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Abstract 

Background & Objective: Thalassemia is one of the global health problems and the most common hereditary anemia in the world. Thalassemia 

can have many adverse effects on the patient, family and community. Therefore, it is necessary to examine the solution to improve the quality 
of life of these patients. Positive parenting program is one of the most effective interventions on parenting styles and parenting communication 

with children, which planed and developed by Sanders et al. This program is established based on the principles of social learning and prepare 

parents to better deal with their children and researchers used it to study and improve the parent–child relationship. Even it had an appropriate 
impact on the relation of children with intellectual disabilities with their mothers. The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of teaching a positive parenting program on reducing the anxiety and aggression of children with thalassemia in terms of drug control in Shiraz, 

Iran. 
Methods: The research design was a quasi–experimental design with experimental group and control group and it evaluated by pre–test, 

intervention and post–test. The statistical population consisted of all children aged 8–15 years old with thalassemia who referred to Shahid 

Dastgheib Hospital in Shiraz (Fars province, South of Iran) in 2014–15. The statistical sample was 32 children who were randomly assigned to 
two experimental groups (n=16) and a control group (n=16). To measure the desired variables, such as anxiety, screening test was used to 

emotional disturbances associated with childhood anxiety; Scard questionnaire (1997) and Nelson's anger inventory (2000) were used to measure 

aggression. In order to conduct the research plan, the parents of the experimental group were under the eight sessions of the positive parenting 
program (every week one session). At the end of the sessions, pre–test was taken from the subjects. The subjects were subjected to post–test. 

Data were analyzed using independent t–test and dependent t–test and covariance analysis using SPSS 22 software. 

Results: The results of covariance analysis showed that 8 sessions of positive parenting program reduced children's anxiety (p≤0.001) and 
children's aggression (p≤0.001) with thalassemia. Independent t–test showed that there was no significant difference in children's anxiety in the 

pre–test between the experimental and control groups but there was a significant difference between the experimental and control groups in the 

post–test (p<0.001). In addition, there was no significant difference in the aggression of children in the pre–test between the experimental and 
control groups. However, there was a significant difference between the experimental and control groups in the post–test (p=0.006). Results of 

t–test showed that there was a significant difference in children's anxiety between pre–test and post–test in the experimental group (p<0.001), 

but there was no significant difference between pre–test and post–test in the control group. In addition, here was a significant difference in 
children's aggression between pre–test and post–test in experimental group (p<0.001), but there was no significant difference between pre–test 

and post–test in control group. 

Conclusion: According to the results of this study, it could be stated that 8 sessions of positive parenting program could reduce children's anxiety 
and the incidence of aggression in children with thalassemia. Furthermore, teaching a positive parenting program to mothers of children with 

thalassemia can have a positive effect on decreasing the anxiety and aggression of these children. Therefore, positive parenting program can be 

used as an effective treatment for the treatment of anxiety and aggression in children with Thalassemia. 
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  .۹۵:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هریورش برخط انتشار 

 

فرزندپروری مثبت بر کاهش اضطراب و پرخاشگری کودکان مبتلا به  ۀبرنام آموزش اثربخشی
 تالاسمی

 ۳آبادی*پریسا جمال، ۲مجتبی سهروردی ،1محسن سعیدمنش

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا زد،ی زد،ی هنر و علم دانشگاه یشناسروان گروه اریاستاد ،یشناختاعصاب علوم یدکتر .1
  ران؛یا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشك علوم دانشگاه ،یداروساز دانشكدهٔ ،یداروساز علوم تحقيقات مركز كانادا؛ اونتاريوو وسترن دانشگاه روبارتس، تحقيقات مركز ،یداروساز اریدانش .۲
 .رانیا زد،ی زد،ی هنر و علم دانشگاه ،نوجوان و کودک ینیبال یشناسروان ارشدیکارشناس. ۳
 yahoo.com2469_2coolgal@: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۶ اسفند 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ ید 1۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. است یضرور مارانیب نیا یزندگ تیفیک بهبود یبرا یراهكار یبررس نیبنابرا. کند وارد جامعه و خانواده مار،یب فرد بر یادیز نامطلوب آثار تواندیم یتالاسمهدف: و نه یمز
 انجام رازیش شهر در ییدارو گواه به توجه با یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر و اضطراب کاهش بر مثبت یفرزندپرور ۀبرنام آموزش یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش

 .شد
 ۀهم شامل یآمار ۀجامع. شد یابیارز آزمونپس و مداخله آزمون،شیپ صورتبه و بود گواه گروه و شیآزما گروه با یشیآزمامهین یهاطرح جمله از پژوهش طرح بررسی:روش

 که دادند لیتشك کودک ۳۲ را یآمار ۀنمون. کردند مراجعه رازیش بیدستغ مارستانیب به 1۳۹۵–1۳۹۶ سال در که بود یتالاسم یدارا ۀسالپانزده تا هشت یسن هٔمحدود کودکان
 یجـانیه اختلالات یغربالگر آزمون از اضطراب، یعنی مدنظر یرهایمتغ یریگاندازه یبرا. افتندی صیتخص( n=1۶) گواه گروه و( n=1۶) شیآزما گروه دو به یتصادف شكلبه

