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 هاي اسلامي به مادراناثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر آموزه

 وزنتنش والدگري و معنويت کودکان فزون بر تعديل

 شناسي، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود، ايران/ استاديار گروه روانشهناز نوحي  psynut.sh@gmail.com 

 psychjan@gmail.com شناسي، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ايرانگروه روان / استادبزرگيمسعود جان

  agah.mojgan@yahoo.com شناسي، دانشگاه پيام نور، گرمسار، ايران/ استاديار گروه روانهريسمژگان آگاه

 Avisa@najimi.org  شناسي، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود، ايران/ دكتري روانآويسا نجيمي

 Shimanasery@gmail.com شناسي، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود، ايران / دانشجوي دكتري روانملكه ناصري فدافن
 30/03/2333ـ پذيرش:  21/05/2333دريافت: 

 چكيده

 يبررس هدفكه با  است آزمون با گروه كنترلآزمون ـ پسشيبا طرح پ يشيآزمامهين يهاپژوهش نوع از اين پژوهش
 وزنت كودكان فزونيو معنو يتنش والدگر ليبر تعد ،به مادران ياسلام يهابر آموزه يمبتن ير آموزش فرزندپروريتأث

 شاخص تيوضع لحاظ از كه ،دبستان شهر تهران مقطع پسر آموزاندانش هيكل است. جامعة آماري شامل شده انجام
 از ،فرزندانشان همراه به مادر 60 مجموع در .باشنديم شانمادران همراه به هستند، وزناضافه يدارا اي و چاق يبدن توده
آموزش  .شدند نيگزيجا تصادف كنترل، به و شيآزما گروه دو در كه شدند انتخاب دسترس در يريگنمونه قيطر

شد و گروه  اجرا شيگروه آزما يقه برايدق 30 جلسه هر (،يجلسه )هفتگ 20 يط ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور
و فرم  يپرورسبك فرزند يهانامههمه مادران به پرسش ،مداخله از پس و قبل افت نکرد.يدر ياچ مداخلهيه ،كنترل

ها با داده .دادند ت كودك و نوجوان پاسخيو معنو يندارياس ديهمه كودكان به مق و يكوتاه شاخص استرس والدگر
ت كودكان يارتقاء نمرات معنو موجب يآموزش فرزندپرور كه ره نشان داديره و چندمتغيمتغكيانس يل كوواريروش تحل
بر  يمبتن يفرزندپرور ج نشان داد كه آموزشي(. نتاP>05/0سه با گروه كنترل شده است )يدر مقا ،شيگروه آزما

 يو استرس فرزندپرور يفرزندپرورل نمرات سبك يو تعد وزناضافه يدارا ت كودكانيارتقاء معنو به ،ياسلام يهاآموزه
مادر، كاهش  ياصلاح سبك فرزندپرور واسطةبهكودكان  يبدنشاخص توده ،رسديم نظربهشود. يم يمادران منته

 افت.يت كودكان، كاهش خواهد يمعنو و بهبود ياسترس والدگر

  وزن.و كودك فزون ي، تنش والدگريناكارآمد فرزندپرور يها، سبكياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور ها:دواژهيكل
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 مقدمه

شکل  مادر ويژهبه و ،والدين با تعامل در كودك گوناگون رواني ابعاد و است كودك پرورش بستر اولين خانواده

 كودك، سيري و گرسنگي نيازهاي به والدين پاسخگو نبودن و عاطفي رابطة در اختلال كه اينهگوگيرد. بهمي

نظر از مکتبي كه به صرف ،شناسان(. بيشتر روان1022باشد )كوپر و وارن،  مؤثر كودك چاقي به ابتلا تواند درمي

كنند )اميري، هاي متقابل بين والدين و فرزندانشان را اساس تحول عاطفي معرفي ميآن معتقدند، كنش

وري، فعاليتي پيچيده شامل رفتارها، پرمي نيز فرزندلادر متون اس(. 1026خدابخشي كولايي و پيراني، 

طور مجزا و در تعامل با يکديگر، بر رشد شناختي، هايي است كه بهها و روشها، تعاملها، آموزشسازيزمينه

مي، مسئوليت لاگذارند. از ديدگاه اسمعنوي، عاطفي و رفتاري فرزند در ابعاد فردي و اجتماعي تأثير مي

است )كوخايي  آمده شماربه فرزندان حقوق از يکي اي كهگونهبه است؛ مادر و پدر ةفرزندپروري در اصل به عهد

 هايفعاليت گيريتواند بر شکلمي ،فرزندپروري دهند كه سبكها نشان مي(. پژوهش2331و رودمقدس، 

؛ ديويسون و 1001، باشد )ريگبر و ديگران مؤثر كودكان وزناضافه و خطر عاطفي عملکرد تغذيه، روزانه،

در پژوهشي نشان داد سبك فرزندپروري  ،(1025) همکاران وسجوين ، بارنت، ينامكاكي(. 1023همکاران، 

 نقش ،ثباتي با افزايش خطر چاقي دوران كودكي دارد. بنابراينارتباط با ،در مقايسه با سبك مقتدر ،گيرسخت

 را تعيين كودكان بدني و اجتماعي محيط مستقيمطور به زيرا والدين است؛ ستهبرج كودكان براي فرزندپروري

تأثير  سازيمدل و شدن اجتماعي فرايند واسطةبه ،هاو نگرش عادات رفتارها، بر غيرمستقيم طوربه و كنندمي

 كنندهكمك چاقي و درمان پيشگيري امر در تواندمي تأثير اين درك ( و1005گذارند )رايتچي و همکاران، مي

شود كه جداگانه يا در تعامل با يکديگر، بر رشد كودك ها و رفتارهاي ويژه گفته ميپروري، به روشفرزندباشد. 

هاي والدين براي كنترل و اجتماعي كردن تلاش بيانگرفرزندپروري  ةگذارد. درواقع پايه و اساس شيوتأثير مي

هاي والديني با معرفي بندي سبكدر اولين طبقه ،(2312) بامريند(. 2332زاده و ياري، فاتحي) كودكانشان است

كند: در نحوة رفتار با فرزندان، سه نوع سبك فرزندپروري را معرفي مي« پاسخدهي و كنترل»دو مؤلفة اصلي 

 گير )پاسخدهي زياد/ كنترلگير )پاسخدهي كم/كنترل زياد(، آسانمقتدر )پاسخدهي زياد/كنترل زياد(، سخت

وزن و چاقي در هاي فرزندپروري، اضافهدهند كه بين انواع سبكها نشان ميپژوهش ،كم(. بر همين اساس

 ،گيرصورت كه شيوع چاقي در كودكان والدين داراي سبك فرزندپروري سخترابطه وجود دارد؛ بدين ،كودكان

ي، بارنت، ناماري وجود دارد )كاكيبا چاقي كودكان همبستگي معناد ،گيربالاست و بين سبك فرزندپروري آسان

 دارند، كنترل منطقي و صميميت كه (. والديني1023؛ ري، پان، نورمن و همکاران، 1025، همکاران وسجوين 

