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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to determine the effectiveness of parent-child interaction therapy 

(PCIT) on mother-child relationship and parenting stress in mothers of children with 

high functioning autism spectrum disorder was conducted in a single-case 

experimental design of non-concurrent multiple baseline designs type. The 

population of this study included all mothers of children with autism spectrum 

disorder with high functioning referring to "Khuzestan Province Autism Support 

Association"in 2022 year. Among these mothers, four mothers were selected using 

purposive-volunteer sampling method and based on the include and exclude criteria 

for the study. To collect data of was used Parenting Stress Index-Short form fourth-

Edition (PSI-4-SF) and Child-Parent Relationship Scale (CPRS). Four volunteer 

mothers under McNeil & Hembree-Kigin parent-child interaction therapy for twelve 

sixty-minute sessions, once a week, and 1-month, 45-day, and 90-day follow-ups 

were also performed on the volunteers. Data were analyzed using SPSS-22 and 

Excel Programs and based on the formula using visual analysis methods (drawing a 

graph), the index of constant change, the percentage of improvement formula, and 

normative comparison. The findings showed that these mothers have improved in 

the mother-child relationship (34.92%) and parenting stress (26.14%) variables 

Also, data analysis using a normative comparison showed that the participating 

mothers were not distinguishable from normal mothers after treatment. Parent-child 

interactive therapy improved the relationship between mothers and their children 

and reduced stress of mothers of children with high function autism spectrum 

disorder. 
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کودک و تنیدگی والدینی در مادران -ی مادرکودک بر رابطه -اثربخشی درمان تعاملی والد

 تک آزمودنی یوری بالا: یک مطالعهمبتلا به اختلال طیف اُتیسم با کنش دارای کودک 
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بع،الر  ال  اثهتخور  دا،   تهدسر  و ف  ت،  پژ وش  داتط -ا ن  ته  ا، دک  ک  بنی گر  -ی  ک  ک   
ت، کنش  اُبیسم  پ،   ال  نر  د ا، دا   ادای ک  ک ابدلا ت  اخدلال طیف  ی  دی ت،لا  د  ک طهح خط 

ا، دا  ک  ک،   ادای اخدلال طیف   یی ا ن پژ وش ش،ال کلی ج،اع   ان گ،    ،وهزا،  ا ج،ت گهفت 
کنش ت،  اهاجع اُبیسم  ت،لا  اسد،   دی  اُبیسم  طیف  اخدلال  ت   ابدلا ،   اا  حه، ت  »ا جهن  ت   کنن م 

ت  د ش  ه     1401خ اسد، «  د س،ل   ا ن ا، دا ، ار،د ا، د  اا ای،    ا طلب،     -گیهی و فهن ت    
-ی  ال و، اا اقی،س داتط آ دی  ا م،ب ش     تهای جهعتهاس،س اعی،دو،ی  د     خه ج ت  پژ وش ا دخ

  ( اسدف، م ش   ار،د PSI-4-SF  ش،خص فهت ک ب،م   ها ش ار،دت بنی گر  ال  نر )  CPRS)ک  ک )
اک- ال   بع،الر   دا،   بحت   ا طلب  ا، د طر2010کیجین)  وهبهی      یل  ک  ک    ی جلس     اا م  ( 

   د    یز  د ام  90     د ام  45  ا،و ،  1  و،ید  ا ج،ت ش    پیشیهیوف   د  جلس    ک  ص دتت   ای قیق   شصت
افزادو،ی   ا م   گه     اعه،ل  و،آاا   ر  ا د  ت،  هت  ت    SPSS-22  ٍ  Excelو،  فها ل  اس،س  ته    
ی ونج،دی  و،ی بحلیل    ادی )دسم  ه  اد(، ش،خص بغییه پ، ،   فها ل  دص  ترب  ی   اق، س د ش

ش    اهحل   و، ،فد .  بحلیل  ا، دا   د  ا ن  ک   داتط  و،   ا   ادغیهو،ی  ا، د ی  دا،   د  ک  ک -ی 

و، ت، د ش ا    وهچنین بحلیل  ا م دص ( ترب   دا بجهت  که م  26/ 14 دص (   بنی گر  ال  نر )  92/34)
 دا،     ن  کنن م تع  اا  دا،  اا ا، دا  ترنج،د ق،تل به، ز  یسداق، س  ونج،دی  و،   ا  ک  ا، دا  شهکت

ک  ک   ک،وش بنی گر ا، دا  ک  ک،   ادای اخدلال طیف -ی ا، دک  ک ت،عث ترب   داتط -بع،الر  ال 
    دی ت،لا ش  اُبیسم ت، کنش

 :هاکلیدواژه
 دی تتت،لا، اخدلال طیف اُبیستتم تتت، کتتنش

کتت  ک، -ی اتت، دبنی گر  التت  نر داتطتت 
-اتت، دی ک  ک، داتط - دا،  بع،الر  ال 

 ک  ک

ک  ک   بنی گر  ال  نر -ی ا، دک  ک ته داتط -اثهتخور  دا،  بع،الر  ال   (  1405، عب،س )الرراا،    ،  ، ت ، س  ا ر، س  خ ا س  ،   ژا ،  ، غ دجبر   استناد

پذ هش ش م/ ) ،رد ا ون،خد یک،دته  یو،  ،ا  پژ وشفصل   بک آاا   ر ی دی ت،لا   ک اط،لع  د ا، دا   ادای ک  ک ابدلا ت  اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش

  :japr.2026.371224.64483doi/810.22059  1-2(، آا، م ا دو،د
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 . مقدمه 1

اٌبیسم اخدلال طیف  عصبراخدلال  2ت،لا   دیکنش   ت،  اُبیسم  جهل اا    1و،ی  ته  ظ،ت    3بح لر -و،ی  ا ، ی  بأثیه  ک   وسدن  
ا جهن ش    )ار  اوخص  ب هادی     اح     دفد،دو،، علا ق    ج    اجده،عر،   و،یادبب،ط    د  اخدلال  ت،  گذاد  ،  خ،  ا م ته ج،ی ار

 اش،دم   طیف«   »اخدلال   ک  عن ا ت   ا ن اخدلال،   و،ی د ا ر ت اخدلال  آا،دی      بوخیصر  داونه،ی  ( 2022،  4پزش ر آاه  ،د ا 
د ا )  است  ادن ع     گسده م   ابدلا، عهیق،   افها   و،ی   ژگر     معلا   ا ها  ، کن ار آاه  ،،  ا جهن  ا ن ک  ک،     ( 2022پزش ر 

   ون ، اغلب ار    و،   خ    اا  ایکلیو     ،  ب هادی/اح   کنن م   دفد،دو،ی  به، ادف، ت  و،یت،ای    ع، ی  وهس،لا  ترنج،د   سبت ت  
     ون   بطبیق   ت،ای   ک   د  ج      ق ا ین  ت،  دا  خ    ب ا ن  هر  کنن ، ار  ب هاد  ت،دو،     ت،دو،  دا  تعضر ک،دو،  کنن ، ار  د  ف  دا  اشی،ء

طیف اُبیسم  (   د ک  ک،    تزدگس،لا  ابدلا ت  اخدلال  2021  ، 5د  ی)  وسدن    د   د ت  و، را،لش    یز ت،  د اتط  حفظ      بق  ت   د
( به، ز  70به اا   دی پ، ین )ضه ب و شر پ، ین   ت،لابه(   اُبیسم ت، کنش   70 دی ت،لا )ضه ب و شر  ب ا  تین اُبیسم ت، کنش ار

 دی پ، ین اعه لًا  ادای او لات ات، ر، دفد،دی، ع،طفر   اخدلال ش     ت، کنش ق، ل ش   ک  ک،  ابدلا ت  اخدلال طیف اُبیسم  
س،اگ،دا    دفد،دو،ی  ح،فظ ،  ار،دت  د  )ی ضعیف    اجده،عر اح    وسدن   ک  ک، 2014،  6و لت      ل و،ی  ااّ،    ت    ابدلا   (  

    حسر  اس،ئل     اجده،عر  او لات  ااّ،  وسدن ،   شن،خدر     ات، ر  و،یب ا ، ر    ادای  اعه لًا  ت،لا    دیکنش   ت،  اُبیسم  طیف  اخدلال
 ( 2013 ، 7   ا   وه ،دا ) کنن ار  بجهت  دا حهکدر

اات   -اا   ؛  2023،  8ا، نه   وه ،دا  است )  ش م   تهآ د    دص   8/2ب،    1تین    جر،   سهاسه  اخدلال طیف اُبیسم  د  شی ع
 فه اا   1ادح م ت، آخه ن ایزا  شی ع   د ا ،لات  اُبیسم  طیف  اخدلال  ی گذشد  ایزا  شی ع(   د ط ل ار،د  و  2022،  9وه ،دا 

 دص  افزا ش   150،  هخ شی ع تیش اا 2000خص ش م است  اا س،ل  خده( او 116 د  1 فه،    1پسه  27ک  ک )اا وه  44وه 
بب  ل ش   ) ت   ک  شها ر تر اشت عه ار  اُبیسم  اخدلال طیف  ت،عث ش م است ک    اهکز(   2023ا، نه   وه ،دا ،   ،فد    

  بقه بر    سبت     است  ا ،   اا  تیوده  اخدلال طیف اُبیسم  ت   ابدلا   اه ا   بع ا   ک     ا   گزادش  (2020)  10تیه،دی   پیوشیهی   کندهل
ا اخل     است  1ت     4  بهبیبت    آ  )تن،تها ن  است  ارم  ااه  ک  ک،   ک  ا ن  دش   تهای  ا قع  ت   ا  ونش،ت    د  جها   ی 

تسی،دی اا ا ن ک  ک،   دگیه دفد،دو،ی پهخ،ششها     س، ه دفد،دو،ی اخهب )ا، ن  عصب، یت   تها ن  (  علا م 2020،  11وه ،دا 
ش، ع اا  ا ن  وسدن     اعله،   وهس،لا     خ،  ا م،  اعض،ی  خ  ،  ت   ت  خ  آاادی(  سبت  ک  ک،   ا ن  ادج،ع  به ن  لا ل 

 قیق    پزش ر علتپژ وش    و، و    دغم(  علر2018،  12پی ،د    وه ،دا و،ی ا دژا س است )و،ی سلاات د ا    تخش کلینیک 
  ت     یز  احیطر  ع اال  ااّ،    د ادبب،ط است  ژ دیک  ک  ا ن اخدلال ت، ع،ال  است  ا ن  ته   ا ن اخدلال ون ا اوخص  یست  اعدق، 

)  شن،سرا ست      ژ دیک  ت،  بع،ال  طه ق   اا     غیه اسدقیم   ط د اشد، ن   وه ،دا  خیل وسدن   ااین   ( 2010،  13لیخدن  ی  د 
  ( 1996، 14کهپبل لح،ظ بجهتر تهای تهای تیه،دا  اُبیسم  ج     اد  )  ب ا  اش،دم که  ک  ویچ  دا،  اسد،  اد ی اا دا،   یز ار

است ک   د    15فها  ی -ی  ال ش  ، او ل داتط  اخدلال طیف اُبیسم او،و م ار  ر اا او لات اس،سر ک   د ک  ک،  ت،  
(  کهب  و،ی ادبب،طر ا ن ک  ک،  اه ن  2006،  16لین    و،   ا دظ،دو،ی تین  ال  ن   فها  ا  است )ی دفد،دو،، احس،س تهگیه  م 

 
1  . autism spectrum disorders  
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لین   عن ا  ا ّ   اشت ک   ال  ن ت  و،ی احیطر دا ک،وش  و   ت،   ب جّیهیو،ی اجده،عر   س، ه  ، گاست دش  ات، ، بع،ال 
و،  و،  کنن    د، ج پژ وش به ن افها  اهببط ت، ک  ک،  قش ارهر  د ادبق،ی دش  ات، ر، دفد،دی   اجده،عر آ ،  ا ف، ارارم
ا،لش ار ک   کیفّ و   کهیت،  ت،  ک  ک،   ا ن  ادبب،طر  ا ت  یّو،ی  او لات  -بع،الات  ال ت    ا   وه  است    اهببط  ک  ک 

    ژم ا، دا   د بهتیت اجده،عر ک  ک کهده استادبب،طر ک  ک ابدلا ت  اخدلال طیف اُبیسم، تیوده ت،ش ، ا فقیّت  ال  ن   ت 
بع،الات ای،   ال عب،دت ت  ت،ش ،  تیوده  ادبب،طر  ت، کیّ-  شه وه ا  او لات  پ، ینفیّک  ک، کهده      اا،  آ   یز    ه ت  م بت 

 فیاخدلال ط  یک  ک،   ادا    ژم ا، دا   ت   ن ک   ال   م است و،   ا   ج  د،(   2019،  1اسپلت   وه ،دا اح   به خ او  ت   )
 ، یخ  آااد  ، رت اخلاق   ، یدفد،د-را، ن  او لات اجده،ع  ش، اهت ط ت  ک  ک   اس،ئل ر ااجهل   ا  گ   ی ا ، ی  دو،ا،لش   اُبیسم

بغات، ر      او لات  شه    یو،ب یآس ت،عث  ت  هییک   بع،ال  ا  یاعض،  ه س،  و،  آ   نی د  )ش رخ،  ا م    (2015،  2 ا لر ،  اد   
بحقیق،ت  و، س ی اا اُبیسم  ک  ک،   بهتیت  ک   است   ا م     شه  اخدلال طیف  ت   است     پیچی م سخت      ا قعیت   ک  ابدلا 

  ا ا ار   و،یا،لش  طیف،   ا ن   د  ک  ک  بهتیت  ونش،ت  اا ،   اد   کنن ،ار  آا، م   ترنج،د  ک  ک  بهتیت  تهای  دا  خ    ک   ا، دا ر
 ای لحظ   اا  ا، دا  دیج      د  ( 2012  ، 3وه ،دا       یلر)  دا بجهت  کنن   ع،طفر   د      گن،م    ،اای ی،   احس،س  ت،  آا    کن،د  ااجهل 

 نیانکنن    ار   بجهت   خ    ک  ک   آ ن م   ا د    د  انر ،اَ      شها ر  اا  ت،لا ر  سط ح  کن ، اُبیسم  د ،فت ار  فها  ش،  بوخیص  ک 
 (  2015، 4وه ،دا  و، ل     )گذادرا رانف  هیک  ک بأث-ا، د ته بع،الات   د  دیج     کن را  م ی چیفها   دا پ تیبهتر او لاب

