
 98-111، 1394(، زمستان 16، )4، شماره 6، سال استثنایی فصلنامه توانمندسازی کودکان
Journal of Empowering Exceptional Children, Vol. 6, No. 4 (16), Winter 2015, 98-111 

 

98  1394 زمستان(، 16، )4شماره  ،6، سال استثنایی نامه توانمندسازی کودکانفصل

 

 سازگاری مثبت بر یفرزند پرور گروهی برنامه اثربخشی

 ناسازگار  کودکانامتحان  اضطراب واجتماعی 

 رقیه نوری پور لیاولی
 )س( دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه الزهرامشاوره دانشجوی دکترای 

 سیمین حسینیان
 )س( دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه الزهرااستاد 

 1زادهسوگند قاسم
 استادیار دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران

 
 22/10/1394 :نهایی پذیرش 08/09/1394 دریافت مقاله:

 

 چکیده

 وجود به را فراوانی اجتماعی و فردی مشكلات سازگاری، هایاختلال

 و مسایل با را اجتماع و موزشگاهآ خانواده، مبتلا، . کودکانآوردمی

 برابر در نيز را هاآن و کنندمی مواجه گوناگونی هایدشواری

 بزرگسالی، حتی و نوجوانی دوران اجتماعی -روانی هایآشفتگی

در آنان  امتحانکه گاهی موجب اضطراب  دسازنمی پذیرآسيب

 فرزند گروهی برنامه بررسی اثربخشی هدف پژوهش حاضر، .گرددمی
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انتخاب و بعد  مدارس ابتدایی دخترانه سه مدرسه به صورت تصادفی

 و پرسشنامه (سازگاری )بخش کاليفرنيا شخصيتی از اجرای پرسشنامه

و  آزمایشه در گروه نفر از یک مدرس 15، ساراسون  امتحان اضطراب

نفر از مدرسه دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. اعضای گروه  15

در جلسات برنامه  و نيم هفته، هر هفته یک جلسه 8به مدت  آزمایش

 هایدادهشرکت کردند.  ساندرز یالگو یمبنا بر فرزند پروری مثبت

تحليل آزمون شاپيروویلک، لوین و  آمده با استفاده از دست به

نشان داد  هایافته تایج:ن .ندتجزیه و تحليل قرار گرفتمورد یانس وارک

سازگاری و کاهش ميزان  افزایشکه برنامه فرزند پروری مثبت بر 

بحث و  دختران در گروه آزمایش موثر بوده است. امتحان اضطراب

 گروهی آموزش رسدمی نظر به که این به توجه با :گيرینتيجه

 کاهش و سازگاری ميزان موجب افزایش ادرانم بهمثبت  پروریدفرزن

 یبرنامه این اجرایلذا  است، موثر کودکان شده امتحان اضطراب

 .شودمی توصيه ها درمان سایر کنار در آموزشی

 اجتماعی، سازگاری مثبت، یفرزند پرور گروهی رنامهب ها:کلیدواژه

 مادران امتحان، اضطراب
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Abstract 

Adjustment disorders create interpersonal and 

social problems. Children with this disorder, 

family, school and society would face with various 

problems and difficulties. Also made vulnerable 

them against psycho-social disturbances in 

adolescence and adulthood and sometimes cause 

exam anxiety in them. The aim of this study was to 

investigate effectiveness of positive parenting 

program on social adjustment and exam anxiety in 

children in Tehran. This study was quasi-

experimental research design with pretest-posttest 

and control group. The population of study 

included all students in elementary girls 8-12 years 

and their mothers in Tehran in the 2014-2015 

academic years. Sampling of this study was 

multistage cluster. In order to select sample, 3 

primary girl schools was selected randomly and 

after the implementation of  California Personality 

Inventory (part of adjustment) and Sarason's Exam 

Anxiety, 15 students' mothers from a school were 

assigned to experimental group and 15 students' 

mothers from another school assigned to control 

group. The experimental group received positive 

parenting program in 8 weeks of 1.5 hours which 

program was based on pattern of Saunders. Data 

were analyzed by using Shapiro, Levin and 

analysis of covariance. Results showed that 

positive parenting program was effective on 

increasing social adjustment and reducing of text 

anxiety among girls of experimental group. 

According to training of Positive Parenting 

enhance social adjustment and reducing exam 

anxiety in mothers of children is effective, so 

implementation of the training program along with 

other treatments is recommended. 

Keywords: Positive Parenting Program, Social 

Adjustment, Exam Anxiety, Mothers 
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 مقدمه

 به وابسته روان، بهداشت نظر از سالم جامعه یک وجود

 و هاگروه مجامع، مانند جامعه آن ترکوچک اجزا سلامت

 هایخانواده وجود است جامعه آن در موجود هایخانواده

 سلامت در بسزایی ريتأث تواندیم روان سلامت یو دارا سالم

 داشته هجامع آن در روانی بهداشت ایجاد و موجود روانی

 کوچک جامعه یک خود خودی به خانواده نهاد زیرا باشد،

 بزرگ جامعه در آن، در منفی یا مثبت تغيير گونه هر و است

 خانواده ثباتیبی و ثبات و دارد موثر و مستقيم ريتأث هاانسان

 .دارد ريتأث جامعه ثباتیبی یا ثبات بر مستقيم به طور

اه مشخصی گی اهميت و جایدر تربيت فرزندان، خانواده دارا

توان این نهاد مقدس را به معنای ونه میگچ. اما است

حقيقی خود، آنطور که شایسته است برای فرزندان و سایر 

اعضای خانواده آماده و مجهز نمود؟ در جواب باید اذعان 

این امر، آموزش به افراد برای داشت که بهترین ابزار 

اولين محيط  ،ادهخانو .خانواده، بخصوص والدین است

شود. خانواده تنها نهاد اجتماعی است که کودک وارد آن می

ترین منبع تأمين و پاسخ به همۀ طبيعی و مهم و فطری

گيری شخصيت نيازهای عاطفی و روانی و اولين محيط شكل

-در این محيط تمام اعضاء بر یكدیگر تأثير می .کودک است

کاهش مشكلات سزایی در افزایش یا گذارند و نقش به

توان صرفاً از مشكلات کودک سخن یكدیگر دارند. لذا نمی

 ضای دیگر خانواده را نادیده گرفتگفت و تأثير روابط او با اع

 .(1375 )طهماسيان،

بنا به اعتقاد بسياری از متخصصان وجود کودک دارای 

که اختلال مزمن و پایدار باشد، برای ویژه زمانیاختلال، به

زاست و خانواده را با نوعی از کننده و تنشوالدین نگران

علاوه از (. به2002، 1کند )کرنيک و لوچالش مواجه می

های مختلف کودکان با نيازهای ویژه، کودکان ميان گروه

های نابهنجار هيجانی و رفتاری به دليل پاسخ دارای اختلال

، ترجمه 2007، 2رفتاری مزمن و افراطی )سادوک و سادوک

با انتظارات اجتماعی  ( و به دليل ناهماهنگی1387 رضاعی،

                                                             
1 Crnic  & Low 

2. Sadock & Sadock  

(، نه تنها موجب ایجاد 1384یكتا و پرند، فرهنگی )شكوهی

بلكه مورد قبول همسالان و  شوند،آشفتگی در خانواده می

که بر روابط طوریگيرند؛ به اعضای جامعه نيز قرار نمی

 5و سازگاری فردی و بين فردی 4، مراقبت از خود3اجتماعی

، 6گذارند )فرگوسن، هاروود و ریدرآنها تأثيرات منفی می

2005.) 

