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 خلاصه        

 

 اساسی و مهم نقش شانفرزندان تیو هو تیشخص یرگیدر شکل نیوالد یفرزندپرور هایبرخورد و روش هایوهیش

کودکان  یفتاربر مشکلات ر یماگوتراپیا کردیبر رو یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثربخش یپژوهش به منظور بررس نیدارد. ا

گروه کنترل استفاده  پس آزمون با -آزمون  شیپ یشیآزما مهین وشپژوهش از ر نیمادران انجام شد. در ا یاز زندگ تیو رضا

 یتصادف یرگیشهر تهران بود که به روش نمونه یکودکان با مشکلات رفتار یشامل مادران دارا یآمار یشده است. جامعه

ر به منظو یوتراپماگیا بر یمبتن یشدند. آموزش فرزندپرور میتقس شینفر انتخاب شده و به دو گروه کنترل و آزما 30 ،ساده

 تیرضا یرسشنامهپانجام شد و با  شیگروه آزما یمادران بر رو یاز زندگ تیبهبود مشکلات رفتاری کودکان و بالا رفتن رضا

ه کنترل و (، تفاوت دو گروCBCLمشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان آخنباخ ) ی( و پرسشنامهSWLS) نریدا یاز زندگ

 یتفاوت معنادار و کنترل یشیدو گروه آزما نیکودکان ب ینشان داد که مشکلات رفتار جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس شیآزما

رد. بر اساس وجود دا یو کنترل تفاوت معنادار یشیدو گروه آزما نیب زیمادران ن یاز زندگ تیرضا نیوجود دارد و همچن

باشد که  یلات رفتارمادران کودکان با مشک یبرا یروش مطلوب تواندیم ،یماگوتراپیبر ا یمبتن یفرزندپرور یوهیش هاافتهی

 بهبود بخشد. زیمادران را ن یاز زندگ تیرضا تواندیمهم، م نیا
 

 مادران یاز زندگ تیکودکان، رضا یمشکلات رفتار ،یماگوتراپیبر ا یمبتن یفرزندپرورکلمات کلیدی: 

 

 

 مهمقدّ         
 

های نها در سالکند. با این وجود، تبزرگسالان را نگران می دهند کهکودکان معمولا رفتارهایی از خود نشان می

گذشته، علاقه و توجّه  یاند. طیّ چند دههاخیر، پژوهشگران اهمّیت بالینی این رفتارها را در کودکان، مورد توجّه قرار داده

ی کودکان، مشکلات رفتارتر، برخی پژوهشگران بر این باور بودند که به رشد شناختی کودکان گسترش یافته است. پیش

دک و تغییرات شوند. واقعیت این است اگر چه فرایند رشد کوهای رشدی است که با گذر زمان برطرف میناشی از نارسایی

رفتاری و عاطفی  های نخستین کودکی دارای مشکلاتتواند پایدار باشد؛ اماّ، اکثر کودکانی که در سالجسمی و روانی نمی

تیّ بزرگسالی نیز حکنند، بلکه ممکن است این مشکلات تا دوران بلوغ و سادگی از این مشکلات عبور نمی هستند، نه تنها به

 .[1]ها تداوم داشته باشددر آن

                                                 
 مریم یگانه فرد *
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شود. علاوه بر ها به مراکز خدمات بهداشتی محسوب میمشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان، دلیل اصلی ارجاع آن            

. [2]ی در مدارس عادّی استهای ویژهعلّت ارجاع کودکان به مراکز آموزش خاص، مشاوران و برنامه این، مشکلات رفتاری

تعداد زیادی از کودکان دارای مشکلات رفتاری، در خانه، مدرسه و مراحل بعدی زندگی نیز رفتارهای ناسازگارانه از خود 

 .[3]دهندنشان می

 را اجتماعی قواعد و کندمی نقض را دیگران حقوق هاآن یوسیله به فرد که هستند رفتارهایی رفتاری، مشکلات            

. شودمی دیده دختران از تربیش پسران در و دهدمی روی نوجوانی و کودکی دوران در تربیش اختلال این. گذاردمی پا زیر

 ظاهر سالگی ۱۰ از پیش هانشانه) شودمی آغاز کودکی دوران در که ایگونه: شوند می تقسیم دسته دو به رفتاری مشکلات

 رفتارهای از بسیاری(. شوند می ظاهر سالگی ۱۰ از پس هانشانه) شودمی آغاز نوجوانی دوران در که ایدسته و (شوندمی

 تریجدّ و شدیدتر بسیار اامّ دارند کودکی دوران معمولی هایسرکشی و هانافرمانی شبیه ظاهری ،رفتاری مشکلات با مرتبط

آخنباخ  سوالی ۱۱۹ ییا کمیتی است که از پرسشنامه ، نمرهرفتاری مشکلات  از منظور پژوهش این درو  [4]هستند

(CBCL) [5]آیدبه دست می . 

