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Abstract 
The present study aimed to examine the effectiveness of a perceived conflict resolution-based intervention program 

in improving the quality of life of mothers of children with autism spectrum disorder (ASD). This research 

employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test control group. The statistical population included all 

mothers of children diagnosed with ASD, whose children were at least five years old and had received a confirmed 

diagnosis. Thirty mothers were selected through convenience sampling based on inclusion criteria and were 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants in each). The experimental group participated 

in ten 45-minute educational sessions focused on resolving perceived conflict in the mother–child relationship, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF, 1996). Data analysis was conducted using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) via SPSS version 26. The results indicated that the perceived conflict resolution-based intervention 

significantly improved the quality of life of mothers in the experimental group (P < 0.05). Additionally, the eta 

squared coefficient (η² = 0.787) revealed that approximately 78.7% of the changes in mothers’ quality of life were 

explained by the intervention, indicating a high and substantial effect size. These findings suggest that training in 

perceived conflict resolution can provide mothers with essential tools for better managing mother–child interactions 

and enhancing their overall quality of life. Therefore, incorporating conflict resolution skills training into support 

programs for families of children with ASD—especially for mothers—is strongly recommended. 
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کودک بر کیفیت زندگی مادران -برنامه مداخله مبتنی بر حل تعارض ادراک شده مادر تدوین و ارزیابی

 خودمانده کودکان طیف

 
 4اصغر مینایی ،  3 عید رضایی، س2 پرویز شریفی درآمدی،  ⃰  1 فرنوش فراهانی سپهر

 

 چکیده
 

بهبود کیفیت زندگی مادران کودکان دارای اختلال طیف خودمانده بر شده مبتنی بر حل تعارض ادراک اثربخشی برنامه مداخله هدف پژوهش حاضر بررسی
بود. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای فرزند با اختلال طیف  گواه گروه با آزمونپس –آزمون آزمایشی با طرح پیش. پژوهش حاضر از نوع نیمهبود

 گیری در دسترسنفر از مادران با روش نمونه 30.سال سن داشته و تشخیص قطعی اختلال را دریافت کرده بودند 5حداقل ها آنان خودمانده بود که فرزند
 45جلسه  10نفر( گمارش شدند. گروه آزمایش در  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر کدام انتخاب و سپس به براساس معیارهای ورود به مطالعه

دند. ای دریافت نکرد، در حالی که گروه گواه هیچ مداخلهدنشرکت کر ان شانشده در رابطه با کودکخله آموزشی با محوریت حل تعارض ادراکای مدادقیقه
از تحلیل کوواریانس  ها،برای تحلیل داده. بود (WHOQOL-BREF, 1996) ها، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتگردآوری داده ابزار
ای مبتنی نتایج نشان داد که برنامه مداخله .انجام شد 26نسخه  SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرماستفاده گردید. کلیه تحلیل (ANCOVA) متغیرهتک

نشان داد که (   = 787/0η²) همچنین، ضریب اتا .طور معناداری باعث بهبود کیفیت زندگی مادران در گروه آزمایش شده استشده بهبر حل تعارض ادراک
این مقدار بیانگر اثرگذاری بالا و های شدت اثر، با توجه به شاخص ،درصد از تغییرات کیفیت زندگی مادران توسط مداخله تبیین شده است 7/78حدود 

تواند ابزارهای لازم را برای مدیریت بهتر شده میدر زمینه حل تعارض ادراک توان نتیجه گرفت که ارائه آموزشمی بنابراین .ای استتوجه برنامه مداخلهقابل
های های حل تعارض در برنامهها شود. بنابراین، گنجاندن آموزش مهارتافزایش کیفیت زندگی آنمنجر به و  کودک در اختیار مادران قرار دهد،-تعامل مادر

 .شودپیشنهاد میویژه برای مادران، های دارای کودک طیف خودمانده بهحمایتی خانواده

 
 

 یزندگ تیفیکطیف خودمانده،  کودکانکودک، -تعارض ادراک شده، تعارضات مادر :هاکلیدواژه
 

 

 

 1404 شهریور 20تاریخ پذیرش:          1404 شهریور 18تاریخ بازنگری:          1404 فروردین 14 تاریخ دریافت:
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  قدمهم
نقش زنان در خانواده، علاوه بر همسری، شامل مادری و تربیت فرزندان است که تحت تأثیر شرایط مختلف، ممکن است 

ویژه زمانی که والدین با واقعیت داشتن فرزندانی با اختلالات طیف به (.2022، 1بردوتی و دوکین )مشکلات روحی و روانی ایجاد کند
که با مشکلات است  عصب تحولی اختلال یک 4اختلال طیف خودمانده (.2023، و همکاران 3امبتیگپیرو) شوندمواجه می2خودمانده

و همکاران،  5شود )داوسونو علایق محدود یا تکراری مشخص می امداوم و فراگیر در درک و ارتباطات اجتماعی و وجود رفتاره
ترین ای و پرخاشگرانه از جمله شایع(. رفتارهای خودآزاری، کلیشه2023، 7انجمن روانپزشکی آمریکا؛ 2023، 6؛ هیراتا و کینگ2023

( و هر اندازه که شدت اختلال بالاتر 2023و همکاران،  8)لوبلیناستخودمانده مشکلات رفتاری در بین کودکان دچار اختلال طیف 
 .(1403ابخش، مقدم و خدیابد )غیاثیباشد، شدت و فراوانی این گونه رفتارها نیز افزایش می

های منحصر به فرد و خاصی در زمینه فرزندپروری، مسائل خانوادگی، عاطفی و اجتماعی روبرو والدین این کودکان با چالش
و  خودمانده اختلال طیف دهند که بین مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به(. مطالعات نشان می1401هستند )جوادیان و همکاران، 

عواطفی (. 2023، و همکاران 9آوالوس ؛1400 ها رابطه معناداری وجود دارد )رضایی و همکاران،والدین آنسطح اضطراب و افسردگی 
شود و همین گیری و عدم تمایل مادر به برقراری ارتباط با محیط میباعث گوشه، مانند احساس گناه و ناکامی از عادی نبودن فرزند
حقارت و عزت نفس پایین، غم و اندوه در مادر و در نتیجه بروز افسردگی و به خطر امر باعث کاهش اعتماد به نفس و ایجاد احساس 

ویژه مادران دارای فرزند والدین و به (.2022، و همکاران 10جکسون؛ 2023، دمشار و باکرچویچ) شودافتادن سلامت روان در مادر می
و باید با تشخیص بیماری کودک  (1402 چرامین و فرجی،) کنندمتعددی را تجربه میهای اضطراب، خودمانده طیف مبتلا به اختلال

