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Abstract 
Family is known as the core of child and adolescent care and it plays an 

important role in the treatment of behavioral problems in children and 

adolescents. The aim of this study was to investigate the effectiveness of FCI 

on the behavioral consequences of Iranian children and adolescents. This 

study is a systematic review and meta-analysis of all published Persian or 

English articles (during the years 1122 to 1111) in the field of FCI in the 

Iranian child and adolescent community using an internal database such as 

SID, Iran Medex, MagIran, Civilica, Irandoc, and English Scopus, Web of 

Science, Pubmed, Science Direct and Google Scholar by combining the 
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appropriate words. In this study, the Standard Mean Difference index (SMD) 

and STATA software were used to analyze the data. Among the 211 articles 

found in the initial search, only 13 articles (21 (162) articles on adolescents, 

13 (%42) articles on children) were eligible for inclusion in the study. The 

SMD index of FCI compared to the control group is generally equal to 2661 

with a %52 Confidence Interval (CI) (2612 to 26%1) and in the child sample 

equal to 261% with a %52 CI (2612 to 26%1). The adolescent sample was 

reported to be 1623 with a %52 CI (2644 to 16%2). The results of this study 

showed that FCI in children and especially Iranian adolescents have good 

therapeutic efficacy. 

Keywords: Childhood, Adolescence, Family-Centered, Iran. 
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 یرفتار یامدهایخانواده محور بر پ یهادرمان يبررسي اثربخش

و  کیستماتیمطالعه مرور س کيكودكان و نوجوانان ايراني: 

 فراتحلیل

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ار،یاستاد  زاده سوگند قاسم

  

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یاستاد ممتاز، دانشکده روانشناس  افروز  یغلامعل

 

 .رانیدانشگاه الزهرا )س(، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یاستاد، دانشکده روانشناس   انینیحس نیمیس

 

 .رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یستیآمار ز ار،یاستاد  محمد غلامی فشاركی 

 چکیده
شود و در درمان مشکلات رفتاری هسته اصلی مراقبت از کودک و نوجوان شناخته می عنوانبهخانواده 

 بر های خانواده محوردرمان یبررسی اثربخش باهدف کودکان و نوجوانان نقش مهمی دارد. مطالعه حاضر

تحلیل و فرا سیستماتیک مرور این مطالعهپیامدهای رفتاری کودکان و نوجوانان ایرانی انجام پذیرفته است. 

( در زمینه درمان خانواده %%21تا  1%21ی هاسال)طی  شدهچاپبر روی کلیه مقالات فارسی و یا انگلیسی 

سایت اطلاعات علمی داخلی همچون  هایبا استفاده از پایگاه داده محور در جامعه کودک و نوجوان ایرانی

اعات نشریات کشور (، اطلIran Medex(، سامانه دانش گستر برکت )SIDجهاد دانشگاهی )

(MagIran( مرجع دانش ،)Civilica( پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران ،)Irandoc)  و

و  Google Scholarو  Scopus ،Web of science ،Pubmed،Science direct زبانیسیانگل

 ( وSMDاختلاف )در این مطالعه از شاخص میانگین استاندارد  .انجام پذیرفته است با ترکیب لغات مناسب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

خانواده  یمل یهابرنامه یطراح یهاو اصول روش ینظر یمبان یبا عنوان )بررس یمقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهش

 دانشگاه تهران است. یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس تی/الف د/پ با حما1%61محور( به شماره 

 نویسنده مسئول : s.ghasemzadeh@ut.ac.ir 
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مقاله یافت شده در جستجوی اولیه  211در بین  استفاده گردید. STATA افزارنرمها از جهت تحلیل داده

( بر روی کودکان( حائز شرایط ورود به 42%مقاله ) 13( بر روی نوجوانان، 162مقاله ) 21مقاله ) 13تنها 

کلی برابر  صورتبهنسبت به گروه کنترل  مداخلات خانواده محور SMDمطالعه گردیدند. میزان شاخص 

با فاصله  %261( و در نمونه کودک برابر با 1%26تا  2612با حد اطمینان ) 52%با فاصله اطمینان  2661با 

با حد  52%فاصله اطمینان  با 1623 و در نمونه نوجوان برابر با (1%26تا  2612با حد اطمینان ) 52%اطمینان 

های خانواده محور در ( گزارش گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که درمان2%16تا  2644اطمینان )

 باشد.نوجوان ایرانی دارای کارایی مناسب درمانی می الخصوصیعلکودکان و 

 .رانینوجوان، خانواده محور، ا ،یکودک :هاواژهکلید
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 مقدمه

باشد. دوره کودکی به دو دوره مهم در زندگی هر فرد، دوره کودکی و دوره نوجوانی می

 بر اساسباشد. محدوده تولد تا بلوغ و دوره نوجوانی مرحله بین کودکی و جوانی می

مطالعات گذشته مشکلات جسمی، ذهنی و رفتاری یک فرد در دوران کودکی و نوجوانی 

ی و پیری سالانیمافزایشی بر مشکلات مرحله بعد یعنی جوانی،  بعضاًتجمعی و  صورتبه

پرور، ؛ جوادی، گل2136باشند )انیسی، سلیمی، میرزمانی، رئیسی، نیکنام، اثرگذار می

برطرف نمودن  رونیازا(. %%21؛ موسوی امجد، غضنفری، فرامرزی، %%21ایزدی، 

نوجوانی علاوه بر افزایش مشکلات در دوره کودکی و  خصوصبهمشکلات در هر دوره 

کیفیت زندگی در آن دوره، موجب افزایش کیفیت زندگی و همچنین کاهش مشکلات در 

(. مداخلات درمانی در 1%21پور، الحانی، ، ناویاللهنعمتگردد )سید دورهای بالاتر می

در حوزه کودک و نوجوان در دو دسته فرد محور و خانواده  عموماًحوزه علوم رفتاری 

گردند. در مطالعات فردمحور، تمرکز درمان بر فرد نه بر خانواده بوده بندی میر طبقهمحو

باشد. های خانواده محور تمرکز درمان بر فرد با مشارکت خانواده میاما در درمان

اساسی مرکز هسته و عنوان انواده بهدر مطالعات روانشناسی و بازتوانی، خ کهییازآنجا

فرض اولیه در مداخلات خانواده محور بیشتر بودن  رونیازاشود ته میدر نظر گرف هامراقبت

