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Objective This study aimed to investigate the effectiveness of parent-child interactive therapy on parent-
ing stress and parenting self-efficacy in mothers of children with learning disabilities.  
Methods In this quasi-experimental study, 5 mothers of male students with learning disabilities in Mara-
gheh city Learning Disabilities Center in the academic year of 2018-2019 were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received 
two parent-child interactive treatments during 2 two-hour sessions. Data collection tools included a par-
enting stress questionnaire and a parenting self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using multiple 
analyses of covariance in SPSS software v. 23. After controlling for pre-test effects, there was a significant 
difference between the mean post-test scores in parenting stress and parenting self-efficacy variables 
(P<0.01).
Results The results showed increased self-efficacy and decreased parenting stress in the experimental 
group (P<0.01).
Conclusion  Parent-child interaction training affects mothers’ self-efficacy and parenting stress in stu-
dents with learning disabilities, and it is recommended that parents design educational sessions.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

pecific learning disabilities are one of the 
most common disorders in school-age 
children. Studies conducted in the coun-
try indicate a high prevalence of particu-
lar learning disabilities among elementary 

school students. Parental stress is a term that defines the per-
ception of stress in the parent-child system, which includes 
the child’s stressful characteristics and the parents’ respons-

S
es to these characteristics. Various researchers’ experience 
of parental stress has shown that parenting is stressful for 
both parents, but mothers experience more parental stress 
than fathers. Mothers in Eastern societies play the role of 
caring for their children’s physical, emotional, and social 
needs. Fathers are less involved with children and are more 
likely to be involved in disciplinary roles. 

Studies show that parenting stress among parents of 
children with learning disabilities is much higher than in 
normal children (Kamaruddinm, Abdullah, and Idris, 
2017). Research has clearly shown that mothers experi-
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ence more stress than fathers (Moideen & Mathai 2018). 
Parenting self-efficacy also refers to the caregiver’s assess-
ment of their abilities in the role of caregiver and refers to 
a parent’s beliefs or judgments about their abilities to regu-
late and perform a series of parenting-related tasks with 
the child. The effect it has on the mother-child interaction 
predicts the mother’s disciplinary practices, the mother’s 
beliefs about parenting practices, and even her sensitivity 
and responsiveness.

The study results showed that children with learning dis-
abilities have a weak relationship with their parents, which 
threatens the dynamism of the family environment (Hogan, 
Shandra, et al., 2007). Dyson (2010) showed that children 
with learning disabilities cause a range of negative effects 
(including family stress, parental differences, negative reac-
tions in family members, and problems in communicating 
with school) (Dyson, 2010). 

One of the issues that cause anxiety and stress in moth-
ers is the learning disabilities of their children. There-
fore, considering the importance of parent-child inter-
action on parenting stress and parenting self-efficacy 
and considering the emergence of new therapeutic ap-
proaches, this study was conducted to investigate the 
effectiveness of parent-child interaction therapy on par-
enting stress and parental self-efficacy of mothers with 
learning disabilities. 

2. Methods

The method of the present study is quasi-experimental 
with a pre-test-post-test design with a control group. In this 
study, the effects of treatment on dependent variables were 
investigated. The following tools were used to collect data: 
Barry and Jones Parental Stress Scale Questionnaire and 
Domka et al. After selecting the sample, the questionnaires 
were given to the mothers of children with learning disabili-
ties as a pre-test. In the next step, the sample was divided 
into experimental and control groups, and treatment was 
performed for the experimental group. The pre-test ques-
tionnaires were given to the mothers as a post-test in the 
last stage. After collecting the questionnaires, the data were 

analyzed using SPSS software v. 23. The treatment sessions 
are described below. 

3. Results

The statistical sample included 30 mothers of children 
with learning disabilities with a Mean±SD age of 33, 53 
and 3.53 in the experimental group and 32, 44 and 4.44 in 
the control group. In the experimental group, 11 people had 
undergraduate education, and 4 had diplomas and higher 
education. In the control group, 19 people had undergradu-
ate education, and 6 people had a diploma and higher edu-
cation.

As Table 1 shows, after adjusting for pre-test scores, 
the parent-child interactive educational intervention sig-
nificantly affects mothers’ stress and parenting self-effica-
cy with children with learning disabilities in the post-test 
phase (P<0.01). In other words, these findings indicate an 
improvement in parenting self-efficacy and a reduction in 
parenting stress in the experimental group compared to the 
control group.

4. Conclusion

This study aimed to investigate the effectiveness of par-
ent-child interactive therapy on parenting stress and self-
efficacy in mothers of children with learning disabilities. 
This study showed that parent-child interactive treatment 
affects parents’ self-efficacy with children with learning 
disabilities. Various studies on the effectiveness of effective 
interventions on children’s parental self-efficacy have been 
contradictory. 

Parent-child interactive therapy can reduce parental stress 
and increase self-efficacy by improving family context. 
Family aspects are essential among the factors that exacer-
bate learning disabilities. The family environment and how 
family members treat the child contribute most to the side 
issues and margins of learning disabilities. Parents of chil-
dren with learning disabilities are more stressed because 
they face more parenting challenges. 

