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و مشکلات  خودکارآمدي والدگري مادرانگروهي والدگري مثبت بر استرس و  اثربخشي آموزش
 توان ذهني  آموزان کمرفتاري دانش

  ۳مهدي رضائيان، ۲، فيروزه غضنفري۱*فاطمه رضايي
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 :ايران. ، لرستان،دانشگاه لرستان، گروه روانشناسي، دانشکده ادبيات و علوم انسانيآدرس نويسنده مسئول  
  ۰۶۶- ۳۳۱۲۰۰۹۷تلفن:  

rezaeipsyc@gmail.comپست الکترونيک: آدرس 

  

 چکيده

خصوص هشود. در نتيجه آموزش والدين ببا تولد کودک کم توان ذهني در خانواده استرس و مشکلاتي خصوصا براي مادر ايجاد مي و هدف: زمينه
والدين است که استفاده از آن براي مادراني که كودک مبتلا به اختلالات رفتاري و  هاي آموزشروش والدگري مثبت ازمادر اهميت بسزايي دارد. 

 مثبت بر استرس والدگري و خودکارآمدي والدگريگروهي والدگري  گردد. اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي آموزشعاطفي دارند توصيه مي
 توان ذهني انجام گرفت.آموزان کممادران و مشکلات رفتاري دانش

اي انتخاب شدند گيري تصادفي مرحلهصورت نمونههآباد بذهني خرمتوانآموزان پسر کمنفر از مادران دانش ۳۰، نيمه تجربی : در اين پژوهشهاروش
ساندرز ي دو ساعته تحت آموزش برنامه والدگري مثبت جلسه ۸جاي گرفتند. گروه آزمايش در طي  صورت تصادفي در گروه آزمايش و کنترلو به

ها با آزمون کودك بود. داده والديني، خـود اثـرمندي والديني و رفتار هاي تنيدگيپرسشنامهها شامل اده) قرار گرفتند. ابزارهاي گردآوري د١٩٩٣(
 کوواريانس چند متغيره و کوواريانس تک متغيره تحليل شد.

آموزان، استرس والدگري و خودکارآمدي نتايج نشان داد که آموزش والدگري مثبت بر مشکلات رفتاري (شدت مشکل و فراواني مشکل) دانش:  نتايج
 = اندازه اثر).۸۸۱/۰= ضريب لامبداي ويلکز، P، ۷۱۲/۳۸=F ،۱۱۹/۰>۰۰۱/۰توان ذهني تأثير دارد (آموزان کممادران دانشوالدگري 

پذير به روش والدگري مثبت بر استرس والدگري و خودکارآمدي والدگري  ذهني آموزشتوانآموزان کم: آموزش گروهي مادران دانشگيرينتيجه
پذير تأثيرگذار است و طراحي و اجراي ذهني آموزشتوانآموزان کمکلات رفتاري (از نظر شدت و فراواني مشکل) دانشمادران و همچنين بر مش

 شود.جلسات آموزش براي والدين پيشنهاد مي
 خودکارآمدي والدگري،  توان ذهني، استرس والدگريبرنامه گروهي والدگري مثبت، مشکلات رفتاري، کم: کلمات کليدي
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  همکاران و رضايي  فاطمه                                                                                                           ...والدگري گروهي آموزش اثربخشي

 

  مقدمه
  نظيرکم پزشکي به اختلال روان از يک کودک مبتلا مراقبت

سلامت رواني خانواده دارد.  اثر چشمگيري بر ١ذهني توان
 بار عاطفي فرزنداني چنين داشتن دليل به بسياري هايخانواده

توان ذهني را کشند. کودکان کممي دوش بر را سنگيني
پزشکي ). انجمن روان۱نامند (مي ٢کودکان با نيازهاي ويژه

تواني ذهني را اختلالي کم ٣آمريکا نيز در پنجمين ويرايش خود
نقصان  ي هشود و دربرگيرنديم شروع رشد ۀداند که در دورمي

هاي عملي، اجتماعي و کارکرد انطباقي و هوشي فرد در حوزه
). رفتار سازشي توانايي فرد براي يادگيري و ۲مفهومي است (

که فرد قادر به  نحوي است؛ بههاي زندگي کارگيري مهارت به
فرد کم توان ذهني آموزش پذير  بهر زندگي مستقل باشد. هوش

است، لذا اين افراد داراي ضعف قواي فکري بوده  ۷۰تا  ۵۰بين 
  ).۳باشند ( مي قدرت ابتکار، ابداع و انتقاد عاجزاز  و

اي ميزان بيشتري از  مشاهده طور قابل کودکان کم توان ذهني به
معيارهاي مشکلات رفتاري را نسبت به کودکان معمولي دارند 

). ۴يابد ( که اين مشکلات رفتاري تا سنين بزرگسالي ادامه مي
دبستان به دليل  مشکلات رفتاري در ميان کودکان سنين پيش

 .اي دارد کننده بيني اندک آن رشد نگرانشيوع بالا و پيش
-، لجبازي، کجپرخاشگري مثل کودکي دوران رفتاري مشکلات

 دوران طول در نافرماني، معمولاً گستاخي، مقابله جويي و خلقي،
متداول و ميزان آن  پسران، بين خصوص در هب مدرسه از پيش
 چندگانه تعامل از کودکان سازمشکل ). رفتارهاي۵است ( متغير

 در گيرد کهمي نشئت خانوادگي و بيولوژيکي، محيطي عوامل
 انتقال و ماندگاري با فرزندپروري عوامل خانوادگي، ميان

