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  چكيده
اجتماعي كودك، رابطه بين - از مهمترين عوامل تاثير گذار بر رشد رواني

هدف اين. كه خود اثرمندي والدگري بر آن موثر است مادر وكودك است
-رشد روانيپژوهش اين بود كه بررسي شود آيا آموزش برنامه ارتقاي

كودك و خوداثرمندي والدگري - تواند رابطه مثبت مادراجتماعي كودك مي
نمونه. روش اين پژوهش شبه آزمايشي با گروه كنترل بود. را افزايش دهد

مادر كودك زير سه سال به روش داوطلبانه از سه مهد كودك 43اوليه از
اب شدند و سپسبيمارستان هاي رضوي، قائم و امام رضا شهر مشهد انتخ

هاآزمودني. به صورت داوطلبانه به گروه هاي آزمايش و كنترل واگذار شدند
مادران در مرحله پيش. نفر كاهش يافتند 30در مرحله پس آزمون به 

آزمون، پس آزمون و پي گيري پرسشنامه هاي رابطه والد و كودك و
ده از تحليلسپس نتايج با استفا .خوداثرمندي والدگري را تكميل كردند

نتايج نشان داد كه مداخله .واريانس با اندازه هاي مكرر تحليل شدند
اما رابطه مثبت مادر  خوداثرمندي والدگري را به طور معناداري افزايش داد

اما .در حوزه هاي رابطه، وابستگي افزايش يافت. و كودك افزايش نيافت
به نظر. ري نداشتندساير حوزه ها مثل تعارض و نزديكي افزايش معنادا

رسد علارغم ارتقاي آگاهي و افزايش احساس خوداثرمندي والگري، مي
رابطه مثبت مادر و كودك تحت تاثير عوامل ديگري چون زمان كوتاه براي
تاثيرگذاري، تمرينات ناكافي، حجم نمونه كم و عوامل كنترل نشده ديگري

  . واقع شده باشد
  

  ها كليدواژه
-ارتقـاي رشـد روانـي   "كودك، خوداثرمندي والدگري، برنامـه  رابطه مادر و

  "اجتماعي كودك

  Abstract 
One of the most effective factors on child psychosocial
development is the relationship between mother and
child which is affected by parental self-efficacy. The
aim of study was to investigate whether Psychosocial
Child Development training program can increase
positive mother-child relationship and parental self-
efficacy. The method of this study was semi-trail with 
control group. Primary samples were 43 mothers of
children under three that were selected voluntarily from
Imam Reza, Qa’em and Razavi Kindergartens in
Mashhad, Iran and then they were voluntarily put in the 
experimental and control group. In the posttest stage,
the samples of the study decreased to 30 subjects.
Mothers filled out child-parent relationship and parental
self-efficacy questionnaires in pretest, posttest and
follow-up stages. Then the Data was analyzed by
repeated measures analysis of variance. Results showed
that Intervention increased parental self-efficacy 
significantly, but Positive mother-child relationship
didn’t increase. In the domains of relationship,
dependency increased but other domains such as
conflict and closeness didn’t increase significantly. It
seems that in spite of increasing of knowledge and
parental self-efficacy, mother-child relationship was
affected by other factors such as shortage of time for
affecting, insufficient exercises, small sample and other
uncontrolled factors. 

     Keywords 
 Mother-child interaction, parental self-efficacy, 
“promoting child psychosocial development” program 
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  مقدمه
زندگي يكي از بحراني ترين مراحل  اوليه هايسال

رود و در طي اين مرحله، به رشد و تحول به شمار مي
خصوص سه سال اول زندگي، سيستم ايمني كودك 
شكل گرفته، مغز و سيستم عصبي، ارتباطات عصبي در 

بنابراين . كنندمغز و سيستم عصبي به سرعت رشد مي
محسوب  از نظر رشدي سريع ترين دوره رشد و تحول

و رامي،  3رامي ؛1991، 2و پاول 1مك گرگور(مي شود 
توان گفت كه هر گونه آسيب  از اين رو مي. )1993

وارده از نظر جسمي يا رواني، تأثيرات پايداري را بر 
و همكاران، 4كوهن(ساير مراحل رشد انسان مي گذارد 

2005(.  
اما رشد كودك، خود محصول عوامل متعددي و 

و پويايي بين ساختار بيولوژيكي،  تبادلات پيوسته
يكي از  ژنتيك و ويژگي هاي محيطي است و

مهمترين عوامل مؤثر بر رشد رواني و اجتماعي كه 
 والدين و كودكانهدف مطالعه حاضر است، روابط 

