
                                                                                                                                                                                                                              و همکارانمه محرري تاثیر آموزش برنامه تربیت سازنده به مادران                                                                                 فاط –1
                                          

                                  

تربیت سازنده به مادران در بررسی تأثیر آموزش برنامه 

  با فرزندان نوجوانروابط  بهبود
  

  
  

  فاطمه محرري1

  *عاطفه سلطانی فر2

  حمید خالصی3
نجمه اسلامی 4

  

پزشکی کودکان و استادیار روان -2،1

، مشهد، نوجوانان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  ایران

مشهد، ایران ،متخصص کودکان و نوزادان -3

  مشهد، ایران ،پزشک عمومی -3

  

  

  

  

*
  سینا، مشهد، ایرانبیمارستان ابن -مشهد

  +98-511-7112540: تلفن

email:soltanifara@mums.ac.ir
  

  

  خلاصه

  مقدمه

تعارضـات   بـودن آن در کنـار   نامناسـب که باشـد در رشد و تکامـل نوجـوان مـی    ايعمده عاملپروري کیفیت فرزند

رفتـاري  گرم و مثبت با والدین پیشگوي قوي براي ایجاد و باقی ماندن مشکلات هیجانی ي خانوادگی و فقدان رابطه

هـاي  در بهبـود شـیوه  را آموزشـی تربیـت سـازنده     يایـن پـژوهش تـاثیر مجموعـه     .شـود جوانـان محسـوب مـی   در نو
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  همقدم

