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 مقاله پژوهشي 

 مادران یت زندگیفیاسترس و کی، افسردگ، بر اضطراب یگروه یو آموزش یتیحما یدرمانروانر یتأث
  سمیف اتیکودکان مبتلا به اختلالات ط

  
  ٣ياهگورابيمطهره حقگو س، ٢يبهمن اکبر ١٭مقتدر لايل

 
  27/12/1394تاریخ پذیرش  27/10/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 یدرخودماندگف یبا عنوان اختلال ط DSM-5در ، آمدیمبه شمار  یدوران کودک ير رشدیاختلالات فراگ از -IV DSM که درسم یاختلال ات: هدف و زمينهپيش
و  استرسی، افسردگ، بر اضطراب یگروه یو آموزش یتیحما یدرمانروانر یتأث یبررس باهدفپژوهش حاضر شده است.  يبنددسته یو جزو اختلالات رشد عصب

  سم صورت گرفته است. یف اتیمادران کودکان مبتلا به اختلالات ط یت زندگیفیک
کودك مبتلا  يه مادران دارایبا گروه کنترل انجام شد. جامعه پژوهش کل آزمونپس – آزمونشیپو با طرح  یشیمه آزمایپژوهش فوق با روش ن: کار مواد و روش

نفر از مادران  20شامل  هانمونهو  1392ماهه دوم سال  6شفا رشت در  یدرمان یمرکز آموزش نوجوان و کودك یپزشکروان ییسرپا مرکزسم مراجع به یبه اوت
 ر دسترسد يریگنمونهدر مرحله اول به روش  هایآزمودنبالاتر از نقطه برش بود.  هاآن یسم بودند که نمره اضطراب و افسردگیف اتیکودکان مبتلا به اختلالات ط

 ،بک یافسردگ، اضطراب بک يهاپرسشنامهشامل  آزمونشیپش قرار گرفتند. ینفره کنترل و آزما 10در دو گروه  یتصادف صورتبهانتخاب شدند و بعد  (هدفمند)
 یدرمانروانهر دو گروه اجرا شد سپس برنامه  يبود که بر رو (WHO QOL-BREF) یسازمان بهداشت جهان یت زندگیفیو ک (PSI) ینیوالد یدگیاهه تنیس

  شد. یانس بررسیل کوواریج با تحلیگروه آزمون اجرا شد. نتا يبرا ياقهیدق 90ک جلسه یهر هفته ، شش هفته یطی، و آموزش گروه یتیحما
 طورهباسترس را در گروه آزمون ی، افسردگ، توانست نمره اضطراب یگروه یو آموزش یتیحما یدرمانروانانس نشان داد که برنامه یل کوواریج تحلینتا: جينتا
  . (P<0/05)در گروه کنترل مشاهده نشد  يداریمعنر ییچ تغیه کهیدرحالرا ارتقاء بخشد.  شانیزندگت یفیکاهش داده و ک يداریمعن

روان  ن وجوه از سلامتیبر ا یتوجهقابلر یتأث تواندیمتوسط نظام سلامت کشور  ین نوع مداخلات درمانید بر ایکه تأک رسدیمبه نظر : گيريبحث و نتيجه
  ماران مذکور داشته باشد.یب

 یت زندگیفیک، استرسی، افسردگ، اضطراب، سمیف اتیاختلالات طی، و آموزش یتیحما یدرمانروان : هاکليدواژه
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  مقدمه

 دهستن یروان اختلالات از یگروه شامل سمیات فیط اختلالات
 و زبان رشد، یاجتماع تعامل يهامهارت در بیتخر هاآن در که

 سطح به توجه با اختلال نیا يهاجلوه. دارد وجود يرفتار گستره
 وجود اعتقاد نیا). 1(است متفاوت اریبس فرد یمیتقو سن و رشد

 صیشخت و ابراز در وبیمع ییتوانا کی سمیات به مبتلا افراد که داشت
 یسمیات کودکان نیوالد). 2( دارند گرانید و خودشان جاناتیه

 را یزندگ در یتیرضا -نا احساس از يبالاتر سطوح يوالدگر ازلحاظ
                                                             

 سنده مسئول)ي(نو ي، دانشکده علوم انسانيآزاد اسلام دانشگاه ،ينيامام خم ي، رشت، پل طالشان، مجتمع آموزشيعموم يار روانشناسياستاد ۱
 يانسان علوم دانشکده ،ياسلام آزاد دانشگاه ،ينيخم امام يآموزش مجتمع طالشان، پل رشت،، يعموم يار روانشناسيدانش ٢
 يانسان علوم دانشکده ،ياسلام آزاد دانشگاه ،ينيخم امام يآموزش مجتمع طالشان، پل رشت،، ينيبال يارشد روانشناس يدانش آموخته کارشناس ٣