علاوه بر مختل  این کودکان، در واقع مشكلات دورۀ کودکی

کردن عملكرد و توانایی کودک، او را در برابر مشكلات 

 ۀسازد. این رفتارها با دامندیگری در آینده مستعد می

انان همراه وسيعی از پيامدهای منفی برای کودکان و نوجو

است که اغلب با تأثيراتی در دوران بزرگسالی همراه است و 

عامل خطر عمده برای مشكلات همسازی در آینده، 

بزهكاری در نوجوانی و رفتار مجرمانه و پرخاشگرانه در 

ای شود. این کودکان به گونهالی محسوب میسبزرگ

ملاحظه در معرض رفتارهای ضد اجتماعی، قابل

عدم ثبات شغل، مشكلات ارتباطی، طردشدگی  شكنی،قانون

های توسط همسالان، شكست تحصيلی و ابتلا به اختلال

خلقی و تعارض با والدین قرار دارند. علایم فوق بر عملكرد 

گذارد کودک در خانواده، مدرسه و اجتماع تأثير منفی می

لی ؛2008، 7،اسميت، استراس، ناتر،المرت و هنریش)دیتزن

 (.2010، 9؛ ماریات و مارتين2201، 8کيمو 

 برای که کودکانی نگهداری داشت در نظر باید همچنين

  و مجرمان با شودمی اجتماعی انحراف دچار بار اولين

 آگاه در کمكی تنها نه دارالتأدیب و در زندان باسابقه سارقان

 اجتماعی مقررات خلاف رفتار اصلاح و کودکان این کردن

 بيشتر تعليم و تشویق آموزی بد موجب خود بلكه؛کندنمی

 نیبنابرا شودیم اجتماعی مقررات از پيچی سر به آنان

 ایجاب اطفال این اصلاح و پرورش و جامعه سلامت ضرورت

 تحت اصلاح یهاکانون و زندان در اطفال گونهنیا کندمی

                                                             
3. social relations 

4. self care 

5. personal and interpersonal adjustment 

6. Fergusson, Horwood & Ridder 

7 Ditzen, Schmidt, Strauss, Nater, Ehlert  & Heinrichs 

8 Lee & Kim 

9 Marryat  & Martin 
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 یهایآموزبد گرفتار و رنديقرار گ متخصصان شدید مراقبت

 فردی و گردد اصلاح هاآن رفتار تدریج به و نشوند بيشتر

 شاهمرادی،) گردد تبدیل جامعه برای شایسته و مؤثر

1385.) 

و است  سالانو بزرگ کودکان نيدر بناسازگاری امری شایع 

اوليا از از این کلمه متفاوت است.  هاو برداشتتلقی  طرز

چنين حالتی در فرزندان خود احساس نگرانی کرده وسعی 

فرد ناسازگار  .وبی تحت کنترل در آورنددارند آن را به خ

 و مزاحم، دشوار یرعاديغکسی است که رفتارهای گوناگون 

 خود را با اعضای تواندینم یریپذانعطافعلت عدم  و بهدارد 

 یاگونههماهنگ کند و رفتارش به  اشو خانوادهجامعه 

است که به صورت آشكار از قبول مقررات اجتماعی سر باز 

مورد  یهاباارزشدارد که موافق  یو تعهداتميزند توقعات 

صدد   ندارد و در نانهيبواقعقبول نيست عمل درست و 

 ندارد.ارزیابی از رفتار خود نيست و بر رفتار خود نيز کنترلی 

در حالی واکنش  فردیکودک ناسازگار در واقع 

در  (.1389پژوه، ترجمه به 2005، 1هووارت و فيشر)است

 ینوع زيرآميتحقمنشأ این واکنش، مستقل از شرایط 

وجود دارد. کودک زمانی دست به چنين  و انحراف یناآگاه

خود را از دست داده یا  نفساعتمادبهزند که رفتاری می

دادن نداشته باشد در حال حاضر  از دستچيزی برای 

از پذیرش شكست برای همه کسانی  یانشانهناسازگاری 

است که سعی در جلوگيری از آن دارند ونيز سوپاپ 

برای همه افرادی است که سعی دارند خود را از  یآزادساز

  .(2014، 2)لی و یانگ رها سازند یو ناراحتنارضایتی 

یبنوعی اعتراض به  فاعی وناسازگاری به نوعی واکنش د

شود که به خاطر احساس ناامنی در فرد به تلقی می یعدالت

 و مطالبهاین رفتار ندایی برای کمک طلبيدن  ،دیآیموجود 

. است شدنواقعمحبت  و موردحق خود برای پذیرفته شدن 

ایمنی از ميان می رود  یعدالتیببا به وجود آمدن احساس 

 دوستانهکودکان دیگر احساس غير ناامن نسبت به  و کودک

 است. یو نگراناز اضطراب  ییو تابلوخصمانه دارد  و گاه

                                                             
1. Howarth  & Fisher  

2 Lee   & Jung 

متفاوت است  و پسرهاميزان ناسازگاری بين دخترها 

ناسازگاری در بين طبقات پایين جامعه بيشتر از طبقات 

تر از دخترهاست پسرها متوسط ونيز در پسرها شایع

نكه بين دخترها هستند حال آ ریپذکیو تحرپرخاشگر 

کردن رایج است.  هیو گرناخن  دنیو جومكيدن شست 

 لهيبه وسپسرها دو تا سه برابر دختران از عدم پذیرش خود 

بيشتر بيمناک آن هستند  دخترهااما  اندمناکيبهمسالان 

  .(2012 ،3)کيم و هوانگ نباشند سالانبزرگکه مقبول 

آماری بندی در راهنمای تشخيصی و طبق آخرین طبقه

، کودکان مبتلا به اختلال4های روانی ویرایش پنجماختلال

دچار مشكل  5های رفتاری، در خودکنترلی رفتار و هيجانات

، نافرمانی 6هایی چون اختلال رفتار ایذاییهستند. اختلال

، 9سلوک ، اختلال8کنترل تكانه، اختلال7ایمقابله

 10فعالی)پانزدهمين طبقه( و اختلال کاستی توجه و بيش

ها این گروه از اختلال 11های همراهترین اختلالعنوان مهمبه

-است. کودکان یاد شده در طبقه تشخيصی نخست )اختلال

های بالينی را دست کم (، علائم و نشانه12های عصبی رشدی

دهند. بنابراین این گروه از در دو موقعيت متفاوت نشان می

ی چون کاستی های مشترککودکان در مدرسه نيز ویژگی

، 13توجه، ناسازگاری و نافرمانی، لجبازی، ناپختگی هيجانی

و  17گيری، گوشه16، اضطراب15، پرخاشگری14تكانشگری

، 19پزشكی آمریكادهند )انجمن روانرا نشان می 18افسردگی

2013 .) 

این کودکان همچنين متناسب با سن یا جنسيت خود رفتار 

، گاهی غرور کاذب کنند، آداب اجتماعی را رعایت نكردهنمی

                                                             
3 Kim & Hwang 

4. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)  

5. problems in emotional and behavioral self-control 

6. disruptive behavior disorder  (DBD) 

7. oppositional defiant disorder (ODD) 

8. impulse control disorder (ICD) 

9. conduct disorder (CD) 

10. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

11. Co-morbid 

12. neurodevelopment disorders 

13. emotionally immature 

14. impulsivity 

15. aggression 

16. anxiety 

17. isolation 

18. depression 

19. American Psychological Association 
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داشته و تمرکز حواس ندارند. بيقرار بوده، فعاليت بيش از 

تواند از والد دهد، به بزرگسال چسبيده و نمیحد نشان می

خود جدا شود. از تنهایی شكایت دارد و گيج و سردرگم 

رساند. بيرحم زیاد گریه کرده و به حيوانات آسيب می است.

