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Abstract: 

The purpose of this research was to determine the difference among effectiveness 

of parent-child interaction therapy (PCIT), child-centered mindfulness instruction 

(Burdick) and incredible years' program (IY) on decreased externalizing symptoms 

of first period elementary students in Tabriz. Necessary data was collected in the 

framework of semi-experimental design of pre-test, post-test kind and follow-up 

with three experimental groups and one control and administration of Achenbach' 

child behavior questionnaire (CBCL) – parents' version. The statistical population 

was all the first period elementary students of Tabriz and their mothers during 

2020-2021. The sample included 40 students with their mothers that 30 people 

were selected as experimental groups and 10 people as control group through 

volunteer method and based on inclusion criteria. After holding treatment periods 

(parent-child interaction therapy, child-centered mindfulness and incredible years 

(IY) during three months and data analysis by mixed variance analysis, the results 

showed that treatment methods of parent-child interaction, child-centered 

mindfulness and incredible years' program (IY) were effective on decreased scores 

of externalizing behaviors of the students since pre-test session till follow-up 

session. the results of Bonferoni's test showed that the method parent-child 

interaction is more effective than the treatment method of child-centered 

mindfulness on decreased externalizing symptoms of the students. Also, the 

program of incredible years was more effective than child-centered mindfulness 

treatment on decreased externalizing symptoms of the students. 
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آگاهی کودک محور (، آموزش ذهنPCITکودک)-مقایسه اثربخشی درمان تعاملی والد

آموزان سازی شده دانشهای برونی( بر نشانهIYهای باورنکردنی)و برنامه والدین سال

 1بتدایی شهر تبریزدوره اول ا
 5نیامهین اعتمادی ،4لویعلمحمود دیمج ،*3خادمی، علی 2آناهیتا اوبالاسی

 (15/04/1401ـ پذیرش:  27/11/1400)دریافت: 
 چکیده 

آگاهی کودک (، ذهنPCITکودک)-تفاوت اثربخشی درمان تعاملی والد هدف این پژوهش تعیین
آموزان دوره اول شده دانشسازیهای برونی( بر نشانهIYهای باورنکردنی)محور)بوردیک( و برنامه سال

سه ا بو پیگیری آزمون پس –آزمون طرح پیش بود. در قالب طرح نیمه آزمایشی از نوع ابتدایی شهر تبریز
ه والدین ( آخنباخ نسخCBCL)پرسشنامه رفتاری کودکو اجرای  کنترلآزمایش و یک گروه گروه 

هر شبتدایی ای اول آموزان دورهشامل کلیه مادران و دانش یمعه آمارجا آوری شد.اطلاعات لازم جمع
شان است که ادرانآموز به همراه منفر دانش 40نمونه شامل  بود. 1398-1399تبریز در سال تحصیلی 

روش ه کنترل به نفر به عنوان گرو 10آزمایشی و های نفره به عنوان گروه 10نفر در سه گروه  30
-والد )تعاملیهای آموزشیپس از برگزاری دوره .انتخاب شدند ورود یارهایبر مع یتنداوطلبانه و مب

ها با روش تحلیل ماه و تحلیل داده 3طی  های باورنکردنی(محور و سالآگاهی کودک، ذهنکودک
محور و ککود یآگاهکودک، ذهن-والد یتعاملهای درمانی واریانس مختلط، نتایج نشان داد که روش

آزمون تا ی پیشاز جلسهآموزان دانششده  یسازیکاهش نمرات برون ی برباورنکردن یهاسال برنامه
ودک ک-والد عاملیتروش درمان نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که  (.p<001/0ند)مؤثری پیگیری جلسه

 آموزانسازی شده دانشهای برونیمحور در کاهش نشانهآگاهی کودکتر از روش ذهناثربخش
 آگاهی کودکذهن های باورنکردنی نسبت به آموزشهمچنین برنامه آموزش سال (.P=013/0است)

 (.P=001/0تر بوده است)اثربخشآموزان شده دانشسازیهای برونیمحور در کاهش نشانه
 نیلدوا مهبرنا آموزش، محورکودک یآگاهکودک، آموزش ذهن-والد یدرمان تعامل واژگان کلیدی:

 .شده یسازیبرون یهانشانه ی واورنکردنب یهاسال

                                                      
این مقاله مستخرج از رساله آناهیتا اوبالاسی دانشجوی دکتری تخصصی رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه  . 1

 باشد.می
 رانیا ه،یاروم ،یمدانشگاه آزاد اسلا ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ،یتخصص یدکتر یدانشجو. 2
 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 3

 khademi@iav.ac.ir   مسئولنویسنده *. 
 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یاستاد، گروه روانشناس. 4
 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یناسگروه روانش ار،یاستاد .5
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 مقدمه 

 مشاهده ابتدائی دوره آغازین هایسال در بارنخستین معمولاً اختلالات رفتاری که انددریافته محققان
 از واقع در (.2013و همکاران، 1رسد)همفیلمی خود اوج به سالگی 15 تا 8 سنین بین و شودمی

 که است ابعادی بندیطبقه ها آن از یکی که وجود دارد مختلفی هایبندیطبقه کودکی دوران اختلالات
ی اختلالات ( این اختلالات را به دو طبقه2010)3آخنباخ و رسکورلا صورت گرفته است. 2آخنباخ توسط
کنند. گروه اول مشکلاتی هستند که در خود شخص وجود شده تقسیم میسازیشده و برونیسازیدرونی

گیری اجتماعی و شکایات جسمانی بدون علت جسمانی، در حالی راب، افسردگی، کنارهدارند مانند اضط
کنشی، ها با دیگران و انتظارهای آنهاست مانند برانگیختگی/ فزونکه گروه دوم بیانگر تعارض

ای شده، الگوهای رفتاری سازش نایافتهسازیمشکلات برونی کاری و مشکلات سلوک.تضادورزی، منفی
های (. نشانه2010گیرند)آخنباخ و رسکورلا، ه در تعارض با دیگر افراد و انتظارهایشان قرار میهستند ک

شوند و شده، در رفتار بیرونی کودکان ظاهر میسازیاین دسته از مشکلات، برخلاف مشکلات درونی
بر خود فرد اثر  (؛ از این رو، بیش از آن که4،2004نمایانگر عمل منفی کودک بر محیط بیرونی هستند)لیو
ها با عناوینی . این گروه از مشکلات که در پژوهشگذارند، موجب ایجاد مشکل برای دیگران خواهند شد
شوند، طیف کاری و همانند آن مشخص میآمیز، بزهمانند مشکلات رفتاری، انظباطی، رفتارهای اغتشاش

بر کودک، خانواده، معلمان، همسالان و توانند آثار مخربی گیرند و میوسیعی از مشکلات را در بر می
 (.5،2005و کلارک ایجنسون، المپ نسن،یستیموگان، کرسایر اطرافیان داشته باشند)

هایی است که بزرگسالان فاقد هر گونه آمادگی خاص، متعهد والدگری از جمله سخت ترین نقش     
ایفای نقش والدگری، سطحی از شوند. به عقیده برخی از پژوهشگران همه والدین در ایفای آن می

(. برخی از آنان بر این باورند که حتی سطوح اندک تنیدگی نیز 6،2010کنند)ریچترزتنیدگی را تجربه می
کودک را به مخاطره بیندازد. با در نظر گرفتن این حقیقت که استرس بالای والدین -توانند تعامل والدمی

رسد که ارائه مداخلات زودهنگام برای حمایت د به نظر میگذاربه سزایی بر روند رشد کودک می تأثیر
کند و انرژی سرشار از کودکان و خانواده هایشان از پیامدهای منفی این اختلال جلوگیری می مؤثر

 7لیبو و لنیواله، ف ،ینسکیکامکند)خانواده را پیش از سرکوب شدن در مسیری صحیح هدایت می
ساز در کودکان رایج است اما متاسفانه درصد کمی وز رفتارهای مشکلبرتوان گفت در واقع می(. 2008،

                                                      
1- Hemphill, 

2- Achenbach 

3- Rescorla 
4- Liu 

5- Maughan, Christiansen, Jenson, Olympia & Clark 

6- Richters 
1- Kaminski, Valle, Filene & Boyle 
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کودک و مدرسه مشکلات شوند و به محض ورود به مهدحمایت برخوردار میاز این کودکان از کمک و 
دهد که نه تنها شامل عملکرد تحصیلی ضعیف بلکه ودکان را در معرض خطراتی قرار میرفتاری این ک

شود که ممکن است در دوران بزرگسالی هم اجتماعی در مدرسه می -عاطفی ری وشامل مشکلات رفتا
های والدین و متغیرهای چارچوب خانوادگی ویژگی از قبیل با توجه به این که عوامل مختلفیادامه یابد. 

 ،گذار استتأثیرو کودک  والدبر تعامل و نیز  بر چگونگی پاسخگویی والدین به نیازهای فرزندانشان
ها قابل ارائه است. در این پژوهش برای کمک به خانوادههای آموزشی و درمانی متفاوتی برنامه ا وهروش

با کودک است، کودک که بر پایه تعاملات والدین -سه رویکرد درمانی متفاوت با عنوان درمان تعامل والد
بوده و در آخر برنامه  آگاهی که عمدتاً متمرکز بر آموزش مستقیم کودکمحور ذهنرویکرد درمانی کودک

باشد، مورد می محور که بر آموزش روی والدین متمرکزهای بارنکردنی با رویکرد خانوادهآموزشی سال
 مقایسه قرار گرفته است.

که توسط  ستا هشیوپژ هداشو بر مبتنی مهبرنا یک (1PCITدک)کو-لدوا تعاملمبتنی بر  نمادر     
 در .(3،1398کیگین-ری والدین تدوین شده است)مک نیل و همبریبرای آموزش رفتا 2دکتر شیلا آیبرگ

 تعامل مرحله رد. درگیمی ارقر توجه مورد نمادر لیامتو مرحله دو ها دررتمها از ستهد دو برنامه ینا
 دککو-والد طتباار ءتقاار رمنظو به را مانیدر زیبا لمعمو هایرتمها از دهستفاا لدینوا کودک محور،

پذیری و کاهش رفتارهای مخل فرمان یشافزا ایبر لدینوا ر،محولدوا تعامل مرحله رآموزند. دمی
 مبتنی مدت(. این درمان کوتاه4،2001گیرند)گرسو، سورا و مک نیلهای لازم را فرا میکودکشان، مهارت

رب مخ رفتارهای سابقه با ساله هشت تا دو کودکان در که است اجتماعی یادگیری و دلبستگی نظریه بر
 تغییر درصدد والدین، رفتاری هایآموزش با درمانی بازی پیوند طریق از درمان این. شودمی برده کار به

 که است استوار باور این بر رویکرد این فکری زیربنای. است والد و کودک دوگانه تعاملات و رفتار
 تعاملی درمان رو این از دارند،ن زامشکل رفتارهای تغییر برای کافی شناختی هایتوانایی خردسال کودکان

 کودک و والد تعاملات و اولیه محیطی بافت تغییر بر مشکلات، با کودک مستقیم درگیرساختن جای به
است)پیرنیا،  متکی ثبات و مسئله حل مثبت، توجه خانواده، تعاملات بهبود بر درمان این. شودمی متمرکز

های هایی است که آن را از سایر برنامهکودک واجد ویژگی-(. درمان تعاملی والد1396،سلیمانی و پیرنیا
ی توان به تمرکز درمان بر تقویت رابطهسازد. از جمله این موارد، در درجه نخست میمشابه متمایز می

کودک از طریق استفاده از بازی درمانی اشاره کرد. ویژگی منحصر به فرد دیگر این درمان آمیختگی -والد

                                                      
2- Parent-Child Interaction Therapy 

3- Sheila Eyberg 
4- McNeil & Hembree-Kigin 

5- Greco, Sorrell & McNeil 
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ها بستگی داشته است، بر این اساس طول فرآیند درمان به جای این که به تعداد جلسه درمان و ارزیابی
 (.1،2005های کسب شده منوط است)کازدینی عملکرد والدین و چگونگی مهارتباشد، به نحوه

به کار محور بوده و در این پژوهش ساس رویکرد کودککه برا ایهای مداخلهروشیکی دیگر از      
 دارای کودکان برای آن بالینی کاربرد که ( است2آگاهی کودک محور)بوردیکذهن، هگرفته شد

