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Background and Objectives Autism spectrum disorder (ASD) is associated with a wide range of behavioral 
problems. This study aims to investigate the effect of child-parent relationship therapy (CPRT) for 
mothers on behavioral problems of children with ASD.
Methods This controlled randomized clinical trial was conducted on 36 children with ASD and their 
mothers in Kashan and Arak cities of Iran in 2020. They were selected by a convenience sampling method 
and randomly allocated to two groups of CPRT (n=18) and control (n=18) by the block randomization. 
The mothers in the CPRT group received the intervention at 10 sessions according to Landreth and 
Bratton’s protocol. The control group received no intervention. Data were collected using Rutter’s 
children’s behavior  questionnaire (parent form), the Gilliam autism rating scale (GARS-2), Raven’s colored 
progressive matrices test, and a demographic form before, immediately after, and two months after the 
intervention. The data were analyzed based on per-protocol (PP) and intention-to-treatment (ITT) design 
using repeated measures ANOVA, ANCOVA, independent t-test, chi-square, and Fisher’s exact.
Results Five participants in the intervention group left the study. There was a significant difference 
between the two groups in terms of age (P=0.037). The results showed the significant interaction effect 
of time and intervention on the severity of behavioral problems in children (P<0.001). There was a 
significant difference in the severity of behavioral problems between the two groups after intervention 
(P=0.043); however, the difference was not significant two months later. There was a significant 
difference in the severity of behavioral problems among three time points in the  intervention group 
(P<0.001), unlike the control group, 
Conclusion The CPRT for mothers can reduce behavioral problems in their children with ASD. This method 
is recommended as a complementary therapy in providing services to the families of children with ASD.
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A
Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is mani-
fested by impairments in communication 
and social interaction due to inability to 
use non-verbal skills, as well as behavioral 
disorders. Behavioral disorders such as 

concentration and learning problems, anxiety disorders, 
depression, sleep problems, eating disorders, and self-
harm are common in children with ASD, which is the 
main concern for their parents. Currently, antipsychotic 
drugs are mainly used to control problems such as aggres-
sive behaviors, irritability,, and self-harm in children with 
ASD, but they can lead to problems such as decreased ap-
petite and weight, sleep disturbance, restlessness, fatigue, 
and confusion. Psychologists have recently emphasized 
the parent-child relationships as a long-term solution. 
In this regard, child-parent relationship therapy (CPRT) 
seems to be able to reduce behavioral problems in chil-
dren with ASD. Due to the growing prevalence of ASD 
in the world, the increasing burden of cost on the patients, 
the physical, psychological and social burnout of the par-
ents, and the scarcity of related studies, this study aims to 
determine the effect of CPRT on behavioral problems of 
children with ASD.

Methods 

This is a randomized controlled clinical trial. The study 
population consisted of children with mild or moderate 
ASD covered by the autism charity centers in Kashan and 
Arak cities, Iran, in 2020 and their mothers. The sample 
size was determined 18 per group. Eligible participants 
were selected using a convenience sampling method and 
randomly assigned to two groups of CPRT and control by 
the block randomization methods. The CPRT group re-
ceived the intervention for their mothers in a group format 
based on the protocol proposed by Landreth and Bratton 
for 10 weeks at ten sessions of 90-minute (one session 
per week). In the control group, there was no intervention.

Rutter’s children’s behavior  questionnaire (parent form), 
raven’s colored progressive matrices test, and the Gilliam au-
tism rating scale (GARS-2) were used to collect data at base-
line, immediately after, and two months after the end of the 
intervention, through an interview with the child’s mother. 

The independent t-test was used to investigate the differ-
ence between the two groups, followed by Fisher’s exact 
test if necessary. Repeated measures analysis of variance 
was used to compare the GARS-2 score between and 

within groups (the child’s age was considered as a covari-
ate). The data were analyzed in two phases; the 1st was 
considered based on the per-protocol (PP), and the 2nd was 
considered based on the intention-to-treat (ITT). Data was 
analyzed in SPSS software, version 16 and with the sig-
nificant level was set at 0.05.

Results 

Five participants in the intervention group left the study. 
The results showed a significant difference between the 
two groups only in terms of age (P=0.037). In two phases 
of analysis (PP and ITT), the between group compari-
son reported the significant interaction effect of time and 
group on the severity of behavioral problems (P<0.001). 
There was a significant difference in the severity of be-
havioral disorder between the two groups after the inter-
vention (P=0.043), but this difference was not significant 
two months later. The within group comparison showed 
a significant difference in the severity of behavioral dis-
orders among three time points in the  intervention group 
(P<0.001) unlike the control group,.

Conclusion 

The CPRT for mothers can reduce the severity of be-
havioral problems in their children with ASD; however, 
it is not possible to make a firm conclusion regarding the 
durability of its effect. CPRT is recommended as a safe, 
low-cost, and easy-to-use method to help reduce the se-
verity of behavioral problems in children with ASD. 
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مقاله پژوهشی

یک  اتیسم:  اختلال طیف  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  بر مشکلات   ـکودك  والد  رابطه درمانی  تأثیر 
کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده کنترل دار

زمینه و هدف اختلال طیف اتیسم، با طیف وسیعی از مشکلات رفتاری توأم است؛ در این راستا معرفی راهکار مناسب ضروری است. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی تأثیر رابطه درمانی والد ـکودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم طراحی شد.

روش بررسی مطالعه حاضر، یک کارآزمایی بالینی است. نمونه ها شامل 36 کودك مبتلا به اتیسم و مادران آن ها در شهرهای کاشان و 
اراك در سال 1399 بودند که به صورت در دسترس انتخاب و به روش تصادفی سازی بلوکی به 2 گروه اختصاص داده شدند. مداخله در 
قالب 10 جلسه رابطه درمانی والد ـکودك اجرا شد. برای گروه کنترل، مداخله ای انجام نشد. داده ها با استفاده از پرسش نامه های راتر، گارس 
ـ 2 و ریون در شروع، پایان و 2 ماه پس از پایان، جمع آوری شدند. داده ها بر اساس طرح از پیش  تعیین شده و قصد درمان با استفاده از 

آنالیز واریانس با اندازه های تکراری، آنالیز کوواریانس، تی مستقل، کای دو و فیشر تحلیل شدند.
یافته ها بین 2 گروه از نظر سن تفاوت معنی دار وجود داشت )P=0/037(. بر اساس آنالیز بین گروهی در 2 مرحله، تحلیل از پیش  تعیین شده 
و قصد درمان، اثر متقابل زمان و مداخله بر شدت مشکلات رفتاری معنی دار بود )P<0/0001(. تفاوت شدت اختلال رفتاری بین 2 گروه 
در پایان مداخله معنی دار بود )P=0/043(؛ ولی 2 ماه پس از آن معنی دار نبود. آنالیز درون گروهی در گروه  آزمایش، برخلاف گروه کنترل، 

.)P<0/0001( بین شدت اختلال رفتاری در 3 مقطع زمانی تفاوت معنی دار نشان داد
نتیجه گیری رابطه درمانی والد ـکودك می تواند به تعدیل مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم کمک کند. این روش به عنوان درمان 

مکمل در ارائه خدمت به خانواده های درگیر اتیسم پیشنهاد می  شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال طیف اتیسم، 

مشکلات رفتاری، 
رابطه درمانی والد ـ 
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مقدمه

تعامل  و  ارتباط  برقراری  در  نقص  با  اتیسم1  طیف  اختلال 
اجتماعی به صورت ناتوانی در استفاده از مهارت های غیرکلامی، 
درك روابط و همچنین مشکلات رفتاری نمود پیدا می کند ]1[. 
شیوع اختلال طیف اتیسم در جهان در حال افزایش است ]2[. در 
ایران شیوع اختلال طیف اتیسم در کودکان، بین 2/95 تا 6/26 

در 10 هزار کودك گزارش شده است ]3، 4[.

