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Background and Objective: Parents’ attitude play important role in children’s 

behavior and child abuse. The aim of current study was to assess the impact of parent 

role training on the mothers’ attitudes with children aged 1-5 years toward child abuse 

in Malayer. 

Methods: In the current semi-experimental study with pre and post-tests, 122 

mothers with children 1-5 years old were selected through cluster sampling from 

kindergartens of Malayer in 2016. Then, mothers were randomly selected and divided 

into two groups of experimental and control (61 in the experimental group and 61 in 

the control group). "Adult Adolescent Parenting Inventory" questionnaire was used as 

data collection. Training Group of parental role was held in four sessions for two 

weeks. Before training and one month after it, questionnaires were completed by both 

groups. The data were analyzed using SPSS 16. Descriptive statistics, independent and 

paired t-tests, were applied for data analysis with a confidence level of 0.95. 

Results: The mean and standard deviation of the attitude scores for the 

experimental group before and after training were 69.60±7.28 and 86.8 ±14.79, 

respectively, and this difference was significant (P<0.01). Moreover, the comparison 

of the mean scores of attitude and its components (its compass) between experimental 

and control groups revealed a significant difference after the intervention (P<0.01). 

Conclusion: Parent role training has changed mothers’ attitudes about child 

abuse and improved their attitude toward correct nurture (proper pedagogical) 

behavior. Therefore, systematic and group training of parental role, by reducing misuse 

of toddlers and young children, is an important step in their physical and mental health. 
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با کودک تأثير مهمی دارد. پژوهش  سوءرفتاردهی رفتارهای کودکان و نيز شکل نگرش والدين برزمینه و هدف:   

با کودکان در  سوءرفتارساله نسبت به  2-5حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش نقش والدی بر نگرش مادران کودکان 

 شهر ملاير انجام گرفت.

ای ساله داشتند، با روش تصادفی خوشه 2-5مادر که کودک  211 تجربینيمه ۀدر اين مطالعها: مواد و روش  

نفر به گروه آزمون و  12صورت تصادفی ش انتخاب شدند و به2135ای از مهدهای کودک شهر ملاير در سال دومرحله

 -نقش والدی افراد جوان»استاندارد  نامۀپرسش گروه کنترل تخصيص يافتند. ابزار گردآوری اطلاعات، نفر به 12

جلسه برگزار شد. قبل از آموزش و يک ماه پس از  4زش گروهی نقش والدی در طول دو هفته در بود. آمو« سالبزرگ

های آمار توصيفی و آزمونو  21ويرايش  SPSSافزار ها با نرمدو گروه تکميل شد. داده از سویها نامهپرسشآن، 

 .تحليل شدند 35/0زوجی، در سطح اطمينان مستقل و تیتی

و پس از مداخله  10/13±18/7ين و انحراف معيار نمرات نگرش در گروه آزمون، پيش از مداخله ميانگ ها:یافته  

. همچنين مقايسۀ ميانگين نمرات نگرش و هريک >P)02/0) دهدداری را نشان میبود که تفاوت معنی 73/24±8/81

 >P). 02/0دار بود )له نيز معنیهای آن بين دو گروه آزمون و کنترل نشان داد که اين تفاوت پس از مداخاز حيطه

با کودک را تغيير داد و موجب بهبود نگرش آنان  سوءرفتارآموزش نقش والدی، نگرش مادران به : گیرینتیجه  

با  سوءرفتارهای مدون و گروهیِ نقش والدی با کاهش نسبت به رفتار تربيتی صحيح شد. بنابراين برگزاری آموزش

 مهمی در سلامت جسمی و روانی آنان دارد. کودکان نوپا و خردسال، گام

 ، کودک، نقش والدی، نگرشسوءرفتارکلمات کلیدی:   

 

 محفوظ است. آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران ۀبرای مجلاین مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
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ودک، های مادر و کمرکز تحقيقات مراقبت

دانشکدة پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان، همدان، ايران

 082-18180250  تلفن:
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 مهمقد 
علت تکامل عملکردهای اصلی های اول زندگی، بهسال

