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‌  زهره تقوا‌      1  دکتر اکبر رضایی‌فرد‌     *2   حافظ پادروند3 

هدف از انجام دادن این پژوهش بررســی اثربخشی فرزندپروری مثبت بر سلامت عمومی 
و رابطه مادر ـ کودک در مادران سرپرســت خانوار شهرســتان اقلید بود. این پژوهش به 
 روش نیمه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون به همراه گروه گواه انجام شده است.

جامعه آماری پژوهش همه مادران سرپرست خانواده تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان 
 اقلیـد در سـال 1402 بـود. از میـان جامعـه آمـاری 40 نفـر زن بی‌سرپـرست بـه روش
نمونه‌گـــیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمـایش )20 نفر( و گواه )20 نفر( گمارش 
دقیقه‌ای تحت آموزش فرزندپروری مثبت قرار  شدند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه ‌90
گرفتند. به‌منظور گردآوری داده‌های پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر 
)1979( و پرسشنامه رابطه والد ـ کودک پیانتا )1992( استفاده شد. داده‌های حاصل از‌طریق 
تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که آموزش 
فرزندپروری مثبت بر سلامت عمومی مادران سرپرست خانوار و رابطه مادر ـ کودک اثربخش 
است )p>۰/۰۰1(. به‌عبارت دیگر آموزش فرزندپروری مثبت در بهبود سلامت عمومی مادران 
به میــزان )F=18/92( و رابطه مادر ـ کودک به میزان )F=12/26( اثربخش بوده اســت. 
یافته‌های این پژوهش نشانگر اهمیت رویکرد آموزشی فرزندپروری مثبت در بهبود سلامت 
عمومی و رابطه مادر ـ کودک در خانواده‌های با مادران سرپرست خانوار است و می‌تواند برای 

روان‌شناسان و مشاوران رویکرد آموزشی مفید در زمینه مشاوره به این افراد باشد.

کلید واژگان:  فرزندپروری مثبت، سلامت عمومی، رابطه مادر ـ کودک، مادران سرپرست خانوار

 تاریخ پذیرش: 1403/2/1 		  تاریخ دریافت: 1402/9/27 

این مقاله مستخرج از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.  
1. دانش‌آموخته کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارسنجان، فارس، ایران.

E-mail: a.rezaieefard@cfu.ac.ir ........... .)2. استادیار گروه آموزش روان‌شناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران )نویسنده مسئول
3. دانش‌آموخته دوره دکتری روان‌شناسی تربیتی، دانشگاه لرستان، خرم‌آباد، ایران. 

 اثربخشی فرزندپروری مثبت 
 بر سلامت عمومی و رابطه مادر ـ کودک 

در مادران سرپرست خانوار شهرستان اقلید

65  - 80



ش
وه

پژ
ه و 

واد
خان

مه 
نا

صل
ف

66

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 68 سال بیست‌و‌دوم ë پاییز 1404

  مقدمه
یکی ‌از اشکال اخـتلال در ساختار خانواده، الگوی خـانوادگی تک‌سرپرست است. در نیم قرن‌گذشته 
به‌دلایلی همچون طلاق یا مرگ یکی ‌از والدین ساختار خانواده تک‌سرپرست )تک‌والدی( در سراسر جهان 
رشدی فزاینده داشته است )آماتو1، 2010 ؛ اصلان‌ترک و ماویلی2، 2020(. در خانواده‌های تک‌سرپرست 
که متشکل از یک والد و یک یا چند فرزند بدون حضور و حمایت همسر یا شریک زندگی‌اند، مسئولیت 
سرپرستی خانواده به‌عهده یک والد است )ریکو3 و همکاران، 2022(. این درحالی است که در مقایسه 
مردان، سه برابر زنان سرپرست خانوارهای تک‌والدند که ممکن است به‌دلیل افزایش بار مسئولیت دچار  با‌
سطح بالایی از آسیب‌پذیری روانی شوند )استکی‌آزاد و همکاران، 1400 ؛ فرای و پارکر4، 2019(. شواهد 
ادبیات نظری تائید مي‌کند که تک‌سرپرستی مادران با سلامت عمومی5 روانی ضعیف مرتبط است )روسو6 
نظر  و همکاران، 2016(. در تعریف سلامت عمومی سازمان بهداشت جهانی، احساس خوب بودن کامل، از‌
واقع متغیر  توجه قرار داده است )دنینگ و میلن7، 2009(. در‌ ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را مورد‌
سلامت عمومی در مرکز زندگی فرد قرار دارد. بسیاری از مطالعات مجموعه‌ای از رفاه جسمی، روانی 
و اجتماعی را که فرد یا گروهی از افراد آن را درک می‌کنند، شاخصه سلامت و نیز کیفیت زندگی 
دانسته‌اند )تهرانی و همکاران، 2018(. سلامت عمومی یک انسـان سرمایه ارزشمندی اسـت کـه حفظ 
و ارتقای آن از مهم‌ترین تلاشهای زندگی روزمره آدمی محسوب می‌شود )جعفری و حسامپور، 1396(. 
سلامت عمومی مادران سرپرست خانوار با ناامنی مالی و افزایش فراوانی استرسهای روزانه در مراقبت 
از فرزند مرتبط است و عدم دسترسی به شبکه‌های پشتیبانی حمایت اجتماعی برای توانمندسازی آنها 
در رویارویی با مشکلات روزمره و مدیریت چالشهای ضروری زندگی، سبب می‌شود که آنها در معرض 
 سطوح بالایی از نشانه‌های مـشترک مرضی قـرار بگـیرند که در اختـلالات گوناگون روانی وجود دارد