پرخاشگری و  عملی، و فکری وسواس بیش فعالی، اضطراب، افسردگی،/توجه نارسایی هایاختلال
تواند آگاهی میبر مبنای این دیدگاه، ذهن(. 1396سانحه مفید بوده است)بوردیک، از اختلال استرس پس

خصومت، اجبار، کنترل )فراد منجر به کاهش رفتارهای منفیتقویت لحظه به لحظه رفتارهای ا از طریق
شده و درنهایت موجب  (گرمی، پذیرش، تشویق)و افزایش رفتارهای مثبت (اثربیش از حد و ارتباط بی

(. 3،2015فورهند و راف ،یمک ک)پیرنت، ، هیجانی و روانشناختی آنان گرددرفتاری مشکلاتکاهش 
 ایشیوه به و شوند آگاه خود ذهن ناخودآگاه فرآیندهای از دهدمی یاد کودکان به آگاهیذهن آموزش

 حواس و احساسات افکار، به آگاهانه توجه این. دهند واکنش بدنی حواس و احساسات افکار، به مؤثر
مشکلات  هاینشانه کاهش به منجر و دهدمی افزایش منفی خلق مهار برای را کودکان توانایی بدنی

 (.4،2015گردد)سویسا و ویلکامپمی رفتاری
به صورت آموزش  کهمحور درمانی با رویکرد خانوادههای یکی دیگر از مداخلههای اخیر در سال     

 یهابرنامه سالرفتاری کودکان استفاده شده، -ها و مشکلات هیجانی، برای کاهش اختلالوالدین
مطلوب و  یاوهیبرنامه به ش نیا ، طراحی شده است.6بستراستراتوناست که توسط و 5(IYباورنکردنی)

، مراحل رشد شناختی پیاژه 7نظریه دلبستگی بالبی و اینزورثهمچون  یمختلف یهاهیمنسجم، اصول نظر
، درمان 10، نظریه شناختی اجتماعی بندورا9رید و دیشن، نو، نظریه یادگیری اجتماعی پترس8و اینهلدر

 13و زوج درمانی رفتاری جاکوبسن و مارگولین 12نزو و زویلارفتار حل مسأله دی ،11کشناختی رفتاری ب
ای ارزشمندی را برای بهبود رفتارهای کودکان و والدین و را تلفیق کرده و از این طریق برنامه مداخله

 .(14،2007؛ گارسیا و تورک1397همچنین تعامل اجتماعی آنها فراهم آورده است)محمدزاده و قمرانی،

                                                      
1- Kazdin 
2- Burdick 

3- Parent, McKee, Rough & Forehand 

4- Soysa & Wilcomb 
5- Incredible Years 

6- Webster-Stratton 

7- Bowlby & Ainsworth  
8- Piaget & Inhelder 

9- Patterson, Reid, and Dishion 

10- Bandura 
11- Beck 

12- D›Zurilla and Nezu 

13- Jacobson and Margolin 
1- Garcia & Turk  
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تواند به عنوان یم نکردنیباور یهاسال یهامختلف نشان داده است که برنامه یهاپژوهش جینتا     
کودکان با  یرفتار-یجانیت هلاکاهش مشک یبرا ن،یآموزش والد قیکارآمد و مناسب از طر یروش
اشتند برنامه ( سعی د2016و همکاران ) 1. در پژوهشی ادواردزوداستفاده ش یرفتار-یجانیه یهاللااخت

 ماهه، 6بررسی  کی طیپژوهش،  نیدر ا نکردنی را از نظر کارآمدی بررسی کنند.های باوروالدین سال
نشان داد استفاده از  جینتا رفتاری ارزیابی شدند.برنامه شرکت داشتند، از نظر  نیدر ا که والدینی کودکان

مدت انجام مداخله مقرون به صرفه است،  نه تنها از نظر ،نکردنیهای باورآموزش والدین سال برنامه
مشکلات  ،درمانیدر بخش  نی. افزون برادهدیم کاهشبه مراتب  زیرا ن نیوالد درمانی هاینهیهز بلکه

 دهد.می کاهش ،دارند ژهیو مراقبتبه  ازین بالینی که از نظررفتاری کودکانی 
ه، سالم و مسئول بر کسی پوشیده گیری بزرگسالی پختهای کودکی در شکلاهمیت تجارب سال     

نیست؛ اما مداخلات روانشناختی درباره کودکان در ایران از اقبال بالایی برخوردار نیست. شاید از این رو 
شناسی بالینی های محدودی در قلمروی روانکه ارتباط با کودکان دشوارتر است. بنابراین، ما با پژوهش

-نقش مهمی در بروز مشکلات عاطفی والد-نی و روابط کودککودک در ایران مواجهیم. عوامل والدی
رفتاری دارند. در واقع سلامت روانی والدین و رابطه والدین با کودک و دیگر رویدادهای زندگی که توسط 

رفتاری کودکان دارند)تایمر و –ت عاطفیخود کودک تفسیر می شوند، نقش مهمی در بررسی مشکلا
 (. 2،2014اورگوزا

ت رش مشکلاگست های مؤثر و راهبردهای پیشگیری ازجه به آنچه گفته شد، یافتن درمانبا تو     
توان می چنینوهشی در این حیطه است، همرفتاری در کودکان در معرض خطر یکی از خطوط عمده پژ

باشد،  ودکک-سازی تعاملات والدمحور، خانواده محور و بازودکهایی که اهدافشان کگفت درمان
ه سژوهشگر قیق پدر درمان اختلالات و مشکلات رفتاری کودکی مفید واقع شود. در این تحتواند می

مستقیم فرزندپروری  ( که متمرکز بر آموزشPCITکودک)-روش درمانی که عبارتنداز: درمان تعاملی والد
ا بودک کمحور)بوردیک( که متمرکز بر آموزش روی آگاهی کودکو تعامل والد کودک است، ذهن

وی والدین بوده و به ( که متمرکز بر آموزش رIYهای باورنکردنی)ها است و برنامه سالکت خانوادهمشار
وش ین سه راکه  باشد انتخاب نموده است.  از آنجاعنوان یک روش درمانی جدید در ایران مطرح می

فته است، رار نگرقه ایسآموزان تاکنون مورد مقسازی شده دانشهای برونیبر نشانه تأثیردرمانی از لحاظ 
ها، به این رماندکودک در -سه عامل والد، کودک و تعامل والد تأثیری محقق در صدد است با مقایسه

های شانهاهش نهر کدام از این عوامل در کارایی روش درمانی و نیز ک تأثیرپاسخ دهد که  سؤال
 آموزان به چه میزان است؟شده دانشسازیبرونی

                                                      
2- Edwards 

3- Timmer  & Urquiza 
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 شناسی تحقیق روش
و آزمون آزمون و پسآزمایشی و به کارگیری طرح پیشنیمه بهترین روش برای این تحقیق، روش 

 آموزان دانش و مادران کلیه پژوهش آماری جامعه کنترل است.آزمایش و یک گروه گروه سه با پیگیری 
از  .ودندب آموز دانش 73239شامل که بود 1398-1399 تحصیلی سال در تبریز شهر ابتدایی اول یدوره

نفر  12تا  7های نیمه آزمایشی را برای هر گروه آنجا که برخی از پژوهشگران، حجم نمونه برای پژوهش
 همراه به آموزدانش نفر 40 شامل نمونه (، در این مطالعه1،2007اند)وان ورهیس و مورگانتوصیه کرده

 .انتخاب شدند کنترل گروه انعنو به نفر 10 و آزمایشی گروه عنوان به نفر 30 بود که مادرانشان
به این . گرفت ورود صورت معیارهای بر مبتنی و داوطلبانه روش به گیرینمونه تحقیق این در      

 عوامل نظر از که سکونت محل به توجه با را دبستان 4 تبریز یک ناحیه هایدبستان بین صورت که از
پس از  ،(غربالگری)بعد مرحله در. برگزیدیم دفتصا به بودند، سطح یک در خانوادگی فرهنگی، اجتماعی،

 دانش آموزان مادرانرا در مورد پژوهش با  زملا عاتطلاپژوهشگر اها، هماهنگی لازم با مدیریت دبستان
 اولیای موافقت و اخلاقی ملاحظات رعایت با. کردو فرم رضایت آگاهانه را به آنان ارائه  گذاشت در میان

( آزمون ( )پیشCBCL2)کودکان رفتاری فهرست فرم پژوهش، به ورود هایملاک داشتن و آموزاندانش
 گزارینمره از پس و گرفت قرار( سوم و دوم اول، پایه)ابتدایی اول یدوره آموزاندانش والدین اختیار در

 -مرزی محدوده در برش نمره براساس شده سازیبرونی هایمقیاس در که آموزانیدانش ها،پرسشنامه
تصادف با  صورت به آموز دانش  40 آنها بین از و شده شناسایی داشتند قرار( 60-63 بین Tنمره)بالینی
-والد تعاملی درمان) 1 آزمایش گروه در تصادفی صورت به و شد انتخاب شده سازیبرونی های نشانه

 آموز، شدان 10 ( بوردیک محور کودک آگاهیذهن) 2 آزمایش مادرانشان، گروه و آموز دانش 10کودک(
 گنجانده آموزدانش نفر 10 کنترل گروه و مادر نفر 10 باورنکردنی( هایسال برنامه) 3 آزمایش گروه

ی رفتاری کودکان نسخه والدین به عنوان پیش آزمون ثبت گردید، در ادامه شدند و همان نمرات سیاهه
ی مستقل یعنی درمان تعاملی ماه در معرض متغیرها 3های آزمایش به مدت آموزان و مادران گروهدانش

های محور)دانش آموزان( و برنامه سالآگاهی کودککودک)دانش آموزان و مادران(، ذهن-والد
باورنکردنی)مادران( قرار گرفتند. در حالی که کودکان و والدین گروه کنترل هیچ درمانی دریافت 

های همکاری گروه کنترل درمان سالاز  نکردند)البته پس از به اتمام رسیدن مراحل تحقیق برای تشکر
( نسخه CBCLی رفتاری کودکان )باورنکردنی برای آنها اجرا شد(. پس از اتمام دوره درمان، سیاهه

های آزمایش و کنترل اجرا گردید، نیز یک ماه پس از انجام آزمون برای گروهوالدین به عنوان پس

                                                      
1- VanVoorhis & Morgan 
2- Child Behavior Checklist 
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ها آزمون و پیگیری گروهآزمون، پست آمده از پیشدر آخر نمرات به دسمداخلات پیگیری به عمل آمد و 
 تحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه و

 

  ورود به پژوهش یهاملاک

 یفتارر تدر پرسشنامه فهرس( 60-63بین  Tبالینی/ نمره-نمره برش)مرزیکودکان کسب  یبرا
ا یسمی ی جر؛ دانش آموز فاقد بیماوشتننو  دننداقل سواد خواحداشتن  والدین یبراکودکان؛ 

میل فرم اشد؛ تکی نبآموز تحت دارودرمانی یا روان درمانی برای مشکل فعلنورولوژیک خاص باشد؛ دانش
 موافقت برای درمان.

 

   پژوهش از خروج یهاملاک

 غیبت بیش از دو جلسه در درمان؛ عدم همکاری والدین در پیشبرد اهداف درمان.