و آزار اطرافيان است و عمداً  و زورگوست و دایم به فكر اذیت

پردازی کرده و یا رساند. خيالبه خود یا دیگران آسيب می

شود. دایم در حال جلب توجه است. می در افكارش غرق

کند. حسود است، با وسایلش را خراب کرده و نافرمانی می

کند و از رفتار بد خود پشيمان کودکانی دیگر ناسازگاری می

سر دیگران گذاشته و دایم جنگ و دعوا  شود. زیاد سربهنمی

کنند دوست میکند. با کودکانی که دردسر ایجاد میمی

کند، گری و تقلب میکند. حيلهشود. بدون فكر عمل می

شود. زند و زود عصبانی و هيجان زده میدیگران را گول می

کند. در امور زند. از منزل فرار میزیاد جيغ و فریاد می

است. مشكلات جنسی دارد. ولگردی و تحصيلی ضعيف 

کند. رفتارهای عجيب و آتش افروزی کرده و دزدی می

دهد و یا در غریب دارد، کله شق و یک دنده است. فحش می

صحبتهایش کلمات زشت و وقيحانه به کار می برد. بدخلق 

کند یا تند مزاج است از مدرسه گریزان است و فرار می

یورتبی و  دميرکایا، ک،هرکم کلينكسلانا، ،)آلياناکا

؛ سيمسک، 2013پزشكی آمریكا، ؛ انجمن روان12013وحيد

، 3،کافمن و پولن؛ هالاهان2007، 2ایرول، ازتاپ و منير

2011 .) 

که به  چنانآن ،دارند و ناراحتگرفته  یاچهره هاآناغلب 

و از مدرسه  ،بخندند و طراوت یبا شاد توانندیمزحمت 

در  ليو تحصبه درس  یالاقهعو درس گریزانند  یکارها

و  فكری وسواسای از های پراکندهنشانه ،ننديبینم خودشان

 کنندهخستهدیگران آن ها را دارند.  گيری در تصميم دیترد

شدید  و رقابتبا دیگران حسادت و کسالت آور می دانند. 

زمينه را که  هستند پرتو حواسقرار بی دارند. پرخاشگر و

که گویی  چنانآن ،کنندیمفراهم  ختلافو ابرای درگيری 

)لی و طریق خود را از اضطراب برهانند از آنخواهند می

                                                             
1. Alyanaka, Kılıncaslana,Harmanc, Demirkaya, Yurtbay & Vehid 

2. Simsek, Erol, Oztop & Munir 

3 Hallahan, Kauffman   & Pullen 

و رو  و کم و انزواطلبافسرده  هاآنبرخی از (. 2014یانگ، 

 یاگونهرفتار این کودکان به  بالأخرهو هستند  یراجتماعيغ

 نسبتاً دشوار و هابا آن و برخورداست که تماس 

کودک سازگار  ناسازگاربرابر کودک  و دراست  تحملرقابليغ

خوب است در  و خوابش هیو تغذوجود دارد که شاد است 

و از توانای در امور خانه  کندیمرا دنبال  ییهاهدفزندگی 

است با روی گشاده با وقایع اطراف بر خورد  برخوردار مدرسه

شود هنگامی که کودک دیگری به او نزدیک می کندیم

 او رابلكه دوست شدن با  کندینم و خطرید احساس تهد

نواده ارتباطش با خا جوشدیمسالان خود باهم ابدییمساده 

خوب است به سهولت در تجارب گروهی شرکت  گرانیو د

 انتقادهااز  و رنجشاز اشتباهات خود افسرده نيست  کندیم

 و دعواداد زدن  و اهلبه دور است  یو دلخورندارد. از رشک 

 .(2014 ،4دکارد و بل-چن،دیتر) نيست

 زندگی از و بوده عذاب در خود عمل ازناسازگار  کودک

 دردائماً  هاآن بردنمی لذتی است شایسته که چنانآن

آن چه  از هستند شنيدن ملامت و خوردن سرکوفت معرض

 رفتار هم اجتماعی نظر از ندارند خوشنودی دهندمی انجام

 یهاصورت به و آفریندمی مشكل دیگران برای ناسازگارانه

و  یسوزآتش ایجاد اموال، تخریب کشمكش، تقلب، دزدی،

 .کندمی بروز یخودکش

 و خانه آرامش زننده برهم و زندگی مزاحمناسازگار  کودکان

 و اولياء برای ودر خانه  خود والدین برای هاآن اندمدرسه

 و مشكلات و کنندمی ایجاد سر درد مدرسه در خود معلمان

 هاآن معاشران گروه و هابچه. آورندمی پدید بسياری مسائل

 وسعی ندارند آسایششان کنندهناراحت و بد رفتار علت به

 یناسازگار وجود ها بگریزندبازی هم گونهنیاز ا دارند

 والدین بگومگوهای برای را زمينه گاهی خانه در کودکان

 باید کل در اندازدیم هم جان به راها و آن کندمی فراهم

 و است مربيان و والدین زحمت و رنج سببوجودشان  گفت

 بر فرزندان عليه ییناسزاگو و شتم و ضرب به را هاآن گاهی

 .(5،2014)ليم انگيزاندمی

                                                             
4 Chen, Deater-Deckard  & Bell 

5 Lim 
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یكی از عوامل موثر بر ناسازگاری را ميتوان اضطراب امتحان 

های موقعيتی است اضطراب امتحان یكی از اضطرابناميد. 

