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Abstract 

Background & Objectives: Autism spectrum disorder is one of the disorders related to people's brain development. At first, attention is paid to 

its effects on how a person communicates with society and the emergence of his/her unique and repetitive behaviors. People with autism spectrum 

disorder are more likely to have social problems. Children with autism spectrum disorder experience many crises that cause internalizing or 
externalizing behaviors. The behavior of these children is often repetitive, harmful, aggressive, and unnatural. Having a child with autism 

spectrum disorder is considered a challenging experience for parents and affects the foundation of the family in an all–around way. Since autism 

spectrum disorder causes behavioral problems, it seems necessary to implement training and intervention programs to improve people's problems. 
Therefore, the present study aims to determine the effectiveness of behavior management training for mothers on internalizing and externalizing 

behavioral problems of children with autism spectrum disorder. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical population 
comprised all mothers with a child with high–functioning autism who were referred to the comprehensive health rehabilitation center in Tehran 

City, Iran in the spring and summer of 2019. Thirty qualified volunteers were included in the study using the available sampling method. Then, 

15 people were randomly assigned to the experimental group and 15 to the control group. The inclusion criteria were as follows: having a child 
with high functioning autism diagnosed by a resident psychiatrist at Avand Health Rehabilitation Center, having minimum reading and writing 

literacy to complete the questionnaires, not participating in other treatment programs at the same time, and not receiving individual counseling 

or drug therapy. The exclusion criteria were as follows: absence of more than two sessions from the intervention and dissatisfaction with meeting 
participation. The research tools included Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) and Autism Spectrum Screening Questionnaire 

(Ehler et al. 1993). The behavior management training intervention was conducted for two months in 8 weekly sessions, each lasting 2 hours for 

the experimental group. To describe and analyze the data, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (univariate 
covariance analysis and t test to compare the averages of two independent groups) were used in SPSS version 24 at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that after removing the effect of the pretest, there were significant differences between the experimental and control 

groups regarding the average scores of internalizing behaviors, including anxiety/depression (p<0.001), withdrawal/depression (p<0.001), 
physical complaints (p<0.001); externalizing behaviors, including law–breaking behaviors (p<0.001), aggressive behaviors (p<0.001); and other 

behavioral problems, including social problems (p<0.001), thinking problems (p<0.001), and attention problems (p<0.001) in the posttest.  

Conclusion: Based on the findings of this study, behavior management training for mothers with children with high functioning autism can be 
used to improve the internalizing and externalizing problem behaviors in these children. 

Keywords: Behavior management training, Behavioral problems, Autism spectrum disorder. 
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  .1۵۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آبان ماه برخط انتشار   

نمود نمود و برونتعیین اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به مادران بر مشکلات رفتاری درون
 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

 ۵، علیرضا حیدری۴ری، پرویز عسگ۳، مجتبی امیری مجد۲، *فریبا حافظی1دیانا حبیبی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛اهواز، ایران ،شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی. دانشجوی دکتری گروه روان1
 ؛شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، ایران. استادیار گروه روان۲
 ؛انشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایرانشناسی، واحد ابهر، د. دانشیار گروه روان۳
 ؛شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، ایران. استادتمام گروه روان۴
 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، ایران.. دانشیار گروه روان۵
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 1۴۰1مهر  1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1مرداد  1تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa ۱۴۰۱، مجله مطالعات ناتوانی. این یک مقاله با دسترسی آزاد است که تحت مجوز اختیار-غیرتجاری ۴٫۰ بینالمللی )©حق انتشار محفوظ است 

.دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر  

 
 دهیچک

منظور های مداخلاتی مرتبط با آن بهها و برنامهرسد که آموزشنظر میضروری به ،شودموجب بروز مشکلات رفتاری می اوتیسمباتوجه به اینکه اختلال طیف  زمینه و هدف:
نمود کودکان دارای نمود و برونه مادران بر مشکلات رفتاری درونرو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مدیریت رفتار بازاین ؛افراد اجرا شود این بهبود مشکلات
 .انجام شد اوتیسماختلال طیف 

با  اوتیسم اختلالآماری پژوهش را تمامی مادران دارای کودک مبتلا به  جامعهٔ بود. با گروه گواههمراه آزمون پس وآزمون پیش ا طرحآزمایشی بنیمه ،پژوهشروش  بررسی:روش
گیری نفر داوطلب واجد شرایط با روش نمونه سیتشکیل دادند.  1۳۹۸بخشی سلامت آوند شهر تهران در بهار و تابستان سال کننده به مرکز جامع توانرد بالا، مراجعهسطح عملک

ک لیست مشکلات رفتاری کودچک ،ابزارهای پژوهشصورت تصادفی پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه گواه قرار گرفتند. دردسترس وارد مطالعه شدند و به
صورت یک جلسه در ماه در هشت جلسه، به مدت دوآموزش مدیریت رفتار به ( بود. مداخله1۹۹۳ٔ ،همکاران و )ایهلرز اوتیسم سنجش دامنهٔ نامهٔپرسش و( 1۹۹1خنباخ، آ)

آزمون و متغیری کوواریانس تک زمون تحلیلها با آتحلیل دادهای دریافت نکرد. گروه گواه هیچ مداخلهو  کنندگان گروه آزمایش انجام شدهفته و هر جلسه دو ساعت روی شرکت
  صورت گرفت. ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارکمک نرمبه ۰٫۰۵در سطح معناداری  ،های دو گروه مستقلمیانگین مقایسهٔ تی

گیری/افسردگی (، گوشهp<۰٫۰۰1نمود شامل اضطراب/افسردگی )آزمون رفتارهای درونن نمرات پسآزمون، در میانگیپس از حذف اثر پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته
(۰٫۰۰1>p( شکایات جسمانی ،)۰٫۰۰1>p) نمود شامل رفتارهای قانونرفتارهای برون و( ۰٫۰۰1شکن>p( رفتارهای پرخاشگرانه ،)۰٫۰۰1>p و سایر مشکلات رفتاری )

 .وجود داشت آزمایش و گروه گواه معناداری بین گروه تفاوت ،(p<۰٫۰۰1مشکلات توجه )و ( p<۰٫۰۰1، مشکلات تفکر )(p<۰٫۰۰1مشکلات اجتماعی ) شامل
ارد و بر با سطح عملکرد بالا قابلیت کاربرد د اوتیسماختلال مادران دارای کودک مبتلا به  ه، آموزش مدیریت رفتار بشودنتیجه گرفته می های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 مؤثر است.این کودکان نمود نمود و برونبهبود مشکلات رفتارهای درون
 .اوتیسمآموزش مدیریت رفتار، مشکلات رفتاری، اختلال طیف ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یکی از اختلالات مرتبط با رشد مغزی افراد   1اوتیسماختلال طیف 

است و در معرفی آن به تأثیراتش بر شکل برقراری ارتباط فرد با جامعه 
(. لازم به ذکر 1شود )بروز رفتارهای ویژه و تکراری او توجه می و

گیرد. سالگی صورت میبروز این علائم در افراد پیش از سه ،است
علت بروز این اختلال دردسترس نیست و تنها  های کافی دربارهٔداده

هایی در مشخص شده است که اختلال مذکور موجب بروز درگیری
و  اوتیسم(. وجه تمایز اختلال طیف 1شود )هایی از مغز میقسمت

