
Psychology of Exceptional Individuals  
Vol. 15, No.59, Fall 2025, P 1-58 
Jpe.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/jpe.2026.87279.2846 

  

IS
SN

: 2
4

7
6

/6
4

7
X

   
   

   
   

eI
SS

N
: 2

2
5

2
-0

0
3

1
   

   
   

   
   

   
   

   
R

ec
ei

ve
d

: 0
1

/0
8

/2
0

2
5

   
   

   
   

   
A

cc
ep

te
d

: 1
2

/0
1

/2
0

2
6

   
    

   
  

   
   

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

The Effectiveness of an Integrated Program of Parent-

Child Interaction, Parent Training, and Family 

Resilience on Challenging Behaviors and Sensory 

Processing in Children with High-Functioning Autism 

Spectrum Disorder 

  

Jalil Babapour  
Professor, Department of Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. 
  

Maryam Shokoohi Rad  
PhD Student, Department of Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. 
 

Mostafa Zarean  
Assistant Professor, Department of 

Psychology, University of Zanjan, Zanjan, 

Iran. 
 

  

Majid Mahmoud Aliloo  
Professor, Department of Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

 

Abstract 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of an integrated 

intervention program—comprising parent-child interaction, parent 

training, and family resilience—on challenging behaviors and sensory 

processing in children with high-functioning autism spectrum disorder 

(ASD). This research utilized a quasi-experimental pre-test/post-test 

design with a control group. The statistical population included high-

functioning children with ASD (aged 5 to 8 years) residing in Tehran 

in 2024, from which 30 participants were selected via convenience 

sampling and randomly assigned to either an experimental or a control 

group (n = 15 per group). For the pre-test, participants completed the 
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Challenging Behavior Questionnaire (CBQ) and the Short Sensory 

Profile (Dunn, 1999). The experimental group and their parents 

participated in an 8-session program over two months, consisting of 

one hour for the child and 30 minutes for the family, while the control 

group received no intervention. Data analyzed through multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) revealed that the mean scores 

for challenging behavior control significantly increased in the 

experimental group, while sensory processing problems significantly 

decreased. In conclusion, the integrated program of parent-child 

interaction, parent education, and family resilience is an effective 

approach for enhancing behavioral regulation and mitigating sensory 

processing challenges in children with high-functioning autism. 

Keywords: High-functioning Autism Spectrum Disorder; Challenging 

Behaviors; Sensory Processing, Parent-Child Interaction; Family Resilience. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

"Autism spectrum disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental 

condition arising from dysregulation in brain development, 

characterized by deficits in social interaction alongside restrictive, 

repetitive, and inflexible behavioral patterns. These patterns often 

include rigid routines, rituals, intensely focused interests, sensory 

sensitivities, and motor stereotypies (Skoz et al., 2024). Recent 

evidence indicates a significant positive correlation between ASD 

severity, the emergence of challenging behaviors, and deficits in 

sensory processing integration (Costescu et al., 2024). Furthermore, 

sensory processing abilities exhibit high variability among individuals 

across the autism spectrum (Shearer et al., 2024). Imbalances in 

sensory processing can lead to secondary complications, including 

anxiety, depression, and compromised physical health, while sensory 

disintegration interferes with psycho-emotional development and 

shapes the broader ASD phenotype (Machado et al., 2024). Despite 

these challenges, autistic children often struggle to generalize skills 

learned in clinical settings to real-world environments. Moreover, the 

prolonged nature of recovery means that many families do not receive 

adequate psychological training regarding their child's rehabilitation 

or the continuous support needed to enhance family resilience. 

Consequently, the Integrated Parent-Child Interaction, Parent 

Education, and Family Resilience Program has been developed as a 

holistic child-and-family treatment approach. The present study, 

therefore, aims to investigate the effectiveness of this combined 

intervention on challenging behaviors and sensory processing in 

children with high-functioning ASD." 

Research Question 

The primary objective of this study is to determine the effectiveness of 

an integrated program—combining parent-child interaction therapy, 

parent education, and family resilience—on challenging behaviors and 

sensory processing in children with high-functioning autism. 

3. Methodology  

The intervention program was developed using a systematic thematic 

analysis approach. To design the curriculum, an initial pool of 140 

articles—published within the last five years in peer-reviewed, high-
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impact journals—focusing on parent-child interaction, parent 

education, and family resilience was reviewed. Following a rigorous 

screening process based on relevance and methodological quality, 73 

articles were selected for thematic synthesis. The extracted data were 

categorized into two primary domains: child-centered and family-

centered interventions, resulting in the identification of 12 sub-

components.  

To ensure the technical robustness of the program, its content 

validity was evaluated by a panel of experts and professors. The 

Content Validity Ratio (CVR) was assessed using a three-point scale, 

while the Content Validity Index (CVI) was measured on a four-point 

Likert scale. The analysis yielded a CVR of 0.91 and a CVI of 0.96, 

both of which exceed the minimum acceptable thresholds. These 

results confirm that the integrated treatment program, encompassing 

parent-child interaction, parent education, and family resilience, 

possesses high content validity and is professionally suitable for 

clinical application. 

Research Design: This study was an applied research project 

employing a quasi-experimental pre-test/post-test design with a 

control group.  

Participants and Sampling: The target population consisted of 

children aged 5 to 8 years diagnosed with high-functioning autism 

spectrum disorder (ASD) by a psychiatrist, residing in Tehran in 2024 

(1403 SH). Participants were recruited through an online call offering 

eight complimentary training sessions for high-functioning autistic 

children. From the pool of volunteers, 30 participants who met the 

inclusion criteria (including verbal communication skills and specific 

age range) were selected via convenience sampling and randomly 

assigned to either the experimental group (n = 15) or the control group 

(n = 15). 

Procedure: Both groups underwent a pre-test assessment. The 

experimental group then participated in an integrated intervention 

program—combining parent-child interaction, parent education, and 

family resilience—consisting of eight sessions over a two-month 

period. During this interval, the control group received no 

intervention. Following the completion of the program, a post-test was 

administered to both groups to evaluate the changes. 
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Instruments: Data were collected using the Challenging Behavior 

Questionnaire (CBQ) and the Short Sensory Profile (SSP; Dunn, 

1999).  

4. Results 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance to investigate the 

effectiveness of the treatment program on research variables . 

Variable 
Sum of 

squares 

Degree of 

freedom 

Mean 

squares 
F 

Significance 

level 

Effect 

size 

Challenging 

behaviors 
50/763 1 50/763 54/108 001/0 > 83/0 

Sensitivity 03/320 1 03/320 08/47 001/0 > 67/0 

Sensory 

avoidance 
62/1123 1 62/1123 71/96 001/0 > 81/0 

Sensory 

sensitivity 
05/446 1 05/446 73/69 001/0 > 75/0 

Sensory 

registration 
27/902 1 27/902 79/117 001/0 > 84/0 

As presented in Table 4, the multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) revealed a significant difference between the 

experimental and control groups in the post-test phase regarding the 

mean scores of challenging behaviors and sensory processing 

subscales, including sensation seeking, sensory avoidance, sensory 

sensitivity, and sensory registration. An examination of the adjusted 

post-test means indicated that the experimental group demonstrated a 

significant improvement in challenging behavior control compared to 

the control group. Furthermore, children in the experimental group 

exhibited a significant reduction in sensory processing problems 

across all subscales relative to the control group. Consequently, these 

findings suggest that the integrated intervention program—

incorporating parent-child interaction, parent education, and family 

resilience—is an effective approach for enhancing mothers' ability to 

manage challenging behaviors and mitigating sensory processing 

difficulties in children with high-functioning autism. 

5. Discussion 

In the current therapeutic landscape of Iran, families of children with 

autism often face a significant lack of comprehensive support, 

typically receiving only limited social welfare assistance. 
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Furthermore, a substantial gap exists in clinical practice: parents are 

frequently excluded from the specifics of their child’s therapeutic 

sessions and often do not receive the specialized psychological 

training required to implement rehabilitation exercises at home. This 

lack of involvement hinders the generalization of learned skills from 

clinical settings to real-world environments. Additionally, while the 

child receives treatment, the psychological needs of the family—

particularly the development of resilience—are often overlooked in 

continuous care models. Addressing these systemic gaps, the present 

study sought to evaluate the effectiveness of an integrated 

intervention program—combining parent-child interaction, parent 

training, and family resilience—on challenging behaviors and sensory 

processing in children with high-functioning autism. 

6. Conclusion 

The findings of this study demonstrate that integrated parent-child 

interaction significantly improves challenging behaviors in children 

with autism, aligning with recent evidence suggesting that parent-

focused counseling is a robust strategy for behavioral reduction 

(Fatima et al., 2025). Regarding sensory processing, our results 

corroborate the work of Krupa-Kutara et al. (2023), who posited that 

enhancing parents' sensory cognition enables them to decode the 

underlying causes of their child's behaviors, thereby fostering a more 

supportive environment. 

Furthermore, the effectiveness of the parent training component 

in our program is consistent with the seminal work of Scahill et al. 

(2016), which highlighted that because parents spend the most time 

with their children, their behavioral training is more effective in 

fostering adaptive skills. Similarly, Miller-Kuhaneck and Watling 

(2018) emphasized that family-centered coaching and training are 

highly effective for children with sensory integration challenges. 

Finally, the role of family resilience in our intervention was 

pivotal. As noted by Sun and Hong (2024), while raising a child with 

autism presents immense challenges, professional support and 

increased resilience empower parents to create a nurturing family 

ecosystem. Moreover, the link between resilience and sensory 

processing observed in our study is supported by Rizk-Mohammad 

Abolanan (2024), who found that parental resilience is intrinsically 
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tied to their specialized knowledge of autism. Collectively, these 

results suggest that addressing the family unit as a whole—rather than 

focusing solely on the child—creates a synergistic effect that 

improves both behavioral and sensory outcomes. 
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و   نی والد کودک، آموزش به والد تعامل یقیبرنامه تلف یاثربخش

 یحس یهاو پردازش یچالش یخانواده بر رفتارها یآورتاب

 با عملکرد بالا سمیاُت فیاختلال ط یکودکان دارا

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ینیبال یشناساستاد گروه روان باباپور    لیجل

  

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ینیبال یشناسروان  ی دکتر  ی دانشجو   راد یشکوه میمر

 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ینیبال یشناسگروه روان  اریاستاد  زارعان   یمصطف

 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،ینیبال یشناساستاد گروه روان   لویعل دمحمود یمج

 چکیده
 آوریتدا   و   والددین  بده  آمددش   کددد،   والدد  تعامل  تلفیقی   برنامه  هدف این پژوهش بررسی اثربخشی  

 .بدا  بددد عملکدرد بدا اُتیسم طیف اختلال  دارای  کددکان  حسی   هایپرداش   و   چالشی   رفتارهای  بر  خانداده

ایدن  . جامعدهآشمدن با گروه کنتدرل بدددپس-آشمدناش ندع پیش آشمایشی کاربردی با طرح نیمهپژوهش  این  

 1403و دارای کلام و گفتار ساکن شهر تهدران در سدال   ساله با عملکرد با   8تا    5پژوهش  کددکان اتُیسم  

( نفدر 15 هرکددام) کنترل و  آشمایش گروه دو  در صدرت تصادفی بددند که به شیده در دسترس انتخا  و به

مدرسده داون   فدرم  حسی   و نیمرخ  (CCBS)برانگیز  رفتار چالشهای  کنندگان پرسشنامهگرفتند. شرکت  قرار

جلسه )ید  سداعت   8آشمدن تکمیل کردند. سپس گروه آشمایش به همراه والدینشان  ( را برای پیش1999)

ای دریافت که گروه کنترل مداخلهکدد،  نیم ساعت خانداده( برنامه را طی دو ماه دریافت کردند درحالی 

 تحلیددل آشمدددن تکمیددل کردنددد. نتددای عندان پسها را بددهنکردنددد در پایددان هددر دو گددروه مندددد پرسشددنامه

 

اسددت م مقالدده حاضددر برگرفتدده اش طددرح   زیدد دانشددگاه ت ر  ینیبددال  یشناسدد رشته روان  یمقاله حاضر برگرفته اش رساله دکتر

 یخددانداده بددر رفتارهددا یآورو تددا  نیوالد کدد،  آمدددش  بدده والددد تعامل  یقیبرنامه تلف  یبا عندان اثربخش  یپژوهش

 است.  زیدانشگاه ت ر تیسم با عملکرد با  با حمایات  فیاختلال ط یکددکان دارا یحس  یهاو پرداش  یچالش

  ندیسنده مسئدلmaryamshokoohirad59@gmail.com 
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در گدروه آشمدایش افدزایش و میدانگین   چالشدی   رفتارهدای  هدای کنتدرلداد میدانگین نمره  نشان  کدواریانس

و   نیآمددش  بده والدد   کددد،-تعامدل والدد  ی قدینامده تلفحسی کاهش داشدت. بر  هایپرداش   مشکلات

 حسدی   هدایچالشدی و کداهش مشدکلات پرداش   رفتارهدای  کنتدرل  تداندایی   بر افزایشخانداده    یآورتا 

 .کددکان دارای اختلال اتُیسم با عملکرد با  مؤثر است

 ،یچالشدد   یخددااواد ، رارار ددا  یآورتددا   ن،یوالد کودک، آموزش به والددد  تعامل:  هاواژهکلید 

  .یپردازش حس
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 مقدمه
 در  نقدد   و  مغددز  رشددد  تنظددیم  در  اخددتلال  اش  ناشددی  تحدلیعصب  اختلال  ی عندان  به  اتُیسم

 انعطدداف  رقابددلی غ  و  تکددراریمحدودکننددده    رفتدداری  الگدهددای  با  همراه  اجتماعی  هایتعامل

 هایکلیشدده  و  حسددی  هایحساسددیت  متمرکددز   اشحدددش ی ب  علایق  تشریفات   ها روالاشجمله  

 هددایتعامل  بددر  اتُیسددم   اختلال طیددف  (.2024  همکاران   شدد )اسکدش ومی  مشخ   حرکتی

 اقتصددادی بددر هایمالی و روانی بددر خددانداده  هزیندده براثرعلاوه  و گذاردمی اثر محیط با  فرد

 (.2019و همکاران     1کند )شدفیلدمی  نیز ایناد  جامعه

آگهددی اخددتلال را ی پیش تدجهقابددل طدربددهتدانددد و حمایت مناسب می بهنگاممداخله  

؛ (2025و همکاران     2به دد بخشد و به یافتن بهترین درمان برای کدد، کم  کند )روچا

ی نیددز نیدداش بدده حمایددت تخصصددی سددالبزرگدر    معمد ًو    استالعمرماداماما اتُیسم اختلالی  

 اخیددر هایسددال دانند  ولددی در(. اگرچه آن را ی  اختلال ارثی می2024   3دارد )گروسدنر

در سراسر جهان یدد    اًیتقر(. 2024  4روند رو به افزایش چشمگیری داشته است )الصالحی

 (.2022و همکاران    5شدد )شیدانکدد، اش صد کدد، م تلا به اتُیسم تشخی  داده می

 اجددرا افددراد اش گروه این  برای متفاوتی یهابرنامهاتُیسم   اختلال  پیچیده  ماهیتواسطه  به

 دارویددی   هددایصدددرت گرفتدده شددامل درمان  تدداکندندرمددانی کدده    هایمداخلدده  .اسددت  شده

 گلددددتن  کددداشژین  رژیدددم کتدژنیددد   بددددون هدددایی  رژیمبخشددد تدانرفتاری  شدددناختی

 ری تدد ث  و  اتُیسم  با  مرت ط  احتمالی  هایژنتی   بررسی  و  روده  میکروبیدم  درمانی  هایاستراتژی

ها (. همچنین در پژوهشددی یافتدده2024و همکاران   6بالینی است )شپرنالدفسکا  علاژم  برها  آن

  در های تحریکی مغزضدالتهابی در سیستم  هایاثربا    های بیدمدیکالاننام درماننشان داد   
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هددای صددنعتی ستفاده اش خدراکیاعدم  و    جات و عدامل ضد قارچین شیرینیورژیم بدکنار  

راد  های اتُیسم اثربخش باشد )شکدهیکاهش نشانهتداند در    میهاای و افزودنیو کارخانه

هددای اما بیش اش همه رفتاردرمانی با اسددتفاده ا ش تقدیددت مث ددت بددرای آمدددش  رفتار؛  (1402

 (.2024 1کند )ند،مناسب  نقش کلیدی در درمان اتُیسم ایفا می

 ارت ددا   عدم یکپارچگی پددرداش  حسددی  ایناد رفتارهای چالشی و  و  اتُیسم  شدت  بین 

 بدده  م ددتلا   ندجدانان  و  کددکان  (. برخی2024و همکاران     2است )کاستسکد  شده  دیده  مث تی

و  3هسددتند )جگلدددم اضددطراری هددایمراق ت برانگیز نیاشمندددچددالش  رفتددار دلیددل بدده اتُیسددم

 طیددف اخددتلال به م تلا  کددکان در مکرر مشکل برانگیز ی چالش  (. رفتار2024همکاران   

 و  مربیددان  آمدششددی  و  اولیدده  فشرده  رفتاری  هایمداخله  بهها  آن  پاسخ  اش  مانع  که  است  اتُیسم

 و صددرع  آلددرژی اشآنناکدده  (. ال تدده  2024و همکاران     4شدد )مستاریمی  هاخانداده  حمایتی

 شددرایط کدده  شددد  داده  نشددان  پژوهشی  در  است  ترشایع  اتُیسم  کددکان  در  خدا   هایاختلال

ی دسددت   معده  رفلاکس  بیماری تنفسی  بیماری  سیندس   آلرژی  عفدنت  مثل  سلامتی  عدم

 دارنددد  خددآسددی ی  و  پرخاشددگری  چالشددی   رفتارهددای  بددا  معندداداری  سردرد  ارت ا   تشن  و

 رفتددار کدداهش  بددرای مراق ددان و هددابدده خانداده (. آمدددش 2024و همکدداران   5)کندددی

 باشددد  رفتددار  تغییددر  راه ردهددای  اش  خاصددی  ترکیددب  کدده  رفتدداری  هایمداخله  و  برانگیزچالش 

 اجددرای  بددرای  والدددین   تدانددایی  متدالی جهددت  وشمان  طدر همبه  را  استراتژی  چندین   تداندمی

 کدددد،  نتددای   بددر  خددددندبدده  بهو    اثرگددذار کنددد  ط یعددی  محددیط  در  هامداخله  مداوم  و  دقیق

 (.2024   6باشد )اونیل و کددیس  اثرگذار

 اسددت  متغیددر  بسددیار  اتُیسم  طیف  اختلال  به  م تلا   افراد  نیز در  حسی  پرداش   هایتدانایی

 رخ اتُیسددم طیف درفرد صدرت منحصربهبه ضعف و قدت نقا  (.2024 همکاران   و  7شیرر)
 

 
 
10. Jeglum 
4. Mestari 
5. Kennedy 
6. O’Neill & Koudys 
7. Scheerer et al 
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 )تندکاری(  اشحدش ی ب  تر اش حد )کندکاری( وکم  هایحساسیت  به  پرداختن   برای  و  دهدمی

 چگدندده یعنددی حسددی  (. پددرداش 2024   1شدددد )بدیدددمی  اراژه  حسی  کنندهتعدیل  هایرو 

 مدددیریت حسددی هایسیسددتم  اش  را  اطلاعات  محیطی   عص ی  سیستم  و  مرکزی  عص ی  سیستم

کننددد. اخددتلال در عملکددرد می یدهساشمان  و  ادغام  تعدیل   را  حسی  هایمحر،  و  کنندمی

 دمددا  و درد بدده نسدد ت آشددکار تفدداوتییکپددارچگی حسددی در اخددتلال اتُیسددم  اغلددب بددا بی

 اشددیا   اشحدددش ی ب  لمددس   یددا  استشددمام  خددا    هددایبافت  یددا  صددداها  به  نامطلد   هایواکنش 

شدددد پددذیری نمایددان میواکنش  کم یا اشحدش ی ب حرکت و واکنش  یا  ندر  به  بصری  وسداس

 بدده حتددی مننددر حسددی  هایپرداش  در  (. عدم تعادل2024و همکاران     2آ رکدن-)کامیند

 رشددد بددا حسددی گددردد. عدددم یکپددارچگیمی جسددمانی سددلامت عدم و افسردگی  اضطرا  

و   3دهددد )ماچددادومی  را شددکل  اتُیسددم  گسددترده  فندتیدد   و  داکردهیدد پ  تددداخل  عاطفی-روانی

 (.2024همکاران   

 طراحددی  اش طریددق  مراق ددان  و  هددابدده خانداده  کددکددان اتُیسددم  آمدددش   تفاوت  به دلیل

خدددد (.  2024و همکاران     4تر کند )دالیها را آسانآن  شندگی  تداندمی  های درمانیمداخله

هاست و نیاش م رم بدده تمرکددز خانداده باعث نگرانی  قطعی نیست درمان اتُیسم    این مطلب که

و  5ضروری اسددت )لرنددربر سلامت روان خانداده و ایناد ساشگاری در مراق ت اش فرد اتُیسم 

 احساس اغلب  کنندمی  کار  اتیستی   افراد  با  که  روان  سلامت  (. متخصصان2022همکاران   

 نیددز بددرای  هاآن  هایخانداده  و  داشته  نیاش  با تری  حمایتی  خدمات  به  اتیستی   افراد  کنندمی

 خانداده  رفاه  اغلب به ضرر  کهآن  باوجدد  عضد اتیستی  خدد   نشده  برآورده  نیاشهای  ن ی ت م

 
6. Boyd 

7. Camino-Alarcón et al 

8. Machado et al 

9. Daly 
 
 
 
 
1. Lerner 
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 و اتیسددتی  افددراد بددا کدده متخصصددان بددالینی جهتن یبددداسددت  ملددزم بدده تددلا  هسددتند. 

