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 چکیده: 
  ی آموزش والدگر   یاثربخش  زانیهدف پژوهش حاضر، سنجش م

درون مشکلات  بر  رفتارها   یساز ی مثبت  به  توجه  با    ی کودک 

ا  یو مادر  یپدر  ینیوالد نها  نیاست.  به    تواندیم  تیهدف در 

 نیدر ا  نیاز والد  تیکودکان و حما  یبهبود سلامت روان و عاطف

شد و    ادهاستف  یاز نوع کاربرد   یکمک کند. روش پژوهش  ریمس

پ طرح  پس   آزمونش یاز  شده  و  استفاده  کنترل  گروه  با  آزمون 

تعداد   والد  ۳۰است.  دارا   ۱۰-۷آموزان  دانش   نینفر    ی ساله 

هدفمند    یریشهر آمل به صورت نمونه گ  یساز یمشکلات درون

تصادف  به صورت  و  شدند  انتخاب  آزما  یدر  گروه  دو  و    شیدر 

پژوهش بهار تا زمستان    یاجرا  یشدند. بازه زمان  نیگزیکنترل جا

بوده است. از    یدانی اطلاعات م  یباشد. روند گرداور   یم  ۱4۰۳

رفتار  کی پرسشنامه  آخن CBCLکودک)   یابزار  نسخه (  باخ  

از    نیاطلاعات استفاده شده است. همچن  یجمع آور  یبرا  نیوالد

مثبت محقق ساخته استفاده شده است.    یبسته آموزش والدگر 

در نرم افزار    انسیکووار  لیاطلاعات با ازمون تحل  ل یو تحل  هیتجز

SPSS  مثبت به عنوان    یاستفاده از آموزش والدگر  دهدی نشان م

ها  کی مولفه  تمام  بر  مداخله  درون  یروش    ی ساز   یمشکلات 

اضطراب شکا  یافسردگ-یریگگوشه   ،یافسردگ-شامل    ات ی و 

مثبت به   یآموزش والدگر   شود ی م  شنهادیموثر است. پ  یجسمان

در مراکز مرتبط با کودکان    ی و درمان  رانهیشگیپ  کردی رو  کیعنوان  

 .ردیشده مورد استفاده قرار گ  یساز  یمشکلات درون  یدارا 

والدگر   :دیواژگان کلی رفتار   ، یآموزش  مداخله    ،یمشکلات 

 . یر یو گوشه گ  یسندروم اضطراب  ،ی ساز  یمثبت، مشکلات درون
 

Abstract 
The aim of the present study is to measure the 

effectiveness of positive parenting training on 

children's internalizing problems with regard to 

paternal and maternal parenting behaviors. This 

goal can ultimately help improve children's 

mental and emotional health and support 

parents in this path. An applied research method 

was used, and a pre-test and post-test design 

with a control group was used. Thirty parents of 

۷-۱۰ year old students with internalizing 
problems in Amol city at 2024-2025 years 

were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to two experimental and 

control groups. The data collection process was 

fieldwork. Achenbach's Child Behavioral 

Checklist (CBCL) tool, parent version, was 

used to collect data. A researcher-made positive 

parenting training package was also used. Data 

analysis with analysis of covariance test in 

SPSS software shows that using positive 

parenting training as an intervention method is 

effective on all components of internalizing 

problems, including anxiety-depression, 

Isolation-depression, and physical complaints. 

It is suggested that positive parenting training 

be used as a preventive and therapeutic 

approach in centers dealing with children with 

internalizing problems. 
Key words: Parenting training, behavioral 

problems, positive intervention, internalizing 

problems, anxiety and Isolation syndrome

.  
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 مقدمه 
شناسی  پزشکی و روانسازی کودکان و نوجوانان به عنوان یکی از موضوعات عمده روان توجه به مشکلات رفتاری و هیجانی درونی

؛ ۱4۰۱؛ حسینی یزدی و همکاران،  2۰۱9و همکاران،  ۱توانند تا بزرگسالی ادامه یابند)ترنترو به افزایش است، زیرا این مسائل می

(. مشکلات 2۰24و همکاران،  ۳؛ وانگ 2۰22و همکاران،  2؛ وان هرواردن ۱4۰2پور و همکاران،  ؛ ملک۱4۰۱اکبری و همکاران،  علی

(و به ۱99۱باخ و ادلبروک،( اولین بار استفاده شده )آخن۱98۳)  5باخ و ادلبروککودک توسط آخن   4رفتاری درونی سازی شده 

عنوان ترکیبی از مشکلات محیطی تعریف شده که کودک از طریق علائمی مانند اضطراب، کمرویی، اجتناب، عصبی بودن، ترس،  

باخ در ادامه مطالعات خود، مقیاس مشکلات رفتاری درونی  (. آخن 8ص2۰2۳و همکاران،  6دهند )آگویلارغم و نگرانی نشان می

سازی، مشکلات عاطفی و روانی تعریف کرده که همانند اضطراب، غم یا انزوای اجتماعی که به  سازی شده را به مشکلات درونی

(. این رفتارها در سطح جهانی به عنوان 2۰۱6و همکاران،  ۷باخ  نیازهای درونی فرد اشاره دارد، به درون فرد معطوف هستند)آخن

می نامیده  شده«  کنترل  حد  از  بیش  همکاران،  »رفتار  درونی2۰2۳شود)آگویلارو  رفتاری  مشکلات  مقیاس  در  (.  شده  سازی 

افسردگی اضطراب/  سندروم  شامل  نوجوانان  و  گیری/افسردگیAD)  8کودکان  گوشه  سندروم   ،)9(WD  شکایات سندروم  (و 

گذارند)قزلسفلو و همکاران،  مانندو به شدت بر سلامت روان و کیفیت زندگی تأثیر می( است که اغلب پنهان میSC)۱۰جسمانی

توانند بر رشد اجتماعی، عاطفی و تحصیلی تأثیر منفی  (و می۱4۰۳و ملکی فاراب و همکاران،  2۰2۳؛  سان و همکاران،  ۱4۰۰

 (.  2۰25و همکاران، ۱2؛ باربوی2۰2۱و همکاران،  ۱۱بگذارند )استینهوف

  قلب   همچون تپش  جسمی   با علایم  باشد کهمی  بسیار مطلوب و در بیشتر موارد مبهم  یافتهتعمیم  حس  سندروم اضطراب نوعی

