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 چکیده
ضرورت توجه به زوجين دارای کودکان  های اخيردر سال

درمانگران قرار   لالات رشدی مورد توجه خانوادهمبتلا به انواع اخت
برنامه "گرفته است. پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان اثربخشی 

بر رضايت زناشويی زوجين  "درمانی اتيسم يکپارچه با خانواده
 "برنامه پرنده کوچولو"دارای کودک مبتلا به اتيسم و مقايسه آن با 

دارای کودک مبتلا به  زوج 42است. در اين پژوهش   انجام شده
اتيسم از مرکز تهران اتيسم و آوا به صورت در دسترس انتخاب و 

گيری اين  ابزار اندازه به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند.
نتايج با استفاده از  پژوهش پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ است.

ت داد که تفاو راهه نشان يک تحليل کوواريانس و تحليل واريانس
آزمون در اف.سی.تی.ای.دی با دو گروه ديگر در مرحله پس گروه

های فرزندان، حل تعارض، دوستان، اوقات فراغت زير مقياس
دار  ی)متغيرهای بين فردی( و نمره کل مقياس رضايت زناشويی معن

بود و تفاوت حاصل تا پيگيری )يک ماه پس از اجرای دوره( حفظ 
امه درمانی اتيسم يکپارچه با خانواده، ها نشان داد که برنيافته شد.

های خاص هر خانواده هماهنگ  ای منعطف است که با ويژگی برنامه
در نتيجه برای افزايش رضايت زناشويی والدين کودکان  باشد ومی

 اتيستيک کاربردی است.
 

اتيسم يکپارچه با خانواده، برنامه  اتيسم، برنامه درمانی :واژگانکلید 
 رضايت زناشويی پرنده کوچولو،

Abstract 
Nowadays, importance of attention to couples 

with developmental disorders is clear to family 
therapists. The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of Family Consolidated Treatment of 
Autistic Disorders (FCTAD) on marital satisfaction 
of couples with autistic children and comparing it 
with Little Bird program. 42 couples with autistic 
children were selected, using accessible method, from 
Tehran Autism and Ava centers and divided to three 
groups, using random method. Measuring device was 
ENRICH Marital Satisfaction Inventory. Data were 
analyzed using MANCOVA and ANOVA, and 
showed that the differences of FCTAD with the other 
two groups on considering child, conflict, friends, 
leisure time (between subjects variables) sub-scales 
and the total score of Marital Satisfaction Inventory 
were significant. These significant differences 
remained unchanged till follow up (occurred one 
month after the last session of the program). Findings 
showed that FCTAD program can be considered as a 
flexible program, which adjusts itself to specific 
characteristics of each family, so is useful in 
increasing marital satisfaction of parents with autistic 
children. 
 

Keywords: autism, Family Consolidated Treatment 
of Autistic Disorders (FCTAD), Little Bird 
Program, marital satisfaction.  
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 مقدمه
( که به دليل عوامل 2800، 0وبر و تحولی است )آلن، بولز نوعی اختلال عصب اتيسم

؛ پيون، پالمر، جاکوبی، 2802، و همکاران 0؛ لاش0990، 2ژنتيک )بيلی، پالفرمن، هيلی و لکوتور

، 6؛ وو و لئون2886، 5و آديلاو محيطی )والدمن، نيکلسون ( يا0991، 4چايلدرس و آرنت

تکراری رفتار و علايق  ارتباطی و الگوهای دهد و با نقص در عملکرد اجتماعی،( رخ می2800

اتيسم، ضرورت  آگهی و سرعت افزايش (. شدت و پيش2880، 1شود )داوسون مشخص می

؛ 2800، 0لوينماچ، پفرل، بوکر، پاستل و سازد ) توجه به علل و شيوه درمان آن را برجسته می

 (.2889، 9گرانپيشه، تاربوکس و ديکسون

  ثير اين بيماری بر خانواده کودک مطرح شدهأدرک ت برای متعددی تاکنون نظريات

  ایآستانه های زير ويژگی 08با طرح نظريه فنوتايپ گسترده اتيسم 2881در سال  است. 

 نظر  ت ارتباطی کودک مداحتمالی افزايش مشکلا يکی از عللعنوان  به اتيسم در والدين

 مخربی  ثيرأت بر (. به علاوه، مطالعات ميدانی0991، 00کوهن و هامر-)بارون قرار گرفت

 خانوادگی دارد، متمرکز شد. چنان که گوپتا و  هایکه بيماری بر سلامت والدين و کنش

 تواندمی ( اظهار داشتند وجود مشکل در ابراز هيجانی کودک مبتلا به اتيسم2885) 02سينگهال

ثير بر أمادر و کودک را کاهش دهد، منجر به افزايش استرس والد گردد و با ت بين همدلی

ثرات أثير و تأبنابراين، اين ت گذارد. ثير میأروابط بين والدين بر جو ارتباطی حاکم بر خانواده ت

ين راستا در هم گيرد. کودک نيست، بلکه کل نظام خانواده را در بر می-محدود بر رابطه والد

ها مبتلا به بيماری روانی است،  هايی که يکی از اعضای آن اند خانواده نشان داده تحقيقات

                                                           
1-  Allen, Bowles, e & Weber 

2-  Baily, Palferman, Heavey, & Lecouter 

3-  Losh, Klusek, Martin, Sideris, Parlier, & Piven 

4-  Piven, Palmer, Jacobi, Childress, & Arndt 

5-  Waldman, Nicholson, & Adilov 

6-  Woo & Leon 

7-  Dawson 

8-  Mauch, Pfefferle, Booker, Pustell, & Levin 

9-  Granpeesheh, Tarbox, & Dixon 

10-  Broad Autism Phenotype 

11-  Baron-Cohen & Hammer 

12-  Gupta & Singhal 
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دهند  آسيب قابل توجهی را به ويژه در مرحله حاد بيماری در کارکرد خانوادگی نشان می