دهد که کیفیت فرزند پروري یک فاکتور اهد نشان میشو

عوامل خانوادگی .می باشد انعمده در رشد و تکامل نوجوان

انضباط خشک تعارضات خانوادگی ، مانند فرزند پروري نامناسب

و نامنعطف و ناپایدار نظارت ضعیف بر رفتارهاي نوجوانان  و

قوي براي  نندهی کفقدان رابطه گرم و مثبت با والدین پیشگوی

رفتاري در نوجوانان و ایجاد و باقی ماندن مشکلات هیجانی 

مصرف مواد، ءهمچنین مشکلات سلوك، سو .شود محسوب می

رفتارهاي ضد اجتماعی و بزهکارانه در نوجوانان با شیوه تربیت 

والدینی که با مشکلات هیجانی دست  .)1( فرزندان ارتباط دارند

ن نبوده، تربیت گري خود مطمئوالدبه گریبان هستند، به نقش 

کنند و در رابطه با همسر  فرزند را بسیار استرس زا برآورد می

بنابراین  .می باشند تعارضدچار و نقش والدگري خویش خود 

تلاش براي ارتقاي بهداشت روان نوجوانان نیازمند پرداختن به 

. )2( کیفیت تربیت فرزند و کیفیت رابطه مادر فرزند است

  .)3( نی یک دوره بحرانی و حساس زندگی فرد استنوجوا

نوجوان در این مرحله نگران است که در مقایسه با آنچه 

گونه جلوه می کند و با این چاحساس می کند از نظر دیگران 

پرسش روبرو می شود که چگونه مهارت و نقشهایی را که قبلاً 

جوانی نو. )3( آموخته است ، با نمونه هاي شغلی روز پیوند دهد

منسجم در مقابل سردرگمی نقش می دروه ایجاد یک هویت 

  .)3( باشد

سردرگمی نقش ممکن است به صورت ناهنجاریهاي رفتاري 

مشکلات . نظیر فرار، بزهکاري و سایکوز آشکار تظاهر کند

 مربوط به هویت جنسی و نقش جنسی نیز در این دوره بروز می

ابل پراکندگی نقش به نوجوان ممکن است براي دفاع در مق. کنند

 باندها ملحق شود و یا با قهرمانان عامه مردم همانند سازي کند

درمیان این بحران هویت در دوره نوجوانی نقش والدین و .)3(

مهارت آنان در برقراري ارتباط مثبت و سازنده با فرزند 

نشان داده که  تحقیقات .نوجوانشان بسیار حساس و حیاتی است

ایتگرانه خانواده پیشگویی کننده انطباق مثبت روابط گرم و حم

کودکان و نوجوانان و عوامل محافظتی در مقابل مشکلات 

  .)4( رفتاري در نوجوانی است

رفتاري در خانواده که بر پایه اصول یادگیري اجتماعی مداخلات 

قدرتمندترین نوع مداخلات در یاري رساندن . شوند بنا نهاده می

  .)5( رفتاري و سلوك شناخته شده اندبه کودکان با مشکلات 

آموزش داده می شود که  به والدیندر این نوع برنامه ها عموماً 

با فرزندان بیشتر نموده از فرزند پروري را روابط مثبت و با ثبات 

این نوع آموزش ها اثرات فراوان و ماندگاري در . ناپایدار بکاهند

ان و کاهش مشکلات طول زمان بر الگوي رفتاري والدین با فرزند

روش تربیت سازنده .رفتاري فرزندان داشته اند
1

که به اختصار  

triple–p  نامیده می شود یکی از انواع مداخلات رفتاري در

خانواده است که به شکل جامع در چند سطح و با رویکردي 

 –این برنامه که توسط ساندرز. پیشگیرانه طراحی شده است

یزلند استرالیا ئکاران در دانشگاه کوروانشناس استرالیایی و هم

معرفی شده، روشهاي مثبت و غیر تهاجمی جهت مدیریت رفتار 

تواند جانشین  کند که می کودکان و نوجوانان پیشنهاد می

این برنامه به  .)5( رفتارهاي نامناسب والدین با فرزندانشان شود

تغییر شناخت هاي غیر واقعی والدین بخصوص اسنادها و 

          ت نادرست آنها در مدیریت کودکان و نوجوانان اانتظار

می پردازد و به والدین می آموزد تا به نوع دیگري به رفتارهاي 

از اهداف دیگر این . بنگرند و تفسیر و عمل کنند فرزند خود

برنامه افزایش احساس توانمندي والدین و قدرت خودتنظیمی 

توانایی حل مستقلانه  آنها در مهارتهاي اصلی زندگی و کمک به

این مطالعه قصد دارد تأثیر آموزش شیوه هاي  .مشکلات است

مادران در کاهش فشارهاي روانی و علایم  برصحیح تربیتی 

روش هاي  وآنان احساس کفایت اضطراب و افسردگی بهبود 

  .فرزند پروري را مورد ارزیابی قرار دهد

  

  روش کار

شهاي تربیت سازنده ، آموزش رويشاهد مورد مطالعهدر یک 

انجام  1387در سال  triple-pبه مادران بر پایه برنامه آموزشی 

شرکت کنندگان از میان مادران دانش آموزان دختر  ،شد

 که از والدین .مشهد انتخاب شدند 6دبیرستان وارثان نور منطقه 

پس از تشریح جزییات را داشتند معیارهاي ورود به پژوهش 

                                                            
1Positive Parenting Program
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سپس پرسشنامه ها در ابتداي  .نه اخذ گردیدرضایت آگاها ،برنامه

