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 چكيده
 روان شناختی -یآموزش ةبرنام یک تهیة ،هدف از انجام پژوهش: هدف

آن بر بررسی اثربخشی  وبرای والدین  "اتیسمزندگی سازگار با "

و بهبود کیفیت  اختلالدر کودکان مبتلا به این  اتیسمعلائم  کاهش

نفر از مادران   05 ،هشدر این پژو: روشزندگی مادران آنها بود. 

نفر در گروه  42نفر در گروه مداخله و  42) اتیسمکودکان مبتلا به 

آموزشی  ةده جلسدر  گروه مداخله .مورد مطالعه قرار گرفتند گواه(

ای دریافت گروه گواه هیچ مداخله و کردند شرکتگروهی دو ساعته 

آزمون آزمون و پسپیش در دو زماننکردند. اثربخشی این مداخله 

مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و چک لیست توسط 

داری  بطور معنی این مداخله ها:يافته .آزمون شد اتیسمارزیابی درمان 

کل  نمرۀو  (بهداشت جسمی و رفتاری بجز) کودکان اتیسمعلائم 

 برنامة  گيری: نتيجه . را بهبود بخشید زندگی مادران کیفیتآزمون 

 ةارائ سازگاری و و آگاهی با افزایش " اتیسمر با زندگی سازگا"

مادران با مشکلات رایج کودکان مبتلا به بیشتر  انطباقراهکارهای 

برخی  وبهبود کیفیت زندگی  ،به کاهش مشکلات مادران ،اتیسم

 شود.منجر می اتیسمهای نشانه

 

 
، کیفیت زندگی، اتیسم زندگی سازگار با :یهای كليدواژه

 مداخله
____________________________________________________ 

 استادیار پژوهشکدۀ خانواده دانشگاه شهید بهشتی :نويسنده مسئول. 1

 پژوهشکدۀ خانواده دانشگاه شهید بهشتی استادیار. 4

 شناسی دانشگاه شهید بهشتیروان ۀدانشیار دانشکد. 3

 شناسیروان ارشد، کارشناس. 2

 وهش اجتماعی، دانشگاه شهید بهشتیکارشناس ارشد پژ. 0

 

 

 

 

 

Development of the Psycho-educational 

Program of “Living Adjusted with 

Autism” and Its Effectiveness on 

Limiting the Autistic Symptoms in 

Children and their Mothers’ Life 

Quality  

 
Narges Chimeh, Ph.D

1
, Karineh Tahmasian, 

Ph.D
2
, Hamid Reza Pouretemad, Ph.D

3
, Haleh 

Ofoghi, M.A
4
, Zohreh Ahmadabadi, M.A

5
 

 

Received: 23. 7. 12  Revised: 3.10.12 Accepted: 25.5 . 13 

 
Abstract 

Objective: The purpose of this research was to 

provide a psycho-educational program “Living 

Adjusted with Autism” for parents with autistic 

children and evaluate its effectiveness on reducing 

the autistic symptoms in children and their mothers’ 

life quality. Method: In this research 50 mothers of 

autistic children (24 in intervention group and 26 in 

the control group) were studied. The intervention 

group participated in ten two-hour training session, 

and control group received no intervention. The 

effectiveness of this intervention in pre-test and 

post-test by the “World Health Organization Quality 

of Life Scale” and the “Autism Treatment 

Evaluation Checklist” were tested. Result:This 

intervention significantly improved the children’s 

autistic symptoms (except health and physical 

behavior) and their mothers’ total score of Quality 

of Life Scale. Conclusion: Program "Living 

Adjusted with Autism" by raising awareness, 

adaptation and offering adaptive solutions for the 

most common problems of mothers with autistic 

children, leads to the reduction of maternal 

complications and improve the quality of life and 

some symptoms of autism. 
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 مقدمه

ق یاست که با علا 1گیر رشدیک اختلال فرا اتیسم

های تکراری و محدود، مشکلات ارتباطی و و فعالیت

شود تعامل اجتماعی مشخص می های ناهنجارِمهارت

یک کودک  . وجود(4555)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

زا استرس یرویدادعنوان به 4اتیسممبتلا به طیف 

، (4550، ه، بوردین، یازیگی و مونیبرای خانواده )دوارت

 والدین و مخصوصاً کیفیت زندگیموجب کاهش 

، لارسون و )الایکگردد میکودکان مبتلا مادران 

  آریگو و مازونه،روتا، دی موگنو،؛ 4552، اسمدج

کیفیت زندگی طبق تعریف سازمان بهداشت  .4552

فردی است  3( مقیاسی برای بهزیستی1990جهانی )

 نظر از یزندگ در خود تیموقع از افراد درککه 

 کنند،یم یزندگ آن در که یارزش نظام فرهنگ،

-میرا دربر هاتیاولو و استانداردها انتظارات، اهداف،

شرایط سخت  گیرد. اهمیت توجه به کیفیت زندگی در

و معیوب مثل داشتن کودک مبتلا به اختلال فراگیر 

، ، روتا، داریگو و مازون)موگنو خیلی استرشد 

4552 .) 

