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Abstract: 

objective: The purpose of this study was to develop 

and determine the effectiveness of integrative 

programs of autistic child parenting skills in 

increasing marital satisfaction, reducing conflict in 

parenting style, and growing the parenting sense of 

competence. Method: Through investigating 

existing treatment methods and needs of the 

families with autistic children, a positive parenting 

program was treated as the main frame. The 

program was held in ten sessions of group therapy 

and four sessions of individual counseling with the 

presence of the couples and two counseling sessions 

specially designated for each and every family 

individually. Findings: The findings suggest 

improving the family performance to reduce the 

parental conflicts in parenting style, grow the 

parenting sense of competence, and satisfaction 

with parental role, but no significant effect was 

exerted on marital satisfaction increase. 

Conclusion: By implementing the program 

developed in this study, one could increase 

parenting style and grow the parenting sense of 

competence in autistic parents. The program 

developed in this study should be implemented in a 

way that counseling sessions focus on marital 

satisfaction. 
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 دمهقم
عصبی  -یک اختلال رشدی 1اتیسماختلال طیف 

 اجتماعی،گانه در تکامل  با آسیب سهاست كه 
؛ 2002كوهن، -رفتارهای تکراری و ارتباطی )بارون

به نقل از شیری،  2000، 2انجمن روانپزشکی آمریکا
همراه است و به عنوان ( 1332نجاتی و پوراعتماد، 

ی در كودكان ترین اختلالات روانپزشکیکی از وخیم

افزایش  اخیر ۀدر ده(. 1331)دادستان،  شودتلقی می
 گزارش شده است. اتیسمای از شیوع نگران كننده
بروگا، مکمانوس، بنکارت، اسکات،  ،برای نمونه

در  اتیسمآمار  (2011)پوردون، اسمیت، ملتزر 
د كه نزندرصد تخمین مییک  حدودانگلستان را در 

ن چیزی است كه شتر از آبرابر بی 20 میزان، این
، 3لوترشناسی اعلام كرد )گیرهمه ۀنخستین مطالع

 ،(2012، مور و چارمن، دینسپلیکانو به نقل از 1331
بدین و این تخمین در كشورهای دیگر جهان هم 

به نقل از ، 2012، 2)الساباق و همکاران است صورت

اهمیت  ،این افزایش آمار (.2012، و همکاران پلیکانو
را  اتیسمبهتر و بیشتر  دركختن و تلاش برای پردا

 . نمایدتر میپررنگ

، به اتیسماختلال های والدین بعد از ظهور نشانه

فرزند خود با سایر كودكان  هایتدریج متوجه تفاوت

شوند و هنگامی كه با تشخیص سالش میوهم سن

ای هیجانات منفی گسترده ،شوندمواجه می اتیسم

، غم، انکار، اضطراب، سرگردانی نظیر احساس شکست

فریز، -بروكمنكنند )یا حتی احساس گناه را تجربه می

-نتایج پژوهش(. 2001، فریزن و تاسی-استاهمر، بیکر
های رسان در خانواده از وجود هیجانات آسیب ،های 

نظیر ویس، كند )حمایت می اتیسمدارای فرزند  دارای

كانکی، دی، مک ؛ صم2013وینگسیونگ و لانسکی، 

؛ 2002هیگینز، بیلی و پیرس، ؛ 2013؛ 2012كلی، 

؛ 2002 استاهمر، فرایز و -، بروكمناریکسون-بیکر

؛ توتسیکا، هستینگز، امرسون، 2002بیلی و پاول، 

(. در این میان، مادران كم 2011بریج و لانکستر، 

خستگی و  در زمینهبیشتری  تر و نیز تجربیاتتجربه

اسمیت، هونگ، سلتزر، زناشویی دارند ) مشاجرۀ

 .(2010گریبرگ، المدیا و بیشوپ، 

مک استی، دیسانایک، شرین، كوت و بریگر 

های د به بررسی تمایز استرسدر پژوهش خو( 2013)

دارای  گزارش شده توسط والدین كودكان فرزندپروریِ

. بدین اندپرداختهدارای رشد عادی و كودكان  اتیسم

دك )سن، شدت، های كومنظور ایشان نقش ویژگی

وی استرس ( را بر رگی و مشکلات رفتاریكیفیت زند

بررسی  اتیسمدارای  كدكووالد  120والدین در 

ها نشان داد كه مشکلات رفتاری كودكان كردند. یافته

های روی تقاضاها و ادراك مهارتتأثیر معناداری 

هاون، منانگان، اسپرو و  دارد.فرزندپروری والدین 

فرزندی و رشد  -تعامل والدیز ن( 2013)ویلسون 

كودك با  21كودك ) 22های اجتماعی را در مهارت

شش ( سه تا اتیسمكودك  21سیر رشد طبیعی و 

سال و یازده ماه بررسی كردند. ایشان در گزارش خود 

فرزندی در  -مطرح نمودند كه تعاملات مثبت والد

ی دارد و تأثیر معنادار ،ی اجتماعی فرزندانها مهارت

های  و مهارت اتیسم دارای كودكانوضعیت رشد با 

 دارد. مستقیمی  رابطۀاجتماعی 

به استرس بالای والدین  اند كهت نشان دادهاتحقیق

 حتیو  تواند رفتارهای ایشانطور مستقیم می

و  تحت تأثیر قرار دهد )توتسیکا شان را هم فرزندان

د موار با مقابله(. زمانی كه خانواده در 2011، همکاران

شود )ویس بحران آغاز می ،خوردزا شکست میاسترس

(. نتایج پژوهش هیگینز و همکاران 2013و همکاران، 

به  اتیسم( نشان داد كه داشتن یک فرزند 2002)

ای كه بر خانواده وارد تنیدگی قابل ملاحظه واسطۀ

رضایت زناشویی و همبستگی خانوادگی را به  ،كندمی

نگرانی و اختلال در . دهدطور معناداری كاهش می

ترین عواملی بود كه فرایند فرزندپروری از جمله مهم

نگاه درمانگران را به این نکته معطوف كرد كه بهتر 

دارای كودكان  روی صرف ۀمداخلاست به جای 

در درون خانواده و با  مداخله، سعی شود اتیسم

شین، بلامبرگ و لوسیمشاركت والدین صورت پذیرد )



 هاي فرزندپروي اتيسم و.... هما رضايي و همكاران: تدوين برنامة تلفيقي مهارت
__________________________________________________________________________________ 

7 

؛ نفدت، كوگل، سینگر و 2002؛ برگمن، 2000كایسر، 

-از علی اكبری دهکردی، علی به نقل 2010، 2سربری
 (.1331پور، چیمه و محتشمی، 

، ترنبال، اروین، سوداك و ( و ترنبال2003فامبون )

جلسات  كه دنكننشان میخاطر (2010) شوگرن

تواند گروهی مبتنی بر خانواده از آن جایی كه می

 ،ای از دوستان را فراهم كندشبکهگرانه نقش حمایت

های خانوادگی دارد. تأثیر معناداری در مقابله با بحران

تركیبی  آموزشی، -آموزش والدین نوعی رویکرد روانی

از یادگیری اجتماعی، تحلیل كاركردی و اصول 

؛ پرینز و 2002رفتاری )كتلر و مک ماهون،  -شناختی

-شناختیهای اجرایی است كه تکنیک )2003جونز، 

و با هماهنگ  دهدآموزش میبه والدین  را رفتاری

در فرزندپروری، ایشان را  ۀنمودن والدین در شیو

-توانمندتر میبرخورد با مشکلات رفتاری كودكان 
هایی استاندارد های آموزش والدین، برنامه. برنامهسازد

ی مدت هستند كه راهبردها ی كوتاههاو با مداخله

انگاری، كاربرد  ه مثبت، نادیدهتخصصی از جمله توج

تنبیه و محروم كردن را به والدین تشویق، مؤثر 

اجرای این  ،طبق گزارش پژوهشگران .دهندآموزش می

ها و كشورهای متعدد در در مطالعات، پژوهشها برنامه

 وسیعی از جامعۀ و با دامنۀ مختلفهای  زمان

ولی از كارایی قابل قبموفق ارزیابی شده و  ،نامراجع

سندرز، به نقل از 1333سندرز، برخوردار بوده است )

 (.2002، ددز-ترنر و ماركی

لواس، به نقل از  1313لوواس و همکاران وی )

