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 Background and Purpose: Nowadays, special attention has been paid to the preschool period, its 

lasting effects in all stages of life and the education of parents, especially mothers under 6 years old, 

in line with the positive changes and developments that occur in children. This research was 

conducted with the aim of the effectiveness of a mother's psychological empowerment on children's 

behavioral problems and self-esteem. 

Methods: The research method was semi-experimental, pre-test, post-test and two-month follow-up 

with experimental and control groups. The research population consisted of mothers with children 

aged 4 to 6 years in Isfahan city in 2021, 30 of them were selected in the convenience method and 

were randomly replaced in two experimental and control groups (15 people in each group). The 

experimental group received the mother's empowerment package for 10 sessions of 90 minutes, and 

the control group did not receive any intervention during the research. The participants of both groups 

completed questionnaires of behavioral problems (Shahim and Yousefi, 2018) and self-esteem (Azizi 

Moghadam, 2018) in three stages. The data were analyzed by variance analysis with repeated 

measurements in SPSS-23 software. 

Results: The results of the repeated measures analysis of variance statistical method showed that the 

mother's empowerment program on behavioral problems (eta= 0.352, p< 0.001) and child's self-

esteem (eta = 0.278, 0.001) p>) had a significant effect and the effectiveness of the training package 

remained in the follow-up stage (p>0.001). 

Conclusion: Considering the effectiveness of the mother's psychological empowerment package 

training on children's behavioral problems and self-esteem, attention to this type of training is 

suggested to mothers, preschool centers, psychotherapists, and counselors in the field of child 

counseling and choosing the type of intervention for training parents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood and before preschool is one of the most sensitive and 

important stages of human life and many important aspects of 

human personality are formed during this period (1). Since 

preschool is the period when the important experiences of the 

child are acquired and observed in this period, the experiences 

of this period are very important in the child's development (2). 

Among these, family factors are considered to be one of the 

predictors of these developments in childhood and behavioral 

problems are related to the child's family factors. Behavioral 

problems in childhood are a very important issue that can lead 

to disorders in adulthood. Recent epidemiological evidence 

shows that 15-22% of children experience severe emotional or 

behavioral problems that require treatment (5). 

Most researchers have come to the conclusion that the family 

factor, especially the behavior of parents during childhood, 

plays an important role in the occurrence of behavioral 

problems in childhood and adulthood (7). Since the family is a 

network of relationships in which parents and children interact 

with each other in a two-way process, therefore, in this group, 

the parties are able to have tremendous effects on each other 

(8), among which the characteristic Parents' negativity can 

affect children's academic self-concept and behavioral 

problems (9). Among the most important effective factors in 

the development of children's personality, the cornerstone of 

which is laid in the preschool period, is self-esteem (10). In the 

way self-esteem is formed, the quality of relationships in 

childhood is of fundamental importance, and the mother or 

(substitute mother) plays a central role in this regard. If the 

mother-child relationship is healthy (that is, the child feels that 

his mother is able to respond to and understand his feelings and 

needs quickly and effectively), the child will be able to talk 

about himself and the ability to establish personal relationships. 

An intimate person should have a positive feeling as an adult, 

and the opposite of this can also be true if the mother-child 

relationship is weak. Failure to create an emotional attachment 

to the mother can lead to permanent anxiety caused by neglect 

or rejection (14). Also, Shah & et al (16) showed in their 

research that misbehaving with children will lead to a decrease 

in self-esteem and depression in children. 

In general, it can be acknowledged that the empowerment of 

mothers in children under 6 years of age is one of the most 

important goals of parent education programs, that by training 

and developing the variables that lead to psychological 

empowerment in mothers, optimal changes can be made in the 

child. Little information is available in this field; the efforts of 

thinkers and researchers in Iran cannot be ignored. However, 

the knowledge gap resulting from research regarding the 

effectiveness of comprehensive educational packages for 

children is quite noticeable; Therefore, the present study 

decided to compile a package of mothers' psychological 

empowerment and investigate its effectiveness on behavioral 

problems and self-esteem in children aged 4 to 6 years. 

Method 
The current research design is semi-experimental and pre-test, 

post-test with a control group and a two-month follow-up. The 

statistical population of the study included mothers with 

children aged 4 to 6 years in Isfahan city in 2021. For this 

purpose, 30 mothers and children were selected from the 

mentioned statistical population by random sampling method. 

To collect data in this study, the short-form of behavioral 

problems questionnaire (31) and self-esteem questionnaire (32) 

were used individually and virtually. 

1. Questionnaire of behavioral problems: This questionnaire 

was designed by Shahim and Yousefi (2018) (31) and has 27 

items that are set on a three-point Likert scale (never, some 

situations, and most of the time). There are positive and 

negative items, and negative items are scored inversely. 

2. Self-esteem questionnaire: This questionnaire was designed 

by Azizi Moghadam (2016), with 20 items to measure 

children's self-esteem (32). This scale has 4 subscales, which 

are: social self-esteem (items 1 to 9), academic self-esteem 

(items 10 to 13), family self-esteem (items 14 to 17), and 

physical self-esteem (items 18 to 20). 

The psychological empowerment package was compiled 

based on structural equation modeling and based on the path 

coefficients of the variables that were effective on the 

psychological empowerment of mothers, using the existing 

tasks and techniques effective on these variables. The rate of 

agreement of the evaluators regarding the content of the 

psychological empowerment training sessions, the training 

structure, the adequacy of the training and the appropriateness 

of the implementation time was obtained based on the opinion 

of 8 psychology experts active in the field of psychological 

interventions. The final form of this package was implemented 

in 10 one-and-a-half-hour training sessions, in groups, two 

sessions a week for two months. The subjects responded to the 

research questionnaires in three stages: pre-test, post-test, and 

follow-up. Data analysis was done by SPSS-23 and using 

repeated measures variance analysis. 

Results 
In Table 1, the descriptive indices of the variables, including 

the mean and standard deviation, are presented. The results of 

the T-test of independent groups have shown that the average 

age of mothers and children in the two experimental and control 

groups is not significantly different (p<0.05). Two-variable chi-

square test to check the homogeneity of frequency of gender 

(chi2=0.159, p<0.05), mother's education (chi2=4.32, p<0.05), 

mother's employment status (chi2=1.67, p<0.05), number of 

children (chi2=1.29, p<0.05) and birth order 

(chi2=0.186, p<0.05) showed that the number of sample people 

in age and education groups in there is no significant difference 

between the two experimental and control groups. 
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Table 1. Descriptive indices of self-esteem scores and behavioral problems according to two groups and three research stages 

Variables 
Experiment Control 

Pre-test Post-test Follow-up Pre-test Post-test Follow-up 

Self-esteem 
M 58.66 8.29 66.6 6.58 67.86 7.01 

SD 61.13 6.41 60.33 5.80 62.26 8.21 

Behavioral problem 
M 22.533 9.326 14.400 4.982 13.866 7.150 

SD 18.000 5.223 18.333 5.122 19.333 6.019 

 
It should be noted that the assumptions of the repeated 

measurements variance analysis test were checked, and all of 

them were valid. The results of this test showed that the f value 

of the interaction effect of time with the group in the scores of 

self-esteem and behavioral problems was significant (p<0.001). 

