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Abstract 
    Many studies have shown that the 
family of autistic children, especially 
their parents, experience great stress 
and face psychological problems. 
Therefore it is better to use programs 
that focus not only on children but 
also on parents. One of these programs 
is the ‘Little Bird’. 
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 مقدمه

در گذشته تمركز ادبيات تحقيقي در مورد رابطه والد ـ كودك بيشتر معطوف به اثراتي بود كه                    
شناختي بر كودك خود دارند، اما اخيراً تأكيد اين تحقيقات به سمت و سويي                  انوالدين از نظر رو    

؛ سافرونوف و   1995گبل،  (گذارند را بررسي كنند     است كه اثراتي را كه كودكان بر والدين خود مي           

The Little Bird Program is a parent-
focused program designed to help par-
ents understand and work with their 
autistic children. The aim of this study 
was to investigate the effectiveness of 
the Little Bird program on improving 
the mothers’ mental health of autistic 
children. The research design was 
quasi-experimental with an 
experimental and control groups. The 
sample comprised 24 mothers. The 
General Health Questionnaire 3 times:
a week before the intervention, in the 
16th week and a month after the 
intervention. Data were analyzed 
using the repeated measure ANOVAs. 
The results showed that the Little Bird 
program has a significant effect on 
improving the mothers’ mental health. 
Programs which try to modify the 
mothers’ attitudes and perceptions 
about problematic behaviors of their 
children can increase their potential to 
cope with parental tasks and this, in 
turn, can decrease mothers’ parental 
stress and improve their mental health. 
 
Keywords: Little Bird Program, 
mothers with autistic children, general 
health, depression, anxiety. 

 
 

ها پرنده كوچولو است كه در اين        يكي از اين برنامه   
ت عمومي مادران كودكان     تحقيق اثر آن بر سلام      

تحقيق از نوع شبه     .  اتيستيك سنجيده شده است    
آزمايشي است كه در آن يك گروه آزمايش و يك             

منظور بدين.  گيرندگروه كنترل مورد مطالعه قرار مي     
 مادر كودك اتيستيك انتخاب شدند كه در دو            24

گيريگروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند، شيوه نمونه         
مداخله روي گروه آزمايش    .  سازي بود صورت همتا به

در .  اجرا و گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفت          
هفتة (هفته قبل از اجراي برنامه، در هفته شانزدهم          

 سلامت ماه پس از اجرا پرسشنامهو يك) اتمام برنامه
به دو گروه آزمايش و كنترل داده       )  GHQ( عمومي

هايداده.  گرديدشد و در انتها نتايج دو گروه مقايسه           
بدست آمده با روش آماري تحليل واريانس با               

نتايج نشان . صورت گرفتهاي مكرر استفاده از اندازه  
 برنامه بر بهبود سلامت عمومي اثرگذار بوده          ندداد
 .است

هايي كه والدين   برنامه با تصحيح بازخوردها و ادراك     
، به  اندنسبت به رفتارهاي دشوار فرزندشان داشته        

ايش توانايي مقابله در رويارويي با وظايف               افز
والدگري منجر شده و كاهش استرس والديني و در          
 .نتيجه بهبود سلامت روان را به دنبال داشته است

 

برنامه پرنده كوچولو، مادران كودكان     :    هاكليدواژه
 .افسردگي، اضطراب اتيستيك، سلامت عمومي،
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شناختي يا نيازهاي ويژه هستند      كه كودكان، داراي نارسايي روان     اين اثرات زماني  ).  2002فاربوتكو،  
رشدي دوران  اتيسم يكي از اين اختلالات است كه جزء مشهورترين اختلالات فراگير               .  ر است بيشت

 جدي در ارتباط      و اشكال  تخريبيپذيري، رفتارهاي   اي، تحريك كودكي است و با رفتارهاي كليشه      
سادوك و سادوك،   (كند  شود و معمولاً قبل از سه سالگي بروز مي            اجتماعي كودك مشخص مي    

گذارد كه سطوح بالاي اضطراب،       اين اختلال تأثيرات شديدي بر زندگي خانوادگي مي           ).  2003
استرس، انزوا و بلاتكليفي در والدين و همشيران كودك مبتلا به اتيسم از جمله اين موارد است                       

دهد كه  تحقيقات اخير در مورد والدين كودكان مبتلا به اتيسم نشان مي          ).  2004وبستر و همكاران،    (
پيون و  (ن و به خصوص مادران در معرض خطر بالاي بروز مشكلات در سلامت رواني هستند                   والدي
ل ئاي براي دچار شدن به مسا      اين والدين در معرض خطر فزاينده      ).1990؛ رايد ـ برنت،     1999پالمر،  

تنهايي و  هاي دشوار والدگري،     اي، مسئوليت شناختي به دليل كمبود منابع حرفه       و مشكلات روان  
 پذيري اين مادران سازش      معمولاً مثلاً  .زواي والدين و پيشرفت كند يا حداقل كودكشان هستند              ان

