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 دهيچك
آمـوزش والـدين و    اثربخشـي بـا هـدف بررسـي    پژوهش حاضر  :هدف

سلامت عمومي مادران كودكان داراي اتيسـم  بر مداخله مديريت رفتار 
ــت.   ــده اس ــام ش ــي انج ــان داروي ــت درم ــژوهش  روش: تح ــر پ حاض

بـود.   بـا گـروه كنتـرل    آزمـون  پـس  -آزمون آزمايشي با طرح پيش نيمه
كننده به مركز  سم مراجعهجامعه پژوهش شامل مادران داراي فرزند اتي

پزشـكي شـهر تهـران بـوده اسـت كـه بـه روش         درماني انسـتيتو روان 
نفري از مـادرانِ كودكـان داراي    20گيري در دسترس، يك گروه  نمونه

صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش و كنتـرل (هـر     اتيسم انتخاب و به
نـگ  نفر) جايگزين شدند. سپس مداخلات مبتني بر الگـوي تا  10گروه 

جلسه دوساعته در گـروه آزمـايش بـه اجـرا درآمـد، گـروه        10 يطدر 
آوري  اي دريافـت نكـرد. جهـت جمـع     گونه مداخلـه مشـابه   كنترل هيچ

نامه سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر اسـتفاده گرديـد.    از پرسش ها داده
تجزيه و تحليل  ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس داده ها: يافته

كـه آمـوزش گروهـي تانـگ بـر       يـل كوواريـانس نشـان داد   شدند. تحل
بـوده   مؤثري اضطراب، افسردگي و كاركرد اجتماعي ها نشانهي ها مؤلفه
ي جسـماني  هـا  نشـانه  مؤلفـه معناداري بـر   تأثيراما  ،)≥P 05/0(است 

هـاي پـژوهش حاضـر     يافتـه  گيـري:  نتيجه). P<05/0( نداشته اسـت 
ها مورد بحـث قـرار    ارد. اين يافتهدرمانگران د تلويحات مهمي براي روان

 گرفتند.
 
 

 سميات، يسلامت عموم ،والدينآموزش  :يكليدي ها واژه
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to evaluate 
the effectiveness of parent training and behavior 
management on general health of mothers of 
children with autism. Method: This study used a 
pre-post test semi-experimental design. The 
available sampling approach was adopted, were a 
group of 20 mothers of children with autism were 
recruited from the list of mothers who had 
registered to obtain services from the Psychiatry 
Institute of Tehran. They were randomly assigned 
into experimental and control groups (each group = 
10 members). Ten sessions of Tong Group Training 
were implemented for one group and the control 
group received no similar intervention. To the 
collect data, the General Health Questionnaire of 
Goldberg and Hiller were used. Results: ANCOVA 
test was applied to analyze data. ANCOVA showed 
statistical significant difference in studied groups (P 
> 0.05). Parent training approach had a significant 
impact on mental health of mothers of children with 
autism. Similar impacts were also reported on 
symptoms of anxiety, depression and social. 
However, no significant effect on the components 
of somatic symptoms was seen. Conclusion: The 
findings of this study have important implications 
for psychotherapists. These findings were 
discussed. 
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 مقدمه
ك از ياست كه اختلال در هر  ياجتماع يخانواده نظام

ن نظـام  ي ـو ا كنـد  يم ـآن، كل نظام را مختـل   ياعضا
شده به نوبه خود اختلالات مربـوط بـه اعضـا را     مختل

از  يك ـي. كنـد  يم ـجاد يرا ا يديد و مشكلات جديتشد
ت ي ـ، معلولگـذارد  يم تأثيركه بر نظام خانواده  يموارد

 فرزندان است.
ك خـانواده اغلـب   يدر  داراي اختلالوجود كودك 

و  كنـد  يم ـخـانواده وارد  به  يريناپذ جبران هاي يبآس
عه گـاه  ين ضـا يخانواده در مقابل ا يپذير آسيبزان يم

خانواده دچـار   يت سلامت روانياست كه وضع يحد به
و  آقامحمــديان، يمــانينرشــود ( يمــ يديب شــديآســ
ن از يوالـد  يمحض آگاه كه به يطور به ؛)1386، يرجب

س أي ـدها بـه  ي ـت فرزند خود، تمام آرزوهـا و ام يمعلول
گـردد   مـي ن شـروع  يو مشـكلات والـد   شود يمل يتبد

تواند شامل مواردي  يم). اين مشكلات 2002، سولايپ(
ــا     ــود ب ــول خ ــايف معم ــردن وظ ــگ ك ــد هماهن مانن

ي درماني كودك، سازگاري عاطفي با موقعيت ها برنامه
؛ بـه نقـل از رئـيس دانـا،     1999، 1پينفرزند (متفاوت 

)؛ صـرف زمـان   1388كمالي، طباطبايي و شـفارودي،  
در  هـا  مراقبـت زياد براي تعيين درمان، فـراهم كـردن   

خانه، پرداختن بـه مشـكلات مدرسـه و رسـيدگي بـه      
بيكـر، بلچـر   باشـد ( توان  مشكلات رفتاري كودكان كم

هـا و   يـت معلول). از جملـه  2002و ادلبـروك،   كرينس
 تـأثير رسـد   يم ـهاي فرزندان كـه بـه نظـر     يتمحدود

والدين برجاي بگـذارد   خصوصاًزيادي بر نظام خانواده 
رشـدي اشـاره كـرد.     -ت عصـبي تـوان بـه اخـتلالا    يم

هـا   يمـاري باي از  رشـدي مجموعـه   -اختلالات عصـبي 
ــروع   ــد ش ــه در دوره رش ــهســتند ك ــن  يم ــوند. اي ش

