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کــودکـݡان  والـــد-کــودک در درمــــان  تعـامـــل  بر  مـــبتـنــــیݡ  مــداخلـه  نقـــش 
با اختلال هیجانی رفتاری
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چکیده
دوره  خصوص  به  تحول  دوره  طی  در  روان شناختی  آسیب های  انواع  نتیجه  رفتاری  هیجانی  اختلالات  هدف:  و  زمینه 
دارد.  دنبال  به  بعدی  سنین  در  را  اجتماعی  و  تحصیلی  عملکرد  در  اختلال  اجتماعی،  ضدّ  رفتارهای  که  است  اولیه  کودکی 
و  نوجوانی  سنین  در  کودک  روان  سلامت  و  تحول  فرآیند  بر  مؤثر  عوامل  ازجمله  کودکان،  با  خانواده ها  تعاملی  الگوهای 
است.  اختلالات  این  درمان  در  کارآمد  درمان های  جزو  والد-کودک  تعاملات  اصلاح  بر  مبتنی  مداخلات  و  بزرگسالی 
این درمان ها  اثربخشی  و  کودک  والد- تعامل  بر  مبتنی  بررسی شواهد درمان های  این مطالعه مروری،  از  بدین ترتیب، هدف 

آنها است.  کودکان و همچنین بررسی ابعاد و ویژگی های  بر انواع اختلالات روان شناختی در 

کودک در بهبود  آن مطالعات انجام شده درباره نقش تعامل والد  که طی  از نوع مروری روایتی است  روش: این مطالعه 
گرفته و در پایان نتیجه گیری لازم انجام شده است. انواع اختلالات هیجانی رفتاری مورد بررسی عمیق قرار 

بر  مبتنی  درمانی  الگوهای  بودن  کارآمد  و  اثربخش  مبین  حیطه  این  در  انجام شده  پژوهش های  بررسی  نتایج  نتیجه گیری: 
از اختلالات هیجانی رفتاری درون نمود و برون نمود بوده است، بدین ترتیب، مداخلات  گستره وسیعی  بر  کودک  تعامل والد 
کنند. به همین منظور در این مقاله، با بیان ویژگی های  کید  کیفیت روابط بین والدین و کودک برای ارائه ی طرح درمانی تأ باید بر 
و  تعاملات  بهبود  و مفید جهت  کارآمد  والد، مدل درمانی  با  کودک  روابط  کیفیت  بررسی  و  رفتاری  اختلال هیجانی  با  کودک 

آموزش و درمانگری، قابلیت استفاده دارد. که به عنوان یک روش مکمل و پیشگیرانه در حیطه  روابط ارائه  شده 

کودکان با اختلال هیجانی رفتاری، مداخله تعامل والد-کودک  کلیدی: روابط والد-کودک،  واژه های 

* Email: khanzadehabbas@guilan.ac.ir

۲۴ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۹ - 
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مــه مــقـد

اختـلالات هیجانـی رفتاری۱ نتیجه انواع آسـیب های روان شـناختی 
کودکـی،  فرآینـد تحـول در دوره  بـه  آسـیب  نتیجـه  کـه در  هسـتند 
کـه  داده  نشـان  مطالعـات  اخیـر  سـال های  در   .)۱( می کنـد  بـروز 
دانش آمـوزان  و  کـودکان  بـا  مـدارس  مدیـران  و  مربیـان  همـه روزه 
میـزان  کـه  مواجـه هسـتند  بـارز  نامطلـوب  و هیجانـات  رفتارهـا  بـا 
کـودکان سـنین مدرسـه )2( یعنـی در حـدود 20 تـا  قابل توجهـی از 
30 درصـد آنهـا بـا افـت تحصیلـی و انـواع مشـکلات روان شـناختی 
دانش آمـوزان  و  کـودکان  بیشـتر   .)3( می شـوند  مواجـه  رفتـاری  و 
بهنجـار  یـا  متوسـط  هـوش  دارای  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات  بـا 
بـا  ضعیـف  ارتبـاط  و  رفتـاری  مشـکلات  به دلیـل  امـا  هسـتند 
همسـالان، از حرمـت خـود2 و اعتمـاد بـه خـود3 پایینـی برخـوردار 
خـود  از  فـردی  بیـن  تعامـلات  در  پرخاشـگرانه  رفتارهـای  و  بـوده 
تـا  کـودکان  ایـن  از  برخـی  وجـود  ایـن  بـا   .)4( می دهنـد  بـروز 
سـال ها پـس از ورود بـه مدرسـه هـم شناسـایی نشـده و درمـان و 
آمـوزش متناسـب دریافـت نمی کننـد )5 و 6(. براسـاس مطالعـات 
کودکان و نوجوانان دارای مشـکلات  همه گیرشناسـی، ۱3/4 درصد 
نتایـج مطالعـه  ایـران  در  کـه  گـزارش شـده اند )7(  روان  سـلامت 
کـودکان ایرانـی 23 درصـد  محمـدی شـیوع ایـن اختـلالات را در 

کـرده اسـت )8(. بیـان 
عوامل خطر زمینه سـاز این اختلال مانند عوامل زیست شـناختی، 
عوامـل خانوادگـی، عوامـل مربـوط بـه مدرسـه، عوامـل فرهنگـی و 
یـا ترکیبـی از ایـن عوامـل هسـتند کـه نمی تـوان آنهـا را به عنوان علل 
که ذکر شـد  قطعی این اختلال به حسـاب آورد )9(؛ اما همان طور 
یکـی از ایـن عوامـل تأثیرگـذار و بسـیار مهـم بـر مشـکلات هیجانـی 
کـودکان براسـاس پژوهش هـای انجام شـده، عامـل خانوادگی )۱0( 
سـبک  بـه  فرزندپـروری  اسـت.  فرزندپـروری4   سـبک های  ماننـد 
ایجـاد  بـه  کـه  دارد  اشـاره  کـودک  بـا  ارتبـاط  نحـوه ی  در  والدیـن 
یـک محیـط عاطفـی بیـن والـد و فرزنـد منجـر می شـود و رفتارهـای 
والدیـن از قبیـل وظایـف والدیـن و لحـن صـدا و حـرکات و بیـان 
احساسـات، مبیـن سـبک های فرزندپـروری آنهـا اسـت )۱۱ و ۱2(. 
رفتارهـای بیـش  از حـد تنبیه گرانـه و سـخت گیرانه والدیـن نسـبت 
کودکانشـان یکـی از عوامـل مهـم در ایجـاد مشـکلات رفتـاری  بـه 
برون نمـود5 ماننـد نقـض قانون و پرخاشـگری ها و اختلال سـلوک6 

تأثیـر  تحـت  به شـدت  کـودکان  مـوارد،  برایـن  عـلاوه   .)۱3( اسـت 
والدینشـان  کشـمکش های  و  زناشـویی  تعارضـات  و  ارتباطـات 
کـه براسـاس پژوهش هـای پیشـین، یکـی دیگـر از عوامـل  هسـتند 
کـودک، همیـن تعارضـات بیـن والدیـن  خطـر بـرای سـلامت روان 
کودک با مشـاهده درگیری ها و تعاملات خشـونت آمیز  اسـت؛ زیرا 
بیـن والدیـن دچـار تـرس و پریشـانی شـده )۱4( و ایـن احساسـات 
آن  منفـی بـه خشـم او نسـبت بـه والدیـن منجـر می شـود و حتـی 
کـرده و در ارتبـاط بـا همسـالان و اطرافیانـش بـروز  رفتارهـا را تقلیـد 
می دهـد )۱5(. بـرای مثـال، در یـک پژوهـش انجـام شـده، ارتبـاط 
انـواع  از  یکـی  کـه  اضطـراب  اختـلال  بـا  والد-کـودک  تعامـل  نـوع 
نیـز  اسـت  کـودکان  در  درون نمـود7  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات 
تأییـد شـده اسـت )۱6(. بـا توجـه بـه اهمیـت روابـط والد-کودک در 
کـه  سبب شناسـی ایـن اختـلالات، آن دسـته از مداخـلات درمانـی 
هدفشـان بهبـود روابـط والد-کـودک یـا معلم  -دانش آمـوز اسـت، 
همدلـی  روحیـه  و  تحصیلـی  پیشـرفت  و  دیگـران  بـه  اعتمـاد  بـر 
روش هـای   .)۱7( دارد  مثبـت  تاثیـر  دانش آمـوزان  همـکاری،  و 
مداخلـه ای رفتـاری مختلفـی بـرای بهبـود تعامـلات و روابـط بیـن 
مداخـلات  قبیـل  ایـن   ،)۱8( دارد  وجـود  مراقبانـش  بـا  کـودک 
کـودک در برنامه هـای  به دلیـل مشـارکت دادن والدیـن و مراقبـان 
کمـک می کننـد تـا آنهـا بتواننـد رفتـار  آمـوزش و سـبک های تربیتـی، 
از  کننـد. در این گونـه درمـان  یـا حـذف  ، اصـلاح و  کـودک را تغییـر
مؤلفه هایـی همچـون ایجـاد تعهـد درمانـی، درک متقابـل و پاداش 
نتیجـه،  در  کـه  می شـود  اسـتفاده  مثبـت  تقویت کننده هـای  و 
و  والـد  ارتبـاط  و  تعامـل  تقویـت  و  خـود  حرمـت  تقویـت  باعـث 

.)۱9( می شـود  کـودک 
کـودکان بـا علائـم اختـلال رفتاری  کـه روی  در پژوهـش دیگـری 
نافـــرمانی مـــقابله ای8 و پرخــاشـگـــرانه انجـام شـده اسـت،  مــــثل 
آمـوزش مدیریـت رفتـاری بودنـد  کـه مــادرانشان تحـت  کودکـــانی 
نتیجـه ی منطقـی  بـه  توجـه  و  تنبیـه  از  اجتنـاب  مثـل  اصـــولی  از  و 
کـــرده  تبعــیت  انضباطـی  طــــرح های  و  تنبـیـــه  بیـن  فـــرق  و  رفــــتار 
و  داده  کاهـش  را  کـودک  رفتـاری  مشـکلات  توانسـتتند  بودنـد، 
اختـلال  میـزان  نتیجـه  در  کننـد  جایگزیـن  را  مطلـوب  رفــتـــارهای 
رفــتاری در فرزندشـان نیـز کاهـش یافتـه بـود )20(. براسـاس نقـش 
مسـتقیم و غیرمسـتقیم ارتباطـات و تعامـلات والد-کـودک در بـروز 
داده  نشـان  مختلـف  مطالعـات  در  کـه  روان شـناختی  اختـلالات 

1. Emotional Behavioral Disorders 
2. Self  esteem
3. Self-confidence
4. Parenting styles

5. Externalizing behavior 
6. Conduct disorder 
7. Internalizing behavior
8. Oppositional Difient Disorder)ODD(
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 narrative( گونـه شـــده اند، مــطالعه حاضـر بـا هـدف مـرور روایت 
review( مــطالعات انجـام شـده دربـاره نقـش مداخـلات مبتنـی 
کـودکان انجـام  بـر تعامـل والد-کـودک بـر بهبـود وضعیـت رفتـاری 
شـده اسـت. بدیـن ترتیـب در ایـن مقالـه ابتـدا تعریـف و توصیـف 
اختـلالات هیجانـی رفتـاری به طـور مختصـر ارائـه شـده و بـه ترتیب 
و  رفتـاری  هیجانـی  اختـلال  بـا  کـودکان  در  کـودک  والـد  تعامـل 
ارتبـاط والد-کـودک در ایـن  بـر تعامـل و  تأثیـر درمان هـای مبتنـی 
بـر تعامـل والد-کـودک و  ابعـاد درمـان مبتنـی  اختـلالات، معرفـی 
و  گیـری  نتیجـه  نهایـت  در  و  آمـده  به دسـت  یافته هـای  فرانگـری 

تبییـن و تفسـیر لازم انجـام شـده اسـت.

