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Abstract 

Background & Objectives: Callous–Unemotional traits are characterized by a lack of remorse and emotion, low empathy, and a limited level 

of guilt which is predictors of severe and stable violence throughout the growth period, and the emergence of these traits at a young age puts a 

person at risk of committing violent, severe, and chronic antisocial behaviors. The low responsiveness of the group of callous–unemotional traits 
to the existing therapeutic interventions has caused the field of treatment to be considered one of the most worrying and challenging areas. 

Regarding the importance of improving the quality of the parent–child relationship to prevent the progression of conduct problems and callous–

unemotional traits, we used interpersonal theories (Adler, Sullivan, Winnicott, Balby, and Beebe), each of which introduced components for a 
healthy parent–child relationship. This research aims to design a parent–child program based on interpersonal theories for children with conduct 

problems and callous–unemotional traits and validate it. 

Methods: This qualitative research employed an inductive content analysis approach, and the research population comprised all the texts 
published between 1945 and 2020 related to the theories of Sullivan, Adler, Bowlby, Winnicott, Beebe, and Lockman. The sample size was 

based on the data and the study of the texts continued until the saturation of the data, which was saturated after 20 articles. Based on the obtained 

components, a two–part parent and child program was designed. To quantitatively check the content validity of the program, two relative 
coefficients of content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) were used. A total of eight experts answered the questions related 

to these two indicators. The CVR of the question was scored on a 3–point Likert scale (necessary, necessary but not relevant, and not necessary) 

and then the value of this index was calculated for each session and the overall package using the Lawshe formula. The CVI was also answered 
in the three categories of relevance, clarity, and simplicity by eight experts on a 4–point Likert scale.  

Results: Based on the research findings, for the parent–child relationship, two main categories of emotional (security, belonging, reflection and 

sharing of feelings, response to needs, empathy and encouragement) and framework (failure, natural and logical consequences) have been 
obtained. A two–part program for a parent and child was designed in 30 sessions, and the values of CVI and CVR indicate the high reliability of 

the designed package. The content validity index for the whole package (S–CVI) was also calculated as 0.975, which indicates a favorable 

content validity index and content validity ratio values were between 0.75 to 1. 
Conclusion: In this research, a parent–child program was designed based on interpersonal theories with the ability to be implemented for children 

with conduct problems with callous–unemotional traits and was evaluated with high validity by experts. It is recommended to measure its 

effectiveness on groups of children with conduct problems with callous–unemotional traits.  

Keywords: Interpersonal theories, Conduct problems, Callous–Unemotional traits, Parent–Child. 
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  .1۳۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مهرماه برخط انتشار   

فردی برای کودکان با مشکلات های بینبر نظریهکودک مبتنی-والد طراحی و اعتباریابی برنامهٔ
 کیفی عاطفگی: یک پژوهشبیرحمیسلوک دارای تمایلات بی

 ۴، محمد عسگری۳، شهلا پزشک۲، حمید علیزاده1*شمین صدری

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛. دانشجوی دکترای روان1
 تثنایی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان اسشناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادتمام گروه روان. دکترای روان۲
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار گروه روان. دکترای روان۳
 .اطبائی، تهران، ایرانگیری دانشگاه علامه طبگیری، استادیار گروه سنجش و اندازه. دکترای سنجش و اندازه۴

 shamin.sdr@gmail.com  : نویسندهٔ مسئول*رایانامهٔ

 1۴۰1 مهر 1۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 شهریور 11تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0/nc-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف  .تلقی شود پرچالش ی بسیارهادرمان از حیطه تا حوزهٔ است عاطفگی به مداخلات درمانی موجود موجب شدهبیحمیرگروه تمایلات بی کمتردهی پاسخ زمینه و هدف:
 عاطفگی و اعتباریابی آن بود.بیرحمیفردی برای کودکان با مشکلات سلوک با تمایلات بیهای بینکودک براساس نظریه-والد طراحی برنامهٔ ،از انجام این پژوهش

های مرتبط با نظریه ۲۰۲۰تا1۹۴۵های شده بین سالمتون چاپ تمامی راپژوهشی  جامعهٔ .این مطالعه پژوهشی کیفی با رویکرد تحلیل محتوای استقرایی بود بررسی:روش
ها ادامه متون تا اشباع داده مطالعهٔ .ها بودبر دادهمبتنیصورت هدفمند انجام شد. حجم نمونه گیری از آن بهو نمونه تشکیل دادندبیبه و لاکمن  ،سالیوان، آدلر، بالبی، وینیکات

از دو ضریب نسبی روایی محتوا با استفاده دوبخشی والد و کودک طراحی شد. بررسی روایی محتوایی برنامه  هٔآمده برنامدستههای بلفهؤمقاله بود. براساس م بیستیافت که 
(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI )صورت گرفت . 

دهی به نیاز، همدلی و دلگرمی و پاسخ گذاری احساسات، نحوهٔاشتراکارتباطی اصلی عاطفی شامل امنیت، تعلق، انعکاس و به لفهٔؤفردی دو مهای بینبراساس نظریه ها:یافته
ی والد و کودک در سی جلسه طراحی شد و مقادیر دو شاخص دوبخش ها برنامهٔلفهؤبراساس این م .دست آمدهمدار شامل ناکامی، پیامدهای طبیعی و منطقی بچهارچوب نیز

CVI  وCVR شده بود. طراحی بستهٔ خوباز اعتبار حاکی 
عاطفگی طراحی بیرحمیفردی با قابلیت اجرا برای کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات بیهای بینکودک براساس نظریه-والد در این پژوهش یک برنامهٔ گیری:نتیجه
 ارزیابی شد. خوبو از نظر متخصصان با اعتبار  شد

 کودک.-عاطفگی، والدبیرحمیفردی، مشکلات سلوک، تمایلات بیهای بیننظریه :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یبیرحمیتمایلات بی  شدهٔهای شناسایییکی از زیرگروه  1عاطفگ

که در ویرایش پنجم راهنمای  رودشمار میبه  ۲مشکلات سلوک
مشکلات  4کنندهٔعنوان مشخصبه ۳های روانیتشخیصی آماری اختلال

در ویرایش یازدهم  همچنین ؛(1) سلوک شناسایی شده است
اختلال سلوک و  کنندهٔمشخص منزلهٔبه 5هاالمللی بیماریبندی بینطبقه

 (.۲) شده استای معرفی نافرمانی مقابله
عاطفگی با فقدان پشیمانی، فقدان احساسات، بیرحمیتمایلات بی

کودکان  شود.و سطح محدودی از احساس گناه مشخص می کمهمدلی 
عاطفگی را نشان بیرحمیو نوجوانانی که سطوح بالایی از تمایلات بی

 درقبالو  بودهگو ساسی و عاطفی کمتر پاسخاز نظر اح ،دهندمی
براین علاوه .(۳تفاوت هستند )ویژه ترس، بیاحساسات دیگران، به

های شدید و خشونت کنندهٔبینیعاطفگی پیشبیرحمیتمایلات بی
 کمتر،و بروز این تمایلات در سنین  استباثبات در سراسر دوران رشد 

خشن، شدید و مزمن قرار فرد را در خطر رفتارهای ضداجتماعی 
 (. ۴دهد )می

عاطفگی عوامل متعددی بیرحمیدر ارتباط با چرایی بروز تمایلات بی
ثر در بروز ؤاز عوامل م دهد،میها نشان اما پژوهش است؛دخیل 

های شخصیتی والدین است که ویژگی ،عاطفگیبیرحمیتمایلات بی
والدین این کودکان اغلب گذارد. ثیر میأت 6بر نوع تعامل والد و کودک

د و خشن، سرد، بدون احساس صمیمیت و نزدیکی هستند و   7تن
که  قرار داردوگو و تبادل عاطفی تر گفتتعاملاتشان در سطح پایین

گیرانه و تنبیهی روش تربیتی این والدین از نوع سختاست باعث شده 
 8ریشواهد ثابتی وجود دارد که این سبک از فرزندپرو .(۳،۵باشد )

 .(۴دهد )را افزایش می مذکور احتمال بروز تمایلات
های فرزندپروری منفی )ارتباط طورکلی، کودکانی که درمعرض روشبه

کودک، ارتباطات ضعیف، انضباط ضعیف( قرار دارند، -ضعیف والد
کنند که در تعاملاتشان با سایر رحمانه را درونی میتعاملی بی یسبک

کودکان را در  همچنین ؛(۳،۶،7) شودرار میافراد غیر از خانواده تک
 کند.ممانعت میرشد عاطفی  ازدهد که خطر بدتنظیمی عاطفی قرار می

عاطفه منجربه رحم و بیبی این سبک تعاملی عاطفی غیردلبستهٔ
شود که در طول زمان بر رشد و ترویج سبک شدگی عاطفی میعقیم

والد و کودک گرم و  ابطهٔکه ردرحالی ؛زندرحمی دامن میتعاملی بی
تواند موجب کردن هنجارهای اجتماعی ارتباط دارد و میحامی با درونی

 (.۵بهبود سبک تعاملی در طول زمان شود )
مشکلات سلوک با تمایلات  پیچیدهٔرابطهٔ باتوجه به ماهیت 

عاطفگی و خطرات فردی، خانوادگی و اجتماعی آن در بیرحمیبی
                                                      

1. Callous-unemotional traits 
2. Conduct problems 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5) 
4. Specifier 
5. International Classification of Diseases (ICD) 
6 . Parent-child 
7. Harsh 

8. Parenting 
9. Parent Management Training (PMT) 

این کودکان از اهمیت بسزایی برخوردار است.  طول دوران رشد، درمان
هایی که تاکنون برای کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات برنامه
آموزش  برنامهٔ در سه دستهٔ ،شده است استفادهعاطفگی بیرحمیبی

نمدیریت  های های رفتاری فشرده در قالب کمپ، برنامه۹والدی
قرار های اصلاحی آن و نسخه 1۰دکتعامل والد و کو تابستانی و برنامهٔ

آموزش  بر رویکرد رفتاری یعنی برنامهٔهای مبتنیاز این میان برنامه دارد.
دهی پاسخ از های رفتاری فشرده میزان کمتریمدیریت والدین و برنامه

