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 مقدمه

نوعی اختلال عصبی تحولی است که با نقص پایدار و فراگیر در ارتباطات و تعاملات اجتماعی و وجود  1طیف اوتیسماختلال 

(. 2،2022خوسافیان و کشکی) شودکودکی مشخص می  الگوهای رفتاری، علایق یا فعالیت های محدود و تکراری در اویل دوره

با چالش هایی روبرو هستند که می تواند جنبه های مختلف زندگی خانوادگی  والدین دارای کودک با اختلال اوتیسم به طور مداوم

(. از سوی دیگر مشکل پذیرش ناتوانی کودک، خستگی ناشی از پرستاری و 10۹۹و همکاران،  واحدپرست) دهدرا تحت تاثیر قرار 

به دلیل داشتن کودک مبتلا به این مراقبت، نگرانی نسبت به آینده کودک، هزینه های سنگین درمانی و احساس انگ اجتماعی 

(. از جمله این مشکلات مشکل در 1401،محمدزاده و همکاران) باشداختلال از دیگر عوامل به هم ریختن زندگی والدین می 

 شرفتیپ یبرا زیو ن یرشد اجتماع شیروند افزابه منظور  والدیناز  کیهر (. 10۹8 ،یسییو ری احمد) است 0مهارت های ارتباطی

ارتباط  ی، برقراراست یارتباط یکسب مهارت ها ازمندین ان،یو اطراف طیمطلوب با مح یخود و سازگار یاستعدادها یو شکوفاساز

در آن  دیاست و حداقل دو نفر با 1تبادل کی. هر ارتباط اشندکه افراد با هم تعامل داشته ب ردیگ یصورت م یزمان ،4یفرد انیم

(. 10۹8،زارع و اعتمادی فر) گیرد یشکل م 6یاجتماع یزندگ وهیش گر،یکدیتعامل افراد با  انیشرکت داشته باشند و در جر

 تواند یکه م شود یارتباط آغاز م یبا برقرار تی. شروع هر فعالکند یعمل م یتیانجام هر فعال یبرا یا هیارتباطات به عنوان پا

عامل مهم دیگر در والدین دارای کودک اوتیسم  (.10۹۹مکاران،و ه کریمی) بگذاردافراد  اریشروع در اخت یاطلاعات لازم را برا

 یژگیاز و تیتداوم عضو نیهمچن یباشد که محبت و وفادار یم یعیو طب ینظام اجتماع نیخانواده مهمتراست.  7رضایت زناشویی

خانواده  8یدر بهداشت روان یزن و شوهر خدشه دارگردد، عوارض مخرب نیب مانهیکه روابط صم یصورتبه هر . اگراست آن مهم یها

از همسران از  کیهر  تیگفت که احساس رضا نیتوان چن یمرا  ییزناشو تیرضا (.1401،همکاران و کیآذرنشود ) یم جادیا

گذراندن اوقات  یمشترک در مسائل گوناگون مثل چگونگ یزندگ یسازمانده نهیبا همسر خود در زم قیو تطب یهماهنگ زانیم

و روش  یروابط جنس تیفینوع و ک گر،یکدیبا  والدین کودک دارای اوتیسمروابط  نیامور خانه همچن فیوظا میتقس ایفراغت و 

 تیساز در رضا نهیعوامل زم نیشده از مهم تر تهفدر مسائل گ والدین لذا توافق گر؛یکدیعلاقه و محبت نسبت به  رازاب یها

 (.10۹8تقوی و همکاران،) است ییزناشو

 درمانمهارت های ارتباطی و رضایت زناشویی موثر باشد درمان راه حل مدار کوتاه مدت است.  توان در یکه م ییاز جمله درمان ها

 یجستجو یجا به و است یمبتن ها حل راه ارائه بر مشکل حل یجا به است، مدرن پست کردیرو از برگرفته که مدار حل راه

 و این یباقر) کند یم جستجو نگر ندهیآ و دوارانهیام ینگرش با را افراد یها ییتوانا و امکانات گذشته، علل و یکنون مشکلات