ش   ک  عب،دت است اا  ار  5ر  ناا س ی   شه  ج   ک  ک ت، اخدلال طیف اُبیسم  د خ،  ا م ت،عث اسدهس    بنی گر  د  ال 
و،ی  ال  نر  اد    ت لیو،ی خ  ش،   د ا ج،ت  ظ، ف   اسؤ شهش   عق،  ی ک   ال  ن  سبت ت  ک  ک،    وهچنین ب ا ، ر

ش م   خ،  ا م  دک  اا تهایص دت ع،الر اسدهس(   د ا ن داتط ، ا  گر ت، ک  ک  ادای ا ن اخدلال، اغلب ت 1995،  6آتی  ن )
 د ا ن تین ا، دی ک   ادای تیوده ن بع،ال   ادبب،ط ت،   ( 1400اا م   وه ،دا ،  که م  و  )ار ظ،ت خ،  ا م دا بحت بأثیه قهاد  

اُبیسم   ا ج،  کنن م بنی گر   اسدهس تیودهی دا بجهت  ار اد   ک  ک  اا ع اال  ا ن بنش    کن     ر ع االر  ن اسدهس  ال ی 
آ ن م   ا، ن  ت   ک  ک،  شها ر  سبت  اا  وهیوشر  اهاقبت  پهسد،دی    اا  خسدشر  ،شر  ک  ک،  پذ هش  ک  ک،  او ل  د  ی 

پدچ،دات   )  گ شز   ه   ب ا    گ اجده،عر ت   لیل  اشدن ک  ک ابدلا ت، ا ن اخدلال ارو،ی سنشین  دا، ر   احس،س اَوز ن  
ت  2017،  7وه ،دا  اُبیسم،  اخدلال طیف  ت،  اسدهس عهل ار(   د  اقع اس،ئل   او لات ک  ک  ترز سدر عن ا  انبع  کن    

و،ی ی ا اجر    اق،تل  ت، ا ن او لات ت  ع اال اخدلفر ا، ن    ژگر ح،ل  ح م وه ت  ا  اا    فه ی   خ،  ا گر دا ت  خطه ار
اا قبیل ان،تع ا،لر   حه، تا ن ک  ک، ،   ژگر  خ،صّ آ ،   اجده،عر  و،ی شخصیدر  ال  ن   ان،تع  د  سدهس  تسدشر و،ی 

ت، تن،تها ن    ک  ک،     ال  ن  ک    یست  بعجب  ج،ی   است،   اهببط   اُبیسم  طیف  اخدلال  ت،  ک   ب جررق،تل   او لات  ت    ب جّ   اد   
  ک     و ار   یز  و،   (  بحقیق،ت2017،  8جیده   وه ،دا بنی گر تیودهی ت،لابهی دا  اشد  ت،شن  )  غ،لب،ً ایزا   اخدلال  ت   ابدلا 

    ع، ی   ترنج،د   ال  ن  ادای ک  ک  ت،  اق، س    د  دا   ال  نر  بنش   اا  ت،لابهی  سط ح   اُبیسم  طیف  اخدلال  ت   ابدلا   ک  ک،    ال  ن
 ا گ    گذاد  )ارت ا  گر خ،  ا م بأثیه انفر  یّ ال  ن   کیفّ  10( ک  ته او،دکت2021،  9 ،ی ا،بیزد    وه ،دا کنن  )ار  بجهت 

 ت   ابدلا   ک  ک،     ال  ن  ت    سبت  دا  تیودهی  بنی گر  اُبیسم  طیف   اخدلال  ت   ابدلا   ک  ک،   و،یخ،  ا م   البدّ (   2020،  11وه ،دا 
 15جنینر   ال ل  طیف  اخدلال     14فع،لرتیش /ب ج    قص  اخدلال  ، 13 ا     سن دت  ، 12اغزی   فلج  ا، ن   دش ی     پزش ر  اخدلالات  س، ه
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)ار  بجهت     د   اُبیسم  طیف  اخدلال  بوخیص  اا  پس  س،ل  3-4   د  و،آ   یش م گزادش   بنی گر   (  2013،  1ویز    ابس   کنن  
  ال  ن   ای،    د   ال  نر  بنش  ک    ا    و،   ط لر  یز  یاط،لع   (   ک2014،  2اا ت   وه ،دا –اا  هن است )  پ،  اد   سبد،ً  ک  ک

 ( 2022 ، 3ا،    وه ،دا ) است  ،فد   افزا ش س،ل  ک ط ل  د  اُبیسم  ت  ابدلا  ک  ک، 

داسد،،  د پژ وور   اُبیسم  دج   و،   ا    د وهین  ااک  ا، دا  ک  ک،   ت،لابهی  دا    ی  بنی گر  د    )   اد   فو،د د ا ر  ، 
کیفیّّت 2020،  4وه ،دا  ک،وش  ت،  ا اد   اکثه  ا ا ت،  د  اهاقبت  ت   لیل  اٌبیسم  اخدلال طیف  ک  ک،   ادای  ا، دا   اعه لًا    )
(، بنی گر ا ، ، افسه گر 2022،  7فنگ   وه ،دا )  6ی ترز سدر ع،طفر(، ک،وش دض، ت  د حیط 2022،  5ب د یج   ک، ه ا  گر )

د  اضطهاب  )ت    وسدن   وه ،دا  د   ا،لش2016،  8ک،ای،    تسی،د  پیچی م    ا  گر  ا، دا   ا ن  وهچنین  بجهت  (   دا  ا شیزی 
اا ا  گر خ   دض، ت کهدهی  اد   )هل ارکنن ، سلاات د ا ر کهده   او لات جسه، ر تیودهی دا بح ار ،  9گ،ته ل کنن    

اهاقبت    ش 2018 جسهر  د حر    شها ط  ا ن  ار(   دا  ش ادبه  ک  ک  اا  ج،ی  ادی  ته  خ،  ا م  ته  ظ،ت  انفر  بأثیه  کن    
 (  2009، 10تهاتست   وه ،دا گذاد  ) ار

اُبیسم  اخدلال  د ا افز    شی ع  ت   ب جّ    ک س  ت،  اا  آ  بق،ض،ی   وههام   اخهب  دفد،دو،ی  ت،لای  ایزا      ک  ک،    د  طیف 
اا س ی   شه ت، ب جّ  ت  ا ن ک      ش     م ار  ی ا،جهعیّت   ج،اع   ا ن   د  ش او    ته  ابدنر  دفد،دی   ا اخلات  تهای  ایفزا ن م 
ار  تهای  ا  ونش،ت  یا اخل   ک  ک،      (  2020  وه ،دا ،      د  جها)  شن،خدر  ب ا ، ر   د  ب جررق،تل   ترب    ت   انجه  ب ا  ا ن 
ت   لیل ا ن ک  ته آا اش ک  ک طیف    12ک  ک -ش  ،  دا،  بع،الر  ال   ( 2020  ، 11وه ،دا      ت د  نر)   ابُیسم  علا م  ک،وش

ت  دا  بأکی   اد     ال  ن  اخدلال طیف عن ا  ارم اُبیسم  د احیط طبیعر  ت،  بهتیت ک  ک  آا اش    ان،تع  پ،  ادبه ن  به ن   
ار اعهفر  ته ،ا  اُبیسم  ک   ک  ا ن  ت   لیل  وهچنین  بعه کن     ا ت  ک ب،م  اخدصه    اری  ت ف   و،ی ،فد     لیل  ش     

ا ن  دا، ،    (2019،  13 یل   وه ،دا   اک ا   )گهفد    قهاد  بحقیق،ت     ت،لینر  ب ج   ا د    ال  ن  او،دکت  ته  بأکی      اای  ادکنن م 
ت   ک   است  اهحل   اهحل   ادای     ک  کص دت  بع،ال  اهحل    14ا اد -ی  بع،ال  ال    ار   15ا اد -ی  طر اوخص  ش     د 

 دا، ر    ت،ای  و،یت  اهاقب،  ب نیک    دا، شها       ش  ار  بق  ت  اهاقب  ، ا، د ت، ک  ک  یا اد، داتط -ی بع،ال ک  کاهحل 
)اا   18بقلی   )صحبت ان،سب دا ا ع ،س  وی (،   17ا ع ،س   )دفد،د ان،سب دا بحسین   بهجی  کنی (،   16 اد ک  ش،ال بهجی  عن ا 

 دا  )ونش،ت ت،ای ش د   اشدی،ق  اشد  ت،شی (  20)دفد،د ان،سب دا ب صیف کنی (، اشدی،ق  19ب صیف دفد،د  ت،ای ان،سب بقلی  کنی (، 
ار     ون ار   آا اش انفرا، دا   ،   دفد،دو،ی  ب،  اا  سد د ا     گیه    وهچنین  تشیه      دا  ،   م  ا دق، که      21ک  ک   ،

کنن    سؤال  اجدن،ب  ت،ای  ونش،ت  ا، دا - ال   بع،ال  یاهحل   سپس  دکه      ت        ت ون   اؤثهّ   سد دات  ک   گیه  ار   ،   ا اد، 
  ق ی  د اتط  ا ج،   و ف    ا ن  دا،  ت،(2010،  22کیجین –وهبهیاک  یل    )    ون    و،    اکنش  ک  ک   ،فها، ر     تهیفها،  
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ط دی ک   د ا ن ااین  پژ وش آا م ت  ج   اخهب ت    دفد،دی  او لات  ک،وش     ک  ک،   تهیفها،    افزا ش  ک  ک، -تین  ال 
 و،ی خ،  ا م      آفه ناو ل   دفد،دو،ی   ادای  ک  ک، ته    ک  ک، - ال   بع،الر   دا،   ح،کر اا اثهتخور  ( 2022)   1وه ،دا       آلن
  است(  ذونر   ،ب ا ر  ت   )  اخدلال طیف اُبیسم  ت   ابدلا (  س،ل   م  ب،  ار،د)  ک  ک،   ای،    د  اخهب  دفد،دو،ی  ک،وش    د  و،، آ 

 ک  ک،   اخهب  دفد،دو،ی   د  ب جررق،تل   ک،وش  کندهل،   گه م   ت    سبت  که      د ،فت  دا   دا،   ک   و، ر د، ج  و،   ا  خ،  ا م 
    اد    ال  نر بنی گر ک،وش   فها   ته ادیفها،   ترب   ک  ک، - ال  اثبت ادبب،ط،ت  افزا ش

اخهب  د ک  ک،  ب سط گزادش    دفد،د   دا،  ت،عث ک،وش   ا    ک  ا نای   شه  و،    د اط،لع   (2020  )2وه ،دا       پ،دل  
- و،   ا    ک   دا،  بع،الر  ال   (1400آق، ر   وه ،دا  )شیه   است   د پژ وور    فها  ی ش م -ی  ال  ال  ن   ترب   داتط 

  ین احقق،   د ،فدن  ک  ک  ک، ای ش م است  وهچنی ا، د   ک  ک ابدلا ت  اخدلال  ،فها، ر اق،تل ک  ک ت،عث ترب   داتط  
  که        بجهت   ک  ک- ال   بع،الر   دا،   اا  دا  او،ترر  ازا ،ی  اٌبیسم وه، ن  ک  ک،  ت    ا ن اخدلال،   طیف  اخدلال  ت   ابدلا 

بع،الر  ال  داتط  - یز  دا،   ته  ا، دک  ک  )-ی  است  ت  م  اثهتخش  پژ وش 2017،  3ال ا     وه ،دا ک  ک  و،ی اخدلف (  
-ی خ،  ا م ت، ک  ک، ، ک،وش بع،دض، افزا ش  ز   ر  د د اتط  ال ک  ک ته ترب   داتط  -تی، شه بأثیه اثبت  دا،  بع،الر  ال 

( است  بنی گر  ال  نر  ک،وش  وه ،دا ،  اکبهی ک  ک    ؛  1398پ،غن م   وه ،دا ،  ؛  1399ج ا ی   وه ،دا ،  ؛  1399اا م   
وه ،دا    اک  ؛2020،  4پ،پ،  پل س  وه ،دا  ؛  2020،  5ا نیس    عینر،  ؛  2019،  6ش  د    اا م   ح،بم ؛  1400و،شهر   

  (  2010وه ،دا ، 
  ت، ب جّ  ت  ا ن    فها   اٌبیسم   اشدن  ت،  اهببط  ت،لای فو،د د ا ر   بنی گر   لیل ش ت  ت   ت، ب جّ  ت  اط،لب ف ق، اا  ک س 

ا ن ک  ک،  ا، دا   اا  ش   ار   گهفد    ظه   د  پذ هآسیب  جهعیّت   ک  عن ا ت    ک    ت، ق ی  ع،طفر یداتط   ا، دا  ک  آ ج،   

  د، ج   بأثیهگذاد ک  ک ع،ال-ا، د طبیعر یداتط   ا ن  د  دیج ،  ک  ک وسدن ،  ت، داتط  ا ن  دا، شها  ف،ق      اد   ک  ک، و، 

ااس ی ک  ک- ال  بع،الر  دا،   پ، ،ی اخدلال  است   ت،  اا س ی  ال  ن      شه ک  ک  اهاقبت وهیوشر  ت   اُبیسم  ی،ا  طیف 
کن ؛ ت  وهین  لیل   ع ادبب،ط ا، د ت، ا ن ک  ک،   د سلاات د ا  آ ،   قش    ژم ا، د دا  د ط ل ا  گر خ   احس،س ار ت 

ک  ک  د ا  گر ک  ک،  -ک،دگیهی  دا،  بع،الر  ال   (   ا ن اسئل  اوهیّّت ا دخ،ب   ت  2018،  7ا د ها   وه ،دا  اؤثهی  اد  )
و،ی  ادای ک  ک ت، اخدلال طیف اُبیسم ت، ا،لش ک  ک  د خ،  ا م -ی  ال کن    اا آ ج، ک  داتط  ادای اخدلال دا   ان ا  ار

و،ی ت، ب جّ  ت    ژگر   ک  ک  د احیط طبیعر دا-ی ابدنر ته ش او  ک  تد ا   ادبب،ط ا، ددس  ا اخل ا اج  است ت   ظه ار
ش    خ،ص ا ن ک  ک،  ا   ظه قهاد  ا م   فها ن  بع،الر ت، احیط اطهاف دا ت، ب ی  ته آا اش  ال  ن فهاوم آ د ، احس،س ار

ت، ب جّ -ی بع،الر  ال پژ وش ح،ضه  د ص   ا ن ت   ب، ا ن خلأو، دا ا   ظه قهاد ا م   ته ،ا   ت  ا ن شها ط ا د    ک  ک دا 
ر  ن ال   رگی  ک  ک   بن-ی ا، دک  ک ته داتط  -اصلر ا ن پژ وش اثهتخور ته ،ا  بع،الر  ال   یدسر قهاد  و    لذا اسئل ته

  ت   دی ت،لا ا، دا  ک  ک،   ادای اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش 
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

و، ر ا، ن  ت ک   ادای   ژگر اس  9و،ی خط پ،   ان گ،    ،وهزا، طهح ا   ع  ا  8آاا   ر بک    رو آاا،  ، پژ وش ح،ضه  طهح
ی ا، دا   ادای ی ا ن پژ وش ش،ال کلی   ج،اع (1985،  10وهسنکه   شها ط  دا، ، سنجش ا ا ت   خط پ،    اد   )هل کند

کنش  ت،  اٌبیسم  طیف  اخدلال  اهاجع  ک  ک  ت،لا  »  دی  ت   اسد،   اکنن م  اُبیسم  طیف  اخدلال  ت   ابدلا ،   اا  حه، ت   جهن 
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و،ی  د   ت  پژ وش اا ای،  ا ن ا، دا ، ار،د ا، د ته اس،س الاک  ت   ک   1401 د س،ل  ا، د(    17«  د شره او اا ) خ اسد، 
اا،   دا،    شه، بأ ی  بوخیص اخدلال طیف س،ل، بحصیلات   پلم ت  ت،لا، ع ت  د ،فت وم   45ب،    20ی سنر  ااجهل   اان 

  و،ی خه ج    د پژ وش   الاک س،ل   دض، ت آگ،و،   7ب،    3پزشک،  اشدن سن ک  ک،  تین   دی ت،لا ب سط د ا اٌبیسم ت، کنش 
ته ،ا  ااجهل  شهکت وهزا،   د  ا ج،تاا پژ وش  اا    جلس ، ع ت وه ،دی   ع ت     ا ی  دا، ر   شه،  اشدن غیبت تیش 

ته اس،س  ک اص،حب  ت،لینر       تینر  و م(ی حض د  د فها ن  ا ج،ت پژ وش    ق ع ح ا ث پیش ب ،لیف،   اشدن به، ل ت  ا اا  
کنن گ،  طبق  اا وه   اا شهکت  ا، دا    50  ایا دخ،ب ش     وهچنین  ه       ا طلب-ص دت و فهن ت    DSM-5 ک  اا   فهی 

ونج،دی ا، دا   ادای    یشره ادی شره او اا تهای اق، س   یس،ل اا    انطق   7ب،    3سنر    ی اان     د    ع، ی  ک  ک،  س،لم 
     ه    گز  م گتهص دت  ا طلب ت     ع، ی ک  ک،  ت، اخدلال طیف اُبیسم   ا، دا  ت، ک  ک،  س،لم

 پژوهش . ابزارهای2-2

 .)SF-4-PSI( 1تنیدگی والدینیفرم کوتاه ویرایش چهارم شاخص  .2-2-1

و،ی آ   د م است ک  ا، ّم ا،   36   ادای    ش م بریّ    (2012آتی  ن )ب سط  ش،خص فهت ک ب،م   ها ش ار،دت بنی گر  ال  نر  
ا  اام 1ب، ک،الًا اخ،لفم =    5ای )ک،الًا ا افقم =  دبب    5 ک طیف لی هت   ش     و ف ا ن ش،خص، ادا ،تر اوهیت گیهی ار( 

 4  ک  ک  ش اد   3ک  ک -بع،ال ت ک،دکه ی  ال   ، 2په و، ر  ال  نرک  ک است    ادای س  خه م اقی،س  -بنی گر  د  ظ،ت  ال 
ت،ش     د و،ی ت،لابه  و، شه بنی گر تیوده اراست    ههم   165     36ح اقل   ح اکثه آاا   ر  د ا ن ش،خص ت  بهبیب  است   

   د س  خه م اقی،س ف ق اا    93/0ان  اط،لع ، ضها ب پ، ، ر آلف،ی که  ب،خ کل ا ن ش،خص  د گه ور اا ا، دا  آاه  ، ر  
ت   ست آ د     ا ن اتزاد،  د    (2012،  5آتی  ن )  99/0ت،   ها ش س ت ا ن ش،خص      ضه ب د ا ر   ها ش ار،دت  0/ 90ب،    88/0

(  یز  د  1399)  تی،ت، ر   وه ،دا  .(2025،  6وه ،دا      ک،د یچه -ت،ایله)اط،لع،ت تین الهللر د ا ر   پ، ، ر ان،سبر  اشد  است  
اتزاد   ا ن  پ، ، ر آ  دا    75/0پژ وور، د ا ر کلّ  آ د     د ا ر س،ام ا ن ش،خص،  د پژ وش  ت    0/ 90    (1990آتی  ن ) ست 

است     93/0 ش م  )پژ وور   د  گزادش  وه ،دا   ع،الر    (1389ف ا ر    س   ار،دت  ش،خص  ا ل  ک ب،م   ها ش  بنی گر فهت 
ا د  بأ ی  قهاد  ا     وهچنین ا ن    آفه نو،ی ک  ک او ل   ژگرک  ک    -ش،ال آشفدشر  ال  ن، بع،ال  ،ک،دآا   ال     ال  نر

که  ب،خ  ههم  آلف،ی  پ، ، ر  ضها ب  اسدهس  ال  نپژ ووشها   کلّ  خه م   ری  اا  وه  ک  بع،ال اقی،س   آشفدشر  ال  ن،  و،ی 
او ل ک  ک     ژگر- ،ک،دآا   ال  ک  ک  ت  و،ی  کلّ  ه     تهای  ا، دا  0/ 80     84/0،  80/0،  90/0بهبیب  آفه ن  تهای   ،

پسه  ک  ک ک  ک،   خده    78/0     83/0،  80/0،  89/0،   ا، دا   تهای  پ، ، ر 80/0     84/0،  80/0،  91/0ر گبنی    ضها ب  ؛ 
و،ی آشفدشر  ال  ن، اقی،ستهای خه م   82/0،  ر ال  ن  رگبنی ی کلّ  تهای  ههم   0/ 75د ا تع  اا اجهای ا ّل    18ت،اآاا، ر  د طر  

؛   ضزا ب د ا ر وهشها تین ا ن ش،خص   آفه ن و،ی ک  ک او لتهای   ژگر  71/0ک  ک    -تهای بع،ال  ،ک،دآا   ال   73/0
اقی،س اسدهسو،    خه م  اضطهاب    افسه گر،  که م اعنر   اقی،س  گزادش  ا ن اد  که  ب،خ   ا     د  آلف،ی  ضها ب  پژ وش 

  ست آا  ت   92/0ب،  0/ 87ا، د اا  50د ی ،خص و،ی ا ن شاقی،سخه م 

 .  )CPRS( 7کودک -والد یرابطه مقیاس. 2-2-2

ادا ،تر ا داک  ال  ن  د ا د  طهاّحر گه      و ف آ ،    (1994)  8پی، د،ک  ک تهای  خسدین ت،د ب سط  - ال   یاقی،س داتط 
ت، ک  ک داتط   پنجش،  است  ا، م ی خ    لی هت  ت  د ش  ا ن اقی،س  ص ق    قطع،ً  ب،  1کن  =  )قطع،ً ص ق  هرای   دج    و،ی 

 
1. Parenting Stress Index-Short form Edition (PSI-4-SF) 

2. parental distress   

3. parent-child dysfunctional interaction  

4. difficult child 

5. Abidin 

6. Bachiller Carnicero et al. 
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  17)  3بع،دض  ا، م(    6)  2 اتسدشر   ا، م(،   10)  1 ز   ر   اقی،سخه م   ا ن اقی،س  ادای س    ش   (  ههم گذادی ار5کن  =  ار
اقی،س خه م ک  ک است    د  -ی ا، دو،ی بع،دض    اتسدشر  ه، ، شه بنش  د داتط  اقی،سو،ی ت،لا  د خه م  ههم      ا، م( است

تیوده  و،   داتط  ون م  ز   ر  ههم  دض، تی  خ ب    اط،لع ،  ههم ی  ا ن  است   د  ک  ک  ا، د    تین  و،ی     تخش 
ش   ،    د  دیج   ههم   اقی،سخه م  اع  س  ت  بع،دض    اتسدشر  کلّ  ک   ههم ی  است  ش م  گزادش  اثبت  ت،لا  ص دت  ی 
داتط  ون م  و،   ای،   ال ی  اثبت  )ک -ی  است  وه ،دا ،  احه ی  ک  اط،لع 1399ف،دس، ر    وه ،دا  ی  (   د    4د ن،ل ی   

 اتسدشر  ست     ز   ر  ک  ک ت، اسدف، م اا بحلیل ع،الر اکدو،فر ت  س  ع،ال بع،دض،  - ال   ی( ته د ی اقی،س داتط 2023)
قهاد گهفت  بأ ی   بأ ی ی ا د  ا د   ته اس،س بحلیل ع،الر  ا ن ا ل س  ع،الر  یز  ا ن اط،لع  ضها ب    ،فدن     وهچنین  د 

خه م  که  ب،خ  آلف،ی  بع،دض  اقی،سپ، ، ر  اقی،س      62/0 اتسدشر       64/0،  ز   ر  83/0و،ی  ا ن  تین  د ا ر  ضها ب    
اعنراقی،س ک  ک،   ویج، ر  دفد،دی    او لات  سبک  لبسدشر  ال  ن    ش م و،ی  گزادش  د ا ر ا      اد  اط،لع   ان    د 

؛  1388ات،دشر   وه ،دا ،    ضها ب پ، ، ر )  ( 2025،  5اینشر ا   شین (، د ا ر وهشها )1391،  طره،سی،    وه ،دا احد ا ر )
  ر ، ،پ   د ا ن پژ وش ضها با     ( ا ن اقی،س ا د  تهدسر قهاد گهفد  1399اا م   وه ،دا ،  ؛ اکبهی 2011،  6 د س  ل   پی، د، 

    ست آا م است ت   85/0ب،   0/ 71ا، د اا  50د ی  و،ی ا ن اقی،ساقی،سخه م  ب،خ آلف،ی که 

 روند اجرای مداخله . 2-3

ت، صنعت  ا وش،م     ادبب،ط  اا آا اش  ا و  م    فده  اا وه،ونشر   اخذ اج او،ی لاات  ا ج،ت پژ وش ح،ضه، پس  تهای 
ا، د  اج  شها ط ته    17   ر ت  ن ص دت ا ج،ت ش   اا ای،   آااو،ی بجهتر بک وه،ونشر ت، اهکز تر ا ، اط،تق ت، اص ل طهح 

ت،لا گفد  ش ، ار،د ا، د  ا طلب بحت  دا،  بع،الر  ال  ای ت  شصت  قیق    یک  ک )طر   اا م جلس  -اس،س آ چ  ک   د 
،  ت  اخدلال طیف آاا   ر(  د اهکز تر ا  )ا جهن حه، ت اا ابدلا ص دت  ک جلس   د وفد  ته اس،س اص ل  دا، ر طهح بک 

ل     ت ته اس،س طهح و،ی ا ّب سط    سن م   1401و،ی بیه ب، اره  ی اا، ر ا،م اُبیسم اسد،  خ اسد،   د شره او اا(  د ت،ام 
ص دت  شهکت  د جلس،ت  دا، ر ت کدبر ابنر ته    پس اا اعلات دض، تآاا   ر قهاد گهفدن    د ضهن ا ن ا، دا   آاا، ور بک 

علا م    ت  حض د  ،فدن  قیق   د ا د  تهگزادی جلس،ت  دا، ر، او اف    د، ج اثبت آ     30فه ی  د جلس،ت ج اگ،   ت  ا ت  
شره ادی شره   یس،ل اا    انطق   7ب،    3سنر    یتین  اان     ع، ی   فه اا ا، دا  ک  ک،  س،لم  50 عنر    ی   ت،  ک  ه    

ص دت  ا طلب  ت      ع، ی   دا   ادای ک  ک،  ت، اخدلال طیف اُبیسم   ا، دا  ت، ک  ک،  س،لمونج،دی ا،  یاو اا تهای اق، س 
و،ی ،  ت  ن ص دت ت     د وفد او،ی خط پ،   ا اگ،    ،وهزآاا   ر اا   ع طهح    اجهای طهح آاا، ور بک دتهگز  م ش      

ک  ک ا د  سنجش قهاد گهفدن    - ال   ی  داتط   بنی گر  ال  نرو،ی  ها ّل     ت )خط پ،  (، ار،د ا، د وه وفد     ت،د  د ادغیّ
وفد   )جلس    ی د  اهحل س ت  ون ا  د  ا، د  س   ح،لر  ا ّل  دا، (  د  ش    د    یی  ا لّ  اد  طهح  دا،   ا، د  ت    ،  پ،    خط 

ا ّل، ا، د   ت  اد  طهح  دا،     یجلس   پ،   ا  اام   یون ا  د اهحل     ا، دا  س ت   ار،دت  ه  گ  ت  دا،  ا، د  گیهی خط 
ی  ی آخه ا، د ار،دت پس اا وفت اهحل ی س ت  دا،  ا، د ا ّل، ا، د س ت  اد  طهح  دا،  گه       د اهحل ت         د جلس 

- ال   یداتط هو،ی  شوم،  رم     اا وم  دا، ، ا، دا  ت،د   شه  د ادغیّو،ی  خط پ،    اد  طهح  دا،  ش   وهچنین  د جلس  
د ام  یز  د ا د     90د ام      45ا،و ،    1و،ی  ا د  سنجش قهاد گهفدن   پس اا ابه،ت  دا، ، پیشیهی  بنی گر  ال  نرک  ک    

گه    آاا   ر  اعه،ل  پژ وش،    و،  ا ن  پژ وش د  اخلاقر   اهاحل   اا، ا ت   و ف،  ا د   د اطّلاع،بر  ااجهل   الاحظ،ت 
احها،     د شهکت  اا  ا صهاف حق  پژ وش؛  وه  تهای پ،سخ  د ،فت   سؤال  طهح تهای فهصدر   اطلّاع،ت ت   پژ وش؛ 

گه   ت  کنن م شهکت  فهاوم  ت،شن ،  ادبب،ط  اشد   ت،     شه  ا ن    ت        ادا ی ص دتت   کنن گ، شهکت    ص دت ج اگ،   
  ه      شهکت  پژ وش  د آگ،و،   دض، ت

