
Quarterly Journal of 

Child Mental Health    

278 

 

Vol. 6, No. 4, Winter 2020 

278 

Research Paper 

The Effect of Family Interaction Program Training on Couple Satisfaction and 

 Communication Skills in Children with Autism Spectrum Disorder 
 

Sedigheh Poormand1, Seyedeh Monavar Yazdi*2, Sogand Ghasemzadeh3 

1. M.A. Student of Psychology and Educational of Exceptional Children, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 

2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Alzahra University, Tehran, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, University of Tehran, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Autism disorder, 

communication skills, 

couple satisfaction, 

family interactions  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 4 Sep 2018 

Accepted: 27 Dec 2018 

Available: 10 Mar 2020 

 Background and Purpose: Autism is a disorder associated with problems in social interaction, 

communication, and repetitive and limited behavior patterns. According to the results of some 

studies, some mothers of children with autism have higher levels of depression and stress symptoms 

than mothers of typically developing children, so the purpose of the present study was the effect of 

family interactions training on marital satisfaction and communication skills of children with autism 

spectrum disorder. 

Method: The study was a quasi-experimental with pre-test, post-test, and control group design. The 

statistical population of the study included all mothers of children with autism spectrum disorder in 

Tehran in 2016. The study sample consisted of 24 mothers with autistic children from the mentioned 

population who were selected by convenience sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups (each group consisting of 12 persons). The intervention program 

was taught to the experimental group for 12 sessions and the control group did not receive this 

training. At the end both groups were evaluated in post-test and follow-up. The research tool was 

Gilliam Autism Rating Scale (1994) and Marital Satisfaction Questionnaire (Afroz, 2012) which 

were completed in three stages. The obtained data were also analyzed using covariance analysis 

Results: The results of the data analysis showed that the intervention program increased the mean 

subscales of marital satisfaction, family interactions, and communication skills of autistic children in 

the experimental group (P <0.05), while the post-test scores of the control group in all subscales did 

not change significantly. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that the family 

interactions training used in this study was able to improve the communication skills of children with 

autism by increasing the level of parental awareness and improving the appropriate interaction with 

the child and spouse.  
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مقاله پژوهشی
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 مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
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 13/06/27دریافت شده: 

 06/10/27پذیرفته شده: 

 90/19/29منتشر شده: 

 اوتیسم اختلالی است که با مشکلاتی در تعامل اجتماعی، برقراری ارتباط، و الگوهای رفتار تکراری و محدود همراه است. زمینه و هدف: 

 از به مادران دارای کودک بهنجار، سطوح بالاترینسبت  مبتلا به اوتیسم کودک دارایاز مادران  مطالعات مختلف، بعضیبر اساس نتایج 

 موزشآ هدف از پژوهش حاضر تأثیربنابراین ؛ دهند و حتی رضایت کمتری از رابطه زناشویی دارندنشان می را یدگیو تنافسردگی  هاینشانه

 مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود. کودکان ارتباطی هایمهارت و زوجیت رضامندی بر مادران خانوادگیدرون تعاملات

شامل تمامی  آماری پژوهش جامعه. گواه بود پیگیری و گروه -آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع حاضر از پژوهش روش: 

مادر دارای کودک مبتلا به اوتیسم  92شامل  . نمونه پژوهشبود 1326تهران در سال کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ساکن  دارای مادران

 19 )هر گروه شامل و گواهتصادفی در گروه آزمایش  صورتبهو  ی در دسترس انتخابریگنمونهاز جامعه آماری مذکور بود که به روش 

است. گواه این آموزش را دریافت نکرده  شد و گروه ش آموزش دادهبه گروه آزمای جلسه 19ای به مدت برنامه مداخله نفر( جایدهی شدند.

( و 1222بندی اوتیسم گیلیام )مقیاس درجه پژوهش، آزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزاردر پایان هر دو گروه در مرحله پس

نیز با استفاده از  دست آمدههای بهشدند. داده نمونه تکمیلتوسط افراد  مرحله هس در که ( بود1321) افروز زوجیت پرسشنامه رضامندی

 .قرار گرفتندمورد بررسی  انسیکووارتحلیل 

انواده، های رضامندی زوجیت، تعاملات درون خمقیاسای باعث افزایش میانگین خردهها نشان داد که برنامه مداخلهتحلیل داده نتایجها: یافته

-ی پسهامقیاسافراد گروه گواه در تمام خرده کهیدرحال(؛ P>00/0ه آزمایش شده است )درگروهای ارتباطی کودکان اوتیسم و مهارت

 آزمون، تغییر قابل توجهی نداشتند.

این مطالعه با در  کار گرفته شدهخانوادگی بهآموزش برنامه درون کهتوان نتیجه گرفت های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

سم را های ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیافزایش سطح خودآگاهی والد و بهبود تعامل مناسب با کودک و همسر توانسته است سطح مهارت

 ارتقا داده و همچنین به بهبود رضامندی زوجیت منجر شود.
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 مقدمه
ی در رفتارهامشممکلات اسممت که با  بی تحولیعصمم اختلال کی 1اوتیسممم

(. در طول سی سال گذشته، 1اجتماعی و رفتارهای تکراری همراه است )

ر فزاینده مورد بررسممی قرا طوربههای شممناختی پایدار در اوتیسممم، اختلال

 بر اسممماسهای طیف اوتیسمممم (. در حال حاضمممر اختلال9گرفته اسمممت )