 به نجایا در. شود یم دیتاک زبان قدرت و ها حل راه بر تنها و ندارد وجود یرییتغ قابل زیچ جیه درمان نیا در(. 1401همکاران،

 یدسترس امکان که یمحور حا راه یرفتارها و داده شکل ها حل راه موضوع بر را خودشان یذهن تصورات که شود یم کمک افراد

 درمانلذا این پژوهش به این سوال پاسخ می دهد آیا  (.2020همکاران، و ساماراس) نماید تکرار را دهد یم آنان به را اهدافشان به

 تاثیر دارد؟ سمیاوت کودک یدارا نیوالد در یارتباط یها مهارت و ییزناشو تیرضا بهبود بر مدت کوتاه مدار حل راه

                   
1 Autism 
2 Khusaifan & Keshky 
3 Communication skills 
4 Interpersonal communication 
5 exchange 
6 social 
7 Marital Satisfaction 
8 Mental Health 
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 روش

پژوهش حاضر از منظر هدف کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی است. تحقیق شبه آزمایشی دارای یک یا چند گروه کنترل بوده ولی 

آرایش آزمودنی ها به صورت تصادفی انجام نمی پذیرد. در این نوع روش تحقیقی هدف نزدیک شدن به تحقیق تجربی حقیقی 

کنترل یا دستکاری همه متغیرهای پژوهش مقدور نیست، آن را نیمه که است  ربه و تحقیق به نحویاما چون شرایط تج ؛است

در زندگی واقعی و شرایط حقیقت است و در حین اجرای آنها  علیّتجربی می نامند. بیشتر تحقیقاتی که هدف آنها یافتن عوامل 

جامعه دسته یا گروهی از افراد یا اشیاست . تنها کنترل تعدادی از متغیرها مقدور می باشد، در تحقیقات نیمه تجربی قرار می گیرند

 تمام والدین دارای کودک اوتیسم شهرگیرند که در این تحقیق  اند و مورد مطالعه ما قرار می ها مشترک که از لحاظ برخی ویژگی

بر ) خانواده ۹7معرفی شد و خانواده های دارای فرزند اوتیسم را  شهر یزدبود که برای به دست آوردن جامعه به بهزیستی  یزد

ص است که دسته یا گروهی از افراد یا اشخا. خانواده بود ۹7اساس انواع شدت اوتیسم( برآوررد کردند بنابراین جامعه مورد پژوهش 

نفر به صورت نمونه  00دهند. براساس روش پژوهش نمونه  اند و نتایج حاصل از بررسی آن را به کل جامعه تعمیم می انتخاب شده

 نفری کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. 11نفری آزمایش و  11گیری در دسترس انتخاب شدند که در دو گروه 

و  استفاده شد ریز یپژوهش از پرسشنامه ها یها هیو آزمون فرض لیلازم است جهت تحل اطلاعات یگردآور یپژوهش برا نیدر ا

 .شد استفاده مکرر های گیری اندازه با کوواریانس تحلیل استنباطی سطح در

متاهل است که ارتباط، حل تعارض، رابطه  یزوج ها یبرا یسوال 121پرسشنامه  کی: 9پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ

 یمربوط به ازدواج را بررس یشخص دیعقا ریو سا ییزناشو تیرضا ت،یشخص یسازگار ،یانتظارات، رابطه جنس ،یمال تیرینقش، مد

شده است.  یطراح 1۹8۹و درانکمن در سال  ریفورن ون،اولس دیوی، دسوتا نهیکند. تست توسط روانشناس خانواده دانشگاه م یم

 چیانر ییزناشو تیتست رضا ینسخه اصل شد جادیمتاهل ا یسلامت روابط زوج ها یابیارز یبرا یزوج در ابتدا به عنوان روش نیا

آن توسط اولسون در  یسؤال 01شد، فرم  یها م یآزمودن یسؤالات که موجب خستگ ادیسوال داشت که با توجه به تعداد ز 111

