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Abstract 
Background and purpose: The existence of a disable child in the 

family can affect family performance. Autism spectrum disorder and 

its associated problems can affect the performance of the child and 

quality of life of the family. The present study aimed to investigate the 

effect of positive parenting program education on reducing children`s 

behavioral problems and increased quality of life of the family 

children with autism spectrum disorder. This study was conducted in 

a semi-experimental research design with pre-test, post-test, and 

follow-up with control group in 2021 year. 

Methods: The research population consisted of all parents with 

children autism spectrum disorder in Shahrekord city, which 30 

parents were selected using voluntary sampling method and according 

to exclude criteria and randomly assigned to experimental and control 

groups. Participants of experimental group participated in 10 session 

of 90-minutes under positive parenting education program, and the 

control group was only educated in a positive parenting session and 

both groups were measured in three stages of pre-test, post-test, and 

follow-up using the Achenbach Behavior Checklist and the Beach 

Center Family Quality of life Scale. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance (Mixed).  

Findings: The results indicated that positive parenting education 

program has reduced children's behavioral problems (p < 0.001) and 

increased quality of life (p < 0.001) of the experimental group parents 

compared to quality of life of the control group parents in post-test 

and follow-up stages.  

Conclusion: As a result, the findings of this study can be used to 

reduce children's behavioral problems and improve the quality of 

family life of these children's parents in educational, and therapy 

settings. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Parents' beliefs and expectations can have an 

important effect on parenting (1). Recognizing 

the role of parents in supporting children with 

developmental problems and trying to improve 

the quality of life of these families is important 

and necessary (2). The quality of family life is 

defined as a dynamic concept of family well-

being collectively and subjectively, and family 

members become aware of interacting with the 

individual and the needs of the family, and they 

enjoy being together and define the ability to do 

things that are important to them. In this regard, 

it has been found that parents with disabled 

children have more psychological problems 

compared to parents of healthy children (3). 

Studies have shown that families of children 

with autism spectrum disorder experience a 

lower quality of life than families with normal 

children (4, 5). Positive Parenting Education 

Program (Triple p), is one of the most 

extensive, which includes a multi-level system 

that provides services to parents from birth to 

age 12 (10). According to Leung, this multi-

level program can provide a range of helpful 

parenting information through a coordinated 

media campaign for eight to ten sessions for 

children with more serious behavioral 

symptoms. (10). In this research, two 

hypotheses were formulated: 1- The positive 

parenting education program reduces the 

behavioral problems of children with autism 

spectrum disorder. And 2- The positive 

parenting education nprogram increases the 

quality of life of parents of children with autism 

spectrum disorder. 

 

Material & Methods 
The current research was a semi-experimental 

design with a pre-test, post-test and follow-up 

with a control group. The population of this 

research included all the parents of children 

with autism spectrum disorder in Shahrekord, 

which among the parents of these children with 

a history of previous cases in the autism 

rehabilitation center of Shahrekord, 30 parents 

based on entry criteria for the study were 

selected using voluntarily sample method. The 

education and implementation of the 

intervention was done virtually in the sky room 

by the researchers in all the meetings. 

 

 

Instrument 
Achenbach Behavioral Checklist (CBCL). This 

checklist was developed by Achenbach and 

Rascular in 2001 for children and adolescents 

aged 6 to 18 years, and parents (32). The part of 

this list measures emotional-behavioral 

problems includes 113 main questions and 8 

sub-questions that are scored on a three-point 

scale (0 = false to 2 = completely or mostly 

true). This checklist measures eight emotional-

behavioral problems or syndromes. 

    Beach Center Family Quality of Life Scale. 

Each item in this scale is determined in two 

ways and based on the level of satisfaction of 

the individual from performing the desired 

activity or the importance of that activity for the 

individual and based on a 5-point Likert scale 

from completely dissatisfied = 1 to completely 

satisfied = 5 (for satisfaction dimension) and 

ordered from very unimportant = 1 to very 

important = 5 (for importance dimension). In 

this research, only the dimension of satisfaction 

was used, the minimum and maximum score of 

this scale is between 25 and 125, that low scores 

indicate low quality of life and high scores 

indicate high quality of life in families with 

children with disabilities (40). 

 

Protocol of therapy 
In this study, the positive parenting education 

program was used. (45). 

 

Aanalysis of data 

In this research, to investigate two research 

hypotheses were used with repeated measures 

analysis of variance (mixed) using SPSS-22. 

 

Findings 

The findings showed that there was no 

difference between the participants of the 

experimental and control groups in children 

behavioral problems variable (Me = 64.22 and 

Mc = 68.71). Also, other finding indicated that 

there was a significant difference between the 

participants of the experimental and control 

groups in the quality of parents' family life 

variable (Me = 76.28 and Mc = 70.791). In 

addition, findings indicated that positive 

parenting education program has reduced 

children's behavioral problems and improved 

the quality of family life of the parents of the 

experimental group from the pre-test stage to 

the follow-up stage. 
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Discussion 
The results of the first hypothesis of the 

research indicated that positive parenting 

education program has been effective in 

reducing the behavioral problems of children 

with autism spectrum disorder; that is, the 

scores of  behavioral problems of children in the 

experimental group have decreased compared 

to the participants in the control group (6, 7, 12, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 15, 13,31,30). In this 

study, the results showed that parents who were 

educated in the positive parenting program 

performed better in dealing with their child's 

behavioral problems and used more effective 

educational strategies to improve their child's 

behavioral problems (20, 19, 11, 12). 

The results of the second hypothesis confirmed 

that positive parenting education program has 

been on the quality of family life of parents of 

children with autism disorder in the 

experimental group (12, 11, 19, 20). 

Considering that being in the role of caring for 

a child with autism spectrum disorder brings a 

series of stresses and challenges for the whole 

family (22). 

 

Conclusion 
In this research, based on the results obtained 

and the parents' reports, it was observed that the 

parents who received the positive parenting 

education program in different sessions were 

able to take positive and effective steps to 

increase the quality of their family life. This 

program was able to help parents manage their 

family relationships. 
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 مقاله پژوهشی

افزايش  و كودكان رفتاری مشکلات كاهش بر مثبت فرزندپروری آموزش برنامه تأثیر

 اتُیسم طیف اختلال به مبتلا كودكان دارای خانوادگی والدين زندگی كیفیّت
 2، ياسمن شیخی قهفرخی0غلامرضا رجبی

 استاد، گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. -1
 .کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران -2

 20/12/0412تاريخ دريافت: 

 01/00/0412تاريخ داوری: 

 22/00/0412تاريخ پذيرش: 

 چکیده

دهد.  قرار تأثیر تحت را خانواده عملکرد تواندمی خانواده در ناتوان کودک یک وجودزمینه و هدف: 

 تحت را خانوادگی زندگی کیفیت و کودک عملکرد تواندمی آن همراه و مشکلات اتُیسم طیف اختلال

 رفتاری مشکلات کاهش بر مثبت آموزش فرزند پروری برنامه بررسی هدف با این پژوهشدهد.  قرار تأثیر

 یک در اتُیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان دارای خانوادگی والدین زندگی افزایش کیفیت و کودکان

 شد.  انجام 1011کنترل در سال  گروه با پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش با آزمایشی نیمه طرح

 شهرکرد شهر در اتُیسم طیف به اختلال مبتلا کودکان دارای والدین یکلیه شامل پژوهش جامعه :روش

های بر اساس ملاک اتُیسم اختلال طیف به مبتلا کودکان دارای والدین از نفر 30 هاآن میان از که بود،
 کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب داوطلبانه گیرینمونه روش ورود به پژوهش با

تحت  هفته در جلسه یک صورتبه اینود دقیقه یجلسه دَه در آزمایش گروه کنندگانقرار گرفتند. شرکت
های گروه کنترل فقط در یک جلسه در مورد شیوهگرفتند و  قرار مثبت فرزند پروری برنامه آموزش

 استفاده با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه هر دو گروه در و فرزندپروری مثبت آموزش دیدند

