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Purpose: Considering the role and importance of mothers in caring 

of children with autism spectrum disorder, the present research was 

conducted with the aim of comparison the effectiveness of autism 

integrated treatment program and multiple special skills training on 

self-concept in mothers of children with autism spectrum disorder. 

Methodology: This study was semi-experimental with pre-test, post-

test and one-month follow-up with control group. The population 

research was mothers of children with autism spectrum disorder of 

Tehran city in 2019 year, which 45 people of them were selected by 

the available sampling method and randomly replaced in three equal 

groups. The first experimental group received the autism integrated 

treatment program with family and the second experimental group 

received the multiple special skills training for 9 sessions of 90 minutes 

and the control group did not receive training. The research tool was 

the self-concept scale (Beck & et al, 1990) and data were analyzed by 

methods of repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test in SPSS-22 software. 

Findings: The findings showed that both methods of autism 

integrated treatment program and multiple special skills training in 

compared to the control group increased the self-concept of mothers 

of children with autism spectrum disorder and the results were 

maintained in the follow-up phase (P<0.05). In addition, the autism 

integrated treatment program with family in compared to the multiple 

special skills training increased their self-concept (P˂0.05). 

Conclusion: Due to the effectiveness of both methods and the greater 

effectiveness of autism integrated treatment program with family, 

counselors and therapists can use this method along with other 

effective treatments methods to improve the self-concept of mothers 

of children with autism spectrum disorder. 
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 چکیده

رنامه ب یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا سم،یات فیمادران در مراقبت از کودکان مبتلا به اختلال ط تی: با توجه به نقش و اهمهدف

جام ان سمیات فیچندگانه بر خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال ط ژهیو یهابا خانواده و آموزش مهارت کپارچهی سمیات یدرمان

 شد.

ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مادران کودکان  کی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن نی: اروش

در سه گروه  ینفر از آنها با روش در دسترس انتخاب و با روش تصادف 45بودند که  1398شهر تهران در سال  سمیات فیمبتلا به اختلال ط

چندگانه را  ژهیو یهادوم آموزش مهارت شیبا خانواده و گروه آزما کپارچهی سمیات ینامه درماناول بر شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یمساو

( بود و 1990خودپنداره )بک و همکاران،  اسی. ابزار پژوهش مقدیند یکردند و گروه کنترل آموزش افتیدر یاقهیدق 90جلسه  9 یبرا

 شدند. لیتحل SPSS-22افزار مکرر در نرم یریگبا اندازه انسیروا لیو تحل یبونفرون یبیتعق نآزمو یهاها با روشداده

روه با گ سهیچندگانه در مقا ژهیو یهابا خانواده و آموزش مهارت کپارچهی سمیات یبرنامه درمان وهینشان داد که هر دو ش هاافتهی: هاافتهی

(. P˂05/0حفظ شد ) زین یریگیدر مرحله پ جیشدند و نتا سمیات فیخودپنداره مادران کودکان مبتلا به اختلال ط شیکنترل باعث افزا

خودپنداره آنان شد  شیچندگانه باعث افزا ژهیو یهابا آموزش مهارت سهیبا خانواده در مقا کپارچهی سمیات یعلاوه بر آن، برنامه درمان

(05/0˂P.) 

 توانندیبا خانواده، مشاوران و درمانگران م کپارچهی سمیات یبرنامه درمان شتریب یو اثربخش وهیهر دو ش ی: با توجه به اثربخشیریگجهینت

 استفاده کنند. سمیات فیبهبود خودپنداره مادران کودکان مبتلا به اختلال ط یموثر برا یدرمان یهاروش ریروش در کنار سا نیاز ا
 

 سمیات فیچندگانه، خودپنداره، اختلال ط ژهیو یهابا خانواده، مهارت کپارچهی سمی: اتهاواژه دیکل

  

                                                
 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد سلام ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو  1
 .(نویسنده مسئول) رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 2
 .رانیتهران، ا ن،یدانشگاه جامع امام حس ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3
 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد  4
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 مقدمه

 هایها و تعاملتحولی است که قبل از سه سالگی شروع و با تأخیر در رشد، افت ارتباط -های عصبییکی از اختلال 1اتیسم

(. این اختلال دارای سه ویژگی 2021و همکاران،  2شود )پارکای مشخص میاجتماعی و افزایش رفتارهای غیرمعمول و کلیشه

شدن، اختلال در ارتباطات کلامی و غیرکلامی و الگوهای محدود و تکراری رفتار هستند که اصلی شامل اختلال در اجتماعی

اتیسم اختلالی  (.1397باشد )بذرافشان و همکاران، هزار نفر می 10نفر در  2/95نفر و در ایران  68شیوع آن در آمریکا یک در 

کند و باعث ایجاد پیامدهای منفی زیادی برای آنها کننده است که نه تنها فرد، بلکه خانواده را هم درگیر میالعمر و ناتوانمادام

