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 کنشیتوجه/فزون کاستی
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 31/33/42؛ پذیرش مقاله:33/32/42نهایی: ؛ دریافت نسخه22/12/44دریافت مقاله:

 چکیده

-آگاهی بر رابطه مادرذهندر مقایسه با تأثیر آموزش فرزندپروری مثبت میزان  تعیینهدف پژوهش  هدف:

کنشی بود. های دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/ فزونفرزند سالم و رابطه همشیران در خانواده

مادر  86جامعه آماری شامل  آزمون و پیگیری وآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه روش:

به مراکز مشاوره طراوت، رایان و مهرآوران کننده  کنشی مراجعهدارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/فزون

تصادفی  شکلهای پژوهش انتخاب و بهمادر بر اساس ملاک 13بود.  3131تا تیر  3131مهر  ازدر شهر اهواز 

ای، آموزش دقیقه 321جلسه  6های آزمایش گزین شدند. گروهدر دو گروه آزمایش و یک گروه گواه جای

سه گروه قبل و پایان  هر ورا دریافت  2133آگاهی چاسکالون و ذهن 3333های فرزندپروری ساندرز مهارت

و پرسشنامه رابطه همشیران فرمن و  3331فرزند پیانتا، -آموزش و در مرحله پیگیری مقیاس رابطه والد

ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد. تکمیل کردند. برای تحلیل دادهرا  3361برمستر، 

( F،11/1=P=67/31آگاهی )( و ذهنF،116/1=P=67/13نتایج نشان داد دو مداخله فرزندپروری ) ها:یافته

از  و (F ،133/1=P=38تر )، اما تأثیر برنامه فرزندپروری مثبت بیشرندفرزند اثر دا-بر کیفیت رابطه مادر

 ؛ و(F ،112/1=P=17/21نظر تأثیر بر رابطه بین همشیران نیز، تنها مداخله فرزندپروری مثبت مؤثر است )

ور محمداخله خانواده از آنجا که  گیری:نتیجهاست.  هچنان پایدار مانداین تأثیرها در مرحله پیگیری هم

کانون توجه قرار در ای مستقیم شیوهآن را بهسیستم خانواده و تعاملات موجود در  ،فرزندپروری مثبت

های ارتقای ارتباط ایآگاهی روش مؤثرتری برنسبت به مداخله فرد محور ذهنتوان آن را میدهد، می
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 مقدمه

های تحولی است که تأثیر عمیقی بر زندگی ترین اختلالاز شایع 3کنشیاختلال کاستی توجه/فزون

(. 2131گذارد )بوسینگ، ماسن، بل، پورتر و گاروان، ها بر جای میهای آنکودکان و خانواده

ها در یک چرخه منفی و در این خانواده 2کودک-مادردهند که رابطه نشان می های پژوهشییافته

؛ 2131؛ هابر، 2113)آناستوپولوس، سامر و اسچتز،  گیردقرار میتوأم با تنیدگی و تعاملات ناکارامد 

(. اگر مادر بیش از یک فرزند داشته 3168بین، پوراعتماد و خوشابی، ؛ روشن2131گائو و چانگ، 

های ارتباطی و بر شیوه ،اختلال دچارر رابطه مادر با کودک باشد، تعارض و تنش تجربه شده د

شود و باعث میگذارد می تأثیر ،فرزندپروری مادر برکل خانواده و حتی بر رابطه مادر با کودک عادی

د خوکنشی اختلال کاستی توجه/فزون دچارکودک با  های فرزندپروری مشابهمادر ادراک و شیوه

 (. 2131 ؛ سیسیرلی،2131د سالم خانواده داشته باشد )هابر، در مورد رفتارهای فرزنرا 

اند که پژوهشگران رابطه بین همشیران را در میان اعضای خانواده بررسی کرده و نشان داده   

بازداری  ناپذیر و مشکلات دربینیدلیل خلق پیشکنشی بهدچار اختلال کاستی توجه/فزون کودکان

فتارها این ر و ارتباط متقابل با همشیران خود نیز دچار مشکل هستندگری، در رفتاری و خودتنظیم

منجر به رفتارهای منفی متقابل از سوی همشیر و کاهش صمیمیت و تعارض بین همشیران 

؛ 2118چالفانت، -؛ مورهید، ریچل، دالگر و لمری2118جونز، ولش، گلسمیر و تاوگیا، د )شومی

کارتی و ؛ هکل، کلارک، باری، مک2113و همکاران،  ؛ آناستاپولوس2116میکامی و فیفنر، 

در رابطه بین همشیران و  ینامناسب ا روشها مادران بدر این خانواده (. همچنین2131سلیکویتز، 

یز و نایجاد و ابقای رابطه منفی بین همشیران  منجر بهکه  کنندمداخله میها کنترل رابطه آن

ین دسته از کودکان در مقایسه با کودکان فاقد همشیر سطوح بالاتری از خشم و افسردگی در ا

کلام، نراقی و خوشنژاد، سیف؛ کامیاب2118و همکاران،  ؛ جونز2131)هابر، شود میمبتلا 

بنابراین، با توجه به مطالب ذکر شده و در نظر گرفتن نقش مهم مادران و شیوه فرزندپروری (. 3131

( 3168شخصیت و سلامت فرزندان )دانش، تکریمی و نفیسی، ها بر روابط موجود در خانواده و آن

بر ایجاد و ابقای مشکلات ناشی  انهای روانی مادرکاهش افسردگی و تنشکمک به دلیل بهو نیز 

ر حمایتی د یعنوان عاملاز حضور کودک مبتلا و از سوی دیگر بهبود تأثیر روابط خانوادگی به

هایی ضروری است که مداخله( 2131ز، کربی، تلگن و دی، )ساندرمقابل مشکلات رفتاری فرزندان 

 .شودانجام ها در این خانوادهکودک و همشیران -در جهت بهبود روابط والد

                                                           
1. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2. mother-child relationship 
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کودک، فنون -با تاکید بر راهبردهای بهبود و تقویت رابطه مادر 3برنامه فرزندپروری مثبت در   

ها و کاهش رفتارهای نامطلوب انواع پاداشافزایش توجه مثبت کلامی و غیرکلامی، نحوه ارائه 

شود )عابدی به والدین آموزش داده می های تنبیهیسازی، جریمه و سایر روشمانند محروم

(. 2131؛ ساندرز و همکاران، 3133تجریشی، محمدخانی و فرضی، شاپورآبادی، پورمحمدرضایی

و از پشتوانه خوبی  شدهتأیید  و متغیرهای مختلف متعددهای اثربخشی این برنامه در پژوهش

 ؛3131پوربافرانی، اعتمادی و جزایری،  ؛2132؛ ساندرز، 2131برخوردار است )دیلی و ابرین، 

(. 3168بین و همکاران، ؛ روشن3131بلالی و آقایوسفی،  ؛3131طالعی، طهماسیان و وفایی، 

طالعه به این نتیجه دست م 313 خود در مورد یفراتحلیل مطالعه( در 2131ساندرز و همکاران )

های های رفتاری و اجتماعی کودکان، بهبود شیوهیافتند این روش بر بهبود و رشد جنبه

 ها نتایج مثبتی دارد.سازگاری والدین و کیفیت روابط بین آن ،فرزندپروری

ی و کنشاز طرف دیگر با توجه به تنش بالای مادران دارای فرزند با اختلال کاستی توجه/فزون   

( و وضعیت نامطلوب رابطه 3168بین و همکاران، ؛ روشن2131ناتوانی در مدیریت رفتار )هابر، 

ر ( و نیز تأثیر نامطلوب این تنش ب3133تهرانی و طهماسیان، بین همشیران )آقامحمدی، مظاهری

( و رابطه بین همشیران سالم 2131کیفیت تعاملات مادر با فرزندان )بوگلز، لهتونن و رستیفو، 

، بر مبنای 2آگاهیرسد مداخله کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهننظر می( به2116)میکامی و فیفنر، 

. اثربخشی این مداخله باشدهای تجربه شده روزمره نیز موثر تمرکز بر فرد در جهت کاهش تنش

( و سینگ و 2131(، بوگلز و همکاران )2132اوورد، بوگلرز و پیجننبرگ )درهای واندر پژوهش

 شدهکنشی بررسی های دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/ فزون( در خانواده2131همکاران )

ذهن آگاهی به  ( نشان دادند آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر2131است. سینگ و همکاران )

 هایتواند منجر به ارتقای تعاملکنشی، میمادران دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/ فزون

هدف رو از اینمثبت بین والدین و فرزندان و نیز شادمانی و رضایت از والدگری مادران شود. 

