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Abstract 
Introduction: Parenting quality is a major cause of growth and development in children, but its inappropriateness 
along with the familial conflict and the lack of warm and positive relationship with parents in Roma families, called 
the Gorbat groups, leads to the psychological, physical and social problems in the child future. The present study 
aimed to investigate the effect of peer parenting skill training on the parent/child relationship. 
Methods: In this randomized controlled clinical trial (RCT) before and after the intervention, 60 parents 
(mothers) with 6-12 year-old children, who were studying at Sobherouyesh School (for child labor) and had the 
eligibility for inclusion in the research, were randomly selected from Roma families (Gorbats) living in Harandi 
Square of Tehran City in the year 2016 (based on the sample size formula for inclusion in the controland 
intervention group with random allocation). Parent-child relationship scale questionnaire relating to the mother 
was the data collection tool which was collected by children with the help of researchers before, after and 6 
months after the intervention. Furthermore, the demographic questionnaire before the intervention was 
completed to collect data from mothers with the help of researchers. Five mothers were selected as peers 
according to the peer selection criterion in the present study and trained. After recognizing their abilities to 
present the content, by psychologist of group, the trained peer group taught mothers in the intervention group. 
For intervention, mothers were divided into 6 groups each which was allocated to a peer for training. Regarding 
the fact that sessions were weekly, each group received training a day per week, and the intervention was 
completed in two months. The researchers and psychologists of group also attended in sessions which held by 
peers. Parenting skills were taught to them based on the positive parenting program, which was run in four weekly 
2-hour workshops by group discussion and role play along with four weekly 2-hour sessions simultaneous with 
cooking, regular sessions in mother s houses for breakfast or during pilgrimage tours, by researchers for peers. 
The control group did not receive any training. Data analysis was done using SPSS software, independent and 
paired t-tests, Chi-square test. 
Results: The independent t-test indicated that the mean score of parent-child relationship in the mother 
form was significantly different in two groups after and 6 months after the intervention (P<0.05). 
Conclusions: The results indicated that the peer parenting training affected the improvement of mother- 
child relationship in itinerant families, but this group still needed further and ongoing training intervention 
in the field of parenting and child care especially by persons who have necessary knowledge in this field as 
professional pediatric nurses. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

 چکیده
 فقدان و تعارضات خانوادگی کنار در آن بودن نامناسب که باشدیم تکامل فرزندان و رشد در یاعمده عامل فرزندپروری کیفیت :مقدمه

کولی موسوم به غربت شاهد آن هستیم، منجر به بروز مشکلات روحی و جسمی  یهاوالدین همچنان که در خانواده با مثبت و گرم رابطه
فرزندی  -رابطه والد مهارت فرزندپروری توسط همتا بر آموزش . هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیرشودیو اجتماعی در آینده فرزندان م

 بود.
 در سال مشغول تحصیل 12-6کودک  دارای )مادر( والد 60 کنترل، گروه با بعد و قبل تصادفی بالینی کارآزمایی این در :روش کار

 به ورودی معیار دارای که شهر تهران هرندی میدان )غربت( ساکن کولی یهاخانواده بین از کار( کودکان رویش )مخصوص صبح مدرسه

تصادفی(.  تخصیص با مداخله و کنترل گروه در برای قرارگیری نمونه حجم فرمول اساس )بر 1396شدند در سال  انتخاب بودند پژوهش
 بلافاصله قبل، پژوهشگر کمک با و فرزندان لهیوسبه که بود مادر به مربوط فرم والد فرزندی رابطه مقیاس پرسشنامه داده یآورجمع ابزار

 کمک پژوهشگر با و مادران از اطلاعات کسب برای مداخله از قبل یشناختتیجمع پرسشنامه همچنین شد، مداخله تکمیل از بعد ماه 6 و

 آنان توانایی تشخیص از بعد داده شدند. آموزش و حاضر انتخاب پژوهش در همتایان انتخاب معیار اساس بر مادران از نفر 5شد.  تکمیل

 6به  مادران مداخله انجام دادند. برای آموزش مداخله گروهدر  مادران به دیده آموزش همتایان گروه، روانشناس توسط مطالب ارائه در
 از روز یک گروه هر به شدیم تشکیل هفتگی جلسات اینکه به توجه شد. با داده برای آموزش همتا یک به گروه هر و شدند تقسیم گروه

و  پژوهشگران همتایان، شده تشکیل جلسات در شد. انجام مداخله ماه دو طی مجموع در که شد داده آموزش اختصاص برای هفته
 هفتگی ساعته 2 کارگاه آموزشی 4 در مثبت فرزندپروری برنامه مبنای بر فرزندپروری مهارت آموزش داشتند. حضور هم گروه روانشناس

 به مادران خانه در دورهمی جلسات آشپزی، با آموزش همزمان هفتگی ساعته 2 جلسه 4 همراه به نقش ایفای و گروهی بحث روش به

 SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده .نکرد دریافت آموزشی کنترل شد. گروه همتایان انجام توسط زیارتی تورهای هنگام یا و صبحانه صرف
 .شدند تحلیل و تجزیه دو کای زوجی و و مستقل tآزمون  و

معناداری  اختلاف مداخله از بعد ماه 6 و روز 1 قبل، بین دو گروهفرزندی  -رابطه والد نمرات میانگین داد، نشان مستقل t آزمون ها:یافته
 داشتند. هم با از نظر آماری

کولی مؤثر بوده است ولی  یهاخانواده در فرزندی –آموزش فرزندپروری توسط همتا بر بهبود ارتباط والد  داد نشان نتایج گیری:نتیجه
 توسط افرادی که دانشخصوص بهدر زمینه مراقبت از فرزند و فرزندپروری بیشتر و مداوم این گروه همچنان نیاز به مداخلات آموزشی 

 کودکان نیاز دارند. یالازم در این زمینه را دارند مانند پرستاران حرفه
 یفرزندی، گروه همتا، کول-فرزندپروری، رابطه والد واژگان کلیدی:
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مقدمه

