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  چكيده 
ض ابتلا به اختلالات رفتاري و عاطفي قرار برنامه فرزندپروري مثبت بارويكرد فرآيند عمل بهداشتي براي والدين كودكاني كه در معر :مقدمه
  .هاي فرزندپروري مادران بود ررسي كاربرد رويكرد فرآيند عمل بهداشتي در ارتقاي مهارتب هدف اين پژوهشو  رود اند به كار مي گرفته
گيري به صورت  روش نمونه. دنفر تخمين زده ش 120حجم نمونه . سال انجام شد 8الي  3اين پژوهش بر روي مادران واجد فرزند  :ها روش
هاي مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي و آزمون  ها، پرسشنامه طراحي شده بر اساس سازه ابزار گردآوري داده. اي تصادفي بود اي چند مرحله خوشه

حليل عاملي تاييدي به دست ها توسط پانل خبرگان تاييد شد و روايي ساختاري هم با ت روايي محتوي و صوري پرسشنامه و چك ليست. آسكي بود
تحليل 21نسخه  SPSSIBMافزار آماري  آوري شده با نرم اطلاعات جمع. گيري نيز توسط آلفا كرونباخ به دست آمد پايايي ابزارهاي اندازه. آمد

  .گرديد
ي فرزندپروري قبل و بعد از مداخله، اختلاف ها آزمون كاي دو نشان داد كه بين دو گروه مداخله و غير مداخله از نظر ميانگين رفتار مهارت :ها يافته
هاي پرسشنامه در هر دو گروه اختلاف  با آزمون تي مستقل مشخص شد كه بعد از مداخله آموزشي، ميانگين نمره سازه. دار آماري وجود دارد معني
هاي  واريانس انجام مهارت ٪ 1/53-9/71كننده  هاي مدل تبيين داري داشت و نتايج آناليز رگرسيون و رگرسيون لوجستيك نشان داد كه سازه معني

  .فرزندپروري بودند و مدل برازش خوبي را نشان داد
اي كه در چارچوب مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي و بر  شود كه مداخله آموزشي هاي پژوهش چنين استنباط مي با توجه به يافته :گيري نتيجه

هاي فرزندپروري مادران داشته و عملكرد آنها را به طور چشمگيري افزايش  ثير مثبتي در ارتقاي مهارتهاي اين مدل طراحي شده بود، تا اساس سازه
  .هاي فرزندپروري بهره گرفته شود هاي آموزشي مربوط به آموزش خانواده خصوصا مهارت ريزي لذا شايسته است از اين مدل در برنامه. داده است
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  مقدمه
ترين مباحث روان شناسي رشد، فرزندپروري مي  يكي از مهم

فرزندپروري فعاليت پيچيده اي شامل روش ها و . )1( باشد
رفتارهاي ويژه است كه به طور مجزا يا در تعامل با يكديگر 

برنامه فرزندپروري مثبت،  .)2( گذارد بر رشد كودك تاثير مي
براي والدين كودكاني كه در معرض ابتلا به اختلالات رفتاري 

هدف آموزش . )3(رود  اند به كار مي و عاطفي قرار گرفته
اي پاسخدهي و بر) معمولا مادر(فرزندپروري كمك به والد 
برنامه . )4( هاي متفاوت است برخورد مناسب در موقعيت

هاي مديريت مثبت كودك را بعنوان  فرزندپروري، مهارت
هاي ناكارآمد و غير موثر فرزندپروري به  جايگزيني براي روش
ه راه يكاملا واضح است كه ارا. )3( دهد والدين آموزش مي

حل براي والديني كه در معرض استرس ناشي از تربيت 
از اين رو اكثر مطالعات . فرزندشان هستند، بسيار مهم است
آموزش رفتاري والدين يا  طراحي شده در اين زمينه، مداخلات

 )BPT Behavioral Parent Training (باشند مي )6( .
 مداخلات آموزش رفتاريامروزه مداخلات فراواني در زمينه 

ترين مطالعات در زمينه  از معروف. اند طراحي شدهوالدين 
، PMTهاي  توان به برنامه آموزش رفتاري والدين مي

)HNC: Helping the Non-Compliant Child( ،
)The Incredible Years :TIY ( و )TripleP 

Positive Parenting Program ( اشاره كرد)7(.HNC 
هاي آموزش فرزندپروري است كه توسط  يكي از برنامه

گروه هدف اين برنامه، . ه شده استيو مك ماهوند ارا فورهند
سال بوده كه براي  8الي  3والدين واجد كودك در سنين 

آموزش آنها در خصوص نحوه رفتار صحيح با فرزندان طراحي 
 8اين برنامه شامل دو فاز بود كه معمولا در . )8(شده است 

 HNCبا توجه به اينكه برنامه . ه اجرا  گرديدجلس 12الي 
مبتني بر مهارت است، تعداد جلسات آموزشي بسته به مهارت 

در فاز يك اين برنامه . كسب شده توسط والدين تعيين گرديد
والدين سه مهارت توجه كردن، پاداش دادن و ناديده گرفتن را 

هاي دستور دادن موثر و  آموختند و در فاز دو، مهارت
  . )7(سازي موقت آموزش داده شد  حرومم

 Health Action Process(رويكرد فرآيند عمل بهداشتي 

Approach (مدل  كاجتماعي و ي -يك مدل شناختي
عنوان ه كه ب استدر حوزه آموزش بهداشت  يشناس روان

اين ). 10،9(شده است پژوهش استفاده  نيا يچارچوب نظر
و  Pre-Intender ،Intender(مدل شامل سه مرحله 

Actor (ش از قصد در مرحله پي. است)Pre-Intender (
 شخص براي انجام رفتار قصد نكرده، در مرحله قصد

)Intender ( شخص براي انجام رفتار قصد كرده ولي هنوز
شخص ) Actor( قصد به عمل تبديل نشده و در مرحله عمل

در اين مدل، فرآيند تغيير  .دهد رفتار مورد نظر را انجام مي
فاز . و فاز ارادي استرفتار بهداشتي شامل فاز انگيزشي 

انگيزشي فرآيندي است كه در آن فرد براي اتخاذ يك عمل 
فاز ارادي فرآيندي . كند يا تغيير يك رفتار پر خطر قصد مي

گيرد و شامل  است كه تبديل قصد به رفتار واقعي را در بر مي
در مرحله . )11(سه مرحله، آغاز، نگهداري و بهبود است 

