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This study aimed to determine the effectiveness of supportive parenting 
program training on parenting patterns and decreasing mother's stress, 
depression, anxiety and children externalizing behavior problems. The 
present study was a quasi-experimental trial with a pre-test post-test 
design with control group in which Iranian mothers participated with their 
children who studied in elementary schools in city of Tehran in 2021 and 
had externalizing behavior problems. Subjects included 32 mothers who 
were selected by purposive sampling method and randomly divided into 
intervention and control groups (in each group, the number=16). The 16 
mothers in the intervention group participated in a 10-session training 
course of a supportive parenting program based on Sanders Positive 
Parenting Program (Sanders, 1999), Acceptance and Commitment 
Therapy (Hayes, 2012), and Life Skills Training (WHO, 2015). In 
contrast, the 16 mothers in the control group did not receive any 
education. Participants were evaluated using the Parenting Scale (Arnold, 
O'Leary, Wolff & Acker, 1993), Depression, Anxiety and Stress Scale 
(Lovibond and Lovibond, 1995), and Eyberg Child Behavior Inventory 
(Eyberg & Pincus, 1999). Also, the teacher reported the quality of each 
child's behavior using Teacher Observation of Classroom Adaptation 
Revised (Johns Hopkins Center for Prevention and Early Intervention, 
1991). Data using variance analysis was analyzed with a recurrent 
measurement plan. Results after the end of supportive parenting training 
sessions, at first showed a significant improvement in parenting patterns 
and reducing mothers' depression, anxiety and stress. At the 6 months 
follow-up, the status of these mothers in the intervention group was 
significantly better compared to their baseline score as well as the control 
group (p<0.05). Also, their children externalizing behavior problems 
decreased significantly in the intervention group and this effect of the 
intervention was significantly maintained after 6 months. The results 
supported the effectiveness of a supportive parenting training program as 
an effective approach to reducing children externalizing behavior 
problems and also improving the quality of parenting behaviors of 
mothers with children with behavioral problems.  
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افسردگي،  الگوهای فرزندپروری، گرایانه برحمایت فرزندپروری یآموزش برنامه اثربخشي

 کودکان سازیبرونيرفتاری مشکلات و استرس مادران و  اضطراب
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 رفتاری مشکلات

 الگوهایبر  گرایانهحمایتفرزندپروری  یآموزش برنامهمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی 
سازی کودکان و کاهش استرس، افسردگی و اضطراب مادران و مشکلات رفتاری برونی فرزندپروری

با گروه کنترل  آزمونپس آزمونطرح پیشمایی نیمه آزمایشی با انجام شد. مطالعه حاضر یک کارآز
تحصیل  1400بود که مادران ایرانی به همراه فرزندانشان که در مدارس ابتدایی شهر تهران در سال 

 32ها شامل آزمودنیسازی بودند، در آن شرکت کردند. کردند و دارای مشکلات رفتاری برونیمی
 و مداخله هایگروه به تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند گیریمونهن روش بودند که با مادر

جلسه 10مادر گروه مداخله در یک دوره آموزشی  16 .شدند تقسیم (16کنترل )در هر گروه تعداد=
، (1999مثبت ساندرز )ساندرز،  فرزندپروری برنامه براساس گرایانهحمایتفرزندپروری  برنامهای 

های زندگی )سازمان بهداشت ( و آموزش مهارت2012و تعهد )هایز،  درمان مبتنی بر پذیرش
مادر در گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند.  16( شرکت کردند. در مقابل، 2015جهانی، 
، مقیاس (1993آکر،  و ولف اولیری، ،نولدکنندگان با استفاده از مقیاس فرزندپروری )آرشرکت

 و گیبرو پرسشنامه رفتار کودک آیبرگ )آ (1995) لاویباند و یباندافسردگی، اضطراب و استرس )لاو
مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین معلم کیفیت رفتار هر کودک را با استفاده از ( 1999س، پینکا

 مداخله و پیشگیری )مرکز کلاس در انطباقی رفتار از معلم مشاهده مقیاس شده تجدیدنظر نسخه
گیری مکرر ها با استفاده از تحلیل واریانس با طرح اندازهرش کرد. داده( گزا1991هاپکینز،  جان

، در ابتدا گرایانهحمایتفرزندپروری  برنامهوتحلیل قرار گرفت. نتایج پس از پایان جلسات مورد تجزیه
توجهی را در الگوهای فرزندپروری و کاهش افسردگی، اضطراب و استرس مادران نشان بهبود قابل

ها ماهه، وضعیت این مادران در گروه مداخله به طور معناداری بهتر از نمره پایه آن 6پیگیری داد. در 
ها آن کودکان سازی شدهبرونی(؛ همچنین مشکلات رفتاری >05/0pو همچنین گروه کنترل بود )

اری دطور معناماه به 6داری کاهش یافت و این تأثیر مداخله پس از طور معنیدر گروه مداخله به
به عنوان رویکردی  گرایانهحمایتآموزش فرزندپروری نتایج حاکی از اثربخشی برنامه  حفظ شد.

سازی کودکان و همچنین بهبود کیفیت رفتارهای برونی در کاهش مشکلات رفتاری مؤثر
 .باشدرفتاری می مشکلات مادران دارای فرزندان دچار فرزندپروری

 فرزندپروری یبرنامه آموزش (. اثربخشی1401الحسینی، مهدی. )شریف و پور، احمدعلی ا؛ زارع، حسین؛زهر فخری، :به این مقاله استناد

مطالعات مجله کودکان.  سازیبرونی رفتاری مشکلات و مادران استرس و اضطراب افسردگی، فرزندپروری، الگوهای بر گرایانهحمایت
 .111-135(، 47)19، یتیترب یروانشناس
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 مقدمه

 دریافت کمک دنبال ها بهبرای درمان آن که شوندمحسوب می والدین شکایات تریناصلی کودکان از رفتاری مشکلات

 پیامدهای و شده مزمن است ممکن این مشکلات درمان، عدم صورت در هستند که خود فرزندان برای شناختیروان

یا ها (. اختلال2020، 2سیلوا و لوریرو؛ بالسونی2011 ،1اسمیت و جویس گودمن،) گسترش یابند به مرور زمان آن منفی

 نقص ، اختلال5پرخاشگرانه رفتار، 4تکانشگری)زی سابرونی مشکلات در کودکان با عنوان 3و رفتاری عاطفی مشکلات

( 11افسردگی ،10اضطراب ،9کمرویی) سازیدرونی مشکلات یا( 8، اختلال سلوک7ینافرماناختلال ، 6فعالیتوجه و بیش

در ( 2015) 13رابینوویتز و برگرز درابیک، مووانگ، اوگنشتاین، ریس،لس دی(. 2018 ،12شوند )اگاندلمی بندیطبقه

 به توجه با کودکان را سازیدرونی سازی وبرونی قادرند مشکلات معلمان و والدین که دادند فراتحلیلی گزارشمطالعه 

 مدیریت در که زوجینی فرزندانِ که است آن از حاکی هاهمچنین گزارش. کنند مدرسه شناسایی یا در خانوادهها آن بستر

میزان  ترینوالدین با ضعیف گیرند،می قرار فرزندپروری هایشیوه بدترین تحت دارند خود مشکل زناشویی هایتعارض

نیز  را افسردگی و اضطراب هایشاخصه اکثر و شوندمی مواجه مشکلاتی با هابرای مقابله با تعارض مدیریت عاطفی،

در  روان بهداشت مشکلات ترینشایع از افسردگی و اضطرابامروزه  .(2020لوریرو،  و سیلوادهند )بالسونینشان می

 داده نشان (. تحقیقات2019، 15کوپر ؛ مورای، هالیگان و2017، 14حسنی، شیریآیند )دنیس، فلاحبه شمار می والدین

در  رفتاری نامطلوب بروز پیامدهای با فرزندان و والدین الگوی تعاملات در تغییر با والدین افسردگی و اضطراب که است

هورنشک، (. به طور خاص از نظر شیف، پت2020، 17؛ والکر و همکاران2019 ،16است )هاکانن و همکاران همراه کودک

 رفتاری بروز مشکلات در مهمی نقش به تبع آن طرد شدن کودک از سوی وی و مادر افسردگی( 2017) 18زیو و بروم

 مشکلات با توجهیقابل طور به مادر از سوی طرد بالاتر سطوح دارد؛ زاآسیب رویداد ها با چندیندرگیری آن و کودکان

 مشکلات با مادر دهند که افسردگیمطالعات نشان می .(2017شیف و همکاران، دارد ) رابطه کودک بیشتر در رفتاری

                                                 
1. Goodman, Joyce, & Smith 

2. Bolsoni-Silva, & Loureiro 

3. emotional and behavioural problems/disorders 

4. impulsiveness 

5. aggressive behavior 

6. attention deficit hyperactive disorder 

7. oppositional defiance disorder 

8. conduct disorder 

9. shyness 

10. anxiety 

11. depression 

12. Ogundele 

13. De Los Reyes, Augenstein, Mo Wang, Drabick, Burgers, & Rabinowitz 

14. Dennis, Falah Hassani, & Shiri 

15. Murray, Halligan, & Cooper 

16. Hakanen, & Colleagues 

17. Walker, & Colleagues 

18. Schiff, Pat-Horenczyk, Ziv, & Brom 
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 طرد (.2015 ،1لیم، لی و شین کیم، چو،) است همراه کودکی اوایل در ویژه به فرزند سازیدرونی و سازیبرونی رفتاری

