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 خلاصه  

از     مقدمه: آموزشي برنامهیكي  جدید  نسبت  به  کودکان،   منظور  به  های  رفتاری  مشكلات  کاهش 

»برنامه خانواده ی  است. محورالتقاطي  پژوهش  «  از  خانواده   هدف  التقاطي  مدل  تدوین  و  حاضر  محور 

اتیسم    به  کودک در کاهش مشكلات رفتاری کودکان مبتلا-مقایسه اثربخشي آن با درمان تعامل والد

 .است

نظر کنترل متغیرها از نوع آزمایشي با طرح    نظر هدف کاربردی و از  پژوهش حاضر از  روش کار: 

کلیه  آزمون پس  –  آزمونشیپ پژوهش، شامل  این  است. جامعه آماری  با  با گروه کنترل  ی کودکان 

پاییز و زمستان سال   اختلالات طیف اتیسم )عملكرد بالا( در مرکز درماني تهران اتیسم است که طي 

انتخاب و    36  هدفمندگیری  نمونه  روش  به .دندکرخدمات دریافت مي  1398 تصادفي در    طوربهنفر 

برنامه گروه  والدسه  تعامل  )  -ی  خانواده PCITکودک  التقاطي  مدل  قرار  (،  کنترل  گروه  و  محور 

پژو این  در  آیبرگگرفتند.  کودک  رفتار  پرسشنامه  از  تجزیه  هش  برای  و  از    هاداده وتحلیل  استفاده 

 استفاده شده است.  25SPSSافزار روش آماری تحلیل کوواریانس با نرم

مي  نتایج: نشان  کنتایج  رفتاری  مشكلات  متغیر  میانگین  بین  که  التقاطي  دهد  مدل  گروه  در  ودک 

داری وجود  ( و گروه کنترل تفاوت معنيPCITکودک )  -ی تعامل والد محور نسبت به برنامهخانواده 

ال  ،دارد مدل  که  معنا  خانوادهبدین  برنامهتقاطي  به  نسبت  والدمحور  تعامل  )  -ی  در  PCITکودک   )

 تر است.اثربخش )عملكرد بالا(کاهش مشكلات رفتاری کودکان با اختلالات طیف اتیسم 

ميدرنت  گیری: نتیجه  خانواده یجه  التقاطي  مدل  مناسبتوان  جایگزین  را  انجام  محور  برای  تری 

روان اختمداخلات  با  کودکان  رفتاری  مشكلات  کاهش  برای  )عملكرد  شناختي  اتیسم  طیف  لالات 

 . نظر گرفتدر بالا( 

 لات رفتاری، اختلالات طیف اتیسم کودک، مشك-تعامل والدکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

  بر اساس آنچه در راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني 

اتیسم، یک اختلال عصبي تحولي است    ذکر شده است اختلال 

ی نقایص پایدار در تعامل و ارتباط  که در تعریف آن، مجموعه 

اجتماعي و رفتارهای تكراری آمده است. این افراد دارای نوعي  

ارتباطي، وجود   هستند که با نارسایي در رفتارهایاختلال رشدی 

مهارت در  نقص  و  رفتاری  غیرطبیعي  و  الگوهای  اجتماعي  های 

ترین  رفتاری، بزرگ  . مشكلات(1)  ارتباطي، قابل شناسایي است

برق برای  ميمانع  محسوب  اجتماعي  روابط    و   ( 2)  شودراری 

از اجتماع، خانواده و مدرسه شود.  مي باعث طرد کودک  تواند 

از خواسته  و همسالان  عدم درک کودک  های مدرسه، خانواده 

مي توانایي باعث  و  شود  شود  محدود  یادگیری  برای  او  های 

بدهد فرصت دست  از  را  یادگیری  میان   .(3)  های  های  گروه   در 

های طیف  مختلف کودکان با نیازهای خاص، کودکان با اختلال 

زمینه  در  فراتیسم  مشكلات  رفتاری  سایر  ی  به  نسبت  اواني 

دارنگروه  به سایر  .  (4)  د ها  نسبت  از کودکان  این گروه  والدین 

بیشتری    والدین  مشكلات  و  استرس  خاص  نیازهای  با  کودکان 

   .(5)  دارند

در ابتدای    کودک -تواند در رابطه والدهایي که ميازجمله مؤلفه 

ذهن باشد،  مؤثر  است. 1آگاهي جلسات  آگاهي    والدین  ذهن 

مشاهده به  بدون  عنوان  و  حال  زمان  در  بدن  و  ذهن  مستقیم  ی 

تر از توجه  یافتهو آن را پایدارتر و توسعه شود قضاوت تعریف مي

. وقتي شما با وضعیت هیجاني یا فیزیكي سختي (6)  استصرف  

با قضاوت نكردن درباره رو ميروبه  بیشتر از شوید،    ی تجربیات، 

مي ميآنچه  آگاه  باشید،  باید  که  چیزی  و  هستید  و    شوید بینید 

مي  پذیرش.  (7) توانمند  را  فرد  مسأله  آگاهانه  این  که  سازد 

ای کارآمدتر با زندگي رابطه برقرار واکنش نشان دهد و به شیوه 

پژوهشي  (8)  کند طي  گردید.  م  کهمشخص  در  یزان  والدین 

، کیفیت رابطه  های همدليمهارت  ،فرزندانشانپذیرش وضعیت  

انعطاف -والد و  روانکودک  معنيپذیری  افزایش  داری شناختي 

. همچنین کاهش چشمگیری در علائم کودک و  دهنديمنشان  

 
1 Mindfulness 

  ي آگاهذهنهای  . اثربخشي مداخله(9)  دیده شد  استرس والدین

رو سلامت  افزایش  و  استرس  کاهش  بر  حواس  تمرکز  اني  و 

داد نشان  کودکان  این  تمرین  والدین  این  و  که  مثبت  آثار  ها 

بهبود   این والدین و  استرس و سلامت رواني  بر سطح  بلندمدت 

 .  (10)  رفتار خود کودک دارد

، نوعي از رفتاردرماني موج سوم  2درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

کاهش مشكلات  باشد  مي در  است  ممكن  و  يانروکه  عاطفي   ،

باشد جسمي   مفید  والدین  از  گروه  این  فرآیند  (11)با  این  در    .