)ژائو و باسنیات8، 2018؛ ژو و تیلور9، 2022(. 
فرزندانی كه در خانواده‌هاي ت‌كوالديني بزرگ مي‌شونـد، اغلب به‌دلیل مشكلات گوناگون در خانه، 
دچار مشكلات رفتاري مي‌شوند. در اين افراد احتمال بروز مشكلات رفتاري و رواني نسبت به افرادي كه 
خانواده‌ها  در خانواده‌هاي سالم بزرگ مي‌شوند، بيش از دو برابر است )هرتز10 و همکاران، 2021(. در اين‌
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ديگر فرزندان  از ي‌كسو مادر تحت تأثير فشارها و نقشهاي گوناگون و كمبود منابع قرار دارد و از‌سوي‌
نظام  محروميتها و كاستيهايي روبه‌رو می‌شوند كه اين شرايط شايـد مشكلاتي را پيش روي اعضاي اين‌ با‌
قرار دهد كه نحوه تعامل میان مادر و فرزندان را با چالشهايي روبه‌رو سازد )مك‌كي1 و همکاران، 2012؛ 
 ترجمه روغنچی و همکاران، 1395(. لارکین و اوتیس2 )2019( معتقدند که درک مادر از‌حالات ذهنی

و رفتارهای خود و کودکش که به توانایی ذهنی‌سازی او مربوط است، می‌تواند اثرگذار باشد بر‌کیفیت 
مراقبت و پاسخهایی کـه به کودک می‌دهـد و تلویحاتی بـرای پیش‌بینی کیفیت روابط مادر ـ کودک 
داشته باشد. بنابراین می‌توان گفت که کیفیت پایین رابطه مادر ـ کودک3 از جمله متغیرهای مرتبط با 
خانواده‌هاي تک والديني است که همواره در مادران سرپرست خانوار به وفور مشاهده می‌شود )گلومبوک4 
و همکاران، 2016(. رابطه والد ـ کودک به پاسخهای متقـابل هیجانی ـ رفتاری والد و کودک طی فرایند 
کردن  رشد و تحول اشاره دارد که می‌تواند به طرق مختلفی چون در دسترس بودن، دیدن، شنیدن، درک‌
بسزا  نقشی  قطعاً  رابطه  نوع  این  کیفیت  ابوالمعالی‌الحسینی، 1401(.  و  )رمضانلو  پذیرد  ... صورت  و 

بر‌سلامت روان کودک با تأثیرات درازمدت دارد )کوک و روهاک5، 2014(. 
مجـموع در خانواده‌های تک‌والدینی، مادر سرپرست به‌دلیل فقـدان مشـارکت شـریک زندگی  در‌
تربیت فرزند و ضعف حمایت اجتماعی ادراک‌شده از‌سوی مادر، مشکلاتی گوناگون مانند سطح پایین  در‌
مداخلات  بررسی  و  پیگیری  عامل  که همین  دارد  وجود  فرزندان  با  روابط ضعیف  و  عمومی  سلامت 
روان‌شناختی را ضرورت می‌بخشد. از‌جملۀ این مداخلات فرزندپروری مثبت است. برنامه فرزندپروری 
مثبت را ساندرز6 و همکاران )2002( بر‌اساس رفتار درمانگریهای خانواده مبتنی بر اصول یادگیری اجتماعی 
تدوین کرده‌اند. برنامه فرزندپروری مثبت یک مداخله پیشگیرانه جهانی با مداخلات انتخابی به‌طور‌خاص 
برای کودکان در معرض خطر مشکلات رفتاری و والدین آنان طراحی شده است. این برنامه پنج دوره 
می‌گیرد. هدف آن از نوزادی تا نوجوانی است )ملک‌پور و همکاران، 1401(.  گوناگون رشدی را در بر‌
این برنامه یک مداخله فرزندپروری چند سطحی است که هدف کلی آن افزایش دانش، مهارت و اعتماد 
نمو کودکان و نوجوانان در  و‌ به نفس والدین به‌منظور جلوگیری و کاهش مشکلات رفتاری، عاطفی و رشد‌
سطح جامعه است )آلن7 و همکاران، 2023(. کلوم8 و همکاران )2022(، در مطالعه خود نشان دادند که 
برنامه فرزندپروری مثبت موجب افزایش رفتارهای مثبت و صحیح در کودکان می‌شود. اولیویرا9 و همکاران 
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)2022(، در بررسی خود نشان دادند که میان کاهش مشکلات رفتاری کودکان با راهبردهای فرزندپروری 
والدین ارتباطی معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش حاجی‌بابایی راوندی و همکاران )1401( نشان داد که 
با بهبود مهارتهای تربیت والدینی، خودکارآمدی مادران و همچنین کاهش  برنامه فرزندپروری مثبت 
 تنیدگیها و عاطفه منفی مادران مانند افسردگی و اضطراب، موجب ارتقای سلامت عمومی مادران و سازگاری
والد ـ فرزندی بهتر می‌شود. حاج‌خدادادی و همکاران )1400( نشان دادند که آموزش فرزندپروری مثبت 
بر تربیت والدینی مؤثر و بر بهبود کیفیت رابطه والد ـ فرزندی تأثیر معناداری دارد. متئوس1 و همکاران 
تاب‌آوری خانواده،  ارتقای  مثبت موجب  فرزندپروری  دادند که شیوه‌های  نشان  پژوهشی  در   )2023(
 مشارکت کودک در شیوه‌های حرفه‌ای در سیستم حمایت از کودک، افزایش آگاهی از توانایی کودکان برای
 شناسایی نیازهای خود و بهبود مهارتهای والدینی می‌شود که در نتیجه موجب بهبود رابطه والدی ـ فرزندی
و ارتقای سلامت عمومی کودک می‌شود. ساوریکار2 و همکاران )2020( در پژوهشی به این نتیجه دست 
 یافتند که برنامه فرزندپروری مثبت بر بهبود اسناد مشکل‌ساز و احساسات مادران، بهبود کیفیت رابطه

والد ـ کودک و دستیابی به نتایج رفتار مثبت در کودکان تأثیری معنادار دارد. پژوهش کاسیبا و کاپولا3 
)۲۰۲۲( نشان داده است که فرزندپروری مثبت با توجه به کارکردهای عاطفی و تنظیمی که دارد برای 
ارتقای نتایج مثبت رشد و بهبود کیفیت سلامت عمومی اهمیت اساسی دارد. پژوهش پیکرینگ4  و ساندرز 
افزایش  بهبود شیوه‌های فرزندپروری،  )2015( نشان داده است که آموزش فرزندپروری مثبت سبب 

ظرفیت والدین برای همکاری در مراقبت از کودک و حمایت از سلامت روان والدین می‌شود.
نظر بـین‌المللی مورد پذیرش قرار گرفته  در قرن حاضر برنامه آموزش والدین در درمـان کودکان از‌
و در منابع گوناگون بر آن تأکید شده است. برنامه آموزش فرزندپروری می‌تـواند به والدین بیاموزد که 
چگونه با ارائه الگوهای مناسب، نقشی مثبت‌تر در زندگی کودکانشان داشته باشند و سبکهای سالم 
زندگی را به خود بیاموزند و به کودکانشان منتقل کنند )چن5 و همکاران، 2019(. در مجموع پژوهشهای 
بسیار به‌طور مستقیم به تأثیر فعالیتهای فرزندپروری بر فرزندان یا واکنش والدین به ناسازگاری خانواده 
که تاکنون پژوهشی درباره این‌ موضوع در حیطه مادران سرپرست خانوار انجام نشده  حالی‌ پرداخته‌اند، در‌
‌است، از‌این‌رو در پـژوهش حاضر سعی شده است ضـمن پر نمودن خلأ پژوهشی، به یافتـه‌های اساسی 
و کاربردی برای به‌کارگیری مشاوران و روان‌شناسانی دست یافت که با این افراد کار می‌کنند. بنابراین 
 هدف از این پژوهش بـررسی اثربخشی فرزنـدپروری مثبت بر سـلامت عمومی و رابـطه مادر ـ کودک

در مادران سرپرست خانوار شهرستان اقلید است. 
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 روش
این پژوهش به روش نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون به همراه گروه گواه انجام شد. 
جامعه آماری پژوهش همه مادران سرپرست خانـواده تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان اقلیـد 
در سال 1402 بود )N=90(. با توجه به اهمیت حجم نمونه برای تعمیم‌پذیری در پژوهشهای آزمایشی 
 و شبه‌آزمایشی حداقل حجم نمونه برای نتایج در حیطه علوم رفتاری معمولاًً هر یک از زیرگروهها