کودکی  هر که است این است. واقعیت اجتماعی نهاد کوچکترین خانواده

 که ردیگیم یاد و کرده رشد خانواده اعضای بین آمده، دنیا به خانواده در

 بیشترین تأثیر که است خانواده نظامی .[1]شود  توانمند چگونه و چرا

 هنجار،بهو  سازشی رفتار تنها نه خانواده در واقع دارد. فرد رفتار بر را

یم نشان ها. پژوهش[2] دهدیم شکل را افراد نابهنجار رفتارهای بلکه

 مشکلات یریگکلدر ش خانوادگی عوامل مهمترین از یکی که دهد

است  فرزندپروری والدین شیوه رفتاری و رفتارهای نابهنجار در افراد،

 والدین کلی ونحوه ارتباط عاطفی روابط بیانگر فرزندپروری، . شیوه[3]

 حساب به کودکان یادگیری و تحول برای مهمی و عامل است فرزندان با

 .[4] دیآیم

 فرزندی -مناسب بودن شیوه فرزندپروری و وجود ارتباط مناسب والد

علاوه بر فراهم نمودن آسایش و تقویت احساساتی از قبیل اعتماد، 

 و روانی جسمی، بلوغ و رشد سازنهیاستقلال، زم امنیت و اطمینان،

 . درشودیبعدی زندگی فرد م یهادوران در اجتماعی بخصوص

 "دارند، معمولاً با فرزندان زیآممحبت رفتارهای والدین که ییهاخانواده

انگیزه  و به دیگران احترام و مثبت اخلاقی رفتارهای با نیز کودکان

. از طرفی نبود رابطه گرم و صمیمی با والدین و ابندییم رشد پیشرفت

نبود نظارت مناسب بر فرزندان خطر ایجاد دلبستگی ناامن در فرزند و 

یگسترش مشکلات رفتاری، روحی و هیجانی در فرزندان را باعث م

. شیوه فرزندپروری نامناسب و به تبع آن نبود ارتباط مناسب [5] شود

کولی موسوم به  یهاها مانند خانوادهبرخی از خانواده فرزندی در -والد 

غربت ساکن میدان هرندی )که یک اجتماع ویژه هستند( باعث 

 یهاوالدین از انجام مراقبت یهااست، فرزندان آنان در اثر غفلتشده

جسمی و روانی از ابتدای تولد، تبدیل به افراد منفی و دارای مشکلات 

یفراوان بشوند. طبق فرهنگ و شرایط زندگروحی و جسمی و اجتماعی 

، یگریتحت نظر والدین از سنین کودکی وارد اجتماع برای تکد شان

. در سنین بالاتر به شوندیدستفروشی، سرقت، فروش مواد مخدر م

حتی به راحتی به جنایت و رفتارهای ضد  قماربازی خشونت، اعتیاد،

 .[6] آورندیاجتماعی هم روی م

 شناسندیم و قوم فیوج نیز روما جوکی، یهانام با ایران در قوم کولی را

ها از آن "غربتی"، توصیه بر این است تحت عنوان هایو پس از بررس

تا کنون از این گروه اجتماعی ساکن دروازه غار  .[7, 6]نام برده شود 

. این گروه باشدیسابق )میدان هرندی( آمار دقیقی موجود نم

 تشکیل یاگسترده و پر جمعیت یهااز خانواده زابیو آس دهیدبیآس

 یهایماندگابعاد مختلف دچار عقب اند که بنا به دلایلی درشده

آموزشی، فرهنگی و ... هستند. علت عمده این  اقتصادی، اجتماعی،

 فقر، مسأله دارا بودن فرهنگ خاص با معیارهای همچون ارزشمندی

 به تمایل عدم شهروندی، تعلق روحیه دمع و اجتماعی پایین مشارکت

قانون و هنجارهای  به یتوجهیب ،ییجوو لذت یخواهجانیه ،ینگرندهیآ

و تکیه بر کار زنان و فرزندان برای  مردان یزیگرتیمسئول اجتماعی،

امرار معاش، عدم توجه به برآوردن نیازهای جسمی و روحی و اجتماعی 

و همچنین در درجات کمتر زندگی در  [6]و حتی بهداشت فرزندان 

سطح  نیترنیمحلی با سطح نظارت انتظامی پائین، قرار گرفتن در پائ

اجتماعی و اقتصادی و عدم توانایی در بهبود وضعیت خود از طریق 

 هیاز سرما نبودن قانونی به دلیل نداشتن سواد و برخوردار یهافرصت

، خلأهای قانونی در برخورد با یاحرفه و فنی مهارت مالی و نداشتن

و مشاغلی از این دست، عدم حضور مؤثر در  یفروشو دست یگریتکد

جامعه به عنوان یک شهروند و انزوای اجتماعی، عدم تمایل به ایجاد 

نه اراروابط با افراد غیر خودی، برخوردار نبودن از خدمات دولتی مانند ی

و بیمه و ... به دلیل نداشتن شناسنامه، عدم تعهد به هنجارهای اخلاقی 

نادرست درباره این گروه، عدم  یهایداورشیو اجتماعی جامعه، پ

های محل و عدم اعتماد متقابل  NGOاعتماد آنان به جامعه شهری و 

ورود این افراد این گروه به دامنه  سازنهیافراد محلی به آنان است که زم

 و خرید و قماربازی خشونت، اعتیاد، اجتماعی نظیر یهابیانواع آس

انواع مسائل و مشکلات  سازنهی، سرقت و ... و زمیگریفروش مواد، تکد

یب خانواده، محبت و مهر از آنان برای فرزندان آنان مانند محرومیت

 تحصیل حق گرفتندهیناد و بیتشانتر باری والدین در و بندیب و یدیق

 بهداشت، به توجه رسمی برای آنان، عدم یهاآموزش از استفاده و

 جسمی و روانی فرزندان و زنان، نادیده گرفته شدن نیازهای سلامت

والدین، داشتن نگاه کالاگرایانه و منبع درآمد دانستن  جانب از فرزندان

مشاهده انواع سوء  و فرزندآوری زیادفرزندان، ازدواج در سنین پائین و 

که نه تنها به خود  باشدیرفتار جسمی، جنسی، غفلت و کودک آزاری م

بلکه شاهد تأثیرات نامطلوب آن در جامعه بزرگتر و  زندیآنان صدمه م

یوه فرزندپروری . به همین دلیل برای رفع ش[6]شهری هم هستیم 

و طبق نتیجه مطالعه کیفی  فرزندی –نامناسب و ارتباط نامناسب والد

 یهابیآس کاهش برای کار مناسب ستار پروین بر روی این گروه که راه

 فنی نگاه از سابق( دوری غار )دروازه هرندی مانند یامحله در اجتماعی

 ساکنان توانمندسازی محور آموزشی با یامداخله رویکردهای به توجه و

