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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

effects of Parent-Child Interaction Therapy on the 
relationship between children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD) and their families. The 
research design was quasi-experimental using a 

pre-test, post-test method. Twenty-seven 3 to 7-
year-old participants (5 females and 22 males) 

with Autism Spectrum Disorder were selected. 

The participants were selected through the 
convenience sampling method, and randomly 

divided into two groups experimental (n=15) and 
control (n=12). The experimental group received 

thirteen 60-minute sessions of Parent-Child 
Interaction Therapy as a group, twice a week. To 

assess the effectiveness of the training, the 
participants completed Pianta Scale (Pianta, 1994) 

in pre-test and post-test. The data were analyzed 
using multivariate repeated measures. The results 

showed that Parent-Child Interaction Therapy 
decreased the conflict and dependency between 

children and their mothers. The intervention also 
increased the closeness in family relationships. 

Therefore, Parent-Child Interaction Therapy 
(PCIT) seemed to be effective on the relationship 

between children with Autism Spectrum Disorder 
(ASD) and their families. 
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 دهیچک
هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر تعامل 

بر رابطه خانواده با کودکان دارای اختلال  (PCIT)والد کودک 
طیف اتُیسم بود. روش پژوهش، برحسب هدف کاربردی و از نوع 

آزمون و پیگیری با گروه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
کودکان  لیست انتظار بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه

د. نمونه بر سال بو ۷تا  ۳با تشخیص اختلال طیف اتُیسم سنین 
تا  ۳پسر( با اختلال طیف اتُیسم ) ۲۲دختر و  ۵کودک ) ۲۷روی 

شهران تهران )انتخاب شده از  سال( در مرکز پدیده در محله ۷
بخشی کودکان با اختلال طیف اُتیسم( و در سال بین مراکز توان

گیری هدفمند انتخاب از طریق نمونه هاانجام شد. آزمودنی ۱۳۹۷
ای و نفری مداخله ۱۲و  ۱۵ه تصادفی در دو گرو طورشدند و به

گیری مقیاس اندازهها ابزار گردآوری داده انتظار قرار گرفتند.لیست
-و پرسشنامه رابطه والد (GARS-2)اتُیسم گیلیام، ویرایش دوم 

ها به روش ؛ همچنین دادهبود (CPRS)کودک پیانتا 
روه مداخله به های مکرر مورد تحلیل قرار گرفت. گگیریاندازه

ای دو بار صورت گروهی، هفتهای بهدقیقه 60جلسه  ۱۳مدت 
قرار گرفت و ( (PCITتحت برنامه درمانی تعامل والد کودک 

های کودک پیانتا را تکمیل کردند. یافته-پرسشنامه رابطه والد
به  PCITگیری مکرر، نشان داد اندازه آمده از آزمون دستبه

و افزایش نزدیکی انجامید؛ بنابراین  کاهش تعارض و وابستگی
توان گفت که برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والد کودک می

(PCIT باعث افزایش تعامل مثبت والدین و فرزندان طیف ،)
توان از این روش برای افزایش کارآمدی و شود و میاتُیسم می

 افزایش تعاملات خانوادگی استفاده کرد.
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 مقدمه
وجه در تاختلال تحولی است که نقص در برقراری ارتباط، رفتارهای قالبی و اختلال قابل ،۱اُتیسماختلال طیف 

گزارش فینستین  به (.۲0۱۳پزشکی آمریکا، های اصلی آن است )انجمن روانهای اجتماعی از ویژگیمهارت
(، مشکلات ۲0۱۳ویرایش پنجم ) -های روانیاین موارد، راهنمای تشخیصی و آماری بیماریبر(، افزون۲0۱0)

کند. های جدید در تشخیص این اختلال معرفی میعنوان یکی دیگر از شاخصرا به اُتیسمرفتاری اختلال 
ص همراه ایهای روانی همبود، نقذکر است که مشکلاتی چون ناتوانی ذهنی، مشکلات رفتاری و آسیبشایان 

اغلب از  ،اُتیسم(. کودکان مبتلا به اختلالات طیف ۲00۹سازد )ماتسون و لوالو، تر میاین اختلال را وخیم
عمول رفتارهایی مثل رفتارهای خودتحریکی، م طورکنند و بهمشارکت در رفتارهای مناسب اجتماعی اجتناب می

توان مشکلات رفتاری د؛ بنابراین از نظر بالینی میشودر این افراد مشاهده می رسانی و پرخاشگریآسیبخود
 ،سئلهمدر نظر گرفت که همین  اُتیسمهای تشخیصی و رفتاری کودکان با اختلال طیف را بخشی از شاخص

، شود )استینمنتباعث دوری افراد خانواده از این افراد و همچنین مشکلاتی در روابط اجتماعی و ارتباطی می
 شامل عدم برقراری تماس چشمی، اُتیسمز رفتارهای نامناسب اجتماعی در اختلالات طیف (. برخی دیگر ا۲0۱۹

(. هسته و مرکز ۲0۱۷گیری از دیگران است )سادوک، ها در دهان و کنارهپرتاب کردن اشیا و یا گذاشتن آن
العات نشان (. مط۲0۱۳پزشکی آمریکا، های اجتماعی است )انجمن رواننقص در مهارت اُتیسماختلال طیف 

های اجتماعی مشکلاتی در شروع و حفظ ها و فعالیتدر طول بازی ،اتُیسماند که کودکان دارای اختلال داده
(، درک و تشخیص حالات هیجانی مختلف )فونسکا، ۲00۳آگام،  و سالان )بامینگر، شالمانتعاملات با هم

توجه (. نکته قابل۲000کوهن،  -ند )بارونهای تئوری ذهن دار( و مهارت۲00۹روست،  -سانتوس و باستارد
های اجتماعی، این نقایص در کودکان دارای اختلال این است که در صورت عدم درمان مشکلات مهارت

 بنابراین،(. ۲0۱۲اسپونهیم،  و شود )کالی، اسمیتای جهت هماهنگی با اجتماع میسبب مشکلات ویژه اُتیسم
، مشکلات رفتاری و مسائل خانوادگی در اختلال طیف های اجتماعیمهارتای بودن نقصان با توجه به هسته

انواده در این کودکان ضروری ، طراحی مداخلات با هدف کاهش مشکلات رفتاری و افزایش رابطه با خاُتیسم
کنند اغلب از مشارکت در رفتارهای مناسب اجتماعی اجتناب می ،اُتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف است. 

