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بر کاهش  با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی رمحواثربخشی درمان دلبستگی

  سازي کودکانوالدینی و مشکلات برونی استرس

Effectiveness of attachment based therapy using video feedback on 
decreasing parental stress and externalizing problems of children
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  چکیده

هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان دلبستگی محور با استفاده از 

روش پسخوراند ویدیویی در کاهش استرس والدینی در مادران داراي 

کودکان پیش دبستانی واجد رفتارهاي برونی سازي و همچنین کاهش 

 -ج مادرزو 25براي این منظور . ن نوع مشکلات رفتاري در کودکان بودای

 13(و گواه ) زوج 12(دو گروه آزمایش  بهو  ساله انتخاب 5تا  3کودك 

و ) CBCL(مادران فهرست رفتاري کودك . تقسیم شدند) زوج

مداخله گروه آزمایش . دندکررا تکمیل ) PSI(پرسشنامه استرس والدینی 

دقیقه بود و مادران گروه  60فرادي و هفتگی به مدت جلسه ان 8شامل 

هاي شناختی کودکان را گواه بسته آموزشی متمرکز بر افزایش مهارت

نتایج پژوهش نشان داد که استرس والدینی در مادران . دندکردریافت 

هاي مربوط به والدین و کودك گروه آزمایش در هر دو حیطه شاخص

سازي کودکان، شامل رفتارهاي برونیمشکلات  .کاهش معناداري داشت

کاهش معناداري در نیز توجه  نقص - اي، پرخاشگري و بیش فعالیهمقابل

  محور بسته دلبستگی هايبا توجه به مولفه. گروه آزمایش داشت

رسد که افزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوي نظر میاي، بهمداخله

ینی و مشکلات رفتاري در کودك موجب کاهش استرس والد -رابطه مادر

  .کودکان شده باشد
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Abstract
The purpose of this research was to investigate the efficacy 
of attachment based therapy on decreasing parental stress in 
mothers of preschool children with externalizing behaviors 
and decreasing this type of behavioral problems in these 
children. 25 mother-child dyads were selected via available 
sampling from three nursery schools. Mothers completed 
the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parenting 
Stress Index (PSI). The intervention program for the 
experimental group included eight individual and weekly 
60-minute sessions and mothers of the control group 
received an educational package focusing on increasing 
cognitive skills of the children. The result showed parental 
stress of mothers in experimental group significantly 
decreased in both children and their mothers. Also, the 
externalizing problems of children (including oppositional 
behavior, aggression and hyperactivity- attention deficit) 
decreased in the experimental group. Considering the 
attachment based components of the intervention package, it 
seems that decreasing parental stress and behavioral 
problems of children was due to an increase in maternal 
sensitivity and improving mother- child interaction patterns.
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  مقدمه

شناختی کودکان در دو دهه گذشته، علاقه به تحول روان

کی از دلایل آن آمار به سرعت افزایش یافته است که شاید ی

شناختی هاي رواناي باشد که درباره اختلالدهندههشدار

بر اساس گزارش ). 2009ن، دوی(شود ارایه میکودکان 

درصد  20، از میان 2007در سال 1سلامت روانانجمن ملی 

هاي روانی، هیجانی و رفتاري کودکانی که داراي اختلال

تشخیص داده شده بودند، شدت مشکلات نیمی از آنها در 

     و تحول بهنجار آنان را متاثر  وريحدي بود که کنش

 2سازيها، مشکلات برونیلیک طبقه از این اختلا. ساختمی

به ) 2004(ن و همکاران کودکان است که طبق تعریف جنس

    و باعث آزار دیگران یافتهسمت بیرون از کودك جهت 

هاي اخیر که نشان دهنده اهمیت نتایج پژوهش. شودمی

ست، موجب ا او یندههاي اولیه کودکی بر تحول آسال

ویژه روابط هولیه و بتمرکزي فراتر از حد معمول بر تجارب ا

ها نشان این پژوهش. کودك با مراقب اولیه خود شده است

تواند مراقب می - کننده اولیه کودكداده که روابط حمایت

کودك به ویژه در زمینه  یندههموار کننده مسیر تحولی آ

 - برلین، زیو، آمایا( اجتماعی و سلامت روانی باشدهاي مهارت

  ). 2005و گرینبرگ،  نجکس

دهد الگوي تعامل شواهد بسیاري وجود دارد که نشان می

سازي در بینی کننده مشکلات برونیکودك پیش - منفی والد

، مسمن؛ 2000یر، تالسن، بیتز، سندي و لان(کودك است 

 مشکلاتو این  )2008، جوفرو لک، ون زیجل، الینک است

احتمال رفتار ضد اجتماعی را در اواخر کودکی یا نوجوانی 

و  برویديطبق مطالعه  .)2002،کمپل(دهد فزایش میا

منفی و  يهاهیجانوالدگري توام با ) 2003( همکاران

مدیریت ضعیف کودك منجر به مشکلات رفتاري و هیجانی 

اي و اجتنابی در نتیجه، رفتارهاي مقابله. شوددر کودك می

گرایی والدین را و به نوبه خود منفی یابدمیکودك افزایش 

 -بالایی در روابط والد استرسو منجر به  دهدمییش افزا

از نیازهاي تحولی کودك را شود و حمایت والدین کودك می

این امر موجب خشم، نافرمانی و . سازددچار مشکل می

شود که اجتناب بیشتر در کودك و ناکامی در والدین می

  .کندنوعی چرخه معیوب را راه اندازي می

                                                          
1. National Mental Health Association (NMHA)
2. externalizing problems

وجود دارد که هر کدام درباره دلبستگی محور  مدلسه 

دلبستگی ناایمن و رابطه آن با مشکلات رفتاري کودك 

اول بر مبناي مفهوم  مدل. کنندهاي خاصی ارایه میفرضیه

اي سازهروانبالبی است که اشاره به  3هاي درونکاريمدل

، مدلبر اساس این . رددا عاطفی از خود و دیگران -شناختی

تواند موجب تحول اسخده والدین میحساس و غیر پرفتار غیر

منفی شود که نتیجه آن تعامل  هاي درونکاريمدل

    و اضطراب در مواجهه با  اعتماديبیپرخاشگرانه، 

فرض دوم  مدل). 1955مین، (هاي اجتماعی است موقعیت

سازي در کودکان یک راهبرد کند که رفتار برونیمی

زمانی است که دلبستگی با هدف تنظیم رفتار مراقب در 

؛ 1988 گرینبرگ و اسپلتز،(اند راهبردهاي دیگر موثر نبوده

سوم مربوط به  مدل. )1993، گرینبرگ، اسپلتز و دي کلاین

ن دلبستگی و مشکلات رفتاري بیفرایندهاي زیربنایی رابطه 

و مک کوبی و ) 1991(ریچترز و واترز کودك بر مبناي کار 

کند که آمادگی هاد میپیشن مدلاین . است) 1983(مارتین 

با  و انگیزه همراهیاراده  مثلکودك براي اجتماعی شدن 

تحت تاثیر تجارب دلبستگی  ،هاي والدینقوانین و درخواست

  . اولیه وي است

سازي تاثیر که مشکلات برونی اندها نشان دادهپژوهش

دکارد  - دیتر. در والدین دارد استرستجربه معناداري روي 

هاي داراي والدینی در خانواده استرساد که نشان د) 2004(

ي ضعیف، رفتارهاي پرخاشگرانه، مهارگرکودکانی با خود 

. ستا بالافعالی بیشنافرمانی، داراي مشکلات توجه و 

والدینی در  استرس اند کههمچنین تحقیقات نشان داده

کودکان  داراي مشکلات رفتاري، از والدینکودکان  والدین

باکر، بلاچر، کرینک (تحولی نیز بیشتر است  داراي تاخیرهاي

این والدین احساس ). 2004دکارد،  -؛ دیتر2002و ادلبروك، 

و از حمایت اجتماعی کمتري  کنندمیشایستگی کمتري 

از سوي ). 2002مورگان، ربینسن و آلدریج، (برخوردارند 

       والدین تاثیر نامطلوبی روي تعاملات  استرسدیگر، 

کودك سازي و درنتیجه تشدید مشکلات برونی کودك - والد

بنابراین ). 2001، ، المپیا، فارلی و کلاركم، ویلیانجنس(دارد 

هاي متمرکز روي والدین، از روش کاهش بخشی از درمان

  .)2008دابز، ( اقتباس شده استوالدینی  استرس

                                                          
3. Internal Working Models (IWM)
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هاي انجام شده روي آن، افزون نظریه دلبستگی و پژوهش

رفتاري کودکان، ابزارهاي قدرتمندي براي  بر تبیین مشکلات

هاي یابی به اهداف تحولی فراهم نموده و مملو از یافتهدست

هاي مناسب تسهیل روابط براي طراحی و خلق مداخله مهم

بازي درمانی ).2005برلین و همکاران، (اولیه هستند 

، یکی از انواع )2010و جرنبرگ، بوث ( 1دلبستگی محور

محور، سرگرم  هابطاي رگی محور، مداخلهمداخلات دلبست

 استکننده و لذت بخش، تعاملی، فیزیکی، فردي و جذاب 

هاي اخیر براي کاهش مشکلات رفتاري و هیجانی که در سال

این مداخله، رویکردي  .کودکان به کار گرفته شده است

فشرده و کوتاه مدت دارد که دربرگیرنده حضور فعال والدین 

اتی براي ایجاد روابط مناسب و تنظیم و کودکان در جلس

هدف آن تسهیل دلبستگی، تغییرات مثبت در . استشده 

کودك از خود و انتظار وي از والدین و در  هاي درونکاريمدل

در این روش با . نهایت نیرومندي و سلامت خانواده است

شارکتی با والدین به آنها کمک اي ایمن و مبرقراري رابطه

ند مانع پاسخ نتواهایی را که مییات و نگرششود تا تجربمی

. د، درك و شناسایی کنندنحساس به نیازهاي کودك شو

است نشان داده  )2004(هاي ماکلا و ویریکو پژوهش نتایج

که این روش هم براي پسران و هم براي دختران در کاهش 

 ، به ویژه رفتارهاي پرخاشگرانهمشکلات رفتاري و هیجانی

ین کاهش در مطالعات پیگیري همچنان ادامه موثر بوده و ا

  . داشته است

محدودیت این مطالعات آن بوده که عمدتا روي کودکان 

دلبسته ناایمن انجام شده و یا مشکلات رفتاري کودکان 

بوده  2تري همچون درخودماندگیناشی از اختلال اولیه مهم

ترین ابزارهاي این روش، استفاده از روش یکی از مهم .است

فرزندپروري مثبت، پاسخدهی  براي ارتقا 3پسخوراند ویدیویی

هاي دلبستگی است ازنماییهایی پیرامون بو بحث دلسوزانه

به  .)2008، رگ و ون ایزن دورنوبننکرا - بیکرمنز، جوفر(

طور کلی، در مداخلات کوتاه مدت دلبستگی محور، 

متخصص بر تغییر تعامل مراقب با کودك از طریق روش 

موس، لکمپت، پاسوزو، ( اند ویدیویی متمرکز استپسخور

مسمن و  ).2012، کایر و همکاران، کمتویز -دوبویس

                                                          
1. theraplay
2. autism
3. video feedback method

تسهیل دیدگاه مادرانه  براي  از این روش) 2008( همکاران

کودکان داراي مشکلات  در 4انهدلسوزنسبت به فرزندپروري 

ولی در مطالعه آنان رفتار واقعی . سازي استفاده نمودندبرونی

 .معناداري نداشت ران، یعنی میزان حساسیت آنها افزایشماد

کاهش  و مداخله بر افزایش اصول تربیتی مثبت هر چند

 ون زیجل و همکاران. سازي کودکان موثر بودمشکلات برونی

در مطالعه دیگري نیز نشان دادند که این روش در ) 2006(

 در ایران نیز مطالعات. کودکان موثر است بیش فعالیکاهش 

محدودي به بررسی اثر بخشی مداخلات دلبستگی محور بر 

مشکلات کودکان پرداخته اند که آنها نیز عمدتا بر مشکلات 

و یا ) 1390قنبري، خداپناهی، مظاهري و لواسانی، (اضطرابی 

پور و عابدي، تبعه امامی، نوري، ملک(سبک دلبستگی کودك 

  . اندمتمرکز بوده) 1390

هاي جدید بازي زونی از روشگرچه استفاده روز افا

هاي بالینی و درمانی و پسخوراند ویدیویی در موقعیت

هایی که اثربخشی دقیق وجود آمده است، پژوهشهپژوهشی ب

خصوص در ترکیب با یکدیگر و با اصول هها را باین روش

محوري مداخلات دلبستگی محور مورد بررسی قرار دهد، 

بر مشکلات خاص  ویژهه، بهافقدان این پژوهش. ندهست اندك

سازي بیشتر شناختی کودکان همچون مشکلات برونیروان

 ي کهي دلبستگی محورهاچه پژوهش ؛شوداحساس می

اند و یا رفتارهاي مادرانه و سبک دلبستگی را هدف قرار داده

صورت کلی بر مشکلات رفتاري و هیجانی کودکان در به

و، هدف این پژوهش از این ر. اندمعرض خطر متمرکز بوده

هاي اي بر مبناي استفاده از بازيطراحی و اجراي مداخله

درمانی دلبستگی محور، به همراه اصول محوري مداخلات 

و ابزارهاي  هاي درونکاريمدلمتمرکز بر رفتار مادرانه و 

شناختی همچون پسخوراند ویدیویی و مطالعه اثر نوین روان

سازي شکلات برونیممادر و  استرسکاهش بخشی آن بر 

   .ساله بود 5تا  3کودکان 

  

