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   چکیده
 کودك بر خودکارآمدي والدگري-هدف پژوهش تعیین میزان تأثیر احتمالی درمان تعامل والد :هدف

آزمایشی با طرح تک روش پژوهش شبه: روش. لا بودوري بامادران کودکان درخودمانده با کنش
مرکز ساماندهی درمان و «کودك از - پنج زوج مادر. دسترس بودشیوه درگیري بهآزمودنی و نمونه

آیبرگ » کودك- درمان تعامل والد«هفته  17انتخاب شدند و حدود » توانبخشی اختلالات اتیستیک
گیموند، » زودهنگام کارآمدي والدگري در مداخلهمقیاس خود«مادران . را دریافت کردند) 1999(

را در  خط پایه، بین دو مرحله درمان، یک هفته پس از درمان و دو مرحله  )2008(ویلکاکس و لاموري 
ها حاکی از افزایش خودکارآمدي والدگري چهار مادر به میزان کم یافته :هایافته. پیگیري تکمیل کردند

با این همه، میزان . درصدي اندازه اثر در نفر پنجم بود 49/5و کاهش ) رصدد 50تا  49/0از (تا متوسط 
کودك - درمان تعامل والد: گیرينتیجه. صد بوددر 88تا  80بین رضایت مادران از درمان بسیار بالا 

با  درخودماندگیاجمالاً باعث بهبود ضعیف تا متوسط خودکارآمدي والدگري مادران کودکان دچار 
با توجه به تأثیرگذاري محدود این درمان بر خودکارآمدي والدگري، لازم است در . شود میوري بالاکنش
هایی در گیري اولیه در این زمینه و بررسی آثار چنین مداخلهآموزش والدین با جهت هايبرنامهبه آینده 

   .طیف درخودماندگی توجه بیشتري شود هايگروه مادران کودکان دچار اختلال
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  مقدمه
که در سنین پیش از دبستان از خدمات  1درخودماندگیطیف  هايدچار اختلالکودکان 

هاي آموزش عادي یا ویژه حضور کنند بیش از سایر کودکانی که در کلاسسرپایی استفاده می
اي، یعنی الگویی از فعالی و اختلال نافرمانی مقابلهبیش/توجهز اختلال نقصدارند، علائمی ا

گادو، دوینسنت، پومري و (دهند نشان می اي نسبت به بزرگسالان راخصومت و رفتار مقابله
هاي بسیاري از جنبه بر شود واین شرایط باعث افزایش استرس والدین می). 2004، 2عزیزان

وجود این نوع مشکلات ). 2002سوفرونوف و فاربوتکو، ( گذار استا تأثیرهزندگی خانوادگی آن
طوري که در تأثیرگذار باشد، تواند بر رفتار فرزندپروري والدین نیز رفتاري در کودکان می

صحه نیز آسپرگر بر این موضوع  نشانگان دچارکودکان  در مورد )1995( 3هربرت مطالعه
 دچاررسد کودکان نظر میبنابراین، به ).2002 ،فاربوتکو نقل از سوفرونوف و(گذاشته شد 

-خوانند و همین سبکهاي خاص فرزندپروري را در والدینشان فرامیرفتاري سبک يهامشکل
  .  دهدهاي فرزندپروري به نوبه خود روند رشد این کودکان را تغییر می

تواند نقش دهد، میمیدنبال آموزش والدین رخ  هاي فرزندپروري که بهتقویت مهارت 
ترانزو، (رفتاري دوران کودکی و خودکارآمدي والدینی ایفا کند  يهامشکلکننده در تعدیل
استراتون، گاروي، جولیون و گاردي -این موضوع در مطالعه گروس، فاگ، وبستر). 2006

فاده هاي فرزندپروري استوالدینی که از آموزش شیوه. به خوبی نشان داده شده است) 2003(
کردند و رفتارهاي وضع میرا اي کردند خودکارآمدي بالاتري داشتند، قواعد کمتر سختگیرانه

تري در مقابل، افرادي که خودکارآمدي ضعیف. دادندتري نسبت به فرزندانشان بروز میمثبت
 ديبون(کنند آمیز رفتار میصورت پرخاشگرانه، اجبارگونه و خصومتدارند با احتمال بیشتري به

کودك، حساسیت -در مطالعه دیگر، این دسته از مادران طی تعامل والد). 1999، و ماش
از این روست که تقویت ). 1991تتی و گلفاند، ( بودندتر دادند و ناتوانکمتري نشان می

   .هاي آموزش والدین استخودکارآمدي والدگري از مهمترین اهداف برنامه
آموزش مدیریت رفتار به والدین  ی برايهاي مختلفیوهش ،گرفته صورت ی کههایطی تلاش

پیشنهادي و ابعاد نظري به یکدیگر شباهت  فنوناز نظر ها کلیه این درمان. استه شدتهیه
-درمان تعامل والد«اما . ندخوبی برخوردارحمایت تجربی و از پشتوانه پژوهشی و  دارند

از جمله . سازدهاي مشابه متمایز مینامههایی است که آن را از سایر برواجد ویژگی» 4کودك

                                                             
1. autism 
2. Gadow, DeVincent, Pomeroy & Azizan 
3. Herbert  
4. parent-child interaction  
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کودك ازطریق -توان به تمرکز درمان بر تقویت رابطه والدنخست میدر درجه این موارد، 
فرد دیگر این درمان آمیختگی درمان و ویژگی منحصربه. استفاده از بازي درمانی اشاره کرد
بستگی داشته  هابه تعداد جلسه کهجاي اینمان بهدرفرآیند ارزیابی است، بر این اساس طول 

 ). 2005، کازدین(هاي کسب شده منوط است هارتباشد، به نحوه عملکرد والدین و چگونگی م

هاي رفتاري آموزش والدین مبتنی بر شواهد کودك یکی از برنامه-درمان تعامل والد
توجه قرار وردم ها در دو مرحله متوالی درماندر این برنامه دو دسته از مهارت. پژوهشی است

درمانی را هاي معمول بازي، والدین استفاده از مهارت1محوردر مرحله تعامل کودك. گیردمی
، والدین براي افزایش 2در مرحله تعامل والدمحور. آموزندکودك می-منظور ارتقاء ارتباط والدبه

گرسو، سورا (یرند گهاي لازم را فرا میمهارت کودکشان، پذیري و کاهش رفتارهاي مخلفرمان
درمان از شرکت در  درخودماندگیطیف  هايدچار اختلالدر گذشته موارد ). 2001نیل، و مک

