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 4یآران یفاطمه دهقان، 3زاده میمنصوره کر، 2*یرضا قربان جهرم، 1زاده یسیع میمر

 چكيده

 یهامدار درکاهش نشانه تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررسبررسی این پژوهش با هدف : مقدمه

 بود.  سال10تا 7کودکان  یو نگران یافراط تیک،حساسیولوژیزیاضطراب ف

جامعـه پژوهـش،  آزمون بـا گـروه کنتـرل است.آزمون و پستجربی بـا طـرح پیشایـن مطالعـه نیمه پژوهش در روش :پژوهشروش 

کـه از میـان آنهـا  بودسال شـهر تهران  10تا  7 کودکان یو نگران یافراط تیحساس ک،یولوژیزیاضطراب فمـادران کـودکان بـا مشکلات 

نفر(.  15)هر گروه  شدندگیری در دسـترس انتخـاب و بـه روش تصادفـی در دو گـروه مسـاوی جایگزیـن دک بـا روش نمونهکو 30مـادران 

 هیـچ گـواه گـروه و کرد دریافـت را مدار شخصیت والدگری و کودک والد تعامل آمـوزش ایدقیقه 90 آنلاین جلسه 8گـروه آزمایـش 

های آن مفروضهتاییدا ابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه و پس از هداده وتحلیل تجزیه برای. نکرد دریافــت ایمداخله

  .نشان داد نتایج حاصل از آزمون فرضیهاستفاده از تحلیل کوواریانس بررسی 

 یعنی ،یمؤلفه مشکلات اضطراب 3مدار بر هر  تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یاکه بسته مداخله دهدینشان م جینتایافته ها: 

آمده نشان داد که بسته دست اثر به یهااندازه سهی(. مقاp <01/0( اثرگذار بوده است )یو نگران یافراط تیحساس ،یکیولوژیزی)اضطراب ف

 یاتا بیبا ضر یکیولوژیزیاضطراب ف بیرت)بزرگ( دارد و پس از آن به ت 59/0 یاتا بیبا ضر یافراط تیرا بر حساس ریتأث نیشتریب ،ایمداخله

اضطراب موجب کاهش مشکلات  نیآموزش به والد . همچنین)متوسط( قرار دارند38/0 یاتا بیبا ضر ی)بزرگ(، و نگران52/0

  .در کودک شده است یو نگران یافراط تیک،حساسیولوژیزیف

پاسخ هارا  نیو ا اموزندیو مناسب را به کودک ب یانطباق یهاتا پاسخ را دارند تیموقع نیبهتر نیوالدکه  دهدینشان م جینتا گيری:نتيجه

 .خواهد داشت زیرا ن یشتریب یفرد کودک باشد اثربخشمنحصربه یهایژگیها متناسب با وآموزش نیکه ا ی. قطعاً زمانندینما تیتقو

 یو نگران یافراط تیحساس ک،یولوژیزیفاضطراب  ،الدگری شخصیت مدار و وآیبرگ  کودک والد تعاملی موزشآ واژگان کليدی:

  15/9/1403تاریخ پذیرش نهایی:                    4/8/1402تاریخ دریافت:  

                                                           
 rezalesanii@gmail.com  رانیتهران، ا ،یگاه آزاد اسلامدانش قات،یواحد علوم و تحق یتیترب یروانشناس یدکتر یدانشجو -1 

 (نویسنده مسئول) رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ت،یو شخص یتیترب یگروه روانشناس اریاستاد -2 
 rrghorban@gmail.com , tell: 09127219714 

 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش اریدانش -3 
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یگروه روانشناس یعلم ئتیهعضو  -4 

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی

 .به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

و والدگری شخصیت آیبرگ  کودک والد تعامل ترکیبی بستهبررسی اثربخشی : عیسی زاده مریم، قربان جهرمی رضا، کریم زاده منصوره، دهقانی آرانی فاطمه. استناد

 74-90(: 2)14؛ 1403سال، خانواده و بهداشت،  10تا7نگرانی کودکان و  فیزیولوژیک، حساسیت افراطی های اضطرابکاهش نشانهدر مدار

 مقاله پژوهشی

 های اضطرابکاهش نشانهدرو والدگری شخصيت مدار آیبرگ  کودک والد تعامل ترکيبی بستهبررسی اثربخشی 

 سال 10تا  7 کودکان نگرانیو  حساسيت افراطی فيزیولوژیک،

mailto:rrghorban@gmail.com
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 :مقدمه

. داریم نیاز آن از معینی سطح به موثر عملکرد داشتن و بودن هوشیار برای ما است که همه 1اضطراب پاسخی تکاملی و انطباقی

ند موجب بهبود عملکرد فرد بشود؛ اما اضطراب زیاد در کودکان باعث درماندگی و اختلال در امور تواضطراب حتی برخی اوقات میا

، یک واکنش 2سازی شدهعنوان یک رفتار درونیدر کودکان، اضطراب به (.1شود )مدرسه، شغل و روابط با دوستان و خانواده می

 افتد.کان از وابستگی به والدین، به استقلال بهنجار اتفاق میطبیعی در مقابل احساس خطر است که در روند طبیعی رسیدن کود

 .(2) در ایـن میـان مـادر به جهت داشتن تعامل بیشتر با کودک بیشـترین تأثیـر را خواهـد پذیرفـت

بیش از آور شود که میزان آشفتگی و برانگیختگی کودک در مقابل یک محرک اضطرابو اضطراب زمانی نابهنجار شمرده می 3ترس 

