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 Purpose: The purpose of this study was to formulate a therapeutic 
program (integrated autism with family) and compare its 

effectiveness with (multiple skill training) on perceived stress 

reactivity in mothers of children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: The research method was quasi-
experimental pre-test-post-test design with control and follow-up 

group, as well as exploratory mixed data type. The statistical 

population in the qualitative section consisted of 12 experts who 
were selected by purposive sampling. Also, the statistical population 

in the quantitative part included 45 mothers of children with autism 

who were matched in two groups of experimental (n = 15) and 

control (n = 15) using simple random sampling method. The autism 
group was integrated with the family for 8 sessions of 90 minutes 

and the experimental group for multiple special skills was trained 

for 8 sessions of 90 minutes. The data collection tool was 
exploratory in the qualitative part of semi-structured individual 

interviews. In the quantitative part, the Perceived Stress Response 

Questionnaire was used to collect data (Schultz et al., 2011). To 
analyze the data, the qualitative part of the content analysis and in 

the quantitative part through descriptive and inferential statistics 

(exploratory factor analysis,  analysis of covariance) were analyzed.  

Findings: Findings showed that among the components of the 
integrated autism treatment program with the family included 

individual characteristics of parents, parent-child relationship, 

parental mental health, family, extra-family, parent-parent 
relationship, family knowledge about autism and stigma. Based on 

the identified dimensions and components, the research model had 

a good fit. The results showed that family-based autism treatment 
program training and multiple special skills training reduced the 

responsiveness to perceived stress in mothers of children with 

autism during the pilot sessions. It should be noted that the recovery 

process in the autism group is more integrated with the family. 
Conclusion: Therefore, the use of these interventions and 

educational programs is recommended as a way to reduce stress in 

parents of children with autism. 
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 همکاران  و سارا طارمی 550

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و( خانواده با یکپارچه اتیسم) درمانی برنامه تدوین

 ویژه هایمهارت آموزش) با آن اثربخشی مقایسه

 ادراک استرس به نسبت پذیریواکنش بر( چندگانه

 اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان مادران در شده

 
 1طارمی سارا

 ادآز دانشگاه شمال، تهران واحد شناسی، روان، گروه دکتری دانشجو
 .ایران تهران، اسلامی،

 
  *2گی فرهن عبدالحسن

 اسلامی، آزاد دانشگاه ،تنکابن واحد شناسی، روان گروه ،استادیار
 تنکابن، ایران.

 
 3آذر عباسپور زهرا

 آزاد دانشگاه، شمال تهران واحد شناسی، روان گروه، استادیار
 تهران، ایران. اسلامی،

 
 4حبی محمدباقر

 ، تهران، ایران.(ع)حسین امام جامع دانشگاه ،استادیار
 

 چکیده
 یکپارچه اتیسم) درمانی برنامه تدوین هدف با پژوهش این :مقدمه

 ویژه هایمهارت آموزش) با آن اثربخشی مقایسه و( خانواده با
 انمادر در شدهادراک استرس به نسبت پذیریواکنش بر( چندگانه
 .شد انجام اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 پیش طرح نوع از آزمایشی نیمه پژوهش روش :هاروش و مواد
 از طورهمین پیگیری، و کنترل گروه با همراه آزمون پس-آزمون

 کیفی بخش در آماری جامعۀ. بود اکتشافی آمیخته داده نوع نظر
 وشر با که بودند متخصص خبرگان و نظرانصاحب از نفر 12 شامل
 بخش در آماری جامعه چنینهم. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه
 از ادهاستف با که بودند اتیسم به مبتلا کودکان مادر 45 شامل کمی
 و( نفر 15) آزمایش گروه دو در ساده، تصادفی گیری-نمونه روش
 اب یکپارچه اتیسم آزمایش گروه. شدند همتاسازی( نفر 15) کنترل

 ویژه هایمهارت آزمایش گروه و ایدقیقه 90 جلسه 8 خانواده
 ابزار. گرفتند قرار آموزش تحت ایدقیقه 90 جلسه 8 هم چندگانه

 ساختاریافته نیمه هایمصاحبه کیفی بخش در هاداده گردآوری
 هاداده گردآوری منظوربه نیز کمی بخش در بود اکتشافی انفرادی

 و زشولت) شدهادراک استرس به نسبت پذیریواکنش پرسشنامه از
 بخش هایداده وتحلیلتجزیه برای. شد استفاده( 2011 همکاران،

 و توصیفی آمار طریق از کمی بخش در و محتوا تحلیل از کیفی

_________________________________ 
1 - American Psychiatric Association 

 تحلیل (کوواریانس تحلیل آزمون اکتشافی، عاملی تحلیل) استنباطی
 .شد

 اتیسم درمانی برنامه هایمؤلفه جمله از داد نشان هایافته :هایافته
-والد رابطه والدین، فردی هایویژگی شامل خانواده با یکپارچه
-والد رابطه فراخانواده، خانواده، والدین، روان سلامت کودک،

 و ابعاد اساس بر. بود استیگما و اتیسم درباره خانواده دانش والد،
 برخوردار مناسبی برازش از پژوهش مدل شده،شناسایی هایمؤلفه

 انوادهخ با یکپارچه اتیسم درمانی برنامه آموزش داد نشان نتایج. بود
 پذیریواکنش کاهش باعث چندگانه ویژه هایمهارت آموزش و

 اختلال به مبتلا کودکان مادران در شدهادراک استرس به نسبت
 که است ذکر به لازم. است شده آزمایشی جلسات طی در اتیسم
 .است بیشتر خانواده با یکپارچه اتیسم گروه در بهبودی روند

 آموزشی هایبرنامه و مداخلات این از استفاده بنابراین :گیرینتیجه
 سماتی به مبتلا کودکان والدین استرس کاهش در روشی عنوان به

 .شودمی پیشنهاد
 

 یسمات شده،ادراک استرس به نسبت پذیریواکنش :کلیدی واژگان
 چندگانه ویژه هایمهارت خانواده، با یکپارجه

 
 11/06/1400: افتیدر خیتار
 15/10/1400:  رشیپذ خیتار
 Abdolhassanfarhangi@yahoo.com  نویسنده مسئول:* 

 مقدمه
خانواده اولین بافتی است که فرزندان در آن فکر، احساس و رفتار 

( و نقش مهمی در تحمل 1یابند )گیرند و رشد میکنند، یاد میمی
اثرات حادثه یا بیماری یکی از اعضای خود دارد. بنابراین کاملاً 

است که نیازهای خانواده با وضعیت کودکی که تحت طبیعی 
-حمایت، آموزش و پیگیری قرار دارد، هماهنگ شود. یکی از تنش

ای، اداره کردن کودک دارای آورترین تجربیات برای هر خانواده
توان ها می( و از جمله این ناتوانی2ناتوانی یا بیماری مزمن است )

ق تعریف انجمن روانپزشکی به اختلال طیف اتیسم اشاره کرد. طب
 تحولی-( اتیسم یک اختلال مزمن و پیچیده عصبی2013) 1آمریکا

است که به وسیله نقص در کارکردهای ارتباطی و تعاملات 
اجتماعی و نیز رفتارهای محدود شده، تکراری و یا خودانگیخته 

-شود. کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با سایر اختلالمشخص می

پزشکی مشکلات اجتماعی بیشتری دارند که این امر اغلب های روان
(. 3گردد )های والدین و استرس خانواده میاوقات باعث نگرانی

بیماری پایدار کودک اضطراب درباره آینده او، انزوای اجتماعی 
(، به تعویق افتادن تشخیص، دشواری مواجه شدن با تشخیص و 4)

دمات بهداشتی و حمایت های همراه و دسترسی ضعیف به خنشانه
شود که مادران این کودکان سطح بالایی از فشار اجتماعی سبب می

