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  چکیده

والد - کودك رابطه درمان تواند توسطکه می سلامت خانواده استعملکرد خانواده یک عامل مهم در روابط و و هدف:  زمینه

مادران کودکان  در والد بر عملکرد خانواده-ه کودكدرمان رابطپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بهبود یابد. 

  دبستانی انجام شد.پیش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل مادران پس- آزمونتجربی داراي طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش

نفر  60اي گیري تصادفی خوشهنمونه . با استفاده ازبود 1399- 1400در سال تحصیلی دبستانی شهر اصفهان کودکان پیش

نامه آزمون در قالب پرسشنفري آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. ابتدا پیش 30انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 

McMastسنجش خانواده  er والد -در مورد دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش به مدت ده جلسه در درمان رابطه کودك

 هاداده آزمون دو گروه نیز اجرا شد.نترل در لیست انتظار باقی ماند. بعد از تکمیل جلسات درمان، پسشرکت کرد، اما گروه ک

  .تجزیه و تحلیل شدکوواریانس چندمتغیره  آنالیزبا استفاده از 

معناداري  طورنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که ترکیب خطی ابعاد عملکرد خانواده در دو گروه به ها:یافته

متغیره نیز به طور معناداري هاي یک). نتایج تحلیل کوواریانس45،7F ،005/0=P=423/3، لامبداي ویلکز=635/0(متفاوت بود 

گروه در ) P>001/0)، ارتباط و درگیري عاطفی (P=004/0تر (عملکرد بهتري) را در ابعاد حل مشکل (نمرات پایینمیانگین 

  نشان داد. نسبت به گروه کنترلآزمایش 

 .والد، درمانی مؤثر براي بهبود عملکرد خانواده است- درمان رابطه کودكنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیري:نتیجه

نتایج سودمندي براي  تواندها اجرا شود، میآن انو کودک یکی از والدین مشارکتبا اگر تنها  حتی شود این درمانمی توصیه

   کل خانواده داشته باشد.

    دبستانیدرمان رابطه، خانواده، عملکرد، مادران، پیش هاي کلیدي:واژه

 

  

  رانیا اراك، اراك، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ،یروانشناس ارشد یکارشناس يدانشجو. 1

  رانیا اراك، اراك، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ار،یدانش. 2

  T-sepahvand@araku.ac.ir: یکیالکترون پست، 086- 32768244: دورنگار ،086-32768244: تلفن
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   مقدمه

یک عامل مهم ) Family functioning(عملکرد خانواده 

در روابط اجتماعی، کیفیت زندگی، سلامت روان و رفتارهاي 

]. در واقع، عملکرد خانواده 1سالم والدین و کودکان است [

نظام خانواده اشاره دارد و یکی از  به وضعیت یا روند عملیاتی

ترین عوامل خانوادگی در ایجاد شرایط لازم براي رشد و مهم

] و سلامت روان کودکان 2-3داري سالم اعضاي خانواده [نگه

عنوان مثال، بررسی وضعیت عملکرد ] است. به4[

هاي داراي فرزند مبتلا به اختلالات روانی نشان داده خانواده

ها دچار عملکرد ناکارآمد هستند، آن درصد 64/69است که 

 95/37هاي داراي فرزند سالم که از بین خانوادهدرحالی

  ].5دچار آسیب در عملکرد هستند [ درصد

شناختی با عملکرد گرچه عواملی مانند امنیت روان

]، اما نحوه ارتباط والدین با 6خانواده رابطه معناداري دارند [

بهثر بر الگوهاي تعاملی خانواده ؤمترین عامل کودکان، قوي

هاي مربوط به تحولات اساسی رشد روانی در دورهخصوص 

درمان امروزه ]. بر این اساس، 7شود [کودکان محسوب می

 ;Child Parent Relationship Therapyوالد (- رابطه کودك

CPRT به عنوان یک مداخله مبتنی بر تجربه که (

کند محور ادغام میخانواده درمانی را در یک رویکردبازي

ویژه اي مناسب براي بهبود عملکرد خانواده و به، شیوه]8[

مادران به عنوان مراقبان اصلی کودکان در نظر گرفته براي 

 10یک فرمت آموزشی  Brattonو  Landreth. شودمی

و متمایز از سایر رویکردهاي  CPRTاي درمان جلسه

هایی که را براي خانواده) Filial therapyدرمانی (کودك

ممکن است تجربه مشکلات سازگاري کودك عادي و 

کودك را داشته و یا داراي کودکانی با - مشکلات رابطه والد

توسعه دادند. هدف  ،مشکلات رفتاري و هیجانی باشند

CPRT  تقویت توانایی والدین براي ایجاد یک ارتباط مثبت و

انشان و نیز تقویت بخش براي فرزندتسهیل یک تجربه درمان

والد از طریق آموزش به والدین است تا بدانند -رابطه کودك

چگونه جلسات بازي را در خانه با فرزندان خود انجام دهند. 

