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Abstract 
The attempt to reduce clinical problems in children with 

autism through parenting has been taken up by 

researchers in recent years. The purpose of this study is to 

evaluate the effectiveness of a positive parenting program 

on the relationship between mothers and children with 

autism spectrum disorder. The present study is a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population includes all 

mothers of children aged 7 to 12 years with autism 

spectrum disorder in Isfahan, from which 30 individuals 

were randomly selected and divided into two groups of 

experimental and control groups each with 15 

individuals. The experimental group attended 8 sessions 

of the positive education program (one session per week 

and 90 minutes per session), while no training was 

provided for the control group. The instrument used in 

this study was the Pianta Parent-Child Relationship Scale 

(CPRS). Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance with SPSS software (version 26). The 

results showed a significant difference between pre-test 

and post-test scores (p <0.05). It can be concluded that 

positive parenting program improves the relationship 

between mother and child with autism spectrum disorder, 

and can be used to reduce the negative behaviors of 

children with autism spectrum disorders. 

Keywords: Mother-Child Interaction, Positive 

Parenting Program, Autism. 

 دهیچک
 های اخیر، تلاش برای کاهش مشکلات بالینی کودکان اوتیسمیدر سال

کمک آموزش والدین مدنظر پژوهشگران قرار گرفته است. این پژوهش به

با هدف بررسی اثربخشی برنامة فرزندپروری مثبت بر ارتباط مادران با 

طیف اوتیسم انجام شده است. پژوهش حاضر  اختلال یدارا کودکان

آزمون و گروه گواه است. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشای شبهمطالعه

سال با اختلال  7-12ماری این پژوهش شامل مادران کودکان جامعة آ

صورت نفر به 30طیف اوتیسم در شهر اصفهان بودند که از میان آنان 

نفری آزمایش و گواه قرار داده شدند.  15تصادفی انتخاب و در دو گروه 

گروه آزمایشی در هشت جلسة برنامة فرزندپروری مثبت )هر هفته یک 

که به گروه گواه هیچ دقیقه( شرکت کردند؛ درحالی 90هر جلسه  جلسه و

-شده در این پژوهش مقیاس رابطة والدآموزشی ارائه نشد. ابزار استفاده

ها از روش تحلیل کوواریانس داده تحلیلبود. برای  (CPRS)کودک پیانتا 

( 26)نسخة  SPSSافزار کارگیری نرمچندمتغیری استفاده شد که با به

آزمون و ها حاکی از تفاوت معنادار نمرات پیشلیل شدند. یافتهتجزیه و تح

توان نتیجه گرفت برنامة فرزندپروری مثبت ( بود. می>05/0p) آزمونپس

شود و سبب بهبود رابطة مادر و فرزند دارای اختلال طیف اوتیسم می

توان از این برنامه برای بهبود ارتباط میان مادران و فرزندان دارای می

 تلال طیف اوتیسم استفاده کرد.اخ
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 مقدمه
است که با اختلالات کیفی در سه حوزة تعامل  2عصبی-نوعی اختلال رشدی 1اختلال طیف اوتیسم

سالگی مشخص شود که باید پیش از سهمشخص می 3ایاجتماعی، ارتباطات و رفتارهای تکراری و کلیشه
تخمین زده شد که از  2014(. در سال 2013، 4پزشکی آمریکاروان ؛ انجمن2018شود )کالاایوانی و کالیمو، 

درصد بیشتر از گزارش  30کودک با اختلال اوتیسم تشخیص داده شده است که این رقم  1کودک،  59هر 
(. در ایران نیز میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم در کودکان 2018بوده است )بایو و همکاران،  2012سال 

(. پرورش کودک با اختلال 2019هزار نفر گزارش شده است )محمدی و همکاران،  10در هر نفر  10ایرانی 
رسد. والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان بدون اختلال نظر میطیف اوتیسم بسیار مشکل به
واتسون، کنند )هایس و های استثنایی درگیر، استرس بیشتری را تحمل میطیف اوتیسم و نیز سایر گروه

 کند.( و این امر سلامت روانی آنان را تهدید می2014، بیتلار و راملس، آکن؛ ون استیجن، ورلمن، ون 2013

های لحاظ رشد مهارتهای بیشتری بهشوند، تفاوتتر میهمچنین در این اختلال کودکان هرچه بزرگ
(. استرس 1396زاده و خداوردیان، حسن خان،کنند )تقیسالان عادی خود پیدا میارتباطی و اجتماعی با هم

والدین و مشکلات رفتاری کودک دارای اختلال طیف اوتیسم تأثیر متقابلی بر یکدیگر دارد و افزایش یکی از 
-(. باید توجه داشت که تعامل والد2010شود )بامینگر، سولومون و راجرز، ها سبب افزایش دیگری میآن

ی است که در اثر تعامل عوامل کلیدی متعددی از جمله نگرش و میزان ای پیچیده و چندبعدپدیده 5کودک
داری، نحوة مدیریت و کنترل رفتار، میزان دانش و پذیرش والدین، حس شایستگی اجتماعی و خویشتن

گیرد. این موضوع با ایجاد فکری والدین در تربیت کودک شکل مینفس و خوشمهارت والدگری، اعتمادبه
کودک و مراقبت افراطی مادر از کودک محقق -تعارض در کنار افزایش کیفیت تعامل والد محیطی با حداقل

 (.1394شود )پورمحمدرضایی تجریشی، عاشوری، افروز، ارجمندیان و غباری بناب، می
دلیل ماهیت مراقبت مداوم از وی، در بیشتر موارد با معمولاً والدین کودک دارای اختلال طیف اوتیسم به

(. 2016فیت زندگی، استرس بالا، افسردگی و اضطراب مواجه هستند )کاچیا، اندرسون و مور، کاهش کی
برانگیزی را در مقایسه با پدران و مادران سایر همچنین مادران این کودکان زندگی پیچیده و بسیار چالش

ادران کودکان با دهد که مها نشان می(. بررسی2018کنند )گابریل، کودکان عادی و استثنایی تجربه می
(. همچنین 2017اختلال طیف اوتیسم سلامت روانی کمتری دارند )ایلیاس، جینت، کیم، میربام و کارن، 