در . كند انگيزشي اوليه، شخص قصد انجام يك عمل را مي
يند اوليه در نظر آ عنوان يك پيشه اين فاز، خطر درك شده ب

شود كه خطر درك شده به تنهايي جهت ايجاد قصد  گرفته مي
در مرحله انگيزشي . )10،9(باشد  در شخص، كافي نمي

هنگامي كه شخص مزايا و معايب نتايج رفتاري معين را 
علاوه ه كند، انتظارات نتايج مثبت اهميت دارد ب متعادل مي

شخص براي انجام عمل به صورت مطلوب، نياز دارد كه به 
اشد كه از آن با عنوان هايش اعتقاد داشته ب توانايي

خودكارآمدي درك شده . گردد خودكارآمدي درك شده ياد مي
كند، هر دو در  هماهنگ با انتظارات نتايج مثبت عمل مي

پس از آنكه شخص تمايل به . كنند تشكيل قصد همكاري مي
هاي  يك رفتار بهداشتي ويژه پيدا كرد، قصد، به دستورالعمل

از اين رو مرحله بعد از . كند ي شده تغيير شكل پيدا مييجز
ريزي عمل و خودكارآمدي بهبود تجزيه  قصد بايد به برنامه

عهده تمايز بين خودكارآمدي عمل، خودكارآمدي از . )9( شود
ه يبرآيي و خودكارآمدي بهبود توسط مارلات و همكاران ارا

هنگامي كه ترجيحي براي يك رفتار . )10( شده است
، قصد بايد به اجزاي ساختاري آيد بهداشتي ويژه به وجود مي
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   محمدحسين باقياني مقدم و همكاران            

به طور مثال اگر فردي . چگونگي انجام عمل تبديل گردد
قصد كاهش وزن داشته باشد، بايد طراحي كند كه چگونه آن 
را انجام دهد، مثلا چه غذايي بخرد، كي و چه مقدار از آن غذا 

بنابراين يك قصد جامع . بخورد، كي و كجا ورزش كند
ريزي عمل،  ز مقاصد وابسته و برنامهاي ا تواند از دسته مي

باربارا و همكاران ابعاد مدل  نتايج مطالعه. )12(تشكيل شود 
تواند در  رويكرد فرآيند عمل بهداشتي را تاييد كرد كه مي
  .)13(ارتقاي رفتار تهيه غذاي بهداشتي كمك كننده باشد 

تحقيقات اخير بيانگر آن است كه، فرزندپروري لزوما يك 
مهارت طبيعي نبوده و اكثر والدين به درجاتي از آموزش 

عه اسپيجكرز در مطال. )14(هاي فرزندپروري نياز دارند  مهارت
و همكاران اثر بخشي برنامه فرزندپروري در ارتقا رضايت و 
كارآمدي والدين و كاهش مشكلات عاطفي و رفتاري كودكان 

پژوهشگران حوزه خانواده و مدرسه . )11(نشان داده شد 
هاي فرزندپروري والدين  تاثيرپذيري عملكرد تحصيلي از شيوه

در حال حاضر محتوي . )15( را در مطالعات خود نشان دادند
 ،هاي فرزندپروري مهارتاي كه تحت عنوان  آموزشي برنامه

توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در سطح 
شود مطابقت بسيار  مراكز بهداشتي درماني كشور اجرا مي

  از طرفي با توجه به اينكه برنامه. دارد HNCزيادي با برنامه 
HNCرويكردي مبتني بر مهارت ، )(Competency 

Based Approach  دارد، محتوي آموزشي اين برنامه
جهت استفاده در پژوهش حاضر انتخاب گرديد، لذا گروه هدف 

يكي . ساله بودند 8الي  3اين پژوهش نيز مادران داراي فرزند 
هاي انجام يافته در خصوص  از ايراداتي كه همواره در پژوهش

گردد اين است كه،  ه ميرويكرد فرآيند عمل بهداشتي، مشاهد
-Self( نامه خود گزارشي انجام رفتار معمولا توسط پرسش

Report (توجه به اين نكته ضروري . سنجيده شده است
است، هنگامي كه مهارت عملي فراگير مورد ارزشيابي قرار 

از . گيرد، بايد از ابزار ارزشيابي مناسب آن نيز استفاده شود مي
ه شده است، لازم يدر هرم ميلر ارااين رو مطابق الگويي كه 
هاي عملي در فراگيران از ابزارهاي  است براي سنجش مهارت

و  Shows قسمت(هاي فوقاني هرم ميلر  ارزشيابي قسمت

Does ( استفاده شود)به همين دليل در اين پژوهش از . )5
 OSCE Objective Structured:(ابزار آسكي 

Clinical Evaluation (هاي عملي  جهت سنجش مهارت
  . گيران استفاده شدفرا

هاي علمي،  عمل آمده در سايته با توجه به جستجوهاي ب
اي در خصوص رويكرد فرآيند عمل  تاكنون در ايران مطالعه

به همين دليل تصميم بر آن شد . بهداشتي منتشر نشده است
هاي  كه در اين پژوهش از اين مدل جهت ارتقاي مهارت

  .فرزندپروري مادران استفاده شود
  

  ها روش
بود بر روي مادران ميداني اين پژوهش كه يك كارآزمايي 

با در نظر حجم نمونه .سال انجام شد 8الي  3داراي فرزند 
براي رسيدن % 80و توان آزمون ٪ 5داري  گرفتن سطح معني
واحد در ميانگين نمره مهارت  3دار  به اختلاف معني

 120ريزش % 20، با احتساب 8فرزندپروري و مقدار واريانس 
نفر در گروه  37نفر در گروه مداخله و  83كه  نفر انتخاب شد

اي  گيري به صورت خوشه روش نمونه. غيرمداخله قرار گرفتند
مدرسه به صورت تصادفي  6ابتدا . اي تصادفي بود چند مرحله

 4كه  بين ليست مدارس شهرستان ابهر انتخاب شدند از
ير مداخله قرار در گروه غ مدرسه 2مدرسه در گروه مداخله و 

هاي لازم با  در مرحله بعد پس از انجام هماهنگي .گرفتند
هاي پيش دبستاني،  از بين دانش آموزان پايه. مديران مربوطه

نفر به طور تصادفي انتخاب  20هر مدرسه  اول و دوم ابتدايي
آموزان  اين مدارس، از مادران دانش از طريق مديران .شدند

شركت ادر كلاس توجيهي عمل آمد ته منتخب دعوت ب
هاي واجد شرايط  ها تعيين نمونه كه هدف ازاين كلاس.نمايند

  .پژوهش بود شركت در
 HAPAپس ازآن  پرسشنامه طراحي شده بر اساس مدل 

)Pretest (كنندگان توزيع شد و همزمان آزمون  بين شركت
نتايج نشان داد كه هيچ مادري . آسكي نيز برگزار گرديد

مره قبولي را در هر يك از سه مرحله مدل نتوانسته است ن
HAPA)Pre-Intender ،Intender وActor (كسب كند .