اختلالات  یادگیری،  و  تمرکز  نظیر مشکلات  رفتاری  اختلالات 
اضطرابی، افسردگی، خواب، تغذیه و خودآزاری، در کودکان مبتلا به 
اتیسم شایع است که علت عمده نگرانی والدین این گروه را به خود 
اختصاص می دهد ]5[. به دنبال شناسایی مشکل کودك، خانواده 
با چالش های متعددی روبه رو می شود که مدیریت آن ها، به صرف 
انرژی و وقت زیاد نیاز دارد ]6[. خانواده های کودکان مبتلا به اتیسم 
در مقایسه با کودکان عادی یا مبتلا به سایر معلولیت ها، استرس های 
روانی و فشارهای اقتصادی بیشتری را تجربه می کنند ]7، 8[؛ بنابراین 
مشکلات  در رابطه با  مداخله ای  مطالعات  به خصوص  مطالعه  انجام 
رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم، به عنوان اولویت های پژوهشی در 

حوزه بهداشت و درمان شناخته می شود ]6[.

در حال حاضر برای کنترل مشکلاتی نظیر رفتارهای تهاجمی، 
تحریک پذیری و خودآزاری در کودکان مبتلا به اتیسم، عمدتاً 
از ترکیبات آنتی سایکوتیک استفاده می شود. این ترکیبات منجر 
به بروز مشکلاتی نظیر کاهش اشتها، اختلال خواب، بی قراری، 
همراه  به  را  خانواده ها  نگرانی  که  می شود  گیجی  و  خستگی 
دارد ]9[. در دهه های اخیر، محققان برای تعدیل مشکلات، به 
بررسی اثر روش های درمانی مکمل نظیر موسیقی درمانی، یوگا 
این در حالی  پیدا کرده اند ]10[.  و مکمل های غذایی گرایش 
است که دوام اثر درمان های مذکور به علت ماهیت آن ها، مورد 
تردید است؛ بنابراین در انتخاب مداخلات مناسب، ضروری است 
که محققان دوام اثر روش پیشنهادی را مدنظر قرار دهند ]11[.

طی سال های اخیر، روان شناسان بر روابط کودك با مراقبان 
به عنوان یک راهکار با اثر طولانی مدت، تأکید کرده اند ]11، 12[. 
صاحب نظران اعتقاد دارند مشکلات حاکم بر روابط والد  ـکودك، 
خودکارآمدی  در  تردید  همچون  احساساتی  درگیر  را  والدین 
می کند که بر روند تکامل کودك، اثر منفی دارد ]11[. ساندرز 
میان فردی  از مشکلات  بسیاری  معتقدند   )2014( و همکاران 
در کودکان مبتلا به اختلالاتی مثل بیش فعالی، ناشی از عدم 
تطابق و خویشتن داری در کودك است؛ به همین علت در برنامه 
رابطه درمانی والد  ـکودك2، به والدین مهارت هایی آموزش داده 
می شود تا منجر به بهبود تطابق کودك، خویشتن داری و تسلط 

بر خود شود ]13، 14[.

1. Autism Spectrum Disorder
2. Child-Parent Relationship Therapy

با توجه به بستر فرهنگی سنتی ایران و ارزشمندی مقوله هایی 
حمایت  کودك،  برای  بیش ازحد  دلسوزی  فداکار،  مادر  نظیر 
ارتباطات  کردن  محدود  معلول،  کودك  از  والدین  همه جانبه 
کودکان معلول با همسالان توسط خانواده و پنهان  کردن کودك 
و همچنین تأثیر این گونه عملکرد بر تشدید مشکلات رفتاری در 
کودکان مبتلا به اتیسم، به نظر می رسد رابطه درمانی والد  ـکودك 
بتواند به کاهش مشکلات رفتاری در این گروه منجر شود. در 
خصوص رابطه درمانی والد  ـکودك، پژوهشی در مشهد نشان داد 
آموزش مادر و کودك به شیوه بازی درمانی بر رفتارهای کلیشه ای 
از  برخی  ندارد ]12[.  تأثیر معناداری  اتیسم  به  کودکان مبتلا 
رابطه درمانی  بین  معنی دار  ارتباط  نشان دهنده  نیز  تحقیقات 
والد  ـکودك با اضطراب و افسردگی در کودکان ]15[، پرخاشگری 
در کودکان پیش دبستانی ]16[، مشکلات رفتاری در کودکان 
فرزندخوانده ]11[ و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال 
بیش   فعالی و کمبود توجه ]17[ هستند که جامعه هدف هیچ یک  

کودکان مبتلا به اتیسم نبودند.

مکانیسم  بر اساس  که  مداخلاتی  به  توجه  راستا  این  در 
به طور  والد  ـکودك  رابطه  بهبود  با  می رود  انتظار  عملکردشان 
و کاهش  در کودك  به خویشتن داری  غیرمستقیم  و  مستقیم 
استرس والدین به صورت طولانی مدت کمک کنند، جایگاه ویژه 
دارد. با توجه به مطالب بیان شده، به نظر می رسد روش پیشنهادی 
رابطه درمانی والد  ـکودك بتواند به تعدیل مشکلات رفتاری در 
فرایند  با توجه به  بنابراین  کند.  اتیسم کمک  به  مبتلا  کودکان 
هزینه های  افزایش  جهان،  در  اتیسم  طیف  اختلال  رو به رشد 
درمانی این گروه، فرسودگی جسمانی، روانی و اجتماعی والدین، 
محدودیت تعداد مطالعات مرتبط و تناقضات موجود در یافته های 
رابطه درمانی  مداخله  تأثیر  تعیین  با هدف  پژوهش  این  آن ها، 
در  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  بر  والد  ـکودك 

شهرهای کاشان و اراك در سال 1399 طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها

با  بالینی تصادفی سازی شده  از نوع کارآزمایی  مطالعه حاضر 
گروه کنترل است. جامعه مورد مطالعه، کودکان مبتلا به اتیسم 
خفیف یا متوسط تحت پوشش مراکز خیریه اتیسم شهرهای 

کاشان و اراك در سال 1399 به همراه مادران آن ها بودند.

