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بر كودكان با اختلالات  كودك براساس رويكرد آيبرگ -درمان والد
: اين روش در شهر تهران انجام شده است. دبستاني پيشرفتاري مراكز 

پس آزمون با  –آزمون  آزمايشي با طرح پيش نيمه پژوهش يك مطالعه
مادر گروه  15( دبستاني پيشرفتاري  مادر كودكان با اختلالات 30
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، آيبرگ، رابينسون، 1999(آيبرگ، پنگوس، (ECBI) كودكان آيبرگ
) 2000( رسكولارو  آخنباخ(CBCL)سياهه رفتاري كودكان ) 1993

را كامل  ) DSM5 (2013) اختلالات رفتاري بر يها آزمون ملاك
فقط براي گروه آزمايش اجرا شد  جلسه14كردند سپس برنامه را طي 

را دريافت نكردند. براي تجزيه وتحليل از  اي برنامهوگروه گوا ه هيچ 
نشان  ها يافته نتايج: كوواريانس استفاده شد. مستقل و تحليل tآزمون 

كودك براساس  -مجازي درمان تعامل والد –دادكه برنامه حضوري 
رويكرد آيبرگ به طور معناداري در كاهش اختلالات رفتاري موثر بوده 

: الگوي كلي نتايج حاكي از آن است كه اين برنامه گيري نتيجه است.
توان از آن به  ميبوده ، بنابراين دركاهش اختلالات رفتاري اثربخش 

 استفاده شود. دبستاني پيشعنوان يك الگوي درماني در مراكز 
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Abstract 
Objective: The effectiveness of PCIT blended 
teaching (face-to-face and virtual) based on 
Eyberg’s approach was examined on the behavioral 
disorders of preschool children in Tehran. Method: 
This was a quasi-experimental study with a pretest-
posttest design on 30 mothers of preschool children 
with behavioral disorders (15 mothers in the 
experimental group and 15 in the control group). 
The mothers were selected through random cluster 
sample. Before the program, both groups completed 
Eyberg ECBI, Achenbach’s the Child Behavior 
Checklist (CBCL), and the DSM5 criterion test. 
Then, the program was implemented in 14 session 
only for the experimental group, while the control 
group did not receive any treatment. For analysis, 
independent t-test and the analysis of covariance 
were used. Results: Our findings shows that face-
to-face and virtual PCIT based on Eyberg’s 
approach significantly decreased the behavioral 
disorders of preschool children. Discussion: Results 
indicate that as this program is effective for 
reducing behavioral disorders and can thus be 
implemented as a treatment model in preschools.  
 

Keywords: Blended teaching (face-to-face and 
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 مقدمه
كودكي يكي از  انشناسي دور آسيبتوجه به 

 و ها ي اجتماعي مهم است كه در اولويتها دغدغه
نيز قرار گرفته بسياري از كشورها سياسي  يها برنامه

افزون به  ). توجه روز2003و باركلي،  است (ماش
روان تواند در تحول  مي انمشكلات رواني كودك

به سزايي داشته آنها تاثير وكنش وري بهينه شناختي 
)، 1388( و همكاران ساس تحقيق غباريبر ا. باشد

 در استان تهران ميزان شيوع اختلالات رفتاري
در مقياس نظام مبتني بر  ابعادي بندي براساس طبقه

 8/5و  درصد در طبقه ابعادي 3/20 1آخنباخ تجربه
 درصد در طبقه مرزي قرار داشتند.

لالات رفتاري اي از مداخلات بر اخت طيف گسترده 
ي ها يي از برنامهها كودكان اثربخش هستند. نمونه

ي خدمات ها رفتاري مبتني بر شواهد جهت ارائه برنامه
اجتماعي به كودكان ساخته شده اند كه شامل 

)، سالهاي باور 2012( 2ي سه پيها (برنامه
 -)،درمان مبتني بر تعامل والد2011(3نكردني
مبتني بر  مان) و درPCIT) (1998،1974(4كودك

باشد (كمپل، چافين،  مي5كودك -رابطه والد
). از آنجا كه برقراري رابطه 2017فاندربارك، زير چاپ 

درماني عنصري مهم در درمانگري كودكان است، 
كودك، در فرايند  -رابطه عاطفي موجود ميان والد

آيد و با آموزش  ميدرمان امري تاثيرگذار به حساب 
توانند در حد درمانگر و  ميدين مهارتهاي درماني، وال

شايد بيشتر از آن براي فرزندانشان موثر باشند 
). تعاملات ارتباطي 1391(مصطفوي و همكاران، 

درگسترش يا   ميكودك نقش مه -دوسويه والد
كاهش مشكلات رفتاري داشته و هرگونه مداخله در 
اين زمينه نيازمند همكاري ديگري است و آثار 

آورد  ميكودكان به همراه  والدين و متقابلي را براي
با توجه به برقراري رابطه  ).2005(گانسون،كنت ، ليتر،

درماني، به عنوان عنصري مهم در درمانگري 
معتقد است  )2002روانشناختي كودكان، لندرث (

توانند جانشين خوبي به عنوان درمانگر،  ميوالدين 

يي از ها براي كودكان خود باشند و با آموزش توانايي
قبيل بازي درمانگري به درك و پذيرش مطلوب در 
ارتباط با مشكلات رفتاري كودك دست يابند. يكي از 

ي درمانگران در ها يي كه در گستره تلاشها روش
گيرد  ميحيطه مسائل كودكان مورد استفاده قرار 

است اين  PCITكودك  -درمان تعامل مبتني بر والد
است كه از آن جايي الگو مبتني بر اين فرض اساسي 

و  كه والدين ارتباط عاطفي قوي با كودك خود دارند
درمانگران فاقد اين رابطه با كودكان هستند پس اين 

