
  
  
  
  
  

 

بر  (فرزندپروري مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي رويكرد تلفيقيبررسي اثربخشي 

  كودك-بهبود ارتباط مادر

 
  3، دكتر سيد احمد احمدي2دكتر عذرا اعتمادي ،1مريم معصومي زارع

  30/11/1391پذيرش:    11/10/1389دريافت:

  

  چكيده

ي مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي بر بهبود ارتباط فرزندپروري( رويكرد تلفيقبررسي اثربخشي با هدف حاضر پژوهش 

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعه  پسآزمون،  پيشروش پژوهش نيمه آزمايشي با طرح كودك انجام شد. -مادر

-ي رابطه مادر پرسشنامه ي بود.ا هاي چند مرحل خوشهگيري  نمونهآماري مادران مقطع ابتدايي پسرانه اصفهان بودند. روش 

تري به دست آوردند، به طور تصادفي در دوگروه آزمايش و كنترل  نفر كه نمره پايين 30كودك توسط مادران تكميل شد و 

. انتظار قرار گرفتندفهرست نترل در شركت كردند و گروه ك اي هدقيق 90جلسه آموزشي  6جايگزين شدند. گروه آزمايش در 

نتايج نشان داد كه روش تلفيقي به طور معناداري منجر  و روش تحليل كواريانس تجزيه و تحليل شد.  SPSSار ها با نرم افز داده

بين داري  معنيكودك تفاوت - اما در رابطه مثبت مادر كودك در ابعاد تعارض و وابستگي شده است-ي مادر رابطهبه بهبود 

پيگيري در بعد وابستگي همچنان پايدار بودند، اما در بعد تعارض تفاوت  ماه 2گروه كنترل و آزمايش مشاهده نشد. نتايج بعد از 

مادران بر اساس رويكرد تلفيقي، روش مناسبي براي بهبود  بين گروه كنترل و آزمايش از بين رفته بود. بنابراين آموزشدار  معني

  باشد. ميكودك  -ارتباط مادر

  كودك-ي مادر رفتار درماني، رابطه ،ي مثبتفرزندپرور، رويكرد تلفيقي: ها هكليد واژ

                                                 
 شناسي دانشگاه اصفهان ارشد مشاوره خانواده گروه مشاوره، دانشكده علوم تربيتي و روانكارشناسي  دانشجوي 1

maryam8387@yahoo.com  
 etemadiozra@yahoo.comشناسي دانشگاه اصفهان  استاديار گروه مشاوره دانشكده علوم تربيتي و روان 2
 drahmadahmady@yahoo.com  ه اصفهانشناسي دانشگا استاد گروه مشاوره  دانشكده علوم تربيتي و روان 3

بررسي اثربخشي رويكرد ). 1391( معصومي زارع، مريم؛ اعتمادي، عذرا؛ احمدي، احمدمقاله:  نيبه ا استناد

  .كودك -تلفيقي (فرزندپروري مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي بر بهبود ارتباط مادر 
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 مقدمه

ين عاملي است كه به عنوان سازنده و زيربناي شخصيت و رفتارهاي بعدي تر خانواده نخستين و بادوام

شناسان بايد ريشه بسياري از اختلالات شخصيت و  و حتي به عقيده بسياري از روانشود  ميكودك شناخته 

ه خانواده جستجو كرد. از ميان اعضا خانواده، از آنجا كه مادر اولين هاي رواني را در پرورش اولي بيماري

هاي رواني و  ترين نقش را در پرورش ويژگي كند، لذا مهم ميكسي است كه نوزاد با او رابطه برقرار 

  ).  356: 1387(جلالي،  شود ميعاطفي كودك به عهده دارد و كانون سلامتي يا بيماري محسوب 

ي و كودك با ارتباطات بعدي كودك، سازگاري، تنظيم هيجان-مادر ي هوليكيفيت ارتباطات ا

(هررا، دان، اينگولدسبي، شاو و  شيرهايش رابطه دارد سالان و هم همهاي تعارضي كودك با ساير  پاسخ

). ماهيت مثبت يا  221: 3،2007؛ به نقل از هانگ2،1994؛ استراسبرگ، دادج، پتيت و باتز1،2001كاركيا

گيرد. گرولاينگ،  ميكودك از طريق نظريات رشد كودك مورد تاكيد قرار -دن ارتباطات مادرمنفي بو

كودك توسط دو معيار گرمي و تعارض مشخص -) اظهار داشتند كه تعاملات مادر1997( 4دسا و رين

گيرند. از يك طرف اگر يك  ميسازي رفتارها مورد توجه قرار  درونيشوند كه در انگيزش كودكان و  مي