( اولین پژوهشگرانی بودند كه 1312، شریبمن و كاگل

 دارای كهای آموزش والدین كودبر اهمیت برنامه

ند هایی نشان دادتأكید كردند و با انجام پژوهش اتیسم

های كودكان در برنامهاین گروه از كه شركت والدین 

 ،های ارتباطی والدین افزایش مهارتای موجب مداخله

تر والدین از میزان اثرگذاری خود بر احساس مثبت

(، 2002 ،فیت و بیتز ،شان )مک كنزیرشد كودك

ددز، -، ماركی)سندرز های والدینبهبود درك و مهارت

ساس كفایت بیشتر در اح، (2000، تالی و بار

پروری، كاهش استرس و بهبود كیفیت زندگی فرزند

 به نقل از سندرز 1331 ،1ها )كاگل و همکارانخانواده

هایی از جمله برنامه( را در پی دارد. 2002، و همکاران

آموزش  های والدینی در زمینۀكه برای افزایش مهارت

 ندپروریفرز شود، برنامۀبه خانواده به كار گرفته می

تركیبی از  ،مثبتفرزندپروری  است. برنامه 1مثبت

مداخلات رفتاری خانواده بر اساس اصول یادگیری 

 مداخلهاجتماعی است. این رویکرد به پیشگیری و 

مشکلات رفتاری كودكان توجه دارد )سندرز و 

افزایش فاكتورهای  ،برنامهاین (. هدف 2000همکاران، 

رسانی است كه  امل آسیبحمایتی خانواده و كاهش عو

با مشکلات جدی و عمیق رفتاری و احساسی كودكان 

 (. 2002و همکاران، سندرز شوند )همراه می

مثبت دارای پنج سطح  فرزندپروری برنامۀ

مداخلاتی برای آموزش والدین است. اصول این برنامه 

توانند به نحوی تنظیم شده است كه تمامی والدین می

والدینی  ویژۀ ،اما سطح چهارم آن ،از آن بهره بگیرند

ها و اختلالات آشفتگی شان دارایكودكاناست كه 

هدف در سطح  جامعۀ .هستنداحساسی  -رفتاری

مثبت، والدینی هستند كه  فرزندپروری ۀچهارم برنام

امل مشکلات شان مشکلات شدید رفتاری )شكودكان

كودكان، اختلال سلوك،  رفتاری عمیق و چندگانۀ

ر پرخاشگرانه، اختلال نقص توجه و مشکلات رفتا

طی  (.2000یادگیری( دارند )سندرز و همکاران، 

 هایی همچون برنامۀبرنامه ،های به عمل آمدهبررسی

توان برای طیف وسیعی از مثبت را می فرزندپروری

اختلالات به كار برد، ولی در راستای احساس نیاز به 

تر و گسترده ای با حیطه مداخلاتیتدوین برنامه

این ، اتیسمدارای تر برای والدین كودكان تخصصی

 برنامۀ، اول مرحلۀسعی كرده است كه در  پژوهش

 دارای كودكان ویژۀ فرزندپروریهای تلفیقی مهارت

سطح هایی از  بخشاز گر رداشت پژوهشبرا با  اتیسم

فنون مثبت و تلفیق آن با  فرزندپروری چهارم برنامه

های منفی، مدیریت هیجانر پذیرش، ای نظیمشاوره

اولیه  ۀ)بر اساس مصاحبمدیریت بحران و حل مسئله 
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و فهرست بیشترین  اتیسمدارای با والدین كودكان 

 دارای كودكان ویژۀ ایمداخله هایروشو نیازها( 

های اجتماعی و و داستانتصویر  مبادلۀنظیر  اتیسم

گفتنی  تلفیق جذبی، تدوین نماید. به شیوۀ ها بازی

 تلفیق شده بر اساس مصاحبۀ ایِاست فنون مشاوره

ترتیب  اتیسمكودك  دارای خانواده12اولیه بود كه با 

یک برنامه یا نظریه  ،تلفیق جذبی در شیوۀداده شد. 

شود و فنون اصلی در نظر گرفته می به عنوان بدنۀ

لیبو، ) شودهای دیگر به آن جذب میها یا برنامهنظریه

در این پژوهش، برنامۀ فرزندپروری مثبت كه  (2003

ای اصلی انتخاب گردید و فنون مشاوره به عنوان بدنۀ

اتیسم به آن جذب دارای كودكان  و فنون درمانی ویژۀ

 بررسی بهپژوهشگران دوم پژوهش،  مرحلۀدر شدند. 

تدوین شده در ابعاد مختلف برای  اثربخشی برنامۀ

  پرداختند.والدین و كودكان آنها 

( و صمدی و 2010مک كانکی و همکاران )
با تدوین  كه كنندنشان می( خاطر2012همکاران )

ثری در بهبود ؤتوان سهم موالدین، می های ویژۀبرنامه
خانوادگی و افزایش خودكارآمدی والدین  روابط درون

ایفا نمود. این در حالی است كه طبق نظر ترنبال و 
( و 2001کاران )فریز و هم-(، بروكمن2010همکاران )

ه ها بكمبود این برنامه ،(2001مک كانکی و دیگل )
شود. از آنجایی كه یک كودك روشنی احساس می

دهد، نیاز به اتیسم، نظام خانواده را تحت تأثیر قرار می

دارای  هایمحور در خانودهانجام پژوهش خانواده
كودك اتیسم، بسیار زیاد است. با اینکه تمایل به 

های اخیر زیاد هژوهش در این زمینه در دهافزایش پ
شده است، هنوز محدودیت مطالعه و پژوهش وجود 

(. از 2012، ، جونز، مگی و كاپوتیدارد )كریدلند

اختلال  تحقیقات صورت گرفته در زمینۀ بیشترطرفی، 
بوده دارای اتیسم در ایران متمركز بر كودكان  اتیسم

-ولی پژوهش ،(1332، ، علی پور و زندیاست )گلابی
هایی كه به طور اختصاصی به موضوع آموزش والدین 

اندك  ،متمركز شده باشند اتیسم دارای كودكان

-می، علی اكبری دهکردی، چیمه، علیمحتش) هستند
جلالی مقدم، پوراعتماد، صالح پور، ؛ 1331پور و افقی، 

این پژوهش با  ،بنابراین .(1331خوشابی و چیمه، 
های  تلفیقی مهارت برنامۀ تأثیرهدف تدوین و بررسی 

 فرزندپروری اتیسم بر كارایی خانواده انجام گرفت. 

 روش

 گيري نمونه و روش نمونه جامعة

 انكودكآماری پژوهش حاضر شامل والدین  جامعۀ

مراجعه كننده به مراكز توانبخشی در دارای اتیسم 

 . معیارهای ورود برای این پژوهشبودشهر تهران 

 اتیسمكودكان دارای تشخیص  تأیید:  زعبارت بودند ا

گروه داشتن  سنج، روان توسط 3یلیامگۀپرسشنامبا 

 وبا هر دو والد  كودككردن  زندگی ،سال 1تا  3 یسن

 .یپژوهش ۀشركت در دور بهدو والد  هر لیتما

دوم پژوهش  مناسب برای مرحلۀ ۀدر انتخاب نمون

 گیری داوطلبانه استفاده شد. بدیناز روش نمونه
پس از مراجعه به مراكز توانبخشی در شهر  ،منظور

پردازند، می اتیسمدارای تهران كه به درمان مراجعان 
-اهمیت و ضرورت طرح برای مدیر مراكز توضیح داده 

شد و اطلاعیه شركت در طرح ویژه والدین در این 

مراكز توزیع شد. پس از ثبت نام از والدینی كه مایل 
 فرزندپروریهای  یقی مهارتتلف برنامۀبه شركت در 

بیست و شش والد واجد شرایط انتخاب  ،بودند اتیسم
تصادفی  ر دو گروه كنترل و آزمایش به شیوۀشدند و د

وهی در دو گر گزین شدند. سنجش و ارزیابی برنامۀجای

مرحله صورت گرفت: مرحلۀ اول بعد از دریافت بستۀ 
 وبود قبل از شروع جلسات آموزشنام و درست  ثبت

 دوم درست بعد از اتمام آخرین جلسۀ آموزش مرحلۀ
-مداخله در مرحلۀ اول قبل از شروع برنامۀ انجام شد.

