودک –بر رابطه والد  نیوالد

 روش
پژوهش حکاضکککر از نوع  کننردگا::پژوهش و شرررکرت ( طرحالف

آزمون با گروه گواه و آزمایش و پس -آزمونآزمایشککی با طرح پیشنیمه

 تمامی والدینجکامعه آماری شکککامل همراه بکا پیگیری یکک مکاهکه بود. 

ک مدارس ابتدایی منطقه ی آموزان دختر مبتلا به مشککککلات رفتاریدانش

از بین مدارس ابتدایی دخترانه این جامعه بود.  99 -99شهر تهران در سال 

ی سه دبستان انتخاب شد و از هر دبستان، اخوشهآماری، ابتدا به صورت 

 صکورت تصککادفیمعلمان سکه پایه تحصکیلی )چهارم، پنجم، و شککشکم( به 

بستان، از هر د پرسشنامه کانرز )فرم معلم( را تکمیل کردند. در مرحله بعد

آموز که نمره بالایی در آزمون مشکلات رفتاری داشتند فهرست دانش 14

 3شکدند و سسس برای اجرای مداخله از والدین آنها دعوت به عمل آمد. 

ه صورت تصادفی بآموزان انتخاب شده، نفری از والدین دانش 14گروه 

 دو گروه آزمککایش و یککک گروه گواه() هکای آزمکایش و گواهدر گروه

 اندعبارتها در این پژوهش های ورود آزمودنیملاک. جایدهی شکککدند

از: رضکایت آگاهانه برای شکرکت در جلسکات، سکواد خواندن و نوشتن، 

                                                           
1. Conners’ Teachers Rate Scale 

2. Conduct disorder 

 داشتن کودکان با مشکلات رفتاری معنادار بر اساس نمره ملاک پرسشنامه

کانرز، زندگی کردن کودک با دو والد و عدم جداییی والدین، نداشککتن 

ی و سککابقه اعتیاد والدین، و توانایی حضککور در تمام پزشکککروانپرونده 

از: در  اندعبارتهای خروج از پژوهش جلسات آموزش. همچنین ملاک

آسکککتانه طلاب نبودن، ابتلا به بیماری جسکککمی حاد یا مزمن،  یبت و عدم 

انجام تکالیف، اخلال در جریان آموزش، و شکککرکت در سکککایر جلسکککات 

آموزشککی مشککابه. لازم به اکر اسککت که بسککیاری از اطلاعات مذکور در 

نه های افراد نمومصککاحبه بالینی با والدین مشککخ. شککد. بررسککی ویژگی

آموزان حاضکککر در پژوهش در کلاس درصکککد از دانش 55اد که نشککان د

درصکد در پایه تحصککیلی ششم  63درصکد در کلاس پنجم، و  33چهارم، 

 بودند.

 ب( ابزار

برای  1993: این مقیاس توسکککط کانرز در سکککال 1. مقیاس کانرز معلمان1

گویه بوده و   39دارای تعیین مشکککلات رفتاری سککاخته شککده اسککت که 

 اساسکک بر که هاییفرم در راها گویه ،معلمشککود. تکمیل میتوسککط معلم 

گذاری گزینه نمره 5 از اسکککتفاده با شکککده بندی درجه لیکرت مقیاس

( زیاد) 3( تا به هیچ وجه) 3 از گویهدامنه نمرات هر  . در نتیجکهکنکدمی

کلاس  کودک در اسککت: رفتار بعد 3این پرسککشککنامه دارای  اسککت. متغیر

، و (99-92های گویه) یگروه همکاری و مشارکت (،1-61 هایگویه)

(. برای به دست آوردن 93-92های گویهقدرت ) مراج  نسبت به نگرش

های مربوط به آن حیطه محاسکککبه امتیکاز هر بعکد، مجموع امتیازات گویه

شکود و برای به دسکت آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات می

شود. در نتیجه دامنه نمره کل این محاسبه میبا هم  هامربوط به همه گویه

 به دسکککت 41خواهد بود. اگر نمره کودک بالاتر از  115تا  3آزمون  از 

بیاید، بیانگر اختلال نارسککایی توجه اسککت. هر چه امتیاز فرد، بالاتر باشککد، 

 میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس.

بر اساس تحلیل عوامل به که مقیاس بوده خرده 2این پرسشنامه دارای 

تشکیل شده است  گویه 13 از: 6اختلال رفتار هنجاری .1: استاین شرح 

 :3اجتماعی . ضد6که بیانگر مشککلات رفتار هنجاری در مدرسکه اسکت؛ 

 رفتارهای مورد در گویه تشککککیل شکککده اسکککت و 4از  زیرمقیاس این

3. Anti social 
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: 1مشکلات توجه -. رویاپردازی3 ضداجتماعی کودک در مدرسه است؛

