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 Background: Maternal perfectionism, anxiety, and the quality of the mother–child relationship are 

recognized as key factors contributing to the development and maintenance of children's psychological 

difficulties. Despite the importance of these factors, relatively few studies have investigated the effectiveness 

of family-based interventions in reducing maternal perfectionism and anxiety and improving parent–child 

relationship outcomes. 

Aims: The aim of the presemt study was to investigate the effectiveness of a family-centered psychological 

intervention program based on Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) integrated with a compassion-

focused approach on perfectionism, anxiety, and mother-child relationship quality in mothers. 

Methods: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest format and a 

control group. The statistical population consisted of all mothers of children aged 6 to 12 years residing in 

Districts 4, 7, and 8 of Tehran in 2025. Among eligible mothers, 30 participants were selected through 

convenience sampling and assigned to experimental and control groups (15 participants in each group) using 

a matching procedure. The experimental group received the compassion-integrated PCIT intervention in 10 

individual sessions of 90 minutes each, while the control group received no intervention. Data were collected 

using the Hill Perfectionism Inventory (Hill et al., 2004), the State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger et 

al., 1970), and the Child-Parent Relationship Scale (Pianta, 1994). Data analysis was conducted using 

independent samples t-test and analysis of covariance (ANCOVA) through SPSS version 26. 

Results: The results indicated that the compassion-integrated PCIT intervention was effective in reducing 

maternal perfectionism and anxiety and improving mother-child relationship quality (P<0.05). Specifically, 

significant reductions were observed in perfectionism scores (P<0.003), state anxiety (P<0.002), and trait 

anxiety (P<0.005) among mothers in the experimental group. Furthermore, the intervention significantly 

enhanced mother-child relationship quality (P<0.001), as reflected by increased intimacy and overall 

positive relationship scores, along with decreased levels of conflict and maladaptive dependency. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, the family-centered psychological intervention 

program grounded in compassion-integrated PCIT can be considered an effective approach for reducing 

maternal perfectionism and anxiety and improving mother-child relationship quality. Therefore, 

psychologists, counselors, schools, and family mental health centers may utilize this intervention and its 

therapeutic strategies to promote healthier parent-child interactions and maternal psychological well-being. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Maternal perfectionism is a common personality 

characteristic that may contribute substantially to the 

development and maintenance of children's 

psychological and behavioral problems. Maladaptive 

perfectionism is associated with elevated levels of 

anxiety and may adversely affect the quality of the 

mother–child relationship by increasing critical 

parenting behaviors, emotional rigidity, and 

unrealistic expectations toward children (Hewitt & 

Flett, 1991; Limburg et al., 2017). Anxiety represents 

a persistent emotional state that impairs parental 

functioning and has consistently been associated with 

an increased risk of emotional and behavioral 

problems in children (Dey et al., 2020; McLeod et al., 

2015; Yap et al., 2014). 

Despite the growing body of evidence highlighting 

the importance of maternal psychological 

characteristics in child development, relatively few 

studies have investigated family-centered 

interventions designed to simultaneously address 

maternal perfectionism, anxiety, and the quality of the 

mother–child relationship. Parent–Child Interaction 

Therapy (PCIT) is an evidence-based intervention 

that has demonstrated effectiveness across a wide 

range of childhood emotional and behavioral 

disorders. However, research examining its 

effectiveness in reducing maternal perfectionism and 

anxiety while enhancing mother–child relationship 

quality remains limited, particularly among mothers 

of children with emotional and behavioral problems 

(Eyberg & Funderburk, 2011; Thomas & Zimmer-

Gembeck, 2012). 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of a family-centered psychological 

intervention based on Parent–Child Interaction 

Therapy (PCIT) in reducing perfectionism and 

anxiety and improving the quality of the mother–child 

relationship among mothers of children aged 6–12 

years. 

Method 
This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group. The target 

population consisted of mothers of children aged 6–

12 years residing in Districts 4, 7, and 8 of Tehran, 

Iran, in 2025. Thirty eligible mothers were recruited 

through convenience sampling and allocated to the 

experimental and control groups (n = 15 per group) 

using a matched-group procedure. 

Eligibility criteria included: (a) having a child aged 

6–12 years diagnosed with emotional or behavioral 

problems by a psychiatrist or clinical psychologist; 

(b) residing in one of the selected districts of Tehran; 

(c) maternal age between 31 and 45 years; (d) living 

in a two-parent family; and (e) providing written 

informed consent to participate in the study. 

Participants were excluded if they missed more than 

two intervention sessions, failed to complete the 

assessment questionnaires, or had a severe psychiatric 

disorder that could interfere with participation. 

Data were collected using the following standardized 

instruments: Hill Perfectionism Inventory (HPI) (Hill 

et al., 2004) to assess multidimensional 

perfectionism. State–Trait Anxiety Inventory (STAI) 

(Spielberger et al., 1970) to evaluate state and trait 

anxiety. Child–Parent Relationship Scale (CPRS) 

(Pianta, 1994) to assess the quality of the mother–

child relationship. The validity and reliability of the 

Persian versions of these instruments have been 

established in previous studies conducted in Iranian 

populations. Following approval from the relevant 

ethics committee and the acquisition of written 

informed consent, baseline assessments were 

administered to participants in both groups. Mothers 

assigned to the experimental group subsequently 

received a family-centered intervention based on 

Parent–Child Interaction Therapy (PCIT), delivered 

individually in ten weekly sessions, each lasting 

approximately 90 minutes. Participants in the control 

group received no psychological intervention during 

the study period and were placed on a waiting list. 

Upon completion of the intervention, all participants 

completed the same assessment battery as a posttest. 
Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 

version 26. Baseline equivalence between the two 

groups was examined using independent-samples t 

tests. To evaluate the effectiveness of the intervention 

while controlling for baseline scores, analysis of 
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covariance (ANCOVA) was performed. Statistical 

significance was established at P < 0.05. 

Results 
In this study, 30 mothers participated. The mean and 

standard deviation of the age of participants for the 

experimental group were 36.80 and 4.20, 

respectively, and for the control group participants 

were 37.40 and 4.50, respectively. 

The mean total score of perfectionism in the pre-test 

stage was 168.40, which decreased to 142.60 in the 

post-test stage. The mean total score of state anxiety 

in the pre-test stage was 45.60, which decreased to 

38.20 in the post-test stage. The mean total score of 

trait anxiety in the pre-test stage was 47.20, which 

decreased to 41.40 in the post-test stage. The mean 

total score of overall positive mother-child 

relationship in the pre-test stage was 72.80, which 

increased to 81.10 in the post-test stage. 

Independent samples t-test results showed no 

significant differences between experimental and 

control groups in pre-test scores for all variables 

(P>0.05), indicating initial homogeneity between 

groups. The results of the independent samples t-test 

are presented in Table 1. 

Table1. Results of independent samples t-test for comparing experimental and control group scores in the pre-test stage 

Variables Group Mean Standard Deviation t-value df Significance Level 

Perfectionism 
Experimental 168.40 21.75 0.123 28 0.903 

Control 167.60 21.40    

State Anxiety 
Experimental 45.60 6.90 0.184 28 0.855 

Control 45.40 7.00    

Trait Anxiety 
Experimental 47.20 7.35 0.168 28 0.868 

Control 46.80 7.60    

Mother-Child Relationship - Conflict 
Experimental 37.80 5.40 0.169 28 0.867 

Control 38.10 5.20    

Mother-Child Relationship - Closeness 
Experimental 25.10 4.10 0.186 28 0.853 

Control 24.80 3.95    

Mother-Child Relationship - Dependency 
Experimental 17.90 3.20 0.188 28 0.852 

Control 18.10 3.15    

Mother-Child Relationship - Overall Positive 
Experimental 72.80 8.45 0.214 28 0.832 

Control 72.20 8.80    

The significance level for all variables was greater 

than 0.05, indicating initial homogeneity and 

equivalence of the two groups prior to intervention. 