كودك كليد اثر بخشي  -ارتباط طبيعي و ذاتي والد
بالا و نتايج پاياي درماني در روش آموزشي مبتني بر 

 ). 2006كودك است (لندرث، –تعامل والد 
ايده  1990 و 1980 ي دههاه در طول سال

معناي  اي يا چند رسانه 6استفاده از مولتي مديا
توانيم  ميجديدي در آموزش پيدا كرد در مولتي مديا 

از ابزارهاي اطلاعاتي جديد مثل پادكست، اسلايد، 
مواد شنيداري، ديداري، و نوشتاري استفاده كنيم تا 

 ).2008روند آموزش مثمرثمرتر واقع گردد(پرنسكي، 
آموزش  1990با توجه به اينكه در اواسط دهه 

به وجود آمد و برخي تغييرات  7الكترونيكي
ي آموزشي پديد آورد، ها زمينه ميچشمگيري را در تما
ي درماني هم بي نصيب نبود. ها اين امر در آموزش

مجازي نيز دقيقا به كارگيري مولتي  -برنامه حضوري
آموزش و باشد كه در زمينه آسان سازي  ميمديا 

رود. زيرا دريافت كننده  ميبهبود عملكرد به كار 
سازد كه به طرق مختلف، مطالب را  ميآموزش را قادر 

جهت ارايه  ).2008 ، تجربه و آزمايش نمايد (پرنسكي
بايد از وسايل ديداري، شنيداري،  اي چنين برنامه

(ماليك، آگراوال،  نوشتاري وگفتاري استفاده شود
ات موثرتر منتقل شود. امروزه بحث تا اطلاع .)2012

براين است كه چگونه كارآمدي و انجام پذيري درمان 
ي ها و فرهنگ ها كودك را در جمعيت -تعامل والد

). يكي 2000(نيو، نيو، توان بهبود بخشيد ميمختلف 
مجازي با رويكرد  -ي آن برنامه حضوريها از راه

درمانگر  تواند نقش ميباشد. خانواده  ميخانواده محور 
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ابزارهاي استفاده  ميرا ايفاء كند و با استفاده از تما
شده در اين رويكرد فرايند درمان را بهتر پيش ببرد. 

توان اذعان داشت كه اين برنامه كاربرد  ميبنابراين 
كند و اين اطمينان نويد بخش  ميخلاقانه اي را ايجاد 

 دهد كه در دسترس همگان قرار گيرد تا همه از ميرا 
 ).2000، نيو نيو، مزايا آن بيشترين استفاده را ببرند.(

بنابراين هدف از اين پژوهش تدوين برنامه تعامل 
) در 1999كودك بر اساس رويكرد آيبرگ ( -والد

مجازي وبررسي اثر بخشي آن بر  -قالب حضوري
كاهش مشكلات رفتاري كودكان و افزايش تعامل والد 

 با كودك است.
 روش

ي ها ه لحاظ هدف جزء دسته پژوهشپژوهش حاضر ب
آزمايشي با پيش  نيمه كاربردي و به لحاظ روش 

آزمون و پس آزمون با گروه گواه و انتساب تصادفي 
 باشد. مي

 نمونه
به شيوه خوشه اي طبقه  گيري در اين پژوهش نمونه

انجام  دبستاني پيشاز طريق انتخاب افراد در مراكز  اي
كل  ازميان دبستاني پيشمركز  5شد. به طور تصادفي، 

پرورش  آموزش و 5منطقه  دبستاني پيشمراكز 
ي ها يي كه ملاكها انتخاب شدند. پس از آن، آزمودني

ورود به گروه اختلالات رفتاري را همزمان بر اساس 
) و ويرايش 2000( و رسكولار آخنباخپرسشنامه 

پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
DSM5 8والدين سياهه  د غربال گري و سپسرا داشتن

رفتاري كودكان آيبرگ را تكميل كردند. سپس از كل 
-6سال ( 4كودكان شناسايي شده با ميانگين سني 

مادركودك داراي اختلالات رفتاري به  30سال)، 3
 طور تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه آزمايش و

 پيش اجراي گواه قرار گرفتند. گروه آزمايش، پس
 –مجازي درمان تعامل والد  _ون برنامه حضوريآزم

جلسه دريافت كردند و نهايتا نمرات  14كودك را در 
پيش آزمون و پس آزمون مورد مقايسه قرار گرفتند. 

) با 21(نسخه  SPSSبراساس برنامه  ي آماريها يافته

استفاده از مدل آماري تحليل كواريانس و با مورد 
تحليل قرار  ورد تجزيه وتوجه قرار دادن اندازه اثر م

 گرفتند.
 ابزارهاي پژوهش

 الف : پرسشنامه رفتاري كودكان آيبرگ
والدين تكميل  مقياسي است كه توسط اين پرسشنامه

 9شود. تا شدت و فراواني رفتارهاي مخرب مي
اين پرسشنامه به طور  .كودكانشان را ارزيابي كنند

 گسترده اي در مطالعاتي كه پيامدهاي درماني در
سنجند به كار  ميمورد اختلالات رفتاري كودكان را 

). اين پرسشنامه 2010رود .(تايمر، وار، اوكيوزا، مي
نمره شدت و  واجد دو نمره است كه عبارت است از

نمره مشكل، نمره شدت درباره ميزان شدت هريك از 
در اين پرسشنامه، تخميني  مشكل فهرست شده 36

تا  36 تواند از ميشكل دهد. دامنه شدت م ميرا ارائه 
باشد. نمره مشكل به والدين اين امكان را  252
دهد كه تعيين كنند تا چه حدي رفتارهاي  مي

