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 خلاصه 

در بیشتر نقاط دنیا ميفرهنگي قوهای با هم با توجه به موقعیتها و مقایسه آنها استفاده از برنامه مقدمه:

ای پژوهش حاضر بررسي مقایسه هدف ازباشد. بنابراین؛ ميیكي از تحقیقات مد نظر دانشمندان 

بر  مياثربخشي برنامه پیشگیری پنسیلوانیا به دو صورت کلاسیک و منطبق شده با معیارهای ایراني اسلا

 .روابط موضوعي مادران کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم بود

ف اوتیسم که در مرکز توان بدین منظور از بین  مادران دانش آموزان مبتلا به اختلالات طی روش کار:

بخشي شاهرود دارای پرونده بودند و ابتلاء آنها به اختلال اوتیسم توسط یک روان پزشک شناسایي و 

نفر داوطلب به صورت در دسترس انتخاب شده و به صورت کاملا تصادفي در دو   45ثبت شده بود 

نفر را شامل شد. مداخلات  15ر گروه که های گروه مداخله و یک گروه کنترل جایگزین شدند، به گونه

در پنج جلسه هفتگي دو ساعته صورت گرفت و شرکت کنندگان قبل و بعد از آن  به پرسشنامه روابط 

 .انجام شد با استفاده از روش آماری کووارانس چندمتغیرهها موضوعي بل پاسخ دادند. تحلیل داده

دو روش مداخله بر روابط موضوعي مادران کودکان  ن اثربخشي اینیب نشان داد که نتایج تحقیق نتایج:

 .مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم تفاوت معني داری وجود دارد

های مقیاس ميبرنامه پیشگیری پنسیلوانیا بر اساس معیارهای ایراني اسلا رسد کهميبه نظر  :گیرینتیجه

 کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسمکفایتي اجتماعي روابط موضوعي مادران بيایمن و  دلبستگي نا

 .اثرگذار باشد

 برنامه پیشگیری پنسیلوانیا، معیارهای ایراني اسلامي، روابط موضوعي، مادران، اوتیسم کلمات کلیدی:



 
 

بر روابط موضوعی مادران کودکان  مقایسه اثربخشی برنامه پیشگیری پنسلوانیای کلاسیک و برنامه پیشگیری پنسلوانیا براساس معیارهای ایرانی اسلامی -2836
 و  همكاران عصومه قدرتی م                                                                                                                                        مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

 

 مقدمه

است که بياختلال طیف اوتیسم یک شرایط رشدی عص

 جوددر حیطه ارتباطات اجتماعي و و توسط تخریب رفتاری

حمایت از افراد . (1) گرددميمشخص بيرفتارهای تكراری و قال

آنها، به صورت یک های مبتلا به اوتیسم و همینطور خانواده

های دولتي و ارائه دهندگان خدمات اولویت فوری برای سازمان

 (.2درآمده است )

وجهي و  اثراتي چندپر واضح است که اختلال طیف اوتیسم، 

ز (. از نظر ولكمار و پائول3فراگیر بر والدین کودکان مبتلا دارد )

های کودکان مبتلا به این اختلال به سبب محدودیت%  85حدود 

شناختي یا انطباقي، توانایي محدودی برای زندگي مستقل دارند و 

 ی زندگياین مسأله موجب شده است که والدین در طول دوره

ان بسیاری را به رفع نیازهای فرزندشان اختصاص دهند خود زم

(4 .) 

کودکان مبتلا به های زمینه غالب تحقیقات متمرکز بر خانواده

اوتیسم پرداختن به بهزیستي و سلامت روانشناختي مادران این 

کودکان است، چرا که مادران به عنوان اولین مراقبان چنین 

ناشي از استرس ای هکودکاني به شكل خاصي در معرض آسیب

(. مطالعات صورت گرفته 5حاصل از بیماری فرزند خود هستند )

( را 8( و افسردگي )7, 6در این خصوص سطوح بالای استرس )

 در مادران این قبیل کودکان نشان داده اند. 

که مادران هایي علاوه بر این، مشخص شده که به رغم چالش

با آنها مواجه هستند  کودکان دارای ناتواني و اختلالات رشدی

ها در سازگاری آنها با این قبیل چالشای گوناگوني  قابل ملاحظه

که برخي از مادران داشتن چنین ای خورد به گونهميبه چشم 

کنند در حالیكه  برخي دیگر ميکودکي را ناگوار و دشوار تلقي 

به شكل موفقي با این شرایط تطابق پیدا کرده و حتي پیامدهای 

مادران کودکان بي( و کارکردی به خو5کنند )ميي را تجربه مثبت

 (. 9سالم دارند )