 استفاده با هاگرفتند. داده قرار مورد سنجش زندگی خانوادگی  کیفیت مقیاس و آخنباخ  چکلیست رفتاری از

  .شدند تکراری )آمیخته( تحلیل گیریبا اندازه واریانس تحلیل آماری روش از

 باعث مثبت فرزند پروری آموزش برنامه و پیگیری آزمونپس مراحل در که داد نشان نتایج ها:يافته

( p < 111/1خانوادگی والدین ) زندگی کیفیت افزایش و ( کودکانp < 111/1رفتاری ) مشکلات کاهش
 است.  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه

بالا بردن  کودکان و رفتاری برنامه آموزشی برای کاهش مشکلات از این توانمی درنتیجه گیری:نتیجه

 در محیط های آموزشی و درمانی استفاده کرد. این کودکان خانوادگی والدین زندگی کیفیت
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 مقدمه

در فرزند پروری  مهم یتواند تأثیراعتقادات و انتظارات والدین می
شناخت نقش والدین در حمایت از فرزندانی که  .(1)داشته باشد 

دارای مشکلات رشدی هستند و تلاش برای بهبود کیفیتّ 
کیفیّت  .(2)مهم و ضروری است  یامر هااین خانواده 1زندگی

عنوان یک مفهوم پویا از بهزیستی خانواده زندگی خانوادگی به
شده است و اعضای خانواده طور ذهنی تعریف طور جمعی و بهبه

توان های خانواده تعامل کنند و میشوند که با فرد و نیازآگاه می
ت بالای زندگی خانوادگی، زمانی که کیفیّ عنوان تجربهآن را به

 برند وشوند، از زمان باهم بودن لذت مینیازهایشان برآورده می
ها مهم است تعریف کرد. در توانایی انجام کارهایی که برای آن

این رابطه، معلوم شده است که والدین دارای کودکان ناتوان، 
دکان وتری در مقایسه با والدین کشناختی بیشمشکلات روان

بر  تواند اثر مخربیی خود مینوبهسالم دارند که این مشکلات به
 . (3)ذکر شده در ها داشته باشد کیفیّت زندگی خانوادگی آن

های کودکان مبتلا به اند که خانوادهمطالعات نشان داده
 هایی با کودکان معمولینسبت به خانواده 2اختلال طیف اُتیسم

هایی . یکی از اختلال(7 ،0)تری دارند تجربه کیفیتّ زندگی پایین
 ای با چالشکه کارکرد و کیفیت زندگی خانوادگی را تا اندازه

کند، اختلال طیف اُتیسم است که نوعی اختلال رشدی رو میبهرو
ارتباطات اجتماعی و تعامل و هایی در عصبی است که با چالش

ر طور کلی دشود و بهای و تکراری مشخص میرفتارهای کلیشه
. این کودکان در (6)تشخیص است  دو سال اولّ زندگی قابل

معرض خطر مشکلات تنظیم رفتاری ازجمله عدم توجه، 
. پارک و (5)پذیری، پرخاشگری و پرتحرکی هستند تحریک

مکاران مطالعات کیفیّت زندگی را در شش حوزه زیر مورد ه
( بهزیستی جسمانی )مثلاً، سلامتی، تغذیه، 1بررسی قرار دادند: 
( بهزیستی عاطفی )مثلاً، 2های زندگی روزمره(، تحرک و فعالیّت

( 3شادی، رضایت، رهایی از استرس، خودپنداره و اعتقاد مذهبی(، 
اجتماعی  هاییت، دوستی، فعالیّتبهزیستی اجتماعی )مثلاً، صمیم

( رفاه تولیدی )مثلاً، پیشرفت 0ها(، و موقعیت اجتماعی و نقش
شخصی در تحصیل یا شغل، اوقات فراغت و سرگرمی، انتخاب و 

( رفاه مادی )مثلاً، مالکیت امنیت 7استقلال و صلاحیت شخصی(، 
نی ( رفاه مد6اقتصادی( و -مالی، غذا و سرپناه و وضعیت اجتماعی

ی و های مدن)مثلاً، حریم خصوصی و دسترسی به رأی، مسئولیت
 .(0)حمایت طبق قانون 

به اختلال طیف اُتیسم و  با توجه به مشکلات کودکان مبتلا    
های خاص آموزش والدین خانواده آنان در حال حاضر از برنامه

. یکی از این (8)شود برای درمان این کودکان استفاده می
( است که Triple p) 3آموزش فرزندپروری مثبت ها، برنامهبرنامه

 
1. quality of life 

 های ارزیابی حمایت فرزندپروری درترین سیستمیکی از گسترده
مقاله مفهومی  361مطالعه ارزیابی شده و  321دنیا با بیش از 

سال گذشته است.  01کشور در طی  36توسط پژوهشگران در 
این برنامه یک سیستم حمایت فرزندپروری چند سطحی 

ر تنی بپیشگیرانه محور طراحی شده به عنوان یک راهبرد مب
ها، و اطمینان والدین در تربیت جامعه برای ارتقاء دانش؛ مهارت
برنامه  (.11)سالگی است  16کودکانشان از بدو تولد تا 

فرزندپروری مثبت چند ویژگی متمایر، ازجمله انعطاف پذیری، 
های ای، تمرکز بر خود تنظیمی و تعمیم مهارترویکرد چند رشته

اولیه این برنامه ارتقاء رشد کودکان و  فرزندپروری دارد. از اهداف
روابط خانواده و پیشگیری از رفتار ناسازگار کودک و مشکلات 
رفتاری، هیجانی و رشدی در کودکان هستند. این برنامه به والدین 

های اجتماعی و زبانی، خود راهبردهایی را برای تقویت مهارت
دهد. ش میتنظیمی هیجانی، استقلال و توانایی حل مسئله آموز

، دهدها انسجام خانوادگی را افزایش مییابی به این مهارتدست
کودک و بد رفتاری و ناسازگاری کودک را کاهش -تعارض والد

می دهد، روابط مناسب و موفقیت آمیز بین همسالان را پرورش 
دهد و کودکان را برای تجارب موفقیت آمیز در مدرسه و در می

. پنج هسته اصلی تشکیل فرزندپروری کندزندگی بعدی آماده می
( ایجاد یک محیط اَمن و درگیر برای کودکان؛ 1مثبت عبارتنداز: 

( استفاده از انضباط 3( داشتن یک محیط یادگیری مثبت؛ 2
( داشتن انتظارات منطقی؛ و 0هماهنگ و بدون خشونت و دعوا؛ 

. در این برنامه والدین نوعی از (11)( مراقبت از خود یک 7
گذاشتن  از راههای مدیریت کودک، از جمله ایجاد روابط ارتمه

وقت کافی توأم با کیفیت مناسب؛ صحبت کردن با مهر و محبت؛ 
ارائه جایزه مناسب و مختصر و توجه به رفتارهای مطلوب؛ ایجاد 
محدودیت ها و قواعد؛ با بازبینی رفتارهای مسئله ساز؛ استفاده از 

تار برنامه برای به حداقل رساندن رفبحث مستقیم و نادیده گرفتن 
های آرام و عقب نشینی از ساز؛ ارائه صریح، دستورالعملمسئله

هایی با نتایج منفی، و جریمه کردن )محروم کردن از دستورالعمل
یرند. این گشود( یاد میفعالیتی که منجر به رفتار مسئله ساز می

ز بر توجه، راهبردها خود تنظیمی و خود کنترلی )مانند تمرک
ها و کنترل رفتار تکانشی( را بهبود پیگیری قواعد و محدودیت

ها را هم در خانه و هم گیرند این مهارتبخشد. والدین یاد میمی
ها و در طی زمان تعمیم ها را در محیطدر جامعه بکار گیرند و آن

 دهند و حفظ نمایند.
یف تلال طبا توجه به مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اخ    

اُتیسم و تحت تأثیر قرار گرفتن زندگی والدین این دسته از 
تواند یک امر مهم در کاهش کودکان، آموزش والدین می

