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Abstract
Introduction: Children's behavioral problems are described as extraversion behaviors and are often directed 
at others ، including; the mother is the primary caregiver rather than the child.  The aim of this study was to 
determine the effectiveness of a parenting program based on positive psychology on self-efficacy، emotional 
distress، and psychological burden on mothers of children with behavioral problems.
Methods: The method of this quasi-experimental study with pre-test and post-test design was unequal with 
the control group. The research society were Mothers of Children with behavioral problems in Aligoderz 
city in 2019-20. Among which the mothers of 30 students were selected by available sampling method and 
randomly assigned to two equal groups (15 people in each group). The experimental group received 12 sessions 
of 90-minute parenting training based on positive psychology، and the control group did not receive any 
intervention. The research tools were Dumka's Parenting Self-Efficacy Scale(1996)، Toronto’s Alexithymia 
Scale (1994)، Pai and Kapur's Family Burden Interview Schedule (FBIS) (1984)، and Conners' Parent Rating 
Scale (1998). Data were analyzed by analysis of mixed variance، shapiro-wilk test، Mauchly’s Sphericity Test  
and levene's test with the help of SPSS software version 22.
Results: The findings showed that in the post-test phase، there was a significant difference between them 
in terms of all three variables of self-efficacy، emotional distress and psychological burden. In other words، 
positive parenting training increased self-efficacy (F = 11.6; p <0.05)، decreased emotional distress (F= 23.16; 
p <0.05)، and decreased psychological burden (F = 8.01; p <0.05) in mothers of children with behavioral 
problems.
Conclusions: Parenting program based on Positive Psychology with Emphasis on Positive Psychological 
Aspects such as; Promoting self-esteem، self-efficacy، and enhancing positive aspects of life can help mothers 
with children with behavioral problems.
Key words: Parenting program ، Positive psychology ، Self-efficacy، Emotional distress، Burden ،Mother، and 
behavioral problems.
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چکیده 
ــاً متوجــه دیگــران از  ــف می شــوند و غالب ــرون نمــود توصی ــه ای و ب ــوان رفتارهــای مقابل ــودکان به عن ــاری ک ــه: مشــکلات رفت مقدم
جملــه؛ مــادر بــه عنــوان مراقــب اصلــی هســتند تــا خــود کــودک. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش الگــوی والدگــری 

مثبــت بــر خودکارآمــدی ، ناگویــی هیجانــی و بــار روانــی مــادران کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری انجــام شــد.
روش کار: روش ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل نابرابــر بــود. جامعــه پژوهــش مــادران 
کــودکان بــا اختــلالات مشــکلات رفتــاری شــهر الیگــودرز در نیمــه اول ســال تحصیلــی 99-1398بودنــد کــه از میــان انهــا مــادران  30 
دانــش آمــوز بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند )هرگــروه 15نفــر(. 
گــروه ازمایــش 12جلســه 90دقیقــه ای آمــوزش والدگــری مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت را دریافــت کردنــد و گــروه گــواه هیــچ مداخلــه 
ــو )1994(،  ــی تورنت ــی هیجان ــی دومــکا )1996(، ناگوی ــد. ابزارهــای پژوهــش پرسشــنامه هــای خودکارآمــدی والدین ای دریافــت نکردن
مقیــاس بــار روانــی پــای وکویــر )1984( و مقیــاس مشــکلات رفتــاری کــودکان کانــرز )1998( ـ فــرم والدیــن بودنــد. داده هــا در ایــن 
بخــش بــا روش تحلیــل واریانــس آمیختــه ، آزمــون شــاپیروویلک ، آزمــون ماچلــی و آزمــون لویــن باکمــک نرم افــزار SPSS  نســخه 

22 تجزیــه  و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان دادکــه در مرحلــه پــس آزمــون بیــن آنهــا از نظــر هرســه متغیــر خودکارآمــدی ، ناگویــی هیجانــی و بــار 
   )p<0/05 روانــی تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت . بــه عبــارت دیگر،آمــوزش برنامــه والدگــری مثبــت باعــث افزایــش خودکارآمــدی و
F = 11/6( کاهــش ناگویــی هیجــان ) F=23/16 p<0/05( و کاهــش بــار روانــی )F=8/01,  P<0.05(در مــادران کــودکان بــا مشــکلات 

رفتــاری شــد. 
نتیجــه گیــری: برنامــه والدگــری مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت بــا تاکیــد بــر جنبــه هــای روان شناســی مثبــت از جملــه؛ ارتقــای 
عــزت نفــس، خودکارآمــدی و تقویــت جنبــه هــای مثبــت در زندگــی مــی توانــد بــه مادرانــی کــه فرزنــدان دارای مشــکلات رفتــاری 

هســتند کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: برنامه والدگری مثبت، خودکارآمدی، ناگویی هیجانی، بار روانی، مادران، مشکلات رفتاری.
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مقدمه
ــی، روان شــناختی،  ــاری، هیجان ــر مشــکلات رفت در ســال های اخی
و عاطفــی کــودکان مــورد توجــه و تمرکــز روان شناســان و 
ــادی،  ــاس روی آورد ابع ــر اس ــت ب ــه اس ــکان قرارگرفت روان پزش
بــه  کودکــی  دوران  روان شــناختی  اختلال هــای  گروه بنــدی 
ــلالات  ــل اخت ــود  در مقاب ــلالات درون  نم ــی اخت ــته کل دو دس
ــود دارای  ــه خ ــه نوب ــروه ب ــر گ ــه ه ــده ک ــود  تقسیم ش برون نم
ویژگی هــای جداگانــه ای هســتند در واقــع اختلال هــای برون نمــود 
مشــکلات و الگوهــای ســازش  نایافتــه ای را در بــر می گیــرد 
ــوند و  ــکار می ش ــط، آش ــراد و محی ــر اف ــا دیگ ــارض ب ــه در تع ک
ایــن اختلال هــا شــامل الگوهــای رفتــاری ســازش نایافته و 
پرخاشــگرانه ای، رفتارهــای قانون شــکنانه هســتند کــه از آن جملــه 
می تــوان بــه اختــلال نارســایی توجــه و فــزون کنشــی، اختــلال 
رفتــار هنجــاری، و اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای  اشــاره کــرد ]1[.