فرزندشان را به عنوان يك مشكل ارزيابي كنند. دامنه 
 همكاران، (آيبرگ و است 36تا  0اين نمره نيز از 

2001  .( 
ي اين ابزار گوياي ها ي بالاتر در مقياسها نمره

نمره  تعداد بيشتر مشكلات رفتاري است. دو ت وشد
در مورد  127برش در اين مقياس وجود دارد: نمره 

كودكاني كه  درمورد مشكلات است 11شدت و نمره 
كنند نياز به درمان دارند.  ميرا كسب  نمرات بالاتر
دقيقه زمان  20اين ابزار در حدود  گذاري اجرا و نمره

پرسشنامه در بخش  اين10برد. هماهنگي دروني مي
باشد.  مي/. 93/. و در شاخص شدت 91 ها مشكل
پايايي  /.، 88تا  86باز آزمون آن نيز% -آزمون11 پايايي

/. 95/. وآلفاي كرونباخ نيز 86/. تا 79 ها بين ارزياب
 ).2007برآورده شده است(گروس و همكاران،

هاي ) در تحقيقي تحت عنوان ويژگي1397خاني(
رفتاري كودكان آيبرگ در  سنجي سياهه روان

دبستاني با اختلال رفتاري نشان داد  آموزان پيش دانش
كه در سياهه رفتاري كودكان آيبرگ با استفاده از دو 
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كردن آزمون با اصلاح  نيمه روش آلفاي كرانباخ و دو 
بوده است، كه  79/0براون بالاي  -اسپيرمن

 باشد. همچنين، ميدهنده تجانس دروني مطلوب  نشان
به دست آمده كه  82/0ضريب ثبات در پژوهش فوق 

باشد. دهنده ويژگي تكرارپذيري ابزار مذكور مينشان
در نهايت، مشخص گرديد كه سياهه رفتاري كودكان 

) و CSI-4آيبرگ با پرسشنامه علايم مرضي كودك (
همزمان از نوع 12 داراي روايي آخنباخپرسشنامه 
  باشد. ملاكي مي

 ي كودكان: سياهه رفتارب : 
)، 2000و رسكولار ( آخنباخسياهه رفتاري كودك 

ابزار كارآمدي براي سنجش مشكلات رفتاري هيجاني 
اين  .ساله است 5تا  5/1و مشكلات اجتماعي كودكان 

ي باز ها همچنين سوال ،گزاره است 99فهرست شامل 
پاسخ نيز براي بيان مشكلات بيشتر در اين پرسشنامه 

ي ها يي كه براساس مقياسها گزاره ،وجود دارد
، شوند شامل واكنش هيجاني مي گذاري نشانگان نمره

 ،گيري كناره ،شكايات جسماني ،افسردگي–راب طاض
مشكلات خواب  رفتار پرخاشگري و ،مشكلات توجه
 ي راهنمايها يي كه براساس مقياسها هستند. گزاره

DSM شوند شامل مشكلات عاطفي مي گذاري نمره ،
توجه /بيش  ، كاستينافذ رشدتلالات اخ، اضطرابي
 مشكلات لجبازي هستند. فعالي و

در دوگروه كلي مشكلات  مشكلات ذكر شده ،
رفتاري پرخاشگري) و  (مشكلات توجه و برون نمود

 ،افسردگي، اضطراب، (واكنش هيجانينمود درون 
شده اند و  بندي طبقه )گيري وكناره ،شكايات جسماني

در خارج از دوگروه قرار مشكلات خواب به تنهايي 
اطلاعاتي را درباره كودكان ، ي باز پاسخها دارند . گزاره

ي اين ها ي مقياسها دهد . سوال ميبه ما نشان 
 "درست نيست "پرسشنامه به صورت سه گزينه اي 

،كاملا يا غالبا درست "تا حدي يا گاهي درست است "
ي ها شده اند كه به ترتيب نمره بندي درجه"است 

در هنجاريابي اين  كنند. مي، يك و دو را دريافت  صفر
ي ها همساني كليه مقياس، آزمون در جمعيت ايراني

ي مربي و والد با استفاده از ضريب آلفاي ها فرم
هم چنين اعتبار آزمون با استفاده از باز  كرونباخ و

نفر از والدين و  50روز بر روي  15آزمون در فاصله 
(كيامنش و  ه شده استرگرفتمورد بررسي قرا ،مربيان

همساني دروني فرم والد كه  ،)1387محمد اسماعيل ،
 58/0و در فرم مربي از  81/0تا  54/0در دامنه اي از 

. اعتبار باز آزمايي آن نيز در ه استبرآورد شد 87/0تا 
در فرم مربي  و 87/0تا  66/0فرم والد در دامنه اي از 

م چنين طي گزارش شده است. ه 89/0تا  61/0از 
گزارش آسيب شناسي رواني  ،يك پژوهش چند مليتي

كشور  23در ، به وسيله مادران دبستاني پيشكودكان 
مورد  هسال 5الي 5/1به وسيله سياهه رفتاري كودك 

 19106در اين پژوهش جمعا ، بررسي قرار گرفت
كودك  1346 ها كودك شركت داشتند كه از ميان آن

 )2010 و همكاران، ايراني بودند(محمد اسماعيل
 -مجازي درمان تعامل والد –برنامه حضوري 

 كودك بر اساس رويكرد آيبرگ 
 -درمان تعامل والد مجازي –برنامه حضوري 

كودك برنامه آموزش والدين مبتني بر شواهد است 
سال را در  7تا 2كه كار با والدين و كودكان سنين 

ان و همكار شنبه نقل از رو 2010(مك نيل، بردارد
،1395 . ( 

دسته از  كودك دو -والدتعامل برنامه درمان 
 دهد. در مهارتها را جهت درمان مورد توجه قرار مي

