
 

 

      

   

 و الگوینی بر نظریه اجتماعی شناختی بررسی اثربخشی مداخله مبت

  لامت و بیماری اسمیت بر اضطراب مادر،س

 سبک تعامل مادر و کودک و مشکلات رفتاری کودک

 2هاله ایماندوست 1اسماعیل سلیمانی

 12/60/1318پذیرش نهایی:  22/60/1310 :دریافت مقاله

 چكیده
سلامت و بیماری  نی بر نظریه اجتماعی شناختی و الگویبررسی اثربخشی برنامه مبت این پژوهش هدف

آزمایشی از  نیمهبود. روش پژوهش  مادر و کودک و مشکلات رفتاری اواسمیت بر اضطراب مادر و سبک تعامل 

نفر از مادران با اضطراب  03ژوهش شامل پ آماری آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پسـآزمون پیشهای نوع طرح

صورت تصادفی هبود که با روش دردسترس و با استفاده از آزمون اضطراب کتل انتخاب و سپس ب متوسط و زیاد

قیقه و هر د 03) ایرنامه مداخلهدران گروه آزمایش در ده جلسه ببه دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. ما

(، MCRE) کودکـمحقق ساخته، مقیاس ارزیابی مادرها با استفاده از پرسشنامه هفته یک بار( شرکت کردند. داده

ع ها قبل از شرون اضطراب کتل گردآوری شد. آزمونفرم والدین و آزموـمقیاس ارزیابی مشکلات کودکان کانرز

ها از روش تحلیل کوواریانس  تحلیل دادهوآن صورت گرفت. برای تجزیه پایانبرنامه و بلافاصله بعد از 

گری در مادران و مشکلات حمایت د. نتایج نشان داد که بعد از مداخله، اضطراب و بیشچندمتغیری استفاده ش

ارائه مداخله توان نتیجه گرفت ها می (. براساس یافتهP≤30/3) رفتاری کودکان در گروه آزمایش کاهش یافته است

ن گری مادراحمایت سمیت در کاهش اضطراب و بیشسلامت و بیماری ا نی بر نظریه اجتماعی شناختی و الگویمبت

 شود.  لذا استفاده از این مداخله پیشنهاد می و کاهش مشکلات رفتاری کودکان مؤثر است؛

، ارتباط مادر الگوی سلامت و بیماری اسمیت و اضطراب ،مادران اضطراب اثربخشی مداخله بر :هاکلیدواژه

 اضطراب مادر و تربیت کودک، تعامل مادر و کودک و مشکلات وی.

                                                 
 e.soleimanni@urmia.ac.ir روانشناسی دانشگاه ارومیهگروه دانشیار . نویسنده مسئول: 0

 halehimandoost@gmail.com گاه ارومیهدانشدانشجوی دکتری روانشناسی . 2
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 قدمهم
سازی مثل اضطراب،  مشکلات رفتاری کودک معمولا در دو گروه اصلی رفتارهای درونی

بیش از اندازه،  سازی همچون فعالیت گیری اجتماعی و ترس و رفتارهای بیرونی غمگینی، کناره

 دشو می  پاکردن تشخیص داده کنترل تکانه ضعیف، نافرمانی، خشم نسبت به دیگران و قشقرق به

مبنی براینکه مشکلات  وجود دارد شواهد زیادی .(5112، 1رامکـ  )وودمن، ماودزلی و هوسر

، 5و استین )نیکل هارپر، هاروی شود میمنجر روانشناختی والدین به اختلال در روند رشد کودک 

 ارگیری مشکلات رفتاری کودکان مورد بررسی قر عوامل مختلفی برای جلوگیری از شکل (.5112

. یکی از این عوامل تعامل اولیه مادر و کودک است. الگوهای معیوب در روابط به گرفته است

 (. بهبود5113، 3)ریچتر و رک دشو میمنجر ایجاد، تشدید و پایداری مشکلات رفتاری کودک 

گیری مشکلات پایدار رفتاری و هیجانی  شکل تواند مانعمادر و کودک در سالهای اولیه می تعامل

پردازان روابط موضوعی برای نقش (. اهمیتی که نظریه5112، 4)سنر و جیمت در کودک شود

معتقدند که:  2کلیدی مادر در تحول کودک قائلند تا حدی است که برخی از آنان مانند وینیکات

گران نخستین رابطه . از نظر روان تحلیل"وجود ندارد آغاز زندگی اصلا نوزاد بدون مادردر "

های (. ویژگی1335دادستان و خانجانی، ) دهد پایه و اساس شخصیت او را تشکیل می ،کودک

 ای کهگونهکند به در و سلامت روانی وی در این زمینه نقش بسیار مهمی ایفا میروانشناختی ما

و  5113، و همکاران 2)گراس که خودکارامدی بیشتر است اری کودک در مادرانیمشکلات رفت

اختلالات روانی در مادر مثل  و ( ضعیفی دارند5112، 2)هانی نفس( و عزت5113سنر وجیمت، 

 (، افسردگی و نگرانی5112، 9و کیم، اکاس و هوک 5113، 3)کولهاف و بارنت افسردگی اساسی

( به اضطراب، اختلال در دلبستگی و بروز مشکلات رفتاری و 5112 )آفرونتی و وودراف بوردن،

به کودک سد از مادر رینظر مهای روانی که بهیکی از ویژگی د.شو می منجر هیجانی در کودک

