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 Purpose: The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

the parenting package based on the healthy human theory with the positive 

parenting program on parenting stress and psychological capital of mothers 

of 6-12-year-old children with extrinsic behavioral disorders.  
Materials and Methods: The research method was a three-group-three-

stage experimental design and the statistical population included all 

mothers of 6-12-year-old children suffering from externalizing behavioral 

disorders in Tehran in the first half of 1401, who referred to elementary 

schools and counseling and psychology centers in Tehran and using From 

them, 45 people were selected from targeted sampling and randomly 

divided into three groups (15 people for each group). To collect 

information, parenting stress (Abidin, 1983) and psychological capital 

(Luthans et al., 2010) questionnaires were used. Experimental group 1 was 

trained by the researcher-made parenting package based on the healthy 

human theory, and experimental group 2 underwent positive parenting 
training during 8 90-minute sessions. The data were analyzed by ANOVA 

with repeated measure and Bonferroni post hoc tests by following the 

default tests with the statistical package of social science version 22. 

Findings: The obtained results showed that both parenting package 

interventions based on healthy human theory and positive parenting had a 

significant effect on increasing the psychological capital and on decreasing 

the stress of parenting in the parents with a child with extrinsic behavioral 

disorders in the post-test phase, and the treatment effects remained in the 

follow-up phase. Also, comparing the two treatment methods, the results 

showed that the parenting package based on the healthy human theory was 

more effective in improving parenting self-agency in the follow-up phase 

(p≥0.05). Also, comparing the two treatment methods, the results showed 
that the parenting package based on the healthy human theory was more 

effective in improving the psychological capital in the follow-up phase. 

Conclusion: The findings of this research provide useful information 

regarding the education of mothers, and psychologists and counselors can 

use these interventions in order to improve the psychological capital and 

reduce the stress and tension of mothers with children with externalizing 

behavioral disorders. 
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 2... سالم انسان ینظریه بر مبتنی والدگری اثربخشی یمقایسه  

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

 نانسا ینظریه بر مبتنی والدگری اثربخشی یمقایسه
 و والدگری تنیدگی بر مثبت والدگری برنامه با سالم

 یساله 12 تا 6 کودکان مادران شناختیروان یسرمایه
 شده سازی برون رفتاری اختلالات به مبتلا

 
 1 خوانساری زهرا

 ،(خوراسگان) اصفهانواحد  مشاوره، ، گروهدکتری دانشجوی
 .ایران اصفهان،، اسلامی آزاد نشگاهدا
 

 *2 ترکان هاجر
 اصفهانواحد  روانشناسی، و تربیتی علوم گروه، استادیار

 نویسنده) ایران اصفهان،، اسلامی آزاد دانشگاه ،(خوراسگان)
 (.مسئول

 
 3پور بهرامی منصوره 

 اصفهانواحد  روانشناسی، و تربیتی علوم گروه، استادیار
 .ایران اصفهان،، اسلامی آزاد هدانشگا ،(خوراسگان)

 
 چکیده

 ی بسته اثربخشی ی مقایسه حاضر پژوهش از هدف: هدف
 بر بتمث والدگری برنامه با سالم انسان ی نظریه بر مبتنی والدگری

 12 تا 6 کودکان مادران شناختیروان ی سرمایه و والدگری تنیدگی
 .بود شده سازی برون رفتاری اختلالات به مبتلا ی ساله
 سه -گروهی سه آزمایشی طرح پژوهش روش: ها روش و مواد

 12 تا 6 کودکان مادران یکلیه شامل آماری جامعه و ایمرحله
 در انتهر شهر در شده سازیبرونی رفتاری اختلالات به مبتلا یساله
 و مشاوره مراکز و هادبستان به که بودند 1401 سال اول ینیمه

 یگیرنمونه از استفاده با و اندکرده مراجعه تهران شهر روانشناسی
 گروه سه در تصادفی صورتبه و انتخاب آنان از نفر 45 هدفمند

 اطلاعات گرداوری برای. شدند داده قرار( نفر 15 گروه هر برای)
 سرمایه و( 1983 آبیدین،) والدگری تنیدگی هایپرسشنامه از

 آزمایشی گروه .شد استفاده( 2010 همکاران، و لوتانز) شناختیروان
 نسانا نظریه بر مبتنی والدگری ساخته محقق یبسته آموزش تحت 1

 8 طی در مثبت والدگری آموزش تحت 2 آزمایشی گروه و سالم
 از هایافته تحلیل و تجزیه برای. گرفتند قرار ایدقیقه 90 جلسه
 تعقیبی هایآزمون و شده تکرار گیریاندازه واریانس تحلیل روش

 افزارنرم بسته کمک با فرضپیش هایآزمون رعایت با بونفرونی
  .شد استفاده 22 نسخه اجتماعی علوم در آماری
 بسته مداخله دو هر که داد نشان آمدهدستبه نتایج :ها یافته

 زایشاف بر مثبت والدگری و سالم انسان نظریه بر مبتنی والدگری
 والدین در والدگری تنیدگی کاهش و شناختیروان هایسرمایه
 مرحله در شده سازیبرونی رفتار اختلال به مبتلا فرزند دارای

 یپیگیر مرحله در درمان اثرات و داشته داریمعنی تأثیر آزمونپس
 درمانی، روش دو مقایسه در همچنین .(p≤05/0) بود مانده باقی نیز

 در المس انسان نظریه بر مبتنی والدگری بسته که داد نشان نتایج

_________________________________ 
1. externalizing behavior disorders 
2. attention deficit hyperactivity disorder 

 ودهب تراثربخش شناختیروان هایسرمایه بهبود در گیریپی مرحله
 .است

 ارتباط در را مفیدی اطلاعات پژوهش این های یافته :گیری نتیجه
 توانندمی مشاوران و روانشناسان و کندمی فراهم مادران آموزش با

 یتنیدگ و استرس کاهش و شناختیروان سرمایه بهبود راستای در
 از شده سازیبرونی رفتاری اختلالات به لامبت کودک دارای مادران

 .نمایند استفاده هامداخله این
 

 شناختی،روان ی سرمایه والدگری، تنیدگی: کلیدی هایواژه
 .مثبت والدگری سالم، انسان ی نظریه بر مبتنی والدگری

 
 25/12/1401تاریخ دریافت: 
 20/02/1402تاریخ پذیرش:  

:نویسنده مسئول sf.ac.irh.torkan@khui 

 

 مقدمه
ارجاع  لیدلا نیترعیاز شا یکی 1شده یسازیرونب یاختلالات رفتار

کودکان و نوجوانان است و شامل  یبه خدمات بهداشت روان برا
، اختلال 2(ADHD) یفعال شیاختلال نقص توجه و ب یهاصیتشخ

. (1) شودیم 4(ODD) یامقابله یو اختلال نافرمان 3(CDسلوک )
 حالی در دارد، ٪7.2 ینیتخم وعیش یفعال شیوجه و باختلال نقص ت

 نزایم بیبه ترت یامقابله یکه اختلال سلوک و اختلال نافرمان
 یو تجرب ینظر اتیادب. (2اند )زده نتخمی ٪2.8 و ٪3.5را  وعیش

ارتباطات  و مختلف روابط یهااست که جنبه نیگسترده گواه ا
خگویی به نیازهای پاس و عدم صمیمیتاز جمله  درون خانواده

کودک، ابراز احساسات منفی، نظارت ناکافی بر کودک، تنبیه 
شد به ر سخت، وضع قوانین نامشخص، دلبستگی ضعیف به والدین

علائم این اختلالات . (3) کندیممشکلات رفتاری در کودک کمک 
 تواندیم واست  زیبرانگبرای کودکان و همچنین برای والدین چالش

به  .(4) شود یتوجهقابل و تنیدگی والدگری ترسباعث ایجاد اس
و  یقراریچون ب یمشکلاتعبارت دیگر این کودکان به دلیل 

 سایر با خود روابط بر عمیقی راتیتأث یو تکانش گر یتوجهکم

(. 5) گذارندیم محیط این بر حاکم کلی فضای و خانواده اعضای
ه بیشترین تعامل این میان، مادران به عنوان عضوی از خانواده کدر 

در خصوص ممکن است در معرض خطر بیشتری  ،را با کودک دارند
، نگرش منفی نسبت به فرزند و خود و کودک-والد تعامل تیفیک

 سنتی نقش داشتن دلیل به (. مادران6مشکلات عاطفی قرار گیرند )

ایفا  خود استثنایی فرزند قبال در را بیشتری یهاتیمسئول مراقبت،
 مشکلات و فشارها با نتیجه در که رندیگیم عهده به و کنندیم

 مبتلا فرزند . به همین دلیل وجودشوندیم مواجه بیشتری روانی

 و افسردگی به منجر تواندیم هاخانواده درت رفتاری اختلالا به
 احساس و والدینی نقش ایفای در ناتوانی احساس مادران، اضطراب

زوا و محدودیت در روابط و فرزند، ان تربیت امر در کفایت عدم
 (.9-7) شود افسردگی در آنان

 هایشیوه از والدین یبه استفاده منجر متعددی عواملدر این بین 

 موارد غالب در شود،کودک می با برخورد در والدگری نامطلوب

3. conduct disorder 
4. oppositional defiant disorder 
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 و همکاران  خوانساری  3

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 استفاده به هاگرایش بیشتر آن به منجر والدین تنیدگی بالای سطوح

از جمله  یادیز لیافراد به دلا است. ناپذیرانعطاف هایشیوه از
و  کودک یرفتار تیریدمفرزند،  تیمشکلات ترب ،بودن نیوالد

که شوند  تنیدگیروزمره ممکن است دچار  یهاتیفعال یهماهنگ
، یتارمشکلات رفی کننده ینیبشیبه عنوان پ والدگری تنیدگی خود

 (.10) کودک شناخته شده است یو رشد شناخت مشکلات توجه
 -نظام والد در تنیدگی وجود یکنندهمشخص والدگری تنیدگی
 فرزند و والد وریکنش و عملکرد از ناشی که است فرزند

 در والدین که زمانی (. در واقع11هاست )آن تعاملی وکارکرد

 که شوند روروبه هاییدرخواست و تقاضاها با مسند والدگری

 ها،آن هیجانی و وانیر جسمانی، هایتوانمندی و از منابع فراتر

 تنیدگی باشد، فرزندانشان و خود نیازهای به برای پاسخگویی

 را والدگری تنیدگی (1995) 1(. آبیدین12شود )می والدگری ایجاد
 احساس روانی، )سلامت خصوصیات والدین تعاملی اثر حاصل

 هایویژگی و روانی( آسیب های شخصیتی،ویژگی خودکارآمدی،

 و داندمی تقاضامندی( خلق وخو، پذیری،طباق)قدرت ان کودکان
کودک و مشکلات رفتاری  -والد ناکارآمد هایتعامل است معتقد

 یکنندهمختل و والدین در تنیدگی ایجاد اصلی از عوامل کودکان
 هایواکنش بر (. تنیدگی والدگری13است ) کارکرد خانواده

