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Highlights
   • Parent-child educational program has a meaningful effect on reducing parenting 
stress of parents. 
   • Parent-child educational program has a meaningful effect on increasing parent-child 
interaction of parents.

Abstract
   Hearing Impairment is one of the most complicated sensory impairments that has an 
effect on parenting stress and parent-child interaction. Parent-child interaction program 
taken from parent-child interaction therapy (PCIT) theory that developed by Sheila Ey-
berg resulted from her wide background on actor theory, traditional child psychotherapy 
and the first child development. In fact, this program has used both attachment theory 
and social learning theory to gain access to ways of powerful parenting. So parent-child 
interaction is effective for a correct performance with the child and reduction of par-
enting stress especially for those who are hearing-impair and have parents who are not. 
Parents who have a child who is hearing-impaired have a negative cognitive evaluation 
of their abilities as parents so causing a reduction in mental health and well-being of 
parents. The present study aimed to investigate the effectiveness of educational program 
of parent-child interaction for mothers who have a hearing-impaired child on reduction 
of parenting stress and relationship of parents with the child. The present study was of 
semi-experimental kind and used pre-test and post-test model and a follow-up step with 
control group. Sample included 30 preschool children with hearing impairment and 
their parents purposefully selected and randomly put in two groups of experimental and 
control. Then before performing, parent-child interaction program designed and edited 
by the researcher. This program included providing need assessment form and defin-
ing parent education parameters. In child directed interaction (CDI), reward, mimicry, 
reflection, description, enthusiasm, getting attention and in parent directed interaction 
(PDI) issuing good orders, encouraging discipline, punishing by standing on the chair 
because of disobedience and making authentic rules at home were considered. Subjects 
of experimental group received parent-child interaction program in 12 sessions during 
one month. To study parent-child interaction and parenting stress, parent-child relation-
ship scale and parent stress scale were used. The findings showed mean of scores in par-
ent-child interaction and parenting stress has been effective in father; but it increased 
more in control group in post-test in comparison with pre-test in mother. The results 
of the study showed the importance of parents’ cooperation in parent-child interaction. 
It seems effectiveness of parent-child interaction program showed on improving the 
relationship of parents with child having a hearing impairment.
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یافته‌‌های‌اصلی
   • برنامه ی آموزشی والد-کودک تأثیر معناداری بر کاهش تنیدگی فرزندپروری والدین دارد.

   • برنامه ی آموزشی والد-کودک تأثیر معناداری بر افزایش تعامل والد-کودک والدین دارد.

چکیده
   آســیب شــنوایی، یکــی از پیچیده تریــن آســیب های حســی اســت و بــر تنیدگــی فرزندپــروری و تعامل 
ــر  والد-کــودک تأثیــر می گــذارد. برنامــه ی تعامــل والد-کــودک برگرفتــه از نظریــه ی درمــان مبتنــی ب
تعامــل والد-کودکــی اســت کــه شــیلا آیبــرگ، براســاس نظریــه ی رفتــار کنشــگر، روان درمانــی ســنتی 
کــودک و رشــد نخســتین کــودک تدویــن کــرده اســت. ایــن برنامــه هــم از نظریــه ی دلبســتگی و هــم 
از نظریــه ی یادگیــری اجتماعــی، به منظــور دســتیابی بــه شــیوه ی فرزندپــروری مقتدرانــه بهــره 
ــل  ــوه ی تعام ــوزش نح ــرای آم ــودک ب ــل والد-ک ــد تعام ــر می رس ــه نظ ــن رو، ب ــت؛ از ای ــته اس جس
ــنوایی  ــیب دیده ی ش ــروه آس ــرای گ ــص ب ــروری، بالاخ ــی فرزندپ ــش تنیدگ ــودک و کاه ــا ک ــح ب صحی
ــتند،  ــنوایی هس ــیب  ش ــا آس ــدی ب ــه دارای فرزن ــی ک ــت. والدین ــر اس ــد، مؤث ــنوا دارن ــی ش ــه والدین ک
ارزیابــی شــناختی منفــی از توانمندی هــای خــود به عنــوان والــد دارنــد و بــه همیــن ســبب، 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــر، ب ــه ی حاض ــوند. مطالع ــود می ش ــتی خ ــی و بهزیس ــلامت روان ــش س ــث کاه باع
ــنوایی  ــیب  ش ــا آس ــودک ب ــادران دارای ک ــرای م ــودک ب ــل مادر-ک ــوزش تعام ــه ی آم ــی برنام اثربخش
ــن پژوهــش،  ــا کــودک انجــام شــده اســت. ای ــن ب ــروری و رابطــه ی والدی ــر کاهــش تنیدگــی فرزندپ ب
ــروه  ــا گ ــری ب ــه ی پیگی ــون و مرحل ــرح پیش آزمون-پس آزم ــود و در آن از ط ــی ب ــوع نیمه آزمایش از ن
کنتــرل اســتفاده شــد. نمونــه شــامل 30 کــودک دچــار آسیب شــنوایی پیش دبســتانی و والدینشــان 
ــرار  ــرل ق ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــور تصادف ــده و به ط ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــه به ص ــود ک ب
ــامل  ــه ش ــن برنام ــرد. ای ــی ک ــن و طراح ــگر تدوی ــودک را پژوهش ــل والد-ک ــه ی تعام ــد. برنام گرفتن
ــل  ــای تعام ــن )مهارت  ه ــوزش والدی ــه ی آم ــای برنام ــری مؤلفه ه ــن یک س ــنجی و تدوی ــه ی نیازس تهی
ــزه دادن،  ــامل جای ــدار ش ــل کودک م ــای تعام ــود. مهارت ه ــری( ب ــای والدگ ــدار و مهارت ه کودک م
تقلیــد، بازتــاب، توصیــف، اشــتیاق و جلــب توجــه و تمرکــز مدنظــر قــرار گرفــت؛ ســپس مهارت هــای 
والدگــری شــامل صــدور فرامیــن خــوب، تشــویق فرمان بــرداری، محروم ســازی بــا روی صندلــی 
قرارگرفتــن به خاطــر نافرمانــی و ایجــاد قوانیــن معتبــر در خانــه تنظیــم گردیــد. آزمودنی هــای گــروه 
آزمایــش، برنامــه ی تعامــل والد-کــودک را در قالــب  12 جلســه ی دوســاعته در طــی یــک مــاه دریافــت 
کردنــد. بــرای بررســی تعامــل والد-کــودک و تنیدگــی فرزندپــروری از مقیــاس رابطــه ی والد-کــودک 
ــل  ــرات در تعام ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــد. یافته ه ــتفاده ش ــری اس ــی والدگ ــاس تنیدگ و مقی
والد-کــودک و تنیدگــی فرزندپــروری در پــدران اثرگــذار بــوده اســت؛ ولــی در مــادران، در مقایســه بــا 
ــج ایــن  ــا پیش آزمــون افزایــش بیشــتری یافتــه اســت. نتای گــروه کنتــرل در پس آزمــون در مقایســه ب
پژوهــش اهمیــت مشــارکت والدیــن در برنامــه ی آموزشــی تعامــل والد-کــودک به عنــوان والد-درمانگــر 
را نشــان می دهــد. یافته هــا اثربخشــی برنامــه ی تعامــل والد-کــودک بــر بهبــود رابطــه ی بیــن والدیــن 

ــز نشــان می دهــد. ــا کــودک دچــار آســیب شــنوایی را نی ب
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فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی بهار ۱۳۹۸، دوره ۱۳، شماره ۱

مقدمه
بــا  کــودک  به ویــژه  ناتــوان،  کــودک  وجــود     
ــواده،  ــی خان ــای زندگ ــام جنبه ه ــر تم ــنوایی1، ب آسیب ش
تأثیــرات  اقتصــادی  و  اجتماعــی  عاطفــی،  جملــه  از 
فراوانــی دارد. والدیــن در چنیــن موقعیتــی واکنش هایــی 
ماننــد انــکار واقعیــت، عدم پذیــرش مشــکل شــنوایی 
کــودک، خشــم و پرخاشــگری، افســردگی و احســاس 
گنــاه دارنــد؛ لــذا ســازگاری درونی شــان بــه هــم خــورده، 
در  و  می کننــد  مســئولیت  احســاس  کــودک  برابــر  در 
ــودک،  ــی ک ــل ناتوان ــود، عل ــئولیت خ ــال از مس ــن ح عی
کــودک  ویژگی هــای  و  کــودک  بــا  تعامــل  شــیوه ی 
ــی  ــای اضاف ــا نقش ه ــد و ب ــی را ندارن ــی لازم و کاف آگاه
کــه در اثــر تولّــد چنیــن کودکــی بــه وجــود می آیــد، 
ــروری و  ــئولیت فرزندپ ــر مس ــلاوه ب ــوند. ع ــه می ش مواج
ــودک،  ــتاری از ک ــت و پرس ــی از مراقب ــتگی های ناش خس
ــته و در  ــرکت داش ــود ش ــودک خ ــوزش ک ــد در آم مجبورن
جهــت یادگیــری فعالیت هــای اجتماعــی و خودمراقبتــی 
او تــلاش نماینــد )1(. از دیــدگاه خانوادگــی، آســیب 
 شــنوایی پیچیده تریــن آســیبِ  حســی اســت. شناســایی 
یک ســری  بــا  را  خانــواده  کــودک،  شــنوایی  آســیب  
بحــران و مشــکلات ویــژه  روبــه رو می کنــد؛ چراکــه بیــش 
ــن  ــنوایی از والدی ــیب  ش ــار آس ــودکان دچ ــد ک از 90درص
شــنوا متولّــد می شــوند. در بیشــتر مــوارد هیچ گونــه 
تاریخچــه ای از آســیب  شــنوایی در خانــواده نیســت و 
خانــواده اصــلًا بــا چنیــن موقعیتــی آشــنایی نــدارد. 
ایــن واقعیــت ســبب می شــود والدیــن احســاس تنهایــی 
ــند  ــود باش ــای خ ــرای درده ــی ب ــال پناه ــه دنب ــد و ب کنن
ــد  ــر می کن ــن تغیی ــرای والدی ــز ب ــه چی ــی هم )2(؛ زمان
از  مراقبــت  چالش هــای  مــورد  در  آنــان  دیــدگاه  کــه 
کــودک معلــول خــود تغییــر کنــد )3(. عوامــل متعــددی 
در بــروز تنیدگــی در والدیــن دارای کــودک بــا آســیب 
 شــنوایی نقــش دارنــد. برخــی پژوهشــگران معتقدنــد 

1. hearing impairment

ــا  ــدی ب ــای دارای فرزن ــروری2 خانواده ه ــی فرزندپ تنیدگ
ــت و  ــته اس ــژه وابس ــای وی ــه موقعیت ه ــنوایی، ب آسیب ش
اولویــت عوامــل تنیدگی زایــی کــه والدیــن دارای فرزنــد بــا 
ــا  ــد، ب ــه می کنن ــد تجرب ــه ی فرزن ــنوایی از ناحی آسیب ش
والدیــن دارای فرزنــد شــنوا متفــاوت اســت )4(. از ایــن رو، 
ــای  ــی از ادراک ه ــا انبوه ــد ب ــدو تول ــانی از ب ــوزاد انس ن
ــه  ــی مواج ــای درون ــی و نیازه ــای برون ــی از محرک ه ناش
ــردن  ــز ک ــی متمای ــی وی توانای ــن ابتدای ــه م ــود ک می ش
ــا مــادر و پســتان  آن هــا را نــدارد. ایــن وضعیــت، رابطــه ب
وی را بــه رابطــه ی پیچیــده ای تبدیــل می کنــد کــه در آن 
عشــق و نفــرت، کام یافتگــی و ناکامــی همراه بــا هم وجود 
دارنــد. امــا به تدریــج، کودک بــا اســتفاده از ســازوکارهای 
دفاعــی مختلــف، از ایــن حالــت اغتشــاش و هــرج و 
ــه  ــازی ب ــازوکار دوپاره س ــود.کاربرد س ــارج می ش ــرج خ م
کــودک امــکان می دهــد تــا موضــوع )مــادر( یــا بخشــی از 
ــمت های  ــه قس ــود را ب ــن خ ــتان( و همچنی ــوع )پس موض
ــای  ــردن بخش ه ــزا ک ــا مج ــد و ب ــیم کن ــد تقس ــوب و ب خ
بــد، توانایــی آن هــا را در ایجــاد اضطــراب کاهــش دهــد. 
ــردن  ــز ک ــا متمای ــازی ب ــازوکار دوپاره س ــب، س ــن ترتی بدی
موضــوع محبــوب و خــود ارضا شــده از موضــوع منفــور و 
ــه رابطــه ی  ــا مــادر را ب خودکام شــده، رابطــه ی پیچیــده ب

.)5( می کنــد  تبدیــل  ســاده تری 
روش  یــک  کلایــن  اول،  جهانــی  جنــگ  از  پــس     
ــگامان  ــا روش پیش ــه ب ــرد ک ــداع ک ــری را اب بازی درمانگ
ــا فرویــد متفــاوت  ایــن زمینــه ماننــد هوگ-هلمــوت3 و آن
بــود و در حــال حاضــر در ســطح جهانــی بــه کار مــی رود. 
کلایــن بــرای جانشــینی روش همخوانــی آزاد فرویــد کــه 
ــود، از  ــر نب ــال میس ــودکان خردس ــورد ک ــرد آن در م کارب
روش بازی درمانگــری بــرای کشــف انگیزه هــای ناهشــیار 
کــودکان ســود جســت. وی بــر ایــن بــاور بــود کــه کــودکان 
ــود را در  ــاس های خ ــیم، احس ــازی و ترس ــرد ب از راه کارب
کلایــن  می کننــد.  فرافکنــی  درمانگــری  جلســه های 
2. parenting stress
3. Hug-Helmuth
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ــباب بازی ها  ــا اس ــودکان ب ــازی ک ــه روش ب ــان داد ک نش
و  خیال پردازی هــا  آشــکار کننده ی  مواقــع  بیشــتر  در 
اضطراب هــای زودرس آن هاســت و در نتیجــه، امــکان 
درک زندگــی ناهشــیار آن هــا توســط روان تحلیل گــر را 
از راه رفتــار غیرکلامــی فراهــم ســاخت. کلایــن براســاس 
ایــن  چگونــه  کــه  داد  نشــان  کــودکان  تحلیل گــری 
ــول  ــر تح ــی ب ــای عاطف ــاد اختلال ه ــا ایج ــا ب اضطراب ه
مــن، فرامــن و جنســیت اثــر می کننــد. وی بــا ابــداع 
روش هایــی کوشــید کــودکان پرخاشــگری و احساســهای 
ــر  ــن امکان پذی ــه والدی ادیپــی خــود را )کــه بیــان آن هــا ب
ــب،  ــد. بدین ترتی ــت دهن ــر جه ــوی درمانگ ــه س ــود( ب نب
از احســاس گنهــکاری معلول کننــده ی خویشــتن رهــا 
شــوند )5(. در واقــع، بــازی بــا نقــش درمانــی خــود، 
بتوانــد  تــا  مــی آورد  فراهــم  کــودک  بــرای  را  فرصتــی 
نگرانی هــا و نارضایتی هــا از محیــط را تخلیــه و عواطفــش 
ــی  ــده ی روان ــش پالاین ــا نق ــد. بازی درمانی ه ــان کن را بی
و  کاســته  ناکامی هــا  شــدت  از  و  دارد  کــودک  بــرای 
نقشــه های مفیــدی را بــرای حــل مشــکلات در حیــن 

