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 چکیده

پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز بر ارتقای بهزیستی روان 
زوج مادر و کودک به صورت در دسترس از  42ساله صورت گرفت. به این منظور  6و 5شناختی کودکان 

 نان از نبود اختلالات روانی و رفتاری براییک مرکز پیش دبستانی در تهران انتخاب شدند و پس از اطمی
هیج یک از آنها )با استفاده از پرسشنامه سیاهه رفتاری کودکان و آزمون سیاهه اختلالات روانی برای مادران( 
به صورت تصادفی به دوگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. کودکان هر دو گروه در سه مرحله پیش 

شنامه بهزیستی روان شناختی کودکان را پاسخ گفتند و به مادران گروه آزمون، پس آزمون و پیگیری پرس
 ها از روش تحلیل واریانس چندآزمایش بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز ارائه شد. برای تحلیل داده

روان  ها حاکی از آن است که نمرات بهزیستیمختلط )درون گروهی و بین گروهی( استفاده شد. یافته-متغیره
ه اما پس از مداخله نمرات گروپیش آزمون تفاوت چندانی ندارد،  اختی گروه آزمایش و کنترل در مرحلهشن

نتایج  آزمایش در پس آزمون به طور معناداری افزایش یافته و در پیگیری دوماهه نیز همچنان بالا بوده است.
دی شنهادات لازم برای مطالعات بعحاصل با استفاده از مبانی موجود در ادبیات مورد بحث قرار گرفته و پی

 ارائه گردید.

 بهزیستی روان شناختی، کودکان، بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز :واژگان کلیدی
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 دانشیار روان شناسی دانشگاه شهیدبهشتی. 4

 استادیار روان شناسی دانشگاه شهیدبهشتی. 5
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 مقدمه
 آن در تمامی دهی به ساختار روانی فرد است که اثرای پر اهمیت در شکلکودکی دوره

ورد م  در شکل دهی این ساختارماند. پژوهشگران عوامل بسیاری را سطوح زندگی باقی می
است که شکل  1روان شناختی اند. یکی از این عوامل بهزیستیبررسی و مطالعه قرار داده

ل عاطفی فس و تحوگیری سطوح بالایی از آن در کودک به افزایش اعتماد به نفس، حرمت ن
 (.2004، 2انجامد )ویودی و برینلی هارپرو اجتماعی او می

کان در کود و کیفیت زندگی بهزیستی روان شناختیهای گذشته توجه به دهه طی 
اهمیت این مساله تا جایی است که صندوق کودکان  شته است.اسراسر جهان رو به فزونی گذ

 روان شناختی کودکان در کشورهای ملل متحد )یونیسف( به بررسی وضعیت بهزیستی
 (.2013، 3ر این اساس رتبه بندی کرده است )یونیسفها را بپرداخته و کشور پیشرفته جهان

اهمیت مفهوم بهزیستی روان شناختی در زندگی کودکان و آینده آنان آنقدر حائز اهمیت 
است که پژوهشگران، برنامه ریزان و سیاستمداران در بسیاری از جوامع به برنامه ریزی در 

ت روان شگیری از ابتلا به مشکلازمینه ارتقای بهزیستی روان شناختی کودکان در جهت پی
د تعریف در اینجا به بیان چن(. 2015، 4اند )جونز، لالیبرت و پیشرشناختی بعدی روی آورده
 شود.پرداخته میاز بهزیستی روان شناختی 

، وحیهای رهر حالت مثبتی که جنبه را بهزیستی روان شناختی( 2004) 5لینلی و جوزف
ها شود، انسان 7و کامیابی 6شکوفایی و عاطفی افراد را در بر گیرد و سبب روان شناختی

بهزیستی روان شناختی به کارکرد روان شناختی فرد، رضایت وی از زندگی  نند.کتعریف می
. (1395)شیوندی، نعیمی و فرشاد؛  شودحفظ روابط مفید متقابل، اطلاق میو توانایی ایجاد و 

، رشد فردی، را 9، پذیرش خود8همچنین بهزیستی روان شناختی توانایی حفظ خود پیروی

                                                           
1. psychological well-being 

2. Dwivedi & Brinlry Harper 

3. UNICEF 

4. Jones, Laliberte & Piescher 

5. Linley & Joseph 

6. flourishing 

7. thriving 

8. autonomy 

9. self-acceptance 
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همبسته  و اعتماد به نفس نیز 2، خودپنداره1حرمت نفسهایی چون و با مولفه گیردنیز در بر می
 طبق تعریف یونیسفبر  (.1393؛ .)اسمخانی اکبری نژاد، اعتمادی و نصیر نژاد باشدمی

علاقه  از مورد ، تحصیلات و اجتماعی شدن، احساس کودکان، ایمنی روانی سلامتی و امنیت
ن ستی رواشان از مصادیق بهزیو ارزشمند بودن، و به حساب آورده شدن در خانواده و جامعه

 وط بههای مربگیریرود. همچنین داشتن حق مشارکت در تصمیمشناختی آنان به شمار می
ر د زندگی خود کودکان، احترام به نقطه نظراتشان و گوش دادن به کودکان، از اصول اولیه

