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 يدهچک
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  مقدمه

يک الگوي پيچيده، محصول فرايندهاي زيستي،  عنوانبه ٥رشد
ــنـاختي، اجتماعي  ــت -شـ هاي مختلف که از ديدگاه هيجاني اسـ

ي عوامل زيست کننديزيستي تلاش م يهاهينظر .شده استبررسـي 
 يموردبررسرا  هاهورمون، تغذيه و هاژنمانند  کودکان رشد بر مؤثر

مبادله عاطفي  به نياز روان تحليل گري، ديدگاه از .)۱( قرار دهند
و بدون دائم با چهره مادر، تحريک گســترده و مراقبت  ٦صــميمي

 شدهيمعرفاسـاسـي کودکان در حال رشـد     نيازهاي ازجملهتوقف، 
                                                             

  دانشجوي دکتري روانشناسي و آموزش کودکان استثنايي دانشگاه علامه طباطبايي تهران، ايران ١
 نويسنده مسئول)( رانيباطبائي، تهران، ادانشگاه علامه ط دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي،، روانشناسي و آموزش کودکان استثناييگروه استاد  ٢
  ، ايرانعلوم پزشکي تبريزاستاد يار گروه کودکان دانشگاه  ٣
  ، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايرانيريگدانشيار گروه سنجش و اندازه ٤

5.development 
6. intimate interchange of affection 
7. Winnicott 
8. Good enough mother 

ممکن  از والدين و مراقبين عـدم دريافت توجه و دلگرمي  ) کـه ٢(
در کودک شده و زمينه را براي بروز  اسـت موجب ايجاد دلسـردي  

ــکلات عـاطفي  تبيين  در .)٣( کنـد يمهيجــاني فراهم  -انواع مشـ
براي توصيف يکي  ٧کاتنقش مراقبين در فرايند رشد، ويني اهميت

مطرح را  ٨متعادلخوب  اصــطلاح مادر مهم مراقبين از کارکردهاي
کودک، خود را دگرگون  مختلفمتناسب با نيازهاي  که مراقب کرد

نوزاد  يبستگدل فرآيند ١٩٦٩بالبي در سال  .)۴( کندو سازگار مي
ي بالبي نظريهاينســورث با گســترش  .)٥کرد (توصــيف  به مادر را
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 يبستگدلنوع  که با )٦( نمودهرا مطرح  ١مادرانهسـازه حسـاسيت   
شـناختي   –هاي اجتماعي مهارت کودکان رابطه داشـته و در رشـد  

 ارائهرا  والدين ٣انعکاسي و همکاران کنش ٢يفونگ .)٧اسـت ( مؤثر 
دارد ايمن کودکان رابطه معناداري  يبســـتگدلبا  که )۸اند (نموده

 ٥هماهنگي عاطفيو  ٤عاطفي اشتراک حالت . برخي از محققان)۹(
از يکي ديگر  .)۱۰کننـد ( يممهم مطرح  را در تحول رواني کودک

 ٦مبتني بر ارتباط ي فرديهاتفاوتتحولي  ي مهم، مدلهـا هي ـنظر
و به نقش ارتباط در رشــد  هاجانيهاهميت  بر اســت. در اين مدل

ــان  ــود (مي تـأکيــد انسـ . بـا مروري بر مفـاهيم موجود در   )۱۱شـ
ــتنباط مينظريه ــود که هرچند کودکان از هاي فوق چنين اسـ شـ
ــتند آغازهمان   و پايهها اين تفاوتو  تولد با يکديگر متفاوت هسـ

و رســـيدن به توانايي  هاآن بروز و ظهور اما دارد يژنتيک اســـاس
 اين شرايط محيطي از که اسـت محيطي  شـرايط  به وابسـته  بالقوه،
 بر خانواده در ٧زباني سازيغني، تعاملات پاسخگو و صميمت طريق
برخي از محققان معتقدند که  .)١٤-١٢( گـذارد مي تـأثير  کودک
 رواني و جسماني رشد براي لازم شرط پاسـخگو  و حسـاس  مراقبت
ــونت و فقر منفي نظير اثرات و در مقابل بوده كودك جنبه  خشـ

ــخگو، فرزند پررو کهيدرحال، )١٥( محافظتي دارد ــي پاس  ليپتانس
ــدارتقاء  خانواده كودكان پرخطر، مانند كودكان با  نرمال براي رشـ

ــناختيروان تيحماعدم، )١٦( نارس را دارد اي ـدرآمـد و  کم از  شـ
 براي اساسيچالش  رشدي، تأخيرکودکان در معرض خطر  مراقبين
  .)١٧است ( يرانيمطلوب در کودکان ا بهداشتي يهامراقبت

 ۵ رينفر کودک ز ونيليم ۲۱۹دهد شده نشان ميارائه شواهد
رشد بالقوه  احتمالاً، درآمد متوسطبا درآمد و کم يسال در کشورها

سال در  ۵کودکان زير  ٨. وضعيت رشد)۱۲کنند (ينمخود را کسب 
 ميزان شيوع کهيدرحالاست.  کنندهنگرانکشورهاي خاورميانه 

 ۲۰۱۶و  ۱۹۹۰ يهاسالبين  رشدي در اکثر کشورها در تأخير
شمال آفريقا و  مانند مناطق از يبرخ در است ولي افتهيکاهش
در  ،)۱۸(است  يافتهافزايش ، فراواني آنداريمعني طوربه انهيخاورم

ديگر از طرف . )۱۹است (شده درصد گزارش ۴/۲۲ايران فراواني آن 
يني نيستند که از رشد کودکان بمراقهمه کودکان داراي والدين يا 

                                                             
1. Maternal Sensitivity 
2. Fonagy 
3.Reflective Functioning 
4. sharing of affective states 
5. Affect Attunement 
6. Developmental, individual differences, relationship- based 

model 
7. Language rich 
8.development 

د درآمکم هايمانند خانواده کنند. بعضي از والدين و مراقبان حمايت
با سلامت روان در  يا و و فرهنگي نامساعد و داراي شرايط اقتصادي

هايي باکيفيت بالا را به مراقبت (مثلاً افسردگي مادر)، ٩معرض خطر
رش فرزندان خود با موانع و دهند و در پروفرزندان خود ارائه نمي

مشکلات زيادي روبرو بوده و کيفيت ارتباط با فرزندان خود را در 
تمرکز بر  توانمندسازي والدين و که دهنديممعرض خطر قرار 

هاي رفع اين مشکل ترين روشي ازجمله مهمفرزند پرور هايشيوه
را  نيمراقب تيتوان ظرفمي دقيق هايبرنامهبا  چراکه )١٤( است.