ر دوجودآمده در رشد، دیگر اختلالات مرتبط با آن از سایر اختلالات به
. افرادی که دچار اختلال استافراد  ۲رابطه با نقص در رشد اجتماعی

احتمال بیشتری درمعرض مشکلات اجتماعی به ،هستند اوتیسمطیف 
ز افراد توانایی درک احساسات ند. همچنین این دسته اگیرمیقرار 

مسائل مختلفی  ،شودخوبی ندارند. همین امر موجب میاطرافیان را به
(. کودکان مبتلا به اختلال طیف ۲را در نوع رفتار خود تجربه کنند )

کنند که باعث بروز رفتارهای های متعددی را تجربه می، بحراناوتیسم
صورت این کودکان اغلب به شود. رفتارمی 4نمودیا برون ۳نموددرون

کند و غیرطبیعی بروز پیدا می 5زا و رفتار تهاجمیتکرارشونده، آسیب
(. والدین این دسته از کودکان با مسائلی در رابطه با رفتارهای ۳)

به اختلال طیف  مبتلا رو هستند؛ زیرا داشتن کودککودک خود روبه
و بر بنیان خانواده شود سختی برای والدین محسوب می تجربهٔ ،اوتیسم

 (.۴گذارد )جانبه تأثیر میصورت همهبه
 توان موضوعاتی را دربارهٔبراساس مسائل و مشکلات خانوادگی می

شده ارائه کرد. همچنین اختلال بیان اوتیسمهای اختلال طیف نشانه
 ؛ها خواهد گذاشتتأثیر بسیاری بر مسائل روحی و روانی خانواده

توانند با این اختلال فرزند خود کنار بیایند، نها که خانوادهدرصورتی
شود و در کنار تأثیر اختلال بر مشکلات رفتاری کودکان نمایان می

هایی را نیز به خود دارند، واکنش تأثیراتی که این کودکان بر خانوادهٔ
(. در بین والدین این کودکان، مادران ۵دهند )محیط خانواده بروز می

رو هستند و درمقایسه با ی و تعارضات بیشتری روبههای فکربا بحران
ذهنی  و جسمی هایمادران کودکان دیگر، اختلالات بیشتری در زمینه
دوطرفه بین اختلال  و خودکارآمدی دارند. بر این اساس، نوعی رابطهٔ

ها وجود دارد و رسیدگی دوطرفه به کارکرد کودکان و کارکرد خانواده
های خاص کودکان با اختلال نیازهای ویژهٔ ها و نیزمطلوب خانواده

که در رشد خود  اوتیسمضروری است. کودکان مبتلا به اختلال طیف 
ها تجربه هایی را در روابط خانوادههایی مواجه هستند، چالشبا چالش

در  اوتیسمخواهند کرد؛ همچنین وجود کودک مبتلا به اختلال طیف 
آورد؛ بنابراین بهتر وجود میانواده بهخانواده، اختلالاتی را در کارکرد خ

ای بین رسیدگی به مسائل مربوط به خانواده و است تعامل دوطرفه
شد، مشخص (. در پژوهش کراول و همکاران ۶کودک ایجاد شود )

گیرند، رفتار شناختی قرار میوالدینی که درمعرض مداخلات روان
 (. ۷خود دارند ) اوتیسمتری با کودکان مبتلا به اختلال طیف مناسب

                                                      
1. Autism Sectrum Disorder (ASD)  
2. Social growth 
3. Internalizing bahviors  
4. Externalizing bahviors  
5. Aggressive behavior 

 اوتیسمبه مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف  6آموزش مدیریت رفتار
عنوان مهارتی شناختی آموزش به های مهم است. اینیکی از این آموزش

شود. باوجود آموزش ها میموجب حل مسائل درونی و بیرونی خانواده
خانوادگی و های توان تاحد زیادی از ایجاد بحرانها میاین مهارت

مشکلات کودکان جلوگیری کرد. متأسفانه بسیاری از والدین و فرزندان 
برخی از  بنابراینهای آموزش مدیریت رفتار آشنایی ندارند؛ با مهارت

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

 ۷تأثیر مثبت آموزش مدیریت رفتار بر بهبود کیفیت زندگی در زمینهٔ
 بعد روانیمذکور بر  نشان داد، آموزش فعالبیشمادران دارای کودک 

این مادران تأثیرگذار است. همچنین، با بررسی این  کیفیت زندگی
آموزش  ،ماهه، نتایج مشخص کردیکپیگیری  مادران در مرحلهٔ

دهد ها بهبودی نشان میآن کیفیت زندگی بعد روانیفتار بر مدیریت ر
در پژوهشی با بررسی روش آموزش  آباداصغری ابراهیم(. کارگر و ۸)

دسته از مادران  این  ۸مدیریت رفتار و تأثیر آن بر مهارت ارتباطی
دریافتند، ارتباط معناداری بین آموزش مدیریت رفتار و مهارت ارتباطی 

 (.۹های حل مسئله وجود دارد )ویی و نیز بین سبکو سازگاری زناش
آموزش مدیریت والدین بر دریافتند، صادقی و همکاران در پژوهشی 

یتوجه/بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص کارکرد خانوادهٔ  ۹فعال
آموزش مدیریت رفتار منجربه افزایش و بهبودی کارکرد  و اثربخشی دارد

 .(1۰) شودمی مذکوران مبتلا به اختلال های کودکخانواده در خانواده
بیان کردند، مادران دارای کودک اختلال  ازطرفی تورنبال و تورنبال

کنند؛ سطح زیادی از استرس را با گذشت زمان تجربه می اوتیسمطیف 
کند؛ دهد که با گذشت زمان تغییر میدلیل مسائلی رخ میاین موضوع به
ها برای افزایش کردن خانوادهزه آمادهمتخصصان این حو بنابراین وظیفهٔ

مدیریت رفتار  ازطریق آموزش برنامهٔ مذکور توانایی برخورد با مسائل
 . (11های رفتاری است )نابرای مواجهه با بحر

، ازآنجاکه مشکلات رفتاری برای کودکان دارای اختلال طیف بنابراین
 آید، ارائهٔ شمارتواند مشکلی جدی به، خانواده و جامعه میاوتیسم

نظر ها ضروری بهحلی برای کاهش این مشکلات رفتاری در آنراه
کاهش  برمدیریت رفتاری اثرات مفیدی  رسد. آموزش برنامهٔمی

 براین، مداخلهٔعلاوه ؛مشکلات رفتاری این کودکان خواهد گذاشت
رفتاری، دارای نگاه های شناختیبر دیدگاهآموزش مدیریت رفتار مبتنی

 همین دلیل، هدف از پژوهشبه ؛عدی به حل مشکلات استچندُب
 تر در بهبود مشکلات رفتاری و مداخلهٔرسیدن به نتایج دقیق حاضر

رفتاری بود که دارای نگاه بر دیدگاه شناختیآموزش مدیریت رفتار مبتنی
با اطمینان بیشتر و با تحقیقاتی با  .عدی به حل مشکلات استچندبُ

شناختی، بهبود مشکلات یند مداخلات روانان در فرتواتر میمنبع غنی
کارکردها، رویکردهای موجود را بررسی کرد تا در  یرفتاری و ارتقا

فیت زندگی یشناختی و بهبود کراستای سلامت روان و بهزیستی روان
اکنون این مسئله مطرح است که طورکلی، همبه ؛این افراد قدم برداشت

6. Behavior Management Training 
7. Quality of life 
8. Communication skills 
9. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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۳ 

رفتاری چون آموزش مدیریت رفتار بر اختیهای شنتوان از روشآیا می
بر این اساس، پژوهش حاضر با  ؟بهبود مشکلات رفتاری استفاده کرد

هدف تعیین اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به مادران بر مشکلات 
 اوتیسمنمود کودکان دارای اختلال طیف نمود و برونرفتارهای درون

 تدوین و اجرا شد.

