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 .امور توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناس ارشد گفتار درماني،كارشناس  ∗
 Email:rabieeatusa@yahoo.com   

  .پزشكي كودك و نوجوان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص روان -1

  

  1  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

مطالعه مقدماتي بررسي اثربخشي آموزش گروهي والدين كودكان اوتستيك بر دانش و 

  ها افسردگي آن - اضطراب –ميزان استرس
 

  1دكتر زهرا شهريور  ،∗∗∗∗آتوسا ربيعي 

  

  چكيده

اين پژوهش با هدف . باشد محدود مي دهند، والدين را در گروه كودكان اتيستيك مورد سنجش قرار ميمطالعاتي كه اثربخشي آموزش به : مقدمه

 -هاي كمك به كودك و ميزان استرس بررسي اثربخشي آموزش گروهي والدين كودكان اوتيستيك بر دانش والدين در مورد بيماري، راه

  .افسردگي آنان صورت گرفت -اضطراب

افراد از ميان والدين كودكان اوتيستيك كه جهت درمان و توانبخشي فرزند خود به بيمارستان روزبه مراجعه  1386ماه  در دي :ها مواد و روش

جهت گردآوري . والد در اين مطالعه شركت كردند 12. كردند و علاقمند به شركت در جلسات آموزشي گروهي والدين بودند، انتخاب شدند مي

نامه ميزان  استرس والدين و پرسش -اضطراب - زبان، شنوايي، برگه سنجش آگاهي والدين، مقياس افسردگي - ي گفتارگير ها از برگه تاريخچه داده

  .كنندگان استفاده شد رضايتمندي شركت

) P > 001/0(ت اس هاي كمك به كودك شده اين دوره آموزشي باعث افزايش سطح آگاهي والدين در مورد بيماري و راه دهند مي ها نشان يافته :ها يافته

  .استرس والدين به دست نيامد - افسردگي - كاهشي در ميزان اضطراب. و والدين كيفيت اين دوره آموزشي را در حد مطلوب ارزيابي كردند

مطالعات . داري افزايش دهد تواند آگاهي والدين را در مورد كودك و درمان آن به طور معني هاي آموزشي گروهي والدين مي دوره: گيري نتيجه

  .شود تكميلي با نمونه بيشتر و سنين مختلف پيشنهاد مي

  .اوتيسم، آموزش گروهي، آموزش والدين اوتيستيك : :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

نفر از هر  10-15اتيسم نوعي اختلال تكاملي است كه تقريباً 

متخصصين معتقدند ). 1(شوند  كودك به آن مبتلا مي 10000

بايست از همان دوران كودكي،  كه كودك اوتيستيك مي

هاي ارتباطي و  هاي مناسبي جهت بهبود مهارت آموزش

و با آغاز قرن بيستم، اين موضع فلسفي . اجتماعي دريافت كند

توانند و بايد در طراحي و اجراي  كاربردي كه والدين مي

هاي مداخلاتي كودكان اتيسم همكاري كنند، پذيرش  سرويس

هشت روش عمومي كه به ). 2(المللي دريافت كرد  بين

شود  تيستيك، بيشتر مربوط ميوكودكان ا هآموزش خانواد

روش  ،الدين به عنوان همكار درمانگر، وآموزشيشامل 

 ي،هاي احساس حمايت ،روش شناختي ،تقويت ارتباط ،رفتاري

   .باشند مي آموزش حمايتي و اي هاي بيمه حمايت

Roberts 12در يك مطالعه مقدماتي، در طي  و همكار 

هفته يك برنامه آموزش والدين كه براي گروهي از والدين 

نتايج . كودكان اوتيستيك پيشنهاد شده بود را بررسي كردند
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مطالعه تغييرات مثبتي در سلامت رواني والدين و رفتار 