کودک و مادر شامل عملكرد آن دو ی عناصر سازنده رابطه

به عنوان یک سیستم است. مادر علاوه بر این که در گیر نیازهای 

دوران طفولیت کودک است، باید مانند یک آینه عمل کند تا 

دهد، به وی ميرا که کودک نشان بياسمثبت و منهای توانایي

از شكل گیری احساس هایي انعكاس دهد. انعكاس چنین تجربه

تواند زمینه ساز ایجاد یک اشتباه اساسي شود ميپوچي که 

به روابط اولیه  (. روابط موضوعي غالبا10ًنماید )ميجلوگیری 

کودک و مادر و چگونگي شكل گیری  دنیای دروني کودک و 

اند. ثیر این روابط اولیه معطوفأروابط آتي فرد بزرگسال تحت ت

در واقع افراد از طریق تعامل با افراد حقیقي که در محیط اطرافشان 

از این تجربیات در هایي کنند و بازنمایيميوجود دارند، رشد 

روند رشد کودک را ها گیرد. این بازنمایيميل درونشان شك

های از مكانیرمای دهند و موجب شكل گیری مجموعهميشكل 

ی پیش بیني گردند و بر نحوهميدر کودک ها دفاعي و توانمندی

افراد بزرگسال از رویدادهای بین فردی و محیط اطراف و برداشتي 

گذارند. ماهیت این روابط به ميثیر أکه از این رویدادها دارند ت

 (.11گذارند )ميشدت بر نهاد، من و فرامن اثر 

رشد نگر هستند، های نظریات روابط موضوعي اساسا نظریه

مسأله اصلي رشد را حرکت کودک از نوعي وضعیت ها آن

آمیختگي و وابستگي به مادر به سوی وضعیت استقلال و تفكیک 

فس اش را در طي دوره دانند. کودک مخزن عزت نميبیشتر 

 (.12کند )ميآمیختگي و هم زیستي پر ی اولیه

تواند در رسیدن به ميرسد ميکه به نظر هایي از جمله برنامه

این مهم موثر باشد برنامه پیشگیری پنسیلوانیاست که به عنوان یكي 

پر استفاده برای تجهیز شناختي افراد در ای مداخلههای از برنامه

رویارویي با تجارب منفي زندگي از اهمیت غیر قابل انكاری 

با پیوند دادن  1970.  سلیگمن در سال (13)برخوردار است 

، درمان شناختي رفتاری، درمان iآموزش روانيهای مولفه

هیجاني، آموزش حل مسئله و آموزش مهارتهای -عقلاني

(. در بخش 14الگوی پیشگیرانه را معرفي نمود )اجتماعي، این 

اجتماعي برنامه پیشگیری پنسلوانیا همسو با برخي الگوهای نظری 

موجود درباره افسردگي به منظور کاهش چشم گیر تجارب 

هیجاني منفي در بین افراد بر نقش محوری عناصر  اجتماعي مانند 

شود. در يماجتماعي تاکید های حل مساله و مهارتهای مهارت
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بخش شناختي برنامه پنسلوانیا در زمینه خوش بیني چهار مهارت 

در زمینه شكار ها شود. این مهارتمياصلي به افراد آموزش داده 

افكار خود آیند به منظور شناسایي افكار خود آیند منفي و مهارت 

باشد و ميصحیح افكار خود آیند بيخوش بیني در جهت ارزیا

جایگزین دررویارویي با رخدادهای ناخوشایند های نیز یافتن تبیین

در پیش بیني الگوی تجارب هیجاني و رفتاری فرد است. همچنین 

مهارت اجتناب از فاجعه پنداری به منظور کاهش تحلیل انرژی در 

(. وپژوهشهای 15مواجهه بارویدادهای ناگوار زندگي است )

سازی رواني را  ایمنای صورت گرفته اثربخشي این برنامه مداخله

(، افسردگي 16یا هدف کاهش تجارب تنیدگي زا، اضطراب )

( اصلاح سبک اسناد بدبینانه 18(، آشفتگي روانشناختي )17)

(، 20(، راهبردهای مقابله ای، کیفیت زندگي و خوش بیني )19)

اند. اما در خصوص یید کردهأ( ت21هیجاني منفي )های تجربه

امه در مادران کودکان مبتلا به طیف استفاده و اثر بخشي این برن

 اختلال اوتیسم پژوهشي به دست نیامد.

 محور بر را خود تلاش فرهنگي-بالیني روانشناسي اخیراً

 روانشناختي اختلالات پدیدآیي در فرهنگي عوامل تأثیر بررسي

 (. 22است ) کرده معطوف آنها درمان و

 ابعاد با انطباق و سازیميبو قابلیت نگر مثبت درماني روان

رواني  معنوی بخش تعالي در که چرا داراست را ما کشور فرهنگي

 را آن توانیممي کاملاً ما است درمان این بخش ترین که مهم

 که کنیم ترسیم دیني معنوی تعالي ومياسلا فرهنگ با منطبق

است  درماني روان عنو این قوت نقاط و مهم های بخش ازجمله

(23). 

درجهت ارتقای سلامت ميپژوهش حاضرگابر این اساس 

والدین و کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با توجه به 

است و تلاش دارد تا با جلب توجه ميمعیارهای ایراني و اسلا

پژوهشگران و درمانگران به والدین و خانواده کودک اوتیسم، به 

ویژه مادران محیط درمان را فراتراز پرداختن صرف به کودک 

از این رهگذر با ارتقا و اصلاح روابط موضوعي مادران به رد و بب

عنوان یک مولفه موثر، آسان تر و گسترده تر به نتایج مطلوب مد 

و به این سوال پاسخ دهد که آیا اثربخشي برنامه نظر دست یابد 

با ميرواني پیشگیری پنسیلوانیا منطبق شده با فرهنگ ایراني و اسلا

آن بر روابط موضوعي مادران تفاوت  اثربخشي فرم کلاسیک

  دارد؟
 

 روش کار

پس -پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش آزمون

جامعه است.   گروه آزمایش و یک گروه کنترل دوآزمون با 

آماری در این پژوهش شامل مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال 

رونده بوده اوتیسم است که در مرکز توان بخشي شاهرود دارای پ

و ابتلاء آنها به اختلال اوتیسم توسط یک روان پزشک شناسایي 

نفر از افراد داوطلب   45و ثبت شده است. از جامعه فوق، تعداد 

شرکت در پژوهش، به صورت در دسترس انتخاب شده و به 

صورت کاملا تصادفي در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل 

نفر را شامل شود. در  15که هر گروه ای جایگزین شدند، به گونه

ل حداقی نظر گرفتن این تعداد برای گروه نمونه به دلیل توصیه

پس از دادن . استفر برای هر گروه در مطالعات آزمایشي ن 15

اطمینان به مادران در مورد پژوهشي بودن صرف تحقیق و محرمانه 

باقي ماندن اطلاعات و جلب رضایت آنها برای شرکت در 

ارائه ها وهش، توضیحات لازم جهت تكمیل نمودن پرسشنامهپژ

شد. پس از آن هر سه گروه پرسش نامه روابط موضوعي بل را 

 جلسه مداخله آموزشي 5تكمیل کردند. سپس دو گروه آزمایش 

برنامه پیشگیری پنسلوانیای کلاسیک و برنامه پیشگیری پنسلوانیا )

ساعته به طور  2لسات راطي ج براساس معیارهای ایراني اسلامي(

هفتگي دریافت نموده و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. 

