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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental condition of the brain. ASD is divided by impairment into 

social interactions (interventions) and repetitive and specific behaviors. All develop before the child is three years old. Social developmental 
disabilities distinguish ASD and overlapping disorders from other developmental disorders. Individuals with ASD have social ills that prevent 

them from adequately understanding others' feelings. They also encounter behavioral problems. The mothers of children with ASD have 

decreased self–efficacy compared to their counterparts with pervasive biopsychological developmental disorders. Thus, the relationship between 
a child's condition and family functioning is reciprocal; instead of addressing a child with special needs, it is necessary to consider families with 

special needs. This is because a child with developmental issues challenges the family communication system. Under the influence of the 

dynamics resulting from a child with ASD, the communication function of the family is disturbed. It is necessary to target the communication 
functions of the family beyond the child. Teaching problem–solving skills and informing families about the problems of children with particular 

disorders is among the measures that can improve children's behavioral and psychological performance. Therefore, the present study aimed to 

determine the effects of problem–solving skills training for mothers on behavioral problems in children with ASDs. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study's statistical population consisted of 

all mothers of children with ASDs and high level of performance, referring to child care centers with ASD in Tehran City, Iran, in 2018. Of 

them, 30 eligible volunteers were included in the convenience sampling method and randomly assigned to the test and control groups 
(n=15/group). Research instruments included the Child Behavioral Problems Scale (Achenbach, 1991) and the ASSQ Autism Scope Test (Ehler 

et al., 1993). The problem–solving skills training intervention was performed on the experimental group for 2 months (8 sessions), 1 session per 

week, and 2 sessions per meeting. The obtained data were analyzed in SPSS using univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) at a 
significance level of 0.05. 

Results: The obtained results indicated that after removing the pretest effect, the mean scores of introvert behaviors, including anxiety/depression 

(p<0.001), isolation/depression (p<0.001), physical complaints (0.001), outward behaviors, including law–breaking behaviors (p<0.001), 
aggressive behavior (p<0.001), and other behavioral problems, such as social problems (p<0.001), thinking problems (p<0.001), issues note 

(p<0.001), there was a significant difference between the study groups in the posttest. 

Conclusion: Based on the current research findings, problem–solving skills training for mothers with children with ASD and a high level of 
performance can be used; it effectively improves the problems of input and output behaviors. 

Keywords: Problem–Solving skills training, Behavioral problems, Autism Spectrum Disorders (ASDs). 
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1 

  .1۴۵(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آبان برخط انتشار   

نمود و له به مادران بر مشکلات رفتاری درونئهای حل مستعیین اثربخشی آموزش مهارت
 نمود کودکان دارای اختلال طیف اتیسمبرون

 ۵، علیرضا حیدری۴، پرویز عسگری۳، مجتبی امیری مجد۲فریبا حافظی*، 1دیانا حبیبی
 سندگانینو حاتیتوض
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 ؛شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراناستادیار گروه روان .۲
 ؛شناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایراناهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران و دانشیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد مدعو گروه روان استاد .۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بهبود  منظوربههای مداخلاتی مرتبط با آن ها و برنامهرسد که آموزشنظر میهشود، ضروری بباتوجه به اینکه اختلال طیف اتیسم موجب بروز مشکلات رفتاری می زمینه و هدف:
نمود کودکان دارای نمود و برونله به مادران بر مشکلات رفتاری درونئهای حل مسرو، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مهارتازاین ؛اجرا شودافراد مشکلات 

 اختلال طیف اتیسم شهر تهران صورت گرفت.
مادران دارای کودک مبتلا به طیف اختلال تمامی آماری پژوهش را  آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعهٔپس-آزمونصورت پیشو بهبود آزمایشی این پژوهش نیمه بررسی:روش

نفر داوطلب واجد شرایط با روش  سی .دادندتشکیل  1۳۹۸ کننده به مراکز نگهداری کودکان دارای اختلال طیف اتیسم شهر تهران در سالاتیسم با سطح عملکرد بالا، مراجعه
. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس مشکلات رفتاری قرار گرفتندنفر در گروه گواه  پانزدهنفر در گروه آزمایش و  پانزده صورت تصادفیو به ندگیری دردسترس وارد مطالعه شدنمونه

 جلسه، در هشت ماه دومدت له بهئهای حل مسآموزش مهارت مداخلهٔ( بود. 1۹۹۳ ران،)اهلر و همکا ASSQ اتیسم سنجش دامنهٔ نامهٔپرسش( و 1۹۹1 کودک )آخنباخ،
و با آنالیز کوواریانس  SPSSافزار نرم ۲۴ ها با استفاده از نسخهٔتحلیل دادهشد.  کنندگان گروه آزمایش انجامروی شرکتساعت  دوجلسه در هفته و هر جلسه  یک صورتبه

 .صورت گرفت ۰٫۰۵متغیری در سطح معناداری تک
گیری/افسردگی (، گوشهp<۰٫۰۰1) اضطراب/افسردگی نمود شاملدرون آزمون، میانگین نمرات رفتارهایپس از حذف اثر پیش که ها نشان دادنتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

(۰٫۰۰1>pشکایات جسمانی ،) (۰٫۰۰1>pرفتارهای برون ،) شکنرفتارهای قانوننمود شامل (۰٫۰۰1>p)، ( ۰٫۰۰1رفتار پرخاشگرانه>p و سایر مشکلات رفتاری مانند )
 .ردآزمون اختلاف آماری معناداری بین دو گروه دا( در پسp<۰٫۰۰1) مشکلات توجه و (p<۰٫۰۰1) (، مشکلات تفکرp<۰٫۰۰1مشکلات اجتماعی )

له بر مادران دارای کودک مبتلا به طیف اختلال اتیسم با سطح عملکرد بالا قابلیت کاربرد ئهای حل مسآموزش مهارت ،توان گفتهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 ثر است.ؤم نمودنمود و برونو بر بهبود مشکلات رفتارهای درون رددا

