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 برنامه گروهي فرزنـدپروري «هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 
ساله مبتلا  12ـ6بر ميزان استرس والدگري مادران كودكان » مثبت

 آزمايشي طرح پژوهش از نوع شبه. بود 1391به اختلال اوتيسم در سال 
جامعه آماري شامل . آزمون با گروه گواه بود آزمون و پس با پيش

كليه مادران كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم در شهر اصـفهان بـود   
گـروه   2صورت تصـادفي انتخـاب و در    نفر به 30ن كه از ميان آنا

ابزار پژوهش پرسشنامة . نفري آزمايش و گواه قرار داده شدند 15
آزمون در  ابتدا پيش. بود) 1990 آبيدين،(شاخص تنيدگي والدين 

جلسـه تحـت    8دو گروه اجرا شد، سپس گروه آزمايش به مـدت  
لگوي سـاندرز  بر مبناي اآموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت 

در . و هفتگي برگزار شد صورت گروهي اين جلسات به. قرار گرفت
نتـايج  . قـرار گرفتنـد   آزمـون  پايان، هر دو گروه مورد سـنجش پـس  

گروهـــي تحليـــل كوواريـــانس نشـــان داد كـــه برنامـــة آمـــوزش 
در  فرزندپروري مثبـت موجـب كـاهش معنـادار اسـترس والـدگري      

شده است و ) >05/0P(ك و قلمرو كود) >05/0P(قلمرو والدين 
بين گروه آزمايش و گواه در كـاهش اسـترس والـدگري تفـاوت     

 ميانگين استرس در گروه آزمـايش ). >05/0P(معناداري وجود دارد 
همچنين، ميانگين شايسـتگي يـا   . از ميانگين گروه كنترل كمتر بود

 در نتيجـه . تبحر در گروه آزمايش از ميانگين گروه كنترل بيشـتر بـود  
خشي آموزش برنامة گروهـي فرزنـدپروري مثبـت بـر كـاهش      اثرب

  .استرس والدين مبتلا به اختلال اوتيسم مورد تأييد قرار گرفت
ــدپروري مثبــت، اســترس   :ي كليــديهــا واژه برنامــه گروهــي فرزن

 .والدگري، اختلال اوتيسم
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Abstract  
The goal of present study was to investigate the 
effectiveness of "group positive parenting program" 
on parental stress of mothers of children, aged six 
to twelve, with autism disorder in 2012 (1391 s.c.). 
This semi-experimental study was conducted as 
pre-test and post-test with control group. Statistical 
population included all methers of children with 
autism disorder in the city of Isfahan. From among 
these mothers, 30 mothers were randomly selected 
and put into the experimental and control groups of 
15 persons each. The parenting Stress index (PSI) 
questionnaire (Abidin, 1990) was the instrument of 
this study. First, the pretest was conducted on the 
two groups. Then, the experimental group was 
exposed to an eight-session training of group 
positive parenting program based on Sanders pattern; 
these sessions were weekly held in group. At the 
end, the post-test was applied on both groups. The 
results of Covariance analysis indicated that group 
positive parenting program has significantly decreased 
parenting stress in the realm of parents (P<0.05) and 
the realms of child (P<0.05) and there is a significant 
difference between the experimental and control 
groups in terms of the parenting stress of the 
mothers of children with autism disorder (P<0.05). 
The mean of stress in the experimental group was 
lower than the mean of the control group. Also, the 
mean of competences in the experimental group 
was higher than that of the control group. Thus, the 
effectiveness of group positive parenting program 
on decreasing the level of parental stress of mothers 
of children with autism disorder was confirmed. 
Keywords: group positive parenting program, parenting 
stress, autism disorder. 
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 مقدمه
، عبـارتي اسـت كـه بـراي اشـاره بـه       1اتيسـم  اختلالات طيـف 
شـود،   كه در طفوليت ظـاهر مـي   شناختي شديد مشكلات روان

آشـفتگي شـديد در    ةاين اخـتلالات در بردارنـد  . رود كار مي به
شناختي، اجتماعي، رفتاري و هيجـاني كـودك اسـت كـه      رشد

. )2000 ،2كنـدال ( اي بر روي فرايند رشد دارد عوارض گسترده
، اخــتلال 4، اســپرگر3اتيســم: از اخــتلالات شــاملايــن دســته 

اختلالات نافذ رشـد كـه    ، و6، رت5فروپاشيدگي دوران كودكي
انجمـن  ( باشـد  مـي  )NOS( 7در جاي ديگـر مشـخص نشـده   

  .)2000 ،8روانپزشكي امريكا
عنوان يك اختلال رشدي، عبارت اسـت از   اختلال اتيسم به  

 هـاي اجتمـاعي و   مهـارت  ةبه ديگـران در زمين ـ  نبودن پاسخگو
طـوري كـه    هـاي ارتبـاطي، بـه    مهـارت  نداشـتن خير شديد يا أت

ارتباطـات  ( فردي كودكان مبتلا به اين اختلال، در معاشرت بين
 9كـانر  .دهنـد  و روابط پيچيده، نقايص شديد نشان مـي ) بازي و

اتيسم را متداول  ةكه استفاده از واژ ، نخستين كسي بود)1943(
وصيت بارز و اساسـي اتيسـم عبـارت    طبق نظر كانر، خص. كرد

است از ناتواني فـرد مبـتلا در برقـراري ارتبـاط بـا ديگـران و       
  ).2000كندال،(شود  كه از اوايل زندگي شروع مي ها موقعيت

گونه به يكنواختي محيط، سبب برآشفتگي آنان  ميل وسواس  
 .شـود  يرات در نظم امور روزانه و محيط اطراف مييدر برابر تغ

نفوذناپذيري شديد اين كودكان به محيط اجتماعي و فيزيكي بر 
طوري كـه ايـن    به. اي رفتار عادي قرار ندارد روي طيف زنجيره

