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Abstract 

Background and Aims: The way parents communicate with children is the strongest factor affecting 

family interactive patterns. The purpose of the present study was to investigate the effect of positive 

parenting program on family function in parents having children with intellectual disability. 

Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, 30 parents having children with 

intellectual disability from Exceptional School (Omid-e Nejat boys school, Besharat mixd school, and 

Mehvarzan girls school) in Semnan city, Iran, were selected through convenience sampling method. 

They were randomly assigned to two group of experimental and control group (15 each). The 

experimental group participated in an eight-session positive parenting program (one meeting per week 

and each session for one and a half hours). The control group recieved no training. The participants 

completed Measure of Family functioning (FAD) prior and after the training. Univariate and 

multivariate analysis of covariance (ANCOVA & MANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: The results showed that positive parenting education was effective on family function and its 

components (problem solving, communication, roles, emotional responsiveness, emotional 

attachment, and general family function). However, in the control behavior control index, the 

effectiveness of educational intervention was not significant (p>0.05). 

Conclusion: The results showed that positive parenting methods training is effective on family 

function in parents having children with intellectual disability. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 برنامه ریتاث بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف. شودمی محسوب خانواده تعاملی الگوهای بر موثر عامل ترینقوی كودكان با والدین ارتباط نحوه

 .بود ذهنی توانكم كودكان یدارا والدین خانواده كاركرد بر مثبت فرزندپروری

 هاروشواد و م

 دخترانه و بشارت مختلط نجات، دیام پسرانه)یی استثنا مدارس از ذهنی توانكم آموزاندانش والدین از زوج 31 تعداد ،ی حاضرتجربشبه مطالعه در

 برنامه آموزش و كنترل نفری 05 گروه دو در یتصادف صورته ب و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش از گیریبهره با سمنان شهر( مهرورزان

 شركت( نیم و ساعت کی جلسه هر و جلسه یک هفته هر) مثبت فرزندپروری برنامه آموزشی جلسه 8 در آزمایشی گروه. گرفتند قرار مثبت فرزندپروری

 خانواده كاركرد سنجش نامهپرسش آن، از پس و آموزش آغاز از قبل هایآزمودن همه. نشد ارائه آموزشی هیچ كنترل گروه به كه حالی در ،كردند

(FAD )شد استفاده چندمتغیره و متغیرهتک كواریانس تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه برای. كردند پر را. 

 هایافته
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 و اهدافمقدمه 

 بر گوناگون، ملاحظات با یاسلام دگاهید در لذا دارد؛ عهده بر فرزندان تحول و رشد یسازنهیزم در را نقش نیترمهم یعیطب طور به خانواده
 در موثر و خانواده آن از یجزئ ،شوندیم متولد خانواده کی در كه یهنگام معلول كودكان .شودیم دیتأك تیترب انیجر در خانواده گاهیجا

 و میتعل با توانندیم ،هستند برخوردار یزندگ در یكمتر قدرت از كه خانواده معلول فرزندان. بود خواهند خانواده آن افراد تمام سرنوشت
 یهاروش با معلول فرد كه باشد صادق تواندیم زین آن عکس و باشند خود خانواده سعادت و یخوشبخت هیما حیصح آموزش و تیترب

 مادر و پدر مخصوصاً خانواده دوش بر نیسنگ بار كه شود داده سوق یسمت به موردیب یهایدلسوز و جانابه یهاتعصب و یتیترب نامطلوب
 را والدین و خانواده نادرست ردعملک بروز خطر و گذاردمیذهنی، تاثیر نامطلوبی بر عملکرد خانواده توان كموجود فرزند ن یبنابرا [0].باشد خود

 [3].تواند به عملکرد خانواده آسیب برساندتاثیر بر كمیت و كیفیت روابط زوجین و تعامل اعضای خانواده می ؛ چرا كه با[2]دهدمی افزایش
)والدگری مثبت( است. برنامه  برنامه فرزندپروری مثبت ،های فرزندپروریمعتبرترین برنامه موجود در زمینه توانمندسازی والدین به مهارت

شود و ت بین والدین و فرزندانشان میشمولی درباره فرزندپروری است كه باعث ایجاد رابطه مثبجهانفرزندپروری مثبت برنامه جدید و 
تواند ای كه میرشدی و رفتاری كودک بیاموزند، برنامه سادهمسائل كند تا والدین راهبردهای موثر مدیریت را در برخورد با انواع كمک می

حرف بزنند، فکر كنند و عمل كنند، های جدیدی ها ایجاد كند و به والدین كمک كند تا دریابند كه وقتی به روشتغییرات بزرگی در خانواده
های تاردرمانگریهای آموزش والدین است كه بر اساس رفبرنامه والدگری مثبت یکی از روش [4].نتایج بهتری در خانواده خواهد داشت

این برنامه برحسب شدت و قدرت مداخله در پنج سطح و برای والدین كودكان و  [5].خانوادگی مبتنی بر اصول یادگیری اجتماعی بندورا است
فرزندپروری مثبت شامل این موارد است: محیطی امن، تقویت رفتار مثبت،  [6].نوجوانان و از بدو تولد تا شانزده سالگی تدوین شده است

كودک یک روش -بهبود كیفیت تعامل والد.،[7]گرایانه و مراقبت از خود به عنوان والدواقعایجاد محیط مثبت یادگیری، داشتن انتظارات 
-والدهدف اصلی از بهبود كیفیت تعامل  [8].باشدمبتنی بر شواهد برای كاهش رفتارهای نامناسب كودک و بهبود مدیریت رفتار والدین می

های فرزندپروری از جمله نظم و كاهش استرس و كودک، كاهش مشکلات رفتاری و افزایش رفتارهای موافق اجتماعی، بهبود مهارت
 كودک با تاثیر بر اختلالات رفتاری و عملکرد اجرایی كودكان در-كیفیت تعامل والد ،طور كه اشاره شدهمان [9].تنیدگی والدینی است

ند آموزش برنامه فرزندپروری مثبت در كاهش تنیدگی هست پژوهشگران معتقد [8].تقویت و افزایش اعتماد به نفس آنها مهم و اساسی است
های والدینی و باعث كاهش مشکلات عاطفی و رفتاری دوران كودكی و ترویج مهارت [01]دیده شنوایی موثر بوده استآسیبوالدینی مادران 

 [00].شودو افزایش دانش و اعتماد به نفس كودكان می
Shinn[02] ه ب ،كودک و كاهش مشکلات ارتباطی بین والدین و كودكان مناسب شمرد-استفاده از این برنامه را برای بهبود ارتباط والد