در اوايل رشد و قبـل از ورود كـودك    معمولاًاختلالات 
شوند  يمبه دبستان آشكار و با نقايص رشدي مشخص 

و اختلالاتي در عملكرد شخصي، اجتماعي، تحصيلي و 
كننـد. از جملـه اخـتلالات عصـبي      جاد مـي يا شغلي اي

اشـاره كـرد.    2توان به اختلال طيف اتيسـم  يمرشدي 
اختلال طيف اتيسم بـا كمبودهـاي مـداوم در ارتبـاط     

هـاي متعـدد از    يتموقعاجتماعي، تعامل اجتماعي در 
يي در عمل متقابل اجتماعي، رفتارهاي كمبودهاجمله 

كـار   بـه  ارتباطي غيركلامي كه براي تعامـل اجتمـاعي  
يي در زمينـه برقـرار كـردن،    ها مهارتشوند و  يمبرده 

شـود   يم ـحفظ كردن و درك كردن روابـط مشـخص   
 ).2013راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، (

در ايران ميـزان شـيوع اتيسـم در سـنين قبـل از      
ــتان  ــده   10000در  26/6دبس ــرآورد ش ــر ب ــت نف اس

ايــن ). 2011كــانكي،  و مــك زاده محمــوديصــمدي، (
 2/95ميزان در بررسي مجددي كه انجام شـده اسـت   

كـانكي،   گزارش شده است (صمدي، مـك  10،000در 
ي زيـادي نشـان   هـا  پـژوهش در ساليان اخير، . )2015

هاي رشـدي از قبيـل    يناتواناند كه كودكان داراي  داده
دارند كه از جملـه   ها خانوادهاتيسم تأثيرات متنوعي بر 

تـر و اسـترس    يفضـع مت هيجاني توان به سلا يم آنها
ي و ككــان صــمدي، مــككــرد (بيشــتر والــدين اشــاره 

 ).2014بانتينگ، 
سلامتي، كيفيتي از زنـدگي اسـت كـه تعريـف آن     

يباً غيرممكن اسـت.  تقرگيري واقعي آن  مشكل و اندازه
 اند دادهمتخصصان تعاريف متعددي از اين مفهوم ارائه 

كي دارنـد و آن  يباً همه آنها موضوع مشـتر تقرهرچند 
مســئوليت در قبــال خــود و انتخــاب ســبك زنــدگي «

زاده طباطبـايي،   رسـول  ،باباپورخيرالـدين است ( »سالم
ــتيانيو اي  اژه ــي آش ــي از 1382، فتح ــ). برخ ان مؤلف

. انـد  آورده 3مفهوم سلامتي را مترادف با كيفيت زندگي
ــده   بــه نظــر ايــن مؤلفــان كيفيــت زنــدگي در برگيرن

كه افراد در زندگي خود دارند.  مجموعه شرايطي است
دو معنـي در نظـر    -كيفيت زنـدگي  -براي اين مفهوم 

گرفته شده است: الف) وجود شـرايط لازم بـراي يـك    
زندگي خوب، ب) تمرين براي خـوب زنـدگي كـردن.    
اين دو معني ممكن است با هم تلاقي داشته باشند يـا  
با همديگر توافق نداشته و در يك مسـير نباشـند. لـذا    

توانـد غنـي، نيرومنـد و مشـهور امـا پريشـان،        يمفرد 
خاطر و مأيوس باشد يا برعكس فردي كه فقيـر،   آزرده

ضعيف و منزوي اسـت ممكـن اسـت از نظـر روانـي و      
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جسماني شاداب و كامياب باشد. در اين ديدگاه، نقـش  
 كـاملاً ها و تفسيرهاي ذهني وي  ادراك فرد از موقعيت

 .)1997نمايان است (وينهاون، 
در جريان تشخيص اختلال اتيسم، فشارهاي رواني 

توانـد بـه    يم ـشـود كـه    يم ـاي بر والدين وارد  يندهفزا
يي ماننـد ضـربه روانـي، نااميـدي، خشـم و      هـا  واكنش

ايـن   ها خانوادهافسردگي و ... منجر گردد. براي بيشتر 
طوري كـه   دهنده و غيرمنتظره است؛ به تشخيص تكان

هـا و   يشآزمـا و انجـام   برخي والدين بـا رد تشـخيص  
هاي ديگر، وجـود اخـتلال در كـودك خـود را      يبررس
كنند. مطالعات انجام شده حـاكي از آن اسـت    يمانكار 

توان يا ناتوان موجب  كه اثرات منفي داشتن كودك كم
مـادر   خصوصـاً ايجاد تنش و فشار در اعضاي خـانواده  

؛ به نقل از تـاجري و  1999، 4روچ و اورسمندشود ( يم
)؛ چرا كه مادر اولين شخصي است كه 1387يرايي، بح
كنـد.   يم ـطـور مسـتقيم بـا كـودك ارتبـاط برقـرار        به

احساساتي مثل گناه و تقصـير و ناكـامي و محروميـت    
ــودك    ــودن ك ــادي نب ــي از ع ــناش ــبب   يم ــد س توان

گيري مادر و عدم علاقـه بـه برقـراري رابطـه بـا       گوشه
س محيط و همچنين پايين آمدن عزت نفـس و احسـا  

ارزشي و غم و اندوه در مادر شود كه  بيني و بي خودكم
پيامد آن عزت نفس پايين، بروز افسردگي و بـه خطـر   

 آقامحمدياننريماني، است (افتادن سلامت رواني مادر 
يافتگي و  ). وجود كودك ناتوان، سازش1386و رجبي، 

 غالبـاً كند و  يمسلامت جسمي و رواني مادر را تهديد 
؛ گوپتا و 2003سالوويتا، گذارد ( يمنفي م تأثيربر وي 

ــينگل،  ــك 2004س ــمدي، م ــان ). ص ــگبانتي و كك  ي
) در پژوهشي با هدف بهزيستي روانـي والـدين   2014(

