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Abstract 

This study examined the effectiveness of Mothers’ Compassion focused training on 
Behavioral problems in Their Preschool children with neuropsychological/ developmental 

learning disabilities. This study employed a semi-experimental method and used a pre-test, 

post-test, and follow up design with experimental and control group. The population 

consisted of all mothers of pre-school children with neuropsychological/developmental 

learning disabilities in Mobarakeh Township during academic year of 2016-2017. By using 

convenience sampling method, 30 of them were selected and randomly were divided in to 

two experimental groups and one control group (n=15). The tools of this study were the 

checklist of signs of learning disabilities in pre-school children (Steele, 2004) and the 

Preschool Children’s Behavioral Problems (Shahim & Yousefi, 1999). The experimental 
group (children’s mothers) received 8 sessions of intervention (two session per week for 90 
minutes).The participants of both groups responded to questionnaires, before training, at 

the end of the training 1 months after the end of training (Follow-up). Data was analyzed 

through multivariate analysis of covariance SPSS 21 Software. The results indicated that 

the CFT is effective on the reduction of behavioral problems (F=16.489, DF=23, P<0.001) 

in their pre-school children with neuropsychological/developmental learning disabilities. In 

addition, this training had significant effects on the reduction of the components behavioral 

problems (Attention deficit, Fear, and Social behavior) (F= 40.476, DF= 1, P<0.001). 

Then, it was concluded that Mothers’ Compassion focused training can be used a new and 

effective method for reducing behavioral problems in their pre-school children with 

neuropsychological/developmental learning disabilities.  
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                                     چکیده

ژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مبتني بر مهرورزي مادران بر مشکلات رفتاري کودکان داراي اختلالات پ
آزمون و  پس ـ آزمون آزمایشي از نوع پيش شناختي/تحولي انجام گرفت. بدین منظور یک طرح نيمه روان ـ  یادگيري عصب

دبستاني داراي اختلالات یادگيري  پيگيري با گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. جامعۀ آماري شامل کليۀ مادران کودکان پيش
 98گيري دردَسترس  بود. با استفاده از روش نمونه 5931ـ593۱در سال تحصيلي شناختي/تحولي شهرستان مبارکه  روان  ـ عصب

نفر( قرار گرفتند. ابزارهاي پژوهش  51صورتِ تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  نفر از آنان انتخاب شد و به
نامۀ مشکلات  ( و پرسش0880) هاي یادگيري کودکان پيش از دبستان استيل هاي ناتواني ليست وارسي نشانه شامل چک

 0( بود. اعضاي گروه آزمایش )مادران کودکان ( یک دورۀ آموزش 5910) دبستاني شهيم و یوسفي رفتاري کودکان پيش
هاي هر دو گروه، پيش از شروع آموزش، در پایان  دقيقه( دریافت کردند. آزمودني 38مدتِ  جلسه، به 0اي )هر هفته  جلسه

ها از روش  ها پاسخ دادند. براي تجزیه و تحليل داده نامه ز پایان دوره )در مرحلۀ پيگيري( به پرسشماه پس ا 5آموزش و 
استفاده شد. نتایج نشان داد آموزش مبتني بر مهرورزي مادران بر مشکلات رفتاري  spss21افزار  تحليل کواریانس با نرم

(885/8P< ،09DF= ،003/5۱F=کودکان پيش )  شناختي/تحولي تأثير دارد. همچنين بر  روان ـ اختلالات عصبدبستاني داراي
داري داشت.  ي( نيز تأثير معن=885/8P< ،5DF= ،01۱/08Fتوجه، ترس، رفتار اجتماعي(، ) هاي مشکلات رفتاري )نقصِ مؤلفه

ي درمجموع مشخص شد آموزش مبتني بر مهرورزي مادران ممکن است روشي جدید و مؤثر در کاهش مشکلات رفتار
؛ زیرا سلامت رواني والدین و کيفيت رابطۀ آنها در باشدشناختي/تحّولي  روان ـ دبستاني داراي اختلالات عصب کودکان پيش

 گذارد. ميفرزندانشان تأثير  رفتار
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http://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=26821&_au=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=26821&_au=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jcp.semnan.ac.ir/article_2926.html#au3
mailto:irezaei888@gmail.com
mailto:irezaei888@gmail.com
mailto:a.yarmohamadiyan@edu.ui.ac.ir
mailto:a.yarmohamadiyan@edu.ui.ac.ir


 
 

 5331پاییز و زمستان ، (51، پیاپی)دوم، شماره هشتم، سال های علوم شناختی و رفتاری پژوهش/ 50
 
 

 

 مقدمه

 دبسیتان  از پیی   کودکان در یادگیری های ناتوانی 

 شیناختیتتوویی  روان عصی   یادگیری های ناتوانی را

 شیناختیت  روان عصی   یادگیری های ناتوانی نامند. می

 که است نیاز پی  مهارتهای از گروه آن شامل توویی

 بیه  درسیی  موضوعات یادگیری و کس  برای کودک

 در مهییارت شییامل مهارتهییا اییی  اسییت. نیازمنیید آنهیا 

 دیداری -فضایی مهارتهای ریاضیات، ادراک، حرکت،

 دبسیییتان از پیییی  سیییایهای طیییی زبیییان رشییید و

 کلیی  طیور  بیه  (.2002 ،1همکیاران  و باشید.)کرک  می

 اخیتلاتت  از ناهمگ  گروهی به یادگیری های ناتوانی

 در جیدی  مشیکلات  صیورت  بیه  کیه  شود می اطلاق

 و خواندن زدن، حرف دادن، گوش کاربرد و فراگیری

 منشی   احتمیا   اخیتلاتت  ایی   کنید.  می تظاهر نوشت 

 است تووّیی روند یک دارای و داشته شناختی عص 

 پییدا  ادامه بزرگسایی تا و شروع دبستان از پی  از که

 سایم اجتماعی و فیزیکی مویط ایجاد بنابرای  کند. می

 ای وییی ه اهمیییت از کودکییان اییی  بییرای مناسیی  و

 (.2002 ،2نیییدر اسییترس )گارتلنیید، اسییت برخییوردار

 اخیییتلاتت پزشیییکی، روان بهداشیییت متخصصیییی 

 شییامل را شییناختیتتووّیی روان عصیی  یییادگیری

 اخییتلاتت ،3ژنتیکییی شییناختیت زیسییت اخییتلاتت

 ،5بینیایی  پیردازش  در اخیتلاتت  ،4 حرکتیی  -ادراکی

 و2حافظیه  اخیتلاتت  ،2شنوایی پردازش در اختلاتت

 از نقیل  بیه  ؛2005 ،9)دوکر دانند می 8 توجه اختلاتت

 کودکیان  از بسیاری (.1395 زهرانی، کاظمی و قانعیان

 شناسیایی  مناسی   زمیان  در ییادگیری  هیای  ناتوانی با
                                                           
1 Kirk et al. 
2 Gartland & Strosnider 

3 Biological/Gentic Disorders 

4 Perceptual-Motor Disorders 

5 Visual Processing Disorders 

6 Auditory Processing Disorders 

7 Memory Disorders 

8 Attention Disorders 

9 Dowker 

 نظیییر ای ثانویییه مشییکلات امییر همییی  و شییوند نمییی

 همیی   بیه  کند. می ایجاد ها آن در را رفتاری مشکلات

 موانی   درمیان  و تشخیص و هنگام زود شناسایی دییل

 تیا  رسید  میی  نظیر  بیه  ضروری یادگیری، در پیشرفت

 شناسیایی  زندگی های سال نخستی  از مستعد، کودکان

   (.2002 نیدر، استرس )گارتلند، شوند

 کودکیان  رشید  در شناختی روان عص  مشکلات

 دیگیری  های جنبه در است ممک  و کرده ایجاد ت خیر

 گیاار  تی ثیر  نییز  آنان رفتاری کارکرد جمله از رشد از

 افراطیی،  گونیاگون  رفتارهای رفتاری، مشکلات باشد.