 در آنها بهتر خود از كفايت و خودمراقبتي و موجب بوده براي كودكان مؤثرتري و كارآمدتر هايمدل احتمالاً

منجر به  ،اند كه سبك فرزندپروري مقتدرانه(، گزارش داده1001) كرووو  گلان(. 1001)لوتر،  شوندمي
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دهند )پاتريك و شود. مطالعات ديگر نيز نتايح مشابهي را نشان ميتر و فعاليت بيشتر ميهاي غذايي سالمانتخاب

در  ،(1001) و همکاران، ريگبر ،(. علاوه بر اين1006و همکاران،  ري؛ 1001؛ راتلج و همکاران، 1005نيکلاس، 

 شانكودكان كنند،مي استفاده )مستبدانه( گرفرزندپروري كنترل هايسبك از كه والديني اند،داده پژوهشي نشان

تر و داراي دستور غذايي سبك ،گيركه كودكان والدين آسانكنند. درحاليمي مصرف سالم غذاهاي احتمالاً كمتر

و همکاران  جاگو ،(. همچنين1001گيري كمتر براي خوردن غذاهاي ناسالم هستند )گلان و كروو، سخت

 به نسبت ،داشتند گيرفرزندپروري آسان با سبك مادراني كه (، در پژوهش خود نشان دادند دختراني1022)

 كردند.شديد مي تا متوسط بدني فعاليت صرف را بيشتري داشتند، دقايق مقتدر سبك با مادران كه دختراني

 در تنش ايجاد عامل كه گاهي است والدين برانگيزچالش وظايف از يکي فرزند پرورش ،از سوي ديگر

نگرش منفي  و فقدان گرمي پاسخ، به كاهش ،در والدين توانداسترس مي طور خاص،به شود.مي خانواده

كه قادر  به والديني تبديل شوند ممکن است ،كه به نوبة خود والد ختم شود عنوانبه ،نقش خود نسبت به

حساس نيستند )كرنيك و لو،  آنان تحول نيازهاي در حال نيستند و نسبت به مراقبت از فرزندان خود به

كودك است كه هم شامل -اصطلاحي است كه بيانگر ادراك تنيدگي در نظام والد ،(. تنيدگي والديني1001

هاست )جولاييها، آقايوسفي و ترخان، هاي والدين به اين ويژگيزاي كودك و هم پاسخهاي تنيدگيويژگي

 منفي تعاملات خود با فرزندان دارند و ترمستبدانه براي والديني كه باورهاي فرزندپروري ،(. درواقع2331

والدگري گزارش شده است )كرنيك، استرس  هستند، ميزان بيشتري از بيشتري داشته و كمتر با آنها همراه

سالم  و حفظ روابط گيريشکل اختلال در به استرس فرزندپروري بيشتر، (.1005گيز، هافمن و همکاران، 

كاهش كيفيت زندگي اختصاصي مرتبط با  ،(. همچنين1003كلوي و همکاران، و )مك كودك-والد

(. ازآنجاكه كودكان رفتار غذا خوردن والدين 1020شود )گيلفويل، زللر و مودي، منجر به چاقي مي ،سلامت

هاي والدين و بالا رفتن و تنش دهند، به هنگام نگرانيالگوي خود قرار مي ،را مانند ساير رفتارهاي آنان

شود، همچنان رفتار والدين را تقليد كه احتمال بد خوردن و زياد خوردن آنان بيشتر مي ،استرس در آنان

دنبال داشته باشد )پارك و والتون را به در كودكان مواد غذايي آماده افزايش مصرف واندتكنند. اينها ميمي

با چاقي كودكان و رفتارهاي  ،( به اين نتيجه رسيد كه بين استرس والدگري1023) والتون(. 1021موس، 

 رابطه وجود دارد. ،خطرزاي مرتبط با آن

ضلات موجود در اين زمينه و دستيابي به نتايج مثبت هاي رفع معرسد يکي از راهنظر ميبه ،روازاين

از طريق آموزش  ،هاي جامع و گسترده براي رفع چاقي كودكانمدت، اجراي برنامهو طولاني

(. 11ص  ،2331كند )نوحي، اي ايفا مينقش عمده ،فرزندپروري است؛ زيرا فرزندپروري در اين زمينه

محور به كه آموزش جامع فرزندپروري سلامتدر پژوهشي نشان دادند  ،(2335و همکاران ) نوحي
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شود. همچنين، شاخص توده وزن منتهي ميمادران، به اصلاح رفتار غذاخوردن كودكان داراي اضافه

 ،هاي بسيارياخيراً در پژوهش .اصلاح رفتار غذا خوردن، كاهش خواهد يافت ةواسطبدني كودكان، به

 ،رواني ،هاي درماني زيستي رواني اجتماعي اضافه شده و مدل چهارگانه زيستيمدل بُعد معنويت نيز به

(؛ زيرا معنويت با سلامت رابطة مثبت 1003وجود آورده است )كوهن و كوئنيگ، اجتماعي و معنوي را به

(. 2331حتي در كودكان نيز تأثيرگذار است )پهلر،  ،( و بر آن1021داشته )اسپروگ، اسليتر و جکس، 

با سلامت معنوي  ،در پژوهش خود نشان دادند سبك فرزندپروري مقتدرانه ،(2336و همکاران )نوحي 

رابطة منفي و معنادار با سلامت معنوي دارد.  ،رابطه مثبت و معنادار دارد و سبك فرزندپروري مستبدانه

اين باورها با  ،تر( نتيجه گرفت در نوجوانان داراي باورهاي مذهبي قوي1021) بنجامينز ،همچنين

ولي با رژيم غذايي  ،رفتارهاي مرتبط با سلامت و رفتارهاي مرتبط با فعاليت بدني آنان رابطه داشته

 وجود فرزند به نسبت مثبتي نگرش ،ه معصوماندر روايات و سيراي ديده نشد. )عادات غذايي( رابطه

لهي يا مقدس است، در ايجاد ارتباط و حفظ پدر يا مادر شدن، مسئوليت ا :ندمعتقد كه مادري و پدر. دارد

مي، بر مسئوليت پدر و مادر در برابر لاهاي اسآن، به شکل مطلوب و مؤثر، نقش فراواني دارند. در آموزه

از ديدگاه (. 2332پرچم و همکاران، ) فرزندان و تقدس و ارزش معنوي آنها، بسيار تأكيد شده است

 مسئولانه،پروري فرزند وةشي(. 2101)حراني،  دانندبيت فرزندان ميم، پدر و مادر خود را مسئول ترلااس

دهي پاسخ و تقاضاها با مسئولانه ةبراي تربيت فرزند در دوران كودكي است. شيو روش ترينمناسب

دور از افراط و تفريط است. در اين شيوه، پدر و مادر بعد واپايش و محبت، متعادل و به دو در متناسب،

 عنوانبه را فرزندان مادر، و پدر ،مزبور در شيوة .شود شکوفا فرزندان هخواهانفطرت فضيلت كوشند تامي