لزوم انجام مداخله آموزشی در جهت تغییر  [6] داندیمحلات م این

فرهنگ این گروه در این زمینه و کمک به آنان در جهت پیدایش 

یشناخت مناسب در زمینه نحوه مراقبت از فرزند ضروری به نظر م

 .رسد

 کندیلیل نقش مهمی که خانواده در رشد اولیه کودک ایفا مبه د

آموزشی  یامحیط خانواده اغلب زمینه مناسبی برای خدمات مداخله

آموزشی  یارویکردهای مداخله نیترجی. از جمله را[8]اولیه است 

 [9]محور، آموزش برنامه فرزندپروری مناسب به والدین است خانواده

محور در آموزشی خانواده یهابرنامه نیترو یکی از بهترین و مناسب

ندرز ازمینه تربیت و پرورش فرزند برنامه فرزندپروری مثبت گروهی س

ساله به  12-2است. این برنامه آموزشی برای والدین دارای کودک 

و مبتنی بر پنج اصل فرزندپروری مثبت شامل: فراهم  رودیکار م

کردن محیط امن و جذاب برای فرزند، ایجاد یک محیط آموزشی 

مثبت، داشتن انتظارات واقعی از فرزندان، کاربرد نظم و مقررات 

. در این برنامه باشدینقش والدی مناسب مقاطعانه و ایفا کردن 

 –والد بودن را در جهت تقویت کیفیت ارتباط والد یهاوالدین مهارت

جدید و  یهافرزندی، تشویق رفتار مورد علاقه، آموزش مهارت

 .[10] آموزندیمدیریت رفتار نامناسب فرزند را م

سطح است و اهداف هر یک از سطوح آن به منظور  5برنامه فوق شامل 

پیشگیری از بسیاری از مشکلات هیجانی، رشدی و رفتاری در کودکان 

س نفدانش، مهارت و اعتمادبه نهیبه وسیله توانمندکردن والدین در زم

. والدینی هدف مداخلات هستند که نیاز به آموزش برای باشدیآنان م
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انجام نقش والدینی خود دارند. اهداف هر یک از سطوح این برنامه در 

 رابطه با آموزش عبارتند از:

 ، خودکارآمدی والدین.یشیاندافزایش دانش، مهارت، چاره -1

 کردن محیط بدون خشونت و با تعارضارتقای تربیت، امنیت، فراهم -2

 کمتر برای فرزندان.

، کارآیی یفردنیاجتماعی، عواطف، ارتباطات ب یهاارتقای مهارت -3

 .[11]عقلانی و رفتاری کودک از طریق تمرین مثبت والدینی 

این اهداف سبب ارتقای هماهنگی خانواده، کاهش تعارض  دستیابی به

 یسازبا همسالان و آماده زیآمتیکودک و والدین، توسعه روابط موفق

. این برنامه بر پایه مدل گرددیکودک جهت کامیابی تحصیلی م

والد استوار است و ماهیت دو جانبه  -یادگیری اجتماعی، تعامل کودک

 .[12] دکنیاین تعاملات را مشخص م

این روش اثبات شده است به  تجربی گسترده کارایی یهابنا به پژوهش

پشتوانه تجربی در میان مداخلات پیشگیرانه و  نیتریطوری که از قو

درمانی به کار برده شده در کودکان برخوردار است. اثربخشی این برنامه 

 .[15-13]در مطالعات مختلف تأیید شده است 

آموزشی در زمینه تربیت و  یهاای برنامهبا توجه به این مسأله که اجر

پرورش فرزند یا فرزندپروری باید توسط افرادی که در حوزه کودک و 

و در جهت پیشرفت  [16]صورت پذیرد  کنندیخانواده فعالیت م

کانادا، که  انجمن پرستاری ملی چارچوب اساس بر پرستاری عملکرد

 رفع پرستاری در آموختگاندانش مهارت و دانش یریکارگبه تأکید بر

، [17]دارد  هاتیجمع و جوامع ها،گروه ها،خانواده افراد، سلامت نیازهای

کودکان هستند  یالذا پژوهشگران این مطالعه که خود پرستاران حرفه

و به واسطه داشتن صلاحیت و دانش لازم در زمینه رشد و تکامل 

آن مانند نژاد، قوم،  سازنهیکودکان در سنین مختلف و عوامل زم

با شناسایی و  توانندیو اقتصادی و ساختار خانواده، م وضعیت اجتماعی

نقاط ضعف و قوت در مراقبت از کودک، والدین را در ایفای مناسب 

بر آن شدند تا با انجام  [16]نقش خود در حوزه فرزندپروری یاری کنند 

بررسی تأثیرآموزش مهارت فرزندپروری توسط  "عنوان  پژوهشی تحت

کولی ساکن  یهافرزندی در خانواده -همتا به والدین بر ارتباط والد

لازم در زمینه تربیت و  یها، بتوانند مهارت"میدان هرندی شهر تهران

پرورش فرزند را با استفاده از برنامه فرزندپروری ساندرز و به کمک 

همتایان  -استفاده از رویکرد آموزشی همتامحور( والدین همین گروه )

اند که اند و تلاش کردهکسانی هستند که به مرور به این مسأله پی برده

فرزندان خود را در جهت پرورش مناسب پرورش دهند و آنان را وادار 

، دستفروشی و ... نکنند. هرچند که تعداد این قبیل یگریبه تکد

ن خودشان کم هستند، ولی معیارهای مشاهده ها با رویکرد نویخانواده

نیاز بالایی به تشویق و حمایت همه  دهدیها نشان مشده از این خانواده

جانبه از طرف اجتماع دارند که تا لیاقتشان در مهارت فرزندپروری حفظ 

به والدین دیگر در این گروه آموزش دهند تا بررسی شود با ارائه  -شود

آموزشی فرزندپروری  یامداخله یهاجرای برنامهمتغیر آموزش همتا و ا

در تغییر  توانیبه والدین گروه کولی )غربت( در مطالعه حاضر آیا م

فرهنگ این گروه در زمینه رفتارهای فرزندپروری مؤثر واقع شد؟ در 

با استفاده از الگوی آموزشی  توانیصورت دستیابی به نتایج مثبت م

اجتماعی و بهداشتی و  یهانامههمتا محور به آنان آموزش بر

سوادآموزی داد که فرزندان خود را بیشتر تحت مراقبت قرار دهند. از 

طرف دیگر شاید بتوان از آن به عنوان الگویی برای ادامه سایر مطالعات 

تر دانشگاهی بر روی این گروه کم استفاده نمود زیرا در حوزه مطالعات

 پژوهش علمی انجام شده است.