 جهددت  آن   هایشیده  اعمال  و  نگرمث ت  شناسیروان  در  کنند بایدمی  کار  هاآن  هایخانداده

 و 1رایددت)داشددته باشددند      تخصدد انشددانی اطراف  رفدداه  اش  حمایددت  و  اتیستی   افراد  به  کم 

 (.2024همکاران   

 خددانداده  یدد  آوریتددا  و والدددین  بدده آمدددش  کدددد، -والد تعامل  برنامه تلفیقی

 یبخشدد تدان  بددر  م تنی  هایرو   آن  در  که  است  خانداده  و  کدد،  تلفیقی  درمان  آوردروی

هددا در خانداده  بر تعامل والدددین بددا کدددد، در جهددت تعمددیم آمدش   اش  حمایت  مداشی  به

هددای آمدششددی دارد و با اراژدده آمدددش  روانددی در مدددرد تمرین   دی ت کمحیط واقعی خانداده  

سدداش   برای ساشد و اش طریق معناساشیها را برای والدین روشن میکدد،  لزوم اننام آن

 دارد.  دی ت کآوری خانداده  آمده  بر تا با مسئله اتُیسم پیش 

در اتاق درمان را کمتددر در محددیط   شدهآمدختههای  که کددکان اتُیسم مهارت  آننااش  

ها آمدددش  روانددی بر است و اغلب خاندادهها بسیار شماندهند و به ددی آنواقعی تعمیم می

درمددان  مداشاتبددهکننددد و ی کدد، خدددد را دریافددت نمیبخشتدانهای   شم درباره تمرین 

آوری قددرار مستمر تحت خدددمات روانشناسددی جهددت افددزایش تددا   طدربهکدد، خانداده  

 کدددد،   والددد  تعامددل  تلفیقددی  برنامدده  بررسددی اثربخشددی  باهدفگیرند. پژوهش حاضر  نمی

 کددکددان  حسی  هایپرداش   چالشی و  رفتارهای  بر  خانداده  آوریتا   و  والدین   به  آمدش 

 با  اننام گرفت. عملکرد با  اتُیسم  طیف  اختلال  دارای

 :هافرضیه

والدددین و  کدددد،  آمدددش -والددد برنامدده درمددانی تلفیقددی م تنددی بددر تعامددل -1

 آوری خانداده بر رفتارهای چالشی اثربخش است.تا 

کدددد،  آمدددش  بدده والدددین و -والددد  برنامه درمانی تلفیقددی م تنددی بددر تعامددل -2

 های حسی اثربخش است.آوری خانداده بر پرداش تا 

 روش -1
 

1. Wright 
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 جامعه، نمونه و روش اجرا 2-1

آشمدددن پس  -آشمدددنآشمایشی با طرح پیش هدف کاربردی و اش ندع نیمه  اشنظراین پژوهش  

 تشخی واسطه  به  اتُیسم  به  م تلا   ساله  8  تا  5  این پژوهش کددکان  جامعهبا گروه کنترل بدد.  

بددنددد.  1403 سال در تهران شهر ساکن  و گفتار و کلام دارای با  با عملکرد     پزش روان

جلسه آمدش  رایگان به کددکان اتُیسم عملکرد بددا ی   8  پیرو فراخدان در فضای مناشی با

نفر در گروه آشمایش قرار   17ها  ساله ساکن تهران  افرادی ث ت نام کردند. اش بین آن  8تا    5

آشمدددن اش هددر دو گددروه بدده عمددل آمددد. نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. پیش   17گرفتند و  

 بددر م تنددی تلفیقددی درمددانی ماه برنامه جلسه در باشه شمانی دو 8سپس  گروه آشمایش در طی 

را دریافددت کردنددد. گددروه  خددانداده آوریتددا  و والدددین  بدده  آمدش   کدد، -والد  تعامل

نفددر اش اعضددای   2را دریافددت نکردنددد. در طدددل دوره مداخلدده    کنترل در این مدت مداخلدده

همکاری سر باش شدند که ناچار شدیم اش دو نفر همتاساشی   گروه آشمایش ریز  داشته و اش

پدشی کنیم. سپس بعد اش اتمام مداخله  اش هددر دو گددروه ها در گروه کنترل نیز چشمشده آن

 (O 2و  O 1گددردد. نمادهددای ) آشمدن به عمل آمد تا میزان اثربخشی مداخله مشددخ پس 

 و O 1آشمدن و نمادهای )ی هر ی  اش متغیرهای وابسته در پیش هانامهبیانگر اجرای پرسش 

2 O)  آشمدن است.ها در مرحله پس نامهبعدی  بیانگر اجرای همان پرسش 

 
  آزمون شیپ  آزمون پس

2 O X 1 O گروه آشمایشی 

2 O - 1 O گروه کنترل 

 های ورودملاک

ساله دارای کلام و گفتار و ساکن شهر تهران کدده همددراه   8تا    5با   کددکان اتُیسم عملکرد  

 هددا تمایددل بددهآن  خددانداده  دو والد پدر و مادر شندگی و تنها کدد، اتُیسم خانداده باشددند و

 .داشته باشند  اتُیسم  کدد،  آمدش   تایم اش بعد  روانی آمدش   هایکلاس در  شرکت

 خروج  هایملاک
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 تکددالیف  غی ددت بددیش اش دو جلسدده و بددروش اجددرای پددژوهش و فراینددد در همکدداری عدددم

 شدد. پژوهش   اش فرد خروج  به مننر  که  ناخداسته  هایاتفاق

 روش اجرای مداخله آموزشی 2-2
 2پسر و   13شامل  )ها را پاسخ دادند. سپس برای گروه آشمایش  ابتدا هر دو گروه پرسشنامه 

نامه کت ی جهت شرکت در پژوهش دریافت گردید( هشت جلسه رضایت  هاآن  دختر که اش

گردیددد. در هددر   اننددام میبددار در هفته ی  صدرتبهبرنامه آمدششی در باشه شمانی دو ماهه  

برای کدد،  سپس درمان نیم ساعت برای خددانداده همددان   ساعته جلسه درمان انفرادی ی

 گردید.کدد، در همان جلسه پس اش اتمام شمان کدد،  اننام می

  والدین به آموزش  کودک،-والد تعامل  بر مبتنی تلفیقی-درمانی   برنامه هایجلسه خلاصه: 1جدول 

در پیوست شواهد نظری این بسته ضمیمه گردیده و برگرفته از رساله دکتری  )خانواده  آوریتاب  و

 ( پژوهشگر است

 هدف جلسه
محتوای آموزش و 

 تمرین کودک 

محتوای آموزش و 

 تمرین خانواده

های بین تکلیف

ای  جلسه 

 خانواده

1 

 

 

ارشیابی کدددد،  

و آشددددنایی بددددا 

خددانداده و ایندداد 

انگیددددزه بددددرای 

خانداده  همکاری 

در درمدددددددددددان 

کدد، اُتیسددم اش 

طریددددق معرفددددی 

الگدددی درمددانی 

والددددد کدددددد، 

یدددد   عندانبدددده

بلندمدددت   حلراه 

بددددددرای رفددددددع 

ارشیدددابی کددددد، تدسدددط 

 پژوهشگر.

آشدددددناکردن خدددددانداده 

جامع با اخددتلال   صدرتبه

ها  علدددل اُتیسدددم و نشدددانه

هددددای احتمددددالی  درمان

و درجه اثربخشددی   تاکندن

هددا  تدضددیر کددارایی آن

و  رفتاردرمان ی بخشتدانی 

و نیدداش بدده تعمددیم تدسددط 

خددانداده. ندشددتن جدددول 

سدددددد و شیددددان روابددددط 

والدددکدد، در راسددتای 

پررنددک کددردن مزایددای 

پذیر  و برخدرد مناسب 

بدده خدداطرآوردن و 

ندشتن مداردی کدده 

در برابدددر کددددد، 

خددددددد احسددددداس 

کارآمددددددددددددددی 

انددددددد  بددددددا کرده 

مددددیریت خشدددم و 

گری بخشدددددددایش

تری رفتددار مناسددب

 اند.نشان داده 

گددد  دادن بدده  -2

 شدددده ض طویدددس 

اتاق درمان در بددین 
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 هدف جلسه
محتوای آموزش و 

 تمرین کودک 

محتوای آموزش و 

 تمرین خانواده

های بین تکلیف

ای  جلسه 

 خانواده

های مشدددددددددکل

کددکددان  رفتاری 

 اُتیسم.

اُتیسم و فاصددله نگددرفتن  با 

 روند عادی شندگی. آر

ها تددا پایددان جلسدده

برنامدده  جلسه  هشت 

 تدصیه گردید.

ایندداد تدانمندددی  2

کنتددرل رفتددار در 

کددددد، جهدددت 

 افدددددددددددددزایش

 هددددددددایمهارت

 رفتددددار  تنظددددیم

 هینددان و تنظددیم

 کدددددددددددددداهش

 هایمشدددددددددکل

 رفتاری

با  بددردن آسددتانه تحمددل در 

برابر درخداست دیگران مثل 

نشسددددتن روی صددددندلی در 

تددایمی کدده مربددی خداهددان 

اسددت بدددون قشددقرق. چدددن 

نمدنه مددا کددکددان عملکددرد 

اش تمرین ابتدا  هددای با ست  

ساده این و بردار  بده به من  

بددرم نشددان اشیایی که نددام می

بده  اننام پاشل ساده...جهت 

اینددداد آرامدددش و پدددذیر  

محدددیط تدسدددط کددددد، و 

اسددتفاده  اضددطرا  کدداهش

 شدد.می

تدضددیر بدده خددانداده کدده 

هدف اش با  بردن آسددتانه 

تحمددددددددل کدددددددداهش 

های کدددد، پرخاشددگری

شماسددت و تحمددل شمددان 

طد نی آمدش   پددس در 

برابدددر شدددنیدن احتمدددالی 

صدددای گریدده و قشددقرق 

فرشندددتان اش اتدداق درمددان 

های اولیدددددده در جلسددددده

 آمدش  ص در باشید.

کددکددان   اشآنناکه

اُتیسددددم در برابددددر 

درمددانگر پاسددخگد 

هسدددددتند امدددددا در 

هددای واقعددی محیط

کمتددددددر تعمددددددیم 

 اش  دهند  استفاده می

 هدددددددددددایمهارت

همددان شددده آمدخته

 جلسددده درمدددان در

واقعددددی  شندددددگی

کددار  والدین  تدسط 

 شدد.

 

تعدددددیل حددددس  3

 -شدددددددددنیداری 

تعدددددیل حددددس 

 بینایی

هددای شددنیداری آشددنا تمرین

کردن کدد، با انددداع من ددع 

صداها و پخش صددداهای بددا 

فرکددانس پددایین بدده بددا  در 

کددکان با شنیداری تندددکار 

 و بددالعکس در کددکددان بددا

 -کندددددددکار  شددددددنیداری

هددای بینددایی اش طریددق تمرین

ی بدده کددل و جزژایناد تدجه  

بدددالعکس. همچندددین اتددداق 

 تاری  تا پرندر و بالعکس.

هدددددای هددددددف اش تمرین

شنیداری کدداهش قشددقرق 

در برابر صداها و هدف اش 

هددای بینددایی ایندداد تمرین

تدجدده بدده کددل محددیط و 

افددراد و اشددیا در کدددد، 

 شماست.

 درباره چگدددنگی  همچنین

 احتمددالی  هددایچالش  رفع

در مدددددارد شددددنیداری و 

 سددددمت اش بینددددایی کدددده

 بددده تدجددده بدددا خدددانداده 

عددلاوه بددر تمددرین 

 جلسه ق ل  هددر روش

سه مرت ه هر بار نیم 

هددای سدداعت تمرین

شددنیداری و بینددایی 

آمدش  گرفته ایددن 

 جلسه کار شدد.
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 هدف جلسه
محتوای آموزش و 

 تمرین کودک 

محتوای آموزش و 

 تمرین خانواده

های بین تکلیف

ای  جلسه 

 خانواده

 کدددد، اش کدده شددناختی

 مطددددرح دارنددددد  خدددددد

 شدد  بحث شدد.می

تعدددددیل حددددس  4

تعددددیل  - مسددده

هدددددددددای فعالیت

 حرکتی

های  مسه: ماساژهای تمرین

لمددس   -سددرتاپامخصد  اش  

بافدددت ندددرم تدددا خشددددن و 

آشددنایی بددا حددس -بددالعکس

درد  گرما و سرما  آلددگی. 

تندتنددد تمرین های حرکتددی: 

راه بدددددددددرویم  حدددددددددا  

حرکددت اندحا تآهسته...  .

اش بین مدانع بدون برخدرد به 

هددا. حرکددت بددر سددطدح آن

ندددداهمدار  راه رفددددتن روی 

های جدول. بددا  و پددایین ل ه

ها همددراه تندداو  رفتن اش پلدده

 پاها.

 

تدضیر اینکه آمدددش  بدده 

 دانددش والدددین و افددزایش

 پای ندددی  و  اُتیسم  مدرد  در

ها و مداخلددده بددده والددددین

 فرشند  اش  مراق ت  هایشیده 

هددای درون اُتیسددم و تعامل

 ترینفددددری خددداندادگی

 بددرای اشیدد مدردن مهددارت

 والدین است.

تدضددیر اینکدده هدددف اش 

هددای  مسدده ایندداد تمرین

تحمل برای اصددلاح مددد و 

ندداخن و در، درد و دمددا 

و آلددگی تدسط کدد، 

شدددما و اینددداد کددداهش 

اضددددطرا  در خددددانداده 

های تمرین  است. هدف اش

حرکتدددی کددداهش بدددیش 

یا کاهش    وپادسددتفعالی 

چلفتدددی بدددددن کددددد، 

 شماست.

 بددددددرعددددددلاوه  1

 هددددددددددددایتمرین

هددر   هایجلسه ق ل  

سدده مرت دده هددر  روش

بدددار ندددیم سددداعت 

آمدش  تمرین های 

گرفتدده ایددن جلسدده 

 هم کار شدد.

 

تعدددددیل حددددس  5

رفتددار و   -چشایی

 رفتارهددای به دددد

 و  کدد،

آشددنایی تمرین های چشایی: 

هددا  هددا و نددام آنبا انددداع مزه 

هدددای خددددردن اندددداع بافت

غدددذایی  انندددام ماسددداژهای 

داخل کام و شبان  آشنایی با 

 تدضددددیر اینکدددده به دددددد

 پای ندی  خانداده   عملکرد

 و هامداخلددده بددده والددددین

 هددددددایمهارت به دددددددد

 هددایچالش بددا رویددارویی

 تمددرین بددر عددلاوه 

ق ددددل   هایجلسددده

های چشددایی تمرین

و رفتدددار آمددددش  

گرفته این جلسدده را 
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 هدف جلسه
محتوای آموزش و 

 تمرین کودک 

محتوای آموزش و 

 تمرین خانواده

های بین تکلیف

ای  جلسه 

 خانواده

 بدده  مننددر  تداندمی  شندگی ها انداع بدها و من ع آن

 شنددددگی کیفیدددت به ددددد

گددددددردد و هدددددددف اش 

هدددددای چشدددددایی  تمرین

دوری اش وسددددددددداس در 

انتخدددددددا  مصدددددددرف 

هددددددا تدسددددددط خدراکی

هدددف  شماسددت.  کدد، 

هددددای اصددددلاح اش تمرین

رفتدددار تسدددهیل تعامدددل و 

افدددددزایش مهدددددارت در 

 کدد، شماست.

 کار کنند.

 

تعددددددددددددددددیل  6

هددددددددای مهارت

اجتمددددددددداعی و 

تدددجهی   -عاطفی

 و

هدددددددای مهدددددددارت تمرین

اجتماعی: در، شبددان بدددن  

های روشاندده و تغییددر برنامدده

تحمل آن  تحمل ناتدانی در 

اننام ساختن برج کدده بارهددا 

وانمدددد کنددیم دسددتمان بدده 

ساختمانش خدددرد و خددرا  

 شد.

هددای تمرین  اینکه   تدضیر

مهددارت اجتمدداعی: عددلاوه 

بر ایناد مهارت در شروع 

رابطه و در، شبددان بدددن  

باعدددث بدددا رفتن تحمدددل 

کددددد، شدددما در برابدددر 

هدددددا تغییرهدددددا و ناکامی

هددددای شدددددد و تمرینمی

تدددجهی: باعددث افددزایش 

طددددل تدجددده و کنتدددرل و 

هددددددددایت مسدددددددیر آن 

 گردد.می

 دربدددداره  بحددددث سددددپس

 هایچالش  رفع  چگدنگی

 احتمالی

 

 تمددرین بددر عددلاوه 

ق ددددل  هایجلسدددده

هددددددددددددای تمرین

هدددددددددددای مهارت

اجتمدددددددددددداعی و 

تددددجهی  -عددداطفی

آمدش  گرفته ایددن 

 جلسه را کار کنند.

 

تددا   تدضیرشددروع ایندداد دوسددتی ماننددد   -7  تمددرین بددر عددلاوه آوری اینکدده 
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 هدف جلسه
محتوای آموزش و 

 تمرین کودک 

محتوای آموزش و 

 تمرین خانواده

های بین تکلیف

ای  جلسه 

 خانواده

هددای تمرین

 رشددددددددددد

 اجتمددداعی 

 و ارت ددداطی

 عددددددداطفی

 کددکان

و پرسددیدن نددام   یعلسددلام

پیدددا فرد. تمرین های تدجدده: 

کدددردن یددد  تصددددیر در 

ای شددلد   تغییددر تدجدده شمینه

مداوم اش محرکی به محر، 

دیگر  پیداکردن ی  فرد اش 

 میان اقدام داخل اتاق...

 

( 1: )متدددالی  پیشرفت  ی 

 و سدداشگاری( 2) پددذیر 

حمایت اسددت کدده بدده (  3)

 و دانددش شددکاف بددین  رفع

 شدد.عمل مننر می

 جهدددت اینکددده تدضدددیر

اسدددترس  سدددعی  کددداهش

 کددردن کنددیم بددا تقسددیم

تددا مسئدلیت  را  آوریها 

 افزایش بدهیم.