 ،2و اسكوپلر   1بريستول(  خانوادگي، كفايت و حس توانايي والديني و رضايت زناشويي كمتري دارند             
ان  در تحقيقي كه چيمه و همكـار      ).1990ان،ـورگـو و م  ـنقل از ردريگ   به ؛1984،  3 و ماركوس  1983

انجام دادند نشان داد كه واكنش اوليه اكثر مادران به هنگام تشخيص اتيسم در كودكشان                 )  1386(
به صورت انكار، عدم پذيرش و ناباوري، سردرگمي، احساس خشم، احساس گناه و علائم افسردگي                  

ين ا.  هاي مداوم، نااميدي، از دست دادن علايق و كاهش اعتماد به نفس بوده است                 صورت گريه به
پژوهش نشان داد تمامي مادران پس از تشخيص اتيسم در كودكشان علائم افسردگي را تجربه                      

هاي از طرفي بر پايه يافته     .  اند، برخي نيز به علائم جسمي مرتبط با افسردگي اشاره داشتند             كرده
ران شناختي رواني مثل اضطراب، افسردگي و خستگي رواني در ماد          هاي آسيب  ديگر نشانه  ،مطالعاتي

است   ترمانده ذهني فراوان  كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي در مقايسه با مادران كودكان عقب           
فردي، بي اختياري، حساسيت بين    ـ   وسواس  (490هاي آزمون اس سي ال       در تمام زيرمقياس   و تقريباً 

و   فيرات(  ب كردند نمره بالاتري كس  )  سازي، افكار پارانوئيد، هراس و خشم     افسردگي و اضطراب، بدني   
 ـ  رايد(  هاي علمي در اين زمينه يافت شده است         نتايج مشابه در ساير كوشش     ).  2002  همكاران،
 ).1990برانت،

انجام   در پژوهشي ديگر كه بر روي مادران كودكان داراي اختلال آسپرگر               در همين چارچوب،  
ييد أ به خصوص مادران ت    ،لدينهاي مطالعات پيشين در مورد سلامت رواني و جسماني وا           شد، يافته 
رفتاري كودك بيشتر باشد سلامت رواني و           صورت كه هرچه مشكلات تحولي و نيز          شد، به اين  

تواند در  رسد عامل كليدي كه مي    نظر مي هب.  )2006  و همكاران،   اليك(  رضايت زناشويي كمتر است   
دهند كه وظيفه مراقبت    ن مي شواهد بسياري نشا  .  اي بازي كند، استرس باشد    اين فرايند نقش عمده   
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رچ و  (هاي مختلف زندگي ناتواني دارد با سطوح بالاي استرس همراه است               از كودكي كه در جنبه     
 واقع داشتن عضوي با نيازهاي خاص در خانواده،           ، در )2003؛ سالويتا و همكاران      1999همكاران،  

اين استرس از منابع     .  شودب مي زا محسو براي والدين و ساير اعضا يك واقعه فشارآور يا استرس             
براي مثال  .  گيرد، كه ممكن است مربوط به كودك، والد يا جامعه باشد                مختلفي سرچشمه مي   

عنوان منبع اصلي استرس براي والدين كودكان اتيستيك          رفتارهاي مخرب و غيرعادي كودك به         
ت كه كودكشان شرايطي    ، والدين بايستي با اين واقعي     )1993بريستل و همكاران،    (شود  محسوب مي 

در هر حال در مورد     ).  1997برادفورد،  (سازد، كنار بيايند    دارد كه اساساً وي را تا پايان عمر درگير مي         
اين مسئله كه كودك با بيماري مزمن متولد شده يا مدتي پس از تولد درگير آن شده، والدين بايد                      

هاي كودكشان تناسب يابد، مواجه      دوديتبايست با توجه به مح     با اين واقعيت كه انتظاراتشان مي       
اند، بر فشار وارده بر والدين      بيني نشده ها كه از قبل پيش    ها و وسعت اين محدوديت    اين واقعيت .  شوند

از طرف ديگر كمبود آگاهي درباره       ).  1977برادفورد،  (افزايد  در خصوص آينده نامطمئن كودك مي      
). 2002پيسيولا،  (زند   او به اين استرس دامن مي      تحول و پيشرفت محدود كودك و مشكلات متعدد       

ديده شده است كه والدين كودكان اتيستيك نسبت به والدين ساير كودكاني كه نيازهاي ويژه دارند،                 
 ؛ دوآرت و  2004؛ وبستر و همكاران،       2001دان و همكاران،     (كنند  استرس بالاتري را تجربه مي      

 گيرندمادران بيش از پدران در معرض اين فشار رواني قرار مي           گونه كه ذكر شد،     همان).  2005همكاران،  
از ميان ساير عواملي كه بر استرس مادراني كه كودك مبتلا به اختلال اتيسم                  ).  1990رايدبرنت،  (

