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Abstract 

  The purpose of this research is to compare the effectiveness of positive parenting 

group training for parents and behavioral management group training for mothers 

on the level of anxiety, aggression and depression of mothers with 4-7-year-old 

children. The research was also conducted in a semi-experimental way with a 

research design of 3 groups (one control group and two experimental groups) with 

pre-test and post-test. The statistical population included mothers of children aged 4 

to 7 years in Tabriz who had referred to Shahriar Hospital and two private clinics to 

solve their children's problems, among which mothers from three medical centers 

and 20 parents from each center were selected purposefully. Before the 

implementation of the educational programs, three groups were tested by Bass and 

Perry aggression questionnaire (1992), Beck anxiety (1967) and Beck depression 

(1964). It was carried out in 8 sessions of 90 minutes and the control group did not 

receive any training. Finally, the post-test was done by answering the aggression, 

anxiety and depression questionnaire again. The data of this research was done using 

SPSS software and at two levels of descriptive and inferential statistics with 

ANCOVA and independent t analysis. Research findings indicate that positive 

parenting group training for parents and behavioral management group training for 

mothers have an effect on the level of aggression, anxiety and depression of mothers 

with 4-7 years old children, and both trainings are more effective than the control 

group, but group training for children Positive parenting is more powerful than 

behavioral management group training for mothers. 

          Keywords: positive parenting of parents, behavioral management of mothers, 
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گروهی و آموزش  نیمثبت والد فرزندپروری گروهی آموزش یاثربخش سهیمقا

مادران دارای  یاضطراب و افسردگ ،یپرخاشگر زانیمادران بر م یرفتار تیریمد

 1ساله 7تا  4 کودکان
 4وفایوندیعل، مرضیه *3نسبحسینی داود، سید2موحدنژادمریم 

 (13/04/1402ـ پذیرش:  06/12/1401)دریافت: 
 چکیده 

مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت  فرزندپروریی آموزش گروهی اثربخشهدف از این پژوهش مقایسه 
پژوهش ساله است.  7تا  4 کودکانرفتاری مادران بر میزان اضطراب، پرخاشگری و افسردگی مادران دارای 

و  آزمونشیپیک گروه کنترل و دو گروه آزمایش( با گروه ) 3طرح تحقیق  و با تجربینیمهنیز به روش 
سال شهر تبریز بود که به بیمارستان  7تا  4انجام شد. جامعه آماری شامل مادران کودکان  آزمونپس

بین مادران ین ا در که ندبرای رفع مشکلات کودکان خود مراجعه کرده بود و دو کلینیک خصوصیشهریار 
ی آموزشی هابرنامههدفمند انتخاب شدند. قبل از اجرای  صورتبهوالد  20از سه مرکز درمانی و از هر مرکز 

( 1964( و افسردگی بک )1967بک ) اضطراب (،1992سه گروه توسط پرسشنامه پرخاشگری باس و پری )
مثبت و برای گروه دوم آموزش  فرزندپروریگروهی آزمون شدند، برای گروه آزمایشی اول برنامه آموزش 

کنترل هیچ آموزشی دریافت  و گروهی اجرا شد اقهیدق 90جلسه  8گروهی مدیریت رفتاری مادران در 
با انجام دوباره پاسخگویی به پرسشنامه پرخاشگری، اضطراب و افسردگی توسط مادران  تینها درنکردند، 

و در دو سطح آمار توصیفی و  SPSSافزار نرمن تحقیق با استفاده از ی ایهادادهصورت گرفت.  آزمونپس
ی پژوهشی حاکی از این است که هاافتهاست. ی افتهی انجاممستقل  t و ANCOVA با تحلیل استنباطی

مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری،  فرزندپروریآموزش گروهی 
ساله اثر دارد و هر دو آموزش نسبت به گروه کنترل  7تا  4ی مادران دارای کودکان اضطراب و افسردگ

از آموزش گروهی مدیریت  قدرتمندترمثبت والدین  فرزندپروریی بهتری دارند ولی آموزش گروهی اثربخش
 رفتاری مادران است.

                                                      
این مقاله مستخرج از رساله مریم موحدنژاد دانشجوی دکتری تخصصی رشته روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز  - 1

 باشد.می
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 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس استاد -3
 instruction@iaut.ac.ir نویسنده مسئول: -*

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یشناسرواناستادیار گروه  -3



 نسب و همکارانحسینی                                                               ... گروهی آموزش یاثربخش سهیمقا

15 

 ، افسردگیاضطرابپرخاشگری،  فرزندپروری مثبت والدین، مدیریت رفتاری مادران،واژگان کلیدی: 

 مقدمه
کودک سالم و  تیشخص یریگدر شکل یجامعه است که نقش اساس یادیمهم و بن یخانواده از نهادها

کانون پرورش صحیح احیاء  نیتر                                                                 سال شاد را دارد، خانواده نخستین پایگاه تربیتی و قطعا  اولین و مهمبزرگ
اوست که فرد  یفرد، دوران کودک یدوران زندگ نیو مؤثرتر نیتراز مهم یکیو شکوفایی استعدادها است و 
و مشکلات  یتیاز اختلالات شخص یاریبس کند و منشأیرا تجربه م هاتیدر آن نحوه واکنش به موقع

 ینترو مهم نیخانواده، نخست شکیب .ردیگیکودکان در خانواده شکل م هیدر پرورش اول روانی یروح
و اگبی و مقدس هر جامعه است ) یاصل یاز نهادها یکیو  آیدیمآموزشگاه و پرورشگاه انسان به شمار 

 لیتسه و کندیشدن انسان را از قوه به فعل فراهم م ندیخانواده است که فرا نی(. ا2022، 1همکاران
انسان محسوب  کیرشد  یابر ازین ترینیو ضرور ینترمهم ،یوراثت مناسب نهیزم کیو پس از  سازدیم
فرد در خانه،  کی یزندگ امیا ینترنقش را به عهده دارد. حساس ترینیاتیر خانواده، حنظ نیو از ا شودیم

 شد،وجود داشته با یو روابط ناسالم و منف طیاگر در خانواده شراشود، یم یدر خانواده و در دامن مادر سپر
قابل تعجب  روینازا (،1397فرشاد و همکاران،ها شکل خواهد گرفت )در آن یناهنجار یعاطف یهامنش

خانواده جستجو  در دیرا با یو روان یاجتماع ،یعاطف یهایناهنجار و یاکثر مشکلات رفتار شهیکه ر ستین
از  نیوالد یسرنوشـت افراد هر جامعه است و رفتارها کنندهیینمهم و تع یاز واحدها یکی خانوادهکرد. 

های مهم در مباحث روان از مقوله لامتس ه. امروزباشدیها مفرزندان آن تیمؤثر بر وضع اریعوامل بس
است که ذهن بسیاری از متخصصان را به خود مشغول کرده است علت این امر هم ارتباط و  یشناسروان
به قابلیت فرد در ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ که  روانی بر کارکردهای مختلف انسانی است لامتس تأثیر

طور متعادل و در ها، ارضای نیازهای خویش بهقدرت سازگاری با آن با جامعه، پذیرش واقعیات اجتماعی،
طبق دیدگاه روان  کند و برعکسیمکمک در زندگی و شکوفا کردن استعدادهای فطری  یدارعین هدف

عدم توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی،  یرنده عدمدربرگاختلالات رفتاری  نظران،صاحبان و شناس
ت )عاشوری، روانی اس یریکوشش برای رسیدن به بهبودپذ عدمزندگی و هاییتفعالایجاد تعادل بین 

 (.1397احمدیان،
صورت مستقیم و یا ی است که ممکن است بهکلاتترین مشوالدین یکی از اصلیاختلالات رفتاری 

 سازینهوالدین، فرزندان را در معرض خطر قرار داده و زم بر سبک والدگری تأثیرو از طریق  یرمستقیمغ
 تأثیروالدین  اختلالات رفتاریت روانی و اجتماعی شود. دو نظریه مهم برای لاآسیب و مشک یریگشکل