مشکلات رفتاری کودکان و بهبود کیفیّت زندگی آنان باشد. هدف 

2. autism spectrum disorder 
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رای ها بنفس آناین برنامه بهبود خودکارآمدی والدین و اعتماد به
شکلات رفتاری مرتبط، بهبود مدیریت وضعیت فرزندان و م

کیفیّت زندگی والدین و خانواده، بهبود سبک فرزندپروری و 
پژوهشی نشان داده است که ( 11)کاهش استرس والدین است 

 گیرانهدر رفتار سخت ملاحظهقابل یاین برنامه باعث کاهش
های ای نشان داده شد که برنامه. در مطالعه(12)والدین شده است 

. در (13)دین اندازه اثر بزرگ با ماندگاری خوب دارد آموزش وال
مطالعه کارآزمایی بالینی در  63یک مطالعه فرا تحلیل بر روی 

 گوناگونها و اقوام هزار نفر از فرهنگ 16سال و شامل  33طی 
نشان داده شد که برنامه آموزش فرزندپروری مثبت به صورت 

تماعی، عاطفی و کوتاه مدت و بلند مدت در بهبود مشکلات اج
این برنامه مزایای برای  چنینهمرفتاری کودکان مؤثر است و 

. در یک مطالعه فرا تحلیل بر روی (10)والدین شرکت کننده دارد 
مطالعه در دو مقوله شرکت در فعالیت تحریک شناختی  13
(70/1-13/1  =87%CIو تعاملات مثبت والد )- 87کودک% 
(72/1-16/1  =87%CIدر برنا ) مه فرزندپروری مثبت به نتایج

 (.17)  مثبت معناداری آماری دست یافتند
 آموزش در چند مطالعه جداگانه نشان داده شده است که برنامه    

والدین بر رفتارهای مخل در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم 
درمانی امیدوارکننده برای کاهش رفتارهای مخل و بهبود نقایص 

، 6، 15، 16)اجتماعی، حرکتی و ارتباطی در این کودکان است 
ی فرزندپروری مثبت شد که برنامه . در دو مطالعه نشان داده(10
صورت گروهی و فردی باعث کاهش استرس والدین و به

 تر والدین، کاهشتر کودکان، خودکارآمدی بیشسازگاری بیش
 کاهش مشکلات چنینهماسترس، اضطراب و افسردگی والدین و 

ای نشان داده شد . در مطالعه(21، 18)رفتاری کودکان شده است 
رزند پروری ممثبت کوتاه مدت بر روی والدین ی فکه برنامه

کودکان تازه مبتلا به اختلال طیف اُتیسم منجر به کاهش 
رفتارهای مخرب کودکان و افزایش عملکرد والدین و خانواده شده 

آموزش  ای معلوم شد که برنامهدر مطالعه چنینهم. (21)است 
زایش و تواند خودکارآمدی والدین را اففرزندپروری مثبت می

سبک والدگری مادران کودکان با اختلالات درونی و برونی سازی 
. مطالعه دیگر بیانگر تأثیر این برنامه در (22)شده را تغییر دهد 

های ژاپنی مقیم استرالیا و کاهش مشکلات رفتاری خانواده
. پژوهشی نشان داده است (20، 23)اند های ژاپنی خبر دادهخانواده

ی در کودکان مادرانی که در برنامه فرزندپروری که مشکلات رفتار
های فرزند پروری یافته، سبکاند کاهشمثبت شرکت کرده

مناسب بهبود یافته و پریشانی مادری حاصل از فرزندپروری 
ای این برنامه اندازه . در مطالعات جداگانه(27)یافته است  کاهش

 متحدهلاتاثر بزرگی در کاهش بدرفتاری کودکان در جامعه ایا
کودکان  جامعهو در میان  (20، 25)کودکان غربی  جامعه، در (26)

، سیستم مداخلات چنینهمنشان داده است.  (28)فرهنگ شرقی 
 هایپژوهشفرزندپروری مثبت حمایت تجربی را در 

، 26، 31)های بالینی و تصادفی شده دریافت کرده است کارآزمایی
31.)  
با توجه به اینکه کودکان اتُیسم در برقراری ارتباط با دیگران و     

ها و نیازهایشان در زندگی دچار مشکل هستند و برای رفع خواسته
های لازم در والدین این پژوهش به منظور بررسی نبود مهارت

آموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش مشکلات رفتاری  برنامه
 والدین دارای کودکان مبتلا بهکودکان و افزایش کیفیتّ زندگی 

رنامه ها در زمینه باختلال طیف اتُیسم انجام گرفت. بر اساس یافته
برنامه  -1فرزندی پروری مثبت دو فرضیه به شرح زیر تدوین شد: 

آموزش فرزندپروری مثبت باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان 
 آموزش برنامه -2شود. و مبتلا به اختلال طیف اتُیسم می

فرزندپروری مثبت باعث افزایش کیفیتّ زندگی والدین کودکان 
 شود. مبتلا به اختلال طیف اتُیسم می

 

 هامواد و روش

 گیرینمونه روش و نمونه جامعه،

 آزمون،پیش با آزمایشی نیمه هایطرح نوع از این پژوهش
 شامل پژوهش این جامعه .کنترل بود گروه با پیگیری و آزمونپس

شهرکرد در  در اُتیسم طیف اختلال دارای کودکان والدین یکلیه
 پرونده یسابقه والدین این کودکان با میان که از بود 1011سال 

 براساس نفر 30 شهرکرد، اُتیسم توانبخشی مرکز در قبلی

اختلال  به ( تشخیص کودک مبتلا1پژوهش  به ورود هایملاک
 کودکانDSM-5  ، (2تشخیصی ملاک اساس بر اُتیسم طیف

 رفتاری چکلیست مقیاس در کودک نمره (3 سال، 13 از کمتر

پژوهش،  در شرکت به ( تمایل0معیار،  انحراف یک بالاتر از آخنباخ
 انتخاب داوطلبانه صورت به پژوهش انصراف از حق داشتن (7و 

 های بیماریمحدودیت دلیل به که کرد نشان خاطر باید شدند.

 اسکای فضای در مجازی صورت به مداخله اجرای و آموزش کرونا

 .پذیرفت صورت جلسات یکلیه پژوهشگران در توسط توسط روم
 

 گیریاندازه ابزار

 پژوهش متغیرهای سنجش برای ابزار دو از پژوهش این در

 :شد استفاده

 توسط چکلیست . این(CBCL)آخنباخ  رفتاری چکلیست    

 تا 6 نوجوانان و کودکان برای 2111رسکولار در سال  و آخنباخ

 را کودک سرپرستی که فردی یا و والدین شده و تدوین سال 18
 این شناسد،کاملاً می را او و کندمی مراقبت او از و دارد عهده بر

 که را سؤال تعدادی ابتدا دهنده کند. پاسخمی تکمیل را ابزار

 باز سؤال تعدادی چنینهم و سنجدمی کودک را هایشایستگی



 ...مبتلا كودكان دارای خانوادگی والدين زندگی افزايش كیفیّت و كودكان رفتاری مشکلات كاهش بر مثبت فرزندپروری آموزش برنامه تأثیر
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 و شوندمربوط می کودک هایناتوانی و هابیماری به که را پاسخ
 او نظر و نیز کودک با ارتباط در را دهنده پاسخ نگرانی ترینعمده

 شوند،می جویا کودک خصوصیات و هاویژگی به بهترین نسبت را

 که مشکلات چکلیست این از بخش آن .(32)کند می تکمیل

 سؤال 8 و اصلی سؤال 113 شامل سنجدمی را رفتاری-عاطفی

 = 1 نادرست، = 1) ایدرجه سه یک مقیاس در که است فرعی
 گذارینمره )درست غالباً یا = کاملاً 2درست،  گاهی یا تاحدی

 رفتاری-عاطفی سندرم یا مشکل هشت چکلیست شوند. اینمی

 افسردگی،/گیریگوشه افسردگی،/کند: اضطرابگیری میاندازه را

مشکلات  تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، شکایات
سؤال از این  15پرخاشگرانه. رفتار و قانون شکنانه رفتار توجه،

 تحت و تعلق ندارند هاسندرم این از یک هیچ ها بهتعداد سؤال

های شوند. در پژوهشمی بندیطبقه مشکلات سایر عنوان
 های این سیاهه ازضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس گوناگون

در پژوهشی با  (.36 ،37 ،30 ،33)گزارش شده اند  87/1تا  66/1
ازی ساستفاده از چکلیست رفتاری کودک مدل دو عاملی درونی 

ای نشان . نتایج مطالعه(35)و بیرونی سازی مورد تأیید قرار گرفت 
داد که روایی تشخیصی ویرایش آلمانی چکلیست رفتاری کودک 
با ویرایش انگلیسی آن قابل مقایسه است، و با استفاده از نمره 

 و 61کننده )نقطه برش بینیعنوان پیشکل این چکلیست به
و  %6/03)حساسیت  کودکان و نوجوانان %0/03توان بالاتر( می
 . (30)بندی کرد  درستی طبقه( را به%8/03ویژگی 

مقیاس کیفیت زندگی خانوادگی مرکز بیچ. مقیاس کیفیت     
زندگی خانوادگی مرکز بیچ. مقیاس کیفیت زندگی خانوادگی مرکز 
بیچ دانشگاه کانزاس، یک مفهوم اختصاصی از کیفیت زندگی 
خانوادگی را گسترش داد. محققان مرکز بیچ سنتر تحت نظارت 

رائه مقیاس را ادانشگاه کانزاس توانستند یک فرم کوتاه از این 
کَم ِّی و کیفی  هایپژوهشدهند و در چند مرحله با استفاده از 

 (.38، 0)مفهوم کیفیت زندگی خانوادگی را مورد بررسی قرار دادند 
ها در این مقیاس به دو روش و ماده دارد که ماده 27این مقیاس 

بر اساس میزان رضایت فرد از انجام فعالیت مورد نظر و یا میزان 
اند و بر اساس یک یت آن فعالیت برای فرد مشخص شدهاهم

 7تا کاملاً راضی =  1ای از کاملاً ناراضی = رتبه 7طیف لیکرت 
 7تا خیلی مهم =  1اهمیت = )برای بُعد رضایت( و از خیلی بی
اند. در این پژوهش فقط از بُعد )برای بُعد اهمیت( مرتب شده

ن ی این مقیاس بینمره که حداقل و حداکثر شدرضایت استفاده 
های پایین بیانگر پایین بودن کیفیت ، است که نمره127تا  27

هایی های بالا بیانگر کیفیت بالای زندگی در خانوادهزندگی و نمره
. در مطالعاتی بررسی ساختار (01)با فرزندان دارای ناتوانی است 

عاملی،  ؛ اطلاعاتی در مورد ساختار(3)پنج عاملی، پایایی و روایی 
اطلاعاتی در  (؛0)؛ در مورد تدوین و رواسازی (01)پایایی و روایی 

؛ (02)؛ در مورد تدوین و رواسازی (01)مورد پایایی و روایی همگرا 
؛ و تدوین و ویراست مقیاس (03)تحلیل عاملی  از راهکاربردپذیری 

 را مورد بررسی قرار دادند.( 00)کیفیت زندگی خانوادگی مرکز بیچ 
 

 روند اجرای پژوهش
 رعایت و کرونا ویروس شیوع به توجه در این پژوهش با

 پذیر والدین امکان برای حضوری آموزش بهداشتی هایپروتکل

 والدین به روم اسکای در فضای مجازی به صورت نبود، آموزش

هدف و با مجوز دفتر  مورد یانتخاب نمونه برای لذا شد. ارائه
 مجوز کسب با ابتدا شهید چمران اهوازارتباط با صنعت دانشگاه 

 یک فراخوان بختیاری و چهارمحال استان بهزیستی کل یاداره از

 توانبخشی مرکز در مثبت فرزندپروری برنامه آموزش مورد در

 به تمایل زمینه این در که و والدینی اعلام شد شهرکرد اُتیسم

 دندصورت مکتوب اعلام نموبه را آموزشی جلسات این در حضور

 رفتاری چکلیست بعد، مرحله در انتخاب شدند. نمونه عنوانبه

واتس آپ و ایمیل برای همۀ والدین داوطلب  از راه کودکان آخنباخ
که مایل به شرکت در برنامه آموزش فرزندپروری بودند در مدت 
یک هفته ارسال و به صورت خود گزارشی چکلیست رفتاری 

 در هاآن ینمره کودکان که از نفر برگردانده شدند. سپس سی

بالاتر از یک انحراف معیار از میانگین  رفتاری کودکان چکلیست
 صورتبه هاآن والدین برگزیده شدند و هدف ینمونه عنوانبود به

 گروه به نفر  15و   آزمایش گروه به نفر 17 قرعه کشی تصادفی

چکلیست  ابزار دو هر که است ذکر به لازم اختصاص یافتند. کنترل
تکمیل  کودکان والدین رفتاری و کیفیت زندگی خانوادگی توسط

 ای در حدودو بعد از این مرحله از نمونه انتخاب شده مصاحبه شد
دقیقه به صورت فردی با هر شرکت کننده در مورد هدف کار  11

و نحوه تشکیل جلسات آموزشی به صورت مجازی به عمل آمد. 
مثبت )در مورد تعداد و  ریفرزندپرو در این پژوهش آموزش

 دَه در مراجعه کنید( 1توانید به جدول محتوای جلسات می

روی والدین  بر هفته در جلسه یک صورتبه ایدقیقه نَود یجلسه
 21آزمایش در روزهای سه شنبه در ساعت  گروه کننده شرکت
 1011اولّ مهر ماه تا نیمه آذر ماه  دقیقه شب از هفته 31/22الی 

ه پیگیری در نیمه دی ماه توسط نویسندگان این مقاله که و مرحل
 از راهبودند  های لازم را برای برگزاری این جلسات دیدهآموزش
 کنترل گروه کننده والدین شرکت و شداجرا  روم اسکای فضای

 روش و مفاهیم جلسه یک در فقط نکردند و دریافت را آموزشی

 والدین ،چنینهمشد.  دادهتوضیح  هاآن برای مثبت فرزندپروری

 پیگیری و پس آزمون پیش آزمون، مرحله سه در این پژوهش در

 کیفیت و مقیاس چکلیست رفتاری کودک آخنباخ ماه بعد( در 1)

در این  .گرفتند قرار ارزیابی و سنجش مورد خانوادگی زندگی
 مورد در پژوهش، ملاحظات اخلاقی پژوهش، ازجمله اطِّلاعاتی
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 در شرکت از انصراف حق پژوهش؛ مراحل و زمانمدت  هدف،

 و سؤال طرح برای فرصتی و اطِّلاعات بودن پژوهش؛ محرمانه
 و فراهم گردید کنندگانشرکت برای پاسخ دریافت
 پژوهش در آگاهانه رضایت و ارادی صورتبه کنندگانشرکت

مادران  برای صورت فشردهآموزشی به جلسه نمودند؛ یک شرکت
 و دقیق صورتبه پژوهش شد؛ نتایج گرفته نظر در کنترل گروه
 شرکت است؛ اطِّلاعات شده گزارش دستکاری هرگونه از دور به

 توسط آموزشی شد و جلسات حفظ محرمانه صورتبه کنندگان

 . شد اجرا بودند، دیده را لازم آموزش برنامه این در که تیم پژوهش
برای والدین تدوین  مثبت فرزندپروری پروتکل برنامه آموزش    

ای و نود دقیقه و طراحی شده است. این آموزش شامل دَه جلسه
صورت هفتگی بود که به علت شیوع بیماری ویروس کرونا، در به

صورت مجازی در فضای اسکای جلسات آموزش به این پژوهش
  (.07)روم برگزار شد 

 
 مثبت  فرزندپروری برنامه آموزش هایجلسه صورت از ایخلاصه -0 جدول

رفتاری و  علل مشکلات و کودک و مادر روابط یدرباره بحث -2 کلی، دستورالعمل یارائه و برنامه معرفی -1 اوّل جلسه
 .رفتار کودک بر تأثیرگذار عوامل و کودک رفتار پیگیری و مشاهده چگونگی -3