 رفتاری، اختلال طیف اتیسم. له، مشکلاتئهای حل مسآموزش مهارت ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
یکی از اختلالات مرتبط با رشد مغزی افراد است  1اختلال طیف اتیسم
بر شکل برقراری ارتباط فرد با جامعه و بروز  شثیراتأو در معرفی آن به ت

ذکر است که ه . لازم ب(1) دشورفتارهای ویژه و تکراری او توجه می
های . دادهگیردصورت میسالگی بروز این علائم در افراد پیش از سه

بروز این اختلال دردسترس نیست و تنها مشخص علت  بارهٔکافی در
هایی هایی در قسمتموجب بروز درگیری مذکور ده است که اختلالش

(. وجه تمایز اختلال طیف اتیسم و دیگر اختلالات 1) دشواز مغز می
وجودآمده در رشد، مشکلاتی است که مرتبط با آن از سایر اختلالات به

دهد. افرادی که دچار افراد رخ می ۲در رابطه با نقص در رشد اجتماعی
تری درمعرض مشکلات یشاحتمال بند بههستاختلال طیف اتیسم 

همچنین این دسته از افراد توانایی درک احساسات  .اجتماعی قرار دارند
شود که مسائل مختلفی خوبی ندارند. همین امر موجب میاطرافیان را به

 (.۲) را در نوع رفتار خود تجربه کنند
های متعددی را تجربه بحران، دکان مبتلا به اختلال طیف اتیسمکو
د. شومی  4نمودبرون یا  ۳نموددرون کنند که باعث بروز رفتارهایمی

رفتار  و زاصورت تکرارشونده، آسیبرفتار این کودکان اغلب به
(. والدین این دسته از ۳) کندو غیرطبیعی بروز پیدا می  5تهاجمی

 ؛رو هستندهدر رابطه با رفتارهای کودک خود روبکودکان با مسائلی 
سختی  که به اختلال طیف اتیسم مبتلا است تجربهٔ یداشتن کودک زیرا

جانبه صورت همهشود و بر بنیان خانواده بهبرای والدین محسوب می
توان (. براساس مسائل و مشکلات خانوادگی می۴) گذاردثیر میأت

 همچنیند. کری اختلال طیف اتیسم ارائه هانشانه بارهٔموضوعاتی را در
ها ثیر بسیاری بر مسائل روحی و روانی خانوادهأت شدهبیان اختلال

ها بتوانند با این اختلال فرزند که خانواده خواهد گذاشت. در صورتی
ثیر اختلال بر مشکلات رفتاری کودکان نمایان أخود کنار بیایند، ت

ارند، دخود  کودکان بر خانوادهٔ ثیراتی که اینأشود و در کنار تمی
(. در بین والدین ۵) دهندبروز میبه محیط خانواده  نیزهایی را واکنش

رو ههای فکری و تعارضات بیشتری روباین کودکان، مادران با بحران
 بیشتری در زمینهٔ اختلالات ،مادران کودکان دیگر درمقایسه باهستند و 

دوطرفه  رابطهٔ ینوع ،بر این اساس. دارندجسمی، ذهنی و خودکارآمدی 
ها وجود دارد و رسیدگی دوطرفه بین اختلال کودکان و کارکرد خانواده

های کودکان با اختلال ها و نیز نیازهای ویژهٔبه کارکرد مطلوب خانواده
. کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم که در رشد ی استخاص ضرور

ها هایی را در روابط خانوادهمواجه هستند، چالش یهایخود با چالش
به اختلال طیف اتیسم مبتلا  وجود کودک ؛ همچنینتجربه خواهند کرد

بنابراین  ؛آوردوجود میدر خانواده، اختلالاتی را در کارکرد خانواده به
ای بین رسیدگی به مسائل مربوط به خانواده و بهتر است تعامل دوطرفه

 (.۶)ایجاد شود کودک 
والدینی که درمعرض مداخلات ، ن داده شدنشا یدر پژوهش

تری با کودکان مبتلا به اختلال گیرند، رفتار مناسبشناختی قرار میروان

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Defects in social development 
3. Internalizing Behaviors 
4. Externalizing Behaviors 

به مادران این  6(. آموزش مهارت حل مسئله۷) طیف اتیسم خود دارند
 یعنوان مهارت. این آموزش بهاستهای مهم کودکان یکی از این آموزش

د. باوجود شوها میو بیرونی خانواده شناختی موجب حل مسائل درونی
های توان تا حد زیادی از ایجاد بحرانها میآموزش این مهارت

سفانه بسیاری از أد. متکرخانوادگی و مشکلات کودکان جلوگیری 
لذا برخی از  ؛های حل مسئله آشنایی ندارندوالدین و فرزندان با مهارت

هایی در این زمینه برای آموزش متخصصان این حوزه به طراحی و ارائهٔ
پژوهش احمدی و همکاران در  (.۴) اندها پرداختهوالدین و فرزندان آن

ثیر مثبت آموزش حل مسئله بر بهبود شرایط کیفیت زندگی أت زمینهٔ
بر  ی مذکورهاکه آموزش نشان داد ،کودک مبتلا به اتیسم دارایمادران 

، همچنین(. ۸) ثیرگذار استأتاین مادران  ۷تمامی ابعاد کیفیت زندگی
که  مشخص کردپیگیری دوماهه، نتایج  با بررسی این مادران در مرحلهٔ

ی نشان بهبود هاآنآموزش حل مسئله بر تمامی ابعاد کیفیت زندگی 
بررسی روش و سبک حل  با یکارگر و همکاران در پژوهش (.۸)دهد می

دریافتند، مادران  این دسته از  ۸بر مهارت ارتباطیآن  ثیرأمسئله و ت
ارتباط معناداری بین سبک حل مسئله و مهارت ارتباطی و سازگاری 