 

ق ددددل   هایجلسددده

آمدش  تمرین های 

گرفته این جلسدده را 

 کار کنند.

 

 ارتقدددای -8

 راه ردهددای

 و ایمقابلددده

 کددددددداهش

 ابعدددددددددداد

 رفتارهددددای

 چالشی

در های اصلاح رفتددار:  تمرین  

دارا بدددددن پدددالس  صددددرت

مغزی دریافددت دارو  ایندداد 

تمددداس چشدددمی  مهدددارت 

آمیزی  نقاشدددددی و رندددددک

هدددددای همکددددداری  تمرین

 های سرعت عملکرد.تمرین

 تدضددددددددیر اینکدددددددده 

 به شفقت  و  پذیریانعطاف

 سدددد ب تعدددددیل خدددددد 

آیندددده  بدددرای انتظارهدددا

 گدددردد و اش افدددراد درمی

محافظددت   افسددردگی  برابر

افزایشمی و   سلامت  کند 

مراقددددب کدددددد،  روان

 اُتیسم س ب ایندداد روابددط

 .شددکدد، می با  خدبی

 

 تمددرین بددر عددلاوه 

ق ددددل  هایجلسدددده

آمدش  تمرین های 

گرفته این جلسدده را 

بدددا کددددد، کدددار 

 کنند.

 

 در آمدششددی برنامدده طراحددی بددرای. شد  استفاده  مضمدن  تحلیل  رو   اش  برنامه   تدوین   برای

 آوریتددا   والدددین   بدده  آمدددش   والدددکدد،   تعامددل  هایشمینه  در  مقاله  140  پژوهش   این 

 و شددد بررسی استناد قابل و معت ر رفرنس  داشتن   و  گذشته  سال  5  محدوده  ملا،  با  خانداده 

 مضامین   تدوین   یا  غربالگری  اش  بعد  و  انتخا   مقاله  73  که  گرفتند  قرار  مضمدن  تحلیل  مدرد

 درها مؤلفدده سددپس . شددد تدددوین مؤلفدده  شیددر 12 خددانداده  و  کدد،  رمنمدعهیش  دو  به  کلی
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 آمدششددی جلسدده  هددر  طراحددی  در  وابسددته  متغیرهددای  و  والدددین   به  آمدششی  جلسه  هر  طراحی

 در کدده مداردی شیرا بدد هدفمند پژوهش  این  گیرینمدنه فندن. گرفتند قرار مدنظر  کددکان

 ادامدده  اشدد اع  مرحلدده  بدده  رسددیدن  تددا  گیرینمدنه  و  شدند  انتخا   بددند  پژوهش   هدف  جهت

 بددا متخص  10 محتدایی روایی شاخ  و محتدایی  روایی  نس ت  تعیین   جهت  سپس .  داشت

 رو  بدده اتُیسددم بددا کددار سددابقه سددال دو داشددتن  و دکتددری مدددر، داشددتن  ورود مددلا،

 برخدددردار  مناسددب  اعت ددار  اش  برنامه  داد  نشان  هایافته  و  شدند  انتخا در دسترس    گیرینمدنه

 .است

ی نسدد ت روایددی محتدددایی  داوران )اسدداتید و متخصصددان(  محتدددای بددرای محاسدد ه

 و والدددین  بدده آمدددش  کدددد، -والددد تعامددل بددر م تنددی تلفیقددی های برنامدده درمددانیجلسدده

  مفید است ولی ضددروری 3ی )ضروری است= ادرجهسهخانداده بر اساس طیف   آوریتا 

 شدداخ   یمحاسدد ه  بندددی کردنددد و بددرای(  درجه1  نه ضروری است ندده مفیددد=  2نیست=  

 تلفیقددی  درمددانی  برنامدده  هایجلسدده  محتدددای   (متخصصان  و  اساتید)  داوران  محتدایی   روایی

 طیددف اسدداس بددر  را  خددانداده  آوریتددا   و  والدین   به  آمدش   کدد، -والد  تعامل  بر  م تنی

 مددرت ط   2=  اسددت  مددرت ط  نسدد تاً   3=  اسددت  مددرت ط   4=  اسددت  مددرت ط  کدداملًا)  یاچهاردرجه

 کردند.  بندیدرجه  (1=  نیست

 0م96  محتدددایی  روایددی  شدداخ   و  0م91  محتدددایی  روایددی  نسدد ت  مقدددار  کهییاشآننا

 کدددد، -والد تعامل  بر  م تنی  تلفیقی  درمانی  برنامه  طراحی  محتدایی  روایی  بنابراین   بددند 

 مناسددب  نیز  محتدااشلحاظ    و  گرفت  قرار  تاژید  مدرد  خانداده  آوریتا   و  والدین   به  آمدش 

 .دانسته شد

 ابزار سنجش 2-3
جهددت  (CCBS) 1انگیزبررفتددار چددالش برانگیز: پرسشددنامه رفتددار چددالش  پرسشددنامه 2-3-1

دارای نیاشهددای ویددژه بددرای   کددکددانانگیز  سننش و ارشیابی تدانمندی کنترل رفتار چددالش 

 

1. The Child’s Challenging Behavior Scale (CCBS) 
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و شددامل  شددددیطراحی شده است. این مقیاس تدسط مادر تکمیددل م  سال  5  -18گروه سنی  

)کدداملًا مدددافقم تددا کدداملًا  1-5بددین  یاگددذاری هددر گدیدده  درجددهگدیه است. برای نمره  11

ها با یکدیگر به کل مقیاس بر اساس جمع گدیه  گیرد. نمرهمخالفم( به هر آشمددنی تعلق می

دهنده ایددن است که هر چه نمره با تر باشد نشان  55تا    11کل بین    آید. جمع نمرهدست می

دهددد و مددادر تدانمندددی انگیز بیشتری را اش خدد نشددان میاست که کدد، رفتارهای چالش 

صدددرت معکدددس به 6و  3کمتددری بددرای کنتددرل رفتددار فرشنددد  را دارد. همچنددین گدیدده 

 برانگیزچددالش  رفتددار کنتددرل  تدانمندددی  ارشیابی  و  سننش   آن  هدف  وشدند  گذاری مینمره

 گزیندده  هددر  بدده  مربددد   امتیدداش  تیدد ؛ کدده درنهااسددت  ویددژه  نیاشهای  دارای  مادران  برای  فرشند

-40 بددین  متدسط  رفتار کنترل تدانمندی. است 18 اش کمتر  اند،   رفتار  کنترل  درتدانمندی

منظدر تعیددین پایددایی مقیدداس اش بدده .است 41 اش با تر شیاد  رفتار کنترل  تدانمندی  و  است  19

 رو  آلفای کرون اخ استفاده گردیده است که ضرایب حاصددله تدسددط سدداشندگان مقیدداس

گزار  شده است. رو  باشآشمایی مقیاس جهت اجددرای مندددد مطلددد  و مناسددب   0م89

های؛ کیفیددت شندددگی بددرای این مقیاس با استفاده اش مقیاس  بدده است. ضرایب روایی ساشه

(  مقیدداس به دددد r= - 0م51) 2( مقیاس محیط خدداندادگیr= -0م51) 1والدین  کددکان نسخه

( گزار  شده اسددت. r=  -0م30)  4پیدستگی خاندادگیهمو مقیاس به  =r(0م44)  3خاندادگی

روایی و پایددایی ایددن مقیدداس در سددطر مطلددد  و   دهند آمده نشان میدستدر کل نتای  به

(.  شم بدده رکددر اسددت ایددن مقیدداس بددرای 2009و همکدداران     5تیلدر  –مناس ی است )بروکی

دارای نیاشهای ویژه طراحی گردیده است و ویژه کددکان و دانش آمدددشان بدددون   کددکان

( روایددی صدددری و محتدددایی ایددن 1393در پژوهش سلیمانی و بشا  )  نیاشهای ویژه نیست.

 آلفای کرون دداخ اسددتفاده  رو   اش  مقیاس  اعت ار  بررسی  قرار گرفت. برای  دیی ت مقیاس مدرد  

 آمد. به دست 0م85که مقدار این ضریب  شد

 

1. Pediatric Quality of inventory (PedsQL( 

2. Family Environment scale 

3. amily Empowerment Scale 

4. Family Cohesion Scale 

5. Bourke-Taylor et al 
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 ابددزار یدد   SCSP)1) مدرسدده فددرم حسددی نیمددرخ: مدرسدده فددرم حسددی نیمددرخ 2-3-2 

 کلاس  در  آمدشاندانش   حسی  پرداش   هایتدانایی  سننش   برایاستانداردشده    گیریانداشه

 دامندده بددرای نامهپرسددش  ایددن . اسددت شده تهیه( 1999) 2دان تدسط که است  مدرسه  محیط  و

 یادرجددهپن  طیف در نامهپرسش  گذارینمره. استاستفاده قابل  ماه  11  و  سال  11  تا  3  سنی

 ث ت  یعنی  حسی  الگدی  چهار  و  است(  هرگز  بندرت   اوقات   گاهی  اغلب   )همیشه   لیکرت

 دو ایددن  کددههنگامی هسددتند کنندهن یی تع حسی اجتنا  و حسی حساسیت جدیی حس   حسی 

 ایددن . شددددمی ظدداهر حسددی پددرداش  اش اساسددی الگدی  چهار  شدند می  وصل  هم  به  پیدستار

 راه ددرد و بددا  هایآسددتانه باشنمددایی شددامل جدددیی حس -1: اشانددد ع ارت الگددد چهددار

 -3 فعددال؛ خددددگردانی راه ددرد هایآسددتانه شددامل حسددی  اجتنددا  -2 فعددال؛ خددددگردانی

 پددایین  ث ددت 4- منفعددل؛ خددددگردانی راه ددرد و پددایین  هایآسددتانه شددامل حسددی  حساسددیت

 محاسدد ه  بددرای  (.1999  دان )  اسددت  منفعددل  خددددگردانی  راه ددرد  و  با   هاییآستانه  باشنمایی

 و( آلفددا ضددریب) درونددی همسددانی یعنددی آمدداری تحلیددل رو  دو اش آشمدددن ایددن  پایددایی

 دامنه  در  آشمدن  این   مختلف  هایبندیگروه  برای  آلفا  ضریب.  شده است  استفاده  باشآشمایی

 آشمدن  این   در.  است  درونی  همسانی  اش  با یی  درجه  دهندهنشان  که  دارد  قرار  95م0  تا  83م0

 و  حسددی  حساسددیت  جدددیی حس   حسی   ث ت  یعنی  حسی  الگدی  چهار  برای  درونی  همسانی

 ایددن  باشآشمددایی بررسددی بددرای. اسددت 89م0و  0م89  91م0 92م0ترتیددب  بدده حسددی اجتنددا 

شددده   اننددام  روش  21  تا  1  بین   شمانی  فاصله  در  آشمدن  دوم  اجرای  اول   اجرای  اش  پس   آشمدن

 ایددن   و  شدددهاستفاده  پیرسدددن  هم سددتگی  ضددریب  اش  باشآشمددایی  پایددایی  محاسدد ه  بددرای.  است

 در هددانمره خددد  بسددیار ث ددات گربیددان و داشددته قددرار 0م95 تددا 80م0  اش  ایدامندده  در  ضریب

 تحلیددل و محتدددایی  روایددی  هددایرو   اش  روایددی  محاس ه  برای.  بدده است  دوم  و  اول  اجرای

 (.2007  دان )  شده است  استفاده عاملی

 

1. Scool CompanionSemsory Profile 

2. Dunn 
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 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4
تحلیل آماری در سددطر تدصددیفی بددا میددانگین و انحددراف معیددار صدددرت گرفددت. در سددطر 

 شددد اسددتفاده متغیره چند انس یکدوار تحلیل اش رو  آشمدنش ی پ اثر کنترل استن اطی جهت

 .قرارگرفتی  مدردبررسی آن هافرضش ی پو 

 هایافته -3

 شناختیتوصیف جمعیت 1-3
 سددن و ت ی جنسدد )  ینمدندده آمددار  یشددناخت   تیدد جمعهددای  تدشیع فراوانی ویژگی  1در جدول  

 است. شده اراژههای مدردمطالعه میزان تحصیلات والدین( به تفکی  گروه

 های جمعیت شناختی نمونه آماری به تفکیک گروه ویژگی فراوانی توزیع. 2جدول 

 Sig کنترل آزمایش مقوله متغیر جمعیت شناختی 

 جنسیت
 10 13 پسر 

 0م 195
 5 2 دختر

 سن کدد، 
 ( 0م78)  7م16 ( 0م78)  7م16 میانگین )انحراف معیار( 

 0م 999
 8-6 8-6 باشه

 ( 7م 71) 45م20 ( 7م 66) 44م67 میانگین )انحراف معیار(  سن پدر
 0م 851

 60-34 55-31 باشه 

 0م 160 ( 7م 61) 35م80 ( 7م 07) 39م67 میانگین )انحراف معیار(  سن مادر

  49-28 50-27 باشه 

 میزان تحصیلات پدر 

 8 9 تر دیپلم و پایین

 0م 705
 3 4 کارشناسی

 3 2 کارشناسی ارشد 

 1 0 دکتری

 میزان تحصیلات مادر 

 

 3 5 تر دیپلم و پایین

 7 9 کارشناسی 0م 181

 5 1 کارشناسی ارشد 

 بددین  ایملاحظددهقابل تفدداوت شددناختی جمعیددت هددایویژگی دهددد اشنظددرنشان مددی  2جدول  
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 اشنظددر هاگروه که است شده  تلا   امکان  حد  تا  و  ندارد  وجدد  کنترل  و  آشمایش   هایگروه

 مقایسدده  بددرای  شدددهمحاس ه  دو  خددی  مقادیر  چراکه.  باشند  همتا  شناختی  جمعیت  هایویژگی

 تحصددیلات  میددزان   =(1χ2م0p=   68م195)  جنسددیت  اساس  بر  کنندگانشرکت  هایفراوانی

 همچنددین   و=(  χ2  3م0p=   42م181)  مددادر  تحصددیلات  میددزان  و=(  1χ2م0p= 40م705)  پدر

 پدددران  =(0tم0p=  00م999) کددکددان سددنی میددانگین  مقایسدده بددرای شدددهمحاس ه t  مقادیر

. نیسددت  دارمعنددی  p≤0م05  سطر  در=(  1tم0p=   44م160)  مادران  و=(  0tم0p=   19م851)

 بدده پددژوهش  متغیرهددای آشمدددنپس  و آشمدددنپیش  هدداینمره تدصددیفی هددایآماره 2 جدددول

 .دهدمی نشان  را هاگروه  تفکی 

  ای توصیفیشاخص  2-3

های تدصددیفی آشمدددن بددا شدداخ آشمدددن  پس های مربد  به متغیرهای وابسته در پیش داده 

 گزار  شده است. 3ها در جدول میانگین و انحراف معیار به تفکی  گروه

 آزمون پس  و آزمونپیش  های مرکزی و پراکندگی متغیرهای وابسته در. شاخص 3جدول 

متغیر 

 وابسته

 آزمون پس آزمون شیپ

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

رفتارهای  

 چالشی
 8م63 31م07 2م64 41م53 7م14 31م20 4م15 30م07

 8م78 40م33 5م15 39م13 8م85 41م47 6م55 49م00 حس جدیی

اجتنا   

 حسی
 8م42 55م20 7م29 46م20 8م42 55م20 7م87 60م47

حساسیت 

 حسی
 7م70 40م73 5م74 35م93 8م58 42م13 7م23 46م67

 10م40 49م27 5م56 41م80 10م14 49م60 5م60 54م07 ث ت حسی 
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 های تحلیل کوواریانسفرضبررسی پیش 3-3

  میانگین تدانایی کنترل رفتارهای چالشی در گددروه شدددیده می  3طدر که در جدول  همان

هددای حسددی آشمدن افزایش و میددانگین پرداش نس ت به پیش   آشمدنس پآشمایش در مرحله  

کدده میددانگین ایددن متغیرهددا در گددروه کنتددرل در مرحلدده کددکان کاهش یافته است؛ درحالی

بررسی ایددن   منظدربهآشمدن با تغییرهای اندکی همراه بدده است. در ادامه  آشمدن و پیش پس 

هددای فرضها اش تحلیل کدواریانس چند متغیره استفاده شد که در این راستا ابتدا پیش تفاوت

آشمدددن کددالمدگروف اسدددمیرنف بددرای بررسدددی   این رو  مدردبررسی قرار گرفت. نتای 

محقددق نرمال بددن تدشیددع در هددر دو گددروه  فرضش ی نشددان داد پ متغیرهانرمال بددن تدشیع 

هددا نشددان فرض همگنی واریانس نتای  آشمدن لدین برای بررسی پیش (.  p>0م05)  شده است

ها تخطی نشددده اسددت؛ چراکدده مقدددار آشمدددن لدددین بددرای داد اش مفروضه همگنی واریانس 

(  اجتنددا  =0pم231؛ =F 1م497(  حس جدددیی )=0pم408؛ =F 0م705رفتارهای چالشی )

( و ث ددت حسددی =0pم436؛ =F 0م625(  حساسددیت حسددی )=0pم541؛ =F 0م383) حسددی

های خط رگرسیدن نیز بددا فرض همگنی شیبدار نیست. پیش ( معنی=0pم475؛  =F  0م524)

. نتددای  (p>0م05)شددد  دیدد تاژاستفاده اش رو  واریانس اثددرات تعدداملی بررسددی و تحقددق آن 

 -انس یدد وار یهدداس یماتر یهمگندد  فددرضش ی پبدداکس نیددز حدداکی اش تحقددق  Mآشمدددن 

 نشددان دادبارتلددت  (. درنهایت نتای  آشمدددن کرویددت=0pم265؛ =F  1م20)بدد    انس یکدوار

بنددابراین ؛ (=0pم010 ؛𝒙 2=29م40) دارد وابسته هم ستگی متعارف وجدد یبین متغیرهاکه 

چنددد متغیددره  اش ایددن رو    انس یکدواری تحلیل  هافرضش ی پبا تدجه به محقق شدن تمامی  

 های پژوهش استفاده شد.برای تحلیل داده

آن اش    یحدداک) م دای ویلکددز(    رهی متغ  چند  انس یواریل کدتحل  یآشمدن معنادارنتای   

 یرفتارهددا)وابسددته  یرهددای اش متغ یکدد یحددداقل  اشنظرو کنترل  ش یآشما گروه دو  ن ی که ب  بدد

 تدجدده  بددا(.  >0pم001؛  =50Fم33)  تفاوت معنادار وجدد دارد  ی(حس  یهاپرداش ی و  چالش

ت  متغیددره در  تحلیل کدواریانس اش آشمدن  ره ی متغ چند انس یارکدو لی به معنادار بددن تحل

 اراژه شده است. 3آن در جدول    یاستفاده شد که نتاریل تحلیل کدواریانس چند متغیره  
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. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی اثربخشی برنامه درمان بر متغیرهای  4جدول 

 پژوهش

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 داری معنی

حجم  

 اثر 

رفتارهای  

 چالشی
 0م83 < 0م 001 108م54 763م50 1 763م50

 0م67 < 0م 001 47م08 320م03 1 320م03 حس جدیی

 0م81 < 0م 001 96م71 1123م62 1 1123م62 اجتنا  حسی

 0م75 < 0م 001 69م73 446م05 1 446م05 حساسیت حسی

 0م84 < 0م 001 117م79 902م27 1 902م27 ث ت حسی 

؛ =108Fم54بددین میددانگین رفتارهددای چالشددی )شدددد   می  مشاهده  4طدر که در جدول  همان

(  اجتنددا  حسددی 2=0م67؛  >0pم001؛  =47Fم08(  حس جدددیی )2=0م83؛  >0pم001

( 2=0م75؛  >0pم001؛  =69Fم73(  حساسیت حسددی )2=0م81؛  >0pم001؛  =96Fم71)

عضدددیت گروهددی )گددروه  برحسددب( 2=0م84؛ >0pم001؛ =117Fم79و ث ددت حسددی )

. اش طرفددی داردآشمدددن تفدداوت معندداداری وجدددد آشمایشی و گددروه کنتددرل( در مرحلدده پس 

دهد که میانگین تدانایی رفتارهای چالشددی در مرحلدده های اصلاحی نشان میبررسی میانگین 

های این متغیرها در گروه کنترل بدده و میانگین مشددکلات آشمدن بیشتر اش میانگین نمرهپس 

هددای ایددن متغیرهددا در های حسی کددکان در گروه آشمایش کمتر اش میددانگین نمرهپرداش 

 -بددر تعامددل والددد  یم تندد   یقدد ی تلف   ینامدده درمددانتدددان گفددت بربنابراین می؛  گروه کنترل است

بددر افددزایش تدانددایی مددادران در کنتددرل خددانداده    یآورو تددا   ن یآمدش  به والددد   کدد،

هددای حسددی کددکددان دارای اخددتلال رفتارهای چالشی فرشندان و کاهش مشکلات پرداش 

 اتُیسم با عملکرد با  مؤثر بدده است.

