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 چكيده
گـام بـا مشـكلات رفتـاري و      كودك بر ميزان تنيدگي مادران كودكـان آهسـته  -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي برنامة تعامل والد

 .بود كنترل گروه با پيگيري و آزمون پس آزمون، طرح پيش با آزمايشي نيمه نوع از پژوهش، كودكان انجام شد. اين كاهش مشكلات رفتاري
 از. بودند گرگان شهرستان) 96-97 سال(  استثنايي مدارس ) در9-7رفتاري ( گام با مشكلات دختر آهسته آموزان دانش كلية آماري جامعة

 آزمايش نفري 12 گروه دو در تصادفي صورت به و انتخاب مادر و كودك 24 بر مشتمل اي نمونه هدفمند، گيري نمونه روش به جامعه اين
) بـود.  1995جونز ( و بري فرزندپروري استرس ) و مقياس2001آخنباخ ( تجربة بر مبتني مقياس پژوهش، ابزار .شدند جايگزين كنترل و

 را كودك-والد تعامل برنامة اي دقيقه 90 جلسة 15 طي آزمايش گروه سپس و شد انجام كنترل و آزمايش گروه دو هر در آزمون پيش ابتدا
 آن از حـاكي  آمـده  دست به نتايج .شدند بررسي مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل از استفاده با شده آوري جمع هاي داده .كردند دريافت

رفتاري و كاهش مشكلات رفتاري  گام با مشكلات آهسته كودكان مادران تنيدگي كاهش بر معناداري تأثير كودك-والد تعامل برنامة كه بود
دست آمده از مرحلة پيگيري، همچنين كاهش تنيدگي مادران و كاهش مشكلات رفتاري كودكان را نشـان   گام دارد. نتايج به كودكان آهسته

توان تنيدگي مـادران و مشـكلات رفتـاري     ميان مادر و فرزند مي هاي ارتباطي والدين و افزايش تعامل مثبت داد. در نتيجه با بهبود مهارت
 كودكان را كاهش داد. 

 ها كليد واژه
 كودك، تنيدگي، مشكل رفتاري-گام، تعامل والد آهسته
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 مقدمه
 و پرورشــگاه تــرين اصــلي و تــرين مهــم خــانواده، شــك بــي

 پرورشـي  و آموزشي نهاد ترين مقدس و است فرد آموزشگاه
 ايـن  بـه  عنايـت  . بـا )1394پژوه، به( شود مي محسوب جامعه

 در هـر  1گـام  آهسـته  كـودك  يـك  حضـور  يـا  تولد موضوع،
شـود.   محسوب زا چالش و تلخ رويدادي تواند مي اي خانواده

هــر  گــام در در ايــن ميــان، تولــد و حضــور فرزنــد آهســته 
را بـا   كه والــدين تواند رويدادي چالشي باشد  اي مي خانواده

كنـد؛ و   مشكلات اجتماعي، اقتصادي و هيجـاني مواجـه مـي
تحـت   كاركردهاي خانواده را از سـطوح خــرد تــا كــلان   

شـرايطي   دهـد. بـه عبـارت بهتـر، در چنـين تأثير قـرار مـي
مسـأله،   پويايي و هدفمندي خانواده، سازگاري، قدرت حـل 

هـاي   ل داشـتن و ارزش توانايي مقابله با تعارضـات، اسـتقلا  
، 2افتنــد (هـارل و جنـا    اخلاقي و خانواده بـه مخـاطره مــي   

 خـانواده  اعضـاي  ساير از بيشتر والدين ميان اين در). 2011
 تغييرات بايستي والدين لذا. گيرند مي قرار ناتواني تأثير تحت

 كننـد  تحمـل  جديـد  عضـو  بـا  سـازگاري  بـراي  را متعددي
ذهنـي  كـم تـواني   ).1389 سـلامي،  و كاكوجويباري شقاقي،(

 شـروع  رشـد  دورة طـي  در كه است رشدي-اختلالي عصبي
ــي ــود م ــاي و ش ــي كمبوده ــرد و ذهن ــاقي عملك  در را انطب
 انجمـن ( گيرد برمي در عملي و اجتماعي مفهومي، هاي زمينه
 4ذهنـي  كم تـواني  شيوع ميزان .)2013 ،3آمريكا پزشكي روان

 سـن  بـه  بـا توجـه   و اسـت  درصـد  1 تقريباً جمعيت كل در
 سيمپسون،). 2013 آمريكا، پزشكي روان انجمن( دارد تفاوت

 كودك 9-14 ذهني را كم تواني شيوع ،)2016( 5كوپر و ميزن
ــال 3-8 و 1000 در ــزارش 1000 در بزرگس ــرده گ ــد ك . ان

) 2011(  6ساسـينا  و ديـو  مـاديرس،  ماسـكاريناس،  مايليـك، 
 پژوهش 52 نتايج بر مروري با ذهني را كم تواني شيوع ميزان

 اسـت،  مشخص كه گونه همان .اند كرده گزارش درصد 03/1
 هـايي  دشواري ذهني خفيف، كم تواني با نوجوانان و كودكان

 مشـكلات  بيـان  بـا  اغلـب  افراد اين. دارند شناختي حوزة در
 حـل  و انتزاعـي  تفكـّر  يـادگيري،  در اختلالاتـي  و تحصيلي

                                                 
1. slow paced 
2. Harel and Jenna 
3. American Psychiatric Association 
4. intellectual disability 
5. Simpson, Mizen and Cooper 
6. Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua and Saxena 

 ، 7اسـكالت  و بركلائـر  وان سـوئن، (شوند مي فيتوص مسأله
2009.(  

 نشــان مختلــف هــاي فرهنــگ در شــده انجــام مطالعــات
كودكـان   ويـژه  بـه  كودكان از يبرانگيز توجه درصد است داده

 مشـكلات  دچـار  مدرسـه  از قبـل  و مدرسه گام سنين آهسته
ــاري ــادي،( هســتند رفت ــور ).1390 جناآب ــكلات از منظ  مش
 آزاردهنـده  و غيرعـادي  تكـراري،  رفتارهـاي   تمامي رفتاري،

 زبـان،  لكنـت  تيـك،  جويـدن،  نـاخن  انگشـت،  مكيدن نظير
 كـاركرد  در اختلال كه است انداختن راه قشقرق كاري و كتك
 يـادگيري،  بـر  منفـي  آثـار  شـود و  مي باعث خانواده را و فرد

 ضـيايي  مودانلو، خدام،( دارد ها آن اجتماعي كارايي و ارتباط
  طور معمول نخستين به رفتاري اختلالات). 1388 كشتكار، و

 بين و شوند مي مشاهده ابتدايي دورة آغازين هاي سال در بار
 سـليماني،  يـاوري، ( رسـند  مـي  اوج به سالگي 15 - 8 سنين

 و هيجـاني  مشكلات ). نرخ1393 فارساني، اسدي و فخرپور
 از بيشـتر  برابـر  4 - 3حتـي  گـروه  ايـن  كودكـان  در رفتاري

). 1395 گـوز،  قـره  (بهـاري اسـت   شـده  گـزارش  همسالان
 بـراي  را درصـدي  7-15 شـيوع  ،)2008(  8همچنين ميرباك

 خـاص  اسـت. خصوصـيات   كرده گام گزارش آهسته كودكان
 بسـيار  تـأثير  رفتـاري  مشـكلات  جمله گام از  آهسته كودكان
 گلـدن،  دارد (بيلـي،  والـدين  شـدة  تجربه تنيدگي در زيادي

ــرتس ــ رو، ايــن ). از2007، 9فــورد و راب ــد مــي دگيتني  توان
 بـين  و فـردي  ارتبـاطي  الگوهاي و روابط بر مخربي تأثيرات

 شـواهد  زمينـه  ايـن  در) 1387تـاجري،  ( باشـد  داشته فردي
 ارتباط برقراري هاي شيوه كه هستند نكته اين مؤيد پژوهشي

 در كودكـان،  ايـن  خـانواده  اعضاي تعامل كيفيت و كميت و
 اسـت  مؤثر و مهم كودكان در اختلال اين علائم يافتن شدت

 ).1393 همكاران، و برجعلي(
 مواجـه  بسـياري  هاي چالش گام با آهسته كودكان والدين

 قـرار  روانـي  منفـي  پيامدهاي معرض در را ها آن كه هستند،
 والـدين  كـه  شـود  مـي  باعـث  منفـي  پيامـدهاي  اين. دهد مي