معیارهای ورود: ابتلا به طیف اختلال اتیسم در سطح 1 یا 
2 به تأیید روان پزشک اطفال )بر اساس نسخه پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی3، سن کودك بین 7 تا 11 
سال، کسب نمره 84 یا کمتر از مقیاس گارس ـ 2، بهره هوشی 
بالای 70 )بر اساس مقیاس ریون(، کسب نمره 13 یا بیشتر از ابزار 
راتر، توانایی دنبال  کردن تکلم ساده آمرانه، دریافت مراقبت عمدتاً 

3. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)
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از سوی مادر )مراقب اصلی(، توانایی مادر و کودك جهت شرکت 
در جلسات، باسواد بودن مادر )حداقل در حد خواندن و نوشتن(، 
عدم ابتلای مادر و کودك به بیماری جسمی جدی و حاد، عدم 
ابتلای کودك به سایر اختلالات روان پزشکی شناخته شده، عدم 
تعلق کودك به خانواده های آسیب پذیر )طلاق، تک سرپرست یا 
اعتیاد(، فرزندخوانده  نبودن کودك، سکونت در شهر کاشان یا 
اراك، تابعیت ایرانی، عدم مصرف داروهای روان پزشکی )غیر از 
داروهای مربوط به اختلال طیف اتیسم( و عدم وجود مشکل 

دیداری یا شنیداری اصلاح نشده در مادر و کودك.

معیار های خروج: غیبت 2 جلسه یا بیشتر در جلسات درمانی، 
دنبال  نکردن برنامه برای حداقل 2 روز در طول هر هفته در منزل، 
انصراف از ادامه همکاری، فوت، بستری  شدن و یا عدم دسترسی 
به واحدهای پژوهش در طول مطالعه، ابتلای مادر یا کودك به 
بیماری جدی و حاد در طول مطالعه و شرکت واحدهای پژوهش 

در سایر دوره های آموزشی مرتبط در طول مطالعه.

تعداد نمونه بر اساس مطالعه دعایی و همکاران محاسبه شد. 
میانگین و انحراف معیار نمرات در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 
کردن  منظور  با   .]18[ بود   68/96±13/24 و   59/58±10/62
10/51 به عنوان انحراف معیار و d برابر با 10 )بر اساس اختلاف 
نمرات میانگین در 2 گروه در مطالعه دعایی و همکاران(، توان 
آزمون 80 درصد و سطح اطمینان 95 درصد با استفاده از فرمول 
شماره 1، تعدا نمونه ها 17 نفر برآورد شد. با منظور کردن احتمال 
ریزش حدود 5 درصد، تعداد نمونه در هر گروه 18 نفر منظور شد. 
نمونه گیری به روش در دسترس با تخصیص تصادفی به گروه ها 

انجام شد )فرمول شماره 1(.

1. 

[Type text] 
 

  روش بررسي

كودكان مبتلا به اتيسم خفيف يا . جامعه مورد مطالعه، استشده با گروه كنترل سازييتصادفمطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني 

  بودند. هابه همراه مادران آن ١٣٩٩در سال  اراك و كاشان متوسط تحت پوشش مراكز خيريه اتيسم شهرهاي

و  يصيتشخ يبر اساس نسخه پنجم راهنما(ل پزشك اطفايد روانأيبه ت ٢يا  ١ابتلا به طيف اختلال اتيسم در سطح معيارهاي ورود شامل: 

 ٧٠بهره هوشي بالاي ، ٢-يا كمتر از مقياس گارس ٨٤كسب نمره ، سال ١١تا  ٧سن كودك بين ])، DSM-5ي [روان يهااختلال يآمار

اقبت عمدتاً از سوي مادر دريافت مر، كردن تكلم ساده آمرانهتوانايي دنبال، يا بيشتر از ابزار راتر ١٣كسب نمره )، بر اساس مقياس ريون(

مادر ي عدم ابتلا، باسوادبودن مادر (حداقل در حد خواندن و نوشتن)، توانايي مادر و كودك جهت شركت در جلسات، (مراقب اصلي)

عدم تعلق كودك به ، شدهشناخته يپزشككودك به ساير اختلالات رواني عدم ابتلا، و كودك به بيماري جسمي جدي و حاد

، تابعيت ايراني، شهر كاشان يا اراككونت در س، نبودن كودكفرزندخوانده، اعتياد)يا  (طلاق، تك سرپرست ريپذبيآس هايخانواده

نشده عدم وجود مشكل ديداري يا شنيداري اصلاح) و سميات اختلال طيف غير از داروهاي مربوط به( يپزشكعدم مصرف داروهاي روان

  بود. در مادر و كودك

انصراف ، نكردن برنامه براي حداقل دو روز در طول هر هفته در منزلدنبال، جلسه يا بيشتر در جلسات درماني ٢غيبت مل: معيار خروج شا

مادر يا كودك به بيماري جدي و ي ابتلا، شدن و يا عدم دسترسي به واحدهاي پژوهش در طول مطالعهفوت، بستري، از ادامه همكاري

  بود. هاي آموزشي مرتبط در طول مطالعهاي پژوهش در ساير دورهشركت واحدهو  حاد در طول مطالعه

ميانگين و انحراف معيار نمرات در گروه مداخله و كنترل به   ) محاسبه گرديد؛٢٠٢١اي دعايي و همكاران (اساس مطالعهبر تعداد نمونه 

(بر اساس اختلاف نمرات  ١٠برابر  dانحراف معيار و  عنوانبه ٥١/١٠با منظورنمودن  ]١٨[بود  ٩٦/٦٨و  ٢٤/١٣و  ٥٨/٥٩±٦٢/١٠ترتيب 

 .گرديدبرآورد نفر  ١٧، ١با استفاده از فرمول  %٩٥اطمينان  سطحو  %٨٠ آزمون توانميانگين در دو گروه در مطالعه دعايي و همكاران)، 

دسترس با تخصيص تصادفي ري به روش در گينفر منظور شد. نمونه ١٨، تعداد نمونه در هر گروه %٥با منظورنمودن احتمال ريزش حدود 

  ها انجام شد.به گروه

  . ١فرمول 

  هاآوري دادهجمع

گيري نمونهاقدام به و كرده به مراكز خيريه اتيسم در شهرهاي كاشان و اراك مراجعه  مجوزهاي لازم، نويسنده اول مقالهاز اخذ  پس

كودك، آموزش -درماني والدپرستاري بوده و در زمينه رابطهارشد روان يكه دانشجوي كارشناس نويسنده اول مقالهها توسط . دادهنمود

جهت بررسي وجود معيارهاي  آوري شد.، جمعبوديد شده أي) تنويسنده سوم مقالهديده و توانمندي وي توسط فردي متبحر در اين زمينه (

 ٢-بندي اتيسم گيلياممقياس درجه و راتر يپرسشنامه مشكلات رفتار ،نگيهاي پيشرونده ريون رآزمون ماتريسورود به مطالعه، از 

 Sealed Envelope[ ٢٠١٧سيلد  افزاربا استفاده از نرم استفاده شد؛ سپس و مصاحبه با وي و مادر از طريق مشاهده كودك) ٢-(گارس

Ltd. 2017 ،[لازم به ذكر است  ند.گروه تخصيص داده شد ودتايي به هر يك از ٤بلوك  ٩سازي بلوكي در قالب به صورت تصادفي

  .بلوك انتهاي ليست از كاشان انتخاب شدند ٥افزار، از شهر اراك و شده از نرمبلوك ابتداي ليست استخراج ٤به صورت تصادفي 