پس از تكمیل دوره مداخله مجدداً هر سه گروه پرسش نامه را 

 تكمیل کردند.

برنامه پیشگیری پنسیلوانیا از دو بخش عمده شناختي و 

اصلي های اجتماعي تشكیل شده است. در بخش شناختي تكنیک

هستند که درمان گران شناخت هایي فاده همان تكنیکمورد است

دهند. در بخش ميگرا در مورد درمان افسردگي مورد استفاده قرا 
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شناختي در زمینه خوش بیني چهار مهارت اصلي شامل افكار خود 

جایگزین در های افكار خود آیند، یافتن تبیینبيآیند، ارزیا

رویارویي با رخدادهای ناخوشایند، و اجتناب از فاجعه پنداری 

شود. در بخش اجتماعي این برنامه، همسو با ميآموزش داده 

برخي الگوهای نظری موجود به منظور کاهش چشمگیر هیجانات 

منفي در بین افراد، بر نقش محوری عناصر اجتماعي مانند 

شود. در مياجتماعي تأکید  مهارتهای حل مسأله  و مهارتهای

شود که فراهم سازی بستر مناسب ميواقع، در این برنامه تأکید 

برای افزایش مهارتهای اجتماعي افراد در کاهش تجارب هیجاني 

برخوردار ای منفي در بافت تعاملات بین فردی از اهمیت ویژه

 باشد.مي

افراد  حل مسألههای بر این اساس به منظور تجهیز خزانه مهارت

نظیر: درنگ کردن و اندیشیدن، از هایي بر آموزش مهارت

دیدگاه دیگران به امور نگریستن، تعیین اهداف و مطرح کردن 

برای عمل به راه حل ها، ای جایگزین، انتخاب شیوههای راه حل

شود. در بخش ميتأکید بيانتخاهای و آزمون اثربخشي راه حل

رتهای جرأت ورزی و مذاکره مهارتهای اجتماعي بر آموزش مها

 شود.ميتأکید 

برنامه پیشگیری پنسیلوانیا فرم کلاسیک بر اساس مباني نظری 

، سلیگمن، 1992و پژوهشي محققاني همچون )والندر و وارني، 

، فورگیرد و سلیگمن، 2005، سلیگمن، 2001، سلیگمن، 1970

( در پنج جلسه هفتگي، هرجلسه به مدت دو ساعت تنظیم 2012

شده است. خلاصه جلسات برنامه فوق الذکر در ادامه ارائه شده 

 .است

 

برنامه پیشگیری پنسیلوانیا فرم کلاسیک .1جدول   

، از طریق طرح چند سناریو که دربردارنده یک اتفاق ناراحت  ABCیادگیری الگوی رابطه بین عناصر تفكر و احساس در خود، آشنایي با الگوی 

لازم برای چگونگي ثبت وقایع های هستند. ارائه آموزش (B)، و باورهای زیربنایي این پیامدها (C)، پیامدهای مواجهه با این رویداد (A)کننده 

ABC تمرین الگوی .ABC .در مورد رویدادهای واقعي زندگي 

 جلسه اول

، آموزش ABCآن با استفاده از الگوی های الگوی اسنادی افراد در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند، تعریف مفهوم اسناد و ویژگيبيارزیا

الگوی اسنادی. تمرین بررسي الگوی اسنادی در رویدادهای واقعي زندگي. تمرین جایگزیني های خوش بیني در برابر بدبیني با توجه به ویژگي

 جای بدبیني.خوش بیني به 

 جلسه دوم

ا باورهای مجادله و مقابله با نگرشها و باورهای فاجعه پندارانه. آموزش مقابله کارآمد با باورهای فاجعه آمیز  با اضافه کردن دو عامل مجادله ب

بررسي شواهد، مطرح کردن های ، استفاده از تكنیکABCبه الگوی  (E)و انرژی دهندگي تغییرات ایجاد شده در پیامدها  (D)نادرست 

تفسیرهای جایگزین، اجتناب از فاجعه پنداری، تدوین نقشة حمله برای محتمل ترین رویداد به منظور جلوگیری از بروز درماندگي. تمرین 

 در مورد رویدادهای واقعي زندگي. تمرین مقابله با فاجعه پنداری در مواجهه با رویدادهای واقعي زندگي. ABCDالگوی 

سوم جلسه  

گانه حل مسأله. آموزش درنگ کردن و اندیشیدن، از دیدگاه دیگران به امور نگریستن، تعیین اهداف و فهرست کردن  آموزش مراحل پنج

برای عمل پس از تعیین موارد مثبت و منفي،  آزمون اثر بخشي راه حل ای شوند، انتخاب شیوهميکارهایي که به تحقق آن اهداف منجر 

 انتخاب راه حل دیگر در صورت اثربخش نبودن. تمرین حل مسأله در رویدادهای واقعي زندگي.و بيانتخا