کودک  .همچون رفتار، عواطف و انگيزش، دورة حساسی است

ای کارآمد، نياز به محيطی مساعد برای رشد و تکامل و آينده

اهگشای محيطی که نحوة ارائۀ مراقبت از سوی والدين ر .دارد

اصلی رسيدن به آن است. مراقبت يعنی درک کردن، شناختن، 

ای، تغذيه ها، تأمين نيازهایپذيرفتن، تحريک انگيزه داشتن،دوست

پوشاک و بهداشت و هر آنچه برای سلامت جسمی و روانی کودک 

نحوة مراقبت از سوی والدين، بر رشد و تکامل  .(1) لازم است

مستقل و کارآمد آيندة کودکان مؤثر  کودکان، خوداتکايی و زندگی

های تربيتی والدين و برآورده کردن نيازهای است و روش

 .(2) شناختی و جسمانی کودک، در اين زمينه بسيار مؤثر استروان

و ناشايستگی والدين، مسائل و مشکلاتی  یکفايتبیدر صورت 

با کودک،  سوءرفتار .(3) دهدبا کودک رخ می سوءرفتارهمچون 

ک مشکل اجتماعی تقريباً فراگير است. مطابق تعريف سازمان ي

( عبارت است Child abuse) با کودک سوءرفتاربهداشت جهانی، 

از آسيب يا تهديد سلامت جسم، روان و يا رفاه و بهزيستی کودک 

سالی که نسبت به او مسئول دست والدين يا افراد بزرگبه

 جسمی وءرفتارسبا کودک شامل انواع  سوءرفتار .هستند

(Physical abuse ،)جنسی سوءرفتار (Sexual abuse،)  سوءرفتار 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
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( است که Neglect) ( و غفلتEmotional abuse) عاطفی

 .(4،5) تنهايی يا همراه با يکديگر اتفاق بيفتندتوانند بهمی

شمار با کودک بی سوءرفتارعوارض و پيامدهای ناشی از 

، آمادگی زيادی برای ابتلا به رسوءرفتا. کودکان قربانی هستند

های روانی، اضطراب، سوءمصرف مواد و الکل، اختلالات بيماری

سلامت بدنی ضعيفی دارند و  .نارسايی کلامی دارند ويژهرشد، به

 .(6) شوندهای مختلف میسالی مستعد ابتلا به بيماریدر بزرگ

با کودک،  سوءرفتاردهد که نشان می 1024آمار جهانی سال 

سال در  28هزار کودک و نوجوان زير  350دليل اصلی مرگ 

های وارده، دليل آسيبميليون کودک به 20سطح جهان است و 

حق رشد در . (7) اندنياز به بستری شدن ناشی از آن داشته

محيط بدون خشونت يکی از حقوق بنيادين انسانی است. هر 

گاهی کودک يک انسان است و قرار گرفتن در معرض خشونت، 

براساس . (0) آيدشمار میبا کودک به سوءرفتاريک شکل از 

ومير هزار مرگ 42گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالانه 

سال وجود دارد که اين تعداد، ميزان واقعی  25کودکان زير سن 

دليل ومير بهتوجهی از مرگدهد و بخش قابلمشکل را نشان نمی

با  سوءرفتارسال، احتمال  4 با کودک است. در سن زير سوءرفتار

همچنين يک ميليارد نفر از کودکان، . (3) کودک بيشتر است

اند که پنجمين خشونت فيزيکی، جنسی و يا روانی را تجربه کرده

 4ومير کودکان و نوجوانان است. يک نفر از هر علتِ اصلیِ مرگ

دختر و  5فيزيکی و نزديک به يک نفر از هر  سوءرفتارکودک، از 

کم يک برند و دستپسر، از نظر جنسی رنج می 21نفر از هر  يک

 .(13) اندگرفته بار در زندگی خود مورد آزار قرار

گيری شخصيت آينده سالگی برای شکل 2-5سنين 

بردار سالگی فرمانکودکان بسيار مهم است. کودکان پيش از پنج

در های نيکو عادت کنند، اين عادت و تابع هستند. اگر به روش

بندوباری عادت کنند، پس از شود و اگر به بیآنان مستمر می

همچنين  .راسخ گشتن اين عادت در آنان، تغيير آن دشوار است

اند، های نخستين زندگی مورد آزار قرارگرفتهکودکانی که در سال

در معرض طيف وسيعی از مشکلات بلندمدتِ رشد و تکامل قرار 

های بنيادی در دامان خانواده تآنان در کسب مهار .(11) دارند

آموزند، های زندگی را نمیشوند، مهارتدچار مشکل می

نفس ضعيفی دارند و رشد معنوی و اجتماعی مناسبی اعتمادبه

ويژه بنابراين در مراقبت صحيح از کودکان، به .(2) نخواهند داشت

ترين کودکان نوپا و خردسال، مشارکت آگاهانۀ والدين، از مهم

ترين با کودک است. آموزش، از مهم سوءرفتارل پيشگيری از عوام

تواند در های پيشگيری اوليه است و در همۀ سطوح میشيوه

پرستاران در . (12) با کودک مؤثر باشد سوءرفتارپيشگيری از 

های رشد آموزش به خانواده، والدين و مراقبين کودکان در زمينه

نتايج مطالعات  .(13) کنندو تکامل کودک نقش مهمی ايفا می

کنند و در هايشان رفتار میدهد که مردم براساس نگرشنشان می

ست. ا واقع بسياری از رفتارهای روزمرة افراد، متأثر از نگرش آنها

 انداين مطالعات ارتباط بين نگرش و رفتار را تصديق کرده

دهند که نگرش شده نشان میهمچنين مطالعات انجام .(14،15)

با  آنهاکنندة رفتار بينیبا کودک، پيش سوءرفتارنسبت به  والدين

فرزندانشان بوده است. والدينی که نگاه مثبت به فرزندانشان 

های بهتری برای دانستند، از روشرا ارزشمند می آنهاداشتند و 

در مقابل  .کردنداعمال انضباط و تربيت فرزندانشان استفاده می

دانستند يا نگرش مثبت ارزش میکموالدينی که فرزندان خود را 

های تنبيهی خشن داشتند، به احتمال زياد از تنبيه به شيوه

 .(16،17) فرزندان پرهيزی نداشتند

کنند، نگرش ها، رفتار را هدايت میکه نگرش آنجايی از 

کنندة بينیبا کودک نيز از عوامل پيش سوءرفتاروالدين نسبت به 

های والدی و فرزندپروری به هارتآن است. بنابراين آموزش م

با کودک نقش اساسی  سوءرفتاروالدين در پيشگيری و کاهش 

با کودکان در  سوءرفتاردارد. اما مطالعات پرستاری کمتر به مقولۀ 

بنابراين اين پژوهش با هدف تعيين  ؛اندسطح جامعه پرداخته

 2-5تأثير آموزش نقش والدی و نحوة صحيح رفتار با کودکان 

براساس رشد و تکامل و نيازهای تکاملی بر نگرش مادران  ،لهسا

 با کودک انجام گرفته است. سوءرفتاردر شهر ملاير نسبت به 

 وش بررسیر

تجربی با طرح دوگروهیِ اين پژوهش يک مطالعه نيمه

به اجرا  2135آزمون و کنترل بود که از ارديبهشت تا تير سال 

 و همکاران Tavakolنتايج مطالعۀ  درآمد. اندازة نمونه با استناد به

ميانگين نمرة کلی نگرش مادر نسبت  ، با در نظر گرفتن(2181)

ترتيب برابر با کودک، برای گروه کنترل و مداخله به سوءرفتاربه 

)مقدار  58/24و  04/21، انحراف معيار 84/71و  01/13

درصد و  35سطح اطمينان ، 1/0گروهی( برابر با همبستگی درون

 درصد برآورد شد. 80ان آزمون تو

نفر در هر گروه  12درصد ريزش، حجم نمونۀ  20با احتمال 

ای گيری تصادفی خوشهدر نظر گرفته شد. با روش نمونه

ای، واحدهای پژوهش انتخاب شدند. بدين ترتيب که دومرحله

ابتدا شهر ملاير به مناطق جغرافيايی شمال و جنوب بخش شد و 

هر ملاير، به تناسب حجم نمونه از هر مهدکودک فعال ش 21

 1مهدکودک، انتخاب شد. در مرحلۀ دوم، از هر منطقه  1منطقه 

مهدکودک به گروه کنترل  1مهدکودک به گروه آزمون و 

اختصاص يافت. علت اين انتخاب کاهش احتمال هرگونه تبادل 
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اطلاعات بين مادران دو گروه بود. سپس ضمن مراجعه به پروندة 

کودکان نوپا و خردسال شناسايی شدند و به هر کدام  کودکان،

يک عدد اختصاص داده شد و با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

 12مادرِ گروه آزمون و  12و براساس معيارهای ورود به مطالعه، 

 2-5مادر دارای کودک  211مادرِ گروه کنترل، يعنی در مجموع 

 پژوهش را تشکيل دادند. جامعۀساله، 

ساله  2-5ارهای ورود به مطالعه شامل: مادران کودکان معي

داشته باشند؛ ساکن شهر ملاير باشند؛ مراقب مستقيم کودک 

شده مبتلا نباشند؛ باشند؛ مادر يا کودک به بيماری روانیِ شناخته

کم سواد درمانی نباشد و مادر دستِ ـ مادر عضو تيم بهداشتی

خروج از مطالعه شرکت  خواندن و نوشتن داشته باشد. معيارهای

مکان و تغيير مهدکودک و نامنظم مادر در جلسات آموزشی، نقل

 يا انصراف مادر در هر مرحله از پژوهش بودند.

های اطلاعات نامهپرسشها شامل ابزار گردآوری داده

بود.  «سالبزرگـ  نقش والدی افراد جوان»دموگرافيک و 

« سالبزرگـ  د جواننقش والدی افرا»استانداردِ  نامۀپرسش

توسط مادر تکميل شده است که به بررسی نگرش مادر نسبت به 

از سوی  نامهپرسشپردازد. اين سال می 2-5با کودک  سوءرفتار

Bavolek (2384تدوين و توسط ) Tavakol ( 2181و همکاران )

