
371 
371

 
371 -379، 1387زمستان  ،4، شماره چهاردهممجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   آموزش تربيت سازنده فرزندان به والدين تأثير
  در كاهش مشكلات رفتاري كودكان

   4، دكتر جواد علاقبندراد3، دكتر جواد محمودي قرائي2، دكتر زهرا شهريور1دوست دكتر مهدي تهراني

  
Efficacy of Positive Parenting on Improving Children’s Behavior Problems 

and Parenting Styles 
Mehdi Tehrani-Doost*, Zahra Shahrivar a, Javad Mahmoudi Gharaie b, Javad Alaghband-Rad c 

 

  چكيده
جـا كـه كيفيـت فرزنـدپروري تـأثير زيـادي بـر تكامـل                   از آن  :هدف

طبيعي كودك دارد، در اين پژوهش تأثير مجموعه آموزشـي تربيـت            
هـاي    در بهبـود شـيوه    شـود،      ناميده مـي   Triple-Pسازنده فرزندان كه    

فرزنــدپروري، مــشكلات رفتــاري كودكــان، علايــم روانــي مــادران و 
ــژوهش :روش. مــشكلات زناشــويي بررســي شــده اســت   در يــك پ

 نفــر از 120)آزمــون  پــس- آزمــون پــيش( نيمــه آزمايــشي -اي مداخلــه
كـم يـك     مادران شاغل دانشگاه علوم پزشكي تهران كه داراي دسـت         

نامـه    كمـك پرسـش     ها بـه     گردآوري داده  .بررسي شدند  فرزند بودند، 
شناختي، مقياس فرزندپروري، مقياس والـدبودن،        هاي جمعيت   ويژگي

ــين     ــاق ب ــاس انطب ــدين، مقي ــشكلات وال ــت م ــاس   فهرس ــردي؛ مقي ف
هـا و مـشكلات و        نامـه توانـايي      استرس، پرسش  -  اضطراب - افسردگي
كننـده، پـيش از جلـسات و پـس از             نامه ميزان رضايت شركت     پرسش

هاي تربيت سازنده در طي هـشت جلـسه           آموزش روش . انجام شد آن  
هاي آمار توصيفي و تحليل       كمك روش   ها به   داده. دو ساعته ارايه شد   
 ميـانگين   :هـا   يافتـه . هاي مكرر تحليل شدند     گيري  واريانس با اندازه  

نتايج مربوط بـه مقيـاس      .  بود 76/36±27/5كننده    سني مادران شركت  
 در كودكان نشان داد كه تغيير متوسط        (SDQ)ها و مشكلات      توانايي

  اســتدار معنــي در پايــان مداخلــه از نظــر آمــاري  SDQنمــره كلــي 
)01/0p< .(           هـاي مربـوط بـه     بر پايه نتـايج تغييـر كلـي ميـانگين متغيـر

، )>01/0p(، مقيـاس والـدبودن      )>01/0p(هـاي فرزنـدپروري       مقياس
بـه   )>01/0p (و عدم توافق بين والـدين ) >01/0p(مشكلات والدين 

فـردي ميـانگين      در مقيـاس انطبـاق بـين      . دار بودنـد    لحاظ آماري معني  
ــاق از   ــره انطب ــه15/21±88/4نم ــر25/21±58/4 ب ــه از نظ ــيد ك  رس

  Abstract 
Objectives: Parenting style has a significant impact on 
the natural development of children. Therefore, this study 
aims to evaluate the efficacy of Positive Parenting Program 
also known as Triple-P, on the improvement of parenting 
methods, children’s behavioral problems, mothers’ psy-
chological problems and marital issues. Method: In an 
interactive semi-experimental study (pretest, post-test), 
120 mothers working at Tehran University of Medical 
Sciences, who had at least one child, were evaluated. 
Data were gathered before and after the sessions, using 
Demographic Questionnaire, Parenting Scale, Being a Parent 
Scale, Parent Problem Checklist, Dyadic Adjustment Scale, 
Depression-Anxiety-Stress Scale, Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ), and Client Satisfaction Questionnaire. 
Constructive parenting methods were taught in 8 two-hour 
sessions. Data were analyzed using descriptive statistics 
and repeated measures analysis of variance. Results: The 
mean age of mothers participating in the study was 
36.76±5.27. The results related to SDQ in children showed 
that a change in the mean total score of SDQ at the end of 
the intervention is statistically significant (p<0.01). Based 
on the general change, the mean scores related to the 
measures of Parenting Scale (p<0.01), Being a Parent 
(p<0.01), Parent Problem (p<0.01), and disagreement 
between parents (p<0.01) were statistically significant. In 
the dyadic adjustment scale the mean score of adjustment 
changed from 21.15±4.88 to 21.25±4.58, which was not 
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هاي افـسردگي، اضـطراب و        تفاوت در شاخص  . دار نبود   آماري معني 
هـاي    مداخلـه :گيري نتيجه). >01/0p( دار بود فشار رواني نيز معني

هـاي مختلـف در بهبـود        تواننـد در زمينـه      يت سـازنده مـي    آموزشي ترب 
  .عملكرد والدين مؤثر باشند

 ؛ مشكلات رفتاري كودكان   ؛ فرزندپروري ؛تربيت سازنده : كليدواژه
   والدبودن

  ] 1/12/1386: ؛ پذيرش مقاله11/4/1386: دريافت مقاله[

statistically significant. The differences in the indicators of 
depression, anxiety and psychological pressure were also 
significant. Conclusion: Positive parenting education can 
be effective in the improvement of different aspects of 
parenting.  
Key words: parenting; child behavior  
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  مقدمه