در این افراد مشاهده  رسانی و پرخاشگریآسیبای مثل رفتارهای خود تحریکی، خودرفتاره ،طور معمولبهو 
ن بنابرای ؛کندشود، وجود چنین رفتارهایی به رابطه این کودکان با اعضای خانواده صدمه جدی وارد میمی

هلاواتا، کاسپارک، لینهارتوا، د )باید تلاش زیادی را انجام دهن ،برای کاهش این فاصله ارتباطیدرمانگران 
شامل عدم  اُتیسم(. برخی دیگر از رفتارهای نامناسب اجتماعی در اختلالات طیف ۲0۱8، اوسلجسکوا و بارس

گیری از دیگران است )بگ هدادلی، ها در دهان و کنارهو گذاشتن آن برقراری تماس چشمی، پرتاب کردن اشیا
ای مناسب، (. بدون برنامه مداخله۲00۳گلینتوک، هال و اولیور، مک ؛۲00۳پاسگال، گریسلی و ایسیلوکس، 

(. برای ۲00۵، و همکاران )مورفی ماندباقی می اُتیسماغلب مشکلات رفتاری در افراد دارای اختلالات طیف 

                                                 
1. Autism Spectrum Disorder 
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ای های درمانی و مداخلهروش ،های ارتباطی و اجتماعی این کودکانکاهش مشکلات رفتاری و افزایش توانایی
( است، درمان تعامل PCIT) ۱کودک -ها، روش درمانی تعامل والدمختلفی وجود دارد که یکی از بهترین آن

های درمانی در افزایش تعاملات خانوادگی کودکان با اختلالات روانی یکی از کارآمدترین روش ،کودک -والد
؛ ۱۹6۹) ۲کودک مبتنی بر مدل هانف -(. درمان تعامل والد۲0۱8، پردش ، فرانک وکوون، ساندرزو رفتاری است )

ای مبتنی بر نظریه (، یک مدل دومرحله۲0۱8، نیلکوی، مکرابینسن، مکوالس، کویتش، کرینقل از به
 )CDI( ۳شامل دو مرحله تعامل با فرزند ،کودک -یادگیری اجتماعی و نظریه دلبستگی است. درمان تعامل والد

نقل به؛ ۱۹6۹های آموزش والدین مبتنی بر مدل هانف )است. همانند دیگر برنامه )PDI (4و تعامل با والدین
شامل یک مؤلفه افزایش رابطه و یک رویکرد رفتاری  ،کودک -(، درمان تعامل والد۲0۱8و همکاران،  والساز 

برای کاهش اختلال است، در این روش درمانگر در طول جلسات درمانی برای افزایش رابطه والدین و کودکان 
 -حال، درمان تعامل والداین(. با۲0۱8، والس و همکارانکند )و مدیریت رفتار کودکان توسط والدین تلاش می

های آموزش والدین متفاوت است، زیرا هم والدین و هم کودکان را در ه با بسیاری از برنامهدر مقایس کودک
که  کودک -های درمان تعامل والدشود. یکی دیگر از ویژگیگری زنده میکند و شامل مربیجلسات ادغام می

یک درمان هدایت  ،نیکند، این است که این روش درماهای آموزش والدین متمایز میآن را از دیگر برنامه
نیاز ادامه درمان است. درمان پیش ، (PDI)روش، تعامل با والدین در این .(۲0۱8داده است )والس و همکاران، 

 توان موارد زیر را بیان کرد:المللی است که از اهداف آن مییک رویکرد بین ،کودک -تعامل والد
پرورش ارتباط مطمئن با فرزندان خود منجر خواهد توانمندسازی والدین برای ایجاد تغییراتی که به  -۱
های دقیق ارزیابی و درمان ها در سراسر جهان از طریق ارائه شیوهبهبود زندگی کودکان و خانواده -۲شد. 

ودک. ک -یافته توسط جامعه تعامل والدهای بالینی توسعههای پژوهشی و نوآوریفعالیت -۳مبتنی بر جامعه. 
المللی ای، ملی و بینکودک محلی، منطقه -ای از درمانگران تعامل والدتخصص شبکه پرورش و گسترش -4

برنامه درمانی منسجمی در کشورمان برای کاهش  که جاآن (. از۱۳۹۵ نیل و همبری کیگین،مکبایفورد و ... )
یکی از  ،یگردوجود ندارد و ازطرف اتُیسممشکلات رفتاری، پرخاشگری و اضطراب کودکان با اختلال طیف 

ؤال س ؛ بنابرایندرمان مبتنی بر تعامل والد کودک هست ،شده در این زمینه در جهان های مؤثر و شناختهدرمان
در رابطه  اُتیسمکودک در کودکان طیف  -اصلی این پژوهش این است آیا برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والد

 با خانواده مؤثر است؟
کودک در افزایش  -آیا برنامه درمانی تعامل والد (وجود دارد که الفالات فرعی دیگری ؤهمچنین س

املات کودک در افزایش تع -تعامل والد آیا برنامه درمانی (مؤثر است؟ ب اُتیسمتعاملات اجتماعی کودکان طیف 
ی رکودک در کاهش مشکلات رفتا -تعامل والد آیا برنامه درمانی (مؤثر است؟ ج اُتیسمارتباطی کودکان طیف 

 مؤثر است؟ اُتیسمکودکان طیف 
                                                 
1. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

2. Hanf, C. 

3. Child-Directed Interaction 

4. Parent-Directed Interaction 
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 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

آزمون، تجربی با طرح پیشکاربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات، نیمه ،لحاظ هدفپژوهش حاضر به
و در  یهای این پژوهش کمّصورت میدانی اجرا شد. دادههست که به انتظارلیستآزمون و پیگیری با گروه پس

سال و  ۷تا  ۳ اُتیسماین پژوهش، کلیه کودکان با اختلال طیف  ای است. جامعه آماریفاصله مقیاس ،سطح
تا  ۳در همین دامنه سنی  اُتیسم. جامعه آماری در دسترس کودکان با اختلال طیف مادران این کودکان است

 اُتیسمبخشی کودکان با اختلال طیف و مادران آنان بودند که به مراکز توان ۱۳۹۷سال شهر تهران سال  ۷
های ورود، مصاحبه پسر با توجه به ملاک ۲۲دختر و  ۵کودک شامل  ۲۷تعداد  ،مراجعه کردند. از بین این مراکز

