
                   70 

J TOLOO E BEHDASHT, School of Public Health, Yazd Shahid Sadoughi Univ Med Sci 
 

 

 
ORIGINAL   ARTICLE 

Received:2016/03/25                             Accepted: 2016/08/20 
 

 
Study of Effects of Training Biological, Cognitive and Emotional Characteristics of Mothers 

on Improving Relations Between Parent-Child Adolescent Girls with Precocious Puberty 

  
 Mahdi Barzegar Bafrooei (M.Sc.)1, Elham Akoochakian (M.A.), Mohammad Afkhami Aghda (Ph.D.)3 

	
1.Corresponding Author: M.Sc.  in Educational Science, Yazd University.Yazd, Iran  
Email:mahdibarzegar69@gmail.com       Tel:09366931279  
2.M.A. in Public Pshycology, Yazd science Research Branch, Islamic Azad University, Yazd, Iran. 
3.Assistant Professor ,Department of Health Education and Promotion, Social Determinants of Health Research Center, 
School of Public Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
 
	

Abstract 
  

Introduction: The purpose was to determine the effect of biological, cognitive and emotional 
characteristics of maturity to mothers on improving relations between parent - child adolescent girls 
with precocious puberty.  
Methods: Quasi- experimental pre-test - post-test method is use with control group. The population 
is elementary school students with early puberty in Yazd town in 2014-15, who 32 students were 
randomly selected of population by cluster sampling of schools between adolescent girls 
andcompleted relationship parent - child Scale.Data were assesed with analysis of covariance. 
Results:The results showed that teaching biological, cognitive and emotional 
characteristicssignificant impact on relationship parent – child. Also, The results showed that 
teaching biological, cognitive and emotional characteristics of maturity to the mothersa significant 
impact on increasing positive emotions, identification with mother and amount of Relationship of in 
the experimental groups and only the component of disorientation in relation to the role has no 
significant effect 
Conclusions: training the biological, cognitive and emotional characteristics of maturity to mothers 
can improve parent - children relationships with precocious puberty in adolescent girls 
 
Keywords: Precocious puberty, child parent relationship, biological, cognitive and emotional 
characteristics. 
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	چكيده

به 	، شناختي و عاطفي دوران بلوغزيستيهاي ثير آموزش ويژگيأبررسي ت اين پژوهش با هدف: مقدمه
 .به اجرا در آمد فرزندي دختران داراي بلوغ زودرس	‐	مادران بر بهبود روابط والد

جامعه  بود.با گروه كنترل  آزمونپس -آزمونشيپو از نوع  آزمايشيپژوهش نيمه روش  بررسي: روش
بودند كه با اصفهان آماري شامل دانش آموزان دختر مقطع ابتدايي داراي بلوغ زودرس منطقه فلاورجان 

	35رانه منطقه فلاورجان كه شامل اي از بين كليه مدارس ابتدايي دختگيري تصادفي خوشهروش نمونه
داراي بلوغ زودرس  آموزان دخترو از بين كليه دانش مدرسه به صورت تصادفي انتخاب شد	6مدرسه بود؛ 

. بعد از نفر در دو گروه آزمايش و كنترل گمارش شدند	30سال و كمتر بودند، 	11جنسي كه داراي سن 
هاي زيستي، شناختي و عاطفي جلسه آموزش ويژگي 8آموزان گروه مداخله در طول آن مادران دانش
 ثيرأت يابيارز رمنظو به كه دهبو فرزندي -رابطه والد پرسشنامه  ت،طلاعاا دآوريگراربزادريافت كردند. 

	يد. دگر تكميل زانموآ نشدا توسط خلهامد از بعد  و قبل مرحله دو در ،خلهامد

ان اثر معناداري به مادر	زيستي، شناختي و عاطفي دوران بلوغ يهايژگيونتايج نشان داد آموزش  ها:يافته
زيستي، شناختي و  يهايژگيوآموزش چنين نتايج نشان داد  فرزندي داشت. هم -رابطه والد	كيفيتبر 

ميزان ارتباط در و  ي با مادرهمانندسازاحساسات مثبت،  تر براختصاصي طور  بهر به ماد	عاطفي دوران بلوغ
	نقش در رابطه والد يگشتگگمتنفر و عدم 	مؤلفهبر و ) p>01/0دارد( داريرمعنيتأث گروه آزمايشي ‐

 ندارد.	يداريمعن ريتأثفرزندي 
 تواند روابط والددوران بلوغ به مادران مي	زيستي، شناختي و عاطفي يهايژگيوآموزش  گيري:نتيجه
 .بخشد بهبود	زودرس	بلوغ	دخترانِ در راي فرزند

 
 ي.عاطف و	يشناخت ،يستيزي هايژگيو ،يفرزند -والد	رابطه زودرس،	بلوغ :كليديهاي واژه
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  مقدمه