ی پزشمممکروانهای روانی انجمن ی اختلالو آمارراهنمای تشمممخیصمممی 

ی را هایشمممود، یعنی اختلالیک اختلال واحد تعریف می انعنوبهآمریکا 

(. 3شمممدند )می نظر گرفتهجداگانه در  صمممورتبه قبلاًگیرد که در برمی

همچنین شمممیوع اختلال طیف اوتیسمممم به دلایل مختلفی در حال افزایش 

های شده توسط مرکز کنترل پیشگیری و بیماری ارائهاسمت. در گزارش 

کودک یک نفر به اختلال طیف اوتیسممم مبتلا اسممت و  02آمریکا، از هر 

 در مورد(. 2است )بیشمتر از دختران  برابر 2شمیوع این اختلال در پسمران 

گونه اطلاعات دقیقی در دسمممترس تعداد کودکان اوتیسمممم در ایران، هی 

نفر از آنهمما در تهران و سممممایر  900اکنون حممدود هم اگرچممهنیسممممت 

مداخله رفتاری قرار دارند. در پژوهشی ها تحت پوشش آموزش شهرستان

 کلی از طوربهساله انجام شده است، مشخص شد که  9که روی کودکان 

 (. 0است )ی دچار این اختلال اگونهبهکودک، یک کودک  100هر 

 9یی والدگرهاوهیشباید توجه داشت که همه والدین در تطبیق دادن 

ایی اما پدر و مادره جه هستند،خود با نیازهای فرزندانشان با مشکلاتی موا

ی درگیر تربزرگاختلال طیف اوتیسم دارند با مشکلات  مبتلابهکه فرزند 

هسمتند که با مشکلات پرورش کودکان بهنجار قابل مقایسه نیست. تعامل 

ی است تنیدگی روانی خاص توانکمبا کودکی که از نظر ذهنی ناتوان یا 

آن  البه دنبکنند که انواده تحمیل میمادران و کل خ ژهیوبهرا بر والدین 

 مبتلا کودکان (. والدین6آورد )می به وجودبسیاری را  مسائلمشکلات و 

 مواجه کشیکشا با مشخصطور به که هستند کسمانی به شمبیه اوتیسمم به

 هنجارب کودکان که والدینی به نسممبت و اسممت همراه تنش با که شممدند

(. بیماری پایدار 7بیشمممتری برخوردار هسمممتند ) تنیدگیاز تنش و دارند 

 ی، به تعویق افتادناجتماعکودک، اضمممطراب در مورد آینده او، انزوای 

ی همراه، دسممترسممی هانشممانهتشممخیص و  تشممخیص، دشممواری مواجه با

ن شود که مادراضعیف به خدمات بهداشتی و حمایت اجتماعی سبب می

 (.9کنند ) ربهرا تجاین کودکان سطح بالایی از تنیدگی 

                                                           
1. Autism 

پژوهشممی عنوان  ( در2) یعبداللهارشمماد سممرابی، هاشمممی رزینی، و 

ی را ریناپذجبرانهای کردند وجود کودک با نیازهای ویژه اغلب آسیب

که  اسمممت یحدکند. میزان این آسمممیب، گاه به بر خمانواده تحمیمل می

شممود. این پژوهشممگران سمملامت روانی خانواده دچار آسممیب شممدید می

 سئلهمهای والدگری، و حل در مقایسه تنیدگی والدگری، سبک همچنین

ی، کنشزونفاجتماعی مادران مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، نارسایی توجه/

اوتیسم و  طیف دو گروهند که تنیدگی والدگری در تو بهنجار نتیجه گرف

 سبتاًنمتفاوت است. همچنین هرچند هر دو گروه تنیدگی  نارسمایی توجه

کنند، اما این تنیدگی به عوامل متعددی بسممتگی دارد می تحمل رازیادی 

 امزودهنگو برای ممدیریت سمممطح این تنیدگی عواملی مانند تشمممخیص 

مؤثر، و  یمراقبتها، روحیه همکاری، دسمترسمی به سیستم اختلال گونهنیا

دارای این کودکان توسط والدین را پیشنهاد  مؤسساتاستفاده از خدمات 

های کودکان با ( ا عنوان مشکلات خانواده10وهشی دیگر )کردند. در پژ

اختلال طیف اوتیسمم نتیجه گرفته شد که والدگری برای هر دو والد پدر 

امما مادران بیش از پدران تنش والدگری را تجربه  زاسمممت،و ممادر تنش

 یحولتترین اختلال کننمد. در نتیجمه اختلمال طیف اوتیسمممم از پیچیدهمی

ها بسممیار دشمموار اسممت. از دیگر دن با آن برای خانوادهکه کنار آم اسممت

توان به احسممماس از عواممل مرتبط بما تنیدگی والدین در این خانواده می

دسمت دادن مهارگری شمخصمی، فقدان حمایت همسر، و فقدان حمایت 

( 11خانزاده، باغبان وحیدی، و ندایی )(. حسین10کرد )تخصمصی اشاره 

های برقراری ارتباط مؤثر ر آموزش مهارتدر پژوهشممی تحت عنوان تأثی

ام ی و انسممجریپذسممازشجو عاطفی  به مادران کودکان دارای اوتیسمم بر

، های خانواده تأثیر جدی داردبیان کردند که اوتیسمممم بر پویایی خانواده

این  شود.مادران می ژهیوبهی که سمبب فشمار مضماعف بر مراقبان طوربه

 حسممماببهمادر  ژهیوبهاعضمممای خانواده فشمممار یکی از معظلات  اصممملی 

آید و افراد خانواده این کودکان به علت زمانی که صمممرف مراقبت و می

های اجتماعی محدودی دارند کنند، تعامل و فعالیتدرمان از کودک می

ی بر و در نتیجه تأثیر منف همسران نیبکه این موضموع باعث ایجاد فاصله 

 شود.می فردی و زناشویی آنهاروابط بین

 یافتگیوجود کودک اوتیسمممم دارای عوارا جانبی نیز بر سمممازش

های روزمره خانواده به همراه دارد. اعضمممای خانواده زناشمممویی و فعالیت

2. Parenting Styles 
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ی منفی از قبیل احتمال افسممردگی شممناخترواناین کودکان اغلب اثرات 