 پرداختن -3 و کودک، والدین رابطه تقویت هایروش معرفی -2 کودک، با مثبت ارتباط راهبردهای آموزش -1 دوم جلسه

 مطلوب رفتار تشویق برای معرفی راهکارهایی -0 همسر، با زندگی برای روانی آمادگی و پروری فرزند مسائل به

 .جدید و رفتارهای هامهارت آموزش برای راهکارهایی معرفی -7و 
 -2 مطلوب، افزایش رفتارهای منظوربه هاآن کارگیریبه هایروش و هاکنندهتقویت انواع تعریف و معرفی -1 سوم جلسه

 حذف یا کاهش منفی هایروش -0جایگزین تنبیه،  راهبردهای آموزش -3رفتاری،  چارت یک تهیه آموزش

 هایفعاّلیّت معرفی -6 کودک، به جدید هایمهارت و ایجاد رفتارها برای راهبرد آموزش -7 نامطلوب، رفتارهای

 انواع یدرباره بحث-0مطلوب،  رفتارهای کنترل منظوربه والدین هایی بهمهارت آموزش -5 جذاب،

 معرفی -11و  مطلوب رفتار افزایش هایروش -8ها، آن کارگیریبه چگونگی و با اصول آشنایی ها،کنندهتقویت

 .آرام و روشن هایدستورالعمل ایده برای
 ای،مقابله هایو برنامه افکار مدیریت آرامش آموزش -2 خود، ضعف و قوت نقاط یادآوری به والدین ترغیب -1 چهارم جلسه

 عواطف تأثیر یدرباره بحث -7 عملکرد احساسات، ینحوه یدرباره وگوگفت-0منفی،  مؤثر شرایط تعریف -3

 -5 است، برزمان جدید مهارت یک یادگیری چگونه ی اینکهدرباره والدین به دادن آگاهی -6 پروری فرزند بر
 و منفی افکار کشیدن چالش به هایراه و منفی افکار خود آیند تعریف -11مدیریت  چگونگی و آرامش تعریف

  .پروری فرزند پرخطر موقعیت دو شناخت به والدین ترغیب و ای شخصیمقابله افکار مفهوم تعریف -11
 حفظ برای ی راهکارهاییارائه خانواده، بقا منظوربه راهکارهایی یارائه و کودک کنترل چگونگی آموزش -1 و ششم پنجم جلسه

منفی،  و مثبت تنبیه گوناگون هایروش معرفی -3مطلوب،  رفتار افزایش آموزش راهبردهای -2 رفتاری، تغییرات
 و ضعف نقاط بخواهید والدین از -6والدین،  احساسات بررسی -7عملی،  کار انجام برای والدین اهداف مرور-0

احساس  که را موضوعی هر که بخواهید والدین از-0و  والدین دستاوردهای بررسی-5شناسایی کنند،  را خود قوت
 .کنند فهرست کنند بررسی باید کنندمی

 دستورات، روزانه از پیروی مانند( کاربردی هایبرنامه آموزش شده،معرفی راهبردهای از تلفیقی یارائه -1 هفتم جلسه

 تأثیر کودک، رفتارهای چگونگی کنترل راهکارهای و هاچالش -2، )رفتاری نمودار و رفتار اصلاح ریزیبرنامه

 بررسی -0کنید،  آماده مستقل فعالیت برای خود را کودک-3فرزندان،  و والدینی رفتارهای متقابل و ناخواسته

 .پرخطر شرایط معرفی -7و  والدین پیشرفت
  هشتم  جلسه

 نظرهایبر اختلاف مروری -2فرزند،  یزننده برهم رفتارهای با روابط مشکلات ارتباط، یدرباره وگوگفت -1

-0 ارتباط، یدهندهتشکیل بررسی اجزای و کلی نگاه -3 ،)فرزند پرورش مسائل(پروری  فرزند مورد در فعلی
-6آن،  کاربرد و بازخورد مفهوم تعریف اصلی ارتباطات، قوانین تنظیم -7 ارتباطی، سبک اهمیت یدرباره بحث

 ملزم-0و  عادی مکالمات رایج مشکلات یدرباره وگوگفت -5 منظم معمول، مکالمات مزایای کردن مشخص

 .تغییراتشان کنترل برای هاآن ترغیب و خود معمول روزانه مکالمات برای ثبت والدین کردن
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 شریک از حمایت پشتیبانی موانع یدرباره وگوگفت -2زندگی،  شریک از پشتیبانی اهمیت یدرباره وگوگفت -1 نهم جلسه

 جهت هاآن ترغیب و رفتاری بروز مشکلات زمان در یکدیگر از حمایت برای والدین کردن ملزم -3زندگی، 

 وگوگفت-7 مسئله، حل مراحل شرح و مسائل حل منطقی برای هایحلراه یارائه -0 شان،پیشرفت یمشاهده

 -5خانه و  در مسئله حل بیشتر وگوگفت برای موضوع یک انتخاب -6حل مسئله،  حین در مشکلات یدرباره
 .رابطه شادی خاص برای اهداف دادن قرار

 وگوگفت -2گرفته،  صورت تغییرات کردن مشخص و مشکلات تدریجی توقف برای پیشنهادها بررسی -1 جلسه دهم

 در ریسکی و پرخطر شرایط ریزی برایبرنامه -3تغییرات،  حفظ راهبردهای مرور و تغییرات حفظ موانع یدرباره

 .آینده اهداف شناخت-7و  مستقل صورتمسئله به حل -0آینده،  در پرخطر شرایط شناخت آینده،

 هاداده تحلیل و تجزيه روش

 تحلیل از پژوهش یفرضیه دو بررسی برای پژوهش این در

 هایمفروضه با رعایت تکراری )آمیخته( گیریاندازه با واریانس

اجتماعی  علوم برای آماری افزارنرم یبسته و آماری روش این
(SPSS-22) شد استفاده. 

 

 نتايج
ی آزمايش و كنترل در مراحل پیش آزمون، گروههاهای آموزش فرزند پروری مثبت در میانگین و انحراف معیار نمره -2جدول 

كیفیت زندگی خانوادگی والدين و مشکلات رفتاری كودكاندر متغیرهای  پس آزمون و پیگیری  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون مرحله متغیر

معیارانحراف  میانگین گروه ها انحراف  میانگین 
 معیار

 انحراف معیار میانگین

65/52 آزمایش مشکلات رفتاری کودکان  56/7  05/63  11/5  73/76  88/6  
21/51 کنترل  22/6  05/65  13/8  15/65  12/11  

15/60 آزمایش کیفیت زندگی خانوادگی والدین  66/0  01/50  01/6  01/02  61/5  
65/51 کنترل  13/3  61/51  10/3  05/51  02/3  

های ملاحظه می شاااود، میانگین 2طور که در جدول هماان     
متغیر مشاااکلات رفتااری کودکان در گروه تحت آموزش فرزند  

پیش آزمون تا  مرحلهپروری مثبات نسااابات به گروه کنترل از   
پیگیری کاهش یافته و در متغیر کیفیت زندگی خانوادگی  مرحله

 والدین افزایش یافته است. 

ی گیرهاای زیربناایی تحلیل واریانس با اندازه  در زیر مفروضاااه
های هاای نرمال بودن، همگنی واریانس تکراری ازجملاه آزمون 

 اند.لون، کرویت موشلی و اُم باکس به ترتیب بیان شده
 

 
كیفیت زندگی خانوادگی ويلک( متغیرهای مشکلات رفتاری كودكان و –نتايج آزمون فرض نرمال بودن )شاپیرو -4جدول 

ی آزمايش و كنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریگروههادر  والدين  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

 Z (105/1  =p) 80/1  =Z (120/1  =p) 80/1  =Z (001/1  =p)=  83/1 مشکلات رفتاری کودکان

 Z (110/1  p) *08/1  =Z (115/1 > p) *81/1  =Z (112/1 > p)=  00/1*  کیفیت زندگی خانوادگی والدین
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شود، فرض نرمال بودن ملاحظه می 3طور که در جدول همان    
=  83/1های متغیر مشکلات رفتاری در مراحل پیش آزمون )داده

Z( پس آزمون ،)80/1  =Z( و پیگیری )80/1  =Z رعایت شده )
پیش  یها در متغیر کیفیت زندگی خانوادگی در مرجلهاست و داده

=  81/1( و پیگیری )z = 08/1(، پس آزمون )Z=  00/1آزمون )
zکند. این نکته را باید تذکر داد که ( از توزیع نرمال پیروی نمی

. پس اهمّیّت استفرض نرمال بودن در تحلیل واریانس تقریباً بی
با وجود نقض این فرض، احتمال خطای نوع اولّ در اکثر موارد 

آلفا( ) αتقریباً در حدی است که آزمایشگر مشخص کرده؛ یعنی، 
 .(06)ماند باقی می

 
ر د كیفیت زندگی خانوادگی والدينهای لون متغیرهای مشکلات رفتاری كودكان و نتايج آزمون همگنی واريانس -4جدول 

 ی آزمايش و گروه كنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریگروهها
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

 F (710/1  =p) 01/1 =  F (732/1  =p) 65/1  =F (216/1  =p)=  03/1 مشکلات رفتاری کودکان
 F (150/1  =p) *37/8   =F (117/1 > p) *00/12  =F (111/1  =p)=  81/1 کیفیت زندگی خانوادگی والدین

 
های همگنی شود، فرضمشاهده می 0طور که در جدول همان    

ی آموزش و کنترل در متغیرهای گروههاهای بین واریانس
مشکلات رفتاری کودکان )در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

یش آزمون پ در مرحلهکیفِّیت زندگی خانوادگی والدین )پیگیری( و 

د، امّا تخطی از و نه در مراحل پس آزمون و پیگیری( تأیید شدن
ها این مفروضه برای این متغیر زیاد مهم نیست زیرا حجم نمونه

 (. 06در هر دو گروه برابر هستند )

 

( موشلی در متغیرهای مشکلات رفتاری M Boxes testهای كوواريانس اُم باكس )های يکسانی ماتريسنتايج آزمون -4جدول 

 ی خانوادگی والدينكودكان و كیفّیت زندگ
 pسطح  اُم باکس pسطح   df مجذور خی آزمون موشلی متغیر وابسته

 283/1 22/1 ˂ 1/ 111 2 21/8 51/1 مشکلات رفتاری کودکان

 ˂ 1/ 111 75/7 110/1 2 26/0 07/1 کیفیت زندگی خانوادگی والدین

نمود، نتایج توان مشاهده می 7طور که در جدول همان    
در متغیر  باکس های کوواریانس اُمهای یکسانی ماتریسآزمون

دار ( معنیF ،283/1  =p=  22/1مشکلات رفتاری کودکان )
، F=  75/7نیست و در متغیر کیفیت زندگی خانوادگی والدین )

111/1 > pهای کرویت ، نتایج آزمونچنینهمدار است. ( معنی
های تحت فتاری در میان گروهدر متغیر مشکلات ر 1موشلی

های کوواریانس یکسان نیستند، امّا در آموزش و کنترل ماتریس
انس در های کوواریمتغیر کیفیت زندگی خانوادگی والدین ماتریس

بنایراین برای تحلیل متغیر مشکلات  .دو گروه یکسان هستند
و  2کیزر-کارانه گرین هاوسرفتاری کودکان از آزمون محافظه

تحلیل متغیر کیفیت زندگی خانوادگی والدین از آزمون برای 
 (06)استفاده شدند  3مفروضه کرویت

 

مشکلات رفتاری كودكان  ی آموزش و كنترل( در متغیرهایگروههاها )نتايج تحلیل واريانس يک راهه بین آزمودنی -0جدول 

 خانوادگی والدينو كیفّیت زندگی 

 df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها
میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fنسبت 

 pسطح 
 

 اندازه اثر

مشکلات رفتاری 
 کودکان

: هابین آزمودنی
 گروه

35/073 1 35/073 
21/3 100/1  

 
11/1 

 17/101 20 37/3872 خطا
کیفیت زندگی 
 خانوادگی والدین

: هابین آزمودنی
 گروه

51/671 1 51/671 68/11 
 

113/1 < 

 
25/1 

 
1. Mauchlys test of Sphericity 
2. Greenhouse-Geisser 

3 . Sphericity Assumed 
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 01/61 20 00/1512 خطا

 
 Fشود، نسبت مشاهده می 6گونه که در جدول همان    

ها در متغیر مشکلات رفتاری کودکان ی عامل گروهشدهمشاهده
(21/3  =F ،100/1  =pنشان می )کنندگان دهد که بین شرکت

ی آزمایش و کنترل در متغیر مشکلات رفتاری تفاوت گروهها
شود؛ یعنی، آموزش فرزند پروری مثبت باعث کاهش دیده نمی

مشکلات رفتاری کودکان طیف اُتیسم گروه آزمایش نسبت به 
دانش آموزان گروه کنترل نشده است )میانگین گروه آزمایش: 

 F، نسبت چنینهم(. 51/60و میانگین گروه کنترل:  22/60
ها در متغیر کیفیت زندگی خانوادگی ی عامل گروهشدهمشاهده

دهد که بین ( نشان میF ،113/1 > p=  68/11والدین )
ی آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت گروههاکنندگان شرکت

 شود؛ یعنی،دار دیده میزندگی خانوادگی والدین تفاوت معنی
وادگی گی خانآموزش فرزند پروری مثبت باعث بهبود کیفیت زند

والدین گروه آزمایش نسبت به والدین گروه کنترل شده است 
؛ 581/51و میانگین گروه کنترل:  20/56)میانگین گروه آزمایش: 

ی گروهها 1ی جفتی آزمون بنفرونیی مقایسهبرای مشاهده
داری آزمایش و کنترل که بیانگر تأیید این یافته در سطح معنی

113/1  p  مراجعه کنید(. 5است، به جدول 
 

ی آزمايش و كنترل در متغیر كیفیت زندگی خانوادگی والدينگروههای جفتی آزمون بنفرونی نتايج مقايسه -1جدول   

 pسطح  خطای استاندارد میانگین تفاوت گروه متغیر
 %87ی اطمینان فاصله

 حد بالا حد پايین
 50/0 11/2 > 113/1 60/1 35/7 آزمایش و کنترل دینوالکیفیت زندگی خانوادگی 

 

ی آموزش ی مداخلهگانهها در مراحل سههای تکراری درون آزمودنیگیرینتايج تحلیل واريانس با اندازه -4جدول 

 مشکلات رفتاری كودكان و كیفیت زندگی خانوادگی والدين

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fنسبت 

 pسطح 
 

 اندازه اثر

ی آموزشی ها: مراحل مداخلهدرون آزمودنی
 )مشکلات رفتاری کودکان(

16/1768 77/1 23/1111 38/30 
111/1<  

 

 
77/1 

 > 111/1 03/11 15/300 77/1 10/701 ی آموزشیمراحل مداخله× ها گروه

ی آموزشی ها: مراحل مداخلهدرون آزمودنی
 زندگی خانوادگی والدین()کیفیت 

26/035 2 63/010 33/06 
111/1 < 

 
 
62/1 

 > 111/1 18/07 01/015 2 02/010 ی آموزشیمراحل مداخله× ها گروه

های Fشود، نسبت ملاحظه می 0طور که در جدول همان    
برنامه آموزش  ها در مراحل مداخلهدرون آزمودنی شدهمشاهده

 38/30فرزند پروری مثبت بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان )
 =F( و بهبود کیفیت زندگی خانوادگی والدین )33/06  =F )

دهند که بین مراحل ها نشان میدار هستند. این یافتهمعنی
دار ی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنیگانهسه

وزش فرزند پروری مثبت باعث ی آموجود دارد؛ یعنی، برنامه
کاهش مشکلات رفتاری کودکان و بهبود کیفیت زندگی 

 پیش مرحلهکنندگان گروه آموزش از خانوادگی والدین شرکت
ری دا، تعامل معنیچنینهمپیگیری شده است.  مرحلهآزمون تا 

ی آموزشی در متغیرهای مشکلات و مراحل مداخله گروههابین 
یت زندگی خانوادگی والدین وجود دارد رفتاری کودکان و کیف

 
1 . Bonferonni 

(03/11 =IteractionF ،18/07  =IteractionF ،111/1 > p در این .)
های تکراری برای گیریرابطه دو تحلیل واریانس جداگانه با اندازه

 یمداخله مرحلهبرنامه آموزش فرزند پروری مثبت در سه  گروه
ری آزمون موشلی در داآموزشی انجام شد. با توجه به عدم معنی

( و بهبود p=  513/1، 80/1متغیرهای مشکلات رفتاری کودکان )
( از مفروضه p=  110/1، 51/1کیفیت زندگی خانوادگی والدین )

 کرویت استفاده شد. 
پیش  مرحلهها در سه شده درون آزمودنیمشاهده Fمقدار     

آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر مشکلات رفتاری کودکان 
(71/00  =F ،2  =df ،111/1 > pمعنی ) دار است. برای اینکه

ی هی مداخلگانهیک از مراحل سهدقیقاً معلوم گردد که بین کدام
برنامه آموزش فرزند پروری مثبت در کاهش  آموزشی در گروه



 رجبی و همکاران

 44 44-01(:44) 04؛ 2041 :شناختیپژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

ت وجود دارد، از آزمون مقایسه مشکلات رفتاری کودکان تفاو
ی ها در این گروه تحت مداخله. مقایسهشدجفتی بنفرونی استفاده 

آموزشی نشان داد که بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون، بین 
مراحل پیش آزمون و پیگیری و بین مراحل پس آزمون و پیگیری 

تفاوت  p < 111/1در متغیر مشکلات رفتاری کودکان در سطح 
 مداخله دیگر، برنامه بیان را ببینید(. به 8دار وجود دارد )جدول معنا

های مشکلات آموزش فرزند پروری مثبت باعث کاهش نمره
پس آزمون  مرحلهپیش آزمون به  مرحلهرفتاری کودکان از 

در  06/63پیش آزمون و میانگین  مرحلهدر  66/52)میانگین 
پیگیری  مرحلهون تا پیش آزم مرحلهپس آزمون(، از  مرحله

در  73/76پیش آزمون و میانگین  مرحلهدر  66/52)میانگین 
گین پیگیری )میان مرحلهپس آزمون تا  مرحلهپیگیری( و از  مرحله

پیگیری(  مرحلهدر  73/76پس آزمون و میانگین  مرحلهدر  06/63
های اخیر تأثیر ماندگاری برنامه گروه آموزش شده است. در یافته

وضوح پیگیری به مرحلهتوان در موزش فرزند پروری مثبت را میآ
 مشاهده کرد. 

پیش  مرحلهها در سه شده درون آزمودنیمشاهده Fمقدار     
آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر بهبود کیفیت زندگی 

=  F ،2  =df ،111/1 > p ،58/1=  71/72خانوادگی والدین )

2Etaبرای اینکه دقیقاً معلوم گردد که بین دار است. ( معنی
آموزش  ی آموزشی در گروهی مداخلهگانهکدامیک از مراحل سه

ی فرزند پروری مثبت در کاهش مشکلات رفتاری کودکان برنامه
. دشتفاوت وجود دارد، از آزمون مقایسه جفتی بنفرونی استفاده 

که بین  ی آموزشی نشان دادها در این گروه تحت مداخلهمقایسه
مراحل پیش آزمون و پس آزمون، بین مراحل پیش آزمون و 
پیگیری و بین مراحل پس آزمون و پیگیری در متغیر بهبود کیفیت 

تفاوت معنادار وجود  p < 111/1زندگی خانوادگی والدین در سطح 
ش ی آموزمداخله عبارت دیگر، برنامهرا ببینید(. به 8دارد )جدول 

ی های کیفِّیت زندگی خانواگعث بهبود نمرهفرزند پروری مثبت با
پس آزمون  مرحلهپیش آزمون به  مرحلهوالدین گروه آموزش از 

در  01/50پیش آزمون و میانگین  مرحلهدر  16/60)میانگین 
پیگیری  مرحلهپیش آزمون تا   مرحلهپس آزمون(، از  مرحله

در  01/02پیش آزمون و میانگین  مرحلهدر  16/60)میانگین 
گین پیگیری )میان مرحلهپس آزمون تا  مرحلهپیگیری( و از  مرحله

پیگیری(  مرحلهدر  01/02پس آزمون و میانگین  مرحلهدر  01/50
های اخیر تأثیر ماندگاری برنامه آموزش فرزند شده است. در یافته
 د.وضوح مشاهده کرپیگیری به مرحلهتوان در پروری مثبت را می

 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در  مرحلههای جفتی آزمون بنفرونی گروه آزمايش در سه نتايج مقايسه -2جدول 

 گی والديندمتغیر مشکلات رفتاری كودكان و كیفیت زندگی خانوا
میانگین  مقایسه جفتی متغیر

 تفاوت
خطای 
 استاندارد

 %87ی اطمینان فاصله pسطح 

 حد بالا حد پایین

مشکلات رفتاری 
 کودکان

 83/13 06/0 > 111/1 50/1 21/8 پیش آزمون با پس آزمون
 02/21 00/11 > 111/1 52/1 13/16 پیش آزمون با پیگیری
 07/11 11/3 > 111/1 00/1 83/6 پس آزمون با پیگیری

بهبود کیفیت 
زندگی خانوادگی 

 والدین

 - 50/6 - 81/13 > 111/1 31/1 - 33/11 پیش آزمون با پس آزمون
 - 00/8 - 10/18 > 111/1 50/1 - 33/10 پیش آزمون با پیگیری
 - 05/1 - 12/5 > 111/1 17/1 - 0 پس آزمون با پیگیری

 

 گیریبحث و نتیجه
 بر مثبت فرزندپروری این پژوهش با هدف تأثیر برنامه آموزش

 زندگی افزایش کیفیّت و کودکان رفتاری مشکلات کاهش

اتُیسم  طیف اختلال به مبتلا کودکان دارای خانوادگی والدین
 صورت گرفت. نتایج فرضیه اولّ پژوهش بیانگر این بود که برنامه
آموزش فرزندپروری مثبت در کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

ی هامبتلا به اختلال طیف اُتیسم مؤثر واقع شده است؛ یعنی، نمره
مشکلات رفتاری کودکان گروه آزمایش در مقایسه با کودکان 

ی که هایشرکت کننده گروه کنترل کاهش یافته است و پژوهش
، 5، 6)اند بیانگر تأیید این نتایج هستند در این زمینه انجام شده

. بنابراین، با (31، 31، 13، 17، 21، 21، 18، 10، 15، 16، 12
توجه به اینکه کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم مشکلات 

دهند گسترش رفتاری و عاطفی بسیاری از خود نشان می
اطِّلاعات و آگاهی والدین یکی از عوامل مهم در بهبود آموزش و 

شد که رو این برنامه باعث پرورش این کودکان است. از این
ر برای فرزند خود عمل کنند که این گعنوان مداخلهوالدین به

مداخلات برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان مؤثر واقع شد 
در این مطالعه نتایج نشان داد که والدینی که تحت برنامه آموزش 
فرزندپروری مثبت قرار گرفتند عملکرد بهتری در مواجه با 
مشکلات رفتاری فرزندشان داشتند و از راهبردهای تربیتی 



