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 چکيده

 با اغلب و برساند آسیب دیگران به که دندان می رفتاری هر را پرخاشگری هدف: و زمينه

 پژوهش هدف است. همراه اجتماعی روابط در مشکل و تحصیلی رفتاری، هیجانی، مشکلات

 پرخاشگری کاهش و اجتماعی بهزیستی بر مثبت والدگری آموزش اثربخشی بررسی حاضر

 شامل پژوهش آماری جامعه بود. آزمایشی نیمه نوع از تجربی پژوهش روش روش: بود. کودکان

 03 شامل پژوهش نمونه بودند، مادرانشان و جنوب رودبار شهرستان ابتدائی آموزاندانش کلیه

 بهزیستی پرسشنامه از داده آوریجمع برای بودند. مادرانشان همراه به ابتدائی آموز دانش

 و است شده استفاده (2993) پری و باس پرخاشگری و (3330) ماگیارمو و یزکی اجتماعی

 کواریانس تحلیل روش و SPSS-23 افزار نرم از استفاده با شده آوریجمع های داده

 افزایش سبب مثبت والدگری آموزش که دادند نشان نتایج ها:یافته شدند. تحلیل چندمتغیری

 ظرن به گيری:نتيجه و بحث است. شده کودکان پرخاشگری کاهش و اجتماعی بهزیستی

 مثبت ارتباط کامل، توجه با دادنگوش چون کارهایی و ساز طریق از مثبت والدگری رسدمی

 کاهش کودک، -والد ابطهر ارتقای به منجر هیجانی، آگاهی و قضاوت بدون پذیرش کودک، با

 .گرددمی آنان در اجتماعی بهزیستی افزایش آن تبع به و کودک پرخاشگری

 .پرخاشگری ،اجتماعی بهزیستی مثبت، والدگری واژگان کليدی:

  

ان
ایر

ی 
تار

 رف
وم

 عل
ی و

اس
شن

وان
ه ر

نام
صل

ف
 

ل 
سا

(
جم

پن
)

 

ره 
ما

ش
12  /

ار 
به

 1
23

1
 

ص
 /

  
21- 

21
  

 نژاد نوری اکبر علی

 جنوب روبار پرورش و آموزش ابتدایی آموزش کارشناس و آموزشی مدیریت ارشد کارشناسی

 

  نام نویسنده مسئول:

 نژاد نوری اکبر علی

 اعیاجتم بهزیستی بر مثبت والدگری آموزش اثربخشی بررسی

 کودکان پرخاشگری کاهش و

 6/2/2099 تاریخ دریافت:

 21/0/2099 تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 21 -21، ص  2311 ، بهار12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
 رهمروز مشکلات با رویاروشدن و کردن عمل احساس، فکر، سلامت روانی، بهداشت به جامعه افراد سایر همچون نیز کودکان

 بتوانند ات دارند نیاز کافی امنیت و حمایت توجه، به هستند، روبرو رشدی شدید تغییرات با آنان که آنجایی از دارند. نیاز زندگی

 کودکان زندگی کیفیت ارتقائ میان این در بگذارند. سر پشت روانی هایناراحتی حداقل با را خود نوجوانی و بلوغ خردسالی، دوران

 بهداشت )سازمان دارد تاثیر آنان رفتاری -هیجانی هایتنش کاهش و گیریتصمیم قدرت اجتماعی، -خانوادگی طرواب چگونگی بر

 خود شوند،می آن دچار روانی بهداشت زمینه در نوجوانان و کودکان که گوناگون هایناراحتی و مشکلات اغلب (.3322 ،2جهانی

 دیگران به که دانندمی رفتاری هر را پرخاشگری .دندهمی بروز و... تحصیلی هایشکست خشونت، و 3پرخاشگری صورت به را

 پرخاشگری .(3323 ،0)هاماما است همراه اجتماعی روابط در مشکل و تحصیلی رفتاری، هیجانی، مشکلات با اغلب و برساند آسیب

 جهانی، بهداشت )سازمان است شده تشدید شدت به اخیر هایسال در که است اجتماعی جدی مشکل یک و کودکان بین در

