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 چکيده
 روان شناختي -يآموزش  برنام يك تهي  ،هدف از انجام پژوهش: هدف

آن بر بررسي اثربخشي  وبراي والدين  "اتيسمزندگي سازگار با "
و بهبود كيفيت  اختالدر كودكان مبتا به اين  اتيسمعا م  كاهش

نفر از مادران   01 ،هشدر اين پژو: روشزندگي مادران آنها بود. 
نفر در گروه  70نفر در گروه مداخله و  75) اتيسمكودكان مبتا به 

آموزشي   ده جلسدر  گروه مداخله .مورد مطالعه قرار گرفتند گواه(
اي دريافت گروه گواه هيچ مداخله و كردند شركتگروهي دو ساعته 

آزمون آزمون و پسپيش در دو زماننكردند. اثربخشي اين مداخله 
مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و چك ليست توسي 

داري  بطور معني اين مداخله ها:يافته .آزمون شد اتيسمارزيابي درمان 
كل  نمرةو  (بهداشت جسمي و رفتاري بجز) كودكان اتيسمعا م 
 برنام   گيري: نتيجه . را بهبود بخشيد زندگي مادران كيفيتآزمون 

  ارا  سازگاري و و آگاهي با افزايش " اتيسمر با زندگي سازگا"
مادران با مشكات رايج كودكان مبتا به بيشتر  انطباقراهكارهاي 

برخي  وبهبود كيفيت زندگي  ،به كاهش مشكات مادران ،اتيسم
 شود.منجر مي اتيسمهاي نشانه

 
 

، كيفيت زندگي، اتيسم زندگي سازگار با :يهاي كليدواژه
 مداخله

____________________________________________________ 
 استاديار پژوهشكدة خانواده دانشگاه شهيد بهشتي :نويسنده مسئول. 0
 پژوهشكدة خانواده دانشگاه شهيد بهشتي استاديار. 7
 شناسي دانشگاه شهيد بهشتيروان ةدانشيار دانشكد. 6
 شناسيروان ارشد، كارشناس. 5
 وهش اجتماعي، دانشگاه شهيد بهشتيكارشناس ارشد پژ. 0
 
 
 
 
 

Development of the Psycho-educational 
Program of “Living Adjusted with 
Autism” and Its Effectiveness on 

Limiting the Autistic Symptoms in 
Children and their Mothers’ Life 

Quality  

 
Narges Chimeh, Ph.D1, Karineh Tahmasian, 

Ph.D2, Hamid Reza Pouretemad, Ph.D3, Haleh 

Ofoghi, M.A4, Zohreh Ahmadabadi, M.A5 
 

Received: 23. 7. 12  Revised: 3.10.12 Accepted: 25.5 . 13 

 
Abstract 
Objective: The purpose of this research was to 
provide a psycho-educational program “Living 
Adjusted with Autism” for parents with autistic 
children and evaluate its effectiveness on reducing 
the autistic symptoms in children and their mothers’ 
life quality. Method: In this research 50 mothers of 
autistic children (24 in intervention group and 26 in 
the control group) were studied. The intervention 
group participated in ten two-hour training session, 
and control group received no intervention. The 
effectiveness of this intervention in pre-test and 
post-test by the “World Health Organization Quality 
of Life Scale” and the “Autism Treatment 
Evaluation Checklist” were tested. Result:This 
intervention significantly improved the children’s 
autistic symptoms (except health and physical 
behavior) and their mothers’ total score of Quality 
of Life Scale. Conclusion: Program "Living 
Adjusted with Autism" by raising awareness, 
adaptation and offering adaptive solutions for the 
most common problems of mothers with autistic 
children, leads to the reduction of maternal 
complications and improve the quality of life and 
some symptoms of autism. 
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 مقدمه
ق ياست كه با عا 0گير رشديك اختال فرا اتيسم
هاي تكراري و محدود، مشكات ارتباطي و و فعاليت
شود تعامل اجتماعي مشخ  مي هاي ناهنجارِمهارت

يك كودك  . وجود(7111)انجمن روانپزشكي آمريكا، 
زا استرس يرويدادعنوان به 7اتيسممبتا به طيب 

، (7110، ه، بوردين، يازيگي و مونيبراي خانواده )دوارت
 والدين و مخصوصاً كيفيت زندگيموجب كاهش 

، ارسون و )اايكگردد ميكودكان مبتا مادران 
  آريگو و مازونه،روتا، دي موگنو،؛ 7110، اسمدب
كيفيت زندگي طبق تعريب سازمان بهداشت  .7118

فردي است  6( مقياسي براي بهزيستي0990جهاني )
 نظر از يزندگ در خود تيموقع از افراد درككه 

 كنند،يم يزندگ آن در كه يارزش نظام فرهن ،
-ميرا دربر هاتياولو و استانداردها انتظارات، اهداف،

شرايي سخت  گيرد. اهميت توجه به كيفيت زندگي در
و معيوب مثل داشتن كودك مبتا به اختال فراگير 

، ، روتا، داريگو و مازون)موگنو خيلي استرشد 
7118 .) 