باشد كه از اهميت بحراني در زندگي كودك در حال  مي
رشد برخوردار است، بطوري كه كيفيت اين روابط در 

اي اوليه كودكي، اساس رشد شناختي، اجتماعي ه سال
، 5مانتيما(و هيجاني آينده را پايه گذاري مي كند 

مراقبت عاطفي مادر از نوزاد  تدر حقيق). 2006
موقعيتي را فراهم مي كند كه جهان از طريق آن براي 

تجارب اوليه در ذهن . كودك به نمايش در مي آيد
كه با آن  كودك به صورت چهارچوبي عمل مي كنند

كودك نوپايي . نوزاد وقايع را مي تواند پيش بيني كند
كه مراقبت عاطفي از مراقب خود دريافت مي كند 
احساس دوست داشتني بودن مي كند و از ديگران 
انتظار دارد كه به عنوان فردي شايسته به او توجه كنند 

  ).2004، 6ريچتر(
دارد، از علاوه بر تأثيرات مثبتي كه يك رابطه خوب 

تأثيرات منفي ارتباط ناكافي و منفي نمي توان بر حذر 
توان از اثرات منفي آن به نرخ بالاي  بود و مي

                                                            
1. MC Gregor 
2. Powell  
3. Ramey 
4. Cohen  
5. Mantymaa 
6. Richter 

مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان به خصوص در 
بين كودكان زير سه سال و پيش دبستاني اشاره كرد 

 8چارلتون به عنوان مثال). 2003و همكاران،  7بارلو(
در مطالعات ) 2003بارلو و همكاران، ؛ به نقل از 1995(

ساله مشكلات  4-3كودكان % 7خود نشان داد كه 
رفتاري جدي را بروز مي دهند يا در يافته ديگري 

؛ به نقل از بارلو و 1994(9رابرتس -توسط استي جيمز
كودكان % 15 -21مشخص شد كه ) 2003همكاران، 

در سال هاي اوليه مدرسه دچار مشكلات عاطفي و 
با توجه به اين درصد بالاي . اري مي شوندرفت

به نقل از بارلو  2002(و همكاران 10مشكلات، كالكينز
معتقد بودند كه مشكلات رفتاري ) 2003و همكاران، 

كودكان در سال هاي اوليه زندگي با رفتار و ارتباط 
منفي مادر و استرس او در ارتباط است و از اين طريق 

اهش اعتماد به نفس رفتار مشكل ساز كودك موجب ك
و 11هايز(مادر يا خوداثرمندي والدگري مي شود 

   ).2008همكاران، 
خوداثرمندي والدگري به عنوان يكي از متغيرهاي 
 اصلي اين پژوهش بر پايه اصطلاح خوداثرمندي بندورا

تعريف شد و در يكي ) 2006، 12تايلربه نقل از  1988(
هاي خود  اييارزيابي مراقب نسبت به تواناز تعاريف به 

، 14و پرينز 13جونز(در نقش مراقب گفته مي شود 
و علاوه بر تاثيري كه بر نحوه تعامل مادر و ) 2005

شيوه انضباطي مادر، باور مادر در مورد  ،كودك دارد
 16و پاسخگويي15يتهاي والدگري و حتي حساس روش

). 2006، 17كوترونزو(كند  او را نيز پيش بيني مي
در نقش والدگري خود احساس بنابراين مادراني كه 

كنند، روابطي گرم و منظم با كودكان خود  اثرمندي مي
كنند  دارند و برعكس مادراني كه احساس نااثرمندي مي

 در رابطه خود با كودكان شان دچار مشكل هستند
   ).1991، 1و گلفاند 18تتي(

                                                            
7. Barlow  
8. Charlton  
9. St James-Roberts 
10. Calkines  
11. Hyes  
12. Tylor 
13. Jones 
14. Prinze 
15. Sensivity 
16. Responsibility 
17. Cotrunzo 
18. Teti 
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 ...اجتماعي  - رشد روانيارتقاي "تأثير آموزش برنامه 

اما كاهش رابطه مثبت مادر و كودك و خوداثرمندي 
 2استيونزژوهشگراني مانند والدگري بر طبق نظر پ

، از آگاهي كم مادران در زمينه مهارت برقرار )1984(
) 1984(يافته استيونز . كردن با كودك، ناشي مي گردد

نشان داد كه برنامه هاي آموزشي را از اين لحاظ كه 
شوند، مي توان به عنوان  سبب افزايش آگاهي مي