 مدیریت دشوار رفتارهایمل این شرایط سخت شا

های مهارت کودکان اتیستیک، و ناسازگارانةاختلالی 

 طرد و اجتماع قضاوت ازی نگران آنها، اجتماعی محدود

قطع رابطه با خویشان و و انزوا ، گرانید جانب از شدن

اختلاف در ناشی از مشکلات زناشویی ، دوستان

 یرکا یها تیفعالشدن محدود،پرورش فرزند اُتیستیک

 و شغلی، مشکلات مالیی بیرون از منزل، حیتفر و

ف یضع تیکفا و ینیوالد استرس های درمانی،هزینه

 ،دشواری در درک نیازها و مشکلات کودکان ، نیوالد

 دشواری کمبود اطلاعات وآینده کودک،  ۀنگرانی دربار

 خدمات درمانی ۀدهندهئهای ارادر ارتباط با سازمان

والدین  و سلامت روانی گیکیفیت زندشود که می

 )فکس، کندرا تهدید می اتیسمکودکان مبتلا به 

سلتزر، گرینبرگ  پریش،؛ 4554 وایگن، یات و دونلپ،

 موگنو؛ 4550 دونالد،مک و رز هاسال،؛ 4552 و فلوید،

کوهن، جانسون، اوتن -، توثشاف؛ 4552 همکاران، و

؛ 4515، رویرز و وایرین، شاتر؛ می4511 و بنویدس،

های ثرترین راهیکی از مؤ. (4552لسلی و مارتین، 

ها، سهیم نمودن افزایش کیفیت زندگی این خانواده

ی و اطلاعاتی است که هم حمایت 2هایآنها در مداخله

، وارنر، مک وقت )آنان وجویی هزینه صرفهموجب 

شود و هم به می (4552گیلیواری، چونگ و هینس، 

کودکان  معطوف به خشمِ مدیریت احساس افسردگی و

افزایش حس همدلی و پذیرش مثبت  ،اُتیستیک

کاهش اضطراب، مشکلات  ،(4515)بنسون،  فرزندان

بدکارکردی خانواده و  و های جسمانیخواب، نشانه

، بررتون، کیومال، گنتا) بهبود سلامت روانی در والدین

-به کند.کمک می (4552مکینون، کینگ و راینهارت، 

ی تحول یهاجنبه مؤثر شیافزالات به این مداخ علاوه،

، بهبود (4550 پرالس، و یماهون) مبتلا کودکان

؛ 4552لدرد، گرین و آدامز، آ) های گفتاریمهارت

کاهش  ،(4511 ، والکانته، یاراندی، وایت و الدر،الدر

-کلیشه پذیری، رفتارهایرفتارهای نابهنجار، تحریک

گیل، شاهیل، ، مک دوآمان)نافرمانی  و فعالیای، بیش

و قراری کاهش بی ،(4559، جانسونهندن، آرنولد و 

های زندگی مهارتناسازگارانه و بهبود رفتارهای 

 شود.منجر می (4552روزمره )بوتر، 

دلیل داشتن به اتیستیک های بیمارانخانواده

 یروانپزشک انجمنالعمر ) مادام یکودک مبتلا به اختلال

آموزش و  ،ت مداخلهدریاف( نیازمند 4555 کا،یآمر

مدت هستند )مک مادام العمر و طولانیهای حمایت

با وجود  ،در ایران(. 4515؛ گارگیولو، 4552کابه، 

عواملی مانند  کودکان نیب در اتیسم یبالا وعیش

-آموزش، کمبود بخشی وانمراکز درمان و تمحدودیت 

-های ارائهحمایت اندک سازمانو خانواده معتبر های 

فشار  موجب شده تا ات بهداشت روانیخدم دۀدهن

-مضاعف گردد؛ از اتیسممبتلا به مراقبت از کودکان 

 صرفه به مقرونساده،  مداخلات رو ضرورت تدویناین

توان که از فرسودگی مراقبان بکاهد و  اثربخش و

بیش از  ،افزون نمایددر خانواده را  با بیماری رویارویی

 شود.پیش احساس می
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های برنامهاثر بخشی  یی در زمینةکارها در ایران

س تصور هدایت شده با موسیقی بر کاهش استر

و  پوراعتماد زاده محمدی،)تیسم کودکان مبتلا به اُ

مداخله با کمک تحلیل رفتار  (،1322 ،ملک خسروی

پور و گلابی، علی) اتیسمعلائم کاهش بر 0کاربردی

گروهی بر عملکرد  ۀمشاور برنامة (،1322زندی، 

اده و رضایت زناشویی مادران کودکان مبتلا به خانو

 ،(1322، حسن زاده و نجمی زارعی،، آرمان)تیسم اُ

 ۀویژ 2آموزش مدیریت والدینمدت کوتاه ةبرنام

والدینی  ستیسم بر کاهش استرکودکان مبتلا به اُ

، (1322 ،آبادیخرمو  چیمه ،طهماسیان) مادران آنها

اهش مشکلات آموزشی پرنده کوچولو بر ک ةبرنام

تیسم )باقریان خسروشاهی، رفتاری کودکان مبتلا به اُ

بهبود سلامت  وکاهش تنیدگی والدینی  و (1322

 (1322در مادران این کودکان )خرم آبادی،  عمومی

 . گزارش شده است

ها با انجام مداخلات مستقل برخی از این پژوهش

 ۀسم نظیر تصور هدایت شده یا مشاورتیاز اختلال اُ

طور مستقیم کاهش مشکلات مادران دارای به ،وهیگر

دهند و برخی تیسم را هدف قرار میکودک مبتلا به اُ

اختلال طور خاص در رابطه با دیگر با مداخلاتی که به

بطور غیرمستقیم موجب کاهش  ،تیسم هستنداُ

 شوند.مشکلات مادران می

 ۀخانواد آموزش ةبرنام نیتدو هدف از این پژوهش

 بر آن یاثربخشتعیین  و "اتیسم با ازگارس یزندگ"

