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 دهیچک
 انجام کودک با تعامل بهبود بر طیف اتیسم کودک دارای مادران رفتاری -شناختی توانمندسازی برنامه اثربخشی بررسی و طراحی هدف با حاضر پژوهش 

مادر داوطلب دارای کودک اوتیسم بود که به  30بود. جامعه آماری  کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با یآزمایششبه نوع ازاین پژوهش . شد
نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برنامه  12و به صورت تصادفی در دو گروه  مادر انتخاب شدند 24گیری به صورت در دسترس روش نمونه

سپس برای گروه آزمایش اجرا شد. گروه آزمایش برنامه توانمندسازی  رفتاری مادران دارای فرزند مبتلا به طیف اتیسم طراحی و -توانمندسازی شناختی
برنامه توانمندسازی  ریتأثکه گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. به منظور بررسی  درحالی ؛دریافت کردند یاقهیدق 90جلسه  12رفتاری را در  -شناختی
 SPSS-22  کواریانس در نرم افزار  تحلیل روش با استفاده از هاداده فاده شد. تحلیل( استCPRSکودک پیانتا )-رفتاری از مقیاس رابطه والد -شناختی

 (.>001/0Pبوده است ) مؤثررفتاری در کاهش میزان تعارض و وابستگی و افزایش نزدیکی مادران کودکان طیف اتیسم  -نشان داد که توانمندسازی شناختی
کودک -بین والد نزدیکی اسیمقخرده افزایش کاهش تعارض وابستگی و باعث مادران رفتاری -شناختی توانمندسازی برنامه که داد نشان پژوهش نتایج

 آموزش طریق از اتیسم به مبتلا نوجوانان و کودکان ،کودک-والد تعاملات با مرتبط اطلاعات افزایش در بسزایی نقش ،مطالعه نیا. گردید روابطشان در
  .است نموده ایفا مادران ویژه به والدین به
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 مقدمه
پیچیده   2رشدی-یک اختلال عصبی  1اختلال طیف اتیسم

است که با مشکلات پایدار در تعاملات اجتماعی، ارتباطات و 
ها و علایق محدود و الگوهای رفتاری، فعالیت ،همچنین

(. 2013، 3شود )انجمن روانپزشکان آمریکاتکراری شناخته می
در آمریکا،  4هابیماریطبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از 

شیوع این اختلال طی دهة گذشته چهار برابر افزایش یافته و 
 5نفر به این اختلال مبتلا بوده است )بایو 1کودک،  59از هر 

که در رشد  مشکلاتیل به علت لااخت(. این 2018و همکاران، 
می و شناختی افراد لاهای ارتباطی، عاطفی، تعاملی، کمهارت

کند، تقریباً همگی اعضای خانواده، به ویژه یایجاد م لامبت
نوعی  کند و بهمادران را درگیر مسائل ناشی از این بیماری می
مت روان آنان لابرای آنان منبع تنش و استرس است که بر س

و  مزیدی، عشرتی الدین، ایزدیخواجه)ریاحی،  گذاردتأثیر می
بر  مؤثربستر (. خانواده اولین و قدرتمندترین 1390، نسبنقدی

رود. ادبیات سلامت جسمانی و روانی کودکان به شمار می
سلامت روانی کودکان،  ارتقادهندهپژوهشی مربوط به عوامل 

دارند.  دیتأکبر اهمیت خانواده و روابط والدین و فرزندان  عمدتاً
در       ییبسزاتعامل بین اعضای خانواده نقش  ،همچنین

پژوه، کند )بهای کودکان ایفا میبازخوردها و رفتاره یدهشکل
خانواده اولین و مهمترین نظام ارتباطی  ،(. از سویی دیگر1398

های رود؛ لذا یادگیری و تجربه شیوهبرای هر فرد بشمار می
تواند ابعاد روانی و می ،و فرزندپروری مناسب ارتباط مؤثر
 کودک-تعامل والد قرار دهد. ریتأثتحتاجتماعی فرد را 

نخستین معرف دنیای ارتباطات کودک و یک رابطه مهم و 
 بیحیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است که متشکل از ترکی

از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر 
خاص و یک کودک خاص است. در خصوص اهمیت آن نیز 

اده و اند که عامل خانودهیبیشتر پژوهشگران به این نتیجه رس
رفتار والدین در دوران کودکی نقش مهمی در بروز  مخصوصاً

-رفتاری در کودکی و بزرگسالی دارد. تعامل والد کلاتمش
ای کند تا روابط گرم و پاسخگرانهیکودک به والدین کمک م

 یثرترؤبا کودکان برقرار سازند و رفتار کودک را به طور م
ار است که بهبود این مدل بر این فرض استومدیریت نمایند. 

کودک، منجر به بهبود عملکرد کودک و خانواده -تعاملات والد
 دوست، آقامحمدیان شعرباف،)عباسی، نشاط خواهد شد

های جدی والدین کودکان اتیستیک همواره با چالش .(1389
          شوند که منجر به سطوح بالای پریشانی می روروبه

                                                                                                                                                                                                                                       
1. autism spectrum disorder (ASD)  

2. neurodevelopmental disorder  

3. american psychiatric association (APA) 
4. center for disease control and prevention (CDC)  

5. Baio  

6. psychological distress 
7. Eikeseth, Klintwall, Hayward & Gale  

)ایکست، کلینتوال، هایوارد  ها خواهد شددر آن 6یشناختروان
(. این پریشانی، عملکرد والدین در مدیریت 2015، 7و گیل

دهد و قرار می ریتأثتحترفتارهای کودک را به طور منفی 
دهد )اوسبورن، اثربخشی مداخلات رفتاری را نیز کاهش می

به دلیل نقش محوری مادر  (.2008، 8مک هوق، ساندرز و رید
در تحول روانی و عاطفی کودک، سلامت روانی مادر از 

مناسب شخصیت کودک است.  یدهشکلترین عوامل بنیادی
ها و تعامل رکن تربیتی خانواده، بیشترین موقعیت عنوانبهمادر 

کند. در نتیجه آموزش مادر و استفاده وی با کودک را تجربه می
ارتباطی با کودک پیامدهای مناسبی در های مناسب از شیوه

پرورش کودکان به همراه دارد. در نتیجه آموزش مادران علاوه 
بر سودمندی فردی و ایجاد فضایی مطلوب در خانواده، در 
 الگودهی رفتارهای مورد قبول و اجتماعی به کودکان نیز مؤثر

تواند یم سمیات فیمراقبت از کودک مبتلا به اختلال ط است.
خانواده  یزندگ تیفیزا باشد و بر کاسترس اریبس نیوالد یبرا
میادان، هاله  ؛2015، 9)بوهم، کارتر و تیلور بگذارد یمنف ریتأث

کاهش استرس  یهاراه یی، شناسانیبنابرا (.2010، 10و اباتا
 یهاخانواده یخانواده برا یزندگ تیفیو بهبود ک نیوالد

، زنیگیه)هیسیاو،  مهم است اریبس سمیکودکان مبتلا به ات
 (. 2017، 11یو تند یتبی، ورسیپ

