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Abstract 
The goal of this research is to measure the 
effectiveness of Blended Teaching Method of 
Face to Face and virtual PCIT based on Eyberg’s 
approach on the relationship between the mother 
and her child with behavioral disorders, The 
Tehran preschool children. This research was a 
semi experimental with the post test and pretest 
pattern on 30 mothers of preschool children with 
behavioral disorders (15 mothers in experiment 
group and 15 mothers in control group).  They 
were selected through convenience sampling 
method. They were divided to two equally 
separate groups (one as experiment group and the 
other as control group). Experimental group 
received PCIT during 14 sessions while the control 
group did not receive that program. The 
instrument of present research was parent child 
relationship scale (PCRS) of Piyanta (1994).  For 
analysis, independent t-test and covariance 
analysis were used. Our findings showed that face 
to face and virtual PCIT based on Eyberg’s 
approach to behavioral disorders of preschool 
children, had a meaningful effect on challenge, 
dependence, closeness and positive relationship. 
The general model of the results indicated that this 
program is effective in improving relationship 
between the mother and her child, and could be 
used as a model of cure in preschools. 
Keywords: Blended Teaching Method of Face to 
Face and Virtual Program, Parent-Child 
Relationship, Behavior Disorder 

 دهیچک
 -هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش برنامه حضوری

اساس رویکرد آیبرگ بر رابطه مادر  کودک بر -مجازی درمان والد
هر دبستانی در شو کودک مبتلا به اختلالات رفتاری مراکز پیش

کلیه مادران کودکان شاغل ،تهران بود. جامعه آماری مطالعه حاضر 
رورش پودبستانی منطقه پنج آموزشبه تحصیل در مراکز پیش

طرح آزمایشی با نیمه این پژوهش یک مطالعهشهر تهران بودند. 
 مادر کودکان با اختلالات رفتاری 03آزمون با پس -آزمونپیش
مادر گروه گواه(، بود  51مادر گروه آزمایشی و  51دبستانی )پیش

گیری در دسترس انتخاب شده بودند. که با روش نمونه
نفری تقسیم  51گروه  صورت تصادفی به دوکنندگان بهشرکت

ه(. گروه آزمایش، برنامه شدند )یک گروه آزمایش و یک گروه گوا
جلسه دریافت  51کودک را در  -حضوری مجازی تعامل والد

در حالی که به گروه گواه این آموزش ارائه نشد. ابزارهای  ؛کردند
 اکودک پیانت -استفاده شده در این پژوهش، مقیاس رابطه والد

(CPRS) ( و سیاهه رفتاری کودکانCBCL)  آخن باخ و
مستقل و تحلیل  tتحلیل از آزمون وجزیهرسکولار بود. برای ت

 -ها نشان داد که برنامه حضورییافتهکوواریانس استفاده شد. 
ور طاساس رویکرد آیبرگ به کودک بر -مجازی درمان تعامل والد

های وابستگی، تعارض، نزدیکی و رابطه بین معناداری در مؤلفه
است  از آن والد و کودک مؤثر بوده است. الگوی کلی نتایج حاکی
ابراین ؛ بناست که این برنامه بر رابطه مادر و کودک اثربخش بوده

تانی دبسعنوان یک الگوی درمانی در مراکز پیشتوان از آن بهمی
 استفاده شود.
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  مقدمه
ست که ا دلیلی بر این ادعا مسؤولسالی پخته، سالم و گیری بزرگدر شکل ،های کودکیاهمیت تجارب سال

 سلامت روانی ،در بروز و حل مشکلات رفتاری دارند. در واقع میکودک نقش مه -عوامل والدینی و روابط والد
نقش  شوند،ها با کودک و دیگر رویدادهای زندگی که توسط خود کودک تفسیر میوالدین، رابطه و تعامل آن

شناختی ستبا وجود اهمیت عوامل زی (.4351اورکیزا، و  در بررسی مشکلات رفتاری کودکان دارند )تایمر میمه
 کلی کودکان شناختییافتگی روان بر سازشتجارب اولیه شناسی مشکلات رفتاری کودکان،  و محیطی در سبب

ها مبنی (. نتایج پژوهش5884 ن،بردرتو؛ 5899صورت نظری و تجربی آشکار شده است )بالبی، است که به مهم
ژه روابط ویموجب توجه فزاینده محققان بر تجارب اولیه و به ،های اولیه کودکی بر تحول کودکبر اهمیت سال

واند تمی ،کودک -کننده والد اند، روابط حمایتها نشان دادهباشد. این پژوهشمراقب اولیه خود میکودک با 
آمایاجکسون  های اجتماعی و سلامت روانی وی را هموار سازد )برلین، زیو،ویژه مهارتمسیر تحولی کودک به

 )پاترسون، 4پاترسون 5فرضیه اجبار اساس ربباید به پویایی خانواده نیز توجه کرد.  جا(. در این4331 گرینبرگ، و
 -دیدگاه یادگیری اجتماعی او بر اهمیت رابطه والد اساس برپویایی ارائه داده است.  از می( مفهو5891و  4334

برانگیز کودک  است که بسیاری از رفتارهای چالش پاترسون معتقد دارد. تأکیدکودک در بهتر شدن رفتار 
 که رفتارهای خاص )مانند نافرمانی( قسمتی از جاآنقسمتی از رشد معمولی کودک است )مانند نافرمانی(. از 

اظهار ، (5891پاترسون ) از نظر شدت برحسب کودک متنوع است. باشند وموقتی می معمولاًرشد هستند، 
در عوض پاسخ به رفتار  پسند وهای جامعهارتشکست والد در تقویت مه ،دارد که شرایط خاص )برای مثالمی

نامناسب کودک(، ممکن است برخی از کودکان را متقاعد کند تا به داشتن رفتارهایی مانند نافرمانی، حتی زمانی 
ولی مکرر، منجر به  ؛ثباتگونه بیانظباط تنبیه ،وی معتقد است که دیگر متناسب با رشد نیست ادامه دهند.