  روش

این پژوهش  :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس 

مطالعه  روش و آزمون با گروه گواه نامعادل همراه با پیگیري

                                                          
4. sensitive parenting
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و به صورت دو گروهی  هاي مکرر بودگیرياز نوع اندازه

سال  5تا  3جامعه این پژوهش مادران و کودکان  .شد انجام

بود کودك  -زوج مادر 25نمونه شامل و ساکن شهر تهران 

مرکز  یکمهد کودك و  سهبه روش در دسترس از که 

دو گروه آزمایش و گواه  در و ندمشاوره کودك انتخاب شد

) زوج در گروه گواه 13زوج در گروه آزمایش و  12(

هاي ورود به پژوهش پایین ترین ملاكمهم. شدند جایگزین

در  60بالاتر از  Tبودن حساسیت مادرانه و دارا بودن نمره 

ترین سازي فهرست رفتاري کودك و مهممقیاس برونی

شناختی در مادر یا هاي خروج، وجود اختلال روانملاك

میانگین سنی کودکان . و کودك بود تحت درمان بودن مادر

 68/32 ماه و مادران )32/7 ستاندارداانحراف (ماه  28/49

در هیچ کدام از . بود سال )22/4 استانداردانحراف (

شامل سن، شغل و تحصیلات متغیرهاي جمعیت شناختی، 

ن گروه آزمایش و گواه وجود بیتفاوت معناداري مادران، 

دست آمده با استفاده از روش هاي ههاي بداده. نداشت

ف استاندارد، و روش هاي توصیفی شامل میانگین و انحرا

استنباطی شامل آزمون اختلاف میانگین ها و تحلیل 

 SPSSواریانس اندازه گیري هاي مکرر توسط نرم افزار 

  .تحلیل شدند

مادران گروه آزمایش به صورت انفرادي، مداخله جلسات 

در هر زوج  .دقیقه برگزار شد 60ار، به مدت ب هر هفته یک

اي این بسته مداخله .کردندمیشرکت اي مداخلهجلسه  هشت

براي نخستین بار توسط پژوهشگران بر مبناي اصول نظریه 

ترکیب  نوینی از چندین رویکرد دلبستگی محور، و دلبستگی

هاي درمانی، فرزندپروري مثبت با استفاده از شامل بازي

 1، فرزند درمانی)2005، و همکاران جوفر(پسخوراند ویدیویی 

، کوپر، هافمن و ماروین( 2و چرخه امنیت) 2005ون فلیت، (

در هر جلسه بر اساس اصول بسته  .ی شدح، طرا)2002، پاول

بازي درمانی، تکالیف و بازي هایی براي مادر و کودك طراحی 

استفاده از روش و سپس با  و تعامل آنها توسط دوربین ضبط

هایی براي افزایش بینش و پسخوراند ویدیویی، آموزش

هاي مناسب به پاسخ ارایهانه و سپس حساسیت مادر

 -هدف کلی جلسات بازي مادر .شدمی ارایهرفتارهاي کودك 

کودك با تاکید بر چهار بعد اصلی ساختار، چالش، سرگرمی و 

                                                          
1. filial therapy
2. circle of security

بخش، متقابل، مثبت، همدلانه و مراقبت، افزایش تعامل لذت

در تمام جلسات بازي تلاش . پاسخده میان مادر و کودك بود

هاي بازنماییکودك فراهم شود تا  - ربی براي مادرشد تا تجا

هایی در همچنین آموزش ذهنی آنها از هم تغییر کند

خلاصه . به مادر داده شد دلسوزانهخصوص فرزندپروري 

مرور ویدیویی  :لجلسه او :محتواي جلسات از این قرار بود

بینش مادرانه، توضیح  کودك و ارزیابی - تعامل اولیه مادر

بررسی دیدگاه مادر در مورد  ،براي مادرت روند جلسا

هاي درمانی، شروع بازي: جلسه دوم؛ رفتارهاي منفی کودك

، افزایش )کلامی سازي رفتار کودك(پسخوراند ویدیویی  ارایه

هاي رفتار منفی در افزایش درك مادر از انگیزه ،بینش مادرانه

 پسخوراند ارایهکودك،  - جلسه بازي مادر: جلسه سوم؛ کودك

، )هاي منفی مادر از کودكبا هدف تغییر بازنمایی(ویدیویی 

تقویت رفتارهاي مثبت کودك در بازي  ،افزایش بینش مادرانه

تمرین : جلسه چهارم؛ و شناسایی رفتارهاي مثبت در خانه

 ،هاي بازي با کودك، شروع جلسات بازي آزاد در خانهمهارت

بررسی : نجمجلسه پ؛ انگاري فعال استفاده از روش نادیده

 -سازي، بازي مادر پسخوراند و الگو ارایهروند بازي در خانه، 

بازي : جلسه ششم؛ همدلی با کودك ،پسخوراند ارایهکودك و 

، بازنمایی )درك موانع(پسخوراند ویدیویی  ارایهکودك،  -مادر

به جاي   time inروش  ،)کودك -رابطه مادر(هاي والدینی 

time out پسخوراند  ارایهکودك،  -مادر بازي: جلسه هفتم؛

 ،)دهندهساوري انعککنش:پاسخدهی مادر افزایش(ویدیویی 

 ارایهکودك،  -بازي مادر: جلسه هشتم؛ time inمرور روش 

  )مرور(پسخوراند 

محور هاي دلبستگیبه منظور نشان دادن تاثیر خاص بازي

         پسخوراند ویدیویی فراتر از افزایش تعامل  و روش

اي طراحی هاي گروه گواه نیز برنامهکودك، براي زوج -رماد

 افزایش یابد ولی نوع تعامل بر کودك -شد تا تعامل مادر

این مداخله بر مبناي . هاي نظري دلبستگی نبوداساس فرض

با عنوان آموزش تحولی )  1996(روش یادگیري رامی و رامی 

هایی شروآموزشی، خانواده و با استفاده از تمرینات بسته 

زرکش، حبیب اللهی، دلاور (براي شکوفایی استعداد کودکان 

  ر جلسه اول، پس از انجامد. شد ارایه، )1390و لرنژاد، 

هاي مورد نظر که متمرکز بر حیطه ها، تمریناتارزیابی

به مادران داده  هاي شخصی بودحرکتی، حل مساله و مهارت

ر خانه با کودك ددقیقه  30مرتبه به مدت  سهاي هفتهشد تا 
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مادران و کودکان هر دو گروه، در پایان جلسات . انجام دهند

همچنین دو ماه پس از . دوباره ارزیابی شدند) هفته 8پس از (

پایان جلسات به منظور پیگیري، دوباره هر دو گروه مورد 

  .ارزیابی قرار گرفتند

  

  ابزار سنجش

 1فهرست رفتار کودك :(CBCL)کودك  فهرست رفتار

هافرمازايمجموعهشاملتجربهبرمبتنیسنجشنظام کی

مشکلات ویافته سازشوريکنشصلاحیت،سنجشبراي

علاوه بر ). 2001رسکورلا،وایشنباخ(استيرفتار -عاطفی

، این ابزار دو مقوله بزرگ از DSMهاي مبتنی بر مقیاس

 دربر سازي را نیزسازي و برونینشانگان، یعنی نشانگان درونی

روز،  8تست با فاصله  2در بررسی پایایی بازآزمایی. گیردمی

 90/0ها و مقیاسبراي زیر 90/0تا  80/0 از ییهمبستگی بالا

دست همچنین نمرات به. دست آمدبراي مشکلات کلی به

آمده از پرسشنامه که توسط مادران و پدران به صورت 

ي نمرات دهنده همبستگی بالاجداگانه تکمیل گردید، نشان

)61/0= r (داد که گرایش معناداري به ها نشان میتفاوت. بود

 یتگزارش بیشتر یا کمتر مشکلات در والدین، بر اساس جنس

همچنین همبستگی نمرات با فاصله زمانی . آنها، وجود ندارد

). 2000و رسکولا،  ایشنباخ(بود ) r = 61/0(ماهه برابر با  12

دست هاي بهتوسط یافته مقیاس مشکلات 3یایروایی محتو

گذاري میان کودکان دهنده تمایزآمده تایید شده و نشان

مقیاس  4یروایی ملاک. بهنجار و کودکان ارجاع داده شده بود

نیز با توجه به توانایی آن در تمایزگذاري میان این دو دسته 

یی سازه مقیاس بر اساس رابطه روا. از کودکان تایید شد

ها مانند فهرست بستگی با دیگر اندازهبینی کننده و همپیش

، سیاهه 77/0تا  56/0از ) 1977(رفتاري انگلند و ریچمن 

 )1997(سیمن و همکاران  -غربالگري رفتار کودك موتون

برابر با  ،  و مقیاس رفتار پرخاشگرانه)r = 70/0( معادل

)47/0 = r ( نشان داده شده است)و رسکولا،  ایشنباخ

بر حسب ابزار  5ضر، همسانی درونیدر پژوهش حا). 2000

                                                          
1. Child Behavior Check-List (CBCL)
2. test-retest reliability
3. content validity
4. criterion-related
5. internal consistency

در پژوهش حاضر . به دست آمد 92/0آلفاي کرنباخ  ضریب

سازي استفاده هاي مربوط به نشانگان برونیتنها از مقیاس

  .شد

شاخص استرس  :(PSI) شاخص استرس والدینی

هاي محققانی هاي پژوهشی و یافتهکوشش بر اساس 6والدینی

 10، موس)1974( 9، راهه)1970( 8، بروساد)1975( 7مانند بل

و ) 1977( 12، کامرون)1978( 11ورثس، این)1974( 10موس

به نقل از (، ساخته شده است )1974( 13هلمز و ماسورا

ششمین فرم این پرسشنامه داراي ). 1991/1377 استورا،

اي از کاملاً موافق تا کاملاً گزینه 5هاي ال با پاسخوس 101

  م شامل که هر کدا حوزه استمخالف و شامل دو 

. )1991/1377استورا، ( هستندهاي خاص خود زیرمقیاس

       14هاي مزاجمقیاسقلمرو کودکی در برگیرنده زیر

و ) کنشیفزون /توجهیطلبی، خلق، بیپذیري، فزونسازش(

است و قلمرو ) گريپذیرندگی و تقویت(مادر  -تعامل کودك

تگی، هاي افسردگی، دلبسوالدین در برگیرنده زیر مقیاس

انزواي اجتماعی، روابط با  هاي نقش، حس کفایت،محدودیت

آلفاي  ضریب )1990( آبیدین .سلامت والد استهمسر و 

براي نمره ) نفر 3633(اي از مادران بهنجار کرنباخ را درنمونه

 90/0و  93/0کلی در قلمرو والدینی و کودکی به ترتیب 

یک گروه در ) 1990(همچنین، آبیدین . محاسبه کرده است

 93/0ابزار را براي کل مقیاس  آلفاي کرنباخاز مادران ضریب 

      83/0و  86/0و براي قلمروهاي کودك و والد به ترتیب 

و حسن آبادي،  نقل از دادستان، ازغنديبه ( دست آورد به

نقل از دادستان و ؛ به 1994(15چان و وونگ ،تام). 1385

از مادران هنگ نفري  248در یک گروه ) 1385همکاران، 

این ضریب در  ؛وردندبه دست آ 93/0کنگی آلفاي کرونباخ 

پایایی تفکیکی . بود 91/0و در قلمرو والد  85/0قلمرو کودك 

ابزار  5ایی همزمان ابزار با روو دامنه ضریب  93/0ابزار 

                                                          
6. Parenting Stress Index (PSI)
7. Bell, R. A. 
8. Broussard, E. R.
9. Rahe, R. H.
10. Moos, R. H.
11. Ainsworth, M. D.
12. Carmen, J. R.
13. Holmes, T. H., & Masura, M.
14. temperament
15. Tam, W., Chan, A. t., & Wong, T. W.
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نتایج آلفاي  .بود 66/0و  38/0دیگر بین  استرس مختلف