دقیقه بازي در  30دهند که گران به والدین آموزش میدرمان

صورت ویدئویی هم ضبط هفته با فرزندانشان را که به

ایمنی، پذیرش، تشویق، همدلی و شود، با تمرکز بر ایجاد می

  ].8گوش دادن انعکاسی انجام دهند [

مادران بازي را به عنوان یک ابزار یادگیري و  اگرچه

بخش براي بهبود دهنده و آرامش آموزش و یک راه تسکین

]، اما درمان 9گیرند [خودتنظیمی کودکان در نظر می

CPRT تاري ثر براي بهبود مشکلات رفؤیک مداخله اولیه م

کودك و افزایش -کودکان، کاهش استرس رابطه والد

هم]. شواهد 10[تعاملات همدلانه والدین با فرزندان است 

در بهبود کیفیت تعاملات والدین و  CPRTاز اثربخشی چنین 

 ] و به طور کلی12کودك [-]، بهبود روابط مادر11فرزندان [

ایج کنند. نتحمایت می ]13- 14[ کودك- بهبود روابط والد

درمانی بر عملکرد  دهد که کودكنیز نشان می پژوهش دیگر

خانواده، استرس والدین و مشکلات رفتاري کودکان تأثیرات 

مطالعات کیفی نیز حاکی از تغییرات  ].15[ مثبتی دارد

دهد اي است که در خانواده به عنوان یک کل رخ میبالقوه

]16.[  

داده است که چه گفته شد، تحقیقات نشان علاوه بر آن

هایی که داراي از جمله برنامه، پروري آنلاین هاي فرزندبرنامه
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کودك یا مبتنی بر بازي هستند نیز -هاي تعاملی والدمؤلفه

توانند مزایاي مهمی براي والدین و کودکانی فراهم کنند می

که امکان دسترسی به منابع حضوري نداشته باشند. این 

رزشمندي از حمایت عاطفی توانند منبع اها میبرنامه

هایی باشند که به اجتماعی و مداخله درمانی براي خانواده

گیري گذاري اجتماعی در طول همهدلیل رعایت فاصله

]. متا17از مشارکت حضوري منع شده بودند [ 19-کووید

مطالعه نیز به این نتیجه رسید که  28آنالیز انجام شده از 

داري بر کاهش تعاملات منفی هاي آنلاین اثرات معنابرنامه

هاي ساز کودك، استراتژيکودك، رفتارهاي مشکل- والد

در  ].18انضباطی منفی، استرس و خشم والدین دارد [

مورد ارزیابی  CPRTاثربخشی فرمت آنلاین  دیگريمطالعه 

بهبود معناداري را در پذیرش والدین از  قرار گرفت که

ز فرمت آنلاین این کنندگان ا فرزندانشان و رضایت شرکت

پذیري آن نشان داد  برنامه، به دلیل راحتی زیاد و دسترسی

]19.[  

 با توجه به تحقیقات قبلی درباره اهمیت عملکرد خانواده

و استفاده از رویکردهاي خانواده محور براي تقویت  ]1- 5[

که تحقیقاتی که اثربخشی با توجه به این ، و]15-16[ آن

دبستانی را به خانواده کودکان پیش بر عملکرد CPRTدرمان 

ویژه به صورت مجازي بررسی کرده باشند در ادبیات پژوهش 

یافت نشد، هدف از این مطالعه تعیین تأثیر درمان رابطه 

والد بر ابعاد عملکرد خانواده مادران کودکان - کودك

  دبستانی بود.پیش

  هامواد و روش

-داراي طرح پیش تجربینیمه یک مطالعه حاضر پژوهش 

جامعه آماري شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمون

دبستانی شهر اصفهان در کلیه مادران داراي کودك پیش

گیري پژوهش نمونه بود. شیوه 1399-1400سال تحصیلی 

. این مطالعه اي بوداي چند مرحلهبه صورت  تصادفی خوشه

در دانشگاه  IR.ARAKMU.REC.1400.004با کد اخلاق 

  علوم پزشکی اراك ثبت گردید.

پس از دریافت کد اخلاق با مراجعه به اداره بهزیستی 

و دریافت لیست نواحی شهري از مسئولین  شهر اصفهان

گانه شهر اصفهان، سه ناحیه به عنوان ، از نواحی ششمربوطه

انتخاب شد. سپس  به صورت تصادفی هاي مرحله اولخوشه

هاي دبستانی به عنوان خوشهز پیشاز هر ناحیه دو مرک

انتخاب شد. در مرحله بعد با  به صورت تصادفی مرحله دوم

 تصادفی مراجعه به این مراکز، هماهنگی لازم جهت انتخاب

ها که مادران آناین مراکز دبستانی نفر از کودکان پیش  60

  انجام شد. بودند،نیز مایل به شرکت در پژوهش 

اي و مقایسه- هاي از نوع علیشجا که براي پژوهآن از

نفر در هر گروه و حتی  30آزمایشی حجم نمونه حداقل 

نفر در هر گروه تحت  15برخی اوقات در تحقیقات آزمایشی 

انتخاب تعداد ، ]20شود [می پیشنهاد ،شرایط کنترل شده

نفره  30ها به دو گروه نفر براي واگذاري آن 60حداقل 

این تعداد با هماهنگی مدیران  کند. براي انتخابکفایت می

مراکز و دسترسی به شماره تلفن همراه مادران، جهت 

ها تماس گرفته همکاري در پژوهش و شرکت در درمان با آن

  شد.