سنجش مورد نظر  ای ویژه والدین )پیش آزمون(،

انجام شد. آنگاه والدین در دو گروه آزمایش و كنترل 
شدند. گروه آزمایش در به طور تصادفی جایگزین 

رار گرفت و برای گروه آموزش والدینی ق معرض برنامۀ
 در حین اجرای پژوهشای كنترل هیچ گونه مداخله
در مرحلۀ دوم پس از اجرای صورت نگرفت. در نهایت، 

آزمون( هر دو گروه آزمایش و ای )پسمداخله برنامۀ
لازم به ذكر است  گیری قرار گرفت.كنترل مورد اندازه

محقق پس از  ،به منظور رعایت مسائل اخلاقیكه 
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صورت  كهاین امکان را فراهم كرد  ،ان تحقیقپای
در صورت  گروه كنترل پس از اتمام پژوهشتمایل 

های فرزندپروری مهارت تمایل ، در كارگاه یک روزۀ
 كنند. كودكان دارای اتیسم شركت 

 شيوۀ اجرا

 پژوهش روش. شد انجام مرحله دو در پژوهش نیا

 دوم ۀمرحل در و یفیتوص نوع از اول ۀمرحل در حاضر

 طرح پژوهش، یهاهیفرض به توجه با و یشیآزما مهین

 گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح صورت به قیتحق

 ۀبرنام نیتدو یبرا مرحله نینخست در. بود كنترل

 گسترده یدانیم ۀمطالع نخست ن،یوالد ۀژیو یآموزش

 یدارا كودكان مداخلهموجود در  یهاروش رامونیپ

با  دوازده والد كودك انجام شد. سپس با سمیات

 یازهاین رامونیپدر دسترس(  ۀ)نمون سمیات صیتشخ

خودشان مصاحبه  دگاهیاز د شانیو مشکلات ا یآموزش

 شیوع بیشترین كه مشکلاتی و موضوعات جمله ازشد. 

 منفی هایهیجان شامل ،داشت هاخانواده این در را

 در كفایت عدم و تنهایی احساس گناه، احساس نظیر

 برابر در اطرافیان به تسبن شرم احساس روری،فرزندپ

 و اطلاعات كمبود و كودك، رفتاری مشکلات

 هدف ۀجامع كه آنجا از نیبنابرا. بود مالی موضوعات

بهره  یتلاش شد از فنون ،بودند نیوالد پژوهش نیا در

 نیوالدكودكان توسط  رشیگرفته شود تا در جهت پذ

نخست  ،نیا، والدآنه ۀكه به واسط یگام بردارند. فنون

خود را درك كنند و سپس با  سمیات بتوانند كودك

نقش  ه،مداخل ندیدر فرا یاحساس خودكارآمد شیافزا

برنامه آن بود  نیفرض ا شیپ .رندیرا به عهده بگ یفعال

. باشند خود فرزندان یمرب نیبهتر توانندیم نیوالد كه

داستان رینظ یامداخله یهاروش آموزش بر نیبنابرا

 دیتأك شانیا به زین رهیغ و یدرمان یبازهای اجتماعی، 

منابع بسیاری بهره گرفته  از برنامه تدوین برای. شد

به گلابی و همکاران،  توانشد كه از آن جمله می

 ۀ؛ وال، ترجم1333؛ ناصح، 1332عی، ؛ راف1332

؛ هربرت و 1333ان، جهانیان نجف آبادی و افلاكی

؛ فراهانی، 1332جینه، حائری و گن ۀوینتراب، ترجم

 و راهنما)كتاب  مثبت فرزندپروری انجمن؛ 1333

؛ شفیع آبادی و 2002؛ 2003(، ابزار كتاب كار، كتاب

؛ گلدارد و گلدارد 1332ادی، ؛ شفیع آب1332ناصری، 

؛ 1331حسینی، ؛ 1331كاكاوند و خانی،  ۀترجم

 از. كرد اشاره( رضاییدیباواجاری و  ۀكوری، ترجم

كودك  یهاخانواده در یمطالعات ۀنیشیپ كه ییآنجا

 نیاز والد یکیرفتن  هیبه حاش یایگو ،سمیاتدارای 

 بر را پژوهش نیا هشگرانِوپژ، پدر خانواده( است )غالباً

 ،والد دو هر همزمان مشاركت با تا داشت آن

را در هر دو  مداخله ندینسبت به فرا یریپذتیمسئول

ه مشاركت همزمان ك هیفرض نیدهد و با ا شیوالد افزا

 تیرضاو  یاحتمال همبستگ یآموزش ۀدر برنام نیوالد

دهد،  شیممکن است افزا شانیا انیرا م ییزناشو

شد كه حضور هر دو والد  میتنظ یابرنامه به گونه

جلسه تدوین شد كه  11. این برنامه در باشد یالزام

شامل ده جلسه گروه درمانی و چهار جلسه مشاوره 

هر  ور زوجین و دو جلسه مشاوره ویژۀحضانفرادی با 

 ها برگزار شد،خانواده به صورت مجزا از دیگر خانواده

در طی جلسات گروهی كه با حضور هر دو والد برگزار 

شد چنانچه یکی از والدین بنا به هر دلیلی امکان 

د، بروشور آموزشی كرحضور در جلسه را پیدا نمی

شد تا از می كننده برای وی ارسالتوسط والد شركت

 روند گروه دور نشود. 
، برنامه توسط چهار نفر از  و تدوین قیپس از تلف

 ۀنیدر زم بالینی كارو  یمطالعات ۀنیشیكه پ متخصصان

مورد  یدلف ۀویش، به  داشتند سمیات دارایكودكان 

یت ایشان ؤنویس برنامه به ر . پیشگرفت قرار یبررس

نی یک ماهه، زما ۀرسید و پس از مطالعه در یک باز

آوری شد. سپس نظرات پیشنهادی ایشان جمع

نظرات به هر چهار نفر ایمیل شد و نظر كلی  مجموع

توافق در تغییرات درخواستی سایر  ۀایشان دربار

از  هاییبخش نهایت درمتخصصین دریافت شد. 

. همچنین بخش مربوط به شدحذف  برنامهنویس  پیش

ود كه به برنامه ها از جمله موارد پیشنهادی ببازی

 ایشان برای اصلی، ۀبرنام تدوین از پس .گردید اضافه
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. گرفت قرار تأیید مورد و ایمیل ،جلسات كامل شرح

 تبعیت میزان مداخلۀ روایی افزایش برای بنابراین

 یکعنوان  همشخص ب ۀبرنام یک یكه اجزا یا)درجه

در معرض قرار گرفتن  یزان(؛ ماستبرنامه دار

شده در  یافتدر یمحتوا یزان)م كنندگان شركت

برنامه  ۀارائ یفیتطول جلسات(؛ ك یابرنامه، تعداد 

 ؛اجرا یراهنما یا دستورالعمل ،دهندگان)تعداد ارائه

كنندگان شركت ییپرسنل(؛ پاسخگو ۀتجرب یاتعهد 

 یک(؛ تفکبرنامه دركنندگان مشاركت شركت یزان)م

خله كه مدا یاجزا یابرنامه  یصخصا یکتاییبرنامه )

ها برنامه یراز سا یکقابل تفک یاییتواند به شکل پایم

 یمحتوا از یادهیچک .گرفت قرار نظر موردباشد( 

 . است آمده 1 جدول در جلسات
 وارد پژوهشبرنامه تدوین شده،  تأییدپس از 

 انتخاب از پس مرحله نیا در. شد دوم ۀمرحل

 ،نیوالد یموزشآ ۀبرنام در كننده شركت نیداوطلب

 دو در یتصادف كاملاً صورت به نظر مورد داوطلبان

 بیترت نیبد شدند؛ نیگزیجا كنترل و شیآزما گروه

 كنترل گروه و شیآزما گروه دو در داوطلب نیوالد

 .گرفتند قرار

 

 سميتا فرزندپروري يها مهارت يقيتلف يآموزش ةاز برنام يادهي. چك1 جدول

 محتوای جلسه اهداف جلسه

 جلسه اول 

 آشنايي 

 گروه آشنا شوند. رهبركمک و  با یکدیگر  و با رهبر

های فرزندپروری اتیسم آشنا مهارت  با چارچوب كلی گروه

 .شوند

 از قوانین گروه آگاه شوند.