 عدم ابراز و کودک از بیان انتقادهای مکرر گناه در کودک، احساس القای ندگی،حس شرم با ایجاد از سوی مادر شدن

 منفی (. اثرات2015، 2شود )اسکانلون و اپکینزمی همراه در کودک رفتاری مشکلات با در رابطه مادر فرزندی، محبت

برونی رفتارهای سلوک، تاختلالا ها، با همراهیمشکلات رفتاری در آن و کودک با وجود افسردگی-رابطه مخرب والد

 (.2005 ،3لاوکالا و ، خالق، ریاض، خان، صادقرُهنر) بینی استدر کودک قابل پیش سوءمصرف مواد و بزهکاری/سازی

بروز  و زای متعددآسیب رویدادهای بروز در فرزندش و وی دارای نقش میانجی میان مادر افسردگی رسدبه نظر می

 داد ( نشان2019) 4مطالعه دیب، پادوانی و پروسا اخیراً نتایج(. 2017 همکاران، و )شیفباشد  در کودک رفتاری مشکلات

گیرد می قرار مادران مزمن اضطراب مزمن و علائم افسردگی علائم به شدت تحت تأثیر کودک و مادر که کیفیت تعامل

های سردگی مزمن بود که آسیبسازترین تعامل مربوط به گروه مادران دچار افبه این ترتیب که کمترین و مشکل

 ( نشان2020و لوریرو ) سیلواپژوهش بالسونی (. نتایج2019بیشتری برای کودک بر جا خواهد گذاشت )دیب و همکاران، 

سازی برونی مشکلات بر افسردگی مادران رابطه معکوس دارد و مثبت الگوی فرزندپروری با مادران که افسردگی دهدمی

( اشاره دارد که 2021) 5رااُ، بارکر، فارلی و رامچندانی نتایج پژوهش. (2020و لوریرو،  سیلوا)بالسونیتأثیرگذار است  کودک

بهره هابا وی دارند، به عقیده آن کمتری های وانمودیفرزند، بازی با تعامل هنگام در افسردگی و دچار اضطراب مادران

کند؛ به طوری که به  کمک در کودک رفتاری مشکلات خطرات کاهش به است ممکن وانمودی گیری مادر از بازی

 و پذیرش پاسخگو بودن، دهی،استقلال حساس بودن، صمیمیت، مانند) مثبت هایدرک بهتر ساز و کارها به جنبه منظور

 در الگوی تعامل والدین و( گیریسخت کردن و انتقاد رها کردن، ازحد،بیش مراقبت کنترل کردن، مانند) منفی و( تشویق

 با سازی در کودکانبرونی رفتاری دهند مشکلاتتحقیقات نشان می(. 2021است )رااُ و همکاران،  شده کودک اشاره

ها در برخی پژوهش. (2018 ،7وو ، استوارت، آیو و؛ هو2017، 6والدین نیز رابطه دارند )شاولر و سولیوان پریشانی واسترس 

می گرفته نظر نیز در والدین استرس برای مهمی عامل عنوان به نسازی کودکابرونی رفتاری مشکلات به طور خاص

 رفتاری مشکلات به پژوهش ادبیات اغلب که حالی در. (2018هو و همکاران،  ؛2017، 8زیت و همکاران-)زیدمن شوند

 مشکلات بین هرابط که اندداده نشان تحقیقات دیگری نیز پردازند،می والدین استرس کنندهبینیپیش عنوان به کودکان

 مشکلات و والدینی استرس بین روابط بنابراین،؛ (2017، 9سانر) است ای دو سویهرابطه والدین استرس و کودک رفتاری

شفر، دیدن و -پیترز) غیرمستقیم وجود روابط پیشین مطالعات است، بوده ها متفاوتدر پژوهش کودک رفتاری

                                                 
1. Cho, Kim, Lim, Lee, & Shin 

2. Scanlon, & Epkins 

3. Rohner, Khaleque, Riaz, Khan, Sadeque, & Laukkala 

4. Dib, Padovani, & Perosa 

5. Rao, Barker, O’Farrelly, & Ramchandani 

6. Shawler, & Sullivan 

7. Hou, Stewart, Iao, & Wu 

8. Zaidman-Zait, & Colleagues 

9. Sanner 
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رودریگز، ) طرفه دو و( 2013 ،2واگناس و بریج لنکستر، امرسون، نگز،هاستی تاتسیکا،) طرفه یک ،(2012 ،1کورزیلیوس

، 4اند )لین، آیو، لی و ووداده گزارش کودکان در رفتاری مشکلات و والدین استرس میان را( 2019 ،3و بالت هارتلی

2021.) 

 حل بر مبتنی مانکارگیری آموزش دربا به (2020) 5، فیفشو، وانگ، ادی، هان و پالستریهث به تازگی پژوهش

همچنین  و فرزندپروری استرس عاطفی کودکان و و رفتاری مشکلات در ایملاحظه قابل کاهش مشارکتی، مسالۀ

 (شناختی پذیریانعطاف و هیجانات تنظیم توجه، کاری، حافظه مانند) اجرایی عملکردهای در توجهیقابل بهبودی

( 2019) 6بر طبق نتایج مطالعه تساتسی و همکاران (.2020همکاران، را بیان کرده است )هث و  والدین همدلی و کودکان

کارگیری ب نقش میانجی داشت به طوری که کودک سازیبرونی مشکلات و مادر اضطراب بین در رابطه والدینی استرس

وب دارد سزایی در تغییر پیامدهای نامطلنقش به والدین اضطراب مادر و استرس کاهش شناختی با هدفروان مداخلات

 مورد در 8مطالعه فرا فراتحلیل در نتایج (2018) 7وبر و کریستینسن بکر،کمپ (. مینگباک،2019)تساتسی و همکاران، 

 و کودک رفتار بر توجه و قابل کلی بر تأثیر کودک سازیبرونی رفتاری مشکلات درمان در مداخلات والدین اثربخشی

ره دارند به طوری که تدوین و استفاده از مداخلات با محوریت والدین مورد والدین اشا هایاهمیت نقش گزارش همچنین

ماندند )مینگباک و  نیز ثابت باقی دوره پیگیری برای اثرات مثبت ها همهها قرار دارد و در اکثر بررسیحمایت پژوهش

الدین در فرزندپروری به این ( با استفاده از آموزش ذهن آگاهی در جهت کاهش پریشانی و2017(. سانر )2018همکاران، 

 همچنین رفتار و والدین سطح پریشانی برای هایی رامیانجی مثبت در فرزندپروری نقش نتیجه دست یافت که رفتارهای

)سانر،  را بر عهده خواهد داشت توجهیای قابلواسطه در این زمینه، نقش مادر همکاری کند و البته کیفیتکودک ایفا می

 در جهت والدین به کمک نوع فرزندپروری و رفتارها در مداخلات کیفیت دادن قرار رسد که هدفی(. به نظر م2017

کینی، استرنز و های بیشتر پژوهشی باشد، اخیراً پژوهش مککودک حائز اهمیت و نیازمند بررسی رفتارهای بهبود

رفتاری نافرمانی کودک  و عاطفی علائم بر را والدین جسمانی و عاطفی هایبدرفتاری غیرمستقیم ( اثر2021) 9اسکودی

 در جهت شده طراحی مداخلات استفاده ازها بر است، مطالعه آن کرده بررسی کودک و والدین رابطه کیفیت طریق را از

تأکید دارد و از  کودکی اوایل سنین در رفتاری مشکلات چرخه کودک به منظور پایان و میان والدین مثبت تعامل بهبود

 10لوکاسن و فرانکن کایزر، پرینزی، نسن،جا مات،در پژوهشی د(. 2021 همکاران، و کینیمک) کنندیت میها حماآن

                                                 
1. Peters-Scheffer, Didden, & Korzilius 

2. Totsika, Hastings, Emerson, Lancaster, Berridge, & Vagenas 

3. Rodriguez, Hartley, & Bolt 

4. Lin, Iao, Lee, & Wu 

5. Heath, Fife‐Schaw, Wang, Eddy, Hone, & Pollastri 

6. Tsotsi, & Colleagues 

7. Mingebach, Kamp-Becker, Christiansen, & Weber 

8. Meta-meta-analysis 

9. McKinney, Stearns, & Szkody 

10. De Maat, Jansen, Prinzie, Keizer, Franken, & Lucassen 
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در  سازیرفتاری برونی بروز مشکلات مثبت طور به و از نوع مادرانه آن، فرزندپروری بیان داشتند که استرس (2021)

جهت  در مبتنی بر فرزندپروری مداخلات کارآیی از (.2021مات و همکاران، کند )دیمی بینیپیش را سنین نوجوانی

پژوهشی  هایحمایت داشتند، سلوک اختلال که هاییویژه در آن به شان وطول دوران تحول در کودکان وضعیت بهبود

 یادگیری نظریه سازی کنشگر،شرطی هاینظریه براساس(. 2018همکاران،  و مینگباکقوی به عمل آمده است )

 نقش و پیشایندها و پیامدها کودکان، رفتارهای در خصوص تا کنندمی ترغیب را والدین ،فرزندپروری لاتمداخ اجتماعی،

درمانگران با ارائه  دیدگاه، این طبق بر (.1999، 2؛ ساندرز1997، 1بررسی کنند )کازدین اجتماعی را دهیسرمشق بالقوه

 با هدف ارتقاء مداخلات این طریق از دادن بازخورد، و رتکرا رفتاری، هایتمرین لازم، راهبردهای خاص، هایآموزش