نی بر مبت آموزش کاهش تنیدگیبا پژوهش کنونی مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت 

های دارای کودک دچار اختلال فرزندسالم و رابطه همشیران در خانواده-آگاهی بر رابطه مادرذهن

 . بودزیر  هایسؤال پاسخگویی به وکنشی کاستی توجه/ فزون

مثبت به مادران دارای فرزند دچار اختلال کاستی  آموزش فرزندپروری برنامهآیا  .3

 آگاهی؟ذهن یا داردفرزند سالم -ر کیفیت رابطه مادرب تاثیر بیشتری کنشیتوجه/فزون

آموزش فرزندپروری مثبت به مادران دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه/  برنامهآیا  .2

 آگاهی؟دارد یا ذهنهمشیران  کیفیت رابطهتاثیر بیشتری بر کنشی فزون

                                                           
1. positive parenting program 

2. mindfulness based stress reduction 
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آگاهی از نظر اثرگذاری بر کیفیت رابطه فرزندپروری مثبت و ذهن هایمداخله آیا تفاوت بین .1

 ماند؟کیفیت رابطه همشیران در مرحله پیگیری پایدار میو فرزند سالم -مادر

 

 روش

جامعه آماری  وآزمون با گروه گواه و پیگیری پس، آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

 خدمات کننده به مراکزکنشی مراجعهکلیه مادران دارای کودک دچار اختلال کاستی توجه/فزون

تعداد به 3131تا مرداد  3131شهر اهواز بین مهر طراوت، رایان و مهرآوران شناسی و مشاوره روان

 13ها سی و از بین آنشناس بالینی تمام مادران بررپزشک و رواننفر بود. ابتدا به کمک روان 86

های ورود داشتن یک فرزند دچار مادر که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. ملاک

بالاتر  کسب نمرهشناس بالینی و پزشک و روانکنشی با تشخیص رواناختلال کاستی توجه/فزون

یک فرزند دیگر بین  ، داشتن حداقل3نسخه والد مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز از 81از 

سالم و از لحاظ سنی پزشک بالینی روانشناس بالینی و سال که با تشخیص روان 32تا  8

، تعهد به مشارکت، داشتن سواد خواندن و نوشتن باشد اختلال دچارترین همشیر به کودک نزدیک

های های خروج غیبت بیش از یک جلسه، شرکت در کارگاهملاک و و زندگی مشترک والدین

 کودک مصرفیا عدم  مصرفهای روانی بود. مادران بر اساس آموزشی مشابه و ابتلا مادر به اختلال

 دلیلبه. نفری جایگزین شدند 37گروه  1روش تصادفی در  بهو  ، همتاسازیدارواز دچار اختلال 

  .نفر در هر گروه کاهش یافت 31ریزش نمونه نهایی به 

 

 ابزار پژوهش

 3331توسط پیانتا در سال  ایماده 11مقیاسی خودگزارشی این  .2کودک-والد. مقیاس رابطه 1

، حوزه تعارض 11و  23، 38، 31، 31، 6، 8، 1، 3های سؤالرا با  های نزدیکیحوزه و ساخته شد

و  11و  12، 13، 26، 27، 28، 21، 21، 21، 23، 33، 37، 31، 7،32، 1، 1، 2های سؤال را با

ای لیکرت از درجه 1بر اساس مقیاس  22، 21، 36، 31، 33، 3های سؤال را باحوزه وابستگی 

. رابطه مثبت کلی همان نمره کل است کندگیری میاندازه 3تا ابداً درست نیست= 1کاملا ًدرست=

آید دست میهای حوزه تعارض و وابستگی بههای حوزه نزدیکی و معکوس نمرهاز مجموع نمره که

(. همسانی درونی این عوامل در پژوهش 3131نقل از عزیزی، ،3168دی، آبا)طهماسیان و خرم

ضریب  3131گزارش شده است. در پژوهش منفرد  11/1و  72/1، 61/1ترتیب نیز به 3331 ،پیانتا

                                                           
1. Conner�sparent rating of childhood behavior problems (CPRCBP) 
2. child- parent relationship scale 
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)نقل  دبو 11/1و  71/1، 67/1ترتیب برابر به وابستگی و نزدیکی ،آلفای کرونباخ در حوزه تعارض

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی، ژوهش حاضر در حوزهدر پ و (3131از عزیزی، 

 دست آمد.به 61/1و  82/1، 71/1، 76/1ترتیب به

پرسشنامه خودگزارشی توسط فرمن و برمستر در سال  این. 1. پرسشنامه رابطه همشیران2

 16بلند این آزمون دارای  نسخهفارسی برگردانده شد. ( به3131ساخته و توسط عزیزی ) 3361

، 37، 31، 31، 32، 33، 3، 6، 3های عامل اصلی صمیمیت )گرمی/نزدیکی( شامل سؤال 1سؤال و 

، 31های ، حوزه تعارض شامل سؤال17و  18، 11، 11، 13، 11، 11، 13، 11، 26، 27، 21، 21

، 11، 23، 21، 36، 31، 7، 2های ، حوزه رقابت شامل سؤال16و  11، 12، 12، 23، 28، 38، 31

، 18، 11، 22، 23، 21، 33، 8، 1، 1، 1های و حوزه وضعیت نسبی قدرت شامل سؤال 18و  13

این شکل است گذاری در این مقیاس بهتعارض، رقابت و وضعیت نسبی قدرت است. نمره 16و  17

 1روش لیکرتی هداری والدین بهای جانبمقیاسهای مربوط به خردهجز سؤالها بهکه تمام سؤال

داری ی مربوط به جانبهاسؤالشود و در مورد گذاری میای از خیلی کم تا خیلی زیاد نمرهدرجه

دهد. ماسر و خود اختصاص میرا به 1و تا حدی= 3، کم و زیاد=2والدین، خیلی کم و خیلی زیاد=

ت و تعارض، برای دو عامل صمیمی 86/1و  31/1( ضمن گزارش آلفای کرونباخ 2112جیکوب )

روایی همگرای این مقیاس را با مقیاس محیط خانواده در حد مطلوبی گزارش نمودند )نقل از 

های گرمی/نزدیکی مقیاس( آلفای کرونباخ برای خرده3131(. در پژوهش عزیزی )3131عزیزی، 

در پژوهش حاضر  و 18/1و وضعیت نسبی قدرت  73/1، رقابت 81/1، تعارض 83/1)صمیمیت( 

 دست آمد.به 16/1و  88/1، 82/1، 71/1رتیب تبه

اصول یادگیری  وشیوه فرزندپروری مبتنی بر پیشگیری  . 2. برنامه فرزندپروری مثبت3

کمک  برای . این برنامهطراحی شد( 3163)نقل از شمس،  3333شناختی توسط ساندرز -اجتماعی

(. 2132ود )ساندرز، رمیکار بههای رفتاری، هیجانی و رشدی ها و کودکان دچار اختلالبه خانواده

 بار اجرا شد.ای یکصورت هفتهای بهدقیقه 321جلسه گروهی  6مداخله در این در این پژوهش 

داری، احترام در ابتدای جلسه پس از معارفه و توصیف اصول حاکم بر گروه نظیر راز جلسه اول.   