در  (.2010، 3، به نقل از مک آلی و رز2007باشد )یونیسف بهزیستی روان شناختی آنان می
ه به ای ککودک را عبارت از: داشتن خانوادههای زندگی یک همین راستا یونیسف اولویت

ورزند، دوستان خوب، محیطی امن، داشتن احساس کنترل بر زندگی، جدی او عشق می
داند )مک زخورد در مورد اعمال و رفتارش میگرفته شدن، گوش داده شدن، و دریافت با

(. مطالعه دیگری در دانشگاه کمبریج انگلستان بهزیستی روان شناختی 2010آلی و رز، 
 های کودکان؛ ارتقایها و نگرانیها، خواستهزها، نیاکودکان را در گرو احترام به ظرفیت

و نگرش مثبت به ها؛ و ایجاد شادی، پذیرش خود وضعیت روانی، عاطفی و جسمانی آن
ی ت اسکاتلند نیز در راستای مطالعه(. دول2009، 4داند )الکساندرها میزندگی در آن

شت مولفه ین مفهوم، هبهزیستی روان شناختی کودکان و با استفاده از تعریف یونیسف از ا
عال بودن ف –سلامتی  –ایمنی  داند:را برای بهزیستی روان شناختی کودکان حایز اهمیت می

به حساب آورده  –مسئول بودن  –مورد احترام واقع شدن  –6موفقیت –5پرورش یافتن –
 (.2010، 8)گزارش دولت اسکاتلند 7شدن

 و های اولیه کودکیحاکی از اهمیت سال مختلفهای نتایج پژوهشاز سوی دیگر 
 بهزیستی روان شناختیو بخصوص تاثیر  کودکدر تحول بعدی روابط والد و کودک 

کنند ها تصریح میباشد. این پژوهشمی وی، اجتماعی و پیشرفت کودک بر رشد شناختی
زیستی هبدر دوران کودکی تاثیر بسزائی در ارتقای  مادر،-که روابط حمایت کننده کودک

                                                           
1. self-esteem 

2. self-concept 

3. McAuley & Rose 

4. Alexander 

5. nurturing 

6. achieving 

7. including 

8. Scottish Government 
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ین های اجتماعی تعیینه مهارتدر زم بویژه را یوومسیرتحولی کودک داشته روان شناختی
دانشمندان  .(2009؛ الکساندر، 1994، 1؛ وایت2010)برای مثال، مک آلی و رز،  ندکمی

ر اهمیت دلبستگی در دوران کودکی اول و تاثیر کلیدی ب 3ارسکین و 2زیادی همچون بالبی
د )وایت، انهحرمت نفس کودک، تاکید داشت کودک بر افزایش -مادر روابط پرکیفیت

های روان شناسی سلامت و انسان گرایی بهزیستی روان شناختی بیشتر از دیدگاه (.1994
برای مثال،  انسان گراییها و نظریات مبتنی بر رویکرد ورد بررسی قرار گرفته است. پژوهشم

ر بر احساس کودک از اکودک به عنوان عاملی تاثیرگذمادر و  یرابطه کنند کهتاکید می
از (. 1996، 5؛ شولتز و شولتز2013، 4)تورن و ساندرز اهمیت بسزایی داردبالندگی خویش 

و اساسی در ارتباط مادر و  دهد مشکلات بنیادیمی های بسیاری نشانسوی دیگر پژوهش
کودک، نشات گرفته از ناتوانی در برقراری ارتباط کلامی مناسب و گوش ندادن به کودک 

احترام  کودککه به این بینش نرسیم که خالصانه به پتانسیل وجودی  تا زمانیو است 
د داشته ااعتم 6هدایتگری-خودهای وی را ارج نهیم، و به توانایی وی در بگذاریم، نقطه نظر

؛ ان سی 2003، 8ر؛ لن کست7،2009)ویلیامز گذاری باشیمتاثیر توانیم شنوندگانباشیم، نمی
 (.2013، 9بی

مساله بهزیستی روان شناختی کودکان یکی از مسائل اساسی جوامع است زیرا سطوح 
ی، اجتماعی و حصیلپایین بهزیستی روان شناختی در کودکان باعث کاهش عملکرد مثبت ت

های شود. از آنجا که ارتباط مناسب والدین بخصوص مادر با کودک از مولفهآنان می عاطفی
و  مادر -بهبود کیفیت روابط کودک  اصلی ارتقای بهزیستی روان شناختی کودک است،

 مربوط از این طریق، از اهداف متخصصان بهداشت روانی های روان شناختیارتقای مولفه
تماعی های اجو سیاست گذاری های ملیکه برنامه تا جائی در سطح پیشگیری اولیه است.