، در پدران و مادران مورد )1385(کرونباخ در پژوهش فرزادفر 

تا  83/0مطالعه، براي نمره کلی در قلمرو والدینی به ترتیب از 

به  84/0تا  80/0و براي نمره کلی در قلمرو کودکی از  86/0

انجام ) 1385(در تحقیقی که دادستان و همکاران . دست آمد

دادند نیز مقدار ضریب همسانی درونی این ابزار براي کل 

روز  10باز آزمایی آن با فاصله  پایاییضریب  و 88/0مقیاس 

ضریب همسانی درونی مقیاس در . گزارش شده است 94/0

  .به دست آمد 94/0پژوهش حاضر برابر با 

  

  هایافته

هاي پژوهش نتایج توصیفی مربوط به متغیر 1ل در جدو

    هاي پیش آزمون، در دو گروه آزمایش و گواه، در زمان

  .یگیري آمده استپس آزمون و پ

  1جدول 

  وهش  در دو گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیرين و انحراف استاندارد متغیرهاي پژمیانگی

  گروه  شاخص

پیگیريآزمونپسآزمونپیش

استانداردانحراف میانگیناستانداردانحراف میانگیناستانداردانحراف میانگین

وجهنقص ت - بیش فعالی
91/764/266/443/141/467/1آزمایش

15/807/230/713/261/798/1گواه

  ايرفتارهاي مقابله
75/671/158/367/191/231/1آزمایش

00/758/176/659/130/754/1گواه

پرخاشگري
66/1914/541/1057/383/858/3آزمایش

92/2042/453/1984/376/2063/3گواه

در مقیاس  نمره کل کودك

  والدینی استرس

50/13967/2516/11041/1758/11045/16آزمایش

84/13624/1907/13313/2030/14219/20گواه

در مقیاس  نمره کل والدین

  والدینی استرس

75/16247/2783/14092/1850/13595/20آزمایش

30/16511/2700/16666/2658/16619/25گواه

  

تغیره براي بررسی اختلاف نتایج تحلیل واریانس چند م

ها در پیش آزمون نشان داد که در هیچ کدام از زیر میانگین

مقیاس ها تفاوت معناداري میان دو گروه آزمایش و گواه 

دهد که تایج توصیفی به دست آمده نشان مین. وجود ندارد

اي و قابلهنقص توجه، رفتارهاي م - بیش فعالینمرات 

پرخاشگري کودکان گروه آزمایش در پس آزمون کاهش 

یگیري نیز تقریبا ثابت مشخصی داشته و این کاهش در پ

مربوط به  هايشاخصدر  استرسکاهش نمره . مانده است

در پس آزمون دیده نیز  کودك و قلمرو والدین گروه آزمایش

        ها از تحلیل واریانس براي آزمون فرضیه .شودمی

پیش از انجام تحلیل، . هاي مکرر استفاده شدگیرياندازه

واریانس انجام شده و نتایج  لهاي تحلیفرضآزمون پیش

. ها بودمقیاسها در تمام زیرنشان دهنده همگونی واریانس

نتایج تحلیل واریانس مربوط به متغیرهاي پژوهش در جدول 

م درجه آزادي فرض شده براي تما. گزارش شده است 2

  .است 2ها شاخص

  

   2جدول 

یوالدین استرسسازي و هاي مشکلات برونیهاي اصلی و تعاملی مربوط به مقیاسنتایج تحلیل واریانس عامل

شاخص ویلکز لامبداعامل    شاخص
  

معناداريFمعناداري

358/0001/058/701/0  زمان  نقص توجه/فعالیبیش  سازيبرونی مشکلات

    547/0001/0  وهتعامل زمان و گر    

122/0001/006/19001/0زمان  ايرفتارهاي مقابله  

    101/0001/0تعامل زمان و گروه    

  



  39/39اثر بخشی درمان دلبستگی محور بر مشکلات رفتاري

  2ادامه جدول 

194/0001/093/23001/0زمان  پرخاشگري  

    224/0001/0تعامل زمان و گروه    

211/0001/094/404/0زمان  هاي مربوط به کودكشاخص  استرس والدینی

220/0001/0تعامل زمان و گروه

299/0001/011/405/0زمان  هاي مربوط به والدینشاخص

265/0001/0تعامل زمان و گروه

  

نتایج با توجه به شاخص لامبداي ویلکز نشان داد که 

براي  سازيتحلیل واریانس چند متغیري مشکلات برونی

ن گروه و زمان معنادار و تعامل بی) زمان(عامل درون گروهی 

نتایج . همچنین اثر گروه نیز به تنهایی معنادار بود. است

 استرسهاي مقیاسواریانس نشان داد که در تمام زیرتحلیل 

روابط با همسر و پذیرندگی، عامل اصلی یعنی  جزه والدینی ب

همچنین در زیر مقیاس . زمان به تنهایی معنادار بوده است

ن طلبی، دلبستگی، افسردگی، هاي سازش پذیري، فزو

محدودیت نقش و نمره کل حوزه والدینی و کودك، نقش 

طور در نمره کل، همان. گروه نیز به تنهایی معنادار بوده است

که در جدول مشاهده می شود، هم عامل زمان و هم تعامل 

زمان و گروه معنادار بوده که نشان دهنده اثر بخشی درمان 

  . است والدینی استرسر کاهش ب

دهد که نتایج در مورد اثر تعاملی زمان و گروه نشان می

در گروه آزمایش   سازيکاهش میانگین نمرات مشکلات برونی

توان این کاهش در مقابل نمرات گروه گواه معنادار است و می

هاي درمانی دلبستگی معنادار را به متغیر مستقل یعنی بازي

ن در پیگیري باقی همچنین اثر درما. محور مربوط دانست

 استرسدر مورد . مانده و حتی کاهش بیشتري یافته است

هاي مربوط به کودك، هم اثرات والدینی، در حیطه شاخص

ها و مقیاسی و هم اثرات تعاملی در تمام زیردرون آزمودن

.  نمره کلی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود

صله پس آزمون و دهد که در فاهمچنین نتایج نشان می

نتایج آزمون مقابله مربوط . پیگیري تغییرات باقی مانده است

هاي والدینی نشان داد که اثرات درون آزمودنی در به ویژگی

همچنین . مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار است

نتایج آزمون اثر تعاملی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون 

نتایج . معنادار بوده است استرسنیز نشان داد کاهش نمره 

مقایسه نمرات پس آزمون و پیگیري نیز نشان داد که 

.وجود آمده در طول زمان ثابت بوده استهتغییرات ب

  

  3جدول 

  )df=  1(  استرس والدینیو  سازيهاي مشکلات برونیاسنتایج آزمون مقابله در زیر مقی

  مقیاس

نقص توجه - بیش فعالی

  منبع

عامل زمان

  آزمون

پس آزمون -پیش آزمون

  مجموع مجذورات

69/104

  میانگین مجذورات

69/104

F
87/38

  معناداري

001/0

021/0021/0019/0891/0پیگیري -پس آزمون

06/3506/3538/13001/0پس آزمون -پیش آزمونتعامل زمان و گروه

94/1194/178/1195/0پیگیري -پس آزمون

02/7202/7293/82001/0پس آزمون -پیش آزمونامل زمانعايمقابله رفتار

103/0103/0119/0734/0پیگیري -پس آزمون

78/5378/5393/61001/0پس آزمون -پیش آزمونتعامل زمان و گروه

06/906/947/10004/0پیگیري -پس آزمون

71/70571/70553/91001/0پس آزمون -پیش آزمونعامل زمانپرخاشگري

776/0776/0291/0595/0پیگیري -پس آزمون

03/38603/38607/50001/0پس آزمون -پیش آزمونتعامل زمان و گروه

41/4941/4956/18001/0پیگیري -پس آزمون
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  3ادامه جدول 

نمره کل مربوط به کودك 

در مقیاس استرس والدینی

66/683766/683787/84001/0پس آزمون -پیش آزمونعامل زمان

77/58077/58042/13001/0پیگیري -پس آزمون

98/407798/407761/50001/0پس آزمون -پیش آزمونتعامل زمان و گروه

77/48477/48420/11003/0پیگیري -پس آزمون

نمره کل مربوط به والدین 

  در مقیاس استرس والدینی

95/281095/281028/45001/0پس آزمون -پیش آزمونعامل زمان

46/14346/14334/6019/0پیگیري -پس آزمون

تعامل زمان و گروه
67/318967/318938/51001/0پس آزمون -پیش آزمون

14/21514/21551/9005/0پیگیري -پس آزمون

  

  بحث

هـاي  هدف اصلی این پژوهش برررسی اثـر بخشـی بـازي   

والدینی و مشـکلات   استرسمحور بر کاهش بستگیدرمانی دل

فرض بر آن بـود کـه   . ساله بود 5تا  3سازي در کودکان برونی

والدینی و مشکلات رفتاري کودك رابطه متقـابلی بـا    استرس

توانـد منجـر بـه کـاهش     یک می هم دارند بنابراین کاهش هر

هاي درمانی محور مداخله این پژوهش، بازي. دیگري نیز شود

بـود ولـی انتخـاب    ) 2010بوث و جرنبرگ، (بستگی محور دل

هـاي  هاي مداخله بر مبناي نتایج مربـوط بـه فراتحلیـل   مولفه

  .انجام شدصورت گرفته روي مداخلات دلبستگی محور 

مادر هـم در   استرسنتایج پژوهش نشان داد که نمره کل 

گـري،  شـامل تقویـت  (هاي مربـوط بـه کـودك    حوزه شاخص

پذیرنـدگی، خلـق و خـو و فـزون      پـذیري، ، سازشفعالیبیش

شـامل احسـاس   (هاي مربوط به والـدین  و هم شاخص) طلبی

هاي نقـش، انـزواي   صلاحیت، دلبستگی، افسردگی، محدویت

کـاهش معنـاداري در   ) اجتماعی، روابط بـا همسـر و سـلامت   

یکـی از علـل   ) 1995(گلدشـتاین  . گروه آزمایش یافته اسـت 

مانند (هنگی میان منابع موجود هما فقدانوالدینی را  استرس

   و مقتضــیات واقعــی نقــش والــدینی )دانــش و خودکارآمــدي

هماهنگی موجب تجربه احساسات منفـی   فقداناین . داندمی

نقـش   کـه بـا   یاحساسـات  ؛شـود مـی نسبت به خود و کودك 

یـک   ،بنـابراین ). 1998دکارد،  -دیتر( مرتبط هستند والدینی

ردن این ناهماهنگی به واسطه از بین ب استرسراه کاهش این 

  . است یافزایش منابع والدین

در پژوهش حاضر بر اساس همین فـرض، تـلاش شـد تـا     

 ابـد دانش مادر از نیازهاي ارتباطی و هیجانی کودك افزایش ی

هـاي کارآمـدتري در ارتبـاط بـا رفتـار منفـی       و مادر به پاسخ

 از سوي دیگر، با افزایش بیـنش مـادر  . کودك دست پیدا کند

هاي زیر بنـایی رفتـار کـودك و همچنـین شـناخت      از انگیزه

رود فرایندهاي دفاعی خویش در ارتباط با کودك، انتظـار مـی  

و  ودهاي کودك پیـدا ش ـ پذیرندگی بیشتري نسبت به ویژگی

هـاي  پاسـخ  ارایـه بـا  . دلبستگی مادر به کودك افـزایش یابـد  

مناسب از سوي مـادر، کـودك نیـز کـم کـم بـه دادن پاسـخ        

کنـد و ایـن   طفی مثبت نسبت بـه مـادر گـرایش پیـدا مـی     عا

، اسـتورا (شـود  گـري میـان آنهـا مـی    موجب افـزایش تقویـت  

هاي زایش حساسیت مادر به واسطه آموزشاف). 1991/1377

هکـاري در وي  اتواند موجب کاهش احسـاس گن داده شده می

 والـدین کـاهش   اسـترس و در نتیجه افسردگی ناشی از  ودش

 مینظ ـت هـاي فزایش حساسیت مادر با مهـارت همچنین ا. یابد

و فــاکس،  کــالکینز(بهتــر در کــودك همــراه بــوده  1هیجــانی

. شـود و این موجب کاهش مشکلات خلقی کودك می) 2002

افزایش توانایی مادر در درك علل رفتارهاي منفـی کـودك و   

کودك موجـب   -مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر

احسـاس صـلاحیت بیشـتر مــادر در حـل مشـکلات و نقــش      

  .شودوالدینی خویش می

ــات ــدود مطالع ــداخلات   مع ــی م ــی اثربخش ــه بررس ي ب

ه ایـن امـر   والدین صورت گرفته ک استرسدلبستگی محور بر 

تاچیبانـا و   ی،در  پژوهش ـ. سـازد مقایسه نتایج را دشـوار مـی  

هـاي مشـابه پـژوهش    با اسـتفاده از مولفـه  ) 2011( همکاران

، 2تقویت توجه مشـترك یـا تجربـه بـین اذهـانی      حاضر مانند

کـودك، سـاختار دادن بـه     -پاسخدهی و صمیمت میان مادر

نیازهـا و   هـا بـا  هاي کودك و هماهنگ نمودن فعالیتفعالیت

. والـدینی را کـاهش دهنـد    اسـترس ، توانستند شرایط کودك

والدینی  استرسدر مطالعه رابطه ) 2002(و همکاران  مورگان

سازي، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه رابطـه       با مشکلات برونی

                                                          
1. emotional regulating skills
2. intersubjectivity 
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از یک سـو مشـکلات    .متقابلی میان این دو متغیر وجود دارد

ي موجب افزایش سازرفتاري کودکان، به ویژه مشکلات برونی

مادر موجب به  استرسشود و از سوي دیگر، مادر می استرس

ــروري ناکارآمــد و در نتیجــه   ــد پ کــارگیري روش هــاي فرزن

  . گرددپیامدهاي رفتاري منفی در کودك می

ــان داد کــه بــازي     ــایج پــژوهش نش ــانی  نت    هــاي درم

سـازي کودکـان را   د مشـکلات برونـی  ننتوامحور میدلبستگی

مشکلات برونی سازي کودکان گـروه آزمـایش،   . دنکاهش ده

در همه ابعاد، نسبت به گروه گواه کاهش معنـاداري داشـت و   

هـا  یافتـه . بـود این تغییرات در طول زمان ثابـت بـاقی مانـده    

همسو با مطالعات اخیر نشـان داد کـه مـداخلات  دلبسـتگی     

پـذیري،  بینـی محور کوتاه مدت که مستقیما بر افزایش پـیش 

تواند صمیمت مادر نسبت به کودك متمرکز است، میثبات و 

مـوس و  (در کاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان مـوثر باشـد      

دست آمده، هیک مسیر براي تبیین نتایج ب). 2012همکاران، 

با توجه بـه افـزایش   . کارگیري سازه حساسیت مادرانه استبه

توان انتظار داشت کـه  حساسیت مادرانه در طول مداخله، می

ــیرفتا ــاي برون ــد ره ــاهش یاب ــان ک ــین . ســازي کودک همچن

زیج، اسـتلک،  ون ، مسمن، ، به نقل از آلینک1974(اینسورث 

کند که افزایش حساسیت اشاره می) 2008، جوفر و همکاران

هـاي  مادر گرایش کودك بـه پیـروي از قـوانین و درخواسـت    

این کودکـان رفتـار پرخاشـگرانه و    . دهدوالدین را افزایش می

گذاري والـدین نشـان   اي کمتري در پاسخ به محدودیتهمقابل

معنایی که کودك به رفتارهاي  برحساسیت مادرانه . دهندمی

مک لوید و اسمیت، (گذارد دهد، نیز تاثیر میتربیتی مادر می

 ،ارچوب رابطـه ایمـن بـا مـادر    ه ـافزون بر این، در چ) . 2002

م و را تنظـی  ي خـود هـا هیجـان آموزد کـه چگونـه   کودك می

. یابـد بهتري دست می مهارگريتعدیل نماید و به مهارت خود

     کـودك بـه واسـطه     -اشاره به نکـات مثبـت در تعامـل مـادر    

مادر این احسـاس را  کارگیري روش پسخوراند ویدیویی، به هب

تواند به عنوان یـک مـادر حسـاس و توانمنـد     دهد که میمی

لعـات دیگـر   انتـایج مط  .)2008و همکاران،  جوفر(عمل کند  

 ــ( ــابز، گ ــرگ، ف ؛ 1385بشــارت،  ؛2000ر، ســتري و ریوایزنب

، احـدي، هرشـی و   روثبـارت ؛ 2003، بـرلین و بـولین   ،لراید

همسو با ) 1385؛ وفایی و روشن، 2003لنگوا،  ؛2001، فیشر

تایید کننده اثر بخشی افـزایش حساسـیت    هاي پژوهشیافته

و کـاهش  هیجـانی   تنظـیم  هـاي مادرانه بـر افـزایش مهـارت   

  .سازي در کودکان استمشکلات برونی

سـازي  مسیر دوم بـراي تبیـین کـاهش مشـکلات برونـی     

هـاي مختلـف   نتـایج پـژوهش  . والدینی اسـت  استرسکاهش 

ثبـات و  والدینی با فرزندپروري بـی  استرسدهنده رابطه نشان

و رفتارهـاي  ) 2004 دگارمو، پاترسون و فورگاچ،(پرخاشگرانه 

؛ ولفسون و گرنـت،  2005گیز و هافمن،  ک،ینکر(موثر کمتر 

ن و مــاش، جســتجان(و در نتیجــه مشــکلات رفتــاري ) 2006

ــالی،؛ 2001 ــدي، جم ــروز،   عاب ــایی و به ــرزي، آق ؛ 1391فرام

وري ضـعیف کـودك و   و کـنش ) 2006کلیـتمن،  و  مارگالیت

؛ 1391عابــدي و همکــاران، (شــدت یــافتن مشــکلات اســت 

مسیر سوم در تبیـین  ). 2011هیلی، فلوري، میلر و هالپرین، 

هـاي  کـارگیري روش سازي کودکان، بهکاهش مشکلات برونی

شهیدي و صـریحی،  ( موثرتر فرزندپروري توسط مادران است

نخستین روش کارآمدي که بر مبناي اصـول نظریـه   . )1387

طـی ایـن   . بـود  time in  فتـه شـد، روش  رکارگهدلبستگی ب

ن پایگاه ایمنـی ببینـد   آموزد مادر را به عنوافرایند کودك می

همچنـین  . تواند به او تکیه کنـد و از او آرامـش بگیـرد   که می

آموزد که چگونه احساساتش را تنظـیم نمایـد و در   کودك می

در حالی که روش . یابدنتیجه رفتارهاي مخرب وي کاهش می

موجــب افــزایش اضــطراب و توانــد مــیدار محرومیــت زمــان

، پـاول (دهـد  ش ی را افـزای یمنی شده و رفتار منف ـاحساس ناا

برخی از ). 2007گلداسمیت،  ؛2007، کوپر، هافمن و ماروین

نیز معتقدنـد کـه روش محرومیـت    ) 1999شرایبر، (محققان 

گیــري نــوعی کنتـرل بیرونــی مــانع شــکل  ارایــهدار بــا زمـان 

درونی در کودك شده و نیازهـاي کـودك را نادیـده    مهارهاي 

اد با احساس خود ارزشـی  همچنین این روش در تض. گیردمی

وجود هکودك بوده و این احساس را در وي ب خوداعتماد به و 

ــردي مشــکلمــی ــادگیري  .اســت ســازآورد کــه ف     فرصــت ی

هــاي مــورد نیــاز در روابــط اجتمــاعی در ایــن روش از ارزش

ن پیروي از والدین تشـویق  شود و به جاي آکودك گرفته می

  .شودمی

وهش حاضـر بـه مـادران آمـوزش     اي پژدر برنامه مداخله

هایی همچون همدلی با کـودك، تقویـت   داده شد که از روش

رفتارهاي مثبت، نادیده انگاري و پیشنهاد رفتارهاي جایگزین 

مادر  استرساین مسیر در ارتباط مستقیم با .  استفاده نمایند
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والـدینی و   اسـترس تـر اشـاره شـد،    طورکه پـیش همان. است

 1فیشـر . رتباط متقـابلی بـا هـم دارنـد    سازي امشکلات برونی

کند که این رابطه به واسـطه پیونـد میـان    اشاره می) 1990(

هـایی را  مکانیسم است و کارآمدمادر و رفتار مادرانه نا استرس

       :کـه عبارتنـد از   کنـد براي پیونـد میـان ایـن دو معرفـی مـی     

افزایش ) 2توجه انتخابی به جوانب منفی در رفتار کودك، ) 1

آسـتانه  ) 3احتمال اسنادهاي منفـی دربـاره رفتـار کـودك و     

همه این عوامـل  . تر مادر براي تحمل رفتار منفی کودكپایین

در کنار هم موجب پاسخ منفی بیشتر مـادر در برابـر کـودك    

کـه   رودمـی مـادر، انتظـار    استرسبنابراین با کاهش . شودمی

کـودك   رفتارهاي موثر مادر در برخورد بـا مشـکلات رفتـاري   

  . افزایش یابد

 بـه روش خـاص خـود    هاي درمانی دلبستگی محـور بازي

در شیوه کارکرد ذهن، سازماندهی جدیدي را ایجـاد   تواندمی

هـا فعـال و رابطـه    يبـاز ایـن  . )2010بوث و جرنبرگ، ( کند

تعامل متقابـل مثبـت میـان مـادر و      بوده و دربرگیرندهمحور 

 يهـا هیجـان و  عشق و لذت، توجه مشترك، شناخت ،کودك

ــه ــاط و ســازما2تمــایز یافت ندهی، اســتفاده از نمادهــا و ، ارتب

هـاي  بـازي . هسـتند ها و احساس درونی ایمنی و امیـد  روایت

اي ایمن و تنظیم شده را بـراي کـودك فـراهم    درمانی تجربه

هـاي درمـانی   به این منظور تکـالیفی در روش بـازي  . کندمی

رکـز بـر تنظـیم    دلبستگی محور طراحی شده اسـت کـه متم  

گــذاري برانگیختگــی کــودك، تحریــک مناســب، محــدودیت 

متناسب و تعیین حد و مرز ها و در نهایت کمـک بـه کـودك    

ایـن  . منفـی اسـت   يهـا هیجانبراي بروز مناسب و اجتماعی 

تجارب موجب احساس ایمنی در کودك شده و به او این پیام 

ان دهد که فـرد توانمنـدي در کنـار اوسـت کـه در زم ـ     را می

به واسـطه   اهبازيهمچنین این  .کندپریشانی به او کمک می

این کار . دهنده هستندهمدلانه و انعکاساي مادر، رفتار آیینه

گیـرد  می کودك نیز صورت يهاهیجانسازي از طریق کلامی

ــه ــیم و ب ــی  تنظ ــانی وي کمــک م ــدهیج ــن روش. کن      در ای

این امکـان را  اند که به کودك هاي متنوعی طراحی شدهبازي

خشـم خـویش را بـروز داده و     دهند تا بـه شـیوه مناسـب   می

  .ش را تنظیم نمایدیهاهیجان

                                                          
1. Fischer, M.
2. differentiated emotions

اثـر بخشـی درمـان روي مشـکلات     نکته قابـل توجـه در   

نقص توجه در این  -فعالیبیشهاي سازي، کاهش نشانهبرونی

کودکان بود که به نسبت مشکلات رفتاري دیگر، کمتر انتظار 

ترین عامل در ایجاد چنین اثري، شاید مهم. رفتتغییر آن می

اسـتفاده از  . هاي مادر در بازي بـا کـودك بـود   افزایش مهارت

روش توصیف و انعکـاس در افـزایش توجـه کـودك و حفـظ      

مادران معتقد بودنـد کـه، از زمـان    . علاقه وي بسیار موثر بود

هـا،  گیري ایـن مهـارت  کارآغاز جلسات بازي آزاد در خانه و به

و تمایــل بیشــتري بــه اتمــام  کودکــان افــزایش یافتــه توجــه

قراري آنها در ضمن انجـام بـازي   همچنین بی. ها دارندفعالیت

اي هم در جلسات درمانی و هم در خانـه  کاهش قابل ملاحظه

هـاي در دسـترس بـراي    توانـد درمـان  این یافتـه مـی  . داشت

هاي فرصت را وارد حیطه جدیدي سازد و  فعالبیشکودکان 

نظـر   در هر صـورت بـه  . ینی در اختیار درمانگران قرار دهدنو

داشـته  رسد تبیین این تغییرات به مطالعات بیشتري نیـاز  می

   .باشد

هـایی در  هاي پژوهش قلمرو نوینی را براي پـژوهش یافته

شناسی مشکلات رفتاري کودکان فراهم نمـوده  خصوص سبب

ار هــاي ارتبــاطی در کنــو ضــرورت توجــه بیشــتر بــه مولفــه

هـاي رفتـاري   فرزندپروري را در پیشگیري و درمـان اخـتلال  

. سـازد اي مطـرح مـی  فعالی یا رفتارهاي مقابلـه همچون بیش

 ــ ــوزه ب ــات بیشــتر در ح ــداخلات هانجــام مطالع ــارگیري م ک

ــاري و هیجــانی    ــان مشــکلات رفت     دلبســتگی محــور در درم

ن شناسی این نوع مشکلات در دوراتواند درك ما را از علتمی

و طراحی مداخلات مـوثرتر و  کودکی و پیشگیري از بروز آنها 

همچنـین اثربخشـی روش پسـخوراند    . تر افزایش دهدکارآمد

دهد تا ویدیویی، ابزاري جدید را در اختیار درمانگران قرار می

هاي آموزشی هاي تکنولوژیک، کارایی روشبا استفاده از روش

هاي ایـن پـژوهش   ترین محدودیتمهم. خویش را ارتقا دهند

بـه  عدم امکان واگذاري تصادفی افراد به گروه آزمایش و گواه 

همچنـین تغییـرات رفتـاري    . بـود  مداخلـه دلیل اثـر انتشـار   

دهـی کـه تنهـا    هـاي خـود گـزارش   کودکان بر اساس مقیاس

و اطلاعاتی از منابع  ، بررسی شدشدتوسط مادران تکمیل می

از سوي دیگـر   .نبود دیگر مانند پدر یا مربی مهم در دسترس

اي مشابه اما بدون اسـتفاده  به دلیل فقدان گروهی که مداخله

از روش پسخوراند ویدیویی را دریافت کند، امکـان مقایسـه و   

  .وراند ویدیویی فراهم نبودبررسی اثر افزایشی روش پسخ
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در اجراي این پژوهش، تشکر و   از همکاري مرکز مشاوره هما،  

.شودی میقدردان
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اثر بخشی درمان دلبستگی محور بر مشکلات رفتاری



اثربخشی درمان دلبستگی​محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی کودکان

Effectiveness of attachment based therapy using video feedback on decreasing parental stress and externalizing problems of children
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چکیده


هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان دلبستگی محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی در کاهش استرس والدینی در مادران دارای کودکان پیش دبستانی واجد رفتارهای برونی سازی و همچنین کاهش این نوع مشکلات رفتاری در کودکان بود. برای این منظور 25 زوج مادر- کودک 3 تا 5 ساله انتخاب و به دو گروه آزمایش (12 زوج) و گواه (13 زوج) تقسيم شدند. مادران فهرست رفتاری کودک (CBCL) و پرسشنامه استرس والدینی (PSI) را تکمیل كردند. مداخله گروه آزمایش شامل 8 جلسه انفرادی و هفتگی به مدت 60 دقیقه بود و مادران گروه گواه بسته آموزشی متمرکز بر افزایش مهارت​های شناختی کودکان را دریافت كردند. نتایج پژوهش نشان داد که استرس والدینی در مادران گروه آزمایش در هر دو حیطه شاخص​های مربوط به والدین و کودک کاهش معناداری داشت. مشکلات برونی​سازی کودکان، شامل رفتارهای مقابله​ای، پرخاشگری و بیش فعالی- نقص توجه نيز کاهش معناداری در گروه آزمایش داشت. با توجه به مولفه​های دلبستگی​محور بسته   مداخله​ای، به​نظر می​رسد که افزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوی رابطه مادر- کودک موجب کاهش استرس والدینی و مشکلات رفتاری در کودکان شده باشد.
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Abstract

The purpose of this research was to investigate the efficacy of attachment based therapy on decreasing parental stress in mothers of preschool children with externalizing behaviors and decreasing this type of behavioral problems in these children. 25 mother-child dyads were selected via available sampling from three nursery schools. Mothers completed the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parenting Stress Index (PSI). The intervention program for the experimental group included eight individual and weekly 60-minute sessions and mothers of the control group received an educational package focusing on increasing cognitive skills of the children. The result showed parental stress of mothers in experimental group significantly decreased in both children and their mothers. Also, the externalizing problems of children (including oppositional behavior, aggression and hyperactivity- attention deficit) decreased in the experimental group. Considering the attachment based components of the intervention package, it seems that decreasing parental stress and behavioral problems of children was due to an increase in maternal sensitivity and improving mother- child interaction patterns.
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مقدمه


در دو دهه گذشته، علاقه به تحول روان​شناختی کودکان به سرعت افزایش یافته است که شاید یکی از دلایل آن آمار هشدار​دهنده​ای باشد که درباره اختلال​های روان​شناختی کودکان ارايه می​شود (ویدن، 2009). بر اساس گزارش انجمن ملی سلامت روان
 در سال 2007، از میان 20 درصد کودکانی که دارای اختلال​های روانی، هیجانی و رفتاری تشخیص داده شده بودند، شدت مشکلات نیمی از آنها در حدی بود که کنش​وری و تحول بهنجار آنان را متاثر      می​ساخت. یک طبقه از این اختلال​ها، مشکلات برونی​سازی
 کودکان است که طبق تعریف جنسن و همکاران (2004) به سمت بیرون از کودک جهت يافته و باعث آزار دیگران    مي​شود. نتایج پژوهش​های اخیر که نشان دهنده اهمیت سال​های اولیه کودکی بر تحول آينده او است، موجب تمرکزی فراتر از حد معمول بر تجارب اولیه و به​ویژه روابط کودک با مراقب اولیه خود شده است. این پژوهش​ها نشان داده که روابط حمایت​کننده اولیه کودک- مراقب می​تواند هموار کننده مسیر تحولی آينده کودک به ویژه در زمینه مهارت​های اجتماعی و سلامت روانی باشد (برلین، زیو، آمایا- جکسن و گرینبرگ، 2005). 

شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می​دهد الگوی تعامل منفی والد- کودک پیش​بینی کننده مشکلات برونی​سازی در کودک است (السن، بیتز، سندی و لان​تیر، 2000؛ مسمن، استلک، ون زیجل، الینک و جوفر، 2008) و این مشکلات احتمال رفتار ضد اجتماعی را در اواخر کودکی یا نوجوانی افزایش می​دهد (کمپل،2002). طبق مطالعه برویدی و همکاران (2003) والدگری توام با هیجان​های منفی و مدیریت ضعیف کودک منجر به مشکلات رفتاری و هیجانی در کودک می​شود. در نتیجه، رفتارهای مقابله​ای و اجتنابی کودک افزایش مي​يابد و به نوبه خود منفی​گرایی والدین را افزایش مي​دهد و منجر به استرس بالایی در روابط والد- کودک می​شود و حمایت والدین را از نیازهای تحولی کودک دچار مشکل می​سازد. این امر موجب خشم، نافرمانی و اجتناب بیشتر در کودک و ناکامی در والدین می​شود که نوعی چرخه معیوب را راه اندازی می​کند.

سه مدل دلبستگی محور وجود دارد که هر کدام درباره دلبستگی ناایمن و رابطه آن با مشکلات رفتاری کودک فرضيه​هاي خاصي ارايه مي​كنند. مدل اول بر مبنای مفهوم مدل​های درونکاری
 بالبی است که اشاره به روان​سازه​ای شناختی- عاطفی از خود و دیگران دارد. بر اساس این مدل، رفتار غیرحساس و غیر پاسخده والدین می​تواند موجب تحول مدل​های درونکاری منفی شود که نتیجه آن تعامل پرخاشگرانه، بی​اعتمادی و اضطراب در مواجهه با     موقعیت​های اجتماعی است (مین، 1955). مدل دوم فرض می​کند که رفتار برونی​سازی در کودکان یک راهبرد دلبستگی با هدف تنظیم رفتار مراقب در زمانی است که راهبردهای دیگر موثر نبوده​اند (گرینبرگ و اسپلتز، 1988؛ گرینبرگ، اسپلتز و دی کلاین، 1993). مدل سوم مربوط به فرایندهای زیربنایی رابطه بين دلبستگی و مشکلات رفتاری کودک بر مبنای کار ریچترز و واترز (1991) و مک کوبی و مارتین (1983) است. این مدل پیشنهاد می​کند که آمادگی کودک برای اجتماعی شدن مثل اراده و انگیزه همراهی با قوانین و درخواست​های والدین، تحت تاثیر تجارب دلبستگی اولیه وی است. 

پژوهش​ها نشان داده​اند که مشکلات برونی​سازی تاثیر معناداری روی تجربه استرس در والدین دارد. دیتر- دکارد (2004) نشان داد که استرس والدینی در خانواده​های دارای کودکانی با خود مهارگری ضعیف، رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، دارای مشکلات توجه و بيش​فعالي بالا است. همچنین تحقیقات نشان داده​اند كه استرس والدینی در والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری، از والدین کودکان دارای تاخیرهای تحولی نیز بیشتر است (باکر، بلاچر، کرینک و ادلبروک، 2002؛ دیتر- دکارد، 2004). این والدین احساس شایستگی کمتری مي​كنند و از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند (مورگان، ربینسن و آلدریج، 2002). از سوی دیگر، استرس والدین تاثیر نامطلوبی روی تعاملات        والد- کودک و درنتیجه تشدید مشکلات برونی​سازی کودک دارد (جنسن، ویلیام، المپیا، فارلی و کلارک، 2001). بنابراین بخشی از درمان​های متمرکز روی والدین، از روش کاهش استرس والدینی اقتباس شده است (دابز، 2008).

نظریه دلبستگی و پژوهش​های انجام شده روی آن، افزون بر تبیین مشکلات رفتاری کودکان، ابزارهای قدرتمندی برای دست​یابی به اهداف تحولی فراهم نموده و مملو از یافته​های مهم برای طراحی و خلق مداخله​های مناسب تسهیل روابط اولیه هستند (برلین و همکاران، 2005). بازی درمانی دلبستگی محور
 (بوث و جرنبرگ، 2010)، یکی از انواع مداخلات دلبستگی محور، مداخله​ای رابطه محور، سرگرم کننده و لذت بخش، تعاملی، فیزیکی، فردی و جذاب است که در سال​های اخیر برای کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان به کار گرفته شده است. این مداخله، رویکردی فشرده و کوتاه مدت دارد که دربرگیرنده حضور فعال والدین و کودکان در جلساتی برای ایجاد روابط مناسب و تنظیم شده است. هدف آن تسهیل دلبستگی، تغییرات مثبت در مدل​های درونکاری کودک از خود و انتظار وی از والدین و در نهایت نیرومندی و سلامت خانواده است. در این روش با برقراری رابطه​ای ایمن و مشارکتی با والدین به آنها کمک می​شود تا تجربیات و نگرش​هایی را که می​توانند مانع پاسخ حساس به نیازهای کودک شوند، درک و شناسایی کنند. نتايج پژوهش​های ماکلا و ویریکو (2004) نشان داده است كه اين روش هم براي پسران و هم براي دختران در كاهش مشكلات رفتاري و هيجاني، به ویژه رفتارهای پرخاشگرانه موثر بوده و اين كاهش در مطالعات پيگيري همچنان ادامه داشته است. 

محدودیت این مطالعات آن بوده که عمدتا روی کودکان دلبسته ناایمن انجام شده و یا مشکلات رفتاری کودکان ناشی از اختلال اولیه مهم​تری همچون درخودماندگی
 بوده است. یکی از مهم​ترین ابزارهای این روش، استفاده از روش پسخوراند ویدیویی
 برای ارتقا فرزندپروری مثبت، پاسخدهی دلسوزانه و بحث​هایی پیرامون بازنمایی​های دلبستگی است (جوفر، بيكرمنز- کرانن​بورگ و ون ایزن دورن، 2008). به طور کلی، در مداخلات کوتاه مدت دلبستگی محور، متخصص بر تغییر تعامل مراقب با کودک از طریق روش پسخوراند ویدیویی متمرکز است (موس، لکمپت، پاسوزو، دوبویس- كمتويز، کایر و همکاران، 2012). مسمن و همکاران (2008) از این روش برای  تسهیل دیدگاه مادرانه نسبت به فرزندپروری دلسوزانه
 در کودکان دارای مشکلات برونی​سازی استفاده نمودند. ولی در مطالعه آنان رفتار واقعی مادران، یعنی میزان حساسیت آنها افزایش معناداری نداشت. هر چند مداخله بر افزایش اصول تربیتی مثبت و کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان موثر بود. ون زیجل و همکاران (2006) در مطالعه دیگری نیز نشان دادند که این روش در کاهش بیش فعالی کودکان موثر است. در ایران نیز مطالعات محدودی به بررسی اثر بخشی مداخلات دلبستگی محور بر مشکلات کودکان پرداخته اند که آنها نیز عمدتا بر مشکلات اضطرابی (قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی، 1390) و یا سبک دلبستگی کودک (تبعه امامی، نوری، ملک​پور و عابدی، 1390) متمرکز بوده​اند. 

اگرچه استفاده روز افزونی از روش​های جدید بازی درمانی و پسخوراند ویدیویی در موقعیت​های بالینی و پژوهشی به​وجود آمده است، پژوهش​هایی که اثربخشی دقیق این روش​ها را به​خصوص در ترکیب با یکدیگر و با اصول محوری مداخلات دلبستگی محور مورد بررسی قرار دهد، اندک هستند. فقدان این پژوهش​ها، به​ويژه بر مشکلات خاص روان​شناختی کودکان همچون مشکلات برونی​سازی بیشتر احساس می​شود؛ چه پژوهش​های دلبستگی محوري كه رفتارهای مادرانه و سبک دلبستگی را هدف قرار داده​اند و یا به​صورت کلی بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان در معرض خطر متمرکز بوده​اند. از این رو، هدف این پژوهش طراحی و اجرای مداخله​ای بر مبنای استفاده از بازی​های درمانی دلبستگی محور، به همراه اصول محوری مداخلات متمرکز بر رفتار مادرانه و مدل​های درونکاری و ابزارهای نوین روان​شناختی همچون پسخوراند ویدیویی و مطالعه اثر بخشی آن بر کاهش استرس مادر و مشکلات برونی​سازی کودکان 3 تا 5 ساله بود.  

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه نامعادل همراه با پیگیری و روش مطالعه از نوع اندازه​گیری​های مکرر بود و به صورت دو گروهی انجام شد. جامعه این پژوهش مادران و کودکان 3 تا 5 سال ساکن شهر تهران و نمونه شامل 25 زوج مادر- کودک بود که به روش در دسترس از سه مهد کودک و يك مرکز مشاوره کودک انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه (12 زوج در گروه آزمایش و 13 زوج در گروه گواه) جايگزين شدند. مهم​ترین ملاک​های ورود به پژوهش پایین بودن حساسیت مادرانه و دارا بودن نمره T بالاتر از 60 در مقیاس برونی​سازی فهرست رفتاری کودک و مهم​ترین ملاک​های خروج، وجود اختلال روان​شناختی در مادر یا تحت درمان بودن مادر و کودک بود. میانگین سنی کودکان 28/49 ماه (انحراف استاندارد 32/7) ماه و مادران 68/32 (انحراف استاندارد 22/4) سال بود. در هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی، شامل سن، شغل و تحصیلات مادران، تفاوت معناداری بين گروه آزمایش و گواه وجود نداشت. داده​های به​دست آمده با استفاده از روش های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد، و روش های استنباطی شامل آزمون اختلاف میانگین ها و تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر توسط نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

جلسات مداخله مادران گروه آزمایش به صورت انفرادی، هر هفته یک بار، به مدت 60 دقیقه برگزار شد. هر زوج در هشت جلسه مداخله​ای شركت مي​كردند. این بسته مداخله​ای برای نخستین بار توسط پژوهشگران بر مبنای اصول نظریه دلبستگی و ترکیب  نوینی از چندین رویکرد دلبستگی محور، شامل بازی​های درمانی، فرزندپروری مثبت با استفاده از پسخوراند ویدیویی (جوفر و همکاران، 2005)، فرزند درمانی
 (ون فلیت، 2005) و چرخه امنیت
 (ماروین، کوپر، هافمن و پاول، 2002)، طراحی شد. در هر جلسه بر اساس اصول بسته بازی درمانی، تکالیف و بازی هایی برای مادر و کودک طراحی و تعامل آنها توسط دوربین ضبط و سپس با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی، آموزش​هایی برای افزایش بینش و حساسیت مادرانه و سپس ارايه پاسخ​های مناسب به رفتارهای کودک ارايه می​شد. هدف کلی جلسات بازی مادر- کودک با تاکید بر چهار بعد اصلی ساختار، چالش، سرگرمی و مراقبت، افزایش تعامل لذت​بخش، متقابل، مثبت، همدلانه و پاسخده میان مادر و کودک بود. در تمام جلسات بازی تلاش شد تا تجاربی برای مادر- کودک فراهم شود تا بازنمایی​های ذهنی آنها از هم تغییر کند همچنین آموزش​هایی در خصوص فرزندپروری دلسوزانه به مادر داده شد. خلاصه محتوای جلسات از این قرار بود: جلسه اول: مرور ویدیویی تعامل اولیه مادر- کودک و ارزیابی بینش مادرانه، توضیح روند جلسات برای مادر، بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهای منفی کودک؛ جلسه دوم: شروع بازی​های درمانی، ارايه پسخوراند ویدیویی (کلامی سازی رفتار کودک)، افزایش بینش مادرانه، افزایش درک مادر از انگیزه​های رفتار منفی در کودک؛ جلسه سوم: جلسه بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (با هدف تغییر بازنمایی​های منفی مادر از کودک)، افزایش بینش مادرانه، تقویت رفتارهای مثبت کودک در بازی و شناسایی رفتارهای مثبت در خانه؛ جلسه چهارم: تمرین مهارت​های بازی با کودک، شروع جلسات بازی آزاد در خانه، استفاده از روش نادیده انگاری فعال؛ جلسه پنجم: بررسی روند بازی در خانه، ارايه پسخوراند و الگو سازی، بازی مادر- کودک و ارايه پسخوراند، همدلی با کودک؛ جلسه ششم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (درک موانع)، بازنمایی های والدینی (رابطه مادر- کودک)، روش time in  به جای time out؛ جلسه هفتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (افزایش پاسخدهی مادر:کنش​وری انعکاس​دهنده)، مرور روش time in؛ جلسه هشتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند (مرور)


به منظور نشان دادن تاثیر خاص بازی​های دلبستگی​محور و روش پسخوراند ویدیویی فراتر از افزایش تعامل          مادر- کودک، برای زوج​های گروه گواه نیز برنامه​ای طراحی شد تا تعامل مادر- کودک افزایش یابد ولی نوع تعامل بر اساس فرض​های نظری دلبستگی نبود. این مداخله بر مبنای روش یادگیری رامی و رامی (1996)  با عنوان آموزش تحولی خانواده و با استفاده از تمرینات بسته آموزشي، روش​هایی برای شکوفایی استعداد کودکان (زرکش، حبیب اللهی، دلاور و لرنژاد، 1390)، ارايه شد. در جلسه اول، پس از انجام  ارزیابی​ها، تمرینات مورد نظر که متمرکز بر حیطه​های حرکتی، حل مساله و مهارت​های شخصی بود به مادران داده شد تا هفته​ای سه مرتبه به مدت 30 دقیقه در خانه با کودک انجام دهند. مادران و کودکان هر دو گروه، در پایان جلسات (پس از 8 هفته) دوباره ارزیابی شدند. همچنین دو ماه پس از پایان جلسات به منظور پیگیری، دوباره هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

فهرست رفتار کودک (CBCL): فهرست رفتار كودك
 يك نظام سنجش مبتني بر تجربه شامل مجموعه​اي از فرم​ها براي سنجش صلاحيت، كنش​وري سازش يافته و مشكلات عاطفي- رفتاري است (ايشنباخ و رسكورلا، 2001). علاوه بر مقیاس​های مبتنی بر DSM، این ابزار دو مقوله بزرگ از نشانگان، یعنی نشانگان درونی​سازی و برونی​سازی را نیز دربر می​گیرد. در بررسی پایایی بازآزمایی
 تست با فاصله 8 روز، همبستگی بالایی از 80/0 تا 90/0 برای زیرمقیاس​ها و 90/0 برای مشکلات کلی به​دست آمد. همچنین نمرات به​دست آمده از پرسشنامه که توسط مادران و پدران به صورت جداگانه تکمیل گردید، نشان​دهنده همبستگی بالای نمرات (61/0= r) بود. تفاوت​ها نشان می​داد که گرایش معناداری به گزارش بیشتر یا کمتر مشکلات در والدین، بر اساس جنسيت آنها، وجود ندارد. همچنین همبستگی نمرات با فاصله زمانی 12 ماهه برابر با (61/0 = r) بود (ايشنباخ و رسکولا، 2000). روایی محتوايی
 مقیاس مشکلات توسط یافته​های به​دست آمده تایید شده و نشان​دهنده تمایزگذاری میان کودکان بهنجار و کودکان ارجاع داده شده بود. روایی ملاکي
 مقیاس نیز با توجه به توانایی آن در تمایزگذاری میان این دو دسته از کودکان تایید شد. روایی سازه مقیاس بر اساس رابطه پیش​بینی کننده و همبستگی با دیگر اندازه​ها مانند فهرست رفتاری انگلند و ریچمن (1977) از 56/0 تا 77/0، سیاهه غربالگری رفتار کودک موتون- سیمن و همکاران (1997) معادل (70/0 = r)،  و مقیاس رفتار پرخاشگرانه برابر با (47/0 = r) نشان داده شده است (ايشنباخ و رسکولا، 2000). در پژوهش حاضر، همسانی درونی
 ابزار بر حسب ضريب آلفای کرنباخ 92/0 به دست آمد. در پژوهش حاضر تنها از مقیاس​های مربوط به نشانگان برونی​سازی استفاده شد.