بنابراين در اين مطالعه مداخله آموزشي براي كليه مادران در 
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، )انگيزشي( HAPA}Motivationalهر سه فاز مدل 
Volitional)ارادي (وActional )صورت پذيرفت})عمل .  

عمل ه ران گروه مداخله دعوت بدر مرحله بعد از تمامي ماد
جلسه تشكيل  10هاي آموزشي كه به مدت  آمد تا در كلاس

مهارت  جلسه آن، 5گرديد، شركت نمايند كه موضوع  مي
توجه كردن، پاداش دادن، دستور دادن موثر، ناديده گرفتن و 

جلسه  5سازي موقت در قالب فاز انگيزشي و موضوع  محروم
كردن، پاداش دادن، دستور دادن  ديگر مربوط به مهارت توجه
سازي موقت در قالب فاز ارادي  موثر، ناديده گرفتن و محروم

تعداد افراد در هر . ساعت برگزار شد 2هر جلسه به مدت  .بود
هاي آموزشي فراگير  نفر بود، در اين جلسات از روش 20جلسه 

و ايفاي نقش استفاده شد و  PBLمحور شامل بحث گروهي، 
توسط دو متخصص روان شناسي و آموزش اين جلسات 

هاي فاز  بلافاصله بعد از اتمام كلاس. شد بهداشت اداره مي
Motivationalنامه طراحي شده بر اساس مدل  ، پرسش

هاي فاز  رويكرد فرآيند عمل بهداشتي كه شامل سازه
Motivational  بود، در اختيار مادران گروه مداخله و غير

  .را تكميل نمايند مداخله قرار گرفت تا آن
نتايج تجزيه وتحليل اين مرحله نشان دهنده آن بود كه 
تمامي مادران گروه مداخله نمره قبولي را در فاز 

Motivational لذا بار ديگر از تمامي . اند كسب نموده
جلسه  5 عمل آمد كه دره مادران گروه مداخله دعوت ب

به مدت هر يك از اين جلسات . شركت نمايند آموزشي ديگر
هاي  دو ساعت برگزار گرديد و در آنها اصول مهارت

 )Volitional( هاي  فاز ارادي فرزندپروري بر اساس سازه
  .تدريس شد

  :ه شده عبارت بودازيسرفصل مطالب ارا
 هاي فرزند پروري لزوم يادگيري مهارت -

 .عوارض ناشي ازفرزند پروري نادرست -

رزند شدت عوارض ناشي از انجام ف احتمال خطر و -
 .پروري نادرست

 .هاي فرزندپروري انتظارات ناشي از كاربرد مهارت فوايد و -

 مهارت توجه كردن، مهارت ناديده گرفتن، مهارت دستور -
سازي  دادن موثر، مهارت تشويق كردن، مهارت محروم

 .موقت

هاي فرزند  زمان، مكان وچگونگي انجام صحيح مهارت -
 . پروري

راه حل  رزند پروري وهاي ف موانع به كارگيري مهارت -
 .ها مناسب آن

ريزي جهت به كارگيري اصولي  توانايي برنامه -
 .هاي فرزند پروري مهارت

  . چگونگي به كارگيري مهارت هاي فرزند پروري -
گروه (ها، بار ديگر از كليه مادران  يك ماه پس از اتمام كلاس

خواسته شد تا در مدرسه مربوطه اجتماع )مداخله و غيرمداخله
 هاي فاز د و به پرسشنامه طراحي شده بر اساس سازهيابن

Volitionalهاي فاز  ماه بعد از اتمام كلاس 6.، پاسخ دهند
عمل آمد تا در سنجش ه دوم، دوباره از كليه افراد دعوت ب

  .نهايي عملكرد، توسط آزمون آسكي شركت نمايند
در اين مطالعه براي حذف اثر هاثورن، همزمان با اجراي 

هاي ديگري با موضوع  براي گروه مداخله، كلاسها  كلاس
  .متفاوت براي گروه غير مداخله تشكيل گرديد

در اين پژوهش از دو ابزار جهت جمع آوري اطلاعات استفاده 
  . شد
كه اين  HAPAپرسشنامه طراحي شده بر اساس مدل . 1

را  HAPAسازه مدل  9مقياس متفاوت،  9پرسشنامه در 
ها، حاوي يك  هر يك از مقياس. داد مي گيري قرار مورد اندازه

لذا از شركت كنندگان خواسته شد . پايه و تعدادي سوال بود
در  كه پس از خواندن پايه سوالات به سوالات مرتبط با آن

نمره قابل اكتساب . تايي پاسخ دهند 5طيف ليكرتي 
  :درهرسازه عبارت بود از

شدت  مقياس امتياز، 30الي  6: مقياس حساسيت درك شده
 30الي  6:مقياس انتظارات نتايج امتياز، 30الي 6  :درك شده

 امتياز،

مقياس قصد  امتياز، 35الي  7: مقياس خودكارآمدي عمل
: مقياس خودكارآمدي از عهده برآيي امتياز، 25الي 5 : رفتاري
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 امتياز، 15الي  3:مقياس خودكارآمدي بهبود امتياز، 35الي  7
مقياس  و امتياز 15الي  3:ريزي عمل مقياس برنامه

  .امتياز 25الي  5: ريزي از عهده برآيي برنامه
 :آزمون آسكي. 2

كنندگان  از اين آزمون جهت سنجشسازه رفتار در شركت
  :مراحل اجراي اين آزمون به شرح ذيل بود. استفاده گرديد

در اين مرحله مقدمات اجراي اين آزمون : مرحله آماده سازي
دانشجوي كارشناسي ارشد  9ه ابتدا ب. فراهم گرديد

هاي  هاي لازم در خصوص مهارت شناسي آموزش روان
عنوان ارزياب در اين آزمون ه ه گرديد تا بيفرزندپروري ارا
عمل ه ساله دعوت ب 8الي  3كودك  9سپس از . فعاليت نمايند

هاي كافي نقش فرزند را در اين  آمد تا پس از دريافت آموزش
ليست و سناريوي هر ايستگاه تهيه چك . آزمون ايفا نمايند

گرديد و در چند جلسه آزمايشي با حضور ارزيابان و كودكان 
پس از اينكه كه ارزيابان و . مراحل اجراي آزمون مرور شد

هاي لازم دست يافتند، به مدارس  كودكان مذكور به آمادگي
. مراجعه شد و هماهنگي لازم با مدير مربوطه صورت پذيرفت

هاي آزمون در نظر گرفته  عنوان ايستگاهه كلاس ب 9سپس 
ايستگاه اول مهارت توجه كردن، ايستگاه دوم و ششم  :شد

مهارت تشويق كردن، ايستگاه سوم و هفتم مهارت دستور 
دادن، ايستگاه چهارم و هشتم مهارت ناديده گرفتن و ايستگاه 

هر ايستگاه نيز از  .پنجم و نهم مهارت محروم سازي موقت
يك ارزياب، يك كودك، سناريوي : شكيل شده بودچهار جز ت

 . ايستگاه و چك ليست مربوطه

هاي اين آزمون  هر يك از ايستگاه: سناريوهاي هر ايستگاه
در اين سناريوها، مادران با يك موقعيت . واجد يك سناريو بود

هاي فرزندپروري،  سازي شده جهت اجراي يكي از مهارت شبيه
ونه سناريوي مهارت توجه كردن در زير نم. شدند مواجه مي

  :گردد ه مييارا
در هفته . فرض كنيد كودكي كه در اتاق است، فرزند شماست

  :ايد كه گذشته چندين بار از او شنيده
   "تو هيچ توجهي به من نداري"

ايد كه نشان دهيد اين فكر او  به همين دليل تصميم گرفته
و هم اكنون ا. غلط است و شما توجه كافي به اعمال او داريد

را بر  "مهارت توجه كردن"در حال كشيدن نقاشي است، لطفا 
  .يديروي اين كودك اجرا نما
چك دو : هاي آسكي به اين شرح بود مشخصات چك ليست

ال، دو ؤس 5ليست براي مهارت تشويق كردن هر كدام حاوي 
 5چك ليست براي مهارت ناديده گرفتن هر كدام حاوي 

سازي موقت هر  مهارت محرومال، دو چك ليست براي ؤس
 5ال، چك ليست مهارت توجه كردن حاوي ؤس 7كدام حاوي 

ال و دو چك ليست براي مهارت دستور دادن هر كدام ؤس
ها شامل دو گزينه بلي و خير بود كه  جواب. ال بودؤس 7حاوي 

كنندگان در هر ايستگاه، مهارت را به طور صحيح  اگر شركت
دادند،  ينه بلي و اگر آن را انجام نميدادند، ارزياب گز انجام مي

در انتهاي هر چك ليست يك سوال . زد گزينه خير را تيك مي
قرار داشت كه ) عالي 5خيلي بد تا  1از(با طيف ليكرتي 

 .داد عملكرد كلي فرد را مورد ارزيابي قرار مي

ابتدا كليه مادران جهت شركت در آزمون آسكي به : مرحله اجرا
وت شدند سپس مراحل اجراي آزمون براي مدرسه مربوطه دع

آنها توضيح داده شد و در نهايت از آنها درخواست گرديد كه 
در هر ايستگاه ارزياب . ها شوند يك به يك وارد ايستگاه

مربوطه سناريوي خود را براي مادر شرح داد و از وي خواست 
هر . تا مهارت مرتبط با آن ايستگاه را بر روي كودك اجرا نمايد

رزياب در ايستگاه خود مهارت مادر را با توجه به چك ليست ا
 .موجود مورد ارزيابي قرار داد

نامه و چك  جهت تعيين روايي محتوي و صوري پرسش
سه نفر متخصص علوم رفتاري و (ها از پانل خبرگان  ليست

شناسي و  آموزش بهداشت، يك نفر متخصص روان
استفاده ) سنجي و يك نفر متخصص آموزش پزشكي روان

 .با تحليل عاملي تاييدي بدست آمد شدو روايي ساختاري هم
هاي اندازه گيري نيز مورد بررسي قرار گرفت و  پايايي ابزار

دست آمده در ه نتايج آلفا كرونباخ ب. نتايج مناسبي را نشان داد
  . نشان داده شده است 1جدول 
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 SPSSافـزار آمـاري    آوري شده وارد نرم سپس اطلاعات جمع
گرديــد و بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي و تحليلــي  21ســخه ن
هـاي آمـاري همبسـتگي، تـي مسـتقل، تـي زوجـي،         آزمون(

تجزيـه و   )رگرسيون، رگرسيون لوجسـتيك و آنـاليز واريـانس   
  .تحليل گرديد

  نتايج تحليل پايايي سازه هاي پرسشنامه و چك ليست سنجش رفتار: 1جدول 
  تحليل پايايي

آلفا   مقياس
  اخكرونب

  تعداد آيتم ها

 6 838/0 حساسيت درك شده
  6  929/0  شدت درك شده

  6  943/0  انتظار نتايج 
  7  950/0  خودكارآمدي عمل

  5  773/0  قصد رفتاري
خودكارآمدي از عهده 

  برآيي
939/0  7  

  3  781/0  خودكارآمدي بهبود
  3  878/0  برنامه ريزي عمل

برنامه ريزي از عهده 
  برآيي

903/0  5  

  9  919/0  رفتار
  

  

  

  ها يافته
%)  6/68(نفر  83مادر شركت كننده در اين مطالعه،  120از  5

در گروه غير مداخله قرار %)  6/30(نفر  37در گروه مداخله و 
  .گرفتند

در جدول دو فراواني متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه 
  . مداخله و غير مداخله، نشان داده شده است

وگرافيك در دو گروه مداخله و غير براي مقايسه متغيرهاي دم
نتايج اين آزمون نشان . مداخله از آزمون كاي دو استفاده شد

داد كه  اختلاف معني آماري تنها بين شغل پدردردوگروه 
بين ساير متغيرها  واين اختلاف در)P= 01/0(مشاهده شد

  ).P<05/0(مشاهده نشد 
گرفته در سه يافته هاي مطالعه نشان داد كه تعداد افراد قرار 

را قبل از  Actorو  Pre-Intender ،Intenderگروه 
نفر گروه مداخله تنها يك  83از : مداخله آموزشي عبارت بوداز 

 Intenderنفر در گروه  3و  Pre-Intenderنفر در گروه 
نفر گروه غير مداخله نيز تنها يك نفر در  37از . قرار داشتند

  . قرار داشتIntender گروه 
نامه و  هاي پرسش تلاف ميانگين نمرات سازهقايسه اخبراي م

رفتار در هر دو گروه قبل از مداخله آموزشي از آزمون تي 
مستقل استفاده گرديد و نتايج نشان داد كه دو گروه فقط از 

دار آماري دارند  نظر ميانگين نمره خطر درك شده تفاوت معني
)00/0  =P (ار آماري د ها اختلاف معني و براي بقيه سازه

  .مشاهده نشد
نامه و  هاي پرسش براي مقايسه اختلاف ميانگين نمرات سازه

رفتار در هر دو گروه بعد از مداخله آموزشي نيزاز آزمون تي 
مستقل استفاده گرديد و نتايج نشان داد كه ميانگين نمره همه 

دار  نامه و رفتار در هر دو گروه اختلاف معني هاي پرسش سازه
  .آماري دارد
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دست آمده از هر ه براي ارزيابي تاثير مداخله آموزشي، نتايج ب
مورد مقايسه قرار  دو گروه، در قبل و بعد از مداخله،

نمرات  ميانگينآزمون تي زوجي نشان داد كه اختلاف .گرفت
سازه هاي مدل قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله 

براي  .دار نبود معني دار بود ولي در گروه غير مداخله معني
هاي مدل، از آزمون  بين سازه) r(بررسي مقادير همبستگي 

همبستگي پيرسون استفاده شد و نتايج نشان داد كه بعد از 
دار  هاي مدل با يكديگر همبستگي معني مداخله بين همه سازه

در اين پژوهش براي پي بردن به  .وجود دارد 01/0در سطح 
مون آناليز واريانس استفاده شد و ها از آز اختلاف ميانگين گروه

بر اساس نتايج اين آزمون، فقط در ميانگين نمره خودكارآمدي 
دار  بهبود، بر حسب سطح تحصيلات مادر، اختلاف معني

همين آزمون و نيز آزمون ). >04/0P( آماري مشاهده شد
خودكارآمدي  تعقيبي توكي، ال اس دي و شفه نشان داد كه

و فوق ديپلم  )>04/0P(ي كه ديپلم هاي بهبود در آزمودني
)04/0P< (بر اساس نتايج آزمون آناليز  .بودند، بيشتر بود

واريانس و آزمون تعقيبي ال اس دي، در ميانگين نمره 
دار آماري  انتظارات نتايج بر حسب تعداد فرزند، اختلاف معني

همچنين بين ميانگين نمره قصد . )>04/0P(مشاهده شد

 دار آماري مشاهده شد زند، اختلاف معنيرفتاري و تعداد فر
)02/0P<.(  

هـاي   بينـي كننـده   همچنين در اين مطالعه براي بررسي پـيش 
هاي مـدل از آنـاليز رگرسـيون و رگرسـيون لوجسـتيك       سازه

ــد ــتفاده ش ــر. اس ــاز    ب ــيون در ف ــاليز رگرس ــايج آن ــاس نت اس
Motivational  قصـد   هـاي ايـن فـاز،    ، هيچ كـدام از سـازه

، Volitionalبينـــي نكردنـــد و در فـــاز  رفتـــاري را پـــيش
 خودكارآمدي بهبود و) =00/0P( خودكارآمدي از عهده برآيي

)01/0P= (بينــي  هــاي فرزنــدپروري را پــيش انجــام مهــارت
انتظارات  ،)=00/0P( ، خطر درك شدهActorدر فاز . نمودند
 ،)=01/0P( خودكارآمـدي از عهـده برآيـي    ،)=05/0P( نتايج

 ريـــزي عمـــل و برنامـــه )=03/0P( خودكارآمـــدي بهبـــود
)05/0P=( بينــي  هــاي فرزنــدپروري را پــيش انجــام مهــارت

بـر اسـاس نتـايج آنـاليز رگرسـيون لوجسـتيك همـه         .نمودند
هــاي  داري انجــام مهــارت طــور معنــيه هــاي مــدل بــ ســازه

). =P=( )44/0B 00/0. (بينـي نمودنـد   فرزندپروري را پـيش 
واريـانس انجـام    %1/53-9/71تبيـين كننـده    هاي مدل سازه

 Lamsho و Hasmerآزمـون  . هاي فرزندپروري بود مهارت
، درجـه  34/2=كـاي دو (نشان داد كه مدل برازش خوبي دارد 

   ).96/0=داري ، سطح معني8= آزادي
  مشخصات دموگرافيك گروه مداخله و غير مداخله: 2جدول 

  غير مداخله مداخله متغيرهاي دموگرافيك
  ددرص  تعداد  درصد تعداد

 
  سن مادر

  9/13  5 5/8 7 سال25زير
  5/80  29 5/80 66 سال35-25

  6/5  2 11 9 سال35بالاي
سطح تحصيلات

 مادر
  80  28 6/94 71 ديپلم

  20  7 4/5 4 بالاي ديپلم
  1/97  34 100 76 خانه دار شغل مادر

  9/2  1 0 0 شاغل
  5/68  24 7/88 63 كارگر شغل پدر

  5/31  11 3/11 8 كارمند
  4/31  11 9/34 29 يك فرزند تعداد فرزند

  3/54  19 9/51 43 دو فرزند
  3/14  5 2/13 11 سه فرزند و بيشتر

تعداد سال هاي
  زندگي مشترك

  7/35  10 37 20 سال9كمتر از
  4/46  13 5/31 17 سال10
  9/17  5 5/31 17 سال11بالاي
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  يفرزندپروريهامهارت يدر ارتقا يعمل بهداشتنديفرآكرديرو

  
  نامه و رفتار در دو گروه قبل و بعد از مداخله اي پرسشه مقايسه اختلاف ميانگين نمرات سازه: 3جدول 

ميانگين  انحراف معيار سطح معني داري  سازه هاي مدل گروه

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از
 مداخله

قبل از
 مداخله

 خطر درك شده مداخله 31 55 8  4 00/0  00/0

غير مداخله 30 31 4  5
  انتظارات نتايج مداخله 10 27 3  3 42/0  00/0

غير مداخله 12 12 4  4
  خودكارآمدي عمل مداخله 12 32 4  3 54/0  00/0

غير مداخله 15 14 3  4
 قصد رفتاري مداخله 17 7  8/3  2 81/0  00/0

غير مداخله 15 14  7/3  4
خودكارآمدي از عهده برآيي مداخله 12 32  5/4  3 57/0  00/0

غير مداخله 16 14  2/4  4
خودكارآمدي بهبود مداخله 5 14  2/3  1 06/0  00/0

غير مداخله 8 7  1/2  2
 برنامه ريزي مداخله 14 37 6  3 14/0  00/0

غير مداخله 21 19 4  6
 رفتار مداخله 18 43  3/4  2/3 12/0  00/0

غير مداخله 21 21  2/3  2/3
  

  مقايسه ميانگين نمرات سازه ها قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله و غير مداخله: 4جدول 
گروه مداخله  گروه غير مداخله  

انحراف داريسطح معني  ميانگين  انحراف معيار داري سطح معني
 معيار

ميان
 گين

 

57/0 6/4  56/30  00/0 8  خطر درك شده قبل از مداخله 31
4/5  24/31  4 55  خطر درك شده بعد از مداخله

75/0 02/4  35/12  00/0 3/3 10  انتظار نتايج قبل از مداخله
15/4  02/12  5/3 27  انتظار نتايج بعد از مداخله

57/0 7/3  2/15  00/0 07/4 12  خودكارآمدي عمل قبل از مداخله

 خودكارآمدي عمل بعد از مداخله 32 94/3  6/14  6/4
 قصد رفتاري قبل از مداخله 17 8/3 00/0  2/15  7/3 21/0

 قصد رفتاري بعد از مداخله 7 2/2  14  5/4
خودكارآمدي از عهده برآيي قبل 12 5/4 00/0  18/16  2/4 20/0

  از مداخله
خودكارآمدي از عهده برآيي بعد 32 4/3  9/14  2/4

  از مداخله
خودكارآمدي بهبود قبل از 5 3 00/0  5/8  1/2 25/0

  خلهمدا
خودكارآمدي بهبود بعد از 14 1  8/7  9/2

  مداخله
 ريزي قبل از مداخله برنامه 14 6 00/0  21  4 26/0

 برنامه ريزي بعد از مداخله 37 3  19  6
14/0 2/3  21  00/0 3/4 18  رفتار قبل از مداخله

3  20  2/3 43   رفتار بعد از مداخله



 

 

  

  1823  1392 آموزش بهداشتويژه نامه  /ات نظام سلامتمجله تحقيق

   محمدحسين باقياني مقدم و همكاران            

  :ز مداخلههمبستگي بين سازه هاي مدل بعد ا: 5جدول 
  1 2 3 4 5 6  7  8  9  

             1 خطر درك شده
                1  91/0  انتظارات نتايج

              1  93/0  91/0  خودكارآمدي عمل
            1  -67/0  -67/0  -68/0  قصد رفتاري

خودكارآمدي از عهده 
  برآيي

91/0  92/0  91/0  64/-0  1          

        1  82/0  -64/0  83/0  84/0  83/0  خودكارآمدي بهبود
      1  77/0 85/0 -64/0 88/0 87/0 84/0 برنامه ريزي عمل

برنامه ريزي از عهده 
  برآيي

85/0  85/0  89/0  62/0-  83/0  71/0  87/0  1    

  1  -77/0  -81/0  -80/0  -86/0  -65/0  -83/0  -82/0  -88/0  رفتار
  

  بحث
در  با توجه به كاربرد موثر مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي

ژوهش حاضر، از اين مدل براي ارتقاي مطالعات مختلف، در پ
در ايران . هاي فرزندپروري مادران استفاده گرديد مهارت

منتشر نشده است و  HAPAاي در زمينه مدل  تاكنون مقاله
تمامي مطالعاتي هم كه با استفاده از اين مدل در كشورهاي 

هاي  هايي غير از مهارت خارجي انجام گرديده، در زمينه
براي  HAPAمدل  لذا در اين مطالعه .ه استفرزندپروري بود

  .اولين بار در ايران مورد استفاده قرار گرفت
فقط دو الي  هاي انجام گرفته نشان داد، قبل از مداخله، تحليل

و  Pre-Intenderدر دسته  سه شركت كننده از هر دو گروه
Intenderهيچ يك از  در اين مقطع. ها قرار دارند

ما با توجه . ها قرار نگرفتندActor در دسته كنندگان شركت
هاي آموزشي را هم در فاز انگيزشي و هم  به اين نتايج، كلاس

بعد از آموزش، افراد گروه مداخله در . در فاز ارادي داير نموديم
 و Pre-Intentional ،Intentionalهر سه مرحله

Action كه افراد گروه  در حالي. نمره قبولي را كسب كردند
ه در هيچ يك از اين مراحل قرار نگرفتند كه اين غير مداخل

هاي آموزشي در  دهنده تاثير اثر بخش كلاس نتايج نشان
  .هاي فرزندپروري مادران بود ارتقاي مهارت

انجام يافته  HAPAتاكنون مطالعات زيادي در زمينه مدل 
اي كه افراد در آن قرار  است اما در هيچ كدام از آنها به مرحله

در  و همكاران Rebecca البته. ه نشده استدارند اشار
ها Non-Intenderها و Intenderمطالعه خود به مقايسه 

در اين پژوهش افراد سيگاري در يك بررسي  .پرداختند
مقطعي شركت كردند كه در آن انگيزش ترك سيگار و خطر 

مطالعه،  اين نتايج. درك شده ناشي از آن بررسي شد
بودند، به طوري كه  HAPAهاي مدل  تاييدكننده سازه

Non-Intender ها در مقايسه باIntender ها، خطر درك
دار  ها از نظر آماري معني بيشتر يافته. شده كمتري داشتند

-Nonنتايج نشان داد كه خطر درك شده در. بودند

Intender ها از خطر درك شده درIntender ها متمايز
كند كه  بنابراين نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي. است

هايي كه داراي انگيزش پايين در ترك سيگار هستند،  سيگاري
ها در خصوص عوارض  توانند از اطلاعات و يادآوري مي

  .)16( بهداشتي جدي ناشي از سيگار سود ببرند
داري در سازه رفتار، قبل و  ش حاضر، اختلاف معنيدر پژوه

آزمون آسكي . بعد از مداخله در بين دو گروه مشاهده گرديد
هاي فرزندپروري بعد از آموزش در  نشان داد كه رفتار مهارت

هاي  گروه مداخله افزايش يافته و مادران انجام مهارت
داشت  بايد توجه. دادند فرزندپروري را در رفتار خود نشان مي
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اي در اين زمينه وجود ندارد كه جهت مقايسه نتايج  كه مطالعه
  .مورد استفاده قرار گيرد

هاي ديگر مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي كه با  نمره سازه
نامه خودگزارشي سنجيده شده بود، حاكي از  استفاده از پرسش

تاكنون در مطالعات . تاثير آموزش بر روي گروه مداخله بود
شده با استفاده از مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي،  انجام

هاي انجام رفتار پرداخته شده و  تنها به پيشگويي كننده
  . گزارشي از تاثير آموزشي منتشر نگرديده است

هاي  اي در خصوص مهارت هر چند كه تاكنون هيچ مطالعه
منتشر نشده است، اما  HAPAفرزندپروري با استفاده از مدل 

هاي فرزندپروري وجود  ي متعددي در زمينه مهارتها پژوهش
عنوان مثال ه ب. كند دارد كه تاثير آموزش را بررسي مي

والد پيش دبستاني  718اي توسط زوبريك بر روي  مطالعه
نشان داد كه پس از آموزش برنامه  نتايج. انجام پذيرفت

فرزندپروري مثبت، كاهش چشمگيري در اختلالات رفتاري 
در . ك فرزندپروري استبدادي والدين ايجاد شدكودكان و سب

ضمن افسردگي، اضطراب، استرس و تعارضات والدين در مورد 
ل تربيتي كودك نيز كاهش يافته و در نتيجه سازگاري يمسا

 Sanders و  Turner.)17( زناشويي افزايش پيدا كرد

گزارش كردند كه والدين پساز آموزش برنامه فرزندپروري 
مثبت، سطوح كمتري از مشكلات رفتاري كودكان را گزارش 

رزندپروري ناكارآمد در اين والدين سطوح كمتري از ف. دهند مي
مشاهده شد و نيز اضطراب و استرس آنان در مقايسه با والدين 

اي پايين بود  به طور قابل ملاحظه) كنترل(گروه آموزش نديده 
)18( .  

Cann نفر از والدين را كه  589اي،  و همكارانش در مطالعه
در برنامه فرزندپروري  2003تا  1999هاي  در فاصله سال

ه نتايج ب. مثبت شركت كرده بودند، مورد بررسي قرار دادند
از بهبود قابل ملاحظه در احساس دست آمده حاكي 

خودكارآمدي والديني، رضايت والديني، استرس، اضطراب و 
علاوه بر اين قبل از شروع مداخلات . افسردگي والدين بود

كودكان درگير مشكلات رفتاري بودند، در حالي كه پس % 45

 از آنها دچار اين مشكلات بودند%  12از اجراي برنامه تنها 
)19( .  

علاوه بر مطالعات بالا، راجرز و همكاران برنامه فرزندپروري 
ساله كه  15تا  2نفر از مادران فرزندان  83مثبت را با 

نتايج اين پژوهش . فعالي داشتند، اجرا كردندمشكلات بيش 
خودكارآمدي مادران، رضايت والديني و دار  معنيبيانگر افزايش 

  .)20( نيز كاهش مشكلات بيش فعالي كودكان بود
مشخص شد كه بعد از مداخله  پس از انجام آزمون همبستگي

مقادير . هاي مدل همبستگي بالايي وجود دارد بين سازه
همبستگي نزديك به يك بود كه نشان دهنده همبستگي قوي 

هاي  باشد، به عبارت ديگر با افزايش نمره سازه ها مي بين سازه
هاي فرزندپروري  توان نمره مهارت فاز انگيزشي و ارادي، مي

 Jason E  bonerنتايج مطالعه. زايش دادمادران را نيز اف
نشان داد كه انتظارات نتايج در فاز دوم با قصد رفتاري در فاز 

). = 43/0r(دار داشت  همبستگي معني 001/0دوم در سطح 
همچنين خودكارآمدي عمل در فاز دوم با قصد رفتاري و 

دار  همبستگي معني 001/0در فاز دوم در سطح  انتظارات نتايج
قصد رفتاري در فاز اول با قصد ). = 79/0r =) (39/0r(داشت 

رفتاري، انتظارت نتايج و خودكارآمدي عمل در فاز دوم در 
 64/0r =) (39/0 r(دار داشت  همبستگي معني 001/0سطح 

=) (65/0 r =.(  
بر اساس نتايج آزمون آناليز واريانس و آزمون تعقيبي ال اس 

دي بهبود، بر حسب سطح دي، فقط در ميانگين نمره خودكارآم
در ميانگين نمره انتظارات نتايج بر  ،)>04/0P(تحصيلات مادر 

و همچنين در ميانگين نمره ) >04/0P(حسب تعداد فرزند 
، اختلاف )>02/0P(قصد رفتاري بر حسب تعداد فرزند 

مطالعه ديگري در اين زمينه  .دار آماري مشاهده شد معني
  .جهت مقايسه نتايج وجود ندارد

هيچ ، Motivationalبراساس نتايج آناليز رگرسيون در فاز 
بيني نكردند و  هاي اين فاز، قصد رفتاري را پيش كدام از سازه

) =00/0P(، خودكارآمدي از عهده برآيي Volitionalدر فاز 
هاي  انجام مهارت) =01/0P( خودكارآمدي بهبود و

درك  ، خطرactorدر فاز . فرزندپروري را پيش بيني نمودند
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خودكارآمدي از  ،)=05/0P( ،انتظارات نتايج)=00/0P(شده 
و  )=03/0P(خودكارآمدي بهبود  ،)=01/0P( ده برآييهع

هاي فرزندپروري را  انجام مهارت)=05/0P(ريزي عمل  برنامه
نشان داد كه  JasonEbonerنتايج مطالعه . بيني نمودند پيش

فاز انگيزشي  چندين فاكتور كليدي شناختي اجتماعي، از قبيل
، تشكيل قصد رفتاري براي انجام فعاليت HAPAمدل 

 HAPA نتايج مرحله ارادي. كند بيني مي جسمي را پيش
كند كه كدام  بيني مي تعيين كرد كه فقط قصد رفتاري پيش

يك از شركت كنندگان بعد از گذراندن دوره آموزشي 
شان را  خودمراقبتي ديابت به مقدار اندكي فعاليت جسمي

  .فزايش خواهند دادا
هاي مدل  بر اساس نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك همه سازه

HAPA هاي فرزندپروري را  داري انجام مهارت طور معنيه ب
هاي مدل  سازه). =P= )(44/0B 00/0(بيني نمودند  پيش

HAPA  واريانس انجام  ٪1/53-9/71تبيين كننده
 Lamsho و  Hasmerآزمون . هاي فرزندپروري بود مهارت

، درجه 34/2= كاي دو(نشان داد كه مدل برازش خوبي دارد 
در  Chung-YiChiu).96/0= داري ، سطح معني8= آزادي

دست ه هاي ب با داده HAPAمطالعه خود نشان داد كه مدل 
واريانس فعاليت %  6/32آمده از فعاليت بدني مناسب بود و 

ه اي به با داده HAPAهمچنين مدل . بدني را توضيح داد
واريانس %  7/14دست آمده از رژيم غذايي نيز مناسب بود و 

هر دو مدل ارتباط مستقيم و غير . رژيم غذايي را توضيح داد
. مستقيمي را بين خودكارآمدي و انتظارات نتايج نشان دادند

ريزي عمل و  وسيله برنامهه توانست ب قصد رفتاري مي
عاليت بدني و رژيم ريزي از عهده برآيي كه منجر به ف برنامه

علاوه، مشخص شد ه ب. گردد، تقويت شود مناسب غذايي مي
كه رفتار فعاليت بدني همبستگي معني داري با بعد جسمي و 
رواني كيفيت زندگي و رضايت از زندگي دارد ولي با رفاه 

رژيم . داري نداشت ذهني همبستگي معني) خوب زيستن(
داري با بعد رواني  غذايي سالم همبستگي كمي تا متوسط معني

كيفيت زندگي، رضايت از زندگي و شادي ذهني داشت ولي با 
در . داري نداشت بعد جسمي كيفيت زندگي همبستگي معني

هاي مطالعه نشان داد كه مدل اصلاح شده  نتيجه يافته
HAPA،  ارتقاي سلامت افرادي كه مبتلا به ام اس هستند

  ). 24(را گسترش خواهد داد 
RalfSchwarzer  اي جهـت پيشـگويي    و همكاران مطالعـه

دانـش   530. كاهش مصرف سيگار در ميان بالغين انجام دادند
درك خطـر،  . گيـري شـركت كردنـد    آموز در سه زمـان انـدازه  

عنــوان ه انتظــارات نتــايج و خودكارآمــدي پــيش از عمــل، بــ
داري و  خودكارآمـدي نگـه  . هاي قصـد بودنـد   پيشگويي كننده

ريـزي عمـل بيـان     هاي برنامه يي كنندهعنوان پيشگوه قصد، ب
عنوان ه ريزي عمل نيز ب خودكارآمدي بهبود و برنامه. گرديدند

از بـين همـه   . هـاي رفتـار مشـخص شـدند     پيشگويي كننـده 
ارتباطات مشمول در مدل، تنها مسير بين خطـر درك شـده و   

  .)21( دار نبود قصد، از نظر آماري معني
    

  گيري نتيجه
 HAPAهاي مدل  همه سازه( هاي پژوهش با توجه به يافته

هاي فرزندپروري را پيش بيني  م مهارتداري انجا طور معنيه ب
ي كه در  شود كه مداخله آموزشي چنين استنباط مي) نمودند

هاي اين مدل  و بر اساس سازه HAPAچارچوب مدل 
هاي  طراحي شده بود، تاثير مثبتي در ارتقاي مهارت

فرزندپروري مادران داشته و عملكرد آنها را به طور 
ايسته است از اين مدل در لذا ش. چشمگيري افزايش داده است

هاي آموزشي مربوط به آموزش خانواده خصوصا  ريزي برنامه
از نقاط قوت اين . هاي فرزندپروري بهره گرفته شود مهارت

توان به استفاده از آزمون آسكي جهت سنجش  پژوهش مي
هاي اين پژوهش  عيني رفتار اشاره كرد و از محدوديت

ضي از مدارس و مادران، توان به عدم همكاري مديران بع مي
هاي  عدم وجود فضاي مناسب و كافي براي برگزاري كلاس

آموزشي وكمبود امكانات آموزشي از قبيل كامپيوتر، اشاره 
توان  ها مي كه راهكارهاي كه براي رفع اين محدوديت. كرد
هاي توجيهي از  برگزاري كلاس: باشد ه داد اين موارد مييارا

براي مديران مدارس مبني بر  طرف اداره آموزش و پرورش
ها توسط اساتيد روان شناس و  اهميت برگزاري اين كلاس

اهميت فزاينده تربيت فرزند توسط والدين دانش آموزان و 
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هاي  تاثير آن بر پيشرفت تحصيلي آنها، ساخت سالن
هاي آموزشي و  اجتماعات در مدارس جهت برگزاري كلاس

كمك آموزشي از مجهز كردن تمامي مدارس به امكانات 
  .قبيل كامپيوتر

 

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر حاصـل از بخشـي از رسـاله دكتـري آمـوزش      

باشد كه هزينه آن را معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     سلامت مي

تربيت مدرس پرداخت نموده است لذا ضمن قدرداني و تشـكر  
از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس، نويسـندگان  

سپاس و قدرداني خود را از كليه بيماران شـركت  مقاله مراتب 
   .نمايند كننده در اين طرح، اعلام مي
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Evaluation of the health action process approach to improve mothers' 
parenting skills 
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Abstract 
Background: A positive parenting program with health action process approach was applied for the 
parents that their children are at the risk of behavioral and emotional disorders, and the aim of this study is 
to investigate the application of health action process approach for improving mother's parenting skills. 
Methods: The research has done for the mothers of children who aged between 3 and 8 year old. The 
sample size of 120 was estimated. A random multi-stage cluster sampling was done. For data gathering, a 
questionnaire was designed based on structures of the health action process approach and OSCE. Content 
and face validity of questionnaire and check lists are approved by a panel of experts and construction 
validity was obtained by confirmatory factor analysis. Reliability of measurements is tested by Cronbach's 
alpha. The collected data were analyzed using SPSSIBM21 statistical software. 
Findings: Chi-square test showed that between intervention and non-intervention groups, there were 
significant differences about the mean behavior and parenting skills before and after intervention. 
Independent t-tests indicated that after educational intervention, mean scores for both groups were 
significantly different and Logistic regression analysis results showed that the structure of the model 
described 53.1 to 71.9 percent of parenting skills variance, and the model showed a good fit. 
Conclusions: According to the research, it can be inferred that the intervention that was designed based 
on the structure of the health action process approach, had a positive impact on improving parenting skills 
of mothers and has increased their performance affectedly. Thus, this model can be used for educational 
planning related to family training specially parenting skills. 
Key Words: Health Action Process Approach, parenting skills, mothers 
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