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Abstract 
Introduction: The type of parenting style can play as a vital role 
in both internalized and externalized problems. Accordingly, the 
present study aimed to investigate the Comparison of effect of 
proactive parenting and positive parenting therapies on 
externalized and internalized problems of children. 
Methods: The method of this study has been quasi-experimental, 
pretest and posttest design alongside a control group. The 
statistical population of the study included most parents with 
their elementary school students in Shiraz who had referred to 
counseling clinics due to psychological problems during the 
autumn 2020. The statistical sample were 45 mothers with their 
children who were divided into three groups of 15 people through 
a convenience sampling method. Two of these groups were 
experimental and one was assigned as a control group. In order to 
collect data, Child symptom inventory-4 (CSI-4) checklists by 
Sprafkin and Gadou as well as Conners behavior problems 
questionnaire related to parents were applied. 
Results: The results of the analysis of covariance indicated that 
the effect of proactive parenting therapy on internalized problems 
[P = 0.001, F (26-1) = 68.15] and externalized problems [P = 0.001, 
F = (26-1) =44.04] of children was meaningful and significant. 
Discussion: Proactive parenting style is mostly relied on 
reactions. This provides the chance for the active presence of 
parents instead of being merely the observers of the events. 
Conclusion: The results indicated that these therapies can enable 
parents to apply approaches to deal with children internalized and 
externalized problems. 
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Extended Abstract 
Introduction 
    Internalized and externalized 
problems of children are one of the most 
common childhood problems that harm 
the relationship between the child and 
the circumstance. Several studies have 
directly examined the impact of 
parenting activities on children or 
parents' reactions to children 
transgresses, but leading parenting 
activities or the parenting that prioritize 
predictio over response have received 
less attention. Another type of parent 
education program is the "Positive 
Parenting Program" developed by 
Sanders et al. (2002 and 2008) based on 
family therapy behaviors according to 
the social learning principles (12, 13). 
The Positive Parenting Program is a 
global preventive intervention with 
selective interventions, designed 
specifically for at-risk children 
(behavioral problems) and their 
parents. Thus, the present study aimed 
to investigate the effect of leading 
parenting and positive parenting 
therapies on externalized and 
internalized problems of children. 

 
Methodology 
    The method of this study was quasi-
experimental with pretest and 
posttestas research design with a 
control group. Accordingly, the pre-test 
was first performed using research 
measures for all three groups. Then, the 
intervention of the experimental groups 
was performed and finally the post-test 
was completed again for all three 
groups. The pre-test and post-test 
results were compared in the groups. 
The statistical population of the study 
included all elementary school children 
in Shiraz and their parents who had 
referred to counseling clinics in the 
autumn 2020 due to psychological 
problems.  According to the researchers, 
due to the quasi-experimental nature of 

this study, 15 people in each group were 
adequate. Thus, the statistical sample 
was determined to be 45 mothers with 
their children (15 people for each group 
and a total of 3 groups and 45 people) 
who were selected by a convenience 
sampling method and randomly 
assigned to experimental and control 
groups. In the next step, after 
justification of the project, all three 
groups underwent pretest (research 
questionnaires) before any intervention. 
then, educational packages of leading 
parenting therapy and positive 
parenting therapy were implemented 
for the experimental groups, but no 
training was provided to the control 
group. Finaly, the post-test was 
implemented again on all three groups 
simultaneously.  
 
Discussion  
    Descriptive results showed that 
generaly the mean scores of internalized 
and externalized problems of children in 
the post-test in Experimental 1 and 
Experimental 2 groups (treatment 
based on leading parenting therapy and 
positive parenting therapy) decreased 
compared to the control group. Before 
performing the analysis of covariance, 
the most important assumptions of 
multi-collinearity, homogeneity of 
variance, homogeneity of regression and 
the normal distribution of scores of 
variables were examined and confirmed. 
Thus, analysis of covariance can be used. 
The results of the analysis of covariance 
showed that the effect of leading 
parenting therapy on internalized 
problems [P = 0.001, F (1-26) = 68.15] 
and externalized problems [P = 0.001, F 
= (1-26)=44.04] of children was 
significant. Therefore, based on the 
results, positive parenting and leading 
parenting therapies can play a positive 
role in reducing the internalized and 
externalized problems of children. 
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Conclusion  
    The present study aimed to 
investigate the effect of leading 
parenting therapy and positive 
parenting therapy on externalized and 
internalized problems of children. The 
results show that the effect of leading 
parenting therapy and positive 
parenting therapy on internalized and 
externalized problems of children is 
significant. This means that each of 
these therapies can act as an alternative 
therapy in influencing the internalized 
and externalized problems of children. 
Therefore, the key role of these 
therapies in educating the families can 
give parents the necessary ability to 
deal with children's problems. These 
therapies can provide parents with the 
approches they need to deal with 
problems such as hyperactivity/ 
attention deficit, disobedience/ 
stubbornness, social phobia, separation 
anxiety and depression. 
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 مقاله پژوهشی

بررسی مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر 

 فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی و درونی کودکان
 1، سیامک سامانی*2، محمدرضا عابدی1ندا ملک پور

 اصفهان، ایران. دانشجوی دکتری مشاوره، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، -1
 .اسلامی، اصفهان، ایراناستاد مدعو، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد  -2
 ، ایران.شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیرازدانشیار، گروه مشاوره، واحد  -3

 22/11/1411تاریخ دریافت: 

 22/11/1411تاریخ داوری: 

 24/11/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

مشکلات درونی و بیرونی کودکان  مقدارتواند به عنوان یک عامل مهم در نوع فرزندپروری می مقدمه:

بررسی مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و  این پژوهشعمل کند. بر این اساس هدف از 
 باشد.ان میدرمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی و درونی کودک

در این پژوهش به روش نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل روش شناسی: 

ها پرداخته شد. جامعه آماری شامل کلیه کودکان دبستانی شهر شیراز به همراه والدین آنها بود بررسی داده
مراجعه کرده بودند. نمونه  1311 به کلینیک های مشاوره در سه ماه پاییز شناختیروانکه برای مشکلات 

گروه( بود که به روش  3نفر برای هر گروه و در مجموع  14نفر از مادران به همراه فرزندانشان ) 54آماری 
ها آوری دادهگردهای آزمایشی و گواه گمارده شدند. جهت گیری هدفمند انتخاب و به تصادف در گروهنمونه

مشکلات رفتاری کانرز فرم  نامهپرسشاسپرلفکین و گادو و  (CSI-4از فهرست نشانه مرضی کودک )
 کوتاه ویژه والدین کیت کانرز استفاده شد. 

مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و نتایج تحلیل کوواریانس نتایج نشان داد بین میزان تاثیر دو روش  ها:-یافته

اختلاف معناداری وجود ندارد  بر مشکلات بیرونی و درونی کودکان درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت

(111/0<p و هر دو درمان به میزان مشابهی ) تاثیر گذار هستند بر مشکلات بیرونی و درونی کودکان

(001/0<p.) 