رد کموردنياز کودکان، تقويت  يريادگيهاي محيطسازي آماده يبرا
 »١٠مراقبت از رشد کودک«ها، برنامه يکي از اين برنامهکه ) ١٢(

اين برنامه توسط سازمان بهداشت جهاني براي توانمند کردن  .است
ها، جهت پيشبرد و افرادي که با خانواده مراقبين، کارکنان بهداشت

شده و در اين برنامه کنند، طراحيرشد و تحول کودک کار مي
مراقبان براي ايجاد تحول بهينه در کودکشان به سه مهارت اساسي 

: يعني آگاهي از ١١) حساس بودن١از: ( اندعبارتنياز دارند که 
: ١٢گو بودن) پاسخ٢ها و صداي کودک و تفسير آن، (حرکات، ژست

) ٣هاي کودک و (پاسخ مناسب ازنظر زماني و کيفي به علائم و نشانه
يعني ايجاد اعتماد و روابط  ١٣سازي يادگيري و ايجاد وابستگيغني

  .)٢٠مراقب (اجتماعي و برقراري رابطه عاطفي بين کودک و 
هاي ارائه خدمات به کودکان در اوايل دوره کودکي، از مدل يکي

ي محيط سازآماده است. اين مدل بر» ١٤مداخلهمدل پاسخ به «
آشکار شدن مشکل، قبل از انتظار  محضبهيادگيري باکيفيت بالا 

در  همداخل مراتبسلسلهبراي تشخيص رسمي و همچنين استفاده از 
هر سطح، شدت  و در )٢١( متمرکز است برآورده کردن نيازها،

د، دهنآموزش براي کودکاني که به سطوح قبلي آموزش، پاسخ نمي
 ١٥افزايش فراواني کمتر، هايي مختلف مانند ايجاد گروههاروشا ب

که  )۲۲( شودافزايش داده مي ١٦اضافه شدن به مدت آن مداخله و
هاي تحصيلي، حوزه رشدي مانند زبان، اين رويکرد علاوه بر مهارت

. )۲۳شود (اجتماعي و حرکتي و غيره را نيز شامل مي -رشد عاطفي
هاي هاي مختلف آموزش، ازجمله توسعه مدلبه مدلزياد  علاقه

9. compromised mental health 
10.Care for Child Development 

11. Sensitivity 

12. Responsiveness 

13. Bonding 

14. Response to intervention 
15. frequently 
16. duration 
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 يهماهنگو همچنين  ٢، مدل هرمي١و پاسخ صيخاص مانند تشخ
 هدهد کهمگي نشان مي کودکان يريگادي يازهايبا ن يشدت آموزش

  .)٢٤کند (حرکت مي ريمس نيدر حال حاضر در ا يکودک لياواحوزه 
 ۵رشدي در کودکان زير  ريتأخ افزايش فراواني طور خلاصهبه 

نقش مراقب  بر و تجربي پژوهش ، تأکيد مباني نظري)١٨سال (
هاي موجود در ، چالش)٢کودکان (پاسخگو در فرايند رشد 

به  گيري مداخلات زودهنگام، جهت)١٧مراقبين (هاي فعلي برنامه
ي سازنقش انطباق سازي در پياده سمت رويکرد پاسخ به مداخله و

يک خلأ  وجود ،)٢٥جديد (هاي افزايش کارايي برنامه در گروه و
ضرورت انطباق سازي برنامه مراقبت از رشد کودک بر اساس  علمي و

ن در پاسخ به اي که دهدنشان مي خوبييکرد پاسخ به مداخله را بهرو
ا ر »مراقبت از رشد کودک«د برنامه رندر نظر دا انعلمي، محقق خلأ

و  نموده و روايي انطباق سازي مداخله به پاسخ کرديرو اساس بر
  اعتبار آن را بررسي کند.

  
  کار مواد و روش

پژوهشگران در نظر داشتند بامطالعه  ازآنجاکهدر پژوهش حاضر، 
و منابع کتبي موجود و نظر » مراقبت از رشد«و بررسي برنامه 

خبرگان، مبادرت به انطباق سازي اين برنامه بر اساس رويکرد پاسخ 
به مداخله نمايد و سپس آن را با توجه به نظر متخصصان 

ماهيت  ازنظراعتبارسنجي کند، لذا اين تحقيق ازنظر هدف، کاربردي 
از نوع  يروش گردآوري داده، توصيف کمي) و–کيف ( ختهيآم

 سازي در دو مرحله انجام گرفت. مرحله اول انطباق است. ٣پيمايشي
 ۀسازي است. جامعشامل تدوين نقشه انطباقي و مرحله دوم پياده

 مکتوب اسناد شامل کل انطباق سازي برنامه، مطالعاتي يعني اول

 و پژوهشي و علمي هايکتاب، مقاله از اعم تحقيق موضوع با مرتبط
با توجه به اهداف و محورهاي  بود. در روش اسنادي گروه خبرگان

ي ريگنمونهنظري و گلوله برفي براي  از دو روش عموماًپژوهش 
گلوله برفي  يريگنمونه در اين تحقيق از روش .)۲۶شود (مياستفاده 

 شواهد از استفاده بالقوه مسائل و مشكلات از يكياستفاده شد زيرا 

که  است اطلاعاتي کنترلغيرقابل و وسيع حجم عمل، در هاپژوهش
 مهم كمك بسيار ابزار يك عنوانبه مندنظاميک مقاله مروري و 

 اساس بر مطالعه، يك مبناي بر گيريتصميم جايبه كه کنندمي

بر همين اساس  )۲۷،۲۸( شود گيريتصميم شواهد از ايمجموعه
ها به کمک اين يک مقاله مروري در اين حوزه انتخاب و بقيه نمونه

 يريگنمونهمقاله انتخاب شد. در انتخاب گروه خبرگان از روش 

                                                             
1. Recognition & Response 

2. the Pyramid Model, 

زمينه ي به شرکت در پژوهش، مندعلاقههدفمند استفاده شد 
الات و انتشار مق فيتحصيلي مرتبط، برخورداري از تجارب مفيد، تأل

که با موضوع  يااشتغال در حوزه و ينه موردپژوهشعلمي در زم
گروه خبرگان بود.  انتخابمعيارهاي  ازجملهباشد، پژوهش مرتبط 

 کارروانشناس کودک،  اين گروه شامل متخصصين نوازد و کودک،
ير ساير افراد درگبهداشت، پرستاران و  مراقبينگفتار درمان، و  درمان

هايي که بر . در پژوهشباشديم »برنامه مراقبت از رشد«در فرايند 
 طورمعمولبهگيرد، اساس نظرات خبرگان و متخصصان انجام مي

  .)۲۹است (تعداد نظرات بالاتر از هشت نفر کافي 
  :روش اجرا

متخصصين نوزاد  شامل يگروه کار کي، انطباق در آغاز پروژه 
و کودک، روانشناسان در حوزه کودک و آموزش کودکان استثنايي، 

ي (کاردرماني و بخشتوان و روش تحقيق، مشاوره آماري
و  فياجماع در تعار جاديا يبرامجريان برنامه  تاًينهاگفتاردرماني) و 

 ياهچند رشت ،يگروه کار شد. تشکيل قيمربوط به تطب يندهايفرآ
 فرايند انطباق متنوع در يهادگاهيحاصل شود که د نانيبود تا اطم

ي امقاله ،هادادهآوري براي جمع حاظ شده است.يابي برنامه لو اعتبار
تحت عنوان مروري بر چهارچوب انطباق سازي  مندنظامي مرور

همکاران و  که توسط اسکيفري مداخلات مبتني بر شواهد
 مأخذو با استفاده از فهرست منابع و  )۳۰شد ( انتخاب ،افتهيانجام

ه در مرحل، شديماين مقاله، محقق به سمت منابع بيشتري هدايت 
هايي اول اسناد يادشده موردمطالعه دقيق قرار گرفت و تمام گزاره

 نقشه انطباق سازي ها براي تدوينرفت بتوان از آنكه انتظار مي
ي، کدگذاري و سازخلاصهفرايند  .اسـتنتاج كـرد، اسـتخراج شـد

 هاي پژوهشسؤال به پاسخ نظري در اشباع به رسيدن تا بنديمقوله

 کي ي، گروه کارمتون ادبي ياز بررس پسيافت.  ادامه کار اين
به  بر اساس رويکرد پاسخ انطباق برنامه يبرا يشنهاديپ سينوشيپ

س نويکه پيشاز اين نانيطمطراحي کرد. براي ا پنج گام مداخله در
است يک پانل با  ٤جامع و کارآمد سازي، انطباق يبرا يشنهاديپ

و درنهايت بازخورد جمعي  تشکيلگروهي از متخصصان و مجريان 
  .نقشه انطباق سازي لحاظ شد در طرح

  تحليل مباني برنامه و گروه هدفگام اول: 
مراقبت  برنامه ١٩٩٩سازمان بهداشت جهاني/ يونيسف در سال 

را براي کمک و بهبود بر فرايند رشدي کودکان  ٥از رشد کودک
مديريت يکپارچه اولين نسخه بر اساس استراتژي  .دادپيشنهاد 

مبتني بر مدل مشاوره  ۲۰۰۲هاي دوران کودکي در سال بيماري

3.survey 
4. comprehensive and functional 
5.Care for Child Development 
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دوم،  نسخه .شدسال اجرا  ۵کودکان زير  تغذيه برنامه براي ١مراقبان
. محتواي اين نسخه بر حساس بودن و اندازي شدراه ٢٠١٢در سال 

سال متمرکز  ٥زير  پاسخگو بودن مراقب جهت ارتقاي رشد کودک
 ،پاکستان مانند، کشورها از يبرخ يبهداشت خدمات متن در است.
 ياديز مطالعاتو  اجرا کودکان رشد بهبود يبرا هيترک و هند

برخي در فرايند اجرا اما  )٢٠( کنندمي ديتائ را برنامه نيا ياثربخش
ي مشهود کشور يو کمبود مرب ٢ياثربخش ينهمانند هز هااز نگراني

و  ٣توان بين کاراييسطحي، ميهاي چند که با مدل )٣١( است
 تواندديگر ميعبارتييک تعادل نسبي ايجاد کرد به ٤اثربخشي درمان

 .)٣٢( را بهبود بخشيد کارايي مداخله، اثربخشي کردن کم بدون
با رويکرد پاسخ به  مراقبت از رشد کودک ۀبرنام يک فقدانبنابراين 
 شده احساس نياز ترينمهمتوانمندسازي مراقبين،  براي مداخله

  است. تحقيق اين انجام براي
 هاي برنامه جديدتعيين ابعاد و مؤلفهگام دوم: 

 يي با برگزاري چندين جلسه، چارچوبو اجرا يپژوهشگروه  

عناصر برنامه آموزشي،  تلفيقي از بر مبتني حاضر پژوهش ادراکي
عناصر رويکرد پاسخ به مداخله و برنامه مراقبت از رشد کودک را 

سازي کرد. در اين تيم کاري با برگزاري چندين جلسه گروهي پياده
ي هاحوزهحضوري با حفظ وفاداري به عناصر اصلي برنامه،  صورتبه

داف هي پيشنهاد شد که اطورکلبه موردنياز به انطباق شناسايي شد.
اما  ؛و محتواي و عناصر اصلي برنامه تا حد امکان بدون تغيير بماند

هاي ، مواد آموزشي، گروههاروشدر بخش شرايط يادگيري شامل 
ها هاي ارزيابي و گردآوري دادهآموزشي و روش يادگيري، سطوح

تغيير که با هسته اصلي برنامه  هرگونهتغيير لازم ايجاد شود و از 
 چارچوب برنامه آموزشي تعيين . جهتديگردودداري مغاير باشد، خ

با  همکاران استفاده شد و و براون از الگوي برنامه آموزشي جيمز
 هاي خاص اين برنامه عناصر ديگري به آن اضافه شد.توجه به ويژگي

 -١: از اندعبارت که است اصلي عنصر ٤ شامل آموزش الگوي اين
 و تدريس هايگروه تدريس، نحوه( شرايط -٢ آموزشي، اهداف

 آموزشي، وسايل و مواد( منابع -٣) يادگيري تجارب و يادگيري
 و ارزشيابي( يادگيري بازده -٤) آموزشي فضاي و انساني نيروي
  )اصلاح

  معرفي طرح جديد در سه سطحگام سوم: 
 يمطالعه از يريگبهره و با گام دوم از آمدهدستبه هايداده

پژوهش و مشورت با نخبگان  ي موضوع نهيدرزم علمي معتبر منابع
 تبيين تعيين ابعاد و جهت در هاگردآوري داده و مجريان برنامه،

                                                             
1. counselling caregivers 
2. cost effectiveness 
3. efficiency 
4. treatment efficacy 

 رويکرد بر اساس مراقبت از رشد کودک برنامه عناصر يهايژگيو

رويکرد پاسخ به  نديبرآجديد  طرح شد. به مداخله انجام پاسخ
صلي يک الگوي ا مداخله، برنامه مراقبت از رشد کودک و عناصر

يک برنامه مبتني بر شواهد و عناصر اصلي  يعني؛ آموزشي است
برنامه مراقبت از رشد کودک بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله در 

ني و مبت سه سطح گروهي، نيمه گروهي و انفرادي در طي يک فرايند
بر يک الگوي آموزشي منظم براي مراقبين کودک با حفظ عناصر 

  .شداصلي ارائه 
  ارزيابي اوليه گام چهارم:

 مشورت در خصوص تغييرات پيشنهادي اين حوزهمتخصص  با
 با حفظ هسته اصلي ،يانطباقبرنامه که شود حاصل  نانيتا اطمشد 

برآورد خواهد کرد. همچنين با توجه به  برنامه، نيازهاي مخاطبان
سازي و موفقيت برنامه نقش فرهنگ و روايي اکولوژيکي در پياده

، ميمادها و مفاهن ،و محتواي برنامه ازنظر اهداف برنامه بودلازم 
 زباني موردنياز و فرهنگي هايتطبيق ها، بررسي وو سنت هاارزش

توسط  ترجمه اوليه اين برنامه گيرد. انجام متخصص گروه توسط
به زبان فارسي ) ٣٣همکاران (و  حيدرآباديگروه مترجمين 

و  ٥فرهنگي ازنظر حساسيت اين گروه برنامه را شده بود وترجمه
 توسط مجدداًحاصله  فارسي نسخهبررسي کردند.  ٦روايي اکولوژِيکي

اين  در .شد بررسي كودك متخصصين نفر ۲از  متشكل ياتهيکم
در برخي از عناصر و سطوح برنامه تغييرات پيشنهادي اعمال  مرحله

بر اساس رويکرد پاسخ  گرديد و برنامه نهايي مراقبت از رشد کودک
  به مداخله معرفي شد.

  اعتبارسنجيگام پنجم: 
 آمده در بخش کيفيدستهاي بهداده براي تأمين روايي و پايايي

 ي،ريپذانتقال ،)باورپذيري( اعتبار و بودن موثق چهار معيار
د. ش گرفته نظر در ارزيابي جهت  پذيري تائيد و   يريپذنانياطم

 ياز طراحي شد. ابزارموردن ابزاري يابي درونياعتبار همچنين براي 

برنامه مراقبت از رشد کودک بر اساس رويکرد  وضعيت بررسي اوليه
 گويه طراحي ۱۰۴بخش در سه سطح و در کل  ۵ درپاسخ به مداخله 

 مدرسين از نفر ۳) توسط کيفيآن (و محتوايي  يي صوريروا گرديد.