 نسبت به حضور مستمر و فعال بودن در گروه متعهد باشند.

های آن را بتوانند اختلال طیف اتیسم را تعریف كنند و نشانه

 ند.  برشمار

گر، توزیع  ایی والدین با یکدیگر و با تسهیلآشن

های فرزندپروری ها، مرور كلی گروه )مهارتپرسشنامه

 اتیسم(، بیان قوانین گروه،           

نقش والدین در درمان بیان اختلال طیف اتیسم تعریف 

 تکالیف منزل  توضیح

 دوم جلسه

مديريت 

 خود 

د را در برابر فرزندشان بتوانند احساس افکار و رفتار خو

 شناسایی كنند.

 بتوانند بیماری فرزندشان را بپذیرند.

 بتوانند احساس و افکار و رفتار خود را مدیریت كنند. 

 هیجانات منفی گوی گروهی: تجربۀوگفت

گری  ر: راهکارهای مدیریت خود: مشاهدهسخنرانی رهب

ال، خودپذیری، دیگرپذیری و ح ذهن، بودن در لحظۀ

 پذیری نامشروط. یزندگ

وگوی گروهی در زمینۀ خودپذیری نامشروط،  گفت

پذیری نامشروط، زیر سوال بردن اصل و اساس دیگر

 خطاهای شناختی رایج

سوم جلسه 

 فرزندپروري

 تيسما

 بتوانند الگوی فرزندپروری اتیسمی را توصیف كنند.

 بتوانند اهداف تغییر در خود و فرزندشان را بنویسند.

دار كودك را نظارت و ثبت  درستی یک رفتار مشکل بتوانند به

 كنند.

های رایج در اختلال طیف ها و تکنیکمعرفی درمان

 اتیسم

 تنظیم اهداف تغییر

 دار تمرین: نظارت رفتار مشکل

 جلسه

سه پنجم 

راهبرد  

 فرزندپروري

شان  بتوانند راهبردهایی برای برقراری روابط مثبت با كودكان

 را به كار بگیرند.

بتوانند راهبردهایی برای تشویق رفتار مطلوب فرزندشان را 

  .اجرا كنند

ها یا رفتارهای جدید را در های ایجاد مهارتبتوانند روش

 .فرزندشان اجرا كنند

روز  1دو راهبرد والدگری را برای تمرین برگزینند و به مدت 

 آن را اجرا كنند و بر آن نظارت داشته باشند.

آماده كنند و تغییرات رفتاری را در طی  رفتاری برنامۀیک 

 های فرزندپروریگوی گروهی پیرامون مهارتو گفت

 مؤثر: حرف زدن و گوش دادن 1تمرین

 های نشان دادن علاقه: راه2تمرین 

 راهبردهایی برای تشویق رفتار مطلوب فرزندان

 نها یا رفتارهای جدید در فرزنداهای ایجاد مهارت روش
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 روز علامت بزنند.1

 هفتم جلسه 

 اهبازي

هایی را كه برای تقویت دقت و تمركز  بتوانند بازی

 .شان لازم است بکار گیرند كودكان

دیداری  هایی را كه برای تقویت حافظۀ بتوانند بازی

 .شان لازم است بکار گیرند كودكان

شنیداری  هایی را كه برای تقویت حافظۀ بتوانند بازی

 .یرندشان لازم است بکار گ كودكان

 بازی در كودكان سخنرانی درمانگر در زمینۀ

 رویکرد تربیتی به بازی برای كودكان دارای اتیسم 

 محل انجام بازی، نوبت افراد 

كز و حافظه، های مربوط  به  تمرگوی گروهی: بازیگفت

 دیداری حافظۀ شنیداری و حافظۀ

نهم جلسه 

رفتارهاي 

 رسانآسيب

ارتباط كودك اتیسم با كل  حوۀبتوانند قوانینی را در مورد ن

تمام اعضای خانواده با هم  ،خانواده وضع كنند و در مورد آنها

 حرف بزنند.

والدین محیطی را در خانه به وجود آورند كه اعضا بتوانند با 

و عینی داشته باشند و از روش  گوهای مستقیمگفتهم 

 د.شده در اختلالات رفتاری استفاده كنن ریزی توجهی برنامه بی

آرام باشند و دستورات واضح، دقیق و روشن به فرزندشان 

 بدهند.

 به نحو درست استفاده كنند. زمان استراحتاز 

توجهی  معرفی قوانین، گفتگوهای مستقیم و بی

 شده      ریزی برنامه

 نقص قوانین : گفتگوی مستقیم دربارۀ1تمرین 

آرام و  : عقایدی دربارۀ دادن دستورات به شیوۀ2تمرین

 دقیق

 ریزی شدههی برنامهتوج بی : عقایدی برای 3تمرین 

 : انتخاب پیامد منطقی2تمرین 

 دو راهبرد نهایی برای مدیریت رفتارهای ناسازگار معرفی 

 مدیریت رفتار ناسازگار های رایج در زمینۀپاسخ به پرسش

دهم جلسه 

 مبادلة

 تصوير

 های تصویری برای اهداف آموزشی در بتوانند از كارت

 فرزندشان استفاده كنند.

های تصویری را منطبق بر  بتوانند خودشان خلاقانه كارت

 وضعیت فرزند خود درست كنند.

 درمان مبادله تصویر و ارائۀ توضیحات درمانگر دربارۀ

 ها در جلسه به والدینتعدادی از كارت

های تصویری درست كردن كارت گروهی در زمینۀكار

 مطابق با نیاز هر كودك

جلسه 

 يازدهم

هاي داستان

 اجتماعي

 بتوانند به روش صحیح داستان بگویند.

های و داستان یگوی های قصهنند با استفاده از تکنیکبتوا

 اجتماعی برای اصلاح رفتار و آموزش رفتار جدید بهره گیرند.

 تأثیرهای اجتماعی،  داستان بارۀسخنرانی درمانگر در

 ،قصـه در كودكان

معرفی های اجتماعی، محتوای داستان گوی گروهی،گفت

گو، ه و حركات قصهگوی خوب ، چهر قصهویژگیهای 

 گویی تمرین داستان

جلسه 

 شانزدهم 

 مادغا

 

های فرزندپروری اتیسمی را در خانه و اجتماع بتوانند مهارت

 به كار بگیرند.

بتوانند حمایت تمام اعضای خانواده و شبکه اجتماعی را 

 دریافت كنند. 

حل طرح كنند و احساس  وانند برای مشکلات آینده راهبت

 خودكارآمدی داشته باشند.

ها نگهداری تغییرات ایجاد شده را از آن خود بدانند و از آن

 .كنند

 های انفرادیآوری نکات اصلی از مشاورهیاد

 ن تغییرات انجام شدهیمرور پیشرفت: تعی

 نگهداری تغییرات

 هاتوزیع و تکمیل پرسشنامه

 تقدیر در پایان

 مربوط جلسات اجرای جهتكه  است ذكر به لازم

 درمانی بازی و تصویر ۀمبادل اجتماعی، هایداستان به

 از كه استثنایی دكانكو روانشناسی ارشد كارشناس از

 گرفته بهره بود، برخوردار در این موارد لازم خصصت

وسایل مورد نیاز برای برگزاری جلسات  همچنین .شد

زیون بزرگ برای نمایش فیلم، وسایل یلوشامل ت

برد یا  بصری برای نمایش پاورپوینت، وایت -سمعی

 كننده،یاه، ماژیک، خودكار برای هر شركتس تخته

گان، كنند هر جلسه به تعداد شركت های ویژۀكاربرگ

 كنندگان ركتشوالدین به تعداد  بروشور آموزشی ویژۀ

رح شده در روری از موضوعات مطهر جلسه با مبود. 