 رابطه مستقيم بعدي تحولي دوران به کودك رفتاري مشکلات
 ).۶دارد (

اند که ورود کودک کم توان ذهني بعضي از تحقيقات نشان داده 
در جمع خانواده موجب استرس و بروز مشکلاتي براي والدين و 

 مسائل با كودكان، ). والدين اين۷شود ( نيز اعضاء خانواده مي
 از ناشي خستگي فرزند، پذيرش ناتواني مشكل همچون زيادي

 مشكلات فراغت، اوقات به مربوط مراقبت، مسائل و پرستاري
 هستند؛ در مواجه بخشي توان و آموزشي مسائل پزشكي، مالي،

 احساس كودك، مراقبان اصلي در جايگاه مادران ميان، اين
                                                             
1 - intellectual disability 
2 - children with special needs 
3 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

 ناراحتي خشم، عاطفي، ثباتيخستگي، بي و كسالت درماندگي،
). سطوح ۸کنند ( مي تجربه را و مستمري مضاعف استرس و

تري به شود که گرايش بيشبالاي استرس اين والدين باعث مي
ناپذير، تهديدآميز و پرخاشگرانه  هاي انعطاف استفاده از شيوه

هاي درماني داشته  والدگري و تمايل کمتر به شرکت در برنامه
ترين راهبردهاي درماني  گيري درباره مناسب باشند و در تصميم

  ). ۹براي کودک با شکست مواجه شوند (
 هاي توانايي به نسبت مراقب ارزيابي به خودکارآمدي والدگري

شود و اشاره به باورها يا  مي گفته مراقب نقش در خود،
هايش جهت نظم دهي و  هاي يك والد از توانمندي قضاوت

اجـراي يك سري از تكاليف مربوط به والدگري با كودك را 
و  مادر تعامل نحوه بر كه تأثيري بر همچنين علاوه دارد. 
 هاي مورد روش در درما مادر، باور انضباطي شيوه دارد، كودك

 بيني پيش پاسخگويي او را نيز و حساسيت حتي و والدگري
احساس  خود والدگري نقش در كه مادراني کند. بنابراين مي

 و دارند خود كودكان با منظم و گرم روابطي کنند، مي اثرمندي
 خود رابطه کنند در مي نااثرمندي احساس كه مادراني برعكس

  ).۱۰هستند ( مشكل دچار کودکانشان با
است و  والدين هاي آموزش روش از مثبت يكي والدگري برنامه 

 و ٤خودبسندگي افزايش بر است که مداخله پنج سطح داراي
 متمرکزشده رفتار و كنترل مديريت در مادران ٥خودكارآمدي

 ) و۱۲رفتاري ( اختلالات درمان در آن ) و اثربخشي۱۱است (
 تأييد ) مورد۱۳والدين ( ناكارآمد پروري هاي فرزند شيوه

  .است قرارگرفته
که ميزان پرخاشگري و تنيدگي والدين داراي  با توجه به اين 

-طور معناداري از والدين دانش آموزان کم توان ذهني به دانش
) و اين موضوع ۷آموزان غير کم توان ذهني بيشتر است (

 )؛۱۴دهد ( سلامت رواني اعضاي خانواده را تحت تاثير قرار مي
هاي  دهد که مشارکت مادران در برنامه لذا شواهد نشان مي

 و استرس سطح مقابله ، هاي مهارت درماني کودکان و آموزش
معناداري کاهش  طور به ناتوان را كودكان نااميدي مادران

  ).۱۶، ۱۵دهد ( مي
 كاهش مثبت نيز در والدگري ي هبرنام گروهي آموزش تأثير 

توجه  فعال/کم بيش كودك ارايوالدگري مادران د سطح استرس
). لذا با ۱۸ ،۱۷توان ذهني مؤثر مي باشد (و مادران کودکان کم

                                                             
4 - self-sufficiency 
5 - self-efficacy 
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توان از طريق فراهم آوردن هاي آموزش والدين مي برنامه
وي  اطلاعات مناسب درباره شرايط کودک و نحوه رفتار با

  ).۱۹مکانيسم سازگاري والدين را بهبود بخشيد (
 و كودك هاي مهارت بهبود باعث كه مداخلاتي طورکلي به

 والدين تنيدگي شود، رويمي كودك رفتاري مشكلات كاهش
هاي آموزشي و ). از طرفي برنامه۲۰دارد ( مثبت اثر هم

تواند سطح خوداثرمندي در مادران را افزايش داده  پيشگيرانه مي
هاي بعدي پيشگيري كند. خوداثرمندي پايـين در  و از ناسازگاري

شده و تصور  ـا افسردگي مادرانه، درماندگي آموختهمـادران، ب
 در مادران از دسته اين .مشكلات رفتاري در كودك همراه است

لذا  ).۲۱ناتواني بيشتري دارند ( کودك، حساسيت و-والد تعامل
 تقويت خودکارآمدي رسد نظر مي هبا توجه به مطالب پيشگفت ب

است  والدين آموزش هايبرنامه اهداف ترين مهم از والدگري
که اطلاعات اندکي در اين زمينه در دسترس است. لذا اين 

گروهي والدگري مثبت  مطالعه با هدف بررسي اثربخشي آموزش
بر استرس والدگري و خودکارآمدي والدگري مادران و مشکلات 