های فراوانی مواجه هستند که این امر (. والدین کودکان با ناتوانی با چالش2021، 3کوهن و سیوکلینگ-جاسیم، بارونشود )می

ویژه والدین و به (.2020و همکاران،  4دهد )شیولمنهای روانشناختی منفی زیادی قرار میها و ویژگیرا در معرض تنشآنها 

پزشکی انهای رومادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نسبت به والدین و مادران کودکان با با رشد طبیعی و سایر اختلال

(. مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم شدیدا دچار افزایش 2019و همکاران،  5رشوند )فاببا تنش بیشتری مواجه می

 (.1396شود )شکری و همکاران، ای میاضطراب و افسردگی، افت سلامت روان و استفاده نامناسب از راهکارهای مقابله

( که به معنای 2020، 7الیتسوناکی و ویلیامزباشد )کمی 6یکی از مشکلات مادران مبتلا به اختلال طیف اتیسم افت خودپنداره

(. 2021و همکاران،  8آلمیسهای جسمی و روانشناختی دارد )تصویری است که هر فرد در ذهن خویش از خود با تمام ویژگی

یرد و گهای فرد را درباره خودش دربرمیها و ارزشای کلی است که تمامی افکارها، رفتارها، باورها، احساسخودپنداره سازه

(. اگر خودپنداره یا تصویر از خود که در نتیجه 2019، 9کنند. )وادینگتونسازد که افراد چگونه و چطور رفتار میمشخص می

گیرد مثبت، واقعی و نسبتا متعادل باشد فرد ویژه در دوران کودکی و نوجوانی شکل میهای مختلف زندگی بهتجربه در موقعیت

(. خودپنداره ضعیف علاوه بر کاهش 2020، 10دگی مطلوبی برخوردار است )انگلبریچ و جابسوناز سلامت روانی و کیفیت زن

شود گیرانه مینفس و سلامت روان، باعث افت عملکردهای خودتنظیمی و افزایش رفتارهای پرخاشگرانه، منفعلانه و گوشهعزت

 (.2021، 11)لی و سیمکینز

روانشناختی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و والدین آنها وجود دارد  هایهای درمانی بسیاری بری بهبود ویژگیروش

باقریان است ) 13های منسجم برای این منظور برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده( که یکی از روش2021و همکاران،  12)بک

کاهش توجه به مشکلات هیجانی و شناختی  های آنان باعثآموزش به والدین و پروراندن مهارت (.1396خسروشاهی و همکاران، 

(. این برنامه درمانی 2012، 14شود )بریگمنهای هیجانی و شناختی در آنها میوالدین و در نتیجه افت استرس و بهبود مهارت

پردازد و والد و مشکلات سلامت روان والدین از جمله افسردگی والدین می -ها از جمله رابطه والدهم به نیازهای خاص خانواده

(. 1395شوند )باقریان خسروشاهی و همکاران، دهد که این عوامل باعث افزایش اثربخشی آن میهم دانش والدین را افزایش می

اگر والدینی که دچار آسیب روانی شدند، درمان مبتنی بر روابط )مانند درمان اتسم یکپارچه با خانواده( را برای بهبود ارتباط 

روانشناختی  هایتواند از طریق تعدیل الگوهای ارتباطی غیرموثر والدین نشانهمیلی ببینند، این شیوه میکودکانشان آموزش تک

کودکان مبتلا به های روانشناختی های بهبود ویژگی(. یکی دیگر از روش2017و همکاران،  15منفی در آنها را کاهش دهد )واینر

                                                
1 . Autism 
2 . Park 
3 . Jassim, Baron-Cohen & Suckling 
4 . Shulman 
5 . Faber 
6 . Self-Concept 
7 . Kallitsounaki & Williams 
8 . Almis 
9 . Waddington 
10 . Engelbrecht & Jobson 
11 . Lee & Simpkins 
12 . Beck 
13 . Autism Integrated Treatment Program with Family 
14 . Bregman 
15 . Wainer 
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تواند سطح آگاهی و پذیرش والدین است که آموزش آنها می 1ی ویژه چندگانههاآموزش مهارت اختلال طیف اتیسم و والدین آنها

دهد، هایی که از خود نشان میها و واکنشسازی احساسرا نسبت به مشکلات و خصوصیات فرزندان افزایش دهد، باعث روشن

یق افزایش احساس کنترل بر وضعیت دهد که این عوامل از طرشود و تعامل بهینه بین والدین و سلامت روان را افزایش میمی

ها ای از تواناییهای ویژه چندگانه مجموعه(. مهارت1396شوند )نعیمی و تاجری، و شرایط وجود باعث کاهش استرس و تنش می

، 2ررفردی مثبت و سلامت روانی نقش دارند )بوتیرو، میونوز و فیدهد که در ایجاد رفتار سالم، روابط بینرا به فرد آموزشی می

