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Abstract 
     The present study was designed to 
evaluate the impact of training of 
Pivotal Response Treatment (PRT) to 
the mothers of autistic children on 
family functioning. Statistical popula-
tion included all mothers of autistic 
children in Tehran. 
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 مقدمه

كند و  خانواده يك نظام اجتماعي است كه اختلال در هر يك از اعضاي آن، كل نظام را مختل مي                 

به نوبه خود اختلالات مربوط به اعضا را تشديد و مشكلات جديدي را ايجاد                 اين نظام مختل شده      

معلوليت فرزند در . گذارد، معلوليت فرزندان استيكي از مواردي كه بر نظام خانواده تأثير مي      .  كندمي

 .شود كه خانواده بتواند، كاركردهاي متعارف خود را به نحو مطلوب داشته باشد            خانواده مانع از آن مي    

گيري در   با استفاده از روش نمونه        مادران  نيب  از

پژوهش  مورد  نمونه  عنوان  به  نفر  20  دسترس

طور تصادفي در دو گروه كنترل و       و به   شدند  انتخاب

- طرح پژوهش، طرح پيش    .آزمايش جاي داده شدند   

به .  آزمون با گروه كنترل و پيگيري بود      آزمون ـ پس  

اه مطول سه محور، در   ي پاسخ درمانروش  شيآزما  گروه

خودكارآمدي والدين،    پرسشنامه  از.  آموزش داده شد  

مقياس استرس والدين، پرسشنامه كاركرد خانواده و       

به  پژوهش  اين  درمندي خانواده    مقياس رضايت 

ي جهت سنجش عملكرد خانواده استفاده  ابزار  عنوان

درماني ها نشان دادند كه آموزش روش       يافته .گرديد

ترس مادران، افزايش     محور در كاهش اس       پاسخ

)>05/0p( خودكارآمدي و كاركرد خانواده در سطح     

مندي معنادار بوده است، البته در مقياس رضايت          

جايي كه  از آن .  خانواده تأثير معناداري ديده نشد      

در كاهش استرس و       محور   آموزش روش پاسخ    

ثر بوده،  ؤكاركرد خانواده م   افزايش خودكارآمدي و  

هاي درماني در كنار روش   وششود اين ر  پيشنهاد مي 

مرسوم در زمينه اتيسم به مادران آموزش داده شود          

 . ثر باشدؤتواند در بهبود عملكرد خانواده مكه مي

  

محور، استرس والدين،      روش پاسخ    :هاكليدواژه

مندي خانواده، كاركرد   خودكارآمدي والدين، رضايت  

 .خانواده، اتيسم

 
  
 

 

Twenty mothers selected as study 
sample by means of non-convenience 
sampling and randomly assigned to 
two control and experimental groups. 
Research design was pretest- post-test 
design with control group and follow-
up. The experimental group was 
trained PRT for three months. Parents’ 
self-efficacy questionnaire, parental 
stress scale, family functioning and 
family satisfaction scale in this study 
were used as instruments for mea-
suring family functioning. Results 
showed that training of PRT was 
significant to reduce maternal stress, 
increase self-efficacy and family func-
tioning (p<0.05) and of no significant 
effect was observed in family satis-
faction scale. PRT training was proved 
as effective in reducing stress and 
increasing self-efficacy and family 
functioning. It is recommended that 
this training, along with conventional 
methods in the field of autism 
benefited mothers because it could 
improvement family functioning. 
  
Keywords: Pivotal Response Treatm-
ent, Parental Stress, Parental Self-Eff-
icacy, Family Satisfaction, Family 
Functioning, Autism. 
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هايي كه كودك معلول يا استثنايي دارند، اهميت حياتي پيدا             هاي اخير حمايت از خانواده     در دهه 

ها روي خانواده و كودك نتايج مثبتي        كرده، چرا كه تحقيقات نشان داده كه حمايت از اين خانواده            

د مبتلا به   هايي كه فرزن  در اين زمينه حمايت از خانواده      ).  2008دمسي و همكاران،     (داشته است   

ترين اختلالات دوران كودكي است كه ابهامات بسياري        اتيسم از ناشناخته  .  اتيسم دارند، ضروري است   

جايي كه با نقايص جدي در تعامل اجتماعي، توانايي در برقراري              در قلمرو آن وجود دارد و از آن         

 كل سيستم خانواده    اي همراه است، لذا حضور كودك اتيستيك بر        ارتباط كلامي و الگوهاي كليشه     

گونه كه والدين روي رشد كودك تأثير دارند،          همان).  2006بندريكس و همكاران،    (گذارد  تأثير مي 

چه از  آن).  2009آلتير و كلاگ،     (هاي او نيز بر كاركرد خانواده مؤثر است            رشد كودك و ويژگي    

وبستر و  (  شتري قرار دارند  آيد، والدين كودكان اتيستيك در معرض استرس بي       پيشينه تحقيقاتي برمي  

 ؛2009؛ آلترر و كلاگ،      2009؛ استس و همكاران،      2005؛ هستينگ و همكاران،      2004همكاران،  

 و  1هاسال(گذارد  ها نيز تأثير منفي مي    و اين استرس روي خودكارآمدي آن     )  2010دابروسكا و پيسولا،    

؛ 2007،  ديگل؛ مك كوناچي و     2002هستينگ و برون،      ؛2009نقل از هيل و رز،      به؛  2005همكاران،  

اي كه انجام   طي مطالعه )  2009نقل از آلترر و كلاگ،        به ؛1993(  2از طرفي كراس  ).  2011برنهام،  

 3وانگون و  ـاولس.  اط است ـرد ضعيف خانواده در ارتب    ـاركـداد، بيان كرد كه سطوح بالاي استرس با ك        

ي كودكان  هامعتقدند كه خانواده  )  2009(  گ آلترر و كلا    ،)2008نقل از لويد و هستينگ،       به؛  2002(

در تحقيق ديگري،   .  هاي عادي برخوردارند  اتيستيك از انسجام و سازگاري كمتري نسبت به خانواده         

