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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of an integrated response-oriented program based on moment-to-

moment awareness on the emotional climate of families with high-functioning children with autism. The research 

method was semi-experimental, utilizing a pre-test – post-test design with a control group and a follow-up. The 

statistical population consisted of all mothers of high-functioning autistic children (aged 8 to 12 years) in Tehran. The 

sample size included 30 participants (15 in the experimental group and 15 in the control group), who were selected 

through purposive sampling and assigned to the experimental and control groups. The research tools included the Self-

Diagnosis Scale (1995) and the Family Emotional Climate Questionnaire by Byrne (1964), with both groups 

completing the Family Emotional Climate Questionnaire in the pre-test phase. The experimental group received the 

response-oriented intervention (family-based), focusing on moment-to-moment awareness, in 8 one-hour group 

sessions over 2 months, while the control group remained on a waiting list. Both groups were reassessed at the end of 

the intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results showed that 

the integrated response-oriented program based on moment-to-moment awareness had a significant positive effect on 

the emotional climate of the families of high-functioning children with autism. In the post-test and follow-up phases, 

the family emotional climate scores significantly increased (P<0.001), indicating the substantial impact of the program 

on the long-term improvement of the family emotional climate. Based on these results, the integrated response-

oriented program based on moment-to-moment awareness can be utilized by psychologists and counselors to improve 

the emotional climate of families with autistic children.  
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 کودکان خودمانده با عملکرد بالا 
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 چکیده
 

بر فضای عاطفی خانواده کودکان خودمانده با عملکرد بالا انجام محور با تکیه بر هشیاری در لحظه برنامه یکپارچه پاسخ اثربخشی تعیین حاضر هدف پژوهش
 با خودمانده کودکان مادران تمام پژوهشی آمار بود. جامعۀ گواه باگروه پیگیری و آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه ازنوع پژوهش شد. روش

گیری هدفمند نفر گروه گواه( از جامعه آماری به شیوه نمونه 74نفر گروه آزمایش و  74ر )نف 04. حجم نمونه شامل بود تهران سال( شهر 71تا  8عملکرد بالا )
 (7595) برن خانواده عاطفی فضای پرسشنامه ( و7554مقیاس تشخیص خودمانده ) شامل پژوهش انتخاب شده ودر دوگروه گواه و آزمایش جاگذاری شدند. ابزار

 روش ماه 1 طول در ساعته یک جلسه 8 در آزمایش دادند. گروه پاسخ (7595) برن عاطفی فضای پرسشنامه به گروه دو هر آزمون پیش مرحله در که بود
 پایان ند. درماند باقی انتظار فهرست در گواه گروه حالیکه کردند. در دریافت گروهی بصورت را لحظه در هشیاری بر تکیه با محور(محور )خانوادهپاسخ ایمداخله
شان داد که پژوهش ن جینتاگرفت.  قرار تحلیل و تجزیه مورد متغییری چند کوواریانس تحلیل از استفاده با هاگرفتند. داده قرار ارزیابی مورد روهگ دو هر مجدداً
داشته است. در  کرد بالاخانواده کودکان خودمانده با عمل یعاطف یبر نمره فضا یمثبت معنادار راتیدر لحظه تأث یاریبر هش هیمحور با تکپاسخ کپارچهیبرنامه 

قابل توجه برنامه  ریدهنده تأثنشان راتییتغ نی(، که ا>447/4Pاست ) افتهی شیافزا یطور معنادارخانواده به یعاطف ینمرات فضا ،یریگیآزمون و پمرحله پس
محور با تکیه بر هشیاری در لحظه برای کمک ه یکپارچه پاسختوان از برنامبا توجه به نتایج به دست آمده، می خانواده در بلندمدت است. یعاطف یدر بهبود فضا

 های کودکان خودمانده استفاده کرد. شناسان و مشاوران برای بهبود فضای عاطفی خانوادهبه روان
 

 هشیاری در لحظه فضای عاطفی خانواده، محور،محور، خانوادهخودمانده، پاسخ اختلال :هاکلیدواژه
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  قدمهم
ها یک عصب تحولی است که با اختلال در ارتباطات اجتماعی و با الگوهای تکراری رفتار، علایق ویا فعالیت7اختلال خودمانده

 یی رشد وجود داشته باشند )معمولاً قبل از سه سالگی( و باید اختلال قابل ملاحظهها باید در اوایل دورهشود؛ این نشانهمشخص می
(. براساس 1411، 1های مهم دیگر عملکرد ایجاد کند )انجمن روانپزشکی آمریکابالینی در عملکرد کنونی اجتماعی، شغلی یا زمینه
 09، یک مورد در هر 1414شیوع اختلالات خودمانده در سال  ، میزان0های رشدیجدیدترین نتایج شبکه نظارت برخودمانده و ناتوانی