، دوره تكاملي بين كودكي و بزرگسالي است  (Puberty)غبلو

كه با ظاهر شدن صفات ثانويه جنسي آغاز شده و تا تكامل 

بلوغ در دختران  ).1مثل ادامه دارد ( كامل جنسي و توانايي توليد

استخواني و پهن با تجمع بافت چربي و تغييرات حاصله در لگن 

ها آغاز شده و موهاي زهار تيره و شدن آن، جوانه زدن پستان

. حداكثر سرعت اين جهش شوند يصاف بر روي پوبيس ظاهر م

 رشدي در افراد طبيعي درست قبل از شروع قاعدگي است

بنابراين قاعدگي يك واقعه نسبتاً ديررس در سير بلوغ جنسي ،

سالگي در  5/12حدود است. معمولاً نخستين قاعدگي در 

سالگي  5/15تا  5/10دهد اما دامنه سني آن از دخترها روي مي

يكي از مشكلات رايج دوره نوجواني، بلوغ  ).2در نوسان است (

  است، بلوغ زودرس   (precocious puberty)زودرس

شود كه بلوغ اي فيزيولوژيكي است و به حالتي اطلاق ميپديده

اتفاق بيفتد. تعريف رايجي كه براي  در سني زودتر از معمول

م ثانويه جنسي قبل از ئبلوغ زودرس وجود دارد، شروع علا

) 3(باشدسالگي در پسران مي 9در دختران و قبل از  يسالگ هشت

اما واقعيت اين است كه اين تعريف ممكن است در جوامع 

رسد صورت ديگري باشد و به نظر مي مختلف و منابع متفاوت به

اي در ل محيطي، فرهنگي، خانوادگي، موروثي و تغذيهكه عوام

بلوغ زودرس در دختران  ).4(باشدپيدايش بلوغ زودرس مؤثر مي

خطرات فيزيكي و رواني زيادي به همراه دارد. تحقيقات نشان 

كنند در سال را تجربه مي 10اند، دختراني كه بلوغ زير داده

يلي پايين و ، پيشرفت تحص)5(معرض اختلالات خوردنو چاقي

)، سوءاستفاده جنسي و انجام دادن فعاليت 6ترك تحصيلي بيشتر(

رفتار ، )8)، گرايش به موادمخدر و الكل(7جنسي زودهنگام(

) 9ترس رواني(ـس پايين و اسـنف  كارانه، عزتـخشنو بزه

) و سرطان پستان و CVD( )10عروقي ( -هاي قلبي بيماري

بلوغ در دختران در  كه نيا) قرار دارند. با توجه به 11تخمدان(

طور كه شروع آن همان شود يشروع م يسالگ سن ده الي دوازده

.پس بسيار مهم است باشد يها مكه گفته شد با جوانه زدن سينه

ها به اولين علائم شروع بلوغ توجه كنند تا بتوانند كه خانواده

لذا مهم اين است  .خيرتشخيص بدهند كه بلوغ زودرس است يا 

  .كه اولين علامت در چه سني شروع شده است

يكي از عوامل مؤثر و اساسي در بخصوص مادر خانواده نقش 

باشد. نفوذ والدين در كودكان تنها جنبه ارثي و  رفتار افراد مي

وراثتي ندارد بلكه در آشنايي كودك با زندگي اجتماعي و 

 ساختار و شكل فرهنگ پذيري وي، نقش مؤثري دارد. 

اي ها، نحوه ارتباط اعضاء هر خانواده با يكديگر و جامعهخانواده

كند در بيشتر مواقع همساني كه خانواده در آن زندگي مي

ها در افراد متفاوت است.  ، رفتار و تأثير خانوادهرو نيندارند، ازا

خانواده بر اساس نوع رابطه با فرزندان بيشترين تأثير را اولاً بر 

ها داشته و  گونگي شخصيت رواني، اجتماعي و فرهنگي آنچ

اصل  ).12كند(جامعه را متأثر مي ميمستق ريغ صورت  ثانياً به

هاي بين مادر فرزند كاملا مشهود است. ارتباط دوسويه در تعامل

فرزند سبك والدگري مادر است كه در  –منظور از روابط مادر 

كند به كودك بروز مي -جريان ارتباطات متقابل بين مادر

عبارتي ديگر تعامل، نوعي تبادل دوطرفه است كه همواره از 

كند، بدين معنا دروندادهاي مادر به الگويي ثابت پيروي مي

هاي كودك، گذارد و ويژگياي بر رشد كودك تأثير ميگونه

مستقيم چگونگي سبك فرزند پروري و خصوصيات  پيامدهاي

دوره  در كه ييجا آن زا ).13الگوهاي ارتباطي والدين است(
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 يارزشها به نسبت يكودك لياوا با سهيمقا در فرزندان بلوغ