هاي داراي كودك    اي خانواده كاركرد خانواده و راهبردهاي مقابله        )2005(   و همكاران   16هيگينگز

ار دادند، نتايج نشان داد كه داشتن چنين كودكي           مبتلا به اختلال طيف اتيسم را مورد بررسي قر          

كودكان رضايت زناشويي، همبستگي      كند و والدين اين   اي را بر خانواده وارد مي     تنيدگي قابل ملاحظه  

(  از طرفي پريتچت و همكاران    .  و سازگاري خانوادگي كمتري را نسبت به گروه كنترل نشان دادند            

 پايين و كاركرد خانواده ضعيف، ارتباط و همبستگي وجود          بيان كردند كه بين سلامت رواني     )  2011

نيز معتقدند كه هرچه مشكلات تحولي و رفتاري كودك بيشتر باشد،           )  2006(اليك و همكاران    .  دارد

بنابراين جاي تعجب نيست كه والدين كودكان           .  سلامت رواني و رضايت زناشويي كمتر است          

 باشند و البته مادران در مقايسه با پدران سلامت رواني           اتيستيك از بهزيستي رواني كمتري برخوردار     

لذا توجه به امر    ).  2009كارتر و همكاران،    (كنند  تر و اضطراب و استرس بيشتري را تجربه مي         پايين

در اين شرايط، از جمله بهترين اقداماتي كه         .  بهداشت رواني والدين كودكان اتيستيك ضروري است       

. ه والدين است كه از پيشينه تحقيقاتي و تجربي خوبي نيز برخوردار است             تواند مؤثر باشد، مداخل   مي

بيرنبرار و  (شان پايين   گيرند، استرس اند كه وقتي والدين تحت آموزش قرار مي        ها نشان داده  پژوهش

 )2004،  4؛ هستينگ و بك   )b و   a  (2000؛ اسميت و همكاران،     2003نقل از هستينگ،    ؛ به 1993ليچ،  

نقل از كويكان و همكاران،      ؛ به 1998 و همكاران،    5تاكر(آورند  بالاتري به دست مي    و خودكارآمدي   

 /	�� /...محور بر عملكرد خانواده دردرماني پاسخاثر آموزش روش                               
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و از آن   )  2010؛ كوليكان و همكاران،      2007؛ بريسون و همكاران،      2003؛ اوانس و همكاران،      2010

 نفر يك كـودك اتيسم      150كه شيوع اتيسم افزايش پيدا كرده به طوري كه امـروزه از هـر                 ييجا

و اين كه   )  2010؛ به نقل از نفدت و همكاران،        2007،  6هامركز كنترل و پيشگيري بيماري    (گيرد  مي

هاي بر هستند، بنابراين نياز به درمان     اند، پرهزينه و زمان   هاي موجود كه در دسترس    بسياري از درمان  

ي كه  يكي از بهترين مداخلات    ).  2010مينجارز،  (شود  تر و مبتني بر والدين احساس مي        هزينهكم

هاي يكي از برنامه    PRT.  باشد مي PRT(7(محور  توانند داشته باشند، آموزش روش پاسخ     والدين مي 

اين روش كه روشي بسيار ملايم و در عين حال          .  مداخلاتي و متكي بر اصول رفتاري و انگيزشي است        

است كه  باشد و بر اين فرض       مي)  ABA(باشد، بر اساس اصول تحليل رفتار كاربردي          كارآمد مي 

( شود، بهبود پيدا كند      هايي كه در محيط طبيعي انجام مي       تواند با دستكاري  اختلالات كودكان مي  

-اي كه مي  گونهي عمل بسياري دارد به    دآزا  در اين روش كودك   ).  2007 اريكزن و همكاران،     -بيكر

والدين اين  كند و نقش    دهد و چارچوب كار را تعيين مي       توان گفت اين كودك است كه برنامه مي        

 به نقل از    2000 و همكاران،    8شريبمن(است كه از هر وضعيت كودك يك موقعيت آموزشي بسازند            

) 2010، به نقل از كوليكان و همكاران،          2006 و 2005(كوگل  ).  2007 اريكزن و همكاران،      -بيكر

ي در  معتقد است كه يكي از اجزاي اصلي اين روش آموزش والدين است و والدين را مجريان اصل                     

درماني را به خوبي و     اهميت حضور والدين به اين جهت است كه والدين اين روش           .  داندمي  PRTمدل  

يد أيها نيز اين مطلب را ت     باشد و پژوهش   و در محيط طبيعي خانه قابل اجرا مي        گيرندبه سرعت ياد مي   

ارز و  ـ مينج ؛2010  اران،ـدت و همك  ـ؛ نف 2006اران،  ـ؛ كوگل و همك   2005كوگل،  شريبمن و   (كنند  مي

 ارتباطات كودك   PRTكه آموزش والدين در مدل      ند  اچنين تحقيقات نشان داده   هم).  2010  اران،ـهمك

 ؛ ويسمارا 2005؛ سيمون،   2002كوگل،  (   كودك دارد    ـ اثر مثبت روي تعامل والد     دهد و را افزايش مي  

 ). 2007و همكاران، 

دك، بيـشتر معطوف به اثراتي بود كه والدين بر  مطالعـات در زميـنه اتيـسم، در رابطـه والـدـ كـو            

كـودك داشـتند، اما اخيراً تحقيقات روي مشكلاتي كه كودكان روي والدين خود دارند، متمركز شده                 

از طرفي اكثر تحقيقات مبتني بر والدين، اثر مداخلات والدين را           ). 2002؛ گري،   2000شـال،   (اسـت   

تواند بر روي خود    دادند و به اثري كه مداخلات مي      بـر بهـبودي خـود كـودك مـورد مطالعـه قرار مي             

 نيوالد خود كه نيوالد بر يمبتن مداخلات كه ييجاآن از وخانـواده داشـته باشد، توجه كمتري شده         

 ياثربخش و گرفته قرار پژوهش و يبررس مورد كمتر رانيا در نـند، يبب آمـوزش  را يدرمان ـ روش كي ـ