ها، درباره ژنتیک، محیط خانواده و علل ایجاد مشکلات رفتاری متقابل، لزوم حضور منظم در جلسه

 هایی ارائه شد.اعضای گروه توضیحکودکان و نهایتاً کلیات و اهداف برنامه آموزشی به

ا ار ناسالم بدر این جلسه به مادران در زمینه شناخت و تشخیص رفتار سالم از رفت جلسه دوم.   

گذاری و ها آموزش داده شد. سپس مفهوم هدف و نحوه هدفتوجه به دامنه سنی کودکان آن

                                                           
1. sibling relationship questionare 

2. positive parenting program 
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ها و از آنداده شد نهایتاً نحوه ثبت مشکلات رفتاری کودکان در جدول مشکلات رفتاری آموزش 

نیز در ها اهداف مناسبی را برای فرزندان خود انتخاب و خواسته شد که با توجه به این آموزش

 جدول پایش مشکلات رفتاری، رفتارهای فرزندان خود را مشاهده و ثبت کنند.

اسات با احس رویارویینحوه دنبال آن مرور و بهجلسه قبل  تکالیف ی جلسهابتدا در جلسه سوم.   

تقای ار مفید در زمینه هایشیوهسپس  .آموزش داده شد کودکان با تأکید بر نارضایتی همشیران

محتوا با کودک، محبت جسمانی زیاد به صرف مدت زمان خاص و پرشامل  کودک-رابطه والد

کلامی، شنیدن و گوش کلامی و نحوه برقراری ارتباط غیرکودک، نشان دادن عواطف، ابراز محبت 

در  در هفته آیندهختند آمو ی را کهخواسته شد مطالب و از مادران داده شدبحث و آموزش  دادن

 ببرند.کار به انشفرزندانتعاملات خود با 

ها آموزش داده آن ارائه حوهنو  هاکنندهانواع تقویت ،تقویتمفهوم این جلسه  در چهارم.جلسه    

 شانانهای جدید به کودکرفتارهای مثبت و مهارتدر زمینه آموزش  فنونیآموزش  از پس شد.

بپرس، بگو و انجام  روش»سازی، آموزش از روش الگووزش اتفاقی، استفاده استفاده از آمشامل 

 ،به مادرانکننده برای کودکان و استفاده از جدول رفتاری سرگرم هایفعالیت، فراهم نمودن «بده

که  هاییمهارتخواسته شد با توجه به اهداف خود در جدول تعیین اهداف و با استفاده از  هاآناز 

 .را شکل بدهند هادر این جلسه آموزش دیده بودند، سعی کنند آن هدف

تنبیه کلامی و بدنی و پیامدهای در زمینه  هاجلسهاین ابتدای  در ششم.جلسه  و جلسه پنجم   

ل شامدرست مدیریت بدرفتاری کودکان  هایشیوهآموزش  از بحث شد. پسصورت گروهی بهها آن

گذاشتن رفتار خوب، برخورد با زیر پا  هایجدولایجاد مقررات واضح و بدون ابهام، استفاده از 

در نظر با  هادرخواستدستورهای واضح، پشتیبانی از  ارائهشده، مقررات از طریق بحث هدایت

شده، استفاده از روش زمان سکوت، استفاده از ریزیتوجهی برنامهگرفتن پیامدهای منطقی، بی

خود مراجعه و کودکان ها خواسته شد به جدول ثبت مشکلات رفتاری از آن ،م کردنروش محرو

 .کنند گزارشصورت کتبی را به تیجهن

با توجه به حضور کودک دچار را  سردرد های پرموقعیت ندتشویق شد مادران جلسه هفتم.   

ریزی و آمادگی مناسب برنامهو بحث گروهی  ،بارش افکارروش  ازو شناسایی  اختلال در خانواده

آشنا  نهای مقابله با آموانع تغییر و روشبا کنند. سپس استفاده  هاعیتبرای مقابله مؤثر با آن موق

دردسر در خانواده و  پر هایموقعیتبا در نظر گرفتن  مادران خواسته شداز  پایان جلسه در شدند.

 توضیح دهند.، نتایج مداخله خود را آموختند ی کههایمهارتاستفاده از 

کل  ندنبال آمورد بحث گروهی قرار گرفت. بهابتدا تکالیف خانگی  این جلسه، در جلسه هشتم.   

بحث گروهی و پرسش و  شده مورد بازنگری قرار گرفت و در پایانبرنامه و مطالب آموزش داده 

 پاسخ تبادل نظر صورت گرفت.
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اجتماعی -ای رفتاری و روانیمداخله برنامه .1آگاهیر ذهنمبتنی بکاهش تنیدگی  مداخله .4

ت و ارتقای سلامکاهش نگرانی  برر مبنای تمرکز بر افکار، احساسات و ادراک استوار و بکه است 

در این (. 2131گذار است )روزنویگ، گریسون، ریبل، گرین، جیسر و همکاران، روان افراد تأثیر

 2شیوه ارایه شده توسط چاسکالون بر مبنای آگاهیتنیدگی مبتنی بر ذهنپژوهش مداخله کاهش 

 بار در مورد مادران اجرا شد.ای یکصورت هفتهای بهدقیقه 321جلسه گروهی  6در  ،2133

 اختلال بر خانواده دچار تأثیر حضور کودک واصول حاکم بر گروه  ،از معارفه اعضا پس جلسه اول.   

هدایت خودکار و اهمیت  نحوه درباره سپسشد.  ارائهمؤثر های درمانکلیاتی در ارتباط با نیز و 

 هانیجاهو  حظه حاضر از احساسات بدنی، تفکرآگاهی از آن در زندگی و نحوه کاربرد آگاهی در ل

وراند و خ، پستمرین خوردن کشمشبا  شی برتوجه تمرین پایان در و گفتگو  در کاهش تنیدگی

 .ی داده شدهایتمرین و آموزش ایفضای تنفس سه دقیقهو  آنیرامون بحث پ

 و تنفس تمرین مراقبه وتجربه حسی  ،ین وارسی بدنیتمر قبل سهجل ادامه در جلسه دوم.   

اده د آموزشو کاربردهای آن  های کششی یوگاتمرین صورت تصویریسپس بهو ن شرایط اجرای آ

مادران خواسته شد هر  از ثبت تجارب خوشایند، هایبرگه تکمیلضمن نیز پایان جلسه  در .شد

هی، عواطف، احساسات، افکار چگونگی واقعه، درجه آگا با ذکرخود را روز یکی از تجارب خوشایند 

 دداشت کنند.یادر ارتباط با آن تجربه را های خود واکنشو 

نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس  تمرین به آموزش ،قبلی هایه. در ادامه جلسسوم جلسه   

ر د پرداخته شد. ایسه دقیقهفضای تنفس یوگا و  هایتمرینانجام مجدد مراقبه نشسته، یعنی 

 العمل مادران درباره آن بحث شد.ی ثبت تجارب ناخوشایند و عکسهاهدرباره برگپایان جلسه 

دیدن »ای دقیقه 1تمرین شد.  انجام تمرین وارسی بدنی وتمرکز  ربر مفهوم صب چهارم. جلسه   

نشست تمرین مجدد  با حضور ذهن، بدون قضاوت و در لحظه حال و بازخورد گروهی و «یا شنیدن