 بررسیروش 2
همراه آزمون پسو  آزمونپیش با طرحآزمایشی ش نیمهاین پژوهروش 

آماری پژوهش را تمامی مادران کودکان مبتلا  . جامعهٔبودبا گروه گواه 
جامع  کنننده به مرکزعملکرد بالا، مراجعه با سطح اوتیسماختلال به 
دو در بهار و تابستان  منطقهٔ در بخشی سلامت آوند شهر تهرانتوان
ها در ها در گروهدادند. ازآنجاکه تعداد آزمودنیتشکیل  1۳۹۸سال 

آزمایشی حداقل پانزده نفر در نظر گرفته شده است مطالعات نیمه
گیری دردسترس وارد (، سی داوطلب واجد شرایط با روش نمونه1۲)

تصادفی پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده  طورمطالعه شدند. سپس به
 مادران به پژوهش های ورودند. ملاکنفر در گروه گواه قرار گرفت

عملکرد سطح با  اوتیسمعبارت بود از: داشتن فرزند مبتلا به اختلال 
بخشی سلامت توان پزشک مقیم در مرکزتوسط روانتشخیص بالا 
ها؛ نامهحداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پرسش داشتنآوند؛ 
نکردن دریافت و انیهای درمسایر برنامه زمان درنکردن همشرکت
مادران گروه آزمایش از های خروج فردی یا دارودرمانی. ملاک مشاورهٔ
نداشتن از شرکت در رضایت و غیبت بیش از دو جلسه پژوهش،
. ملاحظات اخلاقی در پژوهش عبارت بود از: حفظ بود جلسات

کتبی  نامهٔصورت محرمانه؛ دریافت رضایتکنندگان بهاطلاعات شرکت
  بر رضایت شرکت در پژوهش.ها مبنیمودنیاز آز

 .کار رفتزیر در پژوهش به و جلسات آموزشی ابزارها
لیست : چک1(CBCL)ک لیست مشکلات رفتاری کودچک-

تدوین شد  1۹۹1در سال  مشکلات رفتاری کودک توسط آخنباخ
 های موازی آخنباخلیست مشکلات رفتاری از مجموعه فرم(. چک1۳)

و  است  ۲(ASEBA) بر تجربهٔ آخنباخش مبتنییعنی نظام سنج
راب/افسردگی، طعامل اض هشتمشکلات کودکان و نوجوانان را در 

های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات شکایت انزوا/افسردگی،
گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی تفکر، مشکلات توجه، نادیده

 ار پرخاشگرانه عامل مرتبهٔگرفتن قواعد و رفتکند. دو عامل نادیدهمی
نامه د. این پرسشندهشده را تشکیل میسازیدوم مشکلات برون

های تحصیلی و ها و شایستگیتوانمندی نیزرفتاری و مشکلات عاطفی
و در  سنجدمیسال را از دیدگاه والدین  1۸تا۶اجتماعی کودکان 

  (.1۴) شوددقیقه تکمیل می ۲۵تا۲۰
ال در رابطه ؤس 11۳ از نامهاین پرسش ،گذاریرهنم شیوهٔدر ارتباط با 

الات ؤپاسخ به س .با انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده است
ترتیب . بدیناست ۲تا  صفرای از گزینهسهصورت لیکرت نامه بهپرسش
شود که هرگز در رفتار کودک وجود صفر به مواردی داده می که نمرهٔ

                                                      
1. Child Behavior Checklist (CBCL)  
2. Achenbach System of Empirically Based Assessment  

 

گیرد که گاهی اوقات رفتارهایی تعلق می یک به حالات و ندارد، نمرهٔ
شود که بیشتر دو به مواردی داده می شود و نمرهٔدر کودک مشاهده می

مشکل یا  هشتمواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. این فرم، 
گیرد که عبارت است از: رفتاری را اندازه میسندرم عاطفی

شکایات ؛ (WD)گیری/افسردگی گوشه؛ (ADاضطراب/افسردگی )
 ؛(TPمشکلات تفکر )؛ (SP) مشکلات اجتماعی؛ (SCجسمانی )

؛ فعالی()مربوط به اختلال نارسایی توجه/بیش APمشکلات توجه 
 بر شیوهٔ(. علاوهAG) رفتار پرخاشگری؛ (RBشکنی )رفتار قانون

د شامل مشکلات رفتاری نپهنبا سه نمرهٔ CBCL مذکور،
شده و مشکلات کلی نیز دارد. سازیونیمشکلات بر و شدهسازیدرونی

های شده شامل گویهسازیمقیاس مشکلات رفتاری درونی
 و شکایات جسمانی، گیری/افسردگیهای گوشهمقیاسخرده

شده سازی. مقیاس مشکلات رفتاری برونیاستاضطراب/افسردگی 
شکنی و رفتار پرخاشگری های رفتار قانونمقیاسهای خردهشامل گویه

 ۴و  ۲های جز گویهها بهگویه . مقیاس مشکلات کلی شامل همهٔاست
در  ،داردمی بیانآخنباخ  ،تفسیر نمرات بارهٔ(. در1۳)شود می

شده و سازیشده و برونسازیهای مشکلات رفتاری درونمقیاس
نرمال یا  هٔدر محدود ،باشد ۶۰فرد کمتر از  Tمشکلات کلی اگر 
بالینی و مرزی در محدودهٔ ،باشد ۶۳تا۶۰ بین T غیربالینی و اگر نمرهٔ

بالینی قرار دارد. همچنین  در محدودهٔ ،باشد ۶۳تر از بزرگ T    اگر نمره
 T    اگر نمره ،رفتاریمشکل یا سندرم عاطفی هشتهای در مقیاس

 بین T هٔنرمال یا غیربالینی و اگر نمر در محدودهٔ ،باشد ۶۵تر از بزرگ
 ۶۹تر از بزرگ T مرزی بالینی و اگر نمرهٔ هٔدر محدود ،باشد ۶۹تا۶۵
توسط یکی از والدین یا  CBCL .بالینی قرار دارد در محدودهٔ ،باشد

خوبی ها و مشکلات رفتاری کودک بهفرد دیگری که با شایستگی
صورت توان بهد. این ابزار را میشوتکمیل می یی دارد،آشنا

را  CBCLمچنین صورت مصاحبه اجرا کرد. هبه نیزخودگزارشی و 
دنبال گیری تغییرات رفتاری کودک در زمان یا بهمنظور اندازهتوان بهمی

ضرایب کلی  ،بررسی روایی و پایاییدر  (.1۳)کرد درمان استفاده 
و با استفاده  ۰٫۹۷با استفاده از آلفای کرونباخ  CBCLهای اعتبار فرم

یی )انتخاب منطق . روایی محتوادست آمدبه ۰٫۹۴از اعتبار بازآزمایی 
الات(، روایی ملاکی )با ؤالات و استفاده از تحلیل کلاس یک سؤس