اي كه بر   در مطالعه و همكاران Gau). 3(كودكان نشان دادند 

كودك طبيعي انجام دادند  113كودك اوتيستيك و  151روي 

به اين نتيجه رسيدند كه مشكلات رفتاري كودكان اوتيستيك 

همچنين . داري بالاتر از كودكان عادي است به طور معني

تعاملات والدين و كودكان دچار آسيب شده است و خواهر و 

برادرهاي كودكان اوتيستيك مستعد مشكلات رفتاري هستند 

)4 .(Hall  و همكار در يك مطالعه مقدماتي با والدين كودكان

اوتيستيك، در مورد مشكلات والدين با كودكانشان مصاحبه 

الدين به دريافت نتايج نشان دهنده نياز و تمايل و. كردند

ها به شناخت منابع حمايتي  اطلاعات در مورد اتيسم و نياز آن

بندي نتايج همه مطالعات  و همكار با جمع Nowak). 5(بود 

بر ) مطالعه Triple P )55انجام شده در زمينه تأثير برنامه 

والدين و كودكان اوتيستيك به اين نتيجه رسيدند كه اين 

هاي والدين و  داري در مهارت بت معنيبرنامه باعث تغييرات مث

و همكار  Probst). 6(شود  دار كودك مي رفتارهاي مشكل

آموز  دانش 10معلم و  10را در مورد  TEACCHروش 

سال را در آلمان مورد بررسي  10اوتيستيك با ميانگين سني 

نتايج از ارزش اجتماعي و كلينيكي برنامه آموزشي . قرار دادند

 23والد و  24با بررسي  Probst). 7(ت كرد آزمون شده حماي

روز  3ماه در  9سال و  8كودك اوتيستيك با ميانگين سني 

آموزش گروهي والدين، به اين نتيجه رسيد كه برنامه آموزشي 

والدين تأثيرات مثبتي بر روي تعاملات روزمره كودك و والد 

ن همچنين اين برنامه با رضايتمندي زياد از سوي والدي. دارد

اي مروري  و همكار در مطالعه McConachie). 8(مواجه شد 

 1-6بر روي تحقيقات انجام شده بر روي كودكان اوتيستيك 

تواند به طور  ساله به اين نتيجه رسيدند كه آموزش والدين مي

 Drew). 9(گذار باشد  آميزي در كودكان اوتيستيك تأثير موفقيت

 23كودك  24والدين براي و همكاران نيز يك برنامه آموزش 

ماه بعد، اين كودكان را دوباره  12. ماهه اوتيستيك اجرا كردند

بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اين كودكان در مقايسه 

  ).10(هاي زباني پيشرفت بهتري داشتند  با گروه شاهد در مهارت

Whittingham همكاران برنامه آموزشي تربيت سازنده و 

)Stepping Stones Triple P ( ين كودكان دبراي وال كه

 والديندر مورد باشد را  ميمبتلا به اختلالات خاص تكاملي 

نتايج مطالعات آنان  .كودكان مبتلا به اتيسم اجرا كردند

ها نيز  آن. ندييد كردأرضايتمندي والدين را از اين برنامه ت

ن از هاي آموزش والدي ثر بودن برنامهؤاگرچه م كردندكيد أت

المللي در درمان كودكان اوتيستيك در منابع مختلف  نظر بين

اما تحقيقات كمي در اين مورد انجام شده  است؛ كيد شدهأت

در ايران نيز ). 11(ها نيز سنجيده نشده است  است و اعتبار آن

پزشكي  مداخلات آموزشي در مورد اختلالات مختلف روان

هاي مرتبط با  شو برخي پژوهاست براي والدين اجرا شده 

 هاي برنامهتوان به  مياز جمله  .ها نيز منتشر شده است آن

كم توجه،  -والدين در ارتباط با كودكان بيش فعال يآموزش

كودكاني كه مشكل  و كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي

نتايج اين تحقيقات نشان . )12-14(، اشاره كرد رفتاري دارند

 در كاهش علايم كودكان، ها دهنده مؤثر بودن اين روش

كاهش  بهبود عملكرد و ارتباط بين والدين و اعضاي خانواده،

اما در مورد  .افسردگي و استرس والدين است -سطح اضطراب

آموزش والدين كودكان اوتيستيك هنوز هيچ پژوهشي منتشر 

استفاده از چنين الگوهاي درماني در همچنين . نشده است

هاي  بسته .وز رايج نشده استدرمان كودكان اوتيستيك هن

موجود براي درمان اين كودكان نيز نيز آموزشي مناسب 

هاي خارجي، طولاني  اما با توجه به نتايج پژوهش. باشد نمي

بر بودن جلسات  بودن روند درمان اين كودكان و هزينه

هاي آموزش والدين در درمان  انفرادي، لزوم استفاده از برنامه

با توجه به اين موضوع كه . شود شتر ميكودكان اوتيستيك بي

هاي آموزشي بايد مسايل فرهنگي را مد  در استفاده از بسته

هاي  خانواده مطابق با نياز گرفته شدتصميم  ،داد نظر قرار

يك دوره آموزشي  ،توجه به الگوهاي موجود ايراني و با

طراحي و از نتايج آن در جهت بهبود كيفي برنامه، استفاده 

اثربخشي برنامه را در مورد ميزان دانش والدين و  سسپ. شود

 .سنجيده شودافسردگي ايشان  -استرس -ميزان اضطراب
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  ها روشمواد و 