 آشکار اریرفت و الگوهای هیجانی تجارب والدین، فیزیولوژیکی

 سازگاری تنیدگی یزنندهبیآس و بالا گذارد. سطوحمی تأثیر هاآن

 هایحیطه در آنان ورینارساکنش به زند،به هم می را والدین

 در را هاآن خودکارآمدی و انجامدمی فردیو بین فردی گوناگون

به  تنیدگی بنابراین؛ (12) دهدمی کاهش با والدگری مرتبط امور
شده آموخته والدگری هایمهارت فروپاشی و اکارآمدن والدگری

با  تعارض در والدین نامناسب رفتار دلایل از و شودمی منجر
 (.14کودکانشان است )

 که شودمی ایجاد زمانی ویژه به والدگری تنیدگی رسدمی به نظر

 نیازهای با مواجهه برای موجود منابع از والدین میان ادراک

 ناهماهنگی والدگری، نقش از شده ادراک و نیازهای والدگری

 برای کافی توانایی و منابع کند احساس والد باشد و داشته وجود

 (. احساس15ندارند ) را نقش این سازگاری مؤفق با و مواجهه

 هایصحیح پیام درک و شناسایی در را والدین توانایی تنیدگی

 و پاسخدهی حساس در ناتوانی به منجر و دهدمی کاهش کودک
 ایبالقوه تأثیر با (. تنیدگی16) شودمی کودک نیازهای به اثربخش

 تأثیر تحت را هاآن بهزیستی دارد، کودک و سلامت والد بر که

 عواطف کمتر و مثبت عواطف تنیده، والدین (.17دهد )می قرار

 تواندمی تنها نه (. تنیدگی18) کنندمی تجربه را بیشتری منفی

 است ممکن بلکه (؛19) دهد را کاهش دینوال صلاحیت و کارایی

 انضباط والدگری، هایسبک تضعیف تری مانندجدی عواقب به

-20شود ) منجر کودک به نسبت حتی آزارگری و ثباتبی سخت،
 با مشکلات بالاتر والدگری تنیدگی اندداده نشان هاپژوهش (.21

_________________________________ 
1. Abidin 
2. Seligman 

 نتیجه در و (22) کودک از مراقبت و ارتباط کیفیت در بیشتر
 (.25-23) است همراه کودکان در بیشتر رفتاری مشکلات

اختلالات رفتاری  کننده بینیپیش احتمالی عوامل از دیگر یکی
 یسرمایه .باشدمیی مادران شناختروان یکاهش سرمایه کودکان،

-خصوص توانایی در افراد احساس و انگیزش نشانگر یشناختروان

 هافرصت و هاحدودیتم با مواجهه چگونگی به نسبت هایشان

 داشتن اطمینان از است عبارت یشناختروان یسرمایه (.26هست )

 با مواجهه را در زیآمتیموفقو  تواند تلاش لازمفرد می اینکه به

 بروز خود از شودمی روبرو هاآن با که یزیانگچالشتکالیف 

 داشته بینانهنگاهی خوش آینده و حال در تیموفق مورد در دهد،

 نیاز صورت در دهد، نشان پشتکار تیموفق به دستیابی برای شد،با

 بازنگری خود حرکتی مسیردر  تیموفق و اهداف به دستیابی برای

 با تیموفق و هدف به رسیدن برای که زمانی در بالاخره و کند

پذیری لازم را از خود نشان دهد شود انعطافمی مواجهه مشکل
 معنای به) خودکارآمدی یفهمؤل چهار دارای متغیر این(. 27)

 وظایف در تیموفق برای لازم هایتلاش به داشتن اطمینان

 او به که انسانی هایویژگی از امیدواری )یکی(، زیانگچالش

 تعقیب را اهداف خود گذاشته، سر پشت را ناامیدی کندمی کمک

(، 28) (دهد کاهش را آینده بودن ریناپذتحمل احساس و کند
برای  هامصیبت و مشکلات برابر در )مقاومت پذیریانعطاف
 در که فرد مثبتی استنادی ی )سبکنیبخوش و (تیموفق به رسیدن

 و حاضرحال  در تیموفق به رسیدن برای خود توانایی خصوص
 یشناختروانی سرمایه . بنابراین(29کند(، است )می اتخاذ آینده
 تیموفق به رسیدن برای هدف داشتن خود، از درک شخص شامل

 یگفته بر بنا (.30شود )می تعریف مشکلات در برابر پایداری و
 روانی و جسمی ی سلامتشناختروانی (، سرمایه2011) 2سلیگمن

(. 31شود )می فردی عملکرد بهبود به منجر و کندمی تقویت را فرد
 یشناختروان یسرمایه که کسانی که باورند این بر پژوهشگران

 توسعه و رشد ( و32به خودشکوفایی ) میل زا دارند، بالاتری

 های خود را محقق سازند،خواهند ظرفیتبرخوردارند و می بالایی

 پیگیری و ریزیبرنامه انگیزه، بر یشناختروان یسرمایه که چرا

-می تأثیر موفقیت و پیشرفت توسعه، و رشد جهت در اهداف

 هاستانسانمثبت زندگی ه نبج یشناختسرمایه روان(. 33گذارد )
و مبتنی بر درک شخصی خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت 

. برخوردار بودن (34) شودیمو پایداری در برابر مشکلات تعریف 
تا علاوه بر مقابله بهتر  سازدیمی افراد را قادر شناخترواناز سرمایه 

باشند و به دیدگاه  برخورداردر برابر مشکلات از توان بالایی 
وقایع روزانه قرار  ریتأثی در مورد خود برسند و کمتر تحت روشن

ی پایین سبب اختلال در روابط خانواده شناختروانگیرند. سرمایه 
 یروح(. 35) شودیمو منزوی شدن والدین  هاتیفعالو مختل شدن 

نشان دادند که مداخله  یا( در مطالعه1401مطلق و همکاران )
 یدر مادران دارا یشناختروان هیرماس شیبر افزا یآموزش خود شفقت

( در 1401) یو موسو ی؛ باقر(36) کودک آهسته گام اثربخش بود
 یهیبر سرما یدرمان تیکه واقع دندیرس جینتا نیبه ا یپژوهش

در مادران کودکان مبتلا به  یاضطراب تیو حساس یشناختروان
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الحسن و ابو ینلی؛ ز(37) دارد یمعنادار ریتأث سمیاوت فیاختلال ط
نشان دادند که آموزش  زین گرید ی( در پژوهش1400زاده )

 هیسرما شیمنجر به افزا یمثبت به طور معنادار یفرزندپرور
 یآورتاب ،ینیبخوش ،یآن )خودکارآمد یهاو مؤلفه یشناختروان
 (.38) ( در نوجوانان شده استیدواریو ام

ران به خاطر به ویژه ماد نیوالد یبرا یاریمداخلات خودبنابراین 
شته دا ی و شناختیرفتار یمبنا نقش و جایگاهی که دارند، اگر

 بهبود شرایط مادران برای مؤثر یدرمان نهیگز کید، به عنوان باشن
در این بین . شوندیم یتلق یرونیکودکان مبتلا به اختلالات ب

یبه طور گسترده مورد استفاده قرار م یرفتار ریغ یکردهایرو
آموزش  یهایکی از روش(. 4) دارند یکم یهد تجرباما شوا ؛رندیگ

در که است  مثبت والدگریمدیریت کودک، برنامه گروهی 
( ارائه 2002)ندرز اراستای راهبردهای حمایت از خانواده توسط س

هدف این برنامه ارتقای خودکفایی و خودکارآمدی (. 39شده است )
متر با تعارض ک یهاطیوالدین در کنترل رفتار کودکان، پرورش مح

افزایش آگاهی و نگرش مثبت والدین در  در راستایبرای کودکان، 
داده  آموزش نیروش به والد نیدر ا (.6) باشدیم تربیت فرزندانشان

ه و داد شیافزا را که چگونه تعاملات مثبت با فرزندانشان شودیم
 زندیبپره یوالدگر نامناسب یهاها بکاهند و از روشاز تعارض

تاری ی رفهاکیتکنبدین سبب این مداخله بیشتر بر آموزش  (؛40)
ارزش است  5دارد و دارای  دیتأکبه مادران در تعامل با فرزند خود 

با افزایش تعامل مناسب  سالم و جذاب طیمح کی جادیاکه شامل 
 ،ینظم و انضباط قطع میتنظ ،آموزش جذاب کی، ارائه با کودک

 ای پدر کینقش خود به عنوان  و توجه به یداشتن انتظارات واقع
 (.41) باشدیم مادر

 یبرا تواندیبرنامه م نیکه ا نتایج مطالعات دلالت بر این دارند 
 باشد دیمفشان فرزندان یو رفتارها احساسات ازو  نیدرک والد

تی ی شناخهاجنبه(. با این وجود به دلیل نداشتن تمرکز زیاد بر 42)
شد، به همین دلیل نیاز به یک یی باهایکاستممکن است دارای 

که متناسب با فرهنگ  شودیماحساس  ترمنسجمو  ترجامعرویکرد 
و انتظارات جامعه مورد نظر باشد. یکی از نظریاتی که در چند سال 
اخیر مبتنی بر نظریات انسان گرایانه ارائه شده و مبتنی بر فرهنگ 

 در قالب سالم انسان است. نظریه 1ایرانی است، نظریه انسان سالم

در  را سالم انسان از خصوصیات یاجنبه هر یک، ی کهژگیو 12
 به هرکدام که است گرفته شکل ،کنندیم محوریت معنا تبیین

 بدیهی (. لذا43هستند ) دیگری کنندهلیتکمو  و ملزوم لازم نحوی

 ترافتهیتکامل ،هایژگیو این بودن دارا در جهت والدی هرچه است
بود  خواهد ترکینزد نظر در این نظریه مورد سالم والد به باشد،

در راستای معنای اصیل زندگی خود و  هایژگیوو والدی که از این 
یمدر تعامل با فرزند دارای مشکل رفتاری برخوردار باشند، بهتر 

ی خود و در پی آن بهبود اختلالات شناختروان سلامت به توانند
ون تاکن زین رانیوجود در ا نیبا ا رفتاری کودکشان کمک کنند.

 یومو ب یرانیکه کاملاً ا یاهینظر کیبر اساس  یامطالعات گسترده
باشد، انجام نشده است  یو اسلام یرانیفرهنگ ا طیمتناسب با شرا
علاوه بر بدین سبب . باشدیمشهود م نهیزم نیدر ا یو خلأ پژوهش
 یریرگاستفاده و به کا نه،یزم نیدر ا یو علم یخلأ مطالعات

_________________________________ 
1. Healthy Human Theory 

 نتوانسته است ی می باشد،خارج اتیبر نظر یکه مبتن ییهاآموزش
فرزند مبتلا به  یمادران دارا ژهیبه و نیوالد یازهاین یجوابگو

که  یبسته آموزش لیدل نیشده باشد؛ به هم یسازیاختلالات برون
نهیزم تواندیمادران باشد م نیا ژهیو یاسلام یرانیبر فرهنگ ا یمبتن

. بدین دیگروه فراهم نما نیا ییکمک و راهنما یبرا را یبهتر ی
یی این دو مداخله در امر هاشباهتو  هاتفاوتسبب با توجه به 

درمان و آموزش پژوهش حاضر در راستای بررسی این هدف 
 یهیبر نظر یمبتن یوالدگر یاثربخش یسهیمقاپژوهشی مبنی بر 

هیسرما و یوالدگر یدگیمثبت بر تن یانسان سالم با برنامه والدگر
مبتلا به اختلالات  یساله 12تا  6مادران کودکان  یشناختروان ی

 انجام شده است. شده یبرون ساز یرفتار
 

 مواد و روش ها
 اصفهان با شناسه یمطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلام نیا
(IR.IAU.KHUISF.REC.1400.284تأ )دارد هییدی .

گروهی )دو گروه آزمون  سه 2آزمایشیروش پژوهش از نوع نیمه 
و دوره  آزمونپس، آزمونشیپای )و یک گروه کنترل( و سه مرحله

پیگیری( مبتنی بر مقایسه اثربخشی بسته والدگری مبتنی بر نظریه 
 یهیو سرما یوالدگر یدگیتن برانسان سالم با والدگری مثبت 

ه اختلالات مبتلا ب یساله 12تا  6مادران کودکان  یشناختروان
مادران ی هیکلجامعه آماری شامل  .باشدیم یبرون ساز یرفتار

در شهر  برونسازی شدهمبتلا به اختلالات  یساله 12تا  6کودکان 
ها و مراکز هستند که به دبستان 1401اول سال  یمهیتهران در ن

ه کبا توجه به این .اندشهر تهران مراجعه کرده یمشاوره و روانشناس
نفر برای هر گروه  15قیقات آزمایشی و نیمه آزمایشی حداقل در تح

نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج  45توصیه شده است، تعداد 
 45گیری اولیه، این به صورت تصادفی انتخاب گردید. پس از نمونه

نفری جایگزین شدند.  15نفر به صورت تصادفی در سه گروه 
، سال 45تا  20 نیب ی والدینه سندامناز:  اندعبارتمعیارهای ورود 

با کسب نمره  سال 12تا  6 یاختلالات رفتار یداشتن کودکان دارا
اختلالات رفتاری  سؤالاتو بالاتر به عنوان میانگین در بخش  60

به  لیتمای شده پرسشنامه اختلالات رفتاری آخنباخ، سازیبرون
 فتایعدم درآموزشی، –یامشاورهشرکت داوطلبانه در جلسات 

و سؤال  یصیکه به صورت مصاحبه تشخ یپزشکروان یداروها
ی هاملاکگرفت. قرار  یاز مادران و کودکان مورد بررس میمستق

، نیوالد یبه ادامه جلسات از سو لیعدم تمااز:  اندعبارتخروج نیز 
وجود آموزشی،  –یامشاورهاز دو جلسه در جلسات  شیب بتیغ

، حاد در مادران یجسم یارمیحاد و ب یپزشکرواناختلالات 
 توسط مادران و کودکان. گرید یدر جلسات آموزش زمانهمشرکت 
ی تنیدگی والدینی و هاپرسشنامهشامل  هاداده یگردآور یابزارها

قابل ذکر است که برای تشخیص ی است. شناختروانی هاهیسرما
ی شده کودکان از فرم ویژه والدین پرسشنامه سازیبروناختلالات 

 استفاده شد. (1992آخنباخ ) یتلالات رفتاراخ

2. experimental  
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 و همکاران  خوانساری  5

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

پرسشنامه در  نیا: 1(PSIپرسشنامه تنیدگی والدگری ) -
به منظور  معتبر اسیمق کی هیته یبرا ینیمتخصصان بال ازیپاسخ به ن
زمان  کیاسترس در روابط والد و فرزند که در  یریاندازه گ

 توسط که اسیمق نیاز فرم بلند ا میمحدود قابل اجرا باشد مستق
مذکور بر  اسیمق .گرفته شد ،شده بود هیته 1983در سال  2نیدیآب

یبه متجر نیکه والد یشده بود که استرس کل هیته هیظرن نیاساس ا
 یهایژگیو، کودک یرفتار یها صهیاست از خص یتابع ،کنند
به  ماًیکه مستق یخانوادگ طیمح یروان یو فشارها نیوالد یتیشخص

 36 نیاسترس والد اسیفرم کوتاه مق .تمربوط اس ینقش والدگر
 میکه مستق ییهااست با همان عبارت یاست که شامل سؤالات یسؤال
 یطراح اسیمق نیا .وجود دارد یسؤال 101بلند  یدر فرم اصل ماًیمستق

تا  1سؤالات ی )نیلدوا یآشفتگ اسیرمقیز 3شده بود تا علاوه بر 
یژگیو و( 24تا  13 سؤالات) فرزند-تعاملات ناکارآمد والد (،12
را  یاسترس کل، (36تا  25سؤالات ) نیآفرکودک مشکل یها

 5تا  1از  کرتیبه روش ل یگذارنمره وهیش .کندیم یریگاندازه
نمرات بالاتر  که شودمی انجامکاملاً موافق تا کاملاً مخالف 

روش  قیاز طر ییایا. پباشدیم نیوالد شتریاسترس ب یدهندهنشان
ماهه انجام  6 ینفر از مادران با فاصله زمان 530 یرو ییبازآزما

. به دست آمد 84/0 یاسترس کل یبرا یدرون یهمسان بیضر .شد
به  هااسیمق دهخر یو برا 89/0 اسیکل مق یبرا یدرون نیهمسا

 72/0 فرزند-والد ناکارآمد تعاملات ،78/0ی نیوالد یآشفتگ بیترت
 (.44)زارش شده است گ 88/0 نیآفرکودک مشکل یهایژگیو و

: این 3(PCQی )شناختروانپرسشنامه سرمایه  -
 جهت (2010) 4ترسونیپ و وی، آوولیلوتانز، آوپرسشنامه توسط 

 24 است که حاوى شده تدوین یشناختروان هایسرمایه سنجش

و خودکارآمدی  آوریتاب امید، ی،نیبخوش مقیاس خرده 4 و سؤال
 سنجیده سؤال 6 با هاسقیام خرده این از یک هر که باشدیم

 عامل 6لیکرت  طیف اساس بر پرسشنامه این یگذارنمره شوند.می

سؤالات  نیهمچن باشد.می (6 -موافقم کاملاً تا 1 -مخالفم کاملاً)
؛ بنابراین حداقل شوندیم یگذاربه شکل معکوس نمره 23و  20، 13

 نمره حداکثر و 6 مقیاس زیر هر براى و 24 آزمون در کل نمره

 زیر هر براى نمره حداکثر و 144 آزمون این نى در آزمود هر

 ن،یمارت نز،یداوک یمرور یبررس کیدر باشد. می 36 مقیاس
مختلف نشان داد  یهاپژوهش ی( رو2013) 5اسکات و سندرسون

 یمختلف برا یهادر پژوهش ییبالا اریبس ییایکه در مجموع پا
( 2007ز و همکاران )لوتان یشناختروان هیپرسشنامه سرما

و اعراب  پوریعل ،یآخوند ،یفروشان یشده است. صرامگزارش
 ییایکرده و پا یابیپرسشنامه را هنجار نی( در کشور، ا1393) یبانیش

ا ب یشناختروان هیکل سرما ییایپاو  اندگزارش کرده 85/0آن را 
 ییروا نیبه دست آمد. همچن 90/0کرونباخ  یاستفاده از آلفا

از جامعه  ینفر 217نمونه  یبر رو یعامل لیمه از روش تحلپرسشنا
 یارهاب هینشان داد کل یدییتأ یعامل لیتحل جیشد. نتا دیمشابه تائ

( 3/0) یدر حد قابل قبول یشناختروان هیسرما یهامؤلفه یعامل
 (45) بودند

_________________________________ 
1. Parenting stress index 
2. Abidin 
3. psychological capital questionnaire 
4. Luthans, Avey, Avolio & Peterson 

: این 6(CBCLکودک ) یرفتار اههیپرسشنامه س -
سال با  18الی  6ای کودکان ( بر1991) 7سط آخنباخونامه تپرسش

عبارت فرعی دارد که  8عبارت اصلی که یک عبارت  113
 مشکلات جسمی، یهاتیاضطراب/افسردگی، انزوا/افسردگی، شکا

اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و 
ازی سدرونی یرفتار پرخاشگرانه در دو بعد اصلی اختلالات رفتار

عیارت( طراحی شده است.  60سازی شده )( و برونیعیارت 43شده )
-ارت سایر مشکلات را ارزیابی میبع 17نامه تعداد در این پرسش

شده و  یساز یدرون یگذاری اختلالات رفتارکند، لذا در نمره
-مقیاس مشکلات رفتاری برونی .شوندسازی شده محاسبه نمیبرونی

 یشکنقانونفتار ر یهااسیمق خرده یهایهگوسازی شده شامل 
(RB)  و رفتار پرخاشگری (AG) مقیاس مشکلات  .باشدمی

)آلرژی و آسم(  4و  2های ها به جز گویهی گویهکلی شامل همه
ماه گذشته را  6دهنده )والدین( وضعیت کودک در پاسخ .باشدیم

 0 -)نادرست کرتیل یادرجهبرای هر عبارت بر اساس مقیاس سه
ی کل ابزار با مجموعه . نمرهکندیبندی مدرجه (2 -درست تا کاملاً

-ی کل عبارتی هر بعد با مجموعه نمرهها و نمرهی کل عبارتنمره

تا  0ی نمرات کل ابزار از آید. لذا دامنههای آن بعد به دست می
و بعد  86الی  0شده  یساز ی، بعد اختلالات رفتاری درون240

ی بالاتر است و نمره 120لی ا 0سازی شده اختلالات رفتاری برونی
 8گلاسر. باشداختلال رفتاری بیشتر در کودک می یدهندهنشان

های بازآزمایی و آلفای کرونباخ برای کل پایایی را با روش ،(2011)
سازی درونی یبرای اختلالات رفتار، 97/0و  94/0ابزار به ترتیب 
سازی رونیب یو برای اختلالات رفتار 90/0و  91/0شده به ترتیب 
این ابزار برای اولین بار  .گزارش کرد 94/0و  92/0شده به ترتیب 

( ترجمه و 1381در ایران توسط تهرانی دوست و همکاران )
دامنه ضرایب  (1385)هنجاریابی شده است. در پژوهش مینایی 

 63/0ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از همسانی درونی مقیاس
ها با استفاده از روش ه است. ثبات زمانی مقیاسگزارش شد 95/0تا 

هفته بررسی شده که  5-8با یک فاصله زمانی  آزمون باز -آزمون
 .به دست آمده است 67/0تا  32/0دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

و  هایهماهنگروش اجرای پژوهش بدین صورت بود که بعد از 
 2و  1 شیآزماه گرو 3های هر ابتدا آزمودنی گرفتن مجوزات لازم،

-های پژوهش را تکمیل کردند. سپس آزمودنیو کنترل، پرسشنامه

ی ی مبتنی بر نظریهوالدگری تحت مداخله 1های گروه آزمایش 
ای( دقیقه 90جلسه )جلسات هفتگی  8( به مدت 43انسان سالم )

که برای نخستین بار برای این مطالعه تدوین و اعتبارآزمایی شد، 
مداخله  2( همچنین بر روی گروه آزمایش 1جدول قرار گرفتند )

 90جلسه )جلسات هفتگی  8به مدت  (46ت )مثب یوالدگربرنامه 
(؛ در حالی 2ای( به صورت حضوری و آنلاین اجرا شد )جدول دقیقه

ای مداخله گونهچیه زمانمدتکه اعضای گروه کنترل در این 
انسان  یهیر نظرب یمبتنبسته والدگری  نیدر تدودریافت نکردند. 

با اتکا بر چهارچوب نظری مطرح برای انسان سالم  و مبتنی  سالم
بر تحلیل شبکه مضامین قیاسی نظریه و پیشینه محور آتراید 

5. Dawkins, Martin, Scott & Sanderson 
6. Children behavior Check list 
7. Achenbach 
8. Glaser 
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بودن،  یجارمضمون سازمان دهنده ) 9( ابتدا 2001استرلینگ )
 ،یو لذت بردن، شاد یاز زندگ تیبا مخلوق، رضا یمهربان

حول  (دیآرامش و معنا، ام ،ی، فراموشفراشناخت، بخشش و گذشت
 راگیرف مونضعنوان م به والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالممحور 

 و توصیفی مصادیق و پایه امینضم سپس .شدند گرفته نظر در
 استخراج مربوطه منابع از دهنده سازمان مونمض هر تشریحی

ستره گ سالم با توجه به محتوا و انسان نظریهسپس مبتنی بر . شدند
مضامین پایه و مصادیق، بسته آموزشی اولیه طراحی شد. پس از 
طراحی بسته آموزشی اولیه اساتید راهنما و مشاور بسته آموزشی را 
به دقت بررسی و اصلاحات اولیه در محتوای بسته آموزشی را ارائه 

نفر از  6کردند. با انجام اصلاحات داوران، بسته مجدد برای 
تری تخصصی روانشناسی با سابقه تدریس ارسال متخصصان دارای دک

و درخواست شد تا با بررسی بسته ارسالی، تناسب محتوایی، فرایندی، 
زمانی و کفایت بسته ارسالی را برای آموزش والدگری مبتنی بر 

نظرات اصلاحی  زیمرحله ن نیا نظریه انسان سالم ارزیابی کنند. در
ق تواف زین ییدر مرحله نهاانجام گرفت.  آموزشی داور در بسته شش

 وزشآم با ییتناسب محتوا ۀبسته آموزشی دربار ۀدربار داوران نیب

و  نیزما و ییمحتوا تیکفا ،والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم
و  بررسی شد (ندییفرا تیفا)کجلسات  بیو ترت دمانیچ تیکفا
 دییتأ به دست آمد. به دنبال آموزشی برای بسته 0/ 99توافق  بیضر

 یبسته آموزش مقدماتی شده، اعتبار درونی و توافق تخصصی اشاره
نیدگی ت رهاییبر متغ (لوتیپا) مقدماتی پژوهشی قیاز طر شدهنیتدو

. پس از اتمام شد دییبررسی و تأ یشناختروانوالدگری و سرمایه 
های و بعد از گذشت دو ماه آزمودنی آزمونپسجلسات به عنوان 

مورد آزمون  مجدداًی پیگیری ن دورههر دو گروه به عنوا
مشاوره ای از -ی مذکور قرار گرفتند. جلسات آموزشیهاپرسشنامه

به صورت جداگانه در هر  1/9/1401لغایت  10/6/1401تاریخ 
گروه توسط محقق )با کسب تجربه تدریس و انجام مطالعات و 
تسلط بر اصول آموزش والدگری مثبت و بسته تدوین شده( به 

های مربوط با استفاده داده هفتگی دو جلسه برگزار گردید.صورت 
تند. قرار گرف لیوتحلهیتجزهای توصیفی و استنباطی مورد از روش

های گرایش مرکزی و در سطح آمار در سطح آمار توصیفی شاخص
 ، استفاده شد.گیری مکرراستنباطی از تحلیل واریانس با اندازه

 
 تدوین شده والدگری مبتنی بر انسان سالم شرح محتوای بسته -1جدول 

 شرح محتوا اهداف جلسات

 اول
معارفه و آشنایی، بیان قوانین 
جلسات و شناخت مفاهیم 

 نظریه انسان سالم

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، صحبت درباره هدف تشکیل جلسات و نحوه 
ی کودکان، توضیح درباره زسایبرونبرگزاری آن، توضیح و تعریف در خصوص مشکلات 

ی هاآموزشی والدگری و تربیت فرزند و بیان تفاوت این شیوه والدگری با هاوهیش
 والدگری دیگر

 شناخت توانایی فراشناخت دوم
یی ها و خودگو ریتأثتوضیح فراشناخت و حضور در لحظه، زندگی در زمان حال، 

به رفتارهای آن، تغییر نگرش  لالعمعکسنشخوارهای فکری در رابطه با فرزند و دادن 
 نسبت به فرزند و رفتار آن

، شادی و آرامش و معنا سوم
 یزندگرضایت از 

در حول و محور معنا، داشتن آرامش با وجود  ذکرشدهی هایژگیوبیان اصل معنا و توضیح 
بحث درباره اهمیت داشتن قصد و معنا در زندگی ضمن اشاره به علائم افسردگی در معنا، 

مادر خوب بودن، کنار  شانیهاارزشبر  دیتأککاهش اضطراب و تنیدگی مادران با  اد،افر
ی درمان پذیرش و تعهد، اشاره به هاکیتکنبا فرزند دارای اختلال با استفاده از  آمدن

ی ایجاد شادی و رضایت از زندگی در رابطه با کودک دارای هاراهفرزندپروری مثبت، 
 روابط اجتماعی و تغییر نگرش منفی به مثبتاختلال برونسازی، افزایش 

 شناخت توانایی جاری بودن 

توضیح درباره مفهوم جاری بودن، ارائه مطالبی درباره انتظارات، خودکارامدی و کفایت 
 برنامه نقش والدینی، صحبت درباره چگونگی برخورد با کودک و رفتارهای آن )طراحی

 هنگام کودک تشویق نحوه خانه، آموزش در کودک رفتار تغییر برای مثبت تقویت

 به چالشمثبت(، مدیریت هیجان و رفتار در رابطه با کودک،  رفتار یک دادن انجام
 لکنتر یراهبردها دنیکش

 امید و امیدواری پنجم
کودک، کاهش احساس درماندگی آموخته -امید بر رابطه والد ریتأثتعریف توانایی امید، 

 کودک-ک در بطن روابط والدشده، صحبت درباره آینده کود

 مهربانی با مخلوق ششم

 پرورش احساس گران،یگرفتن از د یافراد مهرورز، تجربه مهربان اتیبا خصوص ییآشنا
 یتها و مشکلاضعف زین گرانید نکهینسبت به خود، پرورش و درک ا یو مهربان یگرم

زایش (، افنهبگرایخودتخر در مقابل احساسات یپرورش حس اشتراکات انسان)دارند 
آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه مستمر بر احساسات درونی با 

 درمانی، آموزش عشق ورزیدن و تنفس بااحساس یهااستفاده از مراقبه

توضیح درباره بخشش و گذشت و تغافل در برخورد با رفتارهای کودک، اصل تغافل در  بخشش، گذشت فراموشی هفتم
 ی،فرزند پرور
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 و همکاران  خوانساری  7

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 یبندجمعخلاصه و  هشتم
ی والدین هایژگیوی والدگری مبتنی بر انسان سالم، توضیح یکپارچه هایژگیوی بندجمع

ت برای شرک تشکروالدین و تقدیر و  سؤالاتسالم بر اصل معنا و هدف، پاسخگویی به 
 آزمونپسدر جلسات، اجرای 

 شرح محتوای جلسات والدگری مثبت-2 جدول
 تکالیف حتوام اهداف جلسات

 جلسه اول
 جلسات، نیبا قوان ییآشنا
 والدگریبا برنامه  ییآشنا

 مثبت

آشنایی با اعضای گروه و ایجاد رابطه، توضیح و تدوین قوانین اصلی 
 ی مهم والدگریهاجنبهبرای گروه، توضیح درباره 

ی فرزند پرور یابیارز
 مادران

 ی مثبتهاوهیشآشنایی با  جلسه دوم
 یساسا یاجزا ،منطق تعامل مثبت با فرزند انیب ،ثبتلزوم تعامل م
صحبت کردن با  خاص با فرزند، زمانصرف مدت، تعامل مثبت

 محبت جسمانی و نشان دادن عواطف-فرزند

 صرف زمان با محتوا با
را نشان  عواطف، فرزند

 .دیده

 جلسه سوم
 تیو تقو قینقش تشو

 

حسن  جادیا ،هاهکنندتیتقو مطلوب، انواع رفتار تیو تقو تشویق
و  یکلام)فرزند، توجه مثبت  در یغرور و افتخار شخص

 تقویت لزوم کننده،سرگرم یهاتیدادن و فعال ازی، امتی(رکلامیغ

 توصیفی تقویت )تقویت یهاروشانواع  -نوجوان مثبت رفتارهای

 .القایی( تقویت امتیازی تقویت -

و توجه  تیتقوارائه 
ی هاروشمثبت و 

 تقویت

 جلسه
 چهارم

 الگودهی یهاکیتکن آموزش

 است، رفتارهایی چه با ارتباط اتفاقی )در آموزش از استفاده

 تمرین بیشتر، یهامثال ارائه، با )روش این از استفاده اصول

 از استفاده بازخورد، و بحث کوچک، یهاگروه در تکنیک

تأثیر هر یک از این مادران بر  انواع مادران والگوسازی،  روش
 کودک

 هاکیتکنی ریکارگبه
 

جلسه 
 پنجم

 رفتار مطلوب با شیافزا
 یاز جدول رفتار استفاده

 -"بده انجام و بگو بپرس،" روش آموزش
 این از اصولی با چه و چگونه ،ردیگیبرم در را رفتارهایی چه

 برای کنندهسرگرم یهاتیفعال نمودن فراهم کنیم، استفاده روش

 .اریرفت جدول از فرزندان، استفاده

 جدول یریکارگبه

 رفتاری

جلسه 
 ششم

از  جلوگیری یهاوهیش
 (1نامطلوب  رفتارهای)

 شدهتیهدا بحث آموزش

 رفتار بهبود برای

 مقررات، ایجاد لزوم خانه، در ابهام بدون و واضح مقررات ایجاد

 گذاشتن پا زیر با مقررات، برخورد در ایجاد اساسی اصول

 بحث مراحل آموزش ،شدهتیهدا بحث طریق از مقررات

 .شدهتیهدا

ی مراحل ریکارگبه
 شدهتیهدابحث 

جلسه 
 هفتم

از  جلوگیری یهاوهیش
 (2نامطلوب  رفتارهای)

