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The purpose of this research was to determine the difference among effectiveness of parent-child 

interaction therapy (PCIT), child-centered mindfulness instruction (Burdick) and incredible 

years program (IY) on decreased internalizing symptoms of first period elementary students in 

Tabriz. Necessary data was collected in the framework of semi-experimental design of pre-test, 

post-test kind and follow-up with three experimental groups and one control and administration 

of Achenbach' child behavior questionnaire (CBCL) – parents' version. The statistical population 

was all the first period elementary students of Tabriz and their mothers during 2020-2021. The 

sample included 40 students with their mothers that 30 people were selected as experimental 

groups and 10 people as control group through volunteer method and based on inclusion criteria. 

After holding treatment periods (parent-child interaction therapy, child-centered mindfulness 

and incredible years (IY) during three months and data analysis by mixed variance analysis, the 

results showed that treatment methods of parent-child interaction, child-centered mindfulness 

and incredible years program (IY) were effective on decreased scores of internalizing behaviors 

of the students since pre-test session till follow-up session. 

 the results of Bonferoni's test showed that the method parent-child interaction is more effective 

than the treatment method of child-centered mindfulness on decreased internalizing symptoms 

of the students. 
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 1400/ 12/ 21دریافت شده: 

 1401/ 01/ 28پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

)بوردیک(    (، ذهن آگاهی کودک محورPCIT)   کودک -تفاوت اثربخشی درمان تعاملی والد هدف این پژوهش تعیین

  آموزان دوره اول ابتدایی شهر تبریز شده دانشسازیهای درونی( بر کاهش نشانهIY)   های باورنکردنیو برنامه سال

آزمایش و یک گروه  گروه سه  با و پیگیری آزمون پس –آزمون طرح پیش نیمه آزمایشی از نوعبود. در قالب طرح  

جامعه    آوری شد.( آخنباخ نسخه والدین اطلاعات لازم جمعCBCLو اجرای پرسشنامه رفتاری کودک )  کنترل

نمونه   بود.   1398-1399ی اول ابتدایی شهر تبریز در سال تحصیلی  آموزان دورهشامل کلیه مادران و دانش  یآمار

عنوان گروه نفر به  10عنوان گروه آزمایشی و  نفر به  30آموز به همراه مادران شان است که  نفر دانش  40شامل  

از برگزاری دوره  .انتخاب شدند  ورود  یارهایبر مع  یروش داوطلبانه و مبتنکنترل به   )تعاملی    های درمانیپس 

ها با روش تحلیل واریانس  ماه و تحلیل داده  3های باورنکردنی( طی  آگاهی کودک محور و سالکود، ذهن-والد

  ی هاکودک محور و برنامه سال  یکودک، ذهن آگاه -والد  یتعاملهای درمانی  مختلط، نتایج نشان داد که روش

برباورنکردن تا جلسه ی پیشاز جلسه آموزان  دانششده    یسازیروندکاهش نمرات    ی  پیگیری موثرآزمون  ند. ی 

تر از روش درمانی ذهن آگاهی کودک  کودک اثربخش-نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که روش درمان تعاملی والد 

 آموزان است. سازی شده دانشهای درونیمحور در کاهش نشانه
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 مقدمه 

و    ۱)کودیش   زای محیطی استاضطراب یک پاسخ طبیعی به عوامل استرس

کودک مهمتر  یدوران  زندگ  نیاز  شخص  یمراحل  آن  در  که  فرد    ت یاست 

پس    ی. اغلب اختلالات و مشکلات رفتارردیگی و شکل م  شودیم  یزیره یپا

  ت ی و عدم هدا  یاز کمبود توجه به دوران حساس کودک  یناش  ،یاز دوران کودک

و    زشمنجر به عدم سا  یتوجهیب  نیدر روند رشد و تکامل است. ا  حیصح

مح با  برا  طیانطباق  مختلف  ابعاد  در  گوناگون  انحرافات  بروز  کودک    یو 

شود که  اختلالات هیجانی رفتاری در کودکان به شرایطی اطلاق می   .شودیم

های هیجانی رفتاری در مدرسه و خانه با هنجارهای جامعه تفاوت  در آن پاسخ 

داشته باشد. به طوری که بر سازگاری فرد، عملکرد در مدرسه، مراقبت از  

می منفی  تأثیر  اجتماعی  روابط  و  طبقهخود  دوران  گذارد.  اختلالات  بندی 

درونی  مشکلات  قالب  در  برونی کودکی  برابر  در  شده  از  سازی  شده  سازی 

پژوهش تگسترده  پرکاربردترین  و  طبقهرین  زمینه  در  اختلال ها  های  بندی 

می  محسوب  کودکی  روی دوران  از  که  می شود  پیروی  ابعادی   کندآورد 

برونی   (.2،2010)آخنباخ و رسکولار  فردی  سازی شده ماهیتی بینمشکلات 

کنشی، پرخاشگری، تضادورزی، نقض قواعد و قوانین  دارند و به صورت فزون

می  ظاهر  درونی اجتماعی  مشکلات  مقابل،  در  ماهیتی شوند.  شده  سازی 

فردی دارند و بیش از آنکه اطرافیان را آزار دهند موجب رنجش خود  درون

های  های اجتماعی، شکایت گیری از تعامل شوند و به شکل کناره کودک می 

می  نمایان  افسردگی  و  اضطراب  بازداری،  و  جسمانی،  شوند)آخنباخ 

درصد از کودکان و نوجوانان مبتلا    20تا    10(. بر طبق آمارها  2010رسکولار،

(.  2008،  3ث یفورس  و  هالپرن  ،سازی شده هستند)فکسبه اختلالات درونی 

درونی  می مشکلات  شده  بسیار  سازی  سنین  از  و  زود  بسیار  توانند 

شوند آغاز  سالگی(  هفت  از  اضطراب  و  نوزادی  از  و  4پرل  ) پایین)افسردگی 

(. بعلاوه مطالعات متعددی حاکی از آن هستند که همچنان  2013همکاران،  

های  سازی شده در طول تحول و تا سال درصد قابل توجهی از اختلالات درونی 

می  پایدار  همراه  بزرگسالی  به  فرد  برای  زیانباری  پیامدهای  و  مانند 

جونز آورند)می و  کرودایس  وادسورث،  هادسون2008،  5کولمن،  و  ،؛  دیونی 

 (.2005،  6تیلور

ل رفتاری فرزند، شرایط ذهنی و  لا ت ناشی از اختلاتردید مسائل و مشکبی

کند.  العاده و غیرعادی متأثر میروانی والدین و به ویژه مادر را به طور فوق 

ع چندانی نسبت به وضعیت خاص روانی و رفتاری  لاها، اطبسیاری از خانواده 

اخت با  بیلا کودک  و همین  ندارند  رفتاری  بیشتر  لااطل  درگیری  باعث  عی 

حضور و وجود کودک   لاًمعمو (. 2017، 7بولگان و کیفتیسی )شود مادران می 

اخت مشک لا با  گاهی  دارد.  خانواده  کارکرد  بر  نامطلوبی  تاثیر  رفتاری  ت  لا ل 

تواند  و می   کشدمت روانی اعضای خانواده را به چالش می لارفتاری فرزندان، س 

   (.8،2015)هالاهان، کافمن و پولن کودک اثر بگذارد-بر تعامل والد

 
1. Kodish 

2-Achenbach & Rescorla 

3-Fox, Halpern & Forsyth 

4-Perle 

5-Colman, Wadsworth, Croudace & Jones 

6-Hudson, Deveny & Taylor 

7-Bulgan & Ciftci 

های والدین و متغیرهای  ویژگی  از قبیل  با توجه به این که عوامل مختلفی

و    چارچوب خانوادگی بر چگونگی پاسخگویی والدین به نیازهای فرزندانشان

های آموزشی و  برنامه   ها وروش   ،گذار استو کودک تأثیر  والدبر تعامل  نیز  

ها قابل ارائه است. در این پژوهش سه  برای کمک به خانوادهدرمانی متفاوتی  

کودک که بر پایه تعاملات  -رویکرد درمانی متفاوت با عنوان درمان تعامل والد

آگاهی که عمدتاً  والدین با کودک است، رویکرد درمانی کودک محور ذهن

های  سال متمرکز بر آموزش مستقیم کودک بوده و در آخر برنامه آموزشی  

باشد،  با رویکرد خانواده محور که بر آموزش روی والدین متمرکزمی  بارنکردنی

 مورد مقایسه قرار گرفته است. 

ابداع شد.    9( به وسیله آیبرگPCITکودک)-درمان مبتنی بر تعامل والد      

این درمان از نظر مفهومی از تحقیقات طولی بامریند در مورد سبک والدینی 

مقتدرانه و رویکردهایی همچون رفتاردرمانی، بازی درمانی، نظریه یادگیری  

دهد  اجتماعی و نظریه دلبستگی ترسیم شده است که به والدین آموزش می 

پاسخگرانه  شیوه  به  و  توجه  گرمی،  با  کودکانشان  داشتهبا  تعامل    ای 

آیبرگ،  10باشند)هود  باد 2003و  همکاران،  11؛  دو    (.2011و  برنامه  این  در 

گیرد. در  ها در دو مرحله متوالی درمان مورد توجه قرار میدسته از مهارت 

های معمول بازی درمانی مرحله تعامل کودک محور، والدین استفاده از مهارت 

آموزند. در مرحله تعامل والد محور،  کودک می  -را به منظور ارتقاء ارتباط والد  

فرمان  افزایش  برای  کودکشان،  والدین  مخل  رفتارهای  کاهش  و  پذیری 

می مهارت  فرا  را  لازم  سور های  نیلل  گیرند)گرسو،  مک  این  12،2001و   .)

آموزش  با  بازی درمانی  پیوند  از طریق  والدین، درصدد  درمان  رفتاری  های 

تغییر رفتار و تعاملات دوگانه کودک و والد است. زیربنای فکری این رویکرد  

های شناختی کافی برای  بر این باور استوار است که کودکان خردسال توانایی

مشکل  رفتارهای  درگیر تغییر  جای  به  تعاملی  درمان  رو  این  از  ندارند،    زا 

ساختن مستقیم کودک با مشکلات، بر تغییر بافت محیطی اولیه و تعاملات  

شود. این درمان بر بهبود تعاملات خانواده، توجه  والد و کودک متمرکز می 

پیرنیا، و  سلیمانی  است)پیرنیا،  متکی  ثبات  و  مسئله  حل  (.  1396مثبت، 

والدپژوهش  تعاملی  درمان  اثربخشی  متعددی  مشکلات  -های  بر  را  کودک 

داده نشان  کودکان  وب  رفتاری  پژوهش   به  توان  می  که  و   13اند 

کودک را در  -( اشاره کرد که استفاده از درمان تعاملی والد2016همکارانش)

برونی  سازی شده کودکان و همچنین  سازی شده و درونیدرمان اختلالات 

 استرس والدین موفق ارزیابی کردند. 

والد       تعاملی  ویژگی   -درمان  واجد  سایر  کودک  از  را  آن  که  است  هایی 

می برنامه  متمایز  مشابه  نخست  های  درجه  در  موارد،  این  جمله  از  سازد. 

