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 چکیده 
کودک بر کاهش استرس -پژوهش حاضر، به منظور تعیین اثربخشی رابطه درمانی والد

. تسه اکودکان دبستانی شهر اهواز انجام شدوالدگری مادران و افزایش پذیرش والدینی 
در سال  اهواز 2ی ناحیه یآموزان مقطع ابتدادانش مادران همۀشامل  جامعه این پژوهش

که انتخاب شدند کسانی  میاننفر( به صورت تصادفی از  93نمونه پژوهش ). بودند 5931
در دو گروه  ادفیبه فراخوان پژوهشگر پاسخ داده بودند. در نهایت افراد به صورت تص

آموزش رابطه درمانی  ۀجلس دهمادران در  .ندگمارده شد (=51n)و گواه  (=51n) آزمایش
در حالی که اعضای گروه ، کودک بر اساس الگوی لندرث و براتون شرکت کردند-والد

آزمون و پیگیری پس ،آزمونها در سه مرحله پیشگواه هیچ آموزشی دریافت نکردند. داده
و  پروریشاخص استرس فرزندآوری اطلاعات از فرم کوتاه گردآوری شدند. برای گرد

     ها . دادهه است( استفاده شدمادرپرسشنامۀ طرد و پذیرش والدینی ویژة کودکان )فرم 
ها تحلیل کووایانس تجزیه و تحلیل شدند. یافتهو به روش  SPSSافزار نرم به وسیله 

کودک منجر به کاهش استرس والدگری مادران -نشان دادند که مداخله رابطه درمانی والد
. این شده استو افزایش پذیرش والدگری کودکان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه 

 عنادار بودند. برای بررسی تداوم اثر مداخله رابطه درمانی م  p<31/3نتایج در سطح 
آزمون مورد مقایسه قرار گرفتند که رحله پیگیری با مرحله پیشهای مکودک داده -والد

کودک -جلسات رابطه درمانی والد پایاننتایج نشان داد اثر این مداخله تا یک ماه پس از 
توان نتیجه مینابراین ب .معنادار بودند p<31/3در سطح  نیز. این نتایج ه استتداوم داشت

ای اثربخش برای کاهش استرس والد برنامه-کودکگرفت که برنامه رابطه درمانی 
 والدگری و افزایش پذیرش والدینی است.

 کودک، استرس والدگری، پذیرش والدینی-رابطه درمانی والد کلید واژگان:
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 53/2/37تاریخ پذیرش:                     7/9/39تاریخ دریافت: 
 a.amanelahi@scu.ac.ir                                       )نویسنده مسئول( . دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران5
   afrouzshadfar@yahoo.comن                                         دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرا ،. کارشناس ارشد مشاوره خانواده2

 kh.aslani@scu.ac.ir                                                                  . دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران9
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 مقدمه

 انگیز و همراه با چالشها و مسئولیتهای جدید استمعمولاً رویدادی هیجان کودکتولد یک 

(. هر کودک موجودی منحصر به فرد 5931، ترجمه فیروزبخت، 2359 ،5رگ و گلدنبرگبگلدن)

محیطی است که برای رشد و تعالی خود به والدین خویش وابسته است. این والدین هستند که 

آورند تا کودک بتواند در آن رشد کند و به بالندگی برسد. والدگری فرایندی بسیار پیچیده فراهم می

   بسزا برخوردار است. نظر  یکودک از اهمیت -والد ۀکه در آن کیفیت رابط استو چالش برانگیز 

است، دور از گیری شخصیت کودک ترین مراحل زندگی در شکلبه اینکه دوران کودکی از مهم

ترین عوامل مؤثر بر تحول روانی و اجتماعی هر کودک کودک از مهم-انتظار نیست که روابط والد

 امنیت و سلامت به فرزندانشان، با والدین فقدان ارتباط مناسب (.2339، 2محسوب شود )مانتیما

 عاطفی، کمبودهای با را فرزندان و زندمی لطمه نوجوانان و و عاطفی کودکان روانی محیط

 به فرزندان و والدین میان ضعیف ارتباط همچنین .سازدمی رومشکلات روانی روبه و انگیزشی

(. در میان اعضای 5911بیرشک،  ۀ، ترجم5375، 9)ستیر انجامدمی آنها ساز دربروز رفتارهای مشکل

بلکه در دوران پس از  خانواده، مادر نخستین شخصیتی است که با کودک، نه تنها در دوران جنینی،

ای وابسته و تنگاتنگ دارد و از میان عوامل متعدد روابط انسانی مؤثر در رشد کودک، آن نیز رابطه

نکاح و آبادی، اصغریارتباط او با کودک اهمیت اساسی دارد )امیر، حسن ةشخصیت مادر و نحو

 ، امار و مادری استزندگی هر پدترین اتفاقات بخشاگرچه تولد یک نوزاد از لذت(. 5935طبیبی، 

ی جدید مسئولیتهاآورد. این جدید و نقشی متفاوت را برای فرد به ارمغان می هایمسئولیتوالد بودن 

در ایفای نقش والدگری خویش ممکن است و گاهی ست به خودی خود برای والدین استرس زا

که قادر به کنترل شرایط نیستند کنند . در چنین مواقعی والدین احساس میکننداحساس ناکارآمدی 

(. 2357 ،و همکاران 1ه)رولمی آوردبه همراه  آنهاو این احساس عدم کنترل استرس بیشتری برای 

 کودک-والد تعاملات و والد نقش به که است افراطی تنش و نوعی اضطراب 1استرس والدگری

م با آن، سطوح أی تومسئولیتهابه طور کلی، والدگری و  .(9،5333استراتون-است )وبستر وابسته

 والدگری استرس(، 2332) 7ر و استیکلیِریویتمن، کار ةبه عقید .کنندرا ایجاد می از استرسی یبالا