 رفتار و اذیت و آزار تنفر، بروز با متوسطه و ابتدایی مدارس آموزاندانش درصد 03 تقریباً که دهدمی نشان هابررسی (.3322

 دهندمی نشان هاپژوهش (.3326 ،0هاماما و ارکیبی بام، روزن بام، روزن-رونن )شاچر، هستند مواجه خود مدارس در پرخاشگرانه

 ینک،گ-وان) باشدمی ایزمینه محیطی عوامل و شخص هایویژگی خانواده، کارکرد میان پیچیده تعامل نتیجه پرخاشگری ابراز که

 مراجعه دلایل مهمترین از یکی پرخاشگری حال هر به (.3322 ،2جانسن و استگن در ون دومبورگ،-ون ورمیرن، پوپما، ویزر،

یبینپیش عامل یک عنوان به تواندمی کودکی دوران پرخاشگرانۀ رفتار (.3323 ،6ویز و ین)کازد شودمی شامل را درمان به کودکان

 ضداجتماعی رفتار (.2011 بیگی، )امین باشد بعدی سنین در و... تحصیلی افت افسردگی، مواد، سوءمصرف بزهکاری، برای کننده

 وجبم درازمدت و کنترل بدون و پیاپی و مستمر هایخاشگریپر است. ارتباط در بزرگسالی دوران هایناتوانی با خردسالی دوران

 شود.می خود یا و دیگران به آسیب به منجر و شده اختلالات انواع پیدایش

 را اجتماعی بهزیستی (2992) کیز .دنشومی 1اجتماعی بهزیستی در مشکل سبب مکرر هایگریشپرخا رسدمی نظر به

 رفتار غییرت و افراد متقابل تاثیر مرکز را اجتماعی فرآیند همچنین و کندمی تعریف دیگران با آنها ارتباط کیفیت از افراد گزارش

 ودهب سلامتی مهم عنصر هیجانی بهزیستی کنار در اجتماعی بهزیستی که است باور این بر (2992) کیز داند.می یکدیگر روی افراد

 افراد دراکا عنوان به اجتماعی بهزیستی نیز ابتدا از است. متمرکز اعیاجتم تکالیف بر که کندمی بازنمایی را تریعمومی تجربه و

 ،2ن)لارسو دوشمی تعریف جامعه با مشارکت از فرد احساس و اجتماع با پیوستگی دیگران، پذیرش جامعه با آنها یکپارچگی از

 مکک افراد به که باشدمی تشابه فق،توا پرخاشگری، عدم اجتماعی، سازگاری شامل اجتماعی فرآیندهای تربیت، بعد در (.2996

 )نریمانی، دهند کاهش زیادی حد تا را پرخاشگری و خشونت و داشته سازگاری مختلف افکارهای با برخورد در تا کندمی زیادی

 درباره واضح و مثبت دیدگاه یک فاقد دیگر عبارت به و دارند کمتری تعهد که افرادی است معتقد (3330) برزونسکی (.3332

 و بینیپیش غیرقابل مرج، و هرج پر مجموعه یک صورت به را اجتماع است ممکن کنندمی زندگی آن در که دنیایی و خودشان

 در (2090) همکاران و عباسی (.3330 )برزونسکی، برخوردارند تریپایین اجتماعی بهزیستی از نتیجه در و بدانند ناپذیر مدیریت

 دارد. معناداری و مثبت رابطه تحصیلی اشتیاق با تماعیاج بهزیستی که دادند نشان پژوهشی

 کردن درگیر روش بهترین رسدمی نظر به اما است، شده گرفته کاربه کودکان پرخاشگری درمان برای فراوانی هایوشر

 بتمث والدگری .شودمی برده نام مثبت والدگری عنوان تحت که ،باشدمی آنها آموزش و عملکردی رفتاری هایارزیابی در والدین

ک کم و شودمی فرزندانشان و والدین بین مثبت رابطه ایجاد باعث که است ی فرزندپروریدرباره شمولی جهان و جدید برنامه

