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  مقاله پژوهشي

  

 تاثربخشي آموزش مادران براساس مدل فرزندپروري مثبت بر ميزان علائم اختلالا

  آموزان ناشنوا رفتاري دانش
  

  2، امير قمراني2سالار فرامرزي ،1محبوبه پاكزاد
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  چكيده

پژوهش . باشد دنبال داشته رفتاري بهعوارض رواني نظير اختلالات و ممكن است دهد  انسان با محيط را تحت تأثير قرار مي آسيب شنوايي سازگاري :زمينه و هدف

آموزان ناشنواي مقطع  اثربخشي آموزش مديريت رفتاري گروهي مادران براساس مدل فرزندپروري مثبت بر ميزان اختلالات رفتاري دانشهدف بررسي  حاضر با

  .ابتدايي شهر اصفهان انجام گرفت

نفر از مادراني كه  30اي تعداد  گيري چندمرحله مونهاستفاده از روش نبا . آزمون و گروه شاهد بود پس ـ آزمون پيش طرح تجربي با پژوهش نيمهروش  :روش بررسي

براي گردآوري اطلاعات از سياهه رفتاري كودك فرم . ها داراي علائم اختلالات رفتاري بودند، انتخاب و به تصادف در دو گروه مورد و شاهد گمارده شدند كودكان آن

  .از روش تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل شد آمده با استفاده دست هاي به داده. با روايي و پايايي تأييد شده استفاده شدوالدين 

داري وجود  آزمون تفاوت معني در مرحله پس اختلالات رفتاريهاي  هاي مورد و شاهد در كاهش نشانه هاي پژوهش نشان داد كه بين عملكرد گروه يافته :ها يافته

  .)>001/0p(دارد

ها  توان نتيجه گرفت كه آموزش مادران براساس مدل فرزندپروري مثبت بر كاهش اختلالات رفتاري كودك ناشنواي آن مي هاي پژوهش براساس يافته :گيري نتيجه

  .اي مؤثر به كار گرفته شود عنوان يك روش مداخله تواند به ميبنابراين تأثير دارد و 

  رفتاري، ناشنوا لاتفرزندپروري مثبت، اختلا، آموزش مادران :واژگان كليدي

  
  )1/12/92 :، پذيرش9/9/92: يافت مقالهدر(

  

  مقدمه

هاي مادرزادي و  ترين آسيب آسيب شنوايي يكي از مهم

كودكان ناشنوا در مقايسه با كودكان . اكتسابي در كودكان است

مطالعات انجام شده . )1(عادي، در معرض خطر بيشتري قرار دارند

مشكلات  ً    ا  با ناشنوايي حاكي از آن است كه ناشنوايي الزام در حوزة

مربوط به سلامت روان همراه نيست، اما با اين وجود ناشنوايي در 

تركيب با مشكلات جسمي، ارتباطي و شرايط نامطلوب زندگي 

 ).2(شود منجر به مشكلات خلقي، اضطرابي و رفتاري مي

است كه فرزندپروري براي هر دو   ها نشان داده پژوهش

مراه است؛ و اين تنيدگي در ه )stress(والد با حدي از تنيدگي 

مادران به دليل درگيري بيشتر آنها در امر مراقبت از كودك، بيشتر 

كنند بر  كيفيت فرزندپروري كه كودكان دريافت مي. شود ديده مي

 .)3(شان تأثير بسياري دارد هاي زندگي  رشد و رفاه و فرصت

Coplan اند كه رابطة والدين و نشان داده) 2009(همكاران  و 

كودك نقش مهمي در عملكرد كودكان دارد و شناخت او از محيط 

در ). 4(آيد اطراف از طريق ارتباط اوليه با والدين به دست مي

هاي زيادي، وجود اضطراب، افسردگي و احساس گناه در  پژوهش
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اين . ويژه در مادران، تأييد شده است والدين كودكان ناشنوا، به