شد این علت این اقدام هم این بود که تصور می. شدندکنار گذاشته می کودك-تعامل والد
ان مؤثر تواند براي این گروه از بیماردرمان به دلیل تأکیدي که بر روابط اجتماعی دارد نمی

که  درخودماندگیطیف  هايدچار اختلالکه هنوز بسیاري از رفتارهاي کودکان درحالی. باشد
نیل، وگنر و کورنی، مس، مک(د شووسیله توجه اجتماعی تقویت میعملکرد بالاتري دارند، به

2007 .(  
لا با وريدرخودماندگی با کنشهاي این حوزه، سه ملاك براي تشخیص در پیشینه پژوهش

-شخیصی اختلالهاي ترفتاري همسو با ملاك تاریخچه بالینی و نمودهاي) 1: ذکر شده است
اساس متن بازنگري شده ویرایش چهارم راهنماي تشخیصی و  بر درخودماندگیطیف  هاي

) 2. 4هاالمللی بیماريبندي آماري بیننظر طبقهیا دهمین تجدید 3روانی هايآماري اختلال
 ماندگی ذهنی، به بیان دیگر داشتن نمره هوش فقدان عقب) 3. 5کاربرديی داشتن رفتار کلام

البته در مورد ملاك اخیر توافق کمی وجود ). 2011، 6اسمیت گابیک( 70بهر بالاتر از نمره 
توجه قرار دادند و صرفاً نمره هوشبهر کلامی را مورد) 2003(عنوان مثال لوش و کپس به. دارد

هایی چون قرارگرفتن در ملاك ،جاي اتکا به ملاك هوشبهربه) 2009(و شوآرتز  حتی جونز
 نظر رو بهاز این. نظر قرار دادندمدمدارس کودکان عادي و سنجش تعداد واژگان دریافتی را 

 هاالمللی بیماريبندي آماري بیننظر طبقهتجدیدهاي دهمین رسد که در کنار وجود ملاكمی
                                                             
1. Child-Directed Interaction (CDI)  
2. Parent-Directed Interaction (PDI) 
3. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders-forth edition- text revised 

(DSM-IV-TR)    
4. International Classification of Diseases-10 (ICD-10) 
5. functional verbal behavior  
6. Smith Gabig 
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روانی براي اختلال هاي اختلالهارم راهنماي تشخیصی و آماري شده ویرایش چبازنگريمتن یا 
تواند معرف معتبري از کودکان یا رفتار کلامی کارآمد، می 70درخودماندگی، هوشبهر بالاتر از 

ضعف در خودکارآمدي همسو با وجود مشکلاتی در . دچار درخودماندگی با عملکرد بالا باشد
درمان « اگر. تحول کودك بیانجامد هایی در زمینهدشواريتواند به هاي فرزندپروري میشیوه

 یبتواند خودکارآمدي والدگري را تقویت نماید، جلوي بروز مشکلات تحول» کودك-تعامل والد
هاي کودك، که خودکارآمدي والدگري بین ویژگیاز آنجایی .گیرداوایل دوران کودکی میرا در 

نقش میانجی ) مثل بهزیستی و بهبود رفتارهاي کودك(خانواده و دستاوردهاي حاصل از درمان 
، بررسی تغییرهاي خودکارآمدي )2002، 1عنوان نمونه هاستیگز و بروانبه(کند ایفا میرا 

قابل و هاي مهم عنوان یکی از جنبهتواند بهوالدگري در نتیجه استفاده از خدمات درمانی می
-پاسخبراي این موضوع هدف پژوهش جاري  .زودهنگام ضروري باشد يهامطالعه در مداخله

  .زیر بودگویی به سؤال 
تواند بر خودکارآمدي والدگري مادران کودکان دچار کودك می- آیا درمان تعامل والد   

  ؟تأثیرگذار باشد درخودماندگی
  

    روش
چنین طرحی در کار . شد انجام 2طرح تک آزمودنیطریق از  با روش شبه آزمایشی این پژوهش

شده و ارائه شواهد تجربی در حمایت از فردينتایج کاربرد دارد و براي مستند کردن  بالینی
 ارزیابی ).2008روبین، مکدونالد، پردیسز، توگر، شولتز و سویج، (ها درمانی مفید است مداخله

دو هفته قبل از . متغیر وابسته که خودکارآمدي والدگري بود در پنج مرحله صورت پذیرفت
درخط پایه، بین دو مرحله درمان، بعد از پایان درمان، دو مرحله پیگیري در دو  شروع درمان

هاي ورود با توجه به ملاك. بازه زمانی یک ماه بعد از پایان درمان و سه ماه بعد از پایان درمان
پنج زوج هاي پژوهش بود که زمان انتخاب آزمودنی 90تا فروردین  89به پژوهش از اسفند 

مرکز «به وري بالا که دسترس از بین افراد دچار درخودماندگی با کنشدرصورت هکودك ب- مادر
و یا از قبل در این مرکز تحت مراجعه کرده » ساماندهی درمان و توانبخشی اختلالات اتیستیک

 ورود معیارهاي. کودك در همین مرکز انجام شد- درمان تعامل والد. ، انتخاب شدنددرمان بودند
    هاي طیف درخودماندگی با تشخیص اختلالکودك ) 1: بارت بودند ازبه این پژوهش ع

شناس بالینی که اطلاعی از تشخیص پزشک و یک روانرا توسط حداقل یک روانوري بالا کنش
ویرایش چهارم راهنماي تشخیصی و آماري  شدههاي بازنگريبر اساس ملاكیکدیگر نداشتند، 

                                                             
1. Hastings & Brown   
2. single subject design 
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درمان  نیازپیشکه سال باشد  7تا  2سن کودك بین ) 2. شدروانی دریافت کرده باهاي اختلال
-کم یک منبع، که شامل والدین، مربیان و روانطبق گزارش دست) 3. بود کودك- تعامل والد

رفتاري کودك در  يهامشکل) 4. رفتاري باشد يهامشکلشود، کودك داراي شناس بالینی می
این . کودك قرار بگیرد-ر درمان تعامل والدرفتاري موردنظ يهامشکلیکی از پنج دسته کلی 

فعالی و نقص سازي، رفتارهاي مختل پیش ایذایی، بیشبرونی يهامشکل: ها عبارتند ازدسته
کودك در شرایط طلاق و -تعامل والد يهامشکلسازي و رفتاري درونی يهامشکلتوجه، 