کنند و از زندگی خانوادگی خود رضایت کمتری دارند )دیکنسون و سطح بالایی از استرس را تحمل می
های نة توانمندسازی والدین به مهارت(. معتبرترین برنامه در زمی2018به نقل از گابریل،  2016، 6پلیس

                                                           
1. autism spectrum disorder 

2. neurodevelopmental disorder 

3. stereotyped behaviors 
4. American psychiatric association 

5. parent-child interaction 

6. Dickinson, K. & Place, M. 
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شمول که سبب ایجاد رابطة مثبت بین ای جدید و جهاناست؛ برنامه 1فرزندپروری، برنامة فرزندپروری مثبت
کند تا والدین راهبردهای مؤثر مدیریت در برخورد با انواع مسائل شود و کمک میوالدین و فرزندانشان می

ها ایجاد کرده و به والدین تواند تغییرات بزرگی در خانوادهند. این برنامه میرشدی و رفتاری کودک را بیاموز
های جدید حرف بزنند، فکر کنند و عمل کنند، نتایج بهتری در خانواده کمک کند تا دریابند که وقتی به روش

که براساس های آموزش والدین است (. برنامة فرزندپروری مثبت یکی از روش2005خواهند داشت )ساندرز، 
های خانوادگی مبتنی بر اصول یادگیری اجتماعی بندوراست. این برنامه برحسب شدت و رفتار درمانگری

ی تدوین شده سالگشانزدهقدرت مداخله، در پنج سطح و برای والدین، کودکان و نوجوانان و از بدو تولد تا 
نامة فرزندپروری مثبت راهبردهای علمی براین، برعلاوه (.1394است )پورمحمدرضایی تجریشی و همکاران، 

های اجتماعی و زبانی کودک، خودتنظیمی هیجانی، استقلال و قابلیت حل مسئله را به و مؤثر پرورش مهارت
ها نیز سبب ارتقای هماهنگی خانواده و کاهش تعارض کودک برای آموزد. دستیابی به این مهارتوالدین می

 (.2004؛ ساندرز و همکاران، 2003؛ ساندرز و پرینتز، 2000فارلند، و مکشود )ساندرز کامیابی تحصیلی می
کودک روشی مبتنی بر شواهد برای کاهش رفتارهای نامناسب کودک و بهبود -بهبود کیفیت تعامل والد

(. هدف اصلی بهبود کیفیت 2015مدیریت رفتار والدین است )شپریس، شپریس، مونساس، داویس و لوپز، 
های ودک کاهش مشکلات رفتاری و افزایش رفتارهای موافق اجتماعی، بهبود مهارتک-تعامل والد

(. دربارة کیفیت روابط 2013فرزندپروری از جمله نظم و کاهش استرس و تنیدگی والدینی است )داموداران، 
مثبت  هایی انجام شده و اثربخشی برنامة فرزندپروریو تأثیر فرزندپروری مثبت بر آن پژوهش 2کودک-مادر

؛ وارسته، اصلانی و 2018زاده، ریحانی، محرری و مظلوم، در مطالعات مختلفی تأیید شده است )اسحاق
(. هاهل وگ، هین ریچر، 1394پور، آبادی و متولی، امیری، پورحسین، یوسفی افراشته، خان1395الهی، امان

ر والدین را بهبود داده است. برنامة ( گزارش دادند که فرزندپروری مثبت رفتا2010کاشل، برترم و ناومن )
فرزندی در مادران دارای نوجوان نیز مؤثر است -و کیفیت رابطة والد 3فرزندپروری مثبت بر والدگری مثبت

(. همچنین پژوهشگران معتقدند آموزش فرزندپروری مثبت 1400)حاج خدادادی، اعتمادی، عابدی و جزایری، 
(. جدیدی، دانش و 1397مؤثر بوده است )طاهری، ارجمندنیا و افروز،  4مگابر ارتباط والدین با کودک آهسته

 5( در پژوهش خود اثربخشی برنامة فرزندپروری مثبت بر تقویت خوداثربخشی1398پشتی )تورانغلامی 
( 1391مادران را مؤثر دانستند. همچنین عابدی شاپورآبادی، پورمحمدرضایی تجریشی، محمدخانی و فرضی )

کودک را در کودکان دارای اختلال -ی اثربخشی برنامة گروهی فرزندپروری مثبت بر روابط مادردر پژوهش
دهد که اجرای برنامة گروهی بررسی کردند، نتایج پژوهش آنان نشان می 6نقص توجه و بیش فعالی

                                                           
1. positive parenting program 

2. quality of the mother-child relationship 

3. positive parenting 

4. slow-paced child 

5. self-efficacy 

6. Attention Deficit And Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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طورکلی هفرزندپروری مثبت بر کاهش معنادار تعارض و وابستگی و افزایش نزدیکی در مادران مؤثر است و ب
(؛ همچنین سبب کاهش 1394شود )عاشوری و همکاران، کودک منجر می-موجب بهبود رابطه مادر

نفس های والدینی و افزایش دانش و اعتمادبهمشکلات عاطفی و رفتاری دوران کودکی، ترویج مهارت
 (.2014شود )واکیمیز، فوجیکو، لجیما و میاموتو، کودکان می

های مورد نیاز خود ناتوان کارگیری مهارتن کودکان با اختلال طیف اوتیسم در بهبا توجه به اینکه مادرا
کودک را افزایش -ها تعامل مادرای باشد که استفاده از این برنامهگونههای آموزشی باید بههستند، برنامه

ایی لازم را ویژه مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم تواندهد. درواقع بسیاری از والدین و به
ها را در بربگیرد، ریزی آموزشی که استفاده از این آموزشهای مورد نیاز خود ندارند. برنامهکارگرفتن مهارتبه

کودک در کودکان با اختلال طیف اوتیسم ایفا کند و اهمیت مسئله را -تواند نقش مهمی را بر تعامل والدمی
رشدی از جمله اوتیسم در تعامل -دارای اختلالات عصبیپیش از پیش نشان دهد. همچنین مادران کودکان 

شوند که این مشکلات با شیوة فرزندپروری آنان با فرزندان خود به مراتب با مشکلات بیشتری مواجه می
 افتیدر ازمندیالعمر، نمادام یاختلالی با داشتن کودک لیدلبه کیستیکودکان ات یهاخانوادهارتباط دارد. 