اختلالات  با یک والد یبستگطبق نظریه دل هاست،یستمو س یبستگفرزندان نظریه دل یژهوبر خانواده و به
خلقی درگیر است یا بالای به وضعیت برای رسیدن  ازحدیشخلقی متغیر است بحالتی از که دارای  رفتاری

                                                      
1- Egbe, C. I. Ugwuanyi, L 
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 یبستگپرورش دل یها، ممکن است فرصتکندیم از مشکلات رفتاریزمان زیادی را صرف بهبود یافتن 
متقابل و مخفی بین  لاتکه بر روی صدها هزار تعام یبستگسیستم دل یجهدرنت ،سالم را از دست بدهد

 فرد یبستگیک سیستم دل داشتن بدونگیرد، یرار مق تأثیرتحت  شودیساخته م یبستگنوزاد و شکل دل
تروما،  پرخاشگری، مانند یبنابراین بیشتر در معرض مشکلات شود،یم پذیرتریبنسبت به استرس آس

رفتاری  لاتشک(. م1،2020گیرد )بولسونی، لوریرویمقرار ذهنی  هاییماریاضطراب، افسردگی و دیگر ب
ایمنی فیزیکی فرد و یا  و قبول نیستندزنظر اجتماعی یا فرهنگی قابلکه ا شوندیم اطلاقبه رفتارهایی 

اجتماعی  هاییتو دسترسی به موقع گذارندیم تأثیربر یادگیری دهند و یدیگران را در معرض خطر قرار م
و عاطفی  کار، تحصیل، روابط رشد، پیشرفت مانع تواندیاین رفتارها مکنند، یبا محدودیت مواجه م ،را
 تواندیم شود بلکهیمحدود نمابتدایی  این رفتارها تنها به یکی از مراحل رشدی، و انطباق شود یماعاجت

پرخاشگری، اضطراب و مانند ). اختلالات رفتاری افراد ظهور کنند یسالنوجوانی و یا بزرگ در کودکی،
 یفرهنگ ،یآموزش یهایاستک ریناپذاجتناب ۀجیهستند که نت یاکنندهو ناتوان عیاختلالات شا افسردگی(
ها و سرزنش ی،خانوادگ یهاینابسامان ،ینادان ،یسوادیبدرفتاری، ب یجهل، نادان ماری،یفقر، ب ،یو اجتماع

مانع رشد     دا یو طلاق است و شد ادیاعت ،نامتعادل یهایریمتعدد، سختگ یدعواها اد،یز یهابیتخر
اثرات  و ها رقم خورده استآن یه در ذات و هستاست ک یبه کمالات دنیدررس ی افرادجانیه -یعاطف
 ،یهدفیو ب یدیناام ،یعزتینفس، بعدم اعتمادبه ،یتیکفایب یی،مثل احساس عدم توانا یریناپذجبران

روانی، هیجانی و عاطفی را باعث مشکلات دیگر و  یاضطراب، افسردگ ،یپرخاشگر ف،یضع یخودپندار
به  والدین افسردگی و اضطراب گاهی متأسفانه پژوهشگران معتقدند (.2،2021)کونراد و همکاران شودیم

تشخیص داده  نهفته و ذهنی منفی حالت در بیشتر مواقع زیرا شودیم گرفته علت درونی بودن نادیده
 (.2021، 3بارونی و همکاران)شود یمشود ولی باعث افت کیفیت روابط والدین با کودکان ینم

 یهایژگیبه دلیل و و با توجه به نقش عوامل محیطی، جامعه و خانواده نیالدمثبت و فرزندپروری آموزش
دارای پنج سطح  آموزش والدین است و یهایکی از روشو ها برتری دارد فرد خود بر سایر روشمنحصربه

خودبسندگی وخودکارآمدی مادران در مدیریت و کنترل رفتار متمرکزشده است  یشمداخله است که برافزا
 ،فرزند پروری ناکارآمد مورد تأیید قرارگرفته است هاییوهربخشی آن در درمان اختلالات رفتاری و شو اث
 یعنوان راهبرداز عملکرد والدینی و خانوادگی تأثیرگذار است و به مختلفی یهابر جنبه هاآموزش این
 شیروز در حال افزااهبرد روزبهر نیو استفاده از ا شدهیمعرف یمشکلات رفتار یدارا برای والدین رانهیشگیپ

والدگری مناسب و محیط ابتدایی خانواده، عامل مهمی است که بر رشد  (.4،2019)ازگب و همکاراناست 
ها را در و پایه و اساس رفتاری آن گذاردیم تأثیرکودکان  ی، هوشی و کلامیعاطف ،اجتماعی ،هیجانی

                                                      
1- Bolsoni-Silva, A. T. Loureiro, S. R 

2- Conrad, R. Forstner, A.J. Chung, 
3- Barone L. Carone N. Costantino A. 

4- Ezegbe, B. N. Eseadi, C. 
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بسیار مهم روانی کودک و سایر اعضای خانواده  متلا، درهرحال، نقش والدگری در سزندیآینده رقم م
در  نیوالد یناتوان شود،یم یدارشتنیخو یهاباعث رشد مهارت ثبتم فرزندپروریگونه که هماناست. 

 شودیو کنترل نشده م ییزدا یبازدار یکودک، باعث بروز رفتارها یازهایبا ن شانیهماهنگ کردن رفتارها
 یناش یاحساس درماندگ ،کنند یدیو ناام یخود با کودک احساس ناکام یهالدر تعام نیو ممکن است والد

را دچار  یامروز نیدارند والد یاو ناشناخته دهیچیپ یایاست که دن یبا فرزندان ییارویاز نداشتن توان و رو
از  یهدارد و آگا نیبه دانش و تمر ازیفرزند ن تیو ترب فرزندپروری رایکرده است، ز صالیو است یسردرگم
 یوالدگر تیفیدر ک ییموجود نقش بسزا یهاها و چالشآن یتیاز مشکلات ترب ییکودکان، آشنا اتیخصوص
 یهادر قلمرو درمان یمشکلات رفتار رییمثبت مدل ساندرز باهدف تغ فرزندپروری(. برنامه 2020 ،1ویدارد )ل
و  شیاست که شامل افزا یاهداف یبرنامه دارا نیاست ا یاجتماع یریادگیو بر اساس اصول  یخانوادگ
 در هاآنآگاهی و سطح دانش  شیافزا ن،یوالد یو کارآمد نفساعتمادبهبالا بردن مهارت، دانش،  یارتقا

 یرفتار ی، کلامی وهوش ،یجانیه ،یاجتماع تیصلاح آن، همچنین ارتقا و کنترلمواقع خشم و اضطراب 
و انتظارات  ساتاز رفتارها، احسا یبیکودک ترک-الد گفت رابطه و توانیم نیبنابرا باشند،یموالدین 

 شناسیت عل در .(2،2020آل یاقون و همکارانو فرزندشان وجود دارد ) نیوالد نیاست که ب یفردمنحصربه

 ی استخطرساز عامل تریناضطراب و افسردگی مهم، مشکلات رفتاری، هیجانی، پرخاشگری به مربوط

 را راه تضادی چنینگیرد می قرار در تضاد درونی مهار و معیارها تنظیم و هویت ایجاد خودمختاری، با که
 که والدینیه داد نشانها گشاید. پژوهشمی ، اضطراب و در آخر افسردگیپرخاشگری ،نافرمانی یسوبه

حمایت عاطفی  هاآنکند، از نمی مشارکت هاهای آنفعالیت در ،ندارند کافی نظارت فرزندانشان بر معمولا
 هاآنبیشتری دارند و برخی از  اضطراب و پرخاشگریکنند می استفاده جسمی تنبیه و خشونت از و کنندینم

 (.3،2019جان داوید فروند و همکاران) برندیماز اختلالات روانی و شایع مانند افسردگی رنج 
تلالات رفتاری اخ کاهش برای یامداخله راهبردهای نیتریعملاز  آموزش مدیریت رفتاری مادران یکی

