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  چكيده 
هاي  ها كه شيوه اين شيوه. گيرد هاي خاصي را در تربيت فردي اجتماعي فرزندان خويش بكار مي هر خانواده شيوه :مقدمه

پژوهش . باشد اجتماعي، سياسي و اقتصادي ميزيستي، فرهنگي، از عوامل مختلف از جمله عوامل  متأثرشود  ناميده مي فرزندپروري
هاي فرزندپروري بر نگراني، اضطراب و باورهاي خودكارآمد والدين داراي يك و چند  حاضر با هدف بررسي تأثير آموزش مهارت

  .فرزند صورت گرفته است
شهر كرج به صورت تصادفي به  آموزان دو دبستان دخترانه غيردولتي واقع در در اين پژوهش شبه آزمايشي، دانش :روش بررسي

جلسه آموزش  8با گمارش داوطلبانه در ) زوج 54(آموزان گروه آزمايش والدين دانش. عنوان گروه كنترل و آزمايش انتخاب شدند
هاي باورهاي خودكارآمد، اضطراب بك و نگراني پنسيلوانيا با استفاده از  هاي به دست آمده از پرسشنامه داده. شركت نمودند

  . ، دوگروه مستقل و تجزيه و تحليل واريانس چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt-testهاي  ونآزم
آزمون  بين پيش .داري وجود نداشت فرزند و والدين داراي چند فرزند تفاوت معني  آزمون والدين داراي يك بين پيش :نتايج

نشان  آميخته  عاملي تحليل واريانس چندنتايج آزمون . داري مشاهده شد يآزمون آنها تفاوت معن هاي آزمايش و كنترل و پس گروه
اما تعداد فرزندان بر نگراني، اضطراب و . باشد  دار مي داد كه اثر آموزش فرزندپروري بر نگراني، اضطراب و خودكارآمدي معني

  .كند                        داري ايجاد نمي خودكارآمدي اثر معني
ها لزوم و اهميت آموزش والدين به منظور آسان نمودن تربيت فرزندان، كاهش استرس و نگراني ناشي از  اين يافته :گيرينتيجه

  .دهند مسئوليت والدگري را مورد تأييد و تأكيد قرار مي
  

  فرزندپروري، نگراني، اضطراب، باورهاي خودكارآمد  آموزش مهارت :هاي كليدي واژه
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 مقدمه

ترين  ن پايگاه تربيتي و قطعاً اولين و مهمخانواده نخستي
كانون پرورش صحيح، احياء و شكوفايي استعدادهاي كودكان 

  اي از پرورش صحيح عقل و عاطفه كه پايه بخش عمده. است
دهد بر عهده والدين  اساسي سعادت انسان را تشكيل مي

جريان تربيت ). 1(باشد كه بايد از كودكي شروع شود مي
ها و  بخش و در عين حال با مشقت لدين لذتكودك براي وا

  اگر كانون خانواده دربرگيرنده. هاي فراوان همراه است ناراحتي
محيط سالم و سازنده همراه با روابط گرم و صميمي تعامل 

اعضاي   جانبه بين فردي باشد، موجب رشد و پيشرفت همه
ي اي جسمي، روان پدر يا مادر شدن، واقعه). 2(شود خانواده مي

و اجتماعي است كه اساساً روش زندگي زوجين را دگرگون 
زندگي   واردشدن فرزند به جمع خانواده بر نحوه .كند مي

نظير (، روابط زناشويي )مثلاً محل زندگي و منزل(زوجين 
مانند تقاضاي (هاي پدرانه و مادرانه  و تنش) هاي جنسي تماس
ر تنيدگي ها، تأثي بررسي). 3(تأثيرگذار خواهد بود) جديد

والديني در افزايش افسردگي و اضطراب در والدين را به منزله 
تنيدگي ). 4(اند مؤلفه عمده سلامت رواني آشكار نموده

كننده ادراك تنيدگي در  والديني اصطلاحي است كه مشخص
زاي كودك  هاي تنيدگي نظام والد ـ كودك است كه هم ويژگي

تجربه . گيرد را دربرميها  هاي والدين به اين ويژگي و هم پاسخ
است كه والدگري براي هر دو والد   تنيدگي والديني نشان داده

مادران در معرض دو گروه بزرگ از  .)5(زاست تنيدگي
ها قرار دارند كه از تنيدگي حاصل از هويت  تنيدگي
قاعدگي، افسردگي بعد از زايمان، (شناختي آنان  زيست

اي  مسئوليت حرفهو تنيدگي مرتبط با  )افسردگي يائسگي
بنابراين . شود حاصل مي )نقش مادرانه، مشكلات اشتغال(آنان 

). 6(كنند مادران بيش از پدران تنيدگي والديني را تجربه مي
احساس افسردگي و عدم صلاحيت كه مبين احساس 

لياقتي و ناتواني در انجام وظايف والديني است، بيشترين  بي
اگر والدين احساس ). 7(تأثير را بر تنيدگي والدين دارد