 یبالا وعیبا وجود ش ران،یکه در ایمدت هستند؛ درحالیالعمر و طولانمادام یهایتحما مداخله، آموزش و
اندک سازمان تیحما ،یبخشوانمراکز درمان و ت تیمانند محدود گوناگونی کودکان، عوامل میاناوتیسم در 

تا فشار مراقبت  استمعتبر خانواده موجب شده  یهاکمبود آموزشو  یخدمات بهداشت روان ةدهندارائه یها
در  یدهندگان خدمات نقش مؤثررسد ارائهینظر مشود. در این میان، بهاوتیسم مضاعف  با اختلالاز کودکان 

کودکشان  یو درمان یمربوط به امور مراقبت یهاها بر مسائل و چالشآن ةغلب نیو همچن نیوالد رشیپذ
صرفه و اثربخش که از بهمداخلات ساده، مقرون نیهدف تدو با ییهاضرورت پژوهش؛ بنابراین داشته باشند

با  شود.یاحساس م شیازپشیب ،کندرا در خانواده افزون  یماریبا ب ییارویرو وانمراقبان بکاهد و ت یفرسودگ
-شده در این باره، اثربخشی آموزش برنامة فرزندپروری مثبت بر تعامل مادرهای انجامتوجه به پژوهش

شد که اثربخشی این برنامة مداخلاتی بر تعامل مادر با کودک با اختلال طیف ی یافت نپژوهش کودک،
منظور پرکردن خلأ پژوهشی، گام اوتیسم را بررسی کند؛ بنابراین مطالعة حاضر با توجه به درک مسئله و به

 های فرزندپروری به مادران دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم برداشتهسوی آموزش شیوهدشواری به
ویژه مادران برای ارتقای ای جامع با هدف آموزش والدین و بهاست. با توجه به آنچه بیان شد، به برنامه

های تربیتی مادران به افزایش و ایجاد شود تا بتواند با بهبود روشهای فرزندپروری احساس میمهارت
کودک با اختلال طیف اوتیسم  بخش برای اعضای خانواده منجر شود. از سوی دیگر،روابطی سالم و رضایت

کند؛ به همین ویژه مادر را در طول زندگی خود احساس مینیاز به مراقبت همیشگی از سوی والدین و به
دلیل نوع ارتباط مادر با این کودکان در سلامت روان آنان نقش مؤثری دارد و این مسئله اهمیت انتخاب و 

کند؛ از گی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم را دوچندان میکارگیری برنامة فرزندپروری مثبت در زندبه
رو پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که آیا برنامة فرزندپروری مثبت بر ارتباط مادران با کودکان با این

 اختلال طیف اوتیسم مؤثر است؟
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 روش

 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری،جامعة 
آزمون با گروه گواه استفاده پس-آزمونآزمایشی است، از طرح پیشدر این پژوهش که از نوع مطالعات شبه

شد. جامعة مورد مطالعه در این پژوهش مادران دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم شهر اصفهان بودند که 
نفر  680گیری( )زمان نمونه 1399در انجمن اوتیسم اصفهان پرونده داشتند و آمار کل آنان تا نیمة دوم سال 

ابتدا فهرست ای که گونهعنوان نمونه انتخاب شدند؛ بهطور تصادفی بهنفر به 30ه است که از آن میان، بود
و با استفاده از جدول شد  دادهها عددی اختصاص ، سپس به هریک از آنآمددست اسامی تمامی اعضا به

ادران حاضر در این پژوهش نتخاب و در دو گروه گواه و آزمایش جایگزین شدند. ما نفر 30اعداد تصادفی 
نفر از این مادران فرزند دختر و  15سال دارای اختلال طیف اوتیسم بودند که  7-12دارای فرزند پسر و دختر 

های ورود و خروج وارد پژوهش از کسب رضایت آگاهانه و بررسی ملاک نفر فرزند پسر داشتند و پس 15
نکردن آمادگی، توانایی حضور در تمام جلسات و دریافتهای ورود به پژوهش اعلام شدند. از جمله ملاک

و  های خروج نیز غیبت بیش از یک جلسه در جلسات آموزشیزمان بود. از جمله ملاکای همبرنامة مداخله
های پژوهش اطمینان داده شد. ماندن اطلاعات به نمونهندادن تکالیف بود. همچنین دربارة محرمانهانجام

که  شدای تهیه و ارائه گونهگزارش تحقیق بهها نیز در طول پژوهش رعایت و نیحریم خصوصی آزمود
آزمون به عمل آمد، آموزش برنامة پس از اینکه از هر دو گروه پس ها ممکن نباشد.شناسایی آزمودنی

ظور منفرزندپروری مثبت برای گروه گواه نیز اجرا شد. در اولین مرحلة پژوهش پس از انتخاب آزمودنی، به
رعایت نکات اخلاقی پژوهش، ابتدا ضرورت و اهمیت در کنار اهداف پژوهش در جلسة توجیهی برای مادران 

نامة کتبی برای شرکت در پژوهش کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم مطرح و از آنان خواسته شد تا رضایت
کودک پیانتا -اوتیسم از مقیاس والدرا تکمیل کنند. برای ارزیابی تعامل مادران با کودک دارای اختلال طیف 

های آزمایش و گواه صورت تصادفی در یکی از گروهها بهآزمون استفاده شد. سپس آزمودنیعنوان پیشبه
بودند. گروه آزمایش در هشت جلسة آموزشی  نفر 15جایگزین شدند؛ به صورتی که اعضای هر گروه 

که به گروه یدرحالمة فرزندپروری مثبت شرکت کردند؛ دقیقه( در برنا 90ای یک جلسه و هر جلسه )هفته
شناس مجرب کودکان استثنایی، برنامة فرزندپروری مثبت را با استفاده . یک روانارائه نشد یآموزش چیه گواه

صورت هایی که بهاز بحث گروهی، روش مشارکتی و ایفای نقش به اعضای گروه آزمایش در کلاس
ان اصفهان برگزار شد، آموزش داد؛ در صورتی که این آموزش به گروه گواه خصوصی در یکی از مدارس است