 تــأثيرري فرزنــدپروكــه كيفيــت انــد  هــا نــشان داده بررسـي 
چنـين برخـي عوامـل        هم. زيادي بر تكامل طبيعي كودك دارد     

نداشـتن   و شكست ازدواج،     گي خانواد هاي  چون كشمكش   هم
رابطه گرم با والدين، دلبستگي ناامن، مقررات سخت، نظـارت          

ــاري ــافي، و بيمـ ــدين  ناكـ ــاي روانپزشـــكي در والـ ــر ،هـ  خطـ
گيري مشكلات رفتاري و هيجاني در كودك را افزايش          لشك
چنــين مــشكلات ســلوك، سوءمــصرف مــواد،  هــم. دهنــد مــي

 تربيت  شيوهرفتارهاي ضداجتماعي و بزهكارانه در كودكان با        
ــدان  ــد فرزنـ ــاط دارنـ ــاندرز(ارتبـ ــسونو، ت2، رالـــف1سـ ، 3مپـ
 ).2005 ،5 گاردينر و4سافرونوف

دست به گريبـان  ني مشكلات هيجا با  والدين كودكاني كه    
 تربيـت فرزنـد را      ،به نقش والـدي خـود مطمـئن نبـوده         هستند،  

كنند و در رابطه با همسر خود دچار         ميزا برآورد    بسيار استرس 
ارتقاي بهداشت روان   براي  بنابراين تلاش   . باشند  مي كشمكش

كودكان نيازمند پرداختن بـه كيفيـت تربيـت فرزنـد و كيفيـت              
ري فرزندپروبرنامه  ). 2002ندرز،  سا(رابطه مادر كودك است     

 اجـرا   گام به گـام   صورت   ه جلسه ب  10كه در    6استراتون -وبستر
ــود و در آن  مـــي ــاي  روششـ ــاگون هـ ــشويق، گونـ ــه، تـ تنبيـ

ــار كــودك در  ــديريت رفت هــاي  قالــب روش دســتوردهي و م
هـاي   از روش ،شد مي ازجمله ايفاي نقش آموزش داده    اي ويژه

ين كودكـان طبيعـي و كودكـان        اي سودمند براي والـد      مداخله
دچـــار مـــشكلات روانپزشـــكي تـــشخيص داده شـــده اســـت 

   .)2005 ،9براون  استوارت و8فورد ، موك7پاترسون(
از ســوي ديگــر خودبــاوري و احــساس كفايــت والــدين در 

مـورد بررسـي    هـا  پژوهشبرخي مديريت رفتارهاي كودكان در 
مـل مـادر و     افزايش كيفيت تعا  در  و بهبود خودباوري    قرار گرفته   

سـطح بـالاي خودبـاوري در       .  اسـت  مؤثر گزارش شـده   كودك  
 مـشكلات رفتـاري كـودك    برابـر مادر يـك عامـل حمـايتي در        

افزايش اعتماد به نفس، بهبـود عملكـرد        خود   كه   رود  شمار مي   به
را در اجتماعي و تحصيلي و نيـز كـاهش افـسردگي و اضـطراب       

هـاي   روشكـارگيري     بـه  ، خودباوري اندك  ،عكس بر. پي دارد 

تـداوم  دنبال دارد كه به     را به  آزاردهنده در تربيت فرزند       و سخت
 ). 2005 ،10 وولي وساندرز(انجامد  ميمشكل رفتاري كودك 

ارتباط بين سه سطح خودباوري و       )2005(وولي  ساندرز و   
ــر آن ــد    اث ــت فرزن ــرد تربي ــر عملك ــادران  در را ب ــته م دو دس
 و  نمودنـد  بررسي   كننده   به كلينيك و غير مراجعه     كننده  مراجعه

 و در هـر دو      خودبـاوري كمتـر   نخـست را داراي     مادران گروه   
ري فرزنـدپرو روش   كننده قـوي   بيني پيشرا  خودباوري  گروه،  

  1  .گزارش نمودند
ــه ــاري خــانوادههــاي  مداخل ــر (BFI) 11رفت ــه الگــوي  ب پاي

ــاعي  ــادگيري اجتم ــتو برخــورداري ي ــا از حماي ــي ه ي تجرب
ــده  ــاخته شـ ــراي جمسـ ــستردهعيـــت و بـ ــاربرد دارد اي  گـ كـ

ــكا( ــاندرز و12موراوســ ــته از  ).2006 ، ســ ــواهد برخاســ  شــ
شـده   ارزيـابي هاي    را از روش   BFI ،شده ي كنترل ها  ييكارآزما

ولــي تنهــا . انــد نــشان دادهاجتمــاعي  - روانــيهــاي هدر مداخلــ
هاي تربيت فرزند    روشاين گونه   جمعيت اندكي از والدين در      

برنامه تربيت فرزنـد    ) 2005( و وولي    ساندرز. اند  نمودهشركت  
چنــد وجهــي و مبتنــي بــر شــواهد را بــراي آمــوزش والــدين و 

الگــوي ايــن برنامــه بــر پايــه . حمايــت از آنهــا تــدوين نمودنــد
ــا    ــادگيري اجتمــاعي تــدوين شــده و عوامــل خطــر مــرتبط ب ي

گيري مشكلات رفتاري و هيجاني در كودكان را هـدف           شكل
، شـود  ميناميده   Triple-P13امه كه   هدف اين برن   .دهد ميقرار  

از جامعـه   اي    گـسترده ي والـدين در سـطح       هـا   افزايش كفايـت  
نارسـايي  دليـل وجـود سـطوح مختلـف در           هاين برنامه ب ـ  . است

