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هاي والدين كودكان مبتلا به اتيسم با چالش         

ها را در معرض سطوح رو هستند، كه آنبسياري روبه

بالاي استرس و ديگر پيامدهاي منفي رواني قرار            

هاي درماني  مهمشاركت والدين در برنا     .  دندهمي
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 .گرفت
 

 
 

 مركز مشاوره دانشگاه علوم فردوسي         مشهد،:  نويسنده مسئول �

  مشهد
 05118788886:  تلفن

    com.gmail@malihe.sarabi: پست الكترونيك
 

23/8/89:  دريافت مقاله

10/5/91:     دريافت نسخه اصلاح شده

24/7/91: پذيرش مقاله 

 

 

Abstract 
    Parent of children with autism face 
challenges placing them at risk for 
high level of stress and other negative 
psychological outcomes. Involvement 
of parents in implementing interve-
ntion strategies designed to help their 
children can reduce these negative 
outcomes. 
The purpose of the present study was 
to investigate the impact of Parent 
Education and Skill Training Program 
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 مقدمه

رو هاي بسياري روبه  ها را با چالش   ، يكي از انواع اختلالاتي است كه خانواده       1اختلالات فراگير رشد  

واني اين اختلالات، گروهي از اختلالات ر      ).  2007شيو بلامبرگ، بلامبرگ، ريكي و بويل،         (كند  مي

اي از رفتارها   هاي تعامل اجتماعي، رشد زبان و طيف گسترده         ها نقص در مهارت   هستند كه در آن    

پذيري،    اي، تحريك هاي كليشه ، مشهورترين اين اختلالات است كه با رفتار           2اتيسم.  دنوجود دار 

ز سه   معمولا قبل ا    ه،شدهاي تخريبي و اشكال جدي در ارتباط اجتماعي كودك مشخص                رفتار

 ).1387 سادوك و سادوك،(د نسالگي بروز مي كن

 ساله  7 تا   3 مادر كودك     21  ،نمونه مورد پژوهش  

 كه به شيوه تصادفي در دو         هستندمبتلا به اتيسم     

گروه آزمايش،  .  گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند      

ابزار مورد  .  ه جلسه آموزش را دريافت كردند        يازد

استفاده اين پژوهش، پرسشنامه شاخص استرس          

آزمون آزمون،  پس  والديني بود كه در جلسات پيش      

نتايج اين   .  تكميل گرديد  )   روز  70(و پيگيري     

گيري پژوهش توسط آزمون تحليل واريانس با اندازه       

 . مكرر تحليل گرديد

رنامه آموزش والدين و       كه ب   ندها نشان داد   يافته

ها، استرس مادران را در دوره          رورندان مهارت ـپ

). >05/0p( و پيگيري كاهش داده است        آزمونپس

اين يافته بدين معنا است كه برنامه آموزش والدين          

توانسته است استرس مادران كودكان مبتلا به اتيسم 

 .را كاهش دهد

 

 آموزش  اتيسم، استرس والديني، برنامه     :هاكليدواژه

 هاوالدين و پروراندن مهارت

 

(PESTP)on reducing stress of mothers 
with preschool children with autism. 
21 mothers of children aged 3-7 years 
participated in this study. They were 
randomly allocated to experimental 
and control group; participants in the 
latter group received eleven sessions 
of training with the PESTP. 
All participants completed Parenting 
Stress Index (PSI) at pre and post-
training and after a70-day follow-up. 
Data obtained from this study analy-
zed by repeated measures analysis of 
variance.  
The results showed that training with 
the PESTP reduced maternal stress 
(p<0/05). This finding confirms the 
effectiveness of parent training in 
reducing stress of mothers of children 
with autism. 
 
