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پروري به والدین داراي کودکان با  فرزندهاي  بررسی تأثیر آموزش شیوه

  سال  8تا  6رفتاري - مشکلات عاطفی

  2، توران خرسندپور1زهرا درویش دماوندي

  چکیده

پروري به والدین کودکان داراي  مشکلات  هاي فرزند این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش شیوه هدف:

بود.  گواه گروه آزمون با پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش حاضر :روشرفتاري اجرا شد.  –عاطفی 

 دبستان و دبستان اسلامشهر بودند. پیش سال مقطع 8تا  6 شامل دختران و پسران آماري این پژوهش جامعۀ

کودکان ارجاع داده شده (به دلیل مشکلات  بین از که این صورت به بوده؛ در دسترس صورت به گیري نمونه روش

اساس مطالعه پرونده این دانش آموزان و با  و بر وپرورش اسلامشهر تاري) به مرکز مشاوره آموزشهیجانی و رف

نفر از والدین واجد شرایط  20 ،اعلام رضایت والدین جهت محرمانه ماندن اطلاعات و حضور در جلسات درمان

گرفتند. ابزار  قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت و به انتخاب پژوهش نمونۀ عنوان این دانش آموزان به

دقیقه)  90جلسه (هر جلسه  6) بود. در گروه آزمایش 1997ها و مشکلات (گودمن،  سنجش پرسشنامه توانایی

-یافتهتحلیل شد.  SPSS-23افزار  ها از طریق تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم مداخله صورت گرفت. داده

اضطراب و عاطفی ( هاي فرزند پروري به والدین بر کاهش مشکلات شیوهنتایج نشان داد که آموزش  ها:

بطور معناداري موثر بوده ساله  8تا  6در کودکان  افسردگی) و مشکلات رفتاري (سلوك و مشکل با همسالان) 

ساله  8تا  6پروري به والدین در مشکلات بیش فعالی کودکان  هاي فرزند اما آموزش شیوه P≤0/01)( است

  . P>0/05)(ر معناداري نداشته استتاثی

 رفتاري –پروري، والدین، مشکلات عاطفی  هاي فرزند شیوه :هاي کلیديواژه
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  مقدمه 

ترین محیطی است که کودك در آن از کیفیت روابط انسانی  خانواده کانون اصلی پرورش است و مهم

خانواده او بستگی دارد. ارتباط مؤثر، کند. رشد عاطفی و سلامت روانی کودك به محیط  آگاهی پیدا می

موجب شکوفایی هویت، کمال انسان و مبانی اولیه پیوند وي با دیگران است؛ این در حالی است که 

زاده، نظامی، طاهري و  کند (کرمی ارتباطات غیر مؤثر، مانع شکوفایی انسان شده و روابط را تخریب می

گیز تعلیم و تربیت در زندگی انسان، بر هیچ خردمندي ان ). بنابراین نقش شگفت1393منظري توکلی، 

هم تاکنون مورد تردید قرار نگرفته است، چراکه تعلیم و تربیت صحیح  پوشیده نیست و ضرورت آن

 ). افزون بر این باید به1390فر،  ها برساند (یارمحمدیان، قادري و چاووشی تواند فرد را به اوج ارزش می

هاي رفاه و حمایت جسمی و روحی  منزله سرچشمه یکدیگر و فرزندانشان بهخاطر سپرد که والدین با 

شده را سرمشق و الگوي رفتاري  متقابل ارتباط دارند چنانکه کانت فیلسوف بزرگ آلمانی والدین تربیت 

اي با نیازهاي والدین گره  طور پیچیده داند. بدیهی است با تولد فرزند، نیازهاي او به فرزندان می

باشد هر چند که والدین مسئول واقعی مراقبت از فرزندان  د. مشکل یکی، مشکل دیگري نیز میخور می

باشند، اما این امر یعنی مراقبت از کودکان شغلی است که نیاز به مهارت کافی دارد، حتی  می

اي که  انهرو خ ). از این 1388ترین والدین هم نیاز به کمک و حمایت دارند (بیرامی،  ترین و قابل پرتوان

هایی چون نزاع، سرزنش و ناسازگاري دارد بر والدین و فرزندان هر دو آثار زیانباري  محیط آن ویژگی

). اگر در خانواده تنش بین اعضا برقرار باشد، کودك در یافتن هویت 1387فروشان،  گذارد (دیباچی می

ارهاي روانی و رشد سالم روانی و خویش، ایجاد روابط مطلوب با همسالان و دیگران، مقابلۀ صحیح با فش

گیري شخصیت  رفتاري، دچار مشکل خواهند شد زیرا محیط خانواده یکی از عوامل اساسی شکل

کودك و اولین بذر تکوین رشد فردي و پایه و اساس بناي شخصیت آدمی است و کودك در بیشتر 

). اغلب اختلالات هیجانی 1393، زاده و همکاران هاست (کرمی حالات خود، مقلد پدر و مادر و رفتار آن