برند و گـويي هـيچ پلـي بـه      سر مي  كودكان در عالمي ديگر به
گـوي ديگـران و حتـي    و صـدا و گفـت  . دنياي پيرامون ندارنـد 

را جلـب  هـا در اطـراف كـودك نظـر او      بـازي  حركت اسـباب 
اي بـه وقـايع اطـراف     در شروع بيماري، كودك علاقه. كند نمي

خود، محركـات شـنيداري، محبـت والـدين و اطرافيـان نشـان       
اي كه بعـد از مـدتي پـدر و مـادر نسـبت بـه        گونه به ،دهد نمي

ولي سنجش شنوايي  ،شوند سلامت شنوايي كودك مشكوك مي
پور  دگر، بهراميفولا( دهد را نشان ميسالم بودن اندام شنيداري 

نظيـر تكـان   (رفتار خـود تحريكـي   . )1388 و انصاري شهيدي،
  هـا، بـال   هم زدن دست خوردن نوساني، دور خود چرخيدن، به

نظير كوبيدن سـر بـه   (، رفتارهاي خود ويرانگرانه ...)بال زدن و
ن تماس چشمي و مجذوب نداشت، ...)گاز گرفتن خود و ديوار،
توصيف رفتارهاي اين كودكان گـزارش  جان شدن در  بي ياشيا

  .)2000 كندال،( شده است
 ةبررسـي اولي ـ  ةتشخيص و ارزيابي اين اختلال طي دو مرحل  

غربالگري رشـد كـودك، مشـاهدات و     آزمونيعني پزشك اطفال 
 ةهـاي اسـتاندارد در زمين ـ   سياههاطلاعات در مورد رشد كودك و 

ــت همچــون    ــم طفولي ــه ارزشــيابي   10M-CHATاتيس و مرحل
هاي  از متخصصان به همراه اجراي آزمون گروهيتشخيصي جامع 

 ةمصــاحب ةتشخيصــي اســتاندارد همچــون فــرم تجديــدنظر شــد
  ).2000 ،12ولكمار( گيرد صورت مي ١١)ADI-R( تشخيصي اتيسم

طور كلي، آگاهي از اين اختلال مستلزم مطالعـه در مـورد    به  
در واقع ايـن زنجيـره و   . م استيكودكان با شدت متفاوت علا

در انتهاي فراگيـري  . و شدت است »فراگيري«طيف، متشكل از 
تـوان ذهنـي و داراي نقـايص     شـدت كـم   اين طيف، كودكان به

ــاقي،    ــي، انطب ــاي هوش ــديد در كاركرده ــتلال ش ــدد و اخ متع
در انتهـاي ديگـر و كمتـر     .اجتماعي، زبان و حركت قرار دارند

 خفيفـي دارنـد   كـه نقـص نسـبتاً   تند هسطيف، كودكاني  فراگير
  ).1998، 13نيوسام(

اتيســم نتــايج  14شــيوع ةگيرشناســي دربــار مطالعــات همــه 
آوري و  متفاوتي را براسـاس راههـاي مختلـف انتخـاب، جمـع     

بر همين اساس برآوردهـاي   .بندي بيماران ارائه داده است طبقه
وني آمارهـاي كن ـ  .متفاوتي از فراواني اختلال اتيسم وجود دارد

درصـد در جمعيــت هــر   1تــا  5/0 ميـزان شــيوع  دهنــدة نشـان 
ولـي   ،شـود  اتيسم، در هر دو جـنس ديـده مـي    .اي است جامعه

همچنـين   .برابـر دختـران اسـت    4 تـا  3فراواني آن در پسـرها  
مطالعات نشان داده است از لحاظ رشـد اجتمـاعي اوليـه و نـه     

همچنـين  ي، اتيسم پسرها شديدتر از دخترهاست قالبرفتارهاي 
و  زيسـتي هاي ارثـي و ديگـر عوامـل     كنش متقابل بين آمادگي

 شناسي اين اختلال نقش دارند ثيرات محيطي مناسب در سببأت
  ).2012 ،15انجمن اتيسم امريكا(

ثير أاز طرف ديگر اختلال اين كودكان والدين را نيز تحت ت  
در نقـش  زيـادي را اغلـب، اسـترس    آنهـا والدين . دهد قرار مي

 
1. Autism Spectrum Disorders (ASD)         2. Kendall 
3. Autism                4. Asperger 
5. Childhood Disintegrative Disorder (CDD)       6. Rett’s 
7. PDD-Not Otherwise Specified (PDD-NOS)       8. American Psychiatric Association 
9. Kanner                 10. Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) 
11. Autism Diagnosis Interview – Revised (ADI-R)     12. Volkmar  
13. Newsom               14. prevalence 
15. Autism Society of America (ASA) 
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  گاورمونــت،  آناســتا پولــوس،( كننــد مــي والــدگري خــود تجربــه
م خانواده بر ادامه و نظا هر فرد در درون عملكرد ).1992  ،1دوياول

بنـابراين اخـتلال   . گذارد هاي ساير اعضا تأثير مي ابقا و تغيير رفتار
و در  اسـت  خانواده بر كاركرد سـاير اعضـا مـؤثر    ييكي از اعضا

  .)1386 يارياري،( شود مينتيجه باعث اختلال در كاركرد خانواده 
پدر و مادر امروزي است احساس درماندگي  ةآنچه مشخص  

رو شدن با فرزنداني است  هدانش و مهارت روب نداشتنناشي از 
) از منظر والـدين ( كه برخلاف گذشته دنياي پيچيده و ناشناخته

  .)1383  راد، علاقبند(دارند 
كودك بـه   در اين ميان وجود اختلالات و مشكلات رفتاري  

ـ   زند و تغيير نقـش و روابـط والـد    درماندگي والدين دامن مي
ــكل   ــا مش ــودك را ب ــهك ــي رو روب ــازد م ــ. س ــي  ةبرنام گروه

خـانوادگي اسـت    ةفرزندپروري مثبت يكي از پنج سطح مداخل
 12تا  2موقع براي والدين كودكان  به ةعنوان مداخل ويژه به كه به
ار و يـا در معـرض خطـر    اكنـون دچ ـ  كه هم رود كار مي هساله ب