نسخۀ فارسی آن دارای . (10)سنجی شد به فارسی ترجمه و روان

)از کاملاً موافقم تا کاملاً  ایگزينهليکرت پنج عبارت با مقياس 11

جا از کودک، فقدان همدلی با هحيطۀ انتظارات ناب 4مخالفم( در 

ـ  جايی نقش والدهنيازهای کودک، تنبيه بدنی کودک و جاب

و  5عبارت( است. به گزينۀ کاملاً مخالف نمرة  8)هرکدام  کودک

تيب حداقل امتياز کل تعلق گرفت. بدين تر 2کاملًا موافق نمرة 

، نگرش منفی، 11-14بوده است. امتياز  210و حداکثر آن  11

، نگرش مثبت 37-210، نگرش خنثی و امتياز 15-31امتياز 

-14، نگرش منفی، امتياز 21است و در هر حيطه امتياز کمتر از 

)رفتار صحيح  ، نگرش مثبت15-40، نگرش خنثی و امتياز 27

های کمتر، نشانۀ تمايل بيشتر به مرهتربيتی با کودک( است. ن

های بيشتر، نشانۀ گرايش به های والدی نامناسب و نمرهشيوه

در مطالعۀ حاضر، آلفای کرونباخ . های صحيح والدی استشيوه

، 82/0جا از کودک هو حيطۀ انتظارات ناب 82/0 نامهپرسشکل 

 80/0، تنبيه بدنی کودک 81/0فقدان همدلی با نيازهای کودک 

نشانۀ پايايی مناسب  81/0کودک  ـ جايی نقش والدهو جاب

 بود. نامهپرسش

واحدهای پژوهش در گروه مطالعه و  از سویها نامهپرسش

کنترل، پيش از مداخله تکميل شدند و سپس به فاصلۀ يک هفته 

 10هر جلسه بين  ،جلسۀ آموزشی 4ها، نامهپرسشپس از تکميل 

نفر(  20-21صورت گروهی )هن بدقيقه برای گروه آزمو 30تا 

 های فردی فراگيرانگزار شد. برنامۀ آموزشی با توجه به تفاوترب

)تحصيلات و غيره( و با کمک گرفتن از مواد آموزشی چند حسی 

همچون سخنرانی همراه با پوستر و پاورپوينت، پرسش و پاسخ، 

زيرا در اين شرايط  ؛بحث گروهی و کتابچۀ آموزشی انجام شد

يابند و مطالب شده عمق و وسعت بيشتری میيم آموختهمفاه

شوند و هرکدام از فراگيران با آموزشی با درک کامل دريافت می

کنندگان، فارسی روند. همۀ شرکتميزان توانايی خود پيش می

زبان و اکثراً دارای تحصيلات در مقطع راهنمايی بودند. آموزش 

براساس اهداف برنامه  صورت بحث گروهی و نيز پرسش و پاسخهب

دهنده در تمام جلسات يک گرفت. فرد آموزشآموزشی انجام می

دهنده، يک نفر بود و تنها در جلسۀ پايانی، افزون بر فرد آموزش

شناس برای ارائۀ اطلاعات تخصصی و تکميلی و پاسخگويی روان

های مادران حضور داشت. در تدوين کتابچۀ آموزشی از به پرسش

از اعضای هيئت علمی دانشکدة پرستاری و مامايی  نظر جمعی

شناس علوم پزشکی همدان، مشاورين مهدهای کودک و روان

بهره برده شد. جلسات در صبح و عصر و و پس از هماهنگی با  

. محتوای آموزش شدمادران و مديران مهدهای کودک برگزار می

و تکامل کودک در  شامل مطالبی درخصوص مراحل رشد

ای مختلف، انتظارات متناسب با دورة نوپايی و خردسالی، هدوره

های صحيح برقراری های فرزندپروری و شيوهحقوق کودک، شيوه

با کودک،  سوءرفتارانواع اصول تنبيه و تشويق، ارتباط با کودک، 

 بود. و اثرات روابط درون خانواده بر کودک

ر کتابچۀ آموزشی در پايان جلسات در اختيار مادران قرا

به  گرفت و سپس يک ماه پس از مداخله، برای پيگيری و پاسخ

های والدیِ الات و ترغيب هرچه بيشتر برای پيروی از نقشؤس

شدة قبلی با مادران شده، در روزها و ساعات هماهنگدادهآموزش

شد. مادران گروه کنترل، يک ماه پس از تلفنی تماس گرفته می

را تکميل کردند و  نامهپرسشزمان با گروه آزمون آموزش، هم

زمان با تکميل اگرچه در آموزش شرکت نداشتند، اما هم

های آموزشی در اختيار آنان قرار گرفت و ها، کتابچهنامهپرسش

 های آنان پاسخ داده شد.همچنين به پرسش

 با استفاده ازشده های گردآوریها: دادهوتحليل دادهتجزيه

از آمار توصيفی و  گيریبهرهبا و  21نسخۀ  SPSSافزار نرم

 35/0زوجی، در سطح اطمينان مستقل و تیهای تیآزمون

 وتحليل شدند.تجزيه

ملاحظات اخلاقی: با بيان اهداف مطالعه، توضيحات جامع 

ها و محرمانه ماندن نامهپرسشنام بودن دربارة روش کار، بی

واحدهای اطلاعات و امکان خروج از مطالعه در صورت تمايل، به 

نامۀ کتبی از مادران گرفته شد. گروه پژوهش داده و رضايت

اما يک ماه پس از مداخله،  ؛کنترل، آموزش مدون دريافت نکرد
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های آموزشی در اختيار ها، کتابچهنامهپرسشزمان با تکميل هم

های آنان پاسخ داده شد. اين پژوهش قرار گرفت و به پرسش آنها

اخلاق  ۀدر کميت  .2135974IR.UMSHA.RECبا کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت شده است.
 