های لازم را برای وی فراهم کنند و شیوة زندگی خود را براساس نیازهای فرزندانشان تنظیم کنند اما با خود کنار بیایند و مراقبت
و  اضطراب، درگیر خودمانده طیف ه اختلالو اکثر مادران دارای فرزند مبتلا ب کننددریافت نمی های کافیوجود این مشکلات، حمایت

 (. 2019، و همکاران 11)اسمیت شوندهای روانی میبیماری
را نشان  پایینی ها، کیفیت زندگیبه دلیل همین تنشخودمانده طیف اختلال مادران کودکان مبتلا به  بنابراین والدین و به ویژه

 ارزیابی ذهنی یک فرد از جایگاه اجتماعی خود در چارچوب فرهنگی و ارزشی ،کیفیت زندگی(. 1403ران، )آقاویردی و همکا دهندمی
سانگ ؛ 2024 و همکاران، 13شان است )ژانگ نتظاراتو  از آرزوهای شخصی افرادشامل ادراک ( که 2024، 12حمید و همکاران)است 

و  ، سبک زندگی، رضایتیوضعیت سلامتبنابراین، . (2023، و همکاران 16چیرکو؛ 2022، و همکاران 15وولفویچ؛ 2022، 14و پارک
 (.2023،  17ودیتری) دندهوضعیت روانی، با هم ماهیت چندبعدی کیفیت زندگی را در یک فرد نشان می
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رامش را آ تا کنند،یو حل تعارض استفاده م تیریمد یبرا یمتفاوت یخانواده از راهبردها یبروز تعارض در خانواده، اعضا هنگام
و  یخرمی قاضیان؛ (2017، 1امبیری) اندبه آموزش حل تعارض مرسوم هاهای مختلف حل تعارضگردانند. راهبردهایزبه خانواده با
 (.1384؛ شریفی درآمدی و همکاران،1397کرمی و محمدخانی، ؛ 1396؛ مظاهری و رضاخانی، 1399ابوالقاسمی، 
 یهامداخله یناز مهمتر یکیخودمانده مطرح شده است  یفبا کودک ط خانواده کارکردهای بهبود برای فراوانیهای مداخله

خودمانده کاهش داده و  یفط کودکانمادران  در راکودک -تعارض ادراک شده مادر تواندیرسد میکه به نظر ممبتنی بر حل تعارض 
و  یکچ)چولهکودک است-حل تعارض ادراک شده مادر بر مبتنی مداخلهآنان را ارتقا بخشد،  یزندگ یفیتبه دنبال آن، سطح ک

 یکننده الگوها ینیبیشاز عوامل پ یکیکودک، -بر حل تعارض ادراک شده مادر ی(. در واقع برنامه مداخله مبتن2021،  2همکاران
تر کارآمدها آموزش ین. هرچه اددهیقرار م یرافراد را تحت تأث یریگیمو قدرت تصم یتهو یت،که شخص استکودک -مادر یارتباط

 (. 1396گلدنبرگ،؛ 1400 ی،بادآ یلو ل ینی)قائ یایندها کنار بتوانند با تنشیتر مخانواده راحت یباشند، اعضا
 فیط کودکان مادران به مربوط ژهیو طور به اندشده مطرح تاکنون که ییهاگذشته، مداخله یهاپژوهش اتیادب یبررس طبق
 قرار خود کودک با درارتباط که یکس نیاول عنوان به مادر، که یحال در است شده مطرح خانواده کل یبرا اغلب و نبوده خودمانده

 تا دارد ازین کندیم تجربه را یشتریب و گوناگون یهاتعارض و گذراندیم خود کودک با را یشتریب زمان که آنجا از یطرف از و ردیگیم
 بلکه اشخودمانده کودک یبرا تنها نه را یمادر نقش بتواند تا کند افتیدر کودکش با تعارضات کاهش یراستا در را یاژهیو برنامه

 .(2017،یریامب) کند فایا یخوب به همسرش یبرا را یهمسر نقش و فرزندانش ریسا یبرا
و با در نظر گرفتن  کنندیخودمانده در رابطه با کودکانشان تجربه م فیکه مادران با کودک ط یفراوانهای توجه به تنش با

 یمادر برا کیامر بر نقش مادران به عنوان  نیکه ا یریتاث یاز طرف وآنها دارد  یزندگ تیفیها بر کضها و تعارتنش نیکه ا یریتاث
اغلب  نکهیبا توجه به ا نیاست. همچن تیحائز اهم نهیزم نیکارآمد در ا یمداخله ا ارائههمسر خود دارد،  ایفرزندان و  ریسا
 هاتعارض ییشناسا به یچندان توجه ای و بگذارند کودکان نیا مادرانهای بر تنش یادیاند اثر زنتوانسته ییبه تنها یدرمانهای کیتکن

 کودکان نیا مادران یهاتنش اساس و هیپا که هاتعارض حل و ییشناسا بر یمبتن مداخله رسدیم نظر به لیدل نیهم به اند، نداشته
 راستا نیهم در. باشد اثربخش مادران نیا یزندگ تیفیک سطح ارتقا در نیهمچن و آنها یارتباط مشکلات کاهش در تواندیم است،

های کیتکن نییخودمانده و در مرحله بعد با تع فیمادران و کودکان ط انیم ،موجودهای تعارض قیدق ییابتدا با شناسا پژوهش، نیا
 کودکان با مادران یکودک برا-حل تعارض ادراک شده مادر یآموزش بسته نیتدو در یسع شده، ییشناساهای بر حل تعارض یمبتن

 فیمادران کودکان ط یزندگ تیفیبر ک یآموزش بسته نیا ایآ که کند مشخص تا بود تلاش در نیهمچن. داشت را خودمانده فیط
 خودمانده اثربخش است؟

  روش
همراه با  گواهآزمون با گروه پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیها بصورت نداده یگردآور وهیروش پژوهش حاضر، از نظر ش

ها بود که فرزندان آندر شهر تهران  با اختلال طیف خودمانده کودکجامعه آماری شامل کلیه مادران دارای . ماهه بود کی یریگیپ
تعیین حجم نمونه آماری با توجه به روش پژوهش به روش  سال سن داشته و تشخیص قطعی اختلال را دریافت کرده بودند 5حداقل 

نفره آزمایش و گواه با  15شهر تهران بود که در دو گروه  10نفر از مادران مراجعه کننده به کلینیک واقع در منطقه  30هدفمند تعداد 
ل انتخاب کلینیک، در دسترس عنوان نمونه انتخاب شدند. دلیورودی و خروجی به روش حذف سیستماتیک بههای توجه به ملاک

گیری در بودن کلینیک و حضور مادران با کودک طیف خودمانده و تمایل آنها به مشارکت در امر پژوهش بود که با استفده از نمونه
 دسترس هدفمند انتخاب شدند. 