جلسات در اختیار والدین قرار گرفت و پس از تکمیل جمع 

مجدد پس از ارائه آموزشها نیز در جلسه انتهایی  .آوري شد

 6گروه شاهد در مدت  .تکمیل گردید والدینپرسشنامه ها توسط 

داشتن حداقل یک . هفته تحت آموزش خاصی قرار نگرفتند

سال و رضایت والدین جهت  17- 13در سنین بین  نوجوان

شرکت جزو معیارهاي ورود به مطالعه و ابتلا به هرگونه اختلال 

عصبی عمده و هرگونه بیماري شناخته شده طبی و پرخاشگري 

شدید و عقب ماندگی ذهنی جزو معیارهاي خروج از مطالعه براي 

له جزو جلسه مداخ 6جلسه از  4نوجوانان و شرکت در کمتر از 

انتخاب والدین دانش آموزان به . معیارهاي خروج والدین بود

صورت تصادفی انجام شد و با توجه به اینکه آموزش این برنامه 

هیچ متغیر خاصی که در مدارس متفاوت باشد تأثیر گذار نبود  بر

و سطح سوشیواکونومیک خانواده ها در مدارس شاهد تقریباً 

. این مدرسه انتخاب گردید دیکسان و در حد متوسط می باش

جلسه دو ساعتی ارایه  6برنامه آموزشی تربیت سازنده طی 

 می   این روش برگرفته از یک برنامه تحقیقاتی بالینی . گردید

 :باشد و بر پنج اصل فرزند پروري مثبت پایه ریزي شده است

 ،خلق محیط آموزشی مثبت ،اطمینان از محیطی امن و جذاب

مراقبت از خود  ،وجود انتظار واقع گرایانه ،اطعانهکاربرد انضباط ق

والد موارد آموزش داده شده شامل آموزش . به عنوان یک والد

درك  ،بررسی علل مشکلات رفتاري نوجوان، بودن مثبت

آموزش روشهایی براي ، چگونگی شکل گیري رفتار نوجوان

چگونگی آموزش مهارت ها و  ،ایجاد ارتباط مثبت با نوجوان

 ،آموزش مدیریت مشکلات رفتاري ،رهاي جدید به نوجوانرفتا

 ،در سرتاسر برنامه .بود آموزش نحوه کنترل هیجانات نوجوان

این برنامه . یکی از والدین یا هردوي آنها فعالانه شرکت می کنند

را از راه  شامل جلسات گروهی است که محتواي آموزشی

 .دهد ین قرارمیتمرین و بازخورد در اختیار والد، بحث، مشاهده

چنانکه والدین می آموزند که مهارت هاي خاص فرزند پروري 

که سرچشمه گرفته از تمرینات معاصر  را ارایه شده در این برنامه

در زمینه روشهاي موثر تربیتی است براي طیف وسیعی از 

.کار گیرنده ب) چه در خانه و چه در سطح جامعه(رفتارهاي هدف 

نــه بــا اســتفاده از فرمــول بــرآورد حجــم نحــوه انتخــاب حجــم نمو

ــا در نظــر گــرفتن     ــراي آزمــون تفــاوت هــر دو گــروه و ب ــه ب نمون

ــاي نـــوع اول  ــاي نـــوع دوم  05/0احتمـــالی خطـ و احتمـــال خطـ

ــول    2/0 ــق فرمـ ــروه از طریـ ــر گـ ــه در هـ ــم نمونـ ــبه  حجـ محاسـ

  . گردید
  

 :گرد آوري داده ها به کمک پرسش نامه هاي زیر انجام شد

، شامل اطلاعاتی درمورد خانواده :خانوادگیپرسشنامه وضعیت 

وضعیت سلامت جسمی و ، وضعیت تحصیلی و شغل والدین

   .طور کلی استه روانی والدین و فرزندان ب

 جمله اي است که توسط 30پرسشنامه  :مقیاس فرزندپروري

آرنولد
1
بهترین توصیف ، طراحی شده و با پاسخ به آن و همکاران 

طی دوماه گذشته به صورت خودسنجی از شیوه فرزندپروري در 

این پرسشنامه سه  .)6( دست می آیده والدین ب توسط خود و

بنا به قرارگیري  و سنجد والدین را می الگوي انضباطی ناکارمد

 7برحسب مورد 30تمامی  ,نمره ایده آل درسمت راست یا چپ

نمرات پایین نشان ، چنانکه .درجه بندي می گردد )7- 1( نمره

رزندپروري مطلوب و نمرات بالا بیانگرفرزندپروري دهنده ف

پس ( تقسیم جمع بندي کل موارد از، نمره کل .هستند ناکارآمد

 می آید دسته ب 30برعدد )9تا 7ازکسرنمره دوسوال تکراري 

اهمال  :عامل اصلی است که عبارتنداز 3این مقیاس شامل  .)7(

 در )VB( اطناب کلام، )OR( واکنش بیش ازحد، )LX( کاري

، سهل انگارانه شیوه تربیتی ، »اهمال کاري«این پرسشنامه منظوراز

 شیوع تربیتی مستبدانه توام با، »واکنش بیش ازحد«از منظور

 منظور بالاخره محبت و و مهر پرخاشگري وعدم ابراز، ابرازخشم

تکیه بیش  یا اندازه طولانی و توضیح هاي بیش از »اطناب کلام«از

  .)7( اکودك استاز حد برحرف زدن ب

 و) ά=84/0(این مقیاس از ثبات داخلی کافی براي نمره کل

 واکنش بیش ازحد، )ά=83/0(مقیاس هاي اهمال کاري 

)ά=82/0 (اطناب کلام  و)ά=63/0 (نیز پایداري مطلوب  و

) =84/0r، 82/0،83/0، 79/0به ترتیب ( آزمون مجدد- آزمون

  .) 7( برخوردار است

                                                            
1Arnold
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موردي است که احساس  16رسشنامه یک پ :بودن مقیاس والد