 ق،یتحق طرح یاجرا منظوربه. شد استفاده( ۲۰۰۰) نلسون خشم ۀنامپرسش از یپرخاشگر یریگاندازه یبرا و( 1۹۹۷) اســكارد ۀنامپرسش ،یکـــودک هٔدور اضـطراب بـا مـرتبط
 از هاداده لیتحل یبرا. شد گرفته آزمونپس هایآزمودن از جلسات یانتها در. گرفتند قرار( جلسه کی هفته هر) مثبت یفرزندپرور ۀبرنام جلسه هشت تحت شیآزما گروه نیوالد

 .شد گرفته کمک ۲۲ ۀنسخ SPSS افزارنرم از و شد استفاده انسیکووار لیتحل و وابسته t و مستقل t آزمون

 مبتلا( p≥۰٫۰۰1) کودکان یپرخاشگر کاهش و( p≥۰٫۰۰1) کودکان اضطراب کاهش موجب مثبت یفرزندپرور ۀبرنام جلسه هشت داد نشان انسیکووار لیتحل جینتاها: یافته
 .شد یتالاسم به

 استفاده یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر و اضطراب درمان یبرا مؤثر یدرمان روش کی عنوانبه مثبت یفرزندپرور ۀبرنام از توانیم پژوهش جینتا به توجه با گیری:نتیجه
 .کرد

 .یپرخاشگر اضطراب، مثبت، یفرزندپرور ۀبرنام ،یتالاسمها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 نیگلوب یهارهیزنج سنتز نقص از یناش ینوپاتیهموگلوب ینوع یتالاسم
 فرزندان به نیوالد از که اســت کیمنوژن اختلال کی یتالاســم. اســت

 از یكی یماریب نیا(. 1) رسدیم ارث بـــه مغلـــوب یاتـــوزم صورتبه
. اســت جهان در یارث یآنم نیترعیشــا و یجهان بهداشــت مشــكلات

ــه مبتلا افراد ــاریب نیا ب  و یخونکم عوارض از یریجلوگ یبرا یم
 مبتلا مارانیب. کنندیم افتیدر خون منظم طوربه ،یاســـتخوان راتییتغ
 یدیناام ،یعاطف اختلالات ـرینظ یكیكولوژیسـا عوارض ،یتالاسم به
 در یکل طوربه(. ۲) دارند زین یاجتماع ارتباطـات یبرقرار در مشكل و
 آموزش، مانند یزندگ یهاجنبه از یاریبســ بر یروان بــــــار یماریب نیا

ـــــــارور تیقابل و هامهارت ،یكیزیف یهاتیفعال فراغت،اوقات  و یبـ
 انزوا، اضـــــــــــطراب، ۀجینت در اغلب که گذاردیم ریتأث خانواده میتنظ

 اخــــــتلال نیا به مبتلا افراد(. ۲) است ماریب یپرخاشگر و یافسردگ
ـــــون ـــــزمن یخـ ـــــن مـ  و یافســردگ اضــطراب، حالت به اســت ممكـ

ــگر ــوند؛ لیمتما یپرخاش ــكلات چراکه ش ــــــاع مش ــــــد یاجتمـ  ماننـ
 با مرتبط یناهنجار محدود، یاجتماع ـــتیفعال نـــده،یآ بـــه دنیشـــیاند

 هااختلال نیا ۀنیزم که هستند یعوامل مدرسه در تیمحدود و صورت
 به یقیتحق در( ۳) یخانعیشف و یجواد دیس یحاج. کنندیم فراهم را
 هاآن. پرداختند یتالاســـم مارانیب در اضـــطراب و یافســـردگ یابیارز

 طوربه یتالاســم به مبتلا مارانیب یافســردگ و اضــطراب کردند گزارش
 و غفارپسند ،یرآبادینص پناه،حق. است سالم افراد از شتریب یمعنادار

 یرانیا مارانیب یزندگ تیفیک یبررسـ به خود پژوهش در( ۴) همكاران
 تیفیک که داد نشــان پژوهش جینتا پرداختند؛ ماژور یتالاســم به مبتلا
 سالم افراد از ترنییپا یمعنادار طوربه یتالاسم به مبتلا مارانیب یزندگ

 .است جامعه
 شده گرفته «بخشیزندگ» یمعنبه 1ویپر ۀشیر از یفرزندپرور اصطلاح
ــ از منظور. اســت  نیوالد که اســت ییهاروش ،یفرزندپرور یهاوهیش

 اســــت ییهانگرش انگریب و رندیگیم کار به خود فرزندان تیترب یبرا
ــــامل نیهمچن و دارند خود فرزندان به هاآن که  ینیقوان و ارهایمع ش

ــــت  که رفتیپذ دیبا یول کنند؛یم وضــــع شیخو فرزندان یبرا که اس
 یاقتصـــاد یهاگروه و نژاد فرهنگ، ۀواســـطبه یفرزندپرور یرفتارها

 (.۵) کندیم رییتغ
 با نیوالد ارتباط و یفرزندپرور یهاوهیشــــ بر مؤثر مداخلات از یكی