است كه از آن به عنوان عامل          )  احساس صلاحيت والديني   (گذارد، خوداثرمندي    دارند، تأثير مي   
 شود رفتاري كودك بر اضطراب و افسردگي مادر نام برده مي                ميانجي در تأثيرگذاري مشكلات     

هاي جا كه نشان داده شده كه برنامه      از آن ).  2005 ؛ هاستينگ و همكاران،      2001،    5هاستينگ و برون  (
ها كمك كند مشكلات رفتاري و يادگيري كودك        تواند به آن  يم شده براي والدين اين كودكان مي      تنظ

دهند كه چگونه رفتارهاي كودكشان را اداره كنند، اين            ها آموزش مي  نخود را درك كنند و به آ        
 ). 1993بريستل و همكاران، (توانايي را دارند كه استرس والديني و افسردگي مادر را كاهش دهند 

هايي براي آموزش والدين در دهه       و استفاده از گروه    1960هاي والديني در دهه     استفاده از برنامه  
هاي پيشين اتفاق   هاي والدگري مبتني بر گروه در دهه      توسعه روزافزوني در برنامه    .ديد آغاز گر  1970

هاي مختلفي ارائه   هاي والدگري در حوزه    حال حاضر برنامه   در).  1994پيوق و همكاران،    (افتاده است   
اند شده تصادفي نشان داده هاي آزمايشي كنترل  شوند و تحقيقات مروري منظم اخير در مورد طرح        مي

؛ بارلو و   1997بارلو،    (دار كودكان مؤثر بوده    تنها در بهبود رفتارهاي مشكل     هاي والدگري نه  كه برنامه 
ها و رفتار   ، بلكه بر متغيرهاي مختلف والديني مانند سلامت روان مادران، نگرش            )2000اس براون،   
تدرس و بيونستن،   (انواده نيز   و پويايي خ  )  2000؛ بارلو و همكاران،     1985دمبو و همكاران،    (والديني  
هاي عمومي  توانند بر جنبه  ها مي اند كه اين برنامه   تعدادي از مطالعات نيز نشان داده     .  مؤثرند)  1993
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؛ تيلور و    1999؛ ايروين و همكاران،       1993نيكسون و سينگر،     (كاركرد مادرانه شامل افسردگي       
آناستوپولوس و همكاران،    ( استرس    ، اضطراب و   )1987؛ اسكات و استرادلينگ،       1998همكاران،  
؛ تيلور و    1992؛ پيسترمان،    1995؛ جويس،    1995؛ گروس و همكاران،       1997؛ گرويس،    1993

كيونينگهام و  (صلاحيت والديني   نفس و احساس     ، عزت )2002؛ بارلو و همكاران،      1998همكاران،  
؛ شيبر و جانسون،     1996؛ پيسترمان،    1996؛ آدوم،    1995؛ گروس و همكاران،       1995همكاران،  
در حيطه اتيسم نيز    .  تأثيرگذار باشد )  1995گروس و همكاران،    (و رابطه مثبت مادر ـ كودك       )  1994

-كه اين والدين زمان خيلي بيشتري را با كودك مي          امروزه با توجه به مزمن بودن اين اختلال و اين          

ها بيشتر به سمت    ودكان دارند، برنامه  هاي اين ك  اي كه خانواده  گذرانند و نيز با توجه به نيازهاي ويژه       
 .ها را نيز درگير درمان كنندكنند كه خانوادهو سويي حركت مي

هايي براي آموزش والدين جهت كاهش فشار رواني و ارتقاي              با توجه به اهميت نقش برنامه       
6هنگامبرنامه زود «اي با عنوان    سلامت روان، انجمن ملي اتيسم انگلستان برنامه      

ي والدين كودكان   برا»  

اين يك  ).  2001شيلدس،  ( است   7اتيستيك تدوين كرده كه تمركز آن بر ايجاد صلاحيت والديني           
. باشد است كه هدف آن كمك به والدين براي درك و كار با كودك اتيستيك خود مي                  8مداربرنامه والد 

ر مدرسه؛ توانمندسازي   حمايت والدين در دوره بين تشخيص و جايگزيني د        :  اهداف برنامه عبارتند از   
 خود و   ها در تسهيل ارتباط اجتماعي و رفتار مناسب كودك با محيط طبيعي             والدين و كمك به آن    

كمك به والدين براي تمرين برخورد با كودكشان به نحوي كه از رشد رفتارهاي نامناسب جلوگيري                  
 .كند

نگي و بازخورد ويدئويي همراه     هاي فردي خا  برنامه زودهنگام جلسات آموزش گروهي را با ملاقات       
تنها به والدين كودك    اين برنامه نه    ).    2003؛ به نقل از بيركين،      2006انجمن ملي اتيسم    (كند  مي