اين پژوهش يك كارآزمايي باليني باز است كه متغيرها قبل و 

اين مطالعه در دي . مورد سنجش قرار گرفتندبعد از مداخله 

والدين بيماران  همه ازدر زمان پژوهش . ، اجرا شد1386ماه 

تيستيك كه جهت درمان و توانبخشي فرزند خود به وا

پزشكي كودك و نوجوان بيمارستان روزبه  درمانگاه روان

ها براي شركت  نامه از آن ، طي يك پرسشكردند ميمراجعه 

 10ها  از ميان آن. در جلسات آموزش والدين نظرخواهي شد

آموزشي گروهي  شركت در جلسات رايب )والد 15(خانواده 

در مورد پژوهش براي آنان  .اعلام آمادگي كردندوالدين 

بررسي تأثير هدف . نامه گرفته شد توضيح داده شد و رضايت

حجم نمونه در يك  است وبرنامه آموزشي در غالب گروه 

بنابراين يك گروه . باشد والد مي 10-12 ال بين گروه ايده

در طول مطالعه . )15(آموزشي براي والدين طراحي و اجرا شد 

درمان  هبه علت مشكلات خانوادگي از ادام) والد 3( دو خانواده

نفر كاهش يافت  12كنندگان به  تعداد شركت و انصراف دادند

در زمان شروع جلسات، شش كودك از خدمات ). نفر 15از (

كردند و  گفتار درماني بيمارستان به صورت انفرادي استفاده مي

. انفرادي داشتند همراكز درماني ديگر، برنامدو كودك ديگر در 

خانواده فرزند  2خانواده فرزند پسر و  6ها  در ميان خانواده

  .سال بود 4-5دامنه سني كودكان بين . دختر داشتند

جلسه آموزشي  5تيستيك ومتناسب با نيازهاي كودكان ا

   به ترتيببا عناوين و اهداف 

يگر و توصيف ها با يكد آشنايي خانواده ،اول هجلس

تيستيك و مشكلات رفتاري و ارتباطي فرزندان وهاي ا ويژگي

  ها در گروه آن

شناسي،  تيستيك، علتوم اختلال ايآموزش علا ،جلسه دوم

  سير، درمان و پيش آگهي آن و روند رشد طبيعي كودكان

كه بهتر  نكته كليدي براي اين 10معرفي  ،سوم هجلس

  برقرار كردتيستيك ارتباط وبتوان با كودك ا

  ها و اهميت آن در رشد گفتار توصيف بازي ،چهارم هجلس

هاي اصلاح رفتار در  آموزش روش ،پنجم هجلس

  تيستيكوكودكان ا

هاي معتبر  آوري اين مطالب از كتاب در جمع. طراحي شد

اي ساده بيان  كمك گرفته شد و سعي شد مطالب به گونه

اين جلسات . شدتر با ها راحت شود تا درك آن براي خانواده

هاي كوچك  به صورت آموزش در گروه-  آموزشي دو ساعته

پرسش و پاسخ  هاي نوين آموزشي مانند بارش افكار، با روش

هفته، در اتاق گفتار درماني  5اي يك بار، به مدت  هفته -... و

درمانگر  ،در اين جلسات گفتار. ندبيمارستان روزبه تشكيل شد

دك و نوجوان، مطالب تهيه تخصص كو پزشكان فوق و روان

بصري مناسب به  -گيري از خدمات سمعي شده را با بهره

  .ه كردنديوالدين ارا

والدين نقش بسيار فعالي در اداره كردن كلاس به عهده 

نظرات و پيشنهادات خود را در ارتباط با موضوعات  .داشتند

براي رفع مشكلات فرزندان  ،كردند بحث شده بيان مي

كردند و  در مورد آن بحث مي ،دادند ه مييل ارايكديگر راه ح

  .گذاشتند تجارب خود را در اختيار هم مي

  .ها، ابزارهاي زير به كار گرفته شد گردآوري داده  جهت

اين برگه : شنوايي نگيري گفتار زبا برگه تاريخچه

 (ASHA)توسط انجمن گفتار شنوايي آمريكا 

)American Speech & Hearing Association(  معرفي

در اين برگه . و توسط مجري اين برنامه ترجمه شداست شده 

، وضعيت گفتار و )نام، سن(اطلاعات مربوط به كودك 

شنوايي، تاريخچه پزشكي، تاريخچه رشد و تكامل و 

  .آوري شد هاي ارتباطي كودك جمع مهارت

اين مقياس برگرفته از : مقياس افسردگي اضطراب استرس

. اچ. سااز ) ويرايش دوم(طراب استرس راهنماي افسردگي اض

 )S.H. Lovibond & P.F. Lovibond ( لويبند.اف.لوييند و پي

كه  استسؤال  42اين مقياس در كل شامل  .باشد مي

. بدهد 0-3اي بين  بايست به هر مورد نمره دهنده مي پاسخ

حداقل و حداكثر نمره براي هر مقوله به طور جداگانه صفر و 

 -اضطراب -ريب پايايي زير مقياس افسردگيض .باشد مي 42

  .ش گرديده استرگزادرصد  90 ،84 ،91آن به ترتيب استرس 

: تيستيكوبرگه سنجش آگاهي والدين در مورد اختلال ا

نامه كيفي است و توسط مجريان اين  اين برگه يك پرسش
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كه ميزان  استسؤال تشريحي  9طرح ساخته شد و شامل 