(. ازطرفی ۹) له وجود داردئهای حل مسبین سبک نیززناشویی و 
 زیادیمادران دارای کودک اتیسم سطح  کردند،بیان  تورنبالرنبال و وت

مسائلی دلیل این موضوع به ؛کننداز استرس را با گذشت زمان تجربه می
متخصصان  بنابراین وظیفهٔ ؛کنددهد که با گذشت زمان تغییر میرخ می

ها برای افزایش توانایی برخورد با این کردن خانوادهاین حوزه آماده
است های رفتاری های مواجهه با بحرانمسائل ازطریق آموزش روش

ازآنجاکه مشکلات رفتاری برای کودکان دارای اختلال لذا،  ؛(1۰)
 آید، ارائهٔ شمارجدی به یتواند مشکلاتیسم، خانواده و جامعه می طیف

نظر ها ضروری بهحلی برای کاهش این مشکلات رفتاری در آنراه
اثرات مفیدی له ئهای حل مسآموزش مهارتباتوجه به اینکه  .رسدمی

براین، علاوه ،روی مشکلات رفتاری این کودکان خواهد گذاشت
ثیر مداخلات أگرفته درخصوص تصورتتوجه به مطالعات با

رسد نظر میشناختی بر بهبود مشکلات رفتاری این افراد، بهروان
بهبود مشکلات رفتاری  زمینهٔ شده درهای انجاممطالعات و پژوهش

 های شناختی همچونبر پایههای مبتنیدارند که روش عمدتاً تأکید
تری در بهبود دوارکنندهتواند نتایج امیمی لهئهای حل مسآموزش مهارت

بر شناختی مبتنیاین مشکلات رفتاری داشته باشد. مداخلات روان
به  است؛عدی به حل مشکلات نگاه چندبُدارای های شناختی، دیدگاه

 یشناختی، بهبود و ارتقاهمین دلیل، امروزه در فرایند مداخلات روان
اخلات و مد ردکارکردها، گرایش به رویکردهای شناختی وجود دا

مشکلات رفتاری این افراد کمک  جانبهٔتواند به بهبود همهمیمذکور 
توان از اکنون این مسئله مطرح است که آیا میکلی، هم طورکند. به

له بر بهبود ئهای حل مسآموزش مهارتهای شناختی چون روش
با هدف  حاضر این اساس، پژوهش رفتاری استفاده کرد. برمشکلات 

له به مادران بر مشکلات ئهای حل مسآموزش مهارتتعیین اثربخشی 

5. Aggressive behavior 
6. Problem solving skills training 
7. Quality of Life 
8. Communication skill 
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۳ 

 نمود کودکان دارای اختلال طیف اتیسمبروننمود و درون رفتارهای
 تدوین و اجرا شد.

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونصورت پیشو بهبود آزمایشی این پژوهش نیمه

مادران دارای تمامی آماری پژوهش را  گروه گواه انجام شد. جامعهٔ
کننده کودک مبتلا به طیف اختلال اتیسم با سطح عملکرد بالا، مراجعه

به مراکز نگهداری کودکان دارای اختلال طیف اتیسم شهر تهران در 
ها در ها در گروهازآنجاکه تعداد آزمودنیدادند. تشکیل  1۳۹۸ سال

 شده است نفر در نظر گرفته پانزدهآزمایشی حداقل مطالعات نیمه
گیری دردسترس نفر داوطلب واجد شرایط با روش نمونه سی (،11)

نفر در گروه آزمایش  پانزدهصورت تصادفی به ند. سپسوارد مطالعه شد
از:  های ورود عبارت بود. ملاکقرار گرفتندنفر در گروه گواه  پانزدهو 
شده توسط دادهفرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم تشخیص شتندا
تکمیل  برایسواد خواندن و نوشتن دارابودن  ؛پزشکانرو

 ؛شناختیشناختی و عصبمشکلات روان نداشتن ؛هانامهپرسش
زمان در هم نکردنشرکت ؛های حاد و مزمن جسمینداشتن بیماری

فردی یا دارودرمانی.  مشاورهٔ نکردندریافت ؛های درمانیسایر برنامه
؛ جلسه بود از: غیبت بیش از دو ها عبارتمعیارهای خروج آزمودنی

از شرکت در جلسات. ملاحظات اخلاقی در پژوهش  نداشتنرضایت
 ؛صورت محرمانهکنندگان بهعبارت بود از: حفظ اطلاعات شرکت

بر رضایت ها مبنیها یا ولی آنکتبی از آزمودنی نامهٔدریافت رضایت
 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش بهشرکت در پژوهش. 

این  :(1۹۹۹ )آخنباخ، 1(CBCLمقیاس مشکلات رفتاری کودک ) -
(. 1۲تدوین شد ) 1۹۹1لیست رفتاری کودک توسط آخنباخ چک

ای درجهسهکه براساس طیف لیکرت  استماده  11۳دارای 
گذاری درست( نمره =کاملا۲ً=تا حدی درست، 1=نادرست، ۰)

سال  1۸تا۶د سنین شود. این ابزار برای بررسی مشکلات رفتاری افرامی
ال ؤدهنده ابتدا تعدادی سد. پاسخشوکه توسط والدین تکمیل می است

ال بازپاسخ را که ؤتعدادی س ،سنجدهای کودک را میکه شایستگی را
تر نگرانی عمده است وهای کودک مربوط ها و ناتوانیبیماری به همهٔ
ها ویژگی دربارهٔ را در ارتباط با کودک و همچنین نظر اورا دهنده پاسخ

های این ابزار لفهؤکند. متکمیل می ،شودو خصوصیات کودک جویا می
گیری/افسردگی ماده(، گوشه چهارده) اضطراب و افسردگی شامل

 ماده(، مشکلات اجتماعی دوازده) ماده(، شکایات جسمانیهشت )
ده ماده(، مشکلات توجه ) شانزده) ماده(، مشکلات تفکر شانزده)

 نوزده) رفتار پرخاشگرانه و ماده(جده ه) شکنیفتارهای قانونماده(، ر
کلی، مشکلات  لفه در دو دستهٔؤم پنجها، لفهؤ. از بین این ماست ماده(

گیری/افسردگی، شده )اضطراب/افسردگی، گوشهسازیدرونی
شده )رفتارهای سازهاضطراب، شکایات جسمانی( و مشکلات برونی

های لفهؤ. مستانه(، تقسیم شده ارفتار پرخاشگر ،شکنیقانون
ذکر است ه اند. لازم بهکردباقیمانده را به سایر مشکلات رفتاری تقسیم 

بندی استفاده شد. آخنباخ ضریب پایایی از این دسته حاضر در پژوهش

                                                      
1. Child Behavior Checklist 
2. The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

و  کردگزارش  ۰٫۹۶ تا۰٫۴۶مقیاس این ابزار را از آلفای کرونباخ خرده
ضرایب  (. در ایران، مینایی دامنه1۲ٔ)محاسبه شد  ۰٫۸۹آن  روایی سازهٔ

، ضرایب پایایی ۰٫۹۵تا۰٫۶۳ها را از مقیاسآلفای کرونباخ خرده
ضرایب  ،۰٫۶۷تا۰٫۳۲از  را هفته( ۸تا۵زمانی  بازآزمون )با فاصلهٔ

 مذکور راو روایی آزمون  ۰٫۶۷تا۰٫۰۹از  رادهندگان توافق بین پاسخ
 (.1۳گزارش کرد ) ۰٫۹۸

م ش دامنهٔسنج نامهٔپرسش -  )اهلر و همکاران، ASSQ  ۲اتیس
کردن مشکلات رفتاری طیف اتیسم از مشخص منظوربه :(1۹۹۳
 یمقیاس ،نامهاین پرسش .اتیسم استفاده شد سنجش دامنهٔ نامهٔپرسش

است و رفتاری گسترده برای شناسایی مشکلات اختلال طیف اتیسم 
تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان و گفتار، مشکلات رفتاری  در سه حوزهٔ

ساله استفاده 1۶تا۷سنی  های سمبولیک غیرعادی در دامنهٔو بازی
=خیر، ۰)ای گزینهسهسؤال  ۲۷(. در ابتدا دارای 1۴) شودمی
های مختلف اختلالات )ارتباطی، بود که حوزه=بله( ۲=تاحدی، 1

های صوتی ، خامی حرکتی، تیکایاجتماعی، علایق محدود و کلیشه
شد. این ابزار برای و حرکتی( را سنجید و توسط والدین و مربیان پر 

ها ماندگی ذهنی آنکودکان و بزرگسالانی که هوش طبیعی دارند یا عقب
، مفید است. پایایی بازآزمون در گروه والدین بودهدر حد خفیف 

 نامهٔیی با دو پرسش(، روایی همگرا۰٫۹۴( و در گروه مربیان )۰٫۹۶)
ن در گروه والدین   ۳اختلالات رفتاری راتر و علائم مرضی کودکا

(. در ایران 1۴( گزارش شد )۰٫۷۰( و در گروه مربیان )۰٫۷۵)
( و گروه مربیان r=۰٫۴۶۷در گروه والدین ) را چی ضریب آلفاکاسه

(۰٫۶1۴=rضریب همبستگی بین نمرات پرسش ،)ٔنامه ASSQ  و راتر
م ئعلا نامهٔ( و با پرسش۴۹۵٫۰( و مربیان )۷1۵٫۰الدین )در ورا 

( گزارش ۴11٫۰( و مربیان )۴۸۶٫۰در گروه والدین ) مرضی کودکان
 را نامهپرسش شدهٔنباخ محاسبهوچی ضریب آلفای کر(. کاسه1۴) داد

 (.1۵)دست آورد به ۰٫۷۳برابر 
تعدادی مادر در ابتدا منظور اجرای این پژوهش مراحل زیر طی شد: به

 نامهٔدارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم، انتخاب شدند و پرسش
ها اجرا شد. غربالگری سنجش طیف اتیسم ازطریق پژوهشگر روی آن

نمرات بیشتر از میانگین در  داراینفر از مادران  سیدر این بین 
عنوان افراد دارای به ،غربالگری سنجش طیف اتیسم نامهٔپرسش
براین قبل از شدند. علاوه در نظر گرفتهت اختلال طیف اتیسم مشکلا

صورت آن لازم بود تشخیص اختلالات طیف اتیسم توسط متخصص 
طور تصادفی جایگزین مادر در دو گروه آزمایشی و گواه به سی. این گیرد

 ایدقیقه1۲۰ ای یک جلسهٔماه، هفته دومدت گروه آزمایش به .شدند
گروه  برای اما را دریافت کرد؛گروهی  جلسه( مداخلهٔ هشت)درمجموع 

هر جلسه براساس ذکر است ه . لازم بارائه نشدای گواه هیچ مداخله
در انتهای هر جلسه . شده پیش رفتهای آموزشی تدوینسرفصل

تکالیف خانگی به مادران داده شد که در ابتدای هر جلسه در باب 
جمعی  یگوون بحث و گفتهای مادراتکالیف خانگی و اندوخته

گیری از نظرات درنهایت روایی محتوایی برنامه با بهره. صورت گفت
های مرتبط با موضوع مطالعه، با چهار نفر از متخصصان در حوزه

3. Children Sympotom Inventory (CSI-4) 
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۴ 

 CVRامتیاز  .دش( برآورد CVRاستفاده از نسبت روایی محتوایی )
وایی تر بود و ر( بزرگ۰٫۷۵برای تمام تکالیف از عدد جدول لاوشه )

 ای، اثربخشی این بستهٔد. درضمن، در مطالعهشمحتوایی برنامه تأیید 
 قبل از مداخله، در هر دو گروه آزمون(. ۸) درسییید أتبه  یآموزش