تعریف و توصیف اختلالات هیجانی، رفتاری

را  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات  اسـتثنایی۱،  کـودکان  شـورای 
سـطح  دارای  فـرد  آن  در  کـه  کـرده  تعریـف  شـرایطی  به عنـوان 
متفاوتـی از پاسـخ هیجانـی و رفتـاری نسـبت بـه هنجارهـای قومی، 
فرهنگـی و سـنی در مدرسـه اسـت و رفتارهـای فـرد تأثیـر منفـی بـر 
خـود،  از  مراقبـت  ماننـد  اجتماعـی،  و  تحصیلـی  شـغلی،  عملکـرد 
آینـده بگـذارد. همچنیـن  سـازش یافتگـی فـردی و رفتـاری فـرد در 
ایـن مشـکلات هیجانـی رفتـاری حداقـل در دو موقعیـت مختلـف 
کنـد )2۱(. مشـکلات و اختلالات  کـه یکـی مدرسـه باشـد بایـد بروز 
می شـود  گفتـه  رفتارهایـی  از  آن دسـته  بـه  کـودکان  در  رفتـاری 
بـا  گذاشـتن حقـوق دیگـران و  پـا  بـا نقـض قوانیـن و زیـر   

ً
کـه دائمـا

شـدت  بـا  ولـی  کودکـی  دوران  نافرمانی هـای  مشـابه  رفتارهایـی 
بیشـتر همـراه اسـت )22 و 23(. براسـاس راهنمـای تشـخیصی و 
در  بیماری هـا  بین المللـی  طبقه بنـدی  و  روانـی2  اختـلالات  آمـاری 
هیجانـی  اختـلالات  آمریـکا3  روان پزشـکی  انجمـن  بررسـی  آخریـن 
رفتـاری بـه چهـار نـوع اصلـی رفتـار پرخاشـگرانه و غیر پرخاشـگرانه، 
در  کـه  اسـت  طبقه بندی شـده  قوانیـن  نقـض  و  دزدی  و  تقلـب 
کـه بـا پرخاشـگری فیزیکـی  کودکـی« 4 ) دو مقولـه »شـروع از دوره 
نسـبت بـه دیگـران و ضعـف در تعامـلات اجتماعـی بـروز می کنـد 
و  توجـه  نارسـایی  و  نافرمانـی  اختـلال  مثـل  بـا اختلالاتـی  گاهـی  و 
کـه   5 نوجوانـی«  دوره  در  »شـروع  و  اسـت(  همـراه  کنشـی  فـزون 
احتمـال رفتـار پرخاشـگرانه و اختـلالات شـخصیت جامعه سـتیز در 
کمتـر می شـود و روابـط طبیعی تـری بـا اطرافیـان دارنـد،  ایـن دسـته 

گسـتره ی وسـیعی  26(. ایـن اختـلالات  تفکیـک می شــوند )23- 
و  تکـراری  غیرعـادی  رفتارهـای  کـه  برمی گیـرد  در  را  اختـلالات  از 
کـــندن  انگـــشت،  زدن  مـک  ناخـن،  جویـدن  مــــانند  آزاردهـــنده 
نارسـایی  و  خلقـی  و  اضطرابـی6  اختـلال  پرخاشـگری،  تیـک  و  مـو 
کـه باعـث اختـلال در  توجـه_ فزون کنشـی7و ... را شـامل می شـود 
تحصیلـی  پیشـرفت  و  ارتباطـات  و  یادگیـری  اجتماعـی،  عملکـرد 

.)27( می شـود  فـرد 

از مشـخصه های اختـلالات هیجانـی رفتـاری، تظاهر آنها به دو 
برون ریـزی( و درون نمـود  و  )رفتـار پرخاشـگرانه  برون نمـود  شـکل 
)رفتارهـای اضطرابـی گوشـه گیری و افسـردگی( در فـرد مبتلا اسـت 
در  گسـترده  مشـکلات  اختـلال،  ایـن  ویژگی هـای  دیگـر  از   .)28(
کـه در  فـرد اسـت  زندگـی  کیفیـت  افـت  نتیجـه  سـازش یافتگی در 
عشـقی  شـریک  همـکاران،  علیـه  خصومـت  شـکل  بـه  بزرگسـالی 
دانش آمـوزان  می دهـد.  نشـان  خانـه  و  کار  محیـط  در  کـودکان  و 
ماننـد  اختـلال  ایـن  از  ناشـی  عـوارض  به دلیـل  اختـلالات  ایـن  بـا 
و  یادگیـری  قـدرت  اضطـراب،  و  پرخاشـگری  توجـه،  نارسـایی 
آنهـا  در  تحصیلـی  افـت  بـه  کـه  داشـت  خواهنـد  کمتـری  تمرکـز 
ضعیـف  ارتباطـی  و  اجتماعـی  مهارت هـای   .)29( می شـود  منجـر 
گروهـی،  و  مشـارکتی  فعالیت هـای  در  بزرگسـالان  و  همسـالان  بـا 
دوسـت یابی،  ماننـد  بین فـردی  رفتارهـای  در  نقـص  و  ضعـف 
آنهـا، عـدم همدلـی  از  کمـک  یـا درخواسـت  و  بـه دیگـران  کمـک 
کافــــی  مــــتناسب و عـدم مــهارت هــــای جـــرئت ورزی8 و ارتباطـی 
بـه  بـه چشـم می خـورد )4(.      نظـر  ایـن  اختـلالات  بـا  کودکـــان  در 
از  گـروه  اهـــمیت پیشـرفت تحصیلـی می تـوان بـه مشـکلات ایـن 
کـودکان در در حــیــطه های خوانـدن و نوشـــتن و ریاضـی و افـــت 
کلاس و همچنیـن بی انگیزگـی آنهـا در  نمـرات نسـبت بـه میانگیـن 
تحصیـل و درجـا زدن در یـک  پایـه تحصیلـی، تـرک تحصیـل بیشـتر 
کـه هـم  کـرد  در مقایسـه بـا دانش آمـوزان بـا سـایر اختـلالات اشـاره 
تأثیـر  باشـد و هـم  آنهـا  تمرکـز  و  توجـه  نارسـایی  از  ناشـی  می توانـد 

بـا پیشـرفت تحصیلـی در فـرد باشـد. ایـن اختـلال  متقابـل 

رفتاری  هیجانی  اختلالات  ساز  زمینه  به عنوان  زیادی  عوامل 
قطعی  علل  به عنوان  به تـنهــــایی  را  آنها  نمی توان  که  دارند  نقــــش 
شــــده،  انجــام  پژوهـــش های  طبق  آورد.  به حساب  اخـــتلال  این 
ژنتیکی،  عوامل  کودک،  در  دشوار9  )مزاج  زیست شناختی  عوامل 

1. Council for Exceptional Children
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders5) DSM-5(
3. American Psychiatric Association) APA(
4. Childhood_onset type
5. Adolescent-Onset type

6. Anxiety disorder
7. Attention Deficit Hyperactivity Disorder)ADHD( 
8. Assertiveness
9. Difficult temperament 
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هـــوش  مواد،  سـوءمــصرف  عــصـــب شناختی،  زیســـت شیــــمـیایی، 
تنیـدگی  و  )افــسردگی  خانوادگی  عــوامل  عــوامل(،  سایر  و  پایین 
کودک،  از  سـوءاستفاده   ، جامعه سـتیــز خانواده  طلـاق،  والدین، 
به  مربوط  عـوامـــل  بی توجـــه(،  و  اســـتبدادی  فرزند پروری  ســبک 
مــــحیط  نامناسب  شرایط  ضعـــیف،  و  کــافی  نا )آموزش  مــــدرســـه 
کید پایین بر علم آموزی(، عـــوامل  کـــلاس، انتظارات ناهماهنگ، تأ
 ، فرهنگی )سطح پایین اجتماعی اقـتـصــادی، محیط زندگی پرخطر
این عوامل در  از  ترکیبی  یا  و  هـــمـسالان(  فرهـــنگی، طرد  انتظارات 