 ناپـذير  انعطـاف  هـاي  شـيوه  از اسـتفاده  بـه  بيشـتري  گرايش
 و اي مداخلــه هــاي برنامــه از تــر كــم و داشــته فرزنــدپروري

 ايـن . ببرنـد  بهـره  شان كودكان بهبود براي شده ارائه خدمات

                                                 
7. Soenen, Van Berckelaer and Scholte 
8. Myrbakk 
9. Baile, Golden, Roberts and Ford 
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 رفتارهـاي  و گـذارد  مـي  كـودك  رشـد  بـر  منفي تأثيرات امر
 و جديـديان  كناري، ربيعي( شود مي منجر را بيشتري مخرب
 ). 1394 سلگي،

 كننـد  ) تأكيـد مـي  2005( 1كوت، پيتكاس، آيبرگ و بارلو
كه بسياري از اخـتلالات دوران كـودكي در تعـاملات منفـي     

كــودك ريشــه دارد. در گذشـته رويكردهــاي درمــاني  -والـد 
دربارة كودكان عمدتاً متمركز بـر كـودك بـود (ماننـد بـازي      
درماني و رويكردهاي فردي)، اما اخيراً گرايش زيادي به بـه  
سمت درمان مشكلات كودكان از طريق مشاركت والـدين و  

 هاي خانواده محور ايجاد شده است.   فاده از درماناست
هـاي رفتـاري    يكـي از برنامـه   2كودك-درمان تعامل والد

 رويكرد، آموزش والدين مبتني بر شواهد پژوهشي است. اين
 سـنين  بـين  كودكـان  براي كه است محور خانواده درمان يك

). 1389 حقي،( كند مي فراهمرا  يمؤثر يها روش 12 - 5/2
 كـودك -والـد  مثبت تعاملات تشويق وسيلة به مذكور، برنامة

ــوزش و ــدين آم ــه وال ــهيا ب ــه نك ــات چگون ــند باثب  و باش
 رنـد، يگ كـار  بـه  را زي ـآم  خشـونت  ريغ ياضطراب يها كيتكن

 كـودك -والـد  يا چرخـه  يمنف ـ يرفتارهـا  تـا  كنـد  يم كمك
ــاگز( شــود شكســته ــد ).2005 همكــاران، و 3ب ــه ينيوال  ك

 اغلـب  رند،يگ يم فرا را كودك-والد تعامل درمان يها روش

 مـك ( كننـد  تيريمـد  يمـؤثرتر  ةويش به را كودك يفتارهار
 كنند يم گزارش را يتر كم يدگي)، تن2005 ، 4بگنر و ديارميد
 از يبـالاتر  سطوح ،)2005 ،5گرا مك و زبل زا،ياركو مر،يتا( 

). 2014 همكاران، و  6اسكادر( دهند يم نشان را مثبت توجه
 ـا ياثربخش ـ ةن ـيدر زم ياريبس ـ يها پژوهش مداخلـه بـر    ني

 ،يفعال شيتوجه و ب ياختلال كاست ،يا مقابله  ياختلال نافرمان
 منظـور  بـه  يپژوهش ـوجود دارد.  ييو اضطراب جدا سمياوت

 كودكــان بــر كــودك-والــد برنامــةتعامل ياثربخشــ يبررســ
. انجام شـد  يفعال شيب و توجه يكاست اختلال با يدبستان شيپ

 بهبود فرزند، -والد در روابط بهبود پژوهش، از حاصل جينتا
 و بهبـود  شده سازي بروني و شده سازي دروني مشكلات در

                                                 
1. Choate, Pincuse, Eyberg and Barlow 
2. Parent-Child Interaction Therapy 
3. Boggs 
4. McDiarmid and Bagner 
5. Timmer, Urquiza, Zebell and McGrath 
6. Scudder 

 همكـاران،  و  7توسكانو( دادند نشان را عملكردي آسيب در
 پژوهشـي  ،)2012( همكاران و 8همچنين، آبراهامسه ).2016

 كودكـان  براي كودك-والد تعامل برنامة اثربخشي عنوان با را
 انجـام  هلنـد  در گرايانـه  تخريـب  رفتارهـاي  بـا  دبستاني پيش

 را در معنــاداري كــاهش پــژوهش، از حاصــل نتــايج. دادنــد
از سـويي ديگـر،    .داد نشان كودكان گرايانه تخريب رفتارهاي

 بـا  را پژوهشـي  ،)2016( 9بـاگنر  و  گرازيـانو  هرناندز، رس،
 بـراي ) كـودك -والـد  تعامـل  برنامـة ( والدين آموزش عنوان

 از حاصــل نتــايج دادنــد؛ انجــام رشــدي تــأخير بــا كودكــان
 كـاهش  مثبـت،  فرزنـدپروري  هـاي  مهارت افزايش پژوهش،

 سـازي  بروني مشكلات كاهش و فرزندپروري تنيدگي سطح
هــاي داخلــي در ايــن راســتا  از پــژوهش .داد نشــان را شــده

كـودك بـر كـاهش    -توان به اثربخشي درمان تعامـل والـد   مي
اي اشاره كرد. نتايج حاصـل   هاي اختلال نافرماني مقابله نشانه

توانـد علائـم ايـن     از اين پژوهش نشان داد كه اين درمان مي
اختلال را در كودكان كاهش دهد (عباسي و نشـاط دوسـت،   

 و شــكري پوراعتمــاد، ي ديگــر، مهــاجري،). از ســوي1392
 بـر  كـودك  -والـد  تعامل درمان اثربخشي ،)1392( خوشابي

 درخودمانـدگي  دچار كودكان مادران والدگري خودكارآمدي
بالا را بررسي كردند. نتايج حاكي از آن بـود كـه    كنشوري با

 تـا  ضـعيف  بهبـود  باعـث  اجمـالاً  كودك-والد تعامل درمان
ــدي متوســط ــدگريوا خودكارآم ــادران ل ــان م ــار كودك  دچ

در ايـن راسـتا،    .شـود  مـي  بـالا  كنشـوري  بـا  درخودماندگي
 ،)1389( شعرباف محمديان آقا و عباسي دوست، طاهرنشاط

 بـر  كودك- والد تعامل درمان اثربخشي عنوان با را پژوهشي
 دادند؛ نتايج انجام جدايي اضطراب اختلال هاي نشانه كاهش
 علائـم  شـدت  در كـودك، -والـد  تعامـل  درمان كه داد نشان

 معنـاداري  كـاهش  آمـاري  نظر از آزمايش گروه در اضطرابي
 .است آورده پديد

تاكنون پژوهشي در كشور با هدف بررسي اثربخشي اين 
رغم تأثيري كه بر درمان مشكلات رفتاري كودكـان   روش، به

گام و تنيدگي مادران اين كودكـان دارد، انجـام نشـده     آهسته
اي كه در حوزة درمـان   است. لذا پژوهشگر با توجه به علاقه

ت، هـا داش ـ  گام و والدين آن مشكلات رفتاري كودكان آهسته

                                                 
7. Tuscano 
8. Abrahamse 
9. Ros, Hernandez, Graziano and Bagner 
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اجراي اين پـژوهش را ضـروري دانسـت. بـر ايـن اسـاس،       
برنامـة   -1هاي پژوهش به اين صـورت نوشـته شـد:     فرضيه

كودك موجب كاهش تنيـدگي مـادران كودكـان    -تعامل والد
برنامـة تعامـل    -2شـود.   گام با مشكلات رفتـاري مـي   آهسته

كودك موجب كـاهش مشـكلات رفتـاري در كودكـان     -والد
 شود. گام مي آهسته

 روش  
آزمـون و   آزمون، پس اين پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش

 كليـة  پيگيـري بـا گـروه كنتـرل بـود. جامعـة آمـاري شـامل        
 پـذير بـا مشـكلات    گـام آمـوزش   دختـر آهسـته   آموزان دانش

ــال تحصــيلي    7-9رفتــاري  ــال در س در  1396 -1397س
 جامعـه،  ايـن  از. بودنـد  گرگـان  مدارس استثنايي شهرسـتان 

ــه ــر شــتملم اي نمون ــه آمــوز و دانــش 24 ب صــورت  مــادر ب
 دو در تصـادفي  صـورت  بـه  و گيري هدفمنـد انتخـاب   نمونه
هـاي   مـلاك  .كنترل گمارده شـدند  و آزمايش نفري 12 گروه

