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Abstract 
 
Autism Spectrum Disorder (ASD) not only affects children but also imposes numerous emotional and social challenges on parents, 

particularly mothers. The present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and Parent–Child 

Relationship-Based Therapy (PCRBT) on social skills and emotion regulation in mothers of children with autism. This research employed 

a quasi-experimental design with a pre-test–post-test structure and a control group. The statistical population included mothers of children 

with autism in Tehran, from whom 30 participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The experimental groups received interventions through ten 90-minute sessions of CBT and 

PCRBT respectively, whereas the control group did not receive any intervention. The findings indicated that both intervention approaches 

led to significant improvements in the social skills and emotion regulation of the mothers. However, the Parent–Child Relationship-Based 

Therapy demonstrated greater effectiveness compared to Cognitive-Behavioral Therapy. These results suggest that emphasizing the 

quality of the mother–child relationship can play a more effective role in enhancing mothers' emotional and social capabilities. Therefore, 

the use of Parent–Child Relationship-Based Therapy is recommended in support programs for mothers of children with autism. 
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 مقدمه 

 ز یمادران، را ن  ژهیوبه  ن، یبلکه والد  گذارد،یم  ریتنها بر رشد و عملکرد کودکان تأثاست که نه  ییهاچالش  نیتریاز جد  یکی  سمی ات  فیاختلال ط

پژوهشسازدیم  یاگسترده  یو عاطف  یشناختروان  یفشارها  ریدرگ نشان  .  والد  سهیدر مقا  سمیات  یاند که مادران کودکان دارادادهها  ن  یبا 

- تعامل مادر  ،ی روابط خانوادگ  تیفیک  تواندیم  تیوضع  نیکه ا  کنندیرا تجربه م  یاز استرس، اضطراب و افسردگ  یسطوح بالاتر  ، یکودکان عاد

  ، یطیشرا  نی. در چن(Mihandoust, 2021 #20959 ؛ Abdelaziz et al., 2024)مادر را به شدت مختل کند   یجان یه  م یکودک و تنظ

 است.  یو راهبرد یضرور یمادران، امر ی و عملکرد اجتماع  یشناختروان یهابهبود مهارت یمؤثر برا  یدرمانمداخلات روان یریکارگبه

مادران   یو بهبود عملکرد عاطف  ی روان  یشان یمؤثر در کاهش پر  ی هاوه یاز ش  ی کیعنوان  ( بهCBT)  یرفتار-یدرمان شناخت  ر،یاخ  ی هاسال  در

  ی هامهارت  ،یشناخت  یبا آموزش بازساز  تواند یم  CBTاند که  مطالعات متعدد نشان داده  جیمورد توجه قرار گرفته است. نتا  سمیکودکان ات

بهبود تنظ  یناکارآمد، موجب کاهش علائم روان  یو اصلاح باورها  یامقابله  ,Bakaian ؛ Mami & Amirian, 2015)شود    جانیه  میو 

 ی و رفتار  یفکر  یالگوها  رییتغ  قیاز طر  یدرمان   وهیش  نی. ا(Riahi, 2012 #20955 ؛ Aghababaei, 2020 #36168 ؛ #90536 2019

 & Ahmadi)کودک خود نشان دهند    تیترب  ی هارا در برابر چالش  یترمناسب  یجان یه  یهاتا واکنش  کند یناسازگار، به مادران کمک م

Valizadeh, 2021 ؛ Safikhani, 2022 #31221) . 

  یهابر بهبود تعامل  میدارد، با تمرکز مستق  یاجتماع   یریادگیو    یدلبستگ یهاه یدر نظر  شهیکودک که ر-بر رابطه والد یمقابل، درمان مبتن  در

مثبت،   ی رفتارها  قیآموزش اصول ارتباط مؤثر، تشو  قیمادران از طر  کرد،ی رو  نیشده است. در ا  یوالد و کودک طراح  انیم  یو رفتار  یجانیه

  ی امدهایپ   ند،یفرآ  نیکه ا  پردازندیرابطه امن با کودک خود م  تینقش فعال در تعامل با کودک، به تقو  یفا یو ا  ، یامقابله  یکاهش رفتارها

.  (Beh-pajooh, 2018 #35965 ؛ Mohajeri, 2013 #9067 ؛ Agazzi et al., 2017)به همراه دارد    زیمادر ن  یبرا  یشناختمثبت روان 

و  جانیه  م یتنظ یهامادران را کاهش داده و مهارت یاضطراب، استرس و افسردگ زانیم تواندینوع مداخله م نیکه ا تاز آن اس ی شواهد حاک

دهد    یخودکارآمد ارتقا  را   Mehrdadfar, 2023 ؛ Esmaeelpanah Amlashi, 2022 #29873 ؛ Zekri et al., 2024) آنان 

#18322) . 

  ل یدر تعد  ی نقش مهم  ،یانجیم  ریمتغ  کیعنوان  کودک به-( انجام شد، نشان داد که تعامل مؤثر مادر2022)  Rostamiکه توسط    یامطالعه

 ت ی( بر اهم2022و همکاران )  Park  نی. همچن(Rostami, 2022)  کندیم  فایمادران ا  یو بهبود سلامت روان  یریگاز همه  یاضطراب ناش

کارکرد    دیاند، که مؤکرده  دیتأک  یناتوان  ی در مادران کودکان دارا  یاز بروز افسردگ  یریو جلوگ  یدر کاهش استرس والدگر  یع اجتما  تیحما

 .(Park & Lee, 2022)است  نیوالد ی کودک در سلامت روان- رابطه مثبت والد یمحافظت

بر    یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  ریتأث  انیم  یو علم  میمستق  سهیمذکور، مقا   یکردهایاز رو  کیشده هر  شناخته   یوجود اثربخش  با

 ی برخ ان،یم  نیکمتر مورد توجه قرار گرفته است. در ا  سم،یات  یمادران کودکان دارا  جانیه میو تنظ  یاجتماع   یهاکودک بر مهارت-رابطه والد

والدمحور نشان    یها( با تمرکز بر درمان2018و همکاران )  Davudiمثال، پژوهش    یشکاف را پر کنند. برا  ن یاند اتلاش کرده  هیمطالعات اول

