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 چکیده        
  کودک-والدبرنامه درمانی مبتنی بر تعامل  تاثیر بررسی هدف از پژوهش حاضر

(PCIT)  وش پژوهش مشکلات رفتاری کودکان با اختلال طیف اتیسم بود. ربر
کودک با اختلال  ۲7بود که بر روی  لیست انتظارز نوع نیمه آزمایشی با گروه ا

ها از شهر تهران انجام شد. آزمودنی توانبخشیسال( در مراکز  7تا  3) طیف اتیسم

و  15طور تصادفی در دو گروه و بهطریق نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند 

جلسه  13مدت رار گرفتند. گروه آزمایش بهق لیست انتظارو  مداخله اینفری  1۲
 والددو بار تحت  برنامه درمانی تعامل  ایتهصورت گروهی، هفای بهدقیقه 60

های حاصل از مشکلات رفتاری کودکان آوری دادهجمع برای. کودک قرار گرفت
با اختلال طیف اتیسم از پرسشنامه علایم مرضی کودکان ویرایش چهارم 

(CSI_4) آزمون و پیگیری استفاده شد. برای تجزیه پس -آزمونوان پیشعنبه
ها استفاده شد. با رعایت مفروضه اندازه گیری مکررو تحلیل آماری از آزمون 

 کودک به کاهشوالد دست آمده نشان داد برنامه درمانی تعامل ههای بیافته

 اضطراب جدایی  ،سلوک ،مقابله ای نافرمانی های نقص توجه و فزون کنشینشانه
افسردگی ، اجتماعی اضطراب، اضطراب فراگیر منجر شد و در کاهش

توان گفت که برنامه درمانی تعامل موثر نبود. بنابراین، می مداوم گیافسرد ،عمده
د شوکودکان با اختلال طیف اتیسم میوالد کودک باعث کاهش مشکلات رفتاری 

توان از این روش برای کاهش رفتارهای نامطلوب کودکان با اختلال طیف و می
 اتیسم استفاده کرد. 

 د کودک، مشکلاتطیف اتیسم، درمان تعامل وال اختلال های کلیدی:واژه

 رفتاری

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effects 

of treatment program based on Parent-Child Interaction 

Therapy (PCIT) on behavioral problems of children 

with autism spectrum disorder. The research design 

was quasi experimental conducted with a control group 

of 27 children with Autism Spectrum Disorder (3 to 7 

years) at the rehabilitation centers in Tehran. The 

participants were selected through convenience 

sampling and randomly divided into two groups of 15 

and 12 people experimental or control group. The 

experimental group received 13 sessions of 60 minutes 

of Parent-Child Interaction Therapy as a group, twice a 

week. To collect data from questionnaire, Behavioral 

Problems as pre-test and post-test Child Symptom 

Inventory-4 (CSI-4) were used in two groups. For 

statistical analysis, repeated measurement was used to 

comply with the assumptions. The results showed that 

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) decreases the 

attention deficit hyperactivity disorder, Oppositional 

defiant disorder, conduct and separation anxiety and in 

reducing general anxiety, social anxiety, major 

depression, and continuous depression was not 

effective. Therefore, Parent-Child Interaction Therapy 

(PCIT) reduces the behavioral problems of children 

with autism spectrum disorder and can be used to 

reduce the adverse behaviors of children with autism 

spectrum disorders. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Parent-Child 

Interaction Therapy (PCIT), Behavioral Problems 
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          مقدمه
(، ۲013، 2)انجمن روانپزشکی آمریکا 1های روانیویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ه عصبی تحولی آورده است. اصطلاح اختلالات طیف اتیسم به همه را در طبق 3اختلالات طیف اتیسم
گیرند، ای از شدت و نقایص کارکردی را در برمیاختلالات در مقوله فراگیر تحولی که دامنه گسترده

(. اختلال اتیسم 1393زاده و ارجمندنیا، ؛ به نقل از جوادی، حسن4،۲001اشاره دارد )هابنر و دان
های اولیه کودکی شناختی است که در سالر این زمینه است. اتیسم اختلالی عصبمشهورترین اختلال د

شود که این اختلال در کودکان مبتلا به اتیسم باعث می .(۲017، 5)کاپلان و سادوکشودنمایان می
های ارتباطی به درستی عمل کند و سیستم عصبی مرکزی نتواند در زمینه رفتارهای اجتماعی و مهارت

و  6)کارلیرشود طور اجتماعی میکودک برای یادگیری چگونگی ارتباط و تعامل با دیگران بهمزاحم 
کلامی، یسم در زمینه ارتباط کلامی و غیر(. کودکان مبتلا به ات۲003، 7فومبون؛ ۲019،همکاران 

 و 8ای و تکراری دارند )آننباشند و رفتارهای کلیشهرفتارهای اجتماعی و بازی دارای مشکل می
-تشخیص داده می یک نفر مبتلا به اتیسم ،کودک 48از هر  ،(. در حال حاضر۲008همکاران، 

های اصلی اختلال اتیسم است و در های اجتماعی از نشانه. اختلال در مهارت(۲019 ،9)استینمنتشود
سوی از  (.۲019،؛کارلیر و همکاران 10،۲010شود )ویلکینزهای تشخیصی بر آن بسیار تأکید میمقیاس

رسانی اغلب همراه با مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، نافرمانی، رفتارهای قالبی و خود آسیب ،دیگر
-؛ مورفی، هال، اولیور و کیسی۲003، 11کند )مک کلینتوک،  هال و اولیوراین اختلال بروز می

اعی و مشکلات حاکی از ارتباط بالای بین تعامل اجتم ها(. این در حالی است که پژوهش12،1999دبرا
(. کودکان مبتلا به اختلالات طیف ۲010رفتاری در افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم است )ویلکینز، 

طور معمول رفتارهای غیر کنند و بهاتیسم اغلب از مشارکت در رفتارهای مناسب اجتماعی اجتناب می
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 شوددر این افراد مشاهده می رسانی و پرخاشگریخود تحریکی، خود آسیب کارکردی مثل رفتارهای 
برخی دیگر از رفتارهای نامناسب اجتماعی در اختلالات طیف اتیسم شامل  .(۲019)ژنگ و همکاران، 

گیری از دیگران است عدم برقراری تماس چشمی، پرتاب کردن اشیاء و گذاشتن آنها در دهان و کناره
؛ مورفی، هال، ۲003، 1نتوک،  هال و اولیور؛ مک گلی۲003)بگ هدادلی، پاسگال، گریسلی و ایسیلوکس، 

ای مناسب، اغلب مشکلات رفتاری در افراد دارای (. بدون برنامه مداخله1999دبرا، -اولیور و کیسی
 (.۲005، 2برون، وینگ و گولد، شاه و هومز -)مورفی، بیدلی مانداختلالات طیف اتیسم باقی می

 ت ذهنیروانی و کیفیت زندگی والدین با شدت معلولی دهد که میزان سلامتتحقیقات مختلف نشان می
زان مشکلات فرزندان از بعد صورت که هرچه میبدین ودکانشان رابطه دارد.و رفتارهای ناسازگارانه ک