با هم در تعامل  هیدو سو یندیو کودکان در فرا نیآن والد یّشده که ط لیارتباطات تشک ینظام خانواده از شبکه

از  تیمنبع حما نیلدر واقع، خانواده اوّ. [6]بگذارند گریکدیبر  یشگرف یرهایثاقادرند ت نیسان طرفنیبد رند؛یگیقرار م

و همسالان داشته باشد  نیبا والد یرشد، تعامل مناسب انیکودک در جر که نی. ادیآیم ببهداشت روان به حسا یکودکان برا

 فایا یرو انطباق او نقش مؤثّ یریادگی ،یدر تعاملات اجتماع جهیرا تجربه کند در سلامت روان و در نت یمثبت جاناتیو ه

. به همین خاطر والدین [7]دهدیقرار م ریثت تحت تأو کودکان را به شدّ نیوالد ،خانواده ؛یشناختروان یستیو بهز کندیم

ی اجتماعی و رضایت از شان بر زندگکنند و رفتارهای کودکانتری تجربه میکودکان دارای مشکلات رفتاری، استرس بیش

 .[8]گذاردها تاثیر منفی میزندگی آن

های احساسی نسبت ها از واکنشعاطفی فرد از زندگی خود است. این ارزیابی - ارزیابی شناختی، رضایت از زندگی            

رضایت از زندگی نشانگر آن است اند. ها تشکیل شدههای شناختی از رضایت و برآورده شدن خواستهبه وقایع به علاوه قضاوت

اش به عمل داری که فرد از زندگیکند و بر ارزیابی دامنهاش را در کل ارزیابی و برآورد میکه پاسخ دهنده چگونه زندگی

ی از زمان یا های زندگی فرد در مقطع خاصّحیطه یتواند به عنوان همهزندگی می از آورد متمرکز است. اصطلاح رضایتمی

های فردی از زندگی رضایت از زندگی ارزیابی .د تعریف شودوان یک قضاوت یکپارچه در مورد زندگی شخص از بدو تولّبه عن

های ها شامل واکنش هیجانی افراد به حوادث، حالات روانی و قضاوتگیرد. این ارزیابیهای قبل را نیز در برمیکنونی و سال

 این درو  [9]هایی مانند کار و ازدواج استکمال بسندگی و رضایت از زمینه ها در خصوص میزان رضایتشان از زندگی،آن

استاندارد  یهپرسشنام ایگویه 5 سوالاتپاسخ به  پس از که است یا کمیتی نمره ، زندگیاز  رضایت  از منظور پژوهش

 .[10]آیدبه دست می )SWLS( ینراد زندگی از رضایت

رسد مبارزه تواند رشد کودکان را تحت تاثیر قرار دهد. به نظر میوجود دارد که میبرانگیز زیادی های چالشموقعیت

کند. عدم برخورد مناسب و بهنگام شود بلکه به رشد خانواده کمک میها نه تنها باعث رشد و پیشرفت کودک میبا این چالش

های اجتماعی گسترش یابد ، ارتباطات و گروههای مختلف زندگی فردی مانند مدرسهتواند به قسمتبا این قبیل مشکلات می

های گوناگون از قبیل تاخیر در رشد و تواند در عرصهها میاش بگذارد. این آسیبو اثرات مخرّبی بر زندگی کودک و خانواده

نامناسب بودن  در رشد و تکامل کودکان و ی فرزندپروری یکی از عوامل عمدهها باشد. شیوهیا عدم توانایی برای بروز قابلیت

ی قوی در بروز مشکلات بینی کنندهی گرم و مثبت با فرزندان عامل پیشآن در کنار تعارضات خانوادگی و فقدان رابطه

 .[11]شودرفتاری در کودکان و نوجوانان محسوب می -ی هیجان

 نیب یهایناسازگار جادیمهم در ا یمختلف عامل طیدر شرا ی فرزندپروریشیوهلازم در خصوص  ینداشتن آگاه

در خصوص  نیموزش والدآ .[12]دهدیقرار م ریتحت تأث والدینرا در  یاز زندگ تیرضا تیاست و در نهاو کودکان  نیوالد

است. با تغییر نگرش  والدین یاز زندگ تیرضا شیافزا یبرا یامداخله یراهبردها نیتریاز عمل یکی های فرزندپروری،شیوه
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ی تغییر نگرش مادر نسبت به کلّ کرد، به طور لاحمعیوب فرزندپروری را اص یتوان چرخهفرزندپروری، میوالدین نسبت به 

 .[13]شود مادران می مشکلات رفتاری کودکان و افزایش رضایت از زندگی درفرزندپروری، سبب کاهش 

فرزند مورد استفاده قرار  - لدرشد تعامل وا فرزندپروری وجود دارد که به منظور یشیوه مختلفی برای رویکردهای

فرزند است. این  - مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپی متفاوت از الگوهای دیگر است و محور آن خود رابطه والد رویکرد اند،گرفته

گیرد. از نظر هندریکس و هانت، روشی که فرزندان خود در نظر می بخشالتیام ییک رابطه عنوان رویکرد فرزندپروری را به

تی لاایم. مشکای است که در کودکی با والدین خود داشتهشده های درونیتأثیر تجربه زیادی تحت کنیم تا حدّرا تربیت می

 ،اکتشاف، دلبستگی لیها از میان مراحل تحوّآمیز آنقیتعدم تکامل موفّ یکه کودکان بعدها در زندگی خواهند داشت، نتیجه

هایی برای التیام دوباره در فرصت ،فرزندپروری با این بدین معناست که در رابطه. است و صمیمیت توانمندی، ارتباط هویت،

 .[14]دهندکودکی رخ می

 خودشان ینشده با آگاهی از نیازهای فرزند و نیازهای برآورده والدینی فرزندپروری مبتنی بر ایماگوتراپی، آموزش شیوه در

صوص مراحل تحوّ  در شان  تا بینند آموزش می ،لی فرزندانخ شند  آگاهدر تعاملات حمایت  و  امنیتبا ایجاد  و و انعطافپذیر با

شیوه منظور از .[15]سازند  نیازهای او را برآوردهبتوانند لی، ک از مراحل تحوّی هنگام عبور از هر، شان کبرای کود ی آموزش 

ی فرزندپروری هندریکس  رنامهبهای کنیکتفرزندپروری مبتنی بر ایماگوتراپی در این پژوهش، آموزشی است که ترکیبی از   

