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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The family, as the first center of children's socialization, has 

an important impact on the physical, cultural, personality, emotional and social 

development of children, the purpose of this research is to investigate the 

effectiveness of parenting positive parenting group training on the level of 

aggression, anxiety and depression of 4-7 years old children. Methods: It was a semi-

experimental method with a pre-test and post-test design with the control group. The 

statistical population included parents of children aged 4 to 7 years of both sexes 

(boys and girls) who had referred to Tabriz Shahriar Hospital and a private clinic to 

solve their children's problems, and in between, parents from two treatment centers 

and 20 parents from each center in a targeted manner. were chosen. Before the 

implementation of positive parenting group training programs, parents of two groups 

were tested by Bass and Perry aggression (1992), Beck anxiety questionnaire (1967) 

and Beck depression (1967). The control did not receive any training, finally, the 

post-test was done by re-answering Bass and Perry aggression questionnaire (1992), 

Beck anxiety (1967) and Beck depression (1967). The data of this research was done 

using SPSS software and in two levels of descriptive and inferential statistics with 

ANCOVA analysis. Results: This research showed that there is a difference between 

positive parenting group training for parents and the control group. Conclusion: 

Research findings indicate that positive parenting group training of parents has an 

effect on the level of aggression, anxiety and depression of 4 to 7 years old children 

and this training is more effective than the control group. 

Article type 
Original research 
Pages: 25-38 
Corresponding Author’s Info 

Email: 

d.hosseininasab@gmail.com 

Article history: 

Received: 2023/05/20 

Revised: 2023/08/27 

Accepted: 2023/09/03 

Published online: 2023/09/07 
Keywords: 

positive parenting by parents, 

aggression, anxiety, 

depression 

                                             This work is published under CC BY-NC 4.0 licence. © 2022 The Authors. 

 
 

 
 

 

How to Cite This Article: Movahednezhad, M., Hosseininasab, S.D., & Alivandi 

Vafa, M. (2023). Investigating the effectiveness of positive parenting group training 

for parents on the level of aggression, anxiety and depression of mothers with 

children aged 4 to 7 years.. JECHE, 4(2, 12): 25-38. 

 
 

 

 

Journal of 

Early Childhood Health and Education 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

4.
2.

25
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             1 / 14

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.4.2
http://dx.doi.org/10.32592/jeche.4.2.25
http://jeche.ir/article-1-131-fa.html


 

 

 12-83 هایصفحه، (21 )پیاپی 1 شماره، 0 دوره، 2041 تابستان
 

 

اضطراب ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس

 سال 7تا  0کودکان  یو افسردگ

 

 8وفا یوند یعل هیمرض، *1نسب ینیداوود حس دیس، 2نژادموحد  میمر
 

 

 رانیا، زیتبر، یدانشگاه آزاد اسلام، زیواحد تبر، یتیترب یروانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیا، زیتبر، یدانشگاه آزاد اسلام، زیواحد تبر، یروانشناساستاد گروه  .2

 رانیا، زیتبر، یدانشگاه آزاد اسلام، زیواحد تبر، یشناسگروه روان اریستادا. 3

 
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 یپژوهش -یعلم مقاله: نوع

 12-83 صفحات:

، یفرهنگ، یکیزیدر رشد ف یمهم ریشدن کودکان تأث یکانون اجتماع نیعنوان اولخانواده به هدف: و زمینه

رزند ف یآموزش گروه یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف از ا، کودکان دارد یو اجتماع یعاطف، یتیشخص

 پژوهش: روش سال بود. 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یپرور

ودکان ک نیشامل والد یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارو پس آزمونشیو با طرح پ یتجرب مهیبه روش ن

رفع  یبرا یخصوص کینیکلو  زیتبر اریشهر مارستانیسال از هر دو جنس )پسر و دختر( بود که به ب 7تا  4

والد  22و از هر مرکز  یدرمان زاز دو مرک نیوالد نیبنیمشکلات کودکان خود مراجعه کرده بودند و درا

دو  نیمثبت والد یفرزند پرور یگروه یآموزش یهابرنامه یصورت هدفمند انتخاب شدند. قبل از اجرابه

( 1997بک ) ی( و افسردگ1997پرسشنامه اضطراب بک )، (1992) یبأس و پر یگروه توسط پرخاشگر

 یآموزش چیاجرا شد و گروه کنترل ه یاقهیدق 92جلسه  8اول آموزش در  یشیگروه آزما یبرا، آزمون شدند

اضطراب ، (1992) یبأس و پر یبه پرسشنامه پرخاشگر ییبا انجام دوباره پاسخگو تیدرنها، نکردند افتیدر

اده با استف قیتحق نیا یهاآزمون صورت گرفت. دادهپس نی( توسط والد1997بک ) ی( و افسردگ1997بک )

 :هایافته است. افتهیانجام ANCOVA لیبا تحل یو استنباط یفیار توصآم طحو در دو س SPSSافزار از نرم

وجود  یگروه کنترل تفاوت معنادار نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه نیپژوهش نشان داد که ب نیا

بر  نیت والدمثب یفرزند پرور یاست که آموزش گروه نیاز ا یحاک یپژوهش یهاافتهی :گیرینتیجه .دارد

آموزش نسبت به گروه کنترل  نیساله اثر دارد و ا 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیم

 .دارند یبهتر یاثربخش

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:

 D.hosseininasab@gmail.com 

 مقاله سابقه

 11/21/1422             مقاله: دریافت تاریخ

 12/29/1422                 مقاله: اصلاح تاریخ

 12/29/1422             نهایی: پذیرش تاریخ

 19/29/1422                        انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
، یپرخاشگر، نیمثبت والد یفرزند پرور

 یافسردگ، اضطراب

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی

 مقاله این به استناد شیوه
 زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس (.1422) مرضیه.، و علی وندی وفا، سید داوود.، حسینی نسب، مریم.، موحدنژاد

 .21-38 (:2)4، فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی .سال 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر

 فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی
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 همکاران وموحدنژاد                 72

  

 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 مقدمه

 مادر و پدر مقلد، خود بیشتر حالات در ککود و است آدمی شخصیت یبنا اساس و پایه و یفرد خانواده اولین بذر تکوین رشد

 .فرزندان است روانی سلامت و زندگی کنندهنیتضم مهم هایشاخص از یکی خانواده عملکرد بنابراین، هاستآن رفتار و