والدين استفاده از  ،مرحله تعامل كودك محور
ي انجام دادني معمول بازي درماني را به ها مهارت

 كودك توسط درمانگر در–منظور ارتقاء ارتباط والد 
دريافت كردند.كليه  فراديان آموزش گروهي و قالب

ي مداخله اي اين مرحله در قالب جلسات ها برنامه
حضوري و همچنين غير حضوري كه شامل استفاده از 

 ي صوتي، تصويري،ها هاي اطلاعاتي، فايلبروشور
 پيام رسان بوده است.  پادكست، مشاوره تلفني و

والدين براي افزايش ، مرحله تعامل والد محوردر 
و كاهش رفتارهاي مخل كودك  فرمان پذيري

خوب دستور يا از جمله  د.نآموز ميمهارتهاي لازم را 
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استفاده از  ،پذيري فرمان ،تحسين كردن، فرمان دادن
برقراري قوانين خانگي  فن محروميت براي نافرماني و

اين مهارتها از  مي. تماي اين مرحله هستندها از مهارت
 داري، وطريق ابزارهاي ديداري، نوشتاري، شني

درمان . گرفتانجام  كه سطور بالا ذكر شدگفتاري 
جلسه يك ساعته  14كودك معمولا به  -تعامل والد

 ارائه شد. كودك -هفتگي براي هدايت تعامل والد

 جلسات درماني
 يوه ارايهش محتوا جلسه

 تاريخچه و ارزيابياول: 
 در قالب يك مصاحبه اطلاعات تاريخچه اي درباره كودك و

شود ودرمانگر فرصت آشنايي  ميكنوني گردآوري  مشكل
 آورد. ميشرايط خانواده را به دست  با كودك و

 حضوري (انفرادي)

ي تعامل كودك ها دوم: آموزش مهارت
 محور

ي كودك محوري به والدين ها در اين جلسه علاوه برمهارت
شود تا در اين مرحله براي رفتارهاي منفي  ميآموزش داده 

ناديده گرفتن استفاده نمايند. از والدين  كودك از شيوه
ودستور دادن  شود كه از پرسيدن سوال ميخواسته 

شود به  ميخوداري نمايند. فعاليتي كه دراين مرحله انجام 
كودك است انتقاد  -دنبال ارتقاء كيفيت ارتباط والد

سرزنش ،از رفتارهايي هستند كه به شدت بر اين موضوع 
بايد اجتناب  ها ابراين از به كار بردن آنتاثير منفي دارند . بن

 نمايند.

 حضوري (انفرادي، بروشور)

ي تعامل ها سوم: هدايت وتمرين مهارت
 در قالب نقش بازي كردن كودك محور

در اين جلسه تقويت رابطه درماني با خانواده و ارايه حمايت 
توسط درمانگر و دستيارش  است . در حين هدايت گري

شود و صرفا باز خورد  ميت رفتاري تمركز بيشتر بر توصيفا
شود. همين طور در  ميمثبت بدون اشاره به خطا ارايه 

شود واز  ميانتهاي كار بيشتر بر نقاط قوت والدين تاكيد 
شود در تكليف خانگي بيشتر براي كاهش  ميخواسته  ها آن

 تلاش كنند. ها تعداد سوالات و افزايش باز خوردها يا بازتاب

 حضوري

در قالب نقش بازي  هارم: هدايتگريچ
 كردن

بسياري از رفتارهاي نامطلوب در  گيري درباره اينكه شكل
نتيجه الگوگيري كودكان از رفتارهاي بزرگ ترهاي 

شود. در حين هدايت  ميخودشان است ،توضيحاتي داده 
ي ها شود ملاك ميوالدين بر عدم استفاده از سوال تاكيد 

تعامل كودك محور گفته  رسيدن به مهارت در مرحله
يي را در زمينه مديريت رفتار دريافت ها شود . وآموزش مي
 كنند. مي

 فايل تصويري)مجازي (–حضوري 

پنجم: هدايت گري با تاكيد بر موضوع 
 دريافت حمايت

تحسين توصيف شده مهارتي است كه در بخش هدايت 
دريافت "گيرد ميتعامل به طور خاص مورد توجه قرار 

موضوعي است كه با والدين درميان گذاشته  "حمايت
شوند كه از ساير افرادي كه در  ميترغيب  ها شود و آن مي

محيط اطرافشان هستند در مواقع ضروري درمانگر و 
دستيارش هم در فضاي مجازي ،هم اينترنت ، ايميل وغيره 

 كنند . ميبه شيوه مناسبي حمايت دريافت 

ه تلفني، ارسال مجازي (فايل صوتي، تصويري، مشاور
 متن با پيام رسان)

با  ششم: هدايتگري با تاكيد بر استرس
 استفاده از نقش بازي كردن

در اين جلسه با والدين درباره تاثير استرس بركودكان و 
شود. در فرايند هدايت  ميدرك هيجاني كودكان صحبت 

به صورت  ها گري نيز توجه ويژه اي به استفاده از مهارت
ود و در صورت عدم تسلط در هريك از ش ميتركيبي 

به طور خاص بر استفاده و تمرين آن مهارت در  ها مهارت
 شود. ميجلسه توجه 

 

حضوري (آموزش گروهي به همراه بروشورهاي 
 آموزشي و اسلايد)
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ي تعامل والد ها هفتم : آموزش مهارت
 محور

ي تعامل والد محور كه شامل دادن ها دراين جلسه مهارت
وثر تحسين فرمان پذيري كودك واجراي صحيح فرامين م

فرايند محروميت در صورت نافرماني كودك به والدين 
شود در پايان جلسه خلاصه كليه نكات  ميآموزش داده 

 شود. ميگفته شده به والدين داده 

حضوري (آموزش گروهي به همراه بروشورهاي 
 آموزشي و اسلايد)

 هشتم : هدايت گري

شود تا بتوانند در قالب  ميرصت مهيا براي والدين اين ف
يك هدايت گري فشرده از جانب درمانگر فرايند تعامل والد 

جلسه را با اعتماد كافي  محور را به درستي اجرا نمايند و
 براي اجراي درست فرايند در خانه ترك كنند.

