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Abstract 
Introduction: Birth and presence of a child with intellectual disabilities in every family It can be a 
challenging adverse events Probably will follow stress and frustration and feelings of sadness and despair. 
The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of the group positive 
parenting training program on the anhedonia of mothers and behavioral problems of educable mentally 
retarded children. 
Methods: The research design was a pretest-posttest quasi-experimental design with the control group and 
1 month follow up. For this purpose, from among mothers of educable mentally retarded children who 
referred to educational centers in the Isfahan city in the autumn 2016, 30 participants were selected using 
convenience sampling method and then were randomly assigned into two experimental and control groups 
(in each n = 15). Participates responded the anhedonia scale and the test of self-report based on Akhenbakh 
system (ASEBA). The group positive parenting training program was conducted during 8 sessions in group 
and for two months on the experimental group. The control group did not receive any intervention. 
Results: The results of repeated measure indicated that the group positive parenting training program is 
effective on external behavior problems of chid and two components of anhedonia (social interaction, drink 
and food) of their mothers. 
Conclusions: Regarding the obtained results, it disabled to reduce external behavioral problems in 
children with intellectual disability and improve psychological state of their mothers can benefit from this 
method. 
Keywords: Positive Parenting Training, Behavior Problems, Anhedonia, Educable Mental Retarded Child 
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مقدمه

امروزه چگونگی سازگاری با تغییـرات زنـدگی و راههای برخورد با فشـار 

روانـی، بـویژه در رابطـه بـا اقشار آسیب پذیرتر از موضوع های مهـم 

روانشناسـی است. یكی از مـواردی کـه موجـب فشـارروانی در خانواده 

خـاص است. تأثیر کودکان بـا  شود، وجـود کـودك بـا نیازهـایمی

نیازهـای خـاص بـر پـدران و مادران و دیگر اعضای خانواده سالهـا 

تولد و حضور کودکی با  .[1]مسـأله مـورد توجه متخصصان بوده است 

زا تواند رویدادی نامطلوب و چالشای میکم توانی ذهنی در هر خانواده

تلقی شود که احتمالا تنیدگی و سرخوردگی و احساس غم و نومیدی 

کم توان ذهنی به دلیل اینكه  کودك .[2]را به دنبال خواهد داشت 

های خاصی دارد. از سوی ها و ویژگیرشد فكری کامل ندارد واکنش

تواند بر رفتارهای خودکنترل داشته باشد یا اگر عمل دیگر چون نمی

خلافی از او سر زد احساس گناه و تقصیر کند و همچنین به دلیل اینكه 

 چکیده

 یدگیگردد که احتمالا تن یزا تلقنامطلوب و چالش یدادیرو تواندیم ،یادر هر خانواده یذهن یبا کم توان یتولد و حضور کودک مقدمه:

 یفرزند پرور یآموزش گروه یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیرا به دنبال خواهد داشت. ا یدیو احساس غم و نوم یو سرخوردگ

 انجام گرفت. ریآموزش پذ یتوان ذهنکودك کم یمادران دارا ییلذت جو فقدانکودك و  یمثبت  بر مشكلات رفتار

مادران  نیمنظور از ب نیماهه بود. بد 1 یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس - آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش ن روش کار:

نفر  37، 91 زییپا یشهر اصفهان در بازه زمان یریادگیکننده به مراکز درمان اختلال مراجعه ریآموزش پذ یتوان ذهنفرزند کم یدارا

 یدر سه مرحله هاینفر( آزمودن 11اند )هر گروه شده نیگزیو کنترل جا شیانتخاب و در دو گروه آزما دسترسدر  یریگنمونه  وهیش به

آخنباخ و  یبر تجربه ینظام سنجش مبتن اسیپژوهش شامل مق یبه ابزارها یریگیماه بعد در مرحله پ 1آزمون و پس آزمون،شیپ

به مدت دو ماه بر  یصورت گروهجلسه به 8یمثبت در ط یفرزند پرور یروهپاسخ دادند. آموزش گ جوییلذت فقدان نامه¬پرسش

 یریگبا اندازه انسیوار لیاده از روش تحلها با استفنكردند. سپس داده افتیدر یامداخله چیارائه شد. گروه کنترل ه شیگروه آزما

 قرار گرفت. لیوتحلهیمكرر مورد تجز

=  711/7) یبرون یمثبت بر  مشكلات رفتار یاز آن بود که آموزش فرزند پرور یها حاکداده لیوتحلهیحاصل از تجز جینتا ها:یافته

Pیتعاملات اجتماع طهیدر ح ییجو( و فقدان لذت (771/7  =Pو آشام )دنی ( 771/7و خوراك  =Pتاث )بود. رگذاری 

و  ریذپآموزش یذهن توانکودکان کم یبرون یکاهش مشكلات رفتار یبرا توانیپژوهش م نیا یها افتهی هیتوجه  ای نتیجه گیری:

 روش سود جست. نیتوان از ا یمادران آنها م یروانشناخت تیبهبود وضع

 ریآموزش پذ یتوان ذهنمثبت، کودکان کم یآموزش فرزند پرور ،ییجوفقدان لذت ،یمشكلات رفتار ها:یدواژهکل
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ند به توجه خاص و از نظر شخصی نارس و نابالغ است، ناگزیر نیازم

. مطالعات انجام شده در [3]العاده است آموزش و خدمات فوق

ه بهای مختلف نشان داده است، درصد قابل توجهی از کودکان فرهنگ

توان ذهنی سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار ویژه کودکان کم