 
1. closeness 

2. dependence 

3. conflict 

4. Rinaldi et al 

5. Qinghua & Shin  

6. Driscoll & Pianta 
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 . معرفی مداخله 2-4

س،ای کنوشه   شهطر  3ی  ، گیهی اجده،عر ،  ظه   2ی  لبسدشر   ته اس،س  ظه     1ک  ک ب سط آ بهگ -الر  ال  دا،  بع،
ک  ک ته  -و،ی آا اشر  دا،  بع،الر  ال (  ا اخل 2019اک  یل   وه ،دا ،  تهای آا اش دفد،دی  ال  ن ب   ن ش م است )

است ک  ش،ال   اا م جلس     ک ت،د  د وفد    ت  ا ت شصت  قیق  (  2010اک  یل   وهبهی کیجین،  )اس،س  دا،  آ بهگ  
 د شره او اا    لال طیف اُبیسم اسد،  خ اسد، (اهکز تر ا  )ا جهن حه، ت اا ابدلا ،  ت  اخد  و،ی ا ّل     ت  د ب سط    سن م 

   ا ج،ت گهفت

 ک  ک -ی  دا،  بع،الر  ال و،جلس  خلاص  احد ای ص دت . 1جدو  

 تکالیف محتوا  هدف  جلسه 

آشن، اوّ  ت،    راق ا،ب   راص،حب    
  دا، 

ا ج،  ا شیزم   جلب وه ،دی خ،  ا م جرت آا اش  د ا ن ااین ، ا ج،ت  
ی ک  ک،  ای  دت،دم لاع،ت ب،د خچ    د ،فت اطّ  فد ،س،خد،د  یه  اص،حب  

 ا   ت  ا، دا   د ا د  او اف،  یح س،خد،د جلس،ت   ب ،لیف، آگ،ور ب ض 
 اهاحل   فها ن   دا،   

تی،  او اف    لا ل شهکت 
ا، دا   د  دا،    حض د  د  

 و، جلس  

ار،دت  دوم ت     یو،آا اش  اهت ط 
ک  ک  یاهحل     ا اد -بع،ال 

 )ت    حض د ک  ک( 

ک  کو،ار،دت  بع،ال  بحسا اد   -ی  اا    ف،یب ص   ،  ادعن ا    نیاسدف، م 
اا    یه  یت، ک  ک   پ  یونش،ت ت،ا  ،قی ا   ش د   اشد    و،     یا ع ،س، بقل
اس،س اا  سد د ا  ،    ی  پیه   رعن   ،اهحل   ن  ا  رق،     است   ک  ک  اا 

 که     ا دق،  اا ک  ک اجدن،ب کنن    سؤال 

پنج   ا ت  ت   ک  ک  ت،  ت،ای 
بهجی    اا  اسدف، م   قیق ، 

ی  اد   تی،  آ   د جلس  عن ا  
سها ش     اا  اسدف، م  ع ت  تع   
بأثیه   خ،طه  ت   ک  ک  اا  ا دق،  

 انفر ته دفد،د   

ر  ن بهه  ،   رد و ا  یس  جل سوم
ک  کار،دت  بع،ال  ا اد  -و،ی 

بق  ت   )ت، حض د ک  ک( جرت 
   داتط 

خ، شر ب ،لیف  دفد،دی    ب صیف   ، اه د  ت،ا ادائ  و،ی  اثبتی  ت       خ د  
خط،و، ت   ک  کاش،دم  ته    ،ی  ادائ  بأکی   ا، دا     ق ّت  ،ی  والش   ی  ق،ط 

ا ج،ت ار،دت  عن ا    ، ا  و،ی  بهجی   ا ع ،س  عنر  پیه   اد،   ه  ،   ا  ، 
قهاد  ب صیف  ب جّ   ا د   ت،    ا، دا   ب سط  ت،ای   ژم  اشدی،ق  د  که     
 گیه    

افزا    یب،ک   ی خ  ک،دآا   ش  ته 
  یو،ار،دت   یهی ، گ  ال   د  

طه    ج    ق  اا 
اثبت      یو،ا    ت،اخ د 

اجدن،ب اا ا دق،  اا ا، دا  ب سط  
  دا، شه  

ت،   آا اش چهارم  ب ضیح   وههام 
ا، دا     دیاته الش   اا  ک  ک،  

 )ت، حض د ک  ک(  

اا  دیا ته گیهی دفد،دو،ی  ،اطل ب  د اثه الش  ش ل    شهحب ضیح 
 دفد،دو،ی  ال  ن   آا اش کندهل خوم 

و،ی ار،دت  الاک ا ا   م،سدفا
 د ت،ای ت،   ا اد -بع،ال ک  ک

  5ک  ک  د انزل ت  ا ت 
    قیق 

    ب ضیح   وههام ت، شهح   آا اش پنجم 
حض د   )ت،  حه، ت   د ،فت 

 ک  ک(  

 د ،فت حه، ت  ال  ن اا س، ه افها  ح،ضه  د احیط اطهاف ک  ک، اه د    
آا اش  ا م ا اد   تهدسر   ش متهدسر  ا ن       ته  ا، دا   بسلط  ایزا  

  و،ار،دت 

جرت  ا، دا   د  اا   دخ است 
ا ج،ت  ت     آا اش     ا بعر  

وه   تهای  انزل  ت،ای   ژم  د 
 د ا  

بأکی  ته ا ض ع بنی گر     ششم 
اسدهس ک  ک،  )ت، حض د  

 ک  ک( 

و،   د فها ن   ی بأثیه اسدهس ته ک  ک،     دک ویج، ر آ  صحبت  دت،دم 
خ،صرّ  آا اش ب جّ   اسدف، م    یز  ار،دت ت   اا  بهکیبر  اری  ش      د  و، 

 ه  ی گو، بهه ن    ب هاد ص دت ار ص دت ضعف  د وه  ک اا ار،دت 

  ق  انزل ا، دا  بو   فی  د ب ل
ک      رو،ار،دت   تهک     ش   را

اسلط  و م  بههکز  ون ا  ا  ، 
 کنن   

و،ی بع،الر آا اش ار،دت  هفتم 
 ا اد )ت    حض د ک  ک(  - ال 

 

 

اؤثّ اا  آا اش  سد د ا    بهجی   فها ن     پیه ی ه،  اجهای صحیح  ک  ک   
ص دت  ،فها، ر  احه ای ادائ   ات  د  اا،   اطّ  ی،  تهای  اض،فر  لاع،ت 
پی،ا و،  ،  احه ت  سه  ته  تحث  و ا ت   ط،عتاس،ای،  که       ه  ، 

 و،ی ا ضب،طر  ار،دت   ، جای ا تهس،ای ا، دا  آا، م

  ،ت  ا  ای  ا سخ    یئ  ادا
آا اشر  د ا ن داتط  ت  ا، دا   

تهای    ی اته آا، گر  اط،لع    
 ی تع   جلس  

آا، م   آا اش هشتم  بع،ال     س،ای 
 ا اد )ت، حض د ک  ک(- ال 

   ش  ش م پ،سخ  ا م ارو،ی اطهحش      ت  سؤال  د اتد ا ب ،لیف اه د ار
ا، دا  ت،    د ا تّ پنج  قیق   د آغ،ا جلس  ح اقل ار،د  سد د ت ون  ک   

ب هاد      ا ت ، جا بهه ن   
بع،ال  ال   ا اد  د  -و ا ت 

 
1. Eyberg 

2. attachment theory 

3. social learning theory 
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 تکالیف محتوا  هدف  جلسه 

   ن ص دت  سد دو،ی س، م ت،ش    وم ت نص دت اثبت تی،  ش م ت،ش وم ت   
اا  سد دو،ی   تع   پیه ی کن   ،   ن    ب،  ت و   ت  ک  ک  دا  اا ،   ا ن  ک  

صحیح  و،   و ه   ب،ل  اؤثّ عن ا    ،د ی  بهجی و،ی  اا     اد عنر  تع  
 که    که     وو اد تع  اا سهپیچر پیه ی 

پنج  قیق ا ت  ت    د     انزل 
 ونش،ت ت،ای   ژم  

آغ،ا   آا اش نهم  ت،  وههام 
و، ت  خ،دج اا   ا   ار،دت بعهیم 

 ا قعیت  دا،   

 

ار،دت  پی ا  بهه ن  ا اا   اهحل   ا ن  جلس  ارو،ی  تهای    یکن     وودم 
   اا ا ن پس ت     ش و،ی کسب ار،دت ب ضیح  ا م ارا، دا  اه د   الاک 

بعهیم  ار،دت  ب،ل  احیط  ور  ت   وسدیم  و،  ت،ای  اب،ق  اا  غیه  ت    د  و، ر 
و،  د ا ،    شهی  ش    د ص دت  ی،ا اا ار،دت اا ا، دا  خ اسد  ار  دیج 

 اسدف، م  ه، ن   

خ، شر   شه  ب ل  یئ  ادا یف 
 و،  و، ت  آ ت،ای اسب،ب   لاجها

 وههام ت، ق ا ین خ، شر   آا اش دهم 

 

ت،    ر بع،ال  ال  ا اد،  د ص دت لز ت آشن، یو،ار،دت  ن بهه یا اا 
 ر  خ، ش  ن ی ضع ق ا  راش  ش

بهه ن ت،ای   ژم  د انزل  
عن ا  ب ،لیف خ، شر    ت  

 دع، ت ق ا ین خ، شر  

ابه،ت  حل   یازدهم  ا، ع  ک   اس،ئلر 
  دا،  وسدن   

 و، وسدن     ت  اس،ئلر ک  ا، ع دسی   ت  بسلط  د ار،دت ب جّ

 ا،  م  د داتط  ک  ک ت، اعض،ی خ،  ا م  تهدسر او لات ت،قر 

ت    اعه ل  طبق  ت،ای   ژم 
ا ت پنج  قیق   د انزل ا ج،ت  

 ش    

 پ، ، ر ت، حض د ک  ک(  یجلس   دوازدهم

 

و،ی   شه ا  ه ت و،ی ابه،ت آا اش وههام ت، اعهفر ب نیک تهدسر الاک 
 و، دفد،د   بأکی  ته اسدف، م اا ار،دت 

بهه ن   ب هاد ت،ای   ژم تهای  
ک بع،ال  ت،ای  د ا   -  کوه 

ا ها و،-ا اد    ال   دفع    ا اد   
 و،ی ا، دا     پ،سخ ت  سؤال 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-5

،  1و،ی بحلیل    ادی ته اس،س فها ل ت  د ش     SPSS     Excel-22افزادو،ی  ا  هتا  سدف م ا  ،ت  و، د پژ وش ح،ضه  ا م 
پ، ، بغییه  ش،خص  ترب  ی،  اق، س 2 دص   ونج،دی،  ش،خص   3ی  شش    ت،لینر  و،ی  ک،دا ر  ا نشهات    )     گه     ل یلبحگ،   

 ( 2000، 4وه ،دا 

 ها. یافته3

 شناختی تتوصیف جمعیّ .3-1

نفر از مادران دارای    4کننده در این پژوهش،  افراد شرکت   شود، تعداد کلّمشاهده می   2گونه که در جدول  همان 

با کنش  اُتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  دامنهکودک  در  بالا  میانگین سن    39تا    27سنی    ی وری  با  و    35سال  سال 

کنندگان ازجمله مدت  شناختی شرکتتهای جمعیّ سال بود. همچنین سایر ویژگی  7تا    3دارای فرزندان بین سنین  

 در جدول زیر قابل مشاهده است. اج و غیرهازدو
  دی ت،لا شن،خدر ا، دا  ک  ک،  طیف اُبیسم ت، کنش و،ی جهعیّت   ژگر . 2جدو  

سن  هاآزمودني

 مادر

سن 

 کودک

تحصیلات  

 مادر

تحصیلات  

 همسر 

ت  جنسیّ

 کودک

مدت  

 ازدواج

شغل  

 مادر

شغل  

 همسر 

تعداد  

 فرزندان 

زمان  

تشخیص  

 اُتیسم 

 س،لشر  4 2  ظ،ار  ادخ،    س،ل  10 پسه    پلم  لیس، س  7 27 مادر اوّ  

 س،لشر  3 2  یکهید    ادخ،    س،ل  11  خده  لیس، س  ف ق   پلم  6 37 مادر دوم

 
1. visual analysis  

2. reliable change index  

3. normative comparison  

4. Ingram et al. 
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 اا ا 

 یه ی    ادخ،    س،ل 14 پسه  ف ق   پلم  لیس، س  5 37 مادر سوم

 ا دظ،ار 

س،ل     2 3

  یم 

الر   ادخ،    س،ل  19 پسه  ف ق   پلم    پلم  7 39 مادرچهارم

 حف،دی 

 س،لشر  3 4

 کودک -ی مادرهای مربوط به متغیّر رابطه. توصیف شاخص3-2

  و  ک  ک  و،  ار-ا، د یدا  د ادغیه داتط    دی ت،لا ا، دا  ک  ک،  ت، اخدلال طیف ابُیسم ت، کنش   ی ا م    هه 3ج  ل 

 ک  ک -ی ا، د  دی ت،لا  د ادغیّه داتط  ا، دا  ک  ک،  ت، اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش   ی ، و م د    بغییه  هه   . 3جدو   

 چهارم ۀ کنندشرکت سوم  ۀکنندشرکت دوم ۀکنندشرکت اوّ   ۀکنندشرکت مراحل درمان 

     خط پایه 

 74 75 80 78 1خط پ،   
 73 72 81 76 2خط پ،   

 75 79 86 78 3خط پ،   
 72 74 85 81 4خط پ،   

 74 78 86 - 5خط پ،   
 72 79 - - 6خط پ،   
 75 - - - 7خط پ،   

 57/73 16/76 6/83 25/78 ی خط پ،  ای، شین اهحل 

     درمان 

 89 103 108 98 شوم یجلس  
 95 109 115 102  رم  یجلس  
 98 118 120 107   اا وم  یجلس  

 94 110 33/114 34/102 ی  دا، ای، شین اهحل 
 35/4 62/5 55/6 13/5 ش،خص بغییه پ، ، 

 % 76/27 % 41/44 % 75/36 % 78/30  دص  ترب  ی  

    % 92/34    دص  ترب  ی کلّ

     گیري پي

 97 118 121 109 گیهی   تت ا ّل پر

 98 120 125 108 گیهی   تت   ت پر

 99 123 129 107 گیهی   تت س ت پر

 98 33/120 125 108 گیهی ای، شین اهحل  پر

 20/5 41/9 82/8 34/6 ش،خص بغییه پ، ، 
 % 20/33 % 97/57 % 52/49 % 01/38 گیهیی پر دص  ترب  ی اهحل  

    % 67/44 گیهی ی پرر اهحل  دص  ترب  ی کلّ

 