 پــنجوالــد و كــودك داراي گونــاگون عملكردهــا و نيازهــاي 
 تـأثير ارزيابي  .)2002 و ساندرز، 15، ددز14ترنر(باشد  ميسطح 
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گيـر    چـشم كاهش  سبب  صورت گروهي    ه ب اين شيوه آموزشي  
 .)2006ترنر و ساندرز،    (مشكلات رفتاري كودكان شده است      

اي احــساس  در كــشور مــا نيــز ضــرورت اجــراي چنــين برنامــه
 نفـر از    100 و در اين راستا در يك بررسي راهنما براي           ديگرد

اثربخـشي آن   دهنـده     نشانكار برده شد كه       والدين اين روش به   
علاقبندراد، دشتي و شهريور،    ،  دوست تهراني(بود  در اين افراد    

هاي اخير   مادران شاغل در سال   شمار  كه   ه به اين   با توج  .)1383
زمـان كمتـري بـراي تربيـت فرزنـدان خـود در             ،  يافتـه افزايش  

ري فرزنـدپرو هـاي   اختيار دارند و نياز آنها به فراگيري مهـارت     
 تـأثير هش  در ايـن پـژو    . ، اين بررسي انجام شد    شده است بيشتر  

مجموعه آموزشي تربيت سازنده فرزندان در كاهش مشكلات        
 ي و ي مشكلات زناشـو    و  رواني مادران  علايمرفتاري كودكان،   

  .گرديدري مادران شاغل بررسي فرزندپروي ها بهبود شيوه
  
 روش

، آزمايـشي بـود     نيمـه  -اي از نوع مداخله  در اين بررسي كه     
برنامـه  پايـه    بـر    هـاي تربيـت سـازنده بـه مـادران          آموزش روش 

ــي  ــد Triple-Pآموزش ــام ش ــركت.  انج ــدگان  ش ــان كنن از مي
يك فرزند  كم    دستكاركنان دانشگاه علوم پزشكي تهران كه       

اي در تربيت فرزنـد خـود مـشكل          گونه ه داشته و ب   ه سال 12 تا   2
فراخوان دعوت شده   كمك    به اين افراد    .، انتخاب شدند  داشتند

فراخـوان در سـطح     .  گرفتنـد   نفره قرار  12 -14هاي   و در گروه  
هــاي تابعــه دانــشگاه علــوم  واحــدهاي دانــشگاهي وبيمارســتان

  . پزشكي تهران انجام شد
ارزيـابي  پژوهش ي ورود به ها مادران داوطلب از نظر معيار 

يـات  يبـراي افـرادي كـه معيارهـاي ورود را داشـتند جز            . شدند
 اه ـ  هنام  پرسش .گرفته شد رضايت آگاهانه   سپس   ،برنامه تشريح 

پــس از تكميــل گــردآوري  و نــددر اختيــار ايــشان قــرار گرفت
هـا    پاياني آزمـودني  ها نيز در جلسه      ه آموزش ارايپس از   . ندشد

  .ها پاسخ دادند هنام پرسشدوباره به 
ــي   ــه آموزش ــاندرز Triple-Pبرنام ــط س ــاران  توس  و همك

 در دانشگاه كوئينزلند استراليا طراحي و مجوز اجـراي          )2005(
پژوهــشكده علــوم شــناختي و انجمــن ميــان توافــق پايــه آن بــر 

گرفتـه  يادشـده   روانپزشكي كودك و نوجوان ايران و دانشگاه        
شود كه يـك سـطح       ميه  اراي سطح   پنجاين برنامه در    . شده بود 

ــت      ــراي تقوي ــدين ب ــي وال ــوزش گروه ــه آم ــصاص ب آن اخت
صـورت   هاين برنامه آموزشي ب ـ   . ري دارد فرزندپروهاي   مهارت
 چهارشود كه در طي     مي ساعته برگزار    دوي   جلسه هفتگ  هشت

ديـده   جلسه اول مطالب مورد نظر توسط متخصـصين آمـوزش         
در ايـن   . شود ميراي مادران اجرا    بي آموزشي   ها  فيلمكمك    به

تمـرين، ايفـاي نقـش، بحـث گروهـي،          راه  مـادران از    ها    هجلس
ــه    ــارت لازم را در زمين ــش و مه ــزل، دان انجــام تكليــف در من

مطالـب مـورد بحـث در ايـن         . آورنـد  ميدست   هري ب فرزندپرو
علــل بــدرفتاري در كودكــان،   : از بودنــد جلــسات عبــارت 

 ، برقـراري ارتبـاط،    مـسأله هـاي حـل      ي آموزش مهارت  ها  شيوه
 چگـونگي   ،ي آموزش رفتارهاي مطلـوب بـه كودكـان        ها  شيوه

ي هـا   كنترل رفتارهاي نامطلوب كودكـان در منـزل و موقعيـت          
هـاي    هدر طـي جلـس    . ه تشويق و تنبيـه    ي سازند ها  و شيوه  دشوار
 دقيقه وقـت در     20 تا   15كنندگان    براي هريك از شركت    ،بعد

قـرار  بحـث   مـورد   شد و مشكلات اجراي برنامـه        مينظر گرفته   
  .گرفت مي

يك كتاب براي والـدين، يـك       داراي  اين برنامه آموزشي    
در يـك   . اسـت براي آموزش   هاي شفاف     طلقفيلم آموزشي و    
 سه روزه كه توسط پژوهشكده علوم شناختي        كارگاه آموزشي 

برگزار گرديد پزشكان فوق تخـصص روانپزشـكي كـودك و           
هاي لازم را    نوجوان توسط دكتر آلن رالف از استراليا آموزش       

 مـاه در يـك كارگـاه دو         سـه  از گذشت    پسدريافت نموده و    
ارزيـابي و موفـق بـه دريافـت گواهينامـه      دوباره  روزه اين افراد    