 تیفیک بهبود و مبتلا کودکان در اتیسم علائم کاهش

 ةتمرکز این برنامه بر ارائ ست.آنها مادران یزندگ

درک علل  تیسم واطلاعات جامع جهت شناخت اُ

کودکان مبتلا به آن، افزایش رایج مشکلات رفتاری 

یسم، لذت تهمدلی والدین با کودک و پذیرش بیشتر اُ

تیسم از طریق بردن از زندگی با یک کودک مبتلا به اُ

تیسم و ارتباط با کودک از داشتن دیدگاه مثبت به اُ

های مناسب، کاهش تنش با طریق زبان بدن و بازی

زندگی و محیط فیزیکی  ةایجاد تغییرات لازم در برنام

پرداختن به مشکلات   زندگی کودک و خانواده،

 از نظیر تغذیه و دستشویی بهداشت جسمی کودک

 اتیسمطریق کنترل رفتارهای اختلالی کودک مبتلا به 

 کند تاپژوهش تلاش میکلی این . به طوراست

 ۀکاربردی جهت مشکلات زندگی روزمر یرهنمودهای

که در هر سطحی از سواد و ارائه دهد ها این خانواده

های نیازبخشی از  باشد،اجتماعی قابل استفاده  ةطبق

 اتیسمبه  های افراد مبتلاخانواده عاتی و آموزشیاطلا

مراکز  ۀجهت استفادکارآمد و ابزاری  را پاسخ داده

 فراهم آورد. اتیسمتخصصی 

   وشر

  :است رسیده انجامبه  لهحمر دو در پژوهش نیا

 بدا  سدازگار ی زنددگ "ی آموزش ةبست ،اول ةمرحلدر 

 هدا، کتداب  از با کمک روش اسنادی و اسدتفاده  "اتیسم

 شدده  منتشدر ی آموزشی هالمیف ها،تیسا وب مقالات،

مطدابق بدا مشدکلات و     و یسد یانگل وی فارسد  زبدان  به

خانواده ها در پرورش کودکدان   ۀنیازهای زندگی روزمر

زیر نظر روانشناسان کودک ومتخصص  ،اتیسممبتلا به 

طراحی شد که عناوین و محتدوای جلسدات     اتیسمدر 

 شود:به اجمال بیان می 1در جدول 
آموزشي  گانه برنامۀهای جلسات دهسرفصل .1جدول 

 زندگي سازگار با اتيسم

 محتوای آموزشي جلسات مداخله

در  اتیسمهای افراد مبتلا به )تفاوت اتیسمشناخت  اول جلسة

 گانه(نحوه تفکر، احساسات، حواس پنج

های مثبت، نوابغ، )استعدادها، ویژگی اتیسمنگاه نو به  دوم جلسة

 شاغل مناسب(م

)کلامی، چشمی،  اتیسمارتباط با کودک مبتلا به  سوم جلسة

 زبان بدن، زبان تصویر( فیزیکی،

 ئمتغییرات لازم در سبک زندگی جهت کاهش بروز علا چهارمجلسة 

 های کنترل رفتار منفیروش پنجم جلسة

 مدیریت قشقرق و رفتار تکراری ششم جلسة

 نهای پاداش دادروش هفتم جلسة

تیسم با توجه محیط زندگی مناسب کودکان مبتلا به اُ هشتم جلسة

 به مشکلات حسی آنها 

های مناسب برای کودکان مبتلا به ها و فعالیتبازی نهم جلسة

 تیسماُ

)تغذیه،  اتیسمبهداشت جسمی کودک مبتلا به  دهم جلسة

 دستشویی(

 وی تجربد شدبه  ندوع  از پدژوهش کده   دوم ةمرحل در

 از طریدق برگدزاری  ی آموزش ةبستاین   ،ستای کاربرد
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 کی هفته هر) ماه دوی ط  ساعته دوی گروه ةجلس ده

 لمیفد  شینما اجرای این برنامه از در انجام شد. (جلسه

 کدودک ی دارا مدادران  بده ی آموزشد ی هدا جزوه ةارائ و

 "آرابده ی بخشتوان و آموزش مرکز" در اتیسم به مبتلا

بده مدادران   در منزل  همچنین تکلیف نیز استفاده شد.

شدناس کدودک،   یدک روان  برنامه زیر نظر شد.داده می

پزشدک  و یک روان اتیسمشناس متخصص در یک روان

و روایددی  شددد تدددوین و نظددارت ،اتیسددممتخصددص در 

 قرار گرفت. تأییدمورد  صوری آن

 و آزمدون شیپد  ةلیوسد  بده  مداخلهی اثربخش زانیم

 زمانسدا ی زنددگ  تید فیک اسید مقنمدرات   آزمدون پس

 بررسدی  اتیسم درمانی ابیارز ةسیاه وی جهان بهداشت

 چیهد  دوره نید ا طدول  درکده   گواه گروه شد و با نتایج

-پرسشنامه مقایسه شد. ،ردندکینم افتیدری امداخله

ارزیدابی   کیفیت زندگی توسدط مدادران و سدیاهة    های

تکمیل   ،های مرکزتوسط مسئول ارزیابی اتیسمدرمان 

 و انجام شد.

