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Abstract 

This study investigated the effect of the positive parenting training program on mental health 

and marital satisfaction of mothers with sixth grade children with specific learning 

disabilities. The research design used in this research was semi-experimental with pre-test and 

post-tests and experimental and control groups. The statistical population of the study 

included the mothers of students with learning disabilities who were referred to the learning 

disability center in Khoy, Iran. The participants of this study were 24 (12 in the control group 

and 12 in the experimental group) mothers of students with learning disabilities, selected by 

the available sampling method. To collect the data, Mental Health and Marital Satisfaction 

Questionnaires were used. The educational package of the positive parenting program was 

implemented in 8 sessions of 90 minutes for the experimental group, and no intervention was 

used for the control group. The results of covariance analysis of the data showed that the 

positive parenting program significantly affected mental health. It also showed that the 

positive parenting program had a significantly superior effect on mental health. It is suggested 

that the positive parenting program be implemented in schools. 
Keywords: Positive Parenting Training Program, Mental Health, Marital Satisfaction, 

Specific Learning Disabilities, Sixth Grade. 
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Introduction 
Specific learning disorders (SLDs) are 

some of the most common 

neurodevelopmental disorders that 

persistently impact academic learning 
(Saravanan et al., 2024). SLDs include 

disorders in reading, writing, and 

mathematics (American Psychiatric 

Association, 2013). Children with SLDs 

have lower mental health compared to their 

typically developing peers (Rinaldi et al., 

2023). 

Past research highlights the importance 

of examining the interaction between 

children with SLD and their parents, as the 

child's behavior can act as a stressor, 

influencing parental behavior and the 

parent-child relationship. One such effect 

is on marital satisfaction, which is defined 

as the sense of well-being from awareness 

of a comfortable situation, often tied to the 

fulfillment of specific desires (Pengpid et 

al., 2024). 

Positive Parenting Program is a family-

based and child-focused intervention based 

on social learning principles, which has 

been used to address severe behavioral and 

emotional problems in children and 

improve the quality of the mother-child 

relationship (Zhang et al., 2024).  

The current study aims to implement 

the updated Positive Parenting Program 

and examine its effectiveness on the 

mental health and marital satisfaction of 

mothers of children with SLDs in the 6th 

grade of elementary school. 

 

Method 

Research Method, Statistical 

Population, and Sample: The research 

method was a quasi-experimental design, 

using pre-test and post-tests for the control 

and experimental groups. The 

experimental group participated in the 

Positive Parenting Program, while the 

control group received no intervention. 

The statistical population included all 

mothers of children (both genders) with 

specific learning disorders in the 6th grade 

of elementary school in Khoy, Iran during 

the 2023-2024 academic year. A sample of 

24 participants was selected using the 

available sampling method. According to 

the Positive Parenting Program guidelines, 

the workshop groups should ideally consist 

of 10-12 parents. 

Measures 

Mental Health Questionnaire: This is a 

28-item self-report screening questionnaire 

designed by Goldberg and Hiller (1972) to 

identify individuals with mental disorders. 

The overall Cronbach's alpha for this 

measure was 0.87 in the present study.  

Marital Satisfaction Assessment Scale: 

This is a 7-item scale developed by 

Hendrick, Dicke, and Hendrick (1998), 

measuring marital satisfaction on a 5-point 

Likert scale. The Cronbach's alpha for this 

scale was 0.78 in the current research. 

Procedure: After obtaining consent, the 

mothers of children with specific learning 

disorders were selected using the available 

sampling method and randomly assigned 

to the experimental and control groups. 

The pre-test was conducted using the 

mental health and marital satisfaction 

questionnaires for both groups. The 

experimental group then received the 

Positive Parenting Program intervention in 

8 sessions of 90 minutes each (twice a 

week). 

Two weeks after the intervention, the 

post-test was administered to both groups. 

A three-month follow-up assessment was 

also conducted. The control group did not 

receive any training during the study. 

 

Results 

The sample consisted of 12 participants in 

the experimental group with a mean age of 

11.34 ± 0.32 and 12 participants in the 

control group with a mean age of 11.49 ± 

0.36. 

The descriptive statistics for the mental 

health and marital satisfaction subscales in 

the experimental and control groups are 

presented. The assumptions for univariate 

analysis of covariance (normality of the 
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dependent variable distribution, 

homogeneity of the dependent variable 

error variance, homogeneity of interaction 

effects, and homogeneity of regression 

slopes) were met. 

 
Table 1 

Descriptive Indices of the Sub-components of Mental Health and Marital Satisfaction in the 

Experimental and Control Groups 
Variables Sub-components pre-test post-test follow-up 

M SD M SD M SD 
Mental Health Test Physical Symptoms 26/94 1/65 31/88 2/58 32/56 3/65 

Anxiety and 

Insomnia 
31/12 3/10 28/75 2/59 27/54 4/65 

Disruption in Social 

Functioning 
17/50 1/63 13/50 1/63 12/78 2/68 

Depression 15/58 3/10 11/45 2/59 12/54 2/24 
Control Physical Symptoms 22/63 1/97 21/94 1/57 20/65 3/47 

Anxiety and 

Insomnia 
27/50 4/32 26/69 2/80 25/25 3/63 

Disruption in Social 

Functioning 
15 2/94 14/21 1/58 14/47 3/25 

Depression 14/47 3/10 13/23 2/59 12/27 3/56 
Marital 

Satisfaction 
Test General 18/15 3/88 22/55 4/13 3/13 3/34 

Control General 16/14 4/56 17/17 3/17 14/16 3/25 

The summary of the univariate analysis of 

covariance shows that the Positive 

Parenting Program was effective for 

enhancing mental health and marital 

satisfaction of mothers with children with 

specific learning disorders in the post-test 

and follow-up, controlling for the pre-test. 

For mental health, the calculated F-values 

were significant at p<0.05 for the somatic 

symptoms (F=35.26, . ^2=0.55), anxiety 
and insomnia (F=3.31, . ^2=0.58), social 
dysfunction (F=14.16, η^2=0.66), and 
depression (F=10.44, . ^2=0949) subscales. 
This indicates that the Positive Parenting 

Program was effective in improving these 

mental health domains, accounting for 

55%, 58%, 66%, and 49% of the variance, 

respectively. 

For marital satisfaction, the calculated F-

value was also significant at p<0.05 

(F=120.50, . ^2=0.84), suggesting that the 
Positive Parenting Program was effective 

in improving marital satisfaction, 

accounting for 84% of the variance. 

Therefore, the first hypothesis was 

confirmed. 

In the follow-up, the Positive Parenting 

Program remained effective for enhancing 

mental health subscales, with significant F-

values for somatic symptoms (F=29.06, 

η^2=0.56), anxiety and insomnia (F=2.13, 

η^2=0.48), social dysfunction (F=12.07, 

η^2=0.56), and depression (F=8.23, 

η^2=0.46). The program also continued to 
be effective in improving marital 

satisfaction (F=115.75, . ^2=0979)9 Thus, 

the second hypothesis was also confirmed. 

 

Conclusion 

This study aimed to examine the effect of 

the Positive Parenting Program on mental 

health and marital satisfaction of mothers 

with children with specific learning 

disorders. The results showed that the 

Positive Parenting Program had a positive 

effect on both the mental health and 

marital satisfaction of the mothers. 

Regarding mental health, the findings 

indicated that the Positive Parenting 

Program was effective in increasing the 

mental health symptoms of the 

participants. This is in line with previous 

studies demonstrating the effectiveness of 
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the Positive Parenting Program in 

improving mental health (Saravanan et al., 

2024; Zhang et al., 2024). 

The Positive Parenting Program, which is 

based on the social learning model of 

parent-child interactions, emphasizes the 

reciprocal and bidirectional nature of these 

interactions. This model clarifies the 

learning mechanisms that can lead to a 

vicious cycle in parent-child interactions 

and the potential emergence of the child's 

antisocial behaviors in the future. 