 اين مواد توسط روانپزشكان كودك و نوجوان در         .شدندويژه  
طـور آزمايـشي در      هپژوهشكده علوم شناختي ترجمه شـده و ب ـ       

هـاي اجتمـاعي و       خانواده اجرا و تغييرات متناسب با نگرش       50
  1  . فرهنگي در آن اعمال شده است

 :ي زير انجام شدها هنام پرسشكمك  ها به گردآوري داده
در اطلاعـاتي   دربردارنـده    :ه وضعيت خـانوادگي   نام  پرسش

  وخانواده و فرزندان، وضعيت تحصيلي و شـغلي والـدين  زمينه  
طـور كلـي     هرواني والدين و فرزندان ب    بدني و   وضعيت سلامت   

 .است
) 1993 (3 و اوليري  2اين مقياس را آرنولد    :1والدينيمقياس  

بـراي   4درونـي همـساني   آمـده بـراي       دست  ضريب به . اند  ساخته
انگـاري، واكـنش      هاي سهل   ، براي زيرمقياس  84/0كل آزمون   

 گـزارش   63/0 و   82/0،  83/0ترتيـب     ازحد و پرگـويي بـه      بيش
نامـه بـه روش       چنين ضريب پايـايي ايـن پرسـش         هم. شده است 

ترتيـب    هاي يادشده بـه     بازآزمايي براي كل مقياس و زيرمقياس     
 ).جــا همــان(  گــزارش گرديــده اســت79/0 و 82/0، 83/0، 84/0

_______________________________________ 
1- Parenting Scale  2- Arnold 
3- O'Leary  4- internal consistency  
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374

374

سال 
چهاردهم

  /
شمار
 ه 

4 / 
زمستان 
 

1387
  V

ol.  14 /  N
o. 4/  W

inter 2009
  

هاي والدين   واكنشو  ها    سؤالي است كه پاسخ    30يك مقياس   
ارزيـابي  درجـه    هفـت  تا   يكبدرفتاري فرزندان از    در زمينه   را  
ي هـا   كه آيا والدين شيوه   داد  خواهد  نشان  اين ارزيابي   . كند مي

داراي سـه   اين مقياس   . گيرند يا خير   ميكار   هتربيتي سازنده را ب   
 نمـره    براي هر شـاخص    .شاخص فرعي و يك نمره كلي است      

 نمـره فـاكتور     .شـود   گرفتـه مـي   مجموع و نمره فاكتور در نظـر        
مـوارد  شـمار   از نمره مجمـوع هـر شـاخص تقـسيم بـر              عبارت
ي فرعــي هــا شــاخص.  اســتشــده بــراي هــر شــاخص ارزيــابي
 .ييپرگو و انگاري، واكنش بيش ازحد سهل: از اند عبارت

 مـوردي اسـت كـه       16ه  نام  پرسش يك   :1مقياس والدبودن 
كـه   كنـد و ايـن     ميلدين را از والدبودن آنها ارزيابي       احساس وا 

ي لازم را براي والـدبودن دارنـد       ها  ييتوانابه باور خود آنها     آيا  
دو شـاخص فرعـي رضـايت و    داراي ايـن مقيـاس نيـز      . يا خيـر  

ــستون .كفايــت اســت همــساني آلفــاي ) 1989( 3مــاش و 2جان
و  كفايتهاي فرعي      و براي مقياس   79/0دروني كل مقياس را     

 . گزارش نمودند75/0 و 76/0ترتيب آلفاي  رضايت به
 مـوردي اسـت     16 يك فهرست    :4فهرست مشكلات والدين  

زمينــه   درهــاي آنــان را   و توانــايي كــه اختلافــات والــدين   
و همكاري با يكديگر در زمينه مديريت خـانواده         ري  فرزندپرو
. ساخته شده است  ) 1991 (5 توسط ددز و پاول    .كند ميارزيابي  

 ضريب پايايي آن به روش بازآزمـايي         و 70/0ت دروني آن    ثبا
 ).جا همان( گزارش شده است 90/0

 اين مقيـاس اخـتلاف     :6فردي انطباق بين شده    كوتاهمقياس  
 .دكن مينظر والدين را بر سر موضوعات مهم زندگي ارزيابي 

 42 ايــن مقيــاس :7اســترس -اضــطراب -مقيــاس افــسردگي
ــزان اضــطراب، افــسردگي  ــدين را مــوردي مي ، فــشار روانــي وال

ــابي  ــر نمــره كلــي ايــن مقيــاس نمــرات  افــزون . كنــد مــيارزي ب
ه مـي   اراي ـطور جداگانه    هاضطراب، افسردگي و فشار رواني نيز ب      

طراحي نموده،  ) 1995( و لوويباند    8 اين مقياس را لوويباند    .گردد
ضــريب پايــايي زيرمقيــاس افــسردگي، اضــطراب و اســترس آن 

  ).جا همان( گزارش گرديده است 90/0 و 84/0، 91/0ترتيب  به
نامـه    اين پرسـش   :)SQD (9 و مشكلات  ها  ييه توانا نام  پرسش
ي كرونبـاخ   طراحي نموده و ميانگين آلفا    ) 1997 (10را گودمن 

ضـريب  چنـين   وي هـم .  گزارش نموده اسـت  73/0آن  براي  را  
پايايي آن را به روش بازآزمايي بـا فاصـله چهـار تـا شـش مـاه                  

داراي ه  نام ـ  پرسـش ايـن   . )جـا   همان ( نموده است   گزارش 62/0
مشكلات رفتـاري و هيجـاني فرزنـدان را از       پرسش است و     25

دو  از صـفر تـا   گـذاري آن  نمـره . كنـد  مـي نظر والدين ارزيابي 
تا حدي درسـت    «،  »درست نيست  »هاي  باشد كه براي گزينه     مي