( و خانواده را در معرض انواع مشکلات 2880، 0)کيتنر، ريان، سولومون، کلی و ميلر

فرزند( و -شوهر، والد-های خانوادگی )زن فردی در حوزه تی، روانپزشکی، بينروانشناخ

هرچند که  (.2882 ،0ميلر، نورمن و سولومون ، ريان،2دهند )کيتنر، دروری فراخانوادگی قرار می

هر عضو خانواده  يعنی از يک سو بيماریرابطه بين بيماری و کارکرد خانواده دوسويه است، 

ساز خانواده  گذارد و از سوی ديگر، روابط مشکل ثير میأکرد خانواده تبه طور منفی بر کار

تر شدن يک بيماری جسمی يا روحی شود، يا بهبود دوره  تواند باعث تسريع، بروز يا وخيم می

خير بيندازد. به عنوان مثال والدگری کودک دچار مشکلات رشدی به دليل أبيماری را به ت

غيرمنتظره، بر کارکرد خانواده از جمله رضايت زناشويی و های  مواجهه با نيازها و چالش

کيفيت زندگی و نيز استرس والدگری اثر مخرب دارد و از سوی ديگر همين مشکلات کارکرد 

 تجربه بالينی و پژوهشی ما نيز (.2800، 4دهد )درويشالياج خانواده نتايج مداخلات را کاهش می

تواند به بهبود بيمار، کوتاه کردن طول دوره بيماری  نشان می دهد که کارکرد خوب خانواده می

 خير انداختن تکرار يا عود بيماری کمک کند.أپيشگيری يا به ت –

ی روابط بين زن و شوهر و ميزان  يکی از ابعاد مهم کارکرد خانوادگی مربوط به حيطه

رابطه  که بر نقش و (0909، 5و السون ها از روابط زناشويی است )لارسن رضايتمندی آن

اين مسأله در  ثير بسزايی دارد.أمتقابل بين والدين و فرزندان و ايجاد جو خانوادگی مناسب ت

)گوپتا و  باشد میها نيز صادق مورد اطرافيان کودکان مبتلا به اتيسم و به خصوص والدين آن

بايد  های درمانی همواره برنامه ،بنابراين (.2889، 6؛ مانسيل، بويد و بدسم2885سينگهال، 

های والدين چنانچه با شناخت ويژگی های والدين و روابط زناشويی را در نظر گيرد. ويژگی

، 1روشا و عريف کرد )کروس، کامارگوس جونيورتوان تهای درمانی کارآمدتری را میبرنامه

مداخلاتی طراحی شود که علاوه بر کودک اتيستيک، والدين  در نتيجه ضروری است (.2800

                                                           
1-  Keitner, Rayan, Solomon, Kelley, & Miller 

2-  Drury 

3-  Solomon 

4-  Dervishaliaj 

5-  Larsen & Olson 

6-  Mancil, Boyd, & Bedesem 

7-  Cruz, Camargos-Junior, & Rocha 
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ی آموزش ها ثير برنامهأهر چند که ت را هدف قرار دهد. شان هبود روابط زناشويیب ها و آن

است اما   بر رضايتمندی زناشويی زوج دارای عضو اتيستيک تا کنون مشخص نشده والدين

علايم  وتحقيقات گوناگون حاکی از اثربخشی مداخلات بر وجوه متفاوت زندگی خانوادگی 

در گذشته با اشاره کرد که  "برنامه پرنده کوچولو"ه می توان به باشد. از جمل کودکان اتيسم می

استفاده از اين برنامه اثربخشی مداخلات مبتنی بر آموزش والدين بر کاهش مشکلات رفتاری 

های ارتباطی  ( و افزايش مهارت2808خسروشاهی، پوراعتماد و خوشابی،  کودک )باقريان

کاهش سطح استرس والدين )خرم آبادی،  ( و هم بر0001خسروشاهی،  کودک )باقريان

( و افزايش سلامت عمومی والدين )خرم آبادی، پوراعتماد، مظاهری، دهقانی و باقريان 0001

ثير أاست. از آنجا که چنانچه پيشتر اشاره شد هنوز ت  شده  ( نشان داده0098خسروشاهی، 

است. لذا،   تيسم بررسی نشدهبر افزايش رضايت زناشويی کودکان دارای ا های والدمحور برنامه

)اف.سی.تی.ای.دی( بر  "0برنامه درمانی اتيسم يکپارچه با خانواده"ثير أبر آن شديم که ت

 "2برنامه پرنده کوچولو"در مقايسه با را  اتيستيک رضايت زناشويی در والدين دارای کودک

 بررسی نماييم.
 

 روش پژوهش

يک گروه آزمايش که  بود؛ شی با سه گروهروش پژوهش در اين مطالعه کمی از نوع آزماي

برنامه اف.سی.تی.ای.دی را دريافت کردند، يک گروه گواه که آموزش والدين پرنده کوچولو 

-آزمون، پسطرح پيشطرح پژوهش از نوع برايشان ارائه شد و يک گروه کنترل بدون مداخله 

 باشد.آزمون و پيگيری می

 

 جامعه و نمونه پژوهش

از مرکز  0090که در سال بود تمامی والدين کودکان اتيستيک  شامل آماریجامعه : جامعه

. داشتند دريافت میتهران اتيسم و مرکز اتيسم آوا، خدمات توانبخشی تحليل رفتار کاربردی را 

تلاش شد که اعضای هر سه گروه از بين افرادی انتخاب شوند که برنامه مذکور را دريافت 

                                                           
1-  Family Consolidated Treatment of Autistic Disorders (FCTAD) 

2-  Little Bird program 
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يافت يا عدم دريافت اين درمان کنترل گردد. بديهی است که در کردند که تفاوت اثر در می

های از جنس بيماری اتيسم امکان به تعويق انداختن درمان معمول کودک جهت  بيماری

 برآورده سازی اهداف پژوهشی وجود ندارد.