آمداری شدامل    ةجامع ،در این پژوهش: پژوهش ۀنمون

یک در شدهر تهدران اسدت.    مادران دارای فرزند اُتیسدت 

گیری این پژوهش از ندوع در دسدترس و شدامل    نمونه

 مرکدز "کده در  اسدت   اتیسدم ن کودکان مبتلا به امادر
مرکددز سدداماندهی "و  "آرابدده یبخشدد تددوان و آمددوزش

ت درمدان  تح "بخشی اختلالات اُتیستیکدرمان و توان

نفر از مادران دارای کودکدان   05هستند.  نمونه شامل 

نفدر در   42 است که از بین آنهدا  اتیسممبتلا به طیف 

. گرفتندد نفدر در گدروه گدواه قدرار      42و  آزمایشگروه 

و گدروه گدواه در    آزمدایش گروه دو کنندگان در شرکت

و  بدوده  7واسلُد  ةتحت درمان با برنام ،مرکز یکی از دو

 اند.ای دیگری شرکت نکردهمداخله ةرنامبهیچ  در

 ابزار

درمان  ارزیابی ةسیاه :2اتیسمارزیابی درمان  ةسیاه

 ( برای1999)توسط رایملند و ادلسون ، اتیسم

ارزیابی اثربخشی انواع و  اتیسم اختلال تشخیص

. این مقیاس شامل گسترش یافت اتیسمهای درمان

 بان، ارتباطگفتار، زالف(  زیرمقیاسچهار  وماده  22

( ج (؛ ماده 45) معاشرتآمیزی و مردم (ب (؛ماده 12)

بهداشت  (د ( و ماده 12) شناختی -آگاهی حسی

ه با کمک مقیاس ( است کماده 40) جسمی و رفتاری

درست و  های نادرست، تقریباًشامل گزینه ،لیکرت

شود. آنها پایایی آزمون را با روش درست تکمیل می

نفر، در مقیاس کل  1355ی دو نیمه کردن بر رو

گزارش  94/5تا  21/5ها و برای زیر مقیاس 92/5

، موس، ییتز، چارمن و هولین ماجیاتیدادند. اخیراً 

 یک، کودک 44والدین  این سیاهه را توسط (4511)

سال بعد  2-0سالگی کودکان و یکبار  و نیم 0 بار در

این مقیاس در هر دو  و گزارش دادند که اجرا کردند

 ۀها و نمرزیر مقیاسداشته، وبت پایایی درونی زیادی ن

کل در طور زمان پایدار مانده و در هر دو نوبت 

و های شناختی همبستگی معنادار و بالایی با مهارت

 اند. زبانی و رفتار سازگارانه داشته

مقیاس زیردر پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای 

؛ آگاهی 22/5 ،؛ معاشرت93/5 ،گفتار/زبان/ارتباط

 ،  بهداشت جسمی و رفتاری21/5 حسی شناختی

 بدست آمد.  92/5و نمره کل،  23/5

مقیاس کیفیت زندگی سازمان  :مقیاس کیفیت زندگی

سلامت جسمانی،  ةچهار حیط 9،بهداشت جهانی

سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را 

 2و  3، 2، 2رتیب دارای هر یک به تکه  سنجدمی

اول این پرسشنامه به  سؤالدو  (.4)جدول  تاس سؤال

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و هیچ یک از حیطه

کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار 

 سؤال 42پرسشنامه در مجموع  ، از این رودهد می

 1از  یادرجه پنج اسیمق یرو ییپاسخگو. دارد

، ت)نجا شد انجام( خوبخیلی) 0 تا( ضعیف خیلی)

 (.1320 ،زادهظری، هلاکویی نائینی، محمد و مجدمنت

 ة( پرسشنام1320ن )انجات و همکار ةدر مطالع

بار به  دو کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

پس از فارسی  نهایی ةو نسخشده فارسی ترجمه 

و از این  ه استترجمه شددو بار به انگلیسی بازتدوین، 

اصلی مواجه شد.  ةنهایی با پرسشنام ةنسخ ،دو نسخه
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روابط  بجز حیطةها فای کرونباخ در همه زیرمقیاسآل