حساس تنيدگي در والدين و ايجاد عواطف منفي باعث ايجاد نوعي ا

تنيدگي والدين آثار منفي ). 5(شود كودك مي ـ ارتباط آشفتة والد

گذارد كه  زيادي بر سلامت مادر و آثار مخربي بر كودك ناشنوا مي

تواند احتمال ابتلاي كودكان ناشنوا به اختلالات رفتاري را  مي

كنند كه  اغلب والدين كودكان ناشنوا احساس مي. افزايش دهد

شان خارج از كنترل آنان  هاي زندگي كودك بسياري از موقعيت

توانند تربيت  كه آنها با دريافت آموزش مناسب مي است، در صورتي

هاي مختلف زندگي را در دست گيرند،  شان در موقعيت كودكان

 هاي اجتماعي خود را افزايش دهند و آگاهي در روابط بين مهارت

  ).6(فردي خود را رشد دهند

هاي آموزش  برنامة فرزندپروري مثبت، يكي از انواع برنامه

اين برنامة . شود مديريت كودكان است كه براي والدين اجرا مي

گيري  براساس جهت) Sanders )2012چندسطحي توسط 

پيشگيرانه و در راستاي راهبردهاي حمايت از خانواده ايجاد شده 

 Parent)والديني كه آموزش مديريت والدين . است

management training: PMT) شود  به آنها ارائه مي

تري دستور  روش مناسب كنند و به خودكفايي بيشتري احساس مي

صورت پايدار تقويت  پذيري كودك را به دهند و توانايي اطاعت مي

باعث كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه،  PMTكاربرد . كنند مي

بهبودي رفتارهاي والدين  جويانه و پرفعاليتي كودك، و باعث مقابله

  ).7(شود و كاهش فشار بر آنها مي

اثر آموزش والدين در درمان مشكلات رفتاري موضوع 

هاي حاصل از مطالعات  يافته .بررسي تحقيقات گوناگوني بوده است

انجام شده در اين زمينه حاكي از آن است كه آموزش والدين 

ت رفتاري در براساس مدل فرزندپروري مثبت باعث كاهش مشكلا

براين اساس، مسئلة اساسي پژوهش  ).8-11(شود كودكان مي

حاضر اين است كه آيا آموزش مديريت رفتاري به مادران بر 

  است؟كاهش ميزان اختلالات رفتاري ناشنوايان مؤثر 

  