 .ها را در منزل انجام دهندو از مادران خواسته شد تا تمرین انجامهشیارانه با آگاهی از تنفس 

انجام تمرین تنفس و در ادامه به . داده شدآموزش مفهوم پذیرش و کاربردهای  پنجم. جلسه   

 رهابدر سپس. پرداخته شد افکار آگاهی از تنفس، بدن، صداها وشکل بهنشست هشیارانه  مجدد

 عی از وقایآگاهاثر و بازخورد،  کنندگان نسبت به آنهای شرکتتنیدگی و شناسایی واکنش

 ییوگا هایتمرین جلسه با شد.بحث افکار افراد گروه  و اتبر احساس خوشایند و ناخوشایند

 .پایان یافت ایهشیارانه و فضای تنفس سه دقیقه

                                                           
1. mindfulness based stress reduction 

2. Chaskaloon 
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 یوگای هایتمرینسپس  ،کالیف جلسه قبل مرور و بررسیدر ابتدای جلسه ت. جلسه ششم   

 انجام شد.  اًمجدد حضور ذهن از صداها و افکاراز طریق سته مراقبه نش هشیارانه و

ش بخلذت هایفعالیتاز فهرستی  شد تا هاز مادران خواست، لقب هایهجلس ادامه در هفتم. جلسه   

. نندک ارائهصورت کتبی در جلسه بعد و نتیجه را بهریزی ها برنامهبرای اجرای آنو  برای خود تهیه

 سازی ذهنی کوهستان تمرین شد.در پایان تجسم

 سنگ، مهره، تیلهمراقبه صورت بهآخرین مراقبه  و مرور تکالیف جلسه گذشته جلسه هشتم.   

 نند.کها تقسیم تعداد اعضای گروه تهیه و بین آنبه هاییسنگکه داده شد آموزش  صورتاینبه

آن را ها خواسته شد از آنو  استدر گروه  مادراننمادی از شرکت  هاسنگاین  ها گفته شدبه آن

 آموزش دیده بیفتند و فنونباشد قرار دهند که با دیدن آن یاد  شانچشمدر مکانی که جلوی 

 ها را فراموش نکنند.آن روزانهمرتب انجام 

ر سالن همایش مرکز د با حضور تمام مادراننشست توجیهی  ،قبل از اجرای مداخله شیوه اجرا.

 هایپرسشنامهبه خواسته شد  ای آموزشیههگرو از مادراندر پایان آن  وشکیل مشاوره طراوت ت

شناس توسط دو متخصص روان ی مجزاهادر روز آزمایش ایههگرودر مداخله  پاسخ دهند. پژوهش

گذشت دو ماه سه گروه در پایان آموزش و نیز پس از  هر .انجام شدمتفاوت از پژوهشگران اصلی 

 ازنفر  3های دادهحذف پس از . پژوهش پاسخ دادند هایپرسشنامهبه  در مرحله پیگیری، مجدداً

ا ب، هادادهدلیل عدم تکمیل پرسشنامه نهایی بهگروه گواه  ازدو نفر آزمایش و  هایگروه ک ازیهر

  .شدتحلیل متغیری از روش آماری تحلیل واریانس چند استفاده

 

 هایافته

کاستی اختلال  دچارکودکان  و برای ،86/1 و 1/11 مادرهابرای سنی و انحراف معیار میانگین 

 دچار انفرزنددرصد از  8/68 .بود 6/2و  6/3ها همشیران آن برایو  1/1 و 8/33کنشی توجه/فزون

 1 درصد 8فرزند و  1 درصد 11فرزند،  2 هاخانواده درصد 81 واختلال عمدتاً فرزند اول خانواده 

درصد  66درصد مادران شاغل و  32 ،بالابه همه اعضای گروه نمونه در طبقه متوسط. داشتندفرزند 

دچار درصد کودکان  11 .کردندمیخانواده اصلی خود زندگی با و کودکان  ندبوددار بودند خانه

 درصد 11ماه،  8زیر  درصد 36درصد باقی مانده،  87اختلال، تحت درمان دارویی نبودند، و از 

پزشک دارو تحت نظر رواندرصد  87مجموعا سال،  3بالاتر از  درصد 38سال و  3ماه تا  8بین 

و  از داروهای دکستروآمفتامیندرصد  21فقط از داروی ریتالین،  درصد 77 که ؛کردندمیمصرف 

 .کردندمیداروهای ریسپریدون و ریتالین مصرف درصد  1ریتالین و 
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 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 
 گروه فرزندپروری موقعیت متغیر

 انحراف معیار  میانگین
 آگاهیگروه ذهن

 انحراف معیار  میانگین
 گواهگروه 

 انحراف معیار میانگین
F لوین 

رابطه مادر 
 فرزند

 111/1 11/23 67/78 33/33 31/72 71/21 71/71 آزمونپیش
 161/1 18/22 11/62 28/21 17/31 27/37 17/331 آزمونپس

 113/1 31/23 17/71 33/23 81/31 21/37 67/316 پیگیری
رابطه 

 همشیران
 361/8 36/21 27/311 37/28 31/312 73/21 11/311 آزمونپیش
 137/8 13/21 31/317 18/21 31/332 18/21 87/312 آزمونپس

 161/1 77/21 11/313 21/21 11/331 87/23 67/321 پیگیری
 

ها است ها در گروهعدم همگنی واریانسها حاکی از برای اغلب نمره، نتایج آزمون لوین 3دول در ج

ی خطبررسی مفروضه هم .ردموقعیت پیگیری، واریانس همگن دافرزند در -و تنها نمره رابطه مادر

بین  فرزند با رابطه-کیفیت رابطه مادر هایآزمونپیشضریب همبستگی بودن چندگانه نشان داد 

رهای کمکی )کوواریت( بین متغی دهدمیاست که نشان  P=116/1در سطح  131/1 برابر همشیران

 خطی بودن چندگانه برقرار است.عدم هم
 

 هاتوزیع طبیعی دادهبرای بررسی اسمیرنف -. آزمون کولموگروف2جدول 
 داریمعنیسطح  اسمیرنف –کولموگروف  متغیر

 316/1 337/1 فرزند -رابطه مادر
 311/1 321/1 همشیرانرابطه 

 

 است. هادادهدرون گروهی و نیز توزیع طبیعی  هایواریانسشرط برابری بیانگر 2جدول 
 

 آزمونپس ی کمکی و. نتایج آزمون خطی بودن رابطه بین متغیرها3جدول 
 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 381/131** 113/31833 3 113/31833 فرزند-رابطه مادر 
 111/321** 281/38161 3 281/38161 رابطه همشیران

*P<1/11** P<1/13 

ه کیفیت رابط آزمونپسآزمون و بین پیش رابطهخطی بودن  مفروضه بیانگر برقراری 1جدول 

 است. و رابطه بین همشیرانفرزند -مادر
 

( و وابسته آزمونپیشرگرسیون بین متغیرهای کمکی ) هایشیب. نتایج همگنی 4جدول 

 آزمونپس( در سطوح عامل در مرحله آزمونپس)
 F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات شاخص آماری

 613/1** 116/311 2 331/263 فرزند-رابطه مادر
 172/1* 322/118 2 611/831 رابطه همشیران

*P<1/11** P<1/13 
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 فرزند-مادررابطه  آزمونپسو  آزمونپیشون در یرگرس یهمگن مفروضه 1جدول طبق 

(118/1=P) و همشیران (133/1=P) از جای مانکوا به بنابراین. شودنمید ییدر سطوح عامل تأ

 آزمون و پیگیری استفاده شد.های تفاضل در دو مرحله پسنمره رویمتغیری تحلیل واریانس چند
 