 داف جلسۀقبل، بررسی تکالیف منزل و بیان اه جلسۀ

ای از موضوعاتی كه در آغاز و با بیان فشرده ،كنونی

بعد  بیان موضوعاتی كه در جلسۀ، جلسه مطرح شد
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و معرفی تکالیف بین دو جلسه به پایان  شد میمطرح 

 . رسید

 ابزار

: 3احساس کفايت و رضايت از ايفاي نقش والديني
احساس كفایت و رضایت از ایفای نقش  مقیاس

گویند می 10نیز والدینی كه به آن مقیاس والد بودن
( طراحی 1313والستون و وندرسمن ) -توسط گیباد

سؤالی كه به سنجش  11 شده است. این پرسشنامۀ
ها در والدی های آن دیدگاه والدین در مورد شایستگی

قش عد رضایت از ایفای ندارای دو بُ ،پردازد می
كنندۀ میزان ناامیدی، اضطراب و )منعکس11والدی

انگیزش والدین(؛ و احساس كارآمدی به عنوان پدر یا 
شایستگی، توانایی حل مسئله و ۀ مادر )منعکس كنند

باشد. پایایی نمرۀ كل،  توانا بودن در نقش والدینی( می

سؤال( به  1و عامل كارآمدی ) سؤال( 3عامل رضایت )
و  12/0، 13/0به ترتیب برابر  همسانی درونی شیوۀ

؛ 1333گزارش شده است )مش و جانستون،  11/0
(. پایایی این ابزار در این 1333جانستون و مش، 

 به 32/0 برابر كرانباخ آلفای ضریب طریق پژوهش از

 .آمد دست
 رابطه كیفیت پرسشنامۀ :12زناشويي رابطة از رضايت

 ،نامندمی 12ازدواج كیفیت شاخص را آن كه 13زناشویی

 پرسشنامۀ این. ه استشد تهیه( 1333) نورتن توسط

 رابطۀ از رضایت و كیفیت گیریاندازه به سؤالی 1

 از پرسشنامه این اول سؤال پنج. پردازدمی زناشویی

 از نهایی سؤال و ایدرجه 1 لیکرت طیف یک طریق

. شودمی سنجیده ایدرجه 10 مقیاس یک طریق

 است شده گزارش 32/0 بربرا ابزار این درونی همسانی

 تغییر 31/0 تا 13/0 از آن سؤالات بین همبستگی و

 این كه واقعیت این باوجود(. 1333 نورتن،) كندمی

 با ابزار این بالای همبستگی ولی هستند، كلی سؤالات

 12اسپنیر( 1311)  سؤالی 32 سازگاری مقیاس

( زنان برای 32/0 و مردان برای 31/0 همبستگی)

 پایایی چنینهم. است ابزار این زمانهم تباراع از نشان

 ابزار این 11تشخیصی اعتبار و( 31/0 برابر همبستگی)

 نمرات. است شده گزارش( 30/0 از بالاتر) عالی حد در

 روابط در آشفتگی از حاكی 23 مساوی یا كمتر

 پایایی(. 1332 بلاك، و سایرز هیمن،) است زناشویی

 كرانباخ آلفای ضریب یقطر از پژوهش این در ابزار این

 .آمد دست به 31/0 برابر

  چک: 11والدين پروري فرزند شيوۀ در تعارض

( 1331) پاول و ددز توسط 13والدین مشکلات لیست

سؤالی  11ای  لیست پرسشنامه چک این. شد تهیه

 بین والدین )پدر و مادر( در شیوۀ است كه تعارض

سشنامه كند. این پرگیری میتربیت والدین را اندازه

برای همکاری و كار با یکدیگر را میزان توانایی والدین 

دهد. شش سؤال این  در مدیریت خانواده نشان می

میزان عدم توافق والدین دربارۀ قوانین و نحوۀ  ،ابزار

گیری  برخورد با رفتارهای ناشایست كودك را اندازه

میزان تعارض آشکار والدین  ،كند؛ شش سؤال دیگر می

-گیری میمربوط به تربیت كودك را اندازهدر مسائل 
كند و چهار سؤال دیگر میزان كاهش روابط هر یک از 

كند. این گیری می والدین با كودك خود را اندازه

 برابر پایایی) بالایی نسبتاً درونی پرسشنامه از همسانی

 -است و پایایی آن به شیوۀ آزمون برخوردار( 10/0

شده است )ددز و پاول، گزارش  30/0بازآزمون برابر 

 در پدران و مادران های پاسخ بین (. همبستگی1331

 ،r= 31/0) آمد دست به معنادار ،والدین از ای نمونه

001/0< P.)  این پرسشنامه شاخصی از تعداد عدم

( و همچنین 13توافق بین والدین )مقیاس مشکل

هایی شاخصی از فراوانی وجود چنین عدم توافق

های قایسهدهد. بر اساس مائه می( ار20)مقیاس شدت

بالینی، نمرات بیشتر یا مساوی های بالینی و غیرنمونه

حاكی از وجود مشکل بالینی  ،در مقیاس مشکل 2

 ضریب طریق از است. پایایی این ابزار در این پژوهش

 به دست آمد. 33/0كرانباخ برابر  آلفای

 ها يافته

 2ول پژوهش در جد های دموگرافیک نمونۀویژگی

استودنت مستقل  tگزارش شده است. نتایج آزمون 

ها از لحاظ سن تفاوت معناداری  نشان داد كه گروه
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(. نتایج آزمون t ،02/0 >P) 22(=  -313/0ندارند )

خی دوی استقلال نشان داد كه تفاوت معناداری بین 

سطح تحصیلات والدین گروه آزمایش و كنترل وجود 

df ،112/1 =2= 3ندارد )
𝛘، 02/0 >P همچنین نتایج .)

آزمون خی دوی استقلال نشان داد كه تفاوت 

معناداری بین سطح اقتصادی دو گروه آزمایش و 

df ،122/0 =2= 2كنترل وجود ندارد )
𝛘 ،02/0 >P.) 

 
 کنندگانهاي دموگرافيک شرکت. ويژگي2جدول 

 آزمون معناداری كنترل  آزمایش متغیر
F M(SD)  F M(SD) 

 32/33( 03/2) ---  11/31( 13/3) --- لدينسن وا
313/0-  =)22 (t 

331/0 =Sig. 
       تحصيلات والدين

  3   2 زیر دیپلم
3 =df 

112/1 =2𝛘 

112/0  =Asymp Sig. 

  11   3 دیپلم
  10   11 لیسانس

  2   2 بالاتر از لیسانس

       سطح اقتصادي
 df= 2  2   2 پایین

122/0 =2𝛘 

122/0  =Asymp Sig. 

  2   1 متوسط
  3   2 بالا

هاي فرزندپروري  تلفيقي مهارت فرضية اول: برنامة

براي مراقبت از کودکان داراي اتيسم موجب افزايش 

 شود.رضايت از رابطه زناشويي والدين مي

با توجه به اینکه طرح تحقیق مورد استفاده، طرح 

ل بوده است، آزمون با گروه كنترپس -آزمونپیش

نمرۀ آزمون )متغیر وابسته عبارت است از میزان پس

زناشویی، و متغیر  كل( در آزمون رضایت از رابطۀ

آزمون  میزان پیش كمکی )كووریت( عبارت است از

شویی. لذا از زنا نمرۀ كل( در آزمون رضایت از رابطۀ)

متغیری برای آزمون این فرضیه  تحلیل كوواریانس تک

 است.استفاده شده 

 كوواریانس تحلیل روش اساسی های مفروضه ابتدا

 در K-S شاخص. گرفت قرار بررسی مورد متغیری تک

 آزمونپس و( P= 333/0 و K-S= 232/0) آزمونپیش

 از حاكی( P= 211/0 و K-S= 132/0) زناشویی رضایت

. بود زناشویی رضایت هایداده توزیع بودن نرمال

 دو های اریانسو همگنی آزمون برای لوین شاخص

 و( P= 310/0 و F= 032/0) آزمون پیش در گروه

( P= 131/0 و F= 121/0) زناشویی رضایت آزمون پس

 آزمون. بود گروه دو های واریانس همگنی دهندۀنشان

 تغییراتِ منبع متقابل اثر كه داد نشان ها شیب همگنی

 نیست معنادار "ییزناشو تیرضا × گروه "

 با (F (1و22) =P، 111/0=132/0 جزئی، =001/0)

 در انسیكووار لیتحل یها همفروض اینکه به توجه

 بودند، برقرار (= 01/0) درصد 33 نانیاطم سطح

-میمجاز  انسیكووار لیتحل یآمار آزمون از استفاده
 .است شده ارائه 3 جدول در لیتحل نیا جینتا كه باشد