( ۶) ســـاندر  توســـط که اســـت 2مثبت یفرزندپرور ۀبرنام فرزندان،
 یبرا را نیوالد برنامه نیا. اســـت افتهی گســـترش و شـــده یزیربرنامه

 یبررس در محققان توسط و سازدیم آماده کودکانشان با بهتر برخورد
 کودکان ارتباط بر یحت و شــــده گرفته کار به والدفرزند ارتباط بهبود و

 داشته یمناسب ریتأث مادرانشان با یهوش یهایناتوان و مشكلات یدارا
ــا همانند مثبت یفرزندپرور ۀبرنام(. ۶) اســت  آموزش یهابرنامه ریس
 یهاهیپا و اســت شــده بنا یاجتماع یریادگی اصــول اســا  بر نیوالد
عدد یعلم مجامع در آن یتجرب  که یطوربه اســـــت؛ شـــــده ذکر مت
 یفرزندپرور ۀبرنام آموزش ریتأث( ۷) یخوشاب و پوراعتماد ن،یبروشن
بت لدگر یدگیتن کاهش بر را مث مد شیافزا و یوا لد یخودکارآ  نیوا

ــــون اجكام، هانا،. دادند نشــــان  آموزش ریتأث( ۸) همكاران و جكس
                                                      

1 Pario 

لدگر مهارت باط ،یوا ماع تیحما و ارت ماد شیافزا بر را یاجت  و اعت
مد کارآ لدگر یخود ند نشـــــان یوا  افروز، ،یعاشــــور نیهمچن. داد

ش( ۹) همكاران و ایارجمندن ش ۀبرنام یاثربخ  را مثبت یوالدگر یآموز
ـــــان یخودکــارآمــد یارتقــا بر  مطــالعــات ن،یا بر علاوه. دادنــد نش

ـــــده،انجــام  عنوانبـه را یفرزنـدپرور یهـامهــارت بر یمبن آموزش ش
ناســـــب یامداخله  اختلال شـــــده،یســـــازیبرون مشــــكلات یبرا م

ــــداجتماع یرفتارها ،یفعالشیب و توجه نقص ،یدرخودماندگ  و یض
 (.1۰) اندکرده مطرح پرخاشگرانه
 است؛ نبوده یفرد بیآس کی تنها یتالاسم یماریب که است مشخص

 که یمســا ل و دیآیم شــمار به توجه خور در یاجتماع معضــل کی بلكه
 ماران،یب نیا مشكلات از یکوچك قسمت شد، اشاره هاآن به مختصراً
ست؛آن رامونیپ اجتماع و خانواده ضر پژوهش رونیازا ها  هدف با حا

 یاقتصـــادیاجتماع و یروان ،یجســـم مشـــكلات ترقیدق ییشـــناســـا
تهی ۀارا  و یتالاســــم به مبتلا مارانیب ــــ ولان به هااف  و مربوطه مس

 یزندگ تیفیک یارتقا و آنان یســــو از لازم یهایزیربرنامه دادنانجام
 پژوهش، یهاهیفرض دییتأ صورت در نیهمچن. شد انجام مارانیب نیا

 اســت نیا آورد، دســت به توانیم پژوهش نیا از که یایکاربرد جینتا
 در یپرخاشــگر و اضــطراب ادیز وعیشــ و یزندگ ســبک به توجه با که
 تیفیک یرو بر آن مخرب راتیتأث و یتالاســــم به مبتلا مارانیب نیب

 مناسب، یراهكارها ییشناسا با توانیم ها،آن روان سلامت و یزندگ
ــــ بهبود را هاآن یروان ســــلامت و یزندگ تیفیک  با نیهمچن. دیبخش

کهیا به توجه ندپرور هٔویشــــ ریتأث ۀنیزم در یقیتحق ن بت یفرز  بر مث
ضطراب شگر و ا شده انجام یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخا ست، ن  ا
 حاضر پژوهش لذا شود؛یم شتریب حاضر پژوهش دادنانجام ضرورت

 اضـطراب کاهش بر مثبت یفرزندپرور ۀبرنام آموزش یبررسـ هدف با
 .شد انجام یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر و

 یبررس روش 2
 بر مثبت یفرزندپرور ۀبرنام ریتأث یبررســــ منظوربه حاضــــر، پژوهش

 با همراه یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر و اضطراب بهبود یرو
–آزمونشیپ) یتجربمهین نوع از مطالعه نیا. شد انجام ییدارو کنترل
ـــت( گواه با آزمونپس ـــر پژوهش یآمار ۀجامع. اس ـــامل حاض  ۀهم ش

 که بودند یتالاســم یدارا ۀســالپانزده تا هشــت یســن هٔمحدود کودکان
ستانیب به 1۳۹۵–1۳۹۶ سال در ستغ مار . کردند مراجعه رازیش بید

 به کنندهمراجعه مادران از نفر ۳۲ شـــامل حاضـــر پژوهش یآمار ۀنمون
ستانیب ستغ مار  در یتالاسم به مبتلا کودکان یدارا که بود رازیش بید