د و پيشرفت تحصيلی ميليونها دانش آموز و که با عملكر

کز آموزشی رابطه تنگاتنگ دارد. افراد دارای ادانشجو در مر

اضطراب امتحان بالا در مقایسه با افراد دارای اضطراب کم 

  حواس پرتی بيشتری دارند و از خودشان ناراضی هستند.،

به  علمی سازه و مفهوم یک عنوان به امتحان اضطراب

رفتاری  و فيزیولوژیكی ادراکی، هایپاسخ از ایمجموعه

یا  منفی پيامدهای درباره نگرانی با که شودمی اطلاق

مشابه  کننده ارزیابی شرایط یا امتحان از احتمالی شكست

 تشویش و تنش، از نوعی بااحساس هيجان این است همراه

شود)گویدا می مشخص خودکار عصبی سيستم برانگيختگی

 (.1،1989و لادلو

را  پذیری هيجان و نگرانی مؤلفه دو (1995)2اسپيلبرگر

 و مهم، نگرانی مؤلفه کند.می مطرح امتحان اضطراب برای

 دلواپسی که شامل است تكليف با ارتباطبی شناختی فعاليت

 از ناشی پيامدهای شكست عملكرد، درباره زیاد شناختی

 ییتوانا امتحان، ارزیابی بد نتایج به مربوط افكار امتحان،

 عملكرد منفی از انتظارات و دیگران با مقایسه در خود

 هایبه واکنش که است پذیری هيجان دیگر مؤلفه. شودمی

 آشفتگی تپش قلب، مانند فيزیولوژیكی و خودمختار عصبی

 را امتحان اضطراب، .کندمی اشاره عصبانيت و سردرد معده،

 چگونگی تبيين توجهی برای-شناختی سازه یک عنوان به

 بر است کرده عملكرد توصيف بر امتحان اضطراب تأثير

 امتحان اضطراب افراد دارای توجهی،-شناختی مدل اساس

 تكليف، با ارتباطبی هایفعاليت به معطوف را خود توجه

 و نموده جسمانی هایو نگرانی خود از انتقاد فكری، اشتغال

 موجب امر این که دارند بر تكليف کمتری توجه نتيجه، در

 امتحان، اضطراب .گرددمی آنان در عملكرد کاهش

 هراس یا از اضطراب نوعی به که کلی است اصطلاحی

 درباره را فرد این اضطراب. دارد اشاره خاص اجتماعی

 مقابله توان کاهش آن و پيامد کندمی تردید دچار هاتوانایی

                                                             
1 Guida & Ludlow 

2 Spielberger 

 معرض در افراد آن در است که امتحان مانند شرایطی با

 به اضطراب امتحان. (3،2000)آرنولد گيرندمی رقرا ارزیابی

 دوران تحصيل شایع و حاد مشكلات از یكی عنوان

 تحصيلی در عملكرد اختلال ایجاد با که باشدمی دانشجویان

 از آنان مناسب مانع ارزیابی موارد از بسياری در دانشجویان

 هيجانی واکنش یک اضطراب امتحان. شودمی اساتيد طرف

 توانمی بنابراین ارزیابی است موقعيت هب ناخوشایند

 فردی منزله به را است اضطراب امتحان دچار که دانشجویی

 اضطراب شدت اما داندمی را مواد درسی که کرد توصيف

 امتحان هنگام را خود هایدانسته که شودمی آن از مانع وی

 سلامت تواندمی حتی امتحان اضطراب. ظهور برساند به

 شكوفایی کارآمدی، بر و کند تهدید را انروانی دانشجوی

 تأثير آنان اجتماعی هویت و شخصيت گيریاستعداد، شكل

ابولقاسمی، نجاران،  )مهرابی زاده هنرمند، بگذارد نامطلوب

 .(2000،شكرکن

 کودکی دوران شایع مشكلات از پيشگيری برای متخصصان

 شدر با را والدین اندکرده سعی هاآن تشدید از پيشگيری یا

 آموزش یهابرنامه. کنند آشنا رفتار مدیریت فنون و کودک

 توانندیم روانشناسان و شوندیم ترمتداول روزروزبه والدین

 ایفا خصوص این در مهمی نقش هابرنامه این کردن اجرا با

 بر عمدتاً والدین آموزش یهابرنامه کلی، نگاه در. کنند

 هابرنامه این در. زندمتمرک کودکان ناسازگارانه رفتار درمان

 و خود رفتار یا کنند اجرا را هابرنامه باید که هستند والدین

 را جدید یهامهارت فرزندانشان تا دهند تغيير را محيط

 کنند کنترل تر راحت را منفی رفتارهای و بگيرند یاد بهتر

 .(2011 ،4لائو و ليائو )نای،

یا در مشكلات رفتاری کودکان طی دورۀ نوپایی، دبستان 

اواسط یا اواخر کودکی منجر به افزایش خطر استفاده از 

شود. مواد، مشكلات تحصيلی و ناسازگاری در بزرگسالی می

در مقابل، حمایت خانوادگی به عنوان یک عامل حمایت 

کننده از سازگاری مثبت در کودکان و بزرگسالان محسوب 

شد طورکه ذکر همان (.2012، 5، دوزیر و مورکبي) شودمی

                                                             
3 Arnold 

4 Nie, Lau & Liau 

5 Bick, Dozier & Moore 
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که رابطۀ والد ـ کودک یک رابطۀ دوسویه است. از آنجایی

های رفتاری در مقایسه با کودکان کودکان مبتلا به اختلال

دهند و کمتر عادی رفتارهای نامناسب بيشتری نشان می

گرا هستند و کمتر کنند، والدین آنها بيشتر منفیتبعيت می

، )پيسترمنکنند های اجتماعی شرکت میدر فعاليت

. بنابراین این روابط (1992، 1گراسفایرستون و مک

کودک، در یک چرخۀ  -زا بين والد نامناسب و تنيدگی

گيرد. درنتيجه، اشكال در روابط والد ـ معيوب قرار می

های دارای فرزند با اختلال رفتاری از کودک در خانواده

رود. چنانكه شمار میها بههای این قبيل خانوادهویژگی

هایی با ۀ معيوب در روابط والد ـ کودک در خانوادهچرخ

های رفتاری، دار ازجمله کودکان با اختلالکودک مشكل

نام دارد. براساس این چرخه، « چرخۀ معيوب ناسازگاری»

رفتار ناسازگارانۀ کودک، احساس نامناسبی در والدین به

ر آورد و بر نحوۀ واکنش و رفتار آنها با کودکان تأثيوجود می

توان برخورد گذارد. بدین ترتيب در بسياری از موارد، میمی

عنوان عامل اصلی در افزایش مشكلات نادرست والدین را به

، 2)ليفور، هارلود و تاپاررفتاری کودکان در نظر گرفت 

2008). 

های ها حاکی از آن است که رابطهطورکلی، نتایج پژوهشبه

های ای فرزند با اختلالهای دارخانوادگی، در خانوادهدرون

رفتاری، با سطوح بالایی از ناسازگاری و ناهمگنی همراه 

است. زیرا این کودکان، از دستورات والدین و سایر اعضاء 

دهند و کنند، تكاليف را انجام نمیخانواده پيروی نمی

رفتارهای منفی بيشتری نسبت به همسالان خود دارند. 

تواند های رفتاری میلرفتارهای منفی کودکان با اختلا

هایی همچون رفتارهای منفی والدین را برانگيزد و واکنش

تنبيه جسمانی و احساس خشم از جانب والدین  ،پرخاشگری

 این رفتارها متقابلاً به حاد .وجود آوردنسبت به کودک را به

متخصصان بسياری  .شودشدن مشكلات کودک منجر می

ای را یاد های ویژهش، مهارتتوان با آموزدارند میاذعان می

های ارتباطی ميان والدین و فرزندان آنها را به داد که کانال

                                                             
1. Pisterman, Firestone & McGrath 

2. Liffore, Harold & Thapar  

شكل دو طرفه باز نگهداری و موجب شود اختلافات و 

های ميان والدین و کودک به شكل مؤثری از بين تعارض

تر شدن روابط ميان آنها جلوگيری برداشته شود و از وخيم

؛ریتز،هندگا و 2012، 3ح، هاليم و آنوارکند )باکار، احمد، دالا

تواند در بهبود های فرزندپروری میبرنامه(.2011؛4مارچ

ساله مؤثر باشد.  14-3سازگاری عاطفی و رفتاری کودکان 

های فرزندپروری در مجموع پژوهشگران دریافتند که برنامه

در بهبود سازگاری عاطفی و رفتاری کودکان مؤثر است. 

هایی در افی از نقشی که چنين برنامههمچنين شواهد ک

کنند، پيشگيری اوليه از مشكلات عاطفی ـ رفتاری ایفا می

 (.2004 ، 5بروان-،پارسون، استوارتبارلو)وجود دارد 

 و سطحی چند راهبردی برنامه یک مثبت، والدگری برنامه

 نسبت حمایتی و پيشگيرانه رویكرد با و یفرزند پرور درباره

 در همكاران و ساندرز توسط که است بوده هاخانواده به

 این از هدف. است شده تدوین يااسترال در کویينزلند دانشگاه

 عاطفی رشدی، رفتاری، اختلالات بروز از پيشگيری برنامه،

 و هامهارت دانش، سطح بردن بالا طریق از کودکان در

-برنامه سایر همانند برنامه این. است والدین نفساعتمادبه

 اجتماعی یادگيری اصول اساس بر والدین وزشآم های

 در مداخله قدرت و شدت حسب بر برنامه این. است بناشده

 تا تولد بدو از و نوجوانان و کودکان والدین برای و سطح 5

 یبندسطح برای منطقی دليل. است شده تدوین سالگی 16

 رفتار و عملكرد در اختلال متفاوت سطوح برنامه، این

 چنان. باشدیم هاآن والدین گوناگون نيازهای نيز و کودکان

 نياز مورد یتاز حما کافی سطح حداقل، برنامه این که

 در این بر علاوه. دهدیم قرار هاآن اختيار در را والدین

 کردن محدود کارایی، رساندن حداکثر به برنامه این طراحی

 و حد از بيشتر یدهخدمات و اسراف از جلوگيری ،هاینههز

 نيز جامعه سطح در آن به گسترده دسترسی از ميناناط

 بر روش این درمانی سطوح تمام اهداف. است شده منظور

 رفتار کنترل در والدین یخود کارآمد و خودکفایی افزایش

                                                             
3. Bakar, Ahmad, Dolah, Halim & Anuar  

4 Reedtz, Handega  & Morch 

5 Barlow, Parsons  & Stewart-Brown 
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 ارتقاء منظور به والدین یهاآموزش طریق از که است مبتنی