 مديريت دشوار رفتارهايمل اين شرايي سخت شا
هاي مهارت كودكان اتيستيك، و ناسازگاران اختالي 

 طرد و اجتماع قضاوت ازي نگران آنها، اجتماعي محدود
قط  رابطه با خويشان و و انزوا ، گرانيد جانب از شدن

اختاف در ناشي از مشكات زناشويي ، دوستان
 يركا يها تيفعالشدن محدود،پرورش فرزند اُتيستيك

 و شغلي، مشكات ماليي بيرون از منزل، حيتفر و
ب يضع تيكفا و ينيوالد استرس هاي درماني،هزينه
 ،دشواري در درك نيازها و مشكات كودكان ، نيوالد

 دشواري كمبود اطاعات وآينده كودك،  ةنگراني دربار
 خدمات درماني ةدهنده هاي ارادر ارتباط با سازمان

والدين  و سامت رواني گيكيفيت زندشود كه مي
 )فكس، كندرا تهديد مي اتيسمكودكان مبتا به 
سلتزر، گرينبرو  پريش،؛ 7117 وايگن، يات و دونلپ،

 موگنو؛ 7110 دونالد،مك و رز هاسال،؛ 7115 و فلويد،
كوهن، جانسون، اوتن -، توثشاف؛ 7118 همكاران، و

؛ 7101، رويرز و وايرين، شاتر؛ مي7100 و بنويدس،
هاي ثرترين راهيكي از مؤ. (7118لسلي و مارتين، 

ها، سهيم نمودن افزايش كيفيت زندگي اين خانواده
ي و اطاعاتي است كه هم حمايت 5هايآنها در مداخله

، وارنر، مك وقت )آنان وجويي هزينه صرفهموجب 
شود و هم به مي (7117گيليواري، چون  و هينس، 
كودكان  معطوف به خشمِ مديريت احساس افسردگي و

افزايش حس همدلي و پذيرش مثبت  ،اُتيستيك
كاهش اضطراب، مشكات  ،(7101)بنسون،  فرزندان

بدكاركردي خانواده و  و هاي جسمانيخواب، نشانه
، بررتون، كيومال،  نتا) بهبود سامت رواني در والدين
-به كند.كمك مي (7110مكينون، كين  و راينهارت، 

ي تحول يهاجنبه مؤثر شيافزاات به اين مداخ عاوه،
، بهبود (7110 پرالس، و يماهون) مبتا كودكان
؛ 7115لدرد، گرين و آدامز، آ) هاي گفتاريمهارت

كاهش  ،(7100 ، والكانته، ياراندي، وايت و الدر،الدر
-كليشه پذيري، رفتارهايرفتارهاي نابهنجار، تحريك

گيل، شاهيل، ، مك دوآمان)نافرماني  و فعالياي، بيش
و قراري كاهش بي ،(7119، جانسونهندن، آرنولد و 

هاي زندگي مهارتناسازگارانه و بهبود رفتارهاي 
 شود.منجر مي (7118روزمره )بوتر، 

دليل داشتن به اتيستيك هاي بيمارانخانواده
 يروانپزشك انجمنالعمر ) مادام يكودك مبتا به اختال

آموزش و  ،ت مداخلهدرياف( نيازمند 7111 كا،يآمر
مدت هستند )مك مادام العمر و طوانيهاي حمايت
با وجود  ،در ايران(. 7101؛ گارگيولو، 7110كابه، 

عواملي مانند  كودكان نيب در اتيسم يباا وعيش
-آموزش، كمبود بخشي وانمراكز درمان و تمحدوديت 

-هاي ارا هحمايت اندك سازمانو خانواده معتبر هاي 
فشار  موجب شده تا ات بهداشت روانيخدم دةدهن

-مضاعب گردد؛ از اتيسممبتا به مراقبت از كودكان 
 صرفه به مقرونساده،  مداخات رو ضرورت تدويناين
توان كه از فرسودگي مراقبان بكاهد و  اثربخش و

بيش از  ،افزون نمايددر خانواده را  با بيماري رويارويي
 شود.پيش احساس مي
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هاي برنامهاثر بخشي  يي در زمين كارها در ايران
س تصور هدايت شده با موسيقي بر كاهش استر

و  پوراعتماد زاده محمدي،)تيسم كودكان مبتا به اُ
مداخله با كمك تحليل رفتار  (،0675 ،ملك خسروي

پور و گابي، علي) اتيسمعا م كاهش بر 0كاربردي
گروهي بر عملكرد  ةمشاور برنام  (،0675زندي، 

اده و رضايت زناشويي مادران كودكان مبتا به خانو
 ،(0677، حسن زاده و نجمي زارعي،، آرمان)تيسم اُ

 ةويژ 0آموزش مديريت والدينمدت كوتاه  برنام
والديني  ستيسم بر كاهش استركودكان مبتا به اُ

، (0677 ،آباديخرمو  چيمه ،طهماسيان) مادران آنها
اهش مشكات آموزشي پرنده كوچولو بر ك  برنام

تيسم )باقريان خسروشاهي، رفتاري كودكان مبتا به اُ
بهبود سامت  وكاهش تنيدگي والديني  و (0678
 (0678در مادران اين كودكان )خرم آبادي،  عمومي

 . گزارش شده است
ها با انجام مداخات مستقل برخي از اين پژوهش

 ةسم نظير تصور هدايت شده يا مشاورتياز اختال اُ
طور مستقيم كاهش مشكات مادران داراي به ،وهيگر

دهند و برخي تيسم را هدف قرار ميكودك مبتا به اُ
اختال طور خاص در رابطه با ديگر با مداخاتي كه به

بطور ليرمستقيم موجب كاهش  ،تيسم هستنداُ
 شوند.مشكات مادران مي

 ةخانواد آموزش  برنام نيتدو هدف از اين پژوهش
 بر آن ياثربخشتعيين  و "اتيسم با ازگارس يزندگ"

 تيفيك بهبود و مبتا كودكان در اتيسم عا م كاهش
  تمركز اين برنامه بر ارا  ست.آنها مادران يزندگ

درك علل  تيسم واطاعات جام  جهت شناخت اُ
كودكان مبتا به آن، افزايش رايج مشكات رفتاري 

يسم، لذت تهمدلي والدين با كودك و پذيرش بيشتر اُ
تيسم از طريق بردن از زندگي با يك كودك مبتا به اُ

تيسم و ارتباط با كودك از داشتن ديدگاه مثبت به اُ
هاي مناسب، كاهش تنش با طريق زبان بدن و بازي