های حضور در پژوهش  ابتدا با کليه والدين که واجد ملاک گیری: نمونه و شیوه نمونه

نفر  50رسانی صورت گرفت  ( تماس گرفته شد و در مورد پژوهش اطلاع=N 06بودند، )

( دريافت خدمات تحليل 0های ورود و خروج ) اعلام آمادگی نمودند، پس از اعمال ملاک

( عدم دريافت مداخلات درمانی 2 ،رفتار کاربردی به عنوان درمان رايج مرکز تهران اتيسم

( سن 4 ،بود در کودک که بر رضايت زناشويی اثر دارد م( عدم وجود اختلالات بارز ه0 ،ديگر

والد  42( دوقلو نباشند(، 1 ،( جنس پسر6 ،( والدين بيولوژيک کودک باشند5 ،پيش از دبستان

ماه بود. در هر يک از سه  42ميانگين سنی کودکان در هر سه گروه  در مطالعه شرکت کردند.

ر شاغل بودند. از اين تعداد شغل سه نفر سطح دار و هشت نف گروه، شش نفر از والدين خانه

سه )نيازمند آموزش پس از دبيرستان اما نه تا حد مدرک دانشگاهی( و پنج نفر شغل سطح 

(. 2808، 0بندی شغلی استاندارد ای يا مديريتی سطح بالا( داشتند )طبقه چهار )مشاغل حرفه

 سال بود. 00ميانگين سنی والدين در هر سه گروه، 
 

 جرای پژوهشروش ا

والدين پس از اعلام موافقت در يک جلسه معارفه شرکت و فرم اعلام موافقت را امضا 

کردند. سپس، به صورت تصادفی به سه گروه تقسيم شدند که از نظر سن کودک، سطح 

تشخيص )بدين شکل که زمان سپری اقتصادی والدين، مدت زمان سپری شده پس از دريافت 

ص اتيسم به روز محاسبه شد و هر سه گروه از اين نظر نيز همتا شده پس از دريافت تشخي

 که اين چهار عامل به عنوان عوامل شدند( و سن والدين با هم همتا بودند. لازم به ذکر است

ها استخراج گرديد )اينگرسول، مير و تغييرناپذير مؤثر در درمان کودک از مرحله مرور پژوهش

  (. پيش از شروع دوره، آزمون رضايت زناشويی انريچ2880، 0؛ پوتی و اينگرام2800، 2بکر
 

                                                           
1-  Standard Occupational Classification 
2-  Ingersoll, Meyer, & Becker 

3-  Pottie & Ingram 
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برای اعضای هر سه گروه اجرا شد. سپس  (0990و السون،  2فاورس، به نقل از 0909، 0)السون

اجرا  یدر هفته( در مورد دو گروه آزمايش ینه جلسه مداخله )به صورت يک جلسه دو ساعت

ت زناشويی انريچ روی هر سه گروه به اجرا شد. پس از اجرای مداخله بار ديگر آزمون رضاي

آمد. در نهايت يک ماه پس از اتمام دوره بار ديگر آزمون به عنوان مرحله پيگيری برای هر  در

سه گروه اجرا شد. نتايج با شيوه تحليل کوواريانس و تحليل واريانس يک راهه مورد تجزيه و 

 تحليل قرار گرفت. 
 

 ابزار گردآوری اطلاعات

، به نقل 0909اين پرسشنامه توسط السون ) :0پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ تاهفرم کو

( تهيه شده است و هدف آن ارزيابی نقاط قوت و ضعف در روابط 0990و السون،  فاورساز 

ای پاسخ به سؤالات در مقياس پنج درجه سوال است. آزمودنی 41زناشويی است. شامل 

زير مقياس دارد: مسائل  9ه رضايت زناشويی بيشتر است. دهد. نمرات بالاتر نشان دهند می

، 9، رابطه جنسی0های اوقات فراغت ، فعاليت1، مديريت مالی6، حل تعارض5، ارتباط4شخصيتی

. ضريب آلفای فرم کوتاه 02گيری مذهبی و جهت 00، خانواده و دوستان08کودکان و فرزندپروری

 (.2805ر و صحرائيان، )جعفرزاده، گلزاری، جمهری، پورثم باشدمی 95/8
 

 93برنامه پرنده کوچولو

 انجمن ملی اتيسم انگلستان  04( بر اساس برنامه زودهنگام0001اين برنامه توسط باقريان )
 

                                                           
1-  Olson 

2-  Fowers  

3-  enrich marital satisfaction 

4-  personality 

5-  communication  

6-  conflict resolution 

7-  financial management 

8-  leisure activities 

9-  sexual relationships 

10-  children & parenting 

11-  family & friends 

12-  religious orientation 
13-  Little Bird program 
14-  Early Bird program 



 09 ... بر “کوچولو پرنده برنامه”با  “برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده” اثربخشی مقایسه

انطباق  (، در مرکز ساماندهی درمان و توانبخشی اختلالات اتيستيک ترجمه و2880، 0)شيلدز

برنامه در نه جلسه  قرار گرفته است. های مداخلاتی مرکزسازی شده و از آن پس جزو برنامه

شود. اثربخشی برنامه شود و سه بخش اتيسم، ارتباط و مشکلات رفتاری را شامل می ارائه می

( و بهبود 2808خسروشاهی و همکاران،  بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان اتيستيک )باقريان

 ده است.( نشان داده ش0098سلامت عمومی مادران )خرم آبادی و همکاران، 
 

 برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده
گری از سه منبع آبادی، با بهرهخسروشاهی، پوراعتماد و فتح اين برنامه توسط باقريان

و  خسروشاهی )باقريان والد 08يافته با  مقاله، مصاحبه ساختار 080اطلاعاتی شامل: مرور 

درمانگر و  شناس، کارزشک، روانمتخصص )روانپ 00(، مصاحبه عمقی با 0090همکاران، 

درمانگر( طراحی شد. مبنای طراحی برنامه علاوه بر عوامل مؤثر بر درمان اتيسم حاصل  گفتار

های  که از تکنيک هايی برای کاهش مشکلات رفتاری کودک بودازسه منبع مذکور، تکنيک

ش زوجين(، به عنوان والد )آموز-برنامه پرنده کوچولو کمک گرفته شد. به علاوه، رابطه والد

باشد در طراحی اين برنامه در نظر  منبع فوق می 0عامل مهم مؤثر بر درمان که مورد توافق 

والد شامل: رابطه زناشويی، رضايت زناشويی، سازگاری زناشويی، -گرفته شد. رابطه والد

داشتن فرصت  تعامل خوب زن و شوهر، حمايت پدر و مادر از هم، عدم سرزنش همديگر و

در نهايت برنامه مذکور در نه جلسه طراحی شد. برنامه جلسات در کافی برای يکديگر است. 

