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Background and Aim Behavioral problems in preschool children are common and can affect both child 
development and family functioning. This study aimed to compare the effectiveness of parent-child 
interaction therapy (PCIT) and child-parent relationship therapy (CPRT) on behavioral problems and 
family functioning in preschool children. 
Research Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design. Participants were 
mothers of 45 preschool children in Yazd, Iran, in 2023, selected via convenience sampling and randomly 
allocated to PCIT (n=15), CPRT (n=15), and control (n=15) groups. Data were collected using Epstein’s 
family assessment device (FAD), and Achenbach’s child behavior checklist (CBCL). Data were analyzed 
using the analysis of covariance in SPSS software, version 24. 
Results CPRT (η²=0.59) was significantly more effective than PCIT (η²=0.53) in reducing children's 
externalizing behavioral problems (P<0.05). However, there was no statistically significant difference 
between the two therapies in their impact on internalizing behavioral problems or family functioning; 
both interventions improved these variables equally. 
Conclusion Both PCIT and CPRT are effective for improving family functioning and reducing behavioral 
problems in preschoolers. However, CPRT is significantly more effective than PCIT in reducing their 
externalizing behaviors. 
Keywords Parent-child interaction therapy, Child-parent relationship therapy, Behavioral problems, Family 
functioning
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T
Extended Abstract

Introduction

he early childhood period is a critical 
developmental stage. During this period, the 
parent-child relationships act as a primary 
determinant of emotional and behavioral 
regulation in children. Dysfunctional 

parent-child interactions can cause behavioral problems 
and deficits in family functioning. While parent-child 
interaction therapy (PCIT) and child-parent relationship 
therapy (CPRT) are both evidence-based interventions 
designed to ameliorate these issues through structured, 
play-based methodologies, their comparative studies 
are limited. Therefore, this study aimed to compare the 
effectiveness of PCIT and CPRT in reducing behavioral 
problems and enhancing family functioning among 
preschool children. We hypothesized that, while both 
interventions are effective, CPRT yields superior outcomes 
in reducing behavioral symptoms.

Research Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test-
posttest design. The mothers of 45 preschool children 
(aged 4-6) from Yazd, Iran, were recruited via convenience 
sampling and randomly allocated to PCIT (n=15), CPRT 
(n=15), and control (n=15) groups. Inclusion criteria were 
parental consent and the presence of mild-to-moderate 
behavioral problems in the child.  Attending concurrent 
psychological treatment sessions was the exclusion 
criterion. Standardized instruments including Achenbach’s 
child behavior checklist (CBCL) and Epstein’s family 
assessment device (FAD), were used at baseline and post-
intervention. The experimental groups received 10 weekly 
sessions of interventions. Data were analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS software, 
version 24, controlling for pretest scores.

Results

Data analysis using multivariate ANCOVA showed 
that, after controlling for pretest scores, there was a sta-
tistically significant difference between the experimental 
and control groups in the dependent variables (Pillai's 
Trace=0.759, F=31.262, P<0.001, η²=0.741). The uni-
variate ANCOVA results indicated that both the PCIT 
and CPRT led to significant improvements compared to 
the control group in all measured outcomes. The post-hoc 
Bonferroni test results demonstrated that CPRT (η²=0.59) 
was significantly more effective than PCIT (η²=0.53) in 
reducing children's externalizing behavioral problems 

(P<0.05). However, there was no statistically significant 
difference between the two therapies in their impact on 
internalizing behavioral problems or family functioning; 
both interventions improved these variables equally.

Conclusion

Both PCIT and CPRT are effective interventions for im-
proving family functioning and reducing behavioral prob-
lems in preschoolers. However, CPRT is significantly 
more effective than PCIT in reducing their externalizing 
behaviors. This superior efficacy is likely due to CPRT's 
core focus on empowering parents as primary therapeutic 
agents through child-centered play, which fosters a deeper 
emotional connection and more effectively alters the neg-
ative interaction cycles that sustain disruptive behaviors. 
The comparable improvements in family functioning un-
derscore a shared strength of both modalities in enhancing 
overall family dynamics. Future research should focus on 
the long-term maintenance of these gains. Given these 
findings and the cultural acceptability of play-based ap-
proaches, CPRT is recommended as a particularly potent 
intervention for clinicians targeting externalizing behav-
ioral problems in school-aged children. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل 
والد-کودک‌ بر ‌مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده کودکان پیش‌دبستانی

زمینه و هدف هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والد کودک )PCIT( و بازی‌درمانی مبتنی بر 
تعامل والد کودک ‌)CPRT( بر ‌مشکلات رفتاری کودک و بهبود عملکرد خانواده در کودکان پیش‌دبستانی بود. 

روش پژوهش این پژوهش از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 2 گروه آزمایش ) هر کدام 15 نفر( و یک گروه کنترل 
)15 نفر( بود. جامعه تحقیق پژوهش حاضر والدین کودکان پیش‌دبستانی شهر یزد در سال تحصیلی 2024-2025 بودند که 45 نفر از 
آن‌ها به روش نمونه‌گیری دردسترس با استفاده از جدول کوهن و داوطلبانه انتخاب شدند. به‌منظور گردآوری داده‌ها از پرسش‌نامه عملکرد 
خانواده اپشتاين )1980( و پرسش‌نامه رفتاری کودک آخنباخ )1999( استفاده شد. برنامه‌های درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک برای 
یک گروه آزمایش و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد کودک برای گروه دوم آزمایش اجرا شد. برای گروه کنترل هیچ درمانی اجرا نشد. 
نتایج به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و بررسی فرضیه‌ها با روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی 

تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها تحلیل داده‌ها نشان داد برنامه درمانی تعامل والد-کودک )CPRT( برکاهش مشکل رفتاری کودکان پیش‌دبستانی با ضریب 0/59 
تأثیر دارد. همچنین بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک بر کاهش مشکل رفتاری کودکان پیش‌دبستانی با ضریب 0/53 تأثیر دارد. 
نتایج نشان می‌دهد برنامه درمانی )CPRT( نسبت به برنامه )PCIT( تأثیر بیشتری بر کاهش رفتاری کودکان دارد. همچنین هر دو روش 