، دارد سال شاد راسالم و بزرگ شخصیت کودک گیریشکل در اساسی نقش هک است جامعه بنیادی و مهم نهادهای از خانواده

و  صحیح روابط درواقع، ماندمی باقی سراسر زندگی او در و شودمیار کآش تولد لحظه از ودککجانبه همه رشد در خانواده تأثیر

های و شیوه جهان دربارهاولیه  ایپنداره، است آنان فیزیکی و روانی سلامت در عوامل مؤثر ی ازیک فرزندان و نیوالد متعادل

 اجتماعی عبارتی گیرد و بهمی روحیات کودک در خانواده شکل و اخلاق، هانگرش، رفتار اساسی هنجارهای و گفتن سخن

 را متقابل هایاند و واکنشداشته مراقبانش با روابط کودک بر بسیاری تأکید روانشناسان اخیر هایدهه (. در2212، 1شود )هایزمی

 در های اوتجربه دیگران با رابطه کودک گیریشکل بنیادین دانند زیرا عاملمی کودکان شناختی و شخصیتی، رشد عاطفی اساس

 2دهد )بروکزمی قرار تأثیر تحت دیگران و خود با را او بعدی روابط که هست اولیه مراقب با ارتباط در کودکی و نوزادی دوران

 عشق و ایجاد امنیت برای حیاتی و مهم رابطه و کودک ارتباطات دنیای معرف فرزند نخستین والد و تعامل (.2222، و همکاران

 اطراف والدین دنیای با تعامل طریق از و کنندمی توجه هاآن رفتارهای به، دارند نیاز خود والدین با متقابل تأثیر به کودکان .است

اضطراب و ، در وضعیت پرخاشگری والدین وقتی، دارد کودک تحول در اساسی اهمیت متقابل تأثیر این، شناسندمی را خود

 (.2222، 3آرسنکنند )می منتقل خود کودکان به را اضطراب و افسردگی و عدم اطمینان این باشند افسردگی قرار داشته

 8کودکی توجه کمبود از ناشی (2افسردگی، 6اضطراب، 5دوران کودکی )پرخاشگری 4یهای رفتارناسازگاری و اختلالات اغلب 

 انطباق و 9سازش عدم به منجر اطرافیان بخصوص والدینتوجهی از طرف بی، است تکامل و رشد درروند صحیح هدایت عدم و

کودکان  یرفتار از مشکلات یبسیار شهیر متأسفانه، هست ککود یبرا مختلف ابعاد در 11انحرافات گوناگون بروز و 10محیط با

 بنابراین، یابدمی کودکان راه تحول و رشد یهای بعددوره گیرد و حتی بهحرکات و گفتار والدین سرچشمه می، روابط، از رفتار

 فرزندشان و والدین بین که است فردیمنحصربه انتظارات احساسات و، رفتارها از ترکیبی کودک- والد رابطه گفت توانمی

 (.2219، 12مانتی و همکاراندارد ) کودکان شدن منعطف یا شدن پذیرآسیب در مهمی نقش رابطه این، دارد وجود

 هیجانی و نابهنجار اختلالات هایریشه دنبال به یرفتار علوم محققان که است خاطر همین به پررمزورازی دارند یدنیا کودکان 

 مدرسه از پیش سنین در کودکان یرفتار و هیجانی مشکلات، گردندمی کودکی است حساس دوران ناشی از که 13یرفتار

فرهنگی از  هایکاستی و عدم عشق و محبت، توجه کمبود، خانوادگی هاینابسامانی جهل والدین، فقر ناپذیراجتناب نتیجه گاهی

و  یرفتار و هیجانی مشکلات بروز، با محیط سازش عدم به منجر عوامل این، (2222، 14کریستوفر و همکارانطرف والدین هست )

دارد. پژوهشگران  اهمیت اندازهبی مشکلات این درمان و یپیشگیر دلیل همین به و شودمی انککود یبرا بالندگی و رشد مانع

                                                   

1. Hayes, A. F 

2. Brooks, S. K. Webster, R. K. 

3. Ersan, C 

4. Behavioral disorders and incompatibilities 

5. aggression 

6. anxiety 

7. depression 

8. lack of childhood attention 

9. lack of compromise 

10. Adaptation to the environment 

11. Occurrence of various deviations 

12. Manti F, Giovannone F, Sogos C 

13. Emotional and behavioral disorders 

14. Christopher, M. Bowen, S & Witkiewitz, K 
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 28   سال 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس 

 

 تشخیص ممکن است و شودمی گرفته به علت درونی بودن نادیده کودکی دوران افسردگی و اضطراب گاهی متأسفانه معتقدند

 (.2222، 1جن، فانندهند ) تشخیص را نهفته کودک و ذهنی منفی حالت است ممکن آموزگاران و والدین نشود زیرا داده

 اغلب یرفتار هایاختلال هکاست  برداشته در را جهینت نیا اغلب، گرفته صورت یرفتار هایاختلال درزمینه هک یقاتیتحق

 رفتار ویژهبه و خانواده هک دهدمی نشان موضوع نیا، ها استآن یتیترب هایشیوه و انکودک با نیوالد ارتباط نحوه حاصل

 کودکان نقش افسردگی والدین، اضطراب، ازجمله پرخاشگریو هیجانی عملکرد رفتاری  بروز در های فرزند پروریشیوه و نیوالد

 (.2222، و همکاران 2دارد )اسپاتارو

 و همکارانش ساندرز توسط که است مثبت آموزش گروهی فرزند پروری، فرزندان با والدین بر ارتباط مؤثر مداخلات از یکی 

 از برگرفته اصل در، است والدین توانمندسازی تربیتی برای روش نوعی واقعبه این روش است یافتهگسترش و شدهریزیبرنامه

 محیط آموزشی خلق -2 جذاب و امن محیطی از اطمینان-1مثبت  فرزند پروری اصل 1 بر و هست بالینی تحقیقاتی برنامه یک

 این شده است و ریزیپایهوالد  یک عنوانبه خود از مراقبت-1 گرایانهانتظارات واقع وجود -4قاطعانه  انضباط کاربرد -3 مثبت

 یا و کند یپیشگیر هیجانی والدینی، رفتار مشکلات برخی از والدین نفساعتمادبه مهارت و، دانش ارتقا با دارد نظر در برنامه