 [03]و همکاران Houldingكودک از نتایج مطالعه -های فرزندپروری، بهبود رفتاری كودک و ارتقا رابطه والدعلاوه پیشرفت در مهارت
اند كه والدین سطوح كمتری از مشکلات رفتاری كردهثبت گزارش بعد از آموزش فرزندپروری م Turner   &Sanders[04]بود. همچنین

در مقایسه با والدین گروه كنترل به طور آنها و نیز استرس و اضطراب دادند كودكان و نیز سطوح كمتری از فرزندپروری ناكارآمد را نشان 
فعالی همراه با اختلال بیشنیز والدین كودكان مبتلا به كاستی توجه و  [05]و همکاران Danforth ای پایین بوده است.ملاحظهقابل 

جویی و پرخاشگری تمخالففعالی بیشاند. نتایج این مطالعه حاكی از رفتارهای دادهقرار آموزشی ای را تحت تاثیر این برنامه مقابلهنافرمانی 
-میدر كودكان و بهبود رفتارهای فرزندپروری و كاهش استرس والدین بود. در آموزش والدین، بر كل خانواده و تاثیر آن بر كودک تاكید 

و آگاهی از روند بهبود اختلال فرزندشان، در جلسات آموزش بحث مشکلات و درمان و پیش علتهای والدین به شود و در مورد نگرانی
ارادی  زند،میشود تا والدین متقاعد شوند كه رفتارهای نامعقولی كه گاهی اوقات از فرزندشان سر شود و این اطلاعات سبب میبررسی می

-میهای تنبیهی دست روششوند و كمتر به میو عمدی نیست. چنانچه والدین این رفتارها را غیرارادی بدانند، كمتر ناراحت و عصبانی 

های دارای فرزندان با اختلال به تاثیر برنامه آموزش والدین برای خانواده [08]و علیزاده [07]صادقی و همکاران یمطالعات درن، یهمچن [06].زنند
-میكه برنامه مذكور كه نتیجه پژوهش نشان داد  ها و كاركرد خانواده پرداختندنشانهفعالی و میزان اثربخشی بر كاهش نارسایی توجه/بیش

 تواند برای بهبود كاركرد خانواده تاثیر مثبتی در بر داشته باشد.
ریزی آموزشی كه برنامه ،های مورد نیاز ناتوان هستندكارگیری مهارتتوان ذهنی در بهاز آنجا كه در موارد بسیاری، والدین كودكان كم

توان ذهنی ایفا نموده و اهمیت مهمی بر كیفیت كاركرد خانواده دارای كودک كم تواند نقشها را در برگیرد، میاستفاده از این آموزش
توان ذهنی در تعامل با فرزندان خود با مشکلات نسبتا رود والدین كودكان كمرا بیش از پیش آشکار سازد. از طرف دیگر، احتمال میمسئله 

كارگیری آموزش بنابراین ضرورت به؛ باط بسیار نزدیکی داشته باشدزیادی مواجه شوند و این مشکلات با شیوه فرزندپروری آنها ارت
كنند عدم توان ذهنی تجربه میترین مسائلی كه والدین كودكان كمشود و یکی از مهمهای فرزندپروری بر كاركرد خانواده احساس میشیوه

ا كودک و دیگران )تنبیه بدنی، ملاحظه بیش از حد توانمندی در مدیریت خود و كودک، عدم توانمندی در برقراری ارتباط اثر بخش ب
از این رو، با توجه به آموزش  [09].در برخورد با مشکلات استمسئله های حل مکانیزمدیگران و ایزوله كردن خود و كودک(، عدم استفاده از 
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درمانی و مطالعه وضعیت و موقعیت كودک استثنایی با نیازهای ویژه در خانواده همواره خانوادهخانواده، مشاوره خانواده، توانبخشی خانواده، 
بدیل و بییی، نقشی شوند. در حال حاضر، نقش خانواده در آموزش و درمان كودكان استثنامیبه عنوان راهبردهای پیشگیری معرفی 

بنابراین آموزش خانواده ؛ محور، جایگاه خاصی را به خود اختصاص داده استخانوادهای های مداخلهشود و برنامهمیفرد محسوب منحصربه
 [3].شودمیهایی كه فرزند ویژه دارند، به طور مضاعف احساس به ویژه خانواده

پژوهش داخلی یا خارجی كه های فرزندپروری مثبت بر كاركرد خانواده، شیوهشده در زمینه اثربخشی آموزش انجامهای پژوهشبا توجه به 
توان ذهنی پرداخته و در دسترس خوانندگان باشد، یافت كمبر كاركرد خانواده به خصوص با كودک  مذكور،به بررسی اثربخشی این برنامه 

ی هامطالعه حاضر با توجه به درک مسئله و به منظور پر كردن خلاء پژوهشی، گام دشواری به سوی آموزش شیوه ؛ بنابرایننشد
 آموزش هدف با جامع ایبرنامه به نیاز گذشت، نظر از آنچه به توجه با توان ذهنی برداشت.كمفرزندپروری به پدران و مادران دارای كودک 

 ایجاد افزایش در والدین به تربیتی هایروش بهبود با بتواند كه ایبرنامه گردد،می احساس فرزندپروری هایمهارت ارتقای جهت در والدین
ر برنامه فرزندپروری مثبت بر یاز این رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین تاث. گردد منجر خانواده اعضای برای بخشرضایت و سالم وابطیر

 كاركرد خانواده انجام شد.

 هاروشمواد و 
و جامعه آماری این  با گروه كنترل استفاده شد آزمونپس-آزموناست، از طرح پیش یتجربكه از نوع مطالعات شبه حاضر در پژوهش

 تحصیلی سال سمنان در شهر ابتدایی مقطع استثنایی مدارس در تحصیل به مشغولكه  یتوان ذهنكم كودكان والدین كلیه را پژوهش
دسترس از مدارس استثنایی پسرانه امید نجات، مختلط  در گیرینمونه روش از استفاده با زوج 31تشکیل دادند و بودند، 0394-0393

 شدند و به صورت تصادفی در دو پژوهش وارد خروج و ورود هایمعیار بررسی و آگاهانه رضایت گرفتن و دخترانه مهرورزان، پس ازبشارت 
قطعی بودن  (0: از بودند عبارت پژوهش به ورود معیارهای. ( و كنترل تقسیم شدندمثبت یفرزندپرور برنامه) آزمایش ینفر 05گروه 

 (4غیرمطلقه بودن زوجین و  (3توانایی خواندن و نوشتن والدین  (2 با توجه به تحصیل در مدارس استثناییتوان ذهنی تشخیص كودک كم
( غیبت بیش از دو جلسه 2( وجود اختلافات حاد خانوادگی بین زوجین، 0های خروج عبارت بودند از: معیارهمچنین  ،رضایت آگاهانهگرفتن 

