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Journal of Fundamentals of Mental Health                                                            Summer 2014, Vol. 16, No. 2(62), P. 100-9 

 
Original Article 

The efficacy of mothers’ training on behavioral and emotional problems of 
bereaved preschool children  

Abstract 
 Introduction: The purpose of this study was an investigation 
of the effectiveness of mother's behavioral training on 
emotional and behavioral problems of bereaved preschool 
children. 
 Materials and Methods: In this clinical trial, sampling 
method was purposeful, so mothers with children 4 to 6 years 
who were referred to Imam Zaman Social Work Association in 
Isfahan in the year of 2010-2011, and they were asked to 
answer the strengths and difficulties questionnaire, SCL-90-R 
and demographic questionnaire, 18 mothers with the higher 
scores of emotional and behavioral problems in their children 
were selected by random sampling.	They were then randomly 
allocated in to two groups each contains 9 mothers as control 
and experimental groups. The experimental group received the 
training in the 8 sessions (90 minutes) in the Social Work 
Association, while the control group was in waiting list control. 
The two groups complete the post and follow up (3 month 
fallow-up) measure. Data were analyzed by descriptive 
statistics, multivariate analysis of covariance and SPSS15 
software. 
 Results: Results showed the significant effect of mother's 
group training on reduction of emotional and behavioral 
problems of bereaved preschool children (P<0.01). Results also 
showed significant difference two groups in the all subscales of 
emotional and behavioral problems (emotional problems in 
post test, conduct, ADHD, peer problems) except subscale 
emotional problem in follow up. 
 Conclusion: It seems that mothers’ training is effective in 
reducing the emotional and behavioral problems of bereaved 
preschool children. 
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مقدمه
ترین نههاد اجتماعی در جوامع انهسانهی بوده و از خانهواده، مهم

