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 :چکیده

سم انکودکنگهداری و تربیت  ست، چالش بزرگی برای والدطیف اوتی سی هدف پژوهش با . اینین ا شی برر -بر رابطه ی والد یدرمان مبتن اثربخ
. بود کنترلروه گپس آزمون با -یشی و از نوع پیش آزموننیمه آزما حاضر پژوهش. است شده انجامطیف اوتیسم  انکودک اضطرابکودک بر بهبود 

نفر از این مادران که تمایل  30تشکیل دادند.  1401 در سال گرگانجامعه ی آماری این پژوهش را مادران مراجعه کننده به مراکز اوتیسم شهرستان 
تصتتادفی در دو گروه  ی, به روش نمونه گیری در دستتترو و بر پایه ی ملاک های ورود انتخاب شتتدند و به شتتیوه به همکاری با پژوهش داشتتتند

شده ابزار گرفتند.نفر( قرار  15)هر گروه  کنترلآزمایش و  ستفاده  سپنس مقیاو پژوهش این در ا ضطراب کودکان ا  از داده ها تحلیل برای .دبو ا

 ی رابطه درمان مبتنی برتیجه یافته است. در ن کاهشپس از درمان  اضطراب کودکانمقدار  دادنشان  ها هیافت .شد استفادهکوواریانس  تحلیل روش

ضطراب کودکان کاهش سبب (cprt) کودک-والد سم طیف اختلال دارای ا شود اوتی ضطراب کودکان بهبود برای برنامه این از می توان و می   ا

 .کرد استفاده اوتیسم طیف اختلال دارای

 .طیف اوتیسم ناکودک ،اضطراب ،کودک-بر رابطه ی والد درمان مبتنیکلیدی: واژگان 

 

 مقدمه.1
 وضعیت به اوتیسم .است 1اوتیسم دهد، می اختصاص خود به شناسی روان حوزه در را مطالعات زیادی هرساله که کودکی دوران اختلالات از یکی

 به اوتیسم اختلال که بار (. نخستین2010 ،2ای هستند)گریمز عدیده اشکالاتی دچار رفتار زبان و اجتماعی، زمینه ارتباط در که دارد اشاره کودکانی

شکی آمریکا روان انجمن که تاکنون شد، شناخته طبقه جداگانه یك صورت صی راهنمای ویرایش پنجمین پز شخی  3روانی های آماری بیماری و ت
 در تفکیك که مشکلاتی دلیل به نظر تجدید آخرین رد. است گرفته صورت اوتیسم حوزه در وسیعی تحولات تغییر و است، کرده منتشر را (2013)

سپرگر، اختلال اوتیسم، اختلال شت، وجود کودکی تجزیه و اختلال رت اختلال آ  را آنها و حذف را اختلالات این همة پنجم اختلالات ویرایش دا

 (.2015 ،4هاردان و فونگ)است نموده اوتیسم معرفی تحت اختلالات طیف

تف تتلال طی تأثیر و اخ تت ت تراد تح ترای اف تادی ب تای زی تالش ه تت و چ تانواده اُتیسم یك اختلال زندگی طولانی اس تان خ توزش و  هایش و آم
ترورش و ترار متین ستازما پ تت اجتمتاعی ق تدگی .دهتد هتای حمای تر یتك زن تأثیر شتدیدی ب گذارند  خانوادگی می اختتلالات طیتف اُتیستم ت
تا نیاوقات، والد. در اغلب دهدی قرار م ریتأث تحت زیرا ن نیوالد سم،یاوت کودکان اختلال در وجود .(2014و همکاران،  5، فیلیپس، پارکر)سامسون  آنه

تترو ت تادییز اس تود تجرب تدگری خ تش وال تدی مه را در نق های  کودک در سال کیفیت تربیتی و روابط والد .(2016 ،6، کنرات و مارسین)لستر کنن
شناختی، اجتماعی و هیجانی آینده او را  سنلیپولد، دیویدز، )کند  گذاری میپایه اولیه کودکی، مبنای تحول  و والدین به از این ر. (2016، 7و میچل لاو