  توان ذهني انجام گرفت. آموزان کمرفتاري دانش

  ها روش
 -پيش ( گروهيتجربي تک  يک مطالعه نيمه پژوهش اين
 کليه مادران را پژوهش اين آماري ) بود. جامعه آزمونپس

 شهر مقطع ابتدايي پذير توان ذهني آموزش آموزان پسر کمدانش
گيري در بين نمونه .داد نفر تشکيل مي ۱۳۲با تعداد  آبادخرم

ابتدا  که اين صورت به اي انجام گرديد، خوشه صورت به مدارس
بين مدارس استثنايي پسرانه  از ۱۳۹۴سال در ارديبهشت ماه 

پرورش  و پذير تحت پوشش اداره آموزش  توان ذهني آموزشکم
(آموزشگاه استثنايي  يک مدرسه آباد،خرم استثنايي شهر

 از و شد انتخاب تصادفي طور به ناحيه يک خرم آباد) - انديشه
تصادفي  طور نفر به ۳۰ بين مادران کودکان اين مدرسه نيز

صورت  هاي مورد مطالعه به اب گرديدند. در مرحله بعد واحدانتخ
نفر)  ۱۵( نفر) و کنترل ۱۵( تصادفي به دو گروه آزمايش

 آزمون پيش زمان، هم و يكسان شرايط تخصيص داده شدند. در
  آمد. عملبه گروه دو مربوطه از هر

معيارهاي ورود در پژوهش عبارت بودند از: سطح سواد مادران 
پذير در توان ذهني آموزشدر حد خواندن و نوشتن، تشخيص کم

کودک، تحصيل کودک در دوره ابتدايي. معيارهاي خروج نيز 
مادر، وجود اختلالات  در رواني بيماري شامل وجود سابقه

نامه کتبي  پريشي در کودک بود. تمامي مادران رضايت روان

دگري مثبت جهت شرکت در پژوهش را تکميل کردند. برنامه وال
ساعته بر روي گروه آزمايش اعمال  جلسه هفتگي دو ۸طي 

 -گونه مداخله آموزشي گرديد. در مورد مادران گروه کنترل هيچ
درماني انجام نشد. بعد از اتمام پژوهش، جهت رعايت مسائل 
اخلاقي محتواي جلسات فرزند پروري مثبت طي چند جلسه به 

  مادران گروه کنترل آموزش داده شد.
پژوهش شامل پرسشنامه تنيدگي والديني، پرسـشنامه  ابزارهاي

خـود اثـرمندي والديني، پرسشنامه رفتار کودك آيبرگ و برنامه 
 پردازيم.والدگري مثبت است که در ذيل به شرح هرکدام مي

) ۱۹۹۵( ٢و جونز توسط بري ١والدين مقياس تنيدگي پرسشنامه 
 اين .گرفت قرار استفاده مورد والديني تنيدگي سنجش براي

 است. گويه ۱۸داراي  و شود مي تكميل والدين توسط مقياس
 و والديني مثبت وظايف هايجنبه و بودن خوشايند هاگويه

 دهند. ازمي قرار موردتوجه را آن منفي هايجنبه همچنين
 هر با را موافقت خود عدم يا موافقت گرددمي تقاضا والدين

 دارند خود با فرزند معمول طور به كه ايرابطه اساس بر گويه
، ۱۸، ۱۷، ۷، ۶، ۵، ۲، ۱ هايگويه يعني هفت گويه .اعلام كنند

 .شوندداده مي نمره مستقيم صورت به بقيه و معكوس صورتبه
 هر است، ۹۰ نمره آن حداكثر و ۱۸ مقياس اين در نمره حداقل
 تنيدگينشانگر  بالاتر باشد مقياس اين در آزمودني نمره چقدر
-پس –آزمون و جونز پايايي ابزار را به روش است. بري بيشتر

 مقدماتي بررسي در اند.کرده گزارش ۸۰/۰را  مقياس آزمون اين
 بر فارسي به زبان شده ترجمه مقياس اعتبار تعيين منظوربه كه

 به فاصله آزمونپس -آزمون پايايي شد، انجام مادر ۲۳ روي
). در پژوهش حاضر ۲۲آمد ( دست به ۷۸/۰ هفته يك زماني

  محاسبه شد. ۸۲/۰آلفاي کرونباخ  پايايي ابزار به روش
توسط  ۱۹۹۶در سال  ٣پرسـشنامه خـود اثـرمندي والديني 

براي ارزيابي سـطوح كلـي خـود اثرمندي  ٤و همكاران دومکا
شده است. اين آزمون كارايي و نااميدي  والديني توسعه داده 

هاي كـودك، توانايـي  مـواجهه بـا موقعيتوالدين را هنگام 
شان را در  حـل تعارضات والد ـ كودك و تلاش و مقاومت

 گويه و در مقياس ۱۰ کند. آزمون دارايوالدگري ارزيابي مي
، ۳، ۱ هايگويه يعني اي است که پنج گويه درجه ليکرت هفت

داده  نمره مستقيم صورت به بقيه و معكوس صورتبه ۸، ۶، ۵
                                                             
1 - Parenting Stress Index-PSI  
2- Barry & Jones 
3 - Parental Self Agency Measure-PSAM 
4-  Dumeka et al 
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  همکاران و رضايي  فاطمه                                                                                                           ...والدگري گروهي آموزش اثربخشي

 

اثرمندي بالا و نمـره  شوند. نمره بالا در اين آزمون خودمي
دهد. اين محققان پايـين خـود اثـرمندي پايين را نشان مي

زبان كه  همخواني دروني اين مقياس را در مادران انگليسي
سطح اقتصادي متوسطي داشتند با ضريب آلفاي كرونباخ 

بزار به ). در پژوهش حاضر پايايي ا۲۳اند (گـزارش كرده۷/۰
  بود. ۷۳/۰شيوه آلفاي کرونباخ 

 ۳۶داراي  و خود گزارشي ابزاري ١آيبرگ کودك رفتار پرسشنامه
ر منظو به ٢توسط ايبرگ ۱۹۷۸در سال  است که ايگويه
و  کودکان در رايج ٣ايذايي و ساز مشکل رفتارهاي گيري اندازه

 است. اين شده طراحي  ٥مشکل و ٤شدت مقياس دو در
 در و سال ۲۰- ۱۶ والدين داراي نوجوانان توسط پرسشنامه

 گذاري نمره "هميشه"تا  "هرگز"از  ليکرت ايدرجه ۵مقياس 
و  "بله"صورت  به ماده، بندي هردرجه با همچنين شود ومي
 از گردد.مي تعيين کودك رفتارهاي بودن ساز، مشکل"خير"

 از و شدت مقياس نمره رفتارها، فراواني بنديجمع درجه حاصل
-مي رفتاري مشخص مشکل مقياس نمره بله، هايپاسخ جمع
  شود.

گيري شدت دفعاتي است که رفتار  اين مقياس براي اندازه
آفريني رفتار کودک براي  دهد و چگونگي مشکل مخرب رخ مي

سنجي  هاي روان کند. از بررسي ويژگيوالدينش را بررسي مي
کننده  عهتوان ذهني مراج پرسشنامه رفتاري براي کودکان کم

تري در هر دو سطح  براي درمان مشکلات رفتاري، نمرات پايين
). در برخي مطالعات پايايي آزمون ۵ذکرشده حاصل آمده است (
 مقياس و ۹۵/۰شدت  مقياس به روش آلفاي کراونباخ در

). در پژوهش ديگري پايايي اين ۲۴آمد ( دست به ۹۱/۰مشکل 
 مقياس ي کرونباخ درايراني به روش آلفا جمعيت در پرسشنامه

آمد. روايي  دست به ۹۲/۰،  ۹۳/۰ مشکل به ترتيب و شدت
 روانشناسي استاد پنج توسط بررسي از پس نيز ابزار محتواي

شد. در پژوهش حاضر پايايي ابزار به شيوه  گزارش قبول قابل
و  ۹۰/۰آلفاي کرونباخ در مقياس شدت و مشکل به ترتيب 

  محاسبه شد. ۸۷/۰

                                                             
1 - Eyberg Child Behavior Inventory-ECBI 
2  Eyberg   
3 - Disruptive 
4  - Intensity 
5 - Problem 

 چند سطحي، درباره راهبردي برنامه يک ٦برنامه والدگري مثبت
-خانواده به نسبت و حمايتي پيشگيرانه رويکرد با و فرزندپروري

 اختلالات بروز از پيشگيري اين برنامه، از است. هدف ها
 سطح بردن بالا طريق از کودکان در عاطفي و رشدي رفتاري،
). در پژوهش ۲۵است ( والدين نفس اعتمادبه و ها مهارت دانش،

 و سريع نسبتاً مداخله حاضر منظور از برنامه والدگري مثبت يک
آموزان پسر مقطع ابتدايي دانش مادران براي آموزش قدرتمند

توان ذهني آموزش پذير است. اين برنامه بر اساس کم
جلسه  ۸شامل  )۱۹۹۳( ٧دستورالعمل ساندرز و همکاران

ات فرزندپروري مثبت به ). محتواي جلس۲۶دوساعته است (
  شرح زير است:

: معرفي برنامه  جلسه اول (علل مشکلات کودکان و ثبت رفتار)
بر  و ساختار جلسات، ارائه اطلاعات در مورد عوامل مؤثر

مشکلات کودکان معلول ذهني، انواع و ميزان شيوع آن، 
هاي آموزشي و درماني موجود، ها، علل احتمالي، روش نشانه

  مشاهده و ثبت رفتار. آموزش نحوه
: معرفي  )۱ب هاي مطلو هاي افزايش رفتار (شيوه جلسه دوم

راهبردهايي براي ايجاد ارتباط مثبت با کودک (زمان کيفي 
صحبت کردن با کودک و نشان دادن محبت به کودک)، راهبرد
هايي براي افزايش رفتارهاي مورد انتظار (تحسين، توجه کردن 

کننده براي کودک)،  ناسب و سرگرمهاي مو انتخاب فعاليت
کودک با توجه به -هاي تقويت و بهبود رابطه مادرمعرفي روش

  اختصاص وقت، ابراز محبت کلامي و غيرکلامي. 
): مطرح ۲ب هاي افزايش رفتار هاي مطلو جلسه سوم (شيوه

دار کودک به  هاي کنترل رفتار دشوار و مشکل کردن روش
هاي افزايش توجه و ها، روش کننده مادران. شناسايي انواع تقويت

رفتارهاي مطلوب از طريق ارائه توجه، تحسين کلامي، امتياز، 
هاي جذاب و بازخوردهاي عيني، استفاده از سيستم فعاليت

اقتصاد ژتوني و نمودار رفتاري و افزايش شايستگي اوليا در 
  مديريت رفتار دانش آموزان و مسائل رشدي.

: استفاده  )۳هاي مطلوب  افزايش رفتارهاي  جلسه چهارم (شيوه
از فنون آرامش بخشي ، استفاده از راهبردهايي جهت ياددهي 

هاي جديد به کودک (ازجمله: لباس پوشيدن،  رفتارها و مهارت
مرتب کردن وسايل پس از خاتمه بازي) چون راهبرد 
اجبار،استفاده از راهبرد تصحيح رفتار، الگوسازي ، آموزش روش" 

                                                             
6 - Positive Parenting Program -Triple-p 
7 - Sanders et al 
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گو، انجام بده " و آموزش اتفاقي براي مادران آموزش بپرس، ب
هاي مطلوب فرزندپروري و شود. بحث درباره روشداده مي

  هاي سرگرم کننده براي کودکان. فراهم نمودن فعاليت
) : ۱هاي جلوگيري از رفتارهاي نامطلوب جلسه پنجم (شيوه

 بيان توضيحاتي در خصوص برخورد با زير پا گذاشتن مقررات از
هاي وقفه و  طريق بحث هدايت شده، استفاده از روش

ها و  هاي مقابله با آن محروميت، شناسايي موانع تغيير و روش
آموزش تمرين عملي در مورد مشکلات شايع به مادران و 

هاي تنبيهي و انضباط خشن با ايجاد مقررات  کاهش روش
  واضح و بدون ابهام.

) : ارائه ۲ب امطلوهاي جلوگيري از رفتارهاي ن ششم (شيوه
ها، اصول و نحوه دستور  هاي واضح شامل انواع دستور دستور

هاي منطقي، تفاوت  در نظر گرفتن پيامد ارائه مثال . دادن و
پيامد منطقي با تنبيه، اصول اجراي پيامد منطقي، با در نظر 

هاي والدين  شان ، دريافت مثال گرفتن مشکلات واقعي کودکان
  .و بازخورد و تصحيح

) : استفاده از ۳ب هاي جلوگيري از رفتارهاي نامطلو هفتم (شيوه
روش زمان سکوت، استفاده از روش محروم کردن موقت، 

ريزي شده، بررسي تفاوت روش محروم کردن توجهي برنامه بي
هايي براي موقت با روش زمان سکوت، برنامه ريزي فعاليت
ها،بحث و  وهجلوگيري از بروز مشکلات رفتاري و تمرين در گر

  بازخورد. 
: آموزش اصول بقاي  ريزي كردن) جلسه هشتم (از پيش برنامه
هاي پرخطر خانه و بيرون از خانه به  خانواده و شناسايي موقعيت
هاي  هاي پردردسر و آموزش روش مادران، شناسايي موقعيت

( بهبود  ريزي و آمادگي به مادران براي مقابله مؤثر با آن برنامه
در خصوص مسائل والديني) تبادل نظر درباره تغييرات  ارتباطات

مثبتي که از زمان شروع برنامه فرزندپروري مثبت و بحث 
شود و چگونگي گروهي درباره موانع نگهداري تغييرانجام مي

  حفظ تغييرات مثبت.

  نتايج
دار و داراي کننده در اين پژوهش همه خانه مادران شرکت

بودند. ميانگين سن گروه آزمايش تحصيلات ابتدايي تا ليسانس 
بود. ميانگين سن  ۹۳/۳۶±۷/۶ کنترل گروه و ۴۶/۳۷ ± ۵۱/۶

و ميانگين سن  ۴۶/۱۰± ۲۹/۲کودکان مادران گروه آزمايش 
هاي بود. داده ۵۳/۱۰±۱۹/۲کودکان مادران گروه کنترل 

 شده است.  ارائه ۱توصيفي در جدول 

بررسي در هر  استاندارد متغيرهاي مورد ميانگين و انحراف - ۱جدول 
  ها يک از گروه

 گروه متغیر

 انحراف استاندارد
  میانگین ±

 آزمون پیش

 انحراف استاندارد
  میانگین ±

 آزمون پس

شدت مشکلات 
 رفتاري

 06/88 ± 53/17  66/106 ±49/18 آزمایش

 46/88 ± 16/24 20/89 ± 81/20 کنترل

فراوانی مشکلات 
 رفتاري

 53/15 ±39/5 13/20 ± 91/6 آزمایش

 0/16 ± 11/8 86/15 ±65/7 کنترل

 استرس والدگري
 26/45 ± 48/6 33/55 ± 20/8 آزمایش

 66/46 ± 06/11 13/45 ± 22/8 کنترل

خودکارآمدي 
 والدگري

 73/57 ± 64/7 06/44 ±73/7 آزمایش

 40/45 ±38/9 60/45 ± 41/10 کنترل

  
برنامه والدگري مثبت بر استرس منظور بررسي اثربخشي  به

آمدي والدگري و مشکلات رفتاري و خرده والدگري، خودکار
هاي آن از روش کوواريانس چند متغيري و تک متغيري مقياس

آزمون  استفاده شد. در آزمون تحليل کوواريانس اثر احتمالي پيش
شود. قبل از استفاده از اين روش بايستي از  بر نتايج خنثي مي

 ها فرض برابري کوواريانس ها، پيش همگني واريانسوجود 
ها اطمينان  فرض نرمال بودن توزيع داده (آزمون ماچلي) و پيش

حاصل کرد. نتايج آزمون لوين نشان داد که در تمامي متغيرهاي 
). در <۰۵/۰Pفرض رعايت شده است ( بررسي اين پيش مورد

شاپيروويلک استفاده ها نيز آزمون  مورد نرمال بودن توزيع داده
ها در تمامي  شد. نتايج حاکي از نرمال بودن توزيع داده

فرض  ). همچنين پيش<۰۵/۰Pمتغيرهاي موردمطالعه بود (
). <۰۵/۰Pها يا آزمون باکس نيز برقرار بود ( برابري کوواريانس

نظر متغيرهاي  آزمايش و گواه، از  مقايسه گروه ۲در جدول 
  شده است.  هوابسته در طي پژوهش ارائ

شود پس از خارج کردن مشاهده مي ۲طور که در جدول همان
آزمون به روش تحليل کوواريانس چند متغيري، اثر اثر پيش

داري براي عامل عضويت گروهي وجود دارد. اين اثر چند معني
دهد که آموزش برنامه گروهي والدگري مثبت متغيري نشان مي

والدگري مادران و مشکلات بر استرس والدگري و خودکارآمدي 
آموزان پسر رفتاري (ازنظر شدت و فراواني مشکل) دانش

> ۰۰۱/۰آباد تأثير دارد ( توان آموزش پذير مقطع ابتدايي خرم کم
P، ۷۱۲/۳۸=F ،۱۱۹/۰ ،۸۸۱/۰= ضريب لامبداي ويلکز =

هاي فردي در متغير درصد از تفاوت ۸۸اندازه اثر). بنابراين 

 ۱۱صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             5 / 10

https://jms.thums.ac.ir/article-1-403-fa.html


  همکاران و رضايي  فاطمه                                                                                                           ...والدگري گروهي آموزش اثربخشي

 

ظر شدت و فراواني مشکل) و استرس مشکلات رفتاري (ازن
فرزندپروري و خودکارآمدي والديني مربوط به عضويت گروهي 

 ۳نتايج تحليل کوواريانس تک متغيري در قالب جدول  .است
  ارائه گرديده است.

  متغيري در مورد متغيرهاي پژوهش نتايج تحليل کوواريانس چند - ۲جدول 
  

 متغیر وابسته
ضریب 
 پیلایی

ضریب 
 F لامبداي ویلکز

درجه آزادي 
 فرض شده

درجه 
 آزادي خطا

سطح 
 معناداري

 توان آماري اندازه اثر

آزمون شدت پیش
 مشکل

79/0  20/0  864/19  4 21 001/0  791/0  1 

آزمون فراوانی پیش
 مشکل

75/0  25/0  791/15  4 21 001/0  750/0  1 

آزمون استرس پیش
 والدگري

69/0  30/0  734/11  4 21 001/0  691/0  1 

آزمون پیش
 خودکارآمدي والدگري

78/0  21/0  493/19  4 21 001/0  788/0  1 

881/0 عضویت گروهی  119/0  712/38  4 21 001/0  881/0  1 
  

  آزمون دو گروه در متغيرهاي پژوهشمتغيري نمرات پسنتايج تحليل کوواريانس تک - ۳جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 آماريتوان اندازه اثر

  آزمون شدت مشکلپیش
  عضویت گروهی

 خطا

14/10940 1 14/10940 49/191 001/0 87/0 1 
61/18272 1 61/18272 99/31 001/0 54/0 1 

50/1542 27 130/57 _ _ _ _ 
 آزمون فراوانی مشکلپیش

 عضویت گروهی
 خطا

15/1098 1 15/1098 03/128 001/0 82/0 1 
19/117 1 19/117 66/13 01/0 33/0 1 
57/231 27 57/8 _ _ _ _ 

  آزمون استرس والدگريپیش
  عضویت گروهی

 خطا

96/1647 1 96/1647 00/68 001/0 71/0 1 
32/633 1 32/633 13/26 001/0 49/0 99/0 
30/654 27 23/24 _ _ _ _ 

  آزمون خودکارآمدي والدگريپیش
  عضویت گروهی

 خطا

89/1714 1 89/1714 13/137 001/0 83/0 1 
10/1391 1 10/1391 24/11 001/0 80/0 1 
64/337 27 50/12 _ _ _ _ 

  
شود نتايج آزمون طوري که در جدول فوق مشاهده ميهمان

تحليل کوواريانس تک متغيري نشان داد بين مشکلات رفتاري 
آموزان گروه آزمايش و کنترل (شدت و فراواني مشکل) دانش
شدت  P ،۹۹۱/۳۱=F>۰۰۱/۰تفاوت معناداري وجود دارد (

فراواني مشکل). پس آموزش  P ،۶۶۵/۱۳=F>۰۱/۰مشکل و 
شدت مشکل رفتاري و  درصد ۵۴والدگري مثبت موجب کاهش 

توان آموزان کمفراواني مشکل رفتاري دانش درصد ۳۳کاهش 
  آزمون شده است.ذهني در مرحله پس

در ادامه نتايج آزمون تحليل کوواريانس تک متغيري در مورد  
ناداري بين هم تفاوت مع خودکارآمدي والدگري والدين باز

نمرات خودکارآمدي والدگري والدين گروه آزمايش و کنترل 
 درصدي ۸۰) که افزايش P ،۲۴۱/۱۱=F>۰۰۱/۰مشاهده شد (

توان ذهني در اثر آموزان کمخودکارآمدي والدگري والدين دانش
دهد. همچنين  شان را نشان مي آموزش والدگري مثبت به مادران

متغيري تفاوت معناداري  نتايج آزمون تحليل کوواريانس تک
بين نمرات استرس والدگري والدين گروه آزمايش و کنترل 