 جلسه چهارم

)جرأت ورزی( و مذاکره. آموزش جرأت ورزی از طریق دنبال کردن گامهای توصیف موقعیت، بیان   آموزش مهارتهای اجتماعيِ ابراز وجود

اثیر این تغییر بر احساس خود. آموزش مذاکره از طریق دنبال کردن گامهای مشخص برای احساس خود، خواست تغییر مختصر و مفید، بیان ت

طرف مقابل، تلاش برای رسیدن به توافق، های ساختن یک خواست منطقي و دست یافتني، به زبان آوردن خواست منطقي، توجه به خواست

 ارائه چند سناریو. تمرین جرأت ورزی و مذاکره در رویدادهای واقعي زندگي.از طریق ها به توافق. تمرین این آموزشبيتداوم مذاکره تا دستیا

 جلسه پنجم



 
 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2839

در مداخله برنامه پیشگیری پنسیلوانیا مبتني بر معیارهای ایراني 

پیشگیری پنسلوانیا به همراه بهره گیری از آیات، احادیث مياسلا

و حكایات و ضرب المثلهای ایراني در پنج ميو روایات اسلا

جلسه هفتگي، هر جلسه به مدت دو ساعت ارائه شد. خلاصه 

 .جلسات مداخله فوق الذکر در ادامه ارائه شده است

 

برنامه پیشگیری پنسیلوانیا مبتني بر معیارهای ایراني اسلامي. 2جدول   

، ABCو احساسات متعاقب آنها. آشنایي با الگوی بيو غیر مذهبين عناصر تفكر و احساس در خود، با مقایسه تفكر مذهیادگیری الگوی رابطه بی

و غیر بي، و باورهای مذه(C)، پیامدهای مواجهه با این رویداد (A)از طریق طرح چند سناریو که دربردارنده یک اتفاق ناراحت کننده 

در مورد رویدادهای واقعي  ABC. تمرین الگوی ABCلازم برای چگونگي ثبت وقایع های . ارائه آموزش(B)زیربنایي این پیامدها بيمذه

 زندگي.

 جلسه اول

، آموزش ABCآن با استفاده از الگوی های الگوی اسنادی افراد در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند، تعریف مفهوم اسناد و ویژگيبيارزیا

الگوی اسنادی و با استفاده از آیات قران، احادیث و حكایات و ضرب المثلهای ایراني. تمرین های بدبیني با توجه به ویژگيخوش بیني در برابر 

بررسي الگوی اسنادی در رویدادهای واقعي زندگي. تمرین جایگزیني خوش بیني به جای بدبیني به همراه بررسي و ارائه آیات و روایات و 

 حكایات مربوطه.

ومجلسه د  

افه کردن دو مجادله و مقابله با نگرشها و باورهای فاجعه پندارانه با تأکید بر مقابلة اسلامي. آموزش مقابله کارآمد با باورهای فاجعه آمیز با اض

بررسي ی ها، استفاده از تكنیکABCبه الگوی  (E)و انرژی دهندگي تغییرات ایجاد شده در پیامدها  (D)عامل مجادله با باورهای نادرست 

شواهد، مطرح کردن تفسیرهای جایگزین، اجتناب از فاجعه پنداری، تدوین نقشه حمله برای محتمل ترین رویداد به منظور جلوگیری از بروز 

در مورد رویدادهای واقعي زندگي با کمک گرفتن از مفاهیم پذیرش، صبر، توکل و توسل. تمرین مقابله با  ABCDدرماندگي. تمرین الگوی 

 فاجعه پنداری در مواجهه با رویدادهای واقعي زندگي بر اساس آموزشهای ارائه شده در جلسه.

 جلسه سوم

ردن آیات قرآن در خصوص تأمل، تفكر و تعقل، از دیدگاه گانه حل مسأله. آموزش درنگ کردن و اندیشیدن با مطرح ک آموزش مراحل پنج

برای عمل پس از ای شوند، انتخاب شیوهميدیگران به امور نگریستن، تعیین اهداف و فهرست کردن کارهایي که به تحقق آن اهداف منجر 

اثربخش نبودن. تمرین حل مسأله در رویدادهای و انتخاب راه حل دیگر در صورت بيتعیین موارد مثبت و منفي، آزمون اثر بخشي راه حل انتخا

 واقعي زندگي.

 جلسه چهارم

آموزش مهارتهای اجتماعي ابراز وجود )جرأت ورزی( و مذاکره. آموزش جرأت ورزی از طریق دنبال کردن گامهای توصیف موقعیت، بیان 

مفید، بیان تأثیر این تغییر بر احساس خود. آموزش مذاکره از طریق دیني و فرهنگي، خواست تغییر مختصر و های احساس خود با استفاده از آموزه

طرف مقابل، های دنبال کردن گامهای مشخص ساختن یک خواست منطقي و دست یافتني، به زبان آوردن خواست منطقي، توجه به خواست

و حكایات ميعایت حق دیگران بر اساس آیات و روایات اسلابه توافق با تأکید بر انصاف و ربيتلاش برای رسیدن به توافق، تداوم مذاکره تا دستیا

 از طریق ارائه چند سناریو. تمرین جرأت ورزی و مذاکره در رویدادهای واقعي زندگي.ها ایراني. تمرین این آموزش

 جلسه پنجم

 باشد.مي روابط موضوعي بلپژوهش شامل پرسشنامه ابزار 

 45پرسشنامه ای  .(1995پرسشنامه روابط موضوعی بل )