 و کودک سن با اضطراب شدت تناسببه باید اضطراب تشخیص در بنابراین کند؛ ایجاد کنترلغیرقابل پریشانی و بوده طبیعیاندازه 

(. به این معنی که اگر شدت اضطراب به حدی برسد که از کنترل کودک خارج شود، همچون 30،35) شود توجه او عملکرد میزان

ل اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکری عملی، اختلال پانیک، اختلال استرس پس از سانحه و شود و شاماختلال تلقی می

که کودکان مبتلا طوریرو کنند؛ بهتوانند زندگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی کودکان را با چالش روبهاختلالات هراس است که می

رو هستند و اجتماعی ضعیفی دارند، با مشکلات تحصیلی بیشتری روبههای به اختلالات اضطرابی نسبت به همسالان خود، مهارت

 .(12دهند )علائم افسردگی، سوءمصرف مواد و اختلالات خوردن را نشان می

میزان بهبودی باتوجه به توضیحات فوق ضرورت پژوهش در حوزه اضطراب کودکان از آن رو است که یافته ها نشان داده 

عنوان عامل خطرساز برای یابد و بهکودکان و نوجوانان پایین است و در طول دوران رشد تداوم می خودی علائم اضطرابیخودبه

با همبودی این اختلال با سایر حال نتایج تحقیقات دررابطه(. درعین31سازی بعدی شناخته شده است )رشد اختلالات درون

دیگر در بزرگسالی )افسردگی، اعتیاد، اضطراب و خودکشی( را بالا  هایبینی اختلالشناسی نشان داده است که پیشاختلالات روان

  .(14و 21) بردمی

های زیادی به هم دارند و اغلب از های والد محور تدوین شده است که شباهتهای مختلفی برای آموزش درمانامروزه روش

ک بر مبنای آموزش والدین و یک درمان خانواده پشتوانه پژوهشی و حمایت تجربی خوبی هم برخوردارند. درمان تعامل والد کود

 .(3دهد )های مناسبی را ارائه میسال تکنیک 12تا  3محور است که برای کودکان 

سازد. از جمله های مشابه متمایز میهایی است که آن را از سایر برنامهواجد ویژگی (PCIT)4 کودک آیبرگ -درمان تعامل والد 

درمانی اشاره کرد تعامل کودک ازطریق استفاده از بازی -توان به تمرکز درمان بر تقویت رابطه والد می این موارد، در درجه نخست

دهنده این است که کیفیت گرفته که نتایج آنها نشانهای شناختی در کاهش اختلالات صورتعنوان یکی از درمانوالد کودک به

 .(18، 25،،  46  ، 1 ، 11شود )تلالات رفتاری میرابطه مطلوب والدین با فرزندان، منجر به کاهش اخ

مراتب رسد، راهبردهای تربیتی والدین چنانچه در راستای ترجیحات شخصیتی کودکان اعمال شود بهحال به نظر میدرعین

قرار بگیرند  فرد خود موردتوجه و احترامخاطر شخصیت منحصربهاثرگذاری بیشتری خواهد داشت. چراکه کودکان نیاز دارند که به

هایشان مورداحترام و درک بزرگسالان باشد؛ لذا موضوع مهم دیگری که در این پژوهش به آن ها و تفاوتو استعدادها و توانایی

                                                           
1 evolutionary and adaptive response 
2 the internalized behaviour 
3 fear 
4 Parent-Child Interaction Therapy 
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های پژوهشی زیادی شخصیت کودک را عامل مرتبطی در همین راستا پیشینه شود تیپولوژی شخصیت کودکان است.پرداخته می

تواند هدایتگر ( ؛ لذا شناخت شخصیت کودکان احتمالًا می19،  9) داندو حتی دوران تشکیل خانواده میبا زندگی تحصیلی، شغلی 

 اما ،ی آن استبررس دنبال به پژوهش این که ایمفروضه. باشد مدارس مسئولین و والدین تربیتی انتظارات کردنبرآورده نحوه

، مورد کودک فردمنحصربه شخصیت پایه بر والدگری با ترکیبی صورتبه را آیبرگ کودک - والد تعامل از استفاده حاضر، پژوهش

فرد به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا با اجرای برنامه تعاملی و نیز فرزندپروری مبتنی بر شخصیت منحصربه و.اجرا قرارداد

 اشد؟های اضطرابی کودک مؤثر بتوان در کاهش نشانهکودکان، می

  :روش پژوهش

آزمون بـا گـروه کنتـرل است. جامعـه پژوهـش، مـادران کـودکان بـا  آزمون و پس تجربی بـا طـرح پیش ایـن مطالعـه نیمه روش

کودک بـا  30سال شـهر تهران بود کـه از میـان آنها مـادران  10تا  7 یو نگران یافراط تیک،حساسیولوژیزیاضطراب فت لامشک

های آزمایشی بـه روش تصادفـی در دو گـروه  ب و با فرمول حجم نمونه برای پژوهشگیری در دسـترس انتخـا روش نمونه

ای آمـوزش تعامل والد کودک و والدگری  دقیقه 90جلسه آنالین  8. گـروه آزمایـش (نفر 15هر گروه (مسـاوی جایگزیـن شدند 

توصیفی  اطلاعاتها ابتدا  برای تجزیه وتحلیل دادهای دریافــت نکرد.  شخصیت مدار را دریافـت کرد و گـروه گـواه هیـچ مداخله