اند که مطالعات پیشین نیز نشان داده باشد.کارایی نسبت به مداخلات فرد محور می

 ازجملهفراوان شده است  دیبر نقش خانواده تأکمداخلات خانواده محور که در آن 

باشد می وحی کودکان و نوجواناندر برطرف نمودن مشکلات جسمی و ر مؤثرمداخلات 

ها وسیعی از تخصصطیف خانواده محور در های (. مدل1%21)دالوند، رصافیانی، باقری، 

 بیمار )کودک و خانواده توانمندسازی سیستم باهدفهای خانواده محور . مدلکاربرد دارد

گردند )رحیمی بشر، ثالثی، الحانی، طراحی میخانواده )اعضای  سایر و بیمار/والدین و

گیری و ارتباط تصمیم بر اساسجوهر اصلی درمان  در رویکرد خانواده محور(. 21%3

اختصاصی و منعطف بودن ، هاپذیرش انتخاب خانوادهدوطرفه )درمانگر و خانواده(، 

تلاش در جهت ، احترام متقابل، در اطلاعاتها خانوادهسهیم کردن و  شدهسرویس ارائه
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باشد. مداخلات خانواده محور باعث بهبود عملکرد میها خانوادهو حمایت از توانمندسازی 

زاده، امرایی، حسن ؛1%21و همکاران،  اللهنعمتدر سه ضلع فرد )کودک یا نوجوان( )

؛ شوشتری، 1%21؛ رجبی، سبزواری، برهانی، حقدوست، بازرگان، 2%21افروز، پیرزادی، 

؛ زارع، 1%21؛ کیافر، امین یزدی، کارشکی، 1%21لدیان، کرمی باغطیفونی، عابدی، خا

پور، هادی، فرامرزی، عشقی، کشاورز، ؛ ملک1%21افروز، ارجمندنیا، زارع، شریفی، 

؛ عالی، امین یزدی، عبدخدایی، 4%21؛ چوپان زیده، فرامرزی، پیروز، زیدآبادی، 21%1

؛ کیافر و همکاران، %%21)جوادی و همکاران،  (، خانواده4%21آباد، محرری، غنایی چمن

؛ کارو و 1%21)دالوند و همکاران،  دهندگان خدماتارائه( و 1111، 2؛ دانست21%1

تهدید  هیچهارپابر  خانواده محور توانمندسازی گردد. مفاهیم مدل( می2%%2، 1درونسکی

 طوربهباشد. )خودباوری( و ارزشیابی استوار می نفسعزتدرک شده، خودکارآمدی، 

 از باشد. منظورمفهوم حساسیت و شدت درک شده می دو شامل شده درک تهدید خلاصه

شدت درک شده شناخت خطرات یا عوارض ناشی از یک مشکل و منظور از حساسیت 

 ورباشد. منظدرک شده، شناخت از موقعیت درست و احساس خطر نسبت به آن مشکل می

گردد تعریف می کار انجام توان و از خودش فرد انتظار احساس خودکارآمدی نیز، از

و روحی  های مزمنبیماری کهییازآنجا(. از طرف دیگر 3%21)رحیمی بشر و همکاران، 

و خانواده را درگیر داشته در کارکرد خانواده را  یتوجهاثرات قابل کودک و نوجوان

نماید و خدماتی می در ارتباط با نیازهای مراقبتی ی زیادیهاینگرانو وظایف ها، مسئولیت

مستلزم که  مراقبت خانواده محوراستفاده از  رونیازا(. 1123، 1)هاکنبری و ویلسون

علمی و هم  ازنظرهم هاست عنوان مرکز و هسته اصلی مراقبتنگریستن به خانواده به

و شواهد متعدد در زمینه باوجود مزایای فراوان باشد اما کاربردی داری توجیه فراوان می

روش ، در عمل عدم شناخت درمانگران نسبت به این روش اثربخشی این روش به دلیل

این مطالعه  رونیازامحققان عرصه سلامت قرار گرفته است. موردتوجه  کمترخانواده محور 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Dunst 

۲. Caro & Derevensky 

۳. Hockenberry & Wilson 
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پیامدهای رفتاری  بره و ارائه اثر آمیخت های خانواده محوردرمان باهدف بررسی اثربخش

 کودکان و نوجوانان ایرانی انجام پذیرفته است.

 روش

های خانواده درمانباهدف بررسی اثربخشی  این مطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل

بر پیامدهای رفتاری کودکان و نوجوانان ایرانی انجام شده است. آخرین جستجوی  محور

( انجام پذیرفته است. در این مطالعه 1111ر بسپتام 12) %%12/6/21مطالعه حاضر تا تاریخ 

 و چاپی مطالعات بازیابی برای PRISMAاستفاده از راهنمای  با سیستماتیک جستجوی

صورت فارسی و لاتین انجام های خانواده محور بهغیرچاپی مرتبط با مطالعات پروتکل

کودک و نوجوان ایرانی . کلیه مقالات با جامعه (1125و همکاران،  2)موهر پذیرفته است

( مورد جستجو قرار گرفته است. 1111) %%21( تا 1122) 1%21های شده طی سالچاپ

 ،Family-Oriented، Family-Centered) «محور خانواده» جهت جستجو از لغات کلیدی

Family-Based،)  کودک"Children"خانواده ، "Family"والدین محور ، " Parent 

based" نوجوان ،"Adolescent" ایران ،"Iran"  استفاده گردید. به جهت جستجوی

، "SID"همچون سایت اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  زبانیهای فارسمطالب از پایگاه

، مرجع "MagIran"، اطلاعات نشریات کشور "Iran Medex"سامانه دانش گستر برکت 

 زبانیسیو انگل "Irandoc" ، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران"Civilica"دانش 

Scopus" ،Web of science ،Pubmed  و"Science direct  انجام پذیرفته است. از سایت

"Google scholar"  نیز جستجوی تکمیلی به زبان فارسی و لاتین انجام پذیرفت. معیارهای

طراحی روش درمان بر اساس پروتکل -1ای بودن، مداخله-2انتخاب اولیه مطالعات، 

در گروه مداخله و  5حداقل نمونه -4کنترل، و داشتن گروه مداخله -1خانواده محور 

در دسترس بودن متن کامل -6کودک و نوجوان بودن جامعه مورد مداخله، -5کنترل، 

اف معیار در گزارش مقادیر میانگین و انحر-%صورت فایل الکترونیکی و چاپی، مقاله به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Moher 
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ابتدا و انتهای مطالعه در نظر گرفته شد. در این مطالعه، مقالات مروری، نامه به سردبیر، 

های اولیه و ارائه شفاهی یا پوستر مقالات در گزارش مورد به دلیل عدم استفاده از داده

حذف  یاز مجموعه موردبررس یشناسصورت عدم دسترسی به اصل مقاله و اطلاعات روش

هر یک از نویسندگان  منظور بررسی کیفیت مقالات نهاییند. در این مطالعه بهگردید

قرار داده و  یطور جداگانه موردبررسبهتوسط نویسنده اول را  شدهیآورجمعهای مقاله

شده و در مواردی که سپس در یک جلسه مشترک نتایج به بحث و بررسی گذاشته

ر نهایی را در مورد این اختلاف ارائه نموده و نظچهارم نظر وجود داشت نویسنده اختلاف

منظور بررسی کیفیت گشت. در این مطالعه بهایجاد می گانتوافق نهایی بین نویسند تاًینها