The results of multivariate analysis (Pillai's trace, 

Wilks' Lambda, Hotelling's trace, and Roy's largest 

root) indicated a significant overall effect of the PCIT 

intervention on the set of dependent variables 

(P<0.05). The results of all four multivariate tests 

showed a significant effect of the PCIT intervention 

on the set of dependent variables (P<0.05). The 

results of the analysis of covariance (ANCOVA) are 

presented in Table 2.

Table2. Results of analysis of covariance (ANCOVA) for evaluating the effectiveness of the PCIT intervention on dependent variables 

Variable Source SS df MS F P Partial η² 

Perfectionism 

Pretest 512.38 1 512.38 6.14 .020 .185 

Group 1085.67 1 1085.67 13.02 .001 .325 

Error 2251.64 27 83.39    

State Anxiety 

Pretest 186.42 1 186.42 5.48 .027 .169 

Group 418.65 1 418.65 12.31 .002 .313 

Error 918.31 27 34.01    

Trait Anxiety 

Pretest 214.75 1 214.75 6.28 .019 .189 

Group 396.54 1 396.54 11.60 .002 .301 

Error 922.58 27 34.17    

Conflict 

Pretest 145.22 1 145.22 6.89 .014 .203 

Group 372.54 1 372.54 17.68  <.001 .396 

Error 568.97 27 21.07    

Closeness 
Pretest 98.41 1 98.41 5.91 .022 .180 

Group 256.84 1 256.84 15.42  <.001 .364 
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Variable Source SS df MS F P Partial η² 

Error 449.63 27 16.65    

Dependency 

Pretest 61.78 1 61.78 4.86 .036 .152 

Group 171.34 1 171.34 13.49 .001 .333 

Error 342.91 27 12.70    

Overall Positive 

Relationship 

Pretest 284.16 1 284.16 7.02 .013 .206 

Group 721.83 1 721.83 17.84  <.001 .398 

Error 1092.54 27 40.46    

 
The between-group F in Table 2 shows that there is a 

significant difference between the groups in terms of 

the effectiveness of the PCIT intervention. 

Comparison of means shows that the mean 

components of both perfectionism and anxiety 

variables in the post-test stage in the experimental 

group showed improvement compared to the control 

group, and the difference is also significant. Overall, 

the data in Tables 1, 2 showed that the PCIT 

intervention was effective on all components of 

perfectionism, anxiety, and mother-child relationship 

quality in mothers of children aged 6 to 12 years. The 

results indicated that the intervention significantly 

reduced perfectionism (P<0.003), state anxiety 

(P<0.002), and trait anxiety (P<0.005), and 

significantly improved mother-child relationship 

quality (P<0.001), as reflected by increased intimacy 

and overall positive relationship scores, along with 

decreased levels of conflict and maladaptive 

dependency. 

Conclusion 
The present study investigated the effectiveness of a 

family-based intervention grounded in Parent–Child 

Interaction Therapy (PCIT) in reducing maternal 

perfectionism and anxiety and improving the quality 

of the mother–child relationship among mothers of 

children aged 6–12 years with emotional and 

behavioral problems. The findings demonstrated that 

mothers who participated in the PCIT program 

showed significantly lower levels of perfectionism 

and anxiety and significantly higher levels of positive 

mother–child relationship quality than those in the 

control group. These findings are consistent with 

previous research demonstrating the beneficial effects 

of PCIT on parental functioning, emotional well-

being, and parent–child interactions (Eyberg & 

Funderburk, 2011; Thomas & Zimmer-Gembeck, 

2012; Walsh, 2021; Zemp et al., 2022). They also 

support previous evidence regarding the role of 

maladaptive perfectionism and anxiety in impairing 

parenting quality (Hewitt & Flett, 1991; Flett & 

Hewitt, 2002; Limburg et al., 2017; Dey et al., 2020; 

McLeod et al., 2015; Yap et al., 2014). 

One possible explanation for the observed reduction 

in maternal perfectionism is that the PCIT 

intervention encouraged mothers to replace critical 

and controlling parenting behaviors with more 

responsive and supportive interactions. Through 

structured coaching and repeated practice, 

participants gradually developed more realistic 

expectations of themselves and their children. 

Consequently, they became less self-critical and more 

accepting of everyday parenting challenges, which 

likely contributed to the reduction in maladaptive 

perfectionistic tendencies. 

The observed decrease in maternal anxiety may be 

attributed to improvements in parenting self-efficacy 

and emotional regulation. PCIT provides parents with 

practical behavioral skills and immediate therapist 

feedback, enabling them to respond more confidently 

to their children's behaviors. As mothers experienced 

greater success in managing parent–child 

interactions, their perceived sense of competence 

increased, thereby reducing uncertainty and anxiety. 

Furthermore, improved emotional awareness and 

more adaptive cognitive appraisal may have 

contributed to lower anxiety levels following the 

intervention (Hashemi Ashtiyani et al., 2023). 

The findings also demonstrated significant 

improvements in the quality of the mother–child 

relationship. PCIT emphasizes positive parent–child 

interactions through child-directed play, effective 

communication, emotional responsiveness, and 

consistent behavioral management strategies. These 

therapeutic components are likely to strengthen 
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emotional closeness, reduce conflict, and promote 

more secure and supportive parent–child 

relationships. As mothers became more responsive to 

their children's emotional and behavioral needs, the 

overall quality of family interactions improved 

substantially. 

Taken together, these findings suggest that PCIT not 

only improves children's behavioral functioning but 

also promotes maternal psychological well-being by 

reducing maladaptive perfectionism and anxiety 

while strengthening the mother–child relationship. 

These improvements may create a more supportive 

family environment that facilitates children's 

emotional and behavioral adjustment. 

The present study has several limitations that should 

be acknowledged. The relatively small sample size 

and the use of convenience sampling may limit the 

generalizability of the findings. In addition, the 

absence of a long-term follow-up assessment 

prevents conclusions regarding the durability of 

treatment effects. Future studies are therefore 

encouraged to recruit larger and more diverse 

samples, include follow-up assessments, and 

compare PCIT with other evidence-based parenting 

interventions. 

In conclusion, the findings indicate that Parent–Child 

Interaction Therapy represents a promising family-

based intervention for mothers of children with 

emotional and behavioral problems. Clinical 

psychologists, counselors, schools, and family mental 

health centers may consider incorporating PCIT into 

intervention programs aimed at reducing maternal 

perfectionism and anxiety while enhancing the 

quality of the mother–child relationship. 
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 ها:کلیدواژه
  کودک، -د وال تعامل

  ،یکمال زدگ

  اضطراب،

  کودک، -ر ماد رابطه

 روانشناختی مداخلات برنامه

 .محورخانواده

ناخته شططشططناختی فرزندان در بروز و تداوم مشططتلات روان عواملی تاثیرگذارعنوان مادران بهکودک  -ر ، اضطططراب و کیتیت رابطه مادیکمال زدگ :زمینه 

، اضطططراب مادران و پیامدهای آن بر یدگکمال زمحور بر . با وجود اهمیت این موضططو ، مطالعات اندکی به بررسططی اثربمشططی مداخلات خانوادهمی شططوند

 .اندکودک پرداخته -د رابطه وال

، یکمال زدگ، بر  (PCIT) کودک -ر مادمحور مبتنی بر تعامل شطططناختی خانوادههدف پژوهش حاضطططر، بررسطططی اثربمشطططی برنامه مداخله روان :هدف

 .کودک بود -ر اضطراب و کیتیت رابطه ماد

ساله مناطق  12تا  6آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران کودکان پس -ن آزمومایشی با طرح پیشآزروش این پژوهش، نیمه :روش

صورت همتاسازی در دو گروه آزمایش و گیری در دسترس انتماب و بهنتر به روش نمونه 30بود. تعداد  1404-1405شهر تهران در سال تحصیلی  ۸و  7، 4

این پروتتل بر را دریافت کرد.  PCIT ای برنامه مداخله درمانیدقیقه 00جلسه انترادی  10ر هر گروه( جایگذاری شدند. گروه آزمایش طی نتر د 15گواه )

 هیل یکمال زدگها با استتاده از پرسشنامه داده. طراحی شده است (2011) آیبرگ و همتاران (PCIT) کودک -د اساس اصول درمان مبتنی بر تعامل وال

( 1004کودک پیانتا )پیانتا،  -د و مقیاس رابطه وال( 1070رگه اسططلیلبرگر )اسططلیلبرگر و همتاران،  -ت ، پرسططشططنامه اضطططراب حال(2004)هیل و همتاران، 

 .تحلیل شدند 26نسمه  SPSS افزاراز طریق نرم (ANCOVA) مستقل و تحلیل کوواریانسآوری و با آزمون تیجمع

و اضطراب  (P<0/002) ، اضطراب حالت(P<0/003) یکمال زدگمنجر به کاهش معنادار نمرات  PCIT داد که برنامه مداخله درمانی نتایج نشان :هایافته

ای که گونه، به(P<0/001) طور معناداری بهبود یافتکودک در این گروه به -ر مادران در گروه آزمایش شد. همچنین کیتیت رابطه ماد (P<0/005) رگه

 .ی صمیمیت و رابطه مثبت کلی افزایش و تعارض و وابستگی نابهنجار کاهش یافتندهامؤلته

و اضطراب مادران و  یکمال زدگعنوان یک مداخله مؤثر در کاهش تواند بهمی PCIT محور مبتنی برشناختی خانوادهبرنامه مداخله روان: گیرینتیجه

های مرتبط با سلامت روان خانواده از این شود مراکز مشاوره، مدارس و سازمانیرد. پیشنهاد میکودک مورد استتاده قرار گ -ر بهبود کیتیت رابطه ماد

 .مند شوندهای آموزشی و درمانی بهرهرویترد در برنامه

کمال  بر کودک، -ر ماد تعامل بر مبتنی محورخانواده شناختیروان مداخله برنامه اثربمشی(. 1405) نگین، دریو افروز، غلامعلی؛ ؛ سعید سید، تهرانی نقاش؛ هانیه، دیدگراستناد: 
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 مقدمه
ترین نهاد اجتماعی، نقش محوری در عنوان نمستین و مهمخانواده به

، سلامت روان و الگوهای رفتاری فرزندان ایتا گیری شمصیتشتل

 تنها بر رشد هیجانی و شناختی کودککند. کیتیت روابط در خانواده نهمی

های نتس و تواناییآوری، عزتتأثیرگذار است، بلته در بلندمدت، تاب

(. 2022؛ زمپ و همتاران، 2021کند )والش، اجتماعی او را نیز تعیین می

کمال ویژه اضطراب و شناختی مادران بههای روانگیدر این میان، ویژ

ترین عوامل تأثیرگذار بر نحوه تعامل با فرزندان و ، از جمله مهمیزدگ

؛ 2010شوند )ورنرفیلیون و گودران، سبک فرزندپروری محسوب می

 .(2022کوران و هیل، 

اضطراب یک حالت هیجانی پایدار است که با نگرانی مداوم، تنش روانی 

بینی تهدیدهای احتمالی همراه بوده و عملترد فرزندپروری را تحت پیشو 

دهد. مادران مضطرب معمولاً از سطح بالاتری از کنترل تأثیر قرار می

شناختی، حساسیت افراطی نسبت به اشتباهات فرزند و نگرانی درباره روان

(. 2020آینده تحصیلی و اجتماعی او برخوردارند )دی و همتاران، 

اند که اضطراب مادران با افزایش مشتلات هیجانی در ها نشان دادههشپژو

ویژه اضطراب و ناایمنی دلبستگی، رابطه معناداری دارد کودکان، به

(. این چرخه تعاملی 2014؛ یاپ و همتاران، 2015لئود و همتاران، )مک

تنها سلامت روانی خود او را تهدید دهد که اضطراب مادر نهنشان می

کند، بلته از طریق الگوهای تعاملی ناکارآمد، بر رشد هیجانی فرزندان می

 .گذاردنیز تأثیر منتی می

عنوان دومین متغیر محوری این پژوهش، به مادران به 1یکمال زدگ

ای از استانداردهای افراطی، نگرانی مداوم درباره اشتباه، نیاز شدید مجموعه

نه از عملترد خود و دیگران اشاره گیرابه تأیید اجتماعی و ارزیابی سمت

(. مادرانی که 2017؛ لیمبرگ و همتاران، 1001دارد )هیوئیت و فلت، 

ناسازگار هستند، معمولاً موفقیت فرزندان را معیاری  یکمال زدگدارای 

برای ارزشمندی خود تلقی کرده و انتظاراتی فراتر از توان واقعی کودک 

اند که های متعدد نشان داده(. پژوهش2021از او دارند )کارمو و همتاران، 

قرار گرفتن کودکان در معرض انتقادهای مترر، مقایسه اجتماعی و 

بینانه مادران، احتمال بروز اضطراب، افسردگی، احساس انتظارات غیرواقع

                                                                                                                                                                             
1. Perfectionism 
2. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

 دهد )کوران و هیل،نتس را در آنان افزایش میناکافی بودن و کاهش عزت

مادران با  یکمال زدگ(. همچنین، 1402ان، ؛ کشاورز فتیده و جهانی2022

ورزی، ترس از شتست و کاهش سازگاری مشتلات یادگیری، تعلل

اجتماعی در فرزندان ارتباط معناداری دارد )موسوی حسینی و عبدالمنافی، 

 .(2024؛ سام و همتاران، 1402

 یکمال زدگدهند که اضطراب و ها نشان میاز سوی دیگر، پژوهش

کننده دارند؛ اضطراب، نیاز به کنترل و سویه و تقویتای دورابطه

خود، نوبهنیز به یکمال زدگدهد و پذیری افراطی را افزایش میبینیپیش

(. این چرخه معیوب 2002کند )فلت و هیوئیت، اضطراب را بازتولید می

ی که کند، زیرا مادرکودک را تضعیف می -ر تدریج کیتیت رابطه مادبه

تانداردهای بالا و اضطراب مداوم قرار دارد، توان کمتری تحت فشار اس

دهی گرم، منعطف و همدلانه به نیازهای هیجانی فرزند دارد برای پاسخ

 .(2024سوک، لان و جی؛ ایون2015بوردن،  -ف )آفرونتی و وودرا

یک رویترد درمانی   (PCIT)2کودک -ر ماددرمان مبتنی بر تعامل 

ی شواهد است که نمستین بار توسط آیبرگ برا ساختاریافته و مبتنی بر

 -ر ادمرفتاری کودکان و ارتقای کیتیت تعامل  - یبهبود مشتلات هیجان

(. این رویترد بر 2011کودک تدوین گردید )آیبرگ و فاندربرک، 

های تعاملی مثبت، تقویت رفتار مطلوب، کاهش رفتارهای آموزش مهارت

 - رتأکید دارد )توماس و زیم مادرانی دهی هیجگرانه و بهبود پاسخکنترل

در کاهش مشتلات رفتاری کودک،  PCIT (. اثربمشی2012گمبک، 

های در پژوهش مادرهای فرزندپروری و کاهش فشار روانی بهبود مهارت

؛ کلاهی حشمت و 2025متعددی تأیید شده است )بیتر و همتاران، 

های درمان ؤلته(. در پژوهش حاضر، این رویترد با م1300همتاران، 

( تلتیق شده تا علاوه بر اصلاح الگوهای 2010)گیلبرت،  3محورشتقت

ز مادران نیز تمرک یکمال زدگتعاملی، بر کاهش خودانتقادی، اضطراب و 

 .شود

 و مادران یکمال زدگبا وجود گسترش مطالعات مربوط به اضطراب و 

ای رنامههنوز ب دهد کهبررسی پیشینه پژوهش نشان می رابطه مادر و کودک

راب، زمان بر اضطصورت همجامع و مبتنی بر شواهد علمی روز که بتواند به

طور فرزند تمرکز داشته باشد، به -ر و کیتیت تعامل ماد یکمال زدگ

3. Compassion Focused Therapy (CFT) 
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منسجم طراحی و ارزیابی نشده است. اغلب مطالعات پیشین صرفاً به بررسی 

دوین یک ای به تر مطالعهاند و کمتروابط همبستگی میان متغیرها پرداخته

رانی های ایای چندبعدی مبتنی بر نیازهای فرهنگی خانوادهالگوی مداخله

توجه کرده است. از این رو، پژوهش حاضر با تأکید بر نقش محوری 

ساله، درصدد پاسخ به این  12تا  6های حساس رشد فرزندان مادران در سال

نی محور مبتشناختی خانوادهنسؤال اساسی است که آیا برنامه مداخله روا

، اضطراب و کیتیت رابطه یکمال زدگبر  (PCIT) کودک -ر مادبر تعامل 

 کودک مؤثر است؟ -ر ماد

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

ه آزمون با گروپس -ن آزموآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه

ساله مناطق  12تا  6ن گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران کودکا

بود که فرزندانشان  1404-1405شهر تهران در سال تحصیلی  ۸و  7، 4

هایی از مشتلات هیجانی و رفتاری داشتند. پس از اخذ مجوز از اداره نشانه

 گیریکل آموزش و پرورش مناطق مذکور و هماهنگی با مدارس، با بهره

ایط شناسایی و پس از مادر واجد شر 30گیری در دسترس، از روش نمونه

صورت همتاسازی بر اساس سن، سطح تحصیلات و وضعیت خانوادگی، به

 .نتر( جایگذاری شدند 15نتر( و گواه ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش )

ساله با  12تا  6های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن فرزند ملاک

سط متمصص رفتاری )تأییدشده تو - یهای اختلالات هیجاننشانه

شهر تهران،  ۸و  7، 4شناسی بالینی(، ستونت در مناطق پزشتی یا روانروان

سال، دووالدی بودن خانواده و  45تا  31قرار داشتن مادر در دامنه سنی 

 های خروج نیزرضایت آگاهانه و کتبی برای شرکت در پژوهش. ملاک

جود ها و وهشامل غیبت در بیش از دو جلسه درمانی، عدم تتمیل پرسشنام

 .پزشتی شدید در مادر بوداختلالات روان

 ب( ابزار

ین پرسشنامه نمستین بار توسط هیل ا :HPI)(4لهی یکمال زدگپرسشنامه 

شامل  یاسخرده مق 6گویه و  50( طراحی شد و دارای 2004و همتاران )

(، استانداردهای بالا برای دیگران 10-1های نگرانی درباره اشتباه )گویه

(، ادراک فشار 30-21های دهی )گویه(، نظم و سازمان20-11های ه)گوی

                                                                                                                                                                             
4. Hill Perfectionism Inventory (HPI) 
5. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) 

( و 50-41های (، نیاز به تأیید )گویه40-31های از سوی والدین )گویه

دهی بر اساس طیف لیترت ( است. پاسخ50-51های هدفمندی )گویه

گیرد ( صورت می4« )کاملاً موافقم»( تا 1« )کاملاً ممالتم»ای از چهاردرجه

دهنده نشان 116تا  5۸است؛ نمرات  232تا  5۸امنه نمرات کل بین و د

بیانگر  174گرایی متوسط و بالای کمال 174تا  116گرایی پایین، کمال

( ضرایب همسانی درونی 2004گرایی بالاست. هیل و همتاران )کمال

گزارش کردند. در ایران، جمشیدی و  01/0تا  ۸3/0را بین  هایاسخرده مق

های اصلی و ( با استتاده از تحلیل عاملی با روش مؤلته13۸۸ن )همتارا

عاملی پرسشنامه را تأیید و ضریب آلتای چرخش واریماکس، ساختار شش

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر نیز ضریب  ۸0/0کرونباخ کل مقیاس را 

 .به دست آمد ۸2/0آلتای کرونباخ 

این پرسشنامه  :5(Y-STAIر )رگه اسپیلبرگ -ت پرسشنامه اضطراب حال

( ساخته شد. 1070نمستین بار توسط اسلیلبرگر، گورسچ و لوشن )

( 20-1های گویه نمست )گویه 20گویه است که  40پرسشنامه دارای 

( رگه 40-21های گویه دیگر )گویه 20اضطراب حالت )آشتار( و 

کنند. مقیاس اضطراب حالت، شدت گیری میاضطراب )پنهان( را اندازه

گویی و مقیاس رگه اضطراب، احساسات اسات فرد را در لحظه پاسخاحس

دهی بر اساس طیف کند. پاسخعمومی و پایدار افراد را ارزیابی می

( صورت 4« )تقریباً همیشه»( تا 1« )وقتتقریباً هیچ»ای لیترت از چهاردرجه

( 1070است. اسلیلبرگر ) ۸0تا  20گیرد و دامنه نمرات هر مقیاس بین می

گزارش کرد.  ۸6/0تا  73/0ضرایب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را بین 

تا  65/0( پایایی بازآزمایی مقیاس رگه اضطراب را 1373در ایران، مهرام )

گزارش  02/0و ضریب آلتای کرونباخ مقیاس اضطراب حالت را  ۸6/0

( ضریب آلتای کرونباخ این 1300پور و همتاران )نمود. همچنین خانی

به دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلتای  66/0زمون را آ

 .به دست آمد 75/0کرونباخ 

این مقیاس نمستین بار  :CPRS(6( کودک پیانتا -د مقیاس رابطه وال

( طراحی شد و ادراک والدین را از کیتیت رابطه با 1004توسط پیانتا )

خرده  3گویه و  33دهد. مقیاس دارای فرزندانشان مورد سنجش قرار می

 6گویه( و وابستگی ) 10گویه(، صمیمیت ) 17شامل تعارض ) یاسمق

6. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
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مو  کودک از مج -د گویه( است. علاوه بر این، نمره کلی رابطه مثبت وال

دهی بر اساس طیف شود. پاسخمحاسبه می هایاسخرده مقنمرات تمامی 

« کنددق میقطعاً ص»( تا 1« )کندقطعاً صدق نمی»ای لیترت از درجهپنج

است. ابارشی و  165تا  33گیرد و دامنه نمرات کل بین ( صورت می5)

های تعارض، مقیاس( ضرایب آلتای کرونباخ خرده13۸۸همتاران )

و  61/0، 70/0، ۸4/0 یببه ترتصمیمیت، وابستگی و رابطه مثبت کلی را 

 باخ( نیز ضرایب آلتای کرون2011گزارش کردند. دریستول و پیانتا ) ۸6/0

و  60/0، 74/0، 75/0 یببه ترت هایاسخرده مقاین مقیاس را برای همین 

به دست آوردند. در پژوهش حاضر ضرایب آلتای کرونباخ  ۸0/0

 یبه ترتبهای تعارض، صمیمیت، وابستگی و رابطه مثبت کلی مقیاسخرده

 .به دست آمد ۸5/0و  65/0، 71/0، 76/0

 ج( روش اجرا

م و کسب رضایت آگاهانه کتبی از پس از اخذ مجوزهای لاز

و آزمون برای هر دعنوان پیشهای پژوهش بهکنندگان، پرسشنامهشرکت

ر محور مبتنی بشناختی خانوادهگروه اجرا شد. سلس برنامه مداخله روان

محور )آیبرگ، های شتقتبا تلتیق مؤلته (PCIT) کودک -د تعامل وال

 00جلسه انترادی  10ش در ( برای گروه آزمای2010؛ گیلبرت، 1000

ه گونصورت هتتگی اجرا شد. گروه گواه در این دوره هیچای بهدقیقه

ای دریافت نترد و در لیست انتظار قرار گرفت. پس از پایان مداخله

آزمون اجرا عنوان پسها مجدداً برای هر دو گروه بهجلسات، پرسشنامه

کنندگان عات شرکتشدند. در طول اجرای پژوهش، محرمانه بودن اطلا

تضمین و از ارائه هرگونه اطلاعات سوگیرانه خودداری شد. خلاصه 

 .ارائه شده است 1محتوای جلسات درمانی در جدول 

های زیربنایی تحلیل فرضهای استنباطی، پیشپیش از اجرای آزمون

ها با استتاده از ضرایب کوواریانس بررسی شد. نرمال بودن توزیع داده

قرار داشتند( تأیید  ±1شیدگی )همه مقادیر در دامنه قابل قبول چولگی و ک

ها نیز با آزمون لوین برای تمامی متغیرها تأیید گردید شد. همگنی واریانس

(05/0P<). ها پیش از مداخله، از همچنین برای بررسی همسانی اولیه گروه

مستقل یت ها با استتاده از آزمونمستقل استتاده شد. تحلیل دادهآزمون تی

انجام  26نسمه  SPSS افزاراز طریق نرم (ANCOVA) و تحلیل کوواریانس

 .شد

 (PCIT) کودک - رماد تعامل بر یمبتن محورخانواده یشناختروان مداخله برنامه جلسات یمحتوا خلاصه. 1جدول

 تکالیف محتوای آموزشی اهداف عنوان جلسه جلسه

 معرفی و عقد قرارداد درمانیارزیابی،  1
ایجاد انگیزه و آشنایی با چارچوب 

 درمان

، اضطراب و تأثیر یکمال زدگآشنایی با متهوم 

 PCIT ها بر کودک؛ معرفی اصولآن
 زاموقعیت روزمره اضطراب 3ثبت 

 آگاهی از الگوهای ارتباطی 2
های فرزندپروری و شناخت سبک

 الگوهای تعامل

؛ مشاهده و تحلیل تعامل PCIT معرفی اصول پایه

 کودک -د وال
 های هیجانی کودکتوجه آگاهانه به پاسخ

 بهبود کیتیت تعامل و ایجاد رابطه گرم کودک -ر تقویت تعامل مثبت ماد 3
؛ PCIT شدهدرمانی هدایتاستتاده از بازی

 PRIDE هایمهارت
 دقیقه بازی مثبت روزانه 15

 بینانهکاهش انتظارات غیرواقع زدهشناخت و بازسازی افتار کمال 4
کشف باورهای باید/نباید؛ بازسازی شناختی افتار 

 گرایانهکمال
 بازنویسی خودگتتار بر پایه شتقت

 آموزش شتقت به خود 5
کاهش خودانتقادی و افزایش 

 خودپذیری
 آمیز به خودنوشتن نامه شتقت تمرینات تنتسی؛ پذیرش خطا؛ آموزش خودمهربانی

 با کودک« مواجهه در اشتباه»تمرین  های روزمرهتمرین بازسازی شناختی در موقعیت افزایش تحمل ناکامی در مادر و کودک ها و اشتباهاتناکامی مواجهه با 6

 سازی پیش از خوابتمرین آرام آرامی و پذیرش هیجانآموزش مهارت توقف، تن بهبود مدیریت هیجانات منتی تنظیم هیجان 7

 وگوی همدلانه در هتتهگتت 5 دادن بازتابیتمرین همدلی فعال با کودک؛ گوش دادن فعالبهبود همدلی و گوش آمیزشتقت تقویت ارتباط ۸

 PCIT استمرار برنامه روزانه هاارزیابی تغییرات هیجانی و رفتاری؛ تثبیت مهارت ارزیابی پیشرفت و رفع موانع مرور و ارزیابی تغییرات 0

 تداوم تغییرات در زندگی واقعی یبندتثبیت و جمع 10
ریزی برای حتظ نتایج مرور دستاوردها؛ برنامه

 درمانی
 «محورقرارداد خانوادگی شتقت»طراحی 
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 اهافتهی
ای هعنوان نمونه مشارکت کردند. از نظر ویژگیمادر به 30در این پژوهش 

 10سال،  40تا  36درصد( در گروه سنی  40مادر ) 12شناختی، جمعیت

درصد(  7/26مادر ) ۸سال و  35تا  31درصد( در گروه سنی  3/33ادر )م

مادر  10سال قرار داشتند. از نظر سطح تحصیلات،  45تا  41در گروه سنی 

دیللم، درصد( فوق 7/26مادر ) ۸درصد( دارای مدرک کارشناسی،  3/33)

درصد( دارای مدرک کارشناسی  20مادر ) 6درصد( دیللم و  20مادر ) 6

طح کنندگان از سدهد که شرکتد و بالاتر بودند. این توزیع نشان میارش

شارکت تواند بر میزان پذیرش و متحصیلی نسبتاً بالایی برخوردارند که می

 .در برنامه درمانی تأثیرگذار باشد

های زیربنایی تحلیل فرضهای استنباطی، پیشپیش از اجرای آزمون

ز ها با استتاده ابودن توزیع دادهکوواریانس بررسی شد. بررسی نرمال 

ضرایب چولگی و کشیدگی نشان داد که مقادیر چولگی برای متغیرهای 

، اضطراب رگه (-026/0) ، اضطراب حالت(-001/0) یکمال زدگ

 بیبه ترتو مقادیر کشیدگی  (-035/0) کودک -ر و رابطه ماد (-0۸5/0)

در  (-۸04/0)و ( -0121/1) ،(-756/0(، )-056/0(، )-056/0)

دهنده قرار داشتند که نشان ±2آزمون، همگی در دامنه قابل قبول پیش

ها ها است. آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانستوزیع نرمال داده

دهنده برقراری که نشان .(>05/0P)برای تمامی متغیرها غیرمعنادار بود 

هاست. همچنین آزمون همگنی شیب فرض همگنی واریانسپیش

دهد نشان میکه  (>05/0P) یون برای تمامی متغیرها غیرمعنادار بودرگرس

ض فرآزمون در دو گروه موازی است و پیشآزمون و پسرابطه بین پیش

های رضفهای رگرسیون برقرار است. با تأیید تمامی پیشهمگنی شیب

 .مجاز تشمیص داده شد (ANCOVA) لازم، استتاده از تحلیل کوواریانس

آزمون و توصیتی متغیرهای اصلی پژوهش در مراحل پیشهای شاخص

 .ارائه شده است 1آزمون برای هر دو گروه آزمایش و گواه در جدول پس

 گواه و شیآزما گروه دو در آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در پژوهش یاصل یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 گروه گواه آزمایش گروه مرحله مؤلفه متغیر

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین   

 نمره کل یکمال زدگ
 -0/۸73 -0/012 21/40 167/60 -0/056 -0/001 21/75 16۸/40 آزمونپیش

 -0/701 -0/023 20/15 165/۸0 -0/۸3۸ -0/065 1۸/00 142/60 آزمونپس

 کل نمره اضطراب حالت
 -0/۸12 -0/031 7/00 45/40 -0/756 -0/026 6/00 45/60 آزمونپیش

 -0/704 -0/042 6/۸5 44/00 -0/666 0/230 6/10 3۸/20 آزمونپس

 نمره کل اضطراب رگه
 -0/0۸6 -0/07۸ 7/60 46/۸0 -1/012 -0/0۸5 7/35 47/20 آزمونپیش

 -0/014 -0/0۸0 7/40 46/20 -1/236 0/160 6/۸5 41/40 آزمونپس

 -ر رابطه ماد

 کودک

 تعارض
 -0/721 0/00۸ 5/20 3۸/10 -0/643 0/112 5/40 37/۸0 آزمونپیش

 -0/60۸ 0/104 5/35 37/60 -0/5۸0 0/135 4/۸5 30/10 آزمونپس

 صمیمیت
 -0/4۸7 -0/03۸ 3/05 24/۸0 -0/512 -0/045 4/10 25/10 آزمونپیش

 -0/503 -0/041 4/05 25/10 -0/403 -0/057 3/۸5 20/60 آزمونپس

 وابستگی
 -0/456 0/072 3/15 1۸/10 -0/432 0/06۸ 3/20 17/00 آزمونپیش

 -0/443 0/06۸ 3/10 17/۸0 -0/41۸ 0/073 2/05 15/10 آزمونپس

 رابطه مثبت کلی
 -0/۸76 -0/042 ۸/۸0 72/20 -0/۸04 -0/035 ۸/45 72/۸0 آزمونپیش

 -0/۸54 -0/03۸ ۸/65 72/50 -0/700 -0/010 7/05 ۸1/10 آزمونپس

 

دهنده ثبات نسبی متغیرها در غیاب آزمون نشانگروه گواه در پس هایداده

ها پیش از مداخله، از آزمون برای بررسی همسانی اولیه گروه .مداخله است

 .ارائه شده است 2مستقل استتاده شد. نتایج این آزمون در جدول تی
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 آزمونشیپ مرحله در گواه و شیآزما یهاگروه نمرات سهیمقا یبرا مستقلیت آزمون جینتا. 3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی t مقدار انحراف معیار نمیانگی گروه متغیر

 یکمال زدگ
 21/75 16۸/40 آزمایش

0/123 2۸ 0/003 
 21/40 167/60 گواه

 اضطراب حالت
 6/00 45/60 آزمایش

0/1۸4 2۸ 0/۸55 
 7/00 45/40 گواه

 اضطراب رگه
 7/35 47/20 آزمایش

0/16۸ 2۸ 0/۸6۸ 
 7/60 46/۸0 گواه

 تعارض - کودک -ر رابطه ماد
 5/40 37/۸0 آزمایش

0/160 2۸ 0/۸67 
 5/20 3۸/10 گواه

 صمیمیت - کودک -ر رابطه ماد
 4/10 25/10 آزمایش

0/1۸6 2۸ 0/۸53 
 3/05 24/۸0 گواه

 وابستگی - کودک -ر ادرابطه م
 3/20 17/00 آزمایش

0/1۸۸ 2۸ 0/۸52 
 3/15 1۸/10 گواه

 لیک مثبت رابطه - کودک -ر رابطه ماد
 ۸/45 72/۸0 آزمایش

0/214 2۸ 0/۸32 
 ۸/۸0 72/20 گواه

دهنده است که نشان 05/0سطح معناداری برای تمامی متغیرها بیشتر از 

نتایج آزمون  .دو گروه پیش از مداخله استهمسانی اولیه و همتا بودن 

گونه تتاوت معناداری بین میانگین نمرات مستقل نشان داد که هیچتی

 (>05/0P)آزمون وجود ندارد های آزمایش و گواه در مرحله پیشگروه

دهنده همتا بودن دو گروه از نظر تمامی متغیرهای پژوهش پیش از نشانکه 

انی اولیه اعتبار علمی پژوهش را افزایش داده اجرای مداخله است. این همس

ن تواآزمون را میشده در پسدهد که هرگونه تتاوت مشاهدهو اطمینان می

 .با اطمینان بیشتری به تأثیر مداخله درمانی نسبت داد

پیلایی،  های اثربرای ارزیابی اثربمشی مداخله، از تحلیل چندمتغیره )آزمون

یج ترین ریشه روی( استتاده شد. نتاگ و بزرگلامبدای ویلتز، اثر هتلین

 .ارائه شده است 3این تحلیل در جدول 

 وابسته یرهایمتغ بر PCIT مداخله یکل اثر یابیارز یبرا رهیچندمتغ لیتحل جینتا. 3جدول

 مجذور اتا سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار آزمون متغیر

 542/0 <001/0 22 7 42/7 542/0  اثر پیلایی

 542/0 <001/0 22 7 42/7 45۸/0  لامبدای ویلتز

 542/0 <001/0 22 7 42/7 1۸4/1  اثر هتلینگ

 542/0 <001/0 22 7 42/7 1۸4/1  ترین ریشه رویبزرگ

بر  PCIT دهنده اثر معنادار مداخلهنتایج هر چهار آزمون چندمتغیره نشان

های چندمتغیره )اثر تایج آزمون .(>05/0P)است  مجموعه متغیرهای وابسته

داد که  ترین ریشه روی( نشانپیلایی، لامبدای ویلتز، اثر هتلینگ و بزرگ

بر مجموعه متغیرهای وابسته از نظر آماری معنادار  PCIT اثر کلی مداخله

 (Partial η² = 0.542) همچنین، اندازه اثر چندمتغیری .(P < 0.001) است

، اساسینرابه تأثیر نسبتاً بزرگ مداخله بر متغیرهای وابسته بود. دهندنشان

برای هر یک از  (ANCOVA) متغیری کوواریانسهای تکتحلیل

 (ANCOVA) ، تحلیل کوواریانساساسینبرا. متغیرهای وابسته اجرا شد

برای بررسی اثربمشی مداخله به تتتیک هر متغیر اجرا شد. نتایج تحلیل 

.ارائه شده است 4جدول کوواریانس در 
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 وابسته یرهایمتغ بر PCIT مداخله یاثربخش یابیارز یبرا (ANCOVA) انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول

 مجذور اتا یسطح معنادار Fمقدار  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع ریمتغ

 یکمال زدگ

 1۸5/0 020/0 14/6 3۸/512 1 3۸/512 آزمونشیپ

 325/0 001/0 02/13 67/10۸5 1 67/10۸5 گروه

    30/۸3 27 64/2251 خطا

 حالت اضطراب

 160/0 027/0 4۸/5 42/1۸6 1 42/1۸6 آزمونشیپ

 313/0 002/0 31/12 65/41۸ 1 65/41۸ گروه

    01/34 27 31/01۸ خطا

 رگه اضطراب

 1۸0/0 010/0 2۸/6 75/214 1 75/214 آزمونشیپ

 301/0 002/0 60/11 54/306 1 54/306 گروه

    17/34 27 5۸/022 خطا

 تعارض - کودک -ر ماد رابطه

 203/0 014/0 ۸0/6 22/145 1 22/145 آزمونشیپ

 306/0 <001/0 6۸/17 54/372 1 54/372 گروه

    07/21 27 07/56۸ خطا

 تیمصمی - کودک -ر ماد رابطه

 1۸0/0 022/0 01/5 41/0۸ 1 41/0۸ آزمونشیپ

 364/0 <001/0 42/15 ۸4/256 1 ۸4/256 گروه

    65/16 27 63/440 خطا

 وابستگی - کودک -ر ماد رابطه

 152/0 036/0 ۸6/4 7۸/61 1 7۸/61 آزمونشیپ

 333/0 001/0 40/13 34/171 1 34/171 گروه

    70/12 27 01/342 خطا

 لیک مثبت رابطه - کودک -ر ماد رابطه

 206/0 013/0 02/7 16/2۸4 1 16/2۸4 آزمونشیپ

 30۸/0 <001/0 ۸4/17 ۸3/721 1 ۸3/721 گروه

    46/40 27 54/1002 خطا

 

در تمامی متغیرهای وابسته اثربمشی  PCIT دهد مداخلهنتایج نشان می

بیشترین اندازه اثر در متغیر تعارض رابطه  .(>05/0P) معناداری داشته است

 (η²= 150/0)و کمترین در اضطراب رگه  (η²= 375/0) کودک -ر ادم

 .مشاهده شد

بر تمامی متغیرهای  PCIT دهد که مداخله درمانینشان می 4نتایج جدول 

، اضطراب (P ،55/10=F= 003/0) یکمال زدگوابسته پژوهش شامل 

، (P ،15/0=F= 005/0) ، اضطراب رگه(P ،50/11=F= 002/0) حالت

( P ،07/13=F= 001/0) صمیمیت ،(P ،23/16=F= 001/0) تعارض

 ،(P ،40/13=F= 001/0) رابطه مثبت کلی ،(P ،50/0=F= 004/0) وابستگی

ر گروه دهد که دها نشان میاثربمشی معناداری داشته است. مقایسه میانگین

 اضطراب حالت از، 60/142به  40/16۸ از یکمال زدگآزمایش، نمرات 

کاهش معناداری  40/41به  20/47 ضطراب رگه ازو ا 20/3۸به  60/45

افزایش یافت.  10/۸1به  ۸0/72 یافتند، در حالی که نمره رابطه مثبت کلی از

کاهش و  10/30به  ۸0/37 کودک نیز از -ر مؤلته تعارض در رابطه ماد

افزایش یافت. در گروه گواه، تمامی   60/20به  10/25 مؤلته صمیمیت از

ثبات  دهندهآزمون تغییر معناداری نداشتند که نشانپسمتغیرها در مرحله 

 .نسبی متغیرها در غیاب مداخله است

 یریگجهینت و بحث
شناختی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربمشی برنامه مداخله روان

کمال بر  (PCIT) کودک - مادرمحور مبتنی بر درمان تعامل خانواده

ن بود. نتایج پژوهش نشاکودک  - ، اضطراب و کیتیت رابطه مادریزدگ

 یکمال زدگداد که این مداخله توانست به طور معناداری موجب کاهش 

 .کودک شود - و اضطراب مادران و نیز بهبود کیتیت رابطه مادر

محور ادهشناختی خانونمستین یافته پژوهش نشان داد که برنامه مداخله روان

مال کاهش معنادار محور، موجب ککودک و شتقت - مادرمبتنی بر تعامل 

(، 1001های هیوئیت و فلت )مادران شد. این یافته با نتایج پژوهش یزدگ

ف (، آفرونتی و وودرا2017(، لیمبرگ و همتاران )2002فلت و هیوئیت )

ها نشان ( همسو است. این پژوهش2022( و کوران و هیل )2015بوردن ) -
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ی، نگرانی درباره ناسازگارانه با خودانتقاد یکمال زدگاند که داده

ابط تواند رواشتباهات و انتظارات افراطی از خود و دیگران همراه است و می

 .فرزند را تحت تأثیر قرار دهد - مادر

محور توان به نظریه شتقتدر تبیین این یافته بر اساس مبانی نظری می

( اشاره کرد. بر اساس این نظریه، افزایش شتقت به خود 2010گیلبرت )

کاهش خودانتقادی، پذیرش خطاهای انسانی و کاهش معیارهای موجب 

آموزند به جای ارزیابی شود. در نتیجه، مادران میبینانه میغیرواقع

بت به پذیرتر نستر و انعطافگیرانه عملترد خود، نگرشی پذیرندهسمت

 منجر یکمال زدگنقش والدگری داشته باشند که این امر به کاهش 

 .شودمی

بت های تعامل مثتوان بیان کرد که آموزش مهارتپژوهشگر نیز میاز منظر 

کودک، استتاده از توجه مثبت، بازتاب هیجانی و کاهش رفتارهای  - مادر

گرانه در جلسات مداخله، موجب شد مادران نیاز کمتری به کنترل کنترل

پذیری گری و افزایش انعطافکامل رفتار فرزند داشته باشند. کاهش کنترل

ر تعامل با کودک، زمینه کاهش استانداردهای افراطی و در نتیجه کاهش د

 .را فراهم کرده است یکمال زدگ

یافته دوم پژوهش نشان داد که مداخله حاضر موجب کاهش معنادار 

های اضطراب حالت و اضطراب رگه مادران شد. این یافته با نتایج پژوهش

(، یاپ و همتاران 2015(، متلئود و همتاران )2020دی و همتاران )

( همسو است. نتایج این مطالعات نشان 2025( و بیتر و همتاران )2014)

های تنظیم کودک و آموزش مهارت - مادراند که بهبود تعاملات داده

 .منجر شود مادرتواند به کاهش اضطراب هیجان می

ره اری اشارفت - های شناختیتوان به دیدگاهدر تبیین نظری این یافته می

ها و باورهای کرد که اضطراب را حاصل ارزیابی تهدیدآمیز موقعیت

های دانند. در جریان مداخله حاضر، مادران یاد گرفتند موقعیتناکارآمد می

تعاملی با کودک را کمتر تهدیدکننده ارزیابی کنند و از راهبردهای 

ضطراب اتری برای مدیریت هیجان استتاده نمایند؛ بنابراین سطح سازگارانه

 .آنان کاهش یافت

های محور با آموزش مهارتهای شتقتاز دیدگاه پژوهشگر نیز تلتیق مؤلته

کودک سبب شد مادران نسبت به اشتباهات خود و فرزندشان  - مادرتعامل 

تری پیدا کنند. کاهش خودسرزنشی، افزایش احساس بینانهنگرش واقع

تمالاً های خانوادگی احیتکتایت والدگری و بهبود ادراک کنترل بر موقع

 .کنندگان بوده استترین عوامل کاهش اضطراب در شرکتاز مهم

حور مشناختی خانوادهیافته سوم پژوهش نشان داد که برنامه مداخله روان

کودک  - کودک موجب بهبود کیتیت رابطه مادر - مادرمبتنی بر تعامل 

(، توماس و 2011برک )های آیبرگ و فاندرشد. این یافته با نتایج پژوهش

( همسو 2022( و زمپ و همتاران )2021(، والش )2012گمبک ) -ر زیم

های ارتباطی والدین و اند که بهبود مهارتها نشان دادهاست. این پژوهش

تواند صمیمیت را افزایش داده و افزایش تعاملات مثبت خانوادگی می

 .ای را کاهش دهدتعارضات رابطه

رد. مطابق توان به نظریه دلبستگی بالبی اشاره کن یافته میدر تبیین نظری ای

، ادرمدهی مناسب و در دسترس بودن هیجانی این نظریه، تعامل گرم، پاسخ

شود. و کودک می مادرگیری روابط ایمن و باکیتیت میان موجب شتل

های تعاملی در مداخله حاضر نیز چنین بستری را برای آموزش مهارت

 .کرده استمادران فراهم 

هایی نظیر توجه مثبت، گوش دادن فعال، از منظر پژوهشگر، تمرین مهارت

بازتاب احساسات کودک و کاهش انتقادگری سبب شد تعاملات روزمره 

مادر و کودک با تنش کمتری همراه باشد. در نتیجه، صمیمیت افزایش یافته 

 .و تعارض و وابستگی ناسازگارانه کاهش پیدا کرده است

های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه مداخله مو ، یافتهدر مج

واند تمی، کودک - مادرمحور مبتنی بر درمان تعامل شناختی خانوادهروان

و اضطراب مادران و بهبود کیتیت  یکمال زدگروشی مؤثر برای کاهش 

مان زکودک باشد. این نتایج حاکی از آن است که توجه هم - رابطه مادر

 تواند نقش مهمی در ارتقایاختی، هیجانی و تعاملی خانواده میبه ابعاد شن

 .و بهبود روابط خانوادگی ایتا کند مادرانسلامت روان 

 گیریتوان به استتاده از نمونههای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

 12تا  6در دسترس، محدود بودن جامعه پژوهش به مادران دارای فرزند 

رهای خودگزارشی، عدم کنترل کامل برخی متغیرهای سال، استتاده از ابزا

رفاً ها صای و فقدان دوره پیگیری بلندمدت اشاره کرد. همچنین دادهزمینه

از دیدگاه مادران گردآوری شد و از گزارش کودک یا مشاهده مستقیم 

 .تعاملات استتاده نشد

 شود در مطالعات آیندهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

ا هر تر، بر روی پدران یتر و متنو های بزرگاثربمشی این مداخله در نمونه
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های پیگیری بلندمدت بررسی شود و نقش و همراه با دوره والدیندو 

متغیرهایی نظیر خودشتقتی، تنظیم هیجان، سبک دلبستگی و استرس 

والدگری به عنوان متغیرهای میانجی مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین 

شود مراکز مشاوره، مدارس و مراکز خدمات سلامت روان از شنهاد میپی

کمال این برنامه به عنوان یک مداخله آموزشی و درمانی برای کاهش 

ه کودک استتاد - مادرو ارتقای کیتیت روابط  مادرانو اضطراب  یزدگ

ه و های پیشگیرانکنند و بسته آموزشی استاندارد این مداخله در برنامه

 .برداری قرار گیردمحور مورد بهرهخانواده درمانی

 ملاحظات اخلاقی
ده اول در ی نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

هت حتظ به جدانشگاه تهران است. پردیس بین الملل کیش در سلامت رشته روانشناسی 

اطلاعات پس از جلب آوری رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حتکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شمصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشمصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده یدکتر رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استمراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

که در  یمادرانمشاوران این تحقیق و  بدین وسیله از اساتید راهنما و :یقدردان و تشکر

 .گردداین پژوهش شرکت کردند، تشتر و قدردانی می

 منابع

(. 13۸۸ابارشی، زهره؛ طهماسیان، کارینه؛ مظاهری، محمدعلی؛ و پناغی، لیلی. )

 راجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل ماد - یتأثیر آموزشی ارتقای روان

رابطه مادر و کودک زیر سه  کودک بر خودکارآمدی والدگری و -

 52-50، (3)3فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی،  .سال
. https://rph.khu.ac.ir/article-1-115-fa.html 

درضا. چاری، مسعود؛ حقیقت، شهربانو؛ و رزمی، محمجمشیدی، بهنام؛ حسین

 43 -35، (1)3علوم رفتاری،  .گراییاعتباریابی مقیاس جدید کمال(. 13۸۸)
. https://www.behavsci.ir/article_67618.html 

های راهبرد(. 1300پور، حمید؛ محمدخانی، پروانه؛ و طباطبایی، سعید. )خانی

در نمونه  های نگرانی بیمارگونکنندهبینیکنترل فتر و رگه اضطراب: پیش

 17۸-173، (2)5مجله علوم رفتاری،  .غیربالینی
. https://www.behavsci.ir/article_67730.html 

گرایی والدین بر تأثیر کمال(. 1402یان، رمضان. )کشاورز فتیده، منظر و جهان

مطالعات  .آموزان متوسطه اولخلاقیت، اضطراب و عملترد تحصیلی دانش

 455-427، (53)5روانشناسی و علوم تربیتی، 
. https://civilica.com/doc/1703820 

طراحی و (. 1300، فریده؛ افروز، غلامعلی و استتی، مهناز. )کلاهی حشمت

محور و ارزیابی اثربمشی آن بر تدوین برنامه جامع مداخلات خانواده

مجله  .های هیجانی و رفتاریسلامت روان والدین کودکان با اختلال

 ۸-1، 10مطالعات ناتوانی، 
. https://doi.org/10.1001.1.23222840.1399.10.0.128.7 

، هنجاریابی آزمون اضطراب اشلیلبرگر در شهر مشهد(. 1373) .مهرام، بهروز

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه پایان

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/fdc6e5be7ba1f4.طباطبائی

7181e137f7a158f4b9 

تبیین مشتلات یادگیری (. 1402موسوی حسینی، سیدامین و عبدالمنافی، وحید. )

در  گرایی والدینشده و کمالکودکان بر اساس سبک فرزندپروری ادراک

-576، (2)0مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی،  .موزان دبستانیآدانش

5۸0. 
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