دهد که این طرح های درمانی می توانند به والدین توانمندی و شیوه های نتایج نشان می نتیجه گیری:

 ت  رفتاری بیرونی و درونی کودکان ببخشند. لازم را برای مقابله و برخورد با مشکلا

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
ترین مسائل شایع مشکلات درونی و بیرونی کودکان از    

دوران کودکی است که رابطه بین کودک و محیط را خدشه دار 
د که شوسازد. یک رفتار، هنگامی مشکل آفرین تلقی میمی

برای فرد و دیگران، مزاحمت ایجاد کرده و زندگی عادی آنان را 
ی مرضی باور بر این است شناسروان. در زمینه (1)مختل گرداند 

ترین مسایلی که مشکلات درونی و بیرونی کودکان از شایع
. مشکلات (2)اند است که کودکان و نوجوانان با آن در ارتباط

کودکان رفتارهای گوناگون افراطی، مزمن و انحرافی هستند که 
برانگیختگی ناگهانی،  ها شامل اعمال تهاجمی یاگستره آن

ها به دور از باشد و بروز آنگیرانه میگونه و گوشهاعمال افسرده
طوری که وی آرزوی توقف کننده است، بهانتظار مشاهده

 .(3)گونه رفتارها را دارد این
های رفتاری را در معمول کودک این نمونه گونهه ب    

های وزشگاه، خانه و در موقعیتهای گوناگون، مانند: آممکان
دهند و این گونه کردارها باعث اجتماعی از خود بروز می

شوند که مشکلات چشمگیری درعملکرد اجتماعی، آموزشی می
خانواده محل اولین  ،دیگر سویاز . (5)و خانوادگی پدید آید 

ارتباط اجتماعی کودک بوده و اصولاً کودک در چارچوب محیط 
های تربیتی والدین های روشخانوادگی و بر حسب جهت گیری

شناسد. پس تعلیم و تربیت خود، انتظارهای زندگی گروهی را می
کودک و شکل گیری ابعاد رشدی کودک که در بروز رفتارهای 

تحت تأثیر والدین خواهد بود  بی گمانیابد، اس میکودک انعک
که صد البته نقش محیط نیز با این نقش خانواده در هم تنیده و 

اش . خانواده بستری است که آدمی زندگی(4)جدا نشدنی است 
گیرد. رابطه عاطفی میان کند و در آن شکل میرا با آن آغاز می

های فرزندپروری به والدین در رتوالد و کودک و آموزش مها
 .(6)بسزا دارد  یپیشرفت و موفقیت کودکان سهم

ها ژوهشی نسبتاً جدیدی است که توجه پ-فرزندپروی حوزه    
و از آن  کردهبه بعد به سمت خود معطوف  1100های را از دهه

 -زمان رویکردهای بسیاری برای پیشگیری و حل مشکلات والد
اند کودک و خانواده با تمرکز بر درمان و پیشگیری مطرح شده

که فرزندپروری نقش  بر این باورندپژوهشگران  تربیش. (0)
اما  ،ای در اجتماعی شدن فرزندان داردقابل ملاحظه

های متفاوتی مفهوم پردازی شده فرزندپروری اغلب به روش
است. در تلاش برای سازماندهی بهتر مفهوم فرزندپروری 

( پیشنهاد دادند که بهتر است بین 1113دارلینگ و آستین برگ )
های فرزندپروری تمیز قائل های فرزندپروری و فعالیتسبک
 .(1)شویم 

ی برای کاهش مشکلات درونی و گوناگوناز مداخلات     
بیرونی کودکان استفاده شده است. یکی از موثرترین مداخلات، 

( 1113باشد. هلدن )-درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز می
های کنترل روشروری پیشتاز را به عنوان استفاده از فرزندپ

های عمومی پیشگیرانه مانند تذکر در مورد بدرفتاری در مکان
ای که این والدین توانایی پیش بینی . به گونه(1)ذکر کرده اتد 

از ابزارهای  ،ین حالبا اشان را دارا هستند و رفتارهای فرزندان
لازم برای جلوگیری از رفتارهای ناخواسته در فرزندانشان 

مطالعات فرزندپروری پیشتاز را به عنوان . (10)کنند استفاده می
فرایندی از رفتارهای پیشگیرانه، آموزش، مشارکت، بازدارای و 

اند که بر اساس توانایی پیش بینی ذکر کرده دوبارهتوجه پردازی 
های فرزندپروری والدین بنا شده است. گفته شده که فعالیت

د تکیه گاه دارای دو بعد تکیه گاه و قبل از مواجه است. در بع
شان از تاثیرات بیرونی والدین به دنبال آن هستند که فرزندان

نامطلوب در امان باشند و به صورت پناهگاهی برای فرزندانشان 
هایی برای از وقوع آنان برنامه پیشعمل کنند. در بعد 
خواهند که بر اساس گیرند و از آنان میفرزندانشان در نظر می

(، در مطالعه 2020روسل و اینگرسول ). (11)آنان رفتار کنند 
خود نشان دادند که درمان مبتنی بر فرندپروری بر کاهش 

ها تاثیر دارد -مشکلات کودکان و افزایش خودکارآمدی آن
(، در پژوهش خود دریافتند که 2022(. آلن و همکاران)12)

فرزندپروری تعاملی بر رفتارهای مخرب کودکان اوتیسم تاثیر 
 (.13مثبت دارد )

برنامه »های آموزش والدین، یکی دیگر از انواع برنامه    
و  2002است که توسط ساندرز و همکاران )« فرزندپروری مثبت

های خانواده مبتنی بر اصول ( و بر اساس رفتار درمانگری2001
برنامه فرزند پروری  .(15)یادگیری اجتماعی به وجود آمده است 

مثبت یک مداخله پیشگیرانه جهانی با مداخلات انتخابی به طور 
خاص برای کودکان در معرض خطر )مشکلات رفتاری( و 

 گوناگونشان طراحی شده است. این برنامه پنج دوره والدین
گیرد. هدف آن از نوزادی تا نوجوانی است رشدی را دربر می

این برنامه یک مداخله فرزندپروری چند سطحی است که . (14)
هدف کلی آن افزایش دانش، مهارت و اعتماد به نفس والدین 

جلوگیری و کاهش مشکلات رفتاری، عاطفی و رشد و  بمنظور
. کلوم و (16)نمو کودکان و نوجوانان در سطح جامعه است 

(، در مطالعه خود نشان دادند که برنامه 2022همکاران )
فرزندپروری مثبت موجب افزایش رفتارهای مثبت و صحیح در 

(، در بررسی 2022(. اولیویرا و همکاران )10شود )-ن میکودکا
خود نشان دادند که بین کاهش مشکلات رفتاری کودکان با 

دار وجود دارد -راهبردهای فرزندپروری والدین ارتباط معنی
(11.) 

در توجه به مشکلات درونی و بیرونی کودکان کمبود قابل     
دارد و ضروت این  توجهی در زمینه الگوهایی فرزندپروری وجود
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شود که برای بسیاری از والدین اصول امر زمانی مشخص می
الگوهایی فرزندپروری بیش از اندازه غیرقابل انعطاف و رسمی 

ان کودک شناسروانهای توصیه تربیشای که هستند. به گونه
باشد. از سوی دیگر در قرن حاضر برای والدین غیرقابل اجرا می

ن در درمان کودکان از نظر بین المللی مورد برنامه آموزش والدی
بر آن تاکید شده  گوناگونپذیرش قرار گرفته است و در منابع 
تواند به والدین بیاموزد که است. برنامه آموزش فرزندپروری می

تری را برای چگونه با ارائه الگوهای مناسب، نقش مثبت
د های سالم زندگی را به خوکودکانشان ایفا کنند و سبک

. در مجموع (11)بیاموزند و به کودکانشان منتقل کنند 
های مستقیم به تأثیر فعالیتهای زیادی به طور پژوهش

فرزندپروری بر فرزندان یا واکنش والدین به ناسازگاری فرزندان 
های فرزندپروری پیشتاز یا فعالیت ،اند. از سوی دیگرپرداخته

داند، کمتر فرزندپروری که پیش بینی را مقدم بر واکنش می
در پی بررسی  این پژوهشمورد توجه بوده است. بر این اساس، 