Table 1. Results of MANCOVA related to the mean scores of quality of life and its subscales in the experimental and control groups in the 
post-test stage

ƞPFMSdfSSDependent VariableSource

0.1350.0285.28122.3411122.341Parenting stress
Group

0.1230.0364.78110.7401110.740Parenting self-efficacy
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Research has shown that these parents are more likely 
than normal parents to feel inadequate and dissatisfied 
with their parenting role. Other research has shown that the 
mental health of the parents of these children is much lower 
than that of parents of normal children. Feelings of depres-
sion and lack of competence, which indicate a sense of in-
competence and inability to perform parental duties, have 
the most significant impact on parental stress (Khormaei, 
Abbasi, and Rajabi, 2011). The findings of this study were 
associated with several limitations. The main limitations 
were (1) the study’s cross-sectional nature, which precludes 
general inference and comprehensive prediction. It is sug-
gested that fathers be involved in interactive therapy in fu-
ture studies and other methods such as interviews.
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هدف پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان تعاملی والد-کودک بر تنیدگی والدگری و خودکارآمدی والدگری مادران کودکان مبتلا به 
ناتوانی یادگیری انجام شد.  

روش ها  در این پژوهش نیمه آزمایشی، سی نفر از مادران دانش آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری مرکز اختلالات یادگیری شهر تبریز در 
سال تحصیلی 1399-1398 به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه پانزده نفری آزمایش و کنترل جای 
گرفتند. گروه آزمایش طی سیزده جلسه تحت درمان تعاملی کودک-والد قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها، شامل پرسش نامه تنیدگی 
والدگری و خوداثرمندی والدگری بود. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره با نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 تجزیه 

و تحلیل شدند. 

یافته ها نتایج نشان داد که بعد از کنترل اثرات پیش آزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در هر یک از متغیرهای 
تنیدگی والدگری و خودکارآمدی والدگری تفاوت معناداری وجود داشت )P>0/01(. یافته ها حاکی از افزایش خودکارآمدی و 

 .)P>0/01( کاهش تنیدگی والدگری در گروه آزمایش بود

نتیجه گیری می توان نتیجه گرفت درمان تعامل والد-کودک باعث بهبود خودکارآمدی و تنیدگی والدگری مادران دانش آموزان مبتلا به 
ناتوانی یادگیری می شود و با توجه به تأثیرگذاری  این درمان بر خودکارآمدی والدگری لازم است به  اجرای جلسات آموزش برای والدین 

پرداخته شود.

کلیدواژه ها: 
 درمان تعاملی 

والد-کودک، ناتوانی 
یادگیری، تنیدگی 

والدگری، خودکارآمدی 
والدگری 

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 اسفند 1398

تاریخ پذیرش: 08 دی 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

ناتوانی های خاص یادگیری1، یکی از رایج ترین اختلال های کودکان 
سنین مدرسه محسوب می شود )رهبرکرباس دهی، حسین خانزاده 
و رهبرکرباس دهی، 1396(. مطالعات انجام شده در داخل کشور 
حاکی از شیوع بالای ناتوانی های خاص یادگیری بین دانش آموزان 

دوره ابتدایی است )معین الغربائی، اسلامی و فدائی، 1394(. 

بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  
روانی2 ، ناتوانی های یادگیری خاص )اختلال خواندن، نوشتن و 

1. Specific Learning Disabilities
 2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5)

ریاضی( جزء دسته اختلالات عصبی-تحولی تقسیم بندی می شوند. 
افراد مبتلا به ناتوانی  یادگیری، در تنظیم اطلاعات، ادراک دیداری 
و شنیداری، حافظه و توجه نقص دارند. دانش آموزان مبتلا به 
)انجمن  می کنند  عمل  ضعیف  ویژه،  کمک  بدون  ناتوانی ها، 

روان پزشکی آمریکا3، 2013(. 

این دانش آموزان چهار ویژگیِ بهره  هوشی متوسط یا بالاتر، 
سلامت حسی-حرکتی، برخورداری از امکانات محیطی و آموزشی 
دارند  رفتاری  شدید  نابهنجاری های  نداشتن  و  مناسب  نسبتاً 

)سیف نراقی و نادری، 1395(. 

تنیدگی والدینی، اصطلاحی است که مشخص کننده ادراک 
تنیدگی در نظام والد-کودک است که هم ویژگی های تنیدگی زای 

3. The American Psychiatric Association

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه مراغه، مراغه، آذربایجان شرقی، ایران
2. گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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کودک و هم پاسخ های والدین به این ویژگی ها را دربرمی گیرد. 
تجربه تنیدگی والدینی توسط پژوهشگران مختلف نشان داده که 
از  اما مادران بیش  تنیدگی زا است،  والد  برای هر دو  والدگری 
پدران تنیدگی والدینی را تجربه می کنند. مادران در جوامع شرقی 
نقش مراقبت گری در قبال نیازهای جسمانی، عاطفی و اجتماعی 
کودکان را به دوش می کشند و پدران کمتر با کودکان درگیر شده 

و عمدتاً درگیر نقش های انضباطی هستند. 

بین  والدگری4  تنیدگی  میزان  که  می دهند  نشان  مطالعات 
والدین  از  بالاتر  مراتب  به  یادگیری  ناتوانی  با  کودکان  والدین 
ایدریس5، 2017(.  و  کودکان عادی است )کامارودین، عبدالله 
تنیدگی والدگری عبارت است از: نگرش و عقایدی که والدین 
انجام  در  خودشان  توانایی های  همچنین  و  کودکان  به  نسبت 
به   .)1992 )آبیدین6،  دارند  والدینی  مسئولیت های  و  وظایف 
سخن دیگر، تنیدگی والدگری، مجموعه فرایندهایی است که به 
واکنش روان شناختی و فیزیولوژیکی آزاردهنده ای منجر شده و 
ناشی از تلاش برای سازگاری با ضروریات والدگری7 است و غالباً 
به شکل احساسات و عقاید منفی نسبت به خود و کودک تجربه 

می شود )دیتردیکارد8، 2004(. 