                                                           
1. Mbwirire 

2. Çulhacik  
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تشخیص اختلال طیف که سال  12و حداکثر  5مادران با کودک سن حداقل ( 1) ورود به جامعه پژوهش شامل: یهااریمع
ها تعارض .اندشان تجربه کردهرا در رابطه با کودک ییهاضکه تعارمادران با کودک طیف خودمانده  (2خودمانده را دریافت کرده اند )

ز ها ااین تعارض های مختلفی از جمله مشکلات ارتباطی، رفتاری یا احساسی در رابطه مادر و کودک بروز کنند،توانند به شکلمی
از  جخرو یهااریمعی، و اما شرکت در برنامه آموزش یداشتن برا تیضا( ر3)طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با مادران بیان شدند. 

عدم تمایل به ( 2)ی شرکت داشته باشند، گرید یاکه در برنامه مداخلهخودمانده  فیمادران با کودک ط( 1) جامعه پژوهش شامل:
 همکاری 

  ابزار

در این پژوهش، برای سنجش کیفیت  :)BREF-WHOQOL( 1بهداشت یسازمان جهانپرسشنامه کیفیت زندگی  .1

استفاده شد. این پرسشنامه توسط گروهی از متخصصان سازمان جهانی  زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت
شود. این ابزار شامل محسوب می WHOQOL-100 نامه اصلیای از پرسششدهتدوین گردیده و نسخه کوتاه 2000بهداشت در سال 

سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و  :پردازد، شاملگویه است که به ارزیابی چهار مؤلفه اصلی کیفیت زندگی می 26
شود. نمرات گذاری می( نمره5تا  1ای )از درجهها در این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس لیکرت پنجهر یک از گویه .سلامت محیط

تر، نمرات خام گیرند. برای مقایسه بهتر و تفسیر آسانقرار می 20تا  4ای بین هر مؤلفه به صورت جداگانه محاسبه شده و در دامنه
تر و نمرات دهنده کیفیت زندگی پایینتر نشانتبدیل شوند. در این مقیاس، نمرات پایین 100تا  0ز توانند به مقیاسی اهر مؤلفه می

نسخه اصلی این پرسشنامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است. روایی  .تر در آن مؤلفه هستندبالاتر بیانگر کیفیت زندگی مطلوب
المللی بررسی شده است. در نسخه یی آن با استفاده از آلفای کرونباخ در مطالعات بینها و پایاابزار از طریق همبستگی درونی خوشه

دهنده همسانی درونی گزارش شده است که نشان 70/0های مختلف این ابزار بالاتر از ، میزان آلفای کرونباخ برای مؤلفهیاصل
مورد بررسی قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید  (1385) در ایران نیز این پرسشنامه توسط نجات و همکاران .مطلوب ابزار است

درصد موارد، همبستگی هر سؤال با مؤلفه مربوط به خود، بالاتر از همبستگی  83شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که در بیش از 
مناسب  ییایپا انگریگزارش شده که ب 70/0از  ها بالاترها بوده است. همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای تمام مؤلفهآن با سایر مؤلفه
در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت  .است یرانیابزار در جامعه ا

ونه مورد مطالعه ابزار در نم بخشتیرضا یدرون یدهنده همساندست آمد. این مقدار نشانبه 81/0که برای کل پرسشنامه مقدار 
 (. 1385)نجات و همکاران،  .است

  برنامه مداخله
ساختاریافته با مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف ای نیمهمصاحبه ،ای، در مرحله نخستبسته مداخلهبه منظور طراحی 

های ترین تعارضترین و رایجخودمانده که به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده بودند، انجام شد. هدف از این مصاحبه، شناسایی دقیق
شده، طراحی های ادراکها و استخراج محورها و انواع تعارضهای حاصل از مصاحبهکودک بود. پس از تحلیل داده-موجود در روابط مادر

ویژه در زمینه کودک به-های داخلی و خارجی در حوزه حل تعارض مادرهای پژوهشگیری از مبانی نظری و یافتهای با بهرهبسته مداخله

 .اختلال طیف خودمانده انجام گرفت

شناسی ارتباط، ه برای هر جلسه بود که محتوای آن مبتنی بر مفاهیم رواندقیق 45جلسه آموزشی به مدت  10برنامه نهایی شامل 
، و راهکارهای مدیریت خودمانده های رفتاری کودکان طیفهای حل مسئله، تنظیم هیجانی، تقویت همدلی، پذیرش تفاوتمهارت
هایی مانند بحث گروهی، روزمره طراحی گردید. جلسات به صورت گروهی و تعاملی برگزار شد و از تکنیکهای در تعامل هاتعارض

                                                           
1. WHOQOL-BREF 
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ای، از روایی صوری و جهت سنجش روایی بسته مداخله .های خانگی استفاده شدآمیز و تمرینهای تعارضایفای نقش، بازسازی موقعیت
شناسی کودک، مشاوره و علوم تربیتی مورد بررسی لسه توسط تیم متخصصان روانمحتوایی استفاده گردید. بدین منظور، محتوای هر ج

 .اسکات تایید شد pروایی این برنامه به روش صوری و محتوا آزمون لاوشه بررسی و پایایی به روش آزمون  قرار گرفت.

 کودک -بر حل تعارض ادراک شده مادر یمبتن یابرنامه مداخله. 1جدول 

 جلسه هدف محتوای آموزشی انتظارنتایج مورد 

های موجود، شناسایی الگوهای رایج تعارض و دلایل آگاهی از تعارض
 آن، کاهش تنش ناشی از ناآگاهی