ــد )6(.  ــه می ده ــودک ارائ ــه ک ــازی ب ب
 )PCIT( والد-کــودک1  تعامــل  بــر  مبتنــی  درمــان     
یــک برنامــه ی مبتنــی بــر پژوهــش اســت کــه دکتــر 
ــن  ــن تدوی ــاری والدی ــوزش رفت ــرای آم ــرگ« ب ــیلا آیب »ش
ــن  ــا والدی ــامل کار ب ــه ش ــه ک ــن برنام ــت. در ای ــرده اس ک
ــا 6 ســال( می شــود،  ــدان کوچکشــان )ســنین 3 ت و فرزن
ــا  ــی ب ــل واقع ــک تعام ــی ی ــادر را ط ــا م ــدر ی ــر پ درمانگ
کــودک آمــوزش داده و آمــاده می ســازد. بیشــتر اوقــات، 
آمــوزش  یک طرفــه  آینــه ی  یــک  پشــت  از  درمانگــر 
کمک شــنیداری  وســیله ی  یــک  طریــق  از  و  می دهــد 
ــا مــادر ارتبــاط  ــدر ی ــا پ مثــل میکروفــون داخــل گــوش ب
برقــرار می کنــد. والدیــن بــا دو دســته مهــارت آمــاده 
والدیــن   ،)CDI( کودک مــدار2  تعامــل  در  می شــوند. 
یــاد می گیرنــد بــرای ارتقــای رابطــه ی کودک- والدیــن 
1. parent-child interaction therapy 

2. child-directed interaction 

از مهارت هــای بازی درمانــی ســنتی اســتفاده کننــد. 
بازتــاب،  تقلیــد،  جایــزه،  شــامل   CDI مهارت هــای 
توصیــف، اشــتیاق و فراهــم ســاختن توجه وابســته اســت. 
را  والدیــن مهارت هایــی   ،)PDI( والد مــدار3  تعامــل   در 
ــرداری کــودک و کاهــش رفتارهــای  ــود فرمان ب ــرای بهب ب
آشــفته ی او یــاد می گیرنــد. مهارت هــای PDI شــامل 
فرمان بــرداری،  تشــویق  خــوب،  فرامیــن  صــدور 
ــر  ــه خاط ــن ب ــرار گرفت ــی ق ــا روی صندل ــازی ب محروم س
نافرمانــی و ایجــاد قوانیــن معتبــر در خانــه می شــود. 
درمــان PCIT یــک مداخلــه ی کوتاه مــدت اســت کــه 
هفتگــی  یک ســاعته ی  جلســه ی  دوازده  بــه  اغلــب 
ــا  ــت ام ــاه اس ــان کوت ــن درم ــدت ای ــه م ــاز دارد. اگرچ نی
ــق  ــرفت از طری ــود. پیش ــدود نمی ش ــان مح ــه زم PCIT ب
برنامــه ی درمانــی بــر اســاس تبحــر در مهــارت اســت 
ــن  ــده ای تعیی ــذاری میزان ش ــام رمزگ ــق نظ ــه از طری )ک
ــا  ــن خانواده ه ــان در بی ــول درم ــن ط ــود(. بنابرای می ش
ــود  ــل می ش ــی حاص ــه ی PCIT زمان ــت. نتیج ــر اس متغی
کــه والدیــن هــم در مهارت هــای تعامــل کودک مــدار 
 )PDI( و هــم در مهارت هــای تعامــل والدمــدار )CDI(
متبحّــر شــوند و رفتــار کــودک در محــدوده ی طبیعــی 
ــد )7(. در واقــع پژوهش هــا نشــان می دهــد  بهبــودی یاب
کــه اســتفاده از برنامــه ی تعامــل والد- کــودک، بهبــود 
و پیشــرفت معنــاداری در کاهــش تنیدگــی والدیــن و 
کاهــش نگرانی هــای بیرونــی و درونــی در مــورد فرزنــدان 
ــان  ــه فرزندانش ــبت ب ــن نس ــری والدی ــش مثبت نگ و افزای
ــت  ــود کیفی ــه ی بهب ــج در زمین ــن نتای ــت. ای ــته اس داش
مراقبــت از کــودکان کــه اغلــب نیازمنــد به آمــوزش، بودند 
نیــز مــورد توجّــه قــرار گرفتــه اســت )8(. از ایــن رو تنیدگی 
فرزندپــروری ناشــی از ارزیابــی شــناختی منفــی والدین از 
توانمندی هــای خــود به عنــوان والــد اســت. اگــر والدیــن، 
موقعیــت و شــرایط والدینــی را منفــی ارزیابــی کننــد، 
ــون  ــی چ ــه عوامل ــوند )9(. از جمل ــی می ش ــار تنیدگ دچ
ــودن در  ــنوایی و ب ــیله ی کمک ش ــوع وس ــودک، ن ــن ک س

3. parent-directed interaction 
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نوبــت کاشــت حلزون، در میــزان تنیدگــی فرزندپــروری 
ــا ایــن عارضــه  ــد کــودک ب تعیین کننــده اســت )10(. تولّ
ــراه  ــه هم ــی ب ــبیه داغدیدگ ــاتی ش ــن، احساس در والدی
دارد. در واقــع وجــود کــودک ناتــوان به ویــژه کــودک دچــار 
ــواده  ــی خان ــای زندگ ــام جنبه ه ــر تم ــنوایی ب ــیب  ش آس
تأثیــرات  اقتصــادی  و  اجتماعــی  عاطفــی،  جملــه  از 
فراوانــی دارد )1(. نتایــج مطالعــه ی  انجام گرفتــه روی 
یــک کــودک پنــج ســاله ی دارای اختــلال کمبــود توجّــه و 
بیش فعّالــی )11(، بــا اســتفاده از آمــوزش تعامــل والــد-
کــودک و بــا داشــتن وضعیــت اقتصــادی مناســب، نشــان 
می دهــد کــه مداخلــه ی بهنــگام و مناســب، تأثیــرات 
بهتــر و کاهــش  ثبــات رفتــاری  و  اجتماعــی مناســب 
راســتا،  همیــن  در  دارد.  پــی  در  را  شــدید  رفتارهــای 
ــا یکدیگــر و مشارکتشــان در فعالیت هــا  ــن ب تعامــل والدی
باهــم، در کنــار آمــدن بــا مشــکلات و مقابلــه بــا مشــکلات 
ــودک  ــک ک ــور ی ــع حض ــت )12(. در واق ــر اس ــد مؤث فرزن
اســتثنایی اثــرات برگشــت ناپذیری بــر ســلامت روانــی 
خانــواده و افــراد فامیــل دارد و عمیقــاً بــر روش هــای 
می گــذارد  تأثیــر  خانــواده  اعضــای  میــان  ارتباطــی 
)13(. از ایــن رو برخــی از راهبردهــای مقابلــه ای یــا کنــار 
آمــدن بــا ایــن وضعیــت، بــرای موقعیت هــای تنــش زا 
مــورد نیــاز اســت. معمــولًا مراحلــی را کــه والدیــن در 
ــذارد،  ــر می گ ــت س ــود پش ــاوت خ ــد متف ــد فرزن ــی تولّ پ
ــکار،  ــوک، 2- ان ــود: 1-ش ــه می ش ــر خلاص ــکل زی ــه ش ب
3- احســاس گنــاه، 4- خشــم، 5- غــم، 6- ناکامــی، 7- 
ــرش )14(. پژوهشــی )15(  ــی، 8- پذی اضطــراب و نگران
اســتفاده از ایــن برنامــه را در بهبــود تعامــل والد-کــودک 
ــودکان  ــن و ک ــن والدی ــی بی ــکلات ارتباط ــش مش و کاه
ــگران  ــی پژوهش ــن برخ ــت. همچنی ــته اس ــب دانس مناس
)16( نشــان دادنــد کــه میــزان تنیدگــی فرزندپــروری 
خرده مقیاس هــای  در  آمــاری  لحــاظ  بــه  مــادران  در 
انــزوای  و  افســردگی  نقــش، فزون طلبــی،  محدودیــت 
اجتماعــی کاهــش معنــاداری داشــته اســت. البتــه ابــزار 

پژوهشــی مــورد اســتفاده شــامل الکتروانســفالوگرافی 
کمــی، شــاخص تنیدگــی فرزندپــروری و فهرســت بررســی 
تشــخیص اختــلال کاســتی توجــه و بیش فعالــی بــود. 
ــد- ــل وال ــد تعام ــز معتقدن ــگران نی ــتا پژوهش ــن راس در ای
کــودک می توانــد بــا اســتفاده از روش هــای درمانــی 
ــتار  ــت پرس ــه از مراقب ــی ک ــرای خانواده های ــن ب جایگزی
بــرای کــودکان خــود اســتفاده می کننــد مؤثــر باشــد 
)17(. در ایــن زمینــه پژوهشــگران )18( گــزارش کردنــد 
کــه هــم مــادر و هــم پــدری کــه از آمــوزش تعامــل والــد-
ــطح  ــان س ــس از درم ــد، پ ــده بودن ــوردار ش ــودک برخ ک
و  دادنــد  نشــان  را  ارتباطــی  مهارت هــای  از  بالاتــری 
و  داشــت  قــرار  بالایــی  ســطح  در  درمــان  از  رضایــت 
باعــث شــد کــه فرزندپــروری مناســب و کاهــش تنیدگــی 
والدیــن را در بــر داشــته باشــد.  برنامــه ی آمــوزش تعامــل 
والد-کــودک، روی دســتاوردهای زبانــی کــودک )19( 
و عملکــرد بالینــی در کــودکان دچــار تأخیــر رشــدی 
)20( و روابــط پــدر و مــادر و درک احساســات کــودک 
ــر آن ســن مــادر، درآمــد  )21( تأثیــر می گــذارد؛ عــلاوه ب
والدیــن، تحصیــلات والدیــن، ســن کــودک در تشــخیص، 
ــلامت  ــی و درک س ــت اجتماع ــواده، حمای ــجام خان انس
)22( احســاس امنیــت، مشــارکت والدیــن همــراه بــا 
فرزندانشــان در طــول بــازی درمانــی )23( نیــز در تعامــل 
والد-کــودک و کاهــش تنیدگــی فرزندپــروری مؤثــر اســت. 
   نکتــه ی مهــم آن اســت کــه تحقیقــات دهه هــای اخیــر، 
اثربخشــی تعامــل والد-کــودک را بــر حــس  همــدردی 
و  تنیدگــی  تجربــه ی  بــا  ارتبــاط  در  عاملــی  به عنــوان 
ــی  ــلالات اضاف ــرش اخت ــن در پذی ــی والدی ــت  ذهن رضای
کــودک و وضعیــت شــنوایی کــودک )24( نشــان داده 
اســت. در همیــن راســتا پژوهــش )25( اثربخشــی درمــان 
ــوزان  ــدار دانش آم ــه پای ــود توج ــودک، بهب ــل والد-ک تعام

را تأییــد می کنــد. 
ــه ی  ــده در زمین ــات انجام ش ــم مطالع ــه حج ــه ب ــا توج    ب
ــودک در  ــل والد-ک ــن و تعام ــروری والدی ــی فرزندپ تنیدگ
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ــگر،  ــر پژوهش ــق نظ ــر طب ــن ب ــر و همچنی ــال های اخی س
ــد- ــل وال ــوزش تعام ــه آم ــور ب ــی در کش ــون پژوهش تاکن
ــع  ــنوایی در مقط ــیب دیده ی ش ــروه آس ــرای گ ــودک ب ک
ــت.  ــه اس ــورت نگرفت ــال، ص ــا 6 س ــد ت ــدو تول ــنی از ب س
در واقــع بســیاری از مشــکلاتی کــه بیــن والد-کــودک 
بــرای  رشــدی  کشــمکش های  بــه  می آیــد  پیــش 
اســتقلال یــا انتظــارات نامناســب والدیــن در جریــان 
رشــد کــودک، مربــوط می شــود )26(. از ایــن رو والدیــن، 
اولیــن تکیــه گاه کــودک دچــار آســیب شــنوایی هســتند و 
انتظــار مــی رود کــه از طریــق مداخــلات بهنــگام آمــوزش 
تعامــل والد-کــودک و بهبــود رابطــه ی والدیــن بــا کــودک، 
ــن، و آمــوزش تعامــل  ــا جلســات آموزشــی والدی همــراه ب
والدمــدار و تعامــل کودک مــدار، بتــوان نســبت بــه ارتبــاط 
مؤثــر والدیــن بــا کــودک، اقــدام نمــود؛ هرچنــد تاکنــون 
ــت.  ــده اس ــام نش ــه انج ــن زمین ــی در ای ــه ی جامع مطالع
پــس هــدف پژوهشــگر در پژوهــش حاضــر، بررســی ایــن 

ــت: ــی اس ــؤالات پژوهش س
ــل  ــر تعام ــودک ب ــل والد-ک ــی تعام ــه ی آموزش ــا برنام - آی

ــر دارد؟ ــودک تأثی ــادر( و ک ــدر و م ــن )پ ــن والدی بی
- آیــا برنامــه ی آموزشــی تعامــل والد-کــودک بــر تنیدگــی 