جمع آوری داده ها

پس از اخذ مجوزهای لازم، نویسنده اول مقاله به مراکز خیریه 
اتیسم در شهرهای کاشان و اراك مراجعه و اقدام به نمونه گیری  
کرد. داده ها توسط نویسنده اول مقاله که دانشجوی کارشناسی 
والد  ـکودك،  رابطه درمانی  در زمینه  و  بود  روان پرستاری  ارشد 
آموزش دیده و توانمندی وی توسط فردی متبحر در این زمینه 
جهت  شد.  جمع آوری  بود،  شده  تأیید  مقاله(  سوم  )نویسنده 
بررسی وجود معیارهای ورود به مطالعه، از آزمون ماتریس های 
پیشرونده ریون رنگی، پرسش نامه مشکلات رفتاری راتر و مقیاس 
درجه بندی اتیسم گیلیام  ـ2 )گارس  ـ2( از طریق مشاهده کودك 
و مصاحبه با وی و مادر استفاده شد. سپس با استفاده از نرم افزار 
سیلد 2017، به صورت تصادفی سازی بلوکی 9 بلوك 4 تایی به 
هر یک از 2 گروه تخصیص داده شدند. به صورت تصادفی 4 بلوك 
ابتدای لیست استخراج شده از نرم افزار، از شهر اراك و 5 بلوك 

انتهای لیست از کاشان انتخاب شدند.

مداخله رابطه درمانی والد  ـکودك، در قالب گروه های 8 تا 10 
نفری از مادران بر اساس پروتکل لندرث ـ براتون4 ]19[ اجرا شد 
)جدول شماره 1(. جلسات آموزشی رابطه درمانی والد  ـکودك در 
سالن آموزش مراکز خیریه اتیسم، در شهرهای کاشان و اراك )در 
یکی از مراکز هر شهر( به مدت 10 جلسه 90 دقیقه ای )هر هفته 
یک جلسه( برگزار شد. در این جلسات، مجموعه ای از مهارت ها 
برای ارتباط با کودك از طریق بازی به مادر آموزش داده شد. در 
ابتدای هر جلسه متناسب با موضوع مورد بحث در آن جلسه، برگه 
تکلیف در اختیار هر مادر قرار داده شد تا آن را برای هفته بعد 
تکمیل کند. علاوه بر این از مادران خواسته شد از جلسات بازی 
خود با کودك در طول هر هفته فیلم گرفته و جهت بحث و 
تبادل نظر، در جلسه بعد به همراه داشته باشند. در گروه کنترل، 
مداخله ای از طرف تیم تحقیق انجام نشد؛ فقط داروهای مصرفی 
مربوط به اتیسم ادامه پیدا کرد و تحت درمان با مداخله درمانی 

دیگری در طول مطالعه نبودند.

مشکلات  شدت  سنجش  برای  گارس  ـ2  ابزار  زیرمقیاس   3
رفتاری در شروع مطالعه، پایان مداخله )هفته 10 مطالعه( و 2 
ماه بعد از اتمام مداخله )دوره پیگیری( برای هر دو گروه، ازطریق 
مصاحبه با مادر کودك تکمیل شد. از مادر خواسته شد در ارتباط 
با هر سؤال، بهترین گویه توصیف کننده رفتار کودك را مشخص 
کند. در صورت تردید در رابطه با پاسخ گویی، از وی خواسته می شد 
تا کودك را به مدت 6 ساعت تحت نظر گرفته و بر اساس رفتار 
وی، به سؤالات پاسخ دهد. در زمان نمونه گیری، شماره تلفن 
پیگیری ها  انجام  به منظور  تا  ثبت شد  نمونه ها  منزل  آدرس  و 
در طول مدت مطالعه )1 روز قبل از هر جلسه(، از طریق تلفن 
دررابطه با زمان و مکان ویزیت و در صورت لزوم در رابطه با وسیله 

ایاب و ذهاب نمونه ها با آن ها هماهنگی صورت گیرد.

ابزارهای اندازه گیری

پرسش نامه مشکلات رفتاری راتر: این مقیاس، نسخه والدین 
بوده و دارای 31 گویه است. نمره گذاری هر گویه در طیف صفر 
)عبارت اصلًا درباره رفتار کودك صحیح نیست(، 1 )عبارت تا 
حدی معرف رفتار کودك است( و 2 )عبارت در مورد فرد صدق 
می کند( انجام می شود. دامنه نمرات بین صفر تا 62 است. نمرات 
بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر مشکل است. کودکانی که نمره 
13 یا بالاتر کسب کنند، به عنوان کودکان دارای مشکل رفتاری 
شناخته می شوند. ضریب پایایی ابزار از طریق آزمون مجدد 0/85 
روایی  و  عاملی  تحلیل  روش  به  آن  روایی  است.  گزارش شده 
هم زمان تأیید شده است ]20[. در مطالعه فعلی نیز ضریب آلفای 

کرونباخ ابزار راتر 0/745 برآورد شد.

4. Landreth-Bratton
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ابزار  این  ـ 2(:  )گارس  گیلیام  ـ2  اتیسم  مقیاس درجه بندی 
دارای 3 زیرمقیاس رفتارهای کلیشه ای، ارتباط و تعامل اجتماعی 
است. درمجموع دارای 42 گویه است که در طیف صفر )هیچ گاه( 
تا 3 )اغلب( نمره دهی می شود. محدوده کلی نمرات بین صفر تا 
126 است که نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر مشکلات 
اتیسم  احتمال  بیشتر،  یا  نمره 85  بود. کسب  خواهد  رفتاری 
شدید را مطرح می کند ]21[. ضریب پایایی کل ابزار و هر یک از 
زیرمقیاس ها حدود 0/9 گزارش شده و روایی صوری، محتوایی 
و هم زمان آن تأیید شده است ]21، 22[. در مطالعه فعلی نیز 

ضریب آلفای کرونباخ گارس ـ 2، 0/89 محاسبه شد.

آزمون ماتریس های پیشرونده ریون رنگی کودکان: این مقیاس، 
به عنوان یک آزمون غیرکلامی هوش عمومی، جهت ارزیابی توانایی 
استدلال کودکان در سنین 5 تا 11 سال طراحی شده است و 
شامل 36 شکل هندسی ناقص است. در زیر هر شکل هندسی، 6 
تصویر قرار دارد که یکی از آن ها می تواند شکل مربوطه را تکمیل 
کند. نمره گذاری به صورت صفر و 1 انجام می شود؛ نمره آزمون 
بین صفر تا 36 است که با توجه به سن کودك، به نمره استاندارد 
تبدیل می شود ]23[. ضریب روایی هم گرای نسخه فارسی ابزار، 
0/41 و ضریب پایایی آن به روش بازآزمون 0/62 محاسبه شده 

است ]24[.

ملوك رودبارانی و همکاران. تأثیر رابطه درمانی والد ـ کودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

جدول 1. خلاصه محتوای 10 جلسه رابطه درمانی والد  ـکودك بر اساس پروتکل لندرث ـ براتون

محتوای جلساتتکلیفهدفجلسه

معرفی اعضا و درمانگر واول
 انجام پاسخ های انعکاسی در منزل توضیح روند کار گروه

معرفی اعضا و درمانگر و توضیح روند کار و قوانین حاکم بر گروه، ارائه 
توضیحی مختصر در مورد رابطه درمانی والد  ـکودک، بیان اهداف و مفاهیم 

ضروری و نیز آموزش مهارت پاسخ دهی انعکاسی.