و پس از پایان  انجام گرفتمشکلات رفتاری آخنباخ  نامهٔپرسش
طور بههای گروه گواه و گروه آزمایش جلسات آموزشی، روی آزمودنی

ای از جلسات آموزشی خلاصهها اجرا شد. مجدد این آزمون
 آمده است. 1 له در جدولئهای حل مسمهارت

 لهئهای حل مسجلسات آموزش مهارت . خلاصه1ٔجدول 
 شرح جلسه جلسه

 اول
معارفه و خوشامدگویی، معرفی و  ،اهمیت و مزایای آن منظور سازگاری، تبیین هدف از برگزاری کلاس وآشنایی افراد گروه با یکدیگر به

 بر تشریکهمکارانه مبتنی ها به برقراری شیوهٔدهی مادران و تشویق آنانگیزه منظور افزایشبهریزی تعداد جلسات، برقراری ارتباط مؤثر برنامه
 آموزشی.  ٔمساعی و معرفی برنامه

 دوم
 های متعدد به مادران.بیان ضرورت و تأثیر مهارت حل مسئله با استفاده از مثال :هدف جلسه

 ها شانه خالی نکنند.آنبار و از زیر  بپذیرنداول افراد باید یاد بگیرند مشکلات خود را  مرحلهٔآموزش پذیرش موقعیت: در 

 سوم
 حل مناسبی برای آن برگزیند.است، نخواهد توانست راه روهد با چه مشکلی روبشوتعریف مشکل: تا زمانی که برای فرد روشن ن

ای تعریف گونهها را بهتوان آننمی شدهبیان قدری پیچیده و مبهم هستند که طی مرحلهٔتعریف مشکلات پیچیده: گاهی اوقات برخی مشکلات به
 باشند. شدنیدرککرد که مشخص و 

 چهارم
 هاحلبارش فکری راه

ها فکر کنید، اهمیتی ندارد که حلراه های ممکن است. سعی کنید تا حد امکان دربارهٔحلبعدی بررسی راه مرحلهٔپس از تعریف مشکل، 
 کنید، احمقانه یا غیرواقعی باشند.هایی که مطرح میحلراه

 پنجم

 گیریتصمیم
کردید، پیش روی خود  های فرضی تهیهحلمامی راهت قبل راجع به حل است. فهرستی را که از مرحلهٔاین مرحله، شامل انتخاب بهترین راه

نظر  لیست را از های باقیماندهٔحلپذیر نیست، از لیست حذف کنید. راهنوعی اجرای آن امکانکنید بهمی حلی را که تصورو هر راه بگذارید
 .کنیدحل ارزیابی پیامدهای احتمالی مثبت و منفی هر راه

 ششم
 حل بهترراهریزی برای اجرای طرح

تواند به شما کمک ریزی برای عمل میریزی کنید. طرحپس از انتخاب روش بهتر برای حل مشکل، باید برای به اجرا درآوردن آن راهکار طرح
 حل، آن را مرور کنید.کند تا قبل از به عمل درآوردن راه

 هفتم

 شدهحل انتخاباجرای راه
حل است. در طی اجرای راهکار، مراقب باشید که فرایند کردن به آن راهریزی شد، گام بعدی، عملرحشده طحل انتخابوقتی برای اجرای راه

اما چون به طرز صحیحی اجرا  ؛شود، صحیح استحلی که انتخاب میریزی کردید، پیش برود. گاهی اوقات راهای که برنامهگونه به همان
 انجامد.مید، به شکست در حل مسئله و بهبود شرایط شونمی

 هشتم

 حلارزیابی نتایج اجرای راه
 ،یابد. شما باید بررسی کنید که آیا این راهکار کارآمد بوده و به حل مشکل انجامیده استپس از اجرای راهکار، ارزیابی اثرات آن اهمیت می

که مشکل با استفاده از این  درصورتی .یافت دست توان با استفاده از راهکار دیگری به نتایج بهتریآیا می ،آیا باعث بهبود شرایط شده است
 ها، گزینهٔحلو از بین لیست راه ردیدگیری( بازگ)تصمیم چهارم یابد. در غیر این صورت باید به مرحلهٔ، فرایند حل مسئله پایان میشود روند حل

 دیگری را انتخاب کنید.

و آنالیز کوواریانس  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار درنهایت با استفاده از نرم
 متغیری، آزمون لون، شیب خط رگرسیون، آزمونتک

های دو گروه میانگین مقایسهٔآزمون تی  و اسمیرنففوکولموگر
. لازم کار رفتبه ۰٫۰۵ها در سطح معناداری برای تحلیل داده مستقل

یب خط رگرسیون، اثر متقابل گروه و بررسی ش منظوربهذکر است ه ب
زمون در یک مدل رگرسیون خطی در حضور متغیرهای پژوهش آپیش

 .صورت گرفتن آزمون اعمال شد و بررسی معناداری آروی پس

 هایافته ۳
انحراف ±آزمودنی شرکت داشتند که میانگین سیدر پژوهش حاضر 

 سال و گروه گواه ۳۹٫11±1٫۲۶ سنی گروه آزمایش معیار
سنی دو گروه از آزمون تی  منظور مقایسهٔبهسال بود.  ۳۹٫۷۵±1٫۵۲

 ،نتایج نشان داد .استفاده شد های دو گروه مستقلمیانگین مقایسهٔ

 ؛یستاز نظر آماری معنادار ن شدههای مطالعهتفاوت میانگین سنی گروه
در از نظر توزیع سنی یکسان بودند.  شدههای مطالعهبنابراین گروه

آزمون و های پیشانحراف معیار نمره و نتایج میانگین ۲جدول 
همراه نتایج های آزمایش و گواه بهآزمون متغیرهای پژوهش در گروهپس

. قبل از اجرای آزمون، بررسی آورده شده استتحلیل کوواریانس 
فرض . پیشصورت گرفتهای اجرای تحلیل کوواریانس فرضپیش

اسمیرنف بررسی از آزمون کولموگروفها با استفاده بودن دادهنرمال
ها در متغیرها از لحاظ آماری در هریک از گروه آزمون در همهٔاین شد. 