 (زناشويي ةاز رابط رضايت ةراهه )پرسشنام کيانس يل کوواريج آزمون تحلي. نتا3جدول

 ییراتمنبع تغ
 مجموع

 جذوراتم

 ۀدرج

 یآزاد

 یانگینم

 مجذورات
F یادارنمع 

 مجذور 

 جزئی

 023/0 001/0 021/22 330/223 1 33/223 ثابت

  رضایتآزمون یشپ

 زناشویی رابطه از
23/332 1 223/332 132/20 001/0 312/0 

 011/0 021/0* 023/3 221/112 1 22/112 گروه

 222/13 23 22/221 خطا
  

 

*11/1<P 
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 نتیجۀ ،شودمی مشاهده بالا جدول در كه همانطور

 بطۀرا از رضایت آزمون برای متغیری تک آزمون

 (= 01/0) درصد 33 اطمینان سطح در زناشویی

 بنابراین (.=P، 023/3=021/0) نیست معنادار

 مستقل متغیر اعمال اثر در كه شودمی گرفته نتیجه

 تعدیل با) گروه دو زناشویی رابطۀ از رضایت میزان بین

 . شودنمی مشاهده معناداری تفاوت( آزمون پیش اثر
 فرزندپروري هايمهارت تلفيقي ةبرنام: دوم فرضية

 کاهش موجب اتيسم داراي  کودکان از مراقبت براي

 .شود مي والدين فرزندپروري وۀشي در تعارض

 طرح استفاده، مورد تحقیق طرح كه آنجایی از

 است، بوده كنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش

 نمرۀ) آزمونپس میزان از است عبارت وابسته متغیر

 متغیر و فرزندپروری، شیوۀ در تعارض آزمون در( كل

 آزمونپیش میزان از است عبارت( كووریت) كمکی

 لذا. فرزندپروری شیوۀ در تعارض آزمون در( كل نمرۀ)

 این آزمون برای متغیری تک كوواریانس تحلیل از باید

 .كرد استفاده فرضیه

 كوواریانس تحلیل روش اساسی های مفروضه ابتدا

 در K-S شاخص. گرفت قرار بررسی مورد متغیری تک

 آزمون پس و( P= 122/0 و K-S= 132/0) آزمون پیش

= 330/0 و K-S= 220/0) فرزندپروری ۀشیو در تعارض

P )وابسته متغیر هایداده توزیع بودن نرمال از حاكی 

 دو های واریانس همگنی آزمون برای لوین شاخص. بود

 و( P= 223/0 و F= 212/1) آزمون پیش در گروه

 و F= 001/0) فرزندپروری شیوۀ در تعارض آزمون پس

332/0 =P )گروه دو یها واریانس همگنی دهندۀنشان 

 متقابل اثر كه داد نشان ها شیب همگنی آزمون. بود

 "فرزندپروری شیوۀ در تعارض × گروه " تغییراتِ منبع

 ،P=022/0 جزئی، =22/0) نیست معنادار

 لیتحل یهامفروضه اینکه به توجه با. (F (1و22)=311/1

 ( =01/0) درصد 33 نانیاطم سطح در انسیكووار

 لیتحل یآمار آزمون از استفاده بودند، برقرار

 در لیتحل نیا جینتا كه باشدمجاز می انسیكووار

 .است شده ارائه 2 جدول

 (پروريچک ليست تعارض در شيوۀ فرزند) راهه کي انسيکووار ليتحل آزمون جينتا .4جدول

 ییراتمنبع تغ
 مجموع

 جذوراتم

 ۀدرج

 یآزاد

 یانگینم

 راتمجذو
F یادارنمع 

 مجذور 

 جزئی

 023/0 213/0 131/0 122/0 1 122/0 ثابت

  تعارضزمون آیشپ

 پروریفرزند شیوه در
021/2 1 021/2 311/13 001/0 212/0 

 102/1 311/1 1 311/1 گروه
*011/0 221/0 

 202/0 23 132/2 خطا
   

*11/1<P 

 ،شود طور كه در جدول بالا مشاهده می همان

متغیری برای آزمون تعارض در   زمون تکنتیجۀ آ

درصد  32شیوۀ فرزندپروری در سطح اطمینان 

 =P، 102/1=011/0 جزئی، 2η=221/0) معنادار است

شود كه در اثر  . بنابراین نتیجه گرفته می(F (1و22)

اعمال متغیر مستقل بین میزان تعارض در شیوۀ 

آزمون( تفاوت  یشفرزندپروری دو گروه )با تعدیل اثر پ

شود؛ البته رقم مجذور اتا  معناداری مشاهده می

( شدت ارتباط بین عامل آزمایش و متغیر 23/0)

دهد كه میزان بسیار بالایی است و  وابسته را نشان می

درصد از تغییرات متغیر وابسته )تعارض  23به نوعی 

در شیوۀ فرزندپروری( با فرض ثابت ماندن میزان اولیۀ 

  گردد. ( باز میاتیسمیزمایش )آموزش والدی آن به آ
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رزندپروري هاي فتلفيقي مهارت سوم: برنامة فرضية

 وجب افزايشـداراي اتيسم م بـراي مـراقبت از کـودکان

 شود.احساس کفايت و رضايت از ايفاي نقش والديني مي 

با توجه به اینکه طرح تحقیق مورد استفاده، طرح 

روه كنترل بوده است، آزمون با گپس -آزمونپیش

آزمون )نمرۀ متغیر وابسته عبارت است از میزان پس

كل( در مقیاس احساس كفایت و رضایت از ایفای 

)كووریت( عبارت است نقش والدینی، و متغیر كمکی 

آزمون )نمرۀ كل( در مقیاس احساس از میزان پیش

لذا باید از  كفایت و رضایت از ایفای نقش والدینی.

متغیری برای آزمون این فرضیه  ریانس تکتحلیل كووا

 استفاده كرد.

 كوواریانس تحلیل روش اساسی های مفروضه ابتدا

 در K-S شاخص. گرفت قرار بررسی مورد متغیری تک

 آزمون پس و( P= 333/0 و K-S= 233/0) آزمون پیش

 والدینی نقش ایفای از رضایت و كفایت احساس

(312/0 =K-S 223/0 و =P )بودن رمالن از حاكی 

 برای لوین شاخص. بود وابسته متغیر هایداده توزیع

 آزمون پیش در گروه دو های واریانس همگنی آزمون

(213/0 =F 223/0 و =P )كفایت احساس آزمون پس و 

 و F= 012/0) والدینی نقش ایفای از رضایت و

303/0 =P )دو های واریانس همگنی دهندۀ نشان 

 اثر كه داد نشان ها شیب همگنی آزمون. بود گروه

 و كفایت احساس × گروه " تغییراتِ منبع متقابل

 نیست معنادار "والدینی نقش ایفای از رضایت

(032/0= 
2η ،111/0 جزئی=P، 323/1=(221و) F) .با 

 در انسیكووار لیتحل یهامفروضه اینکه به توجه

 ودند،ب برقرار (α=01/0) درصد 33 نانیاطم سطح

-مجاز می انسیكووار لیتحل یآمار آزمون از استفاده
.است شده ارائه 2 جدول در لیتحل نیا جینتا كه باشد

 (والدينينقش  ايفاياز  رضايتو  کفايتاحساس  مقياسراهه ) کيانس يل کوواريج آزمون تحلي. نتا1جدول

 ییراتمنبع تغ

 

 مجموع

 جذوراتم

 ۀدرج

 یآزاد

 یانگینم

 مجذورات
F یارادنمع 

 مجذور 

 جزئی

 033/0 113/0 032/2 212/0 1 212/0 ثابت

 كفایت احساسآزمون یشپ

 والدینی نقش ایفای از رضایت و
130/1 1 130/1 132/23 001/0 213/0 

 221/2 022/1 1 022/1 گروه
*022/0 112/0 

 221/0 23 212/2 خطا
   

*11/1<P 

 ،شودمی مشاهده فوق جدول در كه طورهمان

 كفایت احساس مقیاس برای متغیری تک آزمون نتیجۀ

 33 اطمینان سطح در والدینی نقش ایفای از رضایت و

 جزئی،(2η=112/0) است معنادار (α=01/0) درصد

022/0=P، 221/2=(221و) F  .)گرفته نتیجه بنابراین 

 میزان بین مستقل متغیر اعمال اثر در كه شودمی

 دو والدینی نقش ایفای از رضایت و تكفای احساس

 معناداری تفاوت( آزمون پیش اثر تعدیل با) گروه

 شدت( 11/0) اتا، مجذور رقم البته شود؛می مشاهده

-می نشان را وابسته متغیر و آزمایش عامل بین ارتباط
 درصد 11 نوعی به و است بالایی بسیار میزان كه دهد