پزشکی با کودک و نیز همبستگی با مقیاس روان استفاده از مصاحبهٔ
4-CSL۳ ) ها و تمایزگذاری و روایی سازه )روابط درونی مقیاس

و  (. در پژوهش مینایی1۵ها مطلوب گزارش شد )این فرمدر گروهی( 
ها با استفاده از فرمول ضرایب همسانی درونی مقیاس دامنهٔی، ناظر

ها با استفاده از . ثبات زمانی مقیاسبود ۰٫۹۵تا۰٫۶۳آلفای کرونباخ از 
 دامنهٔ وهفته بررسی شد  ۸تا۵زمانی  بازآزمون با فاصلهٔروش آزمون

دست آمد. همچنین توافق بین به ۰٫۶۷تا۰٫۳۲ضرایب ثبات زمانی از 
نوسان  ۰٫۹تا۰٫۶۷این ضرایب از  که دامنهٔ شد ارزیابیدگان دهنپاسخ
ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را  . یزدخواستی و عریضی(1۶) داشت

 ۰٫۹۰ترتیب کودک، بهو  معلم و نامه در سه فرم والدینبرای این پرسش

3. Childern Symptom Inventory-4  
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۴ 

همبستگی  اعتبار سازهٔ ؛ همچنیندست آوردندبه ۰٫۸۲ و ۰٫۹۳ و
کلی این بخش  هیجانی با نمرهٔیکلات رفتارهای بخش مشمقیاسخرده

-۰٫۴۴، ۰٫۸۸-۰٫۶۲ ترتیبمعلم و کودک به و والدین در سه نسخهٔ
ها های بخش مهارتمقیاسو همبستگی خرده ۰٫۸۵-۰٫۵1و  ۰٫۹1
 ترتیبکودک بهو  معلم و والدین کلی این بخش در سه نسخهٔ با نمرهٔ

 (. 1۷)د شگزارش  ۰٫۸۷-۰٫۶۴و  ۰٫۷۷-۰٫۹۳، ۰٫۲۴-۰٫۸۲
کردن مشکلات مشخص برای: 1اوتیسم سنجش دامنهٔ نامهٔپرسش-

شده هئارا اوتیسم سنجش دامنهٔ نامهٔ، از پرسشاوتیسمرفتاری طیف 
(. 1۸نقل از به) استفاده شد1۹۹۳در سال ایهلرز و همکاران توسط 

رفتاری گسترده برای شناسایی مشکلات  یمقیاس ،نامهاین پرسش
تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان و گفتار،  ر سه حوزهٔداست که  اوتیسم

سنی  غیرعادی در دامنهٔ نمادینهای مشکلات رفتاری و بازی
ای بود گزینهسؤال سه ۲۷شود. در ابتدا دارای سال استفاده می1۶تا۷

لات )ارتباطی، اجتماعی، علایق محدود و لاهای مختلف اختکه حوزه
سنجید و صوتی و حرکتی( را می هایای، خامی حرکتی، تیککلیشه

د. این ابزار برای کودکان و کردنتکمیل می آن را والدین و مربیان
ها در حد ماندگی ذهنی آنبزرگسالانی که هوش طبیعی دارند یا عقب

در نامه این پرسش(. پایایی بازآزمون 1۸) شد ، مفید استبودهخفیف 
روایی همگرایی با  و (۰٫۹۴( و در گروه مربیان )۰٫۹۶گروه والدین )

و علائم مرضی کودکان در گروه  ۲اختلالات رفتاری راتر نامهٔدو پرسش
(. در 1۸،1۹( گزارش شد )۰٫۷۰( و در گروه مربیان )۰٫۷۵والدین )
نفر  ۲1۳سؤالی را روی ۲1با تغییراتی فرم  و همکاران چیایران کاسه

آسپرگر نفر  ۳۴و  اوتیسمنفر کودک اختلال طیف  ۶۷کودک عادی، 
( و گروه مربیان r=۰٫۴۶۷هنجاریابی کرد. ضریب آلفا در گروه والدین )

(۰٫۶1۴=rضریب همبستگی بین نمرات پرسش ،)( و با ۰٫۴۹۵نامه )
( ۰٫۴11( و مربیان )۰٫۴۸۶علائم مرضی کودکان در گروه والدین )

 ۰٫۷۳نامه برابر پرسش شدهٔگزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه
 (.1۹) مددست آبه
منظور اجرای این پژوهش مراحل زیر طی شد: در ابتدا تعدادی مادر به

 نامهٔ، انتخاب شدند و پرسشاوتیسمدارای فرزند مبتلا به اختلال طیف 
ها اجرا شد. ازطریق پژوهشگر روی آن اوتیسمغربالگری سنجش طیف 

در این بین سی نفر از مادران دارای نمرات بیشتر از میانگین در 
فرزند عنوان افراد دارای ، بهاوتیسمغربالگری سنجش طیف  نامهٔپرسش

قبل از آن لازم  برایندر نظر گرفته شدند. علاوه اوتیسماختلال طیف با 
توسط متخصص مقیم مرکز  اوتیسمبود تشخیص اختلال طیف 

طور تصادفی گواه به گروهصورت گیرد. این سی مادر در گروه آزمایش و 
 ای یک جلسهٔمدت دو ماه، هفته. گروه آزمایش بهجایگزین شدند

گروهی را دریافت کرد؛  ای )درمجموع هشت جلسه( مداخلهٔدقیقه1۲۰
هر  ،ای ارائه نشد. لازم به ذکر استاما برای گروه گواه هیچ مداخله

شده پیش رفت. در انتهای های آموزشی تدوینجلسه براساس سرفصل
در ابتدای هر جلسه در  وان داده شد هر جلسه تکالیف خانگی به مادر
وگوی جمعی های مادران بحث و گفتباب تکالیف خانگی و اندوخته

صورت گرفت. روایی محتوایی برنامه در تحقیق اکرمی و همکاران با 
های مرتبط با گیری از نظرات چهار نفر از متخصصان در حوزهبهره

 برای شدهنجام(. درضمن، مطالعات ا۲۰) موضوع مطالعه تأیید شد
سلامت روان  تجمیع مقالات در حوزهٔ آموزش مدیریت رفتار از برنامهٔ
لیست د. قبل از مداخله، در هر دو گروه آزمون چکبوبخشی و توان

انجام گرفت و پس از پایان جلسات  (1۳)ک مشکلات رفتاری کود
طور مجدد این های گروه گواه و گروه آزمایش بهآموزشی، روی آزمودنی

مدیریت رفتار  ای از جلسات آموزشی برنامهٔها اجرا شد. خلاصهآزمون
  آمده است. 1در جدول 

 آموزش مدیریت رفتار شرح برنامهٔ .1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 اول

فتاری کودکان دارای اختلال طیف شناسی درجهت بهبود مشکلات رآگهی و سببماهیت، شیوع، سیر، پیش اطلاعات مفید و ضروری دربارهٔ معارفه: ابتدا به ارائهٔ
جای درمان قطعی بر ضرورت کنارآمدن با مشکلات و ساختن محیط مناسب خانه و آموزش مداخلات مرتبط با به همچنین ؛به مادران پرداخته شد اوتیسم