ها رد نشد. بودن دادهآزمون معنادار نبود و فرض نرمالپس مرحلهٔ
های خط های دیگر، همگنی شیبفرضبراین، یکی از پیشعلاوه

های خط همگنی شیب مشخص کردرگرسیون بررسی شد که نتایج 
، (p=۰٫1۵۲) اضطراب/افسردگیهای رگرسیون برای متغیر

، (p=۰٫1۷۸) ، شکایات جسمانی(p=۰٫1۳1)گیری/افسردگی گوشه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

4 
] 

                               5 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2666-fa.html


۵ 

، (p=۰٫1۴۰) ، مشکلات تفکر(p=۰٫1۹۸) مشکلات اجتماعی
و  (p=۰٫1۶۲) شکن، رفتارهای قانون(p=۰٫11۲) مشکلات توجه

فرض دیگر . همچنین پیشاستر ( برقراp=۰٫1۲۴) رفتار پرخاشگرانه

از آن بود شد. نتایج آزمون لون حاکی ارزیابیها شامل یکسانی واریانس
بنابراین، استفاده از آزمون تحلیل  است؛ها برقرار که همسانی واریانس

 متغیری مانعی نداشت.کوواریانس تک

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسها بهتفکیک گروهآزمون متغیرهای پژوهش بهآزمون و پسی پیشها. میانگین، انحراف معیار نمره۲جدول 

 هاگروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  F مقدار
ضریب 

انحراف  میانگین اتا
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

مشکلات 
رفتارهای 

 نموددرون

 اضطراب/افسردگی
 ۰٫11 ۵٫۲۲ ۰٫۹۲ ۹٫۷۷ آزمایش

11٫۹۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۵1 
 ۰٫۴۸ ۵٫۷۲ ۰٫۵۲ ۶٫۴۴ گواه

 گیری/افسردگیگوشه
 ۰٫۳۲ ۴٫۴۴ ۰٫۹۴ 1۰٫1۶ آزمایش

۸٫۸۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۳ 
 ۰٫۶۹ ۷٫۴۳ ۰٫۶۵ ۷٫۵1 گواه

 شکایات جسمانی
 ۰٫۳۹ ۴٫۷۲ ۰٫۸۸ ۹٫۴۴ آزمایش

۵٫۸۷ ۰٫۰۰1> ۰٫1۴ 
 ۰٫۵۹ ۶٫۹۸ ۰٫۶1 ۷٫11 گواه

سایر مشکلات 
 رفتاری

 مشکلات اجتماعی
 ۰٫۲۹ ۳٫۳۳ ۰٫۷1 ۸٫۵۳ آزمایش

1۰٫۹۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۵ 
 ۰٫۷1 ۷٫۸۷ ۰٫۷۳ ۸٫۸۷ گواه

 مشکلات تفکر
 ۰٫۲1 ۲٫۵۳ ۰٫۶۹ ۷٫۸۸ آزمایش

۹٫۹۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 
 ۰٫۵۸ ۶٫۶۵ ۰٫۵۹ ۶٫۷۷ گواه

 مشکلات توجه
 ۰٫۲۳ ۲٫۶۶ ۰٫۶۸ ۷٫۵۵ آزمایش

۶٫۷1 ۰٫۰۰1> ۰٫1۹ 
 ۰٫۶۶ ۷٫11 ۰٫۶۶ ۷٫۵۴ گواه

مشکلات 
رفتارهای 

 نمودبرون

 شکنرفتارهای قانون
 ۰٫۴۹ ۵٫۹۸ ۰٫۷۲ ۸٫۷۷ آزمایش

1۸٫۸۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 
 ۰٫۶۰ ۶٫۹۹ ۰٫۶۸ ۷٫۶۶ گواه

 ۰٫1۵ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۷ ۰٫۴۳ ۵٫۴۴ ۰٫۶۶ ۷٫۵۶ آزمایش رفتار پرخاشگرانه
 ۰٫۵۸ ۶٫۸۷ ۰٫۶۹ ۶٫۷۷ گواه

پس  ،۲ نتایج جدولباتوجه به نمود در بخش مشکلات رفتارهای درون
بر نمرات  لهئهای حل مسآزمون، آموزش مهارتاز کنترل اثر پیش

آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر اضطراب/افسردگی تأثیر پس
بود که نشان داد  ۰٫۵1اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1) داری داشتامعن
از اثر مداخله درصد از تغییرهای متغیر اضطراب/افسردگی، ناشی۵1

آزمون، ملاحظه شد که آموزش . همچنین پس از کنترل اثر پیشاست
آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر تمرینات ورزشی بر نمرات پس

اثر  اندازهٔ(. p<۰٫۰۰1)رد داری دااگیری/افسردگی تأثیر معنگوشه
درصد از تغییرهای متغیر ۲۳ مشخص کردبود که  ۰٫۲۳
براین، پس از . علاوهاستاز اثر مداخله گیری/افسردگی، ناشیگوشه

 لهئهای حل مسآزمون، ملاحظه شد که آموزش مهارتکنترل اثر پیش
آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر شکایات جسمانی بر نمرات پس

بود که نشان داد  ۰٫1۴اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1)رد دا داریاتأثیر معن
از اثر مداخله درصد از تغییرهای متغیر شکایات جسمانی، ناشی1۴

 .است
نمود، پس از کنترل اثر براین در بخش مشکلات رفتارهای برونعلاوه
بر نمرات  لهئهای حل مسآزمون، ملاحظه شد که آموزش مهارتپیش
شکن تأثیر آزمایش و گواه در متغیر رفتارهای قانونآزمون دو گروه پس
 مشخص کردبود که  ۰٫۶۲اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1)رد داری داامعن
از اثر مداخله شکن، ناشیدرصد از تغییرهای متغیر رفتارهای قانون۶۲