This finding shows that the experimental and control groups are 

significantly different from each other in terms of research 

variables (self-esteem and behavioral problems) in the three 

stages of pre-test, post-test, and follow-up. The difference 

between the groups in the stages of the research in self-esteem 

is 27.8% and in behavioral problems is 35.2%. 

The results of Bonferroni's post-hoc test to compare the 

average scores of the research variables in three stages by 

separating the two groups have shown that the difference in the 

average scores of self-esteem and behavioral problems in the 

experimental group in the pre-test stage with the post-test and 

also the pre-test with the follow-up is significant (p<0.001). 

However, the difference between the average scores in all three 

stages, as well as the post-test stage with follow-up in the 

control group was not significant (p<0.05). Based on these 

results, it can be said that the educational package of 

psychological empowerment factors for mothers has been 

effective on the self-esteem and behavioral problems of 

preschool children aged 4 to 6 years, and the effects of this 

training have remained in the follow-up stage. 

Conclusion 
The results of this study showed that the mothers' psychological 

empowerment package was effective on the child's behavioral 

problems. These results are with the studies of Afshari Nejad 

and et all (5); Arjmandnia et all (7); Aminipoor et all (8); 

Dehghani et all (9) is consistent. In the explanation of these 

results, it can be said that if the mother is mentally and 

psychologically healthy, has good resilience in dealing with the 

child, the mother does not have marital conflicts, has high 

emotional intelligence, and has developed a secure attachment 

concerning the child. And perform properly in interactions with 

the child; it can raise a healthy child in terms of behavior and 

psychology. 

Another finding in the current study indicated the 

effectiveness of the mothers' empowerment package on the 

self-esteem of preschool children, and the results showed that 

there is a difference between the mean scores of the post-test in 

the variable of self-esteem in the experimental and control 

groups after training, and the average scores of the 

experimental group are more than the group is a proof that 

shows the increase of self-esteem in children. Also, these 

results showed that the mothers' psychological empowerment 

package maintained its stability in the two-month follow-up 

stage. In explaining these results, it can be said that the mothers' 

psychological empowerment package can increase the self-

esteem of the child with the changes that the mother makes in 

herself, and the way she interacts with the child and creates 

secure attachment. The results of this research are aligned with 

the similar results of Gander and et all (14), Shah and et all (16). 

The psychological empowerment package training teaches 

mothers a new solution so that they can gain self-awareness, 

recognize their emotions, increase their resilience, improve 

their marital communication, adopt appropriate parenting 

methods, and optimize parent-child interaction. This approach 

has a deep and lasting effect directly on the parents and 

indirectly on the child. Therefore, it is possible to raise children 

without behavioral problems and with high self-esteem by 

teaching mothers with children aged 4 to 6, psychologically 

empowering mothers, and giving information on optimal 

parent-child behaviors, so that parents can witness the growth 

and development of their children. 

In the end, for future studies, it is suggested that the state of 

psychological empowerment of children and adolescents in the 

range of developmental ages should be compared with the 

current package, and based on the results, appropriate 

preventive and intervention measures should be taken in the 

educational system.
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 22/05/1401دريافت شده: 

 23/11/1401پذيرفته شده: 

 30/03/1402منتشر شده: 

ستتاد در  6ويژه مادران زير امروزه به دوران پیش از دبستتتان، اارات پايدار آن در همه مراحز زندگی و آموزو والديب به زمینه و هدف: 

شتتتود، توجهات خاصتتتی مدذود شتتتده استتتت. ايب پژوهش با هد  اارب شتتتی تحولات مطلوبی که در کودکان ايجاد می راستتتتای ترییر و

 .شناختی مادر بر مشکلات رفتاری و حرمت خود کودکان اجرا شدتوانمندسازی روان

های آزمايش و گواه بود. جامعه پژوهش شامز آزمون و پیگیری دوماهه با گروهپس -آزمونتجربی، پیشروو پژوهش از نوع شده :روش

ساد  6تا  4تمامی مادران دارای کودکان  صفهان در  شهر ا شده و به  30بودند که تعداد  1400ساد  سترس انت اب  شیوه در د نفر از آنها به 

ای بستتتته دقیقه 90 جلستتته 10نفر(. گروه آزمايش به مدت  15صتتتورت تفتتتادفی در دو گروه آزمايش و گواه جايدهی شتتتدند )هر گروه 

مداخله ند و گروه گواه در پی پژوهش هید  فت کرد يا مادر را در ند. شتتترکتتوانمندستتتازی  فت نکرد يا ندگان هر دو گروه ای در کن

ها با ( را در ستته مرحله تکمیز کردند. داده1386( و حرمت خود )عزيزی مقدم، 1378های مشتتکلات رفتاری )شتتهیی و يوستتفی، پرستتشتتنامه

 تحلیز شدند.  23نس ه  SPSSافزار گیری مکرر در نرماريانس اندازهروو تحلیز و

مشتتکلات رفتاری و حرمت خود  گیری مکرر نشتتان داد که برنامه توانمندستتازی مادر برروو آماری تحلیز واريانس اندازه نتايج ها:یافته

  (.p>001/0دار داشت و اارب شی آن در مرحله پیگیری نیز باقی ماند )تأایر معناکودک 

سته توانمندسازی روان گیری:نتیجه شکلات رفتاری و حرمت خود کودک، توجه به ايب با توجه به اارب شی آموزو ب شناختی مادر بر م

درمانگران و مشتتاوران در حوزه مشتتاوره کودک و انت اب نوع مداخله برای آموزو به دبستتتانی، رواننوع آموزو به مادران، مراکز پیش

 شود.پیشنهاد میوالديب 
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 مقدمه
ستان يکی از حساس تريب مراحز تريب و مهیدوران کودکی و پیش از دب

