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چکیده
گاتمـن بر کاهش  ، بررسـی اثربخشـی برنامـه روان-آموزشـگری زوجـی مبتنـی بـر روش  زمینـه و هـدف: هـدف از پژوهـش حاضـر

تیسـم بود.
ُ
کـودکان بـا اختالل طیف ا کیفیـت زندگـی خانوادگـی والدیـن  تعارضـات زناشـویی و بهبـود 

گواه بـود. جامعه آماری شـامل  گـروه  روش: ایـن پژوهـش، از نـوع نیمه‌آزمایشـی بـا طـرح پیش‌آزمـون- پس‌آزمـون و پیگیـری بـا 
( به‌صـورت در‌دسـترس از طریـق  کـه 30 زوج )30 زن و شـوهر تیسـم در شـهر تهـران بـود 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا کلیـه والدیـن 

گـواه جایگزیـن شـدند. ابـزار پژوهـش،  گـروه آزمایشـی و  فراخـوان شـرکت در پژوهـش انتخـاب شـدند و به‌صـورت تصادفـی در 2 
اختالل  بـا  کـودکان  خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  و   )  1387  ، بوسـتانی‌پور و  براتـی   ، کـر )ثنایی‌ذا زناشـویی  تعارضـات  پرسشـنامه 
گـــروه آزمــایــشـــی به‌مــــدت  گـــروه اجـرا شـــد. سـپس  تیســــم )هافمـن، 2006( بـود. در مرحلـه اول، پیش‌آزمـــون در هــر 2 

ُ
طـــیف ا

گـروه در 2 مرحلـه، یـک  گرفتنـد. در پایـان جلسـات، زوجیـن هـر 2  گاتمـن قـرار  گروهـی بـه روش  8 جلسـه تحـت برنامـه زوجـی 
 پرسشـنامه‌ها را تکمیـل نمودنـد. 

ً
گذشـت 2 مـاه از آمـوزش؛ مجـددا مرحلـه بلافاصلـه پـس از پایـان آمـوزش و یـک مرحلـه بعـد از 

کوواریانـس مکـرر و نرم‌افـزار )SPSS-24( اسـتفاده شـد.  بـرای تجزیـه و تحلیـل داده‌هـا از روش تحلیـل 

کاهـش تعارضـات زناشـویی و  گاتمـن موجـب  کـه برنامـه روان-آموزشـگری زوجـی مبتنـی بـر روش  یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد 
.)P< 0/001 ( تیسـم شـده اسـت

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا کیفیـت زندگـی خانوادگـی والدیـن  افزایـش 

روش  بـر  مبتنـی  زوجـی  روان-آموزشـگری  برنامـه  کـه  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  بدسـت‌آمده  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  نتیجه‌گیـری: 
می‌باشـد. والدیـن  خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای  و  زناشـویی  تعارضـات  کاهـش  بـرای  مؤثـر  روش  یـک  گاتمـن، 

گاتمن کیفیت زندگـی خانوادگی،  تیسـم، تعارضـات زناشـویی، 
ُ
کلیـدی: ا واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

کـودک ناتـوان ممکـن اسـت بـا چالش‌هایـی فراتـر  والدیـن یـک 
مواجـه شـوند  رشـد،  کـودک عـادی در حـال  یـک  فرزندپـروری  از 
از  مراقبـت  بگـذارد.  تأثیـر  آنهـا  زوجـی  رابطـه  بـر  اسـت  ممکـن  کـه 
تیسـم1، پیامدهـای منفـی بـرای والدیـن 

ُ
ا کـودک بـا اختالل طیـف 

کـه اختاللات روانـی، سـطوح اسـترس، افسـردگی، اضطـراب  دارد 
اسـترس  بـالای  سـطوح   .)2  ,1( می‌دهـد  افزایـش  را  روانـی  بـار  و 
تیسـم؛ بـر والد‌گـری، عملکـرد خانـواده و رابطـه 

ُ
ناشـی از تشـخیص ا

والدینـی اثـر می‌‌گـذارد )3(. بـرای مثـال، اسـترس بـه تعـارض بیشـتر 
منجـر می‌شـود و بـر توانایـی والدیـن بـرای حمایـت از یکدیگـر در 
پـس   .)4( می‌گـذارد  اثـر  کودک‌شـان  روزانـه  مراقبـت  و  مدیریـت 
تیسـم فرزندشـان مواجـه می‌شـوند 

ُ
از اینکـه والدیـن بـا تشـخیص ا

بایسـتی شـرایط خـود را بـا توجـه بـه نیازهـای ویـژه او تغییـر دهنـد، 
مثـل سـازماندهی مجـدد مسـئولیت‌های والدگـری و نقش‌هایی که 
در زندگـی خانوادگـی خـود ایفـا می‌کننـد؛ مـادران مجبـور بـه انجـام 
مخـارج  تأمیـن  بـرای  پـدران  و  می‌شـوند  والد‌گـری  سـخت  وظیفـه 

کار باشـند )5, 6(. تیسـم زمـان بیشـتری در محـل 
ُ
مرتبـط بـا ا

کــه بــا آنهــا مواجــه  تیســم بــا مشــکلاتی 
ُ
کــودک بــا اختــال طیــف ا

اســت، زندگــی روزمــره و چشــم‌انداز بلند‌مــدت زندگــی خانــواده 
خــود به‌خصــوص والدیــن خــود را تغییــر می‌دهــد. بــا ایــن وجــود، 
تیســتیک کمتر مورد 

ُ
کــودک ا رابطــه زوجیــن در خانواده‌هــای دارای 

کمتــری بــرای صــرف  توجــه قرارگرفتــه ‌اســت )7(. زوجیــن زمــان 
، پاســخ بــه نیازهــای خــود و همســر و چالــش بــرای  وقــت بــا یکدیگــر
تعــادل در حفــظ نقــش خــود به‌عنــوان همســر و والــد دارنــد )8(.  
ــترس  ــزان اس ــش می ــه افزای ــه ب ــا توج ــه ب ک ــد  ــگران دریافته‌ان پژوهش
کــه در پــی آن نارضایتــی زناشــویی افزایــش می‌یابــد؛  در خانــواده 
ــا والدیــن  ــرای ایــن والدیــن )23.5%( در مقایســه ب خطــر طــاق ب
دیگــر )13.8%( بیشــتر اســت )9(. پژوهــش هارتلــی و همــکاران 
کمتــری را  تیســتیک زمــان 