Keywords: Autism, Parenting stress, 
Parent education and skill training 
program. 
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با تولد كودك مبتلا به اتيسم و آگاهي از اختلال وي، والدين بهت و ناباوري و در پي آن                             

ها بايستي با اين واقعيت كه كودكشان شرايطي دارد كه            آن.  كنند هاي شديدي پيدا مي   سرخوردگي

هاي او متناسب    ر بيايند و انتظاراتشان را با توجه به محدوديت        سازد، كنا وي را تا پايان عمر درگير مي      

ها و ناهنجاري هاي متنوع زباني، ارتباطي، رفتاري و اجتماعي           اين واقعيت ).  1997  برادفورد،(سازند  

 و فشارهاي زيادي را بر خانواده و نزديكان كودك تحميل             3تواند استرس كودك مبتلا به اتيسم مي     

 ).1386 رافعي،(كند 

د كه والدين اين كودكان     ندههاي اخير در مورد والدين كودكان مبتلا به اتيسم نشان مي           پژوهش

هاي مزمن دارند،   هاي ويژه يا بيماري    در مقايسه با والدين كودكان عادي و ساير كودكاني كه نياز             

ست، ؛ بروب 2009؛ ايستس و همكاران،      2010آسبورن و ريد،     (استرس بالاتري را تجربه مي كنند         

؛ دابروسكا و پيسولا،   1388آبادي، پوراعتماد، طهماسيان و چيمه،       ؛ خرم 2009كلاپتن و هندريك ،    

 ). 2008؛ ديويس و كارتر، 2010

گيرد كه ممكن است مربوط به كودك، والد يا جامعه          اين استرس از منابع مختلفي سرچشمه مي      

ه دوام و ثبات شرايط كودك، پذيرش        مشكلات رفتاري و ارتباطي كودك، نگراني مادران دربار        .  باشد

هاي كم اجتماعي،    رهاي كودك، حمايت   كم جامعه و حتي ساير اعضاي خانواده نسبت به رفتا               

ثر ؤترين عوامل م  مشكلات مالي، انزوا و كمبود آگاهي والدين درباره تحول و پيشرفت كودك، از مهم              

؛ شارپلي، بيستيكا و    2006ندريكس،  ؛ ب 2009ايستس و همكاران،    (ها است   بر افزايش استرس در آن    

 ).1997افرمديس، 

هاي تري به استفاده از شيوه     ها گرايش بيش  شود كه آن  سطوح بالاي استرس والدين باعث مي      

هاي درماني و خدمات    كمتر از برنامه  و  ناپذير، تهديدآميز و پرخاشگرانه والدگري داشته باشند        انعطاف

هاي ترين راهبرد گيري درباره مناسب     در تصميم   ، بنابراين رندارائه شده براي كودكانشان بهره بب        

هاي ثيرات منفي بر رشد كودك گذاشته و رفتار          أاين امر ت   .  درماني براي كودك شكست بخورند      

 ).2010كين، كازنز، موسپرات و راجرز،(شود تري را منجر ميمخرب بيش

سزايي بر روند رشد كودك              به ثيرأبا در نظر گرفتن اين حقيقت كه استرس بالاي والدين ت               

 هايشان،ثر از كودكان و خانواده    ؤ براي حمايت م   4رسد كه ارائه مداخلات زودهنگام    گذارد، به نظر مي   مي

هاي سرشار خانواده را پيش از سركوب شدن در            انرژي،  از پيامدهاي منفي اين اختلال جلوگيري       

هاي مثبت زماني كه والدين در روند           پيامد اين).  2004رينولدز،  (كند  ميمسيري صحيح هدايت     

هاي مختلف  پژوهش).  2007كناچي و ديگل،    مك(درمان كودكشان درگير شوند، دو چندان مي شود        

سزايي بر بهبود كودك مبتلا به اتيسم و          ثير به أاند كه مشاركت والدين در روند درمان ت         نشان داده 

 ).2009؛ ماتسون، ماهان و ماتسون، 2010كين و همكاران، (سلامت روان والدين دارد 

 /��� /... بر اساس"هاآموزش والدين و پروراندن مهارت"تأثير برنامه                                
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 از جمله مداخلات زودهنگام است كه بر مشاركت والدين متمركز                      5محورمداخلات خانواده 

هاي برنامه).  2006رابرتس و پريور،     ( عنصر اصلي اين مداخلات است          6آموزش والدين .  باشدمي

 والد  -بهبود كيفيت تعامل كودك    هاي ضروري را براي      متمركز بر آموزش والدين، دانش و مهارت        