با فرزند  تری برخوردارند،و رفتارهای ناسازگارانه بیشتر باشد والدین احتمالاً از سلامت روانی پایین ذهنی
این  .(۲017 ،و همکاران 3عامل می کنند و رابطه آن ها به حداقل می رسد)لینمنمعلول خود کمتر ت
کنند شوند و همچنین از وجود همدیگر زیاد ابراز رضایت نمیدچار انزوای اجتماعی می خانواده هاهمچنین
 (. ۲003ریسی و هوداپ،  ؛۲017)لینمن و همکاران 

های درمانی ی ارتباطی و اجتماعی این کودکان روشهاکاهش مشکلات رفتاری و افزایش توانایی برای 
 4کودک -ها روش درمانی تعامل والدای مختلفی وجود دارد که یکی از بهترین این روشو مداخله

(PCITاست. درمان تعامل والد )- ( یک مدل دوره مرحله1969کودک مبتنی بر مدل درمان هانف ) ای
کودک شامل دو مرحله  -ه دلبستگی است. درمان تعامل والدمبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی و نظری

. همانند دیگر (۲017 ،)لینمن و همکاراناست )PDI( 6و تعامل با والدین )CDI(5تعامل با فرزند
کودک شامل یک مولفه  -، درمان تعامل والد(1969) های آموزش والدین مبتنی بر مدل هانفبرنامه

از  کودک -برای کاهش اختلال است. با این حال، درمان تعامل والد افزایش رابطه و یک رویکرد رفتاری
زیرا هم والدین و هم کودکان را در جلسات ادغام  ،های آموزش والدین متفاوت استبسیاری از برنامه

را از  کودک -های که درمان تعامل والدشود. یکی دیگر از ویژگیگری زنده میکند و شامل مربیمی
)لینمن و این است که پیشرفت درمان، هدایت داده است ،کندی آموزش والدین متمایز میهادیگر برنامه

                                                           

1 . McClintock, Hall & Oliver 
2 . Murphy, Beadle-Brown, Wing, Gould, Shah & Homes 

3 . Lieneman 

4 . Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

5 . Child-Directed Interaction 

6 . Parent-Directed Interaction 



 ... ل طیف اتیسممشکلات رفتاری کودکان با اختلا بر( PCITکودک )والد نامه درمانی مبتنی بر تعامل بر ثیرتأ

 

60 

 

 

نیاز به ادامه درمان است. درمان تعامل پیش(PDI)  تعامل با والدین ،در این روش .(۲017 ،همکاران
 توان موارد زیر را بیان کرد:المللی یافته که از اهداف آن میکودک یک چهره بین -والد

انمندسازی والدین برای ایجاد تغییراتی که به پرورش ارتباط مطمئن با فرزندان خود منجر خواهد تو -1
های دقیق ارزیابی و ر سراسر جهان از طریق ارائه شیوهها دبهبود زندگی کودکان و خانواده -۲شد. 

سط جامعه تعامل های بالینی توسعه یافته توهای پژوهشی و نوآوریفعالیت -3درمان مبتنی بر جامعه. 
-کودک محلی، منطقه -ای از درمانگران تعامل والدپرورش و گسترش تخصص شبکه -4کودک.  -والد

 (. 1،۲010... )بادیفورد و همبری کیگین المللی وای، ملی و بین
و  ، پرخاشگریبرنامه درمانی منسجمی در کشورمان برای کاهش مشکلات رفتاری ،کهاز آنجا      

ناخته شموثر و  هایو از طرف دیگر یکی از درمان ،ن با اختلال طیف اتیسم وجود ندارداضطراب کودکا
وهش این پژ ال اصلیلذا سو ،باشدمی درمان مبتنی بر تعامل والد کودک ،در جهان ،در این زمینهشده 

ا ب کودکانتاری مشکلات رف کاهش کودک در – والد تعامل بر مبتنی درمانی آیا برنامه که این است
 موثر است؟  سمیات فیاختلال ط

  

 روش
-و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات، نیمه تجربی با طرح پیش ،پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی

های این صورت میدانی اجرا شد. دادهباشد که بهمی لیست انتظاریری با گروه آزمون و پیگآزمون، پس
عه آماری هدف این پژوهش،کلیه کودکان با اختلال ای است. جامپژوهش کمی و در سطح مقیاس فاصله

 و جامعه آماری هدف کلیه کودکان طیف اتیسم آماری جامعهبود.  سال و مادران آنان 7تا  3طیف اتیسم 
بودند  1397شهر تهران سال  سال 7تا  3 دامنه سنی کودکان با اختلال طیف اتیسم در کلیه در دسترس

های ورود، توجه به ملاکبا  کودک ۲7کردند از بین این مراکز تعداد مراجعه  نبخشیکه به مراکز توا
گیری اتیسم از مرکز پدیده انتخاب شدند و دومین ویرایش مقیاس اندازهاجرای آزمون مصاحبه بالینی و 

روش نمونه گیری هدفمند و به صورت بر آزمایش و کنترل قرار گرفتند. صورت تصادفی در دو گروه برابه
-نفر دیگر به 15و  مداخله ایعنوان گروه نفر از این کودکان و مادران آنان به 1۲که بود  در دسترس

، تشخیص اختلال طیف اتیسم های ورود عبارت بودند از:انتخاب شدند. ملاک لیست انتظارعنوان گروه 
 سال برای کودک و 7-3حیطه سنی ، رضایت و امکان حضور والدین برای شرکت در جلسات درمانی
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های خروج عبارت بودند از: وجود هرگونه اختلال بارز دیگر غیر از اتیسم نداشتن معلولیت جانبی. ملاک
های دریافت آموزش، های جسمیوجود بیماری، عنوان تشخیص اصلی خود را مطرح کندکه بتواند به

بت بیش از دو جلسه تعداد غی، صورت همزمان در مرکز دیگری نداشته باشدمبتنی بر تعامل والد کودک به
محرز شدن معلولیت جانبی در طول دوره درمان. از و  های ورودمحرز شدن خلاف هر یک از ملاک، 

   و تحلیل اطلاعات استفاده شد.برای تجزیه  های مکررگیریهای آماری توصیفی و تحلیل اندازهشاخص

 هاابزار
گیری اتیسم رایش مقیاس اندازهدومین وی :1بندی اتیسم گیلیام، ویرایش دوممقیاس رتبه

(GARS-2ابزار استانداردی مبتنی بر علائم و نشانه ) بر روی گروه  ۲003های اتیسم است که در سال
، به نقل از احمدی و ۲003سال( استاندارد شده )گیلیام،  ۲۲تا  ۲ایالت کشور آمریکا ) 48از  1107نمونه 

ای را شههای کلیهای اجتماعی و رفتارارتباط، مهارت زیرمقیاس است که 3و دارای  ،(1390همکاران، 
تا  0گویه دارد که توسط کارشناسان، والدین و یا مربیان این کودکان از  14مقیاس کند. هر زیرارزیابی می

ساعت قبل وجود نداشته  6گذاری به این شکل است که اگر رفتار طی نمره شود. نحوهگذاری مینمره 3
مرتبه در یک دوره  4تا  3(، اگر 1ساعته بروز کند نمره ) 6مرتبه در یک دوره  ۲تا  1اگر (، 0باشد نمره )

( به آن گویه تعلق 3) ساعته بروز کند نمره 6مرتبه در یک دوره  6تا  5( و اگر ۲ساعته بروز کند نمره ) 6
 شده است. رواییتوسط کارشناسان مرکز اتیسم اصفهان هنجاریابی  1390گیرد. این ابزار در سال می