آموزشی بر بهبود عملکرد خانواده به‌طور یکسانی تأثیر مثبتی دارد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج پژوهش برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش‌دبستانی استفاده از برنامه درمانی تعامل والد-کودک 

)CPRT( توصیه می‌شود. 
کلیدواژه‌ها برنامه درمانی تعامل والد-کودک، بازی‌درمانی مبتنی بر والد-کودک، مشکلات رفتاری کودک، عملکرد خانواده
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مقدمه 

با  دوران کودکی1 مرحله‌ای حساس و شکل‌دهنده است که 
رشد سریع عاطفی، اجتماعی و رفتاری همراه می‌باشد. در این 
دوران، کیفیت روابط به‌ویژه رابطه با والدین، تأثیر زیادی بر کودک 
دارد. اختلال در این تعاملات می‌تواند به بروز مشکلات رفتاری2 و 
اختلال در عملکرد خانواده3 منجر شود. کودکان پیش‌دبستانی اغلب 
مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، نافرمانی و ناپایداری هیجانی را 
نشان می‌دهند که می‌تواند بر رشد اجتماعی آن‌ها تأثیر بگذارد. 
این مشکلات معمولاً با روابط نامناسب والد-کودک و روش‌های 

نامطلوب تربیتی مرتبط هستند )دابوویتس و کرسلی4، 2023(. 

والدین در تربیت و شکل‌گیری شخصیت کودکان و نوجوانان 
روش‌های  آموزش  به  بسیاری  توجه  امروزه  دارند.  مهمی  نقش 
ارتباطی والدین با کودک‌ونوجوان شده است. برنامه‌های آموزش 
والدین به‌عنوان آموزش رفتاری والدین یا مدیریت والدین شناخته 
می‌شود و اصلاحی است که برای توصیف مجموعه‌ای از برنامه‌های 
و  دوران کودکی  رفتاری  درمان مشکلات  برای  مناسب  تجربی 
آسیب‌های آن‌ها انجام می‌شود )اسکات و گاردن5، 2015(. آموزش 
والدین در زمنیه چگونگی برخورد با کودک دارای شواهد مثبت 
گسترده‌ای نسبت به هر درمان روانی‌اجتماعی دیگر برای اختلالات 
همکاران،  و  )ریونبارک6  است  کودک  روان  سلامت  زمنیه  در 
2018(. بسیاری از خانواده‌ها اطلاع چندانی نسبت به وضعیت 
روانی و رفتاری کودک با مشکلات رفتاری ندارند و همین عدم 
آگاهی مشکلات ارتباطی مادر و کودک را شدت می‌بخشد )بالگان 
و سیفتسی7، 2017(. نتایج یک پژوهش با طرح معادلات ساختاری 
آگاهانه،  والدگری  بین  معنی‌داری  و  مستقیم  رابطه  داد  نشان 
استرس والدینی با مشکلات رفتاری کودکان است )شیرمحمدی 

و همکاران، 1403(. 

از خانواده‌ها درگیر آن هستند،  بسیاری  از مسائلی که  یکی 
در  است.  تا 7 سال  دوره سنی 3  در  رفتاری کودک  مشکلات 
یک طبقه‌بندی مشکلات رفتاری کودکان در دو دسته مشکلات 
رفتاری درونی‌سازی‌شده مانند اضطراب و افسردگی و مشکلات 
رفتاری برونی‌سازی‌شده مانند پرخاشگری، بیش‌فعالی و رفتارهای 
تضادورزی و نقض قواعد و قوانین اجتماعی در نظر گرفته می‌شود 
مطرح‌شده،  گزارش  یک  در   .)2012 همکاران،  و  )اخنباخ8 
حدود 17 درصد از کودکان در رده سنی 6 تا 16 سال امکان 
بروز نشانه‌های مشکلات رفتاری را دارند. این مشکلات رفتاری 
حل‌نشده در سنین مدرسه می‌تواند به مشکلات در زمینه یادگیری 

1. Childhood
2. Behavioral problems
3. Family functioning
4. Dubowitz, & Kressly.
5. Scott, & Gardner.
6. Rivenbark, & et al.
7. Bulgan, & Çiftçi.
8. Achenbach, & et al.

و دوست‌یابی در مدرسه و مشکلات ارتباطی با والدین در خانواده 
شود )چن و همکاران9، 2022( بی‌تردید مسائل و مشکلات ناشی 
از اختلال‌های رفتاری و هیجانی فرزند عملکرد خانواده را مختل 
می‌کند و والدین را در شرایط ذهنی و روانی خاص قرار می‌دهد 

)اسمیت و مک گارد10، 2021(.

مرزهای  ایجاد  انعطاف‌پذیری،  نشان‌دهنده  خانواده  عملکرد 
مناسب و اتخاذ الگوهای ارتباطی مناسب بین اعضای خانواده است. 
عملکرد خانواده در صورتی بهینه است که حالتی انطباقی داشته 
باشد و کمترین تعارض بین اعضای خانواده باشد. ابعاد عملکرد 
حفظ  به‌منظور  مشکل  حل  مانند  مواردی  دربرگیرنده  خانواده 
عملکرد خانواده، آمیزش عاطفی با اعضای خانواده، انجام نقش‌های 
خود به‌عنوان مادر یا پدر، همراهی عاطفی به معنای واکنش‌های 
عاطفی مناسب به اعضای خانوده، ارتباط و تبادل اطلاعات بین 
اعضا خانواده و کنترل رفتار که به حالت‌های مختلف کنترل رفتار 

در موقعیت‌های گوناگون اشاره دارد )دای و وانگ11، 2015(. 

خانواده  عملکرد  که  است  این  از  حاکی  پژوهش‌ها  نتایج 
در  است،  رفتاری  مشکلات  با  فرزند  دارای  که  خانواده‌های  در 
زمنیه‌های نقش‌ها، همراهی عاطفی، کنترل رفتار، آمیزش عاطفی 
و ارتباط ضعیف‌تر است )جکسون و همکاران12، 2015؛ شریفی، 
نتایج یک پژوهش نشان داد آموزش مدیریت رفتاری   .)1402
به مادران می‌تواند تکانشگری دانش‌آموزان دارای اختلال نقص 
توجه/بیش‌فعالی13 را کاهش دهد )حسنی و همکاران، 1403(. 
در پژوهشی دیگر نیز نشان داده شد آموزش مهارت‌های زندگی 
می‌تواند مشکلات رفتاری کودکان کار را کاهش دهد )طاهری 
و همکاران، 1403(. کیفیت و عملکرد خانواده یک عامل مؤثر 
در سلامت روان و رفتارهای مناسب والدین با کودکان و یکی از 
مهم‌ترین عامل لازم برای رشد و نگهداری سالم اعضای خانواده  

می‌باشد )اسکالی و همکاران14، 2020(. 