در دو گروه  صورت تصادفیاز مرکز پدیده انتخاب شدند و به اُتیسمگیری بالینی و دومین ویرایش مقیاس اندازه
دلیل همکاری زیاد مدیر مرکز و شهران به منطقه واقع در ،قرار گرفتند. مرکز پدیده نتظارالیستبرابر مداخله و 

د. روش دلیل عدم همکاری کنار گذاشته شدندر دسترس بودن به پژوهشگر، انتخاب شد و مراکز دیگر به
عنوان نفر دیگر به ۱۵عنوان گروه مداخله و نفر از این کودکان و مادران آنان به ۱۲که  گیری هدفمند استنمونه
آیبرگ و  یسرز کودک -انتخاب شدند. گروه مداخله، برنامه درمانی مبتنی بر برنامه تعامل والد انتظارلیستگروه 

 برنامه آموزشی انتظاریستلو گروه  ندای دو جلسه دریافت کردصورت هفتهجلسه به ۱۲( را به مدت ۲0۱0)
ا و هبازخورد به خانواده :از ای این برنامه درمانی عبارت استه. سرفصلندمعمول خود را در کلینیک ادامه داد

مدار، های تعامل کودکها با ساختار درمان، ملاقات با والدین و پاسخ به سؤالات، آموزش مهارتآشنا کردن آن
دادنی، های پرهیزی و انجامبحث پیرامون تکلیف منزل، آموزش مهارت مدار،توصیف اهداف تعامل کودک

طور ترکیبی، رهبری ها بهسازی همه مهارتپوشی انتخابی، آموزش سرمشقآموزش توجه راهبردی و چشم
گذاری، بحث پیرامون منطق بازی در خانه، تخصیص تکالیف جدید، پاسخ به فعالیت والدین در حین نقش

گیری، برداری، آموزش دستورالعمل مؤثر، آموزش چگونگی تصمیمهای فرماناستفاده از تمرین سؤالات، توضیح
پیروی، آموزش اطلاعات مکمل در مورد زمان ی پیروی کردن، آموزش پیامدهای ناآموزش پیامدها

به بندی جلسات و پاسخ گذاری با کودکان و جمعسازی والدین در حین نقشسازی، هدایت و آمادهمحروم
، رضایت و امکان حضور والدین برای اُتیسمتشخیص اختلال طیف  از: های ورود عبارت استؤالات. ملاکس

های خروج جانبی. ملاکسال برای کودک و نداشتن معلولیت  ۳-۷ شرکت در جلسات درمانی، حیطه سنی
ح ان تشخیص اصلی خود را مطرعنوکه بتواند به اُتیسماز: وجود هرگونه اختلال بارز دیگر غیر از  عبارت است

زمان در مرکز صورت همهای مبتنی بر تعامل والد کودک بههای جسمی، دریافت آموزشکند، وجود بیماری
های ورود و محرز شدن معلولیت یک از ملاکیش از دو جلسه. محرز شدن خلاف هردیگری و تعداد غیبت ب

لیل وتحهای مکرر برای تجزیهگیریفی و تحلیل اندازههای آماری توصیجانبی در طول دوره درمان. از شاخص
 اطلاعات استفاده شد.
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 سنجش ابزار
گیلیام،  سمیتاُ یریگاندازه اسیمق :GARS)-(2 1، ویرایش دومامیلیگ سمیتاُ یریگاندازه اسیمق

بر  ۲00۳تیسم است که در سال اُ یهاابزار استانداردی مبتنی بر علائم و نشانه ،(GARS-2ویرایش دوم )
نقل از به ؛۲00۳، ۲شده )گیلیام سال( استاندارد ۲۲تا  ۲ایالت کشور آمریکا ) 48از نفر  ۱۱0۷روی گروه نمونه 

اجتماعی و  یهازیرمقیاس است که ارتباط، مهارت سه( و دارای ۱۳۹0، یلیخل و ی، همتیانصفر ،یاحمد
گویه دارد که توسط کارشناسان، والدین و یا مربیان  ۱4هر زیرمقیاس . کندیرا ارزیابی م یاشهیکل یرفتارها

ساعت  ششبه این شکل است که اگر رفتار طی  یگذار. نحوه نمرهشودیم یگذارنمره ۳تا  0این کودکان از 
 چهارتا  سه، اگر ۱ساعته بروز کند نمره  ششمرتبه در یک دوره  ۲تا  ۱، اگر 0قبل وجود نداشته باشد، نمره 

 ،ساعته بروز کند ششمرتبه در یک دوره  ششتا  پنجو اگر  ۲ساعته بروز کند نمره  ششمرتبه در یک دوره 
تیسم اصفهان هنجاریابی توسط کارشناسان مرکز اُ ۱۳۹0. این ابزار در سال ردیگیبه آن گویه تعلق م ۳نمره 

 تأیید اصفهان تیسماُ مرکز اسانکارشن و متخصصان سوی از ،این ابزار محتوایی و صوری شده است. روایی
 است و دهشاستفاده  یپژوهش -یدر مجلات علم یپرسشنامه در مقالات متعدد نیاز ا نیهمچن شده است.

 زمانهم طوربه ارزگ پرسشنامه از ،سازه برآورد روایی . برایاست گرفته قرار مشاور و راهنما تاداناس دییأت مورد

 مقایسه در آن تشخیصی روایی آمد. دستبه 80/0 پرسشنامه دو این همبستگی ضریب که شده است استفاده

 حساسیت و ۵۲آزمون  شد. نقطه برش مشخص تحلیل تمایز آزمون طریق از سالم نوجوان و کودک ۱00 با

با استفاده از ضریب آلفای  ،آمد. پایایی این ابزار نیز دستدرصد به ۱00درصد و  ۹۹ترتیب به مقیاس ویژگی و
اجتماعی  یها، برای زیرمقیاس مهارت۹۲/0کرونباخ بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ارتباط 

 یشده است )احمد گزارش 8۹/0شده است. آلفای کرونباخ کل  گزارش ۷4/0 یاشهیکل یو برای رفتارها ۷۳/0
 (.۱۳۹0، و همکاران

پرسشنامه فرزندی از  -برای سنجش نحوه تعامل والد :(CPRS) 3کودک پیانتا-والدرابطه  پرسشنامه

تهیه  ۱۹۹4( این مقیاس برای اولین بار در سال 4)سایت دانشگاه ویرجینیا کودک پیانتا استفاده شد-رابطه والد
قیاس مذکور سنجد. مها با کودک خود میماده است و ادراک والدین را در مورد رابطه آن ۳۳شد که شامل 