شخصی و محیطی را طوری هدایت کنند که به سلامت، رفاه و آسایش بیشتر توانند اعمال شخصی، بینها می(. این مهارت2015

 (.2018، 3مانیی، سیباندا و کاترودیامنجر شوند و کیفیت زندگی افراد را ارتقاء دهند )

ه های ویژه چندگانتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارتهای بسیار اندکی درباره اثربخشی دو شیوه برنامه درمانی اپژوهش

های روانشناختی انجام شده و پژوهشی درباره آنها بر روی خودپنداره یافت نشد. برای مثال باقریان خسروشاهی بر روی ویژگی

ه باعث افزایش رضایت ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواد1396و همکاران )

زناشویی زوجین دارای کودک اتیستیک شد و اثر آن بیشتر از برنامه پرنده کوچولو بود. در پژوهشی دیگر باقریان خسروشاهی و 

( گزارش کردند که برنامه درمانی یکپارچه با خانواده برای اتیسم باعث کاهش استرس والدگری والدین کودکان 1395همکاران )

روش ( حاکی از اثربخشی 2020) 4یسم شد و اثر آن بیشتر از مداخله پرنده کوچولو بود. نتایج پژوهش بادور و کریکسمبتلا به ات

نفس و امید معتادان بود. در پژوهشی درمانی شناختی رفتاری یکپارچه بر کاهش اضطراب، افسردگی و ناامیدی و افزایش عزت

 همچنین،نفس شد. رش کردند که درمان گروهی یکپارچه باعث افزایش عزت( گزا2018آبادی )دیگر کشتکار، نبوی و بلقان

های ویژه چندگانه باعث کاهش استرس و ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت1396نعیمی و تاجری )

گزارش کردند که هر دو ( 1395آذر و سعادتمند )آموزان اتیسم شد. در پژوهشی دیگر سپهریانافزایش شادکامی مادران دانش

عقلانی باعث افزایش خودپنداره تحصیلی  -رفتاری -های زندگی و مشاوره گروهی با روش عاطفیشیوه آموزش مهارت

های زندگی بر ( حاکی از اثربخشی آموزش مهارت1395الاسلامی، جعفری و عبادیان )آموزان شدند. نتایج پژوهش شیخدانش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه مبتنی بر 2019و همکاران ) 5مولیئر ن بود.آموزاافزایش خودپنداره دانش

( گزارش 2014) 6نفس و کاهش رفتارهای ریسکی نوجوانان شد. در پژوهشی دیگر انیورادهاهای زندگی باعث افزایش عزتمهارت

 های زندگی نقش موثری در افزایش خودپنداره داشت.کرد که مهارت

توان گفت که از یک سو آمار مبتلایان به اختلال طیف اتیسم بالا و از سوی در خصوص اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می

های آنان نیز با مشکلات روانشناختی فراوانی مواجه هستند که در این میان مادران در مقایسه دیگر علاوه بر مبتلایان، خانواده

انشناختی های روشوند. در نتیجه، برای بهبود ویژگیرزندان با مشکلات بیشتری روبر میپدران به دلیل مسئولیت مراقبت از ف

اید های روانشناختی دارد بویژه بهبود خودپنداره که نقش مهمی در سایر ویژگیمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به

ن های روانشناختی مادران کودکای بسیاری بر بهبود ویژگیهاهای درمانی مناسبی استفاده کرد. با اینکه اثربخشی روشاز روش

های برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارتمبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شده، اما درباره اثربخشی دو روش 

یت با توجه به نقش و اهمدر نتیجه، های بسیار اندکی انجام شده و پژوهشی درباره مقایسه آنها یافت نشد. پژوهش ویژه چندگانه

مادران در مراقبت از کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، مشکلات فراوانی که مادران با آن مواجه هستند، لزوم استفاده از 

 وزشهای اندک درباره اثربخشی برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آمهای درمانی و آموزشی مناسب، وجود پژوهشروش

های ویژه چندگانه و عدم یافتن پژوهشی درباره اثربخشی دو روش مذکور بر خودپنداره، پژوهش حاضر با هدف مقایسه مهارت

های ویژه چندگانه بر خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اثربخشی برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارت

 اختلال طیف اتیسم انجام شد.