  عنوان زمینه، لش افكار، خود به گس  ،پذیرشآگاهي،    مؤلفه شش  

متعهدانه و  هاارزش است  عمل  مداخلات  اصلي  درمان  .  هدف 

تعهد  و  پذیرش  بر  با    مبتني  والدین  بهتر  سازگاری  مشكلات  به 

اتیسم کمک مي عنوان  (12)  کندکودکان  تحت  پژوهشي  . طي 

برای    درمان مبتني بر تعهد و پذیرششده  مطالعه آزمایشي کنترل

اتیس طیف  اختلالات  با  کودکان  که  والدین  دادند  نشان    این م 

چامي  مداخله درمان  در  روان لشتواند  والدین    شناختيهای 

 .(13)   به اتیسم مؤثر باشد مبتلاکودکان 

برای کودکان با اختلال طیف اتیسم   زودهنگاممروری بر مداخله 

طور فعال از طریق رابطه    درصد این خدمات به   52نشان داده که  

مبتني بر  بر رویكرد    علاوه  .(14)  شودمادر و کودک حمایت مي 

تواند بر بهبود سلامت  ، ازجمله مداخلاتي که ميتعهد و پذیرش

کننده باشد، واقعیت درماني  رواني والدین کودکان اتیسم کمک

از   .(15)  است پژوهشي  واقعیت  ریتأثشواهد  بر  روش  درماني 

مسئولیت  شاافزایش  و  حكایت  پذیری  مختلف  اقشار  در  دکامي 

تئوری  واقعیت  .(16)  دارد اصول  آموزش  بر  مدرن  درماني 

   . دارد دیتأک درماني ب به عنوان نظریه پشتیبان واقعیتانتخا

به اتیسم تشخیص    کودک یک نفر مبتلا   48حاضر از هر    در حال

  له واقعیت، نیاز مبرم جامعه امروز به مساً  ن یو ا  (17)  شودداده مي

همكاری   در خصوصمحور آموزش والدین و مداخلات خانواده 

های درماني و تربیتي کودکان با اختلالات طیف اتیسم  در برنامه 

 کند.را روشن مي

 
2 Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
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از   بیش  با  کاربردی  رفتار  قدرتمند    50تحلیل  علمي  پیشینه  سال 

اتیسم به عنوان اولین درمان   در عرصه مداخلات کودکان طیف 

مي استفاده  مورد  رفتار    ر یتأثمقدار    .(18)  باشدانتخابي  تحلیل 

مبتلا کودکان  مشكلات  کاهش  بر  طیف    کاربردی  اختلال  به 

بسیار   کوهن،  اثر  اندازه  تفسیر  جدول  مطابق  ایران،  در  اتیسم 

رفتار    .(19)  بالاست تحلیل  اثربخشي  عنوان  تحت  پژوهشي  طي 

مهارت   1کاربردی  طیف  در  اختلالات  با  ارتباطي کودکاني  های 

دادا نشان  شدتیسم  اولیه  ه  سطح  در  همكاری  که   ،

ویژه شرکت اهمیت  از  نقش  الگوسازی  و  برای  کنندگان  ای 

  .(20)   برخوردار است ABAهای برنامه

از دیگر  آموزشيبرنامه   یكي  جدید  نسبت  به    منظور ه  ب  های 

برنامه  کودکان،  رفتاری  مشكلات  والدکاهش  »تعامل  -ی 

است. در این برنامه که شامل کار با والدین و فرزندان   2کودک«

مي   6تا    3 تعامل  ساله  یک  طي  را  مادر  یا  پدر  درمانگر،  باشد، 

مي آموزش  با کودک  مهارت واقعي  دسته  دو  با  والدین  و    دهد 

در تعامل  .4و تعامل والدمدار   3مدارشوند: تعامل کودکآماده مي

ی  ،مدارکودک ميوالدین  رابطه اد  ارتقای  برای   یگیرند 

درماني سنتي استفاده کنند و  های بازیاز مهارت  والدین -کودک

مهارت والدین  والدمدار،  تعامل  بهبود  در  برای  را  هایي 

آشفته فرمان رفتارهای  کاهش  و  کودک  یاد  برداری  او  ی 

نتایج حاصل از مطالعه بر روی کودکاني که از   .(21)  گیرندمي

شیوه  برده این  بهره  درماني  نشانی  بین  دهنده اند  قوی  ارتباط  ی 

مبتلا افراد  در  رفتاری  و مشكلات  اجتماعي  اختلالات    تعامل  به 

مي اتیسم  مشارکت  .  (22)  باشدطیف  از  معمولاً  اتیسم  کودکان 

مي پرهیز  اجتماعي  رفتارهای  نامناسب  در  رفتارهای  و  کنند 

کناره  و  چشمي  تماس  برقراری  عدم  چون  از  اجتماعي  گیری 

دیده دیگ آنان  در  اشیاء  پرتاب  یا  هممي  ران  و  چنین  شود 

 گرددها مشاهده ميپرخاشگری و آسیب رساندن به خود در آن 

والد.  (23) تعامل  بر  مبتني  با  کو-درمان  کودکاني  برای  دک 

های  های والدگری مثبت افزایش و مهارت مهارت ،  اختلال اتیسم

 
1 Applied Behavioral Analysis(ABA) 
2 Parent - child interaction therapy (PCIT) 
3 Child Direct Interaction (CDI) 
4 Parent Direct Interaction (PDI) 