این مقیاس  یگذارنمره ماده( است. شیوه 6ماده(، وابستگی ) ۱0ماده(، نزدیکی ) ۱۷های تعارض )شامل حوزه
( ۱کند )از قطعاً صدق می ۵تا  ۱های دهی است، به روش لیکرت برحسب پاسخگزارشکه یک پرسشنامه خود

 کودک در تمامی سنین استفاده -سنجش رابطه والدشود. این مقیاس برای (، انجام می۵کند )تا قطعاً صدق نمی
( ترجمه شد و روایی محتوایی آن نیز توسط ۱۳۹۱)و چیمه آبادی خرم، توسط طهماسیان مقیاسشده است. این 

                                                 
1. Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARS-2) 

2. Gilliam, T. C. 

3. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
4. University of Virginia (https://curry.virginia.edu/faculty-research/centers-labs-projects/castl/measures-

developed-robert-c-pianta-phd) 
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 یمظاهر ان،یطهماس، از طریق آلفای کرونباخ توسط ابارشی مقیاسشده است. پایایی این  متخصصین ارزیابی
، 84/0ترتیب بهنمره کل مقیاس های تعارض، نزدیکی، وابستگی و آمد. پایایی حوزه تدسبه ،(۱۳88) یپناغ و

 ،پورمحمدرضای تجریشی، محمدخانی و فرضی عابدی شاپورآبادی،شده است ) گزارش 86/0و  6۱/0، ۷0/0
کلی  شده در داخل کشور با این مقیاس نمره های انجامذکر است که در بسیاری از پژوهشلازم به (.۱۳۹۱

ها مقیاسبا خرده دهی نسخه اصلی مقیاس منافات دارد و اصولاًاند که این روال با نمرهتعامل محاسبه کرده
  .(دانشگاه ویرجینیا تیسا) سو نیستهم

( ۲0۱0) برگیآو  زیسربرنامه حاضر با اقتباسی از برنامه  :)PCIT( 1کودک -برنامه درمانی تعامل والد

شده مشخص خواهد  های انجاماساس مرور پژوهشتیسم که برو با توجه به نیازهای تعاملی کودکان طیف اُ
جلسه  ۱۳ای شامل برنامه حاضر برنامه مداخله ،توان گفتصورت اجمالی مید. بهشوشد، طراحی و تدوین می

 شده است. به آن اشاره، ۱صورت نمونه در جدول است که به

 ساختار جلسات درمانی -1جدول 
 محتوای جلسه  عنوان جلسه

آشنایی با ساختار  اول
 جلسات

 کودک -ها( و همچنین مشاهده تعامل والدارزیابی )مصاحبه تکمیل پرسشنامه
 ها با ساختار درمانها و آشنا کردن آنبازخورد به خانواده دوم
مدار تعامل کودک سوم

(CDI) 
 به سؤالاتملاقات با والدین و پاسخ 

بحث پیرامون تکلیف  مدار ومدار، توصیف اهداف تعامل کودکهای تعامل کودک آموزش مهارت چهارم
 منزل

 دادنیهای پرهیزی و انجامآموزش مهارت پنجم
 پوشی انتخابیآموزش توجه راهبردی و چشم ششم
 ذاریگفعالیت والدین در حین نقشطور ترکیبی، رهبری ها بهسازی همه مهارتآموزش سرمشق هفتم

 تخصیص تکالیف جدید بحث پیرامون منطق بازی در خانه و هشتم
مدار تعامل والد نهم

(PDI) 
 آموزش دستورالعمل مؤثر برداری وهای فرمانتفاده از تمرینپاسخ به سؤالات، توضیح اس

 آموزش پیامدهای پیروی کردن گیری وآموزش چگونگی تصمیم دهم
 سازیپیروی، آموزش اطلاعات مکمل در مورد زمان محرومآموزش پیامدهای نا یازدهم

 گذاری با کودکانسازی والدین در حین نقشو آماده هدایت دوازدهم
 بندی جلسات و پاسخ به سؤالاتجمع سیزدهم

های توصیفی شامل میانگین، انحراف ها علاوه بر استفاده از شاخصمنظور تحلیل دادهبه ،در این پژوهش
ای هلنتایج تحلی برای پاسخ به سؤالات استفاده شد. ۲های مکررگیریاندازهروش آماری استاندارد و فراوانی از 

های اجتماعی، هارتهای ارتباطی، مکدام از متغیرهای پژوهش شامل مهارتگیری مکرر برای هراندازه
زارش صورت جداگانه گآزمون و پیگیری بهآزمون، پسهای پیشمشکلات رفتاری و رابطه با خانواده برای حالت

                                                 
1. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

2. Univariate Repeated Measures Methods 
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برای بررسی فرض همسانی  ۱موچلیهای، نتایج آزمون کرویتگیریدر گزارش نتایج اندازه شوند.می
 های استفاده از تحلیلآزمون برای بررسی مفروضه استفاده قرارگرفت. اینها موردها و کرویت آنواریانسکو
، ۲های چندمتغیری اثر پیلاییکرر ضروری هستند. همچنین، آزمونهای مگیرییانس مختلط یا اندازهوار

های زوجی اثرات اصلی و تعاملی تحلیل واریانس و مقایسه ۵ترین ریشهو بزرگ 4، اثر هتلینگ۳لامبدای ویلکز
 نیز بررسی شدند.

 هاهیافت
 الف( توصیف جمعیت شناختی

شده است. میانگین سنی گروه انتظار ارائه های مداخله و لیست، میانگین و دامنه سنی کودکان گروه۲در جدول 
سطح تحصیلات مادران در گروه مداخله و  ،۲در جدول همچنین هست.  8/۵انتظار و گروه لیست ۱/۵مداخله 

 فهرست انتظار ارائه شده است. 