چنین نهظر تکوین شخصیت و پرورش آن در فرزنهدان و هم

پدر . باشدسازگاري بعدي فرد با جامعه داراي آثار وسیعی می

خانهواده هستند که با به وجود آوردن و مادر دو رکن اساسی 

سازنهد میمیسرراخودفرزنهدانروانهیرشدسالم،وامنمحیطی

یک از والدین در محیط خانهواده، لذا عدم حضور هر) 1(

تعادل آن را بر هم زده و آثاري سوء بر رشد طبیعی فرزنهدان 

ي تاثیر والدین بر کودکان و بررسی شناخت نهحوه. گذاردمی

اجتماعی و شخصیتی -هریک از آنهان در رونهد رشد روانهینهقش

شناسان وکودکان و نهوجوانهان همواره مورد توجه روان

هاي در این زمینه، در طی دهه).2(شناسان بوده است جامعه

در ،گذشته، بیشتر بر نهقش مادر در پرورش فرزنهدان تاکید شده

حالی که اخیرا اهمیت نهقش پدر نهیز شناخته شده و در

هاي متعدد بر اهمیت حضور پدر در خانهواده و نهقش ژوهشپ

رونهد ). 3(وي در سلامت روانهی کودکان تاکید شده است 

گرفته و وابستگی کودکان به پدران از سال اول زنهدگی شکل

ها حضور پدر طی این سال. شودهاي بعد، تشدید میطی سال

اطفی در کنار کودك، منجر به رشد توجه و تمرکز، انهضباط ع

، به افزایش سازگاري )4(و شناخت اجتماعی در فرزنهدان شده 

و کاهش اضطراب و افسردگی در دختران و پسران منجر 

را ها نهقش مهمیگیري جنسی مناسب آنشود و در جهتمی

تحقیقات اخیر نهیز نهشان داده، کودکانهی که . کندایفا می

داشته و شناختی بهتري دلبستگی به پدر دارنهد سازگاري روان

کنند، رفتارهاي ضد اجتماعی کمتر و در مدرسه بهتر عمل می

لذا از دست دادن والد از ). 5-8(ي بهتر دارنهد روابط صمیمانهه

هاي تحولی و رشدي است که کودك با آن ترین چالشمهم

یک عامل خطرساز عمده شود و این اتفاق به عنوان رو میروبه

آن مورد ودکی و بعد ازپزشکی در کبراي اختلالات روان

يیک حادثهمرگ والد، فقط. گرفته استملاحظه قرار

براي کودك نهیست زیرا فقدان واقعی والد منجر به 1ايضربه

شود که ابعاد زنهدگی کودك را تحت تاثیر تغییرات بسیاري می

کنند که مرگ والدین، بسیاري از محققان بیان می. گذاردمی

1Traumatic 

با کاهش منابع اقتصادي، تغییر محل هایی در ارتباط تنش

ها، افزایش سکونهت، کاهش ارتباط با دوستان و همسایه

کند، میسپريوالدباکودكکهزمانهیمدتکاهشوهامسئولیت

هایی مرگ یک والد ممکن است تنش).9(کند ایجاد می

اش براي ایجاد ایجاد کند که باعث شود والد بازمانهده، توانهایی

ات، انهضباط باثبات و حمایت کافی و ارتباط مناسب محیطی باثب

در نهتیجه، کودك ممکن است ).10(یابد با کودك، کاهش

سوگ ممکن است . شودیا جسمی دچار مشکلات روانهی 

باعث افزایش رفتارهاي مختل از قبیل افسردگی و اختلال 

از %) 5/3(میلیون 5/2در حدود ). 11(سلوك در کودك شود 

سالگی 18یک والد را قبل از آمریکا فقدان کودکان در 

کودکان، درصد4تا5/1بینغربیکشورهايدر.کنندمیتجربه

در کشورهاي در حال توسعه . شونهدیتیم میدر دوران کودکی 

هاي و کشورهایی که تحت تاثیر بلایاي طبیعی، کشمکش

).12(داخلی و جنگ هستند، شیوع بالاتري گزارش شده است 

ي پرورش والدین سال پیش، ژان ژاك روسو، تاثیر شیوه200

یا نهازپروده کردن را در رشد کودك، از جمله طرد کردن و 

بعد از آن متخصصان بر اصول تربیت . خاطرنهشان ساخت

.کودك، متمرکز شده و آنهان را مورد ارزیابی قرار دادنهد

هاي مختلف تربیتی را بر رشد بعديچنین تاثیر شیوههم

با استناد بر این مدعا که . کودك، تجزیه و تحلیل نهمودنهد

پذیري شخصیت کودکان سهم والدین در جریان شکل

ي مشکلات دهندهاي دارنهد و مشکلات رفتاري آنهان نهشانعمده

رفتاري و روانهی سایر اعضاي خانهواده به خصوص والدین 

باشد متخصصان را بر آن داشت که والدین را در بخشی از می

هاي ویژه به آنهان فرایند درمان وارد نهموده و از طریق آموزش

برخی از مسایل رفتاري کودکان را تحت درمان قرار دهند 

اي با هدف تغییر تعامل آموزش رفتاري والدین، مداخله).13(

هاي رفتاري، به کودك از طریق روش-ي والدنهاسازگارانهه

مناسب منظور کاهش رفتارهاي مخل و افزایش رفتارهاي

، نیوالديآموزش رفتاردفه. اجتماعی در کودکان است

هاي بهبود مهارتاز طریقکودك یمشکلات ارجاعرییتغ

این). 14(ثر استوم،کودك-است که بر تعامل والدنیوالد

ي یادگیري سازي کنشگر در نهظریهروش مبتنی بر شرطی
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رکز بر شونهد و با تماجتماعی است که طبق آن رفتارها ایجاد می