به عدم سازش با  توجهی منجر و رفتاري ناشی از کمبود توجه در دوران حساس کودکی است؛ این بی

شود. مشکلات هیجانی و رفتاري یا اختلالات  محیط و بروز مشکلات هیجانی و رفتاري براي کودك می

طور مکرر از فرد  ناسازگارانه هستند که بهخلقی و رفتاري، گروهی از اعمال و رفتارهاي نابهنجار و 

). کودکان دنیاي پر رمز و رازي 1389شود (یارمحمدیان،  سرزده و مانع سازگاري فرد با اطرافیان او می

هاي  هاي نابهنجار کودکان و راه دارند به همین خاطر است که محققان علوم رفتاري به دنبال ریشه

هیجانی و رفتاري کودکان در سنین پیش از مدرسه و مدرسه  گردند مشکلات برخورد صحیح با آن می

تردید  هاي فرهنگی است، بی هاي خانوادگی و کاستی ناپذیر فقر، جهل، نابسامانی که گاهی نتیجه اجتناب



  1394زمستان  16، شماره چهارمسال / فصلنامه مشاوره و روان درمانی/ 70

 

اندازه اهمیت دارد  مانع رشد و بالندگی آنان است و به همین دلیل پیشگیري و درمان این مشکلات بی

دبستانی و  ترین مشکلات هیجانی و رفتاري کودکان پیش ). رایج1390ران، (یارمحمدیان و همکا

گویی، پرخاشگري، حملات بدخلقی (قشقرق)، دزدي،  بافی، دروغ دبستانی اضطراب، افسردگی، خیال

زاده،  باشد (توکلی استفاده از کلمات نامناسب و زشت، جواب پس دادن و رقابت با خواهر و برادرها می

هاي  ها با فرزندان و شیوه گذرانند، روابط آن اکه والدین بیشتر وقت خود را با فرزندان می). ازآنج1390

تواند نقش مهمی در پیشرفت هیجانی و  رفتاري فرزندان داشته باشد (کلانتري و  ها می تربیتی آن

 ).1384موسوي، 

گیرد.  نش متقابل شکل میاي است که در اثر واک رابطۀ والدین و فرزندان، نظام و شبکۀ در هم پیچیده

صورت مستقیم و غیرمستقیم از  تر مثل محله و جامعه در ارتباط است و به هاي گسترده این نظام با نظام

گذارد. در این میان تأثیر خانواده، بر فرآیند رشد بسیار  هاي تربیتی روي فرزندان تأثیر می طریق روش

ي نیست. بلکه این فرایند مستلزم تلاش و پشتکار،  صرف ا پروري کار ساده باشد؛ در واقع فرزند بارز می

وقت، شکیبایی، آمادگی مداوم براي پذیرش خطا و تعدیل رفتار تربیتی، باز بودن در برابر تجارب حاصل 

پروري، یادگیري و گاه راهنمایی و مشاوره و بالاخره کسب  هاي فرزند از نتایج و پیامدهاي شیوه

  ).1386ترجمه: رئیس دانا، خودآگاهی است (دینک میر، 

که هر  پروري شامل یادگیري مطالبی دربارة چگونگی رشد و رفتار کودکان و درك این هاي فرزند مهارت

هاي مثبت و مؤثر براي کنار آمدن با  ها باید انتظار داشت، یادگیري راه سنی چه رفتاري را از آن

محبت کردن به فرزندان و یادگیري خوب  رفتارهاي ناشایست، کسب مهارت در اطمینان خاطر دادن و

رو روانشناسان علوم تربیتی در بررسی  شود از این  گوش دادن و صریح و قاطع صحبت کردن می

پروري رفتار والدین را به دو دسته (الف) پذیرش محبت و گرمی در برابر طرد و  هاي فرزند شیوه

گیري، کنترل، استبداد و توقع  بر سختگیري، آزادي و خودمختاري دادن در برا خصومت. (ب) سهل

  ). 2008و همکاران،  1هوگ بوم، استامز،  هرمانز، پیتسما - کنند  (پالسون بالا داشتن تقسیم می

  گیرد: طبقه قرار می پروري و پیامدهاي آن در سه هاي فرزند با توجه به این موضوع شیوه

شوند که  کنند، موجب می یدهند و فرزندان خود را طرد م والدینی که دائم دستور می )1

فرزندانشان یا دعوا و رقابت را در پیش گیرند یا به این باور برسند که راه دستیابی به احساس 

  تعلق، رئیس بودن است.