 هک ایساده برنامه بیاموزند، او رفتاری کودکی و رشدی مسائل انواع با برخورد در را مدیریت موثر راهبردهای والدین تا کندمی

                                                           
1. World Health Organization 
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3. Hamama 
4. Shachar, Ronen-Rosenbaum, Rosenbaum, Orkibi & Hamama 
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 زنند،ب حرف جدیدی هایروش به وقتی که دریابند تا کندمی کمک والدین و به کند ایجاد هاخانواده در بزرگی یراتتغی تواندمی

 اجتماعی و تغییر عامل مدبر و تربیت کننده، مراقب، والدین، .داشت خواهد خانواده در بهتری عمل نتایج کنند، و عمل کنند فکر

 مخرب تاررف کاهش برای شواهد بر مبتنی روش یکی کودک -والد تعامل کیفیت بهبودن به نظر محققا هستند. فرزندانشان کردن

 کیفیت بهبود از اصلی هدف .(3322 ،9لوپز و دوایس مونساکس، شپریس، شپریس،) است والدین رفتار مدیریت بهبود و کودک

 و دوال ارتباط هایمهارت بهبود اجتماعی، موافق رفتار افزایش و رفتارهای افزایش و کودک رفتاری مشکلات کاهش کودک، تعامل

 و رانهپیشگی رویکرد با و پروری فرزند یدرباره چندسطحی راهبردی یبرنامه یک مثبت فرزندپروری یبرنامه باشند.می کودک

 ،23رزساند) است شده تدوین استرالیا در کویینزلند دانشگاه در همکاران و ساندرز توسط که است هاخانواده به نسبت حمایتی

 ایهمهارت ترویج و کودکی دوران رفتاری و عاطفی مشکلات کاهش همچنین و پیشگیری مثبت والدگری یبرنامه هدف (.3330

 گوناگون نیازهاى دربارة اطلاعات ارائۀ با برنامه این (.3320 ،22)واکیمیز باشد می والدین نفس به اعتماد و دانش افزایش و والدینی

 و رفتارى مشکلات کاهش راستاى در تواندمی والدگرى هاىمهارت و خانواده کارکرد کودک، -مادر رابطۀ ىچگونگ کودک، و مادر

 مثبت فرزندپروری یبرنامه کلیطوربه (.3330 )ساندر، گیرد قرار استفادهمورد کودک -مادر رابطۀ کیفیت ارتقاى و کودک هیجانى

 اهشک را است ارتباط در کودکان هیجانی و رفتاری مشکلات با که را خطرسازی عوامل و بخشدمی غنا را کودکان محافظتی عوامل

 (.2090همکاران،  و )تجریشی دهدمی

ور سازان کشآینده هایی هستند که نیازمند توجه خاص هستند و با توجهاینکه کودکان یکی از مهمترین گروهبا توجه به

ن با توجه به موارد ذکر شده هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش والدگری نیازمند توجه خاص هستند، بنابرای، لذا باشندمی

 بود. مثبت بر بهزیستی اجتماعی و کاهش پرخاشگری کودکان

 

 روش بررسی
-آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری کلیه دانشپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع مطالعات آزمایشی طرح پژوهشی پیش

برای انتخاب نمونه، ابتدا از ودند. ب 2096-91ستان رودبار جنوب به همراه والدین آنها در سال تحصیلی هرشپسر ابتدائی آموزان 

مدرسه به صورت  سهای ای چند مرحله، به صورت تصادفی خوشهستان رودبار جنوبپرورش شهر آموزش وابتدائی بین مدارس 

والد  03و از مجوع این تعداد  .انتخاب شدندنفر  23مجموعا نفر  23کلاس و از هر کلاس  2و از هر مدرسه  شدندانتخاب  تصادفی

مایش زآگروه  در دوتخصیص تصادفی ساده ه صورت بکه رضایت داشتند در برنامه مداخله والدگری مثبت حضور داشته انتخاب و 

)آزمایش و کنترل( از روش ند. همچنین، برای انتخاب نمونه تحقیق در هر دو گروه شد جایگزین نفر( 22گواه )هر گروه و 