كنند تا  ها به والدين كمك مي      اين برنامه ).  2008كامينيسكي، وال، فيلن و بويل،       (فراهم مي آورد    

ها را به خوبي كنترل و مهار كنند           مشكلات رفتاري و يادگيري كودك خود را درك كرده و آن              

در پ ژوهش  )  2010(اعتماد و خوشابي    به عنوان مثال، حاتم زاده، پور      ).  2008ماتسون و مينشاوي،    (

 منجر به كاهش معنادار مشكلات رفتاري كودكان        7والد ـ   ند كه درمان تعاملي كودك    اهخود نشان داد  

نشان دادند  )  2010(در پژوهشي ديگر باقريان، پوراعتماد و خوشابي        .  شوداتيستيك با عملكرد بالا مي    

وانگ و  .  اي كودكان اتيستيك دارد   رفتارهاي كليشه سزايي در كاهش    ثير به أكه مداخله زودهنگام ت   

نيز نشان دادند كه مداخله زودهنگام بر افزايش تعاملات اجتماعي كودكان و كاهش               )  2010(كوان  

 .ثر بوده استؤاسترس والدين م

هاي آموزش والدين از طريق فراهم آوردن اطلاعات مناسب درباره شرايط              علاوه بر اين، برنامه    

بخشد و موجب مي شود والدين       رفتار با او، مكانسيم سازگاري والدين را بهبود مي            كودك و نحوه  

 همين   كه ثرتري داشته باشند  ؤشرايط كودك خود را بهتر بپذيرند و در پيشرفت كودكشان نقش م             

به عنوان مثال   ).  2006وانگ، لي، مارتينسون و وانگ،       (امر موجب كاهش استرس والدين مي شود         

ثر در زمينه آموزش والدين براي كودكان مبتلا به اتيسم را           ؤمطالعات م )  2007(ل  مك كناچي و ديگ   

هاي  به اين نتيجه رسيدند كه درگيري والدين در فرايند درمان، موجب بهبود مهارت                  ،مرور كرده 

 كودك و كاهش افسردگي       ـارتباطي كودك، افزايش دانش مادران در زمينه اتيسم، بهبود تعامل والد          

به بررسي اثربخشي برنامه آموزش      )  2001(در پژوهشي ديگر شيلدس      .  شودمادران مي و استرس   

اين برنامه بر مديرت رفتاري و مداخلات زودهنگام         .  زودهنگام بر والدين كودكان اتيستيك پرداخت      

 ماه پيگيري،   6 و   3 كه والدين اين كودكان پس از         ندنتايج پژوهش نشان داد   .  كيد داشت أانفرادي ت 

نشان داد كه برنامه آموزشي      )  1387(آبادي  در ايران نيز، خرم    .  متري را گزارش كردند    استرس ك 

 در كاهش استرس و افزايش سلامت روان مادران كودكان مبتلا            "پرنده كوچولو "زودهنگام با عنوان    

 . سزايي داردثير بهأبه اتيسم، ت

دبستاني مبتلا به    ن پيش محور كه با هدف حمايت از والدين كودكا          يكي از مداخلات خانواده    

اين برنامه مبتني بر اصول      .   است "هاآموزش والدين و پروراندن مهارت     "اتيسم ساخته شده، برنامه      

 رفتاري است و تمركز اصلي آن، آموزش والدين درباره             ـهاي شناختي مداخلات زودهنگام و تكنيك   

تونگ و  ).  2005بررتون و تونگ،      (هاي والديني در زمينه مديريت رفتاري است      اتيسم و بهبود مهارت   

اثربخشي اين برنامه را بر سازگاري و سلامت روان والدين كودكان مبتلا به                    )  2006(همكاران  

 .ري نشان دادندي ماه پيگ6درخودماندگي پس از 
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با توجه به اثرات مفيد مشاركت والدين در روند درمان اين كودكان به نظر مي رسد كه وجود                      

 بتواند كمك   ،)همراه آموزش و نظارت اوليه     (ني و آموزشي قابل اجرا توسط والدين           هاي درما الگو

