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 چكيده

اثربخشی برنامه  اما پژوهشی که به بررسی فرزندی انجام شده است، - و کیفیت رابطه والد مطالعات متعددی پیرامون فرزندپروریزمينه: 

پژوهش  هدف: .رداخته باشد مغفول مانده استفرزندی در مادران دارای نوجوان پ -فرزندپروری مثبت بر والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد 

فرزندی در مادران دارای نوجوان پسر انجام  -حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد 

عه آماری، شامل مادران دارای دانش آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامآزمون، پسنیمه تجربی با طرح پیش پژوهش از نوعروش:  شد.

به عنوان نمونه انتخاب و به  تصادفی گیریآزمودنی با روش نمونه 04بود.  0981-89آموز سیزده تا پانزده سال در شهر اصفهان در سال تحصیلی 

والدگری مؤثر آلاباما  شنامهجایگزین شدند. ابزارهای پژوهش حاضر عبارتند از: پرس نفر( 9گواه )صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

روش تحلیل  ها با(. تحلیل داده2104( و برنامه فرزندپروری مثبت )لارزره و همکاران، 0899فرزندی ) –(، پرسشنامه کیفیت روابط والد 0880)

فرزندی تأثیر معنادار داشت  -والد  برنامه فرزند پروری مثبت بر والدگری مؤثر و کیفیت رابطه ها:يافتهشد.  گیری مکرر انجامواریانس با اندازه

(110/1 P<.) برنامه فرزندپروری مثبت شرکت داشتند مادرانی که در فرزندی در  –میزان والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد  گيری:نتيجه

 .فرزندی –والدگری مؤثر، برنامه فرزندپروری مثبت، نوجوان، کیفیت رابطه والد واژه كليدها: افزایش یافت. 
Background:  umerous studies have been conducted on parenting and the quality of parent-child 

relationships, but research that neglects the effectiveness of a positive parenting program on effective 

parenting and the quality of parent-child relationships in mothers with adolescent has been neglected.  

Aims: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of the positive parenting 

program (Triple-P) on the effective parenting and quality of -parent-adolescent relationship in mothers with 

adolescents. Method: The research was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with the 

control group. The population consisted of mothers with 13-15 aged adolescents in the years 2018 in Isfahan 

city. 16 subjects were randomly selected as a sample and randomly divided into experimental and control 

groups (8 subjects). The present research instruments are Alabama's effective parenting questionnaire 

(1991), the parent-child relationship quality questionnaire (1983). And a positive parenting program (Larzer 

et al., 2016). Data analysis was performed by repeated analysis of variance. Results: Positive parenting 

program had a significant effect on effective parenting and the quality of parent-child relationship 

(P< 0/001). Conclusions: Mothers who participated in the positive parenting program had an effective rate 

of parenting and the quality of the parent-child relationship increased. Key Words: Effective parenting, 

positive parenting program, adolescent, quality of parent-child relationship. 
 

Corresponding Author: o.etemadi@edu.ui.ac.ir 
 

 

                                                           
 * پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکتری می باشد.

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. دانشجوی دکتری مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده علوم0
1. Ph.D Student in Family Counseling, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, 

Iran 
 )نویسنده مسئول(تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانگروه مشاوره، دانشکده علوم ،. دانشیار2

2. Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

(Corresponding Author) 
 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانگروه مشاوره، دانشکده علوم ،. استاد9

3. Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانگروه مشاوره، دانشکده علوم ،. استادیار0

4. Assistant Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

 01/10/88پذیرش نهایی:                              01/19/88دریافت: 

mailto:o.etemadi@edu.ui.ac.ir
mailto:o.etemadi@edu.ui.ac.ir


 0011اردیبهشت( )بهار، 89، شماره21دوره                                                                                                                وانشناختی                      مجله علوم ر

 

116 

 
 