که در اصل یک نگرش )صورت پنج گزینه ای پرسشنامه به : نمره گذاری مقیاس به دوروش انجام می شود شد. هی(، ته1۹۹8سال )

داده  (1وکاملا مخالفم نمره  1از نوع لیکرت است( می باشد. این پرسشنامه برای هریک از ماده ها پنج گزینه )کاملا موافقم نمره 

به صورت معکوس نمره داده می  04-00-02-2۹-28-27-26-20-22-21-1۹-18-14-10-10-7-6-1-0می شود. سوالات 

 تعلق می گیرد 1و به کاملا مخالفم نمره  1به عبارت دیگر در این سوالات به عبارت کاملاً موافقم نمره  ؛دشون

-10-6-2: سوال های ارتباطات .01-00-27-24-21-17-10-۹-1-1: سوال های رضایت زناشویی: محاسبه نمرات مقیاس ها -2

-8-4های  سوال :تحریف آرمانی .00-02-2۹-26-20-1۹-11-11-7-0: حل تعارض: سوال های .14-18-22-21-28-01-04

ضریب  دراین مقیاس تجزیه وتحلیل براساس نمرات خام انجام می گیرد ونمره بالا نشان دهنده رضایت بالاتر است. .12-16-20

زناشویی،  رضایت ،(، برای خرده مقیاس های تحریف آرمانی1۹8۹دراکمن ) فورینرو درگزارش اولسون،« پرسش نامه انریچ»آلفای 

، فرزندان وفرزندپروری، خانواده جنسی رابطه ،، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات فراغتتعارض حل ،، ارتباطمسایل شخصیتی

.  /.71/.، 72، /.77، /.48، /.76، /.74، /.71، /.68، /.70، /.81،/.۹: ترتیب از این قرار است ودوستان، نقش های مساوات طلبی به

برای رضایت ) /.86/. )برای نقش های مساوات طلبی( تا 68ضریب آلفای خرده مقیاس های انریچ درچندین تحقیق متفاوت از

تا  (/. )برای فعالیت های اوقات فراغت77هفته بین 4/. بوده است. اعتبار بازآزمایی پرسش نامه در فاصله ی 7۹زناشویی( با میانگین 

(، همبستگی درونی 1070/. بوده است. درکشورما اولین بار سلیمانیان )86با میانگین  (ریف آرمانی/. )برای روابط جنسی وتح۹2

( در 10۹۹) شادمانی(. 10۹۹به نقل از سروش والا،) است/. محاسبه وگزارش کرده ۹1/. وبرای فرم کوتاه ۹0آزمون رابرای فرم بلند 

                   
9
 ENRICH 
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ضریب آلفای کرونباخ را « یو سلامت خانواده پدر نیوالد ییزناشو تیبراساس رضا ییزناشو تیرضا ینیب شیپ» عنوانپژوهشی با 

نفر از والدین زوج های انتخاب شده به عنوان نمونه این پژوهش استفاده شده و به پرسشنامه رضایت زناشویی پاسخ  140بر روی 

( 10۹8) همکارانو  زاده یبخش است.است که ضریبی مناسب و مطلوب  0887دادند پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ برابر 

گیری رضایت  اندازهنتایج بررسی مدل بررسی کردند. « ییزناشو تیو رضا یافتگی زیتما یآزمون مدل عل» عنواندر پژوهشی با 

ی اول معنادار است. با این وجود، مقدار کای  دهد که مقدار کای اسکوئر در مدل تک عاملی مرتبه ح نشان میلازناشویی پس از اص

 و TLI های تطبیقی است که نشان میدهد مدل وضعیت مناسبی دارد. از سوی دیگر، مقدار شاخص 2800اسکوئر نسبی 

CFI  ها به مدل برازش بسیار خوبی دارند و مقدار شاخص دهد که داده است که نشان می (08۹)بالای در حد بسیار مطلوب 

دهد که اقتصاد مدل به خوبی حفظ شده است یا پارامترها به  است و این نشان می 081بالای PCFI و PNFI دهای مقتص