 گيري كه با جهت   بر آن است  اين پژوهش با درك اين نياز       .  شايان توجهي به گسترش مداخلات بنمايد     

بر اين اساس هدف     .  گرايانه مبتني بر توانمندسازي والدين به اين امر ضروري اهتمام ورزد               عمل

 كه اثربخشي اين برنامه را بر كاهش استرس مادران كودكان مبتلا به اتيسم مورد                 است  پژوهش آن 

 . بررسي قرار دهد

 

 روش 

آزمايشي با دو گروه آزمايش و كنترل به          هاي كاربردي و از نوع شبه       پژوهش ازپژوهش حاضر   

 . باشد پيگيري مي ـآزمون پس ـآزمونصورت پيش

 

 ريجامعه، نمونه و روش نمونه گي

 دهي،كننده به مراكز سازمان    ساله مراجعه  7 تا   3  جامعه آماري شامل مادران كودكان مبتلا به اتيسم       

اساس مقادير گزارش شده در پژوهش        بر.  باشددرمان و توانبخشي كودكان اتيستيك شهر مشهد مي       

موزش والدين   برنامه آ  8ميزان اندازه اثر  )  2007(واحد تحقيقات داروشناسي رواني كودكان اتيستيك        

 سطح   G*Powerبا استفاده از برنامه   ).  = 92/0f2(  براي استرس والديني در حد بزرگ محاسبه شد       

 21 نفر و در نهايت با درنظرگرفتن احتمال ريزش           16، تعداد   =power  95/0 و   =05/0pمعناداري  

 مورد نظر، به    نمونه).  2007  فائول، ارفلدر، لانگ و بوچنر،     (نفر به عنوان حجم نمونه محاسبه شد          

و گروه  )   نفر 10(دو گروه آزمايش      گيري در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفي در         شيوه نمونه 

 .قرار گرفتند)  نفر11( كنترل

 

 شيوه اجرا

اي  دقيقه 120 آموزشي    جلسه 11 ماه در    3 به مدت    "هابرنامه آموزش والدين و پروراندن مهارت     "

محتواي اين برنامه در خصوص اتيسم و مشخصات آن،           .  اجرا شد هاي گروه آزمايش     براي آزمودني 

ها و احساسات والدين، فرايند مواجهه و سازگاري با اختلال اتيسم، اصول مديريت رفتاري،                  واكنش

هاي نامناسب با استفاده از روش تقويت، خاموشي و تنبيه، معرفي انواع                آموزش نحوه تغيير رفتار    

ثير مشكلات ارتباطي بر رفتار كودكان اتيستيك، آموزش         أها، ت آنمشكلات ارتباطي كودك و شدت       

ثر براي بهبود مشكلات ارتباطي كودكان اتيستيك، اهميت بازي در بهبود               ؤهاي ارتباطي م  راهبرد

انزواي اجتماعي كودك، آموزش نحوه استفاده از بازي براي يادگيري تماس چشمي و تعاملات                     

 ).2005 ،بررتون و تونگ(باشد اجتماعي مي

 /	�� /... بر اساس"هاآموزش والدين و پروراندن مهارت"تأثير برنامه                                
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 برگزاري جلسات   شيوه.  شدندهدايت مي )  درمانگر و كمك درمانگر   (جلسات آموزش توسط دو نفر      

كردند و در   به صورت بحث گروهي بود، يعني درمانگران به طور مستقيم مطالب آموزشي را بازگو مي               

 چنينهم.  نندها شركت ك  شد در جلسات حضور فعالي داشته و در بحث        عين حال از مادران خواسته مي     

در پايان هر جلسه نيز به      .  شدهاي واقعي و ايفاي نقش جهت روش نمودن مطالب استفاده مي          از مثال 

در مورد  .  ه را كه طي هر جلسه آموختند، در منزل انجام دهند            چشد تا آن  والدين تكليف داده مي   

گروه آزمايش خواسته   كنندگان  از شركت .  گونه مداخله آموزش درماني انجام نشد      گروه كنترل هيچ  