معتقدند  کند و اینکه آیا والد بودن آنها ارزیابی می والدین را از

این مقیاس حاوي  توانایی هاي لازم را براي والد بودن دارند یا نه؟

- مقیاس افسردگی .) 8( شاخص فرعی رضایت و کفایت است 2

، موردي میزان اضطراب 42این مقیاس  :استرس- اضطراب

پرسشنامه  .)9( فشار روانی والدین را ارزیابی می نماید ،ردگیافس

موردي مشکلات رفتاري  25این پرسشنامه : توانایی ها و مشکلات

این . )10( کند می    نظر والدین ارزیابی  و هیجانی فرزندان را از

مشکلات هیجان،   ،یفعالیتپر: شاخص شامل 5پرسشنامه حاوي 

رفتارهاي مطلوب  همسالان واط با مشکلات سلوك و مشکل درارتب

داده ها از  تجزیه و تحلیلبا مشاوره با متخصص محترم براي  .است

آزمونهاي من ویتنی، ویل کاکس به منظور مقایسه بین متغیرها و بعد 

از مداخله در دوگروه و از تی زوجی مستقل و گروهی براي مقایسه 

  .متغیرها بین دوگروه قبل از مداخله استفاده شد

  

نتایج

ــداد ــورد و  30تع ــروه م ــد در گ ــرار    30وال ــاهد ق ــروه ش ــد در گ وال

گرفتنــد و بــا توجــه اینکــه درایــن مطالعــه خوشـبـختانه ریــزش وجــود  

ــت ــه    60همــه  ،نداش ــد در پایــان مطالع ـه و هفتــه اي در  6وال تجزیـ

نفـــر دختـــر  30در هرگـــروه تمـــام .آمـــاري قـــرار گرفتنـــد تحلیـــل

میـاـنگین  .سـاـل بــود 16- 14ن در هــر گــروه بــی: ســن فرزنــدان. بودنــد

ــورد   ــروه مـ ــنی گـ ــاهد   4/15±93/0سـ ــروه شـ اـل و در گـ  98/0ســ

ــود±26/15 ــون تــی مســتقل نشــان مــی   .سـاـل ب دهــد کــه  نتیجــه آزم

 تفــاوت سـنـی دو گــروه در گــروه نوجــوان، مــادران و پــدران از نظــر 

ــادار نبـــود ــیلی ). 503/0(آمـــاري معنـ ــورد وضـــعیت تحصـ در مـ

ــاهد  ــروه ش ــدران در گ ــر  15: پ ــپلمنف ــانس  3 ،دی ــر لیس ــر  1،نف نف

  .نفر تحصیلات پایان راهنمایی داشتند 11بالاي لیسانس و 

نفر بالاي  2، نفر لیسانس 2، نفر دیپلم 13: و در گروه مورد

تفاوت دو  .نفر تحصیلات پایان راهنمایی داشتند 13لیسانس و 

در مورد ) 98/0( گروه از نظر سطح تحصیلات معنی دار نبود

مادر کارمند  7مادر خانه دار و  23: در گروه شاهد شغل والدین، 

  .مادر کارمند بودند 6مادر خانه دار و  24: و در گروه مورد

نفر بازنشسته  و  4، پدر شاغل 26: در گروه شاهد ،در مورد پدران

   .نفر بازنشسته بودند 3پدر شاغل و  27پدران گروه مورد 

خانواده  ز نوجوانان و یک ادر هیچ، در سابقه افراد مورد مطالعه

سابقه مراجعه به روانپزشک و یا ، هایشان مشکل روانپزشکی