 Davudi et)مؤثر است    نیوالد  یخودکارآمد  یکودکان و ارتقا  یکودک در کاهش مشکلات رفتار-بر تعامل والد  یمبتن  یکردهایداد که رو

al., 2018)نی . همچن  Zeynali  ( اثربخش2021و همکاران )اختلال   یهارا بر بهبود نشانه   نیو آموزش والد  یرفتار-یشناخت  یهاآموزش   ی

 . (Zeynali et al., 2021) اند افتهی  دیاند و هر دو روش را مفکرده یبررس یفعال ش ینقص توجه/ب

بر بهبود   یترقیعم  ریبر رفتار کودک، تأث  میکودک علاوه بر اثرات مستق-بر تعامل والد  یمبتن  یهاکه درمان  دهدینشان م  هایحال، بررس  نیا  با

  کنندیرا تجربه م   یمؤثرتر  یو نقش والدگر  تریقو  یعاطف  وندیپ   شتر،یها احساس کنترل بآن   رایمادران دارند؛ ز  جانیه  میو تنظ  یزندگ  تیفیک

(Adibisede et al., 2018 ؛ Tadros, 2021 #45738)است که    یدر حال  نی. اCBTناسازگار،    یهابالا بر شناخت  ی، با وجود اثرگذار

 . (Abdelaziz et al., 2024)نکند   نیتضم ییتنهابه  یروابط خانوادگ تیرا بدون تقو داریپا یرفتار راتییممکن است تغ
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  ، یفرهنگ  یهامؤلفه  ،یفرد  یهاتفاوت  یبررس  تیاهم  ژه،یو  یازهایبر مادران کودکان با ن  یشناختروان  یهادرمان  یاثربخش  نهیدر زم  علاوه،به

  ی هاپژوهش  ی. بررس(Malekzadeh, 2024 #87982 ؛ Baartmans et al., 2022)شده است    دی بارها تأک  زین  یتیترب  یهاو سبک

کودک  یهایژگ یو و  یتعاملات اجتماع   ،یاند که شدت مشکلات رفتارنشان داده  زی( ن2016و همکاران )  Malekpour  تهمچون مطالعا  یرانیا

ات بروز ه  توانندیم  سم، یبا  نحوه  باشند    جاناتیدر  مؤثر  مادران  توسط  به هم(Malekpour et al., 2016)ابرازشده  پژوهش    ب،یترت  نی. 

Mohajeri  ( نشان دا2013و همکاران )کودک با عملکرد    یمادران دارا  ینیوالد  یخودکارآمد  شیکودک منجر به افزا-که درمان تعامل والد   د

 . (Mohajeri et al., 2013) شودیم سمیات فیبالا در ط

( اثر 2019)  Bakaianعنوان نمونه، پژوهش  اند. بهکرده  دیمادران تأک  یبرا   یرفتار  یمداخلات شناخت  تیبر اهم  زین  یگرید   یداخل  مطالعات

 ی و تقو  Aghababaeiتوسط    یامطالعه  ن،یکرده است. همچن  دییمادران تأ   یرفتار-یو اجتناب شناخت  یرا بر سلامت روان  CBTمداخلات  

شناخت2020) درمان  که  داد  نشان  وضع  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یرفتار-ی(  است  روان  تی توانسته  ات  یسلامت  کودکان  به  سمیمادران  طور  را 

  ی کردهایاست که رو  یدر حال  نی. ا(Aghababaei & Taghavi, 2020) اختلال در کودکان را کاهش دهد    یهابهبود بخشد و نشانه  یمعنادار

 ز ین  (Ahmadi & Valizadeh, 2021) و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ای  (Mihandoust et al., 2021)  یگروه   یمانند لوگوتراپ   گرید

 اند. مادران مؤثر بوده قیعم ی هاو اضطراب  هایدر کاهش نگران

- بر رابطه والد  ی و هم درمان مبتن  یرفتار-یگرفت که هم درمان شناخت  جه ینت  توانیشده، مانجام  ی هاپژوهش  نهیشیپ   ی مجموع، بر مبنا  در

 م یمستق  یحال، بررس  نیکنند. با ا  فایا  سمیکودک ات  یمادران دارا  جانیه  میو تنظ  یاجتماع   یهادر بهبود مهارت  ینقش مؤثر  توانندیکودک م

ارتقاء   یبرا  نهیبه  ی درمان  کردیانتخاب رو  سازنهیزم  تواندیمشترک م  ی بستر فرهنگ  کیها در  آن  سهیها و مقاروش  نیاز ا  کیهر    یثربخشا  زانیم

 میو تنظ  یاجتماع   یهابر مهارت  ی درمان  وهیدو ش  نیا  یاثربخش  سهیراستا، مطالعه حاضر با هدف مقا  نیمادران شود. در هم  یسلامت روان

 . شده است یطراح سمیکودک ات یدارا دراندر ما جانیه

 شناسی روش

ماهه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل  آزمون و پیگیری دوآزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه به روش نیمه 

اند، بود.  مراجعه کرده  1403شناختی در شهر تهران در سال  های روانتمامی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم که به کلینیک 

، برای هر  83/0و توان آماری   30/0درصد، اندازه اثر    95تعیین شد. به این ترتیب که در سطح اطمینان  کوهن   حجم نمونه با استفاده از جدول

پذیری بیشتر نتایج، حجم نمونه  ها وجود داشت و همچنین برای تعمیمآنجا که احتمال ریزش برخی نمونهنفر در نظر گرفته شد. از    12گروه  

 .نفر افزایش یافت 15در هر گروه به 

طور  نفر به  45گیری در دسترس انتخاب شدند. در مرحله دوم، این  طور تصادفی با استفاده از روش نمونه نفر از مادران به  45در مرحله اول،  

-رفتاری و درمان مبتنی بر رابطه والد -کشی( به سه گروه تقسیم شدند: دو گروه آزمایش )درمان شناختی تصادفی ساده )با استفاده از قرعه

 .نفر( 15کودک( و یک گروه کنترل )هر گروه شامل 

های ورود به مطالعه شامل: رضایت کامل برای شرکت در جلسات درمانی، تحصیلات حداقل در سطح راهنمایی، عدم مصرف داروهای  ملاک

های خروج شامل: غیبت بیش  شناختی در سه ماه گذشته بود. ملاکاعصاب و روان )مانند فلوکستین و سرترالین(، و عدم دریافت خدمات روان