این  ‌15نفر پیشنهاد شـده اسـت )گال و همکاران، 1996؛ ترجمه نصر و همکاران، 1391(. با وجـود
نظرگرفتن افت و یا ریزش آزمودنیها، 40 نفر به‌عنوان حجم نمونه پژوهش انتخاب  در این پژوهش با در
ترتیب که 40 نفر زن بی‌سرپرست به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه  این‌ شدند. به‌
آزمایش )20 نفر( و گواه )20 نفر( گمارش شـدند. گروه آزمایـش به مدت هشت جلسه 90 دقیقه‌ای 
تحت آموزش قرار گرفتند. ملاکهای ورود شرکت‌کنندگان به مطالعه تک‌سرپرست بودن به هر علتی 
از جمله طلاق، مرگ همسر و غیره، رضایت آگاهانه، آشنایی به زبان فارسی و حداقل سواد خواندن 
و نوشتن، دامنه سنی 20 تا 45 سال و ملاکهای خروج شرکت‌کنندگان از مطالعه ابتلا به بیماریهای 
اس )MS(، سرطان، بیماریهای قلبی ـ عروقی و  مزمن و صعب‌العلاج )مانند مولتیپل اسکلروز یا ام‌
غیره(، سوء مصرف مواد مخدر و الکل، ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی مزمن )مانند افسردگی شدید، 
اختلال دوقطبی، وسواس فکری و عملی، اختلالات طیف هذیانی( و تمایل به عدم همکاری در ادامه 

برنامه آموزشی بود.

‌ ابزارهای پژوهش
1. پرسشنامه سلامت عمومی )GHQ-28(: این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی برای غربالگری 
و تمایز پایین‌ترین ســطوح نشــانه‌های مشــترک مرضی در اختلالات مختلف روانی اســت که 
 گلدبرگ و هیلیر1 )1979( طراحی کرده‌اند. این پرسشــنامه دارای 28 ســؤال است که هر ماده 
درجه‌ای از صفر تا 3 پاسخ داده می‌شود. همچنین، این پرسشنامه  بر‌اســاس طیف لیکرت چهار‌
چهار زیرمقیاس )1( نشانه‌های جسمانی2، )2( اضطراب و بی‌خوابی3، )3( بدعملکردی اجتماعی4 
و )5( افســردگی 5را اندازه‌گیری مي‌کند. این پرسشنامه از سازگاری درونی بالایی برخوردار است 
و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاسهای چهارگانه آن به‌ترتیب 0/84 ، 0/88 ، 0/83 و 0/71 
گزارش شد )یله6 و همکاران، 2019(. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی با استفاده از 

1. Goldberg & Hillier
2. Somatic symptoms 
3. Anxiety/Insomnia
4. Social dysfunction
5. Depression
6. Hjelle
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ضریب آلفای کرونباخ بین 0/78 تا 0/90 و بازآزمایی بین 0/77 تا 0/85 گزارش شــده که بیانگر 
قابلیت اعتماد و ساختار عاملی خوب مقیاس است )نائینیان و همکاران، 1393(. در این پژوهش، 
پایایی ابزار با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کل ســامت عمومی 0/78 و برای 
مؤلفه‌های نشانه‌های جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، بدعملکردی اجتماعی و افسردگی به‌ترتیب 

0/74، 0/81، 0/79 و 0/83 بود. 
2. پرسشــنامه رابطه والد ـ کودک )CPRS(: این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی والدین 
اســت که پیانتا1 )1992( با هدف اندازه‌گیری ادراک والدین از رابطه خود با کودکشان ساخته 
اســت. این پرسشنامه دارای 33 سؤال اســت که چهار خرده‌مقیاس )1( تعارض، )2( نزدیکی/ 
صمیمیت، )3( وابستگی و )4( رابطه مثبت کلی را اندازه‌گیری مي‌کند. پاسخگویی به سؤالات 
پرسشــنامه بر‌اســاس طیف لیکرت پنج درجه‌ای از 1= کاملًا مخالف تا 5 = کاملًا موافق انجام 
می‌شود. در مطالعات اولیه پیانتا و همکاران )1997( اعتبار این پرسشنامه برای خرده‌مقیاسهای 
چهارگانه بین 0/46 تا 0/84 به‌دســت آمده اســت. در ایران نیز، فولادوند و همکاران )1397( 
ضریــب آلفای کرونباخ هر یک از خرده‌مقیاســهای فوق را به‌ترتیــب 0/86 ، 0/72 ، 0/60 و 
0/75 گزارش داده‌اند که بیانگر قابلیت اطمینان و همســانی درونی خوب این ابزار اســت. در 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کل رابطه والد کودک  این پژوهش، پایایی ابزار با‌
)رابطــه مثبت کلی( 0/88 و برای خرده‌مقیاســهای تعارض، نزدیکی/ صمیمیت و وابســتگی 

به‌ترتیب 0/81، 0/84 و 0/87 بود.