تغییرات رفتاري  .مصرف داروهاي روانپزشکی وجود نداشت

مشکلات ارزیابی شدکه  بر پایه پرسش نامه تواناییها وفرزندان 

 ±22/9 به 91/35± 90/5میانگین نمره آن در گروه مورد از 

 )>001/0p( ز نظر آماري معنی دار بودکاهش یافت که ا 28/23

    .)1جدول(

از کارگیري شیوه هاي تربیت فرزند ه تغییر توانایی والدین در ب

که در گروه مورد  .طریق مقیاس فرزند پروري ارزیابی شد

در پایان مطالعه  76/90±9/9به ابتداي مطالعه در 46/136±3/12از

ر گروه شاهد، در ابتداي د .تغییر یافت و از نظر آماري معنی دار بود

در پایان تغییر یافت، که  62/159 ±78/31 به 67/151±34/21مطالعه 

آورده شده  2در جدول )=115/0p( .از نظر آماري معنی دار نبود

  .است

  

  مقایسه توزیع مقیاس توانایی ها و مشکلات در شاخص  قبل و بعد از مداخله -1جدول

  

  نتیجه  هدگروه شا  نتیجه  گروه مورد  متغیرها

  بعد  قبل  بعد  قبل

  43/3076/0± 80/345/1± 35/1  >01/0  26/5± 48/8  1/11± 49/1  آیتمهاي  عاطفی

>  3± 52/0  20/6± 80/0  مشکلات سلوك 001/098/0 ±65/47/1 ±68/4123/0  

>  43/3± 76/0  56/7±97/0  پرفعالیتی 001/099/0 ±790/0 ±16/7130/0  

>  03/3± 76/0  50/7± 33/1  نمشکلات همسالا 001/023/1 ±03/487/0 ±16/4359/0  

>  56/8± 72/0  55/3± 50/0  رفتاراجتماعی 001/034/1 ±35/31/1 ±29/5300/0  
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  مقایسه توزیع مقیاس فرزند پروري  درون گروه ها قبل وبعد از مداخله -2جدول
  

  

  

ه بهبود کلی در یار والد بودن نشان داد کنتایج مربوط به مع

شاخص این مقیاس پس از مداخله، در گروه آموزش داده شده 

42/68± 9/9به  47/49±3/12در گروه مورد از . چشمگیر است

تغییر یافت که این میزان افزایش از نظر آماري معنی دار بود 

)001/0p<()3جدول(.   

  

  

اضطراب در گروه  - استرس - افسردگییانگین مجموع نمرات م

در پایان مطالعه  70/37± 47/7به 93/59± 05/8مورد میانگین از

در گروه .این تغییر از نظر آماري معنی دار بود کاهش پیدا کرد،

 26/76±27/16به 36/58±34/21 آموزش ندیده ، این شاخص از

  .)4جدول( )=437/0p( تغییر یافت و از نظر آماري معنی دار نبود

  

  و بعد از مداخله مقایسه توزیع مقیاس والد بودن  درون گروه ها قبل-3جدول

  نتیجه  گروه شاهد  نتیجه  گروه مورد  متغیرها

  بعد  قبل  بعد  قبل

06/28060/0 ±32/6  57/28 ± 9/7>001/0  06/35 ± 4/2  04/2 ±  9/25  رضایت

42/20132/0± 35/2073/4± 25/5>001/0  36/33 ± 1/4  36/24 ± 1/3  کفایت

17/1319/0± 05/1192/48± 48/48>001/0  42/68± 9/9  47/49 ±3/12  توتال

  