                                                
1 . Multiple Special Skills Training 
2 . Botero, Munoz & Ferrer 
3 . Manyi, Sibanda & Katrodia 
4 . Bador & Kerekes 
5 . Moulier 
6 . Anuradha 
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 روش
آزمون و پیگیری یک ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مادران آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

نفر از آنها با روش در دسترس انتخاب و با روش  45بودند که  1398کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم شهر تهران در سال 

گیری پژوهشگر از میان مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف زین شدند. در این روش نمونهتصادفی در سه گروه مساوی جایگ

های ورود به مطالعه های ورود به مطالعه انتخاب کرد. ملاکاتیسم که به آنها دسترسی داشت تعدادی را پس از بررسی ملاک

ی مثل پزشکهای روانشناختی، عدم مصرف داروهای روانشامل داشتن کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم، عدم ابتلاء به بیماری

ضداضطراب و ضدافسردگی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته، عدم سابقه 

های درمانی های ویژه چندگانه و عدم استفاده از سایر روشدریافت برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارت

 های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بودند.طور همزمان و ملاکبه

ی پزشکی، بنیاد خیریه اتیسم، توانبخشی ندابرای انجام این پژوهش ابتدا با مسئولان مراکز آموزش و توانبخشی انستیتو روان

یسم جهت انجام پژوهش هماهنگی به عمل آمد و سپس از آنان خواسته شد تا مادران عصر، مرکز به آرا و موسسه دوست ات

نفر انتخاب و برای آنها  45کودکان که تمایل جهت شرکت در پژوهش دارند را به پژوهشگر معرفی نمایند و به این ترتیب تعداد 

نامه شرکت اطر داده شد و در نهایت فرم رضایتخاهمیت و ضرورت پژوهش بیان و درباره رعایت نکات اخلاقی به آنها اطمینان

آگاهانه در پژوهش به امضای آنها رسید. سپس، افراد منتخب به روش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش )برنامه درمانی 

کیک تفمایش بههای آزهای ویژه چندگانه( و یک گروه کنترل جایگزین شدند و گروهاتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارت

ای مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی ندید. لازم به ذکر است که هر سه دقیقه 90جلسه  9صورت گروهی تحت و به

های آزمایش و یک های آزمایش، چند روز بعد از شروع مداخله بر روی گروهگروه چند روز قبل از شروع مداخله بر روی گروه

های آزمایش از نظر خودپنداره مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای مداخله با روش برنامه درمانی بر روی گروه ماه پس از اتمام مداخله

 ارائه شد. 1( استفاده شد که محتوی آن در جدول 1395اتیسم یکپارچه با خانواده از پکیج باقریان خسروشاهی و همکاران )

 

 م یکپارچه با خانوادهمحتوی جلسه به جلسه برنامه درمانی اتیس .1جدول 

 محتوی جلسه

 اول
شناسی و افزایش شیوع سازی اهداف دوره با نیازهای گروه، بحث درباره اتیسم، سببنیازسنجی برای هماهنگ

 های ارتباطات عصبیو فضای ارتباط خانوادگی با توجه به یافته آن

 دوم

عصبی، تعریف درمان )دستکاری مستقیم  بررسی علل ایجاد اتیسم )ژنتیک و محیط(، اثر علل بر ارتباطات

سیستم عصبی و دستکاری محیط(، مفهوم دستکاری محیط )خدمات درمانی و بستر درمانی(، تعریف بستر 

درمانی و نقش هر دو والد در آن، استیگما و نحوه واکنش به آن، طرح موضوع اتیسم با اطرافیان، شیوه واکنش 

جلب حمایت اجتماعی، بازسازماندهی مثبت و کمک به پذیرش جامعه از به نگرش افراد جامعه، شیوه مقابله، 

 اختلال کودک

 سوم

رویه اجتماعی ارتباط و نحوه ایجاد رویه اجتماعی برای افزایش درک کودک از دستورات، تکنیک اهمیت ارتباط،

مت روان بر روند نحوه اثرگذاری مشکلات سلا رخ،به شکل نیم MMPIکاهش نه گفتن، نتایج حاصل از تفسیر 

ی گیردرمان کودک، اثر اضطراب و افسردگی بر کاهش تنوع تجارب کودک، اثر تنوع تجارب کودک بر شکل

ز گیری اارتباطات عصبی و درمان کودک، اثر شیوه مقابله حل مساله برای کاهش اضطراب و افسردگی، بهره

 ش مشکلات سلامت روانمقابله جلب حمایت اجتماعی، تنظیم هیجانی و مقابله برای کاه

 چهارم

بهر و ارائه توضیحات لازم ها، نتایج حاصل از پرسشنامه اتیسمرویه اشتراکی، جلب مشارکت کودک در بازی

وتایپ ای اتیسم، اندوفنهای زیرآستانهای بر درمان کودک، تعریف ویژگیهای زیرآستانهدرباره نحوه تاثیر ویژگی

ی ویژگی مقاومت در برابر تغییر بر کاهش تنوع تجارب کودک، نحوه جلب اتیسم  تعریف آن، نحوه اثرگذار

 هاگزینی بر این حمایتهای اجتماعی و دوریحمایت اعضای خانواده با آگاهی از تاثیر نقص مهارت
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 پنجم

یابی، نتایج حاصل از پرسشنامه رضایت انواع مشکلات رفتاری و علل آنها، استفاده از شیوه کوه یخی برای علت

