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A B S T R A C T: 

 
Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of positive parenting 

to mothers on self-efficacy and resilience of children with specific learning disorders  

Methods: This research was an experimental study, including pretest- posttest with 

control group. The statistical population of the present study included all children aged 7 

to 12 years with learning disabilities in Ardabil in 2024. Among them, 40 children were 

selected using purposeful sampling method and placed randomly in experimental (n=20) 

and control group (n=20). Data were collected by using Morris Children and Adolescents 

Self-efficacy Questionnaire Morris (2001) and children and adolescents resilience scale 

(Engar & Libenberg, 2009). The experimental group participated in 10 sessions (45 

minutes) of positive parenting and the control group didn’t receive any intervention. Data 

were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA).   

Results:  The results indicated that positive parenting significantly improve self-efficacy 

and resilience of children with specific learning disorders (P<0/05).  

Conclusion: The results showed that positive parenting can be considered as an effective 

way to improve self-efficacy and resilience of children with specific learning disorders. 

Therefore, child psychologists and specialists can use positive parenting to reduce the 

psychological problems of these children 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Specific learning disability is a neurodevelopmental disorder of biological origin that includes persistent 

difficulties in reading, writing, and mathematics (Calvin et al., 2022). The main characteristic of specific learning 

disorder is: a persistent problem in learning academic skills that begins during the years of formal education. 

Students with these disabilities succeed much less than what is expected for their age and level (American 

Psychiatric Association, 2013). This type of disorder is known as the main cause of severe academic learning 

problems (Cornoldi et al, 2019) and in addition causes problems in social, emotional and academic fields for 

students (Lipka et al., 2020). 

These children face behavioral and motivational problems due to lack of academic success, among which the 

damage to the self-efficacy of the individual is considered as one of the most important problems arising from 

educational problems (Afzal Khani & Qudousi, 2023). Self-efficacy refers to a person's personality ability to deal 

with problems and issues to achieve success (Mitchell et al., 2021). Compared to normal children, children with 

learning disabilities show a high level of academic self-efficacy problems (Mc-Caskey et al., 2017).  

Another psychological factor that can be effective in the learning and academic performance of children with 

learning disabilities is resilience (Mawila, 2022). Resilience refers to the dynamic process of positive adaptation 

to bitter and unfortunate experiences (Sun & Han, 2020). The existence of academic challenges, along with an 

unsupportive social and family environment, puts more pressure on children with learning disabilities (Paniker & 

Chelliah, 2016); As a result, they suffer from more academic burnout, experience more stress and less resilience 

(Namati et al., 2022). 

In order to improve and improve these psychological components of children with learning disabilities, various 

methods have been used. Among them, interventions that target parents are among the effective methods to 

prevent mental disorders in children. Among the most common methods of teaching positive parenting, which is 

one of the types of parent management programs that can be effective in this field. Parenting is a special behavior 

that a parent chooses to use in the care, upbringing and education of his child. Usually, in this type of training, 

attachment and care systems are activated simultaneously (Doinita & Maria, 2015). 

The research background reports the effectiveness of the positive parenting program in reducing children's 

behavioral problems, reducing parental stress, parental anxiety and depression, increasing the sense of competence 

and satisfaction with life (Turner & Saunders, 2016). The results of the research of Dekresh et al. (2021) show 

that positive parenting training can lead to a sense of competence, behavioral control and, as a result, a reduction 

in negative parenting behaviors of parents of children with attention deficit hyperactivity disorder.  

Due to the fact that so far in Iran, no research has investigated the effectiveness of this approach on the 

psychological problems of children with special learning disabilities, so the present study was conducted with the 

aim of investigating the effectiveness of positive parenting to mothers on the self-efficacy and resilience of having 

children with special learning disabilities. . 

 

2. Methods & Materials  

This research was an experimental study, including pretest- posttest with control group. The statistical population 

of the present study included all children aged 7 to 12 years with learning disabilities in Ardabil in 2024. Among 

them, 40 children were selected using purposeful sampling method and placed randomly in experimental (n=20) 

and control group (n=20). Data were collected by using Morris Children and Adolescents Self-efficacy 

Questionnaire Morris (2001) and children and adolescents resilience scale (Engar and Libenberg, 2009). The 

experimental group participated in 10 sessions (45 minutes) of positive parenting and the control group didn’t 

receive any intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA).  

 

3. Results 
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Table 3. The results of covariance analysis related to the scores of two groups for resilience and self-efficacy 

Variables 
Source of 

change 
SS 

D 
MS F sig 

Self-efficacy 

Pre-test 
149.423 1 149.423 97.799 .01 

Group 
564.338 1 564.338 369.364 .01 

Error 
55.003 36 1.528   

Resilience 

Pre-test 
39.153 1 39.153 25.301 .01 

Group 353.905 1 353.905 228.694 .01 

Error 
55.710 36 1.548   

 

As the results of Table 3 show, with the pre-test 

control, there is a significant difference between the 

two experimental groups and the control group in 

resilience and self-efficacy scores (P<0.05).  In other 

words, the resilience and self-efficacy scores of the 

experimental groups are different after the positive 

parenting training intervention. Therefore, it can be 

concluded that teaching positive parenting to 

mothers has been effective in the resilience and self-

efficacy of children with learning disabilities. 