و یا    جسمانی  ، تنشمنفی  و هیجان های  قرار بودن، تکرار زیاد ادرار توام است زیاد، بی  شدید، عرق کردن، سردرد و سرگیجه 

  ناآشکار آن در رشد طبیعی   شیوع بالا و ماهیت  دلیل  به  شود کهآن محسوب می  هایمشخصه   خطر از جمله  منفی  بینیپیش

و اضطراب   خاص و آگورافوبی  ، فوبیزدگی، وحشت، اضطراب اجتماعیشوند و در قالب اضطراب جدایی و درمان نمی  شناسایی

می بروز  دار  خود  و همکارانفراگیر  افسردگی،2۰2۱،  ۱۳دهند)دلاپیازا  می  (. سندروم  گروهیرا  نشانه  توان  جملهاز  از  ،  غم  ها 

کنند و  بروز می  با هم  اغلب  که  ها دانستفعالیت  به  و انگیزه نسبت   علاقه  و کاهش  روانی  ، تغییرات جسمیتغییرات شناختی

 ۱4در عملکرد فرد همراه باشد)سامپاسا کانینگا  هاییو با آسیب  دوام داشته  دو هفته  حداقل  شود کهمی  اختلال شناخته   درصورتی 

خود و    به  نسبت  منفی  و ذهنی  انتزاعی  حس  و یک  است  اولیه  محروم شدن از نیازهای  نتیجه   گیری، (. گوشه2۰2۱و همکاران،  

  ناراضی  اجتماعی  هایشود و از تجربه مشغول می  گیریگوشه   کودک مرتبا به  حالت  . در ایناست  دیگران و ارتباطات اجتماعی

  مشخص   جسمی  هایبا نشانه  از نشانه ها هستند که  ای(. سندروم شکایات جسمی، دسته2۰۱۳و همکاران،  ۱5)بئودوین  است 

نمود)سجادی نیا   توجیه  روانی از داروها یا دیگر اختلال های ، تاثیر برخیاختلال پزشکی توان آن ها را با یکگردند. اما نمیمی

در خلقیات و هیجانات است و   آشفتگی نوعی شده شامل سازی ، مشکلات و اختلالات درونیصورت کلی (. به2۰2۱و همکاران، 
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در اجتماع،    ، کمروییاجتماعی  زیاد، انزوای  ، خودآگاهیبینیحقارت و خودکم  اختلالات معمولا دربردارنده حس  گونهاین  نشانه

 (.2۰2۱و همکاران، ۱6)بویلاکوا است مزمن زیاد و غم ترسیدن از دلبستگی 

سازی سازمان بهداشت جهانی در گزارش خود معتقد است عوامل متعددی از جمله ژنتیک و محیط، در بروز مشکلات درونی

خانواده و رفتار والدین )سبک فرزندپروری،  (. در این میان، نقش  2۰25؛ باربویو همکاران،  2۰24و همکاران،  ۱۷نقش دارند )هوندوما 

(.  2۰2۳و همکاران،  ۱8تواند مستقیماً بر سلامت روان کودکان تأثیر بگذارد )ژانگ حمایت عاطفی( بسیار حائز اهمیت است و می

سازی مطرح شده است. این  بر همین اساس، آموزش والدگری به عنوان رویکردی مؤثر برای پیشگیری و درمان مشکلات درونی

کنند تا با ایجاد محیطی سالم، از بروز یا کاهش این مشکلات در فرزندان خود جلوگیری کنند مداخلات به والدین کمک می

 (.۱4۰۳)مبینی کشه و همکاران، 

از سوی دیگر والدین کودکانی که مشکلات درونی سازی دارند، سطوح بالاتری از تنش والدینی را در مقایسه با والدین کودکانی  

(. علاوه براین اطلاعات کمی در  2۰۱۳و همکاران،  ۱9کنند)هجتز دهند، گزارش میکه رفتارهای مشکل ساز از خود نشان نمی

مورد تاثیر رفتارهای والدین با مشکلات درونی کودکان وجود دارد. عدم مشارکت پدران در بسیاری از مطالعات، محدودیت قابل  

از تأثیرات والدگری ایجاد کرده است. اهمیت گنجاندن رفتارهای والدینی پدری و   مادری در  توجهی برای درک پژوهشگران 

را بررسی می والدینی  اثرات رفتارهای  اخیر که تمایل به رشد سریع تغییر در کنند، توسط مطالعات بینمطالعاتی که  المللی 

ای درگیر (. پدران نسل جدید به طور فزاینده2۰2۳و همکاران،    2۰اند، پررنگ شده است)مانوئل الگوهای خانواده را شناسایی کرده

 (. 2۰۱9، 2۱کنند)یامائوکا و باردمراقبت از کودکان هستندو زمان بیشتری را در مقایسه با گذشته با فرزندان خود صرف می

امروزه هم مادران و هم پدران تمایل دارند از سنین پایین در زندگی کودکان مشارکت فعال داشته باشند، توجه به نقش رفتارهای  

والدینی مادری و پدری برای درک رشد عاطفی، رفتاری و مشکلات درونی کودکان بسیار حیاتی و مهم است)مانوئل و همکاران، 

و پدر در مطالعات والدگری برای بررسی اینکه آیا رفتار والدینی پدر و مادر به    فتارهای مادر(. علاوه بر این، گنجاندن ر2۰2۳

گذارد، مورد نیاز است، همانطور که توسط تعدادی از مطالعات نشان شده است. مانوئل  طرق مختلف بر پسران و دختران تأثیر می

برای پیش بینی مشکلات درونی و بیرونی کمتر در کودکان،  ( دریافت که شیوه های والدگری مثبت پدران  2۰2۳و همکاران )

فراتر از تأثیر شیوه های والدگری مثبت مادران است. در مجموع ابعاد مختلف مشکلات درونی سازی مبنای بسیاری از نظریه ها  

فظ شود که به طور  و تحقیقات علمی بوده است. درنتیجه بسیار مهم است که پل ارتباطی بین کودک و والدین به گونه ای ح

 موثر اختلافات و تعارضات بین کودک و والدین را از بین برده و از بدتر شدن روابط بین آنها جلوگیری کند.  