لياقتي داشته باشد ناتوان شده و دچار استرس شديد و  بي
شوند و به تدريج به افسردگي و ساير  اعتماد به نفس پايين مي

شوند و اين استرس شديد ناتواني  مشكلات روحي مبتلا مي
همچنين . دهد آنها را براي تربيت مؤثر تحت تأثير قرار مي

در والدين به سبك والدگري  احساس خودكارآمدي ضعيف
گردد كه بر اساس شواهد متعدد  ثبات و غيرمقتدر منجر مي بي

اين عوامل به پيامدهاي ضعيف در مورد كودكان 
اضطراب پاسخي ضروري به تنيدگي است كه ). 8(انجامد مي

فرد را به هنگام مواجهه با خطر، براي كنش و واكنش آماده 
چنين پاسخي منطقي و حتي در بسياري از مواقع، . سازد مي

وسيعي   تواند برگستره اما حالت نابهنجار آن مي .حياتي است
هاي تربيتي والدين  شيوه). 9(از عملكردهاي آدمي اثر بگذارد

اجتماعي نوجوانان،  نقش مهمي در رشد و نمو رواني ـ 
هاي تحصيلي، توانايي  ارتباطات خانوادگي، موفقيت

امروزه ). 10(نمايد آنان ايفاء مي گيري و اعتماد به نفس تصميم
در اكثر كشورهاي توسعه يافته بر روي مراقبت و حمايت از 

گيرد و براي رفاه و  اي صورت مي هاي ويژه كودكان نظارت
آسايش والدين به منظور كمك به كودكان توجه خاصي 

آموزش مديريت رفتار والدين به نسبت ). 11(شود مبذول مي
براي ). 12(تني بر خانواده برتري دارددرماني مب انواع روان

هايي از جمله  موفقيت در امر تربيت بايد والدين به مهارت
توانايي (، مهارت انساني )دانش كافي و به روز(مهارت فني 

درك درست (و مهارت ادراكي ) برقراري ارتباط مطلوب با آنان
برنامه فرزندپروري ). 2(مسلط باشند) از مسائل و مشكلات

سطح مداخله درماني خانواده براي والدين  5يكي از مثبت 
كودكاني است كه هم اكنون دچار يا در معرض خطر ابتلا به 

اهداف تمامي سطوح . اختلالات رفتاري و عاطفي هستند
درماني اين روش بر افزايش خودكفايي و خودكارآمدي والدين 

هاي  در كنترل رفتار كودكاني مبتني است كه از طريق آموزش
والدين به منظور ارتقاي تحول كودك، حس صلاحيت 

هنگامي كه ). 13(شود اجتماعي و خودكنترلي ميسر مي
ها دوره اصلاح رفتار را پشت سر بگذارند، تغييرات  خانواده

مهمي را در موفقيت كنترل رفتار كودكانشان كه ناسازگاري 
احساس رضايت مادران از شيوه . آوردند به دست مي ،دارند
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فرزندانشان در پايان دوره آموزشي افزايش يافته و بر  رفتار
احساس صلاحيت آنان جهت كنترل و تسلط بر رفتار خود و 

شود و با تنيدگي روابط والد ـ كودك با  فرزندانشان افزوده مي
. يابد بيني بيشتري نسبت به رفتار كودكان كاهش مي خوش

اي  خلههاي مدا ترين استراتژي آموزش والدين يكي از عملي
كودك و كاهش تنيدگي والدين   براي كاهش رفتار ناسازگارانه

هاي  با آموزش والدين ميزان بسياري از تنيدگي). 6(باشد مي
تعامل ضعيف ). 14(شود هاي آموزش ديده كاسته مي خانواده

والد ـ كودك منجر به افزايش تنيدگي والد شده و تنيدگي 
. شود والد ـ كودك ميوالدين نيز منجر به ضعف تعامل بالاي 

بنابراين تنيدگي والدين باعث رفتار فرزندپروري منفي و نارسا 
هاي فرزندپروري توانايي  شيوه .)15(شود كنش وري مي

بيني سطح علايم وسواس فكري عملي و افكار اضطرابي  پيش
علايم وسواس فكري عملي و افكار اضطرابي  .نوجوانان را دارند

هاي فرزندپروري مستبدانه و  شيوه دار با رابطه مثبت معني
دار با شيوه فرزندپروري  گيرانه و رابطه منفي معني سهل

سلامت رواني و موفقيت تحصيلي در بين . )16(مقتدرانه دارد
شوند  فرزنداني كه با الگوي قاطع و اطمينان بخش تربيت مي

بيش از سلامت رواني و موفقيت تحصيلي فرزنداني بود كه با 
بين . )17(گير تربيت شده بودند دادي يا سهلالگوي استب

هاي افسردگي، اضطرابي و  مادران كودكان داراي اختلال
هاي  وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي در شيوه

فرزندپروري قاطع و اطمينان بخش و مستبدانه تفاوت وجود 
هاي افسردگي،  همچنين مادران كودكان داراي اختلال. دارد