فرزندپــروری والدیــن )پــدر و مــادر(  تأثیــر دارد؟

روش
الف(‌طرح‌پژوهش‌و‌شرکت‌کنندگان

   ایــن پژوهــش مطالعــه ای نیمه تجربــی همــراه بــا گمارش 
فهرســت  و  آزمایــش  گــروه  در  آزمودنی هــا  تصادفــی 
انتظــار بــه همــراه پیش آزمون-پس آزمــون و مرحلــه ی 
پیگیــری بــود. جامعــه ی آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل 
تمامــی ثبت نام شــده ها و مراجعیــن بــه مرکــز گویــا و 
آموزشــگاه ناشــنوایان قطــب زاده در شــهر رشــت بــود 
ــد  ــدو تول ــتانی، از ب ــع پیش دبس ــودک در مقط ــه 67 ک ک
ــه،  ــرای انتخــاب نمون ــد. ب ــا 6 ســال را تشــکیل می دادن ت
ــی  ــارش تصادف ــا گم ــترس ب ــری در دس از روش نمونه گی

در گروه هــا، به صــورت 15 کــودک بــا مــادر و 15 پــدر 
در گــروه آزمایــش و 15 مــادر بــا کــودک و 15 پــدر در 
ــش نامه ی  ــت. دو پرس ــده اس ــتفاده ش ــرل اس ــروه کنت گ
پرســش نامه ی  و   1CPRS پیانتــا  والد-کــودک  تعامــل 
اســترس والدینــی بــری و جونــز PSS، در اختیــار 30 پــدر 
ــت  ــادر در فهرس ــدر و م ــش و 30 پ ــروه آزمای ــادر از گ و م
ــه  ــادران ب ــط م ــش فق ــن پژوه ــت. در ای ــرار گرف ــار ق انتظ
همــراه کــودکان دارای آســیب شــنوایی، آمــوزش دریافــت 
ــا  ــد، ام ــودک می ش ــا ک ــادر ب ــامل 15 م ــه ش ــد ک نمودن
پــدران فقــط پرســش نامه ها را تکمیــل کردنــد. هــدف 
از ایــن برنامــه ایــن بــود کــه مــادران اطلاعــات دریافتــی 
قــرار  را در اختیــار همسرانشــان  برنامــه ی مداخلــه  از 
دهنــد؛ در نهایــت به دلیــل ریــزش آزمودنی هــا و عــدم 
همــکاری دو تــا از نمونه هــای پژوهــش، گــروه کنتــرل 
ــج  ــاس نتای ــت. براس ــش یاف ــودک کاه ــا ک ــادر ب ــه 13 م ب
مــادران  تحصیــلات  درصــد  و  فراوانــی  به دســت آمده، 
ــم 42/9  ــم و دیپل ــر از دیپل ــع کمت ــه در مقط ــروه نمون گ
ــد  ــر 7/1 درص ــی و بالات ــم و کارشناس ــد و فوق دیپل درص
ــر از  ــه کمت ــروه نمون ــدران گ ــلات پ ــزان تحصی ــود و می ب
دیپلــم و دیپلــم 46/4 درصــد، فــوق دیپلــم و کارشناســی 
7/1 درصــد بــود. از نظــر شــغلی، تمامــی مــادران گــروه 
ــه نیــز  ــدران گــروه نمون ــد. از بیــن پ ــه دار بودن ــه خان نمون
11 نفــر شــغل آزاد داشــتند و 4 نفــر کارمنــد بودنــد. پــس 
ــم  ــدر و ه ــم پ ــن )ه ــا، از والدی ــدن گروه ه ــخص ش از مش
ــپس  ــد. س ــه ش ــون گرفت ــروه، پیش آزم ــر دو گ ــادر( ه م
ــد- ــل وال ــی تعام ــه ی آموزش ــه ی برنام ــه مداخل 12 جلس
ــان  ــس از پای ــد و پ ــرا ش ــه، اج ــروه نمون ــرای گ ــودک ب ک
جلســات، دوبــاره از هــر دو گــروه پس آزمــون گرفتــه شــد 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــروه نمون ــت آمده از گ ــج به دس و نتای
ــه ی  ــرای مرحل ــاه ب ــه م ــد از س ــپس بع ــد؛ س ــه ش مقایس
پیگیــری، مجــدداً آزمون هــا بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا 
شــد و نتایــج آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. به طورکلــی، 
ملاک هــای ورود مــادران در پژوهــش عبــارت بــود از: 1( 
1. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
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ــادر  ــد 2( م ــنوایی باش ــیب  ش ــا آس ــودک ب ــادر دارای ک م
در برنامــه شــرکت داوطلبانــه داشــته باشــد. 3( مــادر 
هم زمــان برنامــه ی مشــابهی را در مرکــز دیگــری دریافــت 
ــنی  ــروه س ــنوایی در گ ــودک دارای آسیب ش ــد. 4( ک نکن
زیــر شــش ســال باشــد. 5( کــودک بــا هــر دو والــد زندگــی 
کنــد. ملاک هــای خــروج مــادران نیــز عبــارت بــود از: 1( 
غیبــت بیــش از دو جلســه. 2( محــرز شــدن خــلاف هــر 

یــک از مــوارد منــدرج در ملاک هــای ورود. 

ب(‌ابزار‌و‌مواد
1.‌مقیاس‌تنیدگی‌والدینی‌1

   مقیــاس تنیدگــی والدینی در ســال 1995 بــرای ارزیابی 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــول و مبت ــودکان معل ــن ک ــی والدی تنیدگ
مزمــن منتشــر گشــت )27(. ایــن مقیــاس در ایــران 
)1391( بــه فارســی ترجمــه و ویژگی هــای روانســجی آن 
بررســی شــده اســت )10(. ایــن مقیــاس را کــه 18 گویــه 
خوشــایند  گویه هــا  می کننــد.  تکمیــل  والدیــن  دارد 
ــن  ــن و همچنی ــف والدی ــت وظای ــای مثب ــودن و جنبه ه ب
جنبه هــای منفــی آن را مــورد توجــه قــرار می دهنــد. بــرای 
ــت: »از  ــن اس ــاس چنی ــن مقی ــه ی ای ــن گوی ــال، اولی مث
نقــش خــود به عنــوان والــد خوشــحال هســتم.«، یــا گویــه 
چهاردهــم عبــارت اســت از: »اگــر دوبــاره ایــن امــکان را 
ــوم«. از  ــه دار نش ــم بچ ــم می گرفت ــردم، تصمی ــدا می ک پی
والدیــن تقاضــا می شــود موافقــت یــا عــدم موافقــت خــود 
ــر اســاس رابطــه ای کــه به طــور معمــول  ــه ب ــا هــر گوی را ب
ــامل  ــرت ش ــاس لیک ــک مقی ــد، در ی ــود دارن ــد خ ــا فرزن ب
ــلام  ــق اع ــلًا مواف ــق و کام ــر، مواف ــف، بی نظ ــلًا مخال کام
کننــد. ســازندگان مقیــاس، اعتبــار درونــی و اعتبــار 
ــب 0/83  ــاس را به ترتی ــن مقی ــون ای پیش آزمون-پس آزم
و 0/80 گــزارش کرده انــد. در بررســی مقدماتــی کــه 
ــان  ــه زب ــده ب ــاس ترجمه ش ــار مقی ــن اعتب ــور تعیی به منظ
فارســی روی 23 مــادر انجــام شــد، اعتبــار پیش آزمــون-
1. Parent Stress Scale (PSS) 

ــه  ــه، 0/78 ب ــک هفت ــی ی ــه ی زمان ــا فاصل ــون، ب پس آزم
دســت آمــد. مزیــت نســبی ایــن مقیــاس می توانــد ابــزار 
معتبــری در اندازه گیــری اســترس والدینــی و همچنیــن 
تأثیــر برنامه هــای مداخلــه ای بــر ایــن نــوع اســترس 
باشــد. بــرای نمره گــذاری در هــر عبــارت، گزینه هــای 
کامــلًا مخالــف، مخالــف، نظــری نــدارم، موافــق و کامــلًا 
نمــره  پنــج  یــک، دو، ســه، چهــار،  به ترتیــب  موافــق 
-7-6-5-2-1( شــماره ی  عبــارات  به جــز  می گیرنــد؛ 
8-17و 18( یعنــی هشــت گویــه کــه به صــورت معکــوس 
کامــلًا  گزینه هــای  یعنــی  می شــوند؛  نمره گــذاری 
مخالــف، مخالــف، نظــری نــدارم، موافــق و کامــلًا موافــق 
به ترتیــب پنــج، چهــار، ســه، دو و یــک امتیــاز می گیرنــد. 
حداقــل نمــره در ایــن مقیــاس 18 و حداکثــر آن 90 
ــر  ــن مقیــاس بالات ــی در ای اســت. هرچــه نمــره ی آزمودن

ــت.  ــتری اس ــی بیش ــانگر تنیدگ ــد، نش باش

2.‌مقیاس‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌2
ــار در ســال 1994 در دو برگــه ی  ــن مقیــاس اولیــن ب    ای
کوتــاه،  برگــه ی   .)28( شــد  ســاخته  بلنــد  و  کوتــاه 
مقیاس هــای تعــارض و نزدیکــی را شــامل می شــود و 
ضریــب آلفــای پایایــی آن بــر مبنــای یــک نمونــه ی 714 
ــارض  ــاس تع ــرای مقی ــاله ب ــم س ــودکان 4 و نی ــری ک نف
ــده  ــبه ش ــی 0/72 محاس ــاس نزدیک ــرای مقی 0/83 و ب
اســت. بــرگ کوتــاه، شــامل 15 مــاده ســؤال اســت، 
 14-13-12-11-10-8-4-2 شــماره ی  مؤلفه هــای 
ــؤال های  ــمکش و س ــا کش ــارض ی ــاس تع ــه مقی ــوط ب مرب
1-3-5-6-7-9-15 مربــوط بــه مقیــاس نزدیکــی یــا 
صمیمیــت اســت. برگــه ی بلنــد، 30 ماده ســؤال دارد 
کــه ادراک والدیــن دربــاره ی رابطــه ی آن هــا بــا کــودک را 
می ســنجد و شــامل ســه خرده مقیــاس تعــارض، نزدیکــی 
-18-17-14-12-2 ســؤال های  اســت.  وابســتگی  و 
19-21-23-24-25-27-28 مربــوط بــه خرده مقیــاس 
2. Child-Parent Relationship Scale (CPRS)
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تعــارض یــا کشــمکش، ســؤال های 13-10-8-5-3-1-
نزدیکــی  خرده مقیــاس  بــه  مربــوط   30-29-22-16
یــا صمیمیــت و پرســش های 6-9-11-26 مرتبــط بــا 
خرده مقیــاس وابســتگی اســت. ســؤال های 15-7-4-
تفســیر  ســیاق  و  ســبک  نمی شــود.  نمره گــذاری   20
ــن نحــو اســت کــه بالاتریــن  اطلاعــات به دســت آمده بدی
نمــره در خرده مقیــاس کشــمکش یــا تعــارض، 40 اســت 
ــه  ــه هرچ ــت ک ــلّم اس ــت. مس ــره 8 اس ــن نم و پایین تری
نمــرات از 40 بــه پاییــن باشــد، رابطــه ی والد-فرزنــد بهتــر 
ــد  ــان وال ــندیده می ــه ی پس ــک رابط ــی ی ــود. ول ــد ب خواه
ــن 8  ــا بی ــره ی آن ه ــه نم ــت ک ــن اس ــن ای ــد متضم و فرزن
و 16 باشــد. در رابطــه بــا خرده مقیــاس صمیمیــت یــا 
نزدیکــی، بالاتریــن نمــره 35 و پایین تریــن نمــره 7 اســت. 
ــد،  ــر باش ــت بالات ــرات از هف ــه نم ــه هرچ ــت ک ــلّم اس مس
رابطــه ی والد-فرزنــد بهتــر خواهــد بــود. امــا یــک رابطــه ی 
ــه  ــت ک ــن اس ــن ای ــد متضم ــد و فرزن ــان وال ــندیده می پس
ــرای  ــا ب ــی آلف ــد. پایای ــن 28 و 35 باش ــا بی ــره ی آن ه نم
هــر مقیــاس بــر اســاس 714 آزمودنــی 4.4-4.5 ســاله 
محاســبه شــده اســت. ایــن پرســش نامه در ســال 1386 
ترجمــه شــد و روایــی آن نیــز توســط متخصصیــن ارزیابــی 
ــای  ــق آلف ــش نامه از طری ــن پرس ــی ای ــت. پایای ــده اس ش
کرونبــاخ )1388( بــه دســت آمــد. پایایــی هرکــدام از 
ــا  ــب ب ــتگی به ترتی ــی، وابس ــارض، نزدیک ــای تع مقیاس ه
ضریــب آلفــای 0/84، 0/70، 0/61، از پایایــی مناســبی 
برخــوردار بــود )29(. مقیــاس رابطــه ی والد-کــودک یــک 
ــذاری آن  ــت و نمره گ ــی اس ــنامه ی خودگزارش ده پرسش
بــر اســاس مقیــاس پنج درجــه ای لیکــرت ) نمــره ی 5 
بــرای »کامــلًا درســت« و نمــره ی 1 بــرای »کامــلًا غلــط« 
ــر پایــه ی مقیــاس نمــرات  اســت. شــیوه ی نمره گــذاری ب
معنــادار  و  پس آزمــون  بــا  پیش آزمــون  پایــه ی  خــط 
ــرای  ــن مقیــاس ب ــن تفــاوت انجــام می شــود. ای ــودن ای ب
ســنجش رابطــه ی والد-کــودک در تمــام ســنین اســتفاده 

شــده اســت. 