ویژه در به کمدهی این پاسخ مشخص کرد،ها و پژوهش ندرا داشت
که درصورتی ؛(۲،8وده است )سازی بهای محروماستفاده از تکنیک

های اصلاحی درمان تعامل والد و کودک که بر مشارکت نسخه
اما این مداخله  ؛دهی بهتری را نشان دادپاسخ دارد،تمرکز  11عاطفی

سال طراحی شد و برای گروه کودکان با مشکلات  ۵تا۳فقط برای سنین 
سال  پنجتر از یشعاطفگی با سنین ببیرحمیسلوک دارای تمایلات بی

 (.۹،1۰نبود ) ییاجرا
هایی که بر بهبود کیفیت ارتباط بین والد و فرزند استفاده از مداخله

 ست.ا همراه داشتهنتایج بهتری به کمتردر سنین  ،کید داردأت
والد و فرزندی بر تمایلات  ثیر کیفیت رابطهٔأبراین تعلاوه
 های رشدی اهمیتعاطفگی مشخص است و پژوهشبیرحمیبی

کودک را برای رشد وجدان و همدلی در -ارتباط عاطفی مثبت والد
این مطالعات  .دهدعاطفگی نشان میبیرحمیکودکان با تمایلات بی

تمایلات  کند،مشخص مید که دادنباهم شواهدی را ارائه 
کودک ارتباط دارد -والد عاطفگی با کیفیت عاطفی رابطهٔبیرحمیبی

افزایش کیفیت  ،رسدنظر میبنابراین به ؛یردگثیر آن قرار میأتو تحت
عاطفگی بیحمیروالد و فرزندی بتواند بر بهبود تمایلات بی رابطهٔ

 (.۴-۶ثیرگذار باشد )أت
هرکدام  ،1۲فردیهای بینوالد و فرزندی، نظریه برای بهبود کیفیت رابطهٔ

؛ نندکبا کیفیت والد و فرزندی معرفی می ایهایی را برای رابطهلفهؤم
شخصیت و رفتار هر  ،ندهست فردی معتقدکید بر نگاه بینأبا تهمچنین 

فرد چیزی غیر از تعاملاتش با دیگران نیست و تعاملات با دیگران 
احساس امنیت، احساس خود و  کنندهٔویژه افراد مهم زندگی تعیینبه

( و بر 11،1۲سازند )هایی است که رفتار و شخصیت را میپویایی
های اولیه بین والد و کودک بر سلامت روان و بطهثیر راأت

 کید دارند. أشدن تاجتماعی
، 15، وینیکات14، سالیوان1۳فردی همچون آدلرپردازان بینتأکید نظریه

 ، بر روابط دوتایی موجب شد تا رابطه18ٔلاکمن و  17، بیبه16بالبی
ها قرار گیرد و نتایج پژوهش مدنظرطور ویژه دوتایی مادر و کودک به

ها نشان چراکه نتایج این پژوهش ؛یید کردأنیز اهمیت این رابطه را ت

10. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 
11. Emotional involvement 
12. Interpersonal theories 
13. Adler 
14. Sulivan 
15. Winnicott 
16. Bowlby 
17. Beebe 
18. Lochman 
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۳ 

طور مشترک اصول برقراری ارتباط اجتماعی را مادر و نوزاد به ،داد
های و در رابطه شدهسازند و این الگوی ارتباطی برای نوزاد درونی می

 فردی اعتقاد بر اینهای بین(. در نظریه1۳-1۵) شودمیبعدی تکرار 
ها کنشی پویا وجود دارد و هرکدام از آناست که بین مادر و کودک برهم

گذارد تا ها، ادراک، عاطفه و تحریکات درونی دیگری تأثیر میبر کنش
 ؛(11انواع مختلف از الگوهای تنظیم متقابل و خودتنظیمی خلق شود )

 پس برای تغییر الگوهای رفتاری یک کودک و خلق الگوهای جدید،
  فردی بین دو عضو تغییر کند.ست الگوی بینلازم ا
های موجود برای درمان گروه مشکلات سلوک با تمایلات مداخله

دیگر چنانچه این ازطرف .دارند ضعیفیعاطفگی اثربخشی بیرحمیبی
احتمال بروز  ،درمان مناسب را دریافت نکنند کمترکودکان در سنین 

مال درگیری فرد با مراجع رفتارهای ضداجتماعی شدید و باثبات، احت
احتمال ارتکاب جرائم خشن همچون تجاوز و قتل افزایش  و قانونی

یابد و درنهایت ممکن است فرد دچار اختلال شخصیت می
ی ای که بتواند طراحی مداخله؛ درنتیجه (۲،۳شود )  1ضداجتماع

نیازهای درمانی کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات 
 زیادیاز اهمیت و ضرورت  ،را پاسخ دهدعاطفگی بیرحمیبی

سرد و خشن والد و فرزندی  برخوردار است؛ همچنین ازآنجاکه رابطهٔ
 د ووشکه باعث بروز این اختلال می استهای پرخطری یکی از حوزه

والد و فرزندی برای  اهمیت و ضرورت بهبود کیفیت رابطهٔ باتوجه به
عاطفگی بیرحمیت بیجلوگیری از پیشروی مشکلات سلوک و تمایلا

فردی )آدلر، سالیوان، های بیناین کودکان، در این پژوهش از نظریه
هایی را برای بیبه( استفاده شد که هرکدام مؤلفه ،وینیکات، بالبی

با کنار هم قراردادن  .سالم والد و فرزندی معرفی کردند ایرابطه
جم و جامعی از های منسلفهؤها، مفرزندی این نظریه-های والدمؤلفه
دوبخشی  ایسالم والد و فرزندی ارائه شد و براساس آن برنامه ایرابطه

والد و کودک برای حل معضل درمان کودکان با مشکلات سلوک دارای 
 عاطفگی طراحی و اعتبارسنجی شد.بیرحمیتمایلات بی

 بررسیروش 2
و  کیفی بود که با رویکرد تحلیل محتوای استقرایی ،روش این پژوهش

فردی های بینهای ارتباطی نظریهلفهؤبا هدف طراحی برنامه براساس م
های شده بین سالمتون چاپ را تمامیپژوهشی  انجام شد. جامعهٔ

بیبه  ،های سالیوان، آدلر، بالبی، وینیکاتمرتبط با نظریه ۲۰۲۰تا1۹۴۵
صورت هدفمند  شکلگیری از آن بهو نمونه تشکیل دادندو لاکمن 

ها متون تا اشباع داده ها بود و مطالعهٔبر دادهجم نمونه مبتنی. حگرفت
شده مرتبط با این چاپ مقالهٔ بیستپژوهش  درنتیجه نمونهٔ ؛ادامه یافت

 .بودها نظریه
در دو  ایطراحی برنامه ،آمدهدستههای بلفهؤدوم براساس م در مرحلهٔ

ت آن و با نظر سه متخصص جلسا صورت گرفتبخش والد و کودک 

 بازنگری و اصلاح شد.
و روایی   ۲صوری روایی ،یابی بستهمنظور رواییسوم به در مرحلهٔ

ی از دو شکل کم  . برای بررسی روایی محتوایی بهکار رفتبه ۳محتوا
( CVI) 5( و شاخص روایی محتواCVR) 4ضریب نسبی روایی محتوا
(. 1۶) کار رفتبه  6روش لاوشه ،CVR استفاده شد. برای محاسبهٔ

کودک از شاخص روایی محتوایی -والد منظور بررسی روایی برنامهٔبه
و نسبت روایی محتوایی استفاده شد. درمجموع هشت متخصصِ 

نظر به سؤالات مربوط به این دو شاخص پاسخ دادند. صاحب
در طیف  (CVRگذاری سؤال مربوط به نسبت روایی محتوایی )نمره
ضروری است اما مربوط نیست و  ای لیکرتی )ضروری است،درجهسه

شه وو سپس با استفاده از فرمول لاصورت گرفت ضروری نیست( 
محاسبه شد.  یکلهٔ تک جلسات و بستمقدار این شاخص برای تک

سطح  ۰٫۴۹تر از یشدارد و مقادیر ب -1تا  1ای بین دامنه CVRمقادیر 
 (. 1۶شود )تلقی می پذیرفتنیمعنادار یا 

𝐶𝑉𝑅 =
(𝑛𝑒−𝑛/2)

𝑛/2
 نیز در سه مقولهٔ (CVIشاخص روایی محتوایی )

متخصص در طیف  هشتبودن توسط بودن و سادهواضح و بودنمربوط
مربوط را     ای لیکرتی پاسخ داده شد. نسبت افرادی که جلسهچهاردرجه

ارزیابی کردند، به کل داوران برابر با مقدار  ۴یا  ۳   در این مقیاس با نمره
برای  CVIکه اگر مقادیر  بودمربوط    اخص در مقولهمدنظر این ش
باشد، براساس نظر مؤلفان این  ۰٫7۵تر از یش( بI-CVIجلسات )

و  ۰٫۹۰تا۰٫8۰(. همچنین معمولاً مقدار 17مقدار مطلوب است )
در نظر  پذیرفتنیعنوان شاخصِ ( بهS-CVIتر، برای کل بسته )یشب

 (.18شود )گرفته می

 هایافته 3
های سالیوان، مرتبط با نظریه که همتن منتشرشد بیستوهش در این پژ

 خلاصهٔ بررسی شد. بود، بیبه و لاکمن ،آدلر، بالبی، وینیکات
 آورده شده است.  1شده در جدول مشخصات متون استفاده

ها واحد معنادار از متون مقاله ۲8۳ ،ها و مرور مکررپس از بازخوانی
ت یا پاراگراف بودند. درنهایت صورت کلمه، عبارجدا شدند که به

کلی  فرزند، دو طبقهٔ-های ارتباطی والدلفهؤها برای متحلیل داده
های هرکدام را مشخص مدار و زیرطبقهارچوبههای عاطفی و چلفهؤم
 آمده است.  ۲طور خلاصه در جدول د که بهکر

 های عاطفیلفهؤم
س و انعکا ،تعلق ،امنیت ،های این پژوهش نشان دادیافته
همدلی و دلگرمی  ،دهی به نیازپاسخ نحوهٔ ،گذاری احساساتاشتراکبه

ها را تحت توان آنوالد و فرزند است که می های مهم رابطهٔلفهؤاز م
تفکیک همراه ها بهلفهؤدر ادامه این م. های عاطفی قرار دادلفهؤعنوان م
 شود.های متون ذکر میهایی از عبارتبا مثال

 

 

                                                      
1. Anisocial Personality Disorder 
2. Face validity 
3. Content validity 

4. Content validity ratio 
5. Content validity index 
6. Lawshe 
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۴ 

 

 کودک-والد برنامهٔ یطراح یشده برااستفاده مقالهٔ ستیب خلاصهٔ .1جدول 

 نویسندگان ردیف
سال 
 انتشار

 گیرینتیجه مرتبط نظریهٔ محل انتشار عنوان

 ۲۰1۵ 1بروماریو 1
-دلبستگی والد

کودک و تنظیم 
 هیجان

New Directions 

for Child and 

Adolescent 

Development 
 بالبی-دلبستگی

ایمن  کودکان دلبستهٔ ،داده است مطالعات نشان
 راهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر را در رابطهٔ

توانند با موفقیت کنند و میدلبستگی درونی می
از راهبردهای تنظیم هیجان انطباقی خارج از 

دلبستگی وجود  دلبستگی، زمانی که نگارهٔ رابطهٔ
 ندارد، استفاده کنند.