مند به مادر علاقه معیارهاي ورود شامل این موارد بود که

رضایت آگاهانه براي شرکت در این  باشد، CPRTدریافت 
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ر به صحبت کردن و خواندن به زبان قاد پژوهش داشته باشد،

هاي دبستانی با نگرانیحداقل یک کودك پیش فارسی باشد،

رفتاري یا هیجانی مشخص و توانایی شناختی عادي داشته 

باشد که به عنوان فرزند مورد توجه وي براي مشارکت در 

CPRT  .دو جلسه عدم شرکت در درمان چنینهمباشد، 

نام مستعار براي بود. مطالعه از ها معیار خروج آزمودنی

کنندگان استفاده گردید. این محافظت از هویت شرکت

 30به دو گروه  کشیو با روش قرعه مادران به طور تصادفی

ها نفره آزمایش و کنترل واگذار شدند و پژوهش در مورد آن

اجرا شد. در این پژوهش ابزارهاي زیر مورد استفاده قرار 

  گرفت:

 McMaster )McMasterده شیوه سنجش خانوا

Family Assessment Device; FAD:( نامه براي این پرسش

از عملکرد  McMasterها بر مبناي الگوي ارزشیابی خانواده

 ;McMaster Model of Family Functioningخانواده (

MMFF توسط (Epestein  و همکاران تدوین شده است

اما  ،بارتی استع 53نامه ]. این ابزار شامل یک پرسش21[

هاي مربوط هفت سؤال به آن اضافه شد که بر اعتبار مقیاس

سؤالی تهیه شد  60ها افزوده و نسخه نهایی به صورت به آن

 6نامه شامل هفت مقیاس حل مشکل (]. این پرسش22[

، 14، 3گویه:  9)، ارتباط (60، 50، 38، 24، 12، 2گویه: 

، 8، 4گویه:  11( ها)، نقش59، 52، 43، 35، 29، 22، 18

دهی عاطفی )، پاسخ58، 53، 45، 40، 34، 30، 23، 15، 10

 7)، درگیري عاطفی (57، 49، 39، 28، 19، 9گویه:  6(

 9)، کنترل رفتارى (54، 42، 37، 33، 25، 13، 5گویه: 

)، و عملکرد 55، 48، 47، 44، 32، 27، 20، 17، 7گویه: 

، 46، 41، 36، 31، 26، 21، 16، 11، 6، 1گویه:  12کلی (

شناسی کلی ) است. عملکرد کلی سلامت/آسیب56، 51

سنجد و شش مقیاس دیگر شش بعد الگوي خانواده را می

McMaster تواند سنجد. شخص میاز عملکرد خانواده را می

که چگونه هر آیتمی موافقت یا عدم موافقت خود را با این

نه پاسخ از کند با انتخاب یک گزیاش را توصیف میخانواده

) بیان کند. به 4مخالف (نمره  ) تا کاملا1ًموافق (نمره  کاملاً

منعکس کننده عملکرد سالم  1که  4تا  1هر گزینه نمرات از 

]. 21گیرد [تعلق می، کننده عملکرد ناسالم استمنعکس 4و 

اند معکوس نمره کننده عملکرد ناسالم که توصیف به عباراتی

تر است. معدل تر نشانه عملکرد سالمشود. نمرات کمداده می

(ناسالم)  4(سالم) تا  1 ازها که هر یک پاسخ به سؤال

باشد براي به دست آوردن نمرات هفت مقیاس محاسبه می

تا  72/0 ازها ]. آلفاي کرونباخ براي این مقیاس22گردد [می

اند انستهها توچنین، این مقیاسگزارش شده است. هم 92/0

]. 21تمایز  کنند [ملینی و غیر بالینی را از هم هاي باگروه

Yousefدر ایران نیز  i ]23 و [Zademohammadi  و

Malekkhosravi ]24 پایایی و روایی آن را مطلوب گزارش [

در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده  اند.کرده

ها براي خرده مقیاس نقش 57/0، از از روش آلفاي کرونباخ

براي خرده مقیاس حل مشکل، و براي مقیاس کلی  87/0تا 

  گزارش شد. 85/0 نیز

) و شیوه CPRTوالد (- برنامه درمان رابطه کودك

هاي مورد پس از مشخص شدن نمونه پژوهش و گروه اجرا:

مطالعه، در اولین جلسه اهمیت و اهداف پژوهش حاضر به 

 نامهمادران هر دو گروه پرسشمادران توضیح داده شد. 
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آزمون به را به عنوان پیش McMasterسنجش خانواده 

گزارشی اجرا نمودند. محققان تأکید بر محیطی  صورت خود

ها ها داشتند تا این سنجشپرتی براي آنبدون عوامل حواس

هایی را که گیريءبا دقت و صحت بیشتري انجام شده و سو

ها در حضور سایر اعضاي ممکن بود در صورت تکمیل آن

 CPRTدرمان اده رخ دهد، محدود کنند. پس از آن، خانو

دیده به مدت ده جلسه هفتگی (هر توسط درمانگر آموزش

هفته یک جلسه) و هر جلسه به مدت دو ساعت براي مادران 

روم گروه آزمایش به صورت گروهی و آنلاین در فضاي اسکاي

هاي مرتبط با تکالیف نیز از ها و برنامهاجرا شد. هماهنگی

شد. در هاي مجازي در محیط تلگرام انجام مییق گروهطر

این مدت افراد گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند. 

هاي هر پس از اتمام جلسات درمان گروه آزمایش، آزمودنی

نامه مذکور را به صورت خودگزارشی پرسش دو گروه مجدداً

آوري هاي لازم گردآزمون تکمیل نمودند و دادهبه عنوان پس

  شد.