ُ
کــودک ا کــه والدیــن دارای  نشــان داد 

کمتــر و  کننــد، حمایــت زوجــی و نزدیکــی  بــا یکدیگــر صــرف مــی 
کــودکان  والدیــن  بــه  نســبت  کمتــری  منفــی  و  مثبــت  تعامــات 
همــکاران  و  هارتلــی  دیگــری  پژوهــش  در   .)10( دارنــد  عــادی 
، مشــکلات حــل نشــده بیشــتر  کمتــر تعــارض زناشــویی بــالا، درگیــری 
گــواه در والدیــن  گــروه  و تعامــات متعــارض بیشــتری نســبت بــه 
کردنــد )11(. پژوهــش فراتحلیــل  گــزارش  تیســتیک 

ُ
کــودک ا دارای 

کــه میــزان رضایــت از رابطــه  ، ویــز و فالکمــر نشــان داد  ســیم، کوردیــر

کمتــر از زوجیــن  تیســم 
ُ
کــودک بــا اختــال طیــف ا در زوجیــن دارای 

کــودک عــادی اســت )12(. دارای 
ایـن اختالل چالش‌هایـی در عملکـرد خانـواده، تعامالت در 
واحـد خانـواده، بهزیسـتی اعضـا و توانایـی شـرکت در فعالیت‌هـای 
مختلـف ایجـاد می‌کنـد؛ ایـن جنبه‌هـای مختلـف عملکـرد خانـواده 
در مفهـوم کیفیـت زندگـی خانوادگـی گنجانده شـده‌ اسـت. کیفیت 
کـه  زندگــی خـــانوادگی، مـفهـومـــی پویـا از بهزیسـتی خانـواده اسـت 
2 بُعـد مثبـت و منفـی تجـارب خانـواده را مـورد توجـه قـرار می‌دهـد 
گاهـی اعضـای خانـواده از خـود و نیازهـای خانـواده اطالق  و بـه آ
می‌شـود. همچنیـن بـر میـزان تأمیـن نیازهـای یـک خانـواده، لـذت 
در  مشـارکت  فرصـت  و  یکدیگـر  بـا  زندگـی  از  خانـواده  اعضـای 
زندگـی  کیفیـت  بـه  و   )13( دارد  اشـاره  خانوادگـی  فعالیت‌هـای 
کـه  خانـواده  از  عضـوی  داشـتن  تجربـه‌ی  بخصـوص  خانوادگـی، 
دارای مـــعلولیت اســـت و هــــمچنین خــدمـــات و ســیاســت‌هــای 
مــــبتنی بر خـــانواده توجــــه ویـــژه می‌شـــود )14(. این ســــازه دارای 
5 خـرده مقیـاس )تعاملات خانوادگی، بهزیسـتی هیجانی، بهزیسـتی 
فیزیکی/مـادی، والدگـری و حمایـت مربـوط بـه ناتوانـی( اسـت. در 
نشـان   )16( گان  و  ایپـن  و   )15( نیسـبت  و  وسـیلوپولو  مطالعـات 
بـا  کـودک  دارای  خانواده‌هـای  در  زندگـی  کیفیـت  کـه  شـد  داده 
کـودک عـادی  کمتـر از خانواده‌هـای دارای  تیسـم 

ُ
اختالل طیـف ا

کـودک بـا ناتوانـی )نارسـایی  و همچنیـن دیگـر خانواده‌هـای دارای 
کم‌توانی‌ذهنـی( اسـت.  توجه-بیش‌فعالـی، اختاللات یادگیـری و 
نتیجـه مطالعـه تقوی‌مریم‌آبـادی، بیگـی‌راد و کاظمـی نشـان داد که 
تیسـم از نظـر کیفیت زندگی 

ُ
والدیـن دارای فرزنـد بـا اختالل طیف ا

در سـطح پایین‌تـری از والدیـن دارای فرزنـد بدون اختلال هسـتند 
کـه بـر روابـط زناشـویی  )17(. بـا توجـه بـه فشـارهای قابـل توجهـی 
چـه  کـه  دارد  وجـود  بهتـر  درک  بـه  نیـازی  می‌شـود،  وارد  والدیـن 
تقویـت  و  ایـن فشـار  کاهـش  بـرای  اسـت  نـوع مداخلاتـی ممکـن 
بـه پیامدهـای سالمت  ارتبـاط، مناسـب باشـد. بیشـتر مطالعـات 
کـودکان اختصـاص یافتـه‌  روانـی مرتبـط بـا والدگـری و پـرورش ایـن 
اسـت، بنابرایـن در برنامه‌هـای آموزشـی، توجـه بـه نیازهـای زوجین 
تیسـتیک 

ُ
در بافت‌هـای خـاص خانوادگـی، ماننـد والدین کودکان ا

کـودکان مؤثر باشـد. در  می‌توانـد در پیشـبرد اهـداف مرتبـط بـا ایـن 
گاتمـن از جملـه روش‌هـای  ایـن میـان، زوج‌درمانـی مبتنـی بـر روش 
کـه بـا توصیـف  کمـک بـه زوج‌هـا اسـت  پژوهش‌بنیـان در درمـان و 
مـدل خانـه ارتباط سـالم، 4 سـوار پیش‌بینی‌کننـده‌ی نابودی رابطه 
(، شـیوه‌های حـل تعـارض، همچنیـن  )انتقـاد، توهیـن، دفـاع و قهـر

1.	Autism Spectrum Disorder
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1.	marital conflict(MCQ)

افزایـش تعامـــل‌های مثبـت زوجیـن؛ سـعـــی در ایجــــاد رویکـردی 
کــار زوج‌درمانگـران شـده  یکپارچـه داشــتـــه و مـــوجب تســهـــیــــل 
اسـت. مـدل خانـه ارتبـاط سـالم از 9 بخـش تشـکیل شـده‌ اسـت: 
، ابراز  ترســـیم نقشـه عشـق بـا وارد شـدن بـه دنیای درونـی یکدیگر
بـه جـای  بـا سـنت قدردانـی، توجـه  بـه یکدیگـر  عشـق و علاقـه 
تعارض‌هـا،  مدیریـت   ، همسـر دربـاره  مثبـت  دیـدگاه  رویگردانـی، 
معنـای  و  هـدف  خلـق  و  واقعیـت  بـه  زندگـی  رؤیاهـای  تبدیـل 