هاي كند، بلكه مزاياي گروه اتيسم در درك اختلال و چگونگي اداره رفتارهاي مخرب كودك كمك مي           
هاردي،   (باشد والديني اثرگذار مي    و در كاهش استرس    )  2001شيلدس،  (حمايتي را نيز داراست      

 ).2003؛ به نقل از بيركين، 1999
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير برنامه زودهنگام بر بهبود سلامت عمومي در والدين كودكان                 

. اجرا شده است  )  شامل ترجمه و انطباق   (باشد كه پس از انجام مراحل مقدماتي         مبتلا به اتيسم مي   
نظور رعايت نسبي قوانين حقوق نشر و آزادي عمل در تغييرات  متناسب              لازم به ذكر است كه به م       

با فرهنگ ايراني عنوان برنامه درماني به پرنده كوچولو تغيير يافته كه ضمن تشابه دو عنوان در                       
 .انگليسي، تا حدودي مبين آن است كه برنامه پرنده كوچولو از برنامه زودهنگام گرفته شده است

ممقانيه، (گرفته در ايران متمركز بر كودكان اتيستيك بوده است            ات صورت تاكنون اكثر تحقيق  
آبادي خرم(و تحقيقات كمي در زمينه والدين اين كودكان صورت گرفته است            )  1384؛ گلابي،   1385
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اما تحقيقي دال بر وجود       ).  1383؛ افشاري،    1386مقدم و همكاران،     ؛ جلالي 1388و همكاران،    
دهند، جا كه منابع در دسترس نشان مي       دين كودكان اتيستيك در ايران تا آن       هاي آموزش وال  برنامه

گيرد جا كه محقق اطلاع دارد اين پژوهش اولين بار است كه در كشور صورت مي              لذا تا آن  .  يافت نشد 
 .و جزء معدود مطالعاتي است كه در ادبيات آموزشي والدين كودكان اتيستيك وجود دارد

 

 روش

 گيريو روش نمونهجامعه، نمونه 

باشند كه در زمان    مي)  ASD(جامعه، مادران تمامي كودكان داراي طيف اختلالات اتيستيك           
به مركز سازماندهي، درمان و توانبخشي        )  1386 تا بهمن ماه       1386ارديبهشت  (اجراي تحقيق    

راي را ب )  DSM IV-TR)2000 هاي  كليه اين كودكان ملاك    .  انداختلالات اتيسم مراجعه كرده    
 پزشكشناس باليني و يك رواناختلالات فراگير رشدي دريافت كرده و تشخيص به تأييد حداقل يك روان         

 .اطفال رسيده است
هاي ورود  باشند كه واجد اين ملاك     مادر كودك اتيستيك مي    24حجم نمونه اين پژوهش شامل      

فت سال باشد؛ والدين     ها تشخيص اختلال اتيسم گرفته باشد؛ سن كودك زير ه            كودك آن :  باشند
 .حاضر به همكاري تا انتهاي برنامه باشند

هاي مزمن مستند نورولوژيك و        وجود اختلالات و بيماري       : نيز هاي خروج از نمونه     ملاك
 .عدم شركت مادر در جلسات بيش از سه جلسه؛ فيزيولوژيك در اعضاي خانواده

 شده،  هاي ورود انتخاب  ساس ملاك گيري  به اين طريق بود كه گروه آزمايش بر ا             روش نمونه 
سپس گروه كنترل را از نظر تحصيلات و سن مادر و نيز جنس و سن كودك با گروه آزمايش همتا                       

 . مادر در گروه آزمايش در طي برنامه ريزش كردند4. تايي قرار گرفتند12شده و در دو گروه 
 

 شيوه اجرا

مايش ويك گروه كنترل مورد مطالعه قرار    آزمايشي است كه در آن يك گروه آز       تحقيق از نوع شبه   
جا كه معمولاً در تحقيقات علوم رفتاري استفاده از روش انتساب تصادفي دشوار است              از آن .  گيرندمي

گويند آزمايشي مي ها از انتساب تصادفي استفاده كرد طرح شبه       هاي آزمايشي كه نتوان در آن     به طرح 
 هاياين صورت است كه ابتدا گروه آزمايشي بر اساس ملاك          روش اجرا به    ).  1384سرمد و همكاران،    (

ورود انتخاب شده و سپس گروه كنترل  از نظر سن و جنس كودك و سن و تحصيلات مادر با گروه                       
گونه مداخله روي گروه آزمايش صورت گرفته و روي گروه كنترل هيچ                .  شوندآزمايش همتا مي   

