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      02/10/0414: پذيرش مقاله    10/10/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

پايوه و اسواس   کوه   در دوران کوودکي  باشد، بخصوو   داشته ين تعامل مؤثربا ديگراتا فرد را قادر مي سازند  آموزش توانمندسازي،: و هدف زمینه

، هدف اين مطالعه. تكاملي کودك دارد دانوش و آگواهي موادر نقوش مهموي در تحريوكهمچنین . دهند مي لیزندگي را تشك بعدي مراحل تیموفق

 .است زديسال شهر  6 تا 1ند فرز يمادران دارا يزندگ تیفیو ک يکودك محور بر شادکام يتوانمندسازبررسي 

 سوال  در وسوال داشوتند    6 توا  1 خردسالکه فرزند  ندجامعه آماري مادراني بود .بودآزمون  آزمون پس طرح پیش باپژوهش حاضر نیمه آزمايشي : روش

عنووان نمونوه انتخوا  و در دو    ه ب ،سشیوه دردستره ب هکنند نفر از مادران شرکت 11. کرده بودند نام دبستاني شهر يزد ثبت پیشيك در  0412 تحصیلي

اي دريافوت   مداخله ،و گروه گواه نداي توانمندسازي را دريافت کرد دقیقه 01جلسه  8گروه مداخله به مدت . جايگزين شدند گواه نفري مداخله و 00گروه 

 .شدانجام  SPSS افزار نرم در يآمار يها لیل دادهتحو و شربورن  ريو يزندگ تیفیآکسفورد و ک يشادکام هاي پرسشنامهبا  ها آوري داده جمع .نكرد

 نیبو همچنوین  (. P=88/1)شوت  وجوود دا  يدر مرحله پس از آزمون تفاوت معنوادار  يگروه يشده نمرات شادکام ليتعد يها نیانگیم نیب: ها یافته

 (.P=64/1)شت دا وجودي در مرحله پس از آزمون تفاوت معناداري گروه يزندگ تیفیشده نمرات ک ليتعد يها نیانگیم

 انیايون الگوو بوراي ارتباط مؤثر م. شود شرکت کننده مادران شادکامي و کیفیت زندگيمحور سبب بهبود  کودكالگوي توانمندسازي : گیری نتیجه

 .شود مديريت بهتر رشد و تكامل کودکان توصیه ميو  مادر و کودك
 

 رانکیفیت زندگي، ماد، خوشحاليتوانمندسازي، : ها کلیدواژه

 
 مقدمه

کند و با افوزايش   ورود فرزند، ساختار و پويايي خانواده را دگرگون مي

تعاملات، بهبود وضعیت اجتماعي، ارتقاي سلامت روان و امید بوه زنودگي   

حضور کودك با القاي احساس ارزشمندي و اعتبوار بوه   . اعضا همراه است

ايون  . آورد والدين، تحولات رواني، جسماني و اجتماعي عمیقي پديود موي  

هوا در مراقبوت و    تر است؛ زيرا نقش محوري آن تأثیرات بر مادران برجسته

نهود،   تربیت فرزند، بار رواني، جسماني و عاطفي سنگیني بر دوششان موي 

ويژه هنگامي که پیوند عاطفي و جسماني با کوودك خردسوال نزديوك     به

اي  ورهعنووان د  سالگي، بوه  هاي نخست زندگي، تا پیش از شش سال. است

گیري شخصیت، سازگاري اجتماعي و رشد روانشناختي  حساس براي شكل

اي که در آن اعتماد بوه نفوس و اسوتقلال کوودك      شود؛ دوره شناخته مي

 (.0)آيد  ريزي شده و زمینه ورود او به جامعه فراهم مي پي

عنوان رويكردي بنیادين در تربیت و آمووزش،   توانمندسازي کودك به

نفس زيربناي رشد شخصیت و آينده  ها و تقويت اعتمادبه با پرورش مهارت

تنها کیفیت زندگي و شادکامي موادران را   اين فرايند نه. سازد او را مهیا مي

دهد، بلكه با کاهش فشارهاي روانوي آنوان، نقوش     طور مستقیم ارتقا مي به

توانمندسازي کودکان، با (. 2)کند ثري در افزايش رفاه خانوادگي ايفا ميؤم

هاي لازم، استرس موادران را کواهش داده و امكوان     ها به مهارت تجهیز آن

آورد؛ تحقیقوات نشوان    هاي مادري را فراهم موي  ايفاي کارآمدتر مسئولیت

اند، از کیفیوت زنودگي و    دهد مادراني که کودکان توانمند پرورش داده مي

هواي حول    علاوه بر ايون، آمووزش مهوارت   (. 1)نشاط بیشتري برخوردارند

عاطفي کودکان، همدلي و  -گیري و توانمندسازي اجتماعي سئله، تصمیمم

کند، مشارکت در وظايف خوانوادگي را   ها را تقويت مي پذيري آن مسئولیت

هاي خانه و ارتقواي پیونودهاي عواطفي     دهد و به کاهش تنش افزايش مي

 (.4)انجامد  والدين و فرزندان مي

نبه کودکان است و خانواده جا هاي اجتماعي زيربناي رشد همه مهارت
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گیوري،   هاي تربیتي ماننود سوخت   عنوان نخستین محیط مؤثر، با سبك به

هاي  طور چشمگیري رفتار، هیجانات و توانايي تواند به غفلت يا مجازات مي

کیفیت زنودگي و شوادکامي   (. 0)شناختي فرزندان را تحت تأثیر قرار دهد

ه تجربوه فرزنودپروري و   دهنود  شوان، شوكل   مادران فراتر از رفواه شخصوي  

تعاملات خانوادگي است؛ مادران شاد با ارتبواط کلاموي غنوي و اظهوارات     

کوه عودم    کننود، درحوالي   گر و پرمحبت ايجواد موي   مثبت، فضايي حمايت

وخووي منفوي و برخوردهوواي    رضوايت از زنودگي ممكون اسوت بوه خلو       

ا هاي اخیور شوادکامي ر   پژوهش(. 6)گیرانه يا طردکننده منجر شود سخت

کننده در کیفیوت زنودگي موادران و سولامت روان کودکوان       عاملي تعیین

 (.8)شمارند دانند و فقدان آن را با پیامدهاي جدي همراه مي مي

 -عنوان فرايندي تعاملي و اجتماعي به -در اين چارچو ، توانمندسازي

پذيري، بهبود روابط میان اعضواي   راهكاري کلیدي براي افزايش مسئولیت

اگرچووه بیشووتر مووداخلات  . و ارتقوواي کیفیووت زنوودگي اسووت خووانواده 

اند که توانمندسازي  محور هستند، مطالعات نشان داده توانمندسازي خانواده

طور مستقیم استرس مادران را کواهش داده و رفواه عواطفي و     کودکان به

عنوان مداخلات پیشوگیرانه   ها، به اين برنامه. بخشد ها را بهبود مي رواني آن

تنها به رشد شخصیت و سلامت روان کودك کمك  س و جامعه، نهدر مدار

 (.8)نمايند کنند، بلكه پیوند عاطفي مادر و فرزند را نیز تقويت مي مي

طور چشمگیري کیفیت زنودگي   تواند به محور مي توانمندسازي کودك

هوا را کواهش دهود و فضواي      مادران را ارتقوا دهود، فشوارهاي روانوي آن    

توجه به فرايندهاي . به آرامش و حمايت متحول سازد خانوادگي را از تنش

ساز ارتقاي روابط بین اعضا، سلامت روان  ها، زمینه توانمندسازي در خانواده

عنوان يكي از عوامل کلیودي در   و امروزه به( 0)و رفاه اجتماعي شده است

 (.01)شود توسعه سلامت روان و بهبود کیفیت زندگي افراد شناخته مي

، مطالعات محدودي به بررسوي اثربخشوي ايون رويكورد بور      حال بااين

تر مداخلات موجوود،   اند و بیش شادکامي و کیفیت زندگي مادران پرداخته

هوا بور آمووزش مسوتقیم والودين       محور بووده و تمرکوز اصولي آن    خانواده

عنووان   هواي توانمندسوازي کودکوان بوه     در عین حوال، برناموه  (. 00)است

( 02)انود  هاي مدرسه و جامعه مطرح شوده  حیطمداخلاتي پیشگیرانه در م

شناختي و ثبات شخصیت کودکان کموك   تنها به رشد عاطفي، روان که نه

کنند، بلكه از طري  بهبود مشارکت و درك والدين، ارتباط مادر و فرزند  مي

اعتقاد بر اين است که توانمندسازي کودکان مي (. 01)نمايند را تقويت مي

و روانشناختي، رشد و ثبات شخصیت کودکوان و  تواند سبب رشد عاطفي 

اقدام به طراحوي و ارزيوابي   . همچنین افزايش سلامت روان در آن ها شود

تواند شكاف تحقیقاتي موجود را پر کرده و نقش  محور مي هاي کودك برنامه

 (.04)کلیدي فرزند در ارتقاي سلامت روان خانواده را روشن سازد

محوور بور    ثربخشي توانمندسازي کودكاين پژوهش با هدف ارزيابي ا

براي دستیابي به اين . شادکامي و کیفیت زندگي مادران طراحي شده است

سال انتخوا  شودند؛ زيورا     6تا  1هدف، مادراني با فرزنداني در بازه سني 

سواز   اي سرنوشوت  شناسي رشد کودك، مرحله دبستاني در روان دوره پیش

هواي شوناختي    شدن مهارت پیچیدهريزي خودآگاهي، استقلال و  براي پي

از سوي ديگر، کودك نوآموز براي درك صحیح آنچه (. 00)آيد شمار مي به

دهد، نیازمند پیوند پويا میان قواي ذهنوي و   شنود و انجام مي بیند، مي مي

حرکتي نقش کلیدي در آشناسازي او با  -حسي خويش است؛ قواي حسي

گیوري از   ا، پژوهش حاضر بوا بهوره  بر اين مبن. کنند جهان پیرامون ايفا مي

گانوه، درصودد    رويكرد توانمندسازي مبتني بر بازي و تكیه بر حواس پون  

رود ايون   انتظوار موي  . حرکتوي کودکوان اسوت    -هاي حسي تقويت مهارت

مداخله باعث افزايش دقت و تمرکز، پرورش نظم فكري و خلاقیت، تقويت 

شود و در نتیجه، بهبوود   توانايي حل مسئله و ارتقاي خودباوري در کودك

 (.06)شادکامي و کیفیت زندگي مادران را نیز به همراه آورد 

 

 روش
آزموون و   پوس  -آزموون  تجربي با طرح پیش مطالعه حاضر از نوع نیمه

سوال   6توا   1جامعوه آمواري شوامل موادران کودکوان      . گروه کنترل است

ز پوس ا . بوود  0411-0412دبستاني شقاي  يزد در سوال تحصویلي    پیش

رضايت آگاهانه، حداقل مدرك ديپلم )مادر واجد شرايط  11رساني،  اطلاع

نفور   00)صورت تصادفي در دو گروه مداخله  به( جسمي - و سلامت رواني

( نفر بدون آموزش 00)و کنترل ( محور تحت آموزش توانمندسازي کودك

معیار خروج از پژوهش انصراف يا غیبت بیش از دو جلسه . جايگزين شدند

تمامي اصول اخلاقي از جملوه حفوم محرموانگي اطلاعوات و     . عريف شدت

کنندگان رعايت گرديد و حتي يوك نفور نیوز     امكان انصراف آزادانه شرکت

مودير   -طي اجراي پژوهش خارج نشد که مرهون حضور فعال پژوهشوگر 

 .ها بود دبستاني، حمايت استادان دانشگاه و جذابیت برنامه پیش

 :اصلي گردآوري شدندها از سه منبع  داده

بررسوي مقوالات علموي داخلوي و خوارجي،       :ای مطالعات کتابخانه .0

 ؛ها براي کسب مبناي نظري نامه ها و پايان سايت ها، و  کتا 

ها  هاي اولیه از طري  اجراي برنامه آوري داده جمع :مطالعات میدانی .2

 ؛هاي میداني و مشاهده

هاي معتبر براي  ا و سنجهه استفاده از پرسشنامه :ابزارهای استاندارد .1

 .هاي پژوهش گیري شاخص اندازه

 0080را آرجوول و همكوواران در ( OHI)پرسشوونامه شووادکامي آکسووفورد 

 1توا   1پرسوش دارد، هور پرسوش چهوار گزينوه و امتیواز        20ابوزار  . ساختند

(. شوادکامي بیشوتر  = عدد بالاتر )است  88تا  صفرگیرد، پس نمره کل بین  مي

آلفواي  )پايوايي آن بوالا اسوت    . اند هم منتشر شده OHQنام  هاي بعدي با نسخه

هوواي افسووردگي بووك و شخصوویت آيزنووك   و بووا مقیوواس(  00/1 کرونبووا 

رضوايت  : دهد تحلیل عاملي، پن  بعُد زير را نشان مي. دار دارد همبستگي معني

خاطر، خل  مثبت کوه   از زندگي، عزت نفس، بهزيستي فاعلي، احساس رضايت

 (.08)دهد  درصد واريانس را توضیح مي 01ود در مجموع حد
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 دبستاني يزدي زندگي مادران پیش  محور بر شادکامي و کیفیت کودك اثر توانمندسازي

 1/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

يووك ابووزار ( 0002)ويوور و شووربورن  SF-36پرسشوونامه کیفیووت زنوودگي 

بعُود  : بعُود دارد  8. سؤالي براي سنجش کیفیت زندگي اسوت  16خودگزارشي 

، نقوش جسوماني   (01)، عملكرد جسماني (سؤال 0)سلامت عمومي : جسماني

، نقوش  (2)، عملكورد اجتمواعي   (4)زندگي سر: بعُد رواني(. 2)و درد بدني ( 4)

هوواي هوور بعُوود، دو امتیوواز  عوولاوه بوور نمووره(. 0)و سوولامت روان ( 1)هیجوواني 

و ( جسومي )براي وضعیت بدني ( PCS)مؤلفه فیزيكي : کند بندي ارائه مي جمع

ال نیوز  ؤاجتماعي، همچنین دو سو   -براي سلامت هیجاني( MCS)مؤلفه رواني 

دو پوژوهش ايرانوي   . سونجد  ت به سال گذشته موي وضعیت سلامت فرد را نسب

نسوخه فارسوي   ( 0184؛ منتظوري و همكواران،   0182مقدم و فقیهي،  اصغري)

را بررسووي کردنوود و بووه پايووايي مناسووب   SF-36 پرسشوونامه کیفیووت زنوودگي

توا   81/1و آلفواي کرونبوا     80/1توا   41/1ها  همبستگي بازآزمايي زيرمقیاس)

طوور معنواداري افوراد سوالم را از      هوا بوه   مقیاسهمه زير)و روايي خو  ( 80/1

بووراي  SF-36در مجموووع، نسووخه فارسووي  . رسوویدند( بیموواران جوودا کردنوود 

 (.08)گیري کیفیت زندگي بزرگسالان ايراني معتبر و قابل اعتماد است اندازه

دبسوتاني و پون     ، مربیوان پویش  انادتاين پوژوهش بوا همكواري اسو    

ي يوك برناموه توانمندسوازي    شناس متخصوص، چوارچو  و محتووا    روان

 -اي تودوين و بوا برناموه روانوي     دقیقوه  01محور را در هشت جلسه  کودك

 6توا   1مادر داراي فرزند  11. تطبی  دادند( 0100)اجتماعي محمدخاني 

( جلسه آموزشي طي يك ماه 8)روش تصادفي در دو گروه آزمايش  سال به

آزموون در   ون و پوس آزمو  جايگزين شدند و پیش( بدون مداخله)و کنترل 

تمامي ملاحظات اخلاقي، از جمله اخوذ رضوايت   . انتهاي دوره اجرا گرديد

آگاهانه و تضمین محرمانگي اطلاعات، رعايت شد و به گروه کنترل وعوده  

 SPSSافزار  ها با نرم داده. ارائه همان آموزش پس از پايان مطالعات داده شد

ويلوك، تحلیول همگووني     -یروو با استفاده از آزمون لوين، شواپ  26نسخه 

خلاصه محتووا و   .تحلیل شدند( ANCOVA)شیب رگرسیون و کوواريانس 

 .آمده است 0ساختار جلسات توانمندسازي در جدول 

 

 توانمندسازی جلساتخلاصه محتوا و ساختار . 1جدول 

 معارفه و ارزیابی اولیه: 1جلسه 
ايون فرآينود   . حل مسئله مشكلات خود را شناسايي کردنود  -مشارکتي، مشاهده رفتار در خانه و مدرسه و رويكرد حمايتي در اين جلسه مادران و کودکان با استفاده از گفتگوي

يجواد  ها بستري براي تدوين راهكارهاي عملي میان والدين و مربیوان ا  ثبت رفتارها و نگراني. بندي مسائل و تعیین نقطه شروع مداخلات را فراهم ساخت وجهي امكان اولويت سه
 .کنندگان با چارچو  برنامه و تشخیص نیازهاي ويژه مادر و کودك بود هدف اصلي ايجاد اعتماد، آشنايي شرکت. کرد

 ها مدیریت چالش: 2جلسه 
. هاي رشود تبوديل شودند    فرصت هاي روزمره به گیري از اصول روش رجیو امیلیا شامل گوش فعال، احترام به خودمختاري کودك و مشارکت والدين، چالش در اين جلسه با بهره

گیوري مسوتقل کوودك و نحووه      تاکید بور تصومیم  . به مادران کمك کرد تا مهارت ارتباطي و حل مسئله خود را تقويت کنند« رن  و گن »هاي  آفريني و کارگاه هاي نقش فعالیت
 .هاي يادگیري بود هاي دشوار به تجربه تعامل محترمانه و تبديل موقعیتهدف ارتقاي . پشتیباني منعطف مادران، احساس ارزشمندي و اعتماد متقابل را افزايش داد

 مدیریت فضای مجازی: 3جلسه 
گوويي،   هواي قصوه   بوا کارگواه  . در اين کارگاه تأثیرات مثبت و منفي فضاي مجازي بر کودکان بررسي شد؛ از کاهش تحرك و اعتیاد تا اثرات محتوواي نامناسوب بور رشود ذهنوي     

هواي تنظویم سواعات و نظوارت بور       مادران تكنیك. هاي ريتمیك، راهكارهايي براي کنترل زمان استفاده و انتخا  محتواي مناسب ارائه گرديد سازي و بازي شعرخواني، عروسك
 .کودك بود هدف فراهم کردن چارچوبي براي استفاده سالم و بجاي فناوري در زندگي. فعالیت فرزندان را آموختند تا تمرکز و خلاقیت آنان حفم شود

 محیط زیست: 4جلسه 
« گون  پنهوان  »هواي گروهوي و    سفر به کوير، بوازي . عنوان معلم سوم کودکان معرفي شد و نقش فضاهاي باز در يادگیري مورد توجه قرار گرفت در اين جلسه محیط پیرامون به

هاي کلدي و حس کنجكواوي   گیري از طبیعت، مهارت ادران ياد گرفتند چگونه با بهرهم. محیطي و تقويت رشد اجتماعي و عاطفي فراهم کرد هاي زيست ابزاري براي کشف ارزش
 .عنوان بستر جامع رشد بود هدف تقويت رابطه کودك با محیط و استفاده از طبیعت به. فرزندان را پرورش دهند

 کنترل خشم: 5جلسه 
سوازي و موسویقي    کودکان از طري  هنرهواي نقاشوي، مجسومه   . هاي آموزشي بدل کردند ند را به فرصتدر اين کارگاه مادران با حضور فعال در محیط يادگیري، رفتارهاي ناپس

هاي اجتمواعي و هیجواني    تأکید بر بیان کلامي مشكلات به جاي خشونت، فضايي امن و آزاد براي تمرين مهارت. اي خلاقانه ابراز نمودند خشم و احساسات منفي خود را به شیوه
 .هاي سازنده بود هاي ابراز هیجان به روش رتقاي توان کنترل خشم و افزايش مهارتهدف ا. فراهم کرد

 اختلالات یادگیری: 6جلسه 
یور  کننده را پذيرفتند توا کودکوان بوا درگ    مادران نقش تسهیل. نشاني اجرا شد با بازديد از زمین فوتبال، شهرك ترافیك و آتش« يادگیري از طري  تجربه»در اين کارگاه رويكرد 

هودف شناسوايي و   . تور مفواهیم شود    تأکید بر همراهي فعال مادران در فرايند يادگیري موجب افزايش انگیزه و درك عمیو  . هاي واقعي، مفاهیم را کشف کنند شدن در فعالیت
 .هاي کشف و تجربه بود حمايت از کودکان داراي مشكلات يادگیري و تقويت مهارت

 محور پروژه: 7جلسه 
مادران با همراهي فرايند پروژه، مديريت زمان، تفكور  . هاي عملي مانند درختكاري، نانوايي و پخت غذا طراحي شد ه، يادگیري بر اساس نیاز و علاقه کودك در پروژهدر اين کارگا

هودف ايجواد   . اجتماعي و خودبواوري را تقويوت کورد    هاي هاي تیمي مشارکتي و حل مسئله در محیط واقعي، مهارت فعالیت. انتقادي و خلاقیت را در کودکان و خود ارتقا دادند
 .هاي کاربردي بود العمر و پرورش مهارت فرآيندي خودران براي يادگیري مادام

 صد زبان: 8جلسه 
بوا  . کننود  ارتباط اسوتفاده موي  براي « صد زبان»هاي احساسي، حرکتي، فیزيكي و اجتماعي است و از  در اين جلسه به مادران آموزش داده شد که يادگیري کودکان شامل جنبه

. شدن کودك را تسهیل نمود هاي ابراز احساسات، رشد جامع و انساني تاکید بر تنوع راه. هاي گروهي، تمام ابعاد رشدي کودك فعال شد هاي حسي، حرکتي و بازي تمرين مهارت
 .شد آنان بودهاي طبیعي کودکان و حمايت از جامعیت ر هدف ارتقاي درك چندوجهي مادران از ظرفیت

 آزمون
 .، پس آزمون انجام شد(گواه)و کنترل( مداخله)بعد از مداخله در هر دو گروه آزمايش
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 ها یافته

داراي فرزند خردسال شوورکت ( مادر)زن  11در ايوون پژوهش تعداد 

اطلاعات جمعیت شناختي آزمودني ها در گوروه هواي آزموايش و    . کردند

در گروه آزموايش هموه موادران    . ده استکنترل مطاب  جدول زير ارائه ش

( قوبلا  متاهول  )مادر متاهل و يك نفر مجورد   04متأهل و در گروه کنترل 

در گوروه آزموايش، میوانگین     2سن شرکت کنندگان طب  جودول  . بودند

 41تا  16رده سني . سال بود(  0/14 82/4)سن مادران ( انحراف معیار)

سال کمترين  40تا  40و رده سني سال بیشترين درصد فراواني را داشتند 

سون  ( انحراف معیار)در گروه کنترل، میانگین . درصد فراواني را دارا بودند

سوال   41توا   16رده سني . سال بود( 81/028/16)کننده  مادران شرکت

توا   26سال و  20هاي سني زير  داراي بیشترين درصد فراواني بودند و رده

طب  آزمون تي دو گروه از نظر . داشتندسال کمترين درصد فراواني را  11

همچنین بر اساس آزموون کواي اسوكوئر دو    (. P=084/1)سن همتا بودند 

 .همگن نیز بودند( P=001/1)و شغل ( P=148/1)گروه از نظر تحصیلات 

 يموجوود در مودل مفهووم    يرهایمتغ كيهر  تیقسمت وضع نيدر ا

. شوود  يارائوه مو   يفیتوصو با استفاده از آمار  يدر نمونه مورد بررس  یتحق

محاسبه شوده و   اریانحراف مع نیو همچن ریهر متغ نیانگیمنظور م نيبد

 .آمده است 1 در جدول

در آزمون کوواريانس، پیش فرض بر آن بود که واريانس هاي نمورات  

دو گروه در جامعه با هم برابر هستند و از لحاظ آماري تفواوت معنواداري   

فورض صوفر بوراي    . استفاده شود ( Leven)ين وجود ندارند لذا از آزمون لو

تساوي واريانس هاي نمرات دو گروه در متغیرهواي پوژوهش تأيیود شود     

(10/1 > P .) آمده است 4نتاي  در جدول. 

هواي نمونوه در جامعوه،     فرض نرمال بودن توزيع نمرات گروه يا گروه

پیش فرض نرمال بوودن توزيوع نمورات در جامعوه نرموال بوود و اگور در        

 (Kurtosis)و يوا کشویدگي    (skewness)هاي نمونه کجي يا خمیودگي   گروه

پیش فرض نرموال  . حاصل شده، به خاطر انتخا  تصادفي افراد بوده است

 شود که احتمال تصادفي بودن تفاوت میان توزيوع  بودن در صورتي رد مي

 

 هشکنندگان در پژو فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی شرکت. 2جدول

 بندی دسته متغیر
 کنترل آزمایش

 های آماری آزمون
 (درصد)فراوانی فراوانی (درصد)فراوانی فراوانی

 سن

20≥ 1 1 0 68/6 

 آزمون تي

084/1=P 

26-11 1 21 0 68/6 

10-10 4 68/26 1 21 

16-41 8 68/46 8 68/46 

40-40 0 68/6 1 21 

 تحصیلات

 68/26 4 21 1 ديپلم

 اي اسكوئرآزمون ک

148/1=P 

 21 1 11/01 2 فوق ديپلم

 68/26 4 11/01 8 لیسانس

 68/26 4 11/01 2 فوق لیسانس

 شغل

 61 0 68/66 01 دار خانه

 آزمون کاي اسكوئر

001/1=P 

 21 1 68/26 4 کارمند

 11/01 2 68/6 0 دبیر

 68/6 0 1 1 آزاد

 

 ها رسشنامهپ یرهایمتغ یفیآمار توص جینتا. 3جدول 

 متغیرهای پرسشنامه
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 464/1 2/68 608/1 2/08 شادکامی

 406/1 1/06 000/1 1/62 کیفیت زندگی

 

 فرض تساوی واریانس های دو گروه نتایج آزمون لوین در مورد پیش. 4جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیرهای پژوهش

 888/1 28 0 184/1 شادکامی

 088/1 28 0 112/1 کیفیت زندگی
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 دبستاني يزدي زندگي مادران پیش  محور بر شادکامي و کیفیت کودك اثر توانمندسازي

 0/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

. شوود  10/1هاي نمونه و توزيع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر از  گروه

ويلوك اسوتفاده    -در اين پژوهش براي آزمون اين فرضیه از آزمون شاپیرو

ودن توزيع نمرات دو گروه در کلیوه متغیرهوا   فرض صفر براي نرمال ب .شد

 .آمده است 0نتاي  در جدول . تأيید گرديد

همگوني شیب هاي رگرسیون؛ در جامعه آماري فرض بر اين است که 

در هور دو گوروه   ( X)از روي متغیوره هموراه   ( Y)رگرسیون متغیر وابسته 

ش اين پیش فرض فقدان تعامل بین گروه هوا و نمورات پوی   . يكسان است

ها  اگر تعامل وجود نداشته باشد، شیب رگرسیون. آزمون را بررسي مي کند

نتاي  همگوني شیب واريانس متغیرهاي تحقی   6در جدول . يكسان است

 .نشان داده شده است

باشود،   براي هیچ يك از متغیرهواي تحقیو  معنوادار نموي     Fمقادير آماره 

بوا توجوه بوه    . اسوت  بنابراين پیش فرض همگوني شیب رگرسیون رعايت شده

رعايت اين پیش فرض و پیش فرض تساوي واريانس ها و پیش فورض نرموال   

نفور شورکت کننودگان در پوژوهش      11بودن توزيع نمورات و تعوداد بوالاتر از    

 .تحلیل کوواريانس براي بدست آوردن نتاي  استنباطي صورت گرفت

ادران برنامه توانمندسازي کودك محور تاثیر معناداري بر شادکامي مو 

سال دارد، جهت اثبات اين فرضیه از آزموون تحلیول    6الي  1داراي فرزند 

 .نشان داده شده است 8کوواريانس استفاده شد و نتاي  در جدول 

نشان داده شده است مقدار سطح معناداري  8همانطور که در جدول 

برابور  ( F)شده اسوت و مقودار آمواره     10/1در بخش پیش آزمون کمتر از 

لذا، همبسوتگي متغیور کنتورل و    . شده است و معنادار مي باشد 00/021

در بخش گروه تحقی  مقدار سوطح معنواداري   . مستقل رعايت شده است

شوده اسوت و    81/00برابور  ( F)شده و مقودار آمواره    10/1کمتر از مقدار 

لذا پس از حذف تاثیر متغیرهاي همگام بور روي متغیور   . معنادار مي باشد

محاسبه شده، مشاهده موي شوود کوه بوین      Fبه ضريب  وابسته و با توجه

در ( آزمايشي و کنترل)میانگین هاي تعديل شده نمرات شادکامي گروهي 

با توجه به ضريب اندازه . مرحله پس از آزمون تفاوت معناداري وجود دارد

 8/1و  0/1در بخش گروهي شده است و بین مقدار  88/1برابر ( ETA)اثر 

، مقودار  (Cohen’s d)کوهن  dبراين مقیاس اندازه اثر با قرار گرفته است بنا

اختلاف میانگین نمرات شادکامي در بین گروه هاي کنترل و آزموايش در  

لذا بر اين اساس، نتیجه گرفته مي شود کوه برناموه   . حد متوسط مي باشد

سوال   6توا   1توانمندسازي کودك محور بر شادکامي مادران داراي فرزند 

 .داشته است تاثیر معناداري

همچنین برنامه توانمندسازي کودك محور تأثیر معناداري بر کیفیوت  

براي اثبات اين فرضیه نیز از . سال دارد 6الي  1زندگي مادران داراي فرزند 

 .آمده است 8آزمون تحلیل کوواريانس استفاده شد و نتاي  در جدول 
 

 مال بودن توزیع نمراتویلک در مورد پیش فرض نر -نتایج آزمون شاپیرو. 5جدول

 ها گروه نرمال بودن توزیع نمرات
 ویلک -شاپیرو 

 معناداری درجه آزادی آماره

 شادکامی
 021/1 11 040/1 آزمايش

 400/1 11 068/1 کنترل

 کیفیت زندگی
 181/1 11 018/1 آزمايش

 008/1 11 044/1 کنترل

 
 ونآزم ها و نمرات پیش نتایج تعامل بین گروه .6جدول 

 سطح معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای تحقیق

 124/1 24/0 24/1 2 40/6 شادکامی

 200/1 810/0 40/1 2 08/6 کیفیت زندگی

 
 تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در مقیاس شادکامی. 7جدول 

 ETAاندازه اثر  سطح معناداری F ذوراتمیانگین مج df مجموع مجذورات متغیرها

 820/1 111/1 00/021 68/0 0 68/0 آزمون پیش

 88/1 111/1 81/00 40/4 0 40/4 گروه تحقیق

     28 24/0 خطا

 

 کیفیت زندگیتحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در مقیاس . 8 جدول

 ETA اندازه اثر طح معناداریس F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرها

 814/1 111/1 08/010 04/6 0 04/6 پیش آزمون

 641/1 111/1 618/48 008/2 0 008/2 تحقیق گروه

     28 22/0 خطا
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مقدار سطح معناداري در بخوش پویش آزموون کمتور از      8در جدول 

شوده اسوت و معنوادار     08/010برابور  ( F)شده است و مقدار آماره  10/1

. ؛ لذا همبستگي متغیر کنترل کنترل و مستقل رعايت شده اسوت باشد مي

شوده و مقودار    10/1در بخش گروه مقدار سطح معناداري کمتر از مقدار 

لذا پوس از حوذف   . شده است و معنادار مي باشد 618/48برابر ( F)آماره 

 Fتاثیر متغیرهاي همگام بور روي متغیور وابسوته و بوا توجوه بوه ضوريب        

که بین میانگین هاي تعديل شده نمرات کیفیت زندگي مشاهده مي شود 

در مرحله پوس از آزموون تفواوت معنواداري     ( آزمايشي و کنترل)گروهي 

در بخوش   641/1برابور  ( ETA)با توجه به ضوريب انودازه اثور    . وجود دارد

قرار گرفته است پوس مقیواس    8/1و  0/1گروهي شده است و بین مقدار 

، مقدار اختلاف میانگین نمورات کیفیوت   (Cohen’s d)کوهن  dاندازه اثر با 

زندگي در بین گروه هاي کنترل و آزمايش در حد متوسط مي باشد؛ لذا بر 

اين اساس نتیجه گرفته مي شود برنامه توانمندسازي کودك محوور توأثیر   

 .سال داشته است 6تا  1معناداري بر کیفیت زندگي مادران داراي فرزند 

 

 گیری بحث و نتیجه
محوور بور    پژوهش با هدف ارزيابي اثر برنامه توانمندسازي کودكاين 