مشـترک )18(.
کیفیـت  و  زناشـویی  تعـارض  بـه  فراوانـی  رویکردهـای  اینکـه  بـا 
زندگـی پرداخته‌انـد، زوج‌درمانـی با روش گاتمـن، پیامدهای بالینی 
مثبتـی در پژوهش‌هـای مختلـف نشـان داده‌ اسـت. زوج‌درمانـی 
 ،)19( زناشـویی  سـازگاری  بهبـود  بـر  گاتمـن  روش  بـر  مبتنـی 
تعارضـات   ،)21( هیجـان  تنطیـم   ،)20( تعـارض  حـل  سـبک‌های 
بین‌فـردی )22-24(، طالق عاطفـی و الگوهـای ارتباطـی و تحمـل 
کیفیـت زندگـی  پریشـانی )25, 26(، صمیمـت بیـن زوجیـن )27(، 
)28( و در انـواع جمعیت‌هـای عـادی و بالینـی خـاص؛ در افـراد 
آسـیب‌های مغـزی )29, 30(، اختالل شـخصیت مـرزی )31(،  بـا 
نابـارور )33(، تعارضـات  زنـان  بیماری‌هـای قلبـی )32(،  بـا  افـراد 
بـه  بیمـاران مبتال  و  زندگـی والدیـن )42-34(  کیفیـت  زناشـویی، 
سـرطان پسـتان )28( مؤثـر بـوده‌ اسـت. بـا توجـه بـه تازگـی رویکـرد 
گاتمـن و پژوهش‌هـای محـدود انجام‌شـده در ایـن زمینـه، به‌ویـژه 
و  خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  و  زناشـویی  تعـارض  متغیرهـای  در 
اختالل  بـا  کـودک  دارای  خانواده‌هـای  ویـژه  بافـت  در  همچنیـن 
برنامـه  اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه  تیسـم، 

ُ
ا طیـف 

تعارضـات  بـر  گاتمـن  روش  بـر  مبتنـی  زوجـی  روان-آموزشـگری 
کـودکان بـا اختالل  کیفیـت زندگـی خانوادگـی والدیـن  زناشـویی و 

تیسـم انجـام شـده اسـت.
ُ
ا طیـف 

روش

کــــنـونــــی، از نـوع نیـــمــــه‌آزمـــایــــشی بـا طــــــرح  روش پــژوهــــــش 
گـروه گواه بـود. جامعه آماری  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون و پیگیـری بـا 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اخـــتلال  بـا  کـودک  دارای  والدیـن  شـامل   ، حـــاضــر

کلینیک‌هـای توان‌بخشـی شـهر تهـران  کـز و  بـه مرا مــراجعه‌کـــننده 
کـه در بهـار سـال 1399 بـرای دریافـت خدمـات توان‌بخشـی  بـود 
کـز مراجعه نمودنـد که بـه روش نمونه‌گیری  کـودک خـود بـه ایـن مرا
کـودکان بـا اختالل  ‌در‌دسـترس انتخـاب شـدند. فراینـد تشـخیص 

تیسـم توسـط روان‌پزشـک و روان‌شـناس انجـام شـده و در 
ُ
طیـف ا

کز توان‌بخشـی پرونده داشـتند. زوجینی که تمایل داشتند،  این مرا
کـودک  از طریـق فراخـوان شـرکت در پژوهـش بـرای والدیـن دارای 
آمادگـی می‌کردنـد. به‌دلیـل شـیوع  تیسـم اعالم 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

کرونـا بـا اسـتفاده از تمـاس تلفنـی مصاحبه اولیـه‌ای انجام  ویـروس 
شـد و از بیـن زوجیـن واجـد شـرایط، 30 زوج انتخـاب و به‌صـورت 
قـرار  زوج(   15( گـواه  و  )15زوج(  آزمایشـی  گـروه  دو  در  تصادفـی 
بـازه  زناشـویی،  تعـارض  وجـود  شـامل  ورود  ک‌هـای  ملا گرفتنـد. 
سـنی 3 تـا 8 سـال بـرای فرزنـد مبتال و زمان تشـخیص کودک بیش 
ک خـروج شـامل اعتیـاد یکـی از والدیـن،  از یـک سـال بـود و مال
یـا  متارکـه  روان‌پزشـکی(،  پرونـده  )وجـود  روانـی  اختالل  وجـود 
کـودک مبتال، همبـودی بیمـاری  طالق والدیـن، وجـود همزمـان 2 
کننـدگان بـه ادامـه  تیسـم و عـدم تمایـل شـرکت 

ُ
جسـمی همـراه بـا ا
زوج‌درمانـی بـود. 

ابزارهای پژوهش

□ پرسشــــنامــه تعارضـــات زناشــویی1: پرسشنامــه تعــارضات 
، براتی و بوستانی‌پور با هدف سنجیدن  کر زناشویی توسط ثنایی‌ذا
این   .)34( است  شده‌  طراحی  زوجین  تعارضات  اصلی  بُعد   7
پرسشنامه شامل 42 سوال بوده و 7 خرده مقیاس دارد: 1( کاهش 
کنش‌های  وا افزایش   )3 ‌جنسی،  رابطه  کاهش   )2 همکاری، 
هیجانی، 4( افزایش جلب حمایت فرزند، 5( افزایش رابطه فردی 
کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان  با خویشاوندان خود، 6( 
. همچنین  کردن امور مالی از یکدیگر همسر و دوستان و 7( جدا 
کثرا و  ا گاهی،  ، بندرت،  لیکرت؛ هرگز نمره‌گذاری به‌صورت طیف 
کثر و حداقل نمرات این  همیشه به تناسب 1 تا 5 می‌باشد. حدا
تعارضات  بیانگر  پایین  نمره‌های  که  و  42 است   210 پرسشنامه 
بالا  زناشویی  تعارضات  بیانگر  بالا  نمره‌های  و  پایین  زناشویی 
نمره  و  بیشتر  تعارض  معنای  به  بیشتر  نمره   ، ابزار این  در  است. 
کمتر به معنای رابطه بهتر است. در پژوهش احمدی و همکاران، 
آمد  به‌دست   0/94 پرسشنامه  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
کنش  وا افزایش   ،0/70 همکاری  کاهش  مقیاس  خرده  برای  و 
هیجانی 0/73، افزایش جلب حمایت فرزند 0/81، افزایش رابطه 
با  خانوادگی  رابطه  کاهش   ،0/75 خود  خویشاوندان  با  فردی 
از  مالی  امور  کردن  جدا  و   0/69 دوستان  و  همسر  خویشاوندان 