 مقدمه

 به را روانی و جسمی تغییرات که است ایویژه دورة نوجوانی

 شود،می مهمی تغییرات دچار دوره این در خانواده. دارد همراه

 این گیرد،می قرار قدرت مراتب سلسله با تعارض در نوجوان

 احتمالاً شود ومی منتقل نوجوان و والدین روابط به تعارض ها

 در(. 2119 دکوویك،) کندمی پیدا کاهش صمیمیت تا حدی

 و فرد بین ارتباط رسد،می نوجوانی به فرزند که هاییخانواده

 نوجوانان شدن اجتماعی در مؤثر عوامل مهمترین از خانواده اعضای

 چگونگی و خود اطراف دنیای از آنها درک شیوه و رودمی شمار به

 ریمپلا، والنیوس،) دهدمی قرار تأثیر تحت را آن به نسبت واکنش

 به داردکه تمایل فرد نوجوانی طول در(. 2118 لینتونن، و پوناماکی

 الانهمس سوی به توجه قابل چرخشی نیز و کند توجه خود فردیت

 به هاپژوهش(. 2101 تلزر، و گالوان فولیگنی، کیو،) کندمی پیدا

 دارد دلالت آنها والدین و نوجوانان بین مخالفت هایی بر غالب طور

 در خودمختاری به نیاز از حاکی و فرآیند این ناپذیراجتناب جزء که

 خانوادگی تعارضات منبع تواندمی تغییراتی چنین. است نوجوان

 و والدین بین مشکلات ایجاد(. 2104 مارتینز، و کامسیل ز،پر) باشد

 و پرز) است طبیعی حدی تا رشدی مراحل به توجه با نوجوانان

 تقویت را تعارض الگوهای اختلافات این اگر اما ،(2104 همکاران،

 جدی بررسی به نیاز شود، خانواده همبستگی کاهش باعث و کند

 (.2102 اوهانسیان،) دارد

 نیست، مشکل با مترادف نوجوان فرزند داشتن لزوماً، چه اگر 

 ارتباط نحوه ما، جامعه در بالاخص ها،خانواده از دغدغة بسیاری اما

 و والدین که اندداده نشان هایافته و شواهد. است نوجوان با تعامل و

 و پرز) خانوادگی تعارض فقدان یا دربارة وجود معمولاً نوجوانان

 اسمتانا، و روت) والدین اقتدار دربارة تقاداع ،(2104 همکاران،

 یس،می و فندرواک برانج، کیجسرز،) والدین نظارت و( 2104

 تأثیر تحت شدت به نوجوان سازگاری. دارند نظر اختلاف( 2101

 موجود نزدیکی و گرما میزان خصوصاً فرزندی، -والد  رابطه ماهیت

 (.2111 رانز،آ و اولیوا) است والدینی نظارت نیز و رابطه در

 صورت فرزندان رفتاری مشکلات زمینه در که تحقیقاتی

 هایاختلال که است دربرداشته را نتیجه این است، اغلب گرفت

 دار،مشکل هایخانواده حاصل بیشتر مانند پرخاشگری رفتاری

 تا است فرزندان با والدین نامطلوب ارتباط و نحوه ناسالم ساختار

زاده، ؛ به نقل از نعمت2100 یاکوب، (یو بیولوژیک ژنتیکی عوامل

 یافته توسعه کشورهای اکثر در امروزه (.0981باقری و ابوالمعالی، 

 می صورت ای ویژه هاینظارت فرزندان از حمایت و مراقبت روی

 فرزندان به کمك منظور به والدین آسایش و رفاه برای و گیرد

 بزرگی، جان و برجعلی چی، آجیل) شودمی مبذول خاصی توجه

 ساززمینه تواندمی والدین با مناسب و نزدیك ارتباط(. 0981

 رفتارهای از الگوبرداری و زندگی اساسی هایمهارت فراگیری

 فرزندان و والدین بین اجتماعی ارتباط دیگر، بیان به. شود آنها مثبت

 و کیم که فرآیندی باشد؛ مؤثر آنها رفتار به دهیجهت در تواندمی

. اند کرده یاد "ارتباطی جهت دهی" عنوان با آن از( 2111) اشنایدر

 یك زیرا دارد، تمرین و دانش به نیاز فرزند تربیت و والدگری

 مشکلات از آشنایی نوجوان، خصوصیات از وآگاهی است توانش

 کیفیت در بسزایی نقش موجود هایچالش و نوجوان فرزند تربیت

 است، کرده درگیر را امروزی مادر و پدر آنچه. دارد والدگری

 فرزندانی با رویارویی توانش نداشتن از ناشی درماندگی احساس

 بهرام پور، صابری،) دارند ایناشناخته و پیچیده دنیای که، است

 (.0989 یارمحمدیان، و قمرانی

 شامل( 2111) پاگلیسی - رپ و دالماس نظر از مؤثر والدگری

 و گرمی بالای سطح ندان،فرز با آمیز محبت رابطة نظیر هاییمؤلفه

 خانواده، پایین پرخاشگری و استرس انتقاد، پایین سطح و پذیرش

 فرزند، -والد  حمایتی و مثبت رابطة کنترل، و نظارت بالای سطح

 غیرمؤثر والدگری که صورتی در. باشدمی حمایتگر همسر حضور

 والدین، درگیری فرزندان، با بدرفتاری و خانگی خشونت شامل

 اجتماعی حمایت شبکه و اجتماعی تماس و گیرانهسخت یوالدگر

 که دهندمی نشان تحقیقات از بسیاری. شودمی شامل را ضعیف

 بینیپیش والدین ناکارآمد والدگری مثل خانوادگی خطرزای عوامل

 و عاطفی مشکلات ماندگاری و افزایش برای نیرومندی کننده های

 و دادز مارکی سندرز،) باشندمی نوجوانان و کودکان در رفتاری

 (.2119 ترنر،

 گرفتن قرار تأثیر تحت دیگر در نوجوانی، مهم مسا ل از یکی

 در نوجوان - والد روابط کیفیت. است نوجوان -والد  روابط

 روابط بالای کیفیت که شکلی به دارد، نقش نوجوان روان سلامت

 نشانگان برابر در محافظتی عامل تواندمی نوجوان –والدین 

 مك و برنری کوپر، ویترس،) باشد نوجوانی ابتدای در افسردگی

 فرزندان بالندگی و رشد در فرزندی -رابطة والد(. 2104 وی،

 مطالعات از بسیاری در واقع در. دارد فراوانی اهمیت نوجوان،
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 عوامل از یکی فرزندی -والد  روابط کیفیت که است شده مشخص

 نسبت نوجوان هاینگرش و هارفتار انواع تعیین در که است مهمی

 و هایر) است مؤثر ساز مشکل رفتارهای و اجتماعی تعاملات به

 حتی تواندمی فرزند -والد  مثبت و حمایتی رابطة(. 2119 همکاران،

 گونزالس کانگر، اسکوفلد،) باشد برداشته در نیز را جسمی سلامت

 (.2104 مریك، و

 عنوان به یادگیری اصول بر مبتنی فرزندپروری هایبرنامه امروزه

 ؛2118 متحد، ملل سازمان) شوندمی معرفی استاندارد برنامه یك

 شناخته فرزندپروری هایروش(. 2118 بهداشت، جهانی سازمان

 فورگاچ،) والدینی مدیریت آموزش دارند، وجود متعددی شده

 برگ،آی و فرناندز) فرزند -والد  تعامل درمان ،(2101 پاترسون،

 فرزندپروری برای منظم آموزش و والدین اثربخش وزشآم ،(2118

 اغلب که والدین، برای است هاییآموزش( 2104 رودریگو،) مؤثر

 شناخت رفتار، و اند شده تدوین اجتماعی یادگیری نظریه اساس بر

 این بیشتر تقریباً. دهندمی قرار سرلوحه را رشد اصول و مفاهیم و

 نیز و دبستان از پیش سنی وهگر به مربوط استاندارد رویکردهای

 از معدودی جمعیت خصوص در و سلوک مشکلات روی اغلب

 بود اینگونه(. 2100 همکاران، و سندرز) اندکرده تمرکز کودکان

 و هدف جامعه توسعه برای که شدند آن بر همکاران و سندرز که

 را مثبت فرزندپروری یبرنامه رفتاری مشکلات سایر دربرگیری

 04 تا تولد از که دارد سطح پنج آموزشی برنامه این .دهند توسعه

می دهد )برتیکز، مك کانل، سویج و همیلتون،  پوشش را یسالگ

 سطح. (0981؛ به نقل از امیرطهماسب، باقری و ابوالمعالی، 2100

 فرزندپروری آموزش برای ارتباطات و رسانه از استفاده راهبرد اول،

 ،(مکتوب یا برخط هایرسانه و رادیو تلویزیون، مثل) است مثبت

 باشدمی جلسه سه تا یك بین که کوتاه مداخلات شامل دوم، سطح

 مداخلات سوم، سطح ،(گروهی سمینار یا و حضوری یا تلفنی مثل)

 حضوری یا و تلفنی یجلسه چهار یا سه شامل که طوری به عمیق

 ساعته دو گروهی بحث جلسات از ایمجموعه یا فردی صورت به

 فردی، صورت به که جلسه ده تا هشت شامل چهارم سطح. است

(. 0984 اردانی،شریفی) شودمی اجرا( کارگاهی یا برخط) گروهی

 دارای که است افرادی برای پیشرفته مداخلات شامل پنج سطح

 والدین مثبت فرزندپروری در. هستند بیشتری رفتاری مشکلات

 و کنند ایجاد گرم محیطی خود فرزندان برای تا کنندمی تلاش

 فرگوسن، و روبرتز گونوه، لارزره،) دهند ارا ه مناسبی راهنمایی

 در است شمولی جهان برنامه مثبت، فرزندپروری برنامه (.2104

 و والدین بین مثبت رابطه ایجاد باعث که فرزندپروری مورد

 مؤثر هایراهبرد والدین تا کندمی کمك و می شود فرزندشان

 او کودکی رفتاری و رشدی مسا ل انواع با دبرخور در را مدیریت

 هاخانواده در بزرگی تغییرات تواندمی که ایساده برنامه بیاموزند،

 روش به وقتی که دریابند تا کندمی کمك والدین به و کند ایجاد

 بهتری عمل نتایج کنند، عمل و کنند فکر بزنند، حرف جدیدی های

: است موارد این شامل مثبت فرزندپروری. داشت خواهد خانواده در

 یادگیری، مثبت محیط ایجاد مثبت، رفتار تقویت امن، محیطی

 والد عنوان به خود از مراقبت و گرایانهواقع انتظارات داشتن

 (.2102 سندرز،)

( گزارش 2101ریچز، کاشل، برترم و ناومن )وگ، هینهاهل

بود ببخشد. دادند که فرزندپروری مثبت توانسته رفتار والدینی را به

 خودباوری و کفایت حس بهبود مثبت در فرزندپروری برنامه

 خودکارآمدی ،(2101 برینولد، و مییر جانسن، اسپیجکرز،) والدین

 پورمحمد ارجمندنیا، افروز، عاشوری، ؛0981 رحیمی،) والدینی

 و روانسلامت ارتقای ،(0980 بناب، غباری و تجریشیرضای

 والدگری بهبود ،(0989 همکاران، و صابری) والدین استرس کاهش

 بهزیستی بهبود ،(2109 آینور، و گونکا یوسف،) خانواده عملکرد و

 و والدینی سازگاری ،(2101 همکاران، و ویتکوسکی) روانشناختی

 سوفرونف، و کینلای مك بوید، ویتنگهام، براون،) خانوادگی

 ادرانم عمومی سلامت ،(2100 ساندرز، و کاتو وارا،فیوجی ؛2101

 پناهی، و مهرابی مرادیانی گیزه رود، حسینی رمقانی، غضنفری،)