هـدف ايـن برنامـه    . پيدايش اختلالات رفتاري و عاطفي هستند
 هيجـاني و تحـولي از    پيشگيري از مشـكلات شـديد رفتـاري،   

 اسـت و اطمينان والـدين   مهارت و تعهد  طريق افزايش آگاهي،
  .)2002  ،2ساندرز و ماركي ددز  ترنر،(

اسـترس   در بررسي اثربخشـي ) 1388(رشيدي  و پور متولي  
 /فرزندپروري در والدين كودكان داراي اختلال نارسايي توجـه 

فعالي نشان دادند كه آموزش والدين در كاهش مشـكلات   بيش
  ،اسـت  هاي بين كودكـان و والـدين آنهـا مـؤثر     رفتاري و تضاد
فعـالي بـا برخـي ديگـر از اخـتلالات       كه بيش  همچنين هنگامي

  .شود ميهميت دو چندان آموزش والدين داراي ا  شود، همراه مي
آموزش والدين و  ،نشان دادند) 2004( 3كاستين و همكاران  

كننـده در موفقيـت و پاسـخ بـه      آنها نقش تعيـين  ةانگيز  اشتياق
  ،)1992( 4بـاركلي و همكـاران    .درمان در كودك و والدين دارد

خـود نشـان    هـاي  پـژوهش در  )1998( 5گلداستين گلداستين و
آموزش والدين باعـث كـاهش تنيـدگي والـدگري در     كه دادند 

. داردكودك اثر مثبتـي   ـ  و در روابط والد شود ميقلمرو كودك 
 718بـر روي   رايكي از بزرگترين مطالعات ) 2001( 6زوبريك

سـال   دونتيجـه پـس از    .انجـام داد دبسـتاني   پيشكودكان والد 
وري فرزنـدپر  ةبرنام ـ«پيگيري، نشان داد كه شركت والـدين در  

 تغييرات چشمگيري در اختلال رفتاري كودكان و سـبك  »مثبت
 ـ گواهوالدين نسبت به گروه  ةوالدگري مستبدان   دهوروجـود آ  هب

اضطراب و استرس و   افسردگي،  ر اثر آموزش،بهمچنين . است
يافتـه و    تعارضات والدين در مورد تربيت كـودك نيـز كـاهش   

 ةرضـايت از برنام ـ   يافتـه اسـت،    سازگاري زناشـويي افـزايش  
  سـاندرز،  نقـل از ( گزارش شـده اسـت   درصد 89 آموزشي نيز

در مــورد را ديگــري  ةمطالعــ) 2001( 7مــاركي ددز ).2005
عملكـرد زناشـويي    بـر  »گروهي فرزندپروري ةبرنام«اثربخشي 
هايي انتخاب شدند كـه كودكـان    در اين مطالعه زوج  ،انجام داد

و در تربيـت كـودك نيـز     داشـتند مبتلا بـه مشـكلات رفتـاري    
اي در  هظ ـنتيجه نشان داد كه بهبـود قابـل ملاح  . تعارض داشتند

بدي عملكرد و تعارضات والدگري و   رفتارهاي مخرب كودك،
  ).2005  نقل ازساندرز،(وجود آمده است  هرضايت زناشويي ب

آموزشي رفتـاري را   ةبرنام )1992( آناستاپلوس و همكاران  
نتيجـه    دبستاني مورد مطالعه قـرار دادنـد،   بر روي كودكان پيش

. نشان داد كه در كاركرد والد و كودك بهبود حاصل شده اسـت 
نفـس والـدگري    يافتـه و اعتمـاد بـه     استرس والـدگري كـاهش  

از   براسـاس گـزارش والـد،     همچنـين، . افزايش پيدا كرده است
كودكان  (ADHD) فعالي همراه با نقص توجه بيش ميشدت علا

  .ته شده استنيز كاس
در بررسي سودمندي   ،)2003( 8لو و مارك  ساندرز،  لئونگ،  

ــ« ــدپروري مثبــت ةبرنام ــر روي  »فرزن ــه  91ب ــتلا ب كــودك مب
مشكلات زودرس سلوك و والدين آنهـا دريافتنـد كـه پـس از     

مشكلات رفتـاري   كنندگان كاهش بارزي را در شركت  مداخله،
. گـزارش كردنـد   هاي ناكارآمـدي والـدگري   هكودك و نيز شيو

در  .يافته بود  احساس كفايت والدين نيز در پي مداخله افزايش
مـادر   589  مركز والدگري ويكتورين واقع در ملبـورن اسـتراليا،  

مطالعـه  ايـن  در (شركت كردنـد  » فرزندپروري مثبت ةبرنام«در 
از كودكان آنها بـه اخـتلالات    درصد45پيش از شروع آموزش 

  درمـاني آموزشـي،   ةپس از اجـراي برنام ـ   ،)رفتاري مبتلا بودند
از كودكـان درگيـر مشـكلات رفتـاري بودنـد و       درصد12 فقط

ــل ملاحظــه ــود قاب ــدگري، بهب ــز در ســبك وال احســاس   اي ني
  هـا  اضـطراب و اسـترس و تعـارض زوج     افسردگي،  صلاحيت،

  ).2003  و همكاران، 9كن( وجود آمده بود هب
مادر و پدر كه بـا كـودك پرخاشـگر     98 ديگري ةدر مطالع  

طـور تصـادفي انتخـاب شـدند و تحـت       هكردند ب بدرفتاري مي
هـاي   گروهـي فرزنـدپروري مثبـت و روش    ةآموزش بـا برنام ـ 

نتايج نشـان داد كـه در   .اصلاحي اسنادهاي والدين قرار گرفتند
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وجود آمده اسـت   هاي ب خشم والدين تغيير قابل ملاحظه غلبه بر
 ).2005  سـاندرز، (ماه باقي مانده است  6و نتايج بررسي نيز تا 