                                                           
1 Pavlussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns and peetsma, 
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کنند و گاه او را مورد  والدینی که اهل تسلیم هستند و گاه کودك را به حال خود رها می )2

دانشان به این باور برسند که فقط آنچه به او شوند فرزن دهند، سبب می توجه افراطی قرار می

 کس و دیگري مهم نیست. هاي هیچ مربوط است، اهمیت دارد و خواسته

کنند و  ها با محبت و صمیمیت رفتار می دهند و با آن والدینی که به فرزندان حق انتخاب می )3

دهند که  نمایند و به فرزندان خود یاد می هاي معقول ایجاد می در عین حال محدودیت

رسند  همکاري با مردم راهی براي با هم زیستن است. فرزندان چنین والدینی به این باور می

 ).1387که همۀ مردم مهم هستند (اشتاینبرگ، ترجمه: عابر، 

پروري صورت گرفته است که از پیشگامان آن  هاي فرزند ه شماري پیرامون شیو از این رو تحقیقات بی

هاي فرزند پروري (مانند گرم بودن، درگیر بودن،  ره کرد. استنباط بامرند از شیوهتوان به بامرند اشا می

هاي کودك به تأثیر والدین ایجاد  هاي بالغانه، نظارت و سرپرستی) تغییراتی در چگونگی پاسخ درخواست

به که  ) در پژوهشی2014( 1). براي مثال واکیمیزو، فوجی اوکا، لجیما و میاموتو1991کند (بامرند،  می

کودك ژاپنی داراي  54هاي فرزندپروري بر روي والدین  بررسی اثربخشی آموزش مداخله بر شیوه

هاي این که مداخله بر خانواده نشان دادندماه به انجام رساندند  6مشکلات عاطفی و رفتاري به مدت 

هاي فرزندپروري ناکارآمد و اثرات مثبت  کودکان منجربه کاهش در مشکلات رفتاري، تغییرات در شیوه

و یا در پژوهش مشابه دیگري وایتینگهام،  شده استترویج شیوه صحیح فرزندپروري در کودکان 

لات رفتاري و ساله با مشک 6تا  3والد داراي پسر  67) بر روي 2014( 2ساندرز، مک کینلی و بوید

هاي  ها نشان داد آموزش شیوه ماه تحت آموزش قرار دادند که نتایج آن 6عاطفی را به مدت 

فرزندپروري منجر به کاهش مشکلات رفتاري و عاطفی در این کودکان شد. اسوانسون و همکاران 

 هاي فرزند دبستانی را که تحت آموزش مهارت خانواده با کودکان پیش 718) در مطالعات خود 2001(

بعد از پیگیري دو ساله  خانواده مشاهده مورد مقایسه قرار دادند و 806را با پروري قرار گرفته بودند 

هاي آموزشی، نمره کل مشکلات رفتاري کودکان  کننده در برنامه هاي شرکت که در خانواده نشان دادند

طور مشخص بهبود  و اضطراب به پروري بهبود یافت. در این والدین افسردگی هاي فرزند کاهش و روش

) در پژوهشی 2010(  3دادسان، کارن و ترنر- یافته و روابط والدین اصلاح گردید. ساندرز، متیو، مارکی

فرد و حمایت از خانواده را براي کاهش شیوع مشکلات رفتاري و هیجانی  پروري منحصربه برنامۀ فرزند

تواند بر کاهش شیوع مشکلات رفتاري و  والدین می کودکان طراحی کردند و نتایج نشان داد که آموزش

                                                           
1 Wakimizu, Fujioka, Iejima and Miyamoto 
2 Whittingham, Sanders, McKinlay and Boyd 
3 Sanders, Matthew, Markie–Daddsand, Karen and turner 
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والد داراي  60) در مطالعه خود 1390هیجانی در کودکان مؤثر واقع شود. یارمحمدیان و همکاران (

هاي فرزند پروري قرار  هاي شهر اصفهان را تحت آموزش شیوه دبستانی از مهدکودك کودکان پیش

نمرات مشکلات رفتاري کودکان در دو گروه تفاوت معناداري  ها نشان داد که میانگین دادند. نتایج آن

) نیز در پژوهشی تحت عنوان تأثیر آموزش تربیت سازنده والدین به 1387داشت. تهرانی دوست (

هاي آموزش تربیت سازنده  فرزندان در کاهش مشکلات رفتاري کودکان به این نتیجه رسید که مداخله

ها  حال سطح آگاهی خانواده بهبود عملکرد فرزندان مؤثر باشد. بااین هاي مختلف در تواند در زمینه می

تواند مسائلی را در برقراري روابط با  هاي فرزند پروري کامل نیست و این ناآگاهی می نسبت به شیوه

پروري  هاي فرزند فرزندان ایجاد کند. بنابراین با توجه به اهمیت و نقش آگاهی والدین نسبت به مهارت

پروري والدین بر کاهش  هاي فرزند ي اصلی این پژوهش تعیین میزان اثربخشی شیوه مسئلهمؤثر، 

  سال بوده است. 8تا  6مشکلات هیجانی و رفتاري کودکان 

  پژوهشروش 

آماري این  بود. جامعۀ گواه گروه آزمون با پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش حاضر روش

 صورت به گیري نمونه روش دبستان و دبستان اسلامشهر بودند. پیش مقطع سال 8تا  6 کودکان پژوهش

