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  چكيده 

هاي آموزشي  برنامهو از سويي ديگر، اجراي ت تأثير قرار دهد هاي زندگي فرد را تح جنبه تمامتواند  هوشي مي تواني كم :مقدمه

خودكارآمدي والديني و تعامل  بر برنامه والدگري مثبت اثربخشيهدف اين پژوهش، بررسي . داردهمراه  ي را بهمؤثرنتايج  والدگري

  .است هوشي تواني داراي كمكودك -مادر

  داراي آموزان  از مادران دانش نفر 40 .استفاده شدگروه كنترل  باآزمون  پس -آزمون طرح پيش از در اين مطالعه،: بررسي روش

تصادفي به دو  طور مادران به. دنانتخاب شد هاي تهران مدارس استثنايي شهرستاناز  ساده تصادفيگيري  روش نمونهبه  هوشي تواني مك

هر جلسه  و جلسه 2اي  هفته(آموزشي والدگري مثبت جلسه 10در گروه آزمايش . تقسيم شدند )كنترلگروه آزمايش و (نفري 20گروه 

و مقياس رابطه  مقياس خودكارآمدي ابزار پژوهش شامل. ارائه نشد يآموزش هيچدر حالي كه به گروه كنترل  ،كردند شركت) دقيقه 60

 تحليل تجزيه ومورد  22ه نسخ SPSSافزار  در نرم و با استفاده از متغيريروش تحليل كوواريانس چندبا  هاداده. بود كودك- والد

  . گرفت قرار

خودكارآمدي والديني هاي  گروه آزمايش و كنترل حداقل در يكي از مقياسمتغيري نشان داد كه تحليل كوواريانس چندنتايج  :نتايج

 تعاملو  ي والدينيخودكارآمدبر  برنامه والدگري مثبتآموزش  همچنين،. دارند دار با يكديگر تفاوت معني طور به كودك والد تعامليا 

  .ردداري دا اثر مثبت و معني كودك والد

 با توجه به اين. است مؤثر هوشي تواني داراي كممادر با كودك خودكارآمدي والديني و تعامل  بر برنامه والدگري مثبت :گيري نتيجه

آموزش ريزي جهت  شود، برنامه مي خودكارآمدي والديني و تعامل مادر با كودكافزايش هاي والدگري منجر به  كه تقويت مهارت

  .اي دارد اهميت ويژه هوشي تواني داراي كممادران كودكان به  برنامه والدگري مثبت

  

 هوشيتواني كم ،كودك- مادر خودكارآمدي، تعامل برنامه والدگري مثبت، :كليدي هاي واژه
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 ... اثربخشي برنامه والدگري مثبت بر خودكارآمدي �490