 ی در بهداشت روان کودک دارد،اکنندهنییتعو نقش  است هاآن نفساعتمادبهمادران و افزایش عزتمندی و 
 هاییبعنوان یک عامل خطر برای رشد آسمادر به اختلالات رفتاری )پرخاشگری، اضطراب و افسردگی(

در خانواده و اینکه مسئولیت فرزندان  درما با توجه به نقش همچنین است شدهدر نظر گرفته یشناختروان
در  عاطفی و هیجانی یهاخصوص مادر موجب اختلالبیشتر به عهده مادر است، آسیب روانی والدین و به

سلامت روانی اعضای خانواده به تواندیمو  ها داردو بهزیستی آن لامتاثر نامطلوبی بر س شود ویمکودکان 
کند، یرا با فرزند تجربه م ملاتو تعا هایتکن تربیتی خانواده، بیشترین موقععنوان رمادر به. آسیب برساند

دارای پیامدهای مناسب در پرورش فرزندان  تواندیم مدیریت رفتاری هاییوهاستفاده مادر از شیجه درنت

                                                      
1- Liu, X 
2- Al-Yagon M. Forte D. Avrahami L 

3- Jan-David Freund, Anja Linberg,  
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 سلامت ی واز ارکان فرایندهای خانوادگ توانی. بنابراین، آموزش مادران را م(1،2021ورنر و همکارانباشد )
وه بر سودمندی فردی و ایجاد فضایی مطلوب در لاخانواده تلقی کرد. مورفی معتقد است آموزش مادران ع

ها در آینده خانواده، در الگودهی رفتارهای موردقبول و رفتارهای اجتماعی به کودکان و کیفیت رابطه آن
نقش  ینترلذا مهم کندیاو رابطه برقرار م ازآنجاکه مادر اولین کسی است که نوزاد با باشدیبسیار مؤثر م

یا بیماری  لامتیکودک به عهده دارد و کانون سخانواده بخصوص  یروانی و عاطف هاییژگیرا در پرورش و
رفتار، گفتار، حرکات، پرخاشگری، اضطراب و  با هاخانوادهمتاسفانه اختلالات رفتاری در  .شودیمحسوب م

 از است نیاز بنابراین ،داردفی، نداشتن دانش و آگاهی و فقر ارتباط کامل استرس منفی، نداشتن سواد کا

 سلامتبه هاآموزش، زیرا این رندیگ بهره مؤثر است و بسیار مناسب آموزش مدیریت رفتاری مادران که
 تقابلی و تعاملی الگوهای و شکسته شود معیوب تا چرخه کندیمروانی و بهزیستی مادران تا حد زیادی 

 ارتباطی یهاتیواقعو  منطق اساس بر مادران یهاپردازش جهیدرنت آید وجود به مثبت و کنندهتیحما

سطح خوداثرمندی در مادران را افزایش  تواندیآموزشی و پیشگیرانه م یهابرنامهاین از طرفی  .ردیگ شکل
 مـادران، بـا افسردگی مادرانه خوداثرمندی پایـین در زیرا پیشگیری کندآنان بعدی  هاییداده و از ناسازگار

(. هدف از 2019، 2ینیکمک)استیل و شده و تصور مشکلات رفتاری همراه است. درماندگی آموخته و
مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت  فرزندپروریی آموزش گروهی اثربخشتحقیق حاضر مقایسه 

 ساله است. 7تا  4کودکان دارای و افسردگی مادران  اضطراب رفتاری مادران بر میزان پرخاشگری،
(، 2020) 5چن و (، فان2202) 4ارکوریکا و همکاران(، 2019) 3چارلسون و همکاراندر تحقیقی که 
 مدیریت رفتاری مادران مثبت والدین و فرزندپروری گروهی در مورد آموزش(، 2020) 6اسپاتارو و همکاران

نشان داده که این  هاانجام دادند، نتایج یافتهن والدی سازی شدهدرونی و برونیمشکلات  از هریک بر
 مادران رفتاری کاهش مشکلات و والدین استرس و اضطراب افسردگی، بهبود توانند باعثمی هاآموزش

ای مطالعه .مؤثر استمادران  نفس و خودباوریعزت افزایش والدین و فشار روانی کاهش ، همچنین درشود
 با( انجام دادند دریافتند که عدم بهداشت روانی والدین ارتباط مستقیمی 9201) 7روبینسون و همکارانکه 

 8پوآ و همکاران مطالعهدارد.  و ضعف اعتماد به نفس کودکان کاهش واکنش عاطفی ،وجوشجنب کاهش
 والدینکه  مادرانیدر  افسردگی میزان داد نشان(، 2020) 10لریم (، مولی،2019) 9(، ترسلی، نونو2020)

                                                      
4- Verner, G. Epel, E. Lahti-Pulkkinen, M. 

1- Steele EH, McKinney C. 
2- Charlson, F. van Ommeren, M. 

3- Erkoreka, L. Zamalloa, I. Rodriguez, 

4- Fan, J. & Chen, B. B 
5- Spataro, P. Calabrò, M. 

6- Robinson M, Ross J, 

7- Phua, D.Y. Kee, M.Z.L. 
8- Tercelli I, Nuno F 

9- Molly Cairncross, Carlin J Miller 
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 ایسابقه که چنین است بوده مادرانی از بیشتر داریامعن طوراند بهداشته خانواده در روانی بیماری ابقهس هاآن

 نشان داد که(، 2022) 2(، سوالز و همکاران2022) 1ی مویترا و همکارانهاپژوهش، همچنین اندنداشته
و عدم  الدین بخصوص مادرانواز کمبود توجه  یناش و روانیرفتاری  یهایاختلالات و ناسازگار اغلب
و بروز  طیعدم سازش و انطباق با مح ها باتوجهییب نیدرروند رشد و تکامل است، ا حیصح تیهدا
 ارتباط مستقیمی دارد.ها در خانواده یو اخلاق یرفتار ،یعاطف یهاتنش

 

 روش
آماری  معهجا. دبو کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ تجربینیمهپژوهش حاضر به روش 

 کینیکلشهریار و دو  نمارستایکه به ب شهر تبریز بودسال  7تا  4کودکان  مادران دارایمطالعه شامل  مورد
 20هر مرکز  از ،یسه مرکز درمان نیکه از ب کردندیرفع مشکلات کودکان خود مراجعه م یبرا خصوصی

موردنظر قرار گرفتند،  یهادر معرض آموزش دو مرکزمادران که  ه بودندانتخاب شد هدفمندصورت بهمادر 
 یآموزش یهابرنامه یانکردند. قبل از اجر افتیدر یآموزش چیعنوان گروه کنترل همرکز سوم بهمادران  یول

 ی، ولادندپاسخ دبک  یاضطراب بک و افسردگ ،یباس و پر یپرسشنامه پرخاشگر به ه مادرانسه گرو
پرسشنامه اضطراب،  به ییبا انجام دوباره پاسخگو تینکردند، درنها افتیدر یآموزش گونهچیگروه کنترل ه

 ق،یقبا توجه به ساخت تح نیهمچن. آزمون صورت گرفتپسمادران توسط  یو افسردگ یشگرپرخا
ب( داشتن سواد حداقل ، حداقل یک والد در کنار فرزند حضورالف(  :ورود به گروه عبارت بودند از یارهایمع
خروج  یارهایع. مریشش ماه اخ یدر ط شناختیروانشرکت نداشتن در جلسات مداخلات ج(  والدین، یبرا
 یمداخلات هایهبرنامزمان در ب( شرکت همی درمان یجلسه کیاز  شیالف( شرکت نداشتن در ب :شامل زین
 در نظر گرفته شد. ،یبه همکار لیج( عدم تما ،گرید

آمار توصیفی و  و در دو سطح SPSSافزار نرمفاده از استبا شده لازم به ذکر است اطلاعات گردآوری
 وتحلیل قرارگرفته است.مستقل مورد تجزیه t و ANCOVA با تحلیل استنباطی

 

 ابزار پژوهش

سؤال است و  29 یشده و دارا( ساخته1992) 3یتوسط باس و مارک پر :ینامه پرخاشگرپرسش

است که  یابزار خود گزارش کینامه پرسش نی. ادهدیقرار م یابیرا مورد ارز یچهار جنبه از پرخاشگر
( و A) شم(، خVA) یکلام ی(، پرخاشگرPA) یبدن یپرخاشگر اسیمق ریعبارت و چهار ز 29شامل 

است.  145تا  29( است، نمره کل، عبارت است از مجموع نمرات کل سؤالات و دامنه آن از Hخصومت )
                                                      

1- Moitra M, Santomauro D, 
2- Swales DA, Snyder HR, 

3- Buss, A. H. & Perry, M 
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هفته(  9)بافاصله  اسیرمقیچهار ز یبرا ییباز آزما بیضر جیتانمرات بالاتر نشانه پرخاشگری بیشتر است. ن
است. جهت سنجش اعتبار  مدهآدستبه 49/0تا  38/0 اسیرمقیچهار ز نیب یو همبستگ 72/0تا  80/0
 یپرخاشگر اسیرمقیز یدرون ینشانگر همسان جیشده که نتاکرونباخ استفاده یآلفا بیاز ضر اسیمق یدرون
کل نمرات  یآلفا بیبود و ضر 80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0 یکلام ی، پرخاشگر82/0 یبدن

 است. 89/0نامه پرسش

اضطراب  زانیسنجش م یبرا یاسیشده و مق( ساخته6719) 1توسط بک زین اضطراب: نامهپرسش

از  یچهاربخش فیط کیبک، در  یانهیاضطراب چهارگز ۀنامسال است. پرسش 21و شامل  شدهیطراح
هراس(  ،یبدن ،یاضطراب )ذهن عیاز علائم شا یکیآزمون  یهااز ماده کیشده هر  یگذاررهنم 3صفرتا 

آن باهم شامل  یهاماده یو همبستگ ردیگیقرار م 63از صفرتا  یا. نمره کل در دامنهکندیم فیتوص ار
هفته  کیه به فاصل ییآن با روش باز آزما ییای، پا92/0آن  یآلفا بی. هست. ضر/71. تا /30از  یرنج
 است. ریمتغ 76/0تا  30/0آن از  یهاماده یو همبستگ 75/0

 ،ی)عاطف یهاکه در سه گروه نشانه شدهلیماده تشک 21( از 1964بک ) :ینامه افسردگپرسش 

 نیب یاه نمره. هر ماددینمایم یبنددرجه یانهیچهارگز اسیمق کیرا در  ی( افسردگیو جسمان یشناخت
 یافسردگ نامهسشردارد. در پ 63از صفرتا  یانامه دامنهنمره کل پرسش بیترت نیو بد ردیگیم 3صفرتا 
در نوسان است.  66ا مراجع از صفرت ازیشده( حداقل و حداکثر جمع امت دنظری)فرم بلند تجد یسوال 21بک 

 .وردندآبه دست  93/0را  یاهفتهکیآزمون در فاصله  ییاعتبار باز آزما بیبک و همکاران ضر

( در دانشگاه 2003) 2توسط ساندرز :نیمثبت والد فرزندپروریبرنامه  یگروه آموزش

طول  قهیدق 90که هرکدام به مدت  گرددیاجرا م یجلسه آموزش 8است و در  شدهیطراح ایاسترال نزلندیکوئ
 کردیرو او ب فرزندپروری یدرباره یچند سطح یراهبرد یبرنامه کیمثبت  فرزندپروری یبرنامه کشد،یم
 ایدر استرال نزلندیها است که توسط ساندرز و همکاران در دانشگاه کوئنسبت به خانواده یتیو حما رانهیشگیپ

است،  شدهنیتدو نیوالد یبرنامه برحسب شدت و قدرت مداخله در پنج سطح و برا نیاست. ا شدهنیتدو
 یازهاین زیو ن والدینعملکرد و رفتار  در تلالبرنامه سطوح متفاوت اخ نیا یبندسطح یبرا یمنطق لیدل

 یکاهش مشکلات عاطف نیو همچن یریشگیمثبت پ یوالدگ یهدف برنامه باشد،یها مآن نیگوناگون والد
(. 3،2015)ساندرز و همکاران باشدیم نینفس والددانش و اعتمادبه شیو افزا ینیوالد یهامهارت جیو ترو

 یهاکارکرد خانواده و مهارت والدین با کودکان، ۀرابط یو چگونگ ازهایه ناطلاعات دربار ۀبا ارائ نامهبر نیا
و کودکان  نیوالد ۀرابط تیفیو ارتقاى ک جانىیه ،در راستاى کاهش مشکلات رفتارى تواندیم یوالدگ

و  بخشدیرا غنا م والدین یمثبت عوامل محافظت فرزندپروری یبرنامه یطورکلبه ردیمورداستفاده قرار گ

                                                      
1- Beck, A. T. 
2- Sanders, M. R 

3- Sanders, M. R. Kirby, J. N. 
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کاهش  را در ارتباط استساله  7تا  4والدین کودکان  یجانیو ه یرا که با مشکلات رفتار یامل خطرسازعو
کودک،  یو زبان یاجتماع یهاو مؤثر پرورش مهارت یعمل یراهبردها نیبه والد نیهمچن دهد،یم

 (.1،0142انو همکار زویم ی)واک آموزدیحل مسئله را م تیاستقلال و قابل ،یجانیه یمیخودتنظ

 یاساس یهامادران است، گام یبرا یبرنامه هدفمند مادران: یرفتار تیریآموزش مد برنامه

 تیتقو وهیش ،و مشکلات رفتاری، هیجانی و عاطفی هااختلال حیاند از: تشرعبارت یبسته آموزش نیا
منظور کنترل هبمادران به  ییهاآموزش مهارت ،مادرانمشکلات  یو کودک، بررس مادر نیتعاملات مثبت ب

در نحوه ارتباط با  نیآفربرخورد با رفتار مشکل وهیو آموزش ش خود دیف و شدینامطلوب خف یرفتارها
از  ینظام رسم کینامطلوب، آموزش  یرفتارها تیعدم تقو قیمثبت از طر یرفتارها یدهکودک، شکل

گروه  نیا یآموزش مهبرنا نیچنهم ،یسازروش محروم یریکارگدر به مادرانها، آموزش و ژتون ازهایامت
 2گوست،یاجراشده است )هاو یاقهیدق 90 یجلسه آموزش 8و در قالب  یصورت گروههفته به 8به مدت 
2016.) 
 

 مثبت فرزندپروری جلسات . خلاصه1 جدول
Table1 

Summary of positive parenting sessions 

 محتوای جلسات 

The content of the meetings 
 لجلسه او

First session 
 اختلال مثبت، یفرزندپرور اجمالی معرفی و فرزندپروری اهمیت گروه، قوانین آموزش گروه، اعضای با آشنایی

 اختلال. و علل آن یهانشانه و یامقابله نافرمانی

Getting to know the group members, teaching group rules, the importance of parenting and 
brief introduction of positive parenting, oppositional defiant disorder and its symptoms and 

causes of the disorder. 
 جلسه دوم

second session 
 جدید، رفتارهای و هامهارت ایجاد روش آموزش مطلوب، رفتارهای تقویت و )تشویق مثبت تعاملات تقویت شیوه

 تکلیف. ارائه ،الگوسازی( اتفاقی، آموزش خوب، رفتار جدول از استفاده جسمانی، محبت ،کنندهتیتقوانواع 
How to strengthen positive interactions between parents and children (encouraging and 

strengthening desirable behaviors, teaching how to create new skills and behaviors, types of 

reinforcement, physical affection, using the good behavior table, incidental teaching, 
modeling), providing homework. 