سازگاری درونی این مقیاس و % 25اجتماعی بالاتر از 

با  پایایی ابزار .است% 23اول  سؤالنظر از دو صرف

در هر  ،آزمون بعد از دو هفتهباز -کمک روش آزمون

های گروه نمراتبوده است و  25/5بالای  ه،چهار حیط

دار اختلاف معنی ،های مختلفلم و بیمار در حیطهسا

میزان آلفای کرونباخ  ،حاضر . در مطالعةداشته است

 محاسبه شد. 93/5این مقیاس 
های مقياس كيفيت زندگي سازمان حيطه .2جدول 

 WHOQOL-BREFبهداشت جهاني 

 بندهای دروني هر حيطه حيطه ها

سلامت 

 جسمانی

های بستگی به مواد دارویی و کمکوا، های زندگی روزمرهفعالیت

خواب ، درد و ناراحتی، پویایی و تحرک، انرژی و خستگی، پزشکی

 فیت کاریرظ، و استراحت

 یروانسلامت 

اعتماد ، احساسات مثبت، احساسات منفی، تصویر بدنی و ظاهری

تفکر، آموختن، حافظه ، معنویت/ مذهب/ باورهای فردی، به نفس

 و تمرکز

 فعالیت جنسی، حمایت اجتماعی، روابط فردی روابط اجتماعی

 زندگی محیط

دسترسی و کیفیت ، جسمیآزادی، امنیت و ایمنی ، منابع مالی

فرصت به دست ، محیط خانه، های اجتماعی و سلامتمراقبت

-شرکت و فرصت شرکت در فعالیت، هاآوردن اطلاعات و مهارت

صدا، ومحیط فیزیکی )آلودگی، سر، های لذت بخش و تفریحی

 هوا(وترافیک و آب

 پرسشنامه نیا :یشناخت تیجمع اطلاعات ةپرسشنام

 کنترل جهت است، ساخته محققی اسیمق که

 و است شده ارائه هایآزمودن به گرمداخلهی رهایمتغ

 ن،یوالد سن کودک، سنجنس،  رینظی عوامل شامل

، شاغل بودن نیوالد لاتیتحص ،اتیسم سن تشخیص

 . ه خدمات درمانی استداشتن بیم ومادر 

در این پدژوهش بدرای    :روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

هدای آمدار   خلاصه کدردن و گدزارش اطلاعدات از روش   

فراواندی،   هدای  ولمیانگین، جد ةتوصیفی شامل محاسب

و بدرای   خدی دو هدا از آزمدون   برای همتاسدازی گدروه  

بررسی اثربخشی مداخلده از روش تحلیدل کوواریدانس    

 ست.استفاده شده ا

 هافتهيا

تفاوت معناداری  نشان داد که خی دوآزمون نتایج 

 ایزمینهاز نظر متغیرهای  گواهبین گروه آزمایش و 

 ندهست همگن و گواه آزمایشگروه  و ردوجود ندا

 .(3)جدول 

 

 ها در دو گروه آزمايش و گواهمشخصات دموگرافيک آزمودني.3جدول 

 آزمایش گواه 
2 

 آزمایش گواه  
2 

(%تعداد ) (%تعداد )  (%تعداد )   (%تعداد )   

 144/2   تحصيلات پدر  220/5   اتيسمتشخيص  زمان

  %(1/42) 2 %(2/2) 4 زیر دیپلم   %(2/41) 0 %(2/12) 2 سال زیر یک

  %(4/04) 14 %(05) 13 دیپلم   %(2/32) 2 %(9/01) 12 یک تا دو سال

  %(2/41) 0 %(3/24) 11 دانشگاهی   %(0/23) 15 %(3/33) 9 سه تا پنج سال

 024/4   تحصيلات مادر  152/1   استفاده از دارو

  %(4/20) 10 %(3/24) 11 دیپلم   %(2/2) 4 %(4/19) 0 خیر

  %(2/32) 2 %(2/02) 10 دانشگاهی   %(3/91) 41 %(2/25) 41 بله

 052/5   شغل مادر  512/5   سن مادر

  %(3/91) 41 %(2/22) 44 خانه دار   %(2/22) 11 %(4/22) 14 سال 35زیر 

  %(2/2) 4 %(2/10) 2 شاغل   %(4/04) 14 %(2/03) 12 سال 35بالای 

 222/3   درماني ۀبيم  530/5   سن پدر

  %(2/32) 2 %(0/11) 3 ندارد   %(0/23) 15 %(4/22) 14 سال 30زیر 

  %(4/20) 10 (%0/22) 43 دارد   %(0/02) 13 %(2/03) 12 سال 30بالای 

 آزمون از پژوهش نیای هاهیفرضی بررس یبرا

 نیا در مستقل ریمتغ. شد استفاده انسیوارک لیتحل

 خانواده آموزش ةبرنام در کردنشرکت ،پژوهش

 شامل وابستهی رهایمتغ و "اتیسم با سازگاری زندگ"

 و "اتیسمی ابیارز ستیل چک" آزمونپس نمرات

 تیفیک اسیمق" آزمونسپ ۀنمر و آن،ی هااسیرمقیز
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 ریمتغ کنترلی برا. است آنی هااسیمق ریز و "یزندگ

 نمرات ،کواریانسی رهایمتغ عنوانبه گرمداخله

 لیتحل آزمون وارد ،آزمونشیپ در کنندگانشرکت

 . شدند کنترل و انسیوار

آزمون و تفاوت بین نمرات پیش ،3بر اساس جدول 

زیر  ،اتیسمچک لیست ارزیابی درمان  ،آزمونپس

آمیزی و مقیاس مردمزیر، مقیاس گفتار، زبان، ارتباط

در دو گروه گاهی حسی و شناختی و آ معاشرت

گفتار،  عبارت دیگر. بهواه معنادار استگ آزمایش و

 و آمیزی و معاشرت و آگاهی حسیزبان، ارتباط، مردم

 ةکودکانی که مادران آنها در برنامدر شناختی 

 ،اندشرکت کرده اتیسمار با آموزشی زندگی سازگ

 تأثیرنسبت به گروه گواه کاهش یافته است. میزان 

 اتیسممیزان علائم برای  آزمونپس ةدرمان در مرحل

آمیزی و مردم ،15/5 ارتباط و گفتار، زبان ،39/5

 44/5گاهی حسی و شناختی  و آ 44/5 معاشرت

 بدست آمد.