زندگي و محيي فيزيكي   ايجاد تغييرات ازم در برنام
پرداختن به مشكات   زندگي كودك و خانواده،

 از نظير تغذيه و دستشويي بهداشت جسمي كودك
 اتيسمطريق كنترل رفتارهاي اختالي كودك مبتا به 

 كند تاپژوهش تاش ميكلي اين . به طوراست
 ةكاربردي جهت مشكات زندگي روزمر يرهنمودهاي
كه در هر سطحي از سواد و ارا ه دهد ها اين خانواده

هاي نيازبخشي از  باشد،اجتماعي قابل استفاده   طبق
 اتيسمبه  هاي افراد مبتاخانواده عاتي و آموزشياطا

مراكز  ةجهت استفادكارآمد و ابزاري  را پاسخ داده
 فراهم آورد. اتيسمتخصصي 

   وشر
  :است رسيده انجامبه  لهحمر دو در پژوهش نيا

 بتا  ستازگار ي زنتدگ "ي آموزش  بست ،اول  مرحلدر 
 هتا، كتتاب  از با كمك روش اسنادي و استتفاده  "اتيسم

 شتده  منتشتر ي آموزشي هالميف ها،تيسا وب مقاات،
مطتابق بتا مشتكات و     و يست يانگل وي فارست  زبتان  به

خانواده ها در پرورش كودكتان   ةنيازهاي زندگي روزمر
زير نظر روانشناسان كودك ومتخص   ،اتيسممبتا به 

طراحي شد كه عناوين و محتتواي جلستات     اتيسمدر 
 شود:به اجمال بيان مي 0در جدول 

آموزشي  گانه برنامةهاي جلسات دهسرفصل .3جدول 
 زندگي سازگار با اتيسم

 محتواي آموزشي جلسات مداخله
در  اتيسمهاي افراد مبتا به )تفاوت اتيسمشناخت  اول جلس 

 گانه(نحوه تفكر، احساسات، حواس پنج
هاي مثبت، نوابغ، )استعدادها، ويژگي اتيسمنگاه نو به  دوم جلس 

 شالل مناسب(م
)كامي، چشمي،  اتيسمارتباط با كودك مبتا به  سوم جلس 

 زبان بدن، زبان تصوير( فيزيكي،
  متغييرات ازم در سبك زندگي جهت كاهش بروز عا چهارمجلس  
 هاي كنترل رفتار منفيروش پنجم جلس 
 مديريت قشقرق و رفتار تكراري ششم جلس 
 نهاي پاداش دادروش هفتم جلس 
تيسم با توجه محيي زندگي مناسب كودكان مبتا به اُ هشتم جلس 

 به مشكات حسي آنها 
هاي مناسب براي كودكان مبتا به ها و فعاليتبازي نهم جلس 

 تيسماُ
)تغذيه،  اتيسمبهداشت جسمي كودك مبتا به  دهم جلس 

 دستشويي(

 وي تجربت شتبه  نتوع  از پتژوهش كته   دوم  مرحل در
 از طريتق برگتزاري  ي آموزش  بستاين   ،ستاي كاربرد
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 كي هفته هر) ماه دوي ط  ساعته دوي گروه  جلس ده
 لميفت  شينما اجراي اين برنامه از در انجام شد. (جلسه

 كتودك ي دارا متادران  بته ي آموزشت ي هتا جزوه  ارا  و
 "آرابته ي بخشتوان و آموزش مركز" در اتيسم به مبتا

بته متادران   در منزل  همچنين تكليب نيز استفاده شد.
شتناس كتودك،   يتك روان  برنامه زير نظر شد.داده مي
پزشتك  و يك روان اتيسمشناس متخص  در يك روان

و روايتتي  شتتد تتتدوين و نظتتارت ،اتيستتممتخصتت  در 
 قرار گرفت. تأييدمورد  صوري آن

 و آزمتون شيپت   ليوست  بته  مداخلهي اثربخش زانيم
 زمانستا ي زنتدگ  تيت فيك اسيت مقنمترات   آزمتون پس

 بررستي  اتيسم درماني ابيارز  سياه وي جهان بهداشت
 چيهت  دوره نيت ا طتول  دركته   گواه گروه شد و با نتايج

-پرسشنامه مقايسه شد. ،ردندكينم افتيدري امداخله
ارزيتابي   كيفيت زندگي توستي متادران و ستياه     هاي

تكميل   ،هاي مركزتوسي مسئول ارزيابي اتيسمدرمان 
 و انجام شد.

آمتاري شتامل     جامع ،در اين پژوهش: پژوهش ةنمون
يك در شتهر تهتران استت.    مادران داراي فرزند اُتيستت 

گيري اين پژوهش از نتوع در دستترس و شتامل    نمونه
 مركتز "كته در  استت   اتيستم ن كودكان مبتا به امادر

مركتتز ستتاماندهي "و  "آرابتته يبخشتت تتتوان و آمتتوزش
ت درمتان  تح "بخشي اختاات اُتيستيكدرمان و توان

نفر از مادران داراي كودكتان   01هستند.  نمونه شامل 
نفتر در   75 است كه از بين آنهتا  اتيسممبتا به طيب 

. گرفتنتد نفتر در گتروه گتواه قترار      70و  آزمايشگروه 
و گتروه گتواه در    آزمتايش گروه دو كنندگان در شركت

و  بتوده  0واسلُت   تحت درمان با برنام ،مركز يكي از دو
 اند.اي ديگري شركت نكردهمداخله  رنامبهيچ  در

 ابزار
درمان  ارزيابي  سياه :7اتيسمارزيابي درمان   سياه
 ( براي0999)توسي رايملند و ادلسون ، اتيسم

ارزيابي اثربخشي انواع و  اتيسم اختال تشخي 
. اين مقياس شامل گسترش يافت اتيسمهاي درمان