 دختــر آمــوزان ورود بــه پــژوهش عبــارت از: شــامل دانــش
 بـه  اسـتناد  بـا  رفتـاري  پذير بـا مشـكلات   گام آموزش آهسته
 از خـانوادگي  هـاي  شــتن آسـيب  دا آموز، عـدم دانش پروندة

 در والــدين،تنيدگي مـادران، مشـاركت    فـوت  يا طلاق قبيل
هـاي خـروج:    كتبي و مـلاك  نامة رضايت اساس بر پژوهش

فرزنـد، عـدم    و مـادر  مـزمن  يـا  حاد جسمي بيماري به ابتلا
آوري اطلاعـات   تمايل به شركت در پژوهش بود. براي جمع

 از سه ابزار به شرح زير استفاده شد: 
 ساخته  محقق پرسشنامه، : اين شناختي جمعيت پرسشنامة

ــود ــق از و ب ــات آن طري ــيفي اطلاع ــي و توص ــاي ويژگ  ه
 سن، شامل؛ پژوهش در كننده شركت مادران شناختي جمعيت

 فرزنـدان  و سـن  تعـداد،  اشتغال، وضعيت تحصيلات، ميزان
 .شد بررسي ها آن

 مـورد  ابـزار  :1نظام سنجش مبتني بـر تجربـة آخنبـاخ   
 گـزارش  و والـدين  گزارش هاي فرم پژوهش اين در استفاده

 سـال  در كـه  است تجربةآخنباخ بر مبتني سنجش نظام معلم
 سـاخته  رفتاري مشكلات سنجش براي ، آخنباخ آن را1987
 شامل نظام، اين. رود مي كار به ساله 18 -6افراد براي و است

 يـا  كـنش  هـا،  شايسـتگي  سـنجش  براي ها فرم از اي مجموعه

                                                 
1. Achenbach System of Empirically Based Assesment 

سـياهة   .اسـت  رفتاري و عاطفي مشكلات و انطباقي كاركرد
. دشـو   مـي  تكميـل  سرپرست و والدين رفتاري كودك توسط

 براي و گذشته ماه 6 در كودك وضعيت براساس دهنده پاسخ
 مـاه، فاصـلة   شـش  از تـر  كم زماني فاصلة در مجدد سنجش

 ايـن  تعـداد . بگيـرد  نظر در را گذشته ماه 8 مثلاً كوتاه زماني
 )0صــورت ( بـه  را ســؤال هـر . اســت سـؤال  113 سـؤالات 

 غالبـاً  يـا  كـاملاً  )2و( درسـت  گاهي يا حدي تا )1نادرست؛(
 مقايسـة  فرم گزارش معلم بـراي  .كنند مي بندي درجه درست
 هـاي  معلـم  ديـدگاه  مدرسـه،  كاركنـان  سـاير  با معلم ديدگاه

 اسـتفاده  ديگـر  فـرم  دو بـا  مقايسـه  براي همچنين و مختلف
 شـده  تشكيل سؤال 12از  كه فرم اين اول بخش در .شود مي

سـنجيده   كـودك  هاي بيماري و ها ناتواني ها، شايستگي است،
 در دهنـده  پاسـخ  نگرانـي  تـرين  عمـده  همچنين از و شود مي

 و هـا  ويژگـي  بهتـرين  بـه  نسـبت  او نظـر  و كودك با ارتباط
 فـرم  ايـن  دوم بخـش . شـود  مـي  پرسش كودك خصوصيات

 مشكلات تا شود مي خواسته دهنده پاسخ از و دارد سؤال113
ــاري، ــاطفي رفت ــاعي و ع ــا را اجتم ــرات ب ــا 1 ، 0 نم  2 ي

 آزمون را اين رانيدر ا يينايم ،1384. در سال كند بندي  درجه
 اسـتفاده  با ها فرم كليه دروني همساني. است كرده هنجاريابي

 آلفـاي  ضـريب  دامنـة . شـد  برآورد كرونباخ آلفاي ضريب از
 عنــوان بــه معمــولاً 70/0 ضــريب و اســت 0-1 از كرونبـاخ 

 آلفـاي  ضـرايب . شـود  مـي  گرفتـه  نظـر  در قبـول  قابل ملاك
 و دارنـد  قـرار  بـالايي  نسـبتاً  سطح در شايستگي هاي مقياس

 فـرم سـياهه رفتـاري كـودك،     بـراي  65/0-85/0 از آن دامنة
 آلفـاي  ضـريب  و دهي براي فرم خودگزارش و0/ 74 -88/0

 ضـرايب . است. 83/0  فرم گزارش معلم كلي انطباق مقياس
راهنمـاي   بـر  و تجربـه  بـر  مبتني سندرمي هاي مقياس آلفاي

 در اكثـراً  فـرم،  سـه  تشخيصي و آماري اختلالات رواني هـر 
 ).1384 مينايي،( اردد قرار بخش رضايت و مطلوب سطح

 تنيـدگي  : مقيـاس 2جونز و بري والديني تنيدگي مقياس
 ارزيـابي  براي ويژه صورت به) 1995 وجونز، بري( والديني
. اسـت  شـده  طراحـي  بيمار يا معلول كودكان والدين تنيدگي

 ترجمــه و فارســي بــه زاده حســن ايــران در مقيــاس را ايــن
 مقياس اين. است كرده را بررسي آن سنجي روان هاي ويژگي

 به خوشايند ها در گويه. دكنن  مي تكميل والدين اي را گويه18

                                                 
2. Parental Stress Scale (Berry & Jones) 
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 همچنـين بـه   و والـديني،  وظـايف  مثبـت  هـاي  جنبه و بودن
 شـود  مـي  تقاضـا  والدين از. كنند مي توجه آن منفي هاي جنبه

 اسـاس  بـر  گويـه  هـر  بـا  را خـود  موافقـت  عـدم  يا موافقت
 يـك  در دارنـد،  خـود  فرزنـد  بـا  معمول طور به كه اي رابطه

 موافـق  نظـر،  بي مخالف، مخالف، كاملاً شامل ليكرت مقياس
 ،2 ،1 هـاي  گويـه  يعني گويه هفت. كنند اعلام موافق وكاملاً

 صـورت  بـه  بقيـه  و معكـوس،  صورت به 18 و 17 ،7، 6 ،5
 و 18 مقيـاس  اين در نمره حداقل. شود مي داده نمره مستقيم
 مقيـاس  ايـن  در آزمـودني  نمرة چه هر. است 90 آن حداكثر

 سـازندگان . اسـت  بيشـتري  تنيـدگي  دهندة نشان باشد، بالاتر
 ايـن  آزمـون  پـس  -آزمـون  اعتبـار  و درونـي  اعتبـار  مقياس،
 بررسي در. اند كرده گزارش 80/0و 83/0 ترتيب به را مقياس

 زبان به شده ترجمه مقياس اعتبار تعيين منظور به كه مقدماتي
 آزمون، پس-آزمون اعتبار شد، انجام مادر 23 در ميان فارسي

 نسـبي  مزيـت . آمـد  دست به 78/0 هفته، يك زماني فاصلة با
 بـودن  تـر  كـم  مشابه، ابزارهاي ساير با مقايسه در مقياس اين

 كـه  اسـت  آن بـودن  تـر  كوتاه نتيجه در و آن هاي گويه تعداد
 زاده، حسـن ( كنـد  مي تر مطلوب والدين براي را آن از استفاده
1391.(  

مدل درماني تعامـل   كودك:-برنامه مداخلة: تعامل والد
كودك كه در اين پژوهش اجـرا شـده اسـت براسـاس     -والد

جلسـه   15) تنظيم شده است كه شـامل  1999نظرية آيبرگ (
 كودك است.-يك ساعته هفتگي براي هدايت رابطة والد

 كودك-خلاصة جلسات درمان تعامل والد
 تكاليف خانگي اهداف جلسه عنوان جلسه شمارة جلسه

 
 جلسة اول 

 
ارزيابي اوليه و تعيين 

 گيري درمان جهت

 آشنايي مادر و كودك با درمانگر،                                  
 كودك،-مشاهدة چگونگي تعامل والد
 تكميل پرسشنامه توسط مادر،

 توضيح درمانگر دربارة اهداف، مراحل و فرايند درمان.

 
- 

 
 

 جلسة دوم

 
هاي  آموزش مهارت

 محور -تعامل كودك
 (بدون حضور كودك)

 پيروي والدين از كودك،                                       
 هاي انجام دادني و پرهيزي،  آشنايي مادر با مهارت

 كودك -اجراي فعاليت به دنبال ارتقاء كيفيت ارتباط والد

 گويي انعكاسي تمرين پاسخ
 تكميل برگة پاسخ احساسي

 ثانيه توجه مداوم 30تمرين 
 هره و آهنگ صداتمرين هماهنگي حالت چ

 
 

 جلسة سوم

هدايت و تمرين 
هاي تعامل  مهارت
 محور كودك

 (با حضور كودك)

 رفتاري، هاي تمركز بيشتر بر توصيف
 تمركز بر بازخورد مثبت،

 تأكيد بر نقاط قوت والدين.
 
 
 

 هيجانات بيان و خلّاقيت ها براي انتخاب اسباب بازي
 تمرين هدايت بازي توسط كودك

 كردن با كودك در حين بازيتمرين همدلي 
 انعكاس كلام كودك

 دار استفاده از تمجيدهاي عنوان
 

 
 

 جلسة چهارم

هدايتگري همراه با 
توضيح موضوع 

الگوگيري كودكان از 
 والدين 

 (با حضور كودك)
 

 
 گيري رفتارهاي نامطلوب، توضيح نقش الگوگيري در شكل

-والد هاي رسيدن به مهارت در مرحله تعامل ملاك  توضيح
 كودك،

 دريافت آموزش دربارة كنترل خشم.

 
 تمرين كاهش تعداد سؤالات و افزايش بازخوردها

 دار افزايش تمجيد عنوان
 تمرين توصيف رفتاري كودك

 
 

 جلسة پنجم

 
هدايتگري همراه با تأكيد 

بر موضوع دريافت 
 حمايت

 (با حضور كودك)

 
 آشنايي و آموزش دربارة مفهوم تحسين،

 حمايت از اطرافيان، نحوة دريافت
 محور. هاي كودك ارزيابي تسلط مادران در مهارت

 
 ها براي بيان خلّاقيت كودك بازي استفاده از اسباب

 تمرين مهارت تحسين توصيف شده
 تمرين دريافت حمايت در مواقع ضروري

 
 

 جلسة ششم
هدايتگري با تأكيد بر 

 موضوع تنيدگي كودكان 
 (با حضور كودك)

 تنيدگي و پيامدهاي آن در كودكان،توضيح نقش 
 توضيح دربارة درك هيجاني كودكان،

 محور. هاي كودك بررسي نقاط ضعف در مهارت

 تمرين درك هيجاني كودك در حين بازي
 صورت تركيبي ها به تمرين استفاده از مهارت

 تر هاي ضعيف تمرين بيشتر دربارة مهارت
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 تكاليف خانگي اهداف جلسه عنوان جلسه شمارة جلسه
 

 جلسة هفتم 
 

 يها مهارت آموزش
 حور تعامل والدم

 )كودك حضور(بدون 

 ثر،ؤم دستورات آموزش
 ت،يمحروم نديفرا حيصح ياجرا آموزش

 .جلسه مطالب مرور

 ياجرا و نيتحس مؤثر، دستورات بارةدر ينكات مرور
 تيمحروم نديفرآ حيصح
  عدم

 
 جلسة هشتم

 نيتمر و تيهدا
 تعامل يها مهارت

 والدمحور
 )كودك حضور(با 

 سطح با متناسب والدمحور تعامل نديفرا بارةدر حيتوض
 كودك، يرشد
 والدمحور، تعامل نديفرا ياجرا
 .يخانگ فيتكالبارة در حيتوض

 مؤثر دادن دستور نيتمر
 تيمحروم نديفرآ نيتمر
 كودك با يريپذ فرمان نيتمر

 
 جلسة نهم

هدايتگري همراه با آغاز 
ها به  دهي مهارت تعميم

 خارج از اتاق بازي
 (با حضور كودك)

 والدمحور، تعامل يها مهارت نيتمر
 هاي كسب مهارت، بارة ملاكدر حيتوض

 ها، ها به ساير مكان دهي مهارت توضيح دربارة تعميم
 اختصاص تكليف جديد.

 
 ها بازي آوري اسباب جمع تيموقع نيتمر

 دستور مستقيم  4يا  2انتخاب دقيق 
 
 

 
 جلسة دهم

 
 هدايتگري

 )كودك حضور(با 

 رفتار كودك و مادر، أثيرات درمان برت مرور
پذيري  ها در زمان اهميت فرمان نحوة استفاده از مهارت

 كودك،
 ة درمان.مرحلهاي هر دو  ارتقاء مهارت

 هاي قبلي اجراي تمرين
هاي اين مرحله فقط در  تمرين استفاده از مهارت

پذيري كودك براي والدين مهم  مواردي كه فرمان
 است.

محور  تعامل كودكهاي مرحلة  تمرين همزمان مهارت
 و والدمحور

 
 جلسة  يازدهم

 
هدايتگري همراه با 

آموزش تنظيم قوانين 
 خانگي

 )كودك حضور(با 

 كودك، رفتار فهرست نمودار يبررس
 مادر، با مانده يباق يرفتار مشكلات مرور

 ة مناسب براي هر مشكل،ويش نييتع
 آموزش تعيين و اجراي قوانين خانگي.

هاي تعامل والدمحور  مهارت يآور جمع تيموقع در
 .شود تمرين

هاي تعامل  مهارتبرد دستورات لازم از  شيپ يبرا
 والدمحور استفاده كنيد.

 تعيين قوانين جديد در منزل
 

 
 جلسة دوازدهم

هدايتگري همراه با 
آموزش مديريت رفتار در 

 اماكن عمومي 
 (با حضور كودك)

 محور، تعامل يها مهارت بر تسلط يها ملاك يابيارز
 ،يقبل يخانگ نيقوان تيتثب صورت در ديجد نيقوان نييتع

 .يعموم اماكن در رفتار كنترل يبرا لازم نكات آموزش

 
 يقبل يخانگ نيقوان تيتثب نيتمر
 ديجد نيقوان نييتع

 
 جلسة سيزدهم

 
هدايتگري در يك مكان 

 عمومي
 )كودك حضور با(

 
 تعامل، تيهدا قيطر از درمان اتمام يبرا خانواده يساز آماده
 ة كنترل رفتار كودك،دربارنكات آموزش داده شده  مرور

توضيح دربارة مديريت مشكلات احتمالي با استفاده از 
 هاي حل مسأله. شيوه

 
 شده نيتمر رونيب در كه را يعموم رفتار تعيين سه

 .است
 ازين صورت در ديجد قواعد نييتع
 يعموم رفتار يبرا محدود قواعد نييتع

 
 جلسة چهاردهم

 
هدايتگري و حل مسائلي 

كه مانع اتمام درمان 
 هستند

 (با حضور كودك)

 
 تعامل، ضعيف هاي مهارت بر تمركز

 ها،  مهارت بر تسلط به رسيدن در موانع بررسي
 بهبود منظور به مادر و درمانگر توسط نقش بازي اجراي
 تر، ضعيف هاي مهارت
 .خانگي تكليف تعيين

 برد پيش براي تعامل والدمحورهاي  از مهارت
 حد به عمومي رفتارهاي و خانه قوانين دستورات،

 .شود استفاده نياز مورد
 انجام هم با برادر/ خواهر 2 با بازي تمرين جلسة 2

 شود محور استفاده هاي تعامل كودك مهارت از( شود
 بازي به نياز غيرمشاركتي رفتار دليل به اينكه مگر

 ).باشد تعامل والدمحورهاي  بامهارت مستقيم
 

 جلسة پانزدهم
 

 التحصيلي فارغ
 (با حضور كودك)

هاي  هاي اتمام آموزش همراه با معرفي تكنيك ارزيابي ملاك
 ديگر مديريت رفتار،

 ها، تأكيد بر اهميت ادامه دادن استفاده از مهارت
 ريزي براي جلسة حمايتي. برنامه

تمرين دقيقه روزانه  5محور به مدت  تعامل كودك
 شود.
 رفتارهاي و خانه قوانين دستورات، برد پيش براي

هاي تعامل  ازمهارت بود نياز مورد اگر عمومي
 .شود استفاده والدمحور
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 بـراي  لازم مجوزهـاي  ابتـدا  پـژوهش،  اجـراي  در مرحلة   
 شهرسـتان  اسـتثنايي  مـدارس  بـه  مراجعـه  و پژوهش اجراي

-والـد  تعامـل  برنامـة  اجـراي  منظـور  به و كسب شدگرگان 
 بـه  رفتـاري  گام با مشكلات آموزان آهسته دانش براي كودك
 لازم هـاي  همـاهنگي مـدارس   رانيبا مـد  خود، مادران همراه

 گام كودكان آهسته مادران مشخصات فهرست اخذ. انجام شد
 مـلاك  داراي كه مادراني با تلفني تماس رفتاري، با مشكلات

-والد تعامل برنامة از مختصري شرح و بودند ژوهشپ ورود
 يـك  هر براي گر پژوهش توسط آن مزاياي و اهداف كودك،

 بودند مايل كه مادراني از دسته آن موافقت از پس مادران، از
 در تا شد دعوت ها آن از كنند، شركت پژوهشي طرح اين در

 اطلاعشـان  بـه  قبـل  از نيـز  آن سـاعت  و تاريخ كه اي جلسه
 جلسـه  اين در. يابند حضور باران استثنايي مدرسة در رسيد،

 بــراي هــا آن رضــايت و موافقــت جلــب از پــس حضــوري
اطلاعـات   كه ها به آن اطمينان دادن و گر پژوهش با همكاري

 خواسـته  هـا  آن از ماند، خواهد محرمانه گر پژوهش ها نزد آن
 تكميـل  را پژوهش در شركت آگاهانة نامة رضايت فرم تا شد

 بـراي  كـودك -والد تعامل برنامة جلسات شروع از قبل. كنند
 و آزمايشـي  گـروه  دو هـر  بـراي  آزمون پيش آزمايشي، گروه
 يـك  هـر  اختيار در پژوهش هاي پرسشنامه و شد اجرا كنترل

 هــاي ســؤال تمــامي بــا رابطــه در و گرفــت قــرار مــادران از
 يهـا  معلـم  و شـد  ارائـه  لازم توضيحات ها آن به پرسشنامه،

 را آخنبـاخ  رفتـاري  سـياهة  معلـم  گزارش فرم ،آموزان دانش
 بـه  اول آزمـايش  گـروه  هـايِ  مادران آزمودني .كردند تكميل
 قـرار  كـودك  -والـد  تعامـل  درمـان  تحـت  جلسـه، 15 مدت

دو بـار در هفتـه    و بود دقيقه 90 جلسه هر مدت گرفتند، كه
. نكرد اي دريافت مداخله هيچ كنترل گروه اما شد، مي برگزار

آزمـون انجـام و    پـس  درمان، جلسات پايان از پس هفته يك
هاي گزارش والد و معلم تكميـل شـد. پـس از دو مـاه،      فرم

 تحليل و تجزيه مرحلة پيگيري براي دو گروه اجرا شد. براي
 SPSS  افــزار نــرم پژوهش از اين از آمده دست به هاي داده

ـــخة ــتاندارد در  20نسـ ــراف اس ــانگين و انح ــطح ، از مي س
گيـري مكـرر بـراي     توصيفي و از تحليل واريانس بـا انـدازه  

 ها استفاده شد. مقايسة نمرات گروه

 ها   يافته
كننـده در پــژوهش، ميــزان   نفـري شــركت  24از كـل نمونــة  

نفـر   8نفـر ديـپلم،    10نفر از مـادران سـيكل،    5تحصيلات 
نفر كارشناسي ارشد بود. دامنة سـني مـادران    1كارشناسي و 

دار و  نفر از مادران خانـه  10بود. همچنين تعداد  32-35بين 
نفر از مادران داراي يك فرزند،  6نفر شاغل بودند.  12تعداد 

نفـر   1نفـر داراي سـه فرزنـد و     5نفر داراي دو فرزنـد،   12
سال بـود.   7-9داراي چهار فرزند بودند. دامنة سني كودكان 

در ميــانگين و انحــراف اســتانداردهاي متغيرهــاي پــژوهش  
 ارائه شده است.   1جدول 
 مراحـل  در را پـژوهش  متغيرهـاي  معيـار  انحراف و ميانگين

 كنتـرل  و آزمـايش  گـروه  پيگيـري  و آزمون پس آزمون، پيش
 ميـانگين  جـدول،  ايـن  اطلاعـات  بـه  توجه با. دهد مي نشان

 25/61 آزمـون  پـيش  در آزمـايش  گروه براي تنيدگي نمرات
 بـه  پيگيـري  در و 83/31 بـه  آزمـون  پـس  در كـه  است بوده
 كلـي  مشـكلات  نمـرات  ميـانگين  .اسـت  يافته تغيير 08/30

 آزمـون  پيش در نيز گروه سياهة رفتاري كودك) اين( رفتاري
 بـه  ترتيـب  بـه  پيگيـري  و آزمون پس در و است بوده 58/72
 نمـرات  ميانگين همچنين. است داشته تغيير 83/65 و 75/65

 گـروه  ايـن  بـراي ) معلمفرم گزارش ( رفتاري كلي مشكلات
 33/64 بـه  آزمون پس در كه است بوده 67/71 آزمون پيش در
   .است يافته كاهش 67/64 به پيگيري مرحلة در و

آزمون،  پيش نوع از حاضر پژوهش طرح اينكه به توجه با
 منظـور  همـين  بـود. بـه   كنتـرل  گروه با و پيگيري آزمون پس
 آمـاري  آزمـون  از پـژوهش  هـاي  فرضيه به پاسخگويي براي

 شـد. بـراي   اسـتفاده  مكـرر  گيـري  انـدازه  با واريانس تحليل
ــي ــال بــودن داده   پــيش بررس ــا فــرض نرم ــون از ه  آزم

 مقـادير  كـه  آنجايي از .شد استفاده اسميرنوف -كولموگروف
 تنيـدگي  متغيرهـاي  بـراي  اسميرنوف – كولموگروف آزمون

 ها آن هاي مؤلّفه و رفتاري مشكلات پذيرش، ادراك والديني،
 05/0(نبود معنادار كنترل و آزمايش هاي گروه از يك هيچ در
> P(ايـن  در نمـرات  توزيـع  كـه  گرفت نتيجه توان مي ، لذا 

همچنين براي بررسي  .است نرمال ها آن هاي مؤلّفه و متغيرها
ها، از آزمون لوين اسـتفاده شـد.    پيش فرض برابري واريانس

ن لوين بـراي بررسـي   دهندة مقدار آزمو ، نشانFمقادير آمارة 
هـاي آزمـايش و كنتـرل، معنـادار      هاي گروه همگني واريانس

. با توجه به اين نتيجه پيش فرض برابري )P < 05/0(نيست 
هـاي آزمـايش و كنتـرل در متغيرهـاي      هـاي گـروه   واريانس

 شود. پژوهش تأييد مي
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 استاندارد متغيرهاي پژوهش: ميانگين و انحراف 1جدول 

 كنترل گروه شيآزما گروه مرحله مؤلفه ريمتغ
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 تنيدگي والديني
 52/4 17/62 04/5 25/61 آزمون پيش تنيدگي والديني

 40/4 41/61 09/3 83/31 آزمون پس
 40/4 83/60 64/2 08/30 پيگيري

 مشكلات رفتاري

 56/1 92/36 46/2 42/37 آزمون پيش شايستگي
 44/1 08/37 31/3 50/44 آزمون پس

 50/1 42/36 56/9 17/43 پيگيري
 مشكلات كلي 

 (سياهه رفتاري كودك)
 31/2 92/71 90/2 58/72 آزمون پيش
 88/1 50/71 622/0 75/65 آزمون پس

 10/2 33/73 46/1 83/65 پيگيري
ام  هاي دي اس مقياس

 (سياهه رفتاري كودك)
 67/1 67/64 88/1 58/64 آزمون پيش
 16/1 50/64 31/1 58/59 آزمون پس

 46/1 17/65 73/1 42/59 پيگيري
 33/1 83/33 754/0 75/33 آزمون پيش انطباق

 62/1 08/34 92/1 33/38 آزمون پس
 16/1 50/32 93/1 58/39 پيگيري

 مشكلات كلي
 معلم)(فرم گزارش 

 81/1 25/71 72/1 67/71 آزمون پيش
 13/1 25/71 985/0 33/64 آزمون پس

 07/1 33/71 49/1 67/64 پيگيري
هاي دي اس ام  مقياس

 (فرم گزارش معلم)
 54/1 25/65 44/1 42/65 آزمون پيش
 835/0 83/64 16/1 50/60 آزمون پس

 08/1 50/65 24/1 42/60 پيگيري
 

هـاي اسـتفاده از آزمـون     با توجه به اينكـه پـيش فـرض   
گيري مكرر رعايت شده است، نتايج  تحليل واريانس با اندازه

هاي پژوهش در ادامه ارائه شده است. با توجه  بررسي فرضيه
ماچلي براي متغيرهـا مشـاهده    Wبه سطح معناداري ضريب 

فرض كرويت بـراي تنيـدگي والـديني رعايـت      شود پيش مي
ايـن متغيـر   نشده است. بر همين اساس در تفسير نتايج براي 

 فيلد استفاده شده است.   –از ضريب هوين 

 گروهي گروهي و بين گيري مكرر مربوط به اثرات درون . نتايج آزمون واريانس با اندازه2جدول
 اندازه اثر سطح معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير منبع اثرات

 - 001/0 50/349 74/2491 58/1 44/3943 تنيدگي والديني زمان گروهي درون
    12/7 81/34 22/248 تنيدگي والديني خطا

 89/0 001/0 42/190 12/7503 1 12/7503 تنيدگي والديني گروه گروهي بين
    40/39 22 86/866 تنيدگي والديني خطا

 
گيـري   نتايج آزمون تحليـل واريـانس بـا انـدازه     2در جدول 

گروهـي نشـان    گروهي و بين مكرر براي بررسي اثرات درون
آزمون  آزمون، پس داده شده است. در اين جدول مراحل پيش

مشـخص  » زمـان «گروهي با نام  درونو پيگيري به عنوان اثر 
هـاي آزمـايش و كنتـرل بـه عنـوان اثـرات        انـد و گـروه   شده
طـور كـه    انـد. همـان   نشان داده شده» گروه«گروهي با نام  بين
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متغيـر تنيـدگي   شود در اثر زمان با توجه به اينكه  ملاحظه مي
بنـابراين، بـين سـه    ) P > 01/0(معنادار شده اسـت   والديني

آزمون و پيگيري در اين متغير تفاوت  ن، پسآزمو مرحله پيش
ارائـه شـده    2ها در جدول  وجود دارد كه بررسي اين تفاوت

و سـطح   Fاست. همچنين در اثر گروه نيز با توجه به مقادير 
تنيدگي والديني معناداري، بين دو گروه آزمايش و كنترل در 

. بر اساس ستون )P > 01/0( شود يمشاهده متفاوت معنادار 
برنامـة تعامـل   شود تأثير  اندازة اثر در جدول نيز ملاحظه مي

 بوده است. درصد 89تنيدگي والديني بر كودك -والد
 مراحــل زوجـي  مقايسـة  بــراي بـونفروني  آزمـون  نتـايج 

 بـين  والـديني  تنيـدگي  متغيـر  وابسـته در  متغيـر  در سنجش
 تفـاوت  پيگيري و آزمون پيش بين و آزمون پس و آزمون پيش

 مرحلــة بــين تفــاوتي امــا ،)P > 01/0( دارد وجــود معنــادار
 بـه  توجـه  با). P < 05/0( ندارد وجود پيگيري و آزمون پس

 نمــرات كــه دشــو مــي ملاحظــه متغيــر ايــن هــاي ميــانگين
 پيگيـري  و آزمون پس مراحل در آزمايش گروه هاي آزمودني

 فرضـية اين  شده، حاصل نتايج به توجه با. است يافته كاهش
 تنيـدگي  كـاهش  موجـب  كودك-والد تعامل برنامة« پژوهش
 »شـود  مـي  كنتـرل  گـروه  با مقايسه در آزمايش گروه والدين

 .دشو مي تأييد
براي بررسي فرضية دوم از آزمـون تحليـل واريـانس بـا     

گيري مكرر استفاده شد كـه نتـايج آن در جـداول زيـر      اندازه
آزمــون نتيجــة ارائــه شــده اســت، امــا قبــل از اجــراي ايــن 

فرض كرويت ماچلي براي همگني ماتريس كوواريـانس   پيش
نمرات متغيرها ارائه شده است. شايان ذكر است زمـاني ايـن   

شود كه سطح معناداري براي ضـريب   پيش فرض رعايت مي
W  باشد. با توجه به سـطح معنـاداري    05/0ماچلي بيشتر از

فـرض   ششود پي ها مشاهده مي ماچلي براي مؤلّفه Wضريب 
هـاي دي اس ام   كرويت براي تنها مؤلفّة شايستگي و مقياس

رعايت نشده است. بر همـين اسـاس در   فرم گزارش معلم) (
فيلـد   –تفسير نتايج براي ايـن دو مؤلّفـه از ضـريب هـوين     

 استفاده شده است.  

 گروهي گروهي و بين مربوط به اثرات درون گيري مكرر . نتايج آزمون واريانس با اندازه3جدول

 سطح Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير منبع اثرات
 معناداري

اندازه 
 اثر

 درون گروهي

 
 
 
 
 
 
 
 

 زمان

 - 018/0 97/5 89/144 16/1 25/168 شايستگي
 مشكلات كلي 

 (سياهه رفتاري كودك)
36/169 2 68/84 36/31 001/0 - 

 هاي دي اس ام  مقياس
 (سياهه رفتاري كودك)

44/97 2 72/48 13/86 001/0 - 

 - 001/0 59/31 72/43 2 44/87 انطباق
 مشكلات 

 كلي (گزارش معلم)
58/203 2 79/101 40/99 001/0 - 

 هاي دي اس ام مقياس
 (گزارش معلم)

69/102 
 

51/1 70/67 005/68 001/0 - 

 
 

 بين گروهي
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 گروه
 

 39/0 001/0 57/14 22/430 1 22/430 شايستگي كلي
 مشكلات كلي 

 (سياهه رفتاري كودك)
68/316 1 68/316 87/46 001/0 68/0 

 هاي دي اس ام  مقياس
 )(سياهه رفتاري كودك

12/231 1 12/231 61/37 001/0 63/0 

 73/0 001/0 51/61 12/253 1 12/253 انطباق
 مشكلات كلي 

 ( گزارش معلم)
72/346 1 72/346 58/88 001/0 80/0 

 هاي دي اس ام  مقياس
 (گزارش معلم)

12/171 1 12/171 93/54 001/0 71/0 
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گيـري   ، نتايج آزمون تحليل واريـانس بـا انـدازه   3در جدول 
مكرر براي بررسي اثرات درون گروهي و بين گروهي نشـان  
داده شده است. با توجه به اطلاعـات منـدرج در جـدول در    

هـاي   بـراي تمـامي مؤلّفـه    Fاثر زمان با توجه به اينكه مقدار 
، بنـابراين،  )P > 01/0(مشكلات رفتاري معنادار شده اسـت  

در ايـن  آزمـون و پيگيـري    آزمـون، پـس   بين سه مرحلة پيش
ها در جـدول   ها تفاوت وجود دارد؛ بررسي اين تفاوت مؤلفه

ارائه شده است. همچنين در اثر گروه نيز با توجـه بـه    4-13
شـود بـين دو گـروه     و سطح معناداري مشاهده مـي  Fمقدار 

. بـر اسـاس سـتون    )P > 01/0(تفاوت معنـادار وجـود دارد   
رنامـة تعامـل   شود تأثير ب اندازه اثر در جدول نيز ملاحظه مي

مشكلات كلي (سـياهة  ، درصد 39كودك بر شايستگي -والد
هـاي دي اس ام (سـياهة    مقيـاس  ،درصد 68رفتاري كودك) 
مشكلات كلي  ،درصد 73انطباق  ،درصد 63رفتاري كودك) 

هـاي دي اس ام   مقيـاس درصـد، و   80(فرم گزارش معلـم)  
 درصد بوده است.   71(فرم گزارش معلم) 

 مراحــل زوجـي  مقايسـة  بــراي رونيبـونف  آزمـون  نتـايج 
ها  دهد در تمامي مؤلّفه وابسته نشان مي متغيرهاي در سنجش

آزمـون و پيگيـري    آزمون و بـين پـيش   آزمون و پس بين پيش
و تنهــا در مؤلّفــة  )P > 01/0(تفــاوت معنــادار وجــود دارد 

آزمون و پيگيري تفـاوت معنـادار وجـود     شايستگي بين پيش
هاي اين متغيرها در اين سه مرحله  نگينندارد. با توجه به ميا

آزمــون و پيگيــري ميــانگين  شــود كــه در پــس ملاحظــه مــي
ــزايش داشــته اســت و   مؤلّفــه ــاق اف هــاي شايســتگي و انطب

هـا يعنـي مشـكلات كلـي (سـياهة       هاي ساير مؤلّفـه  ميانگين
هــاي دي اس ام(ســياهة رفتــاري  )، مقيــاسرفتــاري كــودك

هـاي   علـم) و مقيـاس  كودك)، مشكلات كلي (فرم گزارش م
آزمـون و پيگيـري    در پـس دي اس ام (فرم گـزارش معلـم)   

كاهش داشته است. با توجه به نتايج حاصل شده، اين فرضية 
كودك موجب كاهش مشـكلات  -برنامة تعامل والد«پژوهش 

» شود گام در مقايسه با گروه كنترل مي رفتاري كودكان آهسته
 .شود تأييد مي

 گيري بحث و نتيجه
-پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي برنامة تعامل والد

گـام بـا مشـكلات     كودك بر تنيدگي مادران كودكـان آهسـته  

رفتاري و كاهش مشكلات رفتاري اين كودكـان انجـام شـد.    
دست آمـده از ايـن پـژوهش، حـاكي از آن بـود كـه        نتايج به

كودك موجب كـاهش ميـزان تنيـدگي در    -برنامة تعامل والد
گـام بـا مشـكلات رفتـاري و كـاهش       دكان آهسـته مادران كو

دست آمـده   مشكلات رفتاري در كودكان شده است. نتايج به
هـاي بـاگز و    از پژوهش حاضر با بخشـي از نتـايج پـژوهش   

)، آبراهامسـه و  2014)، اسكادر و همكاران (2005همكاران (
) همسـو  1392) و عباسي و نشاط دوست (2012همكاران (

هـاي خـود    از نتايج حاصل از پـژوهش  در بخشي ها بود. آن
نشان دادند كه والدين كودكان با مشكلات رفتـاري، پـس از   

كـودك،  -اي تعامـل والـد   شركت در جلسات برنامة مداخلـه 
ضمن كسب شناخت صـحيح از ماهيـت مشـكل رفتـاري و     

هايي كه اين كودكـان دارنـد و از طرفـي آشـنايي بـا       ويژگي
فرزندشان در ذهن داشتند؛ باورهاي نادرستي كه در تعامل با 

نحوة برقـراري ارتبـاط مـؤثر و مناسـب بـا كـودك خـود را        
تـري دربـارة رونـد پيشـرفت      فراگرفته و لـذا نگـرش مثبـت   

هـاي   كودكشان داشته باشند كه در نهايت تنيـدگي و نگرانـي  
هـاي كودكشـان كـاهش     اين مادران دربارة شرايط و ويژگـي 

دسـت آمـده از فرضـية     طور كلي، در تبيين نتايج بـه  يافت. به
رسد آشنايي مـادران بـا ماهيـت     اول اين پژوهش، به نظر مي

زمينـة نحـوة   در  هـا  مشكلات رفتاري و افـزايش آگـاهي آن  
برقراري ارتباط با كودكشـان و تغييـر الگوهـاي نـامطلوب و     

فرزندي به الگوهـاي مطلـوب و كارآمـد و از    -ناكارآمد والد
راي برنامـة تعامـل   طرفي كاهش مشكلات رفتاري كه بـا اج ـ 

ها مشاهده شده است، باعث شـد   كودك در فرزندان آن-والد
تا مادران شيوة رفتار خود نسبت به فرزندشان را تغيير داده و 
ضمن درك بهتر علل انجام رفتارهاي او با توجه بـه ماهيـت   
مشكلي كه دارد، با او ارتباط بهتر و مؤثرتري برقرار كنند كـه  

كننـده در گـروه    گي مـادران شـركت  اين امر در كاهش تنيـد 
آزمايشي نسبت به گروه كنترل بوده و توانسـته اسـت نقـش    
مهمي را در اين زمينه ايفا كند. اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش     

ــك ــد م ــر ( و ديارمي ــايمر،2005بگن ــويزا، ) و ت ــل ارك  و زب
همسـو اسـت. در همـين راسـتا و براسـاس       )2005گرا( مك

ي معنـادار بـين تنيـدگي والـدين     ا مطالعات انجام شده، رابطه
هــا وجــود دارد.  مشــكلات رفتــاري و هيجــاني فرزنــدان آن

 مشـكلات  جملـه  گـام از  كودكان آهسـته  خاص خصوصيات
 والـدين  شـده  تجربـه  تنيـدگي  در زيادي بسيار تأثير رفتاري



 زاده سوگند قاسم، نيكتا مقصودلو، پژوه احمد به
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ــي، ــدن، دارد (بيل ــرتس گل ــورد و راب ــن ). از2007 ،ف  رو، اي
 الگوهـاي  و روابـط  بـر  مخربـي  تـأثيرات  توانـد  مـي  تنيدگي
 .  )1387تاجري، ( باشد داشته فردي بين و فردي ارتباطي

دسـت آمـده از فرضـية دوم ايـن      در راستاي تبيين نتايج بـه 
هـاي   پژوهش، شايان ذكر است كـه آشـنايي مـادران بـا مهـارت     

برقراري ارتباط مؤثر و مطلوب با فرزند خود و افـزايش آگـاهي   
مل با كودكي كه مشكلات رفتـاري  ها در رابطه با اينكه در تعا آن

دارد، چه نكات، اصـول و قواعـدي را بايـد رعايـت كننـد و از      
طرفي در برقراري ارتباط بـا ايـن كودكـان و نحـوة مواجهـه بـا       

ها مرتكـب انجـام چـه خطاهـايي نشـوند،       مشكلات رفتاري آن
موجب شد تا ميزان تنيدگي، كه به دنبال مشكلات رفتـاري ايـن   

مهارت كـافي بـراي برقـراري ارتبـاط مـؤثر و      كودكان و فقدان 
ها براي اين مادران ايجاد شده بود، كاهش يابـد كـه    كارآمد با آن

تواند يكي از دلايل كـاهش معنـادار    رسد اين عامل مي نظر مي به
گام در گروه آزمايش باشـد.   مشكلات رفتاري در كودكان آهسته

توسـكانو و  ) و 2016اين يافته بـا پـژوهش گرازيـانو و بـاگنر (    
 ) همسو است.  2016همكاران (

هـاي   دهـد كـه مهـارت    نتايج مطالعات متعدد نشـان مـي  
فرزندپروري و آشنايي والدين با نحوة تربيت و ارتباط مـؤثر  
و كارآمــد بــا كــودك، مــؤثرترين عامــل در بــروز يــا تــداوم 
مشكلات رفتاري كودكان است. در اين زمينه، برنامـة تعامـل   

تواند ارتباط معيوب بين اعضاي اين چرخـه   كودك مي-والد
قطع كرده و به بهبود شرايط در كودكان نيز كمك شـاياني  را 

كـارگيري   اند كه به ها نشان داده كند. در همين راستا، پژوهش
هاي كنترل رفتار كودك باعـث تغييـر نگـرش والـدين      روش

نقـش  شده و اين امر در كاهش مشـكلات رفتـاري كودكـان    
كند (كـوت، پيتكـاس، آيبـرگ و بـارلو ،      ايفا ميرا  يمؤثرتر
 ).1394كناري، جديديان و سلگي  ؛ ربيعي2005

توان بيان كـرد كـه    مي هاي پژوهش حاضر  درباره محدوديت
گـام بـا    اين مطالعـه فقـط در ميـان مـادران داراي دختـر آهسـته      

مشكلات رفتاري انجام شد و آن دسته از مـادران داراي فرزنـد   
 پسر مبتلا به اين اختلال بررسي نشدند. حجم كم نمونه و افـت 

-كننده در جلسـات برنامـة تعامـل والـد     نفر از مادران شركت 3
كودك، بر دامنة تعميم نتايج حاصل از اين پـژوهش مـؤثر بـوده    

هـاي بعـدي هـر دو     شود در پـژوهش  است. در انتها پيشنهاد مي
طور همزمان در فرايند پژوهش  والد (هم پدران و هم مادران) به

د. شركت فعالانة هر شركت كنند و به نقش پدران هم توجه شو

توانـد ارزيـابي    كودك مي-دو والد در جلسات برنامة تعامل والد
مؤثرتر و بهتري را از نتايج اين برنامه فـراهم آورد. از طرفـي در   
رابطه با اين پيشنهاد پژوهشي ذكر اين نكتـه لازم اسـت كـه در    
كنار حضور مادران در اين جلسات، انتقال مطالـب جلسـات بـه    