ماده  90ماده ای )به صورت صحیح و غلط( و قسمتي از پرسشنامه 

ای روابط موضوعي و واقعیت سنجي بل است که توسط بل، 

بیلینگتون و بكر ساخته شده است. این پرسشنامه نوعي ابراز 

ابط موضوعي مي باشد. این خودگزارشي برای سنجش رو

پرسشنامه دارای چهار خرده مقیاس برای سنجش ابعاد مختلف 

از: بیگانگي، دلبستگي اند روابط موضوعي مي باشد که عبارت

نمرات بالا در هر   .ناایمن، خود میان بیني، بي کفایتي اجتماعي

حاکي از این است که آزمودني در آن ها یک از این خرده مقیاس



 
 

بر روابط موضوعی مادران کودکان  مقایسه اثربخشی برنامه پیشگیری پنسلوانیای کلاسیک و برنامه پیشگیری پنسلوانیا براساس معیارهای ایرانی اسلامی -2840
 و  همكاران عصومه قدرتی م                                                                                                                                        مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

 

روابط موضوعي دچار نقصان است. بل و همكاران درباره  بعد از

روایي و پایایي این پرسشنامه گزارش دادند که این ابزار از این 

جهت که قابلیت تفكیک جمعیت بالیني را دارد از اعتبار تفكیكي 

برخوردار است و از نظر همبستگي بالا با دیگر ابزارهای سنجش 

ان قابل قبولي برخوردار است. آسیب پذیری رواني از اعتبار همزم

برآورد همساني دروني از طریق آلفا و ضریب در نیمه سازی 

براون برای چهار خرده مقیاس روابط موضوعي بین  -اسپیرمن 

گزارش شده است. در ایران هادی نژاد، طباطبائیان و  %90تا  78%

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نسخه  (24)دهقاني 

  .برخوردار استبيپرسشنامه از روایي و پایایي خو فارسي این

 

 نتایج

یابیم که در تمام متغیرهای تحت ميدر  1با توجه به جدول

بررسي، نمرات میانگین گروه پنسیلوانیا با معیارهای ایراني 

در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش مياسلا

پنسیلوانیای کلاسیک پیدا کرده است، در صورتي که در گروه 

 .شودميتقریبا تفاوتي در نمرات میانگین مراحل مختلف مشاهده ن
 

 توصیفي متغیرهای پژوهش در گروهها و مراحل تحت بررسيهای شاخص.  3جدول 

 کنترل پنسیلوانیا کلاسیک پنسیلوانیا ایراني اسلامي 

انحراف  میانگین استانداردانحراف  میانگین مرحله متغیر

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 350/2 667/18 746/2 600/18 767/1 467/17 پیش آزمون احساس بیگانگي

 354/2 600/18 093/2 333/18 098/1 267/16 پس آزمون 

 486/1 933/16 767/1 867/16 167/2 467/15 پیش آزمون دلبستگي ناایمن

 373/1 800/16 718/1 333/16 638/3 267/14 پس آزمون 

 964/1 000/17 193/2 667/18 302/1 133/18 پیش آزمون خود میان بیني

 964/1 000/17 781/1 200/19 474/1 800/17 پس آزمون 

 274/2 200/17 453/3 933/14 757/2 200/15 پیش آزمون کفایتي اجتماعيبي

 299/2 000/17 320/2 333/16 845/0 000/13 پس آزمون 

 

به منظور بررسي تفاوت اثر بخشي آموزش این دو روش با 

در سه سطح ای یكدیگر، به دلیل وجود یک متغیر مستقل طبقه

)سه گروه( و چند متغیر وابسته پیوسته )نمره احساس بیگانگي، 

کفایتي اجتماعي در پس بيدلبستگي ناایمن، خودمیان بیني و 

آزمون( و چند همپراش )نمره احساس بیگانگي، دلبستگي ناایمن، 

کفایتي اجتماعي در پیش آزمون( از آزمون بيخودمیان بیني و 

  (MANCOVA) وهي چند متغیریتحلیل کواریانس بین گر

مقدماتي جهت حصول اطمینان در مورد های استفاده شد. بررسي

بهنجاری، خطي بودن، همگني های عدم تخطي از مفروضه

واریانس ها، همگني شیب رگرسیون، و پایایي اندازه گیری 

همپراش صورت گرفت و برقراری شرایط استفاده از آزمون فوق 

محرز گردید. بنابراین نتایج مربوط به آزمون فوق در ادامه مطرح 

 .گردندمي

 

 
 چند متغیری برای روابط موضوعي مادرانتحلیل کواریانس .  4جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F مربع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع



 
 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2841

 

گردد، سه گروه در ميمشاهده  4همانطور که در جدول 

روابط موضوعي تفاوت معناداری در سطح های مولفهميتما

05/0P<  با یكدیگر دارند. اندازه اثر برای متغیرهای احساس

کفایتي اجتماعي به بيبیگانگي، دلبستگي ناایمن، خودمیان بیني و 

است. با استفاده از  475/0و  168/0و  246/0، 161/0ترتیب 

را اندازه  06/0= اندازه اثر کوچک، 01/0کوهن  که های رهنمون

کند، اندازه ميگ معرفي را اندازه اثر بزر 14/0اثر متوسط، و 

اثرهای ذکر شده خیلي بزرگ بوده و تفاوت زیاد بین این سه 

قایسه گروهها از آزمون دهد. به منظور مميروش را نشان 

 .ارائه شده است 5نتایج در جدول  فرني استفاده شد.بنبيتعقی
 

نتایج تفاوتهای گروهي. 5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

 073/0 742/0 -742/1 پنسیلوانیای کلاسیک پنسیلوانیای ایراني اسلامي احساس بیگانگي

 087/0 821/0 -864/1 کنترل

 000/1 811/0 -22/1 کنترل پنسیلوانیای کلاسیک

 015/0 656/0 -950/1 پنسیلوانیای کلاسیک پنسیلوانیای ایراني اسلامي دلبستگي ناایمن

 012/0 726/0 -216/2 کنترل

 000/1 717/0 -267/0 کنترل پنسیلوانیای کلاسیک

 خودمیان بیني

 