 مانندگویکه تشککککیکل شکککده اسکککت و مشککککلاتی  5این زیر مقیکاس از 

را  بودن خیال و خواب و در کودکان سککایر از دوری و گیریگوشککه

 گویه 11از : 6کنشککی. اختلال نارسککایی توجه/ فزون5 شککود؛شککامل می

 دیگر هایزیر مقیاس به هااین گویه از مورد 1 که شککده اسکت تشککیل

دارند.؛  تعل  هم هیجانی انگاری رفتار هنجاری یا سککهل مشکککلات مانند

 گویه تشکککیل شککده اسککت و 2از  زیرمقیاس این: 3انفعال - اضککطراب. 4

.  2کند؛ و می بررسککی را جویدن ناخن گیری ومانند گوشککه مشکککلاتی

 مشکلاتی مانند است و شکده گویه تشککیل 9 : از5هیجانی یانگارسکهل

 شود.شامل می را ناامیدی، و عصبانیت بودن، اخمو کردن، گریه

طی  در فرم معلم این مقیاس را اعتبار بازآزمایی 1999کانرز در سال 

ی معلمان را گذارنمرهو پایایی بین  96/3تا  16/3از  سال یک تا یک ماه

و همچنین  ضککرایب آلفای کرونباب برای این  کرده اسککتگزارش  13/3

روایی محتوایی و پایایی گزارش شکککده اسکککت.  94/3تا  21/3مقیاس بین 

( به دسککت آمده 1391) توسککط شککهیم و یوسککفی این پرسککشککنامه در ایران

 برای و 3/ 12کل مقیاس  برای بازآزمایی روش مقیاس با پایاییاسککت. 

مشککککلات رفتار  برای 96/3تا  ودنبرای انفعالی ب 29/3هکا از زیرمقیکاس

پرسککشککنامه معادل  کل برای کرونباب آلفای ضککرایب .بود هنجاری متغیر

 برای 99/3کنشکککی تا فزون برای 15/3از  هازیرمقیکاس برای و 92/3

 .(33) ی، متغیر بوداپردازیرؤ -توجهمشکلات 

این مقیاس توسککط پیانتا برای اولین بار در : 4فرزند -مقیاس رابطه والد -6

گویه است که ادراک والدین را در   33سکاخته شکد و شامل  1995سکال 

هککای سکککنجنکد. این مقیکاس دارای حوزهمورد رابطکه خود بککا کودک می

گویه( و رابطه  11) 9تعارضگویه(،  2) 1گویه(، وابسککتگی 13) 2نزدیکی

. این مقیاس یک پرسککشککنامه اسککت( هاحوزهمجموع تمامی ) 9مثبت کلی

کودک در تمام  –دهی اسککت و برای سککنجش رابطه والد  خود گزارش

 گرم، رابطۀ از ادراک مادر بیانگر ،نزدیکى شککود.سککنین اسککتفاده می

 بیانگر ،وابسکککتگى اسکککت. خویش فرزند با نزدیک ارتباط عاطفى، و

اسککت، و  والدین به ازحد کودک بیش وابسککتگى میزان از مادر ادراک

 و نامطلوب کند رابطهی است که مادر احساس میابیانگر درجه تعارض

ی ادرجه 4این پرسکککشکککنامه دارای مقیاس  .دارد خویش فرزند با منفى

. شودانجام می 4تا  1های گذاری بر حسب پاسخشیوه نمرهلیکرت است. 
 رابطککه مثبککت کلی کککه همککان نمره کککل اسکککت از مجموع نمرات حوزه

ید. آبه دسکککت می وابسکککتگیو  تعارضو معکوس نمرات حوزه  نزدیکی

( در پژوهشی آلفای کرونباب این پرسشنامه را 6311) 13دریکسول و پیانتا

ی تعارض، نزدیکی، وابسکتگی، و رابطه مثبت کلی هامؤلفهدر هر یک از 

(. 19گزارش کرده اسککت )به نقل از  93/3و  29/3، 15/3، 14/3به ترتیب 

و ضریب پایایی  11/3در پژوهش عاشوری و احمدیان، روایی این مقیاس 

هکای تعکارض، نزدیکی، وابسکککتگی، و رابطکه مثبکت کلی به آن در حوزه

  .(2) آمد به دست 91/3و  29/3، 16/3، 19/3ترتیب 
مثبت در مطالعه حاضکککر بر  والدگریآموزش : یامداخلهج( برنرامره 

، دهکردی یاکبریعلککه توسکککط  (1993سکککانکدرز )اسکککاس پروتکککل 

 5مدت  بهبود  شدهی طراح، (۳۱)پور کاکاجویباری، محتشمی و یکدله

آموزش مدیریت والدین  اجرا شکد.ی اقهیدق 93جلسکه  2 هفته هر هفته و 

 (15)که توسککط عیسککی نژاد و خندان  (6339)بر اسککاس پروتکل کااین 

 .ای انجام شککددقیقه 93جلسککه  6هفته و هر هفته  2مدت به نوشککته شککده 

 در یکی از کلاس گروهی، صورت به و پژوهشگراجرای آموزش، توسط 

 انجام شد. های مدرسه

 
 
 
 
 
 

                                                           
1. day dream attention problems 

2. ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) 

3. Anxious passive 

4. Emotional overindulgent 

5. Child-parent relationship scale 

6. Closeness 

7. Dependency 

8. Conflict 

9. Positive general interaction 

10. Discroll, & Pianta 
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 مثبت و آموزش مدیریت والدین والدگری: جلسات آموزش 1جدول 

 جلسه
مثبت والدگریآموزش  والدین آموزش مدیریت   

 محتوا اهداف محتوا اهداف

 معرفی برنامه 1

 ،اهداف و محتوای برنامه هتوضیح دربارآشنایی با اعضای گروه، 

ای هبررسی قوانین گروه. تشوی  والدین به مشاهده و ردیابی رفتار

 کودکشان با هدف تغییر رفتار کودک.