خود اثربخشـي   پژوهشدر ) 1390( طالعي، طهماسيان و وفايي
فرزندپروري مثبت بر خوداثرمنـدي والـديني مـادران را نشـان     

 آزمايشر دو گروه كه ميانگين نمرات د نشان دادو نتايج . دادند
آموزش فرزندپروري مثبت داراي تفـاوت   ةو گواه بعد از برنام
است و در واقع مداخلـه توانسـته    >05/0P معناداري در سطح

مـادر،   ةوسـيل  بود از طريق تقويت رفتارهاي مثبت كودكـان بـه  
الگوسازي والدگري مناسب، تلفيـق دانـش و توانـايي مـادران،     

كـودك و فـراهم آوردن حمايـت     ـ ـ  ايجاد تعاملات مؤثر والـد 
در  .اجتماعي، سطح خوداثرمندي والديني مادران را ارتقا بخشد

آشــتياني و   جعفــري، موســوي، فتحــي كــهپــژوهش ديگــري 
فرزنـدپروري مثبـت بـر     ةبرنام ـانجام دادنـد  ) 1389(خوشابي 

فعـالي   سلامت روان مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش يارتقا
 ـ/  بـين،   همچنـين نتـايج تحقيـق روشـن    . ودنقص توجه مؤثر ب

ــابي   ــاد و خوش ــان داد برنامـ ـ) 1389(پوراعتم ــي  ةنش گروه
 فرزندپروري مثبت به كاهش استرس والدگري مادران كودكـان 

منجـر  نقـص توجـه   /   فعـالي  مبتلا به اختلال بيش ةسال 10 تا 4
شيوع رو بـه افـزايش اخـتلالات      آنچه مسلم است،. شده است

دكان موجب شده است كـه ايـن اخـتلالات    رواني كو ـعصبي  
از سوي ديگـر . هاي كودكان قرار گيرد اصلي بيماري ةدست جزء  
اجتماعي و رواني ناشي از چنين اختلالاتي   هاي اقتصادي، هزينه

لزوم توجه   كشورها، ةو نيز جوان بودن و شرايط در حال توسع
ان و اخـتلال اتيسـم كودك ـ   .كنـد  به اين اختلالات را بيشتر مـي 

كودكـان يكـي از مـوارد     مراقبت ايناسترس والدگري ناشي از 
هاي خاص اين كودكان موجب شده است  مشخصه. فوق است

از سـاير مـادران    بيشـتر ويژه مادران آنها استرسـي   كه والدين به
ات مخرب چنـين استرسـي بـر بهداشـت     تأثيرمتحمل شوند و 

  آنهـا، جمله احساس كفايت و صلاحيت والـدگري  از  رواني و
 طـوري  هب. موجب تشديد اختلالات رفتاري كودكان خواهد شد

گرفتـار    مـي ياي معيوب و دا چرخه له خانواده را درأكه اين مس
هـاي صـورت    اكنون با توجه به مباني نظري و پژوهش .كند مي

ــوع،   ــوص موض ــه در خص ــدد     گرفت ــر درص ــژوهش حاض پ
گروهي  ةآيا آموزش برنام) 1 پاسخگويي به اين سؤال است كه

فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري در قلمرو كـودك مـؤثر   
گروهـي فرزنـدپروري مثبـت بـر      ةآيا آموزش برنام ـ) 2است؟ 

استرس والدگري در قلمرو والدين مؤثر است؟ با اين هدف كه 
خدمات بهداشت رواني در جهت رفع يا كـم كـردن    ةارائ ةزمين
بر زنـدگي و   زاي حاصل از اختلال كودك تنشات عوامل تأثير

  .اختلالات رفتاري اين كودكان فراهم شود بهبود  در نتيجه،

  گيري آماري و روش نمونه ةروش پژوهش، جامع
آزمـون   پس ـآزمون   صورت پيش پژوهش حاضر نيمه تجربي به

 مورد مطالعـه در ايـن تحقيـق عبـارت     ةجامع. با گروه گواه بود
اتيسـم شـهر   ست از مـادران داراي كـودك مبـتلا بـه اخـتلال      ا

آمار كـل   و پرونده داشتندانجمن اتيسم اصفهان  اصفهان كه در
نفر بوده اسـت   300) گيري زمان نمونه( 1391آنان تا خردادماه 

عنوان نمونه انتخـاب و   هطور تصادفي ب هنفر ب 30كه از آن ميان 
كفايـت حجـم   . در دو گروه گواه و آزمـايش جـايگزين شـدند   

  .مشخص گرديدنمونه براساس توان آماري 
  

  ابزار سنجش
 2اسـت كـه آبيـدين    PSI(1( شاخص تنيدگي والديني ةپرسشنام

تــوان اهميــت  و براســاس آن مــي اســتســاخته آن را  )1990(
كـودك را ارزشـيابي كـرد و بـر ايـن       ـتنيدگي در نظام والدين  

هـاي   اي ويژگـي  اصل مبتني است كه تنيـدگي والـدين از پـاره   
هـاي متنـوعي    والدين و يا موقعيتهاي  برخي خصيصه  كودك،

طور مستقيم مـرتبط هسـتند ناشـي     كه به ايفاي نقش والدين به
عنوان شكل بازنگري  به  شكل شاخص تنيدگي والدين،  شود، مي
و مقـدار مـواد    تر هاي پيشين است كه تصحيح آن آسان شكل ةشد

مدت زمان اجرا را كوتـاهتر و تعيـين     اين تغييرات،. آن كمتر است
تر  هاي مختلف را ساده ها در قلمروها و زيرمقياس نمرات آزمودني

در آخرين بازنگري همبسـتگي بـين هـر مـاده و هـر      . كرده است
بين هر  ةحد رابط ها اين همبستگي  مقياس قلمرو را محاسبه كردند،

ماده و قلمرو و همچنين توانايي مواد را در متمايز كردن افرادي كه 
در سـه   هايي سنجيده شده و ا كمتر از ويژگيداراي مقدار زيادتر ي

هـاي هـر    همبسـتگي   مشخص كردند، ،قلمرو اصلي مقياس بودند
مـواد شـاخص     اين بازنگري،. دست آمد ها نيز به ماده با زيرمقياس

مـاده   11ماده كـاهش داد و   101ماده به 150تنيدگي والدين را از 
 ةشـيو . ه شـد عنوان مقياس تنيـدگي زنـدگي افـزود    اختياري نيز به

از  5تـا   1 هـاي  گذاري نيز به روش ليكرت برحسـب پاسـخ   نمره
انجـام  ) پاسـخ پـنج  (مخـالفم   تـا كـاملاً  ) پاسخ يك( موافقم كاملاً
هاي مربوط به هر قلمرو و نيز مواد هر  زيرمقياس ادامهدر . شود مي

  ).1377  استورا،: (زيرمقياس آمده است
ــودكي   ــرو ك ــاده 47( قلم ــازش ،)م ــذيري س ــاده 11( پ  ،)م

 ،)مــاده 5( خلــق ،)مــاده 9( طلبـي  فــزون ،)مــاده 7( پذيرنـدگي 
قلمرو  ،)ماده 6( گري تقويت ،)ماده 9( فزون كنشي / توجهي بي

 ،)مـاده  7( دلبسـتگي  ،)مـاده  9( افسـردگي  ،)مـاده  54( والدين
 ،)مـاده  13( صـلاحيت حـس   ،)مـاده 7( هـاي نقـش   محدوديت

سـلامت   ،)مـاده  7( روابط با همسـر  ،)ماده 6( انزواي اجتماعي
  ).ماده 19( تنيدگي زندگي ،)ماده 5( والدين
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  73/  ...    اثربخشي برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر
 

و اعتمـاد همسـاني درونـي از طريـق      ضريب قابليـت اعتبـار    
نفـري   248آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در يك گـروه   ةمحاسب

ايـن ضـريب در قلمـرو    . دست آمـد  هب 93/0 كنگي مادران هنگ از
اعتبار تفكيكي ابزار . بوده است 91/0 و در قلمرو والد 85/0كودك 

ابزار تنيدگي مختلف  5ضريب اعتبار همزمان ابزار با  ةو دامن 93/0
 و1994 ،1چـان و وونـگ   تـام ( بوده است 66/0 و 38/0 ديگر بين
ــدين، ــتورا ؛1991 آبي ــل از اس ــژوهش  )1377 ،نق ــين در پ همچن

ضـريب قابليـت اعتمـاد    ) 1385( آبـادي  دادستان، ازقندي و حسن
و ضـريب قابليـت    88/0همساني دروني ابزار براي كـل مقيـاس   

در . دسـت آمـد   هب 94/0 روز، 10زماني  ةاعتماد بازآزمايي با فاصل
 از )PSI(پژوهش حاضر براي سـنجش همسـاني درونـي آزمـون     

براساس نتايج حاصل ضـريب  . ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد
 گـاهي  ـ ـ1: نمونـه سـؤالات پرسشـنامه    دو. است 79/0آلفا برابر 

ــاس   احســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

. خواهد نـزد مـن باشـد    كنم كه فرزندم مرا دوست ندارد و نمي مي
  .زند كمتر از آنچه انتظار دارم فرزندم به من لبخند مي   ـ2
  

  روش اجرا و تحليل
 8آل در طـي   صورت ايـده  گروهي فرزندپروري مثبت به ةبرنام
نفري والدين قابـل اجـرا    12تا  8هاي هآموزشي در گرو ةجلس
ها  پس از انتخاب آزمودني). 2002  ز،دساندرز و ماركي د( است

 ةكنندگان در دور شركت همةبه   PSIةپرسشنام  گروهها،اين در 
صـورت   نفر به 15  داده شد و پس از تكميل پرسشنامه،  آموزش

 ةجلســ 8در   فرزنــدپروري مثبــت، ةتصــادفي انتخــاب و برنامــ
 2صـورت هفتگـي و يـك روز در هفتـه بـه ميـزان        آموزشي به

ساعت اجرا گرديد كه در اين جلسات اصول اساسي برنامه بـه  
  .گروه آموزش داده شد

  اي به تفكيك جلسات مداخله ةـ برنام1جدول 
  

 عنوان جلسه

  اول
 توضـيح ، بيان مقررات، آشنايي با اعضاي گروه و توضيح اجمالي والدين در مورد مشكلات كودكانشان

برخـي علـل   ، توصيف اجمالي در مورد فرزندپروري مثبت و هـدف از اسـتفاده از آن  ، در مورد اختلال
  ثبت آنها براي ها جدول ةارائ چگونگي ثبت رفتار كودكان و، رفتاري كودكان مشكلات

 ـ، كودك ـوالد   ةتقويت رابط، بازخورد ةاول و ارائ ةبررسي تكاليف جلس  دوم ، دسـتورالعمل  ةچگونگي ارائ
  هاي جديد ها و رفتار هاي آموزش مهارت روش

اسـتفاده   اصـلي نكات ، تحسين كلامي ةارائ ةنحو، ها كننده انواع تقويت، بررسي تكاليف و دادن بازخورد  سوم
  .هاي اصول اساسي حاكم بر رفتار كودك توسط والدين ويژگي، ها كننده از تقويت

هـاي   براي رفتـار (هاي منطقي  پيامد، هاي نامطلوب خفيف كاهش رفتار، بررسي تكاليف و دادن بازخورد چهارم
  روشمشكلات رايج در استفاده از ، )شديد

 ،تشـخيص موقعيـت دردسرسـاز   ، بقـاي خـانواده   بـراي  ، رهنمودهاييبررسي تكاليف و دادن بازخورد  پنجم
  .ريزي شده هاي برنامه هاي فعاليت گام

 .موانع حفظ تغيير،بررسي تكاليف و دادن بازخورد  ششم

 رفتـاري  ـ   مادي(تشويق  انواع، ر رفتاربتشويق  تأثيرات، بين رفتار مطلوب و نوع تشويق ةرابط، تشويق  هفتم
 اصول تشويق،)كلامي ـ

  .اصول تنبيه،ات منفي تنبيهتأثير،هاي تنبيهروش،هدف از تنبيه، تنبيه  هشتم
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گـروه   دوروي  مجـدداً  PSI آزمـون   پس از پايان مداخلـه،   
 بـا آوري شـده   هاي جمع هداد همة. گرديد اجرا  گواهآزمايش و 

توصـيفي ميـانگين و   آمـار  از اسـتفاده   و بـا  SPSS16افـزار   نرم
بـا   ي پـژوهش هـا  هيها توصيف و سپس فرض داده انحراف معيار

  .روش آماري تحليل كواريانس تحليل شدند
  

  ها يافته
آزمـون قلمـرو    آزمـون و پـس   و پـيش  معيارميانگين و انحراف 

 2 كودكي و قلمرو والديني دو گروه گواه و آزمايش در جـدول 
  .ارائه گرديده است

بـراي تحليـل اسـتنباطي نتـايج، از تحليـل      در اين پژوهش   
  بنابراين لازم است قبل از بررسي. كواريانس استفاده شده است

هـاي موردنيـاز بـراي كـاربرد      فرض هاي پژوهش، پيش فرضيه 
  . دار بررسي گردند هاي شاخص آزمون

مشاهده شده بـراي   F، مقدار 3با توجه به اطلاعات جدول   
اسـت و در   198/0و براي قلمرو والـدين   58/1قلمرو كودكي 

  .شود ها تأييد مي نتيجه همساني واريانس
 كولموگروف zشود، مقدار  مشاهده مي 4گونه كه در جدول  همان  

 74/0و براي قلمرو والـدين   59/0اسميرنوف براي قلمرو كودكي 
  .شود متغيرها تأييد مياست، در نتيجه فرض طبيعي بودن توزيع 

فـرض تسـاوي    هـا هـر دو پـيش    با توجـه بـه نتـايج جـدول      
بـا  (و طبيعي بـودن توزيـع   ) با استفاده از آزمون لوين(ها  واريانس

 )<05/0P(برقرار است ) استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف
  .شددر نتيجه استفاده از تحليل كواريانس بدون مانع شناخته 

  قلمرو هاي توصيفي نمرات در مقياس قلمرو كودكي و شاخصـ 2جدول 
  آزمون دو گروه گواه و آزمايش آزمون و پس والدين در پيش

  

  مقياس گروه
  آزمون پس آزمونپيش

  معيارانحراف   ميانگين  تعداد  معيارانحراف ميانگين تعداد

  آزمايش  قلمرو كودكي
  گواه

15  
15  

1/122  
4/121  

4/18  
7/14  

15  
15  

1/102  
2/121  

17  
9/16  

  آزمايش  قلمرو والديني
  گواه

15  
15  

3/148  
4/141  

1/24  
20  

15  
15  

122  
1/139  

7/21  
3/18  

  
  

  هاي دو گروه هاي تساوي واريانس فرض ـ نتايج آزمون لوين در مورد پيش3جدول 
  

آزادي  ةدرج  مقياس خرده
 صورت

آزادي  ةدرج
  معناداريسطح   F مخرج

  218/0  58/1 28 1 قلمرو كودكي
  66/0  198/0 28 1 قلمرو والدين

  
  

  طبيعيبراي تطابق توزيع متغيرها با توزيع  كولموگروف اسميرنوف ةمتغير نتايج آزمون تك ـ4جدول 
  

  متغير
  كولموگروف اسميرنوف گروه

  N Z p گروه آزمايش

  86/0  59/0 30 15 15 قلمرو كودكي
  63/0  74/0 30 15 15 قلمرو والدين
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 آمـده  دست به F شود مي ملاحظه 5 جدول در كه طور همان  
 بـين  تفـاوت دهنـدة   نشـان  واسـت   معنادارو  2/73 گروهها در

 وبنـابراين فرضـية يـك تأييـد شـد      ) >05/0P( ستها ميانگين
 فرزنـدپروري  گروهـي ة برنام ـ آموزش كه شود مي گرفته نتيجه
 بـدين . اسـت  ثرؤم ـ كودك قلمرو در والدگرياسترس  بر مثبت
 توانسـته  مثبـت  فرزنـدپروري ة برنام ـ گروهي آموزش كه معني
 دهـد  كاهش كودكي قلمرو هاي مقياس در را نيوالدتنش  است

 هـا بـر   ميزان تأثير اين آمـوزش . شود و فرض پژوهش تأييد مي
 731/0آزمون  در مرحلة پس كودك قلمرو در والدگرياسترس 

درصد از واريـانس نمـرات كـل     73يعني در حدود . بوده است
. هاسـت  مانده مربوط به عضويت گروهي و يا تأثير آموزش باقي

  . دهد نيز دقت آزمون را نشان مي 000/1توان آماري 
 F شـود  مـي  ملاحظـه  6 جـدول  در كـه  طور همانهمچنين   
دهنـدة   نشـان  واست  معنادارو  1/171 گروهها در آمده دست به

بنابراين فرضية دو تأييـد   )>05/0P( ستها ميانگين بين تفاوت
 فرزندپروري گروهية برنام آموزش كه شود مي گرفته نتيجه وشد 
 معني بدين. است ثرؤم والدين قلمرو در والدگري تنيدگي بر مثبت
 اسـت  توانسـته  مثبـت  فرزنـدپروري ة برنام ـ گروهـي  آموزش كه

د و ده ـ كـاهش  والـديني  قلمرو هاي مقياس در را نيوالد تنيدگي
 بـر هـا   ميزان تـأثير ايـن آمـوزش   . شود مي دفرض پژوهش تأيي

 864/0آزمون  در مرحلة پس والدين قلمرو در والدگري تنيدگي
درصد از واريانس نمرات كل  4/86يعني در حدود . بوده است