 کنندهنییتعاز آنجایی که نقش والدین در آینده کودکان بسیار 
تربیت  افراداست و نیروی انسانی آینده یک جامعه توسط این 

شود، تقویت و توسعه دانش والدین زیر بنای توسعه دیگر می
مادران از عوامل اصلی نظام  ،باشد. در این میانمیها بخش

های آنان بر عملکرد نظام روند و توانمندیتربیتی به شمار می
 با تعامل موقعیت هر اگر ،مستقیم دارد. بنابراین ریتأثتربیتی 
 را کودک والد تعامل باید کنیم، تشبیه مسئله یک به را کودک
 با مربوط هایوقعیتم در والدین مسأله حل در مهارت نوعی

 هایمداخله اصلی هدف آنجایی که از. کرد قلمداد فرزندان
 افراد که است هاییچالش و مسائل حل به کمک یشناختروان

 مواجه هاآن با زیبرانگچالش هایموقعیت و روزمره زندگی در
 آن بهبود کارآمد هایراه و کودک والد تعاملات مطالعه هستند،

. آیدمی شمار به روانشناسی حوزه در عمده هایرسالت از یکی
 حوزه در بسیاری پژوهشگران توجه مورد امر این ،رونیا از

ت بوده روانشناسی . (2008، 12است )ون در پولگ و شول
 به آن اعضا که هاییخانواده در که اندداده نشان هاپژوهش

 نمایند،می استفاده تعاملی کارآمد هایشیوه از مستمر گونه
یابد )زنگ، می پرورش اییبهینه حسط در افراد استعدادهای

با توجه به اهمیت و  .(2020، 13مک دونالدا -هیو، ژاوو، استون

8. Osborne, McHugh, Saunders & Reed  

9. Boehm, Carter  & Taylor 

10. Meadan, Halle & Ebata 
11. Hsiao, Higgins, Pierce, Whitby & Tandy 

12. Van Der Ploeg & Scholte 

13. Zeng, Hu,  Zhao & Stone-MacDonalda 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 اکبر ارجمندنیا، ساجده ودودی، مریم فکریعلی
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مزایای سلامتی، موضوع سلامت فرزندان مهمترین نگرانی 
والدین بوده و وجود اختلال یا شرایط مزمن در کودکان برای 

، زادهقاسم) ر استآوکننده و تنشکانون خانواده بسیار نگران
 سمیات فیاختلال ط ی مبتلا بهکه کودکان ییهاخانواده(. 1393

 یشتریب ینیاسترس والد دهند، اختلال عملکرد ویپرورش م
شان نسبت به یبهداشت روان یاز طرف و کنندیرا تجربه م

 ایاختلال و  نیفرزندان بدون ا یکه معمولاً دارا ییهاخانواده
)بری،  است ترفیهستند ضع یگرید ژهیو یازهایفرزندان با ن

، 2فالک، نوریس و کویین ؛2015، 1تاسمان نیکل و شوارتز
(. تولد و حضور کودکی با 2014، 3؛ گاردینر و ایروکی2014

تواند رویدادی ایی میاختلال طیف اتیسم در هر خانواده
زا تلقی شود که ممکن است تنیدگی، نامطلوب و چالش

غم و ناامیدی را در افراد خانواده به  سرخوردگی، احساسات
( با توجه 2015، 4و سویج کانلمکخصوص مادر به وجود آورد )

از  یاملاحظهبه شیوع بالای اختلال طیف اتیسم تعداد قابل 
     ایرانی، از اثرات منفی داشتن یک کودک  یهاخانواده

و فشارهای روانی، اجتماعی و مالی ناشی از داشتن  دهیدبیآس
ها توانند آسیبچنین کودکی در امان نیستند و این عوامل می

و آثار منفی بر وضعیت سلامت مادران بر جای گذارده، ثبات و 
کیفیت زندگی فردی و خانوادگی آن ها را بر هم بزند 

 ،در واقع (.1392 ،یمحمد یعل و دوستکام ،یکرم ،یشهرستان)
 ،شودیمزمانی که کودکی مبتلا به طیف اتیسم تشخیص داده 

دهد و انتظارات والدین قرار می ریتأثتحتتجربه فرزندپروری را 
، 5)کلارک، ژو و دوو دهدیمدر مورد کودک و آینده او را تغییر 

(. مطالعات انجام شده حاکی از این است که اثرات منفی 2019
ذهنی موجب ایجاد تنش و  توانکمداشتن کودک اتیسم یا 
شود )برجیس، حکیم مادر می خصوصاًفشار در اعضای خانواده 

(، چرا 1392جوادی، طاهر، غلامعلی لواسانی و حسین خانزاده، 
که مادر اولین شخصی است که به طور مستقیم با کودک 

کند و از آنجایی که دوران کودکی از مهمترین ارتباط برقرار می
شخصیت کودک در این دوران شکل  مراحل زندگی است و

دور از انتظار نیست که  ،(2014، 6گیرد )مورواسکا و رامادویمی
بر تحول روانی و  مؤثرکودک از مهمترین عوامل -تعامل مادر

اجتماعی هر کودکی محسوب شود؛ زیرا خانواده نخستین و 
انسان است و کیفیت تعامل  جانبههمهمهمترین بستر رشد 

های اولیه کودکی، مبنای تحول شناختی، سالکودک در -مادر
)آلن، تایمر،  کندیمگذاری اجتماعی و هیجانی آینده او را پایه

ها و به ویژه مادران این خانواده کهیطوربه(. 2016، 7زایاروک
های عاطفی و شناختی را کودکان انواع مختلفی از واکنش

                                                                                                                                                                                                                                       
1. Brei, Schwarz & Klein-Tasman 

2. Falk, Norris & Quinn 
3. Gardiner & Iarocci 

4. McConnell & Savage 

5. Clark, Zhou & Du 
6. Morawska & Ramadewi 

ای ند در دامنهتواها میاین واکنش کهیطوربهکنند، تجربه می
از طرد کامل تا پذیرش کامل، از خشم زیاد تا عشق، از غفلت 
تا مراقبت بیش از حد در نوسان باشد )هالاهان، کافمن و 

کودک سبک والدگری -(. منظور از تعاملات مادر2014، 8پولین
کودک بروز -مادر است که در جریان ارتباطات متقابل بین مادر

عامل نوعی تبادل دوطرفه است ت ،کند. به عبارت دیگرمی
کودک  -(. تعامل مادر1395و هاشمی،  اینمانیپ)خانجانی، 

گیری و طرد گری، سهلشامل پذیرندگی فرزند، بیش حمایت
کودک -فرزند است. پذیرش فرزند نشانه پذیرش روابط مادر

ها نسبت به صداقت، ابراز عواطف، علاقه به تفریحات، فعالیت
یک کودک خوب  عنوانبهو پیشرفت کودک و درک کودک 

(. از 1393، زادهآقاگل و اینمانیپ، است )خانجانی، هاشمی
گری مادر از ترس نسبت به اینکه بیش حمایت ،دیگر ییسو