در درمان باید مراقب اولیه کننده شرکت) 5). 2010کیگین، - نیل و همبريمک(فرزندخواندگی 
ها، تکمیل کننده حداقل سواد لازم براي اجراي دستورالعملشرکت) 6. و قانونی کودك باشد

  .هاي تکلیف خانگی را داشته باشدبرگهها و پرسشنامه
  

  ابزارهاي پژوهش 
اي توسط گویه 20 مقیاس این .1مقیاس خودکارآمدي والدگري در مداخله زودهنگام. 1

کاملاً موافقم ) 7(از اي درجه 7ساخته و در آن از مقیاس لیکرت ) 2008( و همکاران گیموند
مواد مقیاس نمره  هطریق جمع هماز. دهی استفاده شده استبراي پاسخکاملاً مخالفم ) 1(تا 

-نمره. شده بالاتر استادراكدهنده خودکارآمدي هاي بالاتر نشاننمره. آیددست میکل به
راي این مقیاس ب. صورت معکوس استبه 20، و 19، 17، 16، 12، 8، 6، 5، 3گذاري مواد 

تحلیل عاملی اولیه دو بعد از مقیاس را آشکار . ه استدست آمدبه 8/0ضریب پایایی درونی 
ضریب آلفاي . است که عبارت از انتظارهاي والدین از نتایج درمان و کفایت والدین هساخت

هاي مرتبط ها و همبستگی بین سازهپایایی زیر مقیاس تحلیل لدرک. برآورد شد 81/0کرونباخ 
منظور استفاده از مقیاس خودکارآمدي والدگري در مداخله زودهنگام به برايحمایت اولیه را 

گیموند و همکاران، (است سنجش خودکارآمدي والدگري در مداخله زودهنگام فراهم کرده
2008 .( 

کنندگان آموزش ابراز جهت سنجش رضایت استفادهاین  .2درمان به نگرش فهرست. 2
 10شامل  شده وتهیه) 1993(درمانی توسط آیبرگ  کودك و خانواده- هاي والدوالدین، درمان

نشانگر نارضایتی از درمان یا بدتر شدن که  1از  گویه در مقیاسیوالدین به هر. گویه است
پاسخ  است هامشکلدرمان یا بهبود  نشانگر حداکثر میزان رضایت ازکه  5تا  است هامشکل

خواهد  50تا  10هاست، عددي بین تمامی گویه هاينمره کل که حاصل جمع نمره. دهندمی
و ضریب پایایی بازآزمایی براي یک دوره چهار ماهه  91/0این ابزار ضریب آلفاي کرونباخ . بود

                                                             
1. Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale (EIPSES) 
2. Therapy Attitude Inventory (TAI) 
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هاي فهرست نگرش به هطریق بررسی همبستگی نمراعتبار بیرونی که از. استبالا و  85/0
هاي هاي فهرست رفتار کودك آیبرگ و مشاهدهشده در نمرهدرمان و تغییرهاي محاسبه

بود  49/0تا  36/0و دست آمد، متوسط پذیري در قبل و بعد از درمان بهرفتاري فرمان
  ). 1999برنشتاین، جاکوبز، ریفیلد و آیبرگ، (

 2و ادلسون اي توسط ریملندگویه 77ن ابزار ای. 1فهرست ارزیابی درمان درخودماندگی. 3
زبان و ارتباط، معاشرت، آگاهی حسی و و  ساخته شد و چهار زمینه گفتار 1999در سال 

اي در مقابل هرگویه یک مقیاس سه گزینه. سنجدشناختی و بهداشت جسمی و رفتاري را می
. گیردرا می 2و  1، 0هاي به ترتیب نمره کهدرست، تقریباً درست و نادرست تعبیه شده است 

ها کمتر باشد باشد و هر چه نمره 154از صفر تا تواند میدامنه تغییرهاي نمره کل در این ابزار 
انستیتو تحقیقات  در مطالعه. هاي طیف درخودماندگی بیشتر استشدت علائم اختلال

مذکور را به  میزان اعتبار هریک از چهار قسمت) 2000(درخودماندگی ریلمند و ادلسون 
میزان پایایی این . به دست آوردند 94/0و  81/0، 87/0، 84/0، 92/0انضمام نمره کل به ترتیب 

نقل از ؛ به1383پوراعتماد و خوشابی، (به دست آمد  83/0ابزار با روش آلفاي کرونباخ معادل 
  ). 1385ممقانیه، 

از نمره  است که عبارتشنامه واجد دو نمره پرس این .3آیبرگ کودك رفتار فهرست. 4
این  در نظرمشکل مورد 36نمره شدت درباره میزان شدت هریک از . است شدت و نمره مشکل

نمره . باشد 252تا  36از تواند میدامنه نمره شدت مشکل . دهدپرسشنامه تخمینی ارائه می
ندشان را د تا چه حدي رفتارهاي فرزکنندهد که تعیین مشکل هم به والدین این امکان را می

هاي بالاتر در نمره. است 36تا  0دامنه این نمره نیز از . ندکنعنوان یک مشکل ارزیابی میبه
گذاري این اجرا و نمره. ها رفتاري استهاي این ابزار گویاي شدت و تعداد بیشتر مشکلمقیاس

؛ پایایی 86/0تا  88/0باز آزمون آن  - پایایی آزمون .برددقیقه زمان می 20ابزار چیزي در حدود 
 گراس، فاگ، یانگ،(برآورد شده است  95/0و آلفاي کرونباخ نیز  79/0تا  86/0ها بین ارزیاب

  ). 2007ریج، کوول، سیوان و ریچاردسون، 
کودك برنامه آموزش والدین مبتنی -درمان تعامل والد .کودك-والد تعامل درمان برنامه .5

و در   سال را دربردارد 7تا  2ین و کودکان بین سنین بر شواهد و رفتاري است که کار با والد
ها در دو مرحله درمان در این برنامه دو دسته از مهارت. توسط آیبرگ ساخته شد 1999سال 
هاي معمول والدین استفاده از مهارت ،محوردر مرحله تعامل کودك. گیرندتوجه قرار میمورد

                                                             
1. autism treatment evaluation checklist 
2. Rilmand & Edelson 
3. Eyberg child behavior inventory (ECBI) 
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 هاي این مرحله تحسینمهارت. آموزندکودك می- لددرمانی را به منظور ارتقاء ارتباط وابازي
در . است، مشتاق بودن، توصیف کردن و ارائه توجه مشروط ن، تقلیدکردبازخورد دادنکردن، 