بررسی مشکلات 

 رفتاری

والدین به تعریف خاصی از رفتار کودک پرداخته و درمانگر تعریف 

 کند.خاصی از مشکلات را بیان می

6 
ارتقای نحول 

1کودک   

برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک )مانند راهبردهایی  آموزش

صحبت کردن با کودک، عاطفه به خرج دادن، اختصاا دادن 

با ایفای نقش در  راهبردهازمان مفید به کودک( و تمرین این 

 .گروه

آموزش تکنیک 

 تقویت مثبت

توضیح در مورد تقویت مثبت، توضیح دادن جدولی از تقویت مثبت به 

تکمیل آن )در صورت مشاهده رفتار مناسب، رفتار کودک را والدین و 

 تقویت کند(.

3 
ارتقای تحول 

 6کودک 

های مثبت )تحسین برای افزایش رفتار آموزش راهبردهایی

کننده و  یره( و های سرگرمتوصیفی، فراهم کردن فعالیت

کار ه ها را بتوان این آموزشکه چه وقت و چگونه میآموزش این

 .بست

وقفه آموزش 

 و انداختن در تقویت

 نادیده گرفتن

ده در صورت مشاه)تکالیف جلسه قبل، وقفه انداختن در تقویت مرور 

 رفتار نامناسب بر اساس قوانین گذشته(، تمرین و تکرار والدین در منزل.

5 
ارتقای تحول 

 3کودک 

همانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن،  راهبردهاییآموزش 

ها و گفتن، انجام دادن و  یره به والدین برای یاددهی رفتار

 .های جدید به کودکمهارت

مرور موارد آموخته 

 شده

 و نادیده گرفتن تکالیف جلسه قبل، طرح توجه کردنمرور 

4 
مدیریت رفتار 

1ناکارآمد   

ه با برای مقابل راهبردهاییهای منفی تنبیه و پیامد هوزش دربارآم

بحث  ها شامل قانون گذاشتن،سوگ رفتار کودک. این روش

 .مستقیم، دستور دادن مستقیم و روشن و نادیده گرفتن است

دهی آموزش شکل

 رفتار

دهی رفتار خاا، تمرین به والدین، بررسی رفتار کودک توضیح شکل

 از طرف معلم و والدین

2 
مدیریت رفتار 

 6ناکارآمد 

جایگزین تنبیه به شکل پیشرفته )شامل پیامد راهبردهای  آموزش

ای هبرای مقابله مؤثر با رفتار (سازی و زمان ساکت منطقی، محروم

 .نامناسب

مرور و اصلاح 

 های والدینآموزه

تکالیف جلسه قبل، بررسی و حل مس له، بحث کردن در مورد مرور 

 چگونگی مقابله با مشکلات کودکان

1 
رفتار مدیریت 

 3ناکارآمد 

آموزش سه برنامه کاربردی، شامل برنامه روزانه پیروی، برنامه 

 با هدف مدیریت سوگ رفتارو چارت رفتاری  تصحیح رفتار

 کودک توسط والدین به صورت روزانه.

 اصلاح رفتار
 حضور کودک و پدر و مادر، اصلاح رفتار هر یک از آنها

ریزی قبلیبرنامه 9  

گیری کار های پرخطر و آموزش بهموقعیتشناسایی آموزش 

ریزی شده در های برنامهدر قالب تکنیک فعالیت راهبردهایی

ارائه های پرخطر )در خانه و خارج از آن(. همچنین موقعیت

 خانواده. رهنمودهایی برای بقاگ و دوام

در مقابل آموزش 

 رفتارهای نامطلوب

لوب کودکان و گذاشتن های نامطچگونگی رفتار کردن در مقابل رفتار

 عواقب خاا

9   

-آموزش روش

های تنبیه و 

 پاداش

های مجازات( و اینکه چگونه در مقابل رفتارسرزنش )چگونگی 

 اجتماعی، کودک را تقویت کنند.

11و  13    
هماهنگی بین 

 والدین در رفتار
 تواف  کردن والدین در مورد چگونگی رفتار کردن با کودک خود.

16   
ا وگو بگفتآموزش 

 کودک

های خاصی به مهارت گفت و گو کردن با کودک؛ تمرینات و برنامه

 شود.انجام می و مروری بر هریک از جلسات والدین داده

 

های لازم بکه مناور اجرای پژوهش حکاضکککر، ابتدا مجوز د( روش اجرا:

شکککد و بکا مراجعکه به  گرفتکه وپرورشآموزشجهکت اجرای پژوهش از 

به شرحی که در بخش روش ارائه شدف افراد نمونه  مدارس معرفی شده

اند و به صورت مورد نار بر حسکب شکرایط ورود و خروج، انتخاب شده

دقیقه ای(،  93جلسککه  9)مثبت  والدگریهای آموزش تصککادفی در گروه

ی(، و گروه گواه )بدون اقهیدق 93جلسکککه  16آموزش مدیریت والدین )
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ی شکککدند. همچنین جهت رعایت ملاحاات اخلاقی، در دهیجاآموزش( 

ابتدای انجام پژوهش، اهداف این مطالعه برای والدین بیان شد و رضایت 

کککامککل آنهککا برای شکککرکککت در پژوهش جلککب شکککد. همچنین بککه افراد 

 بهاطمینان داده شککد که اطلاعات حاصککل از این پژوهش  کنندهشککرکت

گروهی مورد تحلیل قرار گرفته و برای تولید مسکککتندات علمی  صکککورت

کر . لازم به ادنمانیممحرمانه باقی  کاملاًشکککوند و در نتیجه  اسکککتفاده می

است که گروه گواه در فهرست انتاار برای دریافت مداخله قرار گرفتند. 

 رافهای به دسکککت آمده در این مطالعه از میانگین، انحبرای تحلیل داده

 استاندارد، تحلیل کوواریانس و آزمون تی استفاده شد.