باشد بین تأثیر درمان مبتنی بر فرزندپروری -فرضیه می این
پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی 

 و درونی کودکان تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 پژوهشروش 
در این پژوهش به روش نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون     

مبتنی بر  پس آزمون با گروه کنترل به بررسی تأثیر درمان
فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر 
مشکلات بیرونی و درونی کودکان پرداخته شده است. به این 
صورت که ابتدا پیش آزمون با استفاده از ابزارهای پژوهش برای 

های آزمایشی انجام و در هر سه گروه شد، سپس مداخله گروه
رد هر سه گروه تکمیل شد. و نتایج پس آزمون در مو دوبارهانتها 

 ها با یکدیگر مقایسه شد.پیش آزمون و پس آزمون در گروه
جامعه آماری شامل کلیه کودکان دبستانی شهر شیراز به     

به  شناختیروانها بود که برای مشکلات -همراه والدین آن
مراجعه کرده بودند.  1311کلنیک های مشاوره در سه ماه پاییز 

نفر  14نفر از مادران به همراه فرزندانشان ) 54ماری نمونه آ
نفر( بود که به روش  54گروه و  3برای هر گروه و در مجموع 

های آزمایشی دفمند انتخاب و به تصادف در گروهنمونه گیری ه
از  پیشو گواه گمارده شدند در گام بعدی، پس از توجیه طرح، 

های نامهپرسشهر گونه مداخله از هر سه گروه پیش آزمون )
. در شدهای آزمایش و گروه کنترل اجرا پژوهش( برای گروه

های آموزشی درمان مبتنی بر فرزندپروری مرحله بعد، بسته
های آزمایشی توسط پیشتاز و فرزندپروری مثبت برای گروه

های لازم را در این -ی که آموزششناسروانمتخصص حوزه 
گونه آموزشی داده ل هیچخصوص دیده بود، اجرا و به گروه کنتر

پس آزمون برای هر دو سه گروه در  بار دیگرنشد. در گام آخر، 
 .شدیک زمان اجرا 

 

 ابزارهای گردآوری اطلاعات
(: سیاهه علائم CSI-4فهرست نشانه مرضی کودک )    

مقیاس درجه بندی رفتار است که  (CSI-4)مرضی کودک 
ی رفتاری و هیجانی هاغربال اختلال بمنظوراسپرلفکین و گادو 

اند. فرم اولیه این سال طراحی کرده 12تا  4برای کودکان 
تهیه  DSM-IIIبر اساس طبقه بندی  1115سیاهه در سال 

به دنبال طبقه  CSI-III-Rفرم  1110شد. بعدها در سال 

های آن همانند ساخته شد که سؤال DSM-III-Rبندی 
بودن آن بر اساس بر تناسب و قابل فهم  افزونهای قبلی فرم

نوع موقعیت و اطلاعاتی که دارا بودند تا حدی متفاوت بود. 
های قبلی در سال های مرضی کودک نسبت به فرمسیاهه نشانه

با تغییرات اندک، به وسیله  DSM-IV، با چاپ چهارم 1115
. سیاهه (20)گادو و اسپرافکین مورد تجدید نظر قرار گرفت 

های قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. فرممذکور نیز همانند 
اختلال رفتاری  11غربال  بمنظورسؤال دارد که  10فرم والدین 

و هیجانی تنظیم شده و فرم معلم حاوی اطلاعاتی از محیط 
سؤال که جهت غربال  00تحصیلی و کارکرد آموزشی کودک با 

ها -اختلال رفتاری و هیجانی طراحی شده است. این اختلال 13
بیش فعالی، اختلال  -مشتمل است بر: اختلال کاستی توجه

نافرمانی، اختلال سلوک، اختلال اضطراب فراگیر،  -لجبازی
هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال وسواس 

عملی، هراس خاص، اختلال افسردگی اساسی، اختلال  -فکری
ل افسرده خویی، اسکیزوفرنی، اختلال رشدی فراگیر، اختلا

گذاری بصورت آسپرگر، تیکهای صوتی و حرکتی. روش نمره
شود. بندی میدرجه 5= هیچ، تا شدید=  0ای از لیکرت در دامنه

 گوناگوناین ابزار در داخل کشور، به کرات توسط پژوهشگران 
مورد استفاده قرار گرفته. در پژوهش محمداسماعیل و علی پور 

 12/0فای کرونباخ به روش آل نامهپرسش(. پایایی 1313)
 .(21)از فرم والد استفاده شد  این پژوهشگزارش شده است. در 

مشکلات رفتاری کانرز فرم کوتاه ویژه والدین: کیت  نامهپرسش
های چندگانه کانرز شروع به ساخت مقیاس 1160کانرز در سال 
های ویژه والدین را معرفی گوی 13مقیاس  1103کرد. در سال 

شد. حیطه تقسیم می 24های کودکان به کرد که در آن اختلال
 1101عامل مورد تأیید قرار گرفت. در سال  0در تحلیل عوامل، 

گویه را  51گویت، کانرز، و اولریچ فرم کوتاه این مقیاس با 
گذاری شود. نمرهیاس توسط والدین تکمیل میساختند. این مق

، 1، گاهی=0ای )تقریباً هرگز=گزینه 5بر اساس مقیاس لایکرت 
باشد. حداقل نمره در این ( می3، تقریباً همیشه=2اغلب اوقات=
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های فرم باشد. زیر مقیاسمی 155و حداکثر نمره  0آزمون 
یری، کوتاه ویژه والدین شامل مشکلات سلوک، مشکلات یادگ

خجالتی گری و اضطرابتکانشفعالیتنی، بیشمشکلات روان
در ایران  1314است. اما در هنجاریابی و تحلیل عوامل که سال 

( انجام شد به عوامل زیر 1316توسط شهائیان و همکاران )
گویه  10تقسیم شد: مشکلات سلوک: این زیر مقیاس از 

 1قیاس از تنی: این زیر متشکیل شده است. مشکلات روان
 6خجالتی: این زیر مقیاس از گویه تشکیل شده است. اضطراب

گویه تشکیل شده است. مشکلات اجتماعی: این زیر مقیاس از 
 .(22)گویه تشکیل شده است  10
مشکلات رفتاری کانرز فرم کوتاه  نامهپرسشروایی و پایایی     

رار گرفت. ی مورد بررسی قگوناگونویژه والدین در کشورهای 
اند. در گزارش کرده 40/0تا  51/0همبستگی درونی را بین 

و همسانی درونی بین  13/0سودان پایایی بازآزمایی را معادل 
)زیر مقیاس اضطراب( تا 42/0را از  گوناگونهای زیر مقیاس

 نامهپرسشاند. برای تعیین روایی فعالی( گزارش کرده)بیش10/0
( از تحلیل عامل با 1316همکاران ) مذکور در ایران شهاییان و

آن چرخش واریماکس و ابلیمین نتایج  در پیهای اصلی و مؤلفه
. نهایتاً چهار عامل بدست آمد. (20)مشابهی را در بر داشت 

)زیر 06/0ها و نمره کل بین ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس
)زیر مقیاس سلوک( متغیر 10/0خجالتی( تا مقیاس اضطراب

معنادار است. جهت  0001/0کلیه ضرایب در سطح  است و
هفته،  6تا  5بعد از  نامهپرسشدست آوردن پایایی بازآزمایی، به

مجدداً به والدین داده شد. ضرایب همبستگی بازآزمایی برای 
تنی، های مشکلات روانو برای زیرمقیاس 41/0نمره کل 