 اعمیال  شیامل  آن گسیتره  کیه  هستند انورافی و مزم 

 و افسیرده  اعمیال  تیا  ناگهانی برانگیختگی یا  تهاجمی

 کودکیان،  رفتیاری  مشیکلات  باشید.  میی  گیرانه گوشه

 بییرای کییه هسییتند  کننییده نییاتوان و شییای  مشییکلاتی

 ایجیاد  را بسییاری  هیای  دشیواری  کودکان، و خانواده

 کیارایی  مییزان  کاه  یا و درماندگی باعث و کنند می

 آنهییییا توصیییییلی و فییییردی عملکییییرد در فییییرد

 کودکیان  رفتاری اختلاتت .(2005 ،10گردد)کافم  می

 پرخاشییگری، فعییایی، بییی  شییامل: وسیییعی طییی 

 و تیرس  اجتمیاعی،  ناسیازگاری  افسردگی، اضطراب،

 مداخلیه  و تشیخیص  نیازمنید  که است سلوک اختلال

 در (.2005 ،11همکییاران و )کسییلر اسییت هنگییام زود

 نوجوانیان  و کودکیان  از درصد 24 تا 14 بی  مجموع

 هیجیانی  و رفتیاری  هیای  اخیتلال  و مشکلات انواع با

 رفتیاری  مشیکلات  (.2002 ،12گریبانند)زنگ به دست

 ضید  رفتارهای رشد پیشایند اغل  کودکان هنگام زود

 فیردی،  حیطیه  در رفتیاری  مشیکلات  است. اجتماعی

 آورنید.  میی  وجیود  بیه  را فراوانی مشکلات اجتماعی

 بیه  و مدرسه خانواده، اختلاتت، ای  به مبتلا کودکان

                                                           
10 Kauffman 

11 Kessler et al. 
12 Zeng 
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 زمانی سازند. می رو روبه مشکل با را جامعه کلی طور

 ناشیناخته  کودکان از گروه ای  توانایی و ها ظرفیت که

 نکننید،  دریافیت  را مناسی   مداخله همچنی  و بماند

 هیای  زمینیه  در عملکیرد  نقص به منجر مشکلات ای 

 فیردی  بی  روابط و توصیلی جمله از زندگی مختل 

 بیرای  تهدیید  مثابیه  بیه  تواند می نهایت در که شود می

 برابیر  در را او که جایی تا باشد کودک روان بهداشت

 پیایر  آسی  بزرگسایی دوره اجتماعی -روانی آشفتگی

 رفتیاری  مشیکلات  که سوءای اثرات دییل به سازد. می

 بینیی  پیی   حیطه در کمبودهایی و گاارند می جای بر

 دارد، وجییود دبسییتان از پییی  در رفتییاری مشییکلات

 باشید  می اهمیت حائز زمینه ای  در توقیق و پ وه 

                  (.2005 )کافم ،

 خطیر  عوامیل  بیه  مربوط پ وهشی ادبیات گستره 

 عوامل روی عمدتا کودکان، در رفتاری مشکلات ساز

 مشیکلات  هیای  کننیده  بینیی  پی  عنوان به خانوادگی

 روان اخییر  هیای  دهیه  در انید.  نمیوده  تمرکیز  رفتاری

 بسییاری  ت کیید  میراقبین   با کودک روابط بر شناسان

 واییدی   متقابیل  هیای  واکین   دارند باور زیرا اند کرده

 و تشیکیل  را کیودک  عیاطفی  -شیناختی  رشید  اساس

 کیاه   را روانیی  هیای  اختلال به کودک ابتلای خطر

 علمیداریو،  همتیی  از نقیل  بیه  ؛1994 ،1دهد)فریک می

 بهداشیت  تی ثیر  تویت  کودک روانی سلامت (.1393

 در را تی ثیر  بیشیتری   میادر  و باشید  می خانواده روانی

 که هنگامی دارد. کودک رفتار و شخصیت دهی شکل

 توانید  می باشد، داشته را روان سلامت های مؤیفه مادر

 کنید.  فیراهم  خیود  کیودک  برای سایم و غنی مویطی

 توانید  میی  میادران  روان سیلامت  بیه  توجیه  بنابرای ،

 جامعیه  و خیانواده  کیودک،  بیرای  را زیادی های پیامد

 او اضیطراب  و مادر روان سلامت که چرا باشد. داشته

 کییودک رفتییاری مشییکلات بییر مسییتقیمی تیی ثیر

                                                           
1 Frick 

 همکیاران،  و روستایی از نقل به ؛2،1981دارد)وویکیند

 و اسییترس از بییاتیی سییطو  کییه مییادرانی (.1394

 ایفیای  با مقابله در کنند می تجربه را هیجانی مشکلات

 در نتیجیه  در و دهنید  میی  نشیان  ضع  وایدینی نق 

 کیه  شیوند  میی  مواجیه  مشیکلاتی  بیا  کودکیان  تربیت

 دنبیال  بیه  را کیودک  در رفتیاری  هیای  اختلال افزای 

 روابییط (.2009 ،3همکییاران و داشییت)واترز خواهیید

 شناسیی  آسیی   توجیه  مرکز در کودک و واید متقابل

 در تواند می نامناس  های تعامل زیرا است، گرفته قرار

 کنید  ایجیاد  رفتیاری  و هیجیانی  هیای  اختلال کودکان

 (.2014 ،4همکاران و )کاپلان

 از متی ثر  کیه  کودکیان  رفتیاری  چایشیهای  بر علاو

 نظیر  بیه  اسیت.  رشدی و شناختی روان عص  مسائل

 چیای   رفتیار  ایی   میدیریت  در هیم  خانواده رسد می

 هیایی  پ وه  باشد. داشته کننده تعیی  نقشی برانگیز

 مشیکلات  ایجیاد  در خیانوادگی  ایگوهیای  ت ثیر به که

 ایی   سو یک از اند، پرداخته کودکان عاطفی و رفتاری

 نابسیامانی  به نسبت کودک واکن  نوعی را اختلاتت

 از (.2002 ،5همکیاران  و اند)پانیدینا  دانسته خانوادگی

 ماننید  نامناسی ،  مویطیی  هیای  مورک به دیگر سوی

 از کیافی  حماییت  و موبت عدم کودک، پایرش عدم

 ،2همکیاران  و انید)باریو  سیاخته  میرتبط  وایدی  طرف

 کوشیی  کییه هییایی دیییدگاه پهنیی  در امییروزه (.2002

 و عیاطفی  تویول  روانیی،  زندگی بهتر فهم به کنند می

 یابنید،  دسیت  کودکیان  اختلاتت آیی پدید چگونکی

 کیودک _میادر  رابطی   را اصیلی  مویور  که هایی نظریه

 ،2مییاش و دارد)جانسییتون وسییعی  جایگییاه داننیید میی 

2001.)              

 هسیتند،  نظرییه  ایی   مؤیید ها  پ وه  از تعدادی 

 و غمخیییوارفرد  پییی وه  نتیییای   مثیییال بیییرای

                                                           
2 Wolkind 

3 Waters et al. 
4 Kaplan et al. 
5 Pandina et al. 
6 Barlow et al. 
7 Johnston & Mash 
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های  کننده بینی پی  بررسی زمینه در (،1391همکاران)