ایجــاد اختلالات هیجانی رفتاری نقش دارند )9(.
در پژوهش هـا و منابـع مختلـف، در درمـان اختـلالات هیجانـی 
کـه برخـی از آنهـا  گونـی مطـرح شـده اسـت  گونا رفتـاری روش هـای 
مثـال،  بـه  عنـوان   هسـتند.  برخـوردار  مطلوبـی  تجربـی  شـواهد  از 
تعامـلات  تغییـر  و  اصـلاح  باهـدف  والدیـن۱  رفتـاری  آمـوزش 
آمـوزش فنـون و مهارت هـای  کارآمـد والد-کـودک به واسـطه ی  نا
نامطلـوب  رفتـار  یـا حـذف  کاهـش  بـه  اقـدام  والدیـن  بـه  رفتـاری 
کـودک و شـکل دهی و افزایـش رفتـار مطلـوب او می کنـد. جلسـات 
و  عاملـی  شرطی سـازی  آمـوزش  بـر  مشـتمل  درمانـی  مـدل  ایـن 
تنبیهـی  طرح هـای  بی توجهـی،  و  خاموش سـازی  مثبـت،  تقویـت 
کـودک اسـت. والدیـن  و محروم سـازی، جریمـه و تعلیـق امتیـاز از 
کـه رفتـار هـدف و پیشـایندها و پیامدهـای آن  را  آمـوزش می بیننـد 
کننـد و بدیـن  کـه منجـر بـه افزایـش آن رفتـار می شـود را شناسـایی 
 ترتیب رفتار کودک را مدیریت و مهار کنند )30(. مداخلات مبتنی 
آمـوزش  بـر روی آورد شـناختی-رفتاری شـامل راهکارهایـی ماننـد 
آمـوزش خـود3، و بازآمـوزی اسـنادی4   تنش زدایـی2، حـل مسـئله، 
کـه با آموزش هایـی برای شناسـایی برانگیزاننده های درونی  اسـت 
کـودکان ارائـه می شـود و از پـاداش،  و بیرونـی و اسـتفاده از آنهـا بـه 
و  اینهـا  همـه  ترکیـب  و  مدل سـازی  و  خودسـنجی  و  نقـش  ایفـای  
کـردن(  فکـر  بلنـد  صـدای  )بـا  شـناختی  واسـطه های  همین طـور 
کنار آمدن با مسـائل و مشـکلات اسـتفاده  برای ایجاد یک سـبک 
می شـود )3۱(. روش درمانـی بعـدی، آمـوزش مدیریت خشـم5   که 
بـا سـه هـدف کلـی ارائـه اطلاعاتـی در مـورد تأثیرات مثبـت و منفی 
خشـم و بیـان و اسـتفاده از تجربیـات خشـم در طـول زندگـی بـرای 
مدیریـت  بـرای  چهارچوبـی  ارائـه  و  خشـم  مهـار  راه هـای  توسـعه 
آن بتوانـد احساسـات پیچیده تـر  کمـک  کـه فـرد بـه  خشـم اسـت 
کنـد و بـر ابعـاد مختلـف مشـکلات رفتـاری متمرکز شـود  را نیـز مهـار 
)32(. آمـوزش همدلـی6، یکـی دیگـر از مداخـلات درمانـی در این 

از  فـرد  گاهـی  آ و  بـردن درک  بـالا  به واسـطه  کـه  اسـت  اختـلالات 
کمـک تنظیـم  بـه  افزایـش پاسـخ های همدلانـه  خـود و دیگـران و 
هیجـان بـه بازخـورد مثبتـی بـرای فـرد منجـر می شـود )33(. روش 
اسـت  دارودرمانـی  رفتـاری،  هیجانـی  اختـلالات  درمـان  دیگـر 
داروهـای  تعـداد  از  بیشـتر  روان درمانـی  مداخـلات  انـواع  ولـی 
قابـل  اسـتفاده بـرای ایـن اختـلال اسـت و در نتیجـه بـه هیـچ وجـه 
کـودکان بـا انـواع اختـلالات هیجانـی،  دارودرمانـی تنهـا راه درمـان 
مـــداخلات چنـد مؤلفـه ای  مــــحسوب نمی شـود )30(.  رفــــتاری 
در  را  درمـــانی  دارو  و  درمــــانی  روان   روش هـای  از  ترکــــیبی  نیــــــز 
درمـان مشـکلات رفتـاری، اثربخش تـر می داننـد و به عنـوان یـک 
به حسـاب  رفتـاری مخـرب  اختـلالات  بـرای درمـان  کارآمـد  نمونـه 
کـودک و آمـوزش  می آیـد؛ زیـرا شـامل مداخلـه در سـطح والدیـن و 
مهارت هـای مختلـف و حـل مسـئله بـه آنها هسـتند. روش آموزش 
پسـند  اجتمـاع  رفتارهـای  آمـوزش  بـا  نیـز  اجتماعـی  مهارت هـای 
یافتگـی  و سـازش  آمـدن  کنـار  و  بـا دیگـران  ارتبـاط  برقـراری  بـرای 
کسـب  بـا محیـط اجتماعـی و همچنیـن ارائـه راه کارهـای مفیـد در 
نتایـج خوشـایند از تعامـل بـا دیگـران باعـث ایجـاد توانایـی در فـرد 
بـرای  سـازگارانه  رفتـار  و  اجتماعـی  مهارت هـای  از  اسـتفاده  بـرای 
برقـراری ارتبـاط مثبـت و موفقیت آمیـز بـا اطرافیانـش می شـود )9(.
کـه از شـواهد پژوهشـی زیـادی  امـا یکـی از روش هـای مداخلـه 
ایـن  در  کـه  اسـت  کـودک  والد_ تعامـل  تقویـت  اسـت  برخـوردار 
می گیـرد.  قـرار  بحـث  مـورد  تفصیـل  بـه  روایتـی  مـروری  مطالعـه ی 
کـودک  بدیـن  ترتـــیب در بخــش بعـدی بـه توصیـف تعامـل والد_
بـا اختـلالات هیجانـی،  رفتـاری  کـودکان  در خـــانواده های دارای 

می پردازیـم.

تعامـل والد-کݡودک در کـودکݡـان با اختلال هیجانی، 
رفـــتــاری

کـه در اثـر تعامـل  کـودک فراینـد گسـترده ای اسـت  تعامـل والد-
کودک و مراقب اصلی ایجاد  کیفیت روابط والد- عوامل زیادی بر 
گـرم و عاطفـی  می شـود و بـه نحـوه برقـراری ارتبـاط و ایجـاد فضـای 
ارتبـاط  آن  در  کـه  تعاملاتـی   .)34( دارد  کیـد  تأ کـودک  بـا  والـد 
بدبینـی،  متقابـل،  خصومـت  و  خشـونت  بـا  کـودک  و  والـد  بیـن 
کننده در  مهار گـری بیـش  ازحـد همـراه باشـد یک عامـل پیش بینـی 
 .)35( می آیـد  به حسـاب  کودکـی  دوران  آسـیب های  از  بسـیاری 

1. Behavioral training of parents
2. Relaxation
3. Self instruction

4. Retraining Attribution 
5. Anger management training
6. Empathy training
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۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

مــفهــــوم رابطـه  والــد-کــودک شامـــل ابعـاد دلبسـتگی و الگوهـای 
سـنتی فرزنـد پـروری و سـبک مــقتدرانه۱ در مــقابل سهــل گیری2 و 
کـه والدیـن در رابطـه  ملایمـت در مقابـل خشـونت اسـت. سـبکی 
بـا فرزندانشـان بـه کار می بندنـد، تأثیرگذارتریـن عامـل بـر الگوهـای 
کـه در ارتباطـات خود ضعف و  تعاملـی خانوادگـی اسـت. والدینـی 
بی ثباتـی و عـدم توانمنـدی را بـروز می دهنـد، سـبک فرزند پـروری 
کارآمـد ماننـد طـرد  باثباتـی را ندارنـد و از الگوهـای فرزندپـروری نا
کمـــال گرایی  یـا حـــمـــایت بیـش  از حــــد، سبــــک تربیتـی دوگـــانه، 
کـه مــنجر بـه ایجـاد و مانـدگاری مشـکلات  و هــیــجانات بی ثبـات 
کـودک می شـود، اسـتفاده می کننـد )36(؛ به طوری کـه  رفتـاری در 
کودکـی در تعامـلات منفـی  از اختـلالات رفتـاری دوران  بسـیاری 
بیـش  از  رفتارهـای  قبلـی  پژوهش هـای  دارد.  ریشـه  والد-کـودک 
حـد تنبیهـی و سـخت گیرانه والدین )37( و سـبک های فرزندپروری 
برون نمـود  رفتـاری  بـروز مشـکلات  از عوامـل مهـم  یکـی  را   )38(
کـودکان اغلـب بـه  کـودکان نشـان دادنـد و چـون والدیـن ایـن  در 
لحـاظ الگوهـای تربیتـی به شـدت دسـتوری و منفـی عمـل می کننـد 
کـودک می شـود )39( و تعاملاتی  کـه منجـر بـه عـدم مهـار رفتار در 
که با خشـونت و مهارگری بیش  از حد والدین و خصومت متقابل 
از مشـکلات  کـودک و والـد همـراه اسـت در نتیجـه در بســــیاری 
کـــودکــــان نـقــــش داشــــتــه  روان شـــناخــــتــــی و اخــــتــــلالات روانی 

 .)40( اســــت 
کارکـرد خانـواده را از عوامـل مؤثـر ایجاد  مــطالعات انجـام شـده 
چـون   .)4۱( می داننـد  کـودکان  در  رفتـاری  مشـکلات  تشـدید  و 
به سـمت  را  والدیـن  والد-کـودک،  روابـط  بـر  کـم  حا مشـکلات 
کـفــــایت  خـودســـرزنشــــی و شـک نســــبــت بـه خـــودکـارآمـــــدی و 
ابعـاد  در  موضـوع  همیـن  کـه  می کنـد  هدایـت  خـود  فرزند پـروری 
تعامـل  نظریـه  براسـاس   .)42( دارد  مهمـی  نقـش  کـودک  تحولـی 
والد-کـودک و نظــــریه ی دلبســـــتگی، دلبــستـــــگی پیــــوند عـــمیق 
کـه  کـودک و مراقـب اصلـی اش تعریـف شـده اسـت  عاطفـی بیـن 
در آن تعامـلات بیـن والدیـن بـا کـودک به خصـوص بـا مـادر ایجاد 
کـودکان بـا دلبسـتگی ایمـن3 دارای اعتمـاد به خـود  کـه  می شـــود 
کمتـری  و دیگـران در روابـط بین فـردی هسـتند و هیجانـات منفـی 
کـه  بیشـــتری دارنـد  مـــهارت های اجتماعـی  و  بـروز داده  از خـود 
و  انـواع اضطـراب  برابـر  کـودک در  بـرای محافظـت  عامـل مهمـی 
ایمـــــن  روابـط  ایجادکـــــننده  مــــشکلات مشـابه اسـت و عـوامــــل 
و  تحریـک  و  متقابـل  روابـط  حمایـت،  شـامل  کودک-والـد  بیـن 