کودك پذیري و کاهش رفتارهاي مخل مرحله تعامل والدمحور، والدین براي افزایش فرمان
 فنپذیري، استفاده از فرمان ،ردنخوب دستور دادن، تحسین ک. آموزندهاي لازم را میمهارت

گرسو، ( هاي این مرحله هستندبراي نافرمانی و برقراري قوانین خانگی از مهارت 1محرومیت
مدت است که معمولاً به اي کوتاهکودك مداخله-درمان تعامل والد). 2001نیل، سورل و مک

 نیم و ارزیابی یککودك، یک جلسه -تعامل والد 2ساعته هفتگی براي هدایتجلسه یک 12
 يهابررسی تسلط والدین در مهارت. ساعته و دو جلسه آموزشی در آغاز هر مرحله نیاز دارد

-سیستم کدگذاري تعامل دوجانبه والد(گذاري به کمک یک سیستم کد ،مدنظر درمان نیز
جلسه ارزیابی . )2009آیبرگ، نلسون، دوك و باگز، ( گیردانجام می) 3ویرایش سوم-کودك

اي درباره کودك و مشکل کنونی اطلاعات تاریخچه ،اولین جلسه است که در قالب یک مصاحبه
ها در کودك ازطریق مشاهده تعامل آن- اي از چگونگی تعامل والدیننمونه. شودگردآوري می

محور به والدین بدون حضور هاي تعامل کودكدر جلسه دوم مهارت. شودحین بازي بررسی می
هاي مرحله اول درمان به هدایتگري مهارت هايهشود و باقی جلساده میکودك آموزش د

-هاي تعامل والددر ابتداي مرحله دوم درمان مهارت. داص دارمحور در قالب بازي اختصکودك
این مرحله به  هايهشود و در باقی جلسمحور در یک جلسه به والدین آموزش داده می

هاي روزمره، قوانین ها، فعالیتبازيآوري اسباببازي، جمعها در موقعیت هدایتگري این مهارت
  ). 1999، 4آیبرگ و اعضاي آزمایشگاه مطالعه کودك(شود خانگی و اماکن عمومی پرداخته می

  
  هایافته

یک نفر از . بودسال و چهار ماه  31کننده و مادران شرکتماه  51میانگین سن کودکان 
. دار بودندها خانهکلیه مادران به جز یک نفر از آن. کر بودندکودکان مؤنث و چهار نفر دیگر مذ

منظور درك بهتر به. ها کارشناسی و دو نفر دیگر دیپلم و زیر دیپلم بودتحصیلات سه نفر از آن
فهرست  درمان آغاز از شرفتاري کودکان، پی يهااز شدت علایم بیماري و نیز شدت مشکل

ه کل هریک از کودکان در فهرست ارزیابی درمان نمر. رفتار کودك آیبرگ تکمیل شد

                                                             
1. time-out 
2. coaching 
3. Dyadic parent-child interaction coding system-III (DIPICS-III) 
4. Members of the child study laboratory 
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ها و علائم مربوط به درخودماندگی پیش منظور ارائه دید کلی از شدت مشکلدرخودماندگی به
   .این موارد در جدول شماره یک گزارش شد. دست آمدهاز شروع درمان ب

  
  )برحسب درصد( ***نو رضایت از درما **هاي رفتاريمشکل ،*درخودماندگی علائم شدت .1ول جد

فهرست ارزیابی درمان کل  نمره  از درمان رضایت
  درخودماندگی

هاي شدت مشکل
 رفتاري

  نام

  کیان  111 99  86
  بهار 81 128  82
  رضا 133 109  88
  پویا 89 109  88
  امید 140 109  80

  درمان به نگرش رستفه ***آیبرگ، کودك رفتار فهرست **درخودماندگی، درمان ارزیابی فهرست*: ابزار سنجش
  

درمان میزان رضایت هر یک از فرآیند در پایان درمان  به نگرش فهرستعلاوه بر این، به کمک 
هاي بالاتر مادران از درمان وارسی و نتایج در جدول شماره یک به درصد گزارش شد که نمره

  .است ل آمدهالبته نتایج سایر ابزارهاي نیز در همان جدو. نشان دهنده رضایت بیشتر است
و تحلیل کمی  1با استفاده از روش تحلیل بصريهاي تک آزمودنی در طرحها تحلیل یافته   

- با توجه به اهمیت مضاعف تصمیم .شددر شیوه کمی اندازه اثر مداخله محاسبه  .گرفتصورت 
بردهاي همواره به دنبال راه پژوهشگرانشود بعضی از یک درمان گرفته می هایی که درباره آثار

بسیاري تأکید دارند که استفاده از این راهبردها باید در کنار . اندها بودهکمی براي تحلیل داده
بنابراین، براي محاسبه اندازه ). 2009و مورگان،  مورگان(ها صورت بپذیرد تحلیل بصري داده

میانگین «وش ر از یک روش غیر رگرسیونی به ناماثر احتمالی متغیر مستقل بر متغیر وابسته، 
مرحله درمان یا پیگیري  هايهدر این شیوه میانگین مشاهد. استفاده شد» 2کاهش از خط پایه
 هايهشود، سپس نتیجه حاصله بر میانگین مشاهدخط پایه کم می هايهاز میانگین مشاهد

  .)2004کمپل، (شود میضرب  100شود و حاصل آن در خط پایه تقسیم می
اي در مرحله خط پایه، میانی، بعد از درمان، پیگیري اول و پیگیري اط دادهبا توجه به وجود نق 

اي هر یک از این جاي میانگین از نقطه دادهدوم براي متغیرهاي خودکارآمدي والدگري به
  .اي محاسبه گردیدبه کمک این نقاط داده اثرها مراحل در این پژوهش استفاده شد و  اندازه

                                                             
1. visual analysis 
2. mean base line reduction (MBLR) 
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کنندگان افزایشی با شیب بسیار براي سه نفر از شرکت 1در شکل روند کلی مشاهده شده 
کنندگان تنها از میان این شرکت. داشتملایم و براي امید روند افزایشی در مرحله اول درمان 

روند ثابت نمودار در هر دو  .خودکارآمدي والدگري مادر رضا روندي کاهشی داشت هايهنمر
با توجه به اندازه اثرهاي محاسبه  .شوددگان مشاهده میکننمرحله پیگیري براي کلیه شرکت

که براي  کنندگانزودهنگام هر یک از شرکت هامداخلهشده براي خودکارآمدي والدگري در 
 -49/0درصد و بهار   -50درصد، امید  -99/2درصد، کیان  - 47/1درصد، پویا  49/5رضا 