 بان، ارتباطگفتار، زالب(  زيرمقياسچهار  وماده  88

( ب (؛ ماده 71) معاشرتآميزي و مردم (ب (؛ماده 05)
بهداشت  (د ( و ماده 07) شناختي -آگاهي حسي

ه با كمك مقياس ( است كماده 70) جسمي و رفتاري
درست و  هاي نادرست، تقريباًشامل گزينه ،ليكرت

شود. آنها پايايي آزمون را با روش درست تكميل مي
نفر، در مقياس كل  0611ي دو نيمه كردن بر رو

گزارش  97/1تا  70/1ها و براي زير مقياس 95/1
، موس، ييتز، چارمن و هولين ماجياتيدادند. اخيراً 

 يك، كودك 77والدين  اين سياهه را توسي (7100)
سال بعد  0-0سالگي كودكان و يكبار  و نيم 0 بار در

اين مقياس در هر دو  و گزارش دادند كه اجرا كردند
 ةها و نمرزير مقياسداشته، وبت پايايي دروني زيادي ن

كل در طور زمان پايدار مانده و در هر دو نوبت 
و هاي شناختي همبستگي معنادار و باايي با مهارت

 اند. زباني و رفتار سازگارانه داشته
مقياس زيردر پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ براي 

؛ آگاهي 78/1 ،؛ معاشرت96/1 ،گفتار/زبان/ارتباط
 ،  بهداشت جسمي و رفتاري70/1 حسي شناختي

 بدست آمد.  95/1و نمره كل،  86/1

مقياس كيفيت زندگي سازمان  :مقياس كيفيت زندگي
سامت جسماني،   چهار حيط 9،بهداشت جهاني

سامت رواني، روابي اجتماعي و سامت محيي را 
 7و  6، 0، 8رتيب داراي هر يك به تكه  سنجدمي

اول اين پرسشنامه به  سؤالدو  (.7)جدول  تاس سؤال
ها تعلق ندارد و وضعيت سامت و هيچ يك از حيطه

كيفيت زندگي را به شكل كلي مورد ارزيابي قرار 
 سؤال 70پرسشنامه در مجموع  ، از اين رودهد مي
 0از  يادرجه پنج اسيمق يرو ييپاسخگو. دارد

، ت)نجا شد انجام( خوبخيلي) 0 تا( ضعيب خيلي)
 (.0670 ،زادهظري، هاكويي نا يني، محمد و مجدمنت

  ( پرسشنام0670ن )انجات و همكار  در مطالع
بار به  دو كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

پس از فارسي  نهايي  و نسخشده فارسي ترجمه 
و از اين  ه استترجمه شددو بار به انگليسي بازتدوين، 
اصلي مواجه شد.   نهايي با پرسشنام  نسخ ،دو نسخه
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روابي  بجز حيط ها فاي كرونباخ در همه زيرمقياسآل
سازگاري دروني اين مقياس و % 81اجتماعي بااتر از 

با  پايايي ابزار .است% 76اول  سؤالنظر از دو صرف
در هر  ،آزمون بعد از دو هفتهباز -كمك روش آزمون

هاي گروه نمراتبوده است و  81/1بااي  ه،چهار حيط
دار اختاف معني ،هاي مختلبلم و بيمار در حيطهسا

ميزان آلفاي كرونباخ  ،حاضر . در مطالع داشته است
 محاسبه شد. 96/1اين مقياس 

هاي مقياس كيفيت زندگي سازمان حيطه .9جدول 
 WHOQOL-BREFبهداشت جهاني 

 بندهاي دروني هر حيطه حيطه ها

سامت 
 جسماني

هاي بستگي به مواد دارويي و كمكوا، هاي زندگي روزمرهفعاليت
خواب ، درد و ناراحتي، پويايي و تحرك، انرژي و خستگي، پزشكي

 فيت كاريرظ، و استراحت

 يروانسامت 
اعتماد ، احساسات مثبت، احساسات منفي، تصوير بدني و ظاهري

تفكر، آموختن، حافظه ، معنويت/ مذهب/ باورهاي فردي، به نفس
 و تمركز

 فعاليت جنسي، حمايت اجتماعي، روابي فردي روابي اجتماعي

 زندگي محيي

دسترسي و كيفيت ، جسميآزادي، امنيت و ايمني ، مناب  مالي
فرصت به دست ، محيي خانه، هاي اجتماعي و سامتمراقبت

-شركت و فرصت شركت در فعاليت، هاآوردن اطاعات و مهارت
صدا، ومحيي فيزيكي )آلودگي، سر، هاي لذت بخش و تفريحي

 هوا(وترافيك و آب

 پرسشنامه نيا :يشناخت تيجمع اطاعات  پرسشنام
 كنترل جهت است، ساخته محققي اسيمق كه
 و است شده ارا ه هايآزمودن به گرمداخلهي رهايمتغ

 ن،يوالد سن كودك، سنجنس،  رينظي عوامل شامل
، شالل بودن نيوالد اتيتحص ،اتيسم سن تشخي 

 . ه خدمات درماني استداشتن بيم ومادر 
در اين پتژوهش بتراي    :روش تجزيه و تحليل اطاعات

هتاي آمتار   خاصه كتردن و گتزارش اطاعتات از روش   
فراوانتي،   هتاي  ولميانگين، جد  توصيفي شامل محاسب

و بتراي   ختي دو هتا از آزمتون   براي همتاستازي گتروه  
بررسي اثربخشي مداخلته از روش تحليتل كوواريتانس    

 ست.استفاده شده ا
 هافتهيا

تفاوت معناداري  نشان داد كه خي دوآزمون نتايج 
 ايزمينهاز نظر متغيرهاي  گواهبين گروه آزمايش و 

 ندهست همگن و گواه آزمايشگروه  و ردوجود ندا
 .(6)جدول 

 
 ها در دو گروه آزمايش و گواهمشخصات دموگرافيك آزمودني.1جدول 

 2 آزمايش گواه 
(%تعداد ) 2 آزمايش گواه   (%تعداد )  (%تعداد )   (%تعداد )   

 077/5   تحصيات پدر  580/1   اتيسمتشخيص  زمان

  %(0/70) 0 %(8/8) 7 زير ديپلم   %(8/70) 0 %(7/05) 5 سال زير يك

  %(7/07) 07 %(01) 06 ديپلم   %(7/65) 7 %(9/00) 05 يك تا دو سال

  %(8/70) 0 %(6/57) 00 دانشگاهي   %(0/56) 01 %(6/66) 9 سه تا پنج سال

 087/7   تحصيات مادر  010/0   استفاده از دارو

  %(7/00) 00 %(6/57) 00 ديپلم   %(8/7) 7 %(7/09) 0 خير

  %(7/65) 7 %(8/08) 00 دانشگاهي   %(6/90) 70 %(7/71) 70 بله
 017/1   شغل مادر  105/1   سن مادر

  %(6/90) 70 %(0/75) 77 خانه دار   %(7/58) 00 %(7/50) 07 سال 61زير 

  %(8/7) 7 %(5/00) 5 شالل   %(7/07) 07 %(7/06) 05 سال 61بااي 

 878/6   درماني ةبيم  160/1   سن پدر

  %(7/65) 7 %(0/00) 6 ندارد   %(0/56) 01 %(7/50) 07 سال 60زير 

  %(7/00) 00 (%0/77) 76 دارد   %(0/00) 06 %(7/06) 05 سال 60بااي 

 آزمون از پژوهش نياي هاهيفرضي بررس يبرا
 نيا در مستقل ريمتغ. شد استفاده انسيوارك ليتحل

 خانواده آموزش  برنام در كردنشركت ،پژوهش

 شامل وابستهي رهايمتغ و "اتيسم با سازگاري زندگ"
 و "اتيسمي ابيارز ستيل چك" آزمونپس نمرات

 تيفيك اسيمق" آزمونسپ ةنمر و آن،ي هااسيرمقيز
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 ريمتغ كنترلي برا. است آني هااسيمق ريز و "يزندگ
 نمرات ،كواريانسي رهايمتغ عنوانبه گرمداخله
 ليتحل آزمون وارد ،آزمونشيپ در كنندگانشركت

 . شدند كنترل و انسيوار

آزمون و تفاوت بين نمرات پيش ،6بر اساس جدول 
زير  ،اتيسمچك ليست ارزيابي درمان  ،آزمونپس

آميزي و مقياس مردمزير، مقياس گفتار، زبان، ارتباط
در دو گروه گاهي حسي و شناختي و آ معاشرت

گفتار،  عبارت ديگر. بهواه معنادار استگ آزمايش و
 و آميزي و معاشرت و آگاهي حسيزبان، ارتباط، مردم

  كودكاني كه مادران آنها در برنامدر شناختي 
 ،اندشركت كرده اتيسمار با آموزشي زندگي سازگ

 تأثيرنسبت به گروه گواه كاهش يافته است. ميزان 
 اتيسمميزان عا م براي  آزمونپس  درمان در مرحل

آميزي و مردم ،01/1 ارتباط و گفتار، زبان ،69/1
 77/1گاهي حسي و شناختي  و آ 77/1 معاشرت

 بدست آمد.

آزمون و تفاوت بين نمرات پيشاز سوي ديگر 
آزمون در دو گروه آزمايش و گواه در زير مقياس سپ

معنادار  10/1در سطز  بهداشت جسمي و رفتاري
مقياس در زير اتيسمميزان عا م  ديگر عبارتبهد؛ نبو

كودكاني كه مادران آنها بهداشت جسمي و رفتاري در 
شركت  اتيسمآموزشي زندگي سازگار با   در برنام

 تفاوتي نيافته است.نسبت به گروه گواه  ،اندكرده

 ،نشان داده شده است 5طور كه در جدول همان
يت فآزمون كيآزمون و پستفاوت بين نمرات پيش

كل، سامت رواني و ادراك كيفيت محيي  زندگي
؛ در دو گروه آزمايش و گواه معنادار است زندگي

، سامت رواني و كل آزمون ةعبارت ديگر ميزان نمر
آموزشي   دراني كه در برنامدر ما ادراك محيي زندگي
نسبت به  ،اندشركت كرده اتيسمزندگي سازگار با 

تفاوت بين  ،در مقابلگروه گواه افزايش يافته است. 
و  سامت جسمانيآزمون آزمون و پسنمرات پيش

در سطز در دو گروه آزمايش و گواه  روابي اجتماعي
 ةميزان نمردهد نشان مي اين نشده كهمعنادار  10/1
در در مادراني كه  و روابي اجتماعي امت جسمانيس

اند نسبت به گروه گواه تفاوت شركت كرده اين مداخله
 معناداري نيافته است.