۲ 
بیبه و 
 لاکمن

1۹88 

قابل سهم تأثیر مت
مادر و نوزاد در 

های منشأ بازنمایی
 بژهآخود و 

Psychoanalytic 

Psychology 
-۲بینادرونیت

 بیه و لاکمن

مهمی برای  ساختارهای تعاملی اولیه پایهٔ
کند در حال ظهور فراهم می بازنمایی خود و آبژهٔ

تنظیم  و این ساختارها الگوهای مشخصهٔ
و انتظار  آوردیاد میکه نوزاد به استمتقابلی 

 دارد.

 ۲۰1۰ ۳دروزک ۳
بینادرونیت  نظریهٔ

و معضل انگیزش 
 بینادرونیتی

Psychoanalytic 

Dialogues 
بیه -بینادرونیت
 و لاکمن

روانی را اصلی از شرایط درون یمدل ،نویسنده
کند که بینادرونیتی پیشنهاد می برای انگیزهٔ

شده است. شناسایی عنوان پیکربندی رابطهٔبه
شود و ها ردیابی میای بالینی این ایدهپیامده

 کاوانهٔروان یک نظریهٔ استدلالی برای توسعهٔ
 نیزروانی و جامع انگیزش شامل عناصر درون

 بینادرونیتی، ارائه شده است.

 ۲۰11 4رادنویک ۴
های همدلی: ریشه

درسی از 
 کاویروان

Social -Procedia

and Behavioral 

Sciences 

بیه -بینادرونیت
 و لاکمن

همچنین ظرفیت همدلی و درک  ،رشد شخصیت
ریشه در رشد عاطفی اولیه و ، اجتماعی اولیه

 .تعامل مادر و کودک دارد

مورفی و  ۵
 5لیبل

۲۰1۳ 

تأثیر امنیت 
دلبستگی بر نگرانی 

کودکان  همدلانهٔ
 دبستانیپیش

International 

Journal of 

Behavioral 

Development 
 بالبی-دلبستگی

ای باشد دلبستگی ایمن ممکن است زمینه رابطهٔ
طور همدلانه به گیرند بهکه در آن کودکان یاد می

 .دیگران پاسخ دهند

۶ 
استرن و 
 ۲۰18 6کسیدی

همدلی از نوزادی 
تا نوجوانی: دیدگاه 
دلبستگی در رشد 

 های فردیتفاوت

Developmental 

Review بالبی-دلبستگی 
دلبستگی ایمن، براینکه شواهدی وجود دارد مبنی

 کند.بینی میهمدلی بیشتری را پیش

7 
تراورتن و 
 7ایتکن

۲۰۰1 

بینادرونیت 
نوزادان: تحقیق، 
نظریه و کاربردهای 

 بالینی

Journal of Child 

Psychology and 

Psychiatry 

بیه -بینادرونیت
 و لاکمن

از همان دوماهگی نوزادان و مادران زمانی که 
طور به ،دهندمی کنند و گوشهم نگاه میبه

کردن علایق و احساسات متقابل در حال تنظیم
 و هستند، الگوهای ریتمیک مشترک دارند

های مختلف و تقلیدهای مختلفی را باهم نشانه
ترین حد یشاگر والدین در ب .کنندتبادل می

باعث جذب توجه بچه  ،کنندهمدلی رفتار 
 یدر نظم یی راهاتوانند تجربهو می ودشمی

 ترک خلق کنند.مش

                                                      
1. Brumariu  
2. Intersubjectivity 
3. Drozek  
4. Radenovic  
5. Murphy & Laible  
6. Stern & Cassidy  
7. Trevarthen & Aitken  
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۵ 

 ۲۰1۳ میجر 8

درک اختلال 
ای نافرمانی مقابله

و اختلال سلوک: 
تشخیص، 
تغییرات 

شناختی، جمعیت
روندهای رفتاری و 

شناسی روش
 آدلری

Adler Graduate 

School, 

Minneapolis 

 نظریهٔ
-اجتماعیفردی

 آدلر

شمار بهطور خاص تکنیکی سبک زندگی به
راجع آنچه در زندگی مُ بارهٔتواند درکه می رودمی

پذیر است و اینکه در کجا و چگونه امکان
توان تغییراتی برای کمک به مشتری برای می

رسیدن به اهداف مدنظر خود ایجاد کرد، مفید 
 باشد.

۹ 
 ،گفروئر
کرن و 
 1کرلت

۲۰۰۴ 

حمایت از الگوی 
فرزندپروری 

شناسی فردی روان
 )آدلری(

 

Journal of 

Individual 

gyPsycholo 

 نظریهٔ
-اجتماعیفردی

 آدلر

تر و سازی آدلری دیدگاه گستردهمفهوم
تأثیرات فرزندپروری  بارهٔتری را دریکپارچه

 دهد.دموکراتیک یا مثبت ارائه می

۱۰ 
 ،گفروئر
و  ۲نلسن
 کرن

۲۰1۳ 

انضباط مثبت: 
کمک به کودکان 

تعلق و  در توسعهٔ
منابع مقابله با 
استفاده از 

 شناسی فردیروان

urnal of Jo

Individual 

Psychology 

 نظریهٔ
-اجتماعیفردی

 آدلر

ابزارهای فرزندپروری مثبت خاص که از دربارهٔ 
 و کندرشد حس تعلق و رشد کودک حمایت می

 شود.میهای زندگی بحث مهارتدربارهٔ 

 ۲۰1۳ ۳برگ 11

داری، نگه
دلبستگی و ارتباط: 
دیدگاهی نظری 

درمان  بارهٔدر
 کافی اندازهٔبه

خوب ازطریق 
تحلیل مادر 

کافی  اندازهٔبه
خوب وینیکات، با 
 استفاده از نظریهٔ
دلبستگی بالبی و 

 رابطه نظریهٔ

Smith College 

School for 

Social Work 

 نظریهٔ
-اجتماعیفردی

 آدلر

اما  ؛کندهایی را ایجاد میاغلب چالش ،تغییر
را درنظر توانند این ایده مادران و پزشکان می

کافی  اندازهٔبه»ایجاد ارتباط سالم  د کهبگیرن
 وجود آورد.بهتواند احساس آرامش می «خوب

 1۹۶۳ وینیکات 1۲
از وابستگی 

سمت استقلال به
 در رشد فرد

The 

Maturational 

Processes and 

the Facilitating 

Environment 

-تحلیلیروان
 وینیکات

کافی خوب در هنگام وابستگی  اندازهٔمادر به
کافی به نیازهای  اندازهٔمطلق کودک به وی به

دهد و ناکامی بهینه در رابطه با کودک پاسخ می
 کند.ک میممادر به استقلال کودک ک

1۳ 
 ، وینیکات
شپرد و 

 4ددیوی
۲۰1۵ 

انحراف و 
 بزهکاری

Routledge 

Publication 
-تحلیلیروان

 وینیکات

خود دزدی  هنگامی که کودکی در خارج از خانهٔ
زمان در ای نیاز دارد همطور فزایندهبه ،کندمی
تواند رفتار بهمدلانه قدرتی را بیابد که  ایرابطه

که را هایی کردن براساس ایدهتکانشی او و عمل
محدود  ،رسددر حالت هیجانی به ذهنش می

 .کند

1۴ 
 ،آدلر

 5آنسباخر
 آنسباخر

فردی آلفرد  نظریهٔ 1۹۵۶
 آدلر

New York, NY: 

oksBasic Bo 

 نظریهٔ
-اجتماعیفردی

 آدلر

بودن به دیگران و داشتن حس احساس وصل
برای احساسات  یگیرضربه ،حمایت اجتماعی

 .عملکرد سلامتی است و ارتقادهندهٔ فشارزا

                                                      
1. Gfroerer, Kern & Curlette  
2. Nelsen  
3. Berg  
4. Shepherd & David  
5. Ansbacher  
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۶ 

همدلی و  .اجتماعی، همدلی است علاقهٔ قلبِ
که  استنمودهای احساس اجتماعی  ،کردندرک

 دهد.نشان می را هنگی با جهاناهم

 1۹8۴ بالبی 1۵

خشونت در 
عنوان خانواده به

اختلال در نظام 
دلبستگی و 
 مراقبت

The American 

Journal of 

Psychoanalysis 
 بالبی-دلبستگی

جویی را افراد با دلبستگی اجتنابی نزدیکی
ها برای اینکه آن ؛کنندخطرناک احساس می

بنابراین از  ؛داننددیگران را طردکننده و غافل می
 راهبردیعنوان کردن دلبستگی بهغیرفعال دراهبر

کنند که شامل نیازهای خودمراقبتی استفاده می
اعتمادی و فاصله از دیگران دلبستگی، بی

 شود.می

 1۹8۲ بالبی 1۶
دلبستگی و 

دادن: نگاه دستاز
 به گذشته و آینده

American 

Journal of 

Orthopsychiatry 
 بالبی-دلبستگی

با مراقبی  تعاملات تکرارشونده داراینوزادان در 
دهنده ها پاسخو به نشانه بودهکه دردسترس 

نوزادانی در  .دگیراست، دلبستگی ایمن شکل می
دسترس،  دور ازطور مستمر که مراقبانشان را به