مطالعات  (.4333 لوین،)کُ شودتعاملات خانواده منعکس می میشود که در تمااجباری میالگوی  ساخت یک
دی در داخل و خارج از کشور با هدف بررسی نقش نوع رابطه والدین با کودکان در کاهش اختلالات دمتع

الدین با وها بیانگر آن است که کیفیت رابطه مطلوب و مناسب رفتاری صورت گرفته است. نتایج این یافته
 و لیدی، کارا 5085؛ اسدی، 5083یوسفی،  و زادهشود )هاشمفرزندان منجر به کاهش اختلالات رفتاری می

 ،ویتیسیسی و ، پریهاتسنی، استیوانوید  ؛ 4354؛ لی، 4354 پوپا، و لیکزتانتینو، لیکان، کانس؛ ران4353 تورو،
وب فردی معیزا و داشتن روابط بیندر پژوهش خود نشان داد که روابط متقابل آسیب ،(5083گر )(. پیوسته4351

ید کودک، رابطه مثبت و معناداری أیکودک، کاهش یا فقدان توجه و محبت مادرانه و عدم ت -و نامطلوب مادر
لات کاهش مشکدر گسترش یا  میکودک نقش مه -با اختلالات رفتاری دارد. تعاملات ارتباطی دوسویه والد

رفتاری داشته و هرگونه مداخله در این زمینه نیازمند همکاری دیگری است و آثار متقابلی را برای والدین 
عنوان عنصری (. با توجه به برقراری رابطه درمانی، به4331 لیتر، و آورد )گانسون، کنتهمراه میوکودکان به

عنوان درمانگر، برای کودکان خود اند جانشین خوبی بهتومادر می ،شناختی کودکانمهم در درمانگری روان

                                                           
51. coercion 

42. patterson  
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هایی از قبیل بازی درمانگری به درک و پذیرش مطلوب در ارتباط با مشکلات رفتاری باشند و با آموزش توانایی
های درمانگران در حیطه مسائل کودکان مورد ی که در گستره تلاشیهایابند. یکی از روش کودک دست

است. این الگو مبتنی بر این فرض اساسی  PCITکودک  -گیرد، درمان تعامل مبتنی بر والداستفاده قرار می
که والدین ارتباط عاطفی قوی با کودک خود دارند و درمانگران فاقد این رابطه با کودک  جاآناست که از 

ش آموزشی نی در روکودک کلید اثربخش بالا و نتایج پایای درما -هستند، پس این ارتباط طبیعی و ذاتی والد
باشد محور مییک رویکرد خانواده، PCIT(. روش درمانی 5888 کودک است )آیبرگ، -مبتنی بر تعامل والد

 -دهد که الگوهای تعامل منفی والدکه برای درمان مشکلات رفتاری طراحی شده است. این روش نشان می
داشته باشد. درمانگران، والدین را در حالی رسان کودکان نقش بسزایی ممکن است در رفتارهای آسیب ،کودک

 دهند کهکه با فرزندشان در تعامل هستند، در طول درمان هدایت کرده و به والدین راهبردهایی را آموزش می
رفتارهای مثبت فرزندشان را تقویت کنند. در نتیجه این روش، ضرورت و اهمیت در این است که والدین 

 -ط والدکیفیت رواب گیرند ومی هش اختلالات رفتاری فرزندشان فراراستای کا ثر بیشتری را درؤهای مشیوه
شود تا (. در این روش، به والدین زمانی اختصاص داده می4331، و همکاران یابد )چافینکودک بهبود می

آموزش  دهد کهنشان می ه،تحقیقات مربوط بیشترهای مدیریت رفتار و ارتباطات ویژه را تمرین کنند. مهارت
ثر است و باعث بهبود کیفیت روابط کودک و مادر ؤوالدین با این روش در درمان کودکان با اختلالات رفتاری م

های ایده استفاده از برنامه 5883 و 5893های دهه (. در طول سال4339 نیل،مک و شود )واگنرمی
توانیم از ابزارهای اطلاعاتی جدید مثل میها معنای جدیدی در آموزش پیدا کرد. در این برنامه، 5ایچندرسانه

و نوشتاری استفاده کنیم تا روند آموزش مثمرثمرتر واقع گردد  پادکست، اسلاید، مواد شنیداری، دیداری
وجود آمد و برخی تغییرات به 4یادگیری الکترونیکی 5883در اواسط دهه  کهاین(. با توجه به 4339)پرنسکی، 