Additionally, the Positive Parenting 

Program was found to be effective in 

increasing the marital satisfaction of the 

mothers of children with specific learning 

disorders. This finding is consistent with 

previous research (Pengpid et al., 2024; 

Sanders et al., 2014; Saravanan et al., 

2024; Zhang et al., 2024). 

The concept of marital satisfaction is 

defined as the sense of well-being resulting 

from the awareness of a comfortable 

situation, often tied to the fulfillment of 

specific desires. The Positive Parenting 

Program is used to reduce severe 

behavioral and emotional problems in 

children and improve the quality of the 

mother-child relationship (Gagné et al., 

2023). 

The limitations of the current study include 

the inability to control for the various 

factors affecting mental health and marital 

satisfaction, such as personality 

characteristics, individual beliefs, and 

cultural factors. Future research should 

consider these factors and extend the 

Positive Parenting Program to other 

neurodevelopmental disorder groups and 

different socioeconomic populations to 

further evaluate its effectiveness. 
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 مقدمه

اختلالات‌عصب‌تحولي،‌اختلال‌‌ترین‌یعشایکي‌از‌
‌به ‌که ‌است ‌ویژه ‌مداوم‌یادگیری یادگیری‌ صورت

‌ ‌تحت ‌را ‌‌تأثیردرسي ‌و‌دهد‌يمقرار ‌توصیف ‌در .
‌مطرح ‌‌به جدید‌یبند‌طبقه ‌در‌‌جای ‌اختلال کردن
‌مانند‌اختلال‌یها‌حوزه ‌ریاضیات‌و‌‌ویژه های‌خواندن،

‌این‌اختلال‌ و‌معیار‌ کلي‌‌طبقه‌صورت‌بهبیان‌نوشتاری،
‌کلي‌ ‌عملکرد ‌بر ‌است‌و ‌شده ‌معرفي ‌واحد تشخیصي
‌تمرکز‌ ‌مناسب ‌آموزشي ‌خدمات ‌ارائه ‌و تحصیلي

‌کند‌يم ‌جدید، ‌رویکرد ‌در ‌این، ‌بر ‌افزون سنتي‌‌مؤلفۀ.
‌هوشي ‌تشخیصي‌ناهماهنگي‌بین‌بهره پیشرفت‌‌-‌معیار

‌ ‌به ‌و ‌است ‌شده ‌حذف ‌رشد‌‌یجا‌تحصیلي ‌بر آن
‌نمرات‌ ‌ازقبیل ‌تحصیلي ‌سوابق ‌و ‌خانواده شخصي،

‌ ‌به ‌پاسخ ‌مشاهده‌‌یها‌مداخلهتحصیلي، ‌و تحصیلي
‌(.‌et al Saravanan.2024 ,)‌شود‌يممعلمان‌تأکید‌

‌خواندن‌ ‌اختلال ‌شامل ‌ویژه ‌یادگیری اختلال
‌درک‌ ‌سیالي، ‌خواندن، ‌نرخ ‌دقت، ‌کلمه، )خواندن

‌)هجي‌مطلب ‌نوشتن ‌اختلال ‌صحیح،‌‌خواندن(، کردن
‌متن‌ ‌سازماندهي ‌و ‌وضوح ‌دستوری ‌نکات رعایت

خاطرسپاری‌‌نوشتاری(‌و‌اختلال‌ریاضیات‌)فهم‌عدد،‌به
‌و‌‌واقعیت ‌محاسبه ‌سیالي، ‌یا ‌صحت ‌ریاضي، های

(‌ ‌است ‌ریاضي( ‌صحیح  Americanاستدلال

n, 2023Psychiatric Associatio‌ ‌آموزان‌دانش(.
‌همسالان‌ ‌با ‌مقایسه ‌در ‌ویژه ‌یادگیری ‌اختلال دارای

‌ ‌رواني ‌سلامت ‌از ‌خود برخوردارند‌‌تری‌یینپاعادی
(, 2023.et al Rinaldi‌.)‌

‌دیگر ‌سوی ‌مشکلات‌متعدد‌‌،از ‌با ‌که ‌اختلال این
‌است،‌ ‌همراه ‌هیجاني ‌و ‌اجتماعي ‌تحصیلي، رفتاری،
‌با‌ ‌خانواده ‌در ‌را ‌کودک ‌با ‌والدین ‌سازگاری فرایند

‌ ‌رو ‌هم‌‌کند‌يممشکل‌روبه ‌با ‌این‌مشکلات‌همراه که
‌رواني‌تأثیر‌توانند‌يم ‌عملکرد ‌بر اجتماعي‌‌-‌زیادی

(.‌Chieffo et al., 2023)‌دنوالدین‌و‌فرزندان‌داشته‌باش
کودکان‌دارای‌اختلال‌یادگیری‌ویژه‌‌یها‌تعاملبررسي‌
محرک‌‌عنوان‌به‌،دهنده‌آن‌است‌که‌رفتار‌کودک‌نشان

بر‌رفتار‌والد‌و‌تعامل‌‌نوبۀخود‌بهو‌‌کند‌يمزا‌عمل‌‌تنش
Callejas ) ثر‌استؤویژه‌مادر(‌و‌فرزند‌م‌میان‌والد‌)به

, 2022.et al)‌‌ ‌باطلي‌به‌وجود‌‌،به‌همین‌ترتیبو دور
که‌باعث‌سختگیری‌بیش‌از‌پیش‌والدین‌دارای‌‌آید‌يم

منجر‌‌تواند‌يم‌،ودرنهایت‌شود‌يماختلال‌یادگیری‌ویژه‌
‌ ‌بروز ‌‌ای‌یعهضابه ‌والد ‌رابطه ‌شود‌‌–در فرزندی

(et al., 2023Yazıcı ‌.)‌
‌ ‌این ‌از ‌رضامندی‌زناشویيتأثیریکي .‌است‌ات‌در

‌‌1رضامندی ‌یك‌‌2شادی»را ‌به ‌آگاهي ‌از برآمده
‌راحت‌وضعیت »‌ ‌کردتعریف ‌که ‌ارضای‌‌معمولاًه با

‌از‌آنجا‌که‌رضامندی.‌تمایل‌خاص‌پیوند‌خورده‌است
‌ ‌حاصل ‌خوشایندی ‌همراه ‌‌،شود‌يمبه ‌توان‌يمپس

‌در‌فکرکردن‌بر‌وضعیتي ‌رضامندی‌را ‌افراد، به‌‌گفت:
از‌خوشایندی‌که‌‌نخست‌وهلۀکه‌در‌آورند‌‌يدست‌م

خوشایندی‌‌با‌این‌اوصاف،‌است؛‌برای‌آنها‌حاصل‌شده
شده‌در‌انسان‌به‌‌حالتي‌است‌که‌از‌ارضای‌نیازهای‌نهاده

‌ارزیابي‌منطقي‌‌حال‌آنکه‌؛آید‌يموجود‌ رضامندی‌از
‌حالت ‌‌درباره ‌ایجاد ‌خوشایندی ‌در‌‌شود‌يمهای و

‌‌متقابل‌یها‌کنش ‌بروز ‌و رواني‌‌یها‌حالتاجتماعي
‌ ‌دست ‌به ‌یکدیگر ‌به ‌نسبت ‌عبارت‌آید‌يمافراد ‌به .