 ( قابل مشاهده است.0جدول )
 

 یافته های پژوهش

 های حاصل از تحلیل کوواریانس یافته

ها، برابری  رگرسيون همگنی فرض های تحليل کوواريانس شامل سه پيش ابتدا مفروضه

بطه متغير وابسته بررسی شد. که برای متغيرهای فرزندان، دوستان و ها و خطی بودن را واريانس

روابط جنسی برقرار بود، در نتيجه تحليل کوواريانس برای اين متغيرها انجام شد. نتايج در 

 ( قابل مشاهده است.2)شماره جدول 

                                                           
1-  Sheilds 
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 .0جدول 
 محتوای جلسات برنامه درمانی اتيسم يکپارچه با خانواده

 هدف جلسه                                            عنوان جلسه
شناسی و دلايل افزايش نيازسنجی در هشت حوزه مؤثر بر درمان اتيسم+ اتيسم، سبب جلسه اول

 شيوع
 دانش درباره اتيسم، برچسب اتيسم و نحوه واکنش مناسب جلسه دوم
و ارجاع مناسب در و پيشنهادات متناسب  MMPI ارتباط، رويه اجتماعی، نيمرخ جلسه سوم

 صورت لزوم
 اتيسم بر درمان ای های زير آستانه اتيسم بهر، نحوه اثر ويژگی رويه اشتراکی، نيمرخ جلسه چهارم
 کوه يخيتيچ، نيمرخ رضايت زناشويی و نحوه دستکاری آن جلسه پنجم
 تکنيک استار، نيمرخ استرس والدينی، عوامل مؤثر و نحوه مقابله با آن جلسه ششم

 بازی، دلايل بازی نکردن بچه های مبتلا به اتيسم، رابطه والد و کودک و ارائه راهکار لسه هفتمج
 مشکلات رفتاری، خواب و استيگما جلسه هشتم

 خوردن، آموزش توالت و فضای خانواده و چيدمان مناسب منزل جلسه نهم
 

 .2جدول 
 های آن ياسنتايج حاصل از تحليل کوواريانس رضايت زناشويی و زير مق

 داری یسطح معن F 4η متغیر
 880/8 002/8 628/0 فرزندان -رضايت زناشويی
 826/8 016/8 846/4 دوستان -رضايت زناشويی
 640/8 820/8 446/8 روابط جنسی -رضايت زناشويی

 

پيش آزمون، نتايج  هایهدهد پس از تعديل نمرنشان می (2)شماره طور که جدول  همان

 85/8نس برای زير مقياس فرزندان مقياس رضايت زناشويی در سطح کمتر از تحليل کوواريا

. نتايج تحليل کوواريانس برای زير مقياس دوستان F](2و00)=p<،628/0 85/8[ دار است یمعن

. نتايج تحليل کوواريانس F](2و00)=85/8P<، 846/4[ دار است یمعن 85/8در سطح کمتر از 

، <640/8p[ دار نيست یمعن 85/8 سطح کمتر از برای زير مقياس روابط جنسی در

 . F](2و00)=446/8

 

 مقایسه میانگین تعدیل شده سه گروه
سپس ميانگين تعديل شده سه گروه برنامه درمانی يکپارچه با خانواده، پرنده کوچولو و 

 ( قابل مشاهده است.0)شماره گروه در حال انتظار محاسبه شد و نتايج در جدول 
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 .0جدول 

 سه ميانگين تعديل شدهمقاي
 در حال انتظار پرنده کوچولو یکپارچه با خانواده متغیر/گروه

 245/01 200/01 050/09 فرزندان -رضايت زناشويی
 040/06 684/00 400/09 دوستان -رضايت زناشويی

 

هم در زير مقياس فرزندان و هم در  شود( مشاهده می0)شماره طور که در جدول  همان

وستان ميانگين تعديل شده گروه يکپارچه با خانواده بيش از دو گروه ديگر است. زير مقياس د

در اين دو زيرمقياس نسبت به دو گروه  FCTADبه معنای رضايت بيشتر والدين گروه اين 

 ديگر است.
 

 مقایسه مرحله پس آزمون

امکان  ها، تحليل کوواريانس فرض هايی که به دليل صادق نبودن پيش سپس برای زيرمقياس

راهه انجام يک آزمون محاسبه و تحليل واريانسآزمون و پيشپس یاههپذير نبود، تفاوت نمر

 (  قابل مشاهده است.4)شماره شد. نتايج در جدول 
 

 .4جدول 

 آزمون با تحليل واريانسمقايسه مرحله پس
 سطح معناداری مجموع مجذورات F متغیر

 690/8 985/2 010/8 شخصيتی
 828/8 429/40 048/4 تعارض

 886/8 206/11 004/5 اوقات فراغت
 815/8 000/66 111/2 رابطه زناشويی
 689/8 429/4 582/8 مديريت مالی

 955/8 000/8 846/8 گيری مذهبیجهت
 824/8 162/0081 805/4 نمره کل -رضايت زناشويی

 

های  رای زير مقياستوان ديد، نتايج تحليل واريانس ب می 4شماره طور که در جدول  همان

دار است. آزمون  یمعن 85/8تعارض، اوقات فراغت و نمره کل رضايت زناشويی در سطح کمتر از 

 از دو گروه ديگر بيشتر است. FCTADپيگيری نشان داد که در هر سه متغير نمره گروه 
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 مقایسه مرحله پیگیری رضایت زناشویی

مرحله پيگيری برای  هایهه پيگيری نمربرای تعيين ميزان ماندگاری اثر مداخله در مرحل

دار بود، محاسبه شد.  یها از نظر آن متغيرها معن آزمون تفاوت گروه متغيرهايی که در مرحله پس

راهه مورد مقايسه قرار گرفت.  يک آزمون کسر شد و با تحليل واريانسمرحله پسهای هاز نمر