ای به والدین ارائه دقیقه 90ی تقویت ارتباط هوشییار با فرزندان اسیت. که طیّ هشیت جلسیه    ی پروتکل هاو هانت و تمرین

 .[16]شودمی

ا پژوهش مشابهی که فرزندپروری در داخل و خارج از کشور انجام شده است، امّ یهای مختلفی در زمینهپژوهش 

تنها یک مورد یافت شد که در این پژوهش به پرداخته باشد،  مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپیبه اثربخشی آموزش فرزندپروری 

 ناتوانی  به  مبتلا  فرزند مادران  کودک -  والد  تعامل بر  یماگوتراپای  کردروی  بر  مبتنی  ارهشی  یدپرورفرزن  آموزش یاثربخش

 .[17]پرداخته است یریادگی 

که پژوهشی مانند  اندفرزندی پرداخته - هایی به اثربخشی آموزش فرزندپروری بر بهبود روابط والدپژوهشالبته 

فرزندی و رضایت از  - والد یانتخاب، بر بهبود رابطه یآموزش فرزندپروری با تأکید بر نظریه ،است هدنشان دانتایج آن 

 که آموزش تنظیم هیجان باعث بهبود روابط دهدنشان می یدیگر پژوهشهای همچنین یافته .[18]ددارزندگی مادران تأثیر 

که  پژوهش همسانی، مشخّص شده است برآیندو در . [19]شودمیکودک مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری  - والد

رفتن کیفیت  لابا موجب والدین و یشده ادراک های فرزندپروری باعث تقویت پیوند والدینی، کم شدن استرسآموزش مهارت

 .[20]شودمیزندگی مادران 

صورت گرفته  مشکلات رفتاری و رضایت از زندگی والدین ،های فرزندپروریهایی در رابطه با سبکچه پژوهش گر

. انجام شده است ایماگوتراپیمبتنی بر فرزندپروری  یپژوهش در زمینهفقط یک شده،  های انجاماست، ولی بر اساس بررسی

 یمبتن یآموزش فرزندپرور یاین موضوع را بررسی کرده و هدف اصلی آن اثربخش ردت پژوهش حاضر در نظر دابه همین علّ

 باشد.می کودکان یمادران و مشکلات رفتار یاز زندگ تیبر رضا یماگوتراپیا کردیبر رو

 

 

 روش
 

 .آزمون با گروه کنترل اجرا شدپس - آزمونپیش آزمایشی به صورت پژوهش حاضر از نوع نیمه

 ی. نمونهشییهر تهران بود مادران دارای کودکان با مشییکلات رفتاری یهمه ،آماری این پژوهش یجامعه :آماری یجامعه

صادفی   کهنفر از این مادران بود  ۳۰شامل   ،پژوهش   (پانزده نفر)و کنترل  (پانزده نفر)در دو گروه آزمایش  ساده  به صورت ت
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با مشکلات رفتاری که به علّت مشکلات رفتاری تحت های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن فرزند کلامد. قرار گرفتن

ستند   نظر کلینیک شاوره ه سنّ ها و مراکز م صی سال، حدّ  ۴۵تا  ۲۳بین  ،  های خروج از کلاهمچنین م. ت دیپلملااقل تح

ی و نداشیییتن تمایل به ادامه      های شیییدید روانی، عدم همکاری در انجام تکالیف       به بیماری   لابودند: ابت  بر این پایه  پژوهش 

در   ۵۸/۵و انحراف اسییتاندارد  ۲۷/۳۱با میانگین سیینی  مادران دارای کودکان با مشییکلات رفتارینفر از  ۱۵تعداد . همراهی

  ۳۴/۶و انحراف استاندارد   ۴۵/۳۲با میانگین سنی   مادران دارای کودکان با مشکلات رفتاری نفر از  ۱۵ گروه آزمایش و تعداد

  در گروه کنترل شرکت داشتند.

شد   زیر برای گردآوری داده هایدر این پژوهش از ابزار :ابزار پژوهش ستفاده  ضایت از زندگی : ها ا  (،SWLS) مقیاس ر

شییناختی سییاخته و به کار  روانگیری رضییایت از زندگی بهزیسییتی برای اندازه( ۱۹۸۹) ط داینر و همکارانین مقیاس توسییّا

ست که نمره  ۷صورت طیف لیکرتی   آن بهگذاری نمره وای همادّ ۵ابزاری  ،این مقیاسرود. می   لاًیک برابر با کام یامتیازی ا

پنج   یچهار برابر با نه مخالف نه موافق، نمره      یسیییه برابر با تقریباً مخالف، نمره    یدو برابر با مخالف، نمره   یمخالف، نمره 

در خصوص روایی مقیاس رضایت از    . موافق است لاًهفت برابر با کام یشش برابر با موافق، نمره  یبرابر با تقریباً موافق، نمره

طور معتبری رضییایت از زندگی را  تواتد بهص گردیده که این مقیاس میدی صییورت گرفته و مشییخّ زندگی مطالعات متعدّ

اعتبار مقیاس  ، در بررسییی اعتبار و روایی مقیاس رضییایت از زندگی( ۱۳۸۶) گودرزیبیانی؛ کوچکی، عاشییور و . نشییان دهد

ستفاده از روش آلفای کرونباخ     ضایت از زندگی را با ا ست آ  ۶۹/۰و با روش بازآزمایی  ۸۳/۰ر سانی   همچنین . وردندبه د هم

سبتاً با  ستگی آزمون مجدّ   ( ۸۷/۰) ییلادرونی ن ضریب همب ص را گزارش نمودند.  ست   ۸۲/۰زمانی دو ماه نیز  یلهد با فا به د