. است که نشان میدهد مدل اندازهگیری قابل قبول است 0806نیز  RMSEA اند. مقدار شکل مطلوب و بهینه به مدل اضافه شده

با مقیاس های رضایت  «پرسش نامه انریچ»جرا شد. ضریب همبستگی نفری به طور آزمایشی ا 00پرسش نامه ها بر روی یک گروه 

/. است که نشانه ی روایی سازه است . کلیه خرده مقیاس 41/. تا 02، با مقیاس های رضایت اززندگی از/.60/. تا 41خانوادگی از

که پرسش نامه از روایی ملاک خوبی زوج های راضی و ناراضی را متمایز می کنند و این نشان می دهد « پرسش نامه انریچ»های 

 (.1088به نقل از رجبی،) استبرخوردار 

تهیه شده است. این  2004پرسشنامه مهارتهای ارتباطی توسط کویین دام در سال : مقیاس مهارتهای ارتباطی کوئین دام

باید هرگویه را بخواند و  تکمیل آن پاسخگو برای گویه است که مهارت های ارتباطی را توصیف می کند. 04پرسشنامه دارای 

سپس میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوای آن برروی یک طیف لیکرت پنج درجه ای از هرگز تا همیشه مشخص می 

کند. مهارت های ارتباطی فرعی که در این مقیاس مورد بررسی قرار می گیرند شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و 

 ۹توانایی دریافت و ارسال پیام: ) نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت هستند. ارسال پیام، بینش

 6مهارت گوش دادن ) .02-00-28-16-10-11-۹-8-7: سوال( ۹) کنترل عاطفی:. 2۹-24-20-22-21-12-6-1-4:سوال(

-10: سوال( 1) قاطعیتارتباط توام با  .20-18-17-2-1: سوال(1) ارتباطینش نسبت به فرایند  .04-01-27-26-21-0: سوال(

عبارت  01برای سنجش مهارت های ارتباطی در بزرگسالان ابداع شده است دارای م این آزمون توسط کوئین دا .14-11-1۹-00

سپس میزان انطباق  می کنند . برای تکمیل آن، پاسخگو باید هر گویه را بخواند و 10ف)گویه( است که مهارتهای ارتباطی را توصی

)برای همیشه( مشخص کند به  1)برای هرگز( تا  1وضعیت فعلی خود را با محتوی آن بر روی یک طیف لیکرت پنج درجه ای از 

به صورت معکوس نمره  6-4-2( می باشد. سوالات 1) هرگز، (2) ندرت(، به 0) گاهی(، 4) اوقات(، اکثر 1) همیشهاین صورت که 

پاسخگو در هر یک از مهارت های پیش گفته که در قالب خرده آزمون هایی شامل تعداد متفاوتی از گویه  گذاری می شود. برای هر

عبارت نیز یک نمره کلی  04ها مطرح شده اند نمره جداگانه ای محاسبه می شود. علاوه بر این، حاصل جمع نمرات هر در مجموعِ 

 170تا  04محتمل برای هر فرد بین   مودنی است. بدین سان، دامنه نمرهبرای او بدست می دهد که مُبین مهارت های ارتباطی آز

خواهد بود. البته باید خاطر نشان شود که برخی از عبارات به دلیل ماهیت و محتوای آن ها، در محاسبه نمره به صورت وارونه نمره 

، را برای فرد به 1ویه ها حداکثر نمره، یعنی برای سایر گ« همیشه»گزاری می شوند. بدین معنا که اگر انتخاب گزینه یا پاسخ 

، می گردد و در پرسشنامه با 1دنبال داشته باشد، در گویه های وارونه انتخاب همین پاسخ، منتهی به کسب حداقل نمره، یعنی 

پرسشنامه *  جمع می شود. تعداد سوالات  های به دست آمده رابر اساس این روش از تحلیل نمره. علامت ستاره مشخص شده اند

بیانگر مهارت   68تا  04است. نمره بین  04و حد پایین نمره  102و حد متوسط نمره  170= حد پایین نمره . حد بالای نمره  1