شناختی و انصراف از ادامه همکاری های آموزشی روانزمان در سایر کارگاههای روانی از جمله افسردگی، شرکت هماز دو جلسه، ابتلا به بیماری

 .بودند

طور کامل رعایت شد. این اصول شامل: رضایت آگاهانه، توضیح دقیق در مورد روش و هدف پژوهش، رعایت  اصول اخلاقی در این پژوهش به

آزمون  ها در مراحل پیشداده .کنندگان برای ترک مطالعه در هر زمان بودداشتن اطلاعات، و آزادی کامل مشارکتاصل رازداری و محرمانه نگه

و پس آموزش(  از  آموزش( جمع)قبل  از  )بعد  این مطالعه، هیچآزمون  در  از شرکتآوری گردید.  آموزش کدام  و  نداشتند  ریزش  ها  کنندگان 
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توانند از مطالعه خارج کنندگان اطلاع داده شد که در هر زمان تمایل دارند، میها ارائه شد. همچنین، به تمامی شرکتصورت رایگان به آن به

شناختی طور رایگان خدمات روانشناختی دریافت کنند. پس از اتمام مطالعه، اعضای گروه کنترل نیز بهطور رایگان خدمات روانشوند و به

 .شناس بالینی دریافت کردندتوسط روان 

سال مبتلا    8تا    6های اجتماعی کودکان  های اجتماعی استفاده شد که برای ارزیابی مهارتمقیاس سنجش مهارتاز    : های اجتماعیمهارت

های اجتماعی پیچیده کودکان اوتیسم، شناسایی نقاط قوت  به اختلال طیف اوتیسم ساخته شده است. این ابزار در اصل برای سنجش پروفایل

ریزی مداخله از طریق اهداف فردی و راهبردهای خاص طراحی شده است. هایی برای برنامههای اجتماعی، و ارائه توصیه ها در زمینه و چالش

مهارت سنجش  مهارتفرم  ارزیابی  شامل  اجتماعی  زمینههای  در  اجتماعی  دیدگاههای  هیجانی،  درک  اجتماعی،  تعامل  تعامل  های  گیری، 

پاسخ به تعامل و مشارکتی،  پاسخ  دهی  های  دهندگان )پدر، مادر یا معلم( توانایی کودک را برای انجام هر رفتار در چهرهحفظ تعامل است. 

که اعتبار آن از طریق آلفای طوری کنند. این ابزار دارای اعتبار بالا است بهارزیابی می  "خیلی خوب"تا    "نه خیلی خوب"مختلف با مقیاس از  

همچنین، اعتبار محتوای آن نیز تأیید  .  (Tajeryan et al., 2022)گزارش شده است    34/0و برای فرم معلم    32/0کرونباخ برای فرم والدین  

 .در این پژوهش از فرم معلم استفاده شد و شده است

ای لیکرت درجه سؤالی مبتنی بر مقیاس پنج36این پرسشنامه که توسط گرتز و رومرو طراحی شده است، یک ابزار خودگزارشی    :تنظیم هیجان

سؤال(، عامل دوم »دشواری   6های هیجانی« )سنجد: عامل اول »عدم پذیرش پاسخاست که شش عامل کلیدی دشواری در تنظیم هیجانی را می

سؤال(، عامل    6سؤال(، عامل چهارم »فقدان آگاهی هیجانی« )  6سؤال(، عامل سوم »دشواری در کنترل تکانه« )  5مند« )در انجام رفتار هدف

،  1های سؤال(. ده سؤال شماره 5سؤال( و عامل ششم »فقدان شفافیت هیجانی« ) 8پنجم »دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی« )

دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی است. نشان 110شوند و نمرات بالاتر از گذاری میمعکوس نمره 34و    24، 22، 20، 1۷، 10، ۷، 6، 2

گزارش کردند و در مطالعه حاضر نیز ضریب    0٫80و ضریب آلفای کرونباخ آن را    0٫93ای این پرسشنامه را برابر با  گرتز و رومرو روایی سازه

 .(Tajeryan et al., 2023)دست آمدند به 0٫۷9و برای نمره کل  0٫6۷، 0٫65، 0٫63، 0٫62، 0٫60ترتیب پایایی عوامل به

  جاد یا  ، ییاست، جلسه نخست به خوشامدگو  یصورت گروهبه  یاقهیدق  90مداخله که شامل هفت جلسه    نی در ارفتاری:  - درمان شناختی

  ی هاکاهش تنش و جزوه  یبرا  ییهان یو علائم اختلال اختصاص دارد و با ارائه تمر  خچهیتار  یدرمان، بررس  نیساختار جلسات، قوان  یمعرف  زه،یانگ

.  شوندیآشنا م  ی جیتدر  یسازآرام   یریادگی و    ی اجتماع   یهاتیافکار خودکار در موقع  ییبا شناسا  انیمانجوهمراه است. در جلسه دوم، در  یآموزش

مواجهه اختصاص دارد. در جلسه چهارم، افکار خودکار در مراحل    هیبرنامه اول  یشواهد و طراح  یابیارز  ،یافکار منف  یبندجلسه سوم به طبقه 

  ی هانقش، مهارت  یفایا  قیو از طر  شودیآغاز م   یمواجهه واقع  شوند؛یم  یناسازگار معرف   اتیفرضو    ها شده و طرحواره   ییمختلف مواجهه شناسا

است. در    یمرکز  یهاطرحواره  ی. در جلسه پنجم، تمرکز بر تداوم چالش افکار خودکار، ادامه مواجهه و بررسشوندیآموزش داده م  یاجتماع 

. جلسه هفتم  شودیمتمرکز م  ندهیمقابله با مشکلات آ یهاروش  یمستقل و بررس یهامواجهه   یطراح  ها،کیتکن  تیجلسه ششم، درمان بر تثب

اختصاص دارد. در جلسه هشتم، مرور    راتییتغ  تیدستاوردها و تثب  تیمثبت، تقو  راتییتغ  یی روزمره، شناسا  ی درمان در زندگ  ریتأث  یبه بررس

 .ردیپذ یآزمون انجام مپس یبازخورد و اجرا افت یدر نده، یآ یبرا یسازجلسات، آماده یکل