کودک از جانب همسالان پذیرفته نشود، نگرانی پیرامون 
سلامتی، ترس از غفلت، نگرانی افراطی والد نسبت به آنچه 
کودک قصد انجام دادن آن را دارد و نگرانی در سلامت روانی 

مادر نشان  یکنندگطردسبک  ،. همچنینشودیمکودک ناشی  
دهد که او از کودکش بیزار است یا او را دوست نداشته است می

(. 1394، پورمحسن)آقاجانی، افروز، نریمانی، غباری بناب و 
توان از آثار در کنار آثار مثبت یک رابطه خوب، نمی ،بنابراین
باط ناکافی و نامطلوب اجتناب نمود. برخی از آثار منفی منفی ارت

 یشناختروانعبارتند از: میزان بالای مشکلات مربوط به 
کودک و -والدین، تعامل متقابل والدین، ارتباط دوسویه والد

 ترنییپاروابط برادرها و خواهرها به خصوص در کودکان سنین 
)بارلو، پارسونز و از سه سال و حتی دوران دبستان اشاره کرد 

(. برخی از پژوهشگران نیز معتقدند 2005 ،9براونف-استئارت
های اولیه زندگی با رفتار، که مشکلات رفتاری کودکان در سال

تعامل منفی و تنیدگی مادر ارتباط دارد. بدین ترتیب، رفتار 
ساز کودک موجب کاهش اعتماد به نفس مادر یا کاهش مشکل

، 10)هایز، متیوز، کوپلی و ولچ شودیم نیوالد خودکارآمدی
2008.) 
های انجام شده بر روی والدین این کودکان نشان بررسی

در مقایسه با والدین کودکان عادی،  هاآندهد که می
کنند و این سطوح تری را احساس میخودکارآمدی پایین

گرایش  هاآنشود که تر خودکارآمدی والدین باعث میپایین
های منفی والدگری داشته باشند اده از شیوهبیشتری به استف

 (. 2018، 11)لو، مو، آزبورن و کوردنر
و  میتعل ندیدر فرا نیام ییکننده و الگوتیعنوان هدابه مادر
و  مینظام تعل یهاتیعنصر در تحقق مامور نیو موثرتر تیترب

7. Allen, Timmer & Urquiza 

8. Hallahan, Kauffman & Pullen 
9. Barlow, Parsones & Stewart-Brown 

10. Hayes, Matthews, Copely & Welsh 
11. Lu, Mu, Osborne & Cordner 
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 یهاییو توانا هایستگی. توسعه مستمر شاباشدیم تیترب
که در حل مسئله میان والد  باشدیم ییاز راهبردها یکی مادران

 هایمداخله اصلی هدف کهآنجایی و کودک کارساز است. از
 افراد که است هاییچالش و مسائل حل به کمک یشناختروان

 مواجه هاآن با زیبرانگچالش هایموقعیت و روزمره زندگی در
 بهبود آمدکار یهاراه و کودک -والد تعاملات مطالعه هستند،

 شمار به یشناسروان حوزه در عمده هایرسالت از یکی آن
 در بسیاری پژوهشگران توجه مورد امر این رو،نیا از .دیآیم

. (2008است )ون در پولگ و شولت،  بوده یشناسروان حوزه
 به آن اعضا که ییهاخانواده در که اندداده نشان هاپژوهش

 ،ندینمایم استفاده تعاملی کارآمد یهاوهیش از مستمر گونه
)زنگ و  ابدییم پرورش یانهیبه سطح در افراد استعدادهای
  .(2020همکاران، 

های تدوین شده برای آموزش مادران یکی از انواع برنامه
ها است. این کودکان طیف اتیسم، آموزش و پرورش مهارت

 بوده و با هدف حمایت از مادران کودکان طیف والدمحوربرنامه 
اتیسم طراحی شده است. برنامه طراحی شده بر اصول 

ی هامهارترفتاری و با تمرکز بر آموزش  -مداخلات شناختی
، 1فرزندپروری در زمینه مدیریت رفتار است )بریتون و تونگ

( اثربخشی این 2006(. در این زمینه تونگ و همکاران )2005
مبتلا به برنامه را بر سازگاری و سلامت روان والدین کودکان 

ماه نشان دادند. مامی و امیریان  6طیف اتیسم پس از گذشت 
 -( با اجرای برنامه گروهی شناختی1395( و دهقانی )1394)

رفتاری برای مادران کودکان طیف اتیسم نشان دادند که این 
بوده  مؤثربرنامه بر بهبود سلامت روان این گروه از مادران 

شود تا افکار رفتاری تلاش می -است. در توانمندسازی شناختی
تغییر یابد و در زمینه رفتاری راهبردهای  شدهفیتحرناکارآمد و 

برانگیز صورت های برخورد با شرایط چالشای و مهارتمقابله
هایی که در جهت حمایت از والدین بوده است گیرد. برنامهمی

در پذیرش و انطباق درست  هاآناثربخشی بالایی داشته و به 
 .گذاردیم ریتأثبا شرایط کودک کمک کرده و بر نظام خانواده 

( در پژوهش خود نشان 1395زاده، کاکاوند و احمدی )حسین
تواند بر شرایط روانی والدین دادند که تمرکز بر آموزش می

فر، کاظمی و کودکان مبتلا به طیف اتیسم اثرگذار باشد. شیشه
برای مادران کودکان  آموزشی ( با اجرای برنامه1396پزشک )

های آموزشی برای مبتلا به طیف اتیسم پیشنهاد برگزاری دوره
های این کودکان با هدف توانمندسازی و ارتقای خانواده

( در 1395) اینیمعتمدسلامت روانی آنان را ارائه نمودند. 
رفتاری بر  -بررسی خود در مورد اثربخشی درمان شناختی

کودک مبتلا به اتیسم گزارش دادند سلامت روان مادران دارای 
یکی از مداخلات سودمند  عنوانبهرفتاری  -که درمان شناختی
. طبق پیشینه پژوهشی در زمینه شودیمدرمانی شناخته 

                                                                                                                                                                                                                                       
1. Brereton & Tongue  

رفتاری برای مادران کودک مبتلا به  -های شناختیبرنامه
بر بهبود تعامل والد کودک در ایران    هاآناتیسم و اثربخشی 

انجام گرفته برای بهبود تعامل مادر و کودک با  یهاپژوهش
مادران  کهنیااختلال طیف اتیسم بسیار اندک است. با توجه به 

ی جهت درگیری اندهیفزاکودکان مبتلا به اتیسم دارای استعداد 
با مشکلات سلامت روان و به دنبال آن کاهش کیفیت تعامل 

وانمندی ت ،با کودک مبتلا به اتیسم خود هستند و همچنین
مادران در ایجاد یک تعامل سالم با کودک به طور مستقیم به 

 شانسمیاتجهت حمایت از فرزند مبتلا به  هاآندرک و توانایی 
خلاء پژوهشی در زمینه توانمندسازی  ،بنابراین .مرتبط است

با  هاآنشناختی مادران دارای کودک اتیسم برای بهبود تعامل 
هدف از پژوهش حاضر  رو،نیا از، شودیمکودک احساس 