بیانگر مهارت های  102بیانگر مهارت های ارتباطی متوسط است. نمره بالاتر از   102تا  68نمره بین  .های ارتباطی ضعیف است
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% برای این پرسشنامه به دست آمد. همچنین در 7۹( آلفای کرونباخ 10۹8) همکاران. در پژوهش امید پور و ارتباطی بالا است

% به 81( میزان اعتبار این آزمودن در پژوهش آنها به روش آلفای کرونباخ 10۹8پژوهش جباری، میرزاحسینی و صادق محبوب )

% با استفاده آزمون آلفای کرونباخ نشان 8۹ن اعتبار این آزمون را ( در پژوهش خود میزا10۹6) همکارانی و کردنوقاب دست آمد.

 دادند.

 خلاصه جلسات آموزشی

 .شد واجرا نیتدو محقق توسط یا قهیدق 60 جلسه 8 در( 1402ک،یکوئ) مدار حل راه درمان کتاب اساس بر که یدرمان جیپک

جل

 سه

 محتوا هدف

 یمبتن یدرمان رابطه جادیا و معارفه 1

 مدار حل راه درمان فلسفه و اعتماد بر

 از استفاده با یدرمان اهداف نییتع، آن فلسفه و مدار حل راه کردیرو یمعرف

 شما یزندگ شود، حل مشکلاتتان و فتدیب اتفاق یا معجزه اگر: آسا معجزه سؤالات

 بود؟ خواهد متفاوت چگونه

 یساز  برجسته است، بوده کمتر ای نداشته وجود مشکل که ییها تیموقع کشف قوت نقاط و استثنائات ییشناسا 2

 ثبت و مشاهده: یخانگ فیتکل ها، چالش با مواجهه در نیوالد منابع و ها ییتوانا

 ییزناشو روابط در مثبت لحظات

 بر تمرکز مطلوب، و یفعل تیوضع یابیارز یبرا( 10 تا 1 مثلاً) مقیاس از استفاده شرفتیپ و یده اسیمق 0

 کوچک هرچند مثبت راتییتغ تیتقو هدف، سمت به کوچک یها گام

 یها مهارت نیتمر شده ییشناسا استثنائات اساس بر یعمل یها حل راه توسعه ها حل راه ساخت 4

 حل راه کی یاجرا ،یخانگ فیتکل ازها،ین انیب و فعال دادن گوش مانند ،یارتباط

 .ییزناشو تعاملات در کوچک

 ن،یزوج یها ییتوانا یادآوری و ها تیموفق بر دیتأک ،یخانگ فیتکال حینتا یبررس راتییتغ تیتقو 1

 ازین صورت در ها حل راه اصلاح

 و مطلوب ندهیآ بر تمرکز رابطه، یها جنبه ریسا به موفق یها حل راه میتعم گرید یها حوزه به ها حل راه گسترش 6

 ها شرفتیپ حفظ یبرا یزیر برنامه

 حل در نیزوج یخودکارآمد بر دیتأک شده، حاصل یها تیموفق و ها شرفتیپ مرور خاتمه یبرا یساز آماده 7

 مشکلات

 اجرای پس آزمون درمان ندیفرآ یبند جمع 8

 

 تحلیل داده ها

 پیش فرض همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در گروه های مورد مطالعه 

 به منظور بررسی این پیش فرض به نتایج آزمون لون مراجعه شد.

 نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته 1جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول متغیر
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16/1 28 1 رضایت زناشویی  28۹/0  

01/2 28 1 ارتباطات  140/0  

108/4 28 1 حل تعارض  012/0  

04۹/0 28 1 تحریف آرمانی  82۹/0  

کلرضایت زناشویی   1 28 120/4  014/0  

011/0 28 1 توانایی دریافت و ارسال پیام  816/0  

084/0 28 1 کنترل عاطفی  140/0  

016/0 28 1 مهارت گوش دادن  ۹01/0  

04/1 28 1 بینش نسبت به فرایند ارتباط  216/0  

411/0 28 1 ارتباط توام با قاطعیت  121/0  

0012/0 28 1 مهارت های ارتباطی کل  ۹86/0  

می باشد. لذا این سطح معناداری نشان می دهد که از مفروضه یکسانی واریانس ها  01/0مقدار معناداری بزرگتر از 1طبق جدول 

 نیز تخطی نشده است.