با    نی(، والد4تا    1)جلسات    یی شده است که در جلسات ابتدا  یجلسه طراح  زدهیس  ی مداخله ط  نیا:  کودک- بر رابطه والد  یدرمان مبتن

( شامل  CDIمدار )تعامل کودک  یهاسپس مهارت  شود،یمصاحبه و مشاهده تعامل انجام م  قیاز طر  هیاول  ی ابیساختار درمان آشنا شده، ارز

توجه    یراهبردها  نی، والد8تا    5. در جلسات  شودیمثبت آموزش داده م  تی و تقو  سب،از دستورات نامنا  زیکودک، پره  یرفتارها  فی توص  قیتشو

  یدر مورد باز  ن،ی. همچنکنندیم  نیفعالانه را تمر  یگذارو نقش  رندیگیها را فرا ممهارت  یتمام  یسازهدفمند و سرمشق یپوشچشم  ،یانتخاب

  یامدهای مؤثر، آموزش پ   یده با نحوه فرمان  ن ی( آغاز شده و والدPDIمدار )والد  عامل. از جلسه نهم، تشودیوگو مگفت  ی خانگ  فیدر خانه و تکال
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با کودک، پاسخ به سؤالات   یگذارنقش  ی عمل  نیبه تمر  ی انی. جلسات پاشوندیآشنا م  ی زمان  یسازو نحوه استفاده از محروم  ،یرویو ناپ   یرویپ 

 شده اختصاص دارد.آموخته ی هامهارت تیجلسات همراه با تقو یمحتوا ی کل یبندو جمع

انجام شد.    23نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرمها با  وتحلیل داده تجزیهشد.   استفاده  26نسخه    SPSSافزار  نرماز   ها داده وتحلیلتجزیه  برای

های مکرر بود. به منظور بررسی پیش فرض نرمال  گیریها، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهو تحلیل داده روش آماری مورد استفاده برای تجزیه

و برای   Leveneها از آزمون  و برای بررسی همگنی واریانس   Mauchly، برای پیش فرض کرویت از آزمون  Shapiro-Wilkبودن از آزمون  

 در نظر گرفته شد.  05/0ها داری آزموناستفاده شد. سطح معنا Bonferroniمقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبی 

 

 هایافته

های  شود، بین توزیع فراوانی گروهمشاهده می  1جدول  که در  های پژوهش در متغیر سن ارائه شده است. چنان، توزیع فراوانی گروه1جدول  در  

 (.P>05/0های پژوهش تفاوت معنادار وجود ندارد )سنی و جنسیت در گروه

 سال  40تا  18توزیع فراوانی سن و جنسیت بزرگسالان  . 1جدول 

 رفتاری - شناختی گروه طبقات  متغیرها

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 کودک -والد گروه

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 گروه کنترل

(15=n ) 

 )درصد( تعداد 

 * P مقدار 

 451/0 5( 40) 5( 4/33) 6( 40) 30-20 سن )سال( 

30-40 (40 )6 (6/46 )۷ (40 )۷ 

40-50 (20 )3 (20 )3 (20 )3 
 

که در جدول  دهد. چنان، میانگین و انحراف استاندارد نمره مهارت اجتماعی و تنظیم هیجان در هر سه گروه را نشان می2در ادامه در جدول  

گیری آزمون و پیدر مرحله پس  گیرتریهای آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییرات چشمشود، در متغیرهای وابسته در گروهمشاهده می  4

 های مکرر استفاده شد. گیریشود. به منظور بررسی معناداری این تغییرات از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهمشاهده می

 و مهارت اجتماعی میانگین و انحراف استاندارد نمره وسواس فکری عملی  . 2 جدول

 رفتاری - شناختی گروه زمان  متغیر

(15=n ) 

 میانگین  ± انحراف استاندارد 

 کودک -والد گروه

(15=n ) 

 میانگین  ± انحراف استاندارد 

 گروه کنترل

(15=n ) 

 میانگین  ± انحراف استاندارد 

 آزمون پیش تنظیم هیجان

 آزمون پس

 گیریپی

35/2  ± ۷8/18 

۷8/2  ± 33/21 

66/2  ± 6۷/19 

69/2  ± ۷8/18 

41/2  ± 8۷/20 

45/1  ± 6۷/20 

۷1/1  ± 6۷/19 

45/1  ± 60/19 

62/1  ± ۷3/19 

 آزمون پیش مهارت اجتماعی 

 آزمون پس

 گیریپی

52/4  ± 00/25 

29/3  ± 8۷/34 

20/4  ± 6۷/32 

۷6/4  ± 53/23 

25/5  ± 2۷/32 

02/4  ± ۷3/30 

62/4  ± 4۷/24 

03/4  ± 60/25 

49/3  ± ۷3/26 

  

مکرر استفاده شد. قبل از انجام    های¬یرگی¬دوطرفه با اندازه  انسیوار  لی کودک از تحل-و درمان والد   یرفتار  یشناخت  یاثربخش  سهیمقا  یبرا

  ریشد و مقاد  یبررس  Shapiro-Wilk  آزمون  از  استفاده  با  ها¬داده  عیشدند. نرمال بودن توز  دییو تأ   یآن بررس  یاصل  های¬فرض¬شیآزمون، پ 

بودند    رمعنادار یغ   05/0در سطح    یریگپی  و  آزمون¬پس  آزمون،¬شیدر هر سه مرحله پ   جانیه  میتنظ  وینمره مهارت اجتماع   یبرا  نآزمو  نیا

(05/0<Pو ا )انس یکووار  س یماتر  یهمسان   یابارزی  منظور-به.  بود  گروه   سه   هر  در   و  مرحله  سه  هر   در  ها¬داده  عینرمال بودن توز  انگریموضوع ب  ن ی  

آزمون   از  نتدیاستفاده گرد  Mauchlyخطا  پ   ن یا  جهی.  داده  ت یکرو  فرض ¬شیآزمون نشان داد که  تنظ  برای  ها ¬در  مؤلفه نمره   میهر دو 
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  ینشان داد مفروضه همسان  زین  Levene( برقرار بود. آزمون  =P  ،12/16χ2=064/0)ی( و نمره مهارت اجتماع =P  ،3۷/3χ2=536/0)جانیه

