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Objectives The current study aims to evaluate the efficacy of the Early Pathways Program on parent-child 
interaction and warmth in children under the age of 6 with externalizing behavior problems. 
Methods The study design was pretest-posttest with the control group. A total of 21 children were cho-
sen by available sampling method and randomly assigned to experiment (10 children) and control (11 
children) groups. The experiment group participated individually in 13 sessions of intervention. The re-
search tool was the Crowley-Spike (1983) parent-child scoring scale, and the scale of the early childhood 
behaviors screening. 
Results Repeated measure multivariate analyses of variance revealed significant differences between 
and within groups. Results of the t tests (Independent and paired t tests) showed significant improve-
ment in the experimental group on all measures with stability at 6 week follow-up.
Conclusion Finding of the study revealed the efficacy of the Early Pathways program for young children 
with externalized behavior problems living in poverty. 
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هدف این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی برنامه همراهی بهنگام بر ارتقای گرمی و تعامل والد-کودک در کودکانی انجام شده است که 
مشکلات رفتاری برونی سازی شده دارند.

مواد و روش ها روش مطالعه از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه لیست انتظار بوده است. گروه نمونه این پژوهش متشکل از 21 کودک زیر 6 سال 
بود که با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس به عنوان کودکانی که مشکلات رفتاری دارند، شناسایی شدند که 10 نفر در گروه آزمایش و 11 
نفر در گروه لیست انتظار به صورت تصادفی جای گذاری شدند. گروه نمونه در 13 جلسه 90 دقیقه ای در جلسات برنامه همراهی بهنگام به صورت 

فردی شرکت کردند. ابزار پژوهش، مقیاس سنجش بازی والد-کودک کراولی و اسپایکر (1983) و مقیاس غربال رفتارهای کودکی اولیه بود.
یافته ها تحلیل داده ها با استفاده از اندازه گیری مکرر MANOVA، تفاوت معناداری را در تحلیل های بین گروهی، درون گروهی و تعامل گروه زمان 
آشکار کرد. آزمون های تی مستقل و همبسته نشان داد گرمی و تعامل والد-کودک در گروه آزمایش بهبود معناداری در مقایسه با والدین گروه 

لیست پیدا کرده است. 
نتیجه گیری نتایج برای گروه آزمایش و لیست انتظار پس از پیگیری 6 هفته ای پایدار بوده است. بر اساس نتایج این پژوهش، برنامه همراهی بهنگام 

در ارتقای گرمی و تعامل والد-کودک در کودکان زیر 6 سال که مشکلات رفتاری برونی سازی شده دارند، اثربخش بوده است.

کلیدواژه ها: 
گرمی و تعامل والد-

کودک، مشکلات رفتاری 
برونی سازی شده، کودکان 

خردسال، اثربخشی

تاریخ دریافت: 23 آبان 1396
تاریخ پذیرش: 02 اسفند 1396 
تاریخ انتشار: 01 فروردین 1397
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مقدمه

تحقیات نشان می دهد 10 تا 20 درصد کودکان (2 تا 5  ساله) 
و  (بنگر  تجربه می کنند  را  برونی سازی شده1  رفتاری  مشکلات 
تحقیق   .(2016 یوگمن،  گلیسون،گلدسون،  2016؛  همکاران، 
انجام شده در تهران برای کودکان 1/5 تا 7 ساله نیز نشان می دهد 
6/1 درصد پسران و 17/2 درصد دختران از مشکلات رفتاری رنج 

می برند (رضاپور و همکاران، 2016). 

مشکلات رفتاری برونی سازی شده به گروهی از مشکلات رفتاری 
اشاره می کند که در رفتارهای بیرونی کودک نمود پیدا می کنند 
و عمل منفی گرایانه کودک را بر محیط خارجی منعکس می کنند 
(کمبل، شاو و گیلیوم، 2000؛ آیزنبرگ و همکاران، 2001) و 

1. Externalized behavior

شامل رفتارهایی مانند پرخاشگری فیزیکی2، پرخاشگری کلامی3، 
رفتارهای تضادورزانه4، بیش فعالی5، تکانشگری6، ضعف در کنترل 
توجه7 و چالش های تنظیم هیجان (کی و کایسر8، 2004؛ انجمن 
روانپزشکی آمریکا، 2013؛ کومر، چاو، چان،کوپر وینس، ویلسون، 
2013) است که اغلب در سنین پیش دبستانی ثبات پیدا می کنند 

(بائو و همکاران، 2016). 