داراي مشکلات عاطفی و رفتاري ارجاع داده شده به   کودکان بین از که این صورت به بود؛ در دسترس

اساس مطالعه پرونده این کودکان و با اعلام رضایت از  و بر وپرورش اسلامشهر مرکز مشاوره آموزش

 40نفر از والدین (مجموعاً  20 محرمانه ماندن اطلاعات و حضور در جلسات درمان والدینشان جهت

 و والد) 10آزمایش ( گروه دو در تصادفی صورت و به انتخاب پژوهش نمونۀ عنوان نفر) این کودکان به

  گرفتند.  قرار والد)  10گواه (

  هاي اجرا: روش

پرسشنامه توانایی و مشکلات از هر دو گروه صورت مشترك  پیش از انجام مداخلات از والدین به

هاي صحیح  اي به گروه آزمایش آموزش شیوه دقیقه 90جلسه  6آزمایش و کنترل گرفته شد سپس 

اي براي گروه گواه صورت نگرفت. پس از پایان جلسات  پروري  داده شد در این حین هیچ مداخله فرزند

ها و مشکلات اجرا و  ترك از والدین پرسشنامه تواناییصورت مش آموزش مجدداً بر روي هر دو گروه و به

هاي  هاي توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) و آزمون شده با استفاده از آزمون آوري  هاي جمع داده

  وتحلیل قرار گرفت. استنباطی (تحلیل کوواریانس) مورد تجزیه
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  محتواي جلسات  تعداد جلسات

آشنایی با  -وپرورش آشنایی با اصول آموزش -لیم و تربیت و اهمیت آناهمیت تع - آشنایی و معرفی  اول

دبستانی و دبستانی و همچنین خصوصیات این دوره از رشد. آموزش مهارت  مراحل رشد کودکان پیش

  و ارائه تکلیف.  "توجه به رفتارهاي مثبت کودك"

دبستانی  هیجانی و رفتاري کودکان پیشانواع مشکلات  -آید شمار می رفتار کودك چه زمانی غیرعادي به  دوم

ي برخورد  شناسایی و علائم مشکلات هیجانی و رفتاري و نحوه - و دبستانی و نحوه برخورد با این مشکلات

ها و اثرات ایجاد فضاي مثبت در خانه (با تأکید بر نقش پدر) از طریق انجام  ضرورت، روش اشاره به-با آن

  ودك و ارائه تکالیف.هاي مشترك با ک سرگرمی و فعالیت

پروري (مانند داشتن انتظار  آشنایی با اصول صحیح فرزند -توانیم پدر و مادري شایسته باشیم چگونه می  سوم

همکاري، برقراري ارتباط با کودك، شنونده شایسته با فرزندان، انضباط معقول و ثابت قدم بودن، توجه 

) و ارائه "نادیده گرفتن رفتارهاي ناپسند کودك"مثبت نامشروط به کودك داشتن و آموزش مهارت 

  تکلیف.

 هاي فرزند پروري و توضیح شیوه هاي فرزند آشنایی با انواع شیوه -تعریف فرزند پروري و آشنایی با آن  چهارم

و شرح اثرات  "ارائه دستور مؤثر"آموزش مهارت  - بازتاب این روش براي کودکان -پروري اقتدار منطقی

هاي افزایش صبر و حوصله والدین حین ارتباط با  برداري کودك، راهنمایی در مورد روش آن بر فرمان

هاي  مل به صحبتکارگیري راهبردهاي مدیریت استرس و توجه کا کودك از طریق تغییر افکار منفی و به

  ارائه تکلیف –کودکان 

 - کنند آشنایی با والدینی که از این روش استفاده می -گذاري پروري آزاد هاي فرزند آشنایی با شیوه  پنجم

تشریح  -با تأکید بر بایدها و نبایدهاي آن "زمان خلوت"آموزش مهارت  -بازتاب این روش براي کودکان

  ارائه تکلیف -نفس در کودك از طریق بازي جود و عزتهاي افزایش ابراز و اهمیت و روش

هاي  مقایسه آن با دیگر شیوه -بازتاب این شیوه بر روي کودك -پروري مستبد هاي فرزند آشنایی با شیوه  ششم

منظور مدیریت  هاي آموزش داده شده به بیان لزوم تلفیق مهارت -پروري و کشف بهترین شیوه فرزند

زا نظیر: قشقرق به پا کردن،  هاي مشکل گونگی تحلیل و مواجهه با موقعیترفتارهاي کودك و نیز چ

  گیري بندي و نتیجه گویی و جمع گیري، مشکل در لباس پوشیدن و غذا خوردن، دروغ پرخاشگري، گوشه

 

 سنجش ابزار

  1مشکلات و ها توانایی پرسشنامۀ

 است گویه 25 با غربالگري ابزار یک ) طراحی کرد،1997(  گودمن که مشکلات و ها توانایی پرسشنامۀ