های مهی ش فیت آدمی آيد و بسیاری از جندهزندگی انسان به شمار می

ای دبستتتتانی دورهجا که پیش(. از آن1گیرند )در ايب دوران شتتتکز می

شود، که تجربیات مهی کودک در ايب دوره اکتساب و مشاهده میاست 

(. مکاتب 2ستتتزايی در تحود کودک دارد )تجربیات ايب دوره اهمیت به

ساز ايب مرحله شناسی و علوم وابسته به آن بر نقش مهی و سرنوشتروان

ريزی مراحز بعدی تحود انستتتان تأکید کرده و معتقدند در چگونگی پی

یت روابط و لدکیف نای تحود کودک در ستتتاد-ا یه کودکی، مد های اول

  (.4و 3کند )گذاری میشناختی، اجتماعی، و هیجانی آينده او را پايه

هتتای ايب کننتتدهبینیاز ايب میتتان، عوامتتز ختتانوادگی يکی از پیش

با  1شتتود و مشتتکلات رفتاریتحولات در دوران کودکی محستتوب می

داط دارد. م خانوادگی کودک ارت مز  تاری در کودکی عوا شتتتکلات رف

ستتاز اختلالات در ستتنیب تواند زمینهموضتتوع بستتیار مهمی استتت که می

 22الی  15دهد که گیرشناسی اخیر نشان میبزرگسالی باشد. شواهد همه

کنند درصد از کودکان مشکلات عاپفی يا رفتاری را به شدت تجربه می

دکان و مشتتتکلات ستتتلامت روان در کو (.5که مستتتتلزم درمان استتتت )

له  تاری از جم جانی و رف مز انواع م تلت اختلالات هی نان شتتتتا نوجوا

 2تحولی-اختلالات م رب، اضتتتطراب، افستتتردگی و اختلالات عفتتتدی

شتتتوند. بندی میپدقه 4نمودو برون 3نموداستتتت که به مشتتتکلات درون

فزون -خلقی، اختلاد نارستتايی توجهمشتتکلات رفتاری م رب مانند کج

تريب از شايع 7يا اختلاد رفتار هنجاری 6ایرمانی مقابله، اختلاد ناف5کنشی

شتتوند اختلالات رفتاری در کودکان پیش و بعد از دبستتتان محستتوب می

در ايب میان خانواده اولیب و قدرتمندتريب بستتتتر م ار بر ستتتلامت  (.6)

رود. در خفوص اهمیت آن، بیشتر جسمانی و روانی کوکان به شمار می

اند که عامز خانواده م فتتوصتتات رفتار نتیجه رستتیدهپژوهشتتگران به ايب 

تاری در  لديب در دوران کودکی نقش مهمی در بروز مشتتتکلات رف وا

سالی دارد ) شدکه(. 7کودکی و بزرگ ای از ارتداپات از آنجا که خانواده 

اند، است که در آن والديب و کودکان در فرايندی دوسويه با هی در تعامز

                                                            
1. Behavioural problems 

2. Neurodevelopmental disorder 

3. Internalization problems 

4. Externalization problems 

شگرفی بر يکديگر بنابرايب در ايب مجموع ه، پرفیب قادرند تأایرهای بس 

های والديب تاایر قابز توجّهی در ستتد (. در ايب میان 8)داشتتته باشتتند 

گیری، های منفی والديب مانند ستت تنتايج تحود فرزندان دارند. ويژگی

به هار، مجازات، و عدم حمايت  نداشتتتت غفلت، م بالقوه بر خودپ پور 

های شتتتناختی رفتاری، و همچنیب توانايیتحفتتتیلی کودک، مشتتتکلات 

 (.9گذارد )کودک تأایر می

تريب عوامز م ار در تحود مطلوب شتت فتتیت کودکان از جمله مهی

 8شتتتود، حرمت خوددبستتتتانی نهاده میبنای آن در دوره پیشکه ستتتن 

بالا بردن حرمت خود کودکان يکی از اهدا  مهی برای 10استتتت )  .)

سزايی در افزايش حرمت ست و والديب نقش بهوالديب در سراسر جوامع ا

توان به عنوان توصیت کلی را می(. حرمت خود 11خود کودکان دارند )

(. به عدارت ديگر، يعنی 12های ش فی خود تعريت کرد )فرد از ارزو

 (.13هر فرد چقدر خود را دوست داشته و برای خود ارزو قائز است )

روابط در کودکی اهمیت گیری حرمت خود کیفیت در نحوه شتتکز

استتاستتی دارد که مادر يا )جانشتتیب مادر( از ايب لحام نقش محوری ايفا 

فرزند ستتالی باشتتد )يعنی کودک احستتاس کند  -کند. اگر رابطه مادرمی

پور م ار که مادرو قادر است به احساسات و نیازهای او به سرعت و به

وانستتتت در واکنش نشتتتان دهد و آنها را درک کند(، کودک خواهد ت

در بزرگستتالی،  مورد خود و توانايی برقراری روابط شتت فتتی صتتمیمی

احساس مثدت داشته باشد که عکس ايب موضوع نیز، در صورت ضعیت 

تواند صتتتادا باشتتتد. شتتتکستتتت در ايجاد، فرزند می -مادر بودن رابطه

ستگی عاپفی به مادر می ضطراب دايمی دلد شی از بیتواند به ا توجهی نا

های دلدستتتگی، دلدستتتگی (. در میان انواع ستتد 14نجر شتتود )يا پرد م

رود بنابرايب انتظار می ايمب به عنوان يکی از منابع مهی حرمت خود است.

شود. ستگی باعث بهدود حرمت خود  شان  درمان دلد شی نتايج ن در پژوه

تواند گذارد و حرمت خود میداد کیفیت زندگی بر حرمت خود تأایر می

شانه سردگی را درکودکان و نوجوانان کاهش ها و عن ضطراب و اف لائی ا

شان داد بدرفتاری با کودکان با پايیب بودن 15داد ) شی نتايج ن (. در پژوه

 (.16حرمت خود و علائی افسردگی در ارتداط است )

5. Attention deficit hyperactivity disorder 

6. Oppositional defiant disorder 

7. Conduct disorder 

8. Self- esteem 
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محور های تحود بنیاديب در قالب م سسهمداحث مورد تأکید در برنامه

مه نا ند بر مان بز اجرا در) قا هدکودک های  تدايی( و م مدارس اب ها و 

های جستتمی، شتتناختی، محور، از ي  ستتو شتتامز ارتقای ترفیتخانواده

اجتماعی و هیجانی کودکان، اعی از کودکان بهنجار يا کودکان دارای 

های م تلت جستتمی و روانی استتت و از ستتوی ديگر توانی در حوزهکی

والديب نیز به واسطه شامز ارتقای سلامت روان اعضای خانواده و از بیب 

های اولیه تحود، ستتلامت تعامز بستتیار نزدي  مادر با کودک در ستتاد

اند که های جديد نشتتتان داده(. پژوهش17شتتتناختی مادر استتتت )روان

(. 18تواند ي  جنده مهی در موفقیت فرزندان باشتتتد )آموزو والديب می

ان از های پژوهشتتی نشتتان دادند آموزو والديب موجب شتتناخت آنيافته

ماهیت تربیتی فرزندان شتتتده و اعتماد به خود آنها را در نقش والدگری 

کند تا رفتارهای نامناستتتب بالا خواهد برد و همچنیب به آنها کم  می

ها احستتتاس موفقیت  یت آن فرزند خود را مهار و کاهش دهند و در ترب

(، ارتداط 20) 1عوامز زيادی همچون مزاج(. 19بیشتتتری داشتتته باشتتند )

