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Abstract   
 
Background & Aims: Neurodevelopmental disorders are disorders that begin during 
the developmental period, often before the child enters school, and are characterized 
by developmental deficits that impair personal, social, academic, or occupational 
functioning. Neurodevelopmental disorder is a term used to describe neurological 
and mental disorders starting in childhood. Neurodevelopmental disorder includes 
specific learning and language disorders, motor coordination disorders, intellectual 
disability, autism spectrum disorder, attention deficit hyperactivity disorder, tic 
disorders and defiant-obstinacy disorder. Among the neuro-developmental disorders, 
autism spectrum disorder is considered a complex neuro-developmental disorder that 
usually has problems in communication and social interaction, limited interests and 
repetitive behaviors. Most of these children are also impaired in theory of mind, 
symbolic play, and imitation skills. According to the Center for Disease Control and 
Prevention, its prevalence has quadrupled in the last decade. Autism spectrum 
disorder is a lifelong condition that is generally stable and includes persistent 
impairments in language, deficits in social skills, and inability to perform daily 
activities. Social, behavioral, communication and language problems. Therefore, it is 
challenging for children with autism spectrum disorder to communicate socially with 
their parents and manage their behavior. 
Methods: The present research method was a semi-experimental research with a pre-
test and post-test design and a control group. The independent variable in this 
research was parenting education based on executive functions and the dependent 
variable was parenting stress and its subscales. The statistical population of the study 
included all parents (mothers) of children with neurodevelopmental disorders in 
Tehran, who were present in the medical clinics of Tehran and received specialized 
services. The sample of this research includes mothers of 15 children with autism 
spectrum disorder as the experimental group and mothers of 15 children with autism 
spectrum disorder as the control group were selected through purposive sampling and 
were randomly assigned to two experimental and control groups. The criteria for 
entering the study are: the presence of neuro-developmental disorders in children 
such as autism spectrum disorder, the age of children between 7 and 11 years, the 
absence of physical and mental illness of mothers, full consent of mothers to 
participate in the research and participation in all sessions by the researcher in 
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considered The exclusion criteria were non-cooperation and non-participation of 
parents in more than two sessions. 
Results: For another assumption of univariate covariance analysis, Levine's test of 
homogeneity of variances was used to check the assumption of homogeneity of 
variances. In this research, the use of this test showed that the assumption of 
homogeneity of variances has been fulfilled for all variables because the variables of 
childhood and parent's territory have F-statistics equal to 3.48 and 2.43, respectively, 
with degrees of freedom of 28 and 1 at the significance level. Equal to 0.07 and 0.13, 
they have homogeneity of variances in groups. Whenever the value obtained for this 
test is greater than 0.05, the assumption based on the homogeneity of Levin's 
variances is confirmed. After confirming the presuppositions of univariate 
covariance analysis, the research hypotheses were checked. The data were analyzed 
by independent t-test. Data analysis showed that the experimental group compared 
to the control group, after participating in the training course, there was a statistically 
significant difference in test results. The results showed that parenting training based 
on executive functions had a positive effect on reducing the realm of childhood and 
the realm of parents with children with autism spectrum disorder 
Conclusion: The purpose of this research was to evaluate the effect of parenting 
education based on executive functions on reducing parental stress of parents with 
children with autism spectrum disorder. The results of the research indicated that 
parenting training based on executive functions was effective in reducing parental 
stress. In this research, the effect of parenting training based on executive functions 
on two subscales of parental stress, such as the domain of childhood and parents, has 
been investigated. Research on the effect of parenting training based on executive 
functions on other psychological variables of parents with children with special needs 
and normal has not been done. For researchers interested in parenting training based 
on executive functions in students with autism spectrum disorder, it is suggested to 
implement this training on fathers of students with autism spectrum disorder and 
compare it with the results of this research on mothers. Also, implement the effect of 
parenting training based on executive functions on other groups of 
neurodevelopmental disorders. Also, the results of this research should be followed 
up in the long term. In addition to these suggestions, the effect of parenting training 
based on executive functions on the anxiety and stress of mothers with children with 
neurodevelopmental disorders should be investigated in future researches. Also, as 
practical suggestions, it can be acknowledged that brochures in the field of parenting 
skills based on executive functions are prepared and made available to parents, 
especially mothers, so that in the long term, the positive effect of this training on the 
psychological problems of parents, especially mothers, can be seen. 
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    و همكاران هيگرانماسحر                  

  مقدمه
ــب اختلالات ــت كه تحولي -عص  دوره در اختلالي اس

 مدرسه به كودك ورود از قبل اغلب شود،مي شروع رشد
 شخصي، عملكرد در اختلال باعث كه رشدي نقايص با و

شود. مي مشخص شود،مي شغلي يا تحصيلي اجتماعي،
 توصيف براي كه است تحولي اصطلاحي -عصب اختلال

به  كودكي دوران در شــروع با رواني و صــبيع اختلالات
ـــب. رودكار مي ـــامل تحولي -اختلال عص  اختلالات ش

كم  حركتي، هماهنگي اختلالات زبان، و يادگيري خاص
شي، سم، طيف اختلال تواني هو  -توجه نقص اختلال اتي

 لجبازي -نافرماني اختلال و تيك اختلالات فعالي،بيش
ـــت  ـــب. )1(اس  تحولي، اختلال -از بين اختلالات عص

ــم ( ــب اختلال يك )Autismاتيس  پيچيده تحولي -عص
 تعامل و ارتباط برقراري معمولاً در كه شودمي محسوب

ماعي، حدود علايق اجت هاي و م تار چار تكراري رف  د
 در ،تئوري ذهن اين كودكان، در هســتند. اغلب مشــكل

مادين بازي هارت و ن يد هايم  نشـــان اختلال نيز تقل
 از پيشگيري و كنترل مركز اعلام اساس بر .)2( دهندمي

ــيوع ها،يبيمار ــته دهه در آن ش ــده برابر چهار گذش  ش
 است العمرمادام وضعيت اختلال طيف اتيسم يك است.