 بالینی به مقیاس خرده پنج برگیرندة در پرسشنامه این گیرد. بر می در را سال 16  تا 3 سنی دامنۀ و

هاي رفتاري  هاي افسردگی و اضطراب) و نشانه (شامل نشانه 2هیجانی هاي نشانه مقیاس است، زیر شرح

دهد. در  ) را تشکیل می1همسالان با مشکل و 4فعالی بیش مقیاس ،3(شامل مقیاس مشکلات سلوك

                                                           
1 Strenght and Difficulties Questionnaire 
2 Emotional Symptoms Scale 
3 Conduct Problems Scale 
4 Hyperactivity Scale 



  1394زمستان  16، شماره چهارمسال / فصلنامه مشاوره و روان درمانی/ 74

 

SDQ 10 سؤال به سنجش مشکلات اختصاص دارد و یک سؤال هم  14ها و  سؤال به سنجش توانائی

 است درست کمی«، »نیست درست«سؤال دارد که بر اساس سه حالت  5خنثی است. هر مقیاس 

 ها گویه از برخی البته شود. می گذاري نمره دو و یک صفر، ترتیب به که »درست است حتماً  «و»

 و معلم فرم والدین، سه داراي مشکلات و ها توانایی پرسشنامۀ شوند. گذاري می نمره معکوس صورت به

بر  علاوه ها، آزمودنی نمرات است که در این پژوهش از فرم والدین استفاده شده است. گزارشی- خود

 دهد می دست به نیز کلی نمرة فرد یک هر براي شود، می اسبهمح جداگانه طور به مقیاس هر در اینکه

 میانگین )،2010گودمن ( دهد. می نشان نابهنجار مرزي، بهنجار با افراد مقایسه در را او وضعیت که

 است داده گزارش 62/0 آزمایی باز روش به را آن پایایی ضریب و 73/0 آن براي را آلفاي کرونباخ

 ضریب ) نیز1393کاري و همکاران ( پژوهش گل در همچنین  ).1385 همکاران؛ و دوست (تهرانی

 کل براي پدر، از نوجوان محروم دختران از نفر 30 روي بر پرسشنامه این اجراي با آلفاي کرونباخ

 هاي مشکلات هیجانی (افسردگی و اضطراب) و مشکلات رفتاري (مقیاس هاي مقیاس خرده و مقیاس

 68/0دوستی  و آلفاي کرونباخ نوع 77/0و  72/0 ترتیب به به همسالان) با مشکل و فعالی بیش سلوك،

و براي خرده  94/0آمده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کلی   دستبه

به  77/0دوستی  و براي نوع 89/0و  75/0هاي مشکلات عاطفی و مشکلات رفتاري به ترتیب  مقیاس

 خوب با دیگران کنم می سعی من است: شرح این به پرسشنامه این از سؤالات نمونه دو دست آمد.

  .کنم می درك را دیگران احساسات من باشم.

  هایافته

 وتحلیل تجزیه براي و شد انجام تحلیل توصیفی معیار، انحراف و میانگین هاي جدول از استفاده با

 آورده )2 و1( هاي در جدول آمده دست به نتایج که شد استفاده کوواریانس روش تحلیل از استنباطی

 مشکلات هاي مشکلات هیجانی (افسردگی و اضطراب) و نمره میانگین )1( جدول به توجه با است. شده

آزمون  پس مرحلۀ در مداخلات از پس آزمایش، گروه با همسالان) مشکل و سلوك رفتاري (مشکلات

شود و تنها  نمی مشاهده معناداري کاهش گروه گواه در که حالی در است، داشته معناداري کاهش

  مشکلات بیش فعالی کاهشی نشان نداد.

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                    
1 Peer Problems Scale 
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  آزمون  آزمون و پس هاي توصیفی نمرات گروه آزمایش و گواه در پیش داده: 1جدول

  آزمون پس  آزمون پیش  هاي آماري شاخص              

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه  ها خرده مقیاس

  84/0  40/3  91/0  2/5  آزمایش  افسردگی

  59/1  90/4  03/1  80/4  گواه

  67/0  30/3  05/1  00/5  آزمایش  اضطراب

  42/1  61/4  82/0  70/4  گواه

  47/1  80/5  95/1  5/7  آزمایش  سلوك

  57/1  40/7  10/1  90/6  گواه

  31/1  80/7  24/1  00/6  آزمایش  فعالی بیش

  66/1  90/6  24/1  00/6  گواه

  79/1  90/5  05/1  30/7  آزمایش  مشکل با همسالان

  78/0  20/8  85/1  90/7  گواه

  

  آزمون  هاي آزمایش و گواه در مرحله پس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهاي مورد بررسی در گروه :2جدول