شد.  ييدتأ بررسي و دانشگاهي در حوزه علوم تربيتي و روانشناسي
 اختيار در ياهيگو ۱۰۴ ابزار ديگر بار بعد از اعمال اصلاحات سپس

 ياهيگو مرحله، اين در که گرفت قرار مدرسين متخصصين و نفر ۱۱
و شاخص روايي  ٧محتوانسبت روايي  شيوه دو نشد و از حذف
  کمي استفاده شد. شکل به محتوايي روايي بررسي براي ٨محتوا

5. Cultural sensitivity 
6. Ecological Validity 
7. Content Validity Ratio (CVR) 
8. Content Validity Index (CVI) 
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  هايافته
 زير پژوهش به شرح مختلف مراحل اساس بر تحقيق يهاافتهي

بخش اول پژوهش انطباق سازي برنامه مراقبت از رشد  .اندشدهارائه
اين بخش با  کودک بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله است. در

نظر خبرگان و  مباني نظري پژوهش، منابع کتبي و بررسي
 شداز ر مراقبتبر اساس رويکرد پاسخ به مداخله برنامه  ،متخصصان

انطباق سازي و اهداف، محتوا، شرايط يادگيري و مواد آموزشي و 
  .)۱جدول شد (ارزشيابي هر سه سطح مداخله مشخص 

  :برنامه آموزشي اهداف
 ايو بهبود  نيگو بودن مراقبمهارت حساس و پاسخ يارتقا

که در هر سه سطح  هدف اصلي اين برنامه است رشد کودک يارتقا
 کودکان به سطح اول مداخله پاسخ اي نياست. اگر مراقب يريگيپقابل

 ديو امکانات جد طيها با شرادر سطح دوم همان هدف دهند،ينم
سطح دوم اهداف محقق نشد، در سطح سوم  درشود. اگر دنبال مي

خواهد شد.  يريگيپ يگريو امکانات د طيها با شراهمان هدف
وجود  يق شد، سطح دوماگر در سطح اول اهداف محق گريدعبارتبه

 ياهداف محقق شد، سطح سوم نينخواهد داشت، اگر در سطح دوم ا
البته براي رسيدن به اين اهداف نهايي، اهداف  .وجود نخواهد داشت

غيراز پايش رشد و ارزيابي محيط ايمن شده است که بهرفتاري تعيين
شده است، بقيه براي يادگيري که توسط محقق به برنامه اضافه

گويه  ۲۴ اصلي است. تعداد اهداف رفتاري برنامههداف همان اهداف ا
 اند از:پيگيري بوده و عبارتمداخله قابل است که در هر سه سطح

 با اهداف، اصول و دستورالعمل برگزاري جلسات آشنا شوند.مراقبين 
مربي ابعاد مختلف رشد با کمک دهند. حيمفهوم رشد را توض

 عوامل دهند. حي) را توضشناختي و غيرهعاطفي، -حرکتي، هيجاني(
ا ر ينقش عوامل خانوادگ کنند. ييمؤثر بر رشد کودکان را شناسا

در فرايند رشد کودک را مشخص  يريادگياصول  دهند. حيتوض
با مفهوم تأخير رشد آشنا  دهند. حيرشد را توض شيپا تياهم کنند.
هاي رشد مهارت ١و مراحل رشد سنين پرسشنامهبا استفاده از شوند 
ساس حخصوصيات مهم يک مراقب يعني کنند. با  ريو تفس يابيرا ارز

ا نگاه کن، فکر کن و اقدام کن آشن فنآشنا شوند. با  ،و پاسخگو بودن
نگاه کن، فکر کن و اقدام کن  فناز  يهاي عملدر موقعيت شوند.

 اسخگوو پ پرسشنامه کيفيت مادرانه، ميزان حساس استفاده کنند. با
د رش و تقويت کيهاي تحرمراقبان روش بودن خود را ارزيابي کنند.

هاي برقراري ارتباط کلامي آشنا مراقبان با روش کنند. ييرا شناسا
هاي را در موقعيت هاي برقراري ارتباط کلاميشوند. مراقبان روش

 يمرکلايغ هاي برقراري ارتباطعملي به کار ببرند. مراقبان با روش

                                                             
1 . Age and Stages Questionnaires(ASQ) 

دادن، تقليد کردن و ماساژ دادن) آشنا شوند. مراقبان خنده، گوش (
را به کار  هاي عمليدر موقعيت يرکلاميغ هاي برقراري ارتباطروش
ب بازي مناساسباب. آشنا شوند بازيي و اسباببا مفهوم باز ببرند.

 يباز و يارتباط تيفعال کي کنند. ييرا شناسا يهر گروه سن يبرا
هاي از فعاليت. کنند ييا شناساکودک ر ا سن و رشدمناسب ب

 يموانع اجرا. استفاده کنند يهاي عملدر موقعيت يو باز يارتباط
رفع مشکلات موجود  يبرا. کنند ييبرنامه مراقبت از رشد را شناسا

  ي).رفتار(اهداف  هاي مناسب استفاده کنندبرنامه، از روش يدر اجرا
  :محتوا و سرفصل برنامه آموزشي

ها شامل هيگو نياست. ا هيگو ۲۵شامل  يبرنامه آموزش يمحتوا
رد در مو يکل حيمراقبت از رشد کودک، توض يبسته آموزش يمعرف

گروه، مفهوم رشد و ابعاد  ياعضا يجلسه برا نيبرنامه جلسات و قوان
رشد، عوامل مؤثر بر رشد کودک، تأخير  در يفرد يهاآن، تفاوت

رشد کودک،  شيکودک در معرض خطر، پا يپيامد رشد ،يرشد
از رشد کودک مراقبت کرد؟ حساس  توانيو چگونه م ستيمراقب ک

 و کيتحر يهااقدام کن، روش -فکر کن -نگاه کن فنو پاسخگو، 
 يربرقرا يهاارتباط، روش تيرشد کودک، مفهوم و اهم تيتقو

اژ خنده، ماس ،ارتباط غيرکلامي يبرقرار يهاروش ،يارتباط کلام
کودک  ياز باز تيحما يراهبردها ،يباز تيکردن، اهم ديدادن، تقل

مختلف، انواع  نيسن يهايبازو اسباب يبازتوسط مراقب، اسباب
ارتباط بر  يبرقرار يبرا يعمل يهاتيکودکان، فعال يبرا هايباز

بر اساس سن  يباز يبرا يعمل يهاتيفعالاساس سن کودک، 
 يشنهاديپ يهاحلبرنامه مراقبت از رشد و راه يکودک، موانع اجرا

 يمحتوا و سرفصل آموزش است يعيطب کسانياهداف  يهست. برا
 محتوا نيدر هر سه سطح ابنابراين وجود داشته باشد؛  يکساني

  .استپيگيري قابل
  :آموزش و يادگيري شرايط

ملاک زير حيطه شامل  ٥ خود داراي برنامه شرايط آموزشي
، افراد يا انتقال از يک سطح به سطح ديگر برنامهورود به 

در جلسات،  کنندهشرکتتعداد افراد  در جلسات، کنندهشرکت
 .استيه گو ١٧ درمجموعکه  و روش آموزش هر سطح زمانمدت

گويه است. در سطح اول ملاک ورود،  ۵رودي وملاک  زير حيطه
 ورودملاک  کودک، در سطح دوم داشتن يک عامل خطر براي رشد

عدم ارتقا ء  هاي رشدي کودک ياارتقاي و يا بهبود مهارت عدم
و پاسخگويي مراقب و در سطح سوم نيز عدم  هاي حساسيتمهارت

هاي عدم ارتقا ء مهارت هاي رشدي کودک ياارتقاي و يا بهبود مهارت
 نندهکشرکتو پاسخگويي مراقب است. در زير حيطه افراد  حساسيت

و سوم مراقبين/  ول مراقبين، در سطح دومدر جلسات، در سطح ا
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 تعداد افراد حضور دارند. در زير حيطه مراقب همراه با کودک
يک گويه دارد. سطح اول گروهي  در جلسات، هر سطح کنندهشرکت

) و ۲-۵کوچک ( يهاگروهيا  گروهي سطح دوم نيمه )،۳۰-۱۵(
 سطح اول و سطح سوم انفرادي است. زير حيطه تعداد جلسات براي

نياز  برحسبو براي سطح سوم  ياقهيدق ۹۰جلسه  ۴دوم حداکثر 
است. زير حيطه روش آموزش داراي  کودک و حداکثر چهار جلسه