تعامل  روشي مؤثر در بهبود مراقبت از كودك و افزايش
؛ 1975( 4دسايو  3گريگور مك. با كودك در نظر گرفت

نيز به اين نكته اشاره كردند ) 1984به نقل از استيونز، 
اي،  كه آموزش والدين قبل از ايجاد تغيير در هر زمينه

هاي خود،  درآگاهي و ادراك والدين از شايستگي
كند و اين خود موجب  اصلاحات و تغييراتي را ايجاد مي

اتي در ارتباط والد و كودك مي شود بنابراين تغيير
افزايش خوداثرمندي والدگري به عنوان يكي از 
 -متغيرهاي اصلي اين پژوهش را آن طور كه سيو

توان به تنهايي  نيز پيشنهاد داد مي) 2001( 5كايو
موفقيت قابل ملاحظه اي را در برنامه هاي آموزش 

  .والدين به حساب آورد
ي آموزشي براي مراقبان و والدين، در ميان برنامه ها

اجتماعي كودك از طريق  -برنامه ارتقاي رشد رواني
اين . تعامل با مادر از اهميت خاصي برخوردار است

برنامه به منظور افزايش رشد رواني و اجتماعي كودك 
تدوين شده  )2003( 6توسط سازمان بهداشت جهاني

است كه نحوه صحيح تعامل مثبت با كودك را از 
كه  از آن جايي .لحظه تولد به مادران آموزش مي دهد

در زمينه آموزش والدين كودكان زير سه سال در ايران 
رسد كه ترجمه و  بسيار كم كار شده است به نظر مي

اجراي اين برنامه ها در راستاي اهداف پيشگيرانه يك 
با توجه به اين كه سازمان . عي استضرورت اجتما

بهداشت جهاني برنامه خود را با اصول جهاني تدوين 
كرده است اما بر اين نكته هم تأكيد دارد كه با فرهنگ 

با وجود اين كه هر فرهنگ . مطابقت داده شود
هاي خاص خود را دارد، بنابراين اجراي اين  ويژگي

ر مشترك تواند در درك نقاط مشترك و غي برنامه مي
اصول و فرهنگ ايراني براي استفاده كارآمدتر از برنامه 
                                                                                      
1. Gelfand 
2. Stevens 
3. McGregor  
4. Desai 
5. Siu-Kau 
6. World Health Organization 

  .مفيد باشد
از سويي ديگر، نتايج برنامه تا به صورت عيني مورد 
ارزيابي قرار نگيرد، نمي توان در مورد اثربخشي آن و 
تعميم كاربرد نتايج آن تصميم گيري كرد بنابراين 
ا هدف اين پژوهش ارزيابي اين خواهد بود كه آي

اجتماعي كودك  -ارتقاي رشد رواني "آموزش برنامه 
مي تواند خوداثرمندي  "از طريق تعامل مادر با كودك

والدگري و ارتباط مثبت مادر و كودك را افزايش دهد 
و اينكه آموزش برنامه چه تأثيري بر حوزه هاي رابطه 

نزديكي، تعارض و وابستگي والد و كودك از جمله 
  دارد؟
  

  روش
تحقيق از آن جايي كه امكان كنترل كامل روش اين 

شرايط آزمايشي وجود نداشت از نـوع شـبه تجربـي بـا     
  . پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل بود

  
شـامل كليـه مـادراني بودنـد كـه      : جامعه آمـاري 

كودكان زير سه سـال خـود را بـه مهـد هـاي كـودك       
بيمارستان امام رضا، قائم و رضوي در شـهر مشـهد در   

. براي مراقبت سپرده بودنـد  1388بهار و تابستان سال 
انتخاب مهد هاي كودك بر اساس اعـلام همكـاري از   

  . سوي مديران اين مهدهاي كودك بود
  

بــدين : روش نمونــه گيــري و تعــداد نمونــه
نفر از مادران كودكان زير سه سـال   43صورت بود كه 

بدون توزيع يكسان در مهـدهاي كـودك و بـر حسـب     
تمـام ايـن مـادران در    . داوطلبانه بودن انتخـاب شـدند  

مرحله پيش آزمون مقياس هاي رابطه والد و كـودك و  
ــد   ــل كردن ــدگري را تكمي ــدي وال ــ 18. خوداثرمن ر نف

نفر نيز در گروه كنترل  25داوطلبانه در گروه آزمايش و 
جلسه هفتگـي برنامـه    6گروه آزمايش در . قرار گرفتند

اجتماعي كودك آمـوزش ديدنـد و    -ارتقاي رشد رواني
دو گـروه يـك   . گروه كنترل مداخله اي دريافـت نكـرد  