 

4. Discussion and conclusion 

The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of positive parenting to mothers on 

self-efficacy and resilience of children with special 

learning disabilities. The results showed that self-

efficacy scores in the experimental group were 

significantly higher in the post-test than in the pre-

test. Therefore, it can be said that the positive 

parenting program improves the self-efficacy of 

children with specific learning disorders. 

In explaining this finding, it can be said that the 

expectation of authoritative parents is proportional 

to the children's ability to accept their own behavior. 

Therefore, such parents convince children that they 

are competent and can succeed in their work, and 

this approach leads to mature and independent 

behavior and an increase in the level of self-efficacy 

(Julaiha et al., 2021). In the positive parenting 

program, parents are taught basic and important 

skills, one of the basic skills taught is positive 

interaction with the child and strengthening the 

child-parent relationship, which includes spending 

quality and meaningful time with the child, 

expressing emotions and talking to him. In these 

programs, parents are generally taught to increase 

positive and stable relationships with their children 

and reduce unstable parenting (Bor et al., 2002). 

Therefore, it is expected that the positive interaction 

of parents with children leads to an increase in 

children's self-efficacy. 

Also, another finding of the research showed that the 

positive parenting program improves the resilience 

of children with special learning disorders. The 

results showed that the attention scores in the 

experimental group were significantly higher in the 

post-test than in the pre-test. Therefore, it can be said 

that the positive parenting program improves the 

resilience of children with special learning 

disorders. 

In explaining this finding, it can be said that 

resilience is a part of the academic life of students 

who are facing challenges. Children with a specific 

learning disorder often blame themselves for having 

this disorder, this blame in turn can be a reason for 

mental tension, anxiety and depression in them, 

which these disorders In turn, it will increase 

vulnerability and decrease resilience (Saedouni et 

al., 2023). In teaching parenting to mothers, the 

family creates a process so that children can manage 

stress and move toward optimal adaptation during 

the crisis (Zahrakar, Kerami & Bozorgmenesh, 

2013). 

5. Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

All ethical principles were considered in this article. 

The participants were informed about the purpose of 

the research and its implementation stages. They 

also assured about the confidentiality of their 

information and were free to leave the study 

whenever they wished, and if desired, the research 

results would be available to them. 
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 مقاله پژوهشی
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 :هاواژه کلید

 ،مثبت یفرزند پرور

تاب  ی،خودکارآمد

 الاختلی، آور

 خاص یریادگی

 چکیده
 

ختلال ا یکودکان دار یو تاب آور یمثبت به مادران بر خودکارآمد یفرزند پرور یبررسی اثربخشپژوهش حاضرر با هد    : اهداف

 انجام شد. خاص یریادگی

ی پژوهش جامعه آمار .بود با گروه کنترل آزمونپس-آزمونطرح پیش با ات آزمایشیاز نوع مطالعحاضر پژوهش   ها:مواد و روش

یادگیری به اختلال  نفر کودک مبتلا 51بود؛ که از این گروه  1512در سال  یادگیریبه اختلال  سال مبتلا 12تا  9شامل کلیه کودکان  حاضر

نفر(  21 روههر گ) و کنترل صورت تصادفی در دو گروه آزمایشو بهانتخاب  هدفمندگیری به روش نمونه های یادگیریاز مرکز ناتوانی

ای همداخل کنترلو گروه  قرار گرفتندمثبت  یفرزند پرورای تحت مداخله دقیقه 52جلسه  11به مدت  گروه آزمایش .شدند جایگزین

 بنبرگیکودک و نوجوان انگار و ل یآورتاب اسیمقو  (2111کودک مورس ) یخودکارآمدها با استفاده از پرسشنامه دادهدریافت نکرد. 

 .از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد هاتحلیل داده و جهت تجزیه .وری شدندآ( جمع2118)

های گروه آزمودنیدر  یو تاب آور یخودکارآمدموجب بهبود  مادرانبه مثبت  یفرزند پرورکه مداخله  نتایج نشررران داد  ها:یاافته

 (.P<12/1شده است )آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

هبود بتواند به عنوان روشررری م ثر در مثبت می یفرزند پروربرنامه  شرررود کهبنابر نتایج بدسرررت آمده مشرررخ  می    گیری:نتیجاه

متخصررصرران روانشررناسرران کودک و  بنابراین .در نظر گرفته شررود خاص کودکان مبتلا به اختلال یادگیری یو تاب آور یخودکارآمد

 .کودکان استفاده نماینداین روانشناختی  مشکلات فرزندپروری در جهت بهبود هایاز تکنیک توانندمی
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 مقدمه

 با منشأ زیستی 2تحولی -عصبی ، اختلال1اختلال یادگیری خاص

که شامل مشکلات مداوم در خواندن، نوشتن و ریاضیات  است

 تلالمشخصه اصلی اخ (.2122، 3همکاران)کالوین و است 

یادگیری خاص عبارت است از: مشکل مداوم در یادگیری 

رسمی شروع  تحصیلهای ای تحصیلی که در طول سالهمهارت

ن و ه از سچها بسیار کمتر از آنآموزان با این ناتوانیدانش شود.می

پزشکی ن)انجمن روا شوندمی قرود، موفسطح آنها انتظار می

درصد  12تا  3در کودکان بین  اختلالاین شیوع  (.2113، 5آمریکا

های انجام براساس پژوهش. (2121، 2واگنر و همکاران)متغیر است 

خوردار بر بالاییدر یادگیری از شیوع  اختلالشده در داخل کشور، 

به منزله علت  اختلال. این نوع (1388 ،و همکاران علی پور)است 

ت شدید یادگیری تحصیلی شناخته شده است لامشک اصلی

ی لاتبر آن سبب ایجاد مشک علاوهو ( 2118، و همکاران کورنولدی)

