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 10/10/1401پذیرش مقاله:         23/2/1401 دریافت مقاله: 
 

 ی کودکانتوجهی نسبت به کودکان در دنیا یکی از مشکلاتی است که پیامدهاي منفی زیادي بر کیفیت زندگکودك آزاري و بی :مقدمه
 .رفتاري روي مادران کودك آزار و کیفیت زندگی کودکان بود–ی شناختی گذارد. هدف این مطالعه بررسی اثربخشی آموزش گروهبجا می

کان پیش تمامی کود اي با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شاملطالعه از نوع مداخلهاین م ها:مواد و روش
کودك که نمره آزار را کسب نمودند به  23اي تعداد گیري خوشهآباد بود که با استفاده از روش نمونههاي شهر خرمدبستانی در مهد کودك

 90جلسه  8یش طی نفر) بصورت تصادفی قرار گرفتند. مادران گروه آزما 13نفر) و گروه کنترل ( 10زمایشی (همراه مادرانشان در دو گروه آ
ت ) و کیفی1390یافت نمودند. ابزارهاي استفاده شده شامل مقیاس کودك آزاري محمدخانی (رفتاري را در-هاي شناختیاي آموزشدقیقه

ا بمن ویتنی استفاده شد و  Uیفی، آزمون خی دو، آزمون ها از آمار توصه وتحلیل داده) بود. به منظور تجزی1378زندگی کودکان فکس (
 تحلیل گردید. SPSSنرم افزار  22نسخه
 داري در کاهش کودك آزاري مادران داشته استمعنی رفتاري تأثیر-تحلیل نتایج نشان داد که آموزش گروهی شناختی ها:یافته

)05/0<P 05/0در ارزیابی کیفیت زندگی کودکان از دیدگاه مادران آنها داشت () و همچنین تأثیر مثبتی<P.( 
ز ه کاهش کودك آزاري ابرفتاري منجر -در مجموع، نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که آموزش گروهی شناختی گیري:بحث و نتیجه

 شود.دبستانی میسوي مادران و بهبود کیفیت زندگی کودکان پیش
 .دبستانیفتاري، کیفیت زندگی، کودکان پیشر-شناختیآزاري، آموزشکودك ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
توجهی نسبت بـه کودکـان یکـی از کودك آزاري و بی