 ميسر کنترلی خود و اجتماعی صلاحيت حس کودک، تحول

 .(1،2003ساندرز) شودیم

 مختلف مطالعات در مثبت یفرزند پرور برنامه اثربخشی

 تجربی پشتوانه برنامه از این. است گرفته قرار تأیيد مورد

 اختلالات درمان در خوبی

،راجرز کن ؛2،2003،ساندرز،لئونگ،مارک و لولئونگ)رفتاری

براون و  پيگن،گریوساک،کانرز، ،ندرزاس ؛2003 ،3و والی

 1387،، جلالی ، روشن و عابدینپوراحمدی ؛2004 ،4یانگ

 ؛1387،،پوراحمدی ، باباپور خيرالدین ، شعيری ؛جلالی

 و عابدی 1385،راد محمودی خانی، محمد ، خوشابی،فرمند

 والدین ناکارآمد یفرزند پرور هایيوهش؛(1391آبادی، شاپور

 افسردگی، ؛2003همكاران، و ؛لئونگ4200 ،5لو و کورن)بار

 و کن ؛ 2005 ندرز،اس)والدین خشم و ترساس اضطراب،

 و فتحی 2006 ،6رلندمكفا و ندرزاس ؛ 2003 همكاران،

 بوده برخوردار( 1389، ،موسوی خوشابی،جعفری آشتيانی،

 .است

برخی مادران در پاسخگویی به رفتارهای کودکان با 

شوند که ممكن است به خاطر فقدان مشكلاتی مواجه می

های فرزند پروری باشد. به مهارتاطمينان یا دانش مربوط 

را برای مقابله  یاملاحظهقابلاین مادران ممكن است فشار 

 یشناختروانبا این مشكلات تجربه کنند و نياز به حمایت 

با رفتار کودک  کنار آمدنبرای کسب راهبردهایی جهت 

داشته باشند. همچنين این خطر وجود دارد که اثر مضاعفی 

شان برای اداره رفتار ادران و تواناییدر تضعيف کارایی م

علاوه بر  رو ینااز  .(2000)ساندرز،کودک داشته باشد

پيشگيری از مشكلات رفتاری در کودکان و کاهش این 

برای مواجهه   هاآنمشكلات به منظور جلوگيری از تشدید 

از اهميت موثر با این مشكلات و مدیریت مشكلات بعدی 

که والدین معمولاً از آنجایی .دباشیم فراوانی برخوردار

                                                             
1Sanders 

2 Leung, Sanders, Leung, Mark & Lau 

3 Cann, Roggers & Worley 

4 Sanders,Pidgeon, Gravesock,Connors,Brown & Young 

5 Barlow  &  Coren 

6 Sanders &McFarland 

بيشترین تماس را با کودکان خود دارند و از موقعيت بهتری 

های کودکان و افزایش رفتار ۀبرای تغيير رفتارهای ناسازگاران

، هدف راستا همين در،بنابراین در آنها برخوردارند مثبت

 یفرزند پرور گروهی برنامه پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

کودکان شهر  امتحان اضطراب و اجتماعی اریسازگ بر مثبت

 باشدتهران می

 روش

 پس-آزمون شيپ با یشیآزما نيمه قيتحق نیا پژوهش طرح

جامعه آماری کليه   .باشدیم کنترل گروه همراه به آزمون

سال  شهر تهران و  12تا  8آموزان دختر ابتدایی دانش

 گيرینمونه بود. روش 94-93 تحصيلی سال ن درمادرانشا

به منظور . بود ایمرحله چند ایخوشه حاضر، پژوهش

افراد جامعه با توجه به سلسله مراتبی)از انتخاب نمونه، 

ه آماری تر( از واحدهای جامعتر به کوچکواحدهای بزرگ

شوند؛ بدین صورت که ابتدا به منظور پوشش انتخاب می

گانه شهر تهيه  22 هران فهرست مناطقدادن کل شهر ت

گردید و مناطق از لحاظ جغرافيایی به چهار ناحيه شمال، 

جنوب، شرق و غرب تقسيم شد، که بخشی از هر منطقه در 

گرفت سپس بعد از هماهنگی با  نواحی ذکرشده قرار می

اداره آموزش و پرورش و دریافت مجوز برای مراجعه به 

مدرسه به صورت 3دایی دخترانه از بين مدارس ابتمدارس، 

 30های پژوهش،تصادفی انتخاب و بعد از اجرای پرسشنامه

به نمره را نسبت به بقيه مادران  ترینیينپانفر از مادران که 

 يلاتشانتحصسال و  45زیر  هاآنآورده بودند و سن  دست

در گروه آزمایش نفر  15شدند که  نامثبتدیپلم بود،حداقل 

اعضای گروه  شرکت داده شدند.روه کنترل نفر در گ 15و 

هفته، هر هفته یک جلسه و نيم در  8آزمایش به مدت 

ساندرز  الگوی مبنای جلسات برنامه فرزند پروری مثبت بر

 .شرکت کردند

 

 پژوهشطرح 
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 جلسه هر در مادران، با ارتباط ایجاد از بعد ابتدا در

 از و شد بازگو هاآن برای ساده زبانی با اصلی موضوعات

 مطرح را آن سؤال داشتن صورت در که شد خواسته هاآن

 گفتگو و بحثبه   گروه اعضا دیگر اتفاق به درمانگر تا کنند

 جلسه مطالب رئوس خلاصه نيز جلسه هر پایان دربپردازند. 

 لازم تكاليف همچنين و گردید ارائه کنندگانشرکت به

 جلسه هر ابتدای در شد داده هاآن به جلسه آن به مربوط

 تكاليف مورد در سپس و شده مرور قبل جلسات مطالب

 به احتمالی سؤالات و مشكلات رفع با و شده بحث منزل

 گروه مادران مورد درکه البته  شدمی پرداخته جدید موضوع

 و نشد انجام درمانی – آموزشی مداخله گونههيچ کنترل

 .کردند شرکت آزمون پس – آزمون پيش در تنها

توضيح درباره  ی(گروه مثبت پروری فرزند): اول جلسه

مقررات گروه، معرفی برنامه و ساختار جلسات، ارائه اطلاعات 

و ميزان  امتحان اضطراب و اجتماعی در مورد سازگاری

درمانی موجود،  هایروش، علل احتمالی، هانشانهشيوع آن، 

 تعيين ،عوامل موثر در آنان مشكلات رفتاری کودکان

 .توسط مادران کودکان رفتار تغيير برای اهدافی

 (تقویت تعاملات مثبت بين والد و کودک): مدو جلسه

 ایجاد برای هاییاستراتژی جلسه این درپيش،  جلسه مرور

مادران  از و شودمی داده آموزش کودک با مثبت ارتباط

 در هاآن نقش ایفای و تمرین به که شودمی خواسته

 .بپردازند کوچک هایگروه

( توصيفی ينستح )چگونگی ارائه تحسين و: ه سومجلس

آگاه کردن مادران به نكات مثبت در پيش،  جلسه مرور

 مادران بهو  هادستورالعملکودک و افزایش اثربخشی ارائه 

 را هاآموزش این توانندمی چگونه که شودمی داده آموزش

 د.استفاده کنن

به  پيش، جلسه مرورکودک(  رشد ارتقاء) :چهارم جلسه

خفيف و شدید  نامطلوبمادران جهت کنترل رفتارهای 

مادران  آموزش داده شد. اثرات ناخواسته هاییمهارتکودک 

مشخص شد، نحوه تعيين مقررات در منزل، روش ارائه 

دستورالعمل و نيز معرفی مداخلات مربوط به کاهش 

رفتارهای نامطلوب و اصلاح رفتار به مادران آموزش داده شد 

مذکور تكليف ارائه  هایروشو در نهایت در مورد استفاده از 

پاسخ  هامهارتدر زمينه کاربرد و اجرای  سؤالاتشد و به 

 داده شد.