 

 هاداده یآورجمع ابزار

 ( آخنباخ نسخه والدینCBCLی کودک )پرسشنامه رفتار

بوده و مشکلات کودکان و  ASEBA1 نباخخهای موازی آاز مجموعه فرم ی رفتاری کودکسیاهه
های جسمانی، مشکلات اجتماعی، عامل اضطراب/ افسردگی، انزوا/ افسردگی، شکایت 8نوجوانان را در 

کند. دو عامل نادیده پرخاشگرانه ارزیابی میقواعد و رفتار  نمشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفت
. این دهندسازی شده را تشکیل مییگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات برون

های تحصیلی و اجتماعی ها و شایستگیرفتاری و همچنین توانمندی -پرسشنامه مشکلات عاطفی
دقیقه تکمیل  25الی  20دهد و نوعاً در نجش قرار میسال را از دیدگاه والدین مورد س 6-18کودکان 

در رابطه با انواع حالات رفتاری  سؤال 115گذاری: این پرسشنامه شیوه نمره(. 1384)مینایی، شودمی
 2تا  0ای از گزینه 3ت این پرسشنامه به صورت لیکرت سؤالاکودکان تشکیل شده است. پاسخ به 

گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره به مواردی تعلق می "0"باشد. بدین ترتیب که نمره می
نیز به  "2"شود و نمره شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میبه حالات و رفتارهایی داده می "1"

شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. مقیاس مشکلات رفتاری مواردی داده می
(، شکایات جسمانی WD2گیری/ افسردگی )های گوشهمقیاسهای خردهه شامل گویهسازی شددرونی

                                                      
1- Achenbach System of Empirically Based Assessment 

1- Withdrawn/Depressed. 
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(SC1( و مقیاس اضطراب/ افسردگی )AD2می )سازی شده شامل باشد. مقیاس مشکلات رفتاری برونی
باشد. در این تحقیق ( میAG4( و رفتار پرخاشگری )RB3های رفتار قانون شکنی )مقیاسهای خردهگویه

ویه های مقیاس مشکلات رفتاری برونی سازی شده استفاده گردید. در مورد تفسیر نمرات فقط از گ
سازی شده و های مشکلات رفتاری درونیر مقیاسدارد د( اذعان می1991آزمون چنانکه آخنباخ )

 ی نرمال یا غیربالینی وباشد در محدوده 60فرد کمتر از  Tی سازی شده و مشکلات کلی اگر نمرهبرونی
باشد در  63بزگتر از  Tی بالینی و اگر نمره-ی مرزیباشد در محدوده 60-63بین  Tی اگر نمره
 با و 97/0 کرانباخ آلفای از استفاده با CBCLهای اعتبار فرم کلی ی بالینی قرار دارد. ضرایبمحدوده
 از استفاده و سؤالات منطق محتوایی)انتخاب است. روایی شده گزارش 94/0بازآزمایی  اعتبار از استفاده
 همبستگی نیز و کودک با پزشکی روان مصاحبۀ از استفاده ملاکی)با یک سؤالات(، روایی کلاس تحلیل

 مطلوب هافرم گروهی( این تمایزگذاری و هامقیاس درونی سازه)روابط روایی ( وCSI5-4مقیاس  با
 (.1991شده است )آخنباخ، گزارش

( 1385در ایران توسط تهرانی دوست، شهریور، پاکباز، احمدی و رضایی) این ابزار برای اولین بار     
ها با ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس1385ترجمه و هنجاریابی شده است. در پژوهش مینایی )

ها با استفاده از گزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 95/0تا  63/0استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از 
 32/0هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از  5-8بازآزمون با یک فاصله زمانی  -روش آزمون

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که دامنه به دست آمده است. همچنین توافق بین پاسخ 67/0تا 
نتیجه ( این 1385نوسان داشته است. به طور کلی در تحقیق مینایی ) 67/0تا  09/0این ضرایب از 

حاصل شده است که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان 
 ساله استفاده کرد. 6-18رفتاری کودکان و نوجوانان -از آن برای سنجش اختلالات عاطفیتوان می

ه فرم والدین، کرونباخ را برای این پرسشنامه در س آلفای اعتبار ( ضریب1390)یزدخواستی و عریضی
-به دست آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده 82/0و  93/0، 90/0معلم و کودک به ترتیب 

هیجانی با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و  -های بخش مشکلات رفتاریمقیاس
بخش های مقیاسو همبستگی خرده 51/0-85/0و  44/0-91/0، 62/0-88/0کودک به ترتیب 

-93/0، 24/0-82/0ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب مهارت
 اند.گزارش کرده 64/0-87/0و  77/0

                                                      
2- Somatic Complaints 
3- Anxious/Depressed 

4- Rule-Breaking Behavior 

5- Aggressive Behavio 
6- Child Symptom Inventory-4  
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فاده است یباطو استن یفیآمار توص یپژوهش از روش ها نیا در ی:آمار لیو تحل هیتجز وهیش     

و  هیجزجهت ت یتنباطتاندارد، و در بخش آمار اسو انحراف اس نیانگیم یفیدر بخش آمار توص شده است.
 استفاده شده است. مختلط واریانس ز تحلیلا هاداده لیتحل
 های آموزشی به قرار زیر است:پکیجی: موزشآ جیپک
 (PCITکودک)-درمان تعاملی والد-1

و  دوک ن،نلسو گ،یبرآ نظریۀ سساابرشد  اجرا هشوپژ یندر ا کهکودک -مدل درمانی تعامل والد
 یک جلسه12 شامل که ستا هشد ( تنظیم1395( برگرفته از پژوهش روشن و همکاران)2009)1بوگز

و نیز یک جلسه ارزیابی یک و نیم ساعته و دو جلسه  دککو-لدوا بطۀرا یتاهد ایبر هفتگی ساعته
 آموزشی در آغاز هر مرحله است. 

 
 (1398ن،یگیک-یو همبر لی)مک ندککو-لدوا تعامل نمادر تجلسا خلاصه

Brief of parent-child interaction intervention sessions (McNeil & Hambery-Kigin, 2019) 

 جلسات
sessions 

 هدف
purpose 

 محتوا
content 

 اول
first 

 تعیینو  لیهاو یابیارز
 نمادر یجهتگیر

Initial evaluation and 

determination of 

treatment orientation 

 دآوریگر کنونی مشکلو  دککو رهبادر اییخچهرتا تطلاعاا صاحبهم یک قالبدر 
در  مانگر. درردآو ستد بهرا  ادهخانو یطاشرو  دککو با شناییآ فرصت مانگرو در شده

 گاهیآ لدیناو بهمنزل  فیتکال نیاول حیو توض نمادر یندآفر ،حلامر اف،هدا ردمو
 . هددمیرا  زملا

 In the framework of an interview, history information about the child 
and the present difficulty were collected and therapist had the chance to 

get familiar with the child and family condition. Therapist gives 

necessary information about the purposes, stages, and process of 
treatment and initial explanation of homework to the parents. 

 رمحو دککو تعاملاول:  مرحله
First stage: child - center interaction 

 دوم
Second 

 تعامل یهارتمها زشموآ
 ونبد) رمحو دککو

 (دککو رحضو
Training child –

center interaction  

skills (without child 
presence) 

. پس شودیم فیانه توصروزانه در خ مختصر یدرمان یمنطق استفاده از جلسات باز نیلدوا به جلسه یندر ا
 دیرا که با ییهااز مهارت یاو مجموعه "یزیپره"انجام شود  دیرا که نبا ییهااز مهارت یااز آن مجموعه

جه تو"فهوم . درمانگر مشودیم فیو هر مهارت با منطقش توص شودیارائه م "یانجام دادن"شود  مانجا
 یها لسه جزوهج انی. در پادهدیرفتار ارائه م یدهه منظور شکلرا ب "یانتخاب یچشم پوش"و  "یراهبرد
 .شودیمنزل داده م فیها و برگه تکلمهارت

In this session, logic of use of brief daily play therapy sessions at home 

is described to the parents. After that, a series of skills that should not 

be done "abstinence" and series of skills that should be done, are 
presented and each skill is described with its logic. Therapist represents 

the concept of "strategic attention" and "selective ignorance" in order to 

form behavior. At the end session, skills and homework sheets were 
presented. 

 حیندر . ستا جلسه ینا افهداز ا حمایت ئهو ارا ادهخانو با مانیدر بطهرا تقویت ف،یتکال یمرور و وارس تمرینو  یتاهد جلسه سوم

                                                      
1- Eyberg, Nelson, Duke & Boggs 
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third رمحودککو تعامل یهارتمها 
 (دککو رحضو با)

Guidance session and 

child –center 

interaction  skills 
(with child presence) 

 ئهارا خطاها به رهشاا ونبد مثبت ردخوزبا صرفاًو  دمیشو تمرکز ریفتار تتوصیفا رب بیشتر ییتگراهد
 خانگی تکلیفدر  دمیشو ستهاخو هاو از آن دمیشو تأکید لدینوا تقو طنقا بر نتها بیشتردر ا .دمیشو
 .کنند شتلا هاردخوزبا یشافزو ا تلااسؤ ادتعد کاهش ایبر بیشتر

Review and examine homework, is reinforcement of therapeutic 

relationship with the family and presenting support from purposes of 

this session. While guiding, it is more focused on behavior descriptions 
and solely positive feedback is presented without mentioning the faults. 

Finally, the parents' strength are mostly emphasized and they are asked 

to attempt on decreased number of questions and increased feedbacks 
more in the homework. 

 چهارم
fourth 

 با اههمر ییتگراهد جلسه
 یلگوگیرا عموضو توضیح

 با) لدیناز وا نکادکو
 (دککو رحضو

Guidance session 
with explanation of 

modelling topic of 

child from the 
parents (with child 

presence) 

 بلوامطن یهارفتااز ر ریبسیا یشکلگیر که ینا رهبادر ف،یتکال یمرور و وارس
ده دا حاتیتوضی ،ستا نشادخو یگترهاربز یهارفتااز ر نکادکو یلگوگیرا نتیجهدر

. دشویم تأکید السؤاز  دهستفاا معد بر بیشتر لدینوا یتاهد حین. در دمیشو
 قیتشو نیمنزل، والد فیدر تکل شود.ارائه می خشم لکنتر مینهدر زهایی زشموآ
 مرکز کنند.دار تعنوان دیتمج شیافزا یکه رو شوندیم

Review and examine homework, the formation of most of unpleasant 

behaviors as a result of children modeling of their parents are 
explained. While guiding the parents, mostly not use of question are 

emphasized. Trainings about anger control are presented. In homework, 

the parents are encouraged to focus on increased acknowledgement 
with topics. 

 پنجم
fifth 

 با اههمر ییتگراهد جلسه
 یافتدر عموضو بر تأکید

 (دککو رحضو با) حمایت
Guidance session 

with focus on topic of 

support receiving 

(with child presence) 

 نمیادر لدینوا با که ستا موضوعی «حمایت یافتدر» ف،یتکال یمرور و وارس
 نفشااطرا محیطدر  که ادیفرا سایراز  که میشوند ترغیب هاو آن دمیشو شتهاگذ

منزل،  فیدر تکل. کنند یافتدر حمایت مناسبی هشیو به وریضر قعامودر  هستند
 نند.کاند تمرکز نشده سلطز مکه هنو ییهامهارت یکه رو شوندیم قیتشو نیوالد

Review and examine the homework, receiving support is a topic that is 
proposed with parents and they are encouraged to receive support other 

people that are in their surrounding environment in necessary situations 
in proper methods. In homework, parents are encouraged to focus on 

the skills that not still mastered on. 

 ششم
sixth 

 با ییتگراهد جلسه
 سسترا عموضو بر تأکید

 (دککو رحضو با) نکادکو
Guidance session by 

focus on the topic of 

the child's stress (by 
the presence of 

children) 

و درک  نکادکو رب سسترا تأثیر رهبادر لدینوا با جلسه یندر ا ف،یتکال یور و وارسمر
 دهستفاا به ایهیژو توجه نیز ییتگراهد یندآفر. در دمیشو صحبت نکادکو هیجانی

 هارتمها رب لدینوا گرا بعد به جلسه یناز ا. دمیشو ترکیبی رتبهصو هارتمهااز 
 .دمیشوم دو مرحلهوارد  نمادر نددبو هشد مسلط

Review and examine the homework, in this session, the effect of stress 

on children and emotional perception of children are discussed with 

parents. In the process of guidance, special attention is paid on use of 
skills in combination. From this session on, if the parents had mastered 

on the skills, treatment enters the second stage.    

 رلدمحووا تعامل:دوم  مرحله
Second stage: parent –center interaction 

 هفتم
seventh 

 تعامل یهارتمها زشموآ
 رحضو ونبد) رلدمحووا

 (دککو
Training skills of 

parent –center 
interaction (without 

 یبحث بر سر چگونگ شامل که رلدمحووا تعامل یهارتمها جلسه یندر ا
در  میتومحر یندآفر صحیح ایجرو ا دککو یپذیرنفرما تحسیندستورالعمل مؤثر، 

 .دمیشوداده  زشموآ لدینوا به دککو نافرمانی رتصو
In this session, parent –center interaction skills that include discussion 

on how more effective manual, admiration of the child commandability 
and proper performing the deprivation process in the case of the child 
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presence of child) disobedience are taught to the parents. 

 هشتم
Eighth 

 با) ییتگراهد جلسه
 (دککو رحضو

Guidance session (by 

the presence of child) 

محروم  یهیرو دککو شدر سطح با متناسب سپسو  دمیشو ورمر لدینوا با یندآفر کل جلسه ایبتددر ا
 یپذیرنرماف با جلسه و دشو اجرا بهخوبی جلسه یندر ا رکا یندآفر گر. اودشیداده م حیاو توض یبرا یساز
 منجاا خانهرا در  نماردوم د مرحله خانگی تکلیف لیناو تا دمیشو ستهاخو ینلداز وا برسد نپایا به دککو
 .هندد

In the beginning of the session, the whole process is reviewed with the 

parents and then in proportion to the level of child development, the 
procedure of deprivation is explained to him/her. If the procedure in 

this session is performed well and it ends by the child commandability, 

the parents are asked to do the first homework of the second stage. 