 روش کار

 کارآزمایی تصادفی قبل نوع از کمی مطالعه یک حاضر، پژوهش

به شماره  مصوب و بعد با گروه کنترل و حاصل طرح

IRCT2016112117972N8  بود. مرکز ثبت کارآزمایی بالینیدر 

نفر گروه  30نفر گروه مداخله،  30والد )مادر( ) 60پژوهش  یهانمونه

( دارای فرزند [18]کنترل بر اساس فرمول حجم نمونه و مطالعات قبلی 

)فرزند یک پدر و مادر باشد( و مشغول  کیولوژیسال با ارتباط ب 12تا  6

تحصیل در مدرسه صبح رویش )مخصوص کودکان کار( در مقطع پیش 

وازه غار سابق( شهر دبستان ساکن محله هرندی )در ششم دبستانی تا

بودند. معیار خروج  [19]تهران و دارای شیوه فرزندپروری ناکارآمد 

زا در خانواده شامل عدم شرکت در دو جلسه آموزشی، بروز رخداد بحران

بود.  [19]مانند فوت یا طلاق و.. و داشتن شیوه فرزندپروری کارآمد 

آموزش  از مجوز رسمی داشتن دست در با تحقیق پژوهشگر انجام جهت

 و مجوز ارائه و با مراجعه پژوهش مورد محیط به 12و پرورش منطقه 

 کسب هانمونه دسترسی به مدیر مدرسه جهت از ،پژوهش اهداف توضیح

ها و تماس تلفنی و پرونده یآورد. پس از بررسی تمام عمل به اجازه

حضوری با والدینی که دارای معیار ورودی بودند و بیان اهداف مطالعه 

ماندن اطلاعات و داشتن و محرمانه ینامیو دادن اطمینان در زمینه ب

والد که  60امکان خروج از مطالعه در هر زمانی که تمایل داشتند از 

 -به دلیل عدم تمایل پدران برای شرکت در پژوهش -همگی مادر بودند

شد و پرسشنامه شیوه فرزندپروری بامریند با قرائت شفاهی  یسینونام

تکمیل شد و چون هیچ کس  پژوهشگر و دادن راهنمایی لازم به آنان

از پژوهش خارج نشدند  کدامچیدارای شیوه فرزندپروری کارآمد نبود، ه

و با ارائه رضایت آگاهانه کتبی وارد پژوهش شدند. سپس با تخصیص 

افراد به دو گروه  2و  1تصادفی و استفاده از برگه مخفی کددار با شماره 

در گروه مداخله  1شماره  مداخله و کنترل تقسیم شدند )با انتخاب برگه

 در گروه کنترل قرار گرفتند(. 2و شماره 

 یاپرسشنامه روش به مطالعه این در هاداده یآورجمع ابزارهای و روش

ندی فرز-دموگرافیک و مقیاس رابطه والد یهاو با استفاده از پرسشنامه

 فرم مربوط به مادر بود.

 سن، جنس، به ربوطپرسشنامه دموگرافیک دربرگیرنده سؤالات م -1

شغل، داشتن  سن، همچنین و شغل و داشتن شناسنامه فرزندان

خانواده، تعداد افرد و  اقتصادی و وضعیت مادران شناسامه و میزان سواد

فرزندان در خانواده بود که توسط مادران و به کمک پژوهشگر و قرائت 

 شفاهی قبل از مداخله تکمیل شد.

فرزندی فاین و مورلند فرم مربوط به  -دپرسشنامه مقیاس رابطه وال -2

مادر، توسط فرزندان درباره مادران به کمک پژوهشگر و قرائت شفاهی 

 24ماه بعد از مداخله تکمیل شد. این مقیاس شامل  6قبل، بلافاصله و 

گویه است و دو فرم یکی مربوط به پدر و دیگری مربوط به مادر دارد. 

دارد که در فرم مربوط به مادر شامل عاطفه  اسیمقخرده 4هر دو فرم 

. باشدیمثبت، همانندسازی، ارتباط، آزردگی و سردرگمی در نقش م

 یادرجه 7عبارات این پرسشنامه بر روی یک مقیاس لیکرت 

امتیاز دارند  7تا  1از  هانهیکه هر یک از این گز شوندیم یگذارنمره

امه )نسخه پدر و مادر( )از هیچ تا خیلی زیاد(. در هر دو پرسشن

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSq-egmsvYAhXRZlAKHYNtBmsQFggyMAE&url=http%3A%2F%2Fgsia.tums.ac.ir%2Fic_pazhohesh%2Fpage%2F15844%2F%25D9%2585%25D8%25B1%25D9%2583%25D8%25B2-%25D8%25AB%25D8%25A8%25D8%25AA-%25D9%2583%25D8%25A7%25D8%25B1%25D8%25A2%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%258A%25D9%258A-%25D8%25A8%25D8%25A7%25D9%2584%25D9%258A%25D9%2586%25D9%258A-IRCT-&usg=AOvVaw3wFKlbtKyi6zfiv2ZbJipp


 1398آذر و دی  ،5 شماره ،14 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

18 

 

. اگر شوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 14و  13و  9 یهاسؤال

و اگر  1سؤال گزینه خیلی زیاد را انتخاب نماید نمره  3فرد در این 

 ارتباط مقیاس یگذار. نمرهردیگیم 7گزینه هیچ را انتخاب نماید نمره 

 حاصل مقیاس نیز کل که نمره صورت این به است. آسان فرزندی -والد

در این پرسشنامه بالاترین نمره  .است مقیاس زیر چهار در فرد نمره جمع

. هر چقدر نمره فرد در این آزمون باشدیم 24نمره  نیترنییو پا 168

 -دهنده کیفیت مثبت ارتباط والدنزدیک باشد نشان 168به نمره 

دهنده کیفیت نزدیک باشد نشان 24فرزندی است و هر چقدر به نمره 

 .[20]پایین این ارتباط است 

 روش از استفاده با( 1983) همکاران و Fineرا  مقیاس این پایایی ضریب

 روش از بااستفاده مقیاس پایایی ضرایب آوردند. به دست کرونباخ آلفای

 و 94/0تا  61/0مادر  به مربوط یهااسیمق خرده برای کرونباخ آلفای

 دهندهنشان که آمد دست به 96/0مادر  به مربوط یهااسیمق کل برای

مقیاس  این روایی تعیین برای همچنین است. خوبی درونی همسانی

Fine کردند که نتایج استفاده تأییدی عامل روش تحلیل همکاران از و 

 .[21]داد  نشان را هاماده بین خوبی و بالا ارتباط تأییدی عامل تحلیل

در رابطه با پرسشنامه مقیاس رابطه  ایران در گرفتهصورت یهاپژوهش

 ضریب مقدار .اندکرده تأیید را آزمون این روایی و فرزندی اعتبار -والد

 برای و 95/0پسر  آموزان دانش کردلو برای پژوهش در آلفای کرونباخ

و  شهنی پژوهش . در[22]شد  محاسبه 94/0 دختر یهایآزمودن

 خرده برای کرونباخ آلفای ضرایب گرفت، انجام ایران در که همکاران

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب  92/0مادر  با تعارض مقیاس

 به دست آمد. 90/0آلفای کرونباخ برای نمره کلی مربوط به مادر 

تأییدی  عامل تحلیل عاملی(، در استاندارد )بارهای ضرایب همچنین،

. [20]متغیر بود  78/0تا  67/0مادر بین  با تعارض مقیاس خرده برای

اساتید  توسط مقیاس این فرم دو هر محتوایی پرهیزکار روایی پژوهش در

 نمونه یک روی آن اجرای .تأیید شد نیز معلم تربیت و الزهرا یهادانشگاه

 تحلیل روش از استفاده با که داد دبیرستانی نشان دختران از نفری 60

است  50/0بالای  اصلی عامل زیر سؤالات کلیه محض ارزش عاملی،

[23]. 

این پژوهش در دو مرحله انجام شد. مرحله اول انتخاب و آموزش 

همتایان و مرحله دوم آموزش به گروه مداخله توسط همتایان بود. با 

نفر  5 و مشورت با استاد راهنما و امار [26-24]توجه به مطالعات قبلی 

از مادران با رضایت خودشان و با توجه به مشاهدات رفتار آنان که در 

فکر تغییر رفتار تربیتی خودشان بودند تا فرزندشان را از روش تربیتی 

 یبربی، دستفروشی، دزدی و جیگریغربتی شدن که منجر به تکد

نجات دهند، همچنین سواد )در حد خواندن و نوشتن( یا  شودیم

 داشتند به عنوان همتا انتخاب شدند. شناسنامه

محل آموزش همتایان با همفکری مددکاران شاغل در محل و همکاران 

در مطالعه حاضر و نظرخواهی از مادران در خانه کودکان همه وابسته 

کولی ارتباطی دیرپا و  یهابه انجمن حمایت از کودکان کار که خانواده

از معاونت  نامهیسب معرفهمیشگی با آن داشته و دارند بعد از ک

 پژوهشی دانشگاه و ارائه به مسئولین انجمن برگزار شد.

آموزش به همتایان بر اساس برنامه فرزندپروری مثبت گروهی 

جلسه و دوماهه  1 یاساعته، هفته 2جلسه آموزشی  8ساندرز و طی 

. به دلیل نامأنوسی این افراد با حضور در چنین [27]برگزار شد 

مر در و برای جلب توجه مادران برای حضور مست ییهاکلاس

 2جلسه  4جلسات آموزشی با نظرخواهی از روانشناس گروه طی 

ساعته و هفتگی مطالب اصلی در محیط آموزشی رسمی )کلاس 

جلسه بعدی از دیگر  4انجمن( به شکل کارگاه بیان شد و در 

متنوع مانند آموزش در هنگام آشپزی، در هنگام سفر  یهاروش

اده از برگزاری جلسات دورهمی زیارتی با گروه خانوادگی و یا با استف

غربتی به صورت صرف صبحانه و یا در تنظیم  یهادر منازل خانواده

به صورت دعوت از پزشکان خیر، در زمان ویزیت کودکان  یابرنامه

آموزشی برای مرور  یهاو مادران تحت مطالعه در کنار کلاس

ربی که اولین مطالعه غیر غ Lenugمطالب استفاده شد. در مطالعه 

در زمینه اجرای برنامه فرزندپروری مثبت در کشور چین بود هم 

جلسه بعدی از  4ساعته مطالب اصلی بیان و طی  2جلسه  4طی 

 8یک جلسه که  یاطریق مشاوره تلفنی آموزش انجام شد )هفته

 .[28]هفته طول کشید( 

ابتدا در چند جلسه دوستانه به منظور ایجاد حس اعتماد و ارتباط بهتر 

و ایجاد انگیزش در همتایان با آنان راجع به اصول مراقبت از فرزند در 

ز ساعته ا 2کارگاه آموزشی  4حد فهم و درکشان صحبت شد. سپس 

درباره مباحث فرزندپروری مثبت توسط پژوهشگر و  12تا  10ساعت 

روانشناس همکار و عضو ثابت انجمن برای همتایان برگزار شد. محتوای 

 :[30, 29] (1ل جدو) بودها به شرح زیر برنامه آموزشی کارگاه
 

 هاکارگاه یبرنامه آموزش یمحتوا :1جدول 

 محتوای آموزشی 

 جلسه اول
محتوا و اهداف برنامه، اصول تربیت سازنده که شامل ایجاد محیط امن برای کودک، ایجاد محیط مثبت سازنده برای رشد کودک، داشتن انتظار معارفه، آشنایی با 

و همچنین  باشدیاز کودک، داشتن مهارت برای مراقبت از خود به عنوان والد و مهارت داشتن قاطعیت مناسب هنگام برخورد با رفتارهای نادرست کودک م نانهیبواقع

 فرزندی آشنا شدند. -با مهارت ارتقا ارتباط والد

 اساسی در مدیریت رفتار مناسب یهاآشنایی با مهارت جلسه دوم

 جایگزین تنبیه بدنی یهاآشنایی با مهارت مدیریت رفتار نامطلوب فرزند، پیامدهای منفی تنبیه بدنی و روش جلسه سوم

 بین افراد و مشکلات اشکال رفع کامل، طور به قبل جلسات مرور جلسه چهارم

سخنرانی نبود بلکه به شیوه بحث گروهی و ایفای  "این جلسات صرفاً

شده بود که در خلال جلسات،  یزیرها طوری برنامهنقش بود. کارگاه

. در انتهای جلسات پرداختندیهمتایان به تمرین آموزش یکدیگر م

کار  "بیایید فرزندان خود را قربانی نکنیم  "آموزشی همتایان، با شعار

آموزش آنان به پایان رسید اما با نظرسنجی از عضو ثابت انجمن 

بیاییم فرزندان خود را "حمایت از کودکان کار شعار با مفهوم مثبت 

مان ندرب خوشبختی که همانا تربیت صحیح کودکا"یا  "نجات دهیم

 در جایگزین شعار قبلی شد. سپس "است را به روی خود نبندیم

 جلسات کنترل و هدایت آموزش، برای همتا گروه توانایی یاجلسه

 .آزمایش گردید
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 خواسته جداگانه طور به همتا گروه نفر 5 از کدام هر از که ترتیب بدین

 گروه مادران با جلسات در باید که خصوصی به موضوع درباره که شد

 در صورت پاسخ( که بدین )پرسش و نمایند صحبت شود بحث مداخله

 آمادگی مداخله گروه به مادران آموزش جهت همتا گروه جلسه، 5 طی

 دییتأ مورد انجمن روانشناس و نظر پژوهشگر از و کردند پیدا را کامل

 .[24]گرفتند  قرار

گروه  5مادر گروه مداخله در قالب  30بعد از اتمام جلسات با گروه همتا 

هر گروه به یک همتا برای آموزش داده  یکشنفره تقسیم و با قرعه 6

ها یکسان و و نحوه اجرای برنامه آموزشی برای همه گروهشد. محتوا 

. البته محتوای مطالب توسط [24]همانند نحوه آموزش به همتایان بود 

همتایان و به زبان قابل فهم برای مادران غربتی بیان شد. در تمام 

جلسات تشکیل شده توسط همتایان پژوهشگر و روانشناس همکار در 

گر حضور داشتند تا در صورت نیاز به سؤالات انجمن به عنوان مشاهده

ماه پس از پایان مداخله سنجش مجدد  6. بلافاصله و [24]پاسخ دهند 

فرزندی فرم مربوط به مادر در دو گروه انجام گردید، در  -ارتباط والد

وه کنترل آموزشی دریافت نکرده بود. لازم به ذکر است که حالی که گر

بعد از مداخله و تا زمان پیگیری پژوهشگران همچنان با افراد تحت 

. در ضمن به دادندیمطالعه در تماس بوده و به سؤالات آنان جواب م

حقوق  به احترام منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش و به جهت

ماه پیگیری و  6همکاری افراد بعد از  از قدردانی و کنندگانمشارکت

تجزیه و تحلیل نتایج، جلسات آموزشی برای گروه کنترل به همان نحو 

که برای گروه مداخله انجام شد، برگزار شد. گروه کنترل: از نظر ورود 

به مطالعه شرایط یکسان با گروه مداخله داشتند ولی تحت آموزش 

ا همانند گروه مداخله قرار نگرفتند. مهارت فرزندپروری توسط همت

فرزندی قبل از انجام مداخله،  -همانند گروه مداخله سنجش ارتباط والد

ماه پس از انجام مداخله انجام شد. در پایان برای گروه  6بلافاصله و 

کنترل آموزش فرزندپروری با همان شرایط گروه مداخله انجام شد. 

 و SPSS افزار نرم از استفاده با مطالعه یهاداده تحلیل و تجزیه

 با اسکوئریکا مستقل، تی زوجی، تی شامل آماری یهاآزمون بکارگیری

 متخصص آمار انجام شد. کمک

 هاافتهی

دموگرافیک و  یهاپرسشنامه از حاصل یهاداده روی تحلیل و تجزیه

 60 توسط شده فرزندی فرم مربوط به مادر تکمیل-مقیاس رابطه والد

 شد. انجام نفر 30 گروه هر در مادران و فرزندانشان از نفر

 پژوهش مورد واحدهای که داد نشان آماری یهایاز بررس حاصل نتایج

مداخله و  گروه دو در یانهیزم و یشناختعتیجم متغیرهای حسب بر

 نظر از آماری داریمعن اختلاف و شده توزیع یکسان بطور کنترل

 همچنین و شناسنامه فرزندان شغل و داشتن سن، جنس، متغیرهای

 اقتصادی و وضعیت مادران شغل، داشتن شناسامه و میزان سواد سن،

 .گروه وجود نداشت دو درخانواده، تعداد افراد و فرزندان در خانواده 

آمده نشان داد از نظر اشتغال به کار بیشترین تعداد مربوط دستنتایج به

نفر در گروه  13نفر،  23نفر شامل  60دار بود که از میان به زنان خانه

 2مورد،  7و کمترین فراوانی  شدینفر در گروه کنترل م 10مداخله و 

مورد در گروه کنترل مربوط به زنانی بود که  5مورد در گروه مداخله و 

درصد از  4/23مشغول بودند که تنها شامل  یگریبه تکد

سال و مادران  12 -7کودکان در بازه سنی بین  .شدیکنندگان مشرکت

سال سن داشتند. از نظر تعداد فرزندان بیشترین  32 -20نیز بین 

تحت مطالعه بود و  یهافرزند در خانواده 3فراوانی مربوط به داشتن 

تحت مطالعه تک فرزند نبودند. از بین فرزندان  یهاهیچ کدام از خانواده

 24رل( دختر و نفر در گروه کنت 17نفر در گروه مداخله و  19نفر ) 36

 نفر در گروه کنترل( پسر بودند. 13نفر در گروه مداخله و  11نفر )

 -9بیشترین فراوانی تعداد افراد خانواده در هر دو گروه مربوط به بازه 

. اکثریت مادران شدیخانواده را شامل م 16نفر بود که در هر دو گروه  7

بودند و بقیه سواد در  سوادیدرصد( در مطالعه ب 7/67کننده )شرکت

درصد(  3/78نفر از مادران ) 47سطح خواندن و نوشتن ابتدایی داشتند. 

نفر از فرزندان  43نفر در گروه کنترل( و  23نفر در گروه مداخله و  24)

نفر در گروه کنترل( فاقد  20نفر در گروه مداخله و  23درصد( ) 7/71)

 شناسنامه بودند.

پرسشنامه  حاصل از یهاداده تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج 2جدول در 

 tآزمون  از استفاده فرزندی فرم مربوط به مادر با-مقیاس رابطه والد

فرزندی در گروه کنترل  -نشان داد میانگین نمره کلی ارتباط والد یزوج

قبل و بعد از انجام مداخله در گروه مداخله تفاوت معناداری از نظر 

 -میانگین نمره کلی ارتباط والد کهیدر حال ،(P=  22/0)آماری نداشت

فرزندی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معناداری از نظر 

 .(P=  008/0) آماری را نشان داد

مستقل در مقایسه دو گروه نشان  tهمچنین در همین جدول آزمون 

ی در گروه مداخله و کنترل فرزند -داد، میانگین نمره کلی ارتباط والد

 65/0) در مرحله قبل از مداخله تفاوت معناداری از نظر آماری نداشت

 =P) فرزندی در گروه  -میانگین نمره کلی ارتباط والد کهیدر حال

مداخله و کنترل در مرحله بعد از مداخله تفاوت معناداری از نظر آماری 

مؤثر بودن آموزش در گروه مداخله دهنده که نشان (P=  04/0) داشت

 بود.

 تستیت آزمون با 3جدول در بررسی دو گروه در مرحله پیگیری مطابق 

و  در گروه مداخلهفرزندی  -میانگین نمره ارتباط والدمستقل نشان داد 

 تفاوت معناداری از نظر آماری را نشان داد، کنترل در این مرحله

(0/0=P). 

 بحث

پژوهشی  ابزار همین با "قاًیدق که یامطالعه گرفته صورت جستجوهای در

 آموزش برنامه و( فاین و مورلند فرزندی-والد پرسشنامه مقیاس ارتباط)

 فرزند در گروه غربتی پرداخته-والد بررسی ارتباط مثبت به فرزندپروری

 بررسی و قابل رویکرد همین با مشابه مطالعات نتایج اما نشد باشد یافت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد،  .هستند حاضر پژوهش نتایج با مقایسه

مادران گروه مداخله تحت تأثیر آموزشی که دریافت کرده بودند بهبود 

فرزندی داشتند که این نتایج با -معناداری از نظر آماری در رابطه مادر

، [18]ن های، سخاوت و همکاراتوجه به مطالعات قبلی و همسو با یافته

Sartor& Youniss [31] ،Lin, Y. C., & Billingham [32] ،

Howenstein [33] به  توانیبود. در تأیید نتایج حاصل از پژوهش م

و همکاران  Askelson، [34]مطالعه ناظمیان و همکاران  یهاافتهی

و همچنین پژوهش بودنمان و همکاران  [8]ی و همکاران ، معصوم[35]

 -که به ارزیابی برنامه فرزندپروری مثبت بر روی بهبود رابطه والد [13]

اند اشاره کرد که ختهفرزند و مقایسه آن با روش آموزش ارتباط پردا

 آمده است.هماهنگ و همسو با نتایج بدست
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 نوجوانان دختر مادران از نفر 60 تعداد همکاران و محرری مطالعه در

برنامه فرزندپروری  اجرای از پس شاهد و آزمون گروه دو در محصل

 و بودن فرزندپروری، والد یهااسیمق و فرزندان با روابط نظر از مثبت

 مداخله از پس .قرارگرفتند بررسی مورد اضطراب استرس افسردگی

 یهااسیمق در گروه شاهد به نسبت آزمون گروه در یداریمعن تفاوت

مطالعه  با نظر این از که گردید فرزندی ایجاد -و رابطه مادر شده یاد

 و سخاوت . مطالعه[36]است  همسو روابط بهبود خصوص در حاضر

بررسی اثربخشی آموزش مادران در بهبود رابطه "عنوان  تحت همکاران

در سال  "فرزندی در پسران مقطع راهنمایی شهرستان دزفول -مادر

 مادر در دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که پس 54، بر روی 1393

 صورت فرزندی -بهبود رابطه مادر توجهی در قابل افزایش مداخله از

 .[18]است  گرفته
 

 گروه دو در مداخله از بعد قبل و فرزندی-کلی ارتباط مادر نمره آماری یهاشاخص :2جدول 

 آزمون تی مستقل کنترل مداخله فرزندی-نمره کلی ارتباط والد

   44/0  =t ،58  ،معناداری 65/0= درجه آزادی = 

  درصد فراوانی درصد فراوانی 

      مداخلهقبل از 

72-24 18 60% 18 60%  

120-73 12 40% 12 40%  

168-121 0 0% 0 0%  

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین نمره

  83/67 ±40/11 20/69 ± 41/12 فرزندی-کلی ارتباط والد

 معناداری=  04/0= درجه آزادی،  t ،58=  106/2   فرزندی -نمره کلی ارتباط والد

  درصد فراوانی درصد فراوانی 

      بعد از مداخله

72-24 14 7/46% 18 60%  

120-73 16 3/53% 12 40%  

168-121 0 0% 0% 0%  

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار یفرزند-میانگین نمره کلی ارتباط والد

 13/10 ± 53/74 17/11 ± 73/68   

 قبل و بعد آزمون تی زوجی
84/2  =t ،29  ،درجه آزادی =

 = معناداری 008/0

23/1  =t ،29  درجه =

 = معناداری 22/0آزادی، 
 

 

 گروه دو در مطالعه از بعد ماه 6 و روز 1 قبل، فرزندی-کلی ارتباط مادر نمره آماری یهاشاخص: 3جدول 

 t P گروه کنترل گروه مداخله زمان
 65/0 44/0 83/67±40/11 20/69 ±41/12 قبل از مداخله

 04/0 106/2 73/68±17/11 53/74±13/10 بلافاصله بعد از مداخله

 000/0 04/4 30/69±94/9 10/78±54/6 ماه بعد از مداخله 6

 بیان شده اند. میانگین ±انحراف معیار مقادیر داخل جدول به صورت 

 جلسه، 4نتایج پژوهش حاضر با مطالعه قشنگ همسو نیست. او طی اما 

 دارای سال 5-3مادران کودکان  به فرزندپروری یهاوهیش آموزش به

 کاهش در مادران آموزش که نتیجه گرفت و پرداخت رفتاری اختلال

 .[37]ندارد  تأثیر کودک،- مادر رابطه تنیدگی

در روش کار جستجو کرد.  توانیتناقض در نتایج را معلت احتمالی 

 تواندیم جلسات تعداد جلسه انجام شد. افزایش 8پژوهش حاضر طی 

 در هامشکلات آن رفع به و بررسی را مادران توسط برنامه روند اجرای

 و مادران در ایجاد شده تغییرات همچنین بپردازد. روش اجرای حین

 مدت کوتاه مداخله که دارد وجود این امکان چون شودیم بارزتر کودکان

نماید  فراهم را هانشانه تغییر از کامل ارزیابی و فرصت مشاهده نتواند

[38]. 