 آماده سازی والدین برایدوم
 اجرای جلسات بازی در منزل

 تهیه فهرست اسباب بازی برای 
جلسات، انتخاب مکان مناسب

آماده سازی والدین برای اجرای جلسات بازی در منزل به وسیله مرور 
پاسخ دهی انعکاسی، آشناسازی والدین با اصول پایه جلسات بازی و اهمیت 
ایجاد ساختار برای جلسات بازی، انتخاب اسباب بازی و زمان و مکان مناسب 
برای جلسات بازی با کودک، ایفای نقش و نشان دادن مهارت های اساسی 

بازی.

 انجام بازی با مقررات معرفی قانون بایدها و نبایدهاسوم
توضیح در مورد بایدها و نبایدهای جلسات بازی،
 ایفای نقش بایدها و نبایدهای جلسات بازی و 

ارائه فهرست فرایند جلسه بازی به والدین همراه با رهنمودهای تکمیلی.

چهارم
آموزش روش روان درمانی پذیرش و تعهد 

 Acceptance and Commitment)
Therapy) و محدودیت

 تعیین حدود، کاربرگ تمرین 
روان درمانی پذیرش و تعهد، انجام 

جلسه بازی، تکمیل فرم والد

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، نقد فیلم ویدئویی، آموزش مهارت 
تنظیم محدودیت به روش روان درمانی پذیرش و تعهد، ایفای نقش با 

استفاده از مهارت های تعیین محدودیت.

 انجام بازی، تکمیل فهرست  مرور مهارت تنظیم محدودیت و ایفای نقشپنجم
مهارت های جلسه بازی

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی ضبط شده توسط 
آن ها، مرور مهارت تنظیم محدودیت و تمرین آن به صورت ایفای نقش

انجام بازی، تکمیل فرم ها، استفاده از آموزش مهارت دادن حق انتخابششم
مهارت های جدید

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، تهیه پوستری از 
بایدها و نبایدهای جلسات بازی، آموزش مهارت دادن حق انتخاب.

 آموزش مهارت پاسخ های سازنده عزت نفس هفتم
و پاسخ دهی انعکاسی

تمرین پاسخ های عزت نفس، انجام 
بازی، تکمیل فرم بایدها و نبایدها

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی،
 حمایت و تشویق والدین در استفاده از مهارت ها،

 آموزش مهارت پاسخ های سازنده عزت نفس و پاسخ دهی انعکاسی.

 آموزش مهارت تشویقهشتم
 در برابر تحسین و ایفای نقش

انجام بازی و تکمیل فرم ها، استفاده از 
مهارت های جدید در خانه

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی ضبط شده توسط 
آن ها، آموزش مهارت تشویق در برابر تحسین و ایفای نقش مربوط به آن.

 آموزش تنظیم محدودیت پیشرفتهنهم
 و ایفای نقش مربوط به آن

انجام بازی و تکمیل فرم ها، تعیین حد 
و حدود برای خارج از جلسه بازی

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی،
 حمایت و تشویق والدین در استفاده از مهارت ها،

 آموزش تنظیم محدودیت پیشرفته و ایفای نقش مربوط به آن.

دهم
 مرور اصول رابطه درمانی، مهارت های 
آموخته شده، آموزش تعمیم مهارت ها

 به خارج از زمان بازی
-

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، مرور اصول پایه 
رابطه درمانی والد  ـکودک و مهارت های آموخته شده،

 آموزش چگونگی تعمیم مهارت ها به خارج از جلسه بازی.
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پرسش نامه داده های زمینه ای: این ابزار دربرگیرنده 14 سؤال، 
شامل سن و جنسیت کودك، شدت اتیسم، پایه تحصیلی کودك، 
تعداد فرزندان خانواده، رتبه فرزندی کودك، بهره هوشی کودك، 
سابقه اتیسم در خانواده، تحصیلات و شغل والدین، محل سکونت 
و سن مادر بود که روایی محتوایی آن توسط 6 نفر از اعضای 

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان تأیید شد.

تجزیه و تحلیل داده ها

تجزیه و تحلیل داده ها توسط ویرایش 16 نرم افزار SPSS انجام 
شد. جهت بررسی وضعیت متغیرهای دسته بندی شده و کمی 
در 2 گروه، به ترتیب از آزمون مجذور کای )و در صورت لزوم 
آزمون دقیق فیشر( و تی مستقل استفاده شد. به منظور مقایسه 
نمره شدت اختلال رفتاری و زیرمقیاس های آن، بین و درون 
گروه ها از آنالیز واریانس با اندازه های تکراری استفاده شد )در 
مقایسه بین گروهی، متغیر سن کودك به عنوان کوواریت منظور 
شد(. جهت بررسی نرمال  بودن داده های کمی از شاخص های 
کشیدگی و چولگی استفاده شد )محدوده ±2(. در کلیه موارد، 
سطح معنی داری کمتر از 0/05 لحاظ شد. داده ها در دو مرحله 
طرح از پیش  تعیین شده5 و قصد درمان6 تحلیل شدند. در مرحله 
قصد درمان با توجه به وقوع موارد ریزش در هفته های اول و دوم 

مطالعه، جای گذاری با خط مبنا7 انجام شد.

یافته ها

مادر  و  کودك  زوج  به 36  مربوط  دا ده                                                  های  مطالعه  این  در 
بخش   2 در  کنترل  و  آزمایش  گروه   2 قالب  در  موردبررسی، 
به صورت طرح از پیش  تعیین شده و قصد درمان تجزیه و تحلیل 

شد )تصویر شماره 1(.

بین 2 گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیر سن کودك، تفاوت 
معنی دار آماری وجود داشت،  با این حال سایر متغیرهای زمینه ای 

بین 2 گروه معنی دار نبود )جدول شماره 2(.

رفتاری  نمره شدت مشکلات  بر  و مداخله  زمان  متقابل  اثر 
با استفاده از آنالیز واریانس با اندازه های تکراری )با کنترل اثر 
شد  گزارش  معنی دار  کودك(  سن  متغیر  مخدوش کنندگی 
)P<0/0001 ،F=106/590( )تصویر شماره 2(. همچنین نتایج 
اثر  کوواریت،  به عنوان  کودك  سن  درنظرگرفتن  با  داد  نشان 
متقابل زمان و مداخله بر ابعاد رفتارهای کلیشه ای، ارتباط و تعامل 
  ،F=57/133 اجتماعی، به طور معنی دار متفاوت است )به ترتیب

.)P<0/0001 ،F=65/823 و F=48/955

5. Per-protocol (PP)
6. Intention-to-treat (ITT)
7. Baseline

در گروه رابطه درمانی، اثر زمان بر نمره کلی اختلال رفتاری 
دوتایی  مقایسه  در   .)P<0/0001  ،F=94/632( بود  معنی دار 
مشخص شد که در گروه رابطه درمانی بین نمره اختلال رفتاری 
کلی کودکان در شروع مطالعه و پایان مداخله و همچنین در شروع 
مطالعه و دوره پیگیری تفاوت معنی دار است )P<0/0001(، ولی 
بین پایان مداخله و دوره پیگیری تفاوت معنی دار وجود نداشت 
اثر زمان بر نمره کلی  )P=0/538(. همچنین در گروه کنترل، 
شروع  در   .)P=0/331( نشد  گزارش  معنی دار  رفتاری  اختلال 
مطالعه، تفاوت در نمره کلی مشکلات رفتاری بین 2 گروه معنی دار 
نبود )P=0/554(. در پایان مداخله، آنالیز کوواریانس )سن کودك 
به عنوان کوواریت(، تفاوت معنی دار در نمره کلی مشکلات رفتاری 
بین 2 گروهرا نشان داد )P=0/043 ،F=3/516(؛ در حالی که این 
آزمون تفاوت مذکور بین 2 گروه را در دوره پیگیری معنی دار 

نشان نداد )P=0/065 ،F=3/013( )جدول شماره 3(.