 اول هاشناسایی تعارض هاحضور مادران و بیان تعارض

تقویت پذیرش، ایجاد احساس همدلی و درک متقابل میان مادران، 
 حمایت اجتماعی

 دوم بندی مادرانگروه شدههای بیاناساس نوع تعارضبندی بر گروه

های بیان ها، افزایش مهارتبهبود ارتباط کلامی، کاهش سوءتفاهم
 احساسات و نیازها

 سوم حل تعارض ارتباط کلامی کلامی و گفتار درمانیهای پیشآموزش مهارت

و آگاهی از تأثیر زبان بدن، لحن صدا، بهبود استفاده از تماس چشمی 
 حالات چهره

بازی درمانی، تلاش برای وارد شدن به دنیای 
 کودک

 چهارم حل تعارض ارتباط غیرکلامی

کاهش تعارضات مدرسه، افزایش اعتماد به نفس کودک، تقویت ارتباط 
 کودک-مادر

 پنجم کاهش مشکلات مدرسه آموزش توانبخشی شناختی و رفتار درمانی

تنوع رفتاری کودک، بهبود مدیریت ای، افزایش کاهش رفتارهای کلیشه
 احساسات

های هدفمند برای کاهش رفتارهای بازی
 تکراری

 ششم ایکاهش رفتارهای کلیشه

مسئولیت کودک، ایجاد روال  احساسانجام مستقل آداب روزمره، افزایش
 منظم در خانه

 هفتم کاهش مشکلات آداب روزمره اجرای پلن گام به گام برای آداب روزمره

های مقابله با احساسات رسان، افزایش مهارتخودآسیبرفتارهایکاهش
 منفی

کاهش رفتارهای  آموزش کاردرمانی حسی
 رسانخودآسیب

 هشتم

های اختصاصی، افزایش درک متقابل و حل شناسایی و حل تعارض
 تعارضات به شیوه سازنده

 نهم اختصاصیهای بررسی تعارض حل مشکلات خاص مانند پرخوری یا احتکار

بررسی تجربیات مادران و راهکارهای اعمال  ها، ایجاد احساسات مثبت در میان مادرانکاهش تعارض
 شده

 دهم بازخورد از مادران

منظور تعیین روایی کلی و میزان توافق بین متخصصان در روش فرا ترکیب، ابتدا نتایج به همراه اهداف کلی و اختصاصی به به
 ( در موارد زیر ارائه گردید. 1975)1نظر بر گرفته از الگوی لاوشهمتخصصین، جهت اعمال نفر از 10تعداد 

استفاده در پرسشنامه لحاظ شد. روایی صوری و ها و نظرات قابلآوری نظرات، با کمک اساتید راهنما و مشاور پیشنهادپس از جمع
ی، روانشناسی عمومی، روانشناسی بالینی و علوم تربیتی ئکودکان استثناتن از اساتید رشته روانشناسی  10محتوای پرسشنامه توسط 

 7/0دهد، میزان هماهنگی بالای مورد تایید قرار گرفت و نتایج ضریب هماهنگی)توافق( کندال بصورت زیر گزارش شد که نشان می
اسکات بررسی نین پایایی به روش ضریب پیباشد لذا توافق بالایی در تایید روایی صوری و محتوای پرسشنامه وجود دارد. همچمی

های اسمی طراحی شد. در این روش باید دو برای سنجش پایایی داده 1955سال  ، درتوسط ویلیام اسکات 2اسکاتشد. معیار پی
 های این دو ارزیاب، پایایی تعیین شود.ها را ارائه کنند و براساس همبستگی دادهکدگذار )ارزیاب( داده

Pi = (OA – EA) / (1-EA) 

Pi = ( 50/925-0/0 )( 50/1-0 )= 85/0  
 بدست آمده لذا پایایی روش و ارزیابی مورد تایید است. 7/0با توجه به اینکه ضریب اسکات بالاتر از 

                                                           
1. Lawshe 

2. Scott’s Pi 



  خودمانده کودک بر کیفیت زندگی مادران کودکان طیف-برنامه مداخله مبتنی بر حل تعارض ادراک شده مادر تدوین و ارزیابی

 اصغر مینایی  سعید رضایی و ، پرویز شریفی درآمدی،فرنوش فراهانی سپهر

83 
 

 . نتایج ضریب توافق کندال روایی بسته آموزشی2جدول 

 مولفه

CVR CVI 

 وضوح مربوط بودن سادگی ضروریت

ی
ور

ضر
 

ید
مف

ی 
ور

ضر
ر 

غی
 

ده
سا

لا 
کام

 

ده
سا

ده 
سا

تا 
سب

ن
ت 

یس
ه ن

ساد
وط 

مرب
لا 

کام
 

وط
مرب

وط 
مرب

تا 
سب

ن
ت 

یس
ط ن

ربو
م

 

ضح
 وا

لا
کام

 

ضح
وا

ضح 
 وا

بتا
نس

ت 
یس

ح ن
ض

وا
 

 0 1 2 7 0 1 1 8 0 1 0 9 1 1 8 نشای بستهنگارش و ا

 1 0 1 8 0 1 1 8 0 0 0 10 0 1 9 ب با اهدافانطباق مطال

 0 0 2 8 1 1 1 7 1 1 0 8 0 0 10 چیدمان درست جلسات

 0 1 2 7 0 1 3 6 0 1 1 8 1 1 8 هاانطباق با نظریه

 0 1 1 8 0 0 2 8 0 1 2 7 1 1 8 متون کلی بسته

 860/0 898/0 772/0 929/0 ضریب توافق
 

  اجرای پژوهش شیوه
لازم، ابتدا از مادرانی که کودک طیف خودمانده داشتند دعوت شد در صورت تمایل در های با مراجعه به کلینیک، و انجام هماهنگی

پس از انجام مصاحبه اولیه و بررسی شرایط، مادرانی که واجد شرایط بر اساس معیارهای ورود به پژوهش پژوهش شرکت داشته باشند. 
دعوت شدند. اطلاعات لازم درباره اهداف، روش اجرا، محرمانگی اطلاعات و حق انصراف در  پژوهشبودند، برای شرکت داوطلبانه در 

پس از گردآوری فهرست داوطلبان، . نامه آگاهانه از ایشان اخذ شدرار گرفت و رضایتصورت کامل و شفاف در اختیار افراد قهر مرحله، به
 15مادر واجد شرایط،  30گیری به روش در دسترس و سپس تخصیص تصادفی به دو گروه انجام شد. به این صورت که از میان نمونه

یافته با مادران انجام شد تا ساختارای نیمهابتدا مصاحبه شدند. گماریطور تصادفی جانفر در گروه گواه به 15نفر در گروه آزمایش و 
جهت کنترل متغیرهای مزاحم و  کنند را بیان کنند. پس از گردآوری اطلاعات،تعارض هایی را که در رابطه با کودک شان تجربه می

گرفتند و با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی آزمون قرار افزایش اعتبار درونی پژوهش، قبل از شروع مداخله، هر دو گروه تحت پیش

مداخله پژوهش شامل یک بسته آموزشی مبتنی  .آوری شدهای اولیه جمعداده (WHOQOL-BREF ،1996) سازمان جهانی بهداشت
ی برای صورت گروه دقیقه( و به 45جلسه آموزشی )هر جلسه به مدت  10کودک بود که در قالب -شده مادربر حل تعارضات ادراک