مطالعات، فقر را یکی از عوامل خطر در ایجاد مشکلات رفتاری 
برونی سازی شده، مطرح کرده است (هوسوکاوا و کاستورا، 2018) 

2. Physical aggression
3. Verbal aggression
4. Oppositional behavior
5. Hyperactivity
6. Impulsivity
7. Weak attention control
8. Qi & Kaiser
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و با توجه به نقش کیفیت روابط والد-کودک9 در پایداری این 
اعمال  از  می کنند  زندگی  فقر  در  که  خانواده هایی  مشکلات، 
تنبیهی بیشتر و پاسخ های فرزند پروری کمتری استفاده می کنند 
و یک رابطه والد-کودک ضعیف (که با توجه منفی زیاد، توجه 
مثبت اندک و حساسیت کم مشخص می شود) عامل خطری برای 
افزایش رفتارهای برونی سازی شده در اوایل کودکی و سپس در 

دوران بزرگسالی است (لوربر و اگلند، 2009؛ رسکام، 2018). 

گرمی والدینی10 یکی از مهم ترین ابعاد مراقبتی است که تقریباً 
(اسکینر،  دارد  اهمیت  فرزند پروری  مفهوم سازی های  همه  در 
بیان  پذیرش  عنوان  با  بیشتر  و   (2005 اسنایدر،  و  جانسون 
می شود. تعریفی که شیفر11 از ساختار بعُد گرمی ارائه می دهد 
شامل تصدیق کردن، پذیرش، عشق، حمایت، کنترل حمایتی، 
مشارکت مثبت، نزدیکی، ارتباط و کودک محوری است (اسکینر و 
همکاران، 2005). درواقع کیفیت تعامل والد-کودک به تأثیر نحوه 
برقراری ارتباط و نگرش نسبت به کودکان و ایجاد جوی عاطفی 
از سوی والدین تأکید می کند (محرری، سلطانی فر، خالصی و 

اسلامی، 2012). 

دیگر پژوهش ها نشان می دهد رفتار کودک و ادراک والد از 
روابط والد-کودک، شامل احساس شایستگی، نزدیکی و پذیرش 
کودک نه تنها در فرزندپروری، بلکه در کاهش مشکلات رفتاری 
برونی سازی شده نیز مؤثر است (بوسمنز، برت، ونلییوان و بیرز، 
کرنز،  و  کوهن  2003؛  آس،  ون  و  جانسن  دوکوویچ،  2006؛ 

 .(2017

احساس شایستگی والدین با وقوع رفتارهای برونی سازی شده 
و  (جونز  دارد  ارتباط  فرزندپروری  رفتارهای  از طریق  کودکان، 
پرینز، 2005) و نزدیکی، نمایانگر پیوند عاطفی قوی والد-کودک 
است. بر اساس پژوهش ها احساس شایستگی و نزدیکی، گرمی و 
حساسیت، هر دو با وقوع رفتارهای فرزندپروری مثبت (ساندرز و 
وولی، 2004؛ وینو، نیشن، پاستور و سانتینلو، 2009) و کاهش 
رفتارهای برونی سازی شده ارتباط دارد (وینو و همکاران، 2009؛ 
کرنیچ و نیس، 2015؛ سلر و همکاران، 2014)، همچنین پذیرش 
کودک از سوی والدین با کاهش مشکلات رفتاری برونی سازی شده 

مرتبط است (رانر و بریتنر، 2002). 

ارتباطی  رفتار  یک  عاطفه،  که  است  شده  بیان  همچنین 
انطباق پذیر است که می تواند حس تعلق ایجاد کند و با سلامت 
فرایز،  (ویسمر  دارد  ارتباط  والد-کودک  رابطه  و  فردی  روابط 
شرتکلیف و پولاک، 2008). به ویژه اینکه عاطفه منفی مادر در 
رابطه مادرکودک با کنترل بازداری کودک و مشکلات رفتاری 
مقابل  در  و  همکاران، 2017)  و  دایک  (ون  دارد  منفی  رابطه 

9. Parent-child interaction
10. Parental warmth
11. Schaefer

مواجهه  در  دارند  قوی تری  والد-کودک  رابطه  که  خانواده هایی 
با پیامدهای رفتاری و شناختی منفی مقاوم تر هستند (هولمز و 

کیرنان، 2013). 

برنامه همراهی بهنگام12 را فاکس و گرسل13 (2014) توسعه 
داده اند و بر پرورش تعاملات سالم والد-کودک و افزایش رفتارهای 
فرزندپروری و انضباطی مثبت متمرکز است. این برنامه چهار مؤلفه 
اساسی دارد. اول، بر اساس نظریه شناختی رفتاری، به والدین 
راهبردی شناختی آموزش داده می شود تا در تعامل با فرزندان 
خردسال خود آن را به کار گیرند. این راهبرد به پدر و مادر کمک 
می کند تا در تعامل با کودکان نوپا و پیش دبستانی خود حتی در 
چالش برانگیزترین شرایط به شیوه ای آرام و متفکرانه رفتار کنند. 
دوم، بر اساس نظریه رشد کودک، درباره آنچه کودکان در سنین 
مختلف قادر به انجام آن هستند و اینکه انتظارات معقول از آن ها 

چه می تواند باشد آموزش داده می شود. 