 جلسه آموزش گروهي سه الي       8رنده كوچولو شامل     برنامه آموزشي پ  .  گيرداي صورت نمي  مداخله
جلسات گروهي هر دو هفته     .  باشد جلسه ملاقات خانگي به همراه تصويربرداري مي        5چهار ساعته و    
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چه آموزش داده   گيرد تا شيوه اعمال آن    بار صورت مي  هاي خانگي هر دو جلسه يك      بار و ملاقات  يك
 هايدر جلسات گروهي به مسائلي از قبيل نشانه       .   شود شده روي كودكان در محيط طبيعي منزل بررسي        

هاي زيربنايي افراد اتيستيك، ارتباط و        اتيسم، نحوه رشد، تفكر و يادگيري افراد اتيستيك، تفاوت           
هايي از جمله   چگونگي رشد آن، چگونگي برقراري ارتباط از سوي افراد اتيستيك و آموزش مهارت               

سازي والد با كودك،    ه از ساختار ديداري، فعاليت مشترك عادي      تحليل كاركردي رفتار كودك، استفاد    
هاي زندگي  ها، مهارت شونده، علايق ويژه، وسواس   آموزش اصول مديريت رفتاري براي رفتارهاي تكرار      
چنين در هر جلسه بر مبناي سطح رشدي         هم.  شودروزانه خوردن، خوابيدن و بهداشت پرداخته مي       

شود كه در طول ملاقات خانگي در        اي كار مشترك با كودك ارائه مي       هر كودك به والد تكليفي بر      
شده از كار والدين    هاي انتخاب   هفته بعد از آن فيلمبرداري شده و در ابتداي جلسه گروهي بعد بخش            

س شنابا كودكانشان در جلسه به نمايش گذاشته شده تا ابتدا خود والد، سپس اعضاي گروه و در انتها روان           
شناس، يك متخصص اتيسم و يك       در طي جلسات گروهي دو روان      .  ي خود را ارائه دهند    بازخوردها

در هفته قبل   .  شدشناس انجام مي  هاي خانگي با حضور دو روان     درمانگر اتيسم حضور داشته و ملاقات     
 سلامت  ماه پس از اجرا پرسشنامه     و يك )  هفته اتمام برنامه  (از اجراي برنامه، در هفته شانزدهم          

 . ي به دو گروه آزمايش و كنترل داده شد و در انتها نتايج دو گروه مقايسه گرديدعموم
 
 

 ابزارهاي پژوهش

 12 و 28،  30،  60هاي  اين پرسشنامه به صورت فرم     ):  GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي    
كه  )GHQ-28( سؤالي اين پرسشنامه استفاده شده است        28در اين پژوهش از فرم      .  باشدسوالي مي 
طراحي و تحليل عوامل شده و شامل چهار         )  1381نقل از نيكزاد،     به 1979( گلدبرگ و هيلر     توسط

 :زيرمقياس فرعي است
، علائم  )ماده7(، اختلال در كاركرد اجتماعي      )ماده7(، علائم اضطراب    )ماده7(هاي جسماني   نشانه
.  دقيقه است  8ر متوسط   طومدت زمان اجراي آزمون به    ).  1381به نقل از نيكزاد،     )  (ماده7(افسردگي  

. دهدماه قبل تا زمان اجراي آزمون مورد بررسي قرار مي         اين آزمون علائم مرضي و حالات مثبت را از يك          
.  اي به سؤالات پاسخ دهد     درجه 4شود كه بر اساس يك مقياس       در اين آزمون از آزمودني خواسته مي      

 و با روش    75/0مايي آزمون با روش ليكرت      ضريب پايايي بازآز  .  باشد مي 23نمره برش در اين آزمون      
 نيز پايايي و روايي آزمون       1374مطالعات پالاهنگ و يعقوبي      .   بدست آمد  76/0گذاري سنتي   نمره

GHQ-28      هاي ها با روش آماري تحليل واريانس با استفاده از اندازه            داده.   را مورد تأييد قرار داد
 .  صورت گرفتمكرر
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 هايافته

ها در طول    نفر آن  4 آزمودني شركت داشتند كه       12ر شد در گروه آزمايشي       طور كه ذك  همان
شناحتي گروه آزمايشي نشان داد، سن مادران بين        هاي جمعيت بررسي ويژگي .  برنامه ريزش كردند  

هاي آموزش و ميزان تحصيلات بر حسب تعداد سال      )  6/4 و انحراف استاندارد     2/33ميانگين    (42-25
 و  3/4ميانگين  (6 تا   5/2و سن كودكان بين     )  98/2 و انحراف استاندارد     4/15ميانگين    (12-20بين  

 .بود) 10/1انحراف استاندارد 
 و  7/32ميانگين    (26-41دامنه سني اين گروه بين       .   آزمودني بود  12گروه كنترل نيز شامل      

 12-20هاي آموزش بين      ها بر حسب تعداد سال       ، ميزان تحصيلات آن     )1/4انحراف استاندارد    
 و انحراف   5/4ميانگين    (5/2 تا   5/5و سن كودكان بين      )  23/2  و انحراف استاندارد   1/15ميانگين  (

