
 

 

 

Summer 2023, Volume 4, Issue 2 (12), 59-72 
 

Investigating the effectiveness of the combination package of Child's Personality 

Type and Parent child interaction therapy in reducing anxiety symptoms and 

thought and attention problems 
 

Maryam Eisazadeh1, Reza Ghorban Jahromi2*, Mansoreh Karimzadeh3, Fateme 

Dehghani-Arani4 
  

1. PhD student in Educational Psychology, Science and Research Unit, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Educational Psychology and Personality, Science and Research Unit, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

3. Associate Professor, University of Rehabilitation Sciences and Social Health, Tehran, Iran. 

4. Faculty member of the Department of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran 
 

ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Given that parents, as the closest people to the child, play 

the greatest role in the child's behavioral changes, and the greater their ability to 

manage anxiety problems and attention problems, the greater will be the reduction 

of disorders in their children. The purpose of this research was to investigate the 

effectiveness of the combined package of parent-child interaction of Ayberg and 

Eldegri personality-oriented in reducing anxiety symptoms and problems of thinking 

and attention. Methods: The method of this semi-experimental study is pre-test and 

post-test with a control group. The research population was all the mothers of 

children with attention problems and anxiety symptoms aged 7 to 10 years in Tehran, 

among whom 30 mothers were selected using available sampling method and 

randomly and with the formula of sample size for experimental research in two equal 

groups. (each group 15 people). The experimental group received 8 90-minute online 

sessions of Eyberg 1995 parent-child interaction training and personality-oriented 

parenting, and the control group did not receive any intervention. Results: The 

results of covariance analysis with the aim of investigating the effect of intervention 

on behavioral problems showed that the intervention package of Iberg parent-child 

interaction and personality-oriented parenting was effective in reducing anxiety 

symptoms and thinking and attention problems (p<0.01). The comparison of the 

obtained effect sizes showed that the intervention package has the greatest effect on 

anxiety with an Eta coefficient of 0.511, followed by thinking problems with an Eta 

coefficient of 0.443. Conclusion: To analyze and analyze the data, descriptive 

information related to the research variables will be presented first, and then the 

assumptions of covariance analysis will be used to examine the results of the 

hypothesis test. It has meaning. In other words, there is a significant difference 

between the experimental group and the control group in terms of the aforementioned 

variables. It can be said that the parenting style is related to children's behavioral 

problems in a way that emphasizes the importance of the type of relationships within 

the family for childhood.  
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 95-21 هایصفحه ،(21 )پیاپی 1 شماره ،0 دوره ،2041 تابستان
 

مدار درکاهش  تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررس

 و مشکلات تفکر و توجه یاضطراب یهانشانه
 0یآران ی، فاطمه دهقان3زاده می، منصوره کر*1یرضا قربان جهرم، 2زادهیسیع میمر

 
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق یتیترب یروانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ت،یو شخص یتیترب یگروه روانشناس اریستادا .2

 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش اریدانش .3

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یگروه روانشناس یعلم ئتیعضو ه. 4
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 یپژوهش -یعلم مقاله: نوع

 95-21 صفحات:

 راتییا در تغسهم ر نیشتریافراد به کودک ب نیترکیعنوان نزدبه نیوالد نکهیبه اباتوجه هدف: و زمینه

توجه  و مشکلات یمشکلات اضطراب تیریمددر ها آن ییتوانا زانیو به هر م کنندیم فایکودک ا یرفتار

بسته  یبخشاثر یپژوهش با هدف بررس نیخواهد شد. اها آن باشد باعث کاهش اختلالات در فرزندان شتریب

لات و مشک یاضطراب یهامدار درکاهش نشانه تیشخص یو و الدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیترک

ـا گـروه آزمون بو پس آزمونشیبـا طـرح پ یتجربمهیمطالعـه ن ـنیروش ا پژوهش: روش .تفکر وتوجه بود

سال  11تا  7 یاضطراب یهاکنتـرل است. جامعـه پژوهـش، کل مـادران کـودکان بـا مشکلات توجه و نشانه

 وشدر دسـترس انتخـاب و بـه ر یریگکودک بـا روش نمونه 31مـادران ها آن ـانیشـهر تهران بود کـه از م

روه شدند )هر گ ـنیگزیجا یدر دو گـروه مسـاو یشیآزما یهاپژوهش یو با فرمول حجم نمونه برا یـتصادف

 یو والدگر 1001 برگیآمـوزش تعامل والد کودک آ یاقهیدق 01 نیجلسه آنلا 8 ـشینفر(. گـروه آزما 11

 لین تحلآزمو جینتا :هایافته .ردنک افــتیدر یامداخله ـچیکرد و گـروه گـواه ه افـتیمدار را در تیشخص

کودک -ل والدتعام یانشان داد که بسته مداخله یمداخله بر مشکلات رفتار ریتأث یبا هدف بررس انسیکووار

ت و مشکلات تفکر و توجه اثرگذار بوده اس یاضطراب یهاو والدگری شخصیت مدار در کاهش نشانه برگیآ

(11/1>pمقا .)طراب با را بر اض ریتأث نیشتریب ،یابسته مداخله کهاثر بدست آمده نشان داد  یهااندازه سهی

 یبرا :گیرینتیجه .قرار دارد 443/1 یاتا بیدارد و پس از آن مشکلات تفکر با ضر 111/1 یاتا بیضر

 یهاپژوهش ارائه و پس از آن مفروضه یرهایمربوط به متغ یفیها ابتدا اطلاعات توصداده لیوتحلهیتجز

تعامل والد  یبینشان داد که بسته ترک هیحاصل از آزمون فرض جینتا یبررس انسیکووار لیاستفاده از تحل

 ریتفکر وتوجه تأث شکلاتو م یاضطراب یهامدار درکاهش نشانه تیشخص یو و الدگر برگیکودک آ

 یداریمزبور تفاوت معن یرهایو گروه گواه به لحاظ متغ شیگروه آزما نیب گر،یدعبارتدارد. به یداریمعن

که بر  یکودکان ارتباط دارد به شکل یبا مشکلات رفتار یگفت که سبک فرزندپرور توانیوجود دارد. م

 شده است. دیتأک یدوران کودک ینوع روابط درون خانواده برا تیاهم

 مسئول نویسنده اطلاعات

 rrghorban@gmail.com ایمیل:

 مقاله سابقه

 31/12/1412              مقاله: دریافت تاریخ

 11/10/1412              مقاله: اصلاح تاریخ

 12/10/1412            نهایی: پذیرش تاریخ

 10/10/1412                        انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 یوالد کودک و و الدگر یآموزش تعامل