سوم، روش های مؤثر برای تقویت رفتارهای مناسب و مثبت 
داده  قرار  اجتماعی مدنظر  یادگیری  نظریه  به  توجه  با  کودک 
پرورشی  محیط  تا  می شود  داده  آموزش  والدین  به  می شود. 
برای  فرهنگی  خاص  فعالیت های  انواع  از  استفاده  با  مناسبی 
نحوه  مادر  و  پدر  سپس،  کنند.  ایجاد  خود  خردسال  فرزندان 
شناسایی رفتارهای مناسب در کودکان خود و استفاده از تقویت 
مثبت برای تحکیم آن را یاد می گیرند. درنهایت، زمانی که رفتار 
تکنیک های  می شود،  متفکرانه تر  و  مثبت  کودک،  با  والدین 
آموزش  چالش برانگیز  رفتارهای  برای  مؤثر  محدودیت گذاری14 
یا  غیررهنمودی15  بازی  نام  به  جدیدی  مؤلفه  می شود.  داده 
کودک رهبر16 نیز به این برنامه افزوده شده است تا والدین بازی را 
با هدایت خود کودک دنبال کنند، درباره آن اظهار نظر کنند، اما 
سؤالی نپرسند و سعی نکنند بازی را هدایت کنند (فاکس، گرسل، 

لاو و روزنوالد، 2017).

در پژوهشی که بنگر، رودریگز، بلیک، اولیوارز17 (2013) انجام 
دادند و هدف، بررسی درمان تعامل والد-کودک برای اطفال 12 
تا 15 ماهه ای بود که مشکلات برونی سازی شده داشتند، نتایج 
نشان دهنده بهبود معنادار و تغییرات پایدار در تعاملات والد و 
کودک بود. نتایج مطالعه فانگ و فاکس18 (2014) و پژوهش 

12. (Early pathways program) با توجه به اینکه مشکلات کودکان زیر 6 
سال نشانگر خارج شدن آنها از مسیر رشدی صحیح است و این برنامه درمانی 
سعی دارد قبل از تبدیل مشکلات به اختلالات با مداخله و همراهی با خانواده، 
آنها به مسیر رشدی باز گرداند، واژه همراهی بهنگام به عنوان معادل انتخاب 

شده است. (م)
13. Fox & Gresl
14. Limit setting
15. Non directive play
16. Child-led play
17. Banger, Rodriguez, Blake, Olivarez
18. Fung, Fox

حنانه پناهی پور و همکاران. اثربخشی برنامه همراهی بهنگام بر ارتقای گرمی و تعامل والد-کودک
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اثربخشی  بررسی  نیز در  فلیشمن19 (2014)  و  فاکس  گرسل، 
از  حاکی  فقیر  لاتین  خردسالان  برای  بهنگام  همراهی  برنامه 

افزایش بهبود روابط والد-کودک در میان این کودکان بود. 

نتایج پژوهش های اصلانی و همکاران (2017) و مغربی سینکی 
و همکاران (2017) بیانگر ارتقای تعامل والد-کودک بود. با توجه 
به اهمیت آموزش والدین، به ویژه مادران در تربیت فرزند و تأثیر 
شیوه برقراري ارتباط و تعاملهاي آنان در به وجود آمدن نوع رفتار 
کودک، آموزش مهارتهاي ارتباطی به والدین برای برخورد هرچه 
بهتر آنان با فرزند خود و همچنین ارتقاي سطح تعامل والد کودک 
ضرورت دارد؛ بنابراین، در این پژوهش این فرضیه تدوین شد: 
برنامه همراهی بهنگام بر ارتقای گرمی و تعامل والد-کودک در 

کودکانی که رفتارهای برونی سازی شده دارند، مؤثر است.

روش

صورت  به  نیمه آزمایشی  مطالعه ای  پژوهش  این  طرح 
پیش آزمون پس آزمون و پیگیری با گروه آزمایشی و لیست انتظار 
با گمارش تصادفی آزمودنی ها در گروه ها بود. جامعه آماری این 

19. Gresl, Fox, Fleischmann

با شرایط  خانواده دار  زیر 6 سال  کودکان  تمام  پژوهش شامل 
اقتصادی اجتماعی پایین شهر تهران در سال 1396 بود. شرایط 
پایین اقتصادی اجتماعی شامل این موارد بود: پدر خانواده فاقد 
شغل و درآمد باشد و یا شغلی با منزلت پایین و درآمد اندک 
داشته باشد، مادر خانواده منبع درآمد نداشته نباشد و سطح سواد 

والدین کم باشد. 

