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  چكيده
  مهـارت   آمـوزش برنامه اثربخشي   پژوهش حاضر با هدف بررسي هدف:

بر شيوه هاي فرزندپروري مادران كودكـان بـا علائـم     فرزندپروري ايمن
 روش:اسـت.    گرفته  انجام  سازي بروني و  سازي  مشكلات رفتاري دروني

آزمايشي بـا طـرح     با رويكرد كاربردي و روش تحقيق نيمهاين پژوهش 
آمـاري ايـن     عـة . جامانجـام شـد   كنترل  با گروه  آزمون  پس -   آزمون پيش

شهرسـتان    دبسـتاني    پـيش    سالة 6كودكان پژوهش شامل كليه مادران 
كودكـان  نفـر از مـادران    120 اوليـه شـامل    نمونـة  حجم لاهيجان بود. 

 شـدند. در   انتخـاب   گيري تصادفي روش نمونه  دبستاني  بود كه به پيش
سازي  ها علائم مشكلات دروني نفر از مادراني كه كودكان آن 30نهايت 

سازي را داشتند انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش  رونيو ب
نفــر) گمــارش شــدند. ابــزار پــژوهش شــامل  15نفــر) و كنتــرل ( 15(

  عنـوان  ) بـه 1991آخنباخ (فرم والـد و معلـم) (    رست رفتاري كودكفه
) 1972بامرينـد (   هـاي فرزنـدپروري   شـيوه   ةابزار غربالگري و پرسشنام

 كه توسط علـي اكبـري    ، ايمن  فرزندپروري  مهارتآموزش   برنامة  است.
جلسـه روي  هشـت   در ،ه بـود شد طراحي) 1394( پور دهكردي و علي

هـا بـا اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس        دادهجرا گرديـد.  آزمايش ا  گروه
 هـا:   يافتـه تحليـل قـرار گرفتنـد.     و   مورد تجزيـه   متغيره (مانكوا) چند
هـاي   بر شيوه ايمن  فرزندپروري برنامه آموزش مهارتنشان داد   ها  يافته

نتـايج نشـان    گيري:  نتيجه). 01/0ãPمادران مؤثر است (  فرزندپروري 
  شـيوة   ايمـن باعـث ارتقـاء    پـروري  فرزنـد نامه آموزش مهارت بركه داد 

 شـود.  مي  فرزندپروري سختگيرانه  وةفرزندپروري مقتدرانه و كاهش شي
فرزندپروري والدين نقش اساسي در تـأمين    هاي با توجه به اينكه شيوه
آمـوزش   شود از برنامه  پيشنهاد ميدارد، لذا  آنهاسلامت رواني فرزندان 

ــدپرو  ــا     ايمــن ري فرزن ــط ســالم ب ــادران جهــت مــديريت رواب ــراي م ب
 فرزندپروري مثبت استفاده شود.  هاي و به كارگيري سبك  فرزندانشان
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Abstract 
Objective: This study aimed to evaluate the 
effectiveness of the Safe Parenting Skills Training 
Program on the parenting practices of mothers of 
children with signs of internalizing and 
externalizing behavior problems. Method: This 
research was an applied controlled quasi-
experimental study with a pretest-posttest design. 
The population consisted of all mothers of 
preschool children (6 years old) in Lahijan, Iran. 
The initial sample included 120 mothers of 
preschool children selected randomly. Finally, 30 
mothers of children with signs of internalizing and 
externalizing problems were selected and randomly 
divided into experimental and control groups (n=15 
each). Achenbach's Child Behavior Checklist 
(parent and teacher form) as a screening tool as 
well as Baumrind’s parenting style questionnaire 
were utilized in this study. The Safe Parenting 
Skills Training Program designed by Aliakbari 
Dehkordi and Alipour was implemented for the 
experimental group during eight sessions. Data 
were analyzed using the multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). Results: The results 
showed that the noted program significantly affects 
parenting style (p  ã 0.01). Conclusion: Based on 
results, the mentioned program improves 
authoritative parenting and reduces strict parenting 
practices. Given the fact that parenting practices 
play a major role in the mental health of children, 
the use of the Safe Parenting Skills Training 
Program is recommended to mothers in order to 
manage safe relations with their children and 
implement positive parenting practices. 
 
Keywords: Safe Parenting Skills Training, 
parenting practices, internalizing and externalizing 
behavior problems 
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 مقدمه
پـذير   هاي سني آسـيب  يكي از گروه به عنوانكودكان 

 ـ   در معرض انـواع مشـكلات روان   د شـناختي قـرار دارن
در ايـن  پـذيري   ). آسـيب 2014(ميريكانگاس و هـي،  

يند فعال رشد و مقتضيات خـاص  تأثير فرا  سنين تحت
مراحل آن از يك طـرف و كنتـرل شـرايط محيطـي و     
موقعيتي كودك توسط بزرگسالان از طرف ديگر قـرار  

). بيشترين شكل 2012مكاران، دارد (بورن استين و ه
شناسـي روانـي كـودك را مشـكلات رفتـاري و       آسيب

ان رشـد و تكامـل   د كه در جريده هيجاني تشكيل مي
شـود (مـرس و مـك كـال،      برخي كودكان ايجـاد مـي  

). برخي از پژوهشگران مشكلات رفتـاري را بـه   2010
Pســازي دو دســته بــزرگ مشــكلات رفتــاري درونــي

1 
P و

Pسازي بروني

2
P انـد (نـانس، فـاراكو، ويريـا و      تقسيم كرده

سازي الگوهاي رفتاري  ). مشكلات بروني2013روبين، 
مشكلاتي را براي ديگران ايجـاد   ناسازگاري هستند كه

فعــالي و  اي، بــيش مقابلــه  كننــد (نظيــر نافرمــاني مــي
ــاران،   ــامز و همك ــلوك) (ويلي ــكلا ،)2009س ت و مش

  سازي مشكلاتي هستند كـه معطـوف بـه درون    دروني
ها با رفتارهاي بـيش از حـد    شوند و علائم آن مي  تلقي

، رابطه دارنـد (نظيـر اضـطراب، افسـردگي      شده كنترل
گيري و شكايات جسماني) (مك كـي، كـوليتي،    گوشه

 ). 2008راكو، جونس و فورهند، 
هـاي   بار در سال   نخستين  مشكلات رفتاري معمولاً

 8نين شود و بـين س ـ  مي   ابتدايي مشاهده   ةآغازين دور
رسد (بـه نقـل از شـفيع     سالگي به اوج خود مي 15تا 

). 1394پــور، شــيخي، ميرزايــي و كــاظم نــژاد ليلــي، 
) شـيوع  2016سانتوس، كويروس، بارنتو و سـانتوس ( 

درصـد و ميـزان شـيوع     7/9سـازي را   مشكلات دروني
درصد گـزارش كردنـد.    2/25را   سازي مشكلات بروني

در ايران نيز ميزان شيوع مشكلات رفتاري در كودكان 
درصـد (نيوشـا، گنجـي و خـادمي      8/9دبسـتاني   پيش

، 5/17د، تـرس  درص ـ 15)، نقص توجـه  1391عادل، 
درصـد، اشـكال در رفتـار اجتمـاعي      5/15پرخاشگري 

)، 1389و صـادقيان،  درصد (ساجدي، ضـرابيان   75/6

درصــد و 7/10هيجــاني واكنشــي  -   مشــكلات عــاطفي
درصـد (پورحسـين و همكـاران،     3/10شكايات بـدني  