گزارش شده است )35(. یکدیگر 0/68 
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کیفــــیت زنـــدگی خــانـوادگـــی1: ایـن مــقـــیاس  □ پرسشــنامــه 
نظـر  زیـر  بیـچ  کیفـی مرکـز پژوهش‌هـای  و  کمـی  طـی پژوهش‌هـای 
کانـزاس به‌وجـود‌ آمـد. ایـن پرسشـنامه دارای 25 سـوال  دانشـگاه 
کاماًل ناراضـی  کـه به‌صـورت طیـف لیکـرت 5 درجـه‌ای، از  اسـت 
کثر  کاماًل راضـــی بـه ترتیـب 1 تـا 5 مــی‌باشـــد. حــداقــل و حــدا تـا 
کـه نمره‌های پاییـن بیانگر  نمـــره ایـن مقیـاس بیـن 25 تا 125 اسـت 
کیفیـت بـالای  کیفیـت زندگـی و نمره‌هـای بـالا بیانگـر  پاییـن بـودن 
 .)14( اسـت  ناتوانـی  دارای  فرزنـدان  بـا  خانواده‌هایـی  در  زندگـی 
و  امینی‌هارونـی  رجبـی،  ایـران،  در  را  مقیـاس  ایـن  اعتبارسـنجی 
تیسـم، 

ُ
ا بـا اختالل طیـف  کـودکان  بـر روی خانواده‌هـای  اصلانـی 

نارسـایی توجه-بیش‌فعالـی و ناتوانـی ذهنـی و غیـر رشـدی انجـام 

کـه 5 خـرده مقیاس تعاملات خانوادگی، والدگری، بهزیسـتی  دادنـد 
عاطفـی، بهزیسـتی فیزیکی-جسـمانی و حمایـت مرتبـط بـا ناتوانـی 
کل مقیـاس 0/93  کرونبـاخ بـرای  تأییـد شـد )36(. ضرایـب آلفـای 
و بـرای عامل‌هـای اول تـا پنجـم از 0/73 تـا 0/86 به‌دسـت آمـد. 
ضریـب همبسـتگی بـا منابـع خانوادگـی و عملکـرد خانـواده آپگار به 

کـرد )37(. گـزارش‌  ترتیـب  0/64 و 0/59 را 
□ پروتــوکل آمــوزش زوجــی بــه روش گاتمــن: در ایــن پژوهــش 
توســط  کــه  شــد  اســتفاده  گاتمــن  و  گاتمــن  درمانــی  الگــوی  از 
جلســه   7 در  دیگــر  پژوهش‌هــای  در  زوج‌درمانــی  متخصصــان 
گرفتــه‌ اســت )18(. شــرح جلســات در جــدول )1(  مــورد تأییــد قــرار 

ــت. ــده ‌اس ــه ‌ش ارائ

گاتمن جدول 1( جلسات آموزش زوجی به روش 

خلاصه جلسهعنوانجلسات

آشنایی و ارزیابی اولیهیکم
، بیـان قوانیـن و مقـررات گـروه، ارزیابـی نیازهـای زوجیـن،  آشـنایی اعضـای گـروه بـا یکدیگـر

تعهـد هـر همسـر در قبـال ازدواج، انتظـارات زوجیـن از یکدیگـر و از درمـان

دوم
پردازش تعارضات و

افزایش رفاقت زناشویی
کاهـش تبـادلات رفتـاری منفـی و افزایـش تبـادلات  بـا  تغییـر در الگوهـای تعاملـی همـراه 

مثبـت رفتـاری 

سوم
کم کردن

چهار سوار سرنوشت
گیـری،  جبهـه  سـرزنش،  )انتقـاد،  سرنوشـت  سـوار  چهـار  شناسـایی  بـرای  زوج  بـه  کمـک 

زوجیـن رابطـه  بـر  آنهـا  مخـرب  تأثیـرات  و  سـکوت( 

چهارم

آموزش مهارت‌های حل تعارض، 
متقاعدسازی و سازش/

آموزش نحوه برخورد با تعارض‌های 
دائمی حل‌نشدنی

کـه  بیاموزنـد  و  ازدواج موفـق اسـت  یـک  تعـارض لازمـه  کـه  تـا دریابنـد  بـه زوجیـن  کمـک 
چگونـه تفاوت‌هـای یکدیگـر را بپذیرنـد و بـا آنهـا کنـار بیاینـد/ آمـوزش سـبک‌های صحیـح 

حـل تعـارض و سـازش بـا آنهـا بـه زوجیـن

پنجم
ایجاد عواطف مثبت در طول

تعارضات و در اوقات بدون تعارض
/ بازسـازی حـس احترام و  پیشـگیری از گسـترش دامنـه تعارضـات و عذرخواهـی از یکدیگر

پذیـرش همسـر بـا وجـود تفاوت‌هـای میـان آنها، تحسـین و تشـویق یکدیگر

رفع ناهماهنگی فراهیجانششم
کنـار آمـدن بـا حـوادث  کمـک بـه افزایـش شـناخت زوجیـن از دنیـای یکدیگـر بـه منظـور 

اُتیسـتیک( کـودک  بـا  مرتبـط  چالش‌هـای  )به‌ویـژه  تعارضـات  و  اسـترس‌زا 

هفتم
ایجاد و تقویت یک سیستم معنایی 

مشترک و خاتمه
آمـوزش بـه زوجیـن تـا بـه رؤیاهـا و آرزوهای یکدیگر پـی برده و تلاش نمایند تـا یکدیگر را در 

راسـتای تحقق آنها حمایت نمایند/ مرور جلسـات گذشـته و اجرای پس‌آزمون

1.	family quality of life(FQOL)
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روش اجـرای پژوهش

زوج‌درمانـی  منطـق  مـورد  در  زوجیـن،  انتخـاب  فراینـد  از  بعـد 
فـرم رضایـت  ارائـه شـد و زوجیـن  و اهـداف پژوهـش توضیحاتـی 
کننـدگان بـه پرسشـنامه  کردنـد. تمامـی شـرکت  گاهانـه را تکمیـل  آ
بـه  سـپس  دادنـد،  پاسـخ  زندگـی  کیفیـت  و  زناشـویی  تعارضـات 
گـروه آزمایشـی، آموزش‌هـای مـورد نظـر طـی 7 جلسـه‌ی 2 سـاعته 
 پرسشـنامه تعارضـات 

ً
آمـوزش، مجـددا ارائـه شـد و بعـد از اجـرای 

گـواه ارائـه و تکمیـل شـد. بـه منظـور  گـروه آزمایشـی و  زناشـویی بـه 2 
آنهـا قـرارداد بسـته  آزمودنی‌هـا در فراینـد درمـان بـا  شـرکت منظـم 
شد و پس از 2 ماه از آخرین جلسه، آزمون پیگیری در هر 2 گروه اجرا 
کوواریانـس  شـد. داده‌هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS و تحلیـل 