و ( 2103مجلسي، )كنند محبت و مهرباني با آنان رفتار مي هاي داراي كرامت خداوند دانسته، بامخلوق

 فرزندان، و مادر و پدر بين عاطفي ةاين روش، رابط درد. داننخويش مية ت و احترام به آنان را وظيفعزّ

اند و و متناسب با اهداف عالي تربيتي است. پدر و مادر، نسبت به فرزندان مهربان تعادل محور بر

كنند. انتظارات روشني را براي فرزندان ترسيم ميولي اهداف و . ندارند نانتظارات بيش از حد توان از آنا

كنند، بلکه الگوي اند و آنها را به حال خود رها نمياين پدر و مادر، نسبت به سرنوشت فرزندان حساس

شود و حتي اگر از كمتري مشاهده مي اخلاقيغير رفتارهاي ،مزبور ةشيو باشند. درمي نمناسبي براي آنا

 (.2331)كوخايي و رودمقدس، دهند د، واكنش نامناسب نشان نميپدر و مادر ناراحت شون

تواند هاي فرزندپروري، مينگراني كه ندكبيست سال گذشته بيان مي انجام شده در طي هايپژوهش

توانند چراكه والدين و يا مراقبين بزرگسال، مي ؛كند ايفاوزن در كودكان نقش مهمي در پيشگيري از اضافه

سن داشته باشند هاي كودكان كمو فعاليتغذايي بر عادات زيادي  بوده و تأثير مؤثرهاي نقش، عنوان الگوبه

بر است و علاوه  چندعاملي موضوعيك  ،درواقع مسئله چاقي (.1006و همکاران،  ، لومنگ، آپولجيز)ري
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براي حصول  ،رسدنظر ميبهاند. شناختي، محيطي و حتي معنوي نيز در آن دخيلعوامل زيستي، عوامل روان

تر، بهتر است علاوه بر تلاش براي اصلاح عامل زيستي كودكان چاق، يعني كاهش وزن، مابقي نتايج مثبت

هاي قابل پيشنهاد براي رسيدن به اندركار نيز مورد توجه قرار گرفته و اصلاح گردند. يکي از راهعوامل دست

 اسلامي است. هاياين هدف، فرزندپروري مبتني بر آموزه

گيري تنش والدگري، معنويت و هاي فرزندپروري در شکلبا توجه به آنچه گذشت، و تأثير برجستة سبك

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سئوال است كه آيا آموزش فرزندپروري مبتني بر  ،چاقي كودكان

بر تنش والدگري و معنويت كودكان  ،هاي فرزندپروري ناكارآمدهاي اسلامي، به مادران داراي سبكآموزه

 وزن تأثير دارد؟فزون

 روش پژوهش

 آزمون و گروه كنترل است. جامعهپس ـآزمونشيبا طرح پ يشيآزمامهين يهااز نوع پژوهش ،روش پژوهش حاضر

 تيوضع لحاظ از كه ،(تهران شهر 5 و 1 منطقه) دبستان مقطع پسر آموزاندانش يةكل پژوهش، نيا در يبررس مورد

 واجد افراد انيم از. باشنديم شانمادران همراه به هستند، وزناضافه يدارا اي و چاق( BMI) يبدن توده شاخص

 دارا سال، 50 -30 يسن ةدامن ،ياخلاق نامهتيرضا يامضا تهران، شهر 5 و 1 منطقه در سکونت) ورود طيشرا

 يستيز والد دو هر با كردن يزندگ بودن، مذكر سال، 3 -21يسن ةدامن مادران، يبرا پلميد لاتيتحص حداقل بودن

 و پلميد از كمتر لاتيتحص گر،يد يشناختروان مداخله كي همزمان افتيدر) ورود عدم يارهايمع و( فرزندان يبرا

 اختلالات نوع هر به ابتلا مادر، يبرا (تيشخص اختلال و وسواس ،يدوقطب رينظ بارز يروان يماريب هرگونه به ابتلا

 يبرا نيوالد فوت اي متاركه طلاق، و -5DSM يهاملاك براساس يرشد دورة به مربوط بارز يشناختروان

 به مادر 30 درمجموع بودند، برنامه در شركت داوطلب پژوهشگر، توسط لازم حاتيتوض ارائه از پس كه ،(فرزندان

 نفر و 25متشکل از  شيآزما گروه دو در كه شدند در دسترس انتخاب يريگق نمونهياز طر فرزندانشان همراه

 .شدند نيگزيجا تصادف به نفر 25 از متشکل كنترل،

به  ،ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور كننده در پژوهش، قبل و بعد از آموزششركت آموزاندانش يتمام

 ز قبل و بعد از آموزشيو مادران ن (1022 هرناندز،) ت كودك و نوجوانيو معنو يندارياس ديمق يهاهيه گويكل

( و فرم 2312 ند،يبامر) ينامه سبك فرزندپرورپرسشي هاهيه گويبه كل ،ياسلام يهاآموزه بر يمبتن يفرزندپرور

از  ،ن پژوهشيها در اداده يآورجمع برايپاسخ دادند.  (2333 ،و ديگران يفدائ) يكوتاه شاخص استرس فرزندپرور

كودك  يلات و برايزان تحصيمادر شامل سن و م يكه برا ،ك(يدموگراف نامه)پرسش يفرم ثبت مشخصات فرد

 استفاده شد.  ،بود ي، قد، وزن و شاخص توده بدنيليشامل سن، مقطع تحص
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 پژوهش يابزارها

 كه ،والدين اقتدار ةنظري از است اقتباسي ابزار نامهاين پرسش (:3323نامه سبك فرزندپروري )بامريند، پرسش

 ةنفوذ و شيو الگوهاي بررسي براي والدين، منطقي اقتدار و استبدادي آزادگذاري، از بامريند نظريه براساس

 20 رانه،يگسهل ةويش به آن جمله 20 كه است هيگو 30 شامل ،نامهساخته شده است. اين پرسش يفرزندپرور

 به ييگوپاسخ يو الگو شوديبخش مربوط منانيقاطع و اطم ةويبه ش ،گريد ةجمل 20و  رانهيگسخت ةويش بهجمله 

 يبر مبنا زين نامهپرسش يهاسئوال يگذارمرهن. شودمشخص مي ليکرت ايدرجه پنجيك مقياس  برحسب ،آن

× خود را با علامت  ها با مطالعه هر ماده، نظرآزمون، مادران آزمودنين يدر ارد. يگيصورت م يکرتل اسيمق

 (5موافقم= تا كاملاً 2مخالفم=  )كاملاً 5تا  كيكنند كه از يمشخص م يادرجه پنجاس يك مقي برحسب

 ،بيترت همادران ب نيب در بازآزمايي روش با را نامهپرسش اين پايايي ميزان ،(2332) بوري .شوديم يگذارنمره

 ةويش يبرا 11/0پدران  نيمقتدرانه و در ب ةويش يبرا 13/0و  يريگسخت يبرا 36/0 ري،يگبراي سهل 32/0