در گروه رابطه درمانی، اثر زمان بر هر سه بعُد، شامل رفتارهای 
)به  اجتماعی معنی دار گزارش شد  تعامل  و  ارتباط  کلیشه ای، 
 .)P<0/0001  ،F=59/132 و   F=44/881  ،F=49/896 ترتیب 
همچنین در مقایسه دوتایی مشخص شد در گروه رابطه درمانی، 
بین نمره هریک از ابعاد اختلال رفتاری در شروع مطالعه و پایان 
مداخله و همچنین شروع مطالعه و دوره پیگیری تفاوت معنی دار 
وجود دارد )P<0/0001(؛ درحالی که بین پایان مداخله و دوره 
پیگیری تفاوت معنی دار وجود نداشت. در گروه کنترل، اثر زمان 
بر نمره ابعاد مختلف اختلال رفتاری، معنی دار نبود. همچنین 
ابعاد رفتارهای کلیشه ای و ارتباط در هر زمان  از  نمره هر یک 
بین 2 گروه، تفاوت معناداری نداشت )P<0/215(؛ در حالی که 
در پایان مداخله و دوره پیگیری، با در نظر گرفتن سن کودك 
به عنوان کوواریت، تفاوت در نمره بعد تعامل اجتماعی بین 2 

گروه، معنی                                                    دار گزارش شد )P<0/0001( )جدول شماره 4(.

انجام آنالیز به صورت طرح قصد درمان، اثر متقابل زمان و مداخله 
 ،P<0/0001( را بر شدت اختلال رفتاری، معنی دار گزارش کرد
F=24/120(. در گروه آزمایش، اثر زمان بر شدت اختلال رفتاری 
گروه  در  درحالی که  F=30/347(؛   ،P<0/0001( بود  معنی دار 
کنترل، اثر زمان بر نمره اختلال رفتاری معنی دار نبود. مقایسه 
دوبه دو نشان داد در گروه آزمایش بین نمره اختلال رفتاری در 
شروع مطالعه با پایان مداخله و همچنین با دوره پیگیری تفاوت 
معنی دار وجود دارد )P<0/0001(؛ ولی بین نمره مذکور در پایان 
 .)P=0/53( مداخله با دوره پیگیری، تفاوت معنی داری یافت نشد
آزمون تی مستقل، تفاوت در نمره اختلال رفتاری را بین 2 گروه 
در شروع مطالعه معنی دار نشان نداد )P=0/459(؛ با حذف اثر 
پایان مداخله و همچنین دوره  مخدوش کنندگی سن کودك، 
پیگیری، نمره اختلال رفتاری گرچه در گروه آزمایش کمتر از 
گروه کنترل بود، ولی این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار نبودند 

.)P=0/127 و P=0/108 به ترتیب(

ملوك رودبارانی و همکاران. تأثیر رابطه درمانی والد ـ کودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
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جدول 2. مشخصات نمونه های مورد بررسی

گروه
متغیر

Pمیانگین±انحراف معیار / تعداد )درصد(

گروه کنترل
)n=18(

گروه رابطه درمانی
)n=13(

نوع و نتیجه آزمون

a* 0/037 1/653 ± 1/5048/31 ±  9/56سن کودک )سال(

جنسیت کودک
 )30/8(4 )16/7(3مؤنث

0/413 b

 )69/2(9 )83/3(15مذکر

پایه تحصیلی کودک
 )69/2(9 )88/9(16مدرسه نرفته

0/208 b

 )30/8(4 )11/1(2پایه اول، دوم یا سوم

a 7/7420/559 ± 3/79735/54 ± 36/78سن مادر )سال(

تحصیلات مادر

 )15/4(12 )27/8(5دبستان

0/612 c

 )23/1(3 )11/1(2راهنمایی

 )46/2(6 )33/3(6دیپلم

 )15/4(2 )27/8(5دانشگاه

شغل مادر
 )92/3(12 )88/9(16خانه دار

1 b

 )7/7(1 )11/1(2کارمند

تحصیلات پدر

 )30/8(4 )27/8(5زیر دیپلم

1 c  )38/5(5 )38/9(7دیپلم

 )30/8(4 )33/3(6دانشگاه

شغل پدر

0 )11/1(2بازنشسته

0/393 c

 )53/8(7 )27/8(5آزاد

 )7/7(1 )27/8(5کارمند

 )30/8(4 )22/2(4کارگر

 )7/7(1 )11/1(2بیکار

a 1/000/549 ± 0/5142/00 ± 2/17تعداد فرزند خانواده

رتبه فرزندی

 )46/2(6)44/4(8 اول

0/779 c

 )38/5(5 )50(9دوم

 )7/7(1 )5/6(1سوم

 )7/7(01چهارم

شدت اختلال طیف اتیسم
 )30/8(4 )22/2(4سطح 1

0/689 b

 )69/2(9 )77/8(14سطح 2

سابقه اتیسم در خانواده
 )84/6(11 )88/9(16ندارد

1 b

 )15/4(2 )11/1(2دارد

ملوك رودبارانی و همکاران. تأثیر رابطه درمانی والد ـ کودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
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پیش  از  تحلیل  مشابه  درمان،  قصد  طرح  آنالیز  یافته های 
 تعیین شده، در رابطه با اثر مداخله بر هریک از ابعاد مشکلات رفتاری 
بیانگر معنی داری اثر متقابل زمان و مداخله بود )P<0/0001(؛ 
بااین                                                     حال اثر زمان در گروه کنترل از نظر آماری معنی دار نبود. 
در تحلیل قصد درمان، اثر زمان بر نمره هریک از ابعاد مختلف 
صرفاً  نشد.  گزارش  معنی دار  کنترل،  گروه  در  رفتاری  اختلال 
کودك،  اثر مخدوش کنندگی سن  با حذف  بین گروهی  تفاوت 
در رابطه با بعد تعامل اجتماعی، در پایان مداخله و همچنین دوره 
.)P=0/001 و P=0/011 پیگیری معنی                                                    دار محاسبه شد )به ترتیب

بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر رابطه درمانی والد  ـکودك بر 
شدت مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم انجام شد. در 
گروه آزمایش، اثر زمان بر نمره کلی اختلال رفتاری معنی دار بود. 