 نهم
ninth 

 با اههمر ییتگراهد جلسه
 هارتمها هیدتعمیم زغاآ

 با) زیبا قتااز ا رجخا به
 (دککو رحضو

Guidance session 

with starting of 

generalizing the skills 
beyond the play room 

(by the presence of 

the child) 

 کسب یهاکملا لدینوا ایمیکند. بر اپید مهادا مرحله ینا یها رتمها تمرین
 حیطهاییم به هارتمها هیدتعمیم لنبادبه پس ین. از ادمیشوداده  توضیح رتمها
 هارتامهاز  زیان رتصودر  دمیشو ستهاخو لدیناز وا رویناز ا هستیم زیبا قتاازا غیر
 یفتکل لیناو ینلدوا گرا. نمایند دهستفاا جلسه هر نپایااز  پس یا رنتظاا قتادر ا

 موقعیت شامل که ییگرد خانگی تکلیف ،باشندداده  منجاا موفقیت بارا  خانگی
 .دمیشواده د هاآن به هاستزیبابسباا آوریجمع

Practicing the skills of this stage is continued. The criteria of skills 

accomplishment are explained to the parents. Hereafter, we try to 

generalize the skills to the environments beyond the play room, so the 
parents are asked to use the skills in the waiting room or after the end of 

each session if necessary. If the parents do the first homework 

successfully, other homework including collecting toys is given to 
them.    

 دهم
tenth 

 با) ییتگراهد جلسه
 (دککو رحضو

Guidance session (by 

the presence of the 
child) 

دو  هر یهاترمها ءتقاو ار دمیشو ورمر لدینوا با دککو رفتار بر نمادر اتتأثیر
 ینا یهارتهاماز  دمیشو ستهاخو لدیناز وا پس یناز ا. مییابد مهادا نمادر مرحله
 لدینوا ایرب اردمودر آن  دککو یپذیرنفرما که کنند دهستفاا مسائلی ایبر مرحله

 .دنماین دهفاستا یگرد هشدداده  زشموآ یتکنیکهااز  ،مسائل سایر ایبرو  ستا مهم
The effects of treatment on the child's behavior are reviewed and 
improvement of skills in both of treatment stages is continued. 

Hereafter, the parents are asked to use the skills of this stage to the 

problems in which the child commanability is important for the parents 
and to the other problems, the other taught techniques should be used. 

 یازدهم
Eleventh 

 با اههمر ییتگراهد جلسه
 نیناقو تنظیم زشموآ

 (دککو رحضو با) خانگی
Guidance session 

with training 

regulating home rules 
(by the presence of 

the child) 

. دش هداخو وررم لدینوا با هباقیماند ریفتار تمشکلا ر،لدمحووا تعامل یتاهداز  بعد
 نیناوق تعیین یندآفر. ستا مناسب یاوهشی چه که دمیشو معین مشکل هر ایبر

 .دمیشوداده  زشموآ لدینوا بهآن  ایجرا چگونگیو  خانگی
After guiding parent –center interaction, the remaining behavior 
problems will be reviewed with the parents. For any problem, it is 

determined that which method is proper. The process of determination 

of home rules and how to perform them are taught to the parents. 

 دوازدهم
Twelfth   

 با اههمر ییتگراهد جلسه
در  رفتار مدیریت زشموآ
 رحضو با) عمومی ماکنا

 (دککو
Guidance session 

with training 
behavior 

management  in 

 یهاکلامز ا دییاز فاصله لدینوا که تیرصوو در  مییابد مهادا ییتگراهد یندآفر
در . دش هداخو تعامل یتاهد فصر یبیشتر نماز باشند شتهدا هارتمها بر تسلط

 یجدید نیناقو لدینوا ریهمکا با زنیا رتصودر  قبلی خانگی نیناقو تثبیت رتصو
 ایبر زملا تنکاو  دمیشو ختهداپر عمومی ماکندر ا دککو رفتار به. دمیشو تعیین
 .شد دهاخو گفته ماکنا یناو در ا رفتار لکنتر

The process of guidance is continued and if the parents have more 
distance to the criteria of mastery on the skills, much time will be spent 

on guiding the interaction. In the case of fixing previous home rules if 
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public places (by the 
presence of the child) 

necessary, new rules will be determined with parents. The child's 
behavior in public places is addressed and necessary points to control 

behavior in these places are mentioned.      

 سیزدهم
Thirteenth 

 یکدر  ییتگراهد جلسه
 رحضو با) عمومی نمکا

 (دککو
Guidance session in a 

public place (by the 
presence of the child) 

 منجاا زیبا قتادر ا جلسه ینا ایبتددر ا تعامل یتاهد طریقاز  نمادر متماا ایبر ادهخانو زیسا دهماآ
 لدینوا با عمومی نمکادر  دککو رفتار لکنتر رهبادر هشدداده  زشموآ تنکا سپس. شد هداخو
 .بدمییا مهادا مومیع نمکا یکدر  تنکا همین تمرین ایبر جلسه میانی بخش. دمیشوورمر

Preparation of the family to end the treatment through guiding the 

interaction will be done at the beginning of this session in the play 

room. Then, taught points (about controlling the child's behavior in 
public place) are reviewed with the parents. The intermediate part of 

the session is continued to practice these points in public places. 

 چهاردهم
Fourteenth 

 حلو  ییتگراهد جلسه
 متماا مانع که مسائلی

 رحضو با) هستند نمادر
 (دککو

Guidance session and 

solving problem that 

prevent treatment 
ending. 

 ضعیفتر یهارتمها بر نمادر متماا ایبر ادهخانو زیسادهماآ ربهمنظو که حالیدر 
 نیز هستند هارتمهادر  نسیدر تسلط به مانع که مسائلی به د،میشو یبیشتر تمرکز
را  ضعیفتر یهارتمها نقش زیبا مانگردر با لدینوا زنیا رتصودر . شد هداخو توجه

 ادرشبر یا هراخو با دککو بطهرا به هباقیماند تکلامشاز  بخشی گرا. هنددمی منجاا
 حتیاد و د هاآن بهرا  نکادکو هنفردو  زیبا خانگی تکلیف انمیتو ،ستا طمربو

 تا جلسه ینا مهبرناو  افهد. ادنمو یتاهد دککو ادربر یا هراخو رحضو بارا  ایجلسه
 .باشد شتهدا مهادا ندامیتو هارتمها بر لدینوا یافتن تسلط نماز

While that in order to prepare the family to end the treatment, weaker 

skills are more focused, the issues that prevent mastery on the skills 
will be also addressed. If necessary, the parents do weaker skills in role 

play with therapist. If part of the remaining problems is related to the 

relation of the child with his/her brother or sister, we could give them 
children mutual play homework and even a session is guided by the 

presence of the child's brother or sister. The purposes and program of 

this session could be continued till the mastery of the parents on the 

skills.   

 پانزدهم
Fifteenth 

 با) لتحصیلیا رغفا جلسه
 (دککو رحضو

Graduation session 

(by the presence of 

the child) 

ر د رفتار مدیریت یگرد یتکنیکها معرفی با اههمر زشموآ متماا یهاکملا یابیارز
و  دوش تأکید هاترمهااز  دهستفادادن ا مهادا همیتا بر باید. دمیشو منجاا جلسه ینا

 هادهاخانو به .هدد ننشا نمادر یندآفردر  لدینوا موفقیترا از  دخو ضایتر مانگردر
 ستمادر  گرماندر با نندامیتو شدند جهامو مشکلی با نماز هردر  که دمیشو گفته
 .دش هداخو اربرگز ایدهلعااقفو جلسه هاآن ایبر زنیا رتصوو در  باشند

Evaluation of the criteria of ending the instruction with introduction of 
other techniques of behavior management is done in this session. The 

importance of continuing the use of skills should be focused and the 

therapist show his/her satisfaction of the parents' success in the therapy 
process. The families are told to contact therapist whenever they have 

problem and if necessary, additional session will be held for them.   

 درمان ذهن آگاهی کودک محور)بوردیک(-2
( برگرفته 1396)کیبراساس بسته بورد محورکودک یآگاهمربوط به ذهن یرمانمداخلات د شیگروه آزما

 افتیدر یاقهیدق 60جلسه  کی یاسه ماه به صورت هفته یط ( را1397از پژوهش حسینی و منشئی)
 نمودند.

 (1396آگاهی کودک محور )بوردیک،جلسات درمان ذهن
Sessions of child –center mindfulness (Burdick, 2017) 
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 جلسات
sessions 

 هدف
purpose 

 محتوا
content 

 اول
First 

 وبا افراد، جلب مشارکت افراد  ییآشنا
 یآگاهذهن یمقدمات ناتیانجام تمر

Getting familiar with the 
people, attracting the 

people participation, 

doing the elementary 
mindfulness practices 

 

وره د نیا یعلت اجرا رامونیپ یحآن و توض فیو تعر یآگاهآموزش ذهن یمعرف
 ناتیرتم یبرا یزیربرنامه چگونگی رامونیپ یح، توضی دانش آموزانبرا یآموزش
 ناتیمرتم آموزش و انجا ،روزانه یدر زندگ ناتیتمر نیو گنجاندن ا یآگاهذهن

 ،یدلصن ینشستن رو تی)وضع یآگاهمراقبه ذهن ناتیتمر یهاتیمربوط به وضع
 نگی.خا فیلتک دستها( و ارائه تینشستن به حالت چهار زانو، وضع ده،یخواب تیوضع

Introducing mindfulness training  and defining it and explaining the 

reason of performing this training period to the students, explaining 
how to program for mindfulness practices and including these 

practices in daily life, training and doing the practices related to the 
statuses of mindfulness meditation  practices (status of sitting on the 

chair, sleeping, sitting on the floor, position of hands) and presenting 

homework. 

 ومد
Second 

فس ننسبت به ت یآگاه کسب
 آگاهانه

Getting awareness toward 
mindful breathing 

 هانه وگاتنفس آ نیتمر ،یآگاهکنندگان در مورد ذهندر مورد تجربه شرکت صحبت
 ،یلیکلا یرذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بط نیتمر ،یآموزش تنفس شکم

 .گیخان فیارائه تکل
Talking about the participants' experiences on mindfulness, practicing 

mindful breathing, training stomach breathing, practicing confused 
mind against calm mind by the help of crown bottle, presenting 

homework. 

 سوم
third 

نسبت به زمان  یکسب آگاه
 حال

Getting awareness toward 

the present time 

 نیمرتمک نسبت به زمان حال با ک یو آموزش آگاه یتنفس هیپا ناتیتکرار تمر
، روز ان حالزم و یادداشت نویسی درباره اینکه چگونه آگاهی نسبت به  "آب وانیل"

 گی.خان فیارائه تکل دهد.من را تغییر می
Repeating basic breathing practices and training awareness toward the 
present time by the help of water glass and note taking about how the 

awareness toward the present time changes my day, presenting 

homework.   

 چهارم
Fourth 

نسبت به اعمال  یآگاه کسب
 بدن یپنج حس اصل

Getting awareness toward 

five main body sensation 

actions 

 

آگاهانه، گوش دادن ذهن چشیدننسبت به پنج حس ) یآگاهآموزش ذهن
ه بهانه( آگاذهن دنیآگاهانه، دذهن دنییآگاهانه، بوآگاهانه، لمس کردن ذهنذهن

 .گیخان فیآگاهانه و ارائه تکلتنفس ذهن نیهمراه تکرار تمر
Training mindfulness toward five sensations (mindfulness tasting, 
mindful listening, mindful touching, mindful smelling, mindful 

seeing) with repeating mindful breathing practice and presenting 

homework. 

 پنجم
fifth 

 کسب آگاهی نسبت به افکار
Getting awareness toward 

thoughts 

 فیدستخته "نسبت به افکار یآگاهذهن نیام تمرو انجی تنفس ناتیمرور تمر
 .گیخان فی. ارائه تکل"عوض کردن کانال "و "نانوشته

Reviewing breath practices and doing mindful practice toward 

thought of unwritten board and changing channel, presenting 

homework. 