 کنندگان در پژوهش های جمعیت شناختی شرکتویژگی -2 جدول
دامنه  متغیر

 سنی

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 طیف سنی کودکان

چهار  سه سال

 سال

هفت  شش سال پنج سال

 سال

 ۲ ۳ 4 ۲ ۱ (۲/۱) ۱/۵ ۳-۷ گروه مداخله
 ۱ 4 ۵ ۳ ۲ (4/۱) 8/۵ ۳-۷ گروه فهرست انتظار

 دکتری کارشناسی ارشد لیسانس دیپلم ترپایینسیکل و  تحصیلات هاگروه
 - ۳ ۵ ۳ ۱  گروه مداخله

 ۱ ۳ 6 4 ۱  گروه فهرست انتظار

 هاب( توصیف شاخص
ستگی( واب و های متغیر رابطه با خانواده )تعارض، نزدیکیمقیاسمیانگین و انحراف استاندارد زیر ،۳در جدول 

های توجه در این جدول این است که نمرهشده است. نکته قابل نشان داده انتظارلیستهای مداخله و در گروه
که هر دو گروه با دلیل اینبه ،آزمونو مداخله در همه متغیرها در پیش انتظارلیستکنندگان در گروه شرکت

مشابه  یگراند بسیار به یکدهای موازی، همتا شدهت درمانیکدیگر در متغیرهای هوش، جنس، سن و عدم دریاف
 مشاهده است.دلیل تأثیر برنامه آموزشی قابلآزمون و پیگیری بهها در پسولی تفاوت بین گروه است؛

 

                                                 
1. Mauchly's Test of Sphericity 

2. Pillai's Trace 

3. Wilks' Lambda 

4. Hotelling's Trace 

5. Roy's Largest Root 
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 انتظار در متغیر رابطه با خانوادههای مداخله و لیستمیانگین و انحراف معیار گروه -3جدول 
 نزدیکی وابستگی تعارض های آماریشاخص آزمون هاگروه

 4۱/۱8 ۲۵/۱۳ ۵8/۲۷ میانگین آزمونپیش مداخله
 ۱۹/۲ ۲۹/۵ ۱۵/۲ انحراف معیار

 66/۱۲ ۷۵/۹ ۱6/۱۷ میانگین آزمونپس
 64/۲ 4۲/۱ ۲0/۵ انحراف معیار

 66/۱۳ ۲۵/۹ 8۳/۱6 میانگین پیگیری
 ۱0/۲ 0۷/۳ ۹4/۲ انحراف معیار

 80/۱8 06/۱4 ۲6/۲۷ میانگین آزمونپیش ارانتظلیست
 ۲6/۱ 0۲/۵ ۹0/۱ انحراف معیار

 40/۱6 ۲0/۱۱ ۱۳/۲۳ میانگین آزمونپس
 ۱6/۲ 86/0 84/۱ انحراف معیار

 06/۱6 ۳۳/۱۲ 40/۲۱ میانگین پیگیری
 ۲۲/۱ 04/۱ ۳۲/۲ انحراف معیار

 هاج( آزمون فرضیه
در رابطه خانواده و کودکان با اختلال  PCIT)منظور بررسی تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والد کودک )به

آزمون آزمون، پسکنندگان در تکمیل آزمون تعامل والد کودک پیانتا مراحل پیشهای شرکتنمره اُتیسمطیف 
متغیر  شده است. برای بررسی اینتحلیل آماری قرار گرفتند که نتایج آن در جداول زیر ارائه وو پیگیری تجزیه

برای بررسی شرایط و  (۱۹40( نتایج آزمون موچلی، 4استفاده شد. در جدول  ۱های مکرریگیراز آزمون اندازه
های منظور بررسی سؤال پژوهش نمرهشده است. بههای مکرر ارائه گیریکارگیری اندازههای بهمفروضه
ی( مراحل گوابست و های تعارض، نزدیکیکودک )با مؤلفه -کنندگان در تکمیل پرسشنامه تعامل والدشرکت

های مختلف تحلیل آماری قرار گرفتند که نتایج آن در قالب مؤلفهوآزمون و پیگیری تجزیهآزمون، پسپیش
 شده است. ترتیب در زیر ارائهاین تعامل به

نتایج ، 4های مکرر استفاده شد. در جدول گیریتعارض: برای بررسی این متغیر از آزمون اندازه -۱
متغیر  اساسبر اُتیسمهای تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه رابطه با خانواده در کودکان طیف آزمون

 شده است.گروه در سؤال پژوهش ارائه 

 های تحلیل واریانس چندمتغیرهوچلی جهت بررسی مفروضهنتایج آزمون کرویت م -4جدول 

 آزمون کرویت موچلی سؤال
 هاشاخص

W سطح معناداری درجه آزادی مجذور خی موچلی 

 ۳0/0 ۲ ۳8/۲ ۹0/0 تعارض رابطه با خانواده

 

                                                 
1. Multivariate Repeated Measures Methods 
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جا که آزمون در متغیر تعارض معنادار نیست. از آن ۱دهد که آزمون کرویت موچلینشان می، 4نتایج جدول 
در  ۲اسپرسیتی اسامدآمده با فرض برقراری کرویت از آزمون  دستکرویت موچلی معنادار نیست، باید نتایج به

 استفاده شود.  ۵و لور باند 4، هیون فلت۳گیسر -های گرین هوئسجای آزمونعد زمان بهبُ

 اساس متغیرچندمتغیری برای مقایسه تعارض بر های تحلیل واریانسنتایج آزمون -5جدول 

 گروه
 معناداریسطح  F خطا  df فرضیه df مقدار نام آزمون منبع واریانس

 تعارض

 00۱/0 66/۷4 ۲4 ۲ 86/0 پیلاییاثر 
 00۱/0 66/۷4 ۲4 ۲ ۱۳/0 لامبدای ویلکز

 00۱/0 66/۷4 ۲4 ۲ ۲۲/6 اثر هتلینگ
 00۱/0 66/۷4 ۲4 ۲ ۲۲/6 رویترین ریشهبزرگ

و  8، اثر هتلینگ۷، لامبدای ویلکز6های تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایینتایج آزمون، ۵در جدول 
 اطلاعات براساسشود. متغیر گروه مشاهده می براساسبرای مقایسه رابطه با خانواده  ۹ترین ریشه رویبزرگ

آزمون، های )پیشاند؛ یعنی حداقل بین یکی از آزمونها در تعارض متفاوتگروه توان گفت، می۵جدول 
 ،وجود دارد. لازم به یادآوری است تفاوت انتظارلیستهای مداخله و آزمون و پیگیری( تعارض در گروهپس

آزمون، دهد که بین کدام مراحل ارزیابی )پیشهای تحلیل واریانس چندمتغیری نشان نمیمعنادار بودن آزمون
 تفاوت وجود دارد. انتظارلیستآزمون و پیگیری( در گروه مداخله و پس

 انتظارلیستهای مداخله و های اثرات درون آزمودنی برای گروهنتایج آزمون -۶جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 تعارض

 00۱/0 ۳۹/۱۵0 ۳۷/۹۲0 ۱ ۳۷/۹۲0 گروه
 00۱/0 08/۱6 ۱4/۱۷۳ ۱ ۱4/۱۷۳ زمان

 0۲/0 ۹8/۱۲ 4۹/۷۹ ۱ 4۹/۷۹ زمان*گروه
 - - ۷6/۱0 ۲۵ ۹۹/۱۵۲ خطا

 