بـا اندازه‌گیـری مکـرر تحلیـل شـدند.  چندمتغیـری 

یافــته‌ها

نتایــج حاصــل از اطلاعــات جمعیت‌شــناختی نشــان داد 
کــه زوجیــن دارای دامنــه ســنی 27 تــا 42 ســال بودنــد. بیســت 
درصــد دارای تحصیــات دکتــری، 10 درصــد فوق‌لیســانس، 
میــزان  بودنــد.  کاردانــی  درصــد   10 و  لیســانس  درصــد   60
کمتــر  گزینه‌هــای درآمــد  آنهــا در  انتخــاب  بــا  درآمــد زوجیــن 
از  بیشــتر  درآمــد  و  هزینه‌کــرد  بــا  برابــر  درآمــد  هزینه‌کــرد،  از 
گــروه آزمایشــی  کــه بــرای همتاســازی  هزینه‌کــرد مشــخص شــد 
از  کمتــر  درآمــد  بــا  زوجیــن  کننــدگان  تمامــی شــرکت  گــواه،  و 
گــروه، 4 زوج بــا درآمــد بیشــتر  هزینه‌کــرد حــذف شــدند و در هــر 
از هزینه‌کــرد و یــک زوج بــا درآمــد برابــر بــا هزینه‌کــرد به‌صــورت 

تصادفــی جایگزیــن شــدند.

گواه گروه آزمایشی و  کیفیت زندگی خانوادگی در 2  جدول 2( میانگین و انحراف معیار متغیرهای تعارض زناشویی و 
در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

گروه‌هامتغیرها
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کاهش همکاری
16/902/8411/402/5911/302/23آزمایشی

17/302/4517/102/7617/022/01گواه

کاهش رابطه جنسی
14/102/889/102/468/002/50آزمایشی

14/203/3215/403/3315/103/23گواه

کنش های هیجانی افزایش وا
24/206/0516/203/7616/053/70آزمایشی

26/406/2025/705/6520/905/60گواه

افزایش جلب حمایت فرزند
11/403/409/702/459/002/30آزمایشی

13/002/8213/602/2713/612/20گواه

21/404/2717/503/2416/903/05آزمایشیافزایش رابطه با
21/703/6221/003/0520/052/90گواهخویشاوندان خود

21/103/6316/402/9515/902/40آزمایشیکاهش رابطه خانوادگی
20/303/8019/303/5218/803/40گواهبا خویشاوندان همسر

کردن امور مالی از یکدیگر جدا 
18/104/1413/203/1512/903/00آزمایشی

18/303/9717/903/8717/703/30گواه

نمره کل تعارض زناشویی
127/2011/4093/58/734/11559/8آزمایشی

131/2013/9513012/378/12942/12گواه

تعاملات خانوادگی
17/304/2121/304/0522/503/39آزمایشی

16/003/8516/103/1016/802/50گواه

والدگری
16/102/9220/304/3720/904/00آزمایشی

16/203/3916/803/3217/003/02گواه

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون
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گروه‌هامتغیرها
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بهزیستی عاطفی
10/201/9815/101/7916/001/00آزمایشی

11/302/0012/302/3113/002/20گواه

بهزیستی فیزیکی-جسمانی
15/702/7119/103/0720/003/01آزمایشی

14/802/2914/802/5215/002/40گواه

حمایت مرتبط با ناتوانی
11/702/6214/902/7615/002/50آزمایشی

11/202/0411/402/1112/002/00گواه

کیفیت زندگی نمره کل 
7105/67/9086/62/8184/6آزمایشی

5/6917/44/7174/44/7288/4گواه

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

جــدول )2( میانگیــن و انحــراف معیــار تعــارض زناشــویی 
گــواه در  آزمایشــی و  گروه‌هــای  کیفیــت زندگــی خانوادگــی  و 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در افــراد نمونــه را نشــان 

می‌دهــد. 
زوجـی  روان-آموزشـگری  برنامـه  اثربخشـی  بررسـی  به‌منظـور 
بهبـود  و  زناشـویی  تعارضـات  کاهـش  بـر  گاتمـن  روش  بـر  مبتنـی 
تیسـم 

ُ
کیفیـت زندگـی خانوادگـی والدیـن کـودکان بـا اختالل طیف ا

اسـتفاده  مکـرر  اندازه‌گیـری  بـا  چندمتغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  از 
گرفـت. بـرای  شـد. پیـش فرض‏هـای ایـن تحلیـل مـورد بررسـی قـرار 

کـه  شـد  اسـتفاده  شـاپیرو-ویلکز  آزمـون  از  بـودن  نرمـال  بررسـی 
متغیرهـای وابسـته نرمـال بودنـد. پیش‌فـرض همگنـی واریانس‏هـا 
قـرار  تأییـد  مـورد  پیش‌فـرض  ایـن  شـد،  بررسـی  لویـن  آزمـون  بـا 
گرفـت )P<0/05(. همچنیـن نتایـج در جـدول )3( نشـان می‌دهد 
بنابرایـن  نیسـت.  معنـادار   0/05 سـطح  در  موچلـی  آمـاره‌ی  کـه 
همسـانی  تعاملـی،  اثرهـای  بـرای  درون‌آزمودنـی  مقایسـه‌های  بـا 
کوواریانـس خطـا در داده‌هـا مـورد پذیـرش قـرار می‌گیـرد  ماتریـس 
کوواریانـس چندمتغیـری بـا اندازه‌گیـری مکـرر قابـل  و نتایـج تحلیـل 

اسـت.  تفسـیر 

کرویت در اندازه‌گیری مکرر کرویت موچلی مفروضه  جدول 3( مقادیر آزمون 

درجه X2 تقریبیآماره موچلیمتغیر
آزادی

سط
معناداری

روش تخمینی 
گرین‌هاوس-گیسر

0/921/3320/510/51کاهش همکاری

04/000/1206/051/0رابطه جنسی

کنش‌های هیجانی 02/003/2263/050/0افزایش وا

09/010/1249/052/0افزایش جلب حمایت فرزند

03/008/1240/050/0افزایش رابطه با خویشاوندان خود

03/020/1245/050/0کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر 

کردن امور مالی از یکدیگر 04/009/1205/051/0جدا 

0/0342/5820/400/50تعاملات خانوادگی

0/0452/1320/050/51والدگری

0/0647/8820/060/51بهزیستی عاطفی

0/1729/9920/070/54بهزیستی فیزیکی-جسمانی

0/0550/1020/610/51حمایت مرتبط با ناتوانی
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کیفیت زندگی خانوادگی گروه بر تعارض زناشویی و  جدول 4( تحلیل اندازه‌گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و 