 .محوله ( عدم انجام تکالیف3آموزش و یند آفردر 
-زوج( با صدور دعوت 31) پرورش استثنایی استان سمنان و هماهنگی با مسئولین، از والدینوآموزشبعد از دریافت مجوز از سوی اداره 

دارای امکانات لازم شامل  هایی درخواست شد كه در زمان مقرر در سالن اجتماعات مدرسه استثنایی امید نجات در شهر سمنان كهنامه
كنندگان، به بیان شركتحضور یابند. پس از حضور والدین، پژوهشگر پس از برقراری ارتباط با ، بودغیره  ات، ویدئو پروژكتور وسالن جلس

گویی به سوالات والدین نحوه ای از اهداف و روش آموزش برنامه فرزندپروری مثبت برای گروه آزمایش پرداخت. پس از پاسخخلاصه
نامه كاركرد خانواده( در مورد تاریخ جلسات بعد توافق )پرسش آزمونپیشنظر توضیح داده شد. پس از اجرای  های موردنامهتکمیل پرسش

 جلسه هر و جلسه کی هفته هر) جلسه 8 شاملفرزندپروری مثبت كه  آموزش برنامهحاصل شد. والدین گروه مداخله به صورت گروهی، 

روه كنترل آموزشی دریافت ننمود. در این جلسات مطالب آموزشی در قالب پاورپوینت و را دریافت نمودند و گ باشدمی م(یو نساعت ک ی
بررسی قرار  كنندگان تکالیف خانگی مرتبط با جلسه ارائه شد و در جلسات بعدی تکالیف موردشركتهمراه با تصاویر ارائه گردید و برای 

آوری است كه لازم به یاد گیری قرار گرفت.اندازهوه گواه و آزمایش مورد گرفت و پس از اتمام جلسات آموزشی كاركرد خانواده هر دو گر
( به عمل آمد، آموزش برنامه خانواده كاركرد نامهپرسش) آزمونبرای رعایت اصول اخلاقی پژوهش پس از اینکه از هر دو گروه پس

 فرزندپروری مثبت برای گروه كنترل نیز اجرا شد.
 بزار زیر استفاده شده است.آوری اطلاعات از ابرای جمع

توانی ذهنی شناختی نظیر سن كودک، درجه كمجهت كسب اطلاعات جمعیت نامهپرسش نیا :شناختینامه جمعیتپرسش الف(

 كودک، جنسیت والد، سن والد، وضعیت اشتغال والد و میزان درآمد خانوادگی تهیه شده بود.

 این .است شده طراحی ]20[همکاران و  Epsteinتوسط و باشدمی سوال 53 رایدا نامهپرسش این :خانواده سنجش نامهپرسش ب(

 .عمومی كاركرد و رفتار كنترل عاطفی، مشاركت عاطفی، دهیپاسخ ها،نقش ارتباط، مسئله، حل :كندمی ارزیابی را عامل هفت نامهپرسش
 مینهز در باتجربه درمانگران نظرات از گیریبهره با نامهپرسش روایی .است شده گزارش 76/1 تا 72/1 بین ابزار این درونی همسانی
 و سالم كاركرد با ییهاخانواده تفکیک توانایی ابزار این كه اندداده نشان نتایج .است شده بررسی ناسالم كاركرد و سالم كاركرد با ییهاخانواده
 نتایج. است هشد گزارش بالا ،سنجدمی را خانواده كاركرد كه ابزارهایی سایر هاینمره با FAD هاینمره خوانیهم همچنین .دارد را ناسالم
. است 81/1 تا 56/1 بین هامقیاسخرده در ابزار این بازآزمایی در حاصل همبستگی ضریب كه است این بیانگر اعتباریابی این از حاصل
 از هامقیاسخرده در ابزار این كرونباخ آلفای چنینهم. است شده گزارش 79/1 نیز مقیاس كل برای بازآزمایی از حاصل همبستگی ضریب

 توسط رانیا در نامهپرسش نیا یابیهنجار. است شده گزارش 91/1 نیز مقیاس كل برای كرونباخ مقدارآلفای .است بوده متغیر 91/1 تا 88/1
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 ابعاد یبرا و 94/1 نامهپرسش كل یبرا كرونباخ یآلفا و 84/1 تا 57/1 نیب ییبازآزما اعتبار. است هشد انجام [20]یخسروملک وزاده یعل

 [20].باشدمی ترضعیف كاركرد دهندهنشان بالاتر نمره كه است چهار تا یک از تنهایی به بعد هر و ماده هر نمرات .است 82/1 تا 72/1 نیب

ها بوده است. این برنامه بر پایه گیرانه و حمایتی نسبت به خانواده: درباره فرزندپروری و با رویکرد پیشبرنامه فرزندپروری مثبت ج(

كند كه توسط كودک را مشخص می-كودک استوار است و ماهیت دوسویه و دوجانبه تعاملات والد-مدل یادگیری اجتماعی تعامل والد
در استرالیا تدوین شده است. هدف از این برنامه پیشگیری از بروز اختلالات رفتاری، رشدی،  0دانشگاه كویینزلند در [22]ساندرز و همکاران

 8 یط درمثبت  یفرزندپرور یبرنامه گروهو اعتماد به نفس والدین است.  هاعاطفی در كودكان از طریق بالا بردن سطح دانش، مهارت
 .شد داده آموزشو نیم  ک ساعتی مدت به جلسه هر و جلسه

 ،شوندیآشنا م مثبت یوالدگر و یفرزندپرور یهاوهیش با ن باین جلسه، والدی(: در امثبت یوالدگر و یفرزندپرور یهاوهیش) جلسه اول
 یریگیپ مورد و مشاهده نیوالد توسط كودک رفتار ،كنندیبحث م گام آهسته كودكان در عیشا مشکلات علل و كودک-دوال روابط درباره
 شوند.یم یابیپاسخ به سوالات ارزش یصورت توانمنده ن بیكنند و والدیم نییتع رفتار رییتغ یبرا مشخص اهداف ورد یگیقرار م

 زمان اختصاص احساسات، ابراز گفتن، سخن) كودک با مثبت ارتباط جادیا یبرا ییهایاستراتژ ه،جلس نیا در (:0 تحول یارتقا) جلسه دوم
آشنا  فرزند تیترب در پدر نقشت یبا اهم و شودیم داده آموزش( كوچک یهاگروه در نیوالد نقش یفایا و نیتمر كودک، وجود ابراز یبرا
 شوند.یم

ی، اتفاق همانند آموزش یهایاستراتژ كودک به دیجد یهامهارت و رفتارها یدهادجهت ین جلسه، یدر ا (:2 تحول یارتقا) جلسه سوم
 شود.ین آموزش داده میبه والد غیرهو  دادن انجام و گفتن ، دنیپرس کیتکن

بحث  آنها یریكارگبه یچگونگ و اصول با ییآشنا ها،كنندهتیتقو انواع دربارهن ین جلسه، والدیدر ا (:كارآمد رفتار تیریمد) جلسه چهارم
 كنند.یم

 و یكلام نیتحس) در كودک مطلوب یرفتارها شیافزا یراهبردهان در مورد ین جلسه، والدیدر ا (:2 كارآمد رفتار تیریمد) جلسه پنجم
 د.ننیبیم آموزش كنندهسرگرمو  جذاب یهاتیفعال نمودن فراهم و (یژتون اقتصاد ،یركلامیغ

 آنها یریكارگبه یچگونگ و اصول ی ومنف و مثبت هیتنب گوناگون یهاروش ن بایوالدن جلسه، ی(: در ارآمدناكا رفتار تیریمد) جلسه ششم
. شودیم داده آموزش كودک رفتار سوء با مقابله یبرا ییهایاستراتژ و شودیم صحبت نیوالد با هیتنب یمنف یامدهایپ هدربار ،شوندیم آشنا

 .است گرفتندهیناد و روشن و میمستق دادن دستور م،یمستق حثب گذاشتن، قانون شامل هاروش نیا
 بیترك ازمندین و شودینم واقع مؤثر ییتنها به نیشیپ جلسات در شدهیمعرف یهاروش كه نیا به توجه با (:رفتار تیریمد) جلسه هفتم

-یم داده آموزش یرفتار چارت و رفتار حیتصح هامبرن ،یرویپ هروزان هبرنام شامل ،یكاربرد هبرنام سه نیوالد به هستند، گریکدی با شدن
 .كنند استفاده آن از خود كودک رفتار سوء تیریمد یبرا روزانه صورت به بتوانند نیوالد تا شود

آموزش  شدهیمعرف یراهبردها یریكارگبه و پرخطر یهاتیموقع ییشناسا جهت نیوالد (:مقرر موعد از زودتر یزیربرنامه) جلسه هشتم
 .شد اجرا ساعت مین مدت به آزمونپس جلسه نیا در و شد انیب مطالب خلاصه آخر جلسه درن، ینند. همچنیبیم

، شدهمطرح موضوع مورد در سوالات به پاسخ یتوانمند ،قبل جلسه فیتکال یابیارزق یلازم به ذكر است كه از جلسه دوم تا هشتم از طر
 شدند. یابین ارزشیوالد

 بخش در و استاندارد انحراف و نیانگیم از هاداده فیتوص بخش در. شد لیتحل و هیتجز SPSS-22 افزارنرم از تفادهاس با هاداده سرانجام
 یهمگن مفروضه لک،یروویشاپ آزمون قیطر از نمرات عیتوز بودن نرمال یهافرضشیپ با رهیمتغتک انسیكووار لیتحل آزمون از یاستنباط

 شده استفاده هاگروه در وابسته ریمتغ انسیوار یهمگن یبرا باكس M آزمون و آزمونشیپ* گروه متقابل ثرا از استفاده با هاونیرگرس بیش
 .شد استفاده انسیكوار-انسیوار سیماتر یهمگن یبرا نیلو آزمون از ره،یچندمتغ انسیكوار لیتحل در و است

 هایافته
نفر  7درصد( مرد هستند. در گروه آزمایش  7/46نفر ) 7از والدها زن و  درصد( 3/53نفر ) 8از كل نمونه مورد بررسی، در گروه كنترل 

 درصد( مرد هستند. 3/53نفر ) 8درصد( از والدها زن و  7/46)
درصد( از  7/66نفر ) 01درصد( غیرشاغل هستند. در گروه آزمایش  7/26نفر ) 4درصد( از والدها شاغل و  3/73نفر ) 00در گروه كنترل 
 درصد( غیرشاغل هستند. 3/33نفر ) 5والدها شاغل و 
 7/26نفر ) 4و  ونیلیدو تا چهار مدرصد(  1/41نفر ) 6 ،ونیلیكمتر از دو مدرصد( از والدها  3/33نفر ) 5 یدرآمد خانوادگدر گروه كنترل 

دو درصد(  7/46نفر ) 7 ،ونیلیم كمتر از دودرصد( از والدها  7/26نفر ) 4 یدرآمد خانوادگاست. در گروه آزمایش  ونیلیچهار م یبالادرصد( 
 است. ونیلیچهار م یبالادرصد(  7/26نفر ) 4و  ونیلیتا چهار م
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پلم و یفوق ددرصد(  1/21نفر ) 3، پلمیددرصد(  1/41نفر ) 6 ،پلمیردیزدرصد( از والدها  3/03نفر ) 2لات یزان تحصیمدر گروه كنترل 
نفر  4 ،پلمیردیزدرصد( از والدها  7/26نفر ) 4لات یزان تحصیماست. در گروه آزمایش سانس و بالاتر یفوق لدرصد(  7/26نفر ) 4و سانس یل
 است.سانس و بالاتر یفوق لدرصد(  7/26نفر ) 4و سانس یپلم و لیفوق ددرصد(  1/21نفر ) 3، پلمیددرصد(  7/26)

 ال است.س 21/37±77/5سال و در گروه آزمایش  33/36±13/6میانگین سنی والدها در گروه كنترل 
 سال است. 41/9±80/0سال و در گروه آزمایش  81/9±10/2میانگین سنی كودكان در گروه كنترل 

 برای آموزش از بعد و قبل در هایشكاركرد كلی خانواده و مولفه نمرات به مربوط( معیار انحراف و میانگین)توصیفی  هاییافته 0 جدول در
 است. شده ارائه پژوهش هایگروه

 
 آزمونآزمون و پسدر پیش کنترل و آزمایشدر افراد نمونه در گروه هایش و مولفهکارکرد خانواده ی توصیفی متغیر هاشاخصه :1جدول 

 گروه متغیر
 (n=11) آزمونپس (n=11) آزمونشیپ

 شدهتعدیلمیانگین 
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 آزمونشیحل مسئله پ
 42/03  61/03±01/2  30/221/03 کنترل

 85/05  67/05±68/0  67/02±03/2 شیآزما

 آزمونشیارتباطات پ
 37/05  03/05±33/2  81/04±57/2 کنترل

 83/07  17/08±22/2  41/05±07/2 شیآزما

 آزمونشیها پنقش
 56/22  73/22±69/3  41/22±90/3 کنترل

 50/25  33/25±06/3  93/20±58/3 شیآزما

 آزمونشیپ یعاطف ییوگپاسخ
 11/06  03/06±83/2  93/05±24/3 کنترل

 41/08  27/08±37/2  47/05±97/2 شیآزما

 آزمونشیپ یعاطف یدلبستگ
 77/07  81/07±73/2  53/07±56/2 کنترل

 23/21  21/21±78/2  41/07±04/3 شیآزما

 آزمونشیکنترل رفتار پ
 95/22  93/22±67/4  67/22±06/5 کنترل

 15/23  17/23±16/4  27/22±70/4 شیآزما

 آزمونشیپ یکارکرد عموم
 17/31  27/31±54/6  17/31±32/6 کنترل

 53/35  33/35±49/6  67/29±63/6 شیآزما

 آزمونشیخانواده پ یکارکرد کل
 00/038  93/038±33/03  93/036±56/03 کنترل

 69/057  87/056±03/00  17/035±89/02 شیآزما

 
 هایمتغیره و برای مولفهتکكوواریانس  تحلیل از توان ذهنیكمدارای فرزند  خانواده كاركرد بر مثبت فرزندپروریر برنامه یبررسی تاث یبرا

 تحلیل به مربوط هایآزمون نتایج بررسی و ارائه از قبل كه است ذكر به لازم. شد كوواریانس چندمتغیره استفاده تحلیل از خانواده كاركرد
های مهم تحلیل كواریانس شامل نرمال بودن توزیع فرضهای تحلیل كواریانس انجام گرفت. پیشفرضپیش آزمون ابتدا پژوهش، هیفرض

ها است. در تحلیل كواریانس چندمتغیره، همگنی ماتریس ها و همگنی واریانس متغیر وابسته در گروهمتغیر وابسته، همگنی شیب رگرسیون
 شود.یز اضافه میكواریانس ن-واریانس

آزمون و هم در شد. نتایج نشان داد كه تمام متغیرها هم در پیش ع نمرات از آزمون شاپیروویلک استفادهینرمال بودن توز یبررس یبرا
 (.2( )جدول p>15/1كنند )آزمون از توزیع نرمال پیروی میپس
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 هش با استفاده از آزمون شاپیروویلکی پژورهایمتغی هادادهبررسی نرمال بودن توزیع  :8 جدول

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

مقدار 

 شاپیروویلک

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

مقدار 

 شاپیروویلک

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 آزمونشیحل مسئله پ
 701/1 05 960/1 399/1 05 940/1 کنترل

 214/1 05 922/1 816/1 05 967/1 شیآزما

 آزمونشیارتباطات پ
 034/1 05 901/1 047/1 05 902/1 کنترل

 256/1 05 928/1 887/1 05 972/1 شیآزما

 آزمونشیها پنقش
 379/1 05 941/1 696/1 05 961/1 کنترل

 576/1 05 953/1 870/1 05 970/1 شیآزما

-شیپ یعاطف ییگوپاسخ

 آزمون

 413/1 05 942/1 755/1 05 964/1 کنترل

 779/1 05 965/1 696/1 05 961/1 شیآزما

-شیپ یعاطف یدلبستگ

 آزمون

 686/1 05 961/1 573/1 05 953/1 کنترل

 098/1 05 920/1 513/1 05 949/1 شیآزما

 آزمونشیکنترل رفتار پ
 030/1 05 919/1 492/1 05 948/1 کنترل

 085/1 05 909/1 269/1 05 931/1 شیآزما

 آزمونشیپ یکارکرد عموم
 186/1 05 897/1 042/1 05 900/1 کنترل

 506/1 05 949/1 509/1 05 951/1 شیآزما

-شیخانواده پ یکارکرد کل

 آزمون

 454/1 05 945/1 226/1 05 925/1 کنترل

 187/1 05 897/1 596/1 05 954/1 شیآزما

 
ها شیب رگرسیون همگنی د كه مفروضهآزمون بررسی شد. نشان دا*پیش ها با استفاده از اثر متقابل گروهشیب رگرسیون همگنی مفروضه

 (.3( )جدول p>15/1هایش برقرار است )برای كاركرد كلی خانواده و تمام مولفه

 
 هایشو مولفه کارکرد خانوادهها برای فرض همگنی شیب رگرسیوننتایج  .3جدول 

 داریامعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 066/1 13/2 09/30 0 09/30 آزمون کارکرد کلی خانواده پیشاثر گروه *

 076/1 12/2 24/0 0 24/0 حل مسئلهآزمون اثر گروه *پیش

 386/1 81/1 39/1 0 39/1 ارتباطات آزمون اثر گروه *پیش

 341/1 98/1 63/1 0 63/1 ها نقشآزمون اثر گروه *پیش

 255/1 40/0 57/1 0 57/1  یعاطف ییگوپاسخآزمون اثر گروه *پیش

 001/1 92/2 98/1 0 98/1  یعاطف یدلبستگآزمون اثر گروه *پیش

 776/1 18/1 51/1 0 51/1 کنترل رفتار آزمون اثر گروه *پیش

 370/1 85/1 58/1 0 58/1  یکارکرد عمومآزمون اثر گروه *پیش

   38/05 26 97/399 خطای کارکرد کلی خانواده

   60/1 04 58/8 حل مسئلهخطای 

   49/1 04 82/6 ارتباطات خطای 

   65/1 04 14/9 ها نقشخطای 

   40/1 04 71/5  یعاطف ییگوپاسخخطای 

   34/1 04 68/4  یعاطف یدلبستگخطای 

   97/5 04 63/83 کنترل رفتار خطای 

   68/1 04 51/9  یکارکرد عمومخطای 

 
( p>15/1های كاركرد خانواده نیز برقرار است )كواریانس مولفه-ماتریس واریانس گنیهم باكس حاكی است كه مفروضه Mنتایج آزمون 

 (.4)جدول 
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 کارکرد خانوادههای انس مولفهیکووار-ماتریس واریانس یهمگن یبررس یباکس برا آزموننتایج  :4جدول 

 یدارامعن سطح 8 یآزاد درجه 1 یآزاد درجه Fمقدار  باکس Mمقدر 

437/43 027/0 28 916/2730 295/1 

 
(. نتایج نشانگر آن است كه 5شد )جدول  بررسی لوین آزمون از استفاده ها باهمگنی واریانس متغیر وابسته در گروه همچنین مفروضه

 یلهای تحلبنابراین تمام مفروضه(؛ p>15/1ندارد )داری معناتفاوت  مطالعه موردهایش در دو گروه واریانس كاركرد خانواده و مولفه
 كوواریانس چندمتغیره برقرار است. متغیره و تحلیلتکكوواریانس 