کودک از طریق استفاده از  -ی والدتوان به تمرکز درمان بر تقویت رابطهمی

بازی درمانی اشاره کرد. ویژگی منحصر به فرد دیگر این درمان آمیختگی 

درمان و ارزیابی است، بر این اساس طول فرآیند درمان به جای این که به  

8-Hallahan, Kauffman & Pullen 

9-Eyberg 

10-Hood 

11-Budd 

12-Greco, Sorrell & McNeil 

13-Webb 
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نحوهتعداد جلسه به  باشد،  و چگونگی ها بستگی داشته  والدین  ی عملکرد 

 (.1،2005)کازدین   های کسب شده منوط استمهارت 

که براساس رویکرد کودک محور بوده   ای های مداخله روش یکی دیگر از       

( است  2آگاهی کودک محور)بوردیک ذهن،  به کار گرفته شدهو در این پژوهش  

بیش    های نارسایی توجه/که کاربرد بالینی آن برای کودکان دارای اختلال 

اختلال   و  پرخاشگری  عملی،  و  فکری  وسواس  افسردگی،  اضطراب،  فعالی، 

است)بوردیک، بوده  مفید  سانحه  از  پس  و    3کوهات   (.1396استرس 

سوداک 2017همکاران) و  علی  مجید،  هس 2018)4(؛  و  نشان2018)5(   )  

  زا آسیب  روانشناختی  هایمؤلفه  کاهش  به   منجر   آگاهیذهن  درمان  که  اندداده 

بر مبنای این دیدگاه،    .است   نوجوانان شده  و  کودکان  در  اضطراب  همچون

تواند از طریق تقویت لحظه به لحظه رفتارهای افراد منجر به  آگاهی میذهن

اثر(  کاهش رفتارهای منفی )خصومت، اجبار، کنترل بیش از حد و ارتباط بی

و افزایش رفتارهای مثبت )گرمی، پذیرش، تشویق( شده و درنهایت موجب  

کاهش مشکلات رفتاری، هیجانی و روانشناختی آنان گردد)پیرنت، مک کی،  

فورهند  و  ذهن6،2015راف  آموزش  می (.  یاد  کودکان  به  از  آگاهی  دهد 

شیوه  به  و  شوند  آگاه  خود  ذهن  ناخودآگاه  افکار،  فرآیندهای  به  مؤثر  ای 

احساسات و حواس بدنی واکنش دهند. این توجه آگاهانه به افکار، احساسات  

افزایش می  برای مهار خلق منفی  دهد و  و حواس بدنی توانایی کودکان را 

نشانه  کاهش  به  میمنجر  رفتاری  مشکلات  و  های  گردد)سویسا 

 (.7،2015ویلکامپ 

سال        اخیر  در  مداخله های  از  دیگر  خانواده  های  یکی  رویکرد  با  درمانی 

والدین   کهمحور   آموزش  صورت  اختلال به  کاهش  برای  مشکلات  ،  و  ها 

رفتاری کودکان استفاده شده، برنامه سالهای باورنکردنی است که  -هیجانی

 در در کلینیک تربیت  8وبستراستراتون های  براساس پژوهش   1990در سال

 برای درمانی مؤثر یبرنامه  یک فراهم کردن اولیه  هدف با واشنگتن  دانشگاه

شد)وبستراستراتون،  خانواده  طراحی  ناپذیر  کنترل  کودکان  دارای  هایی 

سبراسانتوز   9گاسپر  شیوه   (.10،2012و  به  برنامه  منسجم،  این  و  مطلوب  ای 

، مراحل  11های مختلفی همچون نظریه دلبستگی بالبی و اینزورثاصول نظریه 

اینهلدر  و  پیاژه  اجتماعی پترس 12رشد شناختی  رید و  ،  نو، نظریه یادگیری 

  ، 15، درمان شناختی رفتاری بک 14، نظریه شناختی اجتماعی بندورا 13دیشن

دی  مسأله  حل  و    16نزو   و  زویلارفتار  جاکوبسن  رفتاری  درمانی  زوج  و 

ای ارزشمندی را برای  را تلفیق کرده و از این طریق برنامه مداخله   17مارگولین 

فراهم  آنها  اجتماعی  تعامل  همچنین  و  والدین  و  کودکان  رفتارهای  بهبود 

قمرانی، و  است)محمدزاده  تورک1397آورده  و  گارسیا  نتایج  18،2007؛   .)

برنامه پژوهش  که  است  داده  نشان  مختلف  سال های  باورنکردنی  های  های 
 

1-Kazdin 

2-Burdick 

3-Kohut 

4-Majeed, Ali & Sudak 

5-Hess 

6-Parent, McKee, Rough & Forehand 

7-Soysa & Wilcomb 

8-Webster-Stratton 

9-Gaspar 

10-Seabra-Santos 

11-Bowlby & Ainsworth  

برای  می والدین،  آموزش  از طریق  مناسب  و  کارآمد  روشی  عنوان  به  تواند 

هیجانی مشکلات  اختلال -کاهش  با  کودکان  هیجانیرفتاری  رفتاری  -های 

( سعی داشتند برنامه  2016و همکاران )  19استفاده شود. در پژوهشی ادواردس 

های باورنکردنی را از نظر کارآمدی بررسی کنند. در این پژوهش،  والدین سال 

ماهه، کودکان والدینی که در این برنامه شرکت داشتند،    6طی یک بررسی  

از نظر رفتاری ارزیابی شدند. نتایج نشان داد استفاده از برنامه آموزش والدین  

های باورنکردنی، نه تنها از نظر مدت انجام مداخله مقرون به صرفه است،  سال 

دهد. افزون براین  های درمانی والدین را نیز به مراتب کاهش میبلکه هزینه

در بخش درمانی، مشکلات رفتاری کودکانی که از نظر بالینی نیاز به مراقبت  

دهد. از این روش درمانی برای درمان و پیشگیری از  ویژه دارند، کاهش می

آماختلال  رفتاری کودکان،  و مشکلات  منظور  ها  به  مربیان  و  والدین  وزش 

بی به  مبتلا  کودکان  مشکلات  درمان  کودکان،  با  مناسب  اعتنایی رفتار 

کم مقابله  سلوک،  اختلال  با    فعالیبیش  –  توجهی ای،  ناشنوای  کودکان  و 

است)تریلینگسگارد  شده  استفاده  رفتاری  و   20مشکلات  تریلینگسگارد   ،

های باورنکردنی برای حمایت  اساس، برنامه سال (. براین 2014وبستراستراتون،

ها طراحی شد تا از این طریق  های فرزندپروری آن از والدین و بهبود شیوه 

ها  مشکلات رفتاری کودکان کاهش یابد و کفایت اجتماعی و عاطفی در آن 

 (. 2016تقویت شود)سبراسانتوز و همکاران،

گیری بزرگسالی پخته، سالم و  های کودکی در شکلاهمیت تجارب سال       

مسئول بر کسی پوشیده نیست؛ اما مداخلات روانشناختی درباره کودکان در  

ایران از اقبال بالایی برخوردار نیست. شاید از این رو که ارتباط با کودکان  

شناسی های محدودی در قلمروی روان دشوارتر است. بنابراین، ما با پژوهش 

والد نقش  -بالینی کودک در ایران مواجهیم. عوامل والدینی و روابط کودک

رفتاری دارند. در واقع سلامت روانی والدین    -مهمی در بروز مشکلات عاطفی

و رابطه والدین با کودک و دیگر رویدادهای زندگی که توسط خود کودک  

تاری کودکان  رف-تفسیر می شوند، نقش مهمی در بررسی مشکلات عاطفی

 (.  21،2014دارند)تایمر و اورگوزا 

های مؤثر و راهبردهای پیشگیری  با توجه به آنچه گفته شد، یافتن درمان       

از گسترش مشکلات رفتاری در کودکان در معرض خطر یکی از خطوط عمده  

درمان گفت  توان  می  همچنین  است،  حیطه  این  در  که پژوهشی  هایی 

کودک باشد،  -اهدافشان کودک محور، خانواده محور و بازسازی تعاملات والد

می تواند در درمان اختلالات و مشکلات رفتاری کودکی مفید واقع شود. در  

والد  تعاملی  عبارتنداز: درمان  پژوهشگر سه روش درمانی که  - این تحقیق 

والد  PCITکودک)  تعامل  و  فرزندپروری  مستقیم  آموزش  بر  متمرکز  که   )

آگاهی کودک محور)بوردیک( که متمرکز بر آموزش روی  کودک است، ذهن 

12-Piaget & Inhelder 

13-Patterson, Reid, and Dishion 

14-Bandura 

15-Beck 

16-D›Zurilla and Nezu 

17-Jacobson and Margolin 

18-Garcia & Turk   
19-Edwards 

20-Trillingsgaard 

21-Timmer   & Urquiza 



 و همکاران   آناهیتا اوبالاسی                                                       ...                                                   و  کودک-مقایسه اثربخشی درمان تعاملی والد  
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( که متمرکز بر آموزش روی  IYهای باورنکردنی)کودک است و برنامه سال 

ایران مطرح می  عنوان یک روش درمانی جدید در  به  و  بوده  باشد  والدین 

است. نموده  بر    انتخاب  تأثیر  لحاظ  از  درمانی  روش  سه  این  که  آنجا  از 

سه عامل    بر روی  و نیز تأثیر آموزش آموزان  سازی شده دانش رونی دهای  نشانه 

والد تعامل  و  کودک  است،  تا کودک  -والد،  نگرفته  قرار  مقایسه  مورد  کنون 

محقق در صدد است، به این سوال پاسخ دهد که تاثیر هر کدام از این عوامل  

آموزان  شده دانش سازی رونیدهای  در کارایی روش درمانی و نیز کاهش نشانه 

 به چه میزان است؟ 

 روش  

آزمایشی و به کارگیری طرح پیش  نیمه  بهترین روش برای این تحقیق، روش  

 کنترل است.آزمایش و یک گروه  گروه  سه  با  و پیگیری  آزمون و پس آزمون  

  آموزان  دانش  و  مادران  کلیه  پژوهش  آماری  جامعهی:  و نمونه آمار  جامعه     

  که   بود  1398-1399  تحصیلی  سال  در  تبریز  شهر  ابتدایی  اول  یدوره 

  آموزدانش   نفر  40  شامل  تحقیق  این  در  نمونه   .بودند  آموز  دانش  73239شامل

  به   نفر  20  و  آزمایشی  گروه  عنوان  به  نفر  30  بود که  شان  مادران  همراه  به

 . انتخاب شدند  کنترل  گروه  عنوان

ورود    معیارهای  بر  مبتنی  و  داوطلبانه  روش  به  گیرینمونه  تحقیق  این  در        

  دبستان   4  تبریز  یک  ناحیه  هایدبستان   بین  به این صورت که از.  گرفت  صورت

 خانوادگی  فرهنگی،  اجتماعی،  عوامل  نظر  از  که  سکونت  محل   به  توجه  با  را

  رعایت   ، با(غربالگری )بعد  مرحله  در .  برگزیدیم  تصادف  به  بودند،  سطح  یک   در

  به   ورود  هایملاک   داشتن  و  آموزاندانش   اولیای  موافقت  و  اخلاقی  ملاحظات

)پیشCBCL)کودکان  رفتاری  فهرست  فرم  پژوهش،   اختیار  در(  آزمون   ( 

  و   گرفت  قرار(  سوم  و  دوم  اول،  پایه)ابتدایی  اول  یدوره   آموزاندانش   والدین

  سازی درونی   هایمقیاس   در  که  آموزانیدانش   ها،پرسشنامه   گزارینمره   از  پس

  قرار (  60-63  بین  Tنمره)بالینی  -مرزی  محدوده  در  برش  نمره  براساس  شده

با    صورت  به  آموز  دانش40  آنها  بین  از  و  شده  شناسایی  داشتند تصادف 

  آزمایش   گروه  در  تصادفی   صورت  به  و  شد  انتخاب  شده  سازیدرونی  هاینشانه 

گروه مادران   و  آموز  دانش  10(PCITکودک-والد  تعاملی  درمان)  1   شان، 

  آزمایش   گروه  آموز،  دانش  10(  بوردیک  محور  کودک  آگاهیذهن)  2  آزمایش

  دانش   نفر  10  کنترل  گروه  و  مادر  نفر  10  (IYباورنکردنی  هایسال   برنامه)  3

  و   مادران  روی  بر  پژوهش  مستقل  متغیرهای  سپس  و  شدند  گنجانده  آموز

 هیچ  کنترل  گروه  مقابل  در  و  گردید  اجرا   آزمایشی  هایگروه   آموزاندانش 

 . نکرد  دریافت  درمانی

پژوهش  یهاملاک       به  کسب    یبرا:  ورود  -برش)مرزی نمره  کودکان 

نمره فهرس(  60-63بین    Tبالینی/  پرسشنامه    ی برا کودکان؛    یرفتار   تدر 

؛ دانش آموز فاقد بیماری جسمی وشتنن و    دنن داقل سواد خواح داشتن    والدین

یا نورولوژیک خاص باشد؛ دانش آموز تحت دارودرمانی یا روان درمانی برای  

 مشکل فعلی نباشد؛ تکمیل فرم موافقت برای درمان. 