آموزش، بر این نهظر کلی ). 15(کنندپیامدهایش تغییر می

شود و از عمد ایجاد میاستوار است که رفتار منفی به طور غیر 

یابد انهطباقی والدین در خانهه استمرار میطریق تعاملات غیر 

رسد، هر چه آموزش والدین زودتر آغاز شود، به نهظر می). 16(

آموزش والدین را باید . اهد بوداحتمال موفقیت آن بیشتر خو

زمانهی آغاز کرد که شخصیت کودکان کاملا شکل نهگرفته 

است و احتمال اصلاح الگوهاي رفتاري والدین و فرزنهدان 

و همکاران، 1بنا بر این همان گونهه که پاترسون. بیشتر است

انهد، لازم است قبل از این که مشکلات کاملا به اشاره کرده

). 17(ها تمرکز شود پیشگیري از آنوجود آیند، روي 

پاترسون، اشاره کرده است که کودکان رفتارهاي پرخاشگري 

بنا بر این به نهظر . آموزنهدهاي قبل از دبستان میرا در سال

هاي قبل از دبستان رسد که بهتر باشد آموزش والدین از سالمی

ه دهد کیاد میي آموزش والدین به والدینبرنهامه. آغاز شود

2هاگمکودادس.کننداصلاحخانههدرراکودكرفتارچگونهه

ي آموزش در بررسی خود به این نهتیجه رسیدنهد که برنهامه

والد که داراي کودکان با اختلال هاي تکوالدین در خانهواده

به 3کات و پریسترمک). 19(باشد سلوك بودنهد، موثر می

شناختیهايي اثربخشی آموزش والدین و درمانمقایسه

رفتاري در کودکان و نهوجوانهانهی که رفتارهاي ضد اجتماعی 

دهد که ها نهشان میهاي آنیافته. انهددهند پرداختهنهشان می

دبستانهی تر در کودکان سنین پیشآموزش والدین تاثیري قوي

هاي و کودکان سن مدرسه داشته است در حالی که درمان

). 20(وانهان داشته است تري بر نهوجرفتاري تاثیر قوي-شناختی

ي آموزش والدین در بررسی تاثیر برنهامه4پیکسا، سبرا، لوبنکو

دبستانهی به این نهتیجه رسیدنهد در مشکلات رفتاري کودکان پیش

ي آموزش والدین موجب کاهش اختلالات رفتاري که برنهامه

چنین کاهش اختلالات رفتاري درونهی شده در برونهی و هم

5نهورمانهدو، آلاردلتارت، ). 21(شود دبستانهی میکودکان پیش

هفته 16(ي آموزش والدین میزان تاثیر برنهامهدر بررسی

1Patterson 
2Dadds and McHugh 
3McCart and Priester 
4Pikse, Sebre and Lubenko 
5Letarte, Normandeau and Allard

والد به این نهتیجه رسیدنهد که این برنهامه بر 35بر روي ) آموزش

هاي انهضباطی، تشویق از جمله روش(روش تربیتی والدین 

ها از رفتار و شناخت و درك آن) مناسب و تشویق کلامی

کامینسکی و وال، ). 22(شان، تاثیر مثبتی داشته است کودکان

مطالعه در 77یک بررسی فراتحلیل که شامل در6فیلن و بویل

ي آموزش والدین براي بهبود رفتار و سازگاري زمینه برنهامه

-ساله بود به این نهتیجه رسیدنهد که اجراي برنهامه7تا 1کودکان 

کودك و -لات مثبت والدي آموزش والدین، در افزایش تعام

هیجانهی، داراي میزان انهدازه اثر بالا -هاي ارتباطیکسب مهارت

ي آموزش والدین در آموزش حل مسئله و چنین برنهامههم. بود

هاي بهبود مسایل شناختی و تحصیلی کودکان و مهارت

لانهدهل، ریزر و ). 23(اجتماعی داراي انهدازه اثر کم بود 

مطالعه بود 63سی فراتحلیل که شامل یک بررنهیز در7لاوجوي

رفتاري والدین به این نهتیجه رسیدنهد که آموزش رفتاري و غیر

گیري این میزان باشد و در پیداراي میزان اثر کم تا متوسط می

هاي به دست با توجه به یافته). 24(اثر با مقدار کم گزارش شد 

آمده، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش رفتاري 

در این . ران بر مشکلات رفتاري و هیجانهی انهجام شده استماد

پژوهش سعی شده است که اثربخشی آموزش مادران بر 

فعالی، مشکل با همسالان در مشکلات هیجانهی، سلوك، بیش

.کودکان محروم از پدر، بررسی شود

کارروش
آزمون به آزمون و پساین کارآزمایی بالینی به صورت پیش

با گروه شاهد و با استفاده از گزینش ) ماهه3(گیري همراه پی

ي آماري این جامعه. تصادفی عضویت گروهی انهجام شد

هاي فاقد پدر شهر اصفهان بودنهد که خانهوادهپژوهش، تمام

سال اخیر همسر خود 5ساله بودنهد و طی 6تا 4داراي فرزنهدان 

م به انهجمن مددکاري اما1389را از دست داده بودنهد و در سال 

پس از توضیح و اخذ رضایت از . مراجعه کردنهد) عج(زمان 

ي نهامهخواسته شد تا به پرسشافراد واجد شرایط، از مادران 

تجدید نهظر لیستچکو) فرم والدین(توانهایی و مشکلات 

18. پاسخ دهند)SCL-90-R(8آیتمی90ي علایم روانهی شده

6Kaminski, Valle, Filene and Boyle 
7Lundahl, Risser and Lovejoy 
8Symptom Checklist 90 Revised
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نهامه پرسشکلیينهمرهاساسبرشانکودکانکهمادرانهیازنهفر

، بیشترین مشکلات رفتاري و )SDQ(توانهایی و مشکلات

دارا بودنهد، به عنوان را )12بر اساس نهمره برش کلی(هیجانهی 

شرایط ورود شامل مادرانهی بود که داراي . نهمونهه انهتخاب شدنهد

ساله بودنهد و مشکلات روانهی نهداشتند، شرایط 6تا 4کودك 

سال و مبتلا 6دك بالاتر از خروج نهیز شامل مادران داراي کو

.به مشکلات روانهی بودنهد

ابزار پژوهش

یک ابزار :1ها و مشکلاتي توانهایینهامهپرسش-الف

اي در تعیین مشکلات طور فزایندهه غربالگري کوتاه است که ب

16تا 3ي سنی رفتاري و هیجانهی کودکان و نهوجوانهان در دامنه

اي شامل ي سه درجهنهامهاین پرسش. رودساله به کار می

درست است و حتما درست هاي درست نهیست، کمیگزینه

گذاري یک و دو، نهمرهباشد که به ترتیب صفر،می،است

گذاري ها به صورت معکوس نهمرهالبته برخی از گویه. شودمی

این ابزار در کشور انهگلستان طراحی شده است و پنج . شونهدمی

مشکلات : کندارزیابی میپزشکی راگروه اصلی روانزیر

فعالی، علایم هیجانهی، مشکلات با همسالان و سلوك، بیش

ي مجموع چهار مورد اول، نهمره. رفتارهاي مطلوب اجتماعی

ي ، یک نهمرهنهامهاین پرسش. دهدکلی مشکلات را نهشان می

دهد آیا شدت مشکلات تاثیرگذاري نهیز دارد که نهشان می

ي او و بتوانهد در زنهدگی روزمرهاي هست که کودك به انهدازه

براي ارزیابی 2گودمن). 25(ایجاد نهمایداش اختلال خانهواده

ي ها و مشکلات در نهمونههي توانهایینهامهپایایی درونهی پرسش

گزارش73/0هاي مختلف خود آلفاي کرونهباخ را براي مقیاس

ي که این رقم در سایر مطالعات نهیز در محدوده) 26(کرد 

دوست و همکاران تهرانهی). 26-30(ار شده است مشابه تکر

ها و هاي والد و آموزگار پرسشنامه توانهاییروایی نهسخه

12تا 6نهفري از جامعه کودکان 600یک نهمونهه مشکلات را در

ساله ایرانهی مورد ارزیابی قرار داد و نهمرات بدست آمده از 

ت در ها و مشکلاهاي والد و آموزگار پرسشنامه توانهایینهسخه

یکدیگر همبستگی مثبت داشتند و مقایسه ها باتمام قسمت

1Strength and Difficulty Questionnaire 
2Goodman 

ها و نهمره کلی مشکلات هاي پر فعالیتنهمرات شاخص

ها و هاي روانهپزشکی نهشان داد که پرسشنامه توانهاییتشخیص

).31(مشکلات از روایی مطلوب برخوردار است 

منظور بررسی میزان به :SCL-90-Rي نهامهپرسش-ب

تجدید نهظرفهرست از سلامت روانهی ازمادرانمندي بهره

نهامه را فرم نههایی این پرسش. ي علایم روانهی استفاده شدشده

آزمودنهی ها پاسخ هایشان .و همکاران تهیه کردنهد3دراگوتیس

با در نهظر ) چهار(تا به شدت) صفر(را روي یک طیف هیچ

ا گرفتن این که چه میزان این اختلال را در طول هفته گذشته ت

مواد این آزمون، نهه .به امروز تجربه کرده انهد مشخص می کنند

شکایات جسمانهی، : سنجد که عبارت هستند ازبعد را می

وسواس، حساسیت بین فردي، افسردگی، اضطراب، 

. پریشیپرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانهوئیدي و روان

ي بالا در این آزمون، حاکی از نهداشتن سلامت گرفتن نهمره

جهت ارزیابی پایایی 1373باقري در سال . انهی فرد استرو

40(گروه نهمونهه مورد مطالعه% 10آزمون به روش بازآزمایی 

را با فاصله زمانهی یک هفته بعد از اجراي اولین آزمون ) نهفر

ضریب همبستگی نهتایج که براساس . مورد مطالعه قرار داد

97/0نضریب کلی علائم مرضی به دست آمد با فرمول پیرسو

r=حساسیت و ویژگی و .بود که از لحاظ آماري معنادار بود

به . )32(بود96/0و 98/0، 94/0کارآیی آزمون به ترتیب 

منظور کنترل وضعیت روانهی مادر و تاثیر آن بر مداخله از 

. استفاده شدSCL-90-Rي نهامهپرسش

به منظور کنترل متغیرهاي :یختشناي جمعیتنهامهپرسش-ج

هاي اجتماعی و حمایت-شناختی، وضعیت اقتصاديجمعیت

سئوال 40نهامه داراياین پرسش. اجتماعی، طراحی شده است

خیر توسط مادر -ها به صورت بلهعینی است که اکثر آن

. کودك پاسخ داده شد

به منظور اجراي پژوهش، پس از تعیین اهداف پژوهش و 

صورت تصادفی مادر انهتخاب و به18ي آماري تعریف جامعه

سپس جلسات . گروه آزمون و شاهد، تقسیم شدنهددر دو

ي  جلسه8گروه آزمون به مدت گروهی برايآموزش رفتاري 

اي در هفته، در محل انهجمن مددکاري امام زمان در دقیقه90

3Deragotic  
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آموزشی هیچشاهد،گروهدرولی.گردیدبرگزاراصفهان،شهر

ينهامههشتم، مادران پرسشي در پایان جلسه. صورت نهگرفت

گروه آزمون و شاهد، تکمیل توانهایی و مشکلات را در دو 

جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش براي . نهمودنهد

در . در پایان، آموزش صورت گرفت) مادر9(گروه شاهد 

ها، تحلیل آماري نهامهگذاري پرسشنههایت، پس از نهمره

ها آزمودنهیگیريپی.فتپذیرصورتپژوهشاهدافبامتناسب

ي نهامهگرفت و مادران مجددا پرسشبعد از سه ماه صورت

توانهایی و مشکلات را تکمیل نهمودنهد، جلسات به صورت 

.آمده است1محتواي جلسات در جدول . گروهی انهجام شد

ه شدهیآموزش رفتاري ارامحتواي جلسات-1جدول

آشنایی با اهداف جلسات آموزش نهام، معارفه، آشنایی و ثبت جلسه اول

.رفتاري، تعهد به قرارداد به معنی شرکت در جلسات

یادگیري اجتماعی براي اصلاح رفتار آشنایی با مدل جلسه دوم

کودك، آموزش تقویت مثبت، آموزش تقویت منفی، 

. آموزش قوانهین رفتار با کودك

ي فعالیت در زمینهتمرین و ، آموزش مشاهده و شمارش رفتارجلسه سوم

.مشاهده و شمارش رفتار

هایی از ي نهمونهههاي افزایش رفتار مطلوب، ارایهروشجلسه چهارم

و مادي، جدول ستاره، دفتر کلامی هاي کلامی، غیر تقویت

ي تمرین و فعالیت در زمینهثبت رفتارهاي مثبت روزانهه،

هاي افزایش رفتار مطلوبروش

هایی از انهواع ي نهمونهههش رفتار نهامطلوب، ارایههاي کاروشجلسه پنجم

توجهی به رفتار نهامطلوب، حذف برخی تنبیه شامل بی

يتمرین و فعالیت در زمینه، امتیازات، محروم کردن

.هاي کاهش رفتار نهامطلوبروش

ترکیب تشویق و تنبیه و استفاده از هر دو روش به طورجلسه ششم

.زمانهم

تقویت رفتارهاي مثبت و عدم تقویت رفتارهاي ثبات درجلسه هفتم

.منفی

هماهنگی بین تمام اعضاي خانهواده و گیري،نهظارت و پیجلسه هشتم

.هماهنگی والد و معلم

SPSSافزارنهرمازاستفادهباپژوهشازحاصلهايداده

ازاستفادهباابتداهاداده. قرار گرفتتحلیلمورد 15ي نهسخه

توصیف)میانهگین، انهحراف معیار(توصیفی آمارهايروش

تحلیل(آماري استنباطیهايروشازاستفادهباشدنهد، سپس

بررسیپژوهشگروهدوبینموجودهايتفاوت)کوواریانهس

آزمون و سایر متغیرهاي پیشتاثیرتحلیلوتجزیهایندر. شد

شدبرداشتهگیريپیوآزمونپسنهمراترويازگرمداخله

.شدنهدمقایسهمانهدهباقینهمراتبهتوجهباگروهدوسوسپ

نهتایج
و 4/36گروه آزمون و شاهد به ترتیب میانهگین سن مادر در 

گروه مستقل نهیز نهشان داد که تفاوت دوتیبود و آزمون 2/31

نهیست دار گروه آزمون و شاهد، معنیسن مادران در دو 

)08/0=P.( در نهفر و4گروه آزمون لازم به ذکر است که در

گروه آزمون نهفر تحصیلات در سطح ابتدایی، در 1گروه شاهد 

نهفر تحصیلات در سطح راهنمایی، در 5در گروه شاهد نهفر و1

نهفر تحصیلات در سطح 2در گروه شاهد نهفر و4گروه آزمون 

ارشناسی نهفر تحصیلات در سطح ک1گروه شاهد متوسطه و در

گروه آزمون، فردي در سطح تحصیلات بود، ولی در

. کارشناسی وجود نهداشت

نهتایج آزمون مجذور خی نهیز نهشان داد که تفاوت بین 

-گروه آزمون و شاهد، معنیهاي تحصیلات مادران دوفراوانهی

نهشان داد چنین آزمون مجذور خی هم.)P=1/0(باشد دار نهمی

شناختی شاهد از لحاظ متغیر جمعیتکه بین دو گروه آزمون و 

داري وجود نهدارد اقتصادي تفاوت معنی-وضعیت اجتماعی

)1/0=P(.

-داري همبستگی نهیز نهشان داد که متغیر جمعیتضریب معنی

و ) r=-56/0(شرایط خانهوادگی با اختلال سلوك شناختی 

شناختی حمایت از خانهواده با مشکل با همسالان متغیر جمعیت

)43/0-=r (داري وجود دارد ي معنیرابطه)004/0=P(.هم-

ي و نهمره) SCL-90-Rمقیاس (چنین بین وضعیت روانهی مادر 

همبستگی ) r=53/0(کل مشکلات هیجانهی و رفتاري کودکان 

بنا بر این به منظور کنترل .)P=007/0(داري وجود داردمعنی

گر، در این پژوهش از تحلیل کوواریانهس متغیرهاي مداخله

ي کل مشکلات نهگین و انهحراف معیار نهمرهمیا.استفاده شد

مشکلات هیجانهی، (هاي آن هیجانهی و رفتاري و زیرمقیاس

ي در هر سه مرحله) فعالی، مشکل با همسالانسلوك، بیش

پیش آزمون، پس آزمون، پیگیري در دو گروه آزمون و شاهد 

ن یلوآزمونجیتا).2جدول(استشدهگیريانهدازهتفکیکبه

فرض پیشها نهشان داد که انهسیفرض تساوي وارشیمبنی بر پ
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ها در مورد نهمرات مشکلات هیجانهی و رفتاري تساوي واریانهس

آزمون وي پسهاي آن در هر دو مرحلهو تمام زیرمقیاس

.شودگیري، تایید میپی

ي آزمون براي نهمرهي پسنهتایج تحلیل کوواریانهس در مرحله

3هاي آن در جدول رفتاري و زیرمقیاسمشکلات هیجانهی و 

.ارایه شده است

هاي مشکلات هیجانهی و رفتاري در کودکان محروم ي کل و زیرمقیاسمیانهگین و انهحراف معیار نهمرهيمقایسه-2جدول 

گیريآزمون، پیآزمون، پساز پدر در مراحل پیش

تعدادمتغیرگروه
گیريپیآزمونپسآزمونپیش

انهحراف معیارمیانهگینانهحراف معیارمیانهگینانهحراف معیارمیانهگین

985/2342/345/1838/345/2099/4ي کلنهمرهآزمون

955/435/290/261/282/348/3هیجانهیمشکلات 

944/342/138/111/140/141/1سلوك

933/558/186/371/165/358/1فعالیبیش

978/211/327/113/173/136/1مشکل با همسالان

937/2777/477/2597/443/2589/4ي کلنهمرهشاهد

955/657/353/520/350/516/3هیجانهیمشکلات 

955/387/161/387/137/381/1سلوك

955/518/280/502/257/512/2فعالیبیش

966/333/317/350/126/361/1مشکل با همسالان

آزمون، کودکان پس از کنترل پیشمشکلات هیجانهی و رفتارينهتایج تحلیل کوواریانهس و تاثیر عضویت گروهی بر میزان-3جدول 

آزمون ي پسشناختی و وضعیت روانهی مادر در مرحلهمتغیرهاي جمعیت
توان آماريمجذور اتاFPمجموع مجذوراتdfمنبع تغییراتمتغیر

181/12153/300001/073/099/0آزمونپیشي کلنهمره

126/11064/270001/071/099/0گروهیعضویت

112/9391/310001/068/01آزمونپیشمشکلات هیجانهی

166/2748/9008/038/082/0گروهیعضویت

193/1422/18001/056/097/0آزمونپیشسلوك

131/1689/19001/058/098/0گروهیعضویت

169/3687/270001/065/099/0آزمونپیشفعالیبیش

178/1674/12003/045/091/0گروهیعضویت

136/511/9009/039/080/0آزمونپیشمشکل با همسالان

144/1214/210001/060/098/0گروهیعضویت

شود تفاوت بین میانهگین نهمرات همان طور که مشاهده می

ي کل مشکلات هیجانهی و رفتاري پس از نهمرهيمانهدهباقی

دار است گر در گروه آزمون، معنیکنترل متغیرهاي مداخله

)0001/0=P(.توان نهتیجه گرفت که آموزش مادران پس می

موجب بهبودي مشکلات هیجانهی و رفتاري در گروه آزمون در 

میزان . آزمون شده استي پسمقایسه با گروه شاهد در مرحله

درصد 73یعنی . است73/0ي درمانهی این مداخلهتاثیر 

مانهده مربوط به عضویت گروهی یا ي کل باقیواریانهس نهمره

. است99/0ي درمانهی بوده و توان آماري برابر تاثیر مداخله

دار در تمام زیرمقیاسهاي مشکلات هیجانهی چنین تاثیر معنیهم

اعث بهبود به بیان دیگر آموزش مادران ب. و رفتاري وجود دارد

فعالی، سلوك و مشکلات با همسالان مشکلات هیجانهی، بیش

گیري در ي پینهتایج تحلیل کوواریانهس در مرحله. شده است

.ارایه شده است4جدول 

دهد اثربخشی آموزش نهشان می4همان طور که جدول 

گیري با ي پیمادران بر مشکلات هیجانهی و رفتاري در مرحله
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کهانهددادهنهشانهایافته.استشدهبررسیماه3گذشت 

ماه در مورد تمام 3مادران در طول زمان با گذشت آموزش

هاي مشکلات هیجانهی و رفتاري به جز مشکلات زیرمقیاس

.هیجانهی از ثبات برخوردار بوده است

آزمون و پس از کنترل پیشمشکلات هیجانهی و رفتاري کودکانبر میزاننهتایج تحلیل کوواریانهس و تاثیر عضویت گروهی-4جدول 

گیريي پیشناختی و وضعیت روانهی مادر در مرحلهمتغیرهاي جمعیت
توان آماريمجذور اتاFPمجموع مجذوراتdfمنبع تغییراتمتغیر