خجالتی و مشکلات اجتماعی به مشکلات سلوک، اضطراب
به دست آمد. پایایی بین  51/0و  62/0، 65/0، 06/0ترتیب 

و  00/0گذاران بدین صورت بود که ضریب پایایی نمره کل نمره
های مشکلات اجتماعی، مشکلات سلوک، برای زیر مقیاس

، 00/0، 01/0خجالتی به ترتیب تنی و اضطرابمشکلات روان
ی در بقیه خجالتبدست آمد که جز در مورد اضطراب 56/0، 61/0

باشد. ضریب آلفای کرونباخ جهت نمره موارد در حد مطلوب می
های سلوک، مشکلات اجتماعی، و برای زیر مقیاس 03/0کل 

، 40/0، 00/0تنی به ترتیب خجالتی و مشکلات رواناضطراب
، برای 41/0. ضریب پایایی بازآزمایی (22)بود  05/0و  16/0

اس مشکلات اجتماعی تا برای زیر مقی 51/0نمره کل و از 
باشد. ضرایب برای زیرمقیاس مشکلات سلوک متغیر می 06/0

)زیر مقیاس 40/0و از  03/0آلفای کرونباخ برای نمره کل، 
خجالتی( برای )زیر مقیاس اضطراب16/0مشکلات اجتماعی( تا 

گذاری پدر و ی، بین نمرهیها متغیر است. ضرایب پایامقیاس زیر
برای زیر مقیاس  56/0ی کل و از -رهبرای نم 00/0مادر 

برای زیر مقیاس مشکلات اجتماعی  01/0خجالتی تا اضطراب
 بمنظور نامهپرسش. لازم به ذکر است که از این (22)باشد می

 غربالگری استفاده شد.

 

 خلاصه درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت
ه با والدین کار شد برنام این پژوهشبرنامه آموزشی که در  

( 2012فرزند پروری مثبت است که توسط ساندرز و همکاران )
ی مدل یادگیری -به وجودآمده است. این برنامه بر پایه

کودک استوار است و ماهیت دو سویه و  -اجتماعی تعامل والد
کند. محتوای کودک را مشخص می –ی تعاملات والد -دوجانبه

گردد به میجلسه ارائه  1جلسات فرزندپروری مثبت که در طی 
 طور خلاصه به شرح زیر است:

در این  جلسه اول )فرزندپروری مثبت گروهی(:    

جلسه شرکت کنندگان پس از آشنایی با یکدیگر با اهداف و 
شوند، قوانین گروه مورد بحث قرار محتوای برنامه آشنا می

شود. گرفته و علت مشکلات رفتاری برای مادران تشریح می
شوند که به مشاهده و ردیابی رفتار تشویق میوالدین  چنین،هم

شان کودک خود پرداخته و اهدافی برای تغییر رفتار کودکان
  .تعیین کنند

در این جلسه  (:1جلسه دوم )ارتقاء رشد کودک     

هایی برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک )مانند صحبت استراتژی
زمان  کردن با کودک، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن

شود و از والدین درخواست مفید به کودک( آموزش داده می
های کوچک شود که به تمرین و ایفای نقش آنها در گروهمی

 بپردازند.

در این جلسه  (:2جلسه سوم )ارتقاء رشد کودک     

هایی برای افزایش رفتارهای مثبت )تحسین توصیفی، استراتژی
...( به والدین آموزش  های سرگرم کننده،فراهم کردن فعالیت

شود که چه وقت و شود و به آنها آموزش داده میداده می
 ها را بکار ببرند.توانند این آموزشچگونه می

در این جلسه  (:1جلسه چهارم )ارتقاء رشد کودک     

هایی های جدید به کودک، استراتژییاددهی رفتارها و مهارت
تن، انجام دادن و ... به پرسیدن، گف روشهمانند آموزش اتفاقی، 
 شود.والدین آموزش داده می

در این  (:1جلسه پنجم )مدیریت رفتار ناکارآمد     

شود ی پیامدهای منفی تنبیه با والدین صحبت می-جلسه درباره
هایی برای مقابله با سوء رفتار کودک آموزش داده و استراتژی

ن ها شامل قانون گذاشتن، بحث کردشود. این روشمی
 باشد.مستقیم، دستور دادن مستقیم و روشن، و نادیده گرفتن می

در این مرحله  (:2جلسه ششم )مدیریت ناکارآمد     

استراتژی جایگزین تنبیه به شکل پیشرفته )شامل پیامد منطقی، 



و همکاران ملک پور  
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ی مؤثر با رفتارهای -محروم سازی و زمان ساکت( برای مقابله
 شود.نامناسب به والدین آموزش داده می

با توجه به  (:1جلسه هفتم )مدیریت رفتار ناکارآمد     

اینکه روش معرفی شده در جلسات پیشین به تنهایی مؤثر واقع 
شوند و نیازمند ترکیب شدن با یکدیگر هستند، به والدین سه می

ی کاربردی شامل برنامه روزانه پیروری، برنامه تصیح -برنامه
ود تا والدین بتوانند به شرفتار و چارت رفتاری آموزش داده می

صورت روزانه برای مدیریت سوء رفتار کودک خود از آنها 
 استفاده کنند.

در این  جلسه هشتم )از پیش برنامه ریزی کردن(:    

های پر خطر را شود که موقعیتجلسه به والدین آموزش داده می
های معرفی شده در طول جلسات شناسایی کنند و استراتژی

های برنامه ریزی شده در فعالیت روشالب پیش را در ق
های پر خطر )در خانه و خارج از آن( بکار گیرند. در این موقعیت
رهنمودهایی برای بقاء و دوام خانواده به مادران  چنین،همجلسه 

 شود.ارائه می

 

 خلاصه درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز

بینی رفتار به برنامه آموزشی فرزند پروری پیشتاز بر پیش     
عنوان عامل تاثیرگذار در فرزندپروری، تاکید دارد. محتوای 

جلسه ارائه  1(، در 1113جلسات فرزندپروری پیشتاز هلدن)
 (:1گردید که به طور خلاصه به شرح زیر است)

در این جلسه شرکت کنندگان ضمن  جلسه اول آشنایی:

ی مطلع آشنایی با یکدیگر، از اهداف و محتوای برنامه آموزش
ای به علت مشکلات شوند. قوانین گروه مطرح و اشارهمی

شوند که والدین تشویق می چنین،همشود. رفتاری کودکان می
به مشاهده و رد یابی رفتار کودک خود پرداخته و اهدافی را 

 برای تغییر رفتار کودکانشان تعیین کنند.

الگوی کلی فرزندپروری  جلسه دوم مفهوم سازی:    

تاز ارائه شد و به تقسیم دو نوع رفتار والدی پرداخته شد. به پیش
توان به دو حوزه واکنشی های فرزندپروری را میطور کلی سبک

و فعال تقسیم کرد. واکنشی، تمایل به وا کنش پذیری در برابر 
محرک است در حالیکه پیشتاز ایجاد یا کنترل یک موقعیت بر 

ی پاسخگویی به آن موقعیت ی به جای انتظار براناساس پیش بی
 باشد.می
توان شرایط را برای دهد که چگونه میاین امر نشان می    

وقوع رفتاری مشخص فراهم کرد یا اینکه تنها منتظر وقوع آن 
 شد و به آن پاسخ داد.