های ورود و خروج استفاده شد. ملاک ورود شامل، الف( تمایل به شرکت در مطالعه؛ و گیری تصادفی ساده با رعایت ملاکنمونه

های مداخلاتی دیگر؛ ی مداخله؛ ب( شرکت داشتن همزمان در برنامههای خروج نیز شامل، الف( غیبت در بیش از یک جلسهملاک

هفته هر هفته  0به مدت  والدگری مثبتبرنامه آموزشی ی همکاری در مطالعه، لحاظ شدند. سپس م رضایت برای ادامهو ج( عد

 .دقیقه برای والدین گروه آزمایش اجرا گردید 02دو جلسه 

 

 است: شده استفاده زیر ابزار از هاداده آوریجمع برای
 گرفته (2993) پری و باس پرسشنامه از (2996) همکاران و ویلیامز پرخاشگری پرسشنامه پرخاشگری: پرسشنامه -1

عبارت و چهار زیرمقیاس است، که عبارت است از پرخاشگری  39این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که شامل  است. شده

(، 2) یه من استای از کاملا شبدرجه 2بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت. آزمودنی ها به هر یک از عبارات در یک طیف 

(، تا به شدت به من شبیه 3) (، تا حدودی شبیه من نیست0) (، نه شبیه من است نه شبیه من نیست0) تا حدودی شبیه من است

 شده گزارش درصد 23/3 تا 13/3 را آن هایمؤلفه و پرخاشگری پرسشنامه هفته( نه از )بعد بازآزمایی پایایی، ضریب(. 2) نیست

                                                           
9. Sheperis, Monceaux, Davis, Lopes 
10. Sanders 
11. Wakimizu 
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 مؤلفه همبستگی ضریب ست. شده گزارش 19/3 (،2990) نواکر خشم مقیاس با پرخاشگری پرسشنامه همبستگی ضریب است.

 پری، و )باس باشدمی 10/3 و 10/3 ترتیب به خشم مقیاس با خصومت کلامی/ پرخاشگری مؤلفه و خشم فیزیکی/ پرخاشگری

مورد تحلیل  23آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف به راه سه روش (، اعتبار این پرسشنامه را2022در ایران، محمدی ) (.2993

های روایی همگرا، همزمان به دست آمد. روایی این پرسشنامه نیز از راه شاخص 10/3و  12/3، 29/3قرار داد که به ترتیب، ضرایب 

ای یر مقیاس هی پرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زو تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. روایی همگرای پرسشنامه

(، 2026متغیر و معنادار بودند. سامانی ) 12/3تا  01/3این پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه تأیید شد که این ضرایب میان 

خصومت، پرخاشگری جسمانی، فای کرونباخ، برای هریک از عوامل نیز در پژوهشی همسانی درونی را با استفاده از ضریب آل

 .گزارش کرده است 13/3و  11/3، 19/3، 20/3شم به ترتیب برابر با پرخاشگری کلامی و خ

طراحی شد  3330یز و ماگیارمو در سال این پرسشنامه توسط کی (:2002یز و ماگيارمو )بهزیستی اجتماعی کی -2

شد و ضریب آزمودنی اجرا و اعتباریابی  21( روی 2026باشد. این پرسشنامه توسط گلستانی بخت )می سوال 22شامل  که

به دست آمد. تمنایی فر و معتقدی  62/3گزارش کرد. ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ  16/3همبستگی پرسشنامه را 

 به دست آورد. 62/3( ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ 3320فرد )

 سات: خلاصه برنامه آموزشی والدگری مثبت به تفکيک جل1جدول 

 تکاليف محتوا هدف جلسه

2 

علایم  و مشکل با والدین آشنایی

 هب فرزندپروری مثبت یمهبرنا و آن

 چنین کردن لزوم برجسته منظور

 انگیزه و ایجاد آموزشی هایبرنامه

همکاری آنها و اجرای پیش  جلب و

 آزمون.