برابر بیشتر از دختران بود )فوستمن و  0( و اینکه اختلال خودمانده در پسران 1415و همکاران،  5کودک تخمین زده شده است )سون
به سه سطح که شامل:  9های روانیلال(. این اختلال از نظر بالینی در پنجمین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی اخت1415، 4آلتگاسن

(. این افراد معمولاً دارای ضریب 1474شود )انجمن روانپزشکی امریکا، شامل: سطح یک، سطح دو و سطح سه است تقسیم بندی می
سایر (. در جامعه، در مقایسه با 1414و همکاران،  1دهند )بوتراهستند و سطوح تقریباً نرمال رشد زبان را نشان می 14هوشی حداقل 

. (1414و همکاران،  8احتمالاً توانایی تحصیل و زندگی مستقل را دارند )ژین بالا عملکرد با افراد با اختلال خودمانده، افراد با این اختلال
 تبالا هستند، ایجاد دوستی و همکاری با دیگران به دلیل نقص در تعاملا عملکرد با این اختلال با این حال، برای کسانی که مبتلا به
(. در آموزش و پرورش ویژه، اختلال خودمانده یکی از بحث7058 ،و همکاران یصدوق، 1414، 5اجتماعی دشوار است )بیکر و بلاچر

ها و ای از انواع کاستیکنند و با مجموعهای سپری میهای چالش برانگیز است چراکه این افراد فرایند تحولی را به شکل پیچیده
های رفتاری فشرده، آموزش (. درمان جامع اختلال طیف خودمانده شامل برنامه1477، 74و همکاران )کانروی ها روبرو هستندناتوانی

 (. 1411، 77و همکاران ترین نتایج را به بار آورده است )بولاندها و مداخلات تحصیلی/ آموزشی نویدبخشوالدین و مشارکت آن
 با ساختاری چنین حفظ و توجه و اهمیت ؛باشدمی نوجوانی حتی و یکودک سنین در فرد رفتار گیریکلش برای الگویی خانواده،
 برای خصوص به عاطفی، محیط یک در فرزندان الگوبرداری و خانواده رفتاری همچنین و اجتماعی و عاطفی روانی، نقش درنظرگرفتن

 به خانواده عاطفی فضای(. 1471ران، و همکا 70، ضمیر1411 ،71لبویر و )چست باشدمی مضاعف خودمانده طیف اختلال با کودکان
 دبرخور طرز و ارتباط نحوه یق،لاع و احساسات بیان همانند دارد؛ وجود خانواده یک اعضای بین که عاطفی تلاتعام و روابط مجموع

 درمان صرف که زمانی علت به نیز خودمانده اختلال با کودکان خانواده(. 7055، رادقوامیو  اکبری بورنگ) شودمی گفته یکدیگر با افراد
 أثیرت نتیجه در و همسران بین فاصله ایجاد باعث امر این که دارند محدودی اجتماعی هایفعالیت و تعامل کنند،میها آن از مراقبت و

 ایجنت راستا، همین (. در1471، ضمیر و همکاران )1411 همکاران، و 75)گرینلی گرددمیها آن زناشویی و فردیبین روابط بر منفی
داشتن فرزند با اختلال طیف خودمانده بر عملکرد هیجانی کل اعضای خانواده تأثیر منفی  که داد نشان (1411) 74اوستین و فیسکی

خودانتقادی بیشتر، ابراز محبت  ( دریافتند که والدین کودکان طیف خودمانده،1411و همکاران ) 79کلرکی دیگر دیگذارد. در مطالعهمی
 ارد. گذکنند که همه این عوامل در فضای عاطفی خانواده تأثیر منفی میی استرس فرزندپروری را تجربه میکمتر و سطوح بالا

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. American Psychiatric Association 
3. Autism And Developmental Disabilitiesmonitoring Network 

4. Sun 

5. Faustmann & Altgassen 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

7. Butera 

8. Jin 
9. Baker & Blacher 

10. Conroye 

11. Boland 
12. Chaste & Leboyer 

13. Zamir 

14. Greenlee 

15. Fiske & Austin 

16. De Clercq 
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 کودکان تاریرف مشکلات حفظ و رشد در والدین روانی مشکلات مثل خانوادگی عوامل که دهندمی نشان تحقیقات اینکه به توجه با
 والدین هک است مداخلاتی اختلال، این از پیشگیری جهت مؤثر هایروش ازجمله لذا ؛دارند مهمی نقشطیف خودمانده  اختلال به مبتلا