 (.۲۰۰۱آرگیل، ) آمده است

 های موازی آخنباخپرسشنامه از مجموعه فرم  این  (،نوالدی یخ )نسخه آخنبا( CBCL) رفتاری کودک یپرسشنامه  

(ASEBA )رفتار   ،یمشیییکلات اجتماع  ،یو افسیییردگ یریگعامل گوشیییه   ۸ت کودکان و نوجوانان را در   لابوده و مشیییک

ین پرسشنامه   . اکنداضطراب ارزیابی می  ،یجسمان  تیر، شکا ه، مشکلات تفکّ مشکلات توجّ  ،یشکن پرخاشگرانه، رفتار قانون 

  ۳ت این پرسشنامه به صورت لیکرت    لاسوال در رابطه با انواع حاالت رفتاری کودکان تشکیل شده است. پاسخ به سوا        ۱۱۳

گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛     ق میبه مواردی تعلّ “ 0” یترتیب که نمره  باشییید. بدین   می ۲تا   ۰ای از گزینه 

نیز به مواردی داده   “3” یشود و نمرهشود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میبه حاالت و رفتارهایی داده می“ ۱” ینمره

سییط تهرانی دوسییت و  لین بار در ایران توّبرای اوّ این ابزار .تر مواقع یا همیشییه در رفتار کودک وجود داردشییود که بیشمی

ست. در پژوهش مینایی    (۱۳۸۱)همکاران  شده ا سانی درونی مقیاس   یدامنه (۱۳۸۵)ترجمه و هنجاریابی  ها با  ضرایب هم

های  روش اجرا: جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی. گزارش شییده اسییت ۹۵/۰تا  ۶۳/۰اسییتفاده از فرمول آلفای کرونباخ از 

عات و آزادی انتخاب برای لابخشییی در مورد محرمانه ماندن اطّانجام شیید. همچنین اطمینان مرکز مشییاوره چندینزم با لا

  پژوهش، مقیاس رضایت از زندگی  یص کردن نمونهبا مشخّ د. شده در پژوهش بو  قی رعایتلاشرکت در پژوهش از نکات اخ 

(SWLS و ،)  شنامه س سخه ) خآخنبا( CBCL) رفتاری کودک یپر سّ به عنوان پیش(، والدین ین دارای ط مادران آزمون تو

آموزش  ،شده و افراد گروه آزمایش  تکمیل شد. افراد نمونه به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  کودکان با مشکلات رفتاری  

افت کردند. بعد از ای درینود دقیقه یرا در چهار بخش به تعداد هشیییت جلسیییهفرزند پروری مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپی 

با آزمون  SPSS افزار آماریآمده با استفاده از نرم  دست  عات بهلاآزمون دریافت شد و اطّ انجام آزمایش، از هر دو گروه پس

 .تجزیه و تحلیل شد( MANCOVA) ییّرتحلیل کوواریانس چندمتغ

هندریکس و هانت ابداع شیییده اسیییت. در این ط فرزندپروری مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپی توسیییّ یبرنامه روش آزمایش:

ستادان و همچنین    ل پژوهش، با استناد به یافته اوّ یپژوهش از این برنامه استفاده شد. در مرحله   های حاصل از مشورت با ا

به  هایی برای کمک ه و اعتباریابی شد. این برنامه شامل چهار بخش و همچنین تمرین  آموزشی تهیّ  یمنابع، بسته  یمطالعه

 (.۱ یجدول شماره)احی شده است والدین برای داشتن ارتباط هشیار با فرزند طرّ
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 محتوای جلسات آموزش فرزندپروری مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپی: ۱جدول 

 تکلیف محتوا جلسه بخش

شناخت 

خود به 

 عنوان مادر

های شناسایی سبک فرزندپروری تعیین محدودیت لاوّ

 فرزندان مناسب برای

 فرزندپروری یتکمیل پرسشنامه

لی های فرزندپروری شناسایی نقاط رشدی و تحوّچالش دوم

 پدر یا مادر به عنوان

نوشتن فرم مربوط به شناسایی 

 لینقاط تحوّ

تشخیص 

 ینحوه

تربیت 

 شدن

دوران کودکی  ینتیجه شناسایی باورهای شخصی در سوم

 دفاعیهای ها و مکانیسمها، ترسحساسا شناسایی

های مربوط به تکمیل برگه

 پذیری عاطفیشناسایی آسیب

های تربیت والدین و ارتباط آن با شیوه یشناخت شیوه چهارم

های والدین برای پدر و مادر کنون محدودیتی اتربیت

 چگونه بوده است

تربیت  یهای شیوهپاسخ به سؤال

والدین  هایوالدین و محدودیت

 هاآن

 یی رابطه با فرزند و باورهایی دربارهشناخت تصویر کلّ پنجم درک رابطه

 لی در رابطههای رشدی و تحوّفرصت ،خودتان

مربوط به رشد  یجزوه یمطالعه

 لی فرزندانمراحل تحوّ

گوی ایمن بازآفرینی عشق رمانتیک با ویادگیری گفت ششم

 شانیالگوگیری فرزندان برای روابط آینده هدف

ایمن و نوشتن وگوی تمرین گفت

 مراقبتی فهرست رفتارهای

ای برنامه

برای التیام، 

رشد و 

 لتحوّ

ها با شده جهت انجام تمرین عات آموختهلااستفاده از اطّ هفتم

 فرزندپروری هدف

 مربوط به  یخواندن جزوه

 های والدین هشیارویژگی

کننده  رفتارهای ناکام)التیام و رشد  ینوشتن برنامه هشتم

 )نیازهای فرزند پاسخ سازندها هواکنش

 هامرور و انجام تمرین

 