جتماعی است کـه در همـه ا -ترین مشکلات روانیپیچیده

شود. از نظـر سـازمان بهداشـت جهـانی جاي دنیا دیده می

سـال  18ر کودك آزاري شامل آزار وغفلت از کودکـان زیـ

عاطفی، غفلـت  جنسی،است که در برگیرنده انواع جسمی،

شود کـه هایی میکشیانگاري وسایر بهرهتوجهی، سهلوبی

منجر به آسیب جدي بـه سـلامت، بقـاء، رشـد یـا جایگـاه 

 . )1(شودکودك در یک رابطه مسئولانه وقدرت واعتماد می

انواع آزار اعم از جسمی، جنسـی، غفلـت وعـاطفی بـه 

توانند اتفاق بیفتند وکودکـان هـر نـژاد، ایی یا باهم میتنه

اجتمـاعی -جنسیت وسنی بـا هرگونـه وضـعیت اقتصـادي

 ).2ممکن است قربانی آن شوند(

هـا کـودك مـورد آزار قـرار کـه سـالانه میلیون با ایـن

گیرند اما؛ از میزان شیوع آن آمار دقیقی وجود نـدارد و می

 کل یا اهمیت پـایین آنفقدان آمار به منزله عدم وجود مش

). آمارهاي مختلـف حـاکی از شـیوع بـالاي ایـن 3نیست (

ه پدیده است واز نظر محققان، مداخلات به تنهایی نتوانست

). 4(شـودمنجر به کاهش شـیوع خشـونت علیـه کودکـان 

 تا2کودك  4تقریباً از هر  2020طبق آخرین آمار در سال 

زار اقبین مـورد آنفر آنها به وسیله والدین یـا مـر 3ساله  4

ن زیـر ). همچنین کودکـا5اند (جسمی یا روانی قرار گرفته

). در 6سن مدرسه بیشـتردر معـرض آزار والـدین هسـتند(

 ). 7ایران نیز کودك آزاري روندي افزایشی دارد(

آثارو پیامدهایی که کودك آزاري درکوتاه مدت و بلنـد 

گـذارد تحـت عنـوان مدت در زندگی کودکان به جـاي می

شود ) پایین قلمداد میQuality of Lifeیفیت زندگی(ک

که با کارکردهاي شناختی، اجتماعی فیزیکی وهیجانی فرد 

ــا  ــه ب ــده در مقایس ــان آزار دی ــت و کودک ــاط اس درارتب

تري برخــوردار ســایرکودکان ازکیفیــت زنــدگی پــایین

هـا در همـه ابعـاد شـناختی، زبـان، رشد آن و).  8هستند(

شــناختی در معــرض زیست–ب اجتمــاعی وعصــ -عــاطفی

 ).9(داردقرار آسیب بیشتري 

بـین آزار  نشان داده است کـه هابرخی پژوهشنتایج   

دوران کــودکی وســلامت عمــومی، جســمی، عــزت نفــس، 

ــود دارد و ــه وج ــالی رابط ــت در بزرگس ــطراب ومعلولی  اض

دانشجویانی کـه در کـودکی مـورد همچنین  مشاهده شد، 

مقایسـه بـا سـایر دانشـجویان از  آزار قرار گرفته بودنـد در

). آسـیب بـه 10تري برخوردار بودنـد(کیفیت زندگی پایین

احساس و ادراك از خود، روابـط آتـی بـا دیگـران، فقـدان 

اعتماد به نفس، مشکلات ارتباطی و تحصـیلی و اخـتلالات 

همچنـین ). و11کودکی بود(دوران پیامدهاي آزار  ازروانی 

اي از پیامدهاي منفـی دامنه بین بدرفتاري دوره کودکی با

 post- traumatic مانند اختلال استرس پس از ضـربه(

stress (ارتباط قوي به دست آمد )احساس تنهـایی 12 .(

و انزوا در بزرگسالی و مشکلات برقـراري ارتبـاط در دوران 

کودکی و تمایل به درگیري در روابط و گسست عاطفی بـا 

 ).13(فلت در کودکی بوداز دیگر آثار بدرفتاري وغوالدین 

ــزوم  ــودك آزاري و ل ــدهاي ک ــرفتن پیام ــا درنظرگ ب

مداخلات روانشناختی در پیشـگیري ودرمـان آثـار آن، در 

ــه ایــن موضــوع ســال هاي اخیــر رویکردهــاي متعــددي ب

-انــد و بســیاري از محققــان بــر درمــان شــناختیپرداخته

رفتاري تاکیـد دارنـد وآن را درمـان مسـلط بـراي کـاهش 

). 14( دانندآزاري براي والدین میناشی از کودكمشکلات 

چراکه این رویکرد محیط درمانی بـه وجـود مـی آورد کـه 

دهد و مشکلات رفتـاري رشد مهارت والدگري را ارتقاء می

). همچنین روي والدگري مثبت 15رساند(را به حداقل می

ارد و بـه کـودك تاکیـد د-که شـامل تعامـل مثبـت والـد 

 ي فرزند پروري وآگـاهی والـدین وتبیـینهاافزایش مهارت

هـا هـاي آنبدرفتاري براي والدین وتغییـر نگرش آثار سوء

 ).16کند(کمک می

مطالعه حاضر با هـدف بررسـی اثـر بخشـی مـداخلات 

رفتاري بر مادران کـودك آزار و ارزیـابی کیفیـت -شناختی
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دبسـتانی در دبستانی آزار دیـده پیشزندگی کودکان پیش