در این جلسه در جلسه سوم نگرش و انگیزه پیشتاز:     

خود صحبت  خصوص اهمیت باور والدین به کارآیی و توانایی
شود و هدف جلسه ایجاد نگرشی مبتنی بر تدبیر، مسئولیت می

باشد. والدین تشویق به اصلاح پذیری، نگاه ارزشی و بینش می
شوند و در کنار آن به تعریفی از رفتار باورها و اعتقادات خود می

کودک بدون قضاوت یا برچسب مشکل و بیماری زدن به آن 
لایل این نوع نگرش را با توجه به والدین د ،ضمندر رسند. می

 کنندها مشخص میارزش

ضمن تعریف  جلسه چهارم شخصیت پیشتاز:    

هایی چون انعطاف پذیری، صبوری، شخصیت پیشتاز بر مؤلفه
مهارت خود تنظیمی والدین و امکان برقراری تعادل بین توجه 

شود. والدین پیشتاز در این به خود و توجه به کودک تاکید می
های جدید باشند و تمایل به آموزند که به دنبال فرصتجلسه می

رشد فردی و توانایی پاسخگویی داشته باشند. شخصیت 
پیشتازبه عنوان یک تمایل نسبتاً پایدار برای تغییر محیط خود 

شود که مبتنی بر آن افراد بر اساس میزان نفوذشان معرفی می
 شوند.بر محیط از هم متمایز می

اساس رفتار والدین کارایی رفتار  جم رفتار پیشتاز:جلسه پن

بر اهمیت آگاهی از افکار، خود ابتکاری، خودآغاز  لذا،باشد می
آموزند می چنین،همشود. والدین گری، و آینده نگری تاکید می

توانند افکار منفی خود که تمایل به تغییر امری مثبت است و می
 را به چالش بکشند.

در این جلسه مراحل مقابله  قابله پیشتاز:جلسه ششم م    

توجه )توانایی پیش  -پیشتاز که شامل جمع آوری منابع، شناخت
شود، مطرح بینی(، ارزیابی اولیه و استنباط از بازخورد می

گردد. تمرکز بر این است که والدین کنترل فرزندپروری را در می
ن داشته باشند باید بتوانند چشم انداز زما لذا،دست داشته باشند 
 چنین،همها را پیش بینی کنند. ها و فرصتو خطرات، خواسته

به جستجوگری، پرسشگری و داشتن تصور مثبت از شرایط 
آموزند که تمرکزشان بر راه می ،بر این افزونشوند. ترغیب می

ها باشد و هدفشان اصلاح رفتار باشد. به والدین تاکید حل
سهیل کننده اهداف چالش برانگیز و شود که به دنبال منابع تمی

 رشد شخصی باشند.

تا کید بر آموزش  جلسه هفتم هدف گذاری پیشتاز:    

طراحی مسیر فرزندپروری متناسب با شرایط کودک به عنوان 
باشد. در گام بعدی برنامه گام نخست در این جلسه مورد نظر می

ریزی و طراحی یک راهنمای اجرایی به صورت گام به گام 
آموزند که باید هر از والدین می ،شود. و در نهایتمطرح می

گاهی در خصوص عوامل مؤثر بر رفتار از یک طرف و تأثیر 
اقداماتشان بر خود، کودک و محیط از طرف دیگر تأمل داشته 

فعالیت پیشتازانه فرآیندی است که دارای عناصرپیش  لذا،باشند. 
دف گذاری پیشتاز مورد بینی، برنامه ریزی و تأمل است که در ه

 توجه قرار گرفت.
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ای در این جلسه ابتدا مقایسه جلسه هشتم ایفای نقش:    

های فرزندپروری صورت گرفت و بین این الگو و سایر سبک
سپس با هدف بکارگیری سبک رفتاری پیشتاز، شیوه ایفای 

های مورد نظر مسیر طراحی شده نقش مد نظر قرار گرفت و گام
تم به چالش کشیده شد. در آخر مباحث آموزش داده در جلسه هف

 شده در هشت جلسه جمع بندی شد.
ها به وسیله تحلیل کوواریانس یک تجزیه و تحلیل داده    

 انجام شد. 20Spssمتغیره و چندمتغیره نرم افزار 

 

 

 

 

 هایافته
 3/33نفر ) 14دهد که از کل گروه نمونه نتایج نشان می    

( در گروه آزمایسی 3/33نفر ) 14آزمایشی اول، درصد( در گروه 
درصد( در گروه گواه بودند. در گروه  3/33نفر ) 14دوم و 

ین فراوانی به تفکیک تربیشآزمایشی اول و دوم و گروه گواه 
اند. که در گروه آزمایشی سال بوده 31-50سن در گروه سنی 

ه ین فراوانی به تفکیک تحصیلات مربوط بتربیشاول، دوم 
سطح تحصیلات کارشناسی و در گروه گواه مربوط به سطح 

( میانگین و انحراف معیار 1تحصیلات دیپلم بوده است. جدول )
 دهد.مشکلات درونی و بیرونی کودکان را نشان می

 

 میانگین و انحراف معیار مشکلات درونی و بیرونی کودکان -1جدول 

 گروهها متغیرها
 گواه ی مثبتفرزندپرور فرزندپروری پیشتاز

M SD M SD M SD 

 بیش فعالی
 35/2 03/15 51/1 15 6/3 33/15 پیش آزمون

 21/2 13/15 11/1 13 21/1 66/11 پس آزمون

 کمبود توجه
 01/1 33/14 16/1 26/15 4/2 13/14 پیش آزمون
 21/2 03/15 16/0 26/13 66/1 06/12 پس آزمون

 نافرمانی/ لجبازی
 16/1 06/12 1/1 13/11 01/2 43/11 پیش آزمون
 11/1 12 43/1 06/11 16/0 13/1 پس آزمون

 اختلال سلوک
 14/1 33/6 61/2 0 35/2 06/6 پیش آزمون
 01/1 2/6 32/2 6/4 53/1 26/5 پس آزمون

 اضطراب فراگیر
 64/2 13/12 16/1 03/12 43/1 06/12 پیش آزمون
 51/2 03/12 1/1 26/10 06/2 6/10 پس آزمون

 رده خوییافس
 42/1 1/4 1/1 13/6 16/1 03/4 پیش آزمون
 43/1 03/4 22/1 13/3 62/1 03/5 پس آزمون

 هراس اجتماعی
 22/1 13/5 22/1 56/4 62/1 03/5 پیش آزمون
 01/1 11/5 63/0 43/3 03/1 13/3 پس آزمون

 اضطراب جدایی
 53/1 13/6 16/1 5/0 12/3 2/0 پیش آزمون
 65/1 0 15/1 6/6 24/2 06/6 پیش آزمون

 مشکلات درونی
 46/5 56/51 0/2 2/50 62/0 06/50 پس آزمون
 04/4 66/50 01/2 13/52 36/3 13/30 پیش آزمون

 مشکلات بیرونی
 06/3 6/30 31/5 03/31 32/4 03/21 پس آزمون
 14/3 33/30 31/2 33/25 2/5 33/24 پیش آزمون

ور کلی میانگین دهد که به ط( نشان می1نتایج جدول )    
نمرات مشکلات درونی و بیرونی کودکان در پس آزمون در 
گروه آزمایشی اول و دوم نسبت به گروه گواه کاهش یافته 

های آن مورد از انجام تحلیل کوواریانس پیش فرض پیش است.
-Kolmogorovبررسی قرار گرفت. آزمون ناپارامتریک 

Smirnov یع نشان داد پیش فرض نرمال بودن توز

محاسبه شده  zمتغیرهای مطالعه محقق شده است، زیرا مقادیر 
معنادار نبود. نتایج آزمون  04/0داری -در سطح معنی

Levene  نشان داد که سطوح معناداری بدست آمده برای هر
است، بنابراین مفروضه  04/0یک از متغیرهای وابسته بیش از 

تحلیل همگنی واریانسها در سه گروه برقرار است. برای 
آزمون  از راههای متغیر وابسته -کوواریانس، یکسانی واریانس

مورد بررسی قرار گرفت که طبق نتایج آن  Mauchlyکرویت 
یکسان بودن واریانس بین گروهها رعایت شده است 

(04/0>Pبرای ارزیابی برابری ماتریس .)های کواریانس، آزمون 

گنی ام باکس استفاده شد که طبق نتایج، مفروضه هم
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های کوواریانس متغیرهای وابسته برای متغیر مشکلات ماتریس
( و Box's M ،116/1=F ،215/0=P=304/0درونی )

( Box's M ،316/1=F ،311/0=P=361/0مشکلات بیرونی )
بین اثریخشی درمان ) بررسی اول پژوهش بمنظور برقرار بود.