                                                           
1. Goldenberg & Goldenberg 

2. Mäntymaa 

3. Satier 
4. Rollè 

5. Parenting stress  

6. Webster-Stratton  
7. Reitman, Currier & Stikle  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

4.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                             2 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.4.6.0
https://qjfr.ir/article-1-871-en.html


 ...کودک بر استرس والدگری -اثربخشی رابطه درمانی والد

 
 

401 

پدری و  ۀرفتار کودکان و تکالیف روزان ؛آیدناشی از ایفای نقش والدینی به وجود میی استرسهااز 

سازند ای پرفشار میآزارنده باشند، والدگری را تجربهکننده یا ساز، ناکامتوانند آشفتهمادری که می

 ،2هرب -فیوو بر ورجن، مسترجا، هروود، ایوب، پ، به نقل از والوتون2332، 5ورلی و لاسینگاِ)

 گذاردمخرب برکودک می یثیرأبلکه ت ،سلامت مادر منفی بر نه تنها آثار . استرس والدگری(2355

و  ت)پارِ اندازدکارکرد مطلوب خانواده را به خطر میو  (2332، 9و گلاسر گلاسر ،ایروگ)مک

مضر  یاثرات کودک، در اوایل رشد به ویژه روابط خانوادگی توأم با استرس (.5339، 1سونبرادر

والدگری به عنوان  استرس .گذاردروی سلامت والدین، کودکان و ارتباطات والد با کودک می

این  .شودتعریف می ،کنندمراقبت از کودک تجربه میهایی که والدین حین مشکلات و سختی

استرس در خلال مشکلات مربوط به سلامت روان والدین یا حوادث ناگوار زندگی یا شخصیت 

 حتی سطوح اندکی از ( که2357 ،9دانوا و 1شود)وینایاکتجربه می ی متفاوتکودک در سطوح

در این میان توانمندسازی . (5333، 7)آبیدین کودک را به خطر بیندازد-تواند تعامل والدمی استرس

 چشمگیر این استرس را کاهش دهد طورتواند به والدین در مدیریت رابطه خود با فرزندانشان می

 (.2357 ، 1س، سیلواونچپ ،اونی)ک

نقش والد بودن  شناختی از ناسازگاری باتوان به صورت بازتاب رواناسترس والدگری را می

 وکودکی بیشتر است  نخستینی سالهادر  به ویژه(. این استرس 5331، 3دکرد-تریتعریف کرد )د

، دچار اختلال کند یوالد/فرزند مناسب شناختی والدین را در برقراری ارتباطتواند سلامت روانمی

های والدگری منفی والدگری مانند الگو ویژگیهای(. برخی از 5339، 53دکرد و اسکار-تری)د

 میانگیرانه و پایین بودن سطح روابط همدلانه دوسویه ی تربیتی سختروشها کارگیریبهنامناسب، 

(. در روابط همراه با 2333ر، وایگشود )مکوالدین می میانایش استرس افز سببوالدین و فرزندان 

توانند احساسات خود شوند و میپذیرش و بدون استرس کودکان نسبت به ارزش خود دلگرم می

کند تا پذیرش والدینی به کودک کمک می .کنند و در جهت خودشکوفایی گام بردارندرا بیان 

                                                           
1. Ewarly & Lasing  

2. Vallotton, Harewood, Ayoub, Pan, Mastergeorge, & Brophy-Herb  

3. McGuire, Glaser & Glaser 
4. Parette & Brotherson  

5.Vinayak 

6. Dhanoa 
7. Abidin 

8. Cunha, Pontes & Silva 

9. Deater-Deckard 
10. Scarr 
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کسب  (.2335، 5پللحمایت و کمک دیگران در زندگی حساب کند. )هی رویتواند بیاموزد که می

بینی کننده همدلی والدین با کودک و ادراک تواند پیشمی درک و پذیرشی مناسب از رفتار کودکان

افزایش پذیرش والدینی و درک کودک از مورد  .مشکلات رفتاری کودکان باشد از آنهادرست 

بسزا بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان داشته  یتواند تاثیرپذیرش بودن رابطه با والدین می

(، 5319 ،2331) 2نروطبق نظر ر(. 5935،قراییاصغری مقدم، محمودی باشد)مصطفوی، شعیری،

توان به صورت والدینی است. این ابعاد را می ۀاز ابعاد مهم رابطپذیرش و طرد والدینی یکی 

گیرند که عشق و محبت خود را به پیوستاری در نظر گرفت که در یک سوی آن والدینی قرار می

کنند و در سوی دیگر این پیوستار والدینی قرار صورت کلامی و غیر کلامی به کودکشان ابراز می

از  دهند و احتمالاًکنند و کودک خود را مورد مذمت قرار میفرت میدارند که احساس بیزاری و ن

 (.9،2337لا، گارسیا و گارسیاکنند )لیو توهین آمیز استفاده می گیرانهی تربیتی سختروشها

 1لندرث و براتون 1کودک -های اصلی در تدوین الگوی رابطه درمانی والدمؤلفهوالدینی یکی از  

شگرف بر  یتواند تأثیرکودک می -رابطه درمانی والد که اندنشان دادهبسیاری  یپژوهشها است و

افزایش درک و پذیرش والدین نسبت به کودک داشته  مانندکودک، -والد ۀهای گوناگون رابطجنبه

 عاملی اثرگذار در مثابۀافزایش پذیرش والدینی به برنامه بر  (. در این2339باشد )لندرث و براتون، 

9نفسگیری سطوح بالایی از عزتشکل
 ۀترجم ،2352شود )لندرث،در کودکان تأکید می 

در کاهش توان به عنوان عاملی مؤثر والد با کودک را می ۀ(. تغییر در کیفیت رابط5933داورپناه،

کودک در واقع نوعی -رابطه درمانی والد (.2339دانست)لندرث و براتون،  استرس والدگری مادران

ی ارتباطی به والدین با محوریت بازی است. این روش بر این فرض استوار است تهامهارآموزش 