اگرچه عامل‌هایی مثل امنیت روان‌شناختی با عملکرد خانواده 
رابطه معنی‌داری دارد، اما نحوه ارتباط والدین با کودکان، قوی‌ترین 
عامل مؤثر بر الگوهای تعاملی خانواده‌ به حساب می‌‌آید، به‌خصوص 
این  در دوره‌های مربوط به تحولات اساسی رشد روانی‌‌کودکان 
موضوع اهمیت بیشتری دارد. در زمینه بهبود ارتباط والدین و 
کودکان برنامه‌های روان‌شناختی مختلفی مطرح شده است. در 
یک پژوهش اثربخشی برنامه آموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش 
خانوادگی  زندگی  کیفیت  افزایش  و  کودکان  رفتاری  مشکلات 
والدین دارای کودکان اوتیسم بررسی شد و نتایج نشان داد این 
اثر  ارتباط والد و کودک دارد و می‌تواند  برنامه تأثیر مثبتی بر 

9. Chen, & et al.
10. Smith, & McQuade.
11. Dai, & Wang .
12. Jackson, & et al.
13. Attention Deficit and Hyperactive Disorder (AHDH)
14. Scully, & et al.

بهاره بهجت و همکاران. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک
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مثبتی بر وضعیت خانوادگی فرد هم داشته باشد )رجبی و شیخی، 
1402(. در پژوهشی دیگر، اثربخشی فرزندپروری با کفایت مبتنی 
بر طرح‌واره بر نوجوانان دارای مشکل رفتاری بررسی شد و نتایج 
نشان داد این برنامه می‌تواند تأثیر مثبتی داشته باشد )کریمی 
مقدم و همکاران، 1402(. در یک پژوهش، برای افراد با سندرم 
داون براساس نظریه ذهن آموزش داده شد و نتایج نشان داد کفایت 
اجتماعی و خویشتن‌داری کودکان بهتر شد و مشکلات رفتاری 

آن‌ها کاهش پیدا کرد )توکلی و همکاران، 1397(.

در   16 آیبرگ  را  والد-کودک15  تعامل  بر  مبتنی  بازی‌درمانی 
در  درمان  این  اساسی  اصل  است.  کرده  معرفی   1998 سال 
زمنیه سبک‌های فرزندپروری مقتدرانه و رویکردهایی همچون 
نظریه  و  اجتماعی  یادگیری  نظریه  بازی‌درمانی،  رفتاردرمانی، 
دلبستگی17 است. در این برنامه درمانی به والدین آموزش داده 
می‌شود با کودک‌شان با توجه و به شیوه‌ای پاسخ‌گرانه‌ای تعامل 
داشته باشند )ایبرگ، 1988(. در این برنامه آموزشی، به والدین 
در دو مرحله، چگونگی تعامل با کودک و استفاده از مهارت‌های 
معمولی بازی‌درمانی برای بهبود ارتباط کودک-والد آموزش داده 

می‌شود. 

در مرحله تعامل والدمحور والدین برای افزایش فرمان‌پذیری و 
کاهش رفتارهای کودک خود مهارت‌هایی را می‌آموزند )وب18 و 
همکاران، 2017(. در این برنامه درمانی هم والدین آموزش دیده 
می‌شوند و هم کودکان. در این درمان کودکان به‌طور مستقیم مورد 
درمان قرار نمی‌گیرند و بهبود تعاملات والد و کودک در درجه اول 

قرار می‌گیرد )آوبالسی19 و همکاران، 2023(.

می‌تواند  فلورتایم20  برنامه  داد  نشان  پژوهش  یک  نتایج   
داشته  و کودک  والد  تعامل  و  رفتاری  بر مشکلات  تأثیرمثبتی 
باشد )محمدزاده و همکاران، 1403(. در یک پژوهش انجام‌شده، 
اثربخشی این روش درمانی بر افرادی که تروما دیده بودند بررسی 
شد و نتایج نشان داد استفاده از این روش می‌تواند در کاهش 
استرس‌های والدگری و مشکلات رفتاری کودکان اثر مثبتی داشته 
باشد )وارن21 و همکاران، 2022(. عیسی‌زاده و همکاران )1403( 
والدگری  و  ایبرگ  والد-کودک  تعامل  ترکیبی  برنامه  اثربخشی 
شخصیت‌مدار را در کاهش نشانه‌های اضطرابی و مشکلات تفکر 
و توجه کودکان بررسی کردند؛ نتایج نشان داد این بسته ترکیبی 
با بهبود رابطه والد-کودک، به‌طور غیرمستقیم می‌تواند نشانه‌های 

اضطرابی را در کودک کاهش دهد. 

15. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)
16. Eyberg S
17. Attachment Approach
18. Webb, & et al.
19. Obalasi, et al.
20. Floor time Program
21. Warren, & et al.

یکی دیگر از روش‌های کاربردی در زمینه تعامل والد-کودک، درمان 
مبتنی بر رابطه والد-کودک22 است. این روش را لندرث و براتون23 
)2005( معرفی کرده است. زیربنای این روش درمانی مجموعه روش 
فرزنددرمانی گرنی است که در سال 1964 آن را مطرح کرده است. 
در این روش والدین یاد می‌گیرند خودشان عامل درمانی فرزند خود 
باشند و در طی بازی‌های مناسب، کودک خود را به‌درستی تشویق 
کنند )لندرث و براتون، 2005(. اساس اصلی این روش بازی است. 
ازآنجایی‌که بازی یک فعالیت نیمه‌آگاهانه است که به رشد شناخت 
و کفایت اجتماعی کودک کمک می‌کند. در طی جلسات آموزشی 
والدین با کودک بازی می‌کنند و کودک شیوه تعامل با دیگران را 
می‌آموزد )برابازون24، 2016(. در یک پژوهش اثربخشی این برنامه 
درمانی به‌صورت یک طرح تک‌موردی بر روی 8 خانواده انجام شد و 
نتایج نشان داد استفاده از این روش درمانی توانست در 6 خانواده بهبود 
معنی‌دار در زمنیه‌های هدفمند عملکرد خانواده در زمینه‌های انسجام، 

ارتباط و رضایت خانواده داشته باشد )کورنت و براتون25، 2014(. 