 از رضایت و ایتكف احساس) وابسته متغیر تغییرات از

 ۀمیزان اولی ماندن ثابت فرض با( والدینی نقش ایفای

 گردد. آن به آزمایش )آموزش والدی اتیسمی( برمی

 گيري و نتيجهبحث 

مربوط به مراقبت از  یهامهارت كه جاییآن از

 دشوار بسیار موضوعات از یکی یسمات یكودك دارا

 اب پژوهش این در است، كودكان این والدین برای

 ایمشاوره رویکرد كه دارای تلفیقی برنامۀ یک تدوین

 ی،فرزندپرور یوۀبرنامه در ش ینا یرتأث یبررس است به

نسبت به نقش  یتكفا احساس و یی،زناشو یترضا

 پرداخته شد.   ینیوالد
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 كه اجرای برنامۀداد  نشان پژوهش این هاییافته

 رتأثیر معناداری ب اتیسم فرزندپروریتلفیقی آموزش 

پژوهش مندی زوجین نداشت. افزایش رضایت

( از این یافته حمایت 1331محتشمی و همکاران )

خود به بررسی اثربخشی  كند. ایشان در پژوهشمی

محور بر افزایش عملکرد  آموزش روش درمانی پاسخ

خانواده پرداختند و به این نتیجه دست یافتند كه 

ر رضایت معناداری ب تأثیر، آموزش این روش به والدین

زوبریک، با پژوهش  از طرفی این یافته .خانواده ندارد

سیلبرن، گارتن، بورتون، دالبی، كارلتن و لارنس و 

(؛ هالاهان و كافمن 2003(؛ میرا )1332)همکاران 

برای ست. ا ( ناهمسو2003به نقل از میرا،  2001)

د ( در پژوهش خو1332) و همکاران زوبریکنمونه 

دارای دبستانی  كودكان پیشنفر از والدین  113

مثبت  والدیاختلال رفتاری را تحت آموزش برنامه 

قرار دادند. پس از پایان اجرا، نتایج پردازش آماری 

مندی های ایشان گویای آن بود كه رضایتداده

زناشویی زوجین افزایش معناداری داشته است. به نظر 

یکی از دلایلی كه ممکن است موجب این  كه رسدمی

این است كه نمونه پژوهش  ،همسویی شده باشدنا

كه اختلال  ندزوبریک و همکارانش، كودكانی بود

. از آنجایی اتیسمدارای رفتاری داشتند و نه كودكان 

 در میان سایر اختلالات رشدی ویژۀ اتیسمكه 

زاترین اختلال است و از آنجا كه به  كودكان، آسیب

نماید به ثر میهای مهم یک خانواده را متأی حوزهراست

 بایدرسد برای تغییر در روابط زناشویی نظر می

 های مجزایی انجام داد.اقدامات و مشاوره

( 2003به نقل از میرا،  2001هالاهان و كافمن )

كنند كه خانواده باید تلاش كند تا به تعادل بیان می

ضروری  هماهنگی و تعادل میان زوجین امر برسد.

های پژوهش نواده است. یافتهبرای افزایش كارایی خا

های والدینی كه تحت آموزش ،( نشان داد2003میرا )

 های مورد نیاز برای مراقبت از برای كسب مهارت لازم

همبستگی و رضایت  ،گیرندقرار می اتیسمدارای فرزند 

بهتری با هم خواهند داشت و همین صمیمیت و 

 بهشود. ها میهمبستگی بیشتر موجب كاهش استرس

یکی از دلایل مهمی كه موجب عدم كه رسد نظر می

پژوهش حاضر بر رضایت زناشویی  گذاری برنامۀتأثیر

درمانی در برنامه  جلسه زوج چهارشد، اختصاص تنها 

فرض كه همکاری گران با این پیشاست. پژوهش

والدین برای مراقبت هماهنگ از فرزند، خود عامل 

ان و در نتیجه ی در افزایش همبستگی میان ایشمؤثر

، جلسات را تنظیم افزایش رضایت زناشویی خواهد شد

موضوعات مربوط به كه . این پژوهش نشان داد كردند

رضایت زناشویی، زمان و جلسات زوج درمانی بیشتری 

د و چه بسا باید برای بهبود این موضوع، لازم طلبرا می

تری را در برنامه ای عمیقهای مشاورهاست دوره

 گنجاند.

تأثیر  اتیسم دارای كودك حضوركه  بدیهی است

ها به بسزایی بر زندگی والدین خود خواهد داشت. آن

تدریج به حدی درگیر موضوعات و مشکلات فرزند 

شوند كه نه تنها از نیازهای فردی خودشان خود می

های پوشانند بلکه گاهی نیز در قبال تجربهچشم می

ان احساس گناه خودش واحد دو نفرۀبخش برای  شادی

والدین را  هایی از این دست كه رابطۀدغدغهكنند. می

ها گزارش شده كند در برخی از پژوهشمختل می

؛ 1331: محتشمی و همکاران، برای نمونه) است

به نقل از محتشمی و  2010دابروسکا و پیسولا، 

پدران (. 2011توتسیکا و همکاران، ؛ 1331همکاران، 

 كنند كه از آنها انتظار حمایتیفرزندان احساس ماین 

و هیچ گاه به نیاز حمایتی پدران  روداز مادر می

جلسات و قرار ملاقات با از طرفی  .توجهی نشده است

والدین اغلب در طول ساعات كاری متخصصان ترتیب 

، نجف : جهانیانه نقل از وال، ترجمۀ)بشود داده می

وهش سعی در این پژالبته (. 1333، افلاكیانو  آبادی

شد تا حد ممکن زمان جلسات متناسب با زمان 

اما پدران نسبت به  ،پیشنهادی والدین تنظیم شود

گوها یا وغیبت بیشتری داشتند و در گفت، مادران

لیف در منزل فعالیت كمتری از خود نشان اجرای تکا

 دادند. 
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بررسی تأثیر معنادار برنامه بر احساس  در زمینۀ

این  داد كهنشان  پژوهش حاضرج تایكفایت والدین، ن

برنامه توانسته است تأثیر معناداری بر احساس كفایت 

 های با پژوهش این یافتهوالدین داشته باشد. 

سندرز و همکاران (، 2002كنزی و همکاران ) مک

ینگ، كاوشوف، براون، وارد، دگلی تهس(، 2000)

(، زوبریک و همکاران 2002)اسپینوزا و رمینگتون 

های این ست. یافتها ( همسو1333و طالعی ) (،1332)

آموزش به  اجرای برنامۀ كه نشان داد هاپژوهش

 هستندمشکلات رفتاری  دارایوالدینی كه كودكانی 

تواند در افزایش احساس كفایت و رضایت از نقش می

كولیکان، اسمیت و  واقع شود. مؤثروالدینی ایشان 

هکردی و علی اكبری دبه نقل از  2010) 21برایسون

والدینی كه در  ،كنندخاطر نشان می( 1331همکاران، 

بینی بیشتری  كنند، خوشمداخلات درمانی شركت می

و  شان دارند در مورد توانایی اثرگذاری بر رشد كودك

-ایشان را ارتقا می همین امر كیفیت زندگی و رابطۀ
( نشان داد كه 2002پژوهش سیوبرگ ). بخشد

موجب كفایت  اتیسمارای د آموزش والدین كودكان

-والدینی و افزایش معنادار كیفیت زندگی ایشان می
های والدینی كه از مهارت ،شود. این پژوهش نشان داد

توانند بر می ،كنندفرزندپروری مناسب استفاده می

زانه غلبه كنند. آنها انتظار بجا و درست های روچالش

با او توانند از فرزند خود دارند، همدلی بهتری می

های حل مسئله در داشته باشند و با استفاده از مهارت

تری  توانند رفتارهای قاطعهای پر تنش می موقعیت

 داشته باشند. 