آزمون و تفاوت بین نمرات پیشاز سوی دیگر 

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه در زیر مقیاس سپ

معنادار  50/5در سطح  بهداشت جسمی و رفتاری

مقیاس در زیر اتیسممیزان علائم  دیگر عبارتبهد؛ نبو

کودکانی که مادران آنها بهداشت جسمی و رفتاری در 

شرکت  اتیسمآموزشی زندگی سازگار با  ةدر برنام

 تفاوتی نیافته است.نسبت به گروه گواه  ،اندکرده

 ،نشان داده شده است 2طور که در جدول همان

یت فآزمون کیآزمون و پستفاوت بین نمرات پیش

کل، سلامت روانی و ادراک کیفیت محیط  زندگی

؛ در دو گروه آزمایش و گواه معنادار است زندگی

، سلامت روانی و کل آزمون ۀعبارت دیگر میزان نمر

آموزشی  ةدرانی که در برنامدر ما ادراک محیط زندگی

نسبت به  ،اندشرکت کرده اتیسمزندگی سازگار با 

تفاوت بین  ،در مقابلگروه گواه افزایش یافته است. 

و  سلامت جسمانیآزمون آزمون و پسنمرات پیش

در سطح در دو گروه آزمایش و گواه  روابط اجتماعی

 ۀمیزان نمردهد نشان می این نشده کهمعنادار  50/5

در در مادرانی که  و روابط اجتماعی لامت جسمانیس

اند نسبت به گروه گواه تفاوت شرکت کرده این مداخله

 معناداری نیافته است.

، 12/5 برای کیفیت زندگیدرمان  تأثیرمیزان 

و ادراک کیفیت محیط زندگی  42/5 سلامت روانی

حجم نمونه  که دهدان آماری نشان میاست. تو 59/5

 کافی بوده است ،این فرضیهبرای آزمایش 

 
 آزمونپس از كنترل متغير پيش "كيفيت زندگي"و  "اتيسمچک ليست ارزيابي درمان "نتايج تحليل كواريانس  .4جدول 

 
 آزمونپس آزمونپیش

F 
مجذور 

 اتا

توان 

 گروه گواه آزمایشگروه  گروه گواه آزمایشگروه  آماری

 ۀنمر) اتيسمچک ليست ارزيابي درمان 

 (كل

35/22 

(35/44) 

94/02 

(40/42) 

32/02 

(40/43) 

09/02 

(02/35) 

***52/49 39/5 555/1 

 20/5 15/5 20/0* (42/2) 01/14 (29/2) 20/12 (21/2) 94/14 (12/2) 35/12 گفتار، زبان، ارتباط   

 (23/9) 91/19 (22/9)01/12 (21/2) 24/40 آمیزی و معاشرتمردم   
12/12 

(32/11) 

***102/12 44/5 92/5 

 92/5 44/5 23/13*** (12/9) 15 (25/2) 52/2 (19/2) 22/15 (90/2) 02/13 آگاهی حسی و شناختی   

 32/5 50/5 91/4+ (95/9) 22/12 (20/2) 23/12 (22/2) 22/12 (29/0) 41/19 بهداشت جسمی و رفتاری   

 (كل ۀ)نمركيفيت زندگي 
04/22 

(22/10) 

12/20 

(42/12) 

52/22 

(21/14) 

22/21 

(35/10) 
***92/15 12/5 95/5 

 25/5 52/5 52/3+ (92/3) 32/45 (09/3) 29/45 (99/2) 22/43 (15/0) 23/41 سلامت جسمانی   

 92/5 42/5 19/10*** (22/2) 12/19 (92/3) 22/45 (12/0) 40/19 (03/2) 29/12 سلامت روانی   

 11/5 51/5 03/5 (02/4) 09/2 (15/4) 22/2 (29/4) 25/2 (02/4) 20/2 روابط اجتماعی   

 02/5 59/5 22/2* (20/0) 22/43 (93/2) 52/42 (32/0) 42 (29/0) 23/41 کیفیت محیط زندگی   
              551/5معنی داری در سطح ***   51/5معنی داری در سطح  **     50/5معنی داری در سطح  *  1/5معنی داری در سطح + 
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 و وندآزم شیپ نیانگیم، 3 تا 1نمودارهای 

روانی و محیط زندگی و  سلامت اسیرمقیز آزمون پس

 هگرو و ایشدآزم گروه در شاخص کل کیفیت زندگی

 دهد.را نشان می گواه

 

 

 

 

 

 

 

 
 رد گواه گروه و مداخله گروه در يزندگ تيفيك كل شاخص و يزندگ طيمح و يروان سلامتهای مقايسه ميانگين .3تا  1ودارهای نم

 آزمون پس و آزمون شيپ

 گيریبحث و نتيجه

 این پژوهش، طراحی و تدوین برنامة هدف از انجام

و ارزیابی اثربخشی  "اتیسمزندگی سازگار با "آموزشی 

آن در بهبود علائم بیماری مبتلایان و کیفیت زندگی 

 مادران آنها بود.