 ششم
sixth 

نسبت به  یکسب آگاه
 اتجانیه

Getting awareness toward 

emotions 

و   تناجاینسبت به ه یآگاهذهن نیانجام تمر ،یمقدمات یدگیتنفس آرم انجام
به  نسبت یآگاهدرباره ذهن یسینوادداشتو ی "کنمبازی من احساس می "معرفی

 .گیخان فیارائه تکل .جاناتیه
Doing primary relaxation breathing, performing mindful practices 

toward emotions and introducing the game of "I feel" and note taking 
about mindfulness toward emotions, presenting homework. 

 یعضلان یآرامتن " نی( و تمریدگیفس آرم)تن یتنفس هیپا ناتیتکرار تمرنسبت به عملکرد  یکسب آگاه هفتم
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Seventh عضلات 
Getting awareness toward 

muscles performance 

 گی.خان فی. ارائه تکل"اسکن بدن "آموزش  و  "یجیتدر
Repeating basic breath practices (relaxation breath) and Complete 

muscle relaxation training and body scan training, presenting 

homework. 

 هشتم
Eighth 

 خود بدننسبت به  یکسب آگاه
Getting awareness toward 

oneself body 

 

و   "ه بدنمبن گوش داد "، انجام تمرین(یدگی)تنفس آرم یتنفس هیپا ناتیتکرار تمر
 گی.خان فیارائه تکل. "بازی احساس بدن من "

Training mindful Greetings, talking about relationships and practicing 

its skill. Mindful exercise in daily activity, school tasks and 
responsibilities and presenting homework. 

 نهم
Ninth 

ی نسبت به روابط، آگاهذهن
 انجام وظایف و تکالیف

Mindfulness towards the 
relationship, doing tasks 

and responsibilities 

و تمرین مهارتی "رابطه" ، صحبت درمورد "سلام کردن ذهن آگاهانه"آموزش  
 فیارائه تکلآگاهی در فعالیت روزانه، وظایف و تکالیف مدرسه. آن، تمرین ذهن

گی.خان  

Training "mindful greeting", talking about "relationship" and its skill 

practice, practicing mindfulness in daily activities, tasks and school 
assignments, presenting homework. 

 دهم
tenth 

 آگاهانه شفقت ذهن
Mindful compassionate 

 "به راقجلسات گذشته آموزش داده شد و م یکه در ط یآگاهذهن ناتیمرور تمر
 گی.خان فیارائه تکل ."«دوستانه یآرزوها»یا  زیآممحبت شفقت

Practicing mindful exercises taught through the previous sessions and 
the meditation of compassionate kindness with friendly wishes.  

Presenting homework. 

 (IY)برنامه سال های باورنکردنی-3

( برگرفته از 2011)مدل مورد استفاده در این پژوهش بر اساس مدل معرفی شده توسط وبستراستراتون 
هم  کردند افتیکه در ییهابا آموزش نیجلسات والد نیا یط. ( است1397پژوهش محمدزاده و قمرانی)

 ادی یاربردکورت صند، هم به شدکودکان شان آشنا  یو رفتار یجانیه ،یشناخت یازهایها و نیژگیبا و
ها آن یرفتار تلاشکو در جهت کاهش م گرفتهبازخورد  ده،که چگونه با فرزندان خود رفتار کر گرفتند

برگزار شد،  یاقهیدق 90الی  60جلسه  کی یاسه ماه به صورت هفته یط درجلسات  .گام بردارند
ی آن را تیجهنموده و لسه را در خانه اجرا نجکه تکالیف مطرح شده در هر  شداز آنان خواسته همچنین 

 شد، ثبت و گزارش نمایند. هایی که به آنان ارائه میلیست در چک
 اورنکردنیهای بی سالای از جلسات برنامهخلاصه

Brief of sessions of unbelievable years program 
 جلسات

sessions 
 عنوان
topic 

 محتوا
content 

 اول
First 

چرا در این برنامه شرکت 
 کنم؟

Why should I participate 
in this program? 

ت ؛ اهمیشد خواهد در این جلسه هدف از اجرای این پژوهش برای والدین شرح داده
والدین  وظایف شرح آن بر کودک؛ تأثیرود روابط والدین با یکدیگر و با فرزندان و بهب

 .و تکالیفی که باید انجام دهند
In this session, the purpose of performing this research will be 

described to the parents. The importance of improving parents' 
relationship with each other or children and its effect on the child, 

parents ' task description and homework that should be done. 

 دوم
Second 

هایی کودک من چه ویژگی
 دارد؟

ش لاو تهای دوران کودکی؛ نیاز کودک به مورد توجه قرار گرفتن آشنایی با ویژگی
تفاوت میان  ؛دیگران (سرزنش)یا توجه منفی  (تحسین)او در جهت جلب توجه مثبت 
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Which characteristics do 
my child have? 

؛ نیازهای والدین و کودکان؛ سطح انتظارات والدین از کودکان و کودکان از والدین
های شناختی، عاطفی و اجتماعی و عدم توانایی ت آنان در زمینهلاشرح مشک

 .های تمرینی به والدینلیستی چکارائهمناسبشان در بیان احساسات و نیازها؛ 
Getting familiar with childhood characteristics, the child's need to be 
paid attention and his attempt to get positive attention (admiration) or 

negative attention (blame) of others, the difference between parents 

and children needs, parents expectations level from children and Vis; 
description of their difficulties in the field of cognitive, affective, and 

social and not to be able to properly express feelings and needs, 

presenting practice checklist to the parents. 

 ومس
Third 

 چگونه قاطعیت داشته باشم؟
How to have firm 

opinion? 

ودک، کانی مت رولاات بعدی آنها بر ستأثیرمعرفی انواع سبکهای فرزندپروری و 
 منفی رفتاری کودک، شرح عواقب مشکلاتلزوم داشتن قاطعیت در برخورد با 

های لیستی چکهائار تنبیهات بدنی یا اعمال پرخاشگری در قبال رفتار نامناسب او،
 .تمرینی به والدین

Introduction of all kinds of parenting styles and their later effects on 
psychological health of the child. The necessity of being firm in 

confrontation with the child behavioral problems,  describing negative 

outcomes of physical punishment with aggressive actions against his 
improper behavior, presenting practical checklists to the parents. 

 چهارم
Forth 

 بازی کنم؟ مچگونه با فرزند
How to play with my 

child? 

 دک؛ی صحیح بازی کردن با کوی دادن مسئولیت به کودک؛ نحوهآموزش نحوه
 .های مربوط به این جلسهلیستی چکآموزش قوانین بازی با کودک؛ارائه

Training the way of giving responsibility to the child, the way of 

proper play with the child, training the game rules to the child, 
presenting checklists related to this session. 

 پنجم
Fifth 

چگونه کودکم را تحسین 
 نمایم؟

How to admire my 
child? 

ی هعواقب تحسین نکردن کودکان؛ فواید تحسین و تشویق کردن کودک؛ نحو
لیستی ی چکصحیح تحسین کردن؛ پرهیز از تنبیه و انتقاد نامناسب کودک؛ ارائه

 .نندکحسین تکه والدین با کمک آن بتوانند کودکشان را  جملاتیمبنی بر آموزش 
Outcomes of not admiring the child, the benefits of admiration and 

encouraging the child about the way of proper admiration, avoiding 
punishment and improper criticism the child,  presenting checklists 

based on training sentences with which the parents admire their 

children. 

 ششم
sixth 

پاداش  مچگونه به کودک
 دهم؟

How to reward my 

child? 

محسوس و غیر )مادی)های محسوسها و پاداشکنندهآموزش و بررسی انواع تقویت
اسب؛ های منها در موقعیتی هر کدام از این پاداش؛ موارد استفاده(اجتماعی)

؛ ه کودکچسب بی ژتون یا بر یازبندی کردن یا ارائهی امتآموزش والدین در زمینه
 .ی جدول امتیازبندی تهیه

Training and examining several kinds of reinforcements and tangible 

rewards (material) and intangible (social), cases of using each of these 

rewards in proper situations, training the parents in the field of scoring 
or presenting jetton or label to the child. Preparing scoring table. 

 هفتم
seventh 

چگونه قانون را در خانه اجرا 
 کنیم؟

How to perform the law 

at home? 

 نین بهقوا آموزش لزوم رعایت قوانین مربوط به خانه؛ چگونگی اعمال صحیح این
دام میگیری وم پن؛ رعایت قوانین هم از جانب والدین و هم از جانب کودک؛ لزکودکا

ی برخورد و صحیح در اجرای قوانین؛ نحوه لازماجرای قوانین؛ داشتن انعطاف 
 های مربوطهلیستی چکصحیح در صورت اجرا نشدن قوانین؛ ارائه

Training the necessity of considering rules related to home, how to 
properly perform these rules on children,  considering rules both by the 

parents and child, necessity of continuous following of rules 

performance,  having proper and necessary flexibility in performing 
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the rules,  the way of proper confront in the case of not to perform the 
rules,  presenting the related checklists. 

 هشتم
Eighth 

 چگونه کودکم را تنبیه کنم؟
How to punish my child? 

 یح؛هی صحیهای تنبآموزش مضرات تنبیه بدنی و پرخاشگری؛ آموزش جایگزین
اهش ی صحیح اجرای آن؛ آموزش کتوجهی به برخی رفتارها و نحوهآموزش بی

ی ؛ اجراز آنای صحیح استفاده سازی و نحوهبرخی دیگر از رفتارها از طریق محروم
 موارد جرایهای تنبیهی در قالب یک ایفای نقش؛ درخواست اای از این روشنمونه

 .ی بعدی آنها در جلسهآموزش داده و ارائه
Training advantages of physical punishment and aggression,  Training 

proper punishment replacements,  Training not to pay attention  to 

some behaviors through  deprivation and proper way of using them,  
performing sample of these punishment methods in the framework of 

role playing,  requesting to perform taught cases and presenting them 

in the next session. 

 نهم
Ninth 

کودکم را چگونه سازگاری 
 بهبود بخشم؟ 

How to improve my 
child's adaptation? 

فتار؛ نطقی رای مآموزش رفتار منطقی از طریق آموزش پیامد طبیعی رفتارها و پیامده
 ی اعمال صحیحداشتن ثبات در اجرای پیامدهای منطقی رفتار کودک؛ نحوه

 .های مربوطهلیستی چکپیامدهای منطقی رفتار؛ ارائه
Training logical behavior through training natural and logical outcome 
of the behaviors, having stability in performing logical outcomes of the 

child's behavior,  proper way of performing logical outcomes of 

behavior,  presenting the relevant checklists. 

 دهم
Tenth 

چگونه رفتار حل مسأله را در 
 ببرم؟ بالاکودک خود 

How to increase the 

behavior of problem 

solving in my child? 

ه (چ2(مشکل چیست؟1ی رفتار حل مسأله به کودکان:گانهآموزش مراحل پنج
حل جرای راه(ا4حل کدام است؟(از میان آنها بهترین راه3هایی وجود دارد؟حلراه
 مسأله متناسبلححل؛ تأکید بر آموزش رفتار گیری از اجرای این راه(نتیجه5خابیانت

فای ق ایی کودک،آموزش عملی این جلسه از طریها و مسائل روزمرهبا توانایی
 .نقش

Training fivefold stages of problem solving behavior to the child: 1) 
what is the problem? 2) what alternatives are there? 3) which 

alternative is the best one among them? 4) performing selective 

alternative, 5) conclusion from performing this alternative;Focus on 
training the behavior of problem solving in proportion to the child 

daily abilities and issues,  practical training of this session through role 

playing 

 یازدهم
Elevent

h 

 مسلط باشم؟ مچگونه بر خود
How to be mastered on 

myself? 

 ی افسردگی وی برخورد با افکار خودآیند منفی و بررسی چرخهآموزش نحوه
از  ستفادهاد و ی راهبردهای جایگزین این افکار منفی و ناکارآمی خشم؛ ارائهچرخه

؛ کودک رچسب زدن نامناسب بهب ازافکار مثبت نسبت به خود و کودک؛ پرهیز 
 و.لگیف و اتکل ی موضوعات این جلسه در قالبارائه؛راهبردهای بیرون ماندن از تنش

Training the way of confronting with negative automatic thoughts and 

examining depression and anger cycles; presenting replacement of 
these negative  and ineffective thoughts and use of positive thoughts 

towards oneself and the child; avoiding improper labeling to the child,  

strategies of being away from tensions, presenting topics of this 
session in the framework of homework and pattern. 