 گیریبحث و نتیجه -5

کننددد جز حمایت محدود بهزیستی حمایتی دریافت نمی  اغلب  هاخانداده  ایران  اشآنناکه در

 درمددانی  جلسدده  هددر  در)  درمددانگران  تدسددط  خدددد  کددکددان  آمدششددی  جزژیددات  جریان  و در
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 کدد،  بخشیتدان  برنامه  هایتمرین   درباره   شم  روانی  آمدش   و  گیرندنمی  قرار(  کدد،

در   فرشندانشددان  هددایآمدش   تعمددیم  جهددت  والدددین   اش  تکلیفددی  و  کنندنمی  دریافت  را  خدد

 تحددت  مسددتمر  طدربدده  خددانداده  کدددد،   درمددان  مداشاتبه  و  شددنمی  خداسته  محیط واقعی

پددژوهش هدددف اصددلی ایددن    گیددرد نمی  قرار  آوریتا   افزایش   جهت  شناسیروان  خدمات

 و  والدددین   بدده  آمدش   کدد، -والد  تعامل  بر  م تنی  تلفیقی-درمانی  بررسی اثربخشی برنامه

برانگیز و پرداش  حسی کددکان اتُیسم عملکرد بددا  خانداده بر رفتارهای چالش   آوریتا 

برانگیز و واسددطه همکدداری والدددین بددر رفتارهددای چددالش این برنامه به  ها نشان داد بدد. یافته

ها را به دد بخشددیده بخش است و عملکرد آنپرداش  حسی کددکان اتُیسم عملکرد با  اثر

(  2024(  دالددی و همکدداران )2024)های اونیددل و کددددیس  پژوهش نتای   با  است. این یافته  

  (2025)(  لدبدداتد رویددز و همکدداران 2022) همکدداران و (  لینددتن 2025فاطیما و همکاران )

 .است (  همسد2024)   1مارتینز

کدد، مننددر بدده به دددد رفتارهددای -که تعامل والد  پژوهش   افتهی  ن یا  ن یی ت    یدر راستا

حددق   اراژدده  کدده  داده  هددا نشددانتدددان اظهددارکرد پژوهش چالشی کددکان اتُیسددم گردیددده می

 محددل  مددثلًا)  هددای محیطددیترتیب  آمدششی  یا  ها  مدادفعالیت  اتُیسم بین   کددکان  به  انتخا 

 شددددمی  کددار  هایاش خداسددته  فددرار  اش  ناشددی  برانگیزچددالش   رفتارهای  کاهش   باعث(  نشستن 

در پژوهشددی نشددان داده شددد پشددتی انی کددردن اش والدددین اش  (.2013و همکاران   2)ریسپدلی

و  3حددل مددؤثری بددر کدداهش رفتارهددای چالشددی کددکددان بدددد )فاطیمدداطریددق مشدداوره  راه

 (.2025همکاران   

 جهددت کدددد، -های اول و دوم اش طریددق تعامددل والدددنیز در جلسدده  پژوهش در این   

اش طریددق  هدداخانداده و مربیددان بددین  با ایناد همکدداری کددکان  در چالشی  رفتارهای  کاهش 

پذیری تدسط والدین بددا های افزایش فرمانبا بردن آستانه تحمل و تمرین  هایاننام تمرین 

ها به یکدیگر شده و کدد، و نزدی  شدن آن-کدد،  مننر به کاهش تعارض بین والد

 

1. Martinez 
2. Rispoli et al 
3. Fatima et al 
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اش طریق دادن حق انتخا  بیشتر به کدد،  مدجب پذیر  بیشتر اتُیسم و فاصله نگددرفتن اش 

درمانی  شددناخت روند عادی شندگی کدد، گردید و تدانست اش طریق جدول سدد و شیان

 مننر به کاهش استرس والدین و پیرو آن کاهش رفتارهای چالشی کددکان گردد.

هددای حسددی کددکددان کدد، مننر بدده به دددد پرداش -که تعامل والد افتهی ن یا  جهت

 تکددرار بددار چندددین  خدددد  بدده رسانآسیب تدان اظهارکرد: اشآنناکه رفتاراتُیسم گردیده می

 بدده نددامطلد  هددایواکنش  دما  و  درد  به  نس ت  آشکار  تفاوتیبی  تکراری   باشی  سؤال   ی 

 یددا ندددر بدده بصددری وسددداس اشددیا   اشحدددبیش   لمددس   یا  استشمام  خا    هایبافت  یا  صداها

 هددای( چالش 2017  1های عدم یکپددارچگی حسددی هسددتند )برنددز و ماتسدددناش نشانه حرکت

دندانپزشددکی   طددی کارهددای در هدداآن مشددارکتی رفتددار بددر حسددی پددرداش  در جدددی

 بدده  حسددی  (. تشددخی 2025و همکدداران     2گذارد )اکتاویددامی  ت ثیر  آرایشگاهی  نظافتی هم

 کددرده و در، را هدداآن ایشمیندده علددل و  خدددد  فرشندددان  رفتارهای  تا  کندمی  والدین کم 

و   3کدتددارا-کروپددا)  دهنددد  قددرار  مدرداسددتفاده  اتُیسددم  کددکددان  اش  روشاندده  حمایت  در  بتدانند

 (.2023همکاران   

 کدددد، -های سدم و چهارم و پننم  اش طریق تعامل والدحاضر در جلسه  پژوهش در  

اش طریق دادن آمدش  روانی به والدین   کددکان  در  حسی  هایپرداش   به دد  کاهش   جهت

 هددای شددنیداریطریق اننام تمرین   اش  های پیرو آن ودرباره ماهیت مشکلات حسی و چالش 

 هینددان تدسددط والدددین بددا کدددد،  در والدددین مدجددب افددزایش تدانددایی  تنظددیم  و  بینایی  و

و در کددکددان نیددز  مدجددب به دددد تعددادل در   در، بیشددتر کددکددان اتُیسمشددان  تشخی  و

 های حسی گردید.پرداش 

که آمدش  به والدین مننر بدده به دددد رفتارهددای چالشددی کددکددان اتُیسددم این   ت ییددر  

هددای هددای رفتدداری بدده والدددین جهددت مهارتآمدش  تدددان اظهددارکرد کددهگردیددده می

فرشندددپروری کدددد، اتُیسددم  بدده دلیددل سددپری کددردن شمددان طددد نی بددا کدددد، مدجددب 
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گددردد دسددتاوردهای بددا تری در مدددیریت رفتددار و ایندداد رفتددار انط دداقی در کدددد، می

های مدددیریت رفتددار در حضدددر درمددانگر بیشددترین (. برنامدده2016و همکدداران   1)اسددکاهیل

دهد اما آمدش  به والدین و کم  بدده شانس  ولی در محیط واقعی شانس کمتری نشان می

و  2بددرد )لینددتن هددا در محددیط واقعددی شددانس مدددیریت رفتددار کدددد، را بددا  میتعمددیم آن

 (.2022همکاران   

 به دددد در این مطالعه سعی شد در جلسدده هفددتم اش طریددق آمدددش  بدده والدددین  جهددت

کددکان  به والدین در مدرد ماهیت اتُیسم و اهمیت پای ندی والدین بدده  در چالشی  رفتارهای

ترین مهارت مدردنیدداش بددرای والدددین های مراق ت اش فرشند اتُیسم که اصلیها و شیدهمداخله

های اعضددای مسددئدلیت کردن تقسیم است  آمدش  داده شد. همچنین بحث و تمرین جهت

ای در کاهش ابعاد رفتارهای چالشی و مشددکلات حسددی و ارتقای راه ردهای مقابله  خانداده

هددای حرکتددی  سدداش رفتارهددای چالشددی اننددام گردیددد. همچنددین بددا کدددد، تمرین شمینه

های اجتماعی  تحمددل ناکددامی  سددرعت عملکددرد و به دددد تدجدده در راسددتای به دددد مهارت

 ها کار شد.کیفیت رفتار در ارت ا 

که آمدش  به والدین مننر به به دد پرداش  حسی کددکان اتُیسددم   نکته  ن یادر ت کید  

 و آمدددش  اش اسددتفاده بددا درمددانی هایمداخلدده تدددان اظهددارکرد کدده: اثربخشددیگردیددده می

 هدداییچالش   بددا  حسددی  ادغددام  و  حسددی  پددرداش   در  کدده  ها برای کددکانیخانداده  مربیگری

 مختلددف هددایپروفایل (.2018 3واتلینددک  و کدهندد -چشمگیر اسددت )میلددر هستند مداجه

 تداندددمی اتُیسددم طیددف  اخددتلال  بدده  م ددتلا   کددکددان  در  تدجدده  هددایتدانایی  و  حسددی  پرداش 

دهددد و   اراژدده  کددکددان  ایددن   برای  مناسب  فردی  درمانی  هایاستراتژی  شناسایی  در  راهنمایی

 مدددیریت بددر تمرکددز بددا ویژهبه مراق ت  اضافی  نیاشهای  دلیل  به  نیز  والدین   اشآنناکه استرس

 تدد ثیر  شندددگی  کیفیددت  و  خددانداده  پدیددایی  بددر  کدددد، اتُیسددم   شندددگی  روشمره  هایفعالیت

اسددترس بدده   مدددیریت  هایاسددتراتژی  و آمدش   هاحدشه  این   تقدیت  برای  گذارد. مداخلهمی

 

1. Scahill et al 
2. Leijten et al 

3. Miller-Kuhaneck & Watling 



 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا  یروان شناس | 30

تداند در تعدددیل پددرداش  حسددی والدین  می  شندگی  کیفیت  و  خانداده  علاوه بر به دد رفاه

 با غیرمعمدل حسی (. پرداش 2025و همکاران    1)لدباتد رویز  کددکان اتُیسم اثربخش باشد

و   2گذارند )ندفلدددمی  ت ثیر  آن  بر  خاندادگی  عدامل  که  است  مرت ط  انط اقی  عملکرد  کاهش 

 هایگفتدده اسدداس و درمددان آن  بددر  حسددی  (. تشددخی  مشددکلات پددرداش 2021همکاران   

 مراق ددان  (. آمدددش 2024و همکدداران     3گددردد )بددرو تر میواضددر  اتُیسددم  به  م تلا   خانداده

 و کددرده بددرآورده را مراق ددان نیاشهددای بتداننددد تددا باشددد  درمانگران  برای  مؤثر  راهی  تداندمی

و  4بخشددند )هی دددرن به دددد حسددی پددرداش  مشددکلات  بددا  رابطدده  در  را  هدداآن  خددکارآمدی

 و  نگددر   دانددش   تداندددهددا میو مداخلدده مسددتقیم آن  به والدددین   (. آمدش 2023همکاران   

 مث ددت  تدد ثیر  کدددد،  نتددای   بددر  و  دهددد  تغییددر  حسی  یکپارچگی  در مدرد  را  والدین   عملکرد

 (.2024   5بگذارد )مارتینز

 در حسددی پددرداش  به دد در این مداخله تلا  شد اش طریق آمدش  به والدین  جهت

طدر حسددی هددر حددس بددهحسددی و کمهای بیش کددکان  با آمدش  به خانداده دربدداره نشددانه

هددا اننددام شددد. همچنددین بحددث دربدداره هددای ویددژه آندرمان  جداگانه و تدضیر کلی درباره

های حسددی هایی که در درمان بددا کددکشددان دارنددد مدجددب شناسددایی بیشددتر مشددکلچالش 

ای را دریافت کردند. همچنین در کددکددان اش طریددق کددکشان گردید و راهکارهای مقابله

های تعادل در حس  مسدده و ایندداد تحمددل بیشددتر بددرای اصددلاح مددد و ندداخن و اننام تمرین 

هایی در تعددادل حددس چشددایی و اسددتفاده اش انددداع در، مناسب درد و دما و با اننام تمرین 

های حرکتددی جهددت کدداهش با اننام فعالیت ها و ماساژهای داخل دهان و نیزبافت خدراکی

 های حسی گردید.فعالی یا دست و پاچلفتی بددن کدد،  مدجب به دد پرداش بیش 

آوری والدددین مننددر بدده به دددد رفتارهددای چالشددی که تددا   پژوهش   افتهی  ن یا  ن یی در ت  

 یدد  کدددد، اتُیسددم بددددن بسددیار  تدان اظهددارکرد کدده: والدددین کددکان اتُیسم گردیده می
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 متخصصددان   اش  حمایددت  درخداسددت  و  آوریتددا   افددزایش   بددا  تداننددداما می  است؛  دشدارتر

 تر طددیآسددان  را  دشدار  سفر  کنند تا این   ایناد  خدد  هایخانداده  برای  دهندهپرور   محیطی

 شددده سدداشیبرونی رفتدداری مشددکلات بددین  آوری رابطددهتددا  (.2024  1)سان و هنددک کنند

 یدد   تداندددمی  محدرمسددئله  صدددرتبه.  کندددمی  گریمیدداننی  را  والدددین   استرس  و  کدد،

 بددالقده طدربدده و باشددد اتُیسددم بدده م ددتلا  کددکان مادران  استرس  با  مقابله  برای  مؤثر  استراتژی

 کلددی  (. شدددت2024و همکاران     2دهد )چن   کاهش   را  منفی  پیامدهای  احتمال  است  ممکن 

کند کدده دانسددتن می  بینیپیش   را  والدین   پریشانی  تدجهیقابل  طدربه  برانگیزچالش   رفتارهای

 در  اتُیسددمی  (. کددکددان2021   3کند )ویددرآوری به کاهش آنان کم  میهای تا تکنی 

 محیطددی  و  خدداندادگی  شایاسددترس  عدامددل  معرض  در  بیشتر  اتُیسمی   غیر  کددکان  با  مقایسه

 و اجتمدداعی روابددط خدددا   مث ددت  فرشندددپروری ماننددد آوریتددا  عدامددل. دارنددد قددرار

کدداهش رفتارهددای  بددرای کلیدددی هددایحدشه عندانبدده اجرایددی عملکددرد هددایمهارت

 رویدددادهای معددرض در خدددد همسددا ن اش بیشددتر اتُیسددم برانگیز هسددتند. کددکددانچددالش 

 در  اینکدده  احتمال  دارند و  قرار  فقر  و  والدین   طلاق  قلدری   اشجمله  کددکی  دوران  نامطلد 

 بددرای  محدودی  انط اقی  هایاست و مهارت  بیشتر  گیرند   قرار  شندگی  اوایل  استرس  معرض

 تدد ثیر چگدددنگی اش بهتددری در، بنددابراین بدده دارنددد  اسددترس برابددر در آوریتددا  ارتقددا  

 ارتقددا  را  بهیندده  نتددای   کدده  آوریتددا   عدامددل  تدصددیف  و  اتُیسددم  کددکان  بر  اولیه  ناملایمات

 داشددتن   کددافی   خدددا   حمددایتی   فرشندددپروری  اشجملدده  اسددت. عددداملی  مدردنیدداش  دهند می

 بهتددر تا کنند کم  کددکان  این   به  تدانندمسئله می  حل  خد   هایمهارت  داشتن   و  دوستان

و   کدددژنزلشدددد )آوری بدده والدددین تسددهیل میکدده بددا آمدددختن تددا   بیاینددد  کنددار  شرایط  با

 والدین   استرس  والدین و  تن یهی  و  خشن   انض اطی  هایاستراتژی  اش  استفاده  .(2024   4دوردن

 هایاسددتراتژی  کدده  دهدددمی  نشددان  هایافته  ارت ا  دارد و  کدد،  مخر   رفتاری  مشکلات  با

 بدده  م تلا   کددکان  برای  درمان  و  پیشگیری  هایمداخله  در  اصلی  هدف  باید  والدین   انض اطی
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آوری والدددین تددا .  دهددد  کدداهش   را  کدد،  مخر   رفتاری  مشکلات  ظهدر  تا  باشد  اتُیسم

(. پژوهشددی 2017  1سددالیدان بخشددد )شدداولر و به دددد را کدددد، و والدددین  رابطدده تداندددمی

اش   حمایددت  حددس   کدده  داد  نشان  هاکرد. داده  بررسی  را  اتُیسم  دارای فرشند  پدران  آوریتا 

 ایددن   درنتیندده .  بدددد  اش فرشندشددان  فرشندددپروری  و  مراق ددت  آوری برایمدجب تا   خانداده

 کنددار  فرشندشددان  تشددخی   شرایط  با  که  بگیرند  یاد  تدانندمی  پدران  که  دهدمی  نشان  مطالعه

 خددانداده  بددر  م تنددی  و  درمددانی  هایمداخلدده  در  آوریتا   گنناندن  با.  بپذیرند  را  آن  و  بیایند

 مداجهدده  هنگام  در  استرس  با  مقابله  در  هاآن  هایتدانایی  به دد  به  تدجهیقابل  طدربه  تدانمی

 اش  مراق ددان  و  والدددین   (. اسددتفاده2021   2کم  کددرد )کاسددتادا  اتُیسم  با  مرت ط  هایچالش   با

 شددناختی روان  هددایویژگی  شددناختی جمعیت  هددایویژگی  تدد ثیر  تحت  ایمقابله  راه ردهای

 اتُیسددم کددکددان والدین   ایمقابله  هایمکانیسم  بیشتر  بررسی  اهمیت  بر  کدد،   هایویژگی

 هددایچالش  اتُیسددم طیددف اخددتلال بددا (. فرشندددپروری2014  3اوژددی دارد ) ی و ت کیددد

 پیامدددهای سددایر و تدجددهقابل اسددترس بدده مننددر کدده دارد همددراه بدده را فردیمنحصددربه

 بددین   معکدددس  رابطدده  اش  هدداپژوهش .  شددددمی  هدداخانداده  و  والدددین   بددرای  منفی  شناختیروان

 سددایر افددزایش  و والدین  استرس کاهش  آن هدف که  کنندمی  پشتی انی  استرس  و  آوریتا 

 (.2020   4است )شدارتزمن   رفاه  هایحدشه

 رفتارهددای به دددد آوری در والدین  جهتدر این مداخله سعی شد اش طریق ایناد تا 

کددکان  راهکارهایی جهت رسیدن والدین به پددذیر  و سدداشگاری و دریافددت   در  چالشی

 تعدددیل  خدددد و  بدده  کم  و حمایت جهت رفددع شددکاف بددین دانددش و عمددل ماننددد شددفقت

 محیطددی متخصصددان  اش حمایددت بددا درخداسددت اراژدده شددد کدده بتداننددد آینددده  برای  انتظارها

 اسددترس بددا مقابلدده بددرای مددؤثر کارهایکنند. راه ایناد  خدد  هایخانداده  برای  دهندهپرور 

 والدددین   آوریها مطرح شد. به دددد تددا مانند تقسیم کردن مسئدلیت  کددکان اتُیسم  مادران

 هایمداخلدده  در  آوریتددا   بخشددد و گنناندددن  به دددد  را  کدددد،  و  والدددین   رابطه  تدانست
 

1. Shawler & Sullivan 

2. Castada 

3. Lai & Oei 
4. Schwartzman 



 33 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

 اتُیسددم  بددا  مددرت ط  هایچالش   با  مداجهه  هنگام  در  استرس  با  مقابله  در  با ایناد تدانایی  درمانی