هییای  طرحییواره اسییاس بییر کییودکی دوره اضییطراب

 داده نشان مادر پروری فرزند سبک و کودک ناسازگار

 رفتیاری،  مشیکلات  دارای کودکیان  میادران  کیه  است

 دارنید.  فرزندانشیان  بیا  کمتری صمیمانه و گرم ارتباط

 (،2002زییر)  توسیط  شیده  انجیام  مطایعه در همچنی 

 دسیامبر  و 1992 ژانویه بی  کودک و مادر 2522 روی

 بیر  میادران  افسردگی نشانگان که شد مشاهده ،2002

 گزارشیی  در گاارد. می ت ثیر کودکان رفتاری مشکلات

 بیا  واییدی   دارای دبستانی کودکان که است شده بیان

 بیه  نسبت بات پرخاشگری با یا ضعی  روانی سلامت

 دارای برابیر  پین   تقریبا ماکور، مشکلات فاقد وایدی 

 عییییاطفی -رفتییییاری مشییییکلات بییییا فرزنییییدانی

 رابطه مادر اگر که آنجایی از (.2002 ،1هستند)بیدرم 

 بیر  اسیت  ممکی   کنید،  قیرار  بر خود کودک با خوبی

 تیوان  میی  حتی و بگاارد اثر کودکان ای  بخشی بهبود

 از بییی  مییادر رفتییاری هییای نابسییامانی کییه گفییت

 رفتیار  در اخیتلال  موجی   پیدر،  عاطفی های پریشانی

 (،1388 جمییال، بنییی و )احییدی شییود مییی فرزنییدان

 یییزوم کییودکی دوران اهمیییت بییه توجییه بییا بنییابرای 

 فرزنیدان  بیا  مناسی   برخورد زمینه در مادران آموزش

   رسد. می نظر به ضروری

 متمرکیز  کیه  آموزشی و درمانی فعاییتهای جمله از

 بیر  متمرکیز  آمیوزش  باشید،  میی  مادر وی ه به واید بر

 فهیم  و همدیی نوعی ارائه مهرورزی است. مهرورزی

 و اشیتباهات  هیا،  رنی   دردهیا،  بیه  نسبت غیرقضاوتی

 تلی   تجارب که نووی به است، خود های ناشایستگی

 انسیانی  تجیارب  از بزرگتیری  بخ  عنوان به را خود

 بیر  مبتنیی  درمیان  در پاییه  اصیول  (.2003 ،2ببیند)ن 

 افکیار،  کندکیه  میی  اشیاره  موضیوع  ایی   به مهرورزی

 باید بیرونی بخ  تسکی  رفتارهای و تصاویر عوامل،

 راسییتای ودر هییا یافتییه اییی  براسییاس شییوند درونییی
                                                           
1 Biederman 

2 Neff 

 اسیتفاده  بیه  (2009)3گیلبرت گرفته، انجام های توقیق

 در و کرد. اقدام درمان جلسات فضای در سازه ای  از

 مطیر   را مهرورزی(( بر مبتنی ))درمان نظریه نهایت،

 ییییییمبتن نایییییمدر در (.2009 )گیلبیییرت، کیییرد

 تایی حساسا از هیی ک آموزند می اد،فرا به مهرورزیرییب

 بسرکو را نهاآ و دهنکر بجتناا دویییی خ کایییی ندرد

  ییییتجرب اول ماییییگدر تواننیید مییی ی اابریییبن ،نکنند

 ساییی حسا آن هییی ب بتییی نس و ندییبشناس را دوییخ

 ای هینورزامهر شرینگ پسیس باشند. شتهدا ورزیمهر

 هییی ب انیییمدر روش  یییا در باشند. شتهدا دویخ هیب

 اد،ریی فا یابی«دارز»خو رییی تغیی رییی ب زییتمرک یاییج

 ریییتغیی ناییینآ ابی((ییییدارز))خو ایییب افییراد ی رابطییه

 و میادر  تعامیل  بیه  توجه با (.2010 )گیلبرت، یابد می

 کودکیان  رفتیاری  مشکلات از بسیاری اینکه و کودک

 کیودک  بیا  مادر وی ه به وایدی  برخورد نووه از ناشی

 نظییر بییه ضییروری زمینییه اییی  در توقیییق یییاا اسییت

 رسد. می

 روان نقی   میورد  در انیدکی  توقیقات که آنجا از

 بهبییود در سییوم مییو  نوپییای درمانهییای و درمییانی

 دچیار  کیه  کودکیانی  رفتیاری  و روانیی  نابهنجاریهای

 هسیتند  توّویی شناختیت روان عص  یادگیری اختلال

 تی خیرات  علت به کودکان ای  و است گرفته صورت

 دچیار  اسیت  ممکی   مغیزی  چیای   از ناشیی  رشدی

 شیوند،  رفتیاری  مشیکلات  نظییر  ای ثانوییه  مشکلات

 میدیهای  طرییق  از کیه  باورنید  ای  بر ای عدّه بنابرای 

 ایی   رفتیاری  مشیکلات  شناختی روان عص  پزشکی

 اسیترس  دهند)گارتلنید،  قرار پیگیری مورد را کودکان

 پزشییکی، روان بهداشییت متخصصییی  (.2002 نیییدر،

 را شیناختیتتووّیی  روان عصی   ییادگیری  اختلاتت

 پ وهشیگر  مطایعه ای  در اما .زیست اختلاتت شامل

 است. خانواده سیستم از مویطی مدل بررسی صدد در

 هیدف  بیا  مطایعیه  ایی   شیده،  گفته مطای  به توجه با

                                                           
3 Gilbert 
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 میادران  مهرورزی بر مبتنی آموزش بخشی اثر بررسی

 دارای دبسیتانی  پیی   کودکیان  رفتیاری  مشیکلات  بر

 انجام شناختیتتووّیی روان عص  یادگیری اختلاتت

 حاضیر،  پی وه   اصیلی  مسئله رو ای  از است. شده

 مهیرورزی  بیر  مبتنیی  آمیوزش  اثربخشیی  میزان تعیی 

 رفتار ترس، توجّه، )نقص رفتاری مشکلات بر مادران

 دارای دبسیتانی  پیی   کودکان پرخاشگری( اجتماعی،

   بود. توّویی شناختی روان عص  یادگیری اختلاتت

                                                                              

                           پژوهش روش

 نیوع  از آن طیر   و آزمایشیی  نیمیه  پی وه   ای 

 کنتیرل  و آزمیای   دوگروه با آزمون پس - آزمون پی 

 پ وهشیی،  طیر   در مستقل متغیر بود. پیگیری ودوره

 وابسیته  متغییر  و میادران  مهیرورزی  بیر  مبتنیی  درمان

   بود. رفتاری مشکلات
 

     گیری نمونه روش و نمونه حجم آماری، جامعه

 میادران  کلییه  شیامل  پی وه   ایی   آمیاری  جامعه

 ییادگیری  اخیتلاتت  بیا  دبسیتانی  پی  کودکان دارای

 کیه  مبارکیه،  شهرسیتان  شیناختیتتووّیی  روان عص 

 کیودک  مهید  در 95-92 توصیلی سال در کودکانشان

 در کییه اییی  بییه توجّییه بییا بییود. انیید نمییوده نییام ثبییت

 گیروه  هر در نمونه حجم حداقل آزمایشیهای  توقیق

 نمونیه  (.2002 ،1همکاران و باشد)گال نفر 15 بایستی

 دسترس در گیری نمونه روش به که بود نفر 32 شامل

 ایی   انتخیاب  بیرای  که صورت ای  به شدند. انتخاب

 مهیید شییناس روان و اوییییاء طریییق از ابتییدا کودکییان

 بودنید  اخیتلال  ایی   معرض در که کودکانی ها، کودک

 آنها در اختلال از اطمینان برای سپس و شدند، معرفی

 ییادگیری  هیای  نیاتوانی  های نشانه وارسی ییست چک

 نفیر  25 برای (2004) 2استیل دبستان از پی  کودکان

                                                           
1 Gall et al 

2 Steele 

 توسیط  بودنید  اختلال ای  معرض در که کودکان ای 

 طیور  بیه  نفیر  32 اساس، ای  بر گردید. تکمیل مربیان

 پرسی   در بیشتری نمره که کودکانی میان از تصادفی

 و . کردنید  دریافیت  اسیتیل  شناختی روان عص  نامه

 خیانواده  و روانپزشیک  متخصیص  نظیر  طبق همزمان

 میلاک  عنیوان  بیه  بودنید،  نیز رفتاری مشکلات دارای

 انتخاب کودکان مادران شدند، انتخاب توقیق به ورود

 و کنترل نفره 18 گروه دو در تصادفی صورت به شده

 رییزش  دییل به گروه دو مادران گرفتند. قرار آزمای 

 نفیر  15نفر) 30 به آموزشی جلسات طی در آزمودنیها

 تقلییل  ( کنتیرل  گیروه  در نفر 15 و آزمای  گروه در

 رضیایت  شیامل  پ وه  به ورود های ملاک کرد. پیدا

 داشیت   پی وه ،  در شیرکت  برای همکاری و مادران

 یییادگیری اخییتلاتت دارای دبسییتانی پییی  کودکییان

 روانی مشکلات نداشت  شناختیتتوویی، روان عص 

 مداخلیه  هیی   ییا  دارو مصرف عدم دیگر، جسمانی و

 خیرو   های ملاک بود. آموزش طول در دیگر درمانی

 غیبیت  داشت  مادران، همکاری عدم شامل پ وه  از

 پرسشینامه  سیؤاتت  بیه  پاسی   عدم جلسه، 2 از بی 

 پ وه  نتای  پ وه های  مودودیت به توجه با بود.