ی مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپرور
 (مثبت بر مشکلات بیرونی کودکان تفاوت معناداری وجود دارد

نتایج تحلیل نشان از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. 
داد که تأثیر درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی 
بر فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی کودکان معنادار است 

[001/0  =P ،3/31 ( =51-2)F] .بررسی مجذور  ،چنینهم
درمان های ی اثر( حاکی از آن بود که اتای تفکیکی )اندازه

مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری 
درصد از واریانس مشکلات بیرونی  64 مثبت در مجموع

(. در ادامه نتایج آزمون 2η=  64کند )میتبیین کودکان را 
تفاوت  گروههاهد که بین کدام دمینشان  LSD تعقیبی

 معنادار است.

 

 مشکلات بیرونی کودکان بر  گوناگونتفاوت تاثیرگذاری درمان های  بررسی -2جدول 
 P خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین گروهها

 001/0 03/1 13/5 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت

 001/0 03/1 03/1 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 001/0 03/1 10/5 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

دهد که بین درمان مبتنی بر نشان می بالانتایج جدول     
فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت و گروه 
گواه تفاوت معنادار است. بررسی جدول میانگین ها نشان 

ن در گروه درمان هد که میانگین مشکلات بیرونی کودکادمی
( نسبت به گروه درمان 11/31مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز )

( و گروه گواه 12/53درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت )
درمان  ،( کاهش معناداری داشته داشته است. بنابراین22/50)

مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز نسبت به درمان مبتنی بر 
مشکلات بیرونی کودکان ی تربیشفرزندپروری مثبت تاثیر 

مقایسه تأثیرگذاری درمان مبتنی بر  بمنظورداشته است. در ادامه 
فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر 

مولفه های مشکلات بیرونی کودکان از تحلیل کوواریانس 
بر روی چندمتغیره استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره 

در مرحله پس آزمون نتایج نشان  رهای پژوهشمیانگین متغی
داد که در همه آزمون های تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت 

، P=  001/0 لامبدای ویلکسمعنادار شده است ) گروههابین 
01/0 =F این امر نشان دهنده وجود تفاوت در حداقل یکی از .)

ه به بررسی در ادام ،اشد. بنابراینبمیها در یکی از مولفه گروهها
اثرات بین گروهی پرداخته می شود تا بتوان تفاوت مورد بررسی 

 را شناسایی کرد. نتایج در جدول زیر آمده است: 

 
 مقایسه تأثیر فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت بر مولفه های مشکلات بیرونی کودکان -1جدول 

 SS DF MS F P η2 متغیر

 56/0 001/0 66/16 56/30 2 12/60 بیش فعالی
 55/0 001/0 11/15 35/22 2 61/55 کمبود توجه

 33/0 001/0 55/1 01/13 2 10/26 نافرمانی لجبازی
 51/0 001/0 4/13 11/11 2 16/23 مشکلات سلوک

ی میورد  گروههیا نتایج نشان داد که بیین مییانگین نمیرات        
 = P ،66/16=  001/0]بیش فعالی مقایسه تفاوت معناداری در 

(31-2)F[ کمبیییود نوجیییه ،]02/0  =P ،11/15 ( =31-2)F ،]
[ و مشکلات P ،55/1 ( =31-2)F=  001/0نافرمانی لجبازی ]

در ادامیه  وجود دارد. [ P ،11/11 ( =31-2)F=  001/0سلوک ]
 گروههیا نشیان داد کیه بیین کیدام      LSD نتایج آزمون تعقیبی
 تفاوت معنادار است.
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 بر مولفه های مشکلات بیرونی کودکان گوناگونهای یرگذاری درمانبررسی تفاوت تاث -4جدول 
 P خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین گروهها متغیرها

ش فعالی
بی

 02/0 42/0 21/1 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 001/0 51/0 16/2 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 005/0 41/0 40/1 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

کمبود توجه
 

 006/0 50/0 31/1 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت

 001/0 54/0 54/2 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 02/0 56/0 01/1 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

نافرمانی 

ی
لجباز

 05/0 54/0 10/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 001/0 53/0 11/1 شتاز و گروه گواهفرزندپروری پی

 04/0 55/0 11/0 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

ت 
لا

مشک

ک
یلو

 06/0 36/0 61/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 001/0 35/0 01/1 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 005/0 36/0 01/1 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

دهد که بیین تأثیرگیذاری درمیان    نشان می بالانتایج جدول     
مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمیان مبتنیی بیر فرزنیدپروری     

های مشکلات بیرونی کودکان تفیاوت معنیاداری   مثبت بر مولفه
در بیش فعالی، کمبود توجه و نافرمانی لجبیازی مشیاهده شیده    
است. اما در مولفه مشکلات سلوک تفاوت دو روش درمانی معنا 

هد که مییانگین  دمیدار نیست. بررسی جدول میانگین ها نشان 
نمرات بیش فعالی، کمبیود توجیه و نافرمیانی لجبیازی در پیس      
آزمون در گروه درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز )بیه ترتییب   

( نسبت به گروه آموزش درمان مبتنی بر 13/1و  06/12، 66/11
( و گیروه  06/11 و 26/13، 13فرزندپروری مثبیت )بیه ترتییب    

( کاهش معناداری داشته 12و  01/15، 03/15کنترل )به ترتیب 
هید کیه مبتنیی بیر     دمیی داشته است. در مجموع نتیایج نشیان   

فرزندپروری پیشتاز نسبت به درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت 
 بمنظوری بر مشکلات بیرونی کودکان داشته است. تربیشتأثیر 

ریخشی درمان مبتنی بر فرزندپروری بین اث) بررسی اول پژوهش
پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر مشکلات درونیی  

از تحلیل کووارییانس تیک   ( کودکان تفاوت معناداری وجود دارد
نتایج تحلیل نشان داد که تأثیر درمان مبتنی متغیره استفاده شد. 