پژوهش ها به روشنی نشان دادند که مادران در مقایسه با پدران، 
تنیدگی بیشتری را تجربه می کنند )مویدین و ماتاهی9، 2018(، 
چراکه آن ها زمان بیشتری را با کودکان سپری می کنند، اولین 
و اصلی ترین مراقبان کودک هستند، نسبت به آینده کودکان 
نگرانی بیشتری دارند و خود را مسئول می دانند، مناسب ترین فرد 
برای هدایت کودکان تا بزرگسالی هستند و بارِ اصلی مراقبت ها و 
انسجام خانوادگی بر دوش آنها است )مویدین و ماتاهی، 2018(.

بر اساس نتایج مطالعات تجربی، آستیگمای اجتماعی10، نگرانی 
درباره آینده کودکان، نگرانی درباره مشکلات تحصیلی کودکان، 
نبود منابع و خدمات حمایتی برای کمک به یادگیری کودکان، 
رفتاری  و مشکلات  ناکارآمد  مقابل های  راهبردهای  از  استفاده 
کودکان، ازجمله منابع استرس والدگری بین والدین کودکان با 
ناتوانی یادگیری است )هسائو11، 2017؛ هال و گرف12، 2011(. 

4. Parenting Stress
5. Kamaruddinm, Abdullah & Idris
6. Abidin
7. Demands of Parenthood
8. Deater-Deckard
9. Moideen & Mathai
 10. Social Stigma
11. Hsiao
12. Hall, & Graff

والد- مدل  والدگری،  استرس  برای  نظری  مدل  جامع ترین 
کودک-ارتباط13 آبیدین )1992( است. طبق این مدل، سه حیطه 
وجود دارد که می تواند بر تنیدگی والدگری تأثیر بگذارند: حیطه 

والد14، حیطه کودک15 و حیطه ارتباط والد-کودک16. 

خودپنداره،  شامل  والد،  حیطه  به  مربوط  والدگری  استرس 
هیجانات و تجارب خود والدین در ارتباط با نقش والدگری است 
که با ویژگی هایی مانند سن و تحصیلات و کارکردهای جسمانی 
ارتباط  والدین  روانی  و  مانند سلامت جسمی  روان شناختی  و 
نزدیکی دارد. حیطه کودک، شامل صفات کودک، مانند سلامت 
کودک، خُلق وخو و مشکلات رفتاری است که می تواند استرس 
والدگری را کاهش داده یا آن را تشدید کند. حیطه ارتباط والد-

ارتباط و تعامل والد-کودک است،  کودک نشان دهنده کیفیت 
مانند نزدیکی یا تعارض بین والد و کودک )دیتردیکارد، 2004(. 
این سه در تعامل با یکدیگر هستندT یعنی بر همدیگر تأثیر 

می گذارند و اثر می پذیرند )آبیدین، 1992(.

به  نسبت  مراقب  ارزیابی  به  والدگری  خودکارآمدی  همچنین 
توانایی های خود، در نقش مراقب گفته می شود  و اشاره به باورها 
یا قضاوت های یک والد از توانمندی هایش جهت نظم دهی و اجرای 
یک سری از تکالیف مزبور به والدگری با کودک را دارد، همچنین 
علاوه بر تأثیری که بر نحوه تعامل مادر-کودک دارد، شیوه های 
حتی  و  والدگری  روش های  مورد  در  مادر  باور  مادر،  انضباطی 
حساسیت و پاسخگویی او را نیز پیش بینی می کند؛ بنابراین مادرانی 
که در نقش والدگری خود احساس اثرمندی می کنند، در رابطه 
خود با کودکان خود دچار مشکل هستند )لی و لندرث17، 2003(. 

یکی از روش های مورد استفاده برای والدین آموزش مهارت های 
تعاملی به والدین18 است. این درمان با هدف ایجاد کنترل بر رفتار 
درمان  و  پیشگیری  مؤثر در حیطه  رویکردهای  از  یکی  کودک، 
آسیب های روان شناختی در سنین تحولی است. با توجه به نقش 
رفتاری  مشکلات  کاهش  در  والد-فرزند  رابطه  بهبود  که  مهمی 
کودک، از جمله خلق و عواطف ایفا می کند و به پشتوانه ارتباط قوی 
که والدین با فرزند خود دارند و درمانگر از آن بی بهره است، رویکرد 
نوینی در عرصه درمان تحت عنوان درمان تعاملی والد-کودک به 
وجود آمده که هدف آن ایجاد محیط صمیمی، توجه غیرقضاوتی 
و نامشروط، افزایش احساس ایمنی و درنهایت، رشد منبع کنترل 
درونی کودک به کمک فرایند تعامل والدین با کودک که توسط 
لندرث و براتون ارائه شده است )لندرث، ری و براتون19، 2009(. در 

13. Parent-child-relationship (P-C-R)
14. Parent Domains
15. Child Domains
16. Parent-child relationship domains
 17. Lee & Landreth
18. Interactive Skills Training
19. Landreth, Ray & Bratton

زهره هاشمی و ساناز عینی. اثربخشی درمان تعاملی والد-کودک  بر تنیدگی والدگری و خودکارآمدی والدگری مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری
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مطالعه بیورسد و ویچستروم 20 )2016( مهارت های فرزندپروری 
والدین در مقایسه با گروه کنترل ارتقای معناداری را نشان داد. 