مثبتي محسوب شود  ي همادر و كودك ارتباط گرم و صميمي با يكديگر داشته باشند، ممكن است تجرب

). از طرف ديگر مدت زماني را  كه والد و كودك درگير يك 50: 2006، به نقل از ساندرا،1993، 5(اكلز

اعتقادات  برآوري  زيانبخش باشد و حتي تاثير  لذتآميز هستند، ممكن است كمتر  تعارض ي هرابط

  ). 50: 2006(ساندرا،  كودك، داشته باشد

هاي كيفيت ارتباط مثبت،  ) اظهار داشتند كه گرمي و ديگر شاخص1997گرولاينگ و همكاران (

 ي هشوند. افزايش گرمي رابط ميسازي اعتقادات و رفتارها توسط كودكان محسوب  درونيمعياري براي 

ز طريق فرايند شناسايي و الگوگيري، اعتقادات و كودك ممكن است باعث شود كودكان ا -مادر

) دريافتند مادراني كه سطوح 1998( 6). باتز و بايلز149: 1993(اكلز، رفتارهاي مطلوب را دروني كنند

ها داراي سطوح پاييني از رفتار دهند، فرزندان آن ميرا نسبت به فرزندانشان نشان بالايي از عاطفه 

  ).55: 1384ترجمه توزنده جاني،  ،7(گورين آفرين هستند مشكل

گر موثر در تمام  دهد اولا مادر به عنوان يك تسهيل ميي مختلف نشان ها هدر حوزها  پژوهشنتايج 

                                                 
1 Herrera,dunn, ingoldsby, shaw& Carcia 
2 Strassberg, dodge, pettit& Batez 
3 Huang 
4 Grolnick, deci& ryan 
5 Eccles 
6 Batz & baylz 
7 Gorin 
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هاي ادراكي، احساسي و شناختي كودك)  رود (البته با تاكيد بر توانايي ميي رشد كودك به شمار ها هحوز

گذارند و روابط همزمان و هماهنگ بين مادر  مييگر تاثير و ثانيا خصوصيات مادر و كودك متقابلا بر يكد

: 1386، به نقل از شيخ ساماني، 2002، 1(زامبرلن تواند در رشد اجتماعي كودك موثر باشد ميو كودك 

4.(  

ها  هاي فرزندپروري و رفتارهاي والديني با مشكلات رفتاري كودكان در پژوهش ي بين سبك رابطه

) در پژوهشي دريافت كه كيفيت رابطه  2001(  2است. به عنوان مثال اسمارت گرفته مورد تاييد قرار بارها 

ي براي مشكلات رفتاري كودكان مورد استفاده ا هبيني كنند پيشبه عنوان تواند  ميكودك اغلب  -والد

در قرار گيرد. روابطي كه معمولا همراه با خصومت متقابل، بدبيني، كنترل بيش از حد و خشونت هستند، 

: 2004، 3، به نقل از هالنستين2001(اسمارت،  هاي دوران كودكي نقش دارند شناسيبسياري از آسيب 

596.(  

هاي رفتاري  كودكان دبستاني نشان داده است، كودكاني كه اختلالپيرامون همچنين پژوهشي 

يت اجتماعي كمتر حماو  بيمارگونه داشتند، داراي مادراني با ميزان پرخاشگري بالاتر، افسردگي بيشتر

، به 2001، 4(اونز،جيواني و ونسيلو كردند ميي فرزندپروري توام با طرد و تنبيه استفاده ها هبودند كه از شيو

  ).74: 2002، 5نقل از گيمپل و هالند

مناسبي  ي هكند، محيط خانه اغلب زمين ميكودك ايفا  ي هبه دليل نقش مهمي كه خانواده در رشد اولي

 ،كودكان تماميدرصد از  10-15كنند كه  ميبيان گران  پژوهشاوليه است.  اي هاخلبراي خدمات مد

دارند تا  اي ه). والدين موقعيت ويژ703: 6،1996(كمپل دهند ميبرانگيز از خود نشان  چالشرفتارهاي 

هاي  را براي كودكانشان فراهم كنند، چرا كه زمان زيادي را با كودكانشان در طول سال اي هخدمات مداخل

  ).11: 72008(كاليمون، گذرانند ميكودكي 

باشد. اين  ميمحور، آموزش برنامه فرزندپروري مثبت به والدين  خانوادهترين مداخلات  از جمله رايج

عوامل  ،هاي خانوادگي رفتاري بر اساس اصول يادگيري اجتماعي قرار دارد برنامه در حيطه درمان

امل خطرسازي را كه با مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان  بخشد و عو ميمحافظتي كودكان را غنا 