 پیامدها روی کار

 نظر گرفتن در -دادن دستور نحوه و اصول دستورها، انواع

 با منطقی پیامد تفاوت تکنیک، منطق بیان منطقی، پیامدهای

 ، بیانشدهیزیربرنامه یتوجهیب منطقی، پیامد اجرای اصول -تنبیه

 .رودیم کار به رفتارهایی چه برای تکنیک، منطق

 
 یهاوهیش بازخورد
 پیامدها صحیح

جلسه 
 هشتم

 از جلوگیری یهاوهیش
 (3نامطلوب  رفتارهای

 نامطلوبی کاهش رفتارها

 تکنیک، مراحل منطق بیان -سکوت زمان روش از استفاده

 منطق موقت، بیان کردن محروم از روش هتکنیک، استفاد اجرای

سکوت،  زمان با روش موقت کردن محروم روش تکنیک، تفاوت
 بندی تکنیک، جمع کارگیری به نحوه و مراحل

 
ی هاروش یریکارگبه

 یهاکیو تکن یرفتار
 جلسه نیا

 یافته ها
در گروه برنامه والدگری ی جمعیت شناختی نشان داد که هاافتهی

 9درصد( فرزندان افراد نمونه دختر و  40نفر ) 6مثبت، جنسیت 
درصد( پسر هستند در حالی که در گروه بسته والدگری  60نفر )

درصد( فرزندان  3/53نفر ) 8مبتنی بر نظریه انسان سالم، جنسیت 
اند. در گروه درصد( پسر بوده 7/46نفر ) 7افراد نمونه، دختر و 

درصد( پسر  7/66نفر ) 10درصد( دختر و  3/33نفر ) 5کنترل نیز 
اند. بر اساس آزمون خی دو بین تعداد دختران و پسران در سه بوده

(. بیشتر مادران در p>05/0داری وجود ندارد )گروه تفاوت معنی
درصد( تحصیلات  3/53نفر ) 8گروه برنامه والدگری مثبت برابر با 

روه گاند. در حالی که تحصیلات بیشتر مادران در کارشناسی داشته
بسته والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم بیشتر افراد نمونه 

درصد( هستند.  7/46نفر ) 7اند که برابر با تحصیلات دیپلم داشته
درصد(  3/33نفر ) 5در گروه کنترل نیز بیشتر افراد نمونه شامل 

بر  اند.تحصیلات زیر دیپلم و همین تعداد تحصیلات دیپلم داشته
های تحصیلی در و بین تعداد افراد نمونه در گروهاساس آزمون خی د
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(. مقطع تحصیلی p>05/0داری وجود ندارد )سه گروه تفاوت معنی
 7/26نفر ) 4بیشتر فرزندان در گروه والد گری مثبت برابر با 

درصد( چهارم بوده است. در حالی که در گروه بسته والدگری مبتنی 
د. در کننطع پنجم تحصیل میبر نظریه انسان سالم همین تعداد در مق

درصد( از فرزندان در کلاس  7/26نفر ) 4گروه کنترل نیز 
ین کنند. میانگدبستانی و همین تعداد در کلاس دوم تحصیل میپیش

سال، در گروه  53/39سنی افراد نمونه در گروه والد گری مثبت 

سال و در گروه  87/37بسته والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم 
سال بوده است. بر اساس آزمون تحلیل واریانس یک  6/35ترل کن

داری وجود ندارد راهه سن مادر در سه گروه تفاوت معنی
(05/0<p.) ی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به هاافتهی

برنامه والدگری مثبت، بسته والدگری ) شیآزمای هاگروهتفکیک 
 ارائه شده است. 3و کنترل در جدول  (مبتنی بر نظریه انسان سالم

 
 ی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروههاشاخص -3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

تنیدگی 
 والدگری

 20/6 73/95 70/8 06/95 97/4 26/106 برنامه والدگری مثبت

 95/5 40/95 56/6 16/95 75/7 80/110 بسته والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم

 95/6 93/110 35/6 40/110 65/6 93/110 کنترل

سرمایه های 
 روانشناختی

 47/11 66/101 81/13 13/103 80/16 10/75 برنامه والدگری مثبت

 18/11 40/111 35/11 46/109 62/17 16/75 بسته والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم

 49/7 33/67 47/7 40/68 04/7 60/68 کنترل

ی هاهیسرما، میانگین شودیممشاهده  3که در جدول  گونهانهم
برنامه والدگری مثبت، بسته مداخله )ی هاگروهی در شناختروان

 والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم( نسبت به گروه کنترل افزایش
ارد؛ د آزمونشیپو پیگیری نسبت به  آزمونپسبیشتری در مراحل 

تنیدگی والدگری کاهش داشته است. میانگین نمرات  کهیدرحال
ها در همه ها در گروهلوین مبنی بر برابری واریانس فرضشیپ

و  214/0، 932/0متغیرهای پژوهش شامل تنیدگی والدگری )
( به 096/0و  09/0، 101/0ی )شناختروانی هاهیسرما ( و968/0

و پیگیری در  آزمونپس، آزمونشیپترتیب در هر سه مرحله 
 شودیمتأیید  فرضشیپاست؛ لذا این  ماندهیباقد نشده و جامعه ر

همچنین  باشد(.می 05/0تر از ی بزرگداریمعنهمه سطوح )
با استفاده از آزمون ماچلی در  هاانسیکوواریکنواختی  فرضشیپ

ی شناختروانی هاهیسرمامتغیرهای تنیدگی والدگری و 
(001/0=p)  رد شده( 5/0است>pنتایج آزمون .)  تحلیل واریانس

ی آموزشی بر هابستهی مکرر در خصوص اثربخشی هااندازهبا 
 ارائه شده است. 4تنیدگی والدگری در جدول 

 
 ،آزمونشیپی مکرر در خصوص تنیدگی والدگری در هایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با  -4جدول 

 ه گروهو پیگیری در س آزمونپس

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر داریمعنی 
توان 
 آماری

 اثر زمان

 1 596/0 001/0 035/62 252/1179 2 504/2358 فرض کرویت

 1 596/0 001/0 035/62 753/1745 351/1 504/2358 گرین هاوس گیزر

 1 596/0 001/0 035/62 601/1630 446/1 504/2358 هاین فلت

 1 596/0 001/0 035/62 504/2358 1 504/2358 حد پایین

× اثر زمان
 گروه

 1 439/0 001/0 466/16 007/313 4 030/1252 فرض کرویت

 1 439/0 001/0 466/16 373/463 702/2 030/1252 گرین هاوس گیزر

 1 439/0 001/0 466/16 808/432 893/2 030/1252 هاین فلت

 999/0 439/0 001/0 466/16 015/626 2 030/1252 ایینحد پ

ی هااندازهکه در هر چهار آزمون در  دهدیمنشان  5نتایج جدول 
تکراری بین میانگین نمرات تنیدگی والدگری در مرحله 

و مرحله پیگیری به طور کلی تفاوت  آزمونپس، آزمونشیپ
ثر زمان و (، همچنین تعامل اp<001/0دارد )داری وجود معنی

است به دست آمده  داریمعنعضویت گروهی در این متغیر نیز 
(001/0>p) به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات تنیدگی والدگری ؛

و پیگیری در کل نمونه  آزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحله 

است همچنین  داریمعندرصد و  6/59یا  596/0پژوهش برابر با 
یمعنمرحله از پژوهش در سه گروه  تفاوت نمرات این متغیر در سه

، آزمونشیپروند تغییر نمرات در مراحل  دهدیماست که نشان  دار
داری دارند و و پیگیری در سه گروه با هم تفاوت معنی آزمونپس

 9/43یا  439/0در مراحل پژوهش برابر با  هاگروهمیزان تفاوت 
درصد است.
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 و همکاران  خوانساری  9

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 تنیدگی والدگری در مراحل پژوهش مقایسه میانگین نمرات پارامترها جهت برآوردنتایج  -5جدول 

 هاگروهمقایسه  مراحل
تفاوت 
 میانگین

خطای 
انحراف 
 استاندارد

t داریمعنی 
حجم 

 اثر

توان 
 آماری

 آزمونشیپ

 456/0 078/0 065/0 -891/1 397/2 -533/4 کنترل برنامه والدگری مثبت

بسته والدگری مبتنی بر 
 نظریه انسان سالم

 050/0 001/0 977/0 11/0 397/2 13/0 کنترل

 برنامه والدگری مثبت
بسته والدگری مبتنی بر 

 نظریه انسان سالم
533/4 397/2 891/1 065/0 078/0 456/0 

 آزمونپس

 1 442/0 001/0 -764/5 660/2 -33/15 کنترل برنامه والدگری مثبت

بسته والدگری مبتنی بر 
 نظریه انسان سالم

 1 441/0 001/0 -764/5 660/2 -33/15 کنترل

 برنامه والدگری مثبت
بسته والدگری مبتنی بر 

 نظریه انسان سالم
1/0 660/2 09/0 993/0 001/0 050/0 

 پیگیری

 1 503/0 001/0 -521/6 331/2 -20/15 کنترل برنامه والدگری مثبت

بسته والدگری مبتنی بر 
 نظریه انسان سالم

 1 514/0 001/0 -664/6 331/2 -53/15 کنترل

 برنامه والدگری مثبت
بسته والدگری مبتنی بر 

 نظریه انسان سالم
333/0- 331/2 143/0- 887/0 001/0 052/0 

، در متغیر تنیدگی والدگری تفاوت دهدیمنشان  5نتایج در جدول 
است؛ اما در  داریمعندر سه گروه غیر آزمونشیپمیانگین نمرات 

بین گروه کنترل با گروه برنامه  و پیگیری ونآزمپسهر دو مرحله 
بسته والدگری مبتنی بر نظریه ( و گروه >p 001/0مثبت )والدگری 

یمداری وجود دارد که نشان ( تفاوت معنی>p 001/0) انسان سالم
میزان تأثیر برنامه والدگری مثبت بر بهبود تنیدگی والدگری  دهد

 3/50و  2/44برابر با به ترتیب  و پیگیری آزمونپسدر مرحله 
بسته والدگری مبتنی بر نظریه انسان درصد حاصل شده است. تأثیر 

ه و پیگیری ب آزمونپسدر بهبود تنیدگی والدگری در مراحل  سالم
در مقایسه درصد حاصل شده است.  4/51و  1/44ترتیب برابر با 

دو روش برنامه والدگری مثبت و بسته والدگری مبتنی بر نظریه 
نتایج نشان داده است که تنیدگی والدگری در بهبود  ن سالمانسا

و پیگیری در این متغیر  آزمونپستفاوت دو گروه در هر دو مرحله 
به عبارت دیگر بین دو روش آموزشی ؛ (p>05/0) ستین داریمعن

تنیدگی والدگری و پیگیری در بهبود  آزمونپسدر هر دو مرحله 
 تنیدگی والدگریمیانگین نمرات  مقایسه داری ندارد.تفاوت معنی

والدگری مثبت و ) شیآزمادر مراحل پژوهش در دو گروه 
والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم( و کنترل با استفاده از آزمون 

 ارائه شده است. 6تعقیبی بونفرونی در جدول 

 
 دگری در مراحل پژوهش به تفکیک سه گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات تنیدگی وال -6جدول 

 مراحل گروه
تفاوت 
 میانگین

 مراحل گروه داریمعنی
تفاوت 
 میانگین

 داریمعنی

 برنامه والدگری مثبت
 آزمونشیپ

 001/0 2/11 آزمونپس

 کنترل
 آزمونشیپ

 948/0 4/0 آزمونپس

 993/0 -133/0 پیگیری 001/0 53/10 پیگیری

 923/0 -533/0 پیگیری آزمونپس 997/0 -667/0 پیگیری آزمونپس

بسته والدگری مبتنی 
 بر نظریه انسان سالم

 آزمونشیپ
      001/0 73/15 آزمونپس

      001/0 4/15 پیگیری

      999/0 -33/0 پیگیری آزمونپس

نیدگی تنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات 
نشان داده  7رحله به تفکیک سه گروه در جدول در سه موالدگری 
 یوالدگر یهر دو مداخله برنامه ریتأث یداریضمن معناست که 

 یدگیانسان سالم در کاهش تن یهیمبتنی بر نظر یمثبت و بسته
مداخلات  نیماندن اثرات ا یآزمون و باقدر مرحله پس یوالدگر

 یدگیر کاهش تندو مداخله د نیاثربخش ا نیب ،یریگیدر مرحله پ
. نتایج آزمون تحلیل وجود ندارد یداریتفاوت معن یوالدگر

ی مکرر برای بررسی اثربخشی بسته های هااندازهواریانس با 
 ارائه شده است. 7آموزشی بر سرمایه های روانشناختی در جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
19

 ]
 

                             9 / 18

https://islamiclifej.com/article-1-1907-fa.html


 10... سالم انسان ینظریه بر مبتنی والدگری اثربخشی یمقایسه  
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ی در شناختروانی هاهیسرمای مکرر در خصوص هایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با -7جدول 
 و پیگیری در سه گروه آزمونپس ،آزمونشیپ

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر داریمعنی 
توان 
 آماری

 اثر زمان

 1 645/0 001/0 165/76 719/6372 2 437/12745 فرض کرویت

 1 645/0 001/0 165/76 564/11454 113/1 437/12745 گرین هاوس گیزر

 1 645/0 001/0 165/76 705/10840 176/1 437/12745 هاین فلت

 1 645/0 001/0 165/76 437/12745 1 437/12745 حد پایین

× اثر زمان
 گروه

 1 506/0 001/0 522/21 730/1800 4 919/7202 فرض کرویت

 1 506/0 001/0 522/21 699/3236 225/2 919/7202 گرین هاوس گیزر

 1 506/0 001/0 522/21 242/3063 351/2 919/7202 هاین فلت

 1 506/0 001/0 522/21 459/3601 2 919/7202 حد پایین

ی هااندازهکه هر چهار آزمون در  دهدیمنشان  7نتایج جدول 
ی در مرحله شناختروانی هاهیسرماتکراری بین میانگین نمرات 

و مرحله پیگیری به طور کلی تفاوت  آزمونپس، نآزموشیپ
(، همچنین تعامل اثر زمان و p<001/0دارد )داری وجود معنی

است به دست آمده  داریمعنعضویت گروهی در این متغیر نیز 
(001/0> p) ی هاهیسرمابه عبارت دیگر تفاوت بین نمرات ؛

ری در و پیگی آزمونپس، آزمونشیپی در سه مرحله شناختروان
است.  داریمعندرصد و  5/64یا  645/0کل نمونه پژوهش برابر با 

همچنین تفاوت نمرات این متغیر در سه مرحله از پژوهش در سه 
روند تغییر نمرات در مراحل  دهدیماست که نشان  داریمعنگروه 

و پیگیری در سه گروه با هم تفاوت  آزمونپس، آزمونشیپ
میزان تفاوت گروه ها در مراحل پژوهش برابر  داری دارند ومعنی

های یهسرمادرصد است. مقایسه میانگین نمرات  6/50یا  506/0با 
والدگری ) شیآزمادر مراحل پژوهش در دو گروه  یشناختروان

مثبت و والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم( و کنترل با استفاده از 
 شده است. ارائه 8آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

 
 ی در مراحل پژوهش به تفکیک سه گروهشناختروانی هاهیسرمانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات -8جدول 

 مراحل گروه
تفاوت 
 میانگین

 مراحل گروه داریمعنی
تفاوت 
 میانگین

 داریمعنی

 برنامه والدگری مثبت
 آزمونشیپ

 001/0 03/28 آزمونپس

 کنترل
 آزمونشیپ

 998/0 2/0 آزمونپس

 724/0 27/1 پیگیری 001/0 -57/26 پیگیری

 595/0 07/1 پیگیری آزمونپس 798/0 47/1 پیگیری آزمونپس

بسته والدگری مبتنی 
 بر نظریه انسان سالم

 آزمونشیپ
      001/0 -3/34 آزمونپس

      001/0 -23/36 پیگیری

      032/0 -93/1 پیگیری آزمونپس

های یهسرمانشان می دهد که تفاوت میانگین نمرات  8نتایج جدول 
برنامه والدگری مثبت، بسته مداخله )ی هاگروهدر  یشناختروان

با  آزمونشیپدر مرحله  (والدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم
است  داریمعنبا پیگیری  آزمونشیپ نیچنهمو  آزمونپس

(001/0>p) یشناختروانهای یهسرمااوت میانگین نمرات اما تف؛ 
و پیگیری در گروه برنامه والدگری مثبت  آزمونپسدر مراحل 

اما در گروه بسته ؛ (p>05/0است )به دست نیامده  داریمعن
 (.p<05/0است ) داریمعنوالدگری مبتنی بر نظریه انسان سالم 

 
 نتیجه گیری

 بر مبتنی لدگریوا اثربخشی یمقایسههدف از پژوهش حاضر 
 و دگریوال تنیدگی بر برنامه والدگری مثبت با سالم انسان ینظریه

ی مبتلا به ساله 12 تا 6 کودکان مادران یشناختروان یسرمایه
نتایج به دست آمده بیانگر  رفتاری برون سازی شده بود. اختلالات

 ریأثتاین بود که هر دو بسته آموزشی بر کاهش تنیدگی والدگری 
در  یوالدگر یدگیدر کاهش تنناداری داشته است. همچنین مع

مداخلات در مرحله  نیماندن اثرات ا یآزمون و باقمرحله پس
 یروالدگ یدگیدو مداخله در کاهش تن نیاثربخش ا نیب ،یریگیپ

نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی  وجود ندارد. یداریتفاوت معن
 و همکاران فرشادی هاژوهشپوالدگری مثبت هم راستا با یافته 

آموزش والدگری مثبت مبتنی با روی آورد که نشان دادند  (1397)
 فرزندی دانش -ساندرز بر افزایش شادزیستی و کاهش تعارض والد

که نشان  (1397) یو کلانتر یریکب ؛دارد یداریمعن ریآموزان تأث
 ینیوالد یدگیمثبت بر کاهش شدت تن یآمورش فرزندپروردادند 

و  رضایی(؛ 47) کودک مؤثر بوده است -بهبود روابط مادر و
آموزش والدگری مثبت بر  که نشان دادند (1396)همکاران 

 خودکارآمدی و والدگری استرس آموزان،مشکلات رفتاری دانش
 (؛48دارد ) تأثیر ذهنی توان کم آموزان-دانش مادران والدگری
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 و همکاران  خوانساری  11

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 یامه فرزندپرورکه برنکه نشان دادند  (1396) یکیو تاز یمؤمن
یم ینیوالد یدگیمثبت باعث بهبود روابط والد فرزند و کاهش تن

که نشان دادند  (2019)، هاسکت و نوروالک اونز(؛ 49) شود
 Parenting Positive -P گانهسه تیترب برنامهمداخله 

لا کودکان مبت یدارا نیوالد ژهیبه و نیبهبود سلامت روان والد یبرا
(. 50) باشدیم، و مؤثر واقع شود دیمف تواندیم یبه اختلالات رفتار

بردن مناسب  کار مثبت با آموزش به یآموزش والدگر
ار متناسب با رفت یملاک یهاکنندهقیتشو ،ینیع یهاکنندهتیتقو

 یهاتیفعال جادیدر ا نیآموزش والد و تیهر موقع در کودک
یدک ماز کو نیوالد یدائم کننده، از حفظ حالت مراقبتسرگرم

به  کودک-سطح تنش حاصل را در روابط والد قیطر نیو از ا کاهد
 یوالدگر یدگیتنکاهش موجب  و دهدیکاهش م یتوجهطرز قابل

عاطفی مضطرب کننده را که شامل  یهاین برنامه واکنش. اشودیم
 ی استرس است را موردلاافسردگی، عصبانیت، اضطراب و سطح با

اهش تعارضات بین والدین و فرزندان باعث ک دهد ومی بررسی قرار
 والدگری آموزش که است این دیگر تبیین .(51) شودیها مآن

 و شرایط درباره مناسب اطلاعات فراهم کردن قیاز طر مثبت
کاهش  در مهمی نقش او با مناسب رفتار ینحوه و کودک اختلال

 که شودیم باعث آموزشی برنامه این دارد. تنیدگی والدگری

از  و بپذیرند را خود خانواده و کودک اختلال و شرایط نوالدی
 داشته شرایط بهبود در مؤثری نقش مثبت والدگری یبرنامه قیطر

 خود خانواده و خود یشناختروانمشکلات  میزان بتوانند و باشند

بیان  راهبردهای بر اساسبنابراین این مداخله ؛ (52دهند ) کاهش را
باعث کاهش  فرزند-والد روابط دبهبو از طریق تواندیم شده

ی، شود. سازیبرونتنیدگی مادران کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری 
گفت که افزایش آگاهی و اطلاعات از  توانیمبه طور کلی 

یی در هامهارتی شده و نیز دستیابی به سازیبروناختلالات رفتاری 
 ودکخصوص رفتار با کودک باعث شده است مادران، رفتارهای ک

بدانند؛ یعنی ادراک مادران از چگونگی پیامد  زااسترسرا کمتر 
یک کیفیت خلقی خاص در فرزندانشان تغییر کرده است و آموزش 

ی فرزندشان در دهسازمانمادران، آنان را در چگونگی کمک به 
یمی حل مسئله کمک هامهارتخصوص وضعیت محیطی، توسعه 

نش مطلوب به رفتارهای کودک که واک دهدیمیاد  هاآنو به  کند
ی استفاده کنند که تمرین سازآرامی منظم و هاروشنشان دهند و از 

 .کاهدیماز میزان احساس تنیدگی مادران  هاروشهمین 
ی مبتنی بر بستهیی و ناهمسویی اثربخشی همسو دیتائدر خصوص 

ی تدوین بستهنظریه انسان سالم سوابق پژوهشی به دلیل نوین بودن 
 معنا ی نزدیک به اصلهابسته. با این حال در باشدینمده، موجود ش

ی مختص نظریه انسان سالم در مورد متغیر تنیدگی و هایژگیوو 
 یهاپژوهشاسترس والدینی مطالعاتی انجام گرفته است از جمله 

درمان فراشناخت موجب  ( که نشان دادند53اکبری و همکاران )
کودکان  شفقت به خود مادران یو ارتقا یکاهش استرس والدگر

ی شده است و این اثر در مرحله توجه/فزون کنش ییمبتلا به نارسا
( که به این نتایج 54پیگیری نیز ماندگار است؛ تردست و همکاران )

 شیفزاو تعهد با ا رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپروردست یافتند 
 یورفرزندپر یهاو حرکت در جهت ارزش آگاهیذهن  رش،یپذ

شود؛ مهدی  هاآن یباعث کاهش استرس فرزند پرور تواندیم نیوالد

 یشگریآموزش بخشا( که نشان دادند 55پور پیله ور و همکاران )
ه دش یمادران کودکان با اختلال رفتار یباعث بهبود سلامت روان

برنامه ( که نشان دادند 56است؛ زمانی فروشانی و همکاران )
کودک، منجر به  -شفقت در رابطه مادربر  یتعامل مبتن یآموزش

ه مادران شد یکودک و کاهش تنش والدگر -بهبود رابطه مادر
آموزش  ( که به این نتایج دست یافتند 57) انیسجاداست؛ فضلی و 

مشکلات رفتاری کودک و کاهش ذهن آگاهانه بر  یفرزند پرور
 استرس والدگری مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه

ی پژوهش حاضر همسو و هاافتهاست که با ی مؤثر بیش فعالی
ی مبتنی بر نظریه انسان سالم بر بسته. اثربخشی باشدیمهماهنگ 

. نخست باشدیمکاهش تنیدگی والدگری از چندین راه قابل تبیین 
 با معنا در رابطه باآرامش در این بسته با آموزش ویژگی  آنکه

 جادیای و فرد یهاارزش ییشناسای هاکیتکناستفاده از 
ی، خودگویی های مثبت، معاشرت و آرامش و سرگرمی هاتیموقع

 یهاتیموقعی و تصور کردن رسازیتصوی آرام و هاانسانتعامل با 
آرامش موجب تقویت روابط بین فردی و تغییر خودگویی های منفی 

به خودگویی های مثبت گردید  شوندیمکه باعث استرس و تنش 
هایت باعث کاهش تنیدگی والدگری مادران دارای فرزند که در ن

ی شده است. دومین دلیل دلالت سازیبرونمبتلا به اختلالات رفتاری 
بر این دارد که با رسیدن مادران به این بینش و آگاهی که زندگی 
آنان باید در راستای معناها و اهدافشان باشد و یک انسان سالم چون 

 آزاردهندهدر برابر رفتارهای  العملعکس آرامش لازم را دارد، در
درجهبه معناهای خویش،  اتکای به وجود آمده با هابحرانفرزند و 

(؛ بدین سبب 43) دهدیمی خود را افزایش ریپذتحملی و آورتابی 
مادران با در نظر گرفتن معناهای اصیل خود در برابر رفتارهای 

 مادران العملعکستغییر نشان دادند و همین  العملعکسفرزند خود 
در راستای معناهایشان به جای رفتار کودکشان باعث کاهش 

ی هبستبودن  مؤثراحساس تنیدگی در آنان شده است. سومین دلیل 
مبتنی بر نظریه انسان سالم بر کاهش تنیدگی والدگری، آموزش 

 ،یفراموشو گذشت  و داشتچشمبدون  بخششی هایژگیوتکنیک 
 ،نشان داده شد به دنبال بخشش یراستا در پژوهش نیدر ا. باشدیم

اضطراب و  ت،یخود همچون عصبان یمنف جاناتیه توانندیافراد م
بدین  (.58دهند ) شیمثبت را افزا جاناتیرا کاهش و ه یافسردگ

، یاصل تغافل در فرزندپروری هاکیتکندرمانگر با آموزش  سبب
از  یپوشو چشمبخشش  کیتکن، شیاصلی بخشا یبا اجزا ییآشنا

و بیان افکار، احساسات و رفتارهای مورد  رفتار نادرست کودک
( موجب تسهیل کنترل 43ی موضوع با افراد دیگر )درباره نظر

هیجانات منفی، افزایش بخشش و گذشت در برابر رفتارهای 
نامناسب کودک و افزایش آرامش و احساس رضایت و شادی درونی 

دگی مادران گردید. علاوه بر موارد ذکر کاهش احساس تنی متعاقباًو 
ی مادران با یکدیگر در صحبتهمشده، گروهی بودن این جلسات و 

که یک  شودیمخصوص رفتارهای فرزندان و احساساتشان باعث 
تبادل احساس همدلی و یگانگی بین آنان به وجود آید و همین 

نظرات و تجارب یک عامل تسهیل گر بیرونی در خصوص کاهش 
دگی والدینی باشد. چهارمین دلیل در تبیین این بسته وجود تنی

آموزش ویژگی عشق به مخلوق و مهربانی با خود است. در این بسته 
در مقابل احساسات  یپرورش حس اشتراکات انسانبا بیان 
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و توجه مستمر بر  یبدون قضاوت، همدل رشیپذ، بگرانهیخودتخر
آموزش عشق  ،یدرمان یهابا استفاده از مراقبه یاحساسات درون

ی نظریه انسان سالم در راستای این هاکیتکنبا استفاده از  دنیورز
انسان سالم در جستجوی معنا و برای رسیدن  شودیمویژگی، باعث 

ی تغییر دهد که اگونهبه انسان سالم تلاش کند تا شرایط را به 
 باشد و بخشتیرضابرایش تا جایی که معقول است و امکان دارد، 

اگر قادر به کنترل و تغییر شرایط نیست، لااقل خودآزاری نکرده و 
بنابراین درمانگر ؛ (43با رضایت بیشتری شرایط موجود را بپذیرند )

اطر فقط به خ هاآنبرای مادران در جلسه هفتم بیان کرد که بدبختی 
یلقتعوامل بیرونی نیست بلکه به خاطر باورهای غیرمنطقی و طرز 

ناگوار و رفتارهای فرزندشان است؛ مادران به خاطر  از وقایع شان
نقش مادری خود دارای احساس محبت و دلسوزی نسبت به فرزند 

؛ اما به خاطر رفتارهای آزاردهنده باشندیمخود هستند و عاشق او 
دچار تعارض و دوگانگی و در نهایت  هاآنو غیرقابل کنترل 

ی انسان هایژگیوشدن ؛ لذا با مطرح شوندیمخستگی و بار روانی 
سالم در خصوص ویژگی عشق به مخلوق و مهربانی با خود و تمرین 

 در ، تنیدگی مادران کاهش یافت.جلساتای خانگی در هکاربرگ
 آزمونمداخلات در مرحله پس نیاثرات اخصوص عدم تفاوت بین 

اشاره کرد که در هر دو مداخله با افزایش سطح  توانیمی ریگیپو 
یمکه خود  میابودهمادران روبرو  نفساعتمادبهو  هارتمهادانش، 

به خاطر ارتقای آگاهی مادران در خصوص مشکلات فرزند  تواند
ی تربیتی تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشده باشد. از هاروشخود و 

طرفی دیگر مادران در جلسات آموزشی با مشکلات و مسائل 
اید پرداختند که همین و عق نظرتبادلیکدیگر آشنا شدند و به 

مشارکت گروهی باعث اثربخش بودن این دو مداخله بر کاهش 
تنیدگی مادران بوده است اما به خاطر اینکه در هر دو بسته بر انجام 

ین شده است، تفاوتی ب دیتأک، بحث آزاد و تبادل نظرات هاکیتکن
 اثربخشی دو بسته وجود ندارد.

 ریتأث یداریضمن معنبود که یافته دیگر پژوهش نشان دهنده این 
 یهیمبتنی بر نظر یمثبت و بسته یوالدگر یهر دو مداخله برنامه
در مرحله  یشناختروان یهاهیسرما شیانسان سالم در افزا

 ،یریگیمداخلات در مرحله پ نیماندن اثرات ا یآزمون و باقپس
 آزموندر مرحله پس دهدیوجود دارد که نشان م یداریتفاوت معن

بسته  یریگیاما در مرحله پ ؛هر دو درمان برابر است یاثربخش
 یهاهیسرما شیانسان سالم در افزا هیبر نظر یمبتن یوالدگر

ر د مثبت بوده است. ریتر از برنامه والدگاثربخش یشناختروان
بیان کرد  توانیمهمسویی و ناهمسویی یافته به دست آمده  دییتأ

را  ی والدگری مثبتاثربخش یعات قبلاز مطال یتعداد علیرغم اینکه
وجود ندارد که اثرات  یامطالعه چیه کنوناند تا کرده یابیارز

سرمایه را بر و نظریه انسان سالم  والدگری مثبتمداخلات 
 کیدر  کودکان دارای مشکلات رفتاری نیوالد یشناختروان

 اههبستی نزدیک به این هابسته؛ اما در کرده باشدبررسی  مطالعه
ی دیگر هانمونهی و شناختروانی هاهیسرمادر خصوص ابعاد 

(؛ 36مطالعاتی انجام شده است از جمله روحی مطلق و همکاران )
( همسو می باشد. 38(؛ زینلی و ابوالحسن زاده )37باقری و موسوی )

( در پژوهشی نشان 59همچنین با نتایج پژوهش کنعانی و گودرزی )
مادران کودکان  شودیسبب م یماسلا یمعنا درماندادند که 

بهبود  یآورو تاب یاجتماع یسازگار یهادر مؤلفه یمانده ذهنعقب
. در تبیین یافته به دست باشدیم، هم راستا داشته باشند یداریمعن

بیان کرد والدین کودکان دارای اختلالات رفتاری  توانیمآمده 
آینده روانی  احساس ناامیدی در مورد درمان وی شده، سازیبرون

کودکشان را با  یوقت نیوالد نیاو همچنین  (60-7دارند ) کودکشان
شده و به  دیفرزندشان ناام ندهی، از آکنندیم سهیمقا یکودکان عاد

یخود را سرزنش کرده و احساس گناه م یکودک نیداشتن چن لیدل
والدین کودکان مبتلابه نقص (. علاوه بر موارد بیان شده 61) کنند

و  فرزند خود بسیار آمرانه / بیش فعالی غالباً در سبک تربیتتوجه
(؛ بنابراین این والدین با احساسات ناامیدی و 62) هستند بافیمنف

در  ی آنان نیزآورتابی روبرو هستند که بر میزان نیبخوشنداشتن 
ه ؛ به طوری که مادران بگذاردیم ریتأثبرابر رفتارهای فرزندشان 

 ندکنبه طور منعطف و صبورانه برخورد  زند خودفربا  نکهیجای ا
 به اختلال بیشتر هایو همین بدرفتار کنندیم یبا او بدرفتار

 دارای کودکان. این در حالی است که (62دامن میزند ) فرزندشان
با  دارند تا بتوانند ازیصبور و کاردان ن نیوالدمشکلات رفتاری به 

 یهاهیکمبود سرما. (63) کودکان خود درست و معقول رفتار کنند
مادران  ی و خودکارامدی(آورتابی، نیبخوشی )امید، شناختروان
-مادر یهیبر روابط دوسوت رفتاری مبتلا به اختلالا کودکی دارا

 یشناختکودک اثر گذاشته و مادران را نسبت به اختلالات روان
و باعث مشکلات رفتاری بیشتر فرزندشان نیز  کندیم ریپذبیآس
تغییرات بزرگی در  تواندیمثبت م یبرنامه والدگر بنابراین؛ شودیم

کمک کند تا دریابند که وقتی  مادرانها ایجاد کرده و به خانواده
جدید حرف بزنند، فکر کنند و عمل کنند، نتایج بهتری  یهاروش به

بدین سبب در جلسات  .خواهند داشت احساس و تفکر خود نیزدر 
دانش،  شیافزای والدگری مثبت با هدف چند سطحی امداخله
( به مادران آموزش داده شد 64) نینفس والدها و اعتمادبهمهارت

ی رفتاری و تقویت رفتارهای مثبت کودک هاروشکه با استفاده از 
باعث افزایش رفتارهای سالم و مناسب کودک متناسب با  توانندیم

ی گوناگون هاطیمحدر  تواندیمموقعیت شوند و همین تغییر رفتار 
 یهاوهیشتا مادران با تغییر نگرش و  گرددباشد و باعث  دارادامه

 نیبخوشرفتاری خود در برابر فرزندشان به آینده او امیدوار و 
 ی بیشتری از خود نشان دهند که در نهایت باعثآورتابشوند و 

. شودیماحساس خودکارامدی بالاتری در مادران این کودکان 
 ن،یتمر ،یسازمدلی آموزشی فعال مانند هاروشاستفاده از همچنین 

باعث شد که مادران در تمام طول دوره  یگذاربازخورد و هدف
بیشتر در تعامل با فرزند خود قرار گیرند و با تغییر نگرش نسبت 
به فرزند خود و رفتارهایش با افزایش دانش و مهارت، تغییر 

هل گیرانه به شیوه مقتدرانه، ی تربیتی از مستبدانه یا سهاوهیش
در نتیجه، با ارائه برنامه بهبود یابد.  شانیشناختروانسرمایه 

های به روش توانستند مادران، والدگری مثبت آموزشی گروهی
 مؤثر بسیاری برای مقابله با مشکلات رفتاری کودک دست یابند

 یشناختروانی هاهیسرمای هامؤلفه( که همین باعث افزایش 65)
ی( در مادران کودکان آورتابی، خودکارامدی، نیبخوش)امید، 

 ی شده است.سازیبرونمبتلا به اختلالات رفتاری 
ی نظریه انسان بستههمچنین یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی 

یمی با چندین دلیل قابل تبیین شناختروانسالم بر افزایش سرمایه 
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 و همکاران  خوانساری  13

 1402 تابستان، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

یژگی امید و امیدواری در نظریه : اول اینکه در جلسه ششم به وباشد
ی شناختروانانسان سالم پرداخته شد که خود یکی از ابعاد سرمایه 

ی و نیبخوشارزیابی میزان  کیتکن. درمانگر با استفاده از باشدیم
آموخته شده و حذف  یزا و درماندگعوامل استرس ییشناسا بدبینی،

 تاًینهاامدی و ی و احساس خودکارنیبخوشباعث تقویت  استرسورها
پیامدهای امید،  نیهمچن امیدواری در مادران این کودکان شد.

ی، احساس موفقیت، احساس اینکه خدا با نیبخوشخشنودی، لذت، 
من است و انجام تشکر و سپاسگزاری است که هر کدام به نوعی 

. از دیدگاه این شوندیمتقویت کننده حس امید و امیدواری در فرد 
 دیامی واسط بین معنا و انگیزه است. حلقهسالم( امید نظریه )انسان 

 قدرآنقبل از انگیزه قرار دارد و زمانی که انگیزه به خودی خود 
توانایی ندارد که به انگیزش تبدیل شود، امید این توانایی را در او 

ه ب ،امید و معنای زندگی با یکدیگر رابطه دارند(. 43) کندیمایجاد 
معنا . همچنین دانندیمعنا م یهایکی از مؤلفهطوری که امید را 

بحرانی مانند کنار آمدن با  یهاتیجویی در ارتباط با موقع
. معناجویی کندینقش بسیار مهمی ایفا م مشکلات رفتاری فرزند

 اوو از این طریق به  شودیم مادرشدن زندگی برای  داریسبب معن
معنا جویی  همچنین .کندیزا کمک مدر سازگاری با شرایط استرس

 توان مقابله با مشکلات، با ایجاد معنا و مسئولیت در فرد تواندیم
بنابراین در این ؛ (66) را در زندگی افزایش دهد یآورتابو سطح 

بودن  نیبخوشجلسات برای مادران توضیح داده شد که امیدوار و 
تبدیل  به ایجاد انگیزه و تواندیمبه آینده و بهبود رفتارهای کودک 

در راستای  هاآنکه  شودیمبه انگیزش کمک کند و این امر باعث 
رسیدن به هدف خود )که بیشتر مادران تربیت فرزند سالم را بیان 

 یآورتابکردند( تلاش کنند که همین مسئله بر افزایش میزان 
. دومین دلیل اثربخشی مداخله انسان سالم گذاردیم ریتأثمادران نیز 
 یمهرباناین باشد که ویژگی  تواندیمی شناختروانمایه بر بهبود سر

با تعدیل باورهای غیرمنطقی در خصوص نقش مادری و رفتار  با خود
فرزندشان و ویژگی امیدواری با قانع بودن و زیستن در اینجا و اکنون 

یمبا مطمئن بودن از فردایی روشن و نداشتن نگرانی نسبت به آینده 
ی مادران اثرگذار باشد. شناختروانی هاهیاسرمدر بهبود  توانند

اکتساب و کاربرد کاربرگ های خانگی  رسدیمهمچنین به نظر 
مبتنی بر نظریه انسان سالم در این شرایط به مادران کمک کرد تا 

فکر کنند و نسبت به تحمل فشارها و  هاتیموقعبه همه جوانب 
یرونبت رفتاری ی ناشی از داشتن فرزند مبتلا به اختلالاهااسترس

ی از خود نشان دهند و راهکارهای ارائه ترمناسبپاسخ  ی شدهساز
علاوه بر موارد ذکر  (.67شده را بهتر پذیرفته و به آن عمل کنند )

 یبسته والدگر نکهیاشده در خصوص یافته به دست آمده مبنی بر 
 یهاهیرماس شیافزا بر یریگیانسان سالم در مرحله پ هیبر نظر یمبتن

یم، مثبت بوده است یتر از برنامه والدگراثربخش یشناختروان
بیان کرد نظریه انسان سالم هم بر شناخت، هم بر رفتار و هم  توان

دارند؛ در حالی که آموزش والدگری مثبت  دیتأکبر هیجانات 
تمرکز بر مدیریت رفتار دارد و از آنجایی که متغیر سرمایه 

ی و نیبخوشید، خودکارامدی، بعد )ام 4ی دارای شناختروان
دارد،  دیتأککه بیشتر بر جنبه تفکر و شناختی  باشدیمی( آورتاب

ری پایدارت ریتأثآموزش بسته انسان سالم به خاطر چندوجهی بودن 
نسبت به آموزش والدگری مثبت در طول زمان داشته است. همچنین 

ابق با مطبه دلیل اینکه بسته آموزشی مبتنی بر نظریه انسان سالم 
ام و انسج ترقیعمفرهنگ ایرانی تدوین شده است، موجب فراگیری 

مطالب آموزشی در ذهن فراگیران شده است که همین امر موجب 
این بسته در طول زمان بر سرمایه  ریتأثماندگاری بیشتر 

ینبروی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات رفتاری شناختروان
ویژگی به دست  9توجه به اصل معنا و ی شده است. همچنین ساز

آمده آن در پژوهش حاضر که امید که یکی از ابعاد سرمایه 
ی خاص نظریه انسان سالم است، خود هایژگیوی یکی از شناختروان

دلیلی بر اثربخشی بیشتر این بسته آموزشی نسبت به والدگری مثبت 
 .باشدیمدر مرحله پیگیری 

زم در پژوهش حاضر، این پژوهش نیز لا یهابا وجود اعمال کنترل
 نیا از جمله: همراه بود ییهاتیمحدود با دیگر یهاهمانند پژوهش

 مبتلا به اختلالات یساله 12تا  6به مادران کودکان  محدود مطالعه
 ریآن به سا جینتا میتعمبود و  شده در شهر تهران یسازیبرون رفتاری

 دیبادرونسازی شده  مادران و کودکان دارای مشکلات رفتاری
 یراب یرانیکه متقاعد کردن پدران ا ییاز آنجا .انجام شود اطیبااحت

ار دشو اریبس یموانع فرهنگ لیبه دل ییهابرنامه نیشرکت در چن
ود ب نیا یی پژوهش حاضرهاتیاز محدود گرید یکی نینابرا؛ باست

 نیدر ا مادران تحت آموزش قرار گرفتند.فقط  این پژوهشکه در 
نامه ها و اطلاعات از پرسشداده یآورجمع یژوهش براپ

 دارد و ممکن است یشده است که جنبه خود گزارش دهاستفاده
 هجواب دادن صادقانه ملاحظ در مادران به خاطر حس مادرانه

با  بنابراینقرار داده باشد؛  ریپژوهش را تحت تأث جیکه نتا کرده
ی شود پژوهش حاضر توجه به محدودیت های ذکر شده پیشنهاد م

ی شده، سازیبرونبر روی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات 
 آن با پژوهش حاضر جینتااختلالات یادگیری و اوتیسم انجام شود و 

بعدی، پدران کودکان دارای  یهاهمچنین در پژوهش. گردد سهیمقا
مادران در دوره  نیز به همراه ی شدهسازیبروناختلالات رفتاری 

بیشتری در رابطه با موضوع  یهاموزشی شرکت کنند و پژوهشآ
در چندین مرکز با نمونه  یترگسترده یهایبررس پژوهش انجام و

در مدت زمان  تر انجام شود و تداوم اثر این روش درمانیبزرگ
 شنهادیپ یفرهنگ یهاتوجه به تفاوت. همچنین بیشتری پایش شود

 ارهیمتغ نیدرباره ا یبوم یهاهپرسشنام یآت یهادر پژوهش شودیم
 .رندیقرار گ یبررس و مورد هیته
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی دکتری مشاوره با کد و مصوب 
دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( است. از مادران شرکت 
کننده و کسانی که به نحوی در گرداوری این مقاله همکاری داشتند، 

 شکر و قدردانی به عمل می آید.ت
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