در یک مطالعه تحلیلی دیگر این یافته گزارش شد که روش 
بهبود  بر  معنی‌داری  تأثیر  والد-کودک  رابطه  بر  مبتنی  ارتباط 
مهارت‌های اجتماعی کودکان دارد )حسنی و همکاران، 1403(. 
در یک پژوهش ایرانی انجام‌شده، اثربخشی این روش درمانی بر 
افزایش پذیرش والدینی مادران و کاهش رفتارهای مخل کودکان 
بررسی شد. یافته‌ها نشان داد رابطه درمانی والد-کودک به افزایش 
پذیرش والدینی مادران و کاهش رفتارهای مخل کودکان در گروه 

آزمایش منجر شد )اخوان تفتی و امیری، 1397(.

اگرچه در زمنیه مشکلات رفتاری کودکان برنامه‌های آموزشی 
مستقیم برای خود کودک و برنامه‌های غیرمستقیم برای خانواده 
کودک طراحی شده است. ضرورت انجام این پژوهش به این صورت 
است که درمورد اثربخش بودن روش ارتباط مادر کودک مبتنی 
بر رابطه والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک 
باتوجه‌به اطلاعات در دسترس مطالعه‌ای انجام نشده است. بنابراین 
هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی دو روش تعاملی ارتباط 
مادر و کودک مبتنی بر رابطه والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر 
تعامل والد-کودک بر مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده است. در 

این پژوهش به این فرضیه‌ها پاسخ داده خواهد شد، 

مبتنی  بازی‌درمانی  و  والد-کودک  رابطه  بر  مبتنی  »درمان 
بر تعامل والد-کودک بر مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده در 

کودکان پیش‌دبستانی اثر دارند.«

»درمان مبتنی بر رابطه والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر 
و عملکرد  رفتاری  بر مشکلات  متفاوتی  اثر  والد-کودک  تعامل 

خانواده در کودکان پیش‌دبستانی دارند.«

22. Child-Parent Relationship Therapy (CPRT)
23. Landreth, & Bratton.
24. Brabazon, T.
25. Cornett, & Bratton.
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روش پژوهش

 طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان 

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح 2 گروه آزمایش و یک 
گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان 
پیش‌دبستانی مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره تخصصی کودک 
نهال، آفرینش و سگال یزد در سال 2024 -2025 است. در این 
پژوهش براساس متغیرهای پژوهش و روش آماری آن 45 کودک 
گروه  در 2  و  انتخاب شدند  در دسترس  نمونه‌گیری  روش  به 
آزمایش ) هر کدام 15 نفر( و یک گروه کنترل ) 15 نفر( به روش 
تصادفی جایگزین شدند. حجم نمونه براساس نوع روش پژوهش 
که نیمه‌آزمایشی است و حداقل حجم نمونه در این تحقیقات 30 
نفر است و جدول کوهن انتخاب شده است. برای انجام پژوهش، 
به مراکز مشاوره کودک شهرستان یزد ارجاع گردید و از بین 
کودکان پیش‌دبستانی ارجاع داده‌شده به‌علت مشکلات رفتاری، 
با خانواده‌هایی که حاضر به همکاری در پژوهش بودند به‌صورت 

داوطلبانه 45 مادر و کودک آن‌ها انتخاب شدند. 

برای ملاک‌های ورود عدم تشخیص مشکلات روان‌شناختی مادر 
مصاحبه  با  حاد  اضطراب  و  افسردگی  زمنیه‌های  در  کودک  و 
انجام‌شده توسط پژوهشگر، عدم اعتیاد باتوجه‌به گزارش خود فرد 

و رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. 

ملاک خروج، ترک جلسات درمان بیش از 2 جلسه بود. در این 
پژوهش ریزش افراد نمونه را نداشتیم. افراد گروه نمونه به‌صورت 
کاملًا تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند.

ابزارهای پژوهش

پرسش‌نامه عملکرد خانواده26)1980( 

 این مقیاس را اپشتاين27 در سال 1980 تهيه کرده است و هدف 
آن سنجيدن عملكرد خانواده براساس الگوي م‌كمستر است. این 
پرسش‌نامه دارای 60 سؤال است و ابعاد حل مسئله28، نقش‌ها29، 
همراهی عاطفی30، ارتباطات31، آمیزش عاطفی32، کنترل رفتار33 و 
عملکرد کلی خانواده34 را می‌سنجد. پاسخ‌ها براساس یک مقیاس 
لیکرت 4 درجه‌ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( ارزیابی می‌شوند. 
مقیاس عملکرد خانواده یک مقیاس 4 درجه‌ای لیکرت به‌صورت 

26. Family Assessment Device (FAD)
27. Epstein, s
28. Problem solving
29. Roles
30. Affective Responsiveness (AR)
31. Communication
32. Affective involvement
33. Behavior control
34. General Functioning

 )4( مخالفم  كاملًا  و   )3( مخالفم   ،)2( موافقم   ،)1( موافقم  كاملًا 
مشخص مي‌نمايد. روایی همگرایی این مقیاس با پرسش‌نامه الگوهای 
ارتباطی، پرسش‌نامه کانون مهار، خرده‌مقیاس‌های واکنش عاطفی 
و امتزاج با دیگران 0/41، 0/36 و 0/46 به دست آمد که در سطح 
از ضریب  استفاده  با  این پرسش‌نامه  پایایی  بود.  0/001 معنی‌دار 
آلفای کرونباخ در یک نمونه 503 نفری بررسی شد و نتیجه بين 
0/72 و 0/92 بود )آیوالیتا و پزیرکیندس35، 2020(. در ایران، زاده 
محمدی و ملک خسروی36 )1385(، آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه 
را 0/94 و برای بعد حل مسئله 0/72، ارتباط 0/70، نقش‌ها 0/71، 
آمیختگی عاطفی 0/73، بعد پاسخگویی عاطفی 0/71 و بعد کنترل 
0/66 گزارش کردند. در این پژوهش نیز پایایی ابزار براساس ضریب 
آلفای کرونباخ بررسی شد و نتایج برای خرده‌مقیاس‌ها این‌گونه بود، 
حل مسئله 0/82، ارتباطات 0/73، نقش‌ها 0/76، پاسخ‌دهی عاطفی 
0/72، آمیزش عاطفی 0/82، کنترل رفتار 0/90، کنش کلی 0/76 و 

کل پرسش‌نامه 0/82 به دست آمد.