های استفاده از تحلیل کوواریانس بررسی شد. سپس جهت پاسخگویی به  ارائه و پس از آن مفروضه ارمربوط به متغیرهای پژوهش 

 ری و چندلوین کوواریانس تک متغی اسمیرنوف اجرا شده و توسط شاخص -و آزمون کالما گروف  های پژوهش، تحلیل  فرضیه

است در دو مرحله  یو نگران یافراط تیحساس ک،یولوژیزیاضطراب فهای  ارزیابی متغیر وابسته که نشانه. شود متغیری سنجیده می

خط پایه و یک هفته بعد از پایان درمان. معیارهای ورود به این پژوهش عبارت  صورت گرفت: دو هفته قبل از شروع درمان در

کم یک منبع که  کودک است، طبق گزارش دست -نیاز درمان تعامل والد  سال باشد که پیش 10تا  7سن کودک بین : بودند از

اضطراب توسط  مشکلاتهای اضطرابی باشد، تشخیص  شود، کودک دارای نشانه شامل والدین، مربیان و روان شناس بالینی می

خروج از پژوهش عبارت بودند از:  ملاک هایونی کودک باشد. در درمان باید مراقب اولیه و قان دریافت کرده باشد و ارسیمسآزمون 

ها امتناع  و والد یا مراقب اصلی از حضور در جلسات آموزشی و نیز شرکت در ارزیابی سال باشد 10ی بالاسال یا  7سن کودک زیر 

 عبارتند از :  پژوهشهای ابزار .کند

ز ریچموند و رینولدآیتمی است که توسط  37قیاس یک م  RCMAS:  1کودکان آشكار اضطراب مقياس تجدیدنظرشده

آوردن نمره کلی این دستنامه جهت بهآیتم این پرسش 28های اضطراب در کودکان تهیه شده است. برای ارزیابی نشانه (38)

ند. پاسخ شوسنج با هم جمع میآوردن شاخص دروغدستنامه نیز جهت بهآیتم دیگر پرسش 9شوند. نامه با هم جمع میپرسش

شود. این های بلی یا خیر مشخص میآیتم مقیاس اضطراب آشکار کودکان با انتخاب یکی از گزینه 37کودکان به هر یک از 

نگرانی( و  -3حساسیت افراطی و تمرکز  -2اضطراب فیزیولوژیکی،  -1، سه خرده مقیاس )(Ag) نامه شامل یک نمره کلیپرسش

بخشی سنجی رضایتسنج( است. نتایج تحقیقات انجام شده، مشخصات روانگویی )مقیاس دروغیک نمره نیز برای صداقت در پاسخ

بازآزمون بسیار عالی را در  -( پایایی آزمون 39ز )پلا و رینولداند. برای مثال، را برای مقیاس اضطراب آشکار کودکان گزارش داده

(، مطالعات تحلیل عاملی در بررسی روایی =94/0rسنج روغ، مقیاس د=98/0r)نمره کلی اضطراب:  تحقیق خود گزارش کردند

                                                           
1 revised children's manifest anxiety scale 
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(. در 41 ،45، 44سنج تأکید داشت )علاوه مقیاس دروغنامه بر وجود ساختار سه عاملی برای نمره کلی اضطراب بهسازه این پرسش

 .برای این مقیاس گزارش شده است  67/0ضریب اعتبار بازآزمایی  (2تقوی )پژوهش 

 73سؤال در جمعیت  70آزمون ام بی تی آی کودکان شامل  : ویژه کودکان( MBTI ا ششم ابتدایی)شناسی دوم تتيپ

، 70/0، حسی و شهودی 75/0گرایی گرایی و برون، ضریب اعتبار ترجیحات درون81/0نفره ضریب اعتبار به روش همسانی درونی 

دکان، همسانی کو شناسیتیپ  نامهنشان داده که پرسشبه دست آمد. نتایج  76/0و قضاوتی و ادراکی  78/0فکری و احساسی 

 .یت ایرانی برخوردار استدرونی خوب و از روایی مناسبی در جمع

برای سنجش تیپ شخصیتی مادر، از آزمون استاندارد : آزمون تيپ شخصيتی بزرگسالان(MBTI) سنخ نمای مایرز بریگز 

پردازد و توسط مایرز و بریگز، ساخته های شخصیت بر اساس نظریه یونگ میبریگز استفاده شد. این آزمون به سنجش تیپ -مایرز 

 -احساسی، ادراکی  -شهودی، منطقی  -گرایی، حسی درون -گرایی شده است. این ابزار، چهار تیپ شخصیتی دوقطبی )برون

محمدیان دهکردی در ایران هنجار  توسط 1386نامه در سال این پرسشدهد. قضاوتی( را در مقیاس پیوسته مورد بررسی قرار می

به سؤال بوده که افراد را باتوجه 88عنوان یک ابزار خودسنجی شامل است و به 51/0شد. ضریب پایایی کل آزمون به روش کرونباخ 

دهد. در نهایت شانزده تیپ شخصیتی را ارائه میکند و گروه شخصیتی و چهار بعد اصلی تقسیم می 16ترجیحات آنها به 

گرا، منطقی، حسی های برونشود. گزینه کلید به نفع تیپصورت یک )گزینه کلید( و صفر )گزینه غیر کلید( انجام میگذاری بهرهنم

( آن در 37(  و پایایی )22رود و روایی )بریگز، ابزاری استاندارد به شمار می -و با ساختار تنظیم گردیده اســت. آزمون مایرز 