علل کاهش رضایت زناشویی در والدین کودکان مبتلا به اتیسم، شیوه رخ، صورت نیمبه ENRICHزناشویی 

در صورت نیاز به کمک  جلب حمایت همسر، نحوه مدیریت زمان، بررسی مشکلات گروه حاضر و ارجاع

 ترتخصصی

 ششم

مرور تکنیک کوه یخی، چند مثال از مشکلات رفتاری کودکان اتیسم، موقعیت رخداد مشکل رفتاری، استفاده 

رخ، عوامل موثر بر افزایش استرس صورت نیمکننده برای کنترل رفتار، نتایج استرس والدینی بهاز تقویت

اومت فردی، نحوه نگرش نسبت به اتیسم و روند درمان و مرور پیشرفت والدگری، پذیرش اتیسم، افزایش مق

 کودکان اتیسم

 هفتم
ودک ک -شیوه وارد کردن کودک به بازی، رابطه والداهمیت بازی، انواع بازی، دلایل بازی نکردن کودکان اتیسم،

طه، نحوه افزایش مشارکت کودک، دلایل وجود مشکل در این راب -در اتیسم، عوامل موثر بر بهبود رابطه والد

 های متناسب با سنین مختلف و اهداف آنهاهایی از بازیکودک در بازی، مثال

 هشتم
ای، دلایل مشکلات خواب، مرور استیگما و نقش امید، نحوه مقابله با مشکلات رفتاری، دلایل حرکات کلیشه

 از منابع فراخانوادهحمایت، علاقه و پذیرش و بحث گروهی در مورد استیگما و کمک گرفتن 

 نهم

زدایی منظم، آموزش توالت، مشکلات آموزش علل مشکلات خوردن، کمک به کاهش مشکلات خوردن، حساسیت

توالت کودکان اتیسم، کاهش مشکلات آموزش توالت، نقش حمایت خانواده در درمان، نقش فضای خانواده، 

ها، چیدمان مناسب برای تشویق آغازگری ارتباط تچیدمان خانه متناسب برای افزایش مشارکت کودک در فعالی

 و افزایش مهارت کلامی کودکان اتیسم

( استفاده شد که محتوی آن 1396های ویژه چندگانه از پکیج نعیمی و تاجری )همچنین، برای مداخله با روش آموزش مهارت

 ارائه شد. 2در جدول 

 

 چندگانه های ویژهمحتوی جلسه به جلسه آموزش مهارت .2جدول 

 محتوی جلسه

 اول
کننده، بیان هدف از تشکیل گروه و قواعد حاکم در جلسات گروهی، آموزش خوشامدگویی، معرفی اعضا و مداخله

 های خود و آموزش مهارت خودآگاهیشناخت ویژگی

 دوم
بندی لیستها و ها و پیشرفتها، شناخت موفقیتآموزش مهارت خودآگاهی، شناخت استعدادها و توانایی

 های مختلفها در زمینهاستعدادها و توانایی

 سوم
های هر یک از اعضای گروه و آموزش آموزش مهارت خودآگاهی، بحث درباره فهرست استعدادها و توانایی

 ها و تدوین یک تعریف جامع از خودها، نقاط ضعف و شکستمندیشناخت علاقه

 چهارم
آموزش شناخت عصبانیت و علائم و دلایل آن، مراحل تبدیل عصبانیت به آموزش مهارت مقابله با هیجان، 

های ارتباطی و بکارگیری رفتار پرخاشگری، الگوهای فکری مخرب مرتبط با عصبانیت، فواید  مضرات سبک

 فردی و پیامدهای آن و آموزش مقابله با عصبانیتمندانه در روابط بینجرأت

 پنجم
ان، شناخت غمگینی و علائم و دلایل آن، آموزش نقش افکار و گفتگوهای درونی آموزش مهارت مقابله با هیج

گیری و تداوم احساس غمگینی، الگوهای فکری مخرب مرتبط با غمیگنی و آموزش مقابله با منفی در شکل

 غمگینی

 ششم
 گفتگوهای درونیآموزش مهارت مقابله با هیجان، شناخت نگرانی و اضطراب و علائم و دلایل آن، نقش افکار و 

 منفی در بروز اضطراب، الگوهای فکری مخرب مرتبط با نگرانی و اضطراب و آموزش مقابله با اضطراب

 هفتم
آموزش مهارت مقابله با استرس، رابطه بین استرس و عملکرد علائم استرس، علل و منابع فشار روانی، الگوهای 

 مقابله با آن تفکر منطقی و الگوهای فکری مخرب مرتبط با استرس و
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 هشتم
مدار و اجتنابی، راهکارهای مقابله با استرس، آموزش مدار، مسالههای هیجانآموزش مهارت مقابله استرس، روش

ها و تمرین گروهی ایفای نقش در مواجهه با استرس و بکارگیری راهکارهای مقابله با استرس، الگوی مهارت