 د  انجام شد.آباشهر خرم

 هامواد و روش
-اي با طرح پیش آزمـونروش پژوهش حاضر، مداخله

پس آزمون و گـروه کنتـرل اسـت. جامعـه آمـاري شـامل 

ــه ســاله دوره پیش 6تمــامی کودکــان  دبســتانی شــاغل ب

آبـاد تحـت هاي شـهر خرمدكدر مهد کو 97-98تحصیل 

 1172نظارت سازمان بهزیسـتی لرسـتان بـود کـه تعـداد 

د؛ بودند. این مطالعه دردو فاز انجام ش دختر وپسر)کودك (

فــاز اول مطالعــه مقطعــی توصــیفی بــود کــه در راســتاي 

شناســایی کودکــان تحــت آزار انجــام شــد و فــازدوم یــک 

ــروه  ــا گ ــد ب ــل و بع ــوع قب ــی از ن ــه تجرب ــه نیم مطالع

.  روش نمونــه گیــري بــه صــورت دو کنترل(مــادران) بــود

از مهد کودك هـاي  مرحله اي خوشه اي و سپس تصادفی

ه شهر خرم آباد بود. به این صورت که مادران و کودکانی ک

م شرایط ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند. حج

بـا در  و) 17کتـاب نتـر( B-12نمونه با استفاده از جدول 

 5و خطاي نوع اول  25/1نظر گرفتن دلتا به انحراف معیار 

مچنـین بـا در نظـر درصـد و ه 80درصد و تـوان آزمـون 

نفر  13گرفتن ده درصد ریزش، حجم نمونه براي هر گروه 

 ونفر در گروه کنترل  13محاسبه شد. که در پایان مطالعه 

 نفر در گروه آزمایش باقی ماندند. 10

با مدیران مهـد کودکهـا به منظور اجراي پرسشنامه ها 

توضـیحات  حضور در مهد کودکهـا بـاتماس گرفته شد و با

 ،بـراي والـدین وکسـب رضـایت کتبـی از ایشـان شفاهی 

ویـک  پرسشنامه خودگزارشی کودك آزاري توسط محقـق

نفر روانشناس بالینی روي کودکـان اجـرا گردیـد بـه ایـن 

هـا شـد وجوابمی  صورت که سؤالات از کودکان پرسیده 

تمـــامی   ســـپسگردیـــد. مـــی در پاســـخنامه درج 

  بـا مـادراننمره گذاري شـد ودر مرحلـه بعـد هاپرسشنامه

 براي کرده بودندنمره حد نصاب آزار را کسب  انی کهکودک

 بررسی. به منظوربه عمل آمد شرکت در این تحقیق دعوت

هاي اولیه، با استفاده از احتمال ناهمگنی دربرخی از ویژگی

بندي برروي متغیرهایی مانند جنسیت کودکان، سن، طبقه

نوار ازروش وضعیت اشتغال، تحصـیلات مـادران و بعُـد خـا

بنـدي شـده اسـتفاده شـد و مـادران تصادفی سازي طبقه

وکودکان در دوگروه آزمایش وکنترل بادرنظر گرفتن موارد 

سـاله  6کودکـان -1هـاي ورود:شدند. ملاك تقسیممذکور 

رضایت وهمکاري مـادران -2کردند که با والدین زندگی می

 عدم دریافت مداخله دیگر بـراي-3و مدیران مهادي کودك

کودکان داراي نمره پایین کـودك آزاري ومـادران شـرکت 

مـادران داراي اخـتلالات -1کننده بود و ملاکهـاي خـروج:

-دریافت همزمان مداخله دیگر بادرمـان شـناختی-2روانی

غیبـت بـیش از سـه -4کودکـان تـک سرپرسـت-3رفتاري

 د.هاي آموزشی بوجلسه در کلاس

ــدگی ــت زن ــابی کیفی ــدي پرسشــنامه ارزی ــام بع  در گ

روي مادران درگروه اجرا گردید ضـمن ایـن کـه برکودکان 

اطلاعات دموگرافیـک نیـز از ایشـان اخـذ گردیـد. سـپس 

سـاعته بصـورت  5/1جلسـه  8مادران گروه آزمایش طـی 

 رفتـاري توسـط -هفتگی تحت آموزش مداخلات شناختی

 اي ایـن پـژوهش). پروتکـل مداخلـه18محقق قرارگرفتند(

 اسـت شـدهطراحی 2014ر سالرانیون و دبلینگر د توسط

 ايدقیقـه 90 جلسـه هشـت در و اسـت فـاز 4 شـامل که

 .شـودمی برگـزار والدین براي جلسه یک ايهفته صورتبه

م فاز اول آموزش روانشناختی ودرگیر کردن والدین، فاز دو

اي موثر، فاز سـوم ایمنـی خـانواده وفـاز هاي مقابلهمهارت

 براي کودکان است.چهارم تبیین آزار از طرف والدین 

ــاي ابزار ــعه ــنامه جم ــامل پرسش ــات ش آوري اطلاع

پرسشـــنامه کیفیـــت زنـــدگی کودکـــان آزاري ودكکـــو

دبســتانی بــود. پرسشــنامه کــودك آزاري توســط پیش

داراي پنج بعٌـد و  ) ساخته شد1390محمدخانی در سال (

 25آزار جسمی، جنسی، عاطفی، سوء تغذیه و غفلت است. 