و  شودتواند موجب بهبود مشکلات عاطفی و رفتاری کودک کودک می-والد ۀکه بهبود رابط

علیلو، نیا و پورشریفی و محمود؛ به نقل از پیمان2332)لندرث، کندسلامت روان کودک را تضمین 

کودک –والد میاناست که در آن از ارتباط  7کودک نوعی فرزند درمانی-درمانی والد(. رابطه 5932

(. در فرزند 1،2352زشود )موزدر نهایت رفتار او استفاده می منبع تغییر درک کودک و منزلۀبه 

و هدف، تضعیف رفتارهای متقابل  استکودک -درمانی تمرکز بر بهبود بخشیدن روابط والد

                                                           
1. Hilpl 
2. Rohner 

3. Lila, Garcia & Garcia 

4. Child-parent relationship therapy (CPRT) 
5. Landreth & Bratton 

6. Self-esteem 

7. Filial therapy 
8. Moses 
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(. 2339)لندرث و براتون،  استودک و افزایش توانایی والدین در درک کودک ک -ناکارآمد والد 

(، این 5313) 2گرنی لوئیز ازسوی و  کردهسازی (، مفهوم5391) 5گرنی برنارد رافرزند درمانی 

 55اجتماعی کودکان زیر  -گر رشد روانیروش تسهیل هک فرزند درمانی: است شدهگونه تعریف 

در شود و به صورت فردی یا عامل تغییر استفاده می منزلۀسال است که در آن از والدین به 

ی اصلی آموزش ویژگیها. یکی دیگر از دشوای برگزار میجلساتی ساختارمند با نظارت افراد حرفه

که این در حالی است  ،ستکودک این است که آموزشهای آن متمرکز بر آینده ا-رابطه درمانی والد

یح روابط حو بر تص دارندی آموزش والدین ریشه در روابط و رخدادهای گذشته مدلهااغلب 

رابطه درمانی بر آنچه کودک توانایی تبدیل شدن به آن را دارد تأکید  .کنندکودک تأکید می ۀگذشت

جمله اهداف رابطه درمانی  (. از5331 ،و لندرث ورزد نه آنچه قبلاً انجام داده است )براتونمی

کودک، همکاری والدین با یکدیگر، دستیابی به  –والد  ۀبالا بردن کیفیت رابط ،کودک -والد

والدین، کاهش مشکلات رفتاری و پریشانی هیجانی کودک و  از سویدرمانی ی بازیمهارتها

بسیاری اثربخشی ی پژوهشهادر  (.5391 است )گرنی،افزایش پذیرش والدین از سوی فرزندان 

ررسی قرار کودک بر افزایش پذیرش والدینی و کاهش استرس والدگری مورد ب-رابطه درمانی والد

کودک را برای والدین چینی -( درمان رابطه درمانی والد 5337) و لندرث  9وائچ، مثلاً گرفته است

دار پذیرش والدینی در نتایج افزایش معنا که مورد ارزیابی قرار دادند مریکاآ ساکن ایالت متحده

( نشان داد 2339و لندرث ) نسبت به گروه کنترل در پی داشت. نتایج پژوهش لی را گروه آزمایش

 و 1شود. همچنین گلاورافزایش همدلی و پذیرش والدینی می سببکودک -رابطه درمانی والد

شود. افزایش همدلی والدین می سبب( نشان دادند که رابطه درمانی والد کودک 2333لندرث )

کودک -که رابطه درمانی والد (  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند5337و لندرث ) 1هریس

کودک را -(، اثر رابطه درمانی والد5331) 9اشود. لندرث و لوبمی  افزایش پذیرش والدین  سبب

مورد رفتارهای مخل کودکان ری و میزان پذیرش والدین از فرزندانشان، استرس والدگ میزانروی 

 های ذکر شده بود.متغیرکودک بر -رابطه درمانی والد مطالعه قرار دادند که نتایج حاکی از اثربخشی

کودک را بر همدلی والدین با کودک، پذیرش -(، اثر رابطه درمانی والد5331براتون و لندرث )

نشان دادند که در نمایش  حققانم این والد مجرد ارزیابی کردند. 19والدینی و استرس والدگری در 
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شد. همچنین  مشاهده معنادار غییرت گروه آزمایشرفتار همدلانه و پذیرش والدین از کودک در 

استرس  متغیرنرمال در  ةبالینی به محدود ةی برای گروه آزمایش و تغییر در محدودمعنادارکاهش 

2، لندرث و بگرلی5د. یوئنش مشاهدهوالدگری 
کودک را -بخشی رابطه درمانی والد ( اثر2332) 

بهبود در نمایش والدین از همدلی، پذیرش  آن نتیجه .مهاجر چینی ارزیابی کردند ةخانواد 91برای 

از آنجایی که برقراری رابطه درمانی عنصری مهم در  لدینی و استرس والدگری گزارش شد.وا

ش این بود که با اصلاح رابطه این پژوهدادن درمانگری کودکان است هدف اصلی ما از انجام 

ی مهارتهاتا با آموزش  کنیمعاطفی موجود میان والد و کودک در فرایند درمان تغییر مطلوبی ایجاد 

والدین  .درمانی، والدین بتوانند در حد درمانگر و شاید هم بیش از آن برای فرزندشان موثر باشند

 مانندیی مهارتهابه عنوان درمانگر برای کودکان خود باشند و با آموزش  مناسب یتوانند جایگزینمی

مطلوب در ارتباط با رفتار کودک دست یابند و اقتدار لازم را در  یدرمانی، به درک و پذیرشبازی

ارتباط با والدگری خود به دست آورند. با برگشت قدرت به والدین احساس نامطلوب ناشی از 

همچنین با افزایش احساس پذیرش و مورد درک واقع شدن در  .یابدمی استرس والدگری کاهش

با توجه به  در پژوهش حاضر، د.شوفراهم می آنهاکودکان موجبات کاهش مشکلات رفتاری 

 هایی مطرح شده که عبارت اند از: فرضیهروابط والد/کودک  اهمیت

 شود.دران میکودک، باعث کاهش استرس والدگری ما-آموزش رابطه درمانی والد .5

 شود.کودک، باعث افزایش پذیرش والدینی کودکان می-آموزش رابطه درمانی والد .2

 شناسی پژوهش   روش

کودک بر استرس -در پی تعیین اثربخشی برنامه آموزشی رابطه درمانی والدژوهش حاضر پ

از و آزمایشی نیمه  طرح پژوهش والدگری مادران و پذیرش والدینی کودکان دبستانی بوده است.