های حل شناسی ارتباط، مهارتصورت حضوری و با محتوای ساختارمند مبتنی بر اصول روانگروه آزمایش برگزار گردید. این جلسات به
ای دریافت گونه آموزش یا مداخلهمسئله، تنظیم هیجانات، و بازسازی شناختی طراحی شده بود. در طول مدت مداخله، گروه گواه هیچ

ها اعمال شد. آن ایآزمون قرار گرفتند و ابزار پژوهش مجدداً برپایان جلسات مداخله، هر دو گروه مجدداً تحت پس پس از .ندنکرد
 های آماری مناسب )از جمله تحلیل کوواریانسآزمون، با استفاده از روشآزمون و پسشده از دو مرحله پیشآوریهای جمعسپس داده

 یهالیتحل هیکل .ای بر متغیر وابسته )کیفیت زندگی( بررسی گرددقرار گرفت تا تأثیر برنامه مداخله( مورد تحلیل و مقایسه تک متغیره
مندی ای و تأمین عدالت در بهرهمنظور رعایت اصول اخلاق حرفه در نهایت، بهانجام شد  26نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم یآمار

ای به صورت کامل برای گروه گواه نیز اجرا گردید تا امکان ها، برنامه مداخلهآوری دادهجمعاز خدمات آموزشی، پس از پایان مرحله 

تمام مراحل اجرای پژوهش مطابق با اصول اخلاقی پژوهش در علوم  .کنندگان فراهم شوداستفاده برابر از مداخله مؤثر برای همه شرکت
شده صرفاً برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت آوریبود و اطلاعات جمع کاملاً داوطلبانه شرکت در مطالعه، انسانی انجام شد.

های چولگی و کشیدگی، ها، ابتدا با استفاده از شاخصبرای تحلیل دادهکنندگان تضمین شد. ها برای همه شرکتو محرمانه بودن داده
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های آماری پارامتریک برای تحلیل بنابراین از آزمون ،ها نرمال استنشان داد توزیع داده ،ها بررسی شد. نتایجنرمال بودن توزیع داده
بهره گرفته شد تا اثر مداخله بر کیفیت زندگی مورد  (ANCOVA)متغیره ها، از تحلیل کوواریانس تکاستفاده شد. برای آزمون فرضیه

 .ارزیابی قرار گیرد

  هایافته

 . اطلاعات جمعیت شناختی1جدول
 کل نمونه

(30=n) 

 گواهگروه 

(15=n) 

 گروه آزمایش

(15=n) 

 ویژگی 

 )سال( میانگین سن مادر  4/32 1/4± 7/3±1/33 ±8/32 9/3

 وضعیت تحصیلات    

 دیپلم یا کمتر  5(3/33)% 6(0%0/40) 11(7/36)%

 کارشناسی  7(7/46)%  6(0%0/40) 13(3/43)%

 کارشناسی ارشد و بالاتر  3(0/20)% 3(0/20)%  6(0/20)%

 وضعیت شغلی    

 دارخانه  10(7/66)% 9(0/60)% 19(3/63)%

 شاغل  5(3/33)% 6(0/40)% 11(7/36)%

 وضعیت تأهل    

 متأهل  15(100)% 15(%100) 30(100)%

همگنی واریانس لوین بین متغیرهای نتایج آزمون  3ها، برای بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین استفاده شد. جدول در این پژوهش قبل از تحلیل داده
 دهدای پژوهش را نشان میوابسته

 . نتایج آزمون لوین جهت همگنی واریانس نمره کل کیفیت زندگی3جدول 

 
F df1 df2 سطح معناداری 

 104/0 28 1 389/25 کیفیت زندگی

دار نیستند. بنابراین، واریانس دو گروه مداخله و گواه در متغیرهای پژوهش به طور دهد که آزمون لوین در متغیرهای پژوهش معنی، نشان می3نتایج مندرج در جدول 
 ها تائید شد. داری متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانسمعنی

 . بررسی پیش فرض شیب رگرسیون4جدول 

 منبع
مجموع نوع سوم 

 مربعات
Df 

متوسط 

میانگین 

 پیشرفت

F Sig. توان آزمون ضریب اتا 

79/1654 مدل اصلاح شده  2 399/827  063/99  0001/0  88/0  000/1  

086/11 رهگیری  1 086/11  327/1  259/0  047/0  199/0  

515/1293 آزمونپیش  1 515/1293  821/154  0001/0  852/0  000/1  

633/832 گروه  1 633/832  690/99  0001/0  787/0  000/1  

510/225 خطا  27 352/8      

11/111776 جمع  30      

308/1880 مجموع اصلاحات  29      

ها از مفروضه همگنی شیب رگرسیون دار است، لذا دادهآزمون معنیپیش× دار است و با توجه به این که تعامل گروه آزمون معنی، که تعامل گروه در پیش4جدول 
 کند. پشتیبانی نمی
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 . نتایج آزمون کوواریانس5جدول 

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 کیفیت زندگی
 000/1 787/0 001/0 690/99 633/832 1 633/832 مقدار ثابت

     352/8 27 51/225 خطا

ای مبتنی بر حل تعارض ادراک برنامه مداخله 99توان بیان کرد که با سطح اطمینان لذا میباشد می 05/0که کمتر از  =001/0pبا توجه به معناداری  5نتایج جدول 
ای مبتنی بر حل تعارض ادراک شده دهد که برنامه مداخلهکودک بر کیفیت زندگی مادران کودکان طیف خودمانده معناداری دارد همچنین ضریب اتا نشان می-شده مادر

 کند. ت کیفیت زندگی مادران کودکان طیف خودمانده را تبیین میدرصد تغییرا 787/0کودک -مادر

  گیریبحث و نتیجه
کودک بر کیفیت زندگی مادران کودکان با -این پژوهش با هدف تدوین برنامه آموزشی مبتنی بر حل تعارض ادراک شده مادر

 اختلال طیف خودمانده بود، نتایج به دست آمده در بخش اول نشان داد 
درصد، تأثیر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی  99کودک با سطح اطمینان -شده مادرای مبتنی بر حل تعارض ادراکمداخلهبرنامه 

که این مداخله توانسته  دادنشان  (= 787/0η²) آمدهدستهمچنین ضریب اتا به .مادران کودکان دارای اختلال طیف خودمانده دارد
درصد از تغییرات کیفیت زندگی این مادران را تبیین کند. این مقدار، حاکی از یک اثر بسیار قوی است و نشان  7/78است حدود 