 1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگا

مقدمه

هاي پيشرفت، اصالت و غناي فرهنگ و نظام  يكي از نشانه

توجه به شناخت و آموزش ورش در هر جامعه، آموزش و پر

اين گروه از . داراي نيازهاي ويژه استآموزان  كودكان و دانش

ي، دلايل خاص جسم هستند كه بهافرادي آموزان،  دانش

هاي آموزش عادي  توانند از برنامه ذهني، عاطفي و رواني نمي

، كودكان و مياناين  در .استفاده كنندبه نحو مطلوبي 

 )Intellectual Disability(هوشي تواني موزان داراي كمآ دانش

 ، جايگاه قابليهوش هاي خاص واسطه پيچيدگي  به

  ).1(اي دارند ملاحظه

، خانواده را با مشكلات هوشي تواني داراي كمكودك  تولد

بر كميت و كيفيت  زيرا با تاثير .)2(سازد زيادي مواجه مي

تواند به عملكرد  ياعضاي خانواده م روابط زوجين و تعامل

 از كودكي كه دوران جايي آن از). 3(رساندبخانواده آسيب 

در اين دوران  فرد شخصيت و است زندگي مراحل ترين مهم

كودك - ر از انتظار نيست كه روابط والددو ،)4(گيرد مي شكل

هر كودكي  اجتماعي و رواني تحول بر مؤثر عوامل ترين از مهم

ين بستر تر ده نخستين و مهمخانوا زيرا ؛)5(شود محسوب 

   روابط كيفيت بنابراين). 3(رشد همه جانبه انسان است

 تحول مبناي كودكي، اوليه هاي كودك در سال- والد

 گذاريپايه او را آينده هيجاني اجتماعي و شناختي،

 موقعيتي ،كودك از مادر عاطفي مراقبتواقع،  در ).5(كند مي

كند ديگران او را   كودك احساس  كه كند مي فراهم را

 فردي عنوان به كه دارد ديگران انتظار از ودوست دارند 

 خوب، رابطه يك مثبت آثار عليرغم. كنند توجه او به شايسته

اجتناب نمود  نامطلوب و ناكافي ارتباط منفي آثاراز توان  نمي

مربوط  بالاي مشكلات ميزان: برخي از آثار منفي عبارتند از

ابل والدين، متقي والدين، تعامل شناخت سلامت روانبه 

 به و روابط برادرها و خواهرها كودك- ارتباط دوسويه والد

 و حتي دوران سه سال تر از سنين پايين در كودكان خصوص

 هك برخي از پژوهشگران معتقدند). 6(كرد دبستان اشاره

رفتار،  با زندگي اوليه هاي سال در رفتاري كودكان مشكلات

 رفتار ترتيب، بدين. ارتباط دارد گي مادرو تنيد منفي تعامل

 يا مادر نفس اعتماد به كاهش موجب كودك ساز مشكل

  .)7(شود خودكارآمدي والديني ميكاهش 

خودكارآمدي والديني و  بر متعددي كه عوامل آنجايي زا

موثر  شان خانواده با هوشيتوانيداراي كمروابط كودكان 

متفاوتي را  درماني آموزشي و هاي ها و برنامه است، روش

برنامه آموزش گروهي والدگري مثبت يكي از  كه )8(طلبد مي

 رفتار اساس مثبت بر والدگري برنامه). 9(است ها روشاين 

 اجتماعي اصول يادگيري مبتني بر خانوادگي هاي درمانگري

 اطلاعات ارائه با اين برنامه .)11،9(است وجود آمده بندورا به

   چگونگي رابطه كودك، و مادر ونگوناگ نيازهاي درباره

 تواند مي والدگري هاي مهارت و كودك، كاركرد خانواده- مادر

 و ارتقاء كودك هيجاني و رفتاري مشكلات كاهش در راستاي

) 13،12(گيرد قرار استفاده مورد كودك- مادر رابطه كيفيت

 عوامل وتأمين كرده  را كودكان محافظتي عوامل نحوي كه به

 در كودكان هيجاني و رفتاري مشكلات با كه را خطرساز

 مادران براياين برنامه ). 9(دهدكاهش ميرا  است ارتباط

 سالگي 2- 12 بين سنين كودكان با نيازهاي ويژهداراي 

 و كنترل مديريت در مادران و بر خودكارآمديپيشنهاد شده 

مسير توان ميمادران  آموزش طريق از .است متمركز رفتار

 و اجتماعي حس شايستگي كودك، تحول ءتقااردستيابي به 

اهداف . )14،15(هموار ساخت والدين براي را خويشتنداري

 نفس،به اعتماد مهارت، دانش، افزايشاين برنامه بر 

 ارائه ،تربيت كودك در والدين فكري خوش و خودكارآمدي

 و الگوپردازي وسيله به لهئامس حل ،آموزش از طريق درمان

و  پرورش ايمني، سرگرمي، گسترش افتهيساختار درمانگري

 و همچنين كودكان براي تعارض حداقل محيطي با ايجاد

 اجتماعي و عاطفي زباني، هوشي، رفتاري، كارآمدي افزايش

تأكيد مثبت  هاي والدگري مهارت طريق از كودكان

  ).13(ورزد مي

را  بسياري كلاتـ، مشهوشي  يـتوان داراي كم كودكان

 يبسيار هاي پژوهش چهاگر. )2(كنند مي تجربه زندگي در

 راهكارهاي بصورت مشكلات اين حل و شناسايي براي
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 � 491                                          محمد عاشوري و همكاران

  1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   صدوقي يزد مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد

 بدان اين ولي ارائه شده توانبخشي و آموزشي درماني،

   قبل از افراد اين مشكلات همه كه نيست معني

 بهها  آن براي تواند مي مناسبي برنامه و بوده شناسايي قابل

خانواده محور كه  از مداخلهبنابراين نوعي ). 16(درآيد اجرا

هايي مانند كاهش مشكلات  و در حوزه محبوبيت پيدا كرده

رفتاري، رضايت زوجين، كاركرد خانواده، خودكارآمدي 

كه هاي فرزندپروري  هاي دلبستگي و شيوه والديني، سبك

تحت عنوان ، از پشتوانه علمي محكمي برخوردار است

). 9(است شده فيمعرمثبت  والدگري آموزش گروهي برنامه

در  و همكاران Abedi-Shapourabadiدر اين رابطه، 

 مثبت والدگري گروهي برنامه اثربخشي پژوهشي به بررسي

 ياختلال نارساي داراي كودكان در كودك- مادر روابط بر

 اجراي كه داد نتايج نشان. )17(فعالي پرداختند بيش وجهت

 دار يمعن كاهش به منجر مثبت والدگري گروهي برنامه

طور  به ودر مادران  نزديكي افزايش و وابستگي و تعارض

در پژوهشي  .شود مي كودك- مادر رابطه بهبود موجب كلي

 برنامه آموزش تأثير به بررسي و همكاران Abarashiديگر، 

 تعامل بهبود طريق از(كودك اجتماعي- رواني رشد ارتقاي

 مادر و رابطه خودكارآمدي والديني و بر )كودك- مادر

برنامه  كه حاكي از آن است نتايج. )18(پرداختند كودك

 خودكارآمدي والديني تواند اجتماعي مي- رواني رشد ارتقاي

 مثبت رابطه دهد و همچنين افزايش داري معني طور به را

 مانند هاحوزه اما ساير وابستگي هاي حوزه در كودك مادر و

 ور كليط بهد و رنندا داري يمعن افزايش ،نزديكي و تعارض

داري را نشان  افزايش معني كودك مادر و مثبت رابطه

 والدگري مثبت هم در درمان برنامه اثربخشي. دهد نمي

 هاي ، شيوه)19،15،14،11- 21(رفتاري مشكلات

 و تعارض) 22،20- 25(والدين ناكارآمد فرزندپروري

اين نتايج . است قرار گرفته تأييد مورد) 14،26(زوجين

  .حاضر هستند پژوهشرورت حاكي از اهميت و ض

آموزش  دهد كه يـان مـات انجام شده نشـج مطالعـنتاي

 هاي شيوه رفتاري، بر بهبود مشكلات والدگري مثبت

زوجين در والدين كودكان با  تعارضو  فرزندپروري

 و تدوين طراحيبا . نيازهاي ويژه تأثير مثبتي دارد

و  ومياساس فرهنگ ايراني و ب بر اي هاي مداخله برنامه

 هوشي تواني داراي كموالدين كودكان اجراي آنها براي 

هايي مانند سلامت  در حوزهها  به تأثير اين آموزش دتوان مي

  هاي والدين و  و تعامل ،شناختي والدين روان

رضايت زوجين، كاركرد خانواده، خوداثرمندي (كودك- والد

و  پروريهاي فرزند هاي دلبستگي و شيوه بكوالدگري، س

در موارد  از آنجا كه .منجر شود )كودك- بط والدروا

 در بههوشي  توان كمداري والدين كودكان بسياري، 

ريزي  برنامه مورد نياز ناتوان هستند؛ يها مهارتكارگيري 

تواند  مي ،گيردها را دربر ستفاده از اين آموزشآموزشي كه ا

 خودكارآمدي والديني و تعامل مادر با برنقش مهمي 

و اهميت مساله را  نموده ايفا هوشي تواني ي كمداراكودك 

اين پژوهش، بررسي از هدف  .كار سازدبيش از پيش آش

خودكارآمدي والديني و  بر برنامه والدگري مثبت اثربخشي

  .است هوشي تواني كودك داراي كم- مادر تعامل

  روش بررسي

- آزمون پيش با طرح آزمايشي يك مطالعه نيمهپژوهش حاضر 

جامعه آماري اين پژوهش را . گروه كنترل است باآزمون  پس

 داراي فرزندند كه ده تشكيل ميسال  25- 50مادران 

هاي اول تا  پايه در 1392- 93ي آنها در سال تحصيلي هوش يتوان كم

تهران مشغول به  هاي مدارس استثنايي شهرستان دبستانسوم 

هاي  از بين مدارس استثنايي شهرستان .ندبودتحصيل 

نفر از مادران  40و به صورت تصادفي ساده مدرسه  2تهران، 

با توجه به معيارهاي  هوشي تواني داراي كمآموزان  دانش

و ) سال و زندگي با همسر 25- 50دامنه سني (ورود

هاي آموزشي مشابه، وجود  رنامهشركت همزمان در ب(خروج

تي در فرزند به غير از گونه معلوليت حسي، جسمي و حركهر

مادر يا ، مصرف داروهاي محرك توسط يهوش تواني كم

تعيين حداقل حجم نمونه مورد  براي. شدندانتخاب ، )كودك

هاي  آزمايشي در هر يك از گروه نيمههاي  نياز براي تحقيق

 40بنابراين، ). 27(نفر پيشنهاد شد 15آزمايش و كنترل، 

وه آزمايش و در دو گرطور تصادفي  بهانتخاب و مادران نفر از 
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 ... ر خودكارآمدياثربخشي برنامه والدگري مثبت ب �492