هفته پس از اتمام جلسات در مرحله پس آزمون و يك 
ــام جل  ــس از اتم ــاه پ ــري  م ــي گي ــه پ ــات در مرحل س

ــاس ــدي   مقي ــودك و خوداثرمن ــد و ك هــاي رابطــه وال
  . والدگري را تكميل كردند
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اجتماعي  -برنامه ارتقاي رشد رواني: روش اجرا
جلسه هفتگي است كه مدت زمان هر  6كودك شامل 

مربي در نقش تسهيل گر . جلسه يك ساعت است
 مربي هشت اصل. ارتباط والد و كودك عمل مي كند

تعامل مثبت را با استفاده از بحث گروهي و ايفاي نقش 
به مادران آموزش مي دهد و در پايان جلسات براي 

روش اجراي هر . تمرين بيشتر تكاليف خانگي مي دهد
  : جلسه به قرار زير است

ابتداي جلسه اعضا خود را معرفي  در: جلسه اول
 گر قوانين جلسات گروهي را كنند و مربي يا تسهيل مي

سپس در مورد اهميت رابطه مادر و . توضيح مي دهد
كودك در سال هاي ابتداي زندگي توضيح مي دهد و 

لسه اصول هشت گانه ارتباط مثبت را به جدر پايان 
كند كه  صورت عنوان بيان مي كند و خاطر نشان مي

  .در هر جلسه دو اصل آموزش داده مي شوند
براز عشق در اين جلسه، اصل اول يعني ا :جلسه دوم

به كودك و اصل دوم يعني پيروي از پيشقدم شدن 
اصل يك منظور از . شوند هاي كودك آموزش داده مي

كه مادران آگاه شوند كه نوزادان توانايي اين است 
درك جلوه هاي هيجاني عشق،  طرد، لذت و غم 
مراقب را دارند و مادر بايد با جلوه هاي هيجاني و زبان 

. توجه به نياز كودك عشق بورزدبدن به كودك خود با 
در اصل دوم به مادران آموزش داده مي شود تا نسبت 
به نشانه هايي كه كودك از خود براي شناخت محيط و 

دهد پاسخگو و حساس  يا برقراري ارتباط نشان مي
لازم به ذكر است كه در هر جلسه براي درك . باشند

بهتر اصول از بحث گروهي و ايفاي نقش و بررسي 
  .تكاليف خانگي استفاده مي شود

مربي در اصل سوم اهميت ارتباط  :جلسه سوم 
كلامي با كودك به خصوص اهميت جنبه هاي غير 
كلامي مانند ابرازهاي چهره اي در ارتباط با نوزاد را 

سپس در اصل چهارم مادران ياد . تشريح مي كند
گيرند كه چگونه نسبت به رفتارهاي مثبت كودك  مي

ها  ها پيشقدم شده حساس باشند و آن جام آنكه در ان
  .را تشويق كنند
در اين جلسه اصول پنج و شش تعامل  :جلسه چهارم

اصل پنجم تاكيد مي كند . مثبت آموزش داده مي شوند
به . كه مادر بايد كودك را در تجارب خود سهيم كند

عنوان مثال زماني كه توجهش به يك شي جلب 
ا او نيز بر آن شي شود به كودك كمك كند ت مي

در نتيجه اين اصل مادر و كودك در . متمركز شود
شوند و از اين طريق  تجارب بيشتري با هم شريك مي
در اصل بعدي مربي . تمركز كودك نيز رشد مي كند

آموزش مي دهد كه مادر بايد به دنياي اطراف كودك 
اين اصل در ادامه اصل پنج است يعني مادر . معنا بدهد
تمركز ساختن توجه كودك و سپس توصيف بعد از م
  .هاي عيني محيط اطراف است ويژگي

مادران اصول هفتم و  در اين جلسه: جلسه پنجم
هدف از اصل هفتم اين . هشتم را آموزش مي بينند

است كه مادر بتواند با توصيف ويژگي هاي عيني 
محيط و مقايسه تفاوت ها و شباهت هاي آنها تجارب 

در اصل هشتم بر آموزش . كودك خود را گسترش دهد
قوانين و محدوديت هاي فرهنگي به كودك تاكيد مي 

ل مادر بايد براي كودك توضيح دهد در اين اص. شود
از طرفي . كه چرا كاري كه انجام داده اشتباه است

جاي نفي مطلق رفتار غلط، مادر ياد بگيرد كه بديگر 
در . هاي مثبت آن را نيز به كودك ياد دهد جايگزين

