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ABSTRACT

Background & objectives: Every family use special methods in individual and social training
of their children. This method is called parenting styles. The aim of this study was to
determine the effect of parenting skills training on parent bond, perceived stress and quality of
life of mothers of preschool children
Methods: This study was a quasi-experimental with pretest- posttest and control group
design. Population of the study consisted of all mothers who had children in kindergartens in
the city of Sanandaj in 2016. 30 mothers selected by multistage random cluster sampling
method and randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. The
experimental group received 10 sessions of one-hour parenting skills training based on Lynn
Clark (1938). To collect data Study used perceived stress questionnaires of Cohen and
colleagues (1983), Quality of Life Questionnaire (36-SF) designed with Montazeri and
colleagues (2006) and Parental Bonding Inventory Parker (1979). Finally, the data were
analyzed using SPSS-20 and independent t-test and analysis of covariance (ANCOVA).
Results: The results showed that training parenting skills to mothers improve their bonding,
perceived stress, and children's quality of life. Therefore, training parenting skills would
strengthen the bonding of mothers, improve the quality of life of parents and decrease the
perceived stress among mothers. The mean scores of the three variables were significantly
different in the two groups (p<0.05).
Conclusion: According to the findings parenting skills training can be used as an appropriate
approach to improve the mental health of mothers and improving their coaching methods used
for their children. Moreover, it can be an effective method in promoting good behavior and
reducing bad behavior for children.
Keywords: Parenting; Parental Bonding; Perceived Stress; Quality of Life; Mothers.
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1مقدمه

هرزندگیهايدورانموثرترینومهمترینازیکی
درفـرد شخصـیت زیـرا ،اسـت دوران کودکیرد،ف

راسـتا، همـین ). در1(گیـرد مـی شکلدورانهمین
درعامـل ترینبادوامواولینعنوانبهنیزخانواده

1 Lane Clark

ــازندگی ــیتس ــايوشخص ــیرفتاره ــودك،آت ک
روانشناسـان، ازبسیارينظربربناشود.محسوب می

نیروامشکلاتوشخصیتیاز اختلالاتبسیاريمنشاء
).2(کــودك در خــانواده اســتاولیــهپــرورشدر

شـیوه وارتباطـات کـه داشـت توجـه بایـد همچنین
تحصـیلی هـاي موفقیـت بـر تواندمیوالدینتربیتی

اسـاس بـر داشته باشـد. توجهیقابلتاثیرفرزندان

چکیده
گیرد. این شـیوه هـا   خاصی را در تربیت فردي و اجتماعی فرزندان خویش بکار میهر خانواده شیوه هاي زمینه و هدف:

هـاي فرزنـد پـروري بـر پیونـد      هدف این مطالعه تعیین تاثیر آمـوزش مهـارت  پروري نامیده می شود.هاي فرزندسبک
والدینی، استرس درك شده و کیفیت زندگی مادران داراي کودك پیش دبستانی بود.

جامعـه آمـاري   همراه با گروه کنترل بود. آزمونپس-با طرح پیش آزمونتجربی نیمه نوعالعه از روش مطروش کار:
. بودنـد ثبت نـام نمـوده   1394سنندج در سال هاي شهرکه کودکان آنها در مهد کودكبودمادرانی کلیهشامل پژوهش 

مداخلهاب و به صورت تصادفی به دو گروه نفر از مادران با روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي چند مرحله اي انتخ30
هـاي  تحـت آمـوزش مهـارت   جلسـه یـک سـاعته   10گـروه آزمـایش بـه مـدت    نفر) تقسیم شدند.15نفر) و کنترل (15(

هاي استرس ادراك از پرسشنامهداده هاآوري ) قرارگرفتند. جهت جمع1938(1اساس روش لین کلاركپروري برفرزند
و ابـزار پیونـد والـدینی    )1384منتظري و همکـاران ( )SF-36()، پرسشنامه کیفیت زندگی1983شده کوهن و همکاران (

.) استفاده شد1979پارکر (
پروري بر پیوند والدینی، اسـترس ادراك شـده والـدین و کیفیـت     هاي فرزندها نشان داد آموزش مهارتیافتهیافته ها: 

پروري باعـث  هـاي فرزنـد  بدین صورت کـه آمـوزش مهـارت   بود.زندگی مادران داري کودك پیش دبستانی تاثیرگذار
کیفیت زندگی مادران گردید. نتایج نشـان داد کـه   کم شدن استرس ادراك شده والدین و بالارفتنتقویت پیوند والدینی،

) داشت.>05/0p(میانگین نمرات در دو گروه تفاوت معناداري
سـلامت بـراي بهبـود  ايهشیوبعنوانبه مادرانفرزندپروريياهمهارتشآموزتوان ازطبق یافته ها مینتیجه گیري:

افـزایش رفتارهـاي خـوب و کـاهش     درمـؤثري گامهمچنین. کرداستفادهآنانتربیتیهايروشبهبودروان مادران و
فرزندان می باشد. رفتارهاي بد

، مادرانپروري، پیوند والدینی، استرس ادراك شد، کیفیت زندگیفرزند:واژه هاي کلیدي
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مســتبدانه،مقتدرانــه،(فرزنــدپروريهــايشــیوه
ايداروالـدین ، فرزنـدان )کفایـت بـی وگیرانـه سهل
خـوب بسیاراست،حالتکه بهترین،مقتدرانهشیوه

ازبهتـر جدیـد انجـام تکـالیف  درویافتـه پـرورش 
پیشرفت تحصـیلی بهتـري   ازوکنندمیعملسایرین

ي خاصـی را در  هـا هر خانواده شیوه).3(برخوردارند
 ـ     کـار ه تربیت فـردي و اجتمـاعی فرزنـدان خـویش ب

رزنـدپروري في هـا کـه سـبک  هـا گیرد. این شیوهمی
متـاْثر از عوامـل مختلفـی از جملـه     ،شـود مینامیده

عوامل فرهنگی، اجتماعی، سیاسـی، اقتصـادي و غیـره   
کـه بـر کیفیـت زنـدگی اعضـاي خـانواده و       باشدمی

تـأثیر بسـزایی دارد  فرزندانماهیت تعامل والدین با
خانواده نخسـتین پایگـاهی اسـت کـه پیونـد بـین       .)4(

آورد. کــودك در مـی جــودفرزنـد و محــیط را بـه و  
گیـرد،  خانواده پندارهاي اولیه را درباره جهان فرا می

ي هـا یابـد، شـیوه  از لحاظ جسمی و ذهنـی رشـد مـی   
آموزد، هنجارهاي اساسی رفتـار را  میسخن گفتن را

اخـلاق و روحیـاتش   هاگیرد و سر انجام نگرشیاد می
). 5(شودمیگیرد و به عبارتی اختصاصیشکل می

هاي اخیر روانشناسان تأکید بسیاري بر روابط ههدر د
هاي متقابل اند؛ آنها واکنشهکودك با مراقبینش داشت

اند و اساس رشد شناختی عاطفی کودك ذکر کردهرا
باور دارند که صمیمیت والدین خطر ابتلاي کودك به 

تـرین  رایـج ). 6(دهـد اختلالات روانـی را کـاهش مـی   
گـویی،  دروغدبسـتانی رفتاري کودکان پـیش مشکلات 