 1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

نفر  5 ،هر گروهدر  .شدند جايگزين  )نفر 20گروه،  ره(كنترل

قبل از  .در نظر گرفته شد كنندگان شركتبه جهت ريزش 

شروع مداخله، مسئولين آموزشگاه از چگونگي پژوهش آگاه 

. نامه كتبي اخذ گرديد كنندگان، رضايتو از شركت هشد

 برنامه آموزشي والدگري مثبتجلسه  10در گروه آزمايش 

 هايفقط آموزشكه گروه كنترل  حالي در ،دندشركت كر

 جهت رعايتهمچنين . نمودندمتداول در مدرسه را دريافت 

يك كارگاه دو روزه براي گروه كنترل ، اصول اخلاق در پژوهش

. اي درباره برنامه والدگري مثبت به آنها داده شد برگزار و جزوه

ارآمدي و ك مطالعه شامل مقياس خود گيري در اين ابزار اندازه

  .بودكودك - مقياس رابطه والد

 و همكاران Dumka توسط بار نخستينمقياس خودكارآمدي، 

مورد  خودكارآمدي والدينيبراي ارزيابي  ميلادي 1996 در سال

عبارت  5(عبارت 10اين مقياس شامل . )28(گرفتاستفاده قرار 

حس كلي والدين از اطمينان در  و بوده )عبارت منفي 5مثبت و 

اساس مقياس ليكرت از  بر گذاري آن نمره .سنجد والد را مي نقش

  پايايي اين  .شود انجام مي) هميشه(7تا ) ندرت به(1

  با استفاده از  ميلادي 2006در سال  Tylorه را پرسشنام

و  Taleiدر ايران نيز . )29(گزارش كرد 54/0 آلفاي كرونباخ

گزارش  70/0، باخرا با استفاده از آلفاي كرون پايايي آنهمكاران 

و  79/0مقياس  پژوهش، روايي اين اين در ).30(است  كرده

و همچنين  به دست آمد 73/0 ايايي آن به روش آلفاي كرونباخپ

بار در سال  نخستيناين مقياس  كودك-مقياس رابطه والد

ماده است  33شامل  كهتهيه شد Piyanta  ميلادي توسط 1994

. سنجد طه آنها با كودك خود ميو ادراك والدين را در مورد راب

 10(، نزديكي)ماده 17(هاي تعارض مقياس مذكور شامل حوزه

مجموع تمامي (و رابطه مثبت كلي) ماده 6(، وابستگي)ماده

 اي ليكرت درجه 5گذاري آن بر اساس مقياس  نمره. است) ها ماده

انجام ) كند قطعاً صدق مي(5 تا) كند قطعاً صدق نمي(1از 

 1386در سال  Tahmasianپرسشنامه توسط اين . شود مي

ترجمه و روايي محتوايي آن نيز توسط  )31(شمسي

روايي محتوا و . )31(گرفت قرارارزيابي مورد متخصصين 

در مورد مادران و كودكان عادي زير  پايايي اين پرسشنامه

 و همكاران Abarshiاز طريق آلفاي كرونباخ توسط  سه سال

هاي تعارض، نزديكي،  ي حوزهپاياي. )18(دست آمد  به

 و 61/0، 70/0، 84/0وابستگي و رابطه مثبت كلي به ترتيب 

 پژوهش حاضر، روايي اين در .گزارش شده است 86/0

 پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ در و ضريب 72/0مقياس 

رابطه  و 73/0ابستگي و، 77/0، نزديكي 82/0حوزه تعارض 

  .ه استبه دست آمد 74/0مثبت كلي 

به  ،ها پس از انتخاب آزمودنياولين مرحله پژوهش در 

اهميت، ضرورت و جهت رعايت نكات اخلاقي پژوهش، 

ي مديران مدارس و اي توجيهي برا اهداف پژوهش در جلسه

اخذ نامه كتبي  رضايتكنندگان،  شركتو از  مادران تشريح

جلسه؛ هر  2اي هفته(جلسه آموزشي 10گروه آزمايش در  .شد

يك . برنامه والدگري مثبت شركت كردند) دقيقه 60جلسه 

را با استفاده از  برنامه آموزشي والدگري مثبتب، رشناس مج روان

 .بحث گروهي و ايفاي نقش به اعضاي گروه آزمايش آموزش داد

 آمده 1جلسات در جدول ات آموزشي به تفكيك ـمحتواي جلس

  .است

 در آخرين جلسه پژوهش، هر دو گروه توسط مقياس

مورد ارزيابي  كودك مجدداً- خودكارآمدي و مقياس رابطه والد

پس هاي قبل و  دست آمده از موقعيت هاي به داده. گرفتند قرار 

كوواريانس  از مداخله براي دو گروه با استفاده از تحليل

) :Multiple analysis of covariance MANCOVA(چندمتغيري

  .شدند لتجزيه و تحلي 22نسخه  SPSSافزار  نرم و
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 � 493                                          محمد عاشوري و همكاران

  1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   صدوقي يزد مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد

  محتواي جلسات آموزشي برنامه والدگري مثبت به تفكيك هر جلسه :1جدول 

  محتوا  جلسه

كودك و علل مشكلات رفتاري، مشاهده و -آشنايي با برنامه والدگري مثبت، بحث درباره روابط مادر  )والدگري مثبت( 1

  راهداف مشخص براي تغيير رفتا پيگيري رفتار كودك توسط والدين و تعيين

گفتن، ابراز احساسات، اختصاص زمان براي ابراز وجود  سخن(آموزش راهبردهاي ارتباط مثبت با كودك   )تحول يارتقا( 2