 037/0 615/0 -615/1 پنسیلوانیای کلاسیک پنسیلوانیای ایراني اسلامي

 000/1 680/0 -295/0 کنترل

 170/0 671/0 319/1 کنترل پنسیلوانیای کلاسیک

 

 کفایتي اجتماعيبي

 0005/0 692/0 -689/3 پنسیلوانیای کلاسیک پنسیلوانیای ایراني اسلامي

 0005/0 765/0 -543/3 کنترل

 000/1 755/0 155/0 کنترل پنسیلوانیای کلاسیک

 

 161/0 036/0 637/3 830/12 2 659/25 احساس بیگانگي گروه

 246/0 005/0 184/6 060/17 2 120/34 دلبستگي ناایمن 

 168/0 030/0 850/3 312/9 2 623/18 خودمیان بیني 

 475/0 0005/0 18/17 707/52 2 413/105 کفایتي اجتماعيبي 

    528/3 38 369/134 احساس بیگانگي خطا

    759/2 38 835/104 دلبستگي ناایمن 

    419/2 38 915/91 خودمیان بیني 

    061/3 38 323/116 کفایتي اجتماعيبي 

     44 200/203 احساس بیگانگي کل

     44 644/179 دلبستگي ناایمن 

     44 000/166 خودمیان بیني 

     44 244/297 کفایتي اجتماعيبي 



 
 

بر روابط موضوعی مادران کودکان  مقایسه اثربخشی برنامه پیشگیری پنسلوانیای کلاسیک و برنامه پیشگیری پنسلوانیا براساس معیارهای ایرانی اسلامی -2842
 و  همكاران عصومه قدرتی م                                                                                                                                        مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

 

گردد که اثربخشي برنامه ميمشخص  5با توجه به جدول 

روابط های پیشگیری پنسیلوانیای کلاسیک بر هیج یک از مولفه

موضوعي مادران دارای کودک مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم 

معنادار نیست. اما اثر بخشي برنامه پیشگیری پنسیلوانیا با معیارهای 

کفایتي اجتماعي بيدلبستگي ایمن و های بر مولفهميایراني اسلا

ها معناداربوده و باعث ایجاد بهبود در این حیطه >P 05/0در سطح 

 شده است.

 

 گیرییجهو نتبحث 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که برنامه پیشگیری 

بر ابعاد دلبستگي ناایمن ميپنسلوانیا براساس معیارهای ایراني اسلا

کفایتي اجتماعي روابط موضوعي مادران کودکان مبتلا به بيو 

تاثیر مثبت دارد در    >05/0Pدر سطح اختلالات طیف اوتیسم 

حالیكه برنامه پیشگیری پنسیلوانیای کلاسیک بر هیچ یک از 

پژوهش  این نتایج با  روابط موضوعي معنادار نبود.های حیطه

رفتاری در بهبود ( مبني بر اثربخشي آموزش شناختي 25قدرتي )

کفایتي بياحساس بیگانگي، دلبستگي ناایمن و های حیطه

ودکان مبتلا به اوتیسم،  و کاجتماعي روابط موضوعي مادران 

( 26البیول ) -روبلدیلو و مویا -رویز همچنین به نوعي با مطالعات

( مبني بر تاثیر گذاری آموزش شناختي 27و ریاحي و همكاران )

ضعیت سلامت روان مادران کودکان مبتلا به رفتاری بر بهبود و

در مطالعات صورت گیرد. همچنین مياوتیسم در یک راستا قرار 

گرفته در خصوص بررسي اثربخشي برنامه پیشگیری پنسیلوانیای 

( با هدف 16کلاسیک از جمله پژوهش بیسلي و همكاران )

کاهش تجارب تنیدگي زا و اضطراب، پژوهش میسرا و همكاران 

با هدف کاهش افسردگي، پژوهش پهلوان نشان و همكاران  (17)

( با هدف اصلاح سبک اسناد بدبینانه، پژوهش 19)

( با هدف بهبود راهبردهای مقابله 20مرني و همكاران )ميپوررحی

ای، کیفیت زندگي و خوش بیني و پژوهش شكری و همكاران 

ین هیجاني منفي، تاثیر گذاری اهای ( با هدف کاهش تجربه21)

برنامه نشان داده شده است، اما در پژوهش حاضر فرم کلاسیک 

لازم . نشده این برنامه  بر روابط موضوعي تاثیری نداشتميو بو

به ذکر است در خصوص استفاده و اثر بخشي برنامه پیشگیری 

در مادران کودکان ميپنسیلوانیا با و بدون معیارهای ایراني اسلا

 اوتیسم پژوهشي به دست نیامد. مبتلا به طیف اختلالات طیف

عدم تاثیرگذاری برنامه پیشگیری پنسیلوانیای کلاسیک بر 

روابط موضوعي در این پژوهش ممكن است به علت تفاوت 

نظری موجود بین آموزشها و درمانهای مبتني بر رویكردهای 

اجتماعي و روابط موضوعي که یک  -هیجاني -رفتاری-شناختي

بر نظریات روانكاوی است باشد. مطالعاتي مبتني ی حیطه

روانكاوی، شناخت گرایي و رفتاگرایي و یادگیری اجتماعي 

های کاملا متفاوتي هستند که مباني نظری و حیطههای مكتب

عملیاتي کاملا متفاوتي دارند. مداخلات شناختي رفتاری و 

اجتماعي با حیطه هشیاری و آگاهي سرو کار دارند در حالیكه 

كاوی ریشه در ناهشیاری دارند. غالبا آموزشها و متغیرهای روان

گیرند ميدرمانهایي که برای روابط موضوعي مورد استفاده 

(. اما زماني که 25مداخلات مبتني بر نظریات روانكاوی هستند )

منطبق ميسازی شده و بر معیارهای ایراني اسلامياین برنامه بو

ي اجتماعي موثر کفایتبيدلبستگي ناایمن و های گشت بر حیطه

واقع شده و موجبات بهبود این دو حیطه از روابط موضوعي را 

به منظور تبیین نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر  فراهم آورد.