والدیــن ایــن کــودکان بــه علــت رفتارهــای مخــرب و غیرعــادی 
کودک شــان، ســختی و مشــکلات فراوانــی در نگهــداری از کودک 
و مهارت هــای والدگــری تجربــه می کننــد. آن هــا بایســتی بــه طور 
دایــم خــود را بــا نیازهــای متغیــر کــودک هماهنــگ کننــد. بنابراین 
ــا مشــکلاتی  ــت رفتارهــای کودکشــان ب ممکــن اســت در مدیری
مواجــه شــوند. همیــن امــر موجــب می شــود کــه والدیــن نســبت 
ــد  ــری تردی ــش والدگ ــود در نق ــای خ ــت و توانایی ه ــه صلاحی ب
ــدی لازم در  ــه خودکارآم ــند ک ــه برس ــن نتیج ــه ای ــته و ب داش
کنتــرل و مدیریــت رفتارهــای کــودک را ندارنــد ]2[. خودکارآمــدی  
توانایــی فــرد در انجــام یــک عمــل خــاص یــا کنــار آمــدن بــا یک 
موقعیــت ویــژه اســت . ایــن توانایــی بــه مــادر قــدرت شایســتگی 

بــر امــر والدگــری او را مــی دهــد ]3[.
 عــلاوه بــر ایــن مشــکلاتی کــه فرزنــدان بــا آن مواجــه می شــوند 
ــث  ــی باع ــذارد وگاه ــر می گ ــم تأثی ــن ه ــان والدی ــراز هیج در اب
ناگویــی شــود. ناگویــی هیجانــی نوعــی نارســایی خلقــی اســت که 
باعــث ناتوانــی در پــردازش شــناختی اطلاعــات هیجانــی و تنظیــم 

هیجان هــا می شــود ]4[ .
زنـــدگی بـــا کـــودک دارای اختــلال یــا ناتوانــی، اغلب بــه صورت 
عـــاملی تـــنش زا بـــرای خانــواده درک شــده و همــة جنبه هــای 
خانــواده را تحــت تأثیــر قـــرار می دهــد. در ایــن میــان ازآنجایی کــه 
مــادر در تعامل بیشــتر بـــا ایـــن کــودکان اســت، احتمالًا بیشــترین 

تأثیــر را خواهــد پذیرفــت ]5[ .
ــک  ــده از ی ــرای مراقبت کنن ــداری ب ــد نگه ــه پیام ــی ب ــار روان ب
ــاظ  ــد از لح ــار می توان ــردن از بیم ــت ک ــاره دارد. مراقب ــار اش بیم
مالــی، اجتماعــی و فیزیکــی مراقــب را دچــار بــار روانــی مســولیت 

ــد ]6[. نمای
ــل  ــاران تحمی ــروه از بیم ــن گ ــواده ای ــه خان ــه ب ــی ک ــار روان ب
ــردگی،  ــد افس ــکلاتی مانن ــوده و مش ــدید ب ــیار ش ــود بس می ش
ــرای  ــمی ب ــکلات جس ــدوه و مش ــم و ان ــاس غ ــراب، احس اضط
ــی  ــار روان ــکلات و ب ــده مش ــی آورد. عم ــود م ــه وج ــا ب خانواده ه
از  از مــادران متاثــر  ایــن گــروه  بــه خانــواده  تحمیل شــده 
مشــکلات اقتصــادی، واکنــش عاطفــی پراســترس ناشــی از نیــاز 
ــری  ــره والدگ ــای روزم ــر فعالیت ه ــلال، تغیی ــا اخت ــق ب ــه تطاب ب
ــج  ــن اســت و دارای پن مثبــت یکــی از روش هــای آمــوزش والدی
ســطح مداخلــه اســت کــه بــر افزایــش خودکارآمــدی مــادران در 
ــار متمرکزشــده اســت و اثربخشــی آن در  ــرل رفت مدیریــت و کنت
ــد پــروری ناکارآمــد والدیــن  درمــان اختــلالات و شــیوه های فرزن
مــورد تائیــد قرارگرفتــه اســت ]7[. برنامــه هــای والدگــری متعددی 
بــرای آمــوزش مادرانــی کــه فرزندانــی بــا علائــم بیــش فعالــی و 
ــی و  ــه توانای ــه ب ــه اســت ک ــد صــورت گرفت ــته ان ــی داش نافرمان
قابلیــت آنهــا بــر تربیــت فرزنــد و نظــارت بــر امــور آموزشــی آنهــا 
مــی پــردازد ]8-7[ همچنیــن، در پژوهشــی رضــازاده و همــکاران 
ــر روان  ــی ب ــری مبتن ــه والدگ ــه برنام ــد ک ــان دادن )1397( نش
شناســی مثبــت نگــر مــی توانــد بــر افزایــش امیــد و تــاب آوری 
در برابــر اســترس مــادران بــا فرزنــدان کــم تــوان ذهنــی اثربخــش 

ــد ]9[.  باش
ــوزش  ــای آم ــه ه ــه برنام ــد ک ــاخته ان ــکار س ــا آش ــش ه پژوه
ــناختی و  ــارهای روان ش ــش فش ــر کاه ــادران ب ــه م ــری ب والدگ
اســترس هــای ناشــی از والدگــری بســیار موثــر اســت و بــه تعامــل 
ــد و در  ــی انجام ــادر م ــکل و م ــار مش ــد دچ ــن فرزن ــب بی مناس
نهایــت آمــوزش و تربیــت آن را هموارتــر مــی ســازد ]10[. لــذا این 
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی برنامــه والدگــری مبتنی 
بــر روان شناســی مثبــت بــر خودکارآمــدی، ناگویــی هیجانــی و بــار 
ــود  ــاری برون نم ــلالات رفت ــا کــودک دارای اخت ــادران ب ــی م روان

انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از لحــاظ نــوع پژوهــش ، مداخلــه ای واز نظــر روش 
ــا  ــون ب ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــی نیم شناس
گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهــه بــا گــروه مداخلــه بــود. جامعه 
ــلالات  ــا اخت ــودکان ب ــادران ک ــه م ــن پژوهــش کلی ــاری در ای آم
مشــکلات رفتــاری شــهر الیگــودرز در نیمــه اول ســال تحصیلــی 
99-1398 بودنــد کــه از از میــان انهــا مــادران  30 دانــش آمــوز بــا 
روش نمونــه گیــری در دســترس  انتخــاب شــدند. جهــت بررســی 
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اثربخشــی برنامــه والدگــری، نمونه هــا بــه صــورت تصادفــی در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل  )هــر گــروه 15نفــر( جایگزیــن شــده و 
ــت  ــری مثب ــوزش والدگ ــه ای آم ــروه آزمایش12جلســه90 دقیق گ
براســاس پکیــج تدویــن شــده توســط محقــق را دریافــت و گــروه 
گــواه در معــرض هیــچ مداخلــه قــرار نگرفــت. در نهایــت، بــا پایان 
ــرای گــروه آزمایــش و جهــت اجــرای  ــه ب یافتــن جلســات مداخل
ــدت 16  ــه م ــک کارگاه دوروزه ب ــش ، ی ــلاق در پژوه ــول اخ اص
ــد از اجــرای  ــل و بع ــرل برگزارشــد . قب ــرای گــروه کنت ســاعت ب
را  مرتبــط  پرســش نامه های  آزمودنی هــا  والدگــری،  برنامــه 
تکمیــل نمودنــد. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل تکمیــل فــرم 
ــاط کلامــي و درک وفهــم  ــراري ارتب ــي برق ــه، توانای ــت نام رضای

ــان فارســی،  ــه زب ــي، تســلط ب ــودن ســلامت روان مناســب، دارا ب
ــرون   ــاری ب ــلالات رفت ــا اخت ــودک ب ــک ک ــل ی ــتن حداق داش
نمــود در مقطــع ابتدایــی و در میــان گذاشــتن تجربیــات خــود بــا 
محققــان و معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل: شــرکت مــادران 
در جلســات درمانــی مشــابه،  داشــتن بیــش از دو جلســه غیبــت در 
جلســات آمــوزش درمانــی بــود. آمــوزش برنامــه والدگــری مثبــت 
در پاییــز 1398در مرکــز مشــاوره شــهر الیگــودرز انجام شــد. بســته 
آموزشــی والدگــری مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت گــرا توســط 
ــه و  ــاوره تهی ــاتید روانشناســی و مش ــی از اس پژوهشــگر و  گروه
تنظیــم شــد و توســط پژوهشــگر اجــرا گردیــد. در ادامــه خلاصــه 

ای از محتــوای آموزشــی ارائــه شــده اســت )جــدول 1(.

جدول 1: برنامه الگوی والدگری مبتنی بر روان شناسی مثبت گرا

تکلیفمحتواهدفجلسه

والدگری مثبتاول

 جلسه معارفه ومعرفی برنامه وساختار جلسه، مفهو سازی  
والدگری مثبت و اختلالات برون نمود، ، بیان علت مشکلات 
رفتاری کودکان، آموزش نحوه مشاهده وثبت رفتار اجرای 

پیش آزمون

ثبت رفتار و طراحی چارت

راهبردهای والدگری دوم
مثبت

روش هایی برای ایجاد ارتباط مثبت با فرزند )زمان کیفی 
صحبت با کودک و نشان دادن محبت به کودک، ابراز محبت 

کلامی و غیرکلامی، راهبردهایی برای افزایش رفتارهای 
مورد انتظار، راهبردهایی جهت یاددهی رفتارها ومهارت های 

جدبد به کودک 

به کاربستن راهبردها
تعیین هدف انتخاب وایجاد یک رفتار

مدیریت رفتار ناکارآمدسوم

راهبردهایی برای مدیریت رفتار دشوار ومشکل دار مانند 
مشکلات تحصیلی، اجتماعی و بی نظمی ها )تعیین قانون، 

بحث جهت دار، نادیده گرفتن برنامه ریزی شده، پیامد منطقی، 
محروم سازی وبرنامه سکوت( 

شناسایی رفتارهای مشکل دار
بکار بردن راهبردهای مدیریت رفتار ناکار 

آمد

مدیریت رفتار کار امدچهارم

شیوه های افزایش رفتار کارآمدو مطلوب، استفاده از فنون 
ارامش بخشی، استفاده از راهبرد اجبار، استفاده از راهبرد 
تصحیح رفتاری وچارت رفتاری، الگوسازی آموزش رفتار 

بپرس، بگو وانجام بده 

شناسایی رفتار مورد انتظار وایجاد آن، 
استفاده از راهبردهای افزایش رفتار کارآمد

آموزش راهبردهای پنجم
دستوردهی موثر

پیشگیری از رفتارهای ناکارامد، ارائه اصول ونحوه دستور 
باذکرنمونه، بحث منطقی دستور دادن، در نظر گرفتن 

پیامدهای منطقی دریافت بازخورد وتصحیح و روش نادیده 
گرفتن

شناسایی رفتارهای ناکارآمد، تمرین وتکرار 
نحوه دستور دادن صحیح

ششم

آموزش راهبرهای 
جایگزین تنبیه به شکل 

پیشرفته واستفاده از 
تقویت کننده ها

بحث در مورد تأثیرات تشویق بر رفتار، انواع تشویق و اصول 
تشویق 

بحث در مورد تنبیه، هدف از تنبیه، روش های تنبیه، تأثیرات 
منفی تنبیه و اصول تنبیه، ، شامل پیامدمنطقی،، تفاوت پیامد 

منطقی با تنبیه

استفاده از راهبردها و استفاده از تشویق 
صحیح وتنبیه بجا و آموزش تمرین عملی

از پیش برنامه ریزی کردنهفتم

آموزش اصول بقای خانواده وشناسایی موقعیت های 
پرخطرخانه و بیرون از خانه به مادران، شناسایی موقعیت های 
پردردسر و آموزش روش های برنامه ریزی و آمادگی به مادران 
برای مقابله مؤثر با آن )بهبود ارتباظات در خصوص مسائل 

والدینی( 

شناسایی موقعیت های پرخطر، امادگی برای 
مقابله با آن ها و برنامه ریزی
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چگونگی حفظ تغییرات هشتم
مثبت

تبادل نظر درباره تغییرات مثبتی که از زمان شروع برنامه 
فرزندپروری مثبت و بجث گروهی درباره موانع حفظ تغییر و 

چگونگی حفظ تغییرات مثبت

آموزش مثبت گرا،نهم

مداخله های مثبت گرا

بحث درباره مسیرشادی زندگی متعهدانه ومعنادار، آموزش 
مثبت بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی، 