 روش آموزش باشند، داشته توانندمی والدین که مداخلاتی بهترین از یکی(. 7059 همکاران، و شیرمحمدی) دهند رارق هدف مورد را
 و اجتماعی اهداف سمت به و شودمی شروع مجزا رفتاری یلتحل با اغلب برنامه (. این1411 همکاران، و 1)شاک باشدمی 7محورپاسخ

 هایزمینه در تغییر به رسیدن برنامه این (. هدف1474، 0)کرک، گالاگر و کولمن کندمی حرکت طبیعی هایموقعیت در آموزشی مهارت
 هاییتوانایی ایرس و آغازگری خود شی،انگیز مدیریتی، خود به برنامه این تأکید و است شده داده تعمیم گسترده طور به که است اساسی

های اصلی )مانند ( و با هدف قراردادن بخش1441 ،5کوگل و )کوگل یابد انتقال دیگرهای موقعیت به موقعیت یک از تواندمی که است
و همکاران،  4تیکورکند )دیهای مختلف رشدی کمک میانگیزه و خودآغازگری( به نوبه خود به تسهیل دستاوردهای گسترده در حوزه

 ورمحمداخله پاسخ هایدهد که والدین قادر به اجرای تکنیکنشان می محورمداخله پاسخ (. نتایج مطالعات در مورد اثربخشی1411
 های عمومی ارتباط اجتماعیای را در مورد خودآغازگری، رشد زبان، مهارتنتایج امیدوارکننده هستند و کودکان بااختلال طیف خودمانده

(. علاوه بر این، آموزش 1475و همکاران،  1، گنگوس1414و همکاران،  9دهند )اونادستاوردهای جانبی مانند عملکرد کلی نشان می و
و  5( و کاهش استرس والدین شده است )مینجارز1474و همکاران،  8کودک )نفدت-محور منجر به بهبود الگوهای تعامل والدینپاسخ

 (. 1470همکاران، 
 راًیخکه ا شان،نیخودمانده و والد فیافراد با اختلال ط یشناختروان یهایژگیبهبود و یمؤثر برا یدرمان یهااز روش گرید یکی

و همکاران،  77سی؛ دوئفو1440 ،74نیزکابات یهادگاهیدر لحظه است )مثلاً د یاریاند، آموزش هشبه آن توجه کرده یادیپژوهشگران ز
تجربه، آگاه شدن  کیخاص نسبت به  یذهن یریگاز مراقبه و جهت یبیموج سوم است که در ترک یاهرماندرمان جزء د نی(. ا1471

و همکاران،  ری؛ ضم1440 ن،یز)کابات گرددیافکار و احساسات م یریمنجر به کاهش درگ یرقضاوتیغ ینسبت به زمان حال به نحو
 یمانند اضطراب، افسردگ یمنف یهاجانیبه تجربه ه لیرس و تمااست ه،در لحظ یاریکه هش دهدیروزافزون نشان م قاتی(. تحق1471

(. 7051و همکاران،  ی؛ قربان1414و همکاران،  71نی)چ دهدیم شیرا افزا یو یکیزیو ف یو خشم را در فرد کاهش و سلامت ذهن
خانواده مادران و  یزندگ تیفیو ک نیدر لحظه بر استرس والد یاریکه آموزش هش افتندی( در1474و همکاران ) 70هوانگ نیهمچن

 ساز کودکان خودمانده اثربخش است.مشکل یرفتارها
( 1417و همکاران،  تیوا، 1411 ن،یو اوست یسکی؛ ف1411و همکاران،  کلرکید ژهیومختلف )به یهاپژوهش یهاافتهیتوجه به  با

 بیه ترکک رسدیبه نظر م ،یو روابط خانوادگ یزندگ تیفیها بر بهبود کآن ریها و تأثدر خانواده یشناختو اثرات مثبت مداخلات روان
روابط خانواده و کاهش  تیفیک شیبه افزا تواندی( مPRTمحور )بر پاسخ یمبتن یهادر لحظه و مدل یاریمداخلات مانند آموزش هش

  ساز کمک کند.مشکل یاسترس و رفتارها

 

                                                           
1. Pivotal Response Treatment (PRT) 

2. Schuck 

3. Kirk 

4. Kogel and Kogel  

5. De Korte 

6. Ona 
7. Gengoux 

8. Nefdt 

9. Minjarez 
10. Kabat-Zinn 

11. Duifhuis 

12. Chien 
13. Hwang 
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  روش
بود.  7با گروه گواه یریگیآزمون و پپس - آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهینها به صورت ش حاضر از نظر گردآوری دادهروش پژوه