نصیب نبود. برنامه های درمانی هم از این امر بیهای آموزشی پدید آورد، آموزشنهزمی میچشمگیر را در تما
 هایسازی درمانباشد که در زمینه آسانای میکارگیری ابزارهای چندرسانهبه مجازی نیز دقیقاً  -حضوری

 که به طرق مختلف،سازد کننده آموزش را قادر می زیرا دریافت ؛رودکار میشناختی و بهبود عملکرد بهروان
فتاری گ ای باید از وسایل دیداری، شنیداری، نوشتاری ومطالب را تجربه و آزمایش نماید. برای ارائه چنین برنامه

. امروزه بحث بر این است که چگونه گرددثرتر منتقل ؤ( تا اطلاعات م4354 ،آگراوالو  استفاده شود )مالیک
توان بهبود بخشید های مختلف میها و فرهنگکودک را در جمعیت -والدپذیری درمان تعامل مجاناکارآمدی و 

باشد. می 0محور در بستر شبکهمجازی با رویکرد خانواده -های آن برنامه حضورییکی از راه(. 4333نیو، و )نیو
و  صورت مجازی)به ابزارهای استفاده شده میکند و با استفاده از تما تواند نقش درمانگر را ایفامی ،خانواده

این برنامه  آورینو توان اذعان داشت کهفرایند درمان را بهتر پیش ببرد. بنابراین، می ،آنلاین( در این رویکرد
دهد که در دسترس همگان قرار گیرد تا همه کند و این اطمینان نویدبخش را میای را ایجاد میکاربرد خلاقانه

 اساس ربکودک  -تعامل والدبر آن شدیم تا برنامه  ،در پژوهش حاضر از مزایای آن بیشترین استفاده را ببرند.

                                                           
51. multimedia 

42. e-learning 

03. web 
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 کیفیت روابط مادر وو اثربخشی آن را بر افزایش  مجازی تدوین -( را در قالب حضوری5888رویکرد آیبرگ )
 کودک دارای اختلال رفتاری بررسی کنیم.

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

دارای  آزمایشینیمه ،هالحاظ گردآوری دادهی کاربردی و بههاجزء دسته پژوهش ،هدفلحاظ پژوهش حاضر به
 03 غربالگری، نمونه این پژوهش پس از .آزمون با گروه گواه و انتساب تصادفی بودآزمون و پسطرح پیش

 هاساله( آن 1حداکثر ساله و  0)حداقل  1/1که کودکان با میانگین  ساله( 01ساله و حداکثر  45مادر )حداقل 
ها و کودکشرایط ورود به پژوهش را داشتند و دارای اختلال رفتاری تشخیص داده شده بودند و در مهد

دبستانی مرکز پیش 41تحصیل بودند، از بین بهتهران مشغولشهر پرورش وآموزش 1های منطقه دبستانیپیش
طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه مادر به 03این گیری در دسترس انتخاب شد. روش نمونهمرکز به 1

رویکرد آیبرگ را  اساس برکودک  -گروه آزمایش، برنامه حضوری مجازی درمان تعامل والد جایگزین شدند.
 جلسه دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل این آموزش را دریافت نکردند. 51در 

اریانس و با وبا استفاده از مدل آماری تحلیل کو -45Spss اساس برنامه بر ،آماریهای تحلیل دادهوتجزیه
 تحلیل قرار گرفتند.ومورد توجه قرار دادن اندازه اثر مورد تجزیه

 سنجش ابزار
های رفتاری از برای سنجش رابطه مادر با کودک در کودکان دارای اختلال :(CPRS) 1مقیاس پیانتا

 00تهیه شد و شامل  5881بار در سال استفاده شد که این مقیاس برای اولین کودک پیانتا -مقیاس رابطه والد
ای همقیاس شامل خرده ،سنجد. مقیاس مذکورها با کودک میمورد رابطه آن گویه است که ادراک والدین را در

تی یعگر وضنمره تعارض بیان ،باشد. در واقعودک میتعارض، نزدیکی و وابستگی و رابطه کلی رفتار بین مادر و ک
کند رابطه نامطلوب و منفی با فرزند خویش دارد. نزدیکی، بیانگر ادراک مادر از رابطه است که مادر احساس می

حد ازگرم، عاطفی و ارتباط نزدیک با فرزند خویش است و وابستگی، بیانگر ادراک مادر از میزان وابستگی بیش
مخالفم(  )کاملاً "5"ای لیکرت از درجه 1مقیاس  اساس برگذاری این مقیاس . نمرهباشدمی کودک به والدین

( 5091موافقم( است. این پرسشنامه در ایران توسط افراد مختلفی از جمله توسط طهماسیان ) )کاملاً "1"تا 
لی ک های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبتمقیاس ترجمه و روایی آن بررسی شده است. پایایی خرده

(. در این 5099پناغی،  و گزارش شده است )ابارشی، طهماسیان، مظاهری 91/3 و 15/3، 93/3 ،91/3ترتیب به
 14/3، 19/3، 90/3ترتیب و رابطه مثبت کلی به نزدیکی، وابستگی ی تعارض،هامقیاس پژوهش پایایی خرده

 مده است.آدست هب 91/3و 
  

                                                           
51. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 



 5                                            یازدهم، سال 1پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی رواننامه پژوهشفصل