شد که آموزش  شاهدهآزمون، م. همچنین پس از کنترل اثر پیشاست
آزمون دو گروه آزمایش و گواه در پسبر نمرات  لهئهای حل مسمهارت

اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1)رد داری داامتغیر رفتار پرخاشگرانه تأثیر معن
درصد از تغییرهای متغیر رفتار پرخاشگرانه، 1۵بود که نشان داد  ۰٫1۵
 (.۲ )جدولاست از اثر مداخله ناشی

ه آزمون، ملاحظدر بخش سایر مشکلات رفتاری، پس از کنترل اثر پیش
آزمون دو گروه بر نمرات پس لهئهای حل مسشد که آموزش مهارت

رد داری دااآزمایش و گواه در متغیر مشکلات اجتماعی تأثیر معن
(۰٫۰۰1>pٔاندازه .)  درصد از تغییرهای ۴۵بود که نشان داد  ۰٫۴۵اثر

براین، پس . علاوهاستاز اثر مداخله متغیر مشکلات اجتماعی، ناشی
های حل شد که آموزش مهارت شخصآزمون، مپیشاز کنترل اثر 

آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر مشکلات بر نمرات پس لهئمس
بود که  ۰٫۳۲اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1)است داری اتأثیر معندارای تفکر 

از اثر درصد از تغییرهای متغیر مشکلات تفکر، ناشی۳۲نشان داد 
شد که  شاهدهآزمون، مل اثر پیش. همچنین پس از کنتراستمداخله 

آزمون دو گروه آزمایش و بر نمرات پس لهئهای حل مسآموزش مهارت
 (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1)رد داری دااگواه در متغیر مشکلات توجه تأثیر معن

درصد از تغییرهای متغیر مشکلات توجه، 1۹بود که نشان داد  ۰٫1۹اثر 
 (.۲ )جدولاست از اثر مداخله ناشی

 بحث 4
های حل پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

نمود کودکان نمود و درونله به مادران بر مشکلات رفتارهای برونئمس
ها نشان دارای اختلال طیف اتیسم شهر تهران تدوین و اجرا شد. یافته
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۶ 

های له بین گروهئهای حل مسآموزشی مهارت پس از مداخلهٔ ،داد
نمود کودکان نمود و درونکلات رفتارهای برونمشدر آزمایش و گواه 

بنابراین ؛ دارای اختلال طیف اتیسم تفاوت معناداری وجود دارد
له ئهای حل مسآموزش مهارت ،توان نتیجه گرفتبراساس این یافته می

نمود کودکان دارای نمود و درونبر بهبود مشکلات رفتارهای برون
تا  کارگر و همکارانفته با نتایج اختلال طیف اتیسم مؤثر است. این یا

له ئهای حل مسآموزش مهارت ،نشان دادند ها. آنحدودی همسوست
، طورهمین(. ۹)شود مینمود موجب بهبود مشکلات رفتارهای درون

تاحدودی همسوست که  تورنبال رنبال ووتاین یافته با نتایج پژوهش 
وانی، رفتاری و له بر عملکرد رئهای حل مسنشان دادند آموزش مهارت

 (.1۰) ثیر معنادار داردأاجتماعی ت
له به ئهای حل مسآموزش مهارت ،توان گفتدر تبیین این یافته می

نمود در کودکان نمود و درونتواند بر کاهش رفتارهای برونمادران می
ثر باشد. برخی از کودکان اتیسم دچار تشنج، ؤطیف اتیسم م

ناک هستند که منجربه دگوارشی درپذیری، گیجی و مشکلات تحریک
قراری و شفتگی و بیآچون همو بروز برخی رفتارها  نکردنتحمل

ن درمقایسه با کودکان عادی متفاوت است آشود که نوع لجبازی می
مدت قراری و لجبازی بهکودکان اتیسم بیدر که  ا(. به این معن۹)

کودک دچار تنش بیشتری ادامه دارد و در برخی از مواقع در تمام روز 
ویژه در کودکان های محیطی است. بهو استرس حاصل از تحریک

مبتلا به صرع و مشکلات گوارشی این حالت شدیدتر است. همچنین 
دلیل مشکل در درک دنیا و انتقال افکار و کودکان اتیسمی به

(. آنچه این ۸) نیازهایشان همواره دچار اضطراب و نگرانی هستند
 ؛تواند دردناک باشدکنند میشنوند و حس می، میبینندکودکان می

ها باشد. وقتی کننده برای آنتواند مکانی ترسناک و گیجبنابراین دنیا می
کند، دچار وحشت دهد یا تغییر میطور ناگهانی رخ میهچیزی ب

کاهش  رتواند بله به مادران میئهای حل مسشوند. آموزش مهارتمی
ثیر بسزایی داشته باشد أمود در این کودکان تنمشکلات رفتارهای درون

تواند بسیاری از رفتارهای له مادر میئهای حل مس(. با مهارت1۶)
ند و به بهبود و آرامش کودک اتیسم کمک کقراری و لجبازی را کنترل بی

 های مادران با شرکت در این برنامهٔد. افزایش دانش و مهارتنمای
ن درک درستی از ماهیت اتیسم و شود که والدیآموزشی باعث می

کنترل و مهار  بخشی کودکشان پیدا کنند، نحوهٔمداخلات آموزشی و توان
 تری دربارهٔآفرین کودکشان را یاد بگیرند و نگرش مثبترفتارهای چالش

های درنهایت استرس و نگرانی .روند پیشرفت کودکشان داشته باشند
 (.1۷د )شرایط کودکشان کاهش یاب ها دربارهٔآن

به مادران در بهبود روابط  ،لهئآموزش حل مس ،توان گفتبراین میعلاوه
تواند از آموزش این مهارت میکند. میاجتماعی کودکان کمک بسزایی 

های خانوادگی شدن تعارضل و مشکلات نوجوانان و بحرانیئبروز مسا
ارتباط توان گفت کودکان زمانی که با دیگران کل، می در پیشگیری کند.