-آموزان میهای اجتماعی، هیجانی و تحصیلی برای دانشدر زمینه

 (.2121، 3و همکاران لیپکا)شود 

رفتاری  تمشکلاهای تحصیلی با این کودکان به دلیل عدم موفقیت

 5شوند که از این میان لطمه به خودکارآمدیو انگیزشی مواجه می

 لاتمشکبرخواسته از  مشکلاتفرد به عنوان یکی از مهمترین 

 .(1512خانی و قدوسی، )افضل رودآموزشی به شمار می

و مسائل  تلاخودکارآمدی به توان شخصیتی فرد در مقابله با مشک

                                                           
1 Specific Learning Disability 
2 Neurodevelopmental disorder 
3 Colvin et al  
4 American Psychiatric Association 
5 Wagner et al 
6 Lipka  
7 Self-efficacy  
8 Mitchell 
9 Demmin & Silverstein 
10 Scanlon  
11 McCaskey et al 
12 Wright & Prescott 
13 Resilience 
14 Mawila 
15 Son & Ham 

 (.2121، 9و همکاران چلمی)برای رسیدن به موفقیت اشاره دارد 

خودکارآمدی به عواملی مانند تجارب  دهندمیها نشان پژوهش

های عاطفی مثبت و تعامل اجتماعی مطلوب بستگی موفق، واکنش

 اختلالبره  لاآموزان مبتردانرش. (2121، 8دممین و سیلورستاین)دارد 

ضعیرف عمرل  معمولاهرای ویرژه، یادگیرری خراص بردون کمرک

 داننرد واعضرای خانرواده آنهرا را ناتروان مریکننرد، دوسرتان و مری

در نتیجره عرزت نفرس و انگیرزه آنهرا بسریار پاییرن اسرت. 

 یادگیرری خراص اختلالبره  لاهمچنیرن، تررک تحصیرل در مبتر

بیشرتر اسرت و ایرن افرراد در عملکررد شررغلی و اجتماعرری خررود 

کرودکان . (2113، 11)سالون شرروندنیررز دچررار مشررکل مرری

 الاییبدر مقایسره برا کرودکان عرادی سرطح یادگیری  اختلالدارای 

 دهنردخودکارآمردی تحصیلری را از خرود نشران مری مشکلاتاز 

از ایرن رو، میرزان تررک  .(2115، 11کاسکی و همکاران)مک

برابرر حرد متوسرط  2/1تحصیرل در آنهرا در دوران نوجوانری 

 (.2119، 12)رایت و پریسکات اسرت

تواند در یادگیری و از عوامل روانشناختی که می دیگر یکی

 یادگیری م ثر باشد، اختلالعملکرد تحصیلی کودکان دارای 

وری به فرآیند پویایی آبتا (.2122 ،15لاماوی)است  13آوریتاب

ان و )س شودمی اطلاقهای تلخ و ناگوار ق مثبت با تجربهطباان

ا هیک ویژگی شخصیتی است که انسان وریآبتا. (2121، 12هان

ید ظرفیت تولاند، از را برای رسیدن به اهدافی که تعیین کرده

دهد، سوق الگوهای رفتاری که به آنها اجازه انجام این کار را می
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می دهد و به عنوان متغیری تعریف شده است که با عملکرد انطباقی 