ید با (.19کنند )بالا، انزوای اجتماعی، و اختلافات زناشمممویی را تجربه می

ای هدانسممت این رفتار والدین در واقو واکنشممی اسممت به ناتوانی در جنبه

(. زوجین دارای کودک مبتلا 13)کند عملکردی کمه از کودک بروز می

به اختلال اوتیسمم نسمبت به زوجین دارای کودک بهنجار، دارای سطوح 

(. سیم، کوردیر، واز، و 12هستند )کمتری از رضمایت در رابطه زناشویی 

کمر در پژوهشمی رضمامندی و رابطه زناشویی والدین کودک مبتلا به فال

اختلال اوتیسم را بررسی کردند. نتایج نشان داد که مشکلات والدگری و 

را تحت تأثیر خود قرار  مراقبت از کودک مبتلا به اوتیسم، رابطه با همسر

افزون بر این (. 10)شمممود داده و بمه کماهش رضمممایت از رابطه منجر می

زناشمممویی، دهند رضمممایت از رابطه هدی وجود دارد که نشمممان میشممموا

اگر سمملامت (. 16دهد )تحت تأثیر خود قرار مینیز بهزیسممتی کودکان را 

واهد تشدید خاوتیسم  هایفتد بدون شمک نشمانهاروان والدین به خطر بی

 ،مشاوره یدرمانگروه زوجین، یدرمانجلسات روانصورت  نیدر ا، شمد

 ضروری استاوتیسممم  ناشمویی برای والدین کودکانو حل تعارضمات ز

درباره نحوه پرورش  والمدین بر متمرکز همایبرنماممه یطورکلبمه (.17)

فرزندی که دارای نیازهای متفاوت و گسممترده اسممت، در مجموع بسممیار 

(. در این 19) دهدمفید بوده و قابلیت و صممملاحیت والدین را افزایش می

به تأثیر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 12) یسییرراستا احمدی و 

بر تحممل پریشمممانی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسمممم 

پرداختنمد. پریشمممانی یکی از مواردی اسمممت که بر رابطه والد با فرزند و 

دهمد و عمدم انطبماا والدین با روابط خمانوادگی را تحمت تمأثیر قرار می

 چندانهنی آگهشیپاوتیسمممم و نداشمممتن مشمممکل کودک مبتلا به اختلال 

شممود. خانواده مطلوب، به بروز افسممردگی و اضممطراب در آنها منجر می

 برند. اینمادران آنها از تنش و فشممار روانی فراوانی رنج می خصممو به

 نقش و وظایف خصمممو بهاختلمال تمأثیر فرفی بر زنمدگی خانوادگی، 

خدماتی برای  برنامه وکه  اسمممت یضمممرورگذارد، بنابراین والمدین می

ها و سمممرپرسمممتان این کودکان طراحی شمممود تا کارکرد خانواده خانواده

های ی مهارتهانهیزممبتلا به اختلال طیف اوتیسم در  کودکان بهبود یابد.

این  (.90هسمممتند )های حرکتی ناتوان ارتبماط اجتمماعی و حتی مهمارت

ر ره با مشممکلاتی دکودکان به سممبب نارسممایی در تعاملات اجتماعی هموا

ط های بسمیاری، تأثیر روابزندگی روبرو هسمتند که در این زمینه پژوهش

های اجتماعی های والدگری والدین را بر رشمممد مهارتخانواده و شمممیوه

 پور،علی دهکردی،اکبری (. علی91اند )قرار داده دییمتمأکودکمان مورد 

( در پژوهشمممی تحت عنوان تأثیر آموزش روش 99) محتشممممیو  ،چیمه

محور به مادران کودکان مبتلا به اختلال اوتیسممم بر عملکرد درمانی پاسمم 

خانواده نشممان دادند که این شممیوه آموزش در کاهش تنیدگی و افزایش 

خودکمارآممدی و کارکرد خانواده دارای کودک مبتلا به اوتیسمممم کاملاً 

نفر از مادران روش  30( به 93همکاران ) مؤثر اسممت. همچنین تفرشممی و

تحلیل رفتار کاربردی را آموزش دادند تا آنها از این روش برای افزایش 

های خودیاری کودک خود استفاده کنند. نتایج مطالعه آنها نشان مهارت

داد کممه اعتممماد بممه خود، مهممارت خودیمماری، رفتممار اجتممماعی مثبممت، و 

کان مبتلا به اوتیسم افزایش یافته است های روزمره زندگی در کودمهارت

 و همچنین تنیدگی و افسردگی والدین این کودکان کاهش یافت.

باید توجه داشمممت که کودکان طیف اوتیسمممم با مشمممکلات رفتاری 

هسمتند. این کودکان نسمبت به همسمالان بهنجار بیشتر در  متعددی مواجه

وی والدین ( که ر92هسممتند )معرا خطر مشممکلات هیجانی و اجتماعی 

( در 90و هاشممممی ) گذارد. شمممکری، خانجانیآنها تأثیر منفی به جا می

مادران  یشممناختروانپژوهشممی به مقایسممه تنیدگی والدگری و آشممفتگی 

. نتایج تحولی پرداختند ریتأخکودکمان مبتلما بمه اختلال طیف اوتیسمممم و 

وامل ع های بالقوه ونشان داد که والدین کودکان اوتیسم روزانه با چالش

آور متعددی از جمله مشممکلات رفتاری کودک، مهارت ارتباطی، و تنش

اجتماعی پایین کودک روبرو هسمممتند. آسمممیب در رفتارهای  تعماملمات

اجتماعی شمممدن در کودکان اوتیسمممم نسمممبت به کودکان مبتلا به سمممایر 

تحولی با شممدت بیشممتری وجود دارد. مادران کودکان  ریتأخهای اختلال

ودکان با به مادران ک پایدار سمطوح تنش بیشتری را نسبت رطوبهاوتیسمم 

 یرورضممبنابراین ؛ ی تحولی و کودکان بهنجار دارا هسممتندرهایتأخدیگر 

ها و سممرپرسممتان این کودکان ها و خدماتی برای خانوادهکه برنامه اسممت

ی هاپژوهش کهییازآنجاطراحی شمممود تما کمارکرد خانواده بهبود یابد. 