حقيقت اين اصل از رفتارهاي تخريب گرانه كودك در 
  .آينده پيشگيري مي كند

سه آخر بعد از مروري كلي بر در جل: جلسه ششم
اصول، مربي از مادران مي خواهد تا نقاط مثبت و 

  .منفي اصول را ارزيابي كنند
   

 ابزار
ابزار اين پژوهش شـامل ابـزار سـنجش كـه شـامل      

ــاس ــدي   مقي ــودك و خوداثرمن ــد و ك هــاي رابطــه وال
والدگري و ابـزار مداخلـه شـامل برنامـه ارتقـاي رشـد       

  . دنداجتماعي كودك بو -رواني
ــدگري  ــدي وال ــاس خوداثرمن ــا :1مقي ، 2دومك

را  اين مقيـاس ) 1996(5و روزا 4، جكسون3استريوزينگر
مـورد   اولين بار بـراي ارزيـابي خوداثرمنـدي والـدگري    

 كه آيتم است 10شامل  اين مقياس .دادنداستفاده قرار 
پنج عبارت مثبت و پنج عبارت منفي دارد و حس كلـي  

 سئوالات .والدين از اطمينان را در نقش والد مي سنجد
نقطه اي هسـتند كـه طيـف آن از     7ليكرت  صورت به

                                                            
1. Parental self agency measure (PSAM) 
2. Dumka  
3. Stoerzinger  
4. Jackson  
5. Roosa  
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 رابطه مادر و كودك و حوزه هاي فرعي مربوط به مقياس)انحراف استاندارد(شاخص هاي توصيفي ميانگين - 1جدول 

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون گروه  متغيرها

نمره كل 
 مقياس

 )n=13( 53/54)89/12( 84/48 )71/12( 38/56 )01/12(گروه آزمايش

 )n=17( 88/55)51/15( 82/53)50/14( 11/58 )20/13(گروه كنترل

 )n=13( 9)26/3( 07/8 )89/1( 07/10)17/3(گروه آزمايش نزديكي

 )n=17( 17/9)65/2( 41/9 )73/1( 41/9)37/2(گروه كنترل
 )n=13( 5/36)40/8( 61/43)12/10( 38/45 )07/10(گروه آزمايش تعارض

 )n=17( 23/35)43/8( 40)58/8( 64/40 )31/9(گروه كنترل

 )n=13( 69/4)79/1( 38/6)93/2( 61/6 )35/3(گروه آزمايش وابستگي

 )n=17( 23/5)90/2( 41/4 )80/1( 23/5)43/1(گروه كنترل

 

 
  و پي گيري پس آزمونآزمون، در پيش مقياس خوداثرمندي والدگري مربوط به ) انحراف استاندارد(ميانگين شاخص هاي توصيفي - 2جدول

  گيري پي  پس آزمون پيش آزمون  گروه
  )n=13(  69/44)91/8( 54 )56/7(  54 )10(گروه آزمايش
  )n=17(  05/52)52/9( 64/51 )87/7(  05/52 )56/7( گروه كنترل

 

 1در مطالعـه تـايلر   .هميشـه اسـت  = 7به ندرت تـا  = 1
نيـز  ) 1388(طـالعي  . به دست آمد ./54آلفاي ) 2006(

را /. 70نباخ اين پرسشنامه را در مطالعه خود، آلفاي كرو
  . محاسبه كرد و روايي صوري آن را گزارش كرد

اين مقياس توسـط   :2مقياس رابطه والد و كودك
بـه نقـل از تـايلر،    ( 1994پيانتا براي اولين بار در سـال 

مـاده اسـت كـه ادراك     33ساخته شد و شامل ) 2006
 سـنجد  والدين را در مورد رابطه خود با كودك خود مي

ــر اســاس پيشــينه نظــري   24از ) 2006پارســونز، (و ب
 .سئوال آن منطبق با سنين زير سه سـال اسـتفاده شـد   

ابارشـي   وا و پايايي ايـن پرسشـنامه توسـط   روايي محت
هـاي   اين مقياس شـامل حـوزه  . به دست آمد) 1388(

مي باشـد   نزديكي، وابستگي، رابطه مثبت كليتعارض، 
، ./69،  ./84 هر كدام به ترتيب بـا آلفـاي كرونبـاخ   كه 
پايـايي ايـن حـوزه هـا در     . منطبق هسـتند /. 80، ./46

، /. 84ز به ترتيب ني) 1388(مطالعه ابارشي و همكاران 
مقياس رابطه مـادر  در . گزارش شد/. 86و /. 61، /. 70

 قطعـاً = 1نقطـه اي از   5و كودك يك مقياس ليكرتي 
كنـد را در بـر    صـدق نمـي   قطعـاً = 5كند تـا   صدق مي

شيوه نمره گذاري بـه   ).2006 تايلر،به نقل از (گيرد  مي

                                                            
1. Tylor  
2. Parent child relationship scale (PCRS)  

از قطعاً صدق  5تا  1روش ليكرت بر حسب پاسخ هاي 
پاسـخ  (تا قطعاً صدق نمي كند ) 1پاسخ شماره (كند  مي

  . انجام مي شود) 5شماره 
تجزيه و تحليل  :ها روش تجزيه و تحليل يافته

داده ها به دليل وجود دو گروه و سه مرحله اندازه 
  .اندازه هاي مكرر بود گيري به روش تحليل واريانس با

  
 ها يافته

شاخص هاي توصيفي مربوط به مقياس رابطه والد و 
  .ارائه شده اند 1كودك در جدول 

شود، نمره  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان
تعارض و وابستگي در گروه آزمايش در دو مرحله پس 

گيري افزايش يافته است و در گروه كنترل  آزمون و پي
   .نزديكي و تعارض افزايش يافته استنمرات حوزه 

شاخص هاي توصيفي مربوط به مقياس خوداثرمندي 
  .اند ارائه شده 2والدگري در جدول 

مشاهده مـي شـود، نمـرات      2همانطور كه در جدول
خوداثرمندي در پس آزمون گروه آزمايش افـزايش امـا   
در گروه كنترل كاهش پيدا كرده است ولـي در مرحلـه   

   .گيري افزايش داشت پي
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  والد و كودك مثبت رابطه و بين گروهيآزمون اثرات درون گروهي-3جدول

  قدرت مطالعه  معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  /.66  /.02  30/4 37/319         66/1 23/532  زمان
  /.09  ./5  ./36 29/159 29/1591  گروه

اثر تعاملي زمان و 
  گروه

63/58 66/1 18/35 47./  59/.  11./  

 

  خوداثرمندي والدگري نمره مقياسو بين گروهيآزمون اثرات درون گروهي-4جدول
  قدرت مطالعه  معناداري  F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  /.84  /.006  622/5 738/203 2 475/407  زمان
  /.067  ./69  /.156 180/23 180/231  گروه

اثر تعاملي زمان و 
  گروه

120/445 2 560/222 142/6  04./  87./  

 
 حوزه هاي فرعي مقياس رابطه والد و كودك و بين گروهي  آزمون اثرات درون گروهي - 5جدول 

  قدرت مطالعه  معناداري  F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات متغيرها
  /.29  ./2 63/1  67/9         57/1 21/15  زمان نزديكي

  /.069  ./6 /175  75/1 1 75/1  گروه
  /.28  ./21 59/1  44/9 57/1 85/14 اثر تعاملي زمان و گروه

  /.94  001/0 91/7  925/428 2 850/857  زمان تعارض
  /.23  2/0 617/1  957/228 1 957/228  گروه

  /.11  6/0 417/0  592/22 2 184/45 اثر تعاملي زمان و گروه
 

  وابستگي
  /.40  1/0 512/2  632/9 419/1 664/13  زمان
  /.22  2/0 574/1  389/19 1 389/19  گروه

  /.65  02/0 685/4  965/17 419/1 486/25 اثر تعاملي زمان و گروه

هاي مكرر براي  نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه
نمره رابطه مثبت والد و كودك كه نمره كل مقياس 

  . اند ارائه شده 3رابطه والد و كودك است در جدول 
دهد، اثر زمان معنادار  نشان مي  3همانطور كه جدول

گروه اما اثر گروه و اثر تعاملي زمان و ) >02/0p(است 
بنابراين آموزش برنامه تفاوت معناداري . معنادار نيست

  .بين دو گروه ايجاد نكرده است
نتايج آزمون تحليل واريانس با  4در جدول 

اثرمندي  هاي مكرر براي نمره مقياس خود اندازه
  .والدگري قابل مشاهده است

نمره خوداثرمندي والدگري دهد كه نشان مي 4جدول
و يك اثر تعاملي ) >006/0p(معنادار زماناثر داراي 

برنامه آموزش بنابراين . باشدمي) >04/0p(معنادار 
اجتماعي كودك بر افزايش  -ارتقاي رشد رواني

  .بوده است موثرخوداثرمندي والدگري 
نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي مكرر 

براي حوزه هاي فرعي مقياس رابطه والد و كودك كه 
 5نزديكي، تعارض و وابستگي هستند در جدول شامل 

   .مشاهده مي شود
دهد كه اثر زمان، گروه و اثر تعاملي  نشان مينتايج 

در حوزه تعارض . آن ها در حوزه نزديكي معنادار نبود
همان طور كه مشاهده مي شود اثر زمان معنادار بود 

)001/0p< .( اما اثر گروه و اثر تعاملي زمان و گروه
همچنين در حوزه وابستگي اثر زمان و اثر . معنادار نبود

گروه معنادار نبود اما اثر تعاملي زمان و گروه معنادار 
بنابراين آموزش برنامه بر وابستگي اثر ). >02/0p(بود 

بخش بوده است، بر حوزه نزديكي تأثيري نداشته است 
ر زمان افزايش داده اما تفاوتي بين دو و تعارض را د

  . گروه ايجاد نشده است
  
 بحث 

ها نشان داد كه خوداثرمندي والدگري در گروه يافته
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آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش معناداري پيدا 
. اين يافته با يافته اكثر مطالعات همخوان است. كرد

و  1هماهنگ با يافته پژوهش، در مطالعه اي توسط هانا
در . نيز مشابه اين نتيجه مشاهده شد) 2002(همكاران 

اين مطالعه با حضور گروهي از والديني كه به تازگي 
جلسه با تاكيد بر  8صاحب اولين فرزند شده بودند، 

مهارت هاي والدگري، رشد ارتباط و حمايت اجتماعي 
به منظور افزايش اعتماد و مهارت هاي والدگري برگزار 

ن در انتها به بعضي از اهداف مطالعه اين والدي. شد
دست پيدا كردند كه از جمله آنها، افزايش اطمينان به 
خود در نقش والدگري، افزايش حمايت هاي اجتماعي 
از طريق دست يابي به دانش مربوط به سلامت كودك 

  . و والدگري گزارش شد
كنند كه مداخلات  بيان مي) 1997(كولمن و كاراكر 

درماني طرح ريزي شده جهت رشد اثرمندي والدگري 
هايي براي موفقيت در  بالا، از طريق ايجاد فرصت

انجام رفتارهاي مربوط به نقش و الگوسازي والدگري 
يكي از اهداف اين برنامه . آيد مناسب به دست مي

بهداشت افزايش اعتماد به نفس مراقب بود و سازمان 
اصولي را به منظور اين هدف عنوان ) 1997(جهاني 

كرده است و از اين قرار بودند كه در هر جلسه 
بايد هر جنبه مثبت مشاهده شده در تعامل گر  تسهيل
به مراقبان كمك  مراقب را خاطر نشان كند؛ -كودك

كند تا اجزاي يك رابطه خوب را به كلام بياورند؛ 
ه در گروه را تشويق كند و تجارب در ميان گذاشته شد

از يك شيوه همدلانه در ارتباط با مراقبان استفاده كند 
مراقبان را تشويق كرده و به آنها انگيزه  و در نهايت

  .  دهد
عامل ديگري كه ممكن است بر خوداثرمندي 
والدگري تأثير گذاشته باشد، حمايت هاي اجتماعي 

در  است كه از طريق بازخورهاي مثبت اعضاي گروه
 معتقد بود) 1982(بندورا . جلسات صورت مي گرفت

كه روابط اجتماعي زياد و نزديك بر خوداثرمندي 
مادران از طريق تأثيرات غير مستقيم مانند مدل سازي 

يادگيري روش هاي فرزندپروري رايج با مشاهده رفتار (
و ) والدگري صحيح در دوستان و خويشاوندان باكفايت

ريق مورد تشويق قرار گرفتن، تأثيرات مستقيم از ط
  .گذارد تأثير مي

                                                            
1. Hanna 

اما با توجه به يافته ها مشخص شد كه رابطه مثبت 
مادر و كودك در طول زمان معنادار بود، ولي تفاوتي 

 2يافته با نتايج مطالعه تاكر اين. بين دو گروه ايجاد نشد
كه ) 1998؛ به نقل از تاكر و همكاران، 1997(و گراس 

مطالعه متفاوت با موضوع اثربخشي  22هاي  يافته
هاي هاي آموزش رفتاري والدين در خانواده تكنيك

كودكان زير پنج سال مورد ارزيابي قرار داده بودند، 
كنيك هاي آنها دريافتند كه ت. مورد تحليل قرار گرفت