  استرس درون گروه ها قبل و بعد از مداخله- اضطراب- مقایسه توزیع مقیاس افسردگی-4جدول

  نتیجه  گروه شاهد  نتیجه  گروه مورد  متغیرها

  بعد  قبل  بعد  قبل

  30/20089/0 ±67/1621/6± 92/6>001/0  23/12 ± 5/3  23/19 ± 5/3  اضطراب

96/32114/0± 57/1931/5±  12/8>001/0  4/13 ± 8/2  26/21 ± 8/3  افسردگی

40/23234/0 ±12/2275/4± 32/6>001/0  90/11 ± 26/3  20/19± 7/2  استرس

26/76437/0± 36/5827/16± 34/21>001/0  70/37 ±  47/7  93/59 ±  05/8  توتال

  نتیجه  گروه شاهد  نتیجه  گروه مورد  متغیرها

  بعد از مداخله  قبل از مداخله          بعد از مداخله        قبل از مداخله  

71/4711/0± 92/457/11± 30/9>6/25001/0± 33/377/3± 6/2  سهل انگاري

61/48803/0± 45/4701/9± 2/9>70/27001/0± 36/4088/5± 05/5  واکنش بیش از حد

68/40227/0± 09/3757/6± 44/6>06/22001/0± 30/3447/4± 1/4  پرگویی

62/22074/0± 30/215/4± 08/4>06/15001/0± 30/235/4± 8/4  متفرقه

62/159115/0± 67/15178/31± 02/29>76/90001/0± 46/1369/9± 3/12مجموع
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  بحث

هاي صحیح تربیتی به این مطالعه قصد دارد تاثیر آموزش شیوه 

مادران در کاهش فشارهاي روانی و علایم اضطراب و افسردگی 

و بهبود روش هاي فرزند  والد و نوجوانو بهبود روابط بین 

  .پروري آنان را مورد ارزیابی قرار دهد

در این برنامه ها عموماً به والدین آموزش داده می شود که 

د بیشتر نموده و از فرزند با ثبات را به فرزندان خو و روابط مثبت

ماندگاري در طول اثرات این آموزش ها . پروري ناپایدار بکاهند

زمان برالگوي رفتاري والدین با فرزندان و کاهش مشکلات 

در مطالعات کنترل شده شواهد زیادي . داشته است آنانرفتاري 

به نفع اثربخشی مداخلات رفتاري خانواده بر پایه اصول یادگیري 

 ی براي جلوگیري و درمان طیف وسیعی از مشکلاتاجتماع

در طی بیست . و هیجانی کودکان و نوجوانان وجود دارد رفتاري

سال اخیر مطالعات زیادي نشان داده اند که مداخلات رفتاري 

خانواده در کاهش رفتارهاي سلوك و سایر مشکلات رفتاري 

  .نوجوانان مؤثر می باشد

مطالعات  Triple -P برنامه در مورد تأثیر جنبه هاي مختلف

به تغییر شناختهاي  این برنامه .)11(مختلفی انجام شده است 

غیرواقعی والدین بخصوص اسنادها و انتظارات نادرست آنان در 

مدیریت فرزندانشان می پردازد و به والدین می آموزد تا به نوع 

از . دیگري به رفتار نوجوانشان بنگرند و تفسیر و عمل کنند

برنامه افزایش اساسی توانمندي والدین و قدرت ف دیگر این اهدا

   خود تنظیمی آنها در مهارتهاي اصلی زندگی و کمک به 

   . مستقلانه مشکلات استحل توانایی هاي 

ساندرز را در یک مطالعه این برنامه
1

در سطح جامعه و در  

مطالعه دیگري مک تاگارت و ساندرز این برنامه را در مدرسه به 

  6در مطالعه دیگري ساندرز و رالف برنامه مداخلات . ر بردندکا

جلسه اي را در مورد والدین نوجوانان به کار گرفتند که باعث 

کاهش تعارض بین والد و  افزایش مهارتهاي تربیت سازنده،

افزایش خود باوري والد و کاهش افسردگی اضطراب و  نوجوان، 

براي تعیین اثر بخشی آن  مطالعه اي نیز. )11(استرس والدین شد 

. ساکن در سیدنی انجام گرفت یدر جوامع دیگر در والدین چین

                                                            
1sanders

این مطالعه نمونه خوبی از انطباق این روشها با معیارهاي فرهنگی 

مطالعه حاضر نشان داد که توانایی مادران تحت . )12( افراد بود

آموزش در زمینه مهارت هاي فرزندپروري در پایان مداخله 

مقیاس فرزندپروري سه  .ت مشخص و معنی دار داشته استپیشرف

مال کاريها یعنیناکارآمد والدین  الگوي انضباطی
2

واکنش  

بیش از حد
3

اطناب کلامو  
4

شیوه تربیتی سهل . را می سنجد 

مال کاري و عدم دخالت در زندگی و تربیت هانگارانه همراه با ا

فس پایین و در معرض خطر عزت نرا نوجوان  و فرزند می باشد

رل و افزایش پرخاشگري قرار می دهد و شیوه ناتوانی در کنت

دانه همراه با خشم و پرخاشگري منجر به اعتماد به تربیتی مستب

        جامعه گریزي وي و نفس پایین نوجوان و عدم خشنودي 

مادران تحت آموزش در هر سه مقیاس تغییرات  .می گردد

مادران : ر مقیاس اهمال کاريد .مشخص و معنی دار نشان دادند

هفته احساس توانایی بیشتري در کنترل و  6پس از  توانستند

در تربیت صحیح  و  رهاي نوجوانان به دست آورند،مدیریت رفتا

  .ندودخیل ش آنانو موثر 

هفته مادران توانستند  6پس از : در مقیاس واکنش بیش از حد

با روشهاي  و بر خشم زودرس و پرخاشگري خود غلبه نمایند

، نوجوانپاداش و تنبیه به موقع دور از جروبحث و درگیري با 

  .رفتارهاي او را مدیریت کنند

      هفته مادران این توانایی را  6پس از  :در مقیاس اطناب کلام

را در  نوجواندست آوردند که تذکرات و توضیحات لازم به ه ب

     از بیان نمایند و موارد بدرفتاري وي به موقع و به میزان مورد نی

از ، ويبه جاي تذکرات و سخنرانی هاي طولانی مدت براي 

  .بیهی و پاداش به جا و به موقع استفاده نمایندناعمال روشهاي ت

در مادران تحت آموزش تفاوت مشخص و معناداري در زمینه 

افسردگی پس از پایان مداخله نسبت به  ،استرس ،میزان اضطراب

  .ر گشتگروه کنترل پدیدا

تفاوت معنی دار در : ارزیابی توانایی ها و مشکلات مقیاسدر 

، با همسالان ارتباط نوجوانان گروه تحت آموزش در زمینه

توانایی کنترل هیجانات و احساسات  ،رفتارهاي مطلوب اجتماعی

                                                            
2laxness
3over reactivity
4verbosity
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نوجوانان  .له در نوجوانان گروه کنترل بارز نبودئاین مس .مشخص شد

دار در حوزه پرفعالیتی نسبت به گروه  گروه آموزش تغییرات معنی

بین  مشکلات سلوكمربوط به در نمره تفاوتی  .کنترل نشان دادند

گروه شاهد و مورد مشاهده نگردید شاید به این دلیل که گروه کنترل 

و مورد مطالعه از نوجوانان دبیرستان بوده و مشکل بارز رفتاري 

گروه تحت آموزش  نمادرا  در مقیاس کفایت والد بودن،. نداشتند

تفاوت معنی داري در مقایسه با گروه کنترل داشته و در پایان مطالعه 

نشان کفایت و رضایت مشخص تري نسبت به ابتداي مطالعه  احساس

لازم بذکر است که نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام  .ندددا