هاي رشدي به  يناتواني داراي كودكان با ها خانوادهدر 
ايـــن نتيجـــه رســـيدند كـــه عملكـــرد خـــانواده در 

د، يي كه كودكان داراي اختلال اتيسم هستنها خانواده
تر بود و مادران و پدران سطح بالايي از استرس  يفضع

 را گزارش دادند.  
دهنـد كـه مـادران     يم ـهمچنين نشـان   ها پژوهش
اتيسـم بـيش از مـادران     طيـف ي ها اختلالكودكان با 

ديگـر در معـرض    شناختي رواني ها اختلالكودكان با 
فشارهاي رواني ناشـي از داشـتن كـودك نـاتوان قـرار      

). ايــن 2006؛ كــوهن و كــارتر، 1992 پيــون،دارنــد (
توانـد برخاسـته از مشـكلات ناسـازگاري و      يمفشارها 

رســاني، حركــات  رفتارهــاي ضــداجتماعي، خودآســيب
اي و يا فشـارهاي روانـي ناشـي از دشـواري در      يشهكل

برقراري ارتباط اجتماعي و نيـز مشـكلات مربـوط بـه     
حضور در اماكن عمـومي بـا شـرايط خـاص جسـماني      

هاي زياد خدمات آموزشي و درمـاني   ينههزيا  كودك و
، به نقل از دوگان، 2003، 5انجمن اتيسم آمريكاباشد (
ي ديگر بيانگر اين است كه مـادران  ها پژوهش). 2003

كودكان داراي اتيسم در مقايسه با پدران اين كودكـان  
 كنند و از يمي بيشتري را تجربه ها بحرانو  ها استرس

انگل، چنـدران و  دارند (نياز تري رو به حمايت بيش ينا
، ويرجينا، مايرز مكينتاش). اوگستون، پل، 2005پنج، 

) در پـژوهش خـود نشـان دادنـد كـه      2011( و باربارا
كـه  مادران كودكان مبتلا به اتيسم نسبت به مـادراني  

تـر و   يينپاداشتند، اميد  6داون نشانگانكودكان داراي 
. انـد  كـرده زارش نگراني مربوط به آينده بيشتري را گ ـ

) 2014، و همكـاران صمدي ، به نقل از 2006( ينگرس
نشان دادند كه مادران كودكان داراي اتيسم نسبت بـه  

مبــتلا ميــزان افســردگي بيشــتري بــه ســاير مــادران 
 .هستند

آموزش والدين همواره جـزء مهمـي در مـداخلات    
هـريس،  اسـت ( مربوط به كودكان داراي اتيسم بـوده  

) 2008هــاگ، ســاندرز و ريــد ( مــك، اوزبــرن ).1994
 ژهي ـو بـه هاي مداخلات زودهنگام،  اند كه برنامه دريافته

هايي كه نيازمند زمان طولاني هسـتند، در صـورت    آن
بالا بودن سـطح اسـترس والـدين اثربخشـي كمتـري      

آمـوزش والـدين بـراي    ايـن،  . با وجـود  داشتخواهند 
انجام مداخلات منجر به كـاهش احسـاس افسـردگي،    

هـا خواهـد    رس و افزايش احساس توانمندي در آناست
هـاي   ). همچنـين برنامـه  2004فـرازي،  -شد (بروكمن

تواند منجـر بـه كـاهش اسـترس و      آموزش والدين مي
افزايش اعتماد به نفس آنـان شـود (سـاندرز و وولـي،     
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) در يك پژوهش 2013( يصمدي و ككان ). مك2005
ودكـان  طولي نشان دادند كه حمايت متقابل والدين ك

 مـؤثر داراي اختلال اتيسم در بهبود عملكـرد خـانواده   
 است.

ــروزه از    ــاني، ام ــاي درم ــن رويكرده ــر اي ــلاوه ب ع
افــزايش ســلامت بــراي تــري نيــز  يننــورويكردهــايي 

شـود   يماتيسم استفاده داراي عمومي مادران كودكان 
تـوان بـه آمـوزش والـدين و      يماز جمله اين رويكردها 
ده توسط تانگ اشاره كرد كه بـه  مديريت رفتار ارائه ش

) 7ام بـي  اي پـي رفتـار ( برنامه آموزش والدين و مديريت 
 معروف است.
، والـدين  رفتـار والدين و مديريت آموزش در برنامه 

ي هـا  مهـارت يي را بر مبناي مدل آمـوزش و  ها آموزش
برتــون و تانــگ، كننــد ( يمــمــديريت رفتــار دريافــت 

هـاي شـناختي و    كي ـتكن، از هـا  برنامه). در اين 2005
گـردد و جلسـات درمـان     يم ـوفور اسـتفاده   رفتاري به

هـاي ارتبـاط،    يژگـي وشامل آموزش در مـورد اتيسـم،   
مـد؛ اصـول مـديريت رفتـار و     آبازي و رفتارهـاي ناكار 

ي جديـد، بهبـود تعـاملات    هـا  مهـارت تغيير؛ آمـوزش  
ــكلات   ــديريت اســترس، مش ــاطي، م ــاعي و ارتب اجتم

 اسـت  اسخ جامعه به اتيسممربوط به سلامت روان و پ
) 2006( تانـگ و همكـاران  ). 2006، و همكاران تانگ(

پژوهشي روي والدين كودكاني پنج تـا پـنج و نـيم     در
شده بـود  داده  تشخيص اتيسمها  آندر مورد سال كه 

اي در زمينـه آمـوزش والـدين و     مداخله بيست هفتـه 
نتــايج  نــد.مــديريت رفتــار را مــورد بررســي قــرار داد