 .تمامي مادران در دو گروه متأهل بودند. بود) 03/1استاندارد 
 

 گروهي براي متغير سلامت عمومي در مادرانآزمون اثرات درون: 1جدول 

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 مجموع

 مجذورات

 

 زمان 213/208 2 107/104 53/8 001/0

 اثر تعاملي زمان و گروه 635/516 2 317/258 166/21 000/0

 خطا 94/414 34 204/12  

 

شود نمرات سلامت عمومي در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه              طور كه مشاهده مي   همان
 )f)2وp  ،53/8  =)34>001/0(ر   اثر اصلي معنادا   اين تفاوت داراي يك   .  طور معناداري كمتر شده است    به

بنابراين برنامه پرنده كوچولو بر      .  باشدمي)  f)2وp  ،16/21)=  34>001/0(و يك اثر تعاملي معنادار       
 .بهبود سلامت عمومي در مادران اثر معناداري داشته است

 

 
 گيريآزمون و پيآزمون، پساحل پيش سلامت عمومي در مادران در طي مر:1نمودار 
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شود سلامت عمومي درگروه آزمايش بهبود يافته اما درگروه         كـه در نمودار مشاهده مي     چـنان هـم 
 .كنترل نمرات به تدريج افزايش يافته است

 
 

 هاي اضطراب در مادرانگروهي براي متغير نشانهآزمون اثرات درون: 2جدول 

ميانگين  F معناداري

 اتمجذور

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 

 زمان 03/10 2 018/5 27/5 010/0

 اثر تعاملي زمان و گروه 05/33 2 52/16 37/17 000/0

 خطا 43/32 34 951/0  

 

اين .  طور معناداري كمتر شده است    نمرات اضطراب در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه به            
، p>001/0(ك اثر تعاملي معنادار     و ي   )f)2وp ، 27/5)=34>01/0(ر  تفاوت داراي يك اثر اصلي معنادا     

 . باشدمي )f)2و34=(37/17
آزمون كاهش  شود نمره اضطراب در گروه آزمايش تا پس         مشاهده مي   2كه در نمودار     چنانهم

كه در  در صورتي .  آزمون نرسيده است  حدي افزايش داشته اما به سطح پيش        گيري تا يافته اما در پي   
 .گرددرل قدري افزايش اضطراب مشاهده ميگروه كنت
 

 
 گيريآزمون و پيآزمون، پس اضطراب در مادران در طي مراحل پيش:2نمودار 

 
 

  در مادرانافسردگيگروهي براي متغير آزمون اثرات درون: 3جدول 

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 

 زمان 158/31 2 57/15 13/8 001/0

 اثر تعاملي زمان و گروه 66/66 2 33/33 41/17 000/0

 خطا 08/65 34 91/1  
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آزمون كاهش يافته   شود نمره افسردگي در گروه آزمايش تا پس       كه در نمودار مشاهده مي    چنانهم
 .آزمون نرسيده استگيري تا حدي افزايش داشته اما به سطح پيشاما در پي

 
 

 
 گيريآزمون و پيآزمون، پس افسردگي در مادران در طي مراحل پيش:3نمودار 

 
اين .  طور معناداري كمتر شده است    نمرات افسردگي در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه به           

، p>001/0(لي معنادار   يك اثر تعام  و    )f)2وp  ،13/8)=34>001/0(ر  تفاوت داراي يك اثر اصلي معنادا     
 .باشدمي )f)2و34=(41/17
 
 

 وري اجتماعي در مادرانكنش گروهي براي متغير نارساآزمون اثرات درون: 4جدول 

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 

 زمان 820/16 2 410/8 988/3 028/0

 وهاثر تعاملي زمان و گر 381/29 2 691/14 966/6 003/0
 خطا 706/71 34 109/2  

 
طور معناداري كمتر   وري اجتماعي در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه به           نمرات نارساكنش 

 يك اثر تعاملي    )f)2وp   ، 988/3)=34>  028/0(ر  اين تفاوت داراي يك اثر اصلي معنادا       .  شده است 
 .باشدمي  )f)2وp ، 966/6)=34> 003/0(معنادار 
 آزمونوري اجتماعي در گروه آزمايش تا پس      كنش  شود نمره نارسا  در نمودار مشاهده مي   كه  چنانهم

 .آزمون نرسيده استگيري تا حدي افزايش داشته اما به سطح پيشكاهش يافته اما در پي
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 گيريآزمون و پيسآزمون، پوري اجتماعي در مادران در طي مراحل پيشكنش  نارسا:4نمودار 

 
. طور معناداري كمتر شده است    هاي بدني در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه به          نمرات نشانه 