تفاضل متغیرهای وابسته در  هاینمره. خلاصه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری روی 5جدول 

 آزمونپسگانه در مرحله سه هایگروه
 اندازه اثر خطا آزادی درجه فرضیه آزادی درجه F ارزش آزمون

 716/1 61 6 313/26** 171/3 اثر پیلایی
 761/1 76 6 183/11** 116/1 لامبدای ویلک

 638/1 78 6 11/12** 612/6 اثر هتلینگ
 663/1 11 1 782/71** 178/7 ترین ریشه رویبزرگ

*P<1/11** P<1/13 

آموزش کاهش تنیدگی ، فرزندپروری مثبتآموزش بین سه گروه تفاوت ، دهدمینشان  1جدول 

-کیفیت رابطه مادر وابسته آگاهی و گروه گواه از لحاظ حداقل یکی از متغیرهایمبتنی بر ذهن

 (. P=113/1) است دارمعنیفرزند و رابطه بین همشیران 
 

در متغیرهای وابسته  تفاضل هاینمرهراهه در متن مانوا روی . تحلیل واریانس یک2جدول 

 آزمونمرحله پس
 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 783/1 111/13* 163/1616 2 376/7838 فرزند-رابطه مادر
 121/1 21/21* 822/2723 2 211/1111 رابطه همشیران

*P<1/11**P<1/13 

درصد  77شاخص اندازه اثر . دهدمی نشاندر متغیرهای فوق را  هاگروه دارمعنیتفاوت  8جدول 

رابطه  هایدرصد از تغییر نمره 11و ( P=12/1) د سالمفرزن-های کیفیت رابطه مادراز تغییر نمره

 . استمداخله  هایبرنامهاز اجرای  ( ناشیP=113/1همشیران )بین 
 

 در مرحله پیگیری هاگروه. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین 7جدول 
 گروه گواه ذهن آگاهی فرزندپروری مثبت هاگروه متغیر وابسته

 67/13** 11/38** - فرزندپروری مثبت فرزند -رابطه مادر
 67/31** - - ذهن آگاهی 

 81/21** 17/21** - فرزندپروری مثبت رابطه بین همشیران
 11/1* - - ذهن آگاهی 

*P<1/11**P<1/13 



 بر ... آگاهیمقایسه اثربخشی فرزندپروری و ذهن

37 

ای آزمایش هفرزند در گروه-ه باعث ارتقای کیفیت رابطه مادرهر دو مداخلدهد می نشان 7جدول 

 ستاآگاهی تر از مداخله ذهنفرزندپروری بیش تأثیر مداخله اما؛ نسبت به گروه گواه شده

(111/1=P) پروری مثبت بر ارتقایهمشیران نیز، تنها مداخله فرزند رابطه. در ارتباط با تأثیر بر 

آگاهی و ( و بین گروه ذهنP=112/1این رابطه تأثیر معناداری نسبت به دو گروه دیگر داشت )

 (.P=111/1داری یافت نشد )گروه گواه در متغیر رابطه همشیران تفاوت معنی
 

متغیرهای وابسته  تفاضل هاینمرهراهه در متن مانوا روی . نتایج تحلیل واریانس یک8جدول 

 گانه در مرحله پیگیریسه هایگروهدر 
 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر
 871/1 717/11* 187/1118 2 311/31832 فرزند-رابطه مادر

 133/1 116/38* 163/2121 2 376/2811 رابطه همشیران
*P<1/11**P<1/13 

 .است ای فوقها در متغیرهگروه دارمعنیتفاوت  دهندهنشان F، نسبت 6طبق نتایج جدول 
 

 در مرحله پیگیری هاگروه. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین 4جدول 
 گروه گواه ذهن آگاهی فرزندپروری مثبت هاگروه متغیر وابسته

 31/18** 87/33* - مثبت فرزندپروری فرزند -رابطه مادر
 27/21** - - آگاهیذهن 

 11/37** 67/31** - فرزندپروری مثبت رابطه بین همشیران
 11/2* - - آگاهیذهن 

*P<1/11**P<1/13 
مرحله  در آزمون،دست آمده در مرحله پسههای بدهد، یافتهمینشان  3نتایج مندرج در جدول  

 .بود هچنان پایدار ماندپیگیری نیز هم
 

 گیریبحث و نتیجه

اهی بر ارتقای آگو ذهن مثبت از آن بود که هر دو مداخله فرزندپروریحاضر حاکی  نتایج پژوهش

گیری سه آزمون و پیپس ها درنمقایسه میانگی علاوه. بهفرزند تأثیر مثبت دارند-کیفیت رابطه مادر

ن یگذاری بر رابطه ببود. از نظر تأثیر مثبت تر مداخله فرزندپروریدهنده تأثیر بیشگروه نشان

پروری مثبت مؤثر تشخیص داده شد و نتایج در پیگیری دو ماهه همشیران نیز تنها مداخله فرزند

 پروری مثبت بر ارتقایر در زمینه اثربخشی برنامه فرزندنتایج پژوهش حاض چنان پایدار ماند.هم

؛ دیلی و ابرین، 2132 ؛ ساندرز،2131همکاران، های )ساندرز و فرزند با یافته-درکیفیت رابطه ما
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؛ بلالی و آقایوسفی، 3133؛ عابدی شاپورآبادی و همکاران، 3131پوربافرانی و همکاران، ؛ 2131

  .ردخوانی دا( هم3168بین و همکاران، روشن؛ و 3131؛ طالعی و همکاران، 3131

این صلی به هدف ا توانمیفرزند، -برنامه فرزندپروری مثبت بر رابطه مادر ترقویتبیین تأثیر  در   

که تمرکز اولیه بر سبک فرزندپروری و ارتباط بین مادر و فرزندان و شکستن توجه کرد برنامه 

رنامه در بچرخه تعاملات استبدادی و ارتقای مستقیم کیفیت ارتباطات بین مادر و فرزندان است. 

 . بنابرایناستمدیریت ذهن او  نحوهغییر در تمرکز بر شخص مادر و ت آگاهیآموزش ذهن

م طور مستقیتجربه شده مادر، به هایتنشگذاری بر این عوامل و کاهش از طریق تأثیر آگاهیذهن

با فرزندان پروری فرزندی هامستقیم بر سبکطور غیرو به روان مادربر ارتقای سطح سلامت 

گونه همانپروری حالی است که در مداخله فرزند در این .(2131)بوگلز و همکاران،  استبخش اثر

کاستی دارای فرزند دچار اختلال  هایخانوادهمادران در  انددادهنیز نشان  هاپژوهش که

 هایسبکدر زمینه کنترل رفتارهای منفی و تکانشی کودکان خود عمدتاً از کنشی فزونه/توج

 کنندمیه استفادتنبیه بدنی و الگوهای ارتباطی خصمانه و استبدادی نظیر مستبدانهپروری فرزند

ری پروایر فرزندان سالم خانواده نیز درگیر سبک فرزنددر این میان س ؛ و(3163)درتاج و محمدی، 

در حال تکرار  دائمطور نادرست به هایمتقابل از رفتارها و ارتباط ایچرخهو  شوندمینامؤثر مادر 

اغلب  .(2131)سیسیرلی،  گذاردمیها اثر منفی نوبه خود بر کیفیت ارتباطات آنکه این امر به است

یست مؤثر ن شانفرزندانو مدیریت  مهارها در که روش آن کنندمیاذعان  هاخانوادهدر این  مادران

همین به. (3133)دادستان،  هستند شانفرزنداندرست در امر تربیت  هایمهارتو مشتاق آموختن 

 لل رفتارهای نامناسب فرزندان خودکه مادران از عپروری، ضمن اینمداخله فرزندآموزش  درجهت 