 است.  ) گزارش شده1394
كودكان داراي مشـكلات رفتـاري، از دامنـه توجـه     

برخوردارنـد و ارتبـاط بـا      عـزت نفـس پـايين   كوتاه و 
اعضــاي خــانواده، مــردم و اطرافيــان داراي مشــكلات  

شـوند (سوسـر و والـر،     مي  ناكام آساني   متعدد بوده و به
ــان 2006 ــات نش ــاي    داده  ). تحقيق ــه متغيره ــد ك ان

ايـن    شناسـي   انوادگي از مهمتـرين عوامـل در علّـت   خ
كـه    خانوادگي و از جمله اين عوامل ،مشكلات هستند

ــردي و اجتمــاعي و ســاير خصوصــيات   ــار ف طــرز رفت
هـاي   كند سـبك  رفتاري و شخصيتي فرد را تعيين مي

(عليزاده، طـالبي، روحـاني و    است   والدين  فرزندپروري
  هـــاي ). شـــيوه2014؛ روســـلي، 2011منصـــور، 
نسبت بـه كـودك     ها از نگرش  اي مجموعه  فرزندپروري

با كودك نقش بسـيار مهمـي    ارتباط  است كه در نحوة
نـار هـم باعـث ايجـاد فضـاي      در ك  ها نگرش دارد. اين 

شود كه در آن رفتارهاي والدين بيـانگر آن   عاطفي مي
رفتارهـاي   هاست. اين رفتارهـا شـامل دو گـروه     نگرش

خاص و معطوف به هدف والدين مانند انجـام وظـايف   
  لحـن والديني و رفتارهاي غيرمعطوف به هـدف مثـل   

، حركات و يا بيان احساسات هسـتند (دارلينـگ و   صدا
 ).2014، به نقل از روسلي، 1993استينبرگ، 

ــاوم«براســاس  ــدين ب از  »رينــد  نظريــه اقتــدار وال
پـذيرش در برابـر طـرد    «يعنـي    عـد مهـم  ب  تركيب دو

وهـاي  الگ» گيري گيري در برابر آسان  سخت«و » شدن
مـه و  خودكا«، »بخـش  قاطع و اطمينـان «فرزندپروري 

 »بنـد و بـار    گير و بي مساوات طلب، سهل«و  »مستبد
، بـه نقـل   1993گيرد (دارلينگ و استنبرگ،  شكل مي
اكبــري دهكــردي و جويبــاري، خــاني، علــي  از صــادق

توانـد پيامـدهاي    ها مـي  هر كدام از اين سبك ، )1391
سبك  مثبت و منفي در كودكان به همراه داشته باشد. 

شديد، سطوح بالاي   با مهارگريمستبدانه   پروريفرزند
گيرانه و سطوح نسبتاً  ثبات و سخت بي جديت، انضباط 

گـردد. ايـن    مـي  پاييني از صميميت عاطفي مشـخص  
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هـاي   امدهاي رفتاري منفـي ماننـد اخـتلال   سبك با پي
Pسازي دروني 

 
Pوري   كنش   ترِ سازي و سطوح پايين و بروني  

ديگــر   ســوي). از 2005(ديــاز،  هيجــاني ارتبــاط دارد
مقتدرانه با تركيبي از مهـارگري حمايـت     پروريفرزند

عاطفي بالا، سـطوح مناسـبي از اسـتقلال و ارتباطـات     
شـود. ايـن    مـي  ميان كودك و والـد مشـخص     دوسويه

ت همچـون پيشـرفت   سبك با پيامدهاي تحـولي مثب ـ 
بيشتر، انحرافـات رفتـاري     نفس  ، اتكا بهتحصيلي بالاتر

  با همسـالان مـرتبط اسـت. سـبك     كمتر و روابط بهتر
هاي كمتـري را نسـبت بـه دو     پژوهش  گيرانه كه سهل

است، بـا كمبـود مهـار      سازه ديگر به خود جلب نموده
كه اعمال قدرت والدين روي رفتـار    اي  به گونه  والديني

شود و گرايش به تن دادن  مي  كودك با شكست مواجه
ك نيز شود. اين سب هاي كودك مشخص مي به خواست

ناشي از كمبـود نظـارت     كه  ، پرخاشگري با بزهكاري و 
والدين در اين سبك است، ارتبـاط    تفاوتي و بي  والدين

 ).2012دارد (رينالدي و هاو، 
ــه ــ  ب ــه نقــش ، يطــور كلّ ــا توجــه ب هــاي  شــيوه  ب
ــد ــروري فرزن ــاد   پ ــدين در ايج ــاري وال ــكلات رفت مش

رزندپروري هاي ف رسد تعديل شيوه كودكان، به نظر مي
گيرانــه و  و ســهل  ناكارآمــدي چــون ســبك مســتبدانه

بتوانـد از    مقتدرانـه   همچنين ارتقاء سطح فرزندپروري
  فرزنـدپروري   برنامـة  مشكلات رفتاري كودكان بكاهـد. 

در   ثرمـؤ   يكي از مداخلات  به عنوان) Tripl – Pمثبت (
اسـت.    كنترل مشكلات رفتاري كودكان شناخته شـده 

  سـطحي چند راهبـردي  برنامه يك  ه آموزشياين برنام
 حمـايتي  و پيشـگيرانه  رويكـرد  با فرزندپروري و  دربارة

ساندرز، ماركي  توسط كه بوده است ها خانواده به نسبت
 در اسـترليا  كويينزلند  دانشگاه در )2003( ددز و تورنر

هـدف از ايـن برنامـه، پيشـگيري از      .است شده تدوين
ي، عـاطفي در كودكـان از   رشدبروز اختلالات رفتاري، 

هـا و اعتمـاد بـه     بردن سطح دانـش، مهـارت  طريق بالا
     ).2005(ساندرز و پرينز،  است  نفس والدين

مطالعات متعدد در نقاط مختلف جهان نشـان داده  
 كه اين مداخله در كاهش مشـكلات رفتـاري كودكـان   

؛ دانفورث، هاروي، اولازك 2003(كن، راجرز و وورلي، 
ــك و  ــي م ــرل، 2006، ك P؛ تلگــن2009؛ پي

 
P ،ــندرز و س

شوشـتري و گـوهري،     ؛ عاقبتي، قرايـي، حكـيم  2013
مشهدي،  ؛ پشت1388شاهي، ؛ 1387ور،  هوش؛ 2014
  هاي ) و بهبود روش1391ي شاپورآبادي، ؛ عابد1389

؛ سـندرز،  2003(كن و همكـاران،   فرزندپروري والدين
ــف و  2008 ــراف، اســپيتجنز، اســميت، دي ول ؛ دي گ

ــاو، تا ــاتو2008وكي ــوجي وارا، ك P؛ ف

 
P ،؛ 2011و ســندرز

كيربي، تلگن ؛ سندرز، 2011فلچر، فريمان و مت هي، 
؛ 1387دوســت و همكــاران،   ؛  تهرانــي2014و دي، 

ثر ) مــؤ1385؛ فرمنــد، 1385آبــادي،  صــادقي حســن
نشـان دادنـد كـه    ) 2006دانفورث و همكـاران ( است.  