 در مطالعه اي که .شده در ایران و سایر کشورها مطابقت داشت

در تهران در مورد  1386توسط تهرانی دوست و همکاران در سال 

زشکی تهران که دست کم یک فرزند پمادران شاغل دانشگاه علوم 

نتایج مربوط به مقیاس توانایی ها و  ،سال داشتند انجام شد 12- 2

مشکلات نشان داد که تغییر متوسط نمره کلی مقیاس در پایان 

و بر پایه نتایج تغییر کلی میانگین  .بودمداخله از نظر آماري معنی دار

 ،مقیاس والد بودن ،متغیرهاي مربوط به مقیاس هاي فرزند پروري

مشکلات والدین و عدم توافق بین والدین به لحاظ آماري معنی دار 

تغییر میانگین قبل و بعد از  ،اما در مقیاس انطباق بین فردي ،بودند

ه فوق با مطالعه حاضر همسو می نتایج مطالع که.مداخله معنی دار نبود

در مطالعه دیگري که توسط ساندرز بر خانواده همچنین  .)13( باشد

تعداد  ،صورت پذیرفت 2007هاي ژاپنی ساکن در استرالیا در سال 

مورد ارزیابی قرار گرفتند که  ،خانواده در دو گروه مورد و شاهد 50

فرزند  ،بودندر پایان مداخله تفاوت معنی داري در مقیاس والد 

دیده شده بود اما در مورد  نوجوانپروري و مشکلات رفتاري 

. )14( استرس و افسردگی تفاوت معنی داري مشاهده نشد، اضطراب

در تهران توسط خدابخشی با  2011در بررسی دیگري که در سال 

موضوع ارزیابی تاثیر آموزش تربیت سازنده در کودکان پیش 

 22،کم توجهی صورت پذیرفت- یش فعالیدبستانی مبتلا به اختلال ب

صورت تصادفی در دو گروه مورد و ه مادر وارد مطالعه شده و ب

شاهد قرار گرفتند که در پایان مداخله بر اساس تحلیل آماري داده 

 تفاوت معنی داري در کاهش مشکلات رفتاري کودك دیده شد ،ها

ان از تحت آموزش رضایت فراو مادرانیک نکته مهم اینکه  .)15(

پرسشنامه میزان رضایت شرکت  .نحوه آموزش هاي ارایه شده داشتند

پر گردید نشان دهنده  مادرانکنندگان که در پایان مداخله توسط 

میزان هماهنگی برنامه ارایه  و رضایت قابل توجه آنها از نحوه مداخله

از مادران  بعضیبا وجودي که .  بودشده با نیازهاي آنها و فرزندانشان 

ر ابتداي مطالعه نگرانی خود را از عدم شرکت و حضور پدران در د

کنند و بر این باورند که بدون شرکت  برنامه آموزشی اظهار می

بند ولی این مطالعه اپدران شاید نتوانند به نتایج مورد انتظار دست ی

نشان داد که عدم حضور پدران در جلسات آموزشی اختلالی در 

ده و نتیجه گیري از برنامه تربیت سازنده و روند برنامه تربیت سازن

  .کند نتیجه گیري از برنامه ایجاد نمی

  

  گیرينتیجه 

طور کلی یافته هاي بررسی حاضر گویاي آن هستند که به ه ب

کارگیري روشهاي تربیت سازنده در والدین، باعث بهبود مهارتهاي 

فرزند پروري، رضایت و کفایت والدین در تربیت فرزند، کاهش 

اختلاف نظرهاي والدین، کاهش مشکلات مربوط به تربیت فرزند و 

همچنین .شود کاهش افسردگی، اضطراب و فشار روانی والدین می

این روش ها در کاهش مشکلات رفتاري و افزایش تواناییهاي 

با توجه به اینکه برنامه تربیت سازنده از طرف  .نوجوانان موثرند

تفاوتهاي فرهنگی  ،حی شده استدانشگاه کوییزلند استرالیا طرا

 .تاثیري در اثربخشی برنامه جهت اجراي آن در کشور ما ندارد

با  .اجراي برنامه در مطالعه حاضر با موفقیت چشمگیري همراه بود

توجه به حجم نمونه پایین، محدود بودن به یک منطقه از شهر و 

همچنین در بر گیري تنها جنس مونث در طرح، که ممکن است 

ت به سایر مناطق مشکلات متفاوت در رابطه با فرزندپروري داشته نسب

و  .بررسی هایی با حجم نمونه بیشتر و فراگیرتر توصیه می شود .باشند

نیاز به مطالعات پیگیري می  همچنین براي بررسی تداوم اثر آموزش

  .باشد که عدم انجام آن جزو محدودیت هاي این مطالعه است

  

  تشکر و قدردانی

  برگرفته از پایان نامه تحقیقاتی دوره دکتراي ي حاضرعهمطال

تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم حرفه اي است که 

ه و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته پزشکی مشهد انجام گردید

تشکر و بدین وسیله از تمامی حامیان مالی و علمی مطالعه  .است

ارمندان محترم دبیرستان وارثان نور از زحمات ک .قدردانی می شود

  .شود سپاسگزاري می
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