بررسی جو پيش،  جلسه مرور )ارائه راهكار(: جلسه پنجم

قبلی برای  ریزیبرنامهخانواده، شناساندن و آموزش 

پرتنش، ارائه راهكارهایی در مورد  هایموقعيترویارویی با 

و  دستور گذاشتن، قانون شاملمذکور  هایروشاستفاده از 

در  سؤالاتسخ به و پا گرفتن نادیده روشن، و مستقيم بحث

 شده.دادهو موارد آموزشی  هامهارتزمينه کاربرد و اجرای 

 به توجه باپيش،  جلسه مرور )مدیریت رفتار(: جلسه ششم

 تنهایی به پيشين جلسات در شدهمعرفی هایروش اینكه

 شامل کاربردی برنامه سه مادران به لذا شوندنمی واقع موثر

 رفتاری جدول و رفتار صحيحت برنامه پيروی، روزانه برنامه

 برای روزانه صورت به بتوانند مادران تا شودمی داده آموزش

 .کنند استفاده آن از خود کودک رفتار سوء مدیریت

 رسيدگی پيش، جلسه مرور (تلفنی جلسات): جلسه هفتم

 مرور به آنان تشویق ،مادران سوی از شدهمطرح مشكلات به

 یارائه به مادران شویقت و درمانی هایپيشرفت و اهداف

 تلفنی جلسات برای مادران آموزشو  جدید راهكارهای

 این درپيش،  جلسه مرور (ریزیبرنامه) :جلسه هشتم

 هایموقعيت که شودمی داده آموزشمادران   به جلسه

 طول در شدهمعرفی راهبُردهای و کنند شناسایی را تنشپر

 هایفعاليت تكنيک قالب در را پيش جلسات

شده  و به  بندیجمعمطالب  .کارگيرندبه شدهریزیرنامهب

 شود.سپاسگزاری می آنان از جلسات در شرکت خاطر

متغير  مثبت پروری فرزند گروهی در این پژوهش، برنامه

کودکان  امتحان اضطراب و اجتماعی مستقل و سازگاری

 باشند.متغير وابسته این تحقيق می
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 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه  :اب امتحان ساراسونپرسشنامه اضطر

 37 دارای و شد ساخته ساراسون توسط 1957 سال در

 بله“ صورت به دقيقه 15 الی 10 مدت در باید که است گویه

 مشخصات به توجه با. شود داده پاسخ آن به ”خير و

 این برای استاندارد برش نمرات وجود و مناسب یسنجروان

ش اضطراب امتحان بسيار نجس در آن از استفاده پرسشنامه،

مرسوم است. پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون این 

آورد که بتوان بر اساس یک شيوه امكان را فراهم می

دهی به حالات روانی و تجربيات فيزیولوژیكی خودگزارشی

 .فرد در جریان امتحان، قبل و بعد از آن دست یافت

، های جسمیای از پاسخاضطراب امتحان مجموعه

و رفتاری است که در هنگام آماده شدن برای  یشناختروان

شود. به دليل عواقب یک امتحان و انجام آزمون مشخص می

آموزان و منفی این نوع از اضطراب به خصوص در دانش

زیابی صحيح ودرمان ار درپیدانشجویان، روانشناسان همواره 

شخصی از جمله ابزارهایی که برای ارزیابی و تاند.آن بوده

 امتحان اضطراب پرسشنامه روداضطراب امتحان به کار می

هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بالاتر  .است ساراسون

اضطراب امتحان بيشتر است. با توجه به  دهندهنشانباشد 

مناسب و وجود نمرات برش استاندارد  یسنجروانمشخصات 

 برای این پرسشنامه، استفاده از آن در سنجش اضطراب

پرسشنامه  یگذارنمرهبرای  .امتحان بسيار مناسب است

 سؤالاتاضطراب امتحان ساراسون باید به جواب خير برای 

 . داده شود 1نمره  33 -29- 27 -26 -15 -3

 با و ترجمه 1371 سال در شریفی توسطاین پرسشنامه 

آورد  دست به را 88/0اعتبار ییباز آزما آزموناز  استفاده

 .(1374 ،پژوهشدان و )دادستان

سازگاری  یاسمق یرز) 1پرسشنامه شخصیتی کالیفرنیا

( را تورپ  CTP) پرسشنامه شخصيتی کاليفرنيا اجتماعی(:

 1953تهيه کردندو در سال  1936و همكارانش در سال 

                                                             
1 California Test Personality  

(.این آزمون برای 1380قرار گرفت)صدیقی، یدنظرتجدمورد 

 نتلف زندگی تهيه شده است و بر ایمخ یهاسازشسنجش 

اساس دارای دو قطب سازگاری شخصی و سازگاری 

دو  سؤال 90به طور جداگانه  یکهر اجتماعی است که 

 آزمون خرده سؤال 90 به ییگوپاسخ دارد. ایینهگز

 و خير بلی صورت به کاليفرنيا شخصيت اجتماعی سازگاری

 به مقياس شش هر آزمون تصحيح کليد بر اساس که است

 تعلق صفر امتياز غلط یهاپاسخ و 1 امتياز صحيح یهاپاسخ

 هر سؤال 15 به مربوط صحيح امتيازهای گاه آن. گيردیم

 به آزمون خرده هر نمره که شودیمجمع  باهم مقياس

 باهم مقياس شش هر به مربوط امتياز سپس. آیدیم دست

 .آیدیم دست به اجتماعی سازگاری کل نمره و جمع شده

 یکهر که  ياسمق یرز 6 در پرسشنامه سازگاری اجتماعی

 6وجود دارد.این پرسشنامه دارای  است، سؤال 15دارای 

 یهاقالب هایياسمق یرزنمره اختصاصی مربوط به 

،روابط یضد اجتماععلایق ،اجتماعی یهامهارتاجتماعی،

و روابط اجتماعی است و یک  یامدرسهخانوادگی، روابط 

 هاياسمق یرز نمره کلی به عنوان سازگاری اجتماعی از نمره

 آید.به دست می

ون شاپيروویلک، دست آمده با استفاده از آزم های بهداده

 ریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.لوین و تحليل کوا

 هایافته

مفروضه استفاده از آزمون تحليل کواریانس نرمال بودن 

برای همين منظور  .باشدیمدو گروه  آزموننمرات پيش 

از آزمون شاپيرو ویلک  هادادهرمال بودن برای بررسی ن

 .شد استفاده

در  1شاپيرویلک  در جدول Fبا توجه به اینكه مقدار

ین مفروضه نرمال بودن بنابرانبود،  معنادار  α=05/0سطح

 مورد استنباط قرار گرفت.