زا یا بحرانی از دیدگاه رشدی و یک فرد در موقعیت های استرس

-وجود چالش (.2123 ،1)فرناندز و همکاران فرهنگی مرتبط است

-تحصیلی، همراه با فضای اجتماعی و خانوادگی غیرحمایت های

یادگیرری  اختلالبره  لامبترکننده، فشار بیشتری را برای کودکان 

در نتیجه آنها از فرسودگی  ؛(2113، 2پانیکر و چلیاه)کند وارد می

را ی کمتری آورتحصیلی بیشتری رنج برده، استرس بیشتر و تاب

 .(2122نعمتی و همکاران، ) کنندتجربه می

های روانشناختی کودکان م لفهاین منظور اصلاح و ارتقای  به

ر دای مختلفی استفاده شده است. هیادگیری از روش اختلالدارای 

که والدین را مورد هد  قرار دهند از جمله  مداخلاتی این میان

روانی در کودکان  اختلالاتهای موثر جهت پیشگیری از روش

های آموزش فرزندپروری مثبت ترین روشباشند. از جمله رایجمی

اند وتکه می باشدهای مدیریت والدین میکه یکی از انواع برنامه

اشد بدر این زمینه موثر واقع شود. فرزندپروری یک رفتار خاص می

در مراقبت، پرورش و آموزش کودکش آن  استفادهکه والد برای 

های دلبستگی و آموزش سیستم عدر این نو معمولاگزینند. را برمی

این  (.2112، 3دوینیتا و ماریا)شوند مراقبت به طور همزمان فعال می

روش برگرفته از یک برنامه تحقیقاتی بالینی و براساس مدل 

 یادگیری اجتماعی است که توسط ساندرز و همکاران طراحی شده

و مبتنی بر پنج اصل فرزندپروری مثبت  (2113 ،5ساندرز) است

، ثبتشامل اطمینان از محیطی امن و جذاب، خلق محیط آموزشی م

کاربرد انضباط قاطعانه، وجود انتظارات واقع گرایانه و مراقبت از 

برنامه فرزندپروری مثبت از آن باشد. خود به عنوان یک والد می

گیرد و خودمختاری جهت که با مشارکت والدین صورت می

بخشد، با مشارکت و مقاومت به درمان کودکان را اعتبار می

والدگری مثبت  .(2118، 2لیجتن و همکاران)کمتری همراه است 

 استقلالضمن اینکه مقتدرانه است، همچنین خودمختاری و 

                                                           
1 Fernández et al 
2 Panicker & Chelliah 
3 Doinita & Maria 
4 Sanders 
5 Leijten et al 

حمایت کننده نیز  شناسد و در مواقع لزومکودک را به رسمیت می

مثبت بودن در فرزندپروی تا . (2121، 3نتکین و همکارانلاب) هست

-را توصیف می دی فرزندپروری غیر تنبیهی، محکم و مهربانحدو

پیشینه پژوهشی خبر از  .(2119،  5کایریازوس و استالیکاس)کند 

فتاری ر مشکلاتاثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت در کاهش 

کودکان، کاهش تنیدگی والدینی، اضطراب و افسردگی والدین، 

تارنر و )د دهو رضایت از زندگی می صلاحیتاحساس  افزایش

نشان  (2121) 8دکرش و همکاراننتایج پژوهش  .(2113، 9ساندرز

، تواند به احساس شایستگیآموزش فرزندپروری مثبت میدهد می

وری فرزندپرکنترل رفتاری و درنتیجه کاهش رفتارهای منفی 

. رددفعالی منجر گبیش -والدین کودکان با اختلال نارسایی توجه

دهد نشان می (1511جولائیها و همکاران )نتایج پژوهش 

موجب افزایش خودکارآمدی کودکان دارای  فرزندپروری مثبت

حاکی از  هاشود. همچنین نتایج پژوهشوالدین پراسترس می

اثربخشی این روش بر بهبود تنظیم و بازشناسی هیجان در کودکان 

 .(2121، 11)موریل و همکاراناست 

وب پیامدهای نامطل آنچه در بالا اشاره شد و با توجه به با توجه به

ناتوانی یادگیری و تأثیرات گسترده آن بر روند زندگی فردی و 

تحصیلی  و های اجتماعیآسیب تواندکه میاجتماعی کودک 

 (1389عافلی،  ؛2113، 11)سندی دنبال داشته باشدناپذیری بهجبران

رای درمان این کودکان در کنار ی بضضروری است اقدامات مقت

همین  در. کارگرفته شودهای آموزشی و تحصیلی مناسب بهروش

تواند توانمندی والدین در مواجهه با می مثبتفرزندپروری  راستا،

نیازمندی فرزندانشان را افزایش دهد، اما آنچه کمتر مورد توجه 

 کاهشقرار گرفته است، اثربخشی این روش فرزندپروری در 

یادگیری خاص بوده است که  اختلالآموزان دارای دانشمشکلات 

در این پژوهش درصدد آن بودیم که به اثربخشی این روش 

فرزندپروری پرداخته شود تا بتوان یک روش فرزندپروری نوین و 

6 Balantekin 
7 Kyriazos & Stalikas 
8 Turner & Sanders  
9 Dekkers et al 
10 Morelli et al 
11 Sandy  
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ری یادگی اختلالتر جهت کمک والدین کودکان دارای اثربخش

ه کنون در ایران پژوهشی بکه تابا توجه به اینخاص معرفی کرد. 

ودکان کبررسی اثربخشی این رویکرد بر مشکلات روانشناختی 

نپرداخته است، لذا پژوهش حاضر با  یادگیری خاص اختلالدارای 

مثبت به مادران بر  یفرزند پرور یاثربخشهد  بررسی 

 خاص یریادگیاختلال  یکودکان دار یو تاب آور یخودکارآمد

 انجام شد.

 

 روش پژوهش

-آزمایشی است که برای آن از طرح پیش حاضر پژوهشروش 

  استفاده شده است. کنترلآزمون با گروه پس-آزمون

ی پژوهش جامعه آمار گیری:جامعه آماری، روش و نمونه

در  هکیادگیری اختلال  دارایکودکان تمامی  رندهیدر برگ حاضر

اند ردهکمراجعه مرکز اختلالات یادگیری شهر اردبیل به  1512سال 

 یشیآزما قاتیحداقل حجم نمونه در تحق نکهیبا توجه به ا بود.

، با (1392)دلاور، هر گروه مطرح شده است  ینفر به ازا 12تعداد 

ه مراجعه کنندگان ب نیاز ب هدفمند یرگیاستفاده از روش نمونه

نفر در هر گروه( نفر  21) 51 لیشهر اردب یریادگیمرکز اختلالات 

 نداشتبه پژوهش عبارت بودند از: های ورود ملاک .ندانتخاب شد

نبود سایر اختلالات رفتاری و  اختلال یادگیری و کودک دارای

های خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: ملاکهمچنین هیجانی. 