 زا یناش معمولاً نیا که کنندیم تجربه نیوالد ریسا به نسبت
 عملکرد تا است ییاستثنا کودك کی يوالدگر يهایدگیتن

 شدن دچار يبرا ياندهیفزا خطر معرض در نیوالد). 3( شانیشخص
 معمولاً مادران نیا. هستند یشناختروان مشکلات و مسائل به

 تیرضا و ینیوالد ییتوانا حس و تیکفا، یخانوادگ يریپذسازش
 اهشک به منجر تواندیم زین يوالدگر استرس. دارند يکمتر ییزناشو

 نشان يمتعدد قاتیتحق شود نیوالد یستیبهز و یروان سلامت
 یکودکان ریسا نیوالد به نسبت کیستیات کودکان نیوالد که اندداده
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 زانیم نیا. کنندیم تجربه را يبالاتر استرس، دارند ژهیو يازهاین که
 انکودک مادران ازجمله هاتیجمع ریسا به نسبت يوالدگر استرس از

 ربالات زین يریادگی يهایناتوان، یذهن یماندگعقب، داون سندرم
، کودکان نیا فراوان مشکلات خاطر به). 1. (است شده گزارش
 و هاتنش از سمیاوت کودك يدارا مادران خصوصبه و هاخانواده
  ). 4( برندیم رنج يادیز یروان يفشارها
 و رهنگامید صیتشخ یگاه نیهمچن و اختلال نیا يهایژگیو
، کودك رشد نرمال و یعیطب دوره کی از بعد علائم بروز، دشوار
، مطلوب چنداننه یآگهشیپ و مؤثر و یقطع يهادرمان فقدان

 لیتحم کودك نیوالد و خانواده بر را يدیشد یروان فشار تواندیم
 یروان یشناختبیآس يهانشانه که اندداده نشان ینیبال شواهد. کند

 يدارا کودکان مادران در یروان یخستگ و یافسردگ، اضطراب مانند
 هماندعقب کودکان مادران با سهیمقا در یتحول ریفراگ يهااختلال

 يهازیرمقیاس تمام در مادران نیا مثال يبرا. است شتریب یذهن
 و يآبادخرم). 5( کنندیم کسب يبالاتر نمره 90 نشانگان فهرست

 هب مبتلا کودکان مادران در يوالدگر استرس یلیتحل در همکاران
 و دادند قرار یموردبررس بهنجار کودکان مادران با را سمیات اختلال

 در کیستیات کودکان مادران يوالدگر استرس نمره که دادند نشان
 رطوبه يوالدگر استرس يهازیرمقیاس هیکل زین و یکل اسیمق

 مبتلا فرزند داشتن). 1(است بهنجار کودك مادران از شیب يمعنادار
 يابر یافسردگ و اضطراب شکل به یروان فشار منشأ سمیاوت به

 درپ از شیب استرس تجربه در مادر سهم نیبنیدرا. شودیم نیوالد
 اهآن نکهیا یتلق با اجتماع طرف از مادران خصوصبه نیوالد است

 روبرو اندنداده انجام یخوببه خود فرزند قبال در را خود يفهیوظ
 هک است یاختلالات انواع از یکی، سمیات فیط اختلالات. هستند
 نیا نیوالد. کنندیم روروبه ياریبس يهاچالش با را هاخانواده
 و یسخت، کودکشان يرعادیغ و مخرب يرفتارها علت به کودکان

 تجربه يوالدگر يهامهارت و کودك از ينگهدار در یفراوان مشکلات
 كکود ریمتغ يازهاین با را خود دائم طوربه یستیبا هاآن. کنندیم

 انکودکش يرفتارها تیریمد در است ممکن نیبنابرا. کنند هماهنگ
 تنسب نیوالد که شودیم موجب امر نیهم. شوند مواجه یمشکلات با
 به و داشته دیترد يوالدگر نقش در خود يهاییتوانا و تیصلاح به
 تیریمد و کنترل در لازم يخودکارآمد که برسند جهینت نیا