هایی که در این بسته به مادران آموزش داده شد، عبارت است از: شناسایی سبک فرزندپروری، شناسایی           ای از تمریننمونه

مناسیییب برای  های  و تعیین محدودیت  ( ایماگویی )وگوی ایمنلی به عنوان پدر یا مادر، یادگیری گفت      نقاط رشیییدی و تحوّ 

سّ        سه تو شت جل صورت گروهی در ه سته به  شکلات رفتاری احی و به مادران ق طرّط محقّفرزندان. این ب  دارای کودکان با م

 .آموزش داده شد

گیری و افسردگی، مشکلات اجتماعی، رفتار    ابتدا میانگین، انحراف استاندارد و نمودارهای مربوط به مشکلات رفتاری )گوشه   

شگرانه، رف  شکلات توجّ   پرخا شکنی، م شکلات تفکّ تار قانون  ضطراب( کودکان در پیش     ه، م سمانی، ا شکایت ج آزمون و  ر، 

شماره  پس ستاندارد حیطه  ۲ یآزمون دو گروه کنترل و آزمایش مورد بررسی قرار گرفت. در جدول  های میانگین و انحراف ا

 آزمایش نشان داده شده است. آزمون دو گروه کنترل وآزمون و پسمشکلات رفتاری کودکان در پیش

 
 

 در دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخلههای مشکلات رفتاری حیطههای توصیفی : شاخص۲جدول 

 فراوانی گروه رمتغیّ
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

 ۸۳/۱ ۲۷/۹  ۱۷/۲ ۵۳/۱۳ ۱۵ آزمایش
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گیری و گوشه

 افسردگی

 ۲۲/۳ ۲۷/۱۳  ۸۷/۲ ۳۳/۱۳ ۱۵ کنترل

 مشکلات اجتماعی
 ۸۳/۱ ۰۷/۶  ۶۴/۱ ۴۷/۱۱ ۱۵ آزمایش

 ۱۱/۲ ۸/۱۱  ۰۳/۲ ۴/۱۱ ۱۵ کنترل

 رفتار پرخاشگرانه
 ۶/۳ ۳۳/۲۲  ۹۱/۲ ۲۷/۲۹ ۱۵ آزمایش

 ۴۶/۳ ۴۷/۲۸  ۵۶/۲ ۸۷/۲۸ ۱۵ کنترل

 شکنیرفتار قانون
 ۲۹/۲ ۴/۱۲  ۴۹/۳ ۹۳/۱۷ ۱۵ آزمایش

 ۲۶/۳ ۰۷/۱۸  ۰۴/۳ ۸۷/۱۷ ۱۵ کنترل

 همشکلات توجّ
 ۳۷/۵ ۸۷/۱۴  ۷۸/۵ ۸/۱۵ ۱۵ آزمایش

 ۷/۴ ۶/۱۵  ۳۴/۴ ۶/۱۵ ۱۵ کنترل

 رمشکلات تفکّ
 ۴۵/۱ ۴/۴  ۷۷/۱ ۵/۷ ۱۵ آزمایش

 ۵۶/۱ ۸  ۲۱/۱ ۸/۷ ۱۵ کنترل

 شکایت جسمانی
 ۹۴/۰ ۲/۱  ۲۴/۱ ۴/۱ ۱۵ آزمایش

 ۸۶/۰ ۲/۱  ۹۶/۰ ۲۷/۱ ۱۵ کنترل

 اضطراب
 ۸۳/۲ ۸/۱۲  ۵۲/۳ ۶/۱۴ ۱۵ آزمایش

 ۹/۳ ۹۳/۱۳  ۵۸/۳ ۸۷/۱۳ ۱۵ کنترل

 

  آزمون،آزمون و پسی پیشدر مرحله ی کنترلهاوهگر ومایش آز یهاوهگر وتتفا به انمیتو ۲ یشماره ولجد یملاحظه با

 لوین نموآز از ،رهاّمتغی یانسوار همگنی سیربر ایبرد. همچنین بر پیمشییکلات رفتاری و رضییایت از زندگی   یمتغیرها

های مشکلات  حیطه سساابر  لکنتر و مایشآز یهاوهگر در لوین ییانسهاوار همگنی نموآز ۳ یشماره ولجد. شد دهستفاا

   .هددمی ننشا رفتاری رضایت از زندگی را

 

 های مشکلات رفتاریحیطه یها: آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس۳جدول 

 معناداری درجه آزادی دو درجه آزادی یک F رمتغیّ

 ۲۴۳/۱ ۲۸ ۱ ۲۷۴/۰ گیری و افسردگیگوشه

 ۸۴۰/۱ ۲۸ ۱ ۱۸۶/۰ مشکلات اجتماعی

 ۶۹۹/۱ ۲۸ ۱ ۲۰۳/۰ رفتار پرخاشگرانه

 ۱۲۸/۰ ۲۸ ۱ ۷۲۴/۰ شکنیرفتار قانون

 ۴۴۵/۱ ۲۸ ۱ ۲۳۹/۰ همشکلات توجّ

 ۷۱۷/۰ ۲۸ ۱ ۴۰۴/۰ رمشکلات تفکّ

 ۹۴۷/۳ ۲۸ ۱ ۰۵۷/۰ شکایت جسمانی

 ۰۲۱/۰ ۲۸ ۱ ۸۸۵/۰ اضطراب
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گیری و افسردگی،  مشکلات رفتاری )گوشه رّمتغی در لوین نموآز که هنددمی ننشا ۳ یشماره ولجد در رجمند نتایج      

شگرانه، رفتار قانون    شکلات اجتماعی، رفتار پرخا شکلات توجّ   م شکلات تفکّ شکنی، م ضطراب(      ه، م سمانی، ا شکایت ج ر، 