                                                           
1. White 

2. Bowlby 

3. Erskine 

4. Thorne & Sanders 

5. Schultz & Schultz 

6. self-direction 

7. Williams 

8. Lancaster 

9. NCB 
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، 2دی اف ای اس؛  2011، 1یرد )مک لارننگام میجناها نیز در همین راستا بسیاری از کشور
( پیشنهاد کرد که 1998) 5بارنز. (2003؛ لان کاستر، 2006، 4؛اسمیت2012، 3؛ گرین2012

را از پیشگیری جدا کرد زیرا آموزش و به کارگیری  "ارتقا"در مورد کودکان لزومی ندارد 
هر گونه مهارتی در راستای ارتقای بهزیستی روان شناختی آنان، جنبه پیشگیری دارد وارتقای 

های رفتاری اریبیمای در کلیه مشکلات و بهزیستی روان شناختی کودکان نقش پیشگیرانه
ها را وادهافراد و خانند. ارتقای بهزیستی روان شناختی ظرفیت سلامت روانی کآنان ایفا می
دهد و چیزی فراتر از صرفِ نبود بیماری است؛ ظرفیت ما برای ایجاد و شکل افزایش می

وجب د و مدهها را افزایش میتغییرات و کاستیدهی روابط، تفکر شفاف، سازگاری با 
( نیز ضرورت 2002و همکاران) 6(. پترسون1998شود )بارنز، اجتماعی بهتر می عملکرد

ان و تی کودکهایی برای آموزش والدین در جهت ارتقای بهزیستی روان شناخاجرای برنامه
د ها معتقدنکنند. آنوانی آتی را مطرح میهایی از اختلالات رپیشگیری چنین برنامه

ز عوامل خطرساز در بهزیستی روان شناختی کودک کودک ا -والدگری و ارتباط مادر
وهی والدین برای والدین رهای آموزش گها در پژوهش خود اثربخشی برنامهنآ .است

قای ها موجب ارتی این برنامهاساله را بررسی کرده و نتیجه گرفتند که اجر 8تا  2کودکان 
ه آن در پیگیری شش ماه شود و اثراتشناختی هم والدین و هم کودکان میبهزیستی روان 

نیز هنوز پایدار بود. نتایج این پژوهش همچنین حاکی از آن است که افزایش بهزیستی 
ها، و افزایش بهزیستی شناختی کودکان موجب کاهش اختلالات رفتاری آنروان
های از ناکارامدیها و کاهش درصدی شناختی مادران، موجب افزایش حرمت نفس آنروان

در نتیجه از آنجایی که آسیب مشکلات روانی و رفتاری کودکان هم  شود.می شاناجتماعی
متوجه خودشان و هم متوجه جامعه است، تمرکز بر پیشگیری باید نسبت به مداخله در 

 بسته دارد اثر بخشیپژوهش حاضر قصد  بنابراین (.2002اولویت قرار گیرد )پترسون، 
را بر ارتقای بهزیستی روان شناختی کودک   کودکانگوش دادن احترام آمیز به آموزشی 

 بسنجد. 

                                                           
1. McLarnon 

2. Department For Education and Skills (DFES) 

3. Green 

4. Smith 

5. Barnes, J 

6. Patterson et al. 
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 روش پژوهش
 زوج مادر و کودک به صوت در دسترس از یک واحد پیش دبستانی در 42 ها:آزمودنی

کته . با توجه به این نانتخاب شدندکه تمایل به همکاری با پژوهش داشتند،  تهران 1منطقه 
، بلکه بررسی اثرگذاری مداخله به جامعه نبودهکه در پژوهش آزمایشی هدف اولیه تعمیم 

روایی درونی آزمایش را افزایش تر بوده و باشد، بنابراین حجم نمونه کمتر مناسبمی
در زوج  21زوج در گروه آزمایش و  21. به همین دلیل نمونه این پژوهش شامل دهدمی

ورد آنان به صورت های ورود و خروج در مبررسی ملاک پس از باشد کهکنترل میگروه 
عبارت  اههای ورود شرکت کنندهشدند. ملاک تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم

سال باشد  6تا  5سال باشد، دامنه سنی کودکان  45تا  25دامنه سنی مادران  کهبودند از این
 تمادر دچار اختلالا کههای خروج شامل اینملاکحداقل تحصیلات مادر دیپلم باشد. و 

(، کودک دچار 1عاطفی، روانی و هیجانی باشد )بر اساس آزمون سیاهه اختلالات روانی
( و آزمودنی بیش 2اختلالات عاطفی، روانی و هیجانی باشد )بر اساس سیاهه رفتاری کودکان

 /50) 4/5میانگین سن کودکان هر دو گروه  از دو جلسه در دوره آموزشی غیبت داشته باشد.
0SD=9/38ن سن مادرا ( و میانگین (09/3SD= ) .کودکان هر دو گروه در سه نوبت بود

ها، و دو ماه بعد از اتمام )پیش از شروع آموزش ها به مادرانشان، پس از اتمام آموزش
مقیاس بهزیستی روان شناختی کودکان را پاسخ گفتند. به مادران گروه آزمایش ها( آموزش

ای گروه رکودکان ارائه شد. لازم به ذکر است که ببسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز به 
 ای صورت نگرفت.گواه در این مدت مداخله