                                                 
1  Zamberlan 
2  Smart 
3   hulnestin 
4  Owens, Giovannelli&Winslow 
5  Gimpel & holland  
6  campbell 
7  Kalymon 
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  ).110: 2005، 1(ديويسون دهد ميارتباط دارد، كاهش 

ي آموزش مديريت در كودكان است كه براي والدين ها هبرنامه فرزندپروري مثبت يكي از انواع برنام

ر راستاي راهبردهاي حمايت از گيرانه و د گيري پيش جهتاين برنامه چند سطحي و بر مبناي شود.  مياجرا 

ساله  2-12) ايجاد شده است. اين برنامه براي والدين كودكان  2003و همكاران (  2خانواده توسط ساندرز

. برنامه فرزندپروري مثبت، الگوي مداخله خانوادگي رفتاري بر اساس اصول يادگيري رود ميبه كار 

هاي رفتار با  ي اختلال و يادگيري روشها هم بهتر نشاناجتماعي است. به طور كلي اين برنامه در جهت فه

  ).9: 2003(ساندرز، دهد ميكودك، اصولي را به والدين آموزش 

كه با  ،خطرسازهاي  شاخصحمايتي و كاهش هاي  شاخصي فرزندپروري مثبت باعث افزايش  برنامه 

شود. به طور خاص اهداف  ميمشكلات شديد رفتاري و هنجاري در كودكان و نوجوانان وابسته هستند، 

  اين برنامه عبارتند از: 

  افزايش آگاهي، مهارت، كارايي، خودبسندگي و چاره انديشي والدين.- 1

آميز و با تعارض پايين براي  غيرخشونتارتقاي تربيت، امنيت، جذابيت، فراهم كردن محيط - 2

  كودكان.

، كارايي رفتاري و عقلاني كودك از هاي اجتماعي، عواطف، ارتباطات بين فردي ارتقاي مهارت- 3

  ).89: 2005هاي مثبت والديني( ساندرز، طريق تمرين

ترين  تجربي گسترده، كارآيي اين روش اثبات شده است؛ به طوري كه از قويهاي  پژوهشبنا به 

گيرانه و درماني بكار برده شده در كودكان برخوردار است  پشتوانه تجربي در ميان مداخلات پيش

) به 2008و همكاران ( 3). به عنوان نمونه در پژوهشي بودنمان54: 1388، به نقل از خيريه، 2003رز، (ساند

كودك پرداختند. مادران گروه آزمايش، بهبود  -ي مادر بهبود رابطهبر ي فرزندپروري مثبت  ارزيابي برنامه

 نشان دادند لدينهاي وا و كاهش استرس كودك، عزت نفس والدين-رفتار والدرا در داري  معني

ي فرزندپروري مثبت انجام داد، به اين نتيجه  از برنامه 4). همچنين در ارزيابي كه اليسون2008(بودنمان، 

آور والديني و افزايش  بيزاريرسيد كه اين برنامه در كاهش رفتارهاي مخرب كودكان و راهبردهاي 

  ).85: 2008(اليسون،  كارايي و رضايت والدين موثر است

هاي آموزش مديريت كودكان به والدين براي بهبود رابطه  رسد اين روش با استفاده از برنامه نظر ميبه 

                                                 
1  Davisson 
2  Sanderz  
3  Bodenmann 
4  Allison 
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ي برخورد صحيح با مشكلات رفتاري كودك به  كودك موثر باشد، چرا كه در اين شيوه نحوه-مادر

بهبودي و كودك  ي مادر رود كه با اين آموزش در رابطه شود و بنابراين انتظار مي والدين آموزش داده مي

  حاصل شود.

براي حذف رفتارهاي نامطلوب هاي درماني  بهترين روش يكي ازنيز  1از طرف ديگر رفتاردرماني 

، به ويژه تجربيشناسي  هاي روان شود كه از يافته ها و فنوني گفته مي رفتار درماني به مجموعه روش است.

ك به رفع مشكلات سازگاري افراد در كم ها آنو هدف اند  به دست آمدهشناسي يادگيري  روان

  ). 1377هاي مختلف زندگي فردي و اجتماعي است (سيف،  موقعيت

و  يادگيري استوار استهاي  ي نظريه رفتار درماني عبارتست از اشكال غيربيولوژيكي درمان كه بر پايه 

 به نقل از، 1378، 2و هرسن بلاك( گيرد معمولا در درمان الگوهاي رفتار ناسازگارانه مورد استفاده قرار مي

  ). 1383، زرگر

مختلفي مانند تقويت مثبت و هاي  روشبراي تغيير يا حذف رفتار نامطلوب از  در اين روش درماني

شود كه  استفاده مي دهي رفتار، الگوسازي و... شكلسازي و حذف رفتار نامطلوب،  خاموشتقويت منفي، 

  ك  موثر باشد.كود-رسد در بهبود رابطه  مادر به نظر مي

متعددي كارايي رفتاردرماني را براي كودكاني كه مشكلات رفتاري داشتند، اثبات هاي  پژوهش

به  رفتاردرماني اثربخشي آموزش) به بررسي  1994و همكاران(  3ترنر كه در تحقيقي. براي مثال  اند كرده

كه كودكان بهبود  جه رسيدندبه اين نتي؛ پرداختند  رژيمي دائمي مشكلات والدين داراي كودكان با

-تعامل مثبت والدداري در  معنيغذا خوردن در خانه نشان دادند. همچنين بهبود هنگام در داري  معني

  ).1994(ترنر،  كودك در وقت غذا خوردن در گروه آزمايش ديده شد

كودكان  كارايي روان درماني با پيرامون) 1995، 1987ويس و همكاران ( ،جامعيپژوهش همچنين در 

 پيرامون پژوهش صورت گرفته 108 1987در سال ها  آن. اند  به انجام رساندهفراتحليل  و نوجوانان دو 

ها نشان  مورد بررسي قرار دادند. يافتهمنتشر شده بودند،  1984تا  1985ساله را كه بين  18تا  4بيماران 

ي ها ننگر يا نوع مشكل از درماي درما ي رفتاري صرف نظر از سن درمانجو، تجربهها نكه درماداد

 150ي جديدي كه  ويس و همكاران با اجراي متاآناليز روي نمونه 1995غيررفتاري موثرتر بودند. در سال 

درماني با كودكان و  روانشر شده بود، آثار تمن 1993تا  1983اي را در برداشت و بين  بررسي نتيجه

                                                 
1  Behavior therapy  
2 Belack & herson 
3 Turner 
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موع كارايي درمان دوباره مثبت بود و آثار درمان رفتاري باز . در مجقرار دادندبازبيني مورد نوجوانان را 

  ). 1385 ،1(پروچسكاگزارش شد ي غير رفتاري مؤثرتر ها نهم از درما

ي مثبت و رفتاردرماني در كاهش رفتارهاي نامطلوب فرزندپروربا توجه به موثر بودن دو روش 

ي مثبت و رفتار درماني فرزندپرورماني كودكان با اجراي جلسات آموزشي كه در بر گيرنده دو روش در

نامگذاري شده است، اثربخشي آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر  2است و به نام رويكرد تلفيقي

  گيرد.  ميكودك مورد بررسي قرار -بهبود رابطه مادر

 آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقيآيا  درك اين مطلب است كههدف كلي از پژوهش حاضر 

يا  آزمون و پيگيري موثر است؟ در پستعارض، رابطه مثبت، وابستگي) ( كودك و ابعاد آن -بر رابطه مادر

  خير.

  

  پژوهش روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 .ايش و گروه كنترل بودآزمون با گروه آزم آزمون و پس  پيش پژوهش نيمه تجربي و با طرحروش 

كودك، تعارض، رابطه -ي مادر تاثير آن بر متغيرهاي وابسته يعني رابطه متغير مستقل، روش تلفيقي بود كه

شد. گروه آزمايش در جريان متغير مستقل قرار گرفت، در حالي كه گروه كنترل  مثبت و وابستگي سنجيده 

آزمون  در جريان تاثير متغير مستقل واقع نشد. پس از اعمال متغير مستقل در گروه آزمايش از هر گروه پس

  ها اجرا شد. آزمودني در موردآزمون  رفته شد. آزمون پيگيري نيز بعد از دو ماه از اجراي پسگ

آموزان مقطع ابتدايي پسرانه شهر اصفهان در سال تحصيلي  دانشمادران تمامي جامعه آماري پژوهش 

ناحيه شهر  5ي بود. از بين ا همرحل اي چند گيري به صورت تصادفي خوشه بودند. روش نمونه 1389-1388

، 3ناحيه  ي بعد از بين مدارس ابتدايي پسرانه به صورت تصادفي انتخاب شد و در مرحله 3اصفهان، ناحيه 

آموزان،  دانشنفر از مادران  60يك مدرسه انتخاب شد. پس از جلب همكاري مدير اين دبستان براي 

كودك توسط -رسشنامه رابطه مادرآموزان، پ دانشنفر از مادران  50نامه ارسال شد و پس از حضور  دعوت

تري در پرسشنامه كسب كرده بودند، انتخاب و در  نفر كه نمره پايين 40از اين تعداد،  . مادران تكميل شد

 15نفر در گروه آزمايش و  15شدند. از اين تعداد،  آموز انتخاب  دانش 30نهايت به روش تصادفي مادران 

يگزين شدند. شرط ورود به جامعه آماري، داشتن حداقل نفر در گروه كنترل به صورت تصادفي جا

                                                 
1 prochesca 
2  Integrative approach 
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  تحصيلات ديپلم بود.

  

  ابزار پژوهش

) بود.  اين پرسشنامه 1992(1كودك روبرتز و پياهات-والد ي هآوري اطلاعات پرسشنامه رابطگردابزار 

بت به سنجد. آزمودني پاسخ خود را نس ميكودك را -والد ي هباشد كه چگونگي رابط ميماده  30داراي 

نمايد. اين  مي( از كاملا درست تا كاملا غلط) مشخص  5تا  1 اي ههر سوال در يك طيف پنج گزين

خرده مقياس  3) در دانشگاه ويرجينا تهيه شده است و شامل 1992( پرسشنامه توسط روبرتز و پياهات

ساله  5/4-5/5ودك ك 714بر كه پژوهشي باشد. روبرتز و پياهات در  ميتعارض، رابطه مثبت و وابستگي 

درصد به  50درصد و وابستگي  72درصد، رابطه مثبت  83، آلفاي خرده مقياس تعارض را رساندندانجام به 

در اين پرسشنامه هر چه نمره فرد بالاتر  ).1387، به نقل از ارجي فرد،1992(روبرتز و پياهات، دست آوردند

تر باشد نشان دهنده  و بر عكس هر چه نمره پايين باشد ميكودك  -باشد، نشان دهنده رابطه مطلوب مادر 

  بخش نيست. رضايتكودك  -اين است كه رابطه مادر

  نفر اجرا شد و نتايج زير به دست آمد:  30به منظور به دست آوردن روايي و پايايي، پرسشنامه بر روي 

و  59/0 ، رابطه مثبت84/0، خرده مقياس تعارض 72/0كودك-آلفاي كل پرسشنامه رابطه والد

، خرده مقياس تعارض با نمره 87/0خرده مقياس با نمره كل  3به دست آمد. همبستگي  56/0وابستگي

  به دست آمد.  22/0و وابستگي با نمره كل 62/0، رابطه مثبت با نمره كل81/0كل

  

  روش اجرا

 6در طي كارشناسي ارشد  ي هبا رتب گر پژوهشتوسط برنامه آموزش مادران بر مبناي روش تلفيقي  

انتظار فهرست براي مادران گروه آزمايش اجرا شد و مادران گروه كنترل در اي هدقيق 90جلسه آموزشي 

ها  جلسهماه پس از اتمام  دو .آزمون پاسخ دادند پسهر دو گروه به ها  جلسهقرار گرفتند. پس از اتمام 

جهت  .و كنترل اجرا گرديد مجددا آزمون براي دو گروه آزمايش ،جهت بررسي پايداري نتايج پژوهش

كودك -مادر ي هبراي بهبود رابط و رفتاردرمانيساندرز  فرزندپروري مثبت نظريه هش ازاجراي پژو

  استفاده شد.

  آورده شده است. 1جلسه در جدول  6از برنامه آموزشي تحقيق طي  اي هخلاص

                                                 
1  Roberts & piahat 
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  برنامه آموزشي تحقيق  -1جدول 

  محتواي برنامه آموزشي  جلسات

1  
و قوانين اصلي و بستن قرارداد ها  جلسهاعضاي گروه با رهبر گروه و ساير اعضا، مروري بر ساختار  آشنايي

  هاي كلي رفتاردرماني. آموزشي، توضيح در مورد فرض

2  
كه  توضيح مدل يادگيري اجتماعي به والدين براي اصلاح رفتار كودكان، آگاهي به والدين در زمينه نقش مهمي

  .رفتار كودك داشته باشند توانند در نحوه مي

3  
توجهي نسبت به رفتارهاي نامطلوب او، توضيح  بيتوضيح درباره توجه به رفتارهاي مطلوب كودك و 

  استفاده از پاداش و جايزه ( اقتصاد ژتوني).هاي انضباطي موثر،  موثر بودن روشراهكارهايي براي 

4  
كننده و  سرگرمهاي  حسين توصيفي، فراهم كردن فعاليتافزايش رفتار مطلوب مانند تهاي  روشتوضيح در مورد 

  تقويت مثبت و...

  هاي كاهش دادن رفتار نامطلوب، توضيح اصل رفتاري تنبيه توضيح در مورد انواع روش  5

  بندي مطالب دوره آموزشي. جمعمرور مطالب جلسه قبل،  6

  

  روش آماري

 SPSSآنكوا با نرم افزار اريانس يك متغيري ي پژوهش از مدل تحليل كوها هبه منظور پاسخ به فرضي

  استفاده شد. 

  

  ي پژوهشها هيافت

كودك در دو گروه آزمايش و كنترل -ميانگين نمرات رابطه مادربين به منظور بررسي اين نكته كه آيا 

  شد.ي مستقل استفاده ها هبراي گرو Tوجود دارد يا خير، از روش آماري ي دار معنيفاوت ت

  كودك در پيش آزمون- ي رابطه مادرها هين و انحراف استاندارد نمرـ ميانگ2جدول 

 گروه

 

  وضعيت

درجه   كنترل  آزمايش

  آزادي
T 

سطح 

دار يمعن

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  ي

  012/0  62/2  28  11/74  25/92  90/17  7/153  پيش آزمون

  

كه بين ميانگين هاي دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت دهد  مينشان  2ارائه شده در جدول نتايج 

  ) >p 05/0( شود ميمعناداري مشاهده ن
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آزمون و پيگيري  كودك در پس -فرضيه اول: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر رابطه مادر

  . موثر است

  ودك آزمون  و پيگيري رابطه مادر ـ ك پستحليل كواريانس   -3 جدول

  آزمون
ي ها شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري يمعن
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 96/0 231/0 026/0 69/5 96/1103 1 96/1103 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
64/2530 1 64/2530 06/13 002/0 383/0 99/0 

  پيگيري

 93/0 316/0 005/0 69/9 35/1553 1 35/1553 آزمون پيش

ضويت ع

 گروهي
80/2120 1 80/2120 23/13 002/0 387/0 90/0 

بر رابطه داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 3نتايج جدول

وزش مادران بر دهد كه اثر آم آزمون و پيگيري موثر است؛ مقدار اتا نشان مي مادرـ كودك در مرحله پس

باشد و توان آماري، نشان دهنده كفايت  مي 38/0آزمون و پيگيري  پسحله در مررابطه مادرـ كودك 

  حجم نمونه است.

فرضيه دوم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر ميزان تعارض در رابطه مادر ـ كودك در 

  آزمون  و پيگيري موثر است. پس
  كودك  - عارض در رابطه مادرميزان تخرده مقياس آزمون  و پيگيري  تحليل كواريانس پس - 4 جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 90/0 000/0 957/0  003/0 125/0 1 125/0 پيش آزمون

عضويت 

 گروهي
04/250 1 04/250 06/6 023/0 224/0 1 

  پيگيري

 88/0 283/0 009/0 27/8 08/479 1 08/479 پيش آزمون

عضويت 

 گروهي
42/13 1 42/13 232/0 635/0 011/0 89/0 

بر ميزان داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 4نتايج جدول 



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش    126

ري  كودك موثر است. اما اين اثر بعد از دو ماه در مرحله پيگي -تعارض در مرحله پس آزمون رابطه مادر

كودك در  -دهد كه اثر آموزش مادران بر ميزان تعارض در رابطه مادر از بين رفته است. مقدار اتا نشان مي

 همچنين توان آماري نشان دهنده كفايت حجم نمونه است.باشد.  درصد مي 22/0مرحله پس آزمون 

آزمون  و  در پسكودك  -فيقي بر رابطه مثبت مادرفرضيه سوم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تل

  پيگيري موثر است. 

  رابطه مثبت مادر ـ كودك خرده مقياس آزمون و پيگيري تحليل كواريانس پس - 5جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 1 087/0 172/0  99/1 43/91 1 43/91 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
03/ .185 1 03/ .185 03/4 058/0 161/0 1 

  پيگيري

 1 125/0 098/0 99/2 78/128 1 78/128 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
62/168 1 62/168 91/3 061/0 157/0 95/0 

رابطه مثبت مادر ـ كودك  دهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر نشان مي 5نتايج جدول 

  شود.  تحقيق رد مي 3آزمون و پيگيري موثر نيست و فرضيه شماره  سدر مرحله پ

فرضيه چهارم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر ميزان وابستگي در رابطه مادر ـ كودك در 

 پس آزمون و پيگيري موثر است. 

  كودك - درميزان وابستگي در رابطه ماخرده مقياس آزمون و پيگيري  تحليل كواريانس پس - 6جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 81/0 035/0 407/0 716/0 98/4 1 98/4 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
42/37 1 42/37 37/5 031/0 212/0 88/0 

  پيگيري

 79/0 048/0 326/0 01/0 31/6 1 31/6 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
38/35 1 38/35 68/5 027/0 221/0 80/0 
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بر ميزان داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 6نتايج جدول 

دهد كه اثر  آزمون و پيگيري موثر است. مقدار اتا نشان مي پسكودك در مرحله  -وابستگي در رابطه مادر

  باشد.  مي 22/0و در پيگيري 21/0كودك در پس آزمون -ان وابستگي در رابطه مادرآموزش مادران بر ميز

  

   گيري بحث و نتيجه

 كودك -به شيوه گروهي بر بهبود رابطه مادر با هدف بررسي تاثير روش تلفيقي پژوهش حاضر

كودك -مادر ي هصورت پذيرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه روش تلفيقي به طور كلي باعث افزايش رابط

  شده است. 

فرزندپروري مثبت  ي ه) كه به ارزيابي برنام2008( نتايج اين پژوهش با پژوهش بودنمان و همكاران

، هماهنگي دارد. نتايج  اند آن با روش آموزش ارتباط پرداخته ي هكودك و مقايس -والد ي هروي بهبود رابط

نفس  عزتكودك، -در رابطه والدداري  يمعننشان داد كه مادران گروه روش فرزندپروري مثبت، بهبود 

  شد.داركمي مشاهده  معنيهاي والدين داشتند. با اين وجود در پدران تنها نتايج  والدين و كاهش استرس

درماني براي كاهش مشكلات  كه از رفتار هايي پژوهشرفتاردرماني با  ي هنتايج اين پژوهش در زمين

است كه توسط ترنر و  پژوهشي ،ها پژوهشدارد. از جمله اين  ، هماهنگي اند رفتاري كودك استفاده كرده

ي رژيمي  برنامهي آموزش درمان رفتاري به والدين و آمْوزش  مقايسهبه  ها آن) انجام شد. 1994همكاران ( 

استاندارد براي كودكاني كه مشكلات دائمي رژيمي داشتند، پرداختند. نتايج نشان داد كه كودكان در هر 

روي تعامل داري  معنيدر وقت غذا خوردن در خانه نشان دادند. همچنين بهبود داري  معنيهبود مداخله ب 2

  كودك در وقت غذا خوردن در گروه آموزش درمان رفتاري ديده شد.-مثبت والد

روش رفتاردرماني در كاهش علايم اختلال استرس پس از سانحه در كودكان ( محمودي قرايي، 

  ) مؤثر بوده است. 1386ضيايي مقدم و همكاران،  ( دن انگشت در كودكانكنترل عادت مكي) و 1385

رفتاردرماني و ( رويكردتوان دلايلي را مطرح كرد. اين دو  ميتبيين نتايج اين پژوهش در مورد 

) از جمله بهترين رويكردها براي كاهش مشكلات رفتاري كودكان هستند. فرزندپروري فرزندپروري مثبت

، رفتار ها آنشود تا از طريق والدين و اصلاح رفتار  ميكه بر روي والدين اجرا مثبت روشي است 

بايد تغيير كند تا رفتار كودكان بهبود يابد. اگر  ها هكودكشان تغيير يابد. در واقع پاسخ والدين به رفتار بچ

كودك رفتار  والدين به طور مناسبي به رفتار نامناسب كودك خود پاسخ دهند، احتمال بيشتري دارد كه

  ).12: 2008كاليمون، ( نامناسبش را كاهش دهد

فرزندپروي مثبت در مطالعات مختلف مورد تاييد قرار گرفته است. اين برنامه از  ي هاثربخشي برنام
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اختلال نافرماني و اختلال بيش  هاي دوران كودكي به خصوص تجربي خوبي در درمان اختلال ي هپشتوان

)، سلامت رواني و 1388؛ خيريه و همكاران،1386؛ روشن بين و همكاران،1987،دادز و همكاران ( فعالي

؛ 1997كانل و همكاران،( ؛ )، تعارض والدين2008بودنمان و همكاران، ( كاهش استرس والدين

؛ لئونگ و 2002بار و همكاران،( ي فرزندپروري ناكارآمدها ه)، شيو 2008ماتسوموتو و همكاران،

رفتار  ي كودك و خانواده درماني به صورت در حيطهها  پژوهشردار بوده است.) برخو2003همكاران، 

كننده براي  سرگرمايجاد محيط مثبت و بر  كه هايي  پژوهشتحليل رفتارهاي كاربردي به ويژه  و درماني

 رايسلي، كلارك و( كنند ميكودكان فراهم اهبردهاي مفيدي براي تغيير رفتار ، ر اند كودكان متمركز شده

  ). 6: 2003، به نقل از ساندرز، 1996،1992، ساندرز،1976، 1كاتالدو

داد كه روش تلفيقي در خرده كودك نتايج نشان -هاي مربوط به رابطه مادر مقياسخرده مورد در 

كودك -اما در خرده مقياس رابطه مثبت مادر تاثير مطلوب داشته است،وابستگي و  هاي تعارض مقياس