ا ّل    ک  ک -ی ا، دداتط   ی،وم ای، شین  هه و  ک    و،  ار  3ج  ل   تهای ا، د  پ،    ، 6/83،   ت  52/78 د اهاحل خط 
است ک     94  ار،دت    110، س ت  33/114،   ت  34/102ت،ش     د اهاحل  دا،  تهای ا، د ا ّل،  ار  57/73  ار،دت    76/ 16س ت  

گیهی تهای  پر  یحل  ک  ک افزا ش  ،فد  است  وهچنین  د اه- د،اقبل اا  دا،  )خط پ،  (  د  دا،  بع،الر    ی سبت ت    دم 
گیهی تهای  علا م  دص  ترب  ی  د اهاحل  دا،    پرا    ت  ست آا م ت    98  ار،دت    33/120، س ت  125،   ت  108ا، د ا ّل  
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  76/27 دص    ار،دت    97/57 دص       41/44 دص ، س ت    49/ 52 دص       75/36 دص ،   ت    38/ 01 دص       30/ 78ا، د ا ّل  
  ش ،تار و  ک  تیوده ن   کهده ن بغییهات اهت ط ت  ا، د س ت   ار،دت و،  و،  اراست  ا ن  ،فد    دص  33/ 20 دص    
،  82/8     55/6،   ت،  34/6     13/5گیهی تهای ا، د ا ّل    شه  و،   ا  ک  ش،خص بغییه پ، ،  د اهاحل  دا،    پر  ی ،فد  

و،  و،  ت،لابه است  ا ن  ،فد    Z  (01/0  >  P)=    58/2ت ک  اا اق اد   ست آا م است   20/5     35/4  ار،دت    9/ 41     62/5س ت  
ته اس،س  دص   -ک  ک  د وه ار،د ا، د ت،عث ترب   بع،ال ا، د- د،ا دا،  بع،الر   ون  ک   ار ک  ک ش م است  وهچنین 

کلّ ا، دافزا ش  بع،ال  ترب    )-ر  اهاحل  دا،   پر   92/34ک  ک  د  ) دص (    طبق    44/ 67گیهی  ترب     دص (،  دا،   د  ی 
  دص ( قهاد گهفد  است   49ب،   25بغییه تین ؛ ( 1387حهی پ د،  سبر تلا چ،د  ) 

 

  

  

 گیهی  د اهاحل خط پ،  ،  دا،    پر  ک  ک-ی ا، دداتط  ه و،ی ار،د ا، د  د ادغیّ د    بغییه  ههم    1تصویر 

خط    یوه ار،د ا، د،  د اهحل   دا،   سبت ت  اهحل   ک  ک-ی ا، دداتط ه  و،ی ادغیّ و ، ای، شین  ههم  و،  ار  1بص  ه  
  د جرت اثبت است    ک  ک-ی ا، دداتط ه پ،   افزا ش  ،فد  است  ا ن بغییهات افزا ور تهای وه ار،د ا، د  د ادغیّ

ی ونج،دی اسدف، م ش    ای، شین   اا فها ل اق، س    ک  ک-ی ا، دداتط ه  گه م ترنج،د   ا، دا  بحت  دا،   د ادغیّ  تهای
     50و،ی گه م ترنج،د  ، بع ا  ا، د29/8     16/105، ا، دو،ی بحت  دا،   10/ 14     2/113و،ی گه م ترنج،د  ا حهاف اعی،د ا، د

𝑑𝑓آاا ی    دج   4و،ی بحت  دا،  بع ا  ا، د  = 𝑛1 + 𝑛2 − 2 =  .است 52

 کودک -ی مادرر رابطه. آزمون فرضیه متغی3-3ّ
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 تعیین طیف نزدیکی

=    -  2     14 /10=    -  ∞( بعیین ش  ) 06/103ا حهاف اسد،  اد  کهده اا ای، شین گه م ترنج،د ت  ت،لا )  1طیف  ز   ر اا  

1 ) 

 آزمون یکسانی بالینی

𝑆𝐸𝑁−𝐶 = {[
(50 − 1)10.142 + (4 − 1)8.292

50 + 4 − 2
] [

1

50
+

1

4
]}

1
2⁄

= 5.21     

𝑡(52) = (
113.2 − 105.16 − (−10.14)

5.21
) = 3.48 

𝑡(52) = 3.48 > 𝑡 

است  تن،تها ن    52آاا ی    ی  ج  ل ت،  دج  tبه اا اق اد  آا م تزدگ ست ت    t و ، اق ادط د ک  بحلیل  د، ج  و،  اروه، 
ت،لینر ادف، ت  یسدن   )ایزا  بف، ت    گه م  د  اان  ترنج،د ک  ک اا  ظه  -ی ا، ده داتط  ب ا  تی،  که  ار،د ا، د  د ادغیّار

داتط  بعیین  ادغیه  ا، دو،ی  دا،   د  قهاد  اد (    ا، دش م  دسی م -ی  ترنج،د  ا، دو،ی  ا  ااۀ  ت   آاا    ک  ک  )فهض صفه  ا   
ای، شین تین  اخدلاف  گه م  د  اانت،لینر   بعیین  ی و،ی     فهض  ترنج،د  قهاد   اد ،  تین ش م  اخدلاف  ت،لینر   آاا     ک 

 ش م قهاد  اد (  ترنج،د بعیین  یو،ی    گه م  د  اان  ای، شین

 آزمون آماری 

𝑡(52) = (
113.2 − 105.16

5.21𝑁−𝐶
) = 1.54 

𝑡(52) = 1.54 < 𝑡 

ک  ک  -ی ا، دو،ی ترنج،د اا  ظه داتط  و،ی بحت  دا،  ت، ا، د د، ج بحلیل ح،صل اا آاا   اعن، ادی  و،   ا  ک  ا، د 
است،   ترنج،د   س،   ا، دا   دا،     ای، شین  آا،دی   آاا    )فهض صفه  ت  م است  اثهتخش  بف، ت اعن، ادی   اد      دا،  

  دا،    ترنج،د   س،   یست(  فهض  ک آاا   آا،دی  ای، شین ا، دا 
 ک  ک -ی ا، د و،ی   س، ر آا،دی   ت،لینر  د ادغیه داتط  آاا   و،ی اعن، ادی آا،دی اثهات ت، اسدف، م اا  تن ی  د، ج آاا   طبق  .  4جدو   

 آزمون معناداري آماري 

بالیني  آزمون یکساني د دااثر معني   داراثر غیر معني    

دارمعني   

 
 

 اا  ظه آا،دی اعن، اد 
 اا  ظه ت،لینر غیه اعن، اد

1 

 ا   اا  ظه ت،لینر   س،  
2 

 

دارمعني   غیر  

 

 ادف، ت 
 ت،لینر بف، ت  اد  ( )اا  ظه 

3 

 و،ی ابرم      پرل  ،فد  
 ) ی،اان  ب ا  تیوده( 

4 

ک  ک اا  -ی ا، ده داتط  و،ی ترنج،د  د ادغیّو،ی بحت  دا،   د اق، س  ت، ا، د ب ا  تی،  که  ک  ا، د ار  4اط،تق ج  ل  
     گیه   ج  ل قهاد ار یی شه،دم  ظه ت،لینر   آا،دی ت،     شه بف، ت   اد      د خ،  
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ه  .  2تصویر   ا  دا،   د ادغی ا ع   ت قبل    ا،دی  آ ، ادی  ، شین آاا   اعن تط  ای ا ا، د د  ک  ک -ی 

ی  د  اان   و، تع  اا  دا، ک  ک ت،عث ش م است ک  ا، د -ش  ،  دا،  بع،الر  ال او،و م ار  2ط د ک   د بص  ه  وه، 
ت  گیه     قهاد  ا، دعب،دت ترنج،د  ای، شین    ا   شه  ت،  )اا    16/105بحت  دا،   ترنج،د  طیف  پ، ین  1 د  اسد،  اد   اا  ا حهاف  به 

بحت    ا ک  ک ا، د-ی ا، د عنر ا ن  دا،  ت،عث ترب   داتط    ، گیه  ت  ت،لا قهاد ار  06/103ای، شین ا، دا  ترنج،د ت  ت،لا(  
 است  دا،  ش م 

 ر تنیدگی والدینیهای متغیّ. توصیف شاخص3-4
 ه بنی گر  ال  نر  دی ت،لا  د  ادغیّ و،ی ا، دا  ک  ک،  ت، اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش د    بغییه  ههم .  5جدو   

 چهارم  ۀنندکشرکت سوم  ۀ نندکشرکت دوم ۀ نندکشرکت اوّ    ينندهکشرکت مراحل درمان 

     خط پایه 

 110 134 132 125 1خط پایه 

 114 133 132 124 2خط پایه 

 110 131 137 126 3خط پایه 

 108 132 135 124 4خط پایه 

 108 132 134 - 5خط پایه 

 110 128 - - 6خط پایه 

 113 - - - 7خط پایه 

75/124 خط پایه  يمیانگین مرحله  134 66/131  42/110  

     درمان

 92 101 109 108 ششم  يجلسه

 83 91 92 98 نهم  يجلسه

 80 84 89 85 دوازدهم يجلسه

33/95 درمان يمیانگین مرحله  67/96  92 85 

30/8 شاخص تغییر پایا    69/10  36/11  28/7  

%58/23 درصد بهبودي  85/27%  12/30%  02/23%  

    %14/26 يدرصد بهبودي کلّ

     گیري پي 

 82 84 87 89 گیري نوبت اوّ  پي 

 83 83 89 88 گیري نوبت دوم پي 

 81 81 84 90 گیري نوبت سوم پي 

66/86 89 گیريمیانگین مرحله پي  67/82  82 

 14/8 03/14 56/13 24/10 شاخص تغییر پایا  

%65/28 گیريپي يدرصد بهبودي مرحله  32/35%  20/37%  73/25%  

    %72/31 گیريپي يمرحله درصد بهبودي کلّ

، س ت  134،   ت  75/124ه بنی گر ا، دا   د اهاحل خط پ،   تهای ا، د ا ّل   ههات ادغیّ و  ک  ای، شین   و،  ار  5 ج  ل
ا ّل  42/110  ار،دت    66/131 پ، ،  اهاحل  دا، ، تهای ا، د    ی ؛    د اهحل 85  ار،دت    92، س ت  67/96،   ت  33/95؛  د 
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ا   ک  تهای وه ار،د ا، د  سبت ت  اهاحل خط آا م    ستت   82  ار،دت    67/82، س ت  66/86،   ت  89گیهی، تهای ا، د ا ّل  پر
دا  و،  ار ا ّل  پ،   ک،وش  ا، د  تهای  ترب  ی   دص       12/30 دص ، س ت  85/27 دص ،   ت    58/23 ون   وهچنین  دص  

 20/37 دص  ، س ت    29/35  ت  0 دص ،    65/28گیهی  یز ا ن  دص و، تهای ا، د ا ّل  پر  ی دص     د اهحل   02/23ار،دت  
  ست آا م است  دص  ت   73/25 دص    ار،دت 

، 56/13    10/ 69،   ت  10/ 24     8/ 30ا ّل    گیهی تهای ا، د   شه  و،   ا  ک  ش،خص بغییه پ، ،  د پ، ،   دا،    پر   ی ،فد  
و، ست  ا ن  ،فد  ت،لابه ا  Z  (01/0  >  P)=    58/2 ست آا م ک  اا اق اد  ت   14/8     28/7  ا، د ار،دت    03/14     36/11س ت  

ک  ک ت،عث ک،وش بنی گر ا، دا   سبت ت  قبل اا شه ع  دا،  ش م است  وهچنین ته  - ون  ک   دا،  بع،الر  ال  و،  ار
ب ا  گفت ک   دا،    دص ( ار  72/31گیهی ) دص (   پر   14/26ی  دا،  ) د اهحل     ال  نرر بنی گر  اس،س  دص  ترب   کلّ

  دص ( قهاد گهفد  است    49ب،   25بغییه تین ؛  1387حهی پ د، تلا چ،د  ) ترب    سبر  ی د طبق  

 

 

  

غیه  ههم   . 3تصویر   ب ادغیّ د     ،  ،  دا،    پر و،ی ا، دا   د  پ نی گر ا، دا   د اهاحل خط  ب گیهی ه   

بص  ه  وه،  ک   ار  3گ     ای، شین   سطح   و،   اهحل بغییهات  ههم  و ،  بنی گر  ال گهی  د  ادغیه  ا، دا   د   یو،ی 
ا ج    د داتط  ت، د   ه   دا،  بع،الر    ی  ت  پیوین  خط پ،   ک،وش  اشد  است  وهچنین ت، ب جّ  ی دا،   سبت ت  اهحل 

ااّ،  د  ش  کتینر ارط د ک   د  ه  اد )خط این قهاز د گ(  و،   ا م ش م است، پیش ک  ک وه، - ال  بغییهات ک،وور    
ونج،دی، ای، شین   ا حهاف اعی،د ا، دو،ی گه م ترنج،د   یاق، س   یر تهای اح،سب   نه بنی گر  ال جرت اثبت ت،ش    د ادغیّ
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 یبحت  دا،    وهچنین  دج    ا    بع ا  ا، د  50گه م ترنج،د    ا (، بع ا  ا، د74/8)   25/92(، ا، دو،ی بحت  دا،   8/6)  3/87
𝑑𝑓  آاا ی = 𝑛1 + 𝑛2 − 2 =  است   52

 ر تنیدگی والدینی . آزمون فرضیه متغی3-5ّ

 تعیین طیف نزدیکی

    2=    ∞( بعیین ش  )  05/80ی  ا حهاف اسد،  اد  کهده اا ای، شین گه م ا، دا  ترنج،د ت  ت،لا ) ههم   1طیف  ز   ر اا  

8/6- =1   ) 

 آزمون یکسانی بالینی

𝑆𝐸𝑁−𝐶 = {[
(50 − 1)6.82 + (4 − 1)8.742

50 + 4 − 2
] [

1

50
+

1

4
]}

1
2⁄

= 3.59     

𝑡(52) = (
87.3 − 92.25 − 6.8

3.59
) = 3/27 

𝑡(52) = 3.27 > 𝑡 

 52ج  ل ت،  دج  آاا ی    tبه اا اق اد  آا م اا فها ل ف ق تزدگ  ست  ت    t و ، اق ادط د ک  بحلیل  د، ج  و،  اروه، 
 ا  ت،لینر   س،  وسدن   ته اس،س ا ن  دیج  اا  ظه ت،لینر ا، در اا  ظه   نه بنی گر  ال است  تن،تها ن    گه م اا ا، دا   د ادغیّ