نمـره كـل    . در نظـر گرفتـه شـد       » درست اسـت   كاملاً« و   »است
ه نام ـ  پرسـش ايـن   . نوسـان داشـته باشـد      40بين صفر تا    د  توان  مي

ــنج  ــاخص داراي پ ــاخص(ش ــا ش ــاليتي، ه ــر فع ــشكلات  ي پ م
مـشكلات سـلوك و مـشكل در ارتبـاط بـا همتاهـا و                هيجاني،

در جامعــه يادشــده نامــه  پرســش . اســت)11پــسنديدهرفتارهــاي 
دوسـت، شـهريور، پاكبـاز،     تهراني(ايراني اعتباريابي شده است  

  ).1385رضايي، احمدي و 
ه در  نام  پرسش اين   :كننده ه ميزان رضايت شركت   نام  پرسش

كننـدگان را از   دوره تكميل شده و ميزان رضايت شركت   پايان  
  .كند ميبرنامه آموزشي ارزيابي 

ي يادشـده توسـط انجمـن روانپزشـكي كـودك و            هـا   ابزار
بـا معيارهـاي فرهنگـي      هـاي آن      ، پرسـش  نوجوان ترجمـه شـد    

در يـك بررسـي راهنمـا       سپس  و  د  گرديازگار  سجامعه ايراني   
  . كار گرفته شد هب

آزمـون و   هـاي پـيش   شـده در مرحلـه   هـاي گـردآوري   داده
ــس ــه پ ــون ب ــل   كمــك روش آزم ــار توصــيفي و تحلي هــاي آم

  1  .هاي مكرر تحليل شدند گيري واريانس با اندازه
  
  ها يافته

وارد سال   76/36±27/5 نفر از مادران با ميانگين سني        120
ــر 16. ندشــدررســي ب ــل مختلــف از بررســي   نف ــه دلاي ــار ب كن

 ميـانگين   .جلسات را به پايان رسـاندند      نفر   104گذاشته شده و    
پـسر و   %) 45( نفـر    54 ، مـاه  5/81±63/39سني فرزندان ايـشان     

ــر 66 ــد%) 55( نف ــر بودن ــر 30. دخت ــدران %) 25( نف ــورد از پ م
 32م،  فوق ديپل %) 45( نفر   54تحصيلات در حد ديپلم،     بررسي  

 نفـر  دو( ندداشـت  دكتـرا  %)8( يـك نفـر    وليسانس %)7/26(نفر
نيـز  مـادران  از . )را گزارش نكرده بودندخود  تحصيلاتميزان 
%) 5/17( نفـــــر 21و %) 5/72 (84، %)3/8 (10ترتيـــــب  بـــــه

ميـزان  تحصيلات ديپلم، فوق ديپلم و ليسانس داشته و يك نفر         
   .تحصيلات خود را مشخص نكرده بود

ــرات ــركت  تغيي ــدان ش ــاري فرزن ــدگان   رفت ــه  كنن ــر پاي ب
 34( نفر 64براي  .  و مشكلات ارزيابي شد    ها  ييه توانا نام  پرسش
متوسـط نمـره    .  تكميـل شـد    SDQ هنام  پرسش)  دختر 30پسر و   

_______________________________________ 
1- Being a Parent Scale 2- Johnston 
3- Mash   4- Parent Problem Check list 
5- Powel    
6- Abbreviated Dyadic Adjustment Scale 
7- Depression Anxiety Stress Scale 
8- Lovibond 
9- Strengths and Difficulties Questionnaire 
10- Goodman  11- prosocial 
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كاهش  در پايان مداخله     37/10±96/5 به   03/12 ±42/5كل از   
هـاي پديدآمـده در مرحلـه          تغييـر نمـره    ،تحليل واريانس . يافت
ــس ــيش  آ پ ــه پ ــسبت ب ــون را ن ــي  زم ــون معن ــشان داد آزم  دار ن

)05/0p<، 11/4F=.(  
 مـشكلات   ،هـاي پرفعـاليتي    مقايـسه آمـاري شـاخص     نتايج  
ــا همتا، مــشكلات ســلوك،هيجــاني ــ مــشكل ارتبــاطي ب  و ناي
 .نشان داده شده است1جدول در مطلوب  رفتارهاي

ي تربيـت   هـا   كـارگيري شـيوه    هي والـدين در ب ـ    يتغيير توانـا  
هـا نـشان      يافته. رزندپروري ارزيابي شد  ف طريق مقياس    فرزند از 

 بـه   98/102±74/18ري از   فرزنـدپرو ميانگين مقياس   دادند كه   
 در طول مداخلـه رسـيد كـه بـه لحـاظ آمـاري               13/21±81/81

ــي ــايج). =001/0p= ،52/91F(اســــت  دار معنــ ــسه نتــ  مقايــ
 . نشان داده شده است2جدول در ي فرعي نيز ها شاخص

كـه بهبـود كلـي    داد ه مقياس والدبودن نشان   نتايج مربوط ب  
 اســتگيــر  چــشم هــا مداخلــهدر شــاخص ايــن مقيــاس پــس از 

)001/0p< ، 12/46F= .(  در ي فرعي نيز   ها  تغييرات در شاخص
  . ارايه گرديده است3جدول 
از پيش  از ارزيابي مشكلات والدين     آمده   دست  هاي به   يافته
كـه ميـانگين    داد    از آن نـشان    پس در طي مداخله و      ،ها  مداخله

ــشكلات از  ــره م ــه 56/32±24/13نم كــاهش  20/27±21/9 ب
ــه اســت  ــود  و تفــاوت موجــود از نظــر آمــاري معنــي يافت دار ب