ت بیر  بر فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبی 
=  P ،12/31=  001/0]مشکلات درونی کودکان معنادار اسیت  

(51-2)F] .ی اثر( بررسی مجذور اتای تفکیکی )اندازه ،چنینهم
درمان های مبتنی بر فرزندپروری پیشیتاز و  حاکی از آن بود که 

درصید از   64 درمان مبتنی بیر فرزنیدپروری مثبیت در مجمیوع    
(. 2η=  61کنید ) مییین تبواریانس مشکلات درونی کودکان را 

هد که بین کدام دمینشان  LSD در ادامه نتایج آزمون تعقیبی
 تفاوت معنادار است. گروهها

 مشکلات درونی کودکان بر  گوناگونتفاوت تاثیرگذاری درمان های  بررسی -0جدول 
 P خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین گروهها

 02/0 16/0 11/2 ی مثبتفرزندپروری پیشتاز و فرزندپرور

 001/0 15/0 41/5 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 001/0 64/0 62/6 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

دهد که بین درمان مبتنی بر نشان می بالانتایج جدول     
فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت و گروه 

هد دمیها نشان ی جدول میانگینگواه تفاوت معنادار است. بررس
که میانگین مشکلات درونی کودکان در گروه درمان مبتنی بر 

( نسبت به گروه درمان درمان مبتنی 16/24ت )بفرزندپروری مث
( کاهش 31/30( و گروه گواه )04/23بر فرزندپروری پیشتاز )

درمان مبتنی بر  ،معناداری داشته داشته است. بنابراین
ثبت نسبت به درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز فرزندپروری م

ی مشکلات درونی کودکان داشته است. در ادامه تربیشتاثیر 
مقایسه تأثیرگذاری درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز  بمنظور

های مشکلات و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر مولفه
اده شد. درونی کودکان از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استف

بر روی میانگین متغیرهای نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره 
در مرحله پس آزمون نتایج نشان داد که در همه  پژوهش

 گروههاهای تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت بین آزمون
(. P ،10/0 =F=  001/0 لامبدای ویلکسمعنادار شده است )
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در  گروههای از این امر نشان دهنده وجود تفاوت در حداقل یک
در ادامه به بررسی اثرات بین  ،اشد. بنابراینبمیها یکی از مولفه

گروهی پرداخته می شود تا بتوان تفاوت مورد بررسی را 
 شناسایی کرد. نتایج در جدول زیر آمده است. 

 دکانمقایسه تأثیر فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت بر مولفه های مشکلات درونی کو -1جدول 
 SS DF MS F P η2 متغیر

 36/0 001/0 1/10 11/31 2 01/31 اضطراب فراگیر
 52/0 001/0 22/15 01/12 2 41/24 افسرده خویی

 51/0 001/0 42/13 61/1 2 30/10 هراس اجتماعی
 22/0 000/0 62/4 63/4 2 20/11 اضطراب جدایی

بیین  هد که دمینشان  11-5نتایج تحلیل کوواریانس جدول     
ی میورد مقایسیه تفیاوت معنیاداری در     گروههیا میانگین نمرات 

[، افسییرده P ،1/10 ( =31-2)F=  001/0]اضییطراب فراگیییر  
[، هییراس اجتمییاعی   P ،22/15 ( =31-2)F=  02/0خییویی ]

[001/0  =P ،42/13 ( =31-2)F [ و اضطراب جیدایی ]001/0 

 =P ،63/4 ( =31-2)F ] .در ادامییه نتییایج آزمییون وجییود دارد 
تفیاوت   گروههیا هید کیه بیین کیدام     دمینشان  LSD تعقیبی

 معنادار است.

 
 بر مولفه های مشکلات بیرونی کودکان گوناگونبررسی تفاوت تاثیرگذاری درمان های   -7جدول 

 P خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه متغیرها

ب 
ضطرا

ا
فراگیر

 16/0 4/0 01/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 003/0 51/0 44/1 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 001/0 51/0 26/2 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

افسرده خویی
 

 03/0 36/0 13/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت

 004/0 34/0 05/1 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 001/0 34/0 10/1 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

س 
هرا

اجتماعی
 03/0 3/0 60/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 006/0 21/0 10/0 فرزندپروری پیشتاز و گروه گواه

 /001 21/0 45/1 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

ب 
ضطرا

ا
جدایی

 13/0 30/0 41/0 فرزندپروری پیشتاز و فرزندپروری مثبت 

 002/0 30/0 25/1 وه گواهفرزندپروری پیشتاز و گر

 04/0 30/0 06/0 فرزندپروری مثبت و گروه گواه

دهد که بیین تأثیرگیذاری درمیان    نشان می بالانتایج جدول     
مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز و درمیان مبتنیی بیر فرزنیدپروری     

های مشکلات بیرونی کودکان تفیاوت معنیاداری   مثبت بر مولفه
س اجتماعی مشاهده شده اسیت. امیا در   در افسرده خویی و هرا

مولفه اضطراب فراگییر و اضیطراب اجتمیاعی تفیاوت دو روش     
هید  دمیی درمانی معنادار نیست. بررسی جدول میانگین ها نشان 

که میانگین نمرات افسرده خیویی و هیراس اجتمیاعی در پیس     
آزمون در گروه درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبیت )بیه ترتییب    

نسییبت بییه گییروه آمییوزش درمییان مبتنییی بییر   ( 43/3و  13/3
( و گروه کنترل )بیه  13/3و  03/5فرزندپروری پیشتاز )به ترتیب 

( کاهش معناداری داشته داشته اسیت.  16/5و  01/03/4ترتیب  
هد که مبتنی بر فرزندپروری مثبیت  دمیدر مجموع نتایج نشان 

بیر  ی تربیشنسبت به درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز تأثیر 
 مشکلات درونی کودکان داشته است.

 

 گیرینتیجه
بررسی تأثیر درمان مبتنی بر  این پژوهشهدف از     

فرزندپروری پیشتاز و درمان مبتنی بر فرزندپروری مثبت بر 
باشد. نتایج این پژوهش مشکلات بیرونی و درونی کودکان می

 نشان داد که درمان مبتنی بر فرزندپروری پیشتاز بر مشکلات
بیرونی و درونی کودکان تاثیر دارد. نتایج این یافته با سایر 

(، در مطالعه خود 2020ها همسو بود. روسل و اینگرسول )-یافته
نشان دادند که درمان مبتنی بر فرندپروری بر کاهش مشکلات 

(.  آلن و 12ها تاثیر دارد )-کودکان و افزایش خودکارآمدی آن
ریافتند که فرزندپروری (، در پژوهش خود د2022همکاران)
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تعاملی بر رفتارهای مخرب کودکان اوتیسم تاثیر مثبت دارد 
( در پژوهشی به این نتیجه 2011(. گارسیا و همکاران )13)

تواند باعث بهبود ارتباط دست یافتند که آموزش فرزندپروری می
معنادار  ایگونهکودکان شود و رفتارهای اخلال گرانه آنان را به 

 .(5)دهد کاهش می
طور کلی  توان بیان کرد که بهدر تبیین این یافته می    

توان به دو حوزه کلی واکنشی یا های فرزندپروری را میسبک
فعال تقسیم کرد: واکنشی: تمایل به واکنش پذیری در برابر 

شود. پیشتاز یا محرک است که با واکنش مشخص می
پیشگیرانه: ایجاد یا کنترل یک موقعیت با ایجاد اتفاقی به جای 

وع. این امر نشان انتظار برای پاسخگویی به آن پس از وق
تواند شرایط را برای عدم وقوع رفتاری دهد که چگونه میمی

مشخص مهیا کرد یا اینکه تنها منتظر وقوع آن شد و به آن 
الگوی فرزندپروری پیشتاز با تکیه بر واکنش  لذا،. (11)پاسخ داد 

زمینه حضور فعال والدگری به جای تماشای وقایع را فراهم 
کند. به عبارت دیگر این امر که والدین مسئول و عامل ایجاد می

و شکل گیری رفتار فرزندآن هستند، نیاز به آگاهی و اعتماد به 
زندپروری پیشتاز بر این خودکارآمدی و نفس دارد. الگوی فر

 آگاهی تاکید دارد.
پاسخگویی به این سؤال  در پیالگوی فرزندپروری پیبشتاز     

است که چگونه والدین به وقایع فرزندپروری واکنش نشان 
شخصیت پیشتاز یک حالت منحصر به فرد است  لذا،دهند. می