    است. برنامه آموزشی رابطه درمانی  و مرحله پیگیری گروه گواه آزمونپس-آزموننوع پیش

   مستقل و استرس والدگری مادران و پذیرش والدینی متغیرهای  متغیرکودک به عنوان -والد

در سال  اهواز 2ناحیه مقطع ابتدایی آموزان دانش مادران همۀ این پژوهش آماری ۀجامع .نداوابسته 

که به فراخوان انتخاب شدند کسانی  میاننمونه پژوهش به صورت تصادفی از  .بودند 5931

در دو گروه آزمایش و گواه گمارده  به صورت تصادفی در نهایت افرادپژوهشگر پاسخ داده بودند. 

شرکت کردند، کودک -جلسه آموزش رابطه درمانی والددر ده اعضای گروه آزمایش  .ندشد

اجرای پژوهش به اداره آموزش و  برای ه گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند.که اعضای گرودرحالی

                                                           
1. Yuen 
2. Beggerly 
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یکی از مدارس  صورت تصادفی و پس از گرفتن مجوز به شد اهواز مراجعه دوپرورش ناحیه 

به والدین اطلاع رسانی صورت گرفت.  مدرسه  یشد و با همکاری اولیاانتخاب دولتی شهر اهواز 

به صورت و انتخاب  ساده نفر به روش تصادفی 93آموزشی،  ةداوطلبان شرکت در این دور از میان

 سال 52تا  1ملاکهای ورود مادران دارای فرزند  .شدندتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده 

ملاکهای خروج داشتن تشخیص اختلال روانی، داشتن تعارضات  بود و داشتن حداقل دیپلم و

  رابطه درمانی  آموزش ۀبرنام در گروه آزمایشی . پس از آنبود مصرف مواد و سرشدید با هم

آموزشی دریافت  هیچ گروه گواهاین در صورتی بود که اعضای  ،کودک شرکت داده شدند-والد

و پس از گذشت یک ماه  گرفته شدآزمون آموزش، از هر دو گروه پس ة. پس از پایان دورنکردند

به منظور بررسی تداوم نتایج پژوهش آزمون پیگیری روی هر دو گروه اجرا آزمون از اجرای پس

  شد.

 ابزارهای پژوهش

 99 کوتاه نسخه یک شامل ابزار این :5(PSI-SF) فرم کوتاه -والدگریشاخص استرس ( 4

 سه .است کرده تهیه (5333) آبیدین که ( بودPSI) والدگری اصلی استرس شاخص از سؤالی

در  آفرینمشکل کودک یویژگیها و کودک-والد ناکارآمد تعاملات والدین، آشفتگی زیرمقیاس

PSI-SF بارةدر والدین تنش احساس ال یک تا دوازده(،ؤوالدین)س آشفتگی زیرمقیاس .وجود دارد 

کودک  یویژگیها زیرمقیاس گیرد.می اندازه دیگر شخصی یاسترسها را بر حسب فرزندپروری

شدن  ترمشکل یا ترآسان سبب که است کودکان رفتارهای نشانگر (99تا  21ال ؤآفرین )سمشکل

 از والدین به انتظارات کودک -والد ناکارآمد تعاملات زیرمقیاس نهایت، در د.شومی فرزندپروری

کند )فدایی و می را تقویت فرزندپروری رفتار حد چه تا کودک رفتار که پردازدمی کودکان

   میان از باید آزمودنی است که صورت این به سؤالها، به پاسخگویی ةنحو .(5913همکاران، 

 پنجمقیاس  یک در را کندمی او صدق مورد در بیشتر که ایگزینه سؤال، هر به مربوط هایگزینه

 13/3در کل ضریب پایایی این آزمون  .علامت بزند : کاملاً موافقم،1مخالفم تا  : کاملا5ً از ایدرجه

 و همکاران فداییۀ باشد. در مطالع ارزیابیهاتواند بیانگر ثبات درونی میزان پایایی میاین که  است

برای زیرمقیاس  12/3برای کل استرس والدین،  71/3با این آزمون برابر  ضریب پایایی( 5913)

آفرین بود که این مقادیر همبستگی ی کودک مشکلویژگیهابرای زیرمقیاس  79/3و آشفتگی والدین

. این پژوهش همسو با نتایج ه استهای این شاخص بودبخش نمرهگیری رضایتبیانگر اندازه

                                                           
1. Parenting Stress Index/Short Form 
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سال  52-7ی و از اعتبار این آزمون در میان مادران کودکان عاداست ی خارجی بوده پژوهشها

 کند.حمایت می

این پرسشنامه یک وسیله  :(4رمادپذیرش والدین ویژه کودکان )فرم -پرسشنامه طرد( 2

به منظور ارزیابی ( 5913، و قاسمی ، به نقل از یزدخواستی2337) نروارزشیابی است که ر-خود

 51که  استجمله  21ل شام این پرسشنامه . ساخته استشان پذیرش والدین -ادراک افراد از طرد

)مادرم من را دوست  آن طرد مادر ۀجمل دهو  آن پذیرش مادر )مادرم به من توجه زیاد دارد( ۀجمل

د. در این پرسشنامه پاسخ صحیح و کننتکمیل میآن را سال  51تا  1افراد  و سنجدندارد( را می