 ،یاضطراب یهامدار، نشانه تیشخص
 مشکلات تفکر و توجه

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزاد یدسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی

 مقاله این به استناد شیوه
و  برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررس (.1412) ، فاطمه.یآران یهقاند ، منصوره.،زاده میکر ، رضا.،یقربان جهرم مریم.، ،زادهیسیع

 .10-72 (:2)4 ،کودکی اوان در آموزش و سلامت فصلنامه .و مشکلات تفکر و توجه یاضطراب یهامدار درکاهش نشانه تیشخص یوالدگر

 کودکی اوان در آموزش و سلامت فصلنامه
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 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان     و آموزش در اوان کودکی                  فصلنامه سلامت

 مقدمه

هت مقتضیات به جها آن که فرایند رشدیطوریهشناختی هستند بپذیربودن، در معرض انواع مشکلات روانکودکان به علت آسیب 

تأثیر قرارمی گیرد )ساجدی و ضربیان و آید تحتخاص خود و ونیز شرایط محیطی که عموماً توسط بزرگسالان به وجود می

شناختی در ترین مشکلات روانیکی از شایع 2های هیجانی اضطراب است. مشکلات اضطرابی(. یکی از این پاسخ2111، 1ادقیانص

 را درها آن های رشدیسازد و فرصتبخش این دوران محروم میکه کودکان را از تجربیات لذتطوریدوران کودکی است به

 های متخصصان حوزه بهداشت روان استنابراین درمان این اختلالات یکی از دغدغهشود؛ بموقعیت اجتماعی و تحصیلی مانع می

را با ها آن هایی که دارنددر آینده شغلی این کودکان و فرصت انتخاب 4(. تحقیقات نشان داده که اضطراب2117، 3)تونر وبنت

 1کم یک کودک بـه اختلال نقص توجه وتفکر (. از طرفی دیگر ابتلای دست2118کند )رستمی، های زیادی مواجه میمحدودیت

در هر کـلاس باعـث شـده تـا ایـن اخـتلال به عنوان یکی از اختلالات شایع رفتاری طبقه بنـدی شود. مشکلات نقص توجه یکی 

داده است درصـد دانش آموزان را در کشورهای مختلف دنیا تحت تأثیر قرار  1از اختلالات شایع دوران کودک است که تقریبـاً 

پذیری مشکلات تفکر از یک مطالعه طولی به بررسی وراثت در هم (2112و همکاران ) 7(. ابدلاویی2110، 0)رویی وهمکاران

أثیر عوامل تداری از دوره نوجوانی تا بزرگسالی تحتها نشان دادند که علایم طور معنیکودکی تا بزرگسالی پرداخت و یافته

رین سهم را در اد به کودک بیشتترین افرعنوان نزدیکتوان عنوان کرد که والدین بهافزایشی دارند. همچنین میژنتیکی روند روبه

ث در مدیریت مشکلات اضطرابی و مشکلات توجه بیشتر باشد باعها آن کنند و هرچقدر تواناییتغییرات رفتاری کودک ایفا می

( تأثیر 2118) 8(. در پژوهش مآب و همکاران2110خواهد شد )عیسی زادگان و همکاران، ها آن کاهش اختلالات در فرزندان

های صورت گزارش روزانه مورد بررسی قرار گرفته و گزارشگرانه بهوع شخصیت کودک و والدگری به سبک کنترلمتقابل ن

 اط دارد.شده روزانه کودک ارتبسازی ثبتسازی و درونیگری با مشکلات برونیروزانه نشان داده که والدگری به سبک کنترل

مطرح ها نآ جتناب روش والدگری ضعیف بر مشکلات رفتاری کودکان و والدینابه آنچه در مورد اثرات منفی و غیرقابلباتوجه 

های والد های والدینی و تعاملتوان مهارتصورت آموزش و تربیت والدین، میرسد با مداخله در شیوه والدگری بهاست به نظر می

تواند کودک را به انسانی کامل، رشدیافته سو می ای که از یک( رابطه2117، 0همکاران کودک را بهبود و ارتقا بخشید )سندرز و -

های روانی های روانی و به دنبال آن انواع رنجو بهنجار تبدیل کند و از سوی دیگر در صورت تخریب این ارتباط، به انواع اختلال

 (2114، 11برای خود و دیگران منجر شود )سندرز و بور و موراسکا

هایی است که در ذهن وارهترین عوامل ایجاد اضطراب در کودکان، طرحه یکی از مهمدر تأیید این موضوع ثابت شده است ک

 11شود. همچنان که کلارک و ولزآورد، ایجاد میبه وجود میها آن هایی را درهایی که نگرشکودکان و بر اساس تجربه موقعیت

ر فعال واسطه شیوه تفکقدند که این نوع سوگیری به( سوگیری در تعبیر رویدادها و اهمیت کلیدی آن اذعان دارند و معت1001)

ه نظر حال بآید. درعینهای اجتماعی به وجود میتبع آن ارزیابی منفی از موقعیتشده نادرست در مورد خود و جهان اجتماعی و به

                                                   
1. Sajedi ZH, Zarrabian K, Sadeghian E. 

2. anxiety problems 

3. Turner, M., & Bennett, R. 

4. anxiety 

5. Attention deficit 

6. Roe, J. 

7. Abdellaoui, A. 

8. Mabbe, E. 

9. Sanders MR, Bor W, Morawska A 

10. Sanders MR, Kirby JN, Tellegen CL, Day JJ 

11. Clark, D. M., & Wells, A 
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 02      ... مدار در تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررس 

 

یشتری خواهد ثرگذاری بمراتب ارسد، راهبردهای تربیتی والدین چنانچه در راستای ترجیحات شخصیتی کودکان اعمال شود بهمی

کارگرفتن این اطلاعات در روند فرزندپروری، های شخصیتی کودکان و به(. ضرورت شناخت ویژگی2110داشت. )مشیری فر،

ریزی و نیز های شخصیتی کودکان بر کاهش مشکلات برونتوجه این پژوهش را به اثربخشی تعامل والد کودک بر مبنای ویژگی

های پژوهشی زیادی شخصیت کودک را عامل مرتبطی با زندگی رده است در همین راستا پیشینهکودکان معطوف ک اضطراب

 31هایی در حدود بر اساس یافته( 2114، 1فان و ژانگ؛ 2110داند )مشیری فر، تحصیلی، شغلی و حتی دوران تشکیل خانواده می