مجموع منبعمتغیرهای وابسته                           
مجذورات

درجه
مجذورFآزادی

اتا
سطح 

معناداری

کاهش همکاری
65/810/780/001 84/101زمان

72/90157/050/760/001زمان*گروه

رابطه جنسی
22/620/550/001  38/021زمان

99/22159/040/760/001زمان*گروه

کنش های هیجانی افزایش وا
193/60146/150/710/001زمان

136/90132/630/640/001زمان*گروه

افزایش جلب حمایت فرزند
2/50131/250/140/001زمان

12/10115/120/450/001زمان*گروه

افزایش رابطه با خویشاوندان خود
50/2112/30/410/001زمان

10/12112/1545/00/001زمان*گروه

کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر
60/57113/170/480/001زمان

10/36115/1850/00/001زمان*گروه

کردن امور مالی از یکدیگر جدا 
90/72193/420/710/001زمان

90/52161/3264/00/001زمان*گروه

تعاملات خانوادگی
00/40160/1749/0001/0زمان

10/36188/1546/0001/0زمان*گروه

والدگری
22/55103/4270/0001/0زمان

62/30130/2356/0001/0زمان*گروه

بهزیستی عاطفی
00/90100/8181/0001/0زمان

00/40100/3666/0001/0زمان*گروه

بهزیستی فیزیکی-جسمانی
60/25157/1647/0001/0زمان

60/25157/1647/0001/0زمان*گروه

حمایت مرتبط با ناتوانی
62/30118/2255/0001/0زمان

02/24140/1749/0001/0زمان*گروه

ی
وی

ش
زنا

ت 
ضا

عار
ت

گی
واد

خان
ی 

دگ
 زن

ت
فی

کی

نتایـج تحلیـل کوواریانس با اندازه‌گیری مکرر با عامل درون‌موردی 
اندازه‌گیـری نمرات خرده‌مقیاس‌های تعارضات زناشـویی؛ کاهش 
کنش‌هـای هیجانـی، افزایـش  همـکاری، رابطـه جنسـی، افزایـش وا
خویشـاوندان  بـا  فـردی  رابطـه  افزایـش  فرزنـدان،  حمایـت  جلـب 
خـود، کاهـش رابطـه خانوادگـی بـا خویشـاوندان همسـر و دوسـتان 
خرده‌مقیاس‌هـای  نمـرات  و  یکدیگـر  از  مالـی  امـور  کـردن  جـدا  و 
کیفیـت زندگـی خانوادگی؛ تعاملات خانوادگی، والدگری، بهزیسـتی 
عاطفـی، بهزیسـتی فیزیکی-جسـمانی و حمایـت مرتبـط بـا ناتوانـی 
نتایـج  کـه  انجـام شـد  گـروه  بین‌مـوردی  بـار متوالـی و عامـل  در 3 

خرده‌مقیاس‌هـای  نمـره  اندازه‌گیری‌هـای  داد  نشـان   )4( جـدول 
تعارضـات زناشـویی و کیفیـت زندگـی خانوادگـی در 3 زمان تفاوت 
نمره‌هـای  بیـن  به‌عبارتـی،   .)P>0/05( دارنـد  هـم  بـا  معنـاداری 
عامـل )پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری( در نمـرات تعارضـات 
کیفیـت زندگـی خانوادگـی تفـاوت معنـاداری به‌دسـت  زناشـویی و 
آمــــد )P>0/05(. هـــمچنین بیـن نـمـــره‌های عامـل )پیش‌آزمـون، 
کیفیـت  گروه‌هـا در تعارضـات زناشـویی و  پس‌آزمـون و پیگیـری( و 
زندگـی خانوادگـی تعامل معناداری مشـاهده شـد )P>0/05(. این 
کـه برنامـه روان-آموزشـگری زوجـی مبتنـی  نتایـج بیانگـر ایـن اسـت 
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کیفیـت  کاهـــش تعــارضـــات زناشـویی و بهبـود  گـاتمــــن بـر  بـر روش 
تیسـم اثربخش 

ُ
زندگـی خانوادگـی والدیـن کودکان با اختلال طیف ا

کاهـش میـزان تعارضـات زناشـویی  اسـت. به‌عالوه ایـن برنامـه در 
پیگیـری  بـه  آزمـون  از  پـس  از  خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  بهبـود  و 

تیسـم اثـر داشـته اسـت. 
ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا والدیـن 

بحـث  و نتیجه‌گیـری

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج‌درمانی به روش 
والدین  خانوادگی  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  تعارضات  بر  گاتمن 
گرفت. نتایج حاصل،  تیسم انجام 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا دارای 

بر  گاتمــن  روش  به  زوج‌درمـــانی  اثربخشی  بودن  مــعنادار  بیانگر 
شرکت‌کننده  تیستیک 

ُ
ا کودکان  دارای  زناشویی  تعارضات  بهبود 

در پژوهــش بود. نتایج حاضــر با پژوهــش‌های مدنی و همکاران 
هــمکاران  و  سعادتی‌شامــــیر   ،)38( هــمکاران  و  هــواسی   ،)37(
)39(، دیلمی و همکاران )40(، لوته )41(، قزل سفلو و همکاران 
کاهش  بر  گاتمـــن  به روش  زوج‌درمـــانی  اثر  به  آنهـــا  در  که   )42(

تعارضات زناشویی اشاره شده است، همخوانی دارد. 
در تبییـن ایـن نتایـج می‌تـوان گفـت وجـود تعارضات زناشـویی، 
آن،  از  ناشـی  زناشـویی و مشـکلات  بـه زندگـی  مشـغولیت ذهنـی 
هیجانـات منفـی و نگرانـی نسـبت بـه آینـده فرزنـدان باعـث ایجـاد 
بیماری‌هـای  افسـردگی،  همچـون  اختلالاتـی  و  روانـی  فشـارهای 
جسـمی و روابـط اجتماعـی نامناسـب می‌شـود کـه همـه ایـن مـوارد 
زناشـویی  کاهـش دهـد. رضایـت  را  کیفیـت زندگـی زوج  می‌توانـد 
پاییـن و تعارضـات بـالا در میـان والدیـن، منجـر به افزایش اسـترس 
روان‌شـناختی  مشـکلات  و  افسـرده  خلـق  افزایـش  والدگـری، 
کاهـش  و  کـودک  رفتـاری  مشـکلات  شـدت  افزایـش  و  والدیـن 
در  رامیـش1   .)44  ,43( می‌شـود  کـودک  و  والـد  رابطـه  کیفیـت 
کـودکان بـا اختالل  پژوهـش خـود تنش‌هایـی را در میـان والدیـن 
کـه شـامل افسـردگی و اضطـراب بـود  کـرد  تیسـم مشـاهده 