در اين دوره  استاطلاعات والدين را در مورد مطالبي كه قرار 

جهت تهيه اين  .دهد مورد سنجش قرار مي ببينند،آموزش 

الاتي ؤس ،از محتواي آموزشي جلسات آزمون محقق ساخته،

مشكلات  الات در مورد علايم اتيسم،ؤموضوع س. طرح شد

ك عادي و مراحل رشد و تكامل كود رفتاري اين كودكان،

متخصصين اين امر  از سه نفر. ندهاي برقراري ارتباط بود شيوه

مفهوم بودن و ترتيب اين  نگارش، شكل، در خصوص محتوا،

اصلاحات لازمه صورت گرفت و به . الات نظرخواهي شدؤس

با رويت  .داده شد صورت آزمايشي در اختيار چند والد قرار

ها به صورت  پاسخ متخصصين اصلاحات لازم صورت گرفت و

شده در تحقيق استفاده  برگه اصلاح .گذاري گرديد كمي نمره

روايي اين آزمون صوري است و توسط سه نفر از . شد

 .ييد گرديدأمتخصصين ت

اين ابزار : كنندگان نامه ميزان رضايتمندي شركت پرسش

نامه نگرش درباره درمان است كه به  يك اقتباس از پرسش

راي ارزيابي ميزان رضايتمندي ب )Eyberg( وسيله ايبرگ

. كنندگان از برنامه آموزش والدين طراحي شده است شركت

اين ). 6(روايي، هماهنگي دروني و پايايي آن ثابت شده است 

كه چقدر اين برنامه  اين(ه شده ينامه كيفيت خدمات ار پرسش

هاي والدين را  نيازهاي والدين را برآورده كرده است، مهارت

و مشكلات رفتاري كودكان را كاهش داده است افزايش داده 

كه آيا والدين اين برنامه را به  سنجد و اين ميرا ) است

. دهد يا خير را مورد بررسي قرار مي كنند ديگران توصيه مي

ره مختلط از درجه رضايت از برنامه ابزار ساخته شده يك نم

-7اي بين  توانند به هر مورد نمره كنندگان مي است كه شركت

 13و حداقل آن  91نامه  حداكثر نمره در اين پرسش. بدهند 1

شوند تا  براي بهتر شدن برنامه، والدين ترغيب مي .باشد مي

نظرات و پيشنهادات خود را درباره هر جنبه اين برنامه 

پزشكي كودك و نوجوان  اين ابزار توسط انجمن روان .بنويسند

هاي آن با معيارهاي فرهنگي  و پرسشاست ترجمه شده 

 ).14(جامعه ايراني سازگار گرديده است 

 

ابزارهاي سنجش آموزش گروهي در دو مرحله در اختيار 

  .كنندگان قرار داده شد شركت

  :پيش از شروع جلسه اول

شنوايي،  -گيري گفتار تاريخچههاي  در اين زمان فرم

استرس و برگه سنجش آگاهي  -اضطراب -مقياس افسردگي

تيستيك در اختيار والدين قرار داده شد ووالدين در مورد اختلال ا

  .ها داده شد تا به سؤالات پاسخ بدهند و توضيحات لازم به آن

  :در پايان جلسه پنجم

اس مقي هاي نامه كنندگان در اين مرحله پرسش شركت