آزاري ارزیابی خود گزارشی کـودك هدف آن گویه دارد که

سوال در نظـر گرفتـه  5در ابعاد مختلف است براي هر بعد 
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شده است. طیف پاسخگویی بصورت لیکرت از خیلی کم با 

شـامل آزار  نقطه برشاست.  5و خیلی زیاد با نمره  1نمره 

)، 75تـا51)،آزار متوسـط (50تا26)، آزار کم(25خیلی کم(

اسـت.  )125تـا 101ر خیلی زیـاد()، آزا100تا76آزار زیاد(

در نظر گرفته شد. پایایی  51نقطه برش براي این پژوهش 

آلفاي کرونباخ بدست  80/0این پرسشنامه توسط نوربخش 

آمد و روایی صوري ومحتـوایی آن نیـز بـه تاییـد دونفـر از 

). و در ایـن 19اساتید دانشـگاه علامـه طباطبـایی رسـید(

براي کل پرسشنامه وبراي  آلفاي کرونباخ 94/0تحقیق نیز 

، 68/0بعُـد جنسـی:  ،70/0ابعاد آن به ترتیب: بعُدجسمی: 

ــاطفی: ــد ع ــدغفلت: 0/ 85بع ــوءتغذیه: 74/0، بعُ ــد س ، بع

 .آلفاي کرونباخ به دست آمد70/0

پرسشنامه کیفیت زنـدگی کودکـان کـه اولـین بـار در 

توسط فکس و همکاران براي ارزیـابی کیفیـت  2000سال 

 ).20ساله از طریق والدین ساخته شد( 6تا1زندگی کودکان

عبـارت دارد و داراي چهـار خـرده  43این پرسشـنامه 

 10سوال)، عملکرد اجتمـاعی( 20مقیاس عملکرد فیزیکی(

ســــوال)و عملکــــرد 4ســـوال)، عملکــــرد شــــناختی (

سوال) است. پرسشنامه شـامل دو قسـمت یـک 9هیجانی(

 بخشی و دو بخشی است در قسمت یک بخشی، هر سـوال

داراي یک بخش است و در قسـمت دو بخشـی هـر سـوال 

شامل دو بخش است که در صورت پاسخ مثبت بـه بخـش 

شـود.  روش یاول سوال بـه بخـش دوم نیـز پاسـخ داده م

 134ر نمره ، حداقل نمره صفر و حداکثگذاري لیکرتنمره

تر است. وپایین 54و نقطه برش براي کیفیت زندگی پایین 

میـزان پایـایی پرسشـنامه را بـراي  سازندگان ایـن آزمـون

و براي کودکان زودرس بـین  84/0تا  43/0جمعیت عادي 

آلفاي کرونبـاخ محاسـبه نمودنـد. بـونگی و  88/0تا  66/0

 هاي این پرسشـنامه رابراي خرده مقیاس همکاران، پایایی

 81/0، عملکـرد اجتمـاعی 89/0به ترتیب عملکرد فیزیکی 

آلفـاي  76/0د هیجـانی و عملکـر 81/0عملکرد شـناختی 

 ).21کرونباخ به دست آوردند(

رحیمی و همکـاران نیـز بـراي روایـی محتـوایی ایـن  

را بدســت آوردنــد و ضــریب  1تــا  80/0پرسشــنامه نمــره 

ند آلفاي کرونباخ به دست آورد 95/0تا  70/0اعتماد آن را 

نیـز قابلیـت اعتمـاد پرسشـنامه کیفیـت  ). اسماعیلی22(

 دراین ).23اي کرونباخ به دست آوردند(آلف 84/0زندگی را 

براي خـرده مقیاسـها  و 88/0تحقیق پایایی کل پرسشنامه

، 86/0، عملکرد اجتمـاعی: 76/0به ترتیب عملکرد فیزیکی:

آلفـاي  61/0و عملکـرد هیجـانی: 94/0عملکرد شـناختی: 

 کرونباخ به دست آمد.