ی ابزاری جدید جهت بررسی بهزیست "مقیاس بهزیستی روان شناختی کودکان" ابزار:
باشد که از سوال می 12. این مقیاس شامل ساله است 6تا  5روان شناختی در کودکان 

گاهی " ،"بله"ای شاملکودکان در یک مقیاس لیکرت سه درجهشود و کودکان پرسیده می
عامل است: خودپنداره، رضایت از  3دهند. این مقیاس دارای می پاسخ "خیر"یا  "اوقات

کودک  370زندگی و تاب آوری. ساخت و اعتبار یابی این پرسشنامه در ایران بر روی 
انجام شده است. طراحان  (2016) 3، پاکدامن، حیدری و طهماسیاندبستانی توسط عابدپیش

اسخ روایی سازه پ-این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی و نظریه سوال
                                                           
1. Symptom Checklist 90 (SCL90) 

2. Child Behavioral checklist (CBCL) 

3. Abed, Pakdaman, Heidari & Tahmassian 
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همچنین مشخص شد که پرسشنامه بهزیستی روان شناختی این پرسشنامه را تایید کردند. 
باز آزمون این -کودکان از روایی همگرا و واگرای بالایی برخوردار است. پایایی آزمون

پرسشنامه نیز برا ی سه بعد خود پنداره، رضایت از زندگی و تاب آوری به ترتیب برابر بودند 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای پایایی این پرسشنامه  .76/0، و 845/0، 799/0با 

 (.2016بود )عابد، پاکدامن، حیدری و طهماسیان،  0888کل پرسشنامه برای 
 که باید توسط والدین کودک پاسخ داده شود، "پرسشنامه سیاهه رفتاری کودکان" .1
تاحدی  1نادرست؛0به صورت ) 2تا  0سوال است که در مقیاسی سه درجه ای از  113شامل 

ماه گذشته بر اساس وضعیت کودک در شش  درست( غالباً یا کاملا2ًدرست؛ویاگاهی
 ازهای انجام شده جهت هنجاریابی در ایران این مقیاس بر طبق پژوهش شود.گزارش می

 توان از آن برای سنجشو با اطمینان می است اعتبـار و روایـی مطلـوب و بـالایی برخوردار
 (.1385د )مینایی، و نوجوانان استفاده کر رفتاری کودکان-اختلالات عاطفی

ابی علائم روانی سوال برای ارزشی 90شامل  "پرسشنامه سیاهه اختلالات روانی" .2
ای از درجه 5شود. پاسخ ها در یک مقیاس لیکرت ی پاسخگو گزارش میاست که به وسیله

یرد: گنه بعد زیر را در بر میین آزمون شود. امشخص می "بسیار زیاد"تا  "یچ وجهبه ه "
شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 

امعه های مختلف در جپرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی. پژوهش
ایرانی حاکی از آن است که این مقیاس از روایی و پایایی مناسبی در جمعیت ایرانی 

وردار است خگزارش شده و از روایی سازه خوبی نیز بر %90برخوردار است، حساسیت آن 
 (.1391)فتحی آشتیانی، 

 2جلسه  6بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز به کودکان در : فرایند اجرای پژوهش
ای یک جلسه به مادران گروه آزمایش ارائه شد. هر جلسه شامل تکالیفی در ساعته، هفته

ار سه بعد مورد بحث و بررسی قرجلسه و برای منزل نیز بود که تکالیف منزل در جلحین 
ای است که در آن به بسته بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز به کودکانگرفت.می

ی همانگونه که هست مادران مفاهیم و مصادیق گوش دادن و احترام به کودک و پذیرش و
های مهارت"هارت گوش دادن به دو قسمت آموزشی م در این بستهشود. آموزش داده می

تقسیم شده است که هر یک زیر  "های عمیقِ گوش دادنمهارت "و  "رفتاریِ گوش دادن
گوش دادن به توضیح و تمرین های رفتاری ی دارند. مهارتها و تکالیف عملمجموعه
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ه کودک را به وی کنند والد بتواند گوش دادن خود بمیپردازد که کمک هایی میمهارت
گوش دادن "های نشان دهد و به این وسیله مکالمه و ارتباط بهتری با او برقرار کند. مهارت

 زیرمجموعه این قسمت هستند. "گوش دادن پویا"و "زبان بدن و علایم غیرکلامی"، "موثر

کودک است. در  "هایگفته"های عمیقِ گوش دادن چیزی فراتر از گوش دادن به مهارت
خواهیم ندای ، بلکه میکنیمگوید اکتفا نمیان و بدنش میبه آنچه کودک با زبها مهارت این
ش را گوش کنیم و ارج های منحصر به فردش، نیازها و شخصیتنی او، روحش، ویژگیدرو

 6ن بسته در های این قسمت هستند. ایزیر مجموعه "ذیرشپ"و  "احترام"های نهیم. مهارت
محتوای جلسات آموزشی  ای یک جلسه به مادران آموزش داده شد.جلسه دو ساعته، هفته

آمده است. کودکان هر دو گروه پس از اتمام دوره  1به صورت مختصر در جدول شماره 
آموزشی مجددا پرسشنامه بهزیستی روان شناختی کودکان را تکمیل کردند. در جلسه 

ای کودکان هر دو گروه اجرا ماه بعد صورت گرفت نیز مجددا پرسشنامه بر 2پیگیری که 
 شد.

 محتوای جلسات آموزشیخلاصه . 1جدول 
 رئوس مطالب هر جلسه جلسات

 معارفه و آشنایی، آشنایی با مفهوم و ماهیت گوش دادن و اهمیت آن جلسه اول
 آشنایی با گوش دادن پویا، اجزای آن، اشتباهات رایج در مورد گوش دادن پویا جلسه دوم

 جلسه سوم
زبان بدن و علایم غیرکلامی، شناسایی این علایم در کودک، به کار گیری زبان بدن  مهارت

 مناسب
جلسه 
 چهارم

 مفهوم و مصادیق احترام به کودک، تفاوت آن با لوس کردن، شرایط دادن حق انتخاب به کودک

 مفهوم پذیرش و اهمیت آن، راه های نشان دادن پذیرش در رابطه با کودک جلسه پنجم
 بیان نمونه هایی از به کار گیری مهارت های جلسات قبل در ارتباط، روش های شروع مکالمه جلسه ششم

 های پژوهشیافته
آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد بهزیستی  2در جدول 

شناختی کودک به تفکیک برای گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله سنجش )پیش روان
زمون، پس آزمون، پیگیری( نشان داده شده است. همانطور که در این جدول نشان داده آ

شده بین گروه کنترل و آزمایش  در نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد و 
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شناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس نمرات ابعاد بهزیستی روان
 رده است.آزمون و پیگیری افزایش پیدا ک

 نمرات توصیفی )میانگین و انحراف معیار( در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل .2جدول 

 انحراف میانگین گروه 

 پیش آزمون خود پنداره
2857/6 آزمایش  82052/1  

6190/6 کنترل  35927/1  

 پس آزمون خود پنداره
4762/7 آزمایش  8728/0  

2381/6 کنترل  54612/1  

 پیگیری خود پنداره
6667/7 آزمایش  73030/0  

5238/6 کنترل  12335/1  

 پیش آزمون رضایت از زندگی
7619/7 آزمایش  56719/2  

2857/10 کنترل  73612/1  

 پس آزمون رضایت از زندگی
2381/12 آزمایش  21788/4  

7143/9 کنترل  30931/1  

 پیگیری رضایت از زندگی
2381/12 آزمایش  21788/4  

7143/9 کنترل  30931/1  

 پیش آزمون تاب آوری
2857/2 آزمایش  30931/1  

3333/2 کنترل  35401/1  

 پس آزمون تاب آوری
0000/3 آزمایش  30384/1  

1429/2 کنترل  55839/1  

2381/3 آزمایش پیگیری تاب آوری  . 94365/0  
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5714/2 کنترل  36277/1  

 آموزشی گوش دادن احترام آمیز بر ارتقای بهزیستیاثربخشی بسته به منظور بررسی 
ن گروهی( بی -مختلط )درون گروهی –از تحلیل واریانس چند متغیره  روان شناختی کودکان

گروهی استفاده شد. علت استفاده از این روش های مکرر با عامل بین با طرح اندازه گیری
که در اینجا دو گروه )عامل بین گروهی( گردد حلیل داده ها به این مساله بر میآماری برای ت

شناختی را  در سه مرحله سنجش وجود دارد و محقق قصد دارد تغییر نمرات بهزیستی روان
)عامل درون گروهی( بین این دو گروه مورد مقایسه قرار دهد و از آنجا که ابعاد بهزیستی 

 حلیل واریانس چندشناختی کودک از نظر مفهومی مربوط به یک سازه هستند از تروان
 متغیری به این منظور استفاده شد.

های چند متغیره برای بررسی آثار درون آزمودنی نشان داده : نتیجه آزمون3در جدول 
 .شده است

 چند متغیره برای بررسی آثار درون آزمودنیآزمون  .3جدول 
اثر

 

دار
 مق

F
 

ضیه
 فر

ی
زاد

ه آ
رج

 د

طا
 خ

ی
زاد

ه آ
رج

 د

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

یتا
ع ا

مرب
 

 درون آزمودنی

رر
مک

ل 
عام
 

361/0 اثر پیلایی  4/065b
 000/5  000/36  005/0  361/0  

لامبدای 
 ویلکز

639/0  4/065b
 000/5  000/36  005/0  361/0  

565/0 اثر هوتلینگ  4/065b
 000/5  000/36  005/0  . 361/0  

بزرگترین 
 ریشه روی

565/0  4/065b
 000/5  000/36  005/0  361/0  

ل 
قاب

 مت
ش

کن
 و 

وه
گر

رر
مک

ی 
گیر

زه 
دا

 ان

498/0 اثر پیلایی  7/129b
 000/5  000/36  001/0  498/0  

لامبدای 
 ویلکز

502/0  7/129b
 000/5  000/36  001/0  498/0  
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990/0 اثر هوتلینگ  7/129b
 000/5  000/36  001/0  498/0  

بزرگترین 
 ریشه روی

990/0  7/129b
 000/5  000/36  001/0  . 498/0  

فسیر های مکرر در تتحلیل واریانس چند متغیره برای طرح اندازه گیریآن چیزی که در 
نتایج برای فرضیه پژوهش تحقیق اهمیت دارد بررسی اثر کنش متقابل گروه و اندازه گیری 

مشخص است، اندازه همه آزمون های چند متغیره برای  2مکرر است. همانطور که در جدول 
مکرر از نظر آماری معنی دار است. برای مثال، اندازه  اثر کنش متقابل گروه و اندازه گیری 

برابر با  Fمی باشد که منجر به اندازه آزمون  498/0بین گروه و عامل مکرر برابر  پیلاییاثر 
(. این نتیجه نشان دهنده این است که بین عامل >5,36F 01/0P= 129/7شود )می 129/7

ری( کنش یگشناختی  در سه بار اندازهبهزیستی روانگیری ابعاد هگروهی و عامل مکرر )انداز
متقابل وجود دارد. وجود کنش متقابل به این معنی است که ترکیب خطی نمرات ابعاد 

ها در شناختی در سه بار اندازه گیری )عامل مکرر( تحت تاثیر قرار گرفتن آنبهزیستی روان
مرات ترکیب خطی بهزیستی گروه )آزمایش و کنترل( قرار دارد. به عبارت دیگر، ن

به گروه  ری بیشتری نسبتپذیگیری تاثیرگروه آزمایش در سه مرحله اندازه شناختی درروان
 (.>P 01/0گیرد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است )کنترل می

اما برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز در افزایش نمرات هر 
ی آماری یک متغیره )متعاقب هزیستی روان شناختی کودکان از آزمون هایک از ابعاد ب

نتیجه  4های چند متغیره در تحلیل واریانس چند متغیره( استفاده شد. در جدول آزمون
های یک متغیره برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی در نمرات تک تک ابعاد آزمون

شود که مشاهده می 4شناختی کودک نشان داده شده است. با توجه به جدول بهزیستی روان
 تقابل بین گروه و عامل مکرر برایهای آماری نشان دهنده معنی دار بودن کنش مهمه آزمون

ر سه مرحله سه بعد دشناختی است. با توجه به میانگین نمرات این هر سه بعد بهزیستی روان
موجب افزایش نمرات  گوش دادن احترام آمیزآموزشی شود که بسته سنجش مشخص می

و  پنداره، رضایت از زندگی و تاب آوری در گروه آزمایش در مراحل پس آزمونخود
 شود.پیگیری نسبت به گروه کنترل می
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 های مقایسه ای یک متغیرهآزمون .4جدول 

بع
 من

س
قیا

 م

ت
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ی
زاد

ه آ
رج

 د

ت
ورا

جد
ن م

گی
میان

 

F
 

ی 
معن

ح 
سط

ی
دار

 

یتا
ع ا

مرب
 

رر
مک

ل 
عام

 و 
وه

گر
ن 

ل بی
قاب

 مت
ش

کن
 

ره
دا

د پن
خو

 

با فرض مفروضه 
 کرویت

302/16  2 151/8  567/9  001/0  193/0  

 -گرین هاوس
 گیزر

302/16  966/1  294/8  567/9  001/0  193/0  

فلت-هیون  302/16  2 151/8  567/9  001/0  193/0  

302/16 پایین ترین باند  1 302/16  567/9  004/0  193/0  

گی
زند

از 
ت 

ضای
 ر

با فرض مفروضه 
 کرویت

34/178  2 175/89  438/18  001/0  316/0  

 -گرین هاوس
 گیزر

34/178  1 34/178  438/18  001/0  316/0  

فلت-هیون  34/178  02/1  34/178  438/18  001/0  316/0  

34/178 پایین ترین باند  1 34/178  438/18  001/0  316/0  

ی
ور

ب آ
 تا

فرض مفروضه با 
 کرویت

778/4  1 389/2  095/3  051/0  072/0  

 -گرین هاوس
 گیزر

778/4  91/1  496/2  095/3  053/0  072/0  

فلت-هیون  778/4  2 389/2  095/3  051/0  072/0  

778/4 پایین ترین باند  1 778/4  095/3  086/0  072/0  

 های زمانیمتقابل در بازهمقایسه نمرات کنش ای برای آزمون های مقایسه 5در جدول 
نشان داده شده است. با توجه به این جدول مشخص است که کنش متقابل بین گروه و عامل 
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دار است. این نتیجه به معنای اثربخشی مداخله بر روی ابعاد مکرر بین مرحله اول و دوم معنی
 و پایداری نتایج در پیگیری دو ماهه است. شناختی کودکانبهزیستی روان

 ای برای مقایسه کنش متقابل بین گروه و عامل مکرر در دو سطح زمانیآزمون مقایسه .5دول ج

بع
 من

س
قیا

 م

رر
مک

ل 
عام

 

ت
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ی
زاد

ه آ
رج

 د

ین
نگ

میا
ع 

مرب
 

F
 

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

عی
جز

ی 
یتا

ع ا
مرب

 

رر
مک

ل 
عام

 و 
وه

گر
ن 

ل بی
قاب

 مت
ش

کن
 

ره
دا

د پن
خو

 

سطح اول در 
 مقایسه با سطح دوم

929/25  1 929/25  776/14  001/0  270/0  

سطح دوم در 
مقایسه با سطح 

 سوم

095/0  1 095/0  064/0  902/0  002/0  

گی
زند

از 
ت 

ضای
 ر

سطح اول در 
 مقایسه با سطح دوم

524/267  1 524/267  438/18  001/0  316/0  

سطح دوم در 
مقایسه با سطح 

 سوم

100/0  1 100/0  0 0 0 

ی
ور

ب آ
 تا

سطح اول در 
سطح دوم مقایسه با  

595/8  1 595/8  945/4  032/0  110/0  

سطح دوم در 
مقایسه با سطح 

 سوم

381/0  1 381/0  228/0  636/0  006/0  

 3تا  1به منظور مقایسه بهتر روند تغییرات نمرات گروه آزمایش و کنترل از نمودارهای 
 استفاده شده است که در پیوست آمده است.

 گیریو نتیجه بحث
دهد نمرات هر سه عامل پرسشنامه ی حاصل از تحلیل داده ها نشان میهایافتههمانطور که 

بهزیستی روان شناختی کودکان  پس از مداخله، در کودکان گروه آزمایش افزایش یافت و 
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ماهه نیز نتایج همچنان پایدار بود. بنابراین مشخص شد که آموزش بسته  2در پیگیری 
 یستی روان شناختی کودکانمادران، موجب ارتقای بهزآموزشی گوش دادن احترام آمیز به 

 شود. آنان می
این حوزه همسویی بالایی  های پژوهش های انجام شده درنتایج این پژوهش با یافته

مک لارنن، ؛ 1957، 2راجرز و فارسون ؛1994وایت، ؛ 2015و همکاران،  1دهد )دیلنشان می
 (.2011، 3لاورتی؛ 2011

ی بر مهارت هایی مبتنکه اخیرا در استرالیا به صورت هفتگی آموزشبرای مثال، پژوهشی 
آموزی و ارتقای بهزیستی روان شناختی کودکان به والدین داده بود، نشان داد بهزیستی 

شناختی این کودکان افزایش یافته و در مقایسه با گروه کنترل روابط بین فردی بهتری روان
 (. 2015و همکاران،  )دیل دارند

مادر و کودک در درک نیازها و احساسات یکدیگر و  4کین به هم آهنگیارس
. دانداساسی در ارتباط مادر و کودک می دهی متناسب اشاره کرده و آن را از ارکانپاسخ

ی و نیازهای خود و کودک آگاهافتد که مادر نسبت به احساسات هم آهنگی زمانی اتفاق می
دانند که مانعی ندارد که احساسات و نیازهایشان هر دو میر این حالت مادر و کودک . ددارد

شکل گیری یک خودِ نیرومند است. ی این رابطه هم آهنگ با والد لازمابراز و تجربه شود. 
 ستی روان شناختیهم آهنگی غیر مشروط مادر با کودک و دادن حس پذیرش به او، بهزی

را بدون آنکه به احساس  وددهد. افرادی که عواقب کارهای خوی را افزایش می
ها در اند؛ آنپذیرند، در کودکی چنین تجاربی داشتهای وارد شود میشان لطمهارزشمندی

مورد نقاط قوت و ضعفشان واقع بین هستند، اگر چه نسبت به نظرات دیگران دیدگاه بازی 
ی برای پیشرفت صتعنوان فرهای دیگران وابسته نیستند، و به اشتباهات به ند اما به قضاوتدار

ی افرادی که به این شیوهدهد ی راجرز نیز نشان میهاپژوهش .(1994کنند )وایت، نگاه می
سبت به رسند، نشود، از نظر عاطفی به پختگی بیشتری میها گوش فرا داده میخاص به آن

و ر بوده تدارند، دموکراتیک کنند، کمتر حالت تدافعیتجارب خود پذیرا تر برخورد می
م، او کنیگوش می هنگامی که به کودک به صورت فعال و حساس. باشند می بدمستر کمت

                                                           
1. Dale 

2. Rogers & Farson 

3. Laverty 

4. attunement 
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 ار خود ند افکار و احساساتکدهد و تلاش میدرون خودش گوش می نیز بهتر به ندای
رای رایند گوش دادن فعال بف دیگر یازسو. دهد ضیحتو دیگران برای ترواضح و تردقیق

تر بتتر و مثا کودک را عمیقخواهد بود، زیرا نه تنها ارتباط او بخود شنونده نیز سودمند 
برخورد  یه تدریج تغییرات لازم را در نحوهکند تا خود شنونده نیز بند، بلکه کمک میکمی

هنگامی ( نیز دریافت 2011. مک لارنن )(1957و نگرش خود ایجاد نماید )راجرز و فارسون، 
یشان با هاهیم، در مقابل احساسات و تواناییدش فرا میصورت فعال به کودکان گو که به

ایش ها افزحرمت نفس آندهیم، و پذیرش خود را به آنان نشان میکنیم، احترام برخورد می
دادن ی گوشمساله (.2011یافته و خودپنداره های مثبتی از خود خواهند داشت )مک لارنن، 

ز اهمیت های گذشته نیز ادهسها برای برخی متفکران به کودکان و احترام قائل شدن برای آن
فیلسوف فرانسوی  1( که آثار ژان ژاک روسو2011ای برخوردار بوده است. لاورتی )ویژه

کند: امروزه در امر ی آموزش کودکان بررسی کرده است، اظهار میرا در مورد نحوه
فرایند گوش دادن فرد باید آموزش، گوش دادن بر صحبت کردن ارجحیت دارد. زیرا در 

که در بوده و خود را در اولویت دوم قرار دهد. حال آن 2این مهارت را داشته باشد که پذیرا
کند. اما در گذشته برداشت و می 3گوینده مسلط بوده و به نوعی خودستایی صحبت کردن،

رد، نش و خی داد داشت: صحبت کردن به معنی اشاعهدرک نادرستی از این دو فرایند وجو
ل های طرف مقابی آن فقط تایید صحبتن فرایندی منفعلانه است که لازمهو گوش داد

(. متاسفانه امروزه نیز بیشتر روابط متقابل 2011است حتی اگر نادرست باشد )لاورتی، 
و  ستگیرد که بزرگسال محور مکالمه اک و بزرگسال بر همین اساس شکل میکود

تواند شود و میی کودک تلقی میدهد، و گوش کردن وظیفهمی های خود را اشاعهدانسته
ساسی این ی ای روسو مسالها به همراه داشته باشد. به عقیدهنارضایتی کودک از این فرایند ر

ها باید هم نیست که چه کسی باید صحبت کند و چه کسی باید گوش کند، بلکه انسان
یرد. گواقعی هر دو فرایند را در بر میطی های ارتباگوش کنند و هم صحبت کنند! مهارت

 گیری خاصی دارند و برایوی همچنین معتقد است که کسانی که در ارتباطات خود جهت
ظر روسو اند. از نطرف مقابل شروط خاصی قائل هستند، ارتباط انسانی کاملی برقرار نکرده

انند در آن یط یکسانی بتویک ارتباط انسانی آن است که تمامی افراد بدون استثنا و در شرا

                                                           
1. Jean-Jacques Rousseau 

2. receptive 

3. self-important 
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(. همان طور 2011)لاورتی،  شرکت کنند، و بخصوص کودکان از این مساله مستثنی نیستند
نه که او همانگوهای طرف مقابل و پذیرش بینیم روسو نیز اهمیت احترام به ویژگیکه می

ها ستاندبراکز پیش دبستانی و ارائه این آموزش ها به والدین در  م ند.کهست را تایید می
ت فرزندی و  نیز پیشگیری از مشکلا-تواند اقدامی پیشگیرانه در مشکلات روابط والدمی

رفتاری و عاطفی کودکان به حساب آید. از سوی دیگر بسته آموزشی گوش دادن احترام 
ی ید و کاربردتواند مفمعلمان کودکان نیز میآمیز به کودکان نه تنها برای والدین، بلکه برای 

های دیگر خالی از محدودیت نبوده است. به علت زمانبر این پژوهش نیز مانند پژوهش .باشد
گیری تصادفی بودن مداخله و احتمال ریزش زیاد نمونه در طی فرایند پژوهش، نمونه

ی که موسسه در دسترس پژوهش مرکز پیش دبستانپذیر نبود. همچنین با توجه به اینامکان
شود ی دختران وجود نداشت. پیشنهاد میاثربخشی این مداخله بر رو پسرانه بود، امکان تعیین

 های آتی اثر جنسیت به عنوان یک متغیر تعدیل کننده مورد بررسی قرار گیرد. در پژوهش

 منابع
(. اثربخشی روان 1393) .اسمخانی اکبری نژاد، هادی؛ اعتمادی، احمد؛ نصیرنژاد، فریبا

صلنامه فعاطفی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان شناختس زنان. -درمانی عقلانی
 .42-25، 15، شماره 4مطالعات روان شناسی بالینی، دوره 

-(. ارائه مدل ساختاری خود1395) .شیوندی، کامران؛ نعیمی، ابراهیم؛ فرشاد، محمدرضا
انشجویان در دیانجی عزت نفس و تصویر بدنی دلسوزی و بهزیستی روان شناختی با م

-115، 24، شماره 6فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی، دوره دختر دانشگاه شیراز. 
133.) 

آزمون های روان شناختی؛ ارزشیابی شخصیت و سلامت (. 1391فتحی آشتیانی، علی. )
 تهران: بعثت.روان.

سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه (. انطباق و هنجار یابی 1385مینایی، اصغر. )
، صفحه 19پژوهش در حیطه کودکان استثنایی، شماره خودسنجی و فرم گزارش معلم. 
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