 دارای پ وه )میادران  آماری جامعه به تنها را حاضر

 عصی   ییادگیری  اخیتلاتت  با دبستانی پی  کودکان

 تعمییم  در و داد تعمیم توان می شناختیتتووّیی( روان

 گیرد. صورت کامل احتیاط باید موارد بقیه به
 

 سنجش ابزار

 متغییرهیای  گییری  اندازه منظور به پ وه  ای  در

 شد. استفاده زیر ابزارهای از نظر مورد
 

 یاادگیری  هاای  نااتوانی  های نشانه وارسی فهرست

 دبستان از پیش کودکان

 مییورد هیای  نمونیه  وانتخییاب منظورغربیایگری  بیه 

 بییا اسییتیل شیید. اسییتفاده فهرسییت اییی  از توقیییق
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 مداخل  و تشخیص زمین  در ومقاتت ها مرورپ وه 

 ییادگیری،  ناتوانی خطر معرض در کودکان زودهنگام

 بیرای  ای مقویه 22ییست( )چک وارسبی فهرست یک

 هیای  نیاتوانی  بیا  دبسیتان  از پیی   کودکیان  تشخیص

 ازدبسیتان  پی  تتوویی شناختی روان عص  یادگیری

 صیورت  بیه  فهرسیت  ای  گااری نمره . است ساخته

 شیود.  میی  تکمییل  مربیان توسط که است بندی درجه

 طیی   صیورت  بیه  وارسیی  فهرست ای  گااری نمره

 باشید.  میی  (2نیدرت:  وبه ،1گاهی: ،0)همیشه: ییکرت

 از حیاکی  کیه  است 44 فهرست ای  در نمره باتتری 

 دبسیتان  از پیی   ییادگیری  نیاتوانی  هیای  نشانه وجود

 0ت29 نپسی آزمون با ابزار ای  همبستگی ضری  است.

 )عابیدی،  اسیت  آمیده  دست به 0ت93 پایایی وضری 

1382.) 
 

 دبستانی پیش کودکان رفتاری مشکلات پرسشنامه

 تهیه (1328) یوسفی و شهیم توسط پرسشنامه ای 

 نقیص  مقیاس خرده 4 و گویه 24 دارای و است شده

 کیه  است پرخاشگری و اجتماعی، رفتار ترس، توجه،

 ،0)هرگیییز  ای درجیییه سیییه ییکیییرت مقییییاس در

 مربوط سواتت و (2   اوقات بیشتر ،1  اوقات بعضی

 (14 ،22 ،13 ،15 ،21 ،23) اجتمییاعی رفتییار بعیید بییه

 بیه  و دارنید  سیواتت  سیایر  از متفیاوتی  گااری نمره

 شوند)بیشییتر مییی گییااری نمییره معکییوس صییورت

 ارزییابی  بیه  (،2هرگیز   ،1  اوقات بعضی ،0اوقات 

 مجمییوع از کییل نمییره پییردازد. مییی پاسییخگویان نظییر

 حیداقل  آیید.  میی  بدست هم با سواتت همه امتیازات

 هر است. 48 نمره حداکثر و 0 پرسشنامه ای  در نمره

 از کیه  اسیت  آن معرف باشد بیشتر آزمودنی نمره قدر

 ایی   اعتبار است. برخوردار بیشتری رفتاری مشکلات

 کیل  نمیره  برای کرونباخ آیفای از استفاده با پرسشنامه

 0ت22 آزمایی باز روش از استفاده با و 0ت80 پرسشنامه

 پرسشینام   سیازه  رواییی  همچنی  است. شده گزارش

 طرییق  از دبسیتانی  پیی   کودکیان  رفتیاری  مشکلات

 شیده  بررسیی  واریمیاکس  چیرخ   بیا  عاملی تولیل

 توجیه،  نقص عامل 4 بر مقیاس ای  های گویه و است

 متمرکیییز پرخاشیییگری و اجتمیییاعی رفتیییار تییرس، 

 ترتیی   بیه  عوامل ای  برای وی ه ارزش که اند گردیده

 شییده گییزارش 1ت42 و ،1ت20 ،2ت02 ،4ت28 بییا برابییر

 . است
 

 پژوهش اجرای روند

 توقییق  اجرای سازی آماده از پس پ وه  ای  در

 و وآموزش بهزیستی سازمان به دانشگاه از نامه اخا و

 جهییت کتبییی موافقییت و مبارکییه شهرسییتان پییرورش

 نمونی   شهرستان ای  کودکهای مهد ازها   نمونه انتخاب

 3 از دسیترس  در گییری  نمونه صورت به توقیق مورد

 دادن قییرار از پییس و گردییید انتخییاب کییودک مهیید

 و آزمیای   گروههیای  در کننیدگان  شیرکت  تصادفی

 مهید  میدیریت  کمیک  با کنندگان شرکت ابتدا کنترل،

 فیرم  که ای  از بعد و شدند آشنا کار روش با ها کودک

 کردنیید، امضییاء و تکمیییل آگاهانییه را نامییه رضییایت

 بیه  کنتیرل  و آزمیای   گیروه  دو روی بیر  آزمون پی 

 دبستانی پی  کودکان رفتاری مشکلات مقیاس وسیله

 90 جلسیه  8 میدت  به آزمای  گروه سپس شد، اجرا

 کودکهیای  مهید  از یکیی  در روز دو هفته هر ای دقیقه

 قیرار  مهرورزی بر مبتنی درمان توت مبارکه شهرستان

 نکرد دریافت ای مداحله هی  کنترل گروه ویی گرفت.

 جلسیات  پاییان  در پی وه   هیای  پرسشنامه دوباره و

 سیپس  شد، داده گروه دو هر به آزمون پس ی درمرحله

 آزمیون  گیروه  دو هیر  از نییز  میاه  ییک  گاشت از پس

 بییر مبتنییی آموزشییی ی بسییته شیید. گرفتییه پیگیییری

 و گیلبییرت پ وهشییی فعاییتهییای براسییاس مهییرورزی

 شیید. طراحییی (2009) گیلبییرت و (2004آیزونییر)

 در مهییرورزی بییر مبتنییی آمییوزش جلسییات خلاصییه

   است. آمده 1 جدول
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 مهرورزی بر مبتنی آموزش جلسات خلاصه .5 جدول

 محتوا موضوع جلسه

 جلس 

 اول

 آزمون، پی  معارفه،

 برنامییییه معرفییییی

 آموزشی

 و سیاختار  میورد  در توضیح گروه، قوانی  بر مرورر اوییه، ارتباط برقراری و یکدیگر با ء اعضا معارفه

 تکلی :تهییه  ارائه آن، اصول و مهرورزی ماهیت مورد در توضیح و آزمون پی  اجرای جلسه، اهداف

 خود. رنجهای از ییستی

 جلس 

 دوم

 )تمری  : آگاهی ذه  های تمری  انواع اجرای گاشته، جلسه تکلی  بررسی قبل، جلسه از ای خلاصه آگاهی ذه  آموزش

 کشیم (،  کیردن  یمس و خوردن تمری  بدن، یمس و وارسی تمری  ء، شی بر متمرکز تمری  تنفس،

 منزل. در آگاهی ذه  های تمری  دقیقه چهل تکلی :شامل ارائه

 جلس 

 سوم

 مهربیییانی تمیییری 

 ومهرورزی

 و گرمیی  احسیاس  مهربیان،  ذهی   تربییت  اهمیت گاشته، جلسات از ای خلاصه قبل، جلسه خورد باز

 روشیهای  و هیا  سیبک  آمیوزش  مهربان، خود کردن بازی نق  تمری  اجرای خود،، به نسبت مهربانی

 و افکار م  هستم، مهربان خود با م  کنم، می امنیت احساس )م  عبارات از استفاده با مهرورزی ابراز

 روزمیره،  زنیدگی  در روشیها  ایی   گییری  کیار  کنم(وبه می بیرون خود ذه  از را زا استرس احساسات

 زنیدگی  و منزل در را جلسه در شده ارائه های تمری  تکلی : ارائه ام ، مکان از سازی تصویر تمری 

 دهند. انجام خود روزمره

 جلس 

 چهارم

 جایگییییاه یییییافت 

 خود در مهرورزی

 تمری  خود، با مهرورزی رفتارهای تقویت جلسات، روند از بازخورد گرفت  قبل، جلسه تکلی  مرور

 تمری  بکشی، رن  تو خواهم نمی و دارم دوست را تو )م  عبارات از استفاده با خود با کردن مهربانی

 ایی   تکلی :تکرار ارائه صندیی، دو تمری  اجرای مهربانانه، ذه  پرورش ( دیگران از گرفت  مهربانی

 دیگران. و خود با کردن مهربانی تکلی  اجرای همچنی  و روزانه زندگی در عبارات

 جلس 

 پنجم

 جلسیات،  روند از بازخورد گرفت  گاشته، جلسه های تکلی  بررسی قبل، جلسات از ای خلاصه ارائه کردن زندگی عمیق

 زندگی ازیک تصویرسازی تمری  انجام بخشد، می معنا فرد زندگی به که مهمی موارد کش  و بررسی