 حضوري (تمرين نقش بازي كردن)

 نهم:هدايتگري وتعميم

يي ها به محيط ها دهي مهارت از اين پس به دنبال تعميم
اين رو از والدين  غير از محيط آموزشي هستيم از

يا در محيط آموزشي يا در خانه استفاده نمايند.  خواهيم مي
اگر والدين اولين تكليف خانگي را با موفقيت انجام داده 

 شود. ميداده  ها تكليف خانگي ديگري به آن باشند،

وره تلفني، ارسال مجازي (فايل صوتي، تصويري، مشا
 متن با پيام رسان)

 دهم:هدايتگري والد

 تاثيرات برنامه درمان بر رفتار كودك با والد مورد بحث و
شود  ميگيرد. از اين پس از والدين خواسته  ميبررسي قرار 

ي اين مرحله براي مسايلي استفاده كنند كه ها از مهارت
 م استفرمان پذيري كودك در آن موارد براي والدين مه

ي آموزش داده شده ديگر ها وبراي ساير مسايل ،از تكنيك
 استفاده نمايند.

 حضوري (انفرادي، وگروهي در صورت نياز)

 تنظيم مقررات يازدهم:

جلسه هدايت گري همراه با آموزش تنظيم مقررات خانه(با 
بررسي  بعد از هدايت تعامل والد محور، كمك درمانگر).

تاري باقيمانده با والدين مرور شود. و سپس مشكلات رف مي
شود كه چه شيوه اي  ميخواهد شد. براي هر مشكل معين 

مناسب است .فرايند تعيين مقررات خانه و چگونگي اجراي 
 شود. ميآن به والدين آموزش داده 

 )بحث و آموزش گروهيحضوري (
 

دوازدهم: هدايت گري همراه با آموزش 
 مديريت رفتار در مكانهاي عمومي

يابد و در صورتي كه والدين  ميايند هدايت گري ادامه فر
ي تسلط بر مهارت را داشته باشند ها فاصله زيادي از ملاك

زمان بيشتري صرف هدايت تعامل خواهد شد. در صورت 
تثبيت مقررات خانه قبلي با همكاري والدين مقررات 

شود. به رفتار كودك در مكانهاي  ميجديدي تعيين 
شود و نكات لازم براي كنترل رفتار  يمپرداخته  ميعمو

 گفته خواهد شد. ميكودك در مكانهاي عمو

حضوري (آموزش گروهي به همراه بروشورهاي 
 آموزشي و اسلايد)

سيزدهم: هدايت گري در يك مكان 
 عمومي

آماده سازي نكات آموزش داده شده درباره كنترل رفتار 
ش مياني شود.بخ ميبا والدين مرور  ميكودك در مكان عمو

ادامه  ميجلسه براي تمرين همين نكات در يك مكان عمو
ي ها شود با استفاده از شيوه مييابد .از والدين خواسته  مي

 حل مسئله مشكلات احتمالي را مديريت نمايند.

مجازي (فايل صوتي، تصويري، مشاوره تلفني، ارسال 
 متن با پيام رسان)

ي چهاردهم : هدايت گري و حل مسائل
 كه مانع اتمام درمان هستند

در اين جلسه به مسائلي كه مانع به تسلط رسيدن در 
هستند توجه خواهد شد .در صورت نياز والدين  ها مهارت

ي ضعيف تر را انجام ميدهيم .اگر ها با درمان نقش مهارت
بخشي از مشكلات باقيمانده به رابطه كودك با خواهر يا 

كليف خانگي بازي دونفره توان ت ميبرادرش مربوط است ، 
داد وحتي جلسه اي را با حضور خواهر  ها كودكان را به آن

ي جلسه تا ها يا برادر كودك هدايت نمود. اهداف وبرنامه
تواند ادامه داشته  مي ها زمان تسلط يافتن والدين برمهارت

 باشد.

حضوري (آموزش گروهي به همراه بروشورهاي 
 آموزشي و اسلايد)
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 ها يافته
ي جمعيت شناختي ها ابتدا ويژگيدر اين قسمت 

ي توصيفي ها دوگروه آزمايش وگواه و سپس آماره
ايه گرديده است . پس از آن، مربوط به متغير وابسته ار

مبني برنرمال بودن توزيع نمرات جهت نتايج آزمون 

ي پارامتريك در مورد متغير ها استفاده از آزمون
با استفاده از  ها سپس داده است. گزارش شدهوابسته 

تحليل قرار  روش تحليل كواريانس مورد تجزيه و
 گرفته است

 دبستاني با اختلال رفتارياز طريق سياهه رفتاري آيبرگ در كودكان پيش» اختلال رفتاري« هاي آماري مرتبط با بررسي شاخص .1جدول 

 مرحله گروه
 توزيع هاي شاخص پراكندگي هاي شاخص گرايش مركزي هاي شاخص

 ميانگين
دامنة 

 تغييرات
 واريانس

انحراف 
 معيار

 ضريب كجي خطاي معيار
ضريب 

 كشيدگي

 آزمايش
 -23/0 89/0 85/0 06/3 42/9 9 38/134 آزمونپيش
 -19/0 -49/0 33/2 74/8 53/76 25 92/68 آزمونپس