حساسـیت و نـگاه مثبـت والدیـن اسـت. همچنیـن مراقبـت بدون 
کـودک  حساسـیت و سـازش نایافته بـه دلبسـتگی ناایمـن4 مـادر و 
منجـر می شـود. والدیـن بـا مهارگـری و تعـارض زیـاد و حمایت گـری 
کاهـش اسـتقلال و  پاییـن باعـث ایجـاد دلبسـتگی ناایمـن و حتـی 
می شـوند  او  آسـیب پذیری  افزایـش  و  کـودک  در  شـخصی  کنتـرل 
یـک  گـرم  عاطفـی  روابـط  ایجـاد  بـا  پاسـخگو  فرزندپـروری   .)43(
عامـل محافـظ در برابـر اختـلالات هیجانی مانند اختـلال نافرمانی 
رابطـه  ارتبـاط در پژوهشـی  ایـن  مقابلـه ای به حسـاب می آیـد. در 
اضافـی  هـدف  یـک  و  حفاظتـی  عامـل  به عنـوان  را  کـودک  والد-
بـا  کـودکان  ناخوشـایند  رفتارهـای  اصـلاح  در  کـه  مداخلاتـی  در 
کردنـد )44( و  کار مـی رود، مطـرح  اختـلال نافرمانـی مقابلـه ای بـه 
تصریـح شـده اسـت که نظـارت مطلـوب والدین، پیـش بینی کننده 
کمتـر و سـهل انگاری آنهـا مشـکلات  مشـکلات رفتـاری برون نمـود 
دیدگاه هـای  براسـاس   .)45( اسـت  بیشـتری  برون نمـود  رفتـاری 
بین فـردی،  روابـط  روان شـناختی، ضعـف در  از علائـم  بین فـردی 
بـه  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  پیشـرفت  چگونگـی  رونـد  در 
مشـکلات شـدید عاطفـی نقـش بسـیار مهـم و مؤثـری بـازی می کند. 
در ایـن راسـتا، در پژوهشـی طولـی، اثـرات مسـتمر علائـم اختـلال 
نقـش  بـا  افسـردگی،  و  شـادی  احسـاس  بـر  مقابلـه ای  نافرمانـی 
کـودک بررسـی شـد. نتایـج ایـن مطالعـه  میانجـی روابـط بین فـردی 
بـا  همسـالان  روابـط  و  فرزنـد  بـا  والدیـن  دلبسـتگی  بیـن  ارتبـاط 
علائـم اختـلال و احسـاس شـاد زیسـتی را نشـان داد و دلبسـتگی 
بـا  اختـلال  ایـن  علائـم  بیـن  رابطـه  در  خـاص  به طـور  -فرزنـد  پدر

.)46( اسـت  کـرده  ایفـا  را  میانجـی  نقـش  افسـردگی،  علائـم 
بـا توجـه بـه ایـــن کــــه پژوهــش هـــا اثـر روابـط و تعامـــلات بیـــن 
هیجانـی  اختـلالات  پیش بینی کننـده ی  به عنـوان  را  والد-کـودک 
تأثیـر  بررسـی  بـه  بخـش  ایـن  در  نتیجـه  در  کردنـد،  تأییـد  رفتـاری 
روابـط و تعامـلات والد-کـودک بـر بهبـود اختـلال به طـور مسـتند و 

می پردازیـم. تجربـی  شـواهد  بـر  مبتنـی 

تأثیر درمان های مبتنی بر تعامل و ارتباط والد-کودک 
در اختلال هیجانی، رفتاری

کـودکان می تـوان به بسـتری که فرد زندگی اش  در تغییـر رفتـار 
کـرد. درنتیجـه  کـرده و در آن شـکل می گیـرد، اشـاره  را بـا آن آغـاز 
بـر  کـم  روابـط و تعامـلات حا کارکـرد سیسـتم خانـواده و  کیفیـت 

1. Authoritarian styles
2. Neglectful styles

3. Secure attachments
4. Insecure attachment
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آن و زیرسیسـتم های خانـواده از عوامـل مهـم و مؤثـر بـر سـلامت 
بنابرایـن چگونگـی  و بهزیسـتی روان شـناختی فـرد اسـت )47(. 
کاربـرد ارتبـاط والد-کـودک در درمـان اختـلالات و اینکـه چطـور 
بـه  لازم  مهارت هـای  آمـوزش  بـا  و  والدیـن  کمـک  بـا  می تـوان 
کـرده و در محیـط  را در خانـه جایگزیـن درمانگـر  آنهـا، والدیـن 
پرداخـت،  کـودکان  مشـکلات  و  اختـلالات  درمـان  بـه  خانـه 
بـا  هم راسـتا  اسـت.  گرفتـه  قـرار  زیـادی  درمانگـران  توجـه  مـورد 
درمان هـای  تأثیـر  تأییـد  بـرای  زیـادی  پژوهش هـای  ادعـا  ایـن 
کـه  شـده  انجـام  والد-کـودک  ارتباطـات  و  تعامـلات  بـر  مبتنـی 
اسـت  والدیـن۱  بـا  کـودک  بـازی  درمان هـا،  ایـن  انـواع  از  یکـی 
آن بـه درک  کـودکان در طـی  کـه  کـه یکـی از روش هایـی اسـت 
پدیده هـا و شـناخت دسـت یافته و روابـط را فهمیـده و در ایجـاد 
بـا   .)48( می شـوند  موفـق  بیرونـی  وقایـع  بـر  تسـلط  و  ارتبـاط 
کـودک و والـد رابطـه آنهـا تقویـت  ایجـاد حـس خودکارآمـدی در 
درمـان  می شـود.  کارآمدتـر  و  اصـلاح  والدگـری  سـبک  و   شـده 
کـودک والـد2 لنـدرث3 از مجموعه  بازی درمانـی مبتنـی بـر ارتبـاط 
بـر  کـه   )49( اسـت  گرنـی5  فیلیـال4  درمانـی  فرزنـد  درمان هـای 
جـزء  و  اسـت  متمرکـز  کـودکان  درمـان  در  خانواده هـا  مشـارکت 
کـه شـیوه فرزندپـروری آن مـورد حمایـت قرار  درمان هایـی اسـت 
کارآمـدی و تـداوم اثـر آن در  گرفتـه و براسـاس پیشـینه پژوهشـی 
شـده  تأییـد  کـودک  اختـلالات  و  رفتـاری  مشـکلات  بـا  برخـورد 

 .)50( اسـت 
اصـلاح  بـر  متمرکـز  والد-کـودک  رابطـه  بـر  مبتنـی  بازی درمانـی 
برقـراری  والدیـن در  بـه  و  اسـت  کـودک  والـد  ارتباطـات  کیـفــیــت 
و  رهـــــبری  حــــق  دادن  می کـــند.  کمـک  پاسخــگــــو  و  گـرم  روابـط 
ایـــــن  آمــــوزشی  ارکـــان  از  کـودک  بـه  انتخــــاب  حـق  و  مسـئولیت 
روشـن  و  شـفاف  قوانیـن  از  اسـتفاده  بـا  کـه  اسـت  درمانـی  مـدل 
درک  همچنیـن  و  کـودک  بـرای  رفتـار  عواقـب  کـردن  مشـخص  و 
و  بـرای تصمیم گیـری و خـود مهارگـری  را  زمینـه  کـودک،  احسـاس 
کاهـش و اصـلاح  کـه بـه  کـودک فراهـم می کنـد  گاهـی بـرای  خودآ
منجـر  والد-کـودک  رابطـه  بهبـود  و  انضباطـی  کارآمـد  نا سـبک 
می شـود. ویژگـی دیگـر ایـن مداخلـه تمرکـز بـه آینـده و تـلاش بـرای 
تمرکـز  به جـای  کـودک  احساسـی  نیـاز  بررسـی  و  گذشـته  اصـلاح 
به عـــلت رفـــتار و هــمچــنین اصـلاح ســطــح انتظـارات والدیـن و 
گاهـی و بینـش و اعتمـاد بـه خــود والدیـن اسـت. ایـن  آ افزایـش 
روش درمانـی بـر بـالا بـردن مهـارت ارتباطـی در والدیـن برای درک 

کیـد دارد و رابطـه با کودک بیشـتر از  علـل رفتـار نامطلـوب کـودک تأ
اسـت. درمـان  توجـه  مـورد  رفتـار  اصـلاح  فن هـای 

در  تغـــییرات  ایجـــاد  بـرای  مــــهمی  مـــهره  والد-کـودک  رابطـه 
کـودک اسـت، بـه  کـودک و توانمـــندی های بالقـــوه  خـود درونــــی 
گذاشـتن و بـازی بی قیدوشـرط  کـه والدیـن بـا وقـت  ایـن صـورت 
کـودک را تقویـت  کـودک، بهبـود همدلـی و پذیـرش والدیـن بـا  بـا 
کاهـش  کـرده و باعـث می شـوند احسـاس منفـی و تنیدگـی در والـد 
کـودک اختلالاتـی همچـون اضطـراب جدایـی نیـز بهبـود  یابـد و در 
مـــی یابد )5۱(. در ایــــن زمینـه بهــــمنی و جـــهــانبخشی در آخریـن 
پژوهــــش خـود اثربخــــشی برنامــــه بازی درمانـی مـــبــتنی بـر رابطـــه 
کیفیـت فرزندپـروری والدیـن و ارتقـاء  والد-کـودک را در بـالا بـردن 
در  و  کرده انـد  تأییـد  پرخاشـگری  کاهـش  و  والد-کـودک  تعامـل 
کـودک را در ارتبـاط  ایـن رویکـرد درمانـی، منشـأ تغییـر رفتـار و درک 
در  والدیـن  توانمنـدی  افزایـش  هـدف  بـا  کـودک  و  والدیـن  بیـن 
والد-کـودک  کارآمـد  نا رفتارهـای  رفـع  همین طـور  و  کـودک  درک 
کـه بـا افزایـش  کردنـد. آنهـا در مطالعـه خـود نشـان دادنـد  تصریـح 
کـودک و ارتبـاط مثبـت  گاهـی والدیـن بـرای درک جهـان عاطفـی  آ
کـودک و ایجـاد فضایـی بـا پذیـرش بـالا و بـه دور از قضـاوت و  بـا 
مناسـب،  تعامـل  شـرایط  خودکارآمـدی،  و  خودمهارگـری  افزایـش 
متعصبانـه  و  خشـن  والدگـری  سـبک  ازآنجایی کـه  می شـود.  مهیـا 
زمینـه بـروز اختـلالات رفتـاری را افزایـش می دهـد در ایـن رویکـرد 
بـا تغییـر سـبک تعاملـی، اسـاس تحول شـناختی و عاطفی کودک 
کاهـش احتمـال خطـر اختـلالات روانـی در  شـکل می گیـرد و بـه 
کـودک منجـر می شـوند. تغییـر سـبک والدگـری و تعاملـی والـد و 
گـوش دادن  کـودک و بهبـود آن، بـا آمـوزش مهارت هایـی ماننـد 
انعکاسـی، محدودیت گـذاری درمانـی، شناسـایی و پاسـخ دهی 
کـودکان  بـه  انتخـاب  نیـز دادن حـق  و  کـودکان  احساسـات  بـه 
کـودک و در نتیجـه  بـه بـروز مــــتناسب احــــساسات و هـــیجانات 
کــاهش رفتـار پرخــاشگرانه در او منجـر  پـرورش خودمـــهارگری و 