 درصد ۴۹) و کاهش P ،۱۳/۲۶=F>۰۰۱/۰دهد (نشان مي
  آزمون است.آموزان از اثرات پساسترس والدگري والدين دانش
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   بحث
ذهني توانآموزان کمبراساس نتايج آموزش گروهي مادران دانش

روش والدگري مثبت بر استرس والدگري و پذير به  آموزش
خودکارآمدي والدگري مادران و همچنين بر مشکلات رفتاري 

ذهني توانآموزان کم(از نظر شدت و فراواني مشکل) دانش
هاي پذير تأثيرگذار بود. اين يافته با نتايج پژوهش  آموزش

). براي تبيين اين ۲۸ ، ۲۷، ۱۲، ۱۱، ۵بسياري همسو است (
آموزان کم  بايد توجه داشت كه بسياري از مادران دانشمسئله 

توان ذهني، خود را به خاطر مشكلات رفتاري کودک مقصر 
صورت ارادي  دانسته و يا برعكس اعتقاد دارند كه فرزندانشان به

). لذا مادران ۱۲اند (ها انتخاب كرده راهي را براي اذيت و آزار آن
ريق فراهم آوردن اطلاعات با آموزش برنامه والدگري مثبت از ط

مناسب درباره شرايط کودک و نحوه رفتار با او، سازگاري خود را 
بهبود بخشيدند و توانستند شرايط کودک خود را بپذيرند و بر 

برنامه والدگري مثبت در شناسايي و  اطلاعات دريافتي از ساسا
  رفع مشکلات رفتاري کودک خود نقش مؤثرتري داشته باشند.

 در اي ملاحظه قابل بهبود مثبت، برنامه فرزندپروري شآموز اثر
 كاهش ايجاد نمود که در نتيجه به كودك -والد كاركرد

گرديد. همچنين  منجر قلمرو والدين در تنيدگي و تعارضات
 والدگري نفس اعتماد به و كاهش والدگري ميزان استرس

هاي ذيل همسو  اين يافته نيز با نتايج پژوهش يافت.  افزايش
). ميزان خودکارآمدي والدگري ۲۶، ۱۵-۲۰، ۱۳، ۱۱است (

مادران بعد از شرکت در دوره آموزشي فرزندپروري بهبود قابل 
ها  هاي ساير پژوهش توجهي داشت. اين يافته نيز با يافته

). گرچه در مواردي هم ناهمسو است ۲۱-۱۱،۲۳همخواني دارد (
 به نسبت اعتقاد والدين ايمعن به والدين ). خودكارآمدي۱۵(

منظور  محيط است. والدين به در نفوذ براي هايشان توانايي
ي  کارآمدي نيازمند دانش و اطلاعات در زمينهاحساس خود

هاي مؤثر مراقبت و آموزش کودک هستند. برنامه گروهي  روش
ش اعتماد به نفس در مادران عملکرد ايوالدگري مثبت ضمن افز

ت تاثير قرار داد و موجب افزايش احساس مادر و کودک را تح
  خودكارآمدي و کاهش تنيدگي مادران گرديد.

از طريق تقـويت رفتارهاي مثـبت  برنامه والدگري مثبت
گري مناسب باعث  و الگوسازي والـد وسيله مادر كـودكان به

 درماندگي، احساس افـزايش خـود اثرمندي والديني و کاهش
 اضطراب و خستگي طريق اين شود و ازمي استرس و افسردگي

). آموزش برنامه ۲۳ ، ۲۲يابد (تخفيف مي و تعديل والدين

والدگري مثبت به مادران داراي کودک کم توان ذهني، موجب 
ايجاد تغيير در نگرش، باورها و افکار مادران نسبت به فرزند 

کرد.  هاي آنان را تصحيح توان ذهني شد و ادراکات و واکنش کم
تري را ميان مادران و فرزندان ايجاد نتيجه ارتباط مطلوب در

بخشيد. همچنين زمينه نمود و خودکارآمدي والدين را ارتقا 
  کاهش استرس فرزند پروري مادران را فراهم نمود.

هاي اين پژوهش عدم تمايل پدران براي  محدوديت يکي از
استفاده از هاي آتي  شرکت در جلسات آموزشي بود. در پژوهش

خصوص در زمينه استرس والدگري  ههاي معتبر ب ساير پرسشنامه
گردد. علاوه بر استفاده پرسشنامه از ساير ابزارهاي  توصيه مي

مشاهده نيز استفاده شود تا و  ها مانند مصاحبه گيري دادهاندازه
نتايج پژوهش اعتبار بيروني داشته باشد. همچنين افزايش تعداد 

درماني و شناخت درماني   آن به جلسات گروه جلسات و تبديل
کودک و اجراي دوره پيگيري در فواصل -همراه با تعامل والد

ضمن اثربخشي اين نوع آموزش  گردد. درزماني پيشنهاد نيز مي
ها و مدارس استثنايي از قبيل نابينايان، معلولين  در ساير استان

رسد مي نظر شود. اين پژوهش بهحرکتي پيشنهاد مي -جسمي
هنگام براي والدين داراي کودکان مبتلا به  هعنوان مداخله ب به

اختلالات رشدي و رفتاري، نارسايي هوشي، مشکلات بينايي، 
شنوايي و جسمي حرکتي مفيد باشد. با توجه به کاربردي بودن 
روش مداخله فرزند پروري مثبت، تدوين کتاب ويژه والدين و 