ر د گروهي، هايبحث و فعاليتسخنراني گويه است. در سطح اول  ۳
بحث، ايفاي نقش و بازخورد و سطح سوم مشاوره و  سطح دوم

 بازخورد است.
  :آموزشيمنابع و مواد 

زير حيطه شامل مواد  ٣ داراي منابع و مواد آموزشي برنامه
است. مواد آموزشي  ازيموردنآموزشي، شرايط مربي و فضاي آموزشي 

بازي خانگي، کتاب کار والدين، تخته گويه شامل اسباب ٤سطح اول 
گويه  ٣ هرکداماست. سطح دوم و سوم  پروژکتوروايت برد و 

 تخته بازي خانگي، کتاب کار والدين وگويه) اسباب ٦ درمجموع(
سه گويه شامل  وايت برد است. شرايط مربي در هر سه سطح شامل

 شناسي وروان -هاي بهداشتيليسانس دريکي از رشتهحداقل فوق
مربوط به کودکان، متخصص کودک و گذراندن دوره  بخشيتوان

ويه). فضاي گ ٩مجموع است (رشد کودک  آموزشي مراقبت از
آموزشي در هر سه سطح يک گويه است. در سطح اول به ازاي هر 

مترمربع  ٤به ازاي هر مراقب  مترمربع، در سطح دوم ٢مراقب حداقل 
 مترمربع است. ١٢حداقل  مترمربع) و در سطح سوم ١٥حداقل (

 نيدر ا يانسان يرويفضا و ن گويه دارد. ٢١اين حيطه  درمجموع
 طيشود و در صورت نبود شرااجرا مي طيشرا نيپژوهش با ا
 از برنامه يموردقبول بوده و تخط يحداقل طيشرا رياستاندارد، سا

  .شوديمحسوب نم
  :ارزشيابي

ارزشيابي داراي دو زير حيطه است. حيطه زمان پايش در سطح  
 يکدو ماه بعد از اتمام سطح  دو گويه شامل بدو ورد به برنامه و اول

دو ماه بعد يک گويه و زمان پايش  هرکدامسطح دوم و سوم  است.
. زير حيطه ابزار ارزيابي در )گويه ۴ مجموعاًاست (هر سطح از اتمام 

ليست نظارت بر گويه) شامل چک ۱۵گويه (مجموع  ۵ هر سطح
برنامه، مقياس کيفيت مراقبت مادرانه، پرسشنامه سنين و مراحل، 

  هيجاني است. -اجتماعي دو مقياس ارزيابي رش آزمون بيلي
 محتوا روايينسبت و حداکثر ميزان  حداقل :برنامه يابي روايي

بر  )۲ جدولبود ( ۱و  ۸۱/۰ ترتيب به برنامه جزء يا آيتم هر براي
هايي که نفر)، گويه ۱۱( نيمتخصصاساس نظر لاشه بر اساس تعداد 

واقع  موردقبول ند،بود ۵۹/۰ها بيشتر از نسبت روايي محتوايي آن
محتوا  رواييشاخص ميزان  حداکثر و حداقل همچنين و )۳۴شد (

به دست آمد که  ۱تا  ۸۲/۰به ترتيب  برنامه آيتم يا جزء براي هر
 ۷۹/۰ها داراي نمره بالاتر از دهد همه اجزاي برنامه يا آيتمنشان مي

اند. درنهايت متوسط شاخص روايي شدهبوده و مناسب تشخيص داده
و  ۹۰/۰ به دست آمد که کسب مقدار ۹۳/۰برنامه براي کل  محتوا

 تعيين جهت .)۳۵باشد (يمبودن ابزار  قبولقابلبيش از آن حاکي از 

شد که ميزان آن  استفاده کرونباخ آلفاي ضريب از دروني همساني
). در خصوص اعتبار و روايي تحقيقات ۳جدول شد (برآورد  ۹۵/۰

 يريذپپذيري و انتقال ديقابليت اعتماد، تائاصل اعتبار،  ۴بر  کيفي
 براي نيل به اين موضوع از پژوهش اين) که در ۳۶کنند (اشاره مي

 مدتيدرگيري طولان کافي و زمان راهبردهايي مانند: اختصاص
 تفسير و آوريجمع برايفضاي پژوهشي  وپژوهشگر با موضوع 

داده،  و تحليل يآورجمع فرايند طي در محقق بازبيني ، خودهاداده
، هاداده تفسير و آوريبراي جمع ساختارمند فرايندهاي جاديا

متنوع ي هاتخصصتخصصي و وجود افراد با  يتهيکم از استفاده
مثلث ) و گفتار درمان، کار درمان، متخصص کودک، شناس(روان

 قيتحق فرآيند در انجام مختلف محققين حضوراز طريق  ١يساز
از منابع  گردآوري شواهد ) وهاداده و تحليل تفسير داده، آوريجمع(

  استفاده نمودند. هاي گوناگونو شيوهمتنوع  اطلاعاتي

 
 نتيجه انطباق سازي برنامه مراقبت از رشد بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله :)۱(جدول 

  سطح سوم  سطح دوم  سطح يک  حيطه

 از پيشگيري يا و کودک رشد بهبود  ٢کلي فاهدا
 آن پسرفت

 زا پيشگيري يا و کودک رشد بهبود
 آن پسرفت

 از پيشگيري يا و کودک رشد بهبود 
 آن پسرفت

محتوا و سرفصل 
  برنامه

سرفصل  ۲۵کتاب کار والدين که شامل 
  باشديم

 ۲۵ شامل که والدين کار کتاب
  باشديم سرفصل

سرفصل  ۲۵کتاب کار والدين که شامل 
  باشديم

                                                             
1. Triangulation گویھ در داخل متن توضیح داده شده  ٢۴: اھداف رفتاری بھ تعداد ٢

  است.
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  سطح سوم  سطح دوم  سطح يک  حيطه

يط
شرا

 
ري

دگي
يا

  

ملاک ورودي 
/  به برنامه

انتقال از يک 
سطح به سطح 

  ديگر

  رشد کودک يعامل خطر برا يکوجود 
 هاييطهاز ح يکيکودک در يتوضع
از  تريينپا يارانحراف مع يکرشد 

  نقطه برش باشد

 هاييطهاز ح يکيکودک در يتوضع
از نقطه  تريينپا يارانحراف مع يکرشد 

  برش باشد

افراد 
 کنندهشرکت

  در جلسات
  مراقب و کودک  مراقبين کودک همراه با خود کودک  مراقبين کودک 

تعداد افراد  
 کنندهشرکت

  در جلسات
  انفرادي  )۲-۵( ينيمه گروه  )۱۵-۳۰( يگروه

هر  زمانمدت
  هفتگي صورتبهي اقهيدق ۹۰جلسه  ۴  سطح

 صورتبهي اقهيدق ۹۰جلسه  ۴
  جلسه ۴بر اساس نياز کودک و حداکثر   هفتگي

 هايبحث و فعاليت –سخنراني   روش آموزش
  و بازخورد مشاوره  ايفاي نقش و بازخورد -بحث کردن   گروهي،

شي
موز

د آ
موا

 و 
ابع

من
  

  مواد آموزشي
 -بازي خانگياسباب

تخته وات برد  -کتاب کار والدين
  پروژکتور

بازي اسباب-کار والدين کتاب 
  کارت مشاوره  تخته وات برد -خانگي

  شرايط مربي

ي از کيدرليسانس حداقل فوق
شناسي و روان -هاي بهداشتيرشته
يا  مربوط به کودکان بخشيتوان