 ـيا تيجمع ـ در محـور پاسـخ  روش  بخش اثر حاضر، پژوهش لذا است، نگرفته قرار پژوهش مـورد  يران

 اين پژوهش سعي دارد     .دهديم قرار پژوهش مورد يرانيا تيجمع ـ در را  PRT يدرمان ـ روش بـودن 

محور را درون خانواده و روي مادران مورد بررسي قرار دهد و به اين سوال               درمانـي پاسـخ   اثـرات روش  

تواند عملكرد خانواده را بهبود بخشد؟       در درمان كودك مي    اساسـي پاسـخ دهد كه آيا مداخله والدين        
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محور به مادران كودكان اتيستيك روي خانواده اثر مثبت دارد؟ لازم به            درماني پاسخ آيـا آموزش روش   

ذكـر اسـت كـه متغيـرهاي مورد بررسي در اين پژوهش شامل استرس والدين، خودكارآمدي والدين،           

انواده به صورت كلي به عنوان عملكرد خانواده در نظر گرفته شده            مندي خ كاركـرد خانـواده و رضايت     

 .   است

 

 روش 

 .است)  و پيگيريكنترل گروه با آزمونپس آزمون،پيش( پژوهش حاضر از نوع طرح آزمايشي

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ز آموزش و    كه به مرك   باشدجامعـه آمـاري شـامل كلـيه مـادران كـودكان مبـتلا بـه اتيسمي مي                 

از بين مادراني كه كودكشان به جز اتيسم        . آرا مراجعه كرده بودند   توانبخـشي كـودكان اتيـستيك بـه       

دچـار اخـتلالات همـراه مانـند سـندرم داون و اختلالات جسماني مانند فلج مغزي نبودند و فقط در                     

زندشان در  طور فر  بـا احتساب ساعات درماني مساوي شركت داشتند و همين          ABAبـرنامه درمانـي     

 نفر به عنوان نمونه مورد پژوهش به روش تصادفي در          20 سـال قرار داشتند،      7 تـا    3محـدوده سـني     

 نفر به عنوان گروه كنترل انتخاب 10 نفر به عنوان گروه آزمايش و     10دسـترس و با گمارش تصادفي       

گيري مكرر  واريانس با اندازه    آماري تحليل توصـيفي،  آمـار  هـاي شـاخص  از پـژوهش  ايـن  در. شـدند 

 در .اندشده تحليل و تجزيه 16 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده و اسـت  گـرديده  اسـتفاده 

 تحليل روش از گرفت، قرار گيرياندازه مورد باريك از بيش آزمودني هر كهاين دليل به پـژوهش  ني ـا

توا به اين موضوع اشاره دارد كه روايي مح). 1385دلاور،   (شد استفاده مكرر گيريانـدازه  بـا  واريـانس 

ترين شاخص روايي محتوا رايج   . سـوالات ابـزار بـه چه ميزاني معرف محتوا و و هدف آن موضوع است               

باشد و اساس اين روش بر ميزان مرتبط        اي مي هـاي چندگزينه  روش كمـي  پژوهـشگران در مقـياس        

ن پژوهش براي تعيين روايي محتوايي، در اي. ها بر پايه نظر متخصصان بنا نهاده شده است   بـودن گويه  

چنين با توجه به روش لاواشه بر       هم. شناسـي اسـتفاده گـرديد      متخـصص روان   12از نظـر تخصـصي      

 روايي  »ضروري است، مفيد است اما ضروري نيست و ضروري نيست         «اي  اسـاس مقـياس سـه درجـه       

د كنني محتوا را تعيين مي    ضريب محتوايي قابل قبول بر اساس متخصصيني كه رواي        . آزمـون بدست آمد   

باشـد ولي حداقل ضريب روايي محتوايي قابل قبول بر اساس روش لاواشه از نظر هشت                مـتفاوت مـي   

چنين براي تعيين پايايي آزمون به صورت دو        هم). 1390نادري و همكاران،    (باشد  مي% 75متخصص  

ته بعد از اولين مرحله آزمون    مـرحله از روش آلفـاي كـرونباخ استفاده گرديد كه مرحله دوم چهار هف              

 . بود
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 هاي پژوهشابزار

) 1985(اين پرسشنامه توسط السون و همكاران       :  9  )FACESII  (پرسشنامه كاركرد خانواده  

پذيري مورد   سوال است كه محيط خانواده را از لحاظ پيوستگي و سازش              30تنظيم شده و شامل      

ميميت عاطفي اعضاي خانواده و در بعد          در بعد پيوستگي ميزان درجه ص       .  دهدسنجش قرار مي   

. گيردپذيري توانايي اعضاي خانواده در مقابل تغييرات مربوط به استرس مورد ارزيابي قرار مي              سازش

 مخالفم  كاملاً  تا  موافقم  كاملاً  طيف  در  ايگزينه  5  صورت  به  ليكرت  مقياس  اساس  براين پرسشنامه   

لازم به ذكر است كه در اين        .  باشد مي 150 تا   30از   دامنه نمرات    است  شده  گذارينمره  و  تنظيم

پذيري را  افزار اين مقياس استفاده شد و براي هر نفر دو نمره پيوستگي و سازش                   پژوهش از نرم  

. طور كلي هرچه نمره اين مقياس بالاتر باشد نشان از كاركرد بهتر خانواده است               به.  كردمحاسبه مي 

 پذيري، سازش 77/0بار بر اساس همساني دروني براي پيوستگي         ضريب اعت )  1982(السون و همكاران    

ها مورد استفاده قرار    اين مقياس در بسياري از پژوهش      .  اند گزارش كرده  68/0 و كل مقياس      62/0

باشد، به عنوان مثال آلتر و كلاگ براي پيوستگي           گرفته كه نشان از روايي و پايايي مناسب آن مي           

در ايران  .  اند را گزارش كرده   68/0 و براي كل مقياس       62/0پذيري  زش، براي سا  71/0ضريب اعتبار   

هاي اين  هاي يك و سه اين مقياس به تكرار مورد استفاده قرار گرفته كه البته همه نسخه                 هم نسخه 