 دهکردی،اکبریعلی) مادران تنیدگی کاهش ،(0981

 کاهش و رفتار تغییر ،(0989 پور،یکدله و محتشم کاکوجویباری،

 همکاران، و اسپیجکرز) نوجوانان و کودکان روانشناختی مشکلات

 که زمانی حتی. است داده اننش را پژوهشی مطلوب پشتوانه( 2101

 داشته مثبتی نتایج نیز، شده ترکیب دیگری هایمدل و رویکردها با

 (.2104 اوورت، و هرمان اسمالگنگ،) است

فرزند  تأثیر و کودک – مادر روابط کیفیت مورد در همچنین

 زاده،اسحاق) است شده انجام هاییپژوهش آن بر مثبت پروری

 الهی،امان و اصلانی وارسته، ؛2109 مظلوم، و محرری ریحانی،

پور، آبادی و متولی؛ امیری، پورحسین، یوسفی افراشته، خان0981

 شده اجرا کودک دارای مادران جمعیت روی بر غالباً اما (.0980

 فرزندپروری برنامه اثربخشی بررسی است مانده مغفول آنچه و است
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 زادهصالح و( 0981) بهرامی چه اگر. است نوجوان جمعیت در مثبت

 اما اند،برده کار به نوجوانان برای را برنامه این( 0980) ییابرقو

با  وابسته متغیرهای و( پسران) هدف جمعیت نظر از حاضر پژوهش

 پژوهش هدف وصف، این با. دارد تفاوت مذکور هایپژوهش

 مؤثر والدگری بر مثبت پروریفرزند برنامه اثربخشی بررسی حاضر،

 .بود نوجوان -والد  بطروا کیفیت و

 روش

تحقیق حاضر به لحاظ روش از نوع تحقیقات نیمه تجربی با 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. پیگیری آزمون، پسطرح پیش

آزمون انجام شد. برنامه فرزندپروری یك ماه بعد از مرحله پس

فرزند  -مثبت، متغیر مستقل و والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد 

یرهای وابسته این پژوهش بودند. از منظر هدف از تحقیقات متغ

تواند در عمل، توسط کاربردی بود، چرا که نتایح این پژوهش می

مشاوران مورد استفاده قرار بگیرد. جامعه آماری این پژوهش کلیه 

ساله شهر اصفهان در سال  01 تا 09آموز پسر مادران دارای دانش

گیری تصادفی به فر با روش نمونهن 04. بودند 0981-89تحصیلی 

عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و 

نفری( جایگزین شدند. از طریق فراخوان در مدارس  9گواه )

گانه شهر اصفهان و اعلام آمادگی برای شرکت و نواحی شش

 04سپس از روی لیست مادرانی که اعلام علاقه مندی کرده بودند، 

 خاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.تن انت

 ابزار

 Alabama Parentingی آلاباما )والدگرپرسشنامه 

Questionnaire): ( با طرح پیچیدگی و مقرون به 0880فرایك )

صرفه نبودن روش مشاهده تعامل والدین و کودک و همچنین عدم 

والدین، به های خودگزارشی کودکان از رفتار کفایت لازم مقیاس

دلیل محدودیت در نمونه ارزیابی، اقدام به طراحی و ساخت 

پرسشنامه والدگری آلاباما نمود. این پرسشنامه یك ابزار 

سؤال دارد و البته نسخه  10خودگزارشی است که نسخه اصلی 

عبارت است موجود است و توسط  02کوتاه شده آن هم که دارای 

(. 0981ه شده است )بهرامی، تهی 2114الگار و همکاران در سال 

 که در پژوهش حاضر به پرسشنامهاین  فرم کودک و نوجوان

 ،شهیهم = 1، هرگز تا =0کرت از یسؤال ل 10شامل کارگیری شده، 

 یمحتواشود. گذاری میبه صورت معکوس نمره 9ماده . باشدمی

 ن،یمشارکت والد خرده مقیاسپنج  بپرسشنامه در قال نیا

، عدم ثبات در قواعد ییضعف در نظارت و راهنمامثبت،  یوالدگر

نمره  یبرا ییبازآزما بیضر گردد.یمخلاصه  یبدن هیو تنب یفتارر

نشانگر  زین یموجود در پرسشنامه والدگر یگانهکل و عوامل شش

تا  11/1از  ییایپا بیباشد. دامنه ضریپرسشنامه م نیاعتبار خوب ا

( و 2111) ایو گارس نزیمارت یبا مطالعه سهیاست که در مقا 94/1

در پژوهش  .(0981)سامانی،  باشدی( قابل ملاحظه م0880) كیفرا

حاضر از نمره کلی والدگری مؤثر استفاده شده است. لازم بذکر 

 92/1است که پایایی مقیاس والدگری مؤثر به شیوه آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.

این پرسشنامه : (PCRS)فرزند  –پرسشنامه کیفیت رابطه والد 

سؤالی برای  20کاغذی و ابزاری  -های مداد یکی از آزمون

سنجیدن نظر جوانان در رابطه والدین خود است. پرسشنامه توسط 

با هدف سنجیدن کیفیت رابطه  0899فاین، مورلند و شوبل در سال 

فرزندی دو فرم فرزندی تهیه شده است. مقیاس رابطه والد  –والد 

سنجیدن رابطه فرزند با مادر و دیگری برای دارد: یکی برای 

سنجیدن رابطه فرزند با پدر است. هر دو فرم مقیاس یکسان دارند. 

شود، با این حال عوامل جز اینکه کلمه مادر و پدر عوض می

های مربوط به پدر و مادر بارز شده است. این عوامل مختلف در فرم

انه، ارتباط یا گفت و عبارتند از: عاطفه مثبت پدرانه، مشارکت پدر

شنود، خشم، خصومت و پرخاشگری کلامی و برای پرسشنامه مادر: 

عاطفه مثبت مادرانه، آزردگی / سردرگمی نقش، همانندسازی و 

ارتباط یا گفت و شنود مادرانه است )ثنایی، علاقبند، فلاحتی و 

مؤلفه نسخه پدر: خرده مقیاس احساسات  سؤالات (.0991هومن، 

، 0-2-4-8-01-04، درگیری و آمیختگی 9-00-09-20مثبت 

سؤالات مؤلفه نسخه مادر:  و 09 خشم ،1- 9-09-01ارتباطات 

 ، تنفر و گم0-9-4-1-01-29خرده مقیاس احساسات مثبت 

-01-01و ارتباطات  9-09-20-20، تعیین هویت 8و  00 یگشتگ

 گذاری کرد. به اینتوان به آسانی نمره. این مقیاس را می9-1-1-0

کنیم و ( را معکوس می8،09،00های منفی )صورت که نمره سؤال

ها را جمع و حاصل جمع را بر تعداد سپس نمرات تك تك سؤال

کنیم، لازم بذکر است در پژوهش حاضر از نمره ها تقسیم میسؤال

مادر استفاده شده است. در پژوهش  –کلی کیفیت رابطه والد 

و  008رش در پرسشنامه فرم مادر ( حد بالای نقطه ب0990) یزکارپره

 008منظور شد. به این معنی که نمرات بالاتر از  011حد پایین آن 

تر از فرزندی و نمرات پایین -ی کیفیت بهتر روابط مادرنشان دهنده
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فرزندی است. حد  -کیفیت نامطلوب روابط مادر  نشان دهنده 011

 98پایین آن و حد  009بالای نقطه برش در پرسشنامه فرم پدر 

نشان دهنده  009بدست آمد. به این معنی که نمرات بالاتر از 

نشان  98تر از فرزندی و نمرات پایین -کیفیت بهتر روابط پدر 

فرزندی است )ثنایی و  -کیفیت نامطلوب روابط پدر  دهنده

 تا 98/1(. این مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ 0991همکاران، 

برای  80/1 تا 40/1ه پدر و ضریب آلفای برای فرم مربوط ب 80/1

، همسانی درونی عالی دارد 84/1فرم مربوط به مادر و آلفای کلی 

شود. فرزندی استفاده می -گیری کیفیت رابطه والدکه برای اندازه

 200این ضریب آلفا را سازندگان این مقیاس با اجرای پرسشنامه بر 

یی مقیاس به شیوه دانشجو بدست آوردند. در پژوهش حاضر پایا

( 0999) یداداشبدست آمد. در پژوهش  91/1کرونباخ آلفای 

های بهشتی و فرزندی توسط اساتید دانشگاه –مقیاس رابطه والد 

تربیت معلم دارای روایی صوری شناخته شد. در پژوهش پرهیزکار 

های تربیت روایی محتوایی هر دو فرم مورد تأیید اساتید دانشگاه

 (.0991ا قرار گرفت )ثنایی و همکاران، معلم و الزهر

انجام شد. بدین  0981تا اسفند  0981این پژوهش از مهر 

صورت که فراخوان اجرای پژوهش در مدارس متوسطه اول استان 

اصفهان اعلام شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از 

 ها و حضور درتمایل به شرکت در دوره از جمله پاسخ به پرسشنامه

 01تا  09جلسات آموزشی و داشتن فرزند نوجوان پسر در رده سنی 

سال و معیارهای خروج عبارت بودند از غیبت بیش از دو جلسه 

مادر به  091شرکت کنندگان در جلسات آموزشی. در مرحله بعد 

همراه نوجوان پسر خود وارد پژوهش شدند. ابتدا پرسشنامه 

 ا کنار گذاشتن پرسشنامهوالدگری مؤثر روی نوجوان اجرا شد. ب

گذاری و تحلیل پرسشنامه والدگری نمره 001های مخدوش جمعا 

شد. شانزده تن از نوجوانان که کمترین نمره را در والدگری کسب 

آزمایش و گروه گواه  کردند به صورت گمارش تصادفی در گروه

جایگزین شدند و در هر گروه هشت نفر قرار گرفتند. در ادامه 

ایش که شامل مادران این نوجوانان بودند، برنامه گروه آزم

جلسه دو ساعته و به صورت هفتگی  9فرزندپروری مثبت را در 

دریافت کرد. ضمنا مرحله پیگیری نیز یك ماه بعد روی هر دو 

 گروه اجرا شد.

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر بعد از اخذ رضایت 

اف پژوهش به آنها آگاهانه از شرکت کنندگان و توضیح اهد

اطمینان داد که اطلاعات داده شده از جانب آنها و همچنین 

ها از هویتشان، کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. برای تحلیل داده

 SPSS-20 افزارگیری مکرر و نرمروش تحلیل واریانس با اندازه

شد. برنامه فرزندپروری مثبت در سطوح مختلفی معرفی  استفاده

(، در این پژوهش سطح 2104)لارزره و همکاران، شده است 

چهارم مدنظر قرار گرفته است. بدین منظور محتوای جلسات از 

های شریفی های آموزشی استانداری که در پژوهشتلفیق بسته

( مورد استفاده قرار گرفته است، اقتباس 0981) یمیرح( و 0984)

 شد.

 هايافته

داد که میانگین سن های جمعیت شناختی نشان تحلیل داده

کنندگان در گروه فرزندپروری مثبت و گروه گواه به ترتیب شرکت

بود. همچنین بیشترین فراوانی سطح  91/09و  91/09عبارت از 

 تحصیلات در هر دو گروه، دیپلم بود.

های توصیفی و استنباطی متغیر والدگری در این بخش ابتدا یافته

 شود.فرزندی گزارش می -د مؤثر و سپس متغیر کیفیت رابطه وال

میانگین و انحراف استاندارد والدگری مؤثر را در سه  2جدول 

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسمرحله ارزیابی پیش

دهد بین دو گروه در سه مرحله نشان می 2همانطور که جدول 

شود، برای هایی در متغیر والدگری مؤثر مشاهده میارزیابی تفاوت

ها، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ی معناداری این تفاوتبررس

های فرضگیری مکرر استفاده شد. قبل از اجرای آزمون، پیش

 ویلك -شاپیرو  آزمون مورد بررسی قرار گرفت. آزمون آزمون

 (، پس آزمون=p 98/1آزمون )نشان داد که توزیع نمرات در پیش

(10/1 p=( و پیگیری )14/1 p=والد ) .گری مؤثر، نرمال است

(، =p 99/1های پیش آزمون )آزمون لوین نشان داد که واریانس

( والدگری مؤثر، در دو =P 91/1( و پیگیری )=p 8/1آزمون )پس

 گروه همگن هستند. نتایج آزمون باکس نیز نشان داد که ماتریس

(. در نهایت، =p 402/1های کواریانس دو گروه همسان هستند )

ت ماچلی برای بررسی کرویت نمرات والدگری مؤثر آزمون کروی

(. لذا P< 10/1نشان داد که نمرات والدگری مؤثر کرویت ندارد )

هاوس کایزر استفاده آزادی از آزمون گرینبرای اصلاح درجات

 شد.

بیانگر این نکته است که در متغیر والدگری موثر  9نتایج جدول 

 (.P< 10/1دار وجود دارد )و در سه مرحله اندازه گیری تفاوت معنا
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 مثبت فرزندپروری برنامه جلسات خلاصه. 0جدول

 تکالیف محتوا هدف عنوان جلسه

 معارفه اول

آشنایی با قوانین جلسات، 

-آشنایی با برنامه فرزند

 پروری مثبت

آشنایی با اعضای گروه و ایجاد رابطه، توضیح و تدوین قوانین اصلی برای گروه، توضیح 

 های مهم فرزندپروریهدرباره جنب

ارزیابی فرزندپروری 

 مادران

 دوم
شیوه های افزایش 

 (0مطلوب )رفتارهای 
 های مثبتآشنایی با شیوه

صرف  -اجزای اساسی تعامل مثبت –بیان منطق تعامل مثبت با فرزند  -لزوم تعامل مثبت 

و نشان محبت جسمانی  –صحبت کردن با فرزند  -مدت زمان خاص و پرمحتوا با فرزند 

 دادن عواطف.

صرف زمان با محتوا با 

عواطف  -فرزند نوجوان 

 را نشان دهید.

 سوم
شیوه های افزایش 

 (2مطلوب )رفتارهای 
 نقش تشویق و تقویت

ها، ایجاد حسن غرور و افتخار شخصی تشویق وتقویت رفتار مطلوب: انواع تقویت کننده

های سرگرم کننده، ز دادن و فعالیتدر فرزند، توجه مثبت )کلامی و غیر کلامی(، امتیا

 –های تقویت )تقویت توصیفی انواع روش -لزوم تقویت رفتارهای مثبت نوجوان 

 تقویت القایی(. –تقویت امتیازی 

ارا ه تقویت و توجه مثبت 

 های تقویتو روش

 چهارم
های افزایش شیوه

 (9مطلوب )رفتارهای 

های آموزش تکنیك

 الگودهی

اتفاقی )در ارتباط با چه رفتارهایی است، اصول استفاده از این روش(  استفاده از آموزش

 –های کوچك، بحث و بازخورد تمرین تکنیك در گروه –های بیشتر ارا ه مثال –

 استفاده از روش الگوسازی.