لازم به ذکر است جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش و 

توجه کافی به گروه کنترل که در این مدت در لیست انتظار 

کنندگان آزمون، شرکتباقی مانده بود، پس از اجراي پس

گروه کنترل یک جلسه آموزش فشرده دریافت نمودند و 

ار جزوات آموزشی مربوطه نیز براي استفاده بیشتر در اختی

  قرار گرفت.ها آن

نظارت توانایی محقق اصلی و همکاران وي آموزش و 

را  CPRTدرمانی کودك محور و پروتکل رسمی در بازي

دریافت کرده بودند. اگرچه این درمان از یک فرمت گروهی 

کند که براي تعداد والد کوچک و حمایتی استفاده می

تر و ترده]، اما براي استفاده گس8کمتري طراحی شده است [

هاي کرونایی، تعداد پوشش بیشتر در زمان محدودیت

که  ضمن اینبیشتري از مادران در آن شرکت داده شد. 

شوند اختصاص داده می CPRTوالدینی که به گروه آزمایشی 

هاي کوچک چهار تا شش والدي تقسیم توان به گروهرا می

بچه براي اجراي این درمان مطابق پروتکل کتا .]10[ نمود

 1که خلاصه جلسات آن در جدول  ،]CPRT ]25راهنماي 

  استفاده شد: ،آمده است

، والدین کودك مورد نظر خود را توصیف 1در جلسه 

اي را که با این کودك تجربه کنند و مسائل اولیهمی

گویی پاسخکنند. والدین مهارت اند، گزارش مینموده

مفاهیم و  والدین، 2آموزند. در جلسه بازخوردي را می

اولیه مربوط به تسهیل جلسات بازي خودشان را  هايمهارت

آوري شروع به جمعچنین همگیرند. والدین یاد می

ها براي جلسات بازي از یک لیست تعریف شده بازياسباب

هاي اساسی براي آماده ، والدین مهارت3کنند. در جلسه می

ا نقش اي خود ردقیقه 30شدن براي جلسات بازي هفتگی 

شود و در طول کنند که پس از این جلسه شروع میبازي می

، زمان 4یابد. با شروع جلسه هفت جلسه باقی مانده ادامه می

شود. یک صرف پردازش و نظارت بر جلسات بازي والدین می

تا دو والد در هفته یک فیلم ضبط شده از آخرین جلسه بازي 

گروه و اعضاي گروه گذارند تا رهبران خود را به اشتراك می

بتوانند بازخورد حمایتی و سازنده ارائه دهند. این زمان 

یابد، و هر والد در حالت ادامه می CPRTنظارت در سرتاسر 

دهد. در جلسه و را نشان میئآل حداقل یک بار یک ویدایده

گیرند. چنین مهارت تنظیم حدود را یاد میوالدین هم ،4

هاي قبلاً پوشش داده مهارت زمانی را براي مرور 5جلسه 

شده، براي نقش بازي و پردازش جلسات بازي با عمق بیشتر 
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هاي والدین مهارت 9و  8، 7، 6کند. در جلسات فراهم می

هاي ایجاد کننده احترام، تشویق و دادن حق انتخاب، پاسخ

شامل ، 10گیرند. جلسه تنظیم حدود پیشرفته را یاد می

هاي آموخته شده و یم مهارتکمک به والدین براي تعم

پردازش تغییراتی است که در خود و فرزندان خود متوجه 

  ].25اند [شده
  

  والد-رئوس و محتواي جلسات درمان رابطه کودك - 1 جدول

  رئوس و محتواي جلسات  جلسه

  جلسه اول

تأکید بر اهمیت بازي و  ري آن،والد و مفاهیم ضرو-آشنایی با والدین و توضیحات کلی در مورد اهداف درمان رابطه کودك

ها، انعکاس احساسات کودکان، گفتگو در رابطه با مقررات و حضور به موقع در درمانی براي والدین در ابراز تجربهبازي

  آزمونجلسات، اجراي پیش
 

  جلسه دوم
، توضیح درباره مکان هاي مخصوصآشنایی با مفاهیم اساسی، اصول کلی و اهداف جلسات بازي، ارائه لیست اسباب بازي

  بازي
 

  هاي بازيمرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آمادگی والدین براي اولین جلسه بازي در منزل، بایدها و نبایدهاي جلسه  جلسه سوم
 

  جلسه چهارم

م گرفته ها و دریافت گزارش والدین از اولین جلسه بازي در منزل، اگر والدین فیلمرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

سازي، توضیح محدودیت گذاري و  باشند تماشاي فیلم و بازخورد نکات مثبت و منفی، توضیح مراحل چندگانه حد و مرز

  دلایل اجراي آن
 

  جلسه پنجم
ها، چگونگی صحبت با کودك در قالب جملات کوتاه و بدون حروف ربط، اهمیت مرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

  بندي جلسات قبل، جمعشناخت احساسات خود
 

  جلسه ششم
هاي ارائه حق ها، دادن حق انتخاب به کودك متناسب با سنش، توضیح روشمرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

  انتخاب به کودك، و بررسی فرم جلسه بازي
 

  جلسه هفتم
افزایش اعتماد به نفس در کودکان،  هايمروري بر راهبردهاي حق انتخاب، روش ها،مرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

  ي بازيها، و بررسی فرم جلسهمرور فهرست مهارت
 

  جلسه هشتم
هاي بازي، توضیح تأکید به ترغیب و ترجیح آن به ها، گزارش والدین از جلسهمرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