این پژوهش  .(1125و همکاران،  2)زنگ مناسب استفاده گردید ستیلمقالات از چک

های طراحی برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان بررسی مبانی نظری و اصول روش

/الف د/پ در دانشکده روانشناسی و علوم 1%61های ملی خانواده محور به شماره برنامه

 باشد.می IR.UT.PSYEDU.REC.21%%6143))تربیتی دانشگاه تهران و کد اخلاق 

 روش تحلیل آماری

ی افزارنرمو پکیج  22نسخه  STATA افزارنرمها از ه جهت تحلیل دادهدر این مطالع 

Metan  1استفاده گردید. جهت تشخیص ثابت و یا تصادفی بودن مدل برآورد از شاخصI 

 عنوانبه( SMD) 1استفاده گردید. در این مطالعه میانگین استاندارد اختلاف 1τو شاخص 

جهت بررسی  Beggو  Eggerهای ی و همچنین آزمونموردبررسشاخص ترکیبی 

قرار گرفت. در این مطالعه همچنین به جهت ارائه بهتر نتایج از  مورداستفادهسوگیری نشر 

 استفاده گردید. Funnelو  Forestدو نمودار 

 هایافته
مقاله حائز شرایط ورود و تحلیل  13تعداد  مقاله یافت شده در جستجوی اولیه 211در بین 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Zeng 

۲. Standard Mean Difference (SMD) 
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در مطالعه گزارش  شدهاستفاده، روند ورود و خروج مطالعات 2نهایی گردیدند. در نمودار 
( مقاله بر روی 162) 21در تحلیل نهایی، تعداد  شدهاستفادهمقاله  13شده است. از بین 

خلاصه نتایج  ود. همچنین( مقاله بر روی کودکان انجام پذیرفته ب42%) 13نوجوانان و 
ارائه شده است. در این جدول اطلاعاتی چون نویسنده  2در جدول  شدهیبررسمطالعات 

ی، متغیر اصلی، حجم نمونه و میانگین و انحراف معیار موردبررساول، سال چاپ، جامعه 

مطالعات  Forest plot، نمودار 1قبل و بعد از مداخله ارائه شده است. در نمودار 
 بر اساسبه تفکیک دو گروه کودک و نوجوان ارائه شده است.  در فراتحلیل شدهیبررس

مداخلات  SMD توان مشاهده نمود که میزان شاخصدر این نمودار می شدهگزارشنتایج 
با حد اطمینان  52%با فاصله اطمینان  2661خانواده محور نسبت به گروه کنترل برابر با 

از  SMDمحاسبه شاخص  در 1τ=6311و  1I =64312شاخص  بر اساس( بود. 1%26تا  2612)
 SMD میزان شاخصروش اثرتصادفی استفاده گردید. نتایج بیشتر این نمودار نشان داد که 

با فاصله  1623مداخلات خانواده محور در گروه نوجوانان نسبت به گروه کنترل برابر 

 52%با فاصله اطمینان  %261( و در گروه کودک 2%16تا  2644با حد اطمینان ) 52%اطمینان 
در گروه  1τ=32%6و  1I =332%6شاخص  بر اساسبود.  (1%26تا  2612با حد اطمینان )

از  SMDهمانند اثر کلی جهت محاسبه شاخص  1τ=6561و  1I =2%%61شاخص نوجوان و 
روش اثرتصادفی استفاده گردید. با توجه به اینکه دو فاصله اطمینان گروه نوجوان و 

توان گفت که مداخلات خانواده محور در گروه اند میکودک با یکدیگر تقاطع نداشته

باشد. نتایج بیشتر نشان داد که نوجوانان دارای کارایی بیشتری نسبت به گروه کودک می
پیامدهای  درآن  52%لات خانواده محور به همراه فاصله اطمینان مداخ SMD میزان شاخص

 2626( و 3%26تا  2622) 2654(، 3%16تا  2651) 1615اجتماعی، ذهنی و اجتماعی به ترتیب 
در پیامدهای رفتاری،  1τ=6112و  1I =35632شاخص  بر اساس باشد.( می2654تا  16%%)

در  1τ=31%6و  1I =352شاخص در پیامدهای ذهنی و  1τ=6111و  1I =612شاخص 

استفاده گردید. با توجه به  SMDاز روش اثرتصادفی برای برآورد  پیامدهای اجتماعی
نمودند علیرغم بیشتر بودن اثرگذاری در اینکه این سه فاصله اطمینان همدیگر را قطع می

دار نبود. پیامدهای رفتاری اما این تفاوت با پیامدهای ذهنی و اجتماعی از نظر آماری معنی
به تقارن  با توجه ؛ کهترسیم شده است Funnel، نیز نمودار سوگیری 1در نمودار 
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توان از عدم سوگیری نتایج این مشاهدات و پوشش نسبی مثلث برازش شده بر نقاط می
)آماره  Eggerمطالعه اطمینان حاصل نمود. به جهت بررسی بیشتر سوگیری دو آزمون 

( برازش P-value=1615و  6%26)آماره آزمون= Begg( و P-value=16641و  %164آزمون=
توان از می برای این آزمون 52بالاتر از  P-valueو نتایج آن گزارش گردید که با توجه به 

 عدم وجود سوگیری نشر در مطالعه حاضر اطمینان حاصل نمود.

 
 

 در مطالعه شدهاستفادهنمودار روند ورود و خروج مطالعات  .2نمودار 

مقالات شناسایی شده از 
 های اصلیپایگاه داده طریق

( =%3) 

ی
گر

بال
غر

 
ده

 ش
ل

ام
ش

 
ي

تگ
يس

شا
 

ي
ساي

شنا
 

  شناسایی شده از طریقمقالات 
 (n =23) هاسایر پایگاه داده

 مقالات بالقوه مربوط به موضوع پس از حذف موارد تکراری

(n =211) 

(n =61) مقالات بالقوه مرتبط  

 
مقالات خارج شده به دلیل عنوان و چکیده 

 غیرمرتبط

( =41) 

مقالات بررسی شرایط کیفیت  

(n =4%) 

 مقالات خارج شده

 (n=25) نتایج غیر مرتبط

 (n=1) نداشتن شرایط ورود

 (n=5) نتیجه تکراری

 

مطالعات نهایی استفاده شده در 
 (n =13)فراتحلیل 

مطالعات نهایی استفاده شده در 
 (n =13)فراتحلیل 

 مقالات خارج شده

 (%=n) نتایج ناکافی

 عدم گزارش شاخص مورد بررسی

(n=1) 
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 در فراتحلیل شدهیبررسخلاصه مطالعات  .2جدول 