 کرد. به کاهش رفتارهای چالشی کددکان اتُیسم کم 

آوری والدین مننددر بدده به دددد پددرداش  حسددی کددکددان اتُیسددم که تا این   ن یی ت    پیرو

 شددغلی  عملکرد  بر  شدتبه  حسی  پرداش   و  خدا   تدان اظهارکرد که: استرس گردیده می

 را عدامددل این  بر آوریتا  ت ثیر باید  کاردرمانگران.  گذارندمی  ت ثیر  فرد  شغلی  هاینقش   و

 اتُیسددم اراژدده بدده م ددتلا  کددکان والدین  برای  را  مناس ی  مراق تی  حمایت  بتدانند  تا  کنند  در،

 بدددد  خداهددد  جدامددع  و  هدداخانداده  فرشندانشددان   والدین   نفع  به  کاردرمانگران  حمایت.  دهند

و همکدداران   1بیاینددد )چانددک کنددار بهتددر روشمددره شایاسددترس عدامل  با  تدانندمی  هاآن  شیرا

مدددارس   و  هاخاندده  ماننددد  ط یعددی  هددایمحیط  در  حسددی  ادغددام  هایمداخله  (. اثربخشی2023

 اش تدانندددآوری می(. والدددین بددا تددا 2024و همکدداران   2ای دارد )کمینددداهمیددت برجسددته

 حسددی  پرداش   ساشگاری  سهم  و  آوریکنند  تا   حمایت  رفتارشان  مدیریت  در  کددکان

 جسددتندی  امددا  کنددد؛می  بینددیپیش   را  افسددردگی  ریددزی وبرون  رفتارهددای  حسی   اجتنا   در

 رفتارهددای بددا حسددی حساسددیت کددهدرحالی اسددت  مددرت ط آوریتددا  و  افسددردگی  با  حسی

 طدربدده  حسددی  پرداش   (. عدم یکپارچگی2018و همکاران     3است )دیان  مرت ط  ریزیبرون

 (. تدد ثیر2024و همکدداران   4است )هارولد مرت ط استرس معیارهای اش وسیعی  طیف  با  مداوم

اخددتلال اتُیسددم نشددان داده    بدده  م ددتلا   کددکان  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  والدین   آوریتا 

 را اتُیسددم  کددکددان  در  روانددی  و  جسددمی  سلامت  مشکلات  خطر  تداندمی  والدین   آوریتا 

 بدده اسددت ممکددن  هدداخانداده  در  والدددین   بددین   فددردی  هددایتفاوت  این   بر  دهد. علاوه  کاهش 

 والدددین  برای والدین  آوریتا . باشد داشته  نقش   آوریتا   در  متندعی  و  متمایز  هایرو 

 پددرداش  حسددی بددا مددرت ط مشددکلات بددا تددا شددددمی تلقددی ضددروری  اتُیسم  به  م تلا   کددکان

 ایددن  بددر دهنددد. عددلاوه ارتقددا را فرشندانشددان  سددلامت  بتدانند  و  شدند  ساشگار  اتُیسم  کددکان

 مددرت ط اتُیسددم مدددرد در هدداآن شدددهگزار  هایشیده  و  دانش   با  شدتبه  والدین   آوریتا 
 

1. Chan et al 
2. Camino et al 
3. Dean et al 
4. Harrold et al 
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 در هددداییمهارت بدددا را آوریتدددا  (. افدددزایش 2024  1ابددددالنن  محمدددد اسدددت )ریدددز،

. برسددد خدددد درمانی اهداف  به  تا  تکمیل کرد  تدانمی  درمانیباشی  و  خانداده  هایچارچد 

 در  خددانداده  بدده  کمدد   و  کدددد،  در محددیط  تعدداملات  تقدیددت  و  در،  شددامل  اهداف  این 

 (.2023   2بارتل است )گرین و  هاآن  ارت اطی  الگدهای و روابط  تقدیت

 پددرداش  حسددی به دددد والدین  جهت  در  آوریتا   طریق  برنامه تلا  شد اش  این   در 

هددا اش های ساشگاری و مقابله مددؤثر بددا چالش کددکان  تدضیر راهکارهایی جهت قابلیت  در

جهددت تعدددیل پددرداش  حسددی  والدددین  بدده مناسدد ی مراق تددی ها  حمایددتطریددق مشدداوره

اهمیددت   محافظددت کننددد و  اش خدددد  افسددردگی  برابددر  در  شد که بتدانندددمی  کددکانشان اراژه

هددا شددرح داده شددد. همچنددین اش طریددق برای آن  اتُیسم  کدد،  مراقب  روان  سلامت  افزایش 

 ماننددد  ط یعددی  هددایمحیط  در  حسددی  ادغام  هایها تدسط والدین  امکان مداخلهتعمیم تمرین 

 و  خددانداده  هددایچارچد   در  هدداییآوری  مهارتتددا   ها ایناد شد و جهددت افددزایش خانه

اراژه شددد.  ارت اطی الگدهای و خانداده محیط در هاتعامل  تقدیت  و  در،  شامل  درمانیباشی

کارهایی جهت کاهش استرس والدین که مننر به ارتقای سلامت فرشندشان شدددد اراژدده راه

 شد.

های این پددژوهش حنددم نمدندده کدچدد   اتکددا بدده گددزار  والدددین در اش محدودیت

 .های این پژوهش بددآشمدن و عدم وجدد دوره پیگیری اش محدودیتآشمدن و پس پیش 

 بدده رو  اتُیسم  اختلال  هایمداخله  به  مربد   آمدششی  هایکارگاه  شدد درپیشنهاد می

آوری خددانداده کدد،  آمدش  به والدین و تا -والد  برنامه درمانی تلفیقی م تنی بر تعامل

برنامه درمانی تلفیقی م تنی  رو  اجرای نحده با رابطه در اتُیسم اختلال مربیان شدد و ت کید

 .کنند پیدا را   شم آوری خانداده تسلطکدد،  آمدش  به والدین و تا -والد بر تعامل

 اخلاقی هایملاحظه
 جریددان  در  کنندگانشددرکت.  است  شده  گرفته  نظر  اخلاقی در  اصدل  تمامی  در این پژوهش 

 

1. Rizk Mohammed Abu-Elenen 
2. Greene & Bartell 
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کسب رضددایت آگاهاندده و حددق انتخددا  و .  گرفتند  قرار  آن  اجرای  مراحل  و  پژوهش   هدف

این مقالدده   .داشتند  اطمینان  خدد  اطلاعات  بددن  محرمانه  اش  همچنین   هااختیار رعایت شد. آن

برگرفتدددددده اش رسدددددداله دکتددددددری ندیسددددددنده مسددددددئدل بددددددا کددددددد اخددددددلاق 
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 پیوست
 :3-1جدول  

 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

= تغییددر کدددد،  -روابط والددد

های فرشنددددپروری بدددا شدددیده 

افزایش احسدداس کارآمدددی و 

تمایل یافتن به برقددراری شابطدده 

 با فرشند.

ها: احسدداس کارآمدددی نتای  تحلیل

پدددایین مدددادران در اجدددرای نقدددش 

والدگری ق ددل اش درمددان و افددزایش 

میزان صمیمیت رابطه والد کدد،  

های مث ت والدگری استفاده اش شیده 

و عاملیددددددت فعددددددال در کلیدددددده 

 کنندگان بعد اش درمان بدد.شرکت

 -والدددد تعامدددل درمدددان اثربخشددی

 و  مادران  رابطه  کیفیت  در  کدد،

 کنشدری  با  اُتیسم  به  م تلا  کددکان

 (.1394با  )مهاجری و همکاران   

1 

https://ethics.research.ac.ir/IR.TABRIZU.REC.1404.057
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https://orcid.org/0000-0002-6887-8771
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 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 =کدددددد، -والددددد روابددددط

 افددزایش  و  کارآمدددی  افزایش

 خاندادگی  تعاملات

 درمددانی برنامدده کدده گفددت تدددانمی

 کددددد، والدددد تعامدددل بدددر م تندددی

(PCIT)  تعامدددل افدددزایش باعدددث 

 اُتیسم  طیف  فرشندان  و  والدین  مث ت

 شدد.می

 تعامددل  بر  م تنی  درمانی  برنامه  ت ثیر

 رابطدده بددر( PCIT) کدددد، والددد

 اخددتلال   دارای  کددکددان  با  خانداده 

اُتیسم )جدددادی و همکدداران    طیف

1399.) 

2 

 لددذت =کدددد، -والددد  روابط

 و  آمدش   فرایند  کردن  بخش

 اش اسددتفاده  امکددان یددادگیری 

 در شددده  آمدختدده یهددامهارت

 واقعی  شندگی

میددانگین   افزایش  دهنده   نشان  هایافته

 -والددد تعامددل هددایمقیاس خددرده 

 اش پددس آشمایشی   گروه   در  کدد،

 .است  مداخله

 بددر  اجتمدداعی  پدیانمایی  برنامه  ت ثیر

 در کدددد،-والددد تعامددل به دددد

 طیددف اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 (.2019اُتیسم )یاقدتی و همکاران   

3 

 سدد ب=  کدددد،  -والد  روابط

 فرشند. و مادر  رابطه  به دد

 پددس  تعارض  مقدار  داد  نشان  هاافتهی

 صددمیمیت  مقدار  و  کاهش  درمان  اش

 است.  یافته  افزایش درمان اش پس

 یرابطدده  بددر  م تنی  درمان  اثربخشی

 بددا  تعامددل  به دددد  بددر  کدد،  -والد

 کدددد،  دارای  مادران  در  کدد،

اُتیسددم )یدداراللهی و عددر   طیددف

 (.1402طاهری   

4 

 مدددل =  کدددد،  -والددد  روابط

بهتددر اش   محدر  خانداده   التقاطی

 رابطه  شناختی  روان  مداخلات

 است.  کدد،-والد

 نسدد ت محدددر خددانداده   التقاطی  مدل 

 کدددد،-والددد تعامددل برنامدده بدده

(PCIT )والددد روابددط به دددد در-

 و صددددمیمیت ابعدددداد در کدددددد،

 استتر  اثربخش  وابستگی

 محدر  خانداده   التقاطی  مدل   تدوین

 درمددان بددا آن اثربخشددی مقایسدده و

 به دددد در کدددد،-والددد تعامددل

 م ددتلا  کددکان  کدد،-والد  رابطه

 بدددا اُتیسدددم طیدددف اخدددتلا ت بددده

با  )فایضددی و همکدداران    عملکرد

1401.) 

5 

کاهش   =کدد،  -والد  روابط

 کددکددان اضددطرا  و به دددد

 اُتیسم  طیف  اختلال  دارای

 اضددطرا  مقدددار داد نشددان هاافتددهی

 یافته  کاهش  درمان  اش  پس  کددکان

 .است

 یرابطدده  بددر  م تنی  درمان  اثربخشی

 اضددطرا  به دددد  بددر  کدد،  -والد

اُتیسددم )نکدددژی   طیددف کددکددان

1401.) 

6 

=کدداهش کدد،  -روابط والد

اسددترس افسردگی    اضطرا   

 مادران

 بدددر روابدددط والددددد درمدددان م تندددی

داری کددد، سد ب کداهش معنددی

در میدددزان اسدددترس  اضدددطرا  و 

 شددمی افسردگی مادران

بررسی اثددر بخشددی آمدددش  بدداشی 

درمدددانی م تندددی بدددرروابط والدددد 

کددددد،  بدددر میدددزان اسدددترس  

اضددطرا  و افسددردگی مددادران بددا 

7 
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 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

رهندددی  کددددد، دارای معلدلیدددت

 (.1396)مقدم و همکاران    خفیف

کددددد،=  –روابدددط والدددد 

 مادران  گریبخشایشافزایش 

گری س ب به دددد آمدش  بخشایش

ح روابددط والددد کدددد، در لااصدد 

 نارسایی  لال مادران کددکانی با اخت

 شددفعالی میبیش –تدجه  

گری در تدد ثیر آمدددش  بخشددایش

ل نارسایی لامادران کددکان با اخت

ح لافعدددالی بدددر اصددد بیش –تدجددده 

کدددددددد،  –روابددددددط والددددددد 

و همکدداران    ع اسعلیزاده رنن ری)

1400.) 

8 

= کدددددد،  -روابدددط والددددد

مهدددارت اجتمددداعی افدددزایش 

  فرشنددددان  آگددداهی هیندددانی

 تنظیم هینان

تنظیم هینان در والدددین بدده تنهددایی 

ت یددین کننددده مهددارت اجتمدداعی در 

فرشندان ن دد؛ اما به واسددطه افددزایش 

 تداندددیکدددد، م-نزدیکددی والددد

منندددر بددده مهدددارت اجتمددداعی در 

 فرشندان شدد

ت یین مهارت اجتماعی فرشندان بددر 

اسددداس تنظدددیم هیندددان والددددین: 

بررسددی نقددش میدداننیگری روابددط 

ی عقدددا و کریمدد ) کدددد، -والددد

 (.1403همکاران   

9 

 کدددددد، =-والددددد  روابددددط

 سرمایه عاطفی مادران

 شددددناختی  درمانددددیی بددداش  هندددر

د رفتدداری م تندددی بدددر روابدددط والدد 

 یهادش مؤلفددهیدد بدددر افزا ،ددکدد 

 اثربخش است. سدرمایه عاطفدی 

درمددانی م تنددی بددر  اثربخشددی بدداشی

 بدداشی-کدد، و هنددر-روابط والد

رفتاری بر سرمایه -درمانی شناختی

ت    ،ددکعاطفی مادران دارای  

و همکدداران   اسددتکی آشاد) والددد

1400.) 

10 

= کددددد، -رابطددده والدددد

 فرشندپروری  مدیریت خشم

ثربخشی آمدددش  فرشندددپروری بددر ا

کدددد ، نسدد ت بدده  روابددط والددد

آمدش  مدیریت خشم بیشددتر بدددد؛ 

بندددابراین اش هدددر دو نددددع مداخلددده 

آمدش  مدیریت خشددم و آمدددش  

به دددد  یبددرا تدددانیی مرفرشندددپرو

 کرد.کدد، استفاده   روابط والد

مقدددا یسددده اثربخشدددی آمددددش  

یت خشدددددم و آمددددددش  رمددددددی

فرشنددددپروری بدددر روابدددط والدددد 

 لال بدده اخددتلا  کدد، در افراد م ددت

و همکدداران   جددان قربددان) سددلد،

1403.) 

11 

والد کدداهش کدد،-تعامل   =

 رفتاریهای  مشکل

-برنامدده به دددد بخشددی روابددط والددد

کددددد، باعدددث کددداهش خدددرده 

اثربخشی مداخله خانداده محدر بر  

کدد، و مشکلات -تعاملات والد

12 



 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا  یروان شناس | 38

 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

تعددارض و وابسددتگی و  یهددااسیمق

افددزایش خددرده مقیدداس نزدیکددی در 

کدددد، گردیددد و -روابددط والددد

 هایهمچنین مننر به کاهش مشکل

رفتدداری در کددکددان سددندرم داون 

 .شد

برونددی سدداشی شددده کددکددان بددا 

و همکدداران    ودودی)  سندرم داون

1397.) 

 

 کدد،= مداخلدده-والد  روابط

کدددد، مدجددب -والددد  تعامل

 های هینانیکاهش اختلال 

کدد،  مدددل درمددانی -روابط والد

کارآمدددد و مفیدددد جهدددت به ددددد 

اسددت و روابددط اراژدده شددده    هاتعامل

عندان یدد  رو  مکمددل و کدده بدده

پیشدددگیرانه در حیطددده آمددددش  و 

 .درمانگری  قابلیت استفاده دارد

-والددد تعامل بر م تنی  مداخله  نقش

 بددا کددکددان درمددان در کدددد،

 رفتدداری )بددیگم هینددانی اخددتلال 

 (.1400حسینی و همکاران   

 

13 

افزایش   =کدد،-والد  روابط

 رفتار  تنظیم  هایمهارت

 درمددان و درمددانی بدداشی اثربخشددی

 هددایمهارت  بر  کدد،-والد  تعامل

 اخددتلال  بددا کددکددان رفتددار تنظددیم

 وجدددد تفدداوت ای مقابلدده نافرمددانی

 دو ایددن اثربخشددی بددین ولددی دارد؛

 هددددایمهارت بددددر درمددددان شددددیده 

 نقددش   گمگشتگی  عدم  فراشناختی 

 و  مث ددت  هایإحساس  همانندساشی 

 .ندارد  وجدد تفاوت  ارت ا 

درمددانی و مقایسدده اثربخشددی باشی

کدددد، بددر -درمددان تعامددل والددد

-های اجرایی و تعامددل والدددکنش

کدددد، در کددکددان بددا اخددتلال 

آقددایی و   )شیرود  اینافرمانی مقابله

 (.1399همکاران   

14 

 افزایش  =کدد،-والد  روابط

 هدیددت  نمادساشی؛  شادکامی؛

 اخلاقی

وشددندد  افددزایش جهتگیددری گفددت 

خانداده مننر بدده نمادسدداشی هدیددت 

اخلاقی و شادکامی بیشددتر فرشندددان 

 .شددمی

هدیددت اخلاقددی در   یانقش واسطه

رابطددده بدددین الگدهدددای ارت ددداطی 

فددداتحی و ) خدددانداده و شدددادکامی

 (.1399همکاران   

 

15 

 =کدددددد،-والددددد روابددددط

 ارت ددددددداطی  هدددددددایمهارت

 اجتماعی ساشگاری

 نسدد ت کدد،-والد ارت اطی  درمان

 نقددش  کدد،-والد  تعامل  درمان  به

 هدددایمهارت به ددددد در مددددثرتری

 ارت دداطی درمددان اثربخشددی مقایسدده

 تعامددل درمددان بددا کدددد،-والددد

 هدددایمهارت بدددر کددددد،-والدددد

16 



 39 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 اجتمددداعی سددداشگاری و ارت ددداطی

 متدجدددهنق  بددده م دددتلا کددکدددان

 .کند ایفا  فعالیبیش

 اجتمددداعی سددداشگاری و ارت ددداطی

 متدجدددهنق  بددده م دددتلا کددکدددان

خداه و همکدداران  فعالی )عدل بیش

1400.) 

اش  =کددددد،-والدددد روابدددط

طریق آمدش  حددل مسددئله بدده 

 خانداده.