 با والدین عاطفی روابط (. آموزش فرزند پروری مثبت باعث مستحکم شدن2214، و همکاران 3ساندرزدهد ) کاهش را هاآن

همچنین این ، شودو رشد و سلامتی کودکان می تحول، استعدادها و شکوفایی خلاقیت، تحصیلی پیشرفت مهمی در عامل و فرزندان

کودک را بدانند  و مدیریت مهار هایروش کند که والدین چگونگی رفتار و ارتباط خود با فرزندشان را بدانند وامکان را فراهم می

 میان مثبت و تعامل روابط افزایش باعث خود موضوع این که کنند رفتار صحیح شکل به او و با کنند درک بهتر را نیازهای او تا

 (.2221، 4شود. )یافیمی والدین کودک و

فرزند  نیبدر تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که ، (2219) 7لندرث، براتون، (2219) 9یون و همکاران، (2222) 1ساندو، رأس 

 انهیت گرایحما نشکوا هرچقدر، دیگرعبارتبه، دارد ان رابطه مستقیمی وجودکودک پرخاشگری و اضطراب، پروری مثبت والدین

، (2219) 8ها با نتایج تحقیقات زاکی تووهمکاراناین یافته گرددمی یمترک اضطراب دچار پرخاشگری و کودکباشد  شتریب نیوالد

فرزند پروری مثبت والدین  همسو هست. آموزش ،(2222)11و همکاران مایا، (2222) 12امسیلی، استوارت، (2219) 9کاپر مینتس، زیو

اضطراب و افسردگی والدین کودکان ، و کاهش پرخاشگری نفسعزت شیافزا موجب آزادمنشانه صورتبه فرزند تیو ترب

، و پذیرش نزدیکی، شایستگی احساس شامل کودک-والد روابط دراک والدین ازاتنها اند نهداده نشان هاپژوهش همچنین، شودمی

 شود بلکه تأثیرمستقیمی بر کاهشو پذیرش کودک از طرف والدین میر درستی و عملکرد رفتار و گفتا، صمیمت، اعتماد

همچنین ، (2219 13، کیرگی، )پین کوارت، (2222، 17ماک و همکاراندارد ) والدین کودکان اضطراب و افسردگی، پرخاشگری

                                                   

1. Fan, J. & Chen, B. B 

2. Spataro & Calabrò & Longobardi, E 

3. Sanders, M. R. Kirby, J. N. Tellegen, C. L. & Day, J. J 

4. Yaffe, Y. 

5. Rus, H.M & Sandu, M.L 

6. Yun, B. X. Thing, T. S. & Hsoon, N. C 

7. Bratton, S. C. & Landreth, G. L 

8. Zuquetto, C. R. Opaleye, E. S. 

9. Ziv Y, Kupermintz H 

10. Stewart, S. M. & Emslie, G. J 

11. Maia, G. N. Frizzo, G. B. & Levandowski, D. C 

12. Mak, M. C. K. Yin, L. Li, M. 

13. Pinquart, M. & Gerke, D. C. 
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 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 4و همکاران کی وآکنتایج ، (2219) 3لوسیا و همکاران، (2222) 2کیم و همکاران، (2222) 1و همکارانهای کوستا نتایج پژوهش

های گروهی آموزش برنامه در تکشر باوالدین  مثبت فرزند پروری برنامه دهد کهنشان می، (2221) 1کونراد و همکاران، (2222)

افزایش ، بین والدین و کودکان هماهنگی تعامل و افزایش، والدین هایمهارت و ش دانشیفرزند پروری مثبت والدین باعث افزا

 مناسب یرفتار هایشیوه و انکودک یرفتار لاتکمش تیاز ماه یدرست کدر هاآن شودهمچنین باعث می شودآگاهی والدین می

 روند درباره تریمثبت نگرش، رندیبگ ادی ان خود راکودک ن بایآفر چالش یمهار رفتارها و نترلک نحوه، نندک دایپ انشانکودک با

اهش ک درنتیجه، ابدی اهشک انشانکودک طیشرا ها دربارهآن هاینگرانی درنهایت اضطراب و و باشند انشان داشتهکودک شرفتیپ

اضطراب و افسردگی و ، پرخاشگری فرزند پروری قاطعانه و کاهش شیوه شیافزا در کش بدون والدین یاضطراب و نگران

 (.2222، همکارانو  9ارکوریکاها مؤثر خواهد بود )مشکلات رفتاری آن

، موافق اجتماعی رفتارهای افزایش و والدین کودکان مشکلات رفتاری آموزش فرزند پروری مثبت کاهش از اصلی بنابراین هدف 

 انیم در مهم اریبس یگاهیجا فرزندان تیترب درهرحال، است 8والدین قاطعانه انضباط و نظم ازجمله 2های والدگریمهارت بهبود

پرورش ، نهایی هدف هک داشت خاطر به دیدارد و با روانشناسان و وپرورشآموزش متخصصان و دیجد یحت و میقد فلاسفه

شود می منجر انکودک در یپرورش ناقص رشد به، نیوالد یسو از تیمحدود ا، یگیریآسان در افراط کنترل. هرگونه نه است

اثربخشی آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین بر میزان (. هدف از تحقیق حاضر بررسی 2219، 9کینی مک، )استیل

 سال است. 7تا  4اضطراب و افسردگی مادران دارای کودکان ، پرخاشگری

 

 روش پژوهش 
 7تا  4جامعه آماری شامل والدین کودکان  .آزمون با گروه گواه بودپسآزمون و به روش نیمه تجربی و با طرح پیشاین پژوهش  

رفع مشکلات کودکان خود مراجعه  یبراشهریار تبریز و کلینیک خصوصی  مارستانیبسال از هر دو جنس )پسر و دختر( بود که به 

ند که والدین مرکز اول در معرض انتخاب شد صورت هدفمندبه والد 22کردند که از بین دو مرکز درمانی و از هر مرکز می

های عنوان گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. قبل از اجرای برنامهولی والدین مرکز دوم به، های موردنظر قرار گرفتندآموزش

( و افسردگی بک 1997اضطراب بک )، (1992آزمون( هردو گروه والدین به پرسشنامه پرخاشگری بأس و پری )آموزشی )پیش

ای آموزش اجرا شد دقیقه 92جلسه  8همچنین برای گروه آزمایشی اول برنامه آموزش فرزند پروری مثبت در ، ( پاسخ دادند1997)