توانی کودکان مبتلا به اتیسم در کم گیرند.کنند، بهتر یاد میبرقرار می
ها را برای یادگیری از های آنهای اجتماعی و ارتباطات، فرصتمهارت

. با کندکم میدهد، تجارب تعاملی طبیعی که برای هر فردی رخ می
، این مذکور ارتباط مؤثر به والدین کودکان مبتلا به اختلال آموزش شیوهٔ

های اجتماعی خود با والدین لذت که از تعامل یابندکودکان فرصت می

 (.1۸) و تجارب اجتماعی بیشتری کسب کنند ندبر
کودکان اتیسم در مدرسه بیشتر درمعرض  ،توان گفتاز سویی دیگر می

مثال در صورت آزاردیدن  رایآزار واذیت توسط کودکان دیگر هستند. ب
ها اما منجربه تحریک و تغییرات رفتاری در آن ؛کردن نیستندقادر به بیان

(. کودک اتیسم قادر به بیان مشکلاتش در مدرسه نخواهد ۳) شودمی
اش را بیان کند. کند با تغییرات رفتاری مشکل یا خواستهبود و سعی می

اختلال  زلف و متمایزی اکودکان با اختلال اتیسم دارای درجات مخت
قراری و ناآرامی در بسیاری از مواقع ریشهٔ بی .یکپارچگی حسی هستند

 یها در الگویتواند این امر باشد که آناین کودکان میو پرخاشگری در 
حد معمول و هنجار  درمقایسه با کمییا  زیادآستانهٔ ثبت حسی  ،حسی

از قرارگرفتن درمعرض آن شود تا این موضوع سبب می .طبیعی دارند
پرخاشگری حس دچار اذیت و احساس ناخوشایند شوند و شروع به 

رو، با شناخت عوامل مؤثر در ارتقای بهداشت روانی ازاین ؛(۵) کنند
جلوگیری ها توان از بروز برخی ناهنجاریو کاهش مشکلات رفتاری می

نوجوانان  کرد. اگر مادران بتوانند با آگاهی و شناخت خود، مشکلات
ها با مشکلات رفتاری کودک را حل کنند، باعث افزایش سازگاری آن

خواهد شد و از  نانتر از جانب آرفتار مناسب دارای اختلالشان و ارائهٔ
کودکان دارای اختلال طیف  شود.میها کاسته انحرافات رفتاری آن

اُتیسم با عملکرد بالا در حل مشکلات فردی و اجتماعی با مشکل 
شان آسیب اجتماعی، کلامی و غیرکلامی هایواجه هستند و مهارتم

و واکنش نامناسب و غیرمنطقی اطرافیان، خطر بروز مشکلات  بیندمی
 (.۸) دهدها افزایش میرفتاری را در آن

 انتخاب نمونهٔ ازجمله ؛هایی همراه بوداین پژوهش با محدویت
ها محدود به آزمودنی همچنین ؛دردسترس بود صورتبه پژوهش

آماری مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم شهر تهران  جامعهٔ
ها با را به سایر گروه حاضر که امکان تعمیم نتایج پژوهش ندبود

دلیل محدودیت زمانی و وجود بحران سازد. بهمحدودیت مواجه می
ساس ماهه وجود نداشت. براپیگیری سه کرونا امکان اجرای دورهٔ

شود تا این تحقیق در بین جوامع های پژوهش، پیشنهاد میمحدودیت
ها باهم مقایسه های آندیگر نیز انجام گیرد و در صورت امکان داده

ماهه د در تحقیقات آتی پیگیری یک تا سهشومی توصیهد. همچنین شو
بنابراین،  ؛ها صورت پذیردبرای ارزیابی مجدد اثربخشی آموزش

له در راستای بهبود ئهای حل مسشود آموزش مهارتپیشنهاد می
ها مشکلات کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و بهبود عملکرد آن

 .رود کاربه

 گیرینتیجه ۵
های حل آموزش مهارت ،توان گفتهای این پژوهش میبراساس یافته

ه بر مادران دارای کودک مبتلا به طیف اختلال اتیسم با سطح ئلمس
و بر بهبود مشکلات رفتارهای  ردالا قابلیت کاربرد داعملکرد ب

 ثر است.ؤم نمودنمود و درونبرون

 تشکر و قدردانی 6
نهایت  آنکنندگان در پژوهش که در انجام شرکت تمامیوسیله از بدین

 شود.می فراوان تقدیر و تشکر ،همکاری را داشتند
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۷ 

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.

 انتشار نامهٔرضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادداده هب یدسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔشدند به

 شد.
 منابع مالی

تأمین  ؛ همچنیندانشگاه آزاد است یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ
 است. بودهشده از منابع شخصی گزارش اعتبار برای مطالعهٔ

 تضاد منافع
 دارد.گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود نبین نویسندگان مقاله هیچ

 مشارکت نویسندگان
بر عهده اول مقاله را  نگارش نسخهٔ و آوری دادهاول جمع نویسندهٔ
 اولیهٔ شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔدوم روش نویسندهٔداشت. 

و بر عهده داشت  را هاسوم تحلیل داده نویسندهٔانجام داد. مقاله را 
ها چهارم تحلیل داده نویسندهٔ .مقاله را بررسی انتقادی کرد اولیهٔ نسخهٔ

 پنجم نسخهٔ نویسندهٔ. مقاله را انجام داد اولیهٔ بررسی انتقادی نسخهٔو 
و  ندنویسندگان مقاله را خواند همهٔ. نهایی مقاله را بررسی انتقادی کرد

 یید کردند.أت
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