.)52( می شـود 
ــؤثرترین مـــــداخلات روان شــناختی در حــوزه  ــر از مـــ یکــی دیگــ
کــودکان آمــوزش مهــارت بــه والدیــن  مشــکلات هیجانی-رفتــاری 
ــوهای والدگــری  ــاد الگــ ــتار و ایجـــ ــهار رفــ ــنجر بــه مـــ کــه مـــ اســــت 
می شــود )47(. طــــبق مطالعــات، ارتبــاط بیــن رفتارهــای والدیــن 
کــودکان و چرخــه معیــوب ارتباطــی تأییــد  و مــــشکلات رفــــتاری 
شــــده و اولیــن مرحلــه بــرای توقــف ایــن چرخــه آمــوزش روش های 

1. Play therapy/ Child play with parents
2. Child Parent Relationship Therapy )CPRT(
3. Landreth 

4. Filial Therapy
5. Guerney
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کلودکان با اختلال هیجانی، رفتاری نقلش مداخلله مبتنلی بلر تعاملل والد-کودک در درمان 

15 سال بیـست و یکم، شـماره ۵ ـــ  پـیاپی ۱۶۵

۱آذر و دی ۴ ۰ ۰

کــودک  ــه عملکــرد  ــز ب ــه والدیــن به جــای تمرک ــاری ب مدیریــت رفت
کــه هدفشــان اصــلاح و آمــوزش  اســت. بدیــن ترتیــب مداخلاتــی 
کــودک اســت مــورد  رفتــار بــه والدیــن و بهبــود روابــط مراقــب و 
بــا  مداخــلات  ایــن   .)53( اســت  گرفتــه  قــرار  بیشــتری  توجــه 
آموزشــی،  مشــارکت دادن والدیــن و مراقبــان اصلــی بــه برنامــه 
آنهــا می آمــوزد و ارائــه  کــودک را بــه  روش هــای تغییــر تعامــل بــا 
کار  یــک  انجــام  از  بعــد  کــودک  بــه  پــاداش  و  تقویت کننده هــا 
والــد  رابطــه  ارتقــاء  و  خــود  حرمــت  ایجــاد  هــدف  بــا  خــاص 
کــودک از مؤلفه هــای این گونــه طرح هــای درمانــی اســت )54(. 
کمــک می کنــد تــا بــا  آمــوزش مدیریــت رفتــاری بــه والدیــن بــه آنهــا 
کــودک و بــا  شــناخت پیشــایندها و پیامدهــا رفتارهــای نامناســب 
، بــه رفتارهــای دلخــواه  اســتفاده از فن هــای تغییــر و تثبیــت رفتــار
یابنــد )55(.  به طورکلــی می تــوان  کــودک دســت  و مطلــوب در 
گفــت رویکــرد رفتــاری در مواجهــه بــا مشــکلات رفتــاری و تعاملــی 
گفتگــوی  کــودک بــر فنونــی از قبیــل مواجهــه قاطــع و فــوری و  والــد 
کــودکان و پیشــگیری از توجــه بیــش  از حــد والدیــن بــه  متقابــل بــا 
کیــد مــی کــــند. آمــوزش رفــــتاری  مشــکلات رفتــاری فرزندانشــــان تأ
زمــان  کــه  مراقبانــی  و  مــادران  بــه  تنبیهــی  و  تقویتــی  رویکــرد  و 
رفتارهــای  کاهــش  احتمــال  می گذراننــد  کــودک  بــا  را  بیشــتری 
کــودک بــالا می بــرد و ازآنجایی کــه بیشــتر والدیــن  نامطلــوب را در 
ــاری الگوهــای تربیتــی تنبیهــی  ــا اختــلالات هیجانــی رفت کــودکان ب
بــه  آموزش هــا  ایــن  ارائــه  بــا  می کننــد  اســتفاده  خشــونت  بــا  و 
ــه  ــوع توجــه والدیــن نســبت ب ــی و ن ــر شــیوه تربیت آنهــا باعــث تغیی
توجــه  و  گــوش دادن  قبیــل  از  یادگیــری مهارت هایــی  و  کــودک 
کــه بــدون  گیرنــد  مثبــت می شــود. والدیــن در ایــن شــیوه یــاد مــی 
بــروز  زمینــه  کــودک،  از  مــداوم  پرسشــگری  و  اضافــی  دخالــت 
رفتارهــای مطلــوب را افزایــش دهنــد. همچنیــن در ایــن رویکــرد 
بــا ارائــه و توصیــف دقیــق علــل بــروز اختــلالات هیجانــی رفتــاری و 
کودکشــان  ماهیــت آنهــا بــه والدیــن، شــناخت آنهــا دربــاره خــود و 
گنــاه نســبت به خــود به دلیــل مقصــر دانســتن  بــالا رفتــه و حــس 
او  دانســتن  مقصــر  به دلیــل  کــودک  بــه  نســبت  خشــم  و  خــود، 
کاهــش ایــن احساســات منفــی در  کاهــش می یابــد و بــا  در آنهــا 
والدیــن، ارتبــاط مثبــت و مؤثــر ایجادشــده و مشــکلات رفتــاری 

.)56( می یابــد  کاهــش 
رویکـــرد  بررسـی  بـه  اسماعـــــیل پور و هــمکـــاران در پژوهــــشی 
بـر علائـم  الگــــودهی  از طـــریق  آن  هــــدایت  و  رفــــتار  مــــربی گری 
کـودکان زیـر 7 سـال پرداختنـد. نشـان دادنـد  اضـــطراب جدایـی 
کـودک به عنـوان  بـر والدیـن به جـای  ایـن روش چـون متمرکـز  کـه 

عضـو اصلـی درمان اسـت مناسـب تر اسـت. در ایـن روش درمانی 
و  بالبـــــی  دلبســــتگی  نظریـه  بـر  مــــبتنی  درمـــان های  جــمله  از  کـه 
والدیـن  تعامـلات  و  رفتـار  اصـلاح  بـا  اسـت  اجتماعـی  یادگیـری 
توجـه  بـا  و  یافـت  کاهـش  کـودک  رفتـاری  مشـکلات  کـودک  بـا 
زمینـه  در  موجـود  رفتـاری  شـناختی  درمـان  روش هـای  اینکـه  بـه 
کـودکان زیـر 7 سـال  درمـان اضطـراب خـارج از توانایـی شـناختی 
کـودک  فعالانـه  همـکاری  و  مشـارکت  نیازمنـد  همچنیـن  و  اسـت 
کـودکان مقـدور  گـروه  در جلسـات درمانـی اسـت بنابرایـن در ایـن 
نیسـت در نتیجـه در تبییـن اثربخشـی این درمـان، این پیش فرض 
اصلـی  عامـل  دو  والد-کـودک  تعامـل  و  خانـواده  سیسـتم  کـه 
کـودک  بـروز و تشـدید و ثبـات اختـلال اضطرابـی در  در ایجـاد و 
هسـتند، تأییـد می شـود. والدیـن بـا الگودهـی رفتارهـای اضطرابی 
بـا  کـودک  خودمختـاری  و  اسـتقلال  کـردن  محـدود  هــمچنین  و 
و  پاسـخ های اضطرابـی  ناخواسـته  به طـور  بیـش  از حـد  حمــــایت 
کـودک ایجـاد و تسـهیل می کننـد؛ در نتیجـه بهبـود  اجتنابـی را در 
کاهـش نشـانه ها ناشـی از اصـلاح سـبک فرزندپـروری و  اختـلال و 
رفتارهـای نادرسـت والدیـن بـوده اسـت )57(. در ایـن درمـان بـا 
کـودک در  بـه رفتارهـای شـجاعانه  آمـوزش توجـه مثبـت والدیـن 
کاهـش توجـه والدیـن بـه  مواقـع مواجهـه بـا محـرک اضطـراب زا و 
کـودک، بـه درمـان ایـن اختـلال و  رفتارهـای اجتنابـی و اضطرابـی 
کـودک پرداختـه می شـود )58(. ازآنجایی کـه  کاهـش نشـانه ها در 
نارسـایی  اختـلال  در  کـودک  بین فـردی  مشـکلات  از  بسـیاری 
خویشـتن داری  و  تطبیـق  عـدم  حاصـل  فزون کنشـی،  و  توجـه 
اوسـت، در برنامـه درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک بـا آموزش 
مهارت هـا و راه کارهایـی بـه والدیـن، ماننـد پـاداش بـه رفتارهـای 
کـمـــک بـه مـــسلط شــدن و خویشـتن داری  کـودک بـرای  مطلـوب 
یافتگـی  سـازش  عـدم  او،  در  مـــطلوب  رفتـار  تثبیـت  و  ایجـاد  و 
بـه  همدلانـه  پاسـخ  ارائـه  بـا  والـد  و  می یابـد  کاهـش  کـودک  در 
و  خودمهارگـری  و  حرمـت  خـود  ارتقـاء  باعـث  کـودک،  احسـاس 
بـازی  طـول  در  کـودک  چـون  و  می شـود  او  در  مسـئولیت پذیری 
مبتنـی بـر رابطـه، مرکـز توجـه همـراه بـا پذیـرش از سـوی مراقـب و 
بازسـازی می شـود  یـا  و  ارتبـاط مطلـوب شـکل  گرفتـه  والـد اسـت، 
تعارضاتـش  و  نیازهـا  و  کـرده  تخلیـه  را  خـود  هیجانـات  کـودک  و 
والدیـن در  گاهـی  آ و  افزایـش دانـش  بـا  رفـع می شـود. همچنیـن 
در  نگرانـی  و  منفـی  احساسـات  فرزندپروری شـان،  شـیوه  مـورد 
مـورد تعامـل صحیـح بـا کـودک در آنهـا کاهـش می یابـد )59(. یک 
اخــــتلالات  بـرای  روان شــناخـتــی  مداخـلات  از  نظام منـد  بررسـی 
کـه اثربخـــشی مـــداخلات رفـــتاری  رفـــتـــاری نشـــــان داده اســــت 
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تربیتی والـــدین )60( مـــانند برنامه سـه بعدی مثبت فرزند پروری۱ 
کـودک نافرمـان2 )62(، ســـال هــــای باورنکردنـی3  کمـک بـه   ،)6۱(
کودک-والـد )64( پشـــتیبانی  )63( و درمــان مبتنـی بـر تعــامــــل 
ک زیـاد ایـن برنامه هـا بـا  شـدیدی شـده اند. بـا وجـود وجـــه اشـترا
هـم، هـر کـدام از آنهـا مــــؤلفه های منحصربه فـرد خـود را نیـز دارند. 
مهارت هـای  آمـوزش  شـامل  والد-کـودک،  جامـع  برنامه هـای 
بـه والدیـن  کـودکان  بـا  ، هیجانـی و رفتـاری متناسـب  ارتبـاط مؤثـر
شناخته شـده ترین  و  کارآمدتریـن  و  بهتریـن  از  یکـی   .)65( اسـت 
توانایـی  افزایـش  و  رفتـاری  مشـکلات  درمـان  در  روش هـا  ایـن 
در  خانوادگـی  تعامـلات  افزایـش  و  کـودکان  در  اجتماعـی  ارتبـاط 
والد-کـودک4  تعامـل  درمانـی  روش  اختـلالات،  ایـن  بـا  کـودکان 