در جدیدترین سرشماری که بررسی ملی . [4]مشكلات رفتاری هستند 

 10تا  17کودك  102بر روی 2711-2712بهداشت کودکان، در سال 

درصد از این کودکان  2/38سال مبتلا به ناتوانی ذهنی انجام گرفت

دارای مشكلات رفتاری بودند در حالی که میزان شیوع مشكلات رفتاری 

 .[1]درصد به دست آمد  4/3در کودکان عادی 

منظور از مشكلات رفتاری، تمامی رفتارهای تكراری، غیر عادی و 

آزاردهنده، نظیر مكیدن انگشت، ناخن جویدن، تیک، لكنت زبان، کتک 

کاری، قشقرق راه انداختن و غیره است که باعث اختلال در کارکرد فرد 

و خانواده و آثار منفی بر یادگیری، ارتباط و کارایی اجتماعی آنان دارد 

ری اــفتت رتلالاـخای ارـمختلفی بی دیهاـهبنـطبقن . تاکنو[3]

ری را فتات رختلالاان اشگرــهوپژاز ضی ــت. بعـساه ــگرفترت وــص

ـی سازی، نری دروفتات رختلالا، اندده اسیم کرتقرگ سته بزدو دبه 

ی نیادکه با ،هستنداب ضطرو اگی دفسرامانند اردی وـامل مـه شـک

ست اه اانی همرـهیجوی ـنی رواهاـضربا تعاو ند ر دارکاوسرد ی فرـندرو

ه ـستکه باردی اه شامل موـکزی اـی سـنوبرر اـفتت رختلالاو ا

 .[1]ط دارد تباان اررـیگدا ـبد رـفت شكلاـم

والدین کودکان دارای کم توانی ذهنی به طور مداوم سطح بالاتری از 

استرس والدگری را نسبت به والدین کودکان عادی گزارش نموده اند 

والدین و کودکان آنهاست که دارای پیامدهای روانی و جسمانی برای 

عنوان کاهش ظرفیت تجربه لذت و کسری در جویی بهفقدان لذت .[0]

شده است که بیشتر در مبتلایان به افسردگی، اسكیزوفرنی، لذت تعریف 

طورکلی در سوءمصرف مواد و رفتارهای ناسالم مانند: پرخوری و به

جویی یكی از پنج . فقدان لذت[8]شده است رفتارهای پرخطر مشاهده

 چنین اینرود. همسردگی به شمار مینشانه اصلی برای شناسایی اف

مؤلفه یكی از دو مؤلفه مهم خلق پایین و عدم لذت از مواقع و اتفاقاتی 

باشد که در شناسایی و درمان مبتلایان اند، میکه قبلاً منشأ لذت بوده

سوم  ای که در بیش از یکگونهبه اختلال افسردگی نیز کاربرد دارد؛ به

. [9]شده است اساسی این علائم گزارشافراد مبتلابه افسردگی 

جویی در پژوهشی دریافتند که فقدان لذت [17] و همكاران سانتلگو

شناسی روانی در قرن گذشته ایفا کرده های آسیبدر نظریه نقش مهمی

های دارای افراد جویی در خانوادهاست. در خصوص بررسی فقدان لذت

های های روانی، نتایج پژوهشمعلول و مراقبان افراد دارای بیماری

باشد. این محققان دریافتند که قابل استناد می [11]و میجر  ولثورث

ه بینی ابتلا بعنوان یكی از عوامل اصلی در پیشجویی بهفقدان لذت

سایكوز و افسردگی در این افراد مطرح است. سیادتیان، قمرانی، جلالی 

توان نیز در پژوهشی نشان دادند والدین کودکان کم [12]و خلقی 

جویی، در مقایسه با والدین  های فقدان لذتذهنی در کلیه مولفه

و فقدان  توان ذهنی، نمرات کمتری کسب می کنندکودکان غیر کم

حضور کودك کم توان ذهنی نه تنها در ابعاد  یی بیشتر داشتند.لذت جو

روانشناختی والدین و اعضای خانواده بلكه در وضعیت اقتصادی و 

 بر و هزینه براجتماعی آنها تاثیر گذار است. یا به عبارتی دیگر زمان

بودن خدمات مراقبت از کودك کم توان ذهنی از طرفی خانواده را 

دمات کرده و از طرف باعث چشم پوشی آنها از علایق درگیر ارائه این خ

بنابراین  .و برنامه های فرعی از قبیل مسافرت، دید و بازدید می شود

فرصت تفریحات و اوقات فراغت لذت بخش اعضای خانواده، محدود 

شده یا در برخی موارد به دلیل افراط در مراقبت، دچار فقدان زمینه 

 .[8]های کسب لذت و تفریحات می شوند 

با توجه به توضیحات ارائه شده، بدیهی است آموزش اثربخش برای 

یشتری به لحاظ مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی که درگیری ب

مشكلات رفتاری و هیجانی کودکان دارند، بسیار حائز اهمیت است. 