دو هفته بعد از اتمام آموزش، کودکـان بـه پرسشـنامه 

زاري محمدخانی و مادرانشان به پرسشنامه کیفیت آدكکو

گذاري پرسشـنامه پس از نمرهزندگی کودکان پاسخ دادند. 

 گردیـــد 22نســـخه   SPSSنمـــرات وارد نـــرم افـــزار

 هاي آمارتوصیفی(شامل میانگین وانحـراف معیـاروشاخص

براي متغیرهاي کمـی و تعـداد و درصـد بـراي متغیرهـاي 

بررسـی ارتبـاط بـین گـروه  براي آزمون خی دو از)و کیفی

و بـه ، هاي مورد مطالعـه و متغیرهـاي جمعیـت شـناختی

بـراي  مـن ویتنـی Uدلیل نرمال نبودن داده ها از آزمـون 

 مقایسه درصد تغییرات نسـبی در دو گـروه اسـتفاده شـد.

  مورد استفاده قرار گرفت.  P<0.05سطح معنی داري

حفظ اصل رازداري بـراي شـرکت  ملاحظات اخلاقی:

گیري از پژوهش، داشتن حق انتخاب براي کنارهنندگان، ک

 هـا ومـدیران مهـد کودك والـدین و کسب اجازه کتبـی از

 جهت اهداف پژوهش بود. ها دردادهاستفاده از 

 هایافته

هاي جمعیت شناختی پـژوهش حاضـر، یافتهاساس  بر

 درصـد دختـر و 50کودکان گروه آزمایش پسر،  ددرص 50

درصـد دختـر  8/53 درصـد پسـر و 2/46در گروه کنتـرل 

مــادران تحصــیلات درصــد  60گــروه آزمــایش  بودنــد. در

ــایی ــر  راهنم ــد  40، و کمت ــیلات درص ــا تحص ــپلم ی دی

درصـد مـادران  8/53، در گروه کنتـرل دانشگاهی داشتند

دیـپلم یـا داراي درصد 2/46و  کمتر و راهنمایی تحصیلات
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رصــد د 9/76 گــروه کنتــرل مــدرك دانشــگاهی بودنــد. در

گـروه آزمـایش  در و درصد شاغل 1/23مادران، خانه دار و

در گـروه  درصـد شـاغل بودنـد. 20درصد خانـه دار و  80

 سال و 45 از درصد مادران از نظر سنی کمتر 2/69کنترل 

 70گروه آزمـایش در و سال بودند 46درصد بالاتر از  8/30

سال بودنـد. در  46درصد بالاتر از  30و 45درصد کمتر از 

چهـار  درصد از حیث بعُـد خـانوار سـه و2/46گروه کنترل

در گـروه  بـالاتر بودنـد و پـنج نفـره و درصـد 8/53 نفره و

 درصـد پـنج نفـره و50درصد سه وچهـارنفره و 50آزمایش

 بالاتر بودند.
 هاآزمون خی دو براي توزیع جمعیتی گروه .1جدول

 مقدار  P کنترل آزمایش اطلاعات جمعیت شناختی
  درصد تعداد درصد تعداد

 پسر جنسیت کودکان
 دختر

5 
5 

50 
50 

6 
7 

46,2 
53,8 

855/0 

 تحصیلات مادران
 

 راهنمایی و کمتر
 دیپلم و دانشگاهی

6 
4 

40 
60 

7 
6 

53,8 
46,2 

768/0 
 

 
 اشتغال مادران

 خانه دار
 شاغل

8 
2 

80 
20 

10 
3 

76,9 
23,1 

859/0 

 
 سن مادران

 سال و کمتر 45
 بالاتر سال و 46

7 
3 

70 
30 

9 
4 

69,2 
30,8 

663/0 

 سه وچهار نفره بعُد خانوار
 بالاتر پنج نفره و

5 
5 

50 
50 

6 
7 

46,2 
53,8 

855/0 

 