خطاي  df  فرضیه F dfآمار  ارزش اثر          

  توزیع

سطح 

 معناداري

  ضریب اتا

 اثر) (اندازه

 59/0 10/0 9 5 60/2 59/0 اثر پیلایی مقدار ثابت

 59/0 10/0 9 5 60/2 40/0 لانداي ویلکز

 72/0 02/0 9 5  69/4  72/0 اثر پیلایی گروه

 72/0 02/0 9 5  69/4  72/0 لانداي ویلکز

متغیر پراش (کمکی) آموزش عنوان  آزمون به دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش ) نشان می2نتایج جدول (

طور معناداري باعث کاهش مشکلات عاطفی (افسردگی و اضطراب) و  پروري به والدین توانسته است به فرزند

و میزان تأثیر در  P≤0/02)آزمون شود ( رفتاري (سلوك و مشکل با همسالان) در کودکانشان در مرحله پس

آزمون مشکلات عاطفی و رفتاري  از واریانس نمرات پس درصد 72یعنی  درصد بوده است؛ 72آزمون  مرحله پس

  پروري بوده است. مربوط به آموزش صحیح فرزند
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هاي  دوستی در گروه هاي مشکلات هیجانی، مشکلات رفتاري و نوع نتایج آزمون تحلیل کوواریانس خرده مقیاس  :3جدول

  آزمون و پیگیري  آزمایش و کنترل در مرحلۀ پس

مجموع   متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

  مجذورات

آماره 

F 

اندازه   معناداري

  اثر

  

  

مقدار  

  ثابت

  

  

  04/0  44/0  63/0  99/0  1  99/0  آزمون پس  افسردگی

  17/0  12/0  65/2  37/3  1  37/3  آزمون پس  اضطراب

  19/0  10/0  07/3  94/6  1  94/6  آزمون پس  سلوك

بیش 

  فعالی

  19/0  09/0  23/3  89/3  1  89/3  آزمون پس

مشکل با 

  همسالان

  23/0  07/0  90/3  16/7  1  16/7  آزمون پس

  

  گروه

  

  

  

  26/0  04/0  69/4  43/7  1  43/7  آزمون پس  افسردگی

  29/0  03/0  54/5  03/7  1  03/7  آزمون پس  اضطراب

  29/0  03/0  45/5  32/12  1  32/12  آزمون پس  سلوك

بیش 

  فعالی

  07/0  31/0  07/1  29/1  1  29/1  آزمون پس

مشکل با 

  همسالان

  47/0  005/0  64/11  38/21  1  38/21  آزمون پس

  

  

  خطا

  

  -  -  -  58/1  13  60/20  آزمون پس  افسردگی

  -  -  -  27/1  13  50/16  آزمون پس  اضطراب

  -  -  -  26/2  13  40/29  آزمون پس  سلوك

بیش 

  فعالی

  -  -  -  20/1  13  68/15  آزمون پس

مشکل با 

  همسالان

  -  -  -  83/1  13  86/23  آزمون پس

  

  کل

  

  

  -  -  -  -  20  00/385  آزمون پس  افسردگی

  -  -  -  -  20  00/343  آزمون پس  اضطراب

  -  -  -  -  20  00/926  آزمون پس  سلوك

بیش 

  فعالی

  -  -  -  -  20  00/1125  آزمون پس

مشکل با 

  همسالان

  -  -  -  -  20  00/1055  آزمون پس

آزمون معنادار است.  ي پس آزمایش و گواه در مرحلهدهد تفاوت بین دو گروه  ) نشان می3نتایج جدول (

پروري به والدین بر کاهش مشکلات هیجانی (افسردگی و اضطراب) و  هاي فرزند در نتیجه آموزش شیوه

مشکلات رفتاري (سلوك و مشکل با همسالان) مؤثر بوده است اما بر مشکلات بیش فعالی مؤثر نبوده 

  است. 
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  بحث و نتیجه گیري

پروري به والدین داراي کودکانی با مشکلات  هاي فرزند با هدف بررسی تأثیر آموزش شیوه این پژوهش

پروي به  هاي صحیح فرزند ساله اجرا شد، نتایج نشان داد که آموزش شیوه 8تا  6عاطفی و رفتاري 

والدین این کودکان بر کاهش افسردگی، اضطراب، مشکلات سلوك و مشکل با همسالان مؤثر است اما 

  پروري بر مشکلات بیش فعالی چندان مؤثر نبود.  هاي فرزند موزش شیوهآ

نژاد و همکاران  )، بساك1393با پژوهش سهرابی و همکاران (دست آمده از این پژوهش  نتایج به

)، 2014)، وایتنگهام و همکاران (1387)، تهرانی دوست (1390)، یارمحمدیان و همکاران (1390(

) و اسوانسون و 2010)، ساندرز و همکاران (2014)، کاساندا و متیو (2014(واکیمیزو و همکاران 

) که در 1390) و بساك نژاد و همکاران (1393سهرابی و همکاران ( باشد. ) همسو می2001همکاران (

تحقیقات خود نشان دادند که  توانمندي تربیتی والدین در مدیریت اضطراب  و اختلالات خلقی، 