 
 

 2313کنسورت  براساس مطالعه به افراد ورود فلوچارت

 هایافته

( با %1/85) سال 11-10نتايج نشان داد دامنۀ سنی مادران 

سال با ميانگين  11-10سال در گروه آزمون و  10ميانگين سنی 

ر گروه کنترل بود و بيشترين تعداد در د( %8/71) سال 11سنی 

و ( %7/17) و گروه کنترل، کارمند( %4/14) دارگروه آزمون خانه

 گروه و در( %4/14)بيشترين سطح تحصيلات در گروه آزمون 

دو آزمون آماری کای .بوددر مقطع راهنمايی ( %1/14)کنترل 

دار آماری بين والدين دو گروه از لحاظ سن، تفاوت معنی

 صيلات و شغل نشان نداد.تح

معيار( نمرات نگرش پيش )انحراف در گروه آزمون، ميانگين

( بود. 73/24) 8/81( و پس از مداخله 18/7) 10/13از مداخله 

دار بود زوج نشان داد که اين تفاوت معنیآزمون آماری تی

(02/0(P<. معيار نمرات اين در حالی است که ميانگين و انحراف

دار آماری های آن در گروه کنترل تفاوت معنینگرش و حيطه

 (.2نداشت )جدول شمارة 

با کودک  سوءرفتارمقايسۀ نمرات نگرش مادران نسبت به 

در گروه آزمون و کنترل، پيش و پس از مداخله، نشان داد که 

( در گروه کنترل دارای نگرش خنثی بودند. %81بيشترين درصد )

ن بين نگرش واحدهای نمار، فقط در گروه آزموآزمون مک

با کودک پيش و پس از مداخله  سوءرفتارپژوهش نسبت به 

 (.1( )جدول شمارة > 002/0Pدار آماری نشان داد )تفاوت معنی

مستقل نشان داد که پيش از مداخله آزمون آماری تی

 ± 18/7های آن در گروه آزمون )ميانگين نمرات نگرش و حيطه

دار نداشت. (  تفاوت معنی44/70± 74/1( و گروه کنترل )10/13

های آن اما پس از مداخله، مقايسۀ ميانگين نمرات نگرش و حيطه

بين واحدهای پژوهش گروه آزمون و کنترل بيانگر آن بود که 

 عبارتی(. به>02/0Pدار بود )تفاوت بين نمرات از نظر آماری معنی

ودک، جا از کهحيطۀ انتظارات ناب 4ديگر، آموزش نقش والدی در 

جايی هفقدان همدلی با نيازهای کودک، تنبيه بدنی کودک و جاب

کودک تأثير مثبت داشت و نگرش مادران را به  ـ نقش والد

 (.1با کودک تغيير داد )جدول شمارة  سوءرفتار

 

 

 ها و کل نگرش پیش و پس از مداخلهمقایسۀ میانگین نمرات گروه آزمون در حیطه .1جدول شمارۀ 

 گرشهای نحیطه
 پس از مداخله پیش از مداخله

 زوجآمارۀ آزمون تی
 معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين

 51/4 42/11 15/1 44/27 جا از کودکهانتظارات ناب
31/7-t = 

002/0P= 

 54/4 52/12 80/1 84/27 تنبيه بدنی کودک
70/5- t= 

002/0P= 

 13/4 81/12 17/1 12/27 فقدان همدلی با نيازهای کودک
15/1- t= 

002/0P= 

 35/4 07/12 21/1 01/27 کودک ـ جايی نقش والدهجاب
22/7- t= 

002/0P= 

 73/24 80/81 18/7 10/13 نگرش )کل(
48/8-t= 

002/0P= 

 دار بود.معنی P<02/0* در سطح 
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 حسب نگرش مادران نسبت به بدرفتاری با کودک در گروه آزمون و کنترل،توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش بر .2جدول شمارۀ 

 پیش و پس از مداخله 

 آزمون کنترل
 

  پيش از مداخله پس از مداخله پيش از مداخله پس از مداخله

 نگرش تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 منفی 27 3/17 8 2/21 22 28 22 28