آمدش  حل مسئله خانداده محدر به 

کدددد،   -والدین بددر ارت ددا  والددد  

دانش آمدشان اثربخش بدد و ارت ا  

کدددد، را به دددد بخشددیده  -والددد 

 .است

ت ثیر آمدش  حددل مسددئله خددانداده 

کدددد،  -محدددر بددر ارت ددا  والددد

 دانددددش آمدددددشان دوره ابتدددددایی

 (.1395)کاکابرایی  

 

17 

 کدداهش  =کدد،-والد  روابط

 ارتقددا  و والدددگری اسددترس

 کدد،-والد  رابطه

کدددد، -درمان م تنی بر رابطه والد

بددر کددداهش اسدددترس والددددگری و 

کدددد، مددادران -ارتقا  رابطه والددد

کددکددان بددا اخددتلال نقدد  تدجددهم 

  .فعالی اثربخش بددبیش

 رابطدده بددر م تنددی درمددان اثربخشددی

 والدگری  استرس  بر  کدد،-والد

 مددادران کدددد،-والددد رابطدده و

 اخددتلال  بدده م ددتلا کدددد، دارای

 )نریمددانی و فعددال بیش متدجه نق 

 (.1400هیر     شاده  تقی

18 

کدداهش   =کدد،-والد  روابط

 کددکان روانشناختی پریشانی

 و محدددر دل سددتگی درمددانی بدداشی

-والددد رابطدده  بددر  م تنی  درمانی  باشی

 قابدددل بخدددش تدانددددیم کددددد،

 روانشددناختی پریشددانی اش تدددجهی-

 .دهد  کاهش را کددکان

 درمدددانیباشی اثربخشدددی مقایسددده

 درمددانی بدداشی محدددرو دل سددتگی

بددر  والدددکدد، رابطدده بددر م تنددی

 خددکارآمدددی و خددانتقددادگری

 دارای کددکددان مددادران والدددینی

 و  ننمی(    جدایی  اضطرا   اختلال 

 (.1400  همکاران 

19 

افزایش   =کدد،-والد  روابط

خلاقیدددددددددت کددکدددددددددان 

دبسددتانی چدده در محددیط پددیش

هدددای مکاندر خانددده و چددده 

 .آمدششی

کدد، با  گدیی والدثربخشی قصها

ایفای نقش بر خلاقیت کلی و تمددام 

هدددای خلاقیدددت کددکدددان مدلفددده

دبستانی با گذشت شمان باث ات پیش

 .بدد

-والدددد گددددیی قصددده اثربخشدددی

 خلاقیددت بددر نقش  ایفای  با  کدد،

 دبسددتانی )عربددی پددیش کددکددان

 (.1399شننانی و همکاران   

20 
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 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 شمیندده  =کدددد،-والددد  روابط

 اضددطرا   درمددان  و  یددابی  علل

 کددکان

 حساسدددیت شخصدددیت  متغیرهدددای

 شدددناختی سددددگیری و اضدددطرا 

-والددد رابطدده همچنددین و کدددد،

 والددددددین باورهدددددای و کدددددد،

 اضددددطرا  در مهمددددی مسددددیرهای

 یابی  علل  شمینه  در  و  هستند  کدد،

 بدده  بایددد  کددکان  اضطرا   درمان  و

 .نمدد  تدجه  نیزها  مؤلفه این

 بدددرای مددددلی آشمددددن و طراحدددی

 اسددداس بدددر کددکدددان اضدددطرا 

کددددددد،  و والدددددد متغیرهدددددای

 (.1396)پدرشریفی و همکاران   

21 

 مدجددب  =کدد،-روابط والد

 و  والددد  بددین  تعارضات  کاهش

 رابطه  شدن  نزدی   و  کدد،

 شدد هاآن

 در تداندددمددی ترکی ددی برنامدده ایددن

 و والدددددگری اسددددترس کدددداهش

 کدد،  شده   ساشیبرونی  مشکلات

 کدداهش مدجددب و باشددد اثددربخش

 و کدددد، و والددد بددین تعارضددات

 امددا  شدددد  هدداآن  رابطه  شدن  نزدی 

 و والدددد بدددین وابسدددتگی میدددزان در

 .نیستمؤثر    کدد،

 آمدددش   ترکی ددی  برنامه  بخشی  اثر

 فرشندددپروری و والدددین مدددیریت

 اسددترس بر تعهد و پذیر  بر  م تنی

 و  کدددد،-والددد  رابطه  والدگری 

 شدددده  سددداشی بروندددی مشدددکلات

 (.1402کدثری     کدد، )فرشانه

22 

 کدداهش=  کدد،-والد  روابط

 افددزایش و والدددگری اسددترس

 والدینی پذیر 

 والددد-کدددد،  درمددانی  رابطه  برنامه

 کدداهش بددرای اثددربخش یابرنامدده

 پذیر   افزایش  و  والدگری  استرس

 .است  والدینی

-والددد درمددانی رابطدده اثربخشددی

 والددددگری اسدددترس بدددر کددددد،

 کددکان  والدینی  پذیر   و  مادران

 (.1397الهی   دبستانی )امان

23 

عندان به  =کدد،-والد  روابط

 درمانی  الگدی ی 

 کدددد،  و  مددادر  رابطدده  بر  برنامه  ین

 بندددابراین اسدددت؛ بددددده  اثدددربخش

 الگدددی  ی عندان  به  آن  اش  تدانیم

 دبسددتانی پددیش مراکددز در درمددانی

 .شدد استفاده 

 برنامدده  ترکی ددی  آمدددش   اثربخشی

 تعامددل  درمددان  مندداشی  -حضدری

 رویکددرد  اسدداس  بددر  کدد،  -والد

 کدددد،  و  مددادر  رابطدده  بر  آی رگ

رفتددداری  یهدددااختلال  بددده م دددتلا

 (.1399شاده و همکاران    )اک ری

24 

 کد: 

 کدد،  -والد  روابط 

تعددداد  عندان  هایافته 

 مقاله



 41 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 حمایت  =کدد،-والد  روابط

والدددین  بددین انسددنام و  عاطفی

 اجتمددداعی هدددایمهارت بدددر

 .دارد مث ت  ت ثیر کددکان

 حمایددت کدده دهدددمی نشددان هایافتدده

 و والدددین بددین انسددنام و عدداطفی

 اجتمدداعی هددایمهارت بددر فرشندددان

 عاطفدده. دارد مث ددت تدد ثیر کددکددان

 هدددایمهارت بدددا والددددین مث دددت

 .نداشت  ارت اطی  اجتماعی

-والدددین  تعامددل  یهاتیفیک  رابطه

 اجتمدداعی یهددامهارت بددا کدددد،

 اخددتلا ت بدددون و با کددکان در

 (.2014)هیدن و همکاران   

25 

= کدددددد،-والددددد روابددددط

 بینددیپیش قابددل و سدداشگاری

 در والدددین رفتارهددای بددددن

 نظددر بدده مهددم هاشمیندده سراسددر

 رسد.می

 بالینی  گروه   والدین  داد  نشان  هایافته

 بدددون کددکددان والدددین بدده نسدد ت

 در بیشدددتری هایندسدددان تشدددخی 

 عاطفدده دهددی جهددت پاسددخگدیی

دادنددد  نشددان منفددی عاطفدده و مث ددت

 هددایتدانایی کنتددرل  اش پددس حتددی

 خدددد  هایهینان  تنظیم  برای  مادران

 پاسددخگدیی  در  هاییندسان  همچنان

های بیرونددی مشددکل  برابر  در  والدین

 بینی شد.و درونی پیش

هددای تعامل  در  یانهیشم  یهاتفاوت

 روی  بددر  یا: مطالعددهکدد،-والد  

 بددا ی احتمددال  بددا ندپددا کددکددان

مدددددادران )سدددددگرش و  و اُتیسدددددم

 (.2025همکاران   

26 

 اصلاح  =  کدد،-والد  روابط

 تعامل  روال 

 رفتار  اصلاح  برای  والدین  راهنمایی

 فرشندانشدددان غیرمعمددددل  ارت ددداطی

 کدداهش  را  والدددین  استرس  تداندمی

 دوبدددددداره  را تعامددددددل روال  و داده 

 کند. ریزیبرنامه

-والددد رابطدده دربدداره  دیدددگاهی

اخددتلال طیددف اُتیسددم  در کدددد،

 (.2018)دل بیانکد و همکاران   

27 

 ایندداد  =  کدددد،-والد  روابط

در والدددین   مث ددت  یهاتیفیک

 اُتیسم

اُتیسددم  بدده م ددتلا کددکددان والدددین

 بدده نسدد ت آنهددا کدده دادنددد گددزار 

 حددال   در  معمدددلی  کددکددان  والدین

 خدددد فرشندددپروری در کدده رشددد

 بددند.  مست دتر  بددند  مقتدرتر

-والددد  رابطه  و  فرشندپروری  س  

 والدددین تط یقددی مطالعدده: کدددد،

 بدددون و بددا کددکددان اندددونزیایی

اُتیسدددم )ریدددانی   طیدددف اخدددتلال 

2017.) 

28 

رابطدده   =کدددد،-والددد  روابط

 مطابق با نیاش کدد،

نتای  نشان داد که والدین کددکددان 

م ددتلا بدده اُتیسددم بیشددتر اش والدددین 

هددای بدداشی کددکان معمدددلی  طرح

 در کددددد، -والدددد هدددایتعامل

بدداشی )فددریمن    یهایژگی: واُتیسم

29 
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 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

هددا دهنددد. آنرا آغدداش و دسددتدر می

هددای فرشندشددان همچنددین بدده باشی

بیشتر با ی  باشی سطر با تر پاسخ 

های دادند  در حالی که والدین بچه

های خددددد را بددده معمددددلی پاسدددخ

فرشندشدددان مطابقدددت دادندمبسدددط 

 .دادند

 

2013.) 

 به دددد=  کدددد،-والددد  روابط

 و دل سدددتگی اش نظدددر رابطددده

 درگیری

 فرشنددددپروری رفتدددار افدددزایش در

 فرشندددپروری رفتددار کدداهش مث ددت 

 بددا  کدددد،  انط دداق  افددزایش  و  منفی

 نی. والدددبدد  مؤثر  والدین  دستدرات

 بدده بیشددتری اعتمدداد درمددان اش پددس

 به دددد و فرشندددپروری یهدداییتدانا

 اصددلی یهانددهیشم در تدددجهی قابددل

 کردند.  گزار  اُتیسم  علاژم

 بددا کدددد، – والددد تعامددل درمددان

 بدده م ددتلا کددکددان هددایخانداده 

 (.2022اُتیسم )وس    طیف  اختلال 

30 

 گزیندده=  کدددد،-والد  روابط

 در کددکدددان بدددرای درمدددانی

های مشددکل بددا اُتیسددم طیددف

 همزمان  رفتاری

 افددزایش  دهنده نشددان  اولیدده  هاییافته

 رفتددار  کاهش  کدد،   اش  ت عیت  در

 هایمهارت  به دد  و  کدد،  مخر 

 کنندگانشددرکت بددین در والدددینی

 بدد.

 تعامددل درمددان اثربخشددی بررسددی

طیف   در  کددکان  با  کدد،-والد

 (.2016اُتیسم )ماس و همکاران   

31 

 رشددد =کدددد،-والددد روابددط

 ارت دددددداطی و هددددددایمهارت

 اجتماعی

 نقددش  فرشندانشددان  و  مددراق ین  تعامل

ارت دداطی   هایمهارت  رشد  در  مهمی

 هایو مداخلدددده دارد اجتمدددداعی و

 کدداربردی رفتددار تحلیددل بددر م تنددی

 به دددد  را  شبان  اش  عملگرایانه  استفاده 

 بخشد.می

 کدددد،-والد  تعامل  درمان  کتا 

نیددل طیددف )م   در  کددکان  برای

 (.2019و همکاران   

32 

لددزوم  =کدددد،-والددد روابددط

 اسدددتاندارد کدددردن مداخلددده

 والدین آمدششی

 مراکددز  در  متخصصددان  به  م رمی  نیاش

 تددا  دارد  وجدددد  المللددی  بددین  مختلف

 آمدششددی مداخلدده مشددتر،طدر بدده

 بددرای والدددین آمدددش  اثربخشددی

 طیددف اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

33 



 43 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 بدده م ددتلا کددکددان بددرای را والدددین

 مقیدداس  در  و  کننددد  اسددتاندارد  اُتیسم

 و بددالینی اثربخشددی ارشیددابی بددزرگ

 .دهند  اننام آن  اقتصادی

 و  سیسددتماتی   مددرور  یدد :  اُتیسم

 (.2020متاآنالیز )د  و همکاران   

 در= کددددد،-والدددد روابدددط

 و کددم درآمددد بددا کشدددرهای

 بددا مددرت ط منددابع کدده متدسددط

 هسددددتند  کمیددددا  اُتیسددددم

 و خددانداده  بدده بایددد هامداخلدده

 کنند.  تکیه  والدین

 کمتددری نسدد تاً درآمددد کدده والدددینی

 مددادی  و  فدددری  نیاشهددای  بر  داشتند 

 حالی  در  کردند   تمرکز  خدد  فرشند

 نقددش  بددا تر   درآمددد  بددا  والدین  که

 بددرای را خدددد دیدددگاه  و والدددین

. دادنددد قددرار بحددث مدددرد جامعدده

 مدددرد در پدددران اش بیشددتر مددادران

 فکر فرشندشان  با  خدد  روابط  و  خدد

 و هاتنربدددددده در،. کردندددددددیم

 ارشیددابی بددرای والدددین هددایروایت

 است.  ها ضروریمداخله

 بددرای  کدددد،-والد  تعاملی  درمان

 طیددف اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 (2015)برشیس   اُتیسم

34 

 یدد  =کدددد،-والددد روابددط

مدددت بددرای رفددع   بلند  حل  راه 

 کددکددان رفتدداری هایمشددکل

 اُتیسم.  به  م تلا

عندان بدده  فرشنددد  و  والدددین  روابط  بر

 کرده   دیت ک  مدت  بلند  حل  راه   ی 

 رسدددیم نظددر بدده راسددتا ایددن در و

 والددد بتدانددد و کدددد، رابطه  درمان

 به  م تلا  کددکان  رفتاری  هایمشکل

 .دهد کاهش  اُتیسم را

 رابطدده  درمددان  تدد ثیر  پژوهشی  مقاله

 بددر  مددادران  برای  والدین  و  کدد،

 به  م تلا  کددکان  رفتاری  مشکلات

اُتیسددم )رودبددارانی و   طیف  اختلال 

 (.2024همکاران   

35 

 چدده هددر= کدد،-والد  روابط

 با تر  والدین  تحصیلات  سطر

-والددد تعامددل کیفیددت باشددد 

 سددددی اش بدددا تری کددددد،

 .شددمی در،  والدین

 تحصددیلات  سددطر  اهمیت  بر  هایافته

 کننده بینیپیش  ی   عندانبه  والدین

 در، تعامددل کیفیددت فردمنحصددربه

 والدددین  میددان  در  کدد،-والد  شده 

 ت کیددد اتیسددتی  کددکددان چینددی

 کند.می

-والددد تعامددل شددده  در، کیفیددت

 کددکدددان والددددین در کددددد،

 (.2024وانک و  ژد   )اتیستی   

36 

 =کدددددد،-والددددد روابددددط

 اضددطرا   کننده حالددتتعدیل

 مادر.

 اختلا ت  به  م تلا  کددکان  مدرد  در

 کدددد،-والد  تعارض  اُتیسم   طیف

 اضددطرا   سطر  بر  مستقیماً  تداندیم

 مکانیسددم بددرای خددانداده  دیدددگاه 

 بدددر کددددد،-والددددین تعدددارض

37 
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 کد: 

 کودک  -والد  روابط
 عنوان هایافته 

تعداد  

 مقاله

 شمددانی  ویددژه   بدده  بگددذارد   ت ثیر  مادر

 پددایین سددطدح دارای مددادران کدده

 تعددارض. هسددتند والدددین اسددترس

 رفتارهددای  بر  تداندیم  کدد،-والد

 تدد ثیر نیددز کددکددان سدداش مشددکل

طدر بددددده نتینددددده در و بگدددددذارد

 تدد ثیر  مددادر  اضددطرا   بر  غیرمستقیم

 بددرای مطالعدده  ایددن  بنابراین ؛  بگذارد

 کددکددان  مددادران  اضددطرا   کاهش

 بددرای خددانداده  مداخلدده و اتیسددتی 

 کددکدددان شودهنگدددام یبخشددد تدان

 برخدددردار بددا یی اهمیددت اش اُتیسددم

 .است

 چینددی  کددکددان  در  مادر  اضطرا 

اُتیسددم )دو و همکدداران   بدده م ددتلا

2024.) 

= کدددددد،-والددددد روابددددط

 و مغدددز عملکدددردی تغییدددرات

 اخددتلال  کددکددان رشددد نتددای 

 اُتیسم  طیف

 کدددد، -والدددین  تعامددل  بین  رابطه

 نتددای   و  مغددز  عملکردی  هایفعالیت

قددرار   ریتدد ثرا تحددت    کددکددان  رشد

 .دهدمی

 بدده مربددد  کدددد،-والددد تعامددل

 و مغدددددز عملکدددددردی تغییدددددرات

 طیددف اخددتلال  در رشددد پیامدددهای

 (.2024اُتیسم )ید و همکاران   

38 

 3-2جدول  

تعداد  

 مقاله
 هایافته  عنوان

 کد: 

 به والدین  آموزش

 رفتددار  مدددیریت  آمدش   اثربخشی 1

 چالشددی رفتارهددای بددر والدددین بدده

 بدددا اُتیسدددم طیدددف آمددددشاندانش

مختدداری    و  بددا  )بردیددده   عملکرد

1403.) 

 بددر  والدددین  رفتددار  مدیریت  آمدش 

 کدداهش بددر رفتدداری -شناختی  م نای

 کددکددان چالشددی رفتارهددای ابعدداد

 است  بدده مؤثر  

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 چالشی  رفتارهای ابعاد  کاهش

 برقراری  یهامهارت  آمدش   ریت ث 2

 کددکددان  مددادران  بددهمددؤثر    ارت ا 

 سدداش  عدداطفی  جددد  بددر اُتیسددم

 برقدددراری یهدددامهارت آمددددش 

 جددد  به ددددی سدد بمددؤثر  ارت ددا 

 افدددددزایش همچندددددین و عددددداطفی

 یدد  =والدددین بدده آمدددش 

 بددرای  کارآمد  آمدششی  برنامه

 یهدددداخانداده  بدددده کمدددد 
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تعداد  

 مقاله
 هایافته  عنوان

 کد: 

 به والدین  آموزش

خددانداده )حسددین   انسنام  و  پذیری

 (.1395خانزاده و همکاران   

( p  <  0م001)  خانداده   پذیریساش 

 .است  شده   اُتیسم  به  م تلا کددکان

 اُتیسم  به  م تلا کددکان

 بددر م تنی آمدش   اثربخشی  بررسی 3

 بددر اندیشددی مث ددت و سدداشی رهنددی

 دارای والدددین مطلددد  باورهددای

اُتیسددم )عظیمددی و  بدده م ددتلا فرشنددد

 (.1402همکاران   

 و سددددددداشیرهنی هددددددایآمدش 

 بددا حاضددر  پددژوهش  در  اندیشیمث ت

 هددایحالت بددرت مددل  ظرفیددت رشددد

 بددرای را  شم بسددتر رهنددی والدددین 

 هایمدلفدده  و  مطلددد   باورهای  رشد

 بدده بددردن لددذت ع ددارتی بدده یددا آن

 تقدیددت و مث ددت  تنددار   اش  آگاهی

 آن اش ناشددددی مث ددددت هددددایهینان

 .ساشندمی  فراهم  را  تنار 

 رشددد =والدددین بدده آمدددش 

 هددایحالت بددرت مددل  ظرفیددت

 والدین  رهنی

 بددر  والدددین  گروهددی  آمدش   ریت ث 4

 کدداهش و والدددین روان سددلامت

 دچدددددار کددکدددددان مشدددددکلات

اُتیسددم )شدشددتری   طیف  اختلا ت

 (.1399و همکاران   

 شددناختی بددر افددزایشروان آمدددش 

 عملکددرد به دددد عمدددمی  سددلامت

 و  کدددد،  رفتارهای  به دد  خانداده 

 مددؤثر  ای مقابلدده  راه ردهددای  ارتقای

 است.

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 عمددددمی  سدددلامت افدددزایش

 به دددد  خانداده   عملکرد  به دد

 ارتقددای و کدددد، رفتارهددای

 ایمقابله  راه ردهای

 گدددیی  قصدده  آمدش   ریت ث  بررسی 5

 خدددا  اخددتلا ت بددر والدددین بدده

 مراجعدده اُتیسددم بدده م ددتلا کددکددان

 سددال   تهددران  اُتیسددم  مرکز  به  کننده 

 حسددین الزمددانی و )صدداحب1397

 (.1401پدر  

 نمددره   کدداهش  بددر  والدین  به  آمدش 

 اسددت بدددده مددؤثر  خدددا  اخددتلال 

 بدده  والدددین  بدده  گدددیی  قصه  آمدش 

 امکانات  با  و  اصدلی  عملی   صدرت

 قابدددل تددداثیرات تدانددددیم مناسدددب

 .دهد نشان را  خدد  یملاحظه

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 خدا   اختلال   نمره   کاهش

 تعدداملات برنامدده آمدددش  ریتدد ث 6

 بددددر مددددادران خدددداندادگی درون

 یهددامهارت  و  شوجیددت  رضامندی

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکان  ارت اطی

اُتیسم )پدرمنددد و همکدداران    طیف

1398.) 