  ذکر مصداقهایی از ترغیب و تحسین، تمرین به ترغیب کردن با تحسین، ذکر مثال
 

  جلسه نهم
ها، مروري بر مهارت حق انتخاب، محدود کردن و ترغیب و گفتگو در مورد تعمیم مرور کوتاه جلسه قبل و بررسی تمرین

  ها، بررسی تکالیف و ایفاي نقش، مطرح کردن سؤالات مادران و در اختیار یکدیگر گذاشتن تجربیاتشانمهارت
 

  جلسه دهم
هاي والدین از درمانگر، بیان سودمندترین بخش آموزش از نظر والدین، تعهد ات، پرسشبندي و مرور کل جلسجمع

  آزمونها، اجراي پسها به دیگر موقعیتوالدین براي ادامه دادن جلسات بازي در منزل، تعمیم مهارت
  

در نهایت، پس از اجراي این جلسات در گروه آزمایش و 

رل که در شرایط اجراي پس آزمون در گروه آزماش و کنت

با آوري شده، جمعهاي کسانی انجام شد، دادهیزمانی 

هاي مجذور آزمونو  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره ، ومستقل نمونه دو t کاي،

در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداري  (مانکوا)

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون
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  یجنتا

دبستانی در گروه در این پژوهش مادران کودکان پیش

 39/3 یسنو انحراف معیار  نیانگیم بانفر،  30آزمایش (

 و انحراف معیار نیانگیم بانفر،  30) و کنترل (سال ±37/32

آزمون  مورد بررسی قرار گرفتند. )سال 60/31± 28/3 یسن

t  و مادران د سنیمیانگین مستقل نشان داد که  نمونهدو

، 58t=891/0( با یکدیگر نداردمعناداري آماري تفاوت گروه، 

377/0=Pچنین، هر دو گروه داراي سطح تحصیلات ). هم

دیپلم و بالاتر بودند. کودکان مادران این دو گروه نیز تفاوتی 

دبستانی سنی با هم نداشتند (همگی پیشمیانگین از لحاظ 

 16ه آزمایش در گرو ساله بودند). از نظر جنسیت نیز 6و 

درصد)  7/46(کودك دختر  14و درصد)  3/53(کودك پسر 

کودك  12و  درصد) 60( کودك پسر 18و در گروه کنترل 

آزمون مجذور کاي نشان حضور داشتند.  درصد) 40( دختر

داد که تفاوتی بین توزیع جنسیتی در دو گروه وجود ندارد 

)271/0=2χ 602/0،و=P( .با شرایط  بنابراین، مادران دو گروه

از لحاظ سن و وضعیت تحصیلی  مشابهی پایه تقریباً

خودشان و نیز سن و جنسیت کودکانشان در پژوهش شرکت 

(میانگین و انحراف ی توصیفهاي ، شاخص2جدول  نمودند.

 و آزمونشیپ در آن ابعاد و خانواده عملکرد نمرات )معیار

نشان  را مادراندر  یبررس مورد هايگروه برحسب آزمونپس

  دهد.می

  

هاي آزمون برحسب گروهآزمون و پسهاي توصیفی نمرات عملکرد خانواده و ابعاد آن در پیششاخص -2 جدول

   1399-1400دبستانی شهر اصفهان در سال تحصیلی مورد بررسی در مادران داراي کودك پیش

  آزمون  متغیر
  )n=30گروه کنترل (  )n=30گروه آزمایش (

  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین

  حل مشکل 
  46/0  70/2  43/0  76/2  آزمونپیش

  48/0  47/2  61/0  00/2  آزمونپس
 

  ارتباط
  46/0  32/2  53/0  46/2  آزمونپیش

  50/0  26/2  42/0  89/1  آزمونپس
 

  هانقش
  32/0  37/2  49/0  37/2  آزمونپیش

  53/0  20/3  47/0  02/2  آزمونپس
 

  دهی عاطفیپاسخ
  52/0  45/2  62/0  35/2  آزمونپیش

  58/0  25/2  48/0  10/2  آزمونپس
 

  درگیري عاطفی
  46/0  66/2  53/0  44/2  آزمونپیش

  59/0  40/2  46/0  83/1  آزمونپس
 

  کنترل رفتاري
  45/0  39/2  60/0  27/2  آزمونپیش

  59/0  14/2  38/0  01/2  آزمونپس
 

  عملکرد کلی
  36/0  44/2  54/0  45/2  آزمونپیش

  54/0  16/2  37/0  94/1  آزمونپس
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آزمون در گروه آزمون و پسبا توجه به وجود پیش