  وتمتفا دارمعنی ربهطوهای مشیییکلات رفتاری   حیطه  در کنترل و مایشآز وهگر دو یانسوارین انمیباشند. بنابر دارمعنی

شماره جدد. میشو تأیید هایانسوار همگنی ضفر و نیستند   میانگین روی بر امانکو تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج ۴ یول 

 .هددمی ننشا را نموآزپیش لکنتر با ل،کنتر و مایشآز یهاوهگرهای مشکلات رفتاری حیطه نموآزپس یهاهنمر

 

 های مشکلات رفتاری حیطه میانگین روی بر امانکو تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج :4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری خطا  df فرضیه F df مقدار 

 ۹۸۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۹۵۵/۸۱ ۹۸۱/۰ پیلایی ثرا

 ۹۸۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۹۵۵/۸۱ ۰۱۹/۰ یلکزو ایلامبد

 ۹۸۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۹۵۵/۸۱ ۴۳۴/۵۰ هتلینگ ثرا

 ۹۸۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۹۵۵/۸۱ ۴۳۴/۵۰ روییشهر ینتررگبز
 

 
  و تجزیه الذ. دارد دجوو داریمعنی وتتفا بستهوا یرهاّمتغی ظلحا از ها وهگر نمیا که هددمی ننشا قفو ولجد نتایج      

  امانکو متن در یانسوارکو تحلیل از حاصل نتایج ،۵ یشماره  ولجد. شد منجاا امانکو متن در یرّمتغی چند یانسوار تحلیل

 هد.دمی ننشا را لکنتر و مایشآز یهاوهگرمشکلات رفتاری های حیطه نموآزپس یهاهنمر میانگین روی
 

 های مشکلات رفتاریحیطه میانگین روی بر امانکو تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج: 5 جدول

 
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 ۶۶۹/۰ ۰۰۰/۰ ۳۶۲/۴۰ ۴۷۵/۹۶ ۱ ۴۷۵/۹۶ یو افسردگ یریگگوشه

 ۵۵۷/۰ ۰۰۰/۰ ۱۱۸/۲۵ ۷۳۷/۲۸ ۱ ۷۳۷/۲۸ یاجتماع مشکلات

 ۵۱۱/۰ ۰۰۰/۰ ۹۲۲/۲۰ ۰۸۴/۱۰۴ ۱ ۰۸۴/۱۰۴ پرخاشگرانه رفتار

 ۸۲۵/۰ ۰۰۰/۰ ۴۲۸/۹۴ ۵۷۰/۱۲۸ ۱ ۵۷۰/۱۲۸ یشکنقانون رفتار

 ۹۱۴/۰ ۰۰۰/۰ ۳۲۷/۲۱۳ ۲۲۷/۲۶۳ ۱ ۲۲۷/۲۶۳ هتوجّ مشکلات

 ۵۰۸/۰ ۰۰۰/۰ ۶۱۹/۲۰ ۶۷۷/۱۸ ۱ ۶۷۷/۱۸ رتفکّ مشکلات

 ۳۷۵/۰ ۰۰۲/۰ ۹۸۶/۱۱ ۵۲۱/۴ ۱ ۵۲۱/۴ یجسمان تیشکا

 ۵۰۱/۰ ۰۰۰/۰ ۱۱۱/۲۰ ۲۲۵/۴۹ ۱ ۲۲۵/۴۹ اضطراب

وه
گر

 

 ۷۲۵/۰ ۰۰۰/۰ ۶۱۹/۵۲ ۷۷۴/۱۲۵ ۱ ۷۷۴/۱۲۵ یو افسردگ یریگگوشه

 ۹۱۱/۰ ۰۰۰/۰ ۸۴۱/۲۰۵ ۵۰۱/۲۳۵ ۱ ۵۰۱/۲۳۵ یاجتماع مشکلات

 ۷۵۸/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸۳/۶۲ ۸۴۱/۳۱۰ ۱ ۸۴۱/۳۱۰ پرخاشگرانه رفتار

 ۸۷۱/۰ ۰۰۰/۰ ۵۶۷/۱۳۵ ۵۸۴/۱۸۴ ۱ ۵۸۴/۱۸۴ یشکنقانون رفتار

 ۲۰۲/۰ ۰۳۶/۰ ۰۶۲/۵ ۲۴۶/۶ ۱ ۲۴۶/۶ هتوجّ مشکلات

 ۸۰۷/۰ ۰۰۰/۰ ۶۵۳/۸۳ ۷۷۵/۷۵ ۱ ۷۷۵/۷۵ رتفکّ مشکلات

 ۰۰۱/۰ ۸۸۴/۰ ۰۲۲/۰ ۰۰۸/۰ ۱ ۰۰۸/۰ یجسمان تیشکا

 ۲۳۴/۰ ۰۲۳/۰ ۱۰۸/۶ ۹۵۱/۱۴ ۱ ۹۵۱/۱۴ اضطراب

خ ط   ۳۹۰/۲ ۲۰ ۸۰۵/۴۷ یو افسردگ یریگگوشه ا
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 ۱۴۴/۱ ۲۰ ۸۸۲/۲۲ یاجتماع مشکلات

 ۹۷۵/۴ ۲۰ ۴۹۶/۹۹ پرخاشگرانه رفتار

 ۳۶۲/۱ ۲۰ ۲۳۱/۲۷ یشکنقانون رفتار

 ۲۳۴/۱ ۲۰ ۶۷۸/۲۴ هتوجّ مشکلات

 ۹۰۶/۰ ۲۰ ۱۱۷/۱۸ رتفکّ مشکلات

 ۳۷۷/۰ ۲۰ ۵۴۳/۷ یجسمان تیشکا

 ۴۴۸/۲ ۲۰ ۹۵۲/۴۸ اضطراب

ل
ک

 