در انتهای  .شده اشاره شدسازیسازی و درونبرون حیطهٔ بندی مشکلات رفتاری در دوو به طبقه صورت گرفتکید أکودکان ت از مشکلات رفتاری این دسته
 ها قرار گرفت.سطح دانش مادران در اختیار آن یموزشی مناسب برای ارتقاآجلسه مطالب و مواد 

که به آن جدول  درنتیجه لازم است در جدولی؛ دشوباعث ایجاد رفتار می ،گیردموقعیتی که کودک در آن قرار دارد و بازخوردی که کودک از والدین یا محیط می
زمان وقوع رفتار و تعداد تکرار رفتار با تاریخ و ساعت  درآمد و پیامد آن را همراه باو پیش بنویسیم ،خواهیم تغییر دهیمکه میرا شود، رفتاری گفته می ۳ثبت رفتار

 توان رفتار کودک را هدایت کرد.ترتیب با شناخت و تغییر این عوامل میبدین ؛کنیمثبت 

 دوم

موقعیتی  .گیری رفتار و ضرورت رعایت اصول مدیریت رفتار و همچنین بررسی علل مشکلات رفتاری کودکان پرداخته شدشکل لازم برای توضیح دربارهٔ زمینهٔبه 
 ینداپیش، 4یا جدول پایش رفتار اردرنتیجه جدول ثبت رفت ؛دشوباعث ایجاد رفتار می ،گیردکه کودک در آن قرار دارد و بازخوردی که کودک از والدین یا محیط می

 برای آنان با ذکر مثال توضیح داده شد. 6و پیامد رفتار 5 رفتار
 شود.که به آن جدول ثبت رفتار یا جدول پایش رفتار گفته می کنیممیخواهیم تغییر دهیم در جدولی ثبت که میرا جدول ثبت رفتار یا پایش رفتار: رفتاری 

چند بار در روز این ، روز بوده است(از شبانه زمانیزمان )در چه  ،مکان )کجا این اتفاق افتاده است( ،(ه استعیت )چه اتفاقی افتادپیشایند رفتار: شامل موق
 شود.، میاست )خواهر، برادر، دوستان و...( افرادیچه  باشود و این رفتار در ارتباط رفتار تکرار می

 ن رفتار چه بوده است.آ کودک دربرابر واکنشو پیامد رفتار: اینکه رفتار مدنظر چه بوده 
 . در این جلسه به والدین فنون مقابله با بدرفتاری آموزش داده شد.بودترین نکته در این جلسه آموزش برقراری ارتباط مثبت با کودکان مهم

 کردن، جبران.محروم. ۳ ؛کردنتوجهیبی. ۲ ؛جریمه.1فنون مقابله با بدرفتاری: 
 داده شد.الیف خانگی به مادران در انتها تک

                                                      
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 
2. Rutter's Behavioral Disorders Questionnaire  
3. Behavior registration 

4. Behavior monitoring 
5. Behavior oncoming 
6. Consequence of behavior 
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۵ 

 سوم

 ایجاد رفتار مطلوب و فنون بهبود ارتباط والد و کودک و تقویت رفتارهای مطلوب در کودکان به مادران آموزش داده شد.انجام گرفت.  بررسی تکالیف خانگی
 الگوی مناسبی بودن.. ۳ ؛ردااستفاده از ساعت زنگ. ۲ ؛های سادهدرخواست. 1ایجاد رفتار مطلوب در کودکان ازطریق: 
 پاداش دادن.. ۲ ؛کردنتوجه. 1تقویت رفتارهای مطلوب در کودکان: 

 تکنیک زمان کیفی با تفریح با والدین.. ۳ ؛گذراندن وقت با کودک. ۲ ؛دادن همدلانهگوش. 1فنون بهبود ارتباط والد و کودک: 
 داده شد.در انتها تکالیف خانگی به مادران 

 چهارم

 گذاری به مادران آموزش داده شد.قوانین دستوردادن و قانونانجام گرفت.  کالیف خانگیبررسی ت
از کلمات کلی مؤدب باش، مرتب باش، . ۳ ؛دشوهنگام دستوردادن به چشمان او نگاه . ۲ ؛از جملات امری و مثبت استفاده شود. 1گذاری: دستوردادن و قانون

 د.شوچند دستور پشت سرهم صادر ن و استفاده نشود ،از جملات مبهم مثل اذیت نکن. ۴ ؛کننددرک نمی ها راچون آن ؛استفاده نشود ،مواظب باش
 داده شد.در انتها تکالیف خانگی به مادران 

 پنجم
 .مدیریت رفتارهای نامناسب و فنون مقابله با بدرفتاری به مادران آموزش داده شد نحوهٔانجام گرفت.  بررسی تکالیف خانگی

 مواجهه با پیامد طبیعی رفتار.  .۶ ؛مواجهه با پیامد منطقی رفتار .۵ ؛جبران. ۴ ؛کردنمحروم. ۳ ؛کردنتوجهیبی. ۲ ؛جریمه. 1قابله با بدرفتاری: ون منف
 داده شد.در انتها تکالیف خانگی به مادران 

 ششم
های یکی از آموزش اوتیسمکودکان دارای اختلال طیف  بارهٔده شد که درهای دشوار به مادران آموزش دامدیریت موقعیتانجام گرفت.  بررسی تکالیف خانگی

 .استاصلی 
 داده شد.در انتها تکالیف خانگی به مادران 

 هفتم
 آموزش داده شد. اوتیسمکودکان دارای اختلال طیف  های دشوار باتوجه به شرایط ویژهٔمدیریت موقعیتانجام گرفت.  بررسی تکالیف خانگی

 .نکردن قانون مربوط به آن مکان را به کودک یادآوری کنندهای عمومی بروند قانون مکان مدنظر و پیامد رعایتناموزش داده شد قبل از اینکه به مکبه مادران آ
 .انجام شددادن تکالیف خانگی به مادران  و گووواردکردن مادران به بحث و گفت ،ترهای کاربردیآموزش

 هشتم
ها و تکالیف خانگی و دادن به آموختهساعت آموزش و گوش شانزدهشده از بندیآموزشی جمع زمون، تقدیر و تشکر از مادران، دادن بستهٔآبندی، گرفتن پسجمع

 .صورت گرفتبازخورد از مادران 

های آمار توصیفی )میانگین و ها شاخصبرای توصیف و تحلیل داده
کوواریانس  لیلانحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون تح

آزمون لون، همسانی شیب خطوط های آن )فرضو پیش متغیریتک
 مقایسهٔ تیو آزمون  (اسمیرنفرگرسیون، آزمون کولموگروف

افزار نرمکمک به ۰٫۰۵های دو گروه مستقل در سطح معناداری میانگین
SPSS ٔمنظور بررسی به ،لازم به ذکر است کار رفت.به ۲۴ نسخه

آزمون در یک خطوط رگرسیون، اثر متقابل گروه و پیشهمسانی شیب 
آزمون مدل رگرسیون خطی در حضور متغیرهای پژوهش روی پس

 .بررسی شداعمال شد و معناداری آن 

 هایافته 3
انحراف و  آزمودنی شرکت داشتند که میانگین سیدر پژوهش حاضر 

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

های دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد، میانگین مقایسهٔ
 شده از نظر آماری معنادار نبودهای مطالعهتفاوت میانگین سنی گروه