متغیره  آزمایش و کنترل، از روش تحلیل کوواریانس چند

(مانکووا) براي بررسی تفاوت ترکیب خطی ابعاد عملکرد 

نرمال فرض پیشاستفاده گردید. در ابتدا  خانواده دو گروه

با  مورد بررسی ابسته در دو گروهبودن توزیع متغیرهاي و

 05/0در سطح  Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

هاي مانکووا نشان داد . بررسی مفروضه)P<05/0( شد دییتأ

دو گروه  متغیرهاي وابسته هاي کوواریانسکه بین ماتریس

، Box's M=83/35داري وجود نداشت (تفاوت معنی

309/0=Pهاي کوواریانس ابري ماتریس). بنابراین، مفروضه بر

نیز نشان داد که  Bartlettدو گروه برقرار بود. آزمون کرویت 

همبستگی معناداري بین متغیرهاي وابسته وجود داشت 

)001/0<Pبه  ) و مفروضه همبستگی بین متغیرهاي وابسته

نیز  Leveneنیز برقرار بود. آزمون  عنوان یک متغیر سطح بالا

آزمون ابعاد عملکرد هاي نمرات پسنشان داد که واریانس

در سطح خانواده در دو گروه مورد بررسی تفاوت معناداري 

هاي فرض. بنابراین، حداقل پیش)P<05/0نداشتند ( 05/0

لازم براي اجراي تحلیل کوواریانس چندمتغیره وجود داشت 

ظر، اجرا هاي مورد نو این آزمون براي بررسی تفاوت گروه

 3). نتایج حاصل از اجراي مانکوا در جدول 3(جدول  گردید

آزمون، تفاوت اثرات پیش کنترلنشان داد که پس از 

معناداري در ترکیب خطی ابعاد عملکرد خانواده دو گروه 

، لامبداي ویلکز=635/0مورد بررسی وجود داشت (

423/3=45،7F ،005/0=P ،347/0 .(مجذور اتاي تفکیکی=

 عضویت گروهیاندازه اثر براي مجذور اتاي تفکیکی یا  میزان

مشاهده کند چه میزان از تفاوت باشد که بیان میمی 347/0

ابعاد در ترکیب خطی هاي مورد بررسی میان گروهشده 

) تبیین CPRTتوسط متغیر مستقل (، عملکرد خانواده

  .شودمی

  

پیشعملکرد خانواده در مادران کودکان  ابعادوالد بر - ثربخشی درمان رابطه کودكاکوواریانس چندمتغیره  خلاصه نتایج آنالیز - 3 جدول

 1399- 1400دبستانی شهر اصفهان در سال تحصیلی 

  مجذور اتاي تفکیکی  Pمقدار   ياددرجه آز Fمقدار   ارزش  آماره اثر

  139/0  421/0   7،45  034/1 861/0  لامبداي ویلکز  آزمون حل مشکل پیش

  166/0  282/0 7،45  279/1  834/0  لامبداي ویلکز  اطآزمون ارتبپیش

  031/0  983/0  7،45  203/0  969/0 لامبداي ویلکز  هاآزمون نقشپیش

  133/0  450/0  7،45  990/0  867/0 لامبداي ویلکز  دهی عاطفیآزمون پاسخپیش

  130/0 468/0  7،45  965/0  870/0 لامبداي ویلکز  آزمون درگیري عاطفیپیش

  211/0  128/0  7،45  721/1  798/0  لامبداي ویلکز  ترل رفتاريآزمون کنپیش

  201/0  254/0  7،45  620/1  799/0  لامبداي ویلکز  آزمون عملکرد کلیپیش

  347/0  005/0  7،45  423/3  653/0  لامبداي ویلکز  عضویت گروهی 
  

براي بررسی  همتغیرکیکوواریانس  آنالیز در ادامه از

تغیرهاي وابسته استفاده تفاوت دو گروه در هر یک از م

ارائه گردیده است.  4ها در جدول گردید. نتایج این آزمون

گردد در ابعاد حل مشاهده می 4گونه که در جدول همان
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مشکل، ارتباط و درگیري عاطفی تفاوت معناداري بین دو 

. بر اساس )P>05/0( گروه مورد بررسی وجود داشت

کدام از این  اي هراندازه اثر بر ،جدول مذکورهاي یافته

که بیان اشد بمی 230/0و  181/0، 148/0متغیرها به ترتیب 

هاي میان گروهمشاهده شده کند چه میزان از تفاوت می

توسط متغیر مستقل ، مورد بررسی در هر یک از این متغیرها

)CPRTمشخص می1شود. با مراجعه به جدول ) تبیین می ،-

نمرات  کنترل نسبت به گروه شود که گروه آزمایش

آزمون این ابعاد تري (عملکرد بهتري) را در پسپایین

اند. در سایر ابعاد تفاوت معناداري بین دو گروه داشته

  .)P<05/0مشاهده نشد (

ن عملکرد خانواده در مادران کودکا ابعادهر یک از والد بر -اثربخشی درمان رابطه کودكمتغیره یک کوواریانس آنالیزنتایج  -4 جدول

  1399-1400دبستانی شهر اصفهان در سال تحصیلی پیش

  منبع
  متغیرهاي وابسته

  (نمره)

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  يادآز

میانگین 

 مجذورات
  Pمقدار  Fمقدار 

مجذور اتاي 

  تفکیکی

  آزمونپیش

  025/0  262/0  284/1  390/0  1  390/0  حل مشکل

  033/0  191/0  757/1  375/0  1  375/0  ارتباط

  001/0  795/0  068/0  018/0  1  018/0  هانقش

  008/0  522/0  416/0  129/0  1  129/0  دهی عاطفیپاسخ

  001/0  903/0  015/0  004/0  1  004/0  درگیري عاطفی

  001/0  918/0  011/0  003/0  1  003/0  کنترل رفتاري

  007/0  546/0  370/0  085/0  1  085/0  عملکرد کلی

عضویت 

  گروهی

 148/0 004/0 878/8  695/2  1  695/2  حل مشکل

  181/0  > 001/0 283/11  410/2  1  410/2  ارتباط

  041/0  147/0  165/2  582/0  1  582/0  هانقش

  011/0  458/0  558/0  173/0  1  173/0  دهی عاطفیپاسخ

  230/0  > 001/0  264/15  949/3  1  949/3  درگیري عاطفی

  033/0  191/0  760/1  450/0  1  450/0  کنترل رفتاري

  061/0  074/0  322/3  768/0  1  768/0  یعملکرد کل

  خطا

  304/0  51  483/15  حل مشکل

  

  214/0  51  893/10  ارتباط

  269/0  51  712/13  هانقش

  311/0  51  838/15  دهی عاطفیپاسخ

  259/0  51  193/13  درگیري عاطفی

  256/0  51  049/13  کنترل رفتاري

  231/0  51  788/11  عملکرد کلی
  

  بحث

درمان رابطه حاضر با هدف تعیین اثربخشی  پژوهش

والد بر ابعاد عملکرد خانواده در مادران کودکان - کودك

تا  CPRTنتایج نشان داد که  دبستانی انجام شد.پیش

، به حدودي درمانی مؤثر براي بهبود عملکرد خانواده است

طوري که در ابعاد حل مشکل، ارتباط، و درگیري عاطفی، 
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به گروه کنترل عملکرد خانواده بهتري  نسبت گروه آزمایش

  را نشان دادند. 

نیز نشان داد که  ]10، 13- 16، 19[ نتایج تحقیقات قبلی

CPRT هاي مرتبط با خانواده و عملکرد آن درمانی در حوزه

مؤثر است. نتایج این تحقیقات تا حدود زیادي همخوان با 

این نتایج پژوهش حاضر و هدف اصلی درمان مذکور است. با 

کننده در اغلب  که والدین و فرزندان شرکتحال، این

توجهی را در  هاي مرتبط با این درمان تغییرات قابلپژوهش

خود و در روابط خود با یکدیگر تجربه کنند، با توجه به هدف 

اولیه این رویکرد که بهبود رابطه والد کودك است زیاد 

و انگیزتر آور نیست. چیزي که شاید شگفتتعجب

تر باشد این است که مزایاي این درمان ممکن نویدبخش

است به کل خانواده نیز گسترش یابد. در واقع، اگرچه درمان 

مشترك والدین و کودکان خردسال به علت مشکل در 

تطبیق ترجیحات رشدي استفاده از کلام براي بزرگسالان و 

 استفاده از بازي براي کودکان دشوار است، اما در کودك

توانند والدین و فرزندان را با استفاده مانی، متخصصان میدر

] و 16از شیوه ارتباط ترجیحی خود با هم یکپارچه نموده [

کودك، عملکرد -ترتیب علاوه بر بهبود رابطه والد ینه اب

هایی در ، مکانیسمرا نیز بهبود دهند. علاوه بر اینخانواده 

CPRT شود که ه میکنندمنجر به تغییر در والدین شرکت

گذاري و ها، ارزشهاي فرهنگی آنشامل احترام به ارزش

چنین همها قبل از مداخله و دهی به سؤالات اصلی آنپاسخ

دریافت حمایت اجتماعی در جلسات گروهی است. کاهش 

استرس والدین نیز به کودك امکان شنیده شدن و درك 

ي دهد که به نوبه خود باعث کاهش رفتارهاشدن را می

]. این شرایط در مجموع رابطه 14شود [ساز وي میمشکل

والد کودك و تا حدودي عملکرد خانواده را به عنوان یک کل 

  بخشد.بهبود می

بر بعضی از ابعاد عملکرد  CPRTدر پژوهش حاضر، درمان 

خانواده مؤثر و بر بعضی دیگر مؤثر نبود. در ارتباط با این 

که اگرچه تأثیر این ول ایننتایج دو نکته قابل طرح است. ا

توجه است، اما کمتر از تأثیر درمان بر عملکرد خانواده قابل

که  کننده در درمان است آن بر والدین و فرزندان شرکت

بر تقویت رابطه  CPRTچنین تأثیري با توجه به تأکید اولیه 

]. شاید عدم تأثیر 8رسد [کودك، منطقی به نظر می- والد

ن بر بعضی از ابعاد عملکرد خانواده همچون معنادار این درما

دهی عاطفی، کنترل رفتاري و عملکرد کلی در ها، پاسخنقش

پژوهش حاضر نیز به همین موضوع مربوط باشد. به عبارتی، 

-تأکیدات درمانی این رویکرد بیشتر بر بهبود رابطه والد

همه ابعاد عملکرد خانواده بوده است. دوم  کودك و نه لزوماً

که اگرچه نتایج تحقیقات مربوط به این درمان بهبودهایی این

که دهد، اما با توجه به اینرا در عملکرد خانواده نشان می

هاي درگیر در برخی مطالعات بر اساس معیارهاي خانواده

اند، سالمی داشته اي، وضعیت نسبتاًگزارشی و مشاهده خود

براي همه که آیا چنین درمانی گیري در مورد ایننتیجه

تر نیز هاي داراي عملکرد ضعیفها، از جمله خانوادهخانواده

اي باشد. گیري محتاطانهمؤثر خواهد بود، ممکن است نتیجه

جا که مطابق ادعاي طرفداران این درمان، والدینی که از آن

اي کنند، یا انگیزهتوجهی را تجربه میاسترس هیجانی قابل

د و نیز کودکانی که ممکن براي مشارکت در درمان ندارن

توجهی داشته که هاي هیجانی یا رفتاري قابلاست آشفتگی

ها آنگویی مناسب به فراتر از توانایی والدین براي پاسخ

]، و 8درمانی نیستند [باشند، کاندیداي مناسبی براي کودك
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ها از نظر در پژوهش حاضر آزمودنیکه  اینبا توجه به 

توان گفت که ل نشده بودند، میمعیارهاي ذکر شده غربا

ممکن است عدم تأثیر درمان مذکور بر تعدادي از ابعاد 

عملکرد خانواده به این موضوع مربوط باشد که برخی از 

هاي پژوهش حاضر نیز کاندیداي مناسبی براي این آزمودنی

اند و بنابراین در تعمیم نتایج باید مقداري درمان نبوده

  محتاط بود.