شاخص استرس والدینی (PSI): شاخص استرس والديني
 بر اساس کوشش​های پژوهشی و یافته​های محققانی مانند بل
 (1975)، بروساد
 (1970)، راهه
 (1974)، موس
 (1974)، اینسورث
 (1978)، کامرون
 (1977) و هلمز و ماسورا
 (1974)، ساخته شده است (به نقل از استورا، 1991/1377). ششمین فرم این پرسشنامه دارای 101 سوال با پاسخ​های 5 گزینه​ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف و شامل دو حوزه است که هر کدام شامل   زیرمقیاس​های خاص خود هستند (استورا، 1991/1377). قلمرو کودکی در برگیرنده زیرمقیاس​های مزاج
       (سازش​پذیری، فزون​طلبی، خلق، بی​توجهی/ فزون​کنشی) و تعامل کودک- مادر (پذیرندگی و تقویت​گری) است و قلمرو والدین در برگیرنده زیر مقیاس​های افسردگی، دلبستگی، محدودیت​های نقش، حس کفایت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت والد است. آبیدین (1990) ضریب آلفای کرنباخ را درنمونه​ای از مادران بهنجار (3633 نفر) برای نمره کلی در قلمرو والدینی و کودکی به ترتیب 93/0 و 90/0 محاسبه کرده است. همچنین، آبیدین (1990) در یک گروه از مادران ضریب آلفای کرنباخ ابزار را برای کل مقیاس 93/0 و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب 86/0 و 83/0      به دست آورد (به نقل از دادستان، ازغندی و حسن آبادی، 1385). تام، چان و وونگ
 (1994؛ به نقل از دادستان و همکاران، 1385) در یک گروه 248 نفری از مادران هنگ کنگی آلفای کرونباخ 93/0 به دست آوردند؛ این ضریب در قلمرو کودک 85/0 و در قلمرو والد 91/0 بود. پایایی تفکیکی ابزار 93/0 و دامنه ضریب روایی همزمان ابزار با 5 ابزار استرس مختلف دیگر بین 38/0 و 66/0 بود. نتایج آلفای کرونباخ در پژوهش فرزادفر (1385)، در پدران و مادران مورد مطالعه، برای نمره کلی در قلمرو والدینی به ترتیب از 83/0 تا 86/0 و برای نمره کلی در قلمرو کودکی از 80/0 تا 84/0 به دست آمد. در تحقیقی که دادستان و همکاران (1385) انجام دادند نیز مقدار ضریب همسانی درونی این ابزار برای کل مقیاس 88/0 و ضریب پايايي باز آزمایی آن با فاصله 10 روز 94/0 گزارش شده است. ضریب همسانی درونی مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 94/0 به دست آمد.

​​​​​​​

یافته​ها

در جدول 1 نتایج توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه، در زمان​های پیش آزمون،     پس آزمون و پیگیری آمده است.

جدول 1

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  در دو گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

		شاخص

		گروه

		پیش​آزمون

		پس​آزمون

		پیگیری



		

		

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد



		بیش فعالی- نقص توجه

		آزمایش

		91/7

		64/2

		66/4

		43/1

		41/4

		67/1



		

		گواه

		15/8

		07/2

		30/7

		13/2

		61/7

		98/1



		رفتارهای مقابله​ای

		آزمایش

		75/6

		71/1

		58/3

		67/1

		91/2

		31/1



		

		گواه

		00/7

		58/1

		76/6

		59/1

		30/7

		54/1



		پرخاشگری

		آزمایش

		66/19

		14/5

		41/10

		57/3

		83/8

		58/3



		

		گواه

		92/20

		42/4

		53/19

		84/3

		76/20

		63/3



		نمره کل کودک در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		50/139

		67/25

		16/110

		41/17

		58/110

		45/16



		

		گواه

		84/136

		24/19

		07/133

		13/20

		30/142

		19/20



		نمره کل والدین در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		75/162

		47/27

		83/140

		92/18

		50/135

		95/20



		

		گواه

		30/165

		11/27

		00/166

		66/26

		58/166

		19/25





نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی اختلاف میانگین​ها در پیش آزمون نشان داد که در هیچ کدام از زیر مقیاس ها تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و گواه وجود ندارد. نتایج توصیفی به دست آمده نشان می​دهد که نمرات بیش فعالی- نقص توجه، رفتارهای مقابله​ای و پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در پس آزمون کاهش مشخصی داشته و این کاهش در پیگیری نیز تقریبا ثابت مانده است. کاهش نمره استرس در شاخص​های مربوط به کودک و قلمرو والدین گروه آزمایش نیز در پس آزمون دیده می​شود. برای آزمون فرضیه​ها از تحلیل واریانس         اندازه​گیری​های مکرر استفاده شد. پیش از انجام تحلیل، آزمون پیش​فرض​های تحلیل واریانس انجام شده و نتایج نشان دهنده همگونی واریانس​ها در تمام زیرمقیاس​ها بود. نتایج تحلیل واریانس مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 2 گزارش شده است. درجه آزادي فرض شده براي تمام شاخص​ها 2 است.



جدول 2 

نتایج تحلیل واریانس عامل​های اصلی و تعاملی مربوط به مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدیني

		شاخص

		

		عامل

		شاخص ویلکز لامبدا

		معناداري

		F

		معناداري



		مشکلات برونی​سازی

		بیش​فعالی/ نقص توجه

		زمان

		358/0

		001/0

		58/7

		01/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		547/0

		001/0

		

		



		

		رفتارهای مقابله​ای

		زمان

		122/0

		001/0

		06/19

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		101/0

		001/0

		

		





ادامه جدول 2

		

		پرخاشگری

		زمان

		194/0

		001/0

		93/23

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		224/0

		001/0

		

		



		استرس والدینی

		شاخص​های مربوط به کودک

		زمان

		211/0

		001/0

		94/4

		04/0





		

		

		تعامل زمان و گروه

		220/0

		001/0

		

		



		

		شاخص​های مربوط به والدین

		زمان

		299/0

		001/0

		11/4

		05/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		265/0

		001/0

		

		





نتایج با توجه به شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که تحلیل واریانس چند متغیری مشکلات برونی​سازی برای عامل درون گروهی (زمان) و تعامل بین گروه و زمان معنادار است. همچنین اثر گروه نیز به تنهایی معنادار بود. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در تمام زیرمقیاس​های استرس والدینی به جز روابط با همسر و پذیرندگی، عامل اصلی یعنی زمان به تنهایی معنادار بوده است. همچنین در زیر مقیاس های سازش پذیری، فزون طلبی، دلبستگی، افسردگی، محدودیت نقش و نمره کل حوزه والدینی و کودک، نقش گروه نیز به تنهایی معنادار بوده است. در نمره کل، همان​طور که در جدول مشاهده می شود، هم عامل زمان و هم تعامل زمان و گروه معنادار بوده که نشان دهنده اثر بخشی درمان بر کاهش استرس والدینی است. 

نتایج در مورد اثر تعاملی زمان و گروه نشان می​دهد که کاهش میانگین نمرات مشکلات برونی​سازي در گروه آزمایش  در مقابل نمرات گروه گواه معنادار است و می​توان این کاهش معنادار را به متغیر مستقل یعنی بازی​های درمانی دلبستگی محور مربوط دانست. همچنین اثر درمان در پیگیری باقی مانده و حتی کاهش بیشتری یافته است. در مورد استرس والدینی، در حیطه شاخص​های مربوط به کودک، هم اثرات درون آزمودنی و هم اثرات تعاملی در تمام زیرمقیاس​ها و نمره کلی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود.  همچنین نتایج نشان می​دهد که در فاصله پس آزمون و پیگیری تغییرات باقی مانده است. نتایج آزمون مقابله مربوط به ویژگی​های والدینی نشان داد که اثرات درون آزمودنی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار است. همچنین نتایج آزمون اثر تعاملی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون نیز نشان داد کاهش نمره استرس معنادار بوده است. نتایج مقایسه نمرات پس آزمون و پیگیری نیز نشان داد که تغییرات به​وجود آمده در طول زمان ثابت بوده است.

جدول 3

نتایج آزمون مقابله در زیر مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدینی ( 1 = df)

		مقیاس


بیش فعالی- نقص توجه

		منبع


عامل زمان

		آزمون


پیش آزمون- پس آزمون

		مجموع مجذورات


69/104

		میانگین مجذورات


69/104

		F


87/38

		معناداري

001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		021/0

		021/0

		019/0

		891/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		06/35

		06/35

		38/13

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		94/1

		194/1

		78/1

		195/0



		رفتار مقابله​ای

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		02/72

		02/72

		93/82

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		103/0

		103/0

		119/0

		734/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		78/53

		78/53

		93/61

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		06/9

		06/9

		47/10

		004/0



		پرخاشگری

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		71/705

		71/705

		53/91

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		776/0

		776/0

		291/0

		595/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		03/386

		03/386

		07/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		41/49

		41/49

		56/18

		001/0





ادامه جدول 3


		نمره کل مربوط به کودک در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		66/6837

		66/6837

		87/84

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/580

		77/580

		42/13

		001/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		98/4077

		98/4077

		61/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/484

		77/484

		20/11

		003/0



		نمره کل مربوط به والدین در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		95/2810

		95/2810

		28/45

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		46/143

		46/143

		34/6

		019/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		67/3189

		67/3189

		38/51

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		14/215

		14/215

		51/9

		005/0





بحث

هدف اصلی این پژوهش برررسی اثر بخشی بازی​های درمانی دلبستگی​محور بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی در کودکان 3 تا 5 ساله بود. فرض بر آن بود که استرس والدینی و مشکلات رفتاری کودک رابطه متقابلی با هم دارند بنابراین کاهش هر یک می​تواند منجر به کاهش دیگری نیز شود. محور مداخله این پژوهش، بازی​های درمانی دلبستگی محور (بوث و جرنبرگ، 2010) بود ولی انتخاب مولفه​های مداخله بر مبنای نتایج مربوط به فراتحلیل​های صورت گرفته روی مداخلات دلبستگی محور انجام شد.

نتایج پژوهش نشان داد که نمره کل استرس مادر هم در حوزه شاخص​های مربوط به کودک (شامل تقویت​گری، بیش​فعالی، سازش​پذیری، پذیرندگی، خلق و خو و فزون طلبی) و هم شاخص​های مربوط به والدین (شامل احساس صلاحیت، دلبستگی، افسردگی، محدویت​های نقش، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت) کاهش معناداری در گروه آزمایش یافته است. گلدشتاین (1995) یکی از علل استرس والدینی را فقدان هماهنگی میان منابع موجود (مانند دانش و خودکارآمدی) و مقتضیات واقعی نقش والدینی   می​داند. این فقدان هماهنگی موجب تجربه احساسات منفی نسبت به خود و کودک مي​شود؛ احساساتي كه با نقش والدینی مرتبط هستند (دیتر- دکارد، 1998). بنابراین، یک راه کاهش این استرس از بین بردن این ناهماهنگی به واسطه افزایش منابع والدیني است. 

در پژوهش حاضر بر اساس همین فرض، تلاش شد تا دانش مادر از نیازهای ارتباطی و هیجانی کودک افزایش یابد و مادر به پاسخ​های کارآمدتری در ارتباط با رفتار منفی کودک دست پیدا کند. از سوی دیگر، با افزایش بینش مادر از انگیزه​های زیر بنایی رفتار کودک و همچنین شناخت فرایندهای دفاعی خویش در ارتباط با کودک، انتظار می​رود پذیرندگی بیشتری نسبت به ویژگی​های کودک پیدا شود و دلبستگی مادر به کودک افزایش یابد. با ارايه پاسخ​های مناسب از سوی مادر، کودک نیز کم کم به دادن پاسخ عاطفی مثبت نسبت به مادر گرایش پیدا می​کند و این موجب افزایش تقویت​گری میان آنها می​شود (استورا، 1991/1377). افزایش حساسیت مادر به واسطه آموزش​های داده شده می​تواند موجب کاهش احساس گناهکاری در وی شود و در نتیجه افسردگی ناشی از استرس والدین کاهش یابد. همچنین افزایش حساسیت مادر با مهارت​های تنظيم هیجانی
 بهتر در کودک همراه بوده (کالکینز و فاکس، 2002) و این موجب کاهش مشکلات خلقی کودک می​شود. افزایش توانایی مادر در درک علل رفتارهای منفی کودک و مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر- کودک موجب احساس صلاحیت بیشتر مادر در حل مشکلات و نقش والدینی خویش می​شود.

مطالعات معدودی به بررسی اثربخشی مداخلات دلبستگی محور بر استرس والدین صورت گرفته که این امر مقایسه نتایج را دشوار می​سازد. در  پژوهشی، تاچیبانا و همکاران (2011) با استفاده از مولفه​های مشابه پژوهش حاضر مانند تقویت توجه مشترک یا تجربه بین اذهانی
، پاسخدهی و صمیمت میان مادر- کودک، ساختار دادن به فعالیت​های کودک و هماهنگ نمودن فعالیت​ها با نیازها و شرایط کودک، توانستند استرس والدینی را کاهش دهند. مورگان و همكاران (2002) در مطالعه رابطه استرس والدینی با مشکلات برونی​سازی، به این نتیجه رسیدند که رابطه متقابلی میان این دو متغیر وجود دارد. از یک سو مشکلات رفتاری کودکان، به ویژه مشکلات برونی​سازی موجب افزایش استرس مادر می​شود و از سوی دیگر، استرس مادر موجب به کارگیری روش های فرزند پروری ناکارآمد و در نتیجه پیامدهای رفتاری منفی در کودک می​گردد. 

نتایج پژوهش نشان داد که بازی​های درمانی    دلبستگی​محور می​توانند مشکلات برونی​سازی کودکان را کاهش دهند. مشکلات برونی سازی کودکان گروه آزمایش، در همه ابعاد، نسبت به گروه گواه کاهش معناداری داشت و این تغییرات در طول زمان ثابت باقی مانده بود. یافته​ها همسو با مطالعات اخیر نشان داد که مداخلات  دلبستگی محور کوتاه مدت که مستقیما بر افزایش پیش​بینی​پذیری، ثبات و صمیمت مادر نسبت به کودک متمرکز است، می​تواند در کاهش مشکلات رفتاری کودکان موثر باشد (موس و همکاران، 2012). یک مسیر برای تبیین نتایج به​دست آمده، به​کارگیری سازه حساسیت مادرانه است. با توجه به افزایش حساسیت مادرانه در طول مداخله، می​توان انتظار داشت که رفتارهای برونی​سازی کودکان کاهش یابد. همچنین اینسورث (1974، به نقل از آلینک، مسمن، ‌ون​زيج، استلك، جوفر و همكاران، 2008) اشاره می​کند که افزایش حساسیت مادر گرایش کودک به پیروی از قوانین و درخواست​های والدین را افزایش می​دهد. این کودکان رفتار پرخاشگرانه و مقابله​ای کمتری در پاسخ به محدودیت​گذاری والدین نشان می​دهند. حساسیت مادرانه بر معنایی که کودک به رفتارهای تربیتی مادر می​دهد، نیز تاثیر می​گذارد (مک لوید و اسمیت، 2002) . افزون بر این، در چهارچوب رابطه ایمن با مادر، کودک می​آموزد که چگونه هیجان​هاي خود را تنظیم و تعدیل نماید و به مهارت خودمهارگري بهتری دست می​یابد. اشاره به نکات مثبت در تعامل مادر- کودک به واسطه      به​کارگیری روش پسخوراند ویدیویی، به مادر این احساس را می​دهد که می​تواند به عنوان یک مادر حساس و توانمند عمل کند  (جوفر و همکاران، 2008). نتایج مطالعات دیگر (ایزنبرگ، فابز، گوتری و ریسر، 2000؛ بشارت، 1385؛ رایدل،‌ برلين و بولين، 2003؛ روثبارت، احدی، هرشی و فیشر، 2001؛ لنگوا، 2003؛ وفايي و روشن، 1385) همسو با یافته​های پژوهش تایید کننده اثر بخشی افزایش حساسیت مادرانه بر افزایش مهارت​های تنظيم هیجانی و کاهش مشکلات برونی​سازی در کودکان است.

مسیر دوم برای تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کاهش استرس والدینی است. نتایج پژوهش​های مختلف نشان​دهنده رابطه استرس والدینی با فرزندپروری بی​ثبات و پرخاشگرانه (دگارمو، پاترسون و فورگاچ، 2004) و رفتارهای موثر کمتر (کرنیک، گیز و هافمن، 2005؛ ولفسون و گرنت، 2006) و در نتیجه مشکلات رفتاری (جانجستن و ماش، 2001؛ عابدي، جمالي،‌فرامرزي، آقايي و بهروز، 1391؛ مارگالیت و کلیتمن، 2006) و کنش​وری ضعیف کودک و شدت یافتن مشکلات است (عابدي و همكاران، 1391؛ هیلی، فلوری، میلر و هالپرین، 2011). مسیر سوم در تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان، به​کارگیری روش​های موثرتر فرزندپروری توسط مادران است (شهيدي و صريحي، 1387). نخستین روش کارآمدی که بر مبنای اصول نظریه دلبستگی به​کارگرفته شد، روش  time in بود. طی این فرایند کودک می​آموزد مادر را به عنوان پایگاه ایمنی ببیند که می​تواند به او تکیه کند و از او آرامش بگیرد. همچنین کودک می​آموزد که چگونه احساساتش را تنظیم نماید و در نتیجه رفتارهای مخرب وی کاهش می​یابد. در حالی که روش محرومیت زمان​دار می​تواند موجب افزایش اضطراب و احساس ناایمنی شده و رفتار منفی را افزایش ​دهد (پاول، کوپر، هافمن و ماروین، 2007؛ گلداسمیت، 2007). برخی از محققان (شرایبر، 1999) نیز معتقدند که روش محرومیت زمان​دار با ارايه نوعی کنترل بیرونی مانع شکل​گیری مهارهاي درونی در کودک شده و نیازهای کودک را نادیده می​گیرد. همچنین این روش در تضاد با احساس خود ارزشی و اعتماد به خود کودک بوده و این احساس را در وی به​وجود می​آورد که فردی مشکل​ساز است. فرصت یادگیری     ارزش​های مورد نیاز در روابط اجتماعی در این روش از کودک گرفته می​شود و به جای آن پیروی از والدین تشویق می​شود.

در برنامه مداخله​ای پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که از روش​هایی همچون همدلی با کودک، تقویت رفتارهای مثبت، نادیده انگاری و پیشنهاد رفتارهای جایگزین استفاده نمایند.  این مسیر در ارتباط مستقیم با استرس مادر است. همان​طورکه پیش​تر اشاره شد، استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی ارتباط متقابلی با هم دارند. فیشر
 (1990) اشاره می​کند که این رابطه به واسطه پیوند میان استرس مادر و رفتار مادرانه ناكارآمد است و مکانیسم​هایی را برای پیوند میان این دو معرفی می​کند که عبارتند از:       1) توجه انتخابی به جوانب منفی در رفتار کودک، 2) افزایش احتمال اسنادهای منفی درباره رفتار کودک و 3) آستانه پایین​تر مادر برای تحمل رفتار منفی کودک. همه این عوامل در کنار هم موجب پاسخ منفی بیشتر مادر در برابر کودک می​شود. بنابراین با کاهش استرس مادر، انتظار مي​رود که رفتارهای موثر مادر در برخورد با مشکلات رفتاری کودک افزایش یابد. 

بازی​های درمانی دلبستگی محور به روش خاص خود می​تواند در شیوه کارکرد ذهن، سازماندهی جدیدی را ایجاد کند (بوث و جرنبرگ، 2010). این بازي​ها فعال و رابطه محور بوده و دربرگیرنده تعامل متقابل مثبت میان مادر و کودک، عشق و لذت، توجه مشترک، شناخت و هیجان​های تمایز یافته
، ارتباط و سازماندهی، استفاده از نمادها و روایت​ها و احساس درونی ایمنی و امید هستند. بازی​های درمانی تجربه​ای ایمن و تنظیم شده را برای کودک فراهم می​کند. به این منظور تکالیفی در روش بازی​های درمانی دلبستگی محور طراحی شده است که متمرکز بر تنظیم برانگیختگی کودک، تحریک مناسب، محدودیت​گذاری متناسب و تعیین حد و مرز ها و در نهایت کمک به کودک برای بروز مناسب و اجتماعی هیجان​هاي منفی است. این تجارب موجب احساس ایمنی در کودک شده و به او این پیام را می​دهد که فرد توانمندی در کنار اوست که در زمان پریشانی به او کمک می​کند. همچنین این بازی​ها به واسطه رفتار آیینه​ای مادر، همدلانه و انعکاس​دهنده هستند. این کار از طریق کلامی​سازی هیجان​هاي کودک نیز صورت مي​گيرد و به تنظيم هیجانی وی کمک می​کند. در این روش     بازی​های متنوعی طراحی شده​اند که به کودک این امکان را می​دهند تا به شیوه مناسب خشم خویش را بروز داده و هیجان​هایش را تنظیم نماید.

نکته قابل توجه در اثر بخشی درمان روی مشکلات برونی​سازی، کاهش نشانه​های بیش​فعالی- نقص توجه در این کودکان بود که به نسبت مشکلات رفتاری دیگر، کمتر انتظار تغییر آن می​رفت. شاید مهم​ترین عامل در ایجاد چنین اثری، افزایش مهارت​های مادر در بازی با کودک بود. استفاده از روش توصیف و انعکاس در افزایش توجه کودک و حفظ علاقه وی بسیار موثر بود. مادران معتقد بودند که، از زمان آغاز جلسات بازی آزاد در خانه و به​کارگیری این مهارت​ها، توجه کودکان افزایش یافته و تمایل بیشتری به اتمام فعالیت​ها دارند. همچنین بی​قراری آنها در ضمن انجام بازی کاهش قابل ملاحظه​ای هم در جلسات درمانی و هم در خانه داشت. این یافته می​تواند درمان​های در دسترس برای کودکان بيش​فعال را وارد حیطه جدیدی سازد و  فرصت​های نوینی در اختیار درمانگران قرار دهد. در هر صورت به نظر می​رسد تبیین این تغییرات به مطالعات بیشتری نیاز داشته باشد. 

یافته​های پژوهش قلمرو نوینی را برای پژوهش​هایی در خصوص سبب​شناسی مشکلات رفتاری کودکان فراهم نموده و ضرورت توجه بیشتر به مولفه​های ارتباطی در کنار فرزندپروری را در پیشگیری و درمان اختلال​های رفتاری همچون بیش​فعالی یا رفتارهای مقابله​ای مطرح می​سازد. انجام مطالعات بیشتر در حوزه به​کارگیری مداخلات دلبستگی محور در درمان مشکلات رفتاری و هیجانی     می​تواند درک ما را از علت​شناسی این نوع مشکلات در دوران کودکی و پیشگیری از بروز آنها و طراحی مداخلات موثرتر و کارآمدتر افزایش دهد. همچنین اثربخشی روش پسخوراند ویدیویی، ابزاری جدید را در اختیار درمانگران قرار می​دهد تا با استفاده از روش​های تکنولوژیک، کارایی روش​های آموزشی خویش را ارتقا دهند. مهم​ترین محدودیت​های این پژوهش عدم امکان واگذاری تصادفی افراد به گروه آزمایش و گواه به دلیل اثر انتشار مداخله بود. همچنین تغییرات رفتاری کودکان بر اساس مقیاس​های خود گزارش​دهی که تنها توسط مادران تکمیل می​شد، بررسی شد و اطلاعاتی از منابع دیگر مانند پدر یا مربی مهم در دسترس نبود. از سوی دیگر به دلیل فقدان گروهی که مداخله​ای مشابه اما بدون استفاده از روش پسخوراند ویدیویی را دریافت کند، امکان مقایسه و بررسی اثر افزایشی روش پسخوراند ویدیویی فراهم نبود.


تقدير و تشكر



از همكاري مركز مشاوره هما،‌ در اجراي اين پژوهش، تشكر و 

قدرداني مي​شود.
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