گیری اضطراب در کودک خود نیز  مادران مضطرب باعث شکل ، اضطراب است.شودمنتقل می

                                                 
1. Woodman,  Mawdsley, & Hauser-Cram 

2. Nicol-Harper, Harvey, & Stein 

3. Richter, & Reck 

4. Sener, & Cimete 

7. Winnicott 

6. Gross 

7. Haney 

8. Kohlhoff & Barnett 

9. Kim, Ekas & Hock 
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قلمداد  ان واکنشی طبیعی در پاسخ به تنشعنوهب (. اضطراب5111)مونت و همکاران،  شوند می

اما اضطراب شدید موجب ناتوانی  کند به فرد کمک می های دشوار شود که در مقابله با موقعیت می

 و اضطراب مادر (. پژوهشهای زیادی در زمینه تنش5112)انجمن روانپزشکی امریکا،  شود فرد می

است که اضطراب مادر با اضطراب  ن پژوهشها حاکیصورت گرفته است. نتایج ایکننده( )مراقبت

 فعالی کودک (، بیش5112، 1لئود، وود و ویزو مک  5111)مونت و همکاران،  کودک

( و 5113)ریچتر و رک،  (، تنظیم رفتاری کودک5114 اسدی و تارا،آقاسی، کوهانی، بنی)میرزا

کننده( با اضطراب )مراقبت مادر ( و تنش5112، 5جکـ)بارنهارت و مگوییر بدرفتاری کودک

( و مشکلات رفتاری کودک )وودمن و همکاران، 5113قریشی، کارگر و کلانتر)آجیلچی، رضایی

ارتباط با رفتارهای کودک بر رفتارهای  مادر علاوه بر ( ارتباط دارد. تنش5112، 3، چویی5112

پاسخدهی کمتر و سبک استبدادی و  یرگذار است. مادران با فشار روانی زیاد،ثفرزندپروری نیز تأ

(. سبک ارتباط مادر و 5113و همکاران،  2و روسئو 5113و همکاران،  4)پونت غفلت بیشتری دارند

وجه قرار گرفته کودک از دیگر عواملی است که در ارتباط با مشکلات رفتاری کودک مورد ت

 تلالهای رفتاری زیانبارو کودک با اخ است که سبک ارتباط مادر است. نتایج پژوهشها حاکی

 های روانی بعدی(، آسیب5111، 2ماهون، لنگوا وکنداکت)استورم شاک، بیرمن، مک  کودکان

( و اضطراب 5112همکاران،  و 3آکن)وان  سازی کودک (،  رفتارهای برونی5113، 2روتـ  )لیونز

، 9ن و کندالوگری، ویلابو، تورگرس 5112)مک لئود، وود و ویز،  و مشکلات رفتاری در کودک

سبک رسد که میزان اضطراب مادر و  نظر میچنین به ( ارتباط دارد. با توجه به پژوهشها5115

اب مادر و با کاهش اضطر مهمی در مشکلات رفتاری کودک است.عامل  ،و کودک تعاملی وی

ز و کاهش داد. ا مشکلات رفتاری کودک را کنترل کردتوان و کودک می تغییر کیفیت تعامل او

های شخصیتی و عملکردهای تأثیر بلندمدت بر ویژگیتواند آنجا که مشکلات رفتاری کودک می

مداخله زودهنگام  (، پیشگیری از این مشکلات و5112و همکاران،  11)هیلر باشد آینده وی داشته

                                                 
1. McLeod, Wood, & Weisz 
2. Barnhart, & Maguire-Jack 

3. Chui 

4. Ponnet  
5. Rousseau  
6. Stormshak, Bierman, McMahon, Lengua  & Conduct 
7. Lyons-Ruth 
8. Van Aken 
9. Gere, Villabø, Torgersen & Kendall 
10. Hiller  



 

 

 
می

عل
ه 

شری
ن

 
 ـ 

گی
رهن

ف
ی 

ربیت
ت

ان
زن

 
اده

انو
 خ

و
ل 

سا
 ،

هم
رد

چها
مار

 ش
،

ه 
90 ،

ن 
ستا

زم
00

01
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

231 

 

بررسی این پژوهش شود. هدف منجر روانی عمومی  تواند به بهبود سلامتدر این مورد می

عی شناختی و الگوی سلامت و بیماری اسمیت بر ای مبتنی بر نظریه اجتما برنامه مداخلهاثربخشی 

و کودک و مشکلات رفتاری کودک است. فرض پژوهش این  اضطراب مادر،  سبک تعاملی او

، تغییر سبک تعاملی و کاهش مشکلات مه مداخله موجب کاهش اضطراب مادراست که برنا

ای متخصصان بالینی مندی برتواند اطلاعات سودپژوهش می کودک خواهد شد. نتایج رفتاری

مادر و کودک  که باداشته باشد  درپی ها و مدارس و درمانگرانیمهدکودککودک، مشاوران 

 . سروکار دارند

شود. پژوهشی یافت میهای مختلفی برای مقابله با مشکلات رفتاری کودکان در ادبیات برنامه

تواند بر مشکلات  های مبتنی بر آموزش اجتماعی والدین می برنامهاست که  نتایج پژوهشها حاکی

، 5111، 1، مارسینیسزین، ماهر و کوروین5113)گراس و همکاران،  ثر باشدرفتاری کودکان مؤ