ترین رویكردها در این زمینه، روش آموزش یكی از جدیدترین و اثربخش

براســاس  [13]فرزندپروری است. بدین منظـور ساندرزو همكــارانش 

مــداخلات خــانوادگی و فرزنــدپروری، برنامــة فرزنــدپروری 

هـای خـانوادگی مثبــت را به وجود آوردند، کـه در قلمـرو درمـانگری

. این برنامـه، [14]رفتـاری براسـاس اصول یادگیری اجتماعی قرار دارد 

کـه عوامـل محـافظتی  ،[11]یـک مداخله چنـد سـطحی اسـت 

و عوامـل خطرسـازی را کـه بـا مشكلات  بخشـدکودکان را غنا مـی

. این [13]رفتاری و هیجانی کودکان در ارتباط است کاهش می دهد 

مه، تعاون و همكـاری تیمـی بـین والـدین در جهــت ارتقــای برنا

بخشد. ارتقای کمّی و وضــعیت کــودك را تســهیل و تســریع می

کیفی ارتباط زوجین یک ابـزار بسیار مهم برای کاهش تعارضات 

خانوادگی بر سر مسائل تربیتی کودکان می باشد و سبب کاهش استرس 

 .[11]شـود بروز تعارض و تضاد در روابط میوالـدین و کودك در هنگام 

های عاطفی و ناخوشایند واکنش برنامه فرزندپروری مثبت همچنین

والدین که شامل افسردگی، خشم، اضطراب و سطوح بالایی از استرس 

خصوصاً در هنگام ایفای نقـش والـدگری مـی باشـد را هـدف قـرار 

ارتقـای مهـارت هـای والـدگری باعـث کاهش  .[10] دهـدمـی

شود و از این طریق خستگی احساس درماندگی، افسردگی و استرس می

یابـد. اثربخشــی برنامــه و اضطراب والدین تعدیل و تخفیف مـی

فرزنــدپروری مثبــت در مطالعــات مختلف مورد تأیید قرار گرفته 

هـای رنامه از پشـتوانه تجربی خوبی در بهبود شیوهاست. این ب

افسردگی، اضطراب، اسـترس و خشـم ، [18]فرزنـدپروری ناکارآمـد 

، خودکارآمدی والدینی و تعامل [27]، تعارضات زناشویی [19] والـدین

وضعیت روانشناختی مادر اســترس والــدگری و  ،[21]کودك -والد

, 23]، استرس والدگری مادران دارای کودك بیش فعال و اوتیسم [22]

بیش  -سلامت روان مادران دارای کودك مبتلا به نقص توجه، [24

، سبک زندگی والدین، خودکارآمـدی، رضـایتمنـدی [21]فعالی 

 [21]والـدین، سازگاری والدین، روابـط والـدین و مراقبـت از کـودك 

نشان داده اند که برنامه  [20]و همكاران  درتزك برخوردار بوده است.

های فرزندپروری مثبت تأثیر مثبتی بر مشكلات رفتاری کودکان و 

در یک  [28]وضعیت سلامت روان والـدیـن دارد. بارلوو همكاران 

مورد پژوهش بالینی را مورد تجزیه و تحلیل  21بررسی فرا تحلیلی، 

که این برنامه باعث بهبود پیامدهای کوتاه مدت و قرار داده و دریافتند 

نیز درازمدت سلامت روانی ـ اجتماعی مادران می شود به طوری که 

افسردگی، اضطراب و استرس مادران را کاهش و سازگاری زناشویی و 

توجه به شیوع مشكلات با  دهد.اعتماد به نفس آنان را افزایش می

یت احساس لذت جویی در رفتاری کودکان کم توان ذهنی و اهم

بهزیستی روانشناختی مادران از یک سو و از آن جا که پژوهشهای 

محدودی در زمینه کودکان کم تون ذهنی صورت گرفته است و از آنجا 

که فقدان لذت جویی می تواند کیفیت رفتارهای مراقبتی والدین را 
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 پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزشتحت تاثیر قرار دهد، 

بر مشكلات رفتاری کودك و فقدان  گروهی فرزندپروری مثبت

پذیر شهر ذهنی آموزشجویی مادران دارای کودك کم توانلذت

 اصفهان انجام گرفت.

 روش کار

آزمون با گروه کنترل پس -آزمون طرح پژوهش نیمه آزمایشی با پیش

ماهه بود. در این پژوهش مداخله مثبت نگر گروهی به  1و پیگیری 

نوان متغیر مستقل و مشكلات رفتاری کودك و فقدان لذت جویی ع

در پژوهش حاضر سعی  مادر به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.

شد تا از  با کسب رضایت آگاهانه، حفظ حریم خصوصی و رازداری، 

فایده و عدم اجبار و الزام جهت حضور در پژوهش  -برآورد نسبت خطر

 .داصول اخلاقی رعایت شو

 جامعه نمونه و روش نمونه گیری

توان جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای فرزند کم

در  کننده به مراکز درمان اختلال یادگیریمراجعهپذیر ذهنی آموزش

نفر از مادران دارای  37بودند. بدین منظور  94شهر اصفهان در پاییز 

پذیر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل فرزند کم توان ذهنی آموزش

نفر(. لازم به ذکر است تمایل آگاهانه برای 11جایگزین شدند )هر گروه 

شرکت در جلسات، مطلقه نبودن مادران، داشتن حداقل تحصیلات 

لم، دارا بودن فرزند مبتلا به کم توانی ذهنی آموزش پذیر و عدم دیپ

ابتلا به اختلالات حاد روانپزشكی همزمان  به عنوان ملاك های ورود و 

جلسه غیبت،  2عدم تمایل به همكاری در جلسات و داشتن بیش از  

به عنوان ملاك خروج پژوهش در نظر گرفته شد.در مرحلة بعد، مـادران 

ایش در جلسـات گروهـی برنامة آموزش فرزنـدپروری گـروه آزمـ

 نـد.شـرکت کرد [13]مثبـت 

آمده است.  برنامة فرزندپروری  1 جدولخلاصه جلسات درمانی در 

مدت دو ماه برای  صورت گروهی و بهمثبت در طی هشت جلسه به

مادران در گروه آزمایش اجرا شد. در این مدت گروه کنترل تحت هیچ 

در نهایت جهت رعایت ملاحظات اخلاقی  ای قرار نگرفتند.مداخله

انتظار قرار گرفتند و بعد از اتمام  آزمودنیهای گروه کنترل در لیست

 پیگیری آموزش فرزندپروی مثبت را دریافت کردند.