هاي این پژوهش  ش علائم اضطراب و اختلالات خلقی فرزندان مؤثر باشد که با یافتهتواند در کاه می

) که 1387) و تهرانی دوست (1390باشد.  همچنین نتایج پژوهش یارمحمدیان و همکاران ( همسو می

پروري باعث کاهش مشکلات هیجانی و  هاي صحیح فرزند در پژوهش خود نشان دادند که آموزش شیوه

باشد. همچنین نتایج این پژوهش  هاي پژوهش حاضر همخوان می شود با یافته کودکان میرفتاري در 

هاي فرزند پروري در بهبود مشکلات بیش فعالی با پژوهش یارمحمدیان و  در خصوص عدم تأثیر شیوه

الد توان بیان کرد که ارتباط و باشد. از این رو و با توجه به نتایج پژوهش می ) همسو می1390همکاران (

تواند داشته باشد؛  شناسی و درمان اختلالات خلقی و رفتاري کودك نقش مهمی می کودك در آسیب –

رو هستند هرچقدر  زایی مانند پرورش و تربیت روبه ویژه زمانی که والدین با مسئله پرتنش و استرس به

لات خلقی در ها در مدیریت مشکلات اضطرابی و خلقی بیشتر باشد باعث کاهش اختلا توانایی آن

توان بیان کرد که  در تبیین این یافته می ).2014ها خواهد شد (واکیمیزو و همکاران،  فرزندان آن

ي فرزند پرورهاي  یراتی که شیوهتأثبا  ها آني والدینی، آشنایی ها مهارتي تربیتی والدین به توانمندساز

هایی که ممکن است  ر، و کاهش تنشداشته باشد، نقش پر رنگ پد ها آنتواند بر رفتارهاي کودك  می

تواند  باعث کاهش  در خود والدین و ... همه این موارد می نفس اعتمادبهبین او و پدر رخ دهد و افزایش 

) طول مدت آموزش در 1994مشکلات هیجانی و رفتاري در فرزندان شود. بر اساس نظریه کالیاس (

باشد اثرات  تر گستردهمحدوده زمانی آموزش  است. بدین معنا که هرچه مؤثرنتیجه درمان بیشتر 

 مؤثرتواند در نتایج این پژوهش  یمشود و به همین دلیل کوتاه بودن دوره آموزش  یم آشکارتردرمانی 

که رفتارهاي خود را  یناتوان گفت که به علت کوتاهی طول دوره ممکن است کودکان فرصت  یمباشد. 
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از محیط خانه به محیط مهدکودك تعمیم دهند را نداشته باشند و تعمیم این بهبود رفتار به محیط 

یرغم اینکه علتوان گفت  یممدرسه بدون شک نیازمند فرصت بیشتري بوده است. به همین دلیل 

ي مستقیم و ها آزمونبا والدین و  ها آنیر تعاملات تأثبسیاري از مشکلات رفتاري کودکان تحت 

)؛ اما برخی از اختلالات از جمله اختلال کمبود 2014(وایتینگهام و همکاران،  هاست آنغیرمستقیم 

تواند به  ینم مدت کوتاههاي ژنتیکی هم دارند و صرف یک دوره آموزشی  توجه و بیش فعالی زمینه

ي آموزشی ها هدوری یا دارو درمانی همراه با درمان روانمداخلات  احتمالاًبیانجامد و  مؤثرمداخله 

  ). 2014ضروري است (کاساندرا و متیو، 

در  مؤثرابزاري  عنوان بهتواند  یمدهد که آموزش والدین و آموزش کودکان  یمها نشان  کلی یافته طور به

ي آموزشی حاضر، ها برنامههاي خاص  یژگیوی رفتار کودکان به کار گرفته شود. ده جهتجهت تغییر و 

تواند  یمدبستانی و دبستانی  یشپیی با مشکلات کودکان آشناي و فرزند پرورهاي  یوهشاز جمله آموزش 

توان  یمهاي این پژوهش  ). با توجه به یافته1389یرات درمانی باشند (ساجدي و همکاران، تأثمبین 

ین مؤثرتري برخورد صحیح با کودك خود و کسب آگاهی از  نحوهگفت که آموزش و آگاهی والدین از 

تواند مشکلات هیجانی و  یم تنها نههاي فرزند پروري (روش مقتدرانه) و برخورد مناسب با کودك  هیوش

، فرصت بهتري براي رشد و یادگیري در ها آنلکه در اثر آرامش روان برفتاري کودکان را کاهش دهد؛ 

ي را مؤثربراي برقراري و اجراي اصول تربیتی، هر دو والد نقش  ازآنجاکهاختیارشان قرار خواهد گرفت. 