                                                 
1. Mauchly's Test of Sphericity 

2. Sphericity Assumed Sphericity Assumed 

3. Greenhouse-Geisser 

4. Huynh-Feldt 

5. Lower Bound 

6. Pillai's Trace 

7. Wilks' Lambda 

8. Hotelling's Trace 

9. Roy's Largest Root  
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یگر آزمون با یکدو مداخله در پیش انتظارلیستهای دهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان می دستنتایج به
د عزیرا آزمون اسپرسیتی اسامد در بُ .ها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستندتفاوت دارند، ولی این گروه

آزمون های گروه مداخله و انتظار در پیشدهد که نمره، نشان می۱است. شکل معنادار  06/0زمان در سطح 
کودک مشکلات تعارضی کمتری را تجربه می -علت درمان تعامل والدگروه مداخله به؛ اما تفاوتی با هم ندارند

 ثیر خود را حفظ کرده است. أکند و این تغییر و اثربخشی در طول زمان هم ت

 
 آزمون و پیگیری متغیر تعارضآزمون، پستفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش -1شکل 

های نتایج آزمون، ۷های مکرر استفاده شد. در جدول گیرینزدیکی: برای بررسی این متغیر از آزمون اندازه -۲
گروه در سؤال  متغیر براساس اُتیسمتحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه رابطه با خانواده در کودکان طیف 

 شده است.پژوهش ارائه 

 های تحلیل واریانس چندمتغیرهوچلی جهت بررسی مفروضهنتایج آزمون کرویت م -7جدول 

 آزمون کرویت موچلی سؤال
 هاشاخص

W سطح معناداری درجه آزادی مجذور خی موچلی 
 ۳۵/0 ۲ 08/۲ ۹۱۷/0 نزدیکی رابطه با خانواده

که آزمون  جاآن دهد که آزمون کرویت موچلی در متغیر نزدیکی معنادار نیست. ازمی نشان، ۷نتایج جدول 
آمده با فرض برقراری کرویت از آزمون اسپرسیتی اسامد در  دستکرویت موچلی معنادار نیست، باید نتایج به

 گیسر، هیون فلت و لور باند استفاده شود. -های گرین هوئسجای آزمونعد زمان بهبُ
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 اساس متغیرچندمتغیری برای مقایسه تعارض بر های تحلیل واریانسنتایج آزمون -8جدول 

 گروه
 سطح معناداری F خطا  df فرضیه  df مقدار نام آزمون منبع واریانس

 نزدیکی

 00۱/0 ۲۵.44 ۲4 ۲ 0.68 اثر پیلایی
 00۱/0 ۲۵.44 ۲4 ۲ 0.۳۲ لامبدای ویلکز

 00۱/0 ۲۵.44 ۲4 ۲ ۲.۱۲ اثر هتلینگ
ترین بزرگ
 رویریشه

۲.۱۲ ۲ 
۲4 ۲۵.44 00۱/0 

ترین های تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگنتایج آزمون، 8در جدول 
 ،8اطلاعات جدول  براساسشود. متغیر گروه مشاهده می براساسروی برای مقایسه رابطه با خانواده ریشه

آزمون آزمون، پسهای )پیشاند؛ یعنی حداقل بین یکی از آزمونها در نزدیکی متفاوتتوان گفت که گروهمی
تفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن  انتظارلیستهای مداخله و و پیگیری( تعارض در گروه

مون و آزآزمون، پسدام مراحل ارزیابی )پیشدهد که بین کهای تحلیل واریانس چندمتغیری نشان نمیآزمون
 تفاوت وجود دارد. انتظارلیستپیگیری( در گروه مداخله و 

 انتظارلیستهای مداخله و های اثرات درون آزمودنی برای گروهنتایج آزمون -9جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 نزدیکی
 00۱/0 ۳۳/4۷ 66/۱8 ۱ 66/۱86 گروه
 00۱/0 0۹/۱6 ۳۷/86 ۱ ۳۷/86 زمان

 0۷/0 4۳/۳ ۵۵/۱۳ ۱ ۵۵/۱۳ زمان*گروه

آزمون با یکدیگر انتظار و مداخله در پیشهای لیستدهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان میدستنتایج به
د عزیرا آزمون اسپرسیتی اسامد در بُ .معنادار نیستندها در عامل زمان دارای تفاوت تفاوت دارند، ولی این گروه

آزمون آزمون و پسبین نمره پیش شود، مشاهده می۹گونه که از جدول معنادار است. همان 06/0زمان در سطح 
دهد که آموزش برنامه درمانی مبتنی بر تعامل گروه مداخله تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه نشان می

ون آزمهای پسدهد که بین نمرهدر افزایش نزدیکی مؤثر است. همچنین جدول مذکور نشان می کودک -والد
های بالایی در آزمون نمرهکه افراد گروه مداخله که در پس امعنو پیگیری گروه مداخله تفاوت وجود دارد، بدین

آزمون تفاوتی انتظار در پیش نشان می دهد که نمره های گروه مداخله و، ۲مؤلفه نزدیکی گرفته بودند. شکل 
 کند وعلت درمان تعامل والد کودک مشکلات نزدیکی کمتری را تجربه میولی گروه مداخله به ؛با هم ندارند

 ثیر خود را حفظ کرده است.أاین تغییر و اثربخشی در طول زمان هم ت
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 متغیر نزدیکیآزمون و پیگیری آزمون، پستفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش -2شکل 

های نتایج آزمون، ۱0های مکرر استفاده شد. در جدول گیریوابستگی: برای بررسی این متغیر از آزمون اندازه -۳
گروه در سؤال  متغیر براساس اُتیسمتحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه رابطه با خانواده در کودکان طیف 

 شده است.پژوهش ارائه 

 های تحلیل واریانس چندمتغیرهوچلی جهت بررسی مفروضهنتایج آزمون کرویت م -10جدول 

 آزمون کرویت موچلی سؤال
 هاشاخص

W سطح معناداری درجه آزادی مجذور خی موچلی 
 00۱/0 ۲ ۹۹/۱6 ۵۵/0 وابستگی رابطه با خانواده

های معنادار است که باید از آزموندهد که آزمون کرویت موچلی در متغیر وابستگی نشان می ۱0نتایج جدول 
 گیسر، هیون فلت و لور باند استفاده شود. -گرین هوئس