پرسش‌نامه مشکلات رفتاری37 )1999(

کرده  طراحی   1999 سال  در  اخنباخ38  را  پرسش‌نامه  این   
ارزیابی مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان  ابزار  این  است. هدف 
است. تعداد سؤالات این پرسش‌نامه 113 سؤال است که براساس 
نمره‌گذاری می‌شود )0=هرگز، 1=گاهی‌اوقات،  لیکرت 3 گزینه‌ای 
رفتارهای  قسمت  دو  در  کودکان  مشکلات  همیشه(.  و  2=اغلب 
کناره‌گیری41،  اضطراب/افسردگی40،  شامل  که  درونی‌سازی‌شده39 
شامل  برون‌سازی‌شده43  رفتارهای  و  است  جسمانی42  شکایت 
پرخاشگری44 و رفتارهای قانون‌شکن45 است. ضریب آلفای کرونباخ 
برای متغیر رفتارهای درونی‌سازی‌شده 0/83 و برای متغیر رفتارهای 
 0/88 پرسش‌نامه  کل  بازآزمایی  پایایی  و   0/89 برونی‌سازی‌شده 
ایران نیز روایی و  گزارش شد )اخنباخ و رسوکولار46، 2001(. در 
پایایی این پرسش‌نامه بررسی شده است و دامنه ضرایب همسانی 
درونی مقیاس‌ها با استفاده از آلفای کرونباخ از 0/63 تا 0/95 گزارش 
شده است. ثبات زمانی مقیاس‌ها با استفاده از روش آزمون-بازآزمون 
با یک فاصله زمانی 5 الی 8 هفته بررسی ‌شده که دامنه ثبات زمانی از 
0/32 تا 0/67 به دست آمده است )مینایی، 2006(. در این پژوهش 
ضریب آلفای کرونباخ 0/78 برای رفتارهای درونی‌سازی‌شده و 0/81 

برای رفتارهای برونی‌سازی‌شده به دست آمد. 

35. Aivalioti, & Pezirkianidis
36. Zadeh Mohamadi, & Khosravi
37. Child Behavior Checklist (CBCL)
38. Achenabach
39. Internalized Behaviors
40. Anxious/Depressed
41. Withdrawn
42. Somaic Complaints
43. Externalized Behaviors
44. Aggressive Behavior
45. Rule-Breaking Behavior
46. Achenbach,& Rescorla
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برنامه مداخله‌ای

برنامه آموزشی تعامل والد- کودک47 

این برنامه اقتباس‌شده از برنامه آیبرگ )1988( است. این برنامه 
آموزشی بر پایه نظریه یادگیری اجتماعی48، نظریه دلبستگی49 و 
نظریه رفتارگرایی50 استوار است. این چارچوب نظری بیان می‌کند 
بهبود رابطه و تعامل مثبت والد-کودک از طریق افزایش رفتارهای 
پاسخ‌گو و حمایت‌گر و کاهش الگوهای تعاملی منفی به کاهش 
مشکلا رفتاری کودک و ارتقای رشد هیجانی و اجتماعی او منجر 
می‌شود. این برنامه آموزشی در 10 جلسه 60 دقیقه‌ای تنظیم 
شده است که خلاصه محتوای جلسات در جدول شماره 1 ذکر 

شده است. 

برنامه بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک51 

47. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)
48. Social Learning Theory
49. Attachment Theory
50. Behaviorism
51. Child-Parent Relationship Therapy (CPRT)

از پرتکل لندرث )2005( است. چارچوب  برنامه برگرفته  این 
نظری این برنامه بر مبنای نظریه انسان‌گرایی52 و نظریه دلبستگی 
شکل گرفته است. در این برنامه والدین را به‌عنوان عامل درمانگر اولیه 
کودک معرفی می‌کند و از طریق آموزش مهارت‌های بازی‌درمانی53، 
انعکاس احساس54 و محدودیت‌گذاری حمایتی55 والدین را توانمند 
می‌سازد تا تعامل‌های عاطفی و تربیتی سالم‌تری ایجاد کنند. این 
برنامه آموزشی در10 جلسه 60 دقیقه‌ای تنظیم شده است. خلاصه 

محتوای جلسات در جدول شماره 2 ذکر شده است.  

شیوه اجرا

به‌منظور انجام پژوهش، بعد از دریافت مجوزهای لازم از کمیته 
اخلاق واحد پژوهشی دانشگاه علم و فرهنگ تهران، ملاحظات اخلاقی 
در این پژوهش رعایت شد، مبنا بر این بود ‌که تمامی آزمودنی‌ها از 
حق انتخاب آزادانه برای شرکت در پژوهش برخوردار هستند، در هر 

52. Humanistic Theory
53. Play Therapy
54. Emotional Reflection
55. Supportive boundary setting

جدول 1. ساختار جلسات درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک

محتوای جلساتجلسات

شامل بیان اهمیت بازی، قوانین و نحوه اجرای جلسات بازی والدین با کودک در منزل است. باید و نبایدهای جلسات بازی آموزش داده می‌شود اول و دوم
و نوع اسباب‌بازی‌های موردنیاز در جلسات، مکان و زمان بازی با کودک معرفی می‌گردد.

