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Effectiveness of attachment based therapy using video feedback on

decreasing parental stress and externalizing problems of children
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Abstract

The purpose of this research was to investigate the efficacy
of attachment based therapy on decreasing parental stress in
mothers of preschool children with externalizing behaviors
and decreasing this type of behavioral problems in these
children. 25 mother-child dyads were selected via available
sampling from three nursery schools. Mothers completed
the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parenting
Stress Index (PSI). The intervention program for the
experimental group included eight individual and weekly
60-minute sessions and mothers of the control group
received an educational package focusing on increasing
cognitive skills of the children. The result showed parental
stress of mothers in experimental group significantly
decreased in both children and their mothers. Also, the
externalizing problems of children (including oppositional
behavior, aggression and hyperactivity- attention deficit)
decreased in the experimental group. Considering the
attachment based components of the intervention package, it
seems that decreasing parental stress and behavioral
problems of children was due to an increase in maternal
sensitivity and improving mother- child interaction patterns.

Keywords: attachment, video feedback, behavioral problem

< Gomgo o Luns 3
9 rolasly Mo
Sy Sgaxo

. & ) - & °|§ & ~|°

soslitul b jome (S loyd (i fl (o) p pol> aalllae Son
shls ool p3 (ndlly w285 3 oy Wstes s,
ol izmes 5 sile S9n la)ld; axly Slws e (B35S
b ey VO jshie cnl sl o9 Q095 5o (6518, OMSiw £55 (]
1Y) olsS 5 (z95 VY) Linbe)l 05,5 90 a4y 5 Sl Al O B Y SogS
5 (CBCL) o585 (g,li8, canpd olpole diod el (z9)
Sialejl 09,5 alloe 30,5 oSS 1, (PSI) cnoally oyl deliios
055 Ol 5 o5 akBS Fr e 4y (S g g0yl and> A Lol
| o555 S lac s Il 5 S pete (shigal Ay S
ool 55 ndlly oyl a5 sl i Lighy gl wis,S il
So55 5 lly 4 barpe sloasli a0 o 0 lel og)F
b,bd, Jols (5068 (g3le Fgp Ot il (g lolae oS
2 Sollae GalS s azr g el - JWb e 5 6, X8 p slablie
Ly e Sands gloadlse 4y g Lozl Gl ey
s 05 5 Alple ol igldl S dusy e ey (gl e
2 )8y Mo g (lly oyl Rl g S8 - p3le alal

bl sah oSS

Lg)LJ) J.imae (LPN9 u\a‘)w .L_;w..,.Jo ‘5»\.».1: ‘sl& G)"

p_mousavi@sbu.ac.ir : Suig wiSIl o . cwolids Glg; 09,5 ¢ cmolidily; g iy pole 0aStils  iige dugd oKl ¢ o5 todianns 95 (anny (3L

Received: 22 Apr 2013 Accepted: 07 Sep 2013

AVENE b pdy AV/Y/Y icdlys



o,ly0 plas’ 12 aS o)l 352y Heore Siwds Juw 4w

SogS ks, Ol bl abaly g ool Sacds
potde boe p Jol Jow aisS o wl)l Lol sleas 3
Sloslorls, a olal a5 ol b T, S5s,0 slaas
(Jow opl bl oyl (1550 g 0e5 51 able - 5Ll
J975 cge Wi oo (plly oadealy 2 g el 8 )13,
Jobs ol ams &5 0d e )SGgp slaue
L oagzlee 0 Shksl & il 5
Spaly So B o ilugan LS, &5 WS e
&S ol Sloy o Gl Jld) das Bue L Seds
NN bl 5 F i )F) wiloosgd Fae Ko (gloo pal,
G, e 5 (SKiwds  abal) olun; slaanl 2
5 285 S 9 V) 5505 9 5 00m), I los 2 SogS
Solel a5 wiS e slgiin Joe ol sl (VAAY) 05k
L Ls@‘).o@ 05551 g 0ol)l o ol 6;&.«9-1 Glp Sogs
dd )l S0 Cod pally slacaslgs o g uled

55U Gl Fap OMSw aS wilosls lid ba yiagh

O, — s ols pally o eyl 4y (59, (g lolise
shls Gleoslgls o cually uywl a5 ols las (Y- %)
WLRE byl (s (6,5 ke 055 L SBS
ol Wb I8 s 5 azg O sl (Gl ,80
3 emlly oyl a5 Wleols ol Sladey yisres
O35S pdlly 5l g lid, oM llo asS g
SeasS oz SL) Sl iy 55 Je sle el sl
‘_’»Lw}‘ u.n.\”s Q"‘ (V’ -f ab)lsd - YooV 469){.'& 9
Sgw 5l (V¥ ‘@)*‘” 9 ity O 590) X5,l8,9%
Delss 59, ot G cpdlly el K00
S5 Gilw gy OMSin Wais Az )0 g SogS —ally
Oelplo (Ve oV c SIS 5 1 el cplidsg cpuciz) 0l
Gl gy Sl enly 59, S et slagleys i

3. Internal Working Models (IWM)
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1. National Mental Health Association (NMHA)
2. externalizing problems
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4. sensitive parenting
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1. theraplay
2. autism
3. video feedback method
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1. filial therapy
2. circle of security
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1. Child Behavior Check-List (CBCL)
2. test-retest reliability

3. content validity

4. criterion-related

5. internal consistency
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اثر بخشی درمان دلبستگی محور بر مشکلات رفتاری



اثربخشی درمان دلبستگی​محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی کودکان

Effectiveness of attachment based therapy using video feedback on decreasing parental stress and externalizing problems of children
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چکیده


هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان دلبستگی محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی در کاهش استرس والدینی در مادران دارای کودکان پیش دبستانی واجد رفتارهای برونی سازی و همچنین کاهش این نوع مشکلات رفتاری در کودکان بود. برای این منظور 25 زوج مادر- کودک 3 تا 5 ساله انتخاب و به دو گروه آزمایش (12 زوج) و گواه (13 زوج) تقسيم شدند. مادران فهرست رفتاری کودک (CBCL) و پرسشنامه استرس والدینی (PSI) را تکمیل كردند. مداخله گروه آزمایش شامل 8 جلسه انفرادی و هفتگی به مدت 60 دقیقه بود و مادران گروه گواه بسته آموزشی متمرکز بر افزایش مهارت​های شناختی کودکان را دریافت كردند. نتایج پژوهش نشان داد که استرس والدینی در مادران گروه آزمایش در هر دو حیطه شاخص​های مربوط به والدین و کودک کاهش معناداری داشت. مشکلات برونی​سازی کودکان، شامل رفتارهای مقابله​ای، پرخاشگری و بیش فعالی- نقص توجه نيز کاهش معناداری در گروه آزمایش داشت. با توجه به مولفه​های دلبستگی​محور بسته   مداخله​ای، به​نظر می​رسد که افزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوی رابطه مادر- کودک موجب کاهش استرس والدینی و مشکلات رفتاری در کودکان شده باشد.
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Abstract

The purpose of this research was to investigate the efficacy of attachment based therapy on decreasing parental stress in mothers of preschool children with externalizing behaviors and decreasing this type of behavioral problems in these children. 25 mother-child dyads were selected via available sampling from three nursery schools. Mothers completed the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parenting Stress Index (PSI). The intervention program for the experimental group included eight individual and weekly 60-minute sessions and mothers of the control group received an educational package focusing on increasing cognitive skills of the children. The result showed parental stress of mothers in experimental group significantly decreased in both children and their mothers. Also, the externalizing problems of children (including oppositional behavior, aggression and hyperactivity- attention deficit) decreased in the experimental group. Considering the attachment based components of the intervention package, it seems that decreasing parental stress and behavioral problems of children was due to an increase in maternal sensitivity and improving mother- child interaction patterns.
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مقدمه


در دو دهه گذشته، علاقه به تحول روان​شناختی کودکان به سرعت افزایش یافته است که شاید یکی از دلایل آن آمار هشدار​دهنده​ای باشد که درباره اختلال​های روان​شناختی کودکان ارايه می​شود (ویدن، 2009). بر اساس گزارش انجمن ملی سلامت روان
 در سال 2007، از میان 20 درصد کودکانی که دارای اختلال​های روانی، هیجانی و رفتاری تشخیص داده شده بودند، شدت مشکلات نیمی از آنها در حدی بود که کنش​وری و تحول بهنجار آنان را متاثر      می​ساخت. یک طبقه از این اختلال​ها، مشکلات برونی​سازی
 کودکان است که طبق تعریف جنسن و همکاران (2004) به سمت بیرون از کودک جهت يافته و باعث آزار دیگران    مي​شود. نتایج پژوهش​های اخیر که نشان دهنده اهمیت سال​های اولیه کودکی بر تحول آينده او است، موجب تمرکزی فراتر از حد معمول بر تجارب اولیه و به​ویژه روابط کودک با مراقب اولیه خود شده است. این پژوهش​ها نشان داده که روابط حمایت​کننده اولیه کودک- مراقب می​تواند هموار کننده مسیر تحولی آينده کودک به ویژه در زمینه مهارت​های اجتماعی و سلامت روانی باشد (برلین، زیو، آمایا- جکسن و گرینبرگ، 2005). 

شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می​دهد الگوی تعامل منفی والد- کودک پیش​بینی کننده مشکلات برونی​سازی در کودک است (السن، بیتز، سندی و لان​تیر، 2000؛ مسمن، استلک، ون زیجل، الینک و جوفر، 2008) و این مشکلات احتمال رفتار ضد اجتماعی را در اواخر کودکی یا نوجوانی افزایش می​دهد (کمپل،2002). طبق مطالعه برویدی و همکاران (2003) والدگری توام با هیجان​های منفی و مدیریت ضعیف کودک منجر به مشکلات رفتاری و هیجانی در کودک می​شود. در نتیجه، رفتارهای مقابله​ای و اجتنابی کودک افزایش مي​يابد و به نوبه خود منفی​گرایی والدین را افزایش مي​دهد و منجر به استرس بالایی در روابط والد- کودک می​شود و حمایت والدین را از نیازهای تحولی کودک دچار مشکل می​سازد. این امر موجب خشم، نافرمانی و اجتناب بیشتر در کودک و ناکامی در والدین می​شود که نوعی چرخه معیوب را راه اندازی می​کند.

سه مدل دلبستگی محور وجود دارد که هر کدام درباره دلبستگی ناایمن و رابطه آن با مشکلات رفتاری کودک فرضيه​هاي خاصي ارايه مي​كنند. مدل اول بر مبنای مفهوم مدل​های درونکاری
 بالبی است که اشاره به روان​سازه​ای شناختی- عاطفی از خود و دیگران دارد. بر اساس این مدل، رفتار غیرحساس و غیر پاسخده والدین می​تواند موجب تحول مدل​های درونکاری منفی شود که نتیجه آن تعامل پرخاشگرانه، بی​اعتمادی و اضطراب در مواجهه با     موقعیت​های اجتماعی است (مین، 1955). مدل دوم فرض می​کند که رفتار برونی​سازی در کودکان یک راهبرد دلبستگی با هدف تنظیم رفتار مراقب در زمانی است که راهبردهای دیگر موثر نبوده​اند (گرینبرگ و اسپلتز، 1988؛ گرینبرگ، اسپلتز و دی کلاین، 1993). مدل سوم مربوط به فرایندهای زیربنایی رابطه بين دلبستگی و مشکلات رفتاری کودک بر مبنای کار ریچترز و واترز (1991) و مک کوبی و مارتین (1983) است. این مدل پیشنهاد می​کند که آمادگی کودک برای اجتماعی شدن مثل اراده و انگیزه همراهی با قوانین و درخواست​های والدین، تحت تاثیر تجارب دلبستگی اولیه وی است. 

پژوهش​ها نشان داده​اند که مشکلات برونی​سازی تاثیر معناداری روی تجربه استرس در والدین دارد. دیتر- دکارد (2004) نشان داد که استرس والدینی در خانواده​های دارای کودکانی با خود مهارگری ضعیف، رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، دارای مشکلات توجه و بيش​فعالي بالا است. همچنین تحقیقات نشان داده​اند كه استرس والدینی در والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری، از والدین کودکان دارای تاخیرهای تحولی نیز بیشتر است (باکر، بلاچر، کرینک و ادلبروک، 2002؛ دیتر- دکارد، 2004). این والدین احساس شایستگی کمتری مي​كنند و از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند (مورگان، ربینسن و آلدریج، 2002). از سوی دیگر، استرس والدین تاثیر نامطلوبی روی تعاملات        والد- کودک و درنتیجه تشدید مشکلات برونی​سازی کودک دارد (جنسن، ویلیام، المپیا، فارلی و کلارک، 2001). بنابراین بخشی از درمان​های متمرکز روی والدین، از روش کاهش استرس والدینی اقتباس شده است (دابز، 2008).