و بهفر و همكـاران    )  1381(بـه عنوان مثـال ثنايي و مظاهـري       .  مقيـاس با يكديگر همپوشاني دارند    

 و  77/0اند كه ضريب آلفاي كرونباخ براي پيوستگي        عه خود از اين آزمون استفاده كرده      در مطال )  1382(

به )  .1387به نقل از سيف و اسلامي،       ( بدست آمد    72/0 و براي كل مقياس      61/0پذيري  براي سازش 

ازده منظور محاسبه پايايي و روايي ايراني، پرسشنامه مزبور بعد از ترجمه و تغييرات لازم در اختيار دو                

ها مورد  شناسي قرار گرفت و روايي صوري و محتواي اين پرسشنامه از نظر آن                نفر از اساتيد روان    

در پژوهش حاضر محاسبه ضريب روايي سوالات پرسشنامه نشان داد كه مجموعه              .  تأييد قرار گرفت  

  اين پايايي  ضريبالبته  .  از ميزان روايي خوبي برخوردار است     %  76سوالات پرسشنامه با ضريب روايي      

 و براي    89/0براي پيوستگي      كرونباخ  آلفاي  فرمول  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه

 البته بازآزمايي چهار هفته بعد از آن هم نشان از پايايي بالاي              .است  آمده  بدست  88/0  پذيريسازش

 .  بدست آمد83/0 و 85/0باشد كه به ترتيب مقياس مي

كه يك  ) 1995(ايـن پرسـشنامه توسـط بـري و جونـز            : 10)PSS (مقـياس اسـترس والـدين     

 كه به   شود سوال مي  18اين پرسشنامه شامل    . دهي است، تنظيم شده است    پرسـشنامه خـود گزارش    

 ليكرت مقياس اساس برسنجد و   طـور اختصاصي سطح استرس والدين را در ارتباط با فرزندانشان مي           

بري و  . است شده گذارينمره و تنظيم مخالفم ً كاملا ات موافقم ً كاملا طيف در ايگـزينه  5 صـورت  بـه 

طور پايايي اين مقياس را  برخوردار است و همين 75/0جونـز معـتقدند كه اين مقياس از اعتبار بالاي           

كـوليكـان و همكـاران   . اند گزارش كـرده  81/0 هفته آن    6 و باز آزمايي     83/0بـا روش آلفاي كرونباخ      
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 ايـن مقـياس استفاده و گزارش كردند كه اين مقياس از ثبات دروني               نيـز طـي پژوهـشي از      ) 2010(

بـه مـنظور محاسـبه پايايي و روايي ايراني، پرسشنامه مزبور بعد از ترجمه و                 .بالايـي بـرخوردار اسـت     

شناسي قرار گرفت و روايي صوري و محتواي اين         تغييـرات لازم در اختـيار دوازده نفـر از اساتيد روان           

در پژوهش حاضر محاسبه ضريب روايي سوالات  . هـا مـورد تأيـيد قـرار گـرفت          آن پرسـشنامه از نظـر    

از ميزان روايي خوبي    % 84پرسـشنامه نـشان داد كـه مجمـوعه سـوالات پرسـشنامه با ضريب روايي                 

 74/0 كرونباخ آلفاي فرمول از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه  اين پايايي ضريب. بـرخوردار است  

 .  بدست آمد70/0ار هفته بعد و بازآزمايي چه

) 2002(ايـن پرسشنامه توسط هستينگ و برون        ): SES (پرسـشنامه خـودكارآمدي والدين    

 سوال است كه    5دهي و شامل    هاي خود گزارش  اين پرسشنامه از نوع پرسشنامه    . تنظـيم شـده اسـت     

 مقياس اساس بر باشد و دربـاره نحـوه بـرخورد والـدين بـا برخـي رفتارهاي غيرطبيعي فرزندشان مي               

 گذارينمره و تنظيم هميشه مطمئنم  تا اصلاً مطمئن نيستم   طيف در ايگزينه 7 صـورت  بـه  ليكـرت 

طـراحان ايـن مقياس معتقدند كه اين پرسشنامه از ثبات دروني خوبي برخوردار است و                . اسـت  شـده 

كوليكان . اندرش كرده  براي پدران را گزا    92/0 براي مادران و     94/0پايايـي آن با روش آلفاي كرونباخ        

نيز طي پژوهشي از اين مقياس استفاده و گزارش كردند كه اين مقياس از ثبات               ) 2010(و همكـاران    

به منظور محاسبه پايايي و روايي ايراني، پرسشنامه مزبور بعد از ترجمه            . درونـي بالايي برخوردار است    

ها روايي صوري و محتواي ابزار از نظر آن       شناسـي قرار گرفت و      در اختـيار دوازده نفـر از اسـاتيد روان         

در پـژوهش حاضـر محاسبه ضريب روايي سوالات پرسشنامه نشان داد كه           . مـورد تأيـيد قـرار گـرفت       

 پايايي ضريباز ميزان روايي خوبي برخوردار است و % 80مجمـوعه سوالات پرسشنامه با ضريب روايي   

 و بازآزمايي چهار هفته بعد      93/0 كرونباخ لفايآ فرمول از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه اين

 .  بدست آمد92/0از آن 

ايـن پرسشنامه كه توسط ديويد السون و مارك         : FSS(11 (مـندي خانـواده   مقـياس رضـايت   

 درمانيهاي خانواده و خانواده   تنظـيم شـده، بـه عنوان ابزاري پايا و معتبر در پژوهش            ) 1989( ويلـسون   

مندي دي خانواده به ميزاني كه اعضاي خانواده احساس شادي و رضايت          منرضايت. معرفـي شده است   

مندي با   سوال است كه به سنجش رضايت      10اين پرسشنامه شامل    . شوداز يكديگـر دارند، اطلاق مي     

 در ايگزينه 5 صورت به ليكرت مقياس اساس برهاي مختلف كاركرد خانواده اختصاص دارد و        جنـبه 

پايايي اين پرسشنامه توسط    . است شده گذارينمره و تنظيم مخـالفم  ً املاك ـ تـا  مـوافقم  ً كـاملا  طـيف 