رفتاری کودکان خود  مسائلساز و رستی در مواجهه با رفتارهای مشکلو باورهای دشوند میآگاه 

، چگونه بندفرزندان خود دست یاتعاملات مثبت با  هبکه چگونه  آموزندمی، آورندمیدست به

ند، چه موقع به تنبیه متوسل شوند و چگونه کنو تقویت  هندها را افزایش درفتارهای مناسب آن

 .(2131رفتارهای فرزندان خود را در خارج از چهارچوب خانواده اداره نمایند )ساندرز و همکاران، 

در  کنندهتواند نقشی تعدیل، میبه والدینهای فرزندپروری مهارتآموزش رسد نظر میبه رواز این

کاهش مشکلات رفتاری فرزندان و ارتقای خودکارامدی والدین ایفا کند )دانش، حکیمی، شمشیری 

 را ارتقا دهد.( و از این طریق کیفیت تعاملات بین والدین و فرزندان 3131نیا، و سلیمی

بر لی اص تأکید ،آگاهیبه مداخله ذهن این مداخله نسبت از اصول کلیدی اثربخشی دیگر یکی   

ر ب و توجه با تأکید همشیران بدون اختلال هایگی رویارویی با احساسات و هیجانچگونآموزش 

دچار اختلال در خانواده و  کودک حضورو توجه به  بدون اختلالو نارضایتی همشیران  مسائل

بنا به  پژوهش حاضر در بود.مادر و کودک  تعاملاتو راهبردهای بهبود  شرایط حاکم بر آن

دند کربیان صورت گرفت، مادران  ا مادران و کودکان بدون اختلالکه در پایان مداخله ب ایمصاحبه
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-الدوبر فرزندان سالم خانواده، رابطه ناسالم  ککودکه در نتیجه آگاهی از چگونگی تأثیر اختلال 

کودک، -تقویت روابط والد هایمهارتدسته عمده  1گیری از و با بهرهو رابطه همشیران فرزندی 

ریزی امهبرنبا  توانستنداری کودکان، رفتبد مهارآموزش رفتارهای جدید و  تشویق رفتارهای مطلوب،

ها، و تعارض برانگیز در ارتباط با آن خوانو کاهش رفتارهای ناهم هامند در مدیریت تعاملهدف

 یجادا تری داشت،شکلات رفتاری و عاطفی کمفرزندان سالم خانواده که مکیفیت ارتباط خود با 

که برنامه آموزش فرزندپروری  دهدمیپژوهشی مختلف نشان  هاییافتهدر همین راستا . کنند

کاستی اختلال  دچارواجد کودک  هایخانوادهمنجر به بهبود عملکرد خانواده در تواند میمثبت 

فرزند -م از رابطه والداع ،بین اعضای خانواده واکنش مناسب در تعاملو  ودش کنشیفزونتوجه/

 (.3168بین و همکاران، )روشن ایجاد کند

به این مطلب استناد کرد که خانواده محیطی  توانمیبا استناد به رویکرد سیستمی نین، چهم   

و بر آن تأثیر  دپذیرمیاجتماعی است که در آن رفتار هر عضو از رفتار افراد دیگر اعضا، تأثیر 

در جهت ارتقای  محور، خانواده ایشیوهعنوان رو، مداخله فرزندپروری مثبت که به. از اینگذاردمی

آگاهی بتنی بر ذهنخلاف مداخله کاهش تنیدگی مبر کند،عمل می تعاملات موجود در خانواده

با  .(3131)ویسانی،  متمرکز استوهای ارتباطی اعضا با یکدیگر تغییر الگاده و خانوجای فرد بر به

کاهش رفتارهای نادرست و الگوگیری  آموزش اصول مؤثر در جهت افزایش رفتارهای مطلوب و

ن بر ارتقای کیفیت رابطه همشیرا انتومیفرزندان از این رابطه و تعمیم آن به رابطه همشیران باهم، 

بر  همچنین .کمک کردکنشی کاستی توجه/فزون اختلال دچاردارای فرزند  هایخانوادهباهم در 

کودکان در ارتباط با والدین خود الگوی درونی از رابطه را  نیزیادگیری اجتماعی  نظریهاساس 

ن ای پس دهند.و تعمیم می گیرندمی کاربهو آن را در روابط بعدی خود با دیگران  دهندمیشکل 

 هایآموزش ومنطقی است که کودکان بدون اختلال خانواده در نتیجه بهبود رابطه با مادر 

عدم ترجیح یکی از فرزندان  و ها از طرف مادرروابط و مشاجرات آن مدیریت بهتربا  و پروریفرزند

 احساس کنند. شان بر دیگری از نظر احساسی ارتباط بهتری را در رابطه با همشیران

پروری دلیل سدددبک فرزنداین دسدددته از مادران به رسددددمینظر بندی بهبنابراین، در یک جمع  

، نیاز مبرمی به آگاهی از شدناخت گیرندمیکار بهنامناسدبی که در ارتباط با سدایر فرزندان سدالم 

ی ارتباط هایشیوهکننده خود در این چرخه و نیز آموزش منفی ارتباطی و نقش تعیین چرخهاین 

 هایمداخلهاز  شددودمیپروری دارند. در نهایت پیشددنهاد سددب در قالب رویکردهای نوین فرزندنام

دارای کودک  هایخانوادهدرمانی مناسب  هایدر کنار سایر مداخلهمورد اسدتفاده در این پژوهش 

، در امر ارتقای کیفیت روابط اعضددای خانواده و سددلامت کنشددیکاسددتی توجه/فزوناختلال  دچار

 ها استفاده شود.آن
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 منابع
ت روابط یریر آموزش مدی(. تأث3133) .ان، کارینهیو طهماس .،، محمدتهرانیمظاهریقامحمدی، سعید.، آ

نگره انجمن ک نیچهارم هایمجموعه مقاله ران.یران به مادران بر بهبود روابط همشیهمش
 .336-333 .تهران، دانشگاه شهید بهشتی تهران .رانیا یشناسروان

(. اثربخشی برنامه آموزش والدین بر کاهش مشکلات رفتاری 3131) .رضاو آقایوسفی، علی .،بلالی، رقیه

 .13-71 (:21پیاپی  1)1، کاربردی شناسیروانفصلنامه کودکان. 

(. بررسی تأثیر آموزش 3131السادات. )جزایری، رضوانو  .،اعتمادی، عذرا .،معصومه پوربافرانی،

امه فصلنفرزندپروری قاطعانه بر کاهش تعارض دختر با مادر و افزایش سلامت روان دختران نوجوان. 
 .13-11(: 11پیاپی  2)6 شناختی،نپژوهش در سلامت روا

 تهران: انتشارات سمت. سالی.شناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگروان(. 3133دادستان، پریرخ. )

های فرزندپروری والدین در (. نقش شیوه3168رضا. )و نفیسی، غلام .،تکریمی، زیبا .،دانش، عصمت

 . 321-311(: 2)3، شناسی کاربردیفصلنامه روان شان.میزان افسردگی فرزندان

اثربخشی آموزش (. 3131نیا، نرگس. )سلیمی .، وشمشیری، مینا .،حکیمی، زهرا .،دانش، عصمت

فعالی کودکان های اختلال نقص توجه و بیشهای مدیریت رفتار به مادران بر کاهش نشانهمهارت

 .21-13(: 11پیاپی 2)3 شناسی کاربردی،، فصلنامه روانهاآن

تلال کمبود (. مقایسه عملکرد خانواده کودکان مبتلا به اخ3163) .و محمدی، اکبر .،درتاج، فریبرز

 2)8 ،مجله خانواده پژوهشیفعالی. خانواده کودکان بدون اختلال بیش فعالی با عملکردبیشتوجه/