 ي،تكانش ـ رفتارهـاي  كـاهش آمـوزش والـدين باعـث    

 بهبـود  و كودكـان  در توجـه  كمبـود  و  فعـالي  بـيش 

 والدين استرس كاهش همچنين و والدگري هاي مهارت

) نيز در پژوهش 2008شود. دي گراف و همكاران ( مي
خود دريافتند كه آمـوزش شـيوه فرزنـدپروري مثبـت     

فرزندپروري ناكارآمد و افـزايش    منجر به كاهش شيوه
) نيـز در پـژوهش   2009شود. پيرل ( كارآمد مي   ةشيو

كارآمـد،    خود نشان داد كه آموزش برنامه فرزندپروري
  مخرب كودك، شايسـتگي  رفتارهاي در پاييني سطوح
 افسردگي و استرس سطوح كاهش و فرزندپروري بالاتر

زرشـناس، گـل   دارد. نتايج تحقيق  به دنبال را والديني
 ة) نشان داد كه آمـوزش شـيو  1393( شيوه و حيدري

هاي فرزندپروري  وري مثبت باعث كاهش شيوهفرزندپر
فرزندپروري   گيرانه و افزايش شيوه گيرانه و سخت سهل

از سوي ديگر، برخي مطالعات نيز از  شود. مي  مقتدرانه
ــدپر  ــوزش فرزن ــراي آم ــدينانجــام اج ــراي وال ،  وري ب

از  ؛هاي كـودك بـه دسـت نياوردنـد     تغييري در نشانه
قابـل   ثير الـدين تـأ  و  ملـه در يـك مطالعـه، آمـوزشِ    ج

ــه ــانه  اي  ملاحظ ــر نش ــاي  ب ــزون ه ــي  ف ــت   كنش نداش
). در بررسـي  1386دوسـت،    نژاد و يكه يـزدان  (زرگري

ــوزش   ــز آم ــر ني ــوا ديگ ــكلات  ل ــري در مش دين تغيي
پرفعاليتي كودكان ايجاد نكرد، ولي استرس والـدين را  

 ).   1387دوست و همكاران،  داد (تهراني  كاهش
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كــر شــد، ســبك دلبســتگي و در مطالعــاتي كــه ذ
كيـد  تأ  آنهـا آموزش رفتارهايي كه امنيت و اعتمـاد در  

  كـه   شده باشد، مد نظر  قرار نگرفتـه اسـت. در حـالي   
نتايج مطالعـات مربـوط در حـوزه دلبسـتگي، اهميـت      
  توجه به متغير دلبستگي را در مداخلات خـاطر نشـان  

سازد، برخي مطالعات نشـان داده كـه افـراد داراي     مي
  درمــاني لبســتگي نــاايمن كمتــر بــراي دريافــت رواند

)، يا 2002كنند (ريگز، جاكوبويتز و هازن،  مي  مراجعه
ــاز،    ــورد ني ــه شــدن خــدمات م ــي در صــورت ارائ حت

شـاور و   توانند از آن اسـتفاده كننـد (ميكولينسـر،    نمي
مشكلات رفتـاري     شناسيِ  ). در باب سبب2003پيرج، 

  شده  دلبستگي  نيز به نظرية  اي فزاينده توجه  ، كودكان
  هـاي  براي بدكاركردي  اي پايه  تواند با ارائه كه مي  است

اجتماعي هيجـاني، ديـدگاهي جديـد در مـورد ايجـاد      
؛ 1996، نيـومن،  1998اختلالات ارائه دهـد (اردمـن،   

و اسـتيفن،   1996؛ سندبرگ و گارالدا، 1996اولسون، 
هود، جانسـون و  ؛ به نقل از كلارك، اونجرر و چا1997

  بالبي نشـان داده اسـت كـه تجربـة     ). 2002استيفلد، 
گرم، صميمي و مداوم والدين با كـودك نقـش     ارتباط

دارد (بـالبي،    كـودك  بسيار مهمي در سـلامت روانـي   
ــكال   1998 ــياري از اش ــه بس ــت ك ــد اس   ). وي معتق

 حاصــلِ ، هــا و اخــتلالات شخصــيت   رنجــوري  روان
ثبـات  بت مادرانـه و يـا عـدم    كودك از مراق محروميت

. نتـايج تحقيـق   اسـت   دلبستگي  كودك با چهره  رابطة
) نشـان داد كـه   1395آبـادي و غيـاثي (    صدري، بهرام

درمان مبتني بـر دلبسـتگي بـر كيفيـت دلبسـتگي و      
ــه اخــتلال   مهــارت هــاي اجتمــاعي كودكــان مبــتلا ب

جهـانبخش، بهـادري،   مـؤثر اسـت.     اي مقابلـه  نافرماني 
) نيز نشان دادند كه درمان 1391جمشيدي ( اميري و

مبتني بر دلبستگي بر ميزان سلامت روان در دختـران  
  و علائـم اخـتلالات رفتـاري    داراي مشكلات دلبستگي 

ــر   آنهــامــؤثر اســت.  ــد كــه درمــان مبتنــي ب دريافتن
ــزون    ــردگي، ف ــم افس ــاهش علائ ــث ك ــتگي باع دلبس

 ـ  و به اي  مقابله  اضطرابي، نافرماني اخـتلالات    يطور كلّ
شود. در تحقيقي ديگر ذوالفقـاري مطلـق و    مي رفتاري 

) نشان دادند كه مداخلـه مبتنـي بـر    1387همكاران (
دلبستگي و آموزش مديريت والدين، علائـم اضـطراب   

 دهد. مي  جدايي كودكان را كاهش
ــيش  ــه پ ــاتي ك ــرورش   در مطالع ــد، پ ــر ش ــر ذك ت

ــارت ــبك  مه ــه س ــه ب ــايي ك ــوزش   ه ــتگي و آم دلبس
  كيـد شـده  تأ آنهـا امنيت و اعتماد در    به  ارهايي كهرفت

مد نظر قرار نگرفتـه   پروري  باشد در كنار مهارت فرزند
  نتـايج مطالعـات مربـوط در حـوزه      كه  است. در حالي

دلبستگي، اهميـت توجـه بـه متغيـر دلبسـتگي را در      
سـازد. همچنـين اثربخشـي     مـي   مداخلات خاطر نشان

دليـل اينكـه بيشـتر      بـت بـه  فرزنـدپروري مث   مداخلـة  
در مــورد  والــدين  دانــش   مربــوط بــه بــالابردن ســطح

اسـت، رفتارهـايي را كـه در آن      فرزندپروري  هاي شيوه
امنيت و اعتماد ملاك اصلي هستند را مـد نظـر قـرار    

وجـود يـك رابطـه داراي ثبـات و      ، و چون است   نداده
مـن  اي امنيت با چهره دلبستگي، به برقراري يك رفتار

 رسـد كـه   بـه نظـر مـي    ، شود از سوي والدين منجر مي
مثبت در صورتي كـه بـا آمـوزش      پروريفرزند  مداخلة

گــردد، از  رفتــار ايمــن مبتنــي بــر دلبســتگي تلفيــق  
هـم    و ايـن . خواهد بـود  برخوردار   تري پايداري مطلوب

  هـاي  باعث ارتقاء سطح دانش و آگاهي والدين از شيوه
و هم به برقراري يك رفتار   شود يم  مثبت  فرزندپروري

كند. بـه همـين    مي ايمن بين والدين و كودكان كمك 
فرزندپروري مثبت بـا    پژوهش حاضر آموزش جهت در

 تركيب گرديد.    آموزش رفتار ايمن
اند كـه والـديني كـه     داده  تحقيقات نشان  از طرفي

  لبستگي ايمني هسـتند، معمـولاً شـيوة   داراي سبك د
  كـار   قاطعانه را در تربيت فرزندان خود به  فرزندپروري

ــي ــژاد، شــهابي زاده و   م ــواري ن ــاهوكي، ده ــد (ن گيرن
ــپاهيان،  ــري،  ). 1393سـ ــق، جزايـ ــاري مطلـ ذوالفقـ

ــو ( ) در پژوهشــي 1387خوشــابي، مظــاهري و كريمل
 بـدون  دلبسـتگي  بـر  مبتنـي  نشان دادند كـه درمـان  

 يا آموزش كودك اضطراب در مديريت مستقيم مداخله

 علايـم  توانـد  مـي  به والـدين،  كودك اضطراب ديريتم

پشت مشـهدي   دهد.  كاهش را كودك  جدايي اضطراب
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  ) در پــژوهش ديگـري بــه بررســي 1389و همكـاران ( 
  و آمـوزش   دلبسـتگي   مداخله تركيبي درمان اثربخشي 

  هـاي  ر مادران دلبسته نـاايمن در نشـانه  د  پروريفرزند
  كنشي/ نارسـائي توجـه  كودكان مبتلا به اختلال فزون 

 بر هاي اين پژوهش نشان داد كه علاوه پرداختند. يافته

 كودكان توجه نارسايي و   فعاليبيش  هاينشانه كاهش

 ، مشكلاتآنها  مادران دلبستگي از اجتناب و اضطراب و

است. بـه طـور    يافته نيز كاهش كودكان در سازيدرون
لـه تركيبـي   خكـه مدا   انـد  داده  تحقيقـات نشـان   ، يكلّ

كودكان   هاي دلبستگي و آموزش فرزندپروري در نشانه
  مبـتلا بـه اخــتلالات رفتـاري مـؤثر اســت، امـا كمتــر     

مستقيم ايـن مداخلـه بـر بهبـود     به بررسي  اي  مطالعه
 است.  پرداخته  والدين  هاي فرزندپروري شيوه

ــه   ــه آنچ ــه ب ــا توج ــش ب ــاب نق ــيوه  در ب ــاي ش   ه
رفتاري كودكان گفته شـد و  فرزندپروري در اختلالات 

همچنــين بــا در نظــر گــرفتن اينكــه تلفيــق آمــوزش 
توانـد بـر بهبـود     يم ـ  پروري مثبت و رفتار ايمـن فرزند 

والدين تـأثير بگـذارد، هـدف از      پروريفرزند هاي  شيوه
مهـارت   آموزش اثربخشي برنامة  پژوهش حاضر بررسي 
 ادرانهـاي فرزنـدپروري م ـ   بر شـيوه  فرزندپروري ايمن 

  سـازي  سـازي و برونـي   كودكان داراي مشكلات دروني
 است.
 روش

-  آزمـون  (پـيش   آزمايشـي   پژوهش حاضر از نوع نيمـه 
برنامه آموزش مهارت با گروه كنترل) است.   آزمون پس 

هاي  متغير مستقل و شيوه به عنوانفرزندپروري ايمن 
يـر وابسـته در نظـر    متغ به عنـوان فرزندپروري والدين 

همـه   آمـاري ايـن پـژوهش شـامل      جامعةگرفته شد. 
دبستاني است  دران كودكان پسر و دختر مقطع پيشما

دبســتاني شهرســتان لاهيجــان  كــه در مــدارس پــيش
مل مشغول به تحصيل بودند. حجـم نمونـه اوليـه شـا    

دبستاني بـود كـه بـه     نفر از مادران كودكان پيش 120
اي انتخـاب شـدند.    گيري تصـادفي خوشـه   روش نمونه

به ذكر است كه نمونه پـژوهش حاضـر در دامنـه    لازم 
درصـد از حجـم    30سال قرار داشـتند.   20-40سني 

درصـد   3/33درصـد فـوق ديـپلم،     3/23 نمونه ديپلم،
نـد. اكثريـت   درصد فوق ليسانس بود 3/13ليسانس و 

 2). در جـدول  7/56دار بودنـد (  خانه  افراد حجم نمونه
ئـه گرديـده   آمار توصيفي نمرات متغيرهاي پژوهش ارا

رفتـاري   فهرسـت   است. از پرسشنامه فرم والد و معلـم 
) بـه منظـور غربـال كودكـان     1991كودك آخنبـاخ ( 

  اسـتفاده   سـازي  سـازي و برونـي   دروني  داراي مشكلات
 آنهـا نفـر از مـادراني كـه كودكـان      30شد. در نهايت 

سـازي را داشـتند    سازي و بروني دروني  مشكلات  علائم
 15آزمـايش (   تصـادفي در دو گـروه   انتخاب و به طور

هـاي    نفـر) گمـارش شـدند. مـلاك     15نفر) و كنترل (
 6شمول افراد براي شركت در پژوهش، سـن كودكـان   

واجد بودن نمـره فـرم والـد و معلـم در      سال شمسي،
ــا خــط بــرش   ــه  93پرسشــنامه آخنبــاخ ب (مــرزي) ب

)، مادران با حداقل درجه تحصـيلي ديـپلم،   1991بالا(
د اختلالات بارز جسمي، حسـي يـا حركتـي،    وجو  عدم

ــدگي وجــود عقــب عــدم  ــه   مان ــتلا ب ذهنــي و عــدم اب
 هاي مزمن و ساير اختلالات خاص بود. سـپس  بيماري

جلسـه   8بـه مـدت    پروري ايمـن  برنامه آموزش فرزند
دقيقـه) بـراي گـروه     90(هر جلسه بـه مـدت     هفتگي

 پـروري هـر دو   هـاي فرزنـد   شد. شيوه  آزمايش استفاده
و كنتـــرل، در دو مرحلـــه آزمـــون آزمـــايش   گـــروه
ن) بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    آزمـو  آزمون و پس (پيش
) مـورد ارزيـابي قـرار    1972رينـد (   پروري بـاوم  فرزند

افـزار    با استفاده از نرم  آمده   دست   هاي به  گرفتند. داده
ــاري  ــيش  -23SPSSآم ــرات پ ــر اســاس نم ــون  ب -  آزم

و  فرزنــدپروري مـورد تجزيــه    هـاي  شــيوه  آزمـون   پـس 
هاي ميـانگين، انحـراف     تحليل قرار گرفتند. از شاخص

معيار براي ارائـه اطلاعـات توصـيفي، همچنـين بـراي      
هاي آزمايش و كنتـرل از    مقايسه ميانگين نمرات گروه

 شد.  كوواريانس چند متغيره (مانكوا) استفاده
 ابزار پژوهش

Pكـودك   رفتـاري   فهرست

3 
P)CBCL گـزارش   ) و فـرم  

Pمعلم

4 
P)TRF( :  گـزارش   فهرست رفتاري كـودك و فـرم  

معلم، دو فرم نظام سنجش مبتني بـر تجربـه آخنبـاخ    
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) هستند كه به ترتيب توسط والد و معلـم، بـر   1991(
گذشـته تكميـل     مـاه   اساس وضعيت كودك در شـش 

  گويـه  118شوند. فهرسـت رفتـاري كـودك داراي     مي
ه سرپرستي كـودك  است كه توسط والدين يا فردي ك
كنــد، براســاس  مــي را بــه عهــده دارد و از او مراقبــت 