 ،درنهایت با انجام دوباره پاسخگویی به پرسشنامه پرخاشگری بأس و پری، گونه آموزشی دریافت نکردندولی گروه کنترل هیچ

د به گروه معیارهای ورو، همچنین با توجه به ساخت تحقیق، آزمون صورت گرفتدین پساضطراب بک و افسردگی بک توسط وال

 شرکت نداشتن در جلسات)ج ، ب( داشتن سواد حداقل برای والدین، حضور حداقل یک والد در کنار فرزندالف )عبارت بودند از: 

درمانی ب(  جلسه ک)شرکت نداشتن در بیش از یشناختی در طی شش ماه اخیر. معیارهای خروج نیز شامل: الف مداخلات روان

 در نظر گرفته شد.، عدم تمایل به همکاری)ج، های مداخلاتی دیگرزمان در برنامهشرکت هم

                                                   

1. Costa, D. Cunha. M. Ferreira, C. 

2. Kim, J. Jung, S. Ahn, J. Kim, B. & Choi, H 

3. Lucya, V. Hadiyani, W & Juniarni, L 

4. Kwak HJ, Ahn UK, Lim MH 

5. Conrad, R. Forstner, A.J. Chung, ML. et al 

6. Erkoreka, L. Zamalloa, I. 

7. Improving parenting skills 

8. Strict parental discipline 

9. Steele EH, McKinney C 
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 32   سال 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس 

 

و در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی با تحلیل  SPSSافزار استفاده از نرمشده با لازم به ذکر است اطلاعات گردآوری

ANCOVA  وt وتحلیل قرارگرفته است.زیهمستقل مورد تج 

 

 ابزار پژوهش 

عبارت و چهار زیر مقیاس پرخاشگری  29شده که شامل ( ساخته1992) 1توسط بأس و مارک پریپرخاشگری: نامه پرسش. 2

خلاف  کاملاً) هایکه برای هر سؤال یکی از پاسخ، ( استH( و خصومت )Aخشم )، (VAپرخاشگری کلامی )، (PAبدنی )

تا حدی گویای  نمره، فقط اندکی گویای خصوصیات من است، تاحدی خلاف خصوصیات من است، خصوصیات من است

 29ل سؤالات و دامنه آن از کعبارت است از مجموع نمرات ، لکنمره گویای خصوصیات من است(.  کاملاً، خصوصیات من است

 72/2تا  82/2هفته(  9نتایج ضریب باز آزمایی برای چهار زیرمقیاس )بافاصله  شتر است.یب یاست. نمرات بالاتر نشانه پرخاشگر 141تا 

آمده است. جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ دستبه 49/2تا  38/2و همبستگی بین چهار زیرمقیاس 

و خصومت  83/2خشم ، 81/2ری کلامی پرخاشگ، 82/2شده که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی استفاده

 ،برخورداراست یار خوبیبس یدرون یاز همسان یپرسشنامه پرخاشگر است. 89/2نامه بود و ضریب آلفای کل نمرات پرسش 82/2

 ،78/2 یباضر رتیب،ت به که گرفت قرار تحلیل ردمو تنصیف و ماییآز زبا ،خنباولفایکرآ روش سه راه از پرخاشگری پرسشنامه رعتباا

 رفت.گ قرار موردبررسی ملاعو تحلیل و زمانهم ،همگرا روایی شاخصهای راه از نیز، پرسشنامه ینا ییروا آمد. دست به 73/2 و 89/2

 تأیید پرسشنامه، کل با و یکدیگر با پرسشنامه ینا هایمقیاس یرز همبستگی ضریب محاسبه با پرخاشگری نامهشپرس همگرای روایی

 .نددبو دارمعنا و متغییر 78/2 تا 37/2 انیم یباضر ینا که شد

که  سؤال است 21شده و شامل ( طراحی9719) 2مقیاسی است برای سنجش میزان اضطراب توسط بک نامه اضطراب:پرسش. 1

 شدت اضطراب فرد را، .کندبدنی و هراس( را توصیف می، های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنیهر یک از ماده

که برای هر گذاری شده نمره 3تا  2ای از درجه 4بر مبنای طیف لیکرت  ری پرسشنامه اضطراب بکنمره گذا.کندگیری میاندازه

توان انتخاب کرد. نمره کل پرسشنامه برابر با جمع نمرات را می” بسیار“و یا ” متوسط“، ”کمی“، ”گاههیچ“های سؤال یکی از پاسخ

های آزمون یکی هر یک از ماده.نمرات بالاتر به معنای شدت بیشتر اضطراب استباشد.  93تا  2تواند از تمامی سؤالات است که می

 یهامادهگیرد و همبستگی قرار می 93ای از صفرتا کند. نمره کل در دامنههراس( را توصیف می، بدنی، از علائم شایع اضطراب )ذهنی

و همبستگی  71/2پایایی آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته ، 92/2/. هست. ضریب آلفای آن 71/. تا 32آن باهم شامل رنجی از 

بیانگر تجربه  ،صورت است که هرچه نمره فرد بالاتر باشدتفسیر پرسشنامه اضطراب بک بدین متغیر است 79/2تا  32/2های آن از ماده

  باشد.اضطراب بیشتر در فرد می

، های )عاطفیشده که در سه گروه نشانهماده تشکیل 21شده از یطراح( 1994توسط بک در سال ) نامه افسردگی:پرسش .8 

گیرد و بدین می 3ای بین صفرتا نماید. هر ماده نمرهبندی میای درجهشناختی و جسمانی( افسردگی را در یک مقیاس چهارگزینه

سؤالی )فرم بلند تجدیدنظر شده( حداقل و  21نامه افسردگی بک دارد. در پرسش 93ای از صفرتا نامه دامنهترتیب نمره کل پرسش

ای را هفتهدر نوسان است. بک و همکاران ضریب اعتبار باز آزمایی آزمون در فاصله یک 99حداکثر جمع امتیاز مراجع از صفرتا 

شدید تعیین ار بسی، متوسط، خفیف ،درجات مختلف افسردگی را ازبدون افسردگی، ترتیب این مقیاساینبهبه دست آوردند.  93/2

را برای مقیاس افسردگی  93/2پایایی باز آزمایی ( 1999بک و همکاران ) .است 93کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفرتا حداکثر می

                                                   

1. Buss, A. H. & Perry, M 

2. Beck, A. T. 
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 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

را برای پایایی باز آزمایی و ضریب  74/2ضریب همبستگی ، درونی همسانی را برای 87/2آوردند و آلفای کرون باخ  دستبک به 

 .گزارش دادند نامهرا برای روایی این پرسش   77/2همبستگی 

( در دانشگاه کوئینزلند 2223) 1این آموزش توسط ساندرز آموزش گروهی برنامه فرزند پروری مثبت والدین:. 0 

فرزند پروری مثبت  برنامه، کشددقیقه طول می 92گردد که هرکدام به مدت جلسه آموزشی اجرا می 8شده است و در استرالیا طراحی

والدگری  رنامهبها است. هدف فرزند پروری و با رویکرد پیشگیرانه و حمایتی نسبت به خانواده دربارهراهبردی چند سطحی  برنامهیک 

های والدینی و افزایش دانش و مثبت پیشگیری و همچنین کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری دوران کودکی و ترویج مهارت

های ارتکارکرد خانواده و مه، کودک-والد رابطهاطلاعات درباره نیازها و چگونگی  ارائهباشد. این برنامه با لدین مینفس وااعتمادبه

فاده قرار والدین و کودکان مورداست رابطهکیفیت  یوالدین و ارتقا یو هیجان یکاهش مشکلات رفتار یتواند در راستاوالدگری می

اری و بخشد و عوامل خطرسازی را که با مشکلات رفتری مثبت عوامل محافظتی کودکان را غنا میفرزند پرو برنامهطورکلی گیرد به

، ارتباطی، های اجتماعیهمچنین به والدین راهبردهای عملی و مؤثر پرورش مهارت، دهدهیجانی والدین در ارتباط است کاهش می

 (.2214، 7)ساندرز و همکارانآموزد استقلال و قابلیت حل مسئله را می، خودتنظیمی، هیجانی

 
 مثبت فرزند پروری جلسات خلاصه

 محتوای جلسات 

 هاینشانه و ایمقابله نافرمانی اختلال، مثبت فرزند پروری اجمالی معرفی و فرزند پروری اهمیت، گروه قوانین آموزش، گروه اعضای با آشنایی جلسه اول

 اختلال. و علل آن
، کنندهانواع تقویت، جدید رفتارهای و هامهارت ایجاد روش آموزش، مطلوب رفتارهای تقویت و والدین )تشویق مثبت تعاملات تقویت شیوه جلسه دوم

 تکلیف ارائه، الگوسازی(، اتفاقی آموزش، خوب رفتار جدول از استفاده، جسمانی محبت
، کنندهانواع تقویت، جدید رفتارهای و هامهارت ایجاد روش آموزش، مطلوب رفتارهای تقویت و والدین )تشویق مثبت تعاملات تقویت شیوه جلسه سوم

 تکلیف ارائه، الگوسازی(، اتفاقی آموزش، خوب رفتار جدول از استفاده، جسمانی محبت
آفرین مشکل رفتار با برخورد شیوه آموزش و کودک شدید و خفیف نامطلوب رفتارهای کنترل منظوربه والدین به هاییمهارت آموزش جلسه چهارم

 آموزش، شدههدایت بحث طریق از مقررات و قوانین نقض با برخورد ابهام بدون و واضح قوانین ایجاد، دستورالعمل ارائه )آموزش چگونگی

 برای منطقی پیامد از استفاده خفیف( مشکلات برای گرفتن نادیده روش از استفاده، شدهریزیبرنامه توجهیبی، واضح آرام و دستورالعمل

 تکلیف ارائه، کردن اخراج در رایج مشکلات، اخراج( روش از استفاده، سکوت روش از شدید )استفاده نامطلوب رفتارهای
 عمل گروه صورتخانواده )به بقای منظوربه راهکارهایی ارائه، رسدمی حداقل به کنترل که هاییموقعیت در والدین کنترل چگونگی آموزش جلسه پنجم

 شدهریزیبرنامه فعالیت هایگام آموزش، دردسرساز موقعیت تفریح( تشخیص و استراحت زمان از استفاده، مشاجره و جروبحث از پرهیز، کنند

، نامطلوب و منفی رفتارهای برای پیامد از استفاده، مناسب رفتار برای پاداش، کنندهسرگرم فعالیت انتخاب، قبل از آمادگی، دشوار برای موقعیت
 تکلیف ارائه، پیشگیرانه از بحث استفاده

 قرار موردبررسی کودک با ارتباط برقراری نحوه و دستورات اجرای در والدین مشکلات، کودک با ارتباط نحوه در والدین مشکلات بررسی جلسه ششم

 .گیردمی
 کارکردی تحلیل آموزش، رفتاری پیامدهای، هازمینه، رفتار، پیشایندها آموزش، مؤثر دستور دهی آموزش، رفتار والدین اصلاح هایشیوه آموزش جلسه هفتم

 تکلیف ارائه، انتظارات و اهداف با ارزش تفاوت آموزش، هاارزش آموزش، تکلیف ارائه و رفتار
 بندیجمع و مطالب خلاصه، گذشته مباحث مرور جلسه هشتم

 

 شیوه اجرا
، آزمون برای دو گروه انجام پذیرفتعنوان پیشهای آزمایشی و گواه بهاضطراب و افسردگی در گروه، پرخاشگریهای پرسشنامه

ای اجرا شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت دقیقه 92جلسه  8برای گروه آزمایشی اول برنامه آموزش فرزند پروری مثبت در 

افزار های این تحقیق با استفاده از نرمداده آزمون صورت گرفت.ها پسپرسشنامه درنهایت با انجام دوباره پاسخگویی به، نکردند

SPSS از تحلیل  هایو برای فرضیهANCOVA  وt شده است.مستقل استفاده 

                                                   

1. Sanders, M. R 

2. Sanders, M. R. Kirby, J. N. Tellegen, C. L. & Day, J. J 
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 32   سال 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس 

 

 هایافته
شده است. میانگین میزان نشان داده 1های مربوط به سه متغیر وابسته در دو گروه فرزند پروری مثبت والدین و کنترل در جدول آماره 

سال )پسر و دختر( در آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین و گروه کنترل  7تا  4اضطراب و افسردگی در کوکان ، پرخاشگری

سبت های فرزند پروری مثبت والدین ندهنده میزان تغییرات سه متغیر وابسته در آموزش گروهآزمون نشانسآزمون و پدر مرحله پیش