  رسد.نظر مي بهکتاب کار براي کودکان ضروري 
  گيري نتيجه

گردد.  بسياري از مشکلات رفتاري فرد به دوران کودکي او بازمي
بنابراين با توجه به اهميت دوران کودکي، مادران در زمينه 

هاي ارتباطي  کارگيري مهارت برخورد مناسب با فرزندان و به
نيازهاي فراواني دارند. در اين پژوهش اجراي برنامه فرزند 

مثبت با ترغيب مادران به کاربرد قوانين و استفاده از پروري 
کارگيري اصول کنترل رفتار  هاي تصحيح رفتار و بهروش

توانست مشکلات رفتاري کودکان را کاهش دهد. اين مادران با 
مطرح ساختن مشکلات و تجربيات خود، راهکارهاي لازم و 
احساس همدلي را دريافت کردند و حمايت اجتماعي براي 

  الدين تحت استرس سودمند بود.و
سهم  آموزان کم توان ذهنيدرواقع آموزش مادران دانش 

بسياري در افزايش تعاملات مثبت مادر و کودک و کاهش 
هاي مخرب داشت و باعث افزايش دانش، آگاهي و رضايت رفتار

کارآمدي نيازمند دانش منظور احساس خود آنان گرديد. والدين به
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هاي مؤثر مراقبت و آموزش کودک  ي روش نهزمي و اطلاعات در
هاي ها با دريافت آموزش والدگري مثبت به توانايي بودند. آن

خود اعتماد کردند و مطمئن شدند که عملکردشان تأثير مثبتي 
 خودكارآمدي به بر رفتارهاي کودکان گذاشته در نتيجه والدين

 كاهش شانتنيدگي حالت اين در و دست يافتند بالاتري
پيداکرد. والدين آموختند که علاوه بر توجه و تنبيه رفتارهاي 
منفي كودك، لازم است براي داشتن روابط صميمي با كودك و 
تقويت رفتارهاي مثبت كودك وقت بگذارند. اين امر باعث 
تقويت رابطة والد و كودك و كاهش تنيدگي مادر و بهبود علائم 

  شان گرديد.نامناسب رفتاري در کودکان
مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد اثربخشي  در

والدگري مثبت باعث کاهش معنادار استرس والدگري و افزايش 
آمدي) والدگري مادران گروه آزمايش خودکارآمدي (خودکار

ها کاهش معنادار  گرديد. همچنين مادران با اين آموزش

در فرزندانشان  مشکلات رفتاري (ازنظر شدت و فراواني مشکل)
  گزارش نمودند. 

  تشکر و قدرداني
دانم از تمامي اساتيد گرانقدر و در پايان وظيفه خود مي

ارزشمندي که در دوره کارشناسي ارشد دانشگاه لرستان، توفيق 
ام خصوصا استاد راهنما و سعادت درک محضرشان را داشته

زه سرکارخانم فاطمه رضايي و استاد مشاور سرکار خانم فيرو
اري نمايم. همچنين از معاونت محترم زغضنفري، سپاسگ

آموزش و معاونت محترم توسعه پژوهش و فناوري دانشگاه 
و پرورش استثنايي  لرستان و نيز رياست محترم اداره آموزش 

استان لرستان و مجموعه همکارانشان و مديريت محترم 
-مي آموزشگاه استثنايي انديشه شهر خرم آباد قدرداني و تشکر

  باشد. نمايم. اين مقاله حاصل کار پايان نامه دانشجويي مي
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stress and Self Efficacy of mothers and behavioral problems of students 

with educable mental retardation 
 

Fateme Rezaei1*, Firouze Ghazanfari2, Mehdi Rezaeian3 
 

1 - Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Human Sciences, University of 
Lorestan, Lorestan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Human Sciences, University of 
Lorestan, Lorestan, Iran  
3 – M.A. student of Educational Psychology, University of Lorestan, Lorestan, Iran 
 

*Corresponding Address: Department of Psychology, Faculty of Literature and Human Sciences, University 
of Lorestan, Lorestan, Iran. Tel: +986633120097 

Email address: rezaeipsyc@gmail.com 
Abstract 
Background & Aim: The birth of mentally retarded children in families causes stress and creates 

problems especially for mothers. Positive parenting is one of the educational methods doe 

parents which are recommended for mothers who have children with behavioral and emotional 

disorders. This study was conducted to investigate the effectiveness of positive parenting 

program in parental stress and self-efficacy of mothers and behavioral problems of students with 

educable mental retardation.  

Methods: In this empirical study, 30 mothers of boy students with mental retardation were 

selected through multistage random sampling and were randomly assigned into experimental and 

control groups. The experimental group received positive parenting Program (Triple-P) of 

Sanders (1993) during 8 weeks. The data collection tools were parental stress questionnaire, 

Parental Self Agency Measure and the Child Behavior Questionnaire. The data were analyzed 

using multivariate covariance and univariate covariance. 
Results: The study results showed that Triple-P has an impact on behavioral problems of 

students and parental stress as well as on the self-efficacy of mothers with educable mentally 

retarded children. (P˂0.001, F=38.712, coefficient Wilks' Lambda= 0.119, size effect=0.881). 

Conclusion: Triple-P is effective on parental stress and self-efficacy of mothers and also 

behavioral problems of educable mentally retarded children. Thus, the designing and 

implementation of educational sessions is recommended for parents. 

Keywords: mentally retarded, positive parenting program, behavioral problems, parental stress, 

parental self-efficacy. 
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