درصد این کودکان درمانی  71اما متاسفانه  کنندربه میدرصد از کودکان و نوجوانان در طول زندگی مشکلات روانشناختی را تج

های تحصیلی یا خانوادگی یا رفتارهای بزهکارانه ها در طول زمان به نقص عملکرد در زمینهکنند؛ لذا این اختلالرا دریافت نمی

 (.2122شود )رادفر وزارعی، منجر می

درمان اضطراب و مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان و نیز مقالات مقاله پژوهشی در حوزه  31در این راستا با بررسی بیش از 

درصد نشان داده است  17درصد تا  12های والد محور میزان شدت اثر را از آمده از کاربست درماندستفراتحلیلی، نتایج به

ت پذیرش والدین، نحوه مدیریش و میزانهایی که بتواند نگر( بنابراین، برنامه2117زاده و همکاران،؛ قاسم2110)حسینی و همکاران،

تواند داری، میزان دانش و مهارت والدگری و مانند اینها را در نظر بگیرد، میو کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی و خویشتن

 (.2121در ارتقای تعامل و رابطه مادر با کودک مؤثر باشد )اکبری زاده و همکاران، 

پورو ؛ طالب2121و میشایلیزن، 2مرتبط با تعامل والد کودک این است که اگرچه اکثر این مقالات )فیلیپسنکته مهم راجع به مقالات 

به حوزه اضطراب کودکان پرداخته است؛ اما پژوهش حاضر، استفاده از تعامل  (2121زاده و همکاران، ؛ اکبری2113همکاران، 

ر های والدگری که بمورد اجرا قرارخواهدداد تا با افزایش مهارتصورت ترکیبی با والدگری شخصیت مدار والد کودک را به

ها نسبت به های شخصیتی کودکان رقم خواهدخورد، اثربخشی آموزشمبنای شناخت و سپس پذیرش والدین نسبت به ویژگی

پروری ه تعاملی و نیز فرزنداین پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا با اجرای برنام کاهش اضطراب کودکان افزایش یابد.

 های اضطرابی و مشکلات تفکر و توجه کودک مؤثر بود؟توان در کاهش نشانهفرد کودکان، میمبتنی بر شخصیت منحصربه

 

 پژوهش روش

 آزمون بـا گـروه کنتـرل است. جامعـه پژوهـش، مـادران کـودکان بـاآزمون و پستجربی بـا طـرح پیشروش ایـن مطالعـه نیمه

گیری در کودک بـا روش نمونه 31ها مـادران سال شـهر تهران بود کـه از میـان آن 11تا  7های اضطرابی مشکلات توجه و نشانه

های آزمایشی بـه روش تصادفـی در دو گـروه مسـاوی جایگزیـن شدند دسـترس انتخـاب و و با فرمول حجم نمونه برای پژوهش

ای آمـوزش تعامل والد کودک و والدگری شخصیت مدار را دریافـت دقیقه 01آنلاین  جلسه 8ـش نفر(. گـروه آزمای 11)هر گروه 

هش ها ابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژووتحلیل دادهای دریافــت نکرد. برای تجزیه کرد و گـروه گـواه هیـچ مداخله

های پژوهش، تحلیل بررسی شد. سپس جهت پاسخگویی به فرضیه 3کوواریانسهای استفاده از تحلیل ارائه و پس از آن مفروضه

شود. سنجیده می 0اسمیرنوف -و آزمون کالما گروف  1اجرا شده و توسط شاخص لوین 4کوواریانس تک متغیری و چندمتغیری

درمان در  هفته قبل از شروعهای اضطرابی و مشکلات توجه است در دو مرحله صورت گرفت: دو ارزیابی متغیر وابسته که نشانه

                                                   
1. Fan, J., & Zhang, L. F 

2. Phillips S, Mychailyszyn M. 

3. covariance analysis 

4. Multivariate Analysis of Variance 

5. Levene's test 

6. Kolmogorov-Smirnov 
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 همکارانو  زادهعیسی                  16

 

 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

سال باشد که  11تا  7سن کودک بین  :معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند از خط پایه و یک هفته بعد از پایان درمان.

شود، کم یک منبع که شامل والدین، مربیان و روان شناس بالینی میکودک است، طبق گزارش دست -نیاز درمان تعامل والد پیش

( 1001) 1های اضطرابی باشد، تشخیص مشکلات توجه و اضطراب توسط آزمون آخنباخهای رفتاری و نشانهدارای مشکل کودک

های خروج از پژوهش عبارت بودند از: سن کودک دریافت کرده باشد. ودر درمان باید مراقب اولیه و قانونی کودک باشد. ملاک

 ها امتناع کند.اقب اصلی از حضور در جلسات آموزشی و نیز شرکت در ارزیابیسال باشدو والد یا مر 11سال یا بالای  7زیر 

 

 ابزارهای پژوهش

برای  3توسط آخنباخ 1001فهرست مشکلات رفتاری کودکان، ساخته شده در سال . 1فهرست مشکلات رفتاری کودک. 2

خودسنجی نوجوان و گزارش معلم است. هر فرم از دو استفاده است. این نظام شامل سه فرم ویژه والدین، ساله قابل 18تا  0کودکان 

نام دارد و به بررسی سه مقیاس فعالیت، روابط اجتماعی و پیشرفت تحصیلی  "صلاحیت"بخش تشکیل شده است، بخش اول 

و تحلیل عاملی  IV-DSM است و بر اساس دو ملاک مبتنی بر "تشخیص مشکلات رفتاری"پردازد. بخش دوم مربوط به می

، مشکلات 1، مشکلات قانون شکنی4هشت زیرمقیاس )مشکلات پرخاشگری  DSMگذاری مبتنی برشود. در نمرهگذاری مینمره

( وجود دارد. این 11افسردگی-و اضطراب11، گوشه گیری0و شکایات جسمانی  8، مشکلات اجتماعی7، مشکلات تفکر0توجه

بندی درجه 2یا  1، 1مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی را با نمرات شود تا دهنده خواسته میسؤال دارد و از پاسخ 113نامه پرسش

کودک توسط  رفتاری ەاند از بالینی، مرزی و زیر آستانه بالینی. ساختار عاملی پرسش نامنامه عبارتهای این پرسشکند. نقطه برش

های هیجانی بودند با ه مبتلا به اختلالسال آمریکایی ک 18-8نفری از کودکان  031 ە( در یک نمون1007و همکاران ) 12ددریک

ها سه مدل را مورد آزمون قرار دادند: مدل هشت عاملی همبسته آخنباخ، استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. آن

قبولی لاز برازش قاب ها نشان داد که مدل هشت عاملی همبسته آخنباخمدل هشت عاملی ناهمبسته، و مدل تک عاملی. نتایج مطالعه آن

 های مربی و والد با استفاده از ضریبهای فرمبرخوردار است. هنجاریابی این آزمون در جمعیت ایرانی، همسانی درونی کلیه مقیاس

ن، نفر از والدین و مربیا 1811روز بر روی  11آلفای کرونباخ و همچنین روایی و پایایی آزمون با استفاده از باز آزمون در فاصله 

برآورد شد اعتبار  81/1تا  13/1(. همسانی درونی فرم والد در دامنه از 2118مورد بررسی قرار گرفت )کیامنش و محمد اسماعیل، 

در این تحقیق از . (2118گزارش شده است )کیامنش و محمد اسماعیل،  87/1تا  01/1ای از در فرم والد در دامنه بازآزمایی آن نیز

ها با استفاده از فرمول دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس( 1381شود. در پژوهش مینایی )نامه استفاده میشنسخه والدین این پرس

 گزارش شده است. 01/1تا  03/1آلفای کرونباخ از 

                                                   
1. Achenbach, T. M 

2. Child Behavior Checklist 

3. Achenbach, T. M 

4. Aggressive Behavior 

5. Rule-Breaking Behavior 

6. Attention Problems 

7. Thought Problems 

8. Social Problems 

9. Somatic Complaints 

10. Withdrawn 

11. Anxious/Depressed 

12. Dedrick 
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 04      ... مدار در تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررس 

 

سؤال است و  70آزمون ام بی تی آی کودکان که شامل  . ویژه کودکان( MBTIشناسی دوم تا ششم ابتدایی )تیپ. 1

نیان راز پردازد و توسط حاج بابایی در مرکز دانش بهای شخصیتی کودکان سنین دبستان براساس نظریه یونگ میتیپبه سنجش 

هار شود و چای بوده و توسط والدین پاسخ داده مینفره کودکان مورد اجرا قرار گرفت. این آزمون دو گزینه 73برای یک جمعیت 

( را در مقیاس پیوسته 4قضاوتی -، ادراکی 3احساسی -، منطقی 2شهودی -، حسی 1راییگدرون -گرایی تیپ شخصیتی دوقطبی )برون

، و نیز ضریب اعتباربرای ترجیحات 81/1دهد. برای این آزمون ضریب اعتبار به روش همسانی درونی مورد بررسی قرار می

به دست آمد. نتایج نشان  70/1ی و ادراکی و قضاوت 78/1، فکری و احساسی 71/1، حسی و شهودی 71/1گرایی گرایی و بروندرون

 شناسی کودکان، همسانی درونی خوب و از روایی مناسبی در جمعیت ایرانی برخوردار است.نامه تیپداده که پرسش

برای سنجش تیپ شخصیتی مادر، از آزمون استاندارد  . آزمون تیپ شخصیتی بزرگسالان 9سنخ نمای مایرز بریگز. 3

مایرز  پردازد و توسطهای شخصیت بر اساس نظریه یونگ می( استفاده شد. این آزمون به سنجش تیپ1081بریگز )مایرز،  –مایرز 

احساسی،  -قی شهودی، منط -گرایی، حسی درون -گرایی و بریگز، ساخته شده است. این ابزار، چهار تیپ شخصیتی دوقطبی )برون

متفاوتی است.  هایشناسی شخصیت مایرزبریگز دارای فرم. تیپدهدمورد بررسی قرار میقضاوتی( را در مقیاس پیوسته  -ادراکی 

یحات به ترجیک ابزار خودسنجی است که افراد را باتوجه نامهشد. این پرسشسؤال دارد استفاده 03که  Mدر این پژوهش از فرم 

نامه در سشدهد. این پرشانزده تیپ شخصیتی را ارائه می در نهایتکند و گروه شخصیتی و چهار بعد اصلی تقسیم می 10ها به آن

بوده و ضرایب اعتبار  %83نفره دارای ضریب اعتبار همسانی درونی  31( ترجمه و در یک گروه 1388ی عابدین و فاتحی )مطالعه

 %81دراکی ا-و قضاوتی %84احساسی -، تفکری%71شهودی -، حسی%77درونگرایی -ترجیحات شخصیتی آن برای برونگرایی

شود. صورت یک )گزینه کلید( و صفر )گزینه غیر کلید( انجام میگذاری در این خودسنجی به(. نمره1308فر، تعیین شد )مشیری

زاری استاندارد به بریگز، اب -گرا، منطقی، حسی و با ساختار تنظیم گردیده اســت. آزمون مایرز های برونگزینه کلید به نفع تیپ

های متعدد ( آن در پژوهش1008، 7مایرز و همکاران( و پایایی )1001و موری و استامولیس،  0و روایی )هارویرود شمار می

ها (. مورفی و میزگیر آلفای کرونباخ این تست را برای مقیاس2020خارجی و داخلی بررسی شده است )شیرخدایی و همکاران، 

است. همچنین در  73/1اند که ضریب بازآزمایی به طور متوسط برابر با ها نشان دادهاند. آنگزارش کرده 71/1تا  01/1بین 

 باشد.می 00/1تا  17/1مطالعاتشان ضریب دونیمه شدن بین 

 کودک -درمان تعامل والد ر. والد کودک و والدگری شخصیت مدا بسته ترکیبی تعامل . ایی مداخلهمعرفی برنامه .0

و روایی و پایایی آن مورد ارزیابی قرارگرفت. کاربست این درمان  توسط آیبرگ ساخته 1000برنامه آموزش والدین که در سال 

گیرند. در مرحله ها در دو مرحله درمان موردتوجه قرار میو در این برنامه دودسته از مهارت سال است 11تا  2مناسب کودکان 

آموزند. کودک می -منظور ارتقای ارتباط والد را بهدرمانی های معمول بازیتعامل کودک محور، والدین استفاده از مهارت

ه کردن و ارائه توجه مشروط است. در مرحلکردن، بازخورد دادن، تقلیدکردن، مشتاق بودن، توصیفهای این مرحله تحسینمهارت

آموزند. خوب های لازم را میپذیری و کاهش رفتارهای مخل کودک مهارتتعامل والد محور، والدین برای افزایش فرمان

                                                   
1 Extraversion Introversion 

2 Sensing Intuition 

3 Thinking Feeling 

4 Perception Judging 

5 Myers–Briggs Type Indicator 

6 Harvey R J, Murry W D, Stamoulis D T 

7 Myers, I B 
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

های این مرحله پذیری، استفاده از فن محرومیت برای نافرمانی و برقراری قوانین خانگی از مهارتکردن، فرماندستوردادن، تحسین

د گسیخته داشتنبار برای کمک به کودکانی که رفتار ازهم(. این رویکرد درمانی اولین2111، 1هستند )مکنیل و همبر و آنات

عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد برای کودکان با اختلالات رفتاری و هیجانی در بسیاری ار گرفت و هم اکنون بهمورداستفاده قر

پیرنیا و همکاران، ) کندکودک تأکید می -از کشورهای جهان موردتوجه است و بر بهبود کیفیت رابطه و تغییر الگوهای تعامل والد 

2117.) 