 (.P>05/0) است برقرار ها ¬گروه انسیوار

دست آمده است دار به، آزمون با فرض کرویت در اثرات بین آزمودنی، اثر اصلی گروه در نمره مؤلفه مهارت اجتماعیمعنی3جدول  بر اساس  

(004/0=Pبه عبارت دیگر، میانگین کلی نمره مؤلفه مهارت اجتماعی در گروه .)کودک ( و کنترل  - های آزمایش )شناختی رفتاری و درمان والد

های مشاهده شده در نمره مؤلفه تنظیم هیجان ، به اثر مداخله درصد از تفاوت   4/23(. نتایج نشان داد که  P=004/0داری دارد )تفاوت معنی

عبارت (. بهP<001/0دست آمده است )دار بهمربوط است. نتایج اثرات درون آزمودنی نیز نشان داده است که اثر اصلی زمان در نمره معنی

گیری در کل نمونه پژوهش  آزمون و پیآزمون، پسابعاد تنظیم هیجان و مهارت اجتماعی در سه مرحله پیش  دیگر، تفاوت بین میانگین نمره

درصد تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره ابعاد تنظیم هیجان   5/۷5درصد و    ۷/22که به ترتیب  (، به طوریP<001/0دار بوده است )معنی

چنین، اثر تعاملی زمان و گروه در نمره ابعاد تنظیم هیجانو مهارت باشد. همو مهارت اجتماعی در مراحل مختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله می

دهد روند تغییرات میانگین نمرات مهارت اجتماعی و  (، که نشان میP<001/0و    P=004/0است )به ترتیب،  دست آمده  دار بهاجتماعی معنی

  8/51و    2/1۷داری دارند و به ترتیب  گیری در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنین و پیآزموآزمون، پستنظیم هیجان در سه مرحله پیش

 . باشد ها در مراحل مختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله می درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه

 های مکرر برای نمرات مهارت اجتماعی و تنظیم هیجان گیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه . 3جدول 

  مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات 

  میانگین آزادی  درجه

 مجذورات 

  مجذور P مقدار  Fمقدار 

 سهمی اتا 

  توان

 آزمون 

تنظیم  

 هیجان 

 991/0 22۷/0 < 001/0 32/12 31/2۷ ۷۷/1 5۷/48 زمان  گروهی درون

تعامل  

 گروه( )زمان×

48/34 55/3 69/9 3۷/4 004/0 1۷2/0 895/0 

 21/2 69/۷4 600/165 )زمان( خطا  
    

 080/0 011/0 ۷88/0 00/239 60/2 2 200/5 گروه گروهی بین

 8۷/10 42 53/456 خطا 
    

مهارت  

 اجتماعی 

 1 ۷55/0 < 001/0 ۷6/129 50/۷50 46/1 90/1100 زمان  گروهی درون

تعامل  

 گروه( )زمان×

۷8/382 93/2 4۷/130 56/22 001/0 > 518/0 1 

 ۷8/5 60/61 311/356 خطا )زمان( 
    

 881/0 234/0 004/0 40/6 51/298 2 03/59۷ گروه بین گروهی

 63/46 42 62/1958 خطا 
    

 

ها ارائه شده است.  جهت مقایسه مراجعی گروه  Bonferroniداری اثر عاملی گروه و  زمان، نتایج آزمون تعقیبی ، با توجه به معنی4جدول در 

(، که  >05/0Pداری وجود دارد )های آزمایشی با گروه کنترل در نمره مؤلفه مهارت اجتماعی تفاوت معنینتایج آزمون نشان داد، بین گروه 

داری بین اثربخشی دو مداخله مذکور کودک بر مهارت اجتماعی بود. اما تفاوت معنی-حاکی از اثربخشی دو روش شناختی رفتاری و درمان والد 

 .ای مشابه بوده استهای مداخلهتوان گفت اثربخشی روش( که می P>05/0وجود نداشت )

 ها برای مقایسه مراجعی گروه Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  . 4جدول 

 Pممقدار  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه  گروه مبنا متغیر

 849/0 695/0 - 13/0 کودک  -گروه والد گروه شناختی رفتاری  تنظیم هیجان

 634/0 695/0 33/0 گروه کنترل گروه شناختی رفتاری 

 506/0 695/0 4۷/0 گروه کنترل کودک  -گروه والد
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 1۷2/0 44/1 2 کودک  -گروه والد گروه شناختی رفتاری  مهارت اجتماعی  

 < 001/0 44/1 11/5 گروه کنترل گروه شناختی رفتاری 

 036/0 44/1 11/3 گروه کنترل کودک  -گروه والد

 

 گیری نتیجهبحث و  

کودک، به بهبود معنادار  - بر رابطه والد  یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یعنی  ،یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان   جینتا

کودک  -بر رابطه والد   ی درمان مبتن  یحال، اثربخش  ن یاند. با امنجر شده  سمیکودک ات  یدر مادران دارا  جانی ه  میو تنظ  ی اجتماع   یهامهارت

تنها به بهبود کودک، نه-رابطه والد  تیفی که پرداختن به ک  دهدینشان م  افتهی  نیبود. ا  شتریب  یطور معنادار به  یرفتار-یدرمان شناخت  هنسبت ب

 دارد.  یجان یه  ی هایو توانمند یمادر از جمله تعامل اجتماع   یشناختابعاد روان  یبر ارتقا  یقابل توجه  ریبلکه تأث  کند،یعملکرد کودک کمک م 

اند.  کرده  د یآن تأک  یچندسطح  راتیکودک و تأث- والد  یتعامل عاطف  یارتقا  تیاشاره کرد که بر اهم  یبه مطالعات   توانیم   افتهی  نیا  نییتب  در

در    یکودک منجر به کاهش استرس، اضطراب و افسردگ- بر تعامل والد  ی( نشان داد که مداخلات مبتن201۷و همکاران )  Agazziمطالعه  

دارا نتا  شود،یم  سمیات  یمادران کودکان  با  تنظ  نهیپژوهش حاضر در زم  جیکه  . (Agazzi et al., 2017)راستا است  هم  جانیه  میبهبود 

با کودک، باعث    ی تعامل  یندهایاند که مشارکت فعال مادر در فرانکته  نیا  د ی( مؤ2013و همکاران )  Mohajeriپژوهش    یهاافتهی  نیهمچن