متخصص کودک/ گذراندن دوره 
  رشد کودک آموزشي مراقبت از

ها ي از رشتهکيدرليسانس حداقل فوق
مربوط به  بخشيتوانشناسي و روان

يا متخصص کودک/ گذراندن  کودکان
  رشد کودک دوره آموزشي مراقبت از

ها ليسانس دريکي از رشتهحداقل فوق
مربوط به  بخشيشناسي و توانروان

يا متخصص کودک/ گذراندن  کودکان
  رشد کودک دوره آموزشي مراقبت از

فضاي 
  مترمربع ۲به ازاي هر مراقب حداقل   آموزشي

حداقل مترمربع ( ۴به ازاي هر مراقب 
  مترمربع ۱۲حداقل   مترمربع) ۱۵

بي
شيا

ارز
  

زمان پايش 
  رشد

ماه بعد از اتمام  سه و بدو ورد به برنامه
  دوم ماه بعد از اتمام سطح سه   دوم ماه بعد از اتمام سطح سه  يکسطح 

ابزار 
  ارزيابي

 پرسشنامه برنامه، بر نظارت ليستچک
 مراقبت کيفيت مقياس مراحل، و سنين
 مقياس خانواده پروفايل و ١مادرانه
  ٢هيجاني -اجتماعي رشد گيرياندازه

نظارت بر برنامه، پرسشنامه  يستلچک
 يفيتک ياسو مراحل، مق ينسن

خانواده  يلمراقبت مادرانه و پروفا
 -يرشد اجتماع يريگاندازه ياسمق
  يجانيه

نظارت بر برنامه، پرسشنامه  يستلچک
مراقبت  يفيتک ياسو مراحل، مق ينسن

 ياسخانواده مق يلمادرانه و پروفا
  يجانيه -يرشد اجتماع يريگاندازه

  
 روايي محتوايي برنامه مراقبت از رشد کودک بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله ):۲جدول (

  عناصر اصلي برنامه
  سطح سوم  سطح دوم  سطح اول

CVR  CVI CVR CVR  CVI CVR 

  ۹۴/۰  ۱ ۹۴/۰  ۱ ۸۵/۰  ۱  اهداف

  ۸۲/۰  ۸۲/۰ ۸۵/۰  ۸۲/۰ ۸۵/۰  ۸۲/۰ محتوا

شرايط 
  يادگيري

انتقال  ملاک ورودي د يا
  بين سطوح

۸۸/۰ ۸۲/۰ ۹۴/۰ ۱ ۱ ۸۲/۰ 

                                                             
1 . Maternal Caregiving Quality Scale 
2 . The Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure Family Profile(SEAM™ Family Profile) 



 اله حيدرآبادي، محمد عسگريگوز، حميد عليزاده، سيفعلي بهاري قره
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  عناصر اصلي برنامه
  سطح سوم  سطح دوم  سطح اول

CVR  CVI CVR CVR  CVI CVR 
کننده در افراد شرکت

 جلسات
۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

کننده تعداد افراد شرکت
 در جلسات

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

 ۹۴/۰ ۱ ۱ ۹۴/۰ ۱ ۹۴/۰ زمان هر سطحمدت
 ۹۴/۰ ۱ ۱ ۸۵/۰ ۱ ۹۴/۰ آموزشروش 

واد 
و م

ع 
مناب

شي
موز

آ
 

 ۹۱/۰ ۸۲/۰ ۸۲/۰ ۸۵/۰ ۸۲/۰ ۹۱/۰  مواد آموزشي
 ۱  ۹۱/۰  ۹۱/۰ ۹۴/۰  ۹۱/۰ ۱ شرايط مربي

 ۱  ۸۲/۰  ۸۲/۰ ۹۴/۰  ۸۲/۰ ۱ فضاي آموزشي

بي
شيا

ارز
 

 ۹۴/۰  ۱  ۱ ۹۱/۰  ۱ ۹۴/۰  زمان پايش رشد

 ۹۱/۰  ۱  ۱ ۸۲/۰  ۱ ۸۲/۰ ابزار ارزيابي

 
  کرونباخ آلفاي ضريب از استفاده با شدهتدوين ابزار پايايي ):۳(جدول 

  مقدار آلفاي کرونباخ  تعداد سؤال  ابعاد

  ۹۱/۰  ۲۶  اهداف

  ۹۱/۰  ۲۵  محتوا

  ۹۴/۰  ۱۷  شرايط يادگيري

  ۹۱/۰  ۲۱  مواد و منابع

  ۸۹/۰  ۱۵  ارزشيابي

  ۹۵/۰  ۱۰۴  کل

  
  يريگ يجهبحث و نت
انطباق سازي برنامه مراقبت از رشد بر  باهدف حاضر پژوهش

 اساس رويکرد پاسخ به مداخله براي توانمندسازي مراقبين جهت
حساس آن (کودک و تفسير  ها، صدايآگاهي از حرکات، ژست

 هايبودن)، پاسخ مناسب ازنظر زماني و کيفي به علائم و نشانه
 نجاما سازي يادگيري و ايجاد وابستگيپاسخگو بودن) و غنيکودک (

 محسوب نوآوري يک رويکرد پاسخ به مداخله آن با شد و اجراي

  شود.مي
از انطباق  مفهومي مباني نظري و چارچوب ابتدا پژوهش، اين در 

 شد. بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله تبيين از رشدسازي مراقبت 

اً هاي نظري نسبتپايه مشخص شد که در روانشناسي تحولي کودک
با  ١مبادله عاطفي صميمي به نياز قوي براي اين برنامه وجود دارد.

 براي ٢بيروني چهره مادر، نياز به تحريک گسترده و پايدار
نياز به  و )٢( و بدون توقف دائمنياز به مراقبت هاي دروني، پتانسيل

                                                             
1. intimate interchange of affection 
2. ample and constant external stimulation 

ازجمله نيازهاي اساسي کودکان در حال رشد  )٣( يدلگرمتوجه و 
 -که براي رشد بهينه و ارتقاي مهارت شناختي، عاطفي باشديم

 وجود يک )٥موقع (به يبستگدل گيريها شکلاجتماعي و زبان آن
 )٦(مادرانه ، حساسيت )۴(بخش و مادر رضايت دارندهنگهمحيط 

هماهنگي و  عاطفي اشتراک حالت ،)۸( انعکاسي والدين کنش
مراقبان تحول هيجاني کارکردي و روابط کودک با  و) ۱۰( عاطفي

ي ابيردقابل به نحوي از انحاء در برنامه مراقبت از رشد کودک )۱۱(
  است.
در بهبود رشد کودکان در کشورهاي  اثربخشي اين برنامه 

د مورمراقبين در  دانش بيشتر احتمالاًمختلف تائيد شده است. 
 ادهاستف و يغن و گرم ،پاسخگو تعاملات به را هاي کودکان، آنازهاين

 اما )٣٧کند (مي هدايت انضباطي راهبردهاي ومؤثر  مديريت از
يکي  همچنين کمبود نيروي انساني هزينه اثربخشي وانفرادي بودن، 



 و اعتباريابي آن مداخله به پاسخ رويکرد اساس بر »کودک رشد از مراقبت« برنامه سازيانطباق
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  611

 با و) ٣١است (برنامه  براي اجراي مناسب اينهاي اساسي از چالش
توان بين هاي چند سطحي، ميرويکرد پاسخ به مداخله و مدل

اي هو چالش کارايي و اثربخشي درمان يک تعادل نسبي ايجاد کرد
هاي دوره طراحي برنامهدر  ريگيري اخجهت موجود را برطرف کرد.