 گواه
 83/0 -77/0 01/3 87/10 35/118 40 23/135 آزمونپيش
 69/0 -75/0 91/1 16/7 34/51 25 42/136 آزمونپس

و با تأكيد  1 جدول ي ارائه شده درها دادهبا توجه به 
بر اينكه تفاوت اندكي بين ميانگين وجود دارد و از 
آنجائيكه ميزان ضريب كجي و ضريب كشيدگي كمتر 

توان مطرح نمود كه توزيع فوق،  است، مي 1از رقم 

ز ميانگين توان ا مفروضه نرمال بودن را داراست و مي
شاخص گرايش مركزي استفاده نمود و   عنوان معرف به

 هاي آمار پارامتريك استفاده به عمل آورد. از مدل

دبستاني با اختلال باخ در كودكان پيشاز طريق سياهه رفتاري آخن» اختلال رفتاري« هاي آماري مرتبط با بررسي شاخص .2جدول
 رفتاري

 مرحله گروه
 هاي توزيع شاخص هاي پراكندگي شاخص يهاي گرايش مركز شاخص

 ميانگين
دامنة 

 تغييرات
 ضريب كجي خطاي معيار انحراف معيار واريانس

ضريب 
 كشيدگي

 آزمايش
 01/0 -11/0 81/0 17/3 06/10 11 73/119 آزمونپيش
 -24/0 06/0 84/1 15/7 21/51 22 73/14 آزمونپس

 گواه
 -24/0 -60/0 79/0 06/3 41/9 11 86/117 آزمونپيش
 84/0 -21/0 53/0 92/1 69/3 6 23/87 آزمونپس

و با  2 جدول ي ارائه شده درها با توجه به داده
تأكيد بر اينكه تفاوت اندكي بين ميانگين وجود دارد و 
از آنجائيكه ميزان ضريب كجي و ضريب كشيدگي 

توان مطرح نمود كه توزيع  است، مي 1كمتر از رقم 
توان از  مال بودن را داراست و ميفوق، مفروضه نر

شاخص گرايش مركزي   عنوان معرف ميانگين به
هاي آمار پارامتريك استفاده به  استفاده نمود و از مدل

با به اينكه دو گروه كامل از هم مستقل عمل آورد.
مستقل در  tباشد به پيشنهاد دكتر كامكاري از  مي

اده پيش آزمون و در پس آزمون از كواريانس استف
% در 5. در پيش آزمون سطح خطاپذيري شده است

% مد نظر بوده 1نظرگرفته شده و در پس آزمون 
 است.

با تأكيد بر دو گروه آزمايش و گواه در از طريق سياهه رفتاري آيبرگ » اختلال رفتاري«دو گروه مستقل جهت مقايسه  تي .3 جدول
 آزمونمرحله پيش

 t ميزان انحراف معيار ميانگين سطوح
 درجه 
 آزادي

 سطح
 داري معني

 06/3 38/134 آزمايش
27/0 24 791/0 

 87/10 23/135 گواه
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و با  3 جدولي ارائه شده درها با توجه به داده
توان مطرح نمود  به دست آمده، مي tتأكيد بر ميزان 

بين  α =05/0داري در سطح  كه تفاوت معني
 »رفتاري اختلال«هاي تحقيق در  هاي نمونه ميانگين

با تأكيد بر گروه  از طريق سياهه رفتاري آيبرگ
آزمون وجود ندارد. از آزمايش و گواه در مرحله پيش

ها در دو گروه واريانس توان عنوان نمود كهرو، مي اين

آزمون همگن بوده و از آزمايش و گواه در مرحله پيش
توان  رو، ميباشند. از اينلحاظ پراكندگي يكسان مي

آموزان هاي تحقيق (دانشمود كه نمونهمطرح ن
دبستاني در دو گروه آزمايش و گواه) در مرحله  پيش
آزمون با تأكيد بر سياهه رفتاري آيبرگ همگن  پيش

بوده و تفاوت چشمگيري بين دو گروه مشاهده 
 شود. نمي

با تأكيد بر دو گروه آزمايش و گواه در اخ از طريق سياهه رفتاري آخنب »اختلال رفتاري«دو گروه مستقل جهت مقايسه  تي .4 جدول
 آزمونمرحله پيش

 ميزان انحراف معيار ميانگين سطوح
t 

 درجه 
 آزادي

 سطح
 داري معني

 17/3 73/119 آزمايش
63/1 28 113/0 

 06/3 86/117 گواه

و با  4 جدولي ارائه شده درها با توجه به داده
طرح نمود توان م به دست آمده، مي tتأكيد بر ميزان 

بين  α =05/0داري در سطح  كه تفاوت معني
 »اختلال رفتاري«هاي تحقيق در  هاي نمونه ميانگين

با تأكيد بر گروه  از طريق سياهه رفتاري آخنباخ
آزمون وجود ندارد. از آزمايش و گواه در مرحله پيش

ها در دو گروه واريانس توان عنوان نمود كه مي رو،  اين
آزمون همگن بوده و از مرحله پيش آزمايش و گواه در

توان رو، ميباشند. از اينمي لحاظ پراكندگي يكسان
آموزان هاي تحقيق (دانشمطرح نمود كه نمونه

دبستاني در دو گروه آزمايش و گواه) در مرحله  پيش
آزمون با تأكيد بر سياهه رفتاري آخنباخ همگن  پيش

-نمي بوده و تفاوت چشمگيري بين دو گروه مشاهده
 شود.