  مقتدرانه گزارش نمودند. ةويبراي شو  33/0و  يريگسختبراي  35/0 ،يريگسهل

كوتاه  نسخه يك شامل ،اين مقياس :(3133 ،فدائي و ديگران)فرم كوتاه شاخص استرس فرزندپروري 

 گوييپاسخ است. نحوة شده ( تهيه2333) آبيديناصلي استرس فرزندپروري بود كه توسط  شاخص از سؤالي 36

 در بيشتر كه اي راگزينه سؤال، هر به مربوط هايگزينه بين از بايد ،آزمودني است كه صورت اين به ها،سؤال به

 اين در .علامت بزند مخالفم، كاملاً تا موافقم كاملاً از ايمقياس پنج درجه يك در ،كندمي او صدق مورد

و براي  5شود و براي كاملاً مخالفم نمره ميصورت معکوس انجام ها بهگذاريكه نمره كرد توجه بايد ،شاخص

 گيرد.تعلق مي 2كاملاً موافقم نمره 

 هايزيرمقياس از هريك و والدين استرس كل ةنمر اعتبار است كه ميزان ايناز  يحاك ،كرونباخ يج آلفاينتا

 ،ترتيببه هنجاري گروه كل براي آفرينمشکل كودكِ هاييويژگ و كودك ـ والد ناكارآمد تعامل والدين، آشفتگي

مادران كودكان دختر  يو برا /.13و  /.33، /.3، /.33 ،بيترتمادران كودك پسر به يبرا /.،3و  /.31، /.3، /.3

 براي/. 15 با برابر ،اول( يروز پس از اجرا 23بازآزمايي ) اعتبار دست آمد. ضريببه /.3و  /.31، /.3، /.32 ،بيترتبه

كودك  ـ والد ناكارآمد تعامل زيرمقياس براي /.13والدين،  آشفتگي زيرمقياس يبرا /.31 والدين، استرس كل نمره

شاخص  نمرات ثبات همبستگي بيانگر مقادير اين .بود آفرينمشکل كودك هايويژگي زيرمقياس براي /.12و 

PSI-SF گيري اندازه دقت و اعتبار از بوده، خارجي هاينتايج پژوهش با همسو ،يافته اين .است زمان طول در

 عاملي كند. با روش تحليليت ميسال حما 21-1 يان كودكان عاديبخصوص در م ،PSI-SF يهااسيرمقيز

 والدين، آشفتگي :از اندعبارت ،عامل سه گرديد. اين استخراج عامل سه عاملي وابسته، سه مدل از استفاده با تأييدي،

 .آفرينكودك مشکل هايويژگي و كودكـ  والد ناكارآمد تعامل
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 و ينداريد اسيمق يشيآزما ةنسخ :(7533 هرناندز،)( RaSSYدينداري و معنويت كودک و نوجوان ) ياسمق

 1اس يك مقيها در هيل شده بود. گويه تشکيگو 11 از ،اول ةمرحل در (RaSSY)كودك و نوجوان  يبرا تيمعنو

 31 از با استفاده ،يينها عامل ليتحل و هيشده بودند. تجز يبندرتبه «شهيباً هميتقر» =3تا  «هرگز» =0از  يادرجه

 اعتقادات از استفاده بيانگره است كه يگو 11مان، شامل يبر ا ي، با برچسب مقابله مبتن2ه انجام شد. عامل يگو

 ا/هتي، با برچسب فعال1باشد. عامل يت ميا هداين يش، قدرت، تسکيآسا آوردن دستبه يبرا نماز و دانش ،يمذهب

 يمذهب يهاتيفعال ريسا در و مشاركت يمذهب ياجتماع تيه است كه حمايگو 25 ، شامليمذهب ياجتماع تيحما

 كند. يم يابيرا ارز

كه توسط  ،يرانيسال ا 21-3كودكان  ينفر 315ت يجمع ينامه رون پرسشيه اياول يدر اعتبارسنج ،نيهمچن

و  032/203ن برابر با يانگي، م31/0برابر با  ،هاهيگو يدرون يب همسانيانجام شد، ضر (2333)و همکاران  نوحي

 آمد. دستبه 210/21برابر با  ،انحراف استاندارد

ف يرشد تعر يرسم شده بر منحن يشاخص توده بدن ةاز دامن يدرصد صورتبه يكودك يچاق شاخص توده بدني:

ف يكودك تعر يچاق ،ام و بالاتر از آن 35صدك  ،ن اساسيبر ا .سن و جنس متفاوت است براساسشود كه يم

 رشد يمنحن بر شده رسم يبدن توده شاخص ةدامن از يدرصد صورتبه يكودك وزناضافه ،نيشود. همچنيم

 وزناضافه صورتبهام  35ام تا  35ن صدك يب ،اساسنيبرا .است متفاوت جنس و سن براساس كه شوديم فيتعر

 (.1021، يشود )وزنيف ميتعر

 كه است ياجلسه 20 دوره كيشامل  ،ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور آموزش ةبرنام اجرا:روش 

چ يگروه كنترل ه يول .ديگرد ش اجرايگروه آزما يبرا قهيدق 30 مدت به جلسه هر و يهفتگ صورتبه آن جلسات

و محاسبه وزن  يابيهر دو گروه مادران و كودكان مجدداً مورد ارز ،جلسات يپس از اجرا. افت نکردنديدر يامداخله

 يفيتوص يبررس براياستفاده شد.  SPSS22 افزارنرماز  ،هال دادهيتحل برايقرار گرفتند.  يو شاخص توده بدن

 متغيرهتكانس يل كووارياز تحل ،هاداده ياستنباط يبررس براين و انحراف استاندارد و يانگيم يهااز شاخص ،هاداده

 استفاده شده است.  چندمتغيرهو 

با استناد به كتب و  يگروه صورتبه ،ياسلام يهابر آموزه يمبتن يجامع آموزش فرزندپرور ةبرنام

شده  يطراحمتخصص  انادتر نظر اسيتوسط پژوهشگر ز ر قرآن،يو تفاس شناسيروانه، يمعتبر تغذ يهاپژوهش

ر( يگسهل ينفر با سبك فرزندپرور 3ر و يگسخت ينفر با سبك فرزندپرور 3مادر ) 6 ين برنامه ابتدا بر رويااست. 