روانی را تجربه کنند. در واقع، اتیسم بر پویایی خانواده تأثیری جدی 
-ویژه مادران میکه سبب فشار مضاعف بر مراقبان، بهطوریدارد به

ی های اصلشعنوان یکی از چالشود. پیشینه پژوهشی این فشار را به
(. مادران این کودکان 5دهد )خصوص مادران نشان میخانواده، به
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طورمعمول در حال تحول هستند، مشکلات عاطفی و فشار روانی به
های مالی و ویرانی عاطفی حاصل (. هزینه6کنند )بیشتر گزارش می

د و شواز مشکلات بزرگی که از بیماری فرد دارای اتیسم ناشی می
مدت و گاهی اوقات تهدید اده باعث کشمکش طولانیتقلای خانو

 (.7شود )ها میفیزیکی افراد دارای این اختلال و اطرافیان آن
لا دهد که والدین کودکان مبتدر این راستا، تحقیقات پیشین نشان می

به اختلال طیف فشار روانی شدیدتری نسبت به والدین کودکان سالم 
(. برای 8کنند )دی دیگر تجربه میهای رشو یا کودکان با ناتوانی
های رفتاری کودکان ( دریافتند که تفاوت9) 1مثال کیریک و شارما

طور معناداری با میزان فشار روانی مبتلا به اختلال طیف اتیسم به
روزانه مادران همخوانی دارد. به این معنا که مادرانی که کودکانی 

ی را ار روانی بالاترکه کژکاریهای رفتاری بیشتری دارند، شدت فش
کنند. همچنین، منابع فشار روانی والدین کودکان مبتلا گزارش می

تواند به دلیل اشکال در تعامل کودک، تعارضات به اختلال اتیسم می
های لازم جهت مراقبت از کودک، بدنامی زناشویی، فقدان حمایت

ها در جامعه و عدم درک کامل نیازهای کودک توسط این خانواده
(. پژوهش کیم، اکاس و هوک 10همشیرها و نیز خود والدین، باشد )

( حاکی از آن بود که مشکلات رفتاری بیشتر در کودکان مبتلا 11)
لی، طورکبه اختلال طیف اتیسم با فشار روانی مادران رابطه دارد. به

ت پذیری زیادی نسبوالدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم آسیب
عنوان یک جهت بهت روانی و جسمی دارند و ازاینبه انواع اختلالا

ای برای دریافت مداخلات درمانی گروه خاص، مستلزم توجه ویژه
 (.12منظور پیشگیری و درمان هستند )و آموزشی به

با توجه به موارد بیان شده در رابطه با میزان نسبتاً بالای فشار روانی 
در مادران دارای کودک با نیازهای ویژه همچون اختلال اتیسم، 

هایی را مورد ها و آموزشپژوهشگران و درمانگران همواره درمان
شناختی این مادران را اند که بتواند وضعیت روانبررسی قرار داده

های فراوانی در رغم این که پژوهش. در این رابطه علیبهبود بخشد
شناختی شناختی بر وضعیت روانهای روانرابطه با تأثیر درمان

؛ 14؛ 13؛ 12والدین دارای کودکان استثنایی صورت گرفته است )
های معدودی والدین کودکان اتیسم را در کانون (، اما پژوهش15

باقریان، پوراعتماد، قایضی و  (.1مداخلات روانی قرار داده است )
( با مرور تاریخچه مصاحبه با والدین، دریافتند که 16محمدی )

کودک، محیط خانواده، -یازده عامل )که به ترتیب شامل والد
های شخصیت، ژنتیک، درمان، ویژگی های ثابت، ویژگیعامل

شناسی روانی والد، آسیب-کودک، دانش خانواده درباره اتیسم، والد
وامل فراخانواده( در درمان اتیسم موثر هستند. سپس باقریان، و ع

( بر اساس این عوامل، 17آبادی و فایضی )محمدی، پوراعتماد، فتح
برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده، را تدوین نمود. در حال 

های حاضر برنامه درمانی یکپارچه اتیسم با خانواده در حوزه
و تحقیقات مروری منظم اخیر در مورد شوند مختلفی ارائه می

ی هااند که برنامههای آزمایشی کنترل شده تصادفی نشان دادهطرح
دار کودکان مؤثر بوده، والدگری نه تنها در بهبود رفتارهای مشکل

بلکه در متغیرهای مختلف والدینی مانند فشار روانی مادران، 
_________________________________ 

1 - Kirk & Sharma 

برنامه درمانی  (.18خودپنداره و انسجام خانوادگی نیز مؤثرند )
یکپارچه اتیسم با خانواده یک برنامه والد مدار است که هدف آن 
کمک به والدین برای درک و کار با کودک اتیستیک خود 

باشد. اهداف برنامه عبارتند از: حمایت والدین در دوره بین می
تشخیص و جایگزینی در مدرسه، توانمندسازی والدین و کمک به 

اط اجتماعی و رفتار مناسب کودک با محیط ها در تسهیل ارتبآن
طبیعی خود و کمک به والدین برای تمرین برخورد با کودکشان 

 (. 19که از رشد رفتارهای نامناسب جلوگیری کند )نحویبه
از سویی یکی از مداخلات مورد استفاده در جهت آموزش والدین 

ت. های زندگی اسدارای کودکان مبتلا به اتیسم، آموزش مهارت
های زندگی صورت گرفته است که با به تعاریف متعددی از مهارت

ه گونه بیان داشت کتوان اینها میرعایت گرفتن فصل مشترک آن
اجتماعی هستند که فرد را -های روانیهای زندگی تواناییمهارت

 های زندگیها و موقعیتبرای مقابله مؤثر و پرداختن به کشمکش
ها، جامعه، سازد تا در رابطه با سایر انسانر مییاری داده و فرد را قاد

فرهنگ و محیط، مثبت و سازگارانه عمل کرده و بدون صدمه زدن 
رو شده و به خود و دیگران، با چالش و مشکلات زندگی روبه

انتخاب و رفتارهای سالمی در سراسر زندگی داشته باشند؛ تا از این 
موجب ارتقای رشد طریق سلامت روانی خود را تأمین نموده، 

هایی (. در مهارت چندگانه توانایی20شخصی و اجتماعی خود شوند )
دهند که در ایجاد رفتارهای سالم، روابط بین فردی را آموزش می

مثبت و سلامت روانی نقش مهمی دارند. از نظر سازمان جهانی 
های روانی های زندگی برای افزایش تواناییبهداشت، مهارت

ها را قادر سازد تا شود که آنفراد آموزش داده میاجتماعی به ا
(. 21رو شوند )طور مؤثر با مقتضیات و مشکلات زندگی روبهبه

توانند اعمال شخصی و اعمال مربوط به های ویژه زندگی میمهارت
دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف را طوری هدایت کنند 

شتر بیشتر، یعنی آسایش بی که به سلامت بیشتر منجر شود و سلامت
ها نشان از آن دارد (. مرور پژوهش22اجتماعی ) روانی و-جسمانی

تواند نقش مهمی در ارتقا های ویژه چندگانه زندگی میکه مهارت
طور شناختی داشته باشد؛ بهو بهبود طیف وسیعی از متغیرهای روان

بت و ثا-براو، ریباس-مالدونادو، اوتگا-کالافل، گوتریز-مثال راس
( در پژوهش خود نشان دادند که دوره آموزشی 23) 2اوریزار-کاکیو

های منفی، سایکوپاتولوژی، های تلفیقی بر بهبود نشانهمهارت
اضطراب و ناراحتی اجتماعی، اجتناب و عملکرد شناختی تأثیر دارد. 