.)66( اسـت 

معرفی ابعاد درمان مبتنی بر تعامل والد-کودک 

آیبـرگ5 براسـاس نظریه هـای روان درمانـی  درمـان توسـط شـیلا 
طـرح  شـــده  کنشـگـــر  نظریـه  و  نخــستیــــن  رشـــد  و  کـودک  ســـنتی 
دیـدگاه  بـر  متکـی  درمـان  ایـن  نظـری  پایه هــای  کـه   )67( اســـت 
کانسـتنس  فرزندپـروری دیانـا بامرینـد6، مـدل درمـان دومرحلـه ای 
اجتماعـی  یادگیـری  و  بالبـی8  جـان  دل بســــتگی  نظریـه  هـــانف7، 
بنـدورا 9 اسـت )68 و 69(. نظریـه دلبسـتگی بالبـی بـا ایـن موضوع 
کـه پاسـخگو بـودن والـد در زمـان نیـاز کـودک حـس امنیـت را در او 
گـرم،  کـودکان بـا والدیـن حسـاس و پاسـخگو و  شـکل می دهـد و 
حـس امنیـت بیشـتری در روابط ایجاد می کننـد در نتیجه به راحتی 
همچنیـن  کننـد.  مهـار  را  خـود  رفتارهـای  و  هیجانـات  می تواننـد 
نظریـه  یادگیـری اجتماعـی اجبـار و تهدیـد پترسـون ۱0، از ایـن  جهـت 
توجـه  و  تقویت هـا  نتیجـه  کـودک،  آشـفته   رفتـار  شـکل گیری  کـه 
کـردن امـکان فـرار از درخواسـت والدیـن  منفـی والدیـن و فراهـم 
آیبـــرگ نیـز بـا ادغـام بازی درمانـی ســـنتی بـه شکـل دهـــی  اسـت. 
تعـــامل مثبت و کسـب مهارت حل مسـئله در طول بازی پرداخته 
در  والدمـدار۱2  تعامـل  و   ۱۱ کودک مـدار  تعامـل  مرحلـه  دو  و  اسـت 
درمـان خـود را هم تـراز بـا شـیوه ی فرزندپـروری بامــریند می دانـد و 
همچنیـن یـک مؤلفـه افزایـش ارتبـاط بهینـه و رویکـرد رفتـاری بـرای 
کاهـش اختـلال بـا هـدف اصـلاح رابطـه والد-کـودک و مدیریـت 

کـودک توسـط والدیـن از طریـق دوری از روابـط خشـونت بار  رفتـار 
در برخـورد بـا کـودک بـه وسـیله تعییـن محدودیت هـا بـرای او را نیز 

بـا یادگیـری اجتماعـی پترسـون می دانـد.  هم تـراز 

یـک  به عنـوان  آن  از  می تـوان  درمانـی  مـدل  ایـن  وصـف  در 
توانمندسـازی  ماننـد  اهدافـی  بـا  بین المللـی  روی آورد  بـا  درمـان 
کـودک و ارائـه شـیوه های  والدیـن بـرای برقـراری ارتبـاط مطمئـن بـا 
کـودکان  ارزیابـی و دقیـق و مبتنـی بـر جامعـه جهـت بهبـود زندگـی 
والد-کـودک  تعامـل  پـرورش درمانگـران  و  تربیـت  و  و خانواده هـا 
فعالیت هـای  همچنیـن  و  المللـی  بیـن  و  ملـی  مختلـف  درسـطوح 
کـرد  یـاد  آنهـا  توسـط  بالینـی  توسـعه یافته  ابداعـات  و  پژوهشـی 
کـه  )68(. ایـن درمـان شـامل چندیـن ویژگـی منحصربه فـرد اسـت 

پرداختـه می شـود. آنهـا  بـه ذکـر  به اختصـار 

کـــودک  و  والــد  بـا  هم زمـان  فعالیـت   درمـان،  ویژگـی  اولیـن 
تحـول  بـر  تأثیـر  باعـث  والدیـن  رفتارهـای  بعضـی  چـون  اسـت. 
آنهـا  مشـکلات  گرفتـن  شـدت  و  کـودکان  رفتـاری  و  هیجانـی 
آنهـا  آمـوزش  می شـود در نتیجـه حضـور والدیـن در طـی درمـان و 
از ضروریـات اسـت تـا در طـی هفتـه در خانـه قادر باشـند به عنوان 
کار کننـد. ایـن رویکـرد درمانـی با هدف  یـک درمانگـر بـا کودکشـان 
مشـکلات  انـواع  درمـان  در  مشـکلات،  از  گسـتره ای  دادن  قـرار 
ماننـد  رابطـه ای  مشـکلات  و  نمـود  بـرون  و  نمـود  درون  رفتـاری 
گسـیخته،  از هـم  گسسـت در روابـط بیـن اعضـا در خاتواده هـای 
ایجـاد سـازش یافتگـی پـس از طـلاق، و مهـار رفتارهـای غیرمنطقی 
ایـن درمـان  کاربـرد دارد.   ، کـودکان ماننـد بهانه گیری هـای مسـتمر
مختلـف  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات  بـا  کـودکان  از  بسـیاری  در 
بـر  مبتنـی  درمـان   ،)70( اسـت  کـرده  عمـل  موفـق  اضطـراب،  ماننـد 
کـودکان  کـه  تعامـل والد-کـودک بـا ایـن پیش فـرض طراحـی شـده 
کـه  هسـتند  کنترل کننـده  والدینـی  دارای  اضطرابـی،  اختـلالات  بـا 
کودکشـان ندارنـد )7۱( و  میلـی بـه مسـتقل شـدن و خودمختـاری 
کـودک بـه حـل مسـئله بـه شـیوه ی اجتنابـی، منجـر بـه  بـا تشـویق 
کـودک بـه اجتنـاب می شـوند )72(؛ بنابراین درمـان مبتنی  گرایـش 
بر تعامل والد-کودک به والدین آموزش می دهد تا با تغییر پاسخ 
کـودک جنبـه ی تقویت کننـده دارد و بـا  کـه در برابـر اضطـراب  خـود 
کـودک، دلبسـتگی ایمـن  افزایش گرمـی و پذیـرش والـد نسـبت بـه 

1. Triple P-Positive Parenting Program )PPP(
2. Helping the Non-Compliant Child )HNC(
3. Incredible Years )IY(
4. Parent-Child Interaction Therapy )PCIT(
5. Sheila Eyberg
6. Diana Baumrind

7. Constanse Hanf
8. John Bowlby
9. Bandura,
10. Patterson Learning social )coercion and threatening Patterson(
11. Child-Directed Interaction )CDI(
12. Parent-Directed Interaction )PDI(
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کـودک بـا حـس امنیـت بیشـتر و  کـودک ایجـاد شـود تـا  بیـن والـد و 
بـدون پریشـانی و اضطـراب از والـد جدا شـود )73(. در پژوهشـی 
کـه ایـن مـدل درمانـی در آن به طـور حضـوری مجـازی روی  دیگـر 
نشـان  بـا  یافته هـا  اسـت،  شـده  اجـرا  پیش دبسـتانی  کـودکان 
دادن تأثیـر معنـادار و مثبـت درمـان روی مؤلفه هـای وابسـتگی و 
مـدل  ایـن  اثربخشـی  کـودک،  والـد  بیـن  رابطـه  کیفیـت  و  تعـارض 
کـرده اسـت )74(.  آنلایـن را تأییـد  درمانـی را به شـکل مجـازی و 
شـد  کـودکان  در  رفتـاری  اختـلالات  کاهـش  بـه  منجـر  همچنیـن 
کـه رفتارهـای منفـی والدیـن باعـث تقویـت  )75(؛ بدیـن صـورت 
خشـونت  افزایـش  و  کـودک  بی مسـئولیتی  و  نافرمانـی  رفتارهـای 
آمـوزش مهارت هـا و فنونـی بـرای  در او می شـود و ایـن درمـان بـا 
کارآمـد بـه والدیـن و تقویـت تعامـلات مثبـت، باعث  ایجـاد روابـط 
کـودک  کاهـش رفتارهـای منفـی در  افزایـش رفتارهـای اجتماعـی و 
می شـود  آنهـا  فرزندپـروری  اصـلاح  و  والدیـن  تنیدگـی  کاهـش  و 
پایـدار نشـانه های  کاهـش   ، )76(. همین طـور در پژوهشـی دیگـر
اختـلال اضطـراب جدایـی در دانش آمـوزان تحـت درمـان تأییـد 
اضطـراب  نشـانه های  کاهـش  همچنیـن   .)77( اسـت  شـده 
گروهی  جدایـی دانش آمـوزان مقطـع اول ابتدایی به دنبـال درمان 
مشـهود  به طـور  کـودک  حضـور  بـدون  و  بـا  والد-کـودک  تعامـل 
بررسـی  در  هــمین طـــور   .)77 و   73( اسـت  شـــده  داده  نشـــان 
بـا اخـــتلال  کودکـــان  کـودک در  اثربخـــشی درمـــان تعــــامل والد-
نافرمانـی مقابلـه ای )یکـی از انـواع رایـج اختـلالات هیجانی رفتاری 
بـه  دسـتیابی  و  کـودک  اجتماعـی  شــــناخت  بهـــــبود  برون نمـود(، 
شـده  گـزارش  پژوهـش  یـک  در  رفتـاری  بـازداری  و  خودتنظیمـی 
کـودکان بـا اختـلال نافرمانـی  کـه  اسـت )78(. لازم بـه ذکـر اسـت 
مشـکل  بـا  اجرایـی،  کنش هـای  در  مشـکلات  به دلیـل  مقابلـه ای 
در پـردازش مشـکلات اجتماعـی و حـل مسـئله مواجـه هسـتند که 
کارآمـد والدگـری؛ یعنـی  نا از سـبک  را ناشـی  ایـن اختـلال  بارکلـی۱ 
تعامـل ویژگی هایـی مثـل مـزاج منفـی، بدتنظیمـی خلـق و هیجـان 
و فزون کنشـی، ویژگی هـای والدیـن ماننـد اختـلالات خلقـی آنهـا و 
ویژگی هـای محیـط اجتماعـی در ایجـاد آن نقـش دارنـد. به اعتقاد 
کـودک از قبیـل والدگـری بی ثبـات  آیبـرگ تعامـلات ضعیـف مـادر 
سـخت،  و  ناپایـدار  انضباطـی  قوانیـن  و  طـرد  و  تنبیـه  به همـراه 
احتمـال بـروز مشـکلات رفتـاری را افزایـش می دهـد. در این رابطه 
کـه این طـرح درمانی باعث  نتایـج یـک مطالعـه نشـان داده اسـت 
تیسـم و خودکارآمـدی والدیـن این 

ُ
کـودک ا ارتقـا رابطـه خانـواده بـا 
کـودکان نیـز شـده اسـت )80(.