دور طول  در  والدین  اینمنفي  بر  یافت. علاوه  کاهش  درمان  ،  ه 

و  کودک  عملكردی  ارتباطات  سطح  افزایش  از  والدین 

کودک    -. درمان تعامل والد( 24)  رفتارهای اجتماعي خبر دادند 

آسیب  علائم  رفتاری،  اختلالات  کاهش  از  باعث  رواني  شناسي 

افسرد بیشقبیل  و  اضطراب  و  کودکگي  در  کاهش    و  فعالي 

م والدین  درمان.  (25)  گرددياسترس  مسائل    این  کاهش  باعث 

سبک  منفي،  هیجانات  والدیني،  استرس  والدگری  رفتاری،  های 

مطلوب   والدگری  سبک  و  مثبت  هیجانات  افزایش  و  نامناسب 

 . (26) شودمي

باشد،    ی رفتار مشكلات   بیشتر  اتیسم  کودک  یک  در  چه  هر 

اندازد و والدین کمتر با  سلامت رواني والدین را بیشتر به خطر مي 

  از   ورزند که این خود بیش کودکان خود ارتباط گرفته و تعامل مي 

این کودکان مي  گردد. در سیستم پیش سبب در خود فرورفتگي 

در  کودکان  و  والدین  کودک،  والد  تعامل  بر  مبتني  درماني 

بستگي  شوند و با بهبود رابطه و دل جلسات درماني باهم ادغام مي 

با درمان  والد توأم  ارتباط  و    -پذیری کودک،  بهتر  بسیار  کودک 

-های مختلف درمان تعامل والد گردد. با برگزاری دوره تر مي قوی 

مشخص شد که افراد مختلف به میزان متفاوتي از آن بهره   کودک 

به نظر مي مي  هر   ی ژه ی رسد که علت این مسأله، مشكلات و برند. 

در  باشد.  مؤلفه   خانواده  شناسایي  در نتیجه،  بر  مؤثر  و  های  مان 

  رای زگار ب محور جامع و منعطف و سا تدوین مدل التقاطي خانواده 

.رسد هر خانواده، ضروری به نظر مي 
 

 

 کار روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

از حاضر  از  پژوهش  است.  کاربردی  هدف  کنترل    نظر  نظر 

آزمایشي  مت نوع  از  پغیرها  طرح    با   آزمونپس  –  آزمونیشبا 

ق دانشگاه  این مطالعه مصوب در کمیته اخلا.  است  کنترل  گروه 

کد   با  اردبیلي    در باشد.  مي  IR.UMA.REC.1401.001محقق 

مدل  PCIT)  کودک-والد  تعامل  یبرنامه   پژوهش  این و   )

محور متغیر مستقل و مشكلات رفتاری کودکان  التقاطي خانواده 

مي  محسوب  وابسته  متغیر  -والد  تعامل  یبرنامه .  شونداتیسم 

گروه  PCIT)    کودک روی  بر    التقاطي   مدل  و   اول  آزمایشي( 

  جامعه .  شد  اعمال  دوم  آزمایشي  گروه   روی  بر  محورخانواده 
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  و   پاییز  در  که  بود  کودکاني  کلیه  شامل  پژوهش،   این  آماری

سال  زمستا دریافت    1398ن  خدمات  اتیسم  تهران  . کردنديماز 

سال که تشخیص رسمي   7تا    4  در این پژوهش، از بین کودکان

تا    85بین  اتیسم را دریافت نموده و نمره کلي مقیاس گارز آنها  

و همچنین نمره مشكلات  است )دسته خفیف با عملكرد بالا(    99

آنها   پرسشنامهرفتاری  مقیاس    در  در  آیبرگ  کودکان  رفتاری 

نفر    36،  است  11و یا در مقیاس مشكل بالای    127شدت بالای  

دسترس  ه  ب در  از  ب   و   انتخاب صورت  اساس    یسازهمگن عد  بر 

  صورت تصادفي   سن، جنسیت، تحصیلات والدین و رتبه تولد به 

برنامه  گروه  سه  والد در  تعامل  )  -ی  مدل  PCITکودک  و   )