های نمرات سی همگنی واریانسآزمون لوین برای برر

متغيرهای وابسته انجام شد و نتایج نشان داد که این 
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فرض تحليل کوواریانس نيز فراهم است. نتایج آزمون يشپ

 .آمده است 2لوین در جدول 

 

 

هادادهنتایج آزمون شاپیرو ویلک در بررسی نرمالیته بودن  .1جدول  

 گروه متغير
 آزمون شاپيرو ویلک

F df sig 

 امتحان اضطراب
 48/0 15 88/2 آزمایش

 65/0 15 42/1 کنترل

 اجتماعی یهاقالب
 74/0 15 17/3 آزمایش

 78/0 15 9/3 رلکنت

 اجتماعی یهامهارت
 4/0 15 15/2 آزمایش

 49/0 15 19/3 کنترل

 یضد اجتماععلایق 
 51/0 15 05/1 آزمایش

 38/0 15 84/1 کنترل

 روابط خانوادگی
 24/0 15 86/3 آزمایش

 71/0 15 24/1 کنترل

 یامدرسهروابط 
 40/0 15 84/1 آزمایش

 1/0 15 53/2 کنترل

 ماعیروابط اجت
 33/0 15 13/2 آزمایش

 15/0 15 18/4 کنترل

 اجتماعی سازگاری کل نمره
 61/0 15 23/2 آزمایش

 20/0 15 91/3 کنترل

 

 هاداده یدرون گروهنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس . 2 جدول

 متغير
 آزمون لوین

F df1 df2 sig 

 45/0 28 1 61/1 امتحان اضطراب

 32/0 28 1 29/1 اجتماعی یهاقالب

 87/0 28 1 14/2 اجتماعی یهامهارت

 65/0 28 1 62/1 یضد اجتماععلایق 

 29/0 28 1 28/3 روابط خانوادگی

 71/0 28 1 12/1 یامدرسهروابط 
 33/0 28 1 42/0 روابط اجتماعی

 47/0 28 1 89/1 اجتماعی سازگاری کل نمره

 

دهد که متغيرهای به ما نشان می 2اطلاعات جدول 

در همه   Pدار نيستند زیرا مقداروابسته در دو گروه معنی

است. بنابراین در این متغيرها  05/0بيشتر از   هاآن

ها برابر هستند و اجرای آزمون کواریانس بلامانع واریانس

های سروش استاندارد برای ارزیابی برابری ماتری است.

باکس است که در آن معناداری کمتر  Mاریانس آزمون کو

 شود.شاخص ناهمگنی یا نابرابری محسوب می 05/0از 

  = 3/9،7/39Fچون مقدار  3های جدول هبا توجه به داد

( در سطح معناداری = 28dfو   = 1dfبا درجات آزادی )

05/0=α  نتيجه گرفت که  توانیملذا  .باشدمعنادار می

 و اجتماعی سازگاری بر مثبت یفرزند پرور گروهی برنامه

بنابراین فرض صفر موثر است.  کودکان امتحان اضطراب

 .گرددیم یيدتأاطمينان  %95رد و فرض تحقيق با 
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انکودک امتحان اضطراب و اجتماعی سازگاری بر مثبت یفرزند پرور گروهی برنامه اثربخشی نتایج تحلیل کواریانس  .3جدول  

 
 شاخص

 تغييرات منابع

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
F 

ميانگين 

 مجذورات
 ضرایب اتا سطح معناداری

اثرگروه
 

 56/0 021/0 34/1 3/9 1-28 79/1 امتحان اضطراب

 51/0 001/0 57/2 5/25 1-28 59/6 ی اجتماعیهاقالب

 40/0 010/0 76/2 37/11 1-28 61/7 ی اجتماعیهامهارت

 53/0 005/0 51/3 1/23 1-28 32/12 یتماعضد اجعلایق 

 67/0 025/0 04/5 6/14 1-28 40/25 روابط خانوادگی

 39/0 031/0 8/3 19/12 1-28 14/4 یامدرسهروابط 

 47/0 025/0 3/5 27/10 1-28 09/28 روابط اجتماعی

 52/0 003/0 3/9 7/39 1-28 17/83 اجتماعی سازگاری کل نمره

 

 گیریبحث و نتیجه

فرزند  گروهی برنامه هدف پژوهش حاضر،بررسی اثربخشی

 امتحان اضطراب و سازگاری اجتماعی بر مثبت یپرور

نتایج نشان داد که  باشد.تهران می شهرناسازگار کودکان 

مثبت در مادران سبب  یفرزند پرور برنامه گروهیآموزش 

 امتحانجتماعی و نيز کاهش اضطراب افزایش سازگاری ا

 شده است. هانآکودکان 

 اختلال بروز در خانوادگی و محيطی عوامل نقش به توجه با

 والدین آموزش امتحان، اضطراب نشر و اجتماعی سازگاری

 مطرح زمينه این در ایمداخله راهبردهای از یكی صورت به

 نتایج این تحقيق همسو با پژوهش ساندرز،.است بوده

( است که نتایج وی نشان داد 4201)1کرکبای،تلگن و دی

این برنامه در کاهش و جلوگيری از مشكلات روانی ، عاطفی 

و رفتاری در دوران کودکی ، کاهش سوء رفتار با کودک و 

کاهش عوامل خطرساز برای والدین و خانواده ، تقویت 

و کاهش خطرات جانبی )مثل  کنندهمحافظتعوامل 

 تأثيرگذارمواد و بزهكاری(  سوءمصرفلی ، مشكلات تحصي

است. همچنين در این برنامه از یک استراتژی سلامت 

عمومی برای پيشگيری از سوء رفتار با کودک استفاده شده 

 هاخانوادهاست. در این پژوهش از طریق نظرسنجی تلفنی با 

سال ،  8والدین کودکان زیر  3600به صورت تصادفی از 

                                                             
1 Kirby, Tellegen  & Day 

بر استراتژی نظم و انضباط برای رفتار با تاکيد شدید  49%

مكرر با  هایتنبيه %10کودک گزارش شده است و نيز 

(، در 2009)2ریلاستفاده از یک شی گزارش شده است. پ

، اضطراب و افسردگی در مادران زمينه کاهش استرس

پژوهشی با عنوان آموزش والدگری کارآمد به منظور کاهش 

انجام  دبستانیپيشدر کودکان  ایمقابلهرفتار پرخاشگرانه و 

شد. نتایج پژوهش ، سطوح پایينی در رفتارهای مخرب 

و کاهش سطوح  پروری فرزندکودک شایستگی بالاتر 

 استرس و افسردگی والدین را نشان داد.