  ۳۰ ۴۱۲۰ یو افسردگ یریگگوشه

 ۳۰ ۲۷۵۰ یاجتماع مشکلات

 ۳۰ ۱۹۹۸۶ پرخاشگرانه رفتار

 ۳۰ ۷۴۲۵ یشکنقانون رفتار

 ۳۰ ۷۶۷۹ هتوجّ مشکلات

 ۳۰ ۱۳۱۴ رتفکّ مشکلات

 ۳۰ ۶۶ یجسمان تیشکا

 ۳۰ ۵۶۹۵ اضطراب

 

ساس نتایج جدول          شده هم برای گروه   Fمیزان  ۵ یشماره  بر ا  -آزمونآزمایش و هم برای پیش - های کنترلمشاهده 

ست. همان     آزمونپس شده ا سبه  شاهده می ها محا شده برای     Fه به مقدار معناداری شود، با توجّ طور که م سبه  های محا

شه      آزمونپیش شکلات رفتاری )گو شد که م شان داده  شگرانه، رفتار       ها ن شکلات اجتماعی، رفتار پرخا سردگی، م گیری و اف

شکلات توجّ   قانون شکلات تفکّ شکنی، م ضطراب( در پیش     ه، م سمانی، ا شکایت ج ستند.    آزمون و پسر،  آزمون متفاوت ه

شده بین   Fه به مقدار معناداری ا توجّهمچنین ب سبه  شه     -گروهی )آزمایش های محا شد که گو شان داده  گیری و  کنترل( ن

شگرانه، رفتار قانون     ضطراب از مشکلات   ه، مشکلات تفکّ شکنی، مشکلات توجّ  افسردگی، مشکلات اجتماعی، رفتار پرخا ر و ا

های آزمایش و  شیکایت جسیمانی از مشیکلات رفتاری در گروه     های آزمایش و کنترل متفاوت اسیت و تنها رفتاری در گروه

تایج تحلیل کوواریانس )آنکووا( حاکی از آن اسیییت که آموزش فرزندپروری مبتنی بر رویکرد            کنترل متفاوت نیسیییت. ن

چنین در  آزمون و همآزمون و پسایماگوتراپی به کار رفته در مطالعه بر مادران دارای کودکان با مشیییکلات رفتاری در پیش

 های ارائه شده در جدول سبب کاهش مشکلات رفتاری گروه آزمایش شده است.گروه آزمایش با اندازه

شکلات رفتاری،      ضایت از زندگی ماداران دارای کودکان با م سی ر ستاندارد و    همچنین به منظور برر ابتدا میانگین، انحراف ا

آزمون دو گروه کنترل آزمون و پسکان با مشکلات رفتاری در پیشنمودارهای مربوط به رضایت از زندگی مادران دارای کود

میانگین و انحراف اسییتاندارد رضییایت از زندگی مادران دارای   ۶ ی. در جدول شییمارهگرفتو آزمایش مورد بررسییی قرار 

 آزمون دو گروه کنترل و آزمایش نشان داده شده است.آزمون و پسکودکان با مشکلات رفتاری در پیش

 

 

 های رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخلهآماره :۶جدول 

 تعداد گروه رمتغیّ
 آزمونپس  آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف معیار میانگین 

 رضایت زندگی
 ۰۸۶/۲ ۰۷/۱۹  ۷۱/۱ ۹۳/۱۱  ۱۵ آزمایش

 ۷۷۳/۱ ۱۲  ۵۳/۱ ۲۷/۱۲  ۱۵ کنترل
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آزمون افزایش  ر مورد بررسیییی )رضیییایت زندگی( گروه آزمایش در پسشیییود میانگین متغیّطور که ملاحظه میهمان      

آزمون با این مقدار کاهش داشته است که باید مورد بررسی قرار گیرد.     گیری داشته است ولی در گروه کنترل در پس  چشم 

  ییانسهاوار همگنی نموآز ۷ یشماره  ولجد. شد دهستفاا لوین نموآز از ،رهاّمتغی یانسوار همگنی سیربر ایبرهمچنین 

   .هددمی ننشا رضایت از زندگی را سساابر  لکنتر و مایشآز یهاوهگر در لوین

 

 رضایت از زندگی یهاآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس :۷جدول 

 معناداری درجه آزادی دو درجه آزادی یک F متغییر

 ۲۸۷/۰ ۲۸ ۱ ۱۸۰/۱ زندگیرضایت از 

 

نمیباشند.   دارمعنیرضییایت از زندگی  رِمتغی در لوین نموآز که هنددمی ننشا ۷ یشییماره ولجد در رجمند نتایج      

ضایت از زندگی   در کنترل و مایشآز وهگر دو یانسوارین ابنابر   هایانسوار همگنی ضفر و نیستند وتمتفا دارمعنی ربهطور

رضایت از زندگی   نموآزپس یهاهنمر میانگین روی امانکو متن در یانسوارکو تحلیل از حاصل نتایج ۸ جدولد. میشو تأیید

 هد.دمی ننشا را لکنتر و مایشآز یهاوهگر ماداران دارای کودکان با مشکلات رفتاری

 

 ماداران یاز زندگ تیرضابرای بررسی  آنکووا نتایج آزمون: ۸جدول

 مجموع مجذورات 
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 ۵۶۳/۰ ۰۰۰/۰ ۸۰۲/۳۴ ۰۹۰/۵۹ ۱ ۰۹۰/۵۹ آزمونپیش