 و گروه کنترل قرار گرفتند.   محورالتقاطي خانواده 

قرار دارند طي روال معمول   اولکه در گروه آزمایشي    افرادی

PCIT    قرار با    PCITدرمان معمول    .گرفتندمورد درمان  همیشه 

والدین آغاز ميجلسه  یک ارزیابي  شود که در آن طي یک  ی 

درباره  اطلاعاتي  حاضر  مصاحبه،  مشكلات  و  پیشینه  ی 

ميجمع پرسشنامهآوری  ميگردد،  اجرا  درمانگر، هایي  و  شوند 

رابطه نمونه  چگونگي  از  را  ای  همدیگر  با  کودک  و  والدین  ی 

مي به  مشاهده  توجه  با  درمان،  کند.  طراحي  و  ارزیابي  در  نتایج 

ای جداگانه،  ی ارزیابي پیش از درمان و یا در جلسه پایان جلسه

ان  ی معمول درمشود و دوره ها تهیه ميبازخوردی برای خانواده 

مي  تبیین  خانواده  دوره .  گرددبرای  آغاز سپس  درمان  ی 

را طي یک  مي مادر  یا  پدر  درمانگر،  که  این صورت  به  گردد؛ 

دهد و در عین حال از پشت  تعامل واقعي با کودک آموزش مي

طرفه بر کار والد نظارت دارد و با یک گوشي با  ی یک یک آینه 

مهارت است.  ارتباط  در  مادر  یا  آموزش  پدر  والد  به  که  هایي 

آورده شده است شامل    PCITکه در تعریف  شود؛ چنان داده مي

بخش   با  مي  PDIو    CDIدو  درمان  مي  CDIباشد.  و  آغاز  شود 

جلسه  یک  در  اصول  درمانگر  آموزشي،  والدین    CDIی  به  را 

مي سخنآموزش  از  بخش  این  در  و  دهد.  بحث  آموزشي،  راني 

استفاده ميسازی زنده و نقشگفتگو، سرمشق بعد  گذاری  شود. 

جلسه مهارتاز  تعلیم  جلسه  چندین  آموزش،    CDIهای  ی 

شوند و  ها با همدیگر دیده مي گیرد که والدین و بچه صورت مي 

به  بستگي  جلسات  این  ماهیت  تعداد  و  والدین  یادگیری  سرعت 

این   در  والدین  یافتن  مهارت  از  پس  دارد.  کودک  مشكلات 

شود. در ابتدای این بخش  آغاز مي  PDIمرحله، بخش دوم یعني  

با درمانگر ملاقات مي  نیز والدین به  ی  کنند و یک جلسه تنهایي 

لاعات آموزشي، بحث  گذرانند که شامل اطرا مي  PDIآموزش  

گذاری است. در جلسات بعدی والدین همراه با  و گفتگو و نقش

ی آموزش کنند و چندین جلسه کودکان به کلینیک مراجعه مي

دوره مهارت پایان  از  پس  دارند.  مستقیم  یک  های  درمان  ی 

ميجلسه برگزار  ارزیابي  سنجه ی  آن  در  و  اجراشده  گردد  های 

ی  شده های مشاهده شود و به بهبودی در قبل از درمان، تكرار مي

 شود. خانواده، از قبل تا پس از درمان بازخوردی داده مي

قرار دارند روال کلي درمان    دومافرادی که در گروه آزمایشي  

مي  طي  نخست  گروه  همچون  تفاوت را  اما  در  کنند  زیر  های 

 گردد.ها لحاظ ميی درماني آن شیوه 

از شروع جلسات    -1 برگزار   CDIپیش  والدین  برای  دو جلسه 

جلسه مي در  بگردد؛  والدیني  نقش  پذیرش  نخست  رویكرد ی    ا 

آگاهي به  های ذهن و با تكنیک   درماني مبتني بر پذیرش و تعهد

مي داده  آموزش  مي والدین  والدین  آن  طي  و  با  شود  آموزند 

ظرفیت    يآگاهذهن افزایش  با  و  بپذیرند  را  خود  والدیني  نقش 

رواني بتوانند مشكلات داشتن یک فرزند اتیسم را بپذیرند و در  

شیوه جلسه همچون  دوم  متعارف  ی  درماني  والدین  PCITی   ،

مي  CDIاصول   آموزش  نظریه  را  مبنای  بر  آن  کنار  در  و  بینند 

آن  به  مؤثر و هفت عادت مخرب  تعلیم  گلاسر، هفت عادت  ها 

مي ميداده  داده  آموزش  که  مؤثر  عادت  هفت  شوند  شود؛ 

کردن،عبارت حمایت  از  دادن،    اند  گوش  دادن،  دلگرمي 

پذیرفتن، اعتماد کردن، احترام گذاشتن و گفتگو کردن و هفت  

اند از انتقاد کردن، سرزنش کردن، شكایت  عادت مخرب عبارت

پاداش   و  کردن  تنبیه  کردن،  تهدید  زدن،  غر  کردن،  گلایه  و 

 .دادن برای کنترل

جلسات    -2 شروع  مبنای  CDIبا  بر  گلاسر  نیازهای  مفهوم   ،

والدی به  کودک  مطلوب  دنیای  نیز  و  انتخاب  آموزش  تئوری  ن 

شود تا  در پایان هر جلسه، زماني در نظر گرفته مي  . شودداده مي

آن کودک  شود  آموخته  والدین  اختلال  به  دارای  اگرچه  ها، 

مي ااتیسم  نیازهای خود  ارضای  در حال  اما  این  باشد،  با  و  ست 
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شود رابطه و  درماني و درک درست از شرایط، تلاش مي واقعیت

 پیوند بین والد و کودک اصلاح شود.