 ،يعلم دقتبر  يمبتن ١تجربي يابيارز هايبرنامه اوايل کودکي بر
 سيدسترقابل يهاي عمومها در پايگاهبرنامه يمستندسازي اثربخش

که اين ) ۳۸است (متمرکز  هابرنامه نهيسود و هز ليتحل و
 از طرفي بوده و راستاهمبا رويکرد پاسخ به مداخله  هايريگجهت

 قرارگرفته موردتوجه يکودک لياواحوزه  در آموزشپاسخ به مداخله 
محققان برنامه  .)٢٤کند (حرکت مي ريمس نيدر حال حاضر در او 

مراقبت از رشد کودک را بر اساس رويکرد پاسخ به مداخله در سه 
سازي نمودند که اهداف سطح گروهي، نيمه گروهي و انفرادي انطباق

اري هدف رفت کردن اضافه رازيغماند (بهو محتواي برنامه بدون تغيير 
ها، مواد شامل روشپايش رشدي) اما در بخش شرايط يادگيري 

هاي ارزيابي و آموزشي و روش هاي يادگيري، سطوحآموزشي، گروه
 از هرگونه تغيير يطورکلبهها تغييرات لازم ايجاد شد گردآوري داده

که با هسته اصلي برنامه مغاير داشت، خودداري گرديد که اين 
و  )۳۹, ۲۵است (همسو پژوهشي محققان  نتايجموضوع با نظر 

ي طول دوره راهبردها در اين برنامه شدت مداخله باهمچنين 
تدريج به ٣هاداده برو آموزش فردي شده مبتني  ، اندازه گروه٢آموزش
که با نظريه پيشنهادي فوکس، فوکس و وان در مورد  ابدييمافزايش 

راهبردهاي شدت مداخله در رويکرد پاسخ به مداخله، همسو است 
)۲۲(.  

يا  آموزشي ۀبرنام سازي يکانطباق مهم هايگام از يکي
 هاييافته .است آن اعتبار و روايي کسب استاندارد، شناختيروان

 مختلف هاييا بخش هاآيتم محتوايي روايي خصوص در پژوهش

 ضروري دهندهنشان پانل اعتباربخشي، متخصصان ديدگاه از برنامه

 هاآن سادگي) و وضوح بودن، (مرتبط مناسب بودن همچنين و بودن

برنامه  اين فردمنحصربه يهايژگيو به توجه با ،درمجموع است.
نوين يعني پاسخ به  مفهومي الگوي يک بر آن انطباق سازي همچون
 معين، منطق و نظري مباني براي توانمندسازي مراقبين، مداخله

 روايي محتوايي تائيد به ابعاد مختلف رشد و همچنين توأمان توجه

 مورد و جامع ۀيک برنام عنوانبه تواندمي متخصصان ديدگاه از آن

ها در مراقبين کودک براي بهبود رشد آن توانمندسازي براي تائيد
 يهانمره و ي امتيازاتهيکل که داد نشان مطالعه نتايج نظر گرفت.

استفاده  و از طرف ديگر بوده پايايي، مناسب و اعتبار در شدهمحاسبه
 اصل اعتبار، قابليتاز راهبردهاي مختلف توسط محققان براي رعايت 

برنامه  دهد کهنشان ميپذيري پذيري و انتقالدياعتماد، تائ
 ترينمهم .است مطلوبي هاي اعتبارسنجيويژگي پيشنهادي داراي

آن است. با توجه به  هاييافته پذيريتعميم يقتحق ينا يتمحدود
ت با مشارک يو اعتبارسنج ينقشه انطباق ساز يمراحل طراح ينکها

تهران  ييو دانشگاه علامه طباطبا يزتبر يدانشگاه علوم پزشک يداسات
 آن را در کل کشور را يمتعم يتقابل ينصورت گرفته است، بنابرا

آن بر  اثربخشيجامع  مهبرنا يـکعنوان به .دهدميکاهش 
بررسي  خطر تا خير رشديکودکان در معرض  هاي رشديمهارت

بهبود رشد  جهت عنوان يک برنامه کاربرديبه شود و همچنين
  هاي سلامت کشور لحاظ کرد.در برنامه با سنين پايين کودکان
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه علامه  مصوب رساله دکتري از برگرفته حاضر مطالعه

طباطبايي تهران و داراي شناسه 
IR.TBZMED.REC.1397.823  از کميته اخلاق دانشگاه علوم

کليه  از دانندمي لازم خود بر نويسندگان .پزشکي تبريز هست
همکاران مرکز جامع رشد و تکامل تبريز و بيمارستان الزهراي تبريز 

 قدرداني و تشکر کردند، همراهي ما را تحقيق اين که در اجراي

 .نمايند

 
  

References: 
1. Santrock JW, Santrock JW. Essentials of life-span 

development. New York, NY: McGraw-Hill; 

2014. 

2. Freud A. Infants without families. The Writings 

of Anna Freud. 1973. P.3. 

                                                             
1. empirically assessing programs 
2. Duration of instruction 

3. Mohhamad M, Hamid A, Pezeshke P, Ahmad B, 

Noor Ali F. Adler-Glasser approach to 

oppositional defiant disorder: a systematic 

review. Psychol Except Indiv 2017;7(28):199-

214. 

4. Winnicott D. Mirror-role of the mother and family 

in child development, in the Predicament of the 

3. Data-Based Individualization 



 اله حيدرآبادي، محمد عسگريگوز، حميد عليزاده، سيفعلي بهاري قره
 

  مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  612

family: A Psycho-Analytical Symposium. Lomas, 

P London: Hogarth Press26-33 [Related]. 1967. 

5. Bowlby J. A Secure Base. Parent-Child 

Attachment and Healthy Human Development. 

New York (Basic Books) 1988. 1988. 

6. Ainsworth M, Blehar M, Waters E. 8c Wall, S. 

Patterns of attachment: Assessed in the strange 

situation and at home. Hillsdale, NJ: Erlbaum; 

1978. 

7. Feniger-Schaal R, Joels T. Attachment quality of 

children with ID and its link to maternal 

sensitivity and structuring. Res Dev Disabil 

2018;76:56-64. 

8. Fonagy P, Steele M, Steele H, Moran GS, Higgitt 

AC. The capacity for understanding mental states: 

The reflective self in parent and child and its 

significance for security of attachment. Infant 

Ment Health J 1991;12(3):201-18. 

9. Stacks AM, Muzik M, Wong K, Beeghly M, 

Huth-Bocks A, Irwin JL, et al. Maternal reflective 

functioning among mothers with childhood 

maltreatment histories: Links to sensitive 

parenting and infant attachment security. Attach 

Hum Dev 2014;16(5):515-33. 

10. Stern DN. The interpersonal world of the infant: 

A view from psychoanalysis and developmental 

psychology: Karnac Books; 1985. 

11. Greenspan SI, Wieder S. Infant and Early 

Childhood Mental Health: A Comprehensive 

Developmental Approach to Assessment and 

Intervention. Zero to Three (J) 2003;24(1):6–13. 

12. Black MM, Walker SP, Fernald LC, Andersen 

CT, DiGirolamo AM, Lu C, et al. Early childhood 

development coming of age: science through the 

life course. The Lancet 2017;389(10064):77-90. 

13. Susan S, Parvin K, Reza KN, Hossein L. 

Developmental psychology Tehran: Samt 

Publication; 2013. 

14. Magnuson K, Schindler H. Supporting Children's 

Early Development by Building Caregivers' 

Capacities and Skills: A Theoretical Approach 

Informed by New Neuroscience Research. J Fam 

Theory Rev 2019;11(1):59-78. 

15. WHO. The importance of caregiver-child 

interactions for the survival and healthy 

development of young children: A review 2004. 

16. Landry SH, Smith KE, Miller-Loncar CL, Swank 

PR. Predicting cognitive-language and social 

growth curves from early maternal behaviors in 

children at varying degrees of biological risk. Dev 

Psychol 1997;33(6):1040. 