( بوده که توسط 1021) 2شناختی یونگهای روانای مبتنی بر تیپآموزشی و نیز مداخلهوالدگری شخصیت مدار یک برنامه 

و نیز مصاحبه تشخیصی،  MBTI پژوهشگر تدوین شده است. در این برنامه، تیپ شخصیتی کودک و مادر بر اساس رویکرد

والدگری  خواهد شد. بدیهی است که نوع های شخصیتی به والدین آموزش دادهتعیین و سپس فرزندپروری مرتبط با هر یک از تیپ

 (.1007، 1؛ مارتین2110، 4؛ پانلی2118، 3شود )مورفیمتناسب با نوع تیپولوژی کودک و مادر تعیین می

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

اس ها این بسته آموزشی که شامل هشت جلسه آنلاین است بر اسبه نتایج پژوهشکان مطالعه و بررسی شد. سپس با توجه فرد کود

وایی محتوایی منظور بررسی رهای مبتنی بر آموزش تیپولوژی مادر و آموزش تیپولوژی کودک آماده شدو بسته آموزشی بهسر فصل

 ر گرفت.توسط متخصصین مورد بررسی و بازبینی قرا

 مدارارزیابی پایایی و روایی برنامه آموزشی والدگری شخصیت  -

ها مقادیر نسبت منظور بررسی روایی محتوایی در اختیار گروهی از متخصصان قرار گرفته و پس از اخذ نظرات آنبسته آموزشی به  

به تعداد متخصصانی که مورد قبول باتوجه  CVRمحاسبه شد. حداقل   7CVIو شاخص روایی محتوای  0CVRروایی محتوایی

است  02/1متخصص حداقل روایی محتوایی مورد قبول  دهشود. در صورت وجود کنند محاسبه میمحتوای این بسته را بررسی می

(. برای 2112، 8قبولی است )صالح و یونس و فریدمنو در صورت کسب امتیاز کمتر از آن محتوای موردنظر فاقد روایی قابل

معادل کاملاً مرتبط نمره  4معادل نامرتبط تا  1ها از شود تا به هر یک از گزینهاز متخصصان خواسته می CVI محاسبه شاخص

شود. اگر عدد محاسبه شده از اند بر تعداد کل متخصصان تقسیم میداده 4و  3هایی که امتیازهای بدهند سپس تعداد متخصص

(. درنهایت بعد از اصلاحات اولیه که شامل 2117و همکاران، 0قبول خواهد بود )الهراتیبیشتر بود محتوای موردنظر قابل 70/1

از این  آزمایشی مورد اجرا قرار گرفت. هدفصورت تغییرات شامل رفع اشکالات محتوایی و اجرایی بود و نهایتاً بسته آموزشی به

 ها بود پس از رفع اشکالات فرم نهایی تهیه و آمادههای والدین و فرزندان آنسازی آن با ویژگیمرحله اصلاح این بسته و متناسب

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

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

  .توضیح داده شده است

 

 

                                                   
1. McNeil C B, Hembree-Kigin T L, Anhalt K. 

2. Jung 

3. Murphy, E 

4. Penley, J 

5. Martin, C. R 

6. Content Validity Ratio 

7. Content Validity Index 

8. Saleh AM, Younes A, Friedman O 

9. AlHarethy S, Al-Angari SS, Syouri F, Islam T, Jang YJ 
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 کودک و والدگری شخصیت مدار -خلاصه جلسات درمان تعامل والد : 2جدول
 جلسه محتوا

 بوده تا میزان مشکلات رفتاری و اضطراب کودک آخنباخ آزمونپیش شامل ارزیابی این. شودمی آغاز درمان از پیش ارزیابی جلسه با اول جلسه
 .شودشناسی تعیین میثبت شود. سپس تیپولوژی کودک و مادر از طریق تست شخصیت

 جلسه اول

 درمان تعامل والد کودک
 بخش اول: تعامل کودک محور

ات رفتاری گرفتن استفاده نمایند و بیشتر بر توصیفد تا در مقابل رفتارهای منفی کودک از شیوه نادیدهشودر این جلسه به والدین آموزش داده می
 .کودک تمرکز کنند و بازخورد مثبت بدون اشاره به خطاها ارائه دهند

 درمان والدگری شخصیت مدار
 نسبت به این دوره والدین اجمالی شناخت باهدف مدار شخصیت والدگری آموزش مبانی و مفاهیم کلی دوره

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

 جلسه دوم

 درمان تعامل والد کودک
دک بهبود یابد. اط مادر و کومعرفی زمان خاص بازی و بیان برخی از شرایط آن و نکاتی که باید در این زمان به کار گرفته شود تا کیفیت ارتب

کردن، انتقاد نمودن و استفاده از توصیف رفتاری در هنگام بازی هایی مانند واگذاری رهبری بازی به کودک، پرهیز از سؤالدر ادامه بیان مهارت
 .گیردبا کودک انجام می

 درمان والدگری شخصیت مدار
 شیوه در ایشهتوانمندی و شخصیتی ترجیحات با مادر آشنایی باهدف اولدر جلسه های شخصیتی مادر بر اساس کد تأیید شده آموزش ویژگی

 فرزندپروری

 جلسه سوم

 درمان تعامل والد کودک
تعامل  مندی و هیجان دردادن علاقههای کودک، نشانهایی نظیر توجه و تشویق رفتار مناسب، تقلید بازیآموزش و گفتگو در خصوص مهارت

های این جلسه، معرفی عواطف و هیجانات خاص های مهم این جلسه است. از دیگر آموزهگرفتن رفتارهای منفی کودک از آموزهنادیدهبا او و 
رخه شناسی و چبه تیپولوژی آنها )غم، شادی، خشم و...( خواهد بود. در ادامه بحث و گفتگو در مورد ماهیت اضطراب، سببکودکان باتوجه

 .گیردفرد کودکان برای پیشگیری از ایجاد اضطراب در کودک یا کاهش آن صورت میوجه به تیپولوژی منحصربهاضطراب و اهمیت ت
 درمان والدگری شخصیت مدار

 بعد چهار با والدین آشنایی باهدف( جداگانه حروف صورتبه) اول آموزش کامل کد شخصیتی کودک بر اساس کد تأیید شده در جلسه
 دارند هدایتگر نقش او رفتارهای در که کودک شخصیتی

 جلسه چهارم

 درمان تعامل والد کودک
 اب بازی شده، ترغیب و گزارش هر جلسهدادههای مرحله تعامل کودک محور که در این جلسات آموزشکارگرفتن مهارتوالدین برای به

پ شخصیتی و سبک به تیمدرسه و تکالیف کودکان باتوجههای تربیتی مرتبط با مشکلات گیرد. همچنین روشبررسی قرار می مورد فرزندانشان
 .شودیادگیری آنها به والدین آموزش داده می

 درمان والدگری شخصیت مدار
 کد چهارحرفی در کنار هم( باهدف آشنایی صورتبه) اول های تیپ شخصیتی کودک بر اساس کد تأیید شده در جلسهآموزش کامل ویژگی

 دوره دبستان و دبستان از پیش ترجیحات کودک در دورهها و والدین با توانمندی

 جلسه پنجم

 درمان تعامل والد کودک
 بخش دوم: مرحله تعامل والد محور

های این جلسه است. در ادامه دادن دستورات از اهم آموزهکردن مؤثر با کودک و نحوه ترغیب او به گوشهای نحوه صحبتآموزش مهارت
 .گیردمی قرار موردتوجه تیپولوژی، بهباتوجه او یابیدوست ٔ  مسئله نیز و همسالانش با کودک ارتباط برقراری نحوه

به ترجیحات شخصیتی او، باهدف نفس پایدار کودک به والدین باتوجهآموزش راهکارهای افزایش اعتمادبه درمان والدگری شخصیت مدار
سازی یا ای نسبت به بروز مشکلات درونتواند نقش پیشگیرانهس کودکان مینفشناخت والدین نسبت به این موضوع که افزایش اعتمادبه

 سازی در کودک داشته باشدبرون

 جلسه ششم

 درمان تعامل والد کودک
سازی هایی برای مواجهه با عدم متابعت کودک از دستورات مانند روش محرومدر این جلسه آموزش نحوه دستوردادن به کودکان و بیان مهارت

 .گیردهای تشویقی و تنبیهی متناسب با تیپولوژی خاص کودکان موردتوجه قرار مییز روشو ن
 درمان والدگری شخصیت مدار

معرفی طبیعت اصلی کودک و بعد پیشرو و ثانویه کد شخصیتی او باهدف شناخت والدین نسبت به تأثیر چهار طبیعت سرشت انسانی و ویژگی 
شود به جهت گرایی دیده میگرایی و یا برونصورت درونکنندگی ویژگی ثانویه که بهک و تأثیر حمایتغالب در هدایت افکار و رفتار کود

 کودک در پیشرو ویژگی بیشتر ریزی برای پذیرش، حمایت و توسعهبرنامه

 جلسه هفتم

 درمان تعامل والد کودک
های زندگی روزمره و برطرف نمودن نقاط ضعف احتمالی مادران تهای یادگرفتن شده در همه موقعیکارگیری و تعمیم مهارتدر این جلسه به
 شود.آزمون انجام میهای پسهای آموخته شده و پاسخگویی به سؤالات آنها صورت گرفته و سنجشدر زمینه مهارت

 درمان والدگری شخصیت مدار
دن نقاط ضعف احتمالی مادران در نمو برطرف و روزمره زندگی هایموقعیت همه در شده گرفته یاد هایمهارت تعمیم و کارگیریبهنحوه  -

 های آموخته شدهزمینه مهارت

 جلسه هشتم
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

 شیوه اجرا

 هجلسکی یاصورت هفتهمدار را به تیشخص یآمـوزش تعامل والد کودک و والدگر یاقهیدق 01جلسه  8 ـشیمادران گـروه آزما

 کردند. افتیدر

 

 هایافته

دختر  21سال بوده ) 11تا  7مادر که صاحب کودکان  31ای برابر در این پژوهش عبارت است از نمونه شناختییتجمع اطلاعات 

اند. در این پژوهش آموزش فقط برای مادر بوده و صورت تصادفی انتخاب شدهپسر( که از جهت جنس و پایه تحصیلی به 11و 

مادر با  3و تحصیلات شامل  41تا  21ده در این پژوهش بین کننپدران آموزشی دریافت نکردند. سن و تحصیلات مادران شرکت

های توصیفی مشکلات توجه، اضطراب وافسردگی شاخص نفر کارشناس ارشد بوده است. 2نفر کارشناسی و  21مدرک دیپلم، 

 آورده شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 
 های توصیفی مشکلات تفکر و توجه، اضطرابشاخص .1جدول 

 ماکزیمم مینیمم معیارانحراف میانگین مراحل گروه متغیر

 1مشکلات توجه
 آزمایش

 71 40 21/7 13/17 آزمونپیش
 71 37 71/8 01/13 آزمونپس

 کنترل
 71 44 02/7 21/01 آزمونپیش
 71 44 31/0 03/10 آزمونپس

 2تفکرمشکلات 
 آزمایش

 78 17 13/0 87/03 آزمونپیش
 78 43 12/7 03/17 آزمونپس

 کنترل
 71 43 31/8 87/01 آزمونپیش
 71 43 00/8 81/01 آزمونپس

 اضطراب
 آزمایش

 77 47 87/0 03/01 آزمونپیش
 00 41 12/7 13/12 آزمونپس

 کنترل
 71 17 11/0 13/03 آزمونپیش
 71 14 14/0 13/03 آزمونپس

 

های اضطرابی و مشکلات توجه و تفکر را در گروه آزمایش و کنترل در مراحل معیار نشانهمیانگین و انحراف 2های جدول یافته

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسپیش

اسمیرنوف مورد ارزیابی  -کالموگروف، از طریق روش 4نرمال بودن متغیرها 3های تحلیل کوواریانسجهت بررسی پیش فرض

 گیرد.قرارمی
 آزمون کالموگروف اسمیرنوف .3جدول 

 .K-S Sig منبع تغییر متغیر

 مشکلات توجه
 18/1 11/1 آزمایش
 18/1 11/1 کنترل

 مشکلات تفکر
 21/1 12/1 آزمایش
 21/1 12/1 کنترل

 اضطراب
 14/1 14/1 آزمایش
 11/1 13/1 کنترل

                                                   
1 Attention Problems 

2 Thought Problems 

3 covariance analysis 

4 Kolmogorov-Smirnov 
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 08      ... مدار در تیشخص یو والدگر برگیتعامل والد کودک آ یبیبسته ترک یاثربخش یبررس 

 

توان تر است؛ لذا میبزرگ 11/1الذکر از داری در آزمون فوقشودبه دلیل آن که سطح معنیملاحظه می 3در جدول  همانطور که

 (.P>11/1نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیرهای وابسته نرمال است )

آماری یکسانی پراکندگی واریانستوان از آزمون لوین استفاده کرد. آزمون لوین، فرضیه ها، میی همگنی واریانسو برای مفروضه

( نشان دهنده تخطیّ از پیش فرض نابرابری P>11/1دهد. رد فرضیه صفر )ها را در تمام سطوح متغیر مستقل مورد سنجش قرار می

 پراکندگی واریانس است.

 
 آزمون معناداری لوین .0جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر
 81/1 28 1 10/1 مشکلات توجه
 10/1 28 1 31/3 مشکلات تفکر

 18/1 28 1 88/1 اضطراب

 

( است که بیانگر p<11/1است ) 11/1دهد سطح معنی داری بدست آمده برای تمامی متغیرها بیشتر از مقدار نشان می 4نتایج جدول 

رض همگنی فها )متغیر مستقل( همگن و مشابه است. مطابق نتایج، پیش این است که پراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح گروه

 ها برقرار است.واریانس
 

 2های کوواریانسنتایج آزمون همگنی ماتریس .9جدول 

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

434/10 177/1 30 141/2038 348/1 

 

(. p>111/1معنادار نشده است ) Fو مقدار  2، سطح معنی داری بدست آمده در آزمون امِ باکس1مطابق نتایج بدست آمده از جدول 

های دهد که پیش فرض همگنی ماتریساست و نشان از این می 111/1به عبارت دیگر، سطح معناداری بدست آمده بیشتر از مقدار 

یانس رهای کوواریانس بدست آمده همگن هستند و نتایج آزمون تحلیل کوواتوان گفت که ماتریسشود و میکواریانس تأیید می

 معتبر و قابل اعتماد است.
 

 تحلیل کوواریانس تأثیر مداخله بر مشکلات تفکروتوجه، اضطراب .6جدول 

 F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 211/1 171/1 231/1 11/1 10/34 1 10/34 مشکلات توجه

 000/1 443/1 111/1 80/11 81/200 1 81/200 مشکلات تفکر

 001/1 111/1 111/1 01/21 10/812 1 10/812 اضطراب

118/1 > p  084/3و  =F  310/1و  =Wilks Lambda 

 

است  084/3برابر با  Fو مقدار  310/1)تأثیر چند متغیره( نشان داد لامبدای ویلکز برابر با  3نتایج بررسی تأثیر آزمون لامبدای ویلکز

 دهد که مداخله بر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تأثیر معنی دار داشته است.معنی دار است. این امر نشان می 11/1که در سطح 

                                                   
1 Covariance matrix 

2 Box's M test 

3 Wilks Lambda 
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

کودک -عامل والدای تنتایج آزمون تحلیل کوواریانس با هدف بررسی تأثیر مداخله بر مشکلات رفتاری نشان داد که بسته مداخله

(. اندازه p<11/1های اضطرابی و مشکلات تفکر و توجه اثرگذار بوده است )و والدگری شخصیت مدار در کاهش نشانه آیبرگ

های اثر بدست آمده نشان داد که بسته دهد. مقایسه اندازهمیزان تأثیر مداخله بر متغیرهای وابسته را نشان می 1اثر )ضریب اِتا( 

قرار دارد.  443/1دارد و پس از آن مشکلات تفکر با ضریب اتای  111/1ضطراب با ضریب اتای ای، بیشترین تأثیر را بر امداخله

 ها در اضطراب، مشکلات تفکر شده است.ای موجب بهبود نمره آزمودنینتایج نشان داد بسته مداخله

 

 گیرینتیجه و بحث
با  یبرگ و والدگری شخصیت مدار با اندازه اثر برابرای تعامل والد کودک آنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بسته مداخله

آمده نشان داد که بیشترین تأثیر بر اضطراب بوده و پس از دستهای اثر بهدهد مقایسه اندازهای بزرگ را نشان میکه نمره 12/1

ت توجه درمانی بر مشکلاهای حاصل از پژوهش حاضر اثربخشی این برنامه وجود بر اساس یافتهآن مشکلات تفکر بود. با این

 ( همخوان است.2121(، فیلیپس )2121(، پاپادوپولس )2121و همکاران )معنادار نبود. این یافته با پژوهش اکبری زاده 

ژوهش شامل توجهی را در این پها درمورد کاهش مؤلفه مشکلات تفکر )مربوط به آزمون آخنباخ( که اندازه اثر قابلدر تبیین یافته

گیری نکته حائز اهمیت است که مشکلات تفکر در حقیقت شاخصی است که علائم شایع در چندین اختلال روانی را اندازهشد، این 

وغریب و افکار خودکشی یا خودزنی. همچنین مقیاس مشکلات تفکر ممکن کند، مانند توهم، علائم وسواس، افکار عجیب می

(؛ لذا ازآنجاکه در این پژوهش 2112مرتبط باشد )ابدلاویی و همکاران،  کودکان 3و اختلال دوقطبی 2است با اختلال وسواس

، حال کاهش چشمگیری در مشکلات تفکر کودکان به وجود آمدههدف ارزیابی بالینی اختلالات روانپزشکی نبوده است، و با این

های ط به تعامل والد کودک و آموزشهای عمومی مربورسد که این بسته درمانی به جهت ساختار دوبخشی خود )آموزشبه نظر می

تأثیر قرار دهد. اختصاصی مربوط به تیپ شخصیتی کودکان( توانسته بخشی از فرایندهای تفکر و شناخت را در کودکان تحت

در مرحله  4سال( که از جهت رشد قدرت استدلال و تفکر منطقی بنا به نظریه پیاژه 11تا  7گروه نمونه در این پژوهش )کودکان 

کاهش ها آن و نیز شکل ظاهری تفکر در 0بودند به جهت تأثیرپذیری از مداخله احتمالاً هم مشکلات محتوای فکر 1فکر عملیاتیت

 تر قرار گیرد.های مرتبط این موضوع مورد بررسی دقیقنشان داده که لازم است در پژوهش

تأییدی بر این یافته است که مشکلات اضطرابی  11/1با مقدار ازطرفی اندازه اثر ثبت شده بر مؤلفه اضطراب در آزمون آخنباخ نیز 

ژوهش صفوی های پنظر ارزیابی والدین )آزمون آخنباخ( کاهش معنادار داشته است. این نتایج با یافتهکودکان گروه نمونه ازنقطه 

بخش بین والد و کودک طور گیری یک ارتباط ایمنیشکل (،2113شود. بر اساس پژوهش صفوی )( تأیید می2113و معروفی )

عنوان یک روش پیشگیرانه برای ایجاد اضطراب صفت و حالت در یکه بتواند یک سبک دلبستگی سالم را به وجود آورد به

های تعاملی وجودآمدن دلبستگی ایمن در کودکان، استفاده از روشهای اثربخش برای بهرود. یکی از روشبزرگسالی به شمار می

نی بودن به مبتتوان گفت که با توجه صورت کلی میشود و بهکه بخش اول درمان در این پژوهش را شامل می والد کودک است

سازی طراحی درمان در تعامل والد کودک آیبرگ بر سه دیدگاه دلبستگی )مرحله کودک مدار(، یادگیری اجتماعی و شرطی

 تواند طریق همین مبانی نظریهای اضطرابی در کودکان مبتلا مینه)مرحله والدمدار( کارآمدی این روش درمانی برای کاهش نشا

                                                   
1. Eta Squared 

2. Obsessive-compulsive disorder 

3. Bipolar disorder 

4. Piaget 

5. operational Thinking 

6. content thought 
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خوبی توضیح داده شود. لذا شناخت تیپ شخصیتی کودکان از جهت پیشگیری ابتلا به مشکلات اضطرابی و آموزش نحوه به

عنوان به 1نظر آلپورتهای شخصیتی کودکان چه مطابق با رو ویژگیرود. ازاینفرزندپروری پیشگیرانه امری مهم به شمار می

عنوان یک به 2کنند و یا مطابق با آنچه کتلهایی که رفتار و افکار او را تعیین میساختاری پویا که در درون فرد متشکل از سامانه

 یبینی کنیم لذا در این پژوهش هدف اصلهای معین پیشدهد رفتار افراد را در موقعیتگرایش نسبتاً دائمی که به ما اجازه می

لات های مرتبط با درمان مشکای که در تمام حیطهعنوان مقولهآشناکردن والدین با این موضوع اساسی است که فرزندپروری به

فرد متناسب شود لازم است که از یک سرفصل کلی و یکسان برای تمام کودکان به الگوریتم منحصربهکودکان در نظر گرفته می

 ین و مورد اجرا قرار گیرد.صورت اختصاصی تدوبا هر کودک به

ز خود حتی در ابتدای کار نیها آن هایی مواجه هستند که بخشی ازدر این راستاهمواره پژوهشگران در تحقیقات خود با محدودیت 

 یدسترسی به آمار و اطلاعات است و در این زمینه مشکلاتی وجود دارد که موجب شده دسترسها آن تریندهد. از عمدهرا نشان می

اری با ثبت اطلاعات کودکانی که مبتلا به مشکلات رفتخصوص اطلاعات آماری دررابطههای اطلاعاتی بهبه کتب، مجلات و بانک

های اچار از دادهنسختی انجام شود. به همین جهت برای تبیین نتایج، بهشناختی هستند در جامعه ایران بهو یا سایر اختلالات روان

شکلات هایی که به جهت ممثل آمریکا و استرالیا استفاده شدو این در حالی است که اگر آمار و ارقام خانوادههای کشورهای پایگاه

ها و ژوهشتوان برای پتری را میدرستی ثبت شود جامعه هدف بزرگکنند بهشناسی مراجعه میهای روانفرزندانشان به کلینیک

 پیشبرد اهداف درمانی به کار برد.

رود؛ لذا ه این مطالعه اولین بررسی و تحقیق درباره اثربخشی والدگری شخصیت مدار بر مشکلات کودکان به شمار میکازآنجایی

تر که احتمالاً های متفاوتفرهنگ هایی با حجم بیشتر و در جوامع مختلف باشود برای نمونهبه جهت تعمیم نتایج آن پیشنهاد می

مونه این پژوهش متفاوت خواهند بود توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود. از طرفی به دلیل های شخصیتی با ناز جهت فراوانی تیپ

های پذیرد، استفاده از طرحصورت مجزا صورت میمحور برای هر خانواده بههای مربوط به بخش والدگری شخصیتاینکه آموزش

فرد صربههای منحهمی در ارزیابی نقش توجه به ویژگیشود. این مطالعه گام متر پیشنهاد میهای دقیقتک آزمودنی جهت بررسی

ند؛ لذا های مختلف نقش داشته باشهای پژوهشتوانند در توجیه تفاوت بین یافتهکودکان است؛ ولی عوامل متعدد دیگری هم می

 د اجرا قرار گیرد.های تعاملی والد کودک نیز مورصورت مجزا از درمانشود که اثربخشی این برنامه درمانی بهپیشنهاد می

دین و فرد کودکان است که از طرف والهای منحصربهترین کاربرد عملی این پژوهش توجه به ترجیحات شخصیتی و ویژگیمهم 

های مشکلات رفتاری و اضطراب در کودکان تواند باعث ایجاد زمینهگیرد و لذا خود میمراقبان کودک کمتر موردتوجه قرار می

 باشد.

 

 اخلاقی موازین
شناسی تربیتی خانم مریم عیسی زاده با راهنمایی دکتر رضا قربان جهرمی در دانشگاه این مقاله برگرفته از رسـاله دکترای رشته روان

ـــتان  ـــویب قرار گرفت 1412علوم تحقیقات تهران به تاریخ تابس ـــر ملاحظات اخلاق نی. همچنمورد تص همچون  یدر مطالعه حاض

 موردتوجه قرار گرفت.ها آن ماندن اطلاعات ینمونه موردمطالعه در پژوهش و تعهد به محرمانه باق تمندانهیشرکت رضا

  

 قدردانی و تشکر
 .شودمی یمساعدت کردند، تشکر و قدردان قیتحق نیکه در انجام ا تمام کسانیاز  لهیوس نیبه ا

                                                   
1. Allport 

2. kattle 
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

 نویسندگان مشارکت
 صورت مساوی بوده است.در این پژوهش سهم مشارکت تمامی نویسندگان به 

 

 منافع تعارض
 ندارند. آن نگارش و انجام در منافعی تعارض گونه هیچ مطالعه این نویسندگان
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