 دوازدهم
twelfth 

های ارتباطی خود را مهارت
 ؟تقویت کنمچگونه 

How to improve 
communicational skills 

زی یک با به والدین؛ انجام این آموزش در قالبفعال آموزش مهارت گوش دادن 
های صحیح کنترل روش ایفای نقش و سپس بررسی نقاط ضعف و قوت آن؛

ت ؛ موضوع جلساشودمیئه بندی کلی از مطالب ارادر پایان جمع هیجانات خود؛
 گردد.می اعلامطور کلی مرور و سپس اتمام جلسات به
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Training the skill of active listening to the parents, doing this training 
in the framework of a role play and then examining weaknesses and 

strengths, proper methods of controlling emotions,  finally, general  

concluding the materials is presented,  topic of the sessions is reviewed 
generally and then the end of sessions is indicated. 

 

 هایافته

ر گروه موزان دآانش میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر برونی سازی شده د
ل در وکنتر ی(باورنکردن یهاسالمحور و ی کودکآگاهذهن، کودک-والد یتعاملهای آزمایش)درمان 

 ارائه گردیده است. 1جدول شماره
 

 ن آزمونشده دانش آموزان به تفکیک گروه و زماسازیهای برونی: میانگین وانحراف معیار مقادیر نشانه1جدول 
Table 1 

Mean and standard deviation of students' externalized symptoms by group and test time 

 متغیر
Variabl 

 هاروهگ
Groups 

 میانگین
Mean 

 انحراف معیار
Std. deviation 

 آزمونپیش
Pretest 

 آزمونپیش
Posttest 

 پیگیری

Follow up 
 آزمونپیش

Pretest 
 آزمونپیش

Posttest 
 پیگیری

Follow up 

سازی برونی
 شده

externalized 

 

 کودک-والد
Parent-Child 

62.600 38.7000 38.2000 2.91357 7.24262 7.02060 

 آگاهیذهن
 Mindfulness 

59.100 48.1000 47.8000 2.76678 4.70106 5.71159 

های سال
 باورنکردنی
Incredible 

Years 

61.5000 35.1000 34.8000 2.79881 3.92853 4.26354 

 کنترل
Control 

62.2000 59.8000 59.2000 1.75119 3.32666 3.04777 

 
آگاهی کودک محور)بوردیک( (، ذهنPCITکودک)-پژوهش: آیا درمان تعاملی والد سؤالجهت پاسخ به 

شده سازیهای برونیانه( در مقایسه با یکدیگر اثر متفاوت بر کاهش نشIYهای باورنکردنی)و برنامه سال
فاده از این رای استبید. دایی دارند؟ ازروش تحلیل واریانس مختلط استفاده گردآموزان دوره اول ابتدانش

ها از فروضهین مهای واریانس مختلط مورد بررسی قرار گرفت تا در صورت تحقق اروش ابتدا مفروضه
 تحقیق استفاده شود. سؤالهای مربوط به روش مذکور برای بررسی و تحلیل داده

 
 

 هاالف( توزیع نرمال داده
 متغیرها توزیع بودن طبیعی بررسی برای اسمیرنوف –نتایج آزمون کولموگروف: 2جدول 
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Table 2 
Kolmogorov–Smirnov test’s results for evaluating normality of division of variables 

 آزمونپیش  
Pretest 

 آزمونپس
Posttest 

 پیگیری
Follow up 

 متغیر
Variabl 

 هاگروه
Groups 

Z  کالموگراف
 اسمیرنوف

Kolmogorov

–Smirnov Z 

 سطح
دارمعنی
 ی

Sig 

Z  کالموگراف
 اسمیرنوف

Kolmogorov

–Smirnov Z 

 سطح
دارمعنی
 ی

Sig 

Z  کالموگراف
 اسمیرنوف

Kolmogorov

–Smirnov Z 

 سطح
دارمعنی
 ی

Sig 

سازی برونی
 شده

externalize

d 

 

 کودک-والد
Parent-

Child 
0.182 0.200 0.229 0.147 0.223 0.173 

 آگاهیذهن
Mindfulnes

s 
0.176 0.200 0.172 0.200 0.153 0.200 

های سال
 باورنکردنی
Incredible 

Years 

0.196 0.200 0.152 0.200 0.126 0.200 

 کنترل
Control 

0.153 0.200 0.246 0.088 0.253 0.069 

 
ها از است داده 05/0داری بالاتر از معنیدهد که چون سطح زمون کالموگراف اسمیرنوف نشان مینتایج آ

 توزیع نرمال برخوردارند.
 

 کوواریانس-ب( همگنی ماتریس واریانس

 کوواریانس -باکس برای بررسی همگنی ماتریس واریانس M: آزمون 3جدول 
Table 3 

Box's M Test of Equality of Covariance Matrices  
 متغیر

Variabl 

M باکس 
Box's M 

 فراوانی
F 

 1درجه آزادی 
Df1 

 2درجه آزادی 
Df2 

 یدارمعنیسطح 
sig 

 سازی شدهبرونی
externalized 

31.567 1.483 18 4579.730 0.086 

 
سازی شده رونیب آمده این آزمون برای دست دهد که سطح معناداری بهنشان می 3نتایج جدول      

(05/0˃p گویای ) ه استخوبی رعایت شد یانس بهکووار -آن است که شرط ماتریس واریانس. 
 

 هاج( فرض تساوی واریانس
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 : نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها4جدول 
Table 4 

Levene test to consider variances equalities 

 متغیر
Variabl 

 فراوانی 
F 

 1درجه آزادی 
Df1 

 2درجه آزادی 
Df2 

 یدارمعنیسطح 
sig 

 دهسازی شبرونی
externalized 

 

 آزمونپیش
Pretest 

0.798 3 36 0.503 

 آزمونپس
Posttest 

1.299 3 36 0.290 

 پیگیری
Follow up 

1.721 3 36 0.180 

 
 مقدار به توجه با. است شده آورده خطا هایواریانس همگنی بررسی برای لون آزمون جهنتی 4در جدول  

 F  سازی شدهبرونیها برای متغیرگفت که فرض همگنی واریانسآمده باید  دست ی بهدارمعنیو سطح 
است، بنابراین فرضیه  05/0آمده بزرگتر از  دست داری بهیدیگر چون سطح معن عبارت برقرار است؛ به

های خطا مساوی و همگن توانیم بپذیریم که واریانستوانیم رد کنیم و می ها را نمیهمسانی واریانس
 .هستند

 

 ویتد( مفروضه کر
 هاداده: آزمون موچلی برای بررسی مفروضه کرویت 5جدول 

Table 5 

Tests of Within-Subjects Effects 

 متغیر
Variabl 

 اندازه موچلی
Mauchly's W 

 آماره کای
Chi-Square 

 درجه آزادی
Df 

 یدارمعنیسطح 
sig 

 برونی سازی شده
externalized 

0.127 72.164 2 0.001 

 
نتایج آن  5اره مفروضه کرویت، نتایج آزمون موچلی بررسی شد که مطابق جدول شمبه منظور بررسی 

باید از سطح ین ( است، بنابراp˃001/0)سازی شدهدر متغیر برونیحاکی از عدم رعایت این مفروضه 
 .دبرای آزمون فرضیه استفاده کرگایسر -محافظه کارانه گرین هاوسداری آزمون یمعن
 تحقیق تحلیل واریانس مختلط به این شرح است: سؤال هایپیش فرض تأییدبا 
 
 

امه حور و برنمهی کودک کودک، ذهن آگا-های درمانی)تعاملی والدروش تأثیر: نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای 6جدول 
 های باورنکردنی(سال

Table 6 

Mixed variance analysis 
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 متغیر
Variabl 

 منبع تغییرات

Source of 

changes 

مجموع 
 مجذورات
Type III 

Sum of 

Squares 

درجه 
 آزادی
Df 

میانگین 
 مجذورات
Mean 

Square 

 فراوانی
F 

سطح 
 یدارمعنی

Sig 

 مجذور اتا
Partial Eta 

Squared 

سازی برونی
 شده

externalized 

 اثر زمان
time 

6948.117 1.068 6948.117 305.362 0.001 0.895 

 اثر گروه
Group 

4806.825 3 1602.275 43.759 0.001 0.785 

تعامل 
 گروه*زمان
Group* time 

2520.750 3.204 2520.750 36.928 0.001 0.755 

دار)به سازی شده معنیعامل زمان در متغیر برونی تأثیر ملاحظه می شود، 6همان طور که در جدول      
ی پیش لسهسازی شده از جیهای بروننشانه ( است. به عبارت دیگر،F ،001/0>p=362/305ترتیب

های نشانه در هاثر تعامل زمان با گرو داری نشان داده است.ی پیگیری کاهش معنیآزمون تا جلسه

-والد یتعاملرمان)د گروه سهداری بین یعنی تفاوت معنی (.p≤001/0)دار استسازی شده نیز معنیبرونی
سازی شده رونیبنمرات  کاهشدر میزان ی( ردنباورنک یهاه سالمحور و برنامکودک یآگاهکودک، ذهن

 د.ی پیگیری وجود دارآزمون تا جلسهی پیشاز جلسه
 : مقایسه میانگین نمرات برونی سازی شده در گروه های درمان و کنترل7جدول

Table 7 

Comparison of mean externalized scores in treatment and control groups 
 هامقایسه گروه

Comparison of groups 

 متغیر
Variabl 

 اختلاف میانگین
Mean Difference 

 انحراف معیار
Std. Error 

 یدارمعنیسطح
Sig 

 کودک-والد
Parent-Child 

 آگاهیذهن
Mindfulness 

 برونی سازی شده
externalized 

-5.167 1.562 0.013 

 های باورنکردنیسال
Incredible Years 

 برونی سازی شده
externalized 

2.700 1.562 0.555 

 کنترل
Control 

 برونی سازی شده
externalized 

-13.900 1.562 0.001 

 ذهن آگاهی
Mindfulness 

 سال های باورنکردنی
Incredible Years 

 برونی سازی شده
externalized 

7.867 1.562 0.001 

 کنترل
Control 

 برونی سازی شده
externalized 

-8.733 1.562 0.001 

 سال های باورنکردنی
Incredible Years 

 کنترل
Control 

 برونی سازی شده
externalized 

-16.600 1.562 0.001 

کودک -بخشی روش درمانی والددهد، بین اثرها را نشان میکه مقایسه میانگین 6وجه به جدول با ت     
(. همچنین P=555/0ری وجود ندارد)داسازی شده تفاوت معنیهای برونیهای باورنکردنی بر نشانهو سال

(؛ P=013/0آگاهی)کودک و ذهن-بخشی روش درمانی والدشود بین اثرمشاهده می 6در جدول 
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داری وجود سازی شده تفاوت معنیهای برونی( بر نشانهP=001/0نکردنی)های باورگاهی و سالآذهن
سازی شده کودکان را به های برونینهکودک توانسته است نشا-انی والددارد. به عبارت دیگر، روش درم

های باورنکردنی بر برنامه سال تأثیرکاهش دهد و نیز آگاهی از روش درمانی ذهن داری بیشترطور معنی
 آگاهی بوده است.داری بیشتر از درمان ذهنسازی شده کودکان به طور معنیهای برونیکاهش نشانه

 

 گیریبحث و نتیجه
 یآگاههنکودک، ذ-والد یتعاملدرمان) گروه سهداری بین تفاوت معنی پژوهش نشان داد جینتا

ی از جلسهسازی شده برونینمرات  کاهشدر میزان ی( باورنکردن یهامحور و برنامه سالکودک
ها را نشان ودن درمانجه در پیگیری ماندگار بدرواقع حفظ نتی .ی پیگیری وجود داردآزمون تا جلسهپیش
 این دو داری بینعنیدهد که تفاوت منتایج پس آزمون و پیگیری نشان میمقایسه  دهد. همچنینمی

 .باشدمی هادرمانکننده اثربخشی مناسب  تأییداین موضوع نیز  مرحله وجود ندارد،
ی باورنکردنی بر کودک و سال ها-یافته دیگر پژوهش نشان داد بین اثربخشی روش درمانی والد     

داری وجود ندارد، با توجه به اینکه دقیقا پژوهشی یافت نشد که زی شده تفاوت معنیساهای برونینشانه
توان به نتایج سازی شده بپردازد، میهای برونیبه مقایسه این دو برنامه آموزشی در کاهش نشانه

سازی مطالعات همسویی که کارآمدی این دو درمان را در زمینه کاهش مشکلات رفتاری کودکان)برونی
و همکاران،  3؛ پارلاده2،2020؛ زلومکه و جتر1،2016بجورسد و ویچسرومده( نشان دادند اشاره کرد)ش