در    -3 مهارت  کسب  از  بخش    CDIپس  به  ورود  با  ،  PDIو 

گردد و در  ی توجیهي برای والدین برگزار مي نخست یک جلسه 

تكنیک  آموزش    ABAهای  آن  والدین  به  مثبت  تقویت  تأثیر  و 

شود. لازم به ذکر است مؤسسات بسیاری چون آکادمي  داده مي

پزشكي اطفال آمریكا و دپارتمان سلامت ایالت نیویورک شیوه  

به   ABAدرمان   بهترین را  تأیید  شیوه   عنوان  اتیسم  درمان  ی 

مي نموده  خواسته  والدین  از  جلسه  این  در  فاکتورهای  اند.  شود 

تقویت  موارد  و  است،  کننده مثبت  مؤثر  فرزندشان  بر  که  را  ای 

  PDIبازی شناسایي کنند و در جلسات  اعم از خوراکي یا اسباب 

از   یكي  بیاورند.  خود  همراه  مثبت    یهای استراتژبه  تقویت 

اصل پریماک    بر اساسقراردادهای رفتاری است. این استراتژی  

معروف  مادربزرگ  قانون  به  که  اصل  این  است.  شده  ساخته 

است.    باشديم شده  ایجاد  مجاورت  اصل  اساس   هیمادرون بر 

. جزء اول این است که اگر  باشديماصلي این تكنیک دو جزء  

بر   بگیرند ویژگي یكي  دو فعالیت در کنار و پشت سر هم قرار 

جزء    دیگری هستند.   کننده يتداعو هر کدام    کنديمدیگری اثر  

بودن   ساده  و  دشواری  اولویت  تكنیک  این   هات ی فعالدوم 

دشوارتر  باشديم و  کمتر  جذابیتش  که  فعالیتي  اساس  این  بر   .

 . (27)  بیاید  بخشلذت است در ابتدا باشد و به دنبال آن فعالیت  

جلسات    -4 شروع  درحالي  PDIبا  قراردادهای  و  والدین،  که 

پرفتاری   اساسشده    ساختهش یاز  و    یهاآموزش  بر  قبل  جلسه 

آورده کننده تقویت  همراه  به  را  فرمانها  آموزش  به  اند،  پذیری 

با   روز  هافرمانکودک  زندگي  ميعادی  آغاز  باید  مره  شود. 

داشت شیوه   توجه  این  در  سیستم  که  برخلاف  آموزشي،  ی 

، صندلي محرومیت وجود نخواهد داشت و تنها از  PCITمعمول  

مثبت  کننده تقویت  اساس های  رفتاری    بر  قراردادهای  بندهای 

ابتدای آموزش، هرگاه کودک کاری استفاده مي نیز در  شود و 

تدریج از کمک والد  کند و به را انجام نداد والد به او کمک مي

شوند و در صورت اجرای هر یک از  ها حذف ميکاسته و سرنخ 

از  هافرمان استفاده  با  درست  رفتار  ترغیب    هاکننده ت ی تقو، 

 . (28) شودمي

پیشرفت  -5 پیچیده   با  فرامین  داده  جلسات  کودک  به  تری 

جلسه مي از  و  فرمانشود  تعمیم  بعد  به  چهارم  سایر ی  به  پذیری 

 گیرد.ها نیز در دستور کار قرار ميروز و سایر مكانساعات شبانه 

 ابزار پژوهش 

آیبرگ کودک  رفتار  ابزار    این :1پرسشنامه  یک  ابزار 

و  خود است  36گزارشي  راس  سؤال  و  آیبرگ  توسط  که   ،

به1978) اندازه   (  مشكلمنظور  رفتارهای  ایذایي  گیری  و  ساز 

سال در دو مقیاس شدت و    2-16رایج در کودکان و نوجوانان  

طراحي است مشكل  در   .(29)  شده  و  والدین  توسط  سیاهه  این 

نمره   7مقیاس   »همیشه«  تا  »هرگز«  از  لیكرت  گذاری  امتیازی 

صورت »بله« و »خیر«، بندی هر ماده، به شود. همچنین با درجه مي

ميمشكل تعیین  کودک  رفتارهای  بودن  حاصل  ساز  از  گردد. 

از جمع  جمع درجه و  مقیاس شدت  نمره  رفتارها،  فراواني  بندی 

بله، نمره مقیاس مشكل رفتاری مپاسخ این   .شودشخص ميهای 

. در  (30)  پرسشنامه از روایي و پایایي قابل قبولي برخوردار است

و مقیاس   95/0( ضریب آلفای مقیاس شدت 2006) کانرزمطالعه 

محاسبه   91/0مشكل   ملاک  روایي  همچنین  آمد.  دست  شده  به 

نفر    200در نمونه    ECBIاعتبار پرسشنامه   قبول بود.سیاهه نیز قابل

شدت   مقیاس  آلفای  ضریب  و  گردید  محاسبه  و    93/0ایراني 

 .   (31)   به دست آمد 92/0مقیاس مشكل 

 

 نتایج

پژوهش   این  که    36در  گرفتند  قرار  مداخله  مورد  آزمودني 

بین   که  کودکان  این  بودند.  پسر  به    7تا    4همگي  بودند  ساله 

از والدین در   حضور داشتند و یک    هابرنامههمراه حداقل یكي 

والدین   همراهي  و  کمک  به  )پژوهشگر(  ارشد  درمانگر 

 .  دادنديممداخلات را انجام 

تجزیه  کوواریانس    هاداده وتحلیل  برای  تحلیل  آماری  روش  از 

 استفاده شد. 25SPSSافزار چند متغیره با استفاده از نرم 

 

 
1 Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) 



 
 و همکاران  نوشین فایضی                  کودک در کاهش مشکلات رفتاری کودکان-محور و مقایسه اثربخشی آن با درمان تعامل والدمدل التقاطی خانواده -1692

 آزمون مشكلات رفتاری کودک آزمون و پس های توصیفي نمرات پیششاخص .1جدول 

  آزمونپیش آزمونپس

 گروه

 

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  متغیر

  التقاطي خانواده محور  16/135 84/11 83/91 04/29

رفتاری   مشكلات 

 کودک 

 کودک -والد 50/137 96/11 91/115 50/13

 کنترل 50/134 41/18 33/137 66/23

 