 جلسه سوم

third session 
علل خانوادگی،  آموزش مفاهیم و توصیف فرزندپروری مثبت، دلایل مشکلات رفتاری مادران، شامل وراثت و

 نگی ثبت رفتار و ارائه جدول ثبت رفتار، ارائه تکلیفمشکلات عاطفی مادران، چگو
Teaching the concepts and descriptions of positive parenting, the causes of mohhers 

behavioral problems, including heredity and family causes, emotional problems of parents, 

how to record behavior and present the results of recording behavior, presenting homework 
 جلسه چهارم

fourth session 
 با برخورد شیوه آموزش شدید خود و خفیف نامطلوب رفتارهای کنترل منظوربه به مادران ییهامهارت آموزش

 نقض با برخورد ابهام بدون و واضح قوانین ایجاد دستورالعمل، ارائه آموزش چگونگی) نیوالد نیآفرمشکل رفتار

 ،شدهیزیربرنامه یتوجهیب واضح، آرام و دستورالعمل آموزش ،شدهتیهدا بحث طریق از مقررات و قوانین

                                                      
1- Wakimizu, R. Fujioka, H. 

2- Hagquist, C 
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شدید  نامطلوب رفتارهای برای منطقی پیامد از خفیف(. استفاده مشکلات برای گرفتن نادیده روش از استفاده
 تکلیف. ارائه کردن، اخراج در رایج مشکلات خراج(،ا روش از استفاده سکوت، روش از )استفاده

eaching parent's skills to control the child's mild and severe undesirable behaviors and 

teaching how to deal with problematic behavior (teaching how to give instructions, creating 

clear and unambiguous rules, dealing with violations of rules and regulations through guided 
discussion, teaching calm and clear instructions, planned neglect, using the ignore method for 

mild problems). Use of logical consequence for extreme undesirable behavior (use of silence 

method, use of expulsion method), common problems in dismissal, assignment. 
 جلسه پنجم

fifth session 
 منظوربه راهکارهایی ارائه ،رسدیم حداقل به کنترل که ییهاتیموقع در کنترل رفتاری والدین چگونگی آموزش

تفریح(  و استراحت زمان از استفاده مشاجره، و جروبحث از کنند، پرهیز عمل گروه صورتبهخانواده ) بقای
 قبل، از آمادگی دشوار، برای موقعیت شدهیزیربرنامه فعالیت یهاگام آموزش دردسرساز، موقعیت تشخیص

 استفاده نامطلوب، و منفی رفتارهای برای پیامد از استفاده مناسب، رفتار برای پاداش ،کنندهسرگرم فعالیت انتخاب

 تکلیف ارائه پیشگیرانه، از بحث

Teaching how to control the parents in situations where control is minimized, providing 

strategies for the survival of the family (acting as a group, avoiding discussions and 
arguments, using rest and recreation time), recognizing a troublesome situation, teaching the 

steps of planned activity for a difficult situation, preparing for Before, choosing a fun activity, 

rewarding appropriate behavior, using consequences for negative and undesirable behaviors, 
using preventive discussion, providing homework 

 جلسه ششم

sixth session 
 قرار یموردبررس کودک با ارتباط برقراری نحوه و دستورات اجرای در والدین والدین، مشکلات مشکلات بررسی

 .ردیگیم

Investigating parents' problems in how to communicate with children. Parents' problems in 

carrying out orders and how to communicate with the child are examined. 
 جلسه هفتم

seventh session 
 رفتاری، پیامدهای ،هانهیزم رفتار، پیشایندها، آموزش ،مؤثر یدستور ده آموزش رفتار، اصلاح یهاوهیش آموزش

 ارائه انتظارات، و اهداف با ارزش تفاوت آموزش ،هاارزش آموزش تکلیف، ارائه و رفتار کارکردی تحلیل آموزش

 تکلیف

Teaching behavior modification, teaching effective commands, teaching antecedents, 
behavior, contexts, behavioral consequences, teaching functional analysis of behavior and 

presenting assignments, teaching values, teaching the difference between values and goals 

and expectations, presenting assignments 
 جلسه هشتم

eighth session 
 یبندجمع و مطالب خلاصه گذشته، مباحث مرور

Review of past topics, summary of content and conclusion 
 

 . خلاصه جلسات مدیریت رفتاری مادران2 جدول
Table 2 

Summary of mothers' behavioral management sessions 
 محتوی جلسات 

The content of the meetings 
 .شود داده آموزش است قرار که ییهامهارت و دوره تعریف افراد، با آشنایی ،آزمونشیپ اجرای 1

Conducting the pre-test, getting to know people, defining the course and the skills to be taught. 
یا  کاهش مادران، مهارت اصول تقویت مثبت بهبود اددادنی آشنایی با اختلالات رفتاری مادران و مشکلات مرتبط، 2

 رفتاری مادران مشکلات رفتارهای ضداجتماعی، سازی، و درونی یسازیبرون مشکلات از جلوگیری

Familiarity with behavioral disorders and related problems, teaching the principles of positive 
reinforcement, improving parenting skills, reducing or preventing externalizing and internalizing 

problems, antisocial behaviors, behavioral problems, improving academic status 
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 به توانایی و توجه هبودب حل مسئله، توانایی بهبود کودک، به دادن گوش توانایی بهبود ارتباطی مادران، یهامهارت بهبود 3

 رفتار پشت نیازهای

Improving communication skills, improving the ability to listen to the child, improving the ability to 

solve problems, improving the ability to pay attention to the needs behind the behavior 
 تقویت، بهبود با تنبیه همراهی برقراری ارتباط مثبت و سازنده، نحوه رفتار صحیح در مواقع پرخاش و اضطراب مادران، 4

 .خانوادگی باثبات قوانین یریکارگبه خانوادگی، مورد تعارضات در مدیریت سوء کاهش نظارت مادران،

How to behave correctly aggression and anxiety, establishing positive and constructive 

communication, accompanying punishment with reinforcement, improving parental supervision, 
reducing mismanagement in family conflicts, applying stable family rules. 

 رفتارهای پرخطر، کاهش یا فردی، جلوگیری بین یمسئله حل یهامهارت بودبه پرخاشگرانه مادران، رفتارهای کنترل 5

 روابط مادران با کودکان بهبود همدلی، بهبود

Use deprivation for aggressive behavior, improve interpersonal problem-solving skills, prevent or 

reduce risky behavior, improve empathy, improve chidren 
 هیجانی و مشکلات رفتاری درمان یا و کاهش ی،ریجلوگ اجتماعی، و هیجانی ارتقاء توانایی مادران، بهبود، تعاملات بهبود 6

 اختلالات رفتاری مادران از جلوگیری مادران،
Improving parent-child interactions, improving, enhancing children's emotional and social ability, as 

well as preventing, reducing or treating children's behavioral and emotional problems, preventing 
behavioral disorders. 

7 
 

 سازگاری مادران با کودکان خود ،هاآنعملکرد  بهبود استرس مادران، رفتاری مادران، کاهش مشکلات کاهش
Reducing children's behavioral problems, reducing mothers problems, reducing parents' stress, 

improving children's performance, better adaptation 
 آزمونپس اجرای ،کنندگانشرکت سؤالات بررسی ،هاآموخته یبندجمع 8

Summarizing the learnings, examining the questions of the participants, conducting the post-exam 
 

 روش اجرا
 یبرا آزمونشیعنوان پو گواه به یشیآزما یهادر گروه یاضطراب و افسردگ ،یپرخاشگر یهاپرسشنامه

گروه دوم آموزش  یمثبت، برا فرزندپروریاول برنامه آموزش  یشیگروه آزما یبرا رفت،یسه گروه انجام پذ
با  تینکردند، درنها افتیدر یآموزش چیجرا شد و گروه کنترل ها یاقهیدق 90جلسه  8در  یرفتار تیریمد

 آزمون صورت گرفت.ها پسبه پرسشنامه ییانجام دوباره پاسخگو
 ANCOVA لی( از تحل1،2،3) یهاهیفرض یو برا SPSSافزار با استفاده از نرم قیتحق نیا یهاداده
 ت.شده اس مستقل استفاده t( از 6، 5، 4) یهاهیفرض یو برا
 