(۰٫۰۵<p)شده از نظر توزیع سنی یکسان های مطالعهبنابراین گروه ؛
آزمون های پیشنتایج میانگین و انحراف معیار نمره ۲بودند. در جدول 

همراه گواه بهگروه آزمایش و  آزمون متغیرهای پژوهش در گروهو پس
آزمون، این نتایج تحلیل کوواریانس آورده شده است. قبل از اجرای 

های اجرای تحلیل کوواریانس صورت گرفت. فرضبررسی پیش
اسمیرنف ستفاده از آزمون کولموگروفها با ابودن دادهفرض نرمالپیش

در هریک از  و متغیرها از لحاظ آماری این آزمون در همهٔ بررسی شد.
ها رد بودن دادهآزمون معنادار نبود و فرض نرمالپس ها در مرحلهٔگروه
های دیگر، همگنی فرضبراین، یکی از پیشعلاوه (.p>۰٫۰۵) نشد
همگنی  ،نتایج مشخص کردهای خطوط رگرسیون بررسی شد که شیب
های خطوط رگرسیون برای متغیرهای اضطراب/افسردگی شیب

(۰٫1۵۲=p )گوشه( ۰٫1۳1گیری/افسردگی=p)،  شکایات جسمانی

(۰٫1۷۸=p)( ۰٫1۹۸، مشکلات اجتماعی=p مشکلات تفکر ،)
(۰٫1۴۰=p( مشکلات توجه ،)۰٫11۲=pرفتارهای قانون ،) شکن
(۰٫1۶۲=p و رفتار پرخاشگرانه )(1۲۴/۰=p رد )همچنین نشد .

ها ارزیابی شد. نتایج آزمون فرض دیگر شامل یکسانی واریانسپیش
(؛ p>۰٫۰۵)بود ها برقرار از آن بود که همسانی واریانسلون حاکی

متغیری مانعی بنابراین، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک
 نداشت.

آزمون، ل اثر پیشنمود، پس از کنتردر بخش مشکلات رفتارهای درون
 هایآزمون گروهنمرات پسمیانگین رفتار بر  یتمدیر آموزش برنامهٔ

 داشت یمعنادار آزمایش و گواه در متغیر اضطراب/افسردگی تأثیر
(۰٫۰۰1>pٔاندازه .)  درصد از تغییرهای ۵1 ،بود که نشان داد ۰٫۵1اثر

رل اثر پس از کنت بود.از اثر مداخله متغیر اضطراب/افسردگی، ناشی
نمرات میانگین آموزش مدیریت رفتار بر  ،حظه شدآزمون ملاپیش
گیری/افسردگی تأثیر آزمایش و گواه در متغیر گوشه هایآزمون گروهپس

 ،نشان داد وبود  ۰٫۲۳اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1) داشتمعناداری 
از اثر مداخله گیری/افسردگی، ناشیتغییرهای متغیر گوشه از درصد۲۳
مدیریت  شد، آموزش برنامهٔ شاهدهآزمون مس از کنترل اثر پیش. پبود

آزمایش و گواه در متغیر  هایآزمون گروهنمرات پسمیانگین رفتار بر 
 ۰٫1۴اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1) داشتشکایات جسمانی تأثیر معناداری 

متغیر شکایات جسمانی، تغییرهای  درصد از1۴ ،بود که نشان داد
  (.۲)جدول  بودله از اثر مداخناشی
نمود، پس از کنترل اثر براین در بخش مشکلات رفتارهای برونعلاوه
میانگین مدیریت رفتار بر  آزمون، ملاحظه شد که آموزش برنامهٔپیش

آزمایش و گواه در متغیر رفتارهای  هایآزمون گروهنمرات پس
 وبود  ۰٫۶۲اثر  اندازهٔ .(p<۰۰1/۰)داشت  یشکن تأثیر معنادارقانون

شکن، درصد از تغییرهای متغیر رفتارهای قانون۶۲ ،مشخص کرد
آزمون مشاهده . همچنین پس از کنترل اثر پیشبوداز اثر مداخله ناشی

آزمون نمرات پسمیانگین بر  مدیریت رفتار شد، آموزش برنامهٔ
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۶ 

أثیر تدارای آزمایش و گواه در متغیر رفتار پرخاشگرانه  هایگروه
 ،بود که نشان داد ۰٫1۵اثر  اندازهٔ .(p<۰۰1/۰) بود یمعنادار

 بوداز اثر مداخله درصد از تغییرهای متغیر رفتار پرخاشگرانه، ناشی1۵
  (.۲)جدول 

آزمون، ملاحظه در بخش سایر مشکلات رفتاری، پس از کنترل اثر پیش
ون آزمنمرات پسمیانگین مدیریت رفتار بر  شد که آموزش برنامهٔ

آزمایش و گواه در متغیر مشکلات اجتماعی تأثیر معناداری  هایگروه
درصد از ۴۵ ،نشان داد وبود  ۰٫۴۵اثر  (. اندازهpٔ<۰۰1/۰) داشت

. پس از بوداز اثر مداخله تغییرهای متغیر مشکلات اجتماعی، ناشی

مدیریت رفتار بر  آزمون مشخص شد، آموزش برنامهٔکنترل اثر پیش
آزمایش و گواه در متغیر مشکلات  هایآزمون گروهات پسنمرمیانگین 

بود که  ۳۲/۰اثر  (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1) بودتفکر دارای تأثیر معناداری 
از اثر درصد از تغییرهای متغیر مشکلات تفکر، ناشی۳۲ ،نشان داد
آزمون مشاهده شد، آموزش . همچنین پس از کنترل اثر پیشبودمداخله 
آزمایش و  هایآزمون گروهنمرات پسمیانگین ار بر مدیریت رفت برنامهٔ

(. p<۰٫۰۰1) ی داشتگواه در متغیر مشکلات توجه تأثیر معنادار
درصد از تغییرهای متغیر مشکلات 1۹ ،نشان داد وبود  ۰٫1۹اثر  اندازهٔ

 (.۲جدول ) بوداز اثر مداخله توجه، ناشی

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسها بهتفکیک گروهآزمون متغیرهای پژوهش بهآزمون و پسهای پیشانحراف معیار نمره و . میانگین۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 ضریب اتا pمقدار  fمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مشکلات
رفتارهای 

 نموددرون

 ۰٫۵1 <۰٫۰۰1 11٫۹۰ ۰٫11 ۵٫۲۲ ۰٫۹۲ ۹٫۷۷ آزمایش اضطراب/افسردگی
 ۰٫۴۸ ۵٫۷۲ ۰٫۵۲ ۶٫۴۴ گواه

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

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

سایر 
مشکلات 
 رفتاری

 ۰٫1۴ <۰٫۰۰1 ۵٫۸۷ ۰٫۳۹ ۴٫۷۲ ۰٫۸۸ ۹٫۴۴ آزمایش شکایات جسمانی
 ۰٫۵۹ ۶٫۹۸ ۰٫۶1 ۷٫11 گواه

 ۰٫۴۵  <۰٫۰۰1 1۰٫۹۷ ۰٫۲۹ ۳٫۳۳ ۰٫۷1 ۸٫۵۳ آزمایش مشکلات اجتماعی
 ۰٫۷1 ۷٫۸۷ ۰٫۷۳ ۸٫۸۷ گواه

 ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 ۹٫۹۲ ۰٫۲1 ۲٫۵۳ ۰٫۶۹ ۷٫۸۸ آزمایش مشکلات تفکر
 ۰٫۵۸ ۶٫۶۵ ۰٫۵۹ ۶٫۷۷ گواه

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

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

مشکلات 
رفتاری 

 نمودبرون

 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۸۸٫1۸ ۰٫۴۹ ۵٫۹۸ ۰٫۷۲ ۸٫۷۷ آزمایش شکنرفتارهای قانون
 ۰٫۶۰ ۶٫۹۹ ۰٫۶۸ ۷٫۶۶ گواه

 رفتار پرخاشگرانه
 ۰٫۴۳ ۵٫۴۴ ۰٫۶۶ ۷٫۵۶ آزمایش

 ۰٫۵۸ ۶٫۸۷ ۰٫۶۹ ۶٫۷۷ گواه ۰٫1۵ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۷

 بحث ۴
مدیریت رفتار  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش برنامهٔ

نمود کودکان دارای نمود و درونبه مادران بر مشکلات رفتارهای برون
شهر تهران )مرکز با سطح عملکرد بالا(  اوتیسم) اوتیسماختلال طیف 

ها نشان داد، بخشی سلامت آوند( تدوین و اجرا شد. یافتهجامع توان
های آزمایش و بین گروه ،مدیریت رفتار آموزشی برنامهٔ پس از مداخلهٔ

نمود کودکان دارای نمود و درونگواه در مشکلات رفتارهای برون
؛ داشتتفاوت معناداری وجود با سطح عملکرد بالا  اوتیسماختلال 

مدیریت  توان نتیجه گرفت، آموزش برنامهٔبنابراین براساس این یافته می
دارای ن نمود کودکانمود و درونرفتار بر بهبود مشکلات رفتارهای برون

مؤثر است. این یافته با نتایج با سطح عملکرد بالا  اوتیسماختلال 
 ها دریافتند،آن .تاحدودی همسوست پژوهش تورنبال و تورنبال

رفتاری و  و عملکرد روانیبهبود مدیریت رفتار بر  آموزش برنامهٔ
پژوهش این یافته با نتایج  همچنین (.11اجتماعی تأثیر معنادار دارد )

مدیریت  نشان داد، آموزش برنامهٔ اوتاحدودی همسوست.  وسلازار
هایی که مادران به تواند با تصحیح بازخوردها و ادراکرفتار می

ها به افزایش توانایی مقابله با آن ،اندرفتارهای دشوار فرزندانشان داشته
منجر شود و باعث کاهش تنیدگی والدین گردد و مشکلات رفتاری 

 (. ۲1دنبال داشته باشد )کودک را به
 توان گفت، آموزش برنامهٔمی هٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافت

نمود نمود و درونبر کاهش رفتارهای برون ،مدیریت رفتار به مادران
. استمؤثر با سطح عملکرد بالا  اوتیسم مبتلا به اختلالدر کودکان 

یجی و پذیری، گبرخی از کودکان اتیستیک دچار تشنج، تحریک
نکردن و بروز برخی مشکلات گوارشی دردناک هستند که منجربه تحمل

نوع آن  وشود قراری و لجبازی میرفتارها همچون آشفتگی و بی
(. به این معنا که در ۲1درمقایسه با کودکان عادی متفاوت است )

مدت بیشتری ادامه دارد و قراری و لجبازی بهبی اوتیسمکودکان طیف 
مواقع در تمام روز کودک دچار تنش و استرس حاصل از در برخی از 

ویژه در کودکان مبتلا به صرع و به ؛های محیطی استتحریک
ی اوتیسممشکلات گوارشی این حالت شدیدتر است. همچنین کودکان 

دلیل مشکل در درک دنیا و انتقال افکار و نیازهایشان همواره دچار به
آنچه  ،مان و همکاراناتحقیق (. طبق ۲۲اضطراب و نگرانی هستند )

تواند دردناک باشد؛ کنند میشنوند و حس میبینند، میاین کودکان می
طور ی بهکننده رفتارمکانی ترسناک و گیج عنوانبهدنیا وقتی در بنابراین 

 وها دچار وحشت و اضطراب کند، آندهد یا تغییر میناگهانی رخ می
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 آیدوجود میبهها ای در آنر کلیشهشوند یا رفتاقشقرق می قراری وبی
چنین بهبود ر بتواند تأثیر بسزایی می مدیریت رفتار که آموزش برنامهٔ

و  با تحقیق بنسون هٔ پژوهش حاضر(. یافت۲۳رفتارهایی داشته باشد )
آموزش مدیریت رفتار را در کاهش برنامهٔ ها. آنهمسویی داردهمکاران 

مدیریت  . با برنامهٔندمؤثر دانست یسماوتاضطراب در مادران و کودکان 
قراری و لجبازی را کنترل بسیاری از رفتارهای بی قادر استرفتار مادر 

کمک نماید. افزایش دانش و  اوتیسمکند و به بهبود و آرامش کودک 
شود آموزشی باعث می های مادران با شرکت در این برنامهٔمهارت

مداخلات آموزشی و و  اوتیسموالدین درک درستی از ماهیت 
کنترل و مهار رفتارهای  بخشی کودکشان پیدا کنند، نحوهٔتوان

روند  تری دربارهٔآفرین کودکشان را یاد بگیرند و نگرش مثبتچالش
ها های آنپیشرفت کودکشان داشته باشند. درنهایت استرس و نگرانی

  (.۲۴شرایط کودکشان کاهش یابد ) دربارهٔ
مدیریت رفتار، از بروز  ، آموزش برنامهٔبیان کردتوان براین میعلاوه

های خانوادگی شدن تعارضمسائل و مشکلات نوجوانان و بحرانی
ارتباط مطلوب به والدین  با آموزش شیوهٔ ؛ همچنینکندمیپیشگیری 

یابند از کودکان مبتلا به اختلال مذکور، این کودکان فرصت می
ت برند و تجارب اجتماعی های اجتماعی خود با والدین لذتعامل

توانند کودک را در بیشتری کسب کنند و والدین با آموزش می
ند و بهترین تصمیم را برای رفتار مدنظر نهای دشوار مدیریت کموقعیت

طیف با اختلال توان گفت، کودکان دیگر می(. ازسویی۲۵د )نبگیر
گر اذیت توسط کودکان دی در مدرسه بیشتر درمعرض آزار و اوتیسم
کردن نیستند؛ اما برای مثال در صورت آزاردیدن قادر به بیان ؛هستند

 (.۳شود )ها میمنجربه تحریک و تغییرات رفتاری در آن
قادر به بیان مشکلاتش در مدرسه  اوتیسماختلال طیف با کودک 

اش را کند با تغییرات رفتاری مشکل یا خواستهنخواهد بود و سعی می
دارای درجات مختلف و متمایزی  اوتیسماختلال  کودکان با .بیان کند

قراری و بی بسیاری مواقع ریشهٔ از اختلال یکپارچگی حسی هستند. در
ها در تواند این امر باشد که آنناآرامی و پرخاشگری در این کودکان می

ثبت حسی زیاد یا کمی درمقایسه با حد معمول و  الگوی حسی، آستانهٔ
شود تا از قرارگرفتن ن موضوع سبب میهنجار طبیعی دارند. ای

درمعرض آن حس دچار اذیت و احساس ناخوشایند شوند و شروع به 
رو، با شناخت عوامل مؤثر در ارتقای (؛ ازاین۵پرخاشگری کنند )