چگونگی اکتساب و پایداری الگوهای  ،اجتماعیـ(. درمان شناختی5112، 5ساندرز و وودلی

(. 5114، 3)بندورا آورد فراهم می را ای راهبردهای مداخله دهد و زیربنای رفتاری را توضیح می

آمیز آن توسط  موفقیت آمیز هر تکلیف و مشاهدهرای موفقیتج( ا1999) اساس نظریه بندورابر

 . بهبودسه عامل مهم در خودکارامدی فرد است دیگران و ترغیب کلامی از جانب دیگران،

رو این نظریه این شود. ازک جدید در افراد میو ادرا هربخودکارامدی سبب کسب مهارتها، تج

های  ری و مداخلهراهبردهای نیرومندی برای سازگاری مادران با نقش مادری، بهبود عملکرد ماد

 (. الگوی5112)سنر و جیمت،  کند ادراک خویشتن در آنها ارائه می منظورکننده به حمایت

ت های حمایتی مادران فراهم آورد. اسمیبرنامه ای قوی برایتواند پایهسلامت و بیماری اسمیت می

  کند. مینبود بیماری تعریف  بعد بالینی که سلامتی را .1کند: سلامت را در چهار بعد تعریف می

بعد . 3 کند. عد ایفای نقش که سلامتی را ایفای شایسته نقشهای مشخص اجتماعی تعریف میب .5

های متغیر اجتماعی مشخص سازگاری با موقعیت پذیری درسازگاری که سلامتی را با انعطاف

(. در 5112)سنر و جیمت،  گیرد نظر میرفاه فراوان در بعد سعادتمندی که سلامتی را .4 کند. می

از مادران مورد های حمایتی  ند در برنامهتوانقش، سازگاری و سعادتمندی میمیان این ابعاد، ایفای 

اجتماعی ـ  ای مبتنی بر نظریه شناختی( برای اولین بار برنامه5112) د. سنر و جیمتاستفاده قرار گیر

                                                 
1. Marciniszien, Maher & Corwin 
2. Sanders &Woolley 
3. Bandura 
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در  نفس ضعیف خودکارامدی و اعتمادبه سلامت و بیماری اسمیت را روی مادران با و الگوی

اجرا کردند. این افراد اذعان کردند که یکی از مزیتهای اصلی این روش در مقایسه با کشور ترکیه 

منظور حمایت از احساس ای قوی به گیری برنامه که پایۀ برای شکل، این است ی مشابه هاگر روشید

نتایج پژوهش آنها حاکی از بهبود مهارتهای مادری و  آورد. خودکارامدی مادران فراهم می

مورد ر فتاری کودکان بود. هدف پژوهش نیز بررسی اثربخشی این برنامه دکاهش مشکلات ر

 کودکان آنها در ایران است. و مشکلات رفتاری مادران با اضطراب زیاد

روی مشاوران و پیشل کان و چگونگی حل آنها یکی از مسائمشکلات رفتاری کود

بود که در  روروبه لهئاین مس مت روان مادر و کودک است. پژوهشگر بادرمانگران در حیطه سلا

آنها ن( اغلب مادران ها و مراکز آموزشی کودکا)در مهدکودک داربرخورد با کودکان مشکل

پژوهشگر را بر آن داشت تا در زمینه  ،دادند. این مشاهدهی از خود نشان میاضطراب زیاد

بیابد. ادبیات پژوهشی  را غلبه بر این مشکل بپردازد و روشاضطراب مادر و کودک به مطالعه 

روشی که توجه پژوهشگر را  در این بین ک بود.حاکی از ارتباط هیجانی عمیق بین مادر و کود

که از و بیماری اسمیت بود  سلامت اجتماعی و الگویـ  برنامه مبتنی بر نظریه شناختی ،دکر جلب

ساخت و هیجانی مادران را فراهم میای جامع برای پوشش دادن به نیازهای آموزشی برنامه سویک

. یید شده بودرهنگ ایرانی اجرا، و اثربخشی آن تأدیگر در فرهنگی نسبتا مشابه با ف و از سوی

وه نمونه در را در میان گر را بر آن داشت که اثربخشی این الگوتمامی این موارد پژوهشگر 

 د.دسترس خود بررسی کن

دگیری اجتماعی برای های یا های مبتنی بر الگومبنی بر اینکه برنامه وجود دارد شواهد زیادی

سینیسزین، ماهر و ، مار5113)گراس و همکاران،  تأثیرگذار است مشکلات کودکان والدین بر

 که بر نظریه شناختی نیست ایبرنامهها، ولی در میان آن ؛(5112، ساندرز و وودلی، 5111کوروین، 

یماری اسمیت سلامت و ب باشد. در واقع الگوی مبتنی سلامت و بیماری اسمیت اجتماعی و الگویـ 

مادران را فراهم شود که حمایت لازم برای مشکلات هیجانی ای میگیری برنامه سبب شکل

 شود. که عبارت استمیت در این الگو فراهم میاس سه بعد از چهار بعد کند. این امر از طریق می

 ( بعد3) کند.قشهای مشخص اجتماعی تعریف میایفای شایسته ن عد ایفای نقش که سلامتی رااز: ب

ر اجتماعی مشخص های متغیپذیری در سازگاری با موقعیتسازگاری که سلامتی را با انعطاف
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، 1)بورچوویچ و مدنیک گیردمینظر رفاه فراوان دررا  ( بعد سعادتمندی که سلامتی4) کند.می

به این اهداف در  کند که دستیابیمداخله دو هدف اصلی را دنبال می (. اجرای این5115

ای صحیح ه، آموزش روششود. یکی از اهداف اصلی این برنامه ای مقدور می جلسه ده  ریزی برنامه

ب دستشویی، های مختلف مثل غذاخوردن، تنظیم خواب، آموزش آدامراقبت از کودک در زمینه

کنترل رفتار کودک است.  بازیهای وی و سامانه تقویتی تحول جنسی کودک، بازیها و اسباب

و الگوهای  ،منجر های صحیح مراقبت از کودک به بهبود تعامل مادر و کودکآموزش روش

)ریچتر و  دشومیمنجر ابط به ایجاد، تشدید و پایداری مشکلات رفتاری کودک معیوب در رو

گیری مشکلات شکل تواند مانعمادر و کودک در سالهای اولیه می بهبود تعامل (.5113رک، 

(. هدف دیگر این برنامه کنترل 5112)سنر و جیمت،  پایدار رفتاری و هیجانی در کودک شود

ی ها، تفکر منطقی، شیوهبا تنش های مقابلهیق آموزش روشت هیجانی مادر از طرمشکلا

های ، ویژگیطور که قبلا اشاره شدهای تربیتی است. همانپروری، خودبسندگی و نگرش فرزند

کند ایفا می نقش بسیار مهمی روانشناختی مادر و سلامت روانی وی در رابطه مادر و کودک

)گراسو  که خودکارامدیبیشتر است که مشکلات رفتاری کودک در مادرانی  ایگونه به

اختلالات  ( ضعیفی دارند.5112)هانی،  نفسزت( و ع5113و سنر وجیمت،  5113همکاران، 

(، 5112و کیم، اکاس و هوک،  5113)کولهاف و بارنت،  روانی در مادر مثل افسردگی اساسی

(  به اضطراب، اختلال در دلبستگی و بروز 5112ف بوردن، )آفرونتی و وودرا افسردگی و نگرانی

این مداخله بهبود تعامل  شود؛ به این ترتیب هدفمیمنجر مشکلات رفتاری و هیجانی در کودک 

موزش آنها از سوی دیگر و سو و آرفع مشکلات هیجانی مادران از یک مادر و کودک از طریق

 بهبود مشکلات رفتاری کودکان است. سرانجام

 

 روش
آزمون با گروه گواه  آزمون و پس آزمایشی است که با طرح پیش نیمه ایاین پژوهش، مطالعه

شناختی و الگوی سلامت و ـای مبتنی بر نظریه اجتماعی انجام شد. در این پژوهش برنامه مداخله

کودک و مشکلات رفتاری و  بیماری اسمیت، متغیر مستقل و اضطراب مادر، سبک تعامل وی

مادران کودکان  جامعه آماری این پژوهش شامل تمام .شد نظر گرفتهمتغیرهای وابسته در کودک،

                                                 
1. Boruchovitch & Mednick 
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 بود 1392 ـ 1392شهرستان مراغه در سال تحصیلی  سال مرکز آموزشی چالش هوش 2تا  2/5

(151=N).  آزمون فر مادران با اضطراب متوسط و زیاد بود که پس از ن 31نمونه این پژوهش شامل

، داشتن نمره ها به پژوهشب شدند. ملاک ورود آزمودنیتل از میان جامعه آماری انتخااضطراب ک

نفر از میان  49تر در آزمون اضطراب کتل و تمایل به همکاری در پژوهش بود. و بیش 4تراز شده 

و  4)نمره تراز شده آزمون اضطراب کتل آنها  جامعه آماری واجد ملاک ورود به پژوهش بودند

ر به روش تصادفی ساده نف 31و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند( که از میان آنها بیشتر بود 

تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایشی تقسیم شدند. لازم به ذکر است که حجم انتخاب، و سپس 

)کوهن، مانیون و  کند نفر کفایت می 12نمونه در تحقیقات آزمایشی برای هر زیرگروه حداقل 

 از: ها در این پژوهش عبارت استادهابزارهای گردآوری د (.5112، 1موریژن

ساخته: این پرسشنامه شامل برخی اطلاعات دموگرافیک نظیر سن مادر، سن پرسشنامه محقق 

 کودک، میزان تحصیلات مادر و غیره بود. 

این  احی شده است.طر 1922آزمون اضطراب کتل: این مقیاس توسط ریموند کتل در سال 

است. نمره سطح کلی  5ای بین صفر تا رهال دارای نمؤال است که هر سسؤ 41مقیاس حاوی 

وباره آن و به د، که از طریق اجرای د. اعتبار مقیاسآی دست میها بهز مجموع نمرهاضطراب ا

تبار و روایی است. پرسشنامه اضطراب کتل از اعبوده  21/1 ش ازی، همیشه بهشددفعات متعدد انجام

و در پژوهشهای مختلفی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه در سال  برخوردار،مناسبی 

سال  31تا  13دانشجوی دانشگاه تهران در دامنه سنی  922در یک نمونه ایرانی شامل  1322

هنجاریابی شد. در پژوهش سالاری فر و پوراعتماد نیز اعتبار این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 (.1395)بیگدلی، محمدرضایی و عرب،  دست آمدهه شد که رضایت بخش بمحاسب

 43فرم والدین مقیاس کانرز دارای : 5فرم والدینـ  مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز

که  هاییالات را در فرمؤد.  والدین، سشو گویه است که به وسیله والدین کودک تکمیل می

لذا دامنه  ؛کنند گذاری می گزینه نمره 4ا استفاده از بندی شده بدرجه لیکرتاساس مقیاس بر

، یا اغلب صحیح است کاملاً) 3( تا کمتر، لا صحیح نیست، یا هرگزال از صفر )اصؤهر س یاه هنمر

از مشکلات سلوک،  زیرآزمونهای این مقاس عبارت استاوقات، تقریبا همیشه( متغیر است. 