ج-‌شیوه‌ی‌اجرا‌
رشــد  دوران  طــی  خردســال  کــودکان  از  بســیاری     
و  پرخاشــگری  نافرمانــی،  حالت هــای  خــود  طبیعــی 
ــیاری  ــد. در بس ــه را نشــان می دهن ــای بیش فعالان رفتاره
ــه  ــالگی ب ــدود سه س ــاری در ح ــکلات رفت ــودکان مش از ک
اوج می رســد و طــی ســال های باقی مانــده ی پیــش از 
دبســتان تقلیــل می یابــد. ماهیــت مشــکلات رفتــاری ای 
ــده  ــتانی دی ــای پیش دبس ــوی نمونه ه ــولًا از س ــه معم ک
ــی  ــدی خاص ــع رش ــه موان ــوط ب ــخصاً مرب ــود مش می ش
اســت کــه کــودک بــا آن روبــه رو شــده اســت. میــزان 
فرمان بــرداری کــودک در جریــان رشــد طبیعــی به عنــوان 
ــت.  ــر اس ــا، متغی ــری آن ه ــی اندازه گی ــی از چگونگ تابع
کم سن و ســال تر،  کــودکان  بــرای  والد-کــودک  تعامــل 
بــه  بــا والدینــی کــه آموخته انــد کــودکان نافرمــان را 
محــل محرومیــت ببرنــد، بیشــتر کمک کننــده اســت. 
مــا بایــد بــرای امنیــت کــودکان بزرگســال تر و والدینشــان 
و  فیزیکــی  کمتــر  کــه  گیریــم  کار  بــه  را  راهبردهایــی 

مقابلــه ای باشــند )7(.
ــیلا  ــر ش ــط دکت ــده توس ــودک تدوین ش ــل والد-ک    تعام
آیبــرگ1 حاصــل پیشــینه ی گســترده ی او درزمینــه ی 
ــد  ــودک و رش ــنتی ک ــی س ــگر، روان درمان ــه ی کنش نظری
ــر کار  ــری PCIT ب ــای نظ ــود. پایه ه ــودک ب ــتین ک نخس
ــیوه های  ــوص ش ــد )1966،1967( در خص ــا بامرین دیان
هــم   PCIT  ،واقــع در  اســت.  اســتوار  فرزندپــروری 
یادگیــری  نظریــه ی  از  هــم  و  دلبســتگی  نظریــه ی  از 
اجتماعــی به منظــور دســتیابی بــه شــیوه ی فرزندپــروری 
ــر  ــتگی ب ــه ی دلبس ــت. نظری ــته اس ــره جس ــه به مقتدران
ایــن نکتــه تأکیــد دارد کــه حساســیت و پاســخ گویی 
کــه  کــودک  حــس  ایــن  بــرای  اســت  پایــه ای  والــد، 
بدانــد پــدر یــا مــادر در زمــان نیــاز، پاســخ خواهنــد داد. 
بنابرایــن، کــودکان خردســالی کــه والدینشــان گرمــی 
کــودک  رفتارهــای  بــه  و  می دهنــد  نشــان  بیشــتری 

1. Shila Iberg 
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ــه  ــال دارد ک ــتر احتم ــتند، بیش ــاس هس ــخ گو و حس پاس
در روابــط احســاس امنیــت نمــوده و در تنظیــم رفتــاری و 
هیجانــی خــود موفــق  باشــند. آیبــرگ تأکیــد کــرده اســت 
کــه دو وجــه شــیوه ی فرزندپــروری مقتدرانــه ی بامرینــد، 
پــرورش و زمــان محــدود، بــا دو مرحلــه ی درمــان مبتنــی 
ــل  ــدار و تعام ــل کودک-م ــودک )تعام ــل والد-ک ــر تعام ب
آیبــرگ در  والد-مــدار( هم تــراز اســت. در حالــی کــه 
برنامــه،  کودک-مــدار  مرحلــه ی  اثــرات  مفهوم ســازی 
به ســختی از نظریــه ی دلبســتگی بیــرون می آیــد. هنــگام 
برنامــه ی تعامــل  از  مفهوم ســازی جنبــه ی والد- مــدار 
والد-کــودک به ویــژه عملکــرد والدیــن  )برحســب موقعیت 
ــی  ــری اجتماع ــه ی یادگی ــه نظری ــد(، ب ــد باش ــه بای چگون
ــر  ــد. ب ــه ی پاترســون1 اشــاره می نمای ــه نظری مخصوصــاً ب
ــق  ــودک از طری ــفته ی ک ــار آش ــه، رفت ــن نظری ــاس ای اس
تقویــت برخاســته از والدیــن ماننــد توجــه منفــی و دادن 
امــکان فــرار از تقاضــا بــه کــودک پــرورش پیــدا می کنــد و 
مانــدگار می شــود. در مرحلــه ی دوم تعامــل والد-کــودک 
روابــط  از  یــاد داده می شــود درحالی کــه  والدیــن  بــه 
ــد  ــا کــودک دوری می کنن ــار ب ــل خشــونت بار و اجب متقاب
محدودیت هــا را تعییــن و پی آمدهــای پایــدار را ایجــاد 

ــد )7(. کنن
ــح  ــرد صحی ــرای عملک ــودک ب ــل والد-ک ــن رو تعام     از ای
ــر اســت؛  ــروری مؤث ــا کــودک و کاهــش تنیدگــی فرزندپ ب
ــرای گــروه آســیب دیده ی شــنوایی کــه دارای  بالاخــص ب
کــه  داد  تشــخیص  آیبــرگ  هســتند.  شــنوا  والدینــی 
بازی درمانــی ســنتی نیــز بــرای خانواده هــا بــا تأکیــد 
بــر ایجــاد یــک رابطــه ی درمانــی گــرم و مطمئــن، فرصــت 
بیشــتری فراهــم مــی آورد. او فهمیــد، درســت همان طــور 
کــه می شــود بــه والدیــن مهــارت عاملــی توجــه افتراقــی 
ــازی را  ــودک ب ــه ک ــی ک ــوان در حال ــوزش داد، می ت را آم
ســنتی  بازی درمانــی  مهارت هــای  می کنــد،  هدایــت 
فعالیت هــای  توصیــف  کامــل،  توجــه  ایجــاد  بــا  را 
ــودک و  ــای ک ــاس گفته ه ــر اس ــط ب ــاب و بس ــازی، بازت ب
1. Patterson’s coercion theory 

ــه والدیــن آموخــت. ایــن روش ترکیبــی از فنــون  تقلیــد ب
رفتار درمانــی عامــل و بازی درمانــی ســنتی آیبــرگ، در 
چارچــوب فراینــد رشــد کــودک اســت. در واقــع بســیاری 
از مشــکلاتی کــه بیــن والد-کــودک پیــش می آیــد بــه 
کشــمکش های رشــدی بــرای اســتقلال یــا انتظــارات 
مربــوط  کــودک،  در جریــان رشــد  والدیــن  نامناســب 
ــب  ــودک در قال ــل والد-ک ــور تعام ــن منظ ــود؛ بدی می ش
بازی هــای دونفــره به طــور گســترده شــکل می گیــرد؛ 
زیــرا کــه بــازی نخســتین واســطه ای اســت کــه کــودکان از 
ــد  ــب می کنن ــئله را کس ــل مس ــای ح ــق آن مهارت ه طری
و کار بــا مشــکلات رشــدی را یــاد می گیرنــد. آمــوزش 
یــک  به صــورت   PCIT والد-کــودک  تعامــل  برنامــه ی 
کارگاه آموزشــی بــرای والدینــی طراحــی شــده اســت کــه 
ــاخت  ــرای س ــتند. ب ــنوایی هس ــیب ش ــودک آس دارای ک
ایــن برنامــه پــس از مطالعــه ی پیشــینه ، پژوهشــی مربــوط 
ــروه  ــن گ ــن ای ــرای والدی ــده ب ــای طراحی ش ــه آموزش ه ب
ــر  ــد. ب ــنجی ش ــس از آن نیازس ــد. پ ــه ش ــودکان تهی از ک
مداخلاتــی  هدف هــای  نیازســنجی،  نتایــج  اســاس 
اســتخراج و مرحلــه ی تدویــن محتــوا صــورت گرفــت. 
ــوزش  ــاس آم ــر اس ــی ب ــه ی آموزش ــن برنام ــای تدوی زیربن
تعامــل والد-کــودک تدویــن شــده اســت کــه حاصــل 
کنشــگر،  نظریــه ی  زمینــه ی  در  گســترده  پیشــینه ی 
روان درمانــی ســنتی کــودک و رشــد نخســتین کــودک 
محتوایــی  روایــی  آموزشــی،  متخصصــان   .)7( اســت 

ــد. ــد کردن ــی و تأیی ــته را بررس بس

برنامه،‌بدین‌صورت‌تدوین‌و‌تهیه‌شد:
‌الف.‌تنظیم‌برگه‌ی‌نیازسنجی

     برگــه ی نیاز ســنجی درخصــوص نیازهــای توانبخشــی 
ــنوایی  ــیب  ش ــار آس ــودکان دچ ــواده ی ک ــی خان و آموزش
تنظیــم   و  تهیــه  آموزشــی  همــکاران  و  متخصصیــن  را 
همــکاران  شــد.  بررســی  اصلاحــی  مــوارد  و  کردنــد 
از  نفــر  شنوایی شــناس، گفتاردرمــان، مشــاور، شــش 
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ــودکان  ــا ک ــه ب ــی و اداری ک ــکاران آموزش ــان و هم معلم
پیش دبســتانی در ارتبــاط بودنــد، بــرای تنظیــم فــرم 
نیاز ســنجی همــکاری کردنــد. ایــن افــراد از کارشناســان 
و متخصصــان کارآمــد و حرفــه ای در زمینــه ی کار بــا گــروه 
آســیب دیده ی  شــنوایی بودنــد. متناســب بــا نیازهــای 
والدیــن دارای کــودک بــا آسیب شــنوایی مــوارد زیــر مــورد 
ــک  ــب ی ــاز در قال ــورد نی ــه ی م ــت و برگ ــرار گرف ــه ق توج
مصاحبــه ی نیمه ســاختار یافتــه تهیــه و تنظیــم شــد. کــه 

ــت: ــده اس ــر ش ــورد ذک ــد م چن
- شناسایی مراکز آموزشی

- شناسایی مراکز گفتاردرمانی و شنوایی شناس
- شناسایی مراکز تهیه ی سمعک و باتری

- شناسایی مراکز بیمارستانی برای کاشت حلزون
- آشنایی والدین به فرایند رشد کودک

- آشنایی والدین به فرایند آموزشی کودک
   متخصصــان، فــرم تنظیم شــده توســط پژوهشــگر را 
تاییــد قــرار کردنــد و بــه بررســی نیازهــای آموزشــی مــورد 

ــد. ــه ش ــن پرداخت ــاز والدی نی

ب.‌مؤلفه‌های‌برنامه‌آموزش‌والدین
   برنامــه ی تعدیــل برنامــه ی آمــوزش تعامــل والد-کــودک، 
ــواده کــودکان  ــژه ی خان ــج نظرســنجی وی ــر اســاس نتای ب
دارای آســیب شــنوایی، شــامل دو بخــش نیاز ســنجی 
ــامل  ــش دوم ش ــود. بخ ــی ب ــه ی مداخلات ــرای برنام و اج
مراحــل آمــوزش بــه والدیــن بــود کــه در ایــن برنامــه نیــز 
ــادران  ــه م ــی ک ــاره ی برنامه های ــجمی درب ــات منس جلس
ــد.  ــم ش ــه و تنظی ــد تهی ــرار گیرن ــوزش ق ــت آم ــد تح بای
نیــز کاهــش تنیدگــی والدیــن  برنامــه  ایــن  از  هــدف 
بالاخــص مــادر و همچنیــن افزایــش تعامــل والد-کــودک 
بــود. در ایــن برنامــه مــادران آمــوزش دیدنــد؛ امــا بازخورد 

ــد. ــی ش ــد بررس ــر دو وال ــوزش روی ه ــن آم ای
   آمــوزش برنامــه ی تعامــل والد-کــودک PCIT به صــورت 
یــک کارگاه آموزشــی بــرای والدینــی طراحــی شــده بــود 

کــه دارای کــودک بــا آســیب شــنوایی بودند. برای ســاخت 
ایــن برنامــه پــس از مطالعــه ی پیشــینه ی پژوهشــی، 
کــودکان  از  گــروه  ایــن  والدیــن  بــرای  آموزش هایــی  
طراحــی  شــد. پــس از آن نیازســنجی گردیــد. بــر اســاس 
ــتخراج و  ــی اس ــای مداخلات ــنجی، هدف ه ــج نیازس نتای
مرحلــه ی تدویــن محتــوا صــورت گرفــت. زیربنــای تدویــن 
برنامــه ی آموزشــی بــر اســاس آمــوزش تعامــل والــد-
کــودک آیبــرگ تنظیــم شــد )7(. روایــی محتوایی بســته را 
متخصصــان آموزشــی بررســی و تأییــد کردنــد. ایــن برنامه 
ــیب دیده ی  ــتانی آس ــع پیش دبس ــا در مقط ــز گوی در مرک
ــادر  ــد و 15 م ــرا ش ــال اج ــا 6 س ــد ت ــدو تول ــنوایی از ب ش
ــه همــراه کــودک دچــار آســیب شــنوایی در آن شــرکت  ب
ــد.  ــرا ش ــه اج ــدت 12 جلس ــه م ــه ب ــن برنام ــتند. ای داش
ابتــدا فــرم رضایت نامــه را  آزمایــش  نمونه هــای مــورد 
امضــا و در برنامــه ی مداخلاتــی شــرکت نمودنــد. پــدران 
نیــز ایــن اطلاعــات را از همســران خــود دریافــت کردنــد، 

ــتند. ــور نداش ــات حض ــد در جلس ــر چن ه
   در جلســه ی اول مــادران گــروه آزمایــش، بــه همــراه 
ــور  ــد، حض ــنوایی بودن ــیب ش ــار آس ــه دچ ــان ک کودکانش
ــان  ــلًا در اختیارش ــه قب ــش نامه هایی را ک ــتند. و پرس داش
قــرار داده شــده بــود، دریافــت کردنــد. در ایــن جلســه بــه 
مــادران شــرکت کننده در برنامــه ی آموزشــی تعامــل والــد-
کــودک توضیــح داده شــد کــه مطالــب و آموزش هــای 
ــود  ــران خ ــار همس ــات را در اختی ــن جلس ــی از ای دریافت
)پــدران خانــواده( قــرار دهنــد. نمونه هــای شــرکت کننده 
در ایــن پژوهــش، مــادران دارای کودک با آســیب شــنوایی 
بــا گــروه ســنی از بــدو تولــد تــا 6 ســال شــرکت داشــتند 
ــروه  ــر و در گ ــر و 4 دخت ــش، 11 پس ــروه آزمای ــه در گ ک
کنتــرل، 3 پســر و 10 دختــر را شــامل می شــدند. در 
واقــع، گــروه آزمایــش، مجموعــاً 15 نفــر و گــروه کنتــرل، 
ــه  ــادران ب ــش م ــن پژوه ــد. در ای ــر بودن ــاً 13 نف مجموع
همــراه کــودکان خــود، برنامــه ی آموزشــی تعامــل والــد-
کــودک را بــه مــدت یــک مــاه به صــورت فشــرده دریافــت 
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ــز  ــواده نی ــدران خان ــر پ ــه ب ــن برنام ــر ای ــا تأثی ــد؛ ام کردن
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. هــدف از ایــن مداخلــه ایــن 
بــود کــه آیــا مــادران اطلاعــات دریافتــی از ایــن مداخلــه 
را در اختیــار همســران خــود قــرار می دهنــد یــا نــه؟ 
ــا  ــدران ب ــار پ ــر رفت ــری ب ــه تأثی ــد چ ــرار می دهن ــر ق و اگ
ــدر و  ــن پ ــه ی بی ــا در رابط ــت؛ آی ــته اس ــان داش کودکانش

ــه؟  ــا ن ــود ی ــاد می ش ــری ایج ــم تغیی ــودک ه ک
برنامــه ی مداخلــه، همــه  در  مــادران شــرکت کننده     
شــنوا و از ســلامتی کامــل برخــوردار بودنــد، و تــا آن 
وقــت، در هیــچ جلســه ی آموزشــی شــرکت نکــرده بودنــد. 
تعامــل  درمانــی  برنامــه ی  از  آموزشــی  برنامــه ی  ایــن 
ــا اســتفاده  ــود کــه ب والد-کــودک متناسب ســازی شــده ب
هدایــت  نمایشــی،  روش  ســخنرانی،  بــازی،  روش  از 

ــه ی  ــدار، تهی ــل کودک م ــت تعام ــدار، هدای ــل والدم تعام
جــزوات آموزشــی، اســتفاده از شــعرهای کوتــاه کودکانــه 
ــی  ــا »لی ل ــن ور کــدو اون ور کــدو« ی مثــل »کــدو کــدو؛ ای
حوضــک« یــا »کلاغ پــر«، اســتفاده از تجــارب خــوب 
مــادران و بیــان آن بیــن مــادران دیگــر، تکالیــف خانگــی، 
قوانیــن منــزل و قوانیــن مربــوط بــه بیــرون از منــزل 
به صــورت بومی ســازی شــده و تحــت فرهنــگ متناســب 
بــا جامعــه، در اختیــار مــادران قــرار گرفــت و تأثیــر آن بــر 
هــر دو والــد، یعنــی هــم پــدر و هــم مــادر ســنجیده شــد.

تأثیــر ایــن برنامــه بعــد از ســه مــاه در گــروه آزمایــش 
پیگیــری شــد.

    محتوای جلسات آموزشی در جدول 1 آمده است.

جدول‌1.‌خلاصه‌ی‌برنامه‌ی‌مداخله

تکالیفمحتواهدفجلسه
ارزیابی اولیه و تعیین اول

جهت گیری درمان
معارفه- معرفی برنامه- توافق بر قوانین، انتقال اطلاعات 

دریافتی از این جلسات به همسران، و توصیف اجمالی 
درباره ی سبک فرزند پروری و چگونگی بازی با کودک برای 

برقراری ارتباط مناسب با کودک. آگاهی دادن به مادران 
درباره ی اهداف، مراحل و فرایند درمان. دریافت اطلاعات 

تاریخچه ای درباره ی کودک در قالب یک مصاحبه ی 
نیمه ساختاری.

تعیین اهداف والدین و دلایل 
لزوم شرکت در برنامه ی 

آموزش تعامل والد- کودک و 
عدم غیبت در جلسات.

آموزش مهارت های دوم
تعامل کودک مدار )بدون 

حضور کودک(. 

در بازی کودک مدار به کودک اجازه داده می شود، با هر آنچه 
می خواهد بازی  کند و توجه کامل والد را داشته باشد؛ از این رو 

عملکرد والدین به این صورت بود: تمجید عنوان دار- تقلید- 
توجه به بازتاب ها- توصیف رفتار کودک 

بازی با کودک به مدت پنج 
دقیقه، ارائه ی جزوه ای از 

تمجیدهای  عنوان دار توسط 
درمانگر.

هدایت و تمرین ‌‌‌‌سوم
مهارت های تعامل 

 کودک مدار )با حضور 
کودک(. 

مرور تکلیف  خانگی- هدایت مادر در حین بازی با کودک- 
تمرکز بر توصیفات رفتاری کودک- تأکید بر نقاط قوت 

والدین- ارائه ی الگو و سرمشق مناسب- تأکید بر مهارت های 
»انجام دادنی«- پرهیز از سرزنش و گرفتن خطا از والدین.

کاهش تعداد سؤالات و 
افزایش بازخوردها در بازی 

ویژه پنج دقیقه ای که در 
منزل انجام می شود.

هدایتگری همراه چهارم
با توضیح موضوع 

الگو گیری کودکان 
از والدین )با حضور 

کودک(.

توضیح درباره ی شکل گیری بسیاری از رفتارهای نامطلوبِ 
ناشی از الگوگیری از رفتارهای بزرگ ترها. ارائه و سرمشق سازی 
مهارت های »پرهیزی« مثل پرهیز از دستور دادن؛ چه به صورت 
مستقیم، چه به صورت غیر مستقیم. آموزش ملاک های رسیدن 

به مهارت در مرحله ی تعامل کودک محور. 

در بازی با کودک در 
منزل به مدت پنج دقیقه 

ملاک های مهارت 
کودک محور را به کار ببندید.
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هدایتگری همراه با پنجم
تأکید بر موضوع دریافت 

حمایت )با حضور 
کودک(.

استفاده از تحسین رفتارهای پسندیده و شیوه ی 
حمایت کننده ی پیشرفت کار. تلاش برای »دریافت حمایت« 
موضوعی است که با والدین در میان گذاشته می شود و آن ها 

ترغیب می شوند که از دیگر افرادی که در محیط اطرافشان 
هستند، به شیوه ی مناسبی حمایت دریافت کنند.

انجام بازی ویژه 

هدایتگری با تأکید بر ششم
موضوع تنیدگی کودکان 

)با حضور کودک(. 

صحبت درباره ی تأثیر تنیدگی بر کودکان و درک  هیجانی آن ها. 
در فرایند هدایتگری نیز توجه ویژه ای به استفاده از مهارت ها 

به صورت ترکیبی می شود و در صورت ضعف در هر یک از 
مهارت ها، به طور خاص در رابطه با آن مهارت تمرین و تکرار 

صورت می گیرد.

تشخیص موقعیت های 
تنش زا برای کودک و 

یادداشت کردن آن ها.

آموزش مهارت های هفتم
تعامل والد محور )بدون 

حضور کودک(.

آموزش دستورالعمل مؤثر، تحسین فرمان پذیری کودک و 
اجرای صحیح فرایند محرومیت در صورت نافرمانی کودک، 

ارائه ی اطلاعات مکمل برای زمان محروم سازی، بحث بر سر 
پیامدهای پیروی کردن و پیامدهای پیروی نکردن.

دادن جزوه ی خلاصه از  
همه ی نکات آموزشی در این 
رابطه به والدین برای مطالعه 
و آمادگی برای جلسه ی بعد.

هدایتگری و آماده سازی هشتم
تعامل والد محور )با 

حضور کودک(.

مرور تکالیف خانگی و پاسخ به سؤالات؛ سپس مهیاکردن این 
فرصت برای والدین که بتوانند در قالب یک هدایتگری فشرده 

از جانب درمانگر فرایند تعامل والد محور را به درستی اجرا 
نمایند. 

تمرین و تکرار هدایت تعامل 
 والدمدار در منزل به مدت 

5 دقیقه، هنگام انجام بازی 
ویژه.

تعمیم دهی مهارت ها به نهم
خارج از اتاق بازی

مرور تکالیف خانگی، تمرین مهارت ها، تعمیم دهی مهارت ها 
به محیط هایی غیر از اتاق بازی. 

 جمع آوری اسباب بازی ها

هدایتگری همراه با دهم
آموزش تنظیم قوانین 

خانگی 

تأکید بر فرمان پذیری کودک و استفاده از تکنیک های 
آموزشی دیگر. بعد از هدایت تعامل والد محور نمودار فهرست 
رفتار کودک آیبرگ بررسی می شود و سپس مشکلات رفتاری 

باقی مانده با والدین مرور می شود. 

تمرین بازی ویژه در منزل 
به عنوان تکلیف خانگی و 

رعایت قوانین خانگی.

هدایتگری همراه با یازدهم
آموزش مدیریت رفتار

در این مرحله، برنامه ی تعامل کودک محور و تعامل والد محور 
مرور و تمرین می گردد و سپس برای آشنایی مادران با تنیدگی، 

تعریف می شود و درباره ی علل، ویژگی ها و روش های مقابله با 
آن توضیحاتی داده خواهد شد. 

بازی ویژه طبق معمول به 
مدت 5 دقیقه در منزل انجام 

می شود.

هدایتگری همراه با دوازدهم‌
آموزش مدیریت رفتار

مهارت افزایش صمیمیت در ارتباط با اعضای خانواده، اهمیت 
برقراری رابطه ی انسانی با فرزندان، توانایی حل مسئله و حل 

تعارض در خانواده و توانایی مقابله با مشکلات و موقعیت های 
تنیدگی زا و توانایی افزایش مسئولیت پذیری و اعتماد به نفس. 

تمرین و تکرار بازی ویژه و 
رفع اشکالات و ایرادات در 

این زمینه و پاسخ به سؤالات.

   بــا توجّــه بــه پیش فرض هــای پژوهــش، از شــاخص های آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و از 
روش هــای آمــار اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و بــرای بررســی داده هــا هــم از نرم افــزار spss 23 اســتفاده 

شــده اســت.

یافته‌ها
ــه  ــروری ب ــی فرزندپ ــودک و تنیدگ ــه ی والد-ک ــای رابط ــل از متغیره ــی حاص ــای توصیف ــدا یافته ه ــش ابت ــن بخ    در ای
ــدران و در  ــرل، در پ ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــری در دو گ ــه ی پیگی ــون و مرحل ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــک مراح تفکی

مــادران ارائــه شــده  اســت  )جــدول 2(. 
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جدول‌2.‌یافته‌های‌توصیفی‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل،‌در‌متغیرهای‌تنیدگی‌فرزندپروری‌و‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌در‌مادران

گروه‌کنترل⁕‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گروه‌آزمایش⁕‌‌‌

انحراف‌میانگینمرحله‌‌خرده‌مقیاس‌‌‌مقیاس‌
انحراف‌میانگینمرحلهاستاندارد

استاندارد

ک
ود
-ک
لد
‌وا
ه‌ی

بط
را

‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌

‌

‌‌تعارض‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

       33/078/89پیش‌آزمون‌‌‌‌‌33/138/34پیش‌آزمون‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 6/14           30/26پس‌آزمون‌‌
       32/149/09پس‌آزمون‌‌‌

  28/256/45پیگیری

‌‌نزدیکی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

      43/3043/21پیش‌آزمون  4/91     43 پیش‌آزمون

      43/474/31پس‌آزمون‌    4/63 43/37پس‌آزمون

44/504/72پیگیری

‌وابستگی‌‌
      17/232/12       پیش‌آزمون  ‌‌‌‌17/261/75پیش‌آزمون‌‌‌
      17/251/89پس‌آزمون  1/75    ‌‌‌‌17/26پس‌آزمون
180/925پیگیری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تنیدگی‌
فرزندپروری

‌‌‌‌تنیدگی‌‌‌‌‌‌‌
‌فرزندپروری

  42/848/78پیش‌آزمون‌‌‌‌‌‌‌40/469/65   پیش‌آزمون
 4311/88پس‌آزمون       10/64   38/80پس‌آزمون‌‌
  409/28پیگیری

(n=30) جــدول 2 نشــانگر میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیــر، 
تنیدگــی فرزندپــروری و رابطــه ی والد-کــودک در مــادران 
و ابعــاد آن شــامل خرده مقیــاس تعــارض، نزدیکــی و 
وابســتگی گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل از مرحلــه ی 
ــت.  ــری اس ــه ی پیگی ــون و مرحل ــا پس آزم ــون ت پیش آزم
ــن  ــت در میانگی ــخص اس ــدول مش ــه از ج ــور ک همان ط
تغییــر  تعــارض  متغیرهــای پژوهــش در خرده مقیــاس 
ایجــاد شــده اســت. البتــه در مرحلــه ی پیگیــری نیــز 
نســبت بــه مرحلــه ی پس آزمــون کاهــش بیشــتری از 
تعــارض را نشــان می دهــد. در خرده مقیــاس نزدیکــی 
و وابســتگی در مرحلــه ی پیگیــری نیــز ایــن افزایــش 
نســبت بــه مرحلــه ی پس آزمــون نیــز دیــده می شــود کــه 
نشــان دهنده ی تأثیــر برنامــه ی مداخلــه در مــادران بــوده 
اســت. البتــه بــا توجــه بــه شــواهد، بــه نظــر می رســد کــه 
رابطــه ی مــادر بــا کــودک بهبــود یافتــه و از میــزان تعــارض 
مــادران بــا کــودک دارای آسیب شــنوایی نســبت بــه گــروه 

کنتــرل کاســته شــده و البتــه میــزان صمیمیــت و نزدیکــی 
ــش  ــرل افزای ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــادران نس ــتگی م و وابس
ــا  ــادر ب ــن م ــاط بی ــه و ارتب ــت، رابط ــت. در نهای ــه اس یافت
کــودک بهبــود یافتــه اســت. در ادامــه بــرای بررســی 
ــره  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــش از تحلی ــؤال های پژوه س
اســتفاده شــد؛ لــذا قبــل از اســتفاده از ایــن آزمــون 
اطمینــان از نبــود داده هــای پــرت حاصــل شــد؛ ســپس 
مفروضه هــای نرمــال بــودن توزیــع بــا آزمــون کلموگــروف 
ــر  ــن و براب ــون لوی ــا آزم ــس ب ــی واریان ــمیرنف، همگن اس
ماتریس هــای کوواریانــس بــا آزمــون ام. باکــس مــورد 
ــدم  ــی از ع ــؤال ها حاک ــی س ــت. بررس ــرار گرف ــی ق بررس
ــود  ــا ب ــا و آزمون ه ــام متغیره ــدار F در تم ــاداری مق معن
)P<0/05(؛ بنابرایــن بــرای بررســی ســؤال های پژوهــش 
چندمتغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده  حاضــر 

ــت. ــع اس بلامان
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جدول‌3.‌نتایج‌آزمون‌های‌پیلایی،‌لامبدای‌ویلکز‌و‌اثر‌هتلینگ‌در‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیره‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌و‌
تنیدگی‌فرزندپروری‌در‌مادران‌

معناداری‌‌‌‌‌‌Fdfdfمقدار‌‌‌نام‌آزمون‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقیاس
)p(توان‌آماری

در‌
‌ما
ه‌ی

بط
را

ک
ود
ا‌ک
0/1000/6404230/6400/179آزمون‌اثر‌پیلایيب

4230/6400/179 0/9000/640آزمون‌لامبداي‌ویلکز
0/1110/6404230/6400/179آزمون‌اثر‌هتلینگ

ی‌
دگ
نی
ت

ری
رو
دپ
رزن
0/158 3240/613 0/0710/613آزمون‌اثر‌پیلایيف

3240/6130/158 0/9290/613آزمون‌لامبداي‌ویلکز
0/0770/6133240/6130/158آزمون‌اثر‌هتلینگ

همان طــور کــه در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت، آزمون هــای ســه گانه ی تحلیــل کواریانــس چند متغیــره )مانکــوا( 
ــا میــزان تأثیــر 0/17 و ســطح معنــا داری )p=0/640( از لحــاظ آمــاری  روي میانگیــن نمــرات تعامــل والد-کــودک، ب

معنــادار نیســت. 