 دارای مادران رفتاری -شناختی توانمندسازی برنامهطراحی 
 .باشدیمکودک  با تعامل بهبود بر اتیسم کودک
 روش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه
 برنامه ابتدا ،پژوهش این . درباشدیمآزمون با گروه کنترل پس

 -مادران به شیوۀ شناختی رفتاری -شناختی توانمندسازی
بر روی گروه  برنامه اثربخشی ارزیابی به سپس طراحی، رفتاری

 کودکان همه حاضر پژوهش جامعه آماری نمونه پرداخته شد.
 همراه به تهران شهر روانبخشی مراکز 5به  کنندهمراجعه اتیسم

ی ریگنمونهاز روش     هایآزمودنبود. برای انتخاب  والدینشان
صفحه مجازی  10در دسترس استفاده شد. ابتدا فراخوان در 

 12والدین بودند و هرکدام بیش از  هاآنکه مخاطبان اصلی 
در طی آن  .به اشتراک گذاشته شد ،داشتند کنندهدنبالهزار 

 در شرکت داوطلب که اتیسم فرزند رایدا مادر 30تعداد 
و به جلسه مصاحبه  گرفتندبودند با پژوهشگر تماس  پژوهش

 پیانتا کودک والد تعامل به آزمون تشخیصی دعوت شدند و
 توجه با فرزندانشان همراه به مادر 24 ،نهایت در .پاسخ دادند

سال، تمایل به  12تا  3دامنه سنی  داشتنورود،  هایملاک به
شرکت در پژوهش و عدم استفاده از مداخلات درمانی به طور 

ی خروج از مطالعه، غیبت بیش هاملاکهمزمان با پژوهش و 
   از یک جلسه در جلسات گروهی و پیگیری نکردن تکالیف

نفری آزمایش و  12شدند و در دو گروه  انتخاب نمونه عنوانبه
رت تصادفی گمارده شدند. هر دو گروه آزمایش کنترل به صو

 مراحل در کودک-والد رابطه مقیاس پرسشنامه و کنترل به
 روش به هاداده تحلیل .دادند پاسخ آزمونپس و آزمونشیپ

. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، باشدیم کواریانس تحلیل
در پژوهش این اطمینان  کنندهشرکت یهایآزمودنبه والدین 

داده شد که اطلاعات به دست آمده از پژوهش به صورت 
 هایآزمودن ،مورد استفاده قرار گیرد. همچنین نامیبمحرمانه و 

برای شرکت در جلسات آزاد بوده و پژوهش هیچگونه ضرر و 
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محتوای این جلسات  نداشت. هاآنزیان مالی و جانی برای 
است که در هر جلسه آموزشی از بدین صورت بوده آموزشی، 

سخنرانی و بارش ذهنی، به شکل تلفیقی از روش دیالوگ 
، آموزش روانی و در شدهتیهداسقراطی و مشارکتی، اکتشاف 

استفاده شده است. این برنامه به شرح  صورت لزوم ایفای نقش
ی برگزار شد. در اقهیدق 90جلسه  12طورکلی در به 1جدول 

و تمرین استفاده شده است. یعنی افراد همه جلسات از بحث 
ی به بحث و تبادل نظر در مورد چندنفرکوچک  یهاگروهدر 

ی گروهی در زمینه موضوع هاتیفعالو انجام  شانیهاآموخته

ی آموزشی هاجزوهی ارائه شده در هانیتمرمربوطه پرداخته و 
. در ابتدای هر جلسه، جزوه، انددادهو کاربرگ آماده شده، انجام 

برگه تکلیف و کاربرگ تمرینی مرتبط با موضوع در اختیار 
 به بخش اول هر جلسه، مجدداً .قرار داده شد کنندگانشرکت

 و شدهآموخته هایمهارت اجرای به مربوط یهانیتمر مرور
 سؤالاتجلسات، پاسخ به  از خارج هاییموقعیت به هاآن تعمیم

بوده است و در انتها خلاصه و      کنندگانشرکتاحتمالی 
انجام  کنندگانشرکتی و ارائه بازخورد از جلسه توسط بندجمع

شده است.

 رفتاری مادران دارای کودک طیف اتیسم -شرح جلسات آموزش توانمندسازی شناختی. 1جدول 
 فیتکل محتوا هدف جلسات

 اول جلسه
 نییو تع هیاول یابیارز

 درمان یریگجهت
 اهدافدرباره  دادن به مادران حیتوض ن،یتوافق بر قوان -برنامه یمعرف -معارفه

 جلسات  ندیمراحل و فرا
 در شرکت لزوم لیدلا و مادران اهداف نییتع

 یتوانمندساز جلسات

 دوم جلسه
 ییتوانا یارتقا

 خود به شفقت

 ن،یالدو با همدلی ن،یوالد تیتقو و قیتشو: لیقب از هیپا موضوعات آموزش
 میتا موزشآ فرزندانشان با نیوالد ارتباطی مشکلات دادن جلوه عییطب و یعاد

 مادران یبرا یفیک
 روز در قهیدق 20 حداقل یفیک میتا یاجرا

 سوم  جلسه
 نقاط ییشناسا

 یفرد ضعف و قوت
 یررسب ،نقاط قوت ییو شناسا یآموزش خودآگاه ،قبل جلسه فیتکال یریگیپ

 نقاط ضعف و قوت افتنی یبرا یجدول جوهر ،سطوح ناخودآگاه آموزش

 و هفته طول در یجوهر جدول کردن لیتکم
 تقو نقاط از یستیل ارائه و قوت نقاط تیتقو

 هفته  طول در

 چهارم جلسه
 پنجم و

 راتیتأث از یسازآگاه
 یخطاها نامطلوب

 یشناخت

 ربرگکادادن  ،یشناخت یخطاها ییشناسا آموزش، قبل جلسه فیتکال یریگیپ
  کودک با یباز یفیک میتا آموزش ،یگروه کار انجام

 یخطاها افتنی ند،یخودآ افکار یبررس
 یفیک میتا جادیا جدول در آن ثبت و یشناخت

 کودک با یباز

 و ششم جلسه
 هفتم

در جهت  یتوانمندساز
 کنترل استرس

 گکاربر انجام استرس، کنترل مهارت آموزش قبل، جلسه فیتکال یریگیپ
 فکر احساس عمل  تیچرخه موقع آموزش ،یگروه

 جدولمهارت آموزش داده شده و ثبت  نیتمر
 فکر احساس عمل تیموقع

 و هشتم جلسه
 نهم

والد در  یسازآرام
 و زاتنش یهاتیموقع

 -والد تعامل بهبود
 کودک

 کاربرگ انجام ،مهارت کنترل خشم آموزش، قبل جلسه فیتکال یریگیپ
 تعاملات بهبود یبرا کودک در احساس انعکاس آموزش ،یگروه