( در سلامت روانی کودک نقش اساسی دارند. از ايب 21در با کودک )ما

رو انجتتام پژوهش در زمینتته بررستتتی عوامتتز م ار بر توانمنتتدستتتتازی 

مادران به دلیز اارگذاری فراوان بر سلامت روانی کودک،  2شناختیروان

رسد بر اساس آنچه بیان شد به نظر می ای برخوردار است.از اهمیت ويژه

های تربیت موفق در فرزندان، لازم استتت ای فراهی کردن زمینهوالديب بر

های مورد نظر در تربیت و مقتضیات آن توجه کنند و بر به اصود و روو

پدق آنها به پرورو و تربیت کودک بپردازند. در ايب مورد پژوهشتتگران 

مادران بر بهدود 22) به  که آموزو  ند  ( در پژوهش خود نشتتتتان داد

م ار استتتت. مطالعات انجام شتتتده نشتتتان دادند که خودکارآمدی آنها 

 23کودک م ار باشد )-تواند بر کیفیت روابط والدآموزو به والديب می

شتتناختی مادر به علت داشتتتب در ايب میان به توانمندستتازی روان(. 24و 

 شود.تعاملات بیشتر با کودک اشاره می

شتتتود تا شتتتناختی که اغلب به افراد اپلاا میتوانمندستتتازی روان

ستتازی فرايندی استتت. توانمندها، به اصتتطلاحی فراگیر تدديز شتتده گروه

کنند. های خود تستتتلط پیدا میاستتتت که از پريق آن، افراد بر فعالیت

يافتگی مثدت، منظور از توانمندستتتازی، ارتقای حس اعتماد و ستتتازو

احستتاس مهار قدرت و کم  به ديگران در دستتتیابی به اهدا  استتت. 

                                                            
1. Temperament  

توانمندستتازی شتتامز توانايی در حز مستتوله، خوداتکايی و ايجاد اصتتود 

که توانمندستتتازی رکب اصتتتلی در جهت پوریاعتماد به خود بوده، به

شتتتواهد حاکی از آن استتتت که (. 25ارتقای بهداشتتتتی جامعه استتتت )

کنند تا ها کم  میشتتتناختی به انستتتانمداخلات توانمندستتتازی روان

نتايج مطالعات  (.26ری داشتتته باشتتند )تب شزندگی پربارتر و رضتتايت

نشتتان دادند که توانمندستتازی باعث ترییر مثدت در عملکرد افراد شتتده و 

اعتماد به  ( و28و  27بهدود قابز توجهی در مشکلات رفتاری شده است )

هد )خود و انگیزو را افزايش می خانواده و 29د یان نقش  (. در ايب م

يتبه هدا به عنوان  مادران  ند تعلیی و کويژه  نده و الگويی ايمب در فراي ن

ماموريت یت و م ارتريب عنفتتتر در تحقق  یت ترب ظام تعلیی و ترب های ن

های مادران يکی از ها و توانايیهستتتتند. توستتتعه مستتتتمر شتتتايستتتتگی

راهدردهايی استتت که در حز مستتوله میان والد و کودک کارستتاز استتت 

(30.) 

رسد توانمندسازی نظر میه بهشدبديب ترتیب با توجه به مطالب گفته 

های آموزو تريب اهدا  برنامهمادران در کودکان زير شش ساد از مهی

والديب استتت که با آموزو و رشتتد متریرهايی که منجر به توانمندستتازی 

توان در کودک ترییرات بهینه ايجاد شتتود، میروانشتتناختی در مادران می

ستر ست که کرد. درايب زمینه اپلاعات اندکی در د ضح ا ست؛ پروا س ا

پوشی است. های انديشمندان و پژوهشگران در ايران غیرقابز چشیتلاو

های با ايب حاد خلأ دانش برآمده از مطالعات درباره اارب شتتتی بستتتته

آموزشی و پرورشی جامع برای کودکان کاملات محسوس است؛ از ايب رو 

شتتناختی روانپژوهش حاضتتر بر آن شتتد تا با تدويب بستتته توانمندستتازی 

شکلات رفتاری و حرمت خود در کودکان  شی آن را بر م  4مادر، اار ب 

 ساد بررسی کند. 6تا 

 روش
شرکت شده کنندگان:الف( طرح پژوهش و  ضر  تجربی از پژوهش حا

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه پس -آزموننوع پیش

ساد  6تا  4پژوهش مادران دارای کودکان  صفهان در  شهر ا  1400ساد 

پور نفر به 15عنوان نمونه انت اب و نفر به 30بودند که از بیب آنها تعداد 

شتتتدند.  نفر در گروه گواه جايدهی 15تفتتتادفی در گروه آزمايش و 

2. Psychological empowerment 
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تمايز آگاهانه مادر به شتترکت های ورود شتتامز ايب موارد بودند: ملاک

در پژوهش، حداقز تحفتتیلات ستتوم راهنمايی برای والديب، دامنه ستتنی 

شکی هی 4-6کودک  زمان و ساد، عدم ابتلای مادر به اختلالات حاد پز

عدم ابتلای مادر و کودک پزش ، يا اختلاد ش فیتی با تش یص روان

که با تشتت یص پزشتت  عمومی حاضتتر در مرکز، های جستتمی یماریبه ب

عاد در پژوهش شتتتود. همچنیب روج های خملاک مانع از مشتتتارکت ف

عدم تمايز به شتتترکت در پژوهش، ادامه ندادن روند عدارت بودند از: 

 مطالعه و يا غیدت بیش از دو جلسه در مراحز آموزو. 

میانگیب ستتب شتتناختی افراد نمونه نشتتان داد که جمعیتهای ويژگی

 ± 32/4ستتتاد و در گروه گواه  1/34± 01/4مادران در گروه آزمايش 

ساد بود. میانگیب سب کودک در گروه آزمايش و گواه به ترتیب  86/33

درصد( دختر  3/33نفر ) 5در گروه آزمايش،  ساد بود. 45/5، 4/5برابر با 

نفر  4گواه پستتتر بودند، در حالی که در گروه  درصتتتد( 7/66نفر ) 10و 

درصتتتد( پستتتر بوده اند. در هر دو  3/73نفر ) 11درصتتتد( دختر و  7/26)

شامز  شتند که  سی دا شنا شتر مادران تحفیلات کار  80نفر ) 12گروه بی

گواه درصتتتد( در گروه  7/46نفر) 7درصتتتد( نمونه در گروه آزمايش و 

 7/86نفر ) 13دار بودند که شامز انهاست. در هر دو گروه بیشتر مادران خ

گواه درصتتد( در گروه  7/66نفر ) 10درصتتد( نمونه در گروه آزمايش و 

درصتتد( دو  3/53نفر ) 8بود. در گروه آزمايش بیشتتتر افراد نمونه شتتامز 

شامز گواه فرزند در خانه بودند، در حالی که در گروه  شتر افراد نمونه  بی

د. هر دو گروه بیشتر کودکان فرزند اود فرزند بودندرصد( ت  60نفر) 9

نفر  11درصتتد( نمونه در گروه آزمايش و  80نفر ) 12اند که شتتامز بوده

 اند.بودهگواه درصد( در گروه  3/73)

شنامه ها در ايب مطالعه از فرم کوتاه آوری دادهبرای جمع: ب( ابزار س پر

(، به صورت انفرادی 32( و پرسشنامه حرمت خود )31) مشکلات رفتاری

 .و مجازی استفاده شد

شکلات رفتاری .1 شنامه م س سفی  :1پر شهیی و يو سط  شنامه تو س ايب پر

گويه استتتت که در ي  پیت ستتته  27( پراحی شتتتده و دارای 1378)

ای لیکرت )هرگز، بعضی اوقات، و بیشتر اوقات( تنظیی شده است. درجه

یاس  يهايب مق يهدارای گو که گو دت و منفی استتتتت  های منفی های مث

                                                            
1. Behavioral problems scale  

2. Self-esteem scale 

3. Social self-esteem 

ستفاده گذاری میصورت معکوس نمرهبه شنامه با ا س شوند. اعتدار ايب پر

و با استتتفاده از  80/0از روو آلفای کرونداخ برای نمره کز پرستتشتتنامه 

گزارو شده است. همچنیب روايی سازه پرسشنامه /770روو بازآزمايی 

دبستانی از پريق تحلیز عاملی با چرخش ن پیشمشکلات رفتاری کودکا

ای واريماکس بررستتتی شتتتده و مورد تأيید قرار گرفته استتتت. در مطالعه

ديگر شتتهیی و يوستتفی همستتانی درونی ايب پرستتشتتنامه را از پريق آلفای 

در پژوهش حاضتتتر نیز اعتدار ايب  (.31دستتتت آوردند )به 88/0کرونداخ 

به دست آمد  89/0فای کرونداخ برابر با پرسشنامه با استفاده از ضريب آل

و روايی صوری و محتوايی آن با روو کیفی و نظرخواهی از مت ففان 

  تأيید شد.

شنامه حرمت خود2 س سط عزيزی مقدم ) :2. پر شنامه تو س ( 1386ايب پر

گويه به ستتنجش میزان حرمت خود  20( استتت که با 32پراحی شتتده )

اند از: زيرم لفه استتت که عدارت 4 پردازد. ايب مقیاس دارایکودکان می

ماعی مت خود اجت يه 3حر مت خود تحفتتتیلی9تا  1های )گو  4(، حر

( و 17تا  14های )گويه 5(، حرمت خود خانوادگی13تا  10های )گويه

گذاری ايب (. شتتتیوه نمره20تا  18های )گويه 6حرمت خود جستتتمانی

شنامه به س ، 3، زياد = 4 ای )خیلی زياد =درجه 4صورت پیت لیکرت پر

ست که هر ي  از گزينه1، و خیلی کی = 2کی =   3، 2، 1ها به ترتیب ( ا

به 20و  9، 6، 5، 4، 3 هایگويهامتیاز دارند. لازم به ذکر استتتت که  4و 

شنامه گذاری میصورت معکوس نمره س و  20شوند. حداقز نمره ايب پر

 79/0فای کرونداخ با روو آلاعتدار ايب پرسشنامه است.  80حداکثر نمره 

شنامه را  س ست. عزيزی مقدم، اعتدار کز پر شده ا سده  گزارو  87/0محا

کرده که ضريب بالايی است. همچچنیب ضريب آلفای کرونداخ را برای 

ماعی  عد اجت عد تحفتتتیلی 44/0ب خانوادگی 78/0، ب عد  عد  75/0، ب و ب

ست ) 6/0جسمانی  ضر نیز اعتدار اي. (32گزارو کرده ا ب در پژوهش حا

پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونداخ برای کز پرسشنامه برابر با 

به دستتتت آمد و روايی صتتتوری و محتوايی آن با روو کیفی و  901/0

 نظرخواهی از مت ففان تأيید شد.

سازی روانای: ج( معرفی برنامه مداخله سته توانمند شناختی محتوای ب

 یبستتته توانمندستتازکمّی ستتاخته شتتد. -کیفی-مادر در ستته مرحله کمّی

4. Educational self- esteem 

5. Family self- esteem 

6. Physical self-esteem 
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 بيو بر اساس ضرا یمعادلات ساختار یسازمدد براساس یشناختروان

مادران م ار بود با  یشتتتناختروان یکه بر توانمندستتتاز يیرهایمتر ریمستتت

 .شد بيتدو رها،یمتر بيار بر ا موجود م یها یو تکن تیاستفاده از تکال

سات آم یدر مورد محتوا ابان،يتوافق ارز بيضر ساز وزوجل  یتوانمند

آموزو و مناستتتب بودن پود  تيموزو، کفاآستتتاختار  ،یشتتتناختروان

مداخلات  فعاد در حوزه یشناسمت فص روان 8اساس نظر  زمان اجرا بر

جلستته  10بستتته در بيا یبه دستتت آمد. شتتکز نهائ 98/0 یشتتناختروان

ش سه در پ یاهفته ،یصورت گروهعته، بهسا ییو ن  ي یآموز  یدو جل

 1محتوای آموزو مطابق با موارد ارائه شتتده در جدود . شتتداجرا  هدو ما

 آمده است.
 

 خلاصه جلسات تدوین بسته توانمندسازی مادر :1جدول 

 شرح اختصاری جلسات جلسه

 يکی

های شناخت، خود واقعی و خود رفتاری، م لفه -آورد شناختیبرقراری ارتداط با م اپدان و آشنا کردن آنها با قوانیب شرکت در کارگاه، تعريت سلامت عمومی، آموزو بر اساس روی

ها، ويیمنفی، آموزو شیوه شناختی ب ، ارتداط بیب افکار، احساسات و رفتار، تکنی  استمرار در افکار مثدت، تکنی  افزايش خودآگاهی، تحلیز خودگهای مثدت و آد، ويژگیايده

 بازسازی شناختی، تنفس عمیق

 دوم

های کننده، تکنی کننده و تأایر پذيری افکار ازحوادث ناراحتهای ناراحتموقعیتهای منطقی کنار آمدن با آن، تعريفی از مفهوم خطاهای شناختی، تاایر خطاهای شناختی بر تفکر و راه

های جايگزينی افکار منطقی، بینی، آگاهی از تفکرات منفی و تحريفات شناختی، گامهای تعديز آن در نهايت خووکنار آمدن با تفکر غیرمنطقی، تکنی  آشنايی با افکار منفی و راه