داده نشد. در ابتدا بعد از ارتباط با مادران، در هر جلسه موضوعات اصلی با زبان ساده برای آنان بازگو و سپس 
وه به بحث آن را مطرح کنند تا درمانگر به اتفاق دیگر اعضای گر سؤالها خواسته شد درصورت داشتن از آن

شده به همراه تکالیف لازم مربوط به آن جلسه بپردازد. در پایان هر جلسه نیز خلاصة مطالب ارائه وگوو گفت
احتمالی به موضوع  سؤالاتکنندگان داده شد و پس از بحث دربارة تکالیف منزل و رفع مشکلات و به شرکت

آزمون و ای انجام نشد و تنها در پیشگونه مداخلهیچشد که البته دربارة مادران گروه کنترل هجدید پرداخته 
 والد شامل سه مؤلفة تعارض، نزدیکی و وابستگی است.-آزمون شرکت کردند. مقیاس روابط کودکپس
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 ابزار سنجش
شناختی مانند سن کودک، این پرسشنامه برای کسب اطلاعات جمعیت: شناختیپرسشنامة جمعیت

ک، جنسیت والد، سن والد، وضعیت اشتغال والد و میزان درآمد خانوادگی شدت اختلال طیف اوتیسم در کود
 تهیه شده بود.

ماده  33( طراحی کرد و شامل 1994این مقیاس را پیانتا ) (:CPRS) 1کودک-مقیاس رابطة والد
شود. مقیاس پیانتا شامل ها با کودک سنجیده میاست. در این مقیاس ادراک والدین دربارة رابطة آن

های تعارض، نزدیکی و وابستگی است و در دو فرم کوتاه و بلند ساخته شده است که در این پژوهش از هحوز
است و  2دهیای خودگزارشکودک پرسشنامه-فرم بلند مقیاس پیانتا استفاده شد. مقیاس رابطة والد

صدق  قطعاً 5نمرة  کند تاصدق نمی قطعاً 1ای لیکرت )از نمرة درجهگذاری آن براساس مقیاس پنجنمره
کودک در تمام سنین استفاده شده است -کند( است. مقیاس پیانتا برای سنجش رابطة والدمی

سال قرار  12تا  3(. با این حال برای کودکانی که در گروه سنی 1394)پورمحمدرضایی تجریشی و همکاران، 
رده است. روایی محتوایی آن نیز ترجمه ک 1386دارند، مناسب است. این پرسشنامه را طهماسیان در سال 

کمک آلفای کرونباخ توسط ابارشی، طهماسبان، توسط متخصصان ارزیابی شده است. پایایی این پرسشنامه به
، 84/0ترتیب های تعارض، نزدیکی و وابستگی بهدست آمده است. پایایی حوزه( به1388مظاهری و پناغی )

( در پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در 2011یانتا )گزارش شده است. دریکسول و پ 61/0و  70/0
اند. این گزارش کرده 69/0و  74/0، 75/0ترتیب های تعارض، نزدیکی و وابستگی بههریک از مؤلفه

 پرسشنامه را مادران تکمیل کردند.
ایتی به این برنامه دربارة فرزندپروری و با رویکرد پیشگیرانه و حم :برنامة فرزندپروری مثبت

کودک استوار است و ماهیت -ها بوده است. این برنامه بر پایة مدل یادگیری اجتماعی تعامل والدخانواده
کند که ساندرز و همکاران آن را در دانشگاه کویینزلند کودک را مشخص می-دوسویه و دوجانبة تعاملات والد

ة فرزندپروری مثبت، پیشگیری از بروز اختلالات الف(. هدف از برنام 2003ساندرز، )اند استرالیا تدوین کرده
نفس والدین است )ساندرز، ها و اعتمادبهرفتاری، رشدی و عاطفی در کودکان با افزایش سطح دانش، مهارت

ب(. فرزندپروری مثبت شامل این موارد است: تقویت رفتار مثبت، محیطی امن، داشتن انتظارات  2003
(. برنامة فرزندپروری 2012عنوان والدین )ساندرز، یادگیری و مراقبت از خود به بینانه، ایجاد محیط مثبتواقع

های فرزندپروری کودک و مهارت-مثبت با دادن اطلاعاتی دربارة اختلال، آموزش چگونگی رابطة والد
کودک -تواند در راستای کاهش مشکلات شدید رفتاری و هیجانی کودک و ارتقای کیفیت روابط والدمی

 آمده است. 1ه و تصریح شود. محتوای جلسات آموزشی به تفکیک جلسات در جدول توصی
 

                                                           
1. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 

2. self-report 
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 مثبت یفرزندپرور ةجلسات برنام ة. خلاص1جدول 
 فیتکال یمحتو هدف جلسه

 و یفرزندپرور یهاوهیش اول
 مثبت یفرزندپرور

کودک و -والد طبروا ةمثبت، بحث دربار یفرزندپرور یهاوهیبا ش ییآشنا
رفتار  یریگیپ ،اوتیسم فیاختلال ط با کودکاندر  عیاعلل مشکلات ش

 رفتار رییتغ یاهداف مشخص برا نییکودک توسط مادر و تع

 به پاسخ یتوانمند
 سؤالات

 ابراز گفتن،سخن مانند کودک با مثبت ارتباط یراهبردها آموزش تحول یارتقا دوم
 نقش یفایا و نیتمر و کودک وجود ابراز یبرا زمان اختصاص احساسات،

 یمادر

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

بارة در سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 یبرا دادنانجام و گفتن دن،یپرس فنون ،یاتفاق یراهبردها آموزش تحول یارتقا سوم
 کودک به دیجد یهامهارت و رفتارها یریادگی

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

 بارةدر سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 یریکارگبه یچگونگ و اصول با ییآشنا ها،کنندهتیتقو انواع ةدربار بحث کارآمد رفتار تیریمد چهارم
 هاآن

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

بارة در سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 یهاتیفعال کردنفراهم و مطلوب یرفتارها شیافزا یراهبردها آموزش کارآمد رفتار تیریمد پنجم
 جذاب

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

بارة در سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 یچگونگ و اصول با ییآشنا ،یمنف و مثبت هیتنب گوناگون یهاروش یمعرف ناکارآمد رفتار تیریمد ششم
 و آن از مؤثر ةاستفاد و هیتنب یمنف یامدهایپ یمعرف ها،آن یریکارگبه

 راهبردها آموزش

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

بارة در سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 ةجلس فیتکال یابیارز یکاربرد یهابرنامه آموزش و شدهیمعرف یراهبردها از یقیتلف رفتار تیریمد هفتم
 پاسخ یتوانمند قبل،

بارة در سؤالات به
 شدهمطرح موضوع

 

 از ودترز یزیربرنامه هشتم
 مقرر موعد

 یراهبردها یریکارگبه و پرخطر یهاتیموقع ییشناسا یبرا مادر آموزش
 شدهیمعرف

 ةجلس فیتکال یابیارز
 پاسخ یتوانمند قبل،

 سؤالات به

افزار نرم یریکارگبا به (MANCOVAی )ریچندمتغ انسیکووارمنظور بررسی تأثیر مداخله از تحلیل به
SPSS  در آخرین جلسة پژوهش، هر دو گروه توسط مقیاس رابطة والدشد لیتحلو  هیتجز 26ویرایش .-

 کودک پیانتا بار دیگر ارزیابی شدند.
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 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

دارای اختلال طیف اوتیسم بودند که در انجمن اوتیسم اصفهان مادران کودکان  کنندگان این مطالعهشرکت
 4/48درصد(، دیپلم ) 25ترتیب شامل زیردیپلم )لدین در گروه گواه بهپرونده داشتند. سطوح تحصیلات وا

درصد(،  29( و در گروه آزمایش شامل زیردیپلم )درصد 6/14(، لیسانس و بالاتر )درصد 12دیپلم )درصد(، فوق
دار هدرصد مادران خان 67/86درصد( بود.  8/14درصد( و لیسانس و بالاتر ) 5دیپلم )درصد(، فوق 2/51دیپلم )

سال دارای  7-12درصد نیز شاغل بودند. مادران حاضر در این پژوهش دارای فرزند پسر و دختر  33/13و 
 40نفر فرزند پسر داشتند. در گروه گواه  15نفر از این مادران فرزند دختر و  15اختلال طیف اوتیسم بودند که 

دوم یا سوم والدین بودند؛ در صورتی که در  درصد دیگر فرزندان 60درصد از کودکان، فرزند اول خانواده و 
 درصد فرزندان دوم یا سوم والدین بودند. 54درصد از کودکان فرزند اول و  46گروه آزمایش 

 هاشاخص یف( توصب
ها )کجی و کشیدگی( را در سه های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و توزیع دادهشاخص 2جدول 

دهد. نتایج حاکی از آن است که مقدار شاخص کجی و کشیدگی ابستگی نشان میمؤلفة تعارض، نزدیکی و و
است )در صورتی که بین این مقدار باشد، شکل توزیع به توزیع نرمال نزدیک است(. همچنین  ±96/1بین 
 های پرت در میان دو گروه وجود نداشت.داده

کودک در دو گروه -روابط والد یهامؤلفه یدگیو کش یانحراف استاندارد، کج ن،یانگی. م2 جدول

 شیگواه و آزما
 (نفر 15) شیآزما گروه  (نفر 15) گواه گروه  

 M SD SK KU  M SD SK KU ریمتغ زمان

 80/46 -12/1 10/0 31/10 73/58 69/2 58/1 25/11 80/46 تعارض آزمونشیپ

 73/32 -82/0 31/0 85/5 20/23 78/1 -54/0 15/5 73/32 یکینزد

 00/27 -55/1 09/0 55/2 07/24 86/3 -02/2 59/2 00/27 یوابستگ

 80/37 16/2 -56/1 24/4 67/30 -18/1 -22/0 51/4 80/37 تعارض آزمونپس

 53/31 -44/1 00/0 17/2 87/40 -32/0 -51/0 66/3 53/31 یکینزد

 13/22 -74/0 36/0 52/3 13/14 -66/0 74/0 47/2 13/22 یوابستگ

 یدگی: کشKU؛ ی: کجSK: انحراف استاندارد؛SD؛ : میانگینMنکته: 

آزمون آزمون و پسطور که در بالا گفته شد، با توجه به اینکه طرح این پژوهش دوگروهی با پیشهمان
شود، برای آزمون فرضیة پژوهش از است و متغیر وابسته شامل چند مؤلفه )ساختاری، دانش و محتوا( می

( استفاده شد. برای بررسی اثربخشی مداخله، ابتدا MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیری )
های کجی و کشیدگی که در بالا های آزمون بررسی شد. از آنجا که تعداد گروه کم است، از شاخصمفروضه

بودن را تأیید کرد. مفروضة بعدی همگنی گفته شد در بررسی توزیع نرمال استفاده شد که نتایج نرمال
دهد که سطح معناداری میان دو گروه گواه و آزمایش بود. نتایج آزمون لوین نشان می واریانس بین دو گروه
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معنا که همگنی واریانس صدم است؛ بدین 5کودک )تعارض، نزدیکی و وابستگی( از -های روابط والددر مؤلفه
 کودک یکسان هستند.-های روابط والدبرقرار است و دو گروه از نظر پراکندگی در مؤلفه

-روابط والد یهاو گواه در مؤلفه شیدو گروه آزما میاندر  انسیوار یآزمون همگن جی. نتا3 لجدو

 مونزآکودک در پس
 یمعنادار سطح مخرج یآزاد ةدرج صورت یآزاد ةدرج F اثر

 41/0 28 1 70/0 تعارض

 23/0 28 1 47/1 یکینزد

 82/0 28 1 05/0 یوابستگ

باکس با مقدار پیگیری شد. نتایج ام 1باکسکمک آزمون امود که بهها بمفروضة دیگر، همگنی کوواریانس
65/8 ،F  ها برقرار است. در پایان، دهد، همگنی کوواریانسنشان می 27/0و سطح معناداری  25/1با مقدار