‌‌دیگر، ‌بین ‌تعامل ‌از ‌حاصل ‌یها‌حالترضامندی
‌احساس‌و‌کندوکاوهای‌عقلاني‌در‌افراد‌کنندۀخوشایند
(‌ ‌توصیف‌(.et al Pengpid.20 ,24است ‌برای

‌مانند‌ ‌متعددی ‌اصطلاحات ‌از ‌زناشویي رضامندی
‌خشنودی3سازگاری ‌مندی، ‌رضامندی ‌و‌4، ‌موفقیت ،

‌ ‌است. ‌شده ‌استفاده ‌زناشویي کیفیت،‌‌معمولاًکیفیت
رضامندی‌زناشویي‌به‌جای‌هم‌به‌کار‌برده‌‌سازگاری‌و

 (.2023al., Günaydın & Kayr)‌شوند‌يم

‌ ‌همکاران ‌و ‌ساندرز ‌راستا ‌همین ‌براساسدر
‌فرزندپروری ‌والدگری‌»‌،مداخلات‌خانوادگي‌و برنامه

‌رفتار‌‌«مثبت ‌قلمرو ‌در ‌که ‌آوردند ‌وجود ‌به را
‌یادگیری‌‌های‌یدرمانگر ‌اصول ‌بر ‌مبتني خانوادگي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 Satisfaction 

2 Happiness 

3 Adaptation 

4 Gratification 
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‌قرارداد ‌از2024al., et  Zhang)‌اجتماعي ‌آنجایي‌(.
‌عنوان‌بهوالدگری‌‌یها‌برنامه‌مدل‌به‌اخیر‌مطالعات‌که

 al., et Wu)‌دارند‌توجه‌بیشتری‌پیشگیرانه‌مداخلات

‌و‌معیارهای‌اصلي‌ازجمله‌والدین‌از‌حمایت‌و‌(2024
است‌‌عمومي‌بهداشت‌رویکرد‌برای‌زیربنایي

(2023al., et  Rodrigo)والدگری‌‌،نبنابرای‌؛‌ برنامه
‌و‌ ‌رفتاری ‌شدید ‌مشکلات ‌کاهش ‌راستای ‌در مثبت

کودک‌‌-‌کیفیت‌رابطه‌مادر‌یهیجاني‌کودک‌و‌ارتقا
(.‌اثربخشي‌برنامه‌Prime et al., 2023)‌دشو‌يماستفاده‌

‌مطالعات‌مختلف‌ت ‌أوالدگری‌مثبت‌در است.‌‌شدهیید
جربي‌خوبي‌در‌درمان‌اختلالات‌این‌برنامه‌از‌پشتوانه‌ت

‌والدین‌‌های‌یوهش‌،رفتاری ‌ناکارآمد فرزندپروری
‌است ‌بوده  ,Yunike & Kusumawaty)‌برخوردار

‌اساس(2022 ‌این ‌بر ‌برنامه‌‌،. ‌آموزش ‌است امید
‌ ‌مثبت ‌شناخت‌‌ازطریقوالدگری ‌و ‌خودآگاهي ایجاد

‌احساس‌ ‌پیدایش ‌و ‌ویژه ‌یادگیری ‌اختلال ‌از والدین
‌(Cassibba & Coppola, 2022)‌کفایت‌در‌والدگری

‌افزایش‌سلامت‌ ‌و ‌تنیدگي ‌کاهش‌استرس‌و ‌به منجر
‌(.‌2023al., et  Gagnéمادر‌شود‌)
‌ ‌راساین ‌در ‌به‌پژوهش ‌پوشیدن ‌عمل ‌جامه تای

دارای‌‌مادران‌ۀهای‌شواهدمحور‌در‌حوز‌اهداف‌فعالیت
و‌در‌نظر‌ شود‌يمانجام‌کودک‌اختلال‌یادگیری‌ویژه‌

‌به ‌اجرای ‌با ‌‌روزترین‌دارد ‌»بسته والدگری‌آموزش
‌مثبت ‌میزان‌« ‌تعیین‌اثربخشي‌آن‌بر سلامت‌رواني‌و‌و

‌زناشویي ‌‌رضامندی ‌اهمیت‌شودارزیابي ‌لحاظ ‌به .
‌ ‌تعدیل‌‌های‌یافتهنظری، ‌و ‌بسط ‌به ‌حاضر پژوهش

در‌حوزه‌‌والدگرینظری‌و‌تجربي‌رویکرد‌‌های‌یدگاهد
منجر‌شد‌و‌در‌زمینه‌اهمیت‌‌عصب‌تحولي‌یها‌اختلال

‌ ‌‌دست‌به‌های‌یافتهکاربردی، ‌و‌‌یها‌افقآمده، عملي
‌از‌ ‌گروه ‌این ‌والدین ‌و ‌متخصصان ‌فراروی ‌را بالیني

 داد.کودکان‌قرار‌

پژوهش‌‌های‌یافته‌به‌لحاظ‌اهمیت‌و‌ضرورت‌نظری
‌در‌‌فعالیت‌،حاضر ‌را ‌حوزه ‌این ‌در ‌شواهدمحور های

‌برای‌مدیریت‌ ‌والدین ‌و ‌متخصصان ‌و ‌مراجعین اختیار

‌چالش ‌ارائه‌‌رفتارهای ‌کودکان ‌از ‌گروه ‌این برانگیز
‌افق‌مي ‌و ‌در‌‌کند ‌پژوهشي ‌لحاظ ‌به ‌را ‌جدیدی های

‌نارسایي ‌فرا‌حوزه ‌تحولي ‌قرار‌های ‌متخصصان روی
‌این‌مي های‌این‌پژوهش‌به‌بسط‌و‌‌یافته‌،دهد‌افزون‌بر

‌دیدگاه ‌با‌تعدیل ‌مرتبط ‌‌های ‌ویژه‌اختلال یادگیری

‌متخصصان‌‌مي ‌راهگشای ‌آموزشي ‌بسته ‌و انجامد
‌ ‌درمانگر ‌و ‌تربیتي ‌ویژهروانشناسي ‌یادگیری ‌اختلال

‌:شدندزیر‌بررسي‌‌های‌یهفرض‌،است؛‌بنابراین
1- ‌ ‌آموزش ‌سلامت‌‌یوالدگربرنامه ‌بر مثبت

‌هیپا‌ژهیو‌یریادگیکودک‌اختلال‌‌یمادران‌دارا‌يروان
  دارد.‌تأثیریي‌ششم‌ابتدا

‌والدگر -2 ‌آموزش ‌رضامند‌یبرنامه ‌بر ‌یمثبت

‌دارا‌یيزناشو ‌‌یمادران ‌ژهیو‌یریادگیکودک‌اختلال
‌ دارد.‌تأثیریي‌ششم‌ابتدا‌هیپا

 

 روش

‌نمونهپژوهش‌روش ‌و ‌آماری ‌جامعه ،‌ روش‌:
‌‌نیمه‌،پژوهش ‌پیشآزمایشي ‌از ‌آن ‌در ‌و ‌و‌‌بود آزمون

‌گروه‌پس ‌برای ‌آزمایش‌استفاده‌‌آزمون ‌و ‌کنترل های
‌ ‌آزمایش‌در ‌گروه ‌شد. مثبت‌‌یآموزش‌والدگربرنامه

ای‌را‌دریافت‌‌شرکت‌کردند‌و‌گروه‌کنترل‌هیچ‌مداخله

‌ ‌تحقیق ‌این ‌آماری ‌جامعه ‌دارا‌هیکلنکردند. ‌یمادران
مقطع‌‌ژهیو‌یریادگی‌(‌با‌اختلالتیکودکان‌)هردوجنس

در‌شهر‌‌1402-‌1403يلیدر‌سال‌تحص‌پایه‌ششم‌دبستان
‌بین‌این‌‌یخو ‌از ‌نمونهآموز‌دانشبود. ‌حجم‌‌ان، ای‌به

‌نمونه‌24 ‌روش ‌از ‌استفاده ‌با ‌‌نفر ‌دردسترسگیری
‌دستورالعمل‌برنامه‌والدگر‌انتخاب‌شدند. ‌به ‌توجه ‌یبا

ل‌از‌ئادیبه‌طور‌ا‌يمثبت‌ساندرز‌که‌هر‌کلاس‌کارگاه

‌با‌.شود‌يم‌لیتشک‌نینفره‌از‌والد‌‌12يال‌‌10یها‌گروه
های‌‌ملاک‌براساسن‌برگزاری‌جلسه‌توجیهي‌با‌مسئولا

کنندگان‌‌ها‌انتخاب‌شدند.‌شرکت‌ورود‌و‌خروج،‌نمونه
‌اختلال‌‌یمادران‌داراشامل‌ ‌یریادگیکودکان‌مبتلا‌به

بودند‌و‌عدم‌دریافت‌مداخله‌روانشناختي‌دیگر‌از‌‌ژهیو

روع‌مداخله‌و‌تمایل‌و‌رغبت‌برای‌شرکت‌در‌زمان‌ش
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پژوهش‌را‌شامل‌بودند.‌ملاک‌خروج‌از‌پژوهش‌وجود‌
‌دو‌ ‌از ‌بیش ‌غیبت ‌و ‌حسي ‌و ‌جسمي ‌مشکلات سایر

 جلسه‌بود.