بنابراين برنامه پرنده   .  باشدمي  )f)2وp  ،28/8)=34>  001/0(اين تفاوت داراي يك اثر تعاملي معنادار        
 . اثربخش بوده استدر مادران كودكان اتيستيكهاي بدني نشانهكوچولو بر كاهش 

 
 

 هاي بدني در مادرانگروهي براي متغير نشانهآزمون اثرات درون: 5جدول 

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

مجموع  درجه آزادي

 مجذورات

 

 زمان 198/4 2 099/2 917/2 068/0

 اثر تعاملي زمان و گروه 918/11 2 959/5 280/8 001/0

 خطا 468/24 34 720/0  
 
هاي بدني درگروه آزمايش كاهش يافته است اما          شود نشانه كه در نمودار مشاهده مي     چنانهم

 .حدي افزايش يافته است درگروه كنترل تا

گروه آزمايش گروه كنترل
 

 گيريآزمون و پيآزمون، پسهاي بدني در مادران در طي مراحل پيش نشانه:5نمودار 
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 بحث 

هاي مختلف  نامه آموزش والدين پرنده كوچولو در حيطه         نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بر         
اين .  مانده است آزمون باقي  عمومي مادران كودكان اتيستيك اثرگذار بوده و اثر آن تا پس               سلامت

در دانشگاه آكسفورد انجام داد، اين فراتحليل       )  1997(يافته همسو با نتايج فراتحليلي است كه بارلو          
اضطراب، :  وهي والدگري در بهبود سلامت رواني اجتماعي مادران شامل          هاي گر نشان داد كه برنامه   

گيري حتي در مطالعات پي   .  ها مؤثر بوده است   نفس و سازگاري زناشويي آن    افسردگي، استرس، عزت  
ها با نتايج تحقيقات    چنين اين يافته  هم.  اندها نيز نشان داده شد كه اثرات برنامه باقي مانده         اين برنامه 
به .  نيز همسوست )  1996(و پيسترمان،   )  1998(، تيلور و همكاران،      )1999(و همكاران،    ايروين  

، استرس بـالا و به     ، اضطراب، خشم  آموزش والدين منجر به كاهش افسردگي     )  2005(اعتقاد ساندرز   
توان گفت كه عامل ميانجي كه      در تبيين اين يافته مي    .  شودويژه استرس در ايفاي نقش والديني مي      

گونه كه پيشتر ذكر شد والدين كودكان           همان.  باشد روان اثرگذار است، استرس مي         سلامت بر
كنند اتيستيك نسبت به والدين ساير كودكاني كه نيازهاي ويژه دارند استرس بالاتري را تجربه مي                 

 هاي آموزشي مداخله).  2005همكاران،    ؛ دوآرت و  2004؛ وبستر و همكاران،     2001دان و همكاران،    (
-هايي كه والدين نسبت به رفتارهاي دشوار فرزندشان داشته         توانند با تصحيح بازخوردها و ادراك     مي

، به افزايش توانايي مقابله در رويارويي با وظايف والدگري منجر شده و كاهش استرس والديني و                   اند
. ال داشته باشد  و در نتيجه بهبود سلامت روان را به دنب         )  2000،  لازاروس(مشكلات رفتاري كودك    

). 2001شيلدس،  (يكي از اهداف برنامه پرنده كوچولو افزايش احساس صلاحيت والديني است                  
هاي هايي كه از مهارت   معمولاً والديني كه فاقد معلومات عملي در زمينه تحول كودك هستند و يا آن             
استراتن و    -وبستر(كنند  محدودي در مورد اداره كودك برخوردارند احساس صلاحيت كمي مي             

در )  1387(آبادي و همكاران    نتايج پژوهشي كه خرم   ).  1377،  ؛ به نقل از دادستان    1990،  همكاران
اند، نشان داد كه برنامه باعث        رابطه با اثربخشي برنامه پرنده كوچولو بر استرس والدگري داشته             

د برنامه با   رسبه نظر مي  .  كاهش استرس والدين در حيطه احساس صلاحيت والديني شده است             
افزايش آگاهي والدين نسبت به احساسات، رفتارها و نيازهاي كودك و نيز شيوه برخورد و اداره                      

هاي رفتاري، فرزندپروري و مديريت رفتاري كودك اتيستيك            چنين با آموزش مهارت    كودك هم 
لدگري شده  موجب افزايش احساس مهارت و لياقت مادر در كنترل و رفتار با كودك و انجام وظيفه وا                

 هايگيري كار والدين در محيط طبيعي منزل و تهيه فيلم از اجراي مهارت             در ضمن برنامه با پي    .  است
هاي مادران و دادن بازخورد به نكات مثبت و منفي            ها و تشويق و ترغيب تلاش       شده به آن   آموخته

 نفس والدين را افزايش     ها در كار با كودك حس صلاحيت و اعتماد به         كار والد و تصحيح اشكالات آن     
توانستند با رجوع به درمانگران و متخصصين       در واقع والدين در گروه جايي را داشتند كه مي          .  دادمي