 افددزایش باعددث ایمداخلدده برنامدده

 رضامندی  هایمقیاسخرده   میانگین

 خددانداده   درون  هددایتعامل  شوجیت 

 کددکدددان ارت ددداطی هدددایمهارت و

 است اُتیسم

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 هددایتعامل افددزایش شوجیددت 

 هددایمهارت و خددانداده  درون

 اُتیسم کددکان  ارت اطی

 منابع خارجی 



 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا یروان شناس | 46

تعداد  

 مقاله
 هایافته  عنوان

 کد: 

 به والدین  آموزش

 اش آمدششددی هایبرنامدده اثربخشددی 7

 کددکدددان والددددین بدددرای دور راه 

 یدد :  اُتیسددم  طیف  اختلال   به  م تلا

و همکدداران   آندددراد ( مددرور

2024.) 

 هایبرنامدده  کدده  دهدمی  نشان  هایافته

 ممکددن  دور  راه   اش  والدین  راهنمایی

 مدددرد  در  دانددش  مددؤثرطدر  بدده  است

 پای نددددی بخشددد  به دددد را اُتیسددم

 دهددد  افزایش  را  هامداخله  به  والدین

 و اجتمددداعی هدددایمهارت رشدددد و

 بدده م ددتلا کددکددان در را ارت دداطی

 دهد  ارتقا اُتیسم

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

اُتیسددم   مدرد  در  افزایش دانش

ها مداخلدده به والدین و پای ندی

 و  اجتماعی  هایمهارت  و رشد

 ارت اطی

 بددر آمدددش  بددالقده  تدد ثیر بررسددی 8

 و مدددت کدتدداه  شندددگی کیفیددت

 بدده  م ددتلا  کددکددان  والدین  استرس

اُتیسددم )ماورویدددی و همکدداران  

2024.) 

 کیفیددت بددا والدددین بددرای آمدددش 

 کدده  کسددانی  و  ترنییپددا  اولیه  شندگی

 آمدششددی  برنامدده  ی   در  فرشندشان

 نددام  ث ددت  طددد نی  مدددت  برای  ویژه 

 والدددین .  بدددد  سددمندتر  بدد   کرده 

 شندددگی  کیفیددت  که  آنهایی  ویژه   به

 داشددتند  کمتددری اولیدده اجتمدداعی

 .بددند  راضی کاملاً

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 شندگی به دد کیفیت

 طیددف اخددتلال   اش  مراق ددت  آمدش  9

 و والددددین داندددش به ددددد: اُتیسدددم

فرشندانشددان  اش مراق ددت هایشددیده 

 (.2024)گلا  و همکاران   

 بددر  آمدددش   برنامدده  تدجه  قابل  ت ثیر 

 یهاده یشدد  متعاق دداً و والدددین دانددش

 .داده شد نشان مث ت  آنها  مراق تی

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

های مراق ددت به دد دانش شیده 

 اش فرشند اُتیسم

 والدین  آمدششی  نیاشهای  شناسایی 10

 طیددف اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 )کددددکی  اولیدده دوران در اُتیسددم

 (.2024ساری   کراچا و

 

 کدده داد نشددان مطالعدده ایددن تددای 

 اختلال   به  م تلا  کددکی  که  والدینی

 کدددددکی اوایددل در اُتیسدددم طیددف

 مدددرد  در  اسددت   شده   داده   تشخی 

 کسددب  در  خدددد  فرشندددان  به  کم 

 عدداطفی  و اجتمدداعی هددایمهارت

 هددایمهارت شددناختی  هددایمهارت

 هددددایمهارت ارت دددداطی  و شبددددانی

 حرکتددی هددایمهارت خددددمراق تی 

 بدددا برخددددرد و درشدددت و ظریدددف

والدین نیاش والدین   به  آمدش 

آمدششددی جهددت   یهابرنامه  به

 در خدددد فرشندددان بدده کمدد 

 هاستمهارت کسب
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تعداد  

 مقاله
 هایافته  عنوان

 کد: 

 به والدین  آموزش

 آفرینمشدددکل رفتارهدددای اخدددتلال 

 کددکددان  در  آگاهیاختلال   اش  ناشی

. کنندددمی ناکددافی احسدداس خدددد

 بددده کددده دادندددد گدددزار  والددددین

 ایددن مدددرد در آمدششددی یهابرنامدده

 دارند. نیاش  مساژل

 والدددین بددر م تنددی  خدددا   آمدش  11

هددای اختلال   به  م تلا  کددکان  برای

طیددف اُتیسددم )مددالد و همکدداران  

2014.) 

 والدددین بددا  بددر  م تنی  خدا   آمدش 

 در خددددا  شدددروع ریتددد خ به ددددد

 بدد.  اُتیسم همراه  کددکان

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 در  خدددا   شددروع  ریت خ  به دد

 اُتیسم کددکان

 طیددف در کددکددان یهدداخانداده  12

 و روشمددره  شندددگی تنربدده: اُتیسددم

آمدددددش  )استدشددددی  و  تدددد ثیر

 (.2020همکاران   

 اُتیسددم  مدددرد در در، کدده جددایی

 یددا مناسددب خدددمات بدده دسترسددی

 دقیددق  اطلاعات  و  یاحرفه  تخص 

 محدددود  محلی  شبان  به  اعتماد  قابل  و

 یهاسدددتمیس کددده شمدددانی اسدددت.

 و اندددافتهین تدسددعه قدداندنی پشددتی انی

 روش  دو  هسددتند. حتددی  کمیددا   منابع

 مث تی  ت ثیر  تداندیم  والدین  آمدش 

 .باشد  داشته

والدددین مدجددب  بدده آمدددش 

 مث ت بر کنترل اُتیسم  ریت ث

 بهددره   نیمرخ  بر  والدین  آمدش   اثر 13

 اجتماعی  ساشگارانه  رفتار  و  هدشی

 اخددتلال  بددا مدرسدده سددن کددکددان

لددی و  ( چین شرق در اُتیسم طیف

 (.2024همکاران   

 والدددین  اش  بهتددر  حمایددت  و  آمدش 

 اُتیسددمی کددکددان بدده اسددت ممکددن

 معمدلی  مدارس  وارد  تا  کند  کم 

 نیتریفدددر انط اقی آمدش   و  شدند

 والدددین بددرای نیدداش مدددرد مهددارت

 .است

 نیتریفدددروالدین    به  آمدش 

 والدین برای  نیاش مدرد  مهارت

 بر  خانداده   غیررسمی  آمدش   ت ثیر 14

هددای اجتمدداعی و هینددانی مهارت

کددکدددان )سدددیاخانی و اصدددلان  

2024.) 

 کدده کندددیم ت کیددد مطالعدده ایددن

 پایه  خانداده   در  غیررسمی  آمدش 

 و اجتمدداعی رشددد بددرای محکمددی

 و کندددیم فددراهم کددکددان عدداطفی

 یهاچالش با  رویارویی  برای  را  آنها

 رشددد =والدددین بدده آمدددش 

کددکان و   عاطفی  و  اجتماعی

 با  های رویاروییبه دد مهارت

 شندگی  یهاچالش
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تعداد  

 مقاله
 هایافته  عنوان

 کد: 

 به والدین  آموزش

 .کندیم آماده   بهتر  شندگی

 

 والدددین  آنلایددن  آمدش   اثربخشی 15

 کددکددان ویتنددامی والدددین بددرای

اخددتلا ت طیددف اُتیسددم  بدده م ددتلا

 (.2024)ایندژه و همکران   

 

آمدددش    کدده  کددرد  ت یید  مطالعه  این

 م ددتلا  کددکددان  والدین  برای  آنلاین

 و  شددده   اجددرا  ویتنددام  ساکن  اُتیسم  به

 مددؤثر والدین روان سلامت به دد  در

 نیددز  برنامدده  مق دلیت  پرسشنامه.  است

 مطالعدده  این.  داد  نشان  را  مث تی  نتای 

 انتشدددار و ارشیدددابی در گدددام اولدددین

 م تنددی  کشدری  بین  والدین  آمدش 

 والدددین  اش  حمایددت  برای  اینترنت  بر

 است. آسیا در

 

 

 به دددد =والدددین بدده آمدددش 

 والدین  روان سلامت

 3-3جدول  

 : کد 

 آوریتاب
 عنوان هایافته 

  تعداد

 مقاله

 مدجددب افددزایش آوریتددا 

 هینان  شناختی  تنظیم

 آوریتدددا  هایمؤلفددده آمددددش 

 رو  یددد  عنددددان-بددده تدانددددمی

 تنظدددیم افدددزایش بدددرای کارآمدددد

 فرشند  دارای  مادران  هینان  شناختی

 .گیرد  قرار استفاده   مدرد  اتیستی 

اثربخشی برنامۀآمدششی م تنددی بددر 

آوری بددر تنظددیم های تددا مؤلفدده

شدددناختی هیندددان مدددادران دارای 

 فرشند م تلا به اختلال طیف اُتیسددم

منش و همکددددداران  )شدددددهریاری

1401) 

1 

 مدجددب افددزایش آوریتددا  

 بدده پددذیری و شددفقتانعطاف

 خدد.

 پدددددذیریانعطاف هایشیرمؤلفددددده

پدددذیری کنترل  ادرا، شدددناختی و

 آوریتددا   تدانسددتند  طدر مستقیمبه

 .کنند  بینیپیش را

 بدده شددفقت و آوریتددا  بینددییش

 پدددذیریانعطاف براسددداس خددددد

 کددکان  دارای  پدران  در  شناختی

سددتاری و )اُتیسددم    طیددف  اختلال   با

 (.1401همکاران   

2 

 3 بهزیسدددددتی سددددداختاری مددددددل  خددانداده  آوریتددا  داد نشددان  نتای  مدجددب بهزیسددتی آوریتددا  

https://qjfr.ir/article-1-1443-fa.pdf
https://qjfr.ir/article-1-1443-fa.pdf
https://qjfr.ir/article-1-1443-fa.pdf
https://qjfr.ir/article-1-1443-fa.pdf
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 : کد 

 آوریتاب
 عنوان هایافته 

  تعداد

 مقاله

 و  والدددگری  تنیدددگی  بددین  رابطه  در مادر  شناختیروان

 نقددش مددادر شددناختیروان بهزیسددتی

 . همچنددینکندددیم ایفددا را میدداننی

 بددین رابطدده در خددانداده  آوریتددا 

 بهزیسدددددتی و فکدددددری نشدددددخدار

 را  میدداننی  نقددش  مادر  شناختیروان

 دارد.

 تنیدددگی اسدداس بددر شددناختیروان

 بددا فکددری نشددخدار و والدددگری

 خددانداده   آوریتددا   میاننی  نقش

اسدددتثنایی  کددکدددان مدددادران در

 (.1402شاده   )همایی و ط یب

 مدجددب کدداهش آوریتددا 

 والدگری استرس

 معناداریطدر  به  آوریتا   آمدش 

 دارای مددادران والدددگری تددنش بددر

 .استمؤثر    اتیستی  کددکان

 بددر  آوریتددا   آمدددش   اثربخشی

 مددادران  والدددگری  استرس  کاهش

اُتیسم   اختلال   به  م تلا  فرشند  دارای

)ربیعددددی کندددداری و همکدددداران  

1394.) 

4 

مدجدددب به ددددد  آوریتدددا 

 سدددلامت و شنددددگی کیفیدددت

 مادران  روانی

 کدده داد نشددان پددژوهش یهاافتددهی

 خددانداده   آوری  تددا   آمدش   برنامه

 روانددی سددلامت و شندگی کیفیت  بر

 است.  بدده   اثربخش مادران

 آوری تدددا  آمددددش  اثربخشدددی

 و شنددددگی کیفیدددت بدددر خدددانداده 

 کددکددان مددادران روانددی سددلامت

اُتیسددم  طیددف اخددتلال  بدده م ددتلا

 (.1398)شفیعی و مهاجرانی  

 

5 

 منابع خارجی 

 آوری مدجدددب روابدددطتدددا 

 کددددد، بدددا خددد  والددددین

 اُتیسم.

  و عاطفی مساژل  در مهمی نقش والدین

.  کنندمی ایفا اُتیسم کددکان در رفتاری

  و آوریتا  و پذیریانعطاف ضروریست

  کدد، هایویژگی با مناسب تربیت

  بین  خدبی روابط  و  کنند دریافت را اُتیسم

 شدد  ایناد کدد، و والدین

 آوریتدددا  بدددین ارت دددا 

 و فرشندددپروری بددا والدددین

 مددادران  خددانداده   ساشگاری

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 و اگدددامی) اُتیسدددم طیدددف

 (.2025  همکاران 

6 

 عدامدددل مدجدددب آوریتدددا 

 اُتیسددم  در  آوریتددا   بددرمؤثر  

 مث دددت  فرشنددددپروری مانندددد

 و اجتمدداعی روابددط خدددا  

 اجرایی.  عملکرد  هایمهارت

  است  ممکن اُتیسم به م تلا کددکان

  محیط و خانداده  اش  را بیشتری استرس

  بدون کددکان با مقایسه در خدد اطراف

  به تداندیم که عداملی. کنند تنربه اُتیسم

 کنار  آن با بهتر تا کند  کم  کددکان این

 عدامددل و اولیدده ناملایمددات

 در خددددانداده  آوری تددددا 

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 و کددددژنزل ) اُتیسددم طیددف

 (.2024 دوردن 

7 
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 : کد 

 آوریتاب
 عنوان هایافته 

  تعداد

 مقاله

  والدین جمله اش شدند  شناسایی بیایند 

  و دوستان داشتن کافی  خدا  حمایتی 

 . مسئله حل خد   یها مهارت داشتن

 مدجددب افددزایش آوریتددا 

 والدددین سدداشگاری  هایقابلیت

 شددناختیروان  منددابع  افزایش  و

 انتقددادی تفکددر تدسددعه هددا آن

 اش  سیسددتمی  تشددکیل  و  والدین

 آینده  برای  کافی  انتظارهای

  میان در آوریتا   ایناد برنامه برای

  طیف  هایاختلال  به م تلا کددکان والدین

  ساشگاری  هایقابلیت افزایش به اُتیسم

  ها آن شناختیروان منابع افزایش ها وآن

  تشکیل و والدین انتقادی تفکر  تدسعه

  آینده  برای کافی انتظارهای اش سیستمی

 کند یم کم 

 کددکان  والدین  آوریتا 

 چارچد   در  اُتیسم  به  م تلا

رویکددرد ) شاروس و   ی 

 (.2024فدلکمن   

8 

 رفددددع مدجددددب آوریتددددا 

 دانددش  در  مدجدد  هایشکاف

 عمل و

(  الف) اش طریق آوریتا  افزایش

  استفاده (  ) خدد  به  متکی  هایاستراتژی

(  ج) و  جامعه بر م تنی امکانات اش

فردی ایناد    و ای شمینه هایویژگی

 شدد.می

 در  آوریتددا   ایندداد  نحده 

 مفهدددمی: اتیسددتی  افددراد

سدددلامت  ارتقدددای بدددرای

)قددددداندنی و همکددددداران  

2024.) 

9 

 نتینه داشتن هددد   آوریتا 

 هینانی است

  افزایش برای هینانی هد    هایاستراتژی

 برای  بالقده  راه ردهای  بر علاوه  آوریتا 

  جمعیت اجتماعی  بر شرایط ارتقای

 کند. می دی ت ک ها خانداده  شناختی

 و شددددناختی آوری تددددا 

 دارای والدددین در عدداطفی

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

 طدددددل  در اُتیسددددم طیددددف

 ارتقددا  نقددش: 19-کدویددد

سددددددرهانی و )متغیرهددددددا 

 (.2025همکاران   

10 

آوری مدجدددب تقسدددیم تدددا 

ها جهدددت کدددردن مسدددئدلیت

 کاهش استرس

  برای  تدانندمی خانداده  اعضای نتینه 

  یکدیگر به  شانخانداده  آوریتا  افزایش

  یکدیگر با  را مسئدلیت و بار  و کرده  تکیه 

  تا کند کم  والدین به  کنند و  تقسیم

 و اش این طریق  داده  کاهش را خدد استرس

 . دهند افزایش را خدد کیفیت شندگی 

 تدددا  والددددین  اسدددترس

 کیفیدددت و خدددانداده  آوری

: سددلامت  بددا  مرت ط  شندگی

 بدده م ددتلا کددکددان والدددین

 (.2024اختلال )هسیاژد   

11 
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 : کد 

 آوریتاب
 عنوان هایافته 

  تعداد

 مقاله

  در آوری تا   اهمیت بر مطالعه این درمانی  هدف آوری ی تا 

  ت کید  به اُتیسم م تلا کددکان والدین

  هدف ی عندان به را آن و کندیم

 . کندیم پیشنهاد بالقده  درمانی

 کیفیدددددت و آوریتدددددا 

 والدددین  در  خانداده   شندگی

هددا اختلال   به  م تلا  کددکان

 (.2024پرش   )کاردل 

12 

آوری یعنددددددددددی تددددددددددا 

 برای عملکددرد  گذاریسیاست

 محدرخانداده 

  تط یقی آوریتا   تربزرگ هایبچه

  دادند. کددکان نشان  خدد اش کمتری

  یا کارآمدتر پذیریانعطاف ترکدچ 

 سایر با مقایسه در  را تریپایین هاینمره 

 . دادند نشان خدد اش کددکان

 آوریتددا   اکتشافی  مطالعه

 رویددددددادهای برابدددددر در

 در شنددددددگی شااسدددددترس

گرینلددی و  ( کددکددان

 (.2024همکاران   

13 

 مددؤثرتر  آوری یعنی مقابلهتا 

 در مدددادری هدددایچالش بدددا

 کدد،  ناتدانی  با  مداجهه

 با  مقایسه اُتیسم در به م تلا کددکان مادران

  آوریتا  سطر  اش شده  استاندارد گروه 

  مادرانی. بددند برخدردار با تری  روانی

  روانی آوری تا  با تر سطدح دارای که

  در، بهتر  را  اجتماعی حمایت بددند 

 .کردند

 حمایدددددت و آوریتدددددا 

 مددددددادران روانشددددددناختی

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

)بدخهدددلز و  اُتیسددم طیددف

 (.2024همکاران   

14 

آوری مدجدددب به ددددد تدددا 

 تنظیم خدا 

  دوران نامطلد  های تنربیه که کددکانی

  کمتری خدا  احتمال  دارند  کددکی

  هایخانداده  که  کددکانی دارند اما

  روند و می خدا  به  بیشتر دارند  آورتا 

  بین رابطه تضعیف به  خانداده  آوریتا 

  و  کددکی دوران نامطلد  هایتنربه

  به کم  بنابراین کند می کم  خدا 

 . است مهم آوریتا  ایناد در ها خانداده 

 ندددامطلد  تندددار  تددد ثیر

 و کدددددددددددددددکی دوران

 طدددل   بر  خانداده   آوریتا 

کددکدددان  خددددا  مددددت

)سدددادیکدوا و همکددداران  

2024.) 

15 

آوری مدجددب افددزایش تددا 

 مشددارکت و مراقددب بهزیسددتی

 هدددددایفعالیت در کددکدددددان

 معنادار

  هایحمایت اش  اُتیسم کددکان والدین

  و  شندگی کیفیت کاهش کمتر  اجتماعی

  جمله  اش روان  سلامت هایچالش افزایش

  برخدردار ناامیدی  و  افسردگی اضطرا  

 و  اجتماعی هایحمایت به پرداختن. هستند

 بهزیستی تداندمی مراق ان روان سلامت

 در  را کددکان مشارکت همچنین و مراقب

 سدددریالی ایواسدددطه مددددل 

 مددراق ین  میان  در  آوریتا 

اُتیسددم  بدده م ددتلا کددکددان

)شیندددددک و همکددددداران  

2025.) 