گلدبرگ‌و‌ :1يپرسشنامه‌سلامت‌روانابزار‌سنجش:‌
‌‌پرسشنامه‌لریه ‌را ‌سال .‌کردند‌يطراح‌1972در

‌روان ‌سلامت ‌غربالگر‌كی‌،يپرسشنامه ‌یپرسشنامه
‌خودگزارش‌يمبتن ‌‌يده‌بر ‌در ‌که با‌‌ها‌پژوهشاست

‌روان‌كی‌یدارا‌افراد‌يابیهدف‌رد استفاده‌‌ياختلال
‌اردش‌يم ‌‌نی. ‌بر ‌مشتمل ‌يمشترک‌یها‌نشانهپرسشنامه

‌روان ‌اختلالات ‌در ‌وجود‌‌هاآن‌یرو‌ياست‌که توافق
‌بد ‌و ‌ب‌يروان‌مارانیب‌تواند‌يم‌بیترت‌نیدارد عنوان‌‌هرا

‌سالم‌‌یياز‌آنها‌يطبقه‌کل‌كی ‌،پندارند‌يمکه‌خود‌را

به‌‌يابیدست‌،رسشنامهپ‌نیهدف‌ا‌،نیبنابرا‌؛کند‌زیمتما
‌ب‌صیتشخ‌كی ‌مراتب ‌سلسله ‌در ‌یها‌یماریخاص

‌اصل‌؛ستین‌يروان ‌منظور ‌ا‌يبلکه ‌نیب‌زیتما‌جادیآن
(.‌Babaei et al., 2017و‌سلامت‌است‌)‌يروان‌یماریب
‌یها‌اما‌فرم‌؛است‌سؤال‌‌60یدارا‌يپرسشنامه‌اصل‌نیا

از‌آن‌‌زین‌يسؤال‌12و‌‌يسؤال‌‌28،يسؤال‌30شده‌‌کوتاه
‌است‌هیته ‌دارا‌كیهر‌.شده ‌آنها ‌.هستند‌سؤال‌‌7یاز

‌مقسؤالا ‌هر ‌آمده‌ترتیب‌به‌اسیت به‌‌اند؛‌پشت‌سرهم
‌از‌‌یا‌گونه ‌‌1)‌سؤالکه ‌مربوط‌به‌مق7تا علائم‌‌اسی(،
اضطراب‌‌اسی(،‌مربوط‌به‌مق14تا‌‌8)‌سؤالاز‌‌،يجسمان

‌ب ‌‌،يخواب‌يو ‌‌15)‌سؤالاز ‌مق21تا ‌به ‌مربوط ‌اسی(،
‌اجتماع ‌عملکرد ‌در ‌‌ياختلال ‌از ‌‌22)‌سؤالو (،‌28تا

‌مق ‌به ‌پژوهش‌.است‌يافسردگ‌اسیمربوط ‌این ‌،در
 محاسبه‌شد.‌87/0آلفای‌کرونباخ‌کلي‌ابزار‌

‌2یيزناشو‌یرضامند‌يابیارز‌مقیاس ‌ك،یهندر:
‌هندر‌كیدا ‌یيزناشو‌یرضامند‌يابیارز‌اسیمقك‌یو
است‌که‌‌یا‌ماده‌7ابزار‌‌كی‌.ندساخت‌1998در‌سال‌را‌

‌در‌مق‌یيزناشو‌یرضامند از‌‌یا‌درجه‌‌5کرتیل‌اسیرا
‌(تیرضا‌زانیم‌نیشتری)ب‌5(‌تا‌تیرضا‌زانیم‌نی)کمتر‌1

فرد‌از‌رابطه،‌‌يکل‌تیرضا‌زانیم‌اس،یمق‌نی.‌اسنجد‌يم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 General Health Questionnaire 

2 Relationship Assessment Scale 

‌شرنیا ‌چگ‌ای‌كیکه ‌او ‌ن‌ونههمسر توجه‌‌شیازهایبه
‌اکند‌يم ‌کنی، ‌مقا‌ۀرابط‌تیفیکه ‌در ‌روابط‌‌سهیاو با

‌م‌گرانید ‌چه ‌به ‌رابطه ‌است، ‌مشکل‌‌زانیچگونه دچار
‌ن ‌و ‌ارز‌يمانیپش‌زانیم‌زیاست ‌را ‌رابطه ‌از ‌يابیفرد

‌دکن‌يم ‌نشان‌نمرۀ. ‌رابطه‌‌شتریب‌تیرضا‌دهندۀ‌بالاتر از

(‌ ‌هندرJodeyri & John Bozorgi, 2010است ‌كی(.
آن‌را‌با‌استفاده‌از‌روش‌‌يدرون‌يهمسان‌زانی(‌م1998)

‌‌یآلفا ‌کرد‌86/0کرونباخ ‌گزارش ‌يبررس‌یبرا.
‌اسیمق‌نیا‌يفرم‌فارس‌يسنج‌روان‌های‌یژگيو‌يمقدمات

‌يرستانیان‌دبآموز‌دانش‌نیوالد‌تیاز‌جمع‌یا‌نمونهدر‌
‌‌یيایپا‌بیضرا ‌از ‌استفاده و‌‌یساز‌مهیدون‌یها‌روشبا

‌‌‌94/0ترتیب‌به‌يدرون‌يهمسان ‌دست‌آمد.‌‌95/0و به

‌‌همچنین، ‌پژوهش ‌جانبزرگيدر ‌و (‌2010)‌جدیری
‌‌اسیمق‌نیا‌سازۀ‌یيروا‌يبررس‌رمنظو‌به ‌پرسشنامۀاز

‌‌یيزناشو‌تیفیک ‌م‌شداستفاده ‌با‌‌يهمبستگ‌زانیو آن
‌‌نیا ‌آمد.‌88/0پرسشنامه ‌دست ‌پژوهش‌به ‌این ‌،در

‌‌محاسبه‌شد.‌78/0ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌پرسشنامه‌
‌اجرا ‌تحلیل‌روش ‌و‌ب :و ‌پژوهش ‌این ‌انجام رای

‌‌ها‌پرسشنامهتکمیل‌ ‌از ‌پژوهشيمعاونت‌‌هب‌مراجعهبعد

،‌به‌لازمو‌اخذ‌مجوزهای‌‌خویوپرورش‌‌اداره‌آموزش
‌شهرستان‌خوی مراجعه‌‌مرکز‌اختلالات‌یادگیری‌ویژه

‌ ‌و ‌مدرسه‌‌اولیا‌برای‌مراجعه‌لازم‌های‌يهماهنگشد به

پس‌از‌انتخاب‌‌.انجام‌شدند‌ها‌يآزمودنمنظور‌انتخاب‌‌به
‌‌مشارکت ‌اهداف‌پژوهش،‌کنندگان ‌بیان‌ضرورت‌و با

‌پژوهش‌جلب‌‌ها‌يآزمودنرضایت‌ مبني‌بر‌شرکت‌در
‌ ‌داراشد. ‌‌یمادران ‌اختلال ‌به ‌مبتلا ‌یریادگیکودکان