 هایافته
 کودک، به تفکیک-های توصکککیفی متغیر رابطه والد، آماره6در جدول 

آزمون گزارش آزمون و پسهکای آزمکایش و گواه در مراحل پیشگروه

 شده است.

 
 های پژوهشآزمو:، و پیگیری در گروهآزمو:، پسدر پیشکودک -های توصیفی رابطه والد: شاخص2جدول 

 P ویلکز-شاپیرو انحراف استاندارد میانگین وضعیت گروه خرده مقیاس

 عامل نزدیکی

 1آزمایش 

 و الدگری مثبت

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

13/19 

53/11 

63/13 

53/3 

56/1 

66/3 

141/3 

149/3 

139/3 

321/3 

341/3 

315/3 

 وابستگیعامل 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

33/19 

13/19 

23/19 

12/1 

23/6 

53/3 

136/3 

133/3 

399/3 

319/3 

316/3 

393/3 

 عامل تعارض

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

13/59 

33/26 

33/49 

31/2 

92/2 

19/1 

139/3 

394/3 

116/3 

 

314/3 

391/3 

311/3 

 نمره مثبت کلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

33/91 

33/15 

23/19 

11/2 

64/9 

99/11 

134/3 

319/3 

393/3 

311/3 

193/3 

3191/3 

 عامل نزدیکی

 6آزمایش 

 )مدیریت والدین(

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

53/11 

13/11 

43/13 

53/3 

23/1 

32/6 

131/3 

391/3 

391/3 

315/3 

116/3 

114/3 

 عامل وابستگی

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

13/13 

63/61 

23/19 

39/5 

39/6 

39/3 

135/ 

396/3 

399/3 

116/3 

119/3 

162/3 

 عامل تعارض

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

23/56 

53/21 

43/21 

31/9 

93/3 

49/9 

321/3 

319/3 

391/3 

633/3 

633/3 

199/3 

 نمره مثبت کلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

13/134 

13/21 

53/12 

56/13 

99/4 

49/11 

319/3 

399/3 

391/3 

633/3 

145/3 

126/3 

 عامل نزدیکی

 گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

93/14 

23/14 

49/3 

11/3 

339/3 

321/3 

633/3 

633/3 

 عامل وابستگی
 آزمونپیش

 آزمونپس

13/13 

53/13 

99/6 

12/3 

359/3 

349/3 

633/3 

199/3 

 139/3 391/3 61/1 23/56 آزمونپیش عامل تعارض
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 آزمونپس

 

13/53 93/1 391/3 139/3 

 نمره مثبت کلی
 آزمونپیش

 آزمونپس

13/135 

43/136 

95/13 

33/16 

395/3 

3136/3 

116/3 

134/3 

 

 آزموندهکد که میانگین نمره مثبت کلی در پسنشکککان می 6جکدول 

لی و اسککت افتهگروه آزمایشککی تحت آموزش والدگری مثبت، کاهش ی

آزمون افزایش داشککته اسککت. تعارض در پس های وابسککتگی ونمره عامل

روه آزمون گنمره مثبکت کلی و عکامل نزدیکی در پس همچنین میکانگین

آزمایشککی تحت آموزش مدیریت والدین، کاهش یافته اسککت؛ ولی نمره 

آزمون، افزایش داشکککته اسکککت و های وابسکککتگی و تعارض در پسعامل

آزمون گروه گواه، در پسکودک -والدهای مقیاس رابطه میانگین عامل

 تغییر چندانی نداشته است.

آموزش والدگری مثبت و آموزش  اثربخشککی مقایسککه بررسککی جهت

چند  کوواریکانس تحلیکل کودک، از-مکدیریکت والکدین بر رابطکه والکد

مورد بررسی  انسیکووارهای تحلیل مفروضکه ابتدا شکد. اسکتفاده متغیری

ها در ماندهباقی ویلکز نشان داد توزی  -قرار گرفت. نتایج آزمون شکاپیرو 

(. نتایج آزمون لوین نشککان داد P <34/3) اسککتمتغیرهای وابسککته نرمال 

 <34/3)های پژوهش، برقرار است ها در متغیرمفروضکه همگنی واریانس

p .) مککاتریس نتککایج آزمون ام بککاکس نیز نشکککان داد مفروضکککه همگنی

مفروضکککه همگنی شکککیککب خط  .(p<34/3)برقرار اسکککت  انسیکککووار

کودک در –آزمون و متغیر وابسته رابطه والدرگرسکیون با اثر تعامل پیش

هکای پژوهش مورد بررسکککی قرار گرفت که نتیجه به دسکککت آمده گروه

ها از مفروضککه همگنی شککیب (؛ در نتیجه دادهp <34/3)معنادار نیسککت 

 بررسککی رایب بارتلت دو خی آزمون نتایج کنند.پشککتیبانی می ونیرگرسکک

 که ادد نشان کودک-رابطه والد یهامؤلفه بین معناداری رابطه یا کرویت

 انسیکووارنتایج تحلیل  .(p>34/3)اسککت  معنادار هامؤلفه این بین رابطه

= لامبدا 191/3معنادار است ) 31/3نشکان داد مقدار آماره لامبدا در سطح 

= انکدازه اثر(؛ بکدین معنکا ککه حداقل در 423/3و  p>31/3و  f= 54/9و 

 اهکککودک( در بین گروه-هککای متغیر )رابطکه والکدخرده مقیکاس یکی از

تک  سانیکوواربنکابراین بکه بررسکککی نتکایج تحلیل ؛ تفکاوت وجود دارد

 پرداخته شد. ینوبنفرری و آزمون تعقیبی متغی

 بررسکککی برای متغیریتک کوواریانس تحلیل نتایج، 3در جکدول 

متغیر  آزمونپس با آزمونپیش در گواه و آزمکایش هکایگروه تفکاوت

 .است شده گزارشکودک -رابطه والد
 

 گواهگروه آموزش والدگری مثبت، مدیریت والدین، و  سه در کودک-های متغیر رابطه والد خرده مقیاس آزمو:پس-آزمو:پیش نمرات تفاضل مقایسه :3ل جدو

 اندازه اثر یداریمعنسطح  Fآماره  میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 عامل نزدیکی

 641/3 339/3 31/9 16/39 1 16/39 آزمونپیش

 433/3 331/3 31/16 59/42 6 99/116 گروهیعضویت 

 - - - 13/5 39 91/116 خطا

 عامل وابستگی

 339/3 353/3 959/3 35/1 1 359/1 آزمونپیش

 265/3 331/3 96/19 39/145 6 11/339 عضویت گروهی

 - - - 151/1 39 936/194 خطا

 عامل تعارض

 113/3 334/3 31/4 331/191 1 331/191 آزمونپیش

 141/3 331/3 31/31 95/1392 6 99/6193 عضویت گروهی

 - - - 31/31 39 33/991 خطا

 

ی رابطه والد هامؤلفهآزمون در ، نمرات پس3با توجه به نتایج جدول 

هکای آزمایش و گواه، دارای تفاوت ( در بین گروهP >31/3)کودک  -

درصککد از تغییرات عامل  43دهد اثر نشککان می . میزان اندازهاسککتمعنادار 

درصد از تغییرات  14درصکد از تغییرات عامل وابسکتگی، و  26نزدیکی، 
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. برای اینکه بدانیم تفاوت استعامل تعارض، ناشکی از عضویت گروهی 

ر دها معنادار اسکت از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. بین کدام گروه

 .ها ارائه شده استزیر اثر اصلاح بنفرونی روی تفاضل میانگین جدول
 

 های پژوهشها به تفکیک گروهها و دامنه اطمینا: تفاوت: تفاوت میانگین4جدول 

 دامنه بالا دامنه پایین معناداری انحراف استاندارد (I-J) هاتفاوت میانگین (Jها )گروه (Iها )گروه مؤلفه

 عامل نزدیکی

 آموزش والدگری مثبت

 گواه

 آموزش مدیریت والدین

 

 آموزش مدیریت والدین

 آموزش والدگری مثبت

 گواه

364/3- 

19/5- 

51/5- 

62/1 

31/1 

993/3 

33/1 

335/3 

331/3 

41/3- 

19/9 

36/1- 

96/6 

51/1 

96/1- 

 

 

 عامل وابستگی

 آموزش والدگری مثبت

 گواه

 والدینآموزش مدیریت 

 

 آموزش مدیریت والدین

 آموزش والدگری مثبت

 گواه

92/6- 

35/4- 

31/9- 

26/1 

29/1 

61/1 

639/3 

319/3 

331/3 

15/1- 

133/3- 

15/5 

63/1 

39/9- 

69/11 

 عامل تعارض

 آموزش والدگری مثبت

 گواه آموزش مدیریت والدین

 

 آموزش مدیرت والدین

 آموزش والدگری مثبت

 گواه

93/1- 

13/12 

35/65 

42/3 

13/3 

19/6 

132/3 

331/3 

331/3 

 

39/11- 

42/2- 

66/31 

66/1 

25/64- 

92/12 

 

-هکای متغیر رابطککه والککدمقیککاسدهکد در خرده، نشکککان می5جکدول 

ین ؛ ولی تفاوت بسککتینهای آزمایشککی معنادار کودک، تفاوت بین گروه

 ها معنادار است.در تمامی خرده مقیاس گواه،های آزمایشی با گروه گروه

بخشکککی هر دو روش آموزشکککی، هر دو توان گفت ضکککمن اثربنابراین می

 .اندداشتهکودک -بخشی یکسانی بر رابطه والداثر

ر بهبود ب مثبت و مدیریت والدینوالدگری آموزش برای اینکه بدانیم 

ن تی از آزمو کودک در مرحلککه پیگیری مؤثر بوده اسکککت-رابطکه والکد

 هاواریانس همگنی بررسی جهت لوین آزمون نتایج همبسته استفاده شد.

 <34/3)های پژوهش، برقرار است ها در متغیرهمگنی واریانسداد  نشکان

p) آزمون نتایج بنابراین؛ t ارائه ،4جدول  ها درواریانس برابری فرض با 

 است. شده
 

 تحت آموزشهای متغیرها درگروه برای مقایسه tنتایج آزمو: : 5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره تی انحراف استاندارد یگیریپ -آزمو:تفاوت میانگین بین دو مرحله پس تعداد گروه

 323/3 15 -16/6 99/1 33/4 14 مثبتوالدگری 

 361/3 15 -19/6 46/13 33/9 14 مدیریت والدین

 

شکککود در گروه تحت آموزش ملاحاه می 4طور که در جدول همان

-مونآز، در مرحله پسکودک-والدمثبت، تفاوت بین رابطه والکدگری 

ا، ه. با توجه به جداول آمار توصکککیفی و میانگینسکککتینپیگیری معنادار 

آزمون در مرحله پس در مرحلکه شکککدهحکاصکککلتوان گفکت تغییرات می

ری والدگپیگیری نیز ثکابکت مکانده اسکککت؛ بدین معنا که در اثر آموزش 

فت که توان گبنابراین می؛ کودک بهبود داشکته اسککت-مثبت، رابطه والد

 -مثبت بر بهبود رابطه والد والدگری آموزش  راتیتأثبعکد از یکک مکاه، 

نی، در گروه تحت آموزش مدیریت والدیکودک، ادامه داشکککته اسکککت. 