آموزش رفتاري والدين موجب افزايش تعاملات مثبت 
  . كودك شد-والد

يكي از دلايل احتمالي در معنادار نشدن رابطه مثبت 
شايد در نتيجه تأثير عوامل مؤثر بر رابطه والد و كودك 

اجتماعي، خصوصيات  -از جمله موقعيت اقتصادي
كودك و خصوصيات مراقب باشد، كه در اين پژوهش 
امكان كنترل متغيرهاي تأثير گذار بر رابطه مادر و 

در حوزه هاي فرعي رابطه والد و . كودك وجود نداشت
در اين پژوهش . كودك حوزه نزديكي معنادار نشد

مادران گروه آزمايش به دليل اشتغال خود كه گاهي 
كردند و اغلب به خاطر  اوقات در دو شيفت كار مي

ط زياد و نزديك را با خستگي بعد از كار فرصت ارتبا
توان به  بنابراين اين عامل را مي. فرزندشان نداشتند

عنوان عامل احتمالي عدم تأثير گذاري برنامه بر 
شايد فاصله فيزيكي بين مادر و . نزديكي دانست

كودك نيز در نتيجه كاهش مي يابد، در اين رابطه 
نيز خاطر نشان كرده بود كه يكي از ) 2000( 3گليش

تأثيرگذار بر نزديكي، فاصله فيزيكي است كه عوامل 
بين مادر و كودك وجود دارد كه هر چه اين فاصله 

  . بيشتر باشد نزديكي كاهش مي يابد
كه تعارض در گروه  پژوهش نشان داد هاي يافته

اما در مقايسه با گروه كنترل  هآزمايش افزايش يافت
  5و اسلومكوسكي 4دان. تفاوت معناداري نداشت

مطرح كردند ) 1987( و همكاران6كوزينسكي و) 1992(
كه تعارض در حد هنجار، براي اجتماعي شدن در 

علي رغم اين واقعيت كه تعارض . كودكان لازم است
والد و كودك در طي دوران نوپايي و سال هاي پيش 
دبستاني هر دو هنجار و مكرر هستند و نقش مهمي در 
                                                            
2. Tucker  
3. Golish  
4. Dunn  
5. Slomkowski  
6. Kuczynski  
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اما . كند هيجاني كودكان بازي مي -رشد اجتماعي
تعارض زياد، مخصوصاً به عنوان نشانه رابطه ناكارآمد 

در اين پژوهش هيچ تفاوت معنادراي . شناخته مي شود
در تعارض بين دو گروه مشاهده نشد، ولي در طول 

با توجه به آن چه در بالا ذكر . زمان افزايش پيدا كرد
شد مي توان اين يافته را در نتيجه رشد كودك در نظر 

از آن جايي كه تعارض در هر دو گروه افزايش . گرفت
يافت بنابراين بايد به عوامل مداخله گري كه موجب 

ها  افزايش تعارض در اين مقطع شد نيز توجه كرد و آن
وابستگي ) 1969( 1بر طبق نظر اينسورث. كرد را بررسي

يك سايق آموخته شده و تقويت شده در تعامل مادر و 
دلايل فرض شده در كودك است و يكي ديگر از 

افزايش وابستگي مربوط به افزايش حمايت مادر از 
در اين پژوهش به نظر ). 1954، 2استندلر(كودك است 

مي رسد تاكيد بر اهميت رابطه مادر و كودك سبب 
. افزايش حمايت مادر در ارتباط با فرزندش شده باشد

با توجه به اين كه در آموزش ها بر اهميت رابطه مادر 
هاي كودك  ك و آموزش حساس شدن به نشانهو كود

تأكيد مي شد، شايد اين تصور براي مادران به وجود 
آمده كه از كودك خود بيشتر حمايت كنند و به 

همچنين . نيازهاي كودك بيشتر توجه نشان دادند
نسبت به نشانه هاي كودك هنگام جدايي توجه 

 بنابراين موجب افزايش وابستگي. بيشتري نشان دادند
  .شده باشد

با توجه به اين كه برنامه هاي آموزشي نياز به تمرين 
دارد در نتيجه به نظر مي رسد براي اثربخشي بيشتر 

هاي  برنامه علاوه بر آموزش بايد مادران تمرين
جايي كه اين برنامه براي از آنكردند  بيشتري مي

مادران شاغل در بيمارستان اجرا مي شد بنابراين براي 
جلسات براي مادران شاغل كه زمان كافي  اجراي اين

براي شركت فعالانه در جلسات را ندارند بايد از 
هاي بيشتر و در ضمن همكاري بيشتر از سوي  مشوق

  .  مراكز همراه شود
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