هـا   ش براي جلـب همكـاري و مشـاركت فعـال آن    پدران و تلا
توانـد در يـادگيري و    براي حضور در اين جلسات آموزشي، مي
شـده نقـش مـؤثر و      اجراي مطلوب و كارآمدتر مطالب آموخته

 حائز اهميتي داشته باشد.  
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 والـدگري  اسـترس  كـاهش  بـر  آوري تـاب  آموزش اثربخشي
 علمـي  مجلـه . اوتيسـم  اخـتلال  بـه  مبتلا فرزند داراي مادران

 .95-105)،4(23 ،ايلام پزشكي علوم دانشگاه
). 1389( فاطمـه  سلامي، و اصغر علي جويباري.، كاكو فرهاد.، شقاقي،

 كـودك  داراي والـدين  روانـي  سـلامت  بـر  خانواده آموزش تأثير
 ..69-57 )،4(2 ،رفتاري علوم. پذير آموزش ذهني مانده عقب

 اثربخشـي ). 1392( حميـد  دوست، نشاط طاهر و مرضيه عباسي،
 نافرماني اختلال هاي نشانه كاهش بر كودك-والد تعامل درمان
 ..66-59)،19(3، باليني شناسي روان مجلة. اي مقابله
 آقامحمــديان و حميــد دوســت، نشــاط طــاهر مرضــيه.، عباســي،

-والـد  تعامـل  درمـان  اثربخشي). 1389( حميدرضا شعرباف،
 مجلـه . جـدايي  اضـطراب  اختلال هاي نشانه كاهش بر كودك
 .57-47 )،6(2 ،باليني شناسي روان
 و اميـد  شـكري،  حميدرضـا.،  پوراعتمـاد،  سـادات.،  آتنا مهاجري،

 كودك-والد تعامل درمان اثربخشي). 1392( كتايون خوشابي،
ــر ــدي بـ ــدگري خودكارآمـ ــادران والـ ــان مـ ــار كودكـ  دچـ

ــدگي ــا درخودمان ــنش ب ــالا وري ك ــلنامة. ب ــي روان فص  شناس
 .21-38)،1(7 ،كاربردي

رفتاري كـودك    ). انطباق و هنجاريابي سياهة1384مينايي، اصغر (
فصـلنامة  آخنباخ، پرسشنامة خودسنجي و فرم گزارش معلـم.  

 558-529 )،1(1، كودكان استثنايي
ــاوري، ــور، مهــران.، ســليماني، يوســف.، ي ــه فخرپ  اســدي و رقي

 همـاهنگي  و جسماني تمرينات تأثير). 1393( مريم فارساني،
 مجلـة . ذهنـي  تـوان  كـم  كودكـان  رفتاري لالاتاخت كاهش بر

 .59-52)،8(4 ،ناتواني مطالعات
Abrahamse, M. E., Junger, M., Chavannes, E. L., Coelman, 

F. J., Boer, F. & Lindauer, R. J. (2012). Parent–child 
interaction therapy for preschool children with 
disruptive behaviour problems in the Netherlands. 
Child and adolescent psychiatry and mental health, 
6(1), 24, 1-9. 

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. (2001). ASEBA school-
age forms & profiles. 1-9. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (5th ed., text 
rev). Washington, DC: Author. 

Bagner, D. M. & Eyberg, S. M. (2007). Parent–child 
interaction therapy for disruptive behavior in children 
with mental retardation: A randomized controlled trial. 
Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 
36(3), 418-429. 

Bailey Jr, D. B., Golden, R. N., Roberts, J., & Ford, A. (2007). 
Maternal depression and developmental disability: 
Research critique. Mental retardation and developmental 
disabilities research reviews, 13(4), 321-329. 

Berry, J. O., & Jones, W. H. (1995). The parental stress 
scale: Initial psychometric evidence. Journal of Social 

and Personal Relationships, 12(3), 463-472. 
Boggs, S. R., Eyberg, S. M., Edwards, D. L., Rayfield, A., 

Jacobs, J., Bagner, D. & Hood, K. K. (2005). Outcomes of 
parent-child interaction therapy: A comparison of 
treatment completers and study dropouts one to three years 
later. Child & Family Behavior Therapy, 26(4), 1-22. 

Choate, M. L., Pincuse, D. B., Eyberg, S. M., & Barlow, D. 
H. (2005). Parent child interaction therapy for young 
children. A pilot srudy. Cognitive Behavior Practices. 
12, 126-135. 

Chronis-Tuscano, A., Lewis-Morrarty, E., Woods, K. E., 
O’Brien, K. A., Mazursky-Horowitz, H., & Thomas, S. 
R. (2016). Parent–child interaction therapy with 
emotion coaching for preschoolers with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Cognitive and Behavioral 
Practice, 23(1), 62-78. 

Harel, S. & Jenna, S. (2011). Curing mental retardation: 
searching for balance. Medicine sciences: M/S, 27(1), 70-
76. 

Maulik, P. K., Mascarenhas, M. N., Mathers, C. D., Dua, T. 
& Saxena, S. (2011). Prevalence of intellectual 
disability: a meta-analysis of population-based studies. 
Research in developmental disabilities, 32(2), 419-436. 

McConkey, R., Truesdale-Kennedy, M., Chang, M. Y., 
Jarrah, S. & Shukri, R. (2008). The impact on mothers 
of bringing up a child with intellectual disabilities: A 
cross-cultural study. International journal of nursing 
studies, 45(1), 65-74. 

McDiarmid, M. D. & Bagner, D. M. (2005). Parent child 
interaction therapy for children with disruptive behavior 
and developmental disabilities. Education and 
Treatment of Children,28 (2), 130-141. 

Myrbakk, E. & Von Tetzchner, S. (2008). The prevalence 
of behavior problems among people with intellectual 
disability living in community settings. Journal of 
Mental Health Research in Intellectual Disabilities, 
1(3), 205-222. 

Ros, R., Hernandez, J., Graziano, P. A. & Bagner, D. M. 
(2016). Parent training for children with or at risk for 
developmental delay: The role of parental homework 
completion. Behavior therapy, 47(1), 1-13. 

Scudder, A. T., McNeil, C. B., Chengappa, K. & Costello, A. 
H. (2014). Evaluation of an existing parenting class within 
a women's state correctional facility and a parenting class 
modeled from Parent–Child Interaction Therapy. Children 
and Youth Services Review, 46, 238-247. 

Simpson, N., Mizen, L. & Cooper, S. A. (2016). Intellectual 
disabilities. Medicine, 44(11), 679-682. 

Soenen, S., Van Berckelaer-Onnes, I. & Scholte, E. (2009). 
Patterns of intellectual, adaptive and behavioral 
functioning in individuals with mild mental retardation. 
Research in Developmental Disabilities, 30(3), 433-444. 

Timmer, S.G., Urquiza, A.J., Zebell, N.M. & McGrath, 
J.M. (2005). Parent-child interaction therapy: 
Application to maltreating parent-child dyads. Child 
Abuse & Neglect, 29(7), 825-842.  

    



 

Empowering Exceptional Children Journal / Volume 9, Issue 4, winter2019| 13  

  
Empowering Exceptional Children 

Volume 9, Issue 4, winter2019 

Effectiveness of parent-child interaction therapy on stress of 
mothers with slow paced children who have behavioral problems 
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Abstract 
Aim. This research was done to investigate the effectiveness of parent-child interaction 
therapy on stress of mothers who have slow paced children with behavioral problems and 
reducing children’s behavioral problems. Methods. This research was quasi-experimental 
study with pre-test, post-test and follow-up design with control group. Statistical population 
included all 7-9 years old girl students who had intellectual disorder with behavior problems 
in the exceptional schools of Gorgan in 2018. From this population, a sample including 24 
students with their mothers were chosen by purposive sampling method and placed in 
experiment and control groups randomly. Tools used for research included Achenbach 
System of Empirically Based Assessment (ASEBA), Berry & Jones Parental Protection 
(stress) Scale (PPS). At first, a pre-test was held for both experiment and control groups and 
then experiment group received parent-child interaction therapy during 15 sessions each 90 
minutes. Collected data was reviewed using repeated measure analysis of variance. Results. 
Results suggested that parent-child interaction therapy has significant effect on reducing the 
stress of mothers with slow paced children who have behavioral problems and reducing 
children’s behavioral problems. Results from follow-up step showed reducing stress of 
mothers and reducing children’s behavioral problems. Conclusion. Improving the 
communication skills and increasing the interaction between mother and child can reduce the 

stress of mothers and children’s behavioral problems.  
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