 .ندبود سالهپانزده تا هشت یسن هٔمحدود
بارت مداخله به ورود یهاملاک فتیدر: از بود ع متیرضـــــا ا  ۀنا
. پژوهش در شــــرکت به کودکان لیتما و نیوالد از آگاهانه و یاریاخت

 نداشــــتن  علاقه: بود موارد نیا شــــامل مداخله از خروج یهاملاک
 چند ای کی نکردنلیتکم نامه،پرسش لیتکم به نیوالد ای آموزاندانش
 یپرورفرزند ۀبرنام یهاکلا  در نکردنشرکت و نامهپرسش از سؤال
 .مادران توسط مثبت

 ۀنامتیرضـــا مثال یبرا شـــد؛ تیرعا پژوهش نیا در یاخلاق مســـا ل

2 Positive Parenting Program 
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۳ 

نا که زمان هر نیوالد شــــد، گرفته نیوالد از یاریاخت  در ادامه ییتوا
 نیهمچن و ندهند ادامه را برنامه توانستندیم نداشتند، را مداخله ۀبرنام

 محرمانه کاملاً صورتبه هاآن نیوالد و هایآزمودن به مربوط اطلاعات
 .شد حفظ

ها فاده ابزار: ابزار بالگر آزمون حاضــــر، پژوهش در مورداســــت  یغر
 خشم ۀنامپرسش و یکودک هٔدور اضطراب با مرتبط یجانیه اختلالات

 . بود لسونین
 یکودک هٔدور اضــــطراب با مرتبط یجانیه اختلالات یغربالگر آزمون

(SCARED)1 :ـكارد ۀنامپرسش ـ  و است هیگو ۴1 شامل ،1۹۹۷ اس
ــــطراب اختلال یهانشانه  هجده تا هشت نوجوانان و کودکان در یاضـ
: شــــامل نامهپرسش نیا یهاا یمقخرده پنج. ســــنجدیمــــ را ســــال
ـــطراب اختلال ،(ماده 1۳) یزدگوحشت اختلال ـــ اضـ  ۹) افتهیمیتعمـ
 ۷) یاجتماع هــــرا  ،(مــــاده ۸) ییجــــدا اضطراب اختلال ،(ماده
ـر. است( ماده ۴) مدرسه هرا  و( ماده ـاده ه ـه م  و نهیگز سه کمک ب
ــبکبه ــودیم یبنددرجه كرتیل س ــتین حیصــح=۰: )ش  ندرتبه ای س

ـاه=1 اسـت، حیصح  حیصح اغلب ای حیصح=۲ است، حیصـح یگ
ــــتفاده با را نامهپرسش ییروا(. است  و همگرا ییروا یهاروش از اسـ
 ۀنامپرســــش یبرا یقبولقابل ییروا آن، ۀجینت در که میآزمود یافتراق

 زین و ییبازآزما یهاروش قیطر از آزمون اعتبار. آمد دست به مـــذکور
ـــد محاسبه کرونباخ یآلفا ـــه یطوربه(. 11) شـ  ،یکروت پژوهش در کـ
 به ۰٫۹1 آزمون کل یبرا کرونباخ یآلفا( 1۲) همكاران و یفِرمان ل،یه

 ــــانیب را نامهپرسش مناســــب یدرونــــ ثبات افته،ی نیا که آمد دست
 بیضــر ،(1۳) همكاران و دلخرم ،یعیرب پالاهنگ، نیهمچن. کندیم

 ۀنســــخ یبرا را ا یمق کل بازآزمون–آزمون ییایپا و کرونباخ یآلفا
 .آوردند دست به ۰٫۸۳ و ۰٫۹۳ بیترت به نامهپرسش نیا یفارس

ــم ۀنامپرســش ــونین خش  یریگاندازه منظوربه(: ۲۰۰۰) همكاران و لس
 نیا. شـــد اســـتفاده همكاران و لســـونین خشـــم ۀنامپرســـش از خشـــم
ــ یابزار نامهپرســش ــ یبرا که اســت یخودگزارش  یهاتیموقع یبررس
 زانیم یبررســ یبرا نیهمچن و شــودیم خشــم بروز موجب که مختلف
 نیا. شودیم استفاده کودکان در یاجتماع یهامهارت و خشم شدت
 اول یلیتحصــ ســطوح و شــده هیته ســال شــانزده تا شــش یبرا آزمون
ستانیدب تا ییابتدا سش نیا. شودیم شامل را ر  هیگو ۳۹ یدارا نامهپر
 و سالانهم با روابط ،یبدن یپرخاشگر ،یناکام) ا یمقخرده چهار و

 نهیچهارگز البق در و كرتیل روش به که است( قدرت مراجع با روابط
 یبرا. شــودیم یگذارنمره( شــومیم یعصــبان=۴ تا کنمینم توجه= 1)

 نفر 1۶۰۴ یرو بر آزمون نیا نامه،پرســش نیا ییروا و اعتبار یبررســ
 ثبات ،۰٫۷۵ تا ۰٫۶۵ ییبازآزما بیضر جینتا. شد اجرا آموزاندانش از

 ردآو دســــت به ۰٫۹۳ ا یرمقیز چهار ییروا و ۰٫۸۶ تا ۰٫۸۵ یدرون
(1۴ .) 