. با توجه به استمعنادار  34/3در سکطح ، کودک-والدتفاوت بین رابطه 

طه توان گفت میانگین در متغیر رابها، میجداول آمار توصیفی و میانگین
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 ، افزایشآزمونپسدر مرحلکه پیگیری نسکککبکت به مرحله کودک -والکد

 ؛گذاری به معنای کاهش کیفیت رابطه( داشته است)جهت معکوس نمره

توان گفککت کککه بعککد از یککک مککاه در گروه تحککت آموزش بنککابراین می

کودک، کاهش داشکککته اسکککت و  -والد مدیریت والدین، کیفیت رابطه

 آموزش اثر خود را از دست داده است.

 گیریبحث و نتیجه
مثبت و  والدگری آموزشبخشکککی مقایسکککه اثر هدف پژوهش حاضکککر، 

ان داد ها نشنتایج تحلیل داده بود. کودک-بر رابطه والد نیوالد تیریمد

مثبت و آموزش مدیریت والدین بر  والدگریآموزش  که هر دو مداخله

یکسکککانی دارند، ولی آموزش مدیریت والدین  ریتأثکودک  -رابطه والد

 کودک را به دنبال داشته است.-در مرحله پیگیری کاهش رابطه والد

 -رابطکه والکد  مثبکت بر بهبود والکدگرینتکایج نشکککان داد ککه آموزش 

همسککو  (63-15) کودک مؤثر اسککت که این یافته با نتایج سککایر مطالعات

بر  مثبت که والدگرى برنامۀ توان گفتدر تبیین این یکافتکه می اسکککت.

 اجتماعىیادگیرى  اصول بر مبتنى خانوادگى هاىرفتاردرمانگرى اساس

 محیط اصل پنج را برنامه اسکاسی این هایپایه و اسکت آمده پدید بندورا

 ،نانهیبواق قاط ، انتاارات  انضباط مثبت، یادگیری محیط جذاب، و ایمن

 با مادر تعامل دهند، بروالدین تشکککیل می عنوان به خود نقش به توجه و

مثبت و  روابط وابسکککتگی، تعارض، و هکای نزدیکی،حوزه در کودک

که باعث ایجاد  یکی از عواملی(. 31باشکککد ) کلی، تأثیر معنادار داشکککته

با ضککعف مهارت  شککودیمکودک -مشکککلات و مسککائل در روابط والد

والککدین در نحوه برخورد بککا این کودکککان، ارتبککاط دارد کککه بککا آموزش 

هکای رفتاری مناسکککب که در این جلسکککات دریافت هکا و تکنیککروش

یابد و احسکککاس نزدیکی آمیز کاهش میروابط تعکارضانکد، وقوع کرده

به  آموزش با مثبت آموزش والدگریشککود. می بیشککتری بین آنها ایجاد

 کلامی یهاکننده یتشکککو عینی، یهاکنندهتیتقو مناسکککب بردن کار

 ایجاد در والدین آموزش موقعیت، و هر کودک در رفتار با متناسکککب

 از والدین یدائممراقبت  حالت حفظ از ،کنندهسکککرگرم هایفعکالیکت

 -والد روابط در را حاصککل تنش سککطح طری  این از و کاهدمی کودک

 تعامل بهبود موجب و دهدمی کاهش یاملاحاهقابل طرز بکه کودک

موجب مثبت  والکدگریبرنکامکه همچنین (. 19شکککود )میکودک -والکد

ثر ؤآنها م والدگریهای مادران که بر توانایی گیژوی شود آن دسته ازمی

تباط داده و به ارقابلیت مادران را افزایش  موضوعییر کند و این غت است،

ود را دانش خشود شود و در نتیجه باعث میصحیح با فرزندشان منجر می

طه گسترش دهند و راب و ارتباط صحیح با او فرزند تیهای تربدر مهارت

-والد رابطه بهبود شککده و سککبببیشککتر  تر وکودک خود مثبت اآنها ب

 .(41) شودکودک می

بب س آموزش مدیریت والدینهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

 مطالعات مختلف نتایج با یافتهمی شکککود. این  کودک-بهبود رابطه والد

ه طالعبنابراین بر اسکککاس نتایج این مطالعات و م؛ همسکککو اسکککت (61-96)