ُ
طیـف ا

)45(. ایـن تجربیـات روزانـه می‌تواننـد بـا سـرخوردگی‌های مرتبـط 
بـا نبـود زندگـی عـادی ترکیـب شـوند )46(. در تبییـن نتایـج حاضـر 
کاهـش  گاتمـن بـه  کـه  گفـت  گاتمـن می‌تـوان  بـا اسـتفاده از رویکـرد 
گاتمـن در ارتبـاط  کیـد دارد.  رفتـار منفـی و افزایـش رفتـار مثبـت تأ
ایـن  بـه  زناشـویی  تعارضـات  بـا  رابطـه  در  منفـی  رفتـار  کاهـش  بـا 
کـه ایـن تعارضـات نتیجـه عواملـی همچـون رفتارهـای  اشـاره دارد 
و  کناره‌گیـری  سـرزنش،   ، تحقیـر گرفتـن،  نادیـده  ماننـد  نامناسـب 

کافـی از یکدیگـر یـا وجـود بن‌بسـت‌ها و  سـکوت و عـدم شـناخت 
موانـع در رابطـه زناشـویی اسـت. قضیـه بنیـادی در رویکـرد گاتمـن، 
ایـن عمـل  زناشـویی اسـت.  رابطـه  تعاملـی منفـی در  قطـع چرخـه 
از  بیشـتر  رفتارهـای منفـی،  کـه  اهمیـت دارد  آن‌ جهـت  از  به‌ویـژه 
رابطـه  از  شـادمانی  و  رضایت‌منـدی  تجربـه  بـه  مثبـت  رفتارهـای 

 .)37( می‌گـذارد  تأثیـر 
اثربخــــشی  بـودن  مــــعنادار  بــیانگر  حــاصـــل،  نتایـج  هــــمچنین 
کیفیـت زندگـی خانوادگـی  گاتمـن بـر بهبـود  زوج‌درمــــانی بـه روش 
تیسـتیک شـرکت‌کننده در پژوهـش بـود. 

ُ
ا کـودکان  والدیـن دارای 

هواسـی   ،)37( همـکاران  و  مدنـی  پژوهش‌هـای  بـا  حاضـر  نتایـج 
و  دیلمـی2   ،)39( همـکاران  و  سعادتی‌شـامیر   ،)38( همـکاران  و 
کـه در  و همـکاران )42(  قـزل سـفلو   ،)41( لوتـه3   ،)40( همـکاران 
آنهـا بـه اثـر زوج درمانـی بـه روش گاتمـن بـر بهبـود کیفیت زناشـویی 

اشـاره شـده اسـت، همخوانـی دارد.  
به  زوج‌درمانی  رویکرد  که  گفت  می‌توان  یافته  این  تبیین  در 
کیفیت زندگی والدین شود.  گاتمن می‌تواند منجر به بهبود  روش 
آنها در  گاتمن و به‌کارگیری  آموزش مهارت‌های رفتاری در رویکرد 
کیفیت  رابطه با زوجین، سبب افزایش شادمانی زناشویی و بهبود 
رابطه زناشویی می‌شود )47(. در تبیین نتایج در رابطه با اثربخشی 
از  پس  زوجین  زناشویی،  زندگی  کیفیت  بر  گاتمن  زوج‌درمانی 
گاتمن می‌آموزند تا در مورد  شرکت در جلسات درمانی به روش 
کارآمد با  کنند، به‌گونه‌ای  کره   مذا

ً
تعهدات و مسئولیت‌ها مجددا

کنند، درباره علل عدم توافق و اهمیت بیان  یکدیگر ارتباط برقرار 
صحبت  توافق  عدم  مدیریت  شیوه  بهترین  درباره  دیدگاهشان 
می‌دهند،  پیشنهاد  که  را  ایده‌هایی  که  بگیرند  تصمیم  و  نمایند 
کنند )38(. در طول جلسات، ابتدا شیوه مدیریت تعارض  عملی 
تعمیر  و  ترمیم  برای  سپس  می‌شود.  داده  آموزش  زوجین  به 
عمیق‌تر  برای  تکنیک‌ها  و  تمرین‌ها  درمانی،  روش‌های  از  رابطه 
حل  برای  یکدیگر  دنیای  شناخت  و  صمیمیت  و  دوستی  کردن 
تعارضات و رویدادهای استرس‌زا استفاده می‌شود. در این مدل 
بر  تکیه  با  گاتمن؛  رابطه  امن  خانه  اصل   7 آموزش  از  استفاده  با 
برای  گاتمن  مدل  ساختاریافته  تمرینات  و  پروتکل‌ها  مجموعه 
گوش‌دادن  چون  زمینه‌هایی  در  اجتماعی  مهارت‌های  افزایش 
 ، همدلانه، اعتبار‌بخشی و توجه و احترام به عقاید و نظرات یکدیگر
کردن به‌شیوه مناسب، پذیرش نفوذ  آرام‌سازی فیزیولوژی و بحث 
کمک می‌شود )47(. شرط  و سازش به‌منظور افزایش رفتار مثبت 
موفقیت در رابطه زناشویی از نظر گاتمن، سطح کلی عواطف مثبت 

3.	Lute1.	Ramisch
2.	Deylami

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             8 / 11

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2420-fa.html


کودکان با اختلال طيف اُتيسم کيفيت زندگی خانوادگی والدين  گاتمن بر تعارضات زناشويی و  اثربخشی برنامه روان-آموزشگری زوجی مبتنی بر روش 