ست پايدار عموماً كه  زبان، در مداوم اختلالات شامل و ا
 و نــاتواني در انجــام اجتمــاعي هــاينقص در مهــارت

ـــود مي روزمره هايفعاليت  توجهي، قابل طور به. )3(ش
سم كودكان سياري در با اختلال طيف اتي  هايجنبه از ب
 و ارتباطات رفتار، اجتماعي، تعامل جمله از خود زندگي
شكل دچار زبان ستند م با  كودكان براي بنابراين، .)4( ه
ــم برقرارياخ اجتماعي با والدين  ارتباط تلال طيف اتيس

ـــت برانگيزچالش خود و مديريت رفتار خود در  .)5( اس
كان هايخانواده ـــم، به مبتلا كود  اختلال طيف اتيس
شكلات انزوا، تنيدگي و از بالايي سطوح والدين  رواني م

ــكيمي تجربه را ــت كنند ش ــلي هايويژگي كه نيس  اص
شكلات سم از جمله م  رفتاري كودك با اختلال طيف اتي

قايص و هارت ن باطي هايم عث ارت با ماعي  جاد اجت  اي
در اين راستا، . )6( شودمي والدين در توجه قابل تنيدگي

تولد كودك با اختلال طيف اتيســـم مشـــكلاتي را براي 
جاد مي لدين اي به ويژه براي وا خانواده  ند. اعضـــاي  ك

ـــخيص نــاتواني والــدين و خــانواده هــا بــه دنبــال تش
سكودك شكلاتي مواجه شان، در  ازگاري و پذيرش با م

شوند كه والدين مجدداً انتظارات خود را از فرزندشان مي

به . )7(كنند ارزيابي مي مادران اين كودكان  همچنين، 
كه بيشــترين مســئوليت را براي فرزندپروري و دليل اين

سي براي حفظ تعادل رواني خانواده  سا مراقبت و نقش ا
شــوند. والدين را دارند، تنيدگي بيشــتري را متحمل مي

كان ـــم كود ـــتري فشــــار اختلال طيف اتيس  در بيش
ـــه با والدين ك هايمهارت ودكان فرزندپروري در مقايس
با طيف  كودكان والدين واقع، در كنند.تجربه مي بهنجار

مل  ندپروري متح يادي را در فرز يدگي ز ـــم تن اتيس
 كه اســـت اصـــطلاحي والديني تنيدگي .)8( شـــوندمي

ندهمشـــخص يدگي ادراك كن ظام در تن لد ن  كودك -وا
يدگي هايويژگي هم كه ســــتا  هم و كودك زايتن

ــخ . )9( گيرددر برمي را هاويژگي اين به والدين هايپاس
-Alonsoالنســو اســتبان (همســو با نتايج اين پژوهش، 

Esteban( ) در پژوهشي به اين نتيجه 2021و همكاران (
كه مي كه يكي از عواملي  ند  يد ـــ يدگي رس با تن ند  توا

والديني ارتباط داشــته باشــد، عامل كاكردهاي اجرايي 
ـــت به عبارت ديگر، تنيدگي والديني . )10( كودكان اس

ــود. موجب كاهش كاركردهاي اجرايي در كودكان مي ش
ـــتا، كاركردهاي ـــايع از يكي اجرايي در اين راس  ترينش

 اتيسم طيف اختلال با مرتبط تحولي -عصب هايويژگي
 از درصــد 78 تا 41 كه اســت شــده زده تخمين. اســت

 دهايكاركر در اختلال اتيســم، طيف اختلال با كودكان
 هايزمينه تواندمي نقايصـــي چنين .)11( دارند اجرايي

 رفتاري شناختي، عصبي رشد جمله از رشد از متعددي
برخي از  .كنــد متوقف را كودكــان اجتمــاعي رواني و

ـــان مطالعات هاي مختلف بين ويژگي كه از اندداده نش
اختلال طيف  بــه مبتلا افراد در كــاركردهــاي اجرايي
 دهيريزي و ســـازمانبرنامه پذيري،اتيســـم، در انعطاف
ـــان مي هايي در زمينه پژوهش. )12(دهند اختلال نش

ـــد كاركردهاي اجرايي كودكان و  ـــتگي بين رش همبس
ـــت ـــده اس در واقع، . )13( فرزندپروري والدين انجام ش

ـــان دادهبرخي از پژوهش مل ها نش يان عوا كه از م ند  ا
ند تحريك  ـــد كاركردهاي اجرايي مان مختلف براي رش
شـــناختي كودك از طريق تكميل پازل يا خواندن، فقط 
ـــيوه نوع فرزندپروي در كاهش يا افزايش كاركردهاي  ش

 پژوهشي، هاييافته از اجرايي كودكان مؤثر است. برخي
شد شري ر ش ق شد در را انيپي  كاركردهاي هايمهارت ر

 اجتماعي محيط هاپژوهش از برخي و كودكان در اجرايي
عاملات و ـــد در را اجتماعي ت ـــب هايمهارت رش  عص
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سميات فيط اختلال با كودكان يدارا نيوالد در يفرزندپرور يآموزش بسته ياثربخش  

ـــناختي ند ش ندمي مؤثر را اجرايي كاركاردهاي مان  دان
شي شواهدي. )14( شان پژوه ست داده ن  دوره در كه ا

ساس شد، ح  شكل حال در كودك مغزي ساختارهاي ر
ــت گرفتن ــخگو و والدين توجه كه اس  والدين بودن پاس
ــبب ــد س ــاختارهاي رش ــودمي مغز س ــئول كه ش  مس

ند اجرايي كاكردهاي ـــاير و توجه فعال، حافظه مان  س
سواجرايي مي كاركردهاي هايويژگي شد. هم  ايجنت با با

 و )Masonماســـون ( پژوهشـــي هاييافته پژوهش، اين
 به والدين بودن پاسخگو كه داد نشان) 2018( همكاران

 مراحل شدن طي سبب نيز كودك نيازهاي به مادر ويژه
ـــدي ـــتيابي و نرمال طور به كودك رش  به كودك دس

ــودمي اجرايي كاركردهاي  دليل به كودكان نوع اين و ش
ــد ــالي، دوران زا اجرايي كاركردهاي رش  در كمتر خردس
 شوندمي مواجه اجتماعي و تحصيلي مشكلات با مدرسه

)15(.   
بر  والدين مشـــاركت شـــواهد پژوهشـــي بيانگر تأثير

ـــكلات رواني مي ـــاير مش ـــندكاهش تنيدگي و س  .باش
لدين خانواده محور براي مداخله هايبرنامه  كودكان وا
ـــم به مبتلا  مؤثر براي يك روش اختلال طيف اتيس

تارهاي مديريت لدين به كمك و كودك رف ـــت. وا  اس
ــــان مي دهــد كــه روش آموزش ادبيــات تحقيق نش

مه نا ندپروري يكي از بر خانواده محور فرز له  مداخ هاي 
 .)16(اســت كه بر كاهش تنيدگي والديني مؤثر اســت 