 و مادران بر اختلال ریتأث یبررس در). 6( ندارند را کودك يرفتارها
 در سمیات صیتشخ از پس مادران یتمام شد مشخص خانواده

 ئمعلا به زین یبرخ، اندکرده تجربه را یافسردگ علائم کودکشان
 وحسط وجود یپژوهش در. داشتند اشاره یافسردگ با مرتبط یجسم

 را انریهمش و نیوالد در یفیبلاتکل و انزوا، استرس، اضطراب يبالا
 گذاردیم یخانوادگ یزندگ بر يدیشد راتیتأث که اندکرده فیتوص

 ریتأث اما است یروان فشار منبع کیستیات کودك داشتن گرچه ).12(

 یابیارز به يادیز حد تا يگرید استرس هر مثل مادران بر آن
 رد آن با آمدن کنار يبرا که یمنابع زین و مسئله از هاآن یشناخت

 هترب مقابله يبرا افراد ییتوانا چه هر. دارد یبستگ، دارند دسترس
. شوند زابیآس يهاتیموقع گرفتار دارد احتمال کمتر باشد

 زا متأثر یروان فشار برابر در فرد هر يریپذبیآس، گریدعبارتبه
 با. باشدیم موجود یاجتماع يهاتیحما و يو يامقابله يهامهارت
 تیحما جهت ییهابرنامه که رسدیم نظر به، فوق مطالب به توجه

 رییتغ خصوصبه و مقابله و مسئله حل يهاوهیش آموزش و خانواده از
 کودکان مادران در خصوصاً و نیوالد در یرمنطقیغ يباورها

 کودکان نیا با را ارتباط نیشتریب مادران نکهیا به توجه با( کیستیات
 آموزش يهابرنامه که است شده داده نشان). 7( کندیم کمک) دارند
 تیفیک، نیوالد آموزش. دهدیم شیافزا را نیوالد تیصلاح نیوالد
 و فراغت اوقات شیافزا و استرس کاهش قیطر از را خانواده یزندگ
 یدرمان مداخلات در که ینیوالد، نیا بر علاوه. دهدیم ارتقا حیتفر

 يابر شانییتوانا مورد در يشتریب ینیبخوش، کنندیم شرکت
 نیالدو به توانندیم که کنندیم گزارش کودکشان رشد بر ياثرگذار
 حفظ زمان طول در کودکشان يبرا را شانیهاتلاش که کند کمک
 اندرم در نیوالد ساختن ریدرگ دیفوا به توجه با نیبنابرا. کنند

 جزء را خانواده، )NRC( قاتیتحق یمل يشورا کهییازآنجا و کودك
 آموزش يهابرنامه کاربرد و یطراح، داندیم درمان هر يدیکل

  ).8. (است برخوردار يادیز اریبس ضرورت و تیاهم از نیوالد
 رهبر با همراه گروه افراد آن یط که است يندیفرا یدرمانگروه

 خود به نسبت یآگاه از ترعیوس و ترقیعم یسطح به گروه
 ییهاگروه صورتبه یگروه یآموزش یدرمانروان). 9(رسندیم

 ئهارا را افتهیساختار و کنندهتیحما طیمح کی که اندشدهفیتعر
 کی انجام بر ای آمدهدستبه دیجد يهامهارت آن در که کنندیم

 که کنند نیتضم توانندیم ریدرگ متخصصان. شودیم تمرکز عمل
 یدرمانروان). 10(شودیم هیته روز به صورتبه يجار اطلاعات

 ائلمس از یناش يهابحران انیجر در ماریب به کمک منظوربه یتیحما
 نیهمچن. ردیگیم قرار مورداستفاده یجسم يماریب ای یاجتماع

 ای یطولان یجسم و یروان يماریب از یناش یناراحت رفع منظوربه
 یارانمیب يبرا درمان نوع نیا. شودیم کاربردهبه یکیزیف يهانقص

 هانآ افتنی رییتغ احتمال و بوده يجد یتیشخص اختلالات دچار که
، درمان نوع نیا در. است دیمف و مناسب، است کم گرید درمان با

 دیشدت انیجر در ماریب به کمک يبرا افتنی نیتلق و اندرز از درمانگر
 یسراب پژوهش جینتا). 11(کند استفاده تواندیم علائم گذرنده
 هامهارت پروراندن و نیوالد آموزش برنامه که داد نشان جماب
 به مبتلا کودکان مادران ینیوالد استرس معنادار کاهش موجب

 کنترل گروه به نسبت پژوهش نیا در کنندهشرکت سمیات
 یدرمان روش آموزش اثر یبررس در همکاران و یمحتشم). 6(شودیم



 ۱۳۹۵ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

169  

 مسیات به مبتلا کودکان درمان در خانواده عملکرد بر محور پاسخ
 ،استرس کاهش بر محور پاسخ یدرمان روش آموزش که اندداده نشان

). 8(است بوده مؤثر خانواده کارکرد و نیوالد يخودکارآمد شیافزا
 یشناخت درمان روش که دندیرس جهینت نیا به همکاران و یاحیر

 کودك يدارا مادران روان سلامت يارتقا باعث یتیحما و يرفتار
 قشن یاجتماع تیحما و است شده کنترل گروه با سهیمقا در سمیات
 فیط اختلال يدارا نوجوانان با مادران یستیبهز در ياکنندهنییتع
  ). 4(دارد سمیاوت

آموزش ی، نیج آموزش والدیرا يهابرنامهاز  یکیدر حال حاضر 
ر ین به درگیق والدیتشو باهدفدرمان  یت رفتار است که نوعیریمد

. ندکنیمت یاست کارکرد خانواده را تقو ییهامداخلهشدن فعالانه در 
ر رفتار بت یریآموزش مد یاثربخش یان و همکاران در بررسیطهماس

ه افتند که برنامیدر، کیستیمادران کودکان ات ینیوالد یدگیتن
ر ین و زیدر قلمرو والد ینیوالد یدگین بر کاهش تنیآموزش والد

 انیطهماس مؤثر بوده است. ینیت والدیصلاح ژهیوبهآن  يهااسیمق
 ینیالدو یدگیتن بر رفتار تیریمد آموزش یاثربخش در زین همکاران و

 در ینیوالد یدگیتن يهانمره افتندیدر، درخودمانده کودکان مادران
 شده کمتر يمعنادار طوربه گواه گروه با سهیمقا در شیآزما گروه
  ).5( است

 یآموزش مداخلات یاثربخش یبررس در همکاران و یکاهان مجرد
 هخانواد روابط تیفیک و یزندگ تیفیک يارتقا بر یگروه یروان

 مداخلات نیا که دادند نشان یدوقطب اختلالات به مبتلا مارانیب
 یاجتماع تیحما و یزندگ تیفیک داریمعن شیافزا به تواندیم
 روابط در تعارض و روابط عمق در يداریمعن تفاوت یول نجامد؛یب

ه هستند ک یدو فاکتور اصل یاسترس و افسردگ ). 25(امدین خود به
 یت اجتماعیسم حمایمادران کودکان مبتلا به ات شوندیممنجر 

در  ت رایمادران ابتدا حما، ن استرسیچند يجهیدرنتافت کنند. یدر
ت یمنابع حما یطورکلبه. کنندیم وجوجستخانواده خودشان 

 یرسم يهاتیحمااثرگذارتر از ، در کاهش استرس مادران یررسمیغ
مادران  يبرا یت رسمیمنبع سودمندتر حما رسدیماست. به نظر 

احساس کنند که  هاآنکه  یین باشد. جایت والدیماح يهاگروه
باره در شانیهاینگرانمطرح کردن  يبرا، ر نظر بودنیبدون ترس از ز

  ). 13. (آزادندسم یک فرزند دچار اتیت یترب
 يدارا يهاخانواده یت زندگیفیش کیهدف از پژوهش فوق افزا

 فراغت وش اوقات یق کاهش استرس و افزایاز طر یسمیکودکان اوت
ران ماد خصوصبهن یوالد ینیبخوشش ین افزایح آنان و همچنیتفر

  . دباشیمبر رشد کودکشان  ياثرگذار يبرا شانیهاییتوانادرباره 
سم یبا توجه به معضلات و مشکلات داشتن کودك مبتلا به اوت

ن یدر ا يوالدگر يامدهایمادران از پ خصوصبهن یوالد یو عدم آگاه
 جهیدرنتو  ین اصلیت به امر که مادران  مراقبیعناکودکان و با 

ن یا، ن کودکان هستندیفرد خانواده در مواجهه با ا نیرتریپذبیآس
بر  یمبتن انهیگراعمل يریگجهتکرده که با  یپژوهش سع
د کریبا رو یجلسات گروه يق برگزارین از طریوالد يتوانمندساز

را  هاآن يتمندیرضا، کیستیفرزندان ات يمادران دارا يبرا یتیحما
 با هک کرده یسع پژوهش نیافراهم کند..  یت زندگیفیدر بهبود ک

 قیطر از نیوالد يتوانمندساز بر یمبتن انهیگراعمل يریگجهت
 يدارا مادران يبرا یتیحما کردیرو با یگروه جلسات يبرگزار

 یزندگ تیفیک بهبود در را هاآن يتمندیرضا، کیستیات فرزندان
 یشناختروان مشکلات کاهش پژوهش نیا یاصل هدف. کند فراهم

 شیاافز منظوربه یسمیاوت کودك با ریدرگ مادران خصوصبه نیوالد
 با است آن بر پژوهش نیا نیهمچن. است مادران نیا روان سلامت

 کودك از مراقبت درواقع مادران سلامت ارتقاء امر به پرداختن
 ار روان بهداشت و سلامت سطح جهیدرنت و داده ارتقاء را یسمیاوت
 نیا در یاصل سؤال. بخشد بهبود کودکان نیا يدارا يهاخانواده در

 بر یگروه یآموزش و یتیحما یدرمانروان ایآ که است نیا پژوهش
 بتلام کودکان مادران یزندگ تیفیک و استرس، یافسردگ، اضطراب

  است؟ مؤثر سمیات فیط اختلالات به
  

  مواد و روش کار
 و آزمونشیپبا طرح  یشیمه آزمایق نیک تحقین مطالعه یا
ک گروه ساخت دار و همگن بود. ی یموردبررساست. گروه  آزمونپس

 یبوده و مطالب آموزش یبحث گروه صورتبهجلسات  يوه برگزاریش
توسط درمانگر و کمک درمانگر ارائه شد. در مورد گروه کنترل 

پس از گذشت ، صورت نگرفت. بعد از اتمام دوره يامداخله گونهچیه
 یافسردگ، استرس، اضطراب يهاپرسشنامهگر یبار د، حدود دو هفته

س پ عنوانبهش یتوسط هر دو گروه کنترل و آزما یت زندگیفیو ک
ن پژوهش شامل مادران کودکان یا يتست کامل شد. جامعه آمار

 ییکه به مرکز سرپا باشدیمسم یف اوتیمبتلا به اختلالات ط
ن کودکان با استفاده یکودك و نوجوان مراجعه کردند. ا یپزشکروان

 کودك و یپزشکروانکه توسط فوق تخصص  ینیاز مصاحبه بال
 بر اساسسم را یف اتیت طص اختلالایتشخ، نوجوان انجام شد

پژوهش در  يریگنمونهافت کردند. یدر  DSM- 5 يارهایمع
هدفمند و در مرحله گمارش  صورتبه هایآزمودنانتخاب  يمرحله

 بیترتنیابهانجام شد.  یتصادف صورتبهش و گواه یآزما يهاگروهدر 
ن تمام مادران یدر ب یاضطراب و افسردگ يهاپرسشنامهکه ابتدا 

مرکز  به کنندهمراجعهسم یف اتیکودکان مبتلا به اختلالات ط يدارا
ع شد. یتوز 1392شفا در شهرستان رشت در سال  یدرمان یآموزش

از  هاآن یکه نمره اضطراب و افسردگ ینفر از مادران 20، نیبنیازا
س استر يهاپرسشنامهشتر بود در طرح وارد شدند و ینقطه برش ب

گروه  در دو یتصادف صورتبهز کامل کردند. و یرا ن یت زندگیفیو ک
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 به آزمونپس و آزمونشیپ يهادادهو گواه قرار گرفتند.  یآزمودن
 لیوتحلهیتجز مورد انسیکووار لیتحل روش و SPSS افزارنرم کمک

  .گرفت قرار
، (BDI)بک  یشامل آزمون افسردگ شدهلیتکم يهافرم

ت یفیو پرسشنامه ک (PSI) ياسترس والدگر، (BAI)اضطراب بک 
ل یتکم self report صورتبهبود که  (WHO QOL Bref) یزندگ

  .گردندیم
مار یکه ب باشدیم یاس خودسنجیک مقیبک  یآزمون افسردگ

را  یافسردگ یو جسم یخلقی، مختلف شناخت علائم، خود یابیبا ارز
و اس به دین مقی. ادینمایم يبنددرجه يانهