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 چکیده
توانی هوشی ناهای اجتماعی کودکان با آیبرگ بر اضطراب و مهارت بر اساس رویکرد کودک -والدتعامل  درمانبررسی اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر، 

ی آماری شامل مادران دارای ، در سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری صورت گرفت. جامعهآزمودنیاین مطالعه از نوع تکروش و رشدی انجام شد. 
انتخاب شدند. قبل اجرای گیری هدفمند به روش نمونه نفرها، سه شهر اصفهان بودند که از میان آن و فرزندان آنها در توانی هوشی و رشدیناکودک با 

 یاجتماع یهامهارتارزیابی  یپرسشنامهو  (PAS) اسپنس ازدبستانکنندگان در سه مرتبه با استفاده از مقیاس اضطراب کودکان پیشمداخله، شرکت
مادران ای برای دقیقه ۴۵ی جلسه ۱۵در آیبرگ  بر اساس رویکرد کودک -والدتعامل  درمانیمورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس، برنامه  (MESSQ) ماتسون

ارزیابی قرار گرفتند. همچنین، پس از پایان جلسه، جهت بررسی  مرتبه با استفاده از ابزارهای مذکور مورد 6اجرا شد و در طول جلسات نیز،  و فرزندان آنان
تحلیل قرار  و ها با استفاده از روش تحلیل دیداری و اندازه اثر مورد تجزیهت، دادهارزیابی قرار گرفتند. در نهای مداخله، دو مرتبه دیگر موردتأثیر ماندگاری 

ها نسبت به خط پایه افزایش های اجتماعی آنآمده نشان داد که اضطراب هر سه آزمودنی نسبت به خط پایه کاهش و مهارتهای به دستگرفت. یافته
گزارش شد. در متغیر  6۳/۱و برای آزمودنی سوم  ۴۱/۱، برای آزمودنی دوم 6۲/۱رای آزمودنی اول داشته است؛ به طوریکه اندازه اثر متغیر اضطراب ب

درمان تعامل توان از میکه  نتایج حکایت از آن دارد، بنابراینگزارش گردید.  ۵۸/۰و  ۴۷/۱، ۱۱/۱های اجتماعی نیز، اندازه اثر به ترتیب برابر با مهارت
 .بهره گرفتتوانی هوشی و رشدی ناهای اجتماعی کودکان با اضطراب و مهارت جهت بهبود بخشیدن بهیبرگ کودک بر اساس رویکرد آ -والد

 :کلیدی یهاواژه
 .، ناتوانی هوشی و رشدیهای اجتماعی، مهارتکودک بر اساس رویکرد آیبرگ -درمان تعامل والداضطراب، 
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 مقدمه
های یکی از گروه ، ۱هوشی و رشدی ناتوانیکودکان با 

بزرگی، خلجی و جان) کودکان با نیازهای خاص هستند
هوشی و  ناتوانیطبق آخرین تعریف انجمن  (.۲۰۲۴مرادی، 

، اختلالی است که باعث ناتوانیرشدی آمریکا، این 
های قابل توجه در عملکرد هوشی و رفتارهای محدودیت

وزمره های رشود و بسیاری از مهارتانطباقی این افراد می
کند. این تعریف با ها را با مشکل مواجه میاجتماعی آن

ا بهداشتتعریفی که وزارت  هوشی و  ناتوانیاز   ۲بریتانی
، ۳خوانی دارد )تاسی و گروررشدی ارائه نموده است، هم

هوشی و رشدی، در انجام  ناتوانیکودکان با  (. عموما۲۰۲۱ً
های امور مختلف فردی و اجتماعی و همچنین، توانایی

 ،، رادلی)هلبیگشناختی مشکلات بسیار زیادی دارند 
 (.۲۰۲۳، ۴و دریوکس اسچریبر

 ناتوانیکه کودکان با  شایعیدر این میان، یکی از مشکلات 
های جسمی و روانی خود با هوشی و رشدی به دلیل ویژگی

و همکاران،   6ادواردز) است  ۵رو هستند، اضطرابآن روبه
عنوان یک حالت برانگیختگی شدید بهاضطراب که . (۲۰۲۲

هایی چون ترس، تردید و نگرانی با ویژگی ،شودتعریف می
و گردد شناسایی می ،مفرطی که فارغ از زمان و مکان است

)انجمن کننده باشد تواند فلجار شدید میهای بسیدر حالت
کودکانی از  %6/۱۷ ،کلیطوربه(. ۲۰۱۳، ۷روانپزشکی آمریکا
اضطراب  هوشی و رشدی هستند، با ناتوانیکه دچار اختلال 

و ( ۲۰۱۸و همکاران،   ۸)مایانوکنند دست و پنجه نرم می
های عمومی ها، هنگام حضور در مکانعلائم اضطراب آن

این در  (.۱۴۰۰نیا، زرین و محمدی)عبدیشود شدیدتر می
های گوناگون تواند بر جنبهحالی است که اضطراب می

آینده ، زندگی همچون عملکرد تحصیلی، ارتباطات اجتماعی
منفی برجای بگذارد )ملک، تأثیراتی  و کیفیت زندگی شغلی

 (.۲۰۲۲، 9شوهیبر، ابوالعامر، ابواداس و ابورومی

هوشی و رشدی،  ناتوانیمشکلات کودکان با  یکی دیگر از
)سیگافوز، لانچیونی،  های اجتماعی استضعف در مهارت
ترین یکی از مهمکه . این مهارت (۲۰۱۷، ۱۰سینگ و اوریلی

ای مجموعهبه ، باشدمیر زندگی اجتماعی عوامل موفقیت د
ضروری برای انطباق با نیازهای اجتماعی  هایاز توانمندی

 ،شود )بابمی اطلاقبخش فردی رضایتو حفظ روابط بین
(. یادگیری ۲۰۲۱، ۱۱اوبرناتون، لی و وینتمک، رولستون

                                                                                                                                                                                                                               
1. Intellectual and Developmental Disability 

2. Nnational Health Service 

3. Tassé & Grover 
4. Helbig, Radley, Schrieber & Derieux 

5. Anxiety 

6. Edwards 
7. American Psychiatric Association 

8. Maiano, Coutu, Tracey, Bouchard & Lepage 

شدن در  های اجتماعی بخشی از مسئله اجتماعیمهارت
شدن جریانی است که در آن کودکان است. اجتماعی 

ها و رفتار فرد شکل ها، نگرشها، انگیزههنجارها، مهارت
کودکان در ارتباط  (. بیشتر۲۰۱9، ۱۲گیرد )وونگ و یونگمی

خواهران، برادران و همسالان،  با اطرافیان همچون والدین،
گیرند ولی کودکان خود یاد میطور خودبهبهها را این مهارت

شناختی های به دلیل محدودیتهوشی و رشدی  ناتوانیبا 
همین در این زمینه مشکلاتی دارند؛ بهاشی از نقص هوشی ن

های منفی از سوی العملدلیل بیشتر این کودکان با عکس
شوند )عاشوری و رو میکودکان دیگر روبه بزرگسالان و

ها روابط اجتماعی اندکی با دیگران آن (.۱۳9۷پور، یزدانی
رو در حفظ همین روابط نیز با چالش روبه دارند و عموماً 

 (.۲۰۲۱، ۱۳هستند )گارولرا، دیاز و نوئل
هوشی و رشدی، به  ناتوانیبا توجه به مشکلات کودکان با 

های آموزشی و درمانی جهت بهبودبخشی کارگیری برنامه
این مشکلات از اهمیت فراوانی برخوردار است. از جمله این 

و اثربخشی آن استفاده های پیشین وهشها که در پژبرنامه
هوشی  با ناتوانیهای اجتماعی کودکان بر اضطراب و مهارت

 -رمانی شناختیدتوان به بازیشده است، میتأیید و رشدی 
(، ۱۴۰۱، رفتاری )مهرافزا، نخستین گلدوست و کیامرثی

زش (، آمو۱۳9۸درمانی )دبیریان و حیدری شرف، برنامه قصه
آبادی و بفروئی، زارعی حسین برزگرهای ارتباطی )ارتمه

های باور نکردنی )محمدزاده و (، برنامه سال۱۳9۵، امیدیان
قوزلو، آموزی )محمدی قرهآرامش ( و برنامه۱۳96قمرانی، 

 ( اشاره کرد.۱۳9۱، محمدنژاد و جوانمردگل
با کودکان و تجربیات بالینی نویسندگان مقاله در زمینه کار 

که دهد والدین دارای کودکان با ناتوانی هوشی نشان می
کودکان  ناییغالب والدین به دلیل نگرش منفی نسبت به توا

خود و همچنین وجود خطرات زیادی که در جامعه سلامتی 
ها کند باعث شده که اکثر خانوادهاین کودکان را تهدید می

از حضور فرزندان با ناتوانی هوشی خود در جامعه جلوگیری 
های اجتماعی و همچنین که خود موجب محرومیتکنند 

گردد. بنابراین، در این تقویت میزان اضطراب در کودکان می
کودک بر  -ی تعامل والدبرنامهاز پژوهش سعی شد که 

گ  چی، شریفی درآمدی،پوست)  ۱۴اساس رویکرد آیبر
برنامه که بر رابطه عنوان یک به، (۱۴۰۱عسگری و کاظمی، 

9. Malak, Shuhaiber, Al-amer, Abuadas & Aburoomi 

10. Sigafoos, Lancioni, Singh & O’Reilly 

11. Babb, Raulston, McNaughton, Lee & Weintraub 
12. Wong & Yeung 

13. Garolera, Díaz & Noell 

14. Parent-Child Interaction Therapy Based on Eyberg’s 
Approach  
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باعث کمتر  تواندیمو  والد با فرزند خود بنا شده است هیدوسو
بهتر شدن خلق  جه،یکودکان و در نت یشدن مشکلات رفتار

ه استفاده شد (۲۰۲۰، ۱ریو ه سیرزدمار انو،یزگری) گردد هاآن
هایی را برای ایجاد مهارتدر طول این برنامه، والدین . است

گیرند و به روابط امن و در راستای رشد کودک خود فرا می
داده و از  ءاین منوال، رفتارهای اجتماعی فرزند خود را ارتقا

کاهند. همچنین، در این برنامه، والدین رفتارهای منفی او می
تر شوند و از آن دسته از آموزند که به فرزند خود نزدیکمی

فرزندپروری بهره جویند که با تطابق و تناسب  هایسبک
بیشتری با نیازهای فرزند دارد. در مقابل نیز، کودکان به شیوه 

های او پاسخ به والد خود و درخواستثرتری ؤمتری و سالم
زاده، کامکاری و غلامعلی زاده، حسندهند )اکبریمی

 (. ۱۳9۸لواسانی، 
اجرا  ر ایران و خارج از کشورهای گوناگونی دتاکنون پژوهش

 هایاختلالهمچون کودکان با  هاییگروهبر  شده که
 فیط هایو اختلال یجانیه -یرفتار هایاختلال ،یاضطراب

حکایت از اثربخشی این روش اند و تمرکز داشته سمیتوا
های مختلف درمانی بر وضعیت روانشناختی و اجتماعی گروه

زاده و زاده، قربان جهرمی، کریمعیسی) اندکودکان داشته
 ؛ ۱۴۰۱چی و همکاران، ؛  پوست۱۴۰۲، دهقانی آرانی

حسینی، ؛ ۱۴۰۱، نیااوبالسی، خادمی، محمدعلیلو و اعتمادی
ن ؛ ۱۴۰۰، خانزادهشال و حسینسلطانی ، و همکاران  ۲آل

اما  . (۲۰۲۳ ،۳نیلمک ، سیکر، ویکتوری ویولاسو  ۲۰۲۳
تا آنجا که پژوهشگر اطلاع پژوهش های انجام شده،  میاندر 

 -درمان تعامل والد یدر رابطه با اثربخش یدارد، پژوهش
 هایتبر اضطراب و مهار برگیآ کردیکودک بر اساس رو

اجرا نشده  یو رشد یهوش یدر کودکان با ناتوان یاجتماع
دارد  نهیزم نیدر ا یپژوهش ءاز خلا تیامر حکا نیا و است

     آشکار  شیاز پ شیرا ب یپژوهش نیانجام چن تیو اهم
موجود،  یپژوهش یمنظور جبران کاسترو، بهنی. از اسازدیم

آموزش برنامه  یاثربخش یپژوهش حاضر، بررس یله اصلأمس
 یهابر اضطراب و مهارت برگیکودک آ -تعامل والد

  است. یو رشد یهوش یکودکان با ناتوان یاجتماع
با عنایت به پیامدهایی که اضطراب و ضعف در ، بنابراین
کودکان با ناتوانی هوشی تواند برای های اجتماعی میمهارت

 مزایای در نظر گرفتنو رشدی به همراه داشته باشد و با 
کودک بر اساس  -ی درمان تعامل والداجرای برنامهاحتمالی 

، به نظر هاآنکودکان و البته والدین رویکرد آیبرگ برای 
برای کودکان با ناتوانی  مداخلهرسد که کاربست این می

و در صورت  داردهوشی و رشدی نتایج سودمندی به همراه 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Graziano, Ros-Demarize & Hare  
2. Allen 

3. Ulaş, Seçer, Victory & McNeil 

این گروه از  عملکرد روانشناختی ثیرات مثبت آن برأیید تأت
و قوی را در اختیار روانشناسان، ثر ؤمکودکان، ابزاری 

 دهد. میکارشناسان و متخصصان فعال در این حوزه قرار 
 روش

با  A-Bمورد منفرد از نوع  این پژوهش با طرح تجربی
 های مورد منفرد، از جمله طرحپیگیری اجرا شده است. 

ها گروهی هستند که در آنهای آزمایشی از نوع درونطرح
شود. وابسته در یک آزمودنی سنجش میتغییر در متغیر 

ی مادران کودکان با کلیه ی آماری این پژوهش شاملجامعه
به همراه فرزند خود، به هوشی و رشدی بودند که  ناتوانی

 شهر اصفهان مراجعه مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی
نفر از مادران  ۳ی این پژوهش نیز، شامل کرده بودند. نمونه

در مقطع پیش  پسر هوشی و رشدی ناتوانیبا  دارای کودک
گیری هدفمند و از میان از دبستان بود که به روش نمونه

 مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی نفسمادرانی که به 
، های ورود به پژوهش برخوردار بودندو از ملاکمراجعه کرده 

های ورود به این انتخاب شدند. لازم به ذکر است که ملاک
هوشی و  ناتوانیعبارت بودند از: داشتن فرزند با پژوهش 

ها با آزمون آن ناتوانیرشدی در مقطع پیش از دبستان که 
یید متخصصان رسیده باشد، أهوش وکسلر چک شده و به ت

ای که موازی با پژوهش حاضر باشد عدم مشارکت در مداخله
و رضایت کامل برای شرکت در جلسات پژوهش. همچنین، 

خروج از پژوهش عبارت بودند از: داشتن بیش از  هایملاک
غیبت در روند درمان و عدم تمایل به ادامه دادن دو جلسه 

 جلسات مداخله.
  سنجشابزار 

های منظور ارزیابی اضطراب و مهارتدر این پژوهش، به
 های زیر استفاده شد:کنندگان از آزموناجتماعی مشارکت

 4یدبستانشیپ کودکان اضطراب اسیمق. 1
(PAS) :( برای بررسی ۱99۷) ۵ین مقیاس توسط اسپنسا

 ۵تا  ۲دبستان مشکلات اضطرابی کودکان در مقطع پیش
محمدی، خداپناهی، مظاهری قنبری، خان تدوین شد وسال 

( در ایران هنجار کردند. این ۱۳9۰)غلامعلی لواسانی   و
مقیاس است که عبارتند خرده ۵ماده و  ۲۸پرسشنامه دارای 

 اضطراب ماده(، اختلال  ۵جدایی ) از اختلال اضطراب
ترس از  ،ماده( 6) اجتماعیماده(، هراس  ۵یافته )تعمیم

 ۵اختیاری )بی –وسواسی ماده( و اختلال ۷اجتماعی )یب آس
 ۵لیکرت ها به صورت طیف ماده(. در این پرسشنامه، پاسخ

گیرد که صفر به کمترین صورت می ۴ای از صفر تا درجه
شود. به بالاترین نمره اختصاص داده می ۴نمره تعلق دارد و 

4. Preschool Anxiety Scale 
5. Spence 
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ال ؤسوالدین با توجه به میزان فراوانی رفتار کودک به هر 
ی خارجی این مقیاس، میزان اعتبار دهند. در نمونهپاسخ می

آزمون به روش همبستگی بین اطلاعات کسب شده از پدر 
بازآزمون در  -آزمون و همبستگی بین 6۰/۰و مادر برابر با 
بوده است.  6۰/۰ابر با ی زمانی دوازده ماهه برطول یک دوره

های این آزمون با مقیاسلازم به ذکر است که تمام خرده
     شده در فهرست سازیمقیاس مشکلات درونیخرده
توجهی دارند و  کودک با اخنباخ همبستگی قابل هایرفتار
روایی  ،یننبودند. همچ ۴۲/۰ها بالاتر از ی همبستگیهمه

 ۷۰/۰کرونباخ بیش از آلفای  درونی پرسشنامه برابر با ضریب
ها مقیاس، تمام خردهی داخلیگزارش شده است. در نسخه

درونی  اختیاری، از همسانیبی -وسواس به جز اختلال
( برخوردار بوده و دارای ۷6/۰تا  6۴/۰متوسط تا بالایی )

 -اعتبار خوبی هستند. علاوه بر این، همبستگی بالای آزمون
ی اعتبار خوب این ( نشان دهنده۸۲/۰ تا ۷۳/۰بازآزمون )

ی مقیاس است. روایی صوری این نسخه نیز، به وسیله
ی یید شده و روایی ملاک آن به واسطهأمتخصصان ت

تا  ۴۱/۰همبستگی متوسط تا بالای این مقیاس که برابر با 
شده  یید أتمقیاس کانرز مقیاس اضطراب بود، با خرده 6۷/۰

 است.
 یاجتماع یهامهارت ارزیابی رسشنامهپ. 2

ن ، این مقیاس توسط ماتسون: (SSQME)  1ماتسو
ل های ( برای ارزیابی مهارت۱9۸۳)  ۲روتاتوری و هلس

ساله ساخته شد. در این پژوهش،  ۱۸تا  ۴اجتماعی کودکان 
( ۱۳۸۱استفاده شد که یوسفی و خیر )مقیاس  این از فرم معلم

توان بودند و برای افراد عادی و کم کردهآن را هنجاریابی 

گویه  ۵6رود. این مقیاس، شامل هوشی و رشدی به کار می
های اجتماعی مناسب، رفتارهای مقیاس مهارتخرده ۵و 

طلبی غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری
شود که به و اطمینان زیاد به خود و رابطه با همسالان می

گردد؛ بطوریکه گذاری میای نمرهدرجه ۵کمک مقیاس 
 ( تا۱مقوله از هیچوقت ) ۵پاسخ هر آزمودنی در یکی از 

در  ۲۸۰تا  ۵6ها از بندی شده و دامنه نمره( درجه۵همیشه )
، ۴۷، ۱9شماره الات ؤسگذاری در شیوه نمرهنوسان است. 

باشد و نمره به صورت معکوس می ۵۵و  ۵۴، ۵۲، ۵۰، ۴9
ضریب پایایی  بیشتر به معنی مهارت اجتماعی بالاتر است.

این مقیاس، از طریق آلفای کرونباخ و روش دو نیمه کردن 
گزارش شده است. برای تعیین روایی  ۸6/۰یکسان و برابر با 

های لفهؤمسازه آن نیز، از روش آماری تحلیل عاملی به شیوه 
برداری اصلی استفاده شد که مقدار ضریب کفایت نمونه

پور وهش عاشوری و یزدانیبه دست آمد. در پژ ۸6/۰
های اجتماعی (، ضریب پایایی و روایی مقیاس مهارت۱۳9۷)

 گزارش شده است. ۸۰/۰و ۷6/۰ترتیب  به
 اساس بر کودک -والد تعامل درمان یبرنامه

توسط برستان، آیبرگ، باگز و  این برنامه :برگیآ کردیرو
سال که  ۸تا  ۲برای کودکان سنین  ۱99۷در سال  ۳آلجینا

ی رفتار مخرب دارند، طراحی شده است و از اصول پیشینه
ی دلبستگی و نظریه یادگیری اجتماعی بندورا پیروی نظریه

-های تعامل کودکاز مهارت کند. این برنامه، بر دو دستهمی

این برنامه شرح جلسات  محور تمرکز دارد.محور و تعامل والد
 .ارائه شده است ۱در جدول 

 کودک بر اساس رویکرد آیبرگ -. محتوای جلسات برنامه درمان تعامل والد1جدول 

 یخانگ فیتکال جلسه اهداف جلسه عنوان جلسه

۱ 
 یریگجهت نییتع و هیاول یابیارز

 درمان

 ادرم تعامل یمشاهده درمانگر، با کودک و مادر ییآشنا
 ردرمانگ حیتوض مادر، توسط پرسشنامه لیتکم کودک، و

 درمان ندیفرا و مراحل اهداف، مورد در

 ،یاحساس پاسخ برگه لیتکم ،یانعکاس ییپاسخگو نیتمر
 و هچهر حالت یهماهنگ نیتمر ،مداوم توجه هیثان ۳۰ نیتمر

 صدا آهنگ

۲ 
 تعامل یهامهارت آموزش

 محورکودک
 (کودک حضور)بدون 

 مانجا یهامهارت با ییآشنا کودک، از نیوالد یرویپ
 تیفیک ارتقای دنبال به تیفعال یاجرا ،یزیپره و یدادن

 کودک و والد ارتباط

 نیمرت جانات،یه انیب و تیخلاق یبرا هایباز اسباب انتخاب
 در کودک با کردن یهمدل نیتمر کودک، توسط یباز تیهدا

 یهادیتمج از استفاده کودک، کلام انعکاس ،یباز نیح

 دارعنوان

۳ 
 یهامهارت نیتمر و تیهدا

 محورکودک تعامل
 (کودک حضور)با 

 یدهابازخور بر تمرکز ،یرفتار فاتیتوص بر شتریب تمرکز
 نیوالد قوت نقاط بر دییتأ مثبت،

 شیافزا بازخوردها، شیافزا و الاتؤس تعداد کاهش نیتمر
 کودک رفتار فیتوص نیتمر دار،عنوان دیتمج

۴ 
 حیتوض با همراه یگرتیهدا

کودک از  یریالگوگ موضوع،
 (کودک حضور)با  نیوالد

 نامطلوب، رفتار یریگشکل در یریالگوگ نقش حیتوض
 تعامل مرحله در مهارت به دنیرس یهاملاک حیتوض
 خشم کنترل در آموزش افتیدر کودک، و مادر

 نیمرت کودک، تیخلاق انیب یبرا هایبازاسباب از استفاده
 یضرور مواقع در تیحما افتیدر نیتمر شده، فیتوص مهارت

 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Matson’ evaluation Social Skills Questionnaire 

2. Matson, Rotatori & Helsel 

3. Brestan, Eyberg, Boggs & Algina 
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۵ 
 بر دیکأت با همراه یگرتیهدا

  تیحما افتیدر موضوع
 (کودک حضور)با 

 ینحوه ن،یتحس مفهوم مورد در آموزش و ییآشنا
 در مادران تسلط یابیارز ان،یاطراف از تیحما افتیدر

 آن یامدهایپ و یدگیتن حیتوض محور،کودک یهامهارت
 کودکان، یجانیه درک مورد در حیتوض کودکان، در
 محورکودک یهامهارت در قوت و ضعف نقاط یسربر

 زا استفاده نیتمر ،یباز نیح در کودک یجانیه درک نیتمر
       یدرباره شتریب نیتمر ،یبیترک صورت به هامهارت
 ترفیضع یهامهارت

6 
 برکید أگری همراه با تهدایت

  کودک یدگیتن موضوع
 (کودک حضور)با 

 حیتوض کودکان، در آن یامدهایپ و یدگیتن نقش حیتوض
 در ضعف نقاط یسربر کودکان، یجانیه درک مورد در

 محورکودک یهامهارت

 حیصح یاجرا و نیتحس ثر،ؤم دستورات مورد در ینکات مرور
 تیمحروم عدم ند،یفرا

۷ 
 والدمحور  یهامهارت آموزش

 (کودک حضور)بدون 
 ندیفرا حیصح یاجرا موزشآ ثر،ؤم دستورات آموزش
 جلسه مطالب مرور ت،یمحروم

 نیتمر ت،یمحروم ندیفرا نیتمر ثر،ؤم دادن دستور نیتمر
 کودک با یریپذفرمان

۸ 
 تعامل مهارت تیهدا و نیتمر

 (کودک حضور)با  محوروالد
 مورد در حیتوض محور،والد تعامل ندیفرا مورد در حیتوض
 والدمحور تعامل یهامهارت نیتمر ،یخانگ فیتکال

 ۴ ای ۲ قیدق انتخاب ها،یبازاسباب یآورجمع تیموقع نیتمر
 میمستق دستور

9 
   آغاز با همراه یگرتیهدا

به خارج از  هامهارت یدهمیتعم
 (کودک حضور)با  یاتاق باز

 در حیتوض مهارت، کسب یهاملاک مورد در حیتوض
 اختصاص ها،تیموقع ریسا به هامهارت یدهمیتعم مورد
 دیجد فیتکل

 مرحله نیا یهامهارت از استفاده نیتمر ،یقبل ناتیتمر یاجرا
 مهم نیوالد یبرا کودک یریپذفرمان که یموارد در فقط

 محوروالد و محورکودک تعامل یمرحله همزمان نیتمر باشد،

 (کودک حضور)با  یگرتیهدا ۱۰

 استفاده نحوه مادر، و کودک رفتار بر درمان راتیثأت مرور

 ءارتقا کودک، یریپذفرمان تیاهم زمان در هامهارت از

 درمان مرحله دو هر یهامهارت

 نیتمر والدمحور تعامل یهامهارت یآورجمع تیموقع در
 تعامل یهامهارت از لازم دستورات شبردیپ یبرا شود،

 .دیکن استفاده والدمحور

۱۱ 
 آموزش با همراه یگرتیهدا

 یخانگ نیقوان میتنظ
 (کودک حضور)با 

 با مانده یباق یهارفتار مرور کودک، رفتار نمودار یبررس

 مشکل هر یبرا مناسب یوهیش نییتع مادر،
 یقبل یخانگ نیقوان تیتثب نیتمر منزل، در دیجد نیقوان نییتع

۱۲ 
همراه با آموزش  یگرتیهدا

  یرفتار در اماکن عموم تیریمد
 (کودک حضور)با 

 محور،تعامل یهامهارت بر تسلط یهاملاک یابیارز
 آموزش ،یقبل نیقوان تیتثب و دیجد نیقوان نییتع

 یعموم اماکن در رفتار کنترل یبرا لازم یهامهارت

 است شده نیتمر رونیب در که یمنف یعموم رفتار سه نییتع
 هاآن یبرا دیجد یهاتیمحدود و نیقوان نییتع سپس، و

۱۳ 
 یعموم مکان کی در یگرتیهدا

 (کودک حضور)با 
 تیهدا قیطر از درمان اتمام یبرا هاخانواده یسازآماده

 تعامل

 نیقوان دستورات، شبردیپ یبرا والدمحور تعامل یهامهارت از
 استفاده است ازین مورد که یحد به یعموم یهارفتار و خانه

 شود انجام برادر و خواهر دو با یباز نیتمر یجلسه. شودیم
 کهنیا مگر  شود، استفاده محورکودک تعامل یهامهارت)از 
 با میمستق یهایباز به ازین یمشارکتریغ یهارفتار لیدل به

 (باشد والدمحور تعامل یهامهارت

۱۴ 
 که یمشکلات حل و یگرتیهدا

  شودیم درمان اتمام از مانع
 (کودک حضور)با 

 یاجرا ها،مهارت بر تسلط به دنیرس در موانع یبررس
 نقش توسط درمانگر و مادر به منظور بهبود  یباز

 یخانگ یهافیتکل نییتع تر،فیضع یهامهارت

 در ،یعموم یهارفتار و خانه نیقوان دستورات، شبردیپ یبرا
 .شود استفاده کودک و مادر تعامل برنامه از از،ین صورت

۱۵ 
  یلیالتحصفارغ

 (کودک حضور)با 

 یهاکیتکن یمعرف با همراه آموزش اتمام ملاک یابیارز
 برنامه، یادامه تیاهم بر دیکأت ،یرفتار یهامهارت گرید

 یتیحما یهاجلسه جهت یزیربرنامه
 

 اجرای پژوهش شیوه

برای ارزیابی جلسه  ۳در راستای اجرای پژوهش، ابتدا 
کنندگان اختصاص های اجتماعی مشارکتاضطراب و مهارت

آزمودنی،  ۳داده شد. پس از مشخص شدن خط پایه برای هر 
جلسات مداخله برای آنان شروع شد و برنامه درمان تعامل 

کودک بر اساس رویکرد آیبرگ، توسط کارشناس ارشد  -والد
ید. در حین روانشناسی کودکان با نیازهای خاص اجرا گرد

ها طی هر جلسه مورد ارزیابی اجرای مداخله نیز، آزمودنی
جلسه  ۲گرفتند و یک ماه پس از اتمام مداخله، قرار می

ارزیابی به جهت پیگیری اجرا شد. از آنجا که در این طرح 
، هر شدعملکرد هر آزمودنی با خودش مقایسه می پژوهشی،

کرد. در عمل میبه عنوان عامل کنترل خودش نیز  آزمودنی
واقع، اجرای متوالی متغیر مستقل در این طرح تأثیر 

 متغیرهای دیگر را مهار نمود.
محور، والدین های تعامل کودکدر جلسات مرتبط با مهارت

دادنی معمول در  های انجاماجرای مهارتبه یادگیری و 
ی خود با فرزندشان کمک رابطه ءدرمانی که به ارتقابازی
های تعامل پردازند و در جلسات مربوط به مهارتکند، میمی
های ارتباط با کودک محور، والدین به یادگیری مهارتوالد

پذیری، تحسین کردن، همچون خوب فرمان دادن و فرمان
های تشویق و محرومیت اری در خانه و تکنیکگذقانون
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در پژوهش  .(۱99۷برستان و همکاران، ) شوندمشغول می
بر اساس کودک  -والدتعامل درمان برنامه  حاضر پروتکل

ای اجرا شد، دقیقه ۴۵جلسه  ۱۵که طی رویکرد آیبرگ 
توسط مختاری مصیبی، درتاج، دلاور و حاجی علیزاده 

یید أروایی محتوایی آن مورد ت و شده ( طراحی۱۳99)
متخصصان قرار گرفته است. پیش از اجرای این پژوهش نیز، 

های کودکان جهت اطمینان از مناسب بودن برنامه با ویژگی
روایی محتوایی پروتکل این برنامه، با ناتوانی هوشی و رشد، 

نفر از اساتید هیئت علمی دانشکده علوم تربیتی و  ۵توسط 
لازم به ذکر است که  .شدیید أتنشگاه اصفهان روانشناسی دا

ها، از روش تحلیل دیداری و جهت تجزیه و تحلیل داده
و  های همپوشهای درصد دادههمچنین، برآورد شاخص

 ی اثر استفاده شد.غیرهمپوش، درصد بهبودی و اندازه

 هایافته
ها، حاکی از آن بود شناختی آزمودنیبررسی اطلاعات جمعیت

دار بوده و کننده در این پژوهش خانهکه هر سه والد شرکت
ها مدرک تحصیلی دیپلم و یک نفر مدرک از آن دو تن

تا  ۳۳آنان نیز، از ی سنی تحصیلی سیکل داشته است. دامنه
کننده در سال متغیر بود. در رابطه با کودکان شرکت ۳۷

آمده نشان داده که  های به دستپژوهش نیز، بررسی داده
 ۱۰تا  ۷ها بین ی سنی آنهر سه آزمودنی، پسر بوده و دامنه

های توصیفی یافته ،۲سال متغیر بود. در ادامه، در جدول 
ای اجتماعی برای هر همتغیرهای اضطراب و مهارت

کننده به تفکیک مراحل اجرای پژوهش ارائه شده مشارکت
است.

 های اجتماعی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیریهای توصیفی نمرات اضطراب و مهارت. یافته2جدول 

 کنندگانمشارکت
مرحله اجرای 

 پژوهش

 مهارت اجتماعی اضطراب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اول نفر

 ۵۷/۰ ۳۳/۱6۲ ۵۷/۰ ۳۳/۴۳ خط پایه

 ۵9/۱۴ 66/۱۷۷ ۵۰/۳ 66/۳۵ مرحله مداخله

 ۷۱/۰ ۵/۲۰۲ ۷۱/۰ ۵/۲9 مرحله پیگیری

 دوم نفر

 ۱۵/۱ ۳۳/۱6۴ 6۴/۲ ۴۱ خط پایه
 ۷/۱۱ 66/۱۷6 ۱۴/۴ ۳۴ مرحله مداخله
 ۴۱/۱ ۱۸۴ ۰۱/۰ ۲۷ مرحله پیگیری

 سوم نفر

 ۱۵/۱ 66/۱۷۱ ۱۵/۱ ۳۳/۳6 خط پایه

 ۵9/6 66/۱۷6 ۷۸/۱ ۳۲ مرحله مداخله

 ۷۱/۰ ۵/۱9۵ ۰۱/۰ ۲۷ مرحله پیگیری

دهد، میانگین نشان می ۲های جدول همانطور که داده
های های اجتماعی در موقعیتنمرات اضطراب و مهارت

، ۱مختلف پژوهش تغییر کرده است. در ادامه، در شکل 

-کننده در سه مرحلهمشارکتنمودار نمرات اضطراب هر سه 

ی ی خط پایه، مداخله و پیگیری در طول روند اجرای برنامه
 کودک ارائه شده است. -تعامل مادر
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 ی خط پایه، مداخله و پیگیریکننده در سه مرحله. نمودار نمرات اضطراب هر سه مشارکت1شکل 

روند تغییرات نمرات اضطراب همانطور که مشاهده شد، 
، ۲کنندگان نزولی و باثبات است. در ادامه، در شکل مشارکت

کننده در های اجتماعی هر سه مشارکتنمودار نمرات مهارت

ی خط پایه، مداخله و پیگیری در طول روند اجرای سه مرحله
.کودک ارائه شده است -ی تعامل مادربرنامه
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 ی خط پایه، مداخله و پیگیریکننده در سه مرحلهمشارکتهای اجتماعی هر سه . نمودار نمرات مهارت2شکل 

های همانطور که مشاهده شد، روند تغییرات نمرات مهارت
کنندگان صعودی و باثبات است. در ادامه، اجتماعی مشارکت

های شاخص ۳برای بررسی مقدار این تغییرات، در جدول 

کودک آیبرگ  -سنجش میزان اثرگذاری برنامه تعامل مادر
 های اجتماعی پرداخته شده است.بر اضطراب و مهارت

 های اجتماعیکودک آیبرگ بر اضطراب و مهارت -سنجش میزان اثرگذاری برنامه تعامل مادر های. شاخص3جدول 

 کنندگانمشارکت رهایمتغ
 درصد

 همپوش یهاداده
 درصد

 رهمپوشیغ یهاداده
  اندازه

 اثر

 اضطراب
 6۲/۱ ۳۳/۸۳ 66/۱6 نفر اول
 ۴۱/۱ ۵۰ ۵۰ نفر دوم
 6۳/۱ ۵۰ ۵۰ نفر سوم

های مهارت
 اجتماعی

 ۱۱/۱ ۳۳/۳۳ 66/66 نفر اول
 ۴۷/۱ ۳۳/۳۳ 66/66 نفر دوم
 ۵۸/۰ ۳۳/۳۳ 66/66 نفر سوم

 شود، میزان درصد مشاهده می ۳همانطور که در جدول 
های همپوش برای متغیر اضطراب در نفرات اول تا سوم داده

 و میزان درصد  %۵۰و  %۵۰، %66/۱6با به ترتیب برابر 
درصد بود.  ۵۰و  ۵۰، %۳۳/۸۳های غیرهمپوش داده

ی اثر برای نفرات اول تا سوم در متغیر همچنین، اندازه
بود. از آنجا  6۳/۱و  ۴۱/۱، 6۲/۱اضطراب، به ترتیب برابر 

، اندازه اثر ۸/۰کوهن معتقد است اندازه اثر بزرگتر از که 
توان نتیجه گرفت که برنامه و قابل توجهی است، میمناسب 

 ناتوانیکودک آیبرگ بر اضطراب کودکان با  -تعامل والد
هوشی و رشدی موثر بوده است. همچنین، میزان درصد 

های اجتماعی در نفرات های همپوش برای متغیر مهارتداده
های و میزان درصد داده %66/66اول تا سوم برابر با 
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بود.  %۳۳/۳۳ها برابر با برای تمامی آنغیرهمپوش 
ی اثر برای نفرات اول تا سوم در متغیر همچنین، اندازه

 ۵۸/۰و  ۴۷/۱، ۱۱/۱های اجتماعی، به ترتیب برابر مهارت
بود که برای نفرات اول و دوم، اندازه اثر بزرگ و مطلوبی به 

آید و در رابطه با اندازه اثر نفر سوم نیز، چنین حساب می
اما  ،بوده استثر ؤمچند درمان  توان گفت که هرمی

رسد اثربخشی کمی داشته است. در نهایت، چنین به نظر می
های اجتماعی کودک آیبرگ بر مهارت -که برنامه تعامل والد

 بوده است.ثر ؤمهوشی و رشدی  ناتوانیکودکان با 
 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی برنامه تعامل هدف از انجام این پژوهش بررسی 
های اجتماعی کودک آیبرگ بر اضطراب و مهارت -والد

هوشی و رشدی بود. نتایج به دست آمده  ناتوانیکودکان با 
کودکان با ناتوانی از تحلیل دیداری نشان داد که اضطراب 

های کاهش یافته است. همچنین، مهارت هوشی و رشدی
نسبت به مرحله خط اجتماعی آنان نیز در مرحله خط مداخله 

پایه سیر صعودی داشته و بهبود یافته است. حال، با توجه به 
کودک آیبرگ  -توان گفت برنامه تعامل والداین نتایج، می

هوشی  ناتوانیهای اجتماعی کودکان با بر اضطراب و مهارت
-نتایج پژوهش حاضر با یافته .و رشدی اثربخش بوده است

چی و پوست(، ۱۴۰۲ان )زاده و همکارعیسی های پژوهش
 ،(، حسینی۱۴۰۱(، اوبالاسی و همکاران )۱۴۰۱همکاران )

( و همچنین، آلن و ۱۴۰۰)خانزاده شال و حسینسلطانی
( از آن جهت ۲۰۲۳س و همکاران )لا( و یو۲۰۲۳همکاران )

اند، ی درمانی مشابه با پژوهش حاضر بهره بردهکه از برنامه
های مورد مطالعه در ه گروهاما با توجه به اینک همسو است.

های فوق کودکانی به جز کودکان با ناتوانی هوشی پژوهش
های خاص خود ند، نتایج این پژوهش از ویژگیو رشدی بود

 برخوردار است که در ادامه به شرح آن پرداخته شده است.  
ثربخشی در پژوهش خود ا (،۱۴۰۲زاده و همکاران )عیسی
های اضطرابی کودک آیبرگ بر نشانه -ی تعامل مادربرنامه

و مشکلات توجه و تمرکز را اینگونه تبیین کردند که این 
ی ی دوسویه که به بهبود روابط دوجانبهبرنامه یک برنامه

تری را برای کند و دلبستگی سالممادر و کودک کمک می
نماید. در نتیجه زمینه کاهش اضطراب کودک ایجاد می

کند. ها را ایجاد میو تمرکز آن کودکان و افزایش توجه
( نیز، اثربخشی برنامه تعامل ۱۴۰۱پوستچی و همکاران )

آموزان مضطرب را دانش کودک بر سازگاری اجتماعی -والد
چنین تبیین نمودند که این برنامه، با بهبود بخشیدن به 

کاهد و تعاملات میان مادر و کودک، از اضطراب کودک می
همچنین  بخشد.گاری اجتماعی او را بهبود میدر نتیجه ساز

ی تعامل (، اثربخشی برنامه۱۴۰۱اوبالاسی و همکاران )

سازی شده رفتاری در های برونکودک بر نشانه -مادر
گونه تبیین نمودند که ی اول ابتدایی را اینآموزان دورهدانش

مثبت این برنامه به مادران آموزش داد که به رفتارهای 
ن توجه کنند، رفتارهای منفی او را نادیده بگیرند، کودکشا
هایشان از کودک را به صورت واضح بیان کنند و خواسته

برای کودک تشویق و محرومیت مشخصی را در نظر داشته 
        های باشند. مجموع این امور، منجر به بهبود نشانه

آموزان دوره اول ابتدایی سازی شده رفتاری در دانشبرون
خانزاده شال و حسینسلطانی حسینی، بر این،شد. علاوه 

-ی تعامل مادر(، در پژوهش خود، اثربخشی برنامه۱۴۰۰)
های اجرایی و همدلی در کودکان با اختلال کودک برکنش

کردند که این مهارت تا  چنین تبیینرفتاری را این -هیجانی
ی کافی پیشرفت سن شش سالگی در کودکان به اندازه

 عنوان راهنما برای انجام ابراین، مادر بهنکرده است. بن
کند و توسط مشاور به علت بروز های بیرونی عمل میکنش

گیرد کم  یاد میشود. کودک نیز کمرفتارهای کودک آگاه می
های مختلف چگونه باید رفتار کند. در نتیجه که در محیط

 هایهای اجرایی و همدلی در کودکان با اختلالکنش
 یابد.رفتاری بهبود می -هیجانی

ی تعامل ثیر برنامهأ(، ت۲۰۲۳آلن و همکاران )علاوه بر آن، 
کودکان بد رفتار و کودک بر کاهش رفتارهای مخرب  -مادر

 -ی تعامل مادربرنامه تیسم را این چنین تبیین کردند که دروا
گیرند و این امر کودک، والد و فرزند در کنار یکدیگر قرار می

از نیازهای هم باخبر شوند و یکدیگر  شود که هر دومیباعث 
رفتار  را درک کنند. در نتیجه رفتارهای مخرب در کودکان بد

یابد. در ادامه یولاس و همکاران تیسم کاهش میوو ا
کودک بر مشکلات -ی تعامل مادراثربخشی برنامه(، ۲۰۲۳)

ن کردند که ساله را به این شکل تبیی ۷تا  ۲رفتاری کودکان 
کند گذاری میاین برنامه برای رابطه مادر و کودک چارچوب

و بر اساس همان چارچوب خاص، به مادر و کودک آموزش 
دهد که چگونه با هم رفتار کنند. در نتیجه مشکلات می

 شود.سال کمتر می ۷تا  ۲رفتاری در کودکان 
ی ی اول پژوهش حاضر، مبنی بر اثربخشحال، در تبیین یافته
کودک آیبرگ بر اضطراب کودکان با  -برنامه تعامل مادر

اضطراب در توان تبیین کرد که می هوشی و رشدی ناتوانی
مایانو و همکاران، ) این گروه از کودکان، یک امر شایع است

های متعددی که در به دلیل شکستها که آن ؛ چرا(۲۰۱۸
اند که تلاش رسیدهدر وجود خود به این باور اند زندگی داشته

فایده است، هیچ کنترلی روی ها برای بهبود شرایط بیآن
ی خود ندارند و این احساس درماندگی باعث زندگی و آینده

هوشی و رشدی شده  ناتوانیافزایش اضطراب در کودکان با 
ها با والدینشان، ثیر قرار دادن روابط آنأو ضمن تحت ت
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)ایلاتی زاده،  داده استهش نیز کا ها راکیفیت زندگی آن
این در حالی است که   (.۱۴۰۲، خانزادهنیا و حسینشاکری
    کودک آیبرگ به مادران آموزش  -ی تعامل والدبرنامه

د، در های فرزندان متمرکز شودهد که بر توانمندیمی
گیری مستقل را داشته های زندگی فرصت تصمیمموقعیت

ها است، خود توانمندی آنهایی را که در حد باشند، فعالیت
ها، تا حد امکان صبوری انجام دهند و در برابر اشتباهات آن

ی (. در واقع، این برنامه۲۰۲۲، ۱کمپبلپیشه کنند )وس و 
کند تا از حمایت افراطی دوری درمانی به والدین کمک می

تواند بر ابعاد مختلف کنند و به فرزند خود نشان دهند که می
، خود تسلط و کنترل داشته باشند )المیدا یزندگی روزمره

(. زمانی که کودک با ۲۰۲۲، ۲گیگر، مندونکا، فوئرتز و نانس
هوشی و رشدی احساس کند که بر زندگی خود  ناتوانی

 شود.کنترل و تسلط کافی دارد، از اضطراب او نیز کاسته می
های هوشی و رشدی در موقعیت ناتوانیاز طرفی کودکان با 

گی همچون خانه، مدرسه یا مهمانی در شرایطی مختلف زند
هستند که ممکن است مورد قضاوت اطرافیان قرار بگیرند و 

ها را به خود جلب کنند. این امر نیز، موجب افزایش توجه آن
، گردد )کیزیهوشی و رشدی می ناتوانیاضطراب کودکان با 

ی (. این در حالی است که در برنامه۲۰۲۳، ۳کمپبل و پورتر
شود کودک آیبرگ به والدین آموزش داده می -تعامل مادر

هایی که دارند، بپذیرند، که فرزندان خود را با تمام ویژگی
های واقعی کودکانشان انتظارات خود را مطابق با توانایی

کنند و از فرزند خود انتظارات غیرمنطقی و خارج از یم ظتن
زمانی که کودکان با (. ۲۰۲۳، ۴توان او نداشته باشند )کیتو

کنند که از جانب والدین هوشی و رشدی احساس می ناتوانی
ها نسبت به اند، از اضطراب و نگرانی آنخود پذیرفته شده

 شود.قضاوت دیگران نیز کاسته می
ی دوم پژوهش حاضر، مبنی بر همچنین، در تبیین یافته

های کودک آیبرگ بر مهارت -اثربخشی برنامه تعامل مادر
توان هوشی و رشدی، چنین می ناتوانیاجتماعی کودکان با 

دارای  هوشی و رشدی، عموماً ناتوانیبیان کرد کودکان با 
-های دلبستگی ناایمن هستند. این موضوع موجب میسبک

شود که نسبت به محیط پیرامون خود احساس امنیت نداشته 
ارتباط برقرار ای با دیگران طور سازگارانهباشند و نتوانند به
(. حال آنکه ۲۰۲۲، ۵، میلجکویچ و وینترنمایند )وانوالگهم

های اجتماعی و توانایی ارتباط برقرار کردن داشتن مهارت
هوشی و  ناتوانیی زندگی روزمره است و کودکان با لازمه

های اجتماعی ضعیف هستند، رشدی که در کاربست مهارت
مختلف اجتماعی مانند های در زندگی روزمره و انجام فعالیت

                                                                                                                                                                                                                               
1. Vess & Campbell  
2. Almeida, Giger, Mendonça, Fuertes  & Nunes 

3. Kazzi, Campbell & Porter 

توانایی برقراری ارتباطات دوستانه و حضور در جامعه با 
صورمان آبادی و دیری غشوند )رو میمشکلاتی روبه

 (. ۱۴۰۲سلیمانی، 
کودک آیبرگ،  -ی تعامل مادراین در حالی است که برنامه

-های لذتبا فراهم ساختن فضایی ایمن و اجرای فعالیت

-بخشد و به ایمنزند با مادر خود را بهبود میبخش، ارتباط فر

، التافیم، اولیویرا-کند )دیسازی دلبستگی او کمک می
(. زمانی که دلبستگی کودک ۲۰۲۳، 6گاسپاردو و لینهارس

های ایمن گردد، نگاهش نسبت به محیط پیرامون و انسان
نان ارتباط تواند با آشود و بهتر میتر میاطراف خود نیز مثبت
-(. همچنین، این برنامه۱۴۰۱، پور لطفیبرقرار نماید )شوکت

گیری ی راه شکلی درمانی به والدین و فرزندان، نقشه
دهد و در شرایط متفاوت میهای اجتماعی را آموزش مهارت

های اجتماعی را برای والد و کودک امکان تمرین مهارت
های اجتماعی را در تکند تا کودک بتواند مهارفراهم می

های مختلف تجربه کند و چیزهایی را که آموزش موقعیت
های مختلف اجتماعی تعمیم دهد. دیده است، به محیط

های اجرای این تمرینات به مرور زمان باعث بهبود مهارت
  شود.اجتماعی فرزندان می

جا که هیچ پژوهشی خالی از محدودیت در نهایت، از آن
هایی یشبرد این پژوهش هم محدودیتنیست، در مسیر پ

 اشاره کرد مسئلهاین توان به می در این رابطه، .وجود داشت
ی پیگیری، یک ماه پس از اجرای مداخله انجام که مرحله

بر این اساس، . کوتاهی است شد که مدت زمان نسبتاً
منظور بررسی بههای آینده، در پژوهش شودپیشنهاد می

ی پیگیری در فاصله اثرات درمان، مرحلهتر ماندگاری دقیق
پس از پایان مداخله صورت گیرد. تری زمانی طولانی

همچنین، با عنایت به اثرات مثبتی که برنامه درمان تعامل 
های اجتماعی کودکان با کودک بر اضطراب و مهارت -والد

گردد که ناتوانی هوشی و رشدی برجای گذاشت، پیشنهاد می
-اوران و متخصصان فعال در این حوزه، بهروانشناسان و مش

منظور بهبود وضعیت روانشناختی این گروه از کودکان و 
تسهیل تعامل والدین با آنان، از این روش درمانی در 

 سلامت روان بهره جویند.سسات ؤمها و کلینیک
 تشکر و قدردانی

 از تمامی افرادی که در به انجام رسیدن این پژوهش ما را
 نماییم.یاری دادند از صمیم قلب قدردانی می

 بعامن
 یغلامعل و .،ک ،یکامکار .،س زاده،حسن .،ع زاده،یاکبر

 یمجاز -یحضور برنامه یاثربخش(. ۱۳9۸. )م ،یلواسان

4. Cato 
5. Vanwalleghem, Miljkovitch & Vinter 

6. de Oliveira, Altafim, Gaspardo & Linhares 
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 بر برگیآ کردیرو اساس بر کودک -والد تعامل درمان
 -فصلنامه علمی. یدبستانشیپ کودکان یرفتار اختلالات
 .۴9-6۰، (۳)۱9 .ییاستثنا کودکانپژوهشی 

. م ا،ینیو اعتماد .،م لو،یمحمود عل .،ع ،یخادم .،آ ،یاوبالس
 کودک -والد یتعامل درمان یاثربخش سهیمقا(. ۱۴۰۱)
(PCIT) ،نیوالد برنامه و محورکودک یآگاهذهن آموزش 

 شده یسازیبرون یهانشانه بر (IY) ینکردن باور یهاسال
 -فصلنامه علمی. زیشهر تبر ییدوره اول ابتدا آموزاندانش

 .۱۵۱-۱۸۴ ،(۵6)۱۴ .یابیارزش و آموزش وهشیپژ
(. ۱۴۰۲. ). عع خانزاده،نیو حس .،ا ا،ینیشاکر .،ف زاده،یلاتیا

 با آموزاندانش مادران در اضطراب و یفکر نشخوار سهیمقا
نشریه . ۱9 دیکوو یریگهمه دوران در ژهیو یازهاین بدون و