توان از بروز برخی بهداشت روانی و کاهش مشکلات رفتاری می
ی و شناخت خود، ها جلوگیری کرد. اگر مادران بتوانند با آگاهناهنجاری

ها با مشکلات نوجوانان را حل کنند، باعث افزایش سازگاری آن
تر از جانب رفتار مناسب مشکلات رفتاری کودک دارای اختلال و ارائهٔ

 باشود. کودکان ها کاسته میآنان خواهد شد و از انحرافات رفتاری آن
تماعی عملکرد بالا در حل مشکلات فردی و اجسطح با  اوتیسماختلال 

شان های اجتماعی، کلامی و غیرکلامیبا مشکل مواجه هستند و مهارت
بیند و واکنش نامناسب و غیرمنطقی اطرافیان، خطر بروز آسیب می

(. در پژوهش ۲۲دهد )ها افزایش میمشکلات رفتاری را در آن
مشکلات رفتاری بیرونی و درونی بهبود دریسکول، ادراک از خود بر 

های بالینی در بر توصیهمبنی اوتیسمه اختلال طیف کودکان مبتلا ب
در  ،لی و همکاران(. ۲۶) کید داشتأت اوتیسمود وضعیت کودکان ببه

عملکرد عاطفی و ایجاد مشکلات درونی و بیرونی در پسران  بررسی
در به این نتیجه رسیدند که  اوتیسمجوان با و بدون اختلال طیف 

ونی در اوایل کودکی بین پسران با های رشد مشکلات درونی و بیردوره
حال، این مشکلات بااین ؛تفاوتی نداشت اوتیسمو بدون اختلال طیف 

این امر  (.۲۷) بارزتر بود اوتیسمدر پسران مبتلا به اختلال طیف 
اهمیت پرداختن به مشکلات اساسی عملکرد عاطفی را در کمترین سن 

کاران، استرس (. در تحقیق لین و هم۲۸،۲۹دهد )ممکن نشان می
مشکلات رفتاری کودک در کودکان خردسال مبتلا به اختلال  والدین و
 مشخص کرد،براساس روابط تعاملی در طول زمان  اوتیسمطیف 
زودهنگام و خدمات خانواده که برای کودکان خردسال مبتلا به  مداخلهٔ

باعث بهبود  گیرد،میانجام  هاآن هایو خانواده اوتیسماختلال طیف 
(. در پژوهش ۳۰) شودمیدیریت رفتاری در کودکان و والدینشان م

سازی ها و عوامل رفتارهای درونی و برونیویژگی ،دینگ و همکاران
بررسی و مشخص  اوتیسماختلال طیف  زیادکودکان درمعرض خطر 

کودکی عوامل مهمی برای -استرس والدین و تعاملات والدین ،شد
  (.۳1کاهش مشکلات رفتاری هستند )

مدیریت رفتاری به  آموزش برنامهٔ ،نشان داددیگر پژوهش حاضر نتایج 
با  اوتیسمکودکان با اختلال  های پرخاشگرانهٔمادران بر کاهش نشانه

اسچلینگ  مطالعاتنتایج این پژوهش با  .مؤثر است سطح عملکرد بالا
بر مبنی (۲۸) و همکاران استراتون-بسترو( و ۳۲و همکاران )

مدیریت رفتار بر کاهش مشکلات رفتاری  دن آموزش برنامهٔبواثربخش
این پژوهش با  . همچنینستوهمچون پرخاشگری در کودکان همس

بر را که اثربخشی آموزش مدیریت رفتار  همکارانو  ترکامک تحقیق
 فعال عادی نشان دادندکودکان بیش جویانهٔکاهش رفتارهای مخالفت

های فتاری والدین و آموزش روشبنابراین آموزش ر؛ همسوست ،(۲۹)
ثری برای کاهش رفتارهای ؤم تواند روش مداخلهٔمدیریت رفتار می

زیرا در این نوع از  ؛باشد اوتیسمکودکان با اختلال طیف  پرخاشگرانهٔ
تر تأثیرگذار بر مشکلات گیرند که از عوامل مهمآموزش مادران یاد می

گاهی  ور در خانواده است رفتاری کودکان چگونگی والدگری پدر و ماد
نقش بسیار مهمی در مشکلات رفتاری کودکان  یعنوان منبعتواند بهمی

های مدیریت رفتار توانست ازطریق بنابراین آموزش روش ؛داشته باشد
والدگری مادران مشکلات رفتاری فرزندانشان را  تأثیرگذاری بر شیوهٔ

 (.۲۰کاهش دهد )
 اه بود؛ ازجمله انتخاب نمونهٔهایی همراین پژوهش با محدودیت

ها محدود همچنین آزمودنی انجام شد.صورت دردسترس پژوهش به
با سطح عملکرد  اوتیسمآماری مادران کودکان مبتلا به اختلال  به جامعهٔ
شهر تهران بودند که امکان تعمیم نتایج پژوهش حاضر را به  بالا در

دلیل محدودیت . بهکندبا محدودیت مواجه می ی بالینیهاسایر گروه
ماهه وجود پیگیری سه زمانی و وجود بحران کرونا امکان اجرای دورهٔ

شود این تحقیق های پژوهش، پیشنهاد مینداشت. براساس محدودیت
های دیگر نیز انجام گیرد و در صورت امکان دادهبالینی در بین جوامع 

یقات آتی شود در تحقها باهم مقایسه شود. همچنین توصیه میآن
ها صورت ماهه برای ارزیابی مجدد اثربخشی آموزشپیگیری یک تا سه

در راستای  شود آموزش مدیریت رفتارپذیرد؛ بنابراین، پیشنهاد می
و بهبود  اوتیسمبهبود مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف 
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  کار رود.ها بهعملکرد آن

 گیرینتیجه 5
آموزش مدیریت  ،شودنتیجه گرفته می های این پژوهشبراساس یافته

با سطح عملکرد  اوتیسممادران دارای کودک مبتلا به اختلال  هرفتار ب
نمود و بالا قابلیت کاربرد دارد و بر بهبود مشکلات رفتارهای برون

  مؤثر است.این کودکان نمود درون

 تشکر و قدردانی 6
ایت همکاری را کنندگان در پژوهش که در انجام آن نهاز تمامی شرکت

 شود.داشتند، تقدیر و تشکر فراوان می

 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 یهایای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. دربارهٔ

 انتشاربرای  رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و موادی به دادهدسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  نزد نویسندهٔ ،صورت فایل ورودی دادهبه ،شدند
 شد.

 تضاد منافع
 گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.بین نویسندگان مقاله هیچ

 منابع مالی
دکترای دانشگاه آزاد است؛ همچنین تأمین  الهٔاین مقاله برگرفته از رس

 شده از منابع شخصی بوده است.شگزار اعتبار برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان

اول مقاله را بر عهده  و نگارش نسخهٔ هاآوری دادهاول جمع نویسندهٔ
 اولیهٔ شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔدوم روش داشت. نویسندهٔ

ها را بر عهده داشت و سوم تحلیل داده جام داد. نویسندهٔمقاله را ان
ها چهارم تحلیل داده مقاله را بررسی انتقادی کرد. نویسندهٔ اولیهٔ نسخهٔ

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

 تأیید کردند.
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