بر  دیتأکهکای آموزش والدین با توان تبیین کرد ککه برنکامکهحکاضکککر می

یک مؤلفه سکککلامت روانی موجب  عنوانبهفردی مؤثر بین روابطآموزش 

ود تا شکککافزایش توانکایی برقراری روابط مثبکت با کودک در والدین می

افرادی باشکند که احسکاسکات مبتنی بر همدلی و عاطفه نسکبت به  عنوانبه

 تر باکودک خود نشکککان دهنکد و همچنین قکادر بکه برقراری روابط عمی 

فرزنکد در ابعکاد پکذیرش متقابل و  -کودک بکاشکککنکد. بهبود روابط والکد

ا هشود. در این برنامههای بین والدین و فرزندان انجام میمدیریت تعارض

های کودک، آموزش مورد نحوه برآورده کردن درخواسکککتوالدین در 

شککود فرزندان احسککاس کنند از سککوی بینند. چنین فرایندی باعث میمی

، دربککاره حککال نیککدرعککو  انککدگککرفککتککهوالککدیککن مککورد پککذیککرش قککرار 

 (. 9نشوند )هایشان نیز با تعارض مواجه درخواست

اد به ترین افرکنزدی عنوان بهتوان بیکان کرد که والدین همچنین می

. آموزش کنندیماو ایفا  کودک، بیشککترین نقش را در برقراری ارتباط با

های مهار و روشکند تا والدین مکدیریکت والدین این امکان را فراهم می

 و نیازهای کودک خود را بهتر درک کنندمدیریت کودک را بیاموزند، 

ر و بین ماد از این طری  درگیری وبکا او بکه شککککل صکککحیح رفتار کنند 

یابد که این موضکککوع خود باعث افزایش روابط و می ککاهش کودک،

 و آموزش به مادرانهمچنین شکککود. مادر و کودک می تعامل مثبت میان

ه تا چرخه معیوب تعامل شکککسککت کندیم کودکان آنها کمکبه در نتیجه 

. یدوجود آ و مثبت به کنندهتیشکککود و الگوهکای تعکاملی و تقابلی حما

باعث افزایش آگاهی و دانش والدین  های گروهی آموزش والدین،مهبرنا

های درمانی آن های موجود و شیوهو شکناخت اختلال والدگریدر زمینه 

 به نسکککبت تلقی طرز تواندمی آموزش مکدیریکت والکدینشکککود. می
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 با را کودک -والد روابط ماهیت به مادران نگکاه نوع و والکدگری

 هایکشاکش پذیرش برخی با که صکورت نیبدسکازد.  منطب  واقعیت

در  هم ی،نوع به مشککلات که این با تریبینانهواق  صکورت به والدگری

 کنند،تجربه می با فرزندان خود کنونی روابط در هم و گذشته زندگی

 و هاکنش از مادران هایپردازش و هاارزیابی جهینت دربیایند.  کنکار

 و منط  اسکککاس بر آنان با رویارویی چگونگی و کودکان رفتارهای

های برنامه همچنین .گیردمی شککککلکودک -والد ارتباطی هایواقعیت

باعث افزایش آگاهی و دانش والدین در زمینه گروهی آموزش والدین، 

های مهار و مدیریت کودک شکود و در طی جلسات، روشمی والدگری

 درگیری بین مادر و کودک،شود و از این طری  آنها آموزش داده می به

یابد که این موضککوع خود باعث افزایش روابط و تعامل مثبت کاهش می

 شودمادر و کودک می میان

در مقایسکه اثربخشکی این دو روش، نتایج این مطالعه نشان داد که هر 

تأثیر یکسکککانی دارند. در این زمینه کودک -والددو روش بر بهبود رابطه 

را مقایسککه کند، مشککاهده نشککد. این نتیجه را پژوهشککی که هر دو روش 

توان تبیین کرد که آموزش مدیریت والدین از لحاظ محتوا، گونه میاین

مثبت دارد و  والدگریهدف، تشابه زیادی با روش  اجرا، و جامعه شکیوه

هایی از فرایند آنها مشترک بوده و هر دو، روش والدگری مثبت را بخش

اصککول در ضککمن هر دو برنامه آموزشککی مبنتی بر  .(46) دهندآموزش می

ر والدگری مثبت ب آموزش مدیریت والدین وتند. هسکک یادگیری اجتماعی

ه به ی کاگونه به ،دارند دیتأکاعمکال والکدین در مقکابکل رفتار کودکان 

جای تنبیه و مجازات سککخت، از محرومیت و سکککوت؛ و در مقابل رفتار 

مشابهی  ریأثتدر نتیجه  کنند؛مناسب کودک، از تقویت مثبت استفاده می

 دارند.کودک -والدبر بهبود رابطه 

در مرحله پیگیری، نتایج این مطالعه نشکککان داد که آموزش مدیریت 

پی داشککته اسککت. در این زمینه  کودک را در-والدین، کاهش رابطه والد

 مثبت والدگری و مدیریت والدین هایبرنامهنیز، پژوهشی مشاهده نشد. 

به والدگری مثبت و چگونگی رفتار والدین در برابر رفتار کودک  ود هر

ی مدیریت والدین بر هابرنامهاشکککاره دارند، با این تفاوت که بخشکککی از 

در ارتباط  (.33دارند ) دیتأکتعامل و هماهنگی والدین در تعامل کودک 

توان بیان کرد که ممکن اسککت عدم هماهنگی و تعامل بین با این یافته می

کودک در مرحله -والدین در رفتار با کودک سکککبب کاهش رابطه والد

 هدایت یکسککانی دهندگانآموزش را گروه دو هرپیگیری شککده باشککد. 

شود؛  خنثی مختلف دهندگانآموزش شخصیتی هایتفاوت اثر تا کردند

 اثر از تواندبودی در مرحله پیگیری نمیبه میزان بر تفاوت در نتیجه این

 برنامههای موفقیت که گفت توانبنابراین می .باشککد شککده ناشککی درمانگر

ه گونآموزش والدین به اسکککتفاده ماهرانه، مداوم، و به ثبات مادران از این

نتیجه اینکه مشارکت فعال در مباحث گروهی از ؛ ها بستگی داردآموزش

ارزش زیادی برخوردار اسکت و هرچه والدین انگیزه و تلاش بیشکتری در 

در جلسککات داشککته باشککند، اثرات آن  شککده آموختهی اصککول ریکارگبه

 افزایش خواهد یافت.