در یک کارآزمایی بالینی، وب، توماس، مک گرگور، آوداگیچ 
و زیمر-گمبک21 )2016( اثربخشی دو نوع درمان تعاملی والد-

فرزند استاندارد و مدل انگیزش را بر میزان مشکلات درونی سازی و 
برونی سازی شده کودکان پیش  دبستانی بررسی کردند. نتایج نشان 
داد که هر دو نوع درمان، اثربخشی معناداری بر کاهش مشکلات 
رفتاری نشان دادند. علاوه بر این، تفاوت معناداری بین اثربخشی 
دو درمان مشاهده نشد. درمان تعاملی کودک والد بر یادگیری، 
عزت نفس و پذیرش خود و دیگران )باردلی، کورین،  بورچینالف 
مکدو و گارسیا22، 2001( و رفتاری و هیجانی )لندرث و همکاران، 

2009( مؤثر بوده است. 

این روش در بهبود مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به نقص 
توجه-بیش فعالی )بدیهی، 2010( و مشکلات عاطفی و هیجانی 
)توفام، وامپلر، تیتوس و رولینگ2011،23( با موفقیت استفاده 
شده است. در پژوهش دیگر از این روش با هدف کاهش تنیدگی 
والدین و افزایش همدلی والدین با کودکان استفاده شد که با نتایج 

معناداری همراه بود )کیدرون و لندرث24، 2010(. 

نتایج یک پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 
ارتباط ضعیفی با والدین خود دارند و این امر پویایی محیط خانواده 
را تهدید می کند )هوگان، شاندرا و مسال25، 2007(. برخی عقیده 
ناتوانی یادگیری، انسجام  با  دارند در خانواده های دارای کودک 
خانوادگی ضعیف با پیشرفت تحصیلی این کودکان در سال های 
اول ابتدایی ارتباط دارد و اینکه چنین کودکی ممکن است بر 
ارتباط والد-کودک و تمام خانواده تأثیر گذارد، به تأیید رسیده 

است.

یک  خانواده  بر  یادگیری  ناتوانی  دچار  کودک  تأثیر  بنابراین 
تأثیر دو سویه است )پیرسون و چان، 1993(. در پژوهشی نشان 
داده شد که مادران کودکان ناتوان یادگیری، فشار روانی زیادی 
تحمل کرده و سلامت عمومی کمی دارند )کارانده و کولکارنی 26 
، 2009(. برخی نیز بیان کرده اند که کودکان با ناتوانی یادگیری، 
می گذارند.  خودشان  خانوادگی  زندگی  بر  ناخواسته ای  اثرات 
دایسون )2010( نشان داد که کودکان با ناتوانی یادگیری موجب 
گستره ای از اثرات منفی )استرس خانوادگی، اختلاف والدین، بروز 
واکنش های منفی در اعضای خانواده، مشکلات در برقراری ارتباط 

 20. Bjorseth, & Wichstrom
 21. Webb, Thomas, McGregor, Avdagic, & Zimmer-Gembeck
 22. Bradley, Corwyn, Burchinal, McAdoo, Garcia
 23. Topham, Wampler, Titus, Rolling
 24. Kidron & Landreth
25. Hogan, Shandra, Msall
 26. Karande, & Kulkarni

با مدرسه( می شوند )دایسون27، 2010(.  یکی از مسائلی که باعث 
بروز نگرانی و استرس در مادران می شود، وجود اختلال یادگیری 

در فرزندان است. 

بنابراین با توجه به اهمیت نقش تعامل والد-کودک بر تنیدگی 
والدگری و خودکارآمدی والدگری و با عنایت به ظهور رویکردهای 
جدید درمانی  این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان تعامل 
والد-کودک بر تنیدگی والدگری و خودکارآمدی والدین مادران 

کودکان با ناتوانی یادگیری انجام شد.

روش

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-
پس آزمون همراه با گروه کنترل است که در این پژوهش اثرات 

درمان بر متغیرهای وابسته بررسی شد.

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام مادران کودکانِ با ناتوانی 
خود  فرزندان  یادگیری  ناتوانی  درمان  که جهت  بود  یادگیری 
در طول سال تحصیلی 1399-1398 به مرکز ناتوانی یادگیری 
تبریز مراجعه کرده بودند، که از بین آنان تعداد سی نفر، به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه 

پانزده نفری آزمایش و کنترل جای گرفتند. 