 .233-228 (:22پیاپی 

گروهی  ثیر آموزش برنامه(. تأ3168) .ونخوشابی، کتای و .،مهدیه.، پوراعتماد، حمیدرضا بین،روشن

 .پژوهیخانواده فصلنامه .ADHDپروری مثبت بر استرس والدگری مادران کودکان مبتلا به فرزند

 .118 -172(: 31پیاپی  2)1، تابستان

 .مثبت جهت رسیدگی به رفتار کودکان ایشیوهمادرها:  برای همه پدرها و (.3163ساندرز، متیو. )
 (.3333زبان اصلی، تاریخ انتشار اثر به) ذهن آویز. انتشارات .ترجمه نوشین شمس

 .فرضی، مرجان و .،خانی، پروانهپورمحمدرضای تجریشی، معصومه.، محمدریا.، آبادی، ثعابدی شاپور

کودک در کودکان با اختلال -وهی والدگری مثبت بر رابطه مادربخشی برنامه گر(. اثر3133)

 .81-71 (:31پیاپی  1)1، شناسی بالینیمجله رواننارسایی توجه. فعال/بیش

ه فعالی و مقایسکودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش. بررسی روابط خانوادگی (3131) عزیزی، الهه.
خانواده درمانی، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید  نامه کارشناسی ارشدپایان آن با کودکان عادی.

 بهشتی تهران.

(. اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت 3131وفایی، نرگس. ) .، وطهماسیان، کارینه .،طالعی، علی

 .133-121 :(27پیاپی  1)7 ،پژوهیفصلنامه خانوادهبر خوداثرمندی والدینی مادران. 
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(. مقایسه میزان افسردگی و 3131) .کلام، ارکانخوش و .،نژاد، مرضیه.، سیف نراقی، مریمکامیاب

ساله کودکان درخودمانده و اختلال نارسایی  8-32واهران سالم پرخاشگری در میان برادران و خ

 .3-23 (:38 پیاپی 3)1 ،شناسی افراد استثناییفصلنامه روانفعالی. توجه/بیش

والد بر  -ودکمقایسه تأثیر دو روش آموزش شایستگی اجتماعی و ارتباط ک(. 3131) .ویسانی، مختار
جه فعالی/نقص توآموزان پسر دارای اختلال بیشدانشفعالی/نقص توجه در نشانگان اختلال بیش

ناسی شروان ، رشتهنامه دکتریپایان رفتاری در شهر سنندج. هایکننده به یک مرکز اختلالمراجعه

 دانشگاه شهید چمران اهواز.شناسی، تربیتی و رواندانشکده علومتربیتی، 
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 3 2 1 1 1 ای گرم و صمیمی با فرزندم دارم.من رابطه .3
 3 2 1 1 1 فرزندم همیشه در حال درگیری هستیم.رسد من و نظر میبه .2
 3 2 1 1 1 کند.اگر فرزندم آشفته و نگران باشد با وجود من آرامش پیدا می .1
 3 2 1 1 1 .آیدفرزندم از نوازش یا لمس کردن خوشش نمی .1
 3 2 1 1 1 .دهد(و خودش ارزش قائل است )اهمیت می فرزندم برای ارتباط من .1
 3 2 1 1 1 برم.)نوازش و لمس کردن( با فرزندم لذت میمن از تماس جسمی  .8
 3 2 1 1 1 پذیرد.کمک احتیاج دارد کمک مرا نمیوقتی فرزندم به .7
 3 2 1 1 1 شود.کنم خوشحال میوقتی فرزندم را تشویق و تحسین می .6
 3 2 1 1 1 دهد.شدت نسبت به جدا شدن از من واکنش نشان میفرزندم به .3

 3 2 1 1 1 گذارد.خودش را با من در میان میراحتی مسائل مربوط بهفرزندم به  .31
 3 2 1 1 1 من وابسته است.به فرزندم شدیداً  .33
 3 2 1 1 1 شود.فرزندم خیلی زود از دست من عصبانی می  .32
 3 2 1 1 1 کند مرا راضی نگه دارد.فرزندم سعی می  .31
 3 2 1 1 1 کنم.کند که من با او ناعادلانه رفتار میفرزندم احساس می  .31
 3 2 1 1 1 خواهد تا به او کمک کنم.کمک ندارد از من میکه واقعاً نیاز بهفرزندم زمانی  .31
 3 2 1 1 1 کند برایم آسان است.چه فرزندم احساس میسازگار بودن با آن  .38
 3 2 1 1 1 داند.می گرکننده و انتقادفرزندم مرا تنبیه .37
 3 2 1 1 1 کند.گذرانم فرزندم احساس آزردگی میها میکنم یا وقتم را با آنهای دیگر صحبت میوقتی با بچه  .36
 3 2 1 1 1 .شودکند یا عصبانی میفرزندم اصول تربیتی را آموزش دهم مقاومت میکنم بهوقتی سعی می  .33
 3 2 1 1 1 دهد.نسبت به نگاه یا تن صدای من واکنش نشان میدهد وقتی فرزندم رفتار بدی انجام می .21
 3 2 1 1 1 گیرد.رسیدگی به این فرزندم تمام انرژی مرا می .23
 3 2 1 1 1 کند.ام فرزندم رفتارهای من یا شیوه انجام کارها را از من تقلید میمن متوجه شده  .22
 3 2 1 1 1 م.رو داریک روز طولانی و سخت را در پیشه دانم کخیزد میمیقتی فرزندم با بدخلقی از خواب برو  .21
 3 2 1 1 1 بینی باشد یا ناگهان تغییر کند.تواند غیرقابل پیشاحساسات فرزندم نسبت به من می  .21
 3 2 1 1 1 آییم راضی نیستم.طور با هم کنار میهکه چکنم باز هم از اینکه تمام تلاشم را میبا این  .21
 3 2 1 1 1 من در فهمیدن احساسات فرزندم مشکل دارم.  .28
 3 2 1 1 1 کند.زند یا گریه میخواهد، نق میمی فرزندم وقتی چیزی از من  .27
 3 2 1 1 1 کند.دهد یا زیرکانه با من رفتار میفرزندم مرا فریب می  .26
 3 2 1 1 1 گذارد.اش را با من در میان میرزندم به راحتی احساسات و تجربهف  .23
 3 2 1 1 1 دهد.نفس میبهعنوان یک والد به من احساس مؤثر بودن و اعتماد تعاملات من با این فرزندم به  .11
 3 2 1 1 1 من مطمئن نیستم بهترین شیوه برای تربیت این فرزندم چیست.  .13
 3 2 1 1 1 کند.فرزندم مرا عصبانی می  .12
 3 2 1 1 1 .گیری کنداز من انتقاد و خردهتواند باعث آزار من شود یا راحتی میفرزندم به .11

*** 
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 پرسشنامه رابطه همشیران
 

و  ------------دهند. ترین کار را انجام میها کمکنند، برخی از آنمی و خوبی کمکدیگر . بعضی خواهرها وبرادرها به یک3
 کنند؟دیگر خوبی و کمک میقدر به همخواهر یا برادرش چه

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 یک رفتار بهتری دارید؟. شما با کدام2

 اغلب با خواهر یا برادرش رفتار بهتری دارم.        با خواهر یا برادرش تقریباً همیشه رفتار بهتری دارم.    
   

رفتار بهتری  --------تقریباً همیشه با  رفتار بهتری دارم.  ---------اغلب با   کنم. با هر دو به یک شکل رفتار می    
 دارم.