افسردگي اضطراب استرس، برگه سنجش آگاهي والدين در 

نامه ميزان رضايتمندي  تيستيك و پرسشومورد اختلال ا

هاي اين ابزارها وارد  داده. تكميل كردندرا  كنندگان شركت

  .ددنش 15SPSSافزار  نرم

ها قبل و بعد از اجراي دوره آموزشي با  نمرات آزمودني

 – Kolmogorou ( اسميرنوف -هاي كولموگروف آزمون

Smirnou(  جهت ارزيابي نرمال بودن توزيع متغيرها و آزمون

t-test دوتايي تحليل گرديد. 
 

  ها يافته

تيستيك ونمرات برگه سنجش آگاهي والدين در مورد اختلال ا

آورده  1جدول ها در  قبل و بعد از اجراي آزمون و مقايسه آن

هنده افزايش ميزان آگاهي ها، نشان د مقايسه نمره. شده است

  .)P > 001/0( استوالدين پس از دريافت مداخله 

نامه ميزان رضايت  ميانگين نمرات والدين در پرسش

به دست آمد  13/10با انحراف معيار  12/67 ،كنندگان شركت

رسد برنامه از نظر والدين كيفيت مناسبي داشته  كه به نظر مي

  .است

 -اضطراب -مقياس افسردگيميانگين نمرات والدين در 

ها  استرس به تفكيك قبل و بعد از اجراي آزمون و مقايسه آن

هاي آماري تفاوت  آزمون. آورده شده است 2 در جدول

هاي  كنندگان در آزمون داري بين نمرات شركت معني

قبل و بعد از اجراي آزمون در افسردگي اضطراب استرس 

  .دهند نشان نمي
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 در مورد اختلال اوتيستيك قبل و بعد از اجراي دوره نامه سنجش آگاهي والدين هاي پرسش ميانگين و انحراف معيار نمره: 1جدول 

  ها مقايسه آنآموزشي و 

 نمرات قبل از اجراي آزمون نمرات بعد از اجراي آزمون مقايسه نمرات

 انحراف معيار                     ميانگين       انحراف معيار                     ميانگين         انحراف معيار      ميانگين       داري سطح معني

    001/0                 7               85/4         75/17                          51/8       62/8                              39/5 

  

ها، قبل و بعد از اجراي دوره  استرس و مقايسه آن -اضطراب - ميانگين و انحراف معيار نمرات والدين در مقياس افسردگي: 2جدول 

  آموزشي
 نمرات قبل از اجراي آزمون نمرات بعد از اجراي آزمون مقايسه نمرات

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار داري معنيسطح  درجه آزادي انحراف معيار

84/4 

97/3 

70/6 

5 

5 

5 

75/0 

50/0 

68/0 

61/8 

45/4 

98/5 

5/10 

33/6 

1/11 

77/8 

71/3 

50/6 

83/9 

16/5 

33/12 

  افسردگي

  اضطراب

 استرس

  

   بحث

آموزش هدف از اجراي اين پژوهش بررسي تأثير برنامه 

تيستيك بر افزايش دانش والدين در وگروهي والدين كودكان ا

 -هاي كمك به كودك و ميزان افسردگي راه ،مورد بيماري

و  Hallطبق تحقيق . باشد مياسترس ايشان  -اضطراب

همكار، والدين نياز و تمايل به دريافت اطلاعات در مورد 

آگاهي  جايي كه نتايج آزمون سنجش از آن ).5(اتيسم دارند 

داري بالاتر از نتايج  يوالدين بعد از اجراي آزمون به طور معن

توان نتيجه گرفت  ، ميبه دست آمدآن قبل از اجراي آزمون 

كه اين برنامه توانسته است دانش والدين را در مورد اين 

رسد ميزان  كه به نظر مي با توجه به اين .اختلال افزايش دهد

ه اختلال اوتيستيك در مورد آگاهي والدين كودكان مبتلا ب

ضرورت برگزاري  ،باشد بيماري كودك در ايران محدود مي

هاي  آموزش و ها هاي همگاني در سطح رسانه آموزش

دانشگاهي به صورت برگزاري  -تر در مراكز درماني اختصاصي

  .گردد ارايه بروشور و متون مكتوب مطرح مي ،كلاس

و همكار،  Nowakو همكار،  Robertsات نتايج مطالع

Probst  ،و همكارProbst ،McConachie  وDrew  و

مفيد بودن نتايج برنامه آموزش والدين  حاكي از همكاران

ميانگين نمره والدين در فرم رضايتمندي  با توجه به.  باشد مي

رسد نتايج  به نظر مي ،دارددر طيف خوبي قرار در اين پژوهش 

با ). 3، 6-10(باشد  اين پژوهش با اين تحقيقات هم راستا مي

پيشنهادهاي والدين و مجريان  ،اين حال بهتر است بازخوردها

  .برنامه در بهبود كيفي برنامه مورد استفاده قرار گيرد

هاي آموزش والدين در  بر روي دوره يهاي متعدد مطالعه

 مورد كودكان مبتلا به اختلال كم توجهي بيش فعالي،

 -كاهش ميزان استرس ،ينافرماني تقابلي و اختلال اضطراب

گرچه تغيير اين  .افسردگي را در والدين نشان دادند -اضطراب

هاي آموزشي  دوره .ها نبوده است علايم هدف اصلي اين دوره

تر با كاهش بيشتري از علايم هدف در كودكان  در زمان كوتاه

احساس  تر رفتارهاي كودك، شايد بهبود سريع .هستندهمراه 

دريافت حمايت اجتماعي با كاهش ميزان بستگي گروهي و  هم

. افسردگي والدين ارتباط داشته باشد -اضطراب -استرس

تيستيك خصوصاً وكه والدين كودكان ا دادندتحقيقات نشان 

مادران، مقدار بالاتري از استرس و افسردگي را به نسبت 

والدين كودكان عادي يا مبتلا به ساير اختلالات رشدي 

گرچه محققين پژوهش اخير انتظار . )16(كنند  تجربه مي

برنامه آموزش به والدين  ،هاي مشابه داشتند مانند گروه

استرس  -افسردگي -كودكان مبتلا به اتيسم ميزان اضطراب

داري بين نمرات قبل  ينتايج تفاوت معن. والدين را كاهش دهد

پذيري اين  گرچه تعميم .دهند نميو بعد از اجراي آزمون نشان 

بايد با احتياط صورت  ،دليل حجم بسيار محدود نمونه نتايج به
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متعدد  ،اما ممكن است پيچيده بودن ماهيت اختلال .پذيرد