هاي پژوهش حاضر این بود که با توجه ودیتیکی از محد

به استفاده از ابزار خودگزارشی صرف، مشخص کردن این 

موضوع دشوار بود که چه میزان از نتایج حاصل 

کنندگان و کننده تغییرات درك شده توسط شرکتمنعکس

کننده تغییرات واقعی در عملکرد خانواده چه میزان منعکس

در تحقیقات آتی استفاده از شود آنان است. پیشنهاد می

ها و هم توسط اي که هم توسط خانوادههاي مشاهدهداده

آوري شوند و نیز استفاده از ابزارهایی مانند محققان جمع

تر تغییرات احتمالی در رفتار مصاحبه، بتواند به ارزیابی دقیق

مرتبط با عملکرد خانواده کمک کند. یکی دیگر از 

گیري براي ، عدم مطالعه پیرحاض هاي پژوهشمحدودیت

ها در طول زمان و میزان پایداري فهم تأثیرات آن بر خانواده

شود در تحقیقات آتی در نظر نتایج بود که پیشنهاد می

پژوهش حاضر این بود  هاي دیگرگرفته شود. از محدودیت

که اجراي برنامه آموزشی به صورت آنلاین، اجتناب و 

ارسال فیلم نحوه بازي و رفتار با مقاومت بعضی از والدین در 

هاي کودك را به همراه داشت. این محدودیت دستورالعمل

ط شده در بدرمان مذکور براي استفاده از جلسات بازي ض

داد که نتایج حاصل را تحت تأثیر قرار می درمان و احتمالاً

شود در تحقیقات بعدي که به شکل درمان پیشنهاد می

این محدودیت نیز در نظر گرفته  ،شوندحضوري انجام می

  شود.

  گیرينتیجه

درمانی مؤثر  CPRTنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ویژه در ابعاد حل مشکل، بهبراي بهبود عملکرد خانواده 

رسد که مزایاي ارتباط، و درگیري عاطفی است. به نظر می

که هدف اصلی درمان فوق فرزند - درمانی تقویت رابطه والد

با این  اند عملکرد خانواده را نیز بهبود بخشد.تومیاست 

مان هر دو زدر بسیاري از موارد ممکن است حضور همحال، 

ها هاي درمانی مرتبط با کودکان و خانوادهوالد در برنامه

که شود می پیشنهاددر چنین مواردي  . بنابراین،دشوار باشد

ویژه یکی از والدین به حداقل با مشارکت CPRTاجراي درمان 

تواند نتایج سودمندي مینیز ها آن انکودک به همراه مادران،

 کهدر نهایت، با توجه به اینبراي کل خانواده داشته باشد. 

والد و نه لزوماً -در ابتدا براي بهبود رابطه کودكرمان ن دای

تقویت عملکرد خانواده گسترش یافته است، جهت 

شی بیشتر آن بر سازي محتوایی و اجرایی، و اثربخمتناسب

مطالعات بیشتري در این  نیاز بههمه ابعاد عملکرد خانواده، 

  دارد. زمینه

  تشکر و قدردانی

از مسئولین اداره بهزیستی شهر اصفهان که امکان دسترسی به 

ران و کودکان کنندگان را فراهم نمودند و کلیه مادشرکت

در لاین هاي آنکننده که با مشارکت و حضور خود در برنامهشرکت

  گردد.گزاري میسپاس ،اي این پژوهش همکاري نمودنداجر

.
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Background and Objectives: Family functioning is an important factor in relationships and health of family, which can be 

improved by Child Parent Relationship Therapy (CPRT). This study was conducted with the aim of determining the effectiveness 

of CPRT on family functioning in mothers of preschool children. 

Materials and Methods: This quasi-experimental research had a pretest-posttest control group design. The statistical population 

was mothers of preschool children of Isfahan City in the academic year 2020-2021. Using the random cluster sampling, 60 people 

were selected and randomly assigned to experimental (n=30) and control (n=30) groups. First, the McMaster Family Assessment 

Device was performed as pretest across the two groups. Then, the experimental group participated in CPRT for ten sessions, but 

the control group remained on the waiting list. After completing treatment sessions, the posttest was also performed in two 

groups, and the collected data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results of MANCOVA showed that the linear combination of dimentions of family functioning was significantly 

different between two groups (Wilks' lambda=0.635, F45,7=3.423, p=0.005). The results of univariate analysis of covariance also 

showed significantly lower scores (better functioning) in dimentions of problem solving (p= 0.004), communication, and affective 

involvement (p<0.001) in the experimental group. 

Conclusion: The results of the current study suggested that Child Parent Relationship Therapy is an effective threatment for 

improving the family functioning. It is recommended that this treatment can have beneficial results for the whole family even if it 

is implemented with the participation of only one of the parents and their children. 
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