 اساس چندمتغیری برای مقایسه تعارض بر های تحلیل واریانسنتایج آزمون -11جدول 

 متغیر گروه
 سطح معناداری F خطا df فرضیه  df مقدار نام آزمون منبع واریانس

 وابستگی

 0۱/0 00/۲ ۲4 ۲ ۲۹/0 اثر پیلایی
 0۱/0 00/۲ ۲4 ۲ ۷0/0 لامبدای ویلکز

 0۱/0 00/۲ ۲4 ۲ 4۱/0 اثر هتلینگ
 0۱/0 00/۲ ۲4 ۲ 4۱/0 رویترین ریشهبزرگ

ترین های تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگنتایج آزمون، ۱۱در جدول 
، ۱۱اطلاعات جدول  براساسشود. متغیر گروه مشاهده می براساسروی برای مقایسه رابطه با خانواده ریشه
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آزمون و آزمون، پسهای )پیشاند؛ یعنی حداقل بین یکی از آزمونها در تعارض متفاوتتوان گفت که گروهمی
تفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن  انتظارلیستهای مداخله و پیگیری( تعارض در گروه

مون و آزآزمون، پسم مراحل ارزیابی )پیشدهد که بین کداهای تحلیل واریانس چندمتغیری نشان نمیآزمون
 تفاوت وجود دارد. انتظارلیستپیگیری( در گروه مداخله و 

 انتظارلیستهای مداخله و های اثرات درون آزمودنی برای گروهنتایج آزمون -12جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 وابستگی
 0۱/0 ۲۵/۷ ۵۷/۱0۹ ۱ ۵۷/۱0۹ گروه
 006/0 8۳/8 44/۵4 ۱ 44/۵4 زمان

 ۲۹/0 ۱۳/۱ ۱۲/۱۷ ۱ ۱۲/۱۷ زمان*گروه

یگر آزمون با یکدو مداخله در پیش انتظارلیستهای دهد که گروهنشان می ،آمده در ردیف گروهدستنتایج به
د عزیرا آزمون اسپرسیتی اسامد در بُ .ها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستندتفاوت دارند، ولی این گروه

آزمون و بین نمره پیش شود، مشاهده می۱۲گونه که در جدول معنادار است. همان 06/0زمان در سطح 
-دهد که برنامه درمانی تعامل والدآزمون گروه مداخله تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه نشان میپس

با والدینشان اثر معنادار و مثبت داشته و این اثر در طول زمان معنادار  اُتیسمکودک در رابطه کودکان طیف 
ولی گروه  ،آزمون تفاوتی با هم ندارندروه مداخله و انتظار در پیشهای گدهد که نمرهنشان می، ۳است. شکل 

کند و این تغییر و اثربخشی علت درمان تعامل والد کودک مشکلات وابستگی کمتری را تجربه میمداخله به
 ثیر خود را حفظ کرده است.أدر طول زمان هم ت

 
 مون و پیگیری متغیر وابستگیآزآزمون، پستفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش -3شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
( بر رابطه خانواده با PCITکودک ) -نامه درمانی مبتنی بر تعامل والدبررسی تأثیر براز مطالعه حاضر، هدف 

های یک اختلال نورولوژیکی است که در سال اُتیسماختلال  است.صورت  اُتیسمکودکان دارای اختلال طیف 
نه شود که مغز نتواند در زمیباعث می ،اُتیسمشود. این اختلال در بیماران مبتلا به اولیه کودکی نمایان می

درستی عمل کند و مزاحم کودک برای یادگیری چگونگی ارتباط های ارتباطی بهرفتارهای اجتماعی و مهارت
در زمینه ارتباط کلامی و  اُتیسم(. کودکان طیف ۲00۳شود )فومبون، طور اجتماعی میو تعامل با دیگران به

 ای و تکراری دارند )ولکمار وباشند و رفتارهای کلیشهغیرکلامی، رفتارهای اجتماعی و بازی دارای مشکل می
یک نفر  اُتیسمیوع (. در حال حاضر، ش۲008گیلوری، چانگ و هینس، نقل از آنن، وارنر، مکبه؛ ۲00۵، ۱کوهن
نفدت، نقل از به؛ ۲00۷، ۲هاو پیشگیری بیماری انتظارلیستشود )مرکز کودک تشخیص داده می ۱۵0از هر 

دهد که برنامه درمانی مبتنی بر تعامل (. تحلیل و بررسی سؤال پژوهش نشان می۲0۱0، کوگل، سینگر و گربر
 دهد و باعث افزایش رابطه با را ارتقا اُتیسمکودکان طیف  توانست رابطه با خانواده ،کودک در درجه اول -والد

این، تأثیر این آموزش در طول زمان نیز پایدار بود. این یافته با نتایج برشود. علاوه اُتیسمخانواده کودکان طیف 
 و همکاران است. نتایج پژوهش ویتینگهام سوهمنا ،(۲00۹پژوهش ویتینگهام، سوفرونوف، شفیلد و ساندرز )

تأثیر معناداری بر خودکارآمدی  ،(PCITکودک ) -برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والد نشان داد که ،(۲00۹)
های آموزش ترین برنامهشدهکه یکی از شناخته پروری مثبتها از برنامه فرزنددر پژوهش آن والدین ندارد.

استفاده شد؛ اما در پژوهشی که  اُتیسمل طیف مدیریت رفتار به والدین است، برای کودکان دچار اختلا
(، با استفاده از یک برنامه آموزش والدین برای کودکان دچار نشانگان آسپرگر ۲00۲سوفرونوف و فاربوتکو )

که  حالی یافته بود. درطور معناداری افزایشانجام دادند، خودکارآمدی والدگری مادران بعد از پایان مداخله به
آمدی والدگری دقیقاً بهبود خودکار ،(۲00۲) امه آموزش والدین در پژوهش سوفرونوف و فاربوتکوهدف اصلی برن

بهبود خودکارآمدی والدگری در این مورد دقیقاً تحقق هدف اصلی و نقطه تمرکز درمان  بوده است؛ بنابراین
هایی ها توجه کرد. برنامهتوان به هدف اصلی این مداخلهمی ،شده منظور تبیین تفاوت مشاهدهبه .بوده است

پروری، کاهش های فرزندهدف اصلاح شیوه مثبت باپروری کودک و برنامه فرزند -چون درمان تعامل والد
های آموزش اند. والدین در موفقیت برنامهشده کودک تهیه -های والدهایی چون نافرمانی و بهبود تعاملمشکل