 عیایی،  روز ییک  اسیتعاره  تمیری   خود، زندگی از مهربانانه انتقاد درباره نوشت  نامه ارزشمند، و پربار

 گروه. ء اعضا برای مهم موارد شدن روش  به مربوط : تکلی  ارائه

 جلس 

 ششم

 احساسیات  مدیریت

 دشوار عواط  و

 جلسیات،  روند از بازخورد گرفت  گاشته، جلسه های تکلی  بررسی قبل، جلسات از ای خلاصه ارائه

 بیر  ء اجیزا  ایی   تی ثیر  چگیونگی  و دشوار عواط  ذهنی و روانی فیزیکی، ء اجزا بی  رابطه آموزش

 اسیتدتل  معرفیی  فکیری،  و روانیی  بخشی آرام و فیزیکی بخشی آرام  های تمری  ی اجرا یکدیگر،

 آرام و جسیمانی  سیازی  آرام تکلی : ارائه مهربانانه، حسی تجربه معرفی مهربانانه، استدتل و منطقی

 منفی. افکار از خود ذه  کردن رها همچنی  آگاهانه، ذه  های تمری  با روانی سازی

 جلس 

 هفتم

 بیا  شیده  قط  آور درد های رابطه تمام شناسایی گاشته، جلسات از ای خلاصه گاشته، جلسه بازخورد روابط تغییر

 بیا  آشیتی  تمری  دیگران،، با خود و خود با خود رابطه ای  اتصال برای سازی زمینه و دیگران و خود

 ها موقعیت با قهر و خود با خود قهر شناسایی : تکلی  ارائه مهربان، انسان های وی گی گویی باز خود،

 رابطه. نوع سه ای  با کردن برقرار رابطه و کردن آشتی وتمری  دیگران با قهر و

 جلس 

 هشتم

 وپیییایرش  قبیییول 

 زندگی

 زندگی منفی تعصبات شود می سعی جلسه ای  در قبل، جلسات از ای خلاصه گاشته، جلسه بازخورد

 وجیود  در خیوب  وی گیهای و زندگی در خوب های چیز بر تکیه طریق از دهدکه قرار هدف مورد را

 جمی   آزمیون،  پیس  اجیرای  ببرنید،  یات زندگی از دهندوبیشتر کاه  را منفی تعصبات بتوانند خود

 درزندگی. درمانی روش ای  گیری کار به و حفظ برای راهکارهایی ارائه نهایی، بندی
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 ها داده تحلیل و تجزیه

 هیا  داده شیده،  آوری جم  های داده بررسی برای 

 تولیل و تجزیه استنباطی و توصیفی آمار سطح دو در

 آمارتوصییفی  تولییل  از پس پ وه  های داده شدند.

 انویراف  مییانگی ،  ماننید  هیایی  شاخص از استفاده با

 طرییق  از اسیتنباطی  آمار سطح در و نمودارها و معیار

 بررسیی  میورد  )مانکوا( متغیره چند کواریانس تولیل

 21 نسیخه  SPSSافیزار  نیرم  وسییله  به و . گرفت قرار

  گرفت. قرار تولیل مورد

                      

 ها یافته

 اسیتنباطی  و توصیفی آمار از حاضر پ وه  برای

 تولیل پارامتریک آزمون از استفاده از قبل شد. استفاده

 های فرض پی  رعایت جهت متغیری چند کواریانس

 اسیمیرن  –کلمیوگراف  و ییوی   بیاکس،  آزمون از آن

 متغیر اصلی اثر بررسی منظور به سپس و شد. استفاده

 متغییر  بیر  میادران  مهرورزی بر مبتنی آموزش مستقل

 چنید  کوارییانس  تولییل  آزمیون  از رفتیاری  مشکلات

 گردید. استفاده )مانکوا( متغیره

 مشکلات استاندارد انوراف و میانگی  2جدول در

 آزمیون،  پی  مرحله سه در آن فرعی حوزه و رفتاری

 نتای  طبق است. شده داده نشان پیگیری و آزمون پس

 مشکلات شامل آن ابعاد و رفتاری مشکلات 2 جدول

 رفتیار  تیرس،  توجّیه،  نقیص  شامل آن ابعاد و رفتاری

 بیه  نسیبت  آزمیای   گروه در پرخاشگری و اجتماعی

 کیاه   پیگییری  و آزمیون  پس مراحل در کنترل گروه

 اند. داده نشان آزمون پی  مرحله به نسبت بیشتری

 

 

 

 پژوهش مرحله سه و گروه دو تفکیک به ( رفتاری )مشکلات پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص .2 جدول

       متغیر 

  ها گروه  

 کنترل آزمای 

 پیگیری آزمون پس آزمون پی  پیگیری آزمون پس آزمون پی 

 مشکلات

 رفتاری

 24ت02 24ت22 24ت93 21ت22 19ت2 25ت53 میانگی 

 2ت2 2ت91 3ت32 3ت32 3ت18 4ت02 استاندارد انوراف

 توجّه نقص
 2ت82 2ت23 8 2ت2 2ت53 2ت93 میانگی 

 1ت41 1ت83 1ت93 1ت18 1ت24 1ت21 استاندارد انوراف

 ترس
 3ت23 3ت8 3ت53 3ت13 2ت8 3ت8 میانگی 

 0ت92 0ت22 0ت99 0ت92 1ت21 0ت94 استاندارد انوراف

 رفتاراجتماعی
 5ت2 5ت4 5ت53 4ت42 4 5ت8 میانگی 

 1ت42 1ت29 1ت41 1ت55 1ت51 2ت002 استاندارد انوراف

 پرخاشگری
 2ت22 2ت33 2ت82 2ت82 2ت22 8 میانگی 

 1ت44 1ت22 1ت81 1ت55 1ت43 1ت42 استاندارد انوراف

 

 رعاییت  مستلزم پارامتریک های آزمون از استفاده

 نامساوی صورت در که است اوییه فرض پی  چند

 رعاییت  بیا  هیا  گیروه  حجیم  بودن نفر 40 از کمتر و

 هیا  آزمون ای  از توان می ها آن ت یید و ها فرض پی 

 بیا  و اسیاس  ایی   بیر  (.1382 )مویوی، کرد استفاده

 پی وه   ایی   هیای  فرضییه  آزمیون  کیه  ای  به توجه

 متغییره  چنید  کووارییانس  تولییل  از استفاده نیازمند

 گردیید.  میی  رعاییت  تزم های فرض پی  باید بود،

 ادامیه  در هیا  فرض پی  ای  بررسی از حاصل نتای 

 نرمیال  فرض پی  بررسی از هدف است. شده ارائه



  25ت اثربخشی آموزش مبتنی بر مهرورزی مادران بر مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی دارای اختلالات یادگیری عصب روان شناختی/تحوّلی
 

 

 همسیان  نمرات توزی  بودن نرمال که است آن بودن

 فیرض  پی  ای  دهد. قرار بررسی مورد را جامعه با

 شیده  مشیاهده  اسیت.  تفاوت که است آن از حاکی

 در نرمیال  توزیی   و نمونیه  گیروه  نمرات توزی  بی 

 آزمیون  از منظیور  بیدی   اسیت.  صیفر  با برابر جامعه

 نتییای  گردییید. اسییتفاده اسییمیرنوف -کلمییوگروف

 نمیرات  میورد  در فیرض  پی  ای  اجرای از حاصل

  آمده 3 جدول در پ وه  متغیرهای
 

 

 پژوهش متغیرهای نمرات توزیع بودن نرمال ارزیابی جهت اسمیرنف -کلموگروف آزمون .3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پی 

 آماره گروه متغیر   
 معنی

 داری
 آماره گروه متغیر

 معنی

 داری
 آماره گروه متغیر

 معنی

 داری

     مشکلات

 رفتاری

 مشکلات 0ت109 0ت2 آزمای 

 رفتاری

 مشکلات 0ت2 0ت13 آزمای 

 رفتاری

 0ت015 0ت242 آزمای 

 0ت2 0ت123 کنترل 0ت142 0ت191 کنترل 0ت2 0ت112 کنترل

 نقص 

 توجّه

 نقص 0ت193 0ت182 آزمای 

 توجّه

 نقص 0ت015 0ت242 آزمای 

 توجّه

 0ت001 0ت299 آزمای 

 0ت2 0ت138 کنترل 0ت2 0ت125 کنترل 0ت185 0ت184 کنترل

 ترس 
 0ت002 0ت283 آزمای 

 ترس
 0ت028 0ت232 آزمای 

 ترس
 0ت04 0ت225 آزمای 

 0ت009 0ت252 کنترل 0ت001 0ت335 کنترل 0ت022 0ت238 کنترل

 رفتار 

 اجتماعی  

 رفتار 0ت2 0ت13 آزمای 

 اجتماعی

 رفتار 0ت2 0ت142 آزمای 

 اجتماعی

 0ت022 0ت234 آزمای 

 0ت108 0ت2 کنترل 0ت138 0ت193 کنترل 0ت128 0ت195 کنترل

 پرخاشگری
 0ت051 0ت219 آزمای 

 پرخاشگری
 0ت2 0ت122 آزمای 

 پرخاشگری
 0ت2 0ت128 آزمای 

 0ت032 0ت222 کنترل 0ت042 0ت221 کنترل 0ت125 0ت192 کنترل
 

 