 ؛ و ...(.2016، 5ماتیزو ، رای مارکرز، اوروبیو دکاسترو، ون دن بن جتنیل؛ 4،2018و آکمان سالیاو؛ 2020
آگاهی ش درمانی ذهنتر از روودک اثربخشک-نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که روش درمانی والد     

 روش نوعی کودک-والد تعاملی سازی شده کودکان است. درمانهای برونیکودک محور در کاهش نشانه

 کودک رفتاری مشکلات و حل روابط بهبود جهت در تعامل والدین با کودک آموزش بر که است درمانی

 به دقیقًا که نشد یافت یپژوهش فراوان تلاش و انجام شده هایبررسی طی چند باشد. هرمی متکی

 مختلفی هایپژوهش شده بپردازد. ولیسازیهای برونیکاهش نشانه در درمانی دو شیوه این مقایسه

شده و در کل مشکلات رفتاری سازیبرونی درکاهش مشکلات کودک-تعاملی والد درمان کارآمدی
توماس، مک ؛ وب، 2016، 6لیمک نو  نویگرانت ساولا، بروند تز،یتوپ اند)مرسکی،کودکان را نشان داده

؛ کولی، 2020؛ پارلاده و همکاران، 2012و همکاران، 1؛ گالنتر2016، 7گمبک-مریو ز چیگرگور، آوداگ

                                                      
1- Bjørseth & Wichstrøm 

2- Zlomke & Jeter 
3- Parladé 

4- Uysal & Akman 

5- Leijten, Raaij Markers, Orobio De Castro, van den Ban & Matthys 
1- Mersky, Topitzes, Grant-Savela, Brondino & McNeil 

2- Webb, Thomas, McGregor, Avdagic & Zimmer-Gembeck 
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، روشن ؛3،2010والن و کانتور-ینیم وان،یسال، ادواردز؛ 2،2014سیپترن و مول ن،یفیگر-ولدورال
 و ...(. 2011، 4نگیو رول وستیتوفام، ومپلر، ت؛ 1395پور و رضایی،آقایوسفی، علی

 -والد ی( نشان داد که درمان تعامل2017)5گمبک-مریز ،یچمطالعه توماس، آبل، وب، آوداگ جینتا     
 6گلینموده است. بر فایا یداریمعن یشده کودکان اثربخش یسازیبرون یکودک بر کاهش رفتارها

 یو نافرمان یفعالشیکودک بر نشانگان ب-الدو یدرمان تعامل یاثربخش یابیبه ارز یا( در مطالعه2018)
 یهاماه، ملاک 12شدن  ینشان داد که پس از سپر جیساله پرداخت. نتا 13کودک  کی رد یامقابله
ماند. در مطالعه  داریماهه پا 17 یریگیکسب شده در پ جینتا نیرد شد. همچن یامقابله ینافرمان صیتشخ

 نکودکا یبر شاخص پرخاشگر یدرمان تعامل یاثربخش یبه بررس( 1396)و همکاران ایرنیپ ا،یرنیپ یا
در هر سه  یموجب کاهش شاخص پرخاشگر یدرمان ینشان داد که باز جیپرداختند. نتا یدبستانشیپ

 .شودیدر کودکان م یاو رابطه یکلام ،یمؤلفه جسمان
دارد. رفتارهای منفی  کودک ریشه-بسیاری از اختلالات رفتاری کودکان در تعاملات منفی والد     

سئولیتی و نافرمانی( را تقویت )مانند بی مدن(، رفتارهای منفی کودکوالدین )مانند فریاد زدن، تهدید کر
و  7)چافینکند که این مسئله رفتارهای والدین را بدتر کرده و ممکن است منجر به خشونت شودمی

متعصبانه زمینه ظهور مشکلات  توان گفت جو خانوادگی خشن، خشک وپس می (.2004همکاران،
سازد و بدیهی است که تغییر این رفتاری)برونی سازی شده( مانند پرخاشگری و نافرمانی را ممکن می

تواند سبب کاهش رفتار پرخاشگرانه در کودک فرزند و بهبود بافت خانواده می -فضا و سبک تعاملی والد
به اینکه با ثبات باشند و  ثبت و آموزش والدینکودک با تقویت تعاملات م-شود. درمان تعامل والد

 شکند. آمیز را به کار برند، این چرخه معیوب را میهای غیر خشونتتکنیک
محور آگاهی کودککودک در مقایسه با درمان ذهن-الددر تبیین کارایی بیشتر درمان تعاملی و     
دکتر کودک -انچه، در درمان تعاملی والدهای اساسی این دو رویکرد اشاره کرد. چنتوان به تفاوتمی

را  یادو مرحله یکه مدل عامل یکار همکارش دکتر کانستنس هانف بود؛ کس تأثیربه شدت تحت  برگیآ
 یچندگانه داشتند بسط داد. در مرحله تیکه معلول یخردسال یهاو اصلاح رفتار دشوار بچه رییتغ یبرا

که به  آموختندیآنها م گر،ید یانی. به بشدیآموزش داده م به مادران یافتراق تینخست درمان فن تقو
 ادی نیدوم، والد ی. در مرحلهرندیبگ دهیرا ناد یمنف یمثبت فرزندشان توجه کنند و رفتارها یرفتارها

                                                                                                                                       
3- Galanter 

4- Cooley, Veldorale-Griffin, Petren & Mullis 

5- Edwards, Sullivan, Meany-Walen & Kantor 
6- Topham, Wampler, Titus & Rolling 

7- Thomas, Abell, Webb, Avdagic & Zimmer-Gembeck 

8- Briegel 
9- Chaffin 
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پاداش دهند و  دیرا به طور منظم با تمج یبردارواضح باشد، و فرمان شانیهاکه دستورالعمل گرفتندیم
خوشایندترین وجه رویکرد هانف این بود که او با والد و  .رندیدر نظر بگ ینافرمان یبرارا  یتیمحروم

شد. آیبرگ یکی از چندین های والدین فوراً رهبری میکرد و مهارتکودک در کنار یکدیگر کار می
-های اصلی مدل هانف را ارزیابی و بسط داده است)مک نیل و همبریمحققی است که جنبه

ها با تأکید بر ایجاد در نهایت آیبرگ تشخیص داد که بازی درمانی سنتی نیز برای خانواده .(1398کیگین،
طور که آورد. او فهمید، درست همانی درمانی گرم و مطمئن، فرصت بیشتری فراهم مییک رابطه

را هدایت توان در حالی که کودک بازی شود به والدین مهارت عاملی توجه افتراقی را آموزش داد، میمی
های بازی، بازتاب و بسط های بازی درمانی سنتی را با ایجاد توجه کامل، توصیف فعالیتکند، مهارتمی

های کودک و تقلید به والدین آموخت. فنون مدل عاملی و بازی درمانی سنتی توسط براساس گفته
کودک در -ن تعاملی والدآیبرگ در یک چارچوب استوار رشدی )تحولی( ادغام شد. به این معنی که دذما

ای است گیرد؛ زیرا که بازی نخستین واسطههای بازی دوتایی به طور گسترده شکل میبافتی از موقعیت
کنند و کار با مشکلات رشدی را یاد های حل مسئله را کسب میکه کودکان از طریق آن مهارت

ی ی رابطهشیوه بر کودکان به تأثیرای توان گفت قدرت درمانگر بر(. از این رو می1988گیرند)آیبرگ،می
آگاهی کودک محور( در مقایسه با قدرت والدین برای ایجاد تغییر از )مانند درمان ذهندرمانی یک به یک

رنگ است. همچنین کودک( ناچیز و کم-شان با فرزندان)مانند درمان تعاملی والدی متقابلطریق رابطه
مستقیم فواید زیادی دارد. ک در این درمان نسبت به شیوه غیرودک-آموزش و هدایت مستقیم روابط والد

اولین مزیت رهبری مستقیم این است که خطاهای والدین قبل از اینکه در یک هفته تمرین در خانه 
دهد و شود. دوم اینکه هر کودک چالش منحصر به فردی را نشان میتثبیت شود به سرعت تصحیح می

ی آموزش مستقیم استفاده کند تا به محض اینکه مشکلی پیش آمد آن از شیوهتواند درمانگر خلاقانه می
را اصلاح کند و مدل خوبی را برای والدین جهت مهارت حل مشکل ایجاد نماید. سوم اینکه بسیاری از 

های جدید والدین بدون تشویق اولیه و حمایت مربی)درمانگر( اعتماد به نفس لازم برای کاربست مهارت
های متوالی از پاداش های فرزندپروری را با تقریبتواند مهارترند. چهارم اینکه چون درمانگر میرا ندا

شود؛ و پنجم اینکه والدین همیشه گزارش تری میشکل دهد، رهبری مستقیم موجب یادگیری سریع
بسته شده و  های به کاردهند. اتکا به گزارش والد از مهارتدقیقی از رفتار خودشان یا کودکشان نمی

-تواند موجب درک نادرست از پیشرفت درمان شود)مک نیل و همبریهای کودک میپاسخ
کودک را بر درمان -در نهایت با توجه به آنچه گفته شد برتری درمان تعاملی والد .(1398کیگین،

ایدار و کودک بر اهمیت تعامل پ-توان چنین تبیین کرد: درمان تعاملی والدمحور میآگاهی کودکذهن
کودک برای اثبات پذیرش و -نماید که کیفیت پیوند والدکودک تأکید کرده و اشاره می-تک به تک والد

-های تعامل والدی کودک مهم است. به طور کلی ترکیب مهارتها مورد استفادهحمایت رفتارها و واژه
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ره یا انتظاراتی را به ( برای کودک از این جهت سودمند است که دوCDI2مدار)-( و کودکPDI1مدار)
روی را از یکی به دیگری شان هدایت و دنبالهآورد که کودک و والد طی جلسات تمرین روزانهوجود می
هایی هست که گوش فرا دادن و پیروی کردن گیرد که زماندهند. به این طریق کودک یاد میتغییر می

( به کودکان دارای CDI)مدار-ودک( و کPDI)مدار-د. همچنین ترکیب تعامل والدباشضروری می
خواهند بازی گونه که میای داشته باشند و دوباره آندهد که فرجهشده، اجازه میسازیهای برونینشانه

آیند چرا که وقتی فرصت ها برای کودکان دارای مشکلات رفتاری مهم به نظر میرا اداره کنند. این فرجه
شان نگام عمل به فعالیت مطلوبشان دارند، تشویق شده و ناکامیدریافت توجه و پذیرش والدینشان را ه

کودک را بیشتر تقویت -یابد. همچنین تناوب بین رهبری والد و رهبری کودک تعاملات والدکاهش می
کودک با -والد یتوان گفت درمان تعاملیرو م نیاز ا نماید.برداری را کمتر آزارنده میکند و فرمانمی
 یبوده است و باز یادرمان رابطه یبر اثربخش گذارتأثیر یابه عنوان درمانگر، مؤلفه نیوالد ینیگزیجا

آنها  شدهیسازیبرون یهابه کودک فرصت بروز احساسات و مشکلات را داده و بر کاهش نشانه یدرمان
 واقع شده است. مؤثر
دنی)والد محور( نسبت به های باورنکرشان دهنده این است که برنامه سالیافته دیگر پژوهش ن     

 چند تر بوده است. هرشده اثربخشسازیهای برونیدرمان ذهن آگاهی)کودک محور( در کاهش نشانه

 درمانی دو شیوه این مقایسه به دقیقًا که نشد یافت پژوهشی فراوان تلاش و انجام شده هایبررسی طی

های برنامه سال کارآمدی مختلفی یهاپژوهش شده بپردازد. ولیسازیهای برونیکاهش نشانه در
، نورمندیو و لسارداند)باورنکردنی)والدمحور( درکاهش مشکلات رفتاری کودکان را نشان داده

؛ موری، لابینر، کوهن، پن و 2007، گارسیا و تورک؛ 2017، 4استراتون و رید -وبستر؛ 3،2016روبی
، گاسپر، سیراسانتوز، مهوم؛ 1398ن و قمرانیعاشوری، احمدیا ؛1397؛ محمد زاده و قمرانی،2018، 5سابت

، 7، لاورنس و لافورتمورای؛ 1398نژاد، چرامی، غضنفری و شریفی، (؛ آقایی2014)6کاناوارو و آزودر
 و...(. 2018
 و تند نسبتاً هایالعملعکس زندگی فشارهای مقابل در توان گفت، کودکاندر توجیه این یافته می     