 سال( شهر تهران بودند که 71تا  8کودکان با اختلال خودمانده با عملکرد بالا ) یمادران دارا شاملپژوهش حاضر  یجامعه آمار
به روش پژوهش به روش هدفمند )هومن، تشخیص قطعی اختلال توسط متخصص دریافت کرده بودند. تعیین حجم نمونه با توجه 

 74که در دو گروه آزمایش ) بود 7541در سال  نفر از مادران مراجعه کننده به بنیاد خیریه اتیسم تهران 04( انجام شد و شامل 7051
لال طیف خودمانده نفر( جای داده شدند. دلیل انتخاب این مرکز در دسترس بودن و حضور مادران دارای کودک با اخت 74نفر( و گواه )
  شدند.ها با استفاده از روش حذف سیستماتیک و به صورت هدفمند انتخاب ها به مشارکت در پژوهش بود. نمونهو تمایل آن
اختلال خودمانده با عملکرد بالا سال که تشخیص  71تا  8( مادران با کودک سن 7ورود به پژوهش عبارت بودند از:  یهاملاک

و  مادران در یینداشتن مشکلات تکلم و شنوا( 1 کرده بود، دییرا تأعملکرد کودک  1-گارز  یصیتفاده از تست تشخکه پژوهشگر با اس
( وضعیت سلامت روان و جسم کودکان و مادران توسط روانشناس بالینی تایید 5( رضایت برای شرکت در برنامه آموزشی، 0 کودکان،

های عاطفی که نمایانگر فضای عاطفی خانواده بود. شامل ارتباط، همکاری و واکنش های روزمره مادر و کودک( وجود تعامل4شد، 
شده در دوره مشخص فیتکال ندادنانجام  (1 و یو عدم همکار یدر دو جلسه آموزش بتیغ( 7خروج از پژوهش شامل:  یهاملاک
  بود. یآموزش

  ابزار

شخیص  1 سط  7554 سال  در این آزمون :(GARS-2) 8خود مانده مقیاس ت ست و دارای  شده  گیلیام طراحی تو سؤال   49ا

(، تعامل اجتماعی  18تا  74(، برقراری ارتباط )ستتؤالات 75تا  7ای )ستتؤالات این مقیاس از چهار خرده مقیاس رفتار کلیشتته. استتت
سؤالات   سؤالات    51تا  15) شدی ) شده   49تا  50( و اختلال ر شکیل  ست. نمره  ( ت صورت ل ا ای یکرت چهار نقطهگذاری مقیاس به 

سب نمره     ست. ک شان  84)هیچگاه، به ندرت، گاهی اوقات، غالباً( ا ست   و بالاتر، ن شخیص خود مانده در فرد ا .  دهنده احتمال بالای ت
و برای اختلال رشتتدی   50/4و برای تعامل اجتماعی  85/4، برای ارتباط 54/4ای برابر با ضتتریب آلفای کرونباب برای رفتار کلیشتته 

شده     88/4 سبه  ست )گیلیام محا ضریب آلفای     7554، 0ا سی آزمون گیلیام دارای  سخه فار ست    54/4(. همچنین ن برای کل مقیاس ا
 به دست آمد.  89/4(. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباب کل پرسشنامه برابر با 7051)مینایی و ناظری، 

 در مهرورزی میزان سنجش منظور به (7595) 4برن طتوس مقیاس این :(FEAQ) 8پرسشنامه فضای عاطفی خانواده. 8

 به ،(4) هرگز شامل لیکرت ایدرجه 4 طیف قالب درو  سؤال 79 دارای پرسشنامه این. است شده طراحی فرزندی-مادر و پدر تعاملات
 و خانواده در مطلوب عاطفی ایفض منزله به بالا نمره پرسشنامه این در. است شده ساخته (5) و همیشه (0) غالباً ،(1) گاهی ،(7) ندرت
 پژوهشی در برن هیل نمایدمی بیان (7059) همکاران و رشیدی. است خانواده عاطفی فضای از نامطلوب درک دهندهنشان پایین نمره

 از استفاده با برن هیل نیز روایی مورد در. است کرده محاسبه 80/4 کرونباب آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه این درونی همسانی
 و خرمی دارندمی اظهار همکاران و مومنی همچنین. است نموده گزارش مطلوب را آن وضعیت سازه روایی و صوری روایی روش

 به را بوطهمر همسانی و کرده گاتمن استفاده تنصیفو ،کرونباب آلفای هایروش از مقیاس این درونی بررسی همسانی برای صفرزاده
 اساتید از نفر 74 نظرات از استفاده با کرامتی ،پرسشنامه روایی برای رشیدی مطالعات طبق. اندآورده دست به 11/4 ،11/4 ،84/4 ترتیب