همچنیــن در جــدول نشــان داده شــده اســت کــه میانگیــن نمــرات تنیدگــی فرزندپــروری مــادران، بــا میــزان تأثیــر 0/15 
و ســطح معنــاداری )p=0/613( از لحــاظ آمــاری معنادار نیســت.

جدول‌4.‌یافته‌های‌توصیفی‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌متغیرهای‌تنیدگی‌فرزندپروری‌و‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌در‌پدران

گروه‌کنترلگروه‌آزمایش‌‌

انحراف‌میانگین‌‌مرحله‌‌‌‌‌‌‌خرده‌مقیاس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقیاس
انحراف‌میانگینمرحله‌‌استاندارد

استاندارد
ک
ود
-ک
لد
‌وا
ه‌ی

بط
را

‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌‌

‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌
‌‌‌

‌تعارض‌‌‌‌‌‌‌‌‌
29/7610/52پیش‌آزمون30/739/33پیش‌آزمون
31/3811/33پس‌آزمون‌28/939/97پس‌آزمون
7/82 26/12         پیگیری‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
نزدیکی

43/234/86پیش‌آزمون42/733/93پیش‌آزمون
41/384/23پس‌آزمون41/136/20پس‌آزمون
43/256/49    ‌پیگیری

وابستگی
17/231/87پیش‌آزمون16/461/80پیش‌آزمون
15/613/12پس‌آزمون16/202/54پس‌آزمون
162/61پیگیری

تنیدگی
فرزندپروری

تنیدگی
فرزندپروری

40/3010/86پیش‌آزمون34/807/93پیش‌آزمون
42/9211/79پس‌آزمون‌32/9310/38پس‌آزمون
‌306/21پیگیری
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همان گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده می شــود، رابطــه ی والــد- کــودک در پــدران و ابعــاد آن شــامل تعــارض، نزدیکــی 
و وابســتگی گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون را نشــان می دهــد. در 
مرحلــه ی پیگیــری نیــز کاهــش تعــارض نســبت بــه پس آزمــون و افزایــش نزدیکــی مشــهود اســت. همان گونــه کــه در 
جــدول مشــاهده می شــود، تنیدگــی فرزندپــروری در گــروه آزمایــش در مرحلــه ی پس آزمــون کاهــش را نشــان می دهــد 
کــه نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش تنیدگــی وجــود دارد. در مرحلــه ی پیگیــری نیــز ایــن کاهــش نســبت بــه مرحلــه ی 
ــت و  ــدران اس ــر پ ــکاس آن ب ــادران و انع ــر م ــه ب ــه ی مداخل ــر برنام ــان دهنده ی تأثی ــه نش ــود ک ــده می ش ــون دی پس آزم
اینکــه مــادران خیلــی خــوب توانســته اند همســران خــود )پــدران خانــواده( را از محتــوای برنامــه ی مداخلــه آگاه کننــد.  

جدول‌5.‌نتایج‌آزمون‌های‌پیلایی،‌لامبدای‌ویلکز‌و‌اثر‌هتلینگ‌در‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیره‌‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌و‌
تنیدگی‌فرزندپروری‌در‌پدران

معناداری‌  Fdfdf   مقدار‌‌‌نام‌آزمون‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقیاس
)p(توان‌آماری

در‌
ی‌پ

طه‌
راب

ک
ود
ا‌ک
0/0340/2843240/8360/097آزمون‌اثر‌پیلایيب

0/9660/2843240/8360/097آزمون‌لامبداي‌ویلکز
0/0360/2843240/8360/097آزمون‌اثر‌هتلینگ

ی‌
دگ
نی
ت

ری
رو
دپ
رزن
0/2273/662250/0400/620آزمون‌اثر‌پیلایيف

3/662250/0400/620 0/773آزمون‌لامبداي‌ویلکز
0/2933/662250/0400/620آزمون‌اثر‌هتلینگ

   همان طــور کــه در جــدول 5 نشــان داده شــده اســت، آزمون هــای ســه گانه ی تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
 )p=0/836( بــر میانگیــن نمــرات تعامــل والد-کــودک در پــدران، بــا میــزان تأثیــر 0/097 و ســطح معنــاداری )مانکــوا(

از لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت.
ــروری در  ــی فرزندپ ــرات تنیدگ ــن نم ــر میانگی ــوا( ب ــره )مانک ــل کوواریانــس چندمتغی ــه گانه ی تحلی ــای س    آزمون ه

ــت. ــادار نیس ــاری معن ــاظ آم ــاداری )p=0/040( از لح ــطح معن ــر0/62 و س ــزان تأثی ــا می ــدران، ب پ
جدول6.‌نتایج‌کلی‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیره‌ی‌اثرات‌گروه‌روی‌متغیرهای‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌و‌تنیدگی‌فرزندپروری‌در‌مادران

‌مجموعمقیاس
مجذورات

‌درجه‌ی
آزادی

‌میانگین
‌سطحFمجذورات

توان‌آماریمیزان‌تأثیر‌معنا‌داری

‌113/721113/721/390/2480/0510/207تعارض

‌8/7018/700/4580/5040/0170/100نزدیکی

‌0/00910/0090/0020/9610/0000/050وابستگی

‌122/851122/850/9740/3330/0360/158تنیدگی‌فرزندپروری
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نتایــج جــدول 6 نشــان می دهــد کــه در میانگیــن نمــرات 
ــد از  ــودک، بع ــل والد-ک ــون تعام ــده ی پس آزم اصلاح ش
برداشــتن اثــر نمــرات پیش آزمــون در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته )تعــارض، 
نزدیکــی و وابســتگی( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 
ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــد ک ــان می ده ــر نش ــزان تأثی می
بــا توجــه بــه متغیرهــای وابســته در مجمــوع معنــادار 
مقیــاس  خــرده  در   .)F=1/39،)p<0/01( اســت 
تعــارض در مــادران مقــدار انــدازه ی اثــر برابــر بــا 0/051 
اســت کــه گویــای تفــاوت مشاهده شــده، هرچنــد انــدک 
اســت؛ ولــی ایــن تفــاوت وجــود داشــته اســت؛ از ایــن رو 
ــه  ــدول 6، رابط ــت آمده در ج ــای به دس ــاس یافته ه براس
نمــرات  پیگیــری  و  پس آزمــون  بــا  پیش آزمــون  بیــن 
ــده  ــی دار نش ــادران معن ــروه م ــودک در گ ــل والد-ک تعام
اســت )p<0/01(؛ بــا کنتــرل ایــن رابطــه، میانگیــن 
و  پس آزمــون  مرحلــه  در  پژوهــش  متغیرهــای  نمــرات 

جدول7.‌نتایج‌کلی‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیره‌ی‌اثرات‌گروه‌روی‌متغیرهای‌رابطه‌ی‌والد-کودک‌و‌تنیدگی‌فرزندپروری‌در‌پدران

‌مجموعمقیاس
مجذورات

‌درجه‌ی
آزادی

‌میانگین
‌سطحFمجذورات

توان‌آماریمیزان‌تأثیر‌معنا‌داری

‌41/84141/840/3710/5480/00140/090تعارض

‌0/44010/4400/0150/9030/0010/052نزدیکی

‌2/3812/380/2980/5900/0110/082وابستگی

‌695/0011695/0015/680/0250/1790/632تنیدگی‌فرزندپروری

پیگیــری در دو گــروه آزمایــش تفــاوت معنــی داری نــدارد 
از  به دســت آمده  یافته هــای  براســاس   .)P=0/001(
جــدول 6 رابطــه ی بیــن پیش آزمــون بــا پس آزمــون و 
ــادران  ــروه م ــاد آن در گ ــی و ابع ــرات تنیدگ ــری نم پیگی
ــدول  ــج ج ــا نتای ــت )p<0/01(؛ ام ــده اس ــی دار نش معن
ــده ی  ــرات اصلاح ش ــن نم ــه میانگی ــد ک ــان می ده 6 نش
پس آزمــونِ جنبه هــای منفــی والدینــی بعــد از برداشــتن 
اثــر نمــرات پیش آزمــون در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بــا 
 )=0F/974 ،)p>0/01( یکدیگــر تفاوت معنــاداری دارد
و مقــدار انــدازه ی اثــر برابــر بــا 0/036بــوده کــه گویــای 
تأثیــر برنامــه ی مداخلــه بــر تنیدگــی فرزندپــروری مــادران 
ــرات  ــن نم ــه، در میانگی ــن رابط ــرل ای ــا کنت ــا ب ــت. ام اس
ــری  ــون و پیگی ــه ی پس آزم ــش در مرحل ــای پژوه متغیره
ــدارد  ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــش، تف ــروه آزمای در دو گ

.)P=0/001(
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 ،7 در جــدول  به دســت آمده  یافته هــای  اســاس  بــر     
مرحلــه ی  و  پس آزمــون  بــا  پیش آزمــون  بیــن  رابطــه 
پیگیــری نمــرات تعامــل والد-کــودک در گــروه پــدران 
اســت.   F=0/371 و   )p<0/01( نشــده  معنــادار 
در  پــدران،  در  تعــارض  خرده مقیــاس  در  همچنیــن 
نــدارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  آزمایــش  گــروه  دو 
ــن  ــه میانگی ــت ک ــی از آن اس ــج حاک )P=0/001(. نتای
تفــاوت  یکدیگــر  بــا  کنتــرل،  و  اصلاح شــده  نمــرات 
معنــادار داشــته و نتیجــه ی اعمــال انجــام آزمایشــی 
والد-کــودک  تعامــل  آموزشــی  برنامــه ی  مداخلــه ی 
یافته هــای  براســاس  ضمــن،  در  می دهــد.  نشــان  را 
ــا  ــون ب ــن پیش آزم ــه بی ــدول 7 رابط ــت آمده در ج به دس
پس آزمــون و پیگیــری نمــرات تنیدگــی و بعــد جنبه هــای 
منفــی والدینــی آن در گــروه پــدران معنــی دار شــده 
نمــرات  میانگیــن  بــه  توجــه  بــا   .)p>0/01( اســت 
اصلاح شــده ی پس آزمــون، بعــد از برداشــتن اثــر نمــرات 
تفــاوت  کنتــرل  و  آزمایــش  گــروه  دو  در  پیش آزمــون، 
معنــاداری وجــود دارد )F=5/68 ،)p>0/01. همچنیــن 
مقــدار انــدازه ی اثــر برابــر بــا 0/179بــود کــه گویــای آن 
اســت کــه ایــن میــزان تأثیــر از تفــاوت مشاهده شــده 
ــی دو  ــی والدین ــای منف ــون جنبه ه ــرات پس آزم ــن نم بی
ــه ی  ــال برنام ــه ی اعم ــرل در نتیج ــش و کنت ــروه آزمای گ

آزمایشــی گویــای آن اســت کــه تفــاوت مشاهده شــده 
ــر  ــدازه ی اث ــدار ان ــه ی مق ــوده )مداخل ــدک ب ــد ان هرچن
برابــر بــا 0/0014 اســت(، ولــی ایــن تفــاوت وجــود 
داشــته اســت. کنتــرل ایــن رابطــه، میانگیــن نمــرات 
ــری  ــون و پیگی ــه ی پس آزم ــش در مرحل ــای پژوه متغیره
خرده مقیــاس  در  کــودک  والــد-  تعامــل  پس آزمــون 
ــون در دو  ــرات پیش آزم ــر نم ــتن اث ــد از برداش ــارض بع تع
ــد  ــا در بع ــت؛ ام ــودک اس ــل والد-ک ــش تعام ــروه آزمای گ
ــرل  ــا کنت ــود، ب ــی دار نب ــاوت معن ــت تف ــای مثب جنبه ه
ایــن رابطــه، میانگیــن نمــرات متغیرهــای پژوهــش در 
مرحلــه ی پس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش 
تفــاوت معنــی داری در نمــره ی کل و بعــد جنبه هــای 
منفــی والدینــی دارد )p>0/001(. به طورکلــی نتایــج 
مداخلــه ای  برنامــه ی  کــه  اســت  آن  نشــان دهنده ی 
تعامــل والد-کــودک در کاهــش میــزان تعــارض در تعامــل 
والد-کــودک در پــدران و مــادران اثــر داشــته اســت؛ ولــی 
ایــن تأثیــر انــدک بــوده اســت کــه شــاید بــه خاطــر عوامــل 
ــل  ــی تعام ــه ی آموزش ــن، برنام ــد.  همچنی ــف باش مختل
ــاس  ــروری، در خرده مقی ــی فرزندپ ــودک در تنیدگ والد-ک
ــش  ــدران کاه ــادران و پ ــی در م ــی والدین ــای منف جنبه ه
ــه  ــن برنام ــر ای ــان دهنده ی تأثی ــه نش ــد ک ــان می ده نش

ــت. اس
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جدول‌8.‌فراوانی‌و‌درصد‌مربوط‌به‌پرسش‌های‌برگه‌ی‌نیازسنجی

پرسش‌ها
بسیار‌زیادزیادتا‌اندازه‌کمیکمی‌‌‌‌هیچ

درصد‌‌‌‌‌‌‌‌فراوانیدرصد‌‌‌‌فراوانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌درصد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فراوانیدرصدفراوانیدرصد‌‌‌‌‌‌‌فراوانی
1-‌مهارت‌برقراری‌ارتباط‌

مؤثر‌کلامی‌با‌اعضای‌
خانواده

19/11090/9

2-‌مهارت‌برقراری‌ارتباط‌و‌
327/3872/7تعامل‌با‌فرزند

3-‌مهارت‌چگونگی‌بازی‌
436/4763/6کردن‌با‌فرزند

4-‌توانایی‌احساس‌رضایت‌
327/319/1763/6و‌شادمانی‌از‌خود‌و‌دیگران

5-‌مهارت‌ایجاد‌روابط‌
19/1327/3763/6رضایت‌بخش‌با‌دیگران

6-‌مهارت‌افزایش‌
صمیمیت‌در‌ارتباط‌با‌

اعضای‌خانواده
218/219/1872/7

7-‌توانایی‌کنترل‌و‌مدیریت‌
327/3872/7خشم‌در‌خانواده

8-‌توانایی‌کنترل‌و‌مدیریت‌
19/1218/2872/7تنیدگی‌در‌خانواده

9-‌توانایی‌حل‌مسئله‌و‌حل‌
19/1218/2872/7تعارض‌در‌خانواده

10-‌توانایی‌مقابله‌با‌
مشکلات‌و‌موقعیت‌های‌

استرس‌زا
218/2981/8

11-‌توانایی‌افزایش‌
327/3872/7رفتارهای‌مناسب‌در‌فرزند

12-‌توانایی‌کاهش‌
327/3872/7رفتارهای‌نامناسب‌در‌فرزند

13-‌مهارت‌مدیریت‌و‌
تنظیم‌هیجانات‌و‌عواطف‌

منفی
327/3872/7

14-توانایی‌قدر‌شناسی‌و‌
19/1218/2872/7بخشش‌در‌خانواده

15-‌توانایی‌افزایش‌
مسئولیت‌پذیری‌و‌

اعتماد‌به‌نفس‌در‌خانواده
19/1218/2872/7
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   جــدول بــالا نشــان می دهــد کــه اکثــر پاســخ  ها بــه گزینه هــای بســیار زیــاد و زیــاد اســت. و بــا توجــه بــه ایــن جــدول، 
بالاتریــن فراوانــی 10 بــوده کــه بــا 90/9 درصــد بیشــترین پاســخ دهی مربــوط بــه پرســش اول بــوده اســت. یعنــی اکثــر 
ــواده« متفق القــول  ــا اعضــای خان ــر کلامــی ب ــاره ی ایــن ســؤال »مهــارت برقــراری ارتبــاط مؤث افــراد پاســخ دهنده درب

بوده انــد. 
ــا  ــه خانواده ه ــد ک ــان می ده ــا نش ــترین فراوانی ه ــا بیش ــؤالات و ب ــت س ــه اکثری ــه ب ــا توج ــنجی، ب ــش نامه ی نیاز س پرس

در تمامــی مــوارد یادشــده آمــوزش و حمایــت اجتماعــی و خانوادگــی نیــاز دارنــد. 

جدول‌9.‌ضریب‌توافق‌برگه‌ی‌نیازسنجی

123456789101112131415
9/368/277/776/417/147/237/417/867/778/918/418/418/417/867/77

ــدال  ــب کن ــل ضری ــج تحلی ــت. نتای ــاوت در دیدگاه هاس ــق، تف ــدم تواف ــل ع ــه دلی ــد ک ــان می ده ــالا نش ــدول ب    ج
نشــان دهنده ی عــدم معنــاداری بیــن دیدگاه هــای افــراد اســت.

جدول‌10.‌فهرست‌ضریب‌کندال‌برگه‌ی‌نیازسنجی

11نمونه
0/135کندال
20/851خی دو

14درجه ی آزادی
0/106معناداری

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
    هــدف از پژوهــش حاضــر، طراحــی و تدویــن برنامــه ی 
آمــوزش تعامــل مادر-کــودک PCIT، بــرای مــادران دارای 
ــی  ــر تنیدگ ــی آن ب ــنوایی و اثربخش ــیب ش ــا آس ــودک ب ک
ــود. مــادران  ــا کــودک ب ــن ب ــروری و رابطــه ی والدی فرزندپ
ــرای  ــتری ب ــع بیش ــان و مناب ــه زم ــنوا، ب ــد ناش دارای فرزن
رشــد  فرزندشــان نیــاز دارنــد. نیازهــای متنــوع فرزنــد 
ناشــنوا بــه لحــاظ ارتباطــی  و اســتفاده از وســایلی چــون 
ســمعک و کاشــت حلــزون، بایــد توســط  خانــواده و به ویژه 
مــادر مدیریــت شــود )10(. در برنامــه ی آموزشــی تعامــل 
ــودک  ــر ک ــن ب ــار والدی ــر رفت ــر تأثی ــودک PCIT، ب والد-ک
تأکیــد می شــود و بــه نگرانی هایــی کــه والدیــن راجــع بــه 
فرزندانشــان، دربــاره ی عملکــرد خــود نســبت بــه کــودک 
ــه  ــبت ب ــودک نس ــرد ک ــا عملک ــنوایی ی ــیب ش دارای آس

ــان  ــات لازم برایش ــود و اطلاع ــه می ش ــد، توج ــود دارن خ
ــن درک  ــد، والدی ــو اطلاعــات جدی ــد. در پرت فراهــم می آی
بهتــری نســبت بــه کــودکان خــود پیــدا می کننــد. در 
 PCIT واقــع، برنامــه ی آموزشــی تعامــل والد-کــودک 
ــد ســازگاری  ــت رون ــرای هدای از یــک چارچــوب روشــن ب
فرهنگــی برخــوردار اســت و بــا توجــه بــه متغیرهــای 

ــد )30(. ــهیل می کن ــدد را تس ــی متع ــی و فرهنگ زبان
باتوجــه بــه نظریه هــای رفتــاری می دانیــم کــه بــا تحریــک 
پیوســته ی یــک رفتــار، آن رفتــار تقویــت شــده و افزایــش 
ــای  ــر از رفتاره ــتایش درمانگ ــال، س ــرای مث ــد؛ ب می یاب
رفتارهــای  از  والدیــن  ســتایش  یــا  والدیــن  مثبــت 
متناســب و مثبــت کــودک، فراوانــی ایــن رفتــار را افزایــش 
می دهــد. عــلاوه بــر ایــن، نظریــه ی یادگیــری اجتماعــی 
ــد  ــدرن مانن ــات م ــرا اصطلاح ــه چ ــد ک ــح می ده توضی
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جلســه ی  در  مؤثــر  راهبــردی  می توانــد  مدل ســازی 
تعامــل والد-کــودک باشــد )7( بــرای مثــال، والدیــن 
نشــان می دهنــد کــه رفتارهــای آرام، قاطعانــه و مثبــت در 
تعامــل بــا فرزنــدان خــود رفتــار مشــابهی بــا فرزندانشــان 

ــد.    دارن
برنامــه ی  از  اســتفاده  اهــداف  از  یکــی  ایــن رو،  از      
آموزشــی تعامــل والد-کــودک PCIT تشــویق والدیــن بــه 
درگیــری فعالانــه در مداخله هایــی اســت کــه کارکــرد 
خانــواده را تقویــت می کنــد، شــیوه های فرزندپــروری 
و  می کنــد  تنظیــم  را  احساســات  می دهــد،  رشــد  را 
ــب  ــد )31(. بدین ترتی ــد می ده ــی را رش ــت عاطف وضعی
یکــی از بهتریــن روش هــای برقــراری ارتبــاط بــا کــودک، 
بــازی اســت. بــازی وســیله ی طبیعــی کــودک بــرای بیــان 
و اظهــار » خــود« اســت. بازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط 
می توانــد  کــودک  بــر  تمرکــز  به دلیــل  والد-کــودک، 
روشــی مناســب بــرای برقــراری ارتبــاط بــا کــودک باشــد. 
ــت.  ــده اس ــه ش ــرز گرفت ــری راج ــی نظ ــن روش از مبان ای
روش درمانــی کارل راجــرز، موجــب تحلیــل نظریــه ی 
ارتبــاط درمانــی و ایجــاد درمــان غیرمســتقیم ) بــدون 

 .)32( می شــود  رهنمــود( 
   بــا توجــه بــه یافته هــای پژوهــش، روش مداخلــه ی 
تعامــل والد-کــودک و بازی درمانــی، رابطــه بیــن والدیــن 
بــا کــودک در گــروه آزمایــش را به طــور معنــاداری نســبت 
ــوان  ــس، می ت ــت؛ پ ــش داده اس ــرل، افزای ــروه کنت ــه گ ب
چنیــن اســتنباط کــرد کــه یافته هــای ایــن پژوهــش، 
بــا نتایــج به دســت آمده از پژوهش هــای مختلفــی کــه 
ــی  ــت، همخوان ــده اس ــام ش ــوزه انج ــن ح ــر در ای پیش ت
ــی  ــی حاک ــه همگ ــی )26،25 و30( ک دارد. پژوهش های
والــد- تعامــل  آموزشــی  برنامــه ی  کــه  هســتند  آن  از 
کــودک، نقــش مهمــی در ارتبــاط والدیــن بــا کــودک 
ــا و  ــه رفتاره ــه ک ــن نکت ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــا می کنن ایف
ــواده و در  ــتر خان ــودکان در بس ــازگار ک ــای ناس هیجان ه
ــا ســایر افــراد شــکل می گیــرد، انتظــار مــی رود  ارتبــاط ب

کــه بــا بهبــود روابــط بین فــردی در خانــواده، ایجــاد 
تعامــل مثبــت بیــن اعضــا و اصــلاح روش هــای ناکارآمــد 
ــد  ــش یاب ــز کاه ــودکان نی ــکلات ک ــن، مش ــی والدی تربیت

.)6(
   لازم بــه ذکــر اســت تاکنــون پژوهشــی مبتنــی بــر تعامــل 
شــنوایی  آســیب دیده ی  گــروه  روی  بــر  والد-کــودک 
ــران  ــال در ای ــش س ــا ش ــد ت ــدو تول ــنی از ب ــع س در مقط
صــورت نگرفتــه اســت و بیشــتر پژوهش هــای موجــود 
ــژه ی  ــای وی ــا نیازه ــنی و ب ــای س ــر گروه ه ــر روی دیگ ب
دیگــری چــون اختــلال کاســتی توجــه و بیش فعالــی 
ــا  ــا ب ــت؛ ام ــوده اس ــی ب ــای هوش ــم و ناتوانی ه و اوتیس
ــود  ــان نم ــوان اذع ــود می ت ــای موج ــه پژوهش ه ــه ب توج
کــه برنامــه ی مداخلــه ای آمــوزش تعامــل والد-کــودک در 
رابطــه ی والدیــن بــا کــودک و در برقــراری ارتبــاط مؤثــر بــا 
کــودک و کنتــرل لجبازی و خشــم کــودک و والدیــن مؤثر و 
تأثیرگــذار اســت. در پژوهــش حاضــر نیــز کــه به مــدت 12 
جلســه صــورت گرفــت، تأثیــر ایــن برنامــه در آرامــش مــادر 
و کــودک در زمــان انجــام مداخلــه کامــلًا نمایان و مشــهود 
بــود. البتــه نتیجــه ی پژوهش هایــی )33،30،15( کــه 
روی والدیــن و کــودکان دارای آســیب شــنوایی انجــام 
ــودک  ــل والد-ک ــان تعام ــه درم ــت ک ــوده اس ــن ب ــده ای ش
ــر  ــن قش ــرای ای ــبی ب ــی مناس ــه ی آموزش ــد برنام می توان
از افــراد جامعــه باشــد. یــک مطالعــه ی مــوردی )30( 
روی یــک خانــواده ی  دارای آســیب  شــنوایی و کودکشــان 
ــد.  ــری ش ــان پیگی ــد از درم ــاه بع ــه م ــه س ــد ک ــام ش انج
طبــق گــزارش دریافتــی از معلــم و مصاحبــه بــا والدیــن، 
ــه  ــزل و مدرس ــه در من ــواده ک ــن خان ــنوای ای ــودک ناش ک
دارای مشــکلات رفتــاری بــود، بــا اســتفاده از درمــان 
تعامــل والد-کــودک توانســت بهبــودی قابل ملاحظــه ای 
ــود  ــل ش ــخت کوش تبدی ــاگردی س ــه ش ــد و ب ــل کن حاص
کــه البتــه ایــن پژوهــش نیــز تغییــرات مثبــت ایــن درمــان 
را خیلــی خــوب توصیــف کــرده اســت و بــا پژوهــش حاضر 
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــت. مصاحبه های ــو اس ــز همس نی
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بعــد از پایــان مداخلــه گرفتــه شــد و مشــاهداتی کــه 
پــس از انجــام مداخلــه توســط پژوهشــگر صــورت گرفــت 