)001/0p=، 61/21F=(. 
 95/1±65/1ي عدم توافق بـين والـدين از         ها  ميانگين زمينه 

ــه  ــت  21/1±40/1بـ ــاهش يافـ در  .)=001/0p<، 59/19F( كـ
 15/21±88/4گين نمره انطبـاق از      مقياس انطباق بين فردي ميان    

  .دار نبود از نظر آماري معني رسيد كه 25/21±58/4به 
ي افـسردگي، اضـطراب و      ها  ميانگين مجموع نمرات شاخص   

ــترس از ــه 75/23±58/17اس ــاهش 66/15±15/13 ب ــت  ك و ياف
ــرات  ــي تغيي ــاري معن ــود  از نظــر آم ). =001/0p<، 79/25F(دار ب

  .دهد نشان ميرا هاي يادشده  هاي شاخص  ميانگين نمره4جدول 
  

  آزمون آزمون و پس در مرحله پيشها و مشكلات  نامه توانايي پرسشهاي فرعي   تغييرات ميانگين شاخص-1جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين   
  آزمون پس  آزمون پيش   SDQي فرعي مقياس ها شاخص

  سطح   Fنمره 
  داري معني

  )57/2 (91/3  )65/9 (57/6  پسر
  )80/2 (4  )84/2 (35/4  دختر

  پرفعاليتي

  )66/2 (95/3  )33/7 (53/5  مجموع
94/2  091/0  

  )52/1 (54/1  )30/2 (14/2  پسر
  )26/2 (29/2  )92/1 (58/2  دختر

  مشكلات هيجاني

  )93/1 (89/1  )13/2 (34/2  مجموع
40/3  07/0  

  )08/1 (22/2  )46/1 (57/2  پسر
  )26/2 (58/2  )86/1 (83/2  تردخ

  مشكلات سلوك

  )73/1 (39/2 )65/1 (69/2  مجموع
11/3  082/0  

  )54/1 (71/1  )83/1 (54/2  پسر
  )87/1 (77/2  )39/1 (32/2 دختر

  ها مشكل در ارتباط با همتا

  )77/1 (21/2  )63/1 (43/2  مجموع
601/0  44/0  

  )08/2 (85/6  )88/1 (45/6  پسر
  )76/1 (87/6  )66/1 (41/7  تردخ

  رفتارهاي مطلوب

  )92/1 (86/6  )83/1 (90/6  مجموع
130/0  720/0  

  )29/4 (23/9  )22/5 (97/11  پسر
  )28/7 (66/11  )73/5 (10/12  دختر

  جمع كل

  )96/5 (37/10  )42/5 (03/12  مجموع
80/7  007/0  
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  آزمون آزمون و پس مرحله پيشفرزندپروري در هاي فرعي مقياس   تغييرات ميانگين شاخص-2جدول 

  ي فرعي ها شاخص  )انحراف معيار(ميانگين 
  آزمون پس  آزمون پيشرزندپروري فمقياس

  سطح   Fنمره 
  داري معني

 انگاري سهل  )60/7 (26/29  )21/8 (65/35
24/3) 73/0(  69/2) 78/0(  

45/52  
77/34  

001/0  
001/0  

  001/0  89/58  )33/7 (60/22  )06/10 (63/30  واكنش زياد
  06/3) 00/1(  25/2) 73/0(  71/59  001/0  

  001/0  80/62  )40/6 (59/22  )09/6 (59/28  ييپرگو
  09/4) 093/0(  34/3) 16/0(  37/22  001/0  

 *.N.S  049/0  )98/8 (63/14  )47/3 (43/14  متفرقه
  001/0  52/91  )13/21 (81/81  )74/18 (98/102  مجموع

  40/3) 66/0(  07/3) 95/2(  13/1  N.S. 
* non-significant 

  

والـدبودن در   هاي فرعي مقيـاس       تغييرات ميانگين شاخص   -3جدول  
  آزمون آزمون و پس مرحله پيش

  ي فرعيها شاخص  )انحراف معيار(ميانگين 
  Fنمره   آزمون پس  آزمون پيش  والدبودنمقياس

  21/31*  )84/5 (48/41  )43/7 (74/37 رضايت
  07/44*  )17/5 (38/32  )34/5 (96/28 كفايت

  12/46*  )42/8 (86/73  )47/11 (97/66 جمع كل
* p< 001/0  

  

افسردگي، اضطراب و استرس هاي    تغييرات ميانگين شاخص   -4جدول  
  والدين به تفكيك

  )انحراف معيار(ميانگين 
  آزمون پس  آزمون پيشها شاخص

  Fنمره 

  44/25*  )66/5 (55/4  )09/7 (11/7 افسردگي
  83/20*  )52/4 (37/3  )56/5 (45/5  اضطراب
  70/35*  )26/5 (41/8  )30/7 (41/12  استرس

  79/25*  )15/13 (66/15  )58/17 (75/23  جمع كل
* p< 001/0  

  بحث
هاي تربيت سـازنده     روشكارگيري    اين بررسي به لحاظ به    

ي هــا ييمـشكلات و توانـا  در زمينـه بهبـود   جمعيـت ايرانـي   در 
ت فرزنــد، توافــق والــدين، كودكــان، قابليــت والــدين در تربيــ

داراي مشكلات والدين و ميزان افسردگي، اضطراب و استرس       
تـوان بـراي بهبـود       مـي را  هـاي ايـن بررسـي         يافته. اهميت است 

تواننـد   مي ها  مداخلهاين  . كار گرفت  هري ب فرزندپروهاي   روش
كـاهش  و  باعث بهبود افسردگي، اضطراب و اسـترس والـدين          