 انعکاس و خشم کنترل مهارت نیتمر
 کودک در احساس

 دهم جلسه
-نیبتعاملات  بهبود

نشاط  جادیا ،مادر یفرد
 یو سرزندگ

 جادیالزوم  مؤثرارتباط  ،یهمدل مهارتآموزش  قبل، جلسه فیتکال یریگیپ
 از ستفادها لزوم انیب ،یو همدرد یهمدل یهاتفاوت انیب ،در خانواده یهمدل
  یگروه کاربرگ انجام آن،

 یهمدل نیتمر

 ازدهمی جلسه
ارائه  یهاآموزش تیتثب

 شده

 کودکان یبرا یحرکت-یحس یهایباز آموزش قبل، جلسه فیتکال یریگیپ
 ،یقبل یاهآموزه نیتمر وتکرار  کودک، و مادر یفیک میتا در استفاده یبرا

  نیوالد یاحتمال مشکلات به پاسخ یبندجمع
 با کودک یحرکت یحس یهایباز انجام

 جلسه
 دوازدهم

 یگروه جلسات یابیارز
 شکلاتم به پاسخ والد، یهامهارت ،یباز جلسات یریگیپ و ابییارز ت،یهدا

 نیوالد یاحتمال
---------- 

 سنجش ابزار
این مقیاس  :(CPRS)1انتایپکودک  -رابطه والد اسیمق

ساخته شد و شامل  1994توسط پیانتا برای اولین بار در سال 
است که ادراک والدین را در مورد رابطه خود با کودک  سؤال 33

ی نزدیکی، وابستگی، هاحوزه. این مقیاس دارای سنجدیم
. این پرسشنامه باشدیمکودک -تعارض و رابطه مثبت کلی والد

          موافقم تا کاملاً=5ی از ادرجه 5رت دارای مقیاس لیک
 ی بر حسب گذارنمره. شیوه ردیگیدربرممخالفم را  = کاملا1ً

                                                                                                                                                                                                                                       
1. Child-Parent Relation Scale 

. رابطه مثبت کلی که همان ردیپذیمانجام  1تا  5ی هاپاسخ
از مجموع نمرات حوزه نزدیکی و معکوس  ،نمره کل است

 2روایی محتوایی .دیآیمنمرات حوزه تعارض و وابستگی بدست 
 ی ومظاهر ان،یطهماسو پایایی این پرسشنامه توسط ابارشی، 

ی هاحوزه( به دست آمده است این مقیاس شامل 1388) یپناغ
تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی است که هر 

 84/0و  46/0، 69/0، 83/0کدام به ترتیب با آلفای کرونباخ 
 انرهمکادر مطالعه ابارشی و  هاحوزهمنطبق هستند. پایایی این 

2. content validity  
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گزارش شد. برای  86/0و  84/0، 70/0، 60/0نیز به ترتیب 
احراز روایی و پایایی این پرسشنامه از روایی سازه به شیوه 

      ی کرونباخ استفاده شد. آلفای و دییتأتحلیل عاملی 
ی نکویی برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس هاشاخص
آلفای کرونباخ در حوزه  ،مذکور کودک در مطالعه-والدرابطه 

، در حوزه 50/0، در حوزه وابستگی 74/0نزدیکی برابر با 
 (.1388)ابارشی و همکاران،  باشدیم 87/0تعارض 

 پژوهش یاجرا وهیش
بدین صورت بوده است که در محتوای این جلسات آموزشی، 

کل تلفیقی هر جلسه آموزشی از سخنرانی و بارش ذهنی، به ش
، شدهتیهدااز روش دیالوگ سقراطی و مشارکتی، اکتشاف 

استفاده شده است.  آموزش روانی و در صورت لزوم ایفای نقش
  90جلسه  12طورکلی در به 1این برنامه به شرح جدول 

ی برگزار شد. در همه جلسات از بحث و تمرین استفاده اقهیدق
ی به بحث چندنفرکوچک  یهاگروهشده است. یعنی افراد در 

ی هاتیفعالو انجام  شانیهاآموختهو تبادل نظر در مورد 
ی ارائه هانیتمرگروهی در زمینه موضوع مربوطه پرداخته و 

. انددادهی آموزشی و کاربرگ آماده شده، انجام هاجزوهشده در 
در ابتدای هر جلسه، جزوه، برگه تکلیف و کاربرگ تمرینی 

بخش  .قرار داده شد کنندگانشرکتاختیار مرتبط با موضوع در 
   اجرای به مربوط یهانیتمر مرور به اول هر جلسه، مجدداً

 از خارج هاییموقعیت به هاآن تعمیم و شدهآموخته هایمهارت
بوده است  کنندگانشرکتاحتمالی  سؤالاتجلسات، پاسخ به 

ی و ارائه بازخورد از جلسه توسط بندجمعو در انتها خلاصه و 
 انجام شده است. کنندگانشرکت

 هاافتهی
های توصیفی حاصل از                  در این بخش ابتدا یافته

نزدیکی، وابستگی و تعارض به تفکیک  یهااسیمقخرده
کنترل آزمون در دو گروه آزمایش و آزمون و پسمراحل پیش

ارائه شده است.
 آزمونپس و آزمونشیپ مرحله دو دری توصیفی گروه آزمایش و کنترل هاشاخص. 2 جدول

 خرده مقیاس

 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین مرحله
انحراف 

 استاندارد
 میانگین مرحله

انحراف 

 استاندارد

 نزدیکی
 95/5 67/33 آزمونپیش 85/4 92/32 آزمونپیش
 7/4 26/33 آزمونپس 8/2 83/38 آزمونپس

 وابستگی
 85/4 65/22 آزمونپیش 57/2 08/23 آزمونپیش
 22/3 76/23 آزمونپس 3/2 75/18 آزمونپس

 تعارض
 47/11 66/68 آزمونپیش 7/10 83/69 آزمونپیش
 54/9 56/69 آزمونپس 76/8 33/55 آزمونپس

های نشانگر میانگین  و انحراف استاندارد خرده مقیاس 1جدول 
نزدیکی، وابستگی و تعارض گروه آزمایش و کنترل از مرحله 

طور که از جدول مشخص آزمون است. همانآزمون تا پسپیش
 ها تغییر ایجاد شده است. در تمام خرده مقیاس

های پژوهش از تحلیل قیق فرضیهدر ادامه برای بررسی د
استفاده شد. لذا قبل از استفاده از این  رهیچندمتغکوواریانس 

های نرمال بودن، همگنی واریانس با آزمون آزمون مفروضه
های کوواریانس با آزمون ام. باکس لوین و برابری ماتریس

-کلموگروفمورد بررسی قرار گرفتند. نتایج مربوط به آزمون 
اسمیرنوف حاکی از برقراری مفروضه توزیع نرمال بود 

(05/0<P بر اساس آزمون .)F هیچ یک از  ،لوین            
(، وابستگی 1Fو22=69/2) ی نزدیکیهااسیمقخرده

( معنادار نبودند 1Fو22=32/0( و تعارض )1Fو22=69/1)
(05/0<P؛) ها برقرار است. بنابراین فرض همگنی واریانس

( حاکی از عدم 6Fو3/3506=7/1) نتایج آزمون ام. باکس ،همچنین
های ماتریس ،بنابراین (؛P>05/0) است Fمعناداری مقدار 