و وسواس فكري و عملي بيشتر از مادران كودكان اضطرابي 
عادي از شيوه فرزندپروري مستبدانه در تربيت فرزندان خود 

در حالي كه مادران كودكان عادي در . كنند استفاده مي
هاي افسردگي بيشتر  مقايسه با مادران كودكان داراي اختلال

از شيوه قاطع و اطمينان بخش در تربيت فرزندان خود 
آلفرد آدلر، روانپزشك اتريشي از جمله  ).18(كنند ه مياستفاد
پردازاني است كه در روانشناسي فردي خود به موضوع  نظريه

گيري شخصيت پرداخته  ترتيب تولد و نقش آن در شكل
فرزندي به خودي خود، هيچ عيبي ايجاد  تك ). 4(است

كند و باعث به وجود آمدن هيچ مشكلي در فرزندان  نمي
تواند  ر واقع نوع و روش تربيتي والدين است كه ميد .شود نمي

در ). 19(باعث به وجود آمدن مشكلاتي در اين فرزندان شود
هاي  رخ و همكاران كه به بررسي تفاوت نيم Mottusتحقيقات 

هاي  رخ فرزندان و چند فرزندان پرداختند، نيم  شخصيتي تك
هاي  رخ شخصيت حاصل از خودسنجي تك فرزندان با نيم

با وجود تحقيقات مختلف ). 20(يگران مطابقت داشتد
فرزندان وجود دارد  همچنان تصوير ناهماهنگ و مبهمي از تك

هاي  فرزندها در مقايسه با بچه  ساز بودن تك و هنوز مشكل
بنابر آنچه گفته . كاملاً ثابت نشده است داراي خواهر و برادر

ت تأثير آموزش مهار  شد، اين پژوهش با هدف مطالعه
فرزندپروري بر اضطراب، نگراني و باورهاي خودكارآمد والدين 

فرزند را  شكل گرفت و بر آن بود تا والدين داراي يك و چند 
براي تحقق اين هدف و با . در متغيرهاي ذكر شده بيازمايد

آيا بين  - 1. پژوهش سه پرسش مطرح شد  توجه به پيشينه
وح اضطراب، فرزند و چندفرزند در سط  والدين داراي تك

آيا  - 2نگراني و باورهاي خودكارآمد تفاوت وجود دارد؟ 
پروري بر ميزان اضطراب، نگراني و  آموزش مهارت فرزند

آيا تأثير  - 3باورهاي خودكارآمد والدين تأثيرگذار است؟ 
آموزش بر دو گروه والدين داراي تك و چندفرزند متفاوت 

 است؟

  روش بررسي
ي، از نوع تحقيقات شبه شناس اين پژوهش از نظر روش

آزمون با گروه كنترل و از  آزمون ـ پس آزمايشي با طرح پيش
حجم نمونه با توان . باشد لحاظ هدف پژوهش، كاربردي مي

انتخاب ناحيه . تعيين شد% 95و حدود اطمينان % 95آزمون 
هاي آزمايش و  آموزش و پرورش، مدارس و تفكيك گروه

، اما از اين مرحله به بعد تصادفي بوده است تكنترل به صور
به علت نياز به رضايت و مشاركت والدين در جلسات آموزشي، 

گروه كنترل . به صورت داوطلبانه صورت گرفت شادامه گمار
فرزند و چندفرزند، سن و سطح  از نظر تعداد والدين داراي تك

هاي  از بين دبستان. تحصيلات با گروه آزمايش متناظر گرديد
لتي واقع در آموزش و پرورش ناحيه يك كرج، دخترانه غيردو
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پس از آنكه . دو مدرسه به صورت تصادفي انتخاب گرديد
فرزند و   والدين فراخوانده شدند، تعداد والديني كه داراي يك

آزمونگر والدين . در دو مدرسه مشخص شدند ،فرزند بودند چند
آموزان يكي از مدارس را به صورت تصادفي به عنوان  دانش

آموزان مدرسه ديگر را به عنوان  وه آزمايش و والدين دانشگر
گروه كنترل انتخاب كرد و سپس به هر دو گروه توضيح داد 
كه از سوي دانشگاه در حال انجام پژوهش در مورد تأثير 
آموزش مهارت فرزندپروري بر نگراني، اضطراب و باورهاي 

باشد و  فرزند و چند فرزند مي  خودكارآمد والدين داراي يك
آزمون شامل فرم  پيش. رضايت آگاهانه تمام آنها را جلب كرد

اضطراب بك،   هاي شناختي، پرسشنامه مشخصات جمعيت
نگراني پنسيلوانيا و باورهاي خودكارآمد عمومي در هر دو 

هاي تكميل شده،  آوري پاسخنامه گروه اجرا شد و پس از جمع
دعوت به ) زندفرزند و چند فر  داراي تك (از گروه آزمايش 

والدين  30. عمل آمد تا در جلسات آموزشي حضور يابند
  جلسه 8والدين داراي چند فرزند در  30فرزند و   داراي تك 