ــایج  ــدول نت ــان داد 1ج ــه  نش ــث گروهک ــا  از حی ه

ــد خــانوار، تحصــیلات،  یتمتغیرهــاي جنســ کودکــان، بعُ

رنـد و همسـان داري نداوسن مادران اختلاف معنی اشتغال

 (P>0/05). هستند
 من ویتنی براي مقایسه درصد تغییرات نسبی کودك آزاري در گروه ها (کودکان) U. آمار توصیفی و نتایج آزمون 2جدول

 مقدار  P درصد تغییرات نسبی پس آزمون پیش آزمون گروه
  -12/45±07/7 20/29±19/3 40/53 ±27/3 شناختی رفتاري

 35/0±68/1 92/58±73/5 76/58±24/6 کنترل >001/0
 -41/19±52/23 00/46±78/15 43/56±75/5 کل 

 

نشان داد که میانگین نمرات کـودك آزاري  2نتایج جدول 
در گروه شناختی رفتاري کاهش قابل ملاحظـه اي نسـبت 
به گروه کنترل داشت. به نحوي که درصد تغییرات نسـبی 

بـود در حـالی کـه ایـن  -12/45±07/7در گروه آزمـایش 
بـود. ایـن تفـاوت در  35/0±68/1 رلدرصد در گروه کنتـ

 .)P>001/0کودکان دو گروه از نظر آماري معنی دار بود(
 

 من ویتنی براي مقایسه درصد تغییرات نسبی کیفیت زندگی در گروه ها(مادران) U. آمار توصیفی و نتایج آزمون 3جدول
 مقدار  P درصد تغییرات نسبی پس آزمون پیش آزمون گروه

  50/43±17/16 20/116±83/7 70/81 ±15/10 شناختی رفتاري
 -95/1±60/4 54/89±85/8 46/91±49/9 کنترل >001/0

 81/17±48/25 04/101±74/15 22/87±76/10 کل 
 

که میانگین کیفیت زندگی در دو نشان داد  3نتایج جدول 
گروه مادران بعد از مداخله متفـاوت بـود. میـانگین درصـد 

ــروه ــرات نســبی گ ــادر تغیی ــه تحــت انم ــوزش مداخل  آم

بود که نسـبت بـه گـروه  50/43±17/16رفتاري-شناختی
از نظر آماري به طـور  -95/1±60/4مادران در گروه کنترل

 اج .)P>001/0معنی داري بیشتر بود (



 فولادي و همکاران ... مادران کودك آزار فتاري برر -اثر بخشی آموزش گروهی شناختی

 

 1401 پاییز، 24 یافته، دوره / 6 

  گیريبحث و نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشـی آمـوزش گروهـی 