 و 92/0 نفري از اعضاي خانواده با روش آلفاي كرونباخ      2465بر اساس نمونه    ) 1989(الـسون و ويلسون     

در ادبيات  ). 2008به نقل از لايتسي و اسويني،       ( گزارش شده است     85/0بـا روش بازآزمايـي پايايـي        

مندي كلي زندگي وجود مـندي زناشويي و رضايت اني زيـادي بـين مفاهـيم رضـايت      تحقـيق همپوش ـ  

 1000روايـي ايـن آزمـون از ميـزان بالايي برخوردار است، طبق پژوهش ملي بر روي                  . داشـته اسـت   
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مندي زناشويي نيمي از واريانس نتايج نشان داد كه رضايت) 1989(خانـواده توسط السون و همكاران   

و رضايت خانواده نزديك به نيمي از واريانس را    ) =70/0r(كند  نواده را توجيه مي   مندي خا در رضـايت  

به منظور محاسبه پايايي و روايي ايراني، پرسشنامه        ). =67/0r(كـند   در كيفـيت زندگـي توجـيه مـي        

شناسي قرار گرفت و روايي     مـزبور بعـد از تـرجمه و تغييرات لازم در اختيار دوازده نفر از اساتيد روان                

در پژوهش حاضر محاسبه ضريب روايي . ها مورد تأييد قرار گرفتوري و محتوايـي ابـزار از نظر آن     ص ـ

از ميزان روايي % 70سـوالات پرسـشنامه نـشان داد كـه مجمـوعه سوالات پرسشنامه با ضريب روايي              

 آلفاي فرمول از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه  ايـن  پايايـي  ضـريب . خوبـي بـرخوردار اسـت     

 .   بدست آمد87/0 و بازآزمايي چهار هفته بعد از آن 93/0  رونباخك

 

 شيوه اجرا

آزمون گرفته شد و بعد از آن گروه آزمايش         از هر دو گروه آزمايش و كنترل، پيش         تحقيق  اين  در

.  را آموزش گرفتند   PRT جلسه هر هفته يك جلسه يك و نيم ساعته روش درماني                 12به مدت   

 چگونه"تحت عنوان    )  1989(ستفاده از دستورالعمل كوگل و همكاران           با ا   PRTآموزش روش    

 و  سمارايو  گام  به  گام  آموزش  برنامه  و  "ميده  آموزش  كيستيات  كودكان  به  را  يمحور  يرفتارها

اين فيلم ها در   (باره هم استفاده شد     ي در اين  آموزش  يهالمي ف صورت گرفت، البته از   )  2009  (12نيبوگ

ود كه به والدين آموزش مي داد چگونه با كودك شان به طور صحيح ارتباط                 ب PRTزمينه اتيسم و    

 و  /http://education.ucsb.edu/autismاين فيلم ها از سايت كـوگل به آدرس           .  برقرار كنند 

 كه با پرداخت حق عضويت موارد           /http://www.rethinkautism.comچنين از سايت      هم

 .)گرديدآموزشي آن قابل استفاده بود، تهيه 

 اختلال، نيا درباره يكل مباحث و سميات اختلال با ييآشنا و كنندهشركت ياعضا معارفـه  از بعـد 

 PRT روش يكل اصول آن از بعد. گرفت قرار يبررس مورد هاآن حلراه و كودكان يرفـتار  مـشكلات 

 كه زشينگا )الف:  اين چهار محور عبارتند از    . ي است، آموزش داده شد    اصـل  محـور  چهـار  شـامل  كـه 

، )شامل دو مرحله  (ايجاد جلب توجه كودك     :  اين مراحل عبارتند از    است، مـرحله  هفـت  شـامل  خـود 

، تنوع )شش مرحله(، انتخاب فعاليت توسط كودك    )دو مرحله (اسـتفاده از كنترل به اشتراك گذاشته        

،  )سه مرحله (، شناسـايي توانايـي كـودك در تكاليف مختلف           )سـه مـرحله   (تكالـيف برحـسب علاقـه       

 يهانشانه به پاسخ )؛  ب  )دو مرحله (كننده  ، نوع تقويت  )دو مرحله (ها  كنندهچگونگـي اسـتفاده از تقويت     

، )سه مرحله (ها  هاي مختلف و افزايش نشانه    اسـتفاده از محرك   :  اسـت  مـرحله  دوكـه شـامل      مـتعدد 

شناسايي رفتار : باشد ميمرحله پنج شامل خود  كه تيريمد )ج ؛  )سـه مرحله  (بـرنامه زمانـي تقـويت       

، )سه مرحله (، آموزش مديريت خود     )دو مـرحله  (سـازي بـراي مديـريت خـود         ، آمـاده  )يـك مـرحله   (

 مرحله چهار شامل كه خودآغازگري ) د  و )يك مرحله (، تعميم دادن آموزش     )چهار مرحله (اسـتقلال   
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هفت (هاي سوالي ، آمـوزش موقعيت )دو مـرحله (آمـوزش تعامـل اجتماعـي خودانگيخـته       :باشـد يم ـ

هاي هاي ارتباطي با استفاده از تكنيك، آموزش مهارت  )سه مرحله (، آمـوزش سـوال پرسيدن       )مـرحله 

هر كدام  . شد داده آموزش مادران به زين همسالان با يباز يطراح نيچن هم. )چهـار مرحله  (طبيعـي   

 18 الي   14اي  بايست با توجه به موارد آموزش ديده با فرزند خود در منزل حداقل هفته             از مادران مي  

كننده در پژوهش بر اساس چك ليست اجرايي        چنين افراد شركت  هم. سـاعت تمـرين داشـته باشـند       

PRT     هاي خود با فرزندشان در منزل را نيز ارائه         ، هـر جلـسه بازخوردي از تمرين       )2009(  ويـسمارا

از يك دوره   آزمون گرفته شد و بعد      بعـد از اتمـام جلـسات آمـوزش، از هـر دو گـروه پس               . دادنـد مـي 

 . اي براي بار سوم هر دو گروه مورد آزمون قرار گرفتندپيگيري هفت هفته

 

 هايافته

 سال در جدول    32كننده در اين پژوهش با ميانگين       هـاي جمعـيت شـناختي مادران شركت       داده

 .  نمايش داده شده است1شماره 

 
 

 شناختي مادران مورد پژوهشهاي جمعيتداده: 1 جدول

 غيرمت درصد

 يك فرزند  درصد50

 دو فرزند  درصد45

 سه فرزند  درصد20

 

 تعداد فرزند

 سيكل  درصد40

 فوق ديپلم  درصد15

 ليسانس  درصد20

 فوق ليسانس  درصد5

 

 مدرك تحصيلي

 

 

 كه شد استفاده گيري مكرر  با اندازه  نسياوار ليتحل روش از  پژوهش ني ـا هيفرض ـ زمـون آ جهـت 

هاي كاركرد  مقياس در اين جدول خرده    .است شده رائـه ا 2 جـداول  در آن بـه  بوطمـر  جينـتا  خلاصـه 

 با واريانس تحليل آزمون از قبل. اندپذيري هستند، نيز ارائه شده    خانواده كه شامل پيوستگي و سازش     

 بر. آمد عمل به لون و موچلي كرويت باكس، آزمون هافرضپيش رعايـت  جهـت  مكـرر،  گيـري انـدازه 

 واريانس هايماتريس همگني شرط نبوده، دارامعن متغيري هيچ براي كه باكس آزمـون  جنـتاي  اسـاس 

 فرض نبود، دارامعن متغيرها در كه موچلي كرويت آزمون اساس بـر . اسـت  شـده  رعايـت  كـوواريانس 

 آن داريامعن عدم و لون آزمون اساس بر و است شده رعايت هاآزمودني درون هـاي واريـانس  برابـري 

 . است شده رعايت گروهي بين هايواريانس برابري شرط ها،متغير براي
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 مربوط  مكرر يريگاندازه با انسيوار ليتحلخلاصه نتايج : 2جدول 

 محور بر متغيرهاي پژوهشبه اثر روش پاسخ

اندازه 

 اثر

P F  ميانگين

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

 متغير وابسته عامل

 روهيگدرون 9/989 46/494 8/274 001/0 939/0

 گروهيبين 9/264 45/123 163/12 001/0 403/0

 استرس والدين

 گروهيدرون 23/238 11/119 43/32 001/0 643/0

 گروهيبين 233/126 117/63 188/17 001/0 488/0

 خودكارآمدي والدين

 گروهيدرون 9/46 23/45 31/1 28/0 068/0

 گروهيبين 233/98 117/49 75/2 07/0 133/0

 مندي خانوادهرضايت

 گروهيدرون 63/344 31/172 01/4 027/0 182/0

 گروهيبين 9/340 45/170 97/3 028/0 181/0

 كاركرد خانواده

 گروهيدرون 13/68 06/34 44/2 1/0 12/0

 گروهيبين 6/103 8/51 72/3 03/0 171/0

 پيوستگي

 گروهيدرون 63/36 31/18 12/1 337/0 059/0

 گروهيبين 03/3 51/1 093/0 912/0 005/0

 پذيريسازش

  
مندي خانواده بقيه متغيرهاي    دهد، به جزء متغير رضايت     نشان مي  2طور كه جدول شماره     همان

 معنادار  >05/0P  استرس والدين، خودكارآمدي والدين و كاركرد خانواده از لحاظ آماري در سطح              

ور در كاهش استرس والدين و افزايش          محدرماني پاسخ بوده است، به اين معنا كه آموزش روش          

هاي كاركرد خانواده همان     مقياسدر خرده .  خودكارآمدي والدين و كاركرد خانواده مؤثر بوده است         

 معنادار است، در حالي كه      >05/0P  مقياس پيوستگي در سطح     دهد، خرده طور كه جدول نشان مي    

كه هر كدام از  منظور مشخص نمودن اين    به.  پذيري از لحاظ آماري معنادار نيست     مقياس سازش خرده

هاي تعقيبي استفاده شده كه      متغيرها در كدام مرحله آزمون با هم تفاوت معنادار دارند، از آزمون              

 . نشان داده شده است3نتايج آن در جدول شماره 

 
 گيرينتايج آزمون تعقيبي متغيرهاي پژوهش در سه مرحله آزمون: 3جدول 

P متغيرها هاآزمون وت ميانگينتفا خطاي استاندارد 

 آزمون پسـآزمون پيش 7/3 006/1 002/0

 پيگيريـ آزمون پيش 45/4 19/1 002/0

  پيگيريـآزمون پس 75/0 773/0 345/0

 

 استرس والدين

 آزمون پسـآزمون پيش 9/2 711/0 001/0

 پيگيريـ آزمون پيش 85/4 675/0 001/0

  پيگيريـآزمون پس 95/1 375/0 001/0

 

 خودكارآمدي والدين

 آزمون پسـآزمون پيش 6/4 71/0 001/0

 پيگيريـ آزمون پيش 6/0 36/2 802/0

  پيگيريـآزمون پس 2/5 4/2 04/0

 

 كاركرد خانواده

 آزمون پسـآزمون پيش 5/2 845/0 008/0

 آزمون پسـآزمون پيش 6/0 32/1 655/0

  پيگيريـآزمون پس 9/1 31/1 164/0

 

 پيوستگي
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و آزمون  آزمون و پس  دهد، مقدار سطح معناداري براي پيش      نشان مي  3همان طور كه جدول شماره      

آزمون و پيگيري   اما تفاوت بين پس   .  باشدآزمون و پيگيري در مقياس استرس والدين معنادار مي        پيش

ها در  ناداري در نمرات آزمودني   دهند مداخله انجام شده تأثير مع     اين نتايج نشان مي   .  معنادار نيست 

آزمون داشته و اين نتايج در مرحله پيگيري هم حفظ شده، به عبارت ديگر نمرات                       مرحله پس 