درواقع اگر اثر  های تعارض، نزدیکی و وابستگی بررسی شد.مفروضة همگنی شیب خط رگرسیون برای مؤلفه
معناست که همگنی شیب خط رگرسیون  آزمون وجود نداشته باشد، بدینمتقابلی میان گروه و نمرات پیش

را قطع کنند و اگر این امر رخ بدهد،  گریکدی دینبابرقرار است. به عبارت دیگر اگر دو خط موازی باشند، 
کمک تحلیل واریانس و مدل اختصاصی یون بهمعنای وجود اثر متقابل است. نتایج همگنی شیب خط رگرسبه

(؛ به این معنا که 4جدول آزمون شد و نتایج نشان داد که این اثر معنادار نیست و این مفروضه برقرار است )
 کمتر نیستند. 05/0یک از سطوح معناداری از هیچ

 هاهیفرض آزمون( ج
 ونیخط رگرس بیش یهمگن بیضر یبررس یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا4 جدول

 یو وابستگ یکیتعارض، نزد یهادر مؤلفه
 اثر ۀانداز Value F Hypothesis df Error df p اثر

 10/0 59/0 42 6 78/0 81/0 تعارض×  گروه

 16/0 09/0 42 6 19/2 39/0 یکینزد×  گروه

 25/0 05/0 42 6 36/2 56/0 یوابستگ×  گروه

بودن، همگنی واریانس، کوواریانس و همگنی شیب خط ن )نرمالهای آزموپس از بررسی مفروضه
رگرسیون( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی شد. چهار آماره برای بررسی این تفاوت در 

دهد. نتایج ها را نشان میاین آماره 5ها لامبدای ویلکز است. جدول شود که معتبرترین آنمانکوا بررسی می
 دارد. ها تفاوت معناداری وجوداز آن است که بین گروهنیز حاکی 

 
 

 

                                                           
1. boxes’ M test 
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 یو وابستگ یکیتعارض، نزد یهامؤلفه یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا5 جدول
 اثر ۀانداز Value F Hypothesis df Error df p اثر منبع

 75/0 001/0 23 3 43/22 75/0 ییلایپ اثر

 75/0 001/0 23 3 43/22 25/0 لکزیو یلامبدا

T 75/0 001/0 23 3 43/22 93/2 نگیهتل 

 75/0 001/0 23 3 43/22 93/2 یرو هشیر نیتربزرگ

آمده دستمتغیری آن بررسی شد. نتایج بهپس از بررسی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج تک
وت میان دو گروه آزمایش و گواه آزمون کسر کنیم، تفاآزمون را از روی پسحاکی از این است که اگر اثر پیش

ها نیز در سه مؤلفة تعارض، نزدیکی و وابستگی معنادار آمده از تفاوت میان گروهدستمعنادار است. اندازة اثر به
آزمون حاکی از این است که میانگین گروه آزمایش در تعارض و وابستگی ها در پساست. بررسی میانگین گروه

 (.6در مؤلفة نزدیکی بیشتر از گروه گواه است )جدول  کمتر از گروه گواه است و

 و گواه  شیدو گروه آزما نیب یریمتغتک انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا6 جدول

 یو وابستگ یکیتعارض، نزد یهادر مؤلفه
 اثر ۀانداز SS df MS F P ریمتغ اثر منبع

 29/0 004/0 21/10 10/217 1 10/217 تعارض گروه

 67/0 001/0 12/50 69/428 1 69/428 یکینزد 

 34/0 001/0 87/12 85/65 1 85/65 یوابستگ 

    26/21 25 38/531 تعارض خطا

    55/8 25 85/213 یکینزد 

    12/5 25 90/127 یوابستگ 

 

 گیرییجهنتو  بحث
دارای  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامة فرزندپروری مثبت بر ارتباط مادران با کودکان

های اولیه کودکی اختلال طیف اوتیسم انجام شد. اختلال اوتیسم اختلالی نورولوژیکی است که در سال
شود که مغز نتواند در زمینة رفتارهای شود. این اختلال در بیماران دارای اختلال اوتیسم، سبب مینمایان می

ری چگونگی ارتباط و تعامل با دیگران درستی عمل کند و برای یادگیهای ارتباطی بهاجتماعی و مهارت
دهد، آموزش آمده نشان میدستهای به(. یافته2003طور اجتماعی مزاحم کودک شود )فومبون، به

شود. نتیجة فوق با کودک در کودکان با اختلال طیف اوتیسم می-فرزندپروری مثبت سبب بهبود ارتباط مادر
( همسوست که نشان دادند استفاده از برنامة فرزندپروری 2013) پژوهش ارت، بالستر، الیور، پاسکال و ویوز

های اجتماعی کودکان دارد. های فرزندپروری و تواناییمثبت نقش مؤثری در روابط خانوادگی، مهارت
( همسویی دارد؛ مبنی بر اینکه 2012)   بورگ و جمیسون، استرن، اسمیت، لدینگ،هو همچنین با نتایج 

-های فرزندپروری، بهبود رفتاری کودک و ارتقای رابطة والدبب پیشرفت در مهارتفرزندپروری مثبت س
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(، 1395(، ناظمیان و شمس )1395الهی )های وارسته، اصلانی و امانشود. نتایج پژوهش با یافتهکودک می
دی و (، حاج خدادا1395(، کاکابرایی )1394(، عاشوری و همکاران )1391شاپور آبادی و همکاران )عابدی

( نیز 1398پشتی )( و جدیدی، دانش و غلامی توران1397(، طاهری، ارجمندنیا و افروز )1400همکاران )
بردن از برنامة درمانی مبتنی بر تعامل ( نیز با بهره1399زاده )زاده، افروز و قاسمهمسوست. جوادی، حسن

ه این نتیجه دست یافتند که این برنامه کودک بر رابطة خانواده با کودکان با اختلال طیف اوتیسم، ب-والد
توان با استفاده از این روش کارآمدی و شود و میسبب افزایش تعامل والدین و فرزندان با این اختلال می

تعاملات خانوادگی را افزایش داد. نتایج ذکرشده مؤید اثربخشی برنامة فرزندپروری مثبت بر ارتقای رابطة 
شود طور گسترده استفاده میزندپروری مثبت برای جمعیت کودکان بهکودک است. برنامة فر -والد