خانوادگی مادران بر رضممامندی زوجیت و تعاملات درون اندکی در زمینه

های ارتباطی کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسمم به خصو  در مهارت

بمافت فرهنگی ایران انجام شمممده اسمممت و با توجه به این که این اختلال 

های سلامت روان والدین و رضایت والدین از زندگی کودک بر شاخص

ت اصلی پژوهش حاضر این اس مسئلهبنابراین  تأثیرگذار اسمت؛ مشمترک
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خانوادگی مادران بر رضممامندی زوجیت و که آیا آموزش تعاملات درون

 های ارتباطی کودک تأثیر دارد؟مهارت

 روش
 طرح پژوهش حاضمممر، :کننردگرانشرررکرتالف( طرح پژوهش و 

پیگیری با گروه گواه  - آزمونپس -آزمونشیپآزمایشمممی از نوع نیممه

کودکان مبتلا به  دارای شمممامل تمامی مادران آماری پژوهش عهجام بود.

شامل  . نمونه پژوهشبود 1326اختلال طیف اوتیسم ساکن تهران در سال 

مادر دارای کودک مبتلا به اوتیسم از جامعه آماری مذکور بود که به  92

تصمممادفی در گروه  صمممورتبهو  ی در دسمممترس انتخابریگنمونهروش 

بدین صورت  نفر( جایدهی شمدند. 19)هر گروه شمامل  و گواهآزمایش 

که ابتدا فراخوان شمرکت در طرح آموزشمی منتشمر شد و داوطلبان برای 

شمرکت در این پژوهش به مرکز مشماوره احیات تهران، دعوت شممدند. در 

مرحله بعد مصمماحبه با والدین توسممط پژوهشممگر انجام شممد. این کودکان 

ر ک دریافت کرده بودند و همچنین بتشمخیص اوتیسم را توسط روانززش

 هایهای ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاسماس ملاک

دکان تفکیک کو منظوربهروانی، توسممط پژوهشممگر نیز ارزیابی شممدند. 

( استفاده شد و 96) 1اوتیسم با عملکرد بالا از مقیاس سنجش دامنه اوتیسم

نمونه مورد مطالعه انتخاب  ورتصبهبود  99کودکانی که نمره کلی آنها 

به پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلال اوتیسم  های ورودشدند. ملاک

ت پسر، توسط والدین، جنسی نامهتیرضابا سطح عملکرد بالا، تکمیل فرم 

، برخورداری از گفتار 110تا  20سال، دامنه هوشی  13تا  0محدوده سنی 

سممال و دارای حداقل دیزلم.  90 در کودک، محدوده سممنی مادر بالاتر از

های خروج از پژوهش عبارت بود از: دارا بودن اختلال همراه )مانند ملاک

ی، نابینایی، ناشمممنوایی و نظایر آن(، عدم کنشمممفزون -نمارسمممایی توجمه

  همکاری مادر در هنگام مداخله و انجام تمرینات.

 ابزارب( 

یک  عنوانبهفهرسممت گارز  :9گارز()آزمون تشممخیصممی اوتیسممم  .1 

 این آزمون ابزاری ( تهیه شممده اسممت.1222) 3آزمون معتبر توسممط گیلیام

ن پژوهش کند و در ایاوتیسم کمک می مبتلابهکه به تشخیص افراد  است

                                                           
1. The high-functioning autism spectrum screening questionnaire 

2. Autism Rating Scale (GARS) 

3. Gilliam 

4. Stereotyped behaviors 

5. Communication 

های ارتباطی کودک اوتیسممم قبل و بعد از جلسممات برای مقایسممه مهارت

یسم تآزمون گارز بر اساس تعریف انجمن اوآموزشی استفاده شده است. 

بر روی  1222در سمممال و انجمن روانززشمممکی آمریکا  و (1222آمریکا )

ایلات از کلمبیا، پروتوریکا و کاناد هنجار  26نفری از  1022گروه نمونمه 

مناسممب است و  سمال 99تا  3شمده اسمت. فهرسمت گارز برای اشمخا  

این ابزار  تواند توسممط معلم یا والدین در خانه یا مدرسممه کامل شممود.می

گویممه اسمممت.  12مقیمماس و هر خرده مقیمماس شمممامممل خرده 2مممل شممما

برقراری ، 2ایرفتارهای کلیشمممهانمد از: هما این ابزار عبمارتمقیماسخرده

 (.97) 7تحولی هایاختلال، 6تعاملات اجتماعی، 0ارتباط

 23/0تا  73/0ه اسمترین و هویسن از مطالع در گارزی هامؤلفه 9اعتبار

برای  20/0آلفای (. در مطالعه تینکانی ضممریب 97اسممت )دسممت آمده به

 99/0برای تعامل اجتماعی،  23/0برای ارتبماط،  92/0، ایرفتمار کلیشمممه

است های اوتیسم گزارش شده در نشانه 26/0 تحولی، وهای برای اختلال

ا بازآزمایی مطلوبی را دارتنها پایایی . گارز تنها آزمونی سمممت که نه(99)

 2واییرنیز برخوردار است.  گذاراننمرهاز پایایی بین اسمت، که همچنین 

های مربوط به ابزارهای سمممایر سمممیسمممتممقایسمممه با  قینیز از طراین ابزار 

های طرح یبندرتبههای ارزیابی و غربالگری نظیر ازریابی اوتیسممم، طرح

شمده است  دییتأ( 1223) 10آموزشمی تهیه شمده اریک، کراک و آلموند

رفتمارهممای  رگروهیزحمداکثر نمره در هریمک از سمممه  ((.93)بمه نقمل از 

و در  اسممتو حداقل آن صممفر  29ای، ارتباط، و تعامل اجتماعی کلیشممه

 29-03احتمال اوتیسم شدید، نمره  شمتریبیا  90نمره  های داخلیپژوهش

 فیضعیا کمتر احتمال اوتیسممم  09ط، و نمره متوسماوتیسمم  دهندهنشمان

 (.30و  92)است 

 اسمماس بر افروز  مندیرضممایت مقیاس :مندی زوجیترضممایتمقیاس . 9

 و جهت ازدواج در مثبت رفتمارهای و شمممنماختی -آورد رفتماری روی

در  افروز توسط ایرانی جامعه همسران در فرهنگ رضمایت میزان ارزیابی

 شممده تشممکیل مقیاسخرده ده از ابزار (. این31شممد ) سمماخته 1321سممال 

 زناشممویی، رضممایت همسممران، اندیشممیمطلوب: ازاند عبارت که اسممت

 ،مسممئله روش حل و اجتماعی، ارتباطی افکارهای شممخصممی، افکارهای

6. Social interaction 

7. Developmental 

8. Reliability 

9. Validity 

10. Aric, Krug, Almond 
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 روش رفتارمذهبی، و احسممماس اقتصمممادی، هایفعمالیت و ممالی امور