 به ســاندرز توســط مثبت یفرزندپرور ۀبرنام: مثبت یفرزندپرور ۀبرنام
 اســــا  بر که اســــت یخانوادگ یرفتار یهایدرمانگر از و آمد وجود
 یچندســطح یامداخله ۀبرنام نیا. دارد قرار یاجتماع یریادگی اصــول
ـــــت  عوامــل و کنــدیم تیــتقو را کودکــان یمحــافظت عوامــل کــه اس

ــــاز  ارتباط در کودکان یجانیه و یرفتار مشــــكلات با که را یخطرس
ــــت،  نیوالد به مثبت یفرزندپرور ۀبرنام واقع در. دهدیم کاهش اس

عاملات که آموزدیم بت ت کانشـــــان با مث ند شیافزا را کود  از و ده
ــــازگار تعاملات  مثبت یفرزندپرور ۀبرنام. زندیبپره ناهماهنگ و ناس

سترده، ییکارا لیدلبه صاً گ  برگزار یگروه صورتبه که یهنگام خصو
 یبرا یمؤثر راهبرد ها،خانواده توسط آن رشیپذ و بودنارزان شود،یم

ــــان یجانیهیعاطف اختلالات با که اســــت ینیوالد به کمک  کودکانش
 (. 1۵) هستند مواجه
 یتالاســم به مبتلا کودکان تمام ابتدا اعضــا، انتخاب یبرا: اجرا روش
ــتانیب به که ــتغ مارس ــتیل قیطر از کردند،یم مراجعه رازیشــ بیدس  س

 و محترم استیر یهماهنگ با سپس. شدند مشخص پرونده و مراجعه
 ۀسالپانزده تا هشت یسن هٔمحدود کودک صد هٔپروند مرتبط، مس ولان

 نفر ۴۷ و پسر نفر ۵۳ تعداد نیا از که کردند یبررس را یتالاسم یدارا
 موافق هاآن هٔخانواد که نفر ۳۲ نفر، صــــد نیا از ســــپس. بودند دختر

ــد، یقیتحق طرح در کودک حضــــور ــب بودن ــد داوطل  و شــــــدن
 اضطراب با مرتبط یجانیه اختلالات یغربالگر آزمون یهانامهپرسش
 لیتکم آزمونشیپ عنوانبه را لسونین خشم ۀنامپرسش و یکودک هٔدور

ند ما گروه مادران. کرد م یگروه جلســـــات در شیآز نا  یآموزشــــ ۀبر
 مثبت یهامهارت که برنامه نیا. کردند شــــرکت مثبت یفرزندپرور

 در آموزد،یم نیوالد به یاســــتبداد یوالدگر یجابه را کودکان کنترل
 دو مدتبه و یاهفتهکی فواصل در و دوساعته یآموزش ۀجلس هشت

 یدرمانیآموزش ۀمداخل گونهچیه گواه گروه مادران هٔدربار. شد اجرا ماه
 اتمام از پس. کردند شرکت آزمونپس–آزمونشیپ در تنها و نشد انجام

ـــات ـــ جلس ـــش مجدداً گواه و شیآزما گروه کودکان ،یآموزش  ۀنامپرس
 هٔدور اضـــــطراب بـــــا مـــــرتبط یجـــــانیه اختلالات یغربالگر آزمون

 .کردند لیتکم را لسونین خشم ۀنامپرسش و یکـــودک
 مبتلا مارانیب ۀهم که بود صــورت نیا به ییدارو کنترل: ییدارو کنترل
ــه ــالاســــم ب ــاژور، یت ــد خون قیتزر م  یدارو هــاآن ۀهمــ و داشــــتن

 گروه در هم دارو، مصــــرف نیا. کردندیم مصــــرف یضــــدرافســــردگ
.بود كسانی گواه گروه در هم و شیآزما

 پروریفرزند ۀی جلسات برناما. محتو1جدول
ها و محتوای برنامه آشنا کنندگان پس از آشنایی با یكدیگر، با هدفدر این جلسه شرکت

 قوانین گروه بحث شد و علت مشكلات رفتاری برای مادران شرح داده شد. بارهٔشدند، در
 اول )فرزندپروری مثبت گروهی( ۀجلس

هایی برای ایجاد ارتباط مثبت با کودکان آموزش داده شد و از والدین در این جلسه، روش
 های کوچک بپردازند.خواسته شد به تمرین و ایفای نقش کودکان در گروه

 (1دوم )ارتقای رشد کودک  ۀجلس

ها یاد رفتارهای مثبت آموزش دیدند و به آنهایی برای روش بارهٔدر این جلسه، والدین در  (۲سوم )ارتقای رشد کودک  ۀجلس

                                                      
1 Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders–SCARED 
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۴ 

 ها را به کار ببرند.توانند این آموزشکه چه وقت و چگونه میدادند 

هایی همانند های جدید به کودک، روشیادگیری رفتارها و مهارتبرای در این جلسه، 
 به والدین آموزش داده شد.دادن انجام و آموزش اتفاقی، روش پرسیدن، گفتن