 و شیبهای رگرسیون پیش فرض همگنی اثرات تعاملی .1

 برای بررسی این پیش فرض از تحلیل واریانس اثرات تعاملی استفاده شد.

 نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی اثرات تعاملی متغیرهای پژوهش دو گروه در جامعه 2جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  منبع تغییرات متغیر

60/0 پیش آزمون*گروه رضایت زناشویی  071/0  

000/0 پیش آزمون*گروه ارتباطات  861/0  

81/2 پیش آزمون*گروه حل تعارض  106/0  

آزمون*گروهپیش  تحریف آرمانی  11/1  220/0  

68/0 پیش آزمون*گروه رضایت زناشویی کل  066/0  

024/0 پیش آزمون*گروه توانایی دریافت و ارسال پیام  878/0  

872/0 پیش آزمون*گروه کنترل عاطفی  01۹/0  

06۹/0 پیش آزمون*گروه مهارت گوش دادن  14۹/0  

7۹6/0 پیش آزمون*گروه بینش نسبت به فرایند ارتباط  081/0  

101/0 پیش آزمون*گروه ارتباط توام با قاطعیت  710/0  

06۹/1 پیش آزمون*گروه مهارت های ارتباطی کل  011/0  

 

مقدار ) باشدتعامل برای همه متغیرهای تحقیق، غیر معنی دار می  Fملاحظه می شود، مقدار  2همان طوری که در جدول 

 بنابراین، پیش فرض همگنی اثرات تعاملی نیز تایید می شود. ؛(01/0معناداری بیشتر از 

 پیش فرض همگنی دو گروه در پیش آزمون متغیرها .2
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. نتایج ی دو گروه با هم مقایسه می شوندمستقل میانگین پیش آزمون متغیرها tبرای بررسی این پیش فرض، با توجه به آزمون 

 بصورت زیر می باشد:

 مستقل برای بررسی همگنی نمرات پیش آزمون دو گروه کنترل و آزمایش tنتایج آزمون  3جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی tآماره  میانگین گروه متغیرها

 16۹/0 28 -17/0 10/21 کنترل رضایت زناشویی

 40/24 آزمایش

 211/0 28 -280/1 28 کنترل ارتباطات

 20/21 آزمایش

 180/0 28 -06/1 8/28 کنترل حل تعارض

 66/21 آزمایش

 140/0 28 -621/0 66/14 کنترل تحریف آرمانی

 06/14 آزمایش

 262/0 28 -14/1 ۹7 کنترل رضایت زناشویی کل

 00/8۹ آزمایش

 014/0 28 -۹40/0 10/20 کنترل توانایی دریافت و ارسال پیام

 46/21 آزمایش

 804/0 28 -211/0 70/24 کنترل کنترل عاطفی

 20/24 آزمایش

 1۹1/0 28 -02/1 26/14 کنترل مهارت گوش دادن

 12 آزمایش

 ۹47/0 28 067/0 06/12 کنترل بینش نسبت به فرایند ارتباط

 10/12 آزمایش

 072/0 28 -87/1 60/14 کنترل قاطعیتارتباط توام با 

 06/12 آزمایش

 028/0 28 -۹۹6/0 80/88 کنترل مهارت های ارتباطی کل

 86/81 آزمایش

می باشد. لذا این سطح معناداری نشان می  01/0از  برای پیش آزمون همه متغیرها بیشتر tمقدار معناداری آزمون  0طبق جدول 

 دهد که از پیش فرض همگنی نمرات پیش آزمون در دو گروه نیز تخطی نشده است.