، سماُتیپروری کودک دارای اختلال طیف و ایفای این نقش همراه با فرزند نقش مهمی دارند ،رفتارمدیریت 
، بنای، اولهیر، گول و تاک -سطوح بالای استرس والدگری را برای والدین به همراه دارد )اپشتاین، سالتزمن

ار های درمانی است و آثمداخلههای مهم خودکارآمدی والدگری در کنندهبینییکی از پیش ،(. استرس نیز۲008
بر خودکارآمدی والدگری توسط همین  اُتیسمشده از جانب برنامه و شدت علائم اختلال طیف  حمایت فراهم
معنا که استرس ناشی از برچسب اختلال طیف (. بدین۲00۲شود )هاستینگ و سیمز، گری میعامل میانجی

                                                 
1. Volkmar, F. R., & Cohen, D. J. 

2. Disease Waiting and Prevention Center 



 51                                             ، سال یازدهم3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

وانگهی، احساس  حساس خودکارآمدی والدین شده باشد.و علائم اصلی بیماری، شاید مانع از ا اُتیسم
خودکارآمدی متأثر از متغیرهای دیگر مثلاً مدیریت شرایط اقتصادی مربوط به بیماری نیز وجود دارد که البته 

های رفتاری آموزش کودک یکی از برنامه -بررسی این عوامل هدف این پژوهش نبوده است. درمان تعامل والد
وجه تا در دو مرحله متوالی درمان موردهدو دسته از مهارت ،ر شواهد پژوهشی است. در این برنامهوالدین مبتنی ب

 امنظور ارتقدرمانی را بههای معمول بازیگیرد. در مرحله تعامل کودک محور، والدین استفاده از مهارتقرار می
 پذیری و کاهش رفتارهایبرای افزایش فرمانمحور، والدین آموزند. در مرحله تعامل والدمی کودک -ارتباط والد

(. در گذشته موارد دچار اختلال ۲00۱گیرند )گرسو، سورا و مکنیل، میهای لازم را فراکودکشان، مهارت مخل
شدند. علت این اقدام هم این بود که کودک کنار گذاشته می -از شرکت در درمان تعامل والد ،اُتیسمطیف 

ی این گروه از بیماران مؤثر تواند برادلیل تأکیدی که بر روابط اجتماعی دارد، نمیشد این درمان بهتصور می
که عملکرد بالاتری دارند،  اُتیسمکه هنوز بسیاری از رفتارهای کودکان دچار اختلال طیف  حالی در باشد؛

  (.۲00۷ نیل، وینگر و چورنی،شود )مس، مکوسیله توجه اجتماعی تقویت میبه
کودک  -های اندک در زمینه تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والدهای مهم، پژوهشتاز محدودی

(PCITو کاربرد بالینی آن )یکی  دهد.این پژوهش را کاهش می از پذیری نتایج حاصلکار تعمیم است که ها
 ماُتیسکودک در  -زیرا نظریه تعامل والد .محدودیت تئوریکی است ،های این پژوهشترین محدودیتاز مهم

ر ها اعم از زیستی، رفتاری و ... دهای محیطی و رفتاری هست و با این وضعیت بقیه نظریهبرگرفته از نظریه
های محیطی بنابراین تنها توجه به نظریه ؛شده استنادیده گرفته  اُتیسمتبیین، آموزش و درمان کودکان طیف 

شود و روایی درونی را با تهدید مواجه محسوب میآموزش این کودکان محدودیت  خصوصو رفتاری در 
دلیل سازد. بهها را محدود مییافتهعنوان یک محدودیت امکان تعمیمبه ،کند. حجم کم نمونه پژوهش نیزمی

در  ،(PCIT) کودک -ها، با توجه به فقر پژوهشی در زمینه برنامه درمانی مبتنی بر تعامل والداین محدودیت
شود این پژوهش به سه صورت تکرار شود: تکرار کامل )اجرای دوباره پژوهش ، پیشنهاد میاُتیسمحوزه کودکان 

 هایتوسط همین پژوهشگر(، تکرار حقیقی )اجرای دوباره همین پژوهش توسط دیگران با همین مقیاس
برعلاوه های سنجشی(.مند )اجرای همین پژوهش در جمعیت دیگر و با سایر مقیاسسنجشی( و تکرار نظام

 ،کنندبخشی کار میها و مراکز تواندر کلینیک اُتیسمشناسانی که با کودکان طیف کاردرمانگران و روان ،این
 والدین آنان نیز مشارکت داده شوند. اُتیسمیند درمانی کار با کودکان طیف آلازم است در فر

 منابع 
اجتماعی  -(. تأثیر آموزش برنامه ارتقای رشد روانی۱۳88پناغی، ل. )و .، طهماسیان، ک.، مظاهری، م. ع.، ابارشی، ز

نشریه کودک بر خوداثرمندی والدگری و رابطه مادر و کودک زیر سه سال.  -کودک از طریق بهبود تعامل مادر
 .4۹-۵۷، (۳)۳شناختی. در سلامت روان پژوهش

سنجی آزمون تشخیصی اُتیسم های روانبررسی شاخص (.۱۳۹0احمدی، س. ج.، صفری، ط.، همتیان، م.، و خلیلی، ز. )
های علوم شناختی و رفتاری دانشگاه فصلنامه پژوهشبخشی کودکان اُتیسم اصفهان(. )مرکز آموزش و توان
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 .8۷-۱04(، ۱)۱اصفهان. 

و نازیتا  ین نجمیکودک. ترجمه سید بدرالد -(. درمان تعامل والد۱۳۹۵نیل، چ.، و همبری کیگین، ت. )بادیفورد مک
  . چاپ اول. تهران: ارجمند.جانقربان

اثربخشی آموزش مدیریت رفتار بر تنیدگی والدینی مادران کودکان  (.۱۳۹۱آبادی، ر.، و چیمه، ن. )خرم طهماسیان، ک.،
 .۲6۹-۲۷۷ (،۳۱)8شناسی تحولی. روان نشریهاُتیستیک. 

(. اثربخشی برنامه گروهی ۱۳۹۱پورمحمدرضای تجریشی، م.، محمدخانی، پ.، و فرضی، م. ) عابدی شاپورآبادی، ث.،
شناسی بالینی. رواننارسایی توجه. مجله  /فعالیکودک در کودکان با اختلال بیش -والدگری مثبت بر رابطه مادر

 .6۳-۷۳ ،۱۵(، پیاپی ۳)4
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