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Introduction: The purpose of this research was to evaluate the effectiveness of positive 
parenting program on self-efficacy and parenting style in mothers of children with 
internalized and externalized disorders. 
Method: This was quasi-experimental research with a pretest-posttest, and a control group. 
The statistical population included all mothers of children who had referred to the 
Falavarjan Education counseling center in the academic year of 2017-18. Thirty mothers 
whose children ranged in age from 6 to 11 years were selected by convenience sampling 
method and randomly assigned to experimental and control groups.  Participants received 
a score higher than the cut-off point in the Goodman's ability and problems diagnosis of 
internalized and externalized Disorders. The mothers of experimental group was trained for 
eight sessions. The tools of this research were Domca parental self-efficacy scale and 
Baumrind parenting style questionnaire. Data were analyzed using analysis of covariance 
and MANCOVA. 
Results: The results showed that positive parenting program can increase parenting self-
efficacy and change parenting styles in mothers of children with internalized and 
externalized disorders. 
Discussion and conclusion: Teaching positive parenting program to mothers of children 
with internalized and externalized disorders can increase parenting self-efficacy and change 
extreme parenting styles (authoritarian and permissive) in mothers. It is suggested that this 
program could be used to improve the parenting skills for mothers of children with 
internalized and externalized disorders. 
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هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت برخودکارآمدی وسبک والدگری مادران  مقدمه:
  است.اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده  کودکان با

لیه شامل کوجامعه آماری پیش آزمون، پس آزمون وگروه کنترل بود طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی با روش:
به مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه فلاورجان مراجعه  1396-97 مادران کودکانی بود که در سال تحصیلی

سال بودند و 6-11آنها در دامنه سنی  مادرکه کودك 30نمونه گیری در دسترس روش کرده بودند. از این جامعه به
توانایی ها و مشکلات گودمن تشخیص اختلالات درونی سازی شده و  براساس نمره بالاتر از نقطه برش درآزمون
مارده شدند. گ کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی به صورت و انتخاب برونی سازی شده را دریافت کرده بودند ،

مادران کودکان گروه آزمایش تحت آموزش طی هشت جلسه قرار گرفتند. ابزارهای این پژوهش پرسشنامه ی 
داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس ومانکوا خودکارآمدی والدگری دومکا وسبک والدگری بامریند بود. 

 تحلیل شد. 
روری مثبت می تواند موجب افزایش خودکارآمدی والدگری ها نشان داد برنامه ی فرزندپیافته نتایج:

 وتغییرسبک های والدگری مادران کودکان با اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده  شود. 
آموزش برنامه ی فرزندپروری مثبت به مادران کودکان با اختلالات درونی سازی شده و  :گیریبحث و نتیجه

برونی سازی شده می تواند موجب افزایش خودکارآمدی والدگری و تغییرسبک های والدگری افراطی)مستبدانه و 
با  روری مادران کودکانسهل گیرانه( در مادران شود. پیشنهاد می شود از این برنامه برای بهبود مهارت های فرزندپ

 اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده استفاده شود. 

  هاکليدواژه
برنامه فرزندپروری مثبت، خودکارآمدی والدگری، سبک والدگری، مادران کودکان با اختلالات درونی  

 سازی شده و برونی سازی شده.
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 مقدمه 

وتحلیل مسائل مرتبط با سلامت روان کودکان و تجزیه
نوجوانانی که در معرض اختلالات درونی سازی شده و برونی 

اند، به کانون اصلی توجه محققان در سازی شده قرارگرفته
و اکنون در اولویت  شده استمقیاس جهانی تبدیل

های بهداشت عمومی قرارگرفته است. درواقع سیاست
های مشکلات روانی در میان کودکان و نوجوانان نگرانی

 تنهاآورد؛ زیرا این اختلالات نهاجتماعی زیادی را به وجود می
های اقتصادی خدمات بهداشت عمومی در سراسر هزینه

ز آن منجر به ناتوانی، تر ادهد؛ بلکه مهمجهان را افزایش می
[. تخمین 1شوند ]رنج و ضعف عملکردی برای خود فرد می

درصد از افراد زیر سن قانونی  20تا  10شود که بین زده می
[. 2برند]نوعی از مشکلات بهداشت روان رنج میجهان به 

مسائل روانی کودکان بار سنگینی را به خود کودکان ، مدارس 
مشکلات رفتاری در  کند.میل میتح هاهای آنو خانواده

دوران کودکی سلامت جسمی ضعیف، رفتارهای 
آمیز، مشکلات مرتبط با کار و ضداجتماعی، جرائم خشونت

مسائل مالی، سوءمصرف مواد و اختلالات روانی را در 
 [.3کند]بینی میسالی پیشبزرگ

 و کودک اختلالات بین ارتباط شماریبی مطالعات
 نوالدی رفتار با والدین دانش. دهدمی نشان را والدین شناخت
 رشد و فرزندآوری به نسبت والدین [. هرچه4است] مرتبط
 فرزند هب نسبت احتمالاً ، باشند داشته بیشتری دانش کودک

آگاهی  .دهندمی نشان تریصحیح و مثبت واکنش خود
والدین در مورد تربیت، روابط با فرزند و شیوه های تربیتی 

اساسی در رشد کودک سالم  کننده وعواملی تعیین
[. نظم و انضباط سخت و متناقض والدین ، نظارت 5هستند]

تواند موجب ناکافی و عدم وجود رابطه گرم و مثبت می
 هآینده منجر ب افزایش مشکلات رفتاری فرزندان شده و در

های سوءمصرف مواد، رفتارهای ضداجتماعی و فعالیت
تواند یک عامل [. بنابراین خانواده می6مجرمانه شود]

حفاظتی مهم در پیشگیری از مشکلات روانی و اختلالات 
 [.7سلامت روان باشد]

یا اعتقاد  های متمادی خودکارآمدی والدیندر طی دهه
آمیز یتسالم و موفقوالدین به توانایی در تأثیرگذاری به شکلی 

عنوان یک عامل مهم در ارتقاء عملکرد سالم بر فرزندشان، به
[. خودکارآمدی 8شده است] والدین و فرزندانشان شناخته

ها در مربوط به قضاوت والدین در مورد توانایی آن1 والدین
مطالعات  . ای موفق استانجام وظایف مهم والدینی به شیوه

بالا  خودکارآمدی د که والدین باانشماری نشان دادهبی
کم دارند بیشتر درگیر  خودکارآمدی احتمالاً از کسانی که

ان نوبه خود رشد کودکرفتارهای مثبت والدینی هستند که به 
                                                           
1 Parental Self Efficacy(PSE)  

 که است داده نشان [. هم چنین  نتایج9بخشد]را ارتقا می
 رانماد خودکارآمدی به بیشتر ، کودکان ساز مشکل رفتارهای

[. یکی از تبیین ها جهت 12-10پدران] تا شود می مربوط
این تفاوت مربوط به این است که علی رغم افزایش درگیری 
پدرانه در مراقبت از فرزندان اما هم چنان میزان درگیری 

 [.13مادران در فرزندپروری بیشتر است]
 یبررس مورد نیز والدین رفتار و خودکارآمدی بین پیوند
 ررفتا خودکارآمدی، که است شدههداد نشان. است قرارگرفته

 رب و بوده ارتباط در تعاملی صورتبه کودک رفتار و والدین
 آشفته ای پرخاشگر فرزند با گذارند. والدینیمی تأثیر یکدیگر

 کمتری کارآمدی  احساس دیگر والدین به نسبت اغلب
 به نسبت پایین خودکارآمدی با [. والدین15،14کند]می

 زا دارند تمایل بالاتر، بیشتر خودکارآمدی سطح با والدین
 ، در مقابل والدین کنند استفاده مستبدانه و خشن هایروش

 مانند والدگری ترمثبت هایروش از بالاتر خودکارآمدی با
 گذاریقانون و سازگاری ، مثبت عاطفه ، حساسیت ، گرمی

 کم، خودکارآمدی با والدین کودکان .کنندمی استفاده
[. 19-16دارند] کمتری پذیریاطاعت و هستند ترسرسخت

 نفسها نشان می دهندکه کمبود اعتمادبهچنین پژوهشهم
این  است و همراه مادر با افسردگی پروری والدین در فرزند

 کودک رشد و کودک-والد روابط بر منفی تأثیر مسئله
ناکامی و  [. هم چنین موجب افزایش حس21،20گذارد]می

ری در والدین می شود که به نوبه ی خود می تواند پرخاشگ
انتقادگری از  جمله از در والدین  منفی رفتارهای منجر به

 رد او و منجر به برخی مشکلات رفتاری بدنی تنبیه و کودک
 [.23،22شود] کودکان

 بتمث روابط کیفیت که دهدمی نشان شماریبی مطالعات
 [ و24نوجوانی] در شناختیروان سازگاری بر کودک -والد

[. 25گذارد]می تأثیر مغز در بزرگسالی ی ساختارتوسعه
 و والدین هایسبک ارتباط مورد در شدهانجام تحقیقات

 هکهنگامی است داده نشان نوجوانی دوران در شناسیآسیب
 ارتباط  امکان است، صمیمانه و گرم فرزند و والدین روابط

 ذیریپانعطاف با قوانین و دارد وجود راحتیبه فرزند و والد بین
 و پذیری توافق به تمایل نوجوانان ، شودمی اجرا و  ایجاد

 ارتباط و محبت کههنگامی ، مقابل در. دارند خوبی سازگاری
 والدین و است وسختسفت  خانواده قوانین ، ندارد وجود
 والدین روابط در درگیری ، خود دارند فرزندان از منفی درک

 و اجتماعی و فردی رشد بر منفی تأثیرات تواندمی فرزند -
 [.26بگذارد] نوجوانان عاطفی

ا نقش مهمی ر است و کنندهتعیین ، عاملیوالدگریشیوه 
 عوامل .کندمی روانی و رشد کودکان ایفا شناسیآسیبدر 
به اختلالات درونی سازی شده و برونی  ابتلا در شماریبی
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 عوامل هاآن مستندترین دارند که نقش سازی شده کودکان
 ییعن) محیطی عوامل ،( دشوار وخویخلق یعنی) بیولوژیکی

 مانند های منفی والدگریروش و( اقتصادی - اجتماعی عوامل
 سهل گیری بدنی، مسامحه و تنبیه سخت، انضباط و نظم

 با که کودک - والد نزدیک [. در مقابل روابط29-27است]
 عامل یک عنوانبه غالباً شود،می مشخص پذیرش و گرمی

 رد رفتاری مشکلات و افسردگی به ابتلا برابر در حمایتی
 پروری فرزند [. بالعکس سبک30کند]می عمل کودکان

 و سازمشکل رفتارهای افزایش با گیرانه وسخت استبدادی
 [.31است] همراه افسردگی علائم

 ای تشدید را فرزندان اختلالات تواندمی والدگری سبک
 سبک والدگری از متعدد [. مطالعات34-32کند] تضعیف

 مشکلات تداوم یا بروز در مؤثرترین عوامل از یکی عنوانبه

 افراطی سبک دو [. هر37-35اند]یادکرده کودکان رفتاری
 روانی رشد برای بالقوه طوربه گیرانه سهل و استبدادی
 چنین ، این بر علاوه. هستند مضر کودکان اجتماعی

 درش منفی پیامدهای انواع با مداوم طوربه والدینی هایسبک
-38اند]بوده مرتبط زمان طول در رفتاری مشکلات ازجمله

 بین مستقیمی ارتباط مطالعات از چنین بسیاری[. هم42
 در اختلالات بالای سطح و های والدگری افراطیروش

از  [. در این سبک ها والدین44،43اند]داده را نشان کودکان
کنند و کودکان رفتار تر استفاده مینظم و انضباط منفی

ی دهند و این به یک چرخهتری از خود نشان میناشایست
معیوب تبدیل و منجر به رفتارهای فزاینده منفی در کودکان 

 [.46،45شود]می
دهدکه سبک ی پژوهشی نشان میپیشینه مروری بر

 رد کودکان در تیمثب رشدی پیامدهای با مقتدرانه والدگری
 همراه بوده فرهنگی هایزمینه و هامحیط ، هاقومیت تمام

 والدگری مقتدرانه حتی ازنوجوانی مثبت [. تأثیر52-47است]
 کودکی دوران در مقتدرانه پروری فرزند .هم فراتر رفته است

 بوده همراه بزرگسالی مثبت در عملکرد با نوجوانی و
 نفس عزت مقتدر رشد های خانواده [. نوجوانان54،53است]
 سازگاری عاطفی [؛56،55بهتر] شناختیروان بلوغ ؛ بالاتر

 و مخدر مواد مصرف [؛ میزان57بهزیستی بیشتر] و اجتماعی
 [دارند.59،58کمتر] سوءمصرف مواد

 ترینینههزو کمیکی ازمفیدترین، در دسترس ترین 
مداخلات جهت درمان کودکان با اختلالات درونی سازی شده 

بر ی و مبتنی خانواده محور هادرمانو برونی سازی شده 
ی رفتاری آموزش والدین جهت هابرنامهوالدین است.  آموزش

پیشگیری و درمان اختلالات کودکان ومسائل روانی والدین 
ی آموزش هابرنامه[. 60آن ها ، از شواهد قوی برخوردار است]

کودک مداخلات ترکیبی  کنندهمختلوالدین برای رفتارهای 
                                                           
 1Positive Parenting Program(Triple p)  

و  هانگرشی  از دانش ، امجموعهبه والدین  هاآناست.
[. این مداخله 61دهند]یمرا آموزش  چندجانبهی هامهارت

[. 62است] خانواده مداخله بر رفتاری مبتنی برنامه یک
 که است دینوال آموزش روش یک P -Triple 1 آموزش
 ادگیریی تئوری بر مبتنی رفتاردرمانی با مطابق ساندرز توسط

 پنج [. این برنامه دارای34است] برقرارشده بندورا اجتماعی
 دادن قرار باهدف تدریجی استمرار یک در سطح است که

 طریق از درمان از متفاوت نیاز درجات با هاخانواده
در  هارسانه استفاده ازبا  والدین رسانیاطلاع هایکمپین

خانواده و مداخلات  و والدین فشرده های آموزش سطح یک تا
 آموزش از [. استفاده63است] درمانی در سطح چهار و پنج

Triple-P ددارن ویژه نیازهای که کودکانی والدین است برای 
 طریق و از [64] شودمی توصیه سالگی 16 تا تولد بدو از

 والدین به و بخشدمی بهبود را کودک رشد ، والدین آموزش
 ایهمهارت و اجتماعی شایستگی به احساس تا کندمی کمک
 [.65یابند] دست خودکنترلی و پروری فرزند

کشور در سراسر  30ی مثبت در حداقل فرزند پروربرنامه 
 16000مطالعه شامل  100جهان وجود دارد و در بیش از 

ترین پشتوانه یقواز  است و قرارگرفتهی موردبررسخانواده 
تجربی درمیان مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای ارتقای 
سلامت روان والدین کودکان در معرض یا دچار اختلالات 

ازجمله  درونی سازی شده و برونی سازی شده برخوردار است.؛
ی مادران کودکان کم توان خودباوربهبود حس کفایت و 

و کاهش استرس  [، ارتقای سلامت روان68-66] ذهنی
 [، کاهش70[، تأثیر مثبت بر سلامت روان والدین]69والدین]

ی والدین کودکان دارای هوشبهرمرزی شناختروانمشکلات 
[، 71والدین] روابط ،کیفیت]62[خفیف یماندگعقب تا

 والدین سالم یوزندگ والدین والدگری،خودکارآمدی استرس
ی ، فرزند پرور سبک ییرتغ[، 72دیابت] مبتلابهکودکان 

افزایش رضایت ،خودکارآمدی ،سازگاری و رابطه والدین در 
 [.63ی کودکان معلول]هاخانواده

علی رغم بهبود وضع زندگی و نیز ازدیاد سریع موسسات 
و خـدمات اجتمـاعی در اکثـر کـشورهای جهـان، مـشکلات 
رفتاری و روانی کودکـان و نوجوانـان بـا سـرعت و آهنـگ 

توجه جدی به مسائل روانـی لذا ؛ یافته استافزایش بیشتری 
کودکان، بخصوص از جهت تجارب و یادگیری هـای دوران 

تـرین تعیـین کننـده شخـصیت و  کودکی، به عنـوان مهم
سلامت افراد در دوران بزرگسالی، تقریبا توسط همه مکتب 
های فکری حـاکم بـر روانـشناسی و روانپزشـکی در قـرن 

 اختلالات رفتاری[. 73]رد تاکید قرار گرفته استبیستم مو
دی های بع آگهی منفی برای سال به عنوان یک پیش کودکی

شوند. اختلالات رفتاری به طور قابل  زندگی محسوب می
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ن ای کودکا ای بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و حرفه ملاحظه

و جامعه  ها خانوادهبرای  گذارد  و و نوجوانان تأثیر منفی می
 های احتمال ابتلا به بیماریدارد و هایی را به دنبال  زینهه

ها  بررسی[. 74]دهد روانی در دوره بزرگسالی را افزایش می
آموزانی که با اختلالات  دهد تنها معدودی از دانش نشان می

رفتاری مواجه هستند، در تحصیل موفق هستند و اغلب در 
های کمتری  رهآموزان در امتحانات نم مقایسه با سایر دانش

تر هستند  گیرند. آنان از همسالان خود در مدرسه ضعیف می
تری داشته  شود اعتماد به نفس پایین و این امر باعث می

چنین اختلالات رفتاری احتمال ابتلای افراد  هم[.  75]باشند
های بزهکارانه، اختلالات خلقی،  به سوء مصرف مواد، فعالیت

شناختی و اختلال  عصب روانناتوانی یادگیری، اختلالات 
سلامت روانی [. 76]دهد شخصیت مرزی را افزایش می

که سازندگان فردای جامعه هستند، یکی از محورهای  کودکان
بنابراین، لازم است به  ت.مهم بهداشت روانی جامعه اس

های  سلامت روان این قشر بزرگ بیشتر توجه شود و گام
ها و اختلالات روانی  اساسی برای پیشگیری و درمان بیماری

 های مشکلات و رفتاری آنان برداشته شود. بسیاری از ریشه
 ی کودکی و نوجوانی شروع شده و به دوره رفتاری از دوره

کند. بنابراین، شناسایی و  های بعدی زندگی تسری پیدا می
درمان به هنگام اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان از 

 مختلف مطالعات [. نتایج77]است سزایی برخوردار اهمیت به
 مادر تعامل در اختلال که دهد می نشان کودک شناسان روان

 فرزندان و والدین بین تعامل منفی های چرخه و کودک و
 دنمو برون و نمود درون رفتاری ظهوراختلالات به است ممکن
ا توجه به ارتباطات خاص مادر با فرزند [. ب79،78کند] کمک

ایجاد و تداوم اختلالات  این ارتباط در اهمیتدر کودکی و 
 مداخلاتی ،به عنوان مهم ترین فرد در زندگی کودک کودکی
برای کاهش فرزندپروری  مادران در سازیتوانمند جهت

پیامدهای منفی اختلالات سلامت روان در زندگی فردی و 
زیرا مادرانی  ؛زیادی برخوردار است از ارزشاجتماعی کودک 

مادرانه شان توانمند ارزیابی می  در انجام وظایفکه خود را 
چنین احساسی ندارند،  کنند در مقایسه با مادرانی که

تجربه می کنند و  در فرزندپروری موفقیت بیشتری را
ارتباطات موثرتری با فرزندشان برقرار می کنند و در نتیجه 
فرزندان سالم تری پرورش می دهند. هم چنین با درنظر 

و  والدگری ضعیف مساله که خودکارآمدیگرفتن این 
 برای یامقدمه توانندیمی فرزند پروری افراطی هاسبک

 اجتماعی، رشد بر سوء تأثیرات و کـودک ی بـابدرفتار
 حـس [. افـزایش80باشد] کودک شناختی و هیجانی

ی فرزند پروروالـدین در اتخاذ سبک  آموزشو خودکارآمدی 
صحیح به ویژه برای مادران دارای کودک دارای اختلال 

 .ابدییمضرورت  رفتاری 

طور به که یپژوهشنشان می دهد  پیشینه بـر روریم 
 بر را مثبت یفرزند پرور برنامه اثربخشی زمانهم

 نمادرا ی در گروه گسترده ی والدگر سبک و خودکارآمدی
 نی سازی شدهی سازی شده و برودرون اختلالات با کودکان

ت اس نشدهانجامکه هریک شامل اختلالات ناهمگونی هستند 
و پژوهش ها تنها بر مادران کودکان دارای یک اختلال رفتاری 

 کاربردی ازنظر نیچنهمخاص از این گروه متمرکز بوده است. 
ی مؤثر راهکارهای تواندیآموزش م ایـن ،در صورت اثربخشی

د از بتوانن تـا دهد قرار مشاوران و روانشناسـان اختیار در را
موجب مؤثر ی صحیح و فرزند پروری هاوهیش طریق آموزش

ی والدگری افراطی و افزایش حس هاسبکتغییر 
قابلیت تعمیم بـه مراکـز  و خودکارآمدی مادران شوند

 مادران جهت کمک تخصصی به یبخشتوان درمـانی و
 سازی شده را ن با اختلالات درونی سازی شده و برونیکودکا

های فوق در پژوهش حاضر در دارد . با لحاظ مجموع ضرورت
 پی پاسخ دادن به این سؤالات هستیم که آیا برنامه فرزند

پروری مثبت بر خودکارآمدی والدگری مادران کودکان با 
اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده تأثیر 

مادران کودکان  آیا این برنامه بر سبک والدگری گذارد؟ ومی
با اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده اثرگذار 

  است؟

 روش
 نوع پژوهش

پس  مطالعه حاضر از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون،
 آزمون با گروه شاهد بوده است.

 آزمودنی 

جامعه ی آماری پژوهش حاضر  الف( جامعه آماری:
-97 تحصیلیشامل کلیه مادران کودکانی بود که در سال 

به مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه فلاورجان  1396
 مراجعه کرده بودند. 