طور چشمگیری به کاهش اضطراب و بهبود سلامت تواند بهکودک می-دهد که اجرای مداخلات هدفمند در حوزه روابط مادرمی
 .روانی مادران منجر شود

 خودمانده فیط کودکان مادران یزندگ تیفیک بر یمثبت ریتاث شده ادراک تعارض حل بر یمبتن آموزش که هد یم نشان جینتا
و همکاران  تی(، اسم2014و همکاران ) شلی، م (2022، و همکاران 1؛ جکسون2023 چ،یدمشار و باکرچو یها. در پژوهشدارد

بروز  یاز عوامل اصل یکیخودمانده  فیکودکان ط یو رفتار یاشاره شده بود که مشکلات ارتباط زی( ن2019(، و جانسون )2019)
 تعارضات کاهش یبرا ژهیو روش کی وجود لزوم ها، افتهی نیا ست،در مادران ا یزندگ تیفیاضطراب و کاهش ک ،یروان یفشارها
(، 2021( و برون و همکاران )1400و همکاران ) نژادیردیپژوهش و جینتا .دهدیم نشان را شانخودمانده فیط کودکان با مادران
 در. است یاجتماع-یروان تیو حما یارتباط یهامهارت یاسترس، ارتقا تیریبر مد یمبتن یآموزش یهابرنامه تیاهم دهنده نشان

 جهینتمادران و کودکان پرداخته است  انیبر کاهش تعارضات م متمرکز و یآموزش روش کی به که حاضر پژوهش جینتا با سهیمقا
 یاژهیو یآموزش برنامه مادران تعارضات براساس حاضر، پژوهش در که است نیا دارد وجود که یتفاوت دهد،یم نشان را ییهمسو
 مادران یزندگ رونددر بهبود  یکاهش داده و اثر مثبت را شان خودمانده کودکان و مادران انیم یهاچالش تواندیم که شده مطرح
 .باشد داشته

 ،یارتباط یهامثبت آموزش مهارت ریتأث زی( ن2017و همکاران ) یامبر( و 2021و همکاران ) کیچ چوله رینظ ییها پژوهش در
. .خودمانده گزارش شده است فیمادران کودکان ط یساختارمند بر سلامت روان یشناختو مداخلات روان ،یسازآرام یهایاستراتژ
بلکه به بهبود عملکرد خانواده به  گذارند،یمثبت م ریمادران تأث ینه تنها بر سلامت روان ییهابرنامه نیکه چن کنندیم دییتأ نیهمچن

 نیمادران وجود دارد، که ا یاجتماع یهایو توانمند ید بر بهبود سلامت روانیتأک زیها نپژوهش نی. در اکنندیکمک م زین یطور کل
به بهبود روابط  تواندیخاص مادران م یازهایکه مداخلات مختلف بر اساس ن دهدینشان م پژوهش نیا یهاافتهیبا  ییراستاهم

 آنان کمک کند. یزندگ تیفیکودک و ک-مادر
قرار گرفت و  یمورد بررس کردیم تجربه خود خودمانده فیط کودک با خاص طور به مادر هر که ییهاتعارض آموزش، روند در

 گریکدی از متفاوت است ممکن دارند که ییهاتعارض که افتندیدر مادرانآموزش،  یطمتناسب با آن راهکار کاهش تعارض ارائه شد، 

                                                           
1. Jackson  
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 جادیامر، ا نیا جهینت کردند،یم مطرحمشترک  یهاموارد مادران تعارض یو فقط در برخ داشت، را خود خاص تعارض مادر هر باشند
 دارد، وجود ییخودمانده تفاوت ها فیط کودکان انیممادران بود، همان گونه که  انیمنحصر به فرد نسبت به تعارضات در م ینگاه

یژگیومنحصر به فرد به  ینگاه جادیامر، ا نیا جهیداشت. نت وجود ییهاتفاوت زین کردندیم تجربه کودکان نیا مادران که یتعارضات
 بردارند، گام شانیهاکاهش تعارض یدر راستا یشتریب رشیبود که کمک کرد مادران با پذ خودمانده فیط کودکان یازهایو ن ها
 (.1401و همکاران،  انی)جواد است شده ادراک تعارض حل بر یمبتن مداخله ییابتدا گام و یاصل اساس رش،یپذ

 یهاکه استفاده از برنامه دهندینشان م خودمانده فیطمادران کودکان  یمداخلات بر سلامت روان ریتأث نهیها در زمژوهشپ
 نیها را ارتقا دهد. اآن یزندگ تیفیو ک دهیمادران را بهبود بخش یروان تیوضع یطور مؤثربه تواندیبر شواهد م یساختارمند و مبتن

در کاهش استرس  یمادر و کودک تمرکز دارند، اثرات مثبت و معنادار انیشده م که بر حل تعارض ادراک ییهاآن ژهیومداخلات، به
 هر با متناسب راهکار ارائه و هاتعارض قیدق ییشناسا با روش نیا( 1400،یآباد لیو ل ینیاند)قائکودک داشته-و بهبود روابط مادر

 آن جهینت که داشته شانخودمانده  فیمادران و کودکان ط انیدر بهبود تعامل م یمثبت اثر خودمانده، فیط کودکان مادران به تعارض
 که یابرنامه وجود ن،یبنابرا(. 2021 همکاران، و کیچ)چوله  است کودکان نیا ماردان یبرا امن ییفضا و ترمطلوب یزندگ جادیا

 .رسدیم نظر به یضرور بدهد را شانخودمانده فیط کودک با کردن رفتار چگونه آموزش مادران به بتواند
 حضور دسترس در کینیکل در که خودمانده فیط کودکان مادران از خاص یا نمونه انتخابپژوهش حاضر شامل های تیمحدود

 بر است ممکن ان،یپاسخگوعدم صداقت  یگاه ن،یهمچن. کندیم جادیا را ییهاتیمحدود ج،ینتا یریپذ میاست که در تعم داشتند
 یهانمونه ندهیآ یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ ج،ینتا یریپذ میتعم تیقابل بهبود یبرا .باشد گذار اثر هاپرسشنامه از لحاص جینتا

 از و شود انتخاب گوناگون ییایجغراف مناطق از ومختلف  یهامتفاوت و با شدت نیخودمانده با سن فیکودکان با اختلال ط از بزرگتر،
 .گردد استفاده گر مداخله یهاریمتغ یرو بر ترقیدق کنترل و یساز یتصادف یهاروش

  تشکر و قدردانی
 شودیم یاند، تشکر و قدردانپژوهش شرکت داشته نیکه در ا یزانیاز عز لهیوس نیبد

  تعارض و منافع
 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع نیدر ا دارندیاعلام م سندگانینو هیکل

   منابع
 8، زن و مطالعات خانواده .ندانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر زنجا یزندگ تیفیبا ک یو سبک زندگ ینید یرابطه باورها (.1394) .م ،یاحمد
(30 ،)20–7.  