باید به تعاریف و مباني نظری متغیرهای مورد بررسي پرداخت. 

موضوع اصطلاحي تخصصي است به معنای آنچه فرد با آن در 

موضوعي معمولاً به معنای روابط شخصي ارتباط است و روابط 

است. اصطلاح موضوع، هم به یک شخص واقعي در دنیای 

بیروني و هم به تصویر دروني شده آن فرد اشاره دارد که یا در 

روابط بین فردی شخص وجود دارد یا تصویری است که از 

تجارب پیشین فرد دروني شده است. روابط موضوعي حاکي از 

چگونه محیط بیروني را به شكل رواني آن است که شخصي 

بازنمایي کند. دنیای بیروني موضوع قابل مشاهده و دنیای درون 

است. بنابراین ها رواني شامل بازنمایي های ذهني این موضوع

بازنمایي و تعبیر از جهان و روابط پیرامون آن در باب روابط 

حساسات موضوعي دروني یک فرد، او را قادر مي سازد تا درباره ا

(. ازآنجایي که  28و روابطش تأمل کند و به گفتگو بپردازد )

مكاني که فرد در بيمحیط بیروني هر فرد، بافت فرهنگي و مذه
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گردد، بر این اساس روابط ميکند را نیز شامل ميآن زندگي 

موضوعي که چگونگي بازنمایي محیط دروني شده را بیان 

م بر آن محیط شكل کنند مستقل از فرهنگ و مذهب حاکمي

قرار دارند.  ای توان گفت با آن در تعامل پیچیدهمينگرفته و حتي 

آموزشي ودرماني شناختي و هیجاني های بنابراین اجرای تكنیک

و اجتماعي برنامه پیگیری پنسیلوانیا زماني توانستند روابط 

موضوعي را تحت تاثیر قرار دهد که منطبق بر عوامل و معیارها و 

مربوط به محیطي که روابط موضوعي ميای فرهنگي و اسلاملاکه

 مادران در تعامل با آن شكل گرفته بودند، ارائه شدند. 

همانطور که اشاره شد، روابط موضوعي درچهارحیطه 

بیگانگي، دلبستگي، خودمیان بیني و کفایت اجتماعي احساس 

(. احساس بیگانگي حاصل عدم تجانس و 29شوند )ميتعریف 

و آرزوهای دروني فرد و شخصیت او ها گاری بین خواستهناساز

تواند موجب پیدایش احساس گناه، ميشود که ميدر نظر گرفته 

و اضطراب در فرد شود و در نتیجه فرد برای محافظت از شخصیت 

خود در مقابل این احساس گناه و اضطراب به رفتار بیگانه گونه 

عبارت ( 31)بيتعریف بال(. دلبستگي بر اساس 30آورد )ميروی 

ها و پیوندی عمیق با افراد خاص است از روابط پایدار بین انسان

زندگي. در دلبستگي ایمن تعامل با این افرد موجب احساس نشاط 

و شعف شده، و حضور آنها به هنگام استرس احساس آرامش و 

امنیت را به دنبال دارد، اما در دلبستگي نا ایمن، این احساس امنیت 

و آرامش لطمه خورده و احساس نگراني و اضطراب و گاها 

گیرد. خودمیان بیني به ميو دو سویه جای آن را بيرفتارهای اجتنا

است. در واقع خود « ما»و نرسیدن به « من»معني عدم رهایي از 

میان بیني به معني خودپسندی یا خودبیني نیست بلكه فقدان 

(. و 32گاه دیگران است )توانایي در نظر گرفتن وقایع از دید

درآخر،کفایت اجتماعي توانایي عملكرد انسان در داشتن استقلال 

شخصي و مسئولیت پذیری اجتماعي است که چهار مهارت 

گیرد ميشناختي، رفتاری، هیجاني و عاطفي، و انگیزشي را در بر 

(. بنابراین تعاریف، هر چه این روابط در کودکي مناسب تر و 33)

موجود کمتر باشد، روابط فرد در های عارضمثبت تر وت

 بزرگسالي با دیگران مثبت تر، سازنده تر و بهتر خواهد بود.

تعاریف ارائه شده برای این چهار حیطه نشان دهنده ارتباط  

آنها با شناختها و باورها و پیامدهای هیجاني و رفتاری آنها است. 

ه مبتني بر اصلاح رود آموزش شناختي رفتاری کميبنابراین انتظار 

شناختي رفتاری و هیجاني است بتواند ی هامعایب موجود در حیطه

رود، برنامه ميرا بهبود بخشد. و بر این اساس انتظار ها این حیطه

، درمان شناختي پیشگیری پنسیلوانیا که مبتني بر آموزش رواني

هیجاني، آموزش حل مسئله و آموزش -رفتاری، درمان عقلاني

چهارگانه تاثیر های است بتواند بر این حیطه اجتماعي مهارتهای

مثبت بگذارد. اما چنین چیزی در پژوهش حاضر اتفاق نیفتاد، در 

( تاثیر این تكنیكها که در قالب 25صورتي که در پژوهش قدرتي )