فیـت فتاري بر مـادران کـودك آزارو همچنـین کیر-شناختی

زندگی کودکان پرداخت که بعد از مداخلات انجـام شـده روي 

ها ات آناین مادران و ارزیابی نمرات کودکان در میزان آزار، نمر

کاهش یافت که مبـین تـاثیرآموزش بـر مـادران کـودك آزار 

 دبستانی بود.وبهبود کیفیت زندگی کودکان پیش

–نتایج ایـن بررسـی بـا برنامـه مداخلـه اي شـناختی 

ــریا ــروژه پارس ــام پ ــه ن ــامز ب ــی و ویلی ــانتی ن ــاري س  رفت

)parseria بــا هــدف مداخلــه در کــاهش کــودك آزاري (

مادران بود همخوانی داشت. نتایج پژوهش معین الاسلام و 

رفتـاري در -همکاران نیز نشان داد که مداخلات شـناختی

کاهش مشکلات کودکان آزار دیده و والدین آنها مؤثر بوده 

غییراتـی در رفتــار والـدین آنهــا ماننـد عــدم و منجـر بــه ت

). در تبیـین 24( استفاده از تنبیه بدنی و نظارت پایین شد

توان گفت یکی از علل عمده کـودك آزاري نتایج  فوق می

هاي فرزنـد پـروري اسـت و مداخلـه و غفلت ضعف مهارت

هاي فرزند پروري براي مناسب و به موقع و آموزش مهارت

ــودك آزار ــادران ک ــوارد می م ــاهش م ــه ک ــد منجــر ب توان

ــه25( آزاري شــودکــودك ــه برنام هاي ). و از آن لحــاظ ک

رفتاري بـراي والـدین کـودك آزار بـه -اي شناختیمداخله

ــه ــناخت گون ــلی آن ش ــدف اص ــه ه ــده ک ــی ش اي طراح

هاي خود و کودك، توانایی مهارت حل مسئله، غلبه ویژگی

زا و اسـتفاده از هاي تنشبر افکار منفی و مقابله با موقعیت

توانـد هـم هاي مناسب است این رویکـرد میتقویت کننده

نقش مداخله اي و هم پیشگیرانه داشته و منجر به افزایش 

هاي والدگري و آگاهی بخشی به والدین در خصوص مهارت

کودك آزاري و غفلت شود. در تحقیق دیگري کـه اکبـري 

اي داخلـهفر و همکاران انجام دادند اثربخشـی ایـن روش م

در کاهش رفتارهاي تنبیهی مادران دانش آموزان کم توان 

ذهنی دست یافتند که با نتایج این پـژوهش دریـک راسـتا 

فرنیا و همکاران در بررسی دیگري بعد از انجـام ). 26(است

ــناختی  ــداخلات ش ــزان  –م ــه می ــد ک ــاري دریافتن رفت

ــده ناســازگاري ــان آزار دی ــاعی کودک ــاطفی و اجتم هاي ع

 .)27( می یابدکاهش 

آید این است که هر گونه آزار و ها بر میآنچه از پژوهش

کـه  بدرفتاري و غفلت نسـبت بـه کودکـان پیامـدهایی دارد

کند و تبعـاً کیفیـت جسم و روان کودك را متأثر از خود می

زندگی مرتبط با سلامت کودکان را در همه ابعاد دسـتخوش 

پـایچر نشـان داد و گرگ هی و  کند. بررسی هونگتغییر می

که عملکرد شناختی کودکـانی کـه مـورد بـد رفتـاري قـرار 

) کـه 28اند در مقایسه با سایر کودکان پایین تر است (گرفته

نتایج آن بـا پـژوهش حاضـر همسـو اسـت. بررسـی نونـو و 

 5هایی که به سر کودکـان زیـر همکاران  نیزنشان داد ضربه

سمی اسـت بـا کودك آزاري ج شود و شکلی ازسال وارد می

هاي رشدي از جمله تـأخیر مشکلات جسمی شدید و ناتوانی

در رشــد، اخــتلالات یــادگیري و صــرع و همچنــین نقــائض 

حرکتــی، اخــتلالات رفتــاري، اخــتلالات دیــداري و نقــائص 

، ). مطالعـه سمسـار وهمکـاران29( شـودارتباطی همراه می

نقش واهمیت مراقبت از کودکـان در بعُـد جسـمی، تغذیـه، 

دهد وحـاکی اب وپرهیز از خشونت را مورد تاکید قرار میخو

از رابطــه تاریخچــه بـــدرفتاري وغفلــت دردوره کـــودکی 

 ).30( بااختلالات خواب دربزرگسالی است

گریگر، لیدرسن و جوز فیاك نیز طی بررسـی بـه ایـن 

نتیجه دست یافتند که نوجوانانی که مورد بـدرفتاري قـرار 

هاي روه کنتـرل در شـاخصگرفته بودند در مقایسـه بـا گـ

کیفیت زندگی که شامل بهزیستی جسمی، هیجانی، عـزت 

نفس، رابطه با دوستان و مدرسه بـود نمـرات پـایین تـري 

توان گفـت کـه هرگونـه وع می). در مجم31کسب نمودند(

بــدرفتاري و بــی تــوجهی بــه کودکــان تــاثیرات فراگیــر و 

ذارد کـه گپایداري در زندگی کودکان و نوجوانان به جا می

ت و کیفیـت زنـدگی کودکـان با مشکلات مربوط به سـلام

ی، جسمی و شود و کارکردهاي اجتماعی، شناختهمراه می

دهد و نتایج بررسی حاضر نیـز در عاطفی آنها را کاهش می
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ــراین  ارزیــابی اولیــه مــادران از کودکانشــان مهرتأییــدي ب