پاسخ ي استنباطي براي ها در ادامه به ارائه يافته
 پردازيم. ميبه سوال اصلي پژوهش 

از طريق » اختلال رفتاري«بر » كودك -درمان تعامل والدمجازي  -حضوريبرنامه «اثرات طرفه مرتبط با تحليل كواريانس يك. 5 جدول
 ل رفتاريدبستاني با اختلاسياهه رفتاري آيبرگ در كودكان پيش

 منبع
 تغييرات

 مجموع
 مجذورات

 درجة
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

 ميزان
F 

 سطح
 داري معني

 شدت 
 اثر

 011/0 72/7 60/425 1 60/425 آزمون پيش

95/0 
 001/0 512/39 18/28219 1 18/28219 گروه
   07/55 22 61/1211 خطا
    25 299346 كل

با تأكيد  5 دولج ي ارائه شده درها با توجه به داده
شود كه  بدست آمده، مطرح مي Fبر ميزان مقادير 

داري بين متغير وابسته (اختلال رفتاري)  ارتباط معني
 α=05/0آزمون)، در سطح و متغير همپراش (پيش

دار  وجود دارد. بنابراين، با توجه به اينكه اثر معني
گرفته است و  آزمون، مورد همپراش قرارمتغير پيش

توان به اثرات  شود، مي عنوان متغير كنترل عنوان مي به
مجازي درمان  -برنامه حضوري «متغير آزمايشي 

با عنوان منبع تغييرات، تأكيد » كودك -تعامل والد
 نمود.

در منبع  =F 512/39در نهايت با توجه به ميزان 
برنامه درماني «تغييرات كه در راستاي شناسايي اثرات 

كودكان » اختلال رفتاري«بر » كودك -امل والدتع
پردازد و در سطح  دبستاني با اختلال رفتاري ميپيش

01/0=α توان مطرح نمود كه  دار است، ميمعني
» كودك -تعامل والد مجازي درمان -برنامه حضوري«
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دبستاني با اختلال كودكان پيش» اختلال رفتاري«بر 
كر است، از آنجايي رفتاري مؤثر بوده است. لازم به ذ

شود كه باشد، مطرح ميمي 95/0كه ميزان شدت اثر 
تعامل  مجازي درمان -برنامه حضوري «ميزان تأثير 

كودكان » اختلال رفتاري«بر نشانگان » كودك -والد
دبستاني با تأكيد بر سياهه رفتاري آيبرگ بسيار پيش

 باشد.مطلوب مي

از طريق » اختلال رفتاري«بر  »كودك -تعامل والد مجازي درمان -برنامه حضوري «اثرات ط با طرفه مرتبتحليل كواريانس يك .6 جدول
 دبستاني با اختلال رفتاريباخ در كودكان پيشآخنرفتاري  سياهه

 منبع
 تغييرات

 مجموع
 مجذورات

 درجة
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

 ميزان
F 

 سطح
دار معني

 ي

 شدت 
 اثر

 007/0 69/8 50/196 1 50/196 آزمون پيش

98/0 
 93/35490 1 93/35490 گروه

1571/
12 

001/0 

   59/22 25 73/564 خطا
    28 102937 كل

با تأكيد  6جدولي ارائه شده درها با توجه به داده
شود كه  بدست آمده، مطرح مي Fبر ميزان مقادير 

داري بين متغير وابسته (اختلال رفتاري)  ارتباط معني
 α=05/0آزمون)، در سطح (پيش و متغير همپراش

دار  وجود دارد. بنابراين، با توجه به اينكه اثر معني
آزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و متغير پيش

توان به اثرات  شود، مي عنوان متغير كنترل عنوان مي به
 مجازي درمان -برنامه حضوري «متغير آزمايشي 

با عنوان منبع تغييرات، تأكيد » كودك -تعامل والد
 نمود.

در منبع  =F 1571/12در نهايت با توجه به ميزان 
برنامه  «تغييرات كه در راستاي شناسايي اثرات 

بر » كودك -تعامل والدمجازي درمان  -حضوري
دبستاني با اختلال كودكان پيش» اختلال رفتاري«

، دار است معني α=01/0پردازد و در سطح  رفتاري مي
مجازي  -برنامه حضوري «توان مطرح نمود كه  مي

» اختلال رفتاري«بر » كودك -تعامل والد درمان
دبستاني با اختلال رفتاري مؤثر بوده كودكان پيش

است. لازم به ذكر است، از آنجايي كه ميزان شدت اثر 
برنامه  «شود كه ميزان تأثير باشد، مطرح ميمي 98/0

بر » كودك -ل والدتعام مجازي درمان -حضوري
دبستاني با كودكان پيش» اختلال رفتاري«نشانگان 

باخ بسيار مطلوب تأكيد بر سياهه رفتاري آخن

 باشد. مي
 گيري نتيجه بحث و

 مجازي -برنامه حضوري هدف اين پژوهش اثربخشي
بر اساس رويكرد آيبرگ  كودك -تعامل والد اندرم

 2001ل گونه كه آيبرگ و همكاران در سا بود. همان
بر  تجربي آن را نشان داده اند. شواهد اثربخشي و

درمقايسه با  دبستاني پيشاختلالات رفتاري كودكان 
گروه گواه بود .همان گونه كه نتايج پژوهش نشان داد 

كودك به  –درمان تعامل والد برنامه حضوري مجازي 
دركاهش اختلالات رفتاري داشته ري امعناد اثربخشي

 512/39ميزان  5 جدولي ها يافته است با توجه به
F=  در منبع تغييرات كه در راستاي شناسايي اثرات
» كودك -درمان تعامل والد مجازي -حضوري برنامه«

دبستاني با اختلال كودكان پيش» اختلال رفتاري«بر 
دار معني α=01/0پردازد و در سطح  رفتاري مي

 -برنامه حضوري «توان مطرح نمود كه  ، ميباشد مي
اختلال «بر » كودك -تعامل والد مجازي درمان