 آرامیهای مثدت توانمندسازی، ادت روزانه اتفاقات خوب، تکنی  تبر زندگی، آشنايی با جندهريزی دنحوه برنامه

 دهنده، خودم تاری و استقلاد کودک، تکنی  همدلی، تکنی  گوو دادن فعاد، تکنی  ايفای نقشهای عاشقانه و پروروهای دلدستگی، دلدستگی ايمب، مراقدتانواع سد  سوم

 عکاس دادن احساس و رفتارنقاط قوت، صدوری در تعامز با کودک، پذيرو اشتداه و نحوه اصلاح آن، تکنی  تشويق و تمجید، بالا بردن اعتماد به خود والديب، تکنی  انتمرکز بر  چهارم

 پنجی
ط، مديريت هیجان، تکنی  ايجاد محرومیت، تکنی  ابراز وجود، ها، تکنی  محرومیت از تقويت، تکنی  برقراری ارتداهای والدگری و انواع آن، حفظ ارتداط، تعییب محدوديتروو

 تکنی  بازسازی شناختی

 شناخت انواع هیجاناتتعريت هوو هیجانی، آموزو خودآگاهی هیجانی، تکنی  خودم تاری هیجانی، کشت احساسات، تکنی  ابراز وجود، آموزو مواجهه با ترس اجتماعی،  ششی

 هفتی
ورزی از پريق های جرئتورزی، تکنی  ايفای نقش، آموزو انتقاد مهارتمندانه، آموزو تکنی  جرئتانواع رفتارهای پرخاشگرانه، منفعلانه و جرئتورزی، آموزو تعريت جرئت

 های ارتداپیوالديب به کودک، تکنی  مهارت

 هشتی
های ش فیتی خود و ديگران، کودکان، تکنی  مهار هیجانی و همدلی والديب، شناخت توانمندیآوری در های آن، آموزو به والديب جهت بالا بردن تابآوری و ويژگیتعريت تاب

 نگری، تکنی  قدردانی و سپاستکنی  مثدت

 نهی
مديريت خشی، آموزو کنی  آموزو تکنی  لذت بردن آگاهانه، تکنی  ايجاد احساس مثدت، شناخت هیجانات منفی و کنار آمدن با آن، آموزو تکنی  مديريت هیجان، آموزو ت

 هاگويیآگاهی، ت لیه هیجان و تحلیز خودبررسی روندهای فکری منجر به خشی، بیان خطرات نگهداری خشی و کینه، آموزو مفهوم ذهب

 دهی

خود انتقادگرها و تفويرسازی در بعد آشنايی با مفهوم حساسیت به رنج، تکنی  تحمز پريشانی، تکنی  صندلی خالی در راستای کشت جايگزيب شده خشی، آموزو پیدا کردن 

همسر، جمع بندی مداحث، دريافت هیجانی، آموزو تکنی  توجه، احساس و رفتارمشفقانه، ب شش در تعارضات زناشويی، آموزو ايجاد انگیزه برای ب شیدن، تکنی  نوشتب نامه به 

 پیشنهاد و انتقادات شرکت کنندگان.

 

پس از اخذ مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش، ابتدا از  اجرا:د( روش 

صتتورت کاملات مادر داوپلب به 30های شتتهر اصتتفهان دبستتتانیبیب پیش

های ورود وخروج پژوهش انت اب شتتدند. تفتتادفی و بر استتاس ملاک

مادر تحت  15های آزمايش )صتتتورت تفتتتادفی در گروهستتتپس آنها به

مادر( جايدهی  15شتتناختی( و گواه )آموزو بستتته توانمندستتازی روان

آزمون برای گروه آزمايشتتتی و گواه، شتتتدند. پس از انجام مرحله پیش

جلسه تحت آموزو بسته توانمندسازی  10مادران گروه آزمايش به مدت 

آزمون شتتناختی قرار گرفتند و پس از اتمام جلستتات آموزشتتی پسروان

د و بعد از مدت دو کنندگان گروه آزمايش و گواه اجرا شتتبرای شتترکت

بنتتابرايب  متتاه، مرحلتته پیگیری نتتتايج برای هر دو گروه انجتتام گرفتتت.

بتته  یریگیو پ ،آزمونپس آزمون،شیهتتا در ستتتته مرحلتته پیآزمودن

جهت رعايت اخلاا در پژوهش،  پژوهش پاستتد دادند. یهاپرستتشتتنامه

پور کامز کستتب شتتد و از اهدا  و تمام کنندگان به رضتتايت شتترکت

پور کامز آگاه شتتدند. به افراد گروه گواه نیز اپمینان  داخله بهمراحز م

ها را در شتتتد که آنان نیز پس از اتمام فرآيند پژوهش، ايب مداخلهداده 

به افراد هر دو گروه  ند کرد. همچنیب  فت خواه يا يز در ما صتتتورت ت

تحلیز . همچنیب مانداپمینان داده شتتد که اپلاعات آنها محرمانه باقی می
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تحلیز با روو و با استتتتفاده  SPSSافزار نرم 23نستتت ه ها توستتتط داده

  انجام شد.گیری مکرر واريانس با اندازه

 هایافته
گروه های مستقز نشان داده است که میانگیب سب مادران  tنتايج آزمون 

داری نتتدارد اتفتتاوت معنتتگواه و کودکتتان در دو گروه آزمتتايش و 

(05/0>p .)سیت آزمون خی سی همگنی فراوانی جن دو متریره جهت برر

(159/0=chi2 ،05/0>p)( 32/4، تحفتتتیلات مادر=chi2 ،05/0>p ،)

تعتتداد فرزنتتدان (، chi2 ،05/0>p=67/1وضتتتعیتتت اشتتتترتتاد متتادر )

(29/1=chi2 ،05/0>p) ( 186/0و ترتیب تولد=chi2 ،05/0>p)  نشتتان

های ستتتنی و تحفتتتیلی در دو گروه داد که تعداد افراد نمونه در گروه

های توصتتتیفی نمرات داری ندارد. شتتتاخصاتفاوت معنگواه آزمايش و 

سه مرحله پژوهش در جدود متریرهای پژوهش به تفکی  گروه  2ها در 

 . ارائه شده است
 

 ت حرمت خود و مشکلات رفتاری به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهای توصیفی نمراشاخص: 2جدول 

 هاگروه

 متغیر

 

 گواه  آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص

 حرمت خود
 01/7 86/67 58/6 6/66 29/8 66/58 میانگیب

 21/8 26/62 80/5 33/60 41/6 13/61 انحرا  معیار

 رفتاریمشکلات 
 150/7 866/13 982/4 400/14 326/9 533/22 میانگیب

 019/6 333/19 122/5 333/18 223/5 000/18 انحرا  معیار

 