 (۳چهارم )ارتقای رشد کودک  ۀجلس

هایی برای مقابله با پیامدهای منفی تنبیه با والدین صحبت شد و روش هٔدر این جلسه دربار
گذاشتن، بحث مستقیم، ها شامل قانونسوءرفتار کودک آموزش داده شد. این روش

 گرفتن بود.دستوردادن مستقیم و روشن و نادیده

 (1پنجم )مدیریت رفتار ناکارآمد  ۀلسج

سازی و شامل پیامد منطقی، محروم ،شكل پیشرفتههای جایگرین تنبیه بهدر این جلسه، روش
 مؤثر با رفتارهای نامناسب کودکان به والدین آموزش داده شد. ۀبرای مقابل ،بودنزمان ساکت

 (۲ششم )مدیریت رفتار ناکارآمد  ۀجلس

شد و نیازمند ترکیب با شده در جلسات قبل مؤثر واقع نمیهای معرفیروشبا توجه به اینکه 
تصحیح رفتار و  ۀپیروی، برنام ۀروزان ۀکاربردی شامل برنام ۀبه والدین سه برنام ،بود یكدیگر

روزانه  صورتبهبود که والدین بتوانند دلیل چارت رفتاری، آموزش داده شد. این امر به این 
 ها استفاده کنند.تار کودک خود، از این روشبرای مدیریت سوءرف

 (۳هفتم )مدیریت رفتار ناکارآمد  ۀجلس

و  نندهای پرخطر را شناسایی کآخر به والدین آموزش داده شد که موقعیت ۀدر جلس
شده ریزیهای برنامهشده در طول جلسات قبلی را در قالب تکنیک فعالیتهای معرفیروش

هایی برای بقا و دوام کار بگیرند. در این جلسه همچنین راهنماییهای پرخطر به در موقعیت
 .شدلاسمی ارا ه اخانواده به مادران دارای کودک مبتلا به ت

 کردن(ریزیهشتم )از پیش برنامه ۀجلس

 
کار به این شكل بود که در شروع جلسه و بعد از ایجاد  دادنانجام هٔنحو

عات اصـــلی با زبانی ســـاده و وارتباط با مادران، در هر جلســـه، موضـــ
شــد و از مادران خواســته شــد در صــورت ها گفته میفهم برای آنقابل

سؤال، آن شتن  اتفاق را مطرح کنند تا درمانگر به احسا  مشكل یا دا
گو کنند. در پایان هر وبحث و گفت بارهدیگر اعضــــای جلســــه دراین

شده به تایپ صورتبههای مطالب جلسه سرفصل ۀجلسه نیز خلاص
شـــد و همچنین تکالیف مربوط به آن جلســـه، کنندگان داده میشـــرکت
ذکر اســـت که در  شـــایانشـــد. تمرین در منزل به مادران داده میبرای 

 بارهٔســـپس در ؛شـــدابتدای هر جلســـه، مطالب جلســـات قبل مرور می
ــــده  تکالیف منزل و مشــــكلاتی که در اجرای تمرینات با آن مواجه ش

و با رفع مشكلات و سؤالات احتمالی به موضوع شد بودند، بحث می
 شد.جدید پرداخته می

پاســــ  یهدر این پژوهش برای  به فرضــــ مار گویی  های پژوهش از آ
شــــامل فراوانی، فراوانی درصــــدی و تجمعی، میانگین و  ،توصــــیفی

 ۰٫۰۵برابر  αو همچنین آمار اســـتنباطی با مقدار ؛ انحراف اســـتاندارد
مســــتقل و وابســــته و  tهای آزمون ،اســــمیرنوف–آزمون کولموگروف
 استفاده شد. ۲۲ ۀنسخ SPSS افزارکمک نرمبهتحلیل کوواریانس 

 هایافته ۳
 در هایآزمودن یفرد یهایژگیو به مربوط یفیتوص آمار یهاشاخص

 گروه دو در قیتحق یرهایمتغ نیب. است شده داده نشان ۲ جدول
 جینتا. نداشت وجود یمعنادار تفاوت آزمونشیپ در گواه و شیآزما

 در آمدهدستبه یهاداده که داد نشان رنوفیاسم–کولموگروف آزمون
 عیتوز آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در گواه و شیآزما گروه دو هر

 کیپارامتر یهاآزمون از رونیا از ،(p>۰٫۰۵) است داشته نرمال
 .شد استفاده

 و شیآزما گروه نیب آزمون،شیپ در داد نشان مستقل t آزمون جینتا
 ؛(p≥۰٫۰۵) ندارد وجود کودکان اضطراب در یمعنادار تفاوت گواه
 شد مشاهده یمعنادار تفاوت شیآزما و گواه گروه نیب آزمونپس در اما
(۰٫۰۰1>p .)گروه نیب آزمون،شیپ در کودکان یپرخاشگر در نیهمچن 

 نیب آزمونپس در اما نداشت؛ وجود در یمعنادار تفاوت گواه و شیآزما
( p=۰٫۰۰۶) شد مشاهده یمعنادار تفاوت شیآزما و گواه گروه