 قابل مشاهده است. (5)شماره نتايج در جدول 
 

 .5جدول 

 نتايج تحليل واريانس مقايسه مرحله پيگيری

 داری یسطح معن مجموع مجذورات F متغیر

 882/8 609/258 8182/1 تعارض
 825/8 840/02 862/4 اوقات فراغت

 808/8 162/01 695/2 فرزندان
 549/8 888/1 689/8 دوستان

 048/8 429/609 812/2 رضايت زناشويی )نمره کل(
 

توان ديد، تفاوت نمره متغير تعارض بين مرحله پس ( می5ول )طور که در جد همان

، نتايج F](00و2)=P، 812/1>85/8[دار است  یمعن 85/8آزمون و پيگيری در سطح کمتر از 

با هر دو گروه  FCTADآزمون پيگيری نشان داد که اين تفاوت ناشی از تفاوت نمره گروه 

در اين زير مقياس  FCTADعنا که شرايط گروه پرنده کوچولو و در حال انتظار است. به اين م

تفاوت نمره متغير اوقات فراغت بين مرحله پس آزمون و پيگيری  بهتر از دو گروه ديگر است.

، نتايج آزمون پيگيری نشان F](00و2)=P ،862/4>85/8[دار است  یمعن 85/8در سطح کمتر از 

پرنده کوچولو با گروه  و FCTAD گروهدار ناشی از تفاوت بين هر دو  یداد که اين تفاوت معن

در حال انتظار بود. تفاوت نمره متغير فرزندان بين مرحله پس آزمون و پيگيری در سطح کمتر 

. تفاوت نمره متغير دوستان بين مرحله F](00و2)=P ،691/2<85/8[دار نيست  یمعن 85/8از 

. F](00و2)=P ،689/8<85/8[دار نيست  یمعن 85/8پس آزمون و پيگيری در سطح کمتر از 

 85/8تفاوت نمره کل رضايت زناشويی بين مرحله پس آزمون و پيگيری در سطح کمتر از 

 .F](00و 2)=P،812/2<85/8[ دار نيست یمعن
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 گیری بحث و نتیجه
هدف از مطالعه حاضر اين بود که اثربخشی برنامه درمانی اتيسم يکپارچه با خانواده بر 

دين کودکان اتيستيک که با پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ افزايش رضايت زناشويی وال

سنجيده شد، در مقايسه با برنامه پرنده کوچولو تعيين شود. نتايج نشان داد که تفاوت دو گروه 

های فرزندان، حل تعارض، دوستان، اوقات فراغت و نمره آزمون در زير مقياسدر مرحله پس

وت حاصل در تمام اين متغيرها تا مرحله پيگيری نيز کل رضايت زناشويی معنادار بود و تفا

گيری مذهبی، های شخصيتی، مديريت مالی، رابطه زناشويی، جهتحفظ شد. اما در زيرمقياس

دار نبود. الگوی کلی  یتفاوت بين دو گروه معن روابط جنسی از مقياس رضايت زناشويی

-رات بيشتری بر متغيرهای بروناف.سی.تی.ای.دی اث تغييرات حاکی از اين است که برنامه

دارد و  فردی، شامل: کيفيت رابطه با فرزندان، دوستان، اوقات فراغت و توانايی حل تعارضات

از اين طريق نمره کلی مقياس رضايت زناشويی به شکل نسبتاً پايداری افزايش يافته است. در 

داده است آموزش اين ها نشان  له پرداخته شد. پژوهشأهای حل مس برنامه حاضر به مهارت

(. از سوی 2880ها بر بهبود کيفيت روابط مادر و کودک مؤثر است )پوتی و اينگرام،  مهارت

کودک -تواند بر رابطه والد دهد و می ثير قرار میأها را تحت ت ديگر شناخت والدين رفتار آن

ت والدين (. در برنامه حاضر افزايش آگاهی و شناخ2889مؤثر باشد )مانسيل و همکاران، 

مورد توجه قرار گرفت و از اين طريق بر متغير رابطه با فرزندان مؤثر بود. در همين راستا 

اند که مشارکت  های آموزش والدين به اين نتيجه رسيده با مرور پژوهش 0مککوناچی و ديگل

 (.2881شود )مککوناچی و ديگل،  کودک می-والدين در فرايند درمان موجب بهبود تعامل والد

هايی با هدف افزايش اطلاعات موجب مديريت بهتر  به علاوه سهيم نمودن والدين در برنامه

اثر بر متغير اوقات  ( و در نتيجه0092والدين )چيمه، طهماسيان، پوراعتماد و احمدآبادی، وقت 

ای خوب به والدين کمک  اند که برنامه مداخله ها نشان داده شود. همچنين پژوهش فراغت می

(. در نتيجه اثربخشی 2882، 2اش را پيدا کند )بويد ای های حمايتی غيرحرفه که گزينه کندمی

 برنامه حاضر بر زيرمقياس دوستان دور از انتظار نيست.

 های  اثرات چشمگيری بر مؤلفه اف.سی.تی.ای.دی ها نشان داد که برنامه بخش ديگر يافته
 

                                                           
1-  McConachie & Diggle 
2-  Boyd 
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گيری مذهبی  ی، رابطه زناشويی، جهتهای شخصيتی، مديريت مال درون فردی مقياس )مقياس

 ها احتمالاًبرخی از اين مؤلفه و روابط جنسی( در مقايسه با برنامه پرنده کوچولو نداشته است.

ريشه ژنتيک دارند و اين اثربخشی برنامه را دراين حوزه کاهش داده است به عنوان مثال 

والدين کودکان مبتلا به اتيسم معتقدند وجود خلق افسرده در ( 2800)اينگرسول، مير و بکر 

 اتيسم ای های زيرآستانه هاست و هم ناشی از وجود ويژگی هم ناشی از استرس والدگری در آن

( در نتيجه با برنامه آموزشی قابل تغيير نيست. از سوی 2800است )اينگرسول و همکاران، 

دکشان از جمله شدت های کو ديگر رضايت والدين کودکان مبتلا از رابطه زناشويی با ويژگی

های کودک جزو عوامل غيرقابل دستکاری در اختلال مرتبط است که در برنامه حاضر ويژگی

مالی و مذهبی در  (. از سوی ديگر عواملی مانند شرايط2885نظر گرفته شد )گوپتا و سينگهال، 

برنامه  طراحی برنامه اف.سی.تی.ای.دی به عنوان عوامل تغييرناپذير در نظر گرفته شدند و

حال برنامه  (. با اين0090خسروشاهی و همکاران،  ها نپرداخته است )باقريانحاضر به آن

 حاضر بر افزايش رضايت زناشويی به طور کلی مؤثر بوده است.