آنها از تربیت کودک اهداف . (2017، 8هیرمن، تایلر، والستتتتون و بارکین) آمیز کودک دارند تربیت نقش مهمی در رشتتتد موفقیتعنوان اولین عاملان 

                                                           
1 Autism 
2 Grimes, J. O 
3 diagnostic and statistical manual of mental disorders(DSM-5) 
4 Fung L. K., & Hardan A, Y 
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6 Lester BM, Conradt E, Marsit C. 
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استتکندری، )موفق در جامعه استتت توان گفت اهداف تربیتی والدین در راستتتای ابعاد تربیتی مرثر و  کنند و در واقع میمشتتخصتتی را پیگیری می
 . (1395پوراعتماد، حبیبی عسگرآبادی و مظاهری، 

)نصتترتی و  مت روان آنها داردلادر ستت یمهم با فرزندان نقش نیاستتت و رابطه والد یفکر یارهایارزشتتها و مع ت،یشتتخصتت گذار هیپا نیخانواده اول
های تربیتی همپوشانی زیادی وجود دارد؛ از این رو، والدین نیازهای بیولوژیکی،  مرلفهو والدین بین اهداف تربیتی همچنین (. 1399طاووسی محترم، 

س سمانی، و  ستی کودکان را بهبود میفرزندان را تأمین می لامتیج شگیری می کنند، بهزی شدن آنان پی شند و از بیمار   ،همکارانلیپولد و )کنند  بخ
سات، و اخ اجتماعی دارند، به کودکان کمك میبر آن، والدین با فرزندان تعامل  علاوه (.2016  ادلاترا تنظیم کنند و مب لاقشانکنند تا عاطفه، احسا

اگرچه تولد یك . (2016، همکارانو  9، جرج، ویستتتبوده)بین فردیشتتان را مدیریت، نظارت و تعدیل کنند، و روابط پایدار و معناداری را شتتکل دهند 
آورد. این  های جدید و نقشی متفاوت را برای فرد به ارمغان می هر پدر و مادری است، اما والد بودن مسئولیت ترین اتفاقات زندگی نوزاد از لذتبخش

سئولیت ساو ناکارآمدی کنند م ست در ایفای نقش والدگری خویش اح ست و گاهی ممکن ا سترو زا در  .های جدید به خودی خود برای والدین ا
، )روله و این احساو عدم کنترل استرو بیشتری برای آنها به همراه می آورد قادر به کنترل شرایط نیستندکنند که چنین مواقعی والدین احساو می

 (. 2017و همکاران،  10پرینو، سچی
سم طیف اختلال شده محدودیتهای به باتوجه اوتی شکلات کودک، برای ایجاد سیدگی و نگهداری را در زیادی م ازطرف  می آورد. به وجود او به ر

مطرح ( 2014) و همکاران 11گریفیس(. 1398می کنند )ستتادات عزیزی و همکاران،  تحمل را زیادی استتترو کودکان این دارای دیگر، خانواده های
همین سبب بروز مشکلات رفتاری و مشکلات سازگاری و  و بالاتر از والدین کودکان عادی است اوتیسموالدین کودکان مبتلا به مشکلات  اند کرده

  .شودبیشتری در کودکان آنان می اضطراب
ست  ضطرابی در رأو فهر سردگی و ا ست که اختلالات اف شت تخمین زده ا صد  25گیرند و حدود  بیماریهای روانی قرار میسازمان جهانی بهدا در

روانی در  شتتکل آستتیب شتتایع ترین اضتتطرابی از  لاتاختلا(. 2006، 12مراجعین به مراکز بهداشتتتی در جهان را به خود اختصتتاص می دهند )لمبرت
ات متعدد بیانگر افزایش روزافزون شتتیوع این مطالع ( و2009، 13هیم، نلستتون و فاکس-ین، هلفیستتتاین، باراشتتمار می رود )پ کودکان و نوجوانان به

ست سبورن، هویر، دیربورگ، لث و کندال اختلال ها در کودکان ا شکیل می(.  0102 ،14)ا شد بهنجار او را ت سمتی از ر ضطراب در کودک ق  اگرچه ا
تی تدیل م تی تب تود دهد، اما در صورت افزایش شدت و طول مدت آن، به مشکل جدی و تهدید واقع ترو  ش هایی اجتماعی ، تحصیلی و عملکرد ب

 (.2004، 15دهد )مارتین و ولکمار روابط اجتماعی ضعیف قرار می و و کودک را در معرض عزت نفس پایینخانوادگی تاثیر ضمنی گذاشته 
 طور معناداری ادران بهم هب کودک-والد هآموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطدادند که  نشتتان( 1397) دبیر، استتدزاده و حاتمیدر تحقیقات پیشتتین 

، کودک-والد هبر رابط یمبتن درمان داد نشان( 1399امیری والهی ) ،قاسمیهمچنین تحقیق شود.  آنان میرفتاری فرزندان  لاتموجب کاهش مشک

کودک در -بطه والدمبتنی بر رادرمان  .شتتود حمایتگری مادران آنها می اضتتطراب جدایی کودکان و اضتتطراب و بیش لالاخت لائمستتبب کاهش ع
سبی پژوهش  سرو وطهما ست.  های مهارت بر( 1398) پورخ شناختی هیجان کودکان اثربخش بوده ا صورت با توجاجتماعی و تنظیم  ه به تحقیقات 

دارد مساله تحقیق این است  سمیاوت فیکودک ط یارابر مادران دک کود -والد ه یدرمان مبتنی بر رابط یرگرفته و خلا تحقیقاتی که در خصوص تاث
 رد؟تاثیر دا سمیاوت فیط انکودک اضطراببر بهبود ک کود -والد ه یدرمان مبتنی بر رابطکه آیا 

 

 شناسی روش.2
کننده به مراکز اوتیسم  آماری این پژوهش را مادران مراجعه آزمون با گروه گواه است. جامعه پس-آزمون پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی و از نوع پیش

گیری در دسترو و بر  روش نمونهبه ، پژوهش داشتندبا  نفر از این مادران که تمایل به همکاری 30تشکیل دادند.  1401در سال  گرگانستان شهر

                                                           
9 Bode, A.A., George, M.W., Weist, M. 
10 Rollè, L., Prino, L. E., Sechi, C. 
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14 Esbjørn, B. H., Hoeyer, M., Dyrborg, J., Leth, I., & Kendall 
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شیوهملاک های پایه  شدند و به  صاد ورود انتخاب  سنجش نفر( قرار گرفتند.  15فی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه ت سشنامه ابزار  ضطراب پر ا
 بود.  اسپنس

اعتبار آزمون از  .شده است سال تهیه 15تا  8برای سنین و عبارت تشکیل می شود  45نسخه ی کودکان از  (SCAS) نامه اضطراب اسپنسشپرس
رفته شده است. نتایج حاصل گبه دست آمد. برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل مولفه های اصلی بهره  0,874طریق فرمول کلی آلفای کرونباخ 

عامل مشتمل  6بیین می کنند. درصد واریانس کل رات 42عامل از پرسشنامه مورد مطالعه استخراج می شود، که این عامل ها  6از آن نشان می دهد 
ضطراب جدایی ترو اجتماعی)فوبیا سواو فکری و عملی و تبر ا ضای باز،و ضطراب فراگیر، حملات هراو و ترو از ف سیب فیزیکی  ور( ، ا از آ

ست شده ا سبه  ست. در نهایت، نرم مقوله ای برای این مقیاو محا سلیمانی، ا ساو مق ینمره گذار (.1390) (، 0)هرگز یکرتیل یا جهدر 4 اویبر ا
 است. شده میتنظ( 3)شهیهم( و 2)اغلب(، 1)اوقات یگاه
 

 CPRTصه محتوای جلسات آموزشی خلا-1جدول 

 

 
 

 ها افتهیبحث درباره  .3
 آزمون متغیرهای پژوهش را در دو گروه کنترل و آزمایش نشان می دهد.  پیش آزمون و پس های نمره استاندارد انحراف و میانگین 2جدول 

 
 آزمایش و گروه کنترل دو میانگین وانحراف استاندارد نمره های پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در-2جدول 

 

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 15.154 63.10 17.399 62.60 کنترل اضطراب

 16.159 57.70 16.761 63.40 آزمایش

 

 

 جلسات درمان عنوان و روند جلسات

 های راهنما به هریك از والدین، توضیح مختصری درباره اهداف آموزشی معارفه گروهی و دادن کتابچه

 رابطه والدکودک و مفاهیم ضروری آن و توضیح مبحث پاسخگویی انعکاسی
 اولجلسه 

م لازهای  بازی مرور تکالیف منزل، اصتتول استتاستتی جلستتات بازی، نمایش و معرفی مجموعه استتباب
 ها بازی بازی و دادن لیست اسباب جلسات

 جلسه دوم

 جلسه سوم مرور تکالیف منزل، معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی

 جلسه چهارم گذاری مرور تکالیف منزل، اعمال سهگانه محدودیت

 جلسه پنجم مرور تکالیف منزل، مرور مهارت تعیین محدودیت

 جلسه ششم مرور تکالیف منزل، مهارت ارائه حق انتخاب به کودک

 جلسه هفتم هایی برای ایجاد و بهبود احساو شایستگی در کودک مرور تکالیف منزل، ارائه مهارت

 جلسه هشتم کودککردن  هایی برای چگونه تشویق مرور تکالیف منزل، ارائه مهارت

 های پیشتترفته و تعمیم آنها به خارج از هایی برای تعیین محدودیت مرور تکالیف منزل، یادگیری مهارت
 جلسات بازی

 جلسه نهم

 جلسه دهم ها بندی مطالب و مرور هریك از مهارت مرور تکالیف منزل، جمع
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 ستتتطوح آزمون کولموگروف و استتتمیرنف برای نرمال بودن توزیع متغیرها، چون به توجه شتتتد. باکواریانس انجام  تحلیل آزمون های فرض پیش
ست معناداری سطح آمده بد همچنین آزمون لوین برای . شود می پذیرفته متغیرها توزیع بودن نرمال ادعای پس بود (05/0آزمون ) خطای بزرگتر از 

 برابر فرض نتیجه در بود (05/0آزمون ) خطای ستتطح از بزرگتر ستتطح معناداری متغیرها ، واریانس ها صتتورت گرفت. بر طبق نتایج بررستتی همگنی
 انکوا( استفاده شد. متغیره ) تكها رعایت شد. برای آزمون فرض از روش تحلیل کواریانس  واریانس بودن

 
  اضطراب نمره های پس آزمون تحلیل کوواریانس -3جدول 

میانگین  df مجموع مجذورات منبع
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 0.938 0.000 256.315 4142.266 1 4142.266 پیش آزمون

 0.404 0.003 11.545 186.572 1 186.572 گروه

    16.161 17 274.734 خطا

 
سطوح معناداری مربوط به گروه ) ضطراب(، در مورد نمره کودک -والد یبر رابطه  یدرمان مبتنبا توجه به جدول فوق   05/0در پس آزمون کمتر از  ا

شد لذا آزمون فوق با اطمینان  ست و می توان پذیرفت که  95می با صد معنادار ا ضطراببر  کودک -والد یبر رابطه  یدرمان مبتندر تأثیر کودکان  ا
ضطرابیم مقدار دارد. با ملاحظه میانگین ها در می یاب ست.  ا شان می دهد که در دوره پس آزمون کاهش یافته ا صد از  4/40مقادیر مجذور اتا ن در

 تبیین می شود. کودک -والد یبر رابطه  یدرمان مبتندر پس آزمون از  اضطرابتغییرات 

 

 نتیجه گیری .4
نتایج انجام شد.  گرگانشهر  طیف اوتیسم انکودک اضطرابکودک بر بهبود  -بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر رابطه ی والدپژوهش حاضر با هدف 

شان داد  سه برنامه ی درمان مبتنی بر رابطه ی والد 10ن ضطرابکودک موجب بهبود  -جل سم  ا این نتایج با یافته های  شود.میکودکان طیف اوتی
 . بودهمسو  (1398و خسروپور ) یطهماسبو ( 1399) و همکاران یقاسم، (1397) و همکاران ریدب

ضوعاین  نییدر تب یطورکل به سب آگاه توان یم مو ست نیو همچن سمیاوت فیو اطلاع از اختلال ط یگفت، ک مراقبت  یبرا ییها به مهارت یابید
ست مادران و شده ا سبب  سترو یژگیبهتر از کودک  خاص در  یخلق تیفیک كی امدیپ یاز چگونگ مادران ادراک یعنیآور بدانند؛  کودک را کمتر ا

حل مسئله و  یها توسعة مهارت ،یطیمح تیفرزندشان دربارة وضع یکمك به سازمانده یچگونگآنان را در ن،یکرده و آموزش والد رییفرزندشان تغ
ش آموزد یبه آنان م نی. همچنکند یکمك م یدیناام غلبه بر شان یمطلوب به رفتارها یکه واکن شگرانة کودک ن منظم و  یها و از روش دهند تلا

ستفاده کنند  یساز آرام ضطراب در مادر گردید که به نوبه  (.1393 ان،یارمحمدیو  یقمران پور، یبهرام ،یصابر)ا سترو و ا این موارد باعث کاهش ا
 می یابدانتقال  والدینبه  یا ژهیو یها مهارت ح،یبا آموزش صح نیهمچن انتقال می یابد جلوگیری شد. به کودک از مادر اضطرابی که از میزان خود
شود تا اختلافات و تعارض ردیشکل بگ یدرست و فرزندان آنها به نیوالد انیم یارتباط یها کانال شود یمسئله سبب م نیکه ا  انیم یها و موجب 
 کان نیز کاهش یابد.و در نتیجه میزان اضطراب کود برداشته شود انیاز م یو کودک به شکل مرثر نیوالد
ستا تواندیمطالعه م نیا یها افتهیو  جینتا در  یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یزیر در طرح ،یبر آموزش تعامل یمبتن مداخلات یاثربخش دییتأ یدر را
 شد، انتخاب دردسترو صورت پژوهش به این نمونه .است مواجه محدودیت هایی با پژوهشی هر باشد. تیاهم حائز خاص یازهایکودکان با ن طةیح

سی عدم و زمانی موجود محدودیت دلیل کرد. به رعایت را احتیاط جانب تعمیم نتایج در باید خاطر این به ستر  پیگیری مرحله اجرای نمونه ها، به د

شت امکان پژوهش دراین سم طیف اختلال دارای مادران کودکان روی بر تنها پژوهش این .ندا  والد، دو هر روی مطالعه بر اجرای و شد انجام اتی

ستثنایی سایرگروه های والدین روی بر کودک -والددرمانی مبتنی بر رابطه  برنامه تا می شود پیشنهاد .نبود میسر  نتایج شود تا امکان مقایسه اجرا ا

 کرد. هاستفاد نیز پیگیری مرحله از آینده درپژوهش های می توان نتایج پایداری از اطمینان برای شود. همچنین، فراهم
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 و مراجع منابع
به مادران و  کودک )مطابق الگوی لندرث (-(. آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه ی والد1397دبیر، مریم؛ اسدزاده، حسن و حاتمی، حمیدرضا. )

 (.  46اثربخشی آن در حل مشکلات رفتاری فرزندان دانش آموزان آنان. فصلنامه ی خانواده و پژوهش، )

( روی مهارت های اجتماعی و تنظیم CPRTکودک )-(. اثربخشتتی درمان مبتنی بر رابطه والد1398طهماستتبی، عاطفه و خستترو پور، فرشتتید. )
 (. 39(، )6تلا به اختلال نقص توجه، بیش فعالی.  رویش روان شناسی سال هشتم، )سال مب 12شناختی هیجان کودکان زیر 

سم ضطراب مادران  ،یتگریحما شیکودک بر ب-بر تعامل والد یدرمان مبتن یاثربخش (.1399و الهی، طاهره. ) محسن ،یریام ؛الهام ،یقا علائم ا
 (.3)14، یپژوهش در سلامت روانشناخت. در فرزندانشان ییو کاهش علائم اضطراب جدا

سی، محترم. ) صرتی، مریم و نعمت طاوو شی بازی درمانگری مبتنی بر رابطه والد1399ن کودک و خود کارآمدی -کودک بر تعارض والد-(. اثربخ
 .87-104(،  1ی، )والدگری مادران. فصلنامه ی سنجش و پژوهش در مشاوره و روان شناس
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