شده است.  تایید اصفهان اتیسم مرکز کارشناسان و متخصصان سوی از این ابزار محتوایی و صوری
 این همبستگی ضریب که شده است استفاده همزمان طوربه ارزگ پرسشنامه از سازه برآورد روایی برای

 طریق از سالم نوجوان و دککو 100 با مقایسه با آن تشخیصی روایی دست آمد.( به80/0) پرسشنامه دو

  99ترتیب  به مقیاس ویژگی و حساسیت و 5۲آزمون  شد. نقطه برش مشخص تمایز تحلیل آزمون
آمد. پایایی این ابزار نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد.  دستبه درصد 100و درصد 

و برای  ./73های اجتماعی س مهارتمقیا، برای زیر9۲/0ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ارتباط 
گزارش شده است  ./89گزارش شده است. ضمن اینکه آلفای کرونباخ کل  ./74ای های کلیشهرفتار

 (.  1390، همکاران)احمدی و 

                                                           

1 . Gilliam Autism Rating Scale - Second Edition (GARS-2) 
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پرسشنامه علائم مرضی کودکان ابزار (: CSI-4)فرم والدین؛  1م مرضی کودکانئپرسشنامه علا
های تشخیصی ت روانپزشکی بوده است که عبارات آن بر اساس ملاکترین اختلالاغربالگری برای شایع

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی تدوین شده است. پرسشنامه علائم مرضی کودکان شامل 
بیش فعالی است )سلیمان نژاد،  –اختلال رفتاری و هیجانی از جمله اختلال نقص توجه  ۲1فهرست 

توسط  1984با نام فهرست اسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو در سال  (. نسخه اولیه پرسشنامه1376
و بعدها به دنبال تجدید  شدتهیه  DSM-III بندیاسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو بر اساس طبقه

با ظهور چاپ  199۲در سال  CSI-4 آن نیز ساخته شد. تا اینکه CSI-3-R نسخه 1987نظر در سال 
های قبلی توسط یصی و آماری اختلالات روانی با تغییرات اندکی نسبت به نسخهچهارمین راهنمای تشخ

 (. آخرین ویرایش پرسشنامه علائم مرضی کودکان1375گادو و اسپرافکین تجدیدنظر شد )توکلی زاده، 

CSI-4  11۲این فهرست دارای  .باشدفهرست والدین و معلم می ۲های قبلی دارای همانند نسخه 
مربوط به ارزیابی اختلالات رفتاری مخرب و  (A,B,Cعبارت آن )گروه عبارت 41ه عبارت است ک

گاه تا بیشتر ای که از هیچدرجه 4باشد. هر یک از عبارات این فهرست در یک مقیاس کمبود توجه می
 .گرددمشخص می ،باشداوقات می

 

 برنامه درمانی تعامل والد کودک

( و با توجه به نیازهای تعاملی کودکان طیف اتیسم ۲010سال ) 2آیبرگبرنامه حاضر با اقتباسی از برنامه 

طراحی و تدوین گردید. به صورت اجمالی می توان  ،شده مشخصی انجام هاپژوهشکه بر اساس مرور 

به آن  1جلسه بود که به صورت نمونه در جدول  13گفت برنامه حاضر، برنامه ای مداخله ای شامل 

ن پژوهش، پژوهشگر ابتدا با انتخاب مرکز توان بخشی پدیده در منظقه شهران اشاره شده است. در ای

تهران و هماهنگی با مدیر مرکز به انتخاب نمونه های آماری بر اساس معیارهای ورود و خروج پرداخت. 

را در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داد. گروه آزمایش و کنترل به  هاآن هایآزمودنبعد از انتخاب 

آزمون پاسخ دادند و سپس گروه آزمایش تحت تدابیر درمانی قرار گرفت. در نهایت هر دو ی پیشهاالسؤ

نفر از گروه آزمایش خارج  3آزمون و پیگیری پاسخ دادند. در طی پژوهش در پس سؤالاتگروه به همه 

 ی کامل را داشتند. همگی تا پایان پژوهش همکار نفر رسید. گروه لیست انتظار 1۲آنها به  شدند و تعداد

                                                           

1 . The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

2 . Eyberg 
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 ساختار جلسات درمانی. 1جدول 
 محتوای جلسه  عنوان جلسه

آشنایی با ساختار  جلسه اول
 جلسات

 ( و همچنین مشاهده تعامل والد کودکهاپرسشنامهارزیابی)مصاحبه  تکمیل 
 و آشنا کردن آنها با ساختار درمان هاخانوادهبازخورد به  جلسه دوم
ک مدار تعامل کود جلسه سوم

(CDI) 
 سؤالاتملاقات با والدین و پاسخ به 

لیف یرامون تکی تعامل کودک مدار، توصیف اهداف تعامل کودک مدار، بحث پهامهارتآموزش  جلسه چهارم
 منزل

 ی پرهیزی و انجام دادنیهامهارتآموزش  جلسه پنجم
 آموزش توجه راهبردی و چشم پوشی انتخابی جلسه ششم
 ذاریگحین نقش  به طور ترکیبی، رهبری فعالیت والدین در هامهارتموزش سرمشق سازی همه آ جلسه هفتم
 بحث پیرامون منطق بازی در خانه، تخصیص تکالیف جدید جلسه هشتم
تعامل والد  جلسه نهم

 (PDIمدار)
 مؤثرالعمل ی فرمانبرداری، آموزش دستورهانیتمر، توضیح استفاده از سؤالاتپاسخ به 

 آموزش چگونگی تصمیم گیری، آموزش پیامدهای پیروی کردن دهم جلسه
 آموزش پیامدهای ناپیروی، آموزش اطلاعات مکمل در مورد زمان محروم سازی جلسه یازدهم
 هدایت و آماده سازی والدین در حین نقش گذاری با کودکان جلسه دوازدهم
 سؤالاتجمع بندی جلسات و پاسخ به  جلسه سیزدهم

 

 فته هایا

ن میانگی شده است.های مداخله و لیست انتظار ارائه و دامنه سنی کودکان گروه نیانگیم، ۲در جدول 
یلات مادران در همچنین سطح تحص ۲هست. در جدول  8/5و گروه لیست انتظار  1/5سنی گروه مداخله 

 گروه مداخله و فهرست انتظار ارائه شده است. 
 ختی شرکت کنندگان در پژوهش . ویژگی های جمعیت شنا۲ جدول

دامنه  گروه ها

 سنی

میانگین)انحراف 

 معیار(

 طیف سنی کودکان

 هفت سال شش سال پنج سال چهار سال سه سال

 ۲ 3 4 ۲ 1 (۲/1) 1/5 3-7 گروه مداخله

 1 4 5 3 ۲ (4/1) 8/5 3-7 گروه فهرست انتظار

 دکتری ناسی ارشدکارش لیسانس دیپلم سیکل و پایین تر تحصیلات گروه  ها

 - 3 5 3 1  گروه مداخله

 1 3 6 4 1  گروه فهرست انتظار

 
)نقص توجه و فزون مشکلات رفتاری کودکان هایو انحراف استاندارد زیر مقیاس نیانگیم، 3در جدول 

افسردگی ، اجتماعی اضطراب، اضطراب فراگیر ، اضطراب جدایی  ،سلوک ،مقابله ای ، نافرمانیکنشی
 نیاتوجه در شده است. نکته قابلو لیست انتظار نشان داده مداخلهی هاگروهدر  مداوم( گیافسرد ،عمده