جدول   در  مندرج  استاندارد    1اطلاعات  انحراف  و  میانگین 

آزمون آزمون و پیش نمرات مشكلات رفتاری کودک را در پس 

  ها انس یوارفرض تساوی  آزمون لوین پیش  دهد. ها نشان ميگروه 

گروه  نشان  در  وابسته  متغیرهای  در  را  پیش   دهدي مها  فرض و 

 .شوديمثابت 

پیش   و  گروه  بین  مشتعامل  کودک  آزمون  رفتاری  كلات 

نیست.معني داده ت  عباربه    دار  همگني  دیگر  فرضیه  از  ها 

 (.F=35/0=و P  708/0)کند های رگرسیون پشتیباني مي شیب 

 

 

تعامل والدANCOVA)تحلیل کوواریانس  نتایج  .2جدول   التقاطي خانواده محور و درمان  اثربخشي مدل  برای  کودک در کاهش  -( 

 عنوان متغیر کوواریت یا همپراش آزمون مشكلات رفتاری کودک به به اتیسم با کنترل پیش   مشكلات رفتاری کودکان مبتلا

درجه  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر

 آزادی

 داریمعني Fشاخص  میانگین مجذورات 

 

 

 مشكلات رفتاری کودک 

 

 0/ 000 81/30 35/8561 1 35/8561 آزمونپیش

 0/ 000 12/23 24/6423 2 49/12846 گروه

 - - 80/277 32 89/8889 خطا

 - - - 36 00/506217 کل

جدول   مي  2همانطورکه  نمرات  نشان  تعدیل  از  پس  دهد 

  ی هاگروه آزمون  پس   -آزمونهای پیش آزمون، تفاوت نمره پیش

بر  مورد کودک  پژوهش  رفتاری  مشكلات  متغیر   F) 2,32ای 

باشد. بنابراین فرض صفر مبني بر عدم تفاوت بین دو  دار ميمعني

 شود.  گروه رد مي

 

 

 

و سطح معناداری در   هان یانگیمتفاوت  یاشاخصه بر اساس  هاگروه دوی میانگین برای مقایسه دوبه   LSDنتایج آزمون تعقیبي  .3جدول 

 های موردپژوهش گروه 

 داری معنی انحراف استاندارد خطا  تفاوت میانگین  گروه متغیر وابسته

 

 

رفتاری   مشكلات 

 کودک 

 004/0* 82/6 21/ 475 کودک -والد التقاطي خانواده محور 

 000/0** 80/6 46/ 245 کنترل

 004/0* 82/6 21/ 475 التقاطي خانواده محور  کودک  -والد

 001/0* 83/6 24/ 771 کنترل

 001/0* 83/6 24/ 771 کودک  -والد

*P<0.01      **P<0.001 
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دنبال   تعیین    داريمعنبه  برای  گروه،  دو  بین  کلي  تفاوت  شدن 

تفاوت    یهاسهیمقااز    هاگروه در    داريمعنتفاوت   زوجي 

آزمون  هان یانگیم استفاده  یعني  تعقیبي  به شد  های  کارگیری  که 

مياین روش مشابهي ختم  نتایج  به  غالباً  به    .شودها،  توجه  با  اما 

آن میانگین  کاربرد  مقایسه  برای  آزمون    هاگروه   یدودوبه ها  از 

برای   بنفروني  تعقیبي  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  بنفروني  تعقیبي 

میانگین   نمره   دهديمنشان    هاگروه   یدودوبه مقایسه  در  که 

کودک رفتاری  گروه   مشكلات  بین  معناداری  وجود  تفاوت  ها 

نمرات   میانگین  که  معني  بدین  کودک دارد.  رفتاری    مشكلات 

 .  (3)جدول   در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کمتر بود

 

 بحث  

خانواده  التقاطي  مدل  تدوین  حاضر  پژوهش  از  و  هدف  محور 

اثربخشي والد  مقایسه  تعامل  درمان  با  کاهش کودک  -آن    در 

 بود.   با عملكرد بالا به اتیسم  مشكلات رفتاری کودکان مبتلا

بر   تمرکز  که  بودیم  این  شاهد  حاضر،  پژوهش  در    بهبود ما 

برای   تلاش  نیز  و  والدین  و  بین کودک  ارتباط  پذیرش کیفیت 

خانواده  در  والدیني  اتیسم،  جایگاه  طیف  فرزندان  دارای  های 

مهمي   برنامهنقش  در  والدین  مشارکت  تغییر  هدر  و  تربیتي  ای 

ف کردن حذ  PDIدار فرزندان دارد. در بخش  رفتارهای مشكل

شیوه تكنیک از  استفاده  و  محرومیت  و  های  مثبت  تقویت  های 

همكاری  شكل و  انگیزه  افزایش  در  مهمي  نقش  رفتار،  دهي 

 پذیری داشت.  فرمان  یهابرنامه ن طیف اتیسم در کودکا

یافته  از  مداخلانتایج حاصل  ترکیب  که  داد  نشان  بر  ها  مبتني  ت 

کاربردی رفتار  تعهد،  تحلیل  و  پذیرش  بر  میتني  تئوری  درمان   ،

واقعیت و  والدانتخاب  تعامل  درمان  با  )-درماني  (  PCITکودک 

مب اتیسم مؤثر است.    تلادر کاهش مشكلات رفتاری کودکان  به 

یافته یافته   این  همكاران کاچیاهای  با  و    لئونگ ،(2016)  و 

( )  هس  ،(26)(2014همكاران  راستا  2018و همكاران  در یک   )