نظریه دلبستگی و پژوهش​های انجام شده روی آن، افزون بر تبیین مشکلات رفتاری کودکان، ابزارهای قدرتمندی برای دست​یابی به اهداف تحولی فراهم نموده و مملو از یافته​های مهم برای طراحی و خلق مداخله​های مناسب تسهیل روابط اولیه هستند (برلین و همکاران، 2005). بازی درمانی دلبستگی محور
 (بوث و جرنبرگ، 2010)، یکی از انواع مداخلات دلبستگی محور، مداخله​ای رابطه محور، سرگرم کننده و لذت بخش، تعاملی، فیزیکی، فردی و جذاب است که در سال​های اخیر برای کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان به کار گرفته شده است. این مداخله، رویکردی فشرده و کوتاه مدت دارد که دربرگیرنده حضور فعال والدین و کودکان در جلساتی برای ایجاد روابط مناسب و تنظیم شده است. هدف آن تسهیل دلبستگی، تغییرات مثبت در مدل​های درونکاری کودک از خود و انتظار وی از والدین و در نهایت نیرومندی و سلامت خانواده است. در این روش با برقراری رابطه​ای ایمن و مشارکتی با والدین به آنها کمک می​شود تا تجربیات و نگرش​هایی را که می​توانند مانع پاسخ حساس به نیازهای کودک شوند، درک و شناسایی کنند. نتايج پژوهش​های ماکلا و ویریکو (2004) نشان داده است كه اين روش هم براي پسران و هم براي دختران در كاهش مشكلات رفتاري و هيجاني، به ویژه رفتارهای پرخاشگرانه موثر بوده و اين كاهش در مطالعات پيگيري همچنان ادامه داشته است. 

محدودیت این مطالعات آن بوده که عمدتا روی کودکان دلبسته ناایمن انجام شده و یا مشکلات رفتاری کودکان ناشی از اختلال اولیه مهم​تری همچون درخودماندگی
 بوده است. یکی از مهم​ترین ابزارهای این روش، استفاده از روش پسخوراند ویدیویی
 برای ارتقا فرزندپروری مثبت، پاسخدهی دلسوزانه و بحث​هایی پیرامون بازنمایی​های دلبستگی است (جوفر، بيكرمنز- کرانن​بورگ و ون ایزن دورن، 2008). به طور کلی، در مداخلات کوتاه مدت دلبستگی محور، متخصص بر تغییر تعامل مراقب با کودک از طریق روش پسخوراند ویدیویی متمرکز است (موس، لکمپت، پاسوزو، دوبویس- كمتويز، کایر و همکاران، 2012). مسمن و همکاران (2008) از این روش برای  تسهیل دیدگاه مادرانه نسبت به فرزندپروری دلسوزانه
 در کودکان دارای مشکلات برونی​سازی استفاده نمودند. ولی در مطالعه آنان رفتار واقعی مادران، یعنی میزان حساسیت آنها افزایش معناداری نداشت. هر چند مداخله بر افزایش اصول تربیتی مثبت و کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان موثر بود. ون زیجل و همکاران (2006) در مطالعه دیگری نیز نشان دادند که این روش در کاهش بیش فعالی کودکان موثر است. در ایران نیز مطالعات محدودی به بررسی اثر بخشی مداخلات دلبستگی محور بر مشکلات کودکان پرداخته اند که آنها نیز عمدتا بر مشکلات اضطرابی (قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی، 1390) و یا سبک دلبستگی کودک (تبعه امامی، نوری، ملک​پور و عابدی، 1390) متمرکز بوده​اند. 

اگرچه استفاده روز افزونی از روش​های جدید بازی درمانی و پسخوراند ویدیویی در موقعیت​های بالینی و پژوهشی به​وجود آمده است، پژوهش​هایی که اثربخشی دقیق این روش​ها را به​خصوص در ترکیب با یکدیگر و با اصول محوری مداخلات دلبستگی محور مورد بررسی قرار دهد، اندک هستند. فقدان این پژوهش​ها، به​ويژه بر مشکلات خاص روان​شناختی کودکان همچون مشکلات برونی​سازی بیشتر احساس می​شود؛ چه پژوهش​های دلبستگی محوري كه رفتارهای مادرانه و سبک دلبستگی را هدف قرار داده​اند و یا به​صورت کلی بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان در معرض خطر متمرکز بوده​اند. از این رو، هدف این پژوهش طراحی و اجرای مداخله​ای بر مبنای استفاده از بازی​های درمانی دلبستگی محور، به همراه اصول محوری مداخلات متمرکز بر رفتار مادرانه و مدل​های درونکاری و ابزارهای نوین روان​شناختی همچون پسخوراند ویدیویی و مطالعه اثر بخشی آن بر کاهش استرس مادر و مشکلات برونی​سازی کودکان 3 تا 5 ساله بود.  

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه نامعادل همراه با پیگیری و روش مطالعه از نوع اندازه​گیری​های مکرر بود و به صورت دو گروهی انجام شد. جامعه این پژوهش مادران و کودکان 3 تا 5 سال ساکن شهر تهران و نمونه شامل 25 زوج مادر- کودک بود که به روش در دسترس از سه مهد کودک و يك مرکز مشاوره کودک انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه (12 زوج در گروه آزمایش و 13 زوج در گروه گواه) جايگزين شدند. مهم​ترین ملاک​های ورود به پژوهش پایین بودن حساسیت مادرانه و دارا بودن نمره T بالاتر از 60 در مقیاس برونی​سازی فهرست رفتاری کودک و مهم​ترین ملاک​های خروج، وجود اختلال روان​شناختی در مادر یا تحت درمان بودن مادر و کودک بود. میانگین سنی کودکان 28/49 ماه (انحراف استاندارد 32/7) ماه و مادران 68/32 (انحراف استاندارد 22/4) سال بود. در هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی، شامل سن، شغل و تحصیلات مادران، تفاوت معناداری بين گروه آزمایش و گواه وجود نداشت. داده​های به​دست آمده با استفاده از روش های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد، و روش های استنباطی شامل آزمون اختلاف میانگین ها و تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر توسط نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