؛ پوراحمدی، جلالی، شعیری و 1393؛ پاکزاد، فرامرزی و قمرانی، 2016)اسمالگنگ، هرمنس و اورت، 
؛ جلالی، پوراحمدی، جلیل باباپور و شعیری، 1390؛ جعفری، فتحی آشتیانی و طهماسیان، 1388طهماسیان، 

؛ 1388زاده، ؛ خیریه، شعیری، آزادفلاح و رسول1387عیری، طهماسیان و پوراحمدی؛ ؛ جلالی، ش1388
وارسته، اصلانی و  ؛1395، پناهی مهرابی و، رود گیزه رمقانی، مرادیانی حسینی ؛ غضنفری،2016رودریگو، 

 (.1395الهی، امان

درمان مبتنی بر آموزش برنامة  توان بیان کرد کههای پژوهش میهای همسو با یافتهمنظور تبیین یافتهبه
طورکلی در تبیین این کودک اثربخشی معناداری داشته است. به-فرزندپروری مثبت بر کیفیت تعامل والد

هایی توان گفت، کسب آگاهی و اطلاع از اختلال طیف اوتیسم و همچنین دستیابی به مهارتموضوع می
آور بدانند؛ یعنی ادراک ژگی کودک را کمتر استرسبرای مراقبت بهتر از کودک سبب شده است مادران وی

مادران از چگونگی پیامد یک کیفیت خلقی خاص در فرزندشان تغییر کرده و آموزش والدین، آنان را در 
های حل مسئله و غلبه بر دهی فرزندشان دربارة وضعیت محیطی، توسعة مهارتچگونگی کمک به سازمان

آموزد که واکنشی مطلوب به رفتارهای تلاشگرانة کودک نشان آنان میکند. همچنین به ناامیدی کمک می
(. 1393پور، قمرانی و یارمحمدیان، سازی استفاده کنند )صابری، بهرامیهای منظم و آرامدهند و از روش

های شود کانالای را انتقال داد که این مسئله سبب میهای ویژهتوان با آموزش صحیح، مهارتهمچنین می
های میان درستی شکل بگیرد و موجب شود تا اختلافات و تعارضها بهتباطی میان والدین و فرزندان آنار

ترشدن روابط والدین و کودک به شکل مؤثری از میان برداشته شود. همچنین به مرور این موضوع از وخیم
(. همچنین از آنجا که برنامة 1393زاده، کند )قاسممیان مادران با کودکان با اختلال اوتیسم جلوگیری می

های خانوادگی مبتنی بر اصول یادگیری اجتماعی بندورا پدید آمده فرزندپروری مثبت براساس رفتار درمانگری
های اساسی این برنامه پنج اصل محیط ایمن و جذاب، محیط یادگیری مثبت، انضباط قاطع، است و پایه

تواند بر تعامل والد با کودک در شود، میعنوان والدین را شامل میهبینانه و توجه به نقش خود بانتظارات واقع
کاکو جویباری،  اکبری دهکردی،علیهای نزدیکی، تعارض و روابط مثبت و کلی مؤثر واقع شود )حوزه

 (.1393، پورو یکه محتشمی
د رفتارهای برنامة فرزندپروری مثبت با آموزش مناسب به والدین برای اعمال کنترل مناسب و ایجا
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ب(. با توجه به  2003دهد )ساندرز، سازنده در کودک حس خودگردانی و صلاحیت والدین را افزایش می
دهد که مشکلات کودکان با نیازهای ویژه نتیجة شکست می ها نشانهای موجود، یافتهمطالعات و پژوهش

نین والدینی است. از آنجا که مادران بیشترین ویژه مادران در مدیریت رفتار در خانواده و اعمال قواوالدین و به
منظور تغییردادن رفتارهای ناسازگارانه کودکان و همچنین تماس را با کودکان دارند و از موقعیت بهتری به

مند هستند، متخصصان بسیاری بر آموزش الگوهای ارتباطی به والدین و افزایش رفتارهای مثبت در آنان بهره
تواند در راستای تأیید اثربخشی مداخلات های این مطالعه میور تأکید دارند. نتایج و یافتهمحمداخلات خانواده

ریزی مداخلات پیشگیرانه و درمانی در حیطة کودکان با نیازهای خاص مبتنی بر آموزش تعاملی، در طرح
نمونه و های پژوهش حاضر، محدودکردن سن، محدودیت در حجم از جمله محدودیت حائز اهمیت باشد.

همچنین بررسی اثربخشی برنامه تنها بر ارتباط مادران با کودکان با اختلال طیف اوتیسم بود که باید در 
رسد برنامة آموزش نظر میتعمیم نتایج احتیاط لازم صورت بگیرد. با توجه به نتایج این پژوهش به

شود، برنامة است؛ بنابراین پیشنهاد می کودک با اختلال طیف اوتیسم مؤثر بوده-فرزندپروری بر تعاملات مادر
شود در های سنی مختلف انجام شود. همچنین پیشنهاد میشده با تعداد افراد بیشتر و در گروهآموزشی یاد

زمان در فرایند پژوهش شرکت کنند و به نقش پدران نیز توجه های بعدی هر دو والد )پدر و مادر( همپژوهش
تواند ارزیابی مؤثرتر و بهتری را از الد در جلسات برنامة فرزندپروری مثبت میشود. شرکت فعالانة هر دو و

 نتایج این برنامه فراهم کند.
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 ،(20)5. یپژوهخانواده. یامقابله یمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمان یفرزندپرور یهاوهیش رییمثبت بر تغ

532-519. 

آموزش  ی(. اثربخش1394ب. ) بناب،یع. ا.، و غبار ایم.، افروز غ.، ارجمندن ی. م.، عاشوریشیتجر ییمحمدرضاپور
 .128-137 ،(2)16. یبخشنتوا ةمجل. یتوان ذهنمادر با کودک کم مثبت بر تعامل یوالدگر ةبرنام
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 فیذهن کودکان با اختلال ط ةیان در نظرزب نییتب تی(. قابل1396س. ) ان،یخداورد وس.،  ،زادهک.، حسن ،خانیتق
 .69-77 ،(2)8. یشناختروان یکاربرد یهاپژوهش ةفصلناماوتیسم. 