 دهد؟کاری را که خواهر یا برادرش بلد نیست، به او یاد می ---------قدر . چه1  
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 دهند؟نیست به او یاد میبلد  --------قدر خواهر یا برادرش کاری را که . چه1
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 کند؟به خواهر یا برادرش امر و نهی می ---------قدر. چه1
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 کند؟امر و نهی می --------قدر خواهر یا برادرش به . چه8
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 یا خواهر/برادرش؟ ---------. پدرباکدام یک رفتار بهتری دارد؟ 7 
 اغلب با خواهر یا برادرش رفتار بهتری دارد.     تقریباً همیشه با خواهر یا برادرش رفتار بهتری دارد.   
 دارد.  ---تقریباً همیشه رفتار بهتری با  دارد.  ------اغلب رفتار بهتری با  کند. با هر دو به یک شکل رفتار می  
قدر و خواهر یا برادرش چه------کنند؛ تر این کار را میکنند. در حالی که بعضی کم. بعضی خواهر/برادرها از هم مراقبت می6

 کنند؟از هم مراقبت می
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 دهند؟روند و کارهایی را با مشارکت هم انجام میبرادرش با هم جایی میو خواهر یا  -------قدر . چه3
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 کنند؟دیگر را مسخره میکنند و همو خواهر یا برادرش به هم توهین می --------قدر . چه31
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 خواهر یا برادرش چیزهای مشابهی را دوست دارند؟ -------- قدر. چه33
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 گویند؟و خواهر یا برادرش همه چیز را به هم می --------قدر . چه32
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
دیگر را در کارها شکست دهند و بعضی کمتر کارها را بهتر از هم انجام دهند و یککنند . بعضی خواهر/برادرها خیلی سعی می31

 کنند کارها را بهتر از دیگری انجام دهند؟قدر سعی میو خواهر یا برادرش چه -------کنند. این کار را می
 خیلی زیاد زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 گذارد؟کند و به او احترام میرا تحسین میخواهر یا برادرش  -------قدر . چه31
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 گذارد؟کند و به او احترام میرا تحسین می --------قدر خواهر یا برادرش . چه31
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 کنند؟مخالفت و دعوا میو خواهر یا برادرش با هم  ----------قدر . چه38
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

قدر و خواهر یا برادرش چه ------. بعضی خواهر/برادرها در کارها همکاری زیادی با هم دارند و بعضی همکاری کمی دارند؛ 37
 با هم همکاری دارند؟

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 یا خواهر / برادرش؟-----کند؟ تر توجه شما را جلب میکسی بیش. چه 36

 کند. خواهر یا برادرش اغلب بیشتر توجه مرا جلب می کند. خواهر یا برادرش تقریباً همیشه بیشتر توجه مرا جلب می 
  کند. اغلب بیشتر توجه مرا جلب می --------                  کند. هردو به یک اندازه توجه مرا جلب می 
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 کند. تقریباً همیشه بیشتر توجه مرا جلب می ------- 
 کند؟آید به او کمک میاش بر نمیدر کارهایی که خواهر یا برادرش به تنهایی از عهده --------قدر . چه33

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کند؟آید به او کمک میاش بر نمیبه تنهایی از عهده --------برادرش در کارهایی که  قدر خواهر یا. چه21

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کند؟خواهر یا برادرش را به انجام کاری وادار می -------قدر . چه23

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کند؟را وادار به انجام کاری می --------یا برادرش قدر خواهر . چه22

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 یا خواهر/برادرش؟ ---------کند؟ تر توجه پدر را جلب می. چه کسی بیش21
 کند. وجه پدر را جلب میتر تخواهر یا برادرش اغلب بیش کند.خواهریا برادرش تقریباً همیشه بیشتر توجه پدر را جلب می  
 کند. تر توجه پدر را جلب میاغلب بیش -----                   کند. هر دو به یک اندازه توجه پدر را جلب می 
 کند. تر توجه پدر را جلب میتقریباً همیشه بیش ------ 

 دیگر علاقه دارند؟و خواهر/برادرش به هم ------قدر . چه21
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

ند؛ کنتر این کار را میها کمهای خوشی را با هم دارند و بعضیکنند ووقت. بعضی از همشیران )خواهر یا برادرها( با هم بازی می21
 ؟گذرانندیکنند و خوش مقدر با هم بازی میو خواهر یا برادرش چه -------

 خیلی زیاد  یاد ز تا حدودی  کم  خیلی کم 
 زنند؟کنند و زیرآب هم را میو خواهر یا برادرش نسبت به هم بدجنسی می --------قدر . چه28

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 ها و علایق مشترک دارند؟و خواهر یا برادرشوجه اشتراک و ایده --------قدر . چه27

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 گذارند؟شان را با هم در میان میو خواهر یا برادرش رازها و احساسات خصوصی --------قدر . چه26

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کنند؟و خواهر یا برادرش با هم رقابت می --------قدر . چه23

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کند؟به خواهر یا برادرش افتخار می ----------قدر . چه11

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کند؟افتخار می --------قدر خواهر یا برادرش به . چه13

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کنند؟شوند و با هم جر و بحث میدست هم عصبانی میو خواهر یا برادرش از  --------قدر . چه12

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 کنند؟دیگر را سهیم میخواهر یا برادرش در چیزهایی که دارند هم--------قدر . چه11

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 
 تر مورد علاقه شماست؟. چه کسی بیش11
 تر مورد علاقه من است. خواهر یا برادرش اغلب بیش  تر مورد علاقه من است. خواهر یا برادرش تقریباً همیشه بیش  
  تر مورد علاقه من است. اغلب بیش --------   ها مورد علاقه من نیستند. ک از آنیهیچ 
 تر مورد علاقه من است. تقریباً همیشه بیش ----------- 

 دهد؟داند را به او یاد میچیزهایی که خواهر یا برادرش نمی ---------قدر چه. 11
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 دهد؟داند به او یاد مینمی ---------قدر خواهر یا برادرش چیزهایی که . چه18
 خیلی زیاد زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 دهد؟به این خواهر یا برادرش دستور می ---------قدر . چه17
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 دهد؟دستور می --------قدر خواهر یا برادرش به . چه16
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم   
 همشیرش؟یا  --------. چه کسی بیشتر مورد علاقه و محبت پدر است؟ 13
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 تر مورد علاقه پدر است. خواهر یا برادرش اغلب بیش  تر مورد علاقه پدر است. خواهر یا برادرش تقریباً همیشه بیش    

 تر مورد علاقه پدر است. اغلب بیش --------    ها مورد علاقه پدر نیست. کدام از آنهیچ   
 در است. تر مورد علاقه پتقریباً همیشه بیش --------  

 و خواهر یا برادرش وجود دارد؟ ---------قدر احساس عشق و علاقه بین . چه11
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 و خواهر یا برادرش  --------تر؛ ها کمگذرانند و بعضی از آن. بعضی از خواهر برادرها زمان زیادی را با هم می13
 گذرانند؟آزاد خود را با هم میقدر از زمان چه    

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم  
 کنند؟جویی میدیگر را اذیت کرده و از هم عیبقدر همو خواهر یا برادرش چه --------. 12

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 دیگر هستند؟همو خواهر یا برادرش شبیه به  ---------قدر . چه11
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 خواهند دیگران بدانند؟گویند که نمیو خواهر یا برادرش چیزهایی به هم می --------قدر . چه11
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی کم  خیلی کم 

 دیگر انجام دهند؟بهتر از همکنند کارها را و خواهر یا برادرش تلاش می --------قدر . چه11
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 نسبت به خواهر یا برادرش نظر مثبتی دارد؟ --------قدر . چه18
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 نظر مثبتی دارد؟ ----------قدر خواهر یا برادرش نسبت به . چه17
 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

 کنند؟و خواهر یا برادرش با هم جر و بحث می ---------قدر . چه16
  خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم  خیلی کم 

*** 

 
 