 ابزارهای پژوهش

 (ASEBAنظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ )

رفتاری از نظام  -در این پژوهش برای اندازه گیری اختلالات هیجانی

فرم گزارش والدین استفاده شده  -سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ

ها ت. نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ شامل مجموعه ای از فرماس

ها، کارکرد انطباقی و مشكلات هیجانی/رفتاری برای ارزیابی شایستگی

است که عبارت اند از: سیاهه رفتاری کودك، پرسشنامه خود سنجی، و 

دقیقه تكمیل می  21الی  27فرم گزارش معلم. هر یک از این فرمها در 

صورت وجود محدودیت زمانی، می توان بر حسب نیاز تنها شوند. در 

ها و کارکردهای انطباقی را اندازه ها را که شایستگیهایی از فرمبخش

می گیرند، یا بخشی که مشكلات هیجانی/ رفتاری را اندازه می گیرند، 

های مربوط به بخش مشكلات اجرا کرد. در این پژوهش، تنها پرسش

 زارش والدین اجرا شده است.هیجانی/رفتاری فرم گ

عامل با عناوین اضطراب/  8عبارت و  127فرم گزارش والدین دارای 

افسردگی، افسردگی/ انزوا، شكایتهای جسمانی، مشكلات اجتماعی، 

مشكلات تفكر، مشكلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه، 

ب/ افسردگی، کند. مشكلات درونی سازی شده شامل: اضطرا بررسی می

افسردگی/ انزوا، شكایت های جسمانی؛ و مشكلات برونی سازی شده 

شامل: نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه هستند. زیرمقیاسهای 

مشكلات اجتماعی، مشكلات تفكر و مشكلات توجه در حیطه مشكلات 

برونی سازی شده و درونی سازی شده قرار نمی گیرند و تحت عنوان 

رفتاری دیگر قرار دارند. به منظور بررسی از روشهای همسانی مشكلات 

درونی، بازآزمایی و توافق میان پاسخ دهندگان استفاده شده است که 

همگی حاکی از نتایج مثبت معنی دار بوده است. اعتبار مقیاس به شیوه 

. در ایران [29]قرار داشت  92/7تا  01/7ی همسانی درونی در دامنه 

در این این ابزار را در تهران ترجمه و هنجاریابی نمود.  [37]مینایی 

پژوهش نیز همسانی درونی این مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ برای 

برآورد شد. ضریب آلفای 81/7و  87/7دو خرده مقیاس به ترتیب برابر با 

 برآورد شد. 83/7کرونباخ برای کل مقیاس 

 جوییقیاس فقدان لذتم

، [31]اسنیت و همكاران ماده بوده و توسط  14این مقیاس شامل 

خرده مقیاس شامل: لذت از  4شده است. این مقیاس دارای  ساخته

(، لذت از تجربیات 14، 13، 8، 0، 2تعاملات اجتماعی )سوالات 

، 1سرگرمی )سوالات  –(، لذت از تفریح 12، 11، 1، 1حسی)سوالات 

باشد. ( می17، 4( و لذت از آشامیدن و خوراك )سوالات 9، 3

ای، از یک تا پنج درجهگذاری این مقیاس در طیف لیكرت پنجنمره

 گیرد.( صورت می1تا کاملاً مخالفم =  1)کاملاً موافقم = 

ی جویت بالای لذتدر این راستا، نمره بالا در این مقیاس معرف ظرفی

باشد. این مقیاس هنجار و ویژگی های روانسنجی آن مورد بررسی می

قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش سانتانگل و همكاران 

محاسبه شده است. در نسخه ایرانی این مقیاس که  01/7برابر با  [17]

موردبررسی قرار گرفت، روایی محتوای  [12]توسط سیادتیان و قمرانی 

پرسشنامه با استفاده ازنظر متخصصان و پایایی آن با محاسبه ضریب 

های: و برای خرده مقیاس 81/7آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، تجربیات حسی 07/7، تعاملات اجتماعی 14/7آشامیدن و خوراك 

همچنین ضریب  مورد تأیید قرار گرفت. 17/7و سرگرمی و تفریح  09/7

در این محاسبه شد.  81/7جویی پایایی تنصیفی مقیاس فقدان لذت

پژوهش نیز همسانی درونی این مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ برای 

برآورد  97/7و  91/7، 97/7، 88/7چهار خرده مقیاس به ترتیب برابر با 

 برآورد شد. 92/7شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

های پژوهش حاضر از بسته های حاصل از پرسشنامهلیل دادهبرای تح

در دو سطح آمار  21(، نسخه SPSS) آماری برای علوم اجتماعی

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی، محاسبه میانگین 

ش های پژوهو انحراف معیار و در سطح استنباطی نیز در راستای فرضیه

 اندازه گیری مكرر استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس با

 هایافته

میانگین سنی و انحراف معیار مادران شرکت کننده  به ترتیب در گروه 

( بود. همچنین 80/1، 19/34(  و در گروه کنترل)24/11،33/4آزمایش)

( و 22/2، 88/11میانگین  و انحراف معیارتحصیلات در گروه آزمایش )
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نمونه های  tآمد. نتایج آزمون  ( بدست11/3، 11/11در گروه کنترل)

بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر سن مستقل نشان داد که 

(08/7  =P( و سطح تحصیلات )31/7  =P تفاوت معنی داری وجود )

 ندارد لذا نیازی به کنترل متغیرهای جمعیت شناختی نمی باشد.
 