: غیبت بیش از دو جلسه در درمان؛ عدم   پژوهش  از   خروج   یهاملاک      

 همکاری والدین در پیشبرد اهداف درمان. 

برای اجرای این تحقیق پس از هماهنگی لازم با  :  قیتحقی  اجرا  وهیش     

دبستان  اها،  مدیریت  با    زملا  عاتطلاپژوهشگر  پژوهش  مورد  در    مادرانرا 

  با .  کردو فرم رضایت آگاهانه را به آنان ارائه    گذاشت  در میان  دانش آموزان

امضای    معلاا و  رفتاری کودکان )سیاهه  د مذکور، افراموافقت  (  CBCLی 

دانش    40آموزان توزیع گردید و از بین آنها  نسخه والدین در بین والدین دانش 

مرزی برش  خط  با  های  60-63بین    Tبالینی)نمره  -آموز  مقیاس  در   )

سازی شده و همچنین با توجه به ملاک های ورود به پژوهش انتخاب  درونی

نوع درمان( به   به  با توجه  مادران  و  آموزان  افراد)دانش  این  گردید، سپس 

صورت تصادفی در سه گروه آزمایشی و کنترل گنجانده شدند. پس از آن  

ی رفتاری کودکان  برای سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل، نمرات سیاهه

(CBCL نسخه والدین به عنوان پیش آزمون ثبت گردید و دانش آموزان و )

ماه در معرض متغیرهای مستقل یعنی  3های آزمایش به مدت  مادران گروه 

والد تعاملی  ذهن -درمان  مادران(،  و  آموزان  کودک  کودک)دانش  آگاهی 

رنکردنی)مادران( قرار گرفتند. در  های باومحور)دانش آموزان( و برنامه سال 

حالی که کودکان و والدین گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند)البته  

پس از به اتمام رسیدن مراحل تحقیق برای تشکر از همکاری گروه کنترل  

درمان سال های باورنکردنی برای آنها اجرا شد(. پس از اتمام دوره درمان،  

( نسخه والدین به عنوان پس آزمون برای  CBCLی رفتاری کودکان )سیاهه

گروه های آزمایش و کنترل اجرا گردید، نیز یک ماه پس از انجام مداخلات  

پیگیری به عمل آمد و در آخر نمرات به دست آمده از پیش آزمون، پس  

 تحلیل قرار گرفت.   ها مورد تجزیه وآزمون و پیگیری گروه 

 داده ها  ی جمع آور ابزار      

ی  سیاهه   ( آخنباخ نسخه والدین:CBCLپرسشنامه رفتاری کودک )

بوده و مشکلات    ASEBA  نباخخهای موازی آاز مجموعه فرم  رفتاری کودک

در   را  نوجوانان  و  افسردگی،    8کودکان  انزوا/  افسردگی،  اضطراب/  عامل 

توجه،  شکایت تفکر، مشکلات  اجتماعی، مشکلات  های جسمانی، مشکلات 

ارزیابی می  ننادیده گرفت پرخاشگرانه  رفتار  و  مقیاس مشکلات    کند.قواعد 

های انزوا/ افسردگی مقیاسهای خرده سازی شده شامل گویهرفتاری درونی 

(WD( شکایات جسمانی ،)SC( و مقیاس اضطراب/ افسردگی )AD می )-

برونیب رفتاری  مشکلات  مقیاس  گویهاشد.  شامل  شده  خرده سازی  -های 

باشد.  ( میAG( و رفتار پرخاشگری )RBون شکنی )های رفتار قانمقیاس

در این تحقیق فقط از گویه های مقیاس مشکلات رفتاری درونی سازی شده  

های  ها به جز گویهی گویهاستفاده گردید. مقیاس مشکلات کلی شامل همه

رفتاری و    -باشد. این پرسشنامه مشکلات عاطفی)آلرژی و آسم( می  4و    2

  6-18کودکان  های تحصیلی و اجتماعی  ها و شایستگیهمچنین توانمندی

  25الی    20دهد و نوعاً در  سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می

 (.  1384شود)مینائی،  دقیقه تکمیل می

سوال در رابطه با انواع حالات    115این پرسشنامه    شیوه نمره گذاری:     

رفتاری کودکان تشکیل شده است. پاسخ به سوالات این پرسشنامه به صورت  

به مواردی    "0"باشد. بدین ترتیب که نمره  می  2تا    0ای از  گزینه  3لیکرت  

به حالات و    "1"گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره  تعلق می

شود و نمره  شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میی داده میرفتارهای

شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک  نیز به مواردی داده می "2"
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-( اذعان می1991وجود دارد. در مورد تفسیر نمرات آزمون چنانکه آخنباخ )

سازی شده و  سازی شده و برونی های مشکلات رفتاری درونیارد در مقیاسد

از    Tی  مشکلات کلی اگر نمره ی نرمال یا  باشد در محدوده  60فرد کمتر 

بالینی و -ی مرزیباشد در محدوده   60- 63بین    Tی  غیربالینی و اگر نمره

 ی بالینی قرار دارد.  باشد در محدوده   63بزگتر از    Tی  اگر نمره 

  استفاده   با  CBCLهای  اعتبار فرم  کلی  ضرایب  بررسی روایی و پایایی:      

  شده   گزارش  94/0بازآزمایی    اعتبار  از  استفاده  با  و  97/0  کرانباخ  آلفای  از

یک   کلاس تحلیل  از استفاده و سؤالات منطق محتوایی)انتخاب است. روایی

  نیز   و  کودک  با  پزشکی  روان  مصاحبۀ  از   استفاده  ملاکی)با  سؤالات(، روایی

وCSI-4مقیاس    با  همبستگی   و   ها مقیاس  درونی  سازه)روابط  روایی  ( 

(.  1991است)آخنباخ،شده    گزارش  مطلوب  هافرم  گروهی( این  تمایزگذاری

این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست، شهریور، پاکباز، احمدی  

(  1385( ترجمه و هنجاریابی شده است. در پژوهش مینایی)1385و رضایی)

ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از  دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس 

ها با استفاده از روش  ات زمانی مقیاسگزارش شده است. ثب  95/0تا    63/0

هفته بررسی شده که دامنه ضرایب    5-8بازآزمون با یک فاصله زمانی    -آزمون

-به دست آمده است. همچنین توافق بین پاسخ  67/0تا    32/0ثبات زمانی از  

تا    09/0هندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که دامنه این ضرایب از  د

( این نتیجه 1385ت. به طور کلی در تحقیق مینایی)نوسان داشته اس 67/0

بالایی  و  مطلوب  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  این  که  است  شده  حاصل 

 -توان از آن برای سنجش اختلالات عاطفی برخوردار است و با اطمینان می

نوجوانان   و  کودکان  و    6-18رفتاری  یزدخواستی  کرد.  استفاده  ساله 

کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه    آلفای  اعتبار  ( ضریب1390عریضی)

به دست آوردند و    82/0و    93/0،  90/0فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب  

اعتبار سازه همبستگی خرده  -های بخش مشکلات رفتاری مقیاسدر مورد 

هیجانی با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب  

خرده  51/0-85/0و    91/0-44/0،  88/0-62/0 همبستگی  های  مقیاسو 

ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک  بخش مهارت

 اند. گزارش کرده   64/0-87/0و    77/0-93/0،  24/0-82/0به ترتیب  

 ی آمار لیو تحل هیتجز وهیش

  استفاده شده است.   یو استنباط  یفیآمار توص  یپژوهش از روش ها  نیا  در

 ی و انحراف استاندارد، و در بخش آمار استنباط   نیانگی م  یفیدر بخش آمار توص

 استفاده شده است.  مختلط  واریانس  ز تحلیلداده ها ا  لیو تحل  هیجهت تجز

 های آموزشی به قرار زیر است: پکیجی: موزشآ  جیپک    

 ( PCITکودک) -درمان تعاملی والد-1

  نظریۀ   سسا اشد بر   اجرا  هشوپژ  یندر ا  کودک که-مدل درمانی تعامل والد     

  جلسه   12شامل    که  ستا  هشد  ( تنظیم2009)1بوگز دوک و    ن،نلسو  گ،یبرآ

و نیز یک جلسه ارزیابی   دککو-  لدوا  بطۀرا  یتاهد  ایبر  هفتگی  ساعته  یک

یک و نیم ساعته و دو جلسه آموزشی در آغاز هر مرحله است. در بسته ارائه  

شده جلساتی که با و بدون حضور کودک برگزار شده است مشخص گردیده  

است و نیز این جلسات درمانی به صورت انفرادی )با بازی های متفاوت هر  

 
1-Eyberg, Nelson, Duke & Boggs 

نفر    10خانواده که حین تعامل والد و کودک اتفاق افتاده( برای هر کدام از  

 )مادر و کودک( گروه آزمایش برگزار شده است.  

 ( 1398ن،یگیک-یو همبر لی)مک ندک کو-لدوا تعامل نمادر تجلسا خلاصه

 محتوا هدف  جلسات

 اول

  یابیارز

و   لیهاو

  تعیین

  یجهتگیر

 ن مادر

  مشکل و    دککو  ره بادر  اییخچهرتا  تطلاعاا  مصاحبه  یک  قالبدر  

در  د میشو  دآوریگر  کنونی و   دککو  با  شناییآ  فرصت  مانگرو 

 تعامل  چگونگیاز    اینمونه.  آوردمی  ستد  بهرا    اده خانو  یطاشر

از    دککوو    لدینوا   زی با  حیندر    هاآن  تعامل  ه مشاهد  طریقرا 

  لدینوا  توسط  ه شد  تکمیل   یپرسشنامهها  کمک  با.  میکند  سیربر

  کسب را   قیقیو د کمی تطلاعاا دک کو تمشکلا تشد به  نسبت 

در  شی)پمیکند  یندآفر  ،حلامر  اف،هدا  ردمودر    مانگرآزمون(. 

توض  نمادر را   زملا  گاهیآ  لدینوا  بهمنزل    فیتکال  نی اول  حیو 

 .  هددمی

 ر محو دککو تعاملاول:  مرحله

 دوم 

 زشموآ

  یها رتمها

 تعامل

  دککو

 رمحو

 ونبد)

 رحضو

 (دککو

  ین از ا پیش که ریمحودککو یها رتمها  بر وهعلا جلسه  یندر ا

باز  نلدیوا  به  ،شد  ره شاا  هاآن  به جلسات  از  استفاده   ی منطق 

توص  یدرمان خانه  در  روزانه  آن  شودیم   فیمختصر  از  پس   .

مهارت  یامجموعه نبا  ییهااز  که  شود    دیرا  و    " یزیپره"انجام 

مهارت  یامجموعه با  ییهااز  که  دادن"شود    مانجا  دیرا    " یانجام 

م توص  شودیارائه  منطقش  با  مهارت  هر  درمانگر شودیم  فی و   .

راهبرد"مفهوم   پوش"و    "یتوجه  منظور    "یانتخاب  یچشم  به  را 

  ب ی. سپس درمانگر با استفاده از ترکدهدیرفتار ارائه م  یدهشکل

ها و اغلب با حضور والد و کمک درمانگر که نقش  مهارت  یهمه 

ا را  به سرمشق  کند،یم  فایکودک  پا زندیم  یسازدست  در    ان ی. 

 .شودیمنزل داده م فیها و برگه تکلمهارت یجلسه جزوه ها

 سوم 

  جلسه

و  یتاهد

 تمرین

  یها رتمها

 تعامل

   رمحودککو

 رحضو با)

 (دککو

وارس و  ارا  اده خانو  با  مانیدر  بطهرا  تقویت   ف،یتکال  یمرور    ئه و 

ا   حمایت   بر  بیشتر  ییتگر اهد  حین. در  ستا  جلسه  ینا  اف هداز 

 ره شاا  ونبد  مثبت  ردخوزبا  صرفاًو    دمیشو  تمرکز  ریفتار  تتوصیفا

  طنقا  بر   بیشتر   رکا  ینتهادر ا  رطو  همین.  دمیشو  ئهارا  خطاها  به

  تکلیف در    دمیشو  ستهاخو  هاو از آن  دمیشو  تأکید  لدینوا  تقو

ا  تلااسؤ  ادتعد  کاهش  ایبر  بیشتر  خانگی   ها ردخوزبا  یشافزو 

 .کنند شتلا

 چهارم

  جلسه

 ییتگر اهد

 با اه همر

 توضیح

 عموضو

 یلگوگیرا

از  نکادکو

 با) لدینوا

 رحضو

 (دککو

از  ریبسیا یشکلگیر  که ینا ره بادر ف،یتکال یمرور و وارس

  یها رفتااز ر نکا دکو یلگوگیرا نتیجهدر بنامطلو یهارفتار

  حین. در دمیشوداده  توضیحاتی ،ستا نشادخو یگترهاربز

. دشومی تأکید  ال سؤاز  ده ستفاا معد بر بیشتر لدینوا یتاهد

  گفته رمحودککو  تعامل مرحلهدر  رتمها به نسیدر یهاکملا

 یافتدر خشم ل کنتر مینهرا در ز هاییزشموآ ها. آندمیشو

 یکه رو شوندیم  قیتشو نیمنزل، والد فی. در تکلمیکنند

 دار تمرکز کنند.عنوان  دیتمج شیافزا

 پنجم

  جلسه

 ییتگر اهد

 با اه همر

 بر تأکید

 عموضو

وارس و    با   که  ستا  موضوعی  «حمایت  یافت»در  ف،یتکال  یمرور 

  سایراز    که  میشوند  ترغیب  هاو آن  دمیشو  شتهاگذ  نمیادر  لدینوا

  هشیو  به  وریضر  قعامودر    هستند  نفشااطرا  محیطدر    که  ادیفرا

تکلکنند  یافتدر   حمایت  مناسبی در  والد  فی.    ق یتشو  نیمنزل، 



 و همکاران   آناهیتا اوبالاسی                                                       ...                                                   و  کودک-مقایسه اثربخشی درمان تعاملی والد  
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  یافتدر

   حمایت

 رحضو با)

 (دککو

رو  شوندیم م  ییها مهارت  یکه  هنوز  تمرکز  نشده   سلطکه  اند 

 کنند.

 ششم

  جلسه

  ییتگراهد

 بر تأکید با

 عموضو

  سسترا

  نکادکو

 رحضو با)

 (دککو

  سسترا  تأثیر  ره بادر  لدینوا  با  جلسه  یندر ا  ف،یتکال  یمرور و وارس

درک    نکادکو  بر در  دمیشو  صحبت   نکادکو  هیجانیو    یند آفر. 

  رت بهصو  هارتمهااز    ده ستفاا  به  ایه یژو  توجه  نیز  ییتگراهد

  ر بهطو  هارتمهااز    یک  هردر    ضعف  رتصوو در    دمیشو  ترکیبی

. از  دمیشو  توجه   جلسهدر    رتمهاآن    تمرینو    ده ستفاا  بر  صخا

 نمادر  نددبو ه شد  مسلط  هارتمها  بر   لدین وا  گر ا  بعد به  جلسه  ینا

 .دمیشودوم  مرحلهوارد 

 رلدمحووا تعاملدوم : مرحله

 هفتم

 زشموآ

  یها رتمها

 تعامل

 رلدمحووا

  ونبد) 

 رحضو

 (دککو

بحث بر سر    شامل  که  رلدمحووا  تعامل  یهارتمها  جلسه  یندر ا

  ای جرو ا دککو یپذیرنفرما تحسیندستورالعمل مؤثر،  یچگونگ

 لدینوا  به  دککو  نافرمانی  رتصودر    میتومحر  یندآفر  صحیح

آماده   تیهدا  نیهمچن  د،میشوداده    زشموآ در    نیوالد   یسازو 

 نپایاکنند. در  یم  ی گذار را نقش  یانضباط  یهاکه مهارت  یحال

در   تا  د میشوداده    لدینوا  به   هشد  گفته  تنکا  کلیه   خلاصه   جلسه

او  پیش  تا  ماا  نمایند  مطالعهرا    هاآن  هفته  طی   جلسه   لین از 

 نکنند. ده ستفااز آن ا ییتگراهد

 هشتم 

  جلسه

  ییتگر اهد

 رحضو با)

 (دککو

  یک   قالبدر    نندابتو  تا  دمیشو  مهیا  فرصت  ینا  لدینوا  ایبر

  بهرا    رلدمحووا  تعامل  یندآفر  مانگردر  جانباز    ده فشر  ییتگر اهد

 ستدر  ایجرا  ایبر  کافی   دعتماا  بارا    جلسهو    نمایند  اجرا  ستیدر

  لدین وا  با  یندآفر  کل  جلسه   ایبتد. در اکنند  ک تر  خانهدر    یندآفر

محروم    یهیرو  دککو  شدر  سطح  با  متناسب  سپسو    دمیشو  ورمر

 جلسه  یندر ا  رکا  یندآفر  گر. اودشیداده م  حیاو توض  یبرا  یساز

از    برسد  نپایا  به  دککو  یپذیرنفرما  با  جلسهو    دشو اجرا  بهخوبی

 ن مادوم در  مرحله  خانگی  تکلیف  لیناو  تا  دمیشو  ستهاخو  لدینوا

 .هندد منجاا خانهرا در 

 نهم

  جلسه

 ییتگر اهد

 با اه همر

  زغاآ

  هیدتعمیم

 به هارتمها

از   رجخا

  زیبا قتاا

 رحضو با)

 (دککو

 لدینوا  ایبر.  میکند  اپید  مهادا  مرحله  ینا  یها   رتمها  تمرین

 لنبادبه  پس  ین. از ادمیشوداده    توضیح  رتمها  کسب  یهاکملا

از   هستیم  زیبا  قتاازا  غیر  محیطهایی  به  هارتمها  هیدتعمیم

 ق تادر ا  هارتمهااز    ز نیا  رتصودر    دمیشو  سته اخو  لدیناز وا  روینا

  لیناو  لدینوا  گر. انمایند  ده ستفاا  جلسه  هر  نپایااز    پس  یا  رنتظاا

  خانگی  تکلیف  ،باشندداده    منجاا  موفقیت   بارا    خانگی  تکلیف

  ها آن  به  هاستزی بابسباا  آوریجمع  موقعیت  شامل  که  ییگرد

 .دمیشوداده 

 دهم

  جلسه

 ی یتگر اهد

 رحضو با) 

 (دککو

ار  دمیشو  ورمر   لدینوا  با  دککو  رفتار  بر  نمادر  اتتأثیر   ء تقاو 

  لدین از وا  پس  ین. از امییابد  مهادا  نمادر  مرحلهدو    هر  یهارت مها

  دهستفاا  مسائلی  ایبر  مرحله   ینا  یها رتمهااز    دمیشو  ستهاخو

 ستا  مهم  لدینوا  ایبر  اردمودر آن    دککو  یپذیرنفرما  که  کنند

  دهستفاا  یگرد  هشدداده    زشموآ  یتکنیکهااز    ، مسائل  سایر  ایبرو  

 .نمایند

 یازدهم

  جلسه

 ییتگر اهد

 با اه همر

 زشموآ

 تنظیم

  لدین وا  با  ه باقیماند  ریفتار  تمشکلا  ر،لدمحووا  تعامل  یتاهداز    بعد

  ی اوه شی  چه   که  دمیشو  معین  مشکل   هر   ایبر.  شد  هداخو  ورمر

آن   ایجرا  چگونگیو    خانگی  نیناقو  تعیین   یندآفر.  ست ا  مناسب

 .دمیشوداده  زشموآ لدینوا به

  نیناقو

 با) خانگی

 رحضو

 (دککو

دوازده 

 م 

  جلسه

 ییتگر اهد

 با اه همر

 زشموآ

 مدیریت

در   رفتار

  ماکنا

  عمومی

 رحضو با)

 (دککو

در    مییابد  مهادا  ییتگراهد  یندآفر   فاصله   لدینوا  که  تیرصوو 

 یبیشتر  ن ماز  باشند  شتهدا  هارتمها  بر  تسلط  یهاکملااز    دییاز

 خانگی  نین اقو  تثبیت  رتصو . در  شد  هداخو  تعامل  یتا هد  فصر

  تعیین   یجدید  نیناقو  لدینوا  ریهمکا  با  زنیا  رتصودر    قبلی

  تنکاو    د میشو  ختهدا پر  عمومی  ماکن در ا  دک کو  رفتار  به .  دمیشو

 .شد هداخو  گفته ماکنا یناو در ا رفتار ل کنتر ایبر زملا

سیزده

 م 

  جلسه

 ییتگر اهد

  یکدر 

 نمکا

 عمومی

 رحضو با) 

 (دککو

در   تعامل  یتاهد  طریقاز    نمادر  متماا  ایبر  اده خانو  زیسا  ده ماآ

ا  جلسه  ینا  ایبتدا   تنکا  سپس.  شد  هداخو  منجاا  زیبا  ق تادر 

  با   عمومی  نمکادر    دک کو  رفتار  لکنتر  ره بادر  ه شدداده    زشموآ

  ت نکا  همین  تمرین  ایبر  جلسه  میانی  بخش.  دمیشوورمر  لدینوا

  با   دمیشو  ستهاخو  لدین. از وامییابد  مهادا  عمومی  نمکا  یکدر  

 مدیریترا    حتمالیا   تمشکلا  مسئله  حل  یهاه شیواز    ده ستفاا

 .نمایند

چهارده

 م 

  جلسه

 ییتگر اهد

  حلو 

  که مسائلی

 متماا مانع

  نمادر

  هستند

 رحضو با)

 (دککو

 بر  نمادر  متماا  ایبر   اده خانو  زیساده ماآ  ربهمنظو  که  حالیدر  

 مانع  که  مسائلی  به  د،میشو  یبیشتر  تمرکز  ضعیفتر  یهارت مها

در شد  هداخو  توجه  نیز  هستند   هارتمهادر    نسیدر  تسلط  به  .