.  روز پس از آخرين جلسه پرسشنامه استرس والديني را پركنند           70شد در جلسه اول، جلسه آخر و         

در .  كنندگان گروه كنترل نيز همزمان با گروه آزمايش، در سه نوبت به پرسشنامه پاسخ دادند               شركت

 و آزمون تحليل     SPSSار  افزآزمون و دوره پيگيري به كمك نرم        آزمون، پس هاي پيش نهايت داده 

 . گيري مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتواريانس با اندازه

 

 ابزار پژوهش

) 1990  (10 است كه توسط آبيدين    9ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، شاخص استرس والديني         

 وانتدهي است كه بر اساس آن مي      اين شاخص، يك پرسشنامه مبتني بر خودگزارش      .  ساخته شده است  

شكل شاخص استرس والديني اين پژوهش،      .   كودك را ارزشيابي كرد    ـ  اهميت استرس در نظام والد    

تر و مقدار مواد آن كمتر       هاي پيشين است كه تصحيح آن آسان       به عنوان شكل بازنگري شده شكل      

به )   ماده 54(و والديني )  ماده  47( ماده است كه دو قلمرو كودكي          120اين شاخص، شامل    .  است

هاي زيرمقياس.  گيردرا در برمي  )  ماده  19(افه يك مقياس اختياري تحت عنوان تنيدگي زندگي          اض

ي، شش زيرمقياس    ـودكـقلمرو ك :  ها عبارتند از   چنين تعداد موارد آن    مربوط به هر قلمرو و هم        

 وجهيت ، بي )ماده  5(  14، خلق )ماده  9(  13طلبي، فزون )ماده  7(  12، پذيرندگي )ماده  11  (11پذيريسازش

، )ماده  9(  17و قلمرو والديني، هفت زيرمقياس افسردگي     )  ماده  6(  16، تقويتگري )ماده  9(  15كنشي فزون

 21، انزواي اجتماعي  )ماده  13(  20، حس صلاحيت  )ماده  7(  19هاي نقش ، محدوديت )ماده  7(  18دلبستگي

  ).1377 دادستان،) (ماده 5(  سلامت والد و)ماده 7( ، روابط با همسر)ماده 6(


 موافقم تا كاملا    
از كاملا   (5 تا    1هاي  گذاري نيز به روش ليكرت بر حسب پاسخ           شيوه نمره  

قلمروهاي (فرايند تفسير نتايج در وهله نخست از بررسي نمره كلي مقياس              .  شودانجام مي )  مخالفم

د بر اساس   هايي كه در هر قلمرو قرار دارن      پس از آن، نتايج زيرمقياس    .  شودآغاز مي )  كودك و والدين  

 .گيرندجدول نرم، مورد تحليل قرار مي

ضريب قابليت اعتماد همساني دروني از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در يك                  

 و در   85/0اين ضريب در قلمرو كودك       .   بدست آمد  93/0 نفري از مادران هنگ كنگي        248گروه  

 ابزار  5 و دامنه ضريب اعتبار همزمان ابزار با          93/0اعتبار تفكيكي ابزار    .   بوده است  91/0قلمرو والد   

���/ 



267 

 
 

 

 

 

ضريب ).  1385آبادي،  دادستان، ازغندي و حسن   ( بوده است    66/0 و   38/0تنيدگي مختلف ديگر بين     

 و  88/0،  )1385(قابليت اعتماد همساني دروني ابزار براي كل مقاس در پژوهش دادستان و همكاران              

  . گزارش شده است94/0 روز، 10ه زماني ضريب قابليت اعتماد بازآزمايي با فاصل

 

 هايافته

و گروه  )  =N  11(در گروه آزمايش    )  =N  10( نفر مادر شركت كردند كه        21در اين پژوهش    

روه كنترل  ـ و در گ   =SD=20/32M,18/4ايش  ـادران در گروه آزم   ـانگين سني م  ـمي.  كنترل بودند 

45/6,SD=17/31M=  34/1 آزمايش   ميانگين سني كودكان در گروه    .  است,SD=60/5M=    و در

مادران %  7/63مادران گروه آزمايش و     %  70چنين  هم.  باشد مي =SD=  18/5M,66/1  گروه كنترل 