در  رهایمتغدر همه  مداخلهکنندگان در گروه لیست انتظار و ی شرکتهانمرهاست که  نیاجدول 
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 افتیدری هوش، جنس، سن و عدم رهایمتغدر  گریکدهر دو گروه با ی نکهیا لیدلبه  مونآزپیش
آزمون و در پس هاگروه نیبی تفاوت ولاست،  گریکدی مشابه به یلیخاند ی، همتا شدهموازی هادرمان

  مشاهده است.برنامه آموزشی قابل تأثیر لیدلی به ریگیپ
 

 یمشکلات رفتار ریمتغی مداخله و لیست انتظار در هاوهگر اریمعو انحراف  نیانگیم .۳جدول 
ی هاشاخص آزمون ها گروه ها

 یآمار

بیش فعالی 

 نقص توجه

نافرمانی 

 یامقابله

اختلال 

 سلوک

اضطراب 

 فراگیر

افسردگی 

 عمده

افسردگی 

 مداوم

اضطراب 

 اجتماعی

اضطراب 

 جدایی

 ۹۱/۶ ۰۰/۴ ۴۱/۱۰ ۴۱/۷ ۰۸/۵ ۲۵/۱۴ ۰۰/۱۰ ۰۸/۲۰ نیانگیم آزمونپیش مداخله

 ۸۷/۲ ۷۵/۱ ۳۹/۳ ۷۷/۲ ۱۶/۱ ۲۷/۳ ۱۳/۲ ۲۱/۵ اریمعانحراف 

 ۵۸/۳ ۱۶/۳ ۹۱/۷ ۰۸/۴ ۱۶/۵ ۳۳/۱۰ ۰۰/۷ ۳۳/۱۵ نیانگیم آزمونپس

 ۱۹/۲ ۵۷/۰ ۵۵/۳ ۴۴/۱ ۸۵/۱ ۸۷/۲ ۶۹/۲ ۹۸/۵ اریمعانحراف 

 ۷۵/۴ ۲۵/۳ ۵۸/۴ ۳۳/۶ ۴۱/۵ ۴۱/۱۱ ۰۸/۹ ۳۳/۱۶ نیانگیم یریگیپ

 ۲۲/۲ ۸۱/۱ ۶۰/۲ ۹۶/۲ ۹۰/۰ ۳۷/۴ ۳۹/۲ ۷۷/۳ اریمعف انحرا

 ۹۳/۶ ۸۰/۳ ۰۶/۱۱ ۶۰/۱۱ ۲۶/۴ ۷۳/۱۳ ۸۶/۸ ۰۶/۱۹ نیانگیم آزمونپیش لیست انتظار

 ۰۵/۳ ۵۶/۱ ۱۱/۴ ۵۴/۱ ۶۶/۱ ۵۵/۴ ۸۹/۲ ۹۴/۴ اریمعانحراف 

 ۵۳/۷ ۲۶/۴ ۲۶/۱۱ ۷۳/۵ ۰۰/۷ ۱۳/۵۵ ۸۰/۹ ۴۶/۲۲ نیانگیم آزمونپس

 ۸۲/۲ ۳۳/۱ ۰۷/۴ ۶۲/۱ ۳۰/۱ ۶۱/۵ ۷۸/۲ ۶۵/۵ اریمعانحراف 

 ۵۳/۷ ۴۰/۴ ۴۰/۶ ۶۰/۵ ۳۳/۶ ۲۶/۱۴ ۴۶/۷ ۸۶/۱۷ نیانگیم یریگیپ

 ۸۲/۲ ۲۹/۱ ۲۹/۲ ۱۱/۳ ۰۴/۱ ۲۱/۵ ۸۹/۲ ۸۶/۵ اریمعانحراف 

های با اختلال طیف اتیسم نمره در کاهش مشکلات رفتاری کودکان PCIT تأثیرمنظور بررسی به
آزمون، مراحل پیش پرسشنامه علایم مرضی کودکان ویرایش چهارمتکمیل  کنندگان درشرکت

شده است. برای وتحلیل آماری قرار گرفتند که نتایج آن در جداول زیر ارائهآزمون و پیگیری تجزیهپس
نتایج آزمون موچلی برای  4های مکرر استفاده شد. در جدول گیریبررسی این متغیر از آزمون اندازه

منظور بررسی سؤال شده است. بههای مکرر ارائهگیریاندازه یریکارگهای بهرایط و مفروضهبررسی ش
علایم مرضی کودکان)نقص توجه و فزون  کنندگان در تکمیل پرسشنامههای شرکتپژوهش نمره

، 1اجتماعی اضطراب، 5اضطراب فراگیر ، 4اضطراب جدایی  ،3سلوک ،2مقابله ای ، نافرمانی1کنشی

                                                           

1 . Attention deficit hyperactivity disorder 

2 . oppositional defiant disorder (ODD) 

3 . Conduct disorder 

4 . separation anxiety 

5 . Generalized Anxiety Disorder (GAD)  
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وتحلیل آماری قرار آزمون و پیگیری تجزیهآزمون، پسمراحل پیش (3مداوم گیافسرد ،2عمدهافسردگی 
 شده است.های مختلف این تعامل به ترتیب در زیر ارائهگرفتند که نتایج آن در قالب مؤلفه

استفاده  4های مکررگیری: برای بررسی این متغیر از آزمون اندازهفزون کنشی توجه و نقص .1
 مشکلات رفتاری های تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسهنتایج آزمون 4شد. در جدول 

یافته های   شده است. کودکان طیف اتیسم بر اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه
بیش فعالی نقص  مؤلفهبرای  5یموچل تیکروداد آزمون  این پژوهش نشانبدست آمده از 

 دیبا، ستینی معنادار موچل تیکرو. از آنجایی که آزمون (07/0)ستینمعنادار  سؤالتوجه در 
ی جای اسامد در بعد زمان به تیاسپرساز آزمون  تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا

 استفاده شود.  وند بهفلت و لور  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمون
 

 گروه ها  بیش فعالی نقص توجه سهیمقا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا .4جدول 

 مقدار نام آزمون انسیوارمنبع 
df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

 -بیش فعالی

 نقص توجه

 1۲/۰ ۲۳/۲ ۲4 ۲ 1۵7/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ ۸4۳/۰ لکزیوی لامبدا
۲۳/۲ 

1۲/۰ 

 ۲4 ۲ 1۸6/۰ نگیهتلاثر 
۲۳/۲ 

1۲/۰ 

 شهیر نیتربزرگ

 یرو
1۸6/۰ ۲ ۲4 

۲۳/۲ 
1۲/۰ 

 
و  8نگیهتل، اثر 7لکزیوی لامبدا، 6ییلایپی اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلی هاآزمون نتایج 4جدول در 

. براساس اطلاعات شودیمگروه مشاهده  ریمتغپذیرش براساس  سهیمقای برا 9یرو شهیر نیتربزرگ

                                                                                                                                         

1 . Social anxiety disorder (SAD) 

2 . Major depressive disorder (MDD) 

3 . Persistent depressive disorder (PDD) 