-ایـن کـه بعـد از مـداخلات شـناختی موضوع است. کمـا

ــاري  ــدگی رفت ــت زن ــدي از کیفی ــابی بع ــادران و ارزی برم

 .عملکرد تغییر یافت چهارکودکانشان نمرات کودکان در 

اي ههمچنین با توجه به اثربخش بـودن برنامـه مداخلـ

ــزان آزار و غر -شــناختی ــاهش می ــر ک ــاري ب ــه فت ــت ب فل

هاي کودکان و مهد کـودك متخصصان و مشاوران کلینیک

آن براي آمـوزش مـادران هاي شود از تکنیکوصیه میها ت

استفاده نمایند گرچه در جریان آموزش نسبت بـه مـادران 

ــه  ــن ک ــاهی از ای ــدون آگ ــا ناخواســته و ب بســیاري از آنه

رفتارهــاي تعــاملی آنهــا بــا کودکانشــان از مصــادیق آزار و 

غفلت بود اظهار داشتند که فقدان دانش کـافی منجـر بـه 

 ه است.ارائه چنین رفتارهایی از سوي آنها گردید

هایی مواجه بود از جملـه اتکـاء این مطالعه با محدویت

به ارزیابی مادران از کیفیـت زنـدگی کودکـان کـه ممکـن 

است مادران تحت تأثیر مطلوبیت اجتماعی ارزیابی درستی 

انجام نداده باشند همچنـین افُـت آزمـودنی، عـدم کنتـرل 

برخی متغیرها مانند ویژگی هاي شخصیتی مادران شرکت 

ده و این که در این بررسی صرفاً به آزار اعمال شـده از کنن

سوي مادر پرداخته شـد گرچـه ممکـن اسـت کودکـان از 

سوي پدر یا سایر اعضاء خانواده نیز مورد آزار و بی توجهی 

که نقـش افرادي گردد به سایر یقرار بگیرند. لذا پیشنهاد م

بـا در تعامل مسـتقیم  و مراقبت از کودك را بر عهده دارند

غفلـت  ممکن است کودکان را مورد آزار و و کودك هستند

 .نیز پرداخته شود قرار دهند،

 قدردانی تشکر و
جوي این مقاله برگرفته از پایان نامه نویسنده اول دانش

کـه تخصصی رشته روانشناسی عمومی بـود  مقطع دکتراي

مــورخ بروجــرد  در شــوراي پژوهشــی دانشــگاه آزاد واحــد

بدینوسـیله از  مصـوب گردیـد. 1 رهبه شـما 02/02/1398

 کودکـان شـرکت کننـده و اساتید گرامی، کلیـه مـادران و

 مربیان مهادي کودك شـهر خـرم آبـاد تشـکر و مدیران و

 قدردانی می شود.
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Abstract 

Background: Child abuse and neglect are global problems with negative outcomes in the quality 
of life among children. This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 
group training on child-abuser mothers and the quality of life of children. 
Materials and Methods: This interventional study was conducted based on a pretest-posttest 
design and a control group. The statistical population of this study included all preschool children in 
kindergartens in Khorramabad, Iran. Using the cluster sampling method, 23 children who gained the 
abuse score were selected, along with their mothers were selected and randomly divided into an 
experimental (n=10) and a control (n=13) group. The mothers in the experimental group received 
cognitive-behavioral training for eight 90-minute sessions. The tools used to collect data consisted 
of the Child Abuse Scale (Mohammadkhani, 2011) and the Quality of Life Questionnaire (Fakkes, 
2000). The gathered data were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive statistics, 
the Chi-square test, and the Mann-Whitney U test at a significance level of <0.05. 
Results: The data analysis of this study showed that group cognitive-behavioral training had a 
significant effect on the reduction of all dimensions of mother’s child abuse (P<0.05) and a positive 
effect on evaluating the quality of life of children from their mother's point of view (P<0.05). 
Conclusion: In general, the results of the study indicated that cognitive-behavioral training was 
effective in reducing mothers’ child abuse and improvement of the quality of life of preschool 
children. 
Keywords: Child abuse, Cognitive-behavioral training, Quality of life, Preschool children. 
 
*Citation: Fouladi F, Farhadi A, Goodarzi K. Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Training on Mother’s Child 
Abuse and Quality of Life of Preschool Children. Yafte. 2022; 24(3):1-11. 


	اثربخشی آموزش گروهی شناختی-رفتاری برمادران کودک آزار و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی
	مقدمه
	مواد و روش‌ها
	یافتهها
	بحث و نتیجه‌گیری
	تشکر و قدردانی
	References