ــود. ــه ب ــن برنام ــت ای ــه ی مثب ــان دهنده ی نتیج نش
   نتیجــه حاصــل از پژوهــش دیگــری )15( کــه روی 
شــد،  انجــام  سخت شــنوا  و  ناشــنوا  خانواده هــای 
نشــان دهنده ی یــک روش تجربــی بــرای درمــان کــودکان 
مبتــلا بــه مشــکلات رفتــاری و عاطفــی در گــروه نا شــنوا 
ــاط  ــود ارتب ــث بهب ــته باع ــه توانس ــت ک ــنوا اس و سخت ش
و پیونــد بیــن والدیــن و کــودک دچــار آسیب  شــنوایی 
شــود کــه برحســب نتیجــه ی موجــود بــا پژوهــش حاضــر 
ــه  ــم ک ــی )30( ه ــن در پژوهش ــی دارد. همچنی همخوان
ــان  ــن درم ــیب شــنوایی ای ــای دارای آس روی خانواده ه
انجــام شــده البتــه بــه صــورت اشــاره؛ تــا مطالــب و 
ــرای والدینــی کــه خــود ناشــنوا  مــوارد آموزشــی کامــلا ب
هســتند و دارای فرزنــد ناشــنوا نیــز هســتند، قابــل تفهیــم 
باشــد. در ایــن پژوهــش نیــز اســتفاده از یــک چارچــوب 
روشــن بــرای هدایــت رونــد ســازگاری فرهنگــی، و توجــه 
 PCIT بــه متغیرهــای زبانــی جهــت اســتفاده از تســهیل
بــرای خانواده هــای ناشــنوا کــه از زبــان اشــاره آمریکایــی 
اســتفاده می کننــد، دقــت لازم صــورت گرفتــه اســت کــه 
نتیجــه ی حاصلــه نیــز مثبــت ارزیابــی شــد؛ به طوری کــه 
تعمیــم آن بــه ســایر افــراد و مداخــلات نیــز گــزارش شــده 
به صــورت محتــوای  کــه  پژوهــش  ایــن  البتــه  اســت. 
ویدئویــی اســت هیــچ گــزارش آمــاری ارائــه نــداده اســت.
در نهایــت، نظریــه ی نظــام خانــواده و برنامــه ی آموزشــی 
تعامــل والد-کــودک توضیــح می دهــد کــه چگونــه ایجــاد 
تغییــرات در رفتــار والدیــن، مثــل افزایــش رفتارهــای 
ــار  ــر رفت ــد ب ــی می توان ــای منف ــش رفتاره ــت و کاه مثب
ــه  ــودک ب ــخ های ک ــع، پاس ــذارد. در واق ــر بگ ــد تأثی فرزن
رفتارهــای والدیــن بســتگی دارد. بــا این حــال فرایندهای 
دیگــری نیــز وجــود دارنــد کــه احتمــالًا بــه دلیــل درگیــری 
مخصوصــاً  می کننــد؛  تغییــر   PCIT در  موفقیت آمیــز 
ــا  ــوار ی ــوادث ناگ ــرض ح ــودکان در مع ــه ک ــواردی ک در م

آســیب دیدگی مختلــف باشــند )34(.
دربــاره ی  کــه  پژوهش هایــی  میــان  از  همچنیــن،     
میــزان اســترس والدینــی صــورت گرفتــه اســت، اســترس 
والدینــی مــادران صاحــب فرزنــد ناشــنوا و تأثیــر  نــوع 
وســیله ی کمک شــنوایی و عوامــل جمعیــت شــناختی 

ــت. ــر اس ــترس مؤث ــن  اس ــزان ای ــر می ب
   در واقــع در اســترس والدینــی یــا تنیدگــی فرزندپــروری 
ــد ناشــنوای آن هــا در فهرســت  انتظــار  ــی کــه فرزن مادران
کاشــت حلــزون شــنوایی بودنــد، مــادران فرزنــدان کاشــت 
حلزون شــده و مــادران فرزنــدان ناشــنوایی کــه از ســمعک 
ــن  ــا والدی ــه ب ــب در مقایس ــه ترتی ــد،  ب ــتفاده می کردن اس
ــه  دارای فرزنــد شــنوا اســترس معنــادار  بیشــتری را تجرب

.)10( می کردنــد 
   در نهایــت در تبییــن نتایــج به دســت آمده می تــوان 
عنــوان کــرد کــه والدیــن به عنــوان نزدیک تریــن افــراد 
بــه کــودک بیشــترین ســهم را در آمــوزش و یادگیــری 
ــا کاهــش  آن هــا ایفــا می کننــد. پــس، آمــوزش والدیــن ب
فشــار و تنــش موجــود و بهبــود روابــط والد-کــودک ایــن 
امــکان را بــه والدیــن می دهــد کــه نیازهــای کــودک 
خــود را بهتــر درک کننــد و در راســتای بهبــود مشــکلات 
ــد  ــا نماین ــال ایف ــر و فع ــی مؤث ــان نقش ــود و فرزندانش خ
بــر  بازی درمانــی  اثربخشــی  ایــن،  بــر  عــلاوه   .)35(
کــودکان پیش دبســتانی و دبســتانی مبتــلا بــه مشــکلات 
ــیاری در  ــک بس ــه کم ــت ک ــان دهنده ی آن اس ــم نش تکل
کاهــش اضطــراب کــودکان دارد. بازی درمانــی فراینــدی 
ــازی بــرای  تخصصــی اســت کــه در آن، از ظرفیت هــای ب
ــه عملکردهــای  ــه کــودکان و بهبــود بخشــیدن ب کمــک ب
افزایــش  خانگــی،  تکالیــف  بهبــود  جهــت  ایشــان 
خودکارآمــدی والدیــن و کاهــش خســتگی کمــک گرفتــه 
بــا پژوهــش حاضــر همســو  ایــن پژوهــش  می شــود؛ 
ــی  ــز اثربخش ــری )36-33( نی ــای دیگ ــت. پژوهش ه اس
درمــان تعامــل والد-کــودک PCIT را در رشــد شــخصیت 

ــد. ــرار داده ان ــه ق ــورد توج ــتانی م ــش دبس ــودکان پی ک
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مقابلــه  مهارت هــای  آمــوزش   )14 )1و  پژوهــش 
دارای  مــادران  والدینــی  تنیدگــی  بــر  تنیدگــی،   بــا 
ــی  ــش تنیدگ ــته و کاه ــش دانس ــنوا را اثربخ ــودک ناش ک
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــه ب ــد ک ــان می ده ــروری را نش فرزندپ
از  پــس  حاضــر،  پژوهــش  در  البتــه  دارد.  همخوانــی 
فرزندپــروری  تنیدگــی  مداخلــه،  جلســه    12 اجــرای 
تاحــدودی کاهــش یافــت. هرچنــد بــه نظــر می رســد 
ــدک  ــودک ان ــل والد-ک ــوزش تعام ــه ی آم ــر برنام ــه تأثی ک
بــوده اســت؛ ولــی بــا وجــود شــرایط و فشــرده بــودن 
زمــان اجــرای برنامــه ی مداخلــه و چگونگــی تنظیــم 
ــر بــوده اســت.  پرســش نامه ها در تأثیــر انــدک برنامــه مؤث
ســعی بــر آن شــده تــا تمــام اعضــای خانــواده در فراینــد 
آمــوزش و درمــان وارد شــوند؛ به گونــه ای کــه تأثیــر برنامــه 

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــز م ــواده نی ــدران خان ــر پ ب
در پژوهشــی )6( از بازی درمانــی بــرای بهبــود مشــکلات 
و همچنیــن دســتیابی بــه رشــد و بالندگی اســتفاده شــده 
اســت کــه روش مناســبی اســت و جذابیــت بیشــتری 
بــرای کــودکان در فراینــد درمــان دارد و بــه همــکاری 
ــه ی  ــه رابط ــن اینک ــود. ضم ــر می ش ــا منج ــتر آن ه بیش
ــکل  ــر ش ــودک و درمانگ ــن ک ــز بی ــری نی ــی مؤثرت درمان
ــر  ــن روش ب ــی ای ــی از اثربخش ــواهد حاک ــرد و ش می گی
ــن،  ــود. در ضم ــودکان ب ــاری ک ــی رفت ــکلات هیجان مش
در تبییــن نتایــج به دســت آمده می تــوان عنــوان کــرد 
کــه وقتــی خانواده هــا از درمــان تعامــل والد-کــودک 
متغیــر  می کننــد،  اســتفاده  پیش دبســتانی  در   PCIT
وابســته بــه والدیــن در پیش بینــی نتایــج درمــان اهمیــت 
ــت  ــن را تح ــی والدی ــل تنیدگی زای ــد و عوام ــدا می کن پی
تأثیــر قــرار داده و عواملــی مثــل افســردگی، عصبانیــت، 
ــود  ــق بهب ــی را از طری ــالای تنیدگ ــطوح ب ــراب و س اضط

تقلیــل  می دهــد )35(. مهارت هــای فرزندپــروری 
ــان  ــر درم ــده تأثی ــای انجام ش ــیاری از پژوهش ه    در بس
ــد- ــه ی وال ــش رابط ــا و افزای ــش تنیدگی ه ــر کاه PCIT ب
کــودک مشــهود اســت؛ ازجملــه در پژوهــش )31( بــه 

 PCIT والد-کــودک  تعامــل  درمــان  افزایــش  بررســی 
ــودکان  ــرای ک ــی ب ــه ی انگیزش بــا تکنیک هــای مصاحب
ــه  ــت ک ــده اس ــه  ش ــاری پرداخت ــلال رفت ــه اخت ــلا ب مبت
نتیجــه ی آن نشــان دهنده ی کاهــش دمدمی مزاجــی، 
دوســوگرایی، لجبــازی و آشــفتگی در کــودکان  بــوده 

ــت. اس
   ایــن درمــان از معتبرتریــن درمان هایــی اســت کــه 
مهارت هــای  بــه  والدیــن  توانمندســازی  زمینــه ی  در 
فرزندپــروری در بیــن خانواده هــا پرداختــه اســت. عــلاوه 
بــر ایــن، در یــک مطالعــه ی مــوردی )30(، از درمــان 
تعامــل والد-کــودک PCIT بــرای والدیــن ناشــنوا و کودک 
شــنوا اســتفاده شــده اســت کــه یافته هــای ایــن پژوهــش، 
PCIT را به عنــوان یــک گزینــه ی امیدوارکننــده ی درمانــی 
جهــت اســتفاده در افــراد ناشــنوا ثبــت کــرده اســت. 
همچنیــن پژوهــش دیگــری )15(، بــه درمــان تعامــل 
بــا  کــودک  دارای  کــه  خانواده هایــی  بــا  والد-کــودک 
ــتند  ــنوا هس ــا سخت ش ــق ی ــدید و عمی ــنوایی ش آسیب ش
پرداختــه اســت. در واقــع همــه ی ایــن پژوهش  هــا درمــان 

ــر دانســته اند. ــل والد-کــودک را مؤث تعام
   به طورکلــی خــأ پژوهشــی در زمینــه ی کار بــا گــروه 
ــن  ــود. همچنی ــاس می ش ــنوایی احس ــیب دیده ی ش آس
چــون  پژوهشــگرانی  توســط  ایــران  در  برنامــه  ایــن 
دارای  مــادران  روی  بــر   )25( همــکاران  و  ایزدی فــرد 
ــا یافتــه ی  فرزنــدان مقطــع ابتدایــی اجــرا شــده کــه ب
پژوهــش حاضــر همســو اســت. در نهایــت، در تبییــن 
آموزشــی  برنامــه ی  اثربخشــی  از  به دســت آمده  نتایــج 
ــن  ــه والدی ــرد ک ــوان ک ــوان عن ــودک، می ت ــل والد-ک تعام
بیشــترین  کــودک،  بــه  افــراد  نزدیک تریــن  به عنــوان 
ســهم را در آمــوزش و یادگیــری آن هــا ایفــا می کننــد، 
لــذا، آمــوزش والدیــن، بــا کاهــش فشــار و تنــش موجــود 
ــن  ــه والدی ــکان را ب ــن ام ــودک، ای ــط والد-ک ــود رواب و بهب
می دهــد کــه نیازهــای کــودک خــود را بهتــر درک کننــد و 
در راســتای بهبــود مشــکلات خــود و فرزندانشــان، نقشــی 
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ــور  ــال، به ط ــر ح ــه ه ــد )6(. ب ــا نماین ــال ایف ــر و فع مؤث
خــاص در مداخلــه ی پژوهــش حاضــر ســعی بــر آن بــوده 
کــه تمــام اعضــای خانــواده وارد فراینــد آمــوزش و درمــان 
قــرار گیرنــد؛ به گونــه ای کــه در پایــان هــر جلســه تکلیــف 
خانگــی بــه والدیــن داده می شــد تــا هــر کــدام از والدیــن 
ــدار  ــل کودک-م ــه، تعام ــدت 5 دقیق ــه م ــزا ب ــور مج به ط
را تنظیــم نمــوده و بــرای جلســه ی بعــدی در حضــور 
درمانگــر مــوارد و شــرایط بــازی را توصیــف کننــد کــه 
ــوص  ــه ی مخص ــر در برگ ــط درمانگ ــود توس ــرادات موج ای
تکالیــف خانگــی نوشــته می شــد و در اختیــار والدیــن قرار 
ــکالات  ــرادات و اش ــدی ای ــه ی بع ــا در جلس ــت ت می گرف
ــه ی  ــوای برنام ــن رو، محت ــردد. از ای ــع گ ــر مرتف ــورد نظ م
ــش  ــی پژوه ــودک و بازی درمان ــل والد-ک ــه ی تعام مداخل
ــلامی در  ــگ ایرانی اس ــن فرهن ــر گرفت ــا در نظ ــر، ب حاض
نتایــج  تبیین کننــده ی  به خوبــی  می توانــد  آن  تدویــن 
ــز  ــش نی ــل رازداری در پژوه ــد. اص ــر باش ــش حاض پژوه
کامــلًا رعایــت شــده و در تمامــی مراحــل پژوهــش تــا حــد 

ــت. ــوده اس ــم ب ــب و لازم فراه ــرایط متناس ــکان ش ام
ــوده  ــه رو ب ــز روب ــی نی ــا محدودیت های    پژوهــش حاضــر ب
اســت. از جملــه می تــوان اشــاره کــرد کــه بــا توجــه 
ــه  ــرای برنام ــرای اج ــان ب ــودن زم ــرده ب ــرایط و فش ــه ش ب
ــف  ــرای تکالی ــرای اج ــن ب ــدک والدی ــت ان ــه و وق مداخل
خانگــی، در تعمیــم نتایــج بــه ســایر گروه هــای اســتثنایی 
بــا احتیــاط عمــل شــود. در نهایــت، اســتفاده از ایــن 
برنامــه بــرای آمــوزگاران و مــادران دارای فرزندانــی در 
هــر مقطــع ســنی، و بــا هــر گــروه از کــودکان بــا نیازهــای 
ــی  ــای آموزش ــورت کارگاه ه ــادی به ص ــودکان ع ــژه و ک وی

می گــردد.  پیشــنهاد 

تشکر و قدردانی

   از تمامی عزیزان و والدین محترم که در این پژوهش حاضر شدند و 

همچنین مسئولان مرکز گویا که در این پژوهش و مطالعه ما را یاری رساندند، 

کمال تشکر را داریم.
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