های نوزاد نشانه درقبالهنگ اگر و غیرهممداخله
 .دگیردلبستگی ناایمن مقاوم شکل می ،دانندمی

 1۹۶۳ کاتوینی 17
رشد ظرفیت 

 نگرانیدل
Bulletin of the 

Menninger 

Clinic 

-تحلیلیروان
 وینیکات

ای که شود آن آبژهاز زمانی که کودک متوجه می
همانی است  ،اش کردهاش بوده و درونیشیفته

نوزاد توانایی  ند،ککه او را ناکام و خشمگین می
تواند دهد و میدرک احساسات مادر را رشد می

کننده را ارائه دهد و به خشش و اعمال جبرانب
که بنابراین درصورتی ؛نگرانی برسد مرحلهٔ

قدر کافی برآورده شده باشد و نیازهای نوزاد به
تواند نوزاد می ،بعضی نیازها دیده نشود نیز

 شدن ایگو را کامل کند.فرایند یکپارچه

 1۹۵۶ وینیکات 18

یندهای رشد و افر
محیط 

 کننده:تسهیل
 مطالعاتی در نظریهٔ
 رشد عاطفی

The 

International 

-Psycho

Analytical 

Library 

-تحلیلیروان
 وینیکات

ها نزدیکی زیادی به طرح شناسیتمام آسیب
های محیطی رشد دارد. زمانی که وقفه اولیهٔ
 خودوحشت نوزاد و شکست در هدایت  موجب

باعث شکاف در شود، میاش واقعی یکپارچه
پیامدهای ایگوی در حال رشد  .شودایگو می
شود نوزاد در حس بودن می سببخورده شکاف

با را خود شکست بخورد و ارتباطش 
های دیگران و نیازهای ضروری خود درخواست

 از دست بدهد.

 ۲۰۰۶ اونز 1۹
فردی و بین نظریهٔ

 درمانیروان
Routledge 

Publication 

 نظریهٔ
-فردیبین

 سالیوان

اجتماعی  این را در زمینهافراد شخصیتشا
دهند و بدون مردم، افراد هیچ پرورش می

شخصیتی نخواهند داشت. یک شخصیت 
فردی وقت از پیچیدگی روابط بینتواند هیچنمی

 .ایزوله باشد ،که با همنوعانش دارد

 

 1۹۵۶ 1جکوبسون ۲۰
پزشکی روان نظریهٔ
 فردی سالیوانبین
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برخلاف  .لطافت است ،فردیتر بیننیاز مهم
سایر نیازها، لطافت نیازمند اعمال و رفتارهایی 

مثال نوزاد برای  رایب ؛از حداقل دو فرد است
دریافت لطافت ممکن است گریه کند، لبخند 

برای  دردرمقابل نیاز ما ؛بزند یا صدا دربیاورد
لطافت ممکن است ازطریق لمس،  دادن

 کردن یا دربرگرفتن انتقال یابد.نوازش

 

                                                      
1. Jakobson  
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 امنیت-
های عنوان پناهگاه ایمن در زماندلبستگی به عملکرد خود به نگارهٔ

 .(1۳دهد )های کودک ادامه میامن برای کاوش یپریشانی و پایگاه
ط زمانی که توس .سیستم دلبستگی در خود عملکرد تنظیم امنیت دارد

دنبال بهتا  کندیم داربچه را وا ،شودهای هیجانی منفی فعال میموقعیت
توان های نیاز میامن که زمان یپایگاه .(1۳حمایت از والدینش باشد )

  .(1۴به آن مراجعه کرد )

 تعلق-
حیاتی  یانسان و فاکتور عنوان هدف اولیهٔبه تواناحساس تعلق را می

 (.1۵وان شناسایی کرد )در رضایت از زندگی و سلامت ر
لازم است کودکان احساس تعلقشان را ازطریق مشارکت با دیگران 

ازطریق مشارکت در کارهای مناسب سن،  . همچنیناحساس کنند
توانند به احساس تعلق برسند و احساس کنند که مهم هستند کودکان می

(1۹ .) 

 

 هاهیو نظر یاصل ینمادرون یهالفهؤ. م۲جدول 

های ارتباطی لفهؤم
 فرزند-والد

 ی عاطفیهالفهؤم

 بالبی، بیبه 1امنیت
 آدلر ۲تعلق

 وینیکات، بالبی، بیبه گذاری احساساتاشتراکو به ۳انعکاس
 وینیکات، بالبی، سالیوان 4دهی به نیازپاسخ نحوهٔ

 آدلر، سالیوان، وینیکات، بالبی، بیبه 5همدلی
 آدلر 6دلگرمی

 مدارچوبهای چهارلفهؤم
 وینیکات ناکامی

 وینیکات و آدلر پیامدهای طبیعی
 وینیکات و آدلر پیامدهای منطقی

 

 گذاری احساساتاشتراکانعکاس و به-
سازهای همدلی، انعکاس احساسات و هیجانات از هنگام اولین پیش
  .(1۴تولد است )

بندی تعاملی این انتظار های هماهنگی هیجانی و زمانتجربه
شدن و همراه با یک طول موج بودن را ایجاد بودن، شناختهکوکمه
شود که من تو را انعکاس کند. این موضوع به این صورت تجربه میمی
رویم و ما باهم در یک مسیر می ،کنمدهم و اینکه من با تو تغییر میمی

 (.11بینم )شدن توسط تو میدنبال و کردن تومن خودم را در حال دنبال
 ایتجربه ،دهندانی که والدین سطوح ذهنی کودکشان را انعکاس میزم

مشترک باهم لذت  سازند که از این فرایند سازندهٔدرونی مشترک را می
 (.1۲برند )می

انعکاسی  و جامع احساسی، انگیزشی، توجهی ایتجربه ،بینادرونیت
که از احساسات مشترک، توجه و آگاهی مشترک و قصدهای  است

 (.1۲تشکیل شده است ) متجانس
هیجانی  هایمشاهده و آگاهی از وضعیت هیجانی برای درک ابراز

 .(۲۰) دیگری ضروری است
حالات  و و شامل مقاصد، عواطف استزبانی این تجربیات ذهنی پیش

محور ت هیجاناشود و گفتمان اشتراکی راجع به موضوعتوجه می
ا هیجانات دیگران کودک را ب هنگی همدلانهٔاکند که همفراهم می

های هیجانی مثل شناسایی هیجانات و صلاحیت دهد.پرورش می
دهی ثر و خودتنظیمی محور پاسخؤثر، کنترل مؤها، طنین مفهمیدن آن

                                                      
1. Safety 
2. Belonging 
3. Reflecting 
4. Respond to need 
5. Empathy 
6. Encouragement 

دهد احساسات که به کودک اجازه می استهمدلانه در طول رشد 
 ؛دیگران را ببیند، تفسیر کند و احساسات دیگران را احساس کند

 (.11خیلی پریشان شود ) او خود اینکهبدون
ها در یک نظم برای یک رابطه ضروری است گذاری تجربهاشتراکبه
(۲1.) 
 دهی به نیازپاسخ نحوهٔ-

کید دارد که در آن نیازهای کودک دیده أای توینیکات بر محیط عاشقانه
  .(۲۲شود )می

ه نیازهای آید کدست میحمایت مادر از این طریق به تنهاماندن زیر سایهٔ
در  .بعضی نیازها دیده نشود نیزقدر کافی برآورده شده باشد و نوزاد به

 (.۲۲شدن ایگو را کامل کند )تواند فرایند یکپارچهاین صورت نوزاد می
 (. ۲۳شود )ارضای نیازها در هر انسانی باعث همکاری با دیگری می

 همدلی-
 ،کنداحساس می پریشانی دیگری را وقتی کودکهمدلی یا نگرانی در 

ی رفتار . همچنینشود تا پریشانی وی را تسکین دهدبرانگیخته می
ی پرخاشگری و خشونت ابازداری بر یو عاملاست اخلاقی و اجتماعی 

 (.1۳) رودشمار میبه
کردن هیجانات خارج توانایی فهمیدن ذهنیت دیگران، احساس ،همدلی

نگرانی، مهربانی و دهی به رنج دیگران با دلاز وجود خود و پاسخ
 .(1۴مراقبت است )

همدلی والدین باشد نه شاهد همدلی والدین  کنندهٔکودک باید دریافت
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 .(1۴با دیگران )
 دلگرمی-

دار هدفمند برای دادن احساس احترام و دستاورد فرایند ادامه ،دلگرمی
 (.۲۴) به کودک است

کید أکودک ت تلاش ، برکنندمانی که والدین از دلگرمی استفاده میز
 .(۲۵دارند تا نتیجه )

 مدارهای چهارچوبلفهؤم
والد و  های عاطفی در رابطهٔلفهؤبر معلاوه ،این پژوهش نشان داد

مدار نیز از اهمیت بسزایی برخوردار های چهارچوبلفهؤفرزندی، م
ناکامی، پیامدهای طبیعی و پیامدهای  لفهٔؤتوان در سه مکه می است

بندی کرد. اغلب کودکان با مشکلات سلوک بقهرا ط هامنطقی آن
برخورد  در نحوهٔ هادنبال ارضای فوری نیازهایشان هستند و خانوادهبه

طور افراطی پاسخ به این صورت که یا به .شوندبا این نیازها درمانده می
کند مدار کمک میارچوبههای چلفهؤکنند. این مدهند یا ناکام میمی

 ایارچوب و نظمی را به رابطه بدهند تا در بستر رابطهوالدین بتوانند چه
عاطفی گرم و صمیمانه بتوانند بفهمند در چه شرایطی نیازی به 

کردن نیازهای کودک نیست و از چه روشی استفاده کنند تا رابطه برآورده
آفرین کودک پیامدهایی را آسیب نبیند و بتوانند برای رفتارهای مشکل

 تعیین کنند. 
 میناکا-

هایی متمرکز شططود که شططود نوزاد بر راهاین سطططح از ناکامی باعث می

 (.۲۲توجه مادر را بگیرد تا نیازهایش را ارضا کند )
شد و هیچ شود تا می موجب ،وقت ناکام نکنداگر مادر خیلی خوب با

شطططدگی مینأدلیل تبه کودک متوقف شطططود. درواقع 1رشطططد خود واقعی
تواند راهی غیر از مادر برای نمی ،ادرهمیشططططگی نیازهایش از جانب م

درنتیجططه دلیلی برای جططدایی و  بیططابططد؛ خویش مین نیططازهططایأتطط
سططمت اسططتقلال گام بردارد و تواند بهکند و نمییافتگی پیدا نمیفردیت

 (.۲۶ماند )وابستگی مطلق به مادر باقی می همیشه در مرحلهٔ
 پیامدهای طبیعی و منطقی-

دهنططده و فرزنططدپروری پططاسططططخ یرفی نوعنیططاز بططه مع ۲درایکورس
اصططول او از فرزندپروری دموکراتیک  مدار را احسططاس کرد.ارچوبهچ

جای عبارت بود از اسططططتفاده از پیامدهای طبیعی و منطقی، دلگرمی به
 کودک (.۲۵نقل از بهتشططططویق و فهمیدن هدفمندی بدرفتاری کودک )

کند. زادی نمیارچوب زندگی خود، دیگر احساس آهشدن چبا شکسته
ضطرب می شد بهاو م شته با ارچوبی در هدنبال چشود و اگر امیدی دا

 (.۲۶گردد )جای دیگری غیر از خانه می
 ،هاآمده از نظریهدستههای ارتباطی بلفهؤدرنهایت با استفاده از م

 ،در دو بخش والد و کودک طراحی شد. در بخش آموزش والد ایبرنامه
های ارتباطی را با تمرکز روی ا والد مهارتکند تدرمانگر کمک می

که با کودکش دارد در دو بخش عاطفی و  های تعاملیموقعیت
بخش والد  برنامهٔ د. خلاصهٔبخشمرور در خود ارتقا به ،مدارچهارچوب
 آورده شده است. ۳در جدول 

 کودک بخش والد-والد . برنامه۳ٔجدول 
  برنامه هجلس
 گیرد.انجام می اش با پدر و فضای خانوادگیاش با مادر، رابطهرشدی کودک، رابطه سی تاریخچهٔبرر گرفتن شرح حال اول

 دوم
والد و  رابطهٔ مشاهدهٔ

 کودک
ای از جانب درمانگر به طور آزادانه و بدون هیچ مداخلهدقیقه به ۴۵شود مادر خواسته می از یکی از والدین ترجیحاً

 .کندمیهای ارتباطی مدنظر مشاهده لفهؤلحاظ مگر رابطه را بهبازی با کودک بپردازد و درمان

 سوم
والد و  رابطهٔ مشاهدهٔ

 کودک
ای از جانب درمانگر طور آزادانه و بدون هیچ مداخلهدقیقه به ۴۵شود از والد دیگر )در صورت همکاری( خواسته می
 .کندمیارتباطی مدنظر مشاهده و ارزیابی  هایلفهؤلحاظ مبه بازی با کودک بپردازد و درمانگر رابطه را به

 چهارم
آشنایی با  ،دادنگوش

 همدلی و دلگرمی

دادن را والدین بتوانند اهمیت گوشهمچنین اینکه  .شوندمیصورت کلی آشنا با مفهوم همدلی و دلگرمی به والدین
ی اجازه دهند که کودک حرفش درک کنند و بتوانند فارغ از نصیحت و آموزش به کودکانشان گوش دهند. با صبور

 آموزشی داشته باشند. نکتهٔ کردن و ارائهٔرا بزند و تمام کند و واکنش مناسبی بدون نصیحت

 پنجم
چگونگی برقراری 

فضای امن و احساس 
 تعلق

گاه ول ها(، کمک به ایجاد فضای امن ازطریق بازی با اصها، سرزنششدن والدین به عوامل ناامنی )تهدیدها، تنبیهآ
هایی مثل شعرخوانی، نظرخواهی، احساس تعلق در کودک )فعالیت برای رشدتعامل بهتر، ایجاد فضایی 

 گیرد.صورت می هایی سبک با انتخاب خود کودک(های خانوادگی، دادن مسئولیتفعالیت

توجه به احساسات  ششم
 خود و کودک

و بتوانند احساسات فرزند خود را در رابطه شناسایی  دبشناسنوالدین بتوانند احساسات خود را در ارتباط با فرزند 
 .کنند

های مختلف تلاش کنند احساس کودک و خودشان را بفهمند و یاد بگیرند شود تا در موقعیتبه والدین توصیه می
 .ری کنندیکه احساس کودک را چگونه پیگ

 هفتم
انعکاس و 

گذاری اشتراکبه
 احساسات

 .اسات خود با فرزندشان صحبت کنند و بتوانند راجع به احساسات کودک صحبت کنندوالدین بتوانند راجع به احس
وگو با گفت شوند که بر نحوهٔگذاری میاشتراکبه احساسات در کودک و خود والدین وارد مرحلهٔ پس از مشاهدهٔ

 .شودکودک راجع به موقعیت احساسی کار می

شناسایی نیاز و  هشتم
 دهیپاسخ

گذاری نیاز اشتراکتوجه به چرایی رفتار کودک و به شوند وآگاه می میت نیاز پشت بدرفتاری کودکانوالدین از اه
و به والدین کمک  آیدمیگیرند که هر رفتاری از یک نیاز درونی بیرون والدین یاد می گیرد.صورت میبا کودک 

توانند نیاز کودک را پاسخ که چگونه می متوجه شوندبفهمند و با کمک درمانگر رد که کودک دارا شود نیازی می
 دهند.

                                                      
1. True self 2. Dreikurs  
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 نهم
توضیح ناکامی 

توافق برای  ،طبیعی
 گذاشتن چهارچوب

ناکامی بخش طبیعی  ؛ همچنینتمام نیازهای کودک را برآورده کنند توان باشند وهمه توانندوالدین درک کنند که نمی
قاطع  ،دهی به نیاز نیستنیازهایی که امکان پاسخ بارهٔدرو ضروری یک رابطه است و از نه گفتن به کودک نهراسند و 

که آزاردهنده است. به والدین توضیح داده گیرد صورت میگذاری برای رفتارهایی ارچوبهاما مهربان باشند. چ
و لازم است که چهارچوبی منطقی و  ت داردشود که اصل نظم محیطی برای این کودکان تا چه اندازه ضرورمی

 هایلهئای که مسرفتار آزاردهنده دورفتارهای خانوادگی وجود داشته باشد. در این جلسه با والدین  طبیعی برای
شود تا پیامدهای منطقی و طبیعی شود و به والدین کمک میوالد و کودک است، شناسایی می   تر در رابطهپرچالش

 برای این رفتارها را شناسایی کنند.
 شود تا بتوانند با نیازها و احساسات کودک همدلی داشته باشند.به والدین کمک می همدلی دهم

 همدلی یازدهم
همدل  قادر بودندهای بیشتری را در ارتباط با کودکشان بیان کنند که شود تا بتوانند موقعیتبه والدین کمک می

 باشند.

 دلگرمی دوازدهم
های مثبتش دیده شود و ه کودک نیاز دارد بخشاینک ؛شود تا ضرورت دلگرمی را متوجه شوندبه والدین کمک می

 های مثبتش دلگرم کنند.ها و ارزشمندی بخشهای مثبت کودک او را به توانمندیتوانند با دیدن بخشوالدین می

گرم های کودک را شناسایی کنند و کودک را در موقعیت بیشتری دلشود تا استعدادها و تواناییبه والدین کمک می دلگرمی سیزدهم
 کنند.

 شود.عنوان می های مختلفهای ارتباطی در موقعیتلفهؤکارگیری مبه یکپارچگی چهاردهم

عاطفی  لفهٔؤم ،آمدهدستههای بلفهؤمحتوای بخش والد: از بین م
کید و توافق أها به دفعات بر آن تهمدلی بود که تمام نظریه ،پرتکرارتر

به این صورت که در بخش  .داشتند و محور اصلی برنامه قرار گرفت
چهارم آشنایی با  شدن مقدمات اجرای مداخله از جلسهٔوالد بعد از طی

همدلی قرار داده شد تا والدین با مفهوم همدلی آشنا شوند، اهمیت آن 
حائز اهمیت این است که  را درک کنند و بتوانند تمرین کنند. نکتهٔ

درمانگر لازم است بر آموزش همدلی به خانواده و به کودک، علاوه
ها و خستگی والدین و لحاظ ارتباطی بتواند با شرایط، دردها، زخمبه

 بودههایی لفهؤم وبر همدلی، دلگرمی نیز جزکودک همدل باشد. علاوه
چراکه  ؛آموزشی به والدین یادآوری شود که لازم است در هر جلسهٔ
و  دهبوهای فرد های مثبت و توانمندیتمرکز آن بر تحکیم بخش

هایشان دینتوانم دربارهٔوالدین را  ،همچون همدلی لازم است درمانگر
 در برقراری ارتباط دلگرم کند.