در این پژوهش ابتدا از معاونت بهداشت شمال غرب تهران و 
نیز جمعیت امام علی (ع) مجوزهای لازم برای اجرای پروژه کسب 
شد، (خانواده های تحت پوشش این جمعیت از قشر کم درآمد و 
فقیر جامعه هستند و در فرم مصاحبه نیز میزان درآمد خانواده 
و سواد والدین بررسی می شود) و سپس با اجرای پرسش نامه 
غربال رفتارهای کودکی اولیه، نمونه گیری به شیوه دردسترس 
برای تمام کودکان زیر 6 سال تحت پوشش جمعیت امام علی (ع) 
در یکی از مناطق محروم تهران انجام شد و بعد از آن کودکان با 
توجه به نمرات کسب شده در پیش آزمون به طور تصادفی در گروه 
آزمایش و لیست انتظار قرار گرفتند و نمونه پژوهش را که شامل 
21 کودک بود تشکیل دادند که 10 نفر در گروه آزمایش و 11 

نفر در لیست انتظار قرار گرفتند. 

جدول1. خلاصه ای از محتوای جلسات آموزشی

موضوعاتجلسه

معرفی برنامه همراهی بهنگام، تهیه اهداف درمانی اولیه، نیازسنجی از کودک و خانواده و بررسی منابع حمایتی اول

معرفی بازی کودک رهبر به مادر/مراقب، معرفی برنامه STAR 1 )توقف کن، فکر کن(، جمع بندی، تکلیف خانگی؛ در آغاز هر جلسه، بازی کودک رهبر با دوم
مادران مرور می شود، نیازهای کودک و خانواده بررسی می شود و در پایان هر جلسه جمع بندی انجام و تکلیف خانگی ارائه می شود.

معرفی پلان رفتار، بحث درباره رفتار )رفتار چیست و چه چیزهایی در آن نقش دارد( سوم

بحث درباره چرخه های رفتاری، مرور برنامه ذهنی STAR ) توقف کن، فکر کن و بعد سؤال کن(چهارم

بحث درباره رشد کودک و انتظارات والدین، مرور برنامه ذهنی STAR ) توقف کن، فکر کن، سؤال کن و سپس پاسخ بده( پنجم

معرفی رفتارهای پرورشی2 و تقویت مثبت3، معرفی بخش دستورات و درخواست های مؤثر4ششم

آموزش ایجاد روتین در خانه، معرفی انضباط، شناسایی رفتارهای چالشی و راهبرد انضباطیهفتم

آموزش هدایت مجدد5 و بی توجهی6، آموزش پیامدهای طبیعی7هشتم

آموزش محروم سازی8، آغاز بحث درباره پایان درماننهم

دهم، یازدهم و 
دوازدهم

حل مسائل و مشکلاتی که در اجرای طرح درمانی به وجود می آید، مرور برنامه ذهنی STAR )توقف کن، فکر کن، سؤال کن، پاسخ بده(، تجدید نظر در 
طرح درمانی در صورت نیاز، آغاز بحث برای آماده سازی مادر/مراقب برای پایان دادن به درمان

حل مسائل و مشکلاتی که در اجرای طرح درمانی به وجود می آید، بحث درباره ماندگاری فواید درمان با والدین، نوشتن گزارش نهاییسیزدهم 

1. Stop, Think, Ask, React 
2. Nurturing
3. Positive reinforcement
4. Effective requests

5. Redirection
6. Ignoring
7. Natural consequences
8. Time out
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آغاز جلسات  از  قبل  بود که  نفر  آزمایش 12  ابتدا گروه  در 
درمانی دو نفر به دلیل مشکلات جسمانی مادران از گروه خارج 
شدند. ملاک های ورود افراد به گروه پژوهش عبارت بودند از: سن 
کودکان زیر 6 سال باشد، کودکان ناتوانی ذهنی نداشته نباشند، 
کودکان همزمان با شرکت در پژوهش از خدمات روان شناختی 
شرایط  کودک  خانواده  نکنند،  استفاده  دیگری  روان درمانی  و 
اقتصادی نامناسبی داشته باشد و مادران سطح تحصیلاتی کمی 
گروه  از  خروج  ملاک های  ابتدایی).  یا  (بی سواد  باشند  داشته 
پژوهش نیز شامل موارد زیر بود: شرکت کنندگان بیش از سه 
جلسه غیبت داشته باشند یا خود تمایل به ادامه مشارکت در 

پژوهش نداشته باشند.

شرکت کنندگان در 13 جلسه 90 دقیقه ای به صورت فردی 
تحت برنامه آموزشی همراهی بهنگام قرار گرفتند و پس از اتمام 
دوره آموزش، هر دو گروه با پرسش نامه های پس آزمون ارزیابی 
شدند. پیگیری پس از 6 هفته با اجرای مجدد پرسش نامه ها برای 
هر دو گروه انجام شد. شرح جلسات درمان در جدول شماره 1 

ذکر شده است.