 آموزش فرزندپروری مثبت خلاصه جلسات: 1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 اول
زندپروری مثبت و هدف از آشنایی با اعضای گروه و توضیح اجمالی والدین در مورد مشكلات کودکشان، بیان مقررات، توضیح در مورد اختلال، توصیف اجمالی در مورد فر

 و ارائه جدول ها برای ثبت آنها استفاده آن، برخی علل مشكلات رفتاری کودکان، چگونگی ثبت رفتار کودك

 کودك، چگونگی ارائه دستورالعمل، روش های آموزش مهارت ها و رفتار جدید-بررسی تكالیف جلسه اول و ارائه بازخورد، تقویت رابطه والد دوم

 سوم
از تقویت کننده ها، ویژگی های اصول اساسی حاکم بر رفتار کودك  بررسی تكالیف و دادن بازخورد، انواع تقویت کننده ها، نحوه ارائه تحسین کلامی، نكات اصلی استفاده

 توسط والدین

 بررسی تكالیف و دادن بازخورد، کاهش رفتارهای نامطلوب خفیف، پیامدهای منطقی )برای رفتارهای شدید(، مشكلات رایج در استفاده از روش چهارم

 ساز، گام های فعالیت های برنامه ریزی شده.سرای خانواده، تشخیص موقعیت دردبررسی تكالیف و دادن بازخورد، رهنمودهایی برای بق پنجم

 بررسی تكالیف و دادن بازخورد، موانع حفظ تغییر. ششم

 تشویق، رابطه ی بین رفتار مطلوب و نوع تشویق، تاثیرات تشویق بر رفتار، انواع تشویق )مادی، رفتاری، کلامی(، اصول تشویق هفتم

 هدف از تنبیه، روش های تنبیه، تاثیرات منفی تنبیه، اصول تنبیهتنبیه،  هشتم

 

 های پژوهشیافته های توصیفی مربوط به متغیر: 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

       مشکلات رفتاری برونی سازی شده

 21/2 21/12 31/2 9/11 01/2 31/12 آزمایش

 90/2 0/12 11/3 8/11 48/2 01/11 کنترل

       مشکلات رفتاری برونی سازی شده

 11/1 0/10 93/4 71/19 29/1 1/24 آزمایش

 01/1 81/22 12/1 11/21 11/1 01/21 کنترل

       تعاملات اجتماعی

 13/2 1/14 0/3 11/11 92/2 1/11 آزمایش

 78/3 41/11 71/2 0/13 13/3 11/13 کنترل

       تجربیات حسی

 41/4 1/11 01/3 4/12 88/3 1/12 آزمایش

 91/4 11/14 23/4 91/14 92/3 1/11 کنترل

       تفریح و سرگرمی

 83/2 8/1 1/2 11/1 39/2 11/1 آزمایش

 11/2 01/1 00/1 1 39/2 31/0 کنترل

       خوردن و آشامیدن

 11/2 11/0 34/2 4/0 98/1 4/1 آزمایش

 9/2 31/8 12/2 1/0 79/2 1/4 کنترل

، خلاصه ای از داده های توصیفی یعنی میانگین و انحراف 2جدول در 

معیار مولفه های مشكلات رفتاری کودکان و فقدان لذت جوی مادران 

آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه شده است. آن هارا در مرحله ی پیش 

میزان مشكلات رفتاری کودکان  ،همان طور که قابل مشاهده است

درونی سازی شده و برونی سازی شده در مرحله پس آزمون و پیگیری 

نسبت به مرحله ی پیش آزمون در هر دو متغیر کاهش داشته است. با 

توجه به اینكه نمره بالاتر در پرسشنامه فقدان لذت جویی معرف ظرفیت 

یح ملات اجتماعی، تفرتعاباشد، میانگین مولفه های جویی میبالای لذت

در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت  و سرگرمی و خوردن و آشامیدن

 به مرحله ی پیش آزمون افزایش یافته است.

ی تحقیق، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری برای بررسی مفروضه

 ، فرض نرمالهای این آزمونشرطمكرر باید استفاده شود یكی از پیش

نمرات گروه یا گروه های نمونه در جامعه است. پیش فرض بودن توزیع 

نرمال بودن در صورتی رد می شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت 

میان توزیع گروه های نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر 

 هایگردد. نتایج آزمون کلوموگراف اسمیرنف که برای مولفه 71/7از 

در  (P ،181/7  =F=  702/7روه آزمایش )تعاملات اجتماعی در گ

، تجربیات حسی در گروه آزمایش (P ،183/7  =F=  700/7کنترل )

(2/7  =P ،141/7  =F) ( 2/7در کنترل  =P ،179/7  =F) تفریح و ،

 2/7در کنترل ) (P ،111/7  =F=  114/7سرگرمی در گروه آزمایش )

 =P ،111/7  =F)2/7مایش )، خوردن و آشامیدن در گروه آز  =P ،

131/7  =F) ( 773/7در کنترل  =P ،241/7  =F) مشكلات رفتاری ،

در  (P ،930/7  =F=  279/7درونی سازی شده در گروه آزمایش )

، مشكلات رفتاری برونی سازی شده (P ،941/7  =F=  213/7کنترل )

، P=  39/7در کنترل ) (P ،919/7  =F=  039/7در گروه آزمایش )

911/7  =F) فرض نرمال بودن توزیع نمرات بدست آمد، که پیش

متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل )به جز خوردن و 

 شد.آشامیدن در گروه کنترل( تأیید 
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هایی که لازم است به منظور استفاده از آزمون یكی دیگر از پیش فرض