ـــطح مداخله برنامه آموزش فرزندپرور ي يكي از پنج س
ـــت كه به ويژه به عنوان مداخله به موقع  خانوادگي اس

ســاله كه در معرض خطر  12تا  2براي والدين كودكان 
كار  به  ند،  ـــت عاطفي هس تاري و  يدايش اختلالات رف پ

رود. هدف اين برنامه آموزش فرزندپروري پيشــگيري مي
لدين از مشكلات شديد رفتاري، رشد هيجاني و تحولي وا

از طريق افزايش آگاهي، مهارت، تعهد و اطمينان اســت 
اختلال  علائم كــاهش براي فرزنــدپروري آموزش .)7(

لازم توسط  هايمهارت كسب در تسهيل و طيف اتيسم
 در. اســـت تنيدگي والديني ســـطح كاهش براي والدين

آموزش  مداخلات كه است داده نشان تحقيقات حقيقت،
 كودكــان و نوپــا كودكــان والــدين براي فرزنــدپروري

ــال ــم به مبتلا خردس  بهبود به منجر اختلال طيف اتيس
ــود تنيدگي والديني مي ــده در  .)6(ش تحقيقات انجام ش

يدگي  كاهش تن ندپروري بر  تأثير آموزش فرز نه  زمي
والديني در بين والدين كودكان بهنجار و كودكان مبتلا 

ــبي تحولي مانند اخ ــم به اختلالات عص تلال طيف اتيس
 مثبت هايشيوه در اين راستا، افزايشانجام گرفته است. 

لدين ندپروري وا مالاً فرز عث احت هاي كاهش با تار  رف
ــودمي كودكان در منفي  كاهش باعث خود نوبه به كه ش

ــود مي تنيدگي والديني ــو ( .)3(ش و  )Bradshawبرادش
تأثير آموزش 2022همكاران ( ـــي فراتحليلي  به بررس  (

با  كان  تاري كود كاهش علائم رف ندپروري براي  فرز
اختلال طيف اتيســم و تنيدگي والديني پرداختند. نتايج 
ـــكلات  بيانگر مؤثر بودن اين نوع آموزش در كاهش مش
رفتاري كودكان با اختلال طيف اتيسم و كاهش تنيدگي 

هاي بررســي ادبيات پژوهش، پژوهش .)11(لديني بود وا
ندپروري  تأثير آموزش فرز ـــي  به بررس حدودي  بر م

ـــتگي بين دو اين  كاركردهاي اجرايي كودكان يا همبس
ته اســـت.  جام گرف كاران  )Thoenتون (متغير ان و هم

ندپروري و 2021( تار فرز باط بين رف ـــي ارت به بررس  (
نان پرداختند و  كاركردهاي اجرايي در كودكان و نوجوا
ــتگي معنادار بين رفتارهاي  نتيجه پژوهش بيانگر همبس

لدين و ندپروري وا كان بود  فرز هاي اجرايي كود كاركرد
ـــي .)13( كاران () Petrocchi( پتروس به 2020و هم  (

سي تأثير آموزش فرزندپ روري بر كاركردهاي اجرايي برر
ســال پرداختند و نتايج بيانگر  6تا  4كودكان در ســنين 

ـــيوه هايي تأثير آموزش ش كاركرد ندپروري بر  هاي فرز
  .)14(  كودكان بود

ـــيوع امروزه كهاين به توجه با ـــب اختلالات ش  -عص
ــم ــد به رو تحولي مانند اختلال طيف اتيس ــت رش  و اس

 تحولي (اختلال طيف اتيسم)  -عصب اختلال با كودكان
 نقص اين و هســتند ضــعف دچار اجرايي كاركردهاي در
ـــد و از  تاثيرگزار هاآن يادگيري و رفتار در تواندمي باش

ست و از هم آنجا كه رابطه بين وا سوگرا ا لد و كودك دو
پذيرند و هر گونه نقصي در كاركردهايي اجرايي تأثير مي

در كودكان نيز بر رفتارهاي روانشــناختي والدين به ويژه 
ستفاده از  سوي ديگر هر گونه ا مادران اثرگذار است و از 

ـــيوه نامطلوب نيز موجب نقص در ش ندپروري  هاي فرز
هدف كاركردهاي اجرايي كودكان مي نابراين،  ـــود. ب ش

پژوهش حاضـــر، تعيين اثربخشـــي آموزش فرزندپروري 
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    و همكاران هيگرانماسحر                  

مبتني بر كاركردهاي اجرايي بر كاهش تنيدگي والديني 
  والدين داراي كودكان با اختلال طيف اتيسم بود.

  
  كارروش 

آزمايشــي با روش پژوهش حاضــر، از نوع پژوهش نيمه
شدآزمون و پسطرح پيش كه  آزمون و گروه گواه انجام 

در كميســيون كد اخلاق دانشــگاه آزاد اســلامي واحد 
به تصويب  IR.IAU.SDJ.REC.1399.052سنندج با كد 

ـــتقــل در اين پژوهش آموزش  ـــيــد. متغير مس رس
فرزنــدپروري مبتني بر كــاركردهــاي اجرايي و متغير 

ه هاي آن بود. جامعوابسته، تنيدگي والديني و زيرمقياس
لد مامي وا ـــامل ت عه ش طال ماري م مادران) داراي آ ين (

صب  شهر تهران بود كه  -كودكان با اختلالات ع تحولي 
هاي درماني شــهر تهران حضــور داشــته و در كلينيك

صي دريافت مي ص كردند. نمونه اين پژوهش خدمات تخ
كودك با اختلال طيف اتيسم به عنوان  15شامل مادران 

مادران  مايش و  با اختلال طيف  15گروه آز با  كودك 
ـــم  گيري به عنوان گروه گواه از طريق روش نمونهاتيس

صادف در دو گروه آزمايش  شدند و به ت هدفمند انتخاب 
ز: او كنترل قرار گرفتند. ملاك ورود به مطالعه عبارتند 

ند  –وجود اختلالات عصــــب  مان كان  تحولي در كود
ســال،  11تا  7اختلال طيف اتيســم، ســن كودكان بين 

دران، رضايت كامل داشتن نبود بيمار جسمي و رواني ما
مادران براي شركت در پژوهش و شركت در كل جلسات 
توســط پژوهشــگر در نظر گرفته شــد. ملاك خروج عدم 
لدين در بيش از دو  ـــركت كردن وا عدم ش همكاري و 