انتخاب‌‌،دردسترسگیری‌‌با‌استفاده‌از‌روش‌نمونه‌ژهیو
‌ ‌کنترل‌‌صورت‌بهو ‌و ‌آزمایش ‌گروه ‌دو ‌به تصادفي

‌ادامه ‌در ‌شدند. ‌به‌،تقسیم ‌گروه ‌هر ‌پرسشنامه‌‌از وسیله

به‌عمل‌‌آزمون‌پیش‌یيزناشو‌یسلامت‌روان‌و‌رضامند
‌به ‌هم ‌نتایج‌آن، ‌و ‌هر‌‌آمد ‌هم‌در ‌کل‌و صورت‌نمره

.‌سپس‌مداخله‌شدصورت‌مجزا‌محاسبه‌و‌ثبت‌‌مقیاس‌به
‌والدگر ‌آموزش ‌همکاران‌ساندرز‌مثبت‌یبرنامه ‌و

(2014al., et  Sanders‌ ‌در ای‌‌دقیقه‌‌90ۀجلس‌8(
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‌‌)هفته ‌اجرا ‌جلسه( ‌دو ‌شدای ‌اتمام‌. ‌از ‌پس ‌هفته دو
‌پس ‌شد.‌جلسات‌مداخله، ‌اجرا ‌آزمون‌در‌هر‌دو‌گروه

ذکر‌‌شایان‌.شدبعد‌از‌سه‌ماه‌پیگیری‌نیز‌اجرا‌‌همچنین،

‌هیچ ‌کنترل ‌گروه ‌دریافت‌‌است ‌را ‌آموزشي گونه
‌نکردند.

‌

  1جدول 

 (2014)‌و‌همکاران‌مثبت‌ساندرز‌یبرنامه‌آموزش‌والدگرهای‌‌محتوا‌و‌فعالیت
 

Table 1 
Content and Activities of the Sanders et al., (2014) Positive Parenting Training Program 

‌محتوا  جلسه هدف

‌نیبه‌والد‌یيآمدگو‌خوش
‌گریکدیبا‌‌یيمعرف‌و‌آشنا

‌درباره‌مقررات‌گروه‌‌حیتوض
‌برنامه‌و‌ساختار‌جلسات.‌يمعرف

 معرفـى‌و‌تعیین‌ساختار‌و‌قوانین

‌
‌
‌

 اول

‌

‌مذکور‌یها‌روش‌يمعرف
‌تکل ‌روش‌دربارۀ‌فیارائه ‌از ‌از‌‌مذکور‌یها‌استفاده )گزارش‌استفاده
‌شده(‌جدول‌ارائه‌رابطه‌در‌طول‌هفته‌در‌تیتقو‌یها‌روش

و‌موارد‌آموزش‌‌ها‌مهارت‌یکاربرد‌و‌اجرا‌نهیت‌در‌زمسؤالاپاسخ‌به‌
‌شده‌داده

‌ب‌تیتقو ‌مثبت ‌ارائه‌‌نیتعاملات ‌و ‌کودک ‌و والد
‌نینخست‌عنوان‌بهرابطه‌‌نیا‌جادیا‌منظور‌به‌یيراهکارها

 گام‌مهم‌در‌کنترل‌نوجوان‌
 دوم

‌

‌ها‌کننده‌تیانواع‌تقو‌يمعرف
‌متون‌ارائه‌توجه‌ازطریقتوجه‌‌شیافزا‌یها‌روش‌يمعرف
‌يکلام‌نیتحس
و‌‌ياقتصاد‌ژتون‌ستمیو‌استفاده‌از‌س‌ينیع‌یها‌پاسخجالب‌و‌‌های‌یتفعال

‌یچارت‌رفتار
‌مذکور‌یها‌استفاده‌از‌روش‌دربارۀ‌فیارائه‌تکل

‌چگونگ ‌تحس‌يآموزش ‌امت‌نیارائه ‌نوجوان‌‌ازیو به
به‌نکات‌مثبت‌در‌کودک‌‌نیکردن‌والد‌آگاه‌منظور‌به

 سوم ‌ها‌دستورالعملارائه‌‌ياثربخش‌شیو‌افزا

‌

‌‌نیوالد‌ناخواستۀشناساندن‌اثرات‌
‌هیثر‌از‌تنبؤم‌استفادۀ‌ینکات‌لازم‌برا

‌مقررات‌در‌منزل‌‌نییتع
‌ ‌نروش ‌و ‌دستورالعمل ‌کاهش‌‌يمعرف‌زیارائه ‌به ‌مربوط مداخلات
استفاده‌‌دربارۀ‌فیارائه‌تکل‌نینامطلوب‌و‌اصلاح‌رفتار‌به‌والد‌یرفتارها

‌مذکور‌یها‌روشاز‌

‌ ‌والد‌یيها‌مهارتآموزش کنترل‌‌منظور‌به‌نیبه
 نوجوان‌‌دیو‌شد‌فینامطلوب‌خف‌یرفتارها

 چهارم

‌

‌برنامه ‌آموزش ‌و ‌‌یيارویرو‌یبرا‌يقبل‌یزیر‌شناساندن ‌های‌یتموقعبا
‌پردردسر

‌نیموثر‌با‌آنها‌به‌والد‌مقابلۀ‌یبرا‌يو‌آمادگ‌یزیر‌برنامه‌یها‌روش
‌مذکور‌یها‌استفاده‌از‌روش‌دربارۀ‌فیارائه‌تکل

که‌‌هایي‌یتموقعکنترل‌نوجوان‌در‌‌يآموزش‌چگونگ
‌ ‌حداقل ‌به ‌ن‌رسد‌يمکنترل ‌راهکارها‌زیو ‌یيارائه

 خانواده‌یبقا‌منظور‌به

‌

 پنجم

‌

‌مقابله‌با‌آنها‌یها‌و‌روش‌رییشناساندن‌موانع‌تغ
‌عیمشکلات‌شا‌يمقابله‌با‌برخ‌یها‌روش‌يعرفم

‌مذکور‌یها‌استفاده‌از‌روش‌دربارۀ‌فیارائه‌تکل
‌يجلسات‌تلفن‌نهیدر‌زم‌يهماهنگ
‌تسؤالاپاسخ‌به‌

‌عوامل ‌تغ‌يشرح ‌حفظ ‌مانع ‌‌راتییکه ‌یها‌اصلاحو
‌راهکارها ‌ارائه ‌و ‌شد ‌خواهد ‌گرفته ‌یبرا‌یيصورت

 مذکور‌راتییحفظ‌تغ

‌

 ششم

‌

‌نیدستورات‌به‌آن‌دسته‌از‌والد‌اجرای‌در‌مشکلات‌وجود‌صورت‌در‌
‌بودند‌یانفراد‌مشاورۀاستفاده‌از‌برنامه‌‌يکه‌متقاض

‌هفتم‌ يجلسه‌تلفن
‌هشتم‌و

 



 

 1402(،‌‌زمستان‌36شناسي‌مثبت،‌سال‌نهم،‌شماره‌چهارم،‌شماره‌پیاپي‌)نامه‌روان‌پژوهش‌ 86
 ج

 

 ها یافته

 آزمودنی در گروه آزمایش با میانگین و 12تعداد 

و در گروه  32/0 ± 34/11انحراف معیار سنی 

 گنجانده شده بودند. 36/0 ± 49/11کنترل 
 

 2جدول 

 های آزمایش و کنترل در گروه سلامت روان و رضامندی زناشوییهای  لفهؤهای توصیفی میزان زیر م شاخص

Table 2 

Descriptive Indices of the Sub-Components of Mental Health and Marital Satisfaction in the Experimental and 

Control Groups 
 یرهامتغ

 ها لفهؤزیرم
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 سلامت روان

 آزمایش

 65/3 56/32 58/2 88/31 65/1 94/26 یعلائم جسمان

 65/4 54/27 59/2 75/28 10/3 12/31 یخواب یاضطراب و ب

اختلال در عملکرد 

 یاجتماع
50/17 63/1 50/13 63/1 

78/12 68/2 

 24/2 54/12 59/2 45/11 10/3 58/15 یافسردگ

 کنترل

 47/3 65/20 57/1 94/21 97/1 63/22 یعلائم جسمان

 63/3 25/25 80/2 69/26 32/4 50/27 یخواب یاضطراب و ب

اختلال در عملکرد 

 یاجتماع
15 94/2 31/14 58/1 

47/14 25/3 

 56/3 27/12 59/2 23/13 10/3 47/14 یافسردگ

 رضامندی زناشویی
 34/3 13/3 13/4 55/22 88/3 15/18 کلی آزمایش

 25/3 16/14 17/3 17/17 56/4 14/16 کلی کنترل

سلامت‌روان‌های‌‌مؤلفهمیانگین‌‌2مندرجات‌جدول‌

‌رضامند ‌گروه‌یيزناشو‌یو ‌کنترل‌شیآزما‌یها‌در ‌و

‌‌در‌پیش ‌‌آزمون‌پسآزمون، دهد.‌‌نشان‌ميو‌پیگیری‌را

‌پیش‌آنجایي‌از ‌کواریانس‌‌فرض‌که ‌تحلیل های

‌)نرمال‌تك ‌همگني‌‌متغیره ‌وابسته، ‌متغیر ‌توزیع بودن

‌تعاملي،‌ ‌اثرات ‌همگني ‌وابسته، ‌متغیر ‌خطای واریانس

فرض‌‌پیش‌.شده‌استن‌ردهای‌رگرسیون(‌‌همگني‌شیب

‌‌نرمال ‌مطالعه‌بودن ‌مورد ‌نمونه ‌در ‌وابسته ‌متغیر توزیع

‌است ‌شده ‌زیرامحقق ‌‌؛ برای‌‌شده‌محاسبه‌zمقادیر

‌پیش‌شیآزما‌یها‌گروه ‌‌در و‌‌آزمون‌پسآزمون،

‌روان ‌سلامت ‌14/1)‌پیگیری ،50/1‌‌ و‌‌(36/1و

(‌ ‌زناشویي ‌26/1رضامندی ،48/1‌‌ ‌برای‌32/1و ‌و )

‌‌در‌پیش‌کنترل‌یها‌گروه و‌پیگیری‌‌آزمون‌پسآزمون،

‌روان ‌15/1)‌سلامت ،42/1‌‌ ‌رضامندی‌36/1و ‌و )

(‌ ‌24/1زناشویي ،45/1‌‌ ‌29/1و )‌ ‌سطح ‌‌p≥01/0در

‌واریانس‌‌فرض‌پیش‌همچنین،‌نیست.‌دار‌معني همگني

‌‌Fزیرا‌؛محقق‌شده‌است‌ها‌گروهخطای‌متغیر‌وابسته‌در‌

‌‌شده‌محاسبه ‌پیش‌شیآزما‌یها‌گروهبرای آزمون،‌‌در

‌روان‌آزمون‌پس ‌سلامت ‌پیگیری ‌86/0)‌و و‌‌92/0،

‌رضامندی‌زناشویي‌)75/0 ‌و )85/0،‌88/0‌‌ ‌و‌80/0و )

‌ ‌پیش‌کنترل‌یها‌گروهبرای ‌‌در و‌‌آزمون‌پسآزمون،

‌روان ‌سلامت ‌85/0)‌پیگیری ،74/0‌‌ ‌و‌85/0و )

(‌ ‌زناشویي ‌74/0رضامندی ،84/0‌‌ ‌85/0و ‌سطح‌( در

01/0≤‌pدار‌معني‌‌‌ ‌اثرات‌‌فرض‌پیشنیست. همگني

شده‌‌محاسبه‌‌Fزیرا‌؛محقق‌شده‌است‌ها‌گروهتعاملي‌در‌

‌پیش‌شیآزما‌یها‌گروهبرای‌ ‌‌در و‌‌آزمون‌پسآزمون،
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‌روان ‌سلامت ‌35/4)‌پیگیری ،36/5‌‌ ‌و‌56/5و )

(‌ ‌زناشویي ‌36/4رضامندی ،65/4‌‌ ‌برای‌25/4و ‌و )

‌‌در‌پیش‌کنترلی‌ها‌گروه و‌پیگیری‌‌آزمون‌پسآزمون،

‌روان ‌45/4)‌سلامت ،36/4‌‌ ‌رضامندی‌89/5و ‌و )

(‌ ‌56/5زناشویي ،48/4‌‌ ‌65/6و )‌ ‌سطح ‌‌p≥01/0در

‌‌دار‌معني ‌نیز ‌و ‌‌فرض‌پیشنیست ‌های‌یبشهمگني

‌است ‌شده ‌محقق ‌‌زیرا‌؛رگرسیون ‌نمودار ،‌ها‌یبشدر

‌آزمون‌پیش‌های‌یبش ‌سلامت‌‌آزمون‌پس، ‌پیگیری و

‌رضامندی‌زناشویي ‌و موازی‌هم‌‌ها‌گروه دو در‌روان

‌افزایشي‌اند‌بوده های‌مربوط‌‌تحلیل‌داده‌بنابراین،‌؛ندا‌و

‌است.‌3به‌سؤال‌پژوهشي‌به‌شرح‌جدول‌

‌

  3جدول 

کودک  یمادران دارا ییزناشو یو رضامند یمثبت بر سلامت روان یبرنامه آموزش والدگرمتغیره اثرات  خلاصه تحلیل کواریانس تک
 آزمون با کنترل پیشپیگیری و  آزمون پس ژهیو یریادگیاختلال 

Table 3 
Summary of Univariate Covariance Analysis of the Effects of the Positive Parenting Training Program on Mental Health and Marital 

Satisfaction of Mothers with Children with Specific Learning Disabilities, Post-Test and Follow-up with Pre-Test Control. 
منبع 