ر ت، گه م ترنج،د بف، بر   اد      دا،  اثهتخش ت  م است )فهض صفه   نه بنی گر  ال  دا،  تع  اا  دا،   د ادغیّبحت  گه م  
د ، فهض  ک آاا   ت،لینر  اخدلاف تین ش م قهاد   اترنج،د بعیین   یو،ی    گه م  د  اان  آاا   ت،لینر  اخدلاف تین ای، شین

 ش م قهاد  اد (  ترنج،د بعیین  یو،ی    گه م  د  اان  ای، شین
 آزمون آماري 

𝑡(52) = (
87.3 − 92.25

3.59𝑁−𝐶
) = 1.37 

𝑡(52) = 1.37 < 𝑡 

تن،تها ن ار  52آاا ی    یج  ل ت،  دج    tبه اا اق اد   ست آا م ک اک ت    t و  ک  اق اد  فها ل ت،لا  و،  ار ب ا   است  
ر تهای        دا،   د ادغیه بنی گر  ال  نع، ی بف، ت   اد  ا بحت  دا،  اا  ظه آا،دی ت، ا، د  ا گفت تع  اا ابه،ت  دا،  ا، د

آاا      ا ا، د است، فهض  ک  ترنج،د   س،   ا، دا  بحت  دا،     ای، شین  آا،دی   آاا    )فهض صفه  است  ت  م  اثهتخش 
 ،دی  ای، شین گه م  دا،    ترنج،د   س،   یست( آا

 ه بنی گر  ال  نر و،ی   س، ر آا،دی   ت،لینر  د ادغیّ و،ی اعن، ادی آا،دی بأثیهات ت، اسدف، م آاا   تن ی  د، ج آاا   طبق  .  6جدو   
 آزمون آماری 

 آزمون آماري 

بالیني  آزمون یکساني د دااثر معني   داراثر غیر معني    

دارمعني   

 

 

 اا  ظه آا،دی اعن، اد 

 اا  ظه ت،لینر غیه اعن، اد

1 

 ا   اا  ظه ت،لینر   س،  

2 

 

دارغیر معني   

 

 ادف، ت 

 )اا  ظه ت،لینر بف، ت  اد  ( 

3 

 و،ی ابرم      پرل  ،فد  

 ) ی،اان  ب ا  تیوده( 

4 

 ع، ی و،ی  ر اا  ظه ت،لینر ت، ا، د نبحت  دا،   د ایزا  بنی گر  ال   ا ر ا، دط د کلّب ا  گفت ک  ت ار  6اط،تق ج  ل  
     گیهی شه،دم    ج  ل قهاد اربف، ت   اد      د خ،   
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 ر  نه بنی گر  ال و،ی آا،دی قبل   تع  اا  دا،   د ادغیّ  د، ج ای، شین آاا     .4تصویر 

ار  4بص  ه   ای، شین  ههم  و،   ک   ا، د   و   ار،د  ادغیّی  بنی گر  ال بحت  دا،   د  است  ت    92/ 25ر   نه  آا م   ست 
اا  دا،   د  اان   ا ک  ک ب ا سد  است ا، د-ش    دا،  بع،الر  ال ط د ک     م اروه،   1ترنج،د )  یبحت  دا،  دا تع  

ا، دو،ی   اا ای، شین  تیوده  اسد،  اد   پ، ین(  ع، یا حهاف  ق  1/94  ی عنر  ههم   ، ت   پ، ین  ت هاد  و ت   ا ن  دا،      شهعب،دت   
 بحت  دا،  ش م است   نر ا، دا ت،عث ک،وش بنی گر  ال 

 گیرینتیجهو  . بحث4
  ک،وش بنی گر  ال  نر  د ا، دا    ک  ک-ی ا، دداتط  ک  ک ته ترب    -ا ن پژ وش ت، و ف اثهتخور  دا،  بع،الر  ال 

ی  داتط     د، ج ح،کر اا ا ن ت   ک   دا،  اذک د، ت،عث ترب     دی ت،لا ا ج،ت گهفتک  ک،  ابدلا ت  اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش 
ت،لینر      گ،م  دی ت،لا ش    د، ج ا ن پژ وش اا       وهچنین ک،وش بنی گر ا، دا  ک  ک،  طیف اُبیسم ت، کنش   ک  ک-ا، د

و،ی ا ن طیف،  ک  ک  د کن،د س، ه  دا، -   ظهی تسی،د ارم است  اا    گ،م ت،لینر ا ن  د، ج  و،   ا   ک   دا،  بع،الر  ال 
خ،  ا م  کنش تهای  ت،  اُبیسم  طیف  اخدلال  فها    اؤثّو،ی  ادای  ت،لا  ا ن   دی  اا    گ،م  ظهی،  د، ج  است     افی    اط،لع ه   

 ته اد    گ،ت پژ وور یح ام  ا ن گسدهش اسیه  و،ی   شه اط،لع،ت،  دد  ،فد  ب ا    د کن،ار
  ست آا     د، ج ا ه ت  (2000ا نشهات   وه ،دا  )گ،   ک،دا ر ت،لینر اا    گ،م و،ی شش  د تهدسر ش،خص 

  1  بص  ه    3ط د ک  ج  ل  و،ی اصلر  دا،  دخ  ا م است؟(  وه، )اق د ک،وش  ، افزا ش  د و ف   1ي تغییراندازه   -1

پس   ک  ک-ی ا، دداتط  ک  ک ت،عث ترب   داتط  ا، د   ک  ک گه     ای، شین اقی،س  - دا،  بع،الر  ال   ک    ون  و،  ار
افزا ش  اشد  است  ته اس،س ا ن  د، ج،  د پ، ،  اهاحل  دا،     اا ابه،ت اهاحل  دا،  تهای وه  ا، دا   سبت ت  اهحل  خط پ،  

 یز ا اا     دص   67/44گیهی  ش،   و،   ا      ب، پ، ،  اهحل  پرو، ت، فها  ا  ترب  ی  د داتط  آ    دص   92/34 د اجه ع  
ا   اا لح،ظ  ا  بحت  دا،  ب ا سد ونج،دی  یز  و،   ا  ک  ا، د  یاق، س   2ر  یز تیوده ش م است    اط،تق بص  ه   اشت   حدّ

ترب     ا، دداتط ایزا   ا، دا  س،لم  ک  ک -ی  ت   ت      ع، ی  عهل ه ی  ز  ک  ت،  د، ج  ا ن  ،فد   تن،تها ن،  ت،شن     ست   اشد  
ب سط پژ ووشها ر ) ا، ن     آا م  )،  (2022آلن   وه ،دا   )،  ( 2020پ،دلی    وه ،دا   ال ا     ،  ( 1400شیه  آق، ر   وه ،دا  

ب ا  گفت ک   د ببیین ا ن  ،فد  ار  خ ا ر  اد  وم   (1399ج ا ی   وه ،دا  )      (1399اا م   وه ،دا  )اکبهی،  (2017جیده )
ک  ک انجه ت  ترب   عهل ه   ظ،ت خ،  ا م   ک  ک  -ک  ک ته ا ن فهض اسد اد است ک  ترب   بع،ال  ال - دا،  بع،الر  ال 

دفد،دو،ی اثبت ک  ک دا   افزا ش     ک  ک-ا، د  یبق  ت داتط    ، ا اد-بع،ال ک  ک   عنر،   دا،   ا ّل  یش    تن،تها ن اهحل ار
  دا   ک  ک  ان،سب  دفد،د  ا، دا   آ    د  ک   است  اثبت  احیط   فض،ی   ک  ا ج،   ، ا اد-بع،ال ک  ک  اس،س   استو ف قهاد  ا م  

 ت     ک   ش    ا م   آا اش  ا، دا   ت   اثبت،   احیط   ک  ا ج،   تهای   کنن   بق  ت  رسندّ  دفد،دی   دا، ر  ت،ای  و،یب نیک   طه ق   اا
  دفد،د  ت   ادف، بر   ب جّ  اش     ک   ش    ا م   آا اش   صهاحت  ت    ا، دا   ت   فها ن ،   ا ن   د   کنن   پیه ی   ک  ک  اا  و، خ اسد    بحهیل
ش    ار  اثبت  دفد،د   دگیه  ک  ک   ک   اا، ر  اثبت   ب جّ     بحسین  یادائ       ،ان،سب   دفد،د  گهفدن ،   م    عنر  ،  ون    ادائ   ک  ک

ا، ن  عصب، یت،   دفد،دو،ی  فع،ل  ط دت  گهفد  ار  دا  خون  ت،ای   ،  فه ، ا  ،   انفر  ت     ش  ،   م    دفد،د  ک  ک  ا ن    احض    
دفد،دو،ی    ب ا سدن   ا، دا   و،، ار،دت   ا ن  اا  اسدف، م   ت،  که      ارب جّ  دفد،د  آ   ت   ا دخ،تر  ط دت    ا، دا    ا ، ار  ا ج،ت  دا  ان،سبر

 
1. magnitude of change  
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اشدهاک   ا، ن   ک  ک  اجده،عر  اثبت   انفر   دفد،دو،ی  ح،ل  عین   د     کنن   بق  ت  دا  و،ت،ایاسب،ب   ت،  آدات  ت،ای     گذاشدنت  
که     کهک   دا،     ت  یاهحل   تهای  اسیه  وه ادکه    ت ا اد  -بع،ال ک  ک ی  اهحل    بهبیبا نت      ون   ک،وش  دا  ج  ،  ب ج  

 (  2019اک  یل   وه ،دا ، )
ک  ک  و،یار،دت اسدف، م آ   اا  ت،    ا، دا   ک   ت    دفد،دو، ر  ش،ال  ک   ش     بقسیم  رکلّ  ی سد       ت ا اد  -بع،ال   و، 

 یاجه ع    ه، اؤثّ   ادف، ت   ب جّ  یادائ    تهای  ا، دا   ب ا ، ر  بق  ت  تهای   که   ار  اجدن،ب  و،آ   اا  ت،    ک   دفد،دو، ر  که     ار
     ه    بق  ت  دا  ک  ک ا ن طیف  ان،سب    دفد،دو،ی  ک  ک-ا، د  یداتط   و،ار،دت  ا ن   ش    ا م   آا اش  و،ار،دت  اا  رخ،صّ

ا ن   افزا ش  دا  دفد،دو،  آ   فها ا ر ک   ت      و،ار،دت    ا   بهجی     نی بحس    ادعن ا    بهجی  (  1  اا   عب،دت  اثبت   یدفد،دو،  
( 3  کلاار،   ادبب،ط  بق  ت     ک  ک  ان،سب  کلاار  دفد،د   ت   ب ج   جلب  تهای  فع،ل   ا  گ ش   ار،دت   ا ع ،س(  2  ک  ک،   راجده،ع

  ب صیف(  4  تخو ،   ترب     دا  وه،ونشر      کن   به  ج  دا  اثبت  دفد،دو،ی  ب،   ا ار  ا ج،ت  ک  ک   ک   ک،دی   فیز  ر   ا  ا ج،ت    بقلی 
  ت،ای    لذت(  5       ا ار  ا ج،ت  بههکز      ب جّ  افزا ش     اثبت  دفد،دو،ی  ت   علاق   حفظ  تهای  ک  ک  ک   ک،دی  ت    اش،دم    دفد،دی

 (  2015لی  گ   وه ،دا ،  ؛ 2019اک  یل   وه ،دا ، ک  ک )  ت، اود،ق،      اقعر گهت، 

     5ط د ک  ج  ل  ک  ک بنی گر ا، دا  دا ک،وش  ا م است  وه، -ک   دا،  بع،الر  ال     شه پژ وش ا ن ت    ی ،فد  
 د پ، ،  اهاحل  دا، ، تهای وه ار،د ا، د ک  ک،  ابدلا ت  اخدلال طیف    ال  نر و  ای، شین ایزا  بنی گر   و،  ار  3بص  ه  

گیهی وهچن،  ت   ض ح ق،تل او،و م است    پر  یاُبیسم  سبت ت  اهاحل خط پ،   ک،وش  اشد  است   ا ن ک،وش  د اهحل  
ر بجهت    نا  د ایزا  بنی گر  ال  ترب  ی د   دص    14/26خط پ،    د اجه ع    یا، دا   د پ، ،  اهاحل  دا،   سبت ت  اهحل  

ونج،دی  یز  و،     یاق، س    4(  یز ا اا   اشد  است    اط،تق ت، بص  ه   دص   72/31گیهی )ی پرا     ا ن د     د اهحل  که م 
بنی گر  ال  اا  ظه  ا، دا   ت  م    اعن، اد  ت،لینر  لح،ظ  اا  بف، ت  ایزا   ک   ترنج،د ن  ا   طیف  ع، ی  ر  د  گهف     ا     د  قهاد 

ت، ا، دا  س،لم ت،  ،فد  اشد     ع، ی  عهل ه ی او،ت   )      ا،   ا، ن و،ی پژ ووشها ر  ا   ک         ا،بیزد    ،ی  (، 2022وه ،دا  
( )   (، 2021وه ،دا   )  (، 2020پ،پ،  پل س  وه ،دا   )  (، 2020د     وه ،دا   ا نیس    )  (، 2020اک  وه ،دا    (، 2014ش  د   

( ترهاار  (، 1400و،شهر   عینر  )جعفهی    ،    (، 1400پ د  )ح،بم     (2015لی  گ   وه ،دا   وه،ونگ   (2010اا م   وه ،دا  
اهحل ،    د  ا ن    لا ّ    ش   ا، دا   بنی گر  ب ج ق،تل   ک،وش  ت   انجه  اخدلف  ل  لا   ت   ی   ت  دا، اهحل است    ا ن    ت    طر 
ت،    ش    ا م   آا اش  ر   اخهبانف  یدفد،دو،  میاسدق  ک،وش  انظ د  ت  ر  و،ار،دت  ا، دا  اُبیسم  ا، دا  ک  ک،  طیف  )اثلًا 
ک   سد داتکنش  گهفدن   ت،لا،  ،   ت ون    دی  اثب   سد دات)  اؤثّه  ادن،سب  ت، اسدقیم،  اؤ ت،    ت،   اضح،   و،ی اکنش   ؛( سن   

ک  ک   اسدف، م صحیح اا احه ایت  د ص دت  ،فها، ر    اط،عت  ص دت   د  بهجی    ب صیف)  ک  ک ت ون    و،یت، پ،سخ  ادن،سب
خ، شر    ح م  ق ا ین  بنظیم  ک  ک    یک  ک(؛  ت،  ا اد   ک بع،ال  ک،وشت  ا ن  ش      بنی گر  ،عث  ت   لیل     تا، دا   ا ن   