دهند که فرآیندهای خانواده و والدگری عوامل مهمی در توسعه، حفظ و انتقال مشکلات  های نظری نشان میدراین راستا مدل

تواند منجر به کاهش رفتارهای نامناسب و مشکلات کودکان، افزایش رفاه  می  22های والدگری مثبتسازی هستند. شیوهدرونی

ای و رضایت بیشتر از نقش والدین گردد. اثربخشی برنامه والدگری مثبت در چندین  های مقابلهعاطفی و اجتماعی، رشد مهارت

( تأیید شده است. به نظر می رسد ترویج شیوه های  2۰۰4و همکاران)  24(و ساندرز2۰2۳و همکاران)  2۳مطالعه از جمله یانگ

والدگری مثبت یک استراتژی مفید برای بهبود رفاه و رشد روانی اجتماعی کودکان و جلوگیری از مشکلات روانی، اجتماعی و  

شی والدگری ابزارهای مؤثری سلامت روان باشد. بسیاری از پژوهش ها نشان داده شده است که مجموعه ای از برنامه های آموز

برای این اهداف هستند. والدگری مثبت برنامه جدید و جهان شمولی درباره ی فرزندپروری است که باعث ایجاد رابطه مثبت 

شود و کمک می کند تا والدین راهبردهای موثر مدیریت را در برخورد با انواع مسائل رشدی و  بین والدین و فرزندانشان می

کند و به والدین کمک می کند تا  تواند تغییرات بزرگی در خانواده ها ایجاد  رفتاری کودکی او بیاموزند، برنامه ساده ای که می
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دریابند که وقتی به روش های جدیدی حرف بزنند، فکر کنند و عمل کنند، نتایج عمل بهتری در خانواده خواهد داشت. در  

نتیجه اثربخشی برنامه والدگری مثبت بر کودکان با مشکلات درونی و همچنین مسائل شخصی و خانوادگی بسیار ارزشمند است. 

اثربخشی آموزش والدگری مثبت بر مشکلات درونی سازی کودک با رفتارهای  ازین رو پژوهش حاضر به دنبال سنجش میزان  

 والدینی پدری در مقابل مادری است.

 

 روش شناسی پژوهش
این پژوهش با توجه به هدف از نوع کاربردی و با توجه به نحوه جمع اوری اطلاعات از نوع آزمایشی است و از طرح شبه آزمایشی 

ساله در شهر   ۱۰-۷تحقیق حاضر والدین دانش آموزان    آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماریپس-آزمونپیش

آمل هستند و در همین راستا از بین دانش آموزانی که به دلیل مشکلات درونی سازی شده به کلینیک مراجعه کردند و توسط 

غربالگری شدندو دارای مشکلات درونی سازی شده تشخیص داده شدند،   به عنوان مسئول فنی  از د  ۳۰روانشناس  انش  نفر 

ساله در شهر آمل به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و از والدین این دانش آموزان درخواست شد که   ۱۰-۷آموزان  

ها در گروه  نفر از آن   ۱5یش و  نفر از والدین درگروه آزما  ۱5به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  

اند. پرداخته شد. در گروه کنترل هم    والدین قرار گرفته  والدین،  مثبت  اجرای مداخله آموزش والدگری  به  آزمایش  در گروه 

روند گرداوری اطلاعات به صورت میدانی بوده است.    شناختی اجرا شده است.-ای با روش رایج و متداول رفتاردرمانی مداخله

بوده است. از ابزار استاندارد برای جمع آوری متغیر وابسته استفاده   ۱4۰۳تا اسفند    ۱4۰۳زمان اجرای پژوهش در از فروردین  

اند و برای بررسی مفروضه برابری تجزیه و تحلیل شده  SPSSدر    25ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندگانهشده است. داده

 شود. استفاده می Box’s Mهای کوواریانس، از آزمون ماتریس
 

 ابزارهای سنجش 

آوری  ( ابزارهای جمعCBCLفهرست رفتاری کودک )( نسخه والدین:  CBCL)  26باخ  پرسشنامه رفتاری کودک آخن

ارزیابی مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان   ساله    ۱8تا    4اطلاعات در مقاله حاضر هستند که توسط والدین و معلمان برای 

  ۱۱8تکمیل شده است. این ابزارها شامل  ۱4۰4-۱4۰۳استفاده و وضعیت رفتاری کودک را در شش ماه گذشته سال تحصیلی 

سازی شده )مانند نارسایی توجه( را در مقیاس لیکرت ارزیابی  سازی شده )مانند اضطراب( و برونیگویه هستند و مشکلات درونی

دهنده وجود اختلال است. این ابزارها در ایران هنجاریابی شده و از روایی و پایایی بالایی برخوردارند. یا بالاتر نشان  4کنند. نمره  می

CBCL  تهرانی ایران توسط  برای ترجمه و هنجاریابی شده  ۱۳8۱دوست و همکاران در سال  ، که در  ابزارهای معتبری  اند، 

(،  ۱۳9۰(. یزدخواستی و عریضی )۱۳9۰رفتاری در کودکان و نوجوانان هستند)یزدخواستی و عریضی،  -سنجش اختلالات عاطفی

ابزارها را تأیید کرده بالای این  اعتبار  پایایی از طریق ضریبهمسانی درونی و  برای   اندو ضریب  آلفای کرونباخ نسخه والدین 

درونی رفتاری  مشکلات  برابر  مقیاس  دختران  و  پسران  شده  پسران  ۷5/۰سازی  اضطراب/افسردگی  سندروم  برای  و ۷9/۰، 

و برای سندروم شکایات جسمانی پسران برابر  4۰/۰دختران را    5۷/۰گیری/افسردگی پسران  ، برای سندروم گوشه 8۰/۰دختران 

 گزارش کردند.  6۱/۰و برای دختران 68/۰

 

اندیش مثبت  والدگری  آموزش  شامل  بسته  بخش  این  در  استفاده  مورد  بسته  طبق  دقیقه  6۰جلسه    ۱4:  که  است  ای 

خلاصه   ۱آموزش والدگری مثبت اندیش براساس الگوی نقشه نگاری مداخله طراحی شد. در جدول    های شناسایی شدهسرفصل

 از سرفصل های جلسات بسته آموزشی والدگری آمده است:

 
 . شرح جلسات بسته آموزش والدگری مثبت1جدول

 
25 MOCNOVA    

26  Child Behavior Checklist Achenbach 



 ی در مقابل مادر   یپدر  ینیوالد  یکودک با رفتارها  یساز   یمثبت بر مشکلات درون  یآموزش والدگر   یاثربخش

 

 سرفصل اصلی جلسات  زمان  جلسه 

 آموزش ارتباط کلامی) فلندرز( و ارتباط غیر کلامی)گالوی و فرنچ(  دقیقه  6۰ 1

احساسات،  مسئولیت پذیری  ارائه محتوا بر اساس محورهای ارتباط بیگانه ساز از زندگی، مشاهده، شناسایی و ابزار   دقیقه  6۰ 2

 احساسات خود، ابزار تقاضا و  دریافت همدلانه 

ارائه محتوا بر اساس محورهای آشنایی با انواع سبکهای فرزندپروری،  شناخت والدین کارآمد و والدین ناکارآمد و پرورش   دقیقه  6۰ 3

 مردان و زنان قوی و اجتماع دوست 

والدگری، آشنایی با روش درست والدگری،  آشنایی با خوش بینی و سبک های علت یابی  های غلط آشنایی با روش دقیقه  6۰ 4

 های درست سرزنش مشکل  و  آموزش راه

آموزش نحوهی درست انتقاد از فرزند،  آشنایی با عوامل ایجاد اختلال در عملکرد والد،  منابع ایجاد بدبینی در کودک،   دقیقه  6۰ 5

 ها فرزنداندر معرض خطر و آموزش به آنشناسایی 

شود،بررسی تجربیات تاب اوری اعضا با یکدیگر، ارائه نتایج علمی و  تعریف تاب اوری، آموزش آنچه تاب اوری خوانده می دقیقه  6۰ 6

 روایت درمانی گروهی یا  تجربی در رابطه با تاب آوری، بررسی تاب اوری و اعلام نتایج هر شخص با حفظ حریم خصوصی،  

هدایت خودکار،خوردن یک کشمش با اگاهی، مراقبه وارسی بدن، سر و کار داشتن با موانع: مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه   دقیقه  6۰ 7

تنفس ذهن اگاهانه، تمرین های افکار و احساسات ذهن اگاهی تنفس )و بدن در حرکت(، مشخص کردن تقویم تجارب  

 ضر  خوشایند، تمایز فکر از واقعیت، باقی ماندن در زمان حا

 پذیرفتن و اجازه دادن،مراقبه ی نشستن، اگاهی از تنفس و بدن، بررسی افکار وپیش بینی های قبلی   دقیقه  6۰ 8

آموزش گامهای بارکلی شامل واکنش و بازخورد فوری در قبال عملکرد فرزندان، افزایش بازخورد به کودکان، استفاده از   دقیقه  6۰ 9

 بزرگتر،  استفاده بیشتر از تشویق،  یادآوری زمان به کودک و کاهش بازه زمانی پاداشها و پیامدهای  

افزایش انگیزه کودک در حین انجام فعالیت،  یادآوری نکات مهم در حین   یادآوری نکات مهم در حین عملکرد کودک،   دقیقه  6۰ 10

 نقش و اهمیت توجه والدین بر رفتارهای کودک عملکرد کودک، افزایش انگیزه کودک در حین انجام فعالیت و تأکید بر 

توضیح عینی و ملموس تفکر و حل مسئله، تلاش برای ثبات و هماهنگی در عملکرد، لزوم عمل کردن به جای حرافی،   دقیقه  6۰ 11

 شناخت موقعیت های مشکل ساز و آموزش برنامه ریزی برای موقعیت های مشکل ساز 

 ناتوانی کودک،  شخصی تلقی نکردن مشکلات فرزندان، تمرین بخشش لزوم فراموش نکردن  

آموزش تکنیکهای کلامی و استفاده از جمله های مثبت و اصول توجه به رفتار مثبت و همچنین نادیده انگاری رفتارهای   دقیقه  6۰ 12

 .نامناسب

تحریک حس لامسه به کمک خمیر بازی و مچاله کردن کاغذ، تحریک حس ادراک به کمک هل دادن وسایل سنگین،   دقیقه  6۰ 13

 تحریک حس  عمقی به کمک مسابقه طناب کشی، تحریک حس لامسه به کمک ماساژ کف دست و پا و ... 

 کردن تمامی حواس مورد بحث حریک حس تعادل از طریق رنگ آمیزی، قیچی کردن خطوط و درگیر  دقیقه  6۰ 14

 های محققمنبع: یافته

 

 یافته ها
یافته های تحقیق طی دو بخش آمار توصیفی یا اطلاعات جمعیت شناختی و همچنین آزمون فرضیات ارائه شده است. نمونه  

  ۱5ساله شهر آمل هستند که به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  ۱۰-۷آموزان نفره از والدین دانش ۳۰آماری تحقیق گروه 

از کل نمونه،   پایه   ۱9نفر پسر و    ۱۱نفر( تقسیم شدند.  نفر دختر بودند، بنابراین تعداد دختران در نمونه بیشتر بود. بررسی 

نفر پایه    9%( و  2۰نفر پایه چهارم )  6%(،  26.۷نفر پایه سوم )  8%(،  2۳.۳نفر پایه دوم )  ۷آموزان نشان داد که  تحصیلی دانش

منظور ارزیابی نرمال بودن متغیرها  اند. بهایه پنجم بودهکننده در این مطالعه از پ آموزان شرکت %( بودند. بیشتر دانش۳۰پنجم )

 گزارش شده است. 2از آزمون شاپیرو استفاده شده و نتایج آن در جدول 
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 . ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرها2جدول  

 های محققمنبع: یافته

 

، برای مؤلفه  45/۰سازی شده برابر  دهد که سطح معناداری برای مقیاس مشکلات رفتاری درونینتایج آزمون شاپیرو نشان می 

است. از   ۳4/۰و برای مؤلفه شکایات جسمانی برابر    ۰6/۰گیری/افسردگی برابر  ، برای مؤلفه گوشه 8۷/۰اضطراب/افسردگی برابر  

درصد نتیجه گرفت که مقیاس مشکلات    95توان با اطمینان  است، می  ۰5/۰تر از  آنجایی که سطح معناداری تمامی متغیرها بزرگ

های آن دارای توزیع نرمال هستند. در این مطالعه دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت. در گروه  سازی شده و مؤلفهرفتاری درونی

ای با روش رایج و متداول در گروه کنترل هم مداخله  آزمایش به اجرای مداخله آموزش والدگری مثبت والدین، پرداخته شد.