درمـان مبتنـی بـر تعامـل والد-کـودک بـا یک سـری تجهیـزات و 
: یـک  کـه عبـارت اسـت از فضـای اختصاصـی قابلیـت اجـرا دارد 
اتـاق درمـان بـا ابعـاد کافی و شـرایط ایمن و تعریف شـده، یک اتاق 
آینـه یک طرفـه یـا اسـتفاده از دوربین هـای  کـه از طریـق  مــشاهده 
مــداربســـته اتـاق درمـان توسـط درمانگـر قابـل  مــشاهـــده باشـــد، 
کــمک آن  کـه درمــانگــر بـه  و یـک وســـــیله شـــــنیداری بـرای والـــد 
بتوانـد بـه والدیـن آمـوزش دهـد. یکـی از ویژگی هـای تأثیرگـذار این 
کـه درمانگر به  درمـان، رهبـری مسـتقیم تعامـل والد-کودک2  اسـت 
تصحیـح خطاهـای والدیـن قبـل از تثبیـت شـدن یـک رفتار اشـتباه 
در طـی یادگیـری می پـردازد. والدیـن نیـز به خاطـر توجـه و تشـویق 
، مهارت هـای  بـا اعتمـاد به خـود و انگیـزه بیشـتر به موقـع درمانگـر 
در  هـــمچنین  می گیرنـد.  یـاد  بیشـتری  سرعــت  بـا  را  فرزندپـروری 
کـودک در طـی تعامـل، درمانگر  صـــورت بـروز مــشکــلاتی از ســـوی 
چـــون  آمـوزش می دهـــد،  والـد  بـه  را  مـــناسب  راهــکــار  به راحتـی 
کودک به درمانگر  گزارش دقیقی از رفتار خود با  والدیــن هـمــیشه 
نادرسـت  درک  باعـث  والدیـن  گـزارش  بـه  اعتمـاد  و  نمی دهنـد 

درمانگـر از پیشـرفت درمـان می شـود )8۱(.
شـیوه نامه ای  بـر  عـلاوه  والد-کـودک  تعامـل  بـر  مبتنـی  درمـان 
کـه بـرای اجـرا دارد، از داده هـای جمع آوری شـده از هـر خانـواده 
در ابتـدای هـر جلسـه نیـز بـرای هدایـت درمـان اسـتفاده می کنـد 
آیبـرگ،  اعتقـاد  بـه  می شـود.  تنظیـم  آن  براسـاس  درمـان  طـرح  و 
کشمکش  کودک در جریان تحول و  انتظارات نامناسب والدین از 
کـودکان منجـر  کـودک بـرای اسـتقلال بـه مشـکلات بیـن والدیـن و 
بـا توجـه بـه حسـاس بـودن درمـان بـه  می شـود؛ بـه همیـن دلیـل 
مسـائل تحولـی، نـکات لازم در مـورد انتظـارات متناسـب تحولـی 
بـه والدیـن آمـوزش داده می شـود؛ چون گاهی والدیـن با حمایت 
کارهـای او مانـع رشـد مهارت هـای  کـودک و انجـام  بیش ازحـد از 

بـا سـنش می شـوند )67 و 82(. خودیـاری متناسـب 
بـه  نخسـتین  مداخلـه  درمـان،  ایـن  قـوت  نقـاط  از  دیگـر  یکـی 
بـه  ورود  از  قبـل  )سـال های  زودهنـگام  و  مؤثـر  مداخلـه  معنـای 
مانـع  کـه  اسـت  رفتـاری  مشـکلات  بـا  کـودکان  بـرای  دبسـتان( 
مشـکلات درمان نشـده، حادتـر و پایـدار در بزرگسـالی می شـود و 
والدیـن بـا هـدف قـرار دادن الگوهـای تعاملـی به جـای رفتارهـای 
والدیـن  بـه  تعامـل  گسـترده تر  الگوهـای  آمـوزش  و  هـم،  از  جـدا 
و  مجـزا  به طـور  رفتـاری  مشـکلات  از  مجموعـه ای  تغییـر  به جـای 
آمـوزش دو الگـوی توجه طلبـی منفـی و نافرمانـی، می تواننـد به طـور 
و  کـرده  مهـار  را  رفتـاری  مشـکلات  از  بیشـتری  تعـداد  کارآمدتـری 

1. Barkley 2. Coaching
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ایـن  در  قضـاوت  دوراز  بـه   مثبـت  نـگاه  فلسـفه  کننـد.  اصـلاح 
شـــیــوه درمــــان و دیـدگاه مثبـت درمــــانگر نسـبت بـه والدیـن، بـه 
ایـجـــاد حـس خـــوب و انگــیــــزه بـالا بـرای هــمکـــاری آنــهـــا مـــنجــــر 

.)67( می شــــود 

به دست آمده یافته های  فرانگری 

بـا نیازهـای ویـژه و  کـودکان  شناسـایی و غربالگـری زودهنـگام 
ارائـه ملاحظـات پیشـگیرانه و درمان نارسـایی های آنها در مراحل 
کـه همـه  ابتدایـی تحولـی و تربیتـی، یکـی از ضرورت هایـی اسـت 
از  باشـند.  گاه  آ کـودک  بـا  رابطـه  در  بایـد  متخصصـان  و  والدیـن 
هسـتند،  متفـاوت  رابطـه   یـک  نیازمنـد  کـودکان  ایـن  آنجایی کـه 
گاهـی و مشـکلات پیـش رو، به آموزش  خانـواده آنهـا به دلیـل عـدم آ
در جهـت تربیـت کودکانشـان نیـاز دارنـد؛ چون الگوهـای والدگری 
گاهــی جبران ناپذیـری را بـه  آســـیب جـدی و  کــارآمــــد  و تربیتـی نا
برجســته تـریــــن  از  یکـی  می کنـد.  وارد  اطرافـش  جامـــعه   و  کـودک 
کـودکان،  اجتماعـی  روانـی  تحـول  و  شـکل گیری  بـر  مؤثـر  عوامـل 
کـه چگونگـی ایـن رابطـه، مبنـای تحـول  رابطـه والد-کـودک اسـت 
کـودک به خصـوص در سـال های  شـناختی، هیجانـی و اجتماعـی 

کودکـی اسـت )83(. ابتدایـی 
بـر اسـاس مطالعـات انجـام شـده، اثربخشـی مداخـلات رفتاری 
والدینـی، ماننـد آمـوزش تعامـل والد-کودک، در کاهش مشـکلات 
کـودکان خردسـال از طریـق الگوهـای انطباق  رفتـاری برون نمـود در 
گرفتـه  قـرار  تأییـد  مـورد  خانـه(  و  مدرسـه  کلینیـک،  )در  آن  یافتـه 
کاهش رفتارهای پرخاشـگرانه و  اسـت و می تواند نقش مــؤثری در 
کاهـش تنیدگی والدیـن و افزایش  کـودک و  افزایـش بهـره وری زبـان 
کودکانـی  بـر  باشـد )84 و 85(. عـلاوه  والـد داشـته  فرزنـد  روابـط 
کـه دارای مشـکلات رفتـاری درون نمـود و برون نمـود هسـتند، نـوع 
انطباق یافته این شیوه درمان با سایر گروه های کودکان در معرض 
اختـلالات  و  نـارس  تحولـی،  تأخیرهـای  بـا  کـودکان  ماننـد   ، خطـر
عصبـی تحولـی و طیـف اتیسـم )86 - 88(، اضطرابـی )89 و 90( 
و افسـردگی )9۱ و 92( نیـز مؤثـر اسـت. همچنیـن مطالعـات نشـان 
و  مـادر  حساسـیت  افزایـش  در  درمانـی  مـدل  ایـن  کـه  داده انـد 
تعامـلات مثبـت در والدیـن در معـرض سـوء رفتار و سوء اسـتفاده 
کـودکان و خانواده هـا از نــژادهای مــختلف  )93( و هــمـــچنین در 
گروه های مختلف،  مـــؤثر اسـت )84(. علاوه بر هدف قرار دادن 

کـه درمـان مبتنـی  گـون نشـان داده  شـده اسـت  گونا در مطالعـات 
نیـز قابلیـت اجـرا  بـر تعامـل والد-کـودک، در قالب هـای مختلـف 
و  گروهـی )94  قالـب  به طـور مؤثـر در  بـرای  مثـال می توانـد  دارد. 
کـه در  95( و یـا حتـی بـا امـکان چـاپ نسـخه های فشـرده )96(، 
گـردد. عـلاوه  آن درمـان بـه مـدت 2 هفتـه فشـرده می شـود، اجـرا 
بـر ایـن، انـواع انطبـاق یافتـه ایـن شـیوه در مـدارس بـا معلمـان بـه 
نـام درمـان مبتنـی بـر تعامـل معلم _ دانش آمـوز ۱ )70( و در منـازل 
بـه  مربـوط  مـاه   ۱5  -۱2 نـوزادان  بـرای  کـودکان )97(، همین طـور 
اسـت.  شـده  داده  نشـان  اثربخـش   )98( پرخطـر  خانواده هـای 
کـودک2،  رفتـار  برنامـه  نـام  بـا  اخیـر  مـدل  ایـن  دربـاره  پژوهش هـا 
رفتـار  برنامـه  بـه  تصادفـی  به طـور  کـه  نوزادانـی  داده انـد  نشـان 
کـودک رســـیده اند، در مـــرحله پیگـــیری 6 مـــاهه، در مــقایســه بـا 
گـروه مراقبت هـای اولیـه اطفال، سـطح پایین تری  نـوزادان در یـک 
از مشـکلات رفتـار بیرونـی و همچنیـن افزایـش مهارت هـای زبانـی 
کـه بـا تغییـر در رفتـار نـوزاد )99( و رفتـار والدین  را نشـان می دهنـد 