عدم تمایل به ادامه پژوهش توسط کودک یا خانواده و غیبت بیش 

ها از ابزارهای زیر استفاده آوری دادهبه منظور جمع. از دو جلسه

 شد:

ین اموریس:  پرسشنامه خودکارآمدی کودك و نوجوان

ارزیابی  وبرای تهیه شده (2111) 1موریس بارتوسط آزمون اولین

سال طراحی شررده است. این  19تا  5خودکارآمدی درکودکان 

خرده مقیاس خودکارآمرردی  3ماده و  23پرسشنامه دارای 

اجتماعرری، خودکارآمرردی تحصیلرری و خودکارآمدی هیجانی 

شود که گذاری مینمره 2تا  1اسررت. هر ماده در مقیاس لیکرت از 

س ال دوم خودکارآمدی  9 س ال اول خودکارآمدی اجتماعی، 9

                                                           
1 Muris  

-سنجد. نمرهس ال سوم خودکارآمدی تحصیلی را می 5هیجانی و 

 23است که نمرات بین  112تا  23ای که فرد خواهد گرفت، بین 

سطح متوسط و نمرات  93تا  22سطح ضعیف، نمرات بین  25تا 

-سطح مطلوبی از خودکارآمدی را نشان می 112تا  95بین 

، 98/1ی توسط سازنده برای کل مقیاس ایایی بازآزمایپ.دهد

و  91/1، خودکارآمدی اجتماعی 99/1خودکارآمدی هیجانی

گزارش شده است. ثبات درونی آن  95/1خودکارآمدی تحصیلی 

 بهنام وپایایی آن در ایران نیز توسط  .گزارش شده است 91/1نیز 

به   95/1و  28/1، 31/1ر بررسی و مقادی (2112)شانی و همکاران 

 52/1ترتیب برای زیرمعیارهای اجتماعی، هیجانی و تحصیلی؛ و 

برای کل آزمون به دست آمد. اعتبار این آزمون در ایران از طریق 

 95/1رابر ب (2115) طهماسیانتوسط  دوهفته فاصله بازآزمایی، به

 .محاسبه شد 55/1کرونباخ  ومقدار آلفای

: گبنبریکودك و نوجوان انگار و ل یآورتاب اسیمق

 آوری کودک و نوجوان را بهبمقیاس تا (2118) نگار و لیبنبرگا

 ی(ی، بافتفردی، ارتباط)منزله یک ابزار تفکیک برای کشف منابع 

ماده بوده که  29اند. این مقیاس شامل آوری طراحی کردهتاب

ها در مقیاس توافقشان را با هرکدام از مادهدهندگان میزان پاسخ

دهند و سه زیرمقیاس نشان می (2تا خیلی زیاد=  1= )اصلالیکرت 

ر حداقل نمره د. شودفردی، ارتباطی و مقیاس بافتی را شامل می

نشان  بالاتراست و کسب نمره  151و حداکثر نمره  29این مقیاس 

آنگار و لیبنبرگ،  (.1383صالح، )آوری بیشتر است دهنده تاب

شافی، عاملی تأییدی و اکت تحلیل روش به را مقیاس این ۀ اعتبار ساز

تا   32/1تأیید کرده و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ بین 

این  (1382)اند. کازرونی زرند و همکاران گزارش کرده 81/1

بی کرده و روایی واگرای آموز هنجاریادانش 513پرسشنامه را بر 

آن را از طریق اجرای همزمان این مقیاس با پرسشنامه عوامل 

 همگرای روایی و (1885) فیلیپس و اسپینگر فردی ەحمایت کنند

 ۀ نمر های آن با یکدیگر و بام لفه همبستگی بررسی طریق از را آن

 باخکرون آلفای روش به را آن پایایی و داده قرار تأیید مورد کل،
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 91/1تا  33/1کردن بین و به روش دونیمه  92/1تا  51/1بین 

 .اندگزارش کرده

جلسات آموزش فرزند  :آموزش فرزند پروری مثبتبرنامه 

به نقل از علی ؛ 2112 ساندرز اساس پروتکل پروری مثبت بر 

جلسه،  9 درتوسط پژوهشگر  (1383اکبری دهکردی و همکاران، 

 1در جدول  .برای والدین اجرا شد ایدقیقه 52ای دو جلسه هفته

 جلسات فرزندپروری مثبت ارائه شده است: خلاصه

 (5002ساندرز )جلسات فرزندپروری مثبت  خلاصه. 1جدول

 محتوا اهداف جلسه

 آشنایی با یکدیگر، توضیح درباره اهدا  و محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه.  معارفه اول

ه مانند صحبت کردن با کودک، عاطفه ب)آموزش استراتژی هایی برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک   رشد کودک ءارتقا دوم

 .و تمرین این استراتژی با ایفای نقش در گروه (دادن، اختصاص دادن زمان مفید به کودکخرج 

تحسین توصیفی، فراهم کردن فعالیت های )آموزش استراتژی هایی برای افزایش رفتارهای مثبت  رشد کودک ءارتقا سوم

 .و آموزش اینکه چه وقت و چگونه می توان این آموزش ها را به کار بست (سرگرم کننده و غیره

آموزش استراتژی هایی مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن، گفتن، انجام دادن و غیره به والدین برای  رشد کودک ءارتقا چهارم