شامل آموزش شیوه پاسخ‌گویی انعکاسی والدین نسبت به احساسات و عواطف کودک است.سوم و چهارم

به مرور به مهارت‌های آموخته‌شده به والدین در ارتباط با بازی کودک پرداخته می‌شود.پنجم 

آموزش مهارت محدودیت‌گذاری برای رفتارهای نامناسب کودک یا سرپیچی از قوانین بازی وآموزش دادن حق انتخاب به کودک درقبال اطاعت یا سرپیچی از قوانین.ششم و هفتم

مجدداً به مرور تمارین مربوط به اجرای مهارت‌های آموخته‌شده در جلسات قبل می‌پردازیم.هشتم

به رفع مشکلات عمده والدین در برخی مهارت‌ها و تأکید بر ادامه جلسات بازی به‌صورت هفتگی پرداخته می‌شود.نهم

  بیان نقاط قوت والدین نسبت به جلسه اول، مرور مشکلات اولیه والدین، نظرسنجی درمورد اثربخشی روش مذکور برای والدین. دهم

جدول 2. ساختار جلسات درمان بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک

محتوای جلساتجلسات

آشنایی با ساختار جلسات ارزیابی )مصاحبه تکمیل پرسش‌نامه‌ها( وهمچنین مشاهده تعامل والد – کودک ،بازخورد به خانواده‌ها و آشنا کردن آن‌ها با ساختار درماناول و دوم

 آموزش مهارت‌های تعامل کودک‌مدار، توصیف اهداف تعامل کودک‌مدار و بحث پیرامون تعامل کودک‌مدار ملاقات با والدین و پاسخ به سؤالات آن‌هاسوم و چهارم

آموزش مهارت‌های پرهیزی و انجام‌دادنی، هدایت و آماده‌سازی والدین در حین نقش‌گذاری با کودکانپنجم 

آموزش توجه راهبردی و چشم‌پوشی انتخابی، آموزش سرمشق‌سازی همه مهارت‌ها به‌طور ترکیبی، رهبری فعالیت والدین در حین نقش‌گذاریششم و هفتم

بحث پیرامون منطق بازی در خانه و تخصیص تکالیف جدیدهشتم

تعامل مدار . پاسخ به سؤالات، توضیح استفاده از تمرین‌های فرمان‌برداری و آموزش دستورالعمل مؤثرنهم

آموزش چگونگی تصمیم‌گیری و آموزش پیامدهای پیروی کردن/آموزش پیامدهای ناپیروی، آموزش اطلاعات مکمل در مورد زمان محروم‌سازیدهم
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مرحله‌ای می‌توانند از مطالعه خارج شوند و همچنین به آن‌ها اطمینان 
داده شد که داده‌های به‌دست‌آمده به‌صورت گروهی تجزیه‌وتحلیل 
نخواهد  داده  قرار  فرد دیگری  اختیار  اطلاعات آن‌ها در  و  می‌شود 
یزد  شهرستان  کودک  مشاوره  مراکز  به  پژوهش،  انجام  برای  شد. 
ارجاع گردید و از بین کودکان پیش‌دبستانی ارجاع داده‌شده به‌علت 
مشکلات رفتاری، با خانواده‌هایی که حاضر به همکاری در پژوهش 
بودند به‌صورت داوطلبانه 45 مادر و کودک انتخاب شدند. برای گروه 
اول آزمایش برنامه درمانی مبتنی بر بازی‌درمانی والد-کودک در طی 
2 ماه در طی10 جلسه اجرا شد. برای گروه دوم آزمایش برنامه درمانی 
مبتنی بر رابطه والد-کودک در طی 2 ماه در 10 جلسه اجرا شد و 
برای گروه کنترل درمانی صورت نگرفت. داده‌های جمع‌آوری‌شده، با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 در دو بخش توصیفی و استنباطی 
تجزیه‌وتحلیل شد. به‌منظور تحلیل داده‌ها در بخش آمار توصیفی، 
میانگین و انحراف‌معیار استفاده شد. در بخش تحلیل استنباطی، 
باتوجه‌به فرض‌ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره56 و آزمون تعقیبی 

56. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)

بونفرونی57 استفاده شد. سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر 
گرفته شده است.

یافته‌ها

 45( شرکت‌کنندگان  به  مربوط  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
آزمایش  انحراف‌معیار سن در گروه  و  میانگین  مادر( نشان داد 
1/21±35/17 سال و در گروه کنترل 1/85±41/42 سال بود. در 
ادامه میانگین و انحراف‌معیار نمره‌های متغیرها در دو گروه آزمایش 
و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول شماره 3 ذکر شده 

است.

در  می‌دهد  نشان   3 شماره  جدول  نتایج  که  همان‌طور 
آزمایش  گروه  در  متغیرها  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  نمره 
کوواریانس  تحلیل  انجام  از  قبل  می‌شود.  مشاهده  تغییراتی 
متغیرهای  در  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  ابتدا  چند‌متغیره، 
آزمون  توسط  خانواده  عملکرد  و  کودک  رفتاری  مشکلات 

57. Bonferroni

)n=15( جدول 3. متغیرهای پژوهش برحسب گروه‌های موردبررسی

میانگین ±انحراف‌معیارمرحلهگروهمتغیر

مشکلات رفتاری بیرون‌سازی‌شده

)PCIT( آزمایش
23/17±160/23پیش‌آزمون

31/70±147/75پس‌آزمون

)CPRT( آزمایش
22/56±162/14پیش‌آزمون

32/89±145/59پس‌آزمون

کنترل
31/13±159/23پیش‌آزمون

33/10±158/93پس‌آزمون

مشکلات رفتاری درونی‌سازی‌شده

)PCIT( آزمایش
20/17±143/45پیش‌آزمون

31/42±130/63پس‌آزمون

)CPRT( آزمایش
25/53±145/71پیش‌آزمون

22/82±122/76پس‌آزمون

کنترل
30/13±144/83پیش‌آزمون

26/12±143/43پس‌آزمون

)PCIT( آزمایش
21/60±169/12پیش‌آزمون

23/56±149/45پس‌آزمون

عملکرد خانواده

)CPRT( آزمایش
34/09±173/26پیش‌آزمون

21/03±152/73پس‌آزمون

کنترل
29/27±175/23پیش‌آزمون

31/20±174/56پس‌آزمون
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 .)P<0/05( تأیید شد ناپارامتریک کولکوگروف- اسمیرنوف58 
به‌دست‌آمده  مقدار  باتوجه‌به  لون59  آزمون  برطبق  همچنین، 
برای متغیرهای پژوهش همگنی واریانس خطا نیز تأیید شد 
همگنی  بررسی  جهت  ام‌باکس60   آزمون  نتایج   .)P<0/05(
ماتریس کوورایانس در دو گروه از لحاظ آماری معنی‌دار نبود. 
پژوهش،  به  وابسته  متغیر  دو  هر  در  گفت  می‌توان  ازاین‌رو 
شده  رعایت  مشاهده‌شده  کوواریانس  ماتریس  همگنی  فرض 
 ،F=3/123 درونی‌سازی‌شده  رفتاری  مشکلات  )برای  است 
 ،F=3/241 بیرونی‌سازی‌شده  رفتاری  مشکلات   ،P=0/361
جهت   .)P=0/141  ،F=4/143 خانواده  عملکرد  و   P=0/211
بررسی فرضیه پژوهش که درمان مبتنی بر رابطه والد-کودک 
و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک بر مشکلات رفتاری 
و عملکرد خانواده در کودکان پیش‌دبستانی اثر دارند، تحلیل 
با  پس‌آزمون  نمرات  روی  بر  )مانکوا(  چندمتغیره  کوواریانس 
مقایسه پیش‌آزمون‌ها انجام شد. نتایج در جدول شماره 4 ذکر 

شده است.

چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  خلاصه  از  حاصل  نتایج 
نمره‌های  کنترل  از  پس  می‌دهد  نشان   4 شماره  جدول  در 
و  رفتاری  مشکلات  متغیرهای  نمره  در  پیش‌آزمون، 
دارد  وجود  گروه  دو  در  معنی‌داری  تفاوت  خانواده  عملکرد 
3/333₌اثر  پیلایی،  0/759₌اثر  ویلکز،  )0/241₌لامبداری 
اتا  مجذور  میزان  روی(.  ریشه  3/251₌بزرگ‌ترین  هلتینگ، 
0/741 می‌باشد. براین‌اساس، مجذور اتا نشان می‌دهد تفاوت 
مجموع  در  وابسته،  متغیر  مؤلفه‌های  باتوجه‌به  گروه  دو  بین 
معنی‌دار است. همچنین نتایج جدول شماره 4 نشان می‌دهد 
پیلای  اثر  آزمون  باتوجه‌به  کنترل  و  آزمایش  گروه‌های  بین 
تفاوت  وابسته  متغیرهای  از  یکی  حداقل  ازلحاظ   )31/262(

58. Kolmogorov-Smirnov
59. Levene
60. M Box

تحلیل  تفاوت،  نقطه  بررسی  برای  دارد.  وجود  معنی‌داری 
کوواریانس‌های در متن مانکوا بر روی متغیرهای وابسته انجام 

شد. نتایج در جدول شماره 5 ذکر شده است. 

تحلیل کوواریانس در  نشان می‌دهد  نتایج جدول شماره 5 
متغیرهای مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده معنی‌دار می‌باشد. 
باتوجه‌به نتیجه به‌دست‌آمده می‌توان گفت در گروه‌های آزمایش، 
تغییر معنی‌داری در کاهش نمرات متغیرهای وابسته در پس‌آزمون 
نسبت به گروه کنترل تحت تأثیر مداخله‌ها به وجود آمده است. 
جهت بررسی این فرضیه که درمان مبتنی بر رابطه والد-کودک 
بر  متفاوتی  تأثیر  والد-کودک  تعامل  بر  مبتنی  بازی‌درمانی  و 
مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده در کودکان پیش‌دبستانی 
دارند، از آزمون تعقیبی برای مقایسه پس‌آزمون گروه‌های مختلف 
در متغیر وابسته مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده استفاده شد 

و نتایج در جدول شماره 6 ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره 6 آزمون تعقیبی نشان می‌دهد در متغیر 
مشکلات رفتاری فقط برای مشکلات رفتاری بیرونی‌سازی‌شده 
جلسات درمانی رابطه والد-کودک موفق‌تر از جلسات آموزشی 
متغیر  در  اما  است  والد-کودک  رابطه  بر  مبتنی  بازی‌درمانی 
عملکرد خانواده تفاوت معنی‌داری بین دو روش درمانی وجود 

ندارد. 

بحث و نتیجه‌گیری

هدف‌ پژوهش‌ مقایسه اثربخشی تأثیر برنامه درمانی مبتنی 
بر  والد-کودک  بر  مبتنی  بازی‌درمانی  و  والد-کودک  تعامل  بر 
کاهش‌مشکل رفتاری کودک و بهبود عملکرد خانواده در کودکان 
پیش‌دبستانی شهرستان یزد بود. نتایج این پژوهش نشان داد 
هر دو روش تأثیر مثبتی بر بهبود مشکلات رفتاری کودکان و 
عملکرد خانواده دارد. این یافته با نتایج پژوهش‌هایی که اثربخشی 
بهبود مشکلات رفتاری کودکان و عملکرد  هر دو روش را در 

جدول 4. خلاصه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه متغیرهای پژوهش در گروه‌های آزمایش و کنترل

مجذور اتاPدرجه آزادی خطادرجه آزادی  فرضیهمقدار Fمقدارنام آزمون

0/0010/741 <0/75931/262225آزمون اثر پيلايي

جدول 5. نتايج تحليل کوواريانس تک‌متغیره بر روی ميانگين نمرات پس‌آزمون مشکلات رفتاری و عملکرد خانواده

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمتغیر

 گروه 

0/010/79 <2313/322313/325/79مشکلات رفتاری درونی‌سازی‌شده

0/0010/61 <961/722961/7233/56مشکلات رفتاری بیرونی‌سازی‌شده

0/050/49 <596/02222/0718/07عملکرد خانواده
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و  رجبی  2005؛  همکاران،  و  )لندرث  کردند،  گزارش  خانواده 
همکاران،2024؛ اوبالسی، 2023( همسو است. 