 پییی  مییورد در یییوی  آزمییون نتییای  4 جییدول در

 های مؤیفه و رفتاری مشکلات واریانس تساوی فرض

 برابییری فییرض پییی  اسییاس اسییت. شییده ارائییه آن

 وارییانس  شیود  میی  فیرض  کیه  است ای  بر واریانس

 یویا   از و برابرند هم با جامعه در گروه دو های نمره

 فرضیه ای  آزمون برای ندارند. معناداری تفاوت آماری

 4 جدول در که گونه همان شد. استفاده یوی  آزمون از

 تسییاوی بییرای صییفر فییرض گییردد، مییی ملاحظییه

 پیی   در متغیرها تمام در ها گروه نمرات های واریانس

 پیی   یعنی شود. نمی رد پیگیری و آزمون پس آزمون،

 هیای  گیروه  در هیا  نمیره  هیای  واریانس تساوی فرض

 ازمییون، پییی  مرحلییه در کنتییرل گییروه و آزمییای 

 بیا  (.< 0Pت05) گیردد  میی  ت ییید  پیگیری و آزمون پس

 بیشیتر  بیودن  نرمیال  فرض، پی  ای  رعایت به توجه

 مورد تولیل ، ها واریانس تساوی فرض پی  و ها نمره

 صیورت  اسیتنباطی  نتیای   آوردن دسیت  به برای نظر

 مشیکلات  هیای  مؤیفیه  بیا  رابطیه  در همچنی  گرفت.

 گردد، می ملاحظه 4 جدول در که گونه همان رفتاری،

 ها گروه نمرات های واریانس تساوی برای صفر فرض

 مرحلیه  در اجتمیاعی  رفتیار  جیز  بیه  متغیرها تمام در

 رد پیگییری  و آزمیون  پیس  آزمیون،  پیی   در پیگیری

 هیای  وارییانس  تسیاوی  فیرض  پیی   یعنی شود. نمی

 مرحله در کنترل گروه و آزمای  های گروه در ها نمره

 گیردد  میی  ت ییید  پیگییری  و آزمیون  پیس  ازمون، پی 

  (.< 0Pت05)
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 آن های مؤلفه و رفتاری مشکلات پژوهش های گروه های واریانس تساوی فرض پیش مورد در لوین آزمون نتایج .4 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پی  متغیّرها

F داری معنی F داری معنی F داری معنی 

 0ت292 0ت028 0ت089 3ت092 0ت215 1ت213 رفتاری مشکلات

 0ت123 2ت535 0ت249 1ت388 0ت22 0ت182 توجّه نقص

 0ت222 0ت189 0ت342 0ت919 0ت421 0ت222  ترس

 0ت03 5ت232 0ت115 2ت244 0ت15 2ت195 رفتاراجتماعی

 0ت252 1ت34 0ت183 1ت824 0ت215 0ت259 پرخاشگری

 

 پیگیری و آزمون پس در وابسته متغیرهای نمرات های کواریانس تساوی باکس آزمون نتایج .1 جدول

 داری معنی 2آزادی درجه 1آزادی درجه Fضری  باکس M ضری 

 0ت223 3248ت202 10 0ت255 8ت945

 0ت21 2238ت045 32 1ت183 22ت039
 

 پیی   شیود،  میی  دیده 5 جدول در که گونه همان

 متغیرهیای  بیی   روابط یا ها کوواریانس تساوی فرض

 معنیی  سیطح  اسیت.  شده ت یید فرضیه ای  در وابسته

 بیشیتر  و 0ت223 بیا  برابر رفتاری مشکلات برای داری

 از بیشتر و 0ت21 با برابر آن های مؤیفه برای و 0ت05 از

  است. 0ت05

 میانکوا  ییا  متغیّیره  چنید  کووارییانس  تولیل نتای 

 مادران مهرورزی بر مبتنی آموزش ت ثیر بررسی جهت

 دارای دبسیتانی  پیی   کودکیان  رفتیاری  مشیکلات  بر

 در تویوّیی  شیناختیت  روان عص  یادگیری اختلاتت

 شیده  ارائیه  2 جیدول  در پیگیری و آزمون پس مرحله

 است.
 

  کودکان رفتاری مشکلات بر مادران مهرورزی بر مبتنی آموزش تأثیر متغیری چند کواریانس تحلیل کلی نتایج .6 جدول

 متغیر

 
 F ارزش

 آزادی درجه

 فرضیه

 آزادی درجه

 خطا
 معناداری سطح

 میزان

 ت ثیر

 توان

 آماری

 0ت998 0ت222 0ت001 23 4 9ت202 0ت324 رفتاری مشکلات آزمون پی 

 1ت000 0ت241 0ت001 23 4 12ت489 0ت259 گروه

 ،2جیدول  در آمیده  دسیت  بیه  هیای  یافته براساس

 نمیرات  پیگییری  و آزمون پس با آزمون پی  بی  رابطه

 بیا  (P>0ت01اسیت)  شیده  دار معنی رفتاری مشکلات

 پی وه   متغیرهیای  نمرات میانگی  رابطه، ای  کنترل

 و آزمای  گروه دو در پیگیری و آزمون پس مرحله در

 فرضیه یاا (.P 0ت001) دارد داری معنی تفاوت کنترل

 که است داده نشان نتای  شود. می ت یید پ وه  اصلی

 بهبیود  در فردی های تفاوت از درصد 24ت1 به نزدیک

 تفیاوت  بیه  پی وه   مرحله دو در پ وه  متغیرهای

 آمیوزش  دیگیر  عبیارت  به است. مربوط گروه دو بی 

 متغیرهیای  کیاه   باعیث  ،مادران مهرورزی بر مبتنی

 تیوان  اسیت.  شده آزمای  گروه در رفتاری مشکلات

 آمییاری دقییت دهیید مییی نشییان درصییدی 100 آمییاری

 نمونیه  حجیم  ایی ،  بر علاوه است مطلوب آزمون ای 

 است. بوده کافی فرضیه ای  آزمای  برای



  22ت پیش دبستانی دارای اختلالات یادگیری عصب روان شناختی/تحوّلیاثربخشی آموزش مبتنی بر مهرورزی مادران بر مشکلات رفتاری کودکان 
 

 

 متغیری تک تحلیل نتایج. 1 جدول

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 معنی

 داری

 حجم

 اثر

 توان

 آماری

 توجّه نقص

 

 0ت212 0ت225 0ت014 2ت928 11ت149 1 11ت149 آزمون پس

 0ت898 0ت321 0ت003 11ت355 9ت22 1 9ت22 پیگیری

 ترس
 0ت939 0ت352 0ت001 13ت341 12ت15 1 12ت15 آزمون پس

 0ت211 0ت223 0ت015 2ت829 8ت249 1 8ت249 پیگیری

 رفتاراجتماعی

 

 0ت893 0ت312 0ت003 11ت134 9ت829 1 9ت829 آزمون پس

 0ت888 0ت314 0ت003 10ت922 4ت422 1 4ت422 پیگیری

 پرخاشگری
 0ت405 0ت118 0ت082 3ت211 4ت855 1 4ت855 آزمون پس

 0ت123 0ت044 0ت303 1ت108 1ت282 1 1ت282 پیگیری

 تفاوت ،2 جدول در آمده دست به نتای  براساس

 اجتماعی رفتار و ترس توجه، نقص نمرات میانگی 

 آزمون پس مرحله در کنترل و آزمای  گروه دو

 دار معنی (P>0ت05پیگیری) مرحله در و (P>0ت05)