 ةبرنام این اثربخشی ۀدهندنتایج پژوهش نشان

ه شدت علائم در کودکان مبتلا ب آموزشی بر کاهش

کیفیت زندگی مادران آنها در گروه  و افزایش اتیسم

 . استمورد مداخله نسبت به گروه گواه 

 "اتیسمزندگی سازگار با "آموزشی  ۀشرکت در دور

کل چک لیست ارزیابی  ۀدر نمر اتیسمبا بهبود علائم 

ار، زبان، ارتباط، معاشرت های گفتمقیاسدرمان و زیر

اهی حسی و شناختی همراه بود، اما گآمیزی و آمردمو 

جسمی و رفتاری کودکان ی بر بهبودی بهداشت تأثیر

همچنین مادران کودکان  نداشت. اتیسممبتلا به 

شرکت کردند نسبت به  مداخلهتیستیک که در این اُ

 کل آزمون کیفیت زندگی و ۀافزایش نمر ،گروه گواه

ندگی را زت محیط سلامت روان و کیفی یهازیرمقیاس

زندگی سازگار با  ةامنکردند. شرکت در بر گزارش

 ی بر سلامت جسمانی و روابط اجتماعیتأثیر اتیسم

 نداشت.  آنها

در  های پیشینهمگام پژوهش ،نتایج این پژوهش

 ،و همکاران خرم آبادی؛ 1322)زاده محمدی، ایران 

سایر های پژوهشو  (1395 ور،یشهر و یعیرب؛ 1395

و همکاران،  گنتا؛ 4550 ،سندر و وولیا )کشوره

کودکان  مادران بر اثربخشی مداخلات گویایو  (4552

 . بود تیستیکاُ

با تمرکز بر مفهوم  "اتیسمزندگی سازگار با " برنامة

 ،یسازگارتدوین و طراحی شده است.  15سازگاری

 و خود انیم ارتباط جادیا و راتییتغ با یمتوال انطباق

 را یساز شتنیخو حداکثر که یونح به است طیمح

 یخارج قیحقا تیرعا ضمن یاجتماع رفاه با همراه

( 1923) مک کوبین و پترسون. سازد یم ریپذ امکان

عنوان فرایند مرکزی تلاش ای را بهراهبردهای مقابله

والدین در سازگاری با بحران در نظر گرفتند. از نظر 

تواند انواده میآنها سه نوع از منابع که با کاربرد آنها خ

: منابع فردی اعضای شود عبارتند از با بحران سازگار

خانواده )سلامت احساسی و جسمانی، وضعیت مالی، 

تحصیلات و خصوصیات فردی اعضاء خانواده(؛ منابع 

پذیری و انسجام، الگوهای درونی نظام خانواده )انطباق

های اجتماعی حمایت های متقابل( وارتباطی و حمایت

افراد و نهادهای  ون از خانواده )حمایت اجتماعی ازبیر

رسد اجتماعی خانواده(.  به نظر می کةاجتماعی و شب

با  "اتیسمزندگی سازگار با  برنامة "مداخلاتی مانند 

-ی خانواده مثل کیفیت زندگی ادراکارتقاء منابع فرد

العمر ه آنها در مقابله با بحران مادامشدۀ مادران، ب
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مثابه منبع کند. این مداخله بهمک میشان کزندگی

حمایت آموزشی که نیازهای اطلاعاتی مادران را در 

تیستیک های مختلف زندگی کودکی اُمورد جنبه

حساس بهزیستی تواند به اسازد، میبرطرف می

شناختی مادران منجر شود و آنها را جسمانی و روان

 ساند. یاری ر مؤثرای در استفاده از راهبردهای مقابله

-چه سازگاری والدین در طول زمان تغییر میاگر

(، اما 4559کند )دولف، اپنهیم، کورن کاری و ییرمیا، 

با افزایش  اتیسممبتلا به  های کودکانآموزش خانواده

به آنها  رشد فرزندشان نسبت بهخوشبینی والدین 

برای بهبود زندگی را تلاش خود  تا کندکمک می

 )کوگل،حفظ کنند  ،فرزندشان در طول زمان

زندگی سازگار  ةبرنام .(1924 شریبمن، اونیل و برک،

تیستیک از سوی بر پذیرش مثبت کودک اُ ،اتیسمبا 

 او و های مثبت در رفتار و شخصیتویژگی ،خانواده

ای کید ویژهتأتیستیک مثبت زندگی با کودک اُ ابعاد

های روش ،رویکرد مثبت تربیتی را با والدینداشته و 

 و نظیر تقویت رفتارهای مثبت ،فرزندپروری بتمث

 های صحیح پاداش دادن به رفتار مثبت کودکانروش

   سازد. آشنا می

دلیل استرس زیاد تیستیک بهوالدین کودکان اُ

های شناختی ناشی از مشکلات رفتاری و محدودیت

در جستجوی منابع حمایت  غالباً ،فرزندان خود

 تسیکا و اِفرِمیدیس،، بی)شارپلیهستند اجتماعی 

-والدینی که حمایت اجتماعی کافی دریافت  .(1992

های داشتن تری با دشواریور موفقطتوانند بهکنند می

تیستیک سازگار شوند )فیسمن و وولف، یک کودک اُ

 ،مفیدترین منبع حمایت رسمی برای مادران .(1991

بدون و آزادانه ها که در آن های حمایتی استگروه

های خود در مورد نگرانی، بتوانند ز قضاوت شدنترس ا

این کنندگان در شرکت. (1993صحبت کنند )کراوس 

کافی  اطلاعات، فرصت کسب آموزشی، علاوه بر ةبرنام

مشارکت در تجربیات سایر مادران، پاسخگویی به  برای

ت یکدیگر، دریافت حمایت و همدلی از سایر سؤالا

 افراد گروه را داشتند. 

های تواند هزینهها میآموزش خانوادها که از آنج

؛ آنان و 1992، و همکاران )جاکوبسوندرمانی 

را به عنوان یکی از منابع استرس  (4552همکاران، 

، احتمالاً از اتیسمزندگی سازگار با  ، برنامةکاهش دهد

های ناشی از های درمانی و هزینهطریق کاهش هزینه

سلامت روانی مادران  ، افزایشاتیسمناآگاهی نسبت به 

در این  اتیسمرا به دنبال داشته است. کاهش علائم 

 کهها همسوست؛ بطوریمداخله با نتایج سایر پژوهش

توانسته  آموزش خانواده ةبرنام ،در سایر تحقیقات

-مهارت ،دادهکاهش را قراری رفتارهای ناهنجار و بی

، وترکودکان را بهبود بخشد )ب ۀهای زندگی روزمر

آنها را افزایش سازگاری و  عملکرد شناختی؛ (4552

مشکلات رفتاری و  (4552همکاران،  و )آناندهد 

 )باقریان خسروشاهی، را کم کند تیستیککودکان اُ

های عالیتفها و بازیآموزشی،  این بستة .(1322

غنی کردن  و دسازی کودکنمناسب جهت توانم

به را های بیکاری کودک محیط زندگی و کاهش زمان

رسد در کنار سایر نظر میداده است. بهمادران آموزش 

 توانسته بهیافتگی وقت کودک سازمانعوامل، این 

کمک کند. از سوی دیگر  او کاهش رفتارهای اختلالی

به امنیت  اُتیستیک آگاه ساختن مادران از نیازکودک

اثرات  توضیح عاطفه وهای ابراز روش ،محیط خانواده

در تربیت کودک که در رخاشگرانه پ رویکردهایمنفی 

گرم  تقویت رابطة ،ارائه شدنیز این مداخله آموزشی 

خود کاهش  نوبةو بهفرزندی کمک کرده -مادر

رفتارهای تکراری را در پی دارد )اسمیت، گرینبرگ، 

 اُتیستیک از کودکان مادران (.4552شلتزر و هونگ، 

 یعاد کودکان بیشتری نسبت به مادران آزردگیروان

از آنجا  .(1320برند )غباری بناب و استیری، رنج می

تواند بر میمادران علائم استرس و افسردگی که 

های درمانی مداخلهدر برای درگیر شدن آنها توانایی 

؛ این (4515میرشات و همکاران، ( کودک اثر گذارد

 طورمت روانی مادران، احتمالاً بهمداخله با بهبود سلا

 مؤثرتیستیک ربخشی درمان کودک اُغیرمستقیم بر اث

زندگی  " ةهای مهم برنامیکی از بخشبوده است. 
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و  اتیسم به نسبت مادران کردنآگاه "اتیسمسازگار با 

 درک، ارتقاء کودک یمنف یرفتارها ۀزانندیبرانگ عوامل

مجموع افزایش و در کودک هایرفتار لعل از آنها

از  است. اتیسممادران به کودک مبتلا به  13حساسیت

شناختی مادر حساسیت روان (24: 4550)نظر هریس 

موتور اصلی فهم وضعیت روانی کودک  ،به کودک

مداخلاتی که حساسیت مادرانه را در رابطه با است. 

کنند، ممکن است تقویت می اتیسمکودکان مبتلا به 

د ندهی و ارتباط آنها را با دیگران افزایش دهپاسخ

 (.4559)دولف و همکاران، 

والدین در جریان روند انجام  ،در این پژوهش

آزمون قرار داشتند آزمون و پسپژوهش و اجرای پیش

ت را سؤالاگویی به که امکان سوگیری والدین در پاسخ

ای همواره های مداخلهدر پژوهش آورد.وجود میبه

گر مانند شخصیت خطر اثرگذاری عوامل مداخله

ن با یکدیگر وجود دارد کنندگاارتباط شرکت و درمانگر

-که این مشکل با شرکت دادن گروه گواه برطرف می

ت یفعال ،. در این روش یک گروه با حضور درمانگرشود

 اما کندمداخله گروه آزمایش را دریافت میدیگری جز 

در این پژوهش به دلیل کمبود امکانات و تعداد کافی 

گروه گواه در جلسات  شرکت  ،کنندهافراد شرکت

 یهابرنامهاین نوع  ینسب تأثیراز آنجا که  اشتند.ند

 ینسب تفاوت و کنندگانشرکت نگرش بر  یآموزش

 مدتکوتاه در آزمونشیپ به نسبت آزمونپس نمرات

 ةمرحل در یبررس ةادام ،است بینیحدودی قابل پیشتا

اما  ،است یضرور شرفتیپ ثبات یبررس یبرا یریگیپ

دلیل برخی مقتضیات هپژوهشی این مطالعه، ب طرح در

 .نشد گرفته نظر در یریگیپ ةمرحل ،مالی و اجرایی

 ها يادداشت
1) pervasive developmental disorder 

2) autism spectrum 

3) Well-being 

4) intervention 

5) ABA: Applied Behavior Analysis 

6) PMT: Parent Management Training 
7) Lovaas 

8) Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) 
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