 نمایش داده شد:  ۳شناختی اجرا شده است. مشخصات توصیفی و پراکندگی متغیرهای پژوهشی در جدول  -رفتاردرمانی

 
 آزمون آزمون و پس. آمار توصیفی متغیرهای در نمونه پیش3جدول 

 های محققمنبع: یافته

 

 سطح معناداری  آماره آزمون  متغیرها

 455/۰ ۱5۱/۰ اضطراب/ افسردگی 

 8۷4/۰ ۱۰۳/۰ گیری/ افسردگی گوشه

 ۰68/۰ 2۳2/۰ شکایات جسمانی 

 ۳44/۰ ۱6۷/۰ رفتاری درونی سازی شده مشکلات 

 تعداد  استاندارد انحراف  میانگین نوع آزمون  متغیر

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

سندروم اضطراب/  

 افسردگی 

 ۱5 ۱5 656/۱ ۱6۳/۱ 8۰۰/۱5 ۷۳۳/۱5 گروه کنترل

 ۱5 ۱5 ۱۷8/2 89۰/۱ 8۰۰/۱2 ۰۰۰/۱5 گروه آزمایش 

 ۳۰ ۳۰ 4۳۷/2 586/۱ ۳۰۰/۱4 ۳6۷/۱5 کل

گیری/  سندروم گوشه

 افسردگی 

 ۱5 ۱5 26۳/2 685/۱ 86۷/۱2 ۱۳۳/۱۳ گروه کنترل

 ۱5 ۱5 5۷6/2 8۰5/۱ ۷۳۳/۱۰ 4۰۰/۱۳ گروه آزمایش 

 ۳۰ ۳۰ 6۱8/2 ۷2۱/۱ 8۰۰/۱۱ 26۷/۱۳ کل

سندروم شکایات 

 جسمانی 

 ۱5 ۱5 ۳۱۳/2 ۱8۳/۱ ۷۳۳/6 4۰۰/۷ گروه کنترل

 ۱5 ۱5 ۳45/۱ 9۷6/۰ 66۷/5 ۳۳۳/۷ گروه آزمایش 

 ۳۰ ۳۰ 9۳۷/۱ ۰66/۱ 2۰۰/6 ۳6۷/۷ کل

مشکلات رفتاری درونی  

 سازی شده

 ۱5 ۱5 82۳/2 944/۱ 4۰۰/۳5 26۷/۳6 گروه کنترل

 ۱5 ۱5 299/۳ ۱۷۳/۳ 2۰۰/29 ۷۳۳/۳5 گروه آزمایش 

 ۳۰ ۳۰ ۳64/4 6۰۰/2 ۳۰/۳2 ۰۰۰/۳6 کل



 ی در مقابل مادر   یپدر  ینیوالد  یکودک با رفتارها  یساز   یمثبت بر مشکلات درون  یآموزش والدگر   یاثربخش

 

متغیر اضطراب/افسردگی،    Box s Mوضعیت معناداری تفاوت ماتریس کوواریانس از طریق آزمون    4همانطور که در جدول  

 گوشه گیری افسردگی، شکایات جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده بین گروه ها نمایش داده شده است:
 

 برای  متغیرهای پژوهش  Box s M. نتایج آزمون  4جدول 

 داری درصد معنی Box s M F DF1 DF2 متغیرها 

 445/۰ ۱4۱۱2۰ ۳ 89۰/۰ 894/2 سندروم اضطراب/ افسردگی

 5۳9/۰ ۱4۱۱2۰ ۳ ۷22/۰ ۳4۷/2 گیری/ افسردگی سندروم گوشه

 ۱۳2/۰ ۱4۱۱2۰ ۳ 8۷4/۱ ۰94/6 سندروم شکایات جسمانی 

 ۰8۱/۰ ۱4۱۱2۰ ۳ 248/2 ۳۱۰/۷ مشکلات رفتاری درونی سازی شده 

 های محققمنبع: یافته

 

-متغیر سندروم اضطراب  Box s Mبا توجه به معنادار نبودن تفاوت ماتریس کوواریانس از طریق آزمون    4همانطور که در جدول

افسردگی بین -(، با توجه به معنادار نبودن تفاوت ماتریس کوواریانس متغیر سندروم گوشه گیری44/۰ها )فسردگی بین گروها

(، و با توجه به  ۱۳/۰ها )(، معنادار نبودن تفاوت ماتریس کوواریانس متغیر سندروم شکایات جسمانی بین گروه54/۰ها )گروه

بین گروه سازی شده  رفتاری درونی  کوواریانس مشکلات  ماتریس  تفاوت  نبودن  )معنادار  تحلیل  ۰8/۰ها  از  استفاده  امکان   ،)

های مورد مطالعه،  با همگن بودن واریانس گروه  در رابطه  Leveneوتحلیل آزمون  کوواریانس چندگانه وجود دارد. نتایج تجزیه

 ( ارائه شده است.  5در جدول )
 

 برای متغیرهای پژوهش   Levene. نتایج آزمون 5جدول 

 داری درصد معنی F DF1 DF2 متغیرها

 ۱8۱/۰ 28 ۱ 88۰/۱ سندروم اضطراب/ افسردگی

 ۱22/۰ 28 ۱ ۰۱9/۱ گیری/ افسردگی سندروم گوشه

 ۱۳۳/۰ 28 ۱ ۳89/2 سندروم شکایات جسمانی 

 6۳۷/۰ 28 ۱ 228/۰ مشکلات رفتاری درونی سازی شده 

 های محققمنبع: یافته

 

دهد مقدار نشان می 5های مورد مطالعه، در جدول در رابطه با همگن بودن واریانس گروه Leveneوتحلیل آزمون نتایج تجزیه

(، متغیر سندروم شکایات  ۱2/۰افسردگی)-(، متغیر سندروم گوشه گیری۱8/۰افسردگی )-معناداری  متغیرسندروم  اضطراب

( بیشتر است، فرض برابری واریانس مؤلفه ۰5/۰( از سطح بحرانی )6۳/۰(، و مشکلات رفتاری درونی سازی شده )۱۳/۰جسمانی)

افسردگی، سندروم شکایات جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده    -گیریهافسردگی، سندروم گوش-سندروم اضطراب

گروه  بین  نمی را  را  کنترل  و  آزمایش  تجزیه های  نتایج  ادامه  در  کرد.  رد  متغیرهای  توان  کوواریانس  تحلیل  چهارگانه  وتحلیل 

 ارائه است. 6افسردگی، شکایات جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده، در جدول -گیریافسردگی، گوشه-راباضط
 

 .  نتایج تحلیل کوواریانس متغیر های پژوهش6جدول 
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 های محققمنبع: یافته

 

است. این بدان معناست که در سطح  ۰.۰5ها کمتر از سطح بحرانی مقدار معناداری برای تمامی آزمون   6بر اساس نتایج جدول 

افسردگی، سندروم    -گیریافسردگی، سندروم گوشه-، تفاوت معناداری بین متغیر های پژوهش سندروم اضطراب۰.۰5آلفای  

به  شکایات جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده  در دو موقعیت پژوهشی گروه های آزمایش و کنترل وجود دارد. 

اضطراب سندروم  میانگین  بردارهای  دیگر،  گوشه -عبارت  سندروم  و    -گیریافسردگی،  جسمانی  شکایات  سندروم  افسردگی، 

دار ز لحاظ آماری معنیهای آزمایش و کنترل  تفاوت معناداری داشته و اثر متغیر امشکلات رفتاری درونی سازی شده در گروه

های  است. از این مقادیر بالا می توان توان بالای آزمون و قدرت آن در رد صحیح فرض صفر را درک کرد. همچنین، نتایج آماره

کنند. به بیان  ها را تأیید میدهند که دقت تحلیل واریانسپارامتر درصدی و مجذور اتای تفکیکی نیز مقادیر بالایی را نشان می

در    8و    ۷دهند که آزمون انجام شده از نظر آماری بسیار قوی و دقیق بوده است. در ادامه در جدول  ساده، این نتایج نشان می

افسردگی، سندروم شکایات   -گیریافسردگی، سندروم گوشه-های کنترل و آزمایش بر سندروم اضطرابخصوص اثربخشی گروه

 رد بررسی قرار می گیرد.  جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده مو
 

 . نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس برای ارزیابی متغیر های پژوهش در گروه کنترل و آزمایش7جدول 

 های محققمنبع: یافته

 

آزمون متغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شده در گروه آزمایش و کنترل، مقدار  دهد در بخش پیشنشان می  ۷نتایج جدول  

باشد و درنتیجه فرض صفر مبنی بر برابر بودن میانگین  ( میα= ۰5/۰(  بیشتر از سطح بحرانی )58۳/۰داری به دست آمده )معنی

داری بین  شود تفاوت معنیشود.  نتیجه گرفته میمتغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شده بین گروه کنترل و آزمایش رد نمی

های آزمایش و گروه کنترل مشاهده  آزمون متغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شده در دو موقعیت پژوهشی گروهنمره پیش

توان   پارامتر  مجذور اتا 

 آزمون 

درصد  

 داریمعنی

خطای درجه  

 آزادی

F  منابع تغییر  ارزش  

  اثر پیلا  996/۰ 9۰/۳4۳2 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۱ 8۰/6865 996/۰

 

 تعاملی 
 لامبدا ویلکز  ۰۰4/۰ 9۰/۳4۳2 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۱ 8۰/6865 996/۰

996/۰ 8۰/6865 ۰۰۰/۱ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/2۷ 9۰/۳4۳2 29/254 T  هتلینگ 

 ترین ریشه ری بزرگ 29/254 9۰/۳4۳2 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۱ 8۰/6865 996/۰

 گروه اثر پیلا  5۳۰/۰ 2۰۳/۱5 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ 998/۰ 4۰6/۳۰ 5۳۰/۰

 لامبدا ویلکز  4۷۰/۰ 2۰۳/۱5 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ 998/۰ 4۰6/۳۰ 5۳۰/۰

5۳۰/۰ 4۰6/۳۰ 998/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/2۷ 2۰۳/۱5 ۱26/۱ T  هتلینگ 

 ترین ریشه ری بزرگ ۱26/۱ 2۰۳/۱5 ۰۰۰/2۷ ۰۰۱/۰ 998/۰ 4۰6/۳۰ 5۳۰/۰

درصد   منبع 

 داریمعنی

F  درجه   میانگین مجذورات

 آزادی

مجموع مجذورات  

 ۳نوع

متغیر 

 وابسته 

    آزمون     پس ۳۰۰/288 ۱ ۳۰۰/288 5۷۷/۳۰ ۰۰۰/۰ مدل اصلاحی 

 ۷۰۰/۳۱298 ۱ ۷۰۰/۳۱298 559/۳۳۱9 ۰۰۰/۰ عرض از مبدأ 

 ۱۳۳/2 ۱ ۱۳۳/2 ۳۰8/۰ 58۳/۰ آزمون   پیش

 ۳۰۰/288 ۱ ۳۰۰/288 5۷۷/۳۰ ۰۰۰/۰ بین گروهی

 ۰۷4/99 28 429/9 - - خطا 

 ۰۰۰/۳۱85۱ ۳۰ - - - کل

 ۳۰۰/552 29 - - - کل اصلاح شده 



 ی در مقابل مادر   یپدر  ینیوالد  یکودک با رفتارها  یساز   یمثبت بر مشکلات درون  یآموزش والدگر   یاثربخش

 

داری دهد که مقدار معنیآزمون و تغییرات بین گروهی متغیرهای در گروه آزمایش و کنترل نشان مینشده است. در بخش پس

توان رد کرد. باشد و فرض صفر  رد شده، ولی فرض یک را نمی( میα=۰5/۰( کمتر از سطح بحرانی )۰۰۱/۰به دست آمده )

می گرفته  )نتیجه  صدم  پنج  آلفای  سطح  در  که  معنیα=۰5/۰شود  تفاوت  پس(  بین  اضطرابداری  متغیر  افسردگی، -آزمون 

های آزمایش و  افسردگی، شکایات جسمانی و مشکلات رفتاری درونی سازی شده در دو موقعیت پژوهشی گروه  -گیریگوشه 

و مشکلات رفتاری  افسردگی، شکایات جسمانی    -گیریافسردگی، گوشه -شود و میانگین متغیر اضطرابگروه کنترل مشاهده می

درجدول   LSDدرونی سازی شده در گروه آزمایش از نظر آماری کمتر از گروه کنترل است.  این یافته بر اساس آزمون تعقیبی  

 شود. نیز تأیید می  8
 

 برای ارزیابی متغیر ها در گروه کنترل و آزمایش LSD. نتایج آزمون  8جدول 

 داری درصد معنی انحراف معیار  میانگین اختلاف  (J)گروه  (I)گروه  متغیر وابسته 

  - آزمون افسردگیپس

 اضطراب 

 ۰۰۱/۰ ۷۳۷/۰ 92۳/2 آزمایش  کنترل

 ۰۰۱/۰ ۷۳۷/۰ - 92۳/2 کنترل آزمایش 

  - آزمون گوشه گیریپس

 اضطراب 

 ۰۰۱/۰ ۱۳8/۱ ۳۳9/2 آزمایش  کنترل

 ۰۰۱/۰ ۱۳8/۱ - ۳۳9/2 کنترل آزمایش 

آزمون  شکایات  پس

 جسمانی 

 ۰5۱/۰ ۱2/۱ 2۰۰/۱ آزمایش  کنترل

 ۰52/۰ ۱2/۱ - 2۰۰/۱ کنترل آزمایش 

رفتاری درونی  مشکلات 

 سازی شده 

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۱ 2۰۰/۳ آزمایش  کنترل

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۱ - 2۰۰/۳ کنترل آزمایش 

 های محققمنبع: یافته

 

سازی شده، سندروم  آزمون، تفاوت معناداری در میانگین مشکلات رفتاری درونیدهد که در مرحله پیشنشان می  ۷نتایج جدول  

های آزمایش و کنترل وجود ندارد. با  افسردگی، سندروم شکایات جسمانی بین گروه-گیریاضطراب، سندروم گوشه  -افسردگی

سازی شده، سندروم  آزمون، تفاوت معنادار بین دو گروه در میانگین مشکلات رفتاری درونیدر نمره پس  8این حال طبق جدول  

سازی  افسردگی، مشاهده شده است. به طوری که میانگین مشکلات رفتاری درونی-اضطراب، سندروم گوشه گیری-افسردگی

افسردگی، در گروه آزمایش به طور قابل توجهی کمتر از گروه کنترل -اضطراب، سندروم گوشه گیری-شده، سندروم افسردگی

آزمون، تفاوت معنادار بین دو گروه در میانگین مشکلات جسمانی مشاهده نشده است. به طور خلاصه است. اما در نمره پس

- اضطراب، سندروم گوشه گیری-سازی شده، سندروم افسردگیخله مورد استفاده توانسته است مشکلات رفتاری درونیروش مدا

اضطراب، سندروم -سازی شده، سندروم افسردگیافسردگی اثر منفی و معناداری داشته باشد و سندروم مشکلات رفتاری درونی

افسردگی کاهش دهد، اما نمرات سندروم شکایات جسمانی را هم کاهش داده است اما این مقدار کاهش معنی دار  -گوشه گیری

 نشده است. 
 

   یریگجه یبحث و نت
ها هستند.  سلامت روان آن  یبرا  ی جد  یی ها و اضطراب، چالش  یریگدر کودکان، از جمله گوشه  یسازیدرون   یمشکلات رفتار

بررس به  والدگر  یاثربخش   یپژوهش حاضر  مبتن  یآموزش  ارزش   یمثبت  انسان  یانسان   یهابر    ،یخردمند  ،ی تعال  ت،ی)اعتدال، 

مشکلات    ریمثبت بر متغ  یپژوهش آموزش والدگر  ج ی. بر اساس نتاستمشکلات پرداخته ا  نیشجاعت و عدالت( در کاهش ا

مداخله  نیا نی. همچندهدیکودکان را کاهش م   یساز ی مداخله، سطح مشکلات درون ن یکودکان اثرگذار بوده و ا یساز یدرون
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پژوهش    یهاافتهیداده است.    یکاهش معنادار  شیرا در کودکان گروه آزما  یافسردگ  /یریگو گوشه   یدو مؤلفه اضطراب/ افسردگ

 و همکاران   یاکبری(،  عل ۱4۰۱و همکاران )  یزدی  ینی(، حس۱4۰2از مطالعات ازجمله ملک پور و همکاران )  یاریبس  جیبا نتا

و    (2۰2۳)  (، جنت و همکاران2۰24)  (، وانگ و همکاران۱4۰۰فر و همکاران )  ی (، حاتم۱4۰۰)  همکاران(، قزلسفلو و  ۱4۰۱)

 ت یسرشار از حما  یطیمح  جادیمثبت، با ا  یآموزش والدگر  ن یگفت ا  د یبا  جینتا  نییتب  یاست. برا  زگار( سا2۰2۳)  سان و همکاران

  یو روان  یتیکودکان مؤثر است و ابعاد مختلف شخص  یسازیدرون  یدر کاهش مشکلات رفتار  یو درک متقابل، به طور معنادار

تقو را  عبارت دکندیم  تیکودک  به  افز   یآموزش  وه یش  نیا  گر ی.  تنب  شیابا  و کاهش  انتقاد،    ا ی  هیمحبت، توجه، تعامل مثبت 

امن   ن ی.  اشودیمنجر م  یروان  یهاو کاهش تنش  یجانیه  میو به بهبود تنظ  کندیم  تیو تعلق را در کودک تقو  تیاحساس 

  جاناتیه  حیصح  تیریبا مد  نیکه در آن والد  ییفضا   شود؛یحاصل م   ا یسالم و پو  یخانوادگ  یفضا   کی  جادیا  قیاز طر  یاثرگذار

  ز ین  یو خردمند  یبر تعال   دی . تأکدهندیم  شیرا در کودکان افزا  یکرده و حس ارزشمند  تیرا تقو  ی عاطف  وند یپ   ،ی همدل  جیو ترو

 .  ابندیدر جامعه حضور  یشتریداده و با اعتماد به نفس ب شیخود را افزا یآورتا تاب کند یبه کودکان کمک م

مشاهده نشده    یدار  یمعن  یاثربخش  ی جسمان  ت یمثبت بر سندروم شکا  ینشان داده که آموزش والدگر  ج یاز نتا  گر ید  یبخش

(،  2۰2۳)  و همکاران  انگی(،  2۰2۱)    همکاران  لاکواوی(، بو2۰۰4)  و همکاران  مطالعات از جمله ساندر   ی برخ  ج یاست که با نتا

و همکاران )2۰2۳)  مانوئل  و همکاران  هوندوما  مب2۰24(،  و همکاران  ینی(،  م۱4۰۳)  کشه  ناهمسو  دلا  ی(  از    نیا  ل یباشد. 