 ...مبتلا كودكان دارای خانوادگی والدين زندگی افزايش كیفیّت و كودكان رفتاری مشکلات كاهش بر مثبت فرزندپروری آموزش برنامه تأثیر
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تری در جهت بهبود مشکلات رفتاری فرزندشان استفاده کارآمد
کردند و به دنبال آن مشکلات رفتاری کمتری را در منزل از 
فرزندشان مشاهده نمودند. والدین در این جلسات یاد گرفتند  که 
راهبردهای نادرست و اشتباه تربیتی خود را در مواجهه با مشکلات 

 های صحیح و کارآمدرفتاری کودک خود شناسایی کنند و شیوه
ا در فنون آموخته شده ر چنینهمها کنند و تربیتی را جایگزین آن

ی هاجلسات و در منزل اجرا و تمرین کردند. این نتایج و گزارش
انجام شده دیگر است بیانگر این  هایپژوهشمادران که همسو با 

هستند که این برنامه در این گروه هدف در کاهش مشکلات 
، 23)م از درونی و بیرونی تا حدودی مفید بوده است رفتاری اع

20 ،27 ،26 ،25 ،20.)  
اند که یکی از بهترین نوع پشتیبانی از ها نشان دادهپژوهش    

کودکان و برخورد با مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال 
نوان عطیف اُتیسم آموزش والدین در امر تربیت فرزند است و به

صیه شده برای پیشگیری و درمان رفتار مخرب یک راهبرد تو
. هدف این برنامه پیشگیری از بروز (15)کودک توصیه شده است 

های رفتاری در کودکان بود و سعی شد در طول جلسات اختلال
 نفس والدین را بالا ببریم. در اینسطح دانش و اعتمادبه گوناگون

مؤثر پرورش برنامه به والدین راهبردها و راهکارهای عملی و 
های اجتماعی و زبانی کودک، خودتنظیمی هیجانی، مهارت

استقلال و قابلیت حل مسئله را آموزش دادیم که مطالعات دیگر 
به هر حال، در  (.26، 20، 11)تأییدی بر این یافته پژوهشی است 

این مطالعه نتایج معلوم کرد که مداخله وقتی شامل آموزش 
ها در ارتباط والد و فرزندی و زشرفتاری والدین باشد این آمو

اصلاح رفتارهای کودکان و اعتماد والدین مؤثر است و 
، 18، 11،12)اند های دیگر هم این یافته را تأیید کردهپژوهش

ها در این مطالعه بر اساس نتایج و و اجرای مداخله (21، 21
های شفاهی والدین توانسته است فرزندپروری را در گزارش
گرمی والدین، کاهش خصومت والدین افزایش های حیطه

 خودکارآمدی والدین و پایین آوردن استرس بهبود ببخشد.
آموزش  نتایج فرضیه دوم بیانگر تأیید تأثیر مثبت برنامه    

فرزندپروری مثبت بر کیفیّت زندگی خانوادگی والدین کودکان 
 هایپژوهشمبتلا به اختلال اُتیسم در گروه آزمایش بود و 

(. 21، 18، 11، 12) شدی نیز در تأیید این یافته مشاهده گوناگون
با توجه به این نکته که قرار گرفتن در نقش مراقبت از کودک 

ها ها و چالشای از استرسمبتلا به اختلال طیف اُتیسم مجموعه
پرداختن به حمایت از نیازهای  را برای کل خانواده به همراه دارد،

 (22)تواند یک اولویت باشد کودکان میوالدین این دسته از 
های ( و والدین اغلب به دنبال برنامه2121)رحیمی و همکاران، 
هایی هستند تا نیازهای فرزندان و خانواده خود تخصصی و حمایت

را برطرف کنند که نتایج این بخش از این پژوهش بیانگر حمایت 

یر نشان های اخ. پژوهش(21)از پژوهش بریان و همکاران بود 
های آموزش والدین تأثیرات مثبتی بر کودکان دهد که برنامهمی

ها دانش و بینش والدین را افزایش ها دارد، این آموزشو خانواده
تواند استرس را کاهش و کیفیّت زندگی والدین را دهد و میمی

ی شناختطور کلی منجر به بهبود سلامت روانافزایش دهد و به
. در مطالعه حاضر، (20، 25، 26، 22، 21، 21، 18)والدین شود 

برنامه آموزش فرزند پروری مثبت باعث شد که والدین در طول 
جلسات بتوانند کارکرد، کیفیت و ارتباط خانوادگی خود را با کودک 
مبتلا به اختلال اُتیسم بهبود بخشند و این نتیجه همسو با دو 

 . (7، 0)پژوهش انجام شده است 
های در این پژوهش براساس نتایج به دست آمده و گزارش

 آموزش فرزندپروری مثبت والدین، مشاهده شد والدینی که برنامه
دریافت کردند، توانستند در جهت افزایش  گوناگونرا در جلسات 

های مثبت و مؤثری بردارند. کیفیّت زندگی خانوادگی خود قدم
د که بتوانند روابط این برنامه توانست به والدین کمک کن

خانوادگی خود را مدیریت کنند. در این جلسات والدین یاد گرفتند 
های ارتباطی سازنده خود را بهبود بخشند و از فنون آموخته مهارت

شده در جهت بهبود کیفیّت زندگی خانوادگی خود و کاهش 
مشکلات رفتاری کودکان برای برقراری ارتیاط با خانواده استفاده 

محدودیت اصلی این مطالعه شیوع بیماری ویروس کرونا  کردند.
بود که امکان برگزاری جلسات حضوری برای والدین وجود 
نداشت و جلسات به صورت مجازی برگزار شدند. محدودیت دیگر 

ی پژوهش محدود به والدین این مطالعه این بود که نمونه
ا احتیاط ید بشهرکرد بود و برای استفاده از نتایج در سایر مناطق با

 عمل شود.

های در این پژوهش براساس نتایج به دست آمده و گزارش    
 آموزش فرزندپروری مثبت والدین، مشاهده شد والدینی که برنامه

دریافت کردند، توانستند در جهت افزایش  گوناگونرا در جلسات 
ن مثبت و مؤثر بردارند. ای یهایمگاکیفیّت زندگی خانوادگی خود 

برنامه توانست به والدین کمک کند که بتوانند روابط خانوادگی 
خود را مدیریت کنند. در این جلسات والدین با کمک مُربیان 

های ارتباطی سازنده خود را بهبود آموزشی یاد گرفتند مهارت
 بهبود کیفیّت زندگی راستایبخشند و از فنون آموخته شده در 

دگی خود و کاهش مشکلات رفتاری کودکان خود برای خانوا
برقراری ارتیاط با خانواده استفاده کردند. به خاطر وجود شیوع 
ویروس کرونا امکان برگزاری جلسات حضوری برای والدین وجود 
نداشت و جلسات به صورت مجازی برگزار شدند. دیگر محدودیت 

رکرد بود و ی پژوهش محدود به والدین شهاین بود که نمونه
 برای استفاده از نتایج در سایر مناطق باید با احتیاط عمل شود.
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 ملاحظات اخلاقی
اخلاق پژوهش اعم از رضایت آگاهانه و کتبی مبنی  اصول تمامی

بر شرکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطِّلاعات و غیرو براساس 
 ویرایش هفتم اجرا شده  است. APAاستاندارد و اصول اخلاق 

 

 حمايت مالی
ی نویسندگان بوده های اجرای این پژوهش بر عهدههزینه تمامی

د کارشناسی ارش است. در ضمن این مقاله مستخرج از پایان نامه
ی مدرسه و با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری مشاوره

دانشگاه شهید چمران اهواز در قالب پژوهانه 
(SCU.EM1400.421.انجام شده است ) 

 

 مشاركت نويسندگان
طرح پژوهش بر عهده نویسنده او ِّل و اجرای طرح پژوهش بر 

 ی نویسندگان او ل و دوم بوده است.عهده

 

 تعارض منافع

دارد که برای این پژوهش حمایت مسئول مقاله اظهار می نویسنده
 تعارض منابع وجود نداشته است. مالی و

 

 سپاسگزاری
والدینی که با رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت  تمامیاز 

 کردند، کمال تشکر را داریم.
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