  روش بررسي

و در آن از طرح  تجربي است نوع نيمهپژوهش حاضر از 

جامعة . استفاده شده است آزمون با گروه شاهد پس ـ آزمون پيش

مادران داراي فرزندان ناشنواي مشغول به  آماري پژوهش شامل

 91 -92تحصيل در مقطع ابتدايي شهر اصفهان در سال تحصيلي 

مبناي انتخاب نمونه، مشكلات رفتاري كودك در سنين  .بود

منظور  به. دبستان در نتيجة نارضايتي وي از ارتباط با والدين بود

لي اثربخشي آموزش فرزندپروري مثبت در سنين بررسي تحو

آموزان مقاطع اول تا پنجم دبستان  مختلف، نمونه از بين دانش

از بين پنج مدرسة كودكان ناشنوا در سطح شهر  .گزينش شد

آموز  دانشنفر  30تعداد  در دسترسگيري  با روش نمونهاصفهان 

بالاتر از با راهنمايي معلمين مدرسه و پس از كسب نمرة  ناشنوا

هاي تشخيصي پرخاشگري،  مقياس درصدي در خرده 50خط برش 

 فهرستكمبود توجه در  ـ فعالي اي، سلوك و بيش نافرماني مقابله

كه  (Child Behavior Checklist: CBCL)رفتاري كودكان 

توسط والدين تكميل شده بود و همچنين از طريق مصاحبه با 

پرخاشگري، ( لات رفتارياختلاهاي تشخيصي  مادران واجد ملاك

تشخيص ) كمبود توجه ـ فعالي اي، سلوك و بيش نافرماني مقابله

پذيري،  رحمانه، تحريك پرخاشگري، رفتارهاي بي(داده شدند 

دلي، تحمل كم در  فحاشي، رفتارهاي پرخطر، عدم احساس هم

. شدندانتخاب  و براي شركت در پژوهش ،)برابر ناكامي و غيره

كه در اين پژوهش به كار گرفته شد ميزان  CBCLنامة  پرسش

با توجه به متغير پژوهش . سنجد اختلالات رفتاري كودكان را مي

اي،  براي تشخيص اختلالات پرخاشگري، نافرماني مقابله حاضر

فعالي از ابزار فهرست رفتاري كودك استفاده  سلوك و بيش

 در Achenbachسنجي مبتني بر تجربه  هاي نظام فرم. شود مي

براساس هنجاريابي ). 12(شوند دقيقه تكميل مي 25الي  20حدود 

هاي شايستگي  ساني دروني مقياس در ايران، هم) 2006(مينايي 

                                             ً            نظام سنجشي مبتني بر تجربة آشنباخ در سطح نسبتا  بالايي قرار 

براي فهرست رفتاري  85/0تا  65/0دارد و دامنة آن از آلفاي 

). 13(دهي است رست خودگزارشبراي فه 88/0تا  74/0كودك و 

ضرايب . است 83/0ضريب آلفاي مقياس كلي فرم گزارش معلم 

راهنماي تشخيصي و آماري  هاي سندرمي مبتني بر آلفاي مقياس

 The diagnostic and statistical manual) روانياختلالات 
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of mental disorders: DSM) بخشي قرار  در سطح رضايت

سياهة رفتاري كودك براي  88/0تا  67/0دارد و دامنة آن از 

)CBCL( ،65 /0  نامة خودسنجي پرسشبراي  87/0تا (Youth 

self- report: YSR)  فرم گزارش معلم براي  95/0تا  75/0و

)Teacher’s report form: TRF( گزارش شده است .

    ً  كاملا ، (اي  صورت سه گزينه هاي اين فرم به هاي زيرمقياس پرسش

را دريافت  2 و، صفر 1ترتيب نمرات  است كه به)  لاً      ً     معمولا  و اص

 .داردسال كاربرد  18تا  4هاي  اين فهرست براي آزمودني. كنند مي

بازآزمون با فاصلة زماني يك هفته و  ـ اعتبار آزمون براساس آزمون

 90/0گران در نمرات فهرست رفتاري كودك برابر  نيز بين مصاحبه

  ).13و12(بوده است

موافقت كتبي مادران براي همكاري و پس از كسب 

به صورت تصادفي شركت در پژوهش، نمونة نهايي انتخاب شده 

برنامة آموزشي و نفرة مورد و شاهد گمارده شدند  15در دو گروه 

مورد نظر براي مادران گروه مورد اجرا شد، اما مادران گروه شاهد 

امه، برنامة در اد. در معرض برنامة آموزشي مورد نظر قرار نگرفتند

مدت  صورت گروهي و به جلسه به هشتفرزندپروري مثبت در طي 

تقويت ماه با عناوين زير دربارة مادران در گروه مورد اجرا شد  دو

هاي آموزش  ، روشراهنماكودك، چگونگي ارائة  ـ رابطة والد

ها، نحوة ارائة  كننده ها و رفتارهاي جديد، انواع تقويت مهارت

ول تهية چارت رفتاري، كاهش رفتار نامطلوب تحسين كلامي، اص

هاي  خفيف، پيامدهاي منطقي براي رفتارهاي شديد، گام

ريزي شده، ميزان اثرگذاري تشويق و تنبيه در  هاي برنامه فعاليت

نامة مذكور در اختيار  پس از مدتي دوباره پرسش .رفتار كودك

س پ. والدين قرار گرفت تا ميزان اثربخشي آموزش مشخص شود

منظور رعايت اصول اخلاقي  بهاز پايان مراحل پژوهشي 

كنندگان پژوهش بدون ذكر نام و از طريق كدگذاري در  شركت

پژوهش شركت داده شدند و افرادي كه در گروه شاهد قرار داشتند 

قرار  آموزش فرزندپروري مثبتمدت پنج جلسه تحت  نيز به

ار توصيفي و هاي آم ها با روش تحليل دادهتجزيه و . گرفتند

انجام  18نسخة  SPSS افزار آماري استنباطي با استفاده از نرم

منظور ارزيابي اثربخشي آموزش مادران براساس مدل  به. گرفت

آزمون از  بر اختلالات رفتاري و كنترل اثر پيش فرزندپروري مثبت

براي استفاده از اين . تحليل كواريانس چند متغيره استفاده شد

ها بررسي  هنجار بودن توزيع و تساوي واريانس فرض آزمون پيش

نتايج آزمون شاپيروويك نشان داد نمرات در دو گروه داراي . شد

همچنين آزمون لوين در بررسي ). p≤05/0(توزيع هنجار است

ها  داري بين واريانس ها نشان داد كه تفاوت معني برابري واريانس

ليل كواريانس، هاي تح فرض از ديگر پيش. )p≤05/0(وجود ندارد

كه از آزمون باكس براي اين بررسي  بودها  ساني كواريانس همنيز 

ها در دو گروه برابر  استفاده شد و نتايج نشان داد كه كواريانس

  .بنابراين استفاده از تحليل كواريانس بلامانع بود. )p≤05/0(هستند

  