 

برنامه : (PCIT) 1رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد –برنامه حضوری
کودک برنامه آموزش والدین مبتنی بر شواهد است که کار با والدین و  -درمان تعامل والد مجازی -حضوری

کودک  -(. برنامه درمان تعامل والد4353 کیگین، -همبری و نیلسال را در بردارد )مک 9تا  4کودکان سنین 
دهد. در مرحله تعامل کودک محور، والدین استفاده از توجه قرار میها را جهت درمان مورددسته از مهارت دو

کودک توسط درمانگر در قالب آموزش  -ارتباط والد منظور ارتقادرمانی را بهدادنی معمول بازی مجاناهای مهارت
در قالب جلسات حضوری و همچنین  ،ای این مرحلهمداخلههای گروهی و انفرادی دریافت کردند. کلیه برنامه

های صوتی، تصویری، پادکست، مشاوره تلفنی و غیرحضوری که شامل استفاده از بروشورهای اطلاعاتی، فایل
پذیری و کاهش رفتارهای مخل رسان بوده است. در مرحله تعامل والد محور، والدین برای افزایش فرمانپیام

 پذیری، استفادهفرمان کردن، دادن، تحسین آموزند. از جمله خوب دستور یا فرمانلازم را میهای کودک مهارت
ها این مهارت میهای این مرحله هستند. تمااز فن محرومیت برای نافرمانی و برقراری قوانین خانگی از مهارت

م گرفت. درمان تعامل جاناشد، و گفتاری که سطور بالا ذکر  از طریق ابزارهای دیداری، نوشتاری، شنیداری
 کودک ارائه شد. -ساعته هفتگی برای هدایت تعامل والدجلسه یک 51به  معمولاًکودک  -والد
 
 
 

                                                           
11. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 



 

 جلسات درمانی -1جدول 
 شیوه ارائه محتوا جلسه

یط آشنایی با کودک و شراشود و درمانگر فرصت ای درباره کودک و مشکل کنونی گردآوری میدر قالب یک مصاحبه اطلاعات تاریخچه اول: تاریخچه و ارزیابی
 آورد.دست میخانواده را به

 

 حضوری )انفرادی(

های دوم: آموزش مهارت
 محورتعامل کودک

شود تا در این مرحله برای رفتارهای منفی کودک از شیوه محوری به والدین آموزش داده میهای کودکدر این جلسه علاوه بر مهارت
رحله اری نمایند. فعالیتی که در این مدو دستور دادن خود الؤشود که از پرسیدن سوالدین خواسته مینادیده گرفتن استفاده نمایند. از 

ثیر منفی أشدت بر این موضوع تکودک است. انتقاد سرزنش، از رفتارهایی هستند که به -کیفیت ارتباط والد دنبال ارتقاشود بهم میجانا
 ید اجتناب نمایند. ها باکار بردن آندارند. بنابراین، از به

 

 و حضوری )انفرادی
 بروشور(

سوم: هدایت و تمرین 
های تعامل کودک مهارت

 محور در قالب نقش بازی
 کردن

گری توسط درمانگر و دستیارش بیشتر بر توصیفات تقویت رابطه درمانی با خانواده و ارائه حمایت است. در حین هدایت ،در این جلسه
 تأکیددین قوت والبیشتر بر نقاط ،طور در انتهای کارشود. همینبازخورد مثبت بدون اشاره به خطا ارائه می صرفاًشود و رفتاری تمرکز می

 کنند.  ها تلاشالات و افزایش بازخوردها یا بازتابؤبیشتر برای کاهش تعداد س ،در تکلیف خانگیتا شود ها خواسته میاز آن و گرددمی

 حضوری

در گری چهارم: هدایت
 کردن بازیقالب نقش

یحاتی ترهای خودشان است، توضگیری بسیاری از رفتارهای نامطلوب در نتیجه الگوگیری کودکان از رفتارهای بزرگشکل کهایندرباره 
 محورهای رسیدن به مهارت در مرحله تعامل کودکشود. ملاکمی تأکیدال ؤشود. در حین هدایت والدین بر عدم استفاده از سداده می
 کنند.هایی را در زمینه مدیریت رفتار دریافت میشود و آموزشگفته می

 

مجازی )فایل  –حضوری
 تصویری(

 یدتأکگری با پنجم: هدایت
 بر موضوع دریافت حمایت

که  موضوعی است ،دریافت حمایت. گیردتوجه قرار میوردطور خاص ممهارتی است که در بخش هدایت تعامل به ،تحسین توصیف شده
ر در مواقع ضروری درمانگ ،شوند که از سایر افرادی که در محیط اطرافشان هستندها ترغیب میشود و آنبا والدین در میان گذاشته می

 کنند.به شیوه مناسبی حمایت دریافت میها مانند این و دستیارش هم در فضای مجازی، هم اینترنت، ایمیل و

مجازی )فایل صوتی، 
 و یری، مشاوره تلفنیتصو

 رسان(ارسال متن با پیام

 یدتأکگری با ششم: هدایت
بر استرس با استفاده از 

 کردن بازی نقش

ای هشود. در فرایند هدایت گری نیز توجه ویژکودکان و درک هیجانی کودکان صحبت می ثیر استرس برأدر این جلسه با والدین درباره ت
طور خاص بر استفاده و تمرین آن ها بهشود و در صورت عدم تسلط در هریک از مهارتصورت ترکیبی میها بهبه استفاده از مهارت

 شود. مهارت در جلسه توجه می
 

حضوری )آموزش گروهی 
به همراه بروشورهای 

 آموزشی و اسلاید(

های آموزش مهارتهفتم: 
 محورتعامل والد

پذیری کودک و اجرای صحیح فرایند محرومیت در ثر تحسین فرمانؤشامل دادن فرامین ممحور که ای تعامل والدهدر این جلسه مهارت
 .شودمی ارائهخلاصه کلیه نکات گفته شده به والدین  ،شود. در پایان جلسهصورت نافرمانی کودک به والدین آموزش داده می

حضوری )آموزش گروهی 
به همراه بروشورهای 



 

 شیوه ارائه محتوا جلسه
 آموزشی و اسلاید(، مجازی

رستی اجرا محور را به دجانب درمانگر فرایند تعامل والد گری فشرده ازشود تا بتوانند در قالب یک هدایتبرای والدین این فرصت مهیا می گریهدایت هشتم:
 نمایند و جلسه را با اعتماد کافی برای اجرای درست فرایند در خانه ترک کنند.

 

نقش بازی حضوری )تمرین
 کردن(

 خواهیم یا در محیط آموزشیرو، از والدین میاینهایی غیر از محیط آموزشی هستیم. ازها به محیطدهی مهارتدنبال تعمیمبه ،از این پس تعمیم گری ونهم: هدایت
 شود. ها داده میم داده باشند، تکلیف خانگی دیگری به آنجانایا در خانه استفاده نمایند. اگر والدین اولین تکلیف خانگی را با موفقیت 

مجازی )فایل صوتی، 
 و تصویری، مشاوره تلفنی

 رسان(ارسال متن با پیام
های این از مهارتتا شود پس، از والدین خواسته می این گیرد. ازبحث و بررسی قرار میرمان بر رفتار کودک با والد موردثیرات برنامه دأت گری والددهم: هدایت

های آموزش ل، از تکنیکئو برای سایر مسا پذیری کودک در آن موارد برای والدین مهم استفرمانمرحله برای مسائلی استفاده کنند که 
 داده شده دیگر استفاده نمایند.

 

حضوری )انفرادی و گروهی 
 در صورت نیاز(

شود و سپس محور، بررسی میتعامل والدنگر(. بعد از هدایت گری همراه با آموزش تنظیم مقررات خانه )با کمک درماجلسه هدایت یازدهم: تنظیم مقررات
رات ای مناسب است. فرایند تعیین مقرشود که چه شیوهمعین می ،مشکلات رفتاری باقیمانده با والدین مرور خواهد شد. برای هر مشکل

 شود. خانه و چگونگی اجرای آن به والدین آموزش داده می
 

حضوری )بحث و آموزش 
 گروهی(

 

گری دوازدهم: هدایت
همراه با آموزش مدیریت 

 های عمومیرفتار در مکان

های تسلط بر مهارت را داشته باشند، زمان بیشتری صرف یابد و در صورتی که والدین فاصله زیادی از ملاکگری ادامه میفرایند هدایت
شود. به رفتار کودک در می هدایت تعامل خواهد شد. در صورت تثبیت مقررات خانه قبلی با همکاری والدین مقررات جدیدی تعیین

 گفته خواهد شد.  میهای عموشود و نکات لازم برای کنترل رفتار کودک در مکانپرداخته می میهای عمومکان

حضوری )آموزش گروهی 
به همراه بروشورهای 
 آموزشی و اسلاید(، مجازی

گری در سیزدهم: هدایت
 یک مکان عمومی

شود. بخش میانی جلسه برای تمرین با والدین مرور می میدرباره کنترل رفتار کودک در مکان عموسازی نکات آموزش داده شده آماده
مسئله مشکلات احتمالی را های حلبا استفاده از شیوه تا شوداز والدین خواسته می یابد.ادامه می میهمین نکات در یک مکان عمو

 مدیریت نمایند. 
 

مجازی )فایل صوتی، 
 و مشاوره تلفنیتصویری، 

 رسان(ارسال متن با پیام

گری و : هدایتچهاردهم
حل مسائلی که مانع اتمام 

 درمان هستند

های والدین با درمان نقش مهارتها هستند، توجه خواهد شد. در صورت نیاز در این جلسه به مسائلی که مانع به تسلط رسیدن در مهارت
انگی توان تکلیف خبرادرش مربوط است، می مشکلات باقیمانده به رابطه کودک با خواهر یادهیم. اگر بخشی از م میجاناتر را ضعیف

های جلسه تا زمان ای را با حضور خواهر یا برادر کودک هدایت نمود. اهداف و برنامهها داد و حتی جلسهبازی دو نفره کودکان را به آن
 باشد.  تواند ادامه داشتهها میتسلط یافتن والدین بر مهارت

حضوری )آموزش گروهی 
به همراه بروشورهای 

 آموزشی و اسلاید(
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 هایافته
دک کو -مجازی درمان تعامل والد -طور که پیشتر ذکر شد، پژوهش حاضر به اثربخشی برنامه حضوریهمان

مورد  و توصیفی و سپس استنباطی را ارائههای و یافته رویکرد آیبرگ بر رابطه مادر و کودک پرداخته اساس بر
 مقیاس تعارض در خرده دست آمده از نمراتهای توصیفی بهیافته اساس بردهیم. تحلیل قرار میوتجزیه

است،  5میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی کمتر از رقم توان گفت با توجه به می ،نزدیکی و وابستگی
ش شاخص گرای عنوان معرفتوان از میانگین بهست و میا بودن را دارا مفروضه نرمال توان مطرح نمود کهمی

  عمل آورد.ها استفاده بههای آمار پارامتریک برای تحلیل یافتهمرکزی استفاده نمود و از مدل

 «رابطه بین والد/ کودک»های دو گروه مستقل جهت مقایسه مؤلفه تی -2جدول 

 آزموندر مرحله پیش با تأکید بر دو گروه آزمایش و گواه
 داریامعن سطح آزادیدرجه  t میزان انحراف معیار میانگین سطوح مقیاس

 تعارض
 19/55 80/19 آزمایش

34/3 49 891/3 
 31/1 19 گواه

 نزدیکی
 90/1 31/41 آزمایش

01/3 49 900/3 
 19/1 00/41 گواه

 وابستگی
 90/0 50/45 آزمایش

14/3 49 191/3 
 84/0 10/43 گواه

 رابطه بین والد و کودک
 98/1 50/551 آزمایش

14/3 49 113/3 
 31/1 91/554 گواه

داری در اتوان مطرح نمود که تفاوت معندست آمده، میبه tبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 
ر گروه ب تأکیدبا « رابطه بین والد و کودک»های های تحقیق در مؤلفههای نمونهبین میانگین α=31/3سطح 

 آزمون وجود ندارد. آزمایش و گواه در مرحله پیش

 مجازی  -حضوری برنامه»اثرات  طرفه مرتبط بااریانس یكوتحلیل کو -9جدول 

 در کودکان « تعارض»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -درمان تعامل والد

 رفتاریدبستانی با اختلال پیش
 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 هدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان
F 

 سطح

 داریامعن

 شدت 

 اثر

 91/3 301/3 84/1 94/88 5 94/88 آزمونپیش

 335/3 14/514 11/0485 5 11/0485 گروه

   41/43 41 19/141 خطا

    48 81809 کل

مجازی درمان  -حضوری برنامه»در منبع تغییرات که در راستای شناسایی اثرات  F=14/514با توجه به میزان 
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فتاری دبستانی با اختلال ردر کودکان پیش« تعارض» بر مؤلفه« رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -تعامل والد
امل مجازی درمان تع -حضوری برنامه»توان مطرح نمود که دار است، میامعن α=35/3پردازد و در سطح می
ؤثر دبستانی با اختلال رفتاری مدر کودکان پیش« تعارض»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -والد

برنامه »شود که میزان تأثیر باشد، مطرح میمی 91/3که میزان شدت اثر  جاآنبوده است. لازم به ذکر است، از 
در کودکان « تعارض»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری

 باشد.دبستانی با اختلال رفتاری بسیار مطلوب میپیش

 در کودکان « تعارض»در مؤلفه  هامرتبط با همگنی واریانس -1جدول 

 دبستانی با اختلال رفتاریپیش

 داریامعن سطح (2درجه آزادی ) (1درجه آزادی ) F میزان

99/1 5 49 311/3 

ی تحقیق هابین میانگین نمونه α=35/3داری در سطح اتوان مطرح نمود تفاوت معنمی ،توجه به جدول فوقبا 
همگن بوده « تعارض»در مؤلفه  های نمونههاشود واریانسمیرو، مطرح اینوجود ندارد. از« تعارض»در مؤلفه 

ی هاعلاوه بر آزمون لوین، مفروضه همگنی شیب ،لازم به ذکر است باشند.میو از لحاظ پراکندگی یکسان 
 ها، اجرا شد و با توجه به آن که مفروضه همگنی شیبی تحلیل کوواریانس استهارگرسیون که از پیش فرض

تعارض اقدام  همؤلفباشد نسبت به اجرای تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر گروه بر متغیر وابسته میبرقرار 
 شد. 

 مجازی  حضوری برنامه»اثرات طرفه مرتبط با واریانس یكوتحلیل ک -5جدول 

 در کودکان « نزدیکی»بر مؤلفه  «رویکرد آیبرگ براساسکودک  -درمان تعامل والد

 دبستانی با اختلال رفتاریپیش
 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 هدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان
F 

 سطح

 داریامعن

 شدت 

 اثر

 391/3 14/0 94/09 5 94/09 آزمونپیش

99/3 
 335/3 19/81 90/5394 5 90/5394 گروه

   01/55 49 41/031 خطا

    03 05349 کل

مجازی درمان  -حضوری برنامه»در منبع تغییرات که در راستای شناسایی اثرات  F=19/81با توجه به میزان 
طح پردازد و در سبا اختلال رفتاری می دبستانیدر کودکان پیش« نزدیکی»بر مؤلفه « کودک -تعامل والد