بسته ترکیبی تعامل والد کودک و  : معرفی برنامه ی مداخله ای (.4ی و داخلی بررسی شده است )های متعدد خارجپژوهش

 والدگری شخصیت مدار

و  توسط آیبرگ ساخته 1999کودک برنامه آموزش والدین که در سال  -درمان تعامل والد :  کودک –برنامه درمان تعامل والد 

ها در دو و در این برنامه دودسته از مهارت سال است 10تا  2ان مناسب کودکان مورد اعتباریابی قرارگرفت. کاربست این درم

منظور درمانی را بههای معمول بازیگیرند. در مرحله تعامل کودک محور، والدین استفاده از مهارتمرحله درمان موردتوجه قرار می

کردن کردن، بازخورد دادن، تقلیدکردن، مشتاق بودن، توصیفهای این مرحله تحسینآموزند. مهارتکودک می -ارتقای ارتباط والد 

پذیری و کاهش رفتارهای مخل کودک و ارائه توجه مشروط است. در مرحله تعامل والد محور، والدین برای افزایش فرمان

نافرمانی و برقراری پذیری، استفاده از فن محرومیت برای کردن، فرمانآموزند. خوب دستوردادن، تحسینهای لازم را میمهارت

گسیخته بار برای کمک به کودکانی که رفتار ازهم(. این رویکرد درمانی اولین32های این مرحله هستند )قوانین خانگی از مهارت

عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد برای کودکان با اختلالات رفتاری و هیجانی در داشتند مورداستفاده قرار گرفت و هم اکنون به

 (.42) کندکودک تأکید می -ری از کشورهای جهان موردتوجه است و بر بهبود کیفیت رابطه و تغییر الگوهای تعامل والد بسیا

شناختی های روانای مبتنی بر تیپوالدگری شخصیت مدار یک برنامه آموزشی و نیز مداخله:  برنامه والدگری شخصيت مدار

و  MBTI شده است. در این برنامه، تیپ شخصیتی کودک و مادر بر اساس رویکردبوده که توسط پژوهشگر تدوین ( 1920یونگ )

های شخصیتی به والدین آموزش داده خواهد شد. نیز مصاحبه تشخیصی، تعیین و سپس فرزندپروری مرتبط با هر یک از تیپ

 (. 30، 40،  36شود )بدیهی است که نوع والدگری متناسب با نوع تیپولوژی کودک و مادر تعیین می

های مختلف در زمینه والدگری مبتنی بر تیپولوژی منحصر ها ، منابع و پژوهشکردن این بسته آموزشی نظریهدر ابتدا برای آماده

ها این بسته آموزشی که شامل هشت جلسه آنلاین است بر به نتایج پژوهشفرد کودکان مطالعه و بررسی شد. سپس با توجه به 
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منظور بررسی روایی نی بر آموزش تیپولوژی مادر و آموزش تیپولوژی کودک آماده شدو بسته آموزشی بههای مبتاساس سر فصل

 محتوایی توسط متخصصین مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت. 

منظور بررسی روایی محتوایی در اختیار گروهی از بسته آموزشی به : یبرنامه آموزش والدگرارزیابی پایایی و روایی  

محاسبه    2CVIو شاخص روایی محتوای  1CVRصان قرار گرفته و پس از اخذ نظرات آنها مقادیر نسبت روایی محتواییمتخص

شود. در صورت کنند محاسبه میبه تعداد متخصصانی که محتوای این بسته را بررسی میمورد قبول باتوجه CVR شد. حداقل

است و در صورت کسب امتیاز کمتر از آن محتوای موردنظر فاقد روایی  62/0متخصص حداقل روایی محتوایی مورد قبول  دهوجود 

 4معادل نامرتبط تا  1ها از شود تا به هر یک از گزینهاز متخصصان خواسته می  CVI (. برای محاسبه شاخص47قبولی است )قابل

شود. اند بر تعداد کل متخصصان تقسیم میداده 4و  3هایی که امتیازهای معادل کاملاً مرتبط نمره بدهند سپس تعداد متخصص

(. درنهایت بعد از اصلاحات اولیه که شامل 15قبول خواهد بود )بیشتر بود محتوای موردنظر قابل 79/0اگر عدد محاسبه شده از 

. هدف از این صورت آزمایشی مورد اجرا قرار گرفتتغییرات شامل رفع اشکالات محتوایی و اجرایی بود و نهایتاً بسته آموزشی به

های والدین و فرزندان آنها بود پس از رفع اشکالات فرم نهایی تهیه و آماده سازی آن با ویژگیمرحله اصلاح این بسته و متناسب

صورت مداخله اجرا برای جلسات آموزشی آنلاین گردید. ترکیب دو بسته تعامل والد کودک ایبرگ و والدگری شخصیت مدار به

جلسه به مدت یک و نیم ساعت برای گروه آزمایش اجرا شد. خلاصه محتوای هر جلسه در قسمت بعدی  ای و هرهشت جلسه

 . توضیح داده شده است

 کودک و والدگری شخصیت مدار -خلاصه جلسات درمان تعامل والد  :1جدول

Table 1: Summary of parent-child interaction therapy sessions and personality-oriented parenting 
 جلسه محتوا

بوده تا میزان  rcmas آزمون آخنباخ وشود. این ارزیابی شامل پیشجلسه اول با جلسه ارزیابی پیش از درمان آغاز می

 .شودشناسی تعیین میمشکلات رفتاری و اضطراب کودک ثبت شود. سپس تیپولوژی کودک و مادر از طریق تست شخصیت
 جلسه اول

 الد کودکدرمان تعامل و

 بخش اول: تعامل کودک محور

گرفتن استفاده نمایند و بیشتر شود تا در مقابل رفتارهای منفی کودک از شیوه نادیدهدر این جلسه به والدین آموزش داده می

 .بر توصیفات رفتاری کودک تمرکز کنند و بازخورد مثبت بدون اشاره به خطاها ارائه دهند

 درمان والدگری شخصیت مدار

 موزش مبانی و مفاهیم کلی دوره والدگری شخصیت مدار باهدف شناخت اجمالی والدین نسبت به این دورهآ

 عنوان زیربنای بسته والدگری شخصیت مدارشناسی یونگ، کاترین و ایزابل بریگزمایرز بهتوضیح نظریه تیپ -

جلسه 

 دوم

 درمان تعامل والد کودک

شرایط آن و نکاتی که باید در این زمان به کار گرفته شود تا کیفیت ارتباط مادر و معرفی زمان خاص بازی و بیان برخی از 

کردن، انتقاد نمودن و هایی مانند واگذاری رهبری بازی به کودک، پرهیز از سؤالکودک بهبود یابد. در ادامه بیان مهارت

 .گیرداستفاده از توصیف رفتاری در هنگام بازی با کودک انجام می

جلسه 

 سوم

                                                           
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 
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 الدگری شخصیت مداردرمان و

های شخصیتی مادر بر اساس کد تأیید شده در جلسه اول باهدف آشنایی مادر با ترجیحات شخصیتی و آموزش ویژگی

 هایش در شیوه فرزندپروریتوانمندی

 درمان تعامل والد کودک

مندی و دادن علاقههای کودک، نشانهایی نظیر توجه و تشویق رفتار مناسب، تقلید بازیآموزش و گفتگو در خصوص مهارت

های این جلسه، های مهم این جلسه است. از دیگر آموزهگرفتن رفتارهای منفی کودک از آموزههیجان در تعامل با او و نادیده

و در به تیپولوژی آنها )غم، شادی، خشم و...( خواهد بود. در ادامه بحث و گفتگمعرفی عواطف و هیجانات خاص کودکان باتوجه

فرد کودکان برای پیشگیری از شناسی و چرخه اضطراب و اهمیت توجه به تیپولوژی منحصربهمورد ماهیت اضطراب، سبب

 .گیردایجاد اضطراب در کودک یا کاهش آن صورت می

 درمان والدگری شخصیت مدار

انه( باهدف آشنایی والدین با صورت حروف جداگآموزش کامل کد شخصیتی کودک بر اساس کد تأیید شده در جلسه اول )به

 چهار بعد شخصیتی کودک که در رفتارهای او نقش هدایتگر دارند

جلسه 

 چهارم

 درمان تعامل والد کودک

شده، ترغیب و گزارش هر دادههای مرحله تعامل کودک محور که در این جلسات آموزشکارگرفتن مهارتوالدین برای به

های تربیتی مرتبط با مشکلات مدرسه و تکالیف کودکان گیرد. همچنین روشسی قرار میجلسه بازی با فرزندانشان مورد برر

 .شودبه تیپ شخصیتی و سبک یادگیری آنها به والدین آموزش داده میباتوجه

 درمان والدگری شخصیت مدار

رحرفی در کنار هم( صورت کد چهاهای تیپ شخصیتی کودک بر اساس کد تأیید شده در جلسه اول )بهآموزش کامل ویژگی

 ها و ترجیحات کودک در دوره پیش از دبستان و دوره دبستانباهدف آشنایی والدین با توانمندی

جلسه 

 پنجم

 درمان تعامل والد کودک

 بخش دوم: مرحله تعامل والد محور

های این جلسه موزهدادن دستورات از اهم آکردن مؤثر با کودک و نحوه ترغیب او به گوشهای نحوه صحبتآموزش مهارت

به تیپولوژی، موردتوجه قرار یابی او باتوجهدوست ٔ  است. در ادامه نحوه برقراری ارتباط کودک با همسالانش و نیز مسئله

 .گیردمی

به ترجیحات شخصیتی نفس پایدار کودک به والدین باتوجهآموزش راهکارهای افزایش اعتمادبه درمان والدگری شخصیت مدار

ای نسبت به بروز تواند نقش پیشگیرانهنفس کودکان میشناخت والدین نسبت به این موضوع که افزایش اعتمادبهاو، باهدف 

 سازی در کودک داشته باشدسازی یا برونمشکلات درون

جلسه 

 ششم

 درمان تعامل والد کودک

عدم متابعت کودک از دستورات مانند  هایی برای مواجهه بادر این جلسه آموزش نحوه دستوردادن به کودکان و بیان مهارت

 .گیردهای تشویقی و تنبیهی متناسب با تیپولوژی خاص کودکان موردتوجه قرار میسازی و نیز روشروش محروم

 درمان والدگری شخصیت مدار

سرشت  معرفی طبیعت اصلی کودک و بعد پیشرو و ثانویه کد شخصیتی او باهدف شناخت والدین نسبت به تأثیر چهار طبیعت

گرایی و یا صورت درونکنندگی ویژگی ثانویه که بهانسانی و ویژگی غالب در هدایت افکار و رفتار کودک و تأثیر حمایت

 ریزی برای پذیرش، حمایت و توسعه بیشتر ویژگی پیشرو در کودکشود به جهت برنامهگرایی دیده میبرون