 نمرات میانگی  در گروه دو تفاوت اما است

 معنی غیر پیگیری و آزمون پس مراحل در پرخاشگری

 آموزش گفت توان می دیگر عبارت به است. دار

 در آزمای  گروه در مادران، مهرورزی بر مبتنی

 توجّه، نقص های مؤیفه پیگیری و آزمون پس مرحله

 میزان است. داده کاه  را اجتماعی رفتار و ترس

 مرحله در توجه نقص کاه  بر آموزش ای  ت ثیر

 پیگیری مرحله در و درصد 22ت5 با برابر آزمون پس

 آموزش ت ثیر که حایی در است. درصد 32ت1 با برابر

 35ت2 با برابر پیگیری و آزمون پس مراحل در ترس بر

 ت ثیر چنی  هم است. آمده دست به درصد 22ت3 و

 مرحله در اجتماعی رفتار کاه  بر آموزش ای 

 پیگیری مرحله در و درصد 31ت2 با برابر آزمون پس

 است. درصد 31ت4 با برابر

  

 

 

                                                         بحث 

 زود درمییان بییر ت کییید بییا پ وهشییگران از ای پییاره

 نییوعی خییود کییه پییایی  سیینی  در مشییکلات هنگییام

 ایی   اگر که اند داده نشان شود، می موسوب پیشگیری

 ابتیدای  هیای  سال و دبستانی پی  سنی  در مشکلات

 تخفی  زیادی حد تا شوند درمان و شناسایی کودکی

 مختلی   هیای  زمینیه  در عملکیرد  بهبیود  به و یابند می

 ایی   در . (2005 ،1همکیاران  و )براتون شود می منجر

 آمیوزش  تی ثیر  بررسیی  هدف با حاضر پ وه  راستا

 رفتییاری مشییکلات بییر مییادران مهییرورزی بییر مبتنییی

 یییادگیری اخییتلاتت دارای دبسییتانی پییی  کودکییان

 نتییای  گرفییت. انجییام توییوّیی ت شییناختی روان عصیی 

 مهیرورزی  بیر  مبتنیی  آمیوزش  کیه  داد نشیان  بررسی

 پیی   کودکیان  رفتیاری  مشیکلات  کیاه   بر مادران

 روان عصیی  یییادگیری اخییتلاتت دارای دبسییتانی

 وایدی  روانی سلامت زیرا دارد. ت ثیر تووّیی ت شناختی

 کودکییان بییا آنهییا رابطییه کیفیییت و مییادر بخصییوص

 گیاار  ت ثیر آنها رفتاری و روانی مشکلات در تواند می

 بود. یافته تداوم نیز پیگیری دوه در نتای  ای  باشد.

                                                           
1 Bratton et al. 
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 با حدودی تا پ وه  ای  در آمده بدست نتای 

 جمله از باشد. می همسو دیگر های پ وه  های یافته

 در (2002) 1رندوی  و کاواتنکا کابلینسکی،

 مشکلات در وایدی  نق  با ارتباط در که پ وهشی

 دادندکه نشان دادند، انجام آمریکا کودکان رفتاری

 و خانوادگی تعارضات زندگی، سبک وایدی ، نق 

 کودکان رفتاری مشکلات بینی پی  در مادر افسردگی

 در بهتری تجارب از که وایدینی در است. مؤثر

 کمتری افسردگی بودند، مند بهره خود کودک پرورش

 داشتند، خانوادگی تعارضات رف  در سعی و داشته

 است. شده مشاهده کمتری رفتاری مشکلات

 بیا  خیود  توقییق  در (2001)2همکاران و ایزنبرگ 

 رفتیاری  مشیکلات  و میادر  عیاطفی  تظیاهرات  عنوان

 احساسیات  ابراز که یافتند دست نتیجه ای  به کودکان

 مشیکلات  کیاه   باعیث  تواند می مثبت طور به مادر

 شود. کودک در رفتاری

 هایی وی گی که گفت توان میها  یافته ای  تبیی  در

 و اسیترس  اجتمیاعی،  – شیناختی  هیای  ضیع   چون

 اثییر نییامطلوب رفتییار شییدت بییر روانییی هییای آسییی 

 پیرورش  در هیا خیانواده  قطعیا  کیه  آنجا از گاارد. می

 بیه  را متفیاوتی  پیروری فرزند هایشیوه خود فرزندان

 حاصیل  نتیای   به توجه با و مجموع در گیرند،می کار

 در معمیوتا  خیانواده  کارکرد که گفت باید پ وه  از

 امنیییت و ثبییات دهنییده پییرورش کییه هییاییخییانواده

 بیه  کمتیر  آنها کودکان در رفتاری مشکلات باشند، می

 کودکییان هییایی خییانواده چنییی  در خییورد. مییی چشییم

 و دارنید  را تغیییرات  بیا  انطبیاق  بیرای  بیشیتر  توانایی

 در شیود.  میی  فیراهم  آنهیا  رشید  برای مناسبی شرایط

 حمایت مورد خانواده اعضای سایم، ایگوی با خانواده

 افیراد  هیای نقی   به مربوط انتظارات هستند. همدیگر

                                                           
1 Koblinsky, Kuvalanka, & Randolph 

2 Eisenberg et al. 

 واضح خانواده مقررات است. انعطاف دارای و روش 

 بیا  کودکیان  که معتقدند موققان است. پایرانعطاف و

 را وایدینشیان  گاشیته،  بیه  توجه با رفتاری، مشکلات

 بیازگو  کننیده  کنترل بی  بیشتر و کننده مراقبت کمتر

 عامل تری قوی کودکان با وایدی  ارتباط نووه کردند.

 شیود،  میی  موسیوب  خانواده تعاملی ایگوهای بر مؤثر

 تووتت که کودکان زندگی از هاییدوره در خصوصاا

 شود.می طی روانی رشد اساسی

 پیرامیون  (2013)3همکیاران  و پیرسیون  توقیقات 

 از بسییاری  که دهدمی نشان کودکان روانی هایآسی 

 منشی   کیه  نیامطلوب  تربیتیی  هیای شییوه  از هاخانواده

 و بییدبینی نارضییایتی، احسییاس اعتمییاد، عییدم تییرس،

 کننید. میی  اسیتفاده  شیود می آنها فرزندان در اضطراب

 اطمینیان  فاقید  متزییزل،  خود ارتباطات در که وایدینی

 یکیدیگر  با فرزندان تربیت نووه در ثباتند،بی و خاطر

 طیرد،  بر مبتنی پروریفرزند ایگوهای از ندارند، توافق

 دوگانیه،  انضیباط  تسلط، یا اغماض با افراطی حمایت

 و منطقی غیر هایجویی کمال اخلاقی، موازی  سستی

 کننیید،مییی اسییتفاده عییاطفی ثبییاتیبییی و عصییبانیت

 و کننید میی  تثبییت  کودکان در را نوروتیک رفتارهای

 عیاطفی  و هیجیانی  نظیر  از کودکان که شوندمی سب 

 و اعتمیاد  حیس  از شرایطی چنی  در و شده نیازمندتر

 موسییوب سییایم هیجییانی توییول اسییاس کییه امنیییت

 اصیلی  سیازمان  پاشیدگی هم از بمانند. ناکام شود، می

 اجتمیاع  در فرزنید  آینیده  بیه  مهلکیی  ضیربه  خانواده

 هیای  پی وه   از موقیق  بررسیی  بیه  توجه با زند. می

 رفی   بیرای  مهیرورزی  آموزش که گفت باید مختل ،

 افیراد  متقابیل  اجتمیاعی  روابیط  از حادث اضطرابهای

 موییط  که سازد می قادر را مادران و شود می برده بکار

 میان   و بگیرنید  کنتیرل  و نفیوذ  زییر  بهتر طریق به را

                                                           
3 Pearson et al 
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 کودکانشیان  با برخورد در خوی  دییل بی اضطرابهای

 شوند.