 درونی اعتبار و صوری روایی (7055) همکاران و معین مطالعه در. است نموده تأیید را پرسشنامه صوری روایی مشهد فردوسی دانشگاه

                                                           
1. Quasi-Experimental with Pretest-Posttest and Follow-Up Design with a Control Group 
2. Gilliam Autism Rating Scale – Second Edition (GARS-2) 

3. Gilliam 

4. Family Emotional Atmosphere Questionnaire (FEAQ) 
5. Burn 
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 استفاده با پرسشنامه روایی همچنین. داد نشان را 14/4 کرونباب ازآلفای استفاده با درونی اعتبار ؛ نتایجقرارگرفتبررسی مورد پرسشنامه
 به دست آمد. 87/4. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباب کل پرسشنامه برابر با قرار گرفت تأیید مورد صوری روایی از

  برنامه مداخله
برنامه مداخله حاضر با هدف گردید  اعتباریابی و تدوین 7541سال  در لحظه در ر هشیاریب مبتنی محورپاسخ یکپارچه آموزشی برنامه

و اجرا شد.  یخودمانده عملکرد بالا طراح فیاختلال ط یمادران کودکان دارا یتعامل یهاو بهبود واکنش یارتباط یهامهارت یارتقا
 ختهیخودانگ یارتباط یرفتارها تتقوی و محور–آموزش والدی در لحظه، مبتنی بر هوشیار( PRTمحور )برنامه بر اصول مداخله پاسخ نیا

 هیه اولشد و جلسات بست یریگدر لحظه بهره یاریمحور و هشپاسخ یتخصص اتیابتدا از ادب ،یبسته آموزش یطراح یدارد. برا هیتک
شد و اصلاحات  یبررس ژهیو یازهایان با نکودک ینفر از متخصصان حوزه روانشناس 4بسته توسط  ییمحتوا یی. سپس روادیگرد نیتدو

جلسات به  یتمام .دیآماده گرد یاجرا در بخش کم یمشخص شد و بسته برا CVIو  CVR یهابا روش یینها ییلازم اعمال شد. روا
جلسه  8. برنامه در یخانگ فیو تکال یعمل نیارائه نمونه، تمر م،یمفاه حیبرگزار شد، شامل توض یگروه ینتمری–یصورت آموزش

خودمانده بودند و  فیمادران کودکان ط کنندگان،شرکت شد. تیاجرا شد و توسط پژوهشگر هدا قهیدق 54هر جلسه به مدت  ،یهفتگ
 8. برنامه در برگزار شد یخانگ فیو تکال یعمل نیارائه نمونه، تمر م،یمفاه حیشامل توض ،ینتمری–یآموزش کردیجلسات با رو یتمام

 رااج آزمایش گروه برای زیر بشرح پژوهشگر توسط و مادران اجرا شد یبرا یدر قالب گروه قه،یدق 54مدت به هر جلسه ،یجلسه هفتگ
 گردید. 

 مبتنی برهشیاری در لحظه محورپاسخرنامه آموزشی یکپارچه ب. جلسات 1جدول 
 تکالیف درمانی فنون هدف شماره جلسه

 جلسه اول
تنظیم محیط آموزشی کودک و 

 باط مؤثربرقراری ارت

معرفی آموزش هشیاری در لحظه، بررسی عملکرد خلبان خودکار،  
 از طریق آموزش تنفس )خرس عروسکی و فرفره(، برقراری ارتباط

 درمانیبازی

پیگیری تمرینات تنفس و باز بازی 
 ابروباد

 افزایش انگیزه و تمرکز توجه جلسه دوم

تمرکز بر حس های آزادانه، ارائه بازخورد مثبت، انتخاب فعالیت
چشایی، تمرین خوردن آگاهانه و تمایز توصیف از قضاوت در 

 های روزمرهموقعیت

 بازی دانه و پروانه

 جلسه سوم
های تقویت پاسخ به نشانه

 متعدد

های عینی متناسب با شدت ناتوانی، تمرکز بر حس درخواست
 بویایی، تمرین مراقبه حباب

های بوییدن و اجرای تمرین
 ،دنی در محیط خانههای بوضعیت

اجرای دو تمرین وضعیت کوهستان و 
 وضعیت کودک

 جلسه چهارم
بهبود تعامل با همسالان از 

 طریق بازی

های گروهی، تمرکز بر حس شنوایی، آموزش طراحی و اجرای بازی
شنیدن )صدای پذیرنده(، طراحی یک بازی با همسالان و تمرین 