 توصیف اجمالی گروه، اعضای با آشنایی

 هدف و فرزندپروری مثبت مورد در

 قوانین مورد در آن، توضیح از استفاده

ی اساس قوانین تدوین و گروه اساسی برای

 و مشکل کودک مورد در توضیح گروه،

 وی. مشکل علایم

 دلایل و والدین اهداف تعیین

آموزشی  یبرنامه در لزوم شرکت

 مثبت. والدگری

3 

 بر رفتار موثر عوامل با مادر آشنایی

 مثبت فرزندپروری برنامه و کودک

 برای را بتواند اهدافی مادر اینکه و

 کودک و رفتار خود در تغییر

 ماید.ن مشخص

 و تعریف توصیف پیش، یجلسه مرور

 ایهجنبه به تفصیل، مثبت فرزندپروری

 مثبت. فرزندپروری مهم

ا ب کودک نادرست رفتارهای ثبت

داده  نمودار و جداول از استفاده

 .هفته طول در شده

0 

 ووالد بین مثبت تعاملات تقویت

 به منظور ارائه راهکارهایی و کودک

 وان نخستینعنبه ارتباط یک ایجاد

 و کنترل کودک در مهم گام

 برایآموزش راهکارهایی همچنین

 کودک در مطلوب رفتاری ایجاد

 و ارائه دوم یجلسه تکالیف بررسی

 با کودک -والد رابطه تقویت بازخورد،

 با کودکان مثبت روابط ایجاد

 و اتفاقی آموزش روش از استفاده

طول  در بده انجام و بگو بپرس،

ارایه  جداول در آن ثبت و هفته

 شده.

0 

به  والدین به هاییمهارت آموزش

نامطلوب  رفتارهای کنترل منظور

 کودک. شدید و خفیف

آفرین مشکل رفتار با برخورد هایشیوه

 منطقی رفتاری(، پیامدهای بد )مدیریت

 شدید(. )برای رفتار رفتار

 وضع و خانوادگی جلسه تشکیل

 منزل. در اساسی قانون

روش  دستوالعمل دمور سه انجام

در  آنها ثبت و شده داده آموزش

 از یکی مربوطه. یاداشت جداول

                                                           
12. Tnsyif 
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 دار جهت از بحث استفاده موارد

 شده. ارائه در جدول کودک با

2 

 در کنترل کودک چگونگی آموزش

 حداقل به که کنترل هاییموقعیت

 به راهکارهایی نیز ارائه و رسدمی

 .بقای خانواده منظور

 خانواده، تشخیص ایبق جهت پندهایی

 فعالیت هایگام دردسر ساز، هایموقعیت

 .ریزی شدهبرنامه

خانواده  بقای پندهای از استفاده

شده.  ارائه در جدول آن ثبت و

 های دردسرسازموقعیت تشخیص

چگونگی  کردن یادداشت و

 .شده ارائه جدول در مراحل

6 
 والدین با تعاملات ینحوه بررسی

 کودک

 در اجرای والدین شکلاتم جلسه این در

 با ارتباط ی برقرارینحوه و دستورات

 گیرد.می قرار کودک مورد بررسی

 و شایع مشکلات در مورد تمرین

 نفره. دو صورت به نقش ایفای

1 
 و موضوعات مسائل اجمالی بررسی

 .پیشین در جلسات شده مطرح

 موضوعات مطرح مورد در جلسه این در

 و صحبت شد پیشین جلسات شده

 انجام و پاسخ پرسش صورت به جلسات

 شد.

مجدد  اجرای برای ریزیبرنامه

 والدین ناتمام تکالیف و هاآموزش

 .شده ارائه جدول در آن ثبت و

2 

حفظ  از مانع که عواملی شرح

 صورت گرفته هایاصلاح تغییرات و

 هاییحلراه یارائه و شد خواهد

تغییرات مذکور و  حفظ جهت

 اجرای پس آزمون

حفظ تغییر،  موانع گذشته، جلسات مرور

 پایان حفظ تغییرات، برای راهکارهایی

 جلسات پژوهش. به دادن

از  شرحی قراردادن اختیار در

هشت  در شده مطرح موضوعات

پروری  فرزند آموزش یجلسه

ات تغییر حفظ بر تأکید و مثبت

 مذکور.