 (.۲جدول)
 آزمونپس و آزمونشیپ نیب کودکان اضطراب در وابسته t آزمون جینتا
 در البته که ؛(p<۰٫۰۰1) داد نشان را یمعنادار تفاوت شیآزما گروه در

 نیب کودکان یپرخاشگر در نیهمچن. نبود معنادار تفاوت نیا گواه گروه
 داشت وجود یمعنادار تفاوت شیآزما گروه در آزمونپس و آزمونشیپ
(۰٫۰۰1>p)(.۲جدول) نبود معنادار تفاوت نیا گواه گروه در اما ؛ 
 آزمونشیپ اثر لیتعد از پس داد نشان انسیکووار لیتحل آزمون جینتا
 نمرات هٔشدلیتعد یهانیانگیم نیب آزمون،پس نمرات یرو بر

 و شیآزما یهاگروه) یگروه تیعضو حسب بر کودکان اضطراب
(. p≥۰٫۰۰1) دارد وجود معنادار تفاوت آزمونپس ۀمرحل در( گواه
 نیب آزمون،پس نمرات یرو بر آزمونشیپ اثر لیتعد از پس نیهمچن

 تیعضو حسب بر کودکان یپرخاشگر نمرات هٔشدلیتعد یهانیانگیم
 معنادار تفاوت آزمونپس ۀمرحل در( گواه و شیآزما یهاگروه) یگروه
(.۲جدول) (p≥۰٫۰۰1) بود

 های مختلف قبل و بعد از اجرای مداخلهمیانگین نمرات اضطراب و پرخاشگری در گروه ۀ. مقایس۲جدول 

 pمقدار † pمقدار ‡

 گروه آزمایش گروه گواه

انحراف   مرحله
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
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۵ 

۰٫۰۰1> 
 آزمونپیش ۴۸٫۳1 ۶٫۸1 ۲۷٫۶۲ ۵٫۸۴ ۰٫۴1۲

 اضطراب
 آزمونپس ۵۰٫۳۷ ۷٫۲۰ ۵1٫۶۲ ۵٫۶۷ <۰٫۰۰1

۰٫۰۰1> 
 آزمونپیش ۹1٫1۸ ۲۰٫۹۳ ۷۵٫1۲ 1۷٫11 ۰٫۶۲1

 پرخاشگری
 آزمونپس ۹۴٫۹۳ ۲1٫۴۷ ۹۶٫1۸ ۲۲٫۳۷ ۰٫۰۰۶

 p*مقدار   ≥۰٫۰۰1 ≥۰٫۰۰1  

 ؛آزمونآزمون بر نمرات پساثر نمرات پیشانس چندمتغیره با تعدیل یوارول کیج تحلی*نتا
 ؛آزمایش و گواه در هر موقعیت هٔگرو ۀی نسبت به مقایسمعنادار: مستقل tنتایج †
 .آزمون در هر موقعیتآزمون و پسپیش ۀی نسبت به مقایسمعنادار: وابسته tنتایج ‡

 

 ثبح 4
 یفرزندپرور ۀبرنام آموزش یاثربخشــ یبررســ هدف با حاضــر پژوهش
 یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر و اضطراب بهبود یرو بر مثبت

ــــد انجام رازیشــــ شــــهر در ییدارو گواه به توجه با  جینتا طبق بر. ش
 کاهش موجب مثبت یفرزندپرور ۀبرنام جلســـه هشـــت آمده،دســـتبه

 . شد یتالاسم به مبتلا کودکان یپرخاشگر کاهش و کودکان اضطراب
 به مبتلا مارانیب دادند نشـــان ،(۳) یخانعیشـــف و یجواددیســـ یحاج

 و پناهحق. دارند سالم افراد از یشتریب اضطراب و یافسردگ ،یتالاسم
 مارانیب یزندگ تیفیک که دادند نشــــان خود پژوهش در( ۴) همكاران

. اســـت جامعه ســـالم افراد از کمتر یمعنادار طوربه یتالاســـم به مبتلا
 نشـــان پژوهشـــگران یبرخ مطالعات حاضـــر پژوهش جینتا با ســـوهم
 یکودک اضــــطراب جادیا در نیوالد یفرزندپرور یهاســــبک دهدیم

 کردند گزارش( 1۷) همكاران و ساندرز نیهمچن(. 1۶) است اثرگذار
 اضــطراب، ،یافســردگ کاهش باعث مثبت یفرزندپرور یگروه ۀبرنام
. شــودیم یوالدگر نقش یفایا در بالا اســتر  و یپرخاشــگر و خشــم
( 1۸) همكاران و یطالع جینتا با حاضـــر پژوهش جینتا ن،یا بر علاوه

 .است سوهم کودکان در یفرزندپرور ۀبرنام ریتأث ۀنیزم در
 جمله از که شــود یناشــ یمختلف عوامل از اســت ممكن یپرخاشــگر

 اضطراب کل، در. کرد اشاره آن از یناش اضطراب و یماریب به توانیم
مان طول در که اســـــت یپدریپ یهااســــتر  ۀجینت  یباق فرد در ز
. دارد یمثبت ۀرابط اضــــطراب با یكیزیف و یبدن یپرخاشــــگر. ماندیم