فرزند با  یمادران دارا یزندگ تیفیو ک یجانیه یمیبر کنترل خشم، خودتنظ یآگاهو ذهن یدرمانآموزش طرحواره یاثربخش .(1401). س. ر ان،یجواد
(، 2) 7 ،بانیاد یموسسه آموزش عالارشد،  یکارشناس نامهانیشهر تهران پا 15جوان تاش منطقه  یو کاردرمان یدر مرکز توانبخش سمیاختلال اوت

18-30. 

 .ییاحساس تنها یدختران دارا یزندگ تیفیبا ک یدلبستگ یهاو سبک نیحل تعارض والد یهاوهیرابطه ش (.1399). ع ،یم.، و ابوالقاسم ،یانیقاض یخرم
  .1–14 (،1)7فصلنامه سلامت روان کودک، 

و مشکلات  یفرزند-نوجوانان براساس تعارض والد یمشکلات رفتار یسازمدل (.1400) .ی ،یاراحمدیح.، و  ان،یم.، احمد ،یز.، اکبر ،ییرضا
 .56–63 (،2)11 ،یمجله مطالعات ناتوان. تردر نوجوانان دخ جانیه میتنظ یدشوار گریانجیخانواده با نقش م یندهایفرا

خانواده  فصلنامه .یکودکان اختلال رفتار یدارا نیدر کاهش اضطراب والد یامقابله یهاوهیآموزش ش ریتأث. (1384). م ،یپ.، و آقارشت ،یدرآمد یفیشر
 .150-160 (،2) 1،یپژوه

 وهیبه ش یاجتماع یهاتیاسترس و ادراک حما تیریآموزش مد یاثربخش زانیم سهیمقا .(1398). ص لو،یف.، دادخواه، ا.، دانش، ع.، و تق ،یمیغن
  .73–99 (،35) 9 ،ییافراد استثنا یروانشناس .سمیاوت فیمادران کودکان با اختلال ط یزندگ تیفیبر ابعاد ک یرفتار یشناخت
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کودک مبتلا به  یدار دارادر مادران شاغل و خانه یشناخت یریپذو انعطاف یخودآگاه جان،یه میتنظ سهیمقا .(1403) ر.مقدم، آ.، و خدابخش، م.  یاثیغ
 .112–125 (،4) 8در هزاره سوم،  یتیو علوم ترب یروانشناس یتخصص یمجله علم .سمیاختلال اوت

 .انتشارات گنجور ؛تهران .یارتباط یو الگوها یدر بستر طرحواره رهاشدگ نیزوج یبلوغ عاطف .(1400). ل ،یآبادلیف.، و ل ،ینیقائ

 .روانیفرزند در دانش آموزان شهرستان ش -والد  یهابر کاهش تعارض یزندگ یهاآموزش مهارت یاثر بخش(. 1397) .ش ،یم.، و محمدخان ،یکرم

  .127–151(، 2)13خراسان،  یاجتماع یمطالعات فرهنگ

 (. تهران: نشر روان. 1396) ینقشبند امکیس ،یشاه نیحس درضایحم ،یگنج ی.مترجمان، مهد یدرمانخانواده .(2000) .گلدنبرگ، ا.، و گلدنبرگ، ه

فرزند در دختران -عزت نفس و کاهش تعارضات والد شیبر افزا یارتباط یهاآموزش مهارت یاثربخش (.1396) .س. د ،یا.، و رضاخان ،یمظاهر
  .131–149(، 37)11 ،یآموزش یهاپژوهش در نظام هینشر ی.رستانیدب

 بهداشت یسازمان جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک یاستانداردساز (1385) .ک.، محمد، ک.، و مجدزاده، س. ر ،ینیینا ییع.، هلاکو ،ینجات، س.، منتظر

(WHOQOL-BREF): 1–12 (،4)4 ،یبهداشت قاتیتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انست .یرانیگونه ا یسنجترجمه و روان.  

Ahmadi, M. S. (2015). The relationship between religious beliefs and lifestyle with the quality of life of 

female high school students in Zanjan. Women and Family Studies, 8(30), 7-20  

Avalos, L. A., Chandran, A., Churchill, M. L., Gao, X., Ames, J. L., Nozadi, S. S. & Nguyen, R. (2023). 

Prenatal depression and risk of child autism‐related traits among participants in the Environmental 

influences on Child Health Outcomes program. Autism Research, 16(9), 1825-1835.  

Brodaty, H., & Donkin, M. (2022). Family caregivers of people with dementia. Dialogues in clinical 

neuroscience, 11(2), 217-228.  

Brown, E. A., Zhao, J., McCullough, K., Fuller, D. S., Figueiredo, A. E., Bieber, B., .. & Ljungman, S. 

(2021). Burden of kidney disease, health-related quality of life, and employment among patients 

receiving peritoneal dialysis and in-center hemodialysis: findings from the DOPPS program. American 

Journal of Kidney Diseases, 78(4), 489-500.  

Cheramin, F., & Faraji, Sh. (2023). The effectiveness of schema therapy and mindfulness training on 

anger control, emotional self-regulation and quality of life on mothers of children with autism in 

Javantash Rehabilitation and Occupational Therapy Center, Mothers and children,17(6),520-533. 

Chiracu, A., Cosma, G. A., Stepan, A. R., Cosma, M. A., Corlaci, I., Călugăru, E. D. C., Voinea, F., 

Zăvăleanu, M., Burileanu, H. A., & Avramescu, T. (2023). Psychological capital, quality of life, and 

well-being in mother caregivers of individuals with down syndrome. Frontiers in 

psychology,14(4),1104-1145.  

Çulhacik, G. D., Durat, G., & Eren, N. (2021). Effects of activity groups, in which art activities are used, 

on resilience and related factors in families with disabled children. Perspectives in Psychiatric 

Care, 57(1), 343-350.  

Dawson, G., Rieder, A. D., & Johnson, M. H. (2023). Prediction of autism in infants: progress and 

challenges. The Lancet Neurology, 22(3), 244-254. 

Demšar, A., & Bakracevic, K. (2023). Depression, anxiety, stress, and coping mechanisms among parents 

of children with autism spectrum disorder. International Journal of Disability, Development and 

Education,70(6),994-1007.  
Dillenburger, K., Jordan, J., McKerr, L., & Devine, P. (2014). The effects of early intervention on the 

behaviour of children with autism spectrum disorders. Early Childhood Education Journal, 42(1), 1-9.  