 

 هایافته
های آمار توصیفی مثل میانگین و انحراف معیار و برای بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون کولموگروف در این پژوهش از روش

برای تجزیه و تحلیل ها از آزمون لوین و باکس و به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانساسمیرنوف استفاده شد، همچنین 

در  32/3داری سطح معنی . همچنیناستفاده شد 32نسخه   SPSSو نرم افزار (MANCOVA) متغیریها از واریانس چندداده

  نظر گرفته شد.

 گروه دو در در بهزیستی اجتماعی و پرخاشگری کودکان اسميرنوف -کالموگروفنتایج آزمون  :2جدول 

 سطح معنی داری اسميرنوف -کالموگروف متغير وضعيت گروه

 آزمایش

 پيش آزمون
 بهزیستی اجتماعی

223/3 926/3 

 990/3 039/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 پرخاشگری بدنی

032/3 991/3 

 290/3 211/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 پرخاشگری کلامی

006/3 333/2 

 260/3 633/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 خشم

223/3 926/3 

 220/3 606/3 پس آزمون

 190/3 609/3 خصومت آزمون پيش
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برای بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به نتایج جدول سطوح معناداری بدست 

ها نرمال بوده است و لذا برای آزمون تغیرهای تمام م(، دادهP>32/3بود ) 32/3آمده هر یک از متغیرهای پژوهش که بزرگتر از 

 هریک از متغیرهای با توزیع نرمال از آزمون پارامتریک استفاده شد.

 ها: نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس2جدول 

 2درجه آزادی  1درجه آزادی لونآماره  متغيرها
-سطح معنی

 داری
 نتایج آزمون

 ها همگن هستندواریانس 200/3 32 2 022/3 بهزیستی اجتماعی

 ها همگن هستندواریانس 922/3 32 2 330/3 پرخاشگری بدنی

 ها همگن هستندواریانس 222/3 32 2 300/3 پرخاشگری کلامی

 ها همگن هستندواریانس 236/3 32 2 309/3 خشم

 ها همگن هستندواریانس 060/3 32 2 220/3 خصومت

 

های لون استفاده شد. براساس سطح تغیرهای پژوهشی از آزمون برابری خطای واریانسجهت بررسی همگن بودن واریانس م

ها قضاوت نمود. بدین طریق که اگر توان در خصوص همگنی یا عدم همگنی واریانسداری بدست آمده در این آزمون، میمعنی

س. بنابراین با توجه به جدول فوق شرط همگنی ها برابرند و بالعکباشد، واریانس 32/3تر از داری بدست آمده بزرگسطح معنی

  واریانس برقرار است.

 : آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس4 جدول

Box's M F  سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

622/32 201/2 22 603/0226 320/3 

 

 32/3بدست آمده هریک از متغیرهای پژوهش بزرگتر از  مالمقدار احتکه  نشان دادباکس نتیجه آزمون ام 0اساس جدول بر

 استفاده کند. زتواند از لاندای ویلکگر میاگر این مفروضه رعایت شود، تحلیل .(P>32/3بود )

 

 169/3 662/3 پس آزمون

 کنترل

 پيش آزمون
 بهزیستی اجتماعی

093/ 913/ 

 219/3 222/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 پرخاشگری بدنی

603/3 233/3 

 232/3 600/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 پرخاشگری کلامی

020/3 926/3 

 102/3 619/3 پس آزمون

 آزمون پيش
 خشم

239/3 203/3 

 912/3 022/3 ونپس آزم

 آزمون پيش
 خصومت

233/3 202/3 

 122/3 621/3 پس آزمون
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 نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحليل کواریانس چندمتغيره :5 جدول

 ضریب اتا داریسطح معنی درجه آزادی خطا Value F Hypothesis df نام آزمون

 020/3 332/3 333/06 333/23 203/3 392/3 لامبدای ویلکز

 

رها یکی از متغی حداقل بر والدگری مثبتکه اثربخشی آموزش نشان داد آزمون لاندای ویلکز  ، نتایج2بر اساس جدول شماره 

حلیل واریانس چندمتغیری تجزیه و تاز شرط استفاده بنابراین  .دای ویلکز(نلا=332/3P< ،392/3) استدار معنی

(MANCOVA )رعایت شده است. 