 .یاد دهی رفتارها و مهارت های جدید به کودک

ها ابله با سوء رفتار کودک. این روشآموزش درباره پیامدهای منفی تنبیه و استراتژی هایی برای مق مدیریت رفتار ناکارآمد پنجم

 .شامل قانون گذاشتن، بحث مستقیم، دستور دادن مستقیم و روشن و نادیده گرفتن است

زمان  منطقی، محروم سازی وشامل پیامد )آموزش استراتژی های جایگزین تنبیه به شکل پیشرفته  مدیریت رفتار ناکارآمد ششم

 .برای مقابله موثر با رفتارهای نامناسب (ساکت

آموزش سه برنامه کاربردی، شامل برنامه روزانه پیروی، برنامه تصحیح رفتار و چارت رفتاری با هد   مدیریت رفتار ناکارآمد هفتم

 سوء رفتار کودک توسط والدین به صورت روزانه مدیریت

ریزی  از پیش برنامه هشتم

 کردن

آموزش شناسایی موقعیت های پرخطر و آموزش به کاریری استراتژی هایی در قالب تکنیک فعالیت 

 (در خانه و خارج از آن)های برنامه ریزی شده در موقعیت های پر خطر 

 

 اجرا روش

ای هبا مراجعه به مرکز اختلالات یادگیری شهر اردبیل آزمودنی

 2ها به صورت تصادفی در نظر انتخاب شد. سپس آزمودنی مورد

گروه آزمایش و کنترل گمارده شد. به عنوان پیش آزمون، 

-تاب اسیمقو  (2111کودک مورس ) یخودکارآمدپرسشنامه 

 سپس اجرا شد.( 2118) بنبرگیکودک و نوجوان انگار و ل یآور

دقیقه  52جلسه و هر جلسه به مدت  11در  فرزندپروری مثبتبسته 

-اجرا شد. گروه کنترل مداخلهآزمایش بار در هفته روی گروه  2و 

و هر د درای دریافت کرد. در انتها، پس از اتمام جلسات آموزشی 

 یخودکارآمدپرسشنامه گروه آزمایش و کنترل به عنوان پس 

کودک و نوجوان  یآورتاب اسیمقو  (2111کودک مورس )

 یاخلاق پژوهش تیرعا به منظور اجرا شد.( 2118) بنبرگیانگار و ل

رفته گ پژوهشو تعهد جهت شرکت در  تیفرم رضا نیابتدا از والد

کنندگان به و در مورد محرمانه نگهداشتن اطلاعات شرکت شد

 .والدین اطمینان خاطر داده شد

رای بتحلیل اطلاعات دموگرافیک از آمار توصیفی و تجزیه و برای 

آزمون متغیرهای مورد مطالعه از پس -آزمونمقایسه نمرات پیش

استفاده شد.  (MANCOVA)تحلیل کواریانس چندمتغیری 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-25ها به وسیله برنامه داده

 گرفت.

 

 هایافته

اختلال یادگیری نفر با  51کنندگان در پژوهش شامل تعداد شرکت

نفر در گروه  21ها در گروه آزمایش و نفر از آزمودنی 21 بودند که

سال،  8نفر(  3درصد ) 1/12. در گروه آزمایش کنترل قرار گرفتند

سال و  11نفر( نفر  2درصد ) 1/22سال،  11نفر(  2درصد ) 1/22

درصد  1/11سال بودند. در گروه کنترل  12نفر(  5درصد ) 1/32

https://edcbmj.ir/article-1-1610-fa.html


Journal of                   
Learning Disabilities 

 

 

نفر( نفر  11درصد ) 1/21ل، سا 11نفر(  2) 1/22سال،  8نفر(  2)

 سال بودند. 12نفر(  3درصد ) 1/12سال و  11

 

 آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهشپس -آزمون. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 M SD M SD گروه هاخرده آزمون

52/52 آزمایش آوریتاب  52/5  52/35  53/5  

38/55 کنترل  55/5  88/55  49/1  

28/58 آزمایش خودکارآمدی  55/1  52/55  41/1  

38/23 کنترل  95/1  32/25  55/1  

 

معیار میانگین و انحرا   دهد،نشان می 2طور که جدول همان

بعد از در گروه آزمایش  آوری و خودکارآمدیتابمتغیرهای 

-ه منظور بررسی پیش. بآزمون بهبود داشته استمداخله در پس

ز ا های نرمال بودن، برابری واریانس و همگنی کوواریانسفرض

اری داستفاده شد. با توجه به عدم معنی باکس و آزمون لوینآزمون 

فرض های ذکر شده، هیچ یک از متغیرهای پژوهش در آزمون

رعایت شده  آوری و خودکارآمدیتابها برای همگنی واریانس

است. در ادامه نتایج تحلیل کواریانس مربوط به متغیرهای پژوهش 

 (.3ارائه شده است )جدول 

 آوری و خودکارآمدیتاب. نتایج تحلیل کواریانس مربوط به نمرات دو گروه برای 3جدول 

 MS df SS F P Eta منبع تغییرات متغیر

 آوریتاب

 55/8 81/8 54/45 95/194 1 95/194 آزمونپیش

 41/8 81/8 55/554 55/259 1 55/259 گروه

    25/1 55 85/22 خطا

 خودکارآمدی

 91/8 81/8 58/52 12/54 1 12/54 آزمونپیش

 35/8 81/8 54/553 48/525 1 48/525 گروه

    29/1 55 51/22 خطا

 