نمره بالاتر در این آزمون،   احسمماسممی. و تعامل فراغت، اوقات والدگری،

در این ابزار زوجین به هر یک  .است بالاتر زوجیت رضامندیدهنده نشان

 ،1 مخالف)کاملاً  یانهیچهارگز لیکرت طیف اسممماس برؤالات از سممم

این  محتوایی دهند. رواییمی پاس ( 2 موافقکاملاً و  ،3 موافق ،9 مخالف

 و ازدواج مشاور و شمناسروان متخصمص هشمت از نظرسمنجی با آزمون

 رانباخک آلفای ضریبقرار گرفت. و تأیید  مطالعه و بررسی مورد خانواده

 نمره همسران در این آزمون با نمرات همبستگی و 20/0 مقیاس کل نمره

است به دست آمده  23/0 "1انری  زناشویی رضامندی"پرسشنامه آنها در 

(31.) 

خانوادگی ای تعاملات درونبرنماممه مداخله : ایمرداخلره ( برنرامرهج

ه است. رفتاری بود –اسمتفاده شمده در این پژوهش بر پایه نظریه شناختی 

( معتقد 1269) 9( و الیس1227شممناختی رفتاری مانند بک ) پردازانهینظر

واطف ای بر رفتار و عهسمممتند که تفسمممیر یک فرد از موقعیت تأثیر عمده

مهار خشم  هایی مانند مهار تنیدگی،(. مهارت39داشت )بعدی او خواهد 

 جلسه آموزش داده شد.  19در طی  مادران دارای کودکان اوتیسم و ...  به

ز ا کنندگان در فرایند آموزششممرکتمشمارکت دادن هرچه بیشمتر برای 

، و بحث و تمرین 2ایفای نقش ،3سخنرانی و بارش ذهنیهایی مانند روش

بحث و  نفری به 0 تا 3های کوچک افراد در گروههمچنین . اسمتفاده شد

گروهی در زمینه  یهاتیهایشمممان و انجام فعالآموختهبماره تبمادل نظر در

های همای ارائه شمممده در جزوهو تمرین پرداختنمدموضممموع مربوطمه می

ای در خلاصه محتوای آموزشی برنامه مداخله دادند.آموزشی را انجام می

 ارائه شده است. 1جدول 

 
 ها و محتوای جلسات آموزشیهدف: 1جدول 

 محتوا اهداف شماره جلسه

 خانواده و تعاملات درون خانواده بر نظاماین اختلال  ریتأث تعامل و رابطه در خانواده، شناخت اختلال اوتیسم، تعامل 1

 توضیح در مورد تنیدگی، عوامل مؤثر بر تنیدگی و شیوه مهار تنیدگی مهار تنیدگی 9

 ی دارای کودک اوتیسمهاخانوادهی حل تنیدگی در زندگی والدین و هاو راهی زناشویی در زندگتنیدگی  مهار تنیدگی 3

 حلراه ارائهبرانگیز، خشم تیو موقعیی از اختلافات زناشویی هانمونهخشم،  توضیح و توصیف مهار خشم 2

 مهار خشم 0
ین کودک در زندگی زناشویی والد تیو عصبانیسم، علل خشم توبرای خانواده و کودک مبتلا به ا زیبرانگی خشمهاتیموقعتوصیف 

 یسمتوامبتلا به اختلال 

 مؤثر ارتباط 6
تماعی یی برای بهبود ارتباطات اجهاحلراه ارائهنیازهای انسان، تعریف ارتباطات در اختلال اوتیسم و  مراتبسلسلهتعریف ارتباط، 

 کودک و خانواده

7 
مؤثر در زندگی و بهبود رضایت از  ارتباط

 زندگی

در زندگی زناشویی، عوامل مؤثر بر ارتباط، تأثیر باورها بر ارتباط، فهم اهداف و نیات کودک اوتیسم از  اثربخش ارتباط فیتعر

 حلراه ارائهوالدین آنها از ارتباط، موانو ارتباطی زن و شوهرها و والدین کودک اوتیسم و  تیو نرابطه/ فهم 

 زندگی، خودشناسی و توضیح نظریه ذهن در کودک دارای اختلالی و اهمیت آن در خودآگاهمعنای  یخودآگاهی و خودشناس 9

2 
ی و ارتباط آن در بهبود رضایت از خودشناس

 زندگی

رم کردن و های دلگبهبود روابط والدین کودک اوتیسم، مهارت و بهتری برای زندگی زناشویی زیربرنامهقدرت فکر، قدرت انتخاب، 

 آموزش دلسرد نکردن همسر از خود

 وتیسمپیرامون کودک ا یمسائلی والدین درباره ریگمیتصمدر زندگی و در ارتباط با کودک،  مسئلهی و حل ریگمیتصماهمیت  مسئلهی و قدرت انتخاب و حل ریگمیتصم 10

11 
ی برای تداوم و بهبود از اریخودی هاوهیش

 رضایت در زندگی زناشویی

و قرارداد زناشویی، مساوات در نگهداری و رسیدگی  نظرتبادلیی در هنگام بحث و هامهارتمساوات در زندگی زناشویی، استفاده از 

 به کودک اوتیسم

 مرور مباحث تمام جلسات های تعمیم آموختهبازساز 19

 

در این پژوهش پس از اخممذ مجوزهممای لممازم علمی و : د( روش اجرا

ه شمناسی این مقاله گفتبخش روشاجرایی، افراد نمونه به شمرحی که در 

                                                           
1. Evaluating & nurturing relationship issues 

2. Ellis 

ای هگیری در دسمترس انتخاب شمدند. ابتدا پرسممشنامهشمد با روش نمونه

هر دو گروه  کننمدگانشمممرکمتبر روی  آزمونشیپپژوهش در مرحلمه 

3. Brainstorm 

4. Role playing 
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ی( خانوادگآزمایش و گواه اجرا شمد. سزس متغیر مستقل )تعاملات درون

 10ای با دقیقه 60 ، هر جلسمه به دو قسمتدو روز در هفته ،جلسمه 19 در

شد.  عمالا والد مادر با حضوردقیقه استراحت و پذیرایی بین دو ساعت و 

آزمون گرفته شد و پس پس از اتمام جلسات آموزش از هر دو گروه پس

هر دو گروه مورد  ،برای بممار سممموم یاهفتمهاز یممک دوره پیگیری هفممت

ایت قی مانند رضه ذکر است که ملاحظات اخلابازم لآزمون قرار گرفتند. 