  جلسه بود. 
له  ظات اخلاقي از جم مامي ملاح در اين پژوهش ت

ضايت آگاهانه و محرمانه ماندن اطلاعات مادران دار اي ر
ـــب تحولي مانند اختلال طيف  -كودك با اختلالات عص

خلاصــه جلســات آموزش در ابتدا، اتيســم رعايت شــد. 
هاي اجرايي بر اســـاس  كاركرد ندپروري مبتني بر  فرز
پروتكــل آموزش فرزنــدپروري مبتني بر كــاركردهــاي 

 1) در جدول 1400اجرايي گندمي، ارجمندنيا و افروز (
ــد. لازم ــگر تعيين ش ــط پژوهش ــت كه  توس به ذكر اس

ـــط يكي از همــاهنگي هــاي لازم از طريق تلفن توس
پژوهشـــگرها (نويســـنده اول مقاله) با همكاري مديران 

ــايتكيلينك ــد و بعد از گرفتن رض نامه، اين ها انجام ش
ــــات آموزش فرزنــدپروري مبتني بر  مــادران در جلس
كاركردهاي اجرايي شــركت نمايند. بعد از دعوت مادران 

شــناختي از مادران، از طريق عات جمعيتو گرفتن اطلا
بديين ( لديني آ يدگي وا ياس تن آزمون پيش)، 1990مق

شد. از هر يك  صورت انفرادي اجرا  براي هر دو گروه به 
ها درخواست شد كه به سؤالات مربوطه پاسخ از آزمودني

ها به طور تصادفي به دو گروه دهند. پس از آن، آزمودني
شدند. آزمودنيگواه و گروه آزمايش تق ها (مادران) سيم 

ــه 11 ي آموزش فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي جلس
جدول ( با  بار در  2ماه  2) در طول 1اجرايي را مطابق 

ـــه  ـــورت گروهي  90هفته (در هر جلس دقيقه) و به ص
ــــات آموزش  دريــافــت نمودنــد. پس از پــايــان جلس

هاي اجرايي، پس كاركرد ندپروري مبتني بر  آزمون فرز
ي اعضــاي گروه آزمايش و گواه نيدگي والديني از همهت

فاده از ابزار ـــت بديين  با اس لديني آ يدگي وا ياس تن مق
شــايان ذكر اســت كه جلســات  به عمل آمد.) 1990(

توسط فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي اجرايي  آموزش
يكي از پژوهشــگران (نويســنده اول مقاله) به صــورت 

ي شـــهر تهران اجرا شـــد. هاگروهي در يكي از كلينيك
يدگي  ياس تن مادران مق كه فقط  به ذكر اســـت  لازم 

ــنجش در 1990والديني آبديين ( ) را پر نمودند. ابزار س
  اين مطالعه عبارتند از: 

يك پرســشــنامه مبتني بر : شــاخص تنيدگي والديني
ست كه 120دهي و داراي گزارش -خود سط  سوال ا تو

پرســشــنامه  ســاخته شــد. اين 1990آبيدين در ســال 
لد ظام وا يدگي در ن يت تن يابي  -اهم ـــ كودك را ارزش

توان اهميت تنيدگي در نظام كند و بر اســاس آن ميمي
صل مبتني  –والدين  شيابي كرد و بر اين ا كودك را ارز

ــت كه تنيدگي والديني از پارهاي ويژگي هاي كودك اس
هاي هاي والدين و يا موقعيتاســـت. برخي خصـــيصـــه

به ا كه  ـــتقيم متنوعي  به طور مس لدين  فاي نقش وا ي
شي مي ستند نا شاخص تنيدگي مرتبط ه شكل  شود. 

شكل شده  شكل بازنگري  هاي پيشين والديني به عنوان 
ــان ــحيح آن آس ــت كه تص تر و مقدار گويه آن كمتر اس

ــت. اين تغييرات، مدت زمان اجرا را كوتاه تر و تعيين اس
ياسنمرات آزمودني ها و زيرمق ي مختلف هاها در قلمرو
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سميات فيط اختلال با كودكان يدارا نيوالد در يفرزندپرور يآموزش بسته ياثربخش  

تر كرده است. در آخرين بازنگري همبستگي بين را ساده
ند. اين  به كرد ـــ حاس ياس قلمرو را م ماده و هر مق هر 

ستگي ها حد رابطه بين هر ماده و قلمرو و همچنين همب
يه نايي گو كه داراي توا مايز كردن افرادي  ها رل در مت

شده و در مقدار زيادتر يا كمتر از ويژگي سنجيده  هايي 
قلمرو اســاســي مقياس بودند، مشــخص كردند.  ســه

ــتگي ــت هاي هر قلمرو با زيرمقياسهمبس ها نيز به دس
لدين را از  ـــاخص تنيدگي وا بازنگري، مواد ش آمد. اين 

گويه اختياري  11گويه كاهش داد و 101گويه به  150
شيوه  شد.  نيز به عنوان مقياس تنيدگي زندگي  افزوده 

بهنمره ـــب  گذاري اين مقياس نيز  روش ليكرت برحس
ــخ ــخ يك) تا كاملاً از كا 5تا  1هاي پاس ملاً موافقم (پاس

سخ پنج) انجام مي شود. اين مقياس داراي دو موافقم (پا
ـــت كه  قلمرو از قبيل قلمرو كودكي و قلمرو والدين اس

ـــازشزيرمقياس ـــامل س پذيري هاي قلمرو كودكي ش
پذيرندگي (11( يه)،  يه)، فزون طلبي (7گو يه) 9گو ، گو

يه)، بي5( خلق يه) و 9كنشـــي (فزون –توجهي گو گو
يت ياس6گري (تقو يه)  و زيرمق لدين گو هاي قلمرو وا

ـــردگي ( مل افس ـــتگي (9شــــا يه)، دلبس يه)،  7گو گو
گويه)،  13گويه)، حس صلاحيت (7هاي نقش (محدويت

 
  جلسات آموزشي فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي اجرايي -1جدول 

  محتوا  جلسات
(اختلال طيف  نظر مورد تحولي -عصب  هاياختلال مورد در گروه، توضيح قوانين مورد در پژوهش، توضيح مورد در اجمالي توضيح و گروه اعضاي با آشنايي  اول

 كاركردهاي بر مبتني فرزندپروري ردمو در اجمالي درماني، توصيف هايروش انواع و همبود اختلالات اختلال، علل اختلال، انواع اختلال، هاييسم)، نشانهات
  آن. از استفاده هدف و اجرايي

دكان با اختلال عصب تحولي، لكرد اين سه شاخصه در كومرور جلسه قبل، تعريف و توصيف كاركردهاي اجرايي ( توجه، بازداري، حافظه فعال)، نحوه عم  دوم
د رابطه والد / كودك، تنظيم هاي مهم فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي اجرايي، بهبوتوصيف و تعريف فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي اجرايي، جنبه

ت رفتاري كودكان با اختلالات قوانين موجود در محيط، دلايل مشكلا دهي رفتارهاي مناسب، تبعيت ازهيجانات كودكان، اصلاح رفتارهاي نامناسب و شكل
  عصب تحولي.