ها برابر کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه
های پژوهش حاضر بوده و در نتیجه برای بررسی فرضیه

 است. بلامانع بوده رهیچندمتغاستفاده از تحلیل کوواریانس 

 رهیچندمتغهای اثرپیلایی، لامبدای ویکلز و اثر هتلینگ در تحلیل کوواریانس . نتایج آزمون3جدول 

 F مقدار آزمون
  درجه

 هیفرض یآزاد

  درجه

 خطا یآزاد
 یمعنادار

 مجذور

 اتا
 82/0 001/0 17 3 96/25 82/0 ییلایاثرپ
 82/0 001/0 17 3 96/25 17/0 لکزیو یلامبدا

 82/0 001/0 17 3 96/25 51/4 نگیاثرهتل
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 82/0 001/0 17 3 96/25 51/4 یرو شهیر

های حاصل یافته ،شودمشاهده می فوقطور که در جدول همان
حاکی از آن است که در تمام  رهیچندمتغاز تحلیل کوواریانس 

در سطح  17و  3آمده با درجه آزادی به دست   Fها آزمون
001/0P< توان گفت که بین گروه معنادار است. لذا می

آزمایش و گروه کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته 

نزدیکی، وابستگی و تعارض( تفاوت  یهااسیمقخرده)
دهد که تفاوت بین دو معناداری وجود دارد. مجذور اتا نشان می

تغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و گروه با توجه به م
درصد واریانس  82درصد است یعنی  82میزان این تفاوت 

مربوط به اختلاف بین دو گروه در تأثیر متقابل متغیرهای 
 باشد.وابسته می

 اثرات گروه بر متغیرهای وابسته رهیچندمتغ. نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول 

 ریمتغ
  مجموع

 مجذورات

  درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

  سطح

 یمعنادار

  مجذور

 اتا

 46/0 001/0 28/16 38/98 1 38/98 یکینزد

 55/0 001/0 85/23 56/64 1 56/64 یوابستگ

 48/0 001/0 07/18 6/1394 1 6/1394 تعارض

 یاز آن است که برنامه توانمندساز یحاک فوقجدول  جینتا
و  یوابستگ ،یکینزد یهااسیمقبر  خرده یرفتار -یشناخت

مربوط به  یهاهیفرض ن،یتعارض اثر مثبت داشته است. بنابرا
 گردد.یم دییأت اسیمقسه خرده نیا

 نتایج ضریب توافق متخصصان .5جدول
 متخصصان       

 جلسه
 *CVR هشت هفت شش پنج چهار سه دو کی

 75/0 3 3 3 3 2 3 3 3 اول جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 دوم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 سوم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 چهارم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 پنجم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 ششم جلسه
 75/0 3 3 3 3 2 3 3 3 هفتم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 هشتم جلسه

 75/0 3 3 3 3 2 3 3 3 نهم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 دهم جلسه
 1 3 3 3 3 3 3 3 3 ازدهمی جلسه
 75/0 3 3 3 3 2 3 3 3 دوازدهم جلسه

برنامة مداخله به منظور بررسی روایی محتوایی، یک نسخه از 
تدوین شده، به همراه چک لیستی که با هدف بررسی تناسب 

نفر از  8های رفتاری تهیه شده بود، در اختیار نظری و مصداق
متخصصان قرار داده شد تا میزان تناسب هر یک از جلسات 

 ضرورت» 1 ۀنمرگیری )برنامة آموزشی را در مقیاس اندازه
 3و نمره  «ستین یرورض یول است دیمف» 2نمره  ،«ندارد

، را مشخص نمایند. سپس با روش («است یضرور و متناسب»
، روایی هر جلسه مورد CVRلاواشه یا  محتوایی روایی نسبت

با CVR بررسی قرار گرفت. براساس این روش، حداقل میزان 
حاضر برای  در پژوهش .باشدمی 75/0نفر متخصص برابر با  8

و بالاتر بدست آمده است.  75/0تمام جلسات این مقدار 

ای از روایی محتوایی مداخله تمام جلسات بسته ،بنابراین
 مناسب برخوردار است.

 بحث و نتیجه گیری
 برنامه اثربخشی بررسی و طراحی هدف با حاضر پژوهش

 بر اتیسم کودک دارای مادران رفتاری -شناختی توانمندسازی
پژوهش نشان داد  شد. اولین یافته انجام کودک با تعامل بهبود

رفتاری بر کاهش تعارض و -برنامه توانمندسازی شناختی
وابستگی و افزایش نزدیکی در تعامل مادران دارای کودک 
اتیسم با کودک خود اثرگذار بوده است. این یافته با 

، افروز، ارجمندنیا، تجریشی و غباری های عاشوریپژوهش
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فر و (، شیشه1395زاده و همکاران )(، حسین1394)بناب 
( همسو و هماهنگ 1395نیا )( و معتمدی1396همکاران )

در مطالعه خود نشان دادند  (1394) همکاران و یعاشوراست. 
کودک -که آموزش برنامه والدگری مثبت در بهبود برنامه والد

در  (1395) همکاران و زادهنیحس ،همچنین .اثرگذار است
ررسی خود نتیجه گرفت توجه به نیازهای مادران کودکان ب

است. در تبیین  مؤثرکودک -طیف اتیسم در بهبود تعامل والد
 معرف نخستین کودک-والد توان گفت تعاملاین یافته می

 ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه یک و کودک ارتباطات دنیای
 حساساتا رفتارها، از ترکیبی از متشکل که است عشق و امنیت

 کودک یک و خاص مادر و پدر به منحصر که است انتظاراتی و
 به پژوهشگران بیشتر نیز آن اهمیت خصوص در است. خاص

 والدین رفتار مخصوصاً و خانواده عامل که اندرسیده نتیجه این
 در رفتاری مشکلات بروز در مهمی نقش کودکی دوران در

 کمک والدین به کودک-والد تعامل. دارد بزرگسالی و کودکی
 و سازند برقرار کودکان با ایپاسخگرانه و گرم روابط تا کندمی

ای در مطالعه .نمایند مدیریت یمؤثرتر طور به را کودک رفتار
 کودک، اثربخشی این برنامه بر -با اجرای برنامه تعامل والد

 همکاران، و ی)عباسکودک مشخص شد -والد تعاملات بهبود
رفتاری بر شناسایی  -برنامه توانمندسازی شناختی. (1389

های لازم به والدین الگوهای تعاملی خانواده و آموزش مهارت
-ها و بهبود تعامل بین والدو کودکان برای کاهش تعارض

 کودک طراحی شده است.
کودک و عدم تعادل خانواده و -گاهی روابط نامناسب بین والد

و نقش  بگذارد ریتأثتواند بر کودک زندگی می زیآمتنشع وقای
های مشکلات رفتاری و وابستگی مهمی در شروع یا دوام نشانه

در زمینه وظایف روزمره  خصوصبهروانی  -بیش از حد عاطفی
های خودیاری و انجام تکالیف به والد یا مراقب اصلی و مهارت

کان طیف اتیسم ایجاد کند. تنش و اضطرابی که مادران کود
با  هاآنعلاوه بر اینکه در کیفیت رابطه  ،کنندتجربه می

 .دهندیمکاهش  زینگذارد کیفیت زندگی را کودکانشان اثر می
نشان داده شد که مشکلات والدین ای همانطور که در مطالعه

در تعامل با کودکان دارای اختلال طیف اتیسم باعث کاهش 
گردد )زنگ و فرزندپروری می کیفیت زندگی و افزایش استرس

 یپورمحمد رضا ،(. عابدی شاپورآبادی2020همکاران، 
( در پژوهشی به بررسی 1391ی )فرض ی ومحمدخان ،یشیتجر

کودک -اثربخشی برنامه گروهی والدگری مثبت بر روابط مادر
اند. ی پرداختهفعالشیب -یتوجهکمدر کودکان دارای اختلال 

برنامه گروهی والدگری مثبت منجر  نتایج نشان داد که اجرای
دار تعارض و وابستگی و افزایش نزدیکی در به کاهش معنی

. شودیمکودک -مادران و به طور کلی موجب بهبود رابطه مادر
والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در روابط خودشان 

                                                                                                                                                                                                                                       
1. McNeli & Hembree-Kigin 

به نحوی که  ،کنندبا کودک وابستگی زیادی احساس می
ای یک ساعت او را در محیط درمان تنها بگذارند توانند برنمی

برنامه حاضر با کاهش (. 2010 ،1نیگیک-یو همبر لینمک)
 خصوصبهوابستگی کودک به مادر در انجام امور روزانه و 

تواند در این راستا موفق عمل انجام تکالیف نشان داد که می
 در این زمینه مورد مؤثریکی از مداخلات  عنوانبهکرده و 

والدینی که استفاده متخصصان امر خانواده و کودک قرار گیرد. 
خود دچار  ،باشنددارای کودک استثنایی به ویژه اتیسم می

مشکلات متعددی هستند. در مطالعات پیشین، معلوم شد که 
ساله مبتلا به اتیسم در  16-6مادران( کودکان  اکثراًوالدین )

های عی، فعالیتهای عملکرد شناختی، عملکرد اجتماحوزه
 نیاروزمره و سرزندگی در مقایسه با والدین کودکان فاقد 

(. 2015ی دارند )بری و همکاران، ترفیضععملکرد  ،شرایط
مادر که مراقب  مخصوصاًشود که والدین این موضوع سبب می

شود، روابط محدودتری نسبت به اصلی کودک محسوب می
کمتر حالت نزدیکی وجود داشته  هاآنفرزند داشته و در رفتار 

گیری باشد. این والدین از نزدیکی پرهیز کرده و تمایل به کناره
 دهند. اهمیتی در رابطه با فرزند خود نشان میو بی

منظور از تعارض در واقع میزان اختلاف و کشمکش میان والد 
 کودک-والد بین که مشکلاتی از باشد. بسیاریو کودک می

 یا استقلال برای رشدی هایکشمکش به آیدمی پیش

 مربوط کودک، رشد جریان در والدین نامناسب انتظارات

لذا هر چه احساس آرامش و امنیت و صمیمیت در  .شودمی
این نوع روابط افزایش یابد به طبع این موضوع تعارض کاهش 

یابد. تعارض تابعی از نوع تعاملات کلی بین والدین و فرزند می
های ها با توجه به مشغولیتدر اکثر خانواده باًیتقرباشد. می

 دار اصلی تربیت فرزندان است.کاری پدر خانواده، مادر عهده
، مادران (1391) بناب غباریو  پژوه به آذرنیوشان، قیتحقطبق 

دارای کودکان استثنایی در مقایسه با مادران کودکان سالم، در 
ارتباط  کنندهشروعمتر ک هاآنتعامل با فرزند خود مشکل دارند. 

فرزندشان هستند و در صورت ارتباط از سوی کودک پاسخ  با
دهند. این مادران بیشتر دستوردهنده و مثبت کمتری به او می

های ارتباطی مثبت هستند و به ندرت از شیوه کنندهکنترل
به دلیل استرس، فشار روانی، افسردگی  هاآنکنند. استفاده می

و سطح تنیدگی بالایی که به واسطه مشکلات رفتاری 
از سطح سلامت روانی  عموماًکنند، فرزندشان تجربه می

 تری در مقایسه با مادران دارای فرزند سالم برخوردارند. پایین
یی از سوی والدین برای کودکان اعتنایبها در این خانواده

نشانه طرد و عدم پذیرش از  عنوانبهطیف اتیسم مبتلا به 
کوشد با انجام رفتار لذا کودک می .شودتلقی می هاآنسوی 

ناشایست و بدرفتاری توجه والدینش را جلب کند. همین امر 
 ،رواز این .شودباعث افزایش تعارض بین والد و کودک می
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( اجرای مداخله 1394همسو با پژوهش عاشوری و همکاران )
گری مثبت بر خودکارآمدی والدینی و تعامل مادر با برنامه والد

های تقویت مهارت کهنیااست. با توجه به  مؤثرکودک 
والدگری منجر به افزایش خودکارآمدی والدینی و تعامل مادر 

توان انتظار داشت که پس از پایان می ،شودبا کودک می
مادر سطح ی والدین به ویژه آموزمهارتجلسات مداخله و 
 تعارض کاهش یابد.

نمونه این پژوهش  .مواجه است ییهاتیبا محدود یهر پژوهش
به صورت دردسترس انتخاب شد، به این خاطر باید در تعمیم 

ی زمان تیوددمح لیدل بهنتایج جانب احتیاط را رعایت کرد. 
در  یریگیمرحله پ یاجرا ،اهنمونه به یو عدم دسترس موجود

 مادران یبر رو تنهاپژوهش  نی. انداشتامکان پژوهش  نیا
مطالعه  یشد و اجرا انجامدارای اختلال طیف اتیسم کودکان 

شود به همین سبب پیشنهاد می نبود. سریهر دو والد، م یبر رو
رفتاری بر روی والدین سایر  -تا برنامه توانمندسازی شناختی

م شود. ی استثنایی اجرا شود تا امکان مقایسه نتایج فراههاگروه
توان در برای اطمینان از پایداری نتایج می ،همچنین
 های آینده از مرحله پیگیری نیز استفاد کرد.پژوهش
 منابع

پور، محسن .، وبناب، م یغبار .،م ،یمانینر .،افروز، غ .،س ،یآقاجان
 بر یمبتن استرس کاهش یآموزش روش یبخش اثر(. 1394) .ز

 دانش مادران در کودک - مادر تعامل یارتقا در یآگاه ذهن
 (،1)15 .ییاستثنا کودکان فصلنامه. یذهن توان کم آموزان

84-75. 
اثر بازی  (.1391). ب بناب، یغبار .، وا پژوه،به .،ب وشان،ین آذر

رفتاری بر مشکلات رفتاری دانش -درمانی با رویکرد شناختی
 کودکان فصلنامهآموزان کم توان ذهنی در دوره ابتدایی. 