ا قع     وم     و،ی  دا، جلس     د  وما اد(   -ا ّل  دا،  )بع،ال ک  ک   یو،ی اسدف، م ش م  د اهحل  اسدهه ار،دت   که  بهه ن 
 ش    ا، دا  بنی گر ک،وش ت  انجه ا ن خ    یز ک که   پی ا ترب   ک  ک-ی ا، دداتط  یف، ب ،ل  ا  ا ج،ت

 ا  ؟( ا     ان   دص   دص  بغییه   ه م )ان   دص  اا تیه،دا  بغییه که م  1کلیت تغییر -2

و،ی کنن م  د جلس  پ، ،   ،فدن  دا،  ار،د ا، د شهکت  د، ج پژ وش  و،   ا  ک  ت،  :  کودک-ي مادررابطه الف: بهبود  

ا  ؛ ا ن  دص    ست  ،فد    ک  ک-ی ا، دداتط ر  د ادغیه ترب     دص  ت  ترب  ی کلّ  92/34ک  ک ت  ایزا   - دا،  بع،الر  ال 
ت    د اهحل  پر ترب  ی ار،د ا، د شهکت   دص   67/44گیهی  تهدسر  دص و،ی  ص دت اجزا  د ت    کنن م افزا ش  ،فد  است  

ترب    گیهی  یز  و،  اری پراهحل  ا، دا   د ادغیه  ا، دداتط  و  ک   ت،لای    ک  ک-ی  ترب  ی   دص   ست    25ت  ایزا  
 ا    ،فد  

ک،وش     دص   14/26کنن م  د پژ وش ح،ضه پس اا پ، ،   دا،  ت   تهاس،س  د، ج، ا، دا  شهکتي:  ینب: تنیدگي والد

بنی گر   ایزا   ا،م ر  ست  ،فد   نال  د  ا ن  دص   د  ک   پرا    ت   و،ی  تهدسر  دص و،ی     دص   72/31گیهی  است   دسی م 

 
1. universality of change  
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 25ر ت  ایزا    نگیهی وه ار،د ا، د  د ادغیه بنی گر  ال پر  ی و  ک   د اهحل   و،  ار  گ،  ص دت ج ا   ی ار،د ا، د ت ترب
 گیه  ترب    سبر تلا چ،د  قهاد ار ی ا   ک   د طبق دص   د ا ن ادغیه ک،وش دا  و،   ا م 

 و،ی ا  گر ا  ایزا  بغییه ا ج،  ش م است؟(  ) د س، ه ح ام  1عمومیت تغییر -3

  ت  ترب    ااّ، ت، ب جّ  ت  حر  و م  و،ی ا  گر طهاّگیهی بغییه  د س، ه حیط ر تهای ا  اام خ،صّ  ی ،ا  د ا ن پژ وش پهسش 
و،ی و،   ار،دتگیهی ابنر ته ا ن ت   ک  وه،  ب نیکو،ی پرو،ی آ ،   د جلس ا، دا   د ادغیهو،ی پژ وش، صحبت  ی ههم 

ک  ش،خص بغییه    ت  ا ن ا   ک  افی  ت  م است   وهچنین ت، ب جّک،د ته م   ژم وهسه  یز ت  ط ت،   شها    ت  دا،  دا  یز  د ادبب،
ب ا   دیج  گهفت ک  ترب  ی ح،صل  و  ارگیهی  و،  ارترب    سبر دا پس اا پ، ،   دا،    پر  پ، ، اا  ظه آا،دی   ت،لینر

 و، ش م ت،ش  و،ی ا  گر آ ش م ت،عث بأثیهات اثبت ته س، ه ح ام 

 2میزان پذیرش -4
ا ن ای،  ا، دی ت  م    ا ن ش،خص  و، شه اش  شر ب ا ت او،دکت ا، دا   د د     دا،    تی، شه ا ن ا ض ع است ک  آ ،  د

به ن ع،ال بأثیهگذاد ته  د، ج  دا، ر خه ج ا  ونش،ت ش  ک  ارم     ر اا پژ ووشها  ادذکه ک  فها ن   دا،  دا دو، که م ت،ش ؟  
است اهاحل  دا،   د زش  2021،  3ک،ا  ن )  اا  اُفت    جل گیهی  ب تیهو، ر جرت  ا ن  دا، ،  ت  آاا   ر(   د  گهفد  ش   و،  ک،د 

الاک  ک،دگیهی  ت   ا دخ،ب ااجهل   قت  د  خه ج    دض، ت   و،ی  د      کسب  شها ط    ی،اان   دا، ،  ا، دا   اج    قیق 
ا، دا  جرت شهکت  د جلس آگ،و،    اطّی  ک،د    یز  ا    آغ،ا  تهگزادی  و،  د  ا د  د ش  دا،    اش  شر  لاع،ت ک،ال  د 
ک  احده،لًا دض، ت اا به ا ن ط د ک،ال  د  دا،  شهکت کنن   ارمی او،دکت  د آ  ت،عث ش  ا، دا  ت     ح م   و،ی  دا،  جلس  

و،ی ک،فر  د جلس   یاها ک  وه ار،د ا، د ت، ا شیزم ،   دا،  ب سط ا، دا  ش م ت،ش   یک  ک ا جب ا اا - دا،  بع،الر  ال 
       دا،  شهکت که       د فها ن   دا،  فع،ل ت 

  و  ک  آ ،  دا،  پی،ا و،ی انفر تهای ا، دا   اشد  است؟( )ا ن ش،خص ت  ا ن  غ غ  پ،سخ ار 4ایمني -5

ت  اد م ت  فه   د د    دا تهای اش،دم ت  ص ا،  7اثه تهگودر  ( اصطلاح2012،  6ا   ا   وه ،دا ، ت   قل اا  9961)  5تهگین 
ا، دا  پی،ا و،ی اثبت  د ته اشد  است   ب ا سد     یته    د، ج پژ وش ا،  و،   ا  ک  ا ن  دا،  تهای وه  ک،د ار دا،  ت  

آ  دا ک،وشاو لات  بغییهات  د ار،د  و ،    و،  ایزا   بغییهات  دا،  دض، ت  اشدن   وه ان   د     اا  ا، د  اها ک  وه ار،د 
  و، ک،دکه  تردهی  اشدن  کنن م   س،   ب   اا ّ، تعضر اا آ شهکت 

 ) سد، د و،ی  دا،  اق د   ات  اشد  است؟(  8ثبات -6

بهبود   مادررابطه الف:  ترب  ی  :  کودک-ي  ایزا   ا، دداتط افزا ش  پ،      یز  د    ک  ک-ی  خط  اهاحل  ت    سبت 

ای ک  اق، س  ت، پ، ،   دا،   و،  اا افزا ش ا ن ادغیه  اشد  است   ت  ببع آ  ش،خص پ، ،  یز افزا ش پی ا که م است ت  گ    
و، ح،کر اا  ت    ا ن  ،فد    20/5  ا، د ار،دت،    41/9، س ت  82/8،   ت  34/6گیهی ا ن ش،خص تهای ا، د ا ّل   د پ، ،  اهحل  پر

 اا، ر اوخص است  یب ا ت  د، ج  دا،   د  ک ت،ام 
کنن م  د اهاحل  دا،   ر  د ا، دا  شهکت و،   ا  ک  ای، شین بنی گر  ال  ن و،  گیهی پر  ی دیج  ب: تنیدگي والدگري:  

ای ک  ت، ابه،ت    ت  گ     و د اق، س  ت، اهاحل خط پ،   ک،وش  اشد  است   ش،خص بغییه پ، ،  یز ایزا  کهدهی دا  و،  ار
     تن،تها ن ت، ب جّ  ست آا م استت  14/8،   ار،دت 03/14، س ت 56/13،   ت 24/10گیهی ا ن ش،خص تهای ا، د ا ّل اهاحل پر

 ت ثب،ت  اشد  است   ک  اثهتخور  دا،   د ط لا ر ا ب ا  ت  ا ن  دیج  دسیو، ارت  ا ن  ،فد  

 
1. generality of chaسnge 

2. acceptability 

3. Kazdin 

4. safety 

5. Bergin, T.   

6. Andouz at al. 

7. regressive effect  

8. stability 
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اح   ّعه م  پژ و به ن  ا ن  بص، فر  ت  شهکت ش  بعهیم کنن م  ب     ق،تلیت  ک   ت    ا اج   پذ هی  ،فد  و،  او ل  ت،  دا  و، 
ش     دا، شه اعه لًا  ر اا فض،   بجریزات ا ادم ارک  ک ت،   ع خ،صّ- ت   شه ا ن است ک   دا،  بع،الر  ال کن   اح   ّار

ی شنی ادی  د گ ش،  د ح،لر ک  خ،  ا م  د اب،ق   ک  سیل  طهف    اسدف، م اا   ک   یاا  ک اب،ق او،و م   اا طه ق  ک آ ن  
و،ی آبر ش   ک   د پژ وش  و   ااّ، ت   لیل ع ت  سدهسر ت  ا ن اا ، ،ت، پیونر،  ار اج، د  د ح،ل بع،ال وسدن ، آا اش ار

 ا گه    ص دت بص، فر ا ج،ت ش     ا ن د ش  دا، ر  یز ت، بجریزابر ک   ی،ا وست، اجها دخ،ب  ه    ت  
و،ی آا اشر تهای پ دا   ادای ک  ک  د کن،د س، ه د ش -ش    دا،  بع،الر  ال   ت   د، ج ا ن پژ وش پیونر،  ارت، ب جّ

و،ی ا ن پژ وش  د اهاکز  ب ا  اا  ،فد  ک،د گهفد    اجها ش    وهچنین ار دی ت،لا  یز ت ک  ک ت، اخدلال طیف اُبیسم ت، کنش 
 اسدف، م که   ک  ک -ی ا، دداتط ی ک،وش بنش   ترب   او، دم    دا، ر تها

 . ملاحظات اخلاقی5
  د   شهکت  اا  ا صهاف  حق   پژ وش؛   اهاحل     اا،   ا ت  و ف،   ا د    د  اطّلاع،بر  ااجهل   اخلاقر  الاحظ،ت  پژ وش،   ا ن   د

 ت        ج اگ،    ص دتت   کنن م شهکت  وه  تهای  پ،سخ   د ،فت     سؤال  طهح  تهای   فهصدر     اطّلاع،ت   ت   احها،    پژ وش؛
    ه      شهکت  پژ وش   د  آگ،و،     دض، ت     ادا ی  ص دتت   کنن گ،  شهکت     گه     فهاوم  ت،شن ،    اشد   ادبب،ط      شه  ت،  ا ن  

 د ق،لب   او اا  اهها   شری    ا وش،م     فن، دی  پژ وش   اع،    ا،لر  حه، ت  ت،      کدهی او، دم   ی ،ا پ، ،    اا  اسدخهج  اق،ل   ا ن
پژ و،   شه،دم  اخلاق       ]SCU.EM1401.421 [ی  کُ   کهید    rEE/1401.2.24.183158/scu.ac.iت،  اخلاق  ا وش،م اص ب  ی 

  شری  اهها  او اا است

 . حامی مالی 6
     س،اا، ر اسدف، م   ه م است   ا ن اق،ل  اا حه، ت ا،لر ویچ اؤسسّ

 . تعارض منافع7
   اسئ ل، ا ن اق،ل  بع،دض ان،فع   اشد  است  ی   سن م تن،ته اظر،د 

 . سپاسگزاری8
کنن گ، ، ا، دا  ک  ک،  اُبیسم   اسئ لا  احدهت ا جهن حه، ت اا ابدلا ،  ت  اُبیسم اسد،  شهکت   یاا وه      سن گ، 

 .ن  کنخ اسد،  ک  ا، دا  د ا ج،ت ا ن پژ وش  ،دی که   ، بو ه ار

 منابع فارسی
اجدهت،عر کت  ک اا طه تق تربت   بع،اتل   -ادبق،ی دش  د ا ر  "بأثیه آا اش ته ،ا   (   1388  )ل  پن،ور،     ع ،   ت  اظ،وهی،  ، طره،سی، ، ک  ، ا  ات،دشر،

  57-49(، 3)3شتتن،خدر، پتتژ وش  د ستتلاات د ا تتته ختت   اثهانتت ی  التت گهی   داتطتت  اتت، د   کتت  ک ا تته ستت  ستت،ل   "کتت  ک -اتت، د
http://rph.khu.ac.ir/article-1-115-fa.html  

    خت،  ا م  فصتلن،ا   .کت  ک  د  ا تش آات اا   ادای اضتطهاب-، دا  ته داتطت   الت ا اش اآ(   1399)  شه فر، ط     ،    ت،قهی،  ، ت  ف،دس، ر،  احه ی
 en.html-1600-1-https://qjfr.ir/article   421-271 ،(3)17  پژ وش،

 -اجت،ای  دات،  بع،اتل  الت  -ثهتخور آا اش بهکیبر ته ،ات  حضت دی(  ا1399ل اس، ر، ت  )اا م، س ، ک،ا ،دی، ک ،   غلااراا م، ع ، حسناکبهی
  14-1(،  1)11شتن،خدر،  وت،ی کت،دته ی د ا پژ وش   ی   وت،ی دفدت،دا، د   ک  ک ابدلا ت  اخدلال  ک  ک ته اس،س د   ه  آ بهگ ته داتط 

https://doi.org/10.22059/japr.2020.272031.643109  

اق، س  کیفیت ا  گر، ع ت بحهل تلاب لیفر   اسدهس  ال گهی  د ا، دا   ادای فها   کم بت ا  ذونتر   (   1398تی،ت، ر،   ، خیهج ، ا ،   علا ر، پ  )
 https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23949   173-165(، 2)6سلاات اجده،عر،  ا، دا   ادای فها   ع، ی  