كننده در ايـن برنامـه    نشان داد والدين شركتپژوهش 
نسبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش بيشـتري در بهبـود       

 .اند كردهسلامت عمومي را تجربه 
سـم از  ينكه مـادران داراي كودكـان ات  يبا توجه به ا

واسطه اختلال فرزندانشـان   ههستند كه ب يجمله افراد
 ـا شـوند از  يم ـ يمتحمل رنجش فراوان  ييرو شناسـا  ني

 ييت بسـزا ي ـآنـان از اهم  يهـا  يازمنـد يو ن هـا  يگژيو
برخوردار است. لـذا پـژوهش حاضـر، اثـربخش بـودن      

ن و يبه شيوه برنامه آموزش والد يروش آموزش گروه

ت مـادران كودكـان داراي   ي ـت رفتـار را در جمع يريمد
 ييپاسـخگو  يدهد و در پ ياتيسم مورد پژوهش قرار م

بـه   يش گروه ـا مداخله آموزيله است كه آئن مسيبه ا
ت رفتار بر سلامت يرين و مديشيوه برنامه آموزش والد

سـم تحـت درمـان    يمـادران كودكـان داراي ات   يعموم
 ثر است؟ؤم ييدارو

  روش
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمايشـــي بـــا طـــرح  نيمـــه روش پـــژوهش حاضـــر
 جامعـه  آزمون بـا گـروه كنتـرل بـود.     پس-آزمون پيش

كودكـان داراي اتيسـم    آماري پژوهش شـامل مـادران  
در  پزشـكي  روانكننده به مركز درماني انستيتو  مراجعه

نفر بوده اسـت   20شهر تهران بوده است. حجم نمونه 
كننـدگان بـه    كه به روش در دسترس از بـين مراجعـه  

به صـورت تصـادفي در دو   و مركز درماني فوق انتخاب 
(تعداد اعضـاي   گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند

 نفر بود). 10روه هر گ
 ابزار 

 نامه سلامت عمومي پرسش
 گلدبرگتوسط ي سؤال 28نامه سلامت عمومي  پرسش
نامـه سـلامت    ) ارائه شده است. پرسش1979( 8و هيلر

بــه روش » نامــه ســرندي  پرســش«يــك  عمــومي
ي باليني بـا هـدف   ها مجموعهخودسنجي است كه در 

د اختلال روانـي هسـتند مـور    كه داراي رديابي كساني
به نقـل   1972و هيلر،  گلدبرگگيرد ( يماستفاده قرار 

، بـه نقـل از طـاهري،    1386 ،مهـدوي و  زاده حسيناز 
ــه دو طبقــه اصــلي از   ) در ايــن پرســش1384 نامــه ب

شود: ناتواني فـرد در برخـورداري از    يمها توجه  يدهپد
هـاي جديـد بـا     يـده پدو بـروز  » سالم«وري  يك كنش

حاضر، اين نكته آشـكار   ماهيت معلول كننده. در حال
ي مرضـي را  هـا  نشـانه ي از سـطوح  ا پارهشده است كه 

ي اســتاندارد شــده هــا مصــاحبهوســيله  تــوان بــه يمــ
ــي  پزشــكي روان ــاتشــخيص داد ول ــر از ســطح  يينپ ت

ــطح     ــتلال در س ــرفتن اخ ــرار گ ــال ق ــي، احتم معين
، اسـتورا ي و عدم تشخيص آن وجـود دارد ( ا آستانهزير
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نامـه تـاكنون    ف اين پرسـش ي مختلها نسخه). 1991
زبان مختلف دنيا ترجمـه شـده و مـورد     36حداقل به 

، 12ي هـا  فـرم . در ايران نيـز  قرار گرفته استاستفاده 
يي هـا  گـروه ها روي  ينهگزاي آن پس از تغيير  هدما 28

ــجويان و   ــي، دانشـ ــدان دولتـ ــالان، كارمنـ از بزرگسـ
 آموزان راهنمايي و دبيرسـتان اجـرا شـده اسـت     دانش

ــه نقــل از طــاهري،  1386مهــدوي، و  زاده نيحســ( ب
ــرم  1384 ــر از فـ ــژوهش حاضـ ــؤالي  28). در پـ سـ
گلدفريـد   ه شده توسطئارانامه سلامت عمومي  پرسش

نامـه مـذكور    ) استفاده گرديـد. پرسـش  1979و هيلر (
 سؤال دارد. 7كه هر مقياس است داراي چهار مقياس 

 روش اجرا
ســم و يان اتنفـر از مـادران كودك ـ   20بعـد از انتخـاب   

نفـر   10( در دو گروه يصورت تصادف آنان به ينيگزيجا
ــا  ــروه آزم ــه    10ش و يگ ــرل)، از هم ــروه كنت ــر گ نف

آزمون به عمل آمد. سپس گـروه   شيكنندگان پ شركت
ــا ــدت يآزم ــه م ــوزش  10ش ب جلســه در جلســات آم
رفتار  تيرين و مديبرنامه آموزش والد يوهبه ش يگروه

 90جلسه بـه مـدت    1 يا ن گروه هفتهيافت. ايحضور 
طـور   كـرد. بـه   يشركت م ـ يقه در جلسات آموزشيدق
ن ي ـد. در اي ـهفته به طول انجام 10 روند آموزش يكل

برنامـه   يوهبـه ش ـ  يجلسات بر اسـاس برنامـه آموزش ـ  

ت رفتار مـداخلات لازم انجـام   يرين و مديآموزش والد
افــت يدر يمشــابه اخلــهچ مديگــروه كنتــرل هــ شــد.