خ  درمان.  (13)  باشدمي والدین  انواده التقاطي  آموزش  با  محور 

این  بر  همچون    یهاوه یشآگاهانه  ذهن  طور  به که  مبني  مخربي 

ندهندتنبیه و سایر عادات تخریبگر ر استفاده قرار  ،  ابطه را مورد 

تواند چرخه معیوب مشكلات رفتاری را بشكند. در این درمان  مي

مهارت  رشد  والدین  جهت  در  امن  روابط  ایجاد  برای  را  هایي 

مي یاد  خود  به فرزندان  و  اجتماعي   این  گیرند  رفتارهای  ترتیب 

مي  مؤثر افزایش  خود  فرزند  در  را  را  منفي  رفتارهای  و  دهند 

مي والدین  کاهش  همچنین  خود    آموزند يمدهند.  فرزندان  به 

نزدیک شوند و به رفتارهای سازگارانه کودک خود توجه کرده 

به  کودکان  تا  بگیرند  نادیده  را  ناسازگارانه  رفتارهای  صورت  و 

مط  یمؤثرتر دهند.  ذهنپاسخ  مزایای  قبلي،  منتشرشده  -العات 

یک از اند، اما هیچ گزارش کرده   تربیتي،  یهانه یزمرا در    آگاهي

.  (32،  33)  شودبه اتیسم را شامل نمي ها والدین کودکان مبتلااین

دو مكانیسم مكمل وجود دارد که ممكن است توضیح دهد که  

هایي وانند از آموزش تمي  ASDبه    چگونه والدین کودکان مبتلا 

-سود ببرند. آموزش ذهن  ،آگاهي و شفقت استکه شامل ذهن

رفتار   تنظیم  و  ذهني  فرآیندهای  بیشتر  کنترل  به  منجر  آگاهي 

تقویت  مي والدین  در  را  همدلي  شفقت،  مؤلفه  ، کندي مشود. 

ایجاد   مناسبي  بستر  که  فرزندانشان    دینمايممهارتي  و  با خود  تا 

 . دها مراقبت نماینار کنند و از آن ارتباط بهتری برقر

ها همچنین نشان داد که مدل التقاطي خانواده  نتایج حاصل از یافته 

مبتلا کودکان  رفتاری  مشكلات  کاهش  در  )  محور  اتیسم  با  به 

و همكاران    فرنادز  هایاین یافته با یافته   بالا( مؤثر است.  عملكرد

و همكاران    زلومكه ،  (20)(2018و همكاران )اندرادی     (،2019)

)   کولي ، (24)  (2017) راستا مي 2014و همكاران    باشد ( در یک 

های والدین مبتني بر رفتار برای تجهیز والدین  اکثر آموزش .(25)

بتوانند  شده شده طراحي به مجموعه رفتاری جدید یا اصلاح اند تا 

کنند. درحالي را مدیریت  فرزند خود  التقاطي،  که  رفتار  در مدل 

تنها  ها  این تلاش  تغییرنه  فرزندانشان،    در  والدین و  رفتار آشكار 

بلكه در بهبود پیامدهای سلامت رواني والدین و افزایش کیفیت  

پژوهش    در .  (13)  ها موفق بوده استزندگي برای برخي خانواده 

روان  گسلش  افزایش  از  استفاده  با  تا  شد  سعي  و  حاضر  شناختي 

تا   شود  کمک  اتیسم  کودک  دارای  مادران  به  آگاهانه  پذیرش 

  تعاملات و تفكرات منفي را به شیوه جدیدتری تجربه کنند و در 

نهایت، رفتارهای منفي در ارتباط با خود و محیط پیرامونشان را به  

ها و تفكراتي را که  موقعیت با  حداقل برسانند. والدین آموختند تا  

مي قب اجتناب  آن  از  بپذ،کردندلاً  را  آن  و  شوند  یرند.  درگیر 
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ارزششفاف به   والدگری های  سازی  عمل  برای  تعهد  صورت  و 