 .(Mohajeri et al., 2013) شودیم  یجانیه  میو تنظ یارتقاء خودکارآمد

با مطالعات    جهینت  ن یمادران مؤثر واقع شد. ا  یامقابله  ی هامهارت تیو تقو ی روان  ی شانیدر کاهش پر  زین  یرفتار-یدرمان شناخت  گر، ید  یسو  از

اند،  گزارش کرده  ژهیو  یازهاین  یدر مادران کودکان دارا  یاضطراب و تفکر منف  ،ی افسردگ  یهارا در کاهش نشانه  CBT  یکه اثربخش  نیشیپ 

Bakaian (2019 )پژوهش  ژه یو. به(Riahi, 2012 #20955 ؛ Mami, 2015 #103092 ؛ Abdelaziz et al., 2024)است  ستاراهم

که با    شودیم   سمیات  یدر مادران کودکان دارا  یو کاهش اجتناب رفتار  ی سلامت روان   یمنجر به ارتقا  یرفتار-ینشان داد که درمان شناخت

 . (Bakaian, 2019)است  بطمرت  زین  یاجتماع  یهابهبود مهارت

نسبت   کردیرو  نیا  یبر دلبستگ  یو مبتن  یتعامل   یهایژگیبه و  توانیپژوهش را م  نیکودک در ا-بر رابطه والد  یحال، تفوق درمان مبتن  نیا  با

 ارکتنوع مش  نی. اشوند یم  ریدر بهبود رابطه با کودک درگ  یو تعامل   ی صورت عملبلکه به  نند، یبیتنها آموزش منوع درمان، مادران نه  نیداد. در ا

تجربه مستق به  افزا  تیموفق  میفعال منجر  والدگر  تیاحساس کفا  شیو  نقش  پژوهش  شودیم  یدر  و همکاران   Beh-pajooh  یهاکه در 

. افزون بر  (Davudi, 2018 #9093 ؛ Beh-pajooh et al., 2018)گزارش شده است    زی( ن2018و همکاران )  Davudi  زی( و ن2018)

ها  بهتر مهارت  میکه موجب تعم  سازندیخانواده فراهم م   یعیطب  طیدر مح  ی جانیه  نیتمر  یبرا  یی هافرصت  مل،بر تعا  یمبتن  ی کردهایرو  ن،یا

 .(Mehrdadfar et al., 2023) شودیم

کودک،  -در چارچوب ارتباط والد  یددرمانیو ام  یلوگوتراپ   بینشان داد که ترک  زی( ن2024و همکاران )  Zekriمطالعه    افته،ی  نیا  یراستا  در

  گرددیم   د یام  یسازیو درون  ی جانیکنترل ه  تیو موجب تقو  شود یم  سمیکودک ات  یناکارآمد در مادران دارا  یفراشناخت  یموجب کاهش باورها

(Zekri et al., 2024)مطالعه    ن،ی. همچنPark  یدر کاهش استرس والدگر  ی انجیم یعنوان عاملرا به  یاجتماع  تی( نقش حما2022)  ی و ل  

بهبود وضع تب  یجانیه  تیو  به- والد  کردیاند که خود در روکرده  نییمادران   ,Park & Lee)  ردیگیمورد توجه قرار م  یعیطور طبکودک 

2022). 

 تیکودک است که به نوبه خود بر وضع یرفتار یهابر نشانه  یتعامل یهادرمان میرمستقیغ  ریتوجه به تأث ت،یحائز اهم یهااز جنبه  گرید یکی

بحران   طیدر شرا  ژهیوکودک، به-( اشاره شده است، تعامل والد 2022)  Rostamiطور که در پژوهش  است. همان  رگذاریمادران تأث  یشناختروان 

ا  یسلامت روان  یبرا  ینقش حفاظت  تواندی، م19-دیکوو  یریگهمه   رینظ مانند    ییها درمان  ن،ی. همچن(Rostami, 2022)کند    فایمادران 
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Floortime  ن یدر کودکان و والد  جان یه  م یو تنظ  ییاجرا  ی است، منجر به بهبود عملکردها  ی جانیو تعامل ه  یآن بر باز  ی که تمرکز اصل  

 . (Roghani et al., 2022)اند شده

بر    شتری ب  CBTاست. از آنجا که    یرفتار- یکودک نسبت به درمان شناخت-بر رابطه والد  یدرمان مبتن  دارتری پا  راتیتأث  گر،یقابل توجه د  نکته

  یدرمان تعامل  که ینکند، در حال  جادیماندگار ا  یرفتار  راتییتغ  ،یقو  ی بستر تعامل  ابیها تمرکز دارد و ممکن است در غ افکار و شناخت  رییتغ

اجتماع   ی جانیه  ی هامهارت  ، یزندگ   ی واقع  طیو تکرار در مح  یتجربه عمل  قیطر  زا نهاد  یو   ؛ Adibisede et al., 2018)  کندیم   نهیرا 

Malekzadeh, 2024 #87982)محور  آموزش  تیاز ماه  ی ناش  توانیتفاوت را م   ن ی. اCBT  درمان والد  ی و تعامل  ی تجرب  تیدر مقابل ماه -

 ودک دانست. ک

با کودک   یپررنگ است، مشارکت فعال مادران در تعامل عاطف  اریکودک بس  تیکه نقش مادر در ترب  رانیمانند ا  یدر جوامع  ز،ین  ینظر فرهنگ  از

 Malekpour)  شودیم   یو کاهش فشار روان  یاز نقش والدگر  تیاحساس رضا  یبلکه منجر به ارتقا  کند،یم  نیفرزند را تأم  یازهایتنها ننه

et al., 2016 ؛ Tadros, 2021 #45738)ی داشته باشند و اثربخش  یشتریب  یفرهنگ  یسازگار  توانندیم   ی تعامل  یهامنظر، درمان  نی. از ا 

 را نشان دهند.  یشتریبلندمدت ب

  جادیمادران ا  ی اجتماع   یهاو مهارت  جانیه  میدر تنظ  ییبهبودها  یدرمان  کردیکه هر دو رو  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