معیارهای ورود در پژوهش عبارت بودند از: سطح سواد مادران 
در حد خواندن و نوشتن، تشخیص ناتوانی یادگیری در کودکان. 
معیارهای خروج نیز شامل وجود سابقه بیماری روانی در مادر، 
جمع آوری  جهت  بود.  کودک  در  روان پریشی  اختلالات  وجود 

داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه مقیاس تنیدگی والدین بری و جونز28 )۱۹۹۵(

این  استفاده شد.  والدینی  تنیدگی  برای سنجش  ابزار  این   
مقیاس توسط والدین تکمیل می شود و هجده گویه دارد. گویه ها 
خوشایند بودن و جنبه های مثبت وظایف والدینی و همچنین 
جنبه های منفی آن را مورد توجه قرار می دهند. از والدین تقاضا 
می شود که موافقت یا عدم موافقت خود را با هر گویه بر اساس 
رابطه ای که به طور معمول با فرزند خود دارند، اعلام کنند. هفت 
گویه، یعنی گویه های 1 ، 2 ، 5 ، 6 ، 7 ، 17 و 18 به صورت معکوس 
و بقیه به صورت مستقیم نمره داده می شوند. حداقل نمره در 
این مقیاس، هجده و حداکثر نمره آن، نود است. هر چقدر نمره 
آزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد، نشانگر تنیدگی بیشتر است. 

بری و جونز، پایایی ابزار را به روش آزمون-پس آزمون بررسی و  
این مقیاس را 80 درصد گزارش کرده اند. در بررسی مقدماتی که 

 27. Dyson
28. Barry & Jones
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به منظور  تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به زبان فارسی روی 
23 مادر انجام شد، پایایی آزمون-پس آزمون به فاصله زمانی یک 

هفته 78 درصد به دست آمد )حسن زاده، 1391(. 

پرسش نامه خوداثرمندی والدینی دومكا و همكاران2۹ )۱۹۹6(

این پرسش نامه برای ارزیابی سطوح کلی خوداثرمندی والدینی 
طراحی شده است. این آزمون کارایی و ناامیدی والدین را هنگام 
مواجهه با موقعیت های کودک، توانایی حل تعارضات والد-کودک 
و تلاش و مقاومت  آن ها را در والدگری ارزیابی می کند. آزمون 
ده گویه دارد و در مقیاس لیکرت هفت درجه ای است که پنج 
گویه؛ یعنی گویه های 1، 3، 5، 6 و 8 به صورت معکوس و بقیه به 

صورت مستقیم نمره داده می شوند.  

نمره بالا در این آزمون خود اثرمندی بالا و نمره پایین خود 
اثرمندی پایین را نشان می دهد. این محققان )دومکا و همکاران، 
1996( هم خوانی درونی این مقیاس را در مادران انگلیسی زبان 
که سطح اقتصادی متوسطی داشتند با ضریب آلفای کرونباخ 
گزارش کرده اند )طالع، طهماسیان و وفایی، 2011(.  در پژوهش 
ایرانی )رضایی، غضنفری و رضاییان، 1396( پایایی ابزار 0/74 
گزارش شد. پایایی ابزار به شیوه آلفای کرونباخ 0/73 بود  )رضایی 

و همکاران، 1396(.

روش اجرا

 بعد از انتخاب نمونه پرسش نامه ها به عنوان پیش آزمون در 
اختیار مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری قرار داده شد. در 
مرحله بعد، افراد نمونه به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شده و 
برای گروه آزمایش، روش درمانی اجرا شد. در مرحله آخر، دوباره 
پرسش نامه های مرحله پیش آزمون به عنوان پس آزمون در اختیار 
مادران قرار داده شد. بعد از گردآوری پرسش نامه ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS به تحلیل داده ها پرداخته شد. در زیر جلسات 

درمان توضیح داده شده است.

برنامه تعامل والد-فرزند

در این برنامه دو دسته از مهارت ها در دو مرحله درمان مورد 
توجه قرار می گیرند. در مرحله تعامل کودک محور، والدین استفاده 
از مهارت های معمول بازی درمانی را به منظور ارتقای ارتباط والد-

کودک می آموزند. مهارت های این مرحله تحسین کردن، بازخورد 
ارائه توجه  دادن، تقلید کردن، مشتاق بودن، توصیف کردن و 

مشروط است. 

در مرحله تعامل والدمحور، والدین برای افزایش فرمان پذیری 
و کاهش رفتارهای مخل کودک مهارت های لازم را می آموزند. 
خوب دستور دادن، تحسین کردن، فرمان پذیری، استفاده از فن 

29. Domka

محرومیت برای نافرمانی و برقراری قوانین خانگی از مهارت های 
این مرحله هستند. درمان تعامل والد-کودک معمولًا به 12-13 
جلسه یک ساعته هفتگی برای هدایت تعامل والد-کودک، یک 
جلسه ارزیابی یک و نیم ساعته و دو جلسه آموزشی در آغاز هر 

مرحله نیاز دارد )جدول شماره 1(. 

نتایج

نمونه آماری مورد مطالعه شامل سی نفر از مادران کودکان 
با ناتوانی یادگیری با متوسط سن 3/53±33 در گروه آزمایش 
نفر  یازده  آزمایش،  بود. در گروه  و 4/44±32 در گروه کنترل 
تحصیلات زیر دیپلم و چهار نفر تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. 
نفر  دیپلم و شش  زیر  نفر تحصیلات  نوزده  در گروه کنترل،  
میانگین،   2 شماره  جدول  داشتند.  بالاتر  و  دیپلم  تحصیلات 

انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

برای بررسی اثربخشی آزمایش تعاملی والد-کودک بر تنیدگی 
و خودکارآمدی والدگری مادران کودکان با ناتوانی یادگیری از 
آزمون تحلیل کوواریانس چند  متغیری استفاده شد. برای اجرای 
آزمون تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش فرض های آن )آزمون لوین و 
آزمون باکس( بررسی  و جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها 
از آزمون کولموگروف-اسمیرنف استفاده شد. نتایج این آزمون 
نشان می دهد که توزیع نمرات متغیرهای وابسته در پیش آزمون 
و پس آزمون نرمال است )P<0/05(. نتایج آزمون باکس فرض 
کلی همگنی واریانس- کوواریانس را تأیید کرد )P<0/05(. نتایج 
آزمون لوین نیز نشان داد که واریانس های دو گروه در متغیرهای 

.) P<0/05( مورد بررسی در سطح جامعه با  هم برابر هستند

سطح  می شود،  ملاحظه  شماره 3  جدول  در  که  همان طور 
معناداری همه  آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چند 
متغیره را مجاز می شمارد )P>0/001 (. این نتایج نشان می دهد 
که در میان گروه های آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای وابسته 
تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا نیز نشان می دهد که تفاوت 
بین گروه ها باتوجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است.

همان طور که جدول شماره 4 نشان می دهد، پس از تعدیل 
بر  والد-کودک  تعاملی  آموزشی  آزمایش  پیش آزمون،  نمرات 
مبتلا  کودکان  با  مادران  والدگری  خودکارآمدی  و  تنیدگی 
معناداری  تأثیر  پس آزمون  مرحله  در  یادگیری  ناتوانی  به 
بهبود  بیانگر  یافته ها  این  دیگر،  عبارت  به   .) P>0/01( دارد 
گروه  در  والدگری  تنیدگی  کاهش  و  والدگری  خودکارآمدی 

آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

بحث و نتیجه گیری

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان تعاملی والد-کودک 
بر تنیدگی و خودکارآمدی والدگری در مادران کودکان با ناتوانی 
یادگیری بود. نتایج این پژوهش نشان داد درمان تعاملی والد-
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کودک بر خودکارآمدی والدین کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 
مؤثر است. پژوهش های مختلف در مورد اثربخشی مداخلات مؤثر 
بر کودکان بر خودکارآمدی والدین ضد و نقیض بوده است. به 
عنوان مثال، نتایج پژوهش ویتینگهام، سوفرونوف، شفیادو ساندرز 
)2009( نشان داده بود که برنامه آموزش مدیریت رفتار به والدین 
تأثیر معناداری بر خودکارآمدی والدین ندارد. در پژوهش آن ها 
شناخته شده ترین  از  یکی  که  مثبت«  فرزندپروری  »برنامه  از 

برنامه های آموزش مدیریت رفتار به والدین است، برای کودکان 
دچار اختلالات طیف درخودماندگی استفاده شد. 

اما در پژوهشی که سوفرونوف و فاربوتکو )2002( با استفاده 
از یک برنامه آموزش والدین برای کودکان دچار نشانگان آسپرگر 
انجام دادند، خودکارآمدی والدگری مادران بعد از پایان مداخله 
به طور معناداری افزایش یافته بود. این مسئله را این طور می توان 
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جدول 1. جلسه آموزشی در آغاز هر مرحله

توضیحاتجلسهمراحل

اول

ارزیابی اولیه و تعیین جهت گیری درمان: درمان تعامل والد-کودک با جلسه ارزیابی پیش از درمان آغاز می شود. در قالب یک مصاحبه، 
به  را  خانواده  و شرایط  با کودک  آشنایی  فرصت  درمانگر  و  گردآوری می شود  کنونی  و مشکل  درباره کودک  تاریخچه ای  اطلاعات 
دست می آورد. درمانگر نمونه ای از چگونگی تعامل والد-کودک را از طریق مشاهده تعامل آن ها هنگام بازی بررسی می کند. با کمک 
پرسش نامه های تکمیل شده توسط والدین، نسبت به شدت مشکلات کودک اطلاعات کمّی و دقیقی را کسب می کند. درمانگر در مورد 

اهداف، مراحل و فرایند درمان به والدین آگاهی لازم را می دهد.

مرحله اول: تعامل 
کودک محور

آموزش مهارت های تعامل کودک محور )بدون حضور کودک(. آموزش نادیده گرفتن، خودداری از سؤال پرسیدن، دستور دادن، انتقاد و دوم
سرزنش. 

تقویت رابطه درمانی با خانواده و تأکید بر نقاط قوت والدین. سوم
توضیح الگوگیری کودکان از والدین. چهارم

پنجم
جلسه هدایتگری همراه با تأکید بر موضوع دریافت حمایت )با حضور کودک(. تحسین توصیف شده مهارتی است که در بخش هدایت 
تعامل به طور خاص به آن توجه می شود. دریافت حمایت، موضوعی است که با والدین در میان گذاشته شده و آن ها ترغیب می شوند که 

از سایر افرادی که در محیط اطراف خودشان هستند، در مواقع ضروری به شیوه مناسبی حمایت دریافت کنند. 

ششم
جلسه هدایتگری با تأکید بر موضوع استرس کودکان )با حضور کودک(. در این جلسه با والدین درباره تأثیر استرس بر کودکان و درک 
هیجانی کودکان صحبت می شود. در فرایند هدایتگری نیز توجه ویژه ای به استفاده از مهارت ها به صورت ترکیبی شده و در صورت ضعف 

در هر یک از مهارت ها به طور خاص بر استفاده و تمرین آن مهارت در جلسه توجه می شود.