شود. فـرم   ماه گذشته تكميل مي 6يت كودك در وضع
TRF  ــان ــاير كاركن ــا س ــم و ي ــد   را معل ــه، مانن مدرس

كه   مشاوران، مدير يا معاون، دستيار معلم و مربي ويژه
كنـد.   تكميل مي با عملكرد كودك در مدرسه آشناست

بـراي بـه    صـرفه   وشي كارآمـد و مقـرون بـه    اين فرم ر
 مدرسه در كودك عملكرد از فوري تصوير دست آوردن

 فرم  از آورد. مي  فراهم كاركنان ساير يا معلم  از ديدگاه

TRF مختلف معلمان هاي گزارش مقايسة براي توان مي 

 كنند مي  مشاهده مدرسه در را كودك كه افرادي ساير و

  از فـرم  حاصـل  هـاي  گزارش با مقايسه براي همچنين و
كرد. بر اسـاس    ) استفادهCBCL) و (YSRخودسنجي (

Pجهت گيـري  

5
PDSM-V     هـاي   ايـن فهرسـت، اخـتلال

سازي شامل مشكلات عاطفي، اضطرابي، بدني و  دروني
  توجـه/فزون   نارسـايي   شـامل   سـازي  بروني هاي  اختلال

اي و مشكلات سلوك را در بر  اعتنايي مقابله كنشي، بي
» خـود «گروه اول مشكلاتي هسـتند كـه در    .گيرد مي

شخص وجود دارنـد، در حـالي كـه گـروه دوم بيـانگر      
سـت (آخنبـاخ و   آنها  ها با ديگران و انتظارهـاي  تعارض

هاي اين دو فرم  ). سوالات زير مقياس2001رسكورلا، 
به صورت سه گزينه كاملاً، معمولاً و اصلاً است كه بـه  

كننـد. ايـن دو    را دريافـت مـي   2و  1، 0ترتيب نمرات 
ساله قابل كـاربرد   18تا  4هاي  فهرست براي آزمودني

   توانـد از  مـي   مقيـاس   است. نمره هر فرد در اين خرده
بـه منزلـه    4تغيير كند. نمره بالاتر و مساوي  10تا  0

از   ايـن سـياهه    . روايي سازهاست وجود اختلال در فرد 
اهه و پرسشنامه طريق محاسبه همبستگي بين اين سي

دست آمد (يوچمـان،    به 86/0تا  59/0والد كانرز بين 
هـاي   ). همساني دروني مقياس2004پروش و اورنوي، 
سنجشي مبتني بر تجربـه آخنبـاخ در    شايستگي نظام 

ج نشـان داد كـه ضـرايب    سطح بالايي قـرار دارد. نتـاي  

در  DSM-IVهـاي سـندرمي مبتنـي بـر      آلفاي مقياس
تـا   64/0قرار دارد و دامنـه آن از   بخشي سطح رضايت

اسـت   TRFبـراي   92/0تا  62/0و  CBCLبراي  81/0
 ).1384(مينايي، 

هاي فرزندپروري ديانا بامرينـد   پرسشنامة شيوه
  هاي فرزندپروري ديانـا بـاوم   پرسشنامه شيوه ):1972(

ريند طراحي شد. اين   توسط باوم 1972ريند در سال 
ه اقتدار والدين كه بر اساس ابزار اقتباسي است از نظري

اسـتبدادي و اقتـدار     رينـد از آزادگـذاري،    نظريه بـاوم 
هاي  منطقي والدين، براي بررسي الگوهاي نفوذ و شيوه

است. اين پرسشـنامه شـامل     شده  ساخته  فرزندپروري
  گـذاري جمله آن به شـيوه آزاد  10است كه  جمله 30

له ديگـر  جم 10جمله به شيوه مستبدانه و  10مطلق، 
والدين در امـر پـرورش فرزنـد      اقتدار منطقي  به شيوه

هـا از   شـوند. الگـوي پاسـخگويي بـه سـؤال      مربوط مي
هاي ليكرت (از كـاملاً مـوافقم، مـوافقم،     درج 5مقياس 

  مطمــئن نيســتم، تقريبــأ مخــالفم و مخــالفم) تبعيــت
 كند. مي

رينـد نيـز     گذاري سؤالات پرسشنامه ديانا باوم نمره
  )  صــورت4، 3، 2، 1، 0اي مقيــاس ليكــرت (بــر مبنــ

بازآزمايي، پايايي ايـن    ) از روش1991بوري (گيرد.  مي
گيرانـه   سـهل   ابزار را در مادران و پـدران بـراي شـيوه   

و بـراي   85/0و  86/0مسـتبدانه    ، شيوه77/0و  81/0
 اســت.  گــزارش كــرده 88/0و  78/0مقتدرانــه  شــيوه 

ون بر روي يـك نمونـه   ) پايايي آزم1374( اسفندياري
بازآزمـايي و بـا فاصـله      نفري از مادران را به شيوه 12

گيـري   هفتـه، بـه ترتيـب بـراي شـيوة سـهل       1 زماني
ــتبدادي ( 69/0( ــيوة اس ــاطع و  77/0)، ش ــيوة ق ) و ش

) گـزارش نمـود. نتيجـه بررسـي     73/0بخش ( اطمينان
د كه پرسشنامه مذكور از ) نشان دا1374( اسفندياري

  ران مـورد پرسـش از روايـي مناسـبي    نظ ـ نظر صـاحب 
 ). 1381برخوردار است (نقل از پور عبدلي، 

 اجرا  شيوه
پروري ايمـن بـا   ر اين مطالعه برنامـه آمـوزش فرزنـد   د

اكبــري  كــه توســط علــي اســتفاده از بســته آموزشــي
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) تدوين شـده بـود، انجـام    1394پور ( دهكردي و علي
ــارت   ــوزش مه ــراي آم ــد. ب ــدپروري از   ش ــاي فرزن ه

سـاندرز، مـاركي   ) 1991( رينـد   بناهاي نظري باومزير
از   و بـراي آمـوزش رفتـار ايمـن     )2003( ددز و تـورنر  

ــالبي ــرل )، دوزي1963( زيربناهــاي نظــري ب ــر و تي  ي
ــز )1998( ــاندرز و پرين ــتفاده2005( و س ــد.   )، اس ش

هدف از ساخت اين بسـته آموزشـي بهبـود مشـكلات     

ان و ا اطمينــمــادر در برقــراري روابــط ايمــن، تــوأم بــ
و   پروريفرزنـد   هـاي  نزديك با كودك، بهبـود مهـارت  

ــروز مشــكلات و اخــتلالات   ــين پيشــگيري از ب همچن
لازم به ذكر است كه مداخلـه  . است رفتاري در كودك 

ــذكور در  ــه  8م ــه 90جلس ــد. در  دقيق ــرا گردي اي اج
 است.   گرديده  جلسات آموزشي ارائه 1جدول 

 دپروري ايمنآموزش فرزن ة. برنام1جدول 
 جلسات اموزش عنوان جلسات

تشريح اهداف جلسات و توضيح اهميت يك رابطه و تعامل خوب بين مـادر و كـودك و تـاثير آن بـر رشـد روانـي اجتمـاعي كـودك و لـزوم          
 1جلسه  هاي فرزندپروري، تشريح فرزندپروري ايمن دهي مناسب به نيازهاي رواني و فيزيولوژيكي كودك، انواع سبك پاسخ