 هابکارگیری تکنیك

 پنجم
های افزایش شیوه

 (0مطلوب )رفتارهای 

افزایش رفتار مطلوب با 

 ل رفتاریاستفاده از جدو

گیرد. چگونه و با چه رفتارهایی را در بر می – "بپرس، بگو و انجام بده"آموزش روش 

های سرگرم کننده برای فراهم نمودن فعالیت -چه اصولی از این روش استفاده کنیم

 استفاده از جدول رفتاری. -فرزندان

 بکارگیری جدول رفتاری

 ششم
های جلوگیری از شیوه

 (0) رفتارهای نامطلوب

آموزش بحث هدایت 

 شده برای بهبود رفتار

اصول اساسی در  –لزوم ایجاد مقررات  –ایجاد مقررات واضح و بدون ابهام در خانه

آموزش  –برخورد با زیر پا گذاشتن مقررات از طریق بحث هدایت شده  -ایجاد مقررات 

 مراحل بحث هدایت شده.

بکارگیری مراحل بحث 

 هدایت شده

 هفتم
جلوگیری از  هایشیوه

 (2رفتارهای نامطلوب )
 کار روی پیامدها

بیان  –در نظرگرفتن پیامدهای منطقی  –اصول و نحوه دستور دادن  –انواع دستورها 

توجهی بی –اصول اجرای پیامد منطقی  –تفاوت پیامد منطقی با تنبیه  –منطق تکنیك 

 رود.کار میبرای چه رفتارهایی به  –بیان منطق تکنیك  -برنامه ریزی شده

های بازخورد شیوه

 صحیح پیامدها

 هشتم
های جلوگیری از شیوه

 (9رفتارهای نامطلوب )

کاهش رفتارهای 

 نامطلوب

استفاده از  –مراحل اجرای تکنیك  –بیان منطق تکنیك  –استفاده از روش زمان سکوت 

تفاوت روش محروم کردن موقت با  –بیان منطق تکنیك  –روش محروم کردن موقت 

 جمع بندی. –مراحل و نحوه به کارگیری تکنیك  -روش زمان سکوت 

های بکارگیری روش

های این و تکنیك رفتاری

 جلسه
 

 

 گیری. اطلاعات توصیفی برای والدگری مؤثر در سه نوبت اندازه2جدول

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 پیگیری آزمونپس نآزموپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش گیرینوبت اندازه

 48/09 10/09 29/8 1/048 11/010 21/090 فرزندپروری مثبت

 11/00 11/00 29/8 00/019 10/040 21/091 گواه
 

 

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای لامبدای ویلکز متغیر والدگری مؤثر9جدول

 ضریب ایتا P خطا df  فرضیه F df ارزش اثر

 91/1 111/1 11/09 11/2 80/04 022/1 زمان

 18/1 111/1 11/09 1/2 92/20 211/1 تعامل زمان*گروه
 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای والدگری مؤثر در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گروه گواه .0جدول

 ونتوان آزم اندازه اثر P آزادیدرجه MS F منابع تغییرات

 88/1 40/1 < 110/1 0 99/20 11/1411 اثر گروه

 11/0 4/94 < 110/1 29/0 18/81 89/0210 اثر زمان

 11/0 11/1 < 110/1 29/0 12/01 11/2224 تعامل زمان*گروه
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گیری مکرر برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 0جدول 

ش و گروه آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایآزمون، پسپیش

دهد. این جدول نتایج تحلیل گواه والدگری مؤثر را نشان می

گیری مکرر را برای متغیر والدگری مؤثر با اصلاح واریانس با اندازه

دهد. از محتوای جدول مشخص است که درجات آزادی نشان می

( معنادار هستند. P< 110/1( و زمان )P< 110/1اثرات اصلی گروه )

وه به معنای وجود تفاوت کلی متغیر والدگری معنا داری اثر گر

ی فرزندپروری مثبت و گروه گواه مؤثر در بین دو گروه مداخله

است. اثر اصلی زمان معنادار است. این بدان معنی است که متغیر 

والدگری مؤثر از مرحله پیش آزمون تا مرحله پیگیری، تغییر کرده 

ن بدین معنی است که است. تعامل زمان و گروه، معنادار است. ای

  های معناداری با هم گروه ها در سطوح زمانی مختلف تفاوت

 .اند داشته

 

 گیری مکرر برای والدگری مؤثر در گروه آزمایش و گروه گواهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .1جدول

 توان آزمون اندازه اثر F P آزادیدرجه SS MS منبع منبع

 گروه گواه
 949/1 901/1 00/1 200/9 018/0 122/010 111/089 مراحل

 - - - - 149/1 009/10 99/021 خطا

 گروه فرزندپروری مثبت
 111/0 812/1 111/1 099/001 2 1/999 111/1140 مراحل

 - - - - 00 48/21 441/991 خطا
 

 

، نتایج آزمون 1جدول های بدست آمده در بر اساس یافته

های مکرر برای گروه آزمایش و گیریدازهتحلیل واریانس با ان

دهد اثر زمان )سه مرحله( در گروه فرزندپروری مثبت گواه نشان می

معنادار است ولی در گروه گواه معنادار نیست. بر این اساس آزمون 

 های زوجی مراحل برای گروه فرزندپروری مثبتتعقیبی مقایسه

 انجام شد.
 

 آزمون و پیگیری در گروه فرزندپروری مثبتآزمون، پسرای مقایسه نمرات والدگری مؤثر در پیش. نتایج آزمون بونفرونی ب4جدول

I J ( اختلاف میانگینI - J) انحراف استاندارد p 

 آزمونپیش
 111/1 18/9 -1/01 آزمونپس

 111/1 88/2 -21/91 پیگیری

 128/1 09/0 -21/1 پیگیری آزمونپس
 

 

نشان داده شده است. اختلاف پیش  4همان طور که در جدول 

ها، آزمون معنادار است. با توجه به اختلاف میانگینآزمون و پس

آزمون تا پس آزمون افزایش داشته است. گرچه نمرات از پیش

تفاوت پس آزمون و پیگیری نیز معنادار شده است و اثر آموزش 

 آزمون و پسطی زمان ثبات نداشته است، اما اختلاف بین پیش

آزمون حاکی از اثربخش بودن برنامه فرزندپروری مثبت بر 

 والدگری مؤثر است.

 

 گیریفرزندی در سه نوبت اندازه -. اطلاعات توصیفی برای کیفیت رابطه والد 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش نوبت اندازه گیری

 10/01 14/08 44/20 42/098 009 42/024 زندپروری مثبتفر

 1/00 10/00 94/01 42/029 91/029 1/029 گواه
 

 

دهد. بین دو گروه در سه مرحله نشان می 1همانطور که جدول 

فرزندی مشاهده  -هایی در متغیر کیفیت رابطه والد ارزیابی تفاوت

ز آزمون تحلیل ها اشود. برای بررسی معناداری این تفاوتمی

گیری مکرر استفاده شد. قبل از اجرای آزمون، واریانس با اندازه

 -شاپیرو  های آزمون مورد بررسی قرار گرفت. آزمونفرضپیش

(، پس =p 40/1آزمون )نشان داد که توزیع نمرات در پیش ویلك

فرزند،  -( کیفیت رابطه والد =p 4/1( و پیگیری )=p 11/1آزمون )

آزمون های پیشآزمون لوین نشان داد که واریانسنرمال است. 
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(28/1 p=پس ،)( 18/1آزمون p= و )یگیریپ (89/1 p= کیفیت )

فرزندی در دو گروه، همگن هستند. نتایج آزمون  -رابطه والد 

های کواریانس دو گروه همسان باکس نیز نشان داد که ماتریس

برای بررسی (. در نهایت آزمون کرویت ماچلی =p 211/1هستند )

فرزند نشان داد که نمرات  -کرویت نمرات کیفیت رابطه والد 

(. لذا برای p< 110/1فرزند کرویت ندارد ) -کیفیت رابطه والد 

 اصلاح درجات آزادی از آزمون گرین هاوس کایزر استفاده شد.

بیانگر این نکته است که در متغیر کیفیت رابطه  9نتایج جدول 

مرحله اندازه گیری تفاوت معنادار وجود دارد  فرزند و در سه -والد 

(10/1 >P.) 
 

