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ABSTRACT

The aim of the study is to examine the effects of Abbreviated Intensive Parent-Child
Interaction Therapy (PCIT) on noncompliance behaviour among preschool children
who were diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The
sample for this study was six children who attended Special Educati gtegrated
Programme under Ministry of Education Malaysia in Selangor and tl *'1%13. The
Abbreviated Intensive PCIT is a brief and empirically-supported thgapMor children
with disruptive behaviour that places emphasis on improving thc*uz y of parent-
child relationship and changing the ineffective way of parent-chi eraction. Each
parent was taught and coached in two types of parenting Yv Child Directed
Interaction (CDI) and Parent Child Interaction (PDIl)y Th§ A-B single-case
experimental design was applied to test the effect of tant throughout four
different phases: Baseline (A)), Intensive Treatment (B-I aintenance Treatment
(B-MT) and Follow-up (F,). There were four research i nel'ts: (1) Eyberg Child
Behaviour Inventory (ECBI) used to measure the " digupggle behaviour in
children, (i1) Dyadic Parent-Child Interaction Coding €' Sgdl) used to
’Tl Q,?py Attitude

dé) open-ended

1e taggtment. Parent’s
rentafommands during

Test (TAI) to measure parent’s satisfaction tow 1€ tregtrgen
question to explore parent’s perception and cXpmences é/
verbalisation and child compliance behav'ourszowa
these four phases were recorded and Nb ear¢is and two trained
assistants using DPICS-III coding instr %Sel rérch sample was done
using the purposive sampling which, fulfied ] el clusion and exclusion
criteria for both parent and child. %on th ipfis, analyses, the findings of
this study showed that Abbrevia CIT&Was effective in reducing

noncompliance behaviour amomg HD 0 dren. These remained even
after the follow-up test was ¢ xd 1 ¢ §1vds’ scores for all instruments
(ECBI and DPICS-III) dug 1g%ma ned O eAdin their scores before treatment.
The parent of Dyad 6 wa%wed Aspery iteria for CDI and PDI skills. In
addition, parents also rggorte® hi W8] of éj‘fsfaction toward the treatment. The
findings suggested th %ntin& mogule 'Q\e of the early intervention that based
on the Abbreviated % e se ‘%‘fivcly used to improve parent’s positive
parenting practices ucng rOL‘vg)roblems in the child. Main implications
of the research S inyolvnd culflyal issues in the application of the treatment
S Jl

=

(¢}

and several m% ndat’o f) -esearch were also discussed.
A -{—3’



ABSTRAK

Matlamat kajian adalah untuk mengkaji kesan Terapi Interaksi Ibu Bapa-Anak Intensif
Ringkas (PCIT) terhadap tingkahlaku ketidakpatuhan di kalangan kanak-kanak
prasekolah dengan Kecelaruan Daya Tumpuan dan Hiperaktif (ADHD). Sampel
kajian adalah enam orang kanak-kanak yang menyertai Program Pcmvan Khas
Integrasi Prasekolah di bawah Kementerian Pendidikan Malaysia di por beserta
ibu bapa mereka. PCIT Intensif Ringkas merupakan terapi rin an disokong
melalui permerhatian bagi kanak-kanak yang mempunyai tinék& disruptif yang

menekankan penambahbaik kualiti hubungan ibu bapa- dl]dk mengubah cara
interaksi yang tidak berkesan antara ibu bapa dan anak. Setiap bu bapa diajar dan
dilatih dua kemahiran keibubapaan: Interaksi Arahan Al Dl) dan Interaksi
Arahan Ibu bapa (PDI). Rekabentuk eksperimen kes-tun B digunakan untuk

menguji kesan rawatan melalui empat fasa berlainarf@wQr@rawatan (A;), Rawatan
Intensif (B-IT), Rawatan Pengekalan (B-MT) da ),). erdapat empat
instrumen kajian: (i) Inventori Tingkahlaku Kanak-Ka E ber Bl digunakan
untuk mengukur tingkahlaku disruptif kanak-kar (1) $ister ogwe Interaksi
Pasangan Ibu bapa-Anak-III (DPICS-III) digu untuk mefPukurwertuturan ibu
bapa dan tingkahlaku patuh anak terhadap ' ¢ (iii ventori Terapi
Sikap (TAI) digunakan untuk mengukur tghap ¢ agaVerhadap rawatan,
dan (iv) soalan terbuka untuk meneroka “ dldl ibu bapa terhadap
rawatan. Pertuturan ibu bapa dan ting@@ ap arahan ibu bapa
dalam empat fasa ini direkod dan dikod el dua pembantu terlatih
dengan menggunakan instrumen emilihan sampel kajian
dilakukan dengan menggunakan

yang memenuhi ciri-ciri
kemasukan dan pengecualian r apa dan anak. Berdasarkan
analisis deskriptif, dapatan kaj

PCIT Intensif Ringkas adalah

berkesan bagi mengurang ahl uhan di kalangan kanak-kanak
prasekolah yang mempu sdY dapatan ini adalah kekal sama
walaupun selepas uyan SUSU @4 n d(ltﬁiana skor kesemua instrumen bagi
semua pasangan icspo dapDPIC&NII) ketika F, kekal rendah berbanding
dengan skor sebeluniyg an. Jan mcapai kriteria penguasaan kemahiran
CDI dan PDI. Seb mbhh®ings b@ turut melaporkan tahap kepuasan mereka

terhadap rawat: D n kajian mencadangkan bahawa, modul

ngYi.
keibubapaan s sal@vjmt si awal berdasarkan PCIT Intensif Ringkas
adalah berk gunakar r{uK'Wcmpcrbdiki amalan keibubapaan yang positif
dalam me ngi masalah ti ahlaku anak. Implikasi utama dapatan kajian

melibatk \ budaya dalam aplikaei rawatan dan beberapa cadangan untuk kajian
masa d%ga dibincangkan.

S
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