 تغییر
 SS DF MS F آزمون متغیر وابسته

سطح 

 داری معنی
2Ƞ 

توان 

 آزمون

 روش

سلامت 

 یروان

علائم 

 یجسمان

 1 55/0 0001/0 26/35 61/168 1 61/168 آزمون پس

 1 56/0 0001/0 06/29 25/159 1 16/159 پیگیری

اضطراب و 

 یخواب یب

 20/0 58/0 02/0 31/3 76/3 1 76/1 آزمون پس

 22/0 48/0 03/0 13/2 95/0 1 95/0 پیگیری

اختلال در 

عملکرد 

 یاجتماع

 95/0 66/0 001/0 16/14 78/229 1 78/229 آزمون پس

 پیگیری
54/224 1 54/224 07/12 001/0 56/0 94/0 

 یافسردگ
 95/0 49/0 001/0 44/10 63/4 1 63/4 آزمون پس

 96/0 46/0 001/0 23/8 54/2 1 65/6 پیگیری

رضامندی 

 زناشویی
 کلی

 1 84/0 0001/0 50/120 05/17 1 05/17 آزمون پس

 1 79/0 001/0 75/115 05/13 1 05/13 پیگیری

05/0≤ P 
‌

‌یبرنامه‌آموزش‌والدگر‌3مطابق‌مندرجات‌جدول‌

‌ ‌مثبت ‌‌مؤلفهزیربر ‌روان ‌سلامت ‌پیشهای آزمون‌‌در

‌يعلائم‌جسمانبرای‌‌شده‌محاسبه‌‌Fزیرا‌؛استاثربخش‌

(26/35F=‌‌ ‌(𝜼𝟐=55/0و ‌ب، ‌و ي‌خواب‌ياضطراب

(31/3F=‌‌ ‌(𝜼𝟐=58/0و ،‌ ‌در ‌اجتماعاختلال ‌يعملکرد

(16/14F=‌‌ ‌‌(𝜼𝟐=66/0و ‌افسردگو و‌‌=44/10F)ي

49/0=𝜼𝟐) 05/0در‌سطح‌‌p <ینرابناب‌؛معنادار‌است‌،‌

‌والدگر ‌آموزش ‌‌‌55،مثبت‌یبرنامه ‌بر علائم‌درصد

درصد‌‌‌66،يخواب‌ياضطراب‌و‌بدرصد‌بر‌‌58ي،‌جسمان

‌ ‌اجتماعبر ‌عملکرد ‌در ‌اختلال ‌ي ‌بر‌‌49و درصد

‌یبرنامه‌آموزش‌والدگر‌همچنین،‌مؤثر‌است.ي‌افسردگ

‌ ‌زناشویيمثبت ‌رضامندی ‌پیش‌بر اثربخش‌‌آزمون‌در

‌‌محاسبه‌‌Fزیرا‌؛است ‌برای ‌زناشویيشده ‌رضامندی

(50/120F=‌‌ ‌سطح‌ (𝜼𝟐=84/0و معنادار‌‌>05/0‌pدر

‌والدگر‌،ینرابناب‌؛است ‌آموزش ‌‌یبرنامه ‌84مثبت

و‌فرضیه‌شماره‌‌مؤثر‌استرضامندی‌زناشویي‌درصد‌بر‌

‌یید‌شد.أت‌1
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مثبت‌بر‌‌یبرنامه‌آموزش‌والدگردر‌مرحله‌پیگیری‌

‌است‌یها‌مؤلفهریز ‌اثربخش ‌روان ‌‌Fزیرا‌؛سلامت

‌برا‌محاسبه ‌جسمان‌یشده و‌ F =06/29)‌يعلائم

56/0=η2)ب‌ ‌و ‌اضطراب و‌‌F=13/2)‌يخواب‌ي،

48/0=η207/12)‌ي(،‌اختلال‌در‌عملکرد‌اجتماع‌=Fو‌‌

56/0=η2)يو‌افسردگ‌‌(23/8=F46/0و‌‌=η2در‌سطح‌‌)

05/0‌p<است‌‌ ‌آموزش‌‌،نیبنابرا‌؛معنادار برنامه

درصد‌بر‌علائم‌‌56،‌در‌مرحله‌پیگیری‌مثبت‌یوالدگر

درصد‌‌‌56،يخواب‌يدرصد‌بر‌اضطراب‌و‌ب‌‌48،يجسمان

‌اجتماع ‌عملکرد ‌در ‌اختلال ‌‌يبر ‌بر‌‌46و درصد

‌یوالدگربرنامه‌آموزش‌‌همچنین،‌مؤثر‌است.‌يافسردگ

‌رضامند ‌بر ‌است‌یيزناشو‌یمثبت ‌‌Fزیرا‌؛اثربخش

‌برا‌محاسبه ‌زناشویي‌یشده و‌‌F=75/115)‌رضامندی

79/0=η2)‌‌ ‌سطح ‌است‌>05/0‌pدر ‌،نیبنابرا‌؛معنادار

‌یدرصد‌بر‌رضامند‌79مثبت‌‌یبرنامه‌آموزش‌والدگر

‌.یید‌شدأت‌2و‌فرضیه‌شماره‌‌تمؤثر‌اس‌یيزناشو
‌

 بحث
مثبت‌‌یبرنامه‌آموزش‌والدگر‌این‌پژوهش‌با‌هدف

‌سلامت‌روان ‌رضامند‌يبر ‌دارا‌یيزناشو‌یو ‌یمادران

‌،نتایج‌براساسانجام‌شد.‌‌ژهیو‌یریادگیکودک‌اختلال‌

‌ ‌والدگربرنامه ‌روان‌یآموزش ‌سلامت ‌بر و‌‌يمثبت

‌دارا‌یيزناشو‌یرضامند ‌اختلال‌‌یمادران کودک

برنامه‌والدگری‌مثبت‌بر‌مثبت‌دارد.‌‌تأثیر‌ژهیو‌یریادگی

‌ ‌مادران ‌رواني ‌اختلال‌آموز‌دانشسلامت ‌دارای ان

با‌هدف‌بررسي‌این‌‌ها‌یلتحلدارد.‌نتایج‌‌تأثیریادگیری‌

‌داد ‌نشان ‌افزایش‌‌ندفرضیه، ‌مثبت‌در ‌والدگری برنامه

زیرا‌در‌‌غمورد‌مطالعه‌مؤثر‌است‌یها‌گروهسلامت‌رواني‌

‌ ‌آزمون‌پسمرحله ‌سلامت‌رواني گروه‌‌های‌يآزمودن،

‌بودند،‌ ‌کرده ‌دریافت ‌را ‌آموزشي ‌بسته ‌که آزمایش

‌است‌به ‌یافته ‌افزایش ‌معناداری نتایج‌‌،بنابراین‌؛طور

پژوهش‌حاضر‌حاکي‌از‌این‌است‌که‌برنامه‌والدگری‌

‌افزایش‌ ‌است.‌‌یها‌نشانهمثبت‌در ‌مؤثر سلامت‌رواني

‌.‌شود‌يمپس‌فرضیه‌پژوهش‌تأیید‌

‌م  ‌تحقیقات ‌نتایج ‌با ‌یافته ‌راستای‌این ‌در ختلف

کارگیری‌برنامه‌والدگری‌مثبت‌بر‌سلامت‌‌اثربخشي‌به

‌ ‌ازجمله al., et  Saravanan)‌یها‌پژوهشرواني،

20242023al., et  , Rodrigo‌2023al., et  Rinaldi, 

2024al., et  Zhang, Yazıcı, et al., 2023)مبني‌بر‌‌

اثربخشي‌برنامه‌والدگری‌مثبت‌بر‌سلامت‌رواني‌همسو‌

 است.‌

‌ ‌تبیین ‌به‌‌ها‌یافتهدر ‌است‌سلامت‌روان ‌ذکر شایان

بدون‌بیماری‌و‌مقاوم‌در‌برابر‌‌،سلامتي‌،معنای‌تندرستي

ی‌تعریف‌شده‌است.‌اصطلاح‌سلامت‌و‌تندرستي‌بیمار

‌واژه‌‌ینتر‌عام ‌این ‌توصیف ‌برای ‌که ‌هستند معاني

سلامت‌و‌تندرستي‌را‌‌این،‌با‌وجود‌.به‌کار‌برد‌توان‌يم

et  Pengpid)‌اند‌به‌کار‌گرفتهگاهي‌معادل‌روان‌و‌تن‌

2024al., ).‌‌

کودک‌‌-‌والدالگوی‌یادگیری‌اجتماعي‌تعاملات‌

بودن‌این‌نوع‌‌بودن‌و‌دوطرفه‌کید‌بر‌طبیعت‌متقابلأکه‌ت

مکانیزم‌یادگیری‌را‌که‌سبب‌‌،تعاملات‌دارد‌و‌این‌مدل

‌والد ‌تعاملات ‌در ‌باطل ‌دور ‌بروز‌‌-‌بروز ‌و کودک

‌آینده‌ ‌در ‌کودک ‌اجتماعي ‌ضد ‌رفتارهای احتمالي

‌‌شود،‌يم ‌در‌2024al., et  Zhang)‌سازد‌يمروشن .)

‌والدین ‌برنامه ‌این ‌مثبت‌‌یها‌مهارت‌،ادامه مدیریت

تا‌بتوانند‌با‌اتکا‌‌دهند‌يمرفتارهای‌کودکان‌را‌آموزش‌

‌آموزش ‌را‌‌به ‌اشتباهي ‌و ‌ناکافي ‌رفتارهای ‌جدید های

‌کودکانشان‌ ‌با ‌تعامل ‌منفي‌در ‌باطل‌و ‌دور ‌سازنده که

‌خنثي‌سازند.‌‌،اند‌بوده

‌تحقیقات‌ ‌کودک‌و‌دربارۀ ‌و ‌خانواده رفتاردرماني

‌راهبردی‌‌تجزیه ‌تغییرات ‌ایجاد ‌سبب ‌رفتار وتحلیل

شده‌‌سودمند‌و‌متعددی‌در‌نظام‌برنامه‌والدگری‌مثبت

‌‌به‌؛است ‌پیش‌ویژه ‌سازماندهي ‌بر ‌تحقیقات که
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طراحي‌یك‌محیط‌جذاب‌‌ازطریقدرآمدهای‌رفتاری‌

‌‌کید‌زیادی‌کرده‌است.أو‌مثبت‌برای‌کودکان‌ت

‌ب‌همچنین، ‌بر ‌مثبت ‌والدگری رضامندی‌رنامه

‌ ‌مادران ‌آموز‌دانشزناشویي ‌یادگیری‌‌یداراان اختلال

‌هدف‌بررسي‌این‌فرضیه،‌‌ها‌یلتحلنتایج‌‌دارد.‌تأثیر با

برنامه‌والدگری‌مثبت‌در‌افزایش‌رضامندی‌‌ندنشان‌داد

‌این‌‌یها‌گروهزناشویي‌ ‌ها‌یافتهمورد‌مطالعه‌مؤثر‌است.

 ,Prime, et al.,2023al., d et Pengpiهای‌)‌با‌پژوهش

al.,  et Saravanan, 2014al., et  Sanders, 2024

, 2023al., et  Rinaldi, 2023al., et  Rodrigo; 2024

2024al., et  Zhang, Yazıcı, et al., 2023همس‌ ‌و(

‌است.

‌ ‌است ‌ذکر ‌شایان ‌یافته ‌این ‌تبیین رضامندی‌در

‌وضعیت» ‌یك ‌به ‌آگاهي ‌از ‌برآمده «‌راحت‌خوشي

‌‌شدهتعریف‌ ‌تمایل‌خاص‌پیوند‌‌معمولاًکه ‌ارضای با

‌رضامندی ‌که ‌آنجا ‌از ‌و ‌است ‌همراه‌‌خورده به

‌ ‌حاصل گفت‌افراد،‌‌توان‌يمپس‌‌،شود‌يمخوشایندی

‌در‌فکرکردن‌بر‌وضعیتي که‌در‌دانند‌‌مي‌رضامندی‌را

‌حاصل‌شده‌نخست،‌وهلۀ ‌برای‌آنها ‌از‌خوشایندی‌که

‌دست‌است ‌به ‌اوصاف،‌؛آورند‌يم، ‌این خوشایندی‌‌با

شده‌در‌انسان‌به‌‌که‌از‌ارضای‌نیازهای‌نهاده‌حالتي‌است

‌ارزیابي‌منطقي‌‌حال‌آنکه‌؛آید‌يموجود‌ رضامندی‌از

‌حالت ‌‌درباره ‌ایجاد ‌خوشایندی ‌در‌‌شود‌يمهای و

‌‌متقابل‌یها‌کنش ‌بروز ‌و رواني‌‌یها‌حالتاجتماعي

‌ ‌دست ‌به ‌یکدیگر، ‌به ‌نسبت ‌عبارت‌آید‌يمافراد ‌به .

‌‌دیگر، ‌بین ‌تعامل ‌از ‌حاصل ‌یها‌حالترضامندی

‌احساس‌و‌کندوکاوهای‌عقلاني‌در‌افراد‌کنندۀخوشایند

‌‌(.Rodrigo et al., 2023است‌)

برنامه‌والدگری‌مثبت‌در‌راستای‌کاهش‌مشکلات‌

کیفیت‌رابطه‌‌یشدید‌رفتاری‌و‌هیجاني‌کودک‌و‌ارتقا

(.‌2023al., et  Gagné)‌دشو‌يمکودک‌استفاده‌‌-‌مادر

‌مختلف‌ ‌مطالعات ‌در ‌مثبت ‌والدگری ‌برنامه اثربخشي

‌این‌برنامه‌از‌پشتوانه‌تجربي‌خوبي‌در‌‌شدهیید‌أت است.

(‌ ‌رفتاری ‌اختلالات al., Günaydın & Kayrدرمان

‌والدین‌‌های‌یوهش‌،(2023 ‌ناکارآمد فرزندپروری

(Chieffo et al., 2023)این‌‌‌ ‌بر ‌است. ‌بوده برخوردار

‌‌،اساس ‌مثبت ‌والدگری ‌برنامه ایجاد‌‌ازطریقآموزش

خودآگاهي‌و‌شناخت‌والدین‌از‌اختلال‌یادگیری‌ویژه‌

‌والدگری ‌در ‌کفایت ‌احساس ‌پیدایش ‌به‌‌،و منجر

‌تنیدگي‌و‌افزایش‌سلامت‌مادر‌شود‌ کاهش‌استرس‌و

(2022al., et  Callejas.)‌

‌کنترل ‌به ‌توجه ‌‌با ‌عوامل ‌بودن ‌بر‌تأثیرناپذیر گذار

های‌‌ازقبیل‌ویژگي‌سلامت‌روان‌و‌رضامندی‌زناشویي

های‌‌شخصیتي،‌باورهای‌فردی‌و‌فرهنگي‌از‌محدودیت

‌است. ‌حاضر ‌متغیرهای‌‌پژوهش ‌نبودن ‌کنترل تحت

‌میزان‌انگیزش،‌جایگاه‌اجتماعي‌اقتصادیتحولي‌ازقبیل‌

های‌پژوهش‌حاضر‌‌و‌نوع‌نگرش‌والدیني‌از‌محدودیت

‌توجه‌به‌اینکه‌شرکت‌،افزون‌بر‌آن‌است. های‌‌کننده‌با

‌دارای‌،پژوهش‌حاضر ‌‌فرزند‌مادران یادگیری‌اختلال

های‌آتي‌در‌صورت‌امکان‌جلسات‌‌پژوهش‌،بودند‌ویژه

‌ ‌سایر ‌با تحولي‌‌-‌عصب‌های‌یبآس‌یها‌گروهمداخله

‌افزایش‌کارایي‌‌به ‌برگزار‌منظور ‌این‌شوداین‌برنامه ‌و ؛

اقتصادی‌دیگر‌انجام‌‌-‌های‌اجتماعي‌برنامه‌روی‌گروه

‌ ‌شود ‌اجتماعي‌تأثیرو ‌سطح ‌نیز‌‌-‌احتمالي اقتصادی

‌های‌یتفعالبه‌لحاظ‌علمي‌برای‌رسیدن‌به‌‌.دسنجیده‌شو

‌‌،شواهدمحور ‌پایایي‌شود‌يمپیشنهاد کردن‌‌برای

برای‌سایر‌‌هدفای‌با‌این‌‌مطالعه‌،های‌این‌پژوهش‌یافته

‌اجرا‌شود.‌ها‌گروه
‌

 یسپاسگزار

‌مراتب‌تشکر‌،‌پژوهشگران‌مقاله‌حاضر‌له،یوس‌نیبد

‌پژوهش‌نیا‌یکه‌در‌اجرا‌یافراد‌ازقدرداني‌خود‌را‌‌و

‌.دارند‌يمداشتند،‌ابراز‌‌یهمکار
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(.‌رابطه‌ساده‌و‌1396)‌.خ‌.يلیابو‌‌،ع‌.خالق‌خواه‌،م‌.یيبابا

‌ ‌با‌‌يتیشخص‌های‌یژگيوچندگانه ‌روان ‌سلامت و

‌انجام‌براساس)‌شیبخشا ‌درباره‌‌مطالعات شده

‌اردب‌انیدانشجو ‌محقق ‌يلیدانشگاه مطالعات‌‌هینشر(،
‌کاربرد ‌26)‌7،یاخلاق ،)47.‌
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