کودك منجر به افزایش خودکارآمدي - توان نتیجه گرفت که درمان تعامل والدمی بود درصد
مادران پویا، کیان و والدگري مادر امید به میزان متوسط، افزایش جزئی خودکارآمدي والدگري 

دست آمده میانگین اندازه اثرهاي به. بهار و کاهش جزئی خودکارآمدي والدگري مادر رضا شد
کننده در شرکت مادراندرصد است و بر این اساس خودکارآمدي والدگري در گروه  - 49/9

که علامت منفی به معناي لازم به ذکر است  .کودك کمی افزایش یافته است-درمان تعامل والد
  .  گیري شده استافزایش مقادیر اندازه

  

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ها زودهنگامهاي خودکارآمدي والدگري مقیاس خودکارآمدي والدگري در مداخلهنمره. 1شکل 

  
%) 85= میانگین (درصد  88تا  80که میزان رضایت مادران از درمان بین  نکته جالب توجه آن

ست، بلکه ا هاخودکارآمدي آنبوده است که نه تنها  بسیار بالاتر از میانگین میزان اثر درمان بر 
صورت تقریبا معنا که رضایت مادران بهبدین. واریانس میزان رضامندي نیز بسیار کمتر است

      .ر درمان قرار گرفته استیکنواخت تحت تاثی
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  گیريبحث و نتیجه
کودك بر خودکارآمدي والدگري در - احتمالی درمان تعامل والد آثارهدف این پژوهش بررسی 

جزئی این درمان باعث بهبود بسیار . بودوري بالا با کنش درخودماندگی دچارمادران کودکان 
نیز ) 2009( 1سوفرونوف، شفیلد و ساندرزنتایج پژوهش ویتینگهام، . دشخودکارآمدي والدگري 

نشان داد که برنامه آموزش مدیریت رفتار به والدین تأثیر معناداري بر خودکارآمدي والدین 
هاي ترین برنامهکه یکی از شناخته شده 2»تبرنامه فرزندپروري مثب«ز ها ادر پژوهش آن. ندارد

 درخودماندگیطیف  هاياختلال اردچآموزش مدیریت رفتار به والدین است براي کودکان 
با استفاده از یک برنامه آموزش ) 2002(فاربوتکو اما در پژوهشی که سوفرونوف و . استفاده شد

آسپرگر انجام دادند، خودکارآمدي والدگري مادران بعد از  نشانگانوالدین براي کودکان دچار 
منظور تبیین تفاوت مشاهده شده به). p>01/0(معناداري افزایش یافته بود ورطپایان مداخله به

کودك و - هایی چون درمان تعامل والدبرنامه. ها توجه کردتوان به هدف اصلی این مداخلهمی
چون  یهایهاي فرزندپروري، کاهش مشکلبرنامه فرزندپروري مثبت با هدف اصلاح شیوه

اصلی برنامه آموزش  که هدفحالیدراند، شدهکودك تهیه-هاي والدنافرمانی و بهبود تعامل
بنابراین . والدین در پژوهش سوفرونوف و فاربوتکو دقیقاً بهبود خودکارآمدي والدگري بوده است

بهبود خودکارآمدي والدگري در این مورد دقیقاً تحقق هدف اصلی و نقطه تمرکز درمان بوده 
  . است

زش والدینی که با هدف هاي آمواین نتیجه رسید که برنامهتوان بهبنابر آنچه گفته شد می
شوند، هاي فراگیر رشد طراحی میتقویت خودکارآمدي والدگري والدین کودکان دچار اختلال

هاي آموزش والدین در بهبود تر نسبت به سایر برنامهدلیل برگزیدن اهدافی متفاوتهب
یکی از عنوان در نتیجه خودکارآمدي والدگري به. تري دارندخودکارآمدي نقش تعیین کننده

  .توجه قرار گیردتواند موردسازي میراحی و آمادههاي آموزش والدین در هنگام طاهداف برنامه
هاي کودکان دچار ها قبلی بر نقش خودکارآمدي والدگري در خانوادههرچند که در مطالعه

اما ، )2002عنوان مثال هاستینگز و برون، به(هایی چون درخودماندگی تأکید شده بود ناتوانی
 3ویژه -ویژه و حوزه -دلیل تعداد بسیار کم ابزارهاي سنجش خودکارآمدي والدگري تکلیفبه

ها اغلب با استفاده هاي فراگیر، این مطالعهها و ناتوانیبراي جمعیت والدین کودك دچار اختلال
دترین اما در پژوهش حاضر یکی از جدی. اندجام شدهشده براي جمعیت عادي اناز ابزارهاي تهیه
-اختلال دچارزودهنگام کودکان  هامداخلهویژه که خودکارآمدي والدگري در  - ابزارهاي تکلیف

                                                             
1. Whittingham, Sofronoff, Sheffield & Sanders 
2. positive parenting program 
3. domain-specific 
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اعتباریابی و رواسازي چنین ابزارهایی جهت . کار گرفته شدسنجد، بهگفته را میهاي پیش
هاي ویژه در جمعیت والدین کودکان دچار اختلال -سنجش خودکارآمدي با رویکرد حوزه

تواند ها زودهنگام موضوعی است که میها جهت وارسی آثار مداخلهشد و استفاده از آنفراگیر ر
ها و کننده بخشی از مشکلتوجه قرار گیرد و مرتفعتر موردها آینده به صورت گستردهدر مطالعه

  . موجود در پیشینه پژوهشی در این حوزه باشد يهاتعارض
یت رفتار نقش مهمی دارند و ایفاي این نقش هاي آموزش مدیروالدین اغلب در برنامه 

والدگري  همراه با فرزندپروري کودك دچار یک اختلال فراگیر رشد با سطوح بالاي استرس
-استرس نیز یکی از پیش). 2008بناي، اولهیر، گول و تاك، - اپشتاین، سالتزمن(ارتباط دارد 
و آثار حمایت فراهم  مانی استها درهاي مهم خودکارآمدي والدگري در مداخلهبینی کننده

شده از جانب برنامه و شدت علائم درخودماندگی بر خودکارآمدي والدگري توسط همین عامل 
معنا، که استرس ناشی از برچسب بدین). 2002هاستینگز و سیمز، (شود گري میمیانجی