 آن در خانه

 های(،بازیسازیبازی گربه و گاو )آینه
 هوا شده مانند گرگم بهسازماندهی

 جلسه پنجم
تقویت رفتارهای اجتماعی و 

 تعامل گروهی

های گروهی، تمرکز بر حس بینایی، کنندههای گروهی، تقویتبازی
 بررسی اشیا از زوایای مختلف و تمرین تمایز قضاوت از توصیف

 بازی ذهن کنجکاو اجرای

 جلسه ششم
زشی از افزایش موفقیت آمو

 سازی ارتباطیطریق آماده

سازی ارتباطی، لیست آمادههمکاری معلمان و خانواده، تهیه چک
های مختلف و بررسی تمرکز بر حس لامسه، لمس اشیا با بافت

 ها های آنتفاوت

 بازی خورشید و بستنی

 های پرسشگریآموزش مهارت جلسه هفتم
ت، تمرین گام تمرین تنفس، تجربه آگاهی از بدن در حال حرک

 برداشتن و حرکت پاندولی

های تمرین پرسشگری در موقعیت
 مختلف روزانه

 جلسه هشتم
ریزی برای ارزشیابی و برنامه

 ادامه مسیر

مرور تمرینات هشیاری در لحظه، بررسی کاربست آن در زندگی 
 بندی نهاییروزمره، جمع

تمرینات هشیاری در لحظه در 
 های مختلف روزانهموقعیت

 مرحله بر اساس عملکرد مادرانبهصورت مرحلهجلسات بعد به یخانگ فیارائه شد و تکال یهر جلسه به مادران بازخورد فرد انیر پاد
 .روزمره( آموزش داده شد یهاتیفعال ،ی)خانه، باز یعیطب یهاتیبر کاربرد در موقع دیمحتواها با تأک ی. تمامدیگرد میتنظ
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  اجرای پژوهش شیوه
 بود: ریانجام شد و شامل مراحل ز ییحاضر به صورت کارآزما پژوهش

 هیپا تیشدند تا وضع یابیارز 1 امیلیو کنترل با استفاده از آزمون گ شیکودکان گروه آزما ی: قبل از شروع مداخله، تمامآزمونشی. پ7
جلسه  8 یدر لحظه، ط یاریبر هش یمبتنمحور پاسخ کپارچهی یمداخله: برنامه آموزش ی. اجرا1 مورد نظر مشخص شود. یهامهارت

 یهاتی. جلسات شامل فعالدیبه طول انجام قهیدق 94تا  54اجرا شد. هر جلسه حدود  شیگروه آزما یتوسط پژوهشگر برا یهفتگ
ها با مهارتمرتبط  یهاها: دادهداده یآور. جمع0 (.7)جدول  ودب یخانگ فیو تکال یآموزش یهایباز ،یحس یهانیتمر ،یو فرد یگروه

 و معلمان نیوالد نیشد. همچن یآورو ثبت مشاهدات پژوهشگر جمع میمشاهده مستق قیکودکان در طول جلسات از طر یو رفتارها
آزمون: پس از اتمام مداخله، کودکان مجدداً با استفاده از آزمون . پس5 مشارکت داشتند. یارتباط یسازآماده یهاستیلچک لیدر تکم

 قیاز طر یلیبرنامه، اطلاعات تکم انیپس از پا یک ماه: یریگی. پ4 و اثر مداخله مشخص شود. راتییتغ زانیشدند تا م یابیزار 1 امیلیگ
: در طول ی. ملحوظات اخلاق9 شود. دهیاثرات مداخله سنج یداریشد تا پا یآوردر خانه جمع فیتکال یاجرا یو بررس نیتماس با والد

 .دیانجام گرد نیآگاهانه والد تیبا رضا هاتیفعال یشد و تمام تیرعا نیان و والدکودک یخصوص میپژوهش، حفظ حر

  هاافتهی
( و گروه گواه 70/0±95/04میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش )شناختی، های جمعیتهای حاصل از دادهیافته براساس 
های (. در ادامه آماره<44/4P) ندارد وجود معناداری تفاوت پژوهش گروه دو بین سنینظر از داد نشان دو خی ( بود. آزمون19/01±11/5)

 گزارش شده است.  1ها در جدول آزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآزمون و پستوصیفی نمرات پیش

 وکنترل آزمایش گروه تفکیک به خانوادهمتغیر فضای عاطفی  توصیفی های. شاخص8جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین  
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 انحراف معیار میانگین

 خانوادهفضای عاطفی 
 94/1 19/07 17/1 00/01 00/0 89/11 آزمایش
 01/0 59/11 88/0 11/19 80/0 54/18 کنترل

 آزمونپیش ۀمرحل به نسبت آزمونپس ۀمرحل در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه خانوادهاطفی فضای ع متغیر اتمیانگین نمر شودمی مشاهده 1 جدول در که طورهمان
 آزمون گردید. از رسیبر آزمون این زیربنایی هایمفروضه ابتدا لذا شد، استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل منظوربهاست.  داشته بیشتری افزایش

(. از آزمون لوین برای رعایت <44/4Pرد نشد ) نرمال بودن توزیع در هر دو گروه فرضشیپویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. نتایج نشا ندادکه -وشاپیر
نشد. همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد  در ها( در گروه=44/4P> ،548/4Fی آزمون کوواریانس استفاده شدکه نتایج آن نشان داد برابری واریانس )هافرضشیپ

 زملا شرایط ترتیب این گایزر استفاده شد. به -شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس 44/4ها کوچکتر از داری در مؤلفهسطح معنی

 . است برقرار کواریانس آزمون اجرای برای

 متغیرهای وابسته (مبدای ویلکزی )لاریچند متغ یهاآزمون جینتا. 8 جدول
 df Sig Etaخطا  dfفرضیه  F ارزش متغیر
 878/4 445/4 11 1 191/94 781/4 خانوادهفضای عاطفی 

 (. >447/4P) دارد وجود دارمعنی وتتفا وابسته متغیرهای از یکی در حداقل هاگروه بین که داد چندمتغیری نشان کوواریانس تحلیل آزمون در ویلکز نتایج آماره لامبدای

 گروهیدرون و بین راتیتأثگیری مکرر جهت بررسی . تحلیل واریانس با اندازه8جدول 

  متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اندازه اثر 

فضای عاطفی 
 خانواده

 180/4 447/4 444/77 141/14 055/7 891/18 مراحل

 958/4 447/4 419/74 975/717 155/7 191/747 گروهتعامل مراحل و 

 140/4 470/4 775/1 118/171 7 118/171 گروه
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 دوی به دو یمقایسه ادامه در همچنین(. >447/4P) است دارمعنی (419/74)خانواده فضای عاطفی متغیر برای گروه و مراحل تعامل اثر Fمیزان  دهدمی نشان 5 جدول نتایج
  آمده 4 جدول در (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) آزمون مراحل لتعدی میانگین

 بار اجرا 8 یبرا ی پژوهشرهایمتغی بونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 8 جدول

 مراحل متغیر
 زمایشآ گروه

 سطح معناداری هاتفاوت میانگین

 خانوادهفضای عاطفی 

 445/4 -791/7 آزمونپس-آزمونپیش

 445/4 -100/7 پیگیری-آزمونپیش

 444/7 -491/4 پیگیری -آزمونپس

که (، درحالی>47/4P) است آزمونپیش مرحله از بیشتر یداریمعن صورتبه آزمون و پیگیریپس در آزمایش گروه میانگین خانوادهفضای عاطفی  ، در متغیر4با توجه به جدول 
(. این یافته بدان معنی <47/4Pآزمون و پیگیری وجود ندارد )آزمون، پسدرگروه گواه تفاوتی بین پیش اما ؛(<47/4P) دار نیستآزمون و مرحله پیگیری معنیتفاوت بین پس

یز یری ندر گروه آزمایش شده است، بلکه این تأثیر در مرحله پیگ خانوادهمنجر به بهبود فضای عاطفی  تنها نه لحظه در محور با تکیه بر هشیاریاست که برنامه تلفیقی پاسخ
 پایدار بوده است. 

  گیریبحث و نتیجه
واده کودکان خان یعاطف یدر لحظه بر فضا یاریبر هش هیمحور با تکپاسخ کپارچهیبرنامه  یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش
خانواده  یطفعا یفضا یهبه طور قابل توج تواندیبرنامه م نینشان داد که ا هاافتهیخودمانده با عملکرد بالا انجام شد.  فیبا اختلال ط

 را بهبود بخشد.
ت مثبت در تعاملا راتییتغ جادیدر لحظه موجب ا یاریهش نیمحور با تمرروش پاسخ بیکه ترک دهدینشان م هاافتهی لیتحل
 یهافراهم کردن فرصت قیکودک، از طر یتیریو خودمد یخودآغازگر زه،یمحور با تمرکز بر انگشده است. روش پاسخ یخانوادگ