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها و ارزیابی گروه پیش آزمون، 
مفروضه های  رعایت  از  اطمینان  از  بعد  پیگیری،  و  پس آزمون 
با  واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  واریانس  تحلیل 
اندازه گیری مکرر، تجزیه و تحلیل داده های مزبور با استفاده از 

نسخه 22 نرم افزار SPSS انجام شد.

ابزارهای پژوهش

پرسش نامه غربال رفتارهای کودکی اولیه20 (هولتز و فاکس، 
2012) ابزار غربالگری است که 20 آیتم دارد و برای کودکان 
خردسال با پیشینه اجتماعی اقتصادی پایین ساخته شده است. 
این پرسش نامه برای سنجش دو بعُد از رفتار کودک به کار می رود: 
رفتارهای مثبت و چالشی. مقیاس رفتار مثبت21 شامل 10 آیتم 
رفتار مثبت است. در حالی که مقیاس رفتارهای چالشی22 شامل 

10 آیتم رفتار چالشی است. 

روایی و پایایی

 همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفا برای مقیاس رفتار 
چالش برانگیز، 0/87 و برای مقیاس رفتار مثبت، 0/92 بود. 

این پرسش نامه برای اولین بار در ایران، در این پژوهش اجرا شده 
است و پس از ترجمه پرسش نامه از سوی پژوهشگر، به منظور 
ایرانی، مطالعه ای  درک بیشتر مشکلات پرسش نامه در جامعه 
مقدماتی روی 30 نفر از والدین انجام شد و بعد از اجرای مقدماتی 

20. Early Childhood Behavior Screen (ECBS)
21. Positive Behavior Scale (PBS)
22. Challenging Brhavior Scale (CBS)

نداشتند.  مشکلی  پرسش نامه  درک  در  والدین  شد  مشخص 
همچنین برای به دست آوردن روایی و پایایی آن روی نمونه ایرانی 
روی 30 نفر از والدین کودکان اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ 
برای مقیاس رفتارهای چالشی 0/87، و برای مقیاس رفتار مثبت 
0/68 بود که نشان دهنده همسانی درونی خوب این پرسش نامه 
است. همچنین ضریب همبستگی بین مقیاس رفتارهای چالشی 
با مقیاس مشکلات رفتاری برونی سازی شده پرسش نامه رفتاری 
کودک23 برای کودکان 1/5 تا 5 سال محاسبه شد (r=0/74) و 
نیز ضریب همبستگی مقیاس رفتار مثبت نیز برابر با r=-0/6 به 

دست آمد.
پرسش نامه سنجش بازی والد-کودک24

این آزمون بر اساس کار کراولی و اسپایکر25 (1983) ساخته 
شده است و پژوهشگر با مشاهده تعامل والد-کودک در روند بازی، 
آن را درجه بندی میکند. پرسش نامه سنجش بازی والد-کودک 
به شناسایی حوزه هایی که نیاز به اصلاح دارند و باید در طول 
درمان بر آن تمرکز شود، کمک می کند. این ابزار دو خرده مقیاس 
دارد: کودک و والد. خرده مقیاس کودک پنج بعُد و خرده مقیاس 

والد شش بعُد دارد. 

روایی و پایایی

را  پرسش نامه  این  برای  کاپا  ضریب   (2005) گرت  و  ویرا 
برای رفتارهای کودک، عاطفه مثبت=0/78،  محاسبه کرده اند: 
تعامل=0/82  آغاز  بازی=0/80،  به  علاقه  منفی=0/80،  عاطفه 
رهبری  والد،  رفتارهای  برای  و  اجتماعی=0/83  پاسخ های  و 
کودک=0/85،  به  حساسیت  والد=0/73،  مشارکت  والد=0/84، 
و  مناسب=0/82  محدودیت گذاری  کودک=0/85،  از  انتظارات 
تعامل متقابل=0/83. میزان این ضرایب نشان دهنده توافق خوبی 

بین مشاهده گران بود.

کودک  رفتار  خرده مقیاس  در  نمونه  این  برای  آلفا  ضریب 
0/85 و خرده مقیاس رفتار والد 0/82بود. با استفاده از این ابزار 
حوزه های لازم برای اصلاح نظیر تعامل در بازی و رابطه والد-

کودک شناسایی می شوند.

این پرسش نامه نیز برای اولین بار در ایران در این پژوهش اجرا 
شد که بعد از ترجمه این پرسش نامه از سوی پژوهشگر برای 
به دست آوردن پایایی و روایی آن در جامعه ایرانی با 30 جفت 
مادر و کودک اجرا شد و ضریب کرونباخ برای خرده مقیاس رفتار 
کودک 0/71 و برای خرده مقیاس رفتار والد 0/73 به دست آمد 

که نشان دهنده همسانی درونی مطلوبی است.