. ده باشددرخودماندگی و علایم اصلی بیماري، شاید مانع از احساس خودکارآمدي والدین ش
وانگهی، احساس خودکارآمدي متأثر از متغیرهاي دیگر مثلاً مدیریت شرایط اقتصادي مربوط به 

مثلاً کاهش . که البته بررسی این عوامل هدف این پژوهش نبوده است وجود داردبیماري نیز 
تواند مربوط به افزایش سطح استرس روند خودکارآمدي که فقط در مادر رضا مشاهده شد، می

اجتماعی این خانواده، نزدیک  -خانواده باشد که احتمالاً ناشی از وضعیت نامناسب اقتصادي
ي درمانی هاشدن کودك به سن ورود به مدرسه و ناتوانی خانواده در فراهم آوردن مداخله

- که سایر شرکتحالیدر. بوده استاو رفتاري  يهانیاز رضا و شدت و گستردگی مشکلمورد
ها فراگیرتر یا ارتقاء عملکرد ایجاد آمادگی لازم براي ورود به مداخلهکنندگان با هدف 

کودك را -مادر رضا درمان تعامل والد. ها وارد این درمان شده بودندفرزندشان در سایر برنامه
دید و شاید همین ندش میگسترده فرز يهاتنها گزینه پیش روي خود براي مدیریت مشکل

ح استرس وي باعث کاهش نقش حمایتی درمان و در نهایت طریق بالا بردن سطموضوع از
  . کاهش مداوم خودکارآمدي والدگري شده باشد

اي است که احتمالاٌ رسد که احساس کارآمدي، سازه پیچیدهنظر میبنابر آنچه گفته شد، به
گیرد و بهبودي هاي اجتماعی و اقتصادي قرار میتحت تاثیر نوع و شدت بیماري، حمایت

تواند خود نمیخوديکودك به-رفتاري کودك بعد از درمان تعامل والد يهاوضعیت مشکل
، سطح بالاي رضایت مادران از درمان خود از سوي دیگر. باعث افزایش خودکارآمدي گردد

شده در خودکارآمدي توان با تغییرهاي مشاهدهمسلماً این یافته را نمی. ستا دلیلی بر این ادعا
متغیرهاي دیگري  کودك-رسد که با کاربرد درمان تعامل والدنظر میدرعوض به. تبیین نمود

بعدي  هامطالعهاند که باید در اري شدهکه ارتباط تنگاتنگی با رضامندي والدین دارند دستک
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متعدد  هايهالبته نباید از نظر دور داشت که با تداوم درمان، استفاده از جلس .شناسایی شوند
هاي آزمایشی جهت کنترل پیگیري و حمایتی، افزایش حجم گروه نمونه و استفاده از سایر طرح

  . گر شاید نتایج متفاوتی مشاهده شودعوامل مداخله
هایی که به نحو امکان استفاده از طرح ،هاي زمانی در اجراي این پژوهشبا توجه به محدودیت

فراهم  1مثل طرح تک آزمودنی با خط پایه چندگانه ایداعتبار درونی پژوهش را تأمین نمبهتري 
وري که شناسایی و دسترسی به افراد دچار درخودماندگی با کنشدلیل اینازطرف دیگر به. نبود

ي هاهایی براي کنترل ویژگیبالا بسیار دشوار و محدود شده است، بنابراین امکان تعیین ملاك
هاي آتی شود در پژوهشپیشنهاد می. کودك، خانواده و والدین در این پژوهش وجود نداشت

هاي گفته و کنترل بیشتر بر ویژگیاثربخشی این درمان با استفاده از طرح تک آزمودنی پیش
مقیاس خودکارآمدي والدگري در مداخله «در پیوست مقاله  .ندگان انجام شودکنشرکت

فهرست رفتار کودك «، »نگرش به درمان فهرست«جهت دریافت . ارائه شده است »زودهنگام
. با نویسنده اول مقاله تماس حاصل شود» فهرست ارزیابی درمان درخودماندگی«و » آیبرگ

در وبگاه این برنامه » کودك-درمان تعامل والد«برنامه  اطلاعات لازم جهت آشنایی بیشتر با
  2.درمانی موجود است
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  کودك-خلاصه جلسات درمان تعامل والد
کودك با جلسه ارزیابی پیش از -درمان تعامل والد .گیري درمانارزیابی اولیه و تعیین جهت: جلسه اول

شود و اي درباره کودك و مشکل کنونی گردآوري میلب یک مصاحبه اطلاعات تاریخچهدر قا. شوددرمان آغاز می
اي از چگونگی تعامل والدین و کودك نمونه. آورددست میی با کودك و شرایط خانواده را بهگر فرصت آشنایندرما

ل شده توسط والدین ي تکمیهابا کمک پرسشنامه. کندها در حین بازي بررسی میرا از طریق مشاهده تعامل آن
فرآیند درمانگر در مورد اهداف، مراحل و . کندشدت مشکلات کودك اطلاعات کمی و دقیقی را کسب مینسبت به 

  . دهددرمان به والدین آگاهی لازم را می
  محورتعامل کودك: مرحله اول

-بر مهارت وهدر این جلسه علا ).بدون حضور کودك(محور هاي تعامل کودكآموزش مهارت: جلسه دوم
شود تا در این مرحله براي ها اشاره شد، به والدین آموزش داده میمحوري که پیش از این به آنهاي کودك

که یکی از اصول مهم این مرحله اینبا توجه به. رفتارهاي منفی کودك از شیوه نادیده گرفتن استفاده نمایند
. شود که از پرسیدن سؤال و دستور دادن خودداري نمایندمی پیروي والدین از کودك است، از والدین خواسته

سرزنش، از کودك است؛ انتقاد و -دنبال ارتقاء کیفیت ارتباط والدشود بهکه در این مرحله انجام میفعالیتی 
اب ها باید اجتنکار بردن آنبراین والدین از بهبنا. شدت بر این موضوع تأثیر منفی دارند رفتارهایی هستند که به

  . نمایند
درمانی تقویت رابطه ).با حضور کودك(محور هاي تعامل کودكجلسه هدایت و تمرین مهارت: جلسه سوم

شود و در حین هدایتگري بیشتر بر توصیفات رفتاري تمرکز می. با خانواده و ارائه حمایت از اهداف این جلسه است
همین طور در انتهاي کار بیشتر بر نقاط قوت والدین . شودصرفاً بازخورد مثبت بدون اشاره به خطاها ارائه می

شود در تکلیف خانگی بیشتر براي کاهش تعداد سؤالات و افزایش بازخوردها ها خواسته میشود و از آنتأکید می
  . تلاش کنند