هفته  1( گروه ش از هر دوين آزماايكرد. پس از پا ينم
آزمـون بـه عمـل آمـد تـا       بعد از اتمام مداخلات) پـس 

قـرار   يري ـگ هـا مـورد انـدازه    سه گروهيو مقا ياثربخش
 رد.يگ

 نحوه اجرا
بعد از انتخاب گروه نمونه و جايگزين نمـودن آنهـا در   
گروه كنترل و آزمايش جلسات آموزشـي شـروع شـد.    

صـيلات كارشناسـي   اين جلسات توسط خـانمي بـا تح  
سـال سـابقه    8 حـدوداً شناسي بـاليني كـه    ارشد روان

فعاليت در زمينه اتيسم داشت، برگـزار گرديـد. شـيوه    
صورت مشاركتي بوده است. در  ارائه اطلاعات بيشتر به

شد رئـوس   يمصورت گروهي برگزار  اين جلسات كه به
و محتواي اصلي جلسه توسط رهبـر گـروه كـه همـان     

است ارائـه   ) بودهاول در پژوهش حاضرپژوهشگر (نفر 
شد و سپس سعي بر آن بود كه اعضا نيز در بحـث   يم

مربوط به جلسات مشاركت فعال داشته باشند. در اين 
شـد و   يم ـوفور استفاده  جلسات از فنون ايفاي نقش به

اســلايدهايي آموزشــي نيــز در جلســات نمــايش داده  
 1شـرح مختصـر جلسـات درمـان در جـدول       شد. يم
 وضيح داده شده است.ت

 

 . شرح مختصر جلسات درمان1جدول 
 هاي آموزشي جنبه عنوان كلي جلسه جلسات

 اتيسم  تعريف اهداف، قوانين گروه و اهداف و برنامه -طرح كلي اول
 واكنش تشخيصي استرس و كنار آمدن مسائل والدين پس از تشخيص دوم
 تار چيست؟ چگونه آغاز كنيممديريت رف ساز شناخت و مديريت رفتار مشكل سوم

 سازي و تنبيه تشويق رفتار، خاموش چگونه با دستكاري پيامدها رفتار نامناسب را تغيير دهيم چهارم
 سازي دهي، زنجيره دادن، شكل رهنمود تقويت كنيم جديد را چگونه رفتار پنجم
قرار  كودكان داراي كلام را تحت تأثير ارچگونه اين مشكلات زباني رفت مشكلات ارتباطي دركودكان داراي اتيسم ششم

 دهد؟ مي
چگونه اين مشكلات زباني رفتار كودكان فاقد كلام را تحت تأثير قرار  مشكلات ارتباطي در كودكان فاقد كلام هفتم

 دهد؟ مي
 هاي مكمل بهبود ارتباط غيركلامي با استفاده از سيستم

 چگونه ارتباط را تقويت كنيم
 سن رويكردهاي درماني براي كودكان كم اعي در اتيسمنارسايي اجتم هشتم

 تر و نوجوانان رويكردهاي درماني براي كودكان بزرگ
 اهميت بازي چگونگي بازي وكار با يكديگر نهم

 چگونه توجه كودك خود را جلب كنيد
 ... افزايش تماس چشمي، توجه و ادامه يك تكليف، به خاطرآوردن

 گيري از راه بازخوردها و نتيجه .هنقد و بررسي جلسات گذشت دهم
 ارائه آموزش جهت انتقال موثرتر به محيط واقعي
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 ها روش تجزيه و تحليل داده
 در سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد

ــانس    ــل كوواري ــتنباطي از تحلي ــار اس ــطح آم و در س
 متغيره استفاده شد. تك

 ها يافته
لامت عمـومي بـه   ي س ـها مؤلفهاطلاعات توصيفي 

آزمـون در گـروه آزمـايش و     آزمون و پس تفكيك پيش
شـده   ارائـه  2كنترل و نيز كل افراد نمونـه در جـدول   

 است.
 

 ها گروهي سلامت عمومي به تفكيك مرحله سنجش در ها مؤلفهتوصيفي  اطلاعات .2جدول 
 انحراف استاندارد ميانگين تعداد مرحله سنجش گروه متغير

 نيهاي جسما نشانه
 آزمايش

 08/5 50/7 10 آزمون پيش
 16/5 60/7 10 آزمون پس

 كنترل
 93/4 80/7 10 آزمون پيش
 87/18 00/14 10 آزمون پس

 اضطراب
 آزمايش

 67/3 20/8 10 آزمون پيش
 28/4 90/4 10 آزمون پس

 كنترل
 30/3 70/5 10 آزمون پيش
 04/5 00/9 10 آزمون پس

 كاركرد اجتماعي
 شآزماي

 74/2 80/12 10 آزمون پيش
 58/2 00/5 10 آزمون پس

 كنترل
 01/2 60/11 10 آزمون پيش
 71/2 70/8 10 آزمون پس

 هاي افسردگي نشانه
 آزمايش

 12/5 60/4 10 آزمون پيش
 53/2 00/2 10 آزمون پس

 كنترل
 32/4 70/4 10 آزمون پيش
 03/3 10/5 10 آزمون پس

 

ميانگين گـروه آزمـايش در    2ج جدول با توجه به نتاي
ي اضـطراب، كـاركرد اجتمـاعي و    هـا  مؤلفهآزمون  پس

آزمون كاهش پيـدا   ي افسردگي نسبت به پيشها نشانه
ي جسماني ميـانگين  ها نشانه مؤلفهاما در  ،كرده است

آزمون مقدار كمي افزايش داشته است درحالي كه  پس
ــانگين گــروه كنتــرل در پــس   يهــا مؤلفــهآزمــون  مي

ي جسـماني  هـا  نشـانه ي جسماني، اضطراب و ها نشانه
 مؤلفـه آزمون افزايش داشته و فقـط در   نسبت به پيش

آزمــون نســبت بــه  كــاركرد اجتمــاعي، ميــانگين پــس
 آزمون كاهش داشته است. پيش