 های افراد مقاومفکری مخرب مرتبط با استرس و شناخت ویژگی

 ها به دنیای واقعی و تشکر و قدردانیهای جلسات قبل، انتقال مهارتبندی، تمرین مهارتخلاصه و جمع نهم

و  2استفاده شد. این مقیاس توسط بک 1ها از مقیاس خودپندارهآوری دادهآوری پیشینه از روش میدانی و برای جمعبرای جمع

ای لیکرت های این ابزار با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه است. گویه 25ابزار دارای ( طراحی شد. این 1990همکاران )

دهنده خودپنداره و نمره بالاتر نشان 125الی  25شود و دامنه نمرات آن بین گذاری می=کاملا موافقم( نمره5=کاملا مخالفم الی 1)

ریق مقایسه میانگین نمرات افراد عادی و افسرده با آزمون تی تایید و ( روایی ابزار را از ط1990تر است. بک و همکاران )مناسب

داغی گزارش کردند. در ایران، قره 65/0و سه ماهه  88/0ای و با روش بازآزمایی یک هفته 82/0پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

ان تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ نظر( روایی صوری و محتوایی مقیاس را با نظر اساتید و صاحب1399کشه )و مبینی

 گزارش کردند. 85/0

-SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمهای تحلیل واریانس با اندازهآوری با روشها پس از جمعدر نهایت، داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  22

 

 هایافته
نفر انجام شد. نتایج میانگین و انحراف  15ها برای سه گروه از سه گروه اتفاق نیفتاد و تحلیلهای هیچ یک ریزشی در نمونه

 ارائه شد. 3آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسمعیار خودپنداره مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مراحل پیش

 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مراحل ارزیابی نتایج میانگین و انحراف معیار خودپنداره مادران .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاشاخص هاگروه

 53/66 20/67 67/48 میانگین برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده

 12/10 19/10 38/5 انحراف معیار 

 20/60 73/60 60/50 میانگین های ویژه چندگانهآموزش مهارت

 53/9 39/11 92/7 معیارانحراف  

 80/52 00/50 47/49 میانگین کنترل

 85/14 87/14 01/10 انحراف معیار 

گیری مکرر حاکی از برقراری فرض نرمال بودن متغیرها در مراحل ارزیابی بر های تحلیل واریانس با اندازهفرضبررسی پیش

( و عدم برقراری <05/0Pمتغیرها بر اساس آزمون لوین )های اسمیرنوف و فرض همگنی واریانس -اساس آزمون کولموگروف

های نرمال بودن ( بود. با توجه به برقراری فرض<05/0Pهای متغیرها بر اساس آزمون کرویت موخلی )فرض همگنی کوواریانس

ایج استفاده شود. نتگیزر  -ها باید از شاخص گرینهاوسها در تحلیلها و عدم برقراری فرض همگنی کوواریانسو همگنی واریانس

ویژه  هایگیری مکرر برای مقایسه اثربخشی برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارتتحلیل واریانس با اندازه

 ارائه شد. 4چندگانه بر خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در جدول 

 

  

                                                
1 . Self-Concept Questionnaire 

2 . Grasmick 
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گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش اندازهنتایج تحلیل واریانس با  .4جدول 

 های ویژه چندگانه بر خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسممهارت

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 17/0 020/0 28/4 42/1164 00/2 84/2328 گروه

    34/272 00/42 09/11438 خطا

 47/0 001/0 05/37 37/2114 42/1 40/3006 زمان

 29/0 001/0 51/8 68/485 84/2 16/1381 زمان*گروه

    07/57 72/59 44/3408 خطا

توان (. بنابراین، میP˂05/0گروه معنادار است )قابل مشاهده است، اثر گروه، زمان و تعامل زمان و  4طور که در جدول همان

ها در افزایش خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تفاوت معنادار وجود دارد و نتایج گفت که بین گروه

ر خودپنداره ها بمداخله در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی اثربخشی گروه

 ارائه شد. 5در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در جدول 

 

ها بر خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی اثربخشی گروه .5جدول 

 طیف اتیسم

 معناداری خطای استاندارد هااختلاف میانگین هاگروه

برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با 

 خانواده
های ویژه آموزش مهارت

 چندگانه
88/10 73/0 001/0 

برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با 

 خانواده
 001/0 21/1 25/19 کنترل

 001/0 59/0 37/8 کنترل های ویژه چندگانهآموزش مهارت

های برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارت قابل مشاهده است، اثربخشی دو شیوه 5طور که در جدول همان

ویژه چندگانه در مقایسه با گروه کنترل در افزایش خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بیشتر است و 

زایش خودپنداره آنان موثرتر بوده های ویژه چندگانه در افبرنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده در مقایسه با آموزش مهارت

 (.P˂05/0است )

 

 گیرینتیجه
 ،با توجه به آمار بالای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و مشکلات فراوانی که مادران این کودکان با آن مواجه هستند

های ویژه چندگانه بر خودپنداره پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده و آموزش مهارت

 در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد.

ه در مادران کودکان مبتلا بباعث افزایش خودپنداره  برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانوادهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

روشاهی و باقریان خسهای شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش اختلال طیف اتیسم

( همسو بود. 2018کشتکار و همکاران )( و 2020(، بادور و کریکس )1395(، باقریان خسروشاهی و همکاران )1396همکاران )

توان گفت که برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با می (1396هی و همکاران )باقریان خسروشادر تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش 

های فردی، سلامت روان والد، ویژگی -کودک و والد -های مختلفی مانند حل مساله، بهبود کیفیت روابط مادرخانواده به مهارت

ن بر روی رفتار، افکار، احساس و باور آنها تاثیر پردازد و از طریق افزایش شناخت والدیوالدین، استیگما، خانواده و فراخانواده می

ه شود. نکته مهم دیگر درباره برنامگذارد و موجب افزایش مشارکت والدین در فرایند درمان و بهبود رابطه با فرزندان میمثبت می

 اطلاعات موجب مدیریت بهتر های درمانی با هدف افزایشدرمانی اتیسم یکپارچه با خانواده اینکه سهیم نمودن والدین در برنامه
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ن شود که همه ایوقت والدین، کنترل رفتار فرزندان و چگونگی کمک گرفتن و دریافت حمایت از سوی خانواده و فراخانواده می

توانند نقش موثری در افزایش باورهای مثبت درباره خود و خانواده و بهبود خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به موارد می

 ل طیف اتیسم داشته باشند.اختلا

در مادران کودکان مبتلا باعث افزایش خودپنداره های ویژه چندگانه آموزش مهارتهمچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

و تاجری  نعیمیهای شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش به اختلال طیف اتیسم

( 2014( و انیورادها )2019مولیئر و همکاران )(، 1395الاسلامی و همکاران )(، شیخ1395آذر و سعادتمند )(، سپهریان1396)

توان گفت که آگاهی از وجود هر گونه مشکل، می (1396نعیمی و تاجری )همسو بود. در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش 

کند. بنابراین، والدین زمانی که متوجه ناتوانی فرزند یار سخت به والدین وارد میای بستأخیر رشد یا متفاوت بودن کودک ضربه

گردند و مادران معمولا به خاطر نقش ویژه خود در تولد و مراقبت از کودک فشار های شدیدی روبرو میشوند با هیجانخود می

های مختلف مانند خشم، غمگینی، گریه و سوگ انتر از هیجکنند و طیف گستردهروانی بیشتری را نسبت به پدران تجربه می

های خودآگاهی، های ویژه چندگانه از جمله مهارتدهند. بدین ترتیب مادران با آموزش مهارترا با شدت بیشتری نشان می

جهت  هایی درنیکها و فراگیری تکتوانند با آگاهی از باورها و افکار مرتبط با هیجانها و مقابله با استرس میمقابله با هیجان

ت تری مدیریهای منفی کمتری را تجربه نمایند و آنها را به شکل مناسبها بکار برند و از این طریق هیجانبهبود این هیجان

توانند باعث بهبود باورهای مثبت درباره خود و خانواده و ارتقای خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به کنند که این موارد می

 یف اتیسم شوند.اختلال ط

 های ویژهآموزش مهارتدر مقایسه با  برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانوادهعلاوه بر آن، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 شد. با اینکه پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسمباعث افزایش خودپنداره چندگانه 

توان گفت که برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده در مقایسه با آموزش ت نشد، اما در تبیین این نتایج میاین روش یاف

باشد و محورهایی را که به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم آموزش تر میهای ویژه چندگانه یک پکیج جامعمهارت

دهد. مداخله ای را در اختلال طیف اتیسم مورد بررسی قرار میی زیرآستانههاتر است و حتی ویژگیدهد خیلی گستردهمی

های روانشناختی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و والدین یا های ویژه چندگانه به دنبال بهبود ویژگیآموزش مهارت

یجان و مقابله با استرس است که در حین کنند از طریق آموزش سه مهارت خودآگاهی، مقابله با هافرادی که با آنها کار می

ها، های خود، کشف استعدادها، تواناییها را شامل شناخت ویژگیمهارتهای اساسی یک سری خردهآموزش این مهارت

 ها و تهیه لیستی برای آنها، شناخت عصبانیت، غمگینی، نگرانی، اضطراب و استرس و الگوهایها و پیشرفتها، موفقیتمندیعلاقه

گوهای مندانه، اهمیت گفتهای ارتباطی مناسب و رفتارهای جرأتفکری مخرب مرتبط با آنها و نحوه مقابله با آنها، بکارگیری سبک