 در مقياس خودكارآمدي  .  آزمون نداشته است  ها در مرحله پيگيري تفاوت چنداني با مرحله پس        آزمودني

دهد كه مداخله صورت گرفته     ان مي والدين تفاوت بين هر سه مرحله آزمون معنادار است و اين نش             

در مورد مقياس   .  آزمون و پيگيري تأثير معناداري داشته است        آزمون، پس در هر سه مرحله پيش     

دهد، مقدار سطح معناداري در      مقياس آن همان طور كه جدول نشان مي         كاركرد خانواده و خرده    

اخله صورت گرفته در مرجله      دهد كه مد  آزمون معنادار است و نشان مي      آزمون ـ پس  مرحله پيش 

 . پيگيري اثربخش نبوده است

 

 بحث 

محور بر  درماني پاسخ همان طور كه بيان شد، اين پژوهش با هدف اثربخشي آموزش روش                  

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه از           .  هاي كودكان اتيستيك صورت گرفت     عملكرد خانواده 

الدين، خودكارآمدي والدين و كاركرد خانواده از نظر        بين متغيرهاي اين پژوهش سه متغير استرس و        

شود، اما مقياس    تفاوت معنادار ديده مي     >05/0Pمحور در سطح     درماني پاسخ  تأثير آموزش روش  

محور بر  درماني پاسخ به عبارتي آموزش روش      .  مندي خانواده از لحاظ آماري معنادار نيست       رضايت

 نتايج  با  يافته  اين.  ين و كاركرد خانواده مؤثر بوده است        كاهش استرس، افزايش خودكارآمدي والد     

برينبرار و ليچ،     (باشدمي  هماهنگهاي اتيسم وجود دارد،     معدودي كه در زمينه درمان      هايپژوهش

؛  2004؛ هستينگ و بك،      )b و   a  (2000؛ اسميت و همكاران،      2003؛ به نقل از هستينگ،       1993

به عنوان مثال بـرينبرار و ليچ و همكـاران        ).  2010 همكاران،   ؛ كوليكان و  2007بريسون و همكاران،    

 ماه  3اند كه مادران كودكان مبتلا به اتيسم بعد از           گزارش كرده )  2003نقل از هستينگ     به 1993(

.  نسبت به مادران گروه كنترل استرس كمتري را گزارش كردند            ABAشركت در مداخله درماني      

رش كردند كه خودكارآمدي والدين بعد از مداخله درماني افزايش           هم گزا )  2003(اوانس و همكاران    

آيد، رضايت خانواده در طول آموزش        طور كه از نتايج پژوهش حاضر برمي        همان.  پيدا كرده است  

معتقدند )  2008(ليوتسي و اسويني    .  افزايش داشته است اما اين افزايش از لحاظ آماري معنادار نبود           

 معلول يا استثنايي دارند، عواملي مثل پيوستگي و انسجام خانواده،                 هايي كه كودك   در خانواده 

اي، تعميم خودكارآمدي والدين و احساس معنا در زندگي از            چگونگي استفاده از راهبردهاي مقابله     

دهند، اگر  به عنوان مثال تحقيقات نشان مي      .  جمله مواردي هستند كه در رضايت خانواده مؤثراند         

كه فرزندشان معلوليت دارد اما از وجود          ي بالا باشد، والدين با وجود اين         احساس معنا در زندگ    
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). 2008به نقل از  ليوتسي و اسويني،        (كنند  فرزندشان احساس لذت و از زندگي احساس رضايت مي        

انجام دادند، گزارش كردند، مادراني كه استرس كمتر و           )  2008(اي كه ليوتسي و اسويني      در مطالعه 

چنين پيوستگي خانوادگي بيشتري     اند، هم مدار كمتر استفاده كرده    اي هيجان ي مقابله از راهبردها 

ها بالاتر بوده است، احساس رضايت بيشتري از خانواده خود            داشتند و احساس معنا در زندگي آن       

اي و احساس معنا در     جايي كه در اين پژوهش چگونگي استفاده از راهبردهاي مقابله          از آن .  اندداشته

 توانندكه اين عوامل ميها در اين زمينه، آموزشي نگرفتند و به دليل اين        زندگي مادران بررسي نشد و آن     

 . تواند تأثيرگذار بوده باشددر رضايت خانواده تأثيرگذار باشند، لذا در نتيجه آماري هم مي

وصيات باشد، خص يكي از عواملي كه منبع عمده استرس براي والدين كودكان اتيستيك مي                 

اريكزن و همكاران،     بيكر(باشد  كودك مانند مشكلات در بيان كلامي و نقص در تعامل اجتماعي مي            

توانند منابع حمايتي خوبي    اگرچه در بسياري از مواقع اجتماع، مردم، بستگان و نزديكان مي          ).  2007

يرامون و حتي نزديكان    كه جامعه پ  ها از اين  براي كودك و خانواده او باشند، اما بسياري از خانواده           

مردم ممكن است به كودك     .  برندها و كودك دارند، رنج مي     ها رويكرد شناختي منفي نسبت به آن      آن

له كودك  ئخيره شوند، مسائل مربوط به اتيسم را هرگز درك نكنند، ممكن است خانواده را مقصر مس               

 ).2009  استيس و همكاران،  (ي شود   ها مواردي است كه موجب نگراني و ناراحتي خانواده م          بدانند، اين 

هاي كودكان اتيستيك از كمبود دانش      هاي خانواده وريها و نارسا كنش   از طرفي بسياري از استرس    

 ).2010دابروسكا و پيسولا،    (شود  در مورد تحول و مشكلات كودك و نحوه برخورد با كودك ناشي مي              

كه والدين كودكاني كه مشكلات       ان دادند نش)  2009، به نقل از هيل و رز،        1990  (13مش و جانسون  

شان آگاهي كمتري در مقايسه با مادران كودكان عادي دارند و به طور              رفتاري دارند، نسبت به نقش    

نيز معتقدند كه    )  2002(هستينگ و برون      .  قابل توجهي از خودكارآمدي كمتري برخوردارند         