 خنثی 44 2/71 15 4/57 50 81 50 81

 مثبت 0 0 28 5/13 0 0 0 0

13/2- 

030/0 

74/5- 

002/0> 

 نمارآمارة آزمون مک

value.p 

 دار بود.معنی P<331/3* در سطح  
 

 ها و کل نگرش، پیش و پس از مداخلهمقایسۀ میانگین نمرات گروه آزمون و کنترل در حیطه .3جدول شمارۀ 

  های نگرشحيطه

 ترلگروه کن گروه آزمون
 مستقلآمارة آزمون تی

 معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين

 از کودک جانابهانتظارات 

 41/1 70/27 15/1 44/27 پيش از مداخله
41/0- t= 

170/0P= 

 42/1 87/27 51/4 42/11 پس از مداخله
11/1- t= 

002/0P= 

 تنبیه بدنی کودک

 17/1 38/27 80/1 84/27 پيش از مداخله
17/0- t= 

730/0P= 

 03/1 25/28 54/4 52/12 پس از مداخله
78/4 t= 

002/0P= 

فقدان همدلی با نیازهای 

 کودک

 13/1 12/27 17/1 12/27 پيش از مداخله
05/2- t= 

131/0P= 

 43/1 21/28 13/4 81/12 پس از مداخله
88/4 t= 

002/0P= 

 کودک -نقش والد جاییجابه

 43/1 77/27 21/1 01/27 پيش از مداخله
15/2- t= 

121/0P= 

 11/1 35/27 35/4 07/12 پس از مداخله
31/1 t= 

002/0P= 

 نگرش )کل(

 74/1 44/70 18/7 10/13 پيش از مداخله
44/2-t= 

252/0P= 

 21/7 21/71 73/24 80/81 پس از مداخله
37/1 t= 

002/0P= 

 دار بود.معنی p <02/0* در سطح 
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 حث ب
ان داد آموزش نقش والدی بر بهبود نتايج پژوهش حاضر نش

ساله نسبت به  2-5دارای کودکان  شدةمطالعهنگرش مادران 

به عبارتی افزايش آگاهی  .با کودک تأثير داشته است سوءرفتار

های تربيتی صحيح و متناسب با انتظارات مادران در مورد روش

تکاملی از کودکان در سنين نوپايی و خردسالی، موجب بهبود 

های با کودکان در حيطه سوءرفتارآنان نسبت به عدم  نگرش

از کودک، تنبيه بدنی، عدم همدلی با نيازهای  جانابهانتظارات 

کودک شد. در مطالعات مشابه، بر  ـ نقش والد جايیجابهکودک و 

تأثير آموزش به والدين در ابعاد مختلف فرزندپروری بر بهبود 

با کودک تأکيد شده  رسوءرفتا نبودننگرش والدين نسبت به 

از جمله در  ؛کننداست که نتايج پژوهش حاضر را تأييد می

آموزش  هجلس 25( با آموزش 1002و همکاران ) cowen ۀمطالع

خانوادة در معرض  254جلسه بازديد از منزل، به  45گروهی و 

مشابه قبل و بعد از اتمام آموزش بيان  نامۀپرسشخطر با تکميل 

حيطۀ انتظارات  4باعث بهبود نگرش در داشتند که آموزش 

از کودک )افزايش آگاهی والدين از رشد و تکامل کودک و  جانابه

انتظارات متناسب از کودک(، فقدان همدلی با نيازهای کودک 

 آنها)شناخت بيشتر والدين از نيازهای کودکان و توانايی بيشتر 

ت )تغييرات مثبت در شناخ در کنترل استرس(، تنبيه بدنی

های انضباطی کودک و اقدام کمتر به تنبيه والدين از روش

)شناخت بيشتر والدين  کودک ـ نقش والد جايیجابهفيزيکی( و 

های شود و برنامهاز نقش والدی خود و تأمين نيازهای کودک( می

های والدی، سازگاری و تغيير رفتار آموزشی باعث افزايش مهارت

شود و آموزش نقش بسزايی در می سوءرفتاردر والدين مستعد 

 .(13)با کودکان دارد  سوءرفتارپيشگيری از 

palusci  ساعت به  20-10( با آموزش 1008)و همکاران

تقريباً مشابه  نامۀپرسشنفرة والدين با تکميل  5-10های گروه

قبل و بعد از اتمام آموزش اظهار داشتند دانش مردان نسبت به 

ژه در حيطۀ همدلی، انتظارات و استفاده ويپس از مداخله، به زنان،

هایِ آموزشیِ از تنبيه بدنی افزايش بيشتری داشت و برنامه

تواند سبب ارتقا، بهبود و اصلاح نگرش و آگاهی فرزندپروری می

 Tavakol  (.23)حيطه شود  4والدينِ دارایِ مشکلات رفتاری در 

هفته به ساعته در يک جلسۀ يک 1( با آموزش 2181و همکاران )

مشابه  نامۀپرسشمادر دارای نگرش منفی و خنثی با تکميل  45

قبل و يک ماه بعد از آموزش، نشان دادند که نگرش مادران 

نسبت به رفتار با کودک پس از مداخلۀ آموزشی در مقايسه با 

گروه کنترل ارتقا يافت و سبب بهبود نگرش و رفتار والدين نسبت 

توجهی نسبت به ارد بدرفتاری و کمبه فرزندان و موجب کاهش مو

از کودک، تنبيه بدنی  جانابهحيطۀ انتظارات  4کودکان در 

 ـ نقش والد جايیجابهبا نيازهای کودک و نکردن  کودک، همدلی

 .(10) کودک شد

Mann  های والدی در ( با آموزش مهارت1004)و همکاران

ساعته  هفته و هر هفته يک جلسۀِ آموزشی يک  1مدت زندگی به

های والدی در زن باردار، گزارش کردند که آموزش مهارت 51به 

با کودک در  سوءرفتارزندگی بر بهبود نگرش اين زنان نسبت به 

از کودک و تنبيه بدنی کودک در  جانابهدو حيطۀ انتظارات 

و  Aiein. در مطالعۀ (21)مقايسه با گروه کنترل تأثير داشت 

ترين فاکتور است که مهم( گزارش شده 1002همکاران )

های با کودک، کمبود آگاهی و مهارت سوءرفتارايجادکنندة 

والدينی ضعيف در والدين جوان است و آموزش سبب نگرش 

مثبت والدی در جوانان به عنوان والدين آينده و کاهش نگرش 

از  جانابهحيطۀ انتظارات  4با کودک در  سوءرفتارمنفی آنان به 

کودک و  ـ نقش والد جايیجابهکودک،  کودک، تنبيه بدنی

 . (22)همدلی با نيازهای کودک شد 

آموز دانش 585ای به هفتهی با آموزش يکادر مطالعه

انگلستان با تکميل  مدرسه از شهر بيرمنگام 4سطح متوسطه در 

مشابه قبل و بعد از اتمام آموزش، گزارش کردند که  نامۀپرسش

حيطۀ همدلی،  1ودک در با ک سوءرفتارنگرش نسبت به 

از کودک مؤثر  جانابهکودک و انتظارات  ـ نقش والد جايیجابه

های های فرزندپروریِ مثبت در گروهبود و تقويت نگرش مهارت

 آنهادر معرض خطر، همچون نوجوانا،ن پيش از فرزنددار شدن 

آزاری و غفلت نياز است. اگرچه برای پيشگيری اوليه از کودک

ها و جوامع آموزشی متفاوت و شده، در محيطفتههای گپژوهش

ها و های خاص آموزشی انجام شده است، اما برآيند يافتهبا روش

ها تأثير مثبت افزايش دانش و آگاهی والدين را در گزارش

کنندة تواند تأميندهد که میهای فرزندپروری نشان میمهارت

و منش  گيری شخصيتسلامت روانی کودکان باشد و در شکل

 .(23) ای خواهد گذاشتآنان نيز تأثير سازنده

با کودک در  سوءرفتاردر مقايسه، نگرش مادران نسبت به 

درصد در گروه  81گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله،  

کنترل دارای نگرش خنثی بودند که بيانگر آن است که ناآگاهی 

های فاده از روشمادران در مورد نحوة رفتار با کودک موجب است

نادرست در تربيت کودکان خواهد شد و وجود نگرش منفی در 

اطلاعی مادران و اعتقاد داشتن آنان به دهندة بیها، نشانحيطه

های نادرست در ساختارهای مختلف والدی و روش تربيت روش

تواند به فرهنگ جامعه فرزند است. بخشی از اين مشکلات می
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های انضباطی و نیِ کودک جزئی از روشمرتبط باشد که تنبيه بد