به  والدین استرس در کاهش روابط میان فردی بهبود دهند و بارا یاری می والدین ایجاد اطمینان، و دانش ها،مهارت

، به (1999 پردازند )ساندرز،کودکان به ایفای نقش می عاطفی و رفتاری مشکلات از پیشگیری و اجرای درمان منظور

سافرونوف و  ویتینگهام، براون،)شوند عمل وارد توانند می ،مداخلهف هد همگر و به عنوان مداخلههم والدین  طوری که

)ساندرز،  4مثبت فرزندپروری هایبرنامه به فرزندپروری بر مبتنی شواهد پژوهشی در خصوص مداخلات(. 2013 ،3بوید

، 8، رید و هامانداستراتون-)وبستر 7نکردنی باور هایسال برنامه (،9881، 6)آیبرگ 5کودک-تعامل والد درمان (،2012

کودک عاطفی و رفتاری تحول درباره است والدینی که ممکن جمعیت عمومی، ها بر رویبرنامه این اشاره دارند، (2004

مثبت رویکرد در  دپروریبرنامه فرزن (.1999)ساندرز، اند شده خاص اجرا بالینی جمعیت در همچنین و باشند نگران شان

گیرد و چند سطح سطح جمعیتی را برای ارائه مداخلات خانوادگی با هدف دسترسی به حداکثر افراد خانواده در نظر می

(. در طول این برنامه، پنج 2011ساندرز،  و 9دهد )مازوکلیحمایتی را برای ایجاد تغییرات مثبت در خانواده پیشنهاد می

، 10اطمینان از امنیت محیط جذاب اصولشوند که دربرگیرنده از طریق راهبردهای خاص ارائه می اصل مثبت فرزندپروری

و مراقبت از خود  13بینانه، داشتن انتظارات واقع12مندانههای تربیتی جرأت، استفاده از شیوه11ایجاد محیط یادگیری مثبت

ن برنامه در مطالعه فراتحلیل ساندرز، کربی، تلگن و کارگیری ایاز تأثیر به (.1999است )ساندرز،  14به عنوان یک والد

                                                 
1. Kazdin 

2. Sanders 

3. Brown, Whittingham, Sofronoff, & Boyd 

4. positive parenting program 

5. Parent-Child Interaction Therapy 

6. Eyberg 

7. the incredible years program 

8. Webster-Stratton, Reid, & Hammond 

9. Mazzucchelli 

10. ensuring a safe and engaging environment 

11. creating a positive learning environment 

12. using assertive discipline 

13. having realistic expectations 

14. taking care of oneself as a parent 
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همچنین  (.2014( در حیطه ارتقاء بهزیستی کودک، والدین و خانواده حمایت شده است )ساندرز و همکاران، 2014) 1دی

با  رویارویی در فرد شناختیروان منابع بر نقش تأکیدی با درمانتحت عنوان موج سوم روان نوینی هایامروزه درمان

است )زارع،  2تعهد و پذیرشمبتنی  درمان، زمینهدر این  مورد توجههای درمان جمله از مطرح هستند فشارزا عوامل

روانی در بافت و شناسی گیری آسیب(، این رویکرد درمانی بر پایه نظریه چهارچوب ارتباطی به فرایندهای شکل1396

دارد  تأکید احساسات افکار و شکلِ  و ( و به فراتر از محتوا1396، 3نزمینۀ مشکل، توجه دارد )هایز، استروسال و ویلسو

برای  را تا رویدادهای زندگی کند کمک افراد به کندمی تلاش تعهد و پذیرش درمان (.2009، 4)بلکلج، سیاروچی و دین

 قرار حمایت مورد شخص هایارزش توسط که پذیریانعطاف با انجام رفتارهای و کنند آگاهی تعریف پذیرا بودن و خود با

از نظر هایز و (. 2006 ،5بارنزهولمز و هایز باند،) بخشند ارتقا خویش را شناختیروان پذیریقادر شوند انعطاف گیرند،می

آگاهی در  طریق از شناختیآسیب اصلی فرایند شش به پرداختن با 6شناختیروان پذیریانعطاف ( پرورش1396همکاران )

 هایز و همکاران،) شودمی تسهیل 12هاارتباط با ارزش و 11متعهدانه اقدام ، 10ابعاد خود ،9گسلش ،8پذیرش ،7لحظه حاضر

گسترده طیف که مطالعه 27( در مطالعه فراتحلیل خود با بررسی 2021) 13. از طرفی بیرن، گرادا، امُاهونی و برنان(1396

 شناختیروان و جسمانی عملکرد را در هاییهبودیب این مطالعات اکثر نشان داد که شدمی شامل مشکلات را از ای

 تعهد و پس از انجام مداخلات با محوریت درمان پذیرش والدین اضطراب و افسردگی میزان استرس، همچنین و کودک

مراحل  پس از استفاده از این روش در بیشتر درمانی به وجود ثبات و دستیابی به دستاوردهای دادند و اکثراً گزارش

 در خصوص استفاده از درمان مثبت هاییافته به عقیده آنان این. (2021اشاره داشتند )بیرن و همکاران،  آن پیگیری

 و پذیرانعطاف و رفتاری هایخزانه موجب ارتقاء که است فراتشخیصی مداخله نشان دهنده نوعی تعهد و پذیرش

های موجود در این نوع از تکنیک از آگاهی با والدین لات،این الگو از مداخ از استفاده بود تا با خواهد نویدبخش رویکردی

 به نیاز است و نگرفته قرار مطالعه مورد که البته به آن اندازه، بیایند صرفاً رفتاری رویکردهای جایگزینی برای درمان،

ای های کنترل شده( آزمایش2014)سافرونوف  و 14کینلی، ویتینگهام، بوید، مکبراون .دارد )همان منبع( بیشتری کاوش

با والدین کودکان دچار آسیب مغزی انجام داد به این ترتیب یک گروه با برنامه فرزندپروری مثبت و گروه دیگر با برنامه 

                                                 
1. Kirby, Tellegen, & Day 

2. acceptance and commitment therapy 

3. Hayes, Strosahl, & Wilson 

4. Blackledge, Ciarrochi, & Deane 

5. Bond, Hayes, & Barnes-Holmes 

6. psychological flexibility 

7. being present 

8. acceptance 

9. cognitive defusion 

10. self as context 

11. committed action 

12. values 

13. Byrne, Ghrada, O’Mahony, & Brennan 

14. Boyd, & McKinlay 
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تعهد و پذیرش و گروه سوم با برنامه فرزندپروری مثبت به اضافه دو جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مورد بررسی 

شان داد که درمان ترکیبی منجر به بهبود متوسط تا زیاد در نتایج اولیه سبک فرزندپروری و قرار گرفتند و نتایج ن

نجف ،نقانیامینی توسط ای(. اخیراً مطالعه2014، و همکاران مغزی شد )براون پیامدهای عملکرد کودکان دارای آسیب

 بر مبتنی فرزندپروری و مثبت های فرزندپروریبرنامه تأثیر جداگانۀ هر یک از بررسی منظور به( 2020) سماوی و پوریان

 گروه صورت گرفت که شامل دو نافرمان و لجباز کودکان با مادران خودکارآمدی و والدین روابط بر تعهد و پذیرش درمان

 روابط بهبودی در موثری هایهای مداخله تکنیککه هر یک از برنامه داد نشان شد، نتایج کنترل گروه یک و مداخله

 بین معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس مراحل در نتایجو آیند به شمار می مادران خودکارآمدی و کودک و لدینوا

نقانی و همکاران، ندادند )امینی پذیرش نشان و تعهد برنامه و مثبت فرزندپروری تحت آموزش دو برنامه هایگروه

2020). 

 مراحل به نوزادی کامل وابستگی از را خود خردسال فرزندان الدینو که طورهمان زندگی، ابتدایی هایسال طول در

 بر پایداری و مستقیم تأثیرات تواندحائز اهمیت بوده و می کودکان از مراقبتی سبک کنند،می هدایت خودمختاری ابتدایی

باشد )پل و  داشته هاآن تحصیلی پیشرفت تا با همسالان اخلاقی، بازی تحول هایحوزه در فرزندان اجتماعی عملکرد

 حساس بود در والدین افسردگی و استرس مانند شناختیروان مشکلاتاز این رو لازم است نسبت به بروز ( 2018، 1بابو

تر ضروری به نظر جدی مشکلات از پیشگیری به منظور شناختیروان ارائه مداخلات ها واز آن حمایت به این منظور

 فرزند دارای مادران میزان استرس بر استرس با مقابله هایمهارت آموزش که تندها حاکی از آن هسپژوهش رسد؛می

عسگرآباد،  پور، فرزاد، رستمی و حبیبیپژوه، متولیداشته است )به مثبت تأثیر توجه نقص و فعالیبیش اختلال به مبتلا

 از مراقبت و حمایت ارتقاء با 3زندگی هایمهارت آموزش و توسعه( 2015) 2نظر سازمان بهداشت جهانی (. طبق1389

فرد برای پذیرش و درک دیگرانی که متفاوت  به تواندمی صلح، و زندگی کیفیت آموزش، نظام کارایی و کیفیت کودکان،

 در را عاطفی تعادل و داده تشخیص را استرس بخشد، بهبود را اجتماعی تعاملات تا از این طریق کند کمک از او هستند،

 انجام رفتار لازم برای هاییرا تحت عنوان توانایی زندگی هایمهارت جهانی بهداشت سازمان کند؛ حفظ هاموقعیت اکثر

 تعریف، بیایند کنار روزمره زندگی هایچالش و هادرخواست با مؤثر طور به تا سازدمی قادر را افراد که مثبت و انطباقی