 برود، بین از وارده فشارهای اینکه به محض هم منوال همین و به دهندیم بروز خود از سریع

 نظر از و اندوابسته دیگران و والدین به شدیداً که آنجا از یابد. ولیمی تغییر نیز هایشانواکنش

                                                      
1- Parent-Directed Intraction 

2- Child- Directed Intraction 

3- Lessard, Normandeau & Robaey 
4- Reid 

5- Murry, Rabiner, Kuhn, Pan & Sabet 

6- Homem, Gaspar, Seabra-Santos, Canavarro & Azevedo 
7- Murray, Lawrence & LaForett 
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 بکنند توانندمی که کاری تنها هاناراحتی و فشارها مقابل در هستند، ذهنی نارس و جسمانی هایتوانمندی

 و والدین مؤثربودن یلازمه که یابیممی دست مهم این به توضیحات این رفتاری است. با مشکلات بروز
 از شک بدون که است شانفرزندان با ثمر مثمر و مفید ارتباط یک در برقراری آنان هایتوانمندی

 زمینه در کافی عاتاطلا از بودن مندبهره است، زندگی در آنها وظایف ترینو پرمخاطره ترینپراهمیت

در  قبل، هامدت از که است توجه اوست. جالب رفتاری مشکلات و علل رفتارها، درک و شناخت کودک
و  روانشناسان مشاوران، معلمان، مانند دارند، سروکار کودکان با نحوی به که افرادی برای جامعه

 کودکان زندگی در را نقش ترینمهم که والدین اما است، داشته وجود ایویژه هایآموزش روانپزشکان

 اغلب که شرایطی است در دارند. این عهده بر خاص آموزش بدون را فرزند پرورش وظیفه معمولاً دارند،

 به مهم امر این و خود ندارند فرزندان تربیت و برخورد شیوه زمینه در کافی آشنایی و اطلاعات والدین

 یا و خانوادگی هایوالدین، نابسامانی از یکی قصنا سرپرستی والدین، تربیتی و فرهنگی فقر علت

 هایسال ( از این رو برنامه1390است)بلالی و آقایوسفی،  والدین جدایی و هامشاجره ها،اختلاف

به  و داده تعامل هم با را درمانی و مختلف تربیتی هاینظریه صحیح روشی با است کرده باورنکردنی سعی
 برای باورنکردنی هایسال که برنامه هایینظریه جمله کند. از استفاده آنها از کاربردی پیوسته و ایگونه

 درمان نظریه بالبی، های دلبستگینظریه به توانمی است، آن وامدار کودکان مشکلات هیجانی کاهش
کرد)وبستراتون و  مارگولین اشاره و جاکوبسن رفتاری درمانیزوج نظریه بک و افسردگی شناختی

کودک  تربیت در والدین نقش بندورا، اجتماعی نظریه یادگیری از تأسی با همچنین این برنامه (.2017رید،
و  آنهاست والدین رفتار منعکس شده کودکان بندورا، رفتار نظریه براساس زیرا داند،می ضروری بسیاری را

والدین  از الگوپذیری و رفتار از تقلیدکردن با چه نابهنجار و بهنجار چه بد، چه و خوب چه رفتارها، اغلب
 هم و مستقیم صورت به هم باورنکردنی، هایسال (. برنامه1394و شولتز، 1گیرد)شولتزشکل می

 هایسال برنامه که مستقیمی اتتأثیر تبیین شود. درکودک می رفتاری تغییر موجب غیرمستقیم

 فراگرفته کودک اجتماعی و رفتاری تربیت در زمینه را هاییآموزش والدین گفت توانمی دارد، باورنکردنی

 برنامه این نیز غیرمستقیم صورت کنند. افزون براین بهمی استفاده کودک تربیت جهت در از آنها سپس و

 این آن، پی در یابد. ارتقا آنها خودکارآمد در افکار شودمی موجب و شده والدین تغییر نگرش باعث ابتدا در

 با نیز کنند. کودکان تری ایجادمطلوب تغییرات خود رفتارهای در والدین شودسبب می کارآمد افکار

 از و تقلید خود والد رفتار مشابه از هایموقعیت در گیرندمی یاد طورغیرمستقیمرفتارها به این از الگوگیری

 تأثیر را به کودک والد رفتاری آموزش همکاران، و 2سبراسانتوس تر،بیان ساده کنند. به استفاده آنها

                                                      
1- Schultz  
1- Seabra-Santos 



 و همکاران خادمی                                                               ... مقایسه اثربخشی درمان

177 

 

 کنندمی باورنکردنی قلمداد هایسال غیرمستقیم برنامه تأثیر را والدین از الگوگیری و مستقیم
 (.2016)سبراسانتوس و همکاران،

آگاهی ان ذهنبا درم ایسهورنکردنی در مقهای بادر تبیینی دیگر در مورد اثربخشی بیشتر برنامه سال     
 را والدگری هایمسئولیت صحیح شیوه به طریقی، استکرده  توان گفت این برنامه سعیمحور میکودک

 ل مسئله،ح رفتارهای صحیح فرزندپروری، و غلط هایسبک جلسات این دهد. در والدین آموزش به

 انوادگیخ مطلوب و قوانین انضباط و نظم رعایت همچنین کودکان تحسین و صحیح تنبیه هایروش

و  نواقص لدین،وا تربیتی نقش گرفتن نظر در با شودیسعی م ( و2016شود)وبستراتون،می داده آموزش
 مدون امهبرن یک در و شده مشخص داشته باشد، وجود والدین رفتار در است ممکن که هاییکاستی

 .شود برداشته گام هاکاستی این رفع جهت در و کاربردی آموزشی
 و مثبت فتاررتشخیص  ه( درشدسازی)برونیدارای مشکلات رفتاری کودکان که ممکن است آنجا از    

 از کودک آنچه دریابند تا کندمی کمک والدین به باورنکردنی هایسال برنامه باشند، داشته مشکل منفی

 تنبیه کنند، یا تشویق ار او چگونه مختلف هایموقعیت کنند، در درخواست او از چگونه را دارند انتظار خود

 چطور به را کودک ریرفتا حدود و حد میزان کودکان بیاموزند، به چطور را مقررات و قوانین رعایت کردن

این  دهند. آموزش ارتقا چگونه رفتار منطقی و پیامدهای طبیعی به نسبت را شانشناخت و بشناسانند او
 در ثمربخشی و مداوم نتایج تواندمی گذارنند،خود می کودک با را زمان بیشترین که والدین توسط مسائل

 را خود رزندانف رفتاری مشکلات والدین، ابتدا جلسات این باشد. طی داشته کودکان زمینه رفتاری

 این از کدام ره با برای برخورد آن، از پس کنند،می ثبت را آن فراوانی و شدت سپس نوع، برشمرده،

 نبودند، اهبردها موفقر اجرای در چنانچه اگر و گیرنددرپیش می را آن رفتار با متناسب راهبرد رفتارها،

 .بردارند گام خود کودک رفتاری بهبود جهت در ،دیگرراهبردهای  جایگزینی یا اصلاح با توانندمی
 جلسات در والدین آورد تامی فراهم را باورنکردنی فرصتی هایسال توان گفت برنامهدر کل می     

 در که هاییچالش مسائل و بیان به آزادانه صورت به ساختاریافته، برنامه یک طی یافته، حضور گروهی

به  را مشکلات با این مواجهه راهبردهای سپس بپردازند، هستند، آن مواجه با خود فرزندان تربیت جریان
 گیرند. طی این کار به زامشکل هایموقعیت در و کرده گرفته، تمرین فرا کاربردی و عملیاتی ایگونه

 آشنا خود تربیتی نقش با خوبیبه دارد، با کودکش را تعامل بیشترین که مربی عنوانبه والدین برنامه،

 در مختلفی هاینظریه برمبتنی این برنامه زیرا کنند،می اجرا عمل در اند،فراگرفته را آنچه شوند ومی

 را باورنکردنی هایبرنامه سال که کسانی دیگر، سخن است. به کودک تربیت رشد و یادگیری، زمینه

 مورد صورت کاملاً کاربردی به است، آمده درمانی هاینظریه در که را اند آنچهستهتوان اند،کرده طراحی

 است پربازده سودمند و ایباورنکردنی مداخله هایسال برنامه توان گفتمی نظر این دهند. از قرار استفاده
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 زینهه و وقت درشده( سازیعلاوه بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان )به خصوص مشکلات برونی که

 کند.جویی مینیز صرفه والدین
تنی بر ک که مبکود-در نهایت با توجه به نتایج این پژوهش که بین اثربخشی درمان تعاملی والد    

تنی بر فقط مب ی کههای باورنکردنآموزش مستقیم فرزندپروری و تعامل والد کودک بوده و برنامه سال
توان شد، میداری مشاهده نسازی شده تفاوت معنیونیهای برآموزش روی والدین است در کاهش نشانه

دکان تاری کوت رفچنین تبیین کرد که سیستم خانوادگی )عامل والد( به عنوان عامل سهیم در مشکلا
سازی شده رونیهای بباشد و تنیدگی والدینی در ارتباط مستقیم با مشکلات رفتاری به خصوص نشانهمی

ها برای تکردن مهار هن دو درمان با توجه به اینکه فرصت آموزش و تجربکودکان است، از این رو در ای
های هارتمر بستن ه کابرای بوالدین و همچنین تشویق و حمایت درمانگر و ایجاد اعتماد به نفس درآنها 

رای بانواده خدر  مستقیم( و ایجاد نوعی بستر روانی و اجتماعی مناسب)به صورت مستقیم و غیرجدید
ودی ی تا حدربخشسازی شده کودکان اثهای برونیاند در کاهش نشانهن مهیا شده است، توانستهکودکا

ن ودکاکتوان گفت قدرت والدین برای کاهش مشکلات رفتاری یکسان داشته باشند. در کل می
م و مستقییرغم و حیح رفتاری به صورت مستقیسازی شده( از طریق ایجاد الگوهای صهای برونی)نشانه

های مه سالرناکودک و ب-های تعاملی والدمچنین جایگزینی والد به عنوان درمانگر که در درمانه
ی درمانی ی رابطهوهآموزش درمانگر به کودک به شی تأثیراز شود، خیلی بیشتر باورنکردنی مشاهده می

 آگاهی کودک محور است. یک به یک مانند درمان ذهن
شد.  انجام شدهسازیهای برونیدوره اول ابتدایی دارای نشانه آموزاندانش  گروه در حاضر پژوهش     

 صورت گیرد. احتیاط با بایستی مشکلات رفتاری سایر و سنی هایگروه دیگر به آن نتایج بنابراین تعمیم
 آموزش به تنها پژوهش در این که بود مهم این حاضر مطالعۀ در توجه دیگر شایان ذکر و قابل نکتۀ یک

 پیشنهاد شد، اکتفا های باورنکردنی(کودک و برنامه سال-جلسات درمانی)تعامل والد در مادران تشرک و

 تواندمی درمان در جلسات والد دو مشارکت و آموزش که فرض این با های آیندهپژوهش در شود می

شود نهاد میپیششوند.  داده مشارکت درمانی هایبرنامه در نیز دهد، پدران افزایش را درمان اثربخشی
درمانگران کودک برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان به جای استفاده از شیوه درمانی یک به یک یا 

مستقیم با جایگزینی والد به عنوان درمانگر که هایی که به صورت مستقیم و غیرانکودک محور از درم
ندپروری و ایجاد نوعی جو روانی های فرزباعث ایجاد اعتماد به نفس در والدین برای به کار بستن مهارت

شود آموزش همچنین پیشنهاد می شود، استفاده نمایند.و اجتماعی مناسب در خانواده برای کودکان می
گیری توجه، محور به جهت افزایش تنظیم هیجانی، عزت نفس، توانایی در جهتآگاهی کودکذهن

تارهای تکانشی کودکان در برنامه مدارس حافظه فعال و..، نیز کاهش اضطراب امتحان، افسردگی و رف
های های تخصصی آموزش برنامه سالمدیران مدارس کارگاهشود گنجانده شود، همچنین پیشنهاد می
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 در شودهای فرزندپروری والدین برگزار نمایند. در نهایت پیشنهاد میباورنکردنی در جهت بهبود مهارت

سایرمشکلات و اختلالات  برای درمان هاروش این از ناییعادی و استث مدارس و توانبخشی هایکلینیک
 شود. استفاده کودکان
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