 1آن، توسط  يق محتوا و اجرايقرار گرفت. پس از مطالعه دق يمورد مطالعه مقدمات ،چاق آنها يكودك دبستان 6و 

 ،نهايت در .قرار گرفت يابيمورد ارز يمتخصص مذهب 3 ه ويك متخصص تغذيكودك،  شناسيروانمتخصص 

 ارائه شده است.  2 جدول جلسات مداخله در يد. خلاصه محتوايد رسيين برنامه به تأيا يو صور ييمحتوا ييروا
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 ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور يآموزش . برنامه3جدول 

 دستورالعمل جلسه موضوع جلسه جلسه

 و آشنايي ارزيابي جلسه صفر

 هاي اسلامي به مادران آموزه آموزش فرزندپروري مبتني برشرح مختصر اهداف برنامه  -

 آزمون براي مادران و كودكاناجراي پيش -

 آشنايي مادران با يكديگر و معرفي مدرس -

 نامه اخلاقي شركت در پژوهشامضاي رضايت -

 پذيرايي از مادران و كودكان -

 جلسه اول
 هايآموزش انواع سبك

 فرزندپروري

 هاي فرزندپروري تعريف فرزندپروري، آشنايي با سبك -

 (7531مدل )هاسكينز،  براساس ،توقع( -دهيشرح اجزاي اصلي فرزندپروري )پاسخ -

 مادران فرزندپروري بررسي و تشخيص سبك -

  گر مادرگر و كنترلرفتارهاي پاسخ كاربرگ رائها -

 جلسه دوم
فرزندپروري اسلامي 

 چيست؟

 تكليف جلسه قبلبررسي  -

 تعريف معنويت و فرزندپروري اسلامي -

  فرزنديازهاي به ن يحصح يدهنحوه پاسخ -

 ثر و مثبتؤم يتابعاد ترب -

 ثرؤم يتدر ترب يديپنج نكته كل -

  ينفرزندان از والد يچهار انتظار اساس -

 ارائه كاربرگ فرزندپروري اسلامي و مقتدرانه به مادر -

 يعني چه؟ ؛ربوبيت جلسه سوم

 بررسي تكليف جلسه قبل -

 رب كيست؟ خالق كيست؟ -

 هاي آن چيست؟ربوبيت يعني چه؟ ويژگي -

 هاي ربوبيت خدا با ربوبيت والدينها و تفاوتبحث در مورد شباهت -

 ينوالد يتخداوند با ربوب يتشباهت و تفاوت ربوبارائه كاربرگ در مورد  -

جلسه 

 چهارم

 در نقش تربيتي والدين

گيري مفهوم خدا در شكل

 كودک چيست؟

 بررسي تكليف جلسه قبل -

 خدا كيست؟ نور چيست؟ ظلمت چيست؟ -

 مفهوم خدا در كودک گيريو ديگران مهم در شكلبرادر(  -نقش خانواده )والدين و خواهر -

 توانيم به ديگران نور برسانيم؟مي : چه موقع مظهر نور هستيم؟ و3تكليف  -

 اقعي در ظلمت هستيم؟ : چه مو7تكليف  -

 جلسه پنجم
درک حضور خداوند در 

 زندگي ما )خداآگاهي(

 بررسي تكليف جلسه قبل -

 هايي و چطور در زندگي ما و كودكمان حضور دارد؟خداوند چقدر، كجا، چه وقت -

  ما يبحث در مورد حضور خداوند در زندگ -

هايي اين آگاهي قطع هستيم و چه زمانهايي نسبت به حضور خداوند آگاه چه زمان)آگاهي خدا -

 شود(مي

 تكليف: ارائه كاربرگ حضور خدا در زندگي به مادر و كودک )تمرين هوشياري( -

 ششم جلسه
هدف  و هدف از آفرينش ما

 از رفتارهايمان

 كنيد؟چه مقدار از رفتارهاي خود را با مبدأ و معاد چك مي -

 چيست؟هدف خداوند از آفرينش من و كودكم  -

 ؟و...( چيست )فكر/حال/ رفتار از انجام عمل مانيت و انگيزه  -

 كند؟تصميم به اين عمل گرفته يا احساسي را تحمل مي خاطر چه)چيز/ فرد/ يا خدا(هب -

)كه بتوان توسط آن  در نظر گرفته شده است معياريكند؟ چه تعادل ايجاد ميما اين عمل، در  -

 اعتدال را تشخيص داد(؟

 رساند؟آيا رفتارمان ما را به خدا ميبخشي در آن در نظر گرفته شده است؟ تعالي -

 مادر و كودک( در طول هفنه چيست؟)تكلبف: اهداف رفتارهايمان  -
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 دستورالعمل جلسه موضوع جلسه جلسه

 هفتم جلسه

چگونگي مواجهه با 

معنادهي  مشكلات زندگي و

 به آنها

 بررسي تكليف جلسه قبل -

 هااسترسهنگام مشكلات و حضور خداوند در درک  -

 BASICIDمدل  براساسارزيابي مشكلات  -

 ضلعي من/ خدا/ دنيا/ ديگرانچهار -

 مشكلات براي من چه معنايي دارند؟ -

 مادر و كودک )تمرين هوشياري( در مشكلات ارائه كاربرگ حضور خدا -

 هشتم جلسه

تشخيص عمل سالم  ملاک

 از ناسالم

 start & stopتمرين 

 بررسي تكليف جلسه قبل -

 چيست؟ هاي عمل سالم از ناسالم )متعادل / نامتعادل(ملاک -

 من چي ميگم؟ خدا چي ميگه؟ -

 .يريددر نظر بگ (start & stop) يانآغاز و پا رفتار و اعمال خود يبرا -

 غذا خوردن و....()آموزش نگهداري ذهن در شروع و پايان يك رفتار  -

 «لا اله الا الله»و  «الله اكبر»اذكار  سازيزدايي با مفهومآموزش تنش -

 نهم جلسه
 مهارگريخود و كنترل تكانه

 جلسه اول

 بررسي تكاليف جلسه قبل  -

 تكانه چيست؟ رفتار تكانشي چگونه است؟ -

 هاي آنو مؤلفه خودمهارگري -

 كنترلي در گفتار و رفتارگري و خودتطبيق آن با خودنظارتسوره اعراف و  13 ةشرح آي -

نيازها،  ي )به تعويق انداختن، حرف زدن دربارهخودمهارگر يبرا يعمل يهاينتمرآموزش  -

 تكنيك ذهني غذا خوردن(

 براي مادر و كودک خودمهارگريهاي عملي : انجام تكنيك3تكليف  -

 زدايي مادر و كودکكاربرگ تنش : ارائه7تكليف  -

 جلسه دهم
 كنترل تكانه و خودمهارگري

 جلسه دوم

 تكاليف جلسه قبلبررسي --

 ادامه مبحث خودمهارگري و آموزش مرزها در رفتار و روابط -

ي؛ جلسه دوم: )تكنيك انحراف ذهن، تكنيك خودمهارگر يبرا يعمل يهاينتمرآموزش  -

كننده و رد كردن تعارف و اصرار گوي خودآرامساز، دور نگه داشتن غذاهاي وسوسهوگفت

 ديگران به خوردن(

سوره  3سوره تحريم و آيه  1منون، آيه ؤسوره م 3آيه ا و زكي منطبق با شرح مفهوم تقو -