برخورداری از نگرش  كه ها نشان داده استپژوهش

بینانه همبستگی بالایی با رضایت والدین از نقش  واقع

تمایل  اتیسمهنگام شرح  متخصصانخود دارد.  والدی

بیشتری به تأكید بر نکات منفی دارند تا بیان نکات 

گرایانه بر آن است تا نکات مثبت  یدگاه واقعمثبت. د

از  .قرار گیرد دمورد توجه و تأكیمنفی، در كنار نکات 

بینی وضعیت آینده  هنگام بیان پیش ،سویی دیگر

 ؛رود تا به والدین امیدواری داده شودتمایل كمتری می

ت كه امیدواری با رضایت والدین و این در حالی اس

ها همبستگی بالایی دارد. برخی از بهتر شدن نشانه

برایشان  متخصصاناند كه امیدواری والدین ابراز كرده

رقم زده است كه همین امر  اتیسمنگرش مثبتی به 

موجب كاهش اضطراب و افزایش عملکرد مناسب 

تا شوند ای كه تشویق میبه گونه ،شودوالدینی می

، 22را ادامه دهند )نیسن بام و همکاران مداخلهفرایند 

در برنامۀ این پژوهش،  (.2001به نقل از والی،  2002

دوم به موضوعات مربوط به پذیرش و امید به  جلسۀ

بهبودی شرایط اختصاص داده شد و این القای امید 

یکی از موضوعات مورد نظر در تمام جلسات و 

 بازخوردهای درمانگر بود.

از آن بود  یپژوهش حاك ینا یجاز نتادیگر  یکی 

 یرتأث اتیسم فرزندپروری یقیتلف ۀامبرن اجرایكه 

 یفاا یفرزندپرور كاهش تعارض در شیوۀر ب یمعنادار

كین، كازنز، پژوهش با پژوهش  ینا های یافته. نمود

ماتسن، ماهان و ماتسن (، 2010)ماسپرات و راگر 

( 2002و همکاران ) سندرز(، 2001) یلر(، تا2003)

 نتیجه این به خود هایپژوهش در ایشان. ستا همسو

-مهارت هایآموزش تحت والدین چنانچه كه رسیدند
 ازدر مواقع لزوم  ،یرندقرار بگ یفرزندپرور های

 .كنندمی استفاده تریهماهنگ و ثرترؤم یها مهارت

 پژوهش برنامۀ در كه هاییگوها و آموزشوگفت با

 از یکكدام كه دریافتند والدین ،رفتگ صورت حاضر

-می هموارتر برایشان را شرایط فرزندپروری، هایروش
 جلسات، پیشرفت و برنامه اجرای طی در. سازد

تر عمل كردن همسرشان گزارش مادران بر مسئولانه

 ابراز كردند آنهابود.  رفتاری های بحران با همواجه در

و  یینهااحساس ت برهمکاری،  و هماهنگیاین  كه

 و تر دلگرم ،تغییر این به نسبت وفائق آمده  یشانشرم ا

  .بودند شده امیدوارتر

انجام اندكی كنون اقدامات تاكه رسد به نظر می

را از  اتیسم اختلالشده است تا عموم جامعه بتوانند 

كودكی كه به دلیل تربیت ناصحیح مشکلات رفتاری 

 اختلالاز دارد تشخیص بدهند. چنانچه آگاهی جامعه 
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تواند در افزایش همدلی برای افزایش یابد می اتیسم

والدین سودمند واقع شود و ایشان را از انزوا خارج 

باید بردارند  متخصصانهایی كه  نماید. از نخستین گام

نقش به های آموزشی خود، این است كه در برنامه

والدین ای كه به گونه ؛كنندارزشمند والدین توجه 

فرزند خود را بپذیرند و از مراحل خشم  ختلالابتوانند 

توان و انکار گذر كنند. تنها با پذیرش است كه می

همکاری ایشان را برای افزایش موفقیت جلب نمود. در 

ها و قضاوت پناه این پذیرش است كه نه تنها شرم از

بلکه با  ،یابدایشان كاهش می رهای دیگران دمهریبی

نی در این مسیر دشوار گام مندی درواحساس رضایت

های آموزشی این است مهم در برنامه ۀدارند. نکتبر می

ن كه نقش والدین باید به طور شفاف، واضح و دقیق بیا

خود را  ،یامداخلههای شود. والدین باید در طی برنامه

بدانند و نه فقط نقش منفعل  مداخلههای یکی از گروه

 گیرنده.و 

كند كه سه عامل در ( بیان می2002هیمن )

پذیرش و احساس كفایت از نقش والدینی نقش 

. توانایی بحث باز با اعضای خانواده 1 :معناداری دارد

. همبستگی و همکاری 2، اتیسم دارای پیرامون كودك

-های روان حمایت . آموزش مداوم و ارائۀ3 والدین،
ی میزان پذیرش شناختی و تخصصی برای خانواده. وقت

انگیزه برای همکاری و  ،یابد زایش میخانواده اف

-كند. مطالعات نشان میدلسوزی بر اضطراب غلبه می
مندی دهد كه این عوامل بر احساس كفایت و رضایت

( 2002معناداری دارد. ویس ) از نقش والدینی تأثیر

جهت افزایش كاركرد خانواده،  كه سازدنشان میخاطر

 دارای رزندوالدین باید اطلاعات بیشتری راجع به ف

رفتارهای برخورد با  ۀنحوخود داشته باشند.  اتیسم

های حل مسئله و راهبردهای تطابق  مهارت ،دار مشکل

زندگی سازگار با  برنامۀرا فرا گرفته و به كار گیرند. 

كودك دارای اتیسم، بر پذیرش مثبت كودك دارای 

ای داشته و والدین را با رویکرد اتیسم، تأكید ویژه

های مثبت فرزندپروری، نظیر بیتی، روشمثبت تر

های صحیح پاداش تقویت رفتارهای مثبت و روش

سازد )چیمه، دادن به رفتار مثبت آشنا می

 (. 1332طهماسبیان، پوراعتماد، افقی، و احمدآبادی، 

( بیان 1331شارپلی و همکاران )به نقل از رافعی، 

ا از فشار روانی بیشتری ر مادران معمولاًكه كنند می

. برخی پدرها فشارهای روانی كنند تجربه میپدران 

تر از مشکل كودك ناشی از همسر را تهدید كننده

دانند. كنند و آن را تهدیدی برای خانواده میتلقی می

مادران احساسات خود را آشکار  ۀبه انداز پدرها معمولاً

ای از كه مادران طیف گسترده یدر حال سازند،نمی

 شان خواهند داد. هیجانات را ن

ژوهش با هدف بررسی بنابراین موضوعات این پ

 برای فرزندپروریهای  مهارتتلفیقی  اثربخشی برنامۀ

 فنون لفیقت به اتیسم دارای كودكان از مراقبت

 پرداختویژه كودكان دارای اتیسم  ای و فنونمشاوره

 طی در. دهد نجات سردرگمی از را والدین بتواند تا

 تلقی مداخله اصلیعضو  عنوان به ،الدینو ،برنامه این

های رایج آشنا مداخله انواع با نخست ایشان. شدند

و سپس گام به گام همراه با درمانگر و گروه با شدند 

 مداخلۀكه در یک چارچوب شدند فنونی آشنا 

حاضر های پژوهش یافته. تنظیم شده بود فرزندپروری

 كفایت ساحسا افزایش بر نشان داد كه این برنامه

 تأثیر فرزندپروری سبک در تعارض كاهش و والدینی

 ،یافته این اساس بر. است داشته معناداری مثبت

 مشاوره متخصصان توسط برنامه این ،شودمی پیشنهاد

 اجرا اتیسم دارای كودكان والدین برای روانشناسی و

 والدین ،پژوهش این مهم هایتدیمحدو جمله از .شود

 پذیری تعمیم فرایند امر مینه كه بودند داوطلب

 اجرای بنابراین. سازدمی مواجه اشکال با را هایافته

 هایافته ایسۀمق و تطبیق و دیگر هاینمونه در برنامه

از . است دیگر پیشنهادات جمله از ،پژوهش این با

 تأثیرآنجایی كه این برنامه در رضایت زناشویی 

رنامه به این ب كهشودپیشنهاد می، معناداری نداشت

نحوی بازنویسی و اجرا شود كه جلسات بیشتری برای 

ای در افزایش رضایت زناشویی مداخلات مشاوره

  .اختصاص یابد
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