 فرزند -. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای لامبدای ویلکز متغیر کیفیت رابطه والد 9جدول

 ضریب ایتا P خطا df  فرضیه F df ارزش اثر

 192/1 119/1 111/09 111/2 109/8 009/1 زمان

 191/1 111/1 111/09 111/2 191/1 049/1 تعامل زمان*گروه
 

 

 فرزند در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گروه گواه -. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای کیفیت رابطه والد8جدول

 توان آزمون اندازه اثر P آزادیدرجه MS F منابع تغییرات

 219/1 090/1 049/1 0 001/2 11/0811 اثر گروه

 199/1 91/1 100/1 11/0 20/9 81/114 اثر زمان

 110/1 912/1 109/1 11/0 418/1 90/190 تعامل زمان*گروه
 

 

گیری مکرر برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 8جدول 

اثرات اصلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در متغیر کیفیت 

دهد. این جدول نتایج تحلیل ا نشان میفرزندی ر -رابطه والد 

 -گیری مکرر را برای متغیر کیفیت رابطه والد واریانس با اندازه

دهد. از محتوای جدول آزادی نشان میفرزندی با اصلاح درجات

( معنادار نیست، اما =p 049/1مشخص است که اثرات اصلی گروه )

ن معنی است که ( معنادار است و این بداp< 110/1اثر اصلی زمان )

آزمون تا فرزندی از مرحله پیش -مقدار متغیر کیفیت رابطه والد 

مرحله پیگیری تغییر کرده است. همچنین تعامل زمان و گروه 

ها در سطوح زمانی معنادار است و این بدین معنی است که گروه

 اند.های معناداری با هم داشتهمختلف تفاوت

 

 فرزند در گروه آزمایش و گروه گواه -گیری مکرر برای کیفیت رابطه والد اریانس با اندازهنتایج آزمون تحلیل و .01جدول

 توان آزمون اندازه اثر F P آزادیدرجه SS MS منبع منبع

 گروه گواه
 119/1 111/1 980/1 191/1 081/0 091/1 199/1 مراحل

 - - - - 918/9 180/00 199/009 خطا

 گروه فرزندپروری مثبت
 101/1 14/1 109/1 810/9 149/0 419/0021 199/0084 احلمر

 - - - - 099/1 04/024 199/801 خطا
 

 

نتایج آزمون تحلیل  01های بدست آمده در جدول بر اساس یافته

های مکرر برای گروه آزمایش و گواه نشان گیریواریانس با اندازه

ثبت معنادار دهد اثر زمان )سه مرحله( در گروه فرزندپروری ممی

است ولی در گروه گواه معنادار نیست. بر این اساس آزمون تعقیبی 

 انجام شد. های زوجی مراحل برای گروه فرزندپروری مثبتمقایسه

 

 ثبتآزمون و پیگیری در گروه فرزندپروری مآزمون، پسفرزند در پیش -. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه نمرات کیفیت رابطه والد 00جدول

I J ( اختلاف میانگینI - J) انجراف استاندارد p 

 آزمونپیش
 199/1 80/0 -911/04 آزمونپس

 019/1 121/1 -111/009 پیگیری

 199/1 101/0 -911/9 پیگیری آزمونپس
 

 



 خدادادی و همکارانداود حاج                                                     والد...                       هرابط کیفیت و مؤثر والدگری بر مثبت فرزندپروری برنامه اثربخشی

 

111 
 

نشان داده شده است. اختلاف پیش  00همان طور که در جدول 

ها، ختلاف میانگینآزمون معنادار است. با توجه به اآزمون و پس

آزمون افزایش داشته است. علی رغم آزمون تا پسنمرات از پیش

آزمون و پیگیری که نشان دهنده عدم ثبات اثر تفاوت معنادار پس

توان گفت که مداخله برنامه فرزند آزمایش در طول زمان است می

فرزندی نیز اثربخش  -پروری مثبت در افزایش کیفیت رابطه والد 

 ست.بوده ا

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه فرزندپروری 

فرزندی در مادران  -مثبت بر والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد 

دارای نوجوان پسر بود. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه 

فرزندپروری مثبت باعث بهبود والدگری مؤثر شد. این نتیجه با 

( همسو بود. آنها در 2101وگ و همکاران )لنتیجه پژوهش هاه

پژوهش خود که یك مطالعه طولی بود، به این نتیجه رسیدند در 

کنار اثراتی که برنامه فرزندپروری مثبت بر کاهش اختلالات برونی 

سازی فرزندان دارد، باعث بهبود رفتار والدینی سازی و درونی

یز با نتایج حاصله از شود و نکارآمد و نیز رفتار والدینی مثبت می

(، با هدف بررسی کاربرد برنامه 2109پژوهش یوسف و همکاران )

فرزندپروری مثبت در بهبود عملکرد خانواده و بهبود والدگری 

 ( در پژوهش خود ذکر می2119همسو است. سندرز و همکاران )

کنند، مداخلات رفتاری خانواده، تغییرات مثبتی در مشاهدات 

کند که به نوبه خود به تغییر  ای والدگری ایجاد میوالدین و رفتاره

( در 2100شود. سندرز و همکاران )در رفتار کودک هم مربوط می

مند و پژوهشی با عنوان، برنامة فرزندپروی مثبت: یك مرور نظام

پژوهش  010فراتحلیل چندسطحی از سیستم حمایت والدینی، 

بررسی کردند و ساله  99فرزندپروری مثبت را در بازة زمانی 

گزارش دادند که نتایج استفاده از فرزندپروری مثبت به عنوان یك 

های متعدد ی پژوهشسیستم آمیخته با حمایت والدینی بوسیله

شود. نتایج این پژوهش همچنین با نتایج پژوهش های پشتیبانی می

(، ویتکوسکی و همکاران 2104موراسکا، میتچل، بورگس و فراسر )

 ( همسو است.2101اون و همکاران )( و بر2101)

 ها که به تأثیر فرزندپروری مثبت بر پیشاز برخی پژوهش

روان های مرتبط به والدگری مؤثر از قبیل سلامتها و مؤلفهفرض

؛ غضنفری و همکاران، 0998)جعفری، موسوی، فتحی و خوشابی، 

بین، پوراعتماد و (، کاهش تنیدگی و استرس والدینی )روشن0981

اکبری و همکاران، ؛ علی0989؛ صابری و همکاران، 0994وشابی، خ

؛ طالعی، 0981(، خوداثرمندی و خودکارآمدی )رحیمی، 0989

(، بهبود 0980؛ عاشوری و همکاران، 0981طهماسیان و وفایی، 

؛ پوراحمدی، جلالی، 0981های فرزند پروری )بهرامی، شیوه

 وان به عنوان پژوهشت(، پرداختند، می0999شعیری و طهماسیان، 

های همسو نام برد. در واقع برنامه فرزندپروری مثبت با ارا ه 

چارچوب رفتاری مشخص و ارا ه راهکارهای روشمند، حس 

دهد )اسپیجکرز و کفایت و خودباوری والدین را افزایش می

ها همچنین سردرگمی والدین را (. این آموزش2101همکاران،

 ری کمك می کنند.کاهش داده، به بهبود والدگ

 -در مورد متغیر دیگر پژوهش، یعنی کیفیت رابطه والد 

فرزندی نیز، برنامه فرزندپروری مثبت اثربخش بود. پژوهش حاضر 

های )عاشوری (، و نیز با پژوهش2101با پژوهش براون و همکاران )

( که روی جمعیتی 0981؛ وارسته و همکاران، 0980و همکاران، 

کودکان صورت گرفته اند، همسو بود. نتایج  متشکل از مادران و

( و 0980پژوهش حاضر همچنین با پژوهش امیری و همکاران )

-( گزارش می0981( نیز همسو بود. پژوهش بهرامی )0981بهرامی )