  )هاي كوچك اي نقش والدين در گروهكودك، تمرين و ايف

و  دادن براي يادگيري رفتارها آموزش راهبردهاي آموزش اتفاقي، فنون پرسيدن، گفتن و انجام  )تحول ارتقاي( 3

  هاي جديد به كودك مهارت

  كارگيري آنهاها، آشنايي با اصول و چگونگي به كنندهبحث درباره انواع تقويت  )مديريت رفتار كارآمد( 4

كردن ، فراهم)تحسين كلامي و غيركلامي، اقتصاد ژتوني(راهبردهاي افزايش رفتارهاي مطلوبآموزش   )مديريت رفتار كارآمد( 5

  فوري و عيني خوراند پس هاي جذاب و  فعاليت

  كارگيري آنهاهاي گوناگون تنبيه مثبت و منفي، آشنايي با اصول و چگونگي به معرفي روش  )مديريت رفتار ناكارآمد( 6

وضع قانون، بحث مستقيم، (فاده مؤثر از آن، آموزش راهبردهامعرفي پيامدهاي منفي تنبيه و است  )مديريت رفتار ناكارآمد( 7

  )يم و روشن، ناديده گرفتنهي مستقدستورد

  )شناسايي پيامدهاي منطقي(يشرفتهآموزش راهبردهاي جايگزين تنبيه به شكل پ  )مديريت رفتار( 8

مانند برنامه روزانه پيروي از (هاي كاربردي ي شده، آموزش برنامههاي معرفدارائه تلفيقي از راهبر  )مديريت رفتار( 9

  )ر رفتاريمه اصلاح رفتار و نمودادستورات، برنا

چهارچوب  كارگيري راهبردهاي معرفي شده در هاي پرخطر، به آموزش والدين جهت شناسايي موقعيت  )ريزي زودتر از موعدبرنامه( 10

  مادران جهت بقاء و دوام خانواده شده و ارائه رهنمودهايي بهريزي برنامه فنون
  
  

نتايج

  گينميانسال با  50تا  25 بينها  آزمودني دامنه سني

 05/5 I 67/38 تلاف اخدهد  نشان مي ،دست آمده بهمقادير . بود

ناشي از اختلاف  كودكرابطه والد  آزمون آزمون و پس نمرات پيش

  .)=p 143/0(باشد ها نمي ي آزمودنيسن

 خودكارآمدي و رابطهميزان  هاي توصيفي شاخص، 2جدول 

 و تعارض، نزديكي، وابستگيمقياس  در چهار خرده(كودك- والد

هاي  در گروهو  آزمون آزمون و پس پيشدر  را )رابطه مثبت كلي

  .دهد نشان مي كنترل آزمايش و
  
  

   هاي آزمايش و كنترل در گروه كودك- خودكارآمدي و رابطه والدهاي توصيفي ميزان  شاخص. 2جدول 

  گروه آزمايش  موقعيت  متغيرها

  )انحراف معيار±ميانگين(

 گروه كنترل

 )ف معيارانحرا±ميانگين(

 65/25±92/1  75/25±88/1  آزمونپيش  خودكارآمدي             

 05/25±95/1  65/36±78/1  آزمونپس

لد
 وا
طه
راب

 -
ك
ود
ك

 

 45/35±63/1  65/35±92/1  آزمونپيش  تعارض

 70/35±25/2  65/46±01/2  آزمونپس

 55/20±46/1  40/20±81/1  آزمونپيش  نزديكي

 75/20±33/1  30/26±34/1  آزمونپس

 35/10±98/0  80/10±51/1  آزمونپيش  وابستگي

 55/10±94/0  51/15±82/0  آزمونپس

  10/66±51/1  85/66±94/2  آزمونپيش  رابطه مثبت كلي
  05/67±30/2  45/88±64/2  آزمونپس
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 1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

و تعديل متغير وابسته  ندمتغير مستقل و چبه علت وجود يك 

ستفاده ا (MANKOVA)امانكو از آزمون آماري آزمون اثر پيش

متغيرهاي پژوهش، توزيع بودن تأييد نرمالبعد از ). 29(شد

كوواريانس را - فرض همگني واريانس )M.BOX(باكس.امآزمون 

منظور رعايت مفروضه همگني   به. )p=24/0(ييد كردأت

  .)3جدول (استفاده شد )Leven(نها از آزمون لو واريانس

 شده محاسبه دار ي، سطح معن3 بر اساس اطلاعات جدول 

فرض همگني  در نتيجهبزرگتر است،  05/0از  در همه متغيرها

توان از آزمون آماري تحليل  ين ميابنابر. است ها برقرار واريانس

  .واريانس چندمتغيري استفاده كردكو

كودك در - هاي خودكارآمدي و رابطه والد مچنين مقياسه

شامل اثر ري هاي آما فرض آزمايش و كنترل در پيش  دو گروه

، اثر )Wilk’s Lambda(، لامبداي ويلكز(Pillai’s trace) پيلايي

  و بزرگترين ريشه روي (Hotteling’s trace)هاتلينگ

(Roy’s greatest root) 4جدول (مورد ارزيابي قرار گرفت.(  

حاكي از ، 4ارائه شده در جدول هاي چهارگانه  آزموننتايج 

ترل حداقل در يكي از گروه آزمايش و كنآن است كه بين 

به منظور . )=001/0p(وجود دارد يدار يمتغيرها تفاوت معن

آزمون آماري تحليل كوواريانس بردن به مقدار تفاوت، از  پي

.آمده است 5استفاده شد كه نتايج آن در جدول چندمتغيري 

  

 آزمون همگني واريانس لون :3جدول 

P Value df2 df1 رهاآمF  متغيرها 

98/0  38 1 001/0  خودكارآمدي 

97/0  38 1 001/0  تعارض 

كودك-  والد رابطه  
39/0  38 1 74/0  نزديكي 

39/0  38 1 74/0  وابستگي 

52/0  38 1 24/0 كلي مثبت رابطه   

  

  كودك- خودكارآمدي و رابطه والدهاي  در مقياس MANCOVAنتايج كلي : 4جدول 

 F P Valueآماره  خطا  df  فرضيه df  مقدار نام آزمون

 >001/0 69/440 29 5 98/0 اثر پيلايي

 >001/0 69/440 29 5 001/0 لامبداي ويلكز

 >001/0 69/440 29 5 98/75 اثر هاتلينگ

 >001/0 69/440 29 5 98/75 بزرگترين ريشه روي

  

  كودك-خودكارآمدي و رابطه والدهاي  در مقياس MANCOVAنتايج تفكيكي . 5جدول 

 مجذور اتا F P Valueآماره  SS Df MS متغيرهاي وابسته 

 60/0 001/0 31/296 73/1001 1 73/1001   خودكارآمدي

كودك-رابطه والد  

 62/0 001/0 02/433 91/1040 1 91/1040 تعارض

 63/0 001/0 16/494 67/296 1 67/296 نزديكي

 64/0 001/0 32/559 42/209 1 42/209 وابستگي

كلي  مثبت رابطه  61/4074 1 61/4074 10/1457 001/0 67/0 

با  ،آزمونمتغير پيشهمبستگي  منظور بهدر اين تحليل، 

  ،5جدول نتايج با توجه به . آزمون تعديل شده است پس

آزمون داشته  داري در نمرات پس يمعن آزمايش تغييراتگروه  

توان بيان كرد كه  ميبا توجه به مجذور اتا  و) =001/0p(است
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 �495                                          محمد عاشوري و همكاران

  1394 مرداد، پنجم، شماره سومدوره بيست و   صدوقي يزد مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد

، %63، %62ترتيب  تغير كارآمدي و بهدر م مثبت تغيير 60%

  هر يك از متغيرهاي  تغيير مثبت در %67و  64%

ابطه از مقياس ر تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطه مثبت كلي