این احتمال وجود دارد که قشنگ در مطالعه خود به وضعیت اجتماعی  

 یهاگاهیها توجه نکرده است. چه بسا افرادی با پااقتصادی خانواده و

اجتماعی مختلف در مطالعه او شرکت کرده باشند که بر روی نتایج 

ها از این حاصله تأثیر گذار بوده است. در پژوهش حاضر همه نمونه

گفت  توانیشده بودند. در تبیین نتایج حاصله م یسازکسانیجهت 

 عمیقی تأثیر فرزندان، و والدین بین و روابط کل طور به یخانوادگ روابط

. رابطه [34]دارد  فرزندان اقتصادی و اجتماعی فیزیکی، روانی، بر سلامت

والد با کودک به قدری اهمیت دارد که برخی محققان معتقدند باید 

ریشه اکثر اختلالات جسمی و روحی و روانی کودک را در همین ارتباط 

و پرورش اولیه فرزندان در محیط خانواده جستجو کرد و در این میان 

سی است که نوزاد با او ارتباط با توجه به این نکته که مادر اولین ک

روحی و جسمی  یهایژگینقش در پرورش و نیترلذا مهم کندیبرقرار م

. باید توجه داشت که الگوی [12]و روانی فرزند بر عهده مادر است 

فرزند نیز خود متأثر از خصوصیات اخلاقی مادر، سن و -ارتباطی مادر

عاطفی از مادر، شرایط محیط خانه  -تحصیلات مادر، حمایت اجتماعی

 .[34] باشدیودک خود مو تصور مادر از خلق و خوی ک

دار با سطح درآمد، بنابراین حضور در یک محیط اجتماعی مشکل

و فرهنگ پایین مانند گروه غربت و عدم آگاهی مادر از نحوه تحصیلات 

فرزندی تأثیر  -تعامل مناسب با فرزند بر روی کیفیت ارتباط مادر

و اثر مستقیم آن  انجامدیبه فرزندپروری ناکارآمد م "تاًیگذاشته و نها

. پژوهشگران مطالعه حاضر که شودیبیشتر از همه متوجه فرزندان م
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مستقیم این صدمات ناشی از عدم مراقبت اصولی و صحیح خود شاهد 

اند که به طور مثال بیان بوده هایاز کودک و رفتارهای خانوادگی غربت

و از همان زمان تولد به گداشدن و  بوسندیفرزندشان را نم کردندیم

گداپروری آنان بیشتر توجه دارند تا به مراقبت براساس رشد دادن 

به همین دلیل طبق نتایج  یر طبقات اجتماع،فرزندشان همانند سا

میدانی قبل از شروع مطالعه حاضر؛  یهایمطالعات و با توجه به بررس

سعی کردند که با همراهی مسئولین انجمن و توسط همتایان موفق، 

آموزشی فرزندپروری گروهی  یهااصول فرزندپروری را با اجرای برنامه

 یهانهیزم در را فرزندی-اسب والدبه آنان آموزش دهند تا روابط نامن

بنابراین یکی از دلایل  .دهند کاهش عاطفی و مختلف از جمله جسمانی

به آموزش و شرکت  توانیفرزندی در این پژوهش را م-بهبود رابطه مادر

 در جلساتی نسبت داد که برای آنان تازگی داشت.

 همچنین آموزش توسط همتا از نکات کلیدی دستیابی به اهداف 

و آموزش  باشندییک گروه اجتماعی خاص م هایپژوهش بود زیرا غربت

 یک مشابه زیرا افراد .را به سادگی از افراد غیر خودی پذیرا نبودند

 ویژگی مهم این دارند؛ یکدیگر نیازهای و مسائل از فهم مشترکی اجتماع

 ارائه به قادر نتیجه بیشتر . دردهدیم سوق یکدیگر سمت به را هاآن

 .[39] باشندیم متقابل کمک و درک همدلی معنادار، و مرتبط اطلاعات

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تأیید فرضیه تحقیق بود اما تا تبدیل 

شده در  ریگجانبه و همهشدن آن به صورت یک رفتار مشتاقانه، همه

-شامل مراکز علمی یترعینیاز به حمایت کارگروه وس هایگروه غربت

است که جای خالی آنان در مطالعه پژوهشی، بهزیستی، شهرداری و.. 

حاضر نیز محسوس بوده است. به عبارتی تا توجه به فرزند و اهمیت 

دادن به آن در این گروه نیاز به بیشترین مداخلات آموزشی و فرهنگی 

وجود دارد که با توجه به محدودیت زمانی برای انتشار  مدتیطولان

در  رودیانتظار م باشدیم نامهانینتایج در این مطالعه که حاصل پا

یمطالعات آینده این نکته مورد توجه قرار بگیرد. همچنین توصیه م

که در مطالعات آموزشی بعدی بر روی این گروه پژوهشگران از  شود

حضور پدران نیز استفاده کرده و یا روش آموزشی همتامحور را با روش 

 آموزشی دیگر بر روی این گروه مقایسه بکنند.

 یسپاسگزار

شماره  به مصوب طرح حاصل پژوهش این

IR.TUMS.FNM.REC.1395.973 دانشگاه اخلاق در کمیته 

در  IRCT2016112117972N8پزشکی تهران و به شماره  علوم

 حوزه کلیه مسؤلین از لذا باشدیمرکز ثبت کارآزمایی بالینی م

و  حمایت مالی و تصویب خصوص در دانشگاه پژوهش معاونت

از جناب آقای جواهریان به جهت حمایت مالی از پژوهش  همچنین

یم لازم پایان در پژوهشگران .دیآیم عملبه تشکر و تقدیر نهایت

از حمایت مسئولین انجمن حمایت از کودکان کار، بخصوص  دانند

 یالهسرکار خانم لیلا عبدالکریمی و سرکار خانم دکتر مژگان دوست

 و مشارکت نمایند. همچنین از و عاطفه حمیدی تشکر و قدردانی

کلیه مادران و بخصوص فرزندان این گروه اجتماعی تشکر  همکاری

 .میینمایو قدردانی م
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