كـاهش  اما در بررسي حاضر     . ندشومشكلات رفتاري كودكان    

بـه  يـان    ارتبـاط بـا همتا      و مشكلات پرفعاليتي، هيجاني، سلوك   
ــاري ــيلحــاظ آم ــوددار   معن ــرلهــاي  بررســيدر . نب شــده  كنت

 1؛1991؛ دادز و پـاول،   1993،  2 و آكر  1آرنولد، اوليري، ولف  (
) 1383،   و همكـاران   دوست  ؛ تهراني 1995،  لوويباندند و   الوويب

 رفتاري خـانواده بـر      هاي  ه نفع اثربخشي مداخل   شواهد زيادي به  
پايه اصول يادگيري اجتماعي براي جلوگيري و درمـان طيـف           

وجــود از مــشكلات رفتــاري و هيجــاني كودكــان اي  گــسترده
انـد   بيست سال اخيـر نـشان داده   شده در     هاي انجام   بررسي. دارد

 رفتاري خانواده در كاهش رفتارهاي سلوك و        هاي  هكه مداخل 
بررسـي  در  . دنمشكلات رفتاري كودكـان مـؤثر مـي باش ـ        ساير  

 هـا   هگونـه مداخل ـ   طور كلـي ايـن     هحاضر نيز نشان داده شد كه ب      
توانند ميزان مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان را كاهش     مي

در ).  و مـشكلات ها ييتغيير نمره كل مقياس توانابر پايه   (دهند  
هـاي    بررسـي  triple-pبرنامـه   گونـاگون   ي  هـا    جنبـه  تأثيرزمينه  

در سطح  ) 2003(ساندرز  اين برنامه را     .انجام شده است  زيادي  
) 2003( و سـاندرز     3تاگـارت  ديگري مـك  بررسي  در   و   جامعه

همكـاران  ديگري ساندرز و بررسي در . كار بردند هدر مدرسه ب  
ــه ) 2005( ــهبرنام ــاي مداخل ــشت ه ــسهه ــا اي را   جل ــدين ب وال

هـاي تربيـت     زايش مهـارت  كار گرفتند كه باعث اف     هنوجوانان ب 
ســازنده، كــاهش تعــارض بــين والــد و نوجــوان، افــزايش       
ــسردگي، اضــطراب و اســترس    ــد و كــاهش اف ــاوري وال خودب

انطباق با معيارهاي فرهنگي   اين روش توانايي    . والدين شده بود  
ايـن  ). 2003 ،5 نـگ   و 4كريـسانته (شورهاي مختلـف را دارد      ك

كـار بـرده شـده        بهص  والدين كودكان در سنين خا    براي  برنامه  
_______________________________________ 
1- Wolff   2- Acker 
3- Mc Taggart  4- Crisante 
5- Ng 
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هــا يــا مراكــز  كودككاركنــان مهــد) 2003(كريــسانته . اســت
 39كودكـان را آمـوزش داد و ايـن افـراد         درازمدت  نگهداري  

سـن  ميـانگين  (دبستاني   را در سنين پيش   نفر از والدين كودكان     
 تحت مشاوره قرار    triple-p برنامه   سهسطح  پايه  را بر   )  سال سه

تجربـه والـدبودن بـراي       ايـن بررسـي      هـاي   بر پايـه يافتـه    . دادند
حـساس اطمينـان بيـشتري داشـته و بـا           ، ا والدين خوشايندتر بود  

 و كريـسانته (داشـتند  بيـشتري  همسر خود بر سر مقررات توافق      
 نفــر از 74 )2003( 3 و ايــوانز2، مــايورز1ديــم). 2003، نــگ
 كارمندان بهزيستي را براي     ان، مددكاران، آموزگاران و   پرستار

بايـست برنامـه     مـي اين افـراد    .  آموزش دادند  چهارطح  برنامه س 
در دو گـروه از والـدين       كـم     دست را هر نفر     triple-pگروهي  

 سـال   10 تـا    دو نفر از والـديني كـه كودكـان          560. انجام دهند 
از اين افـراد گـزارش        مي ني شدند و تقريباً  بررسي   وارد   ،داشتند

تـاري  يـك فرزنـد بـا مـشكلات رف        كـم     دسـت نموده بودند كه    
كـاهش مـشكلات رفتـاري كودكـان،        بررسـي يادشـده     . دارند

مقياس مـشكلات   هاي    نمرهبهبود مقياس والدبودن، كاهش در      
. ندنمودگزارش  را   بهبود افسردگي، اضطراب و استرس        و والد
هـاي بررسـي حاضـر نزديـك          هاي بررسي يادشده به يافته      يافته
 كـه برنامـه     نشان دادنـد  ) 2003 (6 ماتيوز  و 5راجرز،  4كان. است

هـاي   باعث بهبود رفتار كودكان، بهبود روش      triple-pگروهي  
تربيت فرزنـدان، بهبـود احـساس كفايـت، كـاهش افـسردگي،         

. شـود  مـي اضطراب و استرس و كاهش اخـتلاف نظـر والـدين            
 نفر از والـدين     27اين مداخله را براي     ) 2003(رالف و ساندرز    

 كـاهش كـشمكش      و هفته انجام دادند  هشت  مدت   بهنوجوانان  
ري، كاهش  فرزندپروي مقياس   ها  با نوجوان، بهبود در شاخص    

عــدم توافــق بــين والــدين، بهبــود احــساس كفايــت، قابليــت و  
مــديريت در والــدين و كــاهش افــسردگي، اضــطراب و فــشار 

ه اراي ـ) 2003( 7، راجرز و ورلـي    كان. را گزارش نمودند  رواني  
 بررسي نمودنـد     خانواده 73صورت تلفني در     هاين خدمات را ب   