 بررسی فرضیه ها -

بعد از اطمینان از عدم تخطی مفروضه های تحلیل کوواریانس، فرضیه های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس آنکوا مورد 

 قرار گرفتند.بررسی 

 بر بهبود رضایت زناشویی در والدین دارای کودک اوتیسم تاثیر دارد. درمان راه حل مدار کوتاه مدت فرضیه اول:
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برای بررسی این فرضیه بر روی میزان رضایت زناشویی در والدین دارای کودک اوتیسم از تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده 

 ارائه گردیده است. 4شده است که نتایج این تحلیل در جدول 

 شیآزمانتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن آنکوا بر روی میانگین نمرات رضایت زناشویی گروه  4جدول 

 ( و گواه با کنترل پیش آزمونمدت کوتاه مدار حل راه درمان)

مجذور  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 اتا

18/1۹0۹ پیش آزمون رضایت زناشویی  1 18/1۹0۹  08/11  001/0  060/0  

01/8710 گروه  1 01/8710  41/6۹  001/0  720/0  

74/0400 خطا  27 06/126     

پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از ) کمکینشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر  4همانطور که در جدول

بر روی  مدت کوتاه مدار حل راه درمان ( تفاوت معنادار وجود دارد یا بعبارتی01/0لحاظ رضایت زناشویی )مقدار معناداری کمتر از 

ادیر میانگین پس آزمون و پیش آزمون رضایت زناشویی در گروه کنترل و مق 4دارد. در جدول رضایت زناشویی والدین تاثیر 

توانسته  مدت کوتاه مدار حل راه درمان ( نشان داده شده است. این بیانگر آن است کهمدت کوتاه مدار حل راه درمان) آزمایش

است رضایت زناشویی را در والدین دارای کودک اوتیسم بهبود دهد و باعث افزایش معنادار رضایت زناشویی این افراد در گروه 

درصد از کل  72می باشد، می توان گفت  720/0آزمایش شده است. از طرفی بدلیل اینکه مقدار مجذور اتا برای گروه برابر با 

 ر رضایت زناشویی توسط اثرات گروه تبیین شده است.واریانس و پراکندگی متغی

 بر بهبود مهارت های ارتباطی در والدین دارای کودک اوتیسم تاثیر دارد. مدت کوتاه مدار حل راه درمان فرضیه دوم:

برای بررسی این فرضیه بر روی میزان مهارت های ارتباطی در والدین دارای کودک اوتیسم از تحلیل کوواریانس یک راهه 

 ارائه گردیده است. 1استفاده شده است که نتایج این تحلیل در جدول 

 شیآزمانتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن آنکوا بر روی میانگین نمرات مهارت های ارتباطی گروه  5جدول 

 ( و گواه با کنترل پیش آزمونمدت کوتاه مدار حل راه درمان)

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

مهارت های 

 ارتباطی

پیش 

 آزمون

21/2011  1 21/2011  02/11  002/0  2۹1/0  

0۹/640۹ گروه  1 0۹/640۹  21/06  001/0  170/0  

68/47۹1 خطا  27 61/177     

پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از ) کمکینشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر  1همانطور که در جدول 

بر  مدت کوتاه مدار حل راه درمان ( تفاوت معنادار وجود دارد یا بعبارتی01/0لحاظ مهارت های ارتباطی )مقدار معناداری کمتر از 

مقادیر میانگین پس آزمون و پیش آزمون مهارت های ارتباطی در گروه  1دول دارد. در جروی مهارت های ارتباطی والدین تاثیر 

 مدت کوتاه مدار حل راه درمان( نشان داده شده است. این بیانگر آن است که مدت کوتاه مدار حل راه درمان) آزمایشکنترل و 

توانسته است مهارت های ارتباطی را در والدین دارای کودک اوتیسم بهبود دهد و باعث افزایش معنادار مهارت های ارتباطی این 
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 17می باشد، می توان گفت  170/0افراد در گروه آزمایش شده است. از طرفی بدلیل اینکه مقدار مجذور اتا برای گروه برابر با 