در مجموع والدين کودکان مبتلا به اتيسم نارضايتی از زندگی زناشويی را نشان دهند 

تر منجر به افزايش استرس والدگری، شويی پايينرضايت زنا (.2889)مانسيل و همکاران، 

افزايش خلق افسرده و مشکلات روانشناختی والدين و در نتيجه افزايش شدت مشکلات 

؛ اينگرسول و 2880، 0شود )هسرفتاری کودک و کاهش کيفيت رابطه مادر و کودک می

 و چيمه (.2800؛ تارابک، 2800؛ حسنی، 2800، 2؛ اينگرسول و همبريک2800همکاران، 

اثر برنامه زندگی سازگار با اتيسم را بر افزايش کيفيت زندگی مادران کودکان  (0092همکاران )

های افزايش کيفيت زندگی اين اند يکی از مؤثرترين راه مبتلا به اتيسم سنجيده و نتيجه گرفته

همکاران، های حمايتی و اطلاعاتی است )چيمه و  ها در مداخلهها سهيم نمودن آنخانواده

اند با افزايش حمايت  ( نشان داده2800) 0کلی و صمدی، مککونکی همچنين، (.0092

ومندی اين والدين، کارکرد غيررسمی بين والدين کودکان مبتلا به اتيسم و نيز احساس نير

  شان بهبود يافته است. با توجه به موارد ذکر شده آموزش گروهی خانوادگی و سلامت هيجانی
 

                                                           
1-  Hess 

2-  Hambrick 
3-  Samadi, McConkey, & Kelly 
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تواند در افزايش  دليل ايجاد حمايت غير رسمی و نيز انتقال اطلاعات به والدين می والدين به

ثر باشد. نتيجه اعمال ؤکيفيت زندگی والدين و در نتيجه افزايش رضايت زناشويی ايشان م

بيشتر برنامه  داری داشت و حاکی از اثربخشی یبرنامه درمانی حاضر در نمره کل مقياس اثر معن

با توجه به اينکه برنامه پرنده کوچولو نيز از  باشد. ش رضايت زناشويی میبر افزاي حاضر

گيرد و گروه کنترل، برنامه پرنده کوچولو را  حضور جمعی والدين و نيز ارائه اطلاعات بهره می

های مذکور قابل توجيه است. از  دار در زيرمقياس یدريافت نمودند، اين عدم وجود تفاوت معن

مه حاضر رويکردهای زوج درمانی و خانواده درمانی به صورت مستقيم سوی ديگر در برنا

و به طور  بين فردی های ثير آن بر زيرمقياسأدار ت یتواند عامل تفاوت معناستفاده شد که می

خاص حل تعارض و نمره کل مقياس باشد. ويژگی ديگر برنامه اف سی تی ای دی اين است 

گردد و سپس قه عوامل مؤثر بر درمان اتيسم ارزيابی میکه در برنامه حاضر ابتدا هر هشت طب

شود. چنانچه وبستر، طبق نتايج حاصل از اين ارزيابی برنامه با شرايط خاص گروه منطبق می

اند که طراحی خدمات خوب برای اتيسم شامل وارد ( نتيجه گرفته2884) 0فيلر، وبستر و ولاول

شيوه ها و و سپس هماهنگ کردن مداخله با توانايیهايشان در درمان کردن کودکان و خانواده

های والدين  خانواده است. در يک نگاه کلی، برنامه حاضر پس از ارزيابی ويژگی زندگی

 ها، شرکت کننده در دوره به علاوه هدف قرار دادن وجوه مشترک مشکلات خانواده

باطی کودکان مبتلا به های ارت هايی را برای کاهش مشکلات رفتاری و افزايش مهارت تکنيک

تواند گزينه درمانی مناسبی برای شروع درمان کودک مبتلا به  دهد و در نتيجه می اتيسم ارائه می

يم که در هست عظيمی از مداخلاتی را شاهداتيسم باشد. همچنين، در بررسی پيشينه حجم 

ی و آموزشی بر رابطه ثيرات درمانأهايی با عضو عقب مانده ذهنی و غيره در صدد بررسی ت خانواده

؛ گربر، شری، 2804الدين، گرجی و صادقی،  ؛ شرف2808، و همکاران 2)بولارد اند والد بوده-والد

حالی که در مطالعات کمبود مداخلات  در (.2800، 4آنجليسدی ؛2804، 0استريک و مککنا

شود پيشنهاد میخورد. بنابراين  درمانی برای زوج دارای کودک مبتلا به اتيسم به چشم میزوج

که در آينده مداخلات گوناگون مبتنی بر رويکردهای مختلف زوج درمانی برای روشن ساختن 
                                                           
1-  Webster, Feiler, Webster, & Lovell 

2-  Bulard 

3-  Gerber, Sharry, Streek, & McKenna 

4-  DeAngelis 
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ها با عضو مبتلا  ثير اين طيف متنوع از مداخلات بر بهبود وضعيت زندگی زناشويی خانوادهأت

علاوه بر توان دريافت که  می ها به اتيسم مورد بررسی قرار گيرد. همچنين از خلال اين يافته

ثير شگرف أآگهی ت نوع درمان و رويکرد انتخابی، متغيرهای ديگری بر نتيجه درمان و پيش

دارند که همواره ضروری است مورد توجه پژوهشگران و خانواده درمانگران قرار گيرد. به بيان 

زيرا  های کارآمدتر برای اتيسم باشد. ای برای تعريف درمان تواند مقدمه ديگر، مطالعه حاضر می

توان  ها در درمان می های والدين و در نظر گرفتن اين ويژگی با شناخت بيشتر ويژگی

(. پژوهش حاضر همچون تمامی 2800های کارآمدتری تعريف کرد )کروز و همکاران،  درمان

هايی داشته است که در تفسير نتايج لازمست در نظر گرفته شوند. از  ها محدوديت پژوهش

صرفاً برنامه اف.سی.تی.ای.دی را با برنامه پرنده کوچولو که در دسترس جمله اينکه پژوهش 

نويسندگان بود مورد مقايسه قرار داد. به علاوه، به علت کم بودن تعداد نمونه سطح اطمينان 

ای اتيسم  های زيرآستانه آزمون پايين بود، و احتمالاً تعدادی از والدين به دليل وجود ويژگی

 های گروهی ندارند. مورد آخر نياز به بررسی بيشتری دارد. برنامهتمايلی به شرکت در 

 

 
 منابع

 فارسی

اثربخشی آموزش والدين پرنده کوچولو بر کاهش (. 0001خسروشاهی، صنم ) باقريان

. پايان نامه کارشناسی ارشد رشته مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتيسم پيش دبستانی

 ، تهران.شناسی، دانشگاه شهيد بهشتی روان

های مؤثر  (. مؤلفه0090پوراعتماد، حميدرضا و فتح آبادی، جليل ) ؛خسروشاهی، صنم باقريان

 0، فصلنامه روانشناسی کاربردیان دچار درخودماندگی از منظر والدين. کدر درمان کود

(4 :)42-29. 

 زهره احمدآبادی،و  هاله افقی،؛ حميدرضا پوراعتماد،؛ کارينه طهماسيان،؛ نرگس چيمه،

و اثربخشی آن  "زندگی سازگار با اتيسم"ی روان شناخت -تدوين برنامه آموزشی(. 0092)

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/56698/%d9%86%d8%b1%da%af%d8%b3_%da%86%db%8c%d9%85%d9%87
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/21860/%da%a9%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%86%d9%87_%d8%b7%d9%87%d9%85%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%a7%d9%86
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/220749/%d8%ad%d9%85%db%8c%d8%af_%d8%b1%d8%b6%d8%a7_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%a7%d8%b9%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%af
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/272701/%d9%87%d8%a7%d9%84%d9%87_%d8%a7%d9%81%d9%82%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/133713/%d8%b2%d9%87%d8%b1%d9%87_%d8%a7%d8%ad%d9%85%d8%af%d8%a2%d8%a8%d8%a7%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1018971/%d8%aa%d8%af%d9%88%db%8c%d9%86-%d8%a8%d8%b1%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c--%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85--%d9%88-%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%a2%d9%86-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86


 01 ... بر “کوچولو پرنده برنامه”با  “برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده” اثربخشی مقایسه

 00 ،استثنايیکودکان  .ها بر کاهش علائم اتيسم در کودکان مبتلا و کيفيت زندگی مادران آن

(2 :)02-20. 

تأثير آموزش والدين بر استرس والدگری و سلامت روان مادران (. 0001خرم آبادی، راضيه )

شناسی خانواده، دانشگاه شهيدبهشتی،  نامه کارشناسی ارشد، روان . پايانکودکان اتيستيک

 تهران.

 سن و باقرياندهقانی، مح ؛مظاهری، علی ؛پوراعتماد، حميدرضا ؛آبادی، راضيه خرم

(. اثربخشی برنامه پرنده کوچولو بر بهبود سلامت عمومی مادران 0098خسروشاهی، صنم )

 .025-040(: 0) 1، فصلنامه خانواده پژوهیکودکان اتيستيک. 

 

 لاتین

Allen, K. A., Bowles, T. V., & Weber, L. L. (2013).  Mothers and fathers 
stress associated with parenting a child with autism spectrum disorder. 
Autism Insights, 5 (1), 1-11. 

Bagherian Khosroshahi, S., Pouretemad, H. R., & Khooshabi, K. (2010).The 
effect of little bird program in decreasing problem behaviors of autistic 
children. Procedia Social and Behavioral Sciences, 5 (1), 1166-1170. 

Baily, A., Palferman, S., Heavey, L., & Le Couter, A. (1998). Autism: The 
phenotype in relatives. Journal of Autism and Developmental Disorders, 
28 (5), 369-392. 

Baron-Cohen, S., & Hammer, J. (1997). Parents of children with asperger 
syndrome: What is the cognitive phenotype? Journal of Cognitive 
Neuroscience, 9 (4), 548-554. 

Boyd, B. A. (2002). Examining the relationship between stress and lack of 
social support in mothers of children with autism. Journal of Focus on 
Autism or Other Developmental Disabilities, 17 (4), 208-215.  

Bullard, L., Wachlarowicz, M., Deleeuw, J., Synder, J., Low, S., Forgatch, 
M., &DeGarmo, D. (2010). Effects of the Oregon Model of Parent 
Management Training (PMTO) on Marital Adjustment in New 
Stepfamilies: A Randomized Trial. Journal of Family Psychology, 24 (4), 
485-496. 

Cruz, L. P., Camargos-Junior, W., & Rocha, F. L. (2013). The broad autism 
phenotype in parents of individuals with autism: a systematic review of 
the literature. Journal of Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 35 (4), 
252-263. 

Dawson, G. (2008). Early behavioral intervention, brain plasticity, and 
theprevention of autism spectrum disorder. Developmental Psychology, 
28 (3), 775-803. 

http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1018971/%d8%aa%d8%af%d9%88%db%8c%d9%86-%d8%a8%d8%b1%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4%db%8c---%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c--%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%a7-%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85--%d9%88-%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%a2%d9%86-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/177/%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c


 65 (9 ی شماره ،9316 ستانبهار و تاب ،42 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست مجله

DeAngelis, T. (2013). Building family resilience. American Psychological 
Association, 44 (11), 66-72. 

Dervishialiaj, E. (2013). Parental stress in families of children with 
disabilities: A literature review. Journal of Educational and Social 
Research MCSER Publishing, 3 (7), 116-125. 

Fowers, B. J., & Olson, D. H. (1993). Enrich Marital Satisfaction Scale: A 
Brief Research and Clinical Tool. Journal of Family Psychology, 7 (2), 
176-185. 

Garber, S. J., Sharry, J., Streek, A., & McKenna, G. (2014). Parent Training: 
Effectiveness of the Parents Plus Early Years Program in Community 
Preschool Settings. Manuscript Submitted for Publication. 

Granpeesheh, D., Tarbox, J.,& Dixon, D. (2009). Applied behavior 
analyticinterventions for children with autism: a description and review 
of treatmentresearch. Annals of Clinical Psychology, 21 (3), 162-173. 

Gupta, A., & Singhal, N. (2005). Psychosocial support for families of 
children with autism. Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal, 62, 
62-83. 

Hasssani, M. (2013). Comparison of personality characteristics and 
attachment style in mothers of children with autism and normal children. 
Journal of Social Issues & Humanities, 1 (2): 22-28. 

Hess, J. (2008). Marital Satisfaction and Parental Stress. All Graduate 
Thesis and Dissertation Paper 126. http://digita;commons.usu.edu/126. 

Ingersoll, B., &Hambrick, D. K. (2011). The relationship between the 
broader autism phenotype, child severity, and stress and depression in 
parents of children with autism spectrum disorders. Journal of Research 
in Autism Spectrum Disorders, 5 (1), 337-344. 

Ingersoll, B., Meyer, K., & Becker, M. W. (2011). Increased rates of 
depressed mood in mothers of children with ASD associated with the 
presence of the broad autism phenotype. Journal of Autism Research, 4 
(1), 143-148. 

Jafarzadeh, F., Golzari, M., Jomehri, F., Poursamar, S. L., & Sahraian, K. 
(2015). The comparison of coping strategies with stress and marital 
satisfaction in women on the basis of infertility factor. Women's Health 
Bull, 2 (2), e25227. 

Keitner, G. I., Drury, L. M., Rayan, C. E., Miller, I. W., Norman, W. H., & 
Solomon, D. A. (2002). Multi- family group treatment for major 
depressive disorder. In W. McFarlane (Ed.), Multi-Family groups in the 
treatment of severe psychiatric disorders (244-267). New York: Guilford 
Press. 

Keitner, G. I., Rayan, C. E., Solomon, D. A., Kelley, J., & Miller, I. W. 
(2003). Family therapy and family functioning in patients with mood 
disorders. Annual Meeting American Psychiatric Association. San 
Francisco. 

http://digita;commons.usu.edu/126


 69 ... بر “کوچولو پرنده برنامه”با  “برنامه درمانی اتیسم یکپارچه با خانواده” اثربخشی مقایسه

Larsen, A. S, & Olson, D. H. (1989). Predicting marital satisfaction using 
PREPARE: A replication stud. Journal of Marital and Family Therapy, 
15 (3), 311-322. 

Losh, M., Klusek, J., Martin, G. E., Sideris, J., Parlier, M., & Piven, J. 
(2012). Defining genetically meaningful language and personality traits 
in relatives of individuals with fragile x syndrome and relatives of 
individuals with autism. American Journal of Medical Genetics, 159: 
660-668. 

Mancil, G. R., Boyd, B. A., & Bedesem, P. (2009). Parental stress and 
autism: Are there useful coping strategies? Education and Training in 
Developmental Disabilities, 44 (4), 523-537. 

Mauch, D., Pefferle, S., Booker, C., Pustell, M., & Levin, L. (2011). Report 
on state services to individuals with autism spectrum disorder. Centers 
for Medicare and Medicaid Servicer (CMS). ASD Services Project. 

McConachie, H., & Diggle, D. (2007). Parent implemented early 
intervention for young children with autism spectrum disorder: A 
systematic review. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 13 (1), 
120-129. 

Piven, J., Palmer, P., Jacobi, D., Childress, D., & Arndt, S. (1997). Broader 
autism phenotype: Evidence from a family history study of multiple-
incidence autism families. American Journal of Psychiatry, 154 (1), 185-
190. 

Pottie, C. G., & Ingram, K. M. (2008). Daily stress, coping, and well-being 
in parents of children with autism: A multilevel modeling approach. 
Journal of Family Psychology, 22 (6), 855-864. 

Rajendran, G., & Mitchell, P. (2007). Cognitive theories of autism. Journal 
of Developmental Review, 27 (2007), 224-260. 

Samadi, S. A., McConkey, R., Kelly, G. (2013). Enhancing parental well-
being and coping through a family-centered short course for Iranian 
parents of children with an autism spectrum disorder. Journal of Autism, 
17 (1), 27-43. 

Sharefeddin, M., Gourji, Y., & Sadeghi, S. (2014). Examining effectiveness 
of training to adoptive parenting styles on stepmothers and their marital 
satisfaction: A management perspective. International Journal of 
Economics, Commerce and management, 11 (1), 1-6. 

Standard Occupational Classification. (2010). Structure and descriptions of 
unit office for national statistics groups, Volume 1. 

Tarabek, J. (2011). Relationship Satisfaction and Mental Health of Parents 
of Children with Autism: A Comparison of Autism, ADHD, and 
Normative Children. Thesis for Masters Degree, Science in Human 
Development, the Virginia Polytechnic Institute and State University. 

Waldman, M., Nicholson, S., & Adilov, N. (2006). Dose television cause 
autism? National Bureau of Economic Research, NBER Working Paper, 
No. 12632, www.nber.org/papers/w12632. 

http://www.nber.org/papers/w12632


 64 (9 ی شماره ،9316 ستانبهار و تاب ،42 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست مجله

Webster, A., Feiler, A., Webster, V., & Lovell, C. (2004). Parental 
Perspectives on Early Instance Intervention for Children Diagnosed with 
Autistic Spectrum Disorder. Journal of Early Childhood Research, 2 (1), 
25-49. 

Woo, C. C., & Leon, M. (2013). Environmental enrichment as an effective 
treatment for autism: A randomized controlled trial. Behavioral 
Neuroscience, 127 (4), 487-497. 

 