دبسوتاني در   ساله پویش  6تا  1شادکامي و کیفیت زندگي مادران کودکان 

جامعوه آمواري شوامل تموامي موادران داراي فرزنود       . شهر يزد انجام شود 

. بود 0411-0412دبستاني شقاي  طي سال تحصیلي  شده در پیش نام ثبت

تصادفي در دو گوروه مداخلوه و کنتورل قورار گرفتنود و       صورت مادران به

هوواي  اي نشووان داد دو گووروه از نظوور ويژگووي بررسووي متغیرهوواي زمینووه

هواي   ابوزار گوردآوري داده، پرسشونامه   . شناختي همگون هسوتند   جمعیت

هوا بوا آزموون     استاندارد شوادکامي و کیفیوت زنودگي بوود و تحلیول داده     

محور  ن داد آموزش توانمندسازي کودكنتاي  نشا. کوواريانس انجام گرفت

. باعث بهبود معنادار شادکامي و کیفیت زندگي مادران در گروه مداخله شد

نفوس، ارتقواي    تواند به کواهش اسوترس، افوزايش اعتمادبوه     اين بهبود مي

سلامت روان، احساس موفقیت و مشارکت اجتماعي بیشتر مادران منجور  

طور غیرمسوتقیم   تقويت رشد آنان، بهتوانمندسازي کودکان علاوه بر . شود

 (.00)دهد وضعیت رواني و رضايت مادران را نیز ارتقا مي

محور به  در اين مطالعه، پژوهشگران با رويكردي چندوجهي و همكاري

فراينود پوژوهش شوامل نظوارت     . بررسي مسائل مادر و کودك پرداختنود 

رفتار کوودك  مشارکتي، گفتگوهاي منظم میان والدين و مربیان، مشاهده 

ايون  . هوا بوود   دبستان، و مستندسوازي دقیو  داده   در محیط خانه و پیش

آوري اطلاعوات   هاي مادران و جموع  اقدامات به شناسايي و ارزيابي نگراني

گیري از چوارچو  حول    در ادامه، با بهره. جامع از وضعیت کودك انجامید

-ت والود مسئله و رويكرد حمايتي، راهكارهاي عملي بوراي بهبوود تعواملا   

(. 21)هواي مورتبط بوا رشود کوودك ارائوه شود        کودك و کاهش اسوترس 

محور عولاوه بور رشود فوردي، اسوتقلال، خلاقیوت و        توانمندسازي کودك

آموزي کودکان، آثار مثبتي بور وضوعیت روانوي و کیفیوت زنودگي       مهارت

اين رويكرد بوا کواهش اسوترس و اضوطرا ، افوزايش حوس       . مادران دارد

زنودگي و تقويوت روابوط خوانوادگي، موجوب ارتقواي       موفقیت، رضايت از 

مشاهده پیشرفت و استقلال فرزنودان،  (. 20)شود سلامت رواني مادران مي

هوا را در   حمايت عاطفي بیشتري براي مادران فراهم کرده و مشوارکت آن 

ها با  همچنین، اين برنامه. دهد هاي اجتماعي و اقتصادي افزايش مي فعالیت

ن نسبت به مسائل مرتبط با کودك خردسال، توانوايي  ارتقاي آگاهي مادرا

هاي روزمره و بهبوود عملكورد تربیتوي را فوراهم      مديريت کارآمدتر چالش

هواي آموزشوي    اجراي الگوهواي توانمندسوازي در محویط   (. 22)سازند مي

تواند موجب بهبود عملكورد، ارتقواي کیفیوت زنودگي و      دبستاني مي پیش

طور  ارتباط مؤثر مادر و کودك نیز به. دافزايش رضايت شخصي مادران شو

نفووس و ايجوواد زنوودگي  مسووتقیم در کوواهش اسووترس، افووزايش اعتمادبووه

محور با تمرکز بور   توانمندسازي کودك(. 21)خانوادگي متعادل نقش دارد

ابعاد فكري، جسماني، عاطفي، اجتماعي و شناختي کودك، نقوش فعوالي   

قائل است و هدف آن حمايوت   گیري براي او در فرآيند يادگیري و تصمیم

اين رويكرد با ايجاد (. 24)هاي زندگي کودك است منسجم از تمامي جنبه

هاي نوين و پرورش استقلال و  هايي براي ابراز وجود، کسب مهارت فرصت

ويژه در دوره حساس  هاي فردي کودکان به خلاقیت، به شكوفايي توانمندي

پیامود  . کنود  کودك کمك ميسالگي يعني سال هاي اولیه زندکي  6تا  1

هاي مادران و بهبود کیفیت زندگي  ها و استرس اين فرايند، کاهش نگراني

محور اثري دوجانبه  الگوي توانمندسازي کودك(. 20)و شادکامي آنان است

هم موجب رشد جامع کودك و افزايش آمادگي او براي مواجهوه بوا   : دارد

و کیفیت زندگي موادران   شود و هم رضايت، موفقیت هاي آينده مي چالش

 .دهد را از طري  کاهش فشارهاي رواني و تقويت روابط خانوادگي ارتقا مي

هاي اين پژوهش با نتاي  مطالعات پیشوین، از جملوه تحقیقوات     يافته

، درويشوي و همكواران   (0108)، غلاموي و همكواران   (2121)سالم  عبداله

المللي  داخلي و بین هاي و ساير پژوهش( 0410)زاده فیني  ، مقني(0108)

محور  هاي توانمندسازي کودك بر اساس تأثیر معنادار برنامه. همخوان است

شوود   بر افزايش شادکامي و بهبود کیفیت زنودگي موادران، پیشونهاد موي    

هاي آموزشي با محوريت شادکامي و سلامت روانوي بوراي موادران     کارگاه

مفاهیم رواني و عاطفي،  توانند شامل آموزش ها مي اين کارگاه. برگزار شود

هاي منظم بین اولیا و مربیان براي  جلسات مشاوره با متخصصان، و نشست

هاي  همچنین، تشوي  مادران به انجام فعالیت. ارائه راهكارهاي عملي باشند

هواي   هواي فكوري، فعالیوت    خواني، بوازي  مانند کتا )مشترك با فرزندان 

هواي تفريحوي ماننود     عالیوت هاي خوانوادگي، و ف  فرهنگي و هنري، ورزش

تواند استرس را کاهش داده، روابط خانوادگي  مي( روي، رقص يا يوگا پیاده

ها در  اجراي اين توصیه. را تقويت کرده و رضايت از زندگي را افزايش دهد

هواي اجتمواعي و    بستر تعامل مؤثر مدرسه و خوانواده، بوه بهبوود مهوارت    

 .کند مادران کمك ميشناختي کودکان و ارتقاي کیفیت زندگي 
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Abstract 
Background: Empowerment training enables individuals to interact effectively with others, especially during childhood, 

which forms the foundation for success in later stages of life. Additionally, a mother's knowledge and awareness play a 

critical role in stimulating a child's development. The goal of this study is to examine the impact of child-centered 

empowerment on happiness and quality of life among mothers with 3 to 6-year-old children in Yazd city. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design. The statistical population consisted of 

mothers with young children aged 3 to 6 years, enrolled in a preschool in Yazd during the 2023 academic year. 

Thirty participating mothers were conveniently sampled and divided into two groups of 15, intervention and control. 

The intervention group received empowerment training in eight 90-minute sessions, while the control group did not 

receive any intervention. Data were collected using the Oxford Happiness Questionnaire and the Ware-Sherbourne 

Quality of Life Questionnaire, and statistical analysis was conducted using SPSS software. 

Results: There was a significant difference in the adjusted mean scores of happiness between the groups in the post-

test phase (p=0.78). Similarly, there was a significant difference in the adjusted mean scores of quality of life 

between the groups in the post-test phase (p=0.64). 

Conclusion: The child-centered empowerment model improved the happiness and quality of life of participating 

mothers. This model is recommended for fostering effective communication between mother and child and for better 

managing children's growth and development. 
 
Keywords: Empowerment, Happiness, Mothers, Quality of Life 
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