روی یک مقیاس لیکرت را پاسخهای خود  ،دهندگان به این پرسشنامهغلط وجود ندارد و پاسخ

سنجش دو عامل  برایکنند. این پرسشنامه ( ثبت می1( تا همیشه درست )5همیشه نادرست ) تقریباً

گیرد و دستورالعمل آن به این صورت است که از جمع ش والدین مورد استفاده قرار میررد و پذیط

 به دستکل طرد و پذیرش والدین  ةصورت معکوس و مستقیم نمره ی پرسشنامه بهانمرات آیتم

این پرسشنامه  پایایی زمودنی برایآنفر  513( در پژوهشی با 5913می آید. یزدخواستی و قاسمی )

ضریب همسانی  به دست آمده است و 32/3ند که برابر ه اروش آلفای کرونباخ استفاده کرد از

 ند.ه اگزارش کرد 11/3و برای عامل پذیرش  35/3د ی پرسشنامه مذکور را برای عامل طرهاعامل

 ات آموزشیجلسمحتوای 

ای که لندرث جلسهده پروتکل  و کودک-رابطه درمانی والد آموزشی اتجلسمحتوای  ۀخلاص

 . آورده شده است 5 شماره در جدول ،کرده اند( تهیه 2339و براتون )

 کودک-ات آموزشی رابطه درمانی والدجلس: خلاصة محتوای 4جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 درمانیبطه را بارةدرمختصر  توضیحی دادن وه،گر بر حاکم نیناقو و راـک دـنرو یحـتوضو انگر ـمو در عضاامعرفی  جلسه اول

 .نعکاسیا پاسخدهی رتمها زشموآ نیز و وریرـض مفاهیم و افهدا نبیا دک،کو-لدوا

 در زیاـب تاـجلس ایرـجا ایبر ینلدوا زیسادهماآ ،لدینوا میان طتباار کردن تسهیلو  هکنند حمایت یجوکردن  دیجاا جلسه دوم

 ایبر راختاـس داـیجا همیتا و زیبا تجلسا پایه لصوا با لدینوا زیاـناسـشآ ،یـنعکاسا خدهیـپاس وررـم با لمنز

 دادنناـنش وش ـنق ییفاا دک،کو با زیبا تجلسا ایبر مناسب ناـمکو  ناـمز و زیاـببسباا بنتخاا زی،با تجلسا

  رتهای اساسی بازی.مها

 یندافر تـفهرس دادن و زی،با جلسه ینبایدها و بایدها نقش ییفاا زی،با جلسه ینبایدها وبایدها  ردمودر دادن توضیح  جلسه سوم

 تکمیلی.ی هادهنمور با اههمر لدینوا به زیبا جلسه

 زیبا تجلسا از دینـلوا از سوی هدـش هـتهی فیلم نقد ن،کادکو اـب زیاـب هـجلس از دینـلوا ارشزـگ یـسربر جلسه چهارم

 ویی اچر ردمو توضیح در،  A-C-Tایـهمرحل هـس روش هـیت بودمحد یمـتنظ رتاـمه زشوـمآ ن،کادکو صمخصو

 تنظیم. یتودمحد رتمها نقش یاـیفا ،اـودیتهدـمحو نین اقو ضعو همیتا

                                                           
1. Parental Acceptance-Rejection Questionnaire (mother form) 
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تمرین  و ودیتمحد یمـتنظ رتاـمه وررـم ،نهاآ از سوی هشد ضبط فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینارش واسیگزربر جلسه پنجم

 .ی نقشیفاا رتصو به آن

 تجلسا ینبایدها ا وبایده از یپوستر تهیه ،نهاآ از سوی هشد ضبط فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر جلسه ششم

 دک.کو به بنتخااحق  رت دادنمها زشموآ زی،با

 در استفاده لدینوا ویقـتش و تـحمای ،اـنهآ از سوی هدـش ضبط فیلم دـنق و زیاـب تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر جلسه هفتم

 نعکاسی.ا پاسخدهی و ســنف تزــع هندزاــس یاــخهپاس رتمها زشموآ ،مهارتهااز 

 و ینتحس برابر در تشویق رتمها ، آموزشنهاآ از سوی هشد ضبط فیلم دـنق و زیبا تجلسا از لدینوا ارشگز سیربر جلسه هشتم

 .آنبه  طمربو نقش ییفاا

 دهستفاا در لدینوا ویقـتش و تـحمای ،اـنهآ از سوی هدـش ضبط فیلم دـنق و زیاـب تاـجلس از لدینوا ارشسی گزربر جلسه نهم

 .آن هـب طوـمرب نقش ییفاا و پیشرفته یتودمحد تنظیم زشوـمآ ه،دـش هـموختآ یاـهرتاـمه از

        رابطه درمانی پایۀ لصوا ورمر ،نهاآ از سوی هشد ضبط فیلم دـنق و زیاـب تاـجلس از لدینوا ارشگز سیربر جلسه دهم

 .بازیجلسه  از رجخا به هارتمها چگونگی تعمیم زشموآ ه،دـش هـموختآ یاـهرتاـمهدک و وـک-والد

 هایافته

 دهد.شناختی نمونه را نشان میاطلاعات جمعیت 9و  2جداول شماره 

 نمونه کل و گواه آزمایش، گروه آزمودنیهای سن معیار انحراف و : میانگین 2ل جدو

 ترینبیش ترینکم انحراف معیار میانگین گروه

 11 21 1/1 9/97 آزمایش

 19 21 9/9 2/91 کنترل

 19 21 2/9 3/91 کل نمونه

 :  توزیع آزمودنیها بر حسب تحصیلات3جدول 

 

 تحصیلات

 گروه کنترل گروه آزمایش کل نمونه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/19 1 9/79 55 9/99 53 دیپلم

 7/9 5 - - 9/9 5 فوق دیپلم

 9/99 1 7/29 1 3/93 3 لیسانس

 7/9 5 - - 9/9 5 فوق لیسانس و بالاتر

 533 51 533 51 533 93 کل

ترین نمرة استرس والدگری و پذیرش والدینی در میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم

آورده  1آزمون و پیگیری در جدول شماره آزمون، پسمرحلۀ پیش گروههای آزمایش و کنترل در

 شده است.
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ی آزمایش و کنترل گروههادر  استرس والدگری و پذیرش والدینی ةترین نمر: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم1ل جدو

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش ةمرحل در

انحراف  میانگین سطح متغیر

 استاندارد

 بیشترین کمترین

استرس 

 والدگری

 آزمایش

 599 11 13/23 79/35 آزمونپیش

 39 19 77/53 93/71 آزمونپس

 31 11 15/53 19/77 پیگیری

 کنترل

 593 79 11/51 13/39 آزمونپیش

 521 71 35/51 13/31 آزمونپس

 521 71 55/51 32 پیگیری

پذیرش 

 والدینی

 کودکان

 آزمایش

 31 15 11/55 39/71 آزمونپیش

 39 15 19/55 99/15 آزمونپس

 32 13 52/55 13/13 پیگیری

 کنترل

 31 11 15/53 19/79 آزمونپیش

 31 19 13/55 71 آزمونپس

 31 19 93/52 99/71 پیگیری

. نتایج ه استهای آن مورد بررسی قرار گرفتاجرای تحلیل کوواریانس ابتدا مفروضه به منظور

 که رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان دادیکسان بودن شیب خط 

بررسی عدم وجود  برای(. p<31/3مفروضه همگنی شیب خطوط رگرسیون رعایت شده است )

نتایج آن نشان  وهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت متغیرهمخطی چندگانه، ماتریس همبستگی 

در نتیجه همخطی  ،نیست 3/3های وابسته بالاتر از تغیرم میانمقادیر ضرایب همبستگی که داد 

 .ها برقرار نیست که برای اجرای تحلیل واریانس چندمتغیری مطلوب استمتغیر میانچندگانه 

استرس والدگری مادران  و (P=291/3و  F=11/5ین در متغیر پذیرش والدینی )نتایج آزمون لو

(79/5=F  533/3و=P هم )ی پژوهش است. در گروههاعدم برابری واریانس خطا در  ةنشان دهند

 های اصلی آزمون تحلیل کوواریانس اجرای آن بلامانع است. نتیجه با توجه به برقراری مفروضه

 استرس والدگری و آزمون های پسی نمرهمیانگینهاچند متغیری روی  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل : 1جدول 

 آزمایش و کنترلی گروههاپذیرش والدینی 

 نام آزمون مقدار F فرضیه df خطا df یمعنادارسطح  اندازه اثر توان آماری

33/3  آزمون اثر پیلای 17/3 57/57 2 21 335/3 99/3 

33 /3  آزمون لامبدای ویکلز 12/3 57/57 2 21 335/3 99/3 

33/3  آزمون اثر هتلینگ 97/5 57/57 2 21 335/3 99/3 

33/3  آزمون بزرگترین ریشه روی 97/5 57/57 2 21 335/3 99/3 
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گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  میاندهد که ، نشان می1 شماره مندرجات جدول

دستکم در یکی از وجود دارد. بر این اساس  معنادارتفاوت  p<35/3متغیرهای وابسته در سطح 

وجود دارد.  معناداردو گروه تفاوت  میان( )استرس والدگری و پذیرش والدینی متغیرهای وابسته

که نتایج حاصل از آن  هدر متن مانکوا انجام گرفت کوواریانسپی بردن به این تفاوت، تحلیل  برای

و توان  99/3پژوهش حاضر  درج شده است. اندازه اثربخشی مداخله در کل 9شماره در جدول 

 . است 33/3آماری 
پذیرش  های پس آزمون استرس والدگری ونمره: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین 1جدول 

 آزمایش و کنترل یگروههاوالدینی 

سطح  اندازه اثر توان آماری

 یمعنادار

F  میانگین

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

 نام آزمون

 والدگری استرس 11/197 5 11/197 23/53 331/3 21/3 11/3

 پدیرش والدینی 71/5131 5 71/5131 73/91 335/3 13/3 33/3

آزمون، از لحاظ ی آزمایش و کنترل در پسگروهها میان، تفاوت 9با توجه به مندرجات جدول 

  یید أپژوهش ت 5است. بر این اساس فرضیه  معنادار p<31/3در سطح  متغیر استرس والدگری

آزمون، از رل در پسی آزمایش و کنتگروهها میانتفاوت  9ات جدول جمندر. همچنین طبق شودمی

نیز پژوهش  2است. بر این اساس فرضیه  معنادار p<31/3ح در سطلحاظ متغیر پذیرش والدینی 

 .شودمییید أت
یری استرس والدگری و پذیرش های پیگی نمرهمیانگینهاچند متغیری روی  کوواریانس: نتایج حاصل از تحلیل 1 ولجد

 ی آزمایش و کنترلگروههاکودک والدینی 

گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  میاندهد که ، نشان می7 شماره مندرجات جدول

وجود دارد. بر این اساس دستکم در یکی از  معنادارتفاوت  p<35/3متغیرهای وابسته در سطح 

وجود دارد.  معناداردو گروه تفاوت  میان( استرس والدگری و پذیرش والدینیمتغیرهای وابسته )

ت که نتایج حاصل از آن در متن مانکوا انجام گرف کوواریانسپی بردن به این تفاوت، تحلیل  برای

و توان  99/3ر ه در کل پژوهش حاضاثربخشی مداخلدرج شده است. اندازه  1شماره در جدول 

 . است 33/3آماری 

 نام آزمون مقدار F فرضیه df خطا df یمعنادارسطح  اندازه اثر توان آماری

33/3  آزمون اثر پیلای 17/3 13/59 2 21 335/3 99/3 

33/3  آزمون لامبدای ویکلز 12/3 13/59 2 21 335/3 99/3 

33/3  آزمون اثر هتلینگ 91/5 13/59 2 21 335/3 99/3 

33/3  ترین ریشه رویآزمون بزرگ 91/5 13/59 2 21 335/3 99/3 
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 ی آزمایش و کنترلگروههاهای پیگیری پذیرش والد نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی میانگین نمره :1جدول 

میانگین  F یمعنادارسطح  اندازه اثر توان آماری

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

 آزموننام 

 استرس والدگری 53/232 5 53/232 23/7 335/3 17/3 33/3

 پذیرش والدینی 91/5213 5 91/5213 92/91 352/3 23/3 11/3

آزمون، از ی آزمایش و کنترل در پسگروهها میانتفاوت  ،1شماره با توجه به مندرجات جدول 

توان در جواب است. بر این اساس می معنادار p<31/3در سطح لحاظ متغیر استرس والدگری 

    درمانی  ، آموزش رابطهآموزشیسؤال پیگیری بیان داشت که با گذشت یک ماه از جلسات 

توان بیان از دست نداده است. همچنین می کودک اثر خود را بر کاهش استرس والدگری-والد

پیگیری یک ماهه تداوم  ۀتا مرحلاشت که اثر مداخلات روی افزایش پذیرش والدینی کودکان د

 داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

استرس والدگری  متغیر نظر از گواه و آزمایش گروه یآزمودنیها میان که داد نشان حاصل نتایج

    ها نشان یافته . اینرددا وجود معنادارآزمون تفاوت پس ۀدر مرحلو پذیرش والدینی کودکان 

در  ودک منجر به کاهش استرس والدگری مادرانک-والددهند که آموزش رابطه درمانی می

نتایج پژوهش است.  شده آزمونپس مرحلۀ در گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه یآزمودنیها

(، 5331) وبا( و لندرث و ل2339لی و لندرث )(، 2333های گلاور و لندرث )فوق با یافته

 . ستهمسو

کودک بر کاهش -تأثیر آموزش رابطه درمانی والد زمینۀیی که در پژوهشهابا توجه به نتایج 

را تبیین کرد. مربوط به فرضیه یک پژوهش  توان نتایجمی ،استرس والدگری صورت گرفته است

والد با  ۀنظر به اینکه استرس والدگری، به صورت استرسی وابسته به نقش والد بودن و در رابط

شناختی والدین و کودک، د بر بهزیستی روانتوانمی، شودوالدین درک می از سویکودک، 

ار بر آن صورت ذ(. مطالعات بسیاری برای شناسایی عوامل تأثیرگ5333تأثیرگذار باشد )آبیدین،

 به کارگیریهای والدگری نامناسب، منفی والدگری مانند الگو ویژگیهایگرفته است. برخی از 

والدین و فرزندان  میانگیرانه و پایین بودن سطح روابط همدلانه دوسویه ی تربیتی سختروشها

(. در این میان از جمله عوامل 2333ر، ایگوشود )مکوالدین می میانایش استرس افز سبب

که بهبود  دهندنشان می پژوهشهاوالد با کودک است. نتایج  ۀار بر استرس والدگری نوع رابطذتأثیرگ

 ایر ووگ)مکد شوکاهش استرس والدگری والدین  سببیماً قتواند مستکودک می-والد ۀرابط
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آموزند که چگونه محیطی گرم و کودک والدین می -رابطه درمانی والد ۀ. در برنام(2332، همکاران

و به این  داشته باشندای غیرقضاوتی و اصیل با فرزندان خود صمیمی در خانه ایجاد کنند و رابطه

تا به رشد کودک کمک کنند )لندرث و  به وجود آورندترتیب احساس امنیت در کودک خود 

پذیرش به  ۀ(. به وجود آمدن محیطی گرم و صمیمی و ایجاد ارتباطی دوستانه بر پای2339براتون، 

 هایکند تا امنیت و آرامش بیشتری را تجربه کنند. یکی از جنبههر دو طرف ارتباط کمک می

ی ارتباطی مؤثر به والدین بر تغییر مهارتهاکودک این است که با آموزش -خاص رابطه درمانی والد

و قدرت و کنترل را به  کندادراک والد نسبت به توانمندی و کفایت خود به عنوان والد تمرکز می

تواند به می گیرد،قرار میگرداند. والد علاوه بر آنکه بیش از پیش مورد پذیرش کودک والد بازمی

بهتر نسبت نقش والد بودن خود داشته باشد. زمانی که والدین  یای موثرتر عمل کند و احساسشیوه

نقش والدگری  ایفایتوانند مدیریت مؤثرتری در ت داشته باشند مییکنترل بیشتری نسبت موقع

خویش داشته باشند و بدون اینکه مجبور باشند در مورد مقررات خود با فرزندانشان مجادله کنند، 

وضع کنند. در این شرایط ضمن اینکه قدرت به والدین  آنهامحدودیتهای مؤثری برای  توانندمی

ای وضع شده را و محدودیته کنندمیفرزندان نیز احساس درک شدن و امنیت بیشتری  ،گرددبرمی

     (. در این شرایط کاهش استرس والدگری در والدین 2339پذیرند )لندرث و براتون، می

 .استکننده در جلسات قابل تبیین شرکت

 یآزمودنیها میان که داد پژوهش حاضر نشان ،مربوط به فرضیه دوم نتایجدر تبیین همچنین 

 معنادارآزمون تفاوت پس ۀوالدینی کودکان در مرحللحاظ متغیر پذیرش  از گواه و آزمایش گروه

کودک منجر به افزایش پذیرش -دهد که آموزش رابطه درمانی والدنشان می یافته . ایندارد وجود

 شده آزمونپس مرحلۀ در گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه یآزمودنیهاوالدینی کودکان در 

 و همکاران (، یوئن2339(، لی و لندرث )5331لندرث )براتون و های نتایج فوق با یافتهاست. 