شگر هرچند ضطراب و یپرخا ستند، مرتبط هم با ا  چه کیهر نکهیا ه
 است، زانیم چه کیهر سهم و دارند یفرزندپرور یهاوهیش در یسهم

 لیدلبه ،یفرزندپرور یهاوهیش در رهایمتغ نیا نقش. است نامشخص
 (.1۵) است تیاهم حا ز خود کودکان با نیوالد روابط بهبود
تا نییتب یبرا  مادران چون که کرد انیب توانیم حاضــــر پژوهش جین

 در را یترمهم نقش کنند،یم صــــرف خانه در را یشــــتریب زمان اغلب
ــــت یحال در نیا. کنندیم یباز کودکان تیترب و پرورش  پدران که اس
 کودکان تیترب در یکمتر نقش و گذرانندیم خانه در را یکمتر وقت
 مبتلا کودکان مادران به مثبت یفرزندپرور ۀبرنام آموزش پس دارند؛

ــــتریب مثبت ریتأث تواندیم یتالاســــم به  و اضــــطراب کاهش بر یش
 مطالعات از یاریبســ نیهمچن. باشــد داشــته کودکان نیا یپرخاشــگر
شته شان گذ ست ممكن مادران رفتار که داده ن ضطراب با شدتبه ا  ا
ــــد مرتبط کودکان  آن متعاقب و مادران حیصــــح آموزش با پس. باش
 و دارند یتالاســــم به مبتلا کودک خانه در که مادران نیا بهتر پرورش

 یپرخاشـــگر و اضـــطراب از توانیم مار،یب کودکان با هاآن بهتر رفتار
ــ ــگیپ آن متعاقب نابهنجار رفتار و یماریب از یناش  یطرف از. کرد یریش

 و یتالاســــم یماریب هٔدربار یآگاه کســــب که داشــــت ابراز توانیم
هارت به یابیدســــت نیهمچن بت یبرا ییهام عث کودک، از مراق  با

ــودیم ــتر  کمتر را خود کودک یهایژگیو مادران که ش  بدانند؛ آوراس
 در خــا  یخلق رفتــار کیــ شیدایــپ یچگونگ از مــادران درک یعنی

 کمک یچگونگ در را هاآن ن،یوالد آموزش و کندیم رییتغ فرزندشــــان
شان یدهسازمان به ضع هٔدربار فرزند  یهامهارت بهبود ،یطیمح تیو

ــــ له حل  به که آموزدیم هاآن به و کندیم یاری یدیناام بر غلبه و مس
 یهاروش از و دهند نشان مطلوب واکنش کودک ۀتلاشگران یرفتارها
 .کنند استفاده یسازآرام و منظم
 شیافزا موجب مثبت یفرزندپرور ۀبرنام که شـــده مشـــخص نیهمچن

 رسدیم نظر به قتیحق در. شودیم کودک تیترب در نیزوج تعاملات
م که نا ندپرور ۀبر بت یفرز مل شیافزا باعث مث عا  نیب یهماهنگ و ت
 کودک ینگهدار و مراقبت اســـتر  کاهش موجب و شـــودیم نیزوج
ــودیم مادران در ــاندرز بارهنیدرا(. 1۷) ش  عنوان( 1۷) همكاران و س

ندکرده م آموزش اثر بر که ا نا ندپرور ۀبر بت، یفرز ــــردگ مث  و یافس
ستر   یسازگار و افتهی کاهش کودک تیترب در نیوالد تعارضات و ا
 .کندیم دایپ شیافزا ییزناشو
 ۀجامع که آنجا از. 1: است شرح نیبد حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 به مبتلا ۀســـالپانزده تا هشـــت یســـن هٔمحدود کودکان پژوهش، یآمار
ــم ــت یتالاس ــال در که اس ــتانیب به 1۳۹۶–1۳۹۵ س ــتغ مارس  بیدس

ــ ــا یبرا جینتا میتعم در اند،کرده مراجعه رازیش  جانب دیبا مقاطع ریس
ندپرور ســــنجش در لازم یمتن ابزار. ۲ کرد؛ تیرعا را اطیاحت  یفرز

 که مثبت یفرزندپرور ۀنیزم در یبوم معتبر یهانامهپرســــش ای مثبت
 محدود مطالعه نیا. ۳ نداشت؛ وجود کند، اجرا را آن دیبا خود محقق

 نقش و اســت بوده مادران آموزش اســا  بر و خا  جنس و ســن به
 .است نشده لحاظ مطالعه نیا در پدران

 گیرینتیجه ۵
 ۀبرنام اجرایتوان بیان کرد که با توجه به نتایج تحقیق حاضر می

فرزندپروری مثبت موجب کاهش اضطراب کودکان و کاهش 
 ۀتوان از برنامپرخاشگری کودکان مبتلا به تالاسمی شد. بنابراین می

یک روش درمانی مؤثر برای درمان  عنوانبهفرزندپروری مثبت 
اضطراب و پرخاشگری کودکان مبتلا به تالاسمی استفاده کرد.
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