4 . Multivariate Repeated Measures Methods 
5 . Mauchly's Test of Sphericity 

6 . Pillai's Trace 

7 . Wilks' Lambda 

8 . Hotelling's Trace 

9 . Roy's Largest Root   
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بین نمره  یعنیتفاوتی ندارند.  گریکدبا یبیش فعالی نقص توجه در  هاگروهگفت که  توانیم 5دولج
 گروه مداخله و در فهرست انتظار تفاوت معناداری از نظر آماری وجود ندارد.  یریگیپو آزمون  شیپهای 

 

 قص توجهش فعالی نبیو کنترل در  شیآزمای هاگروهی آزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا .۵جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

بیش فعالی نقص 

 توجه

 ۰4/۰ 4۸/4 76/۸1 1 76/۸1 گروه

 ۰7۳/۰ 1۲/۰ 6۲/۵ 1 6۲/۵ زمان

 ۲۸/۰ 19/1 67/۲1 1 67/۲1 زمان*گروه

 
 با یکدیگر آزمونشیپدر  شیآزمای کنترل و هاگروهکه  دهدیمبدست آمده در ردیف گروه نشان  جینتا

 هاگروهین مچنین اه رند. ولی در بعد تاثیر درمان در پس آزمون تفاوت معنی داری با هم دا دارندنتفاوت 
 رایز نیستند یوت معناداری تفادارای ریگیپتست و  شیپی هاآزمون نبودن عامل زمان دربه دلیل معنادار 

بالا اثر عامل زمان  در جدول نیهمچن. معنادار نیست 07/0بعد زمان در سطح ی اسامد در تیاسپرسآزمون 
نقص  یش فعالیبی در زمینه کاهش ی زمان بهبودطافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمو گروه نشان 

اوتی با ر پیش آزمون تفدنشان می دهد که نمره های گروه مداخله و انتظار  1شکل توجه نشان نداده اند. 
ی را کمتر جهقص تونتعامل والد کودک مشکلات بیش فعالی رند ولی گروه مداخله به علت درمان هم ندا

 و این تغییر از نظر آماری معنی دار نیست. تجربه می کند 
 

 
 قص توجهعالی ن. تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر بیش ف1شکل 
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 7جدول  های مکرر استفاده شد. درگیریبرای بررسی این متغیر از آزمون اندازهی: امقابله. نافرمانی ۲
 تیسم براکودکان طیف  مشکلات رفتاری متغیری برای مقایسههای تحلیل واریانس چندنتایج آزمون

 شان دادنژوهش پیافته های بدست آمده از این  شده است. اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه
 تیروکآزمون  نجایی کهآ. از ستینمعنادار  سؤالنافرمانی مقابله ای در  مؤلفهی برای موچل تیکروآزمون 

مد ی اساتیاسپرسزمون از آ تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا، ( 46/0)ستینمعنادار  یموچل
 ود. استفاده ش به وندور لفلت و  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به 

 

 وه هاگر نافرمانی مقابله ای سهیمقای برای ریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا  .6جدول 

 مقدار نام آزمون انسیوارمنبع 
df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

نافرمانی مقابله 

 ای

 ۲۲/۰ 6۰/1 ۲4 ۲ 11/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ ۸۸/۰ لکزیوی لامبدا
6۰/1 

۲۲/۰ 

 ۲4 ۲ 1۳/۰ نگیهتلاثر 
6۰/1 

۲۲/۰ 

 شهیر نیتربزرگ

 یرو
1۳/۰ ۲ ۲4 

6۰/1 
۲۲/۰ 

 
و  نگیهتل، اثر لکزیوی لامبدایی، لایپی اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلی هاآزموننتایج  6در جدول 

ت . براساس اطلاعاشودیمگروه مشاهده  ریمتغپذیرش براساس  سهیمقای برای رو شهیر نیتربزرگ
ای نمره ه ی بینعنارند. یتفاوتی ند گریکدبا ینافرمانی مقابله ای در  هاگروهکه گفت  توانیم 7جدول 

  رد. جود نداوماری ی گروه مداخله و در فهرست انتظار تفاوت معناداری از نظر آریگیپآزمون و  شیپ
 

 له اینی مقابنافرما و کنترل در شیآزمای هاگروهی برای آزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا .7جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

 نافرمانی مقابله ای

 1۲/۰ ۵6/۲ ۸9/17 1 ۸9/17 گروه

 ۵۵/۰ ۳6/۰ 66/۳ 1 66/۳ زمان

 74/۰ 11/۰ 77/۰ 1 77/۰ زمان*گروه
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 با یکدیگر آزمونشیپدر  شیآزمای کنترل و هاگروهکه  دهدیمبدست آمده در ردیف گروه نشان  جینتا
 هاروهگ همچنین این  رند.تفاوت ندارند ولی در بعد تاثیر درمان در پس آزمون تفاوت معنی داری با هم دا

 رایزد ی نیستنوت معناداری تفادارای ریگیپتست و  شیپی هاآزمونبه دلیل معنادار نبودن عامل زمان در 
بالا اثر عامل زمان  در جدول نیهمچنمعنادار نیست.  07/0ح ی اسامد در بعد زمان در سطتیاسپرسآزمون 

نقص  یش فعالیبی زمان بهبودی در زمینه کاهش طافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمو گروه نشان 
اوتی با ر پیش آزمون تفدنشان می دهد که نمره های گروه مداخله و انتظار  ۲توجه نشان نداده اند. شکل 

ری را وجه کمتقص تنداخله به علت درمان تعامل والد کودک مشکلات بیش فعالی هم ندارند ولی گروه م
 تجربه می کند و این تغییر از نظر آماری معنی دار نیست. 

 

 
 بله اینی مقانافرما. تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر ۲شکل 

 
نتایج  8های مکرر استفاده شد. در جدول گیریاز آزمون اندازهبرای بررسی این متغیر . اختلال سلوک: 3

 بر اساس کودکان طیف اتیسم مشکلات رفتاری برای مقایسه های تحلیل واریانس چندمتغیریآزمون
زمون اد که آدنشان  یافته های بدست آمده از این پژوهش شده است. متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه

ی موچل تیکروون (. از آنجایی که آزم14/0)ستینمعنادار  سؤالسلوک در  همؤلفی برای موچل تیکرو
ان به بعد زم اسامد در یتیاسپرساز آزمون  تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا، ستینمعنادار 

  اده شود.استف به وندفلت و لور  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جا
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 روه گ ریمتغبراساس   اختلال سلوک سهیمقا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا .۸جدول 
منبع 

 انسیوار
 مقدار نام آزمون

df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

 سلوک

 ۲6/۰ 41/1 ۲4 ۲ 1۰/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ ۸9/۰ لکزیوی لامبدا
41/1 ۲6/۰ 

 ۲4 ۲ 11/۰ نگیهتلاثر 
41/1 ۲6/۰ 

 ۲4 ۲ 11/۰ یرو شهیر نیتربزرگ
41/1 ۲6/۰ 

 
و  نگیهتل، اثر لکزیوی لامبدایی، لایپی اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلی هاآزموننتایج  8در جدول 

. براساس شودیمگروه مشاهده  ریمتغبراساس  اختلال سلوک سهیمقای برای رو شهیر نیتربزرگ
مره نی بین عندارند. یتفاوتی ن گریکدبا یاختلال سلوک در  هاگروهگفت که  توانیم 9اطلاعات جدول 