. هاسـت  مانده مربوط به عضويت گروهي و يا تأثير آموزش باقي
  .نيز دقت آزمون را نشان داد 000/1توان آماري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
هـاي نمـرات    حاضر نشان داد بـين ميـانگين   پژوهشهاي  يافته
گــروه  آزمــون اســترس والــدين در قلمــرو كــودك در دو پــس

گروهـي فرزنـدپروري    ةپس از آمـوزش برنام ـ  گواهآزمايش و 
توان نتيجـه گرفـت    مي و ،)>05/0P( مثبت تفاوت وجود دارد

گروهـي فرزنـدپروري مثبـت بـر تنيـدگي       ةكه آمـوزش برنام ـ 
بدين معني كـه آمـوزش   . ثر استؤموالدگري در قلمرو كودك 

فرزندپروري مثبت توانسته است تنيدگي والدين  ةگروهي برنام
نتايج اين پژوهش  .هاي قلمرو كودكي كاهش دهد را در مقياس

كه نشان داد آموزش والدين و اشـتياق  ) 2004(با نتايج كاستين 
كننده در موفقيت و پاسـخ بـه درمـان در     آنها نقش تعيين ةانگيز

 بـاركلي و همكـاران    هاي پژوهشكودك و والدين دارد و نتايج 
كـه   باشـد  همسـو مـي   )1998( گلداستين گلداستين و  ،)1992(

نشان دادند آموزش والدين باعث كاهش استرس والـدگري در  
مثبتـي   كـودك اثـر   ـ  و در روابـط والـد   شـود  ميقلمرو كودك 
نيـز بـر روي   ) 2001( مچنين پـژوهش زوبريـك  ه. داشته است

دبستاني نشـان داد كـه پـس از شـركت      پيشكودكان والد  718
ــ ــدين در برنام ــي  ةوال ــت«گروه ــدپروري مثب ــرات  »فرزن تغيي

ســبك والــدگري  چشــمگيري در اخــتلال رفتــاري كودكــان و
نقـل  ( وجود آمده است هب گواهوالدين نسبت به گروه  ةمستبدان

بـا   پـژوهش اسـت نتـايج    يـادآوري لازم به ). 2005 از ساندرز،
 ، جعفــري و همكــاران)1390( هــاي طــالعي و همكــاران يافتــه

 ةمطالع ـ. استهمسو ) 1389( بين و همكاران و روشن) 1389(
فرزندپروري مثبت در ةنشان داد برنام) 2013(تلگن و ساندرز 

  مثبت بر تنيدگي والدگري در قلمرو كودك گروهي فرزندپروري ةـ نتايج تحليل كواريانس تأثير برنام5جدول 
  

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

معناداري
حجم 
  اثر

توان 
  آماري

 000/1 866/0 01/0 7/174 6985 1 6985 آزمون پيش
 000/1 731/0 01/0 2/73 9/2926 1 9/2926 گروه

  
  مثبت بر تنيدگي والدگري در قلمرو والدين گروهي فرزندپروري ةثير برنامأنتايج تحليل كواريانس ت ـ6جدول 

  

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداري

حجم 
  اثر

توان 
 آماري

 000/1 946/0 01/0 4/471 9/10731 1 9/10731آزمون پيش
 000/1 864/0 01/0 1/171 6/3896 1 6/3896 گروه
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منـدي والـدين،    سبك زندگي والدين، خودكارآمـدي، رضـايت  
دين، روابـط والـدين و مراقبـت از كـودك مـؤثر      سازگاري وال

نشـان داد  ) 2010(هاهلوگ و همكـاران   ةهمچنين مطالع. است
ــ ــدگري و   ةبرنام ــدپروري مثبــت در كــاهش اســترس وال فرزن

مطالعـات ديگـري نيـز    . مشكلات رفتاري كودكان مـؤثر اسـت  
عنـوان   نشان داد فرزندپروري مثبت شـواهد كارآمـدي هـم بـه    

 ةهاي باليني و هـم سـطوح مداخل ـ   جمعيتروش درماني براي 
و سبب كاهش چشمگيري در مشكلات رفتاري  داردپيشگيري 
شود، همچنين به پيامـدهاي والـدگري    طور پايدار مي كودكان به

هـاي والـدگري آشـفته، افـزايش كارآمـدي       مثل كـاهش سـبك  
مورواسـكا و  (گـردد   مـي منجر والدگري و كاهش استرس آنان 

  .)2014زكي، ؛ تامت2014رامادوي، 
كـه كسـب    گفتتوان  طور كلي در تبيين اين موضوع مي به  

هـايي   آگاهي و اطلاع از اختلال اتيسم و نيز دستيابي به مهارت
باعث شده است مادران ويژگي كـودك را    كودك، مراقبت براي

يعني ادراك مادران از چگونگي پيامـد    آور بدانند، كمتر استرس
داشـان تغييـر كـرده اسـت و     يك كيفيت خلقي خـاص در فرزن 

در چگـونگي كمـك بـه سـازماندهي      آموزش والدين، آنـان را 
هـاي   مهـارت  ةتوسـع   فرزندشان در خصوص وضعيت محيطي،

آمـوزد   و به آنها مـي  كند ميله و غلبه بر نااميدي كمك أحل مس
كودك نشان دهند و  ةكه واكنش مطلوب به رفتارهاي تلاشگران

  . سازي استفاده كنند هاي منظم و آرام از روش
بـين ميـانگين نمـرات     همچنين نتايج بيـانگر ايـن بـود كـه      
آزمــون تنيــدگي والــدين در قلمــرو والــدين در دو گــروه  پــس

گروهـي فرزنـدپروري    ةپس از آمـوزش برنام ـ  گواهآزمايش و 
پـس از   عبـارت ديگـر   بـه  .)>05/0P( مثبت تفاوت وجود دارد

گـروه   ي والـدين در تنيدگ  آموزش گروهي فرزندپروري مثبت،
نتـايج ايـن پـژوهش بـا نتـايج       .آزمايش كاهش پيدا كرده است