، 07/1 براي كيفيت زندگيدرمان  تأثيرميزان 
و ادراك كيفيت محيي زندگي  75/1 سامت رواني

حجم نمونه  كه دهدان آماري نشان مياست. تو 19/1
 كافي بوده است ،اين فرضيهبراي آزمايش 

 
 آزمونپس از كنترل متغير پيش "كيفيت زندگي"و  "اتيسمچك ليست ارزيابي درمان "نتايج تحليل كواريانس  .0جدول 

 
 آزمونپس آزمونپيش

F 
مجذور 

 اتا
توان 
 گروه گواه آزمايشگروه  گروه گواه آزمايشگروه  آماري

 ةنمر) اتيسمچك ليست ارزيابي درمان 
 (كل

61/80 
(61/77) 

97/00 
(70/77) 

65/00 
(70/76) 

09/00 
(05/61) 

***10/79 69/1 111/0 

 00/1 01/1 80/0* (77/7) 00/07 (59/0) 00/05 (70/8) 97/07 (00/8) 61/08 گفتار، زبان، ارتباط   

 (06/9) 90/09 (58/9)00/00 (00/7) 77/70 آميزي و معاشرتمردم   
07/08 

(65/00) 

***008/07 77/1 95/1 

 95/1 77/1 56/06*** (00/9) 01 (51/0) 15/8 (09/7) 85/01 (90/0) 00/06 آگاهي حسي و شناختي   
 67/1 10/1 90/7+ (91/9) 77/00 (70/0) 86/00 (80/8) 85/00 (09/0) 70/09 بهداشت جسمي و رفتاري   

 (كل ة)نمركيفيت زندگي 
07/07 

(80/00) 
05/80 

(77/00) 
15/85 

(70/07) 
77/80 

(61/00) 
***98/01 07/1 91/1 

 51/1 10/1 15/6+ (95/6) 68/71 (09/6) 09/71 (99/5) 57/76 (01/0) 86/70 سامت جسماني   
 90/1 75/1 09/00*** (70/5) 05/09 (95/6) 87/71 (00/0) 70/09 (06/5) 09/08 سامت رواني   
 00/1 10/1 06/1 (05/7) 09/7 (01/7) 58/7 (89/7) 51/7 (00/7) 00/8 روابي اجتماعي   
 07/1 19/1 77/5* (70/0) 88/76 (96/5) 17/75 (67/0) 75 (89/0) 56/70 كيفيت محيي زندگي   
              110/1معني داري در سطز ***   10/1معني داري در سطز  **     10/1معني داري در سطز  *  0/1معني داري در سطز + 
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 و ونتآزم شيپ نيانگيم، 6 تا 0نمودارهاي 
رواني و محيي زندگي و  سامت اسيرمقيز آزمون پس

 هگرو و ايشتآزم گروه در شاخ  كل كيفيت زندگي
 دهد.را نشان مي گواه

 
 
 
 

 
 
 
 
 رد گواه گروه و مداخله گروه در يزندگ تيفيك كل شاخص و يزندگ طيمح و يروان سامتهاي مقايسه ميانگين .1تا  3ودارهاي نم

 آزمون پس و آزمون شيپ
 گيريبحث و نتيجه

 اين پژوهش، طراحي و تدوين برنام  هدف از انجام
و ارزيابي اثربخشي  "اتيسمزندگي سازگار با "آموزشي 

آن در بهبود عا م بيماري مبتايان و كيفيت زندگي 
 مادران آنها بود.

  برنام اين اثربخشي ةدهندنتايج پژوهش نشان
ه شدت عا م در كودكان مبتا ب آموزشي بر كاهش

كيفيت زندگي مادران آنها در گروه  و افزايش اتيسم
 . استمورد مداخله نسبت به گروه گواه 

 "اتيسمزندگي سازگار با "آموزشي  ةشركت در دور
كل چك ليست ارزيابي  ةدر نمر اتيسمبا بهبود عا م 
ار، زبان، ارتباط، معاشرت هاي گفتمقياسدرمان و زير

اهي حسي و شناختي همراه بود، اما گآميزي و آمردمو 
جسمي و رفتاري كودكان ي بر بهبودي بهداشت تأثير

همچنين مادران كودكان  نداشت. اتيسممبتا به 
شركت كردند نسبت به  مداخلهتيستيك كه در اين اُ

 كل آزمون كيفيت زندگي و ةافزايش نمر ،گروه گواه
ندگي را زت محيي سامت روان و كيفي يهازيرمقياس

زندگي سازگار با   امنكردند. شركت در بر گزارش
 ي بر سامت جسماني و روابي اجتماعيتأثير اتيسم
 نداشت.  آنها

در  هاي پيشينهمگام پژوهش ،نتايج اين پژوهش
 ،و همكاران خرم آبادي؛ 0675)زاده محمدي، ايران 

ساير هاي پژوهشو  (0691 ور،يشهر و يعيرب؛ 0691
و همكاران،   نتا؛ 7110 ،سندر و ووليا )كشوره
كودكان  مادران بر اثربخشي مداخات گويايو  (7110

 . بود تيستيكاُ
با تمركز بر مفهوم  "اتيسمزندگي سازگار با " برنام 
 ،يسازگارتدوين و طراحي شده است.  01سازگاري
 و خود انيم ارتباط جاديا و راتييتغ با يمتوال انطباق

 را يساز شتنيخو حداكثر كه يونح به است ييمح
 يخارج قيحقا تيرعا ضمن ياجتماع رفاه با همراه
( 0976) مك كوبين و پترسون. سازد يم ريپذ امكان

عنوان فرايند مركزي تاش اي را بهراهبردهاي مقابله
والدين در سازگاري با بحران در نظر گرفتند. از نظر 

تواند انواده ميآنها سه نوع از مناب  كه با كاربرد آنها خ
: مناب  فردي اعضاي شود عبارتند از با بحران سازگار

خانواده )سامت احساسي و جسماني، وضعيت مالي، 
تحصيات و خصوصيات فردي اعضاء خانواده(؛ مناب  

پذيري و انسجام، الگوهاي دروني نظام خانواده )انطباق
هاي اجتماعي حمايت هاي متقابل( وارتباطي و حمايت

افراد و نهادهاي  ون از خانواده )حمايت اجتماعي ازبير
رسد اجتماعي خانواده(.  به نظر مي ك اجتماعي و شب