 جهیتو در ن کندیفراهم م یو کاهش مشکلات رفتار یارتباط یهابهبود مهارت یرا برا نهیزم ،یو تعاملات اجتماع یعیطب یریادگی
 یرا در زندگ یاجتماع یریادگی یهافرصت دهدیها امکان مروش به آن نیدر ا نی. آموزش والددهدیخانواده را ارتقا م یعاطف یفضا

 .کندیم فایخانواده ا یدر بهبود جو عاطف ینقش مهم هکودک داشته باشند، ک قید و توجه به علاکنن جادیروزمره کودک ا
 یهافرد تجربه ،یاریهش شی. با افزادهدیم شیو افکار را افزا جاناتیه تیریفرد در مد یتوانمند زیدر لحظه ن یاریهش نیتمر

خود را ارتقا  یفرد نیو روابط ب کندیم دایپ گرانینسبت به د یشتریب یهمدل کند،یمشاهده م یجانیه یمتنوع را بدون آشفتگ یجانیه
اشد و ها داشته بدر خانواده یداریاثر پا تواندیدر لحظه م یاریهش نیمحور با تمربرنامه پاسخ بیکه ترک دهدیامر نشان م نی. ادهدیم
 را بهبود بخشد. یعاطف یفضا تیفیک

و همکاران  تی(، وا1411و همکاران ) یکورتی(، د1471و همکاران ) سیفوی(، دو1471) با شواهد کوگل و کوگل هاافتهی نیا
 یاریمحور و هشکه اصول روش پاسخ دهدی( همسو است و نشان م1471و همکاران ) ری( و ضم7058)همکاران  و ی(، صدوق1417)

خودمانده مورد استفاده قرار  فیکودکان با اختلال ط یهاخانواده یعاطف یفضا یارتقا درو مؤثر  یبه صورت عمل توانندیدر لحظه م
 .رندیگ

 یگرید یهاتیپژوهش با محدود ن،ی. علاوه بر اردیصورت گ اطیبا احت دیبا هاافتهی میدر دسترس، تعم یریگنمونه وهیتوجه به ش با
اثرات  مدتیطولان یریگی. عدم پ1 اهش دهد.را ک هالیتحل ی. اندازه محدود نمونه که ممکن است قدرت آمار7 روبرو بود، از جمله: زین

 همه یرا برا جی. تمرکز پژوهش فقط بر کودکان با عملکرد بالا، که نتا0 .کندیرا محدود م راتییتغ یماندگار یبرنامه، که امکان بررس
 .کندینم ریپذمیخودمانده تعم فیط

 نه،یهزمدل کم کیبرنامه به عنوان  نیا شودیم هیدر لحظه، توص یاریبر هش هیمحور با تکپاسخ یقیبرنامه تلف یتوجه به اثربخش با
: هاکینیو کل یدر مراکز رسم نی. آموزش والد7 شامل: یعمل شنهاداتیبه کار گرفته شود. پ یاتیکارآمد و قابل اجرا در سطح عمل

. آموزش در مدارس و مراکز 1 خودمانده. فیکودکان با اختلال ط نیوالد یبرا یتوانبخش یهاکینیدر کل یآموزش یهاکلاس یبرگزار
در زمان حضور  ییکودکان خودمانده و استثنا ژهیو مدارس و یدر مدارس دولت نیوالد یبرا یآموزش یهاکلاس لیتشک :یآموزش



  با تکیه برهشیاری در لحظه بر فضای عاطفی خانواده کودکان خودمانده با عملکرد بالا محوراثربخشی برنامه یکپارچه پاسخ
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 نیدبه وال نیآموزش آنلا یبرگزار یبرا یستیبهز ایکودکان عضو آموزش و پرورش  یاسام ستیاز ل استفاده کودکان در کلاس.
ها در مراکز خانواده یبرا یآموزش یهاکلاس لی: تشکیررسمیو غ یعموم یهاطی. آموزش در مح0 )مادران( کودکان با عملکرد بالا.

 یارتقا و نیوالد یبه توانمندساز تواندیاقدامات م نیا .یکاربرد یهابه آموزش نیآسان والد یبه منظور دسترس د،یو مراکز خر یباز
 و گسترده برنامه را فراهم سازد. یعمل یسازادهیحال امکان پ نیها کمک کند و در عخانواده یعاطف یفضا

  تشکر و قدردانی
سازمان  یاز تمام شکر و قدردان  یها، اجراداده یآورکه در جمع ییهاافراد، همکاران و    یپژوهش و نگارش مقاله کمک کردند، کمال ت
 .میرا دار

  تعارض منافع
 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع نیدر ا دارندیم ماعلا سندگانینو هیکل

   منابع
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