آزمون، با کنترل پیش ،دهدیمنشان  3جدول نتایج گونه که همان

آوری و تاببین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در نمرات 

.  به داری وجود داردتفاوت معنی (>12/1P)خودکارآمدی 

های آوری و خودکارآمدی گروهعبارت دیگر نمرات تاب

 ست.امتفاوت مثبت  یفرزند پرورآموزش آزمایش بعد از مداخله 

ه مادران مثبت ب یفرزند پرورآموزش نتیجه گرفت که  توانیملذا 

کودکان دارای اختلال یادگیری آوری و خودکارآمدی در تاب

 م ثر بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

ه مثبت ب یفرزند پرور یبررسی اثربخشهد  پژوهش حاضر 

اختلال  یکودکان دار یو تاب آور یمادران بر خودکارآمد

روه در گ یخودکارآمدنتایج نشان داد نمرات . بود خاص یریادگی

بود.  آزمونداری بیشتر از پیشآزمون به طور معنیآزمایش در پس

 یمدمثبت خودکارآ یفرزند پرور برنامهتوان گفت بنابراین می

. این دبخشیخاص را بهبود م یریادگیکودکان مبتلا به اختلال 
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-ملک (،1511جولائیها و همکاران ) هاینتیجه در راستای پژوهش

فاتحی (،  1511آبادی و همکاران )(، تلک1512پور و همکاران )

 باشد.می (1511پیکانی و همکاران )

نایی توقع والدین مقتدر با توا توان گفتاین یافته میدر تبیین 

رو  اینفرزندان در پذیرفتن رفتارهای خویش متناسب است. از 

ی کنند که افراد با کفایتاینگونه والدین کودکان را متقاعد می

توانند در کارها موفق شوند و این برخورد موجب رفتار هستند و می

ها و )جولائیشود پخته و مستقل و افزایش سطح خودکارآمدی می

های مهارترنامه ی فرزندپروری مثبت در بر (.1511همکاران، 

شود که یکی از ی ومهمی به والدین آموزش داده میزیربنای

های اساسری کره بردان پرداخته شده تعامل مثبت باکودک مهرارت

و تقویت روابط کودک ر والد است، که شرامل صرر  زمان 

-ک، بیان احساسات و صحبت با او میباکیفیت و پرمحتوا باکود

شود که عموماً به والدین آموزش داده می هادر این برنامهباشد. 

روابط مثبت و با ثبات را به فرزندان خود بیشتر نموده و از 

از این رو  (.2112، 1)بور و همکاران فرزندپروری ناپایدار بکاهند

رود تعامل مثبت والدین با کودکان منجر به افزایش انتظار می

از طریق آموزش به مادران، د. همچنین خودکارآمدی کودکان شو

حس شایستگی اجتماعی در در راستای ارتقای تحول کودک، 

شود. از آنجا که کودکان دارای اختلال یادگیری در کودک می

 ،(2113، 2)لیتل و کلارک شایستگی اجتماعی دچار نق  هستند

 ود.شها میرآمدی در آنتقویت این مولفه منجر به افزایش خودکا

های اصلی این برنامۀ آموزشی که چندین جلسه از بخش دیگر یکی

یابد، تقویت رفتارهای مثبت در کودکان است. بدان اختصاص می

تشویق و تقویت رفتارهای مثبت توسط مادر، باعث وقوع بیشتر 

و به بهوبو خودکارآمدی  گرددچنین رفرتارهایی در کودکان می

 کند.کمک می در کودکان

ثبت تاب م یفرزند پروربرنامه هچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد 

خشد. بکودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص را بهبود می یآور

آزمون به نتایج نشان داد نمرات توجه در گروه آزمایش در پس

گفت  توانآزمون بود. بنابراین میداری بیشتر از پیشطور معنی

                                                           
1 Bor 

ه اختلال کودکان مبتلا ب یمثبت تاب آور یفرزند پروربرنامه  برنامه

-. این نتیجه در راستای پژوهشبخشدیخاص را بهبود م یریادگی

-می (1511جولائیها و همکاران )(، 1385فر و همکاران )معین های

 باشد.