  .است كودك قابل مشاهده- والد

  گيري و نتيجه بحث

برنامه آموزشي هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  يافته

كودك -مادر ي و تعاملخودكارآمدي والدينوالدگري مثبت بر 

هاي تعارض، نزديكي، وابستگي و  ي در حوزههوشيتوان كمداراي 

بخشي از . شته استداري دا مثبت و معني رابطه مثبت كلي اثر

برنامه والدگري مثبت بر اثربخشي  نتايج تحقيق كه حاكي از

 و همكاران Abarshi  بود با نتايج پژوهشخودكارآمدي والديني 

كودك  اجتماعي- رواني رشد ارتقاي برنامه آموزش تأثير مبني بر

همچنين با نتايج . )18(همسو است خودكارآمدي والديني بر

 گروهي برنامه آموزش تاثيركه  و همكاران Roushanbin تحقيق

والدگري و افزايش  تنيدگي بر كاهش را  مثبت فرزندپروري

بر  علاوه .)22(همخواني دارددهد  نشان ميمادران  خودكارآمدي

آموزش  تأثير مبني بر و همكاران Hanna مطالعهبا نتايج  ،آن

هاي والدگري، رشد ارتباط و حمايت اجتماعي بر افزايش  مهارت

  .)33(است والدگري همسواعتماد و خودكارآمدي 

 اجتماعي هاي حمايت گفتتوان  مي ها جهت تبيين اين يافته

برنامه  جلسات در گروه اعضاي مثبت خوراند پس طريق از كه

ثير أدر خودكارآمدي والديني ت ،فراهم شدوالدگري مثبت 

 نزديك و زياد اجتماعي روابط، Banduraبه اعتقاد .مطلوبي دارد

 هاي روش يادگيري( الگوگيري مانند غيرمستقيم طريق تأثير از

 و دوستان صحيح در رفتار والدگري مشاهده با رايج والدگري

 مورد مانند(مستقيم ريق تأثيرو نيز از ط )خويشاوندان كارآمد

 تأثير مادران يكارآمدخود بر) گرفتن قرار تشويق

 جهت مادران در آموزش طريق از ،از طرف ديگر. )34(گذارد مي

 حس شايستگي به دستيابي توان مي كودك، تحول ارتقاء

در  .)15،14(هموار ساخت والدين در را خويشتنداري و اجتماعي

  .خودكارآمدي والديني افزايش يابدرود  اين راستا احتمال مي

برنامه  به اثربخشيكه نتايج پژوهش حاضر بخش ديگر 

داراي كودك - تعامل مادرآموزشي والدگري مثبت بر 

هاي تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطه  حوزههوشي در  يتوان كم

 Abedi-Shapourabadiبا نتايج مطالعه  ،اشاره دارد مثبت كلي

 بر مثبت والدگري گروهي برنامه اثربخشي و همكاران مبني بر

 و كودك-و افسردگي در تعامل مادر تعارض دار يكاهش معن

كودك همسو - مادر رابطهبهبود كلي  و زديكين افزايش

در  و همكاران Abarshiبا نتايج پژوهش همچنين . )17(است

 كودك اجتماعي -رواني رشد ارتقاي برنامه آموزش تأثير مورد

 مثبترابطه وابستگي و  هاي حوزه ودك درك-مادر رابطه بر

 و كاهش تعارض از جمله ها حوزه سايردر اما  ،همخواني دارد

 برآن،افزون .)18(دست آمد بهناقض مت افزايش نزديكي، نتايج

در زمينه  هاي متعدد ش حاضر با نتايج پژوهشنتايج پژوه

 فرزندپروري هاي شيوه بروالدگري مثبت  برنامه اثربخشي

 )26،14(كودك-و والد زوجين و تعارض) 22،20- 25(نوالدي

  .همسو است

توان  در راستاي تبيين يافته متناقض با پژوهش حاضر مي

مطالعه  كنندگانشركتنفر از  18با توجه به اين كه گفت 

Abarshi  ،نفر در گروه كنترل  25در گروه آزمايش و و همكاران

راني كه كودكان خود را ماداز طور داوطلبانه به و اين افرادبودند 

فرزندان آنها زير  .)18(انتخاب شدند ،فرستادندمي  مهدكودكبه 

ولي در  .ي شركت كردندجلسه آموزش 6 در و تنها هسال بود 3

نفر  20آزمايش و كنترل  هايگروهدر هر يك از پژوهش حاضر، 

در و  هطور تصادفي انتخاب شدداشتند كه به حضور از مادران

تا  7بين سنين  فرزندان آنها .زشي شركت كردندجلسه آمو 10

تعداد افراد در تفاوت  اين امكان وجود دارد كه. بودند سال 10

تعداد جلسات  ،گيري ، روش نمونهگروه آزمايش و كنترل

 ثير تأدر نتيجه دو پژوهش تفاوت سني فرزندان  وآموزشي 

و همكاران  Abarshiدر پژوهش ، آن بر افزون. باشدشته گذا

عادي شركت داشتند كه مشكل خاصي در  كودكانادران م

ولي در مطالعه حاضر،  )18(گزارش نكردندتعامل با فرزند خود 

در كه  شركت كردند هوشي يتوان كم ان دارايكودكمادران 

بنابراين دور از انتظار . تعامل با فرزند خود، مشكل داشتند

اين يج نتامتناقض بودن امل سهم بسزايي در وكه اين عنيست 

  .مطالعه داشته باشنددو 
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 تـگفتوان  ته اخير ميـهاي همسو با ياف جهت تبيين يافته