آيد. کودکان از دوران خردسالی ياد شمار میتربيتی فرزند به

گيرند که برای اصلاح شدن بايد تنبيه شوند و هنگام رسيدن می

دانند و های مجاز تربيتی میبه سن والدی اين روش را جزء روش

کنند. يکی میعنوان الگو تقليد در حقيقت آن را از والدين خود به

از بيشترين فاکتورهای ايجاد بدرفتاری، تجربۀ بدرفتاری ديدن 

تر فردِ بدرفتار در گذشته است؛ بيشتر بدرفتاران خود نيز پيش

اند و يا اينکه شاهد کتک خوردن خواهران و برادران تنبيه شده

 اند.خود بوده

های متفاوتی ها در مورد رشد و تکامل کودک نگرشخانواده

ند. والدين بدرفتار، با تحت فشار گذاشتن کودک خود از او  دار

انتظار دارند مافوق شرايط تکاملی خود رفتار کند. اين انتظارات 

نکردن شناخت و درک نداشتن والدين بدرفتار برخاسته از 

های کودک در مراحل مختلف رشد است. ها و مهارتتوانايی

کنند ده تصور میچنين والدينی پرورش کودک را يک وظيفۀ سا

ها و نيازهای کودکشان آگاه نيستند. یينسبت به توانا آنهاو بيشتر 

برخی از والدين بدرفتار، رفتارهای متناسب با سن کودک را 

کنند و معتقدند اين رفتار ناشی قبول تعبير میرفتارهايی غيرقابل

عاطفه و مبتنی بر تنبيه از بدخوئی کودک است و به نگرشی بی

 .(3)آورند نقش والدی روی می یايفابرای 

با استناد به نتايج مطالعۀ حاضر و مطالعات مشابه ديگر، 

آموزش و آگاهی در زمينۀ بدرفتاری با کودک نقش بسيار مهمی 

های در بهبود نگرش مادر و تربيت درست کودک دارد. با آموزش

ل توان مادران را هرچه بيشتر با مراحای و گروهی میمدوّن دوره

های مختلف و نقش والدين و رشد و تکامل کودک در دوره

های فرزندپروری و شيوة برقراری انتظارات هر دوره از رشد، شيوه

ارتباط با کودک، اصول تنبيه و تشويق، حقوق کودک، بدرفتاری 

آزاری، و نقش خانواده و با کودک و رفتارهای مرتبط با کودک

روی کودک آشنا کرد. سلامت  روابط درون خانواده و اثرات آن بر

بنابراين  ؛جسمی و روحی کودک درگرو نحوة تربيت درستِ اوست

توانند مادران با رفتار درستِ تربيتی با کودک نوپا و خردسال می

سوی بهبود سلامت جسمی و روحی کودکان نوپا و گام مهمی به

 رشد و تکامل آنان بردارند. یخردسال و متعاقباً ارتقا

ه سلامت و داشتن يک زندگی موفق مستلزم دستيابی ب

تربيت کودکانی سالم است که تحقق اين موضوع نيازمند آگاهی 

والدين و آشنايی آنان با اصول تعليم و تربيت کودکان است. 

چگونگی رفتار با کودک خويش به حفظ  ةآموزش والدين دربار

با آنان را  لبهداشت و نيز رفع نيازهای آنان کمک نموده و تعام

بخشد. توجه به بهداشت و سلامت کودک سبب کودکان بهبود می

شود و در سلامتی و رشد طبيعی در سنين بلوغ و بزرگسالی می

کند. در نتيجه آموزش نهايت رشد و توسعه يک نسل را فراهم می

سبب تغيير نگرش والدين و تغيير رفتارهای غيربهداشتی به رفتار 

 بهداشتی خواهد شد.

های اين مطالعه، احتمال دريافت دوديتاز جمله مح

ها، ها، کتابهای عمومی، مجلههای مشابه از رسانهآموزش

دوستان، پزشک کودک و مانند آن بود و همچنين شرايط 

امل فيزيکی وها از نظر نور، دما و صدا و عمحيطی متفاوت کلاس

اشته ددر مهدهای کودک مختلف ممکن است روی آموزش تأثير 

خارج از کنترل پژوهشگر بود. همچنين تعداد جلسات باشد که 

ها بود؛ زيرا به نظر آموزشی در اين مطالعه يکی ديگر از محدوديت

تواند رسد تعداد جلسات بيشتر و تداوم برنامۀ آموزشی میمی

 اثربخشی بيشتری داشته باشد.

 گیرینتیجه
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که آموزش نقش 

مادران باعث بهبود نگرش مادرانِ دارای کودکان نوپا و  والدی به

خردسال شد و تأثير مثبت بر آن داشت. تأثير آموزش نقش 

های نگرش، از جمله تنبيه بدنی کودک، والدی در تمامی حيطه

 کودک و همدلی ـ نقش والد جايیجابهاز کودک،  جانابهانتظارات 

ن با توجه به اهميت با نيازهای کودک ديده شد. بنابراي نکردن

بهبود نگرش و رفتار مادران اهميت اين دوره در کاهش موارد 

توجهی به آنان و نقش مهم و بدرفتاری با کودکان و کم

توان با ارائه و انکارنشدنیِ مادر در تربيت درست کودک می

 راهآموزش نقش مناسب والدی بر نگرش مادران گام مهمی در 

ين گروه سنی از کودکان و متعاقباً گيری رفتار درست با اشکل

 رشد و تکامل و سلامت کودک برداشت. یارتقا

 سپاسگزاری
دورة کارشناسی ارشد  ۀناماين مقاله برگرفته از پايان

پرستاری کودکان، مصوبۀ شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

درمانی همدان است. نويسندگان از معاونت  ـ و خدمات بهداشتی

ای هيئت علمی گروه پرستاری، کارکنان سازمان پژوهشی و اعض

بهزيستی شهرستان، مديران و مربيان مهدهای کودک و مادران 

کودکان نوپا و خردسال که در گردآوری اطلاعات همکاری کردند، 

 سپاسگزارند.

 تعارض در منافع

 بين نويسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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