 حل ،9خلاق تفکر ،8انتقادی تفکر ،7فردیبین روابط ،6مؤثر ارتباط ،5همدلی ،4های خودآگاهیکند و شامل مهارتمی

                                                 
1. Paul, & Babu 

2. World Health Organization 

3. training of life skills 

4. self awareness 

5. empathy 

6. effective communication 

7. interpersonal relationship 

8. critical thinking 

9. creative thinking 
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مطالعات نشان (. 2018، 5بنیاد هند امریکایی) شودیم 4احساسات با آمدن کنار و 3استرس با مقابله ،2گیریتصمیم ،1مسئله

ای مدرسه کانکود تحولی و فرزندپروری هایمهارت بر مثبتی تأثیرات زندگی به والدین هایمهارت دهد که آموزشمی

 والدینی استرس( وجود 2021به نظر شاکری، اینانلو و حقانی ) (.2016بین، قدکپور و کشاورزی، خوشاب، جهاندارد )

پاسخ مانند کودک هایویژگی برخی از قبیل منابع موجود و والدینی هایمسئولیت میان شده ادراک تطابق عدم از ناشی

 پذیری،میزان انعطاف مانند والدینی خاص هایویژگی همچنین و کودک سازگاری رفتاری، مشکلات ضعیف، دهی

با کودک که در این  و تعامل زندگی هایگیری والدین از مهارتمیزان بهره هایی دروجود ضعف و اضطراب هایشاخصه

 فرزندان در یعاطف رشد اختلالات و رفتاری پذیری در بروز مشکلاتگری و تحریکاز طریق سرزنش مادران زمینه نقش

 و مؤثرترین از یکی عنوان به والدین برای زندگی هایمهارت آموزش ها اذعان دارد کهپژوهش آن حائز اهمیت است؛

دارد  فرزندان و والدین استرس کاهش در معناداری و مثبت تأثیر درمانی، رویکردهای بین در هابرنامه کارآمدترین

 اجرای و تدوین که مسئله است این پاسخگویی به در پی حاضر س پژوهشبر همین اسا .(2021 همکاران، و )شاکری

می مشکلات رفتاری را در بر دارای کودکان والدین آموزش فرایند از بیشتری ابعاد که گرایانهحمایت برنامه فرزندپروری

ز پژوهش حاضر بررسی گذاشت؟ و به این ترتیب هدف اصلی ا شان خواهدگیرد چه تأثیری بر مشکلات مادران و فرزندان

 و همچنین مادران استرس و اضطراب و افسردگی،فرزندپروری  گرایانه بر کیفیتفرزندپروری حمایت تأثیر آموزش برنامه

 هاست.کودکان آن سازی شدهرفتاری برونیمشکلات 

 روش

زمانی مطالعه با توجه به هم تدااب در. بود با گروه کنترل آزمونپس، آزمونطرح پیش ونیمه آزمایشی  نوع از حاضر پژوهش

با  و های لازم در زمان فعالیت ادارات دولتی و مدارس اقدام شدحاضر با ایام شیوع ویروس کرونا برای انجام هماهنگی

 ابتدایی دو مدرسه و شهر تهران مناطق از یکی تصادفی انتخاب و تهران پروش و آموزش کل اداره از مجوز دریافت

دارای مشکلات  کودکان شناسایی منظور به و مراجعه نظر مورد مدارس به آموزشی، منطقه در آن دخترانه و پسرانه

که همگی با توجه به تغییر سبک  ابتدایی هایپایه مسئولین و مشاوران مدرسه و همچنین معلمان رفتاری با همکاری

شمار والدین مطلع بودند، از های بیغههای آموزش مجازی در ایام شیوع ویروس کرونا از دغدآموزش و برگزاری دوره

می هیجانی و رفتاری تحصیلی، مختلف هایزمینه در ایعدیده مشکلات دارای آموزاندانش چنانچه شد ها خواستهآن

 این شناسایی از پس کنند، تکمیل هر یک از آنان مورد در را کلاس در انطباقی رفتار از معلم مشاهده مقیاس شناختند،

 مصاحبه در شرکت برای تا شد خواسته هاآن به واسطۀ مشاوران مدرسه از والدین رازداری اصل اساسبر کودکان

همکاری نمایند که با استقبال چشمگیری مواجه شدیم؛ به دلیل شرایط شیوع ویروس کرونا برخی از دیدارها حضوری و 

                                                 
1. problem solving 

2. decision making 

3. coping with stress 

4. coping with emotions 

5. american india foundation 
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 به همراه و کودکان بود از نوع هدفمند گیریونهنم اکثراً به صورت مجازی برگزار شد. با شناسایی افراد موردنظر، روش

 منظور به و گرفتند قرار( کنترل گروه و مداخله گروه) و جنسیت برابر تعداد با گروه دو در تصادفی شکل به شانوالدین

پس و آزمونپیش در مقطع ابتدایی، در قالب طرح مختلف هایپایه کودکان در سازیمشکلات رفتاری برونی تشخیص

 هایپرسشنامه کلاس، در انطباقی رفتار از معلم مشاهده مقیاس ابزارهای به کودکان این معلم و مون، والدینآز

برای مادران پاسخ دادند، مادران به  استرس و اضطراب همچنین پرسشنامه افسردگی، و آیبرگ کودک رفتار فرزندپروری،

ه صورت ارسال تصویری اقدام نمودند؛ سپس از مادران ها برخی به صورت فیزیکی و برخی بمنظور تکمیل پرسشنامه

گرایانه گروه مداخله خواسته شد چنانچه برای شرکت در دوره رضایت دارند در دوره آموزشی برنامه فرزندپروری حمایت

های بهداشتی هم در قالب جلسات حضوری در که با توجه به شرایط پیک شیوع ویروس کرونا و با رعایت دستورالعمل

ضای مناسب و حیاط مدارس و هم جلسات مجازی قابل برگزاری بود، شرکت کنند و به این صورت در معرض متغیر ف

جلسه( تنظیم شده،  10جلسه با امکان ارائه مواد آموزشی آن در  7پروتکل ) براساسمستقل قرار گرفتند به این ترتیب که 

دقیقه(  90رت هفتگی و متوالی )هر هفته یک جلسه به مدت گرایانه به صوجلسه آموزش برنامه فرزندپروری حمایت 10

آموزشی ارائه  چیهارائه شد. لازم به ذکر است که محقق خود مدرس این دوره آموزشی بود، در این دوره به گروه کنترل 

آزمون هایی که در بخش پیشنشد پس از اتمام دوره آموزشی از مادران و معلمان هر دو گروه مداخله و کنترل آزمون

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع ها اجرا شد.آزمون( نیز برای آنانجام شد در این بخش )پس

 که ستا عبارت 30 شامل ساخته شد و (1993) آکر و ، اولیری، ولفنولدتوسط آر ابزار این :1فرزندپروری مقیاس

 ینا. یدآمیدست  به لدینوا دخو توسط و سنجیدخو رتصو به یورندپرزفر هشیو از توصیف بهترین آن، به پاسخ با

 ،چپ یا سترا سمت در آل هیدا هنمر یگیرارقر اینبنابر و سنجدمی را لدینوا مدرآناکا انضباطی یلگوا سه پرسشنامه

 بمطلو وریرندپزفر ههنددننشا پایین اتنمر ترتیب این به. شوندمی یبندجهدر 7 تا 1 نمرات حسب بر ردمو 30 تمامی

آسان) گیریسهل از رتعبا که ستا صلیا عامل 3 شامل سمقیا ینا. هستند مدرآناکا وریندپرزفر بیانگر بالا اتنمر و

 یتوضیحها) پرگویی و( پذیرتحریک و استبدادی هیجانی، خشن،) گیریسخت ،(انضباط و نظم در ثباتعدم و گیری

 همچنین(. 2002 ساندرز، و دادزمارکی ،ترنر) است( دککو با زدن فحر بر ازحدشیب بر تکیه یا و طولانی ازهندا از بیش

فرزندپروری سهل (،α=84/0) کل هنمر ایبر کافی خلیدا تثبا از( 1393) خانجانی و وحید پژوهش در پرسشنامه این

 خانجانی، و وحید) است برخوردار بیمطلو پایایی نیز و (α=63/0) پرگویی و (α=82/0) گیرانهسخت (،α=83/0) گیرانه

1393.) 

 42 دارای و شد تنظیم( 1995) این مقیاس توسط لاویباند و لاویباند :2سسترا و ابضطرا ،گيدفسرا سمقیا

 تعلق سه تا صفر اتنمر ترتیب به گزینهها از یک هر به که ستا( همیشه ،گاهی ،کمی گاه،هیچ) ایگزینه 4 سؤال

                                                 
1. Parenting Scale 

2. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-42) 
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 ،«سسترا» نیروا یهازهسا از یک هر و سنجدمی را بزرگسالان در شناختیروان هاینشانه وجود که دمیگیر

 آن زیرمقیاس سه هر برای نمرات دامنه. هددمی ارقر یابیارز ردمو وتمتفا سؤال 14 توسط را «گیدفسرا» ،«ابضطرا»

 استرس ( و=0α /79اضطراب ) (=71/0αافسردگی ) هایمقیاس زیر برای بازآزمایی پایایی. است 42 تا صفر از

(81/0α=گزارش ) سبحانی،  ؛1995 لاویباند، و لاویباند) است بالایی همگرایی و تشخیصی روایی دارای و است شده

 ترتیب به استرس و اضطراب افسردگی، هایزیرمقیاس برای 15 و 8 ،10 از بالاتر هاینمره ؛(1398بویه، باباخانی و آل

 امجز السؤ 14 با را گیدفسرا و ابضطرا س،سترا سرمقیایز سه و 42 دارای. هستند مشکلات بالینی سطوح نشانگر

 علایم نشانگر بالا هنمر و دهبو 126 تا صفر از سمقیا ینا در اتنمر منهدا. هددمی ارقر سنجش ردمو امکد هر ایبر

 ،94/0 معادل گیدفسرا سیرمقیاز یلفاآ ضریب( 1386) میرزمانی و برجعلی دلاور، افضلی، مطالعه در. ستا شدیدتر

 سلیمانی، و گیلارلوفتحی دانشور، عطادخت،) ستا هشد محاسبه 87/0 سسترا سیرمقیاز و 85/0 ابضطرا سمقیایرز

1394). 