عهد عاطفی که به عنوان توانایی پاسخ دادن به موقعیت و ت
در الگوی  ،دیگر بیانها قابل تعریف است. به نسبت به موقعیت

فرزندپروی پیشتاز، شخصت پیشتاز بیانگر تعهد فردی افراد به 
وقایع والدگری از نظر شخصی است. عنوانی که شاید بتوان آن 
را با مسئولیت پذیری یا وجدان گرایی در پنج عامل شخصیت 

الگوی فرزندپروری پیشتاز بر  ،مشابه دانست. از سوی دیگر
تاکید کرد که یک ویژگی شخصیتی است که بر  نگرش پیشتاز

کند. در واقع اعتقاد به پتانسیل غنی انگیزه و عمل دلالت می
توان برای بهبود خود و ایجاد تغییراتی است که می بمنظور

محیط خود انجام داد. به عبارت دیگر نگرش والدین نسبت به 
من توانایی ایجاد تغییرات مثبت در فرزندم را دارم  این مساله که

 و این باور و عقید که من عامل اثرگذار بر فرزندم هستم.
نگرش پیشتاز به دیگر متغیرهای تفاوت  شناختیروانساختار     

ه شدت وابسته و در ارتباط بمیفردی علی رغم تفاوت مفهو
اه دیگر به است. بعد دیگر این الگو دیدگاه رفتاری است. نگ

تمایل برای پیشتاز بودن عبارت از پیشتاز بودن به عنوان یک 
رفتار است. از منظر دیدگاه رفتاری، رفتار پیشتاز به عنوان 

شود که هدف آن بهبود و عمل آینده گرا تعریف می خودابتکاری
(. به 2006باشد )پارکر و همکاران شرایط یا توسعه خود می

هایشان یشتازی را نه تنها در نگرشعبارت دیگر این والدین پ
 دهند.بلکه در رفتارشان نیز نشان می

در این الگو فرایند هدف پیشتاز را به عنوان  چنین،هم    
گیرند که افراد برای رسیدن به در نظر می شناختیروانمکانیسم 

دارند که ایجاد یک دهند و اظهار میاهداف پیشتازانه انجام می
زیرا  رودبشمار نمیبه تنهایی پیشتازی  هدف بدون تلاش و

ای تاثیری روی خود و محیط ندارد. ایجاد هدف شامل آینده
برنامه ریزی برای ایجاد  چنین،هممتفاوت را در نظر گرفتن و 

که تلاش در جهت هدف در برگیرنده باشد. در حالیآن تغییر می
قدامات های مشخصی برای ایجاد تغییر و تأمل در مورد این اگام

توان گفت فعالیت پیشتازانه باشد. پس میها میو پیامدهای آن
نه تنها یک رفتار قابل مشاهده است بلکه فرآیندی است که 

ریزی و تأمل است. سرانجام دارای عناصر پیش بینی، برنامه
اینکه در این الگو مقابله پیشتاز تلاش برای ایجاد منابع عمومی 

یج اهداف چالش برانگیز و رشد که موجب تسهیل در ترو است
شود. در واقع مقابله پیشتاز بیانگر الگوهای مؤثر شخصی می

 های فرزندپروری است.والدین در برخورد با چالش
والدین کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری، رفتارهای امری     

تری های کم-کنند، پاداش-مخالفت می تربیشی دارند، تربیش
ها -های ارائه شده آن-هند و پاداشد-به کودک مطیع می

در این شیوه آموزش سعی بر  لذا،اتفاقی دارد.  هجنب تربیش
اصلاح این چرخه معیوب است. به این ترتیب کاهش مشکلات 
رفتاری در اثر آموزش نحوه درست و مؤثر والدگری قابل تبیین 

 (.11خواهد بود )
نی بر دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان مبت    

فرزندپروری مثبت بر مشکلات بیرونی و درونی کودکان تاثیر 
ها همسو بود. کلوم و -دارد. نتایج این یافته با سایر یافته

(، در مطالعه خود نشان دادند که برنامه 2022همکاران )
فرزندپروری مثبت موجب افزایش رفتارهای مثبت و صحیح در 

(، در بررسی 2022ن )(. اولیویرا و همکارا10شود )-کودکان می
خود نشان دادند که بین کاهش مشکلات رفتاری کودکان با 

دار وجود دارد -راهبردهای فرزندپروری والدین ارتباط معنی
آموزش  هتوان گفت که برنام-در تبیین این یافته می (.11)

فرزندپروری مثبت با مد نظر قرار دادن مواردی همچون 
نفی، نادیده گرفتن رفتارهای های اتفاقی به رفتارهای مپاداش

های هیجانی و -راهنماها، پیغام همطلوب، الگو گرفتن، نحوه ارائ
طور ناخواسته از سوی والدین -مؤثر از تنبیه که بهنااستفاده 

ای والدین را که -معیوب رفتار مقابله هشود چرخ-اعمال می
کند شود اصلاح می-منجر به سرپیچی و نافرمانی در کودک می

(23.) 
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با توجه به نیاز خاص کودکان دارای مشکلات  ،از سوی دیگر    
رفتاری به توجه و پذیرش مثبت و حمایت از سوی والدین، 

فرزندپروری مثبت با ایجاد محیط مثبت یادگیری و  هبرنام
آموزش به والدین برای داشتن توقعات منطقی از کودکان دارای 

والدین را های -مشکلات رفتاری، مطابقت کودک با آرمان
آموزش والدین برای صرف وقت کافی  از راهدهد و -افزایش می

ا کودک و توجه و تقویت رفتارهای بمیو داشتن روابط صمی
مثبت او و نه صرفاً توجه و تنبیه رفتارهای منفی کودک، باعث 

شود و از این طریق باعث -کودک می -والد  هتقویت رابط
مناسب رفتاری در وی کاهش تنیدگی کودک و بهبود علائم نا

شود. آموزش فرزندپروری به والدین دارای کودکان دشوار، -می
دهد و تمایل -ها را افزایش می-های والدگری آن-شایستگی

کاهد. با توجه به -ها به استفاده از تنبیهات نابجا را می-آن
اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت، بر مشکلات رفتاری 

ن چنین تبیین کرد که مشکلات سازی شده، می توان ایبرونی
به  تربیشرفتاری برونی سازی شده، شامل مشکلات است که 

اشد مثل برون ریزی، لجبازی، بمیسمت بیرون فرد معطوف 
نافرمانی و روش آموزش فرزندپروری مثبت، شامل اصولی است 

هد تا یاد بگیرد چگونه با کودک خود در به دمیکه به مادر یاد 
 .(25) کندبیرونی برخورد مشکالت رفتاری 

توان به این موارد اشاره -های این پژوهش می-از محدودیت    
که این پژوهش کودکان دبستانی به -کرد که با توجه به این

نتایج این  لذا،بررسی قرار داده است،  موردشان را -همراه والدین
از  ،چنینهمپژوهش قابل تعمیم به سایر مقاطع تحصیلی نیست. 

که این پژوهش در شهر شیراز انجام شده، پیشنهاد جا -آن
 بمنظورهایی با این محتوا در سایر شهرها -شود که پژوهشمی

ها انجام شود. با توجه به نتایج این پژوهش -تعمیم بهتر یافته
جهت  شناختیروانهای -د از سایر مداخلهشو-پیشنهاد می

در  چنین،همکاهش مشکلات کودکان استفاده شود. 
 های پیگیری وجود داشته باشد.های بعدی دورهشوهژپ
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