 ندارد. ری وجودر آماناداری از نظی گروه مداخله و در فهرست انتظار تفاوت معریگیپآزمون و  شیپهای 
 

 سلوک و کنترل در  شیآزمای هاگروه یآزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا  .9جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

 اختلال سلوک

 ۲۲/۰ ۵7/1 6۳/17 1 6۳/17 گروه

 ۰7/۰ ۳7/۳ ۳۰/۸ 1 ۳۰/۸ زمان

 ۰۰۲/۰ ۵۳/11 7۸/۳7 1 7۸/۳7 زمان*گروه

 
 با یکدیگر آزمونشیپدر  شیآزمای کنترل و هاگروهکه  دهدیمبدست آمده در ردیف گروه نشان  جینتا

 هاروهگ همچنین این  رند.پس آزمون تفاوت معنی داری با هم دا تفاوت ندارند ولی در بعد تاثیر درمان در
 رایزد ی نیستنوت معناداری تفادارای ریگیپتست و  شیپی هاآزمونبه دلیل معنادار نبودن عامل زمان در 

بالا اثر عامل زمان  در جدول نیهمچنمعنادار نیست.  07/0ی اسامد در بعد زمان در سطح تیاسپرسآزمون 
ن نداده نشالوک س ی زمان بهبودی در زمینه کاهشطافراد تحت آموزش در  هیکل دهدیمان و گروه نش
د ولی م ندارنوتی با هنشان می دهد که نمره های گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون تفا 3اند. شکل 

ر از یین تغیاند و کمتری را تجربه می ک سلوکگروه مداخله به علت درمان تعامل والد کودک مشکلات 
 نظر آماری معنی دار نیست.
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 سلوک اختلالتفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر  .3شکل 

 
 10ل های مکرر استفاده شد. در جدوگیریبرای بررسی این متغیر از آزمون اندازه. افسردگی عمده: 4

 تیسم براکودکان طیف  مشکلات رفتاری ایسهری برای مقهای تحلیل واریانس چندمتغینتایج آزمون
 شان دادنژوهش پیافته های بدست آمده از این  شده است. اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه

نجایی که آزمون آ(. از 10/0)ستینمعنادار  سؤالافسردگی عمده در  مؤلفهی برای موچل تیکروآزمون 
د ی اسامتیاسپرسمون از آز تیکروی برقرارت آمده با فرض بدس جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکرو

 استفاده شود. به وندور لفلت و  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به 
 

  اگروه ه اختلال افسردگی عمده سهیمقا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا. 1۰جدول 
منبع 

 انسیوار
 مقدار نام آزمون

df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

افسردگی 

 عمده

 ۰۰1/۰ ۲6/4۰ ۲4 ۲ 77/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ ۲۳/۰ لکزیوی لامبدا
۲6/4۰ ۰۰1/۰ 

 ۲4 ۲ ۳۵/۳ نگیهتلاثر 
۲6/4۰ ۰۰1/۰ 

 ۲4 ۲ ۳۵/۳ یرو شهیر نیتربزرگ
۲6/4۰ ۰۰1/۰ 
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و  ر هتلینگای ویلکز، اثهای تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدنتایج آزمون 10در جدول 
اساس  شود. برساس متغیر گروه مشاهده میا بر افسردگی عمدهترین ریشه روی برای مقایسه بزرگ

اند؛ یعنی حداقل بین یکی متفاوت متغیر افسردگی عمدهها در توان گفت که گروهمی 10اطلاعات جدول 
ر های مداخله و لیست انتظادر گروهه سردگی عمدافآزمون و پیگیری( ، پسآزمونشیهای )پاز آزمون

ری نشان چندمتغی های تحلیل واریانستفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن آزمون
انتظار  ه و لیستآزمون و پیگیری( در گروه مداخل، پسآزمونشی)پ مراحل ارزیابی دهد که بین کدامنمی

 تفاوت وجود دارد.
 

 مدهعافسردگی و کنترل در   شیآزمای هاگروه یآزمودنی اثرات درون هازمونآ جینتا  .11جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

اختلال افسردگی 

 عمده

 ۰۰1/۰ ۰4/۲۳ ۲4/167 1 ۲4/167 گروه

 ۰۰1/۰ ۸1/۳۸ ۲9/14۲ 1 ۲9/14۲ زمان

 ۰۰۳/۰ 1۰/11 ۵7/۸۰ 1 ۵7/۸۰ زمان*گروه

 
آزمون با های لیست انتظار و مداخله در پیشدهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان میدستنتایج به

ن اسپرسیتی یرا آزموزها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستند ولی این گروه ،یکدیگر تفاوت دارند
گروه مداخله و  ی دهد که نمره هاینشان م 4شکل  معنادار است. 06/0اسامد در بعد زمان در سطح 

ک مشکلات الد کودمل وانتظار در پیش آزمون تفاوتی با هم ندارند ولی گروه مداخله به علت درمان تعا
حفظ  خود را اثیرتکمتری را تجربه می کند و این تغییر و اثربخشی در طول زمان هم  افسردگی عمده

 کرده است. 
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 گی عمدهل افسرداختلاتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر تفاوت گروه مداخله و ان . 4شکل 

 
 1۲ول های مکرر استفاده شد. در جدگیریبرای بررسی این متغیر از آزمون اندازه. افسردگی مداوم: 4

 تیسم براکودکان طیف  مشکلات رفتاری متغیری برای مقایسههای تحلیل واریانس چندنتایج آزمون
 شان دادنژوهش پیافته های بدست آمده از این  شده است. ه در سؤال پژوهش ارائهاساس متغیر گرو

آنجایی که آزمون  . از(97/0)ستینمعنادار  سؤالافسردگی مداوم در  مؤلفهی برای موچل تیکروآزمون 
د ی اسامتیاسپرسمون از آز تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکرو

 استفاده شود. به وندور لفلت و  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به 
 

 ها گروه دگی مداوماختلال افسر سهیمقا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا  .1۲جدول 
منبع 

 انسیوار
 مقدار نام آزمون

df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

افسردگی 

 مداوم

 ۰۰1/۰ 6۲/۲۵ ۲4 ۲ 6۸/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ ۳1/۰ لکزیوی لامبدا
6۲/۲۵ ۰۰1/۰ 

 ۲4 ۲ 1۳/۲ نگیهتلاثر 
6۲/۲۵ ۰۰1/۰ 

 ۲4 ۲ 1۳/۲ یرو شهیر نیتربزرگ
6۲/۲۵ ۰۰1/۰ 
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و  ر هتلینگهای تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثنتایج آزمون 1۲در جدول 
اساس  شود. برس متغیر گروه مشاهده میاسا بر مداومافسردگی یسه ترین ریشه روی برای مقابزرگ

 اند؛ یعنی حداقل بین یکیمتفاوت متغیر افسردگی مداومها در توان گفت که گروهمی 1۲اطلاعات جدول 
ار های مداخله و لیست انتظدر گروه سردگی مداومافآزمون و پیگیری( ، پسآزمونشیهای )پاز آزمون

ری نشان چندمتغی های تحلیل واریانسارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن آزمونتفاوت وجود د
انتظار  ه و لیستآزمون و پیگیری( در گروه مداخل، پسآزمونشی)پ مراحل ارزیابی دهد که بین کدامنمی

 تفاوت وجود دارد.
 