گفت که آموزش    د یبا  جینتا   نییتب  یکرد. برا  ان یرا ب  ی و اجتماع   ی اقتصاد  نهیپس زم  ،یفرد  یتواند تفاوت ها  ی م  ییناهمسو

مشکلات عمدتاً    نیا  رایز دهد، دارند، نشان    ی جسمان  اتیکه شکا یکودکان  نیبر والد  یقو  راتی تأث تواندیمثبت اغلب نم  یوالدگر

  ی که معمولاً راهبردها  یا دارند، نه در سوء رفتار قابل مشاهده  -  ی افسردگ  ایمانند اضطراب    -   ی درون  ی عاطف  ی شانیدر پر  شهیر

دارند که به نظر    د یو انضباط مداوم تأک  یرفتار مناسب، گرم  تیمثبت بر تقو  یوالدگر  یکردهای. رودهندیهدف قرار م  یوالدگر

دارند    یجسمان  اتیکه شکا  ی حال، کودکان  نیهست. با ا  یمدام درازمدت تر  یبه اموزش ها  ازی ن  یجسمان  اتی شکا  یرسد برا  یم

  دهند، یپاسخ نم یرفتار تی هستند و به تقو یرارادی)مثلاً سردرد، دل درد( که غ  یعلائم جسم قیمعمولاً استرس خود را از طر

  ی ناراحت  ا ی استرس در قالب درد    ا یاضطراب    میرمستقیغ   انی در کودکان معمولاً ب  ی جسم  یاهنشانه  گری. از طرف د کنندیابراز م

نوع مشکلات، علاوه    نیکاهش ا  ی. برادهندیپاسخ نم  یاصلاح رفتار  ا ی  ت یدارند که به تقو  یستیناخودآگاه و ز  یتیو ماه  اند یبدن

  ی های مقابله با اضطراب و نگران  یهاوهیکودک و ش  یشناختو    یجانیه  یهاشه یلازم است که به ر  یمثبت، مداخلات  یبر والدگر

استرس و ارتباط   تیریمد  جان،یه  میتنظ  یرهایمتغ  یمثبت بتوان رو  یوالدگر  ندهیآ  یدر مداخله ها  نکهیبپردازد. مگر ا  یبدن

بر کاهش    یمحدود  یاثربخش  یوالدگر  یکار شود، آموزش صرفاً رفتار  زین  ی سلامت  یهایکودک در مورد اضطراب و نگران-والد

 دارد.  یعلائم جسمان

 یوالدگر  یاثربخش  یبرا  یمطالعه، شواهد رو به رشد   نیدرا  یجسمان  تیمثبت بر شکا  یوالدگر  یاثربخش  یداریرغم عدم معن  یعل

  نیا  یمختلف، اثربخش  یاز مطالعات انجام شده در کشورها  یاریبس  جهیسال گذشته به دست آمده است. نت  ۳۰مثبت در طول  

کودکان و کاهش عوامل خطر مرتبط  ی عوامل محافظت  شیباعث افزا نیهمچن وش ر نیا ی برنامه نشان داده است. آموزش گروه

بودن    یشهر، مقطع  کیپژوهش در   نیا  یهاداده  یپژوهش، اجرا تیمحدود  نی. مهمترشودیآنها م   یو عاطف  یبا مشکلات رفتار

 کردیرو  کیمثبت به عنوان    یلدگرآموزش وا  شودیم  شنهادی پژوهش، پ   ن یا  جیمطالعه و استفاده از پرسشنامه است. بر اساس نتا

 یدر روند آموزش والدگر  ردویشده مورد استفاده قرار گ  یمشکلات درون  یدر مراکز مرتبط با کودکان  دارا  یو درمان  رانهیشگیپ 

 کنند.  یبررس یمشکلات رفتار ریآن را بر سا یتواند اثربخش ی م زین ی آت یها.  پژوهشردیبا حضور هم پدر و هم پدر صورت گ
 

   سپاسگزاری
کنیم. امید که  مان کردند، صمیمانه تشکر میدریغ و مسئولانه در این پژوهش، همراهیکنندگان عزیز که بیاز تمامی شرکت

 شان مفید افتد. هایی، در عمل، به حالهای مستخرج از چنین پژوهشیافته

 

 منابع
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(. ارتباط بین تجربیات نامطلوب دوران کودکی  ۱4۰۳اکبری زاده، فاطمه. سلیمانی، علی. کچویی، محسن و فراهانی، حجت اله. )

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی  سازی. ای تنظیم هیجان و ذهنیشناختی کودکان با نقش واسطهمادر و مشکلات روان
 fa.html-4062-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article. 68-52(، ۱)۳۰ ایران،

احمدی منصوره. ) زارع، حسین، شهریاری،  بخشی آموزش والدگری مثبت و مدیریت  اثر  (. مقایسه۱۳99حاتمی فر، خدیجه، 

والد    والدین رابطه  بهبود  کودککودک.    -بر  روان  سلامت   :URL.۳9-25(،  ۳)۷،  فصلنامه 

fa.html-1043-1-http://childmentalhealth.ir/article 
(. مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی  ۱4۰۱حسینی یزدی، سیده عاطف، مشهدی، علی، کیمیایی، سیدعلی، امین یزدی، سیدامیر. )

آگاهانه و آموزش آگاهانه همراه با آموزش مدیریت والدین )آموزش ترکیبی( با آموزش فرزندپروری ذهنفرزندپروری ذهن
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