گذاری اشتراکهای ارتباطی امنیت، تعلق، انعکاس و بهلفهؤسایر م
به ارتباط نزدیک و گرم والد و  ،دهی به نیازپاسخ نحوهٔ و احساسات

ها و تهدیدها و ند از سرزنشکودک کمک خواهد کرد که والدین بتوان
لجبازانه فاصله بگیرند و بر نیازها و احساسات کودک  فضای رابطهٔ

مرور زمان کودک ای را شکل دهند که بهرابطه ؛ همچنینمتمرکز شوند
شود و خود احساس کند در این رابطه نیازها و احساساتش فهمیده می

زمانی که  زیرا ؛س کندحرا متعلق به فضای خانواده و رابطه با والدینش 
کودک احساس کند متعلق به فضای خانواده است و برای کارکرد بهتر 

دیگر نیازی به رفتارهای  ،است ویخانواده نیاز به وجود و حضور 
 کند.ضداجتماعی و حرکت خلاف جهت خانواده در خود احساس نمی

مدار مثل ناکامی، پیامدهای طبیعی و منطقی های چهارچوبلفهؤم
 لهٔئبر مسعلاوه زیرا ؛های عاطفی اهمیت داردلفهؤم همان اندازهٔبه
عاطفگی، این کودکان مشکلات رفتاری نیز دارند که رحمی و بیبی

 نیزوالدین  .فضای خانواده و فضای ارتباطی آشفته شود شودمیباعث 
 را های تنبیهیروش ،اند برای اینکه رفتار کودک را کنترل کنندیاد گرفته

در  .گیری را در او تقویت کننددادن به کودک باجیا با جایزه کار برندبه
کمک پیامدهای طبیعی و منطقی که در اکثر مواقع با این بخش به

 هاییشود و همدلی با کودک در زمانهمکاری خود کودک تنظیم می
کمک مشارکت در تنظیم پیامدها، تواند بهمیشود، کودک ناکام می که

 ناکامی را بهتر تحمل کند. ، ذیربودن رفتارش و همدلیپبینیپیش
 آورده شده است. ۴در جدول  کودکبخش  برنامهٔ خلاصهٔدر ادامه، 

 کودک بخش کودک-والد . برنامه۴ٔجدول 

 برنامه هجلس

کودک در دو فاز ارتباطی و آموزشی طراحی شده است که در تمام جلسات کودک با درمانگر،  برنامهٔ
اول و دوم که  اتدر جلس کند.میهای ارتباطی مدنظر پژوهش استفاده لفهؤبر موقعیت از م درمانگر بنا

سوم به بعد یک  از جلسهٔ شود.میدقیقه به این موضوع اختصاص داده  ۴۵کل  ،برای برقراری ارتباط است
دک برای مانده در اختیار کوساعت باقیربع ابتدایی برای اهداف آموزشی استفاده خواهد شد و نیم

های ارتباطی لفهؤدر تمام مدت درمانگر با استفاده از م شود.میهای انتخابی خودش در نظر گرفته فعالیت
 .کندمیکودک را همراهی 

 برقراری ارتباط اول

 کندمیکردن و همراهی وی در اتاق بازی تلاش درمانگر با دادن حق انتخاب به کودک برای بازی و دنبال
. کندمیبه احساسات کودک توجه . تا کودک احساس امنیت داشته باشد وجود آوردبه اورای فضای امنی را ب

ها و قوانین اتاق را برای کودک ارچوبهچ. کندمیدر مواقع نیاز همدلی . کندمیری یاحساسات را پیگ
تار را چرایی احساس، نیاز و رفو  دهدمیبیند و در صورت امکان پاسخ مینیازش را . دهدمیتوضیح 

 کند.میی یرپیگ
 شود.انجام می اول همانند جلسهٔ برقراری ارتباط دوم
شود و هنگام هر هیجان به کودک معرفی می ،شدههای هیجانی تهیهشکلکاز در یک ربع ابتدایی با استفاده  آشنایی با احساسات سوم
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سپس از کودک  .شودح داده میمعرفی هر هیجان مثالی عینی از مسائل شبیه به مسائل کودک به وی توضی
جلسه فعالیت مورد  های احساسی بزند. ادامهٔهایی در ارتباط با موقعیتمثال نیزشود تا خود خواسته می

 شود.انجام می های تعاملی توسط درمانگر در ارتباط با کودکلفهؤکارگیری مانتخاب کودک و به

 شناسایی احساسات در خود چهارم

س خوشحالی و ناراحتی را در خود تشخیص دهد و موقعیت مرتبط با این احساسات کودک بتواند احسا
 را شناسایی کند.

شود از کودک خواسته می است، هایی که کودک تهیه کردهدر بخش آموزشی این جلسه با استفاده از شکلک
 شود.اش میبیان کند که باعث خوشحالی و ناراحتیرا هایی موقعیتتا 

 احساسات در خودشناسایی  پنجم

های مرتبط با این احساسات را کودک بتواند احساس عصبانیت و ترس را تشخیص دهد و موقعیت
 شناسایی کند.

هایی را بیان کند که باعث عصبانیت و ترسش شود موقعیتدر بخش میانی جلسه از کودک خواسته می
 شود.می

 ششم
شناسایی احساسات در 

 دیگری
هایی را تشخیص دهد و موقعیت متوجه شودوشحالی و ناراحتی را در دیگران کودک بتواند احساسات خ

 شود.این احساسات در دیگران می سببکه 

 هفتم
شناسایی احساسات در 

 دیگری
هایی را تشخیص دهد که و موقعیت متوجه شودکودک بتواند احساسات عصبانیت و ترس را در دیگران 

 شود.باعث این احساسات در دیگران می

 هشتم
گذاری احساس با اشتراکبه

 دیگری
  .کودک دلگرم شود راجع به احساسش حرف بزند

 پیدا کند. ،تواند احساساتش را با دیگران به اشتراک بگذاردهایی که میشود تا راهبه کودک کمک می

 نهم
گاهی از نیاز )شناسایی منبع  آ

 رفتار(

 بیابد.ها را کردن آنهای سالم برآوردهو راهکند دلگرم شود تا نیازهای خود را شناسایی کودک 
و راهکارهایی کند میبررسی  است،ها عصبانی شده که در آنرا هایی کودک موقعیت ،با استفاده از تکلیف

 کند.میپیدا  ،دسازنیازش را ازطریق آن برآورده  قادر بودهکه را 

گاهی از هدف رفتار دهم  آ
  .رش را پیدا کنددلگرم شود تا هدف رفتاکودک  

 ازشود تا کودک استفاده می ،های رفتارهایی که خود کودک در طول جلسات عنوان کرده استاز مثال
 آگاه شود. ش،هدف رفتار

 درک پیامدهای رفتاری یازدهم

 .کودک بتواند پیامدهای رفتارش را بفهمد
کمک درمانگر بتواند پیامدهای آن هرا بگوید و ب خود شود دو تا از رفتارهای معمولاز کودک خواسته می

رفتار  سبب. درواقع تشخیص دهد که دیگران ممکن است چه احساسی پیدا کنند، بهشودرفتارها را متوجه 
 کند.تنبیه بشود یا نه و خودش چه احساسی پیدا می

 همدلی دوازدهم
 .اهمیت همدلی را در روابط عاطفی درک کند وکودک بتواند مفهوم همدلی 

کودک با مفهوم همدلی آشنا  ،ای استین جلسه با استفاده از تصاویری که نشان از یک مشکل رابطهدر ا
 شود تا اهمیت آن را درک کند.شود و به وی کمک میمی

 همدلی سیزدهم
 های مختلف همدلی داشته باشد.کودک بتواند در روابطش با آدم

به جایگاه همدلی در روابط پرداخته خواهد شد و از  ،ای که کودک آورده استرابطههای چالشیاز موقعیت
 تواند به طرف مقابلش کمک کند.چگونه میبررسی کند  تاشود کودک خواسته می

 سازیخوددلگرم چهاردهم
اول به استعدادها و  کودک بتواند در درجهٔ لگرم کند.دکودک با مفهوم دلگرمی آشنا شود و بتواند خود را 

گاه شود و راهکمک دنقاط قوتش به  بیابد.کردن خود با کمک درمانگر هایی برای دلگرمرمانگر آ

 دلگرمی پانزدهم
کردن دیگران را درک کند و در طول جلسه کودک بتواند اهمیت دلگرم کودک بتواند دیگری را دلگرم کند.

دیگران را دلگرم  قادر استاز تکالیف قبلی در ارتباط با اعضای خانواده و دوستانش بیان کند که چگونه 
 کند.

  کودک-والد رابطهٔ مشاهدهٔ شانزدهم

محتوای بخش کودک: در بخش کودک نیز لازم است درمانگر 
جا که لازم باشد از کخلاقانه با کودک هر ایدیده در رابطهآموزش

 ایهای ارتباطی استفاده کند تا کودک بتواند در کنار درمانگر رابطهلفهؤم
شود و احساسات در آن احساساتش فهمیده می .ندعاطفی را تجربه ک

احساس  و کندهمدلی دریافت می ؛ همچنینبیندفرد مقابل را نیز می
دلگرم  .ستوی اکند که این فضا متعلق به میاحساس  .امنیت دارد

شود و درمانگر بعد از برقراری ارتباط با میهایش شنیده و حرف شده
طور مستقیم به کودک ای ارتباطی را بههلفهؤمرور زمان این مکودک به
ها در ارتباط بتواند از این لفهؤاین م بر تجربهٔدهد تا علاوهمیآموزش 

  .ها برای تنظیم ارتباطات خود نیز بهره ببردلفهؤم
صورت به وساختار برنامه: این برنامه در دو بخش والد و کودک 

کودک طراحی شد تا  ای دوبار یک جلسه با والدین و یک جلسه باهفته
 مداخله باشند. کنندهٔهر دو گروه والد و کودک دریافت

صورت شناور والد به چه در برنامهٔو  کودک تعداد جلسات چه در برنامهٔ
درمانگر باتوجه به وضعیت والد و کودک ممکن است  وطراحی شد 

 . در بخش برنامهٔگذاشته باشدی صهای خازمان بیشتری را روی مهارت
های ارتباطی لفهؤتمام ماست، آمده  ۴آن در جدول  ک که خلاصهٔکود

باتوجه به اینکه انعکاس  کار رفت.بهدر ارتباط با کودک در تمام جلسات 
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دهی به نیاز، همدلی و پاسخ گذاری احساسات، نحوهٔاشتراکو به
دلگرمی و پیامدهای طبیعی و منطقی قابلیت آموزشی داشتند، از این 

 بخش آموزشی جلسات با کودک استفاده شد. ها درلفهؤم
محور در این برنامه نیز از های کودکفنون برنامه: همانند سایر درمان

شود های ارتباطی استفاده میعنوان روشوگو، بازی و نقاشی بهگفت
تواند در هر جلسه متفاوت کودک است که می و انتخاب آن به عهدهٔ

 انتخاب ،با آن راحتی بیشتری داردکه  را باشد و خودش راه ارتباطی
ها به والدین کند. برای آموزش مهارتو درمانگر با او همراهی می کرده

وهای کوتاه و تصاویر ئهای احساسی، ویدو کودک از شکلک

 شود. ارتباطی، استفاده می یچالش دهندهٔنشان
صورت کیفی در بررسی روایی محتوایی و صوری این برنامه به منظوربه

حین طراحی تدوین برنامه مرحله به مرحله از نظر متخصصان و اساتید 
 مرحلهٔ سهرات و پیشنهادات در ظن نظر استفاده شد و اعمالصاحب
شده طراحی . بعد از اتمام تدوین برنامه، کل بستهٔصورت گرفتبازبینی 
تعیین روایی صوری و محتوایی  براینفره هشتخبرگان  پانلبرای 

 CVIو  CVRی دو شاخص بررسی کم  نتیجهٔ ۵ول ارسال شد. جد
 است. 

 . مقادیر شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی۵جدول 
 بودنساده CVI بودنواضح CVI بودنمربوط CVR CVI جلسه بخش

 والد

 1 1 1 1 اول
 ۰٫7۵۰ ۰٫87۵ 1 1 دوم
 ۰٫87۵ ۰٫87۵ 1 ۰٫7۵ سوم
 1 1 1 1 چهارم
 1 1 1 1 پنجم
 1 1 1 1 ششم
 1 ۰٫87۵ 1 1 هفتم
 1 1 1 1 هشتم
 1 ۰٫87۵ 1 ۰٫7۵ نهم
 1 1 1 1 دهم
 1 1 1 1 یازدهم
 ۰٫7۵۰ ۰٫87۵ ۰٫87۵ ۰٫7۵ دوازدهم
 1 ۰٫7۵۰ 1 ۰٫7۵ سیزدهم
 1 ۰٫87۵ 1 1 چهاردهم

 کودک

 1 1 1 1 اول
 1 1 1 1 دوم
 1 1 1 1 سوم
 1 1 1 ۰٫7۵ چهارم
 1 1 1 1 پنجم
 1 1 1 1 ششم
 1 1 1 1 هفتم
 1 1 1 ۰٫7۵ هشتم
 ۰٫87۵ ۰٫87۵ 1 1 نهم
 1 1 1 1 دهم
 1 1 1 1 یازدهم
 1 1 1 1 دوازدهم
 1 ۰٫87۵ 1 1 سیزدهم
 1 ۰٫87۵ 1 ۰٫7۵ چهاردهم
 1 ۰٫87۵ 1 ۰٫7۵ پانزدهم
 1 1 1 1 شانزدهم

 ۰٫۹7۵ ۰٫۹۵۰ ۰٫۹۹۶ کل بسته

برای هر جلسه بود که این مقدار  1تا۰٫7۵ بین CVRمقدار شاخص 
شده است. مقادیر طراحی بودن هر جلسه در برنامهٔمعنای ضروریبه

ای بین ( دامنهI-CVIبودن برای جلسات )مربوط CVIشاخص 
جلسات توسط متخصصان، مربوط  ،دهدکه نشان می شتدا 1تا۰٫87۵

محاسبه شد  ۰٫۹۹۶( S-CVI. این شاخص برای کل بسته )شدارزیابی 
. مقادیر شاخص استاز شاخص روایی محتوایی مطلوبی که حاکی

CVI واضح( بودن برای جلساتI-CVI بین )که  بودمتغیر  1تا۰٫7۵۰
جلسات توسط متخصصان، واضح ارزیابی شد. این  کند،مشخص می
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از محاسبه شد که حاکی ۰٫۹۵۰( S-CVIشاخص برای کل بسته )
 CVI. مقادیر شاخص استشاخص روایی محتوایی مطلوبی 

که نشان  بودمتغیر  1تا۰٫7۵۰( بین I-CVIبودن برای جلسات )ساده
جلسات توسط متخصصان، ساده ارزیابی شد. این شاخص  ،دهدمی

از شاخص محاسبه شد که حاکی ۰٫۹7۵( S-CVIبرای کل بسته )
 . استروایی محتوایی مطلوبی 

 بحث  ۴
ودک برای کودکان با ک-والد طراحی برنامهٔ هدف پژوهش حاضر،

عاطفگی و اعتبارسنجی بیرحمیمشکلات سلوک دارای تمایلات بی
فردی همچون سالیوان، آدلر، های بینمنظور از نظریهآن بود. بدین

مند به تعامل نظام یبالبی، وینیکات، بیبه و لاکمن استفاده شد که نگاه
شخصیت  ،ندسته معتقد ها. آنویژه مادر( و کودک دارندبین والد )به

و رفتار هر فرد چیزی غیر از تعاملاتش با دیگران نیست و تعاملات با 
هایی احساس خود و پویایی کنندهٔویژه افراد مهم زندگی تعییندیگران به

 (. بر همین اساس با مطالعه۲۵ٔسازند )است که رفتار و شخصیت را می
ها بر آن ن نظریههای ارتباطی که هرکدام از ایلفهؤآوری ممتون و جمع

های عاطفی شامل امنیت، تعلق، انعکاس و لفهؤم ،کید داشتندأت
دهی به نیاز، همدلی و دلگرمی پاسخ گذاری احساسات، نحوهٔاشتراکبه
مدار شامل ناکامی، پیامدهای طبیعی و منطقی های چهارچوبلفهؤو م
دک دوبخشی والد و کو برنامهٔ ،هالفهؤبراساس این م .دست آمدهب

  .بودطراحی شد و باتوجه به نظر متخصصان از اعتبار خوبی برخوردار 
برای درمان کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات 

های مدیریت شیوههایی همچون عاطفگی تاکنون از برنامهبیرحمیبی
های تابستانی های رفتاری فشرده در کمپآموزش والدین، برنامه

های اصلاحی آن و آموزش و کودک و نسخه مدارس، درمان تعامل والد
های آموزش اجتماعی و برنامهشناختی های اجتماعی، برنامهٔمهارت

طورکلی کودکان با که به استهمدلی برای کودکان استفاده شده 
 ضعیفیدهی عاطفگی پاسخبیرحمیمشکلات سلوک با تمایلات بی

 . (۲، ۵،8-1۰ند )اهها داشتبه این مداخله
مدیریت آموزش  درمان متمرکز بر برنامهٔ بیشتری در حیطهٔ یهاشپژوه

ها این برنامه انجام شده است.های تابستانی در مدارس والدین و کمپ
و به والدین و  استهای یادگیری اجتماعی و رفتاری بر نظریهمبتنی

های رفتاری پاداش )تشویق و تحسین و جایزه( اولیای مدرسه تکنیک
د تا وشسازی( آموزش داده میکنیک وقت اضافه و محرومو انضباط )ت

ها بتوانند رفتار مناسب و اجتماعی کودک را با استفاده از این مهارت
اما نتایج  ؛(1۰و رفتار ضداجتماعی وی را محدود کنند )دهند افزایش 
یادگیری اجتماعی و  بر نظریهٔهای مبتنیبرنامه ،ها نشان دادپژوهش

دارای طورکلی ضای خانوادگی و چه در فضای مدرسه بهرفتاری چه در ف
مشخص شد که کودکان با مشکلات سلوک  ضعیفی است.اثربخشی 

های دهی بهتری به تکنیکعاطفگی پاسخبیرحمیبا تمایلات بی
ثیری بر کاهش أتنها هیچ توقت اضافه نه اما تکنیک ؛ندرتشویقی دا

باعث بدترشدن  عیقبلکه در موا ،کان نداشتدمشکلات این کو
شد. نیز عاطفگی کودکان بیرحمیمشکلات سلوک و تمایلات بی

                                                      
1. Self 

ها محققان را بر آن داشت تا همواره بر های این دسته از پژوهشیافته
طور خاص برای کودکان دارای هایی بهضرورت طراحی برنامه

 (.8،۹کید کنند )أرحمانه تفردی بیمشکلات سلوک با سبک بین
 و همکاران والر ،(۳)و وایت  فریکازجمله محققان  وصیهٔباتوجه به ت

و  پاسالیچ و (1۰) آرمسترانگ نیز ویمو، ک(8)همکاران  هوز و ،(۶)
های یادگیری بر نظریههای مبتنیبرنامه کماثربخشی  و (۲7)همکاران 
فردی های بیننظریه ،در این پژوهش برای طراحی برنامه ،اجتماعی

های تشویقی و انضباطی بر ی استفاده از تکنیکجاکه به کار رفتبه
 هایی از رابطهٔکید داشتند و بر جنبهأمشارکت عاطفی والد و فرزند ت

شدن ند که برای رشد عاطفی و اجتماعیکردکید أکودک ت-والد
فردی بر این پایه استوار بودند های بیننظریه یکودک ضروری بود. تمام

گرفته از نوع رابطه و نوع شکل هر فرد 1که سیستم شخصیت یا خود
چنانچه کودک در  .اش تجربه کرده استکه در محیط اولیه بودهتعاملی 
ویژه مادر( های امن همراه با چهارچوب با حضور یک والد )بهمحیط
تواند درست و غلط را می ،کننده و همدل رشد یابددهنده، دلگرمپاسخ

ن اعتماد، امنیت، همدلی کردمحیط در برآورده اگراما  ؛تشخیص دهد
سمت رفتارهای بزهکارانه بدون فرد به ،و چهارچوب شکست بخورد
 (.11،1۲،1۴،۲۲آورد )احساس شرم و گناه روی می

احساس تعلق در فضای امن خانوادگی بر این بر کید أهمچنین آدلر با ت
شود کودک که شکست در احساس تعلق باعث می بوداعتقاد 

؛ خود ندارد ته باشد هیچ نقش مهمی در خانوادهٔعمیق باور داشطوربه
دنبال آن دنیا بدون حضور او بهتر است و به باور کند خانواده همچنین

طورکه در عنوان مکانی دشوار برای کنارآمدن تعبیر کند و همانرا به
در اجتماع نیز جایگاهی ندارد و به رفتارهای  ،خانواده جایگاهی ندارد
های (. بر این اساس در برنامه۲۴نقل از بهاورد )ضداجتماعی روی بی

شده برای ایجاد مشارکت عاطفی بین والد و کودک از طراحی
گذاری اشتراکها یعنی امنیت، تعلق، انعکاس و بههای این نظریهلفهؤم

 .دهی به نیاز، همدلی و دلگرمی استفاده شدپاسخ احساسات، نحوهٔ
نیکات و آدلر بر چهارچوب داشتن رابطه کید ویأبراین باتوجه به تعلاوه
 زیرا ؛های ناکامی، پیامدهای طبیعی و منطقی استفاده شدلفهؤاز م

خود دزدی  هنگامی که کودکی در خارج از خانهٔ ،وینیکات معتقد بود
همدلانه قدرتی  ایزمان در رابطهای نیاز دارد همطور فزایندهکند بهمی

که را هایی کردن براساس ایدهشی او و عملتواند رفتار تکانبرا بیابد که 
آدلر نیز بر این  .(۲۶محدود کند ) ،رسددر حالت هیجانی به ذهنش می

او دیگر احساس  ،ارچوب زندگی کودکهشدن چباور بود که با شکسته
دنبال به ،شود و اگر امیدی داشته باشدکند، مضطرب میآزادی نمی

  (.۵۲۴،۲نقل از بهگردد )می ارچوبی در جای دیگری غیر از خانههچ
 ،های یادگیری اجتماعیبر نظریههای مبتنیبرنامه کماثربخشی بر علاوه

فردی را ضروری کرد، مدل ارتباطی سرد های بینآنچه استفاده از نظریه
عنوان عامل بروز مشکلات سلوک همراه والدین به و خشن و طردکنندهٔ

، ددانشان زیادی تحقیقات  .عاطفگی بودبی رحمیبا تمایلات بی
های فرزندپروری خشن و سرد و طردکننده با سطوح بالای شیوه

همچنین  .(۴،۶،7عاطفگی مرتبط است )بیرحمیتمایلات بی
عاطفگی بیرحمیتمایلات بی مشخص شد،شواهدی براساس 
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1۳ 

( که باعث ۳،7انگیزد )تر و بدتر والدین را برمیهای خشنواکنش
رحمی بین والد و کودک معیوب خشونت و بی گیری چرخهٔشکل
های مرتبط با سطح عاطفی مادران کودکان با پژوهش .شودمی

مادران این کودکان  ،عاطفگی نشان دادبیرحمیتمایلات بی
ند که کمتر تجربه و بیان احساسات کودکان را رهایی دانگرش

و سبک ند نکپذیرند، ابراز کلامی احساسات کودکان را رد میمی
(. براساس این دسته از ۲7ند )رتری داسازی هیجانی منفیاجتماعی
های لفهؤاز میان م حاضر شده در پژوهشطراحی ها در برنامهٔپژوهش

رسد جلسات مرتبط با نظر میبه ،فردیهای بینآمده از نظریهدستهب
گذاری احساسات و همدلی در بخش اشتراکهای انعکاس و بهلفهؤم

احساسات کودک را بفهمند، آنچه  کند بتوانندمیه والدین کمک والد ب
اند را انعکاس دهند تا کودک احساس کند فهمیده شده است، فهمیده

همچنین جلسات مرتبط  .احساسات وی را بپذیرند و با او همدلی کنند
گذاری آن و همدلی اشتراکبا آموزش احساسات در خود و دیگری، به

ست به کودک کمک کند تا در تماس بیشتری در بخش کودک ممکن ا
 با احساسات خود و دیگری قرار بگیرد.

های بر نظریهشده در این پژوهش که مبتنیطراحی همسو با برنامهٔ
، فردی و با هدف بهبود کیفیت تعاملات والد و کودک طراحی شدبین

-تعامل والد شدهٔهای اصلاحهایی نیز به اثربخشی برنامهپژوهش
کودک را -اصلی درمان تعامل والد نسخهٔ ی،پژوهش پرداختند. کودک

هیجانی را جایگزین مهارت اشتیاق کرد و  هایتغییر داد و مهارت ابراز
ای جای آن از سیستم اقتصاد پتهو بهکرد تکنیک وقت اضافه را حذف 

اصلی درمان تعامل والد  پژوهش دیگری به نسخهٔ .(1۰) استفاده کرد
ای تحول هیجانی اضافه کرد که به جلسههشت ایبرنامه ،و کودک

کودکان  شدهٔداد چگونه به هیجانات شدید و بد تنظیموالدین آموزش 
بعد از مداخله،  مشخص کرد،نتایج این دو پژوهش  .(۹) پاسخ دهند

 توجهی کاهش یافتدرخورمیزان عاطفگی بهبیرحمیتمایلات بی
کودک درمقایسه با -بر تعامل والدهای مبتنیبنابراین برنامه ؛(۹،1۰)

اما یکی از مشکلات  رد؛های آموزش والدین اثربخشی بهتری دابرنامه
با اینکه  است.پنج سال  یشتر ازبرای کودکان ب نبودنییها اجرااین برنامه

ند، های تعامل محور را نشان دادها اثربخشی مناسب برنامهاین پژوهش
محور برای سنین ای تعاملبرنامه جدی خلأ بیانگرمحدودیت سنی آن 

های بودن برنامهو اثربخش باتوجه به این خلأ .پنج سال بود یشتر ازب
که بر  بودفردی های بینبر نظریهشده مبتنیطراحی برنامهٔ ،محورتعامل

 سال طراحی شد. 1۲تا۵برای کودکان  نیزو  شتکید داأبهبود تعامل ت
ودکان را هدف مداخله قرار دادند و ها گروه کدیگری از پژوهش دستهٔ
های اجتماعی و اجتماعی، آموزش مهارتهای مختلف شناختیبرنامه

آموزش همدلی را روی خود کودکان با مشکلات سلوک همراه با 
ها در این عاطفگی اجرا کردند که نتایج پژوهشبیرحمیتمایلات بی

های وزش مهارتاجتماعی و آمهای شناختیزمینه متفاوت بود. برنامه
اما بر ؛ های فیزیکی و کلامی شداجتماعی باعث کاهش پرخاشگری

آموزش  برنامهٔ همچنین ؛ثیری نداشتأعاطفگی تبیرحمیتمایلات بی
کاهش تمایلات  سببهمدلی بلافاصله پس از درمان 

ی تمایلات یرپیگ اما در مرحلهٔ؛ عاطفگی شدبیرحمیبی
(. در ۲،۲8ل از درمان بازگشته بود )عاطفگی به سطح قببیرحمیبی

پژوهش دیگری اثربخشی آموزش تشخیص هیجان همراه با آموزش 
طور این درمان جدید به شد.مدیریت والدین استاندارد بررسی 

را بهبود بخشید و رفتار  افرادتوجهی سطح همدلی عاطفی درخور
هش مشکل سلوک را درمقایسه با آموزش مدیریت والدین استاندارد کا

هایی که روی مداخله مشخص کرد،ها (. نتایج این پژوهش۲۹داد )
( و در صورت اجرای ۲7تنهایی کافی نیست )شود بهکودکان انجام می

 .رودها روی کودک و والدین نتایج بهتری انتظار میزمان مداخلههم
در پژوهش  شدهطراحی ها در برنامهٔهمسو با نتایج این دسته از پژوهش

یک بخش برای والد و یک بخش برای کودک در نظر گرفته  حاضر،
هر دو فردی نیاز است های بیننگاه دوعضوی نظریهکه باتوجه به شد 

هدف مداخله قرار بگیرند تا تغییرات هر دو عضو به  ،عضو یک رابطه
 شود.  تغییر رابطه و کیفیت آن منجر
شناوربودن ش، در این پژوهشده طراحی یکی دیگر از نقاط قوت برنامهٔ

که در این برنامه حداقل تعداد جلسات برای هر  بودتعداد جلسات آن 
شناوربودن آن به هر کودک و والدش فرصت  .لفه در نظر گرفته شدؤم

بیشتر کار شود و تعداد  ،اندهایی که آسیب بیشتری دیدهلفهؤداد تا در م
نامه با این بخش از بر .جلسات با نیاز هر والد و کودک تغییر کند

در  .(۵،۹،1۰) ستتعامل والد و کودک همسو شدهٔهای اصلاحبرنامه
ها نیز تعداد جلسات شناور بود و مداخله تا زمان کاهش این برنامه

های مدیریت آموزش والدین که در اما با برنامه ؛یافتها ادامه نشانه
جلسه یا کمتر( انجام  ده) مشخص با تعداد جلسات محدود ایبرنامه
 .(8،۲8،۲۹) ستهمسونا ،شد

 گیری نتیجه 5
های کودکان با مشکلات سلوک در این پژوهش با درنظرگرفتن ویژگی

 شدهٔهای طراحیعاطفگی، مشکلات برنامهبیرحمیدارای تمایلات بی
والد و فرزندی در بروز و درمان مشکلات سلوک  اهمیت رابطهٔ و قبلی

دوبخشی والد و  ایرنامهب ،عاطفگیبیرحمیهمراه با تمایلات بی
های ارتباطی والد و فرزندی لفهؤبر مجلسه مبتنی سیکودک در 

گذاری اشتراکهای عاطفی شامل امنیت، تعلق، انعکاس و بهلفهؤ)م
های لفهؤدهی به نیاز، همدلی و دلگرمی و مپاسخ احساسات، نحوهٔ

های مدار شامل ناکامی، پیامدهای طبیعی و منطقی( نظریهچهارچوب
اعتبار  فردی طراحی و اعتبارسنجی شد. اعتبار این برنامه با شیوهٔبین

که  بررسی شدصوری و محتوایی و براساس نظر متخصصان 
شود برای سنجش . توصیه میاستبرنامه  خوب اعتبار دهندهٔنشان

های کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات گروه بر ،اثربخشی آن
 را شود. عاطفگی اجبیرحمیبی

 هابیانیه 6
 نامه از نویسندگان اخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

 .کاربرد ندارداین موضوع 
 رضایت برای انتشار

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های علمی معتبر شده قابل دسترسی در پایگاهمتون استفاده تمامی
 ابع آورده شده است.ها در بخش منک دسترسی به آننهستند و لی
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1۴ 

 تضاد منافع
 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند هیچنویسنگان اعلام می

 منابع مالی
 .ه استپژوهش حاضر، بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شد

 مشارکت نویسندگان
دوم  نویسندهٔ است.اول  دکترای نویسندهٔ این پژوهش برگرفته از رسالهٔ

عنوان اساتید مشاور و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان استاد راهنمابه

آوری و ها را جمعاول داده نویسندهٔ در نگارش مقاله کمک کردند.
انجام آمده طراحی برنامه را دستههای بلفهؤبندی کرد و براساس مطبقه
کار  جرایلحاظ علمی بر ادر تمام مراحل نویسندگان دوم و سوم به داد.

نیاز به تغییر  هایقسمتو کرده دقت مطالعه ون را بهنظارت داشتند، مت
شناسی پژوهش و چهارم در بخش روش نویسندهٔ .کردندرا اصلاح 

ثر و ؤهمکاری م ،لحاظ روش تحقیق کیفیدرستی انجام آن به
 توجهی داشت.درخور
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