 گروه دو بهزیستی اجتماعی و پرخاشگری کودکان در پس آزمون و پيش آزمون استاندارد انحراف و : ميانگين6 جدول

 متغير وضعيت
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 پيش آزمون

 032/1 366/01 221/2 233/06 بهزیستی اجتماعی

 202/1 200/36 101/2 366/32 پرخاشگری بدنی

 206/0 200/26 202/0 333/26 پرخاشگری کلامی

 362/2 633/30 909/0 633/30 خشم

 222/2 633/30 232/6 000/30 خصومت

 پس آزمون

 990/9 233/02 062/22 066/26 بهزیستی اجتماعی

 000/6 000/32 996/3 200/22 پرخاشگری بدنی

 200/0 333/21 023/3 000/9 پرخاشگری کلامی

 232/2 366/30 002/0 100/22 خشم

 231/0 366/32 062/0 200/22 خصومت

 

 پرخاشگری) پرخاشگریو  بهزیستی اجتماعیامی مؤلفه از جمله: شود در تممشاهده می 6شماره  همانطور که در جدول

 با یکدیگر متفاوتند.در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش  کودکان( در خصومتو  خشم، پرخاشگری کلامی، بدنی

 تفکيک تحليل کواریانس چند متغيری : نتایج7 جدول

 متغيرهای وابسته
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معناداری 

 092/3 332/3 903/2 330/2033 3 336/3230 بهزیستی اجتماعی

 032/3 332/3 322/23 126/036 3 000/220 پرخاشگری بدنی

 092/3 333/3 333/20 210/261 3 109/002 پرخاشگری کلامی

 031/3 332/3 309/9 330/002 3 339/616 خشم

 062/3 333/3 261/22 209/366 3 612/200 خصومت

 

بهزیستی اجتماعی های همپراش، تفاوت بین عنوان نمره آزمون بههای پیش، با در نظر گرفتن نمره1با توجه به نتایج جدول 

توان گفت که با توجه به مجذور ایتا در (؛ بنابراین میP<32/3در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است )و پرخاشگری کودکان 
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 031/3، 092/3، 032/3به ترتیب  ت(م)بدنی، کلامی، خشم و خصو ( و پرخاشگری092/3بهزیستی اجتماعی )هر یک از متغیرهای 

 شود.تبیین می آموزشی والدگری مثبتتغییرات با توجه به مداخله  062/3و 

 

 گيریبحث و نتيجه
 .هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش والدگری مثبت بر بهزیستی اجتماعی و کاهش پرخاشگری کودکان بود

سبب افزایش بهزیستی اجتماعی و کاهش پرخاشگری آموزش والدگری مثبت های این پژوهش مشخص شد که اساس یافتهبر

؛ ساندرز و همکاران (3329گابلز، واندرپوت و اسینک )ها با نتایج این یافته کودکان شده است.بدنی، کلامی، خشم و خصومت 

اوانی نشان مطالعات فرکه  توان چنین استنباط کردها میدر تبیین این یافته .باشدهمسو می( 3331فلی و جونز )و  (3323)

ی خشونت هایشان دارد و عملکردهای بد خانوادگی به وسیلهدهد، پرخاشگری و مشکلات رفتاری کودک ریشه در خانهمی

سوی مشارکت در رفتارهای پرخاشگرانه و پرخطر سوق کودک مختل، کودک را به -والدگری ناصحیح و رابطه والدخانوادگی، سبک

های کودک زاییدة محیط آشفتۀ توان اظهار داشت که: اکثر ناراحتیدر این خصوص می(. 3323اکرودویک، ؛ و 3332، بروکدهد )

های آنها نیز باشد تواند کانون ایجاد زخمهای اعضایش باشد و در مقابل میتواند کانون التیام زخمخانواده می خانوادگی است.

ال جنگ و ستیزند و برای یکدیگر احترام قائل نیستند، گذشته از هایی که والدین آن به طور مداوم در حخانواده(. 2022)نظری، 

راین آورند، بنابگذارند، بدترین محیط روانی آنها را فراهم میتاثیر نامطلوبی که در اثر تقلید و همانندسازی بر فرزندان خود می

مواقع لزوم پرخاش کند و حتی کتک بزند،  کودکان و نوجوانان به دلیل در معرض بودن رفتارهای پرخاشگرانه یاد می گیرد تا در

-رىدرمانگ رفتار مثبت براساس والدگرى آموزش چه بسا این مشکلات فرد را در آینده به سوی رفتارهای بزهکارانه و ... سوق دهد.

 ه کارب وزشآم باکند براساس است. لذا این آموزش سعی می آمده پدید بندورا اجتماعى یادگیرى اصول بر مبتنى خانوادگى هاى

 ایجاد رد والدین آموزش و موقعیت هر کودک در رفتار با متناسب کلامی هایتشویق کننده عینی، هایتقویت کننده مناسب بردن

 -الدو روابط در را حاصل تنش سطح طریق این از و بکاهد کودک از والدین مراقبت دایمی حالت حفظ از کننده،سرگرم هایفعالیت

 آموزش با برنامه این (.3330شود )ساندرز، می کودک -والد تعامل بهبود موجب و این دهد کاهش ایملاحظه قابل طرز به کودک

 افزایش را والدین خودگردانی و صلاحیت حس کودک در سازنده ایجاد رفتارهای و مناسب کنترل اعمال برای والدین به مناسب

 ایمد مراقبت میزان از او، کننده برایسرگرم هایفعالیت ایجاد و کودک با هصمیمان ارتباط برقراری هایمهارت دهد. با یادگیریمی

 یبهنو به امر این همچنین ،شودمی کودک -والد تعامل کیفیت موجب بهبود و کاهدمی کودک رفتارهای مورد در نگرانی والدین و

 و مسره با مناسب ارتباط برقراری جمله از وتمتقا اجتماعی هاینقش به رسیدگی برای مراقبت کننده به والد کافی فرصت خود

اینکه بهبود کیفیت تعامل ها مبنی بر های پژوهشبا توجه به یافته (.3330ساندرز، (شود می او اجتماعی محیط در دیگر افراد

نساکس، ؛ شپریس، شپریس، مو3330کاهش رفتار مخرب کودک و بهبود مدیریت رفتار والدین است )ساندرز، سبب کودک  -والد

و مشکلات  هاو درگیری که کودک توانست با والدین ارتباط صحیح برقرار کندرسد مادامیبه نظر می(. 3322، 20دوایس و لوپز

 تواند تا حد زیاد بر سلامت روان وآنان کاسته شود و با یکدیگر رابطه مثبت و مسالمت آمیز داشته باشند، این به نوبه خود می

 تاثیر مثبت داشته باشد. بهزیستی اجتماعی کودک

مبنی بر اثربخشی برنامه آموزش والدگری مثبت بر بهزیستی اجتماعی و پرخاشگری  های این پژوهشبنابراین با توجه به یافته

پرخاشگری و رفتارهای پرخطر کودک و نوجوان  ،رفتاری شدید مشکلات درمانکه این برنامه آموزشی در شود کودکان پیشنهاد می

  ه شود.بکارگرفت

                                                           
13. Sheperis, Monceaux, Davis, Lopes 
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 و مراجع منابع

و  9آموزان عادی و دارای اختلال رفتاری های حل مسئله اجتماعی دانش(. مقایسه مهارت2011امین بیگی، علی ) [2]

 .22-20 .نامۀ چاپ نشده. دانشگاه علامه طباطبایی تهران. پایان2011ساله شهر تهران در سال تحصیلی  22

 بخشی اثر (. 2090بناب، باقر ) غباری اکبر، علی رجمندیان،ا غلامعلی، افروز، محمد، عاشوری، معصومه، تجریشی، [3]

 .239-202(، 26)3توانبخشی.  یفصلنامه ذهنی. توانکودک کم با مادر تعامل بر مثبت والدگری یبرنامه آموزش
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