 و  ايزا، استفاده از راهبردهاي مقابله    بع استرس مشكلات رفتاري كودكان، ارزيابي والدين از استرس و منا        

كان  .گذاردترين عواملي است كه روي خودكارآمدي والدين تأثير مي       كودك از جمله مهم      ـرابطه والد 

كه خودكارآمدي والدين به طور منفي         اي كه انجام دادند، بيان كردند      طي مطالعه )  2006(و كارتر   

ها و ابهامات پرورش     شود و چالش  بيني مي  افسردگي پيش  توسط استرس والدين، احساس گناه و       

اند كه وقتي   ها نشان داده   اما پژوهش  .گذاردكودك اتيستيك اغلب بر خودكارآمدي والدين تأثير مي        

شان كاهش پيدا   ها افزايش و استرس   ها و خودكارآمدي آن   گيرند، مهارت والدين تحت آموزش قرار مي    

؛ سيمون،  2001 و همكاران،     14بكسندل(باشد  افع آموزش والدين مي    كند و اين در واقع از من        مي

بنابراين وقتي والدين به صورت فعال درگير          ).  2007؛ به نقل از مك كوناچي و ديگل،              2001

گيرند در  آورند و ياد مي   شان آگاهي بيشتري به دست مي      شوند، و از نقش   مشكلات كودك خود مي   

جايي كنند، و از آن    نشان دهند، استرس كمتري را تجربه مي        هاي مختلف چه واكنشي بايد    موقعيت

هايشان براي نفوذ در فرزند خود و       خودكارآمدي والدين به معناي اعتقاد والدين نسبت به توانايي         كه  
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شان آورند و در اين حالت استرس      خودكارآمدي بالاتري را به دست مي      باشد، لذا والدين    محيط مي 

هاي كودك و كاهش مشكلات     ه طور كلي مداخلاتي كه باعث بهبود مهارت       ب.  كندهم كاهش پيدا مي   

). 2004هستينگ و بك،    (شود، روي كاهش استرس والدين هم اثر مثبت دارد             رفتاري كودك مي  

دهد  ارتباطات كودك را افزايش مي     PRTكه آموزش والدين در مدل      ند  اچنين تحقيقات نشان داده   هم

 ).2007؛ ويسمارا و همكاران،     2005؛ سيمون،   2002كوگل،  ( كودك دارد    ـ  و اثر مثبت روي تعامل والد     

رند، ـگياد مي ـ را ي   PRTاي  ـهمعتقدند كه وقتي والدين استراتژي      )  2002(  كوگل و همكاران   

گذارد، بنابراي ارتباط   كند و روي والدين هم اثر مثبت مي        هاي ارتباطي كودك بهبود پيدا مي     مهارت

دهد و به   شود و ميزان صميميت عاطفي اعضاي خانواده را افزايش مي          يشتر مي بين اعضاي خانواده ب   

   .كندطور كلي كاركرد خانواده بهبود پيدا مي

شوند كه درمان با قدرت بالا و       هايي در نظر گرفته مي    مداخلات متمركز بر والدين به عنوان روش      

-گذرانند و مي  يشترين زمان را با كودك مي     جايي كه والدين ب   آورد و از آن   هزينه پايين را فراهم مي    

توانند بيشترين كار تك به تك با كودك را با كمترين هزينه انجام دهند، بسيار مقرون به صرفه است                   

به طور كلي آموزش والدين مزاياي زيادي دارد، نخست          ).  2010؛ مينجارز،   2008آنن و همكاران،    (

توانند بيشترين تأثير را در تغيير       ن دارند، بنابراين مي    كه والدين بيشترين تماس را با فرزندشا        اين

به علاوه براي فراهم كردن يك محيط درماني ثابت و دائمي، والدين              .  رفتار فرزندشان داشته باشند   

هايي از رفتار كودك را هدف قرار دهند و مشاركت والدين در درمان كودكان مبتلا به                 توانند جنبه مي

 چنينهم  ).2005 و همكاران،    15واكر(دهي دستاوردهاي درماني را تسهيل كند        تواند، تعميم اتيسم مي 

ها بيشتر فراهم است كه از اعضاي بيشتري در خانواده كمك بگيرند كه اين                اين امكان براي خانواده   

هاي متمركز بر   به طور كلي  برنامه    ).    2002كوگل و همكاران،    (تواند تأثيرگذار باشد    به نوبه خود مي   

ها بتوانند كودكانشان را تعليم داده      اند تا آن  ثر به والدين ايجاد شده    ؤهاي م لدين، براي آموزش شيوه   وا

گيرد، كاهش دهند و نيز       ت مي أشان نش ها را كه از نيازهاي گسترده       انگيز آن و رفتارهاي چالش   

هاي ست كه برنامه  چنين نشان داده شده ا    هم.  گر كودكانشان را درست ارزيابي كنند     رفتارهاي مداخله 

آموزش والدين،  ).  2007  ،كوناچي و ديگل  مك(دهند  آموزش والدين صلاحيت والدين را افزايش مي       

و افزايش اوقات فراغت    )  1996كوگل و همكاران،    (كيفيت زندگي خانواده را از طريق كاهش استرس         

كه در مداخلات درماني    علاوه بر اين، والديني      .  دهندارتقا مي )  1982كوگل و همكاران،     (  و تفريح 

شان براي اثرگذاري بر رشد كودكشان گزارش        بيني بيشتري در مورد توانايي    كنند، خوش شركت مي 

تواند به والدين كمك كند كه      كه مي )  2010به نقل از كوليكان و همكاران،       ؛  1982كوگل،  (  كنندمي

 توجه به فوايد درگير ساختن       بنابراين با .  هايشان را براي كودكشان در طول زمان حفظ كنند          تلاش

 به نقل از روبلي     NRC(  ،)2001(16شوراي ملي تحقيقات    جايي كه   والدين در درمان كودك و از آن      
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هاي آموزش  طراحي و كاربرد برنامه   داند،  خانواده را جزء كليدي هر درمان مي       )  2010و اكموشوف،   

 . والدين از اهميت و ضرورت بسيار زيادي برخوردار است
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