31 ســال بیـست و دوم، شـماره 5 ـــ پـیاپی 171

۱آذر و دی ۴ 0 1

کاهش عاطفه منفی در هنگام تعارضات است )48(. از  و توانایی 
گاتمن و با حذف و تغییر شناخت‌های ناسازگار  طریق زوج‌درمانی 
و تقویت شناخت‌های تقویت‌کننده می‌توان روابط صمیمی میان 
تقویت  و  ناسازگار  شناخت‌های  تغییر  بخشید.  بهبود  را  زوجین 
پیوند  درباره  نگرش  بر  تأثیر  طریق  از  تقویت‌کننده  شناخت‌های 
تعهد  تقویت  باعث  زناشویی  روابط  کیفیت  بهبود  و  زناشویی 
زناشویی  روابط  تضمین‌کننده  می‌تواند  که  تعهدی  می‌شود، 
بیان  نحوه  آموزش  بر  کید  تأ با  گاتمن  رویکرد   .)39( باشد  پایدار 
خواسته‌های خود )به‌عنوان مثال خواسته‌ها باید روشن و واضح 
و  باشند(  تحقیر  و  سرزنش  از  عاری  و  نباشند  کلی  شوند،  بیان 
آموزش تفاوت 3  ؛ از طریق  نحوه‌ی پاسخ به خواسته‌های همسر
و  شدن  درگیر  خواسته‌ها،  به  بی‌اعتنایی  یعنی  پاسخ‌دهی  سبک 
کردن یا پاسخ مثبت به خواسته‌ها  مخالفت با خواسته و برآورده 
منجر به بهبود الگوی ارتباطی سازنده می‌شود )49(. زوج‌درمانی 
زناشویی  فرسودگی  میزان  کاهش  باعث  گاتمن  روش  بر  مبتنی 
تا  می‌آموزند  زوجین  وقتی  رابطه  این  در  می‌شود.  زوجین  در 
مدیریت  آن‌را  و  کنند  برخورد  صحیح  شیوه  به  مشکلاتشان  با 
کاهش یافته و در ‌نتیجه  نمایند، فرسودگی و تعارضات زناشویی 
کردن  گاتمن با متمرکز  کیفیت زندگی زناشویی بهبود می‌یابد. مدل 
همسران بر جنبه‌های مثبت یکدیگر مثل قدرشناسی، همدردی، 
پذیرنده بودن، نشان دادن مهربانی و توجه داشتن؛ کمک می‌کند 
از  و  باشند  داشته  خویش  همسر  به  خوش‌بینانه‌تری  نگاه  آنها  تا 
که باعث تعارضات زوجی شده  دیدن جنبه‌های منفی و مخرب 
کید این مدل بر ایجاد مشارکت از طریق یافتن معنای  بپرهیزند. تأ
تشویق  متقابل،  درک  توانایی  خودافشایی،  افزایش  مشترک، 
همسران  به  متقابل  روابط  بهبود  و  علاقه  ابراز  به‌منظور  همسر 
کمک می‌کند تا در هنگام حل تعارضات، توانایی کاهش عاطفه‌ی 
گاتمن،  نگاه  از  رابطه  یک  موفقیت  شرط  باشند.  داشته‌  را  منفی 
در  منفی  عاطفه‌ی  کاهش  توانایی  و  مثبت  عواطف  کلی  سطح 
کاهش  آشفته  رفتارهای  که  زمانی  است.  تعارضات  حل  هنگام 
می‌یابند و رفتارهای مثبت و خوشایند افزایش می‌یابند، رضایت 
از رابطه بیشتر می‌شود؛ بنابراین این مدل می‌تواند به بهبود روابط 

کند )50(. کمک  در زوجین 
بـا  ایـن مطالعـه بینشـی اولیـه در مـورد برخـی از عوامـل مرتبـط 
بـا  کـودکان  خانواده‌هـای  در  زندگـی  کیفیـت  و  رابطـه  از  رضایـت 
کرده ‌است. با این ‌حال، پژوهش‌های  تیسم فراهم 

ُ
اختلال طیف ا

کـودک و خانـواده  گسـترش دامنـه عوامـل والدیـن،  بیشـتری بـرای 
در مطالعـه حاضـر مـورد نیـاز اسـت. مطالعـه تعارضـات زناشـویی 
کیفیـت زندگـی در میـان والدیـن به‌عنـوان یـک تحلیـل مقطعـی  و 

به‌عنـوان یـک چالـش اسـت، زیـرا روابـط در طـول زمـان متفـاوت 
کـودکان و والدیـن ممکـن اسـت بـه ایـن  کـه در دامنـه سـنی  اسـت 
کـه خانواده‌هـای درگیـر در مطالعـه در مراحـل مختلـف  معنـا باشـد 
را  مختلفـی  اسـترس‌های  اسـت  ممکـن  و  باشـند  زندگـی  چرخـه 

کننـد.  تجربـه 
از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه انتخـاب نمونه 
تعمیـم دهـی  در  لـذا  کـرد  اشـاره  به‌صـورت در دسـترس  پژوهـش 
کـرد. یافته‌هـا  یافته‌هـای پژوهـش بایـد جوانـب احتیـاط را رعایـت 
متخصصـان  کـه  معنـا  ایـن  بـه  اسـت،  عملـی  پیامدهـای  دارای 
بایـد ارزش حمایـت از همـه اعضـای خانـواده را در رابطـه بـا واحـد 
کـودکان بـا  کننـد. اهمیـت حمایـت از والدیـن  خانـواده شناسـایی 
بـا  چالش‌انگیـز  رفتارهـای  مدیریـت  بـرای  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل 

که می‌تواند برای روابط والدین داشته باشد،  توجه به نتایج منفی 
کمبود مداخلات  کاملًا مشـخص اسـت. درحالی‌که در مطالعات، 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا زوج‌درمانـی بـر زوج‌هـای دارای 

کـه در خالل ایـن یافته‌هـا،  به‌چشـم می‌خـورد؛ پیشـنهاد می‌شـود 
متغیرهایـی  سـایر  انتخابـی،  رویکردهـای  و  درمـان  نـوع  بـر  عالوه 
گهـی تأثیـر شـگرف دارنـد مـورد توجـه  کـه بـر نتیجـه درمـان و پیش‌آ
پژوهشـگران و خانواده‌درمانگـران قرار‌گیـرد. ایـن مسـئله ضـرورت 
نشـان‌  را  آینـده  در  زمینـه  ایـن  در  بیشـتری  پژوهش‌هـای  انجـام 
و سالمت  اقتصـادی  و  اجتماعـی  کـه وضعیـت  آنجا از  می‌دهـد. 
روان و سـابقه مشـکلات روان‌پزشـکی و روان‌شـناختی در والدیـن 
تیسـم می‌توانـد در کیفیـت رابطـه 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا دارای 

زناشـویی مؤثـر باشـد، پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای آتـی ایـن 
کاربـردی ایـن پژوهـش  گیـرد. نتایـج  مؤلفه‌هـا نیـز مـورد ‌‌توجـه قـرار 
و  زوجیـن  باورهـای  و  اصالح شـناخت  بـه  توجـه  نشـان می‌دهـد 
اصالح الگوهـای رفتـاری در آموزش‌هـای قبـل از ازدواج، آمـوزش 
اختالل  بـا  فرزنـدان  دارای  خانواده‌هـای  بـرای  به‌ویـژه  خانـواده 
تیسـم، ارتقـای سالمت و رضایـت زناشـویی همسـران مـورد 

ُ
طیـف ا

گیـرد. توجـه قـرار‌ 

تشـکر و قدردانی

و  مدیریت  تیسم، 
ُ
ا طیف  اختلال  با  کودکان  والدین  تمامی  از 

تیستیک که صمیمانه با پژوهشگران 
ُ
کز درمانی کودکان ا پرسنل مرا

کردند، تشکر و قدردانی می شود. همکاری 

تضـاد منافع

نویسـندگان این پژوهش هیچ‌گونه تضاد منافعی ندارند.
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