مرحله دوم: تعامل 
والدمحور

آموزش مهارت های تعامل والدمحور )بدون حضور کودک(.  آموزش محرومیت  در صورت نافرمانی کودک به والدین. هفتم

جلسه هدایتگری )با حضور کودک(. کل فرایند با والدین مرور می شود و سپس متناسب با سطح رشد کودک نیز به او توضیحاتی داده هشتم
می شود. 

نهم
جلسه هدایتگری همراه با آغاز تعمیم دهی مهارت ها به خارج از اتاق بازی )با حضور کودک(. تمرین مهارت های این مرحله ادامه پیدا 
می کند. برای والدین ملاک های کسب مهارت توضیح  داده می شود. از این پس، به دنبال تعمیم دهی مهارت ها به محیط هایی غیر از 
اتفاق بازی هستیم. از این رو، از والدین خواسته می شود در صورت نیاز از مهارت ها در اتاق انتظار یا پس از پایان هر جلسه استفاده کنند. 

جلسه هدایتگری )با حضور کودک(. تأثیرات درمانی رفتار کودک با والدین مرور می شود و ارتقای مهارت های هر دو مرحله درمان ادامه دهم
می یابد. 

آموزش تنظیم قوانین خانگی )با حضور کودک(. فرایند تعیین قوانین خانگی و چگونگی اجرای آن به والدین آموزش داده شد. یازدهم

دوازدهم

جلسه هدایتگری همراه با آموزش مدیریت رفتار در اماکن عمومی )با حضور کودک(. فرایند هدایتگری ادامه می یابد و در صورتی که 
والدین فاصله زیادی از ملاک های تسلط بر مهارت داشته باشند، زمان بیشتری صرف هدایت تعامل خواهد شد. در صورت نیاز به همکاری 
والدین، قوانین جدیدی تعیین می شود، به رفتار کودک در اماکن عمومی پرداخته شده و نکات لازم  برای کنترل رفتار او در این اماکن 

گفته خواهد شد. 

سیزدهم
جلسه هدایتگری در یک مکان عمومی )با حضور کودک(. آماده سازی خانواده برای اتمام درمان بر مهارت های ضعیف تر تمرکز بیشتری 
با درمان بازی نقش  نیاز والدین  می شود، به مسائلی که مانع به تسلط رسیدن در مهارت ها هستند نیز توجه خواهد شد. در صورت 

مهارت های ضعیف تر انجام می دهند. 

آخر
جلسه فارغ التحصیلی )با حضور کودک(. ارزیابی ملاک های اتمام آموزش همراه با معرفی تکنیک های دیگر مدیریت رفتار در این جلسه 
انجام می شود. باید بر اهمیت ادامه دادن استفاده از مهارت ها تأکید شود و درمانگر رضایت خود را از موفقیت والدین در فرایند درمان 

نشان دهد. 
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و  والد-کودک  تعامل  برنامه  مانند  برنامه هایی  که  کرد  تبیین 
برنامه فرزندپروری مثبت با هدف اصلاح شیوه های فرزندپروری، 
حالی  در  شده اند،  تهیه  والد-کودک  چون  مشکل هایی  کاهش 
که هدف اصلی برنامه آموزش والدین در پژوهش سوفرونوف و 
فاربوتکو دقیقاً بهبود خودکارآمدی والدگری بوده؛ بنابراین بهبود 
خودکارآمدی والدگری در این مورد دقیقاً تحقق هدف اصلی و 

نقطه تمرکز درمان بوده است. 

هرچند که در مطالعات قبلی بر نقش خودکارآمدی والدگری 
در اختلالات رشدی تأکید شده بود )به عنوان مثال هاستینگر 
در  درمان  این  کم  بسیار  تعداد  دلیل  به  اما  برون، 2002(،  و 
خودکارآمدی والدگری کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری، در این 
پژوهش به این موضوع پرداخته شد و نتایج این پژوهش نشان داد 
که گرچه هدف اصلی درمان هایی مانند درمان تعاملی والد-کودک 
خودکارآمدی والدگری نیست، اما از طریق تأثیر مثبت بر تعامل 
مادران و کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری می تواند خودکارآمدی 

بالاتری در مادران این کودکان ایجاد کند. 

این یافته همسو با مطالعه ای است که فولی، هیگدان و وایت 
)2006( انجام دادند. آن ها دریافتند که ارائه درمان تعاملی والد-

فرزند سبب کاهش استرس والدگری و افزایش مهارت های والدین 
می شود. در مطالعه ای دیگر، برنامه آموزش گروهی فرزندپروری 
تعامل والد فرزند به مادران با میزان سازگاری هیجانی و رفتاری 

همراه بوده است )بارلو و همکاران، 2016(. 

نشان   )2016( ویچسروم  و  بجورسد  دیگر،  مطالعه ای  در 
دادند که درمان تعاملی والد-کودک در مقایسه با درمان متداول 
و  کودکان  رفتاری  مشکلات  کاهش   در  معناداری  اثربخشی 
افزایش مهارت های والدگری نشان داده است. در این پژوهش، 
همان طور که در بخش یافته آمد، آزمایش آموزش تعامل والد-

کودک بر تنیدگی و خودکارآمدی والدگری مادران با کودکان 
مبتلا به ناتوانی یادگیری تأثیر معنادار داشت.

در تبیین این نتایج می توان گفت یادگیری مهارت های تعامل با 
کودک، از جمله آموزش نادیده گرفتن، خودداری از سؤال پرسیدن 

جدول 3.  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به میانگین نمرات کیفیت زندگی و خرده مقیاس های آن در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون

SSdfMSFPƞمتغیر وابسته

122/3411122/3415/280/0280/135تنیدگی والدگری
110/7401110/7404/780/0360/123خودکارآمدی والدگری 

جدول 2. اطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در مرحله پس آزمون

Pƞخطا dfفرضیه Fdfمقدارآزمون

0/9244/376/0023/000/0010/92اثر پیلایی
0/0844/376/0023/000/0010/92لامبدای ویلکز
11/5744/376/0023/000/0010/92اثر هتلینگ

11/5744/376/0023/000/0010/92بزرگترین ریشه خطا

جدول 1.  میانگین، انحراف معیار تنیدگی و خودکارآمدی والدگری

تعدادگروهمتغیر
میانگین ± انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

تنیدگی والدگری
6/45±9/7836/66±1571/87آزمایش
12/02±8/0768/66±1572/16کنترل

خوداثرمندی والدگری
2/15±3/1468/32±1533/16آزمایش
10/14±4/1139/23±1532/22کنترل
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خودکارآمدی  تا  می کند  کمک  والدین  به  سرزنش  و  انتقاد  و 
بیشتری در ارتباط با کودک خود داشته باشند. بسیاری از مواقع 
والدین نمی دانند روشی که استفاده می کنند، روش صحیحی 
است یا نه؛ بنابراین آموزش صحیح تعامل با کودک می تواند به 

افزایش خودکارآمدی کمک کند.

همچنین در این درمان به تقویت نقاط قوت والدین تأکید 
الگوگیری کودکان بسیار  اینکه رفتارهای والدین بر  می شود و 
مؤثر است، در نتیجه می تواند بر تقویت خودکارآمدی مؤثر باشد. 
از طرفی تأکید بر موضوع استرس کودکان و تأثیر استرس والدین 
بر کودکان  کمک می کند تا والدین به اهمیت کنترل تنش ها پی 
ببرند و کاهش تنش را به دنبال داشته باشد. مهارت هایی مانند 
تنظیم قوانین خانگی و نحوه تعامل با کودک می تواند از تنش های 
والدین در ارتباط با کودک کمک کننده باشد. والدین با آموزش 
استفاده صحیح از محرومیت در صورت نافرمانی کودک می توانند 

تنش کمتری در ارتباط با رفتارهای کودک خود داشته باشند.

درمان تعاملی والد-فرزند با بهبود بافت خانواده می تواند سبب 
کاهش تنش های والدین و افزایش احساس خودکارآمدی شود. 
اختلال  تشدید  باعث  که  عواملی  میان  از  داشت  نظر  در  باید 
زیرا  است،  مهم  بسیار  خانوادگی  یادگیری می شود، جنبه های 
چیزی که بیشتر به مسائل جانبی و حاشیه ای ناتوانی یادگیری 
دامن می زند، محیط خانواده و نحوه برخورد اعضای خانواده با 
کودک  است. والدین کودکان مبتلا به اختلال یادگیری به دلیل 
اینکه با چالش های والدگری  بیشتری روبه رو هستند، فشار روانی 

بیشتری را تحمل می کنند. 

پژوهش ها نشان داده اند که این والدین بیش از کودکان والدین 
عادی احساس عدم کفایت در فرزندپروری و عدم رضایت از نقش 
والدینی خود دچار می شوند. پژوهش های دیگری نیز نشان داده اند 
که سلامت روانی والدین این کودکان به مراتب کمتر از والدین 
کودکان بهنجار است. احساس افسردگی و فقدان شایستگی که 
مبین احساس بی لیاقتی و ناتوانی در انجام وظایف والدینی  است،  
والدین دارد )خرمایی، عباسی و  تنیدگی  بر  را  تأثیر  بیشترین 

رجبی، 1390(. 

افزایش  به   والد-کودک منجر  بهبود رفتار    می توان گفت، 
خودکارآمدی می شود. البته نباید از نظر دور داشت که با تداوم 
درمان، استفاده از جلسه های متعدد پیگیری و حمایتی، افزایش 
حجم گروه نمونه و استفاده از سایر طرح های آزمایشی جهت 

کنترل عوامل مداخله گر شاید نتایج متفاوتی به دست آید. 

یافته های این پژوهش با چند محدودیت همراه بود. عمده ترین 
این محدودیت ها عبارت بودند از: 1. مقطعی بودن مطالعه که مانع 
استنتاج کلی و پیش بینی جامع می شود و 2. استفاده از روش 
ارزیابی خودگزارشی که می تواند سوگیری احتمالی ایجاد کند. 
همچنین پژوهش حاضر روی نمونه مادران انجام گرفت. پیشنهاد 

می شود در مطالعات آتی پدران نیز در درمان تعاملی حضور داشته 
باشند و نیز پیشنهاد می شود از روش های دیگری مانند مصاحبه 

استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 
شرکت کنندگان در جریان هدف تحقیق و مراحل اجرای آن قرار 
گرفتند. آنها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان 
داشتند و می توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند 
و در صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آنها قرار خواهد گرفت.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

مشارکت  مقاله  این  تهیه  در  یکسان  طور  به  نویسندگان  همه 
داشتند.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ بحثی بر سر منافع خود را ابراز نکردند.
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