جلسات مداخله مادران گروه آزمایش به صورت انفرادی، هر هفته یک بار، به مدت 60 دقیقه برگزار شد. هر زوج در هشت جلسه مداخله​ای شركت مي​كردند. این بسته مداخله​ای برای نخستین بار توسط پژوهشگران بر مبنای اصول نظریه دلبستگی و ترکیب  نوینی از چندین رویکرد دلبستگی محور، شامل بازی​های درمانی، فرزندپروری مثبت با استفاده از پسخوراند ویدیویی (جوفر و همکاران، 2005)، فرزند درمانی
 (ون فلیت، 2005) و چرخه امنیت
 (ماروین، کوپر، هافمن و پاول، 2002)، طراحی شد. در هر جلسه بر اساس اصول بسته بازی درمانی، تکالیف و بازی هایی برای مادر و کودک طراحی و تعامل آنها توسط دوربین ضبط و سپس با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی، آموزش​هایی برای افزایش بینش و حساسیت مادرانه و سپس ارايه پاسخ​های مناسب به رفتارهای کودک ارايه می​شد. هدف کلی جلسات بازی مادر- کودک با تاکید بر چهار بعد اصلی ساختار، چالش، سرگرمی و مراقبت، افزایش تعامل لذت​بخش، متقابل، مثبت، همدلانه و پاسخده میان مادر و کودک بود. در تمام جلسات بازی تلاش شد تا تجاربی برای مادر- کودک فراهم شود تا بازنمایی​های ذهنی آنها از هم تغییر کند همچنین آموزش​هایی در خصوص فرزندپروری دلسوزانه به مادر داده شد. خلاصه محتوای جلسات از این قرار بود: جلسه اول: مرور ویدیویی تعامل اولیه مادر- کودک و ارزیابی بینش مادرانه، توضیح روند جلسات برای مادر، بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهای منفی کودک؛ جلسه دوم: شروع بازی​های درمانی، ارايه پسخوراند ویدیویی (کلامی سازی رفتار کودک)، افزایش بینش مادرانه، افزایش درک مادر از انگیزه​های رفتار منفی در کودک؛ جلسه سوم: جلسه بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (با هدف تغییر بازنمایی​های منفی مادر از کودک)، افزایش بینش مادرانه، تقویت رفتارهای مثبت کودک در بازی و شناسایی رفتارهای مثبت در خانه؛ جلسه چهارم: تمرین مهارت​های بازی با کودک، شروع جلسات بازی آزاد در خانه، استفاده از روش نادیده انگاری فعال؛ جلسه پنجم: بررسی روند بازی در خانه، ارايه پسخوراند و الگو سازی، بازی مادر- کودک و ارايه پسخوراند، همدلی با کودک؛ جلسه ششم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (درک موانع)، بازنمایی های والدینی (رابطه مادر- کودک)، روش time in  به جای time out؛ جلسه هفتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (افزایش پاسخدهی مادر:کنش​وری انعکاس​دهنده)، مرور روش time in؛ جلسه هشتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند (مرور)


به منظور نشان دادن تاثیر خاص بازی​های دلبستگی​محور و روش پسخوراند ویدیویی فراتر از افزایش تعامل          مادر- کودک، برای زوج​های گروه گواه نیز برنامه​ای طراحی شد تا تعامل مادر- کودک افزایش یابد ولی نوع تعامل بر اساس فرض​های نظری دلبستگی نبود. این مداخله بر مبنای روش یادگیری رامی و رامی (1996)  با عنوان آموزش تحولی خانواده و با استفاده از تمرینات بسته آموزشي، روش​هایی برای شکوفایی استعداد کودکان (زرکش، حبیب اللهی، دلاور و لرنژاد، 1390)، ارايه شد. در جلسه اول، پس از انجام  ارزیابی​ها، تمرینات مورد نظر که متمرکز بر حیطه​های حرکتی، حل مساله و مهارت​های شخصی بود به مادران داده شد تا هفته​ای سه مرتبه به مدت 30 دقیقه در خانه با کودک انجام دهند. مادران و کودکان هر دو گروه، در پایان جلسات (پس از 8 هفته) دوباره ارزیابی شدند. همچنین دو ماه پس از پایان جلسات به منظور پیگیری، دوباره هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

فهرست رفتار کودک (CBCL): فهرست رفتار كودك
 يك نظام سنجش مبتني بر تجربه شامل مجموعه​اي از فرم​ها براي سنجش صلاحيت، كنش​وري سازش يافته و مشكلات عاطفي- رفتاري است (ايشنباخ و رسكورلا، 2001). علاوه بر مقیاس​های مبتنی بر DSM، این ابزار دو مقوله بزرگ از نشانگان، یعنی نشانگان درونی​سازی و برونی​سازی را نیز دربر می​گیرد. در بررسی پایایی بازآزمایی
 تست با فاصله 8 روز، همبستگی بالایی از 80/0 تا 90/0 برای زیرمقیاس​ها و 90/0 برای مشکلات کلی به​دست آمد. همچنین نمرات به​دست آمده از پرسشنامه که توسط مادران و پدران به صورت جداگانه تکمیل گردید، نشان​دهنده همبستگی بالای نمرات (61/0= r) بود. تفاوت​ها نشان می​داد که گرایش معناداری به گزارش بیشتر یا کمتر مشکلات در والدین، بر اساس جنسيت آنها، وجود ندارد. همچنین همبستگی نمرات با فاصله زمانی 12 ماهه برابر با (61/0 = r) بود (ايشنباخ و رسکولا، 2000). روایی محتوايی
 مقیاس مشکلات توسط یافته​های به​دست آمده تایید شده و نشان​دهنده تمایزگذاری میان کودکان بهنجار و کودکان ارجاع داده شده بود. روایی ملاکي
 مقیاس نیز با توجه به توانایی آن در تمایزگذاری میان این دو دسته از کودکان تایید شد. روایی سازه مقیاس بر اساس رابطه پیش​بینی کننده و همبستگی با دیگر اندازه​ها مانند فهرست رفتاری انگلند و ریچمن (1977) از 56/0 تا 77/0، سیاهه غربالگری رفتار کودک موتون- سیمن و همکاران (1997) معادل (70/0 = r)،  و مقیاس رفتار پرخاشگرانه برابر با (47/0 = r) نشان داده شده است (ايشنباخ و رسکولا، 2000). در پژوهش حاضر، همسانی درونی
 ابزار بر حسب ضريب آلفای کرنباخ 92/0 به دست آمد. در پژوهش حاضر تنها از مقیاس​های مربوط به نشانگان برونی​سازی استفاده شد.