 يهاارتباط جهينت در ،)14وند (شيم استرحس خود نيوالد

       كه يموارد از يكي كهيطور به ابدييم تياهم يخانوادگ

اي يژهو تياهم نيوالد يها ارزش از يريرپذيتأث در توانديم

تحقيقات ). 15(است يخانوادگ روابط بهتر تيفيكداشته باشند 

 relations)فرزندي –اند كه كيفيت رابطه والد نشان داده

parent – child)   در برطرف كردن مشكلات دوران بلوغ

دختري كه در مورد  نقش بسزايي دارد. براي نمونه نوجوانان

مسائل جنسي و مشكلات رفتاري خود با مادران خود صحبت 

     ها استقبال كنند و مادران با سبك حمايتي و پذيرا از آنمي

 ،)16كنند كمتر به رفتارهاي پرخطري مانند سوءمصرف مواد(مي

و خطر حاملگي  رمسئولانهيهنگام و غ روابط جنسي زود

چنين نشان  شوند. مطالعات هممي ) دچار17- 18 -19(ناخواسته

-ها تربيت مسئولانه و حمايت داده است كودكاني كه والدين آن

كنند، گيرند، با همسالان خود همراهي ميميگرايانه را در پيش

   بالاتري دارند، از زندگي خود احساس رضايت  نفس عزت

             كنند، كمتر به بدرفتاري، ترك وفرار از خانه و مدرسهمي

) دريافت تأثير خشونت و 21چنين، لينوئن( ). هم20پردازند(مي

هاي اجتماعي فرزندان موجب بروز توجهي والدين بر تعاملبي

شود و فقدان صميمت و محبت، مشكلات رواني و عاطفي مي

تعارض، خصومت و پيوستگي پايين در خانواده محيط 

نوجوانان  يزير كند كه با مشكلات درونناكارآمدي ايجاد مي

  (بلوغ زودرس) مرتبط است.

اعتقادي و مذهبي، اكثر نوجوانان  ،در جامعه ما به دليل فرهنگي

خصوص دختران از اطلاعات صحيح و مناسب در ارتباط با  به

بسا   باشند و چهتغييرات جسمي و رواني دوران بلوغ محروم مي

دگي به دليل كسب اطلاعات از منابع ناآگاه و غير موثق در زن

بدين  شوند.خانوادگي خود دچار مشكلات جسمي و رواني مي

اي در كنندهفرزندي  عامل تعيين -جهت رابطه مناسب والد 

تحول كودك و سلامت رواني او در بزرگسالي شناخته شده 

) نيز با بررسي رابطه بين 23كويك(). كف و دي22است(

بي الگوهاي روابط خانوادگي با مشكلات رفتاري و اضطرا

فرزندان دريافتند كيفيت ارتباط اعضاي خانواده با يكديگر با 

ررسي سطح سواد بروز اين مشكلات در نوجواني ارتباط دارد. ب

نسبت به  ها آني و آگاه والدين نشان داد كه ميزان سواد والدين

. )24ثري در توانايي انتقال دانش به دختران دارد (ؤنقش م بلوغ

اين دوره براي بسياري از  ،نظر محققاناز طرف ديگر با توجه به 

 كه يطور به .ها دوره تنش و طغيان استوالدين و خانواده

 انگيزهاي چالشعنوان اساس اين دوره فرزند به - تعارض والد

) در پژوهش خود 26).آليسون و شولتز(25شناسايي شده است(

ن نوجوا-  ناپذيري در رابطه والد نشان دادند تعارض مؤلفه جدايي

اند در روابط خود با است و دختراني كه به بلوغ زودرس رسيده

چنين بعضي  شوند. هممادرشان بيشتر درگير مسائل تعارضي مي

اند تعارض والدين و فرزندان ارتباط از تحقيقات نشان داده

هاي بيني كنندهتواند از پيشزيادي با بلوغ زودرس دارد و مي

) معتقدند 29استريگر و گاندولي (). 27، 28بلوغ زودرس باشد(

كه اگر تعارض بين مادران و نوجوانان حل شود رفتارهاي 

يابد. اين محققان معتقدند كه اگر ها كاهش مي آميزآن خشونت

ها در جهت حل اين تعارضات باشد مشكلات رواني آموزش

) معتقدند 30همكاران( يابد. برنت ودوران بلوغ كاهش مي

ر متعادل يوران بلوغ به رشد بلوغ در مسهاي دآموزش ويژگي

اند آموزش به ها نشان دادهچنين پژوهش انجامد. همخود مي
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هاي عاطفي و شناختي از والدين در چگونگي مديريت واكنش

طريق پذيرش و حمايت نوجوان در دوران بلوغ موجب 

               شودفرزندي مي -پيشگيري و كاهش تعارضات والد

) در اين زمينه معتقد است براي حل 34. بوهلر()33-32-31(

تعارض و بهبود روابط بين والدين و نوجوانان نياز به اقدامات 

طور مؤثر به اي است تا بتوان بههاي مداخلهپيشگيرانه و برنامه

ها و به والدين و نوجوانان براي بهبود رابطه و كاهش خانواده

نيز نشان  )35ران(مشكلات سازگاري كمك كرد. خليلي و همكا

ترين شيوه مواجهه با بحران اين دوران، رويكرد دادند كه مناسب

  هاست.غيررسمي به خانواده هاي تربيتي و ارائه آموزش -فرهنگي

ويژه بلوغ زودرس و با  بنابراين با توجه به اهميت دوره بلوغ و به 

منظور پيشگيري  توجه به اهميت آموزش والدين در اين دوران به

ويژه  بروز مشكلات رفتاري در نوجوانان، آموزش والدين به از

ها  عنوان يك مسئله اساسي در بهداشت رواني خانواده مادر به

شود و تحقيق حاضر در جهت نشان دادن اهميت اين  مطرح مي

  تا به سؤال زير پاسخ دهد. مسئله كوشيده است

 شناختي و عاطفي دوران بلوغ ،هاي زيستي آموزش ويژگي آيا

فرزندي دختران داراي بلوغ -به مادران بر بهبود روابط والد

 تأثير دارد؟ زودرس

  بررسي روش

 - آزمون روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري شامل كليه دانش  پس

آموزان دختر ابتدايي داراي بلوغ زودرس و مادران آنها در 

بود كه از بين  1391-1392منطقه فلاورجان در سال تحصيلي 

 7400مدرسه ابتدايي دخترانه منطقه فلاورجان با جمعيت  35

 50و از بين مدرسه به صورت تصادفي انتخاب شدند  6نفر، 

كه حداقل (سال و كمتر  11دختر داراي بلوغ زودرس با سن 

نفر به طور  30، )يك بار عادت ماهيانه را تجربه كرده بودند

قبل از اعمال متغير مستقل (آموزش  .تصادفي انتخاب شدند

آزموني از گروه آزمايش و گواه  پيش مادران در گروه آزمايش)

پايان مداخله در هر گروه آزمايش و بعد از آن در  به عمل آمد.

-هاي پيشتفاوت بين ميانگين نمره آزمون اجرا گرديد. گواه پس

بودن آماري مورد  دار يآزمون هر گروه از نظر معنآزمون و پس

  .بررسي قرار گرفت

 فرزند -): مقياس رابطه والدPCRSفرزند ( - ي والدمقياس رابطه

) براي سنجيدن 36شوبل( مورلند و توسط فاين، بار براي اولين

اين پرسشنامه شامل فرزند تهيه شده است.  -كيفيت روابط والد 

سؤال براي رابطه با  24سؤال براي رابطه با پدر و  24سؤال ( 48

ي فرزند با دو فرم دارد، يكي براي سنجيدن رابطه كه مادر) است

ها در پاسخ ي فرزند با پدر.مادر و يكي هم براي سنجيدن رابطه

(شديد) تنظيم  7(خفيف) تا  1اي از درجه 7يك طيف ليكرت 

صورت معكوس  اين مقياس به 14و  13، 9هاي شده است. ماده

دهنده رابطه  شوند. در اين مقياس نمره بالاتر نشان گذاري مينمره

دهنده  خوب و مطلوب با پدر و مادر است و نمره پايين نشان

-اي از مادهدين است. نمونهارتباط كم با والدين و تعارض با وال

وقتي را كه با مادرتان صرف "هاي اين مقياس عبارت است از: 

در اين پژوهش از فرم مادر آن استفاده  "كنيد چقدر است. مي

 ،هاي نسخه مادران از اين قرار است: احساسات مثبتشد. مؤلفه

همانندسازي با مادر و ارتباط يا ، عدم تنفر/ سردرگمي نقش

را فاين و ها ضريب پايايي اين خرده مقياس. وشنود گفت

دست ) با استفاده از روش آلفاي كرونباخ به36همكاران(

آوردند. اين پژوهشگران ضرايب آلفاي كرونباخ براي خرده 
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 
و براي كل مقياس  94/0تا  61/0هاي مربوط به مادر مقياس

دهنده همساني  اند كه نشانگزارش داده 96/0مربوط به مادر 

) 36چنين در پژوهش فاين و همكاران( ني خوبي است. همدرو

براي تعيين روايي اين مقياس از روش تحليل عامل تأييدي 

استفاده شده است. نتايج تحليل عامل تأييدي ارتباط بالا و خوبي 

ها را نشان داده است. در پژوهش حاضر ضريب پايايي بين ماده

و براي ابعاد  91/0به روش آلفاي كرونباخ براي كل مقياس، 

سازي با مادر و همانند ،سردرگمي نقش /احساسات مثبت، تنفر

  به دست آمد. 87/0و  73/0، 79/0، 83/0ارتباط به ترتيب، 

هاي زيستي، شناختي و عاطفي: جلسات  آموزش ويژگي

 روز در هفته و اي با تواتر دوقهيدق 90جلسه  8آموزشي در قالب 

طور مختصر دستور كار  بهبه مدت يك ماه انجام گرفت كه 

است.در جلسه اول و دوم بحث در  جلسات در زير ذكر شده

           مورد تعريف بلوغ و بلوغ زودرس و علل پيدايش و بيان 

هاي مواجهه با مشكلات بلوغ شيوه چنين هاي آن و همآسيب

زودرس دختران و علل زيستي آن و لزوم مراجعه به پزشك 

داخلي و لزوم دخالت مادر در رفع متخصص غدد يا متخصص 

هاي  ها و مشكلات بلوغ زودرس دختران و بررسي شيوهكاستي

در سه جلسه بعدي به  ارتباطي مؤثر در برخورد با اين مسئله بود.

رسي بلوغ اشاره شد بررسي ميزان اثرگذاري منابع بيروني بر پيش

شد.  هاي غيراخلاقي تأكيدكه بر نقش اينترنت، ماهواره و شبكه

عاطفي و نيز نوع پوشش  ،همچنين به بررسي نقش مسائل جنسي

خصوص مادر و همچنين پايبندي والدين به  و آرايش والدين به

اصول اخلاقي و ديني در ايجاد بلوغ زودرس و غيرطبيعي در 

كودكان پرداخته شد و به ميزان اثرگذاري اين مسائل در ايجاد 

دوستي با جنس :مانندانحرافات اخلاقي و جنسي در كودكان 

مخالف، شروع رابطه جنسي قبل از ازدواج، كنكاش در مسائل 

هاي چنين با بيان ويژگي هم پرداخته شد. ... جنسي والدين و

هاي صحيح رفتاري و اخلاقي نوجوانان در سن بلوغ به شيوه

در جلسات  ها پرداخته شد. تربيتي و رفتاري والدين در قبال آن

راهبردهاي ديني و اخلاقي و فوايد آشنا كردن هفتم و هشتم، 

ها به پرداختن به  كودكان با مسائل ديني، اخلاقي و تشويق آن

ها و جلسات مذهبي ها در كلاس مسائل ديني و شركت آن

هاي آموزشي نيز استفاده شد مطرح شد. در طول جلسات از فيلم

  .صورت پرسش و پاسخ و فعال اجرا گرديد  و جلسات به

وتحليل اطلاعات جمعيت شناختي از آمار توصيفي   تجزيه براي

(توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار) استفاده شد و براي 

هاي پژوهش با توجه به ماهيت متغيرهاي مورد بررسي فرضيه

استفاده از آزمون تحليل كواريانس براي مقايسه دو گروه كنترل 

تحليل كواريانس بررسي  و آزمايش بهره گرفته شد. قبل از انجام

   هاي آن ضروري است؛ بنابراين در اين تحقيقمفروضه

هاي تحليل كواريانس شامل نرمال بودن متغيرها، خطي مفروضه

ها و بودن رابطه، همگني شيب رگرسيون، همگني واريانس

كواريانس مورد بررسي قرار گرفت  –يكساني ماتريس واريانس 

  .ها تخطي نشده استام از مفروضهكد و نتايج نشان داد كه هيچ

  هايافته

آزمون آزمون و پسمراحل پيش هاي توصيفي به تفكيكيافته

ارائه  1فرزندي در جدول  -هاي رابطه والد براي خرده مقياس

  شده است.

شود در مرحله مي استنباط 1طور كه از محتواي جدول مانه

ها و انحراف استانداردهاي سه زير مقياس آزمون، ميانگين پيش

احساسات مثبت، همانندسازي با مادر، ميزان ارتباط در دو گروه 



76 

 ...فرزندي-شناختي و عاطفي دوران بلوغ به مادران بر بهبود روابط والد ،زيستي يها يژگيثير آموزش وأبررسي ت 

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 

آزمون (بعد از اجراي باشند ولي در مراحل پستقريباً يكسان مي

چنين ميانگين و  شود. هممتغير مستقل) تفاوت زيادي مشاهده مي

راحل انحراف معيار زير مقياس عدم سردرگمي نقش در م

آزمون در گروه آزمايش و كنترل تفاوت آزمون و پس پيش

  چنداني نكرده است.

هاي زيستي، شناختي و منظور بررسي تأثير آموزش ويژگي  به

فرزندي  –عاطفي دوران بلوغ به مادران بر نمره كل رابطه والد 

از آزمون تحليل كواريانس (آنكوا) بهره گرفته شد. نتايج اين 

  آورده شده است. 2تحليل در جدول 

شود پس از حذف تأثير مشاهده مي 2در جدول  گونه كه همان

                آزمون بر روي متغير وابسته مشخص شد كه بينپيش

فرزندي -شده نمرات رابطه والد  هاي تعديلميانگين

كنندگانبرحسب عضويت گروهي (گروه آزمايش و  شركت

معناداري وجود دارد  آزمون تفاوتگروه كنترل)در مرحله پس

)01/0<P ،427/16=F2( ).ميزان تأثيرƞ( 378/0 باشد و اين مي

 - درصد واريانس نمره كل رابطه والد 8/37بدين معناست كه 

هاي زيستي، شناختي و فرزندي به دليل تأثير آموزش ويژگي

  باشد.عاطفي دوران بلوغ به مادران مي

يسـتي، شـناختي و   هـاي ز منظور بررسي تأثير آمـوزش ويژگـي   به

 -هـاي رابطـه والـد    مقياس عاطفي دوران بلوغ به مادران بر خرده

فرزندي از آزمون تحليل كواريانس چنـد متغيـره (مـانكوا) بهـره     

  گرفته شد. 

 يطـور  همانآورده شده اسـت.  4و  3نتايج اين تحليل در جدول 

بيـانگر   شود سطوح معناداري آزمـون مشاهده مي 3كه در جدول 

كه بين دو گروه آزمايش و گـواه ازلحـاظ ابعـاد رابطـه      استآن 

، F =15/42شــود (فرزنــدي تفــاوت معنــادار مشــاهده مــي -والـد 

01/0<p .(  

باشد، اين بدين مي 57/0ر با بمقدار مجذور اتا يا اندازه اثر برا

هاي فردي در ابعاد درصد واريانس يا تفاوت 57معناست كه 

فرزندي در گروه آزمايش به خاطر آموزش  -رابطه والد 

            هاي زيستي، شناختي و عاطفي دوران بلوغ به  ويژگي

 باشد.مي مادران 
  

  فرزندي در دو گروه-هاي رابطه والد آزمون مؤلفهوپس آزمونميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش:  1جدول 
 

 زيرمقياس
 

 گروه

 

آزمون پيش آزمون پس   
N M SD M SD 

 احساسات مثبت
 

52/5 15 آزمايش  9/0  29/8  35/0  

 14/1 19/5 44/1 85/5 15  كنترل

23/3 15 آزمايش عدم سردرگمي نقش  5/1  47/4  83/1  

 04/1 92/4 55/1 97/3 15 كنترل

 همانندسازي با مادر
 

47/4 15 آزمايش  83/1  36/9  21/1  

 22/1 64/4 52/1 26/5 15 كنترل

 ارتباط
 

11/5 15 آزمايش  54/1  1/11  9/0  

 1 44/5  54/1  64/5 15 كنترل

فرزندي  -والدرابطه   
 

33/18 15 آزمايش  44/4  21/24  97/2  

  20/1 19/20 4 72/20 15 كنترل
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 
  

  متغيررابطه والد فرزندي كوواريانس تحليل آزمون نتايج: 2جدول 
  SS Df MS F P 2ƞ  متغيرها

  452/0  001/0  243/22 048/84 1 048/84  آزمون پيش
  378/0  001/0  427/16 072/62 1 072/62 عضويت گروهي

  -  -  - 779/3 27 021/102  خطا
  

  فرزندي -يانس چند متغيري روي ميانگين نمرات رابطه والد رآزمون معناداري تحليل كوا نتايج: 3جدول 
 F DF مقدار  نام آزمون

  فرضيه
DF 
  خطا

 P  2ƞ 

 578/0  001/0  000/21 000/4 205/7 422/0 آزمون لانداي ويلكز

  

  فرزندي - هاي رابطه والد عضويت گروهي بر ميزان نمرات مؤلفهنتايج تحليل مانكوا تأثير : 4جدول 
  SS Df MS F P 2ƞ متغيرها

  476/0  001/0 833/21 658/10 1 658/10 عضويت گروهي  احساسات مثبت
  -  -  -  488/0 24 716/11 خطا

عدم سردرگمي 
  نقش

  001/0  919/0 010/0  014/0 1 014/0 عضويت گروهي
  -  -  -  324/1 24 776/31 خطا

همانندسازي با 
  مادر

  166/0  039/0 788/4  837/5 1 837/5 عضويت گروهي
  -  -  -  219/1 24 255/29 خطا

  270/0  007/0 858/8  952/4 1 952/4 عضويت گروهي  ارتباط
  -  -  -  559/0 24 417/13 خطا

  