ــدخلقی   ــلات ب ــگري، و حم ــقرق)، دزدي، (پرخاش قش
استفاده از کلمات نامناسب و زشت، جواب پـس دادن  

کمرویـی وو رقابت بین خـواهر و برادرهـا، خجالـت   
رفتـاري مشـکلات ازوالـدین اسـت لازم، و باشدمی

را یادآنبامقابلههايراهوباشندخودآگاهکودکان
). 7(بگیرند

ها و به خصوص والدین در تربیـت فرزنـد از   خانواده
هـا در  کنند. به این شیوههاي خاصی استفاده میشیوه

ــی   ــطلاح علم ــد «اص ــاي فرزن ــروريالگوه ــه »1پ گفت

1 Child- Rearing Patterns

شود؛ الگوي فرزندپروري عبـارت اسـت از شـیوه   می
مورد استفاده والدین براي ایجاد ارتبـاط بـا فرزنـد و    

).8(معه به اوها و هنجارهاي جاآموختن ارزش
امــروزه یکــی از مفــاهیم جدیــد در علــوم بهداشــتی  

سـازمان  بنـا بـه تعریـف    مفهوم کیفیت زندگی است. 
ــانی   ــت جه ــراد از   بهداش ــدگی، درك اف ــت زن کیفی

موقعیت خود در زنـدگی از نظـر فرهنـگ، سیــستم     
ــدگی   ـــه در آن زن ـــی ک ــیارزش ــداف،  م ــد، اه کنن
اسـت. پــس   یشـان هاانتظارات، استانداردها و اولویت

موضـوعی کـاملا ذهنــی بــوده و توســط دیگــران     
ي هـا قابـل مشاهده نیست و بر درك افـراد از جنبـه  

در هــاپــژوهش). 9(مختلــف زنــدگی اســـتوار اســت
انـد: دو رویکـرد بـوده  موردکیفیت زندگی مبتنی بـر 

 ـ کیفیـت بـین ایـن دری؛ رویکرد ذهنی و رویکرد عین
تعیینکودك، نقشابمادرخصوصبهوالدینارتباط
و بهداشتکودكشخصیتگیريشکلدرايکننده
).10(داردبزرگسالیدوراندرويروان

عوامـل کـه دهنـد مـی نشـان تحقیقـات ازبسـیاري 
ناکارآمـد فرزنـدپروري ماننـد خطرساز خانوادگی

ورشـد برايقويکنندهپیش بینیتواندمیوالدین
وکـان کودرفتـاري در وعـاطفی مشـکلات حفـظ 

تغییـر در هـدف بامداخلاتبنابراین،باشدنوجوانان
کنندهپیشگیريتواندمیوالدین،فرزندپروريشیوه

بهبودوکودکانرفتارياختلالاتبرايبسیار مناسبی
).11(ایشان باشدارتباطات

ي جدیـد موجـود در   هـا پیوند والدینی یکـی از شـیوه  
پیوندي بسیار 2تربیت فرزند است که به عقیده بالبی

متداول و موثر در روابط انسانی بوده و نقش مهمـی  
در رشد شخصیت و کارکردهاي روان شناختی دوران 

ي مختلـف  هـا کند. عوامل و ترکیبمیبزرگسالی ایفا
شناختی متفاوتی پیوند والدینی، نتایج و پیامدهاي روان

به دنبال دارد و در این زمینه، پیوند پدرانه و مادرانه 
فرزنـد بـه طــور جداگانـه و از طریـق مســیرهاي     بـا  

). 12(گذارنـد مـی رشدي متفاوت بـر کـودك تـاثیر   

2 Bowlby
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پیوند والدینی بـه نـوع و چگـونگی تعامـل کـودك بـا       
شود که همپوشی بالایی با دلبسـتگی  میوالدین اطلاق

انـد کـه پیونـد والـدینی    نشـان داده هادارد. پژوهش
کـن اسـت   تواند برتحول کودکان مؤثر باشد و مممی

را در دوران بلوغ تحـت  هاخطر تحول آسیب پذیري
). همبسـتگی بـا والـدین هــم در    13(تأثیر قرار دهد

یعنـی تربیـت اخلاقــی و    (بردارنده مراقبـت والـدین  
یعنـی ایجـاد احســاس    (عاطفی) و هم شـامل حمایـت  

نظریــه دلبســتگی شــامل    ایمنی و امنیــت) اســت.  
مــدلی از  «ســاختن  عناصري از مراقبت والــدین در  

بــر است که افـراد در مناسـبات اولیــه در » دیگران
اســت کــه   » مـدلی از خـود  «گیرند و هم ساختن می

ي کیفیــت  هـا ي ویژگــی احتمالاً تا حـدودي بـر پایـه   
شــود مـی مناسبات مراقبت کننده از دید فرد تعیین

مثلاً آیا من براي دیگران دوست داشتنی، بـا ارزش و  (
).14(ی هستم یا نه)پذیرفتن

استرس ادراك شده عبارت است از واکنش بـدن بـه   
تغییري که مستلزم سازگاري یا پاسخ جسمی، ذهنی یا 

توانـد بـه وسـیله هـر    مـی اسـترس باشد.میهیجانی
زا حتی سر و کار داشـتن بـا یـک    عامل یا محرك تنش

سازه استرس ادراك شـده، از  ).15(ایجاد شودبیمار 
) به عنوان 1988(1لازاروس وفولکمنمفهوم استرس 

ارزیابی شناختی فرد از وقـایع منفـی زنـدگی اقتبـاس     
ــت ــده اس ــا  16(ش ــت ی ــده حال ــترس ادراك ش ). اس

فرایندى روانشناختى است که طى آن فرد بهزیسـتى  
جســمى و روانشــناختى خــود را تهدیــد آمیــز ادراك

کند. در واقع ایجـاد اسـترس بسـتگى بـه چگـونگى      می
و حـوادث دارد.  هـا درك فرد از موقعیتبرداشت و 
یک موقعیت براى فردى بى خطر و براى ممکن است

).17(فرد دیگرى به صورت یک تهدید درك شود
پروري بتــدریج نــد فرزنــدبــا توجــه بــه آن کــه فرای

تواند علاوه بر والدین سایر افراد خـانواده را نیـز   می
-توانـد بـر روابـط والـد    ایـن امـر مـی   ،درگیر نماید

کودك، کیفیت زندگی و سلامت روانی مادران تـأثیر  

1 Lazarus Folkman

اده تأثیر گذاشته و نهایتاً به درجاتی بر کل اعضاي خانو
انجام پژوهش حاضـر از لحـاظ   منفی بگذارد، بنابراین

افزایش مهارت و توانـایی مـادران در فرزنـدپروري    
لذا با توجه بـه مطالـب   ).18(بسیار حایز اهمیت است
طالعه پاسخ به این سوال اسـت  فوق هدف اصلی این م
پروري بـر پیونـد   هاي فرزنـد که آیا آموزش مهارت

ــدینی، ــدگی   وال ــت زن ــده و کیفی ــترس ادراك ش اس
مادران داراي کودك پیش دبستانی در شـهر سـنندج   
تاثیر دارد؟ که در این راستا سـه فرضـیه زیـر مـورد     

قرار گرفت:خلهامد
پیونـد  پروري بـر فرزنـد هـاي آموزش مهـارت -1

ینی تأثیر دارد.والد
پروري بـر کـاهش   فرزنـد هـاي آموزش مهارت-2

استرس ادراك شده مادران تأثیر دارد.
پروري بـر کیفیـت   فرزنـد هـاي آموزش مهارت-3

زندگی مادران تأثیر دارد.

روش کار 
ــه  ــوع مداخلـ ــر از نـ ــژوهش حاضـ ــرح ايپـ ــا طـ بـ

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونپیش
پیش دبستانی فرزنددارايادرانکلیه مشاملآماري 

ــیلی   ــال تحص ــه در س ــت 1394-95ک ــغول دریاف مش
گیري روش نمونهدر این پژوهش از آموزش بودند.
و حجم استفاده شدهاي اي چند مرحلهتصادفی خوشه

نفر از مادرانی بود کـه کودکـان   30نمونه آن شامل 
1394ي شهرسـنندج در سـال   هاآنها در مهد کودك

مایل به شـرکت در تحقیـق بودنـد   ، وودهثبت نام نم
انتخاب و بـه  2بر اساس جدول کرجسی و مورگانکه 

نفــر) و 15(مداخلــهصــورت تصــادفی بــه دو گــروه 
بـا همـاهنگی ازپـس ، نفر) تقسیم شـدند 15(کنترل
اجازه از کسبسنندج وآموزش و پروش شهراداره

کننـدگان شرکتبهلازمتوضیحاتارائهآنها و ضمن
خصوص محرمانه دراطمینانوپژوهشخصوصدر

هـا نمونهتمامشده، رضایتدریافتاطلاعاتماندن

2 Krejcie & Morgan

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             4 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-638-en.html


1395زمستان ، چهارم، شماره هیجدهمسال جله سلامت و مراقبت                                                       م296

ایـن بـه ورودشـد. معیارهـاي  بصورت شفاهی اخـذ 
سـواد  دارابـودن سـنندج، شـهر درپژوهش سکونت

مطالعـه، درشـرکت تمایـل بـه  نوشـتن، وخوانـدن 
جلســات آموزشــیدرشــرکتعــدمهمچنــین

خـروج در معیارعنوانبهريفرزندپرويهامهارت
ــر ــهنظ ــدگرفت ــوالات  .ش ــه س ــداي مطالع در ابت

ي زیـر در اختیـار   هـا دموگرافیک و سپس پرسشـنامه 
مادران قرار گرفت.

در سـال 1کـوهن شـده ادراكاسـترس مقیاس-1
3و دارايشـده تهیـه کوهنشلدونسوياز1983
سـنجش بـراي کـه استايماده14و4،10نسخه

گذشتهماهطول یکدرشدهادراكیعموماسترس
،هـا پاسـخ بررسـی طریقازفرماینرود.میکاربه

کنتـرل، زا،اسـترس درباره حوادثاحساساتوافکار
تجربهيهااسترسوروانیفشارباآمدنکنارغلبه،
ایـن همچنـین دهـد. میقرارمورد سنجشراشده

رسیبررارفتارياختلالاتدرخطرزاعواملمقیاس،
ایـن دهـد. مینشانراتنش زاروابطو فرایندکرده

فراوانـی کـاربرد مختلـف درکشـورهاي پرسشنامه،
ترجمهگوناگونيهانزبابهدلیلهمینو بهداشته
.اسـت شـده هنجاریابیزیاديکشورهايدروشده

بهلیکرتايدرجه5طیفاساسبرهر پرسش،به
اغلـب  ،2-قـات اوگـاهی ،1-هرگـز تقریبـاً ،0-هرگـز 
گیـرد. مـی تعلـق ، امتیـاز 4-اوقـات بسـیار ،3-اوقـات 

ــارات ــوس  13و10-9-7-6-5-4عب ــور معک ــه ط ب
-اوقـات ازبسیاريتا4-هرگز(شودمیگذارينمره

بیشترین نمـره وصفرشدهامتیازکسبکمترین.)0
شدهادراكاسترسنشاندهندهبالاترنمرهاست.56

سـه ردمقیاسراي اینبکرونباخآلفاياست.بیشتر
بـه دسـت آمـده اسـت    86/0و 84/0،85/0مطالعه 

)19  .(
ــدگی: -2 ــت زن ــنامه کیفی ــنامه  پرسش ــن پرسش ای

خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زنـدگی  

1 The Cohen Perceived Stress Scale(PSS)

2توسط ویـر و شـربورن  ،شودو سلامت استفاده می

8عبارت است و 36و داراي ساخته شد1992در سال 
عملکرد اجتماعی، ایفـاي نقـش   قلمرو عملکرد جسمی،

جســمی، ایفــاي نقــش هیجــانی، ســلامت روانــی،      
ســرزندگی، درد بــدنی و ســلامت عمــومی را مــورد 

دوSF-36دهــد. گذشــته از ایــن،ارزیــابی قــرار مــی
آورد؛ نمـره  مـی سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم

که بعد فیزیکی سلامت را مـورد  3کلی مولفه فیزیکی
کـه  4د و نمره کلی مولفه روانیدهمیسنجش قرار

نمایـد.  مـی بعد روانی اجتماعی سـلامت را ارزشـیابی  
کـه در  منزله کیفیت زندگی بهتر استنمره بالاتر به

، تـا  1درجه اي لیکرت از کاملاً مخالفم نمره 9مقیاس 
گـذاري  نمـره .باشدمی9کاملاً موافقم که داراي نمره 

د جســمانی، زیرمقیــاس عملکــر8داراي ، و شــودمــی
عملکرد اجتماعی، محدودیت ایفـاي نقـش بـه دلایـل     
جسمانی، محدودیت ایفاي نقـش بـه دلایـل هیجـانی    

عــاطفی)، ســرزندگی، درد (روانــی)، ســلامت روانــی(
در هیچ کدام 2و سوال است، بدنی و سلامت عمومی 

وجود ندارد و تنها با نمره کـل جمـع  هااز زیرمقیاس
ــ20(شــودمــی ــار و پای ــت ). اعتب ایی پرسشــنامه کیفی

زندگی در جمعیت ایرانـی مـورد تاییـد قـرار گرفتـه      
8هـاي  است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس

و ضرایب بازآزمایی آنهـا  85/0تا 70/0گانه آن بین 
گـزارش  79/0تـا  43/0با فاصله زمانی یک هفته بین 

10). در پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی   21(شده اسـت 
ســوال 2د عملکــرد جســمانی،ســوال مربــوط بــه بعــ

سوال مربـوط بـه   4مربوط به بعد عملکرد اجتماعی،
سوال 3بعد محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی، 

مربـوط بـه بعـد    سـوال 5مربوط بـه بعـد هیجـانی،    
ســوال مربــوط بــه بعــد4عــاطفی)، (ســلامت روانــی

سوال 5درد بدنی، سوال مربوط به بعد2سرزندگی،
باشد.میعمومیسلامت به بعد

2 Weir and Sherborne -36 sf
3 Physical Component score
4 Mental Component score
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هـاي  سـبک ایـن ابـزار  :1والدینی پـارکر پیوندابزار-3
سنجد. این مقیاس خودتوصـیفی،  میپیوند والدینی را

ابزاري گذشته نگر اسـت و بـراي نوجوانـان شـانزده     
4سـوال  25این ابـزار داراي  سال به بالا کاربرد دارد.