با  "اتيسمزندگي سازگار با  برنام  "مداخاتي مانند 
-ي خانواده مثل كيفيت زندگي ادراكارتقاء مناب  فرد
العمر ه آنها در مقابله با بحران مادامشدة مادران، ب
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مثابه منب  كند. اين مداخله بهمك ميشان كزندگي
حمايت آموزشي كه نيازهاي اطاعاتي مادران را در 

تيستيك هاي مختلب زندگي كودكي اُمورد جنبه
حساس بهزيستي تواند به اسازد، ميبرطرف مي

شناختي مادران منجر شود و آنها را جسماني و روان
 ساند. ياري ر مؤثراي در استفاده از راهبردهاي مقابله

-چه سازگاري والدين در طول زمان تغيير مياگر
(، اما 7119كند )دولب، اپنهيم، كورن كاري و ييرميا، 

با افزايش  اتيسممبتا به  هاي كودكانآموزش خانواده
به آنها  رشد فرزندشان نسبت بهخوشبيني والدين 

براي بهبود زندگي را تاش خود  تا كندكمك مي
 )كوگل،حفظ كنند  ،فرزندشان در طول زمان

زندگي سازگار   برنام .(0977 شريبمن، اونيل و برك،
تيستيك از سوي بر پذيرش مثبت كودك اُ ،اتيسمبا 

 او و هاي مثبت در رفتار و شخصيتويژگي ،خانواده
اي كيد ويژهتأتيستيك مثبت زندگي با كودك اُ ابعاد

هاي روش ،رويكرد مثبت تربيتي را با والدينداشته و 
 و نظير تقويت رفتارهاي مثبت ،فرزندپروري بتمث

 هاي صحيز پاداش دادن به رفتار مثبت كودكانروش
   سازد. آشنا مي

دليل استرس زياد تيستيك بهوالدين كودكان اُ
هاي شناختي ناشي از مشكات رفتاري و محدوديت

در جستجوي مناب  حمايت  لالباً ،فرزندان خود
 تسيكا و اِفرِميديس،، بي)شارپليهستند اجتماعي 

-والديني كه حمايت اجتماعي كافي دريافت  .(0998
هاي داشتن تري با دشواريور موفقطتوانند بهكنند مي

تيستيك سازگار شوند )فيسمن و وولب، يك كودك اُ
 ،مفيدترين منب  حمايت رسمي براي مادران .(0990
بدون و آزادانه ها كه در آن هاي حمايتي استگروه

هاي خود در مورد نگراني، بتوانند ز قضاوت شدنترس ا
اين كنندگان در شركت. (0996صحبت كنند )كراوس 

كافي  اطاعات، فرصت كسب آموزشي، عاوه بر  برنام
مشاركت در تجربيات ساير مادران، پاسخگويي به  براي
ت يكديگر، دريافت حمايت و همدلي از ساير سؤاا

 افراد گروه را داشتند. 

هاي تواند هزينهها ميآموزش خانوادها كه از آنج
؛ آنان و 0997، و همكاران )جاكوبسوندرماني 
را به عنوان يكي از مناب  استرس  (7117همكاران، 
، احتمااً از اتيسمزندگي سازگار با  ، برنام كاهش دهد

هاي ناشي از هاي درماني و هزينهطريق كاهش هزينه
سامت رواني مادران  ، افزايشاتيسمناآگاهي نسبت به 

در اين  اتيسمرا به دنبال داشته است. كاهش عا م 
 كهها همسوست؛ بطوريمداخله با نتايج ساير پژوهش

توانسته  آموزش خانواده  برنام ،در ساير تحقيقات
-مهارت ،دادهكاهش را قراري رفتارهاي ناهنجار و بي

، وتركودكان را بهبود بخشد )ب ةهاي زندگي روزمر
آنها را افزايش سازگاري و  عملكرد شناختي؛ (7118
مشكات رفتاري و  (7117همكاران،  و )آناندهد 

 )باقريان خسروشاهي، را كم كند تيستيككودكان اُ
هاي عاليتفها و بازيآموزشي،  اين بست  .(0678

لني كردن  و دسازي كودكنمناسب جهت توانم
به را هاي بيكاري كودك محيي زندگي و كاهش زمان

رسد در كنار ساير نظر ميداده است. بهمادران آموزش 
 توانسته بهيافتگي وقت كودك سازمانعوامل، اين 

كمك كند. از سوي ديگر  او كاهش رفتارهاي اختالي
به امنيت  اُتيستيك آگاه ساختن مادران از نيازكودك

اثرات  توضيز عاطفه وهاي ابراز روش ،محيي خانواده
در تربيت كودك كه در رخاشگرانه پ رويكردهايمنفي 

گرم  تقويت رابط  ،ارا ه شدنيز اين مداخله آموزشي 
خود كاهش  نوب و بهفرزندي كمك كرده -مادر

رفتارهاي تكراري را در پي دارد )اسميت، گرينبرو، 
 اُتيستيك از كودكان مادران (.7117شلتزر و هون ، 

 يعاد كودكان بيشتري نسبت به مادران آزردگيروان
از آنجا  .(0670برند )لباري بناب و استيري، رنج مي

تواند بر ميمادران عا م استرس و افسردگي كه 
هاي درماني مداخلهدر براي درگير شدن آنها توانايي 

؛ اين (7101ميرشات و همكاران، ( كودك اثر گذارد
 طورمت رواني مادران، احتمااً بهمداخله با بهبود سا

 مؤثرتيستيك ربخشي درمان كودك اُليرمستقيم بر اث
زندگي  "  هاي مهم برناميكي از بخشبوده است. 
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و  اتيسم به نسبت مادران كردنآگاه "اتيسمسازگار با 
 درك، ارتقاء كودك يمنف يرفتارها ةزاننديبرانگ عوامل
مجموع افزايش و در كودك هايرفتار لعل از آنها

از  است. اتيسممادران به كودك مبتا به  06حساسيت
شناختي مادر حساسيت روان (87: 7110)نظر هريس 
موتور اصلي فهم وضعيت رواني كودك  ،به كودك

مداخاتي كه حساسيت مادرانه را در رابطه با است. 
كنند، ممكن است تقويت مي اتيسمكودكان مبتا به 

د ندهي و ارتباط آنها را با ديگران افزايش دهپاسخ
 (.7119)دولب و همكاران، 

والدين در جريان روند انجام  ،در اين پژوهش
آزمون قرار داشتند آزمون و پسپژوهش و اجراي پيش

ت را سؤااگويي به كه امكان سوگيري والدين در پاسخ
اي همواره هاي مداخلهدر پژوهش آورد.وجود ميبه

گر مانند شخصيت خطر اثرگذاري عوامل مداخله
ن با يكديگر وجود دارد كنندگاارتباط شركت و درمانگر

-كه اين مشكل با شركت دادن گروه گواه برطرف مي
ت يفعال ،. در اين روش يك گروه با حضور درمانگرشود

 اما كندمداخله گروه آزمايش را دريافت ميديگري جز 
در اين پژوهش به دليل كمبود امكانات و تعداد كافي 

گروه گواه در جلسات  شركت  ،كنندهافراد شركت
 يهابرنامهاين نوع  ينسب تأثيراز آنجا كه  اشتند.ند

 ينسب تفاوت و كنندگانشركت نگرش بر  يآموزش
 مدتكوتاه در آزمونشيپ به نسبت آزمونپس نمرات

  مرحل در يبررس  ادام ،است بينيحدودي قابل پيشتا
اما  ،است يضرور شرفتيپ ثبات يبررس يبرا يريگيپ

دليل برخي مقتضيات هپژوهشي اين مطالعه، ب طرح در
 .نشد گرفته نظر در يريگيپ  مرحل ،مالي و اجرايي

 ها يادداشت
1) pervasive developmental disorder 
2) autism spectrum 
3) Well-being 
4) intervention 
5) ABA: Applied Behavior Analysis 
6) PMT: Parent Management Training 
7) Lovaas 
8) Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) 
9) WHOQOL-BREF 
10) Adaptation/adjustment 
11) sensitivity 

 منابع
حسن  ، و.درالديننجمي، ب ،.اهيدزارعي، ن ،.رورآرمان، س
بررسي اثربخشي مشاوره گروهي  .(0677) .  اكبرزاده. 

بر عملكرد خانواده و رضايت زناشويي در مادران 
مركز تحقيقات علوم رفتاري.  اتيسم. كودكان مبتا به

www.irandoc.ac.ir 170090. شماره سريال 
اثربخشي آموزش (. 0678. )نمخسروشاهي، ص باقريان

مادران بر كاهش مشكات رفتاري كودكان مبتا به 
كارشناسي ارشد،   نام. پايانپيش دبستاني اتيسم
شناسي عمومي، دانشگاه شهيد بهشتي، دانشكده روان
 تربيتي و روان شناسي. علوم
. اضيهخرم آبادي، ر ، و.ميدرضاپوراعتماد، ح ،.رگسچيمه، ن
مشكات و نيازهاي مادران كودكان مبتا به  (.0670)

خانواده اختاات اُتيستيك: يك پژوهش كيفي. 
  .718-898 ،(00) 6پژوهي، 
پرنده   بررسي اثربخشي برنام(. 0678. )اضيهخرم آبادي، ر

هش استرس والدگري و بهبود سامت كوچولو بر كا
 عمومي در والدين كودكان مبتا به اختال اتيسم.

شناسي عمومي، كارشناسي ارشد، روان  نامپايان
علوم تربيتي و روان  ةي، دانشكددانشگاه شهيد بهشت

 شناسي.
مقدماتي  (. مطالع 0691. )هرا.، و شهريور، زآتوساربيعي، 

 لدين كودكانبررسي اثربخشي آموزش گروهي وا
و  اضطراباوتيستيك بر دانش و ميزان استرس، 

 .0-7 (،0) 8پژوهش در توانبخشي، ها. افسردگي آن
ملك  ، و.ميدرضاپوراعتماد، ح ،.علي ،زاده محمدي

روش تصور  تأثير(. بررسي 0675. )فارخسروي، ل
افسردگي و  هدايت شده با موسيقي بر كاهش استرس،

به اختاات اُتيستيك.  اضطراب مادران كودكان مبتا
 .779-611 ،6خانواده پژوهي، 

. رگسچيمه، ن ، و.اضيهآبادي، رخرم ،.ارينهطهماسيان، ك
كودكان  ةويژ PMTبررسي اثر كوتاه مدت  .(0677)

اتيستيك بر استرس والديني مادران كودكان 
 منتشر نشده.گزارش  اُتيستيك.

  مقايس(. 0670لباري بناب، باقر.، و استيري، زهره. )
 مادران در دلبستگي سبك و شخصيتي هايويژگي
 كودكان مادران و درخودماندگي اختال با كودكان
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 -715، 6كودكان استثنايي،  . پژوهش در حيط عادي
878. 

(. 0675احمد.، و زندي، بهمن. ) گابي، پري.، علي پور،
بر درمان كودكان  ABAدرماني به روش تأثير مداخله

كودكان  سم. پژوهش در حيط دچار اختال اتي
 .0-75(، 0) 00استثنايي، 

 ،.ورشهاكويي نا يني، ك ،.ليمنتظري، ع ،.حرنازنجات، س
(. 0670. )يدرضازاده، سو مجد .،اممحمد، ك

كيفيت زندگي سازمان  هاستانداردسازي پرسشنام
: ترجمه و (WHOQOL-BFER) جهاني بهداشت

داشت و دانشكده به  مجلايراني.   سنجي گون روان
 .0-07 ،(5) 5تحقيقات بهداشتي دانشگاه تهران. 
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