 اثر مثبت بر عملكرد كلي خانواده و ها كه مشاورهو نشان دادند    
هـاي   فرزندان داشته و باعـث بهبـود رفتارهـاي فرزنـدان، روش           

ري، كفايـت و قابليـت والـدين، كـاهش افـسردگي،            فرزندپرو
در . اسـت اضطراب و فشار رواني و بهبود انطباق والـدين شـده        

 نفـر از    83 در مورد والـدين      ها  همداخل اين   تأثيرديگري  بررسي  
بهبـود رفتـاري كودكـان،      ارزيابي گرديـد و      ADHDكودكان  

هـاي   ، كـاهش روش  بهبود احساس كفايت و قابليت در والدين  
ري، تعارضات بين والدين، كـاهش افـسردگي،        فرزندپرومنفي  

اضطراب و فشار رواني و نيز رضايت بالا از برنامه گزارش شد            

اگرچـه  هاي يادشـده      سيربر). 2003 ،8ون كامر  و ، كان راجرز(
انجــام گونــاگون ي هــا ي مختلــف و در جمعيــتهــا بــه شــكل

هـاي    بـا يافتـه   انـد كـه       يكساني داشـته    ولي نتايج تقريباً   ،اند شده
 اين در حـالي   . سويي دارد  همدر جمعيت ايراني    بررسي حاضر   

صورت حـضوري انجـام      هحاضر ب جلسات در بررسي    ست كه   ا
كه برنامـه گروهـي سـطح    هايي  بررسين نظر با   شده بود و از اي    

  . استكار برده بودند متفاوت  هبصورت تلفني  به را چهار
هاي بررسي حاضر گوياي آن هستند كـه          طور كلي يافته    به

هاي تربيت سازنده در والـدين باعـث بهبـود           كارگيري روش  هب
ري، رضايت و كفايت والدين در تربيـت    فرزندپروهاي   مهارت

ي والـدين، كـاهش مـشكلات       هـا   نظـر  اهش اخـتلاف  فرزند، ك 
 كاهش افسردگي، اضـطراب و فـشار         و مربوط به تربيت فرزند   

هـا در كـاهش      چنـين ايـن روش     هـم  .شـوند  مـي رواني والـدين    
  .ندي فرزندان مؤثرها ييمشكلات رفتاري و افزايش توانا

ها  كاركنان شاغل در بيمارستان   ميان  از   ها آزمودنيانتخاب  
هـا داراي     سـازمان نـسبت بـه كاركنـان سـاير          كه ممكـن اسـت    

از  ،باشـــندري فرزنـــدپرودر رابطـــه بـــا مـــشكلات متفـــاوت 
بنـابراين تعمـيم   . رود شـمار مـي      هاي اين پژوهش بـه      محدوديت

ضـمن  . نتايج به كل جمعيت شاغل بايد با احتيـاط انجـام شـود            
انجـام   مينيز براي جمعيت عمـو    هايي    بررسيكه لازم است     اين

 را در جمعيـت ايرانـي   هـا  مداخلـه ان اثربخـشي ايـن   شود تا بتـو  
گـروه كنتـرل    بررسي نبود   محدوديت ديگر اين    . ارزيابي نمود 

 هـا  در برخي شـاخص . براي مقايسه تغييرات بين دو گروه است   
گيـر   چـشم  تغييـرات اگرچـه      ،ي رفتار كودكان  ها  شاخصمانند  

توانـد   مـي  نبـوده اسـت كـه    دار معنياست ولي به لحاظ آماري      
بـا  هـايي     انجام بررسي رو  اين  از  . ين باشد يدليل حجم نمونه پا    هب

  1 . شود ميپيشنهاد كنترل حجم نمونه بيشتر و با گروه 
 

 سپاسگزاري
و ي پژوهـشي    هـا   حاضر بـا حمايـت مـالي معاونـت        بررسي  

 دفتـر يونـسكو در تهـران       ،دانشگاه علوم پزشكي تهران   سلامت  
 ــ ( ــرژي دان ــستقر در مركــز تحقيقــات آســم و آل ــوم م شگاه عل

ــران  ــكي ته ــره)پزش ــري  ، به ــي   گي ــواد آموزش ــا و م از ابزاره
پژوهشكده علوم شـناختي و بـا حمايـت علمـي انجمـن علمـي               

_______________________________________ 
1- Deam   2- Myors 
3- Evans   4- Cann 
5- Rogers   6- Matthews 
7- Worely  8- Cameron 
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ــران   زروانپ ــوان اي ــودك و نوج ــكي ك ــده  ش ــام ش ــتانج . اس
مـالي و علمـي     همكاران  از   وسيله مراتب قدرداني خود را     بدين

كتـر   دهـا  از همكـاري و زحمـات خـانم   . دارد اعلام مييادشده  
الهام شيرازي، دكتر فريبا عربگل و دكتر ميترا حكيم شوشتري          

در انجـام   . شـود  هاي آموزشـي تـشكر مـي       در برگزاري كلاس  
هـاي   حاضر مسئولين محترم دفتر پرسـتاري بيمارسـتان       پژوهش  

، سينا، اميـر اعلـم و روزبـه همكـاري فراوانـي             )ره (امام خميني 
ويـژه از    سـپاس    بـا . شـود  داشتند كه از زحمات آنها تشكر مـي       

بررسـي  پور كه با زحمات فـراوان ايـشان ايـن            امينيزهرا  خانم  
زمينـه  آقـاي دكتـر مجتبـي صـداقت در          كوشـش   از  . انجام شد 

شــكي تهــران و دفتــر زحمايــت مــالي دانــشگاه علــوم پجلــب 
  .شود ميقدرداني يونسكو 
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