 آیتم 36 دارای وشد  ( ساخته1999) سپینکا و گیبرآ توسط ابزار این :1آیبرگ کودک رفتاری یپرسشنامه

 تعداد و( 252 تا 36 دامنه در شدت نمره) شدت. هددمی پوشش را ساله 16 تا 2 نکادکو ریفتار مشکلات که است

 7 سمقیا یک با را رفتار هر تشد درما و رپد. سنجدمی را( 36 تا صفر دامنه در رفتاری مشکلات نمره) مشکل رفتارهای

 پرسشنامه ینا دنکر پر. خیر یا دارد را ریفتار مشکل آن هاآن ندزفر یاآ که هنددمی ننشا و میکنند یجهبنددر زیمتیاا

 و گیبرآ ،کلوین مطالعه در سمقیا ینا نیدرو همسانی ضریب(. 1384 ردون،گو و ودرشر) میکشد لطو قیقهد 10 ات 5

دهخر و 95/0 را تشد سمقیا دهخر یلفاآ ضریب( 2007) ، ادواردز و گرنتزکانر. شد ارشگز 95/0 دلمعا( 1999) مزآدا

 دهنده نشان رفتاری مشکلات تعداد در 15 یا و شدت در 131 از بیشتر نمرات. نددکر ارشگز 91/0 را مشکل سمقیا

 ن،طهماسیا ش،خواز ،ضیرسید حاجی توسط که یابیرعتباا در(. 1999 پینکوس، و آیبرگ) است مشکلات بالینی سطح

 ییروا و مدآ ستد به 92/0 مشکل سمقیا و 93/0 تشد سمقیا یلفاآ ضریب ،شد منجاا 1392 لسا در نبیگلریا و تبیا

 (.1397 اصلانی، شادفر و اللهی،امان) شد ارشگز لقبو قابل زنی پرسشنامه

نسخه اولیه این  :(1991) 2کلاس در انطباقي رفتار از معلم مشاهده نسخه تجدیدنظر شده مقیاس 

مقیاس توسط مرکز پژوهش مودلان برای ارزیابی سازگاری اجتماعی تدوین شد، سپس این ابزار توسط مرکز پیشگیری و 

 انطباقی رفتار ارزیابی آن هدف گویه تشکیل شده است و 21هاپکینز دستخوش تغییراتی شد؛ این مقیاس از مداخله جان 

گویه  7که به این ترتیب  است( پسندانهجامعه رفتار مخرب، رفتار توجه، مشکلات) مختلف ابعاد از کلاس در آموزاندانش

اسماعیل سنجد )واحدی،پسندانه را میفتارهای غیر جامعهگویه ر 6گویه رفتارهای پرخاشگرانه و  8آن مشکلات توجه، 

 به گزینه هر به مربوط امتیاز که است ایگزینه شش لیکرت طیف براساس آن گذارینمره طیف (.1391 ،پورحاجی و پور

                                                 
1. Eyberg Child Behavior Inventory (EBCI) 

2. Teacher Observation of Classroom Adaptation-Revised (TOCA-R) 
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 آوردن تدس به برای. 6همیشه:  ،5 اوقات: اکثر ،4 اوقات: برخی ،3 حدودی: تا 2 ندرت: به ،1هرگز: : است ترتیب این

 مجموع پرسشنامه کلی امتیاز آورد بدست منظور به و نموده جمع هم با را بعد آن امتیازات مجموع بعد هر به مربوط امتیاز

 عاملی ساختار بررسی منظور به( 1391) واحدی و همکاران پژوهش در. نمائید محاسبه را سؤالات تک تک امتیازات

 آلفای ضریب و پیرسون همبستگی ضریب اکتشافی، عاملی تحلیل از پرسشنامه نای پایایی و همگرا روایی ،(سازه روایی)

 عامل سه واریماکس، چرخش با اصلی هایمؤلفه روش به عاملی تحلیل سازه، روایی محاسبه برای. شد استفاده کرونباخ

 درونی همسانی. گرفتند نام پسندانهغیرجامعه رفتارهای و پرخاشگری توجهی،بی هایعامل ترتیب به که نمود پیشنهاد

 رفتار زیرمقیاس سه بین همبستگی ضریب. است برخوردار قبولی قابل پایایی از ابزار این که داد نشان مقیاس این

 و مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب. بود دارمعنی مخرب رفتار هایمقیاس خرده با کلاس در انطباقی

 رسدمی نظر به چنین بنابراین(؛ 1391 همکاران، و واحدی) داشت قرار 90/0 تا 60/0 بین دامنه در آن یهااسمقیردهخ

 در رفتاری مشکلات گیریاندازه برای کلاس در انطباقی رفتار از مشاهده معلم مقیاس شده نظر تجدید نسخه که

 .دبر کار به درمانی و تشخیصی موارد در را آن توانمی و دارد مناسبی کارایی آموزشی، هایموقعیت

بیان شده  1گرایانه در جدول های آموزش گروهی برنامه فرزندپروری حمایتجلسه ی اجرای پژوهش:شیوه

 پژوهشی و علمی متون براساس و ساخته محقق صورت آموزشی به برنامه این موردن ظر مداخله اجرای منظور است. به

 و پذیرش بر مبتنی درمان عملی راهنمای و نظری یمبان کتاب از گیریبهره و با شناختیروان مداخلات عرصه در نوین

 و مزایا) اکت با فرزندپروری راهنمای کتاب بر نظری با و( 1396) همکاران و زارع همکاران ترجمه و هایز نوشته تعهد

 تلفیق و (1397) همکاران و بهرامی ترجمه مورل و کوین نوشته( کودکی اولیه هایسال برای ارزشمند فرزندپروری لذت

مثبت ساندرز برگرفته از کتاب برای همه پدرها  فرزندپروری براساس مدل والدین آموزش هایروش با و هماهنگی محتوا

ها و بر طبق سرفصل ای مثبت جهت رسیدگی به رفتار کودک نوشته متیو ساندرز ترجمه نوشین شمس وو مادرها؛ شیوه

 اولیه ، سپس محتوایشد والدین تدوین مان بهداشت جهانی، برایزندگی از نظر ساز هایمهارت آموزش هایدستورالعمل

 و محتوای نهایی برنامه اعمال موردنظر اصلاحات و بررسیاین حوزه  نظرانصاحب و اساتید سپس و نویسندگان توسط

فعال ارائه شد ها برای والدین به شکل آموزش در این برنامه آموزشی مهارت .شد گرایانه آمادهآموزش فرزندپروری حمایت

های جدید را به دست آورده و با مشاهده، تمرین، بحث و تبادل نظر و ها در دوره آموزشی اطلاعات و مهارتتا آن

ها در جهت تثبیت مواد آموزشی و دریافت بازخورد در این برنامه حضور فعال داشته باشند. در فاصله هر یک از جلسات آن

ها و دریافت بازخورد در برنامه را انجام داده و در ابتدای جلسه بعد به ارائه پاسخ ها تکالیف مشخص شدهتقویت مهارت

پرداختند. در طول دوره آموزشی و پس از آن در قالب گروه مداخله مادران در فضای مجازی، محیطی فراهم شد تا در 

م باشد. به منظور بررسی میزان ها و امکان پرسش و پاسخ برایشان فراهجهت حمایت از والدین امکان تقویت مهارت

ماه پس از آخرین ارتباط و تبادل اطلاعات  6مرحله پیگیری به فاصله  2گرایانه نیز اثربخشی برنامه فرزندپروری حمایت
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معیار( و آمار استنباطی )تحلیل ها از آمار توصیفی )میانگین و انحرافوتحلیل دادهبا اعضای گروه انجام شد. برای تجزیه

 گیری مکرر( استفاده شده است.نس طرح اندازهواریا

 گرایانههای آموزش برنامه گروهي فرزندپروری حمایت. شرح جلسه1 جدول

 محتوای برنامه عنوان جلسات

 کن اقدام و کن انتخاب بپذیر، 1
و مدیریت رفتار خود و  فرزندپروری برنامه کلی آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آگاهی از اصول

های پذیری و همدلی در ارتباط با فرزند/ ارائه تکالیف و تمرینمهارت خودآگاهی، انعطاف کودک،
 هفتگی به مادران.

2 
 ها و مهارت مقابله با استرسارزش

 مدیریت رفتار فرزنددر 

های مقابله با ها، تقویت تعاملات مثبت بین والد و کودک از طریق آموزش مهارتارزش از آگاهی
ایجاد محیط امن و آموزنده برای فرزند، رسیدگی به ، شیوه های منفی مانند خشمنهیجااسترس و 

های ثبت رفتار خود و کودک در جهت تعیین رفتارهای خود به عنوان یک والد، آموزش انواع روش
های ارتباط بین ذهن و رفتار در تعامل سازنده با فرزند/ ارائه تکالیف و تمریننامطلوب، آگاهی از 

 به مادران. هفتگی

3 
 ؟ستا لکنترهدف  آیا

 آشنایی با علل بروز مشکلات رفتاری،
 پایۀ برقراری ارتباط مثبت با فرزند

تحکیم پل ارتباط مثبت و مؤثر با کودک به  گیری مشکلات رفتاری فرزند،علل شکلآگاهی از 
زمان وقوع گیری در حل تعارض، حل مسئله و تصمیمرفتار، آموزش مراحل  عنوان مقدمه تغییر

 مادران. به هفتگی هایتمرین و تکالیف مشکل/ ارائه

4 
پذیرش آگاهانه و گسلش، توجه به 

 تقویت رفتارهای مطلوب

 مثبت ساز خود، رابطهمشکل احساسات و افکار مدیریتهای تقویت رفتار کودک، آموزش تکنیک
ارائه خلاقانه/  و نتقادیا تفکر هایمهارت یادگیری با او رفتاری مشکلات حل و خود فرزند با

 های هفتگی به مادران.تکالیف و تمرین

5 
انجام آنچه مؤثر است نه آنچه آسان 

 است، مدیریت رفتارهای نامناسب

 رفکاا از گسلش ایبر والد ناییاتو سنجشهای مدیریت رفتارهای نامناسب کودک، روشآموزش 
تقویت های فرزندپروری، استای ارزشاقدامات متعهدانه در ر ورشپرز خود، سامشکل تحساساا و

 های هفتگی به مادران./ ارائه تکالیف و تمرینمهارت ابراز وجود

6 
های دشوار، مدیریت موقعیت

ریزی برای آینده، ادامه برنامه برنامه
 توسط والدین

ها، آموزش گفتگوی مثبت مدیریت آنهای و آموزش روش های دشوارشناسایی موقعیتاهمیت 
سازی رفتاری و اهداف شخصی در خدمت فعال تعهد منشأ عنوان ها بهارزشکارگیری هذهنی، ب

 های هفتگی به مادران.خود/ ارائه تکالیف و تمرین

 درمانگر در خانه 7
های لازم در صورت بروز مشکل ادامه ارتباط با مادران در فضای مجازی به منظور ارائه راهنمایی

آوری به والدین که خود در خانه یک درمانگر باشند برای به حداکثر ها، یاددر اجرای دستورالعمل
 های فراگرفته در برنامه را پس از اتمام دوره به کار برند.ها مهارترساندن این احتمال که آن

 هایافته

 درصد( با میانگین سنی گروه 50درصد( و پسر ) 50کودکان شرکت کننده در پژوهش حاضر از هر دو جنس دختر )

درصد( و  6/8کننده حداقل ابتدایی )سال بودند. میزان تحصیلات مادران شرکت 67/9سال و گروه کنترل  14/9مداخله 

درصد( داشتند و میانگین سنی مادران  40( گزارش شد و بیشتر مادران مدرک دیپلم )درصد 4/11حداکثر کارشناسی )

 سال بود. 35سال و گروه کنترل  32گروه مداخله 

آزمون و مراحل آزمون و پسهای مداخله و کنترل در پیشها در گروههای توصیفی مربوط به نمرات آزمودنیداده 

به تفکیک متغیرهای پژوهش ارائه شده است. به منظور پی بردن به این موضوع که  5تا  2پیگیری اول و دوم در جداول 

های مورد مطالعه در مراحل مقیاسهای خردهمعنادار در میانگیناجرا شده منجر به تغییر  گرایانهحمایت فرزندپروریبرنامه 

 گیری مکرر استفاده شده است.ها شده است یا خیر، از آزمون تحلیل واریانس با طرح اندازهآزمون و پیگیریپس
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 مداخله و کنترل های فرزندپروری در گروههای توصیفي سبک. داده2جدول 

 گروه هامتغیر بت آزموننو میانگین معیار انحراف

 آزمونپیش 43/60 17/4

 انگارانهسهل فرزندپروری

 (=16n) مداخله

 آزمونپس 37/28 11/3

 پیگیری اول 25/27 23/2

 پیگیری دوم 27 54/1

 آزمونپیش 5/53 86/3

 گیرانهسخت فرزندپروری
 آزمونپس 87/25 82/2

 پیگیری اول 62/24 78/1

 پیگیری دوم 43/23 68/2

 آزمونپیش 87/39 75/2

 پرگویي فرزندپروری
 آزمونپس 56/19 15/2

 پیگیری اول 75/18 08/2

 پیگیری دوم 43/17 42/2

 آزمونپیش 37/58 94/5

 انگارانهسهل فرزندپروری

 (=16n) کنترل

 آزمونپس 25/56 04/4

 پیگیری اول 31/57 02/3

 پیگیری دوم 58 82/2

 آزمونپیش 43/52 51/4

 گیرانهسخت فرزندپروری
 آزمونپس 43/51 09/4

 پیگیری اول 06/52 97/3

 پیگیری دوم 25/53 95/3

 آزمونپیش 31/38 33/2

 پرگویي فرزندپروری
 آزمونپس 93/37 40/2

 پیگیری اول 43/38 12/2

 پیگیری دوم 5/39 67/1

 گروه مداخله و کنترل استرس در و اضطراب افسردگي، توصیفي هایداده .3 جدول

 گروه هامتغیر نوبت آزمون میانگین معیارانحراف

 آزمونپیش 37/18 27/4

 افسردگي

 (=16n) مداخله

 آزمونپس 81/14 76/2

 پیگیری اول 75/12 45/3

 پیگیری دوم 31/11 78/3

 آزمونپیش 62/17 66/5

 اضطراب
 ونآزمپس 75/13 4/2

 پیگیری اول 25/12 25/3

 پیگیری دوم 62/11 74/4

 آزمونپیش 37/26 5/4

 آزمونپس 56/15 92/2 استرس

 پیگیری اول 12/15 55/2
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 پیگیری دوم 15 87/2

 آزمونپیش 43/18 67/7

 افسردگي

 (=16n) کنترل

 آزمونپس 5/18 72/7

 پیگیری اول 06/20 69/6

 گیری دومپی 5/22 72/6

 آزمونپیش 81/18 52/7

 اضطراب
 آزمونپس 93/18 35/7

 پیگیری اول 56/21 10/6

 پیگیری دوم 68/22 94/7

 آزمونپیش 75/26 18/6

 استرس
 آزمونپس 37/28 05/5

 پیگیری اول 50/29 66/4

 پیگیری دوم 81/29 54/5

 مداخله و کنترل ری کودک درگروهوصیفي شدت مشکلات رفتاهای ت. داده4جدول 
 

 متغیر گروه نوبت آزمون میانگین معیار انحراف

 آزمونپیش 25/150 97/7

 مداخله

(16n=) 

رفتاری  مشکلات شدت

 کودک

 آزمونپس 62/110 79/6

 پیگیری اول 37/109 23/5

 پیگیری دوم 18/107 81/4

 آزمونپیش 43/147 98/6

 کنترل

(16n=) 

 آزمونپس 81/138 33/9

 پیگیری اول 00/140 89/8

 پیگیری دوم 75/140 69/10

 کنترل و مداخله گروه در کلاس در انطباقي رفتار توصیفي هایداده. 5 جدول

 گروه هامتغیر آزموننوبت میانگین معیار انحراف

 آزمونپیش 62/33 30/6

 مشکلات توجه

 (=16n) مداخله

 آزمونپس 68/24 27/2

 پیگیری اول 18/21 54/0

 پیگیری دوم 87/20 61/0

 آزمونپیش 00/32 5/7

 رفتارهای پرخاشگرانه
 آزمونپس 43/20 62/5

 پیگیری اول 87/19 56/5

 پیگیری دوم 43/19 68/5

 آزمونپیش 93/24 56/4

 پسندانهرفتارهای غیرجامعه
 آزمونپس 56/15 25/2

 لپیگیری او 93/14 28/1

 پیگیری دوم 31/14 79/0

 آزمونپیش 43/32 57/7
 (=16n) کنترل مشکلات توجه

 آزمونپس 12/33 11/7



 ... بر گرایانهحمایت فرزندپروری یآموزش برنامه اثربخشي                                                                                               126

 

 

 پیگیری اول 75/34 07/5

 پیگیری دوم 81/35 08/4

 آزمونپیش 18/31 77/6

 رفتارهای پرخاشگرانه
 آزمونپس 37/34 93/5

 پیگیری اول 12/35 45/5

 ری دومپیگی 06/36 39/5

 آزمونپیش 31/24 08/5

 پسندانهرفتارهای غیرجامعه
 آزمونپس 56/26 24/3

 پیگیری اول 43/27 70/2

 پیگیری دوم 06/28 67/2

گیرانه، سختتوان دریافت که تغییرات در الگوهای فرزندپروری سهلمی 6های به دست آمده در جدول با توجه به یافته

های دوگانه آزمون و پیگیریهمچنین میزان افسردگی، اضطراب و استرس مادران در مراحل پس گیرانه و پرگویی و

در  اصلی های توصیفی مربوط به هر یک از متغیرهایداده ها با مراجعه به جدولمعنادار بوده است، مطابق با یافته

دهند، در خصوص میزان می لی را نشاندر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل سیر نزو پژوهش حاضر مقادیر میانگین

پسندانه در کودکان در دو گروه نیز در طول رفتاری، مشکلات توجه، رفتارهای پرخاشگری و غیرجامعه مشکلات شدت

گرایانه به طور معناداری موجب زمان تفاوت معناداری رخ داده است به این معنا که آموزش برنامه فرزندپروری حمایت

سازی کودکان و همچنین کاهش میزان افسردگی، ی فرزندپروری و کاهش مشکلات رفتاری برونیهاتغییر در سبک

های پیگیری نشان دادند که اضطراب و استرس مادران در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده است از طرفی آزمون

است. همچنین با بررسی متغیرهای پژوهش این تغییرات در متغیرهای وابسته دو گروه در مراحل پیگیری نیز معنادار بوده 

 آموزان دختر و پسر، تفاوت معناداری مشاهده نشد.بین دانش

 ها در متغیرهای اصلي پژوهشهای آزمون اثرات بین آزمودني. خلاصه یافته6جدول 
 

مجموع مجذورات نوع  تغیرهام اتمنبع تغییر
Ш 

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

زمان اندازه

 گیری

فرزندپروری سهل

 انگارانه
93/6970 7/1 81/3920 21/354 001/0 

فرزندپروری سخت

 گیرانه
59/5062 13/2 18/2372 42/291 001/0 

 001/0 33/249 47/1140 31/2 02/2642 فرزندپروری پرگویي

 147/0 93/1 8/34 22/2 5/77 افسردگي

 387/0 87/0 72/43 35/1 25/59 اضطراب

 001/0 16/16 26/240 89/1 06/454 استرس

شدت مشکلات 

 رفتاری
08/14283 77/1 48/8053 40/175 001/0 

 003/0 16/22 06/348 51/1 62/527 مشکلات توجه

 001/0 98/8 64/318 23/1 06/394رفتارهای 
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 پرخاشگرانه

رفتارهای غیرجامعه

 پسندانه
84/290 48/1 87/195 16/15 001/0 

ان اندازهزم

 گیری

 و گروه

فرزندپروری 

 انگارانهسهل
65/6073 77/1 14/3416 61/308 001/0 

فرزندپروری سخت

 گیرانه
25/5003 13/2 37/2344 288 001/0 

 001/0 55/269 99/1232 31/2 33/2856 فرزندپروری پرگویي

 001/0 69/13 99/245 22/2 75/547 افسردگي

 007/0 9/6 55/345 35/1 25/468 اضطراب

 001/0 27/40 75/598 89/1 53/1131 استرس

شدت مشکلات 

 رفتاری
33/6891 77/1 66/3885 63/84 001/0 

 001/0 82/53 21/845 51/1 25/1281 مشکلات توجه

رفتارهای 

 پرخاشگرانه
18/1343 3 72/447 61/52 001/0 

رفتارهای غیرجامعه

 پسندانه
84/1050 48/1 72/707 79/54 001/0 

 خطا

فرزندپروری سهل

 انگارانه
4/590 33/53 06/11  

فرزندپروری سخت

 گیرانه
15/521 02/64 14/8  

  57/4 49/69 89/317 فرزندپروری پرگویي

  96/17 79/66 25/1200 افسردگي

  03/50 65/40 2034 اضطراب

  86/14 69/56 9/842 استرس

شدت مشکلات 

 رفتاری
82/2442 2/53 91/45  

  7/15 47/45 12/714 مشکلات توجه

رفتارهای 

 پرخاشگرانه
1316 1/37 47/35  

رفتارهای غیرجامعه

 پسندانه
31/575 54/44 91/12  

و  =93/1Fگیری بر متغیرهای وابسته پژوهش، تنها در سطوح افسردگی )اندازه در بخش اثر زمان 6جدول  در 

-=سطح معناداری( نتایج معنادار به دست نیامد که نشان387/0و  =87/0Fان )=سطح معناداری( و اضطراب مادر147/0

آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم صرفاً در اثر دهنده این است که تغییرات در میزان افسردگی و اضطراب در مراحل پس

در بخش اثر متقابل عوامل  ها رخ نداده است بلکه با بررسی اثر گروه )مداخله و کنترل( کهگذشت زمان برای آزمودنی

گیری و گروه بر متغیرهای وابسته در جدول مذکور مورد بررسی قرار گرفته است، متغیرهای افسردگی زمان اندازه
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(69/13F=  01/0وP<( و اضطراب مادران )9/6F=  01/0وP<دارای مقادیر )  معنادار هستند که خود گویای این

در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل دارای اثربخشی معناداری بر  مطلب است که آموزش به کار گرفته شده

 متغیرهای وابسته پژوهش بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

، فرزندپروری گرایانه بر کیفیتفرزندپروری حمایت ساخته محقق بررسی اثربخشی آموزش برنامهپژوهش حاضر با هدف 

تر در طور دقیقها و بهکودکان آن سازی شدهرفتاری برونیمشکلات  نو همچنی مادران استرس و اضطراب افسردگی،

 از بیشتری ابعاد که گرایانهحمایت فرزندپروری برنامه اجرای و پی پاسخگویی به تنها پرسش پژوهش این که تدوین

 شانفرزندان و انمادر مشکلات بر تأثیری چه گیرد،می بر در را رفتاری مشکلات دارای کودکان والدین آموزش فرایند

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مثبت، فرزندپروری برنامه الگوهای براساسکه  ایگذاشت؟ انجام گرفت؛ برنامه خواهد

های انجام شده همواره نیاز به وجود زندگی تدوین شده است؛ با مطالعه پیشینه مداخلات و پژوهش هایمهارت آموزش

 نظریه سازی کنشگر،شرطی هایای که از طرفی با استفاده از راهبردهای نظریهرنامهشد بای احساس میچنین برنامه

را  مثبت یادگیری راهبردهای خاص در والدین اجتماعی در قالب پنج اصل محوری در قالب برنامه فرزندپروری یادگیری

؛ ساندرز، 1997جتماعی )کازدین، ا دهیسرمشق بالقوه نقش و پیشایندها و پیامدها فرزندان، رفتارهای تا کند ترغیب

 کند کمک افراد به نماید تلاش تعهد و پذیرش درمانیمورد توجه قرار دهند و همچنین با نظر داشتن به برنامه  ( را1999

در راستای  پذیرانعطاف رفتارهای با پرورش و کنند آگاهی، برای خود تعریف پذیرا بودن و با را تا رویدادهای زندگی

؛ هایز و 2006 باند و همکاران،) بخشند را در خویش ارتقا شناختیروان پذیریقادر شوند انعطاف خصیش هایارزش

 فرزندان و از حمایت به والدین در جهت زندگی هایمهارت آموزش و ارتقاء ؛ از طرفی اهمیت توجه به(1396 همکاران،

 تا منابع استرس را سازدآنان را توانمند می فردی و اجتماعی هایتحول مهارت از خود از طریق همچنین مراقبت

طور کلی بررسی  (. به2018کنند )پل و بابو،  حفظ های زندگیموقعیت اکثر در خود را عاطفی تعادل و داده تشخیص

 و مثبت، پذیرش های فرزندپروریهای مداخله در هر یک از برنامهدهد که به کارگیری روشهای اخیر نشان میپژوهش

شناختی های زندگی در ارتباط با برخی از متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر و سایر متغیرهای روانمهارتو  تعهد

انجام گرفته  والدین، ای و یا نهایتاً به صورت مقایسه دو روش مداخله در قالب آموزشیا به صورت مداخلۀ تک برنامه

نظور کاهش بخشی از مشکلات اعضای خانواده بود از جملۀ های مداخله به ماست و حاکی از مطلوبیت هر یک از روش

کودک  رفتاری و عاطفی سازیبرونیاین مطالعات، تأثیر مداخلات فرزندپروری و فرزندپروری مثبت در کاهش مشکلات 

 و مینگباک، 2021 همکاران، و کینی، مک2021مات و همکاران، و تغییر الگوهای ناکارامد فرزندپروری در والدین )دی

 اضطراب مادر و استرس کاهش شناختی با هدفروان مداخلات (؛ نقش2014 همکاران، و ، ساندرز2018همکاران، 

 اضطراب و افسردگی (، کاهش میزان استرس،2019در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان )تساتسی و همکاران،  والدینی،

 با مقابله هایمهارت آموزش(، 2021بیرن و همکاران، تعهد ) و پس از انجام مداخلات با محوریت درمان پذیرش والدین
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( و کاهش 2016ای )خوشاب و همکاران، مدرسه کودکان تحولی و فرزندپروری هایمهارت بر مثبت و تأثیر استرس

(، نقش آموزش 1389پژوه و همکاران، توجه )به نقص و فعالیبیش اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران میزان استرس

-برنامه (، تأثیرات جداگانۀ هر یک از2021فرزندان )شاکری و همکاران،  و والدین استرس کاهش در زندگی هایرتمها

 مادرانِ  خودکارآمدی و والدین متغیرهای روابط بر تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی فرزندپروری و مثبت های فرزندپروری

های شناختی و ذهن آگاهی در نقش آموزش تکنیک(، 2020ران، نقانی و همکانافرمان )امینی و لجباز کودکان دارای

فرزندپروری مثبت و برنامه پذیرش و تعهد در تغییر  تأثیر برنامه (،2017کاهش پریشانی والدین در فرزندپروری )سانر، 

با توجه به  ( ولی2014 و همکاران، مغزیِ آنان )براون سبک فرزندپروری والدین و بهبود عملکرد کودکان دارای آسیب

تر که ای جامعهای مذکور نیاز به تدوین و استفاده از برنامه مداخلهها و پیشنهادهای مطرح شده در پژوهشمحدودیت