شاخص استرس والدینی (PSI): شاخص استرس والديني
 بر اساس کوشش​های پژوهشی و یافته​های محققانی مانند بل
 (1975)، بروساد
 (1970)، راهه
 (1974)، موس
 (1974)، اینسورث
 (1978)، کامرون
 (1977) و هلمز و ماسورا
 (1974)، ساخته شده است (به نقل از استورا، 1991/1377). ششمین فرم این پرسشنامه دارای 101 سوال با پاسخ​های 5 گزینه​ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف و شامل دو حوزه است که هر کدام شامل   زیرمقیاس​های خاص خود هستند (استورا، 1991/1377). قلمرو کودکی در برگیرنده زیرمقیاس​های مزاج
       (سازش​پذیری، فزون​طلبی، خلق، بی​توجهی/ فزون​کنشی) و تعامل کودک- مادر (پذیرندگی و تقویت​گری) است و قلمرو والدین در برگیرنده زیر مقیاس​های افسردگی، دلبستگی، محدودیت​های نقش، حس کفایت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت والد است. آبیدین (1990) ضریب آلفای کرنباخ را درنمونه​ای از مادران بهنجار (3633 نفر) برای نمره کلی در قلمرو والدینی و کودکی به ترتیب 93/0 و 90/0 محاسبه کرده است. همچنین، آبیدین (1990) در یک گروه از مادران ضریب آلفای کرنباخ ابزار را برای کل مقیاس 93/0 و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب 86/0 و 83/0      به دست آورد (به نقل از دادستان، ازغندی و حسن آبادی، 1385). تام، چان و وونگ
 (1994؛ به نقل از دادستان و همکاران، 1385) در یک گروه 248 نفری از مادران هنگ کنگی آلفای کرونباخ 93/0 به دست آوردند؛ این ضریب در قلمرو کودک 85/0 و در قلمرو والد 91/0 بود. پایایی تفکیکی ابزار 93/0 و دامنه ضریب روایی همزمان ابزار با 5 ابزار استرس مختلف دیگر بین 38/0 و 66/0 بود. نتایج آلفای کرونباخ در پژوهش فرزادفر (1385)، در پدران و مادران مورد مطالعه، برای نمره کلی در قلمرو والدینی به ترتیب از 83/0 تا 86/0 و برای نمره کلی در قلمرو کودکی از 80/0 تا 84/0 به دست آمد. در تحقیقی که دادستان و همکاران (1385) انجام دادند نیز مقدار ضریب همسانی درونی این ابزار برای کل مقیاس 88/0 و ضریب پايايي باز آزمایی آن با فاصله 10 روز 94/0 گزارش شده است. ضریب همسانی درونی مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 94/0 به دست آمد.

​​​​​​​

یافته​ها

در جدول 1 نتایج توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه، در زمان​های پیش آزمون،     پس آزمون و پیگیری آمده است.

جدول 1

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  در دو گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

		شاخص

		گروه

		پیش​آزمون

		پس​آزمون

		پیگیری



		

		

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد



		بیش فعالی- نقص توجه

		آزمایش

		91/7

		64/2

		66/4

		43/1

		41/4

		67/1



		

		گواه

		15/8

		07/2

		30/7

		13/2

		61/7

		98/1



		رفتارهای مقابله​ای

		آزمایش

		75/6

		71/1

		58/3

		67/1

		91/2

		31/1



		

		گواه

		00/7

		58/1

		76/6

		59/1

		30/7

		54/1



		پرخاشگری

		آزمایش

		66/19

		14/5

		41/10

		57/3

		83/8

		58/3



		

		گواه

		92/20

		42/4

		53/19

		84/3

		76/20

		63/3



		نمره کل کودک در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		50/139

		67/25

		16/110

		41/17

		58/110

		45/16



		

		گواه

		84/136

		24/19

		07/133

		13/20

		30/142

		19/20



		نمره کل والدین در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		75/162

		47/27

		83/140

		92/18

		50/135

		95/20



		

		گواه

		30/165

		11/27

		00/166

		66/26

		58/166

		19/25





نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی اختلاف میانگین​ها در پیش آزمون نشان داد که در هیچ کدام از زیر مقیاس ها تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و گواه وجود ندارد. نتایج توصیفی به دست آمده نشان می​دهد که نمرات بیش فعالی- نقص توجه، رفتارهای مقابله​ای و پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در پس آزمون کاهش مشخصی داشته و این کاهش در پیگیری نیز تقریبا ثابت مانده است. کاهش نمره استرس در شاخص​های مربوط به کودک و قلمرو والدین گروه آزمایش نیز در پس آزمون دیده می​شود. برای آزمون فرضیه​ها از تحلیل واریانس         اندازه​گیری​های مکرر استفاده شد. پیش از انجام تحلیل، آزمون پیش​فرض​های تحلیل واریانس انجام شده و نتایج نشان دهنده همگونی واریانس​ها در تمام زیرمقیاس​ها بود. نتایج تحلیل واریانس مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 2 گزارش شده است. درجه آزادي فرض شده براي تمام شاخص​ها 2 است.



جدول 2 

نتایج تحلیل واریانس عامل​های اصلی و تعاملی مربوط به مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدیني

		شاخص

		

		عامل

		شاخص ویلکز لامبدا

		معناداري

		F

		معناداري



		مشکلات برونی​سازی

		بیش​فعالی/ نقص توجه

		زمان

		358/0

		001/0

		58/7

		01/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		547/0

		001/0

		

		



		

		رفتارهای مقابله​ای

		زمان

		122/0

		001/0

		06/19

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		101/0

		001/0

		

		





ادامه جدول 2

		

		پرخاشگری

		زمان

		194/0

		001/0

		93/23

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		224/0

		001/0

		

		



		استرس والدینی

		شاخص​های مربوط به کودک

		زمان

		211/0

		001/0

		94/4

		04/0





		

		

		تعامل زمان و گروه

		220/0

		001/0

		

		



		

		شاخص​های مربوط به والدین

		زمان

		299/0

		001/0

		11/4

		05/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		265/0

		001/0

		

		





نتایج با توجه به شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که تحلیل واریانس چند متغیری مشکلات برونی​سازی برای عامل درون گروهی (زمان) و تعامل بین گروه و زمان معنادار است. همچنین اثر گروه نیز به تنهایی معنادار بود. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در تمام زیرمقیاس​های استرس والدینی به جز روابط با همسر و پذیرندگی، عامل اصلی یعنی زمان به تنهایی معنادار بوده است. همچنین در زیر مقیاس های سازش پذیری، فزون طلبی، دلبستگی، افسردگی، محدودیت نقش و نمره کل حوزه والدینی و کودک، نقش گروه نیز به تنهایی معنادار بوده است. در نمره کل، همان​طور که در جدول مشاهده می شود، هم عامل زمان و هم تعامل زمان و گروه معنادار بوده که نشان دهنده اثر بخشی درمان بر کاهش استرس والدینی است. 

نتایج در مورد اثر تعاملی زمان و گروه نشان می​دهد که کاهش میانگین نمرات مشکلات برونی​سازي در گروه آزمایش  در مقابل نمرات گروه گواه معنادار است و می​توان این کاهش معنادار را به متغیر مستقل یعنی بازی​های درمانی دلبستگی محور مربوط دانست. همچنین اثر درمان در پیگیری باقی مانده و حتی کاهش بیشتری یافته است. در مورد استرس والدینی، در حیطه شاخص​های مربوط به کودک، هم اثرات درون آزمودنی و هم اثرات تعاملی در تمام زیرمقیاس​ها و نمره کلی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود.  همچنین نتایج نشان می​دهد که در فاصله پس آزمون و پیگیری تغییرات باقی مانده است. نتایج آزمون مقابله مربوط به ویژگی​های والدینی نشان داد که اثرات درون آزمودنی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار است. همچنین نتایج آزمون اثر تعاملی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون نیز نشان داد کاهش نمره استرس معنادار بوده است. نتایج مقایسه نمرات پس آزمون و پیگیری نیز نشان داد که تغییرات به​وجود آمده در طول زمان ثابت بوده است.

جدول 3

نتایج آزمون مقابله در زیر مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدینی ( 1 = df)

		مقیاس


بیش فعالی- نقص توجه

		منبع


عامل زمان

		آزمون


پیش آزمون- پس آزمون

		مجموع مجذورات


69/104

		میانگین مجذورات


69/104

		F


87/38

		معناداري

001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		021/0

		021/0

		019/0

		891/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		06/35

		06/35

		38/13

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		94/1

		194/1

		78/1

		195/0



		رفتار مقابله​ای

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		02/72

		02/72

		93/82

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		103/0

		103/0

		119/0

		734/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		78/53

		78/53

		93/61

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		06/9

		06/9

		47/10

		004/0



		پرخاشگری

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		71/705

		71/705

		53/91

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		776/0

		776/0

		291/0

		595/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		03/386

		03/386

		07/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		41/49

		41/49

		56/18

		001/0





ادامه جدول 3


		نمره کل مربوط به کودک در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		66/6837

		66/6837

		87/84

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/580

		77/580

		42/13

		001/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		98/4077

		98/4077

		61/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/484

		77/484

		20/11

		003/0



		نمره کل مربوط به والدین در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		95/2810

		95/2810

		28/45

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		46/143

		46/143

		34/6

		019/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		67/3189

		67/3189

		38/51

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		14/215

		14/215

		51/9

		005/0





بحث

هدف اصلی این پژوهش برررسی اثر بخشی بازی​های درمانی دلبستگی​محور بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی در کودکان 3 تا 5 ساله بود. فرض بر آن بود که استرس والدینی و مشکلات رفتاری کودک رابطه متقابلی با هم دارند بنابراین کاهش هر یک می​تواند منجر به کاهش دیگری نیز شود. محور مداخله این پژوهش، بازی​های درمانی دلبستگی محور (بوث و جرنبرگ، 2010) بود ولی انتخاب مولفه​های مداخله بر مبنای نتایج مربوط به فراتحلیل​های صورت گرفته روی مداخلات دلبستگی محور انجام شد.

نتایج پژوهش نشان داد که نمره کل استرس مادر هم در حوزه شاخص​های مربوط به کودک (شامل تقویت​گری، بیش​فعالی، سازش​پذیری، پذیرندگی، خلق و خو و فزون طلبی) و هم شاخص​های مربوط به والدین (شامل احساس صلاحیت، دلبستگی، افسردگی، محدویت​های نقش، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت) کاهش معناداری در گروه آزمایش یافته است. گلدشتاین (1995) یکی از علل استرس والدینی را فقدان هماهنگی میان منابع موجود (مانند دانش و خودکارآمدی) و مقتضیات واقعی نقش والدینی   می​داند. این فقدان هماهنگی موجب تجربه احساسات منفی نسبت به خود و کودک مي​شود؛ احساساتي كه با نقش والدینی مرتبط هستند (دیتر- دکارد، 1998). بنابراین، یک راه کاهش این استرس از بین بردن این ناهماهنگی به واسطه افزایش منابع والدیني است. 

در پژوهش حاضر بر اساس همین فرض، تلاش شد تا دانش مادر از نیازهای ارتباطی و هیجانی کودک افزایش یابد و مادر به پاسخ​های کارآمدتری در ارتباط با رفتار منفی کودک دست پیدا کند. از سوی دیگر، با افزایش بینش مادر از انگیزه​های زیر بنایی رفتار کودک و همچنین شناخت فرایندهای دفاعی خویش در ارتباط با کودک، انتظار می​رود پذیرندگی بیشتری نسبت به ویژگی​های کودک پیدا شود و دلبستگی مادر به کودک افزایش یابد. با ارايه پاسخ​های مناسب از سوی مادر، کودک نیز کم کم به دادن پاسخ عاطفی مثبت نسبت به مادر گرایش پیدا می​کند و این موجب افزایش تقویت​گری میان آنها می​شود (استورا، 1991/1377). افزایش حساسیت مادر به واسطه آموزش​های داده شده می​تواند موجب کاهش احساس گناهکاری در وی شود و در نتیجه افسردگی ناشی از استرس والدین کاهش یابد. همچنین افزایش حساسیت مادر با مهارت​های تنظيم هیجانی
 بهتر در کودک همراه بوده (کالکینز و فاکس، 2002) و این موجب کاهش مشکلات خلقی کودک می​شود. افزایش توانایی مادر در درک علل رفتارهای منفی کودک و مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر- کودک موجب احساس صلاحیت بیشتر مادر در حل مشکلات و نقش والدینی خویش می​شود.

مطالعات معدودی به بررسی اثربخشی مداخلات دلبستگی محور بر استرس والدین صورت گرفته که این امر مقایسه نتایج را دشوار می​سازد. در  پژوهشی، تاچیبانا و همکاران (2011) با استفاده از مولفه​های مشابه پژوهش حاضر مانند تقویت توجه مشترک یا تجربه بین اذهانی
، پاسخدهی و صمیمت میان مادر- کودک، ساختار دادن به فعالیت​های کودک و هماهنگ نمودن فعالیت​ها با نیازها و شرایط کودک، توانستند استرس والدینی را کاهش دهند. مورگان و همكاران (2002) در مطالعه رابطه استرس والدینی با مشکلات برونی​سازی، به این نتیجه رسیدند که رابطه متقابلی میان این دو متغیر وجود دارد. از یک سو مشکلات رفتاری کودکان، به ویژه مشکلات برونی​سازی موجب افزایش استرس مادر می​شود و از سوی دیگر، استرس مادر موجب به کارگیری روش های فرزند پروری ناکارآمد و در نتیجه پیامدهای رفتاری منفی در کودک می​گردد. 

نتایج پژوهش نشان داد که بازی​های درمانی    دلبستگی​محور می​توانند مشکلات برونی​سازی کودکان را کاهش دهند. مشکلات برونی سازی کودکان گروه آزمایش، در همه ابعاد، نسبت به گروه گواه کاهش معناداری داشت و این تغییرات در طول زمان ثابت باقی مانده بود. یافته​ها همسو با مطالعات اخیر نشان داد که مداخلات  دلبستگی محور کوتاه مدت که مستقیما بر افزایش پیش​بینی​پذیری، ثبات و صمیمت مادر نسبت به کودک متمرکز است، می​تواند در کاهش مشکلات رفتاری کودکان موثر باشد (موس و همکاران، 2012). یک مسیر برای تبیین نتایج به​دست آمده، به​کارگیری سازه حساسیت مادرانه است. با توجه به افزایش حساسیت مادرانه در طول مداخله، می​توان انتظار داشت که رفتارهای برونی​سازی کودکان کاهش یابد. همچنین اینسورث (1974، به نقل از آلینک، مسمن، ‌ون​زيج، استلك، جوفر و همكاران، 2008) اشاره می​کند که افزایش حساسیت مادر گرایش کودک به پیروی از قوانین و درخواست​های والدین را افزایش می​دهد. این کودکان رفتار پرخاشگرانه و مقابله​ای کمتری در پاسخ به محدودیت​گذاری والدین نشان می​دهند. حساسیت مادرانه بر معنایی که کودک به رفتارهای تربیتی مادر می​دهد، نیز تاثیر می​گذارد (مک لوید و اسمیت، 2002) . افزون بر این، در چهارچوب رابطه ایمن با مادر، کودک می​آموزد که چگونه هیجان​هاي خود را تنظیم و تعدیل نماید و به مهارت خودمهارگري بهتری دست می​یابد. اشاره به نکات مثبت در تعامل مادر- کودک به واسطه      به​کارگیری روش پسخوراند ویدیویی، به مادر این احساس را می​دهد که می​تواند به عنوان یک مادر حساس و توانمند عمل کند  (جوفر و همکاران، 2008). نتایج مطالعات دیگر (ایزنبرگ، فابز، گوتری و ریسر، 2000؛ بشارت، 1385؛ رایدل،‌ برلين و بولين، 2003؛ روثبارت، احدی، هرشی و فیشر، 2001؛ لنگوا، 2003؛ وفايي و روشن، 1385) همسو با یافته​های پژوهش تایید کننده اثر بخشی افزایش حساسیت مادرانه بر افزایش مهارت​های تنظيم هیجانی و کاهش مشکلات برونی​سازی در کودکان است.

مسیر دوم برای تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کاهش استرس والدینی است. نتایج پژوهش​های مختلف نشان​دهنده رابطه استرس والدینی با فرزندپروری بی​ثبات و پرخاشگرانه (دگارمو، پاترسون و فورگاچ، 2004) و رفتارهای موثر کمتر (کرنیک، گیز و هافمن، 2005؛ ولفسون و گرنت، 2006) و در نتیجه مشکلات رفتاری (جانجستن و ماش، 2001؛ عابدي، جمالي،‌فرامرزي، آقايي و بهروز، 1391؛ مارگالیت و کلیتمن، 2006) و کنش​وری ضعیف کودک و شدت یافتن مشکلات است (عابدي و همكاران، 1391؛ هیلی، فلوری، میلر و هالپرین، 2011). مسیر سوم در تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان، به​کارگیری روش​های موثرتر فرزندپروری توسط مادران است (شهيدي و صريحي، 1387). نخستین روش کارآمدی که بر مبنای اصول نظریه دلبستگی به​کارگرفته شد، روش  time in بود. طی این فرایند کودک می​آموزد مادر را به عنوان پایگاه ایمنی ببیند که می​تواند به او تکیه کند و از او آرامش بگیرد. همچنین کودک می​آموزد که چگونه احساساتش را تنظیم نماید و در نتیجه رفتارهای مخرب وی کاهش می​یابد. در حالی که روش محرومیت زمان​دار می​تواند موجب افزایش اضطراب و احساس ناایمنی شده و رفتار منفی را افزایش ​دهد (پاول، کوپر، هافمن و ماروین، 2007؛ گلداسمیت، 2007). برخی از محققان (شرایبر، 1999) نیز معتقدند که روش محرومیت زمان​دار با ارايه نوعی کنترل بیرونی مانع شکل​گیری مهارهاي درونی در کودک شده و نیازهای کودک را نادیده می​گیرد. همچنین این روش در تضاد با احساس خود ارزشی و اعتماد به خود کودک بوده و این احساس را در وی به​وجود می​آورد که فردی مشکل​ساز است. فرصت یادگیری     ارزش​های مورد نیاز در روابط اجتماعی در این روش از کودک گرفته می​شود و به جای آن پیروی از والدین تشویق می​شود.

در برنامه مداخله​ای پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که از روش​هایی همچون همدلی با کودک، تقویت رفتارهای مثبت، نادیده انگاری و پیشنهاد رفتارهای جایگزین استفاده نمایند.  این مسیر در ارتباط مستقیم با استرس مادر است. همان​طورکه پیش​تر اشاره شد، استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی ارتباط متقابلی با هم دارند. فیشر
 (1990) اشاره می​کند که این رابطه به واسطه پیوند میان استرس مادر و رفتار مادرانه ناكارآمد است و مکانیسم​هایی را برای پیوند میان این دو معرفی می​کند که عبارتند از:       1) توجه انتخابی به جوانب منفی در رفتار کودک، 2) افزایش احتمال اسنادهای منفی درباره رفتار کودک و 3) آستانه پایین​تر مادر برای تحمل رفتار منفی کودک. همه این عوامل در کنار هم موجب پاسخ منفی بیشتر مادر در برابر کودک می​شود. بنابراین با کاهش استرس مادر، انتظار مي​رود که رفتارهای موثر مادر در برخورد با مشکلات رفتاری کودک افزایش یابد. 

بازی​های درمانی دلبستگی محور به روش خاص خود می​تواند در شیوه کارکرد ذهن، سازماندهی جدیدی را ایجاد کند (بوث و جرنبرگ، 2010). این بازي​ها فعال و رابطه محور بوده و دربرگیرنده تعامل متقابل مثبت میان مادر و کودک، عشق و لذت، توجه مشترک، شناخت و هیجان​های تمایز یافته
، ارتباط و سازماندهی، استفاده از نمادها و روایت​ها و احساس درونی ایمنی و امید هستند. بازی​های درمانی تجربه​ای ایمن و تنظیم شده را برای کودک فراهم می​کند. به این منظور تکالیفی در روش بازی​های درمانی دلبستگی محور طراحی شده است که متمرکز بر تنظیم برانگیختگی کودک، تحریک مناسب، محدودیت​گذاری متناسب و تعیین حد و مرز ها و در نهایت کمک به کودک برای بروز مناسب و اجتماعی هیجان​هاي منفی است. این تجارب موجب احساس ایمنی در کودک شده و به او این پیام را می​دهد که فرد توانمندی در کنار اوست که در زمان پریشانی به او کمک می​کند. همچنین این بازی​ها به واسطه رفتار آیینه​ای مادر، همدلانه و انعکاس​دهنده هستند. این کار از طریق کلامی​سازی هیجان​هاي کودک نیز صورت مي​گيرد و به تنظيم هیجانی وی کمک می​کند. در این روش     بازی​های متنوعی طراحی شده​اند که به کودک این امکان را می​دهند تا به شیوه مناسب خشم خویش را بروز داده و هیجان​هایش را تنظیم نماید.

نکته قابل توجه در اثر بخشی درمان روی مشکلات برونی​سازی، کاهش نشانه​های بیش​فعالی- نقص توجه در این کودکان بود که به نسبت مشکلات رفتاری دیگر، کمتر انتظار تغییر آن می​رفت. شاید مهم​ترین عامل در ایجاد چنین اثری، افزایش مهارت​های مادر در بازی با کودک بود. استفاده از روش توصیف و انعکاس در افزایش توجه کودک و حفظ علاقه وی بسیار موثر بود. مادران معتقد بودند که، از زمان آغاز جلسات بازی آزاد در خانه و به​کارگیری این مهارت​ها، توجه کودکان افزایش یافته و تمایل بیشتری به اتمام فعالیت​ها دارند. همچنین بی​قراری آنها در ضمن انجام بازی کاهش قابل ملاحظه​ای هم در جلسات درمانی و هم در خانه داشت. این یافته می​تواند درمان​های در دسترس برای کودکان بيش​فعال را وارد حیطه جدیدی سازد و  فرصت​های نوینی در اختیار درمانگران قرار دهد. در هر صورت به نظر می​رسد تبیین این تغییرات به مطالعات بیشتری نیاز داشته باشد. 

یافته​های پژوهش قلمرو نوینی را برای پژوهش​هایی در خصوص سبب​شناسی مشکلات رفتاری کودکان فراهم نموده و ضرورت توجه بیشتر به مولفه​های ارتباطی در کنار فرزندپروری را در پیشگیری و درمان اختلال​های رفتاری همچون بیش​فعالی یا رفتارهای مقابله​ای مطرح می​سازد. انجام مطالعات بیشتر در حوزه به​کارگیری مداخلات دلبستگی محور در درمان مشکلات رفتاری و هیجانی     می​تواند درک ما را از علت​شناسی این نوع مشکلات در دوران کودکی و پیشگیری از بروز آنها و طراحی مداخلات موثرتر و کارآمدتر افزایش دهد. همچنین اثربخشی روش پسخوراند ویدیویی، ابزاری جدید را در اختیار درمانگران قرار می​دهد تا با استفاده از روش​های تکنولوژیک، کارایی روش​های آموزشی خویش را ارتقا دهند. مهم​ترین محدودیت​های این پژوهش عدم امکان واگذاری تصادفی افراد به گروه آزمایش و گواه به دلیل اثر انتشار مداخله بود. همچنین تغییرات رفتاری کودکان بر اساس مقیاس​های خود گزارش​دهی که تنها توسط مادران تکمیل می​شد، بررسی شد و اطلاعاتی از منابع دیگر مانند پدر یا مربی مهم در دسترس نبود. از سوی دیگر به دلیل فقدان گروهی که مداخله​ای مشابه اما بدون استفاده از روش پسخوراند ویدیویی را دریافت کند، امکان مقایسه و بررسی اثر افزایشی روش پسخوراند ویدیویی فراهم نبود.


تقدير و تشكر



از همكاري مركز مشاوره هما،‌ در اجراي اين پژوهش، تشكر و 

قدرداني مي​شود.
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