 ل یو تحل  یگروهانیم  سهیمقا  قیاز طر  افتهی  نیبرخوردار است. ا  یدارتری و پا  شتریب  یکودک از اثربخش-بر رابطه والد  یمبتن  کردیاما رو  کنند، یم

بر    دیکه تأک  رسدیبه نظر م  ن،یراستا است. بنابراهم  نیشیپ   یهااز پژوهش  یعیآزمون به دست آمده و با بدنه وسو پس  آزمونش یپ   راتییغت

 . ردیمورد استفاده قرار گ یشناختمؤثر در مداخلات روان  یاستراتژ کیعنوان به تواند یمادر و کودک، م انیم ی جانیتعامل ه یارتقا

در   یریگمواجه بود. نخست، اندازه نمونه نسبتاً کوچک و استفاده از روش نمونه   تیارزشمند خود، با چند محدود  جیپژوهش با وجود نتا  نیا

 ریمراقبان ممکن است تصو  ریسا  اینقش پدران    گرفتندهی. دوم، تمرکز صرف بر مادران و نادسازدیرا محدود م   جینتا   یریپذمیدسترس، تعم

جهت   مدت یطولان   یریگیآزمون انجام شد و پ و پس  آزمونشیتنها در دو مرحله پ   امدها یپ   ی ابینظام خانواده ارائه ندهد. سوم، ارز  زا  یکامل 

 اثرات مداخلات در نظر گرفته نشد.  یداری پا یبررس

  میتعم  تیاستفاده شود تا قابل  یتصادف  یر یگنمونه  یهاتر با استفاده از روشتر و متنوع بزرگ  یهااز نمونه   ندهی آ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

خانواده فراهم    یی ای نسبت به پو  یترجامع  د ید  تواند یخانواده م   یاعضا  ریسا   ا یمداخلات مشابه بر پدران    یبررس  ن،ی. همچنابد ی   ش یافزا  جینتا

بلندمدت مداخلات کمک کند.    راتیو تأث  یداریبه درک پا  تواند یم  یریگی پ   یهایریگو اندازه  ی طول  یهااستفاده از طرح  ن،یآورد. افزون بر ا

 . دیفزا یموضوع ب اتیبه ادب یشتریب یغنا  تواندیم زین ی درمانطرحواره  ای  یآگاه بر ذهن یدرمان مبتن رینظ یدرمان  ی هاروش ریبا سا سهیمقا

عنوان  به ی شناسروان یهاکینیکودک در مراکز مشاوره خانواده و کل-بر رابطه والد یدرمان مبتن شودیم هیآمده، توصدستبه  جیتوجه به نتا  با 

  یجلسات خانوادگ  ای  یگروه  یهادرمان در قالب کارگاه  نیا  یگنجانده شود. اجرا  سمیکودک ات  یمادران دارا  یاز مداخلات استاندارد برا  یبخش

و    انیکودک به مرب-تعامل مؤثر والد  یهاآموزش مهارت  ن،یکند. همچن  یان ی مادران کمک شا  ی و اجتماع   یجان یعملکرد ه  یبه ارتقا  تواندیم

ارتباط   د یبا تأک  ی تیحما  ی هاتوسعه برنامه  تاً، یها مؤثر واقع شود. نهاخانواده  یو توانمندساز  یریشگیدر سطح پ   تواند یمشاوران مدرسه م بر 

 .ردیمورد توجه قرار گ د یبا  یرفاه خانواده و سلامت روان  یهای گذاراستیفرزند در س- والد  یجانیه

 مشارکت نویسندگان

 کا  گ اپ ان،  ق ش  تا     دنسندگ    ق  نکس    انف  وقک د  

 تعارض منافع 

  اتدک  دااک  تض ک  ن فع گد  چیا ج    ط شع  ح ضق، ه کا
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Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) has a profound impact not only on affected children but also on their 

caregivers, particularly mothers, who often face significant psychological and emotional strain. Numerous 

studies have highlighted that mothers of children with autism report higher levels of stress, anxiety, and 

depression compared to mothers of typically developing children, which in turn disrupts family dynamics and 

impairs emotion regulation and social functioning (Abdelaziz et al., 2024; Mihandoust et al., 2021). Given 

the scope of these challenges, effective therapeutic interventions targeting the emotional and social skills of 

these mothers are essential. 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has emerged as a widely utilized approach to alleviate psychological 

distress and enhance emotional coping in mothers of children with autism. This method helps restructure 

maladaptive cognitions and improve coping strategies, thereby promoting emotion regulation (Aghababaei & 

Taghavi, 2020; Bakaian, 2019; Mami & Amirian, 2015; Riahi et al., 2012). By modifying distorted thought 

patterns and promoting behavioral changes, CBT equips mothers to manage parenting-related stress more 

effectively (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Safikhani, 2022). 

In contrast, Parent–Child Relationship-Based Therapy (PCRBT) draws on attachment theory and social 

learning principles, focusing on strengthening the emotional and behavioral interactions between parent and 

child. This method trains mothers in effective communication, positive reinforcement, and emotional 

attunement, all of which foster a secure attachment and contribute to enhanced maternal psychological well-

being (Agazzi et al., 2017; Beh-pajooh et al., 2018; Mohajeri et al., 2013). Research indicates that such 

interventions not only reduce stress and anxiety but also bolster emotional regulation and parenting self-

efficacy (Esmaeelpanah Amlashi et al., 2022; Mehrdadfar et al., 2023; Zekri et al., 2024). 

The mediating role of effective mother–child interaction has been emphasized in numerous studies. For 

instance, Rostami (2022) highlighted its significance in buffering pandemic-related stress and improving 

maternal mental health (Rostami, 2022). Similarly, Park et al. (2022) underscored the protective role of 

positive parent–child relationships against parenting stress and maternal depression (Park & Lee, 2022). 

Despite the individual merits of both approaches, few studies have compared their relative effectiveness. 

Davudi et al. (2018) emphasized the role of parent-focused therapies in reducing child behavioral issues and 

improving parental self-efficacy (Davudi et al., 2018). Zeynali et al. (2021) found both CBT and parent-

training effective in managing ADHD symptoms (Zeynali et al., 2021), yet direct comparisons, particularly in 

the context of emotion regulation and social skills among mothers of children with ASD, remain sparse. 