را   ضعیفتر  یهارت مها  نقش  زیبا  مانگردر  با  لدینوا  زنیا  رتصو

 با  دککو  بطهرا  به  ه باقیماند   تمشکلااز    بخشی  گر. اهنددمی  منجاا

 ه نفردو    زیبا  خانگی  تکلیف  انمیتو  ،ستا  طمربو  ادرشبر  یا  هراخو

  ادر بر  یا  هراخو  رحضو بارا    ایجلسه  حتیداد و    هاآن  به را    نکادکو

 یافتن  تسلط  نماز  تا  جلسه  ین ا  برنامهو    افهد. ادنمو  یتاهد  دککو

 .باشد شتهدا مهادا ندامیتو هارتمها بر لدینوا

 پانزدهم 

 رغفا جلسه

  لتحصیلیا

 رحضو با)

 (دککو

 یگر د  یتکنیکها معرفی با اه همر زشموآ متماا یها کملا یابیارز

  مه ادا  همیتا  بر  باید.  دمیشو  منجاا  جلسه  یندر ا  رفتار  مدیریت

را از    دخو  ضایتر  مانگرو در  دشو  تأکید  هارتمهااز    ده ستفادادن ا

 حمایتی  جلسه  ایبر.  هدد   ننشا  نمادر  یندآفردر    لدینوا  موفقیت

  ی یز ر  برنامه  باید  د،میشو  اربرگز  نمادر  نپایااز    بعد  ه ما  سه  که

  جه امو  مشکلی  با  نماز  هر در    که   دمیشو  گفته   هااده خانو  به .  دشو

 ایبر  زنیا  رتصوو در    باشند  ستمادر    مانگردر  با  نندامیتو  شدند

 .شد هداخو اربرگز ایده لعااقفو جلسه هاآن

 درمان ذهن آگاهی کودک محور)بوردیک( -2

بر اساس    محورکودک  یآگاهمربوط به ذهن  یمداخلات درمان  شیگروه آزما

  ی اقه یدق  60جلسه    کی  یاسه ماه به صورت هفته  یط  (،1396)  کیبسته بورد

این بسته آموزشی فقط با حضور دانش آموزان به    .نمودند  افتیدردرمان را  

 صورت گروهی برگزار شده است. 
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 (1396)بوردیک، آگاهی کودک محور جلسات درمان ذهن 

 محتوا هدف  جلسات

 اول

با   ییآشنا

افراد، جلب  

مشارکت افراد  

و انجام  

  ناتیتمر

 یمقدمات

 ی آگاهذهن

 

تعر  یآگاهآموزش ذهن  یمعرف توض  فیو  و    رامون یپ  یحآن 

 یح کنندگان، توضشرکت یبرا یدوره آموزش نیا یعلت اجرا

و   یآگاه ذهن  نات یتمر  یبرا  یزیربرنامه  چگونگی  رامونیپ

ا زندگ  ناتیتمر  نیگنجاندن  و   یدر  افراد  مشارکت  روزانه، 

تمر  یها  ادداشتی درباره  و   ،یآگاهذهن   نیروزانه  آموزش 

وضع  ناتیتمرانجام   به  مراقبه    ناتیتمر  یهاتیمربوط 

  ده، یخواب  تیوضع  ، یصندل  ینشستن رو  تی)وضع  یآگاهذهن

  فیدستها( و ارائه تکل  تی نشستن به حالت چهار زانو، وضع

 نگی.خا

 دوم 
 یآگاه کسب

نسبت به  

 فس آگاهانه نت

  ، یآگاهکنندگان در مورد ذهن در مورد تجربه شرکت  صحبت

ذهن   نیتمر  ،یتنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکم   نیتمر

  فیارائه تکل ،یل ی اکل یآشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطر

 .گیخان

 سوم 
 یکسب آگاه

نسبت به زمان  

 حال

نسبت به زمان    یو آموزش آگاه  یتنفس  هیپا  ناتیتکرار تمر

و یادداشت نویسی درباره     "آب  وانیل"  نیحال با کمک تمر

تغییر   را  به زمان حال، روز من  آگاهی نسبت  اینکه چگونه 

 گی.خان فیارائه تکل دهد.می

 چهارم

 یآگاه کسب

نسبت به  

اعمال پنج 

 یحس اصل

 بدن

 

شرکت  صحبت تجربه  مورد  تمردر  از   نات یکنندگان 

ذهن   یآگاهذهن آموزش  حس   یآگاهو  پنج  به  نسبت 

آگاهانه، لمس کردن  آگاهانه، گوش دادن ذهنذهن  چشیدن)

بوذهن دذهن   دنییآگاهانه،  به  ذهن  دنیآگاهانه،  آگاهانه( 

 .گیخان  فیآگاهانه و ارائه تکلتنفس ذهن  نیهمراه تکرار تمر

 پنجم
کسب آگاهی 

 نسبت به افکار

نسبت به    یآگاهذهن  ن یو انجام تمری  تنفس  ناتیمرور تمر

سفید  "افکار کانال  "و  "نانوشتهتخته  کردن  ارائه  "عوض   .

 .گیخان فیتکل

 ششم
 یکسب آگاه

نسبت به  

 جانات یه

آرم  انجام تمر  ،یمقدمات  یدگ یتنفس   ی آگاه ذهن  نی انجام 

و   "کنمبازی من احساس می  "و معرفی    جاناتینسبت به ه

ارائه   .جاناتینسبت به ه  یآگاهدرباره ذهن  یسینوادداشت ی

 .گیخان فیتکل

 هفتم

 یکسب آگاه

نسبت به  

عملکرد 

 عضلات 

تمر آرم  یتنفس  هیپا  نات یتکرار  تمریدگ ی)تنفس  و   "   نی( 

. ارائه  "اسکن بدن  "آموزش    و   "یج یتدر  یعضلان  یآرامتن

 گی.خان فیتکل

 هشتم 
 یکسب آگاه

  نسبت به بدن

 خود

 "، انجام تمرین(یدگی)تنفس آرم  یتنفس  هیپا  ناتیتکرار تمر

بدنم به  دادن  من  " و     "گوش  بدن  احساس  ارائه  .  "بازی 

 گی.خان فیتکل

 نهم

ی  آگاهذهن

نسبت به  

روابط، انجام 

وظایف و  

 تکالیف 

آگاهانه"آموزش    ذهن  کردن  درمورد   "سلام  صحبت   ،

آگاهی در فعالیت و تمرین مهارتی آن، تمرین ذهن"رابطه"

 گی.خان فیارائه تکلروزانه، وظایف و تکالیف مدرسه. 

 دهم
شفقت  

 آگاهانه ذهن

جلسات گذشته آموزش   یکه در ط  یآگاهذهن   ناتیمرور تمر

مراقبه   و  شد  شفقت  "داده  »  ز یآممحبت    ی آرزوهایا 

 گی.خان فیارائه تکل ."«دوستانه

 ( IY)برنامه سال های باورنکردنی-3

توسط   شده  معرفی  مدل  اساس  بر  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  مدل 

است2011)وبستراستراتون   والد  نیا   ی. ط(  آموزش   نیجلسات  که    ییهابا 

کودکان    یو رفتار  یجانیه  ،یشناخت  یازها یها و نی ژگیهم با و  کردند  افتیدر

که چگونه با فرزندان    گرفتند  ادی  یند، هم به صورت کاربردشدشان آشنا  

ها  آن   یت رفتار لاو در جهت کاهش مشک  گرفتهبازخورد    ده،خود رفتار کر

  90الی    60جلسه    ک ی  یاسه ماه به صورت هفته  یدر طجلسات    .گام بردارند

که تکالیف مطرح شده در    شداز آنان خواسته  برگزار شد، همچنین    یاقهیدق

هایی که به  لیست  ی آن را در چکلسه را در خانه اجرا نموده و نتیجهجهر  

ارائه می  با حضور  شد، ثبت و گزارش نمایند.  آنان  این بسته آموزشی فقط 

 والدین)مادران( به صورت گروهی برگزار گردیده است. 

 های باورنکردنیی سالای از جلسات برنامه خلاصه

 محتوا عنوان  جلسات

 اول

چرا در این برنامه  

 شرکت کنم؟

ای  برنامه سالهمعرفی 

باورنکردنی، شرح  

اهداف و وظایف  

 محوله

برای   پژوهش  این  اجرای  از  هدف  جلسه  این  در 

داده  روابط   خواهد  والدین شرح  بهبود  اهمیت  شد؛ 

والدین با یکدیگر و با فرزندان و تأثیر آن بر کودک؛  

همچنین ضرورت داشتن واکنش مناسب نسبت به  

کودکانلامشک مشک   و   ت  این  رفع  و  لاجهت  ت 

جلوگیری از تبعات و رفتارهای ایذایی ناشی از آنها؛ 

 .شرح وظایف والدین و تکالیفی که باید انجام دهند

 دوم 

کودک من چه  

 هایی دارد؟ ویژگی

های  آشنایی با ویژگی 

دوران کودکی؛ تفاوت 

میان نیازهای والدین 

و کودکان؛ سطح 

انتظارات والدین از  

کودکان و کودکان از 

 والدین

این   در  بازی  و  تخیل  نقش  و  کودک  دنیای  شرح 

اثبات  و  امنیت  محبت،  به  کودک  نیاز  دوران، 

قرار  توانایی  توجه  مورد  به  کودک  نیاز  خود؛  های 

ت و  مثبت  لاگرفتن  توجه  جلب  جهت  در  او  ش 

منفی    (تحسین) توجه  عدم    (سرزنش)یا  دیگران؛ 

و طلاا رفتارها  بعضی  بودن  بد  یا  از خوب  ع کودک 

توانایی واکنش توضیح  ناتوانیها،  و  و ها  های کودک 

تمام ویژگی  با  او  های بد و خوبش، در نظر پذیرش 

فعالیت انجام  در  او  توانایی  حد  شرح  گرفتن  ها، 

زمینهلامشک در  آنان  و  ت  عاطفی  شناختی،  های 

اجتماعی و عدم توانایی مناسبشان در بیان احساسات 

 و نیازها؛ 

 سوم 

چگونه قاطعیت داشته  

 باشم؟ 

های  معرفی انواع سبک

فرزندپروری؛ تفاوت 

میان استبداد و 

 قاطعیت

تأثیرات بعدی  انواع سبکهای فرزندپروری و  معرفی 

قاطعیت  لاآنها بر س لزوم داشتن  مت روانی کودک، 

رفتاری کودک، شرح عواقب    مشکلاتدر برخورد با  

قبال   در  پرخاشگری  اعمال  یا  بدنی  تنبیهات  منفی 

رفتار نامناسب او، رعایت قوانین و وظایف خانواده هم 

از جانب کودک و هم از جانب والدین، داشتن انعطاف  

ارائه  لازم قوانین؛  اجرای  چک در  های  لیستی 

 .تمرینی به والدین

 چهارم

بازی  مچگونه با فرزند

 کنم؟ 

دادن مسئولیت به  

کودک؛ بازی کردن با 

 کودک

چک  ابهامات  آموزش لیسترفع  شده؛  ارائه  های 

نحوه نحوه  کودک؛  به  مسئولیت  دادن  صحیح ی  ی 

بازی کردن با کودک؛ آموزش قوانین بازی با کودک؛  

تبعیت والدین از قواعد و دستورات کودک، پرهیز از 

در   نهی  و  امر  به    خلال هرگونه  احترام  بازی، 

ی صحیح کودک در جریان بازی؛ نحوه   هایخلاقیت

های مربوط به  لیستی چکپایان دادن به بازی؛ ارائه

 .این جلسه

 پنجم

چگونه کودکم را 

 تحسین نمایم؟ 

اهمیت تحسین کردن  

های  کودکان؛ روش

چک بررسی  و  آموزش مرور  شده؛  ارائه  لیستهای 

و   تحسین  فواید  کودکان؛  نکردن  تحسین  عواقب 

ی صحیح تحسین کردن؛ تشویق کردن کودک؛ نحوه 

ارائه کودک؛  نامناسب  انتقاد  و  تنبیه  از  ی پرهیز 
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صحیح تحسین کردن  

 کودکان 

آموزش  چک با   جملاتیلیستی مبنی بر  والدین  که 

 .کمک آن بتوانند کودکشان را تحسین کنند

 ششم

  مچگونه به کودک

 پاداش دهم؟ 

استفاده صحیح و  

موقع از  به

 هاکننده تقویت

های  ها و پاداشکننده آموزش و بررسی انواع تقویت

غیرمحسوس    )مادی)محسوس موارد (اجتماعی)و  ؛ 

های  ها در موقعیتکدام از این پاداشی هر  استفاده 

زمینه در  والدین  آموزش  امتیازبندی  مناسب؛  ی 

ی  ی ژتون یا برچسب به کودک؛ تهیه کردن یا ارائه

 .جدول امتیازبندی

 هفتم

چگونه قانون را در 

 خانه اجرا کنیم؟

صورت بیان قوانین به

فهم و با بیان   قابل

روشن؛ پایداری در  

 قوانین اجرای این 

آموزش لزوم رعایت قوانین مربوط به خانه؛ چگونگی 

اعمال صحیح این قوانین به کودکان؛ رعایت قوانین  

لزوم   کودک؛  جانب  از  هم  و  والدین  جانب  از  هم 

و    لازمپیگیری مدام اجرای قوانین؛ داشتن انعطاف  

ی برخورد صحیح در صحیح در اجرای قوانین؛ نحوه 

ارائه قوانین؛  نشدن  اجرا  چک صورت  های  لیستی 

 مربوطه 

 هشتم 

چگونه کودکم را تنبیه  

 کنم؟ 

چگونه به برخی  

توجهی رفتارها بی

شود؛ آموزش روش  

سازی به محروم

والدین؛ آموزش روش  

 مانی به والدین بیرون

آموزش  پرخاشگری؛  و  بدنی  تنبیه  مضرات  آموزش 

بی جایگزین  آموزش  صحیح؛  تنبهی  به  های  توجهی 

رفتارها و نحوه  آموزش برخی  آن؛  ی صحیح اجرای 

سازی  کاهش برخی دیگر از رفتارها از طریق محروم

نحوه  هماهنگی  و  لزوم  آن؛  از  استفاده  صحیح  ی 

نمونه اجرای  قوانین؛  اجرای  در  این  والدین  از  ای 

نقش؛  روش ایفای  یک  قالب  در  تنبیهی  های 

ی آنها در درخواست اجرای موارد آموزش داده و ارائه

 .بعدی جلسه

 نهم

چگونه سازگاری  

کودکم را بهبود 

بخشم؟ بررسی 

پیامدهای طبیعی 

 اتفاقات 

به   پاسخ  و  والدین  تکالیف  آنان؛   سؤالات بررسی 

آموزش رفتار منطقی از طریق آموزش پیامد طبیعی 

ثبات در   رفتار؛ داشتن  پیامدهای منطقی  رفتارها و 

ی اعمال اجرای پیامدهای منطقی رفتار کودک؛ نحوه 

صحیح پیامدهای منطقی رفتار؛ اعمال این پیامدها  

ارائه کودک؛  توانایی  حد  چک در  های  لیستی 

 .مربوطه

 دهم

چگونه رفتار حل 

مسأله را در کودک  

 ببرم؟ بالاخود 

الگو قرار دادن 

رفتارهای حل  

ی والدین؛  مسأله

شناسایی مشکل؛  

های حلبررسی راه 

 ممکن

های جلسه قبل؛ بررسی واکنش   لیستبررسی چک

ها و پیامدهای منفی از نظر کودکان در مقابل ناکامی 

ی رفتار حل مسأله  گانهوالدین؛ آموزش مراحل پنج

چیست؟  1کودکان:به   راه 2(مشکل  هایی  حل(چه 

دارد؟   راه 3وجود  بهترین  آنها  میان  کدام  (از  حل 

راه 4است؟   انتخابی  (اجرای  از (نتیجه5حل  گیری 

مسأله  حل؛ تأکید بر آموزش رفتار حلاجرای این راه 

ی کودک، مانند ها و مسائل روزمره متناسب با توانایی

اش؛ بازیدعوا کردن با دیگران یا خراب شدن اسباب

راه  انتخاب و اجرای  ها؛ حلآزاد گذاشتن کودک در 

پرهیز از تمسخر و امر و نهی کودک حتی اگر روش  

اش صحیح نباشد؛ آموزش عملی این جلسه  انتخابی

 .از طریق ایفای نقش

 یازدهم

مسلط    مچگونه بر خود

 باشم؟ 

مهار افکار 

کننده؛ آشنا ناراحت

های  شدن با واکنش

عاطفی احتمالی  

والدین و تسلط بر  

نحوه  و  آموزش  منفی  خودآیند  افکار  با  برخورد  ی 

ی ی خشم؛ ارائهی افسردگی و چرخهبررسی چرخه

و  ناکارآمد  و  منفی  افکار  این  جایگزین  راهبردهای 

استفاده از افکار مثبت نسبت به خود و کودک؛ پرهیز 

برچسب زدن نامناسب به کودک؛ آموزش داشتن    از

 علایق هایی برای خود و توجه به تفریحات و  فرصت

در  واکنش صحیح  داشتن  آموزش  والدین؛  شخصی 

آنها؛ راهبردهای بیرون 

 .ماندن از تنش

ارائه عصبانیت؛  در هنگام  جلسه  این  موضوعات  ی 

 و.قالب تکلیف و الگ

 دوازدهم 

های ارتباطی  مهارت 

تقویت  خود را چگونه 

 ؟ کنم

های  آشنایی با روش 

دادن فعال؛ بیان  گوش 

کردن احساسات؛ 

ی برخورد  نحوه 

 مناسب با اطرافیان؛ 

این   انجام  والدین؛  به  دادن  گوش  مهارت  آموزش 

سپس  و  نقش  ایفای  بازی  یک  قالب  در  آموزش 

بررسی نقاط ضعف و قوت آن؛ جدی گرفتن نیازهای  

کودک؛ انعکاس صحیح عواطف و احساسات خود به  

های صحیح کنترل  دیگران و ضرورت انجام آن؛ روش 

هیجانات خود؛ آموزش ارتباط مؤثروالدین باهم و با 

جمع  پایان  در  ارائه  کودکان؛  مطالب  از  کلی  بندی 

طور کلی مرور و سپس ؛ موضوع جلسات بهشودمی

 گردد.می اعلاماتمام جلسات 

 

 نتایج
میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر درونی سازی  

آزمایش)درمان   های  گروه  در  آموزان  دانش  ،  کودک-والد  یتعاملشده 

  1ی( وکنترل در جدول شماره باورنکردن یهاسال ی کودک محور و آگاهذهن

 ارائه گردیده است. 
 

شده دانش  سازیهای درونی : میانگین وانحراف معیار مقادیر نشانه1جدول 

 آموزان به تفکیک گروه و زمان آزمون 

متغیر  

 ها 
 گروه ها

 انحراف معیار  میانگین 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری 

درونی 

سازی  

 شده 

-والد

 کودک
2000 /62 9000 /32 2000 /31 75119 /1 38583 /8 600093 /9 

 7/ 80028 6/ 39792 2/ 59058 44/ 2000 44/ 4000 63/ 4000 آگاهی ذهن

های  سال

 باورنکردنی
9000 /61 6000 /36 9000 /35 52388 /1 39670 /7 38542 /7 

 2/ 93636 2/ 90593 1/ 76383 59/ 2000 60/ 0000 62/ 0000 کنترل 

پژوهش:       سوال  به  پاسخ  والد  جهت  تعاملی  درمان  (،  PCITکودک) -آیا 

کودک  ذهن سال آگاهی  برنامه  و  باورنکردنی)محور)بوردیک(  در  IYهای   )

نشانه  کاهش  بر  متفاوت  اثر  یکدیگر  با  درونی مقایسه  شده  سازی های 

ازروش تحلیل واریانس مختلط استفاده    آموزان دوره اول ابتدایی دارند؟دانش 

ابتدا مفروضه  گردید. از این روش  های واریانس مختلط مورد  برای استفاده 

ها از روش مذکور برای  بررسی قرار گرفت تا در صورت تحقق این مفروضه 

 های مربوط به سوال تحقیق استفاده شود. بررسی و تحلیل داده

 
 : بررسی نحوه توزیع داده ها 2جدول 

 
اسمممیرنوف نشممان می دهد که چون سممطح معنی   نتایج آزمون کالموگراف

 نرمال برخوردارند.است داده ها از توزیع    05/0داری بالاتر از  
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های فرضباکس، لوین و موچلی جهت رعایت پیش M: نتایج آزمون 3جدول 

 واریانس مختلط  

 BOX'SM  مقدارF 
درجه 

 1آزادی 

درجه آزادی  

2 

سطح 

معنی  

 داری 

 Mآزمون 

 باکس
328 /27 284 /1 18 730 /4579 187 /0 

 آزمون لون

 0/ 135 36 3 1/ 976 پیش آزمون 

 0/ 186 36 3 1/ 690 پس آزمون 

 0/ 084 36 3 2/ 401 پیگیری 

آزمون 

 موچلی

 درجه آزادی  آماره کای  اندازه موچلی 

سطح 

معنی  

 داری 

294 /0 870 /42 2 001 /0 

آمده آزمون    دسمت  دهد که سمطح معناداری به  نشمان می  3نتایج جدول       

M    برایباکس  ( 05/0متغیر درونی سممازی شممده˃p  گویای ) آن اسممت که

. همچنین خوبی رعایت شمده اسمت  کوواریانس به -شمرط ماتریس واریانس  

  خطما  واریمانس همای همگنی  بررسمممی  برای  لون  آزمون  جمه ینتی  3  در جمدول

آمده باید    دست  داری بهی و سطح معن F  مقدار  به  توجه  با.  است  شده  آورده

برقرار    سمممازی شمممدهدرونی هما برای متغیر  همگنی واریمانسگفمت کمه فرض  

  05/0آمده بزرگتر از    دسمت  داری بهی  دیگر چون سمطح معن  عبارت  اسمت؛ به

  توانیم رد کنیم و می   ها را نمی  اسممت، بنابراین فرضممیه همسممانی واریانس

به منظور  .  های خطا مسمماوی و همگن هسممتند  توانیم بپذیریم که واریانس

بررسمی مفروضمه کرویت، نتایج آزمون موچلی بررسمی شمد که نتایج آن حاکی  

( اسمت،  p˃001/0در متغیر درونی سمازی شمده )از عدم رعایت این مفروضمه  

گایسمر  -محافظه کارانه گرین هاوسداری آزمون  ی باید از سمطح معنبنابراین  

 .برای آزمون فرضیه استفاده کرد

همای سممموال تحقیق تحلیمل واریمانس مختلط بمه این  بما تماییمد پیش فرض      

 شرح است:

 
: نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای تأثیر روش های   4جدول 

کودک، ذهن آگاهی کودک محور و برنامه سال های  -درمانی)تعاملی والد

 باورنکردنی( 

       
 

ملاحظه می شود، تاثیر عامل زمان در متغیر  4همان طور که در جدول شماره  

( است. به عبارت دیگر،  F  ،001/0>p=049/291معنی دار)درونی سازی شده  

نشانه های درونی سازی شده از جلسه ی پیش آزمون تا جلسه ی پیگیری  

در نشانه های    اثر تعامل زمان با گروه  کاهش معنی داری نشان داده است.

داری    یعنی تفاوت معنی  (.p≤001/0درونی سازی شده نیز معنی دار است )

کودک محور و برنامه    یکودک، ذهن آگاه-والد  یتعاملدرمان)  گروه  سهبین  

ی    از جلسه درونی سازی شده  نمرات    کاهشدر میزان  ی(  باورنکردن  یسال ها

 د.ی پیگیری وجود دار  آزمون تا جلسه  پیش

 
 : مقایسه میانگین نمرات درونی سازی شده در گروه های درمان و کنترل 5جدول 

 متغیرها مقایسه گروه ها
اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح معنی  

 داری 

 کودک-والد

 ذهن آگاهی 

درونی 

سازی  

 شده 

567 /8 - 116 /2 002 /0 

سال های  

 باورنکردنی

درونی 

سازی  

 شده 

700 /2 - 116 /2 000 /1 

 کنترل 

درونی 

سازی  

 شده 

300 /13 116 /2 001 /0 

 ذهن آگاهی 

سال های  

 باورنکردنی

درونی 

سازی  

 شده 

867 /5 116 /2 053 /0 

 کنترل 

درونی 

سازی  

 شده 

300 /18 - 116 /2 001 /0 

سال های  

 باورنکردنی
 کنترل 

درونی 

سازی  

 شده 

600 /15 - 116 /2 001 /0 

که مقایسه میانگین ها را نشان می دهد، بین    5با توجه به جدول شماره       

والد نشانه های  -اثربخشی روش درمانی  بر  باورنکردنی  کودک و سال های 

(. همچنین در P= 000/1سازی شده تفاوت معنی داری وجود ندارد)درونی  

مشاهده می شود بین اثربخشی روش درمانی ذهن آگاهی و سال    5جدول  

های باورنکردنی بر نشانه های درونی سازی شده تفاوت معنی داری وجود  

والدP=053/0ندارد) درمانی  روش  اثربخشی  بین  و  ذهن  -(  و  کودک 

( بر نشانه های درونی سازی شده تفاوت معنی داری وجود  P=002/0آگاهی)

والد درمانی  روش  دیگر،  عبارت  به  های  -دارد.  نشانه  است  توانسته  کودک 

درونی سازی شده کودکان را به طور معنی داری بیشتر از روش درمانی ذهن  

 آگاهی کاهش دهد. 

 

 گیری حث و نتیجهب

درمانی مبتنی بر تعامل    کردیرو  سه  یاثربخش   ۀسیهدف پژوهش حاضر مقا

های باورنکردنی والدین  محور و برنامه سال کودک، ذهن آگاهی کودک-والد

نشانه  دبر  ابتدادانش   شدهی ساز ی رونهای  اول  دوره  بود.  آموزان   ج ینتایی 

معنی تفاوت  داد  نشان  بین    پژوهش  - والد  یتعاملدرمان)  گروه  سهداری 

در میزان  ی(  باورنکردن  یمحور و برنامه سال ها کودک   یکودک، ذهن آگاه

ی پیگیری  آزمون تا جلسه   ی پیشاز جلسهدرونی سازی شده  نمرات    کاهش



 و همکاران   آناهیتا اوبالاسی                                                       ...                                                   و  کودک-مقایسه اثربخشی درمان تعاملی والد  
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ها را نشان  درواقع حفظ نتیجه در پیگیری ماندگار بودن درمان   .وجود دارد

میمی نشان  پیگیری  و  آزمون  پس  نتایج  مقایسه  همچنین  که دهد.  دهد 

این موضوع نیز تایید کننده    وجود ندارد،داری بین این دو مرحله  تفاوت معنی

 .باشد می  هادرمان اثربخشی مناسب  

والد       تعاملی  درمان  روش  تأثیر  که  داد  نشان  پژوهش  بر  -نتایج  کودک 

درونی  های  نشانه  معنیکاهش  به طور  از  سازی شده کودکان  بیشتر  داری 

ذهن  کودک آموزش  اثربخشی آگاهی  بین  که  صورتی  در  است؛  بوده  محور 

)ذهن -درمانی)والد  هایروش  باورنکردنی(،  های  سال  و  آگاهی کودک 

سازی شده تفاوت  های درونی محور و سال های باورنکردنی( بر نشانه کودک 

 فراوان تلاش  و انجام شده هایبررسی  طی  چند داری وجود ندارد. هر معنی

 کودک -والددرمانی تعاملی   دو شیوه  مقایسه به  دقیقًا  که  نشد  یافت  پژوهشی 

 شده بپردازد. ولیسازی های درونی کاهش نشانه  محور درآگاهی کودک و ذهن

درکاهش مشکلات   کودک -تعاملی والد درمان  کارآمدی  مختلفی  هایپژوهش 

داده  نشان  را  کودکان  همکاران،  1اند)دیویس رفتاری  و   2دونوهو ؛  2022و 

و  2021همکاران، تایمر  آلن،  و  3،2014زا یاورک؛  فیلیپس  ؛ 

مرسکی،4،2021ن یشلایا یگما بروند  تز،یتوپ  ؛  ساولا،  مک  و    نویگرانت 

همکاران،5،2016لین و  جانت  گالنتر2021؛  همکاران،  6؛  ،  روشن؛  2012و 

علی  رضایی،آقایوسفی،  و  وب،  1395پور  آوداگ؛  گرگور،  مک  و   چیتوماس، 

کولی،  2016،  7گمبک-مریز مول  ن،یفیگر-ولدورال؛  و  ؛  8،2014س یپترن 

  ؛ 10،2010والن و کانتور -ینیم  وان،ی سال،  ادواردز؛؛  9،2016بجورسد و ویچسروم 

ت ومپلر،  رول  توسیتوفام،  ...(.2011،  11نگ یو  و  یافته   ؛  راستا،  این  های  در 

( در بررسی اثربخشی 2017مطالعه پیرنیا، نجفی، لشگری و صابر مجیدی)

افسردگی، اضطراب و استرس در کودکان نشان  درمان تعاملی والد کودک بر  

داد که درمان مذکور بر بهبود هر سه شاخص افسردگی، اضطراب و استرس  

 اثربخش بوده است. 

در توجیه یافته های پژوهش و همچنین به منظور تبیین اثربخشی درمان      

والد فرزندپروری،  -تعاملی  های  سبک  مانند  عواملی  به  توان  می  کودک 

کودک، تعاملات نادرست والدین و غیره اشاره کرد. مشکلات  -دلبستگی والد

یا  درونی سازی شده نظیر گوشه گیری و انزوای اجتماعی، کمرویی، اضطراب  

افسردگی معمولا ریشه در دوران کودکی فرد و تامین نایافتگی او و حکایت  

های شناختی کودک دارند. همچنین  از یک آشفتگی و بی ثباتی در توانایی

 مشکلات کودکان  اضطرابیلات  لااخت  برای  بالقوه ازعلل یکیتوان گفت  می

 دینوال به کودکان  ایمن  نا  دلبستگی واقع  در  و  دلبستگی  به  مربوط 

برچمناست  و  که  می  عنوان  دلبستگی   هنظری(  12،2006توسن -)بولگز  کند 

ریزی این اعتقاد و باور در کودک  دهنده منجر به پایه  والدگری گرم و پاسخ

شود که مراقبان همیشه در دسترس بوده و به صورت صحیح و بدون    می

دهند. بنابراین کودکان خردسالی که والدین    معطلی به نیازهای آنها پاسخ می

 
1-Davisa 

2-Donohue 

3 -Allen, Timmer & Urquiza 

4 -Phillip & Mychailyszyn 

5 - Mersky, Topitzes, Grant-Savela, Brondino & McNeil 

6 - Galanter 

7 - Webb, Thomas, McGregor, Avdagic & Zimmer-Gembeck 

آنها پاسخدهی مناسبی نشان داده و همچنین حساسیت متناسبی را نسبت  

کنند به احتمال زیاد یک احساس ایمنی نسبت    به نیازهای فرزندشان ابراز می

دهند.  کودک را تشکیل داده و دلبستگی ایمنی را نشان می -به روابط والد  

را با والدینشان بنیان    (نما ایممن)هنجمار  تگی نابه سدر مقابل کودکانی که دلب

ای ضعیف، عمزت نفمس پایین، سمطح پایین    همای مقابلهکنند مهارت  می

  )مشکلات درونی سازی شده( های اضطرابیراز رفتا لاییشایستگی و سطح با

 مطالعات  دیگر طرفی از ( 1395پور،)محمدپور و اسماعیلدهند را نشان می

 و گیری شکل  در  دتوان   می والدینی نادرست   رفتارهای که اند   داده نشان

 والدین .باشد داشته اساسی نقشی کودکی دوران هایل  اختلا   شدن ماندگار

 را  مضطربانه  های  پاسخ سهوی  و ناخواسته  طور به  مضطرب کودکان

 اجتناب، یا  ترس  الگوی طریق از را  امر این و کنندمی  تسهیل درکودکان

 خود شدن  محدود  باعث  که  طوری  به  کودک  رفتار  کنترل برای  ش لات

 پاسخ  تسهیل یا  کودک  از حد  از  بیش  حمایت  با  و شود  می  کودک مختاری 

 فرزند  سبک رسد می   نظر به  همچنین.  دهند  می انجام  وی  اجتنابی  های 

 خطر عامل  گرانه   مداخله والدینی  سبک  خصوص   به نادرست  پروری 

هاشمی،  13،2006)وود باشد  اضطراب  لاختلا  برای  اختصاصی خانجانی،  ؛ 

 (. 1393زاده،  نیا  آقاگلپیمان 

والد       تعامل  درمان  که  گذرانده -والدینی  را  گرفتهکودک  یاد  که  اند،  اند 

آید، با  رفتارهای مختل کودکانشان پیش می چگونه با هیجاناتی که در پی  

های کاهش اضطراب مانند تنفس عمیق و شمردن آهسته استفاده از مهارت 

در هنگام ناکامی مقابله نمایند. این مدل بر این فرض استوار است که بهبود  

والد خواهد  -تعاملات  خانواده  و  کودک  عملکرد  بهبود  به  منجر  کودک، 

( درمان  CDI)مدار  - آموزش مرحله کودک  (.2004،و همکاران  14شد)چافین 

تواند برای آموزش والدین جهت ارتقای  ها است که می شامل شماری از مهارت 

استقلال و اقتدار در کودکانشان به کار رود. برای مثال به والدین یاد داده شد  

که وقتی کودکشان رفتارهای شجاعانه به تنهایی خوابیدن، تنها بازی کردن  

در اتاق و با پدرومادربزرگ ماندن را هنگام رفتن والد برای خرید انجام می 

را مورد تمجیدهای عنوان دار قرار دهند. همچنین والدین آموختند    دهند، آنها

 تا چسبیدن و ترس افراطی کودک را هنگام جدا شدن نادیده بگیرند. در

CDI  به سمت برای هدایت کودکشان  انحراف توجه  بردن  بکار  والدین در 

 . (1399و الهی،  امیری  آبادی،علی  شوند)قاسمی رفتار مثبت تر خبره می

کودک در مقایسه با درمان  -در تبیین کارایی بیشتر درمان تعاملی والد      

های اساسی این دو رویکرد اشاره  ذهن آگاهی کودک محور می توان به تفاوت 

  ر یبه شدت تحت تأث  برگیدکتر آکودک  -کرد. چنانچه، در درمان تعاملی والد

  ی ا دو مرحله  یکه مدل عامل  یکار همکارش دکتر کانستنس هانف بود؛ کس

چندگانه    تیکه معلول  یخردسال  یهاو اصلاح رفتار دشوار بچه  رییتغ  یرا برا

به مادران    یافتراق  تینخست درمان فن تقو  یداشتند بسط داد. در مرحله 

8 - Cooley, Veldorale-Griffin, Petren & Mullis 

9 - Bjørseth & Wichstrøm 

10-Edwards, Sullivan, Meany-Walen & Kantor 

11-Topham, Wampler, Titus & Rolling 

12-Bögels & Brechman-Toussaint 

13-Wood 

14 Chaffin 
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مثبت    یکه به رفتارها  آموختندی آنها م  گر،ید  یانی. به بشدی آموزش داده م