 ی کارآمدتر و با اندازه اثر بیشتر،امداخلههای توجه به شناخت روش

پیشین، بیشتر به  مطالعاتشود. در یی در وقت و هزینه میوجصرفهسکبب 

 مداخلات عنوانبه والدگریی هابرنامهبخشککی یک مدل از بررسککی اثر

ا، کمتر هبخشی این روشپرداخته شکده اسکت، ولی مقایسه اثر پیشکگیرانه

 رسدیم نار بهانجام شکده اسکت که در این پژوهش بررسکی شده است. 

بهبود رابطه  برای جام  مداخله برنامه عنوان به توانندمداخله می دو هر

 باشد لازم شکاید مداخله نوع انتخاب در ولیکمک کنند، کودک -والد

شود و در  انجام کودک و ارتباطی والد مشککلات روی بیشکتری بررسکی

بر آموزش  مبتنی مداخلات انجکام والکدگری مثبکت، هکایبرنکامکه کنکار

 نیز ضروری یا حداقل مفیدکودک -والدمدیریت والدین در بهبود رابطه 

 رسد.به نار می

محدودیت در انتخاب و  به توانیمهکای این پژوهش از محکدودیکت

های شخصیتی والدین، وضعیت حجم نمونه اشکاره کرد. همچنین ویژگی

موضوع که کودک مبتلا فرزند چندم  نیامالی خانواده، تعداد فرزندان، و 

 خاطر محدود به همچنینخانواده اسکت، تحت کنترل قرار نگرفته است. 

 نتایج از تعمیمپایه سوم، چهارم و پنجم دبستان،  به کنندگانشرکت بودن

 بر مطالعه این .کرد احتیاط تحصیلی باید مقاط  و هاهیپا سایر به پژوهش

 یریکارگبکه اسکککت ممکن ککه شکککد دانش آموزان دختر انجکام روی

پسر،  آموزاندانش روی پژوهش، این در استفاده مورد مداخله هایشکیوه

 پژوهشگران به راستا به دنبال داشته باشد. در همین را متفاوتی کاملاً نتایج

 نیز های آتی، با حجم نمونه بیشتر انجام شود وشکود پژوهشمی پیشکنهاد

 هر دو جنسکیت دختر و پسکر را بررسی تحصکیلی و مقاط  و هاپایه سکایر

 از مطالعات آتی در پژوهشکککگران تا شکککودمی پیشکککنهاد همچنین. کنند
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 بر مبتنی هایمداخله اثربخشکککی تعیین برای نیز آزمودنیتک هایطرح

 امکان تا کنند اسکککتفاده مثبکت و مکدیریکت والدین آموزش والکدگری

ها، مداخله این به پاسخ در کنندگانشکرکت فردی هایتفاوت شکناسکایی

بخشکککی مداخله آموزش حاضکککر مبنی بر اثر پژوهشنتایج شکککود.  فراهم

رای ، بکودک-والدرابطه  بر بهبودمثبکت و مکدیریکت والدین  والکدگری

 وپرورشآموزشبهزیستی و  مراکز مشسورانو شناسانسن  روانوالدین، 

ا به هآموزش این روشرسککد قابل اسککتفاده اسککت. بدین ترتیب به نار می

هایی که درآمد خصکککوا به مادران و همچنین برای خانوادهوالکدین به 

هسکککتند، روش درمانی  روروبهمالی خوبی ندارند یا با مشکککلات دیگری 

و با توجه به وسکککایل و هزینه بسکککیار کمی که  بخش باشکککدبسکککیار نتیجه

های هکا در برنکامکهآموزش این دو روش در بردارد، گنجکانکدن این روش

 شود.شی دولتی، پیشنهاد میآموز

 

 

 اخلاقی ملاحظات
از نمونه  افراد روی برمجوز اجرای این مطالعه پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش: 

 99/ 19/9مورب  25/152431تهران با شماره نامه  شهر وپرورشآموزش اداره کلسکوی 

 رضایت کامل مانند اخلاقی ملاحاات دیگر پژوهش این در صکادر شکده اسکت. همچنین

 رعایت شده است. اطلاعات  ماندن محرمانه و رازداری اصل رعایت وافراد نمونه 

 .است شده انجام دکترا رساله قالب در و مالی حامی بدون مطالعه اینحامی مالی: 

 خانم خدیجه دکترای رسکاله از گرفته بر پژوهش ایننقش هر یک از نویسرندگا:: 

حسکین زارع و مشاورت دکترمنصوره شهریاری احمدی در حاتمی فر با راهنمایی دکتر 

نامه شککناسککی تربیتی دانشککگاه آزاد اسککلامی واحد تهران مرکزی با کد پایانرشککته روان

 نویسککنده نقشاسککت. 2/1/1399و تاریخ دفاع  1315966691232611399126626193

استادان  انعنو به سوم و دوم نویسکندگان و اصکلی پژوهشکگر عنوان به مقاله این نخسکت

 داشتند. نقش پروژه، این مشاور و راهنما

است و  نداشته مناف  تضاد گونههیچ  نویسندگان برای پژوهش این انجاممنافع:  تضراد

 شده است. گزارش سوگیری، بدون و شفاف کاملا صورت به آن نتایج

 وپرورش مخصوصاً کارشناساز مس ولان اداره آموزش وسیله بدین تشکر و قدردانی:

و پژوهش را انجام دادند و همچنین از  پژوهش ککه همکاهنگی با مدارس جهت آموزش

ککادر اداری و مربیکان مکدارس و افراد نمونه که در اجرای این طرح به ما کمک کردند 

 .شودتشکر و قدردانی می
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