 شمس

 براي مادر و كودک خودمهارگريهاي عملي : انجام تكنيك3تكليف  -

 زدايي مادر و كودکكاربرگ تنش : ارائه7تكليف  -

 55جلسه 
 گزارش خلاصه

 ها و ارزيابي مجددپيشرفت

 بررسي تكاليف جلسه قبل -

 تجربيات مادران درخصوص تغييرات خود و فرزندانشانگزارش  -

 آزمون براي مادران و كودكان اجراي پس -

 خداحافظي و پذيرايي -

 ي پژوهشهاافتهي

ك گروه يك گروه مداخله و ي صورتبه ،(كنندهشركت 60 مجموعاً) فرزندشان همراه به مادر 30 ،ن پژوهشيدر ا

 6/20±233/0مادران و  يبرا 33±063/5 يار سنين و انحراف معيانگيبا م ،نفر( 25)هر گروه مشتمل بر  كنترل

سانس يل % 1/12نفر(،  5پلم )يدفوق %3/3 پلم،يدنفر(  16) از مادران %3/13 ،نيهمچن .كودكان شركت كردند يبرا
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 در ،گروه چهار يهايآزمودن نمرات يفيتوص يهايژگيو .هستند سانس و بالاترينفر( فوق ل 1) %1/6نفر( و  15)

و  ينداري، در د2 ن و تعامل ناكارآمد( در جدوليوالد ي)شامل كودك آشفته، آشفتگ ياس استرس والدگريمق

و در  1 در جدول ،(يمذهب يت اجتماعيحما ها/تيمان و فعاليبر ا يت كودك و نوجوان )شامل مقابله مبتنيمعنو

 . است شده ارائه 3 در جدول يشاخص توده بدن

 گروه چهار آن در يهااسيرمقيو ز يوالدگر استرس يفيتوص يهايژگيو. 3جدول 

 شاخص

 گيركنترل سهل گيرآزمايش سهل

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

 171/2 311/73 173/1 31/15 050/0 7/73 10/0 52/11 آشفته كودک

 111/1 01/72 012/1 01/72 313/1 72/73 033/2 17 والدينآشفتگي

 511/1 01/71 13/0 1/71 372/0 31/71 531/2 52/73 ناكارآمد تعامل

 313/32 31 32/30 511/31 100/31 711/31 77/32 311/31 نمره كل

 شاخص

 گيركنترل سخت گيرآزمايش سخت

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

 511/3 011/17 533/1 31/17 311/1 311/73 113/1 21/17 آشفته كودک

 117/1 7/15 337/1 31/73 110/1 1/73 271/2 11/15 والدينآشفتگي

 112/3 01/70 032/2 71 10/1 3/71 301/1 72/72 ناكارآمد تعامل

 131/30 711/33 533/31 511/32 302/32 111/37 122/32 111/35 نمره كل

 گروه چهار هاي آن درتوصيفي دينداري و معنويت كودكان و زيرمقياس هاي. ويژگي7جدول 

 شاخص

 گيركنترل سهل گيرآزمايش سهل

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

 112/2 31/13 052/3 12/12 711/1 32/23 230/2 11/13 ايمان بر مبتني مقابله

 اجتماعي /هافعاليت

 مذهبي
21/11 331/0 3/13 531/0 31/11 733/2 31/17 503/1 

 31/30 511/31 317/32 1/351 703/37 111/335 333/31 511/351 نمره كل

 شاخص

 گيركنترل سخت گيرآزمايش سخت

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

 127/35 11/13 111/1 11 237/1 01/27 711/1 32/23 ايمان بر مبتني مقابله

 اجتماعي /هافعاليت

 مذهبي
11/15 330/3 31/11 333/2 31/11 173/0 32/11 133/0 

 117/30 7/30 721/33 311/355 332/30 111/351 351/30 311/33 نمره كل



  32. . .  هاي اسلامي به مادراناثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر آموزه

 گروه چهار توصيفي شاخص توده بدني كودكان در هاي. ويژگي1جدول 

 شاخص

 گيركنترل سهل گيرآزمايش سهل

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

(kg/m2) BMI 071/71 271/3 702/70 352/3 070/71 73/7 251/71 331/7 

 شاخص

 گيركنترل سخت گيرآزمايش سخت

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD M SD 

(kg/m2) BMI 170/70 51/7 372/71 330/7 113/71 312/7 127/71 217/7 

 يبررس اسميرنف-كلموگراف آزمون و لون آزمون از استفاده با ،هاداده عيتوز بودن نرمال و هاانسيوار يهمگن شرط

 ياسترس والدگر يبرا انس،يكووار يهاسيماتر يهمگن انگريب زين باكس آزمون جينتا ،علاوهبه .شد دييتأ و

(05/0>p، 135/2(=355/35331  3و)Fبرا ،)تيو معنو ينداريد ي (05/0>, P021/2(=355/353313و)F و )

 يهاآزمون جينتا به توجه با لذا .(، استF(3و  355/35331=)p، 352/0<05/0) يشاخص توده بدن يبرا

 يريچندمتغ انسيل كوواريتحل جينتا .است برقرار انسيكووار ليتحل طيشرا ،لون و باكس ،اسميرنف كولموگراف

 ياسترس والدگر يهازيرمقياسبر  ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور آموزش ياثر تعامل يبرا ،F يهانسبت

 رييآموزش در تغكه دهد ي( نشان م1)جدول  ييلايپ يت كودكان در آزمون مشخصه آماريو معنو ينداريو د

ت يحما ها/تيمان و فعاليبر ا يناكارآمد/ مقابله مبتنن و تعامل يوالد يرها )كودك آشفته، آشفتگيمتغ بيترك

استرس  يهازيرمقياس يبرا يسهم ،اتا مجذور . مقدار(p>05/0) داشته است يمعنادار ري( تأثيمذهب ياجتماع

 .است آموزش قبول قابل اثر اندازه بيانگر زين (%1/22)ت يو معنو ينداريد يو برا (%1/26) يوالدگر

 براي اثر تعاملي آموزش فرزندپروري Fهاي . تحليل كوواريانس چندمتغيري نسبت1جدول 

 هاي اسلامي بر استرس والدگري و دينداري و معنويتمبتني بر آموزه

 Value F df1 df2 Sig 2 µ متغير اثر

 پيلايي
 311/5 5553/5 313 3 112/5 131/5 والدگري استرس

 331/5 513/5 337 1 131/7 773/5 دينداري و معنويت 

 تفاوت نمرات ،نيانگيم يمعنادار آزمون يبرا 5در جدول  انس ارائه شدهيكووارل يج آزمون تحلينتا ،نيهمچن

ها )نمرات كل و شاخص ةهم در انگر آن است كهيبر يسه متغگروه در  چهار يهايآزمودن آزمونآزمون و پسشيپ

 تفاوت ،آزمونشيپ اثر حذف از پس آزمون،پس و آزمونشيپ در كنترل و شيآزما گروه چهار نيب ،ها(اسيرمقيز

 موجب به مادران ياسلام يهابر آموزه يمبتن يفرزندپرور آموزش كه امعن نيبد ؛(p>05/0) دارد وجود يمعنادار

 ،نيعلاوه بر ا است. گروه مداخله شده يهايفرزندان آزمودن BMIت كودكان و كاهش يو معنو ينداريد ارتقاي

و  ينداريد يبرا مداخله اثر اندازه دنبال داشته است كهز بهيمادران را ن يمداخله كاهش معنادار استرس والدگر
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 %2/15 ،كودكان يشاخص توده بدن يو برا %1/35 )نمره كل( ياسترس والدگر ي، برا%2/15 ت )نمره كل(يمعنو

 .است شده ارائه 3 و 1، 2 ينمودارها در جينتا اين تصويري نمايش .است يقبول قابل اثر اندازه اين امر بيانگر .است

 استرس والدگري،  هايمقياس در كوواريانس تحليل . آزمون0جدول 

 گروه دو هاي آن دردينداري و معنويت و شاخص توده بدني همراه با زيرمقياس

 SS MS F df1 df2 Sig 2 µ متغير منبع

س
ستر

ا
 

ي
والدگر

 

 337/5 53/5 01 1 311/1 30/13 30/751 آشفته تفاوت كودک

 173/5 5553/5 01 1 331/3 132/33 30/721 والدين تفاوت آشفتگي

 321/5 531/5 01 1 333/1 731/77 30/11 ناكارآمد تفاوت تعامل

 107/5 5553/5 00 1 113/3 353/121 151/3373 والدگري )كل( استرس

ي
ديندار

ت و 
معنوي

 322/5 537/5 01 1 571/1 311/171 1/3727 مبتني بر ايمانتفاوت مقابله  

 303/5 571/5 01 1 113/1 331/321 331/015 مذهبي اجتماعي /هاتفاوت فعاليت

 703/5 553/5 00 1 373/1 111/3513 153/1750 دينداري و معنويت )كل(

BMI 730/5 551/5 01 1 531/0 311/2 3/71 بدني توده شاخص 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمايشي هايگروه تفكيك به آزمونپس و آزمونپيش در والدگري استرس كل نمرات تغيير .3 نمودار

 

 

 

 

 

  

 

 آزمايشي هايگروه تفكيك به آزمونپس و آزمونپيش در كودكان معنويت كل نمرات تغيير .7 نمودار
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 يشيآزما يهاگروه كيتفك به آزمونپس و آزمونشيپ در كودكان يبدن توده شاخص رييتغ .1 نمودار

 يريگجهيبحث و نت

 تنش تعديل بر ،مادران به هاي اسلاميمبتني بر آموزه فرزندپروري اثربخشي آموزش بررسي هدف با مطالعه اين

داد كه با توجه به مقايسه ميانگين متغيرهاي  نشان پژوهش نتايج. شد وزن انجامفزون كودكان معنويت و والدگري

توانست به بهبود  ،هاي اسلاميآموزش فرزندپروري مبتني بر آموزه آزمون،آزمون و پسپيشپژوهش در 

وزن هاي فرزندپروري و تنش والدگري مادران و ارتقاي معنويت و كاهش شاخص توده بدني كودكان فزونمهارت

ي كه اثربخشي آموزش هاي انجام گرفته در داخل و خارج از كشور، پژوهشمنجر شود. با توجه به بررسي پژوهش

هاي بالا بررسي نمايد، يافت نشد. لذا اين يافته ازجمله هاي اسلامي را روي شاخصفرزندپروري مبتني بر آموزه

اي و هاي مقايسهنتايج اين پژوهش با پژوهش ،شود. بنابرايندستاوردهاي جديد در حوزة معنويت محسوب مي

و  نوحيهاي نتايج پژوهش با حاضر گيرد. يافتةد بررسي قرار ميمور ،هايي كه متغيرهاي مشابه دارندپژوهش

 و مورواسکا ،است. همچنين ( همسو1023) والتون( و 1021) بنجامينز، (2336نوحي و همکاران )(، 2335همکاران )

 مشکلات در چشمگيري كاهش آموزش فرزندپروري موجب كه انددريافته خود مطالعات در (1021) رامادوي

 ناكارآمد، فرزندپروري هايسبك كاهش مثل والدگري پيامدهاي به شود ومي پايدار طوربه كودكان در رفتاري

 ةبرنامنشان دادند كه  نيز (1003) وسئماتو  راجرز، نكگردد. مي منجر آنها استرس كاهش و كارآمدي افزايش

و تعارض  يب، استرس و افسردگاضطرا يت،احساس صلاح ي،در سبك والدگر ايبهبود قابل ملاحظه يفرزندپرور

مثبت، در  يفرزندپرور كه آموزش مهارتنشان داد نيز ( 1023) ساندرزو  تلگنمطالعه  آورده است. وجودبه هازوج

و مراقبت از كودك مؤثر  ينروابط والد ين،والد يسازگار ين،والد يتمنديرضا ي،خودكارآمد ين،والد يسبك زندگ

 آشتيانيفتحي، موسوي، جعفريهاي يافتهبا  يپژوهش، از نقطه نظر كاهش استرس فرزندپرور ينا هاييافته است.

و همکاران  هالوگ(، 1001) ويِنت -فريدمنو  هاروي، ينگلداست(، 1021و همکاران ) صابري(، 2333) خوشابيو 
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آموزش فرزندپروري  ينکهر اب يمبن(، 1021) فاين( و 1021) رامادويو  مورواسکا( 1023) ساندرزو  تلگن( و 1020)

و  باباييهاي يافته ،كودك اثر مثبتي دارد. همچنين-شود و در روابط والدموجب كاهش تنيدگي والدگري مي

 نيگكووئ، (1023) وئنيگكو  لاسچش(، 1021) والتون موسو پارك (، 2330)يده بشلو  يغلام (،2331همکاران )

 .ستا راستاهمهاي هيجاني ( مبني بر اثربخشي مداخله مبتني بر معنويت بر آشفتگي1021) يتاناكر( و 1021)

جلسات  با توجه به محتواي مطالب ارائه شده در د كهكرنکته اشاره  ينبه ا توانيمبراي تبيين اين يافته،  ،ينبنابرا

و استفاده از راهبردهايي مانند  توان احتمال داد كه آموزشمي ،هاي اسلاميمبتني بر آموزه ،آموزش فرزندپروري

به  يحصح يدهپاسخ ةنحو، (1021) هاسکينز مدل براساس توقع ـ دهي/ـ پاسخفرزندپروري اصلي اجزاي شرح

 و مشکلات هنگام به خداوند حضور ساز، دركخودآرام وگوي، آموزش گفتثر و مثبتؤم يتابعاد ترب ،فرزنديازهاي ن

 الا اله لا» و «اكبر الله» اذكارسازي مفهوم با زداييتنشآموزش  آن، هايمؤلفه و خودمهارگري آموزش ها،استرس

هاي منفي در ارتباط با فرزندپروري و در به كاهش احساس ،با تأثير بر محورهاي شناختي، رفتاري و هيجاني ،«الله

ز لحاظ معنوي نيز تبيين كرد. به اين يافته را ا توانيم ،ييني ديگرتب به تعديل تنش والدگري منجر شود. در ،نهايت

هاي زندگي ( باورهاي معنوي ابزاري هستند كه افراد را در مقابل فشارها و استرس2335) بروجنيو  حميداعتقاد 

 و گيريمواقع تصميم در واسطه ارتقاي باورهاي معنويبه ،طوري كه مداخلات مبتني بر معنويتسازند، بهايمن مي

 و معنا انگيزش، بيني، اميدواري،خوش نگري،مثبت ،اجتماعي حمايت وي كرده، براي كمك فرد به فشار رواني

 با سازگاري و رنج تحمل داشتن، پذيرش، تسلط احساس و داده افزايش را فردي توانمندي كند؛مي فراهم هدف

 در ميزان ،دهد كه دو گروه )آزمايش و كنترل(نشان مي ،افزايد. يافتة ديگر اين پژوهشمي را مشکلات و هااسترس

ترين بستر را اساسي« خانواده» با هم تفاوت معنادار دارند. در همين راستا، پژوهشگران كودكان معنويت ارتقاي

از  از دوران كودكي و ،دانند و بر اين نکته تأكيد دارند كه غالب اين باورهاگيري باورهاي مذهبي و معنوي ميشکل

با تحول ديني  ،هاي والدينيدهد كه اهداف و سبكها نيز نشان ميشود. نتايج پژوهشكانون خانواده ناشي مي

 هانزبرگر ،نمونه كنند. برايفرزندان مرتبط بوده و والدين نقش بسزايي در نوع تربيت ديني و معنوي فرزندان ايفا مي

ترين عامل ارتقاي عقايد و تربيت ديني خود اي گزارش كردند كه دانشجويان، والدين را مهمدر مطالعه برانو 

(، بر اهميت والدين در 1006و همکاران ) ديکي ،(. بر همين اساس22، ص 1003اند )اسپيلکا و همکاران، دانسته

سبك فرزندپروري  ،د كردند. بنابراينصورت مستقيم و هم غيرمستقيم تأكيگيري مفهوم خداي كودك هم بهشکل

گيري مفهوم خدا تأثير بسزايي دارد. بدين ترتيب، سبك والديني و مفهوم خداوند پدر و مادرها، والدين بر شکل

ترين عامل (، مهم1000) ويسبيو  دودلي(. 2335پيشگويي كننده تصوير خداي كودكان است )هرتل و دوناهو، 

دانند. هاي ديني معنوي به فرزندان را حضور گرم و روابط حمايتي و مراقبتي والدين ميشها و ارزبراي انتقال آموزه

هدف  آموزش مفهوم ربوبيت، آموزش واسطهبه ،هاي اسلاميفرزندپروري مبتني بر آموزهآموزش  دليل، همين به



  73. . .  هاي اسلامي به مادراناثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر آموزه

با  منطبق زكي و تقوا وممفه ديگران و شرح/ دنيا/ خدا/ من عمل، چهارضلعيبخشي در عاليت خداوند از آفرينش،

ارتقاي معنويت و شاهد واسطة بهبود باورها و كاركردهاي معنوي در فرزندپروري، به تواندمي ،آيات قرآن و...

كودكان  بدنيتوده شاخص معنادار مداخله منجر به كاهش ،همچنين هاي آن در كودكان باشيم.مقياسخرده

، همکاران وي نامهاي مشابه )كاكيپژوهش جيبا نتا افتهي ن. ايبا گروه كنترل شده است يسه، در مقايشگروه آزما

 هايوهيش نکهيبر ا يمبن ،(1001لج، راتو  1001همکاران،  ون و ؛1021مايريك،  -؛ كالاهان1025

ي گريدر پژوهش د ،. همچنينكودك در ارتباط است، مطابقت دارد يشاخص توده بدن وزن وبا  ،يفرزندپرور

ي. البته نه از نوع رابطه علّ ؛كودكان، رابطه وجود دارد يو چاق يسبك فرزندپرور نيب كه (نشان داد1021) داوني

توان به اين نکته اشاره كرد كه مطالعات مختلف اثربخشي ابعاد مختلف آموزش مي ،در تبيين اين يافته

؛ موراوسکي و 1003شناختي )وريژ و همکاران، هاي از جمله تکنيك ،هاي اسلاميفرزندپروري مبتني بر آموزه

( را در 1020، اسپانگلر( و معنوي )2330هريس، (، رفتاري )آگاه1001و دبُسون و دوزيوس،  1003همکاران، 

عوامل  ،وزنرسد ازآنجاكه در ايجاد چاقي و اضافهنظر ميبه ،اند. بنابراينكاهش شاخص توده بدني تأييد كرده

 طوري كهتر است؛ بهها براي دستيابي به بيشينه موفقيت مناسبمختلف دخالت دارند، استفاده تركيبي از تکنيك

اصلاح معنادهي، تمرين هوشياري در غذا خوردن، تحليل نيتّ و انگيزه رفتار غذا  واسطهبه) شناختي هايتکنيك

لاك رفتار سالم از ناسالم و تمرين شروع و پايان آموزش م) ، رفتاري(خوردن و آموزش تکنيك انحراف ذهن

گري و خودكنترلي براساس آيات و معنوي )آموزش مفهوم ربوبيت، خداآگاهي، خودنظارت( رفتار غذا خوردن

 به ،و از اين رهگذر گذاشته تأثير خوردن وريكنش نارسا رفتارهاي روي غيرمستقيم طوربه توانندمي ،قرآني(

 .بينجامند وزنفزون كودكان ده بدنيشاخص تو مؤثر كاهش

 به محدود هاداده و بوده مقطعي نوع از پژوهش اين كه است اين ،اين پژوهش هايمحدوديت ازجمله

 در روش با گيرينمونه، همچنين كرد. احتياط هايافته تعميم در بايد، روايناز هستند. خاصي زماني مقطع

 وجود در محدوديت سازد.مي مواجه مشکل با را نتايج تعميم كه شد انجام داوطلب جمعيت روي دسترس،

 كه شودمي پيشنهاد، شده و نيز نداشتن مطالعات پيگيري اشاره كرد. همچنين يابيو اعتبار مدون منابع

 براي مدتطولاني در را هاي اسلاميمبتني بر آموزه فرزندپروري مهارت آموزش، پرورش و آموزش مسئولان

 در آن آثار مثبت ،داده قرار خود هايبرنامه اولويت درآموزان دانش رواني و جسمي سلامت ارتقاي

مبتني بر  فرزندپروري آموزشي دستورالعمل، اين بر علاوه. گيرد قرار بررسي مورد نيز چاقغير هايجمعيت

 آموزشآموزان دانش به و هم اوليا به هم تا گيرد قرار مدارس پرورشي مربيان اختيار در ،هاي اسلاميآموزه

هاي ديگر مؤلفه روي ،هاي اسلاميمبتني بر آموزه فرزندپروري تأثير شودمي پيشنهاد اينکه شود. ضمن داده

  شود. ارزيابي نيز... آوري، سلامت روان، بهزيستي، كيفيت زندگي وشناختي مانند تابروان
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