 .گروه كنترل تحصيلات ديپلم و بالاتر از آن داشتند

گيري ثير آموزش والدين بر استرس والديني از آزمون تحليل واريانس با اندازه            أبه منظور بررسي ت   

آزمون آزمون، پس ها در جلسات پيش   نمرات استرس آزمودني  (در اين آزمون، زمان     .  اده شد مكرر استف 

به عنوان عامل بين آزمودني      )  كنترل و آزمايش  (به عنوان عامل درون آزمودني و گروه          )  و پيگيري 

 آزمون و آزمون، پس ها در جلسات پيش   ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني     .  وارد مدل شدند  

 .نشان داده شده است) 2(و نتايج آزمون تحليل واريانس در جدول ) 1(پيگيري در جدول 
 

 

 ها در جلساتآزمودني استرس ميانگين نمرات :1 جدول

 آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش

 متغير گروه آزمايش گروه كنترل

 نمره كلي استرس ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 آزمونپيش 30/320 51/51 00/301 78/41

 آزمونپس 24/302 80/49 45/301 53/39

 پيگيري 60/296 15/47 36/297 93/47

ادار است  ـاري معن ـري به لحاظ آم   ـگيدازهـان ان ـشود، اثر زم   معلوم مي  2دول  ـطور كه از ج   همان

)010/0=p  ‚  224/5=  F  .(          آزمون تا جلسه   ه پيش به عبارت ديگر ميزان استرس والديني از جلس

. معنادار است )  p  ‚  374/3=F=  045/0(اثر تعامل زمان با گروه      .  پيگيري كاهش معنادار داشته است    

آزمون تا جلسه پيگيري تفاوت معناداري      يعني بين دو گروه در ميزان كاهش استرس از جلسه پيش           

تر س در گروه آزمايش بيش    شود، ميزان كاهش استر    مشاهده مي  1طور كه در جدول     همان.  وجود دارد 

آزمون ميزان استرس   آزمون تا پس  به عبارت ديگر، در اثر آموزش والدين از جلسه پيش             .  باشدمي

تري نشان داده، اين كاهش      هاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش بيش          والديني آزمودني 

 .طي دوره پيگيري نيز حفظ شده است
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 گيري مكرر مربوط به مقياس استرسا اندازهنتايج تحليل واريانس ب: 2جدول 

η2 p F df(error) df اثر اصلي 

216/0  

151/0  

01/0  

045/0  

224/5  

374/3  

38 

38 

2 

2 

 زمان

زمان× گروه   

 

مقياس استرس قلمرو كودك و استرس قلمرو والد نيز به طور             ثير آموزش والدين بر دو خرده      أت

ميانگين نمرات   .  گيري مكرر مورد بررسي قرار گرفت      اندازهجداگانه با استفاده از تحليل واريانس با          

 و  3آزمون و پيگيري در جداول       آزمون، پس ها در اين دو قلمرو در جلسات پيش         استرس آزمودني 

 .  نشان داده شده است4گيري مكرر در جدول نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

 

 
 مقياس پرسشنامه استرس والديني ردهخ ها در دوميانگين نمرات آزمودني: 3جدول 

 آزمون و پيگيريآزمون، پس پيشدر جلسات

 آزمايش كنترل

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 متغير

 آزمونپيش 00/149 76/26 36/141 62/14

 آزمونپس 20/137 45/19 55/141 41/20

 پيگيري 73/132 07/20 73/141 34/21

 

 استرس قلمروكودك

 آزمونپيش 10/163 53/29 55/145 46/32

 آزمونپس 50/157 13/31 18/154 47/20

 پيگيري 90/157 18/32 00/150 48/27

 

 استرس قلمرو والد

 

 

 هاي مقياسگيري مكرر مربوط به خردهنتايج تحليل واريانس با اندازه :4جدول 

 س قلمرو كودك و قلمرو والداستر

η2 p F df(error) df متغير اثر اصلي 

220/0 

235/0 

009/0 

006/0 

336/5 

825/5 

38 

38 

2 

2 

 زمان

 زمان× گروه 

 

 استرس قلمرو كودك

056/0 

020/0 

332/0 

684/0 

136/1 

0383/0 

38 

38 

2 

2 

 زمان

 زمان× گروه 

 

 استرس قلمرو والد

 
مقياس  آماري در خرده   گيري به لحاظ   معلوم مي شود، اثر زمان اندازه      4همان طور كه از جدول      

به عبارت ديگر، ميزان استرس قلمرو      ).  p  ‚  366/5=  F=  009/0(استرس قلمرو كودك معنادار است      

علاوه بر اين اثر تعامل      .  آزمون تا جلسه پيگيري كاهش معنادار داشته است         كودك از جلسه پيش    

يعني دو  .  معنادار است )  p  ‚  825/5=F=  006/0(مقياس استرس قلمرو كودك     زمان با گروه در خرده    

اما اثر  .  آزمون تا جلسه پيگيري تفاوت معناداري دارند       گروه در ميزان كاهش استرس از جلسه پيش        
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در )  p  ‚  383/0=F=  684/0(و اثر تعامل زمان با گروه           )p  ‚136/1=F=332/0(گيري  زمان اندازه 

آزمون آموزش والدين از جلسه پيش    بنابراين در اثر    .  باشدمقياس استرس قلمرو والد معنادار نمي     خرده

هاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش           تا پيگيري ميزان استرس قلمرو كودك آزمودني        

هاي گروه  حالي است كه ميزان استرس قلمرو والد آزمودني             اين در .  تري نشان داده است    بيش

 .عناداري را نشان ندادندآزمون تا پيگيري كاهش مآزمايش نسبت به گروه كنترل از جلسه پيش

 

 بحث

ها را در معرض     رو هستند، كه آن    بههاي بسياري رو   والدين كودكان مبتلا به اتيسم با چالش         

هاي مشاركت والدين در برنامه    .  دندهسطوح بالاي استرس و ديگر پيامدهاي منفي رواني قرار مي            

ثير آموزش  أژوهش با هدف بررسي ت     اين پ .  ها را كاهش دهد    تواند اين آشفتگي  درماني كودكان مي  

بر كاهش استرس مادران كودكان مبتلا به          "هاآموزش والدين و پروراندن مهارت     "  والدين با برنامه  

موجب   "هاآموزش والدين و پروراندن مهارت    "  نتايج اين مطالعه نشان داد كه برنامه      .  اتيسم انجام شد  

. در اين برنامه نسبت به گروه كنترل مي شود         كننده  كاهش معنادار استرس والديني مادران شركت      

؛ 2001؛ شيلدس،    2002سافرانف و فربوتكو،     (هاي پيشين است     نتايج اين مطالعه مؤيد پژوهش      

كه )  2006؛ وانگ و همكاران،     2010؛ وانگ و كوان،     2010؛ كين و همكاران،     2002فلدمن و ورنر،    

سترس والديني را كه ناشي از بزرگ كردن          هاي آموزشي، ا  كنند شركت والدين در برنامه     عنوان مي 

ثير برنامه  أ، ت )2006(براي مثال، وانگ و همكاران        .  دهدكودك مبتلا به اتيسم است، كاهش مي         

 دمن و ورنر  ـفل.  محور را بر كاهش استرس والدين كودكان مبتلا به اتيسم نشان دادند            آموزش خانواده 

ن موجب كاهش معنادار استرس والدين در           نيز نشان دادند كه آموزش رفتاري والدي          )  2002(

مطالعه كين و   .  هايي كه كودكشان مشكلات رشدي و يا مشكلات رفتاري داشتند، شده است            خانواده

 اي ساله 4 تا   2نيز، اثربخشي مداخله والدمحور را بر كاهش استرس والدين كودكان             )  2010(همكاران  

 . ان دادندكه به تازگي تشخيص اتيسم دريافت كرده بودند، نش

آموزش والدين و پروراندن        "ثير آموزش مادران با برنامه         أنتايج اين پژوهش در خصوص ت        

مقياس استرس قلمرو كودك و استرس قلمرو والد نشان داد كه در اثر آموزش                بر دو خرده   "هامهارت

افته كين و   مشابه اين ي  .  اين برنامه تنها ميزان استرس قلمرو كودك مادران كاهش معناداري يافت            

نشان دادند كه آموزش والدين در كاهش معنادار استرس قلمرو كودك مؤثر است              )  2010(همكاران  

 . سزايي در كاهش معنادار استرس قلمرو والد نداردو تأثير به

هاي مادران با شركت در اين برنامه آموزشي باعث مي شود كه والدين                افزايش دانش و مهارت    

يسم و مداخلات آموزشي و توانبخشي كودكشان پيدا  كنند، نحوه كنترل و             درك درستي از ماهيت ات    

تري درباره روند پيشرفت      آفرين كودكشان را ياد بگيرند و نگرش مثبت            هاي چالش مهار رفتار 
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. يابد  ها درباره شرايط كودكشان كاهش    هاي آن كودكشان داشته باشند و در نهايت استرس و نگراني         

هاي مديريت  رفت استرس قلمرو كودك در اثر فراگيري مهارت          ه انتظار مي   گونه ك بنابراين همان 

 .رفتاري، كاهش يافت

 با وجود كمتر بودن ميزان استرس قلمرو والد در                ـعدم كاهش معنادار استرس قلمرو والد       

مون و پيگيري نسبت به خط پايه ممكن است به اين علت باشد كه در اين برنامه                      زآجلسات پس 

اران ـروبست و همك  ـب.  جاني و مسائل زناشويي والدين كمتر مورد توجه قرار گرفته است           مشكلات هي 

چنين ناسازگاري  نشان دادند كه مشكلات هيجاني مثل افسردگي، اضطراب والدين و هم              )  2009(

بنابراين توجه محدود   .  سزايي دارد زناشويي بر افزايش استرس والدين كودكان مبتلا به اتيسم نقش به          

ثر بر عدم كاهش معنادار      ؤتواند يكي از عوامل م     شكلات و مسائل والدين در اين برنامه، مي          به م 

 .  استرس قلمرو والدين باشد

هاي كلينيك، باعث   تر به علت برنامه   علاوه بر اين محدوديت شركت والدين در جلسات طولاني          

شان دادند كه كاهش     ن)  2010(كين و همكاران     .  شد كه والدين حمايت كمتري را دريافت كنند         

ها استرس والدين به خصوص در اين قلمرو به ميزان حمايتي كه والدين از شركت در اين برنامه                      

محور را بر كاهش استرس      ها اثربخشي دو نوع مداخله خانواده       آن.  كنند، بستگي دارد   دريافت مي 

 را  ترييني كه حمايت بيش    والد ،والدين كودكان مبتلا به اتيسم بررسي كرده و به اين نتيجه رسيدند             

 .  دريافت كرده بودند، استرس كمتري را گزارش دادند

دهد كه مشاركت والدين در روند درمان كودكان مبتلا به          در مجموع، نتايج اين پژوهش نشان مي      

هاي منفي اين اختلال را كاهش           اتيسم، تأثيرات مثبتي بر سلامت روان والدين گذاشته و پيامد             

هاي شود كه والدين بهتر بتوانند رفتار     هاي آموزشي، باعث مي   سازي والدين در برنامه   انمندتو.  دهدمي

هاي مرتبط با شرايط فرزندشان     ها و استرس  كودكشان را كنترل كنند و در نهايت بسياري از نگراني          

 .كاهش يابد

 
 
  هانوشتپي

1. Pervasive developmental disorder          12. Acceptability 
2. Autism               13.Demandingness                                                                             
3. Stress             14. Mood                                                                                 
4. Early intervention           15. Hyperactivity/Distractibility                                                                                 
5. Family- based intervention                    16. Child reinforces the parent                                                  
6. Parent training    17. Depression                                                                            
7. Child-parent interaction therapy          18. Parental attachment                                           
8. Effect size             19. Restrictions of role                                                                               
9. Parenting Stress Index     20. Sense of competence                                                              
10. Abidin                             21. Social isolation                                                                            
11. Adaptability                                                                                    
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