ال ا، د ت، ک  ک ته بنی گر فها  په دی   داتط   ال  ن ت، کت  ک  ادای آستیب شتن ا ر  (  بأثیه بع،1398اا م، س  )اا م، س ،   ق،سمپ،غن م، ت ، حسن
 http://rph.khu.ac.ir/article-1-3444-fa.html   101-124(، 1)13شن،خدر،  پژ وش  د سلاات د ا 

http://rph.khu.ac.ir/article-1-115-fa.html
https://qjfr.ir/article-1-1600-en.html
https://doi.org/10.22059/japr.2020.272031.643109
https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23949
http://rph.khu.ac.ir/article-1-3444-fa.html
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 اخدلال  ت   ابدلا  ک  ک،   پهخ،ششهی     ویج، ر  خ  بنظیهر   ال گهی،  اسدهس  ته  بع،الر   دا،   اثهتخور(   1400  )اصفر، ر، ت  پ دترهاار     جعفهی، ط ،
  267-237, (43)11 استتدثن، ر  افتتها  د ا ون،ستتر  فعتت،لرتیش / ب جتت   قتتص اختتدلال تتت      تتت،  وتت م تتت،ا ادی اجدهتت،عر آایخدشتتر

https://doi.org/10.22054/jpe.2021.52067.2162  

شن،ستر بحت لر   وته   د ا (  اثهتخور ا  ه ت دفد،د ته بنی گر  ال  نر ا، دا  ک ک ا  ابیستدیک  1391آت، ی، د ،   ایه ،    )طره،سی، ، ک ، خهت
18(31،)  269-277   https://www.sid.ir/paper/101425/fa 

ک  ک ته داتط  خ،  ا م ت، ک  ک،   ادای اخدلال طیف -(  بأثیه ته ،ا  ابدنر ته بع،ال  ال 1399اا م، س  )اا م، س ، افه ا، غ ،   ق،سمج ا ی، ف ، حسن
  https://doi.org/10.22059/japr.2020.265071.642963   54-37(، 3)11شن،خدر،  ،ی ک،دته ی د ا و پژ وشاُبیسم  

    56-49 ،3ت،اب،ب  ا ش، شن،خدر   -و،ی دفد،دی(  اوهیت د ش شن،سر  د پژ وش1387حهی پ د، ح  )

- الت  بع،اتل   اجها تر وت،ی کتنش تته ک  ک- ال  بع،ال  دا،     دا، ر ت،ای اثهتخور اق، س (  1400  )اایهفخها ر، آ ،   اادعر، ا  شیه  آق، ر، ا ،
  95-79(, 2)7کتتتتتت  ک،  د ا  ستتتتتتلاات فصتتتتتتلن،ا   ایاق،تلتتتتتت   ،فهاتتتتتت، ر اختتتتتتدلال تتتتتتت، ک  کتتتتتت،   د کتتتتتت  ک
en.html-991-1-http://childmentalhealth.ir/article 

  ،گ  ر خ  ک،دآا ی، ته گها اثبت د ا ون،سر ته  ابدنر   ال گهی  ته ،ا   اثهتخور(   1400  )  حی دی، ح   ا   ی، ح ،  ک لا ر، آ ،خ اتخور  ت ،  اا م،  که م
-http://jpen.ir/article-1  11-1 ،(3)7  ت اا ا ،   ک  کت،  پهستد،دی  وته     دفد،دی  او لات  ت،  ک  ک،   ا، دا   د ا ر  ت،د     ویج، ر

534-fa.html  

ک  ک ته بنی گر  ال گهی   خ  ک،دآا ی  الت گهی ات، دا  ک  کت،  ابتدلا تت   ت،ب ا ر -(  اثهتخور  دا،  بع،ال  ال 1400و،شهر، ا ،   عینر، س  )

  https://doi.org/10.32598/JLD.10.3.7   142-125(،  3)10و،ی  ، گیهی،  فصلن،ا  علهر  ،ب ا ر ، گیهی  
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The effectiveness of Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) on Mother-Child 

Relationship and Parenting Stress in Mothers of Children with High Functioning 

Autism Spectrum Disorder: A Single Case Study 

Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorders, including high-functioning autism, are neurodevelopmental disorders 

that have a great impact on the family system, and are characterized by impaired social relationships, 

limited and repetitive behaviors, and repetitive interests (American Psychiatric Association, 2022). 

Compared to their peers, these children play different games, show restrictive/repetitive or stereotyped 

behaviors, often line up objects, repeat some actions over and over again, cannot adapt to new rules in 

a game, and in strengthening and maintaining relationships also exposures with challenges (Rudy, 

2021). Children with high-activity autism spectrum disorder usually have language and cognitive 

abilities, but experience social problems and sensory and motor issues (Woods et al., 2013).  

One of the basic problems observed in children with autism spectrum disorder is the parent-child 

relationship problem, which includes behaviors, feelings and expectations between parents and 

children (Linwood, 2006). These children's communication deficits may reduce language 

development, social interactions, and other environmental learning. Research results show that the 

communication challenges of these children are related to the quantity, quality and duration of parent-

child interactions (Splett et al., 2019). Mothers experience high levels of anxiety and insecurity about 

their child's future from the moment their child receives an autism diagnosis (Howell et al., 2015). 

On the other hand, the presence of a child with autism spectrum disorder in the family causes 

stress and tension in parenting (Abidin, 1995). In this case, the mother who has the most interaction 

and communication with the autistic child experiences more tension and stress, and the factors that 

cause this tension and parenting stress are factors such as; difficulty in accepting a child, fatigue 

caused by nursing and constant care of a child, and worry about the child's future (Petcharat & Liehr, 
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2017). In a study has been shown that mothers of autistic children have a higher degree of mental 

pressure or tension (Ren et al., 2020).  

Early intervention for these children can lead to significant improvements in cognitive ability 

(Rodgers et al., 2020) and reduction in autism symptoms (Bordini et al., 2020), parent-child 

interaction therapy has been shown to be effective (McNeil et al., 2019). However, the main purpose 

of this research was the effectiveness of the parent-child interactive program on the mother-child 

relationship and parenting stress of mothers of children with high-activity autism spectrum disorder. 

Method 
The current study was a single-case experimental study with a non-concurrent multiple baseline 

design. Four mothers (total 17 mothers) among the mothers of children with high functioning autism 

spectrum disorder referring to "Khuzestan Province Autism Support Association” in 2022 year based 

on include and exclude criteria for the research were selected using purposefully-voluntarily sampling 

method. In the next stage, four mothers individually participated in 12 sessions PCIT of 60 minutes 

and one session per week. Also, mothers were assessed in the sixth, ninth, and twelfth sessions in 

dependent variables. After the completion of the treatment, 1 month, 45 days and 90 days follow-up 

were applied to all the mothers. In addition, samples of 50 mothers of healthy children between the 

ages of 3 and 7 years from two districts of Ahvaz city were selected voluntarily for a normative 

comparison.  

Parenting Stress Index-Short form Edition (PSI-4-SF). This Index was developed by Abidin 

(2012), has 36 items and three subscales (parenting distress, dysfunctional parent-child interaction, 

and difficult child). In two studies, the Cronbach's alpha reliability and validity coefficients of this 

index are acceptable (Abidin, 2012; Fadaei et al. (2011). In current research, alpha coefficients of the 

subscales of this index were obtained from 0.87 to 0.92 on 50 mothers. 

Child-Parent Relationship Scale (CPRS). This Scale was first designed by Pianta (1992, cited in 

Titze et al., 2014), and consists of three subscales: closeness (10 items), dependence (6 items) and 

conflict (17 items). In different studies, the alpha coefficients of scale are acceptable (Abareshi et al., 

2009; Driscoll, & Pianta, 2011; Akbarizadeh et al., 2020). In this research, alpha coefficients of the 

subscales were obtained from 0.71 to 0.85 on 50 mothers. 

Introducing the intervention 

The parent-child interactive therapy-educational interventions are based on the Iberg therapy 

(McNeil & Hembree-Kigin, 2010), that includes twelve sessions once a week and for sixty minutes by 

the first and second authors at the Behdad Center (Association for the Support of People with Autism 

spectrum Disorders of Khuzestan province) was conducted in Ahvaz city. 

Statistical analysis 

Data were analyzed using SPSS-22 and Excel software’s and according to formulate to methods 

such as visual analysis, reliable change index (RCI), recovery rate formula, and normative comparison 

(Ingram et al., 2000). 

Results 

Table 1. The scores of the mother-child relationship variable in mothers of children with autism spectrum 

disorder with high functioning in base-line, treatment and follow-up stages 

Subjects 

Base line first 

subjects 

second 

subject 

third 

subject 

fourth 

subject  

one 78 80 75 74 

two 76 81 72 73 

three 78 86 79 75 

four 81 85 74 72 

five - 86 78 74 

six - - 79 72 
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seven - - - 75 

base-line mean 78.25 83.6 76.16 73.57 

Treatment  

the sixth meeting 98 108 103 89 

the ninth meeting 102 115 109 95 

the twelfth session 107 120 118 98 

treatment stages mean 102.34 114. 33 110 94 

reliable change index 5.13 6.55 5.62 4.35 

improvement percentage 30.78% %36.75 %44.41 %27.76 

overall improvement percentage %34.92 

follow-up  

first follow-up 109 121 118 97 

second follow-up  108 125 120 98 

 third follow-up 107 129 123 99 

follow-up stages mean 108 125 33/ 120 98 

reliable change index 6.34 8.82 9.41 5.20 

improvement percentage after follow - up %38.01 %49.52 %57.97 %33.20 

overall improvement percentage mean after 

follow-up 
%44.67 

The findings of this study concerning “mother-child relationships” variable showed that 

the mean baseline score was 78.25 for the first mother, 83.6 for the second couple, 76.16 for 

the third mother, and 73.57 for the fourth couple, while the mean posttest scores increased to 

102.34, 114.33.110, and 94 for the first, second, third, and fourth  mothers, respectively. At 

the follow-up stage, the mean scores were increased by 38.01%, 49.2%, 57.97%, and 33.20% 

for the first, second, third, and fourth mothers, respectively. In the follow-up stage, the 

differences were significant (>25%) for the four mothers 

The RCI values after intervention and at the follow-up stage were obtained 5.13 and 6.34 for 

the first mother, 6.55 and 8.82 for the second mother, 5.62 and 9.41 for the third mother, and 

4.35 and 5.20 for fourth mother, respectively. This change in this index was significant in the 

four mothers (Z = 2.58, P < 0.01). These findings indicated that the parent-child interactive 

therapy-educational intervention has an important effect on recovery mother-child interaction 

compared to the baseline scores. 

Table 2. The scores of the parenting stress variable in mothers of children with autism spectrum disorder with 

high functioning in base-line, treatment and follow-up stages 

Subjects 

Base line first 

subjects 
second 

subject 
third 

subject 
fourth 

subject  
one 125 132 134 110 

two 124 132 133 114 

three 126 137 131 110 

four 124 135 132 108 

five - 134 132 108 

six - - 128 110 

seven - - - 113 

base-line mean 124.75 134 131.66 110.42 

Treatment  

the sixth meeting 108 109 101 92 

the ninth meeting 98 92 91 83 

the twelfth session 85 89 84 80 

treatment stages mean  95.33 96.67 92 85 

reliable change index 9.30 10.69 11.36 7.28 

improvement percentage %23.58 %27.85 %30.12 %23.02 

overall improvement percentage 26.14 % 
follow-up  
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first follow-up 89 87 84 82 

second follow-up  88 89 83 83 

 third follow-up 90 84 81 81 

follow-up stage mean 89 86.66 82.67 82 

reliable change index 10.24 13.56 14.03 8.14 

improvement percentage after follow - up %.28.65 %35.32 %37.20 %25.73 

overall improvement percentage mean after 

follow-up 
31.72 % 

The mean score for “parenting stress” at baseline was obtained  124.75, 134, 131.66, and 

110.42 for the first, second, third, and fourth mothers, respectively. This score decreased to 

95.33 in the first, 96.67 in the second, 92 in the third, and 85 in the fourth mothers after 

intervention. In the follow-up stage, it was 89, 86.66, 82.67, and 82 for the first, second, third, 

and fourth mothers, respectively, indicating more decrease in comparison with the baseline 

and posttest scores. The decrease in parenting stress after intervention and at the follow-up 

stage were 23.58% and 28.65% for the first mother, 27.85% and 35.32% for the second 

mother, 30.12% and 37.20% for the third mother, and 23.02% and 25.73% for the fourth 

mother, respectively.  

The mean posttest RCI values of the first, second, third, and fourth mothers were 8.30, 

10.69, 11.36, and 7.28, respectively. These changes were significant for all mothers after 

intervention and at the follow-up stage (Z = 2.58, P < 0.01), indicating that the significant 

effect of the parent-child interactive therapy-educational intervention, where its effect was 

higher on the third mother and lower on the fourth mother. 

Discussion 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of parent-child interactional therapy on 

improving mother-child relationship and reducing parental stress in mothers of children with autism 

spectrum disorder. The results indicated that the treatment improved the relationship between mothers-

child (Allen et al., 2022; Parlade et al., 2020) and also decreasing the stress of mothers of autistic 

children with (Chan et al., 2022; Ni’matuzahroh et al., 2021). The results of this study are very 

important from both clinical and theoretical perspectives .from the clinical point of view. The results 

showed that parent-child interactional therapy with other treatments of this spectrum is very effective 

and useful for families with autism spectrum disorder children. And from the theoretical point of view, 

the results of this paper can step in the direction of this research field along with other studies findings. 

In explaining the hypothesis, we can say that the child interaction therapy is based on the 

assumption that improving the parent-child interaction leads to improving the performance of the 

family and child system. Thus, the first stage of therapy, i.e., child-oriented interaction, strengthens the 

mother-child relationship and increases child positive behaviors (McNeil et al., 2019),which improved 

mother-child relationship. On the other hand, the second stage of treatment, for different reasons, led 

to a decrease in the mothers stress. first, during this phase, mothers taught the skills to reduce negative 

and negative behaviors (for example, mothers of autistic children with high arousal, learned that their 

mothers give effective responses (direct, positive, clear, appropriate to age and polite); regulation of 

child obedience and correct use of deprivation in case of child disobedience); regulation of home rules 

and how to interact with children. second, because of continuous practice of skills used in the first 

stage of treatment (child-circuit interaction) both in the treatment sessions and at the time of 

homework, the mother-child relationship improved, which also led to reduced maternal stress (McNeil 

et al., 2019). 

The main limitation of this research was the lack of participant’s non-coincidence that the 

reliability of the findings was difficult. Another limitation is that mother-child interactional therapy is 

governed by a particular type of space and equipment .the therapist usually visits a room and trains 

through a single-sided mirror and use of an audio device in the ear while the family interacts with the 

adjacent room. However, due to the lack of access to these facilities, it is suggested that in future 
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research the selection of the sample is done randomly and this treatment method is performed with the 

equipment that is required. According to the results of this study, it is suggested that parent-child 

interaction therapy along with other educational methods for parents of children with autism spectrum 

disorder is also applied and implemented. The findings of this study can also be used in counseling 

and treatment centers to reduce stress and improve mother-child relationship. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder with High-Functioning, Mother-Child Relationship Parenting 

Stress, Parent-Child Interactive Therapy 
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