  ها يافته

 60(كنندگان در اين پژوهش از هر دو جنس پسر  شركت

 13 موردبودند و ميانگين سني گروه ) درصد 40(و دختر ) صددر

 حداقل مدركهمة مادران  .بود 60/11ماه و گروه شاهد  7سال و 

، %)10( فوق ديپلم(و يا تحصيلات دانشگاهي  %)5/72(ديپلم 

  .داشتند%) 3(و كارشناس ارشد %) 5/14(كارشناس 

رفتاري  تمعيار نمرات اختلالا ميانگين و انحراف

 1جدول در  آن ها و مراحل تفكيك گروه ناشنوا بهآموزان  نشدا

ها از آنجا كه نمرة بيشتر در اين اختلال. ه استدش هادد نشان 

نشان از شدت اختلال دارد، ميانگين نمرات گروه مداخله در 

نتايج . شتداري دا آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش معني پس

وزش مادران براساس مدل تحليل كواريانس نشان داد اثربخشي آم

دار است و ميزان اين  فعالي معني فرزندپروري مثبت بر علائم بيش

درصد با  57آزمون  فعالي در پس تأثير در ميزان بيش

درصد با مقدار  51و در ميزان مشكلات سلوك  F=80/32مقدار

27/25=F همچنين ميزان تأثير اين آموزش بر ميزان . است

درصد با مقدار  57آزمون  در پسكنندگان  پرخاشگري شركت

41/32=F كنندگان گروه  اي شركت و بر ميزان علائم رفتار مقابله

اين نتايج نشان داد كه . ودب F=24/21درصد با مقدار  47 مورد

هاي رفتاري  تفاوت ديده شده بين ميانگين نمرات اختلال

آزمون  كنندگان بر حسب عضويت گروهي در مرحلة پس شركت
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بنابراين آموزش مادران براساس مدل ). ≥05/0p(دار است معني

هاي رفتاري  فرزندپروري مثبت در بهبود ميزان علائم اختلال

تأثير داشته  موردآزمون گروه  آموزان ناشنوا در مرحلة پس دانش

نيز حاكي از دقت آماري قابل قبول  8/0توان آماري بالاي . است

  .است

  

 بحث

ان ناشنوا در مقايسه با مادران داراي برخي والدين كودك

رفتاري بيشتر در  تكودك شنوا علاوه بر گزارش وجود اختلالا

هاي فرزندپروري بيشتري نيز گزارش  كودكان ناشنوايشان، استرس

با توجه به اهميت محيط خانواده و تأثيرات متقابل والد و . كردند

هاي  گيري مشكلات اخلاقي و رفتاري، در سال كودك در شكل

هاي  اند برنامه هايي كه با اين مشكلات مواجه بوده اخير به خانواده

هدف پژوهش  .هاي گوناگون ارائه شده است فرزندپروري در محيط

حاضر تعيين اثربخشي برنامة آموزش فرزندپروري مثبت بر كاهش 

آموزان دبستاني شهر اصفهان بود  رفتاري دانش تاختلالاعلائم 

كه نتايج حاصل از آن نشان داد كه برنامة فرزندپروري مثبت بر 

اي،  پرخاشگري، نافرماني مقابله(رفتاري  تاختلالاكاهش علائم 

  .كودكان ناشنوا مؤثر است) كمبود توجه ـ فعالي سلوك و بيش

هاي  از پژوهش دست آمده هاي اين تحقيق با نتايج به يافته

در اين راستا . سوست خوان و هم همنجام شده در اين زمينه ا

اند كه آموزش فرزندپروري به  تحقيقات انجام شده نشان داده

هاي والدي آنها را افزايش  والدين داراي كودكان دشوار، شايستگي

دهد، و تمايل آنها به استفاده از تنبيهات نابجا را كاهش  مي

لدين با يكديگر و كاهش تنيدگي دهد، و باعث بهبود ارتباط وا مي

در ) Pickering )2013و  Sandersبراي مثال، . شود آنها مي

مطالعة خود تأثير آموزش فرزندپروري مثبت در بهبود ارتباط 

هاي لفظي و فيزيكي بين  كودك و كاهش تنش و درگيري ـ والد

نيز از ) 2013(و همكاران  Lui). 10(آنان را گزارش كردند

ر تخفيف قابل توجه علائم بوزش فرزندپروري مثبت اثرگذاري آم

 ).11(فعالي در كودكان سنين دبستان گزارش كردند بيش

همانطوركه اشاره شد ناشنوايي در كودكان با بروز 

از . دار دارد رفتاري در آنان همبستگي مثبت و معني تاختلالا

با طرفي، سوء مديريت رفتار والدين و اعمال فشار و مقابله به مثل 

كودك نتيجة عكس دارد و مشكلات رفتاري كودك را تشديد 

هاي فرزندپروري نامناسب،  سبكعبارت ديگر،  به). 14(كند مي

ديدة شنوايي  را بر كودكان آسيب رفتاري تاختلالااي از  درجه

گيري انضباطي  گرايش به سخت والديني كه. كند تحميل مي

تر و  طلب  نگج  داراي كودك ناشنواي شديدتري دارند اغلب

) Gent )2012. اعتنايي و رفتار ناسازگارانه هستند تر به بي متمايل

بلكه در تركيب با  خودي خود، داد كه ناشنوايي نه به نشان

مشكلات جسمي، ارتباطي و شرايط نامطلوب زندگي، منجر به 

برنامة آموزش فرزندپروري . )2(مشكلات سلامت روان خواهد شد

هاي اتفاقي  چون پاداش دادن تأثير مواردي هم مثبت با مد نظر قرار

  حراف معيار نمرات متغيرهاي پژوهشيميانگين و ان ـ1 جدول

  

  در گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين     مورددر گروه ) انحراف معيار(ميانگين   

  آزمون پس  آزمون پيش    آزمون پس  آزمون پيش  متغيرها

  14) 70/3(  93/12) 31/4(    67/7) 77/3(  87/12) 62/3(  بيش فعالي

  27/7) 61/3(  67/7) 28/3(    4) 50/2(  80/6) 93/2(  سلوك

  06/8) 35/1(  39/7) 54/1(    53/2) 88/1(  73/4) 75/1(  پرخاشگري

  60/4) 50/2(  27/4) 15/2(    33/2) 02/2(  53/4) 99/1(  رفتار مقابله اي
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به رفتارهاي منفي، ناديده گرفتن رفتارهاي مطلوب، الگو گرفتن، 