Emerging evidence suggests that PCRBT may yield deeper and more sustainable benefits by fostering 

emotional bonding and enhancing parenting confidence (Adibisede et al., 2018; Tadros & Durante, 2021), 

whereas CBT, while effective for maladaptive cognition, may lack the relational depth necessary for enduring 

behavioral transformation (Abdelaziz et al., 2024). Moreover, cultural factors and individual parenting styles 

may influence the efficacy of each intervention (Baartmans et al., 2022; Malekzadeh et al., 2024), as 

demonstrated in Iranian studies showing that the nature of the child’s behavioral problems and social 

interactions influences maternal emotional responses (Malekpour et al., 2016; Mohajeri et al., 2013). 

In sum, while both CBT and PCRBT offer promising outcomes, a comparative evaluation within a shared 

cultural and clinical context is essential to guide optimal intervention strategies for mothers of children with 

ASD. This study was thus conducted to compare the effectiveness of CBT and PCRBT in improving social 

skills and emotion regulation in this population. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and two-month follow-up design with a control 

group. Participants consisted of 45 mothers of children diagnosed with ASD from psychological clinics in 

Tehran, selected via convenience sampling. They were randomly assigned to three groups: CBT (n=15), 
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PCRBT (n=15), and control (n=15). Inclusion criteria involved consent to participate, a minimum education 

level of middle school, and no psychotropic medication or psychological services in the past three months. 

Exclusion criteria included missing more than two sessions, comorbid psychiatric disorders, or concurrent 

psychological interventions. 

The interventions spanned ten 90-minute group sessions. The CBT protocol included components such as 

cognitive restructuring, gradual exposure, relaxation training, role-playing, and schema exploration. The 

PCRBT protocol, structured over thirteen sessions, began with child-directed interaction training, followed by 

parent-directed interaction techniques, including effective command issuance, time-out strategies, and 

reinforcement methods. 

Emotion regulation was assessed using the Gratz and Roemer questionnaire, a 36-item Likert-scale tool 

covering six subdomains. Social skills were evaluated using the HMT Social Skills Assessment, targeting 

dimensions such as emotional understanding, perspective-taking, and sustained interaction. Data analysis was 

conducted using SPSS-26. Repeated measures ANOVA tested the main and interaction effects across time and 

group, with assumptions of normality, sphericity, and homogeneity confirmed via Shapiro-Wilk, Mauchly, and 

Levene’s tests. 

Findings 

Baseline demographic analysis showed no significant age or gender differences across the three groups (p > 

0.05). In the repeated measures analysis, both experimental groups showed significant improvements in 

emotion regulation and social skills from pre-test to post-test and follow-up, whereas the control group 

exhibited minimal change. 

For emotion regulation, the CBT group showed mean scores of 18.78 (pre-test), 21.33 (post-test), and 19.67 

(follow-up), while the PCRBT group recorded 18.78, 20.87, and 20.67 respectively. The control group’s scores 

remained relatively stable across all time points. Similarly, for social skills, the CBT group improved from 

25.00 to 34.87 at post-test and 32.67 at follow-up. The PCRBT group improved from 23.53 to 32.27 and then 

30.73. The control group showed minimal improvement from 24.47 to 25.60 and 26.73. 

Repeated measures ANOVA revealed that both the time effect (p < 0.001) and the interaction effect between 

time and group (p < 0.004 for emotion regulation and p < 0.001 for social skills) were significant. These results 

indicate meaningful intervention-related changes over time in the experimental groups, with PCRBT showing 

slightly higher sustained effects. 

Post hoc Bonferroni tests showed significant differences between both experimental groups and the control 

group in social skills (p < 0.05). However, there were no significant differences between the CBT and PCRBT 

groups in emotion regulation scores (p > 0.05), though trends favored PCRBT. 

Discussion and Conclusion 

The results confirm that both CBT and PCRBT significantly improve social skills and emotion regulation in 

mothers of children with autism. However, PCRBT demonstrated superior outcomes, particularly in sustaining 

improvements during follow-up. This may be attributed to its relational focus, which directly targets the 

parent–child interaction and fosters emotional attunement. 

These findings align with prior studies showing that relational interventions reduce maternal stress and 

improve emotional functioning (Agazzi et al., 2017; Mohajeri et al., 2013). CBT’s effectiveness in reducing 

psychological distress and reinforcing cognitive coping mechanisms is also well-supported by past research 

(Abdelaziz et al., 2024; Bakaian, 2019; Mami & Amirian, 2015; Riahi et al., 2012). However, the enhanced 

efficacy of PCRBT in this study suggests that interventions incorporating direct relational components may 

lead to more durable emotional and behavioral benefits. 

This advantage may stem from the experiential nature of PCRBT, where mothers not only learn about effective 

parenting but also practice these skills in real-time, reinforcing self-efficacy and emotional regulation through 
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repeated success. Previous findings from Beh-pajooh et al. (2018) and Davudi et al. (2018) underscore this 

mechanism of experiential engagement and behavioral reinforcement (Beh-pajooh et al., 2018; Davudi et al., 

2018). 

Moreover, PCRBT’s integration of emotional experiences in naturalistic settings may support better 

generalization of learned skills (Mehrdadfar et al., 2023). Zekri et al. (2024) further emphasize the role of 

relational interventions in enhancing metacognitive awareness and emotional control (Zekri et al., 2024), 

while Park and Lee (2022) highlight the mediating effect of social support embedded in parent–child relational 

therapies (Park & Lee, 2022). Rostami (2022) also noted the protective function of relational closeness during 

external stressors, reinforcing the importance of emotional bonding in parental mental health (Rostami, 2022). 

Ultimately, while CBT remains an effective modality, its focus on cognition rather than interaction may limit 

long-term behavioral change unless paired with relational enhancements (Adibisede et al., 2018; Malekzadeh 

et al., 2024). The experiential, culturally attuned format of PCRBT may thus offer a more sustainable path to 

maternal psychological well-being, particularly in collectivist societies where parenting roles are deeply 

emotionally charged (Malekpour et al., 2016; Tadros & Durante, 2021). 

In conclusion, both therapeutic approaches prove beneficial, but PCRBT offers a relational and context-

sensitive advantage in improving emotional regulation and social functioning among mothers of children with 

autism. The study supports the integration of relational interventions into maternal mental health programs, 

especially in culturally resonant and family-centered settings. 
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