 -کند، بسته آموزشی فرزندپروری مثبت بر رابطة والدگری مادر 

ر نبوده است و نوجوان مؤثر بود، اگرچه در مورد رابطه با پدر معنادا

دانیم که یکی نوجوان را ارتقاء دهد. می -نتوانسته کیفیت رابطه پدر 

های سنتی و رایج والدگری، کنترل رفتاری است از اجزای مهم مدل

(. گرچه واژه 2104)اسپیتوون، بیج تبیر، فن لیوون و گوسنس، 

کنترل رفتاری، معمولاً برای هر دو نوع رفتارهای والدگری مطلوب 

زجمله: ارا ه راهنمایی و ایجاد ساختار( و نیز رفتارهای والدینی )ا

شود منفی )مانند ایجاد فشار، سلطه گری و تنبیه( استفاده می

های ( اما این بدیهی است که برنامه2104)اسپیتوون و همکاران، 

های پژوهش و فرزندپروری بر بعد مثبت تأکید دارند. در ادبیات

فرآیند  قبیل از مفاهیم متعددی و لاحاتاصط والدگری، مرتبط با

مراقبت  والدینی و انجام فعالیت شیوه های فرزندپروری، والدگری،

اند مختلف این زمینه در نیز تعاریف و دارد والدینی، وجود

(. فرآیند والدگری به 2119)دسجاردینس، زلنسکی و کاپلان، 

میزان  وکنند می نظارت فرزندان نوجوان بر والدین ای کهشیوه

)اوزدمیر، وازسونای و  اشاره دارد والدین توسط کنترل نوجوانان

والدینی که به طور  رفتارهای به (. فعالیت والدینی2109کاک، 

فعالیت برای  مثال همه جانبه فرزندان )برای رشد خاص در راستای
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دهند، گفته می انجام غیره( و تهیه کتاب با تحصیلی وضعیت بهبود

 در خصوص نظارت نگرانی والدینی (. مراقبت2111، شود )اسپرامی

گردد )کرنیك می اطلاق والدین ازسوی نوجوان کارهای و بر رفتار

(. طبق تعاریف مذکور، در مفاهیم مرتبط با والدگری 2112و لوو، 

از جمله فعالیت والدینی، فرآیند والدینی و مراقبت والدینی و نیز 

ک است، التزام والدین به سبك فرزندپروری، آنچه نقطه اشترا

فرزندی  –ایفای نقش مؤثر است که مستلزم روابط مطلوب والد 

( 2119همانطور که سندرز و همکاران )سندرز و همکاران،  است.

های کنترل رفتار را مدعی هستند، فرزندپروری مثبت معمولاً تکنیك

دهند تا آنها بتوانند رفتارهای مشکل ساز به والدین یاد می

دانشان را کاهش دهند و بر رفتارهای مثبت وی بیفزایند. این فرزن

 فرزند کمك می کند. -ها به بهبود روابط والدتکنیك

دادند که فرزندپروری مثبت  ( گزارش0980امیری و همکاران )

های بوجود تواند از طریق کاهش مشکلات هیجانی، آشفتگیمی

ز وقوع آن فرزندی را کاهش داده و ا –آمده در روابط والد 

( نتایج نشان داد که 0981جلوگیری کند. در پژوهش رحیمی )

برنامه فرزندپروری مثبت بر خودکارآمدی والدگری مادران تأثیر 

های گذاشته است، این پژوهش مدعی است موجب تغییر سبك

والدگری مستبدانه و آزادمنشانه به نفع سبك والدگری مقتدرانه 

آموزش فرزندپروری، طبق نتایج  شده است. می توان نتیجه گرفت

این پژوهش، روی دو سبك والدگری آزاد منشانه و مستبدانه تأثیر 

گذاشته است به صورتی که سبك مستبدانه را از طریق ایجاد 

انعطاف بیشتر و حذف قواعد رفتاری سخت و خشك تعدیل کرده 

است، از سویی هم در مورد سبك آزادمنشانه و بی قید و بند، با 

د قواعد رفتاری و ضوابط مطلوب به نسبت حالت قبل قواعد را ایجا

فرزندی  –تواند روابط والد پررنگ تر کرده است و این تغییرات می

 را به وضعیت مطلوب تری تبدیل کند.

برنامه فرزندپروری مثبت برای جمعیت کودکان به طور گسترده 

؛ 2104مورد استفاده قرار گرفته است )اسمالگنگ و همکاران، 

؛ 0999؛ پوراحمدی و همکاران، 0989پاکزاد، فرامرزی و قمرانی، 

؛ جلالی، پوراحمدی، 0981آشتیانی و طهماسیان، جعفری، فتحی

؛ جلالی، شعیری، طهماسیان و 0999جلیل باباپور و شعیری، 

؛ 0999زاده، ؛ خیریه، شعیری، آزادفلاح و رسول0991پوراحمدی، 

؛ وارسته و همکاران، 0981ان، ؛ غضنفری و همکار2104رودریگو، 

هایی وجود دارد البته در خصوص نوجوانان هم، پژوهش ( و0989

؛ سلری، رالف و 0981اما میزان آن به مراتب کمتر است )بهرامی، 

ای دوره (. از آنجایی که نوجوانی0980زاده، صالح ؛2100ساندرز، 

و  یمحیط عاطفی، -اجتماعی  شناختی، جسمی، تغییرات ایجاد از

است و این برهه شامل تحولاتی  افراد برای هیجانی و پویا یك دوره

با  روابط در تغییر و بلوغ شروع تفکر، در توانایی نظیر افزایش

است. ایجاد روابط با کیفیت با  اجتماع، و مدرسه خانواده، دوستان،

 نوجوان به توانش نیازمند است. او به عنوان یك نوجوان همواره در

جدید تلاش می کند، به  اجتماعی و عاطفی هایقشکسب ن جهت

ها خود خواهد نقش ایفا کند، این ویژگیدنبال استقلال است و می

های تواند تعارضاتی را ایجاد کند که حل آنها به آموزشبخود می

های تواند این آموزشمداوم داشته باشد. فرزندپروری مثبت می

 اهم کند.والدینی را برای ایجاد درک متقابل فر

با توجه به اینکه در هر پژوهشی محدودیتی وجود دارد، تحقیق 

حاضر نیز از این امر مستثنی نیست. به علت محدودیت زمان و 

باشد. های پژوهش میهزینه، حجم کم نمونه یکی از محدودیت

تواند هم به عنوان همچنین عدم شمول نوجوانان دختر، که می

های آینده ارا ه شنهاد برای پژوهشمحدودیت و هم به عنوان یك پی

های آموزشی شود. پیشنهاد این پژوهش برای والدین، تدوین بسته

برای فرزند پروری با رویکردهایی که اثربخشی مناسبی در فرهنگ 

-های آموزش بهبود و غنیما دارند می باشد. همچنین تدوین برنامه

شواهد پژوهشی نوجوان با رویکردهای مبتنی بر  –سازی روابط والد 

توانند از بسته تواند کارساز باشد. همچنین درمانگران میمی

استاندارد استفاده شده، به صورت مستقل یا ترکیب با سایر 

رویکردها در بهبود عملکرد خانواده و ارتقای والدگری کمك 

بگیرند. مطالعات بلند مدت و به صورت طولی در خصوص 

ی، همچنین تدوین و به های دیگر فرزندپروراثربخشی مدل

های بومی والدگری که با فرهنگ و بافت اجتماعی کارگیری مدل

های کشور سنخیت داشته باشد به عنوان پیشنهادی برای پژوهش

 شود.آینده، توصیه می

 منابع
(. اثربخشی 0981و جان بزرگی، مسعود ) احمد و چی، بیتا؛ برجعلی،آجیل

تنیدگی مادران. های والدگری در کاهش آموزش مهارت

 .0-01(، 0)0، مطالعات روانشناسی بالینیفصلنامه 

(. 0981امیرطهماسب، گلنار؛ باقری، فریبرز و ابوالمعالی، خدیجه )