آموزش شناختي و رفتاری ارائه شده بود بهبود روابط موضوعي 

ف اوتیسم اتفاق افتاد.  این مادران کودکان مبتلا به اختلالات طی

دانست، ها توان به دلیل تعداد جلسات مداخلهميتفاوت نتیجه را 

چراکه زمان بندی اجرا در پروتكل برنامه پیشگیری پنسیلوانیا پنج 

جلسة دو ساعته است اما مداخله شناختي رفتاری اراه شده در 

ه جلسه دو ساعته ارائه شده است. ب 10( در 25پژوهش قدرتي )

رسد برای این دسته از مادران که استرسهای شدید و مينظر 

فكری، هیجاني، و خانوادگي زیادی را متحمل های آشفتگي

شوند، تمرکز دقیق بر تكنیكهای ارائه شده و به کارگیری موثر مي

طلبد. اما زماني که این برنامه با معیارهای ميآنها زمان بیشتری را 

گ شد دو حیطه دلبستگي ناایمن و هماهنميایراني اسلاميبو

کفایتي اجتماعي بهبود پیدا کردند. در واقع استفاده از عوامل بي

فرهنگي و اعتقادی در ارائه این تكنیكها به نوعي توانست کمبود 

زمان را جبران کند و این موضوع نشان دهنده اهمیت ویژه و غیر 

روانشاختي  قابل انكار این ابعاد در اجرای مداخلات و آموزشهای

در جهت بهبود وضعیت سلامت روانشناختي افراد جامعه 

 بخصوص مادرانِ کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم است.

های کلام آخر این که، پژوهش حاضر نشان داد آموزش

شناختي و اصلاح های شناختي رفتاری مبتني بر بهبود تحریف
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و  و عادات نامطلوب باورهای غیر منطقي و تغییر و بهبود رفتارها

همچنین آموزش مهارتهای حل مسئله و مهارتهای هیجاني و 

اجتماعي در جهت حل مشكلات و مسائل و چالشهای عاطفي و 

هیجاني و اجتماعي ناشي از داشتن کودک مبتلا به اختلالات 

تواند بر این ميبيطیف اوتیسم مبتني بر معیارهای فرهنگي و مذه

ثیر مثبت گذاشته و آنها را بهبود أعي تدو حیطه از روابط موضو

به علت ها توان گفت که احتمالا این حیطهميبخشد. بنابراین 

شناختهای معیوب، باورهای نادرست و عادات نامطلوب آموخته 

شده و عدم یادگیری مهارتهای فردی و هیجاني و ارتباطي و 

و در واقع حاصل اند اجتماعي در دوران کودکي آسیب دیده

اکتسابات و یادگیریهای اشتباه آن دوران کودک از افراد مهم 

های زندگي هستند و زماني که این یادگیریهای اشتباه و تخریب

آموزشها و به کار گیری تكنیكهای ی عاطفي ناشي از آن با ارائه

دوران کودکي بيفرهنگي و مذههای لازم بر اساس همان مولفه

یابند. مينیز بهبود ها این حیطهشوند، ميتغییر یافته و اصلاح 

ها و باورها و روابط فرد با مادر و دیگران مهم چراکه شناخت

تواند در فرهنگها و مذاهب گوناگون متفاوت بوده و ميزندگي 

خاص خود را داشته باشد، بنابراین با استفاده از همان های تخریب

ع آن توان در جهت ترمیم و رفميبيفرهنگي و مذههای مولفه

 اقدام نمود.ها تخریب

توان به محدود بودن ميهای  پژوهش حاضر، از محدودیت

جامعه آماری به مادران دارای دانش آموزان مبتلا در شهر شاهرود 

و همچنین کودکان سنین مدرسه رو، محدود بودن تعداد گروه 

متغیرهای نمونه، تصادفي نبودن روش نمونه گیری، در نظر نگرفتن 

تاثیر گذار متعدد دیگر از جمله متغیرهای جمعیت شناختي مانند 

سن، وضعیت تاهل و میزان تحصیلات و تعداد فرزندان اشاره کرد 

 .آتي مورد توجه قرار گیرندهای شود در پژوهشميکه پیشنهاد 

 

 تشکر و قدردانی

آزاد دانشاااگااه   دکتری نااماه  پاایاان   برگرفتاه از  مقاالاه   این

 باشد. نویسنده از اساتید راهنما و مشاور    واحد شاهرود مي مياسلا 

ستا با محقق همكاری نمودند   ميو تما ساني که در این را کمال  ک

 تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: Using programs and comparing them with each other 

according to ethnic cultural situations in most parts of the world is one of the 

researches considered by scientists. Therefore; the aim of the present study 

was to compare the effectiveness of the Pennsylvania prevention program in 

both classical and adapted to Iranian-Islamic criteria on the thematic 

relationships of mothers of children with autism spectrum disorders. 

Methods: For this purpose, among the mothers of students with autism 

spectrum disorders who had a file in Shahroud Rehabilitation Center and their 

autism was identified and registered by a psychiatrist, 45 volunteers were 

selected by availability and completely randomly. They were replaced in two 

intervention groups and one control group, so that each group included 15 

people. The interventions were performed in five two-hour weekly sessions 

and participants answered the Bell Thematic Relationship Questionnaire 

before and after. Data analysis was performed using multivariate covariance 

statistical method. 

Results: The results of the research showed that there is a significant 

difference between the effectiveness of these two methods of intervention on 

the thematic relationships of mothers of children with autism spectrum 

disorders. 

Conclusion: The Pennsylvania Prevention Program seems to be effective 

based on Iranian-Islamic criteria for insecure attachment scales and social 

incompetence Thematic relationships of mothers of children with autism 

spectrum disorders. 

Keywords: Pennsylvania Prevention Program, Iranian Islamic Standards, 

Objective Relations, Mothers, Autism 
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