ارزش این  با  مي سازگار  را  فرصت  این  مادران  به  به  ها،  تا  دهد 

سمت سلامت روان و رضایت  به   ها راي عمل کنند که آن یشیوها

شناختي خویش  از زندگي هدایت کرده و بتوانند مشكلات روان 

روان  گسلش  آموزش  کنند.  کنترل  جلسات  را  طي  در  شناختي 

درماني به مادران دارای فرزند اتیسم موجب شد مادران تعاملات  

و تفكر منفي خود در مورد کودک اتیسم خود را کاهش داده و  

دهند   افزایش  را  خود  درپذیرش  امر   که  این    ی گستره نهایت 

 .رفتارها و الگوهای ارتباطي منفي را کاهش داد

تئوری   اصول  با آگاه آموزش  تا  به والدین کمک کرد  انتخاب، 

تخریب  عادات  از  کنترلگرانه شدن  رفتارهای  خود،  را  گر  شان 

های خلاقانه  اعمال کنترل بیروني با شیوه   یجابه مدیریت کرده و  

ها نیازهای بنیادین و دنیای مطلوب فرزندان خود، آن   بر اساسو  

 هدایت کنند.   مؤثرتررا به سمت رفتارهای 

روش   جایگزین  نیز  مثبت  تقویت  بر  مبتني  رفتاری  قراردادهای 

رفتار   توسعه  در  تا  گردید  محرومیت  صندلي  برای    مؤثرتنبیهي 

  گونه همان باشد.   کننده کمکهای مختلف زندگي کودک  عرصه

  مؤثر   در صورتدانیم تنبیه علاوه بر تخریب کیفیت رابطه،  که مي

را دیگر تكرار    شده ه یتنبآموزد تا رفتار  به کودک مي  صرفاًبودن  

 نقش چنداني ندارد.   مؤثرنكند و در گسترش و تعمیم رفتارهای 

تدوین و اثربخشي این    یهای درزمینحال هیچ پژوهش مقایسه تابه 

اتیسم   کودکان  رفتاری  مشكلات  کاهش  در  درماني  شیوه  دو 

پژوهش نتایج  است.  نگرفته  داده انجام  نشان  سیستم  ها  که  اند 

عنوان یک عامل مهم در مشكلات رفتاری کودکان خانوادگي به 

مي بهبود  سهیم  که  است  استوار  فرض  براین  مدل  این  باشد. 

تواند منجر به بهبود عملكرد کودک  تعاملات والد و کودک مي

و خانواده گردد. نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو روش در  

 باشند. کاهش مشكلات رفتاری کودکان مؤثر مي

عمده در انجام این پژوهش طول دوره مداخله    یهات یمحدوداز  

برای    ماههسه والدین  رغبت  یا عدم  ریزش  موجب  که  ادامه  بود 

مي جلسات  همكاری  کرونا  دوران  در  تحقیق  برگزاری  گردید. 

شناخت دقیق والدین و    عدم داد.  مي  قرار   ریتحت تأثحضوری را  

آن نتایج سریعانتظارات  از  و زودهنگها  تبعیت  ام مداختر  لات در 

دستورالعمل از  ميکامل  ایجاد  خلل  مداخلات  نیز  های  و  کرد 

پرسشنامه  والدین  تكمیل  برای  لازم  حدفاصل  حوصله  در  ها 

 جلسات را نداشتند.  

بر روی   درمانگر    PDIتمرکز  توسط  رفتاری  تعدیل مشكلات  و 

های دیگر این  ها یكي از شیوه ل از وارد کردن والدین به برنامه قب

توانند نتایج آن را با  مي  مندانعلاقهباشد که در آینده  پژوهش مي

استفامدل نمایند. جلسات آموزشي آنلاین و  قبلي مقایسه  ده  های 

د زیادی مشكلات  تواند تا حاز تكنولوژی مداخلات مجازی مي

محدودیت که  و  حالي  در  نماید.  تعدیل  را  پژوهش  اجرای  های 

بصورت فردی   با    وجلسات مداخله  -پیش مي  هر خانواده مجزا 

با  رود، جلسات آموزش نظری آنها مي تواند بصورت گروهي و 

گروه ا ساختار  از  همستفاده  توان  از  و  گردد  اجرا  افزایي  درماني 

انگیزه  ایجاد  در  د  آنها  طول  در  حضور  به  تعهد  افزایش  ه  روو 

 استفاده نمود.  

 گیرینتیجه

تعیین  نقشي  کودک  و  والد  همكاری  رابطه  در  اساسي  و  کننده 

کودک و اخذ نتایج مطلوب در مداخلات تربیتي و درماني دارد.  

بتوانن والدین  اینكه  و  برای  بهترین  به  را  خود  نقش    ن یمؤثرترد 

باید   نمایند  ایفا  خصوص نحو  پذیرش   در  به  خویش  جایگاه 

بخش مهمي از این پذیرش مستلزم توانایي مواجهه  .  رسیده باشند

های غیرقابل اجتناب  نات نامطلوب و کنار آمدن با چالشبا هیجا 

نیازه با  فرزندی  داشتن  از  راستا  ناشي  این  در  است.  ویژه  ای 

  د یتأک هایي که بر احساس مسئولیت، معنا، پذیرش و ارتباط نظریه

تكنیک کنار  در  دارند  ميبیشتری  رفتاری  بسیار  های  توانند 

 عمل نمایند.   مؤثرتر

 تضاد منافع

 این مقاله، تعارضي وجود ندارد.  ٔ  نهیدرزم سندگانینوبین  

 و قدردانی  تشکر

مي لازم  خود  اتیسم  بر  مبتلا  کودکان  و  والدین  کلیه  از  داریم 

به مرکز اتیسم تهران که در پژوهش حاضر شرکت   کننده مراجعه

صمیمانه   داشتند  را  نتایج  گذاشتن  اشتراک  به  رضایت  و  کرده 

کنیم. جمع  تشكر  در  که  ابطحي  سالومه  خانم  سرکار  آوری  از 

 گردد. داده ما را یاری نمودند صمیمانه سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: One of the new educational programs to reduce children's 

behavioral problems is the "eclectic family-centered" program. This study 

aimed to develop an eclectic family-centered model and compare its 

effectiveness with the parent-child interaction therapy in reducing behavioral 

problems in children with autism. 

Methods: The present study was applied in terms of purpose and 

experimental in terms of controlling variables with a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population of this study included all 

children with autism spectrum disorders in Tehran Autism Medical Center 

located in Tehran. In this study, the Eyberg Child Behavior Inventory 

(ECBI) was used and the statistical method of analysis of covariance with 

SPSS-25 software was used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the mean of child behavioral problems in the eclectic family-centered model 

group compared to the Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) and the 

control group, meaning that the eclectic family-centered model was more 

effective in reducing children's behavioral problems. 

Conclusion: As a result, the eclectic family-centered model can be 

considered as a more appropriate alternative in psychological 

interventions to reduce the behavioral problems of children with autism. 

Keywords: Parent-Child Relations, Problem Behavior, Autism 
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