درحالی که در گروه کنترل بین نمره کلی اختلال رفتاری در 3 
مقطع زمانی تفاوت معنی دار وجود نداشت. در رابطه با اثر مداخله بر 
بعد تعامل اجتماعی، این مطالعه گویای یافته هایی مشابه اختلال 
رفتاری کلی بود. نمره بعد رفتار کلیشه ای و ارتباط در پایان مداخله 
و همچنین در دوره پیگیری با اینکه در گروه آزمایش کمتر بود، 
ولی این تفاوت ها معنی دار نبودند. نتایج تحلیل به صورت قصد 
درمان، در کلیه موارد به جز تفاوت بین گروهی در رابطه با نمره 
اختلال رفتاری کلی در پایان مداخله، که معنی دار گزارش نشد، 
مشابه تحلیل طرح از پیش  تعیین شده بود. درمجموع بر اساس 
یافته ها، اثر مثبت رابطه درمانی والد  ـکودك بر مشکلات رفتاری 
نمونه ها،  ریزش  با توجه به  ولی  است،  قابل دفاع  اتیسم  کودکان 
ضرورت انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه کافی و توجه به 
به کارگیری مؤثر راهکارهای جلب همکاری مشارکت کنندگان تا 

پایان مطالعه، کاملًا محسوس است.

گروه
متغیر

Pمیانگین±انحراف معیار / تعداد )درصد(

گروه کنترل
)n=18(

گروه رابطه درمانی
)n=13(

نوع و نتیجه آزمون

محل سکونت
 )53/8(7 )33/3(6اراک

0/294 d

 )46/2(6 )66/7(12کاشان

a 3/660/770 ± 4/28476/77 ± 76/17بهره هوشی کودک

نمره اختلال رفتاری بر اساس راتر
a 7/7660/286 ± 5/27120/85 ± 23/39)در مقیاس صفر تا 62(

* معناداری، a تی مستقل، b آزمون دقیق فیشر، c آزمون مجذور کای )دقیق(، d آزمون مجذور کای

جدول 3. نمره مشکلات رفتاری کلی کودکان مبتلا به اتیسم مورد پژوهش به تفکیک در 2 گروه و 3 مقطع زمانی

گروه
متغیر

گروه کنترل
)n=18(

گروه رابطه درمانی
)n=13(نوع و نتیجه آزمون

میانگین ± انحراف معیار
a اثر متقابل زمان و گروه

مقایسه بین گروهی
گرین هاوس ـ گیزرآزمون موچلی

در شروع مطالعه
(T1)

57/670 ± 13/55661/080 ± 18/232

χ2 =22/747
P<0/0001

F=106/590
P<0/0001

P=0/554 b

10 هفته پس از شروع مطالعه
(T2) )پایان مداخله(

57/670 ± 13/55643/770 ± 17/384F=3/516 c

P=0/043

18 هفته پس از شروع مطالعه
(T3) )2 ماه پس از پایان(

57/72 ± 13/59444/850 ± 18/119F=3/013 c

P=0/065

مقایسه درون گروهی 
a

F=1/000اثر زمان
P=0/331

F=94/632
P<0/0001

-
نتیجه آماره 

بونفرونی

T2 و T1

-

P<0/0001

T3 و T1P<0/0001

T2 و T3P=0/538

a آنالیز واریانس با اندازه های تکراری، b تی مستقل، c آنالیز کوواریانس،

ملوك رودبارانی و همکاران. تأثیر رابطه درمانی والد ـ کودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
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یافته های پژوهش فعلی با یافته های سایر مطالعات در خصوص 
اثر مثبت رابطه درمانی والد  ـکودك بر کاهش مشکلات رفتاری در 
کودکان با تنوعی از ویژگی ها هم راستا است ]14-16، 25،  26[؛ 
حتی برخی از مطالعات، مؤید ماندگاری اثر مداخله موردنظر پس 

از خاتمه آن هستند ]26، 27[.

محققان مبتنی بر مطالعات انجام شده بیان کردند رابطه درمانی 
والد  ـکودك سبب افزایش پذیرش کودك از سوی والدین ]28[، 

افزایش همدلی والدین ]29[، کاهش استرس والدگری ]28[، 
افزایش عزت  نفس کودکان ]26[ و کاهش مشکلات روحی و 
در  می رود  انتظار  بنابراین  می شود.   ]25  ،17[ کودکان  روانی 
به  از جمله کودکان مبتلا  تکاملی،  اختلالات  به  کودکان مبتلا 
اتیسم نیز بتواند مشکلات رفتاری را کاهش دهد. نتایج مطالعه 
عدیلی و همکاران )1397( نشان داد مداخله بازی درمانی باعث 
با  والد  رابطه  نزدیکی و کاهش وابستگی و تعارض در  افزایش 

[Type text] 
 

  هايافته
در دو بخش به صورت طرح  كنترلزوج كودك و مادر مورد بررسي، در قالب دو گروه مداخله و  ٣٦هاي مربوط به دهدر اين مطالعه دا

 ).١(شكل  قصد درمان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو  شدهتعيينازپيش

  

  
  يريگنمونه نديفرا -١شكل 

 

 )n=٨٦( شدهيزوج كودك و مادر بررس

 )n=٣٦( طينفر واجد شرا ٧٢ نياز ب يانتخاب تصادف

 )n=٣٦( هابه گروه يتصادف صيتخص

 )n=١٨( اختصاص به گروه كنترل

 عدم ورود به مطالعه
١١( ورود نداشتند اريمع=n( 
٣( شركت در مطالعه امتناع كردند از=n( 

 )n=١٨( مداخلهاختصاص به گروه 

 )n=٠( خروج از مطالعه

 ):n=٥( هخروج از مطالع
 مادر يبسترنفر:  ١
 كودك يماريب :نفر ١

 رانصراف ماد :نفر ٣

 )n=١٨( زيورود به آنال
 )n=٠( زيحذف از آنال

 )n=١٣( زيورود به آنال
 )n=٠( زياز آنال حذف

تصویر 1. فرایند نمونه گیری
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تصویر 2. نمره شدت مشکلات رفتاری در شروع مطالعه، پایان مداخله و دوره پیگیری در 2 گروه

همکاران  و  عباسلو  مطالعه  همچنین   .]25[ می شود  کودك 
)1399( حاکی از اثر مثبت رابطه درمانی والد  ـکودك بر کاهش 
مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی بیش فعالی8 
است ]17[. مطالعه ای دیگر نیز از تأثیر رابطه درمانی والد  ـکودك 
بر بهبود علائم اختلال سلوك در دانش آموزان دبستانی حمایت 
می کند ]30[. درحالی که یافته های پژوهش نیشابوری محمدی 
و همکاران )1395( در شهر مشهد بیانگر عدم وجود اثر معنی دار 
رابطه درمانی والد  ـکودك بر رفتارهای کلیشه ای در کودکان مبتلا 
مرتبط ترین  از  یکی  پژوهش  این  است ]12[. گرچه  اتیسم  به 

8. Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)

مطالعات است، در ارزیابی علت یافته منتج از آن نباید حجم 
بسیار کوچک نمونه مورد بررسی نادیده گرفته شود؛ چراکه سبب 

کاهش توان آزمون می شود.