های به دست آمده کتبی افراد نمونه و اطمینان آنها از محرمانه ماندن داده

 و ... به طور کامل در این مطالعه رعایت شده است.

در سمممه مقطو زمانی  ی لازم در این پژوهشهادادهاز آن جمایی کمه 

ای ثممابممت از افراد و پیگیری از مجموعممه ،آزممونآزممون، پمسپمیمش

طرح پژوهش حمماضمممر نیز از نوع بنممابراین  شممممده اسممممت؛آوری جمو

چنممدمتغیری بمما  انسیممتحلیممل کوواربوده و از هممای مکرر گیریانممدازه

 است.ها استفاده شده برای تحلیل دادههای مکرر گیریاندازه

 هایافته
نمودار  لهیوستحلیل ابتدا مقادیر پرت به اینشایان ذکر است قبل از انجام 

 3مقدار پرتاز نبود بررسی شد و  9و شاخص فاصله مهالانوبیس 1ایجعبه

های توصیفی میانگین و انحراف شاخص 9شد. در جدول  اطمینان حاصل

هممای آزممایش و گواه گزارش شمممده معیمار متغیرهمای پژوهش در گروه

 است.

 
 مهارت ارتباطیهای رضامندی زوجیت و های توصیفی متغیرشاخص :2جدول 

 گروه آزمایش* گروه گواه*
 متغیر مرحله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمونشیپ 17/977 01/19 29/972 22/19

 آزمونپس 09/329 60/19 09/979 61/11 رضامندی زوجیت

 پیگیری 67/321 26/11 - -

 آزمونشیپ 70/00 91/0 93/00 01/0

 آزمونپس 23/31 91/0 70/00 67/0 مهارت ارتباطی

 پیگیری 93/92 92/0 - -

n1=n2=12 

 

 نشممانگر افزایش میانگین در متغیر رضممامندی زوجیت گروه 9جدول 

آزمون و پیگیری( اسمممت. آزمممایش، پس از دورآ آموزش )مرحلمم  پس

آزمممایش، پس از دورآ  همچنین میممانگین متغیر مهممارت ارتبمماطی گروه

 گریدعبارتبه ؛آزمون و پیگیری( کاهش یافته استآموزش )مرحل  پس

خانوادگی، آزممایش پس از تجربم  مداخله آموزش تعاملات درون گروه

واه گشمرایط بهتری را گزارش کرده اسمت. این در حالی است که گروه 

بل ون تغییر قاآزمآزمون و پسهما در مراحل پیشمتغیرتممامی  تقریبماً در

دهد. شممایان ذکر اسممت کاهش میانگین در متغیر ای را نشممان نمیملاحظه

مهمارت ارتباطی به معنای تغییر مثبت در مورد این متغیر اسمممت. در ادامه 

همای بعمد از اعممال مداخله از تحلیل کوواریانس جهمت مقمایسمممه گروه

 ل مراحلچندمتغیره و برای بررسمممی اثر مداخله بر گروه آزمایش در طو

                                                           
1. Boxplot 

2. Mahalanobis distance 

ر استفاده های مکرگیریآزمون تا پیگیری از تحلیل واریانس با اندازهپیش

های خطی بودن رابطه با شممد. قبل از اسممتفاده از این دو آزمون مفروضممه

، ویلک-شاپیرو استفاده از نمودار همزراکنش، نرمال بودن توزیو با آزمون

ی کوواریانس با هماو برابری مماتریس ،همگنی واریمانس بما آزمون لوین

ای هبررسمممی قرار گرفتند. نتایج مربوط به نمودار آزمون ام. باکس مورد

آزمون و همممزمراکنش حمماکی از این بود کممه رابطممه بین نمرات پیش

آزمون متغیرهای وابسته در هر دو گروه از رابطه خطی تبعیت کرده و پس

های شیب نهمچنی شمود.فرا نیز تأیید میدرنتیجه برقرار بودن این پیش

حاکی از همگنی  موضممموع خطوط رگرسمممیون تقریباً موازی بود که این

 ها به تفکیکها دارد. بررسمممی فرا نرمال بودن توزیو دادهرگرسمممیون

( نشمممان داد گواهها )آزمایش، آزمون( و گروهآزمون، پسمراحل )پیش

3. Outlier 
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سمممت یمعنممادار ن ویلممک-شممماپیروکممه در هی  یممک از متغیرهمما، آممماره 

(00/0p> ؛ بنممابراین فرا نرمممال بودن توزیو نمرات برقرار اسممممت. بر)

 تیهی  یک از متغیرهای رضممامندی زوج Fاسمماس آزمون لوین فرا 

معنممادار نبودنممد  1Fو99=3/1) یهممای ارتمبمماط( و ممهممارت1Fو99=02/9)

(00/0>P؛ بنابراین فرا همگنی واریانس)ها برقرار است. همچنین نتایج 

( حاکی از عدم Box’s M=72/0و  ۳Fو71909=937/0باکس ) آزمون ام.