             شود بين ميانگين نمراتمشاهده مي 4جدول  درچنانچه 

         آزمون زير مقياس احساسات مثبت بعد از حذف اثر پس

، 2ƞ=476/0داري وجود دارد (آزمون تفاوت معني پيش

01/0<p ،83/21=Fآزمون زير ). بين ميانگين نمرات پس

آزمون مقياس عدم سردرگمي نقش بعد از حذف اثر پيش

، 2ƞ ،05/0>P=001/0تفاوت معناداري وجود ندارد (

01/0=Fآزمون زير مقياس چنين بين ميانگين نمرات پس ). هم

آزمون تفاوت ندسازي با مادر بعد از حذف اثر پيشنهما

) و نيز 2ƞ ،05/0<P ،78/4=F=166/0معناداري وجود دارد (

آزمون شود بين نمرات پسطور كه در جدول مشاهده مي همان

آزمون تفاوت زير مقياس ميزان ارتباط بعد از زدودن اثر پيش

   ).=2ƞ ،01/0<P ،85/8F=27/0معناداري وجود دارد (

- توان گفت كه آموزش ويژگيبا توجه به نتايج اين جدول مي

داري  طورمعني به ستي، شناختي و عاطفي به مادران مدليهاي ز
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 

هاي  (زير مقياس فرزندي -موجب افزايش ابعاد رابطه والد

  احساسات مثبت، همانندسازي با مادر و ارتباط) در مرحله 

  آزمون در گروه آزمايش شده است.پس

  گيريو نتيجه بحث

هاي زيستي، هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير آموزش ويژگي

فرزندي دختران  -شناختي و عاطفي به مادران بر رابطه والد 

آشنا كردن مادران به اين زودرس بود. نتايج نشان داد كه 

               ها باعث بهبود رابطه دختران زودرس با والدينشانويژگي

  شود. مي

هاي زيستي، تر آموزش ويژگيطور اختصاصي همچنين به

شناختي و عاطفي دوران بلوغ به مادران داري دختران زودرس بر 

وانان با مادر و ارتباط در نوج يافزايش احساسات مثبت، همانند

ها تأثيري بر عدم سردرگمي دختر مؤثر بود؛ اما اين نوع آموزش

) 30-32(نقش نداشت. نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات 

   هماهنگ است.

) معتقدند كه جلسات آموزشي و درماني 27اليس و همكاران (

فرزندان دارد.  -بر رابطه والدين يتوجه ها تأثير قابلبا خانواده

كه اساس حيات  خانواده يكي از نهادهاي اجتماعي است

وظايف آن فرزند  ينتر و از مهم دهد ياجتماعي بشر را تشكيل م

يكي از مشكلاتي كه گاهي  .و پرورش فرزندان است يآور

             ها در هنگام پرورش فرزندان با آن مواجه اوقات خانواده

 هاي والدين ند، نافرماني و مخالفت فرزندان با خواستهشومي

دهد.اين باشد كه معمولاً در سنين بلوغ و نوجواني رخ ميمي

اختلافات به اين دليل است كه فرزندان با افزايش سن، خواستار 

در رفتار والدين خود هستند و در مقابل والدين  هايي يدگرگون

ذهن خود دارند و اغلب تصوري از يك فرزند آرماني در 

كه  كنند يهاي خود مقايسه مهمواره فرزند خويش را با آرمان

فرزند دامن  -هاي بين والد ها و ناسازگارياين روند به تعارض

  زند. مي

گويد هر اندازه اين تعارضات بين والدين و فرزندان هارتز مي

هاي منفي و مشكلات رفتاري در بيشتر باشد ميزان هيجان

يابد واين ارتباط آشفته،ناسازگاري و نيز افزايش مي نوجوانان

بر هم آورد. هاي ميان والدين و نوجوانان را به وجود ميتعارض

خوردن روابط عاطفي و احساس ناامني منتج از تعارضات بين 

ها  تواند امنيت شخصي فرزندان و همچنين روابط آنوالدين مي

      ارضات بين والدين با والدينشان را به خطر اندازد. لذا، تع

           ها سعي  توانند براي فرزندان بسيار آزاردهنده باشند و آنمي

هاي ناشي از تعارضات بين والدين از كنند براي كاهش تنشمي

هاي گوناگوني به مقابله برخيزند. يكي از عواقب  طريق راه

ود تعارضات بين والدين الگوبرداري فرزندان از رفتار والدين خ

اي با دوستان و شود رفتارهاي پرخاشگرانهاست كه باعث مي

تري رفتارهاي هاي خود داشته باشند و در سطح وسيعهمكلاسي

ها نقش بسيار ضداجتماعي از خود نشان دهند؛ بنابراين خانواده

مهمي در حل تعارضات دوران نوجواني بخصوص در ارتباط با 

) همسو با اين يافته 26( دختران زودرس دارند. اليسون و شولتز

اند كه تعارضات خانوادگي در كودكي با نخستين نشان داده

شوند ي كه زود بالغ مييقاعدگي زودتر ارتباط دارد و دخترها

رسند؛ بنابراين با مشكلات هيجاني و اجتماعي به نوجواني مي

زا كه توان گفت كه محيط خانوادگي پرتنش و اضطرابمي

شود در ايجاد  تگي و انزواي كودكان ميموجب در خود فرورف

فرزندي را تحت تأثير  -بلوغ زودرس مؤثر است و رابطه والد

ها بايد در جهت رفع اين تعارضات انجام دهد و آموزشقرار مي
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هاي ناصحيح گيرد. نوع پوشش نامناسب و مبتذل، معاشرت

هاي ركيك، روابط و اميال جنسي خانوادگي، شوخي

ارتباط  -رخي والدين در برابر ديد كودكاني ب افسارگسيخته

ديدن فيلم و تصاوير مستهجن و  –زياد كودك با جنس مخالف 

كند هاي كاذب جنسي را در كودك ايجاد ميغيراخلاقي حس

  تواند منجر به بلوغ زودرس در دختران گردد. كه مي

ها و نوع تغذيه و گنجاندن كنترل روابط اجتماعي و معاشرت

در برنامه و بهبود روابط عاطفي اوليا با كودكان و  ورزش روزانه

هاي آموزشي اين تحقيق محيط آرام خانوادگي كه در برنامه

فرزندي  –تواند به بهبود رابطه والد گنجانده شده است مي

  كمك كند.

توان گفت نوجواناني كه دست به نافرماني و مي لاًعموم

كه داراي والدين هايي هستند زنند، از خانوادهپرخاشگري مي

ثر با فرزندانشان هستند؛ بنابراين مؤهاي كنار آمدن فاقد مهارت

افتد، به آميز به جريان ميت رفتاري خشونتلااي از تعامچرخه

هاي اين عدم آگاهي والدين از ويژگياين صورت كه 

،احتمال رفتارهاي پرخاشگرانه و نافرماني را در كودك دوره

  گردد. د باعث تعارض بيشتر ميدهد و اين خوافزايش مي
آموزش در اين پژوهش نشان داده شد كه با استفاده از روش 

ي لاتتوان از وقوع چنين مشكميهاي بلوغ به مادران ويژگي
فرزندي كمك كرد.براي -به بهبود ميزان رابطه والد  كاست و

والدين بايد با ايجاد رابطه صادقانه و دوستانه رسيدن به اين هدف 
دختر مبتلاي خود، براي او پيدايش اين تغييرات را توضيح با 

  هاي ضروري آگاه كنند. دهند و او را از مراقبت

كنترل  رعايت عوامل و شرايط فردي، خانوادگي و اجتماعي قابل

منظور  (عوامل و شرايط ذكر شده در مورد علل بلوغ زودرس) به

ر زندگي رس د تعديل و كاستن از عوارض و پيامدهاي بلوغ زود

و به ايجاد رابطه  حال و آينده اين افراد نيز حائز اهميت است

  انجامد.سرشار از محبت و صميمت بين والدين و نوجوان مي

 عمده علل از توان گفت كه يكيمجموع مي بنابراين در

 يا و خانواده رابطه شدن گسسته نوجوانان، در مشكلات

   است. خانوادگي شديد اختلافات

 تواندمي نوجوان دارد، وجود محبت و صميميت كه ايخانه در

 در را مطلوب تغييرات و كرده حفظ را خود روحي ثبات

 اطمينان با تواندمي طرف يك از آورد و فراهم خود شخصيت

 ديگر طرف از و شود روبرو مشكلات با خود شخصيت به

 را خود نامناسب رفتارهاي ،تشويش و اضطراب داشتن بدون

   .دهد تغيير مطلوبي نحو به و داده قرار ترديد مورد

هاي زيستي، شناختي و توان گفت كه: آموزش ويژگيلذا مي

عاطفي به مادران داراي دختران با بلوغ زودرس يك روش 

فرزند محسوب  -آموزش مناسبي براي كاهش تعارضات والد

  شود. مي

مطالعه حاضر تنها  هاي پژوهش اين است كه يتمحدوديكي از 

و بنابراين  آموزان دختر با بلوغ زودرس انجام شدي دانشبر رو

 بدون بلوغ زودرس دختران به حاصل از اين مطالعه نتايج تعميم

  . بايد با احتياط انجام شودو پسران 

 چندماهه بههاي مشابه با جلسات پيگيري انجام مطالعههمچنين 

  .شودپيشنهاد مي آموزشمنظور بررسي طول اثرات  

  تضاد منافع 

   گونه  هيچ  كه دارند مي اعلام مقاله نويسندگان اين مقاله اين
  .وجود ندارد منافعي تضاد

  تقدير و تشكر
  تمام مادران محترم، معلمين عزيز و  از دانم مي لازم خود بر
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  .كنم ياري نمودند صميمانه  سپاسگزاريآموزان دختر كه ما را در اجراي اين پژوهش خصوصاً دانش
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