با حضور (جلسه هدایتگري همراه با توضیح موضوع الگوگیري کودکان از والدین : جلسه چهارم
گیري بسیاري از رفتارهاي نامطلوب درنتیجه الگوگیري کودکان از رفتارهاي ره این که شکلدربا ).کودك

در حین هدایت والدین بیشتر بر عدم استفاده از سؤال تأکید  .شودبزرگترهاي خودشان است، توضیحاتی داده می
هایی را در زمینه آموزش هاآن. شودمحور گفته میهاي رسیدن به مهارت در مرحله تعامل کودكملاك. شودمی

  . کنندکنترل خشم دریافت می
تحسین  ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري همراه با تأکید بر موضوع دریافت حمایت : جلسه پنجم

» دریافت حمایت«. گیردطور خاص مورد توجه قرار میتی است که در بخش هدایت تعامل بهتوصیف شده مهار
شوند که از سایر افرادي که در محیط ها ترغیب میشود و آنان گذاشته میموضوعی است که با والدین درمی

در انتهاي جلسه سیر تغییرات در . اطرافشان هستند در مواقع ضروري به شیوه مناسبی حمایت دریافت کنند
ه بعد از این جلسه ب. نمرات شدت فهرست رفتار کودك آیبرگ با نشان دادن نمودار آن به والدین مرور خواهد شد

  .شودها مسلط شده بودند درمان وارد مرحله دوم میاگر والدین بر مهارت
در این جلسه با  ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري با تأکید بر موضوع استرس کودکان : : جلسه ششم

جه هدایتگري نیز توفرآیند در . شودمی والدین درباره تأثیر استرس بر کودکان و درك هیجانی کودکان صحبت
طور خاص بر ها بهورت ضعف در هر یک از مهارتشود و در صصورت ترکیبی میها بهاي به استفاده از مهارتژهوی

  .شوداستفاده و تمرین آن مهارت در جلسه توجه می
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  محورتعامل والد: مرحله دوم
هاي تعامل رتدر این جلسه مها ).بدون حضور کودك(محور هاي تعامل والدآموزش مهارت: : جلسه هفتم

محرومیت در صورت فرآیند پذیري کودك و اجراي صحیح محور که شامل دادن دستورات مؤثر، تحسین فرمانوالد
-در پایان جلسه خلاصه کلیه نکات گفته شده به والدین داده می. شودنافرمانی کودك به والدین آموزش داده می

  .پیش از اولین جلسه هدایتگري از آن استفاده نکنند ها را مطالعه نمایند اما تاشود تا در طی هفته آن
شود تا بتوانند در قالب براي والدین این فرصت مهیا می ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري : جلسه هشتم

درستی اجرا نمایند و جلسه را با اعتماد کافی تعامل والدمحور را بهفرآیند نگر یک هدایتگري فشرده از جانب درما
شود و سپس با والدین مرور میفرآیند در ابتداي جلسه کل . در خانه ترك کنندفرآیند ي درست براي اجرا

خوبی اجرا شود کار در این جلسه بهفرآیند اگر . متناسب با سطح رشد کودك نیز به او توضیحاتی داده خواهد شد
لین تکلیف خانگی مرحله دوم درمان شود تا اوپذیري کودك به پایان برسد از والدین خواسته میو جلسه با فرمان

  .را در خانه انجام دهند
با حضور (ها به خارج از اتاق بازي دهی مهارتجلسه هدایتگري همراه با آغاز تعمیم: جلسه نهم

-توضیح داده میهاي کسب مهارت براي والدین ملاك. کندهاي این مرحله ادامه پیدا میتمرین مهارت ).کودك
رو از والدین خواسته هایی غیر از اتاق بازي هستیم از اینها به محیطدهی مهارتدنبال تعمیماز این پس به. شود
اگر والدین اولین تکلیف . ها در اتاق انتظار یا پس از پایان هر جلسه استفاده نمایندشود در صورت نیاز از مهارتمی

هاست به بازيآوري اسبابشامل موقعیت جمعخانگی را با موفقیت انجام داده باشند، تکلیف خانگی دیگري که 
  .شودها داده میآن

شود و تأثیرات درمان بر رفتار کودك با والدین مرور می ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري : جلسه دهم
ه هاي این مرحلشود از مهارتاز این پس از والدین خواسته می. یابدهاي هر دو مرحله درمان ادامه میارتقاء مهارت

پذیري کودك در آن موارد براي والدین مهم است و براي سایر مسائل، از براي مسائلی استفاده کنند که فرمان
  .هاي آموزش داده شده دیگر استفاده نمایندتکنیک

بعد از هدایت  ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري همراه با آموزش تنظیم قوانین خانگی : جلسه یازدهم 
شود و سپس مشکلات رفتاري باقیمانده را مودار نمرات فهرست رفتار کودك آیبرگ بررسی میمحور، نتعامل والد

تعیین قوانین فرآیند . اي مناسب استشود که چه شیوهبراي هر مشکل معین می. با والدین مرور خواهد شد
  .   شودخانگی و چگونگی اجراي آن به والدین آموزش داده می

 ).با حضور کودك(گري همراه با آموزش مدیریت رفتار در اماکن عمومی جلسه هدایت: جلسه دوازدهم
ها داشته باشند هاي تسلط بر مهارتیابد و در صورتی که والدین فاصله زیادي از ملاكهدایتگري ادامه میفرآیند 

اري در صورت تثبیت قوانین خانگی قبلی در صورت نیاز با همک. زمان بیشتري صرف هدایت تعامل خواهد شد
شود و نکات لازم براي کنترل به رفتار کودك در اماکن عمومی پرداخته می. شودوالدین قوانین جدیدي تعیین می

  .رفتار او در این اماکن گفته خواهد شد
آماده سازي خانواده براي اتمام . )با حضور کودك(جلسه هدایتگري در یک مکان عمومی : جلسه سیزدهم

سپس نکات آموزش داده شده . ل در ابتداي این جلسه در اتاق بازي انجام خواهد شددرمان از طریق هدایت تعام
بخش میانی جلسه براي تمرین همین نکات در . شوددرباره کنترل رفتار کودك در مکان عمومی با والدین مرور می

له مشکلات احتمالی را هاي حل مسئشود با استفاده از شیوهاز والدین خواسته می. یابدیک مکان عمومی ادامه می
  .مدیریت نمایند
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در  ).با حضور کودك(جلسه هدایتگري و حل مسائلی که مانع اتمام درمان هستند : جلسه چهاردهم
شود، به مسائلی تر تمرکز بیشتري میهاي ضعیفسازي خانواده براي اتمام درمان بر مهارتمنظور آمادهحالی که به