 2جلسه  براي ادامه جلسات  اريگذ شناسي مشكلات و تمرين هدف جار، مشكلات رفتاري كودكان و سببمعرفي مختصر رشد بهن
 3جلسه  هاي تازه تشريح نيازهاي كودكان، آثار محبت، حدود آزادي و آموزش تشويق و ايجاد مهارت

 4جلسه  كان و اصلاح اين رفتارهاهاي غيرموثر والدين به رفتار نادرست كود آموزش شناسايي پاسخ
 5جلسه  دادن به نيازهاي عاطفي كودك براي پاسخ  سناريوسازي  نياز اصلي كودكان، افزايش امنيت عاطفي در كودك و تمرين تكنيك 4هاي تامين  راه

 6جلسه  تكنيك ارتباط كلامي و تماس جسمي به مادران  آموزش و سناريوسازي
آوري و شاد و  افزايش عزت نفس، اعتماد به نفس و تاب  هاي گروهي، آموزش و سناريوسازي دادن كودك در فعاليت آموزش چگونگي مشاركت

 محيط زندگي كودك  ساختن ج مهي
 7جلسه 

 8ه جلس هاي نگهداري تغيير و شيوه شده  آموزش داده   هاي تكنيك  هاي تداوم آموزش اصول بقاي خانواده، موانع نگهداري تغيير و روش

 ها  يافته
ــيوه   ــرات ش ــتاندارد نم ــراف اس ــانگين و انح ــاي  مي ه

، در جـدول  هاي آزمايش و كنترل فرزندپروري در گروه
نتايج  4، در جدول نتايج آزمون شاپيرو ويلك و لون 3

ــد  ــانس چن ــل كواري ــه روي  حاصــل از تحلي ــره ب متغي

و فرزنـدپروري   هاي   آزمون شيوه هاي پس ميانگين نمره
ــر روي  خ 5در جــدول  لاصــه نتــايج تحليــل مــانكوا ب

 هـاي فرزنـدپروري   آزمون شـيوه  هاي پس ميانگين نمره
 .است شده ارائه

 هاي آزمايش و كنترل هاي فرزندپروري در گروه ن و انحراف استاندارد نمرات شيوه. ميانگي2جدول 

 گروه متغير
 آزمون پس آزمون پيش

 رانحراف معيا ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 گيرانه  سبك سهل
 55/5 ± 6/15 75/5 ± 07/18 آزمايش
 11/5 ±13/18 19/5 ± 60/18 كنترل

 گيرانه  سبك سخت
 71/4 ± 8/19 15/7 ± 07/24 آزمايش
 83/5 ±23 26/6 ± 73/23 كنترل

 سبك مقتدرانه
 07/2 ± 53/24 11/3 ± 67/20 آزمايش
 53/2 ±33/18 35/3 ± 13/18 كنترل

شــود، مشــاهده مــي 2در جــدول  طــور كــه همــان
ــيش  ــرات پ ــانگين نم ــدپروري   مي ــبك فرزن ــون س آزم

گيرانـه در گـروه آزمـايش و كنتـرل بـه ترتيـب        سهل
بـه ترتيـب     آزمـون  ) و در مرحله پـس 6/18و  07/18(
آزمـون   . ميانگين نمـرات پـيش  است ) 13/18و  6/15(

گيرانـه در گـروه آزمـايش و     سبك فرزندپروري سـخت 

ــب   ــه ترتي ــرل ب ــه 73/23و  07/24(كنت ) و در مرحل
اسـت. همچنـين    ) 23و  8/19آزمون بـه ترتيـب (   پس

ــيش  ــرات پ ــانگين نم ــدپروري   مي ــبك فرزن ــون س آزم
 67/20مقتدرانه در گروه آزمايش و كنترل به ترتيـب ( 

و  53/24آزمون به ترتيب ( ) و در مرحله پس13/18و 
 . است ) 33/18
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 ها ن براي بررسي مفروضه نرمال بودن و همگني واريانس. نتايج آزمون  شاپيرو ويلك و لو3جدول

 آزمون لون آزمون شاپيروويلك 
 P F P آماره متغيرها

 41/0 705/0 06/0 932/0 سبك سهل گيرانه
 52/0 430/0 28/0 958/0 سبك سخت گيرانه

 99/0 0001/0 25/0 956/0 سبك مقتدرانه

 شـود، سـطوح   مـي  مشاهده  3طور كه در جدول  همان
بـراي تمـامي    معناداري شاپيرو ويلـك و آزمـون لـون   

  است، بنابراين مفروضـه  05/0متغيرها بيشتر از ميزان 
هـا در مـورد تمـامي     بـودن و همگنـي واريـانس     نرمال

ــد ــا تأيي ــي  متغيره ــردد  م ــل   .گ ــر تحلي مفروضــه ديگ
 رگرسـيون  خطـوط  كه اين است فرض كوواريانس اين

 اگـر  .باشـند  نيكسـا  بايـد  پـژوهش  در گـروه  هر براي

 كوواريـانس  آنگـاه  باشـند،  نـاهمگن  رگرسيون خطوط

 توضيح به لازم .بود نخواهد ها داده براي مناسبي تحليل

هـاي   شـيوه   هـاي  آزمـون  پـس  فرضـيه  اين در كه است
ــدپروري ــوان   فرزن ــه عن ــاي ب ــته متغيره  و وابس

 كمكـي  متغيرهـاي   بـه عنـوان   آنهـا   هـاي  آزمـون  پيش

 ها شيب همگني فرض زماني .دشدن تلقي )ها كوواريت(

و  كمكـي  متغيرهـاي  ميـان  كـه  بـود  خواهـد  برقـرار 
 هـاي  گـروه ( عامـل  سـطوح  همـه  در وابسته متغيرهاي

 پژوهش، اين در .باشد  حاكم برابري كنترل) و آزمايش

 همـه  در وابسـته  متغيرهـاي  و متغيرهاي كمكي ميان

 حـاكم  برابري گواه) و آزمايش هايگروه( عامل سطوح

 بـين   دار معنـي غير تعـاملي  ). همچنـين <05/0pبـود ( 

شـد.   مشـاهده  )هـا  كووايت( كمكي و وابسته متغيرهاي
نتايج حاصل از تحليـل كوواريـانس چنـد     4در جدول 

  متغيره (مانكوا) به منظور بررسي تفاوت متغيرهـا بـين  
 ت.اس  ارائه گرديده  هاي مورد پژوهش گروه

 پروريفرزند هاي   شيوه آزمون هاي پس ميانگين نمرهچند متغيره به روي  . نتايج حاصل از تحليل كواريانس4جدول 
 توان آزمون ضريب اتا سطح معناداري df خطا dfة فرضي F مقدار نام آزمون
 99/0 63/0 0001/0 23 3 1/13 631/0 اثر پيلايي

 99/0 63/0 0001/0 23 3 1/13 369/0 لامبداي ويلكز
 99/0 63/0 0001/0 23 3 1/13 71/1 اثر هوتلينگ

 99/0 63/0 0001/0 23 3 1/13 71/1 بزرگترين ريشه روي

شود، بين  مشاهده مي 4جدول  همانطور كه در
هاي  شيوههاي آزمايش و كنترل در ميزان  گروه

). Pã 01/0داري وجود دارد ( تفاوت معنيفرزندپروري 
كم در   يان داشت كه دستتوان ب بر اين اساس مي

هاي مورد  ، بين گروههاي فرزندپروري  شيوهيكي از 

داري وجود دارد. براي تشخيص  تفاوت معني پژوهش
اينكه در كدام يك از متغيرها تفاوت وجود دارد از 

راهه در متن مانكوا استفاده شده  هاي يك كورايانس
 ارائه گرديده است.  5است كه نتايج آن در جدول 

 هاي فرزندپروري شيوه آزمون هاي پس يانگين نمرهروي م مانكواخلاصه نتايج تحليل . 5جدول 
مجموع  شاخص ها

 مجذورات
ميانگين  درجه آزادي

 مجذورات
 توان آزمون F P ضريب اتا

 17/0 04/0 31/0 06/1 44/20 1 44/20 گيرانه سهل ةشيو
 95/0 36/0 001/0 89/13 26/95 1 26/95 گيرانه سخت ةشيو

 1 62/0 0001/0 86/40 82/182 1 82/182 مقتدرانه ةشيو

د، با نتايجي شو  مشاهده مي 5گونه كه در جدول  همان
،  =06/1Fگيرانـه (  سـهل   پـروري  فرزنـد   ةكه براي شيو

05/0P >89/13گيرانه ( سخت ة)، شيوF=  ،01/0Pã  (

) بـه   86/40F=  ،01/0Pãمقتدرانه ( ةو همچنين شيو
هـاي مـورد    توان گفـت كـه بـين گـروه     يدست آمد، م

گيرانه و مقتدارنه  پروري سختدر ميزان فرزندپژوهش 
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تفاوت معناداري وجود دارد، اما تفاوت  01/0در سطح 
  گيرانـه  سـهل   پروريفرزنـد   معناداري بين نمرات شيوه

 هاي مورد پژوهش مشاهده نشد. گروه بين 
 گيري  بحث و نتيجه

آموزش  ةحاضر با هدف بررسي اثربخشي برنام  پژوهش
هـاي فرزنـدپروري    بـر شـيوه  ايمن  مهارت فرزندپروري

  سـازي  دروني رفتاري   مشكلات  مادران كودكان با علائم
هـاي پـژوهش نشـان     گرفت. يافته  انجام  سازي بروني و 

باعـث   پروري ايمنزندآموزش مهارت فرداد كه برنامه 
گيرانه و افزايش  سبك فرزندپروري سخت  كاهش نمره

ايـن يافتـه بـا    شـود.   سبك فرزندپروري مقتدرانـه مـي  
)، 2008)، سـندرز ( 2003و همكـاران (   تحقيقات كـن 

وارا و همكـاران   )، فوجي 2008دي گراف و همكاران (
)،  ســـندرز و 2011)، فلچـــر و همكـــاران ( 2011(

)، 1387( دوست و همكـاران  )، تهراني2014همكاران (
) 1385) و آتوسـا فرمنـد (  1385آبادي ( صادقي حسن

 دانفورث و همكـاران  ، مثال  نبه عنوا همسو بوده است.
 كـاهش نشان دادند كه آموزش والدين باعث ) 2006(

 در توجـه  كمبـود  فعـالي و  بـيش  تكانشـي،  رفتارهـاي 

 همچنـين  و والـدگري  هـاي  مهـارت  بهبـود  و كودكـان 

) نيـز در  2009شود. پيـرل (  مي والدين استرس كاهش
فرزنـدپروري    برنامه  پژوهش خود نشان داد كه آموزش

مخـرب كـودك،    رفتارهـاي  در پـاييني  د، سطوحكارآم 
 و استرس سطوح كاهش و فرزندپروري بالاتر شايستگي
دارد. در مهمتـرين   بـه دنبـال   را والـديني  افسـردگي 

هـاي   كه نتايج آن به نوعي همخـوان بـا يافتـه     اي يافته
و  مشـهدي  پشتهاي تحقيق  تحقيق حاضر است، يافته

مداخلـه   ،دهـد  ) است كه نشـان مـي  1389همكاران (
 پروري علاوهيبي درمان دلبستگي و آموزش فرزندترك

 نارسـايي  فعالي و بيش هاي نشانه  كاهش اينكه باعث بر

  دلبسـتگي  از اجتنـاب  و اضـطراب  و كودكـان   توجـه 
 در را نيـز سـازي   درون  شود، مشـكلات  مي  شان مادران

دهــد. دي گــراف و همكــاران  مــي  كــاهش كودكــان
ش خـود دريافتنـد كـه آمـوزش     ) نيز در پژوه2008(

فرزنــدپروري مثبــت منجــر بــه كــاهش شــيوه  شــيوه 

شـود.   فرزندپروري ناكارآمد و افزايش شيوه كارآمد مي
) 1393( زرشناس، گل شـيوه و حيـدري  نتايج تحقيق 

فرزنـدپروري مثبـت    ةنيز نشان داد كـه آمـوزش شـيو   
گيرانـه و   هـاي فرزنـدپروري سـهل    باعث كاهش شـيوه 

فرزنـدپروري مقتدرانـه    ةايش شـيو فـز گيرانه و ا سخت
از سوي ديگر، نتايج پژوهش حاضر بـا برخـي   شود.  مي

بــه بررســي آمــوزش   از تحقيقــات پيشــين كــه صــرفاً
اند همسو نبود، برخي مطالعات از  فرزندپروري پرداخته

وري براي والدين تغييري انجام اجراي آموزش فرزندپر
له در يك مهاي كودك به دست نياوردند از ج در نشانه

بــر   اي ملاحظــه  ثير قابــلآمــوزش والــدين تــأ ةمطالعــ
نـژاد و يكـه    نداشـت (زرگـري    كنشـي   هاي فزون نشانه
). در بررسـي ديگـر نيـز آمـوزش     1386دوست،  يزدان

فعالي كودكان ايجـاد   والدين تغييري در مشكلات بيش
دوسـت   نكرد ولي استرس والدين را كاهش داد (تهراني

 ). 1387و همكاران، 
تـوان گفـت افـزايش     هاي پژوهش مـي  يافته  در تبيين

هاي مادران بـا شـركت در ايـن برنامـه      دانش و مهارت
شـود كـه مـادران درك درسـتي از      آموزشي باعث مي

هاي رفتـاري   ماهيت مشكلات رفتاري كودكان و شيوه
كنتـرل و مهـار    ةنحومناسب با كودكانشان پيدا كنند، 

ن را يــاد بگيرنــد، كودكانشــا  آفــرين رفتارهــاي چــالش
رونـد پيشـرفت كودكانشـان      تري دربـارة   نگرش مثبت

 آنهـا هـاي    داشته باشند و در نهايت استرس و نگرانـي 
يابد. كاهش اسـترس    شرايط كودكانشان كاهش ةدربار

  روريفرزنـدپ  ةوبـدون شـك در افـزايش شـي      و نگراني
گيرانه  گيرانه و سهل سخت هاي  قاطعانه و كاهش شيوه

ست. تشريح نيازهاي كودك براي مادران و آشنا مؤثر ا
هـاي   با آثار محبت به همراه آموزش تقويت آنهاكردن 

تواند، سطح آگاهي والدين را نسـبت   مثبت و منفي مي
 فرزندپروري كارآمد ارتقاء بخشد.   ةبه آثار شيو

ثر هـاي غيرمـؤ   از سوي ديگر آموزش شناسـايي پاسـخ   
اين رفتارهـا    و اصلاح والدين به رفتار نادرست كودكان