 های پارامتریک مورد استفاده قرار گیرد، پیش فرض تساوی واریانس

هاست. اساس این پیش فرض بر آن است که واریانس های نمرات دو 

گروه در جامعه با هم برابر هستند و تفاوت معنا داری ندارند. نتایج 

آزمون های تعاملات اجتماعی در پسآزمون لوین که برای مولفه

(094/7  =P ،719/7  =F) ( 079/7در پیگیری  =P ،141/7  =F) ،

در پیگیری  (P ،877/7  =F=  300/7آزمون )تجربیات حسی در پس

(191/7  =P ،111/7  =F)172/7آزمون )، تفریح و سرگرمی در پس  =

P ،87/2  =F) ( 071/7در پیگیری  =P ،117/7  =F) خوردن و ،

 133/7در پیگیری ) (P ،221/7  =F=  130/7آزمون )آشامیدن در پس

 =P ،391/7  =F)آزمون ت رفتاری درونی سازی شده در پس، مشكلا

(129/7  =P ،47/2  =F) ( 310/7در پیگیری  =P ،832/7  =F) ،

 P ،380/2=  131/7آزمون )مشكلات رفتاری برونی سازی شده در پس

 =F) ( 128/7در پیگیری  =P ،471/7  =F)  بدست آمد، که فرض صفر

شود و تأیید میهای دو گروه متغیر در پژوهش برای تساوی واریانس

 فرض رعایت شده است. این پیش

یكی دیگر از این پیش فرض های تحلیل واریانس چند متغیره سنجش 

همسانی کواریانس دو گروه است که با استفاده از آزمون باکس بررسی 

 711/7های تعاملات اجتماعی )نتایج آزمون باکس که برای مولفه شد.

 =P ،78/3  =F) 788/7آزمون )پس، تجربیات حسی در  =P ،11/2  =

F)( 711/7، تفریح و سرگرمی  =P ،74/2  =F) خوردن و آشامیدن ،

(717/7  =P ،22/4  =F)( 799/7، مشكلات رفتاری درونی سازی شده 

 =P ،08/1  =F)( 478/7، مشكلات رفتاری برونی سازی شده  =P ،

72/1  =F) ،که فرض همسانی ماتریس های واریانس  به دست آمد

ها متغیرهای پژوهش تأیید می شود. با توجه به تأیید شدن پیش فرض

توان از آزمون تحلیل واریانس با جهت آزمون فرضیه های پژوهش می

انس تحلیل وارینتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر استفاده کرد. 

ثیر مداخله فرزندپروری مثبت، حاصل از ارزیابی تأبا اندازه گیری مكرر 

قدان لذت جویی مادران، برمشكلات رفتاری کودك و میزان احساس ف

 ارایه گردیده است. 3جدول در 

 

 جویی مادرانلذتمولفه های مشكلات رفتاری کودك و فقدان تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر نتایج : 3جدول 

این نتایج بین مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر 

بر حسب عضویت  (P=  737/7مشكلات رفتاری برونی سازی شده )

گروهی تفاوت معنی داری را نشان می دهد. تعامل عامل )مداخله 

فرزندپروری مثبت نگر( و عضویت گروهی فقط در متغیر مشكلات 

معنی دار است و این نشان می  (P=  778/7رفتاری برونی سازی شده )

دهد که مداخله فرزندپروری مثبت نگر در دو گروه آزمایش و کنترل 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در مورد مشكلات رفتاری در مرحله 

داری دارد. این نتایج بین مرحله پیش برونی سازی شده تفاوت معنی

=  771/7آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر تعاملات اجتماعی )

P) ( 771/7و آشامیدن و خوراك  =P)  بر حسب عضویت گروهی تفاوت

عامل عامل )مداخله فرزندپروری مثبت دهد. تمعنی داری را نشان می

 778/7نگر( و عضویت گروهی در مورد هر دو متغیر تعاملات اجتماعی )

 =P) ( 719/7و تفریح و سرگرمی  =P)  معنی دار است و این نشان می

دهد که مداخله فرزندپروری مثبت نگر در دو گروه آزمایش و کنترل 

 توان آماری میزان تأثیر SS Df MS F Sig منبع تغییر

        شدهسازیمشکلات رفتاری درونی

 22/7 72/7 310/7 71/1 70/4 2 11/8 مراحل

 41/7 78/7 711/7 18/3 41/147 1 41/147 گروهها

 11/7 71/7 171/7 18/7 11/8 2 11/1 گروه× مراحل 

        شدهسازیبرونیمشکلات رفتاری 

 11/7 78/7 737/7 11/3 22/177 2 41/277 مراحل

 04/7 11/7 711/7 10/0 21/281 1 21/281 گروهها

 81/7 12/7 778/7 18/1 21/142 2 11/284 گروه× مراحل 

        تعاملات اجتماعی

 98/7 21/7 771/7 43/17 43/01 2 81/117 مراحل

 90/7 37/7 771/7 32/11 71/127 1 71/127 گروهها

 81/7 12/7 778/7 27/1 13/30 2 21/01 گروه× مراحل 

        تجربیات حسی

 321/7 739/7 218/7 11/1 17/17 2 21/21 مراحل

 21/7 74/7 188/7 87/1 71/21 1 71/21 گروهها

 713/7 772/7 911/7 78/7 178/7 2 21/1 گروه× مراحل 

        تفریح و سرگرمی

 300/7 74/7 112/7 81/1 17/9 2 71/19 مراحل

 11/7 71/7 41/7 182/7 11/4 1 11/4 گروهها

 922/7 17/7 719/7 27/4 41/21 2 91/42 گروه× مراحل 

        آشامیدن و خوراک

 7/1 47/7 771/7 84/21 07/171 2 47/211 مراحل

 7/1 43/7 771/7 18/29 71/181 1 71/181 گروهها

 32/7 47/7 279/7 19/1 13/1 2 71/13 گروه× مراحل 
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ر مورد تعاملات اجتماعی در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری د

داری دارد. همچنین نتایج تحلیل و تفریح و سرگرمی تفاوت معنی

واریانس با اندازه های تكراری تفاوت معنی داری را بین دو گروه آزمایش 

و آشامیدن و  (P=  771/7و کنترل درهر دو متغیر تعاملات اجتماعی )

تغیر تعاملات نشان داد. میزان تاثیر برای م (P=  771/7خوراك )

 43/7درصد و برای آشامیدن و خوردن برابر با  37/7اجتماعی برابر با 

 درصد بود.