پریشانی مادر ممكن است غيرمستقيم مسائل رفتاری کودک 

که  را افزایش و باعث تعارض خانوادگی شود. پس لازم است

 ترینمهمتدارک ببينيم.  هاآنبيشتر را برای  هایحمایت

نتيجه تحقيق حاکی از اهميت بحرانی وضعيت پریشانی 

ناسازگاری با کودک مبتلا به اختلال  هایخانوادهمادران در 

 هایمهارت ارتقای توجه بود. اجتماعی و نيز اضطراب

 و افسردگی درماندگی، احساس کاهش باعث والدگری

 والدین اضطراب و خستگی طریق این از و شودمی ساستر

 .یابدمی تخفيف و تعدیل

 که است آن اندمواجه آن با درمانگران که مسائلی از یكی 

 مدلهای. کارگيرندبه والدین آموزش برای را مدلی چه

 این در روانشناسی، در رایج نظری مبانی اساس بر مختلفی

                                                             
2 Pearl 
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 در تكميلی مداخلات زا استفادهکه  است شده تدوین زمينه،

 سودمند راهكارهای دیگر از مثبت پروری فرزند برنامه کنار

 پایدارتر همچنين و درمانی بازده افزایش سبب که است

 تكميلی هایبرنامه این یجمله از شودمی مداخله این شدن

 نمایش و درک برای شناختی رفتاری درمان به توانمی

 با مقابله هایمهارت آموزش همچنين و چهره عاطفی حالات

 و تعبيرها ها،شناخت کشيدن چالش به جهت در مشكل

 در والدین زایاسترس و سودمند غير اشتباه، هایقضاوت

 یک ایجاد .کرد اشاره والدگری استرس پر هایموقعيت

 روانی مداخلات اعمال طریق از عمومی سلامت دورنمای

 ترینمهم از یكی راه، این در هاخانواده روی بر اجتماعی

 تریوسيع محيطی بافت اهميت و نقش شناساندن اهداف

 شودمی انسان رشد سبب که است

 درو نتایج آن را و ناسازگار  اجتماعی رفتارهای ضد کاهش

 بافت در که عظيمی است و پایه تغييرات مستلزم کودکان

 آن تبع به تا والدگری دهد روی باید جمعيت یک

 در با مثبت پروری فرزندرنامه ب. شود تغييراتی خوشدست

 به نيل قصد تصویری صوتی و هایرسانه گرفتن خدمت

 مگر، شودنمیميسر  امر این. دارد را هدفی چنين

 هنگام در جامعه خصوصاً یک والدین انتظارات هنجارسازی

 فروریختن و آموزشی، شكستن زمينه در والدین مشارکت

 عاطفی هایمایتح والدین، افزایش اجتماعی انزوای احساس

 به والدین از علمی قدردانی و ساختن معتبر و اجتماعی و

 این همچنين. والدگری دشوار بسيار نقش ایفای جهت

 جمله از جامعه تأثيرگذار هایمؤلفه تمام دارد، سعی برنامه

 را داوطلب هایسازمان و مدارس اقتصاد، جامعه، مسئولان

 .کند ردرگي اجتماعی هایحمایت یارائه برای

 تواندمی امر ، فقط مختص به مادران بود، اینپژوهش حاضر

 همكاری عدم که باشد. چرا تحقيق هایمحدودیت از یكی

 مواجه دشواری را با مادران توسط اصول اجرای پدران، کافی

 پژوهشی هر لازمه که آنجا ازآن  بر افزون .ساختمی

 تیآ هایپژوهش برای را حل راه که است پيشنهادهایی

 موضوع این با دیگر پژوهششود می پيشنهاد سازد، هموار

 دو در نتایج تا شود اجرا پسر و دختر جنس دو بين در

 روانشناسان و مشاوران .گيرد قرار مقایسه مورد جنس

 یفرزند پرور گروهی برنامه از توانندمی پرورش و آموزش

امتحان کودکان در  سازگاری اجتماعی و اضطراب مثبت بر

رس برای پيشگيری و نيز ارتقا مشارکت والدین خصوصاً مدا

مادران جهت افزایش سازگاری اجتماعی و اضطراب امتحان 

 در معلمان تأثير دليل بهو  ها استفاده نمایندکودکان آن

 پرورش و آموزش مسئولين شودمی پيشنهاد کودک تربيت

  .کنند اجرا نيز معلمان برای مدارس در را برنامه این

 منابع
بررسی تاثير مشاوره گروهی با رویكرد  (.1385) ق. احقر،

رفتاری در کاهش ميزان اضطراب امتحان دانش  –روانشناختی 

مجله علوم روانشناختی،  .آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

 .20شماره ،دوره پنجم

 اضطراب درمان و (. سنجش1374). ز پژوه، دانش و .پ دادستان،

 گزارش:  تهران استان تحقيقات شورای. نآ کاهش های راه و

 .پژوهش

پور احمدی ، ا. ، جلالی ، م . ، روشن ، ر . ، و عابدین ، ع . 

( . اثر آموزشی برنامه فرزندپروری مثبت در کاهش 1387)

پژوهشی دانشگاه علوم  –شكایات جسمانی کودکان. مجله علمی 

 پزشكی بابل ، زیر چاپ. 

. ، محمدخانی ، پروانه . ، محمودی ، فرمند ، آ . ، خوشایی ، ک 

(. سودمندی درمان ترکيبی : برنامه گروهی فرزند 1385مریم . )

بر علائم و شيوه های تربيتی  –پروری مثبت و دارو درمانی 

ساله مبتلا به اختلال فزون کنشی / نقص توجه ،  3-12کودکان 
دکترای در مقایسه با هریک از این درمانها به تنهایی پایان نامه 

 تخصصی ، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشثی تهران 

فتحی آشتيانی ، علی .، خوشابی ، کتایون. ، جعفری ، بهناز .، 

(. اثر بخشی برنامه والدگری مثبت بر 1389موسوی ، رقيه .)

سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال بيش فعالی / کمبود 

،  24، سال ششم ، شماره  توجه . فصل نامه خانواده پژوهی

 . 1389زمستان 

(. 2007سادوک، بنجامين جيمز و سادوک، ویرجينيا آلكوت. )

. ترجمه فرزین رضاعی پزشكی کاپلان و سادوکخلاصه روان

 (. تهران: انتشارات ارجمند.1387)



 سوگند قاسم زاده، سيمين حسينيان، رقيه نوری پور لياولی
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های رفتاری اختلال  (.1384شكوهی یكتا، محسن و پرند، اکرم )
 نشر تيمورزاده. تهران: کودکان و نوجوانان،

 و ها توانایی پرسشنامه هنجاریابی(. .1385. )رضوان شاهمرادی،

 کودکان هيجانی رفتاری اختلالات گيرشناسی همه و مشكلات

 روان ارشد کارشناسی نامه پایان. کرد شهر شهرستان دبستانی

 .تهران روانپزشكی انستيتو. بالينی شناسی

ر خيرالدین ، ج . ، شعيری ، م جلالی ، م . ، پوراحمدی ، ا. ، باباپو

( . اثر آموزشی برنامه فرزند پروری مثبت بر کاهش علائم 1387. )

کودکان مبتلا به اختلالات برون سازی شده. فصلنامه روان 

 .88، بهار  13شناسی دانشگاه تبریز ، شماره 

. مریم راد، محمودی ،.پروانه خانی، محمد ،.ک خوشابی، ،.آ فرمند،

 پروری فرزند گروهی برنامه: ترکيبی درمان ودمندیس(.  1385) 

 3-12کودکان تربيتی ههای شيو و علائم بر دارودرمانی، و مثبت

 هر با مقایسه در فعالی، بيش/  توجه نقص اختلال به مبتلا ساله

 تخصصی، دکترای نامه پایان. تنهایی به ها درمان این از یک

 .تهران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه

-بررسی ميزان اثربخشی آموزش شناختی (.1380). صدیقی،ک

رفتاری عزت نفس بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان پسر پایه 

شد رشته رهای نيشابور. پااین نامه کارشناسی ا سوم دبيرستان

 دانشكده علوم تربيتی و روانشناسی اصفهان، مشاوره،

 کاهش در مادران آموزش اثر برسی(. 1375) کارینه طهماسيان،

 روان ارشد کارشناسی نامه پایان. کودکان رفتاری اختلالات

 .تهران روانپزشكی، انستيتو بالينی، شناسی

آموزان با مشكلات  دانش(. 2005) ، روی و فيشر، پامهووارت
پژوه و هادی ترجمۀ احمد به معلم،راهنمای  :عاطفی و رفتاری
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