Ericson Lidman, E., & Antonsson, H. (2023). Registered nurses’ experiences of challenging situations in 

their psychosocial working environment in home care of patients with functional and/or intellectual 

disability: a qualitative study. Nordic Journal of Nursing Research, 43(1), 165-180 

Ghanimi, F., Dadkhah, A., Danesh, E., & Taghiloo, S. (2019). Comparrative study of the effectiveness of 

stress management and social support perception training based on cognitive-behavioral manner on 

Quality of Life of Mothers of children with autism spectrum disorder. Psychology of Exceptional 

Individuals, 9(35), 73-99.  



1404 پاییز، 52، شماره پیاپی 3، شماره 16سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند  

88 
 

Ghiyasi Moghadam, A., & Khodabakhsh, M. R. (2024). Comparison of emotion regulation, self-

awareness and cognitive flexibility in working and housewives’ mothers with children with autism. 

Scientific Journal of Psychology and Educational Sciences in the Third Millennium, 8(4), 112-125.  

Haft, S. L., Duong, P. H., Ho, T. C., Hendren, R. L., & Hoeft, F. (2019). Anxiety and attentional bias in 

children with specific learning disorders. Journal of abnormal child psychology, 47, 487-497.  

Hameed, R. A., Hoel, A. T., Diseth, T. H., Bjørnland, K., & Gjone, H. (2024). Mental Health, 

Psychosocial Functioning, and Quality of Life in Adolescents with Hirschsprung Disease. Journal of 

Pediatric Surgery,59(6),1037-1043.  

Hirota, T., & King, B. H. (2023). Autism spectrum disorder: a review. Jama, 329(2), 157-168.  
Jackson, S. Z., Pinto-Martin, J. A., Deatrick, J. A., Boyd, R., & Souders, M. C. (2022). High depressive 

symptoms, low family functioning, and low self-efficacy in mothers of children with autism spectrum 

disorder compared to two control groups. Journal of the American Psychiatric 

NursesAssociation,30(2),300-312.  
Johnson, L. A. (2019). Stigma and quality of life in patients with advanced lung cancer. Number 3/May 

2019, 46(3), 318-328.  

Karami, M., & Mohammadkhani, Sh. (2018). The effectiveness of life skills training on reducing parent-

child conflicts among students in Shirvan city. Khorasan Social Cultural Studies, 13(2), 127-151.  

Khorami Ghaziyani, M., & Abolghasemi, A. (2020). The Relationship between Parental Conflict 

Resolution Strategies and Attachment Styles with Quality of Life in Adolescent Girls with Loneliness 

Feeling. J Child Ment Health, 7(1), 1-14  

Kuhn, M., Dean, M., & Weikert, R. (2017). Parenting children with autism spectrum disorder: A 

comprehensive guide for parents and professionals. Oxford University Press. 

Loblein, H. J., Vukmirovich, P. W., Donofrio, M. T., & Sanz, J. H. (2023). Prevalence of 

neurodevelopmental disorders in a clinically referred sample of children with CHD. Cardiology in the 

Young, 33(4), 619-626.  

Mazaheri, A., & Rezakhani, S. (2017). The Effectiveness of Communication Skills Training on the 

Increase of Self-Esteem and Decrease of Parent-Child Conflicts among Female High School Students. 

JOURNAL OF RESEARCH IN EDUCATIONAL SYSTEMS, 11(37), 131-149.  

Mbwirire, J. (2017). Causes of marital conflicts in Christian marriages in Domboshawa area, 

Mashonaland East Province, Zimbabwe. Harare, Zimbabwe International Journal of Humanities, Art 

and social studies (IJHAS), 1(2), 59-750. 

Murphy, O., Looney, K., McNulty, M., & O’Reilly, G. (2023). Exploring the factors that predict quality 

of life, and the relationship between recovery orientation and quality of life in adults with severe 

mental health difficulties. Current Psychology, 42(26), 22419-22428.  

Murray, L., Halligan, S. L., & Hooper, J. (2015). Effects of parenting stress and anxiety on early child 

development: The role of mothers and fathers. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(3), 

278-287.  

Nejat, S., Montazeri, A., Holakouie Naieni, K., Mohammad, K., & Majdzadeh, S. (2006). The World 

Health Organization quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire: Translation and validation 

study of the Iranian version. Sjsph, 4(4), 1-12.  

Piro-Gambetti, B., Greenlee, J., Hickey, E. J., Putney, J. M., Lorang, E., & Hartley, S. L. (2023). Parental 

depression symptoms and internalizing mental health problems in autistic children. Journal of autism 

and developmental disorders, 53(6), 2373-2383.  

Rao, P. A., & Beidel, D. C. (2009). The role of social skills in the treatment of autism spectrum disorder. 

Autism, 13(2), 125-138.  
Rezaei, Z., Akbari, M., Ahmadian, H., & Yarahmadi, Y. (2021). Modeling of Behavioral Problems Based 

on Parent-Child Conflicts and Family Processes. MEJDS, 11(2), 56-63.  

Smith, K. J., Peterson, M. D., O’Connell, N. E., Victor, C., Liverani, S., Anokye, N., & Ryan, J. M. 

(2019). Risk of depression and anxiety in adults with cerebral palsy. JAMA neurology, 76(3), 294-300.  
Song, M. Y., & Park, M. J. (2022). Relationship between Uncertainty and Health-related Quality of Life 

in Elderly Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty: The Mediating Effects of Sense of 



  خودمانده کودک بر کیفیت زندگی مادران کودکان طیف-برنامه مداخله مبتنی بر حل تعارض ادراک شده مادر تدوین و ارزیابی

 اصغر مینایی  سعید رضایی و ، پرویز شریفی درآمدی،فرنوش فراهانی سپهر

89 
 

Coherence and Social Support. Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing, 29(3), 284-

294.  

Trivedi, B. (2023). Quality of life among geriatric population residing in Bhavnagar city, Gujarat, 

Western India. Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(5), 925-931.  

Wulfovich, S., Buur, J., & Wac, K. (2022). Unfolding the quantification of quality of life. In Quantifying 

Quality of Life: Incorporating Daily Life into Medicine (pp. 3-24). Cham: Springer International 

Publishing. 

Zheng, X., Wang, L., Meng, L., & Xu, Z. (2024). Influence of Local Vibration Therapy on the Mental 

State, Neurological Function, and Quality of Life of Convalescing Patients with Spinal Cord 

Injury. Alternative Therapies in Health and Medicine, 30(12), 18-26. 

 