هاي هيجاني، و استفاده غيرمؤثر از تنبيه  ها، پيغامراهنمانحوة ارائة 

شود چرخة معيوب  طور ناخواسته از سوي والدين اعمال مي كه به

جر به سرپيچي و نافرماني در اي والدين را كه من رفتار مقابله

والدين مبتلا به مشكلات رفتاري، . كند شود اصلاح مي كودك مي

هاي  كنند، پاداش رفتارهاي امري بيشتري دارند، بيشتر مخالفت مي

هاي ارائه شدة آنها  دهند و پاداش كمتري به كودك مطيع مي

ي هاي رفتار به اين ترتيب كاهش اختلال. بيشتر جنبة اتفاقي دارد

اي در اثر آموزش نحوة درست و مؤثر والدگري  و رفتارهاي مقابله

از سوي ديگر با توجه به نياز خاص كودكان . قابل تبيين خواهد بود

ناشنوا به توجه و پذيرش مثبت و حمايت از سوي والدين، برنامة 

فرزندپروري مثبت با ايجاد محيط مثبت يادگيري و آموزش به 

ات منطقي از كودك ناشنوا، مطابقت والدين براي داشتن توقع

دهد و از طريق آموزش  هاي والدين را افزايش مي كودك با آرمان

والدين براي صرف وقت كافي و داشتن روابط صميمي با كودك و 

توجه و تقويت رفتارهاي مثبت كودك و نه صرفاً توجه و تنبيه 

و  شود رفتارهاي منفي كودك، باعث تقويت رابطة والد و كودك مي

از اين طريق باعث كاهش تنيدگي كودك و بهبود علائم نامناسب 

  .شود رفتاري در وي مي

اين . از امتيازات پژوهش حاضر نوآوري و ابتكار آن است

پژوهش اولين پژوهشي است كه اثر مدل آموزش فرزندپروري 

هاي رفتاري كودكان ناشنوا را  مثبت به والدين بر ميزان اختلال

  .بررسي كرده است

هاي محدودي از   اين پژوهش روي نمونهاز آنجا كه 

آموزان ناشنواي شهر اصفهان انجام شده است، و فقط در  دانش

رفتاري آنان  تآموزان دبستاني و چند مورد از اختلالا مورد دانش

دهي نتايج به ساير افراد  بنابراين بايد در تعميم اجرا شده است

برنامة آموزشي ي اثربخشي هاي بعدي با بررس پژوهش .احتياط شود

رفتاري در جمعيت  تاختلالادر مورد ساير فرزندپروري مثبت 

توانند كمك شاياني براي  تر و در مقاطع سني ديگر، مي گسترده

علاوه،  به. رفتاري كودكان فراهم كنند تاختلالادرمان مشكلات و 

تمركز آموزش بر مادران كه تعميم نتايج به پدران را دشوار 

علت محدوديت زماني در  د و نداشتن مرحلة پيگيري بهساز مي

شود و  هاي اين پژوهش محسوب مي پژوهش از ديگر محدوديت

تر از تأثير آموزش، انجام پيگيري در  براي آگاهي كامل

از آنجاكه در اين پژوهش از . شود هاي آتي توصيه مي پژوهش

ي شود آموزش فرد روش آموزش گروهي استفاده شد، پيشنهاد مي

  .نيز بررسي شود و نتايج با يكديگر مقايسه گردد

  

  گيري نتيجه

هاي  و پژوهشمطالعه طور كلي با توجه به نتايج اين  به

سو با آن و وجود مشكلات خلقي و رفتاري در كودكان مبتلا به  هم

تواند  ميبرنامة آموزشي فرزندپروري مثبت مشكلات شنوايي، 

هت كاهش مشكلات رفتاري عنوان شيوة درماني انتخابي در ج به

  .كار گرفته شود در اين كودكان به

 

  سپاسگزاري

نامة كارشناسي  هاي نهايي پايان اين مطالعه برپاية يافته

ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات اصفهان نگاشته 

شده است و موضوع آن با منافع شخصي نويسندگان ارتباطي 

دانند از مسئولان مركز  د لازم مينويسندگان بر خو. نداشته است

ويژه جناب آقاي قاسمي و مديران  تحقيقات معلمان اصفهان به

هايي كه در اين پژوهش همكاري داشتند و نيز از  آموزشگاه

مادراني كه صبورانه و با علاقمندي در جلسات آموزشي شركت 

  .داشتند، تقدير و تشكر نمايند
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Abstract 
Background and Aim: Hearing loss affects human adjustment with environment and may be 

followed by mental complications such as behavioral problems. This study was conducted to 

investigate the effectiveness of group behavioral management training of mothers based on the model 

of positive parenting on the rate of behavioral disorders of primary school deaf students in Isfahan.  

Methods: The research method was semi-experimental with pre and post-test plan and control group. 

Using multi-stage sampling method, 30 mothers whose children demonstrated behavioral disorders 

symptoms were chosen and randomly assigned into two experimental and control groups. Data 

gathering was by parents’ form of child behavior checklist with confirmed validity and reliability. The 

obtained data was analyzed using covariance analysis method. 

Results: The results showed that there is significant difference between performance of experimental 

and control groups on the reduction of behavioral disorders symptoms in the post-test (p<0.001).  

Conclusion: It could be concluded that mother training based on the positive parenting model is 

effective on reducing behavioral disorders of their deaf child, and thus can be applied as an effective 

intervention method. 

Keywords: Mothers training, positive parenting, behavioral disorders, the deaf 
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