 تیمثبت جهت تقو یفرزندپرور ی(. آموزش گروه1398م. ) ،یپشتتوران یس.، دانش، ع.، و غلام ،یدیجد
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 .123-138 ،(7)2. یدرمانروان

 یفرزندپرور ةبرنام یبر مبنا نی(. اثر آموزش والد1387م. ) ،یریعک.، و ش ان،یا.، و طهماس ،یم.، و پوراحمد ،یجلال
 .یپژوهخانواده(. ODD) یامقابله یمادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمان یشناختبر سلامت روان (P3) مثبت

4(16)، 368-353. 

مثبت بر کاهش  یفرزندپرور ةنامبر آموزش ریتأث(. 1388. )م ،یریشع و.، خ باباپور، لیجل.، ا ،یپوراحمد.، م ،یجلال
 .22-43 ،(13)4. زیتبر دانشگاه یپژوهش-یعلم ةفصلنامدر کودکان هفت تا ده ساله.  شدهیسازیاختلالات برون

 بر تعامل والد کودک یمبتن یدرمان ةبرنام ری(. تأث1399س. ) ،زادهقاسم وغ.،  ،س.، افروز ،زادهف.، حسن ،یجواد

(PCIT)  یشناختروان یکاربرد یهاپژوهش ةفصلنام .اوتیسم فیاختلال ط یه با کودکان داراخانواد ةبر رابط .
11(3 ،)54-37. 

مؤثر  یمثبت بر والدگر یفرزندپرور ةبرنام یاثربخش(. 1400. )ر ،یریجزا و.، م ،یعابد.، ع ،یاعتماد.، د ،یخدادادحاج
 .185-197 ،(98)20. یشناختوم روانعل ةمجلنوجوان.  یدر مادران دارا یفرزند-والد ةرابط تیفیو ک

 یروش آموزش فرزندپرور ی(. اثربخش1388س. ک. ) ،ییطباطبا زادهرسول و.، پ آزادفلاح،.، م ،یریشع.، م ه،یریخ
 .53-58 ،(1)3. یعلوم رفتار ةمجل. یامقابله یمثبت بر کودکان مبتلا به اختلال نافرمان

مثبت بر کاهش  یوالدگر یگروه ةبرنام یاثربخش(. 1393. )ا ان،یارمحمدی و.، ا ،یقمران.، م پور،یبهرام.، ج ،یصابر
 ،2. یکاربرد یشناسروان در پژوهش و دانشکودکان مبتلا به اختلال اوتیسم.  یمادران دارا یاسترس والدگر

77-69. 

با  نیبر ارتباط والدمثبت  یفرزندپرور ةبرنام آموزش یاثربخش(. 1397، ع. ا.، و افروز، غ. )این.، ارجمندف، یطاهر
 .111-121 ،(2)9. ییکودکان استثنا یتوانمندساز یةنشر .گامکودک آهسته

 یگروه ةبرنام ی(. اثربخش1391م. ) ،یپ.، و فرض ،یخانم.، محمد ،یشیتجر ییث.، پورمحمدرضا ،یشاپورآباد یعابد
 ،(3)4. ینیبال یشناسروان توجه. ییارسان/یفعالشیکودک در کودکان با اختلال ب-مادر ةمثبت بر رابط یوالدگر

73-62. 

 ةبرنام ی(. اثربخش1394. )ببناب، یم.، و غبار ،یشیتجر ییا.، پورمحمدرضا ع. ا،یم.، افروز، غ.، ارجمندن ،یعاشور
 یپژوهش-یعلم ةمجل .یذهن یتوانکم یکودک دارا-و تعامل مادر ینیوالد یمثبت بر خودکارآمد یوالدگر
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 .489-500(، 33)5. زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

مثبت  یفرزندپرور ةبرنام ی(. اثربخش1393ن. ) پور،کهیط.، و  ،یع. ا.، محتشم ،یباریم.، کاکوجو ،یدهکرد یاکبریعل
 .63-73 ،(23)6 .یسنجییشنوا ةفصلنام ،ییشنوا ةدیدبیدر مادران با آس ینیوالد یدگیبر تن

 یاثربخش یبررس(. 1395. )ه ،یپناه و.، م ،یمهراب.، خ. س رود، زهیگ یانیمراد .،ا. ن ،یرمقان ینیحس.، ف ،یغضنفر
 یکودک مبتلا به اختلال لجباز یمادران دارا یبر سلامت عموم یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش فرزندپرور ةبرنام

 .629-641 ،(7)27. هیاروم یپزشک ةمجل. ینافرمان

 ت،یزوج یرضامند بر آن یاثربخش یابیارز و یخانوادگرونروابط د یدبخشبهبو ةبرنام یطراح(. 1393س. ) زاده،قاسم
 آموزش و یشناسروان یدکتر ةرسال. فرزندان یرفتار اختلال ینیبال یهانشانه و نیوالد یفرزندپرور یهامهارت

 .تهران دانشگاه ،یتیو علوم ترب یشناسروان دانشکده. ییاستثنا کودکان

 ةآموزان دورکودک دانش-محور بر ارتباط والدخانواده ةلئآموزش حل مس ریث(. تأ1395، ک. )ییکاکابرا
 .61 -85 ،(26)7. فرهنگ مشاوره ةفصلنام .ییابتدا

مثبت با توجه به  یبر فرزندپرور یمبتن نیوالد یآموزش گروه یاثربخش ی(. بررس1395ع.، و شمس، ز. ) ان،یناظم
. مشهد یدانشگاه علوم پزشک یپزشک ةدانشکد ةمجل .کودک-درو ارتباط ما یلیتحص شرفتیبر پ یرانیفرهنگ ا

59(2)، 131-124. 

-تعامل والد تیفیمثبت بر ک یوالدگر ةبرنام آموزش یاثربخش(. 1395. )ع ،یالهامان و.، خ ،یاصلان.، م وارسته،
 .183-201 ،(28)7. یدرمانفرهنگ مشاوره و روان ةفصلنام کودک.
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