در صورت نیاز والدین با درمانگر بازي نقش . ها هستند نیز توجه خواهد شدکه مانع به تسلط رسیدن در مهارت
اگر بخشی از مشکلات باقیمانده به رابطه کودك با خواهر یا برادرش مربوط . دهندتر را انجام میهاي ضعیفمهارت

ور خواهر یا برادر اي را با حضها داد و حتی جلسهتوان تکلیف خانگی بازي دو نفره کودکان را به آناست، می
  . تواند ادامه داشته باشدها میاهداف و برنامه این جلسه تا زمان تسلط یافتن والدین بر مهارت. کودك هدایت نمود

هاي اتمام آموزش همراه با معرفی ارزیابی ملاك ).با حضور کودك(جلسه فارغ التحصیلی : جلسه آخر
ها تأکید باید بر اهمیت ادامه دادن استفاده از مهارت. شودجام میهاي دیگر مدیریت رفتار در این جلسه انتکنیک

براي جلسه حمایتی که سه ماه بعد . درمان نشان دهدفرآیند شود و درمانگر رضایت خود را از موفقیت والدین در 
با مشکلی مواجه شود که در هر زمان ها گفته میبه خانواده. ریزي شودشود، باید برنامهاز پایان درمان برگزار می

  .اي برگزار خواهد شودالعادهها جلسه فوقتوانند با درمانگر در تماس باشند و در صورت نیاز براي آنشدند می
*** 

 مقیاس خودکارآمدي والدگري در مداخله زودهنگام
بهترین  ها، پاسخی را مشخص کنید که احساسات و عقاید شما را بهخواهشمندیم در پاسخ به پرسش: والد گرامی

ها با احساسات و عقاید شما کاملاً منطبق نبود، پاسخی را انتخاب کنید اگر هیچ یک از پاسخ. کندوجه توصیف می
طور کامل پاسخ دهید تا بتوانیم استفاده لطفاً به تمامی سؤالات به. دهدیکه تقریباً احساس و عقاید شما را نشان م
  . مفید و مؤثر از همکاري شما داشته باشیم

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

هایی جهت اگر فرزندم مشکلاتی داشته باشد، من براي یافتن راه .1
  .توانم فکر کنمکمک به او می

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

   کند، علت آن این است که منکه فرزندم پیشرفت میگامیهن .2
 .توانم در رشد فرزندم تفاوتی را ایجاد نمایممی

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

توانند کاري انجام نمی افتد، والدین واقعاًهنگامی که این اتفاق می .3
که رشد کودك بیشتر به درمانگران برنامه خاطر ایندهند، به

 .درمان زود هنگام  بستگی دارد

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

اگر یکی از درمانگران برنامه درمان زودهنگام مشکلی با  .4
  .ا به او بدهمتوانم پیشنهاداتی رفرزندم داشته باشند، من می

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

کودکان بیشترین پیشرفت را در صورتی خواهند داشت که  .5
ها جاي والدین با آنانگران برنامه درمان زودهنگام بهدرم

  .کارکنند
کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 

منیست  
 مخالفم

نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

که کودکان حتی یک والد خوب هم تأثیر زیادي بر این .6
  .احساس خوبی نسبت به خودشان داشته باشند، ندارد

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

امه درمان برن توانم با درمانگرکنم که میمن احساس می .7
  .خوبی کار کنمعنوان بخشی از یک تیم بهزودهنگام کودکم به

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

که کمک بسیار کمی از جانب جامعه وجود دارد، اغلب دلیل اینبه .8
ایر اعضاي که چقدر خدمات کمی را براي فرزندم و سنسبت به این

  .کنمام بیابم، احساس ناراحتی یا عصبانیت میام توانستهخانواده

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

این دلیل سرعت یادبگیرد، احتمالاً بهاگر فرزندم چیزي را به .9
که دانستم که چگونه به او کمک کنم است که من می

  .چیزهاي جدید را یادبگیرد
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کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

- اگر درمانگر برنامه زودهنگام بعضی اطلاعاتی را که ما درباره آن .10
توانم آن اطلاعات را بیابم ایم نداشت، من میها قبلاً صحبت کرده

  .مان زودهنگامم منتقل کنمو به درمانگر برنامه در

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

کند، در هنگامی که فرزندم بالاتر از حد انتظار  عمل می .11
این دلیل است که من براي کمک به او بسیاري از موارد به

  .کمی بیشتر تلاش کردم
کاملاً 
 موافقم

 نسبتاً
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

میزانی که یک کودك کم سن و سال یاد خواهد گرفت غالباً به  .12
زمینه خانوادگی، محله و درمانگر برنامه درمان زودهنگام پیش

  .بستگی دارد تا به والدین او
کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

توانستم به فرزندم فهمید، میاگر بقیه دنیا بیشتر من را می .13
  .کمک بیشتري کنم

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

توانم به درمانگر برنامه درمان کلی کمکی که میطوربه .14
  .تأثیر زیادي بر فرزند خودم دارد زودهنگام فرزندم کنم،

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

هاي والد بودن را توانم بیشتر بالا و پاییندر اغلب روزها می .15
  .اداره کنم

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

املاً ک
 مخالفم

هاي خارج از خانه که وقت دلیل مسئولیتکه بهنگرانم از این .16
  .گیرند، به اندازه کافی والد خوبی نباشمو انرژي من را می

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

- کنم که نمیهنگامی که فرزندم بیمار است، احساس می .17
  .ام کاري انجام دهمتوانم براي فرزندم یا سایر اعضاي خانواده

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

که یک والد بهتر باشم در طی سال گذشته پیشرفتم در این .18
  .توانم ببینمرا می

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

رسد نظر میکنم؛ بهت ندارد که چقدر تلاش میاین اهمی .19
دست آوردن خدماتی که فرزندم و ام راهی را براي بهنتوانسته
  .ام نیاز دارند، بیابمخانواده

کاملاً 
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

 موافقم
مطمئن 
 نیستم

 مخالفم
نسبتاً 
 مخالفم

کاملاً 
خالفمم  

خصوصیاتی که کودك از پیش از تولد دارد نسبت به هر چیزي  .20
  .تر استدهند با اهمیتکه والدین او برایش انجام می

  
  
  
  
  
  
  