انفعال. هنجاریابی این ـگری و اضطراب تکانشـفعالی بیشتنی،  یری، مشکلات روانمشکلات یادگ

                                                 
1. Cohen, Manion & Morrison 

2. Conner's Parents rating of childhood behavior problems   
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نفری از کودکان  293 هائیان و همکاران در شهر شیراز روی نمونهتوسط ش 1332مقیاس در سال 

و  23/1و ضریب آلفای کرونباخ آن برای نمره کل  ،انجام شده است. روایی این آزمون مطلوب

)شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی،  گزارش شده است 23/1هفته  2تا  4پایایی بازآزمایی بعد از 

1332.) 

 کودکـ  (: مقیاس ارزیابی رابطه مادرMCRE) 1کودکـ  مقیاس ارزیابی رابطه مادر

(MCREتوسط راس در )  ساخته شد. این آزمون مقیاس نگرش سنجی است که نظر  1921سال

 هایدر حیطه آزمون و دهدمیقرار  چهار سبک تعامل با کودک مورد ارزیابی مادران را دربارۀ

                       پذیرش فرزند .1از:  گیرد. زیر مقیاسهای این آزمون عبارت استفرافکن قرار می

دقیقه قابل  31ک در مدت کود ـ طرد فرزند. مقیاس رابطه مادر .4گیری آسان .3گری حمایت بیش .5

عی از ضرایب کافی ارزیابی و روایی و طیف وسی به اینکه شود. نظرگذاری میاجرا است و نمره

 MCREاین عقیده وجود دارد که  اختلافات در ضرایب تواناییهای تشخیصی این موارد هست،

کودک شامل ـ  های توصیف شده است. ارزیابی رابطه مادرابزاری حساس برای سنجش نگرش

مقیاس با د. پنجمین زیردار عبارت 43مقیاسها گذاری است. این زیر ل نمرهچهار زیرمقیاس قاب

رسد. پایایی آزمون  و بالاتر می 22شود که به صدک  زیرمقیاس ابتدایی مشخص می 4 هایهنمر

MCRE  نفر از افراد  31توسط ضمیری از طریق فرمول آلفای کرونباخ بر روی  1334در سال

، 25/1 فرزند، طرد 22/1 ش فرزند: ضرایب پایایی پذیردست آمدشد و نتایج ذیل به انجام

وایی آزمون مناسب چنین رمحاسبه شده است. هم 23/1 حمایتگری و بیش 21/1 گیری افراطیآسان

 (.1393زاده، نیا و آقاگل)خانجانی، هاشمی، پیمان استورد شده و قابل اجرا برا

اجتماعی ـ  ای مبتنی بر نظریه شناختی برنامه مداخله این مطالعه متغیر مستقل، در شیوه مداخله:

اساس برنامه تعیین شده ارائه شد. برنامه جلسه بر بود که طی ده سلامت و بیماری اسمیت و الگوی

 این شرح اجرا شد:به

آشنایی و ایجاد اعتماد. مادران خود و کودکشان را معرفی کردند. مادران  جلسه اول:

روی  ،اندبا آنها داشته ه شادی کهربهمراه تجاند به مشکلاتی را که با کودک خود تجربه کرده

و ارزش کارکردی آن و سپس در گروه مطرح کردند. در مورد اضطراب  رتهای رنگی نوشتندکا

کنندگان د. در ابتدا و انتهای جلسه شرکتتوضیحاتی توسط درمانگر ارائه شو  در گروه بحث،

                                                 
1. Mother – Child Relationship Evaluation 
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 بندی کردند. اضطراب خود را درجه

خودشان را روی  های مطلوب و نامطلوب شخصیتیخودبسندگی. مادران ویژگی جلسه دوم:

کارت حاوی ویژگیهای مطلوب را شارکت گذاشتند و های رنگی نوشتند و سپس با گروه به مکارت

ثیر آن بر د مادر به خود و تأیک هفته روی یخچال خانه نصب کنند. در مورد اعتما داشتند تانگه 

آور  وقایع اضطرابکودک توضیحاتی توسط درمانگر ارائه گردید. در مورد احتمال وقوع 

 و تکلیف خانگی انتظارات منفی/وقوع/عدم وقوع ارائه شد. صحبت،

غذاخوردن کودک و  های صحیحقبت از کودک. آموزش در زمینه روشمرا جلسه سوم:

شد. اضطراب تباط با کودک بحث های مادر در ارتنظیم خواب وی ارائه شد. در مورد اضطراب

 و سپس نظریه وینیکات در مورد مادر به اندازه کافی خوب ارائه شد. مادر خوب بودن مطرح،

یوه مراقبت از کودک. آموزش دستشویی و مشکلات آن، تحول جنسی و ش جلسه چهارم:

 مشکلات فعلی زندگی و سعی در پذیرش آنها.  برخورد صحیح با آن. تمرکز بر

ترین مشکلی که  های کودک. نوشتن اصلیبازی : مراقبت از بچه. بازیها و اسبابنجمجلسه پ

توان ادامه داد یا نه.  است و سپس تصور اینکه با وجود این مشکل میدرگیر کرده ذهن مادر را 

 های برخورد با مشکلات موجود. آموزش شیوه

فت. در مورد اضطراب کنترل رفتار کودک مورد بحث قرار گرسامانه تقویتی  جلسه ششم:

دهنده دوست که صرفا در دسترس بودن نشان پرداخته شد جدا شدن از کودک به این موضوع

 داشتن کودک است یا نه. ارائه تکلیف خانگی به مادران در مورد نوشتن داستان تولد کودک.