 با روزانه، بازي صورت به ودكانك با كيفيت با و كافي وقت كودك، صرف – والد رابطه بازخورد، تقويت ارائه و دوم جلسه تكاليف دوم، بررسي جلسه مرور  سوم
 و كودك، تشويق به نتخابا حق دادن و مناسب جايگزين دادن نادرست، نشان رفتارهاي جهت محدوديت الوالدين، اعم به احساسات بازتاب كودك، آموزش

  كودك. همكاري و اطمينان تلاش، به مربوط غيركلامي و كلامي مثبت توجه
 نكردن والدين، مداخله توسط فتنپذير گذاشتن شنماي پذيرش، به زبان والدين، به فعال دادن گوش بازخورد، آموزش دادن و تكاليف سوم، بررسي جلسه مرور  چهارم

 فاعل با هايپيام از عملي فاده، است)همدلانه دادن گوش( بيشتر زدن حرف به كودك تشويق جهت ساده گشاهايراه از پذيرش، استفاده دادن نشان منظور به
  منفي. جنبه روي تاكيد ، عدم"من"

 كتك تهديد، شماتت، عدم ها، يتمحدود و مرزها قانون، آموزش و نظم از تخطي والدين، عدم به قاطعيت آموزش بازخورد، ارائه و قبل جلسه تكاليف بررسي  پنجم
 حد از بيش و نابجا توجه مكودك، عد با كردن صحبت هنگام در فيزيكي مجاورت قاطعيت، آموزش عين در كودك به انتخاب حق والدين، دادن بدرفتاري و
 كنندهمشاركت كه مانيز تنها كودك به كودك، توجه موردبي چراهاي در والدين شدن گرفتار خودكفايي، عدم و شخصي لاستقلا كودك، كودك، رشد به

 كرده جلوگيري كودك وشكاريفرام از اينكه براي بدهيم، كودك به ايچندمرحله يا دو تكليفي خواهيممي كودكان، اگر وظايف و تكاليف كردن است، خرد
  باشد. داشته مطلوبي نتيجه تا دهيم ارائه كودك به يكي يكي و كرده خرد را فتكالي بايد باشيم،

  دهد.مربي تمريناتي را با والدين با هدف تقويت حافظه فعال در كودكان انجام مي  ششم
سات مرور  هفتم شته، ارائه جل شخص، تاكيد برنامه كي از كودك روزانه، پيروي برنامه در تغيير والدين، عدم تكاليف اجراي به بازخورد گذ زندگي،  هاي روتين بر م

 يك دادن خانواده، اختصاص اعضاي اب روزانه مشترك هايفعاليت استثنا، وجود موارد در برنامه پذيريانعطاف والدين، قابليت توسط روزانه برنامه يك تعيين
  زندگي. آهنگ تغيير و قوا تجديد جهت عادي روال در تغيير و هفته در تعطيل روز

 و نظم است، آموزش مربوط ودشانخ به ديگري با فرد هر ديگران، ارتباط كار در دخالت عدم قبل، آموزش جلسه تكاليف به بازخود هفتم، ارائه جلسه مرور  هشتم
 از ديگر نفر دو طهراب دنز بهم خانواده، عدم اعضاي يا والدين از يكي با كودك سازي تيم مختلف، عدم هايموقعيت در كودك همكاري جلب و قاطعيت
  واقعيت. به نسبت صحيح و موثر رويكرد انتخاب و محيط به هايشپاسخ در كودك والد، راهنمايي يك از شكايت طريق

 كنندهيتهدا هايسوال يد، پرسيدننزن حرف آنها براي بزنيد، حرف هاآن والدين، با كردن سخنراني والدين، عدم تكاليف به بازخورد قبل، دادن جلسه مرور  نهم
 براي راه بهترين دنكر پشت، پيدا لاك تكنيك احساسات، آموزش وكنترل خودآگاهي كودك، آموزش واقعي احساسات نظرات، شنيدن كردن منتقل جهت
  مشاركتي. گفتگوي طريق از يكديگر با رفتار

 گرفته مشخص، تصميم ساعت و وزر در هفته هر خانواده اعضاي همه ورحض با ايخانوادگي، جلسه قبل، جلسه جلسه تكليف به بازخورد قبل، ارائه جلسه مرور  دهم
 فقط نه باشد خانواده عضايا همه سوي از موافقت و هاحلراه جلسه، ارائه رياست بودن گيرد، چرخشينمي صورت بحثي بعدي جلسه تا و شودمي اجرا شده

  هند.د ارائه خانوادگي هم را حلراه و ببينند خانوادگي ورتص به را گيري، مشكلتصميم در كودكان مشاركت والدين، برانگيختن
  برنامه اجراي در احتمالي اشكالات رفع و والدين پاسخ و پرسش و قبلي جلسات مرور  يازدهم
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ماعي ( ـــر6انزواي اجت با همس يه)، روابط  يه)،  7( گو گو
چنين، مقياس تنيدگي گويه) است. هم5سلامت والدين (

گويه) نيز مقياس اختياري اين پرســشــنامه   19( زندگي
ـــاخص ياس ش كه اين مق ـــت  با اس طه  هايي را در راب

لد تنيدگي باطي وا كودك  –هاي فراتر از چهارچوب ارت
  دهد. به دست مي
ندپروري آموزش جلســــات خلاصــــه  بر مبتني فرز

يي كــاركردهــاي جرا ــــاس بر ا  آموزش پروتكــل اس
ندپ هاي بر مبتني روريفرز ندمي و  كاركرد اجرايي گ

 پژوهشگران تدوين توسط 1 جدول در) 1400( همكاران
 شرح جلسات در جدول زير ارائه شده است. شايان. شد
ــــت ذكر يي كــه اس يي روا  آموزش پروتكــل محتوا

 چهار توســـط اجرايي كاركردهاي بر مبتني فرزندپروري
 تأييد ريدكت مدرك داراي روانشناسي متخصصان از نفر
  .رفت كار به پژوهش اين در سپس و شد

هاي روش طريقهاي پژوهش، از تجزيه و تحليل داده
يار و  يانگين، انحراف مع مل م ـــيفي شــــا ماري توص آ

شامل آزمونروش ستنباطي  تحليل كواريانس تك  هاي ا
  .صورت گرفت. SPSS 20متغيره با نرم افزار 

  
  هايافته

مادران دانشآزمودني با هاي اين پژوهش را  آموزان 
 8اختلال طيف اتيســم تشــكيل دادند كه در گروه گواه 

نفر از  7درصد) و  3/53نفر از مادران داراي فرزند پسر (
ند دختر (  ـــد) و  7/46مادران داراي فرز در گروه درص

درصد)  40/0نفر از مادران داراي فرزند پسر ( 6آزمايش 
درصــد) بود.  0/60نفر از مادران داراي فرزند دختر ( 9و 

ـــيلات، در گروه گواه  نفر از  3همچنين، از نظر تحص
ـــيلات زير ديپلم ( نفر از  4)، 0/20مادران داراي تحص

نفر از مادران  4)، 3/33مادران داراي تحصــيلات ديپلم (
ـــيلات فوق ديپلم ( مادران  3)، 7/26داراي تحص نفر از 

سانس ( صيلات لي  5) و در گروه آزمايش 0/20داراي تح
ــيلات زير ديپلم ( نفر 1)، 3/33نفر از مادران داراي تحص

صيلات ديپلم ( نفر از مادران  1)، 7/6از مادران داراي تح
ـــيلات فوق ديپلم ( مادران  8) و 7/6داراي تحص نفر از 

) بود. ميانگين و انحراف 3/53يلات ليسانس (داراي تحص
ـــن مــادران در گروه گواه  ، 60/30 ± 88/3معيــار س

ـــن مادران در گروه آزمايش  ميانگين و انحراف معيار س
ـــن 06/29 ± 95/3 معيــار س نحراف  ميــانگين و ا  ،

 ±00/1آموزان با اختلال طيف اتيسم در گروه گواهدانش
ف اتيسم در گروه آموزان با اختلال طي، سن دانش 00/8

ماري لازم  66/7 ±81/0آزمايش  بات آ ـــ بود. در محاس
ها تعيين شـــود. براي اين اســـت كه شـــرايط كلي داده

ــــاخص هــاي مركزي مــاننــد ميــانگين و منظور از ش
ستفاده شاخص ستاندارد ا هاي پراكندگي مانند انحراف ا

  شود.مي
آزمون گروه نشــان داد كه در پيش 2هاي جدول يافته
ما به آز لدين  يانگين قلمرو كودكي و قلمرو وا يش، م

و در پس آزمون برابر بــا  13/198و  80/190ترتيــب 
آزمون گروه بود. همچنين، در پيش 40/139و  73/146

يب  به ترت لدين  يانگين قلمرو كودكي و قلمرو وا گواه، م
آزمون گروه گواه، ميانگين و در پس 46/199و  46/190

و  80/189دين بـه ترتيــب قلمرو كودكي و قلمرو والــ
جدول (بود. همانطوري 000/199 ـــاهده 2كه در  ) مش

 
  هاي پژوهشيف شاخصتوص -2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين گيريمراحل اندازه گروه ها (تنيدگي والديني)شاخص
  37/25  80/190 آزمونپيش آزمايش قلمرو كودكي

  15/25  73/146 آزمونپس
  21/28  46/190 آزمونپيش گواه

  84/28  80/189 آزمونپس
  44/28  13/198 آزمونپيش آزمايش قلمرو والدين

  12/25  40/139 آزمونپس
  74/27  46/199 آزمونپيش گواه

  19/27  000/199 آزمونپس
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سميات فيط اختلال با كودكان يدارا نيوالد در يفرزندپرور يآموزش بسته ياثربخش  

يانگين نمرهمي هايي گروه آزمايش و گواه كنيد م هاي ن
اي نداشتند. در حالي آزمون تفاوت قابل ملاحظهدر پيش

آزمون هاي نهايي گروه آزمايش در پسكه ميانگين نمره
  تر از گروه گواه بود. پايين

پس از توصيف نمونه مورد مطالعه بر اساس متغيرهاي 
ــي، در  ــيف متغيرهاي پژوهش ــناختي و توص جمعيت ش
به پيش  تدا  باطي، اب ـــتن يل اس مه در بخش تحل ادا

بهفرض ـــپس  تك متغيره و س يانس  يل كوار  هاي تحل
هاي پژوهشـــي پرداخته شـــد. در اين فرضآزمون پيش

شنامه تنيدگي پژوهش، هر كدام از زيرمقياس س هاي پر
قالب دو  لدين) را در  لديني (قلمرو كودكي و قلمرو وا وا
تك  يانس  يل كوار هارچوب تحل ماري و در چ يل آ تحل

فرض متغيره مورد بررســي قرار داده شــد. بررســي پيش
آزمون در هر آزمون و پسيشنرمال بودن توزيع نمرات پ

هاي قلمرو دو گروه گواه و گروه آزمايش براي زيرمقياس
اسميرنف  –كودكي و قلمرو والدين از آزمون كولموگراف 

شان شد كه نتايج ن ستفاده  ي برقرار بودن پيش دهندها
). بر اساس <05/0pفرض نرمال بودن توزيع نمرات بود (

قياس قلمرو كودكي اسميرنف، زيرم –آزمون كولموگراف 
 49/0آزمون و ميزان آماره در پيش 82/0با ميزان آماره 

ـــطح در پس نرمال  96/0و  50/0آزمون به ترتيب در س
سميرنف،  –بود. همچنين، بر اساس آزمون كولموگراف  ا

لدين در پيش ياس قلمرو وا ماره زيرمق با ميزان آ آزمون 

در  65/0آزمون با آماره و در پس 74/0در ســطح  68/0
نرمال بود. هر گاه مقدار بدســت آمده براي  79/0ســطح 

ــد، فرض مبتني بر نرمال  05/0اين آزمون بزرگتر از  باش
ـــود. براي يكي ديگر از هــا تــأييــد ميبودن داده ش

هــاي تحليــل كواريــانس تــك متغيره، براي فرضپيش
ها از تســت همگني فرض همگني واريانسبررســي پيش

يانس فاوار ـــت يد. در اين پژوهش، هاي لوين اس ده گرد
كه فرض همگني  فاده از اين آزمون نشـــان داد  ـــت اس

ها براي تمام متغيرها برآورده شــده اســت زيرا واريانس
متغيرهــاي  قلمرو كودكي و قلمرو والــدين بــا ميزان 