 30نمونه گیری در دسترس روش به ب( نمونه پژوهش:
سال بودند و براساس  6-11آنها در دامنه سنی  مادرکه کودک

نمره بالاتر از نقطه برش در تست توانایی ها و مشکلات 
درونی سازی شده و برونی ( تشخیص اختلالات 1997گودمن)

 اعلام از پس و انتخاب سازی شده را دریافت کرده بودند،
 دو هب تصادفی طور به پژوهشی، طرح شرکت در برای رضایت

نفر درگروه آزمایش  15گمارده شدند.  کنترل و آزمایش گروه
یزش پایان نیز نمونه ر نفر درگروه کنترل قرار گرفتند. تا 15 و

 پایان جلسات حضور ه آزمایش همه تااعضای گرو نداشت و
های ورود به نمونه برای کودکان این بود که داشتند. ملاک

( را در تست 16ها نمره بالاتر از نقطه برش)نمره بیشتر از آن
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توانایی ها و مشکلات را داشته باشند و اینکه در دامنه سنی 
سال باشند. ملاک ورود مادران نیز این بود که  6-11بین 
سال باشد وکودک آنها نمره  11تا6ک آنها در دامنه سنی کود

بالاتر از نقطه برش در تست توانایی ها و مشکلات داشته باشد 
و حداقل دارای تحصیلات سیکل باشند و انگیزه و رضایت 
برای شرکت در پژوهش را داشته باشند و ملاک خروج  

 نمونه پژوهشی نیز غیبت بیش از دوجلسه بود.  مادران از

 ابزارهای پژوهش
این : 1پرسشنامه خودکارآمدی والدگری دومکا( 1

توسط دومکا،استورزینگر، جکسون  1996 پرسشنامه درسال
 .شده استبرای ارزیابی خودکارآمدی والدگری ساخته 2و روسا

 والد، نقش در را اطمینان از والدین کلی حس آزمون این

 را والد مقاومت و تلاش و کودک-والد تعارضات حل توانایی

 و است شدهتشکیل ماده 10 از آزمون. کندمی ارزیابی
 هر به ای لیکرتدرجه 7 یک مقیاس از استفاده با آزمودنی

 در نمره اکتسابی ترینپایین و دهد بالاترین می پاسخ سوال

 آزمون گذارینمره یشیوه. باشد می 10 و 70 آزمون این

صورت معکوس به( 6،5،3،1،8) سؤال 5 که است صورتبدین
( 2،4،7،9،10سؤال باقیمانده ) 5 شود وگذاری مینمره

 همکاران و دومکاشوند. گذاری میصورت مستقیم نمرهبه
 یآلفا بیضر با را پرسشنامه نیا یدرونی همخوان( 1996)

 این پایایی[. هم چنین 81]گزارش کردند 70/0کرونباخ 
( با استفاده از ضریب آلفای 2006) 3پرسشنامه را تیلور

طالعی،  نیز ایران در[. 82گزارش کرده است] 54/0کرونباخ 
 آلفای از استفاده با را آن پایایی (1388)طهماسیان و وفایی

روایی محتوایی این  نیچنهم. اندکرده گزارش 70/0 کرونباخ،
 دیئتای مورد شناسروانپرسشنامه توسط سه نفر از اساتید 

 در برای این پرسشنامه کرونباخ یآلفا. [80است] تهقرارگرف
 .آمد دست به 68/0 پژوهش نیا

این : بامریند 4پرسشنامه سبک والدگری( 2
 30توسط بامریند طراحی شد.  1973پرسشنامه در سال 

پرسش این پرسشنامه سه شیوه فرزند پروری را می سنجد. 
 10پرسش شیوه مستبدانه و  10پرسش شیوه مقتدرانه،  10

ا از هدهی به پرسشپرسش شیوه سهل گیرانه. الگوی پاسخ
میزان ( 1991) 5بوری ای لیکرت است. درجه 5نوع مقیاس 

 ینب دریی این پرسشنامه را با استفاده از روش باز آزما باراعت
وهی: شاست نموده گزارش زیر شرح به مادران و پدران گروه

                                                           
1 Parental self Measure(PSM) 
2 Dumka,Steorzinger, Jackson & Roosa 
3 Taylor 
4 Style of parenting 
5 Buri 
6 Skills & difficulties Questionare(SDQ) 

 ی شیوه، 86/0مستبدانه  ی شیوه ،81/0گیرانه  سهلی 
گیرانه  سهل یوهیش برای و مادران بین در 78/0مقتدرانه 

 مقتدرانه ی شیوه برای ،85/0مستبدانه  ی شیوه برای ،77/0
( 1374)اسفندیاری[. در ایران نیز 83]پدران بیندر  92/0

 تفادهاس بازآزمایی روش از پرسشنامه این پایایی تعیین برای
 سهل ی سبکبرا بیترت بهو میزان پایایی را  است نموده

 گزارش 0/ 73 ی مقتدرانهبرا و 77/0 مستبدانه ،0/ 69 انهریگ
 نیا یبرا کرونباخ یآلفا پژوهش نیا در. [84]استکرده 
 .آمد دست به 73/0 تست
پرسشنامه : این 6تپرسشنامه توانایی ها ومشکلا( 3

 25 دارای ؛کرد طراحی 1997 درسالگودمن غربالگری را 
 نی. اردیگدربرمی را  سال 16 تا 3 یسنۀ دامن و است پرسش

 ریز رحشینی به بال اسیپنج خرده مق رندةیپرسشنامه در برگ
 هاینشانهشامل  های درون نمودنشانه اسیاست، مق

برون نمود  رفتاری هاینشانه مقیاس وو اضطراب  یافسردگ
کل مش ی وفعال شیب مقیاسمشکلات سلوک،  اسیشامل مق

سؤال به سنجش  10در این پرسشنامه . سالان است باهم
سؤال هم به سنجش مشکلات اختصاص دارد  14 ها وتوانایی

دارد که بر  سؤال 5مقیاس  سؤال هم خنثی است. هر 1 و
و حتماً  نیست، کمی درست است اساس سه حالت درست

ود. شگذاری میدو نمرهکه به ترتیب صفر، یک و  استدرست 
معلم وخود گزارشی است که  این تست دارای سه فرم والدین،

شده است. نمرات در این پژوهش از فرم والدین استفاده
طور جداگانه اینکه در هر مقیاس به ها علاوه برآزمودنی

 برای هر فرد یک نمره کلی نیز به دست می شود،محاسبه می
دهدکه وضعیت او را در مقایسه با افراد بهنجار مرزی 

 40تا 0 بین کـل می تواند ونابهنجار نشان می دهد. نمـره
باشـد. نقطه برش نمره کل برای تشخیص  داشـته نوسـان

اختلال درونی سازی شده و برونی سازی شده نمره بالاتر از 
 7984 ـتیجمع ـکی در توانـسته ـاسیمق نیابود.  16

 واجد کودکان ـا،یتانیبر در سـال 15 تـا 5 کودکـان از نفـری
 تیحساس و درصـد 6/96 قـت د بـا را یپزشکروان صیتشخ

 درصـد 70 از شیبـ توانـسته و دهـد صیتـشخ درصد 3/63
 تاختلالا، بیش فعالی و سـلوک اخـتلالات دچـار کودکـان از

جامعـه ی  در [. پرسـشنامـه85]دهد صیتشخ را یافسردگ
 روشـن و ییوفـا رانیا راست. د شده نیز اعتباریابی ایرانی

 مــشکلات بــرای را 84/0 کرونبــاخ آلفــای نمـره( 1385)
 گـزارش 43/0 را ـاسیمق کلی درونی همــسان و کــودک
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، شهریور، پاکباز، دوست یتهران نیا بر علاوه[. 86]کردنـد

 فرم برش نقاط وی یروا یبررس به( 1385احمدی و رضایی)
 ازنفری  600 نمونـه ـکی در ـاسیمق ـنیا معلمان و نیوالد

 که دادند نـشان و پرداختنـد یرانـیا ساله 12 تا 6 کودکان
 یخوبی سنجروان یهایژگیو از ـاسیمق نیا یفارس نسخه

 و رفتـاری مشکلات افتنی برای تواندیم و بوده برخوردار
ین .در اباشد یمناسب غربالگری ابزار یرانیا کودکان یعاطف

 به اعتبار بیضر و 0/ 73 کرونباخ یآلفا نیانگیم پژوهش
 نیچنهم. [87ت]اس شدهگزارش 62/0 ییآزما باز روش

( نمره آلفای کرونباخ را برای نمره 1388) ییو وفا یباغقره
دراین پژوهش آلفای .[88]اندگزارش کرده 77/0کل مشکلات 

 به دست آمد. 61/0 امهکرونباخ برای این پرسشن
( 2005ساندرز و وولی): برنامه فرزندپروری مثبت( 4

 اهدشـو مبتنـی بـر و فرزنـد چنـدوجهـی تربیت این برنامه
. آنهـاتـدوین نمودنـد از و حمایـت والـدین آمـوزش رابـرای

پایـه ی الگـوی یـادگیری اجتمــاعی  برنامـه بـر ایـن
 مــرتبط بــا شکل گیری خطــر عوامـل و تــدوین شــده

می دهد.  هـدف قرار را کودکان در هیجانی و رفتاری مشکلات

فــوق تخــصص  این برنامه در ایران توسط پزشــکان
نوجـوان دکتر شهریور، عربگل، حکیم  و کـودک روانپزشـکی

 رالیااز است رالـف آلـن شوشتری و داوری آشتیانی که از دکتـر
 ماه 3گذشـت  از بعـد و نمودنـد دریافت را لازم آموزش های

توسـط  ارزیـابی مـورد افراد این روزه دو کارگاه یک در
 ـهب موفـق و گرفتنـد قـرار کوئینزلند دانشگاه نماینده ی

 مـواد. گردیدنـد ، وارد شد مخـصوص دریافـت گواهینامـه ی
 و کــودک روانپزشــکان برنامـه توســط ایـن آموزشـی
 طور به و ترجمه پژوهــشکده ی علوم شناختی در نوجــوان
 و خانواده  اجـرا 100دریک بررسی راهنما در  آزمایشی
فرهنگـی  و اجتمـاعی نگـرش هـای بـا متناسـب سـپس

[. این برنامه 89است] گرفته صورت آن در ایران تغییراتی
تاکنون در چندین پژوهش و در نمونه های مختلف در ایران 

اثربخشی آن در نمونه های مختلف و شهرهای اجراشده و 
[. در این 100،89،80،68،67مختلف به اثبات رسیده است]

 های فرزندپژوهش این برنامه براساس بسته آموزشی مهارت
سال ساندرز به شرح 2-12پروری مثبت برای کودکان

 اجرا شد:« 1جدول»

 ی مثبتفرزند پروررنامه . شرح مختصر جلسات ب1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

ا هدف تغییر کشان بآشنایی با یکدیگر، توضیح درباره اهداف و محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. والدین تشویق می شوند به مشاهده و ردیابی رفتارهای کود اول )معارفه(
 رفتار کودک.

برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک )مانند صحبت کردن با کودک، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن زمان مفید به کودک( و تمرین آموزش استراتژی هایی  (1دوم )ارتقای رشد کودک 
 این استراتژی با ایفای نقش در گروه.

ی سرگرم کننده و غیره( و آموزش اینکه چه وقت و چگونه می آموزش استراتژی هایی برای افزایش رفتارهای مثبت )تحسین توصیفی، فراهم کردن فعالیت ها (2سوم )ارتقای رشد کودک 
 توان این آموزش ها را به کار بست.

 به کودک. آموزش استراتژی هایی مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن، گفتن، انجام دادن و غیره به والدین برای یاد دهی رفتارها و مهارت های جدید (3چهارم )ارتقای رشد کودک
)مدیریت رفتار ناکارآمد پنجم 

1) 
ن مستقیم ور دادآموزش درباره پیامدهای منفی تنبیه و استراتژی هایی برای مقابله با سوء رفتار کودک. این روش ها شامل قانون گذاشتن، بحث مستقیم، دست

 و روشن و نادیده گرفتن است.
ششم )مدیریت رفتار 

 (2ناکارآمد
 به شکل پیشرفته )شامل پیامد منطقی، محروم سازی و زمان ساکت( برای مقابله موثر با رفتارهای نامناسب.آموزش استراتژی های جایگزین تنبیه 

هفتم )مدیریت رفتار 
 (3ناکارآمد

 ت روزانه.وربه صآموزش سه برنامه کاربردی، شامل برنامه روزانه پیروی، برنامه تصحیح رفتار و چارت رفتاری با هدف مدیریت سوء رفتار کودک توسط والدین 

هشتم)از پیش برنامه ریزی 
 کردن(

انه )در خآموزش شناسایی موقعیت های پرخطر و آموزش به کاریری استراتژی هایی در قالب تکنیک فعالیت های برنامه ریزی شده در موقعیت های پر خطر 
 و خارج از آن(. 

 [90]سال  2-12پروری مثبت برای کودکان های فرزنداقتباس ازبسته آموزش مهارت

 شیوه انجام پژوهش
به    له ی پژوهش  هت  در اولین مرح یت    ج عا ظات  ر  ملاح

ضرورت و  اخلاقی ضر  پژوهش اهداف پژوهش،  سه   در حا جل
  کنندگان شد و شرکت   داده توضیح  مادران برای ی توجیهی

ها آن به و بوده برخوردارپژوهش  در مشــارکت عدم آزادی از
صول  درباره شان  محرمانه و داری راز ا  اطمینان بودن هویت 

 به تجاوز عدم و اســرارشــخصــی حفظ شــد و به منظور داده
صل  کنندگانشرکت  خصوصی   حریم  رد پژوهش از نتایج حا
شبرد  برای تا شود  گزارش کلی سطح   در پژوهش اهداف پی

ــان    ناسـ ــ یار روانشـ ی دوم پس از در مرحله  .گیرد قرار اخت
میان مادران کودکانی که  دسترس از  گیری به شیوه در نمونه

ــنی ــال بودند و کودکان آنها نمرات  11تا  6 در دامنه سـ سـ
شده    سازی  بالاتر از نقطه برش را در حیطه اختلالات درونی 
و برونی سازی شده داشتند، اقدام به گمارش تصادفی در دو     

ــد  ــت    گروه آزمایش و کنترل شـ . پیش از انجام مداخله تسـ
ــط مادران دو  خودکارآمدی والدگری ــبک والدگری توس و س

ساعته به گروه آزمایش،    2جلسه   8گروه تکمیل شد. سپس   
آموزش شــیوه های صــحیح فرزند پروری بر اســاس مداخله 
ــورت گرفت و در این حین بر گروه      فرزند پروری مثبت صـ

مداخله    کنترل هیچ نه  ــورت نگرفت.  گو یان    ای صـ پا پس از 
به    ــات آموزش مجدداً بر روی هر دو گروه و  ــورت جلسـ صـ

آزمون گرفته آزمایش و کنترل، پس مشترک از مادران گروه
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های آماری شده با استفاده از آزمون  آوریهای جمعشد، داده 
 وتحلیل قرار گرفت. مناسب مورد تجزیه

 شیوه تحلیل داده ها
از  پژوهش های دهدا آماری تحلیل برای پژوهش این در

 و فراوانی،میانگین نظیر توصیفی آمار های روش و ها شاخص
 تحلیل از آزمون پژوهش فرضیه تحلیل برای و معیار انحراف

 دهاستفا با درنهایت داده ها.شد کوواریانس و مانکووا استفاده
  تحلیل شد..« 1اس. پی. اس. اس»نرم افزار از

 نتایج
است که میانگین سن یافته های توصیفی حاکی از آن 

بود و  6/8و در گروه کنترل  4/8کودکان در گروه آزمایش 
و در گروه  46/34میانگین سن مادران نیز در گروه آزمایش 

بود. میزان تحصیلات مادران هم از سیکل تا  2/35کنترل 
لیسانس بود. میانگین وانحراف استاندارد نمرات خودکارآمدی 

 آمده است:2لوالدگری وسبک والدگری در جدو

 خودکارآمدی والدگری  و سبک های والدگری در گروه آزمایش وکنترل مؤلفه. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون 2جدول
 پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین تعداد

 96/5 33/53 16/6 33/32 15 آزمایش خودکارآمدی والدگری
 67/5 33/28 5/5 13/29 15 کنترل

 51/4 33/18 06/7 8/22 15 آزمایش سبک سهل گیرانه
 79/7 73/28 45/8 46/28 15 کنترل

 63/5 2/23 11/8 27/29 15 آزمایش سبک مستبدانه
 97/18 8/33 96/8 30 15 کنترل

 85/3 46/44 12/6 93/37 15 آزمایش سبک مقتدرانه
 46/3 40 71/3 66/40 15 کنترل

متغیرها  درهمه داده ها توزیع بودن نرمال مفروضه
 استفاده با درپیش آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل

تائید قرار  مورد و شد بررسی ویلک -شاپیرو آماری آزمون از
(. هم چنین پیش فرض همگنی واریانس (P>0/05 گرفت

های نمرات بااستفاده ازآزمون لوین در دو گروه آزمایش و 
(.برای بررسی P>0/05کنترل برای مقیاس ها تایید شد)

همگنی شیب رگرسیون تعامل متغیر مستقل با متغیرهای 
و این شاخص  مورد بررسی قرار گرفتند Fهمپراش با آزمون 

(پس پیش فرض همگنی شیب  P>0/05معنی دار نشد)
رگرسیون برقرار است. برای بررسی اثر متغیرگروه بر متغیر 

اثـر پیلایـی، لامبـدای ویلکـز، اثـر وابسته از آزمون 

ین د و اهتلینــگ و بزرگتــرین ریشــه روی اســتفاده شــ
یکی از  آزمون ها معنی دار شد، یعنی مداخله حداقل بر

با توجه به رعایت  متغیرهای وابسته تاثیر معنی داری دارد.
پیش فرض ها تحلیل کوواریانس و مانکوا )تحلیل کوواریانس 
چندمتغیره(برای به دست آوردن نتایج استنباطی صورت 
گرفت. به علاوه اثر پیش آزمون با استفاده از روش آماری 

کنترل  تحلیل کوواریانس چند متغیری در  پس آزمون
گردیده است. هم چنین سایر متغیرهای ناخواسته نیز با توجه 
به گمارش تصادفی در گروه هاکنترل شده است. نتایج حاصل 
از تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون در دو گروه آزمایشی 

 نشان داده شده است.3و کنترل در جدول 

ریانس تاثير عضویت گروهی  بر خودکارآمدی والدگری مادران دارای کودکان با اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی . نتایج تحليل کووا3جدول 
 شده

 درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
 میانگین
 توان آماری میزان تاثیر معنا داری F مجذورات

 956/0 349/0 **002/0 502/14 489/331 1 489/331 پیش آزمون

 99/0 857/0 **001/0 257/162 942/3708 1 942/3708 عضویت گروهی
 - - - - 858/22 27 178/617 خطا

01/0**P< 

نشان داده شده است، پس از  3همانطوری که  در جدول 
حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه 

محاسبه شده، مشاهده می شود که بین میانگین   Fبه ضریب 
های تعدیل شده نمرات خودکارآمدی والدگری مادران دارای 
کودکان بااختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده 

                                                           
1 SPSS 

شرکت کنندگان  بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و 
گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود 

(. لذا فرضیه  اول تائید گردید. بنابراین آموزش >01/0Pدارد)
برنامه فرزندپروری مثبت،  بر خودکارآمدی والدگری مادران 
کودکان با اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده 
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در پس آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این 

 درصد بوده است.    7/85تاثیر در مرحله پس آزمون 
عیین اثر فرزندپروری مثبت بر سبک های والدگری برای ت

نتایج حاصل از تحلیل مانکوای نمرات پس آزمون سبک های 

والدگری مادران )سهل گیرانه،مستبدانه،مقتدرانه( در کودکان 
دارای اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده در دو 

 نشان داده شده است.   4گروه آزمایشی و کنترل در جدول 

 . نتایج تحليل مانکوا بر روی ميانگين نمرات سبک های والدگری مادران4جدول

 F مقدار نام  آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 توان آماری مجذور اتا (P)معنی داری خطا

 99/0 663/0 001/0 23 3 104/15 337/0 آزمون لامبدای ویلکز

ملاحظه می شود سطوح معنی  4همان طور که در جدول 
داری آزمون، بیانگر آن است که در مرحله پس آزمون در یکی 
از مولفه های سبک های والدگری مادران )سهل 
گیرانه،مستبدانه،مقتدرانه( در کودکان دارای اختلالات درونی 
سازی شده و برونی سازی شده در ارتباط با دو گروه آزمایشی 

نترل میانگین گروه آزمایشی را نسبت به گروه گواه تغییر و ک
(. برای پی بردن به =P= ،104/15F 001/0داده است)

نشان داده  4از تحلیل مانکوا  در جدول تفاوت، نتایج حاصل
درصد می  663/0شده است که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

ک درصد تفاوت های فردی در نمرات سب 3/66باشد. یعنی 
های والدگری مادران)سهل گیرانه،مستبدانه، مقتدرانه( 
درکودکان دارای اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی 
شده مربوط به تأثیر عضویت گروهی می باشد. توان آماری 

 نزدیک به یک نماینگر کفایت حجم نمونه است.

 عضویت گروهی  بر ميزان نمرات سبک های والدگری)سهل گيرانه،مستبدانه،مقتدرانه(مادران . نتایج تحليل مانکوا تاثير5جدول

 مجموع مجذورات متغیر ها
 درجه
 آزادی

 میانگین
 میزان تاثیر معنا داری F مجذورات

 توان
 آماری

 سهل گیرانه
 99/0 425/0 **001/0 508/18 925/362 1 925/362 عضویت گروهی

 - - - - 609/19 25 220/490 خطا

 مستبدانه
 591/0 172/0 *032/0 190/5 211/568 1 211/568 عضویت گروهی

 - - - - 485/109 25 129/2737 خطا

 مقتدرانه
 99/0 589/0 **008/0 771/35 619/260 1 619/260 عضویت گروهی

 - - - - 286/7 25 147/182 خطا

01/0**P< 

می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات مشاهده 
سبک والدگری سهل گیرانه مادران شرکت کنندگان  بر 
حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در 

(. >01/0Pمرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)
بنابراین آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر کاهش نمرات 

رانه شرکت کنندگان در پس آزمون سبک والدگری سهل گی
گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این تاثیردرمرحله پس 

درصد بوده است. هم چنین بین میانگین های  5/42آزمون 
تعدیل شده نمرات سبک والدگری مستبدانه  مادران شرکت 
کنندگان  بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه 

مون تفاوت معنا داری وجود کنترل( در مرحله پس آز
(. بنابراین آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر >01/0Pدارد)

کاهش نمرات سبک والدگری مستبدانه شرکت کنندگان 
درپس آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این 

درصد بوده است. درنهایت  2/17تاثیر در مرحله  پس آزمون 
ن های تعدیل شده نمرات مشاهده می شود که بین میانگی

سبک والدگری مقتدرانه  مادران شرکت کنندگان  بر حسب 
عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله 

     (. >01/0Pپس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)

بنابراین آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر افزایش نمرات 
کنندگان در پس  سبک والدگری مقتدرانه مادران شرکت

آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این تاثیر در 
 درصد بوده است.   9/58مرحله  پس آزمون 

 بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه 
فرزندپروری مثبت برخودکارآمدی و سبک والدگری مادران 

سازی شده کودکان با اختلالات درونی سازی شده و برونی 
بود. براساس نتایج به دست آمده برنامه فرزند پروری مثبت 
بر خودکارآمدی والدگری مادران کودکان با اختلالات درونی 
سازی شده و برونی سازی شده تاثیر دارد. پژوهشی که به 
اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر متغیرخودکارآمدی 

لات درونی سازی والدگری در گروه مادران کودکان با اختلا
شده و برونی سازی شده بپردازد یافت نشد؛ اما اثربخشی 
برنامه فرزندپروری مثبت بر این متغیر در نمونه های دیگر 

از جهت اثربخشی این برنامه  پـژوهش نتایج اینوجود دارد. 
همسو با نتایج  لوهان  بر خودکارآمدی والدگری

[ در گروه مادران کودکان با دیابت نوع یک، 72وهمکاران]
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[ در گروه 68[ و رضایی و همکاران]67عاشوری وهمکاران]
دهـد برنامه  نـشان مـیمادران کودکان کم توان ذهنی، 

گری تاثیر والد خودکارآمدیفرزندپروری مثبت بر افزایش 
 دارد. 

ن برنامه می توان گفت در تبیین نتایج اثربخشی ای
 خود قدرت و والدین افزایش توانمندی برنامه این ازاهداف
 توانایی به کمک و زندگی اصلی مهارت های در آنها تنظیمی

است.در این زمان مساله ای  مشکلات به صورت مستقل حل
که ذهن درمانگران زیادی را به خود مشغول کرده است این 

اطات عاطفی طبیعی والدین است که چگونه می توان از ارتب
و فرزندان در جهت درمان است و اینکه والدین چگونه می 
توانند جایگزین های مناسبی برای درمانگران باشند وبا 
آموزش برخی مهارت ها تبدیل به درمانگرانی شوند که در 

از [. 91محیط خانه  به درمان اختلالات کودک بپردازند]
 می،  کودک تحول یارتقای تاطریق آموزش مادران در راس

اری د توان دستیابی به حس شایستگی اجتماعی و خویشتن
را در والدین هموار ساخت که این به نوبه خود منجربه افزایش 

هـای  یکـی از بخـش[. 92شود] خودکارآمدی والدگری می
اصـلی ایـن برنامه آموزشی که چندین جلسه بدان اختصاص 

بت در کـودکان اسـت. تشویق رفـتارهای مثـ یابد، تقویت می
ایـن  و تقویت رفتارهای مثبت توسط مادر، باعث وقوع بیشتر

بازخورد مثبتی که مادران از . رفـتارها در کـودکان می شود
کنند، بر سطح خودکارآمدی  می این رفتارهای کودک دریافت

 یممثبت بازخوردی  گذارد. این چرخهآنها تأثیر می  گریوالد
ای منجر به افزایش رفتارهای مثبت  فزایندهتواند به طور 

 وخودکارآمدی والدینی شود. 
هم چنین برنامه فرزندپروری مثبت از طریق ایجاد فرصت 
هایی برای  انجام موفق رفتارهای مربوط به نقش والدینی و 
الگوسازی شیوه صحیح والدگری می تواند موجب رشد 

 از آموزش در این برنامه بعدخودکارآمدی والدگری شود. 

گیرد که  هـا، ایفـای نقـش توسط والدین صورت می مهـارت
فرصت تمرین  صحیحالگوسازی رفتارهای  پس از از این طریق

از طـرف دیگـر بـا ارائه هم  در همان جلسه فراهم می شود. 
طراحی شده، امکان موفقیت والدین در  تکالیف ساده از قبل

می شود. ازسوی دیگر کودک فراهم  -های تعامل والد موقعیت
خودکارآمدی  خودکارآمدی بندورا، باورهای نظریه براساس

رفـتارهای  والدینی بایستی هم در سطح دانش مربوط به
مـرتبط بـا پرورش کودک و هم میزان شایستگی در توانایی 

والدینـی را بـا هـم یکـی  شخص جهت انجام نقش ویژه
و  علم افزایشها به تندر برنامه آموزش والدین، [. 80]سـازد

ه ، بلکبسنده نمی شودوالـدین از رفـتارهای کودک  اطلاعات
بازخـورد، ایفـای  های کوچک، همراه با آن، تمرین در گروه

شود که شایستگی و  نقـش، مـشاهده و بحث نیز فراهم می

 . دهد افـزایش مـی توانایی رفتاری والدین را
تواند  ن میاز رشد کودکا ات علمی و دقیقاطلاعکسب 

 نقصو در مقابـل  ارتقای مهارت فرزندپروری شود باعث
 منطقی از کودکتواند منجر به انتظارات غیر اطلاعات می
تحقیقات زیادی نیز . وجود آورد را به نامناسبی شود و محیط

 درباره رشد کافیاطلاعات  پدران ومادراندهند که  نشان می
 یک والد آگاهی میزان . می دانیم کهو تحـول کودکان ندارند

 ؛ برایتأثیر بگذارد والدگری او تواند بر مهارت درباره رشد، می
مثال در مورد روش های تشویق وتقویت رفتارهای مثبت برای 
کودکان سنین پایین تر تشویق های مادی و سنین بالاتر 
تشویق های عاطفی و توجه، مطلوب است. بنابراین وقتی 

ی رشد کودک افزایش یابد، می  سطح اطلاعات مادر درباره
تواند درفرزندپروری کارآمدتر عمل کند وخودکارآمدی 

 والدگری او افزایش می یابد.
های زیربنایی فرزندپروری مثبت مهارت  ی  در بـرنامه

 مهـارت یکی از شود که به والدین آموزش داده می ومهمی
 باکودک اساسـی کـه بـدان پرداخته شده تعامل مثبت های

شـامل صـرف  زمان  ـ والد است، که تقویت روابط کودک و
ا او ب صحبتاحساسات و  بیانو پرمحتوا باکودک،  باکیفیت

در این برنامه ها عموماً به والدین آموزش داده می  باشد. می
روابط مثبت و با ثبات را به فرزندان خود بیشتر نموده  شود که

ن آموزش ها اثرات ای [. 96]و از فرزندپروری ناپایدار بکاهند
و الگوی رفتاری  سبک والدگریزمان بر  ماندگاری در طول

که  می توان انتظار داشتاز این رو فرزندان دارد.  والدین با
آموزش تعامل مثبت با کودک در افزایش خودکارآمدی 

 د. والدینی مادران تأثیرگذار باش
یکی از دلایل اثربخشی مداخلات گروهی والدین این است 

در این روش والدین موردحمایت وپذیرش قرار می گیرند. که 
 آموزشـی، مـادران با مطرح ساختن مشکلات درجلـسات

 علاوه براینکه می بینند که تنها نیستند؛ بلکهشان،
راهکارهـا، تجـربیات، احساس همدلی  سازنده، هایپیشنهاد

در واقع گروه . حمایت و پذیرش گروه را دریافت می کنند،
د توان کند، که می حمایتی برای مادران فراهم می ربست  یک

 والدینی که. شان مؤثر واقع شوددگری وال کارآمدیدر بهبود 
و  کارآمدیاجتماعـی بالایی برخوردارند، حس  از حمایت

این  کنند که منبعث از سلامت هیجانی بالایی را تجربه می
 کنارشانباشد که دوستان و اعضای خانواده در  آگاهی آنها می

رسد که یکی از عواملی که  به نظر می [.94هستند]
کننده در این پژوهش موثر  برخودکارآمدی مادران شرکت

 که از طریق ههای اجتماعی بود ، حمایته استبود

 میان اعضای گروه در جلسات تیازخوردهای مثبت و حمایب
 صورت پذیرفته است. 

 فرزند پروریبه علاوه نتایج این پژوهش نشان داد برنامه 
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مثبت بر سبک والدگری مادران)سهل 
گیرانه،مستبدانه،مقتدرانه( کودکان با اختلالات درونی سازی 
شده و برونی سازی شده تاثیر دارد. نتایج پژوهش نشان می 
دهد برنامه فرزندپروری مثبت موجب کاهش سبک های 
والدگری ناکارآمد) سهل گیرانه ومستبدانه( وافزایش سبک 

مقتدرانه در گروه آزمایش شده است.در پیشینه،   والدگری
پژوهشی که به بررسی اثربخشی این برنامه بر سبک های 
والدگری مادران کودکان دارای اختلال درونی سازی شده و 
برونی سازی شده بپردازد یافت نشد. اما نتایج پژوهش حاضر 
از جهت اثربخشی این برنامه بر متغیر سبک والدگری در گرو 

[ درگروه 95] های نمونه دیگر، همسو با نتایج بور وهمکارانه 
مادران کودکان با بیش فعالی و رفتار مخرب ،روان و 

درگروه مادران کودکان معلول، محرری ] 63[همکاران
[ در گروه مادران دارای فرزند نوجوان است که 96وهمکاران]

نشان می دهد برنامه فرزندپروری مثبت برسبک های 
 تاثیر دارد. والدگری 

اثربخشی این برنامه برسبک فرزندپروری  راستای در
 می توان گفت یکی از مهم ترین علل فرزندپروری مادران،
 درست روشهای به آگاهی نسبت عدم مادران، ضعیف

 پژوهش در می رسد نظر به بنابراین [.97است] والدگری
 رفتاری مادران و اشتباهات و ضعف ها به اشاره با حاضر

مهارت  زمینه در کاربردی علمی، صحیح و اطلاعات آموزش
درزمینه  مادران کلی دانش صحیح والدگری، روش های و ها

 دینالیافته است. و سبک صحیح والدگری)مقتدرانه( افزایش

که دچار مشکلات رفتاری و هیجانی هستند، اغلب کودکانی 
دانند که دارند و می  کمتر به نقش والدگری خود اطمینان

 راینو بناب در کنترل فرزندشان مؤثر نیست روش کنونی آنها
 والدین با حضورمشتاق آموختن مهارت های جدید هستند. 

و تعامل با  سبک های صحیح والدگریدر کارگاه آموزشی، 
سبب کاهش مشکلات  بینند و همین امر کودک را آموزش می

 کمشکلات ارتباطی بین والدین و کود،کاهش کودک 
 . می شودک های والدگری وتغییرسب

تواند  والدین، به نوبه خود می افزایش دانش و اطلاع
حال باورها و  داده ودرعینکاهش راها و اضطراب  نگرانی

[. 98]اسنادهای نادرست و ناکارآمد والدین را اصلاح نماید
درخلال این آموزش ها مادران یاد می گیرند که چگونه 

را مدیریت کنند. در  رفتارهای مثبت ومنفی کودکان شان
برنامه فرزندپروری مثبت سبک والدگری مقتدرانه به صورت 
غیرمستقیم درخلال آموزش های گوناگون)مثل روش های 
دستور دادن به کودک،روش های تقویت وتنبیه( آموزش داده 
می شود. بنابراین مادرانی که از تکنیک های این روش 

گاه شان به سبک آموزش استفاده می کردند ،طبیعتا نوع ن
ا تغییر بکند. درنهایت والدگری وشیوه تربیت فرزند تغییر می

ترین فرد  نگرش مادر نسبت به فرزندپروری به عنوان مهم
 ی معیوب فرزند پروری را توان چرخه زندگی کودک، می

ند تغییر نگرش مادر نسبت به فرز . به این ترتیب بااصلاح کرد
 ییر می یابد. سبک والدگری او نیز تغ پروری،

 هم چنین یکی از اصول برنامه فرزندپروری مثبت اصل
است. برنامه فرزندپروری مثبت راهکارهای  انهانضباط قاطع

کودک به والدین آموزش رفتار و مدیریت  جهت تغییرموثری 
رای ی مناسبی بها دهد که این راهکارها جایگزین می

روشهای تربیتی غیرمؤثر و پرخاشگرانه )از قبیل فریاد 
کشیدن، تهدید، تنبیه بدنی(هستند. این راهکارها شامل 

آرامش، استفاده از  حفظبا کودکان، تائید کردن، بحثاصول 
ریزی  توجهی برنامه موقت و بی زمان سکوت، محروم کردن

 متناسب با سنل ها دستورالعم است که تمامی این  شده
 شود ها به والدین آموزش داده می کودک است. این تکنیک

های خانه و اجتماع آنها را به کار  ها و محیط تا در موقعیت
[. در واقع  این راهکارها می تواند موجب تغییر روش 99]ببرند

 های والدین در فرزندپروری شود.
 و امعمثبت برنامه ج در کل می توان گفت فرزندپروری

فرزندپروری است که باعث ایجاد  ی ارهجهان شمولی درب
 شود و کمک شان می رابطه مثبت بین والدین وفرزندان

کند تا والدین راهبردهای موثر مدیریت را در برخورد با می
[. مهارت 93د]کودکی او بیاموزن انواع مسائل رشدی و رفتاری

برقراری ارتباطات مثبت و موثر با کودک که ازطریق این 
داده می شود می تواند برسبک والدگری  برنامه آموزش

وخودکارآمدی والدگری هم تاثیربگذارد. به این صورت که 
والدین باتکنیک های متعدد در خلال این آموزش ها متوجه 
می شوند که چگونه در عین داشتن ارتباط مثبت با کودک 
خود مقتدر هم باشند وگاهی به خواسته های نامعقول  

ند یا اینکه چگونه دستور دهند تا امکان فرزندان شان نه بگوی
اطاعت از دستور فرزندشان افزایش یابد. عواملی مثل افزایش 
آگاهی وتوانمندی مادران در مدیریت رفتارهای کودکان، 
دریافت بازخورد مثبت ناشی از افزایش رفتارهای مثبت 
کودکان، ایفای نقش ،مشاهده ی الگوهای شایسته والدگری 

گوها در گروه های کوچک، دریافت حمایت وتمرین این ال
اجتماعی از طریق بازخوردهای مثبت درگروه و درنهایت 
تغییر نگرش مادران نسبت به روش های صحیح والدگری می 
توانند موجب افزایش خودکارآمدی والدگری واصلاح سبک 
های والدگری افراطی)مستبدانه وسهل گیرانه(و افزایش 

 به دلیل کارایی گسترده، هبرنامـین والدگری مقتدرانه شود. ا
راهبرد می تواند ارزان بودن، و پـذیرش آن توسط خانواده ها، 

 [.100باشد] مؤثری بـرای کمـک بـه والـدین
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 های پژوهشها و پیشنهادمحدودیت
از محدودیت های این پژوهش این بود که نمونه گیری به 

و در سال  6-11شکل در دسترس و محدود به دامنه سنی 
مرکز مشاوره آموزش و پرورش فلاورجان بود که این مسائل 

کند. هم چنین به دلیل ،تعمیم یافته ها را با مشکل مواجه می
مقارن شدن با ماه رمضان و بسته شدن مرکز مشاوره آموزش 
و پرورش به دلیل پایان سال تحصیلی امکان انجام پیگیری 

یر مناطق و وجود نداشت.پیشنهاد می شود مطالعه در سا
استان ها و با تعداد نمونه های بیشتر انجام شود وبرای بررسی 
تداوم اثربخشی، پیگیری صورت گیرد. هم چنین باتوجه به 
نقش کلیدی و مهم خانواده در پیشگیری وهم چنین تسریع 
روند درمان، درمانگران این مداخله را به عنوان یکی از 

برای آموزش والدین مداخلات موثر در کنار سایر مداخلات 
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هارت فرزند پروری بر نگرانی، اضطراب و باورهای خودکارآمد م

والدین . مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
 .147-136( :2) 21 ,1392 ;صدوقی یزد

ارجمندنیا،علی اکبر؛عاشوری،محمد،جلیل آبکنار،سیدسمیه.  -99
نگاهی جامع بر برنامه فرزندپروری مثبت: اصول، اهداف، سطوح 

 .35-52(،19)1396,2 ;محتوا. رویش روان شناسیو 

جلالی، محسن؛ شعیری،محمدرضا ؛ طهماسیان،کارینه،  -100
پوراحمدی،الناز. تأثیر آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر 

. ایکاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
 .38ُ-29( ،34)1 ,1388;روانشناسی بالینی و شخصیت
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