شود كه مـادران بهتـر بتواننـد بـر رفتارهـاي       باعث مي
نادرست خود، كنترل داشته باشند و سـعي كننـد كـه    
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رفتارهاي كارآمـدي را جـايگزين كننـد. در تكميـل و     
تقويت اين راهبردهاي آموزشـي، آشـنايي مـادران بـا     

ســازد كــه  را متوجــه ايــن امــر مــي آنهــارفتــار امــن، 
گرايـي،   بـه كـودك، منفـي     توجهي مانند بي رفتارهايي

از سوي كـودك    شده  گويي به علائم فرستاده پاسخ  عدم
ــاايمني   ــه حــريم كــودك، رفتارهــاي ن و وارد شــدن ب

دلبستگي ناايمن است   ينوع هستند كه ناشي از وجود 
   برداشـته      بايست در اصلاح اين نوع رفتارها گـام  و مي

ــي  ــود. در تبيين ــر برن  ش ــارت   ديگ ــوزش مه ــه آم ام
باعـث افـزايش امنيـت عـاطفي در       ايمـن   پروري فرزند

خــود باعــث   نوبــة شــود. ايــن امنيــت بــه  كــودك مــي
شـود   سالم بين مادر و كودك مي اي  رابطه  گيري شكل

ناكارآمد و به دنبال   هاي فرزندپروري و در كاهش شيوه
نقـش بسـزايي    قاطعانـه    آن افزايش شيوه فرزندپروري

 دارد.  
شود  پروري ايمن باعث مي مهارت فرزند  آموزش ةبرنام

رابطه با كودك خود باشند و بـه    كنندةكه والدين آغاز
دنبال آغاز رابطه با كودك خود، پاسخ مثبت بيشـتري  
بــه او بدهنــد و از ايــن طريــق بتواننــد بــا پيامــدهاي 

 رفتارهاي ايمن آشنا شوند. 
آمـوزش   ةنام ـتوان نتيجه گرفت كه بر مي ي به طور كلّ

تشـريح   ماننـد:  مـادران  بـه  مهارت فرزنـدپروري ايمـن  
فرزنــدپروري،   هــاي نيازهــاي رشــدي كــودك، ســبك

هاي تازه و اصـلاح رفتارهـاي دشـوار و     مهارت  آموزش
دار و فراگيري چگونگي برقراري رابطه عاطفي و  مشكل

 و مشكلات زمينه در آگاهي جسمي با كودك و افزايش
 دار و رفتارهـاي مشـكل   بهبود به منجر علل مشكلات،

و  اجتمـاع  قبـول  مـورد  انحرافـي و ايجـاد رفتارهـاي   
 كودكـان  رفتار به والدين نسبت نگرش تغيير همچنين

 گردد. مي
عدم امكان اجراي آموزش در جلساتي كه والدين، هـر  
دو در آن شركت كنند و همچنين عدم امكان افـزايش  

با حـداقل  تعداد جلسات براي دستيابي به نتايج دقيق 
ــه       ــان از جمل ــط درم ــات خ ــه و ثب ــط پاي ــات خ ثب

شـود   هاي ايـن تحقيـق بـود. پيشـنهاد مـي      محدوديت

گيري  ها و با نمونه مطالعه با تعداد بيشتري از آزمودني
تصادفي و با تعداد بيشتر جلسـات آمـوزش دلبسـتگي    

شناسان از ايـن برنامـه    شود روان مي  تكرار شود. توصيه
پزشــكان در كنــار  گــر و روانهــاي دي در كنــار درمــان

دارويــي جهــت كمــك بــه والــدين از آن   هــاي درمــان
شـود مسـئولين بهزيسـتي     استفاده كنند. پيشنهاد مي

هـا   به مربيان مهدهاي كودك، كودكستاناين برنامه را 
كـودك  - ها، جهت ارتقاي سطح تعاملات والد و آمادگي

هــايي بــه والــدين  آن و در غالــب كــلاس و پيامــدهاي
 دهند.  شآموز
  ها نوشت پي

1. internalizing 
2. externalizing 
3. child behavior check list 
4. teacher rating form report 
5. diagnostic and statistical manual of mental 
disorders 
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اثر بخشي برنامه ). 1393حيدري، ص. ( ، م.، و شيوه گل ، ز.، زرشناس
پروري و سلامت  هاي فرزند فرزندپروري مثبت بر تغيير شيوه

فعالي نقص توجه،  ان مبتلا به اختلال بيشدران كودكرواني ما
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 .21-11), 1( 18دانشكده پرستاري و مامايي همدان، مجله علمي

. اثربخشي آموزش گروهي برنامه والدگري مثبت به )1388شاهي، ع. (
فعالي/نقص توجه در  مادران داراي كودك مبتلا به اختلال بيش

نامه كارشناسي ارشد،  سازي كودك، پايان كاهش مشكلات بروني
 توانبخشي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.  رشته مشاوره
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 .114-95), 6( 2   ،شناسي افراد استثنايي روانشهرستان ايلام. 
هاي  ثير آموزش مهارت). تأ1385آبادي، ث. (  حسن صادقي 

رفتاري بر كاهش  -فرزندپروري با استفاده از الگوي شناختي
كارشناسي ارشد، رشته نامه  تعارضات زوجين شهر اصفهان، پايان

شناسي و علوم تربيتي،  مشاوره گرايش خانواده، دانشكده روان
 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.

). اثربخشي درمان 1395. (مغياثي،  و .،م.، زارع بهرام آبادي، مصدري، 
هاي اجتماعي  مبتني بر دلبستگي بر كيفيت دلبستگي و مهارت

فصلنامه سلامت اي.   ماني مقابلهكودكان مبتلا به اختلال نافر
 .21-30)، 2( 3 ، رواني كودك
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فعالي /  بيش  هاي كودك و نشانه- والدگري مثبت بر رابطه والد

فعالي / كمبود  ه در كودكان مبتلا به اختلال بيشكمبود توج
د، دانشگاه علوم بهزيستي و نامه كارشناسي ارش توجه، پايان

 توانبخشي.
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). هنجاريابي نظام بخشي مبتني بر تجربه آخنباخ. 1384مينايي، ا. (
 تهران: انتشارات سازمان آموزش و پرورش كودكان استثنايي.

اهيان، ث. سپ و نصرت ناهوكي، ع.، دهواري نژاد، س.، شهابي زاده، ف.،
هاي فرزندپروري  هاي دلبستگي و شيوه رابطه بين سبك ).1393(

آموزان دبستاني. كنفرانس علوم تربيتي و  در مادران دانش
ليكا. ناشر هاي اجتماعي و فرهنگي ايران. سيوي شناسي آسيب روان

 ها. ها و ژورنال تخصصي مقالات كنفرانس
). ميزان شيوع 1391خادمي عادل، ل. ( و نيوشا، ب.، گنجي، ك.، 

دبستاني شهرستان رزن،  هاي رفتاري در كودكان پيش اختلال
 ). 2( 12، كودكان استثنايي

ثير آموزش گروهي والدين داراي أ). بررسي ت1387ور، پ. ( هوش
اختلالات رفتاري   ساله بر ميزان 10تا  ADHD 4كودكان 

كاردرماني، دانشگاه  ةنامه كارشناسي ارشد، رشت فرزندانشان، پايان
 زيستي و توانبخشي.علوم به 
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