نگی توسط درمانگر. ارائه تکلیف خا جرای آرام بودنمقابله با تنش. آموزش و ا جلسه هفتم:

 .ه زندگیربجترین ت تنشبه مادران در مورد نوشتن پر

بحث در مورد احساس خوشبختی،  منطقی. آیا زندگی باید کامل باشد؟تفکر  جلسه هشتم:

گرایی. ارائه تکلیف خانگی به مادران در هداف واقعگرایانه در مقابل کمالتفکر منطقی و تعیین ا

 خوشبختی.مورد نوشتن یا کشیدن نقاشی در مورد 

مقتدرانه گیر و ح در مورد سبکهای آسانگیر، سختهای فرزندپروری. توضی شیوه جلسه نهم:

ایجاد چارچوب مشخص برای  برخورد با آن. فرزندپروری. انواع دروغگویی کودک و چگونگی

 جلوگیری از اضطراب کودک. منظورکودک به

ثبات  ن، روشهای ناپایدار و بیحمایتگری و نتایج آ : نگرشهای تربیت کودک. بیشجلسه دهم
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 اساس نیاز یا خلق مادر.و نه بر اساس نیاز ویاسخدهی به کودک برآن. آموزش پ و پیامد

های لازم با آموزشگاه چالش هوش شهرستان مراغه، رای هماهنگیجپس از ا روش اجرا:

ی که دارای روی مادران انجام گرفت. افراد ا استفاده از آزمون اضطراب کتلآزمون غربالگری ب

، و تصادفی انتخاب نفر 31د. از بین این افراد انتخاب شدن ،تر بودندبیشو  4نمره تراز شده اضطراب 

)هر هفته یک  جلسه سیم شدند. گروه آزمایشی دهتصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسپس 

ای  مداخله ند. در این مدت گروه کنترل هیچدقیقه( در جلسات شرکت کرد 91لسه ج جلسه و هر

گروه  ،جلسات هر دو گروه اجرا شد. بعد از پایانآزمون برای  آزمون و پس دریافت نکردند. پیش

 ای یکسان شرکت کردند. کنترل نیز در برنامه مداخله

 

 ها یافته
متغیره  تحلیل کوواریانس چندوال اصلی پژوهش از روش تجزیهمنظور پاسخگویی به سؤبه

. نتایج آزمون برابری این آزمون مورد بررسی قرار گرفتهای ض استفاده شد. ابتدا پیشفر)مانکووا( 

اکس فرض رعایت شده است. نتیجه آزمون ام بهای رگرسیونی( نشان داد این پیشبتاها )برابری شیب

است فرض رعایت شده منظور بررسی پیشفرض برابری ماتریسهای کوواریانس نشان داد این پیشبه

( و در نتیجه نتایج P > 12/1، 22/5333و  51در درجات آزادی  F = 11/1، 23/22 = س)ام باک

 1باکس در جدول نتایج آزمون ام متغیره از اعتبار برخوردار است. آزمون تحلیل کوواریانس چند

 است. نشان داده 
 باکسآزمون ام .1جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F باکسام

81/75 030/0 20 77/2110 380/3 

 

شدن ها و اطمینان از برآورده  زیرگروهها در پس از بررسی پیشفرض برابری یا همگنی واریانس

( تحلیل اجرا شده است. نتیجه P>12/1 معناداری نداشت ،Fها نسبت آزمونآن )در تمامی پس

در درجات  12/1برابر با  Fبا نسبت  325/13متغیره نشان داد لامبدای ویلکس برابر با  آزمون چند

؛ بنابراین (11/31و مجذور ایتای سهمی= P<11/1از معناداری برخوردار بود ) 12و  2آزادی 

های مورد مطالعه در  لفهاستاندارد مؤکلی از معناداری برخوردار است. میانگین و انحراف  الگوی

 ارائه شده است. 5جدول 
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 آزمونآزمون و پسشی و کنترل در پیشهای آزمایهای توصیفی گروهآماره .2 جدول

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرهای

 پذیرش
 07/7 00/93 21/7 93/90 کنترل

 50/0 70/90 00/5 23/90 آزمایش

 حمایتگریپیش
 00/5 00/02 07/5 85/02 کنترل

 20/8 00/03 07/5 15/07 آزمایش

 گیریآسان
 00/9 83/08 27/9 25/08 کنترل

 90/1 23/07 89/9 23/01 آزمایش

 طرد
 00/5 93/02 50/5 13/00 کنترل

 93/9 95/09 00/9 93/08 آزمایش

 مشکلات کودک
 01/09 85/01 97/09 00/05 کنترل

 32/00 50/00 33/02 13/05 آزمایش

 اضطراب
 10/5 93/99 12/5 95/90 کنترل

 52/00 23/01 13/8 83/90 آزمایش

 

منظور مقایسه دو گروه کنترل و آزمایشی در متغیرهای رات بین گروهی بهیثنتیجه آزمون تأ

 آمده است.  3پژوهشی در جدول 
 

 رات بین گروهییثآزمون تأ. 3جدول 

 ایتا  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 339/3 51/3 31/3 89/3 0 89/3 پذیرش

 008/3 339/3 01/03 23/030 0 23/030 حمایتگریبیش

 310/3 052/3 00/0 08/99 0 08/99 گیریآسان

 310/3 052/3 00/0 08/01 0 08/01 طرد

 007/3 330/3 15/0 01/073 0 01/073 مشکلات کودک

 001/3 339/3 21/03 15/073 0 15/073 اضطراب
 

آزمونهای  یشی و کنترل در میانگین پسد بین دو گروه آزماده نشان مینتایج جدول 

آزمون تفاوت برای پیش هاهگری، مشکلات کودک و اضطراب پس از تعدیل نمرحمایت بیش

ه متغیر از اثربخشی گیری کرد مداخله در این س توان نتیجه(. میP<11/1معناداری وجود دارد )
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آزمون در گروه آزمایشی در  پس هایتعدیل شده نیز نشان داد نمرههای  و میانگین برخوردار است

 بود. کمتر هر سه متغیر از گروه کنترل 

 

 گیری بحث و نتیجه
شناختی و الگوی ـ  ای مبتنی بر نظریه اجتماعی بررسی اثربخشی برنامه مداخله هدف پژوهش

روی اضطراب مادران، سبک تعامل مادر و کودک و مشکلات رفتاری  سلامت و بیماری اسمیت

در  متغیری نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل کودکان بود. نتایج تحلیل کوواریانس چند

داری وجود دارد؛ یعنی  گری و مشکلات کودکان تفاوت معنیحمایت اضطراب، سبک تعامل بیش

گری و نیز مشکلات حمایت اضطراب و سبک تعاملی بیش رمادران د هایهمداخله، نمر پس از

 همسو (5112) ها با نتایج پژوهش سنر و جیمت داری داشته است. این یافته کودکان کاهش معنی

سلامت و بیماری  و الگویشناختی ـاستفاده از مداخله مبتنی بر نظریه اجتماعی است که نشان داد

منجر رامدی مادران و کاهش مشکلات رفتاری کودکان نفس و خودکاهاسمیت به افزایش اعتمادب

اضطراب مادران و مشکلات کودکان  ،مداخلهشود. نتایج پژوهش حاکی است که پس از می

های مک لئود و همکاران با نتایج پژوهشداری کاهش پیدا کرده است. این یافته  طور معنی هب

 (1395( و خانجانی و هداوندخانی )5112) 2( و تراموتو، سوئدا، هایاشی، سایتوا و اوراشیما5112)

ساز کودک ارتباط دارد. این یافته  اضطراب مادر با رفتارهای مشکل است که نشان دادهمسو 

 که نشان داد همخوانی دارد (1395های موسوی، مظاهری، پاکدامن و حیدری ) چنین با یافته هم

. اضطراب زیاد در مادر به شود می منجر به کاهش مشکلات رفتاری کودک کاهش تنش والدینی

( کودک از 5114ثیرگذار باشد. طبق نظر بندورا )تواند بر رفتار کودک تأهای مختلفی میشیوه

و در  داری کندهای اضطرابی مادر الگوبرتواند از رفتارها و واکنش ای می طریق یادگیری مشاهده

ه ارتباط ان دهد. دوم اینکه با توجه باین رفتارهای ناسازگار را از خود نش ،های مختلف موقعیت

(، 5113)ریچتر و رک،  کودک ر مستقیم وضعیت روانی مادر برثیهیجانی مادر و کودک و تأ

و از این طریق سبب  ،تواند باعث ایجاد اضطراب و ناامنی در کودکاضطراب زیاد در مادر می

در  ب زیاد از آنجا که پیوستهسوم اینکه مادران با اضطرا ایجاد مشکلات رفتاری در کودک شود.

حال تلاش برای پنهان کردن این اضطراب از خود و دیگران هستند، حساسیت کمتری نسبت به 

                                                 
1. Teramoto, Soedaa, Hayashi, Saitoa,& Urashima 
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تواند باعث کاهش پاسخدهی مناسب این امر می ؛(5111نت و همکاران، ؤ)م کودک خود دارند

ر مادر بر سبک در کودک شود. از طرفی اضطراب زیاد دبه نیازهای کودک و ایجاد حس ناامنی 

 گریحمایت به کنترل و بیشثیرگذار است. مادران مضطرب معمولا تعامل وی با کودک نیز تأ

ه نیازهای کودک و جای پاسخدهی مناسب به(. این مادران ب5115دارند )گری و همکاران،  تمایل

د. نتایج این دهن اساس نیاز خود به کنترل شکل میتنظیم رابطه براساس نیازهای کودک، رابطه را بر

این یافته با  گری در مادران کاهش یافته است.حمایت ، بیشمداخله ژوهش نیز نشان داد که پس ازپ

به  ثبت مادر و کودکتعامل م ( همسو است که نشان داد5113) پژوهش ریچتر و رک نتایج

همخوانی هایی نتایج پژوهش چنین باشود. این یافته هممنجر می کاهش مشکلات سازگاری کودک

( و اختلال 5115گری مادر را با مشکلات رفتاری کودک )گری و همکاران، حمایت که بیش دارد.

  .اند ( مرتبط دانسته1393هراسی کودک )خانجانی و همکاران،  اضطراب جدایی و مدرسه

کرد که کاهش اضطراب و  گیری توان چنین نتیجهاین پژوهش می نتایجبا توجه به 

مادر  شده است. وقتی منجر مادران به کاهش مشکلات رفتاری کودکانگری در حمایت بیش

کانی م دهد در واقع دنیا رامی از اندازه نسبت به کودک خود نشانمضطرب است و حمایت بیش 

های  روش سازگاری با موقعیتدهد که کودک  کند و اجازه نمی کودک معرفی می خطرناک به

و دچار  ودشمین موفق کسب رفتارهای مناسب و سازگاربه  تنشزا را بیاموزد؛ در نتیجه کودک

های ه در قسمت روش توضیح داده شد از روشچنانک ،شود. در این پژوهشمشکلات رفتاری می

چنین آموزشهایی در زمینه مختلفی برای کاهش اضطراب در مادران استفاده شده است. هم

این امر به مادران  ائه شده است؛خورد صحیح با آنها اربر ویژگیهای سنی کودکان و چگونگی

ه است که با شناخت کافی از ویژگیهای کودک خود و اشراف بر تواناییها و مشکلات کمک کرد

گری در حمایت رو رفتار بیشکنند و از اینبر نگرانی خود در ارتباط با کودک غلبه  طبیعی کودک

منجر  ل در اغلب عملکردهای فردبه اختلا دانیم اضطراب طور که میآنها کاهش یافته است. همان

 های هیجانی کافی. معمولا به مراقبتمادرانی که دارای سطح بالایی از اضطراب هستند شود. می

پذیری آنها  و به فرهنگ ائل تربیتی کودکان خود را حل،توانند مس شوند و از طرفی نمی نمی موفق

تی که بتوان تربیتی هستند. در صورهای صحیح این مادران غالبا در جستجوی روش کمک کنند.

قادر به  تر، بسیار آسانفرهنگی، اضطراب مادران را کنترل کرد همزمان با ارائه روشهای تربیتی و

 اهداف فرهنگی و تربیتی نیز خواهیم بود. دستیابی

داری نداشته است. این امر ثیر معنیمداخله بر سبکهای تعامل پذیرش، طرد و آسانگیری تأ
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های شناخت ویژگی کاهش اضطراب مادران وناشی از این باشد که در این مداخله بر  استممکن 

های ید شده است و آموزش در زمینه سبککآن بیشتر تأ های برخورد صحیح باسنی کودک و شیوه

داری  عاملی تغییر معنیهای تگر سبکیجلسه ارائه شده است. بنابراین د فرزندپروری صرفا در دو

بیشتر در این های رار این مداخله با تأکید بیشتر بر سبکهای فرزندپروری و آموزشنداشته است. تک

 باشد. تواند سودمندزمینه می

کاهش اضطراب و گیری کرد که این مداخله به تیجهتوان چنین نطور خلاصه میهب

ه دهد ک ن میاین امر نشا منجر شد؛ گری در مادران و کاهش مشکلات رفتاری کودکانحمایت بیش

ن کودک به مادران و افزایش س مناسب در مورد رفتارها و ویژگیهای هایدر صورت ارائه آموزش

تعاملی مادر و کودک را تغییر داد و بهبود توان سبک می ،های آنها در مورد تربیت کودکمهارت

شود در رو توصیه میز اینا لات رفتاری کودکان کمک خواهد کرد؛به کاهش مشک بخشید و این

های رای آموزش مادران و افزایش مهارتای ب ها و مراکز آموزشی کودکان، جلسات ویژهمهدکودک

توانند در برخورد با  ن بالینی کودک نیز میچنین متخصصانظر گرفته شود. همفرزندپروری آنان در

نظر بگیرند و در مهم در ن، اضطراب مادر و سبک تعاملی وی و کودک را عاملمشکلات کودکا

 ند.م را برای مادران انجام دههای لاز نیاز، مداخلهصورت 

این امر موجب  دلیل کمبود وقت بود؛همحقق ب نکردن های این پژوهش پیگیریاز محدودیت

 ،شود پژوهشگران بعدیبا احتیاط انجام گیرد. توصیه می شود که تعمیم نتایج این پژوهشمی

دست آورند. محدودیت دیگر این هتری ب تعمیم مطالعه پیگیری انجام دهند تا بتوانند نتایج قابل

شود در  وش بود. پیشنهاد میمحدود بودن نمونه به مادران مرکز آموزش چالش ه ،پژوهش

این پژوهش مورد مقایسه  آن و نتایج با وداین پژوهش در مراکز دیگر تکرار ش نده،یپژوهشهای آ

 قرار گیرد.

 رایجزشی چالش هوش شهرستان مراغه در اآمون مرکز ر پایان از همکاری صمیمانه مسئولاد

 کنیم. این پژوهش قدردانی می
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کودک در ـ(. رابطه کیفیت تعامل مادر0000زاده، مریم )نیا، بهرام؛ آقاگلنجانی، زینب؛ هاشمی، تورج؛ پیمانخا
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