های (؛ بنابراین شمماهد برابری ماتریسP<00/0اسممت ) Fمعناداری مقدار 

ر ها هسممتیم و دکوواریانس مشمماهده شممده متغیرهای وابسممته در بین گروه

اسمممتفاده از تحلیل  ،های پژوهش حاضمممرنتیجمه برای بررسمممی فرضمممیه

همای حماصمممل از تحلیل کوواریمانس چنمدمتغیره بلماممانو اسمممت. یمافتمه

  Fهمما کوواریممانس چنممدمتغیره حمماکی از آن بود کممه در تمممام آزمون

معنادار اسممت.  >01/0Pدر سممطح  12و  9آمده با درجه آزادی دسممتبه

 ها بر اسمماس نیمرخ نشممان داد که بین متغیرهای رضممامندیافتههمچنین ی

ز حذف ( پس اگواهزوجیمت و مهارت ارتباطی در دو گروه )آزمایش و 

 12و ) p > 00/0و  9η=  76/0تفاوت معنادار وجود دارد  ،آزموناثر پیش

توان یبنابراین م(. Pillai’s Trace=  76/0و  F=  70/990( و )df = 9و 

گفت که در شمممرایط گروه در یکی از متغیرهای رضمممامندی زوجیت و 

ر تدقیقمهارت ارتباطی تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه برای درک 

 3 جدولر دو بررسی تأثیر جداگانه متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته 

 شده است.آزمودنی ارائه های اثرات بینآزمون نتایج
 

های اثر بین گروهی رضامندی زوجیت و مهارت ارتباطی نتایج آزمون :3جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه

 متغیر
نوع سوم 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F معناداری 

 001/0 66/376 1 99/97160 رضامندی زوجیت

 001/0 00/922 1 62/9121 های ارتباطیمهارت

 

شممده حاکی از آن اسممت که میانگین نمرات اصمملاح 3نتایج جدول 

هممای ارتبمماطی بعممد از آزمون متغیر رضمممامنممدی زوجیممت و مهممارتپس

 گریکدیبا گواه  و آزمون در دو گروه آزمایشبرداشممتن اثر نمرات پیش

 داخلهمحاکی از تأثیر مثبت یافته  ( که اینP>00/0معنادار داشته ) تفاوت

 خانوادگی برتوان گفت که آموزش تعاملات درونو درنتیجه می اسمممت

های ارتباطی فرزندان اثرگذار است. رضامندی زوجیت مادران و مهارت

در ادامممه جهممت بررسمممی پممایممداری تممأثیر مممداخلممه آموزش تعمماملممات 

های گیریخمانوادگی در گمذر زممان از تحلیمل واریمانس بما اندازهدرون

مکرر اسمممتفمماده شمممده اسمممت. آزمون کرویممت موخلی در هر دو متغیر 

 یارتباط هایو مهارت) Mauchly's W=011/0) تیرضمممامندی زوج

(300/0=Mauchly's W( ( 00/0معنممادار بود<p ؛) بنممابراین بممه دلیممل

 Fهممای تعممدیمل یمافتممه چلی از آممارهمعنمادار شمممدن آزمون کرویممت مو

های اثر نتایج آزمون 2در جدول  گیماسمممر اسمممتفاده شمممد.-هوسگرین

 ی مکرر( گزارش شده است.ریگاندازهی )گروهدرون
 

 ی مکرر(ریگاندازهی )گروهدرونهای اثر نتایج آزمون :4جدول 

 متغیر
نوع سوم 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F معناداری 

 001/0 19/399 000/1 00/33272 رضامندی زوجیت

 001/0 96/06 19/1 79/3909 های ارتباطیمهارت

 

متغیرهای رضامندی زوجیت  F حاکی از آن است که 2نتایج جدول 

 ( و اینP>00/0های ارتباطی در گروه آزمایش معنادار اسممت )و مهارت

آموزش تعمماملممات  یابرنممامممه مممداخلممهحمماکی از تممأثیر مثبممت یممافتممه 

های ارتباطی متغیرهای رضمممامندی زوجیت و مهارتبر خانوادگی درون

و پیگیری است. در ادامه بررسی  ،آزمونآزمون، پسدر طول مراحل پیش

های مهمارت ( و1)نمودار  تیمرضمممامنمدی زوج نمودارهمای متغیرهمای

( حماکی از ثبات نسمممبی اثر مداخله تا مرحله پیگیری 9)نمودار  یارتبماط

 است.
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 ارتباطی گروه آزمایش در سه مرحله نمودار میانگین مهارت :2نمودار  نمودار میانگین رضامندی زوجیت گروه آزمایش در سه مرحله :1نمودار 

 

 گیرینتیجه بحث و
ه ب خانوادهتعاملات درونتأثیر آموزش پژوهش حاضممر با هدف بررسممی 

ه مبتلا ب های ارتباطی کودکانزوجیت و مهارت یمندتیمادران بر رضممما

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که برنامه انجام شد.  اختلال اوتیسمم

خانواده باعث افزایش رضممامندی زوجیت مادران آموزش تعاملات درون

بدین  ؛شممده اسممتی ارتباطی کودک مبتلا به اختلال اوتیسممم هاو مهارت

مربوط به  یهاکسمممب مهارت در نتیجه تعاملات و این معنی کمه آموزش

ود و شممممیبا یکدیگر تعاملات درون خانواده سمممبب بهبود رابطه والدین 

دهد. این یافته افزایش میآنها زوجیت را در  یمنمدتیمرضممما طورنیهم

و  سممیم( اسممت. 90و  93، 99، 10، 11های قبلی )پژوهشبرخی همسممو با 

پژوهشمممی نشمممان دادند زوجین دارای کودک مبتلا به  در (10همکاران )