 شیوه اجرا
برای اجرای پژوهش حاضر، پس از دریافت مجوز و انجام دادن هماهنگیهای لازم و ارائه توضیحاتی 
در مورد هدف پژوهش، آزمونگر پرسشنامه‌های پیش‌آزمون را در اختیار حدود 90 نفر از مادران سرپرست 
خانوار قرار داده است، سپس از میان افرادی که نمرات پایین‌تر در پرسشنامه سلامت عمومی و رابطه 
نفر به‌عنوان شرکت‌کننده انتخاب و به دو گروه آزمایش و گواه  والد ـ کودک کسب کرده بودند، تعداد ‌‌40
دقیقه‌ای به‌صورت دو جلسه در هفته دریافت  تفکیک شدند. گروه آزمایش، درمان را طی هشت جلسه ‌90
 کردند و گروه کنترل فقط بسته حاوی اطلاعات را دریافت کردند. در این پژوهش با بررسی گسترده‌ای

از پژوهشهای داخلی و خارجی که این رویکرد آموزشی را به‌کار برده‌اند آموزش جلسات تعیین شده است 
)جدول 1(. به‌دلیل شرایط سنی شرکت‌کنندگان، از برگزاری جلسات با زمان طولانی اجتناب شده است. 
پس از اجرای جلسه پایانی، هر دو گروه به پس‌آزمون سلامت عمومی و رابطه والد ـ کودک پاسخ داده‌اند.

1. Pianta
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 بسته آموزش فرزندپروری مثبت
پژوهشهای  پیشینه  و  نظری  ادبیات  به  استناد  با  مثبت  فرزندپروری  آموزشی  جلسات  پروتکل 
انجام‌شده از جمله جدیدی و همکاران )1398(، حاج‌خدادادی و همکاران )1400( و حاجی‌بابایی راوندی 
 و همکاران )1401( تـدوین و اجرا شـده است. جـدول شماره 1 خلاصه‌ای از محتوای جلسات آموزشی

این پژوهش را ارائه می‌دهد. 

 جدول 1.   دستورالعمل و محتوای جلسات آموزشی                                                                                                                                   

1. برقراری ارتباط‌درمانیجلسه اول
2. بیان قواعد گروه و اهداف درمانی

3. انجام دادن ارزیابی مقدماتی و پرسشگری پیش‌آزمون و 4. ارائه بازخورد

1. مشاهده و ردیابی رفتار والد ـ کودکجلسه دوم
2. مفهوم‌پردازی و فرمول‌بندی مشکلات رابطه مادر ـ کودک )تجارب رشدی، باورهای بنیادین، مفروضه‌ها، راهبردهای 

مقابله‌ای و غیره( 
 3. ارائه بازخورد و تکلیف

1. آموزش راهبردهای ایجاد رابطه مثبت با کودک )مانند برقراری ارتباط کلامی به همراه عاطفه مثبت و اختصاص زمان جلسه سوم
برای تعامل با کودک(

2. تمرین ایفای نقش در گروه 
3. ارائه بازخورد و تکلیف

1. مرور جلسه قبلجلسه چهارم
2. آموزش راهبردهای افزایش و تکرار رفتار مثبت )مانند استفاده صحیح از تقویت مثبت و منفی رفتار با ارزش، فراهم 

کردن فعالیتهای سرگرم‌کننده و غیره(
3. تمرین ایفای نقش در گروه

4. ارائه بازخورد و تکلیف

1. مرور جلسه قبلجلسه پنجم
2. آموزش راهبردهای والدینی یاددهی رفتار و مهارتهای جدید به کودک )مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن، گفتن 

و انجام دادن و غیره(
3. تمرین ایفای نقش در گروه 

4. ارائه بازخورد و تکلیف

1. مرور جلسه قبلجلسه ششم
2. آموزش پیامدهای منفی تنبیه

3. آموزش راهبردهای جایگزین برای ایجاد نظم و انضباط و کاهش رفتار نادرست کودک
4. تمرین ایفای نقش در گروه

5. ارائه بازخورد و تکلیف

1. مرور جلسه قبل، 2. آموزش راهبردهای پیشرفته جایگزین تنبیه )مانند محروم‌سازی، پیامد منطقی و غیره(، 3. تمرین جلسه هفتم
ایفای نقش در گروه و 4. ارائه بازخورد و تکلیف

1. مرور جلسه قبل، 2. آموزش برنامه پیروی، تصحیح و چارت رفتاری، 3. تمرین ایفای نقش در گروه و 4. پایان کارجلسه هشتم
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 یافته‌های پژوهش
نمونۀ 40 نفری  کل  از  که  بود  به این‌صورت  پژوهش  اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان 
شرکت‌کنندگان در گروه آزمایش 20 نفر و گروه کنترل 20 نفر جایگزین شدند. تحلیل انجام شده روی 
،)F =0/46 ، p =0/12( متغیرهای جمعیت‌شناختی سن و تحصیلات نشان داد که تفاوتی معنادار از نظر سن 
تحصیلات )F=0/86 ، p =0/09( و وضعیت اقتصادی )F=0/77 ، p =0/13(  میان پیش‌آزمون دو گروه 
وجود ندارد، بنابراین گروهها همگن‌اند. در ادامه به ارائه جدول میانگین و انحراف معیار گروهها در‌قالب 

جدول شماره 2 می‌پردازیم.   

 جدول 2.   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل                                                                                                                                 

انحراف استاندارد میانگینگروهمتغیر

نشانه‌های جسمانی

پیش‌آزمون
17/11/774آزمایش

16/552/438کنترل

پس‌آزمون
14/452/089آزمایش

16/652/323کنترل

اضطراب و بی‌خوابی

پیش‌آزمون
17/151/461آزمایش

16/61/875کنترل

پس‌آزمون
14/252/268آزمایش

16/81/936کنترل

بدعملکردی اجتماعی

پیش‌آزمون
15/71/625آزمایش

14/92/049کنترل

پس‌آزمون
13/651/461آزمایش

15/151/843کنترل

افسردگی

پیش‌آزمون
12/851/631آزمایش

12/052/305کنترل

پس‌آزمون
11/051/146آزمایش

12/552/114کنترل
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انحراف استاندارد میانگینگروهمتغیر

سلامت عمومی

پیش‌آزمون
62/85/699آزمایش

60/18/032کنترل

پس‌آزمون
53/46/159آزمایش

61/157/457کنترل

تعارض

پیش‌آزمون
68/7513/198آزمایش

64/8515/547کنترل

پس‌آزمون
60/412/245آزمایش

64/6114/989کنترل

نزدیکی / صمیمیت

پیش‌آزمون
21/65/595آزمایش

234/942کنترل

پس‌آزمون
30/55/799آزمایش

23/354/859کنترل

وابستگی

پیش‌آزمون
22/42/303آزمایش

21/251/832کنترل

پس‌آزمون
17/72/452آزمایش

20/752/573کنترل

رابطۀ والد / کودک

پیش‌آزمون
77/9511/963آزمایش

76/912/402کنترل

پس‌آزمون
87/812/463آزمایش

76/212/093کنترل

همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
 در مرحله پیش‌آزمون و پـس‌آزمون ارائـه شـده ‌است. بـرای تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل کوواریانس
چند متغیره استفاده شده و پیش از تحلیل داده‌ها به بررسی مفروضه‌های آزمونها پرداخته شده و برای 
بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شده است. نتایج حاصل از آزمون تحلیل 

 جدول 2.   )ادامه( 
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این‌رو  برای سلامت عمومی )z =0/82 ، p =0/12( و رابطه والد / کودک )z =0/76 ، p =0/90( است، از‌
از  می‌توان نتیجه گرفت که داده‌ها از فرض مبنی بر نرمال بودن داده‌ها پیروی می‌کنند. نتایج حاصل‌
 بررسی همگنی شیب رگـرسیون به‌ترتیب بـرای متغیر سـلامت عمومی )F=1/57 ، p =0/22( و رابطۀ

والد / کودک )F=0/10 ، p =0/90( است. نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها نشان داد که از فرض مبنی بر همگنی 
 شیب رگرسیون پیروی می‌کنند. همچنین به‌منظور بررسی همگنی واریانسها از آزمون لوین استفاده شده
 که نتایج حاصل از آن به‌ترتیب بـرای سـلامت عـمومی  )F=2/92 ، p =0/08( و رابطۀ والد / کودک
 )F=10/86 ، p =0/10( به‌دست آمده است و نتایج حاصل نشان داد که داده‌ها از پیش‌فرض مبنی بر همگنی
واریانسها نیز پیروی می‌کنند و در‌نهایت به‌منظور بررسی پیش‌فرض همگنی ماتریس واریانس / کوواریانس 
از آزمون ام‌باکس استفـاده شـد که نتایج حاصل از این آزمون )F=1/23 ، p =0/49( نیز نشان داد که 
داده‌ها از این پیش‌فرض آمـاری نیز پـیروی می‌کننـد، بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که مفروضه‌های 
زیربنایی تحلیل رعایت شده‌اند، بنابراین استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای تحلیل 
داده‌ها بلامانع است. به‌منظور بررسی تأثیر کلی آموزش بر سلامت عمومی از آزمون تحلیل کوواریانس 
 چند متغیره استفاده شده که نتایج حاصل از آزمون با توجه به میزان )F=18/92 ، p ‌>0/001( نشان داد
که به‌طور‌کلی آمـوزش فرزنـدپروری مـثبت بر سـلامت عمومی مادران سـرپرست خانوار تأثیری مثبت و 
 معنادار دارد. در جدول شماره 3 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند‌متغیره به‌منظور بررسی تأثیر آموزش

بر سلامت عمومی مادران سرپرست خانوار ارائه شده است. 

 جدول 3.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره سلامت عمومی                                                                                                                                 

مجموع متغیر
dfمجذورات

میانگین 
مجذور اتاFSigمجذورات
می

مو
ت ع

لام
س

37/812137/81243/3120/00010/533نشانه های جسمانی

48/05148/0543/9980/00010/537اضطراب و بی خوابی

26/45126/4544/9710/00010/542بدعملکردی اجتماعی

26/45126/4534/540/00010/476افسردگی

546/011546/0150/9950/00010/573مقیاس کل سلامت 

همان‌طور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌کنید با توجه به میزان F  و سطح معناداری محاسبه 
شده )p >0/001 ( می‌توان نتیجه گـرفت که میان این دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های سلامت 
 عمومی تفاوتی معنادار وجود دارد، یعنی آمـوزش فرزندپروری مثبت منجر به افزایش سلامت عمومی
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 در شرکت‌کنندگان گـروه آزمـایش شـد. بـه‌منـظور بررسی تأثـیر کلی آمـوزش بر رابطه والـد / کـودک
 از آزمون تحلیل کـوواریانس چند متغیره استفـاده شده کـه نتایج حـاصل از آزمـون با توجه به میزان

)F =12/26 ، p >0/001( نشان داد به‌طور‌کلی آموزش فرزندپروری مثبت بر رابطه والد / کودک مادران 
سرپرست خانوار تأثیری مثبت و معنادار دارد. در ادامه به‌منظور بررسی تأثیر آموزش بر خرده‌مؤلفه‌های 
متغیر رابطه والد / کودک از آزمـون تحلیل کوورایانس تک متغیره استفاده شده که نتـایج حاصل از آن 

در جدول شماره 4 ارائه شده است.
 .

 جدول 4.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره رابطه والد/کودک                                                                                                                                 

مجموع متغیر
dfمجذورات

میانگین 
مجذور اتاFSigمجذورات

ک
ود

/ ک
د 

وال
طه 

راب

328/051328/0572/4130/00010/656تعارض

365/5121365/51259/8230/00010/612نزدیکی/ صمیمیت

88/2188/240/0910/00010/513وابستگی

456/0121456/01276/8870/00010/669مقیاس کل رابطه والد ـ کودک 

 همان‌طور‌که در جدول شماره 4 مشاهده می‌کنید با توجه به میزان F و سطح معناداری محاسبه شده
 )p >0/001( می‌توان نتیجه گرفت که میان این دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های رابطه والد / کودک
تفاوتی معنادار وجود دارد، یعنی آموزش فرزندپروری مثبت منجر به بهبود رابطه والد / کودک در مادران 

سرپرست خانوار گروه آزمایش شد.

  بحث و نتیجه‌گیری ‌...........................................................................................
 این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی فرزندپروری مثبت بر سلامت عمومی و رابطه مادر ـ کودک
در مادران سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان اقلید در سال 1402 انجام شده 
اســت. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه نخســت پژوهش نشان داد که آموزش فرزندپروری 
 مثبــت بر ســامت عمومی مادران سرپرســت خانوار تأثیــری معنــادار دارد. به‌طوری‌که نتایج

این مطالعه نشان داد، میانگین نمرات گروه آزمایش از پیش‌آزمون به پس‌آزمون در تمام مؤلفه‌های 
نشانه‌های جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، بدعملکردی اجتماعی، افسردگی و مقیاس کل سلامت 
 عمومی، کاهشــی معنادار نســبت به گروه کنترل داشــت. نتایج حاصل از ایــن فرضیه پژوهش

با نتایج پژوهش حاجی‌بابایی راوندی و همکاران )1401(، متئوس و همکاران )2023(، ســاوریکار 
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و همکاران )2020(، پژوهش کاســیبا و کاپولا )۲۰۲۲( و پیکرینگ و ساندرز )2015( همسوست. 
در تبیین این یافته پژوهش می‌توان گفت که آموزش فرزندپروری مثبت با تأکید بر اصول رفتاری، 
 شــناختی و عاطفی و همچنین تمرکز بر نیازهای گوناگون والدین و توسعه خودکارآمدی مادران
در مدیریت و کنترل رفتار ابزاری سودمند است برای افزایش دانش و مهارت مادران در زمینـه‌های 
حل مســئله، گسترش ســرگرمی و ایمنی، کارآمدی رفتاری، توسعه هوش کلامی، بهبود عواطف 
مثبت و همچنین توسعه مهارتهای اجتماعی )ارجمندنیا و رفیع‌خواه، 1393( که در نتیجه ممکن 
است با افزایش سلامت عمومی و کاهش مشکلات کلی سلامت همچون کاهش نشانه‌هاي جسماني، 

اضطراب و بيخوابي، بدعملکردی اجتماعی و افسردگي، همراه باشد. 
در ادامه نتیجه تجزیه و تحلیل فرضیۀ دیگر پژوهش نشان داد که آموزش فرزندپروری مثبت 
بر بهبود رابطه مادر ـ کودک در مادران سرپرست خانوار تأثیری معنادار دارد. تاکنون در پژوهشی 
به بررسی اثربخشی آموزش فرزنـدپروری مثبت بر رابطه مادر ـ کودک در مادران سرپرست خانوار 
پرداخته نشــده اســت. با این حال نتایج حاصل به نوعی در راستای پژوهشهای کلوم و همکاران 
)2022(، اولیویــرا و همکاران )2022(، حاج‌خدادادی و همــکاران )1400(، متئوس و همکاران 
)2023( ســاوریکار و همکاران )2020( و پیکرینگ و ساندرز )2015( است. در تبیین این نتیجه 
آمده می‌توان گفت: از آنجایی که رابطه والد ـ کودک دوسویه است و ارتباط میان والدین  به‌دســت‌
و فرزندان با رشد اجتماعی و سلامت کودکان مرتبط است، در نتیجه رابطه والد ـ کودک به‌منزلۀ 
شاخصی از ارتقای سلامت خانواده با راهبردهای فرزندپروری مثبت مرتبط است. بنابراین، ممکن 
است آموزش فـرزندپـروری مثبت بـا توسـعه ابتکارات اجتمـاعی درگـیر‌کردن والـدین و کـودکان 
ی‌کدیگر، ادغام حمایت والدین با ارتقای سلامت، به‌کارگیری تکنیکهای یادگیری اجتماعی مبتنی  با
بر مشاهده، کار عملی و تقویت حسی که در یک محیط یادگیری حساس به زمینه اعمال می‌شوند 
و همچنین ارائه راهنمایی، ایمنی و فضای اجتماعی دوستانه، روابط سالم والد ـ کودک را ارتقا دهد 
)تروز1 و همکاران، 2021(. افزون براین، آموزش فرزندپروری مثبت به‌دلیل توســعه روابط مثبت 
ایمن میــان والدین و فرزندان، اثرات انگ زدن را بر ســازگاری نوجوانان مهار مي‌کند و درنتیجه 
بهبود کیفیت رابطه والد ـ کودک همراه است )امری2 و همکاران، 2021(. این پژوهش نیز مانند  با‌
هر پژوهشی، نیز خالی از محدودیت نبود که وجود این محدودیتها تعمیم یافته‌های آن را نیازمند 
احتیاط بیشتری مي‌کند. محدود بودن ابزار اندازه‌گیری به یک مقیاس خودگزارش‌دهی، عدم وجود 
مرحله پیگیری و محدود بودن جامعه آماری به زنان سرپرست خانوار شهرستان اقلید از آن جمله 
 است. بنابراین با توجه به محدودیتهای موجود پیشنهاد می‌شود که ضمن اجرای این پژوهش روی

1. Troise
2. Emery
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 زهره تقوا   دکتر اکبر رضایی‌فرد   حافظ پادروند

 مادران سـرپرست خانوار در دیگر نقاط کشور، از ابزارهای بالینی دیگر چون مصاحبه برای سنجش
 دقیق‌تــر متغیرهای ســامت عمومی و رابطه والــد ـ کودک بهره‌گیری شــود. در مجموع نتایج

این پژوهش نشان داد که آموزش فرزندپروری مثبت بر بهبود سلامت عمومی و رابطه والد ـ کودک 
در مادران سرپرســت خانوار مفید اســت. با توجه به یافته‌های به‌دست آمده پیشنهاد می‌شود که 
روان‌شناسان، مشاوران، سازمان بهزیستی و مراکز مشاوره از‌این‌رویکرد آموزشی در زمینۀ بهبود و 

ارتقای مؤلفه‌های روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار بهره بگیرند. 
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Abstract

Z. Taghva1   A. RezaeeFard, Ph.D.2*   H. Padervand3 

The Effectiveness of Positive Parenting Training on General Health 
and the Mother-Child Relationship among Female Heads of 

Household in Eqlid County

This study was conducted to evaluate the effectiveness of positive parenting training 
on general health and the mother-child relationship among female heads of household 
in Eqlid County. The research used a quasi-experimental design with pretest-posttest 
and a control group. The statistical population comprised all female heads of household 
under the support of the Eqlid Welfare Organization in 2023. A total of 40 mothers 
were selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental 
(n=20) and control (n=20) groups. The experimental group received eight 90-minute 
sessions of positive parenting training. Data were collected using the General Health 
Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979) and the Parent-Child Relationship Scale 
(Pianta, 1992). Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) revealed that positive  
parenting training significantly improved general health (F=18.92) and the mother-child 
relationship (F=12.26) in the experimental group (p<0.001). These findings highlight 
the value of positive parenting as an educational approach for enhancing maternal  
well-being and strengthening the mother-child bond in female-headed households, 
offering practical implications for psychologists and counselors working with this 
population.

 Keywords:  Positive parenting, general health, mother–child relationship, female heads of 
household 
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