 
 مطالعه موردهایش در دو گروه و مولفهکارکرد خانواده یانس وارنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی : 1 جدول

 .F df1 df8 Sig متغیر

 675/1 28 0 079/1 کارکرد کلی خانواده

 843/1 28 0 141/1 حل مسئله

 426/1 28 0 652/1 طات ارتبا

 959/1 28 0 113/1 ها نقش

 743/1 28 0 001/1  یعاطف ییگوپاسخ

 822/1 28 0 152/1  یعاطف یدلبستگ

 093/1 28 0 799/0 کنترل رفتار 

 215/1 28 0 637/0  یکارکرد عموم

 
متغیره استفاده شد. تکكوواریانس  از تحلیل ن ذهنی،تواكمدارای فرزند  خانواده كاركرد برمثبت  فرزندپروریر برنامه یجهت بررسی تاث

(. شدت p  ،10/079=F=110/1شود )می خانواده كاركردباعث افزایش میزان معناداری طور ه مثبت ب فرزندپرورینتایج نشان داد كه برنامه 
 (.7است )جدول  77/1تاثیر برابر با 

كوواریانس چندمتغیره استفاده  توان ذهنی از تحلیلكمدارای فرزند  خانواده كاركردهای مولفه برمثبت  فرزندپروریبرنامه  ریتاث سهیبرای مقا
متغیری های تکدر دو گروه مقایسه شده و پس از آن آزمون ،ها استمتغیری كه متشکل از مولفه شد. در این تحلیل ابتدا متغیر كلی چند

 ی ویلکز استفاده شد.شود. برای مقایسه چندمتغیری از رویکرد لامبداانجام می
از داری معناتر بودن سطح است. با توجه به كوچک 110/1برابر داری معناو سطح  33/87برابر  F، مقدار 124/1مقدار لامبدای ویلکز برابر 

 (.6)جدول دارد داری معناتفاوت  در گروه كنترل و آزمایش خانواده كاركردهای شود كه حداقل یکی از مولفهنتیجه گرفته می 15/1
 

 کارکرد خانواده های ( برای مولفهMANCOVA) یریچندمتغ انسیکووارل یتحل یج آزمون معنادارینتا. 6جدول 

 مطالعه مورددر دو گروه 

 مجذوراتا یسطح معنادار df  خطا df  هیفرض F مقدار نام آزمون

 776/1 110/1 05 7 331/87 124/1 لکزیلامبداو

 
، p=110/1) حل مسئلهباعث افزایش میزان داری معناطور ه مثبت ب فرزندپروریكه برنامه  دهدنشان میغیری متتک هاینتایج مقایسه

84/36=F ،) ارتباطات(110/1=p ،28/94=F ،)ها نقش(110/1=p ،83/94=F ،)یعاطف ییگوپاسخ (110/1=p ،16/96=F ،)یدلبستگ 
 شود.( میp ،85/048=F=110/1) یكاركرد عموم و( p ،15/006=F=110/1) یعاطف

است  54/1با اندازه اثر  حل مسئلهو كمترین تاثیر ایجادشده در مولفه  76/1با اندازه اثر  یكاركرد عمومبیشترین تاثیر ایجادشده در مولفه 
 .(p=90/1نداشت )داری معنادر گروه كنترل و آزمایش تفاوت كنترل رفتار  میزان (.7)جدول 

 
 
 
 
 

 



Research Article                                                                                                                                                     Published Online: 2019.April.13

 

J Rehab Med. 2019; 8(3): 150-161  
 
 

058 

 کنترل و آزمایشهایش در گروه و مولفهکارکرد خانواده برای مقایسه  انسیکووارن تحلیل نتایج آزمو :7دول ج

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 
 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 اثرگروه

 769/1 110/1 10/079 59/2858 0 59/2858 کارکرد کلی خانواده

 537/1 110/1 84/36 84/40 0 84/40 حل مسئله

 708/1 110/1 28/94 49/42 0 49/42 ارتباطات 

 709/1 110/1 83/94 75/60 0 75/60 ها نقش

 720/1 110/1 16/96 49/41 0 49/41  یعاطف ییگوپاسخ

 747/1 110/1 15/006 80/42 0 80/42  یعاطف یدلبستگ

 110/1 900/1 10/1 17/1 0 17/1 کنترل رفتار 

 757/1 110/1 85/048 36/83 0 36/83  یکارکرد عموم

 اثر خطا

    97/05 27 06/430 کارکرد کلی خانواده

    04/0 20 85/23 حل مسئله

    45/1 20 46/9 ارتباطات 

    65/1 20 68/03 ها نقش

    42/1 20 85/8  یعاطف ییگوپاسخ

    37/1 20 75/7  یعاطف یدلبستگ

    18/5 20 72/016 رفتار  کنترل

    56/1 20 84/00  یکارکرد عموم

 

 بحث
 نتایجبا توجه به  .بود یذهن توانكم فرزند یدارا خانواده كاركرد بر مثبت یفرزندپرور برنامه ریتاث یبررس ،حاضر پژوهش انجام از هدف

ر یۀ تاثدربار. افتی شیافزا گواه گروه به نسبت آزمونپس رحلهم در شیآزما گروه درره، نمرات كاركرد خانواده یمتغتکانس یل كواریتحل
 با آمدهدستبه ۀجینت اما ،است نشده مشاهده یپژوهش اتیادب دری گزارش تاكنون یذهن توانكم فرزند یدارا خانواده كاركرد بر مذكوربرنامه 

ن كودكان مبتلا به یمختلف از كاركرد خانواده و والد یهان بر جنبهینکه آموزش والدیبر ا یمبن [08]زادهیعلو  [07]همکاران و یصادق جینتا
 ایزمینه هر در آموزش كه داشت اظهار توانمی پژوهش  این هاییافته تبیین در همسو است. ،گذاردیاثر م یفعالشیاختلال نقص توجه/ب

 حضور و تولد كه چرا ؛باشدیم تیاهم حائز اریبس یذهن توانكم نیوالد آموزش لیدل نیهم به .باشد داشته افراد بر مثبتی تاثیر تواندمی
 باعث و گذاشته خانواده عملکرد و خانواده ساختار بر یر نامطلوبیتاث اخص طور به یذهن توانكم كودک و اعم طور به ژهیو یازهاین با كودک

 به منجر و شود مختل زندگی طبیعی روند كه حدی تا گیرد قرار اقتصادی و اجتماعی ،روانی جسمانی، هایتنش تاثیر تحت خانواده شودمی
 عملکرد، رفتار، بر یطولان اثرات نیوالد یتیترب یهاروش كه نیا از نیوالدو آموزش  یآگاه ن اساس،یا بر [23].شود خانواده نظام فروپاشی
 مشکلات با مقابله حیصح یهاوهیش یتوان ذهنكم كودكان نیوالد اگر رایز ،است مهم اریبس دارد، ندهیآ در افراد تیشخص و انتظارات

 .دهدیم شیافزا را كودكان مشکلات خود نوبه به انتخاب نیا كه پردازندیم نامناسب یبردهاراه انتخاب به ندانند را فرزندشان یرفتار
 كودک رفتار یریگیپ و مشاهده گام، آهسته كودكان در عیشا مشکلات از یآگاه قیطر از ن،یوالد به مثبت یفرزندپرور آموزش نیبنابرا

 موجب ناكارآمد رفتار تیریمد و مطلوب یرفتارها یركلامیغ و یكلام نیتحس كودک، با مثبت ارتباط یراهبردها آموزش ن،یوالد توسط
 ییتوانا شیافزا به و شود حیتصح دارند، خود یذهن توانكم كودک دشوار یرفتارها به نسبت نیوالد كه ییهاادراک و بازخوردها كه شد

 خواهد یپ در را كودک یرفتار مشکلات كاهش خود نیا كه شود منجر یذهن توانكم فرزند قبال در یوالدگر فیوظا با ییارویرو در مقابله
 [24].داشت
 كودک یدارا خانواده مسئله حل برمثبت  یدهد كه آموزش برنامه  فرزندپروریاس حل مسئله، نشان میرمقیحاصل از ز یهاداده یبررس
ن كار یا یكه برا یز مراحلیحل مشکلات و ن یخانواده برا ییدهنده تواناحل مسئله نشان .است داشته معنادار و مثبت اثر یذهن توانكم
 بر آن تاثیر و والدین به فرزندپروری هایهیوش آموزش منظور به والد 225روی  بر ،[25]شکوهی و پرند هایپژوهش [20].باشدیكنند، میم یط

 داده نشان متعددی مطالعات .است موثر فرزندان مسئله حل مهارت بر فرزندپروری هایمهارت كه است این بیانگر كودكان لهئمسحل مهارت
 خصوص به كنند،می تجربه را آن دک،كو تربیت موقع در والدین كه روشی بر را مثبتی اثرات عمومی طور به تواندمی والدین آموزش كه است

رند كه به یگیاد مین یمثبت والد یدر برنامه فرزندپرور .است داشته ،برندمی كار به كودک با آمدن كنار برای را شانشایستگی كه روشی بر
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مختلف  حل ه تفکر درباره راهبلکه فرزندان را ب ،بلافاصله واكنش نشان ندهندآنها ساز فرزندانشان و مسائل و مشکلات مشکل یرفتارها
 [25].زندیخ آنها بپرهیه و توبیتنب ،ق نموده و از سرزنشیحل مناسب تشو ک مسئله و اتخاذ راهی

خانواده شده  ین اعضایش ارتباط بین باعث افزایدهد كه آموزش والدیاس ارتباط، نشان میرمقیحاصل از ز یهاداده ین، بررسیهمچن
هماهنگ است. در  ،شودیكودک م-ن باعث بهبود رابطه والدینکه آموزش والدیبر ا یمبن Shinn[02] ج پژوهشیافته با نتاین یاست. ا

ن یمثبت والد یدر واقع در برنامه فرزندپرور [20].كندیم اطلاعات در خانواده اشاره میقت، ارتباط به تبادل موثر، گسترده، روشن و مستقیحق
ارتباط در  ید برقراریجد یهامهارت یریادگین برنامه باعث ین، ایاختصاص دهند. همچن یشوند كه به فرزند خود وقت كافیق میتشو
 [07].گرددیكودک م-ن والدیل ارتباط بیق باعث بهبود و تسهین طریشود و از این میوالد

داشته  یمعنادار و مثبت اثر خانواده كاركرد از بعد نیا بر نیوالد آموزش كه دهدیم نشان ها،نقش اسیرمقیز زا حاصل یهاداده یبررس
 شود كه بر فراهم كردن منابعیم یف شامل اموریكند. وظایف اشاره میع و انجام وظایوه خانواده در توزیش ییها، به كارآاست. نقش

مربوط به  یخانه، كارهاادارهستم خانواده )مثلا یو حفظ و اداره س یزندگ یهات، رشد مهارتیما)خوراک، پوشاک و سرپناه(، پرورش و ح
 و Pistermanقات یج تحقیافته با نتاین یا [20].گرددی( مربوط میریگمی، قدرت و تصمیها، مسائل بهداشتحسابصورت، یامور زندگ

ن نوع یز ایو ن گذاردیم اثر خانواده كاركرد از یمختلف یهاجنبه بر نیوالد آموزش نکهیا بر یمبن [27]و همکاران یو صابر ]26[همکاران

مذكور،  برنامه در واقع در .باشدیم همسو، دهدیش مینفس  آنها را افزاه ب و اعتماد دهدین كودكان را كاهش مین ایدرمان، استرس والد
 ون یتمر ،(كودک وجود ابراز یبرا زمان اختصاص احساسات، ابراز گفتن، سخن) كودک با مثبت ارتباطجاد یبا ا ییعلاوه بر آشنان یوالد

 یریادگی سببن یكه ا شوندیم آشنا فرزند تیترب در پدر نقش تیاهمنند و با یبیرا آموزش م كوچک یهاگروه در نیوالد نقش یفایا
 .شودیم یذهن توانكم فرزند قبال در یوالدگر فیاوظ با ییارویرو در آنها مقابله ییتوانا

 خانواده شده است. ین اعضایب یدهی عاطفش پاسخین باعث افزایكه آموزش والد ره نشان دادیانس چندمتغیل كواریج تحلین، نتایهمچن
و  یعشق، توجه، مهربان )لذت، متناسب، چه احساسات مثبت یجانیدادن پاسخ ه یخانواده برا یاعضا ی، راهکارهایعاطف یدهپاسخ

 Turner، [03]و همکاران Houldingج مطالعات یافته با نتاین یا [20].سنجدی، خشم، ترس( را می، افسردگینی)غمگ یمحبت( و چه منف

& Sanders[04]، Danforth نکه برنامه فرزندپروری مثبت باعث بهبود یبر ا یمبن [28]و خرسندپور یش دماوندیو درو [05]و همکاران
 و یفرزندپرور یرفتارها بهبود وكودک -و ارتقا رابطه والد (ی)اضطراب و افسردگ یف، كاهش مشکلات عاطكودكان یرفتار مشکلات

مثبت بر  ینشان دادند كه آموزش برنامه فرزندپرور یدر پژوهش [29]و همکاران ین جلالیهمچن. است همسو ،شودیم نیوالد استرس كاهش
 یفرزندپرور سبکنشان داد كه  [24]علمدارلو و همکاران یج همتین، نتایا شده در كودكان موثر است. علاوه بریسازیكاهش اختلالات برون

 سبک یول ،است یپرخاشگر و یاجتماع رفتار مشکل ترس، یرفتار مشکل دارامعن و مثبت كنندهینیبشیپ رانهیگسهل و یاستبداد
 در .دارد معنادار و یمنف یتگهمبس آنها كودكان یپرخاشگر و یاجتماع رفتار مشکل ترس، یرفتار مشکل با مادران مقتدرانه یفرزندپرور

 شیاافز باعث امر نیهم و شودیم یادیز دیتاك كودكان به نیوالد احساسات ابراز بر كودک،-والد رابطه بهبود یبرا روش، نیا در واقع
 .است شده كودكان به نیوالد یدهپاسخ
 خانواده یاعضا نیب یعاطف مشاركت شیافزا باعث نیوالد آموزش كه دهدیم نشان یعاطف مشاركت اسیرمقیز از حاصل یهاداده یبررس
 یسبرر [20].كندیگر اشاره میکدیخانواده در برابر  یاعضا یگذارهیت علاقه، توجه و سرمایفیبه ك یعاطف یختگی. آماست شده

Wakimizu و یكودك دوران یرفتار و یعاطف مشکلات كاهش در مثبت یفرزندپرور برنامه آموزشدهد كه ینشان م [00]و همکاران 
 دیمف زمان دادن اختصاصن با یوالد روش، نیا در واقع درموثر است.  كودكان نفس به اعتماد و دانش شیافزا و ینیوالد یهامهارت جیترو
خانواده  یاعضا یو مشاركت عاطف یگذارهیتوانند سرمایجاد علاقه و محبت به فرزندانشان میصحبت كردن و ا ،یذهن توانكم كودک به

 ش دهند.یگر را افزایکدیبه 

 یرفتار یهایكنترل رفتار، استاندارها و آزادو  بود رفتار كنترل مولفه بر آموزشی مداخله اثرگذاری فقدان ،مطالعه این هایفتهیا از گرید یکی
 مذكور نامهپرسش واقع در .داد نسبت یادشده هایمهارت زمینه در تمرین فرصت نداشتن به توانمی را افتهی این [20].كندیف میرا توص

 هایروش با كه بودند روشی با ممارست حال در والدین اغلب كه است حالی در این .شد اجرا آموزشی برنامه و مداخله پایان از پس بلافاصله
 مدت طول ،(1994) كالیاس نظریه اساس بر. بود زیادی انرژی و وقت صرف مستلزم روش تغییر و داشته مغایرت هاآن از بسیاری تربیتی

 آشکارتر آموزش اثربخشی ،باشد ترگسترده آموزش زمانی محدوده هرچه كه معنا بدین ؛باشد موثر بیشتر تواندمی درمان نتایج در آموزش
 برای كه است این احتمالی دلایل از دیگر یکی .باشد موثر پژوهش این یجنتا در تواندمی آموزش دوره بودن كوتاه دلیل همین به و شودمی

 مطالعه، نیا یهاافتهی از گریدیکی  ]28[.گیرد انجام بیشتری جلسات تعداد با و ترعمیق سطحی در مداخلات باید رفتار كنترل در تغییر
در  [31].ب در خانواده استیا آسی یبهنجار یهمان سطح كل یكاركرد كل .بود یا عمومی یكاركرد كل مولفه بر یآموزش مداخله یاثرگذار
، كودكان یرفتار و یجانیه ،یاجتماع یهامهارت بهبود در برنامه نیانشان دادند كه  [22]و همکاران Sandersو  [08]زادهیعل یمطالعات
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 مستقل مشاهده و نیوالد ارتباط ،ینیوالد یسازگار، آنها نیب تعارض كاهش و ینیوالد یشادكام مانند یخودكارآمد و ینیوالد یرضامند
قت، یدر حق .ته باشدداش یتوجه قابل ریتاث خانواده كاركرد بهبود بر تواندیم مذكور برنامه كل در و كودک نامطلوب و مطلوب یرفتارها

تواند در های فرزندپروری میكودک و مهارت-برنامه فرزندپروری مثبت با دادن اطلاعاتی درباره اختلال، آموزش چگونگی رابطه والد
كودک توصیه و تصریح شود. این برنامه به والدین -روابط والد راستای كاهش مشکلات شدید رفتاری و هیجانی كودک و ارتقاء كیفیت

آموزد. را می مسئلههای اجتماعی و زبانی كودک، خودتنظیمی هیجانی، استقلال و قابلیت حل راهبردهای عملی و موثر پرورش مهارت

 .گرددی تحصیلی میها نیز سبب ارتقاء هماهنگی خانواده، كاهش تعارض كودک جهت كامیابدستیابی به این مهارت

 یهاتیمحدود جمله از ،است آمده دسته ب ییهاتیمحدود به تیعنا با حاضر، پژوهشی هاافتهی كه است یضرور نکته نیا ذكر انیپا در
 وهیش از استفادهباشد و یم زمان طول در یاثربخش كردن دنبال منظور به یریگیپ یهابرنامه یاجرا امکان عدم حاضر، پژوهش عمده

 .بود مطالعه نیا یهاتیمحدود گرید از دسترس در یریگونهنم

 گیرینتیجه
 توجه با نیبنابرا ؛است موثر ذهنی توانكم فرزند دارای خانواده كاركرد بر مثبت فرزندپروری برنامه آموزش كه گرفت نتیجه توانمی كل در
 ،شودمی پیشنهاد مثبت فرزندپروری برنامه آموزش از استفاده ،شده گرفته پیشین هایپژوهش توسط كه نتایجی و حاضر پژوهش نتایج به
 و كشور وپرورشآموزش استثنایی سازمان توسط ذهنی توانكم كودكان والدین در خانواده كاركرد بهبود جهت در موثر برنامه یک عنوان به

 .گیرد قرار مسئولین نظر مد خانواده كاركرد نشد بهتر برای ذهنی توانكم كودكان والدین به كمک و راهنمایی هدف با مشاوره مراكز

 تشکر و قدردانی
 از استثنایی كودكان آموزش و روانشناسی رشته در ارشد كارشناسی درجه گرفتن برای طاهری فاطمه خانم نامهپایان حاصلحاضر  مقاله

 شهر ذهنی توانكم آموزاندانش والدین همه از را خود سپاس نهایت وسیلهبدین. بود تهران دانشگاه تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده
 .دارممی ابراز ،اندكرده شركت پژوهش در كه سمنان
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