استراتژی های تفکر مثبت، کاشت هیجان مثبت، شناسایی 
توانمندی ها فردی نقاط قوت خود وهمسر، استفاده از تکنیک 
غرقگی و هدف گزینی از طریق فن میراث شخصی، شناسایی 

هیجان های مثبت با فن ذکر نعمت ونگارش 

شناسایی توانمندی ها وثبت آن ها، شناسایی 
هیجان ها و ثبت آن ها،

دهم

روان درمانی مثبت، 
افزایش خودکارآمدی 

مادران، کاهش 
پرخاشگری مادران، 

افزایش هیجان های مثبت 
وکاهش بار روانی مادران 

به عنوان مراقبان

استفاده از مداخله برنامه آموزشی لوتانز لوتانز به منظور 
افزایش سرمایه روان شناختی PCT، آموزش سرسختی به 
مادران وباور به توانایی تأثیرگذاری نتایج رویدادها، افزایش 

مؤلفه های خودکارآمدی 

شناسایی توانمندی ها و نقاط قوت، 
تمرکزروی احساسات مثبت، مراقبه و پرورش 
خوش بینی، تصور خودآررمانی وتمرین عملی 
وبکارگیری راهبردها جهت افزایش بهزیستی 

روان شناختی

یازدهم

روان درمانی مثبت، ایجاد 
و گسترش هیجان مثبت،

کاهش ناگویی هیجانی، 
ابراز صحیح هیجان

راه های ارتباط درست با فرزند، فن ایجاد هیجان های مثبت 
مانند فن تحسین و تنبیه به موقع و چگونگی انجام آن، بازی 

موازی با فرزند، نحوه برقراری ارتباط درست با اطرافیان 
)همسر و فرزند( از طریق فن پاسخدهی فعال وسازنده به 

نحوی که فرد ابراز هیجان مناسب وسازنده به پیرامون خود 
گوش دهد، استفاده از تکنیک داستان گویی هیجانی

روابط مثبت اجتماعی و دوازدهم
شادکامی، جمع بندی

آشنایی با روابط اجتماعی مثبت، نقش روابط مثبت در 
زندگی شادمانه، فن برقراری ارتباط ها، جمع بندی و اجرای 

پس آزمون، 

برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه های زیر استفاده شد.
 Parenting self-efficacy( والدینــی  خودکارآمــدی  مقیــاس 
Scale(: نخســتین بــار توســط Dumka وهمــکاران در ســال 1996 

میــلادی بــرای ارزیابــی خودکارآمــدی والدینــی ســاخته شــد. ایــن 
ــی  ــارت منف ــت و 5 عب ــارت مثب ــه )5 عب ــامل 10گوی ــاس ش مقی
ــد را مــی  ــان در نقــش وال ــن از اطمین ــی والدی ــوده وحــس کل ( ب
ســنجد نمــره گــذاری آن براســاس مقیــاس لیکــرت از 1)بــه ندرت( 
تــا 7 )همیشــه( انجــام مــی شــود. حداقــل نمــره 10 و حداکثــر آن 
70 اســت. نمــرات بــالا نشــانگر خودکارآمــدی در والدینــی اســت 
]11[. پایایــی ایــن پرسشــنامه را توســط Dumka در ســال 2002 
ــد  ــزارش گردی ــاخ 0/90 گ ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــلادی ب می
]12[. در ایــران جمالــی نــژاد )1391( پایایــی آن بــه روش آلفــای 

ــه دســت آمــد ]13[.  کرونبــاخ 0/80 ب
 Toronto Alexithymia( پرسشــنامه ناگویــی خلقــی تورنتــو
 Bebgy پرسشــنامه ناگویــی خلقــی تورنتــو توســط : )Scale

ــه اســت کــه  ــزار دارای  20گوی ــن اب وهمــکاران ســاخته شــد . ای
بااســتفاده از مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت )1=کامــلا مخالــف 
تــا 5= کامــلا موافــق( نمــره گــذاری مــی شــود و نمــره ابــزار بــا 
ــه نمــرات  ــذا دامن ــد، ل ــه هــا بدســت مــی آی مجمــوع نمــره گوی

ــی  ــای ناگوی ــه معن ــر ب ــره بالات ــد و نم ــی باش ــا100 م ــن 20ت بی
خلقــی بیشــتر مــی باشــد . روایــی محتوایــی ابــزار تاییــد و پایایــی 
آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 گــزارش شــد ]14[. همچنیــن 
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 گــزارش  ــزار را ب بشــارت پایایــی اب
کــرد ]15[. در ایــن مطالعــه پایایــی بــاروش الفــای کرونبــاخ 0/83 

بــه دســت آمــد.  
ــواده ــی خان ــار روان ــاس ب ــی از مقی ــار روان ــی ب ــور ارزیاب ــه منظ ب
Family Burden Interview Schedule )FBIS اســتفاده گردید. 

ــن  ــط Kapur، pai تدوی ــال )1982( توس ــنامه در س ــن پرسش ای
ــاختاریافته  ــه س ــش نامه نیم ــک پرس ــش نامه ی ــن پرس ــد. ای ش
اســت کــه بــرای ارزیابــی بــار روانــی مراقــب درخانــواده بکارمــی 
رود. ایــن مقیــاس بــه روش مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته تکمیــل 
ــای آن از  ــاب گزینه ه ــت ودرانتخ ــؤال اس ــامل 24س می شودوش
ــر  ــره صف ــتفاده شــده اســت. نم ــه ای لیکــرت اس ــاس 3 درج مقی
ــار  ــرای ب ــک ب ــره ی ــم، نم ــی ک ــار روان ــزارش ب ــدم گ ــرای ع ب
ــدید  ــی ش ــار روان ــرای ب ــره دو ب ــت نم ــط و در نهای ــی متوس روان
ــره  ــم، نم ــی ک ــار روان ــان دهنده ب ــا 16نش ــره 0ت ــد. نم ــی باش م
ــا 48  ــره 33 ت ــط و نم ــی متوس ــار روان ــان دهنده ب ــا 32 نش 17 ت
ــط  ــزار توس ــن اب ــد  ای ــی باش ــدید م ــی ش ــار روان ــان دهنده ب نش



نشریه پرستاری کودکان،  بهار 1400 ، دوره 7، شماره 3

6

کولایــی و همــکاران )2010( اعتباریابــی شــد و اعتبــار آن بــاروش 
ــت ]16[. ــاخ 0/75 اس ــای کرونب آلف

 Conners’ Parent( کانــرز(  والدیــن  بنــدی  مقیــاس درجــه 
Rating Scale در ســال 1989 توســط کانــرز  )Conners( مجــدداً 

ــرای  ــرز ب ــدی کان ــاس درجه بن ــت. مقی ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب م
اولیــن بــار جهــت ارزیابــی تأثیــر داروهــای محــرک روی کــودکان 
ــودکان  ــال از ک ــش  فع ــودکان بی ــز ک ــت تمی ــال و جه بیش فع
ــه  ــت ک ــؤال اس ــاس دارای 48 س ــن مقی ــد. ای ــاخته ش ــادی س ع
ــن، پاســخ های خــود  ــل می شــود. والدی ــن تکمی ــه وســیلة والدی ب
را بــر اســاس مقیــاس 4 گزینــه درجه بنــدی لیکــرت نمره گــذاری 
ــه  ــرۀ 1 )ب ــز(، نم ــت )هرگ ــح نیس ــلا صحی ــر، اص ــد. صف می کنن
نــدرت(، نمــرۀ 2 )کامــلًا صحیــح، اغلــب اوقــات(، نمــره 3 
ــا همیشــه( می باشــد. ایــن آزمــون دارای 4 خــرده  مقیــاس  )تقریب
)مشــکلات ســلوکی، مشــکلات اجتماعــی، مشــکلات روان تنــی و 
مشــکلات اضطــراب خجالتــی( اســت.روایی ســازه ایــن پرسشــنامه 
ــک  ــتر از ی ــدار بیش ــا مق ــوب و ب ــکاران مطل ــرز وهم ــط کان توس
ــاخ ، در  ــای کرونب ــب آلف ــق ضری ــی از طری ــدو پایای ــزارش ش گ
شــش عامــل بیــن 0/73تــا 0/95 بــه دســت آمــد ]17[ در ایــران 
شــهائیان و همــکاران ایــن پرسشــنامه ترجمــه کردنــدو اعتبــار آن 

ــد ]18[. ــزارش کردن ــاخ 0/81 گ ــای کرونب ــا روش آلف را ب
ــس  ــه پ ــه پرسشــنامه هــا در طــی دو مرحل ــس از اتمــام مداخل پ
ــه  ــه مداخل ــان نام ــس از پای ــاه پ ــه م ــه س ــری ک ــون و پیگی آزم
ــی از  ــطح آمارتوصیف ــا در س ــت داده ه ــدند. در نهای ــرا ش ــود اج ب
ــا  ــار و نموداره ــراف معی ــن، انح ــون میانگی ــاخص هایی همچ ش
ــه و  ــس آمیخت ــل وایان ــار اســتنباطی از روش تحلی و در ســطح آم
آزمــون آزمــون کرویــت و آزمــون شــاپیرو و بلــک و بــا اســتفاده از 
نرم افــزار آمــاری SPSS تحلیــل شــدند. همچنیــن ایــن پژوهــش 
ــد اخــلاق IR.KHATAMU.REC.1397.15  در دانشــگاه  ــا ک ب

خاتــم بــه ثبــت رســیده اســت.

یافته ها 
دامنــه ســنی مــادران بیــن 22-50 بــود. 26 نفــر )86 %( مــادران 
ــزان  ــد. می ــر )14%( شــاغل بودن ــه دار و 4 نف ــده خان شــرکت کنن
ــر  ــم و 8 نف ــر )73%( دیپل ــب 22 نف ــه ترتی ــادران ب ــلات م تحصی
از آنهــا )17%( فــوق دیپلــم و لیســانس داشــتند. بــه منظوربررســی 
ــی  ــدی، ناگوی ــر خودکارآم ــت ب ــری مثب ــه والدگ ــی برنام اثربخش
ــای آن از  ــاس ه ــرده مقی ــی و خ ــار روان ــاد آن  وب ــی و ابع هیجان
ــون  ــن آزم ــد. در ای ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت ــل واریان روش تحلی
تحلیــل کواریانــس اثراحتمالــی پیــش آزمــون برنتایــج خنثــی مــی 

شــود. 
قبــل از اســتفاده از ایــن روش تحلیــل کوواریانــس آمیختــه بــرای 
اطمینــان از وجــود همگنــی واریانــس هــا و برقــراری پیــش فــرض 
هــا از آزمــون ماچلــی وپیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع داده هــا 

از آزمــون شــاپیروویلک اســتفاده شــد.
شــاخص هــای توصیفــی میــزان خودکارآمــدی ، ناگویــی هیجانــی 
وابعــادآن و بــار روانــی و خــرده مقیــاس هــای آن در پیــش آزمــون 
، پــس آزمــون و پیگیــری ســه ماهــه در گــروه هــای آزمایــش و 

کنتــرل را  بــه تفکیــک  در جــدول زیــر نشــان مــی دهــد.
ــون  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــون ، نس ــس آزم ــه پ ــش در مرحل آزمای
افزایــش نشــان مــی دهــد. همچنیــن میانگیــن ناگویــی هیجانــی و 
بــار روانــی )جــدول 3و 4( پــس آزمــون ، نســبت بــه پیــش آزمــون 
کاهــش نشــان مــی دهــد. بــرای کاربــرد روش آمــاری واریانــس 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــاری م ــای آم ــه ه ــت مفروض ــه نخس آمیخت
گرفــت ونتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری 
بیــن ضرایــب مشــاهده نشــد  در نتیجــه از از مفروضــه بهنجــاری 
تخطئــی نشــده و فــرض همگنــی ضرایــب برقــرار اســت و مــی 

تــوان از آزمــون هــای پارامتریــک اســتفاده کــرد.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی به تفکیک سه مرحله سنجش در گروه ها

پیگیری )سه ماهه(  پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه
45,80 46,33 37,67 میانگین

خودکارآمدی برنامه والدگری 
3,36مثبت 4,39 4,88 انحراف معیار

34,73 33,13 35,40 میانگین
خودکارآمدی گواه

5,55 4,98 3,14 انحراف معیار
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جدول3: میانگین و انحراف معیار مؤلفه های ناگویی هیجانی به تفکیک سه مرحله سنجش در گروه ها

پیگیری )سه ماهه( پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه
15,47 14,47 18,53 میانگین

دشواری در تشخیص احساسات والدگری مثبت
3,27 3,27 4,85 انحراف معیار
17,93 18,20 18,87 میانگین

دشواری در تشخیص احساسات گواه
2,02 2,78 3,02 انحراف معیار
14,07 15,27 17,67 میانگین

دشواری در توصیف احساسات والدگری مثبت
5,23 5,12 4,45 انحراف معیار
20,07 18,33 18,73 میانگین

دشواری در توصیف احساسات گواه
7,52 7,39 5,01 انحراف معیار
14,60 14,60 20,73 میانگین

تفکر با جهت گیری خارجی والدگری مثبت
5,14 4,22 4,77 انحراف معیار
18,93 18,53 19,00 میانگین

تفکر با جهت گیری خارجی گواه
5,65 7,03 4,47 انحراف معیار
44,13 44,33 56,93 میانگین

ناگویی هیجانی والدگری مثبت
10,22 9,15 10,16 انحراف معیار
55,93 54,07 56,60 میانگین

ناگویی هیجانی گواه
11,39 12,93 7,92 انحراف معیار

جدول 4:  میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بار روانی به تفکیک سه مرحله سنجش در گروه ها

پیگیری )سه ماهه( پیش آزمون پس  آزمون شاخص متغیر گروه
8,40 9,40 8,67 میانگین

فشار اقتصادی والدگری مثبت
2,35 2,85 1,91 انحراف معیار
9,53 8,87 8,67 میانگین

فشار اقتصادی گواه
3,76 2,50 3,70 انحراف معیار
5,67 5,93 4,93 میانگین

اختلال در فعالیت والدگری مثبت
2,47 2,22 2,12 انحراف معیار
5,47 6,00 5,27 میانگین

اختلال در فعالیت گواه
2,83 2,24 3,51 انحراف معیار
5,27 5,07 4,80 میانگین اختلال در 

استراحت والدگری مثبت
1,83 1,53 2,01 انحراف معیار
5,87 5,20 5,07 میانگین اختلال در 

استراحت گواه
2,77 1,57 2,49 انحراف معیار
5,47 6,07 4,80 میانگین

اختلال در روابط والدگری مثبت
1,77 1,39 1,78 انحراف معیار
6,73 6,53 5,80 میانگین

اختلال در روابط گواه
3,69 2,03 3,05 انحراف معیار
2,93 4,07 2,60 میانگین تاثیر بر سلامت 

جسمی والدگری مثبت
1,91 1,91 1,92 انحراف معیار
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4,20 4,20 3,73 میانگین تاثیر بر سلامت 
جسمی گواه

2,65 2,04 2,63 انحراف معیار
2,20 3,53 2,73 میانگین تاثیر بر سلامت 

روانی والدگری مثبت
1,70 2,17 2,22 انحراف معیار
3,47 3,60 3,33 میانگین تاثیر بر سلامت 

روانی گواه
2,33 1,88 1,95 انحراف معیار
29,93 34,07 28,53 میانگین

بار روانی والدگری مثبت
6,55 6,94 6,76 انحراف معیار
35,27 34,40 31,87 میانگین

بار روانی گواه
8,59 5,30 8,30 انحراف معیار

ــه  ــه برنام ــد ک ــی ده ــان م ــل نش ــداول ذی ــدرج در ج ــج من نتای
والدگــری مثبــت بــر خودکارآمــدی ، ناگویــی هیجانــی وبــار روانــی 
در مرحلــه پــس آزمــون موثربــوده اســت  )p=0/05(. باتوجــه بــه 
مجــذور اتــا مــی تــوان بیــان کــرد کــه تغییــرات مثبــت ناشــی از 
گــروه بنــدی در متغیرهــای خودکارامــدی، ناگویــی هیجانــی و بــار 

روانــی بــه ترتیــب 0/45 ،0/26 و 0/10 بــوده اســت بعبارتــی روش 
والدگــری مثبــت در متغیرهــای خودکارامــدی، ناگویــی هیجانــی و 
بــار روانــی بــه ترتیــب 0/45 ،0/26 و 0/10 موفــق بــوده اســت کــه 

گــروه آزمایــش و کنتــرل را متمایــز کنــد

جدول 5: آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات خودکارآمدی با معیار گرین هاوس گیزر

ضریب ایتا Sig F  MS df SS شاخص آماری
عوامل

0,28 0,001 11,06 171,72 1,43 244,62 آزمون )تکرار اندازه گیری(
0,45 0,001 22,77 353,66 1,43 503,82 تعامل آزمون* گروه
0,63 0,001 46,59 1760,04 1,00 1760,04 بین گروهی

جدول 6 : آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه های ناگویی هیجانی با معیار گرین هاوس گیزر

ضریب ایتا Sig F MS df SS شاخص
آماری عوامل متغیر

0,37 0,001 16,45 82,29 1,18 97,36 آزمون
)تکرار اندازه گیری(

دشواری در تشخیص 
0,21احساسات 0,01 7,48 37,44 1,18 44,29 تعامل آزمون* گروه

0,12 0,03 4,95 106,71 1,00 106,71 بین گروهی

0,05 0,23 1,51 29,24 1,13 33,16 آزمون
)تکرار اندازه گیری( دشواری  در توصیف 

0,13احساسات 0,04 4,22 81,45 1,13 92,36 تعامل آزمون* گروه

0,10 0,02 5,10 256,71 1,00 256,71 بین گروهی

0,37 0,001 16,51 184,93 1,48 274,40 آزمون
)تکرار اندازه گیری(    تفکر با جهت گیری 

0,20خارجی 0,01 7,16 80,21 1,48 119,02 تعامل آزمون* گروه

0,03 0,04 4,76 51,38 1,00 51,38 بین گروهی
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0,37 0,001 16,23 875,93 1,18 1032,87 آزمون
)تکرار اندازه گیری(    نمره کل ناگویی 

0,26هیجانی 0,002 9,93 536,03 1,18 632,07 تعامل آزمون* گروه
0,13 0,04 4,29 1123,6 1,00 1123,60 بین گروهی

جدول 7 : آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه های بار روانی با معیار گرین هاوس گیزر

ضریب 
ایتا

Sig F MS df SS شاخص آماری
عوامل متغیر

0,02 0,48 0,67 2,13 1,57 3,36 آزمون )تکرار اندازه گیری(
0,07فشار اقتصادی 0,14 2,17 6,91 1,57 10,87 تعامل آزمون* گروه

0,00 0,84 0,04 0,90 1,00 0,90 بین گروهی
0,08 0,13 2,32 8,03 1,41 11,29 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,01اختلال در فعالیت 0,73 0,22 0,76 1,41 1,07 تعامل آزمون* گروه
0,00 0,94 0,01 0,10 1,00 0,10 بین گروهی
0,06 0,19 1,75 4,47 1,41 6,29 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,01اختلال در استراحت 0,71 0,24 0,62 1,41 0,87 تعامل آزمون* گروه
0,01 0,61 0,27 2,50 1,00 2,50 بین گروهی
0,17 0,01 5,64 11,64 1,44 16,80 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,03اختلال در روابط 0,03 4,84 1,72 1,44 2,49 تعامل آزمون* گروه
0,04 0,04 4,27 18,68 1,00 18,68 بین گروهی
0,14 0,07 3,68 8,03 1,76 14,16 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,06تاثیر بر سلامت جسمی 0,16 1,90 3,27 1,76 5,76 تعامل آزمون* گروه
0,05 0,25 1,39 16,04 1,00 16,04 بین گروهی
0,11 0,06 3,42 5,11 1,69 8,62 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,07تاثیر بر سلامت روانی 0,14 2,15 3,22 1,69 5,42 تعامل آزمون* گروه
0,03 0,35 0,92 9,34 1,00 9,34 بین گروهی
0,22 0,001 8,01 164,11 1,51 246,96 آزمون)تکرار اندازه گیری(

0,10نمره کل بار روانی 0,04 4,08 63,13 1,51 95,00 تعامل آزمون* گروه
0,06 0,02 4,65 202,50 1,00 202,50 بین گروهی

بحث
پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی اثربخشــی برنامــه والدگــری 
مثبــت بــر افزایــش خودکارآمــدی و کاهــش ناگویــی هیجانــی وبار 
روانــی مــادران کــودک دارای مشــکلات رفتــاری انجــام شــد. ایــن  
ــج  ــت. نتای ــو اس ــش Sanders )2012( همس ــا پژوه ــق ب تحقی
ــش  ــر افزای ــت ب ــری مثب ــه والدگ ــه برنام ــان داد ک ــش نش پژوه
خودکارآمــدی مــادران بــا فرزنــدان دچــار مشــکل رفتــاری اختــلال 
ســلوک تاثیــر داشــته اســت ]19[.  همچنیــن در پژوهــش جمالــی 
و همــکاران )1398( آمــوزش والدگــری مدیریــت رفتــار بــه مادران 
بــر کاهــش رفتــاری بیــش جنبشــی و ضدیــت فرزنــدان مبتــلا بــه 

بیــش فعالــی و نافرمانــی مقابلــه ای تاثیــر داشــته اســت ]20[.
در برنامــه والدگــری مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت بــر 
ــد شــده اســت.  ــه شــدت تاکی ــادران ب ــی م خودکارآمــدی و توانای
مــادران بــرای احســاس کفایــت و خودکارآمــدی والدینــی نیازمنــد 
دانــش و اطلاعــات در زمینــة روش هــای مؤثــر مراقبــت و آمــوزش 
ــر روان  ــی ب ــری مبتن ــی والدگ ــه گروه ــتند. برنام ــودک هس ک
ــادران، و  ــس م ــه  نف ــاد ب ــش اعتم ــن افزای ــت ضم ــی مثب شناس
تقویــت رفتارهــای مثبــت کــودکان بــه وســیله مــادر و الگوســازی 
ــی و  ــدی والدین ــود اثرمن ــش خ ــث افزای ــب باع ــری مناس والدگ
کاهــش احســاس درماندگــی و اســترس می شــود. بــر اثــر آمــوزش 
والدگــری مثبــت میــزان اســترس والدگــري کاهــش و اعتمــاد بــه 
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ــت ]9-10[. ــش یاف ــري افزای ــس والدگ نف
ــق  ــت از طری ــی مثب ــر روان شناس ــی ب ــري مبتن ــه والدگ برنام
تقـــویت رفتارهاي مثـــبت کـــودکان به وســیله مادر و الگوســازي 
والـــدگري مناســب باعــث افـــزایش خـــود اثرمنــدي والدینــي و 
ــود و از  ــترس میش ــردگي و اس ــاس درماندگي،افس ــش احس کاه
ــف  ــل و تخفی ــن تعدی ــراب والدی ــتگي و اضط ــق خس ــن طری ای

ــد ]21[. ــي یاب م
ــری  ــه والدگ ــه برنام ــان دادک ــش نش ــن پژوه ــر ای ــه دیگ نتیج
ــادران  ــی م ــی هیجان ــر ناگوی ــت ب ــر روان شناســی مثب ــی ب مبتن
ــی در  ــی هیجان ــش ناگوی ــه کاه ــت و منجرب ــته اس ــر داش تأثی
ــک  ــی ناشــی از حضــور ی ــادران شــده اســت. فشــارهای روان م
کــودک دارای اختــلال در خانــواده می توانــد منجــر بــه ناگویــی 
هیجانــی مادرشــود. ناگویــی هیجانــی بــه معنــی نبــود واژه هایــی 
   Van der Oord بــرای بیــان هیجان هــا اســت. در پژوهــش
وهمــکاران نشــان دادن کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی بــه عنــوان 
ــش  ــه کاه ــد ب ــی توان ــت م ــی مثب ــون روان شناس ــی از فن فن
مشــکلات رفتــار کــودکان مبتــلا بــه ADHD و آگاهــی مــادران 

ــد ]22[. ــا کمــک کن ــش آنه و آرام
ــودکان دارای  ــکلات ک ــه مش ــان داد ک ــر  نش ــای دیگ یافته ه
ــی  ــایل آموزش ــه مس ــا ب ــواده، تنه ــاری در خان ــکلات رفت مش
محــدود نمی شــود، بلکــه بــر ســلامت، عملکــرد و روابــط 
ــن  ــد و در ای ــل توجهــی می گذارن ــر قاب ــه تأثی ــا و جامع خانواده ه
ــداوم  ــوند و ت ــل می ش ــتری را متحم ــج بیش ــادران رن ــان م می
ــی  ــه ناگوی ــر ب ــد منج ــوار می توان ــخت و دش ــرایط س ــن ش چنی
هیجانــی و احســاس شــرم و گنــاه در مــادر شــود، پرداختــن بــه 
وضعیــت والدیــن بویــژه مــادران کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری، 
امــری مهــم و ضــروری بــه نظــر مــی رســد تــا از طریــق برنامــه 
ــان  ــی در آن ــی هیجان ــش ناگوی ــة کاه ــت زمین ــری مثب والدگ
ــا  ــته عمدت ــای  گذش ــر، پژوهش ه ــوی دیگ ــود. از س ــم ش فراه
بــر مشــکلات مختلــف کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری تمرکــز 
ــر  ــودکان کمت ــه ک ــن گون ــن ای ــه مشــکلات والدی داشــته اند و ب

ــت ]2-4[. ــده اس ــه ش توج
ــبب  ــد س ــی توان ــت م ــی مثب ــر وران شناس ــی ب ــری مبتن والدگ
ــز بیــن  بهبــود خودآگاهــی، شناســایی درســت احساســات و تمای
آن هــا می شــود و هیجان هــای مثبــت کــه در جلســات آموزشــی 
ــوری  ــا روان رنج ــه ب ــة مقابل ــرد، زمین ــرار می گی ــه ق ــورد توج م
ــی  ــات اجتماع ــراری ارتباط ــی و برق ــش داده و برونگرای را کاه
ــا  ــد ب ــک کن ــادران کم ــه م ــد ب ــد. و می توان ــت می کن را تقوی
ــدت آن  ــا از ش ــرده و ی ــه ک ــی مقابل ــر بیرون ــری تفک جهت گی

ــد ]10[.  بکاهن
ــری  ــه والدگ ــه برنام ــان دادک ــش نش ــن پژوه ــر ای ــه دیگ نتیج
ــه  ــته اســت و منجرب ــر داش ــادران تأثی ــی م ــار روان ــر ب ــت ب مثب
کاهــش بــار روانــی در مــادران شــده اســت.که ایــن نتایــج همســو 
ــج  ــه نتای ــد ک ــی باش ــکاران م ــای Chacko و هم ــه ه ــا یافت ب
نشــان دادکــه برنامــه گروهــی آمــوزش والدیــن از اســترس هــا و 

ــادران ]23[.  ــی م بارروان
حضــور در گروه هایــی کــه درد مشــترک دارنــد و بحــث و گفتگــو 
پیرامــون مشــکلات کــودکان و ارائــه و خلــق راه حلهــای مفیــد، 
ــی  ــار مراقبت ــت. ب ــن اس ــوزش والدی ــای آم ــای برنامه ه از مزای
ــا  ــوام ب ــردد وت ــن می گ ــی والدی ــر زندگ ــی ب ــر منف ــب تأثی موج

کاهــش کیفیــت زندگــی مراقــب اســت ]24[. 
ــش  ــن پژوه ــه،  ای ــن مطالع ــای ای ــت ه ــن محدودی  مهمتری
ــاری شهرســتان  ــا کــودکان دچــار مشــکلات رفت روی مــادران ب
الیگــودرز و صرفــاً مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره آمــوزش و 
پــرورش آن شهرســتان بــود انچــام شــد. بــا توجــه بــه یافته هــای 
تحقیــق مبنــی بــر تأثیــر برنامــه والدگــری مبتنــی برروانشناســی 
مثبــت بــر خودکارآمــدی مــادران پیشــنهاد می شــود، ایــن 
رویکــرد درمانــی در فهرســت برنامه هــای آموزشــی ارتبــاط والــد 
ـ کــودک، مشــکلات ارتباطــی و ارتقــا شایســتگی مــادران قــرار 
گیــرد تــا درمانگــران بتواننــد بــه درمــان مشــکلات ارتباطــی در 
ــز  ــود در مراک ــنهاد می ش ــن پیش ــد. وهمچنی ــا بپردازن خانواده ه
ــتفاده  ــدارس اس ــی و م ــاوره وروان درمان ــز مش ــاوره در مراک مش
ــوان  ــه  عن ــادران ب ــی م ــش اساس ــن نق ــر گرفت ــادر نظ ــد. ب کنن
اصلیتریــن مراقبــان در خانــواده بــه  ویــژه در جوامــع شــرقی و بــا 
درنظــر گرفتــن ایــن نکتــه کــه پژوهشــی در ایــن زمینــه صــورت 
ــه  ــن زمین ــگران در ای ــه پژوهش ــردد ک ــنهاد می گ ــه پیش نگرفت

ــد. مطالعــات بیشــتری انجــام دهن

نتیجه گیری 
نتایــج پزوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه برنامــه والدگــری 
ــدی و  ــش خودکارآم ــر افزای ــت ب ــی مثب ــر روان شناس ــی ب مبتن
کاهــش ناگویــی هیجانــی و بــار روانــی مــادران کــودکان دارای 
مشــکلات رفتــاری تاثیــر دارد. بنابرایــن، مــی تــوان از والدگــری 
ــودک  ــادران دارای ک ــلامت روان م ــای س ــت ارتق ــت جه مثب

ــرد. ــاری اســتفاده ک مشــکلات رفت

سپاسگزاری
پــرورش  آمــوزش و  از مرکــز مشــاوره  مقالــه  نویســندگان 
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ــا آنهــا همــکاری  ــه ب ــادران گرامــی ک شهرســتان الیگــودرز و م
نزدیــک داشــتند و همچنیــن فرزندانشــان تشــکر و قدردانــی مــی 
کنــد. ایــن مقالــه برگرفتــه از بخشــی از رســاله دکتــری نویســنده 
اول رشــته مشــاوره خانــواده دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خمیــن 
ــا کــد مصــوب شــورای پژوهشــی آن  مــی باشــد. ایــن رســاله ب
ــه  ــه شــماره 26221602971010   در ســال 1397 ب دانشــگاه ب
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــاله ب ــن رس ــن ای ــت.  همچنی ــیده اس ــت رس ثب

IR.KHATAMU.REC.1397.15  در دانشــگاه خاتــم بــه ثبــت 

رســیده اســت.

تضاد منافع
ــه وجــود  ــن مقال ــرای نویســندگان ای ــه تضــاد منافعــی ب هیچگون

ــدارد. ن
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