رابطه درمانی والد  ـکودك، عنصر کلیدی در درمانگری کودکان 
است؛ چراکه والدین می توانند به عنوان یک درمانگر حرفه ای برای 
کودکان عمل کنند و با یادگیری مهارت هایی نظیر بازی درمانی، 
کودك را با تمام خصوصیات پذیرفته و درك کنند و به سمت 
به عبارت دیگر،  کنند.  ترغیب  اعتماد به نفس  و  خودهدایت گری 
پایه پذیرش  بر  ارتباط  با شکل گیری  والد  ـکودك  رابطه درمانی 
غیرشرطی نسبت به کودك، می تواند سبب شکل گیری خودپنداره 

جدول 4. نمره زیرمقیاس های اختلال رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم مورد پژوهش به تفکیک در 2 گروه و 3 مقطع زمانی

متغیر

میانگین ± انحراف معیار
اثر متقابل زمان و 

a گروه )n=13( گروه آزمایش)n=18( گروه کنترل

دوره پیگیریپایان مداخلهشروع مطالعهدوره پیگیریپایان مداخلهشروع مطالعه

رفتار کلیشه ای
4/165F=57/133 ± 4/16514/940 ± 4/16514/940 ± 5/31714/940 ± 5/00012/460 ± 6/15811/920 ± 16/620)در مقیاس 42-0(

P<0/0001

ارتباط
5/512F=48/955 ± 5/51220/500 ± 5/51220/500 ± 8/44720/500 ± 8/46418/230 ± 9/04318/150 ± 24/460)در مقیاس 42-0(

P<0/0001

تعامل اجتماعی
4/890F=65/823 ± 4/82923/50 ± 4/82923/440 ± 6/44023/440 ± 5/97814/150 ± 5/87413/690 ± 20/000)در مقیاس 42-0(

P<0/0001

a آنالیز واریانس با اندازه های تکراری

ملوك رودبارانی و همکاران. تأثیر رابطه درمانی والد ـ کودك بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

http://journal.muq.ac.ir/fa


14

1403. دوره 18

مثبت، افزایش اعتماد به نفس و خودکنترلی در کودك شود. در 
این راستا یکی از اهداف اساسی رابطه درمانی والد  ـکودك، تعدیل 
رفتارهای مشکل ساز کودك با تمرکز بر بهبود رابطه والد  ـکودك 
]19، 28[. بنابراین تأثیر مثبت رابطه درمانی بر کاهش مشکلات 

رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم، قابل توجیه است.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر به بررسی اثر رابطه درمانی والد  ـکودك بر شدت 
مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم اختصاص داشت. نتایج 
نشان داد رابطه درمانی والد  ـکودك باعث کاهش شدت مشکلات 
رفتاری در کودکان مبتلا به اتیسم می شود. با این حال نمی توان 
نسبت به ماندگاری اثر آن، نتیجه گیری قاطعی داشت. پیشنهاد 
می شود رابطه درمانی والد  ـکودك به عنوان روشی ایمن، کم هزینه 
و با کاربری آسان برای کمک به کاهش شدت مشکلات رفتاری در 
کودکان مبتلا به اتیسم استفاده شود. پیشنهاد می شود پژوهشی 
با رفع محدودیت های مطالعه حاضر تا حد ممکن و با حجم نمونه 
بیشتر تکرار شود. همچنین انجام مطالعه مشابه روی کودکان 

مبتلا به سایر اختلالات تکاملی مفید به نظر می رسد.

بسته خدمتی  تدوین  می تواند جهت  تحقیق  این  یافته های 
مناسب ویژه کودکان مبتلا به اتیسم مورد استفاده قرار گیرد. 
و  راه اندازی  با  می توان  حاضر،  مطالعه  یافته های  بر اساس 
اتیسم  طیف  اختلال  تخصصی  خدمات  کلینیک های  تجهیز 
وتوانمندسازی کادر بهداشتی درمانی ارائه دهنده خدمات تخصصی 
به کودکان مبتلا به اتیسم و همچنین آموزش به خانواده های 
درگیر، رابطه درمانی والد  ـکودك را در برنامه مراقبت از کودکان 

مبتلا به اتیسم لحاظ کرد.

محدودیت های پژوهش

با برنامه ریزی در خصوص نحوه اجرای مداخله در مراکز، سعی 
شد در طول مدت مداخله، تماسی بین افراد 2 گروه وجود نداشته 
باشد. با این حال کنترل موارد تماس بین افراد 2 گروه خارج از برنامه، 
از عهده پژوهشگران خارج بود. تردید در عملکرد مادر در خصوص 
پیگیری انجام مداخله رابطه درمانی با استفاده از تماس های تلفنی 
مکرر و تأکید به مادران، ارائه و بررسی تکالیف به آن ها تعدیل شد. 
با این حال، مورد مذکور جزء محدودیت های پژوهش تلقی می شود. 
فرد جمع آوری کننده داده نسبت به گروه بندی افراد، کورسازی نشد 
که جزو محدودیت های مطالعه محسوب می شود. اختصاص غالب 
نمونه ها به جنسیت مذکر، ممکن است یافته های مطالعه را تحت 
تأثیر قرار داده باشد. ریزش حدود 28 درصد نمونه ها در گروه آزمایش، 
فلسفه تصادفی سازی و کفایت حجم نمونه را خدشه دار کرده است. 
بنابراین در خصوص تعمیم برخی یافته ها باید قدری محتاطانه عمل 
شود. البته انجام آنالیز کوواریانس و همچنین تکرار آنالیز به صورت 
طرح قصد درمان و دستیابی به یافته هایی مشابه تحلیل طرح از پیش 

 تعیین شده در غالب موارد، روایی خارجی مطالعه را تا حد زیاد مورد 
حمایت قرار می دهد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کتبی  آگاهانه  رضایت  کودکان،  از  شفاهی  رضایت  بر  علاوه 
از مادران آن ها اخذ شد. به مادران اطمینان داده شد اطلاعات 
شخصی کاملًا محرمانه خواهد ماند و هر زمان که مایل باشند، 
ادامه  از  می توانند  باشد،  آن ها  متوجه  مشکلی  آنکه  بدون 
به  مادی  هزینه  هیچ گونه  علاوه بر این  دهند.  انصراف  همکاری 
خانواده ها تحمیل نشد و کلیه وسایل لازم به صورت رایگان در 
و  تحقیقات  معاونت  در  حاضر  پژوهش  قرار  خانواده ها  اختیار 
کمیته  و  مورخ 1399/02/10(  شماره 99020  )طرح  فناوری 
IR.KAUMS. :اخلاق )کد  کاشان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق 

NUHEPM.REC.1399.015( تأیید شده است. همچنین طرح 
تحقیقاتی در سایت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است )کد 

IRCT20100211003329N5(. گرفت.

حامي مالي

رشته  در  رودبارانی  ملوك  پایان نامه  از  بخشی  حاضر  مطالعه 
کاشان  علوم پزشکی  دانشگاه  در  روان پرستاری  ارشد  کارشناسی 
است که به عنوان طرح تحقیقاتی توسط معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان مورد حمایت مالی قرار گرفته است 

)طرح شماره 9920، مورخ 1399/02/10(.
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