ــژوهش ــا پ ــاي م ــاران ،كيره ــاندرز و  ،)2006( ددز و همك  س
) 1383( نــژاد زرگــري  ،)1379(علاقبنــدراد   ،)2002(همكــاران 

 ةر اثـر آمـوزش برنام ـ  بها نشان دادند  اين پژوهش. استهمسو 
 ـ  اي در كـاركرد والـد   بهبود قابل ملاحظـه   فرزندپروري مثبت،

كودك ايجاد شده كه به كاهش تعارضات و تنيـدگي در قلمـرو   
والدين منجر گرديده است و استرس والدگري كاهش و اعتماد 

 ـهمچنين از شـدت علا . يافته است  نفس والدگري افزايش به م ي
  .اتيسم در كودكان نيز كاسته شده است

آموزشـي   ةتـوان گفـت، مداخل ـ   مـي  موضـوع بيين اين در ت  
هاي مادران كـه بـر توانـايي     موجب گرديده آن دسته از ويژگي

 ثر اسـت، تغييـر  ؤمورد فرزندانشان م ـ آنان در ةوالدگري شايست
  .گيـري بهبـود بخشـد    كرده و قابليت والـدين را بـراي تصـميم   

  ايـن اخـتلال،   ةها دربـار  اصلاح كژفهمي  نفس، افزايش اعتماد به
كودك و كمك به والـدين در   رفتار ةتغيير اسنادهاي منفي دربار

خود را در آن مـديريت   هاي ههاي جديدي كه تجرب ايجاد قالب
آمـوزش در   زيـرا . اسـت قطعـي آمـوزش والـدين     تـأثير  ،كنند

ثر ؤاداره و تغيير رفتارهاي مخرب م ـ برايدستيابي راههاي بهتر 
تحمـل خـود را در برابـر     هـايي  ريناست و والدين با انجام تم

از سـويي  . دهند تر با كودك افزايش مي ها و برخورد آرام ناكامي
آنهـا از نظـام پـاداش     ةديگر بالا بردن آگاهي مـادران و اسـتفاد  

تشويق و رسيدن كودك به احساس موفقيـت موجـب    منظور به
د و در نتيجـه از ميـزان   شـو  كاهش مشكلات رفتاري كودك مي

هـاي   از جملـه محـدوديت   .شـود  ر نيـز كاسـته مـي   تنيدگي ماد
ها و نيـز عـدم پيگيـري     پژوهش حاضر، تعداد محدود آزمودني

شـود در   پيشـنهاد مـي   بنـابراين پايداري نتـايج مداخلـه اسـت،    
تـا حـد   و شـود  بيشـتري انتخـاب    ةمطالعات بعدي تعداد نمون

ات درمـاني  تأثيربررسي تداوم  برايامكان مطالعات پيگيري نيز  
 ةهاي گوناگون در زمين ـ ميزان تأثير مداخله ةمقايس. جام پذيردان

كاهش استرس والدگري مادران كودكان اتيسم و ديگر اختلالات 
از . هـاي آتـي توصـيه كـرد     پـژوهش  برايتوان  كودكي را نيز مي

در مراكـز   ،يـاد شـده  آموزشـي   ةبرنام ـ شـود،  رو پيشنهاد مـي  اين
از طريـق   كودكان مبتلا به اختلال اتيسم، ةآموزشي و درماني ويژ

  .صورت درماني چندجانبه استفاده شود هاي آموزشي و به كلاس
  

  منابع 
 ةترجم ـ  ،تنيدگي يا استرس بيماري جديد تمـدن ). 1377(. ج استورا،

سـال انتشـار بـه زبـان     ( .انتشارات رشد: تهران ،رخ دادستان پري
  )1994اصلي

). 1389( .آشتياني، ع و خوشابي، ك ، فتحي.، موسوي، ر.جعفري، ب
فرزنـدپروري مثبـت بـر سـلامت روان مـادران       ةاثربخشي برنام ـ

 ةفصـلنام . نقـص توجـه  / كودكان مبتلا به اخـتلال بـيش فعـالي    
 .497-510، ص 24 ة، شمارخانواده پژوهي

تنيدگي  ).1385( .ح آبادي، احمدي ازقندي، ع و حسن ،.پ دادستان،
شناسـي ايـران، سـال دوم     روان ةمجل ـ. والدين و سلامت عمومي

  .7 ةشمار
تـأثير آمـوزش   ). 1389( .خوشـابي، ك  ،.پوراعتماد، ح ،.بين، م روشن

گروهي فرزندپروري مثبت بر اسـترس والـدگري مـادران     ةبرنام
. نقـص توجـه  / فعـالي   ساله مبتلا به اختلال بـيش  4ـ10كودكان 
 .555، ص 10 ة، شمارخانواده پژوهي ةفصلنام

كـاهش   بررسي اثربخشي آموزش والدين بر ).1383( .غ نژاد، زرگري
. فعـالي  بـيش  /مشكلات كودكان مبتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه    

پزشكي و خدمات  كارشناسي ارشد باليني، دانشگاه علوم ةنام پايان
  .درماني ايران ـبهداشتي 
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اثربخشـي آمـوزش   ). 1390( .و وفـايي، ن  .ك طهماسيان، ،.طالعي، ع
. خوداثرمنــدي والــديني مــادران فرزنــدپروري مثبــت بــر ةبرنامــ
  . 311، ص27 ة، شمارپژوهي خانواده ةفصلنام
مهـارت پايـه در بهداشـت روان خـانواده و     ). 1383. (ج علاقبندراد،
 .شناختي  هاي علوم تازه ةفصلنام .جامعه
. اتيسـم  ).1388( .م  شـهيدي، انصـاري   ،.م  پـور،  بهرامـي  ،.م  فولادگر،

 .جهاد دانشگاهي نشر :اصفهان
استرس فرزنـدپروري در والـدين   ). 1388( .ا رشيدي، ،.ع پور، متولي
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