در تبیین این نتایج می‌توان گفت روش آموزش تعامل والد- 
کودک نوعی روش درمانی است که بر آموزش والدین در جهت 
تأکید  کودک  رفتاری  مشکلات  حل  و  کودک  با  روابط  بهبود 
می‌کند. از‌یک‌سو جو خانوادگی خشن، خشک و متعصبانه زمینه 
ظهور اختلالات رفتاری را ممکن می‌سازد و ازسوی‌دیگر بسیاری 
از اختلالات رفتاری کودکان در تعاملات منفی والد-کودک ریشه 
دارد )حسینی و همکاران، 1400(. رفتارهای منفی والدین مثل 
فریاد زدن و تهدید کردن باعث تقویت رفتارهای منفی کودکان 
مثل بی‌مسئولیتی می‌گردد که این مسئله رفتارهای والدین را 
بدتر کرده و این چرخه ادامه می‌یابد. ازآنجایی‌که آموزش گروهی 
تعامل والد-کودک از طریق تشویق تعاملات مثبت والد-کودک، 
ثبات رفتاری والدین و استفاده والدین از تکنیک‌های انضباطی 
غیرخشونت‌آمیز به دنبال شکستن چرخه رفتارهای منفی والد- 
در  مؤثری  نقش  می‌تواند  درمانی  شیوه  این  لذا  است،  کودک 
کاهش مشکلات رفتاری کودکان داشته باشد )لندرث و همکاران، 

 .)2005

بر  بسیاری  تأکید  والد-کودک  تعامل  درمان  ازسوی‌دیگر 
رویکردهایی  از  چون  و  دارد  مقتدرانه  والدینی  سبک  آموزش 
مانند رفتاردرمانی و بازی‌درمانی برای آموزش نوع برخورد والد 
می‌شود  داده  آموزش  والدین  به  می‌کند،  صحبت  کودک  به 
با کودک‌شان چگونه به گرمی صحبت کنند و همین موضوع 
می‌تواند در کودک رفتارهای لجبازی و مخالف جویانه را کاهش 
دهد )عیسی‌زاده و همکاران، 1401(. هنگامی که کودکان ازنظر 
شناختی نمی‌توانند با محرک‌های محیطی که مخالف آن‌ها است 
کنار بیایند، به سمت رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری می‌روند که 
در این برنامه آموزش والد- کودک، کودک به‌طور مستقیم درگیر 

درمان نمی‌شود و با تغییر بافت محیطی اولیه و بهبود تعاملات 
والد- کودک، این مشکلات رفتاری برون‌سازی‌شده کاهش پیدا 

می‌کند )وب و همکاران، 2017(.

یکی دیگر از نتایج این پژوهش این بود که روش بازی‌درمانی 
کاهش  بر  بیشتری  مثبت  تأثیر  والد-کودک  رابطه  بر  مبتنی 
و  حسنی  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  دارد.  رفتاری  مشکلات 
همکاران )1403( همسو است که نشان داد این روش درمانی 
نتیجه بهتری نسبت به روش آموزشی کودک‌محور دارد. این یافته 
را می‌توان این‌گونه تبیین کرد که در این روش والدین بیشتر 
مورد آموزش قرار می‌گیرند و در تلاش هستند تا تعاملات خود با 
کودک در منزل را بهتر کنند. ازآنجایی‌که بیشتر مشکلات رفتاری 
کودکان در کنار رفتارهای والدین آن‌ها شدت پیدا می‌کند )اخوان 
تفتی و امیری، 1396(. در این روش درمانی در طی آموزش‌های 
مستقیم والدین روش ارتباطی خود را با کودک بهتر می‌کردند و 

در منزل این یادگیری ادامه دارد. 

بود  محدودیت  این  دارای  اجرایی  ازنظر  پژوهش  این  انجام 
به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین  شد.  انجام  یزد  شهر  در  فقط  که 
گروه‌های دیگر باید احتیاط کرد. در این پژوهش عوامل فرهنگی 
و اقتصادی به‌علت محدودیت‌های اجرایی کنترل نشد. به نظر 
می‌رسد تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است تا بتوان به 
درک بهتری از تفاوت مشاهده‌شده دو درمان پی برد. باتوجه‌به 
است که در  کاربردی مطرح  پیشنهاد  این  به‌دست‌آمده،  نتایج 
مهدکودک‌ها و پیش‌دبستانی‌ها دوره‌های آموزشی بازی‌درمانی 
مبتنی بر تعامل والد-کودک برگزار شود. یشنهاد پژوهشی این 
است که اثربخشی برنامه آموزشی بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل 
والد-کودک و تعامل والد-کودک در کودکان با کنترل متغیرهای 

فرهنگی و جنسیت بررسی شود. 

بهاره بهجت و همکاران. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه پس‌آزمون بین گروه‌ها

سطح معنی‌داریخطای استانداردمیانگین تفاوت‌هامتغیرها

مشکلات بیرونی‌سازی‌شده
PCIT

CPRT8/411/65>0/05

0/05<11/083/55کنترل

CPRT0/05<14/233/56کنترل

مشکلات درونی‌سازی‌شده
PCIT

CPRT2/320/45<0/05

0/05<10/121/23کنترل

CPRT0/05<12/063/45کنترل

عملکرد خانواده
PCIT

CPRT2/010/09<0/05

0/05<11/044/52کنترل

CPRT0/05<10/126/09کنترل

https://jeche.ir/en
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

واحد  اخلاق  کمیته  از  لازم  مجوز  پژوهش،  انجام  به‌منظور 
IR.ACECR.USC.( پژوهشی دانشگاه علم و فرهنگ تهران با کد

REC.1403.146( دریافت شده است. در پژوهش حاضر تمامی 
ملاحظات و معیارهای اخلاقی رایج رعایت شده است. همچنین 
به آزمودنی‌ها اصول رازداری، حفظ حریم شرکت‌کنندگان، بدون 
نام بودن پرسش‌نامه‌ها و چگونگی روند مداخله توضیح داده شد.

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه بهاره بهجت، مقطع کارشناسی 
ارشد مشاوره خانواده، دانشکده علوم انسانی دانشگاه علم و فرهنگ 
تهران است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از تمامی والدین و همچنین از مسئولین محترم 
مساعدت  و  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  مشاوره  مراکز 

کردند، قدردانی و تشکر می‌شود.

بهاره بهجت و همکاران. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک و بازی‌درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک
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