 بحث

ر نگآموزش گروهی فرزندپروری مثبت هدف اول پژوهش، بررسی تأثیر

که  نتایجی پذیر بود.ذهنی آموزشكودکان کم توانمشكلات رفتاریبر 

از این پژوهش حاصل شد، نشان داد که آموزش روش فرزندپروری 

 مشكلات رفتاری برونی سازی شده کودکانمثبت موجب کاهش 

لویی و  دست آمده از پژوهشهای این پژوهش با نتایج بهشود. یافتهمی

مبنی بر تأثیر آموزش فرزندپروری مثبت بر تخفیف قابل  [32]همكاران 

در کودکان سنین دبستان  و درتزك و  مشكلات رفتاریتوجه علائم 

همسویی دارد. برنامة آموزش فرزندپروری مثبت با مد  [20]همكاران 

های اتفاقی به رفتارهای منفی، چون پاداشنظر قرار دادن مواردی هم

نادیده گرفتن رفتارهای مطلوب، الگو گرفتن، نحوۀ ارائة راهنماها، 

طور ناخواسته از ثر از تنبیه که بههای هیجانی و استفاده غیرمؤپیغام

ای والدین را که شود چرخة معیوب رفتار مقابلهسوی والدین اعمال می

 .[33]کند شود اصلاح میمنجر به سرپیچی و نافرمانی در کودك می

مبتلا به مشكلات رفتاری، رفتارهای امری بیشتری  کودکان والدین

های کمتری به کودك مطیع کنند، پاداشدارند، بیشتر مخالفت می

ن ر ایهای ارائه شدۀ آنها بیشتر جنبة اتفاقی دارد.لذا ددهند و پاداشمی

به این ترتیب  شیوه آموزش سعی بر اصلاح این چرخه معیوب است.

کاهش مشكلات رفتاری در اثر آموزش نحوۀ درست و مؤثر والدگری 

م کقابل تبیین خواهد بود. از سوی دیگر با توجه به نیاز خاص کودکان 

به توجه و پذیرش مثبت و حمایت از سوی والدین، برنامة توان ذهنی 

فرزندپروری مثبت با ایجاد محیط مثبت یادگیری و آموزش به والدین 

، مطابقت کودك کم توان ذهنیبرای داشتن توقعات منطقی از کودك 

دهد و از طریق آموزش والدین برای های والدین را افزایش میبا آرمان

روابط صمیمی با کودك و توجه و تقویت صرف وقت کافی و داشتن 

رفتارهای مثبت او و نه صرفاً توجه و تنبیه رفتارهای منفی کودك، 

شود و از این طریق باعث کاهش کودك می -باعث تقویت رابطة والد 

زش آمو شود.تنیدگی کودك و بهبود علائم نامناسب رفتاری در وی می

های والدگری ، شایستگیفرزندپروری به والدین دارای کودکان دشوار

دهد و تمایل آنها به استفاده از تنبیهات نابجا را می آنها را افزایش می

با توجه به اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت، بر مشكلات کاهد.  

رفتاری برونی سازی شده، می توان این چنین تبیین کرد که مشكلات 

ر به سمت بیشتستکه شكلاتی اشامل مرفتاری برونی سازی شده، 

بیرون فرد معطوف می باشد مثل برون ریزی، لجبازی، نافرمانی و روش 

آموزش  فرزندپروری مثبت، شامل اصولی است که به مادر یاد می دهد 

تا یاد بگیرد چگونه با کودك خود در به مشكلات رفتاری بیرونی برخورد 

 نماید.

ی آموزش گروهی فرزندپرور تأثیردیگر هدف این پژوهش بررسی 

ذهنی مادران کودکان کم توان فقدان لذت جویینگر بر مثبت

 های پژوهش حاضر نشان داد بـین میـانگین یافته پذیر بود.آموزش

دو مورد از مولفه های فقدان لذت جویی آزمـون  هـای نمـرات پـس

در دو گـروه آزمایش  )متغیر تعاملات اجتماعی و آشامیدن و خوراك(

برنامـة گروهـی فرزنـدپروری مثبت تفاوت وجود و گواه پس از آمـوزش 

دارد، به عبارت دیگرآمـوزش برنامـة گروهـی فرزنـدپروری مثبـت بـر 

بدین معنی کـه آمـوزش گروهی برنامة مؤثر است.  فقدان لذت جویی

فرزندپروری مثبت توانسته است فقدان لذت جویی را کاهش دهد.  

 و روشن [21]ری و همكـاران هـای جعفـ نتـایج پـژوهش بـا یافتـه

مبنی بر تأثیر این شیوه مداخله بر سلامت روان  [23]بین و همكاران 

و استرس والدگری مادران در بافتی کلی تر همسو است.  البته به تفاوت 

اختلال کودك در این مطالعات با مطالعه حاضر بایستی توجه نمود. 

مطالعـات دیگـری نیـز نشان داد فرزندپروری مثبت شـواهد کارآمـدی 

های بالینی و هـم سـطوح  ی برای جمعیتعنـوان روش درمان هـم بـه

مداخلـة پیشگیری دارد و سبب کاهش چشمگیری در مشكلات رفتاری 

طور پایدار می شود، همچنین به پیامـدهای والـدگری مثل  کودکان به

هـای والـدگری آشـفته، افـزایش کارآمـدی والدگری  کـاهش سـبک

 .[34]و کاهش استرس آنان منجر مـی گـردد 

هاى خانوادگى مبتنى  برنامه والدگرى مثبت براساس رفتار درمانگرى

 جتماعى بندورا پدید آمده است و پایه های اساسیبر اصول یادگیرى ا

این برنامه را پنج اصل محیط ایمن و جذاب، محیط یادگیری مثبت، 

انضباط قاطع، انتظارات واقع بینانه و توجه به نقش خود به عنوان والدین 

آموزش والدگری مثبت با آموزش به کار بردن مناسب  را شامل می شود.