ندازه با ا يانس  یز آزمون وار تايج تحل ئه ن دز از ارا گیری مکرر، ق

پارامتري  مورد ستتتنجش قرار گرفت. بر همیب فرضپیش های آزمون 

ها در استتاس نتايج آزمون شتتاپیرو ويلکز به منظور نرماد بودن توزيع داده

های  حز پیشمتریر تاری در مرا مت خود و مشتتتکلات رف آزمون، حر

برقرار بوده استتتتت گواه در گروه آزمتتايش و  و پیگیری ،آزمونپس

(05/0>p) .هتتا در فرض لويب مدنی بر برابری واريتتانسهمچنیب پیش

ها در متریرهای حرمت خود و مشتتکلات رفتاری در هر ستته مرحله گروه

نتايج . (p<05/0)و پیگیری تأيید شتتتده استتتت  ،آزمونآزمون، پسپیش

ماچلی نشتتتتان داد پیش يت  يت در مورد متریر فرض کروآزمون کرو

؛ اما در متریر مشتتتکلات رفتاری (p>05/0) یستتتتحرمت خود برقرار ن

بنابرايب به دلیز عدم برقراری ايب مفروضتتته در . (p<05/0برقرار استتتت )

هاوس گیزر و در متریر مشتتتکلات  مت خود از آزمون گريب  متریر حر

نتايج تحلیز واريانس با رفتاری از آزمون با فرض کرويت استتتفاده شتتد. 

ندازه گیری مکرر شتتتامز اارات زمان، گروه و تعامز زمان و گروه در ا

 ارائه شده است. 3در جدود رفتاری متریرهای حرمت خود و مشکلات 

 
 گیری مکرر در متغیرهای پژوهش: نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 توان آماری اندازه اثر معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع متغیر

 حرمت خود

 260/0 062/0 184/0 855/1 900/220 1 900/220 گروه

 986/0 314/0 001/0 788/12 176/265 583/1 756/419 اار زمان

 967/0 278/0 001/0 1 930/223 583/1 467/354 گروه× اار زمان

 رفتاریمشکلات 

 117/0 021/0 443/0 606/0 211/59 1 211/59 گروه

 980/0 263/0 001/0 017/10 544/143 2 089/287 اار زمان

 999/0 352/0 001/0 181/15 544/217 2 089/435 گروه× اار زمان
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اار تعامز زمان  Fمیزان دهد، ( نشتتان می3همانگونه که نتايج جدود )

شکلات رفتاری معن ستدار بهابا گروه در نمرات حرمت خود و م آمده د

گواه های آزمايش و دهد که گروه(. ايب يافته نشان میp >001/0است )

و مشتتکلات رفتاری( در ستته  خوداز لحام متریرهای پژوهشتتی )حرمت 

ناداری  ،آزمونآزمون، پسپیش مرحله فاوت مع کديگر ت با ي و پیگیری 

فاوت گروه با دارند. میزان ت ها در مراحز پژوهش در حرمت خود برابر 

صد 8/27 شکلات رفتاری و  در صد 2/35در م ست.  در ست آمده ا به د

مقايستته میانگیب نمرات متریرهای پژوهش در مراحز پژوهش در هر ي  

فاده از آزگواه های آزمايش و از گروه مون تعقیدی بونفرونی در با استتتت

 ارائه شده است.  4جدود 
 

 ها: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای حرمت خود و مشکلات رفتاری در مراحل پژوهش به تفکیک گروه4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر گروه معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر ÷

ش
ماي
آز

 

 حرمت خود
 آزمونپیش

 001/0 -93/7 آزمونپس

واه
گ

 

 حرمت خود
 آزمونپیش

 269/0 8/0 آزمونپس

 997/0 -13/1 پیگیری 001/0 -2/9 پیگیری

 379/0 -93/1 پیگیری آزمونپس 998/0 -27/1 پیگیری آزمونپس

مشکلات 

 رفتاری

 آزمونپیش
 002/0 13/8 آزمونپس

مشکلات 

 رفتاری

 آزمونپیش
 998/0 -33/0 آزمونپس

 234/0 -33/1 پیگیری 004/0 66/8 پیگیری

 787/0 -00/1 پیگیری آزمونپس 999/0 533/0 پیگیری آزمونپس

 

نتايج آزمون تعقیدی بونفرونی جهت مقايسه میانگیب نمرات متریرهای 

سه مرحله به تفکی  دو گروه در جدود  ست  4پژوهش در  شان داده ا ن

یانگیب نمرات حرمت خود و  فاوت م تاری در گروه که ت مشتتتکلات رف

له پیش مايش در مرح با پسآز با آزمون و همچنیب پیشآزمون  آزمون 

(. اما تفاوت میانگیب نمرات در هر ستته p>001/0) دار استتتپیگیری معنا

آزمون و پیگیری، همچنیب مرحلتته آزمون بتتا پسمرحلتته يعنی پیش

با پیگیری در گروه پس ناگواه آزمون  مده استتتتت مع یا به دستتتتت ن دار 

(05/0>pبر .) توان گفت بستتتته آموزشتتتی عوامز استتتاس ايب نتايج می

خود و مشتتکلات رفتاری  شتتناختی مادران بر حرمتتوانمندستتازی روان

ستتاد آنها اارب ش بوده استتت و اارات ايب  6تا  4کودکان پیش دبستتتانی 

  ها در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است.آموزو

 گیریبحث و نتیجه
شتتناختی ايب پژوهش با هد  تعییب اارب شتتی بستتته توانمندستتازی روان

مادر بر مشکلات رفتاری و حرمت خود کودکان اجرا شد. نتايج به دست 

شتتتناختی مادر بر آمده حاکی از اارب شتتتی بستتتته توانمندستتتازی روان

ته ياف تاری و حرمت خود کودک بود. جهت تطدیق  های مشتتتکلات رف

طالعات اخیر درباره اارب شی بسته توانمندسازی پژوهش حاضر با نتايج م

شناختی مادر به دلیز نو بودن ايب سازه، با جست و جوهای مکرر در روان

گاه عهپاي طال خارج، م خز و  يت در های اپلاعات علمی دا ها ای را در ن

دستتتترس پژوهشتتتگران قرار نداد که از نظر محتوا و موضتتتوع با پژوهش 

ا وجود ايب در پژوهشتتی نتايج نشتتان داد که حاضتتر کاملات مرتدط باشتتد. ب

ضات مادر سازی روانی مادر به عنوان ي  م لفه با کاهش تعار  -توانمند

دت دارد ) طه مث ندی راب تايج 29فرز با ن عه  طال تايج ايب م (. همچچنیب ن

شناختی مادران و ( از نظر تأایر توانمندسازی روان28 -26مطالعات قدلی )