دوم،    ی. در مرحلهرندیبگ  دهیرا ناد  یمنف  یفرزندشان توجه کنند و رفتارها 

را   ی بردارواضح باشد، و فرمان  شانیهاکه دستورالعمل گرفتندیم ادی نیوالد

در نظر    ینافرمان  یرا برا   یتیپاداش دهند و محروم  دیبه طور منظم با تمج

خوشایندترین وجه رویکرد هانف این بود که او با والد و کودک در  .  رندیبگ

مهارتکنار یکدیگر کار می  و  فوراً رهبری می کرد  والدین  آیبرگ  های  شد. 

های اصلی مدل هانف را ارزیابی و بسط  یکی از چندین محققی است که جنبه

در نهایت آیبرگ تشخیص داد    .(1398کیگین، -داده است)مک نیل و همبری

خانواده  برای  نیز  درمانی سنتی  بازی  رابطه که  ایجاد یک  بر  تأکید  با  ی  ها 

می  فراهم  بیشتری  فرصت  مطمئن،  و  گرم  درست  درمانی  فهمید،  او  آورد. 

شود به والدین مهارت عاملی توجه افتراقی را آموزش داد،  طور که میهمان

زی درمانی های باکند، مهارت توان در حالی که کودک بازی را هدایت می می

فعالیت توصیف  کامل،  توجه  ایجاد  با  را  بسط  سنتی  و  بازتاب  بازی،  های 

های کودک و تقلید به والدین آموخت. فنون مدل عاملی و بازی  براساس گفته

درمانی سنتی توسط آیبرگ در یک چارچوب استوار رشدی )تحولی( ادغام  

های بازی  کودک در بافتی از موقعیت -شد. به این معنی که دذمان تعاملی والد

ای است  گیرد؛ زیرا که بازی نخستین واسطه دوتایی به طور گسترده شکل می 

کنند و کار با  های حل مسئله را کسب میکه کودکان از طریق آن مهارت 

می  یاد  را  رشدی  می 1988گیرند)آیبرگ،مشکلات  رو  این  از  گفت  (.  توان 

ی درمانی یک به یک  رابطه ی  قدرت درمانگر برای تأثیر بر کودکان به شیوه 

آگاهی کودک محور( در مقایسه با قدرت والدین برای ایجاد  )مانند درمان ذهن 

رابطه  طریق  از  متقابل تغییر  والد ی  تعاملی  درمان  فرزندان)مانند  با  -شان 

و کم ناچیز  روابط  کودک(  مستقیم  و هدایت  آموزش  است. همچنین  رنگ 

این درمان نسبت به شیوه غیر مستقیم فواید زیادی دارد.  -والد کودک در 

اولین مزیت رهبری مستقیم این است که خطاهای والدین قبل از اینکه در  

شود. دوم اینکه  یک هفته تمرین در خانه تثبیت شود به سرعت تصحیح می

تواند  دهد و درمانگر خلاقانه می هر کودک چالش منحصر به فردی را نشان می 

اده کند تا به محض اینکه مشکلی پیش آمد  ی آموزش مستقیم استفاز شیوه 

آن را اصلاح کند و مدل خوبی را برای والدین جهت مهارت حل مشکل ایجاد  

حمایت   و  اولیه  تشویق  بدون  والدین  از  بسیاری  اینکه  سوم  نماید. 

های جدید را ندارند.  مربی)درمانگر( اعتماد به نفس لازم برای کاربست مهارت 

های  های فرزندپروری را با تقریب تواند مهارت چهارم اینکه چون درمانگر می

سریع  یادگیری  موجب  مستقیم  رهبری  دهد،  شکل  پاداش  از  تری  متوالی 

از رفتار خودشان یا  می والدین همیشه گزارش دقیقی  اینکه  شود؛ و پنجم 

های به کار بسته شده و  دهند. اتکا به گزارش والد از مهارت کودکشان نمی

تواند موجب درک نادرست از پیشرفت درمان شود)مک  ی های کودک مپاسخ 

در نهایت با توجه به آنچه گفته شد برتری    .(1398کیگین،-نیل و همبری

والد تعاملی  ذهن-درمان  درمان  بر  را  می کودک  محور  کودک  توان  آگاهی 

کودک بر اهمیت تعامل پایدار و تک  -چنین تبیین کرد: درمان تعاملی والد 

کودک  -نماید که کیفیت پیوند والدکودک تأکید کرده و اشاره می-به تک والد

ی کودک مهم ها مورد استفاده برای اثبات پذیرش و حمایت رفتارها و واژه 

مهارت  ترکیب  کلی  طور  به  والداست.  تعامل  کودک PDIمدار)-های  و   ) -

( برای کودک از این جهت سودمند است که دوره یا انتظاراتی را CDIمدار)

شان هدایت و  آورد که کودک و والد طی جلسات تمرین روزانه به وجود می 

میدنباله  تغییر  دیگری  به  یکی  از  را  یاد  روی  کودک  طریق  این  به  دهند. 

زمانمی پیروی کردن ضروری  گیرد که  و  دادن  فرا  هایی هست که گوش 

( به  CDIمدار )-( و کودکPDIمدار )-باشد. همچنین ترکیب تعامل والد می

ای داشته  دهد که فرجهشده، اجازه میسازی های درونیکودکان دارای نشانه 

ها برای  خواهند بازی را اداره کنند. این فرجه گونه که میباشند و دوباره آن 

آیند چرا که وقتی فرصت  کودکان دارای مشکلات رفتاری مهم به نظر می

دارند،    دریافت توجه و پذیرش والدینشان را هنگام عمل به فعالیت مطلوبشان

یابد. همچنین تناوب بین رهبری والد و  شان کاهش می تشویق شده و ناکامی 

برداری  کند و فرمان کودک را بیشتر تقویت می -رهبری کودک تعاملات والد

کودک  -والد  یتوان گفت درمان تعامل  یرو م   نیاز ا  نماید.را کمتر آزارنده می 

درمان    یبر اثربخش  رگذاریتاث  یابه عنوان درمانگر، مؤلفه   نیوالد  ینیگزیبا جا

به کودک فرصت بروز احساسات و مشکلات    یدرمان  یبوده است و باز   یارابطه 

 آنها موثر واقع شده است.   شدهی سازی روند  یهارا داده و بر کاهش نشانه 

گروه        مقایسه  از  حاصل  نتیجه  براساس  کل  انواع در  تأثیر  براساس  ها 

ها، نتایج نشان داد که اثرگذارترین درمان بر کاهش مشکلات  مختلف مداخله 

کودک است، برنامه  -درونی سازی شده کودکان مربوط به درمان تعاملی والد

سال های باورنکردنی و درمان ذهن آگاهی کودک محور در رتبه بعدی قرار  

توان گفت سیستم خانوادگی )عامل والد( به  دارند. در تبیین کلی چنین می

باشد و تنیدگی والدینی عنوان عامل سهیم در مشکلات رفتاری کودکان می

نشانه  به خصوص  رفتاری  با مشکلات  مستقیم  ارتباط  درونی در  سازی  های 

دک که مبتنی بر  کو-شده کودکان است، از این رو در دو درمان تعاملی والد

سال  برنامه  و  بوده  کودک  والد  تعامل  و  فرزندپروری  مستقیم  های  آموزش 

اینکه   باورنکردنی که فقط مبتنی بر آموزش روی والدین است، با توجه به 

ها برای والدین و همچنین تشویق و کردن مهارت  فرصت آموزش و تجربه

های  حمایت درمانگر و ایجاد اعتماد به نفس درآنها برای به کار بستن مهارت 

مستقیم( و ایجاد نوعی بستر روانی و اجتماعی جدید )به صورت مستقیم و غیر 

توانسته  است،  شده  مهیا  کودکان  برای  خانواده  در  کاهش  مناسب  در  اند 

درونی نشانه  درمان  های  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  کودکان  شده  سازی 

توان گفت قدرت والدین  می   آگاهی کودک محور داشته باشند. در نهایتذهن

سازی شده( از طریق  های درونیبرای کاهش مشکلات رفتاری کودکان )نشانه 

ایجاد الگوهای صحیح رفتاری به صورت مستقیم و غیر مستقیم و همچنین  

درمان در  که  درمانگر  عنوان  به  والد  والدجایگزینی  تعاملی  و  -های  کودک 

باورنکردنی مشاهده میبرنامه سال  از تأثیر آموزش  شود، خیلی بیشتر  های 

شیوه  به  کودک  به  رابطه درمانگر  درمان  ی  مانند  یک  به  یک  درمانی  ی 

 آگاهی کودک محور است.  ذهن

های  دوره اول ابتدایی دارای نشانه  دانش آموزان  گروه در حاضر پژوهش      

 سنی  های گروه  دیگر به آن  نتایج شد. بنابراین تعمیم انجام  شده سازی درونی

ذکر   قابل نکتۀ صورت گیرد. یک احتیاط با بایستی مشکلات رفتاری سایر و

 تنها پژوهش در این  که بود  مهم  این  حاضر  مطالعۀ در توجه دیگر  شایان  و

کودک و برنامه  -جلسات درمانی)تعامل والد در  مادران  شرکت  و  آموزش  به



 و همکاران   آناهیتا اوبالاسی                                                       ...                                                   و  کودک-مقایسه اثربخشی درمان تعاملی والد  
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 با  های آیندهپژوهش  در شود می پیشنهاد شد، اکتفا  های باورنکردنی( سال 

جلسات والد دو مشارکت و آموزش که فرض این  تواند می درمان در 

 مشارکت  درمانی  های برنامه  در  نیز  دهد، پدران افزایش را  درمان  اثربخشی 

 مدارس و  توانبخشی  های کلینیک در  شودمی  پیشنهاد  شوند. همچنین  داده 

استثنایی و  درمان هاروش  این از عادی  اختلالات   برای  و  سایرمشکلات 

 شود.  استفاده کودکان
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