 ها يهفرضآماري  ليتحل
آمار استنباطي بخـش اصـلي تحليـل آمـاري را دربـر      

ن و يبرنامـه آمـوزش والـد   گيرد، در ايـن پـژوهش،    مي
بر سلامت عمـومي در مـادران كودكـان     ت رفتاريريمد

داراي اتيسم تحت درمان دارويـي مـورد بررسـي قـرار     

هـا مطـابق بـا موضـوع تحقيـق       يهفرض ـگرفته است و 
طراحي شده است كـه بـراي سـنجش آنهـا از آزمـون      

متغيره استفاده شده و در  آماري تحليل كوواريانس تك
كمـك   SPSS يآمـار افـزار   حقيق از نرمتمام مراحل ت

  گرفته شده است.
ي آمـاري پارامتريـك، ابتـدا    ها روشكارگيري  هدر ب

د تا بتوان از نييد قرار گيرتأبايد مفروضات آزمون مورد 
آزمون مورد نظر استفاده كرد؛ بنابراين ابتدا مفروضات 

ي پارامتريــك نرمــال بــودن توزيــع متغيــر هــا آزمــون
ي ماتريس واريـانس  همگن ها، يانساروي همگن وابسته،

هــاي رگرســيون در   يبشــهمگنــي  كوواريــانس و
بررسـي  گرفـت.  ي مختلف مورد بررسـي قـرار   ها گروه

ي همگنـي  هـا  فـرض  نشـان داد كـه پـيش    هـا  مفروضه
هـا، همگنـي شـيب رگرسـيون، نرمـال بـودن        يانسوار

لذا  ،متغير وابسته، استقلال مشاهدات برقرار بوده است
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آزمـون تحليـل كوواريـانس بـراي تحليـل      تـوان از   يم
فرضـي كـه    هاي پژوهش استفاده كرد. تنها پـيش  يافته

ــانس    ــاتريس واري ــي م ــرض همگن ــوده ف ــرار نب  -برق
تـوان از   ينم ـلذا به ايـن دليـل    .كوواريانس بوده است

بـراي تحليـل    چنـدمتغيره آزمون تحليـل كوواريـانس   
اســتفاده كــرد و بجــاي آن از آزمــون تحليــل  هــا داده
 .استفاده شده است متغيره تكواريانس كو

 
 ي جسمانيها نشانه. نتايج تحليل كوواريانس براي متغير 3جدول 

 اندازه اثر F P ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  منابع تغيير
 13/0 12/0 63/2 95/461 1 95/461 آزمون پيش

 05/0 31/0 05/1 66/185 1 66/185 ها گروهبين 

    67/175 17 44/2986 ها گروه درون

     20 00/5986 كل

 
دهـد كـه بعـد از تعـديل      يمنشان  3نتايج جدول 

 وجود  ها گروهآزمون، تفاوت معناداري بين  نمرات پيش

 
ي هـا  نشـانه يعنـي آمـوزش گروهـي بـر ميـزان       .ندارد

 .)p> ،05/1:F 05/0نبوده است. ( ثرؤجسماني م
 

 يانس براي متغير اضطراب. نتايج تحليل كووار4جدول 
 اندازه اثر F P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 01/0 60/0 27/0 01/5 1 01/5 آزمون پيش

 22/0 04/0 84/4 76/87 1 76/87 ها گروهبين 

    11/18 17 88/307 ها گروهدرون 

     20 00/1363 كل

 
د از تعـديل  دهـد كـه بع ـ   يمنشان  4نتايج جدول 

 در   ها گروهآزمون، تفاوت معناداري بين  نمرات پيش

 
متغير اضطراب وجـود دارد يعنـي آزمـايش تأثيرگـذار     

 .)p≤ ،84/4:F 05/0بوده است. (
 

 . نتايج تحليل كوواريانس براي متغير كاركرد اجتماعي5جدول 
 ازه اثراند  F P ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغيير

 002/0 84/0 03/0 30/0 1 30/0 آزمون پيش

 28/0 02/0 60/6 02/52 1 02/52 ها گروهبين 

    87/7 17 89/133 ها گروهدرون 

     20 00/1172 كل

 
دهـد كـه بعـد از تعـديل      يمنشان  5نتايج جدول 

 در ها روهـگعناداري بين ـون، تفاوت مـآزم نمرات پيش
 

 
وجـود دارد يعنـي آزمـايش     متغير كـاركرد اجتمـاعي  

 .)p≤ ،60/6:F 05/0تأثيرگذار بوده است. (
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 هاي افسردگي نشانه . نتايج تحليل كوواريانس براي متغير6جدول 
 اندازه اثر F P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 10/0 17/0 04/2 15/15 1 15/15 آزمون پيش

 27/0 02/0 41/6 44/47 1 44/47 ها گروهبين 

    39/7 17 74/125 ها گروهدرون 

     20 00/441 كل

 
دهـد كـه بعـد از تعـديل      يمنشان  6نتايج جدول 

در  هـا  گـروه آزمون، تفاوت معناداري بـين   نمرات پيش
وجود دارد يعنـي آزمـايش    ي افسردگيها نشانهمتغير 

 ).05/0p≤، 6/41 :F( تأثيرگذار بوده است
 گيري بحث و نتيجه

نتايج حاصل از آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كـه  
آموزش گروهـي بـه شـيوه برنامـه آمـوزش والـدين و       

 تـأثير ي سـلامت عمـومي   هـا  مؤلفـه مديريت رفتار بر 
در ايـران بـر    هـا  پژوهشمعناداري داشته است. بيشتر 

شـناختي مـادران فرزنـدان     هـاي روان  يژگـي ومقايسه 
انـد   بودهدان عادي متمركز داراي اتيسم با مادران فرزن

براي مثال، برجيس، حكيم جوادي، طاهر، لواسـاني و  (
 ).1388؛ رجبي، پوشنه و غباري بناب، 1392خانزاده، 

ي انجـام  هـا  پـژوهش نتايج پژوهش حاضر با نتـايج  
شــده در خــارج از كشــور همخــواني بيشــتري دارد. از 

تانـگ و  تـوان بـه پـژوهش     يم ـ هـا  پژوهشجمله اين 
ــاران ــگ و   2006( همك ــرد. تان ــاره ك ــاران ) اش همك

) در پژوهشي روي والدين كودكاني دو و نيم تا 2006(
در مورد آنها داده شـده   پنج سالي كه تشخيص اتيسم

اي را در زمينه آموزش والـدين و   هفته 20بود مداخله 
مديريت رفتار مورد بررسي قرار دادند. نتـايج پـژوهش   

ن برنامه نسبت به كننده در اي نشان داد والدين شركت
گروه كنترل افزايش بيشتري در بهبود سلامت عمومي 

همكـاران  . نتـايج پـژوهش تانـگ و    انـد  كردهرا تجربه 
كننـدگان در   ) همچنين نشان داد كـه شـركت  2006(

ي سـلامت عمـومي از قبيـل    ها مؤلفهگروه آزمايش در 
 ي جسماني و بدكـاركرديها نشانهخوابي،  اضطراب، بي

 

 ها تفاوتدادند كه اين  يمهاي را گزارش  ودبهبخانواده 
 نسبت به گروه كنترل معنادار بود.

ي همخـوان بـا پـژوهش حاضـر     ها پژوهشاز ساير 
) اشـاره كـرد.   1994( توان به نتايج پژوهش هريس يم

ــر ــه   1994( يسه ــان داد ك ــود نش ــژوهش خ ) در پ
ي مديريت رفتار در والدين با كودكان اتيسم ها آموزش

مثبت دارد. هـر   تأثيرمت عمومي والدين در بهبود سلا
و برنامه  ها آموزش) از 1994( يسهرچند در پژوهش 

آموزش والـدين و مـديريت رفتـار اسـتفاده نشـد، امـا       
دليل وجود مباني مشترك در برنامه آموزش والـدين   به

ي آموزشي مبتنـي بـر   ها برنامهو مديريت رفتار و ساير 
يج پژوهش حاضر توان نتا يماصول رفتاري و شناختي 

) تــا حــدي 1994( يسهــررا نيــز بــا نتــايج پــژوهش 
يي كـه در خـارج   هـا  پژوهشهمخوان دانست. از ساير 

تـوان تـا    يم ـكشور انجـام شـده اسـت و نتـايج آن را     
هاي پژوهش حاضر همخـوان دانسـت    حدودي با يافته

) و بارلو 2001ي شيلدس (ها پژوهشتوان به نتايج  يم
 ) اشاره كرد.1997(

بيين نتايج پژوهش حاضر شايد بتوان گفت بـا  در ت
توجه به اينكه برنامه آموزش والدين و مـديريت رفتـار   

-هـاي شـناختي   بر اصول مداخلات زودهنگـام و روش 
رفتاري مبتني است و تمركز اصلي آن، آموزش والدين 

هـاي والـديني در    درخودماندگي و بهبود مهارت دربارة
و  )2005و تانگ،  زمينه مديريت رفتاري است (برتون

كـه اغلـب مـادران     اند دادهنشان  ها پژوهشاز آنجا كه 
بيمــاري فرزندشــان در  تــأثيركودكــان اتيســم، تحــت 

بسيارهاي از پارامترهاي سلامت رواني دچـار اخـتلال   
ي شـناختي نيرومنـدي   هـا  جنبـه شوند كـه اغلـب    يم

كننـدگان در   توان انتظار داشـت شـركت   يمدارند، لذا 
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آمــوزش برنامــه آمــوزش والــدين و  هــاي تحــت گــروه
يي كه پارامترهاي شـناختي  ها مؤلفهمديريت رفتار، در 

ــدي  ــد (نيرومن ــطراب و  دارن ــردگي، اض ــل افس از قبي
 كاركرد اجتماعي) بهبودي بيشتري را تجربه نمايند.

) 2010بــه نقــل از خمينـز، نيــل و پــارك،  ( 9بـك 
معتقد است عقايد منفي درباره خود عامـل مهمـي در   

شناختي و حتـي جسـماني اسـت. از     ي روانها لاختلا
ي مختلف عملكرد ها بخشطرفي تغيير در هر كدام از 

ــتمس ــه و    يس ــه، توج ــل حافظ ــناختي از قبي ــاي ش ه
شــود. بنــابراين،  يمــهوشــياري موجــب تغييــر خلــق 

توان نقش تنظيم هيجان شناختي را در سـازگاري   ينم
ــايع اســترس ــا وق ــدگي ناديــده  افــراد ب گرفــت زاي زن

). در رويكردهاي نوين نيـز  2006گارنفسكي و كراي، (
ــص در    ــه نق ــا حــدي ب ــومي ت ــلامت عم ــض در س نق

طوري كـه   شود، به يمي شناختي نسبت داده ها كنترل
ــار و   ــرل هيجــان منفــي ناشــي از افك ــاتواني در كنت ن

هـاي   يوهش ـباورهاي منفي درباره نگراني و اسـتفاده از  
 ي است.ا مقابلهناكارآمد 

هاي پژوهش حاضر شايد بتوان اين  فتهدر تبيين يا
در جلسـات آموزشـي    كـه نكته را نيز گفت كه از آنجا 

برنامه آموزش والدين و مديريت رفتـار بـر مـواردي از    
هـاي ارتبـاطي،    يژگـي وقبيل آمـوزش دربـاره اتيسـم؛    

هاي رفتاري؛ اصـول مـديريت    يبآساجتماعي، بازي و 
مـل  هـاي جديـد؛ بهبـود تعا    رفتاري؛ آمـوزش مهـارت  

ــديريت   ــاطي؛ دسترســي خــدمات؛ م اجتمــاعي و ارتب
ــا؛ و   ــديني و مشــكلات ســلامت روان آنه اســترس وال

شـود   يم ـهاي اجتماع و خانواده به اتيسم تأكيد  پاسخ
)، لذا با توجه بـه ايـن اصـول    2006تانگ و همكاران، (

اي بر تعاملات اجتماعي و نيـز مـديريت    يژهوكه تأكيد 
كننـدگان   ار داشت شـركت توان انتظ يمرفتاري دارند، 

يي را تجربـه  هـا  آمـوزش به نسبت افرادي كـه چنـين   
 كنند از سلامت عمومي بالاتري برخـوردار باشـند.   ينم

 يـك  عنـوان  به توانند مي اعتقاد بر اين است كه والدين
 بـا  زيـرا . شـوند  مطـرح ) درمانگر فقط نه( درمان عامل
 ريبيما هاي نشانه در توان مي كودك-والد روابط تغيير

 هاي برنامه كلي هدف پس. نمود ايجاد اساسي تغييرات
 هاي مهارت آموزش» والدين توسط درماني مداخلات«

 بـا  فرزنـد  يـك  كـه  است والديني به والدگري مختلف
ــاي ــژه نيازه ــد  وي ــان و  دارن ــاماندهي درم ــز س (مرك

) بنــابراين، از 1393توانبخشــي اخــتلالات اتيســتيك، 
آمــوزش والــدين و ي برنامــه هــا آمــوزشآنجــا كــه در 

اي بر نقش والدين و آموزش  يژهومديريت رفتار، تأكيد 
شـود، انتظـار داريـم كـه      يم ـ آنهـا ي لازم به ها مهارت

كننــده در جلســات آموزشــي برنامــه  والــدين شــركت
ها و  آموزش والدين و مديريت رفتار، با انتقال يادگيري

ي را ايجـاد  تـر  سـالم در محيط خانواده، جـو   ها آموزش
هـاي   يتحماند و با ايجاد اين جو سالم كه فراواني نماي

ساير اعضاي خانواده را بـه همـراه خواهـد داشـت، در     
ي مختلــف ســلامت عمــومي از بهبــودي  هــا شــاخص

 بيشتري برخوردار باشند.
هاي ديگر پژوهش حاضر اين بود كـه   يكي از يافته

ي برنامه آموزش والدين و مديريت رفتار بـر  ها آموزش
كننـدگان در جلسـات،    جسماني شركت سلامت مؤلفه
هـاي   معناداري نداشته است. اين يافتـه بـا يافتـه    تأثير

) ناهمخوان اسـت. در تبيـين   2006همكاران (تانگ و 
 پژوهش حاضرو يافته اخير  هاي ايشان تضاد بين يافته

شايد بتـوان تفـاوت را در نـوع نمونـه در دو پـژوهش      
پـــژوهش تانـــگ ميـــانگين ســـني     در دانســـت.

سـال بـوده در    35 حدوداًكنندگان در پژوهش  تشرك
كننـدگان در پـژوهش    حالي كه ميانگين سني شـركت 

دليـل   سال بوده است، لـذا شـايد بـه    42حاضر حدود 
بودن نمونه در پژوهش تانـگ، ايـن يافتـه تـا      تر جوان

حدي قابل توجيه باشـد. زيـرا سـن عامـل مهمـي در      
ــراد جــوان معمــولاًســلامت جســماني اســت و  ــر اف  ت

تواند بر  يمهاي بدني بيشتري دارند كه اين امر  يتفعال
 مثبتي داشته باشد. تأثيرسلامت جسماني آنان 

ي شناختي تأثيرات جسـماني  ها درمانطور كلي  به
شـناختي بيشـتري دارنـد.     -كمتر و اثربخشـي روانـي  

رسـد ايـن درمـان بعـد شـناختي       يمهمچنين به نظر 
باشـد، لـذا   تري نسـبت بـه بعـد رفتـاري داشـته       يقو
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طبيعي است كه بيشترين اثربخشي در ابعاد شـناختي  
ين، در تبيين يافته اخيـر  همچن نمونه آماري رخ دهد.

ي برنامـه  هـا  آمـوزش توان چنين گفت از آنجا كـه   يم
آموزش والدين و مـديريت رفتـار بيشـتر بـر شـناخت      
تأكيد دارند، در عين حال بعضي از موضوعات والـدين  

و ساير موضوعات سلامت  فاكتورهااز ي ا نشانهتواند  يم
يابـد.   ينم ـبا اين درمان كاهش يا بهبود  الزاماًباشد كه 

كننـده بـه يـك     نمونه پژوهش حاضر مـادران مراجعـه  
صـورت در   آن هـم بـه  تهـران ( مركز درمـاني در شـهر   

دسترس) بوده است، لذا در تعميم نتايج بهتر است بـا  
 احتياط بيشتري عمل كرد.

 يتشكر و قدردان
ن محترم انسـتيتوي  پژوهش و نيز مسئولادر  كنندگان شركتاز تمامي 

 ،شهر تهران كه امكان اجـراي پـژوهش را فـراهم نمودنـد     پزشكي روان
 .نماييم يمصميمانه تشكر و قدراني 

 ها نوشت پي
1. Pinn   
2. Autism 
3. Quality of life 
4. Rouch and Orsmand  
5. Autism Society of America 
6. Down Syndrome 
7. Parent Education and Behavior Management 
(PEBM) 
8. Goldberg and Hiller  
9. Beck  

 منابع
. (ترجمـه  تنيدگي يا استرس، بيماري جديد تمدن). 1991( ، ل.اراستو
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