کند(یارمحمدیان و  یمي آموزشی را تضمین  کنند، شرکت هر دو والد موفقیت این برنامه یمایفا 

یدنظر تجدو اثربخش توجه داشته باشند و با  مؤثرهاي  یوهش). از این رو والدین باید به 1390همکاران، 

فرزند هاي  یوهشي را ترك کنند و به فرزند پرورهاي معیوب  یوهشي تربیتی خود اه تجربهمستمر در 

هاي تربیتی والدین اصلاح شوند، مشکلات هیجانی  یوهشاگر  چراکه. آورندو کارآمدتر روي  مؤثري پرور

ازپیش احساس  یشبي لازم در این زمینه ها آموزشو رفتاري کودکان نیز اصلاح خواهد شد؛  بنابراین 

  شود.  یم

  منابع

 ). هوش هیجانی. تهران: انتشارات فارابی، چاپ اول.1383اکبرزاده، ن. (

  پروري، ترجمه: مهرنوش عابر، تهران: انتشارات رشد. ). ده اصل ثابت فرزند1387اشتیانبرگ، لارنس .(
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مدیریت اضطراب خانواده، ). 1390نژاد، سودابه؛ پلویی شاپورآبادي، فهیمه؛ داودي، ایران .( بساك

. مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، شهر اهواز هاي مهدکودكسالۀ  6تا  4مادران، کودکان مضطرب، 

  . 13-9)؛ 4(11

پروري به مادران پسران دبستانی مبتلا به  هاي فرزند ). تأثیر آموزش مهارت1388بیرامی، منصور .(

نامه کارشناسی ارشد  ها. پایان هاي تربیتی آن شیوه سازي شده بر سلامت روانی و اختلالات برونی

  روانشناسی، دانشگاه علامه و طباطبایی.

تربیت سازنده فرزندان به والدین در کاهش مشکلات  آموزشیر تأث). 1387تهرانی دوست، مهدي .(

  . 37-9؛ 8ینی ایران، سال چهاردهم، شماره بالی و روانشناسی پزشک روانرفتاري کودکان، مجله 

. روایی نسخه فارسی پرسشنامه 1385تهرانی دوست،مهدي؛ شهریور،زهرا؛ پاکباز،بهاره؛ رضایی،آزیتا. 

ترویجی)؛ -(علمی 32شماره  - 1385زمستان » علوم شناختی  يها تازه .(SDQ) و مشکلات ها ییتوانا

   .39تا  33

خودکارآمدي و سلامت روان پروري بر  هاي فرزند ). اثربخشی شیوه1390توکلی زاده، جهانشیر .(

  .64- 56دانشجویان  علوم انسانی، مجله علمی پژوهشی افق دانش، 

). بررسی تأثیر نقش روابط بین والدین نظیر رضایت زناشویی، 1387دیباجی فروشان، فاطمه سادات .(

سی نامه کارشنا هاي دلبستگی آنان بر پیشرفت تحصیلی فرزندان. پایان راهبردهاي حل تعارض و سبک

  ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز. 

). راهنمایی فرزندان موفق. ترجمه: مجید رئیس دانا، 1386دینک میر، دان؛ دینک میر، گري مک .(

  .21-19چاپ سوم، تهران: انتشارات رشد؛ 

تا  3). بررسی شیوع مشکلات رفتاري کودکان 1389ساجدي، ژیلا؛ ضرابیان، کاظم؛ صادقیان، عفت .(

هاي آمادگی تحت نظارت سازمان بهزیستی شهر همدان. مجله علمی  ساله مهدهاي کودك و کلاس 6

  .36- 22؛ 1، شماره 18دانشکده پرستاري و مامایی، دوره 

). اثربخشی آموزش والدین بار کلی 1393سهرابی، فرامرز؛ اسدزاده، حسن؛ عرب زاده کوپانی، زهره .(

ي روانشناسی مدرسه،  دبستانی. مجله اي در کودکان پیش مانی مقابلههاي اختلال نافر بر کاهش نشانه

  .103- 82؛ 2، شماره3دوره
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هاي فرزند پروري و اختلالات  ). بررسی و مقایسه شیوه1384کلانتري، مهرداد؛ موسوي، حسین .(

؛ 24دبستانی شهر اصفهان. مجله علمی دانش و پژوهش، سال هفتم، شماره  رفتاري در کودکان پیش

367 -384.  

). اثربخشی آموزش 1393زاده، ساره؛ نظامی، ماندانا؛ طاهري، امین؛ منظري توکلی، وحید .( کرمی

پروري بر راهبردهاي حل تعارض والدین و فرزندان. مجله زن و مطالعات خانواده، سال  هاي فرزند شیوه

  .103- 58؛ 24ششم، شماره 

رفتاري بر -هاي شناختی ). تأثیر مداخله1393(کاري، طاهره؛ کلانتري، مهرداد؛ عابدي، احمد . گل

رفتاري دختران نوجوان محروم از پدر. فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی -مشکلات عاطفی

  .24-16؛ 3، شماره15کاربردي، سال 

). روانشناسی کودکان و نوجوانان ناسازگار، چاپ اول، تهران : انتشارات 1389یارمحمدیان، احمد .(
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