دارای کودک بهنجار از  ر مقایسمممه با زوجینطیف اوتیسمممم د اختلالات

علیرغم  آنها همچنین تصمممریح کردند که .رضمممایت برخوردار هسمممتند

ن ، بسمممیاری از زوجیاوتیسممممپیماممدهمای منفی تربیمت کودک مبتلما به 

در  هی ککنند. والدینمیاز رابطه خود را حفظ  رضایت ،صمورت موفقبه

ش تلا و اتحاد قویدر امور زندگی، ایجاد دامنه توجه مشمترک، شراکت 

 ا بهتربیت کودک مبتلبا وجود  داشممته و در نهایت رابطه منسممجم کردند،

ی . در پژوهشاندکردهاوتیسمم، رضامندی خود را از رابطه زناشویی حفظ 

نشمممان دادنممدکمه آموزش ( 99و همکمماران ) دیدهکراکبری دیگر، علی

 تیسمممممبتلا به او طور کلی بر بهبود کودکانمحور بهروش درمانی پاسممم 

طور اختصماصی در افزایش گفتار و تعداد کلمات و مؤثر بوده اسمت و به

در ارتباط کودک با دیگران یا همان اجتماعی شدن مؤثر بوده  طورنیهم

تفرشی و همکاران  است. و همسمو اسمت که با پژوهش حاضمر هماهنگ

خود، ادبهاعتم بر( نیز در مطالعه خود نتیجه گرفتند که آموزش والدین 93)

های خودیاری، ارتباطی و اجتماعی کودک تأثیر مثبت دارد که با مهارت

 نتایج پژوهش حاضر همسو است.

هایی از مهار پژوهش حماضمممر کمه در واقو جنبهای ممداخلمهبرنماممه 

شممامل شممده بود به مادران نحوه برخورد با کودک در محیط تنیدگی را 

های خمانمه و بیرون از خمانمه را مورد توجمه قرار داده و در نتیجمه مهارت

ارتباطی کودک افزایش یافته اسممت. محتوای برنامه آموزشممی این مطالعه 

 بودبه در رابطه آن و هایی در رابطه با ارتباط مؤثر و خودشمممناسمممیجنبه

این برنامه با هدف گی را نیز شمممامل شمممده بود. در واقو زند از رضمممایت

والدین فعالانه به اکتسمماب مهارت و و طراحی شممده  والدین افزاییدانش

 تشویق شده بودند.  تغییر رفتار کودک

نزاده و خاهای این مطالعه با پژوهش حسینلازم به ذکر است که یافته

 ودکانکفردی به  والدین ( مبنی بر تأثیر آموزش روابط بین 11همکاران )

اوتیسمم بر کاهش تنیدگی والدگری و افسمردگی  همسو است. در همین 

( در مطالعه خود تصریح کردند  که رفتارها 90راستا شکری و همکاران )

ود شای کودک اوتیسم که مداوم در طی روز تکرار میو حرکات کلیشه

ر د، زیرا مادر دشوموجب تأثیر منفی روی وضعیت روانی والدین آنها می

ی اسممت و از سممویی دیگر قادر رعادیغشمماهد این رفتارهای  تمام مدت

نیسمت این رفتارها را کاهش داده و یا از بین ببرد؛ در نتیجه احساس عدم 

شمممود و این احسممماس موجب ممدیریمت و کمارآمدی در مادر ایجاد می
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ر ی، و تنش در مادشممناختروانافزایش افسممردگی، اضممطراب، آشممفتگی 

 شود. یم

ی، ریگمیتصمممنتایج این پژوهش نشممان داد که خودشممناسممی، قدرت 

ها به زندگی از ها به مادر، و تعمیم این آموختهآموزش تعاملات و مهارت

 لکند که در واقو نیاز مادران کودکان مبتلا به اختلاتنیمدگی مادر کم می

رشممماد اهای پژوهش دارد که با یافتهطیف اوتیسمممم را به حمایت بیان می

 کار بردن( نیز همسمو است. باید توجه داشت که به2سمرابی و همکاران )

و مشممکلات اجتماعی و فرهنگی  مسممائلشممیوه درسممت و کارآمد در حل 

شممود توانایی و احاسمما خودکارآمدی والدین کودکان اوتیسممم باعث می

ری توالدین بیشممتر شممود و به همان اندازه احسمماس روانی بهتر و مطلوب

به مادران آموزش  آموزشی جلساتباشمند. در این مطالعه در طی  اشمتهد

که در نتیجه  کنندمهار داده شمممد که چگونه فشمممارها و ناراحتی خود را 

آنها شممده اسممت و در نهایت روابط  و آرامش یبهبود سمملامت روانباعث 

 یشنهادتر شده بود. بدین ترتیب پبخشزناشویی والدین نیز بهتر و رضایت

کار گرفته شده در این مطالعه هم در سطوح ای بهشود از برنامه مداخلهمی

 کلینیکی و هم در سطوح مراکز آموزشی و توانبخشی استفاده شود. 

توان به این نکات اشاره حاضمر می های پژوهشبرخی از محدودیت

گیری، روش در کرد: پژوهشمممگر و درممانگر یکی بودنمد؛ شمممیوه نمونه

جمامعمه مورد مطالعه محدود به مادرانی بود که کودک  دسمممترس بود؛ و

مبتلما بمه اوتیسمممم خود را برای دریمافت خدمات درمانی به کلینیک احیا 

ا با هها باید در تعمیم یافتهبودنمد. بر اسممماس این محدودیت تهران آورده

شمممود این مطالعه با حجم نمونه احتیاط عمل کرد. همچنین پیشمممنهاد می

ای هممگیری تصمممادفی، و بر رگوهی نتممایج، روش نمونممهتر، پیگیربزرگ

 د. دهی نتایج افزایش یابمختلف سنی و ذهنی انجام شود تا امکان تعمیم

صدیقه  انمخکارشناسی ارشد  نامهانیپااین مقاله برگرفته از تشکرو قدردانی: 

کودکان استثنایی دانشگاه آزاد واحد  و آموزششمناسمی روان در رشمتهپورمند 

علوم و تحقیقممات بما راهنمممایی دکتر منوره یزدی و مشممماورت دکتر سممموگنممد 

 مدیر مرکز افروزاسمممت. بدین ترتیب از دکتر  A-10-831-1زاده با کد قاسمممم

تمممامی از توانبخشمممی احیمما جهمت همکمماری در اجرای این پژوهش و همچنین 

 شود. عه، تشکر و قدردانی میکننده در این مطالمادران شرکت

 .این پژوهش برای نویسندگان هی  گونه تضاد منافو ندارد تضاد و منافع:
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