چنين نگاه از بيرون به كار خودشان با كودك،           گروه و استفاده از تجربيات ساير اعضاء گروه و هم            
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كه اين.  خوردشان با كودك خود بياموزند    نكات زيادي را در برخورد و كار با كودك و تصحيح نحوه بر             
ها حس  كرد به آن  ، تغيير مي  هايي كه والدين آموخته بودند    وسيله تكنيك برخي از رفتارهاي كودك به    
ها اين اميد و اعتماد را كه توانايي تأثيرگذاري بر رفتار كودكشان            داد و در آن   توانستن و صلاحيت مي   

 .كرددارند را ايجاد مي
. توان آن را در اثربخشي برنامه اثرگذار دانست حمايت اجتماعي است               يگري كه مي    عامل د 

، عدم پذيرش جامعه وگاه حتي      هاي كودك اتيستيك  مادران كودكان اتيستيك به خاطر برخي ويژگي      
به خاطر احساس ننگ و خجالت از حضور فرزند و محفي كردن كودك از جامعه و اقوام از انزواي                        

، در نتيجه حمايت اجتماعي زيادي دريافت           نسبت به ساير والدين برخوردارند       اجتماعي بيشتري 
شوند چرا كه شايد     هاي اطرافيان و جامعه از والدگريشان مواجه مي          گاه حتي با انتقاد    .  كنندنمي

ها در  هاي آن شود و در واقع تلاش    عملكردي والدين نسبت داده مي    هاي كودك، به بد   بسياري از رفتار  
هاي در گروه نه تنها مشكلات و دشواري       .  گردديفاي نقش والد از حمايت لازم برخوردار نمي        جهت ا 

هاي مادران در جهت انجام تكاليف       ها و فعاليت  بلكه تلاش .  والدگري كودك اتيستيك پذيرفته شد     
كه شد و در مواردي     ها ديده مي  كه اين فعاليت  تر از آن اين   شد و مهم  والدگري تشويق و ترغيب مي    

كه در طي جلسات حتي براي        شد، چنان مادر نياز به كمك داشت از حمايت گروه برخوردار مي             
كه تمام گروه براي    گرفت به طوري  مشكلات فردي كودكان نيز حمايت و همراهي گروه صورت مي           

اي مشترك  جا كه همگي مسئله   كردند و از آن   كردند و حتي با مادر همدلي مي       كودك همفكري مي  
كردند و حسي مشترك بين       بنابراين بيشتر يكديگر را درك مي       ان كودك اتيستيك داشتند   به عنو 
هاي ، سرزنش دانستندبرخي از والدين خود را در تولد اين كودك مقصر مي             .  گرفتها شكل مي  آن

ها اطرافيان و عدم درك جامعه و احساس تنهايي در داشتن چنين مشكلي به اضطراب و افسردگي آن                   
ها با  زند اما در گروه حضور ساير افرادي كه مسئله يا دردي مشترك داشتند و همدلي آن                  يدامن م 

به علاوه گروه با دادن آگاهي در مورد اختلال، اين            .  يكديگر در كاهش اين حس تنهايي مؤثر بود         
هاي والدگري  طور كه در گروه دشواري    همان.  داشتتقصير و احساس گناه را از دوش مادران بر مي           

اي براي  كارهاي مقابله كرد و راه  ها در پذيرش مسئله نيز كمك مي      شد، به آن  اين كودكان پذيرفته مي   
هاي درمانگري والدين در زماني كه       يكي از بهترين شيوه    .  دادها مي برخورد با اين مسئله را به آن        

ار بسته شود   ها به ك  اي است كه با هدف افزايش حرمت خود در آن            ها بالاست شيوه  افسردگي آن 
گيري كارهايشان حتي برگزاري    در مورد برخي از والدين حضور در منزل و پي           ).  1377،  دادستان(

شد كه اين   ها محسوب مي  اي در مركز به عنوان توجه و حمايت و اهميت دادن به آن               چنين برنامه 
ها كمك   روان آن  ها مؤثر بوده و در نتيجه به بهبود سلامت          تواند در افزايش حرمت خود در آن       مي

 .كرده باشد
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آور نيست چرا   شود، تعجب گيري ديده مي  ها در پي  افت ناچيزي كه در سلامت عمومي زيرمقياس      
كه نشان داده شده كه اثربخشي بسياري از ملاحظات كلينيكي بعد از اتمام مداخله براي حفظ اثرات                  

ممكن است در نتيجه عدم تداوم      اين  ).  1996،  ساندرز و ماركيه  ـ دادس     (آن شكست خورده است     
سافرونوف و  (ها به صورت ناصحيح باشد        كارگيري اين تكنيك  هاي مداخله يا به    والدين در تكنيك  

 ).2002، فاربوتكو
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