تشویق کننده های کلامی متناسب با رفتار تقویت کننده های عینی، 

کودك در هر موقعیت و آموزش والدین در ایجاد فعالیتهای سرگرم 

کننده، از حفظ حالت مراقبت دایمی والدین از کودك می کاهد و از 

کودك به طرز قابل -این طریق سطح تنش حاصل را در روابط والد

کودك می  -دملاحظه ای کاهش می دهد و موجب بهبود تعامل وال

برنامه فرزندپروری مثبت همچنین واکنشهای عاطفی و ناخوشایند  شود.

والدین که شامل افسردگی، خشم، اضطراب و سطوح بالایی از استرس 

خصوصاً در هنگام ایفای نقـش والـدگری مـی باشـد را هـدف قـرار 

این برنامه با آموزش مناسب به والدین برای اعمال . [10] مـی دهـد

فتارهای سازنده در کودك حس صلاحیت و ر کنترل مناسب و ایجاد

خودگردانی والدین را افزایش می دهد. با یادگیری مهارتهای برقراری 

و ایجاد فعالیتهای سرگرم کننده برای او، از ارتباط صمیمانه با کودك 

میزان مراقبت دایم و نگرانی والدین در مورد رفتارهای کودك می کاهد 

کودك می شود همچنین این امر  -و موجب بهبود کیفیت تعامل والد

والد مراقبت کننده برای رسیدگی به  به نوبه ی خود فرصت کافی به

مناسب با همسر  رقراری ارتباطنقش های اجتماعی متقاوت از جمله ب

 .و افراد دیگر در محیط اجتماعی او می شود

طور کلی در تبیین این موضوع می توان گفت کـه کسـب آگاهی و  به

و نیز دستیابی به مهارتهـایی برای مراقبت  ناتوانی ذهنیاطلاع از 

آور  کودك، باعث شده است مادران ویژگی کـودك را کمتر استرس

وزش والدین، آنـان را در چگـونگی کمـک بـه سـازماندهی بدانند و آم

فرزندشان در خصوص وضعیت محیطی، توسـعة مهـارتهـای حل مسأله 

آمـوزد که واکنش  و غلبه بر ناامیدی کمک می کند و به آنها مـی

مطلوب به رفتارهای تلاشگرانة کودك نشان دهند و از روشهای منظم 

مه این موارد، بر سلامت روان مادر که ه و آرامسازی استفاده کنند
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به علاوه مداخلـة آموزشـی موجب گردیده آن دسته از  تاثیرگذار است.

های مادران کـه بـر توانـایی والدگری شایستة آنان در مورد  ویژگی

فرزندانشان مـؤثر اسـت، تغییـر کرده و قابلیت والـدین را بـرای 

 همینفس، اصلاح کژف ماد بهافزایش اعت گیـری بهبـود بخشـد. تصـمیم

ها دربـارۀ ایـن اخـتلال، تغییر اسنادهای منفی دربارۀ رفتار کودك و 

های خود را در  های جدیدی که تجربه کمک به والـدین در ایجاد قالب

آن مـدیریت کنند، تـأثیر قطعـی آمـوزش والـدین اسـت. زیـرا 

تغییر رفتارهای مخرب های بهتر برای اداره و  آمـوزش در دستیابی راه

هـا، تحمـل خـود را در برابـر  مـؤثر است و والدین با انجام تمرین

درحیطه تعاملات اجتماعی شامل بودن با خانواده ها افزایش و  ناکامی

و دوستان نزدیک، لذت بردن از دیدن چهره خندان دیگران و کمک 

ك نیز کردن به دیگران به عنوان لذت  و در حیطه آشامیدن و خورا

لذت بیشتری از خوردن غذای مورد علاقه و نوشیدن چای و قهوه 

 احساس لذت بیشتری دارند.

انجام این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود که از آن جمله می توان 

جامعه آماری در این پژوهش مادران کودکان به موارد زیر اشاره نمود: 

لذا در تعمیم نتایج تحقیق  اند،دارای ناتوانی ذهنی در شهر اصفهان بوده

ها باید احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین این مذکور به سایر گروه

نهاد پیششناختی دیگر مقایسه نگردیده است. مداخله، با مداخلات روان

این مداخله در مادران کودکان دارای  می شود که در پژوهش های آتی

های گروهی صورت روش صورت انفرادی و مقایسه آن با ناتوانی ذهنی به

گیرد، همچنین پیشنهاد می گردد والدین همزمان مورد آموزش قرار 

زمان بیشتری به اجرای پیگیری اختصاص داده گردد مدتگیرند، می

شود تا پایداری اثربخشی در مدت زمان طولانی تر مورد بررسی قرار 

 گیرد.

 گیرینتیجه

ران از روش فرزندپروری با توجه به نتایج این پژوهش اسـتفادۀ  ماد

مثبت می تواند در کاهش مشكلات رفتاری کودکان کم توان ذهنی که 

بیشتر جنبه برونی سازی دارند و افزایش احساس لذت جویی مادران 

 موثر باشد.

 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در گرایش بالینی 

توسط سازمان مرکزی  23827071932781است که با کد تصویب 

دانشگاه آزاد اسلامی به تصویب رسید است. در پایان از مساعدت های 

دست اندرکاران مراکز درمان اختلال یادگیری شهر اصفهان و کلیه 

مادرانی که در این پژوهش مساعدت نمودند، تمامی مادران عزیزی که 

 اسگزاریبی دریغ در روند این پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه سپ

 می گردد.
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