دبستاني با اختلال رفتاري مؤثر كودكان پيش» رفتاري
بوده است. لازم به ذكر است، از آنجايي كه ميزان 

شود كه ميزان باشد، مطرح ميمي 95/0شدت اثر 
 -درمان تعامل والد مجازي-حضوري برنامه«تأثير 
دبستاني با پيشكودكان » اختلال رفتاري«بر » كودك

آيبرگ بسيار مطلوب  كودكان تأكيد بر سياهه رفتاري
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ميزان  6 جدولو همچنين با توجه به  باشد.مي
1571/12F=  در منبع تغييرات كه در راستاي

درمان  مجازي -حضوري برنامه«شناسايي اثرات 
كودكان » اختلال رفتاري«بر » كودك -تعامل والد

پردازد و در سطح  مي دبستاني با اختلال رفتاريپيش
01/0=α توان مطرح نمود كه  دار است، ميمعني

» كودك -درمان تعامل والد مجازي-حضوري برنامه«
دبستاني با اختلال كودكان پيش» اختلال رفتاري«بر 

رفتاري مؤثر بوده است. لازم به ذكر است، از آنجايي 
شود كه باشد، مطرح ميمي 98/0كه ميزان شدت اثر 

درمان تعامل  مجازي -حضوري برنامه«أثير ميزان ت
كودكان » اختلال رفتاري«بر » كودك -والد

باخ بسيار دبستاني با تأكيد بر سياهه رفتاري آخن پيش
، ميزان تأثير با توجه ودر نهايت  باشد.مطلوب مي

» كودك -درمان تعامل والدمجازي -حضوريبرنامه «
دبستاني با كودكان پيش» اختلال رفتاري«بر نشانگان 

 باشد.مي كم DSMليست رفتاري تأكيد بر چك
آيبرگ ي ها در تاييد يافته حاضري پژوهش ها يافته

ي رپژوهش مرو) و همچنين 1998برستون ( ، و
اثربخشي برنامه  نيز) 2008بوگز ( آيبرگ نلسون ،

كودك  –درمان تعامل والد  مجازي -حضوري
اري بركاهش هم شدت وهم فراواني اختلالات رفت

اختلالات رفتاري بسياري از  همخواني دارد.كودكان 
 .كودك ريشه دارد-كودكان در تعاملات منفي والد

در نظريه  ) نيز2002، 1982همانطور كه پاترسون (
شود.  ميمتذكر اجبار به اين مسله اشاره دارد و 

، تهديدكردن، منفي والدين مانند فرياد زدن رفتارهاي
نافرماني را  ي بي مسوليتي وشود كه رفتارها ميباعث 

تقويت كند وحتي منجر به خشونت بيشتر بشود . اما 
وكودك با تقويت  لدتعامل وا مجازي-برنامه حضوري

به اينكه نظام تربيتي تعاملات مثبت و آموزش والدين 
ي غير خشونت ها هنگي داشته باشند و تكنيكاهم

ر شكند. د مياين چرخه معيوب را ، آميز را بكار برند
والدين ، كودك -تعامل والد مجازي -برنامه حضوري

ودر جهت رشد  مهارتهايي براي ايجاد روابط امن

رفتارهاي گيرند و به اين ترتيب  ميشان فرا  كودكان
اجتماعي را در كودك افزايش داده و رفتارهاي منفي 

دهند. در اين برنامه درماني  ميرا در وي كاهش 
، انشان نزديك شوندبه كودكگيرند  مي والدين ياد

موثرتري كه منطبق با نيازهاي  فرزندپروريي ها سبك
كودكانشان است به كار برند و به رفتارهاي سازگارانه 

وي را كودك توجه كرده و رفتارهاي ناسازگارانه 
در عوض كودكان به اين تعاملات به ، ناديده بگيرند
ينه اين موثري پاسخ خواهند داد. پيش شيوه سالم و

-برنامه حضورينشان داده است كه نيز ش پژوه
كودك در كاهش تنيدگي  -والد مجازي درمان تعامل

 باشد ميفرزند پروري و تنيدگي والديني اثربخش 
كه دراين پژوهش به آن  ).2012اوركيوز ،تايمر،(

شود علاوه برانجام  ميپيشنهاد  پرداخته نشده است.
لب يك ي آتي اين برنامه در قاها دادن آن در پژوهش

مادران  مياپليكيشن و يا سامانه طراحي گردد تا تما
كشور بتوانند از  ميكودكان با اختلالات رفتاري در تما

  آن استفاده نمايند.
ي عمده اين پژوهش عدم ها يكي از محدوديت

اجازه فيلم برداري از جلسات بود كه سازمان بهزيستي 
 مجازي -حضوريبنابراين از يك روش  اجازه نداد و

. بنابراين تعميم نتايج حاصل از اين استفاده شد 
ي باليني و با ها يي در نمونهها پژوهش مستلزم پژوهش

ودر نظر گرفتن متغيرهايي مانند  حجم بزرگتر ،
اقتصادي و شاغل بودن  -اجتماعيسطوح گوناگون 

 باشد. ميمادران 
 سپاسگزاري

 دبستاني پيشمادران مراكز  ميدر انتها بايد از تما
دغدغه ومشكلات اداري  ميتهران عليرغم تما 5نطقه م

 وغيره داشتند ما را در اين پژوهش همياري كردند.
 ها نوشت يپ

1. Achenbach System Of Empirically Based 
Assessment 
2. Triple P 
3. Incredible Years  
4. Parent-Child Interation Therapy  
5. Child Parent Relationship Therapy  
6. Multimedia 
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7. E-learning 
8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental    
Disorders 
9. Disruptive Behaviors 
10. Internal Consistency  
11. Reliability 
12. Validity 
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