17. Marandi SA, Farrokhzad N, Moradi R, 

Rezaeizadeh G, Shariat M, Nayeri FS. Review of 

the Iranian Newborns' Health, Survival, and Care 

and Future Challenges. Archives of Iranian 

Medicine (AIM) 2019;22(7). 

18. Olusanya BO, Davis AC, Wertlieb D, Boo N-Y, 

Nair M, Halpern R, et al. Developmental 

disabilities among children younger than 5 years 

in 195 countries and territories, 1990–2016: a 

systematic analysis for the global burden of 

disease study 2016. The Lancet Global Health 

2018;6(10):e1100-e21. 

19. Soleimani F, Bajalan Z, Alavi Majd H, Fallah S. 

Relationship Between Gender and Development 

Status in Children. Archives Rehabil 

2018;18(4):338-45. 

20. Lucas JE, Richter LM, Daelmans B. Care for 

Child Development: an intervention in support of 

responsive caregiving and early child 

development. Child: Care Health Dev 

2018;44(1):41-9. 

21. Kirk S, Gallagher JJ, Coleman MR, Anastasiow 

NJ. Teach. Except. Child: Cengage Learning; 

2011. 



 و اعتباريابي آن مداخله به پاسخ رويکرد اساس بر »کودک رشد از مراقبت« برنامه سازيانطباق
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  613

22. Fuchs D, Fuchs LS, Vaughn S. What is intensive 

instruction and why is it important? Teach Except 

Child 2014;46(4):13-8. 

23. Greenwood CR, Bradfield T, Kaminski R, Linas 

M, Carta JJ, Nylander D. The response to 

intervention (RTI) approach in early childhood. 

Focus Except Child 2011;43(9):1-22. 

24. Buysse V, Peisner-Feinberg E. Recognition 

&amp; Response: Response to Intervention for 

Prek. Young Except Child 2010;13(4):2-13. 

25. Wingood GM, DiClemente RJ. The ADAPT-ITT 

model: a novel method of adapting evidence-

based HIV Interventions. J Acquir Immune Defic 

Synd 2008;47:S40-S6. 

26. Sadeqi Fasai S, Erfanmanesh I. Methodological 

Principles of Documentary Research in Social 

Sciences; Case of Study: Impacts of 

Modernization on Iranian Family. Sci J Manag 

Sys 2015;8(29):61-91. 

27. Bunn F, Sworn K. Strategies to promote the 

impact of systematic reviews on healthcare 

policy: a systematic review of the literature. 

Evidence & Policy: A Journal of Research, 

Debate and Practice 2011;7(4):403-28. 

28. Bunn F, Trivedi D, Alderson P, Hamilton L, 

Martin A, Pinkney E, et al. The impact of 

Cochrane Reviews: a mixed-methods evaluation 

of outputs from Cochrane Review Groups 

supported by the National Institute for Health 

Research. Health echnol. Assess 2015;19(28):1-

100. 

29. Garfield J, Le L, Zieffler A, Ben-Zvi D. 

Developing students’ reasoning about samples 

and sampling variability as a path to expert 

statistical thinking. Educ Stud Math 

2015;88(3):327-42. 

30. Escoffery C, Lebow-Skelley E, Haardoerfer R, 

Boing E, Udelson H, Wood R, et al. A systematic 

review of adaptations of evidence-based public 

health interventions globally. Implement Sci 

2018;13(1):125. 

31. UNICEF, WHO. Building Global Capacity for the 

mplementation of the WHO/UNICEF 

Intervention Care for Child Development.. 

Geneva: WHO Library Cataloguing-in-

publication Data. 2013. 

32. Phaneuf L, McIntyre LL. The application of a 

three-tier model of intervention to parent training. 

J Posit Behav Interv 2011;13(4):198-207. 

33. UNICEF W. care for child develpoment. In: 

Heidarabady S, Niaz AN, Barahani N, Monzavi 

MM, Tavassoli M, Hasani N, editors. 2016: 

Tabriz University of Medical Sciences and Health 

Services; 2014. 

34. Lawshe CH. A quantitative approach to content 

validity 1. Pers. PsychoL 1975;28(4):563-75. 

35. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are 

you sure you know what's being reported? 

Critique and recommendations. Res Nurs Health 

2006;29(5):489-97. 

36. Guba EG, Lincoln YS. Competing paradigms in 

qualitative research. Handbook of qualitative 

Research 1994;2(163-194):105. 

37. Duncombe ME, Havighurst SS, Kehoe CE, 

Holland KA, Frankling EJ, Stargatt R. Comparing 

an emotion-and a behavior-focused parenting 

program as part of a multsystemic intervention for 

child conduct problems. Clin Child Adolesc 

Psychol 2016;45(3):320-34. 

38. Hayakawa CM, Reynolds AJ. Key Elements and 

Strategies of Effective Early Childhood 

Education Programs: Lessons from the Field. In: 

Ben-Arieh A, Casas F, Frønes I, Korbin JE, 

editors. Handbook of Child Well-Being: 

Theories, Methods and Policies in Global 



 اله حيدرآبادي، محمد عسگريگوز، حميد عليزاده، سيفعلي بهاري قره
 

  مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  614

Perspective. Dordrecht: Springer Netherlands; 

2014. p. 2993-3023. 

39. Stirman SW, Miller CJ, Toder K, Calloway A. 

Development of a framework and coding system 

for modifications and adaptations of evidence-

based interventions. Implement Sci 2013;8(1):65. 

  



 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 17(8), November, 2019 
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  615

Original Article 

THE ADAPTATION OF “CARE FOR CHILD DEVELOPMENT 
“PROGRAM BASED ON RESPONSE TO INTERVENTION (RTI) AND 

DETERMINING ITS VALIDITY 
 

Ali Bahari Gharehgoz1, Hamid Alizadeh2* , Seifollah Heidarabady3, Mohammad Asgari4 

 
Received: 08 Jul, 2019; Accepted: 23 Sep, 2019 

Abstract 
Background & Aims: The use of Response to Intervention approach for supporting of children's learning 
and development has captured the attention of educators, researchers, and policy makers. Therefore, The 
goals of present research are adapting the “Care for Child Development “program based on the Response 
to intervention and Determining its validity. 
Material & Methods: This study is a mixed method (qualitative-quantitative). The statistical population 
was all of the documents and experts related to the research topic. The data were collected using 
purposive and snowball sampling method. Interview, review of documents and researcher-made 
questionnaire. The analysis of the data obtained from the documents was done using inductive content 
analysis method and in the quantitative section, using descriptive statistical methods. 
Results: According to the content analysis, five steps including the analysis of the program and target 
groups, the determination of the dimensions and components of the new program, the introduction of 
the new program, the initial assessment and validation, were identified for adaptation. Based on these 
five steps, the adaptation program was carried out.The content validity index for the whole program was 
0.93 and its reliability was 0.95. 
Conclusion: Quantitative and qualitative indicators showed that the proposed program had the proper 
validation features and could be considered as an applicable program in the health programs of Iran. 
Keywords: Care for Child Development; Response to Intervention; Adaptation 
 
Address: Faculty of Psychology & Education Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran 
Tel: +989125164689 
Email: alizadeh@atu.ac.ir  

                                                             
1 Ph.D. Student of Psychology and Education of Exceptional children, Faculty of Psychology Allameh 
Tabataba'i University, Tehran, Iran 
2 Hamid Alizadeh, Professor of Psychology Faculty of Psychology & Education Allameh Tabataba'i University, 
Tehran, Iran (Corresponding Author) 
3 Assistant professor  of Department of Pediatric, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran 
4 Associate Professor of Assessment and Measurement Department, Faculty of Psychology, Allameh Tabataba'i 
University, Tehran, Iran 