 دگی متغیر مهارت های ارتباطی توسط اثرات گروه تبیین شده است.درصد از کل واریانس و پراکن

 نتیجه گیری

 سمیاوت کودک یدارا نیوالد در را ییزناشو تیرضا است توانسته مدت کوتاه مدار حل راه درمان که است آن انگریب نتایج پژوهش

 اتا مجذور مقدار نکهیا لیبدل یطرف از. است شده شیآزما گروه در افراد نیا ییزناشو تیرضا معنادار شیافزا باعث و دهد بهبود

 گروه اثرات توسط ییزناشو تیرضا ریمتغ یپراکندگ و انسیوار کل از درصد 72 گفت توان یم باشد، یم 720/0 با برابر گروه یبرا

 سمیاوت کودک یدارا نیوالد در را یارتباط یها مهارت است توانسته مدت کوتاه مدار حل راه درمانهمچنین  .است شده نییتب

 اتا مجذور مقدار نکهیا لیبدل یطرف از. است شده شیآزما گروه در افراد نیا یارتباط یها مهارت معنادار شیافزا باعث و دهد بهبود

 اثرات توسط یارتباط یها مهارت ریمتغ یپراکندگ و انسیوار کل از درصد 17 گفت توان یم باشد، یم 170/0 با برابر گروه یبرا

 .است شده نییتب گروه

 و یزیا عز ،(10۹۹) همکااران  و یتقو ،(1401) همکاران و یغازان رهبری ،(1402) سودانی و یمیسل پژوهش جینتا با پژوهش جینتا

 همکااران  و اندرساون  و( 2020) همکااران  و لوبرتاو  ،(10۹۹) همکااران  و زاده نیحسا  ،(10۹۹) کااظمی  و هیفق ،(10۹۹) قاسمی

 .است همسو( 2022)

 در شدن ریدرگ یجا به توانستند کنندگان شرکت محور حل راه درمان جلسات در گفت نیچن توان یم اتیفرض نیا نییتب در

 کنترل یبرا خود یتهایقابل شیافزا درصدد و باشند اثرگذارتر و دیمف یها حل راه دنبال به ناسازگار، یراهکارها تکرار و مشکلات

 یسادگ به مشکلات رسدیم نظر به. شوند سازگارتر و ندیبرآ مشکلاتشان حل یبرا مناسب یراهکارها انتخاب و ها تنش مناسب

 مشکلات در آنقدر کنند، یم مجسم افتند، یم اتفاق همواره که همانطور را مشکالت مراجعان چون و کنند یم ابقا و حفظ را خود

 و مراجعان دگاهید رییتغ با نیبنابرا مانند، یم غافل گرفته، قرار آنها برابر در درست که ییها حل راه دنید از که شوند یم غرق

 دنبال به محور حل راه مدت کوتاه درماندر  شود یم فراهم سازنده راتییتغ جادیا یبرا یمناسب نةیزم ها حل راه بر شتریب تمرکز

 یها حل راه به مراجعان که یهنگام. کند ییشناسا مراجع یبرا را شده حل مشکلات به شونده یمنته یرهایمس که است نیا

 روابطشان و یزندگ در ها حل راه نیا یریگ کار به یپ در را کوچک راتییتغ و کردند دایپ دست مشکلاتشان حل یبرا یگوناگون

 مدار حل راه درمان مشابه، مطالعات اساس بر .دیگرد جادیا آنها در یبزرگتر راتییتغ جادیا یبرا یدواریام نمودند، ملاحظه

 یازهاین با کودکان نیوالد یبرا ژهیو به کردیرو نیا. باشد مؤثر یارتباط یها مهارت و ییزناشو تیرضا بهبود در تواند یم مدت کوتاه

 و دهد یم شیافزا را یدواریام. دارد دیتأک قوت نقاط و ها ییتوانا بر( است مدت کوتاه) ستین بر زمان که چرا است مناسب ژهیو

 کند یم تیتقو را مسئله حل یها مهارت
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