توان گفت که ادبیات پژوهشی در تبیین این یافته می .ست(، همسو5331) با( و لندرث و لو2332)

با توجه به  است.کودک در ادراک پذیرش والدینی -والد ۀدر این زمینه، نشانگر اهمیت کیفیت رابط

 شود،تواند منجر به افزایش درک پذیرش در این رابطه کودک می-والد ۀافزایش کیفیت رابطکه این

توانند با برقراری رابطه ای سرشار از محبت و دوستی، غیرقضاوتی، غیرمشروط و اصیل والدین می

کنترلی -نفس و خودرشد اعتماد به نفس، عزت سببو ایجاد محیطی گرم و صمیمی در خانواده، 

که کودکانی که اکی از آن است ح( 2332) رنورو  5خالقو  (2331نر )والعات رمطدر کودک شوند. 

                                                           
1. Khaleque 
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تامین  و آسایش عشق، محبت، حمایت مانند آنهاو نیازهای روانی شان پذیرای آنها هستند والدین

شان آنها کودکانی که والدین ،عکسردهند و بناامنی کمتری را بروز میو  مشکلات رفتاری ،شودمی

 یمشکلات رفتارو  گیرندقرار می ، تهاجم و رفتارهای خصمانهتهدید ،مورد انتقاد، کنندطرد میرا 

کند که روابط همراه با پذیرش، حالت ( بیان می5339) 5راجرز دهند.را از خود بروز می یبیشتر

دهد که آزادانه احساسات خود را بروز دهد و امکان می اودهد و به تدافعی کودک را کاهش می

نظر از اینکه یابد که صرفاز مورد قضاوت واقع شدن رفتار کند. زمانی که کودک درمیبدون ترس 

نسبت به ارزش خود  ،انتظارات والدین را برآورده کرده است یا خیر، مورد پذیرش والدین است

 در نتیجه به ،هایش را ابراز کندتواند آزادانه احساسات، افکار، نیازها و خواستهشود و میدلگرم می

رابطه  ۀ(. در سراسر برنام2339 یابد )لندرث و براتون،کنترلی دست می-رهبری و خود-خود

والد با کودک تأکید  میانکودک، بر پذیرش والدینی به عنوان اصل اساسی در ارتباط -درمانی والد

 ۀگیری ارتباط بر پایکودک بر این فرض استوار است که شکل-شده است. رابطه درمانی والد

گیری خودپنداره مثبت در کودک، افزایش شکل سببتواند غیرشرطی نسبت به کودک می پذیرش

. در این شیوه سعی شودکنترلی در کودک -نفس و همچنین موجب افزایش خودنفس، عزتاعتمادبه

به طوری که در سراسر برنامه  ،قید و شرط میان والد و کودک استوگویی بیبر ایجاد گفت

درمانی ارائه شده در ی بازیمهارتهاپذیرش نامشروط کودک، شرط اساسی تمامی تمرینها و 

گونه که شود که کودک خود را آن. در طول جلسات به والدین آموزش داده میاستجلسات 

لدینی در طول هر وا پذیرش یشهست، بپذیرند و با او ارتباط برقرار کنند. همچنین در جهت افزا

شناسایی احساسات، انعکاس احساس و بازخوردهای عاطفی مناسب به  مانندهایی جلسه تمرین

فن ایفای نقش به تمرین این  به کارگیریشود که با خواسته می آنهاشود و از والدین ارائه می

از این  خود به کار گیرند. را به نحوی مؤثر در ارتباط با فرزند مهارتهابپردازند تا بتوانند این  مهارتها

توان رو افزایش میزان پذیرش والدینی در والدینی که در جلسات آموزشی شرکت کرده بودند را می

 باآموزند که چگونه کودک والدین می-به خوبی تبیین کرد. در طول جلسات رابطه درمانی والد

بیاموزند، بازی را به خوبی بازی، وارد دنیای کودک شوند و زبان مخصوص کودکان، یعنی جلسات 

های کودک خود شروع به گسترش درک خود از احساس، ادراک، رفتار، نیازها و خواسته بنابراین

پردازند و در پایان دوره، به ی آموخته شده میمهارتهادر طول مدت برنامه به تمرین  آنهاکنند. می

 سببتواند برقراری ارتباط مؤثر با کودک میشوند و این توانایی بالاتر در والدینی تواناتر تبدیل می

                                                           
1. Rogers 
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از این رو افزایش میزان پذیرش والدینی در کودکانی که  .دشوکودک -تداوم اثر رابطه درمانی والد

از محدودیتهای  توان به خوبی تبیین کرد.در جلسات آموزشی شرکت کرده بودند را می شانوالدین

شود در گویی والدین بود که پیشنهاد میاین پژوهش سنجش متغیرهای پژوهش بر اساس پاسخ

ی آینده پاسخ کودکان نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین اثربخشی این برنامه آموزشی پژوهشها

 ار گیرد. روی پدران دارای فرزند دختر و همچنین والدین دارای فرزند پسر هم مورد بررسی قر

 های کاربردیپیشنهاد

کاهش استرس والدگری  سببکودک -های این پژوهش برنامه رابطه درمانی والدبر اساس یافته

والدین و  میانشود. با توجه به اینکه آموزش رابطه و افزایش پذیرش والدینی کودکان دبستانی می

آموزش این موارد به  توان بامی استهای اصلی این برنامه مؤلفهآنها از  میانفرزندان و همدلی 

والدین تغییرات معناداری در روابط والدین و فرزندان ایجاد کرد. علاوه بر استفاده از محتوای این 

 مراکز  توان از این بسته در های آموزش والدین در مدارس و مهدکودکها میبرنامه در دوره

 گفتنی .بهره جستهای آنها وزان و خانوادهآمای به دانشخدمات مشاوره برای دادنای مشاوره

است که در پایان و پس از مرحله پیگیری برای رعایت اصول اخلاقی این برنامه برای گروه گواه 

 . شده استاجرا نیز 
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