 هایافته
مادران و  یرفتار تیریمد ن،یمثبت والد فرزندپروریوابسته در سه گروه  ریمربوط به سه متغ یهاآماره

 یهاکودکان گروه یاضطراب و افسردگ ،یپرخاشگر زانیم نیانگیشده است. منشان داده 3کنترل در جدول 
آزمون در جدول و پس آزمونشیحله پمادران و کنترل در مر یرفتار تیریمد ن،یمثبت والد فرزندپروری

 آورده شده است. ریز
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 آزمونپسو  آزمونشیپی توصیفی آزمون پژوهش در هاآماره. 3 جدول
Table 3 

Descriptive statistics of the research test in pre-test and post-test 

 متغیر  
Variable 

 میانگین
Average 

 انحراف معیار
standard 
deviation 

 کمترین
the least 

 بیشترین
the most 

یپ
ش

ون
زم
آ

 
p

re
-t

es
t

 

ی
گر
اش
رخ
پ

 ag
g

re
ss

io
n

 

 مثبت والدین فرزندپروری
positive parenting of parents 

74.80 24.70 21.00 114.00 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of mothers 

55.25 33.55 12.00 116.00 

 کنترل
Control 

78.55 27.73 30.00 64.00 

ب
طرا

ض
ا

 d
ep

re
ss

io
n

 

 مثبت والدین فرزندپروری
positive parenting of parents 

42.10 11.38 10.00 58.00 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of mothers 

42 21.87 20.00 105.00 

 کنترل
Control 

42.55 6.97 33.00 52.00 

ی
دگ
سر
اف

 

an
x

ie
ty

 
 

 مثبت والدین فرزندپروری
positive parenting of parents 

38.95 8.34 21.00 53.00 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of mothers 

51.65 26.00 11.00 95.00 

 کنترل
Control 

38.00 8.36 23.00 55.00 

س
پ

ون
زم
آ

 P
o

st
-t

es
t

 

ی
گر
اش
رخ
پ

 ag
g

re
ss

io
n

 
 دینمثبت وال فرزندپروری

positive parenting of parents 
79.70 19.83 29.00 94.00 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of mothers 

66.30 13.44 2.00 62.00 

 کنترل
Control 

78.00 27.73 30.00 115.00 

ب
طرا

ض
ا

 d
ep

re
ss

io
n

 

 مثبت والدین فرزندپروری
positive parenting of parents 

45.30 9.74 18.00 48.00 

 مدیریت رفتاری مادران
behavioral management of mothers 

46.90 17.62 15.00 114.00 

 کنترل
Control 

42.85 6.97 33.00 52.00 

ی
دگ
سر
اف

 

an
x

ie
ty

 

 مثبت والدین فرزندپروری
positive parenting of parents 

46.85 7.38 16.00 50.00 

 رانمدیریت رفتاری ماد
behavioral management of mothers 

59.40 21.54 15.00 115.00 

 کنترل
Control 

38.25 8.36 23.00 55.00 

نتایج جدول نشان داده که در متغیرهای پرخاشگری، اضطراب و افسردگی میانگین نمرات در قبل و بعد 
افسردگی والدین با این شیوه از از آزمون تغییر کرده است. همچنین در کل میزان پرخاشگری، اضطراب و 
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و برای نرمال بودن  هادادهی آماری مناسب برای تحلیل هاآزمونتدریس کمتر شده است. به جهت انتخاب 
 آمده است. 4ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول -از آزمون شاپیرو هاآن

 
 ویلک -. آزمون شاپیرو4جدول 

Table 4 
Shapiro-Wilk test 

 رهامتغی

Variables 

 هاگروه

Group 
 آماره

Statics 

درجه 
 آزادی

df 

سطح 
 معناداری

Sig. 

 آماره

Statics 

 درجه آزادی

df 
سطح 
 معناداری

Sig. 

 آزمونشیپ  

Pre-test 
 آزمونپس

Post-test 

 پرخاشگری

aggression 

 مثبت والدین فرزندپروری

positive parenting of 
parents 

0.916 20 0.082 0.946 20 0.628 

 مدیریت رفتاری مادران

behavioral 

management of 

mothers 

0.917 20 0.088 0.894 20 0.075 

 کنترل

Contorol 
0.872 20 0.068 0.906 20 0.063 

 اضطراب

depression 
 

 مثبت والدین فرزندپروری

positive parenting of 

parents 
0.921 20 0.102 0.908 20 0.228 

 تاری مادرانمدیریت رف

behavioral 
management of 

mothers 

0.939 20 0.228 0.954 20 0.429 

 کنترل

Contorol 
0.864 20 0.062 0.881 20 0.063 

 افسردگی

anxiety 

 مثبت والدین فرزندپروری

positive parenting of 

parents 
0.948 20 0.343 0.948 20 0.235 

 مدیریت رفتاری مادران

behavioral 

management of 

mothers 

0.940 20 0.235 0.878 20 0.155 

 کنترل

Contorol 
0.899 20 0.056 0.849 20 0.059 

 یمعناداربا توجه به سطح  هادادهنتایج این جدول حاکی از آن است که برای آزمون نرمال بودن 
(05/0<p) بنابراین توزیع نرمال  ؛ندارد نرمال است، وجود هادادهلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه د

برابری واریانس خطا در جدول  فرضشیپنتایج آزمون لون جهت بررسی . شودیم تأیید هادادهپراکندگی 
 آورده شده است. 5
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 نتایج آزمون لون جهت بررسی برابری واریانس .5 جدول
Table 5 

The results of Lune's test to check the equality of variance 

 تحلیل واریانس  
F 

 درجه آزادی

Df1 

 درجه آزادی
Df2 

 سطح معناداری

Sig. 

 پرخاشگری

Aggression 

 آزمونشیپ

pre-test 
0.293 1 38 0.373 

 آزمونپس

Post-test 
0.981 1 38 0.180 

 کنترل

Contorol 
0.175 1 38 0.678 

 اضطراب

Anxiety 
 

 آزمونشیپ

pre-test 
0.179 1 38 0.219 

 مونآزپس

Post-test 
0.085 1 38 0.554 

 کنترل

Contorol 
0.016 1 38 0.900 

 افسردگی

Depression 
 

 آزمونشیپ

pre-test 
1.080 1 38 0.268 

 آزمونپس

Post-test 
3.794 1 38 0.541 

 کنترل

Contorol 
0.531 1 38 0.392 

 

مثبت والدین  فرزندپروریواریانس  ، نتایج آزمون لون نشان داد که برابری5جدول ی هادادهمطابق با 
درصد  /95 و مدیریت رفتاری مادران برای متغیرهای پرخاشگری، اضطراب و افسردگی در سطح اطمینان

بر  تواندیمآموزش والدین  گریدانیببهاست.  تأییدمورد  هاگروهمعنی که تفاوت میان  نیبد برقرار است.
 ذار باشد.و افسردگی والدین اثرگ اضطرابپرخاشگری، 

 

 . نتایج تحلیل کوواریانس6 جدول
Table 6 

Results of covariance analysis 
 مجموع مجذورات  

sum of squares 
 میانگین مجذورات

mean square 
 آزادیدرجه

df 
 واریانستحلیل

F 
 معناداریسطح

Sig. 