سـوال 13سوال مراقبـت و  12باشد که میگزینه اي
کند. نمـرات  میرا بررسیبیش از حد کنندگی حمایت

کننده والـدینی گـرم،   بالا در مقیاس مراقبت، منعکس
باشند. نمـرات پـایین در مقیـاس    میمهربان و همدل

سرد، طرد کننده و بی توجه مراقبت، گویاي والدینی
است. نمرات بالا در مقیاس بیش از حد حمایت کننده 

1 Parker Parental Bonding (PBI)

است که افراطی احم و بیانگر والدین کنترل کننده، مز
تمایل دارند کودکشان همیشه بچـه بمانـد. از سـوي    

بـیش از  کننـده  دیگر نمرات پایین در مقیاس حمایـت 
کننده والدینی است که به کودك آزاديمنعکس ،حد

آورنـد میدهند و موجبات استقلال آنها را فراهمیم
هـا دادهآماريتحلیلوتجزیهدر نهایت براي).22(

ي هــاشــاخص(ي آمــار توصــیفیهــادا از روشابتــاز
. سپس براي شداستفاده)دمیانگین و انحراف استاندار

تحلیل ارتباط بین متغیرها از روش تحلیل کوواریانس 
ANCOVAهاگروهمقایسهبهمستقلتیآزمونو

پرداخته شد.SPSS-20در

کلاركروش لینفرزندپروريي هامهارتخلاصه جلسات آموزش.1جدول 
هدفجلسه

و معرفی، اهمیت تعلیم و تربیت و تعریف آن، آشنایی با مراحل رشد کودکان پیش دبستان و همچنین خصوصیات ایـن  آشناییجلسهاولجلسه
آزمونپیشاجرايدوره،

خانوادهاعضايدر زندگیآنواهمیتفرزندپروريتعریفدومجلسه
فرزندپروريهايسبکمعرفیسومجلسه
موثرفرزندپروريبرايقواعد اساسیمعرفیچهارمجلسه
تقویتازقوانیناستفادهچگونگیپنجمجلسه
ملایمتنبیهروشهايمعرفیششمجلسه
والدینشایعاشتباهاتمعرفیهفتمجلسه
کنندهمأیوسوانتقاديجملاتوتاثیر منفیکودکانرشديشرایطباآشناییهشتمجلسه

کودکانرایجها و مشکلاتناسازگاريبا برخیاییآشننهمجلسه
آزمونپساجرايي فرزند پروي با هم و کشف بهترین شیوه، نتیجه گیري،هامقایسه سبکدهمجلسه

هایافته
معیـار ي پژوهش میانگین و انحـراف  هابر اساس یافته

و در گـروه  24±25/5گروه مداخلهسن مادران در 
بـود. دامنـه سـطح تحصـیلی     سـال 26±23/4کنترل 

ماردان در هر دو گروه از سیکل تا لیسانس بود. پیش 
فرض نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون 

بررسی شـد کـه در هـر دو    اسمیرنوف-کولموگرف
بــراي ســنجش معنــادار بــود.05/0گــروه در ســطح 

Fمقدار. برابري واریانس از آزمون لون استفاده شد

ــاره کیفیـ ـ ــدگیآم ــدینی 327/0(ت زن ــد وال )، پیون
بــا بــود و )220/0(اســترس ادراك شــده) و 156/5(

داري بـراي تمـامی ابعـاد    توجه به اینکـه سـطح معنـی   
ــر از  ــود،05/0بزرگت ــاد داراي ب ــابراین تمــامی ابع بن

ــیب      ــی ش ــایج همگن ــد. نت ــانس بودن ــونی واری همگ
رهـاي  در متغیآزمـون پـس -آزمـون پیشیون رگرس

داري مشـاهده شـده در   سـطح معنـی  مورد مطالعـه  
بود.05/0هاي مورد مطالعه بزرگتر از گروه
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آزمونپیشاسترس ادراك شده، کیفیت زندگی در ،هاي پیوند والدینیي زیرگروههاویژگی.الف2جدول

بعد
کنترلآزمونپیشمداخلهآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
068/447/3573/28527/4ی مراقبت کنندگیپیوند والدین

320/233/3493/34011/3پیوند والدینی حمایت کنندگی
639/467/5060/40954/4استرس ادراك شده

585/12667/75667/786023/285عملکرد جسمانی
546/11200/16033/253746/140محدودیت ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی

988/12733/19367/166595/124حدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانیم
377/5533/18567/150674/17خستگی یا نشاط
458/5933/18967/310272/45سلامت عاطفی

623/3100/5533/88780/43عملکرد اجتماعی
581/1833/7167/46237/35درد

068/8840/23567/276409/60سلامت عمومی

آزمونپسهاي پیوند والدینی، استرس ادراك شده، کیفیت زندگی در گروهي زیرهاویژگی.ب2جدول

بعد
کنترلآزمونپسمداخلهآزمونپس

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
461/387/2607/26369/3پیوند والدینی مراقبت کنندگی

070/200/3307/33944/1دگیپیوند والدینی حمایت کنن
324/240/4087/44257/4استرس ادراك شده

001/19767/76667/736210/117عملکرد جسمانی
322/11867/14667/266099/129محدودیت ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی

590/9733/13367/186519/134محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی
489/5833/19767/198337/43خستگی یا نشاط
549/6267/27467/262963/54سلامت عاطفی

390/2600/9033/68639/37عملکرد اجتماعی
080/3133/3367/49237/35درد

117/6533/31387/247631/71سلامت عمومی

ــابق ــدول مطـ ــف و ب 2جـ ــه الـ ــانگین مقایسـ میـ
نــد والــدینی در گــروه مداخلــه و هــاي پیوزیرگــروه

ــرل  ــیش نشــان دادکنت در بعــد آزمــونکــه در پ
و گروه 47/35کنندگی میانگین گروه مداخله مراقبت
بـود. بعـد از آمـوزش میـانگین گـروه      73/28کنترل 

. در بعـد  بـود 07/26گروه کنتـرل  و87/26مداخله 
میانگین گروه مداخله آزمونکنندگی در پیشحمایت

بـود. بعـد از آمـوزش    93/34وه کنترل و گر33/34
بـود.  07/33و گروه کنترل 33میانگین گروه مداخله 

میانگین استرس ادراك شده در گروه مداخله بعد از 

هاي لازم کاهش قابل تـوجهی داشـت و   شارائه آموز
میانگین استرس ادارك شده در گروه کنترل مقداري 

گی هاي کیفیـت زنـد  زیرگروهمیانگینافزایش داشت
جسـمانی  در گروه مداخله و کنترل در بعـد عملکـرد  

ــه    ــروه مداخل ــانگین گ ــرل  67/756می ــروه کنت و گ
بود، بعد از آموزش میانگین آزموندر پیش67/786

. بـود 67/736و گروه کنتـرل  67/766گروه مداخله 
در بعــد محــدودیت ایفــاي نقــش ناشــی از وضــعیت  

و 00/160سلامت جسـمانی میـانگین گـروه مداخلـه     
آزمـــون بـــود، در بعـــد در پـــیش33/253کنتـــرل 
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مشــکلات هیجــانی محــدودیت ایفــاي نقــش ناشــی از
در 67/166و کنتـرل  33/193میانگین گروه مداخله 

بـود، بعـد از آمـوزش میـانگین گــروه     آزمـون پـیش 
یعنی کاهش نشان داده است و گروه 33/133مداخله 
باشـد یعنـی افـزایش نشـان داده     مـی 67/186کنترل 