ف
دي

ر
 

نويسنده 

 اول

سال 

 چاپ

جامعه 

 يموردبررس

دامنه 

 سني

متغیر 

 اصلي

حجم 

 نمونه
 گروه

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

 ان.معیار میانگین ان.معیار میانگین

 آموزاندانش 2%21 محمدی 2
تا  21

 سال 2%
 افسردگی

 4611 21611 1651 16644 مداخله 21

 1621 16641 1614 15653 کنترل 21

 2%21 امرایی 1

کاندید 

کاشت 

حلزون 

 شنوایی

تا  21

 سال 2%

 قاطعیت
 %161 65%2 %%16 %2161 مداخله 3

 5%26 21615 1%16 22621 کنترل 3

 همکاری
 %164 615%2 4621 21661 مداخله 3

 3%26 25615 4634 21 کنترل 3

خویشتن 

 داری

 1664 14621 1611 26 مداخله 3

 4614 26661 1656 24 کنترل 3

مهارت 

 اجتماعی

 612% %5363 %66% 41 مداخله 3

 4664 44621 653% 621%1 کنترل 3

 مبتلاء به آسم 1%21 رجبی 1
 21تا  6

 سال

کیفیت 

 زندگی

 24641 654%1 11651 65655 مداخله 36

 12646 2%16% 1612 2621% کنترل 36

 1%21 شوشتری 4
آموز دانش

 پسر

 %تا  3

 سال

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 633% 642%4 636% 664%6 مداخله 25

 3666 66614 3612 645%6 کنترل 25

 1%21 کیافر 5
کودک 

انیدبستپیش  

 6تا  1

 سال
 پرخاشگری

 4%216 11611 %2164 66661 مداخله 21

 26654 61615 22612 61636 کنترل 2%

 1%21 روشن 6
دختر مبتلاء 

 به کم خونی

تا  25

 سال 23

کیفیت 

 زندگی

 625% 211641 1%236 6%2146 مداخله 11

 23641 215666 23611 214616 کنترل 11

 1%21 زارع %
 مغزی فلج

 اسپاستیک

 %تا  5

 سال

های مهارت

 حرکتی

 16611 66631 16661 41661 مداخله 21

 %2266 651%1 21651 611%1 کنترل 21

 پسر پایه سوم 1%21 ملک پور 3
 21تا  %

 سال

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 2611 616%2 1611 11641 مداخله 25

 1616 12611 1641 12621 کنترل 25

 4%21 چوپان %
کودک 

 اوتیسم

 21تا  %

 سال

های نشان

 رفتاری

 %6% 43611 1%36 53666 مداخله 21

 1%46 65666 5651 66611 کنترل 21
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ف
دي

ر
 

نويسنده 

 اول

سال 

 چاپ

جامعه 

 يموردبررس

دامنه 

 سني

متغیر 

 اصلي

حجم 

 نمونه
 گروه

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

 ان.معیار میانگین ان.معیار میانگین

 4%21 عالی 21
کودک 

 اوتیسم

 3تا  1

 سال

های نشان

 رفتاری

 1644 %1161 2654 %1163 مداخله 21

 %261 %1361 2665 666%1 کنترل 21

22 
زاده موسی

 مقدم
21%4 

کودک 

 اوتیسم

 %تا  5

 سال

های نشان

 رفتاری

 1626 15636 %164 11621 مداخله 25

 %162 16666 1%26 1%6%1 کنترل 25

 4%21 داوری 21
کودک بیش 

 فعال

 22تا  %

 سال

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 42611 1636% 2463 61 مداخله 11

 %%146 5%6%5 11611 5%616 کنترل 11

21 
رحیمی 

 پردنجانی
21%5 

کودک پیش 

 دبستانی

 6تا  1

 سال

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 %146 %116 %661 12615 مداخله 21

 4636 1%6%1 5616 1%6%1 کنترل 21

 5%21 بیاتی 24
پسر کم توان 

 ذهنی

 21تا  %

 سال

مهارت 

 اجتماعی

 %1561 116615 %1161 635%23 مداخله 11

 %61%1 231 11665 231621 کنترل 11

 5%21 بریهی 25
آموز با دانش

 داون نشانگان

ذکر 

 نشده

های مهارت

 زبانی

 %66% 4366 3616 1361 مداخله 21

 %6% 1162 %664 1561 کنترل 21

 6%21 قاسم زاده 26

کودک با 

نشانگان 

اختلال 

 اضطراب

 21تا  %

 سال
 اضطراب

 661% 43666 21641 61666 مداخله %

 656% %6 616% 2%656 کنترل %

2% 

 

 محمدی

 

21%6 

 

 کودک

 

 6تا  5

 سال
 حافظه فعال

 6%16 21661 %261 2164 مداخله 21

 2642 21 2642 21 کنترل 21

 6تا  5

 سال

درک 

 مفهوم عدد

 %%26 24651 1632 621% مداخله 21

 1615 1%66 1616 666 کنترل 21

 نوجوان %%21 زینعلی 23
تا  22

 سال 26

های نشان

 رفتاری

 1%6% %616%1 %216 2%61%1 مداخله %

 %2261 1%426 %226 41636 کنترل %

2% 
حاج 

 جباری
21%% 

کودک 

 اوتیسم

 21تا  6

 سال

مهارت 

 اجتماعی

 6%6% 221641 22663 3611% مداخله 25

 21651 1%36% 1%226 1%326 کنترل 25

 2265 161%2 2265 %2516 مداخله %ارزیابی  % تا 1کودک  %%21 رامشینی 11



 422 |و همکاران  زاده قاسم...؛  یرفتار یامدهایخانواده محور بر پ یهادرمان یبررسی اثربخش