 داوممافسردگی نترل در  و ک شیآزمای هاگروهی آزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا  .1۳جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

اختلال افسردگی 

 مداوم

 ۰۰1/۰ 99/46 ۵۰/۳67 1 ۵۰/۳67 گروه

 ۰۳/۰ 9۸/4 67/۳۸ 1 67/۳۸ زمان

 4۵/۰ ۵۸/۰ ۵۳/4 1 ۵۳/4 زمان*گروه

 
آزمون با های لیست انتظار و مداخله در پیشهد که گروهدآمده در ردیف گروه نشان میدستنتایج به

ن اسپرسیتی یرا آزموزها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستند ولی این گروه ،یکدیگر تفاوت دارند
گروه مداخله و  نشان می دهد که نمره های 5شکل  معنادار است. 06/0اسامد در بعد زمان در سطح 

ک مشکلات الد کودمل وفاوتی با هم ندارند ولی گروه مداخله به علت درمان تعاانتظار در پیش آزمون ت
ا حفظ ریر خود تاث کمتری را تجربه می کند و این تغییر و اثربخشی در طول زمان هم افسردگی مداوم

 کرده است. 
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 دگی مداومافسر تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر اختلال .5شکل

 
 14دول های مکرر استفاده شد. در جگیریبرای بررسی این متغیر از آزمون اندازه. اضطراب اجتماعی: 4

 تیسم براکودکان طیف  مشکلات رفتاری متغیری برای مقایسههای تحلیل واریانس چندنتایج آزمون
که  شان دادنژوهش از این پیافته های بدست آمده  شده است. اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه

ز آنجایی که آزمون . ا(49/0)ستینمعنادار  سؤالاضطراب اجتماعی در  مؤلفهی برای موچل تیکروآزمون 
د ی اسامتیاسپرسمون از آز تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکرو

 استفاده شود.  به وندور لفلت و  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به 
 

 وه هااضطراب اجتماعی گراختلال  سهیمقای ریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا  .14جدول 
منبع 

 انسیوار
 مقدار نام آزمون

df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

اضطراب 

 اجتماعی

 ۸۰/۰ ۲1/۰ ۲4 ۲ ۰1/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ 9۸/۰ لکزیوی لامبدا
۲1/۰ ۸۰/۰ 

 ۲4 ۲ ۰1/۰ نگیهتلاثر 
۲1/۰ ۸۰/۰ 

 ۲4 ۲ ۰1/۰ یرو شهیر نیتربزرگ
۲1/۰ ۸۰/۰ 
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و  ر هتلینگهای تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثنتایج آزمون 14در جدول 
اساس  بر شود.اساس متغیر گروه مشاهده می رباضطراب اجتماعی ترین ریشه روی برای مقایسه بزرگ

اند؛ یعنی حداقل بین متفاوتاضطراب اجتماعی متغیر ها در توان گفت که گروهمی 15اطلاعات جدول 
 های مداخله و لیستدر گروهاضطراب اجتماعی ی( آزمون و پیگیر، پسآزمونشیهای )پیکی از آزمون

ندمتغیری چاریانس ی تحلیل وهاانتظار تفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن آزمون
لیست  وآزمون و پیگیری( در گروه مداخله ، پسآزمونشی)پ مراحل ارزیابی دهد که بین کدامنشان نمی

   انتظار تفاوت وجود دارد.
 

 تماعیاضطراب اجو کنترل در   شیآزمای هاگروه یآزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا .1۵جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 وراتمجذ
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

اختلال اضطراب 

 اجتماعی

 ۸1/۰ ۰۵/۰ ۰7/۰ 1 ۰7/۰ گروه

 ۵1/۰ 4۲/۰ ۳7/۰ 1 ۳7/۰ زمان

 ۰4/۰ 47/4 ۰7/6 1 ۰7/6 زمان*گروه

 
آزمون با های لیست انتظار و مداخله در پیشدهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان میدستنتایج به

ن اسپرسیتی یرا آزموزها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستند ولی این گروه ،دیگر تفاوت دارندیک
گروه مداخله و  نشان می دهد که نمره های 5شکل  معنادار است. 06/0اسامد در بعد زمان در سطح 

مشکلات  الد کودکومل انتظار در پیش آزمون تفاوتی با هم ندارند ولی گروه مداخله به علت درمان تعا
ا حفظ ریر خود تاث ن همکمتری را تجربه می کند و این تغییر و اثربخشی در طول زمااضطراب اجتماعی 

 کرده است.
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 یاب اجتماعاضطر تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر اختلال .6شکل

 
 16 های مکرر استفاده شد. در جدولگیریآزمون اندازهبرای بررسی این متغیر از . اضطراب جدایی: 4

 تیسم براکودکان طیف  مشکلات رفتاری متغیری برای مقایسههای تحلیل واریانس چندنتایج آزمون
که  شان دادنژوهش پیافته های بدست آمده از این  شده است. اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه

نجایی که آزمون آ(. از 07/0)ستینمعنادار  سؤالاضطراب جدایی در  مؤلفهی برای موچل تیکروآزمون 
د ی اسامتیاسپرسمون از آز تیکروی برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا، ستینی معنادار موچل تیکرو

 استفاده شود. به وندور لفلت و  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به 
 

 ااضطراب جدایی گروه هاختلال  سهیمقا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا  .16جدول 
منبع 

 انسیوار
 مقدار نام آزمون

df 

 F خطا df هیفرض
سطح 

 یمعنادار

اضطراب 

 جدایی

 ۰۳/۰ 7۳/۳ ۲4 ۲ ۲۳/۰ ییلایپاثر 

 ۲4 ۲ 76/۰ لکزیوی لامبدا
7۳/۳ ۰۳/۰ 

 ۲4 ۲ ۳1/۰ نگیهتلاثر 
7۳/۳ 

۰۳/۰ 

 ۲4 ۲ ۳1/۰ یور شهیر نیتربزرگ
7۳/۳ ۰۳/۰ 
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و  ر هتلینگهای تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثنتایج آزمون 16در جدول 
اساس  شود. برساس متغیر گروه مشاهده میا بر ضطراب جداییاترین ریشه روی برای مقایسه بزرگ

اند؛ یعنی حداقل بین یکی متفاوت جداییضطراب متغیر اها در توان گفت که گروهمی 17اطلاعات جدول 
ر های مداخله و لیست انتظادر گروه طراب جداییضاآزمون و پیگیری( ، پسآزمونشیهای )پاز آزمون

ری نشان چندمتغی های تحلیل واریانستفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن آزمون
انتظار  ه و لیستآزمون و پیگیری( در گروه مداخل، پسآزمونشی)پ مراحل ارزیابی دهد که بین کدامنمی

  تفاوت وجود دارد.
 

 اییاضطراب جدو کنترل در   شیآزمای هاگروه یآزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا .17جدول 

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 یآزاددرجه 

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

اختلال اضطراب 

 جدایی

 ۰۵/۰ ۰4/4 1۸/۸ 1 1۸/۸ هگرو

 ۰1/۰ ۸4/6 9۰/16 1 9۰/16 زمان

 ۰۰۲/۰ ۵۸/1۲ ۵1/۲۵ 1 ۵1/۲۵ زمان*گروه

 
آزمون با های لیست انتظار و مداخله در پیشدهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان میدستنتایج به

ن اسپرسیتی یرا آزمونیستند زها در عامل زمان دارای تفاوت معنادار ولی این گروه ،یکدیگر تفاوت دارند
گروه مداخله و  نشان می دهد که نمره های 7شکل  معنادار است. 06/0اسامد در بعد زمان در سطح 

ک مشکلات الد کودمل وانتظار در پیش آزمون تفاوتی با هم ندارند ولی گروه مداخله به علت درمان تعا
را حفظ  ثیر خودم تااثربخشی در طول زمان ه اضطراب اجتماعی کمتری را تجربه می کند و این تغییر و

 کرده است.
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 اب جداییضطرا تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر اختلال .7شکل

 

 بحث و نتیجه گیری
مشکلات ر ب( PCIT) کودک والدرنامه درمانی مبتنی بر تعامل ب تأثیرلعه حاضر با هدف بررسی مطا

کودکان با اختلال طیف اتیسم صورت گرفت. اختلال اتیسم یک اختلال نورولوژیکی است که در رفتاری 
شود که مغز نتواند شود. این اختلال در بیماران مبتلا به اتیسم باعث میهای اولیه کودکی نمایان میسال

برای یادگیری های ارتباطی به درستی عمل کند و مزاحم کودک در زمینه رفتارهای اجتماعی و مهارت
(. کودکان طیف اتیسم در ۲003، 1شود )فومبونطور اجتماعی میچگونگی ارتباط و تعامل با دیگران به

-باشند و رفتارهای کلیشهزمینه ارتباط کلامی و غیرکلامی، رفتارهای اجتماعی و بازی دارای مشکل می

شیوع  ،(. در حال حاضر۲008ان، به نقل از آنن و همکار ۲005ای و تکراری دارند )ولکمار و کوهن، 
ها نشان داد که تفاوت یافته. (۲019  ،)استینمنتشودکودک تشخیص داده می 48اتیسم یک نفر از هر 

معنی دار است. یافته های این پژوهش با آزمون و و پیگیری دو گروه از نظر مشکلات رفتاری در پس
( و مس، ۲008و همکاران) 2(، سولومون۲010) نتایج پژوهش های حاتم زاده، پوراعتماد و حسن آبادی

( همسو و هماهنگ است. یافته های این پژوهش ها نشان می دهد که 70۲0)3مک نیل، وینگر و چورنی
، کودک ندیو رفتار ناخوشا یکاهش ناسازگاردر  (PCIT) کودک والدبرنامه درمانی مبتنی بر تعامل 

و افزایش تعامل والد کودک موثر و تاثیر گذار است.   کاهش مشکلات رفتاری، افزایش سازگاری فرزندان

                                                           

1 . Fombonne 

2 . Solomon 

3 . Masse, McNeil, Wagner & Chorney 
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 والد تعامل درمان مورد توان به این صورت تببین کرد که دردست آمده از این پژوهش را میهنتایج ب

افزایش اطاعت پذیری کودکان از  و کودکان رفتاری مشکلات کاهش را در آن اثربخشی کودک،
 .اندداده نشان را والدین فرزندپروری در استرس کاهش و کودکان سوی از والدین هایدرخواست

 هایروش بهبود برای نوشتاری هاینسخه کاربرد از شواهد برخی محدود تجربی مطالعات رغمعلی

 مداخلات عنوانبه اولیه نوشتاری هاینسخه (. تهیه۲006 ،1)موراسکا و سندرز کندمی حمایت والدگری

 رفتاری اختلالات از بسیاری. دارد کم هزینه و آسان دسترسی جمله از مهمی مزایای اولیه پیشگیرانه

 تهدیدکردن، فریادزدن، مانند والدین منفی رفتارهای. دارد ریشه کودک منفی والد تعاملات در کودکان

 را والدین رفتارهای مساله این که کندمی تقویت را نافرمانی و ولیتیئمسبی مانند کودک منفی رفتارهای

 و مثبت تعاملات تقویت با کودک والد تعامل درمان .شود خشونت به منجر است ممکن و کرده بدتر
 را معیوب چرخه این برند، کاربه آمیز راغیرخشونت هایتکنیک و باشند ثبات با اینکه به والدین آموزش

 رشد جهت در و امن روابط ایجاد برای هاییمهارت والدین کودک، والد تعامل درمان در. شکندمی

 و داده افزایش کودک در را اجتماعی پسند مورد رفتارهای ،ترتیب این به و گیرندفرامی کودکانشان
 کودکانشان به گیرندمی یاد والدین درمانی برنامه این در. دهندمی کاهش وی در را رفتارهای منفی

 به و برند کاربه ستا کودکانشان نیازهای با منطبق که موثرتری های والدینیسبک شوند، نزدیک

 به کودکان عوض در. بگیرند نادیده را وی ناسازگارانه و رفتارهای کرده توجه کودک سازگارانه رفتارهای

-می اشاره (۲00۲،و همکاران  2)فارمر برخی محققین. دهندمی پاسخ تریسالم صورتبه تعاملات این

 و موثرندکودکان  رفتاری اختلالات ماندر جهت جامعه بر مبتنی مداخلات و والدین آموزش که کنند
 از ایگستره که دارد وجود شواهدی. باشدمی موثرتر کنشی فزون اختلال مورد در دارویی مداخلات

 تا است لازم آینده در بیشتری تحقیقات نتیجه در .موثرند کودکان رفتاری اختلالات در مورد مداخلات

می  راهگشا جهت این از حاضر تحقیق های یافته که کند مطالعه خاصی را مداخلات بیشتر اثربخشی
 باشد. 

با توجه به اهمیت تعاملات خانوادگی در تبیین علل زیربنایی مشکلات بالینی کودکان طیف اتیسم لازم 
ی مختلف درمانی را بر این اساس طراحی کنند. با توجه به شیوع هابرنامهاست درمانگران این کودکان 

اخیر لازم است  هایسالی فراوان به این کودکان در هاپژوهشسم و انجام روزافزون اختلال اتی
ی کشور هااستانی برای بررسی میزان شیوع اختلال طیف اتیسم هر چند سال یک بار در تمام هاطرح

                                                           

1 . Morawska, sanders 

2 . Farmer 
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همچنین کاردرمانگران و روانشناسانی که با کودکان طیف اتیسم بر اساس  به تفکیک جنسیت اجرا شود.
ی درمانی شناختی مبتنی بر هاروش، بهتر است با بهره گیری از کنندیماردرمانگری کار ی رفتهاروش

ی درمانی رفتاری بیش از پیش به هاروشدر کنار  (PCITکودک ) بر تعامل مادر یمبتن یبرنامه درمان
 مراقبت در خصوصهب خودهدایتی هایمداخله سمت به گرایشی که یاین کودکان کمک کنند. از آنجای

 پیشگیرانه جهت مداخله کودک والد تعامل درمان تطبیق در اولیه قدم مطالعه این ،است شده ایجاد اولیه

 در هاییپژوهش اجرای مستلزم پژوهش این از حاصل نتایج تعمیم بر بیشتر تاکید. بود خواهد اولیه

 فرزندان تعداد تولد، بترتی جنس، مانند متغیرهایی گرفتن نظر در و بیشتر حجم با و بالینی هاینمونه

 خواهد بود.  مادران بودن شاغل و تحصیلات میزان اقتصادی، مختلف اجتماعی سطوح خانواده،
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