 رفتاری –عاطفی  مشکلات بر مثبت فرزندپروری روش اثربخشی
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 علوم مجلةابتدایی.  دوره در یادگیری اختلال با کودکان
 .410-418(، 48)01،روانشناختی

 مهدی ،آبادیخان جید؛م ،یوسفی افراشته ضا؛ر ،پورحسین حسن؛م ،امیری

. تأثیر آموزش رفتاری والدین در (0980عباس ) ،پورمتولیو 

های والدگری مادران دارای کاهش تنیدگی و بهبود شیوه

فصلنامه شده دارند. ریزیکودکانی که مشکلات رفتاری برون
 .1-20، (19) 00 ،علمی پژوهشی علوم روانشناختی

(. تدوین الگوی بومی والدگری مثبت مبتنی بر شادی 0981بهرامی، امیر )

روان، آموزش مبتنی بر این الگو بر شادی، سلامت و تأثیر
ساله  00تا  02فرزندی دختران  -خودکارآمدی و رابطه والد 

 . رساله دکتری. دانشگاه اصفهان.شهر قم

(. اثربخشی 0989انی، امیر )پاکزاد، محبوبه؛ فرامرزی، سالار و قمر

آموزش مادران بر اساس مدل فرزندپروری مثبت بر میزان علا م 

، شناسیمجله شنواییآموزان ناشنوا. اختلالات رفتاری دانش

29(0 ،)99-11. 

پوراحمدی، الناز؛ جلالی، محسن؛ شعیری، محمدرضا و طهماسیان، 

ی (. بررسی اثر کوتاه مدت آموزش برنامه0999کارینه )

های فرزندپروری مادران فرزندپروری مثبت بر تغییر شیوه

، خانواده پژوهیای. کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

1(21 ،)192-108. 

مقیاس  (.0991باقر، علاقبند، ستیلا؛ فلاحتی، شهره و هومن، عباس ) ثنایی،
 .بعثت :تهران .ازدواج و خانواده سنجش های

خوشابی،  و علی آشتیانی،فتحی رقیه؛ موسوی، بهناز سادات؛ جعفری،

 روانسلامت بر والدگری مثبت برنامة (. اثربخشی0998کتایون )

فصلنامة  توجه.نقص –فعالی بیش اختلال به مبتلا مادران کودکان
 .081-101، 20، پژوهی خانواده

(. 0981جعفری، بهناز سادات؛ فتحی آشتیانی، علی و طهماسیان، کارینه )

خشی آموزش گروهی برنامه فرزندپروری مثبت به مادران بر اثرب

 -فعالی های مرضی کودکان مبتلا به اختلال بیشکاهش نشانه

(، 1)2، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیکمبود توجه. 

099-029. 

جلالی، محسن؛ پوراحمدی، الناز؛ جلیل باباپور، خیرالدین و شعیری، 

وزش برنامه فرزندپروری مثبت بر (. تأثیر آم0999محمدرضا )

شده در کودکان هفت تا ده ساله. سازیکاهش اختلالات برونی

 .22-09(، 09)0، فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه تبریز

-خیریه، منصوره سادات؛ شعیری، محمد رضا؛ آزادفلاح، پرویز و رسول

(. اثربخشی روش آموزش 0999زاده طباطبایی، سید کاظم )

ای. مثبت بر کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله فرزند پروری

 .19-19(، 0)9، مجله علوم رفتاری

 بر مثبت پروری فرزند یبرنامه آموزش اثربخشی(. 0981رحیمی، مرضیه )
 ترسیمی عناصر و مادران والدگری سبك و خودکارآمدی

نامه کارشناسی ارشد. پایان رفتاری. و هیجانی اختلال با کودکان

 نشگاه اصفهان.دا

 (. تأثیر0998) یونکتا حمیدرضا و خوشابی، پوراعتماد، هدیه؛ بین، روشن

 والدگری استرس بر مثبت والدگری گروهی آموزش برنامة

 نقص -فعالی بیش اختلال به مبتلا ساله 01تا  0مادران کودکان 

 .111-112، 01،پژوهی خانواده فصلنامة توجه.

ی فارسی فرم های روانسنجی نسخه(. ویژگی0981سامانی، سیامك )

های ها و مدلروشی والدگری آلاباما. کودکان پرسشنامه
 .01-28(، 1)2، روانشناختی

 بر مبتنی پروری فرزند برنامه تدوین(. 0984شریفی اردانی، احمد )
 مقایسه و هوشی ناتوانی با کودکان مادران زیسته تجارب

 برنامه و آگاهانهذهن فرزندپروری برنامه با آن اثربخشی
 روانشناختی سرمایه والدینی، استرس بر مثبت فرزندپروری

 دوره هوشی ناتوانی با کودکان رفتاری مشکلات و مادران
 . رساله دکتری. دانشگاه اصفهان.ابتدایی

پور، منصوره؛ قمرانی، امیر و یارمحمدیان، احمد صابری، جواد؛ بهرامی

 بر کاهش مثبت گریوالد گروهی برنامه (. اثربخشی0989)

اوتیسم.  اختلال به کودکان مبتلا دارای مادران والدگری استرس

 .48-11، 2 ،کاربردی روانشناسی در پژوهش و دانش

تدوین برنامه والدگری مثبت و مقایسه (. 0980صالح زاده ابرقویی، مریم )
رفتاری بر اختلالات هیجانی و  –اثربخشی آن با درمان شناختی 

 . رساله دکتری. دانشگاه اصفهان.نانرفتاری نوجوا

(. اثربخشی 0981) رگسوفایی، ن ارینه وطهماسیان، ک لی؛طالعی، ع

 .برنامة والدگری مثبت بر خوداثرمندی والدینی مادران آموزش

 .900-929 ،21 ،فصلنامة خانواده پژوهی

اکبر؛ پورمحمدرضای عاشوری، محمد؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندنیا، علی

 برنامه (. اثربخشی0980معصومه و و غباری بناب، باقر )تجریشی، 

 -مادر  تعامل و والدینی خودکارآمدی بر مثبت والدگری

مجله دانشگاه علوم پزشکی هوشی.  توانیکم کودک دارای
 .098- 111(. 1)29،شهید صدوقی یزد

اکبری دهکری، مهناز؛ کاکوجویباری، علی اصغر؛ محتشمی، طیبه و علی

(. اثربخشی برنامه فرزند پروری مثبت 0989نرگس )یکدله پور، 

مجله بر تنیدگی والدینی در مادران کودکان با آسیب شنوایی. 
 .44-11(، 4)29، شنوایی شناسی
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غضنفری، فیروزه؛ حسینی رمقانی، نسرین السادات؛ مرادیانی گیزه رود، 

 (. بررسی0981پناهی، هادی ) سیده خدیجه؛ مهرابی، مهناز و

 بر آگاهیذهن بر مبتنی فرزندپروری آموزشی رنامهب اثربخشی

 لجبازی اختلال به مبتلا کودک دارای عمومی مادران سلامت

 .428-400(،1)21 ،ارومیه پزشکی مجلهنافرمانی. 

 (. نقش0981) خدیجه و ابوالمعالی، فریبرز باقری، آناهیتا؛ زاده،نعمت

 -والد  رابطه بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم ایواسطه

 علوم پژوهشی علمی فصلنامه. پرخاشگری و فرزندی
 .019-042،(49) 01، روانشناختی

 (. اثربخشی0981الهی، عباس ) و امان خالد وارسته، مرضیه؛ اصلانی،

کودک.  -والد  تعامل کیفیت مثبت بر والدگری برنامه آموزش

 .099-210(، 29) 1، درمانیروان و مشاوره فرهنگ فصلنامة
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