 .6-16 (،2)12. ییاستثنا
(. 1388) .ل ،یپناغ .، وم ،یمظاهر .،ک ان،یطهماس .،ز ،یابارش

کودک از  یاجتماع -یرشد روان یآموزش برنامه  ارتقا ریتأث
و  یوالدگر یکودک بر خود اثرمند -بهبود تعامل مادر قیطر

فصلنامه پژوهش در سلامت سه سال.  ریرابطه مادر و کودک ز
 .49-58 (،3)3 .یروانشناخت

، .م ،یلواسان ی، غلامعل.، طاهر، م.م ،یجواد میحک ،.م س،یبرج
 و امید نگرانی، میزان مقایسه(. 1392). خانزاده، ع نیحس

 ناشنوایی اوتیسم، به مبتلا کودکان مادران در زندگی معنای

 .6-27 ،(3)1 .یادگیری هایناتوانی مجله یادگیری، ناتوانی و
 (.پنجم )چاپ ویژه ینیازهاو کودکان با  خانواده(. 1398) .ا پژوه،به

 .نور یآوا انتشارات: تهران
 یا(. نقش واسطه1395ع. ) ،یو احمد .،کاکاوند، ع .،ز زاده،نیحس

مشکلات  نیخانواده در رابطه ب یآورمادر و تاب یآگاهذهن
 یستیو بهز سمیات فیاختلالات ط یکودک دارا یرفتار

-151، (23) 6 .ییاستثنا افراد یشناسروانمادر،  یروانشناخت
178. 

(. 1393). زاده، مآقاگل .، وب ا،ینمانیپ .،ت ،یهاشم .،ز ،یخانجان
 یهراسمدرسه و ییجدا اضطراب در کودک -مادر تعامل رابطه

 .هیاروم یپزشک علوم دانشگاه یپزشک مجله. کودکان در
3(25) ،231-140. 
 ینیبشیپ(. 1395). تورج ،یهاشم .، وب ا،ینمانیپ.، ز ،یخانجان
 در یاضطراب اختلالات انواع با کودک و مادر تعامل تیفیک

 مادران یفرهنگ یهایژگیو به توجه با یدبستان کودکان
-260، (2)12 .یتیترب نینو یهاشهیاند یعلم فصلنامه ،یرانیا

239. 
بر  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ی(. بررس1395) ی. ،یدهقان

فرزند مبتلا  یمادران دارا یرمنطقیغ یسلامت روان و باورها
 (،135)26 .مازندران یپزشک علوم دانشگاه مجله. سمیبه ات

87-98. 
 و .،ط ،یعشرت .،س ،یدیمز یزدیا .،ن ن،یالدخواجه .،ف ،یاحیر

 یرفتار یشناخت و یتیحما درمان ری(. تأث1390) .نسب، لینقد
 فرزند یدارا مادران یرمنطقیغ یمت روان و باورهاسلا بر

 .شاپور یجند یپزشک یمجله علم. سمیل اوتلابه اخت مبتلا
10(6) ،645-637. 

 ی(. اثربخش1396و پزشک، ش. ) .،ف ،یکاظم .،س فر،شهیش
مادران  یریپذ تیو مسئول یبر شادکام یدرمان تیآموزش واقع

-53، (27)7 .ییاستثنا افراد یروانشناسکودکان درخودمانده. 
77. 

(. 1392ا. ) ی،محمد یعل .، وم ،دوستکام .،ا ی،کرم .،م ی،شهرستان
 یزندگ تیفیو ابعاد ک یبر بهبود افسردگ یدرمان دیام یاثربخش

, (9)3 .ییافراد استثنا یروانشناس. یذهنتوانمادران کودکان کم
93-110. 

 ،یمحمدخان .،م ،یشیتجر یپورمحمدرضا .،ث ،یشاپور آبادیعابد
 یوالدگر یبرنامه گروه یثربخشا(. 1391). م ،یفرض .، وپ

 /یفعال شیکودک در کودکان با اختلال ب -مثبت بر رابطه مادر
 .63-71 (،3)4 .ینیبال یرواشناس فصلنامهتوجه.  یینارسا

 .،م تجریشی، یپورمحمدرضا .،ع ا،یارجمندن .،افروز، غ .،م ،یعاشور
مثبت بر  ی(. اثربخشی برنامه والدگر1394). بناب، بیغبار

کم توانی  یکودک دارا-والدینی و تعامل مادر یخودکارآمد
 ،(5)23 .صدوقی یزد دیمجله دانشگاه علوم پزشکی شه هوشی.

500-489. 
(. 1389) .شعرباف، ح انیآقامحمد .،دوست، حنشاط .،م ،یعباس

 یهانشانه کاهشکودک بر -درمان تعامل والد یبخشاثر
 .47-57، (6)2 .ینیبال یروانشناس فصلنامه. یاضطراب اختلال

روابط درون  یبرنامه بهبودبخش ی(، طراح1393) .زاده، سقاسم
 ت،یزوج یتمندیآن بر رضا یاثربخش یابیو ارز یخانوادگ

اختلال  ینیبال یهاو نشانه نیوالد یفرزندپرور یمهارت ها
 علوم و یروانشناس دانشکدهدکتری. رساله ، فرزندان یرفتار

 .تهران دانشگاهی، تیترب
 یشناخت یدرمان گروه ریثأ(. ت1394) .ک ان،یریام .، وش ،یمام

 یمادران دارا یرمنطقیغ یبر سلامت روان و باورها یرفتار
 (،30)8 .خانواده مطالعات و زن مجله. سمیفرزند مبتلا به ات

69-82. 
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Designing a cognitive-behavioral empowerment program for mothers of 

children with autism spectrum disorder and its effectiveness on 

improving the interaction with the child 
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Abstract 
 The preset study aimed to design and investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 

empowerment program on mothers of children with Autism Spectrum Disorder on improving the 

interaction with the child. this study was semi-experimental with pretest and posttest design, and control 

group. The statistical population was 30 volunteer mothers with autistic children from among whom  

24 mothers were selected by convenience sampling method and were randomly assigned into 

experiment and control groups. The cognitive-behavioral empowerment program was designed and 

performed for the experiment group. The experiment group received a cognitive-behavioral 

empowerment program in 12 sessions of 90 minutes, while the control group did not receive training. 

Pianta Child-Parent Relationship Scale (CPRS) was used to investigate the effect of cognitive-

behavioral empowerment program. Analysis of data by analysis of covariance in SPSS-22 showed that 

cognitive-behavioral empowerment was effective on reducing the conflicts and dependence and 

increasing intimacy between mothers and children with autism spectrum disorder (P<0.001). The results 

indicated that cognitive-behavioral empowerment program reduced the conflicts and dependency and 

increased the subscale of intimacy between the mother and the child. The present study played an 

important role in increasing information about the child-parent relationship in children and adolescents 

with Autism Spectrum Disorder through training the parents especially the mothers. 

 

Keywords: Autism Disorder, Child-parent Relationship, Cognitive-behavioral Empowerment.  
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