تواند بر میزان خودپنداره، انسجام های زندگی میهمچنین مهارت
شار روانی والدین دارای کودکان استثنایی و دارای خانوادگی و ف

 (.24نیازهای ویژه تأثیر داشته باشد )
طور که عنوان گردید، والدین کودکان با اختلال اتیسم، بنابراین همان

رو هستند. بسیاری از با مشکلات متعدد و شرایط دشواری روبه
راهکارهای  عنوانها به دنبال دانش، مهارت و یادگیری مسائلی بهآن

مناسب برای رویارویی با پیامدهای این اختلال در زندگی خود 
ساز بروز تواند زمینه(. بنابراین فشار روانی می25هستند )

( و خودپنداره 26های جسمی و روانی در این والدین گردد )بیماری

2 - Rus-Calafell, Gutiérrez-Maldonado, Ortega-Bravo, 
Ribas-Sabaté & Caqueo-Urízar 
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 همکاران  و سارا طارمی 552

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ها عنوان یک سپر دفاعی در مقابل استرسو انسجام خانوادگی نیز به
سان ( که بدین27سطح سلامت عمومی را بهبود بخشد ) عمل نموده و

شایسته است کاهش فشار روانی و افزایش خودپنداره و انسجام 
خانوادگی در مادران دارای کودکان اتیسم که از استرس بالایی در 

اند، موردتوجه قرار گیرد. بدین روی با توجه به موارد بیان شده رنج
بیماری در کودکان و مشکلات  در رابطه با شیوع روزافزون این

ویژه مادران این کودکان، لزوم های این بیماران و بهفراوان خانواده
رسد آموزش این مادران و تجهیز روانی ایشان امری مهم به نظر می

که آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش 
زشی باشد که تواند یکی از موارد آموهای ویژه چندگانه میمهارت

به این والدین در جهت کاهش فشار روانی و ارتقا خودپنداره و 
حال، مادران دارای فرزند اتیسم انسجام خانوادگی یاری نماید. بااین

شناختی هستند های روانطور گسترده در معرض خطر بیماریکه به
شود، کمتر موردبررسی و سلامت روان ایشان مورد تهدید واقع می

فته است؛ بدین ترتیب با توجه به موارد بیان شده در این قرار گر
پژوهش، مسئله اصلی این است: چه برنامه درمانی برای اتیسم 

اثربخشی آموزش یکپارچه با خانواده طراحی کرد؟ همچنین بین 
های ویژه برنامه درمانی یکپارچه اتیسم با خانواده و آموزش مهارت

شده در مادران استرس ادراکپذیری نسبت به چندگانه بر واکنش
 چه تفاوتی وجود دارد؟ کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

 
 مواد و روش ها

تدوین برنامه درمانی )اتیسم پژوهش حاضر در مورد  ازآنجاکه
ی هامهارتیکپارچه با خانواده( و مقایسه اثربخشی آن با )آموزش 

ر د شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنشویژه چندگانه( بر 
 باشد. با توجه بهمی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

ماهیت و اهداف پژوهش، این مطالعه در دو محور انجام گرفت: 
محور اول: تهیه بسته مداخلاتی مبتنی بر اتیسم یکپارچه با خانواده 
و محور دوم: تبیین اثربخشی مدل اتیسم یکپارچه با خانواده و 

ی ویژه چندگانه بر هامهارتثربخشی آن با آموزش مقایسه ا
 در مادران کودکان مبتلا شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنش

 به اختلال طیف اتیسم. 
در بخش اول پژوهش، برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده 

ی که از طریق امقاله 120تدوین شد. برای تدوین برنامه، از میان 
 ,Elsevier, sag, springer, wileyهای اطلاعاتی یگاهپا

pumped  اتیسم، »های یدواژهکلو نشریات داخلی دانشگاهی با
 ,autism»در فارسی و « خانواده، درمان، والدین و فنوتاپ

parents, family, phenotype, treatment, 

therapy » ،مقاله انتخاب  101در انگلیسی قابل دستیابی بودند
ند. معیارهای ورود مقالات به پژوهش شامل به زبان فارسی یا شد

های والدین یا یژگیوانگلیسی بودن مقاله، هدف مطالعه بررسی 
بر درمان کودک باشد و مشخص بودن شیوه پژوهش و  مؤثرعوامل 
 های گروه نمونه بود.یژگیویری و گنمونهشرایط 

_________________________________ 
1 - open coding 
2 - axial coding 
3 - objectivity 

، شناسرواناطفال،  پزشکروانمتخصص ) 12مصاحبه عمیقی با 
( تا حد اشباع درون فردی و بین فردی کار درمانگرو  گفتار درمانگر

یری در گنمونهوالد ) 30یافته با ساختارصورت گرفت. مصاحبه 
دسترس( تا حد اشباع درون فردی و بین فردی انجام شد. شیوه تحلیل 
هر سه مرحله، تحلیل محتوا و واحد تحلیل، جمله بود. در هر 

کدگذاری  1جملات توسط دو کدگذار با کدگذاری آزادمرحله، 
، طبقات مشخص گردید و بار دیگر 2شد. سپس با کدگذاری محوری

با در دست داشتن طبقات، جملات مرور شد. در هر سه مرحله، سه 
رعایت  5و عمومیت 4، انتظام3ملاک اعتبار تحلیل محتوا یعنی عینیت

که کدام مطالعات و چه نیاعینیت،  منظوربهشد. در مرور پیشینه 
 منظوربهیی از هر مطالعه وارد شود، از پیش تعیین شد. هابخش

بر  مؤثر مؤلفهانتظام از پیش مشخص گردید که جملات شامل 
هم یروها درمان، وارد تحلیل شوند، جهت تعیین عمومیت، یافته

ی نمودند. برای بنددستهرا  هاآن زمانهمریخته شد و سه متخصص 
، زمان کافی برای انجام مصاحبه هامصاحبهن اعتبار در مورد تعیی

، پیاده شد کنندهمصاحبهتوسط فر دی به جز  هامصاحبهصرف شد. 
ی پژوهش مستندسازی شد، از دو هاگامید وی رسید، تمام تائاما به 

متخصص که در پژوهش شرکت نداشتند، در مورد نتایج نظرخواهی 
، هشت عامل درمجموعانجام شد. یری پذانتقالصورت گرفت که 

های فردی والدین، یژگیو»در درمان به دست آمد که شامل  مؤثر
کودک، سلامت روان والدین، خانواده، فراخانواده، -رابطه والد
بود. « 6والد، دانش خانواده درباره اتیسم و استیگما-رابطه والد

ه ومتخصصان )یک نفر دکتری و دو نفر دانشجوی دکتری( در کی گر
 ید صوری جلسات را انجام دادند.تائسه نفره؛ 

یرنده هشت عامل بود دربرگبرنامه حاضر شامل نه جلسه گروهی 
که سه منبع مذکور به دست آمد. برای طراحی برنامه، از 

های کنترل رفتار آموزش برنامه زودهنگام انجمن اتیسم یکتکن
انگلستان و نیز برنامه تیچ و پکس و اسپل استفاده شد. در طراحی 

ی شناختی درمانخانوادههای یکتکنبخش مربوط به خانواده نیز 
جلسه، پرداختن به هشت عامل  9رفتاری به کار رفت. دلیل انتخاب 

ه اضافی نیز نیازسنجی بود. هر باشد و یک جلسیمدر هر جلسه 
جلسه شامل دو قسمت بود؛ قسمت نظری که از ارزیابی، راهنمایی 

ی نظری و قسمت عملی که از آموزش راهکارهای هاآموزشو 
 والدگری متناظر با شرایط خاص هر خانواده تشکیل شد.