16 
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 : کد 

 آوریتاب
 عنوان هایافته 

  تعداد

 مقاله

 دهد  افزایش معنادار هایفعالیت

 آوری مدجددب تقدیددتتددا 

 و مراقدددددب پدددددذیریانعطاف

 هایشناخت  برابر  در  محافظت

 سددلامت افددزایش و افسددردگی

 مراقب روان

  محافظتی  عامل  ی عندان به آوری تا 

  و  کدد، ساشمشکل رفتار بین

  کددکان مراقب افسردگی هایشناخت

 . کندیم عمل اُتیسم

 یدد عندان بدده آوری تددا 

 تدد ثیر  بددرای  محافظتی  عامل

 بددر کدددد، مشددکل رفتددار

 افسددددردگی یهاشددددناخت

 جداندددان میدددان در مراقدددب

اختلال اُتیسددم )هیددز   به  م تلا

 (.2024و همکاران   

17 

 پیشدددرفت یدد  =آوریتددا 

( 2)  پذیر  (  1: )است  متدالی

 .حمایت( 3)  و ساشگاری

( 1: )است متدالی پیشرفت ی  آوری تا 

 . حمایت( 3) و ساشگاری( 2) پذیر  

 :آوریتددا  سدداشیمفهدم

 هدددایخانداده  هدددایروایت

اختلال اُتیسددم   به  م تلا  افراد

 (.2024)ساکدا ن  

18 

 و رفددداه  آوری مدجدددبتدددا 

شندددددگی والدددددین  کیفیددددت

مدجدددب ارتقدددای مداخلددده و 

 آوری کدد،.تا 

  را خدد شندگی کیفیت و  رفاه  اگر والدین

  ارتقای تدانند بهمی این دهند  افزایش

  که  هاییمداخله و کدد،  آوریتا 

 . کندمی کم  شدد  اتخار است ممکن

 و مقابلدددددددده اسدددددددترس 

 میددددددان در آوریتددددددا 

 بدده  م ددتلا  افددراد  هایخانداده 

هددددد   اُتیسدددم )غنیندددی و

2021.) 

19 

 اجتمدددددداعی هددددددایحمایت

 غیررسدددمی مدجدددب تقدیدددت

 آوری.تا   ظرفیت

  من ع غیررسمی اجتماعی  هایحمایت

  تقدیت در هاخانداده  برای ارششمندی 

 است.  هاآن آوریتا  ظرفیت 

 هدددایحمایت اش رضدددایت

بیندددددی پیش غیررسدددددمی 

 هددایخانداده   در  آوریتا 

 اخددتلال  بدده م ددتلا کددکددان

)فدندددک و  اُتیسدددم طیدددف

 (.2021همکاران   

20 
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انگیز فرشندد بدرای مدادران بدا فرشندد دارای نیاشهدای  (. اعت اریابی مقیاس رفتار چدالش 1393سلیمانی  ح. بشا   ل. ) 

 magiran.com/p1409225 . 64-49(  18) 5   شناختی های روان ها و مدل فصلنامه رو  ویژه   

هدا در اخدتلال طیدف  ها و رضدایتمندی خانداده های بیدمددیکال بدر نشدانه (. اثربخشی درمان 1402شکدهی راد  م. ) 

 :doi  . 104-83(,  51) 13   روانشناسدددددددددددی افدددددددددددراد اسدددددددددددتثنایی اُتیسدددددددددددم.  

10.22054/jpe.2023.70389.2488 

 

References 
Al-Salihy, A. A. R. S. (2024). Longitudinal trends and correlation between 

autism spectrum disorder prevalence and sperm quality parameters 
(2000–2024): A comprehensive statistical analysis. Frontiers in 
Reproductive Health, 6, 
1438049. https://doi.org/10.3389/frph.2024.1438049 

Bourke-Taylor, H. M., Law, M., Howie, L., & Pallant, J. F. (2009). 
Development of the child's challenging behaviour scale (CCBS) for 
mothers of school aged children with disabilities. Child Care, Health 
and Development, 36(4), 491–498. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2214.2009.01055.x 

Boyd, L. (2024). Sensory processing in autism. In The sensory 
accommodation framework for technology: Bridging sensory 
processing to social cognition (pp. 27–40). 
Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-031-48843-6_3 

Brouche, S., Rigal, N., & Cazalis, F. (2024). Parental descriptions of sensory 
processing in autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 118, 
102488. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2024.102488 

Burns, C. O., & Matson, J. L. (2017). An evaluation of the clinical 
application of the DSM-5 for the diagnosis of autism spectrum 
disorder. Expert Review of Neurotherapeutics, 17, 909–
917. https://doi.org/10.1080/14737175.2017.1351301 

Camino-Alarcón, J., Robles-Bello, M. A., Valencia-Naranjo, N., & Sarhani-
Robles, A. (2024). A systematic review of treatment for children with 
autism spectrum disorder: The sensory processing and sensory 
integration approach. Children, 11(10), 
1222. https://doi.org/10.3390/children11101222 

Castada, J. A. D. (2021). Exploring the perceptions and impacts on fathers 
caring for a child with the diagnosis of autism (Doctoral dissertation). 
Northcentral University. https://doi.org/10.1177/21582440221089927 

Chan, H. W., Hsu, L. S. J., & Shum, K. K. M. (2025). Exploring the human–
animal interaction (HAI) for children with ASD across countries: A 

https://doi.org/10.3389/frph.2024.1438049
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2009.01055.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2009.01055.x
https://doi.org/10.1007/978-3-031-48843-6_3
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2024.102488
https://doi.org/10.1080/14737175.2017.1351301
https://doi.org/10.3390/children11101222
https://doi.org/10.1177/21582440221089927


 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا یروان شناس | 54

systematic review. Journal of Autism and Developmental Disorders, 
1–40. https://doi.org/10.1007/s10803-025-06745-8 

Chen, K. L., Iao, L. S., & Wu, C. C. (2024). Impact of child behavior 
problems on parenting stress and depressive symptoms among 
mothers of children with autism spectrum disorder: Mediation of 
coping strategies. Journal of Developmental and Physical 
Disabilities, 36(3), 489–509. https://doi.org/10.1007/s10882-023-
09919-3 

Costescu, C., Adrian, R., & Carmen, D. (2024). Executive functions and 
emotion regulation in children with autism spectrum 
disorders. European Journal of Special Needs Education, 39(3), 477–
486. https://doi.org/10.1080/08856257.2023.2215010 

Daly, G., Jackson, J., & Lynch, H. (2022). Family life and autistic children 
with sensory processing differences: A qualitative evidence synthesis 
of occupational participation. Frontiers in Psychology, 13, 
940478. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.940478 

Dean, E. E., Little, L., Tomchek, S., & Dunn, W. (2018). Sensory processing 
in the general population: Adaptability, resiliency, and challenging 
behavior. The American Journal of Occupational Therapy, 72(1), 
7201195060p1–
7201195060p8. https://doi.org/10.5014/ajot.2018.019919 

Dunn, W. (1999). The sensory profile: A contextual measure of children’s 
responses to sensory experiences in daily life. The Psychological 
Corporation. 

Dunn, W. (2007). Supporting children to participate successfully in everyday 
life by using sensory processing knowledge. Infants and Young 
Children, 20(2), 84–
101. https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/01.IYC.0000264477.05076.5
d 

Fatima, S., Sajjad, M., Salman, F., & Sarfraz, S. (2025). Mental health 
outcomes in parents of children with autism: Implications for practice 
and policy. Pakistan Journal of Humanities and Social 
Sciences, 13(1), 77–
82. https://doi.org/10.52131/pjhss.2024.v12i4.2637 

Greene, R., & Bartell, J. (2023). Resilience-enhancing skills for 
developmental transitions: Children with autism spectrum disorder. 
In Resilience enhancement in social work practice: Anti-oppressive 
social work skills and techniques (pp. 117–134). Springer Nature 
Switzerland. https://doi.org/10.1080/10911359.2024.2429561 

Grosvenor, L. P., Croen, L. A., Lynch, F. L., Marafino, B. J., Maye, M., 
Penfold, R. B., … Ames, J. L. (2024). Autism diagnosis among US 
children and adults, 2011–2022. JAMA Network Open, 7(10), 
e2442218. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.42218 

https://doi.org/10.1007/s10803-025-06745-8
https://doi.org/10.1007/s10882-023-09919-3
https://doi.org/10.1007/s10882-023-09919-3
https://doi.org/10.1080/08856257.2023.2215010
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.940478
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.019919
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/01.IYC.0000264477.05076.5d
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/01.IYC.0000264477.05076.5d
https://doi.org/10.52131/pjhss.2024.v12i4.2637
https://doi.org/10.1080/10911359.2024.2429561
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.42218


 55 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

Harrold, A., Keating, K., Larkin, F., & Setti, A. (2024). The association 
between sensory processing and stress in the adult population: A 
systematic review. Applied Psychology: Health and Well‐
Being, 16(4), 2536–2566. https://doi.org/10.1111/aphw.12554 

Heyburn, K., Shaw, D., Carbert, K., & Thompson-Hodgetts, S. (2023). 
“Sensory in-service”: An exploratory evaluation of a group-based, 
caregiver intervention for children with sensory processing 
difficulties. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 43(2), 
228–242. https://doi.org/10.1080/01942638.2022.2104151 

Jeglum, S. R., Cicero, A., DeBrine, J., & Livingston, C. P. (2024). 
Emergency department utilization due to challenging behavior in 
children and adolescents diagnosed with autism spectrum 
disorder. Behavioral Sciences, 14(8), 
669. https://doi.org/10.3390/bs14080669 

Kennedy, C. H., Huedo-Medina, T. B., Twachtman-Bassett, J., Kalsner, L., 
Areny-Joval, R., & Eigsti, I. M. (2024). Health condition 
comorbidities in children with autism and their association with 
challenging behavior. Advances in Neurodevelopmental Disorders, 1–
7. https://link.springer.com/article/10.1007/s41252-024-00395-0 

Krupa-Kotara, K., Kosiorz, M., Barylska, K., & Grajek, M. (2023). Sensory 
integration disorders in children with autism spectrum disorder—A 
review study. Applied Psychology Research, 2(1), 
548. https://doi.org/10.59400/apr.v2i1.548 

Kuenzel, E., & Duerden, E. G. (2024). Early adversity and family resilience 
factors in children with autism spectrum disorder: A narrative 
review. Neurodiversity, 2, 
27546330241254222. https://doi.org/10.1177/27546330241254222 

Lai, W. W., & Oei, T. P. S. (2014). Coping in parents and caregivers of 
children with autism spectrum disorders (ASD): A review. Review 
Journal of Autism and Developmental Disorders, 1, 207–
224. https://doi.org/10.1007/s40489-014-0021-x 

Leijten, P., Melendez‐Torres, G. J., & Gardner, F. (2022). Research review: 
The most effective parenting program content for disruptive child 
behavior–a network meta-analysis. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 63(2), 132–142. https://doi.org/10.1111/jcpp.13483 

Lerner, M. D., White, S. W., & McPartland, J. C. (2012). Mechanisms of 
change in psychosocial interventions for autism spectrum 
disorders. Dialogues in Clinical Neuroscience, 14(3), 307–
318. https://doi.org/10.31887/DCNS.2012.14.3/mlerner 

Lobato-Ruiz, V., Romero-Ayuso, D., Toledano-González, A., & Triviño-
Juárez, J. M. (2025). Quality of life and parental stress related to 
executive functioning, sensory processing, and activities of daily 
living in children and adolescents with neurodevelopmental 
disorders. PeerJ, 13, e19326. https://doi.org/10.7717/peerj.19326 

https://doi.org/10.1111/aphw.12554
https://doi.org/10.1080/01942638.2022.2104151
https://doi.org/10.3390/bs14080669
https://link.springer.com/article/10.1007/s41252-024-00395-0
https://doi.org/10.59400/apr.v2i1.548
https://doi.org/10.1177/27546330241254222
https://doi.org/10.1007/s40489-014-0021-x
https://doi.org/10.1111/jcpp.13483
https://doi.org/10.31887/DCNS.2012.14.3/mlerner
https://doi.org/10.7717/peerj.19326


 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا  یروان شناس | 56

Machado, S., Paes, F., & Lima, J. L. (2025). Applied behavior analysis: Key 
points to improve autism treatment. Alpha Psychiatry, 26(2), 
38858. https://doi.org/10.31083/AP38858 

Martinez, A. R. (2024). Impact of virtual sensory integration training on 
parent and child outcomes (Doctoral dissertation). Nova Southeastern 
University. 

Mestari, Z., Rivard, M., & Mello, C. (2024). Learning from educators: 
Implementation of a positive behavior support program targeting 
challenging behavior in children with autism. Evaluation and 
Program Planning, 107, 
102491. https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2024.102491 

Miller-Kuhaneck, H., & Watling, R. (2018). Parental or teacher education 
and coaching to support function and participation of children and 
youth with sensory processing and sensory integration challenges: A 
systematic review. The American Journal of Occupational 
Therapy, 72(1), 7201190030p1–
7201190030p11. https://doi.org/10.5014/ajot.2018.029017 

Neufeld, J., Hederos Eriksson, L., Hammarsten, R., Lundin Remnelius, K., 
Tillmann, J., Isaksson, J., & Bölte, S. (2021). The impact of atypical 
sensory processing on adaptive functioning within and beyond autism: 
The role of familial factors. Autism, 25(8), 2341–
2355. https://doi.org/10.1177/13623613211019852 

Novek, C. E. (2024). Autism spectrum disorder: Proposal for a program 
designed to improve the quality of life in adults with autism. [Source 
information missing]. 

O’Neill, P., & Koudys, J. (2024). Scoping review: Caregiver training to 
reduce challenging behaviors displayed by children on the autism 
spectrum. Behavior Analysis in Practice, 1–
18. https://doi.org/10.1007/s40617-024-00960-y 

Octavia, A., Sitthisettapong, T., Kettaratad-Pruksapong, M., & Dewanto, I. 
(2025). Structured-visual model for dental examination in autism 
spectrum disorder children: Cooperation and 
compliance. International Dental Journal. [No DOI or volume/issue 
provided]. 

Rispoli, M., Lang, R., Neely, L., Camargo, S., Hutchins, N., Davenport, K., 
& Goodwyn, F. (2013). A comparison of within- and across-activity 
choices for reducing challenging behavior in children with autism 
spectrum disorders. Journal of Behavioral Education, 22, 66–
83. https://doi.org/10.1007/s10864-012-9164-y 

Rizk Mohammed Abu-Elenen, N., Mohamed Ahmed, S., Khamis Kassem, 
F., & Mohamed Ali Hanfy, M. (2024). Impact of parental resilience 
on physical and psychological health among children with autism 
spectrum disorder. Egyptian Journal of Health Care, 15(4), 2093–
2108. https://doi.org/10.21608/ejhc.2024.429553 

https://doi.org/10.31083/AP38858
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2024.102491
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.029017
https://doi.org/10.1177/13623613211019852
https://doi.org/10.1007/s40617-024-00960-y
https://doi.org/10.1007/s10864-012-9164-y
https://doi.org/10.21608/ejhc.2024.429553


 57 |  و همکاران رادیشکوه...؛  و  نی والد کودک، آموزش به والد  تعامل یقی برنامه تلف یاثربخش

Rocha, N. L. L., & Salguero, P. S. (2025). Characteristics for the diagnosis 
of autism spectrum disorder. AG Salud, 3, 
101. https://doi.org/10.62486/agsalud2025101 

Scahill, L., Bearss, K., Lecavalier, L., Smith, T., Swiezy, N., Aman, M. G., 
… Johnson, C. (2016). Effect of parent training on adaptive behavior 
in children with autism spectrum disorder and disruptive behavior: 
Results of a randomized trial. Journal of the American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 55(7), 602–
609. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.05.001 

Scheerer, N. E., Curcin, K., Stojanoski, B., Anagnostou, E., Nicolson, R., 
Kelley, E., … Stevenson, R. A. (2021). Exploring sensory phenotypes 
in autism spectrum disorder. Molecular Autism, 12, 1–
16. https://doi.org/10.1186/s13229-021-00471-5 

Schofield, D., Zeppel, M. J., Tanton, R., Veerman, J. L., Kelly, S. J., Passey, 
M. E., & Shrestha, R. N. (2019). Intellectual disability and autism: 
Socioeconomic impacts of informal caring, projected to 2030. The 
British Journal of Psychiatry, 215(5), 654–
660. https://doi.org/10.1192/bjp.2019.204 

Schwartzman, J. (2020). Resilience training for parents of children with 
autism: Collateral parent and child outcomes (Doctoral dissertation). 
Palo Alto University. https://doi.org/10.1007/s10803-021-04977-y 

Shawler, P. M., & Sullivan, M. A. (2017). Parental stress, discipline 
strategies, and child behavior problems in families with young 
children with autism spectrum disorders. Focus on Autism and Other 
Developmental Disabilities, 32(2), 142–
151. https://doi.org/10.1177/1088357615610114 

Skuse, D., Greaves-Lord, K., Rodrigues da Cunha, G., & Baird, G. 
(2024). Autism spectrum disorder. https://doi.org/10.1037/0000392-
004 

Sun, T., & Heng, K. (2024). Raising children with autism spectrum disorder: 
Challenges and suggestions. 
SSRN. https://doi.org/10.2139/ssrn.4881582 

Szpernalowska, A., Matshaba, V. I., Mrugała, K., Choinka, M., Kalisiak, J., 
Mataczyńska, A., & Paprocki, M. (2024). Autism spectrum disorder: 
Latest advances in treatment. Quality in Sport, 22, 
54744. https://doi.org/10.12775/QS.2024.22.54744 

Weir, P. (2021). The predictive influence of challenging behavior on parent 
stress in young children with autism spectrum disorder (Doctoral 
dissertation). Louisiana State University and Agricultural & 
Mechanical College. https://doi.org/10.31390/gradschool_theses.5458 

Wright, P., Moseley, R., Tomasulo, D., Srinivasan, H., Wilson, J., Woods, 
S., & Rashid, T. (2024). Integrating positive psychology and autism: 
A roundtable. Autism in 
Adulthood. https://doi.org/10.1089/aut.2024.38246.pw 

https://doi.org/10.62486/agsalud2025101
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.05.001
https://doi.org/10.1186/s13229-021-00471-5
https://doi.org/10.1192/bjp.2019.204
https://doi.org/10.1007/s10803-021-04977-y
https://doi.org/10.1177/1088357615610114
https://doi.org/10.1037/0000392-004
https://doi.org/10.1037/0000392-004
https://doi.org/10.2139/ssrn.4881582
https://doi.org/10.12775/QS.2024.22.54744
https://doi.org/10.31390/gradschool_theses.5458
https://doi.org/10.1089/aut.2024.38246.pw


 1404پاییز  |  59شماره |  پانزدهم سال   | ییافراد استثنا  یروان شناس | 58

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M. S., Saxena, S., 
… Elsabbagh, M. (2022). Global prevalence of autism: A systematic 
review update. Autism Research, 15(5), 778–
790. https://doi.org/10.1002/aur.2696 

References  [In Persian] 

Soleimani, H., Bashash, L (2015). Validation of the child's challenging 

behavior scale (CCBS) for mothers with special needs children, 

Journal of Psychological Models and Methods, 5(18), 49-64. 

magiran.com/p1409225. 

Shokoohi-Rad, M. (1402). The effectiveness of biomedical treatments on 

symptoms and family satisfaction in autism spectrum disorder. 

Psychology of Exceptional Individuals, 13(51), 83-104. doi: 

10.22054/jpe.2023.70389.2488 

 

 

 

 

 یاثربخشدد (.  1404).  دمحمددیدد من   لد یعل.   یمصطف   شارعان.   لیجل   باباپدر.   میمر   رادیشکده  استناد به این مقاله:  

 یحسدد   یهدداو پرداش   یچالشدد   یخانداده بر رفتارهددا  یآورو تا   نیوالد کدد،  آمدش  به والد  تعامل  یقیبرنامه تلف

 :DOI . 58-1(  95)15  شناسددی افددراد اسددتثناییروان  بددا عملکددرد بددا  سددمیاُت فیدد اخددتلال ط یکددکددان دارا

10.22054/jpe.2026.87279.2846 
 

 Psychology of Exceptional Individuals is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

https://doi.org/10.1002/aur.2696