، خانواده را با مشكلات هوشي تواني داراي كمحضور كودك كه 

مثبت  والدگري برنامه، سويياز  .)2،35(كند زيادي مواجه مي

اصول  بر مبتني خانوادگي هاي درمانگري رفتار براساسكه 

 با ،)36،11،10(است شكل گرفتهبندورا  ماعياجت يادگيري

چگونگي  كودك، و مادر گوناگون نيازهاي درباره اطلاعات ارائه

 والدگري هاي مهارت و كودك، كاركرد خانواده-مادر رابطه

 كودك هيجاني و رفتاري مشكلات كاهش در راستاي تواند مي

 .)13،12(ثر باشدمو كودك-مادر رابطه كيفيت يو ارتقا

ثير تأ ،مثبت والدگري رود كه برنامه ين احتمال ميبنابرا

ي در هوش يتوان كمداراي كودك -مادر مطلوبي بر تعامل

هاي تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطه مثبت كلي  حوزه

  .داشته باشد

هاي زندگي  تمام جنبه هوشي يتوان كمبا توجه به اين كه 

يني را كودك و خودكارآمدي والد - ويژه تعامل مادر به ،فرد

هاي  با اين حال استفاده از برنامه ،دهد تحت تأثير قرار مي

مادر  خودكارآمدي والديني و رابطهدر بهبود  آموزشي والدگري

بنابراين، به . است ثر بودهوم هوشي يتوان كمداراي با كودك 

اي نياز است تا  برنامه مدون آموزشي و توانبخشي ويژه

  كودك داراي ين با روابط والدوالدگري و  كارآمديخود

خودكارآمدي والديني . به نحو بهتري توسعه يابد هوشي توانيكم

بعدي است و اي پيچيده و چند پديده ،كودك -مادر و رابطه

 نگرش وتعامل عوامل كليدي متعددي از قبيل  تحت تأثير

رفتار، حس  و كنترل مديريت ميزان پذيرش والدين، نحوه

 مهارت و دانش ميزان ري،خويشتندا و اجتماعي شايستگي

تربيت  در والدين فكري خوش نفس و به اعتماد ،يگروالد

  روابط كيفيت تعارض، حداقل محيطي با و ايجاد كودك

سلامت ، كودك از مادر عاطفي مراقبت، كودك- والد 

روابط چند لايه و تعاملي والدين و  و شناختي والدين روان

هاي  برنامهن دسته از بنابراين، آ. كندپيدا ميفرزندان معنا 

توجه كند و  به عوامل موردنظركه بتواند  توانبخشيآموزشي و 

خودكارآمدي والديني و  يارتقادر  صدد بهبود آنها گام بردارد در

  .خواهد بودثر وم تعامل مادر با كودك

شناختي  روش لحاظاز حاضر پژوهش  هاي محدوديت

 دارايان مادرمحدود كردن پژوهش به گروه خاصي از  شامل

براي  ابزار خاص ،تكيه به نتايجو هوشي  يتوان كمكودكان 

بدون  كودك- مادر خودكارآمدي والديني و تعاملارزيابي 

 درنظرگرفتن نتايج حاصل از مشاهده يا مصاحبه باليني

، روش در تعداد نمونههمچنين با توجه به محدوديت  .هستند

تايج با احتياط يستي تعميم نبا ،و ساير عوامل اثرگذار پژوهش

فرصتي  ي،محدوديت زمان دليل آن، به بر افزون. انجام شود

  .فراهم نشدآزمون پيگيري براي 

با كودكان ساير بر  هاي آتي پژوهش شود پيشنهاد مي

تأثير عوامل و  پذيردانجام  دامنه سني متفاوت نيازهاي ويژه و

شناختي و  اي هاي مداخله برنامه. احتمالي ديگر بررسي شود

رفتاري ديگر با الگوهاي متفاوت خانواده محور، -شناختي

مدرسه محور و محله محور طراحي و اجرا گردد و زمان لازم 

  .براي پيگيري نتايج در نظر گرفته شود

  سپاسگزاري

كميته تحقيقات دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي از 

اداره آموزش و پرورش استثنايي محترم  مديريتتهران، 

در  كنندهمادران شركتهمچنين ، استان تهرانهاي  شهرستان

 ،پژوهش ياري نمودنداين در اجراي كه  و تمام عزيزانيپژوهش 

  .نماييم صميمانه تشكر مي
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Abstract 

Introduction: Intellectual disability can affect all aspects of an individual's life. On the other hand, applying 

parenting educational programs has been associated with effective outcomes. Therefore, the present study aimed to 

assess the effectiveness of positive parenting program(Triple-P) on parental self-efficacy and mother-child 

interaction in children suffering from the intellectual disability. 

Methods: In the present study, pre-test, post-test design with a control group was used. Forty mothers of children 

suffering from intellectual disability were randomly selected from exceptional schools of Tehran province. They 

were randomly divided into experimental and control groups(20 per group). The former group participated in 10 

training sessions of positive parenting program(twice a week; each session lasted 60 minutes), whereas the latter 

group did not receive any specific training. The study data were gathered via parenting self-agency measure and 

parent -child relationship scale. Moreover, the data were analyzed using SPSS software(version 22) via multiple 

analysis of covariance. 

Results: The study results revealed a significant difference between experimental and control group at least in one 

of the scales of the parental self-adequacy or mother-child interaction. Furthermore, positive parental program 

training demonstrated a significant positive effect on parental self-efficacy and mother-child interaction. 

Conclusion: The findings of the present study proposed  that as enhancing parenting skills leads to an increase in 

parental self-efficacy as well as mother-child interaction within children suffering from the intellectual disability, it 

seems essential to plan training the positive parenting program for mothers of such children. 
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