سازی انتظارات و نیازهای چندگانه هر یک از اعضای خانواده اعم از فرزندان و والدین و به ویژه مادران و قابلیت برآورده

های خانواده را با به کارگیری راهبردهای شناختی، رفتاری و اجتماعی فراهم نماید، آسیب توجه به حل مشکلات و کاهش

والدین و  به عنوان مداخلۀ مبتنی بر آموزش گرایانهحمایت فرزندپروری رسید؛ به همین منظور برنامهضروری به نظر می

 استرس و اضطراب فرزندپروری، افسردگی، فیتتدوین شد و اثربخشی آن بر کی ایرانی جامعه برای الگویی در جهت ارائه

فرزندان مورد مطالعه قرار گرفت، لذا با توجه به نتایج به دست آمده  شده سازیبرونی رفتاری مشکلات همچنین و مادران

تواند در کاهش گرایانه به مادران، میتوان تأکید داشت که آموزش برنامه فرزندپروری حمایتاز پژوهش حاضر می

های آماری نشان داد که آموزش برنامه توجهی داشته باشد، زیرا یافتهکودکان تأثیر قابل سازیبرونی رفتاری تمشکلا

بر طبق )سازی برونی رفتاری مذکور به مادران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، موجب کاهش معنادار مشکلات

توجه( و شدت  پسندانه و مشکلاتپرخاشگرانه، غیر جامعه هایگزارش معلم از رفتار انطباقی کودکان در کلاس/رفتار

ها شده است. همچنین مشکلات رفتاری کودکان )بر طبق گزارش مادران( در مراحل سه گانه پس از ارائه آموزش به آن

افسردگی، گرایانه برای مادرانِ گروه مداخله میزان حمایت دهند که پس از اتمام دوره فرزندپروریها نشان مییافته

اضطراب و استرس آنان در مقایسه با گروه کنترل، کاهش پیدا کرده است و با بررسی الگوهای فرزندپروری مورد استفاده 

گیرانه، در مادران گروه مداخله با کاهش چشمگیر و معنادارِ کاربرد الگوهای مخرب در فرایند فرزندپروری )سهل

توان بیان کرد که در واجه شدیم؛ با نگاهی اجمالی به نتایج به دست آمده میسختگیرانه و پرگویی( و تعامل با فرزند م

های متغیرهای اصلی پژوهش، معنادار بوده است. در مقایسه دو گروه، تغییرات مقیاسطول زمان، تغییرات در تمام خرده

ی پیگیری نسبت به گروه کنترل هاآزمون و دورهایجاد شده در گروه مداخله، موجب کاهش معنادار نمرات در مراحل پس

رسد که آموزش برنامه فرزندپروری شده است که این تفاوت معنادار از لحاظ بالینی دارای اهمیت است. به نظر می

های مدیریت رفتار خود و فرزندشان تأثیر مثبت داشته و به همین دلیل ها از تکنیکگرایانه به مادران بر آگاهی آنحمایت

های افسردگی، اضطراب و استرس مادران هم از نظر آماری و هم از نظر بالینی معنادار در خرده مقیاس است که تغییرات

بخشی به مادران در مورد کیفیت فرزندپروری و شیوه مواجهه با مشکلات رسد آموزش و آگاهیبوده است. به نظر می
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بیشتر و بینش بهتری نسبت به مشکلات خود و ها کمک کرد تا پذیرش شان در دوره آموزشی، به آنرفتاری فرزندان

های موجود شان داشته باشند و این موضوع انگیزه مادران را برای پیگیری درمان افزایش داد و با توجه به مؤلفهفرزندان

هارتها از مگیری آنگرایانه، بر تعامل مثبت و آگاهانۀ والدین و کودکان و همچنین بهرهدر برنامه فرزندپروری حمایت

های مؤثر در زندگی تأثیر مثبت گذاشته تا میزان همکاری و همراهی کودکان با مادران افزایش یابد. پس از پایان دوره 

توان گفت که به طور کلی والدین با رضایت از شرکت در آموزشی با توجه به بازخوردهایی که از والدین دریافت شد می

های به دست آمده شان تأثیر مثبت داشته است. یافتهها با فرزندانبهبود روابط آن ها براین دوره، تأکید داشتند که آموزش

آزمون انجام شد نشان داد که تأثیر مداخله موردنظر پایدار بوده ماه پس از اجرای پس 6ماه و  3از مراحل پیگیری که 

سازی آنان مشکلات رفتاری برونی آموزان مقطع دبستان واست. با توجه به اینکه پژوهش حاضر فقط در مورد دانش

دهی نتایج به سایر افراد و اختلالات، جوانب احتیاط رعایت شود و عدم انجام شده است بنابراین مطلوب است در تعمیم

سازد و این مسئله نیز امکان حضور پدران در مطالعه ما و تمرکز آموزش بر مادران تعمیم نتایج به پدران را دشوار می

های بعدی با توجه به نوین بودن و پرداختن به شود در پژوهششود. پیشنهاد مییگر پژوهش محسوب مید محدودیت

گرایانه بر ها در برنامه مذکور، اثربخشی آموزش بسته فرزندپروری حمایتابعاد شناختی، رفتاری و اجتماعی تکنیک

ها و اختی و همچنین در گروه کودکان دارای ناتوانیشنهای روانتوانمندسازی والدین و کودکان در سایر مشکلات و جنبه

ها مورد بررسی قرار گیرد زیرا در خلال اجرای این پژوهش بازخوردهایی از ایجاد های عصبی تحولی و والدین آناختلال

 ها دریافت شد.های زندگی و ابعاد روانشناختی آزمودنیتغییرات مثبت در سایر جنبه

 منابع

 DASS-42 آزمون سنجیروان های(. ویژگی1386محمود. ) بافقی، احمد.، میرزمانی برجعلی، علی.، ور،دلا افشین.، افضلی،

 .92-81(، 2)5، رفتاری علوم کرمانشاه. دو فصلنامه تحقیقات شهر دبیرستانی آموزان دانش از اینمونه براساس

 و درانما لدینیوا شپذیر یشافزابر  دککو-لدوا مانیدر بطهار ثربخشیا(. 1397) خالد. اصلانی، افروز.، شادفر، س.،عبا اللهی،امان

 .120-103 (،4)15 ،مانیدرروان و ورهمشا فرهنگ فصلنامه. نکادکو مخل یهارفتار کاهش

 هایمهارت آموزش (. اثربخشی1389) عسگرآباد، مجتبی. رضا.، حبیبی رستمی، الله.،ولی فرزاد، عباس.، پور،احمد.، متولی پژوه،به

 6پژوهی،  فعالی. فصلنامه خانوادهبیش و توجه کاستی اختلال با فرزندان دارای مادران فرزندپروری تنیدگی بر تنیدگی با بلهمقا

(21 ،)99-114. 

شناختی. فصلنامه شناخت  همجوشی و پذیریانعطاف بهبود در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1396زارع، حسین. )

 .130-121(، 11)6اجتماعی، 

شمس.  نوشین . ترجمه(کودکان رفتار به رسیدگی جهت مثبت ایشیوه) مادرها و پدرها همه برای کتاب (.1396متیو. ) ساندرز،

 تهران، انتشارات ذهن آویز.
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 ی،افسردگ بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان (. اثربخشی1398). محمودرضا بویه،نرگس.، آل باباخانی، الهه.، سبحانی،

 روانشناسی و پزشکیروان مجله. زایمان از پس مزمن کمردردهای به مبتلا زنان در درد، کاهش ادراک و استرس اضطراب،

 .277-266 ،(3)25 ایران، بالینی

تهران، . فیروزبخت مهرداد ترجمه کودکی، دوران مشکلات درمان و سنجش(. 1384. )بتی. ان. گوردون و کارولین. اس شرودر

 دانژه. انتشارات

 و درانما شناختیروان شفتگیآ فایلوپر(. 1394) اسماعیل. مهناز.، سلیمانی، گیلارلو،فتحی سمیه.، دانشور، اکبر.، عطادخت،

 .560-549 ،14 ن،فسنجار پزشکی معلو هنشگادا فصلنامه. بیلارد شهر نناانوجو سسترا و ابضطرا ،گیدفسرا

 .(کودکی اولیه هایسال برای ارزشمند فرزندپروری لذت و مزایا) اکت با فرزندپروری (. راهنمای1397کوین، لیزا.، مورل؛ ایمی. )

 سینا.چشم. تهران، انتشارات ابنسجاد بهرامی، علی فیضی، زهرا خوش ترجمه

 یدنظرتجد نسخه سنجیروان هایویژگی و عاملی ساختار بررسی(. 1391) فرزانه. پور،حاجی خلیل.، پور،اسماعیل شهرام.، واحدی،

 .36-45، (1)14 روانی، بهداشت اصول فصلنامه. کلاس در انطباقی رفتار از معلم مشاهده مقیاس شده

 درانما ازحدبیش کنشوا وریندپرزفر سبک دبهبو بر لدینوا مدیریت زشموآ ثربخشیا(. 1393) ینبز ،خانجانی و حلهرا ،حیدو

 .108-91 ،7 خانواده، مطالعات و زن فصلنامه. ADHD نکادکو

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان عملی راهنمای و نظری مبانی(. 1396. )جیکلی ویلسون، و کرک استروسال، ،.سیاستیون هایز،

 محراب. تهران، انتشارات برادران، مجید عابدین، مریم زارع، حسین ترجمه. آگاهانه تغییر تمرین و فرایند
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