 .۲۴-۳۴ ،(۱)۲۳ .ییاستثنا تیترب و میتعل
(. ۱۳9۵. )مامیدیان،  و م.،آبادی، زارعی حسین ک.،برزگر بفروئی، 

های ارتباطی بر اضطراب اجتماعی اثربخشی آموزش مهارت
پژوهشی  -فصلنامه علمیتوان ذهنی. نوجوانان پسر کم

 .۱69-۱۸۸ ،(۲۱)6 .استثناییروانشناسی افراد 
. ف ،یو کاظم .،م ،یعسگر .،پ ،یدرآمد یفیشر .،م ،یچپوست
 یمبتنکودک -مادر تعامل آموزش برنامه یاثربخش(. ۱۴۰۱)

 آموزاندانش یاجتماع یسازگار بر منیا یدلبستگ سبک بر
 مطالعات مجله. یاختلالات اضطراب یدارا ییدوره ابتدا

 .۱-9، (۱۲)66 .یناتوان
. . عع خانزاده،نیو حس .،رشال،  یسلطان .،ب. س ،ینیحس

 یهاکودک بر کنش-درمان تعامل والد ی(. اثربخش۱۴۰۰)
)مطالعه  یرفتار-یجانیکودکان با اختلال ه یو همدل ییاجرا

 .۵9-۷۰ ،(۱6۲)۲ .ییاستثنا تیترب و میتعل(. یتک بررس
درمانی (. اثربخشی قصه۱۳9۸. )پو حیدری شرف،  م.،دبیریان، 

بر کاهش میزان اضطراب و بهبود هراس اجتماعی کودکان 
راهبردهای نو در روانشناسی توان هوشی شهر کرمانشاه. کم

 .۱-۱۱، (۴)۱ .و علوم تربیتی
 تعامل آموزش یاثربخش یسهیمقا(. ۱۴۰۱) .ش ،پور لطفیشوکت

و آموزش مهارت  یبر دلبستگ یکودک درمان مبتن –والد
 .دبستانیکودکان پیش جانیبر کنترل ه یمیخودتنظ

 .۱۴-۳۰ ،(۴۱)۱۴ .یروانشناخت تحقیقات یفصلنامهدو
ثیر آموزش أبررسی ت (.۱۳9۷) .مپور، و یزدانی م.،عاشوری، 
رویکرد شناختی رفتاری بر درمانی گروهی با بازی

فصلنامه توان ذهنی. آموزان کماجتماعی دانش هایمهارت
 .۲6۵-۲۷۵ ،(۳)۷6 .توانبخشی

ی حرمت خود، (. مقایسه۱۴۰۰. )منیا، و محمدی س.،زرین، عبدی
توان ذهنی آموزان کمخودکارآمدی و اضطراب اجتماعی دانش

تعلیم و تربیت ی در مدارس آموزش عمومی. با و بدون تجربه
 .9-۲۰ ،(۲۱)۱6۱ .استثنایی

 ،یآران یو دهقان .،مزاده، میکر .،ر ،یقربان جهرم .،م زاده،یسیع
تعامل والد کودک  یبیبسته ترک یاثربخشبررسی (. ۱۴۰۲) .ف

 یهاکاهش نشانه مدار درتیشخص یالدگرو و برگیآ

 و سلامت فصلنامه .توجه و تفکر مشکلات و یاضطراب
 .۵9-۷۲ ،(۲)۴ .یکودک اوان در آموزش

 نیتدو ،یطراح(. ۱۴۰۲. )ا ،یمانیو سل .،ف ،یآبادصورمان یریغد
 و ییاجرا یکارکردها بر یمبتن مداخله برنامه یابیییروا و

 سمیات فیط کودکان یاجتماع تعامل بر آن یاثربخش یبررس
 .استثنایی کودکان پژوهشی -علمی فصلنامه .بالا عملکرد با

۲۳(۱)، 9۳-۱۰۸. 
 .،ع. م ،یمظاهر .،ک. م ،یخداپناه .،م ،یمحمدخان .،س ،یقنبر

 یهایژگیو یبررس(. ۱۳9۰. )م ،یلواسان یغلامعلو 
 مجله. یدبستانشیپ کودکان اضطراب اسیمق یروانسنج
 .۲۲۲-۲۳۴ ،(۳)۱۵ .یروانشناس
ی (. اثربخشی آموزش برنامه۱۳96. )او قمرانی،  ع.،محمدزاده، 

آموزان های اجتماعی دانشنکردنی بر مهارت های باورسال
روانشناسی افراد پژوهشی  -فصلنامه علمی توان ذهنی.کم

 .9۷-۱۱9 ،(۲۵)۷ .استثنایی
. . حغو جوانمرد،  .،. رغمحمدنژاد، گل ر.،قوزلو، محمدی قره

آموزی در کاهش اضطراب و افسردگی (. تأثیر آرامش۱۳9۱)
 -علمی فصلنامه توان ذهنی.مادران دارای کودک کم

 .۲۱-۳۲، (۴)۱۲ .کودکان استثنایی پژوهشی
. ک زاده،یعل یحاج و .،ع دلاور، .،ف درتاج، .،م ،یبیمص یمختار
 بر کودک -والد تعامل بر یمبتن درمان یاثربخش(. ۱۳99)

 ،یناتوان مطالعاتمجله . دختران مدرسه اضطراب کاهش
۱۰(۱) ،۱-۸. 

(. اثربخشی ۱۴۰۱. )آو کیامرثی،  ا.،نخستین گلدوست،  م.،مهرافزا، 
رفتاری بر پرخاشگری و اضطراب -درمانی شناختیبازی

 .خانواده درمانی کاربردیفصلنامه  توان ذهنی.کودکان کم
۳(۳) ،۱9۲-۲۱۰. 

 اسیمق ییروا و ییایپا یبررس(. ۱۳۸۱. )م ر،یو خ .،ف ،یوسفی
عملکرد  سهیماتسون و مقا یاجتماع یهامهارت سنجش

علوم  همجل. اسیمق نیدر ا یرستانیدختران و پسران دب
 .۱۴۷-۱۵۸ ،(۲)۱۸. رازیدانشگاه ش یو انسان یاجتماع
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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of parent-child Interaction therapy based on 

Eyberg’s approach on the anxiety and social skills of children with intelligence and developmental disability. The 

method of this study was conducted with the single subject, in three stages of baseline, intervention and follow-

up. The statistical population included all mothers having children with intellectual and developmental disability 

and their children in Isfahan city, from among them, three boys were selected by purposive sampling method. 

Before implementing the intervention, the participants were evaluated three times using Spence's preschool 

anxiety scale (PAS) and Matson's evaluation social skills questionnaire (MESSQ). Then, the Eyberg's mother-

child interaction therapy was performed for them in 15 sessions of 45 minutes, and during the sessions, they were 

evaluated 6 times using the mentioned tools. Moreover, after the end of the session, in order to check the durability 

of the intervention, they were evaluated two more times. Finally, the data was analyzed using the method of visual 

analysis and effect size. The findings indicated that the anxiety of all three subjects decreased compared to the 

baseline and their social skills increased compared to the baseline. So that the effect size of the anxiety variable 

was reported 1.62 for the first subject, 1.41 for the second subject, and 1.63 for the third subject. In the variable 

of social skills, the effect size was reported 1.11, 1.47 and 0.58, respectively. Therefore, the results suggest that 

the parent-child Interaction therapy based on Eyberg’s approach can be used to improve children's anxiety and 

social skills by intelligence and development. 

Keywords: anxiety, parent-child Interaction therapy based on Eyberg’s approach, intellectual and 

evelopmental disability, social skills. 
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