در بخش دوم، روش پژوهش نیمه تجربی و طرح مورد استفاده در 
پس آزمون سه گروهی( دو گروه -پیش آزموناین پژوهش )طرح 

پس آزمون -. طرح پیش آزمونباشدیمآزمایش و یک گروه کنترل 
با گروه کنترل از دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل معادل 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران کودکان مبتلا  .تشکیل شد
انی ی )مرکز درمبخشتوانساله تحت آموزش و  7تا  3به اتیسم 

صر، ی ندای عبخشتوانی، بنیاد خیریه اتیسم، پزشکروانانستیتو 
 1398مرکز به آرا و موسسه دوست اتیسم( شهر تهران در سال 

ی ریگنمونهی در این پژوهش، روش ریگنمونهتشکیل داد. روش 

4 - system 
5 - generality 
6 - stigma 
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 553... و( خانواده با یکپارچه اتیسم) درمانی برنامه تدوین 

Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 4, Winter 2022 

مادر دارای کودک مبتلا به اتیسم جهت  45تصادفی ساده بود. تعداد 
عیارهای ورود و خروج انتخاب شد شرکت در پژوهش بر اساس م

 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15و در دو گروه آزمایش )هر گروه 
( 1تصادفی جایگزین شد. معیارهای ورود شامل:  صورتبهنفر( 

( داشتن 3( عدم ابتلا به بیماری روانی 2داشتن کودک مبتلا به اتیسم 
ی هادرمان( عدم دریافت 4حداقل سواد خواندن و نوشتن 

( 5ی یا در حین جلسات درمانگروه جلسات ازی تا قبل شناختروان
ی پژوهش بود. عدم رضایت هاپرسشنامهگرفتن نمره پایین در 

جلسه  2مادران جهت ادامه شرکت در پژوهش و غیبت در بیش از 
از جلسات آموزشی معیار خروج واحدها از مطالعه در نظر گرفته 

است که، در تمام مراحل اجرایی، پژوهشگر در  ذکرانیشاشد.  
 بود، به ابهام و اشکال احتمالی آنان کنندگانشرکتتعامل نزدیک با 

جلب همکاری  منظوربهپاسخ داده شد. برای رعایت اصول اخلاقی و 
، پیش از اجرای آزمون اطلاعاتی درباره موضوع و کنندگانشرکت

نباشد به  رگذاریتأث هدف پژوهش تا آنجا که در نتایج پژوهش
، انکنندگشرکتداده شد؛ و پس از جلب اطمینان  کنندگانشرکت

فردی مورد  صورتبه عنوانچیهبه هاآناطلاعات  کهنیادر مورد 
مختار بودند که در پژوهش  هاآنقرار نگرفت و  لیوتحلهیتجز

از پژوهش خارج  توانندیمشرکت کنند و هر زمان که بخواهند 
برای همه اعضای گروه  طورنیهمرد نمونه پژوهش شدند. گردند، وا

، آزمونپسی آزمایش و ارزیابی هاگروهکنترل پس از پایان آموزش 
ی ویژه هامهارتبرنامه درمانی یکپارچه اتیسم با خانواده و آموزش 

 ارائه شد. چندگانه
در پژوهش حاضر به تفصیل در ادامه آمده  مورداستفادهابزارهای 

 است:
(: PSRS1) شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنشپرسشنامه 

ی نسبت به استرس ریپذواکنش( مقیاس 2011شولتز و همکاران )
ی فردی افراد در الگوی هاتفاوترا به هدف آزمون  شدهادراک

 23ی به تجارب تنیدگی زا توسعه دادند. این مقیاس شامل دهپاسخ
به هر ماده روی یک طیف  کنندگانمشارکتماده است که 

یم( پاسخ 2، گزینه ج= 1، گزینه ب= 0ی )گزینه الف= ادرجهسه
ه گوی شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنش. در مقیاس دهند
 طوربه 22و  11، 18، 15، 13، 8، 19، 17، 5، 20، 10، 2های 

؛ بنابراین، در تمامی این گویه ها، کد شوندیمی گذارنمرهمعکوس 
. در شوندیمتبدیل و سپس تحلیل  2ر برای گزینه الف به کد صف

ی هامؤلفه( نتایج فن تحلیل 1مطالعه اسپلاتز و همکاران )به نقل از 
اصلی نشان داد که ساختار عاملی مقیاس از پنج زیرمقیاس 

ی، کار باراضافهی نسبت به ریپذواکنشی طولانی، ریپذواکنش
بت ی نسریپذواکنشی اجتماعی، هاتعارضی نسبت به ریپذواکنش

ی نسبت به ناکامی و ریپذواکنشی اجتماعی، هاتعارضبه 
ی نسبت به ارزشیابی اجتماعی اشباع شده است. نتایج ریپذواکنش

کرد.  دیتائی حاصل از روش اکتشافی را هاافتهی، یدییتأتحلیل عاملی 
نتایج ( 16علاوه بر این، در مطالعه شولتز و همکاران )به نقل از 

از مقیاس  آمدهدستبهی هااندازهپراکندگی مشترک بین 
با متغیرهای  شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنش

خودکارآمدی، روان رنجورخویی، استرس مزمن و استرس 
تجربی حمایت کرد. علاوه  طوربهاز روایی سازه مقیاس  شدهادراک

ی مقیاس از بر این، نتایج آزمون هم ارزی جنسی ساختار عامل
تجربی حمایت کرد. در مطالعه  طوربهتغییرناپذیری نسبی مقیاس 

( مقادیر ضرایب همسانی درونی 16شولتز و همکاران )به نقل از 
رای ب شدهادراکی نسبت به استرس ریپذواکنشنمره کلی مقیاس 

، 89/0ی آلمانی، انگلیسی و آمریکایی به ترتیب برابر با هانمونه
ه دست آمد. در مطالعه شکری و همکاران )به نقل ب 87/0و  91/0
ی ریپذواکنش(، ضرایب همسانی درونی نمره کلی مقیاس 17از 

ی ریپذواکنشو زیرمقیاس های  شدهادراکنسبت به استرس 
ی ریپذواکنشی نسبت به اضافه بار کاری، ریپذواکنشطولانی، 

ی نسبت به ناکامی و ریپذواکنشی اجتماعی، هاتعارضنسبت به 
، 77/0، 90/0ی نسبت به ارزشیابی به ترتیب برابر با ریپذواکنش

 به دست آمد.  77/0و  80/0، 75/0، 80/0، 81/0

 
 . برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده1جدول 

 اهداف جلسات جلسات

ی، افزایش شیوع، فضای ارتباط شناسسببی اهداف دوره با نیازهای موجود در گروه حاضر، اتیسم، سازهماهنگنیازسنجی برای  جلسه اول
 ی ارتباطات عصبیهاافتهخانوادگی با توجه به ی

 جلسه دوم

بخش نظری: علل ایجاد اتیسم )ژنتیک و محیط(، اثر علل بر ارتباطات عصبی، تعریف درمان )دستکاری مستقیم سیستم عصبی و 
دستکاری محیط(، مفهوم دستکاری محیط )خدمات درمانی و بستری درمانی(، تعریف بستر درمانی و نقش هر دو والد در آن. 
عناوین بخشی عملی: استیگما و نحوه واکنش نشان دادن به این استیگما، مطرح کردن موضوع اتیسم با اطرافیان، شیوه واکنش به 

 ب حمایت اجتماعی و باز سازماندهی مثبت، کمک به پذیرش جامعه از اختلال کودکنگرش افراد جامعه، شیوه مقابله با جل

 جلسه سوم

عناوین بخش نظری: اهمیت ارتباط، رویه اجتماعی ارتباط و نحوه ایجاد رویه اجتماعی برای افزایش درک کودک از دستورات، 
م رخ، نحوه اثرگذاری مشکلات سلامت به شکل نی MMPIتکنیک کاهش نه گفتن. بخش عملی: نتایج حاصل از تفسیر 

روان بر روند درمان کودک، اثر افسردگی و اضطراب بر کاهش تنوع تجارب کودک، اثر تنوع تجارب کودک بر شکل گیری 
ارتباطات عصبی و درمان کودک، اثر شیوه مقابله حل مساله برای کاهش اضطراب و افسردگی، بهره گیری از مقابله جلب 

 تنظیم هیجانی و مقابله با کنار آمدن برای کاهش مشکلات سلامت روانحمایت اجتماعی، 

_________________________________ 
1 - Perceived Stress Reactivity Scale 
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 همکاران  و سارا طارمی 554

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

جلسه 
 چهارم

رویه اشتراکی، جلب مشارکت کودک در بازی ها، بخش عملی: نتایج حاصل از پرسشنامه اتیسم بهر و ارائه توضیحات لازم 
دک، تعریف ویژگی های زیرآستانه ای بر اساس پیشینه در مورد نحوه تاثیر ویژگی های زیر آستانه ای اتیسم بر درمان کو

اتیسم، اندوفنوتایپ اتیسم و تعریف آن، نحوه اثرگذاری ویژگی مقاومت در برابر تغییر بر کاهش تنوع تجارب کودک، نحوه 
 جلب حمایت اعضای خانواده با آگاهی از تاثیر نقص مهارت های اجتماعی و دوری گزینی بر این حمایت ها

 جلسه پنجم
ت رفتاری، علل مشکلات رفتاری، استفاده از شیوه کوه یخی برای علت یابی. در بخش دوم، نتایج حاصل از پرسشنامه انواع مشکلا

رضایت زناشویی انریج به صورت نیم رخ، علل کاهش رضایت زناشویی در والدین کودکان مبتلا به اتیسم، شیوه جلب حمایت 
 ر، ارجاع در صورت نیاز به کمک تخصصی ترهمسر، نحوه مدیریت زمان، بررسی مشکلات گروه حاض

 جلسه ششم

مرور تکالیف مربوط به تکنیک کوه یخی، تکنیک استار برای مشکلات رفتاری، چند مثال از مشکلات رفتاری کودکان، 
 موقعیت رخداد مشکل رفتاری، راه انداز، تکنیک استار، استفاده از تقویت کننده برای کنترل رفتار. بخش عملی: استرس

والدگری، نتایج مقیاس استرس والدینی، خودپنداره و انسجام خانوادگی به صورت نیم رخ، عوامل موثر بر افزایش استرس 
والدگری، پذیرش اتیسم، افزایش مقاومت فردی، نحوه نگرش نسبت به اتیسم و روند درمان، مرور فیلم از پیشرفت کودکان 

 ت وجود استرس بیش از حد مداخله حاضرمبتلا به اتیسم، ارجاع مناسب والدین در صور

 جلسه هفتم
-اهمیت بازی، انواع بازی، دلایل بازی نکردن کودک مبتلا به اتیسم، شیوه وارد کردن کودک به بازی. بخش عملی: رابطه والد

 کت کودککودک در اتیسم، عوامل موثر بر بهبود رابطه والد کودک، دلایل وجود مشکل در این رابطه، نحوه افزایش مشار
 در بازی، مثال هایی از بازی های متناسب سنین مختلف و اهداف آن ها

نحوه مقابله با مشکلات رفتاری، دلایل حرکات کلیشه ای، دلایل مشکلات خواب کودکان مبتلا به اتیسم، بخش دوم: مرور  جلسه هشتم
 و کمک گرفتن از منابع فرا خانوادهاستیگما، نقش امید، حمایت، علاقه و پذیرش. بحث گروهی در مورد استیگما 

 جلسه نهم

علل مشکلات خوردن، کمک به کاهش مشکلات خوردن، حساسیت زدایی منظم، آموزش توالت، مشکلات آموزش توالت 
کودکان مبتلا به اتیسم، کاهش مشکلات آموزش توالت، بخش عملی: نقش حمایت خانواده در درمان، نقش فضای خانواده، 

ناسب برای افزایش مشارکت کودک در فعالیت ها، چیدمان مناسب برای تشویق آغاز گری ارتباط و افزایش چیدمان خانه مت
 مهارت کلامی کودکان مبتلا به اتیسم، تکمیل پرسشنامه ها.

 
 . برنامه درمانی آموزش مهارت های ویژه چندگانه2جدول 

 اهداف جلسات جلسات

 جلسه اول

خوشامدگویی، معرفی پژوهشگر به اعضا، بیان هدف از تشکل گروه و قواعد حاکم در جلسات آموزش مهارت خودآگاهی: 
گروهی، آموزش مهارت خودآگاهی، آموزش شناخت ویژگی های خود. تمرین گروهی: از مادران خواسته می شود تا ویژگی 

داشت و فهرست بندی ویژگی های خود های خود به طور دقیق برشمارند و بر روی کاغذ یادداشت نمایند. تکلیف خانگی: یاد
 و تکمیل آن

 جلسه دوم

آموزش مهارت خودآگاهی: آموزش شناخت استعدادها و توانی های، آموزش شناخت موفقیت ها و پیشرفت ها، لیست بندی 
توانایی های خود را به استعدادها و توانایی ها در زمینه های مختلف. تمرین گروهی: از مادران خواسته می شود تا استعدادها و 

طور دقیق برشمارند و بر روی کاغذ یادداشت نمایند. تکلیف خانگی: یادداشت و فهرست بندی استعدادها و توانایی ها و تکمیل 
 آن

 جلسه سوم

آموزش مهارت خودآگاهی: بحث در مورد تکلیف خانگی و فهرست تکمیل شده استعدادها و توانایی ها هر یک از اعضای 
آموزش مهارت خودآگاهی، آموزش شناخت علاقه مندی ها، آموزش شناخت نقاط ضعف، آموزش شناخت شکست  گروه و

ها و تدوین یک تعریف جامع از خود. تمرین گروهی: از مادران خواسته می شود تا علاقه مندی ها، ضعف ها و شکست های 
یف خانگی: یادداشت و فهرست بندی علاقه مندی ها، نقاط خود را به طور دقیق برشمارند و بر روی کاغذ یادداشت نمایند. تکل

 ضعف و شکست ها و تکمیل تعریف جامع از خود

جلسه 
 چهارم

آموزش مهارت مقابله با هیجان: بحث در مورد تکلیف خانگی و فهرست تکمیل شده فواید و مضرات هر یک از سبک های 
فردی و پیامدهای آن در هر یک از اعضای گروه، آموزش مهارت مقابله ارتباطی و به کارگیری رفتار جراتمندانه در روابط بین 

با هیجان. آموزش شناخت عصبانیت و علائم و دلایل آن، آموزش عصبانیت و پرخاشگری، آموزش مراحل تبدیل عصبانیت به 
رین عصبانیت. تمپرخاشگری، آموزش علائم عصبانیت، آموزش الگوهای فکری مخرب مرتبط با عصبانیت، آموزش مقابله با 

گروهی: یادداشت نمونه ای از عصبانیت خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با عصبانیت، ایفای نقش 
کنترل و مدیریت عصبانیت در جلسه آموزشی. تکلیف خانگی: یادداشت و ثبت عصبانیت خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای 

 یت و چگونگی مقابله با آنفکری مخرب مرتبط با عصبان
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 جلسه پنجم

آموزش مهارت مقابله با هیجان: بحث در مورد تکلیف خانگی و ثبت عصبانیت خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای فکری 
مخرب مرتبط با عصبانیت و چگونگی مقابله با آن در هر یک از اعضای گروه، آموزش مهارت مقابله با هیجان. آموزش 

غمگینی و علائم و دلایل آن، آموزش نقش افکار و گفتگوهای درونی منفی در شکل گیری تداوم احساس غمگینی، شناخت 
آموزش الگوهای فکری مخرب و آموزش مقابله با غمگینی. تمرین گروهی: یادداشت نمونه ای از غمگینی خود، پیامدهای آن 

یک مورد از غمگینی اخیر و ثبت الگوهای فکری و چالش با  و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با غمگینی، یادداشت
آن در جلسه آموزشی. تکلیف خانگی: یادداشت و ثبت غمگینی و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با غمگینی و چگونگی 

 مقابله با آن.

 جلسه ششم

شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با آموزش مهارت مقابله با هیجان: بحث در مورد تکلیف خانگی و ثبت غمگینی و 
غمگینی و چگونگی مقابله با آن در هر یک از اعضای گروه، آموزش مهارت مقابله با هیجان. آموزش شناخت نگرانی و 
اضطراب و علائم و دلایل آن، آموزش نقش افکار و گفتگوهای درونی منفی در بروز اضطراب، آموزش مقابله با اضطراب. 

یادداشت نمونه ای از اضطراب خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با اضطراب، تمرین گروهی: 
یادداشت یک مورد از اضطراب اخیر و ثبت الگوهای فکری و چالش با آن در جلسه آموزشی. تکلیف خانگی: یادداشت و ثبت 

 قابله با آناضطراب و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با اضطراب و چگونگی م

 جلسه هفتم

آموزش مهارت مقابله با استرس: ثحب در مورد تکلیف خانگی و ثبت اضطراب و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با 
اضطراب و چگونگی مقابله با آن در هر یک از اعضای گروه، آموزش مهارت مقابله با استرس، آموزش رابطه بین استرس و 

ش علل و منابع فشار روانی، آموزش الگوهای فکری مخرب، آموزش الگوهای تفکر منطقی، تمرین عملکرد علائم استرس، آموز
گروهی: یادداشت نمونه ای از استرس خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با استرس. تکلیف خانگی: 

 یادداشت و ثبت استرس و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با استرس

سه جل
 هشتم

آموزش مهارت مقابله با استرس: بحث در مورد تکلیف خانگی و ثبت استرس و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با 
استرس در هر یک از اعضای گروه، آموزش مهارت مقابله با استرس، آموزش شیو های مقابله با استرس )روش های مقابله 

راهکارهای مقابله با استرس، آموزش مهارت ها و تمرین گروهی ایفای نقش در هیجان مدار، مساله مدار و اجتنابی(، آموزش 
مواجهه با استرس و به کارگیری راهکارهای مقابله با استرس، آموزش ویژگی های افراد مقاوم. تمرین گروهی: یادداشت نمونه 

وه مقابله و پیامدهای آن. جمع بندی ای از استرس خود، پیامدهای آن و شناسایی الگوهای فکری مخرب مرتبط با استرس، نح
 مباحث بیان شده در جلسات پیشین و ایجاد یک ساختار جدید از مهارت های آموخته شده

از طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  لیوتحلهیتجز
در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss23 افزارنرم

 کوواریانس( انجام پذیرفت.
 
 هاافتهی

نظران و صاحبنفر از  15های بخش کیفی با آوری دادهبرای جمع
شناس، گفتار درمانگر پزشک اطفال، روانروان) یخبرگان دانشگاه

ه به اتیسم مصاحب چنین والدین کودکان مبتلادرمانگر( و هم و کار
 3شناس و روان 4، اطفال پزشکنفر روان 3شد. از خبرگان فوق، 

بودند. کاردرمانگر 2و گفتار درمانگر 
 

 ی آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده. کدگذاری نهایی نتایج تحلیل محتوای مصاحبه نیمه ساختاریافته در سازه3جدول 

 باز یکدگذار یمحور یکدگذار
 سن .1

 تحصیلات .2

 سلامت جسمانی .3

 اعتقادات دینی و مذهبی .4

A   
 یفرد هاییژگیو

 نیوالد

 حل مشکل .1

 تعاملات کلامی .2

 تعاملات غیرکلامی .3

 مدیریت تعارض .4

 ی عاطفیدهپاسخ .5

 آمیزش عاطفی .6

B 
 

 کودک-رابطه والد
 

 آوریتاب .1

 امیدواری .2

 بینیخوش .3

 
   
 C 
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 تنظیم  شناختی هیجان .4

 افسردگی .5
 والدینسلامت روان  

 پروری مناسب فرزند .1

 آفرینی در محیط خانوادهشادی .2

 کنترل رفتار .3

 
D 

 خانواده

 گرانید یقائل شدن برا تیاهم .1

 کمک به رشد اعضا .2

  تیمسئول رشیپذ .3

 
E 

 فراخانواده
   

 حل تعارضات .1

 ییزناشوکیفیت زندگی  .2

 رضایت زناشویی .3

 
F 

   والد-رابطه والد
 ی اتیسمشناسسبب .1

 اییشهحرکات کل لیدلا .2

 مشکلات خواب لیدلا .3

 مشکلات خوردن .4

 رشیعلاقه و پذ ت،یحما د،ینقش ام .5

G 
دانش خانواده درباره 

 سمیات

 یاسترس والدگر .1

 ایفای نقش .2

 احساس طرد .3

 پذیرش خود .4

 ارتباط مثبت با دیگران .5

H  
 گمایاست

 های آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه بادر شناسایی مؤلفه
ای هتوان دادهخانواده، ابتدا باید از این مسئله اطمینان یافت که می

ی هاموجود را برای تحلیل به کاربرد یا به عبارتی، آیا تعداد داده
موردنظر )اندازه نمونه و رابطه بین متغیرها( برای تحلیل عاملی 

و آزمون  KMOمناسب هستند یا خیر؟ بدین منظور از شاخص 
-منظور کفایت نمونهبه KMOشود که شاخص میبارتلت استفاده 

گیری از طریق ارزیابی کوچک بودن همبستگی جزئی بین متغیرها 
-تر باشد دادهشود. هرچه میزان شاخص به یک نزدیکبررسی می

باشند و معمولاً مقادیر تر میهای موردنظر برای تحلیل عاملی مناسب
باشد. آزمون کرویت برای تحلیل عاملی مناسب نمی 0.6کمتر از 

دهد )در سؤالات و ها را موردبررسی قرار میبارتلت تقارن داده

ها همبستگی بدون جهت است( و به بررسی همانی بودن عامل
داری آزمون بارتلت پردازد. اگر سطح معنیماتریس همبستگی می

باشد تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار مناسب  0.05تر از کوچک
ای که در زمینه ادبیات این حوزه صورت س مطالعهاست. بر اسا

-رابطه والد، عامل دوم فردی والدین هایگرفت عامل اول ویژگی
، خانواده، عامل سوم سلامت روان والدین، عامل چهارم کودک

والد، عامل هفتم -رابطه والد ، عامل ششم، فراخانوادهعامل پنجم 
  گذاری شد.تیگما، نامآس و عامل هشتم سمیدانش خانواده درباره ات

عاملی پرسشنامه  8ییدی ساختار تأبه منظور بررسی تحلیل عاملی 
 افزارنرمآموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده از 

Amos .استفاده شد 
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 . مدل تحلیل عاملی تأییدی در حالت ضرایب استاندارد نشده1شکل 

 
 تحلیل عاملی تأییدی در حالت ضرایب استاندارد شده. مدل 2شکل 
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 تحلیل عاملی تأییدیهای برازش . شاخص4جدول 

 نام شاخص 
 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  02/1 

 1/0کمتر از RMSEA 04/0)ریشه میانگین خطای برآورد(1 

CFI 2)9/0بالاتر از  97/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI3 )9/0بالاتر از  95/0 )برازندگی نرم شده 

GFI4 )9/0بالاتر از  96/0 )نیکویی برازش 

AFFI5 )9/0بالاتر از  94/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

توان بیان نمود که در بر اساس نتایج بدست آمده از جدول فوق می
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 

عاملی بودن  8توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر است و می

نامه آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده مورد پرسش
 باشدتأیید می

 
 هاشده به تفکیک مرحله سنجش در گروهادراکنسبت به استرس  پذیری. میانگین و انحراف معیار واکنش5جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص مرحله گروه

 اتیسم یکپارچه با خانواده
 19.60 19.60 28.67 میانگین

 3.44 3.91 4.88 انحراف معیار

 چندگانه ژهیو هایمهارتآموزش 
 24.07 22.80 27.13 میانگین

 3.69 3.30 3.07 انحراف معیار

 کنترل
 27.40 26.80 27.40 میانگین

 5.42 5.61 3.14 انحراف معیار

های اتیسم یکپارچه شود میانگین در گروههمچنان که ملاحظه می
دهد. ویژه چندگانه کاهش نشان میهای با خانواده و آموزش مهارت

توان به این توصیف دست زد می اساس نتایج مندرج در جدول، بر
آموزش که آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و 

نسبت به  پذیریباعث کاهش واکنشچندگانه  ژهیو هایمهارت

مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در  شدهادراکاسترس 
طی جلسات اتیسم یکپارچه با خانواده شده است. لازم به ذکر است 
که روند کاهش در گروه اتیسم یکپارچه با خانواده بیشتر بوده 

 است.

 
 با معیار گرین هاوس گیزر شدهپذیری نسبت به استرس ادراک. آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات واکنش6جدول 

 اندازه اثر SS df MS F Sig عوامل آماریشاخص 

 0.41 0.001 29.36 475.65 1.22 577.84 گیری(آزمون)تکرار اندازه

 0.32 0.001 10.08 163.29 2.43 396.74 تعامل آزمون* گروه

    16.20 51.02 826.76 خطا

 0.26 0.002 7.36 236.65 2.00 473.30 بین گروهی

    32.15 42.00 1350.44 خطا

_________________________________ 
1 .root Mean Square Error Approximation 
2 .comparative Fit Index 
3 .normed Fit Index 
4 .goodness of Fit Index 
5 .adjusted Goodness of Fit Index 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
29

 ]
 

                            10 / 15

https://islamiclifej.com/article-1-1415-fa.html


 559... و( خانواده با یکپارچه اتیسم) درمانی برنامه تدوین 

Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 4, Winter 2022 

در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه  6با توجه به نتایج جدول 
و  آزمونپس، آزمونشیپبرای اثر مراحل ) شدهمحاسبه Fمقدار 

ی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش هاگروهپیگیری( بین سه 
است  معنادار 05/0و کنترل در سطح  چندگانهی ویژه هامهارت

(05/0> , P 08/10 F= در نتیجه بین میانگین نمرات ،)
 ی نسبت به استرسریپذواکنشو پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپ

یمی طورکلبهوجود دارد.  معناداردر سه گروه تفاوت  شدهادراک
 یریپذواکنشی آموزشی  بر نمرات هاروشنتیجه گرفت که  توان

ی هاگروه کهیطوربهشته است دا ریشده تأثنسبت به استرس ادراک
ی ویژه چندگانه هامهارتاتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش 

بت نس یریپذواکنشنمرات کاهش نسبت به  گروه کنترل موجب 

 نمرات در گروهکاهش است، همچنین روند شده به استرس ادراک
نسبت به گروه  با خانواده کپارچهی سمیات یآموزش برنامه درمان

بیشتر بوده است. همچنین با چندگانه  ژهیو یهامهارتآموزش 
نسبت به استرس  یریپذواکنشنمرات کاهش توجه به اینکه 

 داریمعننیز  آزمونشیپدر مرحله پیگیری نسبت به شده ادراک
نسبت به استرس  یریپذواکنشنمرات  بوده است، روند کاهش

ادامه  ونآزمشیپدر مرحله پیگیری نسبت به مرحله شده ادراک
ی متفاوت بوده است که نشان از داریمعن طوربهداشته است و 

 (آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانوادهپایداری آموزش )
 .باشدیشده منسبت به استرس ادراک یریپذواکنشبر نمرات 

 
 نتیجه گیری

در پژوهش حاضر، برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده تدوین 
ی ویژه چندگانه بر هامهارتشد و میزان اثربخشی آن در مقایسه با 

کاهش میزان استرس والدین کودکان مبتلا به اتیسم مورد بررسی 
فاده از با استمرور ادبیات و پیشینه پژوهش، با توجه به قرار گرفت.

عامل شناسایی شد. بر اساس  8تشافی پس از چرخش، تحلیل عاملی اک
ای که در زمینه ادبیات این حوزه صورت گرفت عامل اول مطالعه

کودک، عامل سوم -ی فردی والدین، عامل دوم رابطه والدهایژگیو
سلامت روان والدین، عامل چهارم خانواده، عامل پنجم فراخانواده 

هفتم دانش خانواده درباره والد، عامل -و عامل ششم رابطه والد
ان که نتایج نش طورهمان. گذاری شداتیسم و عامل هشتم استیگما نام

محاسبه شده  Fداد در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 
و پیگیری( بین سه  آزمونپس، آزمونشیپبرای اثر مراحل )

ه ی ویژهامهارتی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش هاگروه
معنادار است، در نتیجه بین  05/0و کنترل در سطح  چندگانه

ی ریپذواکنشو پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپمیانگین نمرات 
وجود  معنادارنسبت به استرس ادراک شده در سه گروه تفاوت 

آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با دارد. نتایج نشان داد که 
باعث کاهش چندگانه  ژهیو هایمهارتآموزش خانواده و 

ه مادران کودکان مبتلا ب شدهادراکنسبت به استرس  پذیریواکنش
اختلال طیف اتیسم در طی جلسات اتیسم یکپارچه با خانواده شده 
است. لازم به ذکر است که روند کاهش در گروه اتیسم یکپارچه 

 با خانواده بیشتر بوده است.
رنامه درمانی اتیسم ی آموزشی بهابخشاسترس والدگری یکی از 

یی برای کاهش هاکیتکنیکپارچه با خانواده بود که با آموزش 
مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم از جمله تکنیک استار و 

ی برقراری ارتباط با کودک، ارزیابی هاوهیشکوه یخی و با آموزش 
ی مناسب توسط والد و آموزش هایبازسطح بازی کودک، طراحی 

یزان نیاز کودک به بازی و گذران زمان با والد، مطرح در مورد م
گردید. تغییرات پژوهش حاضر، با شاخص استرس والدگری مورد 

نشان داد که برنامه درمانی اتیسم  هاافتهارزیابی قرار گرفت. ی
ی ویژه چندگانه بر هامهارتیکپارچه با خانواده، بیشتر از آموزش 
فتاری کودک و نحوه برقراری هر دو بعد )نحوه مدیریت مشکلات ر

 توانیماست. مشکلات متعددی  مؤثرارتباط مناسب با کودک( 

منجر به کاهش درون داد اجتماعی و زبانی در طول زمان گردد و 
(، 12از این طریق، بر تحول زبان در کودک اثرگذار باشد )

زیای  عوامل(، 9) دهندیماسترس والدگری بالا را نشان  هاپژوهش
یمکه از آن جمله  باشندیمبر افزایش استرس والدگری اثرگذار 

به مقاومت فردی والدین، حمایت اجتماعی دریافتی والدین و  توان
ی واکنش مناسب زیربرنامهمشکلات رفتاری کودک، عدم توانایی 

در برابر مشکلات رفتاری، کمبود پاسخگری هیجانی و همدلی 
مدار و توانایی محدود مراقبت از  والدین، سبک مقابله هیجان

ی فردی مادر از جمله میزان علاقه هایژگیوکودک اشاره نمود. 
است؛ بدین معنی که مادری که علاقه  رگذاریتأثاجتماعی وی نیز 

. کندیماجتماعی وی کم است، استرس والدگری را بیشتر ادراک 
ش دهد و استرس والد را افزای تواندیموجود افسردگی در مادر نیز 

به همین دلیل دانش والدین با تغییر رفتار والد نیز بر میزان استرس 
 (.11دارد ) ریتأثوالدگری 

ی آموزش خانواده، اغلب برای مادران کودکان دارای رفتار هابرنامه
و اثرات مفیدی بر کاهش استرس والدگری  شودیممخرب استفاده 

صلاحیت  تواندیم، آموزش خانواده جامع مثالعنوانبهدارد. 
والدگری را افزایش دهد. برنامه آموزش والدین و پروراندن 

رفتاری، به دلیل -ی شناختیهاکیتکنبا استفاده از  هامهارت
زناشویی و مشکلات هیجانی والدین در اثربخشی  مسائلنپرداختن به 

(. با 14دلبستگی شکست خوره است )-صلاحیت و والد-بر والد
برنامه درمانی اتیسم  داریمعن، اثربخشی هاافتهتوجه به این ی

یکپارچه با خانواده با توجه به پرداختن این برنامه به صورت جامع 
ی هایژگیووالد و -از جمله رابطه والد هاخانوادهبه نیازهای خاص 

فردی والدین، قابل تبیین است. از سوی دیگر، این برنامه هم به 
 پردازدیمجمله افسردگی والدین  مشکلات سلامت روان والدین از

یمو از این طریق اثربخش  دهدیمو هم دانش والدین را افزایش 
برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش  اگرچه. باشد

ی ویژه چندگانه هر دو به رویکرد حل مساله در برابر هامهارت
وجه ا تمشکلات رفتاری کودک مبتلا به اتیسم توجه دارند، اما ب

به این که برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده به طور ویژه و 
و بیشتر از برنامه آموزش  پردازدیمجامعه به هر خانواده 

بوده  مؤثری ویژه چندگانه بر کاهش استرس والدگری هامهارت
نتیجه گرفت که این برنامه توانسته است موجب  توانیماست، 

ساله شود، تمرکز صرف بر نتایج سطح استفاده از رویکرد حل م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
29

 ]
 

                            11 / 15

https://islamiclifej.com/article-1-1415-fa.html


 همکاران  و سارا طارمی 560

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

کودک بدون ارزیابی اثر مداخله بر زندگی خانواده، موجب کاهش 
کودک و  واردکردن. آموزش خوب شامل شودیماثر مداخله 

و  هایتوانمندخانواده در درمان و هماهنگ کردن آن درمان با 
 (.12ی خانواده است )هاهیرو

ه با خانواده با فراهم کردن آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچ
عامل حمایت اجتماعی به تعدیل استرس والدینی در رفتارهای 

. اثربخشی مداخله آموزشی در پژوهش شودیموالدگری منجر 
یی که مادران هاادراکبا تصحیح بازخوردها و  تواندیمحاضر 

له ، به افزایش توانایی مقاباندداشتهنسبت به رفتارهای فرزندانشان 
در رویارویی با وظایف والدگری منجر شود و کاهش تنیدگی و 
مشکلات رفتاری کودک را به دنبال داشته باشد. در همین راستا 

( در مدلی که از استرس والدگری ارائه دادند، 13رایان و آحمد )
بیان کردند که تعامل ادراک مطلوب والدین از رفتارهای کودک 

ر ی مسئله مدار دامقابلهلا به اتیسم و استفاده والد از راهبردهای مبت
یمبرخورد با وظایف والدگری، منجر به نتیجه مثبت و مطلوبی 

. از سوی دیگر یکی از عواملی اصلی افزایش استرس والدگری شود
ب و ی مناساحرفهدر والدین کوکان مبتلا به اتیسم، کمبود حمایت 

. در برنامه درمانی اتیسم باشدیما متخصصان نارضایتی از رابطه ب
یکپارچه با خانواده، والدین از نحوه رابطه با متخصصان رضایت 

مادران این گروه در مصاحبه شفاهی پس از اتمام  ژهیوبهداشتند و 
دوره، معتقد بودند که دلیل حضور مرتب آنان در جلسات، 

روهی صورت گ صورتبهی مفیدی بود که با متخصصان هامباحثه
. لازم به ذکر است که مادران کودکان مبتلا به اتیسم، در گرفتیم

یمپاسخ به استرس داشتن کودک مبتلا بیشتر از کودکشان فاصله 
ی استرس والدگری را افزایش طورکلبهفرار -. فنون اجتنابرندیگ
یکی از دلایل اثربخشی بیشتر  تواندیم. بنابراین، این نکته نیز دهدیم

ی ویژه چندگانه بر هامهارتبرنامه در مقایسه با آموزش  این

استرس والدگری باشد، لازم به یادآوری است که برنامه آموزش 
کارگاه آموزش  صورتبهعمده  طوربهی ویژه چندگانه هامهارت

و در نتیجه، کیفیت رابطه با متخصصان در  شودیمتکنیک برگزار 
ی برجسته برنامه هایژگیواز دو گروه متفاوت بود. بنابراین یکی 
ی آن با در نظر ریپذانعطافدرمانی اتیسم یکپارچه با خانواده، 

گرفتن نیازهای والدینی است که در یک دوره این آموزش والدین 
ی مختلف هاگروه. در نتیجه، اجرای این برنامه در کنندیمشرکت 
به ایجاد تصویر بهتری از یک برنامه درمانی منعطف  تواندیموالدین 

 برای والدین کودکان مبتلا به اتیسم کمک نماید.
یژگیوبه مادران کودکان مبتلا به اتیسم و  صرفاًدر مطالعه حاضر 

پرداخته شد که این امر پژوهشگر را در دستیابی به  هاآنی ها
ی خانوادگی کودکان مبتلا به  اتیسم محدود ی از فضاترقیدقتصویر 

. با توجه به اثربخشی آموزش برنامه درمانی اتیسم یکپارچه کندیم
، برگزاری جلسات گرددیمبا خانواده بر استرس والدگری پیشنهاد 

گروهی باشد تا به ایجاد حس همنوایی با سایر مادران و  صورتبه
 کهنیامچنین با توجه به در نتیجه کاهش استرس آنان منجر گردد. ه

ی متنوعی از جمله: احساس هاشاخصاسترس والدینی شامل 
صلاحیت، محدودیت نقش، افسردگی، انزوای اجتماعی و سلامت 

ی تخصصی متناسب با هر کدام از عناوین هادوره باشدیموالدین 
تا برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با  شودیمپیشنهاد برگزار گردد. 

ی دیگر آموزش والدین بر اساس متغیرهای هابرنامهخانواده با 
مختلف مقایسه گردد تا تصویر جامعی از درمان مناسب برای هر 

هاد چنین، پیشنخانواده خاص کودک مبتلا به اتیسم به دست آید. هم
خش اصلی های گروهی آموزش والدین، به صورت بشود برنامهمی

از پکیج درمانی برای فرد مبتلا به اتیسم به تمامی والدین ارائه گردد 
یا برای کسانی که تمایل به شرکت در گروه را ندارند، به صورت 

بروشور یا کتابچه ارایه شود. 
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