جلسه 

 هفتم
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 درمان تعامل والد کودک

های زندگی روزمره و برطرف نمودن نقاط ضعف های یادگرفتن شده در همه موقعیتکارگیری و تعمیم مهارتدر این جلسه به

آزمون انجام های پسهای آموخته شده و پاسخگویی به سؤالات آنها صورت گرفته و سنجشاحتمالی مادران در زمینه مهارت

 شود.می

 درمان والدگری شخصیت مدار

های زندگی روزمره و برطرف نمودن نقاط ضعف های یاد گرفته شده در همه موقعیتعمیم مهارتکارگیری و تنحوه به -

 های آموخته شدهاحتمالی مادران در زمینه مهارت

جلسه 

 هشتم

 

 : هایافته

ی گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون آورده شده اضطراب هاینشانههای توصیفی شاخص 2در جدول 

 ست.ا

 یاضطراب هاینشانههای توصیفی شاخص :2جدول 

Table 2: Descriptive indicators of anxiety symptoms 

 ماکزیمم مینیمم معیارانحراف میانگین مراحل گروه متغیر

 

 اضطراب فیزیولوژیکی

 6 3 98/0 67/4 آزمونپیش آزمایش

 4 0 22/1 27/2 آزمونپس

 8 1 95/1 67/4 آزمونپیش کنترل

 8 1 85/1 53/4 آزمونپس

 

 حساسیت افراطی

 آزمایش

 

 9 2 24/2 20/5 آزمونپیش

 6 0 58/1 27/2 آزمونپس

 10 2 98/1 93/5 آزمونپیش کنترل

 10 2 86/1 20/6 آزمونپس

 

 نگرانی

 آزمایش

 

 8 0 01/2 20/3 آزمونپیش

 6 0 09/2 67/1 آزمونپس

 6 0 68/1 53/3 آزمونپیش کنترل

 6 1 42/1 80/3 آزمونپس

 

 نمره کلی

 آزمایش

 

 20 8 60/3 13/13 آزمونپیش

 14 2 83/3 07/6 آزمونپس

 21 8 48/3 87/13 آزمونپیش کنترل

 21 10 14/3 47/14 آزمونپس
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 آزمون معناداری لوین :3جدول 

Table 3: Levin's significance test 

 F df1 df2 Sig متغیر

 093/0 28 1 031/3 یکیولوژیزیضطراب فا

 540/0 28 1 386/0 حساسیت افراطی

 354/0 28 1 890/0 نگرانی

 

 نیا انگری( است که بp<05/0است ) 05/0از مقدار  شتریب رهایمتغ یتمام یبدست آمده برا یدار یدهد سطح معن ینشان م جینتا

 یفرض همگن شیپ ،جی( همگن و مشابه است. مطابق نتامستقل ریتغوابسته در سطوح گروه ها )م یرهایمتغ یاست که پراکندگ

 ها برقرار است. انسیوار

-های آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره است. خروجی اِم باکس میهمگن بودن ماتریس های کوواریانس یکی دیگر از پیش فرض

 001/0یا خیر. اگر سطح معنی داری بزرگ تر از  ها از مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس تخطی می کندگوید که آیا داده

 آمده است.  4باشد، از این مفروضه تخطی نشده است. نتایج آزمون اِم باکس در جدول 

 

 نتایج آزمون همگنی ماتریس های کوواریانس: 4جدول 

Table 4: Results of homogeneity test of covariance matrices 

Box’s M  آمارهF  سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

019/12 769/1 6 302/5680 101/0 

 

(. به عبارت p>001/0معنادار نشده است )  Fمطابق نتایج بدست آمده، سطح معنی داری بدست آمده در آزمون امِ باکس و مقدار 

فرض مربوط تایید می شود و می  است و نشان از این می دهد که پیش 001/0دیگر، سطح معناداری بدست آمده بیشتر از مقدار 

 توان گفت که ماتریس های کوواریانس بدست آمده همگن هستند و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس معتبر و قابل اعتماد است.

مولفه های مشکلات رفتاری بر تحلیل کوواریانس تاثیر مداخله :5جدول  

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 توان آزمون اندازه اثر

 99/0 52/0 001/0 093/27 872/39 1 872/39 یکیولوژیزیاضطراب ف

 00/1 59/0 001/0 328/36 948/102 1 948/102 حساسیت افراطی

 97/0 38/0 001/0 570/15 630/39 1 630/39 نگرانی

001/0 > p    531/16و  =F  317/0و  =Wilks Lambda 
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است  531/16برابر با  Fو مقدار  317/0ررسی تاثیر آزمون لامبدای ویلکز )تاثیر چندمتغیره( نشان داد لامبدای ویلکز برابر با نتایج ب

های معنی دار است. این امر نشان می دهد که مداخله بر حداقل یکی از متغیرهای وابسته )مولفه های نشانه 01/0که در سطح 

 ته است.  اضطرابی( تاثیر معنی دار داش

کودک -ای تعامل والدبسته مداخلههای اضطرابی نشان داد که نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با هدف بررسی تاثیر مداخله بر نشانه

(. p<01/0ی، حساسیت افراطی و نگرانی( اثرگذار بوده است )کیولوژیزیاضطراب فمولفه ) 3بر هر  و والدگری شخصیت مدار برگیآ

ب اِتا( میزان تاثیر مداخله بر متغیرهای وابسته را نشان می دهد. مقایسه اندازه های اثر بدست آمده نشان داد که اندازه اثر )ضری