35/3=α اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری برنامه»توان مطرح نمود که دار است، میامعن 
دبستانی با اختلال رفتاری مؤثر بوده است. لازم به ذکر در کودکان پیش« نزدیکی»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ
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مجازی درمان  -حضوری برنامه»شود که میزان تأثیر می باشد، مطرحمی 99/3ثر که میزان شدت ا جاآناست، از 
ل رفتاری ی با اختلادبستاندر کودکان پیش« نزدیکی»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -تعامل والد

 .استبسیار مطلوب 

 در کودکان « نزدیکی»در مؤلفه  هامرتبط با همگنی واریانس -6جدول 

 با اختلال رفتاری دبستانیپیش

 داریامعن سطح (2درجه آزادی ) (1درجه آزادی ) F میزان

35/3 5 49 891/3 

ی تحقیق هابین میانگین نمونه α=35/3داری در سطح اتوان مطرح نمود تفاوت معنمی ،با توجه به جدول فوق
همگن « نزدیکی»در مؤلفه  های نمونههاواریانس که شودمیرو، مطرح اینوجود ندارد. از« نزدیکی»در مؤلفه 

ی هاعلاوه بر آزمون لوین، مفروضه همگنی شیب ،باشند. لازم به ذکر استمینبوده و از لحاظ پراکندگی یکسان 
 هاکه مفروضه همگنی شیب، اجرا شد و با توجه به آنی تحلیل کوواریانس استهافرضرگرسیون که از پیش

 زدیکی اقدام شد. لفه نؤنسبت به اجرای تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر گروه بر متغیر وابسته م ،باشدمیبرقرار 

 -مجازی درمان تعامل والد -حضوری برنامه»اثرات طرفه مرتبط با واریانس یكوتحلیل ک -7جدول 

 فتاریردبستانی با اختلال در کودکان پیش« وابستگی»بر مؤلفه  «رویکرد آیبرگ اساس برکودک 
 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 هدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان
F 

 سطح

 داریامعن

 شدت 

 اثر

 01/3 533/3 83/4 55/43 5 55/43 آزمونپیش

 335/3 19/50 93/81 5 93/81 گروه

   84/1 41 89/598 خطا

    48 51449 کل

« ودکک -برنامه درمانی تعامل والد»در منبع تغییرات که در راستای شناسایی اثرات  F=19/50با توجه به میزان 
دار است، امعن α=35/3پردازد و در سطح دبستانی با اختلال رفتاری میدر کودکان پیش« وابستگی»بر مؤلفه 

بر مؤلفه « برگرویکرد آی اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری برنامه»توان مطرح نمود که می
ه میزان ک جاآندبستانی با اختلال رفتاری مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، از در کودکان پیش« وابستگی»

 کودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری برنامه»شود که میزان تأثیر باشد، مطرح میمی 01/3شدت اثر 
 باشد.یدبستانی با اختلال رفتاری در حد متوسط مدر کودکان پیش« وابستگی»بر مؤلفه « رویکرد آیبرگ اساس بر
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 در کودکان « وابستگی»در مؤلفه  هامرتبط با همگنی واریانس -8جدول 

 دبستانی با اختلال رفتاریپیش
 داریامعن سطح (2درجه آزادی ) (1درجه آزادی ) F میزان

41/3 5 49 151/3 

ی تحقیق هابین میانگین نمونه α=35/3داری در سطح اتوان مطرح نمود تفاوت معنمی ،با توجه به جدول فوق
ن همگ« وابستگی»ها در مؤلفه ی نمونههاشود واریانسمیرو، مطرح اینوجود ندارد. از« وابستگی»مؤلفه  در

ی هااست علاوه بر آزمون لوین، مفروضه همگنی شیبباشند. لازم به ذکر مینبوده و از لحاظ پراکندگی یکسان 
 هابکه مفروضه همگنی شی، اجرا شد و با توجه به آنی تحلیل کوواریانس استهافرضرگرسیون که از پیش

وابستگی اقدام  همؤلفباشد نسبت به اجرای تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر گروه بر متغیر وابسته میبرقرار 
 شد. 

مجازی درمان تعامل  -حضوری برنامه»اثرات طرفه مرتبط با اریانس یكوتحلیل کو -1جدول 

 دبستانی با اختلال رفتاریکودکان پیش« رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -والد
 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 درجة

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان
F 

 سطح

 داریامعن

 شدت 

 اثر

 05/3 591/3 91/5 19/13 5 19/13 آزمونپیش

 334/3 13/55 53/051 5 53/051 گروه

   93/49 41 34/191 خطا

    49 011181 کل

« کودک -برنامه درمانی تعامل والد»در منبع تغییرات که در راستای شناسایی اثرات  F=13/55با توجه به میزان 
دار امعن α=35/3پردازد و در سطح میدبستانی با اختلال رفتاری کودکان پیش« رابطه بین والد و کودک»بر 

« رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری برنامه»توان مطرح نمود که است، می
دبستانی با اختلال رفتاری مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، از کودکان پیش« رابطه بین والد و کودک»بر 
مجازی درمان تعامل  -حضوری برنامه»شود که میزان تأثیر باشد، مطرح میمی 05/3که میزان شدت اثر  جاآن
رفتاری  دبستانی با اختلالکودکان پیش« رابطه بین والد و کودک»بر « رویکرد آیبرگ اساس برکودک  -والد

 باشد.در حد متوسط می

 گیریبحث و نتیجه
رویکرد  اساس برکودک  -مجازی درمان تعامل والد -حضوری های پژوهش حاضر نشان داد که برنامهیافته

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت مقیاس آیبرگ بر رابطه مادر و کودک با اختلال رفتاری در خرده
سطح معناداری ، 8تا  4 هایدست آمده از جدولهای بهبا عنایت به یافتهکلی اثر مثبت و معناداری داشت. 
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ی تعارض، نزدیکی، وابستگی و هادر حوزه PCITمحاسبه شده در همه متغیرها حکایت از آن دارد که برنامه 
توان میر ی همسو با یافته اخیهارابطه مثبت کلی مثبت کلی اثر مثبت و معناداری داشت. جهت تبیین یافته

ه با چرا ک ؛خانواده را با مشکلات زیادی مواجه سازدتواند میعنوان کرد که حضور کودک با اختلالات رفتاری 
یب تواند به عملکرد خانواده آسمی ،یت و کیفیت روابط والدین و تعامل اعضای خانواده داردثیری که بر کمّأت

ل ثیر مطلوبی بر رابطه مادر وکودک با اختلاأی مداخلاتی تهارود که این نوع برنامهمیاحتمال  ،. بنابراینرساند
ی پژوهش حاضر با هایافته ی تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی داشته باشد.هارفتاری در حوزه

ثیر آموزش برنامه ارتقای رشد أکه بیانگر ت (5889برستون و آیبرگ ) ،(5099همکاران ) نتایج پژوهش ابارشی و
در  .همخوانی دارد ،رابطه مثبت بود ی وابستگی وهااجتماعی کودک بر رابطه مادر و کودک در حوزه -روانی
آمد و رفع روالدین در تربیت کا ،کودک خوب باشد -و رابطه بین والد که هرچه کیفیت جا باید متذکر شداین

ا توجه به ب کنند.میاحسن اجرا  پروری اصولی را به نحوزیرا شیوه فرزند ؛ندشومیتر مشکلات احتمالی موفق
ر قرار ثیأتویژه رابطه مادر با کودک را تحتی زندگی فرد بههااری تمام جنبهکودک با اختلالات رفت کهاین
با نتایج مطلوبی در بهبود رابطه مادر با کودک  PCIT مجازی -حضوری حال، استفاده از برنامه این با .دهدمی

ودکان طور عام در کبنابراین به یک برنامه مدون آموزشی ویژه نیاز است تا روابط والدین را به ؛دهدرا نشان می
آموزش  دهد کهتحقیقات مربوط نشان می بیشترای توسعه دهد. بنابراین، نحو شایستهبا نیازهای خاص به

مادر  د کیفیت روابط کودک وثر است و باعث بهبوؤوالدین با این روش در درمان کودکان با اختلالات رفتاری م
 -های روانیهای پژوهش حاضر نشان داد که درمانیافته ،طور کلیبه(. 4339 نیل،مک و شود )واگنرمی

یک  ،توجهی دارد. تعامل مادر با کودکثیر قابلأاجتماعی کودکان بر رابطه مادر و کودک با اختلال رفتاری ت
فی کودک و مراقب عاط -ت روابط والدیتعامل عوامل متعددی بر کیفر اثر عدی است و دپدیده پیچیده و چندبُ

نظر قرار دهند و توانند عوامل کلیدی را مدهای زیادی وجود دارد که میگیرد. برنامهمادر از کودک شکل می
ار دطور عام و همه گروه کودکان با نیازهای خاص از اهمیت زیادی برخورویژه مادران بهآموزش آن به والدین به
هایی که بتواند نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوه مدیریت و کنترل رفتار، حس است. بنابراین، برنامه

تواند را در نظر بگیرد، می هامانند اینداری، میزان دانش و مهارت والدگری و شایستگی اجتماعی و خویشتن
رو بود، عدم هی که این پژوهش با آن روبیها. محدودیتثر باشدؤدر ارتقای تعامل و رابطه مادر با کودک م

کردن برنامه فقط به مادران و عدم شرکت پدران، حجم نمونه و روش  برداری از جلسات آموزشی، محدودفیلم
 با در  ،شودهای آتی پیشنهاد میپژوهشی که در تعمیم نتایج باید با احتیاط استفاده شود. برای پژوهش

سازی سازی شده و درونو همچنین به تفکیک به اختلالات رفتاری برون سلامت روانی مادران نگرفت نظر
باید  ن سازمان بهزیستی رامسؤولاضمن  در .وهش اعمال گرددژکدام را جداگانه در پتوجه شده و هر شده

اثربخشی بیشتر را خواهد داشت و همچنین شرایطی فراهم شود تا پدران هم در  ،برداریمجاب کرد که فیلم
یری م شود و پیگجاناتری این پژوهش بر روی نمونه بزرگ ،شودپژوهش شرکت نمایند و در آخر پیشنهاد می

 م گیرد تا پایداری این برنامه مشخص شود.جاناساله نیز چند ماهه تا یک
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 فصلنامه سال. سه زیر کودک و رابطه و والدگری خوداثرمندی بر "کودک -مادر تعامل بهبود طریق از کودک
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