ی
گر
اش
رخ
پ

 A
g

g
re

ss
io

n
 

 

 پرخاشگری آزمونشیپ

Aggression pretest 
14026.05 14026.05 1 154.50 0.000 

 گروه

Group 
115.54 115.54 1 1.273 0.001 

 خطا

error 
8325.25 20.58    

 کل

total 
120215     
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ب
طرا

ض
ا

 A
n

x
ie

ty
 

 اضطراب آزمونشیپ

Anxiety pretest 
716.39 716.39 1 9.14 0.005 

 گروه

Group 
31.81 21.81 1 0.278 0.002 

 خطا

error 
201.15 3.25    

 کل

total 
11552     

ی
دگ
سر
اف

 D
ep

re
ss

io
n

 

 افسردگی آزمونشیپ

Depression pretest 
2126.97 3126.97 1 27.60 0.000 

 گروه

Group 
204.99 204.99 1 2.66 0.001 

 خطا

error 
860.85 22.07    

 کل

total 
116057     

رفتاری مادران بر پرخاشگری، اضطراب  مثبت والدین و مدیریت فرزندپروریآموزش  6با توجه به جدول 
، تفاوت معناداری در میان متغیرها وجود دارد. تحلیل نتایج جدول >p) 05/0سطح )و افسردگی والدین، در 

مثبت والدین و مدیریت رفتاری مادران بر پرخاشگری، اضطراب  فرزندپروریکه آموزش  دهدیمفوق نشان 
 است. شدهواقع مؤثر هاآنو افسردگی 

 

 یریگجهینتبحث و 
 مبتنی بر آموزش گروهی یگروه مداخله سه بینی اثربخشتعیین میزان تفاوت  هدف باتحقیق حاضر 

بر میزان پرخاشگری،  و گروه کنترل مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران فرزندپروری
دهد یمها نشان است، در کل یافته شدهانجامسال است  7تا  4اضطراب و افسردگی مادران دارای کودکان 

و  مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران فرزندپروریی آموزش گروهی اثربخشکه بین 
که  اندداده نشان های تحقیقیافته تفاوت معناداری وجود دارد، همچنینآزمون در پسگروه کنترل 

 شایستگی، احساس، نفسعزت و افزایش روابط دمثبت والدین باعث بهبو فرزندپروریی گروهی هاآموزش

ی سازو درونی  برونی رفتاری مشکلات درمستقیمی  تأثیرکه  شودیم، امنیت و آرامش مادران نزدیکی
پژوهش با  یجه ایننت، دارد کاهش تعارضات مادرانو ارتباط مستقیم و معناداری با دارد  هاخانواده شده

(، اسپاتارو و 2022همکاران )یکا و ارکور (،2019همکاران )سون و چارل همچون ییهاقیتحق یهاافتهی
این از آمده دست، در تبیین نتایج بهیطورکلبه. باشدیم(، همسو 2020چن )و  فان (،2020همکاران )

 مادران اهیفزایش آگو ا والدین رفتاری و اختلالات ا ماهیت مشکلاتآشنایی ب رسدیپژوهش، به نظر م
، دبه الگوهای مطلوب و کارآم گریامطلوب و ناکارآمد والدراری ارتباط و تغییر الگوهای نبرق نحوه ینهدر زم

و ضمن درک بهتر علل  خود تغییراتی به وجود آورند ، گفتار و عملکردرفتار یوهش در د تا مادرانباعث ش
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 یدهفراد دیگر و شکلیافتگی با محیط و ا زشاجلوگیری از رفتارهای انحرافی، س خود باعث انجام رفتارهای
نسبت به گروه روه آزمایشی کننده در گمادران شرکتگی دکاهش تنی باعثکـه این امر  رفتار مطلوب شوند

همکاران پوآ و ژوهش فته بـا نتایج پش مهمی را در این زمینه ایفا کند. این یاکنترل بوده و توانسته است نق
(، 2020) لریم(، مولی، 2020همکاران )(، سوالز و 2022ن )همکارا(، موینرا و 2019نونو )ی، ترسل (،2020)

لات رفتاری کودکان ارتباط تنگاتنگی با مشک لالاتاند که اختتحقیقات نشان داده همچنینت. همسو اس
فرزند از -تعامل مادر دهدینشان م یشناسبیمرور ادبیات مربوط به روانشناسی و آسو  دارد روانی والدین

و مشاهده رفتار زیرا کودکان با دیدن  ،باشدیمطالعه روابط والدین با فرزندان م یهانهیزم نیترعمده
 برایها و آن ردیگیها شکل مدر آن یامادران نوعی یادگیری مشاهدهاضطرابی  و حالاتپرخاشگرانه 

ر تعمیم دیگ یهاتیاهداف خود با انجام رفتار پرخاشگرانه، این شیوه برخورد را نیز به موقع به رسیدن
)آی  شودیها تبدیل مبه یک عادت رفتاری در آنو حالات اضطرابی  کم رفتار پرخاشگرانهو کم دهندیم

 (.2019، 1لارا و همکاران
به عقیده  مثبت والدین فرزندپروری آموزش گروهیبخشی  براثردر تبیین نظری یافته مبتنی 

جسمانی و  لامتبر رفتارها، عواطف، تفکر، س فرزندپروری یهاکه مهارت گفت توانیم پردازانهینظر
احساس تنش، فشار عصبی، باعث کاهش  ،گذاردیم تأثیربا دیگران ازجمله فرزندان  والدینروابط اجتماعی 

تغییر نگرش  و کنترل رفتارباعث ها آموزشبنابراین این ؛ شودیم افکار منفی واحساس کنترل بر محیط 
ارتباط  تواندیمو  کندینقش مؤثرتری را ایفا م هامشکلات رفتاری آن این امر در کاهش کهوالدین شده 

کمک  و رفتار والدین بخصوص مادران معیوب بین اعضای این چرخه را قطع کرده و به بهبود شرایط
نقش  رفتاری و خلقی اختلالات درمان و یشناسبیآس دربا کودکان  نیوالد همچنین ارتباطشایانی کند. 

و  مادران نفسعزتو  نفس به اعتماد و افزایشها تنش کاهشو  والدین تربیتی مندسازیدر توان مهمی
 ترپررنگپدر در مواقعی که در کنار مادر باشد را  و نقش دارد والدین در کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی

 بت والدینمث فرزندپروریی آموزش گروهی برنامه گفت توانیمبنابراین ؛ (2،2021هایزدهد )یمنشان 

هر دو  توانایی دانش و سطح تلفیق مناسب، والدگری الگوسازی مثبت، رفتارهای تقویت طریق از تواندیم
 والدینی، خودکارآمدی سطح ارتقاء و اجتماعی حمایت فراهم آوردن کودک، والد مؤثر تعاملات ایجاد والد،
برنامه گروهی  .شود رفتاری مادران یهااختلال کاهش عاطفی و رفتاری پدران از مادران باعث تیحما

موجب افزایش احساس خودکارآمدی و کاهش  والدین،نفس در والدگری مثبت ضمن افزایش اعتمادبه
و والدگری مناسب باعث افزایش خود اثرمندی والدینی و  از طریق الگوسازی ه وتنیدگی مادران گردید

 پرخاشگری،و از این طریق خستگی  شودیم مادران کاهش احساس درماندگی، افسردگی و استرس

                                                      
1- Ayilara, O.G. Zhang, L.  

2- Hayes, A. F 
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شود یمح آنان تصحی یهاو ادراکات و واکنش ابدییوالدین تعدیل و تخفیف م و افسردگی اضطراب
 (.1،2020دلکویست و همکاران)

به عقیده روانشناسان آموزش گروهی مدیریت رفتاری مادران بخشی  براثردر تبیین نظری یافته مبتنی 
ها که آن شودیباعث م مادران مشکلات و اختلالات رفتاری نین مطرح کردچ توانیم نظرانصاحبو 

سرزنش کردن،  ،و تهدیدآمیز والدگری یرانهگ، سختریناپذانعطاف یهاوهیگرایش بیشتری به استفاده از ش
 دهندیاز خود نشان م شودینفس کودک مانتقاد کردن زیاد و یا رفتارهایی که منجر به از بین رفتن اعتمادبه

تعامل بین کودک و والد را با مشکل  شود و هاخانوادهباعث احساس درماندگی در  تواندیو این موضوع م
او، موقعیت مراقبتی و تربیتی  یوخوهیجانی مادر و خلق کند، همچنین اختلالات، حالات و رفتارهای مواجه

نکردن بر ، ناامیدی و خشم و غلبه یریپذکی، تحریقراریمرضی مانند ب یهاکه نشانه آوردیرا به وجود م
نوعی احساس  که این نوع رفتار و حرکات آوردیمو اضطراب را به وجود  تعقل بر هیجانعدم شناخت و 