ف
دي

ر
 

نويسنده 

 اول

سال 

 چاپ

جامعه 

 يموردبررس

دامنه 

 سني

متغیر 

 اصلي

حجم 

 نمونه
 گروه

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

 ان.معیار میانگین ان.معیار میانگین

درمانی  سال اوتیسم

 اتیسم
 1462 25262 4%256 %2526 کنترل %

 %%21 میرقائمی 12
آموز با دانش

 داون نشانگان

تا  21

 سال 22

 حافظه فعال
 1611 54611 1611 51611 مداخله 25

 2664 51636 4%26 54616 کنترل 25

 هوشبرکل
 1666 53611 4%26 1%516 مداخله 25

 1611 54611 1621 54661 کنترل 25

11 
علیپور 

 صنوبری
 آموزدانش 21%%

 21تا  %

 سال

توجه 

 انتخابی

 %562 6632%1 4%6% 4%1116 مداخله 26

 21623 4%1216 6642 115656 کنترل 26

 %%21 ودودی 11
آموزان دانش

 سندرم داون

 26تا  6

 سال

 مشکلات

 رفتاری

 1622 5656% %561 %3162 مداخله 26

 %164 1%36% 3%46 3656% کنترل 26

14 
صادقی 

 سیاح
21%% 

آموز دانش

 ناتوانی ذهنی

 21تا  %

 سال

درک 

 مطلب

 5%16 2566 1633 21 مداخله 21

 1616 21 %%16 2164 کنترل 21

 %%21 محمودی 15

 آموزان دان

 اختلال دچار

 سلوک

تا  21

 سال 23

تعارض 

 فرزند-والد

 564 2463 4644 63%1 مداخله 25

 1626 %1163 1613 1%116 کنترل 25

عملکرد 

 تحصیلی

 5611 %3161 615% 51 مداخله 25

 614% 5464 6623 5161 کنترل 25

هوش 

 هیجانی

 1615 1%536 %565 %1161 مداخله 25

 6653 11621 5622 %1261 کنترل 25

 3%21 دلاوری 16

کودک مبتلاء 

به اختلال 

 وسواس

 21تا  3

 سال

اختلال در 

عملکرد 

 کودک

 162 162 %2165 25 مداخله 21

 %2362 661%2 %66%2 611%2 کنترل 21

 3%21 قاسمی 1%
آموز دانش

 نارساخوان

تا  21

 سال 24
 حافظه فعال

 %464 1%6% 6%56 %2461 مداخله 25

 %%16 21611 1611 21 کنترل 25

 3%21 افضلی 13
آموز دانش

 بیش فعال

 21تا  %

 سال

 اضطراب
 1625 1611 6%26 1631 مداخله 24

 2624 161 2656 1645 کنترل 24

 بیش فعالی
 1611 1661 2624 5%16 مداخله 24

 %261 1641 1636 1661 کنترل 24

1% 
صنایعی 

 کمال
21%3 

کودک 

 اوتیسم

 5تا  1

 سال

ارزیابی 

درمانی 

 1 %64%4 1 56621 مداخله 25

 165 61611 5 61 کنترل 25
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ف
دي

ر
 

نويسنده 

 اول

سال 

 چاپ

جامعه 

 يموردبررس

دامنه 

 سني

متغیر 

 اصلي

حجم 

 نمونه
 گروه

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

 ان.معیار میانگین ان.معیار میانگین

 اتیسم

11 
علی پور 

 صنوبری
21%3 

آموز دانش

 نارساخوان

 21تا  %

 سال

مهارت 

 خواندن

 1%116 621%42 4161 126632 مداخله 26

 3%116 111661 %1162 116663 کنترل 26

12 
عباسیان 

 نیک
21%3 

ناشنوا یا 

کاشت 

حلزون 

 شنوایی

 % تا 1

 سال

وضوح 

 کلامی

 2621 5%26 1652 2651 مداخله 11

 %164 2625 1611 2615 کنترل 11

ادراک 

 شنیداری

 2646 5%56 1%26 1625 مداخله 11

 4%16 1655 %163 2665 کنترل 11

 3%21 پورحنیفه 11
کودک 

 استثنایی

 21 تا %

 سال
 توان نوشتن

 %61% %6666 1644 4364 مداخله 25

 651% 51663 1644 5%6%4 کنترل 25

 3%21 متولی پور 11
آموز دانش

 پسر

 تا 21

 سال 21

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 21611 6%116 3613 622%1 مداخله 2%

 %561 4%416 5615 651%1 کنترل 2%

 3%21 نظرپور 14

 نوجوانان

 دختر

 تیزهوش

 تا 2%

 سال 23
 حل مسئله

 1643 12611 %%46 2661 مداخله 11

 461 %2 %163 %2662 کنترل 11

 آموزدانش 3%21 یگانه 15
 21تا  %

 سال

حافظه 

 کاری

 1654 662%2 1651 15642 مداخله 11

 1621 11645 %165 %1463 کنترل 11

16 
موسوی 

 امجد
 کودک 21%%

 6تا  1

 سال

کارکرد 

 شناختی

 14616 %12164 2%256 635%15 مداخله 45

 24655 164616 24634 161 کنترل 45

 آموزدانش %%21 ترابی 1%
 21تا  %

 سال

 شدت

 علایم

 اختلال

ADHD 

 %666 13625 641%2 31613 مداخله 11

 652% 31613 11666 32661 کنترل 11

 نوجوان دختر %%21 جوادی 13
تا  24

 سال 23
 پرخاشگری

 3631 %5361 %664 %21564 مداخله 25

 611%2 %22461 26 221661 کنترل 25
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 مطالعات بررسی شده در فراتحلیل Forest plotنمودار  .1نمودار 
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 مطالعات بررسی شده در فراتحلیل Funnel بررسی سوگیری نمودار .2نمودار 

 گیریبحث و نتیجه

های درمان یبررسی اثربخشمقاله یافت شده در جستجوی اولیه در زمینه  211در بین 

مقاله حائز شرایط  13تنها  پیامدهای رفتاری کودکان و نوجوانان ایرانی بر خانواده محور

( مقاله بر 42%) 13( مقاله بر روی نوجوانان و 162) 21 نیبنیازاورود به مطالعه گردیدند. 

های خانواده محور ام پذیرفته بود. نتایج این مطالعه نشان داد که درمانروی کودکان انج

( بود. این 1%26تا  2612با حد اطمینان ) 52%با فاصله اطمینان  SMD 2661دارای شاخص 

باشد. از ی این نوع رویکرد درمانی در کودکان و نوجوان ایرانی میرگذاریتأثدهنده نشان

(، دالوند و %%21خوان با مطالعات مروری جوادی و همکاران )این نظر نتایج این مطالعه هم

( بود. نتایج بیشتر این مطالعه فراتحلیل 3%21( و رحیمی بشر و همکاران )1%21همکاران )

مداخلات خانواده محور در گروه نوجوانان نسبت به  SMD نشان داد که میزان شاخص

و در گروه  (2%16تا  2644د اطمینان )با ح 52%با فاصله اطمینان  1623گروه کنترل برابر 

با توجه به اینکه دو بود.  (1%26تا  2612با حد اطمینان ) 52%با فاصله اطمینان  %261کودک 

توان گفت که اند میفاصله اطمینان گروه نوجوان و کودک با یکدیگر تقاطع نداشته
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ت به گروه کودک مداخلات خانواده محور در گروه نوجوانان دارای کارایی بیشتری نسب

توان با توجه به وجود حس استقلال در دوران نوجوانی و باشد. دلیل این امر را میمی

در دوران کودکی، خانواده خواه و  گریدعبارت؛ بهوابستگی در دوران کودکی توجیه نمود

گذارند و از طرف پذیری بیشتری را نسبت به کودک خود به نمایش مییا ناخواه مسئولیت

دیگر کودک نیز در ناخودآگاه خود به دلیل وابستگی زیاد به خانواده هیچ احساس جدایی 

ت به گروه کنترل وجود خانواده محور بودن درمان نسب عملاًرا نسبت به خانواده نداشته و 

باشد اما در ی ماهیت خانواده محور دارد از تفاوت کمتری برخوردار مینوعبهکه آن هم 

ی ریپذواکنشی نوجوان نسبت به خانواده و طلباستقلالدوره نوجوانی به دلیل حس 

خانواده نسبت به این حس، تفاوت میان نقش خانواده در مداخلات خانواده محور نسبت به 

بیشتری را از خود  ریتأثخانواده محور بودن درمان  رونیازاترل بیشتر لمس شده و گروه کن

گیری با مطالعه نصیری و همکاران نیز مطابقت دارد. به نمایش گذاشته است. این نتیجه

ارتباط سالم نوجوانان با والدین نصیری و همکاران طی یک مطالعه کیفی نشان دادند که 

، بلوغ جنسی و کسب شخصیت، تضمین بهداشت روانی و کسب یلبطاستقلال یهانهیدر زم

(. نتایج بیشتر این 2131زاده، )نصیری، تفاق، مقصودی، حسن بودخواهد هویت نوجوانان 

مداخلات خانواده محور به همراه فاصله اطمینان  SMD میزان شاخص مطالعه نشان داد که

 2654(، 3%16تا  2651) 1615آن در پیامدهای اجتماعی، ذهنی و اجتماعی به ترتیب  %52

با توجه به اینکه این سه فاصله اطمینان باشد. ( می2654تا  %%16) 2626( و 3%26تا  2622)

ی در پیامدهای رفتاری اما این نمودند علیرغم بیشتر بودن اثرگذارهمدیگر را قطع می

 دار نبود.تفاوت با پیامدهای ذهنی و اجتماعی از نظر آماری معنی

توان به استفاده از روش کمی )فراتحلیل( در پایان از نقاط قوت این مطالعه می 

در مطالعات پیشین، گزارش  شدهاستفادههای کیفی )مرور سیستماتیک( قبلی روش عوضبه

به تفکیک کودک و نوجوان و نوع پیامد و همچنین بررسی جامع مطالعات  و مقایسه نتایج

های گردد تا اثربخشی سایر روشایرانی در این زمینه اشاره نمود. در پایان نیز پیشنهاد می

 تاً ینهادرمانی در ایران مورد ارزیابی فراتحلیل قرار گرفته و با مطالعه حاضر مقایسه گردد و 
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کودکان و جوانان ایرانی با استفاده مقادیر عددی مقایسه و پیشنهاد  بهترین روش درمان در

 گردد.

 تعارض منافع

 در این پژوهش تعارض منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری
 نویسندگان این مقاله تشکر و قدردانی خود را از جناب آقای دکتر صادق واعظ زاده رئیس لهیوسنیبد

که حمایت مالی و  پیشرفت مرکز الگوی اسلامی ایرانیمحترم و جناب آقای دکتر بهرامی معاون محترم 

نیا دبیر محترم اندیشکده معنوی این پروژه را به عهده داشته اعلام داشته، همچنین از جناب آقای ساجدی

کمال تشکر و قدردانی را خانواده و کارکنان دلسوز که در امر انجام این مطالعه با ما همکاری داشته 
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 منابع
(. اثربخشی مداخلات خانواده محور 3%21زاده، سوگند؛ هاشمی بخشی، مریم. )افضلی، لیلا؛ قاسم

فصلنامه دانشکده بهداشت و فعال. های اجتماعی کودکان بیشهای بالینی و مهارتبر نشانه
 .%11-141(، 1)%2، انستیتو تحقیقات بهداشتی

برنامه آموزش  ریتأث(. 2%21زاده، سعید؛ افروز، غلامعلی؛ پیرزادی، حجت. )امرایی، کوروش؛ حسن

(، 1)12، یشناسییشنواهای اجتماعی بر افراد کاشت حلزون شده. خانواده محور مهارت

21%-211. 

انیسی، جعفر؛ سلیمی، سید حسن؛ میرزمانی بافقی، سید محمود؛ رئیسی، فاطمه؛ نیکنام، مژگان. 

 .261-1%2(، 1)2، مجله علوم رفتاری(. بررسی مشکلات رفتاری نوجوانان. 2136)

افزار آموزش خواندن کاربردی (. طراحی نرم5%21بریهی، کوثر؛ پاکدامن، شهلا؛ افروز، غلامعلی. )

های زبان بیانی، درکی و گفتاری خانواده محور و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارت

 .12-55(، 14)6، شناسی افراد استثنایینرواگام با نشانگان داون. آموزان آهستهدانش

(. بررسی اثربخشی آموزش کفایت 5%21افروز، غلامعلی؛ حسینچاری، مسعود. )بیاتی، شبنم؛ 

تعلیم و تربیت توانی ذهنی. های اجتماعی کودکان با کماجتماعی خانواده محور بر مهارت
 .11-11(، 1)26، استثنایی

(. اثربخشی برنامه آموزشی 3%21. )اکبریعلپورحنیفه، حوریه؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندنیا، 

علوم گام با نشانگان داون. آموزان آهستههای دانشکاربردی خانواده محور بر توانش
 .15%-21%(، 31)23، شناختیروان

(. طراحی برنامه مدیریت %%21؛ افروز، غلامعلی؛ حسنی، فریبا؛ گلشنی، فاطمه. )اکبریعلترابی، 

ی آن بر میزان اختلال نارسایی توجه و فزون کنشی. رفتاری خانواده محور و اثربخش

 .152-1%1(، 2)%، فصلنامه سلامت روان کودک

(. مقایسه اثربخشی سه روش درمان %%21پرور، محسن؛ ایزدی، راضیه. )جوادی، سارا؛ گل

سازی حالت خانواده محور، درمان شناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر غیرفعال

روان ران و پرخاشگری نوجوانان دختر دارای مشکلات رفتاری. کیفیت زندگی ماد
 .%%-1%(، 1)3، پرستاری
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سازی حالت خانواده (. درمان غیرفعال%%21پرور، محسن؛ ایزدی، راضیه. )جوادی، سارا؛ گل

 .2-3(، 2)%2، مجله علمی پژوهانمحور: درمانی نوین جهت مشکلات رفتاری نوجوان. 

(. بررسی اثربخشی 4%21زی، سارا؛ پیروز، معصومه؛ زیدآبادی، فاطمه. )؛ فرامرایرؤچوپان زیده، 

های خانواده محور، کودک محور و ترکیبی بر کاهش نشانه شناختیروانمداخلات 

(، 21)21، روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(کودکان اتیسم در زندگی واقعی. 

33-%5. 

حرکتی خانواده -های حسی(. اثربخشی بازی%%21حاج جباری، صنم؛ وطنخواه، حمیدرضا. )

های کلامی و تعاملات اجتماعی کودکان اتیسم در های دستی بر مهارتمحور با عروسک

 .2-22(، 6)1، های نوین روانشناسیفصلنامه ایدهمرکز ندای عصر تهران. 

ه محور. (. مروری بر رویکرد خانواد1%21دالوند، حمید؛ رصافیانی، مهدی؛ باقری، حسین. )

 .2-%(، 2)3، ی نوینبخشتوانفصلنامه 

(. اثربخشی درمان یکپارچه شناختی رفتاری و حرکتی خانواده محور بر 4%21داوری. رحیم. )

های بالینی و کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال بیش فعالی و نارسایی توجه. نشانه

 .%6-6%(، 16)21، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی

(. اثربخشی مداخله 3%21اوری، مریم؛ مشهدی، علی؛ کیمیایی، سید علی؛ خادمی، مژگان. )دل

اختیاری شناختی رفتاری خانواده محور بر انطباق خانواده و شدت اختلال وسواس بی

 .%16-3%1(، 61)25، ایرانی روانشناسان روانشناسی تحولی:کودکان. 

 ریتأث(. %%21معلی؛ هاشمی رزینی، هادی. )زاده، سعید؛ افروز، غلارامشینی، مریم؛ حسن

(، 1)%2، یبخشتوانآرشیو ی خانواده محور در نشانگان کودکان طیف اتیسم. درمانعتیطب

25%-251. 

(. 1%21؛ بازرگان، نسرین. )اکبریعلرجبی، راحله؛ سبزواری، سکینه؛ برهانی، فریبا؛ حقدوست، 

الگوی توانمندسازی خانواده محور بر کیفیت زندگی کودکان سن مدرسه مبتلا به  ریتأث

 .%-25(، 4)1، مدیریت ارتقای سلامتآسم. 

سال کاربرد مدل  25(. مروری بر 3%21رحیمی بشر، فرشید؛ ثالثی، محمود؛ الحانی، فاطمه. )

، طب نظامی مجلههای حاد و مزمن. توانمندسازی خانواده محور بر پیامدهای بیماری

12(4 ،)142-115. 
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مداخله  ریتأث(. 5%21رحیمی پردنجانی، سعید؛ غباری بناب، باقر؛ افروز، غلامعلی؛ فرامرزی، سالار. )

های بالینی کودکان سازی شده بر نشانهی بومیدرمانیبازبهنگام خانواده محور مبتنی بر 

ADHD 51-63(، 2)21، فصلنامه خانواده پژوهیی. دبستانشیپ. 

(. بررسی 1%21؛ زارع، ملیحه؛ شریفی، علی. )اکبریعلزارع، مرضیه؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندنیا، 

های حرکتی کودکان مبتلا به فلج برنامه کاردرمانی خانواده محور بر بهبود مهارت ریتأث

 .11%-44%(، 6)21، یبخشتوانپژوهش در علوم مغزی اسپاستیک. 

(. بررسی 3%21زاده، سوگند. )غلامعلی لواسانی، مسعود؛ قاسم زینعلی، نرگس؛ افروز، غلامعلی؛

خانواده محور بر نشانگان بالینی اختلالات عاطفی  شناختیرواناثربخشی برنامه مداخله 

 .152-161(، %6)%2، شناختیروانمجله علوم فرزندان نوجوان والدین شاغل. 

الگوی توانمندسازی خانواده  ریتأث(. 1%21پور، حسن؛ الحانی، فاطمه. )، فاطمه؛ ناویاللهنعمتسید 

آموزش ی فقر آهن. خونکممحور بر کیفیت زندگی مادران دارای نوجوان مبتلا به 
 .%1-41(، 1)1، پرستاری

(. مقایسه 1%21شوشتری، مژگان؛ عابدی، احمد؛ خالدیان، محمد؛ کرمی باغطیفونی، زهرا. )

شناختی والدین محور، کودک محور و ترکیبی بر روان-بخشی مداخلات آموزشیاثر

-1%1(، 1)21، تحقیقات علوم رفتاریهای اختلال نقص توجه بیش فعالی. کاهش نشانه

131. 

(. %%21؛ غلامعلی لواسانی، مسعود. )اکبریعلصادقی سیاح، علی؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندنیا، 

گام )ناتوانی آموزان آهستهدی بر مهارت خواندن دانشاثربخشی آموزش متون کاربر

هوشی( دبستانی دارای نشانگان داون با رویکرد برنامه آموزش انفرادی خانواده محور. 

 .2-6(، %21)3، مجله مطالعات ناتوانی

(. بررسی اثربخشی مداخلات خانواده 3%21صنایعی کمال، سمانه؛ محمدی، فرشته؛ زارعی، مریم. )

همایش خانواده، اختلال شهر همدان.  شدهییشناسااهش علائم اتیسم کودکان محور برک
 . تهران: دانشگاه علامه طباطبایی.های همراهاتیسم و چالش

، علی؛ محرری، آبادچمنعالی، شهربانو؛ امین یزدی، سید امیر؛ عبدخدایی، محمد سعید؛ غنایی 

(. طراحی درمان ترکیبی خانواده محور مبتنی بر مدل تحول یکپارچه انسان و 4%21فاطمه. )

های رفتاری کودکان مبتلا به اختلال ی فلورتایم بر نشانهدرمانیبازمقایسه اثربخشی آن با 
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(، 2)11، شناختیروانآوردهای مجله دستطیف اتیسم و استرس والدگری مادران آنها. 

46-15. 

(. بررسی اثربخشی 3%21زاده، سعید؛ فرهادی، محمد؛ افروز، غلامعلی. )عباسیان نیک، زهرا؛ حسن

ای خانواده محور نوایش بر میزان عملکرد ی شنیداری مجازی چندرسانهبخشتوانبرنامه 

پژوهش در یادگیری ادراک شنیداری و گفتاری کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده. 
 .55-64(، 1)%، جازیآموزشگاهی و م

(. اثربخشی 3%21زاده، سعید. )؛ حسناکبریعلعلیپور صنوبری، علی؛ علیزاده، حمید؛ ارجمندنیا، 

آموزان ابتدایی با اختلال های خواندن در دانشافزار آموزشی خانواده محور بر مهارتنرم

 .21-2(، 16)%، روانشناسی افراد استثناییخواندن. 

(. طراحی %%21زاده، سعید. )اکبر؛ حسنعلیزاده، حمید؛ ارجمندنیا، علی علیپور صنوبری، علی؛

آموزان افزار آموزشی خانواده محور و ارزیابی اثربخشی آن بر توجه انتخابی در دانشنرم

 .2-24(، 11)3، شناسی افراد استثناییفصلنامه روانبا اختلال خواندن. 

(. اثربخشی مداخله 6%21زاده، میترا. )، زهرا؛ حسنزاده، سوگند، مطبوع ریاحی، مینو؛ علویقاسم

خانواده محور و بازی درمانی بر سبک و تنیدگی فرزندپروری مادران و نشانگان بالینی 

 .4%-33(، 4)22، شناختیپژوهش در سلامت روانکودکان با اضطراب جدایی. 

(. طراحی بسته توانبخشی 3%21قاسمی، سولماز؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ غلامعلی لواسانی، مسعود. )

آموزان نارساخوان. آن بر کارکردهای اجرایی دانش ریتأثشناختی خانواده محور و بررسی 

 .111-125(، 1)21، توانمندسازی کودکان استثنایی

(. اثربخشی بازی درمانی 1%21شکی، حسین. )کیافر، مریم سادات؛ امین یزدی، سید امیر؛ کار

فرزند و میزان پرخاشگری کودکان پیش دبستانی. -خانواده محور بر تعامل مادر

 .4-23(، 1)4، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهش

پژوه، احمد؛ شکوهی یکتا، محسن؛ غباری بناب، باقر؛ ارجمندنیا، علی اکبر. پور، عباس؛ بهمتولی

آموزان با راحی برنامه بازی درمانی شناختی رفتاری خانواده محور برای دانش(. ط21%3)

مطالعات های این اختلال. اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و اثربخشی آن بر نشانه
 .2-3(، 221)%، ناتوانی
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محمدی ملک آبادی، اطهر؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ یوسفی، صاحب. 

برنامه آموزشی ریاضی خانواده محور بر عملکرد حافظه فعال، مفاهیم پایه  ریتأث. (21%6)

های فصلنامه ناتوانیریاضی و درک عدد کودکان در معرض خطر ناتوانی ریاضی. 
 .216-212(، 1)6، یادگیری

(. بررسی %%21محمودی، ناهید؛ رفاهی، نیلوفر؛ ماهیگیر، فروغ؛ کریمی باغملک، آیت الله. )

خشی مداخله پیشگیری خانواده محور مبتنی بر دلبستگی بر بهبود رابطه والد فرزند، اثرب

فصلنامه تعالی انگیزه پیشرفت تحصیلی و هوش هیجانی نوجوانان دچار اختلال سلوک. 
 .11-11، 16، درمانیمشاوره و روان

(. مقایسه 1%21پور، مختار؛ هادی، سمیرا؛ فرامرزی، سالار؛ عشقی، روناک؛ کشاورز، امیر. )ملک

 ADHDهای اثربخشی مداخلات خانواده محور، کودک محور و ترکیبی بر میزان نشانه

 .651-1%6(، 4)4، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و رواندر کودکان دارای این اختلال. 

(. اثربخشی برنامه 3%21ن؛ افروز، غلامعلی؛ شکوهی یکتا، محسن؛ وبر، ریچل. )معتمدیگانه، نگی

شناختی خانواده محور بر کارکدهای اجرایی کودکان با اختلال نارسایی عصب روان

 .2%-211(، 16)%، روانشناسی افراد استثناییتوجه/بیش فعالی. 

مداخلات بهنگام  ریتأث(. %%21موسوی امجد، سید علیرضا؛ غضنفری، احمد؛ فرامرزی، سالار. )

، مجله تحقیقات علوم رفتاریآموزشی خانواده محور بر کارکردهای شناختی کودکان. 

23(2 ،)%1-%3. 

مداخله  ریتأث(. 4%21زاده، مریم؛ چهری، آزیتا. )زاده مقدم، حدیث؛ فرهادی، وحید؛ دوستموسی

مجله علوم بهنگام خانواده محور بر نشانگان استرس مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. 
 .154-161(، 5)%2، پزشکی کرمانشاه

(. بررسی اثربخشی %%21میرقائمی، طاهر السادات؛ شریفی درآمدی، پرویز؛ افروز، غلامعلی. )

مجله علوم انگان داون. شناختی خانواده محور بر هوشبهر کودکان با نشمداخلات روان
 .661-1%6(، 1%)%2، شناختیروان

(. بررسی 2131زاده، اکبر. )نصیری، محمود؛ تفاق، محمدرضا؛ مقصودی، جهانگیر؛ حسن

ای مشکلات ارتباطی نوجوانان با والدین از دیدگاه نوجوانان و والدین در مقایسه
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(، 1)1، م پزشکی شهرکردمجله دانشگاه علوهای منتخب دولتی شهر اصفهان. دبیرستان

13-12. 

برنامه حل مسئله خانواده / مدرسه محور بر حل  ریتأث(. 3%21نظرپور، پریسا؛ کاکابرایی، کیوان. )

. تهران: هفتمین کنگره انجمن روانشناسی ایرانمسئله اجتماعی نوجوانان دختر تیزهوش. 

 دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه.

(. اثربخشی مداخله خانواده محوربر %%21ند؛ یزدی، سید منوره. )زاده، سوگودودی، ساجده؛ قاسم

مجله دانشکده سازی شده کودکان با سندرم داون. تعاملات والد کودک و مشکلات برونی
 .155-163(، 1)26، بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

Caro, P., Derevensky, J.L. (۱۱۱۱). Family-focused intervention model: 

Implementation and research findings. Topics in Early Childhood 

Special Education, ۱۱(۳), ٦٦-۱۱. 

Dunst, C.J. (۲۲۲۲). Family-centered practices: Birth through high school. 

The journal of special education, ٦٦(۳), ۱۱۱-۹. 

Hockenberry, M.J., Wilson, D. (۸۸۸۸). Wong's nursing care of infants and 

children-E-book: Elsevier Health Sciences. 

Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., 

et al. (٥٥٥٥). Preferred reporting items for systematic review and 

meta-analysis protocols (PRISMA-P) ٥٥٥٥ statement. Systematic 

reviews, ٤(۱), ۱-۹. 

Zeng, X., Zhang, Y., Kwong, J.S., Zhang, C., Li, S., Sun, F., et al. (٥٥٥٥). 

The methodological quality assessment tools for preclinical and 

clinical studies, systematic review and meta‐analysis, and clinical 

practice guideline: a systematic review. Journal of evidence-based 

medicine, ۸(۱), ۲-۰۰. 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

(. 2412). محمد ،غلامی فشارکی.، نیمیس ،انینیحس.، یغلامعل ،افروز.، سوگند ،زادهقاسم استناد به اين مقاله:

مطالعه مرور  کیکودکان و نوجوانان ایرانی:  یرفتار یامدهایخانواده محور بر پ یهادرمان یبررسی اثربخش

  . 156-111(، 46)21، ییافراد استثنا یشناسروان، و فراتحلیل کیستماتیس
DOI: ۱۰٫۲۲۰٥٤/jpe.۲. ۲۲٫٦۳۰٦۷٫۲۳٦۷ 

 

 Psychology of Exceptional Individuals is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial ٤۷۰ International License. 