طراب و اض، به گروه کنترل بود و برابری واریانس در آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین برای متغیرهای پرخاشگری

 درصد برقرار است./ 91افسردگی در سطح اطمینان 
 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی آزمون پژوهش در پیش. آماره2 جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر   

 

 

 آزمونپیش

 

 پرخاشگری

 22/114 22/21 72/24 82/74 فرزند پروری مثبت والدین

 22/94 22/13 81/17 72/38 کنترل

 

 اضطراب

 22/18 22/12 12/14 12/38 والدین فرزند پروری مثبت

 22/12 22/12 19/12 12/28 کنترل

 

 افسردگی

 22/13 22/21 23/9 11/39 فرزند پروری مثبت والدین

 22/48 22/12 99/11 31/27 کنترل

 

 

 آزمونپس

 

 پرخاشگری

 22/94 22/29 83/19 72/91 فرزند پروری مثبت والدین

 22/82 22/19 99/19 21/41 کنترل

 

 اضطراب

 22/48 22/18 74/9 11/32 فرزند پروری مثبت والدین

 22/12 22/12 42/12 91/24 کنترل

 

 افسردگی

 22/12 22/19 48/12 81/32 فرزند پروری مثبت والدین

 22/12 22/13 77/14 22/32 کنترل

 

. میانگین نمرات در قبل و بعد از آزمون تغییر کرده استاضطراب و افسردگی ، نتایج جدول نشان داده که در متغیرهای پرخاشگری

های اضطراب و افسردگی والدین با این شیوه از تدریس کمتر شده است. به جهت انتخاب آزمون، همچنین در کل میزان پرخاشگری

آمده  2ج این آزمون در جدول ویلک استفاده شد. نتای-ها از آزمون شاپیروها و برای نرمال بودن آنآماری مناسب برای تحلیل داده

 است.

 

 ویلک -آزمون شاپیرو. 2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره هاگروه متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش

 

 پرخاشگری

 928/2 22 994/2 282/2 22 919/2 فرزند پروری مثبت والدین

 293/2 22 929/2 298/2 22 872/2 کنترل

 

 اضطراب

 228/2 22 928/2 122/2 22 921/2 فرزند پروری مثبت والدین

 293/2 22 881/2 292/2 22 894/2 کنترل

 

 افسردگی

 331/2 22 948/2 343/2 22 948/2 فرزند پروری مثبت والدین

 219/2 22 849/2 219/2 22 899/2 کنترل

 

 

( دلیلی برای رد فرض P>21/2ها با توجه به سطح معناداری )است که برای آزمون نرمال بودن دادهنتایج این جدول حاکی از آن 

ن لون جهت نتایج آزموشود. ها تائید میوجود ندارد؛ بنابراین توزیع نرمال پراکندگی داده، ها نرمال استصفر مبتنی بر اینکه داده

 آورده شده است. 3فرض برابری واریانس خطا در جدول بررسی پیش
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 همکاران وموحدنژاد                 33

 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 . نتایج آزمون لون جهت بررسی برابری واریانس 3جدول

  F Df1 Df2 Sig. 

 

 پرخاشگری

 

 373/2 38 1 293/2 آزمونپیش

 182/2 38 1 981/2 آزمونپس

 978/2 38 1 171/2 کنترل

 

 اضطراب

 

 219/2 38 1 179/2 آزمونپیش

 114/2 38 1 281/2 آزمونپس

 922/2 38 1 219/2 کنترل

 

 افسردگی

 

 298/2 38 1 282/1 آزمونپیش

 141/2 38 1 794/3 آزمونپس

 392/2 38 1 131/2 کنترل

 

 ،نتایج آزمون لون نشان داد که برابری واریانس فرزند پروری مثبت والدین برای متغیرهای پرخاشگری، 3های جدول مطابق با داده

گر دیبیانها مورد تائید است. بهدرصد برقرار است. بدین معنی که تفاوت میان گروه/ 91اضطراب و افسردگی در سطح اطمینان 

 سال )پسر و دختر( اثرگذار باشد. 7تا  4اضطراب و افسردگی کودکان ، تواند بر پرخاشگریآموزش والدین می
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس0 جدول

 .df F Sig میانگین مجذورات مجذوراتمجموع   

 

 

 پرخاشگری

 

 222/2 12/114 1 21/14229 21/14229 آزمون پرخاشگریپیش

 221/2 273/1 1 14/111 14/111 گروه

    18/22 21/8321 خطا

     122211 کل

 

 

 اضطراب

 221/2 14/9 1 39/719 39/719 آزمون اضطرابپیش

 222/2 278/2 1 81/21 81/21 گروه

    21/3 11/221 خطا

     11112 کل

 

 

 افسردگی

 222/2 92/27 1 97/2129 97/2129 آزمون افسردگیپیش

 221/2 99/2 1 99/224 99/224 گروه

    27/22 81/892 خطا

     119217 کل

 

، >p 21/2در سطح ، والدین کودکاناضطراب و افسردگی ، آموزش فرزند پروری مثبت والدین بر پرخاشگری 4با توجه به جدول 

دهد که آموزش فرزند پروری مثبت والدین بر میزان تفاوت معناداری در میان متغیرها وجود دارد. تحلیل نتایج جدول فوق نشان می

 شده است.سال مؤثر واقع 7تا  4اضطراب و افسردگی کودکان ، پرخاشگری

      

 گیریبحث و نتیجه 
گی اضطراب و افسرد، ی اثربخشی آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین بر میزان پرخاشگریهدف پژوهش حاضر بررس 

های پژوهش حاضر نشان دادند که آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین آمده از یافتهدستسال بود. نتایج به 7تا  4کودکان 

ها نشان دادند که میــان گروه آزمایش و یافته، سال مؤثر است 7تا  4اضطراب و افسردگی والدین کودکان ، بر میزان پرخاشگری

های آموزشی برای گروه آزمایش سبب کاهش مشکلات و کنترل در متغیرهای پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد و اجرای برنامه
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  34                               سال 7تا  4کودکان  یاضطراب و افسردگ، یپرخاشگر زانیبر م نیمثبت والد یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش یبررس 

 

، (2219و همکاران ) یون ،(2222های رأس وساندو )نتایج این پژوهش با یافته، اختلالات رفتاری در والدین کودکان شده است

 .دهدکامل را نشان می شده است همسوییانجام، (2222امسیلی )، استوارت، (2219زاکی یوتو و همکاران )، (2219لندرث )، براتون