با ريزش . اي به صورت هفتگي حضور يافتند دقيقه 120
 54در پايان دوره آموزشي، ) جلسه غيبت 2بيش از (غائبين 

هاي تكميل  سخنامهآوري پا پس از جمع. والدين باقي ماندند
 27   پاسخنامه ،شده، به منظور متناظر بودن با گروه آزمايش

والدين داراي چند فرزند به  27 فرزند و   والدين داراي تك 
،  روز بعد از آخرين جلسه15. ندصورت تصادفي انتخاب شد

  . آزمون همزمان براي هر دو گروه اجراء شد آموزش پس
  به منظور تحليل نتايج از  پس از اتمام مراحل پاسخگويي

استفاده  19نسخه  SPSSافزار  آمار توصيفي و استنباطي نرم
  گرايش  هاي در بخش آمار توصيفي از شاخص .شد

به مركز و پراكندگي به توزيع فراواني، نمودار توزيع فراواني و 
  استفاده شد و در  شاخص نرمال بودن توزيع متغيرها

  دو گروه مستقل،  t-testآزمون بخش آمار استنباطي از 
  آناليز واريانس دو طرفه، آناليز واريانس دومتغيره با اندازه

استفاده زوجي  t-testپذير، آناليز واريانس چند متغيره،  تكرار
   .شد

  ) پنج مهارت(ه ـشت جلسـل هـي شامـبرنامه مداخله آموزش

  به شرح زير انجام ) هر هفته يك جلسه(آموزش به مادران 
  : شد

بندي شده مداخله  معارفه، ارائه برنامه زمان: سه اولجل
  آموزشي، تعداد جلسات، فاصله زماني جلسات، انتظارات از 

هاي  ها، بيان هدف از آموزش مهارت گروه، معرفي مهارت
  . گانه پنج

هاي مهارت ترغيب، كمك به مادر جهت  ارائه گام: جلسه دوم
آن، پيدايش گذاري به  شناسايي نقاط قوت فرزند و ارزش

احساس مطلوب در فرزند، تحكيم رابطه والد ـ فرزند، ايفاء نقش 
  .ارائه تكاليف خانگيء با توسط مربي و سپس اعضا

تواني، كمك به مادر  هاي مهارت تو مي ارائه گام: جلسه سوم
هاي جايگزيني رفتار  در چگونگي عمل كردن در مورد روش
قش توسط مربي، ارائه فرزند، بيان موقعيت توسط اعضاء، ايفا ن

  .گيري و ارائه تكاليف خانگي سرمشق
هاي  آموزش مهارت سوم از جمله ارائه گام: جلسه چهارم

ها، آموزش به مادر جهت كمك به  مهارت انواع انتخاب
  اي به فرزند، فن بارش مغزي، حل  گيري مسئله تصميم

مسئله، بيان موقعيت، ايفاء نقش توسط مربي، ارائه تكاليف 
  . گيخان

هاي خود مهارگري، حساس كردن  ارائه گام: جلسه پنجم
هاي بدني در هنگام خشم و عصبانيت، فنون  مادر نسبت به پيام

مهارگري و مديريت خشم و احساسات به مادر تا علاوه بر 
زا الگويي براي فرزند خود نيز  مهاركردن خود در مواقع تنش

مايش بيان موقعيت، ايفاي نقش توسط مربي، ن. باشد
  .گيري موقعيت هيجاني، ارائه تكاليف خانگي سرمشق

جلسه دوم، خود مهارگري و ارائه يك يا دو : جلسه ششم
، بيان ءروش موفق خودمهارگري آموخته شده توسط اعضا

ريزي جهت  گيري، ايفاي نقش، برنامه موقعيت، نمايش سرمشق
  . گردهمايي، ارائه تكليف خانگي

هاي توجه به  ارائه گام ،تتوجه به احساسا: جلسه هفتم
احساسات، كمك به مادر جهت كنار آمدن با احساسات فرزند و 

گيري،  توجه به احساسات وي، بيان موقعيت، نمايش سرمشق
  . ايفاي نقش، ارائه تكليف خانگي
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مرور جلسات قبل به طور كامل، رفع اشكال و : جلسه هشتم
  .شدههاي آموخته  مشكلات بين اعضاء، ارزشيابي مهارت

  : ابزارهاي به كار رفته در اين پژوهش عبارتند از
حاوي مواردي از قبيل : شناختي فرم مشخصات جمعيت -1

سن، شغل، تحصيلات، جنس، تعداد فرزندان، فاصله سني 
  فرزندان و جنسيت فرزندان 

مقياس باورهاي : پرسشنامه باورهاي خودكارآمد عمومي -2
اين  .است اقتباس شده لمخودكارآمد عمومي از شوارز و جروسا

 2001مقياس توسط نظامي به فارسي ترجمه شده و در سال 
اين . مورد استفاده قرار گرفت Hasanabadiتوسط ميلادي 

عبارت است كه بر اساس مقياس ليكرت  10پرسشنامه شامل 
كاملاً صحيح ( 4تا ) اصلاً صحيح نيست( 1از ) اي درجه 4(

، همساني پيشينهاي  در پژوهش .تنظيم شده است) است
بوده  90/0تا  75/0دروني مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ بين 

علاوه بر قابليت اعتماد، مقياس از اعتبار همگرا و تميز نيز . است
   ).21(برخوردار بوده است

  آيرون بك و همكارانش : آزمون اضطراب بك -3
اين پرسشنامه را معرفي كردند كه به طور اختصاصي شدت 

ضريب همساني . سنجد   اضطراب باليني را در افراد مي علائم
  ، اعتبار آن با روش بازآزمايي 92/0) ضريب آلفا(دروني آن 

  30/0هاي آن از  و همبستگي ماده 75/0به فاصله يك هفته 
و همكارش در بررسي  Kaviani .متغير است 76/0تا  

هاي روانسجي اين آزمون در جمعيت ايراني، ضريب  ويژگي
آزمون مجدد به - و ضريب اعتبار آزمون 72/0يي در حدود روا

را گزارش  92/0و آلفاي كرونباخ  83/0فاصله يك ماه را 
  ).22(اند  كرده
 PSWQ: The Penn(پرسشنامه نگراني ايالت پنسيلوانيا  -4

State Worry Questionnaire( : يكي از پركاربردترين ابزارهاي
سؤالي  16دهي  خود گزارش  گيري نگراني و پرسشنامه اندازه

ها و  است كه نگراني شديد، مفرط و غيرقابل كنترل را در زمان
هاي مختلف در جامعه باليني و غيرباليني اندازه  موقعيت

گيري نگراني بيمارگون        اين پرسشنامه براي اندازه. گيرد مي
. هاي خاص نگراني طراحي شده است  بدون تمركز بر حيطه

طور وسيعي مورد مطالعه قرار گرفته  به  PSWQي اعتبار و رواي
سنجي دقيق اين  كه نشان دهنده خصوصيات رواناست 

و همكاران در پژوهشي  Dehshiri). 23(باشد ميپرسشنامه 
هاي دولتي  توصيفي با جامعه آماري كليه دانشجويان دانشگاه

مشغول به تحصيل  88-89شهر تهران كه در سال تحصيلي 
 PSWQفارسي   سنجي نسخه ي خصوصيات روانبودند به بررس

هاي قبلي ضرايب همساني دروني كل  در پژوهش. پرداختند
هاي عادي و دانشجويان بالا بوده و بين  پرسشنامه در بين گروه

ضرايب بازآزمايي كل . گزارش شده است 91/0تا  90/0
هاي قبلي همسو بود  پرسشنامه نيز در اين پژوهش با پژوهش

  ).24(بات نتايج پرسشنامه در طول زمان استكه بيانگر ث
  نتايج

دهد  نتايج حاصل از اجراي آزمون كولموگوروف، نشان مي
  كه توزيع فراواني كليه متغيرها منطبق با توزيع نرمال 

  هاي آماري پارامتريك  توان از آزمون است و از اين رو مي
  همچنين . ها استفاده كرد هاي فرضيه براي تحليل داده

هاي متغيرها استفاده  زمون لون براي همگوني واريانساز آ
   28/37ميانگين سني افراد گروه آزمايش برابر با . شده است

  از لحاظ سطوح . بوده است 78/4و انحراف معيار آن 
  درصد از  9/1و  40/ 7، 3/9، 1/48تحصيلي به ترتيب 

افراد در سطوح تحصيلي ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس و 
  ميانگين نمرات اضطراب و نگراني . س بودندليسان فوق

و  15/8اين گروه در مرحله پيش آزمون به ترتيب برابر با 
كاهش  22/23و  25/5آزمون به  بود كه در مرحله پس 07/29

در مرحله  02/28و ميانگين خودكارآمدي نيز از  يافت
ميزان  .آزمون افزايش يافت در پس 46/31آزمون به  پيش

. دوب % 13/20و ميزان كاهش نگراني  %5/35كاهش اضطراب 
باورهاي خودكارآمد در گروه آزمايش بعد  از آموزش مهارت 

در گروه كنترل  .افزايش پيدا كرده بود% 29/12 فرزندپروري
ميانگين اضطراب، نگراني و خودكارآمدي در مرحله پيش 

بود كه در مرحله  3/30و  5/26، 7/6آزمون به ترتيب  برابر با 
ست ده ب 1/31و  22/25، 8/6زمون به ترتيب پس آ

  ). 1جدول(آمد
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 1392 خرداد و تير، دوماره ، شمبيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  شاخص گرايش به مركز و پراكندگي متغيرهاي تحقيق در دو گروه آزمايش و كنترل: 1جدول 

  خودكارآمدي  نگراني اضطراب  سن  گروه  هاي توصيفي آماره
  آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش

 54 54 54 54 54 54 54 آزمايش  هاي متغير هتعداد داد
 54 54 54 54 54 54 54 گواه

 4630/31 2222/2302/28 07/29 2593/5 15/8 28/37 آزمايش  ميانگين
1111/31 2222/2530/30 50/26 8148/6 70/6 04/38 گواه

57521/4 964/5 58376/6 610/7 06636/4 350/6 780/4 آزمايش  انحراف استاندارد
 66241/5  368/6 50262/7 37529/6220/8 474/6 481/7 گواه

 933/20 566/35 346/43 919/57 535/16 846/22317/40 آزمايش  واريانس
 063/32 552/40 289/56 575/67 644/40 961/55911/41 گواه

  
شود، نتايج مبين آن  مشاهده مي 2 همانطور كه در جدول

راني و باورهاي خودكارآمد است كه بين سطوح اضطراب، نگ
فرزند و والدين داراي چند فرزند گروه   والدين داراي تك

داري  آزمون تفاوت معني آزمايش و گواه در مرحله پيش
نشان دهنده آن است كه موضوع اين . )<05/0p(وجود ندارد 

بين اين دو گروه در مرحله قبل از آموزش همگوني وجود 
ي و باورهاي خودكارآمد والدين ميانگين اضطراب، نگران .دارد

فرزند و والدين داراي چند فرزند در مرحله  داراي تك 

آزمون تفاوت دارد و ميزان اضطراب و  آزمون با پس پيش
نگراني در هر دو گروه بعد از آموزش مهارت فرزندپروري 

  ميزان كاهش اضطراب درگروه تك. كاهش پيدا كرده است
ميزان كاهش  .باشد مي% 41 و در چند فرزندان% 31 فرزندان

% 22 و در چند فرزندان% 18 فرزندان نگراني در گروه تك 
در حالي كه باورهاي خودكارآمد در هر دو گروه  .باشد مي

افزايش پيدا كرده % 12 بعد از آموزش مهارت فرزندپروري
  . است

  

  ل افرادآزمون ك دو گروه مستقل پيش t-testنتايج آزمون : 2جدول 

p.value ارزش   درجه آزاديt ميانگين انحراف معيار  

12/0 106 569/1 
105/6 
643/6 

46/6 
39/8 

  فرزند  سطح اضطراب والدين تك
 سطح اضطراب والدين چند فرزند

183/0 106 34/1 
709/7 
203/8 

76/26 
81/28 

  فرزند  سطح نگراني والدين تك
 سطح نگراني والدين چند فرزند

491/0 106 692/0 
338/6 
183/6 

57/29 
74/28 

  فرزند باورهاي خودكارآمدي والدين تك 
 باورهاي خودكارآمدي والدين چند فرزند

  
هاي فرزندپروري بر  آموزش مهارت يتأثيرگذار يدر بررس

 3، نگراني و باورهاي خودكارآمد والدين در جدول اضطراب
با ) F )088/16در متغير اضطراب توان مشاهده كرد كه  مي

داري  بنابراين تفاوت معني .دار بوده است معني 05/0 خطاي
در  .آزمون وجود دارد آزمون و پس  بين اضطراب در پيش

دار است  معني 05/0 با خطاي )F )864/82متغيرنگراني نيز 

آزمون وپس آزمون  داري بين نگراني در پيش و تفاوت معني
با ) F  )506/42در متغير باورهاي خودكارآمد .وجود دارد

داري  دار است و در نتيجه تفاوت معني معني 05/0خطاي
. آزمون وجود دارد آزمون و پس بين خودكارآمدي در پيش

 Fدر متغير اضطراب،  )F )765/18هاي  همچنين آماره
در متغير  )202/16( Fدر متغير نگراني و  )107/34(
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  دهند كه تعامل زمان و گروه باورهاي خودكارآمد نشان مي
داري بين  تفاوت معني است و دار بوده معني 05/0 با خطاي

هاي كنترل و آزمايش در  آزمون گروه آزمون و پس پيش
متغيرهاي اضطراب، نگراني و خودكارآمدي وجود دارد كه 

گيري در دسترس افراد در گروه  تواند بر اساس نمونه مي

كه در گروه آزمايش تفاوت  آزمايش باشد و با وجود اين 
دي قبل از اجراي آزمايش با گروه كنترل وجود دارد، زيا

و است مجدداً تأثير آموزش فرزندپروري مشهود بوده 
  .تغييرات چشمگيري در اين گروه ايجاد كرده است

  
  )آزمايش ـ كنترل يها گروه( ها آزمون تعامل درون آزمودني :3جدول 

 F p.value مجذور ميانگين درجه آزادي منبع  متغير

 0001/0 088/16 167/104 1 زمان  اضطراب
 0001/0  765/18 500/121 1 تعامل زمان و گروه

 0001/0 864/82 227/686 1 زمان  نگراني
 0001/0 107/34 449/282 1 تعامل زمان و گروه

 0001/0 506/42 907/244 1 زمان  خودكارآمدي
 0001/0  202/16 352/93 1 تعامل زمان و گروه

  
آزمون در گروه  آزمون و پس تعامل پيش 4بر اساس جدول 

 05/0فرزندان و چندفرزندان در روند خطي با خطاي  تك 
فرزندپروري در مرحله آموزش يعني گروه بر دار نيست؛  معني
  .آزمون تأثيرگذار نبوده است آزمون و پس پيش

.  
  )والدين داراي چندفرزندفرزند ـ  هاي والدين داراي تك گروه(ها  آزمون تعامل درون آزمودني: 4جدول 

 F P-value مجذور ميانگين درجه آزادي منبع  متغير

 000/0 095/104 481/4853 1 زمان  اضطراب
 315/0 029/1 48 1گروهتعامل زمان و

 0001/0 181/830 370/73842 1 زمان  نگراني
 871/0 027/0  370/2 1گروهتعامل زمان و

 182/20240001/0 259/95527 1 زمان خودكارآمدي
 223/0 519/1 704/71 1گروهتعامل زمان و

  
  يبحث و نتيجه گير
توان كودك را به عنوان صفحه سفيدي  امروزه ديگر نمي
ها و  بندند، چرا كه ويژگي ها بر آن نقش مي تلقي كرد كه تجربه

هايي كه با والدين خود دارد  هاي خلقي كودك در تعامل زمينه
هايي آشكارا جنبه متقابل  و چنين تعامل شود وارد ميدان مي

هاي  هاي والدين و نيز ويژگي اي از ويژگي بنابراين پاره. دارند
كودك، توانايي والدين در پاسخگويي به نيازهاي فرزندشان را 

دهند و با ايفاي نقش والدين به طور  تحت تأثير قرار مي

ل و روابط خانوادگي به طور ك). 7(مستقيم در ارتباط هستند
روابط بين والدين و فرزندان به طور اخص، تأثير عميقي بر 
سلامت رواني، فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي كودك دارد و 
موفقيت در اجراي نقش پدر و مادري در ايجاد آرامش و 

در آسايش زندگي زناشويي مؤثر است و موجب كاهش فشار 
از از آنجا كه پدر و مادر شدن  .شود زندگي خانوادگي مي

  اي كه قابل مقايسه با هيچ ترين وظايف انسان است، وظيفه مهم
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ها  توان ازكاستي هاي او نيست، با آموزش مي يك از مسئوليت
ويژه مادران از ه لازم است والدين، ب. ها افزود كاست و بر مهارت

ثير هر يك از الگوها بر وضعيت رواني، أهاي فرزندپروري، ت شيوه
هاي لازم داشته  رزندانشان آگاهيرفتاري و رشد شخصيت ف

در ميان گستره وسيعي از مداخلات درماني، والدين به  .باشند
عنوان عامل كليدي تغيير رفتارهاي ضداجتماعي كودك در نظر 

بنابراين حل و فصل مشكلات تنيدگي والديني . شوند گرفته مي
منجر به ارتقاي بهداشت رواني وي و عملكرد بهتر در ايفاي 

 5برنامه فرزندپروري مثبت يكي از . شود لدگري مينقش وا
سطح مداخله درماني خانواده براي والدين كودكاني است كه 
هم اكنون دچار يا در معرض خطر ابتلا به اختلالات رفتاري و 

اهداف تمامي سطوح درماني اين روش بر . عاطفي هستند
افزايش خودكفايي و خودكارآمدي والدين در كنترل رفتار 

هاي والدين به منظور  دكاني مبتني است كه از طريق آموزشكو
ارتقاي تحول كودك، حس صلاحيت اجتماعي و خودكنترلي 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ). 13(شود ميسر مي
آموزش بر كاهش اضطراب و نگراني و افزايش باورهاي  يةمداخل

قبل از خودكارآمد والدين داراي تك و چند فرزند نسبت به 
داري مؤثر  آموزش و در مقايسه با گروه كنترل به طور معني

هاي انجام  هاي حاصل از اين تحقيق با پژوهش يافته. بوده است
تأثير آموزش بر تنيدگي و اضطراب والدين با   شده در زمينه

به نقل از  آدسو و ليپسون، وست، تحقيقات پاترسون، اوستبرگ،
Moshkbid Haghighi وايزنر،  و ايرلن اي هربرت،ه و پژوهش

و همكاران همخوان  Shahrakipourو داماس به نقل از  ايوانس
و همكارش  Ostberg پژوهش همچنين نتايج). 14،6(است

داري دچار استرس  نشان داد مادراني كه در مراحل اوليه بچه
گذشت يك دوره  و اي شدند، پس از دريافت خدمات مشاوره

). 15(آمده بود پايين نرمال حد ها تااسترس آن شش ماهه، ميزان
Fiorsheim توان  بيان كرد با بهبود روابط با شريك زندگي مي

). 25(انتظار داشت كه سطح تنيدگي والديني كاهش يابد
درصدي نگراني در  13/20درصدي اضطراب و  5/35كاهش 

گروه آزمايش بعد از آموزش مهارت فرزندپروري، در راستاي 
توان  فولكمن بوده كه معتقدند تنيدگي را مي لازاروس و  نظريه

  در زمينه. از طريق راهكارهاي آموزشي مناسب بهبود بخشيد
و همكاران بر اين  Zhong ،تأثير آموزش بر خودكارآمدي والدين

توان باعث افزايش  باور هستند كه از طريق آموزش مادران مي
ت نقش خودكارآمدي مادر و در نتيجه افزايش احساس سلام

). 26(گردد آنان شد كه اين خود باعث كاهش تنيدگي مي
Ostberg  آموزش باعث افزايش  ندنيز معتقدو همكارش

احساس رضايت و صلاحيت مادران جهت كنترل و تسلط بر 
كودك را -رفتار خود و فرزندانشان شده و تنيدگي روابط والد

درصدي ميزان  29/12افزايش ). 15(دهد كاهش مي
ر گروه آزمايش بعد از آموزش مهارت كارآمدي د خود

  در مقايسه. باشد فرزندپروري در اين پژوهش در همين راستا مي
والدين داراي تك و چند فرزند طبق نظر هيوز، ناپ و ميلر به 

كه معتقدند تعداد فرزندان بر  Sadeghi-Hasanabadiنقل از 
 هاي والدين تأثير زندگي زوجين، روابط زناشويي و تنش  نحوه
رسد بايد منتظر تفاوت بين اين دو گروه  به نظر مي). 3(گذارد مي

داري در متغيرهاي پژوهش  بود اما در پژوهش حاضر تفاوت معني
فرزند و چندفرزند  و تأثير آموزش بين دو گروه والدين داراي تك

تواند به علت استفاده از ابزارهايي باشد  اين نتيجه مي. نشد  ديده
و باورهاي خودكارآمد مختص والدگري را  كه اضطراب، نگراني

پذيري نتايج مستلزم تحقيقات بيشتري  اگر چه تعميم. سنجد نمي
هاي  توان گفت كه آموزش مهارت در اين زمينه است، اما مي

به اعتقاد . فرزندپروري تأثير مهمي بر والدين داشته است
Sanders  و همكارش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت منجر به

هش افسردگي، اضطراب، خشم و استرس بالا و به ويژه استرس كا
در پژوهش حاضر، ). 27(شود در ايفاي نقش والدگري مي

هاي گواه و  ها در گروه گيري تا مرحله جايگزيني آزمودني نمونه
آزمايش به صورت تصادفي صورت گرفت، اما به علت نياز به 

گمارش ها جهت شركت در جلسات آموزشي،  همكاري آزمودني
كه اين موضوع از در گروه آزمايش به صورت داوطلبانه انجام شد

كند  بيان مي Delaware. هاي پژوهش به شمار مي آيد محدوديت
از . آزمودني داوطلب تقريباً يك نمونه جهت دار از جامعه است

دولتي،  آنجا كه برگزاري جلسات آموزشي در مدارس دولتي و غير
باشد و نياز به اخذ  و پرورش ميتحت نظارت و كنترل آموزش 
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مجوزهاي مختلف دارد، نتايج اين تحقيق محدود به والدين 
آموزان دو دبستان دخترانه غيردولتي است كه از نظر                   دانش

كردند كه وضعيت اقتصادي و  اي زندگي مي جغرافيايي در ناحيه
بل تعميم به فرهنگي آنها بالاتر از ميانگين بوده و در نتيجه قا

شود  لذا پيشنهاد مي. باشد ساير والدين با موقعيت متفاوت نمي
هاي ديگر نيز صورت  ها و قوميت اين پژوهش در شهرستان

  ).28(پذيرد

 سپاسگزاري

از همكاري مسئولين الطاف پروردگار انديشه،   در سايه
والدين دانش آموزان  محترم اداره آموزش و پرورش كرج و

ها و پيشتازان دانش البرز و ساير  رانه گلهاي دخت دبستان
 ،هاي مربوط به پژوهش مشاركت داشتند عزيزاني كه در زمينه

  .شود قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Each family utilizes specific methods for personal and social education of their children. 
These methods that are called “Parenting style” are affected by various factors such as biological, cultural, 
social, political, and economic factors. The present study intends to investigate the effectiveness of parental 
skills training on worry, anxiety and self-efficacy beliefs of single-child and multi-child parents. 

Methods: In this experimental study, two private girls' school located in the city of Karaj, were randomly 
selected as the control and experimental groups. Parents of experimental group’s students (54 couples) with a 
voluntary assignment participated in 8 training sessions. Data were obtained by General Self-efficacy Beliefs 
Questionnaire, Beck Anxiety Inventory (BAI), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) which were then 
analyzed by t-test and ANOVA. 

Results: Results showed that there was not any significant difference in the pretest between single-child 
and multi-child parents. Regarding control and experimental groups, a significant difference has been 
detected between the pretest and posttest between two groups. Multifactor ANOVA test results also showed 
that the effect of parental skills training is significant on fear, anxiety and self-efficacy. But the number of 
children does not have any significant effect on the fear, anxiety and self-efficacy. 

Conclusion: Findings emphasize the necessity and importance of parental skills training to facilitate 
children nurture, decrease stress and worry resulting from parenting responsibility. 
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