ت. در بعد خستگی یا نشاط میانگین گـروه مداخلـه   اس
آزمون بـود، بعـد   در پیش67/150و کنترل 33/185

ــه   ــانگین گــروه مداخل ــی 33/197از آمــوزش می یعن
. در بـود 67/198و گـروه کنتـرل   داد افزایش نشـان  

و 33/189بعد سلامت عاطفی میانگین گروه مداخلـه  
د از انــد، بعــبــودهآزمــوندر پــیش67/310کنتــرل 

یعنی افزایش 67/274آموزش میانگین گروه مداخله 

باشد. در می67/262نشان داده است و گروه کنترل 
و 00/55بعد عملکرد اجتماعی میانگین گروه مداخلـه  

بـود، بعـد از آمـوزش    آزموندر پیش33/88کنترل 
33/68و گـروه کنتـرل   00/90میانگین گروه مداخله 

و 33/71گـروه مداخلـه   میـانگین  . در بعـد درد بود.
بـود، بعـد از آمـوزش    آزموندر پیش67/46کنترل 

67/49و گـروه کنتـرل   33/33میانگین گروه مداخله 
یعنـی کمـی افـزایش نشـان داده اسـت. در بعـد       بود.

و 40/235سـلامت عمــومی میـانگین گــروه مداخلــه   
انــد، بعــد از بــودهآزمــوندر پــیش47/276کنتــرل 

یعنی افزایش 33/313اخله آموزش میانگین گروه مد
.بود87/247نشان داده است و گروه کنترل 

هاي دو گروه در ابعاد پیوند والدینیي تفاتدارمعنینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري براي بررسی . 3جدول 
)P(يدارمعنیسطح FخطاDFفرضیهDFمقدارنام آزمون

088/0000/4000/24971/0039/0آزمون اثر پیلایی
914/0000/4000/24971/0039/0آزمون لامبداي ویلکز

093/0000/4000/24971/0039/0آزمون اثر هتلینگ
066/0000/4000/24971/0039/0آزمون بزرگترین ریشه روي

شود با کنترل میملاحظه3همانطوري که در جدول
بیانگر هاداري همه آزمونآزمون، سطوح معنیپیش

و مداخلهي هاوالدینی گروهآن هستند که بین پیوند
کنتــرل، حــداقل از لحــاظ یکــی از متغیرهــاي وابســته 

دگی و مراقبـــت کننـــدگی) تفـــاوت حمایـــت کننـــ(
براي پـی بـردن بـه تفـاوت،     داشت.داري وجود معنی

نتایج حاصل از تحلیـل کواریـانس یـک راهـه در مـتن      
گردید.ارائه 4مانکوا، در جدول

ي پیوند والدینیهامولفهآزمونپسمستقل در متغیرخلاصه نتایج تحلیل کواریانس تاثیر .4جدول 
مجذور اتيدارمعنیسطح Fمقدار میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

152/41152/4338/0566/0013/0همپراش)(مراقبت کنندگیآزمونپس
568/271568/27577/8007/0248/0همپراش)(حمایت کنندگیآزمونپس

327/31327/3271/0607/0010/0مراقبت کنندگیآزمونپسگروه 
147/21147/2355/0024/0001/0حمایت کنندگیآزمونپسگروه 

نتـایج  : شـود مـی مشـاهده 4همانگونه که در جـدول 
ي آموزشـی  هـا نشان داد کـه پـس از اجـراي برنامـه    

تفـاوت معنـاداري در   در مولفه پیوند والدینیین والد
بدین معنی که در ، )>05/0p(دو گروه به دست آمد

ي آموزشـی  هاگروه حمایت کنندگی که تحت برنامه
رفتارشان نسبت به گذشته اي اند تا اندازهقرار گرفته

ما در گروه مراقبـت کننـدگی نسـبت بـه     ، ابهتر شده
).>05/0p(گذشته تغییر معناداري نداشت
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خلاصه نتایج تحلیل کواریانس میانگین نمرات استرس ادراك شده.5جدول
اتمجذوريدارمعنیسطح Fمقدار میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

123/51123/5765/0001/0029/0و کنترلمداخله گروه 
استرس ادراك شدهآزمونپیش

728/1241728/124624/18390/0417/0همپراش)(

شـود، نتـایج   مـی مشـاهده 5همانگونه که در جـدول 
دهد که با حـذف اثـرات   میآزمون کوواریانس نشان

به عنـوان  آزمونپیشي استرس ادراك شده هانمره

ي هـا همپراش، اثـر اصـلی آمـوزش بـر نمـره     متغیر
بــودمعنــادار آزمــونپــساســترس ادراك شــده در 

)05/0p<  .(

هاي دو گروه در ابعاد کیفیت زندگیي تفاتدارمعنینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري براي بررسی .6جدول 
)P(يدارمعنیسطح FخطاDFفرضیهDFمقدارنام آزمون

984/0000/8000/19640/143001/0آزمون اثر پیلایی
016/0000/8000/19640/143001/0آزمون لامبداي ویلکز

480/60000/8000/19640/143001/0آزمون اثر هتلینگ
480/60000/8000/19640/143001/0آزمون بزرگترین ریشه روي

شود بـاکنترل  میملاحظه6همانطوري که در جدول
هـا داري همـه آزمـون  پیش آزمـون، سـطوح معنـی   

هـاي  که بـین کیفیـت زنـدگی گـروه    است بیانگر آن 
ي از متغیرهـا داقل از لحـاظ یکـی  ح ـ،و کنترلمداخله

ــته ــمانی،  (وابسـ ــلامت جسـ ــمانی، سـ ــرد جسـ عملکـ

محدودیت ایفـاي نقـش ناشـی از مشـکلات هیجـانی،      
خستگی یا نشاط، سـلامت عـاطفی، عملکـرد اجتمـاعی،     
درد و ســلامت عمــومی) تفــاوت معنــی داري وجــود 

داشت.

ي آنهاکیفیت زندگی و مولفهآزمونپسمستقل در متغیرخلاصه نتایج تحلیل کواریانس تاثیر .7جدول 

مجموع منبع
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمقدار مجذورات

سطح 
مجذور اتيدارمعنی

08/143097108/14309760/211/0088/0همپراش)(کیفیت زندگیآزمونپس
548/1874251548/187425985/5024/0230/0همپراش)(عملکرد جسمانیآزمونپس

محدودیت ایفاي نقش ناشی از آزمونپس
496/46021496/4602388/0540/001/0همپراش(وضعیت سلامت جسمانی

محدودیت ایفاي نقش ناشی از آزمونپس
997/40501997/4050285/0600/0014/0همپراش)(مشکلات هیجانی

759/158351759/15835487/5030/0215/0همپراش)(خستگی یا نشاطآزمونپس
678/421751678/42175393/10004/0342/0همپراش)(سلامت عاطفیآزمونپس
979/2531979/253252/0621/0012/0همپراش)(عملکرد اجتماعیآزمونپس

698/140151698/14015408/6020/0243/0همپراش)(دردآزمونپس
164/10331164/1033301/0589/0015/0همپراش)(سلامت عمومیآزمونپس

96/202859196/20285968/3035/012/0گروه کیفیت زندگی
935/29311935/2931094/0763/0005/0عملکرد جسمانیآزمونپسگروه 

محدودیت ایفاي نقش ناشی از آزمونپسگروه 
314/951314/95008/0929/0000/0وضعیت سلامت جسمانی

127/74261127/7426522/0017/0025/0محدودیت ایفاي نقش ناشی از آزمونپسگروه 
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مشکلات هیجانی
632/10237632/10237548/3024/0151/0گروه خستگی یا نشاط

995/7141995/714176/0039/0009/0سلامت عاطفیآزمونپسگروه 
886/3521886/352351/0036/0017/0عملکرد اجتماعیآزمونپسگروه 

240/11240/1001/0981/0000/0دردآزمونپسگروه 
952/30051952/3005875/0021/0042/0سلامت عمومیآزمونپسگروه 

ي هـا نشان داد که پس از اجراي برنامه7ل جدونتایج
آموزشی والدین تفاوت معناداري در کیفیت زنـدگی  

ز مشـکلات هیجـانی،   محدودیت ایفاي نقش ناشـی ا و 
خستگی یا نشاط نسبت بـه گذشـته، سـلامت عـاطفی،     

؛ )>05/0p(آمـد.  عملکرد اجتماعی، سـلامت عمـومی   
بــدین معنــی کــه ایــن ابعــاد در گروهــی کــه تحــت  

اي وزشی قرار گرفته بودنـد تـا انـدازه   ي آمهابرنامه
نسبت به گذشته بهتر شده بود. اما در بعـد عملکـرد   

ــدودیت   ــمانی، درد، مح ــی از   جس ــش ناش ــاي نق ایف
مشـاهده  وضعیت سلامت جسـمانی تغییـر معنـاداري    

نشد.

بحث
حاضر، بررسی میزان تاثیر آمـوزش  هدف از مطالعه

کیفیـت زنـدگی،   ي شیوه فرزند پروري بـر هامهارت
استرس ادراك شده و پیوند والـدینی مـادران داراي   

ي پـژوهش نشـان   هـا یافتهکودك پیش دبستانی بود.
بر کیفیـت  فرزندپروريهاي ش مهارتداد که آموز

مادران استرس ادراك شده و پیوند والدینیزندگی،
بود.داراي کودك پیش دبستانی

فرزنـدپروري هـاي  صورت که آموزش مهارتبدین 
باعث تقویت پیوند والدینی،کم شدن اسـترس ادراك  
ــادران    ــدگی م ــت زن ــالارفتن کیفی ــدین و ب شــده وال

گردید. 
ــارتفرضــیه اول: آمــوزش ــدپروريهــاي مه فرزن

.گرددمیموجب افزایش پیوند والدینی

نتایج حاصل از پژوهش در بعد پیوند والـدینی نشـان   
در ي آموزشی والدین هاداد که پس از اجراي برنامه

تفاوت معناداري در دو گروه به مولفه پیوند والدینی
بدین معنی که پیوند والـدینی در گـروه   دست آمد،

ي آموزشـی قـرار   هـا که تحت برنامهکنندگی حمایت
اي رفتارشان نسبت به گذشته بهتر اند تا اندازهگرفته

اما در گروه مراقبت کنندگی نسبت بـه گذشـته   ،شد
تحقیق صادقی همسو باوجود نداشت.تغییر معناداري 

ــد و ــارانموح ــی )23(همک ــک کین ــعادت ،)24(1، م س
بود.)27(3و میدنس، )26(2، بندریکس)25ي(فرجع
همکاران در پـژوهش خـود بـه ایـن     ادقی موحد وص

فرزندپروريهاي نتیجه رسیدند که آموزش مهارت
بر پیوند والدینی و بهبود روابـط والـدین و کودکـان    

توان گفت آمـوزش  میدر تبیین این یافتهبود.موثر 
تواند بر ساختار شناختی میي فرزندپروريهامهارت

ادران در مـورد  و بازنمایی مجدد مفاهیم و تجارب م
ــن      ــد. ای ــؤثر باش ــان م ــانواده و کودک ــا خ ــط ب رواب

تواند طرز تلقی نسبت به والـدگري و  میهاآموزش
کـودك را بـا   -نوع نگاه مادران به ماهیت روابط والد

واقعیت منطبق سازد. بدین صـورت کـه بـا پـذیرش     
فرزنـــدپروري بـــه صـــورت يهـــابرخـــی چـــالش

بـه نـوعی هـم در    هـا کـه   تري با این چالشبینانهواقع
ــا    ــونی خــود ب ــط کن ــدگی گذشــته و هــم در رواب زن

و هـا کنـار بیاینـد. در نتیجـه ارزیـابی    فرزندان دارند،
ها و رفتارهاي کودکـان  هاي مادران از کنشپردازش

ــر اســاس منطــق و   ــان ب ــا آن ــارویی ب و چگــونگی روی
گیرد.میکودك شکل-هاي ارتباطی والدواقعیت

ترین وقت خود را با فرزنـد  از آنجایی که والدین بیش
هـاي  گذرانند، روابط آنها با فرزندان و شیوهخود می

تواند نقش مهمی در شـکل و رشـد و   تربیتی آنها می
تکامل رفتاري فرزندان داشته باشند و فقدان ارتبـاط  

1 McKinney
2 Benderix
3 Midence
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کودك در پیدایش اختلالات رفتـاري  -صحیح بین والد
).23(کودکان نقش مهمی دارد

ــدپروريي هــامهــارتفرضــیه دوم: آمــوزش فرزن
.گرددمیموجب کاهش استرس ادراك شده والدین

ــدپروري هــافرضــیه دوم: آمــوزش مهــارت ي فرزن
.گرددموجب کاهش استرس ادراك شده والدین می

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اسـترس ادراك  
ي آموزشـی  هـا شده در گروهـی کـه تحـت برنامـه    

ــد ــه بودن ــ، قرارگرفت ــان نس ــته رفتارش ــه گذش بت ب
و ، بهترشده بـود کـه همسـو بـا مطالعـه مـک کینـی       

ي آنهـا بیـانگر   هـا نتایج پژوهش).24(سعادت فر بود
ي صـحیح  هـا مهـارت این است که مادرانی کـه فاقـد   

هستند زنـدگی نابسـامان خـانوادگی را    فرزندپروري
کنند و جو خانواده آنها مملو از مشاجرات و تجربه می

ــزاع ــدين ــت. ناکارآم ــا  اس ــارویی ب ــدین در روی وال
هاي فرزندپروري زمینه تنش و آشـفتگی را در  چالش

کند. بدرفتاري والدین تعاملات بین فردي تشدید می
و کودکان در خانواده، فشارهاي روانـی زیـادي را بـه    

از طرف دیگر نتایج مطالعات نماید.خانواده تحمیل می
مختلف بیانگر تنش و درگیري ارتبـاطی بـین مـادران   

باشد. براساس ایـن یافتـه بـه    و کودك میارتکم مه
توجهی کودکان به فرامین و قواعـد،  رسد بینظر می

عدم توجه به نظم و انضباط شخصی و بدرفتاري آنها 
-باعـث رنجـش مـادر شــده و کانـال ارتبـاطی مــادر     

نماید. اکثر مـادران در چنـین   کودك را مخدوش می
پرخـاش  وضعیتی متوسل به ضرب و شـتم کـودك و   

).25،24(اندشده
بندریکس معتقد است که پیامدهاي نامناسـب رفتـار   

کنـد.  کودکان اضطراب زیادي را به مادران وارد مـی 
درمانــدگی و نــاتوانی مــادران در فرزنـــدپروري،    
درجاتی از اضطراب و کاهش اعتمـاد بـه نفـس را بـه     