123/11075/13003/055/092/0آزمونپیشي کلنهمره

117/5138/602/036/063/0گروهیعضویت

178/12897/390001/072/01آزمونپیشمشکلات هیجانهی

131/1151/308/019/041/0گروهیعضویت 

177/1239/801/037/076/0آزمونپیشسلوك

154/1224/801/037/076/0گروهیعضویت 

193/4248/480001/076/01آزمونپیشفعالیبیش

153/1666/18001/055/098/0گروهیعضویت

194/516/503/027/056/0آزمونپیشمشکل با همسالان

199/795/602/033/068/0گروهیعضویت 

بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مادران بر 

دبستانهی محروم از رفتاري کودکان پیشمشکلات هیجانهی و 

نهتایج حاکی از آن بودنهد که آموزش مادران . پدر انهجام شد

ي باعث کاهش مشکلات هیجانهی و رفتاري در هر دو مرحله

) گیريبه جز مشکلات هیجانهی در پی(گیري آزمون و پیپس

هاي سو با یافتهدر پژوهشی همکات و پریستر مک.شده است

که آموزش والدین، تاثیري قوي بر نهشان دادنهدپژوهش حاضر 

چنین پیکسا، هم). 20(دبستانهی دارد روي کودکان سنین پیش

سبرا، لوبنکو در بررسی تأثیر برنهامه آموزش والدین در 

مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانهی به این نهتیجه رسیدنهد 

که برنهامه آموزش والدین موجب کاهش اختلالات رفتاري 

). 21(شود دبستانهی میدرونهی شده در کودکان پیشبرونهی و

هاگ نهیز هماهنگ با پژوهش حاضر ي دادس و مکمطالعه

والدي را که داراي هاي تکبود، در این پژوهش خانهواده

ي آموزش کودکانهی با اختلال سلوکی بودنهد تحت برنهامه

نهتایج، بهبودي آشکاري را نهشان داد و در . والدین قرار دادنهد

). 19(گیري نهیز این بهبودي ثابت باقی مانهد ماه پیطی شش

ي فراتحلیل لانهدهل، ریزر و ي این پژوهش با نهتیجهنهتیجه

لاوجوي که میزان اثر آموزش والدین را کم گزارش کرده 

ي هاي خاص برنهامهویژگی). 24(باشد خوان میبود، نهاهم

وع گروهی و تنآموزشی حاضر، از جمله اجراي برنهامه در قالب

رسد به نهظر می. توانهد مبین تاثیرات درمانهی باشدها میدر فعالیت

ها گروهی توان تغییر را در آزمودنهیاجراي برنهامه به صورت

توانهد مجالی براي سهیم شدن گروه میزیرا. افزایش داده باشد

ها، تغییر احساس انهزوا گرفتن از آنیاد یکدیگر وهاي در تجربه

موفقیت درمانهی .ن تجارب شخصی را فراهم نهمایدو تنهایی، بیا

ي ماهرانهه، مدام و باثبات ي آموزشی والدین به استفادهدر برنهامه

بنابراین مشارکت فعال در مباحث. مادران نهیز بستگی دارد

گروهی از ارزش بسیاري برخوردار است و هر چه والدین، 

شده در گیري اصول آموختهکارانهگیزه و تلاش بیشتري در به

یافت جلسات داشته باشند، اثرات آموزش نهیز افزایش خواهد 

ها، ي آنبنابراین شرکت فعال مادر در جلسات و انهگیزه). 33(

از طرفی در تبیین . کننده دارددر نهتایج آموزش اثري تعیین

توان این گونهه بیان کرد که چون این مادران نهتایج پژوهش می

بودنهد، ممکن ود را از دست دادهدر شرایطی بودنهد که همسر خ

شان وقت کمتري را صرف است با توجه به شرایط زنهدگی

برقراري ارتباط مناسب با کودك نهموده، رفتارهاي بد کودك 

را بیشتر از رفتارهاي خوب او مورد توجه قرار دهند، همین امر 

موجب شود که رفتارهاي منفی در کودك تقویت شده و با 

کودك به -ي منفی در تعامل مادرچرخهگذشت زمان و ایجاد

پس با آگاه کردن . اختلالات رفتاري و هیجانهی تبدیل شود
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ي او خواهند داشت مادر از تاثیري که بر رفتار کودك و آینده

ها جهت رفتار مناسب با کودك و تقویت و آموزش آن

توان از تشدید مشکلات هیجانهی و رفتارهاي مثبت او، می

البته همان . ن محروم از پدر جلوگیري کردرفتاري در کودکا

گیري میزان اثرگذاري طور که نهشان داده شد، در طی پی

توان در تبیین این مسئله می. آموزش، کاهش پیدا کرده است

گفت که ممکن است بعد از گذشت سه ماه برخی از 

هایی که به مادران داده شده است، به کار بسته نهشده آموزش

اقتصادي -نهند سن کودك، وضعیت فرهنگیعواملی ما.باشد

هاي والدین، درآموزش ایشان موثر والدین، انهگیزه و ویژگی

تر باشد، اجتماعی پایین-هرچه سطح اقتصادي). 34(است 

علاوه بر این که احتمال ابتلا به اختلال رفتاري در کودکان 

یابد، والدین نهیز به علت مشکلات مالی و فرهنگی، افزایش می

یا هاي آموزش والدین شرکت کنند وتوانهند در برنهامهیکمتر م

).35(هاي کسب شده را به خوبی به کار برنهد مهارت

هاي پژوهش حاضر، عدم استفاده از فرم معلم از محدودیت

ي توانهایی و مشکلات بود ولی از آن جا که بسیاري نهامهپرسش

فقط از دبستانهی حضور نهداشتند از این کودکان در مراکز پیش

محدودیت دیگر، عدم . نهامه استفاده شدفرم والد پرسش

رفتاري در -مصاحبه با کودك و بررسی مشکلات هیجانهی

شود در خصوص تاثیر فقدان پدر بر پیشنهاد می. کودك بود

هاي وسیعی صورت گیرد و با توجه به خانهواده، پژوهش

هایی نهیز جهت تعدیل گستردگی این معضل در جامعه، پژوهش

.ثار مخرب آن در سنین مختلف، صورت گیردآ

گیرينهتیجه
هاي مناسب ي آموزشی مادران، الگویی براي شیوهبرنهامه

دهد و هاي مختلف ارایه میبرخورد با کودك در موقعیت

ي آموزش والدین در کاهش مشکلات هیجانهی و رفتاري برنهامه

.دبستانهی محروم از پدر، قابلیت استفاده داردکودکان پیش
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