ی آوری بخشی از زندگتاب توان گفتدر تبیین این یافته می

 .که با چالش مواجه هستند استتحصیلی در دانش آموزانی 

ین اغلب خود را به خاطر ا مبتلا به اختلال یادگیری خاص کودکان

 کنند، این سرزنش به نوبهاند سرزنش میشده اختلالکه دچار این 

به تنش روانی، اضطراب و  لاای برای ابتتواند زمینهخود می

به نوبه خود افزایش  اختلالاتآنها شود که این افسردگی در 

 آوری را به همراه خواهد داشتپذیری و کاهش تابآسیب

در آموزش فرزندپروری به مادران،  (.1512)سعدونی و همکاران، 

کند تا کودکان بتوانند استرس را خانواده فرایندی را ایجاد می

سمت سازگاری مطلوب حرکت کنند  مدیریت و طی بحران به

همچنین این آموزش  .(1383)زهراکار، کرمی و بزرگمنش، 

های مثبت کنترل کودک را به جای والدگری استبدادی به مهارت

 در فرزندپروری مثبت به دلیل آموزش حمایتآموزد. والدین می

 آوری اینتاب سرزنشجاد رابطه مثبت به دور از ای و پذیرش و

-های صمیمی و حمایتفرزندان خانواده یابد.کودکان افزایش می

ری )موسوی امیرآباد و نظتباط بهتر با همسالان خود دارند کننده، ار

ز آنجایی که هد  این برنامه، افزایش دانش، ا (.1389مقدم، 

ایجاد محیط پرورش  ،نها، اطمینان و خودکارآمدی والدیمهارت

دهنده ایمن، تشویق کننده، عاری از خشونت و با تعارض پایین 

دور  رود در چنین محیطی بهاست، بنابراین انتظار می برای کودکان

از نا امنی و تنش کودک توانایی سازگاری بیشتری با محیط کسب 

 آوری او بهبود بخشد.کند و تاب

ین ا همراه بود، از جمله اینکههایی پژوهش حاضر نیز با محدودیت

 مبتلا بهپژوهش با حجم جامعه محدود و فقط بر روی کودکان 

-شهر اردبیل اجرا شد، که تعمیم اختلال ناتوانی یادگیری خاص

ل سازد. همچنین عدم کنترپذیری نتایج را با محدودیت رو به رو می

متغیرهایی مانند شدت و نوع اختلال یادگیری خاص که ممکن 

2 Little& Clark  
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ش شود برای افزایپیشنهاد می روی نتایج اثر داشته باشد. است

ی های تحصیلی و سنتعمیم پذیری نتایج، پژوهش بر روی گروه

 های خودگزارشیدر این مطالعه از پرسشنامهدیگر نیز انجام شود. 

 آزمون پیگیری فراهم نشدهمچنین فرصت انجام ،استفاده شد

اده افزاری استفابزارهای نرمهای آتی از در پژوهششود پیشنهاد می

ندپروری برنامه فرزمطالعات پیگیرانه جهت بررسی تاثیرات شود و 

شود با توجه به اثربخشی این روش پیشنهاد می انجام شود. مثبت

های لازم در این گران این کودکان آموزشآموزشی، به درمان

های موثری زمینه داده شود تا در افزایش سلامت روان این گام

ر د تواندیروش م نیا یاثر درمان یبررسبرداشته شود. همچنین 

 موثر باشد. زیاختلالات ن ریسا نهیزم

 

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاق پژوهشاز اصول  یرویپ

-اصول اخلاقی تماماّ در این مقاله رعایت شده است. شرکت

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج  

کنندگان در جریان روند پژوهش شوند. همچنین همه شرکت

 ها محرمانه نگه داشته شد.بودند. اطلاعات آن

 یمال یحام

تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در  نیا

 بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی را دریافت نکرده است.

 نویسندگان مشارکت

 هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسرررندگان تمام

 .اندداشته مشارکت پژوهش حاضر

 منافع تعارض

 .با اطمینان کامل و اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 منابع

 یراهبردها یاثربخش(. 1512خانی، م.، . قدوسی، س. )افضل

در دانش  یزشیانگ یو باورها یبر خودکارآمد یفراشناخت

برنامه ریزی و آموزش یادگیرنده ی. ریادگیآموزان با اختلالات 

. 11-1(، 5)2، محور

[DOI.org/10.22034/cipj.2023.57194.1090] 

(. 1511جولائیها، ن.، جان بزرگی، م.، علیپور، ا.، پسندیده، ع. )

 میزان اثربخشی فرزندپروری چندبعدی معنوی خداسو ومقایسه 

فرزندپروری مثبت بر حرمت خود، خودکارآمدی و خود 

مجله تحقیقات .مهارگری کودکان دارای والدین پراسترس

. 253-282(، 2)18، رفتاری

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1025-fa.pdf 

اثربخشی  (.1512). ، ز.، کاظمی مقدم، و هارون الرشیدیسعدونی

صلنامه ف آوری، نارسایی هیجانی.ت بر تابآموزش مبتنی بر شفق

. 3-21(، 3)12. های یادگیریناتوانی

[DOI.org/10.22098/jld.2023.12700.2086] 

 و .،محتشمی، ح.ا.، کاکاجویباری، ع .،علی اکبری دهکردی، م

اثربخشی برنامه فرزند پروری مثبت بر (. 1383). یکدله پور، ن

ه مجلتنیدگی والدینی در مادران کودکان با آسیب شنوایی. 

. 52-33(، 23)3، شنوایی شناسی

https://aud.tums.ac.ir/article-1-5167-fa.html 

 ا.بداقی،  .،دعلیان،  مرا .،دهرویه، ش .،نجاتی، و.، علی پور،  

 5تنظیم شناختی هیجان و مشکالت رفتاری در کودکان  (.1388)

سال با نارسایی ویژه در یادگیری ریاضی، خواندن و نوشتن.  12تا 

-89(، 1)21، فصلنامه کودکان استثنایی

95.http://joec.ir/article-1-1113-fa.html   

. اثربخشی آموزش (1389. )نظری مقدم پ .،موسوی امیرآباد ز

های فرزند پروری مثبت بر کفایت اجتماعی و تنظیم مهارت

 53-38، (11) 9 ،رویش روان شناسیهیجان دانش آموزان. 

http://frooyesh.ir/article-1-1233-fa.html 
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