به ترتيب با درجه آزادي  43/2و  48/3برابر با   Fآماره
با  1و  28 ناداري برابر  ـــطح مع از  13/0و   07/0در س

ها برخوردارند. هر گاه مقدار ها در گروههمگني واريانس
باشد، فرض  05/0بدست آمده براي اين آزمون بزرگتر از 

شود. پس هاي لوين تأييد ميمبتني بر همگني واريانس
يد پيش تأي تك متغيره، فرضاز  يانس  يل كوار هاي تحل

  هاي پژوهشي بررسي شد.فرضيه
ـــان 3جدول  تانش تك دهنده ن يج تحليل كواريانس 

ـــاس آن، در پس ـــت كه بر اس آزمون، تفاوت متغيره اس
معناداري در ميزان قلمرو كودكي در دو گروه آزمايش و 
يانگين  كه م ـــت  نا اس بدان مع كنترل وجود دارد. اين 

به متغير قلمرو كودكي در پس آزمون در گروه آموزش 
، sig=001/0طور معناداري از افراد گروه گواه بهتر بود (

  نتايج تحليل كواريانس تك متغيره جهت مقايسه متغيرهاي قلمرو كودكي در گروه آزمايش و گواه -3جدول 
متغيرهاي 
  وابسته

منبع 
  تغييرات

مجموع
  مجذورات

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

سطح  Fآماره 
  معناداري

  توان آزمون  ه اثرانداز

  68/0  19/0 018/0  35/6 21/3406 1 21/3406  آزمونپيش  قلمرو كودكي
  99/0  51/0 001/0  12/28 67/15071 1 67/15071  گروه
         81/535 27 12/14467  خطا
          30 000/178121  كل

  
  نتايج تحليل كواريانس تك متغيره جهت مقايسه متغيرهاي قلمرو والدين در گروه آزمايش و گواه -4جدول 

متغيرهاي 
  وابسته

منبع 
  تغييرات

مجموع
  مجذورات

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

  توان آزمون  اندازه اثر

  
  قلمرو والدين

  52/0  14/0 045/0  43/4 87/2707 1 87/2707  آزمونپيش
  00/1  61/0 001/0  93/42 84/26209 1 84/26209  گروه
         50/610 27 72/16483  خطا
          30 000/904692  كل
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ساس، فرضيه نخست =DF=،12/28 F 27و 1 ). بر اين ا
  پژوهش تأييد شد.

ـــان 4جدول  تك نش تايج تحليل كواريانس  دهنده ن
ـــاس آن، در پ ـــت كه بر اس آزمون، تفاوت سمتغيره اس

معناداري در ميزان قلمرو كودكي در دو گروه آزمايش و 
ــت كه ميانگين متغير  گواه وجود دارد. اين بدان معنا اس

آزمون در گروه آموزش بــه طور قلمرو كودكي در پس
ناداري از افراد گروه گواه بهتر بود ( و sig ،1=001/0مع

27 DF=،93/42 F= يه دوم ـــ ). بر اين اســـاس، فرض
  وهش تأييد شد. پژ

  
 بحث 

ندپروري  تأثير آموزش فرز ـــر،  حاض هدف از پژوهش 
مبتني بر كاركردهاي اجرايي بر كاهش تنيدگي والديني 

ــم بود. نتايج والدين داراي كودكان با اختلال  طيف اتيس
پژوهش بيانگر آن بود كه آموزش فرزندپروري مبتني بر 
لدين  لديني وا يدگي وا كاهش تن كاركردهاي اجرايي بر 
ندپروري  تأثير آموزش فرز اثربخش بود. در اين پژوهش 
كاركردهاي اجرايي بر دو زيرمقياس تنيدگي  مبتني بر 

شــده والديني از قبيل قلمرو كودكي و والدين بررســي 
ندپروري  تأثير آموزش فرز نه  قاتي در زمي ـــت. تحقي اس
ــــاير متغيرهـاي  مبتني بر كــاركردهــاي اجرايي بر س
هاي ويژه و  ياز با ن لدين داراي كودك  ناختي وا ـــ روانش
ـــت. تحقيقات محدودي نيز در  ـــده اس بهنجار انجام نش
هاي اجرايي  كاركرد ندپروي و  طه بين فرز نه راب زمي

هاي پژوهش يافتهي از كودكان پرداخته شــده اســت. يك
ــــد كــه اين مي ــاش آموزش فرزنــدپروري مبتني بر ب

كاركردهاي اجرايي بر كاهش تنيدگي والديني در قلمرو 
سم تأثير دارد.  والدين داراي كودكان با اختلال طيف اتي

تايج پژوهشـــي مي ـــت كه در توجيه ن توان اذعان داش
مه نا كاهش آموزش بر به  بت منجر  ندپروري مث ي فرز

ــود. در حقيقت ي والدگري در قلمرو والدين ميتنيدگ ش
ـــود كه آن توان گفت كه اين مداخله موجب ميمي ش

ته از ويژگي ـــ بت دس نايي مراق كه بر توا مادران  هاي 
شان مؤثر است، تغيير ايجاد شود شايسته آنان از فرزندان

ـــترس والدگري كاهش يابد ـــيله اس . )14( و به اين وس
آورند و شان آگاهي بيشتري به دست ميوالدين از نقش

يتياد مي كه در موقع ند  چه گير يد  با هاي مختلف 
واكنشــي از خود نشــان دهند، تنيدگي كمتري را تجربه 

كه خودكارآمدي والدين به معناي جاييآنكنند و از مي
ــبت به توانايي ــان براي نفوذ در هاياعتقاد والدين نس ش

ــلاحيت محيط مي ــاس ص ــد، بنابراين، والدين احس باش
ها كنند و در اين حالت تنيدگي آنبالاتري را كســب مي

ا، شواهد پژوهش مبين در اين راست .)15(يابد كاهش مي
اين است كه بين فرزندپروري و رشد كاركردهاي اجرايي 
ـــتگي معنــاداري وجود دارد كــه  در كودكــان همبس

هــاي مهم فرزنــدپروري مبتني بر كــاركردهــاي جنبــه
كودك، تنظيم هيجانات  -اجرايي شامل بهبود رابطه والد

ـــكل ـــب و ش ـــلاح رفتارهاي نامناس دهي كودكان، اص
ـــ ب، تبعيت از قوانين موجود در محيط، رفتارهاي مناس