در ارتبـاط اسـت )۱00 و ۱0۱(. 3

نتیجه گیری و  بحث 

در  مختلـف  سـال های  در  شـده  انجـام  مطالعـات  مـرور  نتایـج 
کـودکان بـا مشـکلات رفتـاری در  کـه  ایـن مقالـه نشـان داده اسـت 
معـرض خطـر بیشـتری بـرای مشـکلات رفتـاری شـدیدتر در آینـده، 
و   )۱03( جـرم  و  مـواد  سـوء مصرف  و   )۱02( تحصیلـی  مشـکلات 
مشـکلات ارتباطـی بـا همسـالان )84( هسـتند. همچنین، والدین 
کـودکان سـطح بالاتـری از تنیدگـی و افسـردگی و اضطـراب را  ایـن 
می دهنـد  نشـان  اختـلال  بـدون  کـودکان  والدیـن  بـا  مقایسـه  در 
)84(. در مـورد بـروز مشـکلات رفتاری براسـاس نظریه دلبسـتگی، 
جسـتجوی  و  کشـف  در  خـود  والدیـن  از  نـوزاد  گفـت  می تـوان 
می کنـد،  اسـتفاده  امـن  پایـگاه  یـک  به عنـوان  اطـراف  محیـط 
بنابرایـن میـزان حساسـیت و پاسـخگو بـودن والدیـن بـا اجتماعـی 
شـدن نوزاد ارتباط دارد )69( و دلبسـتگی ناایمن نوزاد با والدین 
گـرم، او را در معـرض خطـر بیشـتری  خـود و عـدم ارتبـاط عاطفـی 
بـر  بـروز مشـکلات رفتـاری برون نمـود قـرار می دهـد. عـلاوه  بـرای 
آن، نظریـه یادگیـری اجتماعـی بـا ارائه اطلاعاتی در مـورد چگونگی 
کـودکان خردسـال و در نتیجـه تقویت و  بـروز مشـکلات رفتـاری در 
کـودکان رفتارهـا را از طریـق  تنبیـه توسـط والدیـن، کمـک می کنـد تـا 

1. Teacher Child Interaction Therapy )TCIT( 2. Infant Behavior Program )IBP( 

کنیـد.. 3 www.pcit.org( مراجعـه   بـه وب گاه )
ً
آن، لطفـا گواهینامـه  آمـوزش و  کسـب اطلاعـات بیشـتر در مـورد ایـن مـدل درمانـی و نحـوه   بـرای 
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مشـاهده پیامـد آن یـاد بگیرنـد )۱03(. در چرخـه اجبـار پترسـون۱، 
کـودکان و والدیـن هـر دو رفتارهـای منفـی  کـه  اصـل بـر ایـن اسـت 
بـر مبنـا  کـه  را در یکدیگـر تقویـت می کننـد. در نتیجـه، مداخلاتـی 
تعامـلات  افزایـش  و  بهبـود  هـدف  بـا  و  نظریه هـا  ایـن  پشـتوانه  و 
و  والدیـن  پاسـخ  بهبـود  بـه  طراحی شـده اند  کـودک  و  والدیـن 
کاهـش مشـکلات رفتـاری بیرونـی منجـر می شـود )۱04(. مداخلـه 
و  دلبسـتگی  نظریه هـای  ادغـام  بـا  والد-کـودک  تعامـل  بـر  مبتنـی 
یادگیـری اجتماعـی و طرح هـای درمانـی هانـف و پترسـون علاوه بر 
آمـوزش فنـون مؤثـر نظـم و انضبـاط بـه والدیـن، بـر بهبـود تعاملات 
بـر  مبتنـی  درمـان  اسـت.  متمرکـز  نیـز  کـودک  و  والدیـن  روابـط  و 
آیبـرگ به عنـوان درمـان مبتنـی  کـودک، توسـط شـیلا  تعامـل والد-
رفتـاری  مشـکلات  دارای  خردسـال  کـودکان  بـرای  شـواهد  بـر 
می کنـد  تبعیـت  بازی درمانـی  اصـول  از  کـه  اسـت  تدویـن  شـده 
)64( و هـدف آن بـه طورکلـی تقویـت روابـط والدیـن و فرزنـدان از 
کـودک  طریـق مربیگـری فعـال و زنـده والدیـن در طـی تعامـلات بـا 

اسـت.
خانوادگی  تعامــل  ســبک های  تأثــیر  بررسی  به  که  مـــطالعاتی 
در ایجاد انواع اختلالات هـــیجانی رفتاری پرداخــته بودند، این 
آشفتگی های  و  نابسامانی های  به  کودکان  کنش  وا را  اخــتلالات 
خانوادگی و مــحرک های مـــحیطــی نامناسب از قبیــل طـــرد کودک 
سوی  از  کافی  مـراقــبت  و  مــحبت  و  حمایت  و  پذیرش  عــدم  و 
ناایمن  دلبستگی  و  خانوادگی  کانون  در  روابط  سردی  و  والدین 
والدین  از  یکی  اضطراب  و  تنیدگی  و  تحول  اولیه  سال های  در 
کم درآمد  آسیایی  کشورهای  در  گزارش ها  این  که  کرده اند  بیان 
شیوع  با  والدین  گاهی  آ عدم  و  لازم  آموزش  عدم  به  توجه  با 
بالایی عنوان  شده است )8 و ۱05(. با توجه به میزان شیوع این 
اختلالات، ضرورت توجه بیشتر به این اختلال و مشکلات روانی 
کارآمد و مؤثر  و عاطفی کودک و شناسایی و طراحی برنامه درمانی 
اختلال،  این  اجتماعی  و  فردی  جبران ناپذیر  آسیب های  از  قبل 
این حوزه  و متخصصان  آموزشی  کادر  از مهم ترین وظایف  یکی 
تعامل  ارتقا  در  می توانند  برنامه هایی  نتیجه  در  می رود.  به شمار 
و  پذیرش  و  نگرش  که  شوند  واقع  مفید  کودک،  و  والد  ارتباط  و 
کودک و حس شایستگی اجتماعی و  نحوه مدیریت و مهار رفتار 
گاهی و مهارت های والدگری والدین را  آ خویشتن داری و میزان 

گرفته و هدف قرار دهند )75(.  در نظر 
دامنـه وسـیعی از روش هـای درمانـی مبتنـی بـر شـواهد وجـود 
آنجایی کـه  از  امـا  هسـتند،  مؤثـر  رفتـاری  اختـلالات  بـر  کـه  دارنـد 

کـودک، بـا محوریـت برقـراری رابطـه  عنصـر اساسـی در درمانگـری 
کـودک طـی درمـان ایجـاد  کـه بیـن والـد و  اسـت و رابطـه عاطفـی 
آمـوزش  بـا  والدیـن  به طوری کـه  اسـت؛  مـــؤثر  بســـیار  مـــی شـــود، 
بـرای  را  درمـــانگر  تأثیــــرگذاری  مــــی توانند  درمانـی  مــــهارت های 
آنجایی کـه نظریـه ی سیسـتم  از  کودکشـان داشـته باشـند )۱06( و 
بـر  کـه  کل  یـک  به عنـوان  را  خانـواده  اعضـای  همـه   خانـواده2، 
کـرده  عنـوان  هسـتند،  وابسـته   به هـم  و  گذاشـته  تأثیـر  یکدیگـر 
کـه بیـن والـد  )۱07( و بنـا بـر تعامـلات و ارتباطـات طبیعـی و ذاتـی 
کـه ارتبـاط و تعامـل والد-کودک را  کـودک وجـود دارد، روش هایـی 
کاهـش مشـکلات رفتـاری در  هـدف قـرار می دهنـد می تواننـد بـه 

پایایـی درمـان منجـر شـوند. و  بـالا  اثربخشـی  بـا  کـودک 
کیفیـت روابـط  بـر اسـاس آنچـه در مجمـوع ذکـر شـد می تـوان 
والد-کـودک را از متغیرهـای مهـم در تحـول و شـکل گیری رفتـار 
قـرار داد. همین طـور می تـوان  کـودک مـورد توجـه  و شـخصیت 
کـه حضـور یـک کودک با اختـلالات هیجانـی رفتاری  کـرد  عنـوان 
زیـادی  بـا مشـکلات  را  در خانـواده می توانـد اعضـای خانـواده 
عملکـرد  و  تعامـلات  و  روابـط  کیفیـت  و  کمیـت  و  کـرده  روبـه رو 
آسـیب بزنـد. در نتیجـــه  خــانوادگـــی را تحـــت تأثیـر قـرار داده و 
کامـل مــــطالعات انجـام شـــده دربـاره   

ً
بـر اســـاس بررســــی تقریبـا

والـد  تعامـل  بـر  مبتنـی  یافتـه  انطبـاق  روان شـناختی  مداخـلات 
مشـکلات  رفـع  در  را  توجهـی  قابـل   و  مطلـوب  تأثیـر  کـودک، 
آنهـا  والدیـن  و  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات  انـواع  بـا  کـودکان 

اسـت. داشـته 
کـه به طـور مسـتقیم تأثیـر درمـان  مــحدود بـودن پژوهش هایـی 
بـا  کـودک  را در خانواده هـای دارای  بـر تعامـل والدکـودک  مبتنـی 
اختـلالات هیجانـی رفتـاری بـا انـواع مختلـف و در سـنین متفـاوت 
کـرده باشـد ازجملـه محدودیت هـای ایـن مطالعـه مـروری  بررسـی 
دربـاره  ایـران  در  گسـترده ای  مطالعـات  همچنیـن  بـود؛  تحلیلـی 
کـه پیشـنهاد می شـود در  اسـت  انجـام نشـده  ایـن شـیوه درمـان 
مطالعـات آتـی مـورد توجـه کافـی قـرار گیرد. با توجه بـه اینکه روش 
ایـن مطالعـه از نـوع مـروری روایتـی بـوده اسـت پیشـنهاد می شـود 
در مطالعـات بعـدی از دیگـر روش هـای مطالعـات مـروری ماننـد 
فراتحلیـل یـا مـروری نظام منـد همـراه بـا فراتحلیـل دربـاره اثربخشـی 
گروه هـای مختلـف  کـودک در  شـیوه درمـان مبتنـی بـر تعامـل والـد 
انجـام  مختلـف  رفتـاری  هیجانـی  اختـلالات  بـدون  و  بـا  کـودکان 
شـود تـا بـا دقـت بالاتـری بـه ارائـه یـک رویکـرد نسـبت بـه موضـوع 

پرداخـت. موردنظـر 

1. The cycle of Coercion Patterson 2. Family System Theory
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