(، 2،2020هاوگوراست و همکارانکند )یمپرخاشگری و اضطراب را بر کودکان ایجاد تنش، فشار عصبی، 
ی گروهی هابرنامه در شرکت با ی مادرانهامهارت وی بیشتر هایآگاهکسب  ،دانش افزایشبنابراین 

 و خود رفتاری مشکلات ماهیت از درستی درک هاآن که شودیم باعثآموزش مدیریت رفتاری مادران 
 نگرش بگیرند، یاد راشان آفرین چالش رفتارهای مهار و کنترل نحوه، کنند پیدا را مناسب رفتاری یهاوهیش

، یابد کاهش هاآن یهاینگران واضطراب  تیدرنها و باشند داشتهخود  فتپیشر روند درباره یترمثبت
پرخاشگری، اضطراب و افسردگی کودکان  کاهش در شک بدون مادران نگرانی واضطراب  کاهش جهیدرنت

 ،یپرخاشگراضطراب و  به مربوط شناسیت عل در(. 3،2021)جیمی و همکاران است مؤثر و خانواده
 قرار درونی مهار و معیارها تنظیم و هویت ایجاد خودمختاری، با تضاد در که خطرساز عامل نیترمهم

 نافرمانی یسوبه را راه، تحول خلال در کودک بهنجار رفتارهای به نسبت والدین شدید واکنش ،ردیگیم

اعضای  یهابر تعامل و شودیرفتار ظاهر م در است که هیجان منفی و باعث بروز دیگشایم پرخاشگری و
 آموزش بنابراین شودمادران منجر به رفتارهای ناپخته و ناسازگارانه  تواندیو م گذاردیم تأثیرخانواده 

ی را در ترمهمو نقش  گذرانندیم خود کودک با را زیادی زمان که ی مدیریت رفتاری به مادرانهاروش
 دریافت از پس را مادران عملکرد و اشتد دنخواه هاآن بر را تأثیر بیشترین تعلیم و تربیت فرزندانشان دارند،

والدین بخصوص مادران را که  نامناسب رفتارهای کاهش احتمال و دهدیم قرار نرمال سطح در هاآموزش
وجود افکار منفی و  جهیدرنت ،داد خواهد افزایش خوددارندارتباط بیشتری با فرزندان  روزشبانهدر طول 

با خانواده بخصوص  مؤثر برقراری یک رابطهباعث و  ابدییکاهش م حساسیت مادر به دنیای بیرونی
 (.4،2021)لی باس و همکاران شودیمفرزندان خود 

                                                      
1- Delaquis C. P. et al 

2- Havighurst S. S., Radovini A. 
3- Jami, E. S. Hammerschlag, A. R.  

4- Le Bas, G.A. Youssef, G.J. 
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مثبت والدین و آموزش گروهی مدیریت  فرزندپروری مبتنی بر آموزش گروهیی اثربخشدر خصوص 
 متفاوتی درمانی رویکردهای مختلف، یهاحوزه در روانی مشکلات تنوع و تعداد دلیل به رفتاری مادران

ش آموز ،هاآموزشی نشان دادند که در میان ادر مطالعه (2020) 1دالاس گراد و همکارانکه  است شدهارائه
 برتری هاروش سایر برهماهنگی هر دو والد در تربیت فرزند  دلیل به مثبت والدین فرزندپروری گروهی

 آموزش همراه به محبت آثار با هاآن کردن آشنا و هر دو والد برای کودک نیازهای تشریح، زیرا دارد

 ارتقاء کارآمد فرزندپروری وهیش آثار به نسبت را والدین آگاهی سطح تواندیم منفی و مثبتی هاتیتقو

کودک  ،باشدیشخصیت فرد م یریگدوره رشد در تربیت و شکل نیتراولیه زندگی مهم یهاالس ،بخشد
این عوامل،  نیترییربنایو ز نیترمهم که در محیط خانه و خانواده با عوامل انسانی متعددی در تماس است

 .اندکرده دیدارند تأکهکه مراقبت از آنان را به عهد یروان شناسان بر روابط کودکان باکسانو  باشدیمادر م
از  محافظت و نیست حمایت خود از به مراقبت قادر ییتنهابه و است ریپذبیآس کودک موجودی آنجاکه از

با توجه به ضروری است،  کودک حیات حفظ برای کودکی دوران فراسوی تا زمان تولد از والدین جانب
 تواندیدر او م اختلال رفتاریعهده مادر است، نقش زن در خانواده و اینکه مسئولیت فرزندان بیشتر به 

 پیوند، و بهزیستی کودکان داردسلامت اثر نامطلوبی بر  و سلامت روانی اعضای خانواده آسیب برساندبه

 یهاواکنش روانشناسان اخیر یهادهه درو  است فرزند تربیت در موجود جدید یهاوهیش از یکی والدینی
 ابتلای خطر والدین صمیمیت که دارند باور و اندکرده ذکر کودک عاطفی شناختی رشد اساس را متقابل

حال با  زیرا کودکان پدر و مادرهای آینده جامعه خواهند بود، دهدیم کاهش را روانی اختلالات به کودک
و والدین در حکم  ردیگیاست که کودک در آن قرار م ییهاطیتوجه به اینکه خانواده یکی از نخستین مح

 اختلالات رفتاری والدیننتیجه گرفت که  توانیم گذراندیم تأثیرستین کسانی هستند که بر فرد نخ
 یهاافتهیکلی  تبییندر  شودیکودک م درخصوص مادر، منجر به تغییرات شناختی، هیجانی و رفتاری به

ی نامناسب والدین، تربیتی و والدگر یهاوهیش اختلالات روانی رفتاری والدین،گفت  توانیم قیاین تحق
زلاوسکی و رفتاری کودکان است ) لاتو پایداری مشک یریگعوامل شکل ینتریکی از مهم

 (.2،2020همکاران
 گریو د نیوالد یمؤثر بر همبستگ یرهایمتغ ریگرفتن سا دهیمانند ناد ییهاتیپژوهش با محدود نیا

و  دهدیمداخلات را نشان م نیمدت اتاهآثار کو قیتحق نیا نیهمراه بود، همچن ی والدینمشکلات رفتار
به علت  جینتا میمدر تع اطیپژوهش حاضر احت یهاتیمحدود گریآثار بلندمدت را شامل نشده است. از د

پژوهش  نیا جیاشاره کرد. نتا نیوالد یمشکلات خانوادگ زانیتفاوت در م نه،یمحدود کردن زمان و هز
 یمؤثر یهاوپرورش باشد تا بتوانند گامو آموزش یستیمراکز بهزروانشناسان و مشاوران  یراهگشا تواندیم

طور ر دو والد )هم پدران و هم مادران( بهبعدی ه یهاها بردارند، در پژوهشخانوادهروان  در سلامت
                                                      

1- Dalsgaard S. Thorsteinsson E. 

2- Zalewski M, Maliken A, Lengua LJ, Martin CG, Roos L, Everett Y 
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زمان در فرایند پژوهش شرکت کنند و به نقش پدران هم توجه شود. شرکت فعالانه هر دو والد در هم
ابی مؤثرتر و بهتری را از نتایج این برنامه فـراهم آورد. ارزی تواندیکودک م-امل والدجلسات برنامه تع

در سطح مدارس  پدرانمادران و  یشناختروانمشکلات زندگی جهت کاهش  یهاهمچنین آموزش مهارت
است تا شده بسیاری فراهم آمده ی دهملی و محلی و کارهای سازمان یها، برنامهرونیازا، گرددیتوصیه م

ها را نسبت به بر روی تغییر رفتار والدین دانش آن اخلاتاز طریق ارائه خدمات حمایتی به والدین، مد
عاطفی  یهاتیکردن محیطی امن و سرشار از حما ها را در فراهمو آن افزایش دهند اختلالات رفتاری خود

 .برای فرزندان، توانمند سازند
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