 در پی وه   هیای  یافته درخصوص دیگر تبیی  در

 مشیکلات  بیر  میادران  مهیرورزی  آمیوزش  ت ثیر مورد

 و واییدی   هیای شییوه  کیه،  گفت باید کودکان رفتاری

 تیی ثیر توییت تردیییدبییی آنییان انضییباطی روشییهای

 اسیت.  آنیان  اعتقادی سیستم و شخصیتی خصوصیات

 و نابیای   واییدی   بیا  مقایسیه  در بیای   و سیایم  وایدی 

 بیه  بیشیتری  مهربیانی  و حساسییت  بیا  معموتا ناسایم

 نیوع  ایی   و کننید میی  توجه کودکان اشارات و نیازها

 اجتماعی توان  استقلال، عاطفی، امنیت فرزندپروری

 نفیس،  بیه  اعتماد کند.می تشویق را هوشی موفقیت و

 کیه  اعتقیاد  ایی   دیگیران،  بیه  نسیبت  اعتماد احساس

 و پیایرش  گرمیی،  با باشند مسلط اوضاع بر توانند می

 مادران دارد. همبستگی فرزندانشان حال به بودن مفید

 کییه کییینندمییی ایجییاد جیییوی خیییانه در افسییرده

 فرزندانشیان  رشید  در و است مخرب و آمیز خصومت

 دارد. نامساعد ت ثیرات

 مهیرورزی  تمرینیات  انجام و آموزش ای  طی در 

 اصیول  بیه  نسیبت  کردن پیدا تمایل با مادران خود، به

 غییر  دییدگاهی  به که شدند متوجه خود به مهرورزی

 رنجهیای  و مشیکلات  و یابند دست خود به قضاوتی

 و مهربان خود به نسبت و کنند تر تومل قابل را خود

 پیایرش  بیا  میادران  ترتیی   ایی   بیه  باشیند.  شکیباتر

 از برداشییت  دسییت و خییود دردنییاک هییای تجربییه

 منفیی  صیورت  به ها تجربه از حد از بی  های ارزیابی

 خیود  بیه  مهربیانی  موضی   سیوی  به نادرست و بد و

 انسیانی  مشیترکات  حیس  به توجه با و شدند هدایت

 همچنیی   و کردنید  پیدا را دیگران و خود دیدن اجازه

 انسانها همه در شکست و درد که موضوع ای  درک با

 دادند. کاه  را خود مورد بی های استرس دارد وجود

 و خیود  و حیال  زمیان  با توانستند آگاهی ذه  با آنها

 اجازه ها انتقادگری به و کنند برقرار ارتباط کودکانشان

 ذهی   از شوند باور یا اثبات غلط به اینکه بدون دهند

 اشیتباه  انتقاد از دست مادران شیوه ای  به و کنند عبور

 خیود  کیودک  کنونی وضعیت با رابطه در خود غلط و

 داشیت   کیه  رسییدند  نتیجه ای  به آنها بردارند. دست

 ایجییاد مییوارد از یکییی انتقییادی خییود دیییدگاه اییی 

 مشییکلات افییزای  نتیجییه در و خییود در افسییردگی

 کلمیات  توانسیتند  آنهیا  اسیت.  کودکانشان در رفتاری

 داشیت   و کنند جاری زبان بر را مهرورزانه و مشفقانه

 را خیود  بیه  نسبت موترمانه و آمیز موبت گرم، یونی

 بیا  ارتبیاط  ایجاد ها تمری  ای  خلال در و کنند تمری 

 از یکیی  عنیوان  بیه  را کودکانشیان  و مهیرورزی  خود

 آگاهانه ذه  های تمری  انجام دادند. قرار خود اهداف

 خود به عطوفت و مهربانی حس شفقت، افزای  برای

 احسیاس  آنها شد باعث و ساخت جاری مادران در را

 پیدا خود کودکان به نسبت بیشتری دیبستگی و موبت

   .کنند

 و درمیان  کیه  کردنید  بییان  (،2013)1پارک و بگبی

 ابییراز مسییئوییت، یییادگیری، بییر مییادران آمییوزش

 کیاه   خیود،  پیایرش  گااشیت ،  احترام احساسات،

 است. مؤثر کودکانشان در افسردگی و اضطراب

 هیای  مؤیفیه  بیه  مربوطهای  یافته تبیی  در که آنچه

 رفتاراجتمیاعی،  توجه، نقص )ترس، رفتاری مشکلات

 کیه  اسیت  ای  کرد اشاره آن به توان می پرخاشگری(،

 طیول  در کودکیان  تقلید و گیری سرمشق نق  به باید

 توجیه  اجتمیاعی  ییادگیری  ینظرییه  اساس بر زندگی

 را زمینیه  سایها، طی شخصیتی وی گیهای ثبات داشت.

 سیطح  افیزای   کنید.  می فراهم کودکان یادگیری برای

 کیاه   در سزایی به ت ثیر تواند می مادر روان سلامت

 کیه  هنگیامی  باشید.  داشیته  کودکیان  رفتاری مشکلات

 بیاز  اجتمیاعی  کفاییت  و ها مهارت فراگیری از کودک
                                                           
1 Bagby & Park 
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 که نماید می بودن ناتیق و نابسندگی احساس ماند، می

 شیواهد،  اساس بر است. همراه عوارضی با مسئله ای 

 تکیایی   انجیام  در را خیود  فرزنیدان  میتوانند وایدی 

 ناخواسیته  طیور  بیه  توانند می هم و کنند یاری رشدی

 کیه  آنجیایی  از دارند. باز تکایی  ای  انجام از را آنان

 همچیون  منفی هیجانات کاه  در خود به مهرورزی

 دارد مهمییی نقیی  پرخاشییگری و تییرس اضییطراب،

 در مادران تا شد باعث آموزش ای  (،2009 گیلبرت،)

 مهیرورزی،  های تکنیک انجام با آموزشی جلسات طی

 بیه  مهیرورزی  افیزای   و ببرند بات را خود به مهربانی

 آنییان شییناختی روان بهزیسییتی افییزای  باعییث خییود

 ییاد  آموزشی جلسات روند طی آنان همچنی  گردید.

 عمییق  رابطیه  تواننید  میی  خود به مهرورزی با گرفتند

 تیر  عمیق رابطه ای  و باشند داشته خود کودک با تری

 گردیید.  کودکانشیان  رفتاری مشکلات کاه  موج 

 رابطیه  در میادران  بیه  مهرورزی آموزش که آنجایی از

 باعیث  داشیت  تی ثیر  خود کودک با و آنها فردی میان

 بهتیر  حیدودی  تیا  نییز  کودکان اجتماعی رفتار که شد

 مهیرورزی  رویکردکه ای  نظری مبانی اساس بر شود.

 فعیال  و گیردد  ایمنی سیستم شدن فعال باعث خود به

 اسیترس  هورمیون  کیاه   باعیث  ایمنی سیستم شدن

 هورمیون  توسیی   اکسی هورمون افزای  و کورتیزول

 در اسیترس  (2002 )نی ،  گیردد  میی  امنییت  و عشق

 باعیث  نتیجیه  در و یافیت  کیاه   تاحیدودی  مادران

 نویوه  در نیز ای  که گردید آنان روانی سلامت ارتقاء

 سیطح  و کیرد  ایجیاد  تغیییر  کودک با مادر بهتر ارتباط

 داد. کاه  کودکان در را ترس و ناامنی اضطراب،

 بییرای کیفیییت  بییا رابطییه و مییادر کییه آنجییایی از

 نقیی  کییودک مثبییتهییای  هیجییان و روان بهداشییت

 سردگمی وارد نیز کودک یاا نماید می ایفا را بدیلی بی

 کوتیاه  در فراینید  ایی   گیردد.  میی  شناختی آشفتگی و

 صییورت بییه و کنیید مییی پیییدا بیرونییی نمییود زمییانی،

 ایی   بیر  شیود.  می نمایان کودک در رفتاری مشکلات

 داد نشیان  حاضر پ وه های  یافته مجموع در اساس

 مطلیوب  فضیای  بیه  نسیبت  حساسییت  و آموزش که

 عصی   یادگیری اختلال دارای کودکان وایدی  روانی

 نقی   کودکیان  ای  مشکلات کاه  در شناختی روان

  دارد. کننده تعیی 

 بیود  ایی   حاضر پ وه  های مودودیت جمله از

 آمیاری  جامعیه  بیه  تنهیا  را حاضیر  پ وه  نتای  که،

 دارای دبسییتانی پییی  کودکییان )مییادران پیی وه 

 توّیویی(  شیناختیت  روان عصی   ییادگیری  اختلاتت

 بیا  باید موارد بقیه به نتای  تعمیم و داد تعمیم توان می

 مشیابه  توقیقیات  وجیود  گییرد.  صورت کامل احتیاط

 توانید  میی  که است عواملی از یکی خارجی، و داخلی

 دهیید. یییاری خییود نتییای  مقایسییه در را موققییی هییر

 و بیاتتر  سینی  گیروه  در پ وه  ای  شود می پیشنهاد

 انجیام آمیوزان   دانی   و کودکیان  از بزرگتر های نمونه

 و پیایرش  درمان شود می پیشنهاد ای  بر علاوه گیرد.

 رفتیاری  مشکلات روی بر درمانی ایگوی ای  با تعهد

 شود. مقایسه کودکان ای 
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