صرف وقت كافي و با كيفيت با كودكان به صورت روزانه، 
ـــات به والدين،  بازي با كودك، آموزش بازتاب احســـاس
شان دادن  ست، ن اعمال محدوديت جهت رفتارهاي نادر
شويق  جايگزين مناسب و دادن حق انتخاب به كودك، ت

بـه تلاش، و توجـه مثبـت كلامي و غيركلامي مربوط 
تاري  بازداري رف جه و  عال، آموزش تو ظه ف حاف يت  تقو

جب افزايش مي ندپروري مو كه اين نوع فرز باشــــد 
  .)16(شود كاركردهايي اجرايي در كودكان مي

پژوهش هاي ديگر از يافتهافزون بر مطالعه فوق، يكي 
ــــد كــهاين مي ــاش آموزش فرزنــدپروري مبتني بر  ب

رايي بر كاهش تنيدگي والديني در قلمرو كاركردهاي اج
كودكي داراي كودكان با اختلال طيف اتيسم تأثير دارد. 
گاهي و نيز  در مورد قلمرو كودك از طرفي كســــب آ

هايي جهت كنترل كودك باعث شده دستيابي به مهارت
آور شان را كمتر استرسهاي كودكاست، مادران ويژگي

ـــحيح  بــازخوردهــا و ارزيــابي كننــد. همچنين بــا تص
سبت به رفتارهاي فرزنداادراك شان نهايي كه مادران ن
شان اند، توانايي مقابله و رويارويي با وظايف مادريداشته

ـــته  افزايش پيدا كرده و كاهش تنيدگي را به دنبال داش
ست. همچنين مي كه يكي از جاييتوان بيان كرد، از آنا

يت رفتارهاي ي آموزشي، تقوهاي اصلي اين برنامهبخش
ـــويق و تقويت رفتارهاي  ـــت، تش مثبت در كودكان اس
مثبت توسط مادر باعث وقوع بيشتر اين گونه رفتارها در 

ــود كودكان مي ــان داده اســت كه  .)10(ش مطالعات نش
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سميات فيط اختلال با كودكان يدارا نيوالد در يفرزندپرور يآموزش بسته ياثربخش  

تواند در كاهش تنيدگي مادران هايي كه مييكي از عامل
مؤثر باشد، كاركردهاي اجرايي هست و از ميان مداخلات 
ندپروري مبتني بر  ناختي، آموزش فرز ـــ مختلف روانش

يدگي وا كاهش تن لديني كاركردهاي اجرايي نز موجب 
ـــود. با توجه به ويژگيمي هاي كاركردهاي اجرايي در ش

كودكان با اختلال طيف اتيســم كه در مقايســه با ســاير 
يدگي  كاهش تن جب  ند، مو جدي دار قائص  كان ن كود

لديني مي جه و تمركز كودك روي وا ـــود. افزايش تو ش
يت عال به كودك ف بازداري  نه، آموزش توجه و  هاي روزا

شكل و ار سه ائه راههنگام طرح م حل جديد، تقويت هر 
مهارت بازداري، توجه و حافظه فعال در كودكان هنگام 

ـــكل و ارائه راه ـــد كاكردهاي طرح مش حل موجب رش
اجرايي در كودكان و به دنبال آن موجب كاهش تنيدگي 

  .)8( شودوالديني مي
ـــر مياز محدوديت توان بيان نمود هاي پژوهش حاض

كه آزمودنيكه از آن مادران جا  هاي اين پژوهش فقط 
ياط  با احت يد  با پدران  به  نابراين در تعميم آن  ند، ب بود

يت ـــورت گيرد. از ديگر محـدود هاي اين پژوهش ص
مادران مي ها براي  كه اين پژوهش تن يان نمود  توان ب

ست،  آموزان با اختلالدانش صورت گرفته ا طيف اتيسم 
آموزان بدين ترتيب، بايد براي تعميم آن به مادران دانش

تحولي با احتياط  -هاي با اختلالات عصــببا ســاير گروه
ــتا، مي توان اذعان داشــت كه صــورت گيرد. در اين راس

تنيدگي  مهمترين محدوديت پژوهش اين بود كه مقياس
مادران) به صورت هاي پژوهش (والديني توسط آزمودني

ست، در نتيجه، تعميم شده ا شي تكميل  دهي خودگزار
شود. همچنين، يكي  نتايج پژوهش بايد با احتياط انجام 

يت حدود تايج اين ديگر از م كه ن هاي پژوهش اين بود 
يت حدود يل م به دل مام پژوهش  عد از ات ماني ب هاي ز

ستنباط اين شد. در نتيجه، در ا كه اين آموزش پيگيري ن
ـــت، بايد با احتياط پژو هش تأثير بلند مدت خواهد داش

   انجام شود.
ـــگران علاقــه منــد در زمينــه آموزش براي پژوهش

يي در  جرا كردهــاي ا بر كــار ني  ت ب م پروري  فرزنــد
شود كه آموزان با اختلال طيف اتيسم پيشنهاد ميدانش

پدران دانش با اختلال طيف اين آموزش را بر  آموزان 
نتايج اين پژوهش بر روي مادران اتيســم اجرا كنند و با 

ندپروري  تأثير آموزش فرز ند. همچنين،  قايســـه كن م
هاي اختلالات مبتني بر كاركردهاي اجرايي بر ساير گروه

ـــب  پيگيري نتايج تحولي را اجرا كنند. همچنين،  -عص
ـــود.  جام ش مدت ان ند  علاوه بر اين اين پژوهش در بل

ـــنهــادهــا، در پژوهش زش هــاي آتي تــأثير آموپيش
فرزندپروري مبتني بر كاركردهاي اجرايي بر اضــطراب و 

تحولي  -استرس مادران داراي كودك با اختلالات عصب 
بررســي شــود. همچين به عنوان پيشــنهادهاي كاربردي 

نه مي هايي در زمي ـــور كه بروش عان داشــــت  توان اذ
هارت هاي اجرايي م كاركرد ندپروري مبتني بر  هاي فرز

ــود و در اختيار و الدين به ويژه مادران قرار گيرد تهيه ش
ـــكلات  بت اين آموزش در مش مدت اثر مث ند  تا در بل

  روانشناختي والدين به ويژه مادران مشاهده شود.
  

  گيرينتيجه
شي فرزندپروري مبتني  شان داد كه دوره آموز نتايج ن
كاهش قلمرو كودكي و قلمرو  كاركردهاي اجرايي بر  بر 

با اختلال كان  لدين داراي كود تاثير  وا ـــم  طيف اتيس
 .مثبتي داشته است
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