 ۸۹۸/۰ ۰۰۰/۰ ۹۲۰/۲۳۶ ۲۶۴/۴۰۲ ۱ ۲۶۴/۴۰۲ گروه

 ۶۹۸/۱ ۲۷ ۸۴۳/۴۵ خطا
   

   ۷۷۱۸ کل

 

 -آزمونآزمایش و هم برای پیش - های کنترلمشاهده شده هم برای گروه   Fمیزان  ۸ یشماره  بر اساس نتایج جدول       

ست. همان    پس شده ا سبه  شده برای پیش   Fشود  طور که مشاهده می آزمون محا سبه  ست و با    ۸۰۲/۳۴آزمون برابر با محا ا

ضایت از زندگی در پیش     P=۰۰۰/۰ه به مقدار معناداری آن )توجّ شد که ر شان داده  ست.  (، ن آزمون و پس آزمون متفاوت ا

ه به مقدار معناداری آن    اسیییت و با توجّ    ۹۲۰/۲۳۶کنترل( برابر با   -گروهی )آزمایش  بین محاسیییبه شیییده    Fهمچنین 

(۰۰۰/۰=P نشییان داده شیید که رضییایت از زندگی در گروه ،)  های آزمایش و کنترل متفاوت اسییت. نتایج تحلیل کوواریانس

به کار رفته در مطالعه بر مادران دارای       )آنکووا( حاکی از آن اسیییت که آموزش فرزندپروری مبتنی بر رویکرد ایماگوتراپی      

سبب افزایش   ۸۹۸/۰و در گروه آزمایش با اندازه اثر ۵۶۳/۰آزمون و پس آزمون با اندازه کودکان با مشکلات رفتاری در پیش

 رضایت از زندگی ماداران گروه آزمایش شده است.
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 بحث و نتیجه گیری             
 

کودکان  یبر مشکلات رفتار یماگوتراپیا کردیبر رو یمبتن یآموزش فرزندپرور ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یماگوتراپیا کردیبر رو یمبتن یفرزندپرور یآموزش یبرنامه پژوهش، یهاافتهیه به مادران انجام شد. با توجّ یاز زندگ تیو رضا

شکنی، رفتار پرخاشگرانه، رفتار قانون گیری و افسردگی، مشکلات اجتماعی،گوشهکاهش مشکلات رفتاری از جمله  بر

 .داشت یمعنادار و اثر مثبتوالدین  نین افزایش رضایت از زندگیچکودکان و هم ر و اضطرابه، مشکلات تفکّمشکلات توجّ

اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مثبت بر مشکلات رفتاری ، مبنی بر [21]و همکاران  باقری قیتحق جیبا نتا افتهی نای

 یاثربخش ه، که ب[22]دارابی و همکاران  و پژوهش پذیرجویی مادران دارای کودک کم توان ذهنی آموزشتو فقدان لذّ کودک

و  پرداخته است یکودکان دبستان یجانیو ه ی)مادر و کودک( در مشکلات رفتار یآگاهو ذهن یسازبر ذهن یمبتنی برنامه

 رفتاری مشکلات بر کودک - والد یرفتار یشناختدرمان  ریتأث بر یمبن ،[23] و همکاران سماواتیانهمچنین با پژوهش 

های فرزندپروری و تقویت شیوه فرزندی با اصلاح -د تعاملات وال این پژوهشگران بر این باورند که .همسو بود ،کودکان یجانیه

 هیجانی کودکان شود. -ی تواند موجب کاهش مشکلات رفتارمی

 یفرزندپرور ینهیدر زم خود باورهای با والدین ش،در این رو توان بیان کرد کهمی ،پژوهشحاصل از  جینتاکلّی  ریدر تفس

و  رفتار ینحوه، نشانیباورها از والد نیا شوند کهه میجّو متو گردندمیی تربیت شدن خود مطّلع از نحوهشوند و شنا میآ

ها از این . آندریگیسرچشمه م، اندکرده یدرون یجواننوکودکی و خود در دوران  نیکه از والد ییزهایها و چآن با برخورد

ی فرزندپروری خودشان، عوامل اختلاف و آزردگی با فرزندان را شناسایی کرده که توانند با ساختن تصویر نحوهق مییطر

خود انجام دهد. آگاهی به این موارد کمک های کاستیبایست کارهایی را برای بهبود می ،بیانگر آن است که به عنوان ولی

تری در جریان ارتباط با کودک انجام دهند. و با پی بردن به این که مشکلات فرزندپروری ات افزونمکند که والدین اقدامی

 شوند.ور تر در احساس نامطلوب بودن غوطهریشه در جریان کودکی دارد کم

مادران  یبر رو فرزندپروری یآموزشی برنامه نیا یاجرا یعبارت ، بهباشدمی جینتا میژوهش حاضر در تعمپهای  تیمحدود

به  جینتا میمنظور تعم کودکان را محدود کرده است. به یهاگروه ریبه سا جینتا میکه تعم بوده با مشکلات رفتاریکودکان 

با  نیانجام شود. همچن نانکودکان و نوجواهای گروه ریسا یبرنامه بر رو نیکه ا شودیم شنهادیکودکان، پهای گروه ریسا

در گروه  یگریمطالعات د شودیم شنهادیپ ،ه استدبر روی مادران اجرا ش فقط فرزندپروری یشیوهتوجّه به این که این 

 منظور به گر،ید یاد و چندمرحلهمطالعات متعدّ پیشنهاد دیگر این است که .ردیانجام بگ مشکلات رفتاریپدران کودکان با 

 انجام شود. ،یفرزندپرور یوهیش نیاز ا یناش یرهاییتغ یداریپا زانیو م یتداوم اثربخش یبررس
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