دهد. در مقابل، مداخله برنامه درمانی اتیسم های حل مساله آموزش میدرونی منفی و مثبت، الگوهای تفکر منطقی و سبک

های روانشناختی در کودکان مبتلا به اختلال  طیف اتیسم و والدین یا افرادی که با بود ویژگییکپارچه با خانواده به دنبال به

والد، استیگما،  -کودک، رابطه والد -های فردی، سلامت روان والدین، رابطه والدکنند از طریق هشت مهارت ویژگیآنها کار می

ها و های اساسی یک سری شناختدر حین آموزش این مهارتخانواده، فراخانواده و دانش والدین درباره اتیسم است که 

سازی اهداف دوره درمانی با نیازهای گروه، بحث درباره اتیسم، شیوع، ها را شامل نیازسنجی مراجعان جهت هماهنگمهارتخرده

ه واکنش به استیگما، طرح نحو علل، پیامدها و درمان آن، بهبود فضای ارتباط خانوادگی، شناخت خدمات درمانی و بستر درمانی،

موضوع اتیسم با اطرافیان، شیوه واکنش به نگرش افراد جامعه، جلب حمایت اجتماعی، کمک به پذیرش جامعه از اختلال اتیسم، 

رخ بر اساس نتایج نحوه ایجاد رویه اجتماعی برای افزایش درک کودک از دستورات، کاهش نه گفتن توسط کودک، ارائه نیم

گیری ، نحوه اثرگذاری مشکلات سلامت روان، نقش تنوع تجارب کودک بر شکلENRICHو  MMPIر حاصل از تفسی

ای، های زیرآستانهشناخت و تاثیر ویژگی تنظیم هیجان،ارتباطات عصبی و درمان کودک، حل مساله، جلب حمایت اجتماعی،

ی، نحوه مدیریت زمان، شناخت مشکلات رفتاری یابی، شناخت علل کاهش رضایت زناشویاستفاده از شیوه کوه یخ برای علت

کودکان و مقابله با آنها، کاهش استرس والدگری، افزایش پذیرش اتیسم و مقاومت فردی، نگرش نسبت به اتیسم، اهمیت بازی 

ل یهای مناسب با سنین مختلف و اهداف آنها، دلاو چگونگی وارد کردن کودکان اتیسم به بازی و افزایش مشارکت وی، بازی

زدایی منظم، ای و مشکلات خوردن و خواب، نقش امید، حمایت، علاقه و پذیرش، کمک از فراخانواده، حساسیتحرکات کلیشه
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طور که دهد. هماننقش فضای خانواده و چیدمان و افزایش مهارت کلامی کودکان اتیسم آموزش می آموزش توالت رفتن،

های ویژه چندگانه به مادران کودکان هایی را که آموزش مهارتخانواده مهارت مشخص است برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با

های دیگر را نیز به آنان آموزش شود و علاوه بر آن یک سری مهارتدهد شامل میمبتلا به اختلال طیف اتیسم آموزش می

 منطقی است که برنامه درمانی اتیسمشود. در نتیجه، دهد که همین گستردگی و انسجام آن باعث اثربخشی بیشتری آن میمی

های ویژه چندگانه باعث افزایش بیشتری خودپنداره در مادران کودکان مبتلا به اختلال یکپارچه در مقایسه با آموزش مهارت

 طیف اتیسم شود.

ه و سم یکپارچتوان به مقایسه اثربخشی دو روش مداخله نسبتا جدید یعنی برنامه درمانی اتیاز نقاط قوت پژوهش حاضر می

های مداخله اشاره کرد و های ویژه چندگانه با هم و استفاده از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم اثربخشی روشآموزش مهارت

گیری در دسترس، حجم نمونه نسبتا اندک در هر گروه و تک توان به استفاده از روش نمونهاز نقاط ضعف یا محدودیت آن می

ها و انجام این پژوهش بر روی پدران کودکان مبتلا به اره کرد. بنابراین، افزایش حجم نمونه در گروهجنسیتی بودن نمونه اش

به  با توجهشود. اختلال طیف اتیسم و انجام آن به روش زوج درمانی و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

و اثربخشی بیشتر برنامه درمانی اتیسم های ویژه چندگانه آموزش مهارتبرنامه درمانی اتیسم یکپارچه و اثربخشی هر دو شیوه 

های درمانی موثر برای توانند از این روش در کنار سایر روشیکپارچه با خانواده در افزایش خودپنداره، مشاوران و درمانگران می

پارچه شنهاد دیگر اینکه برنامه درمانی اتیسم یکبهبود خودپنداره مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم استفاده کنند. پی

های خدمات روانشناختی به مبتلایان به اتیسم و والدین آنها مورد استفاده های اتیسم یا مراکز و کلینیکبا خانواده توسط انجمن

 روانشناختی آنها برداشت.های قرار گیرد تا با استفاده از این روش درمانی جامع و موثر بتوان گام مهمی در جهت بهبود ویژگی
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