 همسو است. کودکانتأایرات مثدت آن بر روی 

سازی روانيافته سته توانمند شناختی مادر بر های بعدی به اارب شی ب

میزان مشتتتکلات رفتاری کودک مربوط استتتت که نتايج نشتتتان داد بیب 

آزمون در متریر مشتتتکلات رفتتتاری در دو گروه میتتانگیب نمرات پس

یانگیب نمرات  فاوت وجود دارد و م مايش و گواه پس از آموزو ت آز

دهنده کاهش مشکلات آزمايش کمتر از گروه گواه است که نشان گروه

سته  شان داد که آموزو ب ست. همچنیب ايب نتايج ن رفتاری در کودکان ا

پیگیری دوماهه نیز پايداری  شتتتناختی مادر در مرحلهتوانمندستتتازی روان

 .خود را حفظ کرده است

تلالات شتتناستتان معتقدند نقش والديب بالاخص مادر در بروز اخروان

های رفتاری کودک حائز اهمیت است. نتايج ايب پژوهش با نتايج پژوهش

توان گفت، چنانچه مادر ( همسو است. در تدییب ايب نتايج می9 - 5قدلی )

آوری مناستتدی در رفتار با کودک از لحام روانی در ستتلامت باشتتد، تاب
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شته باشد، هوو هیجانی  شته باشد، مادر تعارضات زناشويی ندا بالايی دا

شد و در  ستگی ايمب ايجاد کرده با شد، در ارتداط با کودک دلد شته با دا

تواند کودکی از تعاملات با کودک عملکرد مناستتتدی داشتتتته باشتتتد؛ می

 لحام رفتاری و روانی سالی تربیت کند. 

سته توانمندسازی  آخريب يافته در مطالعه حاضر حاکی از اارب شی ب

دبستتتتانی بود که نتايج نشتتتان داد بیب مادر بر حرمت خود کودکان پیش

آزمون در متریر حرمت خود در دو گروه آزمايش و میانگیب نمرات پس

گواه پس از آموزو تفاوت وجود دارد و میانگیب نمرات گروه آزمايش 

دهنده افزايش حرمت خود در کودکان بیشتر از گروه گواه است که نشان

زو بستتتته توانمندستتتازی استتتت. همچنیب ايب نتايج نشتتتان داد که آمو

پیگیری دوماهه نیز پايداری خود را حفظ  شتتتناختی مادر در مرحلهروان

تايج ته توانمندستتتازی می کرده استتتت. در تدییب ايب ن توان گفت، بستتت

مادر میروان ناختی  مزشتتت عا جاد ترییراتی درنحوه ت با اي ند  با  توا مادر 

فزايش دهد. کودک و ايجاد دلدستگی ايمب، حرمت خود را در کودک ا

 سو است.( هی23و  16- 12ايب يافته با نتايج مطالعات قدلی )

شناختی راهکار جديدی را به مادران آموزو بسته توانمندسازی روان

دهد تا بتوانند نسدت به خود آگاهی پیدا کنند، هیجانات خود آموزو می

خود را آوری خود را بالا بدرند، نحوه ارتداپات زناشويی را بشناسند، تاب

های والدگری مناستتتب را در پیش بگیرند، و نحوه بهدود ب شتتتند، روو

آورد اارب شتتتی عمیق و کودک را بهینه ستتتازند. ايب روی -تعامز والد

پور مستتتتقیی بر والديب و غیرمستتتتقیی بر کودک دارد. بنابرايب بادوام به

ستتتاد، توانمندستتتازی  6تا  4توان با آموزو به مادران دارای کودک می

فرزندی  -شتتتناختی مادران و دادن اپلاعات در زمینه رفتارهای والدروان

شکلات رفتاری و با حرمت خود بالا پرورو داد  بهینه، کودکانی بدون م

(. ايب 26تا والديب بتوانند شتتاهد رشتتد و بالندگی کودکانشتتان باشتتند )

ست،  شهود ا سد  از آموزو که بر مادر و اارات آن بر روی کودک م

کند. بنابرايب ايب برنامه ستتتلامت و بهزيستتتتی خانواده را تأمیب می نهايتات

های والدگری، مربیان تواند برای مدرستتان آموزو مهارتآموزشتتی می

خفوص مادران مورد استفاده قرار گیرد و تحولات بادوامی کودک و به

ند ) جاد ک عه اي جام خانواده و  تايج(. 27در  حدود بودن ن به  م پژوهش 

دبستانی( و عدم کنترد ساد پیش 6تا  4سنی خاص)کودکان  مادران دوره

شتتناختی مانند وضتتعیت اقتفتتادی و اجتماعی بعضتتی متریرهای جمعیت

شتتتود ايب های پژوهش استتتت. پیشتتتنهاد میمادران از جمله محدوديت

ساير مناپق جررافیايی، ديگر دوره سنی، و ديگر گروهآموزو بر  ها های 

ها افزايش يابد. همچنیب پیشتتتنهاد می ی يافتهنیز انجام شتتتودتا قدرت تعمی

شناختی افزايش پیدا کند شود تعداد جلسات آموزو توانمندسازی روان

شتتود ترتیدی تری بپردازد. پیشتتنهاد میتا مادر به تمرينات بیشتتتر و متنوع

شناسی و مراکز مشاوره های روانات اذ شود که از ايب روو در کلینی 

به مادران در شتتتناختی وابستتتته به آموزو و پرورو و و خدمات روان

 دبستانی ارائه شود.ها و مراکز پیشمهدکودک

 ملاحظات اخلاقی
ايب مقاله برگرفته از رستتاله دکترای نويستتنده پیروی از اصووول اخلاقی پژوهش: 

شته روان سگان( با کد ن ست در ر صفهان )خورا سلامی واحد ا شگاه آزاد ا سی دان شنا

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.021  01/04/1401و تاريد تفتتويب پروپوزاد 

صز  ضايت کامز افراد نمونه، رعايت ا ست. در ايب پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند ر ا

  رازداری و محرمانه ماندن اپلاعات رعايت شده است.

 ايب مطالعه بدون حمايت مالی و در قالب رساله دکتری انجام شده است.حامی مالی: 

در پژوهش حاضتتتر نويستتتنده يکی در نگارو و نقش هر یک از نویسووندگان: 

يده له، جمعا قا له؛ و پردازی م قا مدارس، و ويرايش م با  ماهنگی  نه، ه آوری پیشتتتی

 ها نقش داشتند.آوری و تحلیز دادهنويسندگان دوم و سوم در جمع

 ه است. ايب پژوهش برای نويسندگان هید گونه تضاد منافعی نداشتتضاد منافع: 

مراتب ستتتپاس و قدردانی خود را به تمامی مادران  بديب ترتیبتشووکر و قدردانی: 

کننده در پژوهش اعلام می داريی که با مستتتوولیت پذيری و مشتتتارکت خود شتتترکت

 موجب به بار نشستب نتايج پژوهش شدند.
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