( زیو کاپر مینتس و 2222کوستاو و همکاران )، (2222نتایج مطالعه کیم و همکاران )های مرتبط که توسط این نتایج با پژوهش

خودکارآمدی  برآموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین انجام شد نشان داد که ، (2219لوسیا و همکاران )، (2219ران )همکا

کاهش افسردگی و  بر چشمگیری تأثیر است وتر مؤثر کودکان دارای افسردگی و پرخاشگری والدین با تعامل و والدینی

 تواندرنتیجه می، باشندهمسو می، (2221کونراد و همکاران )، (2222همکاران )و  کی وآکدارد که با نتایج  آنان پرخاشگری

 بر تنظیم است برخوردار بالایی تجربی حمایت از دنیا سراسر در که ساندرز مدل فرزند پروری مثبت بر اساس برنامه، گفت

داشته است و ارتباط مستقیم و معناداری با کاهش اختلالات رفتاری والدین  تأثیر رفتاری اختلال با کودک -والد تعامل و هیجان

، افزایش دانش باعث ساندرز مدل فرزند پروری مثبت والدین بر اساس برنامهدهد که همچنین نتایج مطالعات نشان میدارد. 

وسیله ارائه درمان به، تربیت کودکدر  یعاطف تیامن شیافزا باعث، فکری والدینو خوش خودکارآمدی، نفسمهارت اعتمادبه

پرورش و ایجاد محیطی با حداقل تعارض برای ، واسطه الگو پردازی و درمانگری ساختاریافتهحل مسئله به، یادگیری آموزشی

رو نقش نازای، شودعاطفی و اجتماعی والدین کودکان می، هوشی زبانی، رفتاری، شناختیکودکان و همچنین افزایش سلامت روان

 (.2222، نو همکارا مایاکند )ها و نقش بهتری در تربیت فرزند ایفا میمؤثری در بهبود تنظیم هیجان و کاهش اختلال رفتاری آن

این وان بیان کرد تآموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین به عقیده روانشناسان میبراثر بخشی های مبتنی نظری یافته تبیین در 

های آموزشی والدین و شده که برنامهاستفاده کودکان با والدین همدلی افزایش و ناسازگاری کاهش فروش فرزند پروری باهد

 و گردیده ذهنی والدین بهزیستی احساس بهبود عواملی است که باعث ترینبنیادی و ترینمهم از کودک والدین با برخورد نحوه

 برداشته میان از مؤثری شکل به کودک و والدین میان هایتعارضدهد. می افزایش را کودکان های اجتماعیمهارت و خلاقیت

، کودک است و والدین نفع به تنهانه زمینه این در وقت و هزینه صرف، کند جلوگیری هاآن روابط میان شدن تروخیم از و شود

 -روانی ساختار و شخصیت از اصولاً جلوهای فرد رفتار زیرا، بود خواهد مندبهره فرایند این از طور غیرمستقیمبه نیز جامعه بلکه

 هایموقعیت با تواندمی فرد نسبت به همان، باشد داشته تریسالم آدمی رشد روانی ساختار و شخصیت چه هر و اوست اجتماعی

 در جریان فرد کهاین مگر افتدنمی اتفاق امر این، باشد داشته بیشتری تعادل رفتاری بعد از اجتماعی سازگاری و و فردی زندگی

 (.2222، )ماک و همکاران گیرد قرار افکار و عواطف صحیح پرورش و تربیت

 ارتباط گفت توانیمپردازان آموزش گروهی فرزند پروری مثبت والدین به عقیده نظریهدر تبیین نظری یافته مبتنی براثر بخشی  

 تربیتی یتواند در توانمندسازمی مهمی نقش ککود یرفتار و خلقی اختلالات درمان و شناسیآسیب درو کودکان  والدین

 ها و افزایشتنش تواند باعث کاهشدر مواقعی که در کنار مادر باشد می پدر پررنگ نقش که تأثیراتی با هاآن و آشنایی والدین

آموزش گروهی  برنامه گفت توانمیبنابراین شود؛  والدین کودکان مادران و کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی نفساعتمادبه

 دانش و سطح تلفیق، مناسب والدگری الگوسازی، کودکان مثبت رفتارهای تقویت طریق از تواندمی فرزند پروری مثبت والدین

، والدینی خودکارآمدی سطح ارتقاء و اجتماعی حمایت فراهم آوردن، کودک والد مؤثر تعاملات ایجاد، هر دو والد توانایی

درنتیجه هماهنگی و نظارت هر دو والد ، شود کودک رفتاری هایاختلال کاهش رفتاری پدران از مادران باعثحمایت عاطفی و 

 دلیل همچنین به، (2222، کیم و همکارانشود )نفس آنان میباعث کاهش مشکلات رفتاری و بهبود عملکرد و تقویت اعتمادبه

 هاآن میان در که است شدهمتفاوتی ارائه درمانی رویکردهای، مختلف هایحوزه در مشکلات رفتاری و هیجانی تنوع و تعداد

سو زیرا از یک، دارد برتری هاروش هماهنگی هر دو والد در تربیت فرزند بر سایر دلیل به پروری مثبت والدینفرزند  آموزش

 تواندمی یمنف و های مثبتتقویت آموزش همراه به محبت آثار با هاآن ردنکآشنا  و هر دو والد یبرا کودک یازهاین حیتشر

 هایپاسخ ییشناسا آموزش گرید یسو از، بخشد ارتقاء ارآمدک فرزند پروری شیوه آثار نسبت به را نیوالد یآگاه سطح
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 همکاران وموحدنژاد                 35

 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 نادرست یرفتارها بر بتوانند بهتر هر دو والد هک شودمی رفتارها باعث نیا اصلاح و انکودک نادرست رفتار به نیرموثر والدیغ

 (.2222، )کوستا و همکاران نندک نیگزیجا را یارآمدک یه رفتارهاک نندک یسع و باشند داشته خودکنترل

روش آموزشی فرزند پروری مثبت باعث حمایت عاطفی و ایجاد روابط  هک است ذکرشایان آمدهدستبه جینتا نییتب یراستا در 

 کودک با تعامل در هر دو والد یآگاه شیافزا و مطلوب و مؤثر ارتباط شود و باعث برقراریصمیمی والدین با فرزندان خود می

 پیوند، اضطراب و افسردگی در کودکان کاهش یابد، زان پرخاشگرییم تا شودمی شوند و این دانش و آگاهی موجبخود می

به  آنان یابتلا خطر والدین صمیمیت دارند است که روانشناسان باور فرزند در تربیت موجود جدید هایشیوه از یکی والدینی

همچنین ، شودضداجتماعی در والدین می یرفتارها کاهش و باعث انسان رشد سبب، دهدمی کاهش روانی را اختلالات عاطفی

 عظیمی و پایه تغییرات مستلزم والدین یبر رو اجتماعی و روانی مداخلات اعمال طریق از عمومی سلامت یدورنما یک ایجاد

 (.2222، چن، )فان .گردد تغییرات مثبتی دستخوش آن تبعبه تا فرزند پروری والدین دهد یرو باید جامعه بافت در که است

تا  4هایی مانند نادیده گرفتن سایر متغیرهای مؤثر بر همبستگی والدین و دیگر مشکلات رفتاری کودکان این پژوهش با محدودیت 

مدت همچنین این تحقیق آثار کوتاه، خود ارضایی و.( همراه بود، فحاشی، جویدنناخن ، ادراریساله )پسر و دختر( مانند )شب 7

های پژوهش حاضر احتیاط در تعمیم نتایج دهد و آثار بلندمدت را شامل نشده است. از دیگر محدودیتاین مداخلات را نشان می

میزان درآمد خانواده اشاره ، میزان تحصیلات ،به علت محدود کردن زمان و هزینه و تفاوت در میزان مشکلات خانوادگی والدین

های مؤثری وپرورش باشد تا بتوانند گامتواند راهگشای روانشناسان و مشاوران مراکز بهزیستی و آموزشکرد. نتایج این پژوهش می

ار روش درمانی بسیتواند همچنین با توجه به وسایل و هزینه بسیار کمی که آموزش این روش در بردارد می، در آموزش بردارند

تایج شود. با توجه به نپیشنهاد می، های آموزشی دولتیها باشد و گنجاندن این روش در برنامهبخش برای والدین و خانوادهنتیجه

آموزش و آگاهی اولیاء در زمینه آموزش گروهی فرزند پروری مثبت ضروری است زیرا والدین اولین ، آمده از این پژوهشدستبه

مدت اثر مثبت سازی بستر لازم جهت ایجاد و تقویت ارتباط مؤثر در طولانیباشند و فراهمترین سطح ارتباطی کودک میو نزدیک

ایجاد  ،ارائه رایگان آموزشی به والدین، های تحول فرزند پروریدر آموزش فرزند پروری مثبت والدین تولید بسته، خواهد داشت

پرورش متخصصان و کارشناسان امر تربیتی ، ها در راستای دریافت آموزشمایت از خانوادهح، قوانین و منشور تربیتی و اخلاقی

باشد مدت اثرگذار میها در طولانیگر چه برخی از روش، های در دسترس و اثرگذار هستحمایت پدر از مادر و کودک از روش

پیشنهاد  ،های امیدبخش پژوهش حاضرباشد. با توجه به یافتهها و جامعه نیازمند شروع هر چه زودتر میاما برای بسترسازی خانواده

شناختی والدین و با توجه به نقش آموزش های آموزش گروهی فرزند پروری والدین باهدف آگاهی از وضعیت روانشود برنامهمی

توانند این برنامه آموزشی میمندی از نتایج این پژوهش و وپرورش با بهرهمسئولان آموزش، والدین در کاهش مشکلات رفتاری خود

ری را د رفتایتواند خطر مشکلات شدموقع میهای بهزیرا که آموزش، ها اتخاذ کنندتدابیری برای رفع مشکلات رفتاری آن

های گامتربیت باشد تا بتوانند  و تعلیم حوزه گذارانتواند راهگشای سیاستزیاد کاهش دهد. همچنین نتایج این پژوهش میاحتمالبه

 اصلاح و تازه هایمهارت به والدین آموزش فرزند پروری مثبت آموزش مهارت برنامة بردارند والدین آموزش در مؤثری

 نهیزم در یش آگاهیافزا و کودک با یو جسم یعاطف رابطه یبرقرار یچگونگ یریفراگ و دارو مشکل دشوار یرفتارها

 رییتغ نیو همچن اجتماع موردقبول یرفتارها جادیا و یو انحراف دارمشکل یرفتارها بهبود به منجر، لاتکمش و علل لاتکمش

 شوند.رفتار خود می به نسبت نیوالد نگرش

 

 اخلاقی ملاحظات

ندگان کنبه شرکت، کنندگان توضیح داده شددقت رعایت و اصول کلی پژوهش به شرکتدر این پژوهش موازین اخلاقی به

صورت کامل اجرا شد. همچنین ای بهها محرمانه خواهد ماند و اصل رازداری حرفهتضـــمین داده شـــد که اطلاعات شخصی آن
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 پذیر بود تا برای شــرکت درها امکانترک پژوهش بدون پیامد منفی برای آن، ها به ادامه همکاریدر صورت عدم تمایل آزمودنی

دانشجوی دکتری رشته روانشناسی ، این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکتری خانم مریم موحد نژاد .س اجبار نکنندجلســات احسا

Iدر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز با شناسه اخلاق ، تربیتی R.I AU.TABRI Z.REC.1400.183 .بود 

 

 حامی مالی 

 شده است.این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمان دولتی یا خصوصی انجام 

 

 نویسندگان مشارکت

بریز اسـت دانشگاه آزاد اسلامی واحد ت، این مقاله برگرفته از رساله دکتری در حال نگارش نویسنده اول در رشته روانشناسی تربیتی

توسـط معاونت پژوهشـی دانشـگاه و در سایت ایران داک با کد رهگیری  192127481به شـماره نامه  18/28/1422که در تاریخ 

گردآوری ، شناسیروش، سازیمفهوم، همه نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی .به تصویب رسیده است 17249229

 داشتند ویراستاری و نهایی سازی مقاله حاضر بر عهده، نویسپیش، هاتحلیل آماری داده، هاداده

 

 تضاد منافع

 .این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد، بنا بر اظهار نویسندگان

 

 تشکر و قدردانی

های استاد بزرگوارم جناب آقای دکتر سید از تمامی والدینی که با مشارکت خود در اجرای این پژوهش سهمی داشتند و از راهنمایی

 شود.داود حسینی نسب تشکر و قدردانی می
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