  باشد. تاثير مثبتي نداشته 

كودك، -دهند كه در تعارض والد كودك نشان مي-ي تعارض والد انجام شده در زمينههاي  پژوهش

شود. همچنين توجه  دارند و حتي عدم آگاهي والدين منجر به تشديد اين تعارضات مي والدين نقش مهمي

شود،  ر شروع ميكودك به احتمال بيشتري ابتدا از جانب ماد-به اين نكته ضروري است كه تعارض مادر

يعني احتمال بيشتري دارد كه مادر عملي مخالف با نظر كودكش شروع كند. شدت تعارض تحت تاثير 

پس با اصلاح  ).226: 2006هانگ، ( گيرد ي تعامل، خانواده، مادر، خلق و خوي كودك قرار مي زمينه

  لاح كرد. توان رفتار نامطلوب كودكان را اص رفتار مادران در بسياري از موارد مي

كودك -ها نشان داد، آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر تعارض مادر نتايج داده گونه كه آن

بنابراين اجراي جلسات آموزشي  ماه از بين رفتند. 2ثر نيست. يعني اثر نتايج بعد از پيگيري مؤ در مرحله

  رسد. ميپيگيري براي تثبيت نتايج ضروري به نظر 

كودك تاثيري نداشته -پژوهش نشان داد كه رويكرد تلفيقي بر رابطه مثبت مادر اگرچه نتايج اين

ي آموزش كوتاه والدين بر تعامل مثبت  ) كه به ارزيابي اثربخشي برنامه2008ي اليسون ( است، اما مطالعه

دين كند. نتايج افزايش تعاملات مثبت بين وال ميتاييد كودك در محيط خانه پرداخت، خلاف آن را -والد

  و كودكان، كاهش تعاملات زورگويانه و رفتار ناخوشايند كودك را نشان داد.

دهد. عوامل  كودك را تحت تاثير قرار مي -ي مادر چندين عامل رابطه 2بر طبق ديدگاه كالكينگ

                                                 
1  Risely, Clarke & Cataldo 
2 Colking 
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اي كه توسط  دروني كودك مانند عوامل شخصي و بيولوژيكي و عوامل بيروني مانند محيط آزاد و زمينه

دهد. همچنين  مادر را در طول تعامل، تحت تاثير قرار مي -آيد، رفتار كودك نندگان به وجود ميمراقبت ك

شناختي  اقتصادي پايين با افزايش استرس، افزايش سطوح افسردگي، كاركردهاي روان -وضعيت اجتماعي

، 1دهد (مكلويد كودك افزايش مي -ي خود استفاده از نظم ناخوشايند را در تعارضات والد ضعيف، به نوبه

هاي موجود، عوامل مهم مذكور در تعامل  دليل محدوديتبه  در پژوهش حاضررسد  ميبه نظر  ).1990

  كودك  ناديده گرفته شده است.-مثبت مادر

-در كاهش وابستگي نامناسب مادر آشنايي مادران با سبك فرزندپروري مقتدرانه عامل مهمي از طرفي 

ها  گيري تصميمتوانند كودك خود را در  ادران ياد گرفتند كه ميكودك به يكديگر است. چرا كه م

يادگرفتند،  ها آنشركت دهند، به او محبت كنند اما در عين حال مرزهايشان را  با كودكانشان جدا كنند. 

شود يا برعكس وابسته كردن كودك به خود و به اصطلاح  طرد كه منجر به دوري كودك از مادر مي

مادر در -اين عوامل باعث كاهش وابستگي كودكباشند.  هاي تربيتي غلطي مي روش لوس بار آوردن او

  طول جلسات شد. 

توان گفت كه رويكرد تلفيقي، روش سودمندي  ي به دست آمده ميها هبه طور كلي، با توجه به يافت

با تعداد  كودكان مقطع ابتدايي و پيرامونكودك است. از آن جايي كه پژوهش -مادر ي هجهت بهبود رابط

مقاطع  نفر) انجام شده است، اين امر باعث محدوديت در تعميم پذيري نتايج به كودكان ساير  30( كم

شود بسته آموزشي مبتني بر مدل مورد استفاده  تحصيلي و به جامعه بزرگتر شده است. در پايان پيشنهاد مي

يرد. همچنين با توجه به مفيد بودن در جلسات آموزشي در مدارس ابتدايي تهيه و مورد استفاده قرار گ

شود اين روش در جلسات آموزش  ي مثبت در مورد كودكان پيش دبستاني پيشنهاد ميفرزندپرورروش 

  .خانواده به والدين آموزش داده شود

  

  كتابنامه
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  انتشارات رشد. 

                                                 
1 Mcloyd 
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