ی با کیولوژیزیاضطراب فدارد و پس از آن به ترتیب  59/0ای، بیشترین تاثیر را بر حساسیت افراطی با ضریب اتای بسته مداخله

 3ای موجب بهبود نمره آزمودنی ها در هر قرار دارند. نتایج نشان داد بسته مداخله 38/0ای ، و نگرانی با ضریب ات52/0ضریب اتای 

 های اضطرابی شده است. مولفه نشانه

 :ونتيجه گيری بحث

 یعنی ،اضطرابی مشکلات مؤلفه 3مدار بر هر  تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یاکه بسته مداخله دهدینشان م نتایج

بسته  نشان داد که آمدهستداثر به یهااندازه سهی( اثرگذار بوده است. مقایو نگران یافراط تیحساس ،یکیولوژیزیب ف)اضطرا

با  یکیولوژیزیاضطراب ف بی)بزرگ( دارد و پس از آن به ترت 59/0 یاتا بیبا ضر یافراط تیرا بر حساس ریتأث نیشتریب ،ایمداخله

موجب  ایبسته مداخله هاافتهی نیطبق ا نی)متوسط( قرار دارند؛ بنابرا38/0 یاتا بیبا ضر ی)بزرگ(، و نگران52/0 یاتا بیضر

 نییبر تع یکه مبتنپژوهش  هیبنا به فرض حالنیشده است. درع یاضطراب هایمؤلفه نشانه 3ها در هر یبهبود نمره آزمودن

مدار بر نمره  تیشخص یو والدگر برگیکودک آ -ل والد تعام ایبسته مداخله ،یمشکلات اضطراب یمداخله بر نمره کل یاثربخش

یوابسته را نشان م ریمداخله بر متغ ریتأث زانی)نمره بزرگ( م60/0اِتا( برابر با  بیاثر )ضر زهاندا .اثرگذار بوده است ریمتغ نیکل ا

 .(، همخوان است6) پورطالب(، 20) ای، گارس (41) پسیلیبا پژوهش ف افتهی نی. ادهد

 نامهپرسش یهاشاخصه که از مؤلفه نیاست. ا یافراط تیبر حساس یدرمان جیرپکیمربوط به تاث افتهیپژوهش  نیا زیات متمانک از

 یریگضعف و کناره جادیشده و باعث ا یاست که درون یامربوط به اضطراب تجربه شده رودیکودک به شمار م اضطرابی مشکلات

 دگاهید نیو ازآنجاکه بنابرا رودیشمار م به لبرگریاسپ دگاهیطبق د A یژگیو ایصفت  هیشب یفیگردد و از جهت توصیدر کودک م

والد و  نیاند که رابطه برا تجربه کرده ییهاتیموقع خردسالی هستند احتمالاً در دوره A یژگیو ایاضطراب صفت  یکه دارا یافراد

تعامل والد کودک  یهابر روش یبسته که مبتن نیا یبالا یخشاثرب نیبنابرا( 10است ) دهبو یهیتنب یهاکودک متمرکز بر روش

 ایو  یکودک در ارتباط با افراد مهم زندگ یاحساس ناتوان 0.38با اندازه اثر  نگرانی مؤلفه زیو ن یافراط تیاست بر مؤلفه حساس

 مهم اضطراب به کار گرفته شود. نکتهکودکان مبتلا به  یعنوان خط اول درمان برابه تواندیمدرسه( م فیمثل تکال یفیانجام وظا

اضطراب مثل  جسمی علائم وجود دهنده)شاخص نشان یکیولوژیزفی اضطراب مؤلفه یاندازه اثر ثبت شده براراجع به گردی

نسبت به  زین نیوالد یابیارز دیآیکه به نظر م شودیمحاسبه م یها، درد شکم و...( است که مقدار نسبتاً بزرگکردن دستعرق

خود کودک نسبت به اضطراب  یابیرا نشان داده )مشابه با ارز یاضطراب در کودکان کاهش معنادار یجسمان یهاشانهن

 بخشیمنیارتباط ا کی یریگشکل ،یبر اساس پژوهش صفو شودیم دیی( تأ5) صفوی پژوهش یهاافتهیبا  جینتا نی(. ایکیولوژیزیف

اضطراب  جادیا یبرا رانهیشگیروش پ کیعنوان سالم را به وجود آورد به یبستگسبک دل کیبتواند  کهیوالد و کودک طور  نیب

در کودکان، استفاده از  منیا یوجودآمدن دلبستگبه یاثربخش برا یهااز روش یکی. رودیبه شمار م یصفت و حالت در بزرگسال
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به گفت که باتوجه توانیم یصورت کلو به دشویپژوهش را شامل م نیوالد کودک است که بخش اول درمان در ا یتعامل یهاشرو

یو شرط یاجتماع یریادگی)مرحله کودک مدار(،  یدلبستگ دگاهیبر سه د برگیدرمان در تعامل والد کودک آ یبودن طراح یمبتن

 یمبان نیمه قیطر تواندیدر کودکان مبتلا م یاضطراب یهاکاهش نشانه یبرا یروش درمان نیا ی)مرحله والدمدار( کارآمد یساز

 .داده شود حیتوض یخوببه ینظر

به خاص کودکان باتوجه جاناتیعواطف و ه یصورت معرفدر جلسه چهارم به یبسته درمان نیا یآموزش یمهم در محتوا نیا

 تیو چرخه اضطراب و اهم یشناساضطراب، سبب تیجلسه در مورد ماه نیخشم و...( انجام گرفت. در ا ،یآنها )غم، شاد یپولوژیت