که انگار هـر لحظـه منتظـر    می نماید.مادران تحمیل 
). 26(هســتند درفتاري کــودك خــود شــنیدن خبــر بــ

با اشاره به مشـکل  1همسو با این یافته میدنس و انیل

1 Oneill

ســرزنش شــدن از جانــب دیگــران و کــاهش روابــط 
تـأثیر مخربـی بـر    عوامـل  اجتماعی، معتقدند که این 

ي متعـدد نشـان   هـا مادران خواهد گذاشت. پژوهش
هـا و وظـایف   دهند که با تولد فرزنـد مسـؤولیت  می

الدین تحمیل شده و این امر به افـزایش  جدیدي به و
افزاید. میمادراناسترس و تنیدگی والدین مخصوصاً

با توجه به ارتباط و درگیري بیشتر مادران با موضـوع  
رسـد احسـاس   میفرزندپروري در جامعه ما به نظر

مسؤولیت بیشتر و به تبع آن اسـترس بیشـتري را در   
ائل آنـان را  مورد چگونگی رفتار با کودکان و حل مس ـ

تـوان گفـت تنیـدگی    میکنند. علاوه بر اینمیتجربه
والدینی در ارتباط مستقیم با مشکلات رفتاري کودکان 

انـد کـه آن   هاي فراوانـی نشـان داده  است و پژوهش
دسته از کودکان پـیش دبسـتانی کـه دچـار مشـکلات      

مشـکلات رفتـاري  در معـرض خطـر   رفتاري هسـتند،  
همچنین مطالعاتی که . )27(هستندبیشتري در آینده

نشـان  شـدند  در زمینه کودکان پیش دبستانی انجـام  
هایی که کودکـان داراي مشـکلات   اند در خانوادهداده

). در 24(تنیـدگی والـدینی بـالا اسـت    رفتاري هستند
ي هـا مهـارت توان گفت کـه آمـوزش   تبیینی دیگر می

فرزندپروري به توانایی حل مساله در مـادران کمـک   
و درك و تشخیص آنها را از رفتارهاي مطلوب کرده

گیـري در ایـن   و نامطلوب کودکان و چگونگی موضـع 
ي آنهـا را  هـا مهارتبرد. علاوه بر این میزمینه را بالا

هـاي  ي دشـوار و چـالش  هـا در رویارویی با موقعیـت 
ــه    ــزایش داده، در نتیج ــان اف ــا کودک ــود ب ــه خ روزان

شـود کـه   مـی باعثهاها و قابلیتافزایش این توانایی
استرس کمتري را در رابطه با فرزندان خـود تجربـه   

).28(کنند
فرزنـدپروري ي هـا مهـارت فرضیه سـوم: آمـوزش   

.گرددموجب افزایش کیفیت زندگی می

نتایج حاصل از پژوهش در بعد کیفیت زنـدگی نشـان   
در گروهـی کـه تحـت    کیفیـت زنـدگی  که ابعـاد داد 

بودنـد تـا انـدازه اي    ي آموزشی قرارگرفتههابرنامه
نسبت به گذشته بهتـر شـدند. امـا در بعـد عملکـرد      
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ــی از     ــش ناش ــاي نق ــدودیت ایف ــمانی، درد، مح جس
وضــعیت ســلامت جســمانی تغییــر معنــاداري نداشــته 

و همسو با این فرضیه، نتایج تحقیقات بندریکس. است
مؤید ایـن یافتـه اسـت. در تبیـین ایـن یافتـه      میدنس

که فاقد مهارت فرزنـدپروري  توان گفت مادرانی می
هاي ناخوشایند زنـدگی خـود را   هستند، یکی از تجربه

دانند. این مادران اختلاف و درگیري با کودك خود می
که ایــن ،بــه شــدت نگــران وضــعیت کــودك هســتند 

موضوع آزارنده بوده و زمینه درگیري و تعارض بین 
کند که بطور کلی منجر اعضاي خانواده را تشدید می

گــردد. در مــیهش کیفیــت زنــدگی مــادرانبــه کــا
ي فرزنـدپروري  هـا مهارتشرایطی که مادران فاقد 

باشــند، مــیهســتند و مــدام بــا کودکــان در تعــارض
منزوي شدن خانواده و پرهیز از روابط خانوادگی بـا  

رسـد. در برخـی   اطرافیان امري طبیعی بـه نظـر مـی   
موارد مادران به خـاطر داشـتن روابـط نـامطلوب بـا      

نــد خــود، احســاس شــرم و خجالــت دارنــد و در فرز
صورت انعکاس پیامـدهاي رفتـاري کـودك آنهـا بـه      

شـدن در  اي براي ظاهراطرافیان، اغلب مادران انگیزه
هاي جمعی را ندارند و گاهی اوقات دوسـت  موقعیت

ندارند در مورد فرزندشان صـحبت شـود. بنـابراین    
ــی  ــر م ــه نظ ــی ب ــایی در  طبیع ــدم توان ــه ع ــد ک رس

ــارت ــامه ــودك من ه ــا ک ــدپروري ب ــه ي فرزن ــر ب ج
شدن روابط والـدین و افـت کیفیـت زنـدگی     محدود

شود. احساس گناه و تقصیر از طرف مـادران  میآنان
هاي زندگی مـادران اسـت کـه هـم در     یکی از تجربه

سخنان آنها و هم در مشاهده حالات مـادران توسـط   
خورد. این والدین پژوهشگران، به وضوح به چشم می

خی موارد نگران تداوم برخی مشکلات رفتـاري  در بر
کودك خود هستند. به همین جهت اکثر آنها احسـاس  
ناامیدي و کمبود نشاط و شادمانی در زندگی دارنـد 

)27،26.(
هـایی از تجربـه   علائـم و نشـانه  از دیگر نتایج مطالعـه 

ــادرانی  ــردگی در م ــه بودافس ــد فک ــارتاق ــامه ي ه
ي مادران بـه  هارانیبرخی از نگبودند.فرزندپروري

ــا از   دلیـــل عـــدم آگـــاهی و شـــناخت علمـــی آنهـ
باشد و برخی نیز به علت فشارهاي فرزندپروري می

باشـد. بـر   ناشی از رفتارهاي ناسازگارانه کودکان مـی 
این اساس شناخت وضعیت روانی مادران و نیز فراهم 

ــت  ــودن حمای ــانم ــطح   ه ــاي س ــی و ارتق ي آموزش
ایـن مـادران جهـت    ي فرزنـدپروري بـراي   هامهارت

بهبــود کیفیــت زنــدگی و تــأمین ســلامت روان آنهــا 
ــی  ــر م ــه نظ ــروري ب ــد  ض ــه فاق ــادرانی ک ــد. م رس

کــودك از بعــد ،ي فرزنــدپروري هســتندهــامهــارت
ــه     ــتري را تجرب ــنش بیش ــار و ت ــاس فش ــی احس روان

کنند، تا آنجا که عملکرد آنهـا را از ابعـاد مختلـف    می
مه جوانب بـه  ضعیف کرده و کیفیت زندگی آنها از ه

اندازد. میخطر
به دلیل اینکه تحقیق بـه مـادران داراي کـودك پـیش     

بنابراین با توجه به بود.دبستانی شهر سنندج محدود 
اي باید در تعمیم نتایج پژوهش بـه  نقش عوامل زمینه

ازکل مادران و شهرهاي کشور با احتیاط عمل شـود. 
ز این پژوهش اسـتفاده صـرف ا  دیگر هاي محدودیت

شـامل  بـود کـه   مادران داراي فرزند پیش دبسـتانی  
شود، همچنین سایر مادران و پدران را نیز پدران نمی

دهد. تحت پوشش قرار نمی

نتیجه گیري
شـود  مـی با توجه به نتایج حاصل از پژوهش پیشنهاده

هـاي آموزشـی از طـرف    برگزاري جلسـات وکارگـاه  
آمـوزش  ... در موردها ودبستانیپیش،هامهدکودك

ي لازم هـا مهـارت و افـزایش آگـاهی و   فرزندپروري
هـاي  گردد و نیـز کـلاس  جهت تربیت فرزندان ارائه

ــدها و   ــان مهـ ــان و مربیـ ــراي معلمـ ــی بـ آموزشـ
ها در جهت شناسایی به موقـع مشـکلات   دبستانیپیش

رفتاري کودکان و در صورت لزوم مشاوره با والدین 
هـاي  ن رشـته التحصـیلا از فارغهمچنینبرگزار شود. 

روانشناســـی و علـــوم تربیتـــی در مهـــد کـــودك و
هــا بــه عنــوان مربــی اســتفاده شــود. دبســتانیپــیش

ي آموزشی خاص در این رابطـه از  هااختصاص برنامه
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ي جمعی ملی و محلـی بـراي مـادران   هاطرف رسانه
توانند مؤثر باشد.می

شود این پژوهش را میبه پژوهشگران آینده پیشنهاد
طبیقـی در سـایر مراکـز پـیش دبسـتانی      به صـورت ت 

عـلاوه بـر مطالعـه ایـن     داخل کشـور انجـام دهنـد و   
هـاي پژوهشـی   موضوع با استفاده از ابزارهـا و روش 

دیگر، به منظور دسـتیابی بـه اطلاعـات بیشـتر، سـایر      
را نیز بررسی نمایند. هاي مرتبط با این موضوعمتغیر

تشکر و قدردانی
شـارکت کننـده در ایـن    پژوهشگران از همه افـراد م 

پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.

References
1- Anbari KH, Mahdavian A, Nadri S. The predictors of mother-child relation models in people who
referred to Shahid Madani Hospital of Khorramabad city. Lorestan University of Medical Sciences
Journal 2013; 15(5):13-22. [Persian]
2- Pourahmadi E, Jalali M, Shaeiri MA, Tahmassian K. Investigating short-term triple P-positive
parenting program in modification of parenting styles of mothers of children with oppositional defiant
disorder. J Fam Res 2009; 5(20):519-532. [Persian]
3- Lotfabadi H. Developmental Psychology. 8th Ed. Tehran: Samt pub; 2006.p:160. [Persian]
4- Hardy DF, Power TG, Jaedicke S. Examining the relation of parenting to children's coping with
everyday stress. Child development 1993; 64(6):1829-41.
5- Hosseini-Nasab D, Ahmadi F, Ravanbakhsh MH. The relationship between parenting style and
mental health of students. Studies of Education & Psychology 2006; 9(1):21-37. [Persian]
6- Firooz-Bakht M. Assessment and treatment of childhood problems, Tehran: Danzheh, first Ed,
2007. [Persian]
7- Tavakolizadeh J. Effective ways of parenting self-efficacy and mental health of students in the
humanities. Journal of Knowledge Horizon 2012:2(3) 64-56. [Persian]
8- Maulavi P, Rasoulzadeh B. Effective factors on teenage boys and young prison tendency of the
drug. The Quarterly Journal of Fundamentals of Mental Health 2004; 6 (21&22):49-55. [Persian]
9- Kastchning H, Freeman H, Satorius. Quality of life in mental disorder. John Wiley, 1998: 70-80.
10- Schalock RL. Three decades of quality of life. Focus on autism and other developmental
disabilities 2000;15 (2):116-27.
11- Bayrami M, Movahedi Y, Movahedi M. The role of spiritual intelligence in perceived stress,
anxiety and depression of Lorestan Medical University Students (Iran). J Babol Univ Med Sci .2014;
16(1) :56-62. [Persian]
12- Shahnielagh M, Bsaknzhad S, Mohebi M. The relationship of psychological capital (hope,
optimism, resiliency and self-efficacy) with the achievement goal and academic performance of the
first-year students .Research in Curriculum Planning 2014; 11(13):61-79. [Persian]
13- Zahedian F, Mohammadi M, Samani S. The role of attachment styles, parental bonding and self-
concept in sexual addiction. Journal of Clinical Psychology 2011; 3 (11):65-73. [Persian]
14- Norouzi Z, Mohammadi M. Prediction of postpartum depression based on parental bonding,
history of anxiety, and depression among women attended health care centers in Shiraz. Razi Journal
of Medical Sciences 2014-2015; 21(127):24-30. [Persian]
15- Behroozi N, Shahniyalagh M, Poorseyed SM. The relationship between perfectionism, perceived
stress, social support and academic burnout. Journal of Rahbord-E-Farhang 2013; 5 (20): 83-102.
[Persian]
16- Asadimajareh S, Abedini M, Pour sharifi H, Mohzeb Pour S. The Relationship between perceived
stress styles of documents or the quality of life in patients with diabetes, Contemporary Psychology
2013; 7 (SUPPL.): 170-167. [Persian]
17- Pasha GhR, Bozorgian R. The relationship between self-efficacy and metacognition and
perfectionism with perceived stress in students of Islamic Azad University. Journal of Social
psychology (New findings in psychology) 2012; 6 (18): 102-91. [ Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                            13 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-638-en.html


305همکاران و حسن غریبی ...هاياثربخشی آموزش مهارت

18- Patterson G. A Social Learning Approach: Coercive family process. 1982.
19- Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. The global measure of perceived stress. Journal of health
and social behavior 1983:385-96.
20- Pedersen SS, Denollet J. Type personality cardiac events and impaired quality of life: a review.
European journal of cardiovascular prevention & rehabilitation 2003;10 (4):241-8.
21- Gharibi H, Rostami C, Mohamadian Sharif K, Monqi T. The prediction of defense mechanisms
based on the quality of life and perceived social-emotional support in married women. Journal of
Health and Care 2016;18 (1):73-83 [Persian]
22- Parker G, Tupling H, Brown LB. The parental bonding instrument. Br J Med Psychol 1979;52:1-
10.
23- McKinney C, Renk K. Differential parenting between mothers and fathers: Implications for late
adolescents. Journal of Family Issues, 2008; (29) 6,806-827.
24- Sadat-Jafari B, Mousavi R, Fathi-Ashtiani A, Khushabi K. The effectiveness of positive parenting
program on the mental health of mothers with children suffering from attention deficit/hyperactivity
disorder. Journal of Family Research,2011, Vol.6(4);497-510; [Persian]
25- Benderix Y, Nordstrom B, Sivberg B. Parents’ experience of having a child with autism and
learning disabilities living in a group home: A case study. Autism 2006;10(6):629-41.
26- Midence K, O’neill M. The experience of parents in the diagnosis of autism a pilot study. Autism
1999;3(3):273-85.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-638-en.html
http://www.tcpdf.org