تر  بودن و ناهمگوني علايم اختلال اوتيستيك درمان طولاني

به علاوه برنامه ما فقط به . تري لازم داشته باشد و جامع

ي تغيير تكليفي برا منظور افزايش آگاهي والدين ارايه شد و

رفتار كودك يا مديريت والدين در خانه در مورد رفتارهاي كودك 

افزايش آگاهي والدين در مورد  بنابراين. به والدين داده نشد

م هيجاني والدين يتأثيري در كاهش علا ،بيماري اتيسم كودكان

اين امر نياز به ساير مداخلات درماني از جمله آموزش  .ندارد

  .سازد را براي والدين مطرح مي هاي مديريت استرس روش

مشكلات ارتباطي و رفتاري بخش مهمي از علايم 

والدين نيز در فرم رضايتمندي به  .تيستيك استوكودكان ا

اختلال اساسي در  اين مطلب اشاره كردند كه اين علايم،

. كند والد ايجاد مي -عملكرد كودك و خانواده و رابطه كودك

 يهجلسات تكميلي براي ارارسد اختصاص دادن  به نظر مي

راهكارهاي عملي جهت حل مشكلات ارتباطي و رفتاري در 

 .اين كودكان اقدامي مناسب باشد

م، بهره هوشي، يتيستيك بر اساس شدت علاوكودكان ا

هاي زيادي با  تفاوت... هاي گفتار و زبان و  سطح مهارت

بر لزوم طراحي  ضروري استجا  در اين .يكديگر دارند

هاي درماني انفرادي با راهكارهاي اختصاصي متناسب  برنامه

آن به شكل  يهراهكارهاي كلي و ارا .شود كيد أبا هر كودك ت

  .گروهي اثر نسبي دارند

  

  گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان دهنده رضايتمندي والدين از اجراي 

هاي آماري  همچنين آزمون. باشد هاي آموزشي مي چنين دوره

هاي  كه دانش والدين در مورد بيماري و راه دند نشان مي

با . داري افزايش يافته است كمك به كودك به طور معني

توجه به نقش مهم والدين در درمان كودك و نتايج اين 

گيري كرد كه اجراي اين دوره  توان نتيجه مطالعه مقدماتي مي

  .رسد هايي با تعداد بيشتر به نظر منطقي مي آموزشي در گروه

  

  ها وديتمحد

شركت ) كننده شركت 12( خانواده 8اين مطالعه صرفاً در 

كردند و دوره آموزشي جهت والدين كودكان اوتيستيك براي 

تعميم نتايج  .صورت گرفتاولين بار و به صورت كوتاه مدت 

و با تحقيق بيشتر و با  بايد با احتياط بيشتري صورت گيرد

تري  گيري مطمئن توان به نتيجه هاي بيشتر مي تعداد نمونه

  .رسيد

   

  پيشنهادات

هاي  هاي بيشتر و گروه انجام مطالعات بيشتر با تعداد نمونه

  .شود سني مختلف پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

تهراني  ولين محترم بيمارستان روزبه جناب آقاي دكترؤاز مس

ول ؤمس( خانم تكاپوي دوست، آقاي دكتر محمودي،

واحد (، آقاي افشار )مددكاريبخش (، خانم مؤمن )كتابخانه

كننده در اين پژوهش  و والدين شركت) بصري -سمعي

  .رددگ مي سپاسگزاري
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A pilot study on efficacy of group educational training on knowledge level, 
stress, anxiety and depression in parents of children with autistic disorder 
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Abstract 
 

Introduction: There is a paucity of data regarding the efficacy of group education for parents of children 
with autistic disorder. The aim of this study was to investigate the effectiveness of parental group education 
in increasing their knowledge about the disease and ways to help autistic children and decreasing their 
depression, anxiety and stress. 

Materials and Methods: Twelve parents who had a child with autistic disorder and was referred to Ruzbeh 
Hospital for treatment participated in a group education program consisting of five two-hour sessions. Before 
initiating and after completing the program the participants were evaluated via following assessment tools: 
The Speech-Language-Hearing History Profile, Depression-Anxiety-Stress Scale, Participant satisfaction 
Scale, and a tailored questioner for assessing parents’ knowledge level before and after training. 

Results: Study data showed a significant increase in parents’ knowledge level (P < 0.001). The quality of 
this program was mentioned to be appropriate by the participants. There was no improvement in any 
measures of the   depression, anxiety, and stress. 

Conclusion: Group educational training could be effective in increasing knowledge of parents with 
autistic children about autism. Additional studies with more samples from different age groups are 
recommended. 

Keywords: autism, group training, parent training. 
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