داده شد چرا  حیمادران توض یکاهش آن برا ایاضطراب در کودک  جادیاز ا یریشگیپ یرافرد کودکان بمنحصربه یپولوژیتوجه به ت

 ،13هستند ) هاپیت رینسبت به سا یمستعد مبتلا به مشکلات اضطراب یتیشخص یهاپیاز ت یمتعدد، گروه یهاکه طبق پژوهش

 فرزندپروری و آموزش نحوه یابتلا به مشکلات اضطراب یریشگیکودکان از جهت پ یتیشخص پی( و لذا شناخت ت34 ،16 ،8

که در  ایپو یعنوان ساختارکودکان چه مطابق با نظر آلپورت به یتیشخص یهایژگیو رونی. ازارودیمهم به شمار م یامر رانهیشگیپ

که  ینسبتاً دائم شیگرا کیعنوان مطابق با آنچه کتل به ایو  ندکنیم نییکه رفتار و افکار او را تع ییاهدرون فرد متشکل از سامانه

که  یژگیو کیعنوان به زنکیآ هیمطابق نظر یحت ایو  میکن ینیبشیپ نیمع یهاتیرفتار افراد را در موقع دهدیبه ما اجازه م

 تیعنوان ساختار شخصا آن چه بهخواهند داشت ب یاریبس یهادرهرصورت مشابهت ،در نظر گرفته شود یبیبر سه بعد ترک یمبتن

پژوهش موردتوجه بوده است.  نیمدار در ا تیشخص یعنوان بخش والدگرمطرح است و به MBTI یو سنخ نما ونگی هیدر نظر

 ی(، ل27) می(، ک27) نوایلاگ یهافرد کودکان با پژوهشمنحصربه پیبر اساس ت ینظر فرزندپرورپژوهش ازنقطه نیا یهاافتهی

 (، همخوان است.33) رینو(، م23کارمن )(، 28ب )(، ما25)

هایی مواجه هستند که بخشی ازآنها حتی در ابتدای کار نیز خود را  همواره پژوهشگران در تحقیقات خود با محدودیت در این راستا

همین جهت برای تبیین سختی انجام شود. به  است در جامعه ایران به اطلاعاتنشان میدهد. از عمدهترین آنها دسترسی به آمار و 

هایی که  های کشورهای مثل آمریکا و استرالیا استفاده شدو این در حالی است که اگر آمار و ارقام خانواده های پایگاه نتایج، از داده

توان  درستی ثبت شود جامعه هدف بزرگتری را می کنند به های روانشناسی مراجعه می فرزندانشان به کلینیک مشکلاتبه جهت 

آنجاییکه این مطالعه اولین بررسی و تحقیق درباره اثربخشی والدگری  از. ها و پیشبرد اهداف درمانی به کار برد ای پژوهشبر

هایی با حجم بیشتر و  شود برای نمونه شخصیت مدار بر مشکالت کودکان به شمار میرود؛ لذا به جهت تعمیم نتایج آن پیشنهاد می

های شخصیتی با نمونه این پژوهش متفاوت خواهند بود  تر که از جهت فراوانی تیپ تفاوتهای م در جوامع مختلف با فرهنگ

 محور برای هر خانواده به توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود. از طرفی به دلیل اینکه آموزشهای مربوط به بخش والدگری شخصیت

شود. این مطالعه گام  تر پیشنهاد می های دقیقهای تک آزمودنی جهت بررسی پذیرد، استفاده از طرح صورت مجزا صورت می

مهمی در ارزیابی نقش توجه به ویژگیهای منحصربهفرد کودکان است؛ ولی عوامل متعدد دیگری هم میتوانند در توجیه تفاوت بین 

جزا از صورت م شود که اثربخشی این برنامه درمانی به های مختلف نقش داشته باشند؛ لذا پیشنهاد می های پژوهش یافته

مهمترین کاربرد عملی این پژوهش توجه به ترجیحات شخصیتی و ویژگیهای . درمانهای تعاملی والد کودک نیز مورد اجرا قرار گیرد

تواند باعث ایجاد  گیرد و لذا خود می فرد کودکان است که از طرف والدین و مراقبان کودک کمتر موردتوجه قرار می منحصربه

  .دکان باشدهای اضطراب در کو زمینه
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اصل احترام و رازداری، جلوگیری از افشای اطلاعات بدست آمده عیارهای اخلاقی شامل، مدر این پژوهش  ملاحظات اخلاقی:

آزمودنی ها با نام واقعی، اختیار و آزادی آزمودنی ها جهت شرکت و یا ترک آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنی ها رعایت 

  شده است.

و والدگری شخصیت مدار آیبرگ  کودک والد تعامل ترکیبی بستهاثربخشی ژوهش و تایید پ با توجه به فرضیه هش:کاربرد پژو

پیشنهاد می شود که سازمان ها و مراکز مرتبط با بهزیستی و  نگرانیو  فیزیولوژیک،حساسیت افراطی های اضطرابکاهش نشانهدر

   بهبود نشانه های اضطراب فیزیولوژیک در والد و کودک استفاده نمایند. روان شناختی از این پروتکل درمانی برای درمان و

نگی جلسات با مشکل روبه رو بود و همچنین هبا توجه به شیوع کرونا و نگرانی اعضا انتقال بیماری ، برگزاری و هما: محدودیت

  امکان پیگیری نتایج وجود نداشت.
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