23. The Child Behavior Checklist (CBCL)
24. Parent Child Play Assessment (PCPA)
25. Crawley, Spiker
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یافته ها

انحراف  با  آزمایش 4 سال  گروه  در  کودکان  میانگین سنی 
استاندارد 1/24 و در لیست انتظار 3/54 سال با انحراف استاندارد 
0/68 بود. میانگین سن مادران در گروه آزمایش 31 سال با انحراف 
استاندارد 4/16 و در لیست انتظار 28/36 با انحراف استاندارد 3/2 
بود. همچنین میانگین سواد خواندن مادران در گروه آزمایش 1/4 
کلاس با انحراف استاندارد 1/26 و در لیست انتظار 2/81 کلاس 
با انحراف استاندارد 1/77 بود. بین میانگین های به دست آمده از 
دو گروه آزمایشی و لیست انتظار از لحاظ سن کودک (t=1/04 و 
P<0/05) و سن مادر (t=1/63 و P<0/05) و میزان سواد خواندن 

مادر (t=-2/8 و P<0/05) تفاوت معنی داری وجود نداشت. 

آزمون  از  درون گروهی  واریانس های  همگنی  بررسی  برای 
به دست آمده،  نتایج  به  توجه  با  شد.  استفاد  موچلی26  کرویت 
آزمون موچلی معنادار نبوده است (P<0/05)؛ بنابراین با توجه 
شرط  از   P>0/05 با  کروی28  فرض  تک متغیره27  آزمون  به 
همسانی واریانس های درون گروهها اطمینان حاصل شد. برای 
آزمون مفروضه یکسانی واریانس ها از آزمون لون و برای بررسی 
 M نرمال بودن از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. بررسی نتایج

26. Mauchley’s test of Sphericity
27. Univariate Tests
28. Sphericity asumed

از  حاکی   (BOX’M=10/075،F=1/387،Sig.=0/216) باکس 
گروه ها  واریانس کوواریانس  ماتریس  همگنی  مفروضه  برقراری 
 (P<0/05) بود. آزمون لوین نیز درباره تساوی واریانس های خطا
نشان دهنده برابری واریانس گروه ها بود؛ بنابراین، مفروضه استفاده 

از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر رعایت شده است.

شاخص های توصیفی مقیاس گرمی و تعامل والد-کودک در 
سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول شماره 
2 گزارش شده است. تحلیل های Manova با اندازه گیری مکرر 
در تحلیل بین گروهی نشان داد نمرات به صورت معناداری برای 
گروه آزمایش بیشتر از گروه لیست انتظار (بدون توجه به دوره 
زمانی) است (71/48=(19و1)d=1/93،P>0/001،F). (جدول شماره 

3 و 4). 

تحلیل های درون گروهی نیز حاکی از آن است که نمرات در این 
مقیاس به صورت معناداری در پس آزمون بیشتر از پیش آزمون 
است  بهبود  بیانگر  که  است  بوده  گروه)  نوع  به  توجه  (بدون 

(144/68=(19و1)d=2/7،P>0/001،F) (جداول شماره 5 و 6). 

همچنین جداول شماره 7 و 8 نیز بیانگر تعامل معنادار بین 
گروه  نوع  و  پیگیری)  و  و پس آزمون  (پیش آزمون  زمانی  دوره 
 ،P>0/001،F(119و)=89/25) است،  انتظار)  لیست  و  (آزمایشی 

.(d=1/16

برای تحلیل های اضافی تعامل به دلیل وجود دو گروه، از آزمون 

جدول 2. آماره های توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) گروه آزمایشی و لیست انتظار

انحراف استانداردمیانگینزمانگروهمقیاس
95 درصد فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

گرمی و تعامل والد-کودک

آزمایش

11/60/6610/2112/98پیش آزمون

17/10/4216/2217/97پس آزمون

190/4318/0819/91پیگیری

لیست انتظار

9/360/638/0410/68پیش آزمون

11/360/410/5212/20پس آزمون

12/360/4111/4813/23پیگیری

جدول 3. میانگین های برآورد شده بین گروهی برای متغیر گرمی و تعامل والد-کودک

انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر
 95 درصد فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

گرمی و تعامل والد-کودک
15/830/4414/9016/75آزمایش

10/660/429/7811/54لیست انتظار
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تی مستقل استفاده شد. این آزمون نشان داد تفاوت معناداری 
بین گروه های آزمایش و لیست انتظار با توجه به نمرات پس آزمون 

.(P>0/025،t(19)=8/9) وجود داشت

همچنین نتایج تحلیل تی همبسته برای نمرات این مقیاس بین 
پیش آزمون پس آزمون و پس آزمون پیگیری برای گروه آزمایش و 

لیست انتظار حاکی از آن است که نمرات به صورت معناداری بین 
پیش آزمون و پس آزمون برای گروه آزمایش افزایش یافته است 
(t(19)=-6/96 و P>0/025 ) و تفاوت نمرات پس آزمون و پیگیری 

 .(P>0/025 ،t(19)=-5/16) .گروه آزمایش معنادار است

جدول 4. نتایج آنوای بین گروهی تک متغیری برای متغیر گرمی و تعامل والد-کودک

توان آزمونdمجذور اتا.SsdfMsFSigمتغیرمنبع

گرمی و تعامل گروه
والد-کودک

372/641419/4871/480/00010/791/931

102/33195/86خطا 

d :اندازه اثر کوهن ،Ms :میانگین مجذورات ،df :درجه آزادی ،Ss :مجموع مجذورات

جدول 5. میانگین های برآورد شده درون گروهی برای متغیر گرمی و تعامل والد-کودک

انحراف استانداردمیانگینزمانمتغیر
فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

گرمی و تعامل والد-کودک

10/480/459/5211/43پیش آزمون

13/580/3712/814/36پس آزمون

15/680/315/0416/31پیگیری

جدول 6. نتایج آنوای درون گروهی تک متغیری برای متغیر گرمی و تعامل والد-کودک

اندازه اثر مجذور اتا.SsdfMsFSigمتغیرمنبع
)d( کوهن

توان 
آزمون

گرمی و تعامل زمان
والد-کودک

283/271283/27144/680/00010/882/71

37/20191/95خطا 

d :اندازه اثر کوهن ،Ms :میانگین مجذورات ،df :درجه آزادی ،Ss :مجموع مجذورات

جدول 7. میانگین های برآورد شده تعامل گروه زمان

انحراف استانداردمیانگینزمانگروه
فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

آزمایش

22/51/2719/8225/27پیش آزمون

13/40/7811/7515/04پس آزمون

120/7010/5213/47پیگیری

لیست انتظار

221/2119/4424/55پیش آزمون

23/900/7422/3425/47پس آزمون

21/720/6720/3223/13پیگیری
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بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه همراهی بهنگام بر 
ارتقای گرمی و تعامل والد-کودک در کودکان زیر 6 سال انجام 
نتایج نشان داد نمره  شد که رفتارهای برونی سازی شده دارند. 
گرمی و تعامل والد-کودک در دو مرحله پس آزمون و پیگیری 
در گروه آزمایش افزایش یافته است. نتایج حاصل با یافته های 
به دست آمده در پژوهش های فانگ و فاکس (2014) و گرسل 
بنگر29  پژوهش  به  نسبت  و  بود  هم راستا   (2014) همکاران  و 
نتایج  پژوهشی،  نمونه  در  تفاوت  با وجود  و همکاران (2013) 

مشابهی حاصل شده است.

والدین با شرکت در برنامه های آموزشی به مهارت های ضروری 
و اطلاعات مناسب برای برقراری ارتباط مطلوب و مؤثر با فرزند 
خود دست پیدا می کنند (استینر، 2011؛ توماس و زیمر جمبک، 
2007؛ کامینسکی، وال، فیلن و بویل، 2008؛ ماتوس، باورمیستر 
با  و  وانگ، 2006)  و  مارتینسون  وانگ، لای،  برنال، 2009؛  و 
آموزش والدین می توان توانایی را آن ها در درک افکار و احساسات 
و رفتارهای خود افزایش داد این امر بر رابطه آنان با کودک خود 
تأثیر می گذارد (لواک، مکمی، مرکان و روان دی آرکی، 2008). 
یکی از بخش های برنامه همراهی بهنگام، آموزش شناختی مادر 
در بررسی افکار و احساسات خود از طریق فرایند STAR است 
(فاکس و رزوالتس، 2017) که در مؤلفه T (تفکر) مادر با بررسی 
افکار و احساسات خود، درک بهتری پیدا می کند و در مؤلفه A با 
پرسش از خود درباره عادلانه بودن انتظارات، بنا به سطح رشدی 
کودک که موجب تغییر نگرش مادر به کودک می شود، در مرحله 

بعد می تواند پاسخ مناسب تری ارائه کند.

فاکس و رزوالتس (2017) می گویند بازی کودک رهبر رابطه 
والد-کودک را تقویت می کند و مشارکت هرچه بیشتر والد در 
بازی موجب افزایش کیفیت تعامل والد-کودک می شود (رانسن، 
یافته های پژوهش ها  اساس  بر  و  بورسا، 2012)  و  پتراکوسکی 
عاطفه یک رفتار ارتباطی انطباق پذیر است که می تواند حس تعلق 
ایجاد کند و با سلامت روابط فردی و رابطه والد-کودک ارتباط 
دارد (ویسمر فرایز و همکاران، 2008). به نظر می رسد آموزش 
انتظارات  بیشتر،  مشارکت  برای  کودک محور  بازی  در  مادران 
رشدی مناسب در بازی، واگذاری رهبری بازی به کودک و نیز 

29. Bagner

ابراز نظرهای مثبت مادر در بازی موجب افزایش عاطفه مثبت 
می شود و تبیین احتمالی دیگری برای افزایش تعامل با کودک 

فراهم می کند. 

ادراک  بلکه  کودک،  رفتار  نه تنها  داده اند  نشان  پژوهش ها 
والد از روابط والد-کودک شامل احساس شایستگی، نزدیکی و 
پذیرش کودک، نه تنها در فرزندپروری، بلکه در مشکلات رفتاری 
2006؛  همکاران،  و  (بوسمنز  است  مؤثر  نیز  برونی سازی شده 
احساس  و کرنز، 2017).  کوهن  و همکاران، 2003؛  دوکوویچ 
شایستگی والدین با وقوع رفتارهای برونی سازی شده کودکان از 
طریق رفتارهای فرزندپروری ارتباط دارد (جونز و پرینز، 2005) و 

نزدیکی نمایانگر پیوند عاطفی قوی والد-کودک است. 

همچنین احساس شایستگی و نزدیکی هر دو با وقوع رفتارهای 
همکاران،  و  وینو  وولی، 2004؛  و  (ساندرز  مثبت  فرزندپروری 
2009) و کاهش رفتارهای برونی سازی شده ارتباط دارد (وینو و 
همکاران، 2009؛ کرنیچ و نیس، 2015؛ سلر و همکاران، 2014). 
بنابر آنچه بیان شد به نظر می رسد در تحلیل این یافته، بتوان 
گفت با توجه به نقش اعَمال تنبیهی زیاد در کاهش کیفیت رابطه 
والد-کودک، برنامه همراهی بهنگام با آموزش رفتارهای انضباطی 
صحیح و فراهم کردن محیط پرورشی مناسب، توجه مثبت به 
کودک را افزایش می دهد و با کاهش رفتارهای برونی سازی شده 
در کودکان موجب افزایش حس شایستگی در مادران می شود و 
مسیر را برای تقویت گرمی و تعامل والد-کودک هموار می کند. 

از جمله محدودیت های این مطالعه، حجم پایین نمونه بود. 
پیشنهاد می شود پژوهش های آتی با حجم نمونه بزرگ تر بررسی 
شوند. همچنین پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي، اثربخشی 
برنامه همراهی بهنگام با رویکرد درمان مبتنی بر تعامل والد-

کودک30 بررسی و مقایسه شود و این پژوهش با پیگیری های 
طولانی مدت برای تعیین اثرات درازمدت مداخله و پایداری نتایج 

تکرار شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر بر اساس کدهای اخلاق حرفه ای روانشناسان 

30. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

جدول 8 . نتایج آنوای تعامل گروه زمان تک متغیری

توان آزموناندازه اثر کوهن )d(مجذور اتا.SsdfMsFSigمنبع

50/70150/7025/890/00010/571/161گروه زمان

37/2191/95خطا 

d :اندازه اثر کوهن ،Ms :میانگین مجذورات ،df :درجه آزادی ،Ss :مجموع مجذورات
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مذکور،  ملاحظات  اجرای  برای  است.  شده  انجام  مشاوران  و 
این نکات رعایت شد: 1- شرکت افراد در این تحقیق به طور 
داوطلبانه و با گرفتن رضایت نامه کتبی؛ 2- ارائه اطلاعات کافی 
درباره چگونگی پژوهش به تمامی شرکت کنندگان؛ 3- احترام 
به اصل رازداری؛ 4- اطمینان بخشی به شرکت کنندگان مبنی 
بر عدم ضرر و زیان به دلیل شرکت در این پژوهش؛ 5- تحمیل 
نکردن هزینه ناشی از شرکت در برنامه آموزشی؛ 6- تهیه اسباب و 
ملزومات لازم برای شرکت کنندگان در اجرای پژوهش؛ 7- امکان 
انصراف شرکت کنندگان در صورت عدم تمایل به همکاری در هر 
مرحله از پژوهش؛ 8- پیگیری مداخله ای پس از پایان پژوهش؛ 
9- اجرای جلسات آموزشی برای افراد گروه کنترل پس از پایان 

پژوهش.

حامي مالي

پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و با هزینه نویسندگان انجام 
شده است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت نویسندگان به شرح زیر است: نظارت و راهنمایی و 
مدیریت پروژه: سیمین حسینیان؛ روش شناسی و اعتبارسنجی: 
سوگند قاسم زاده؛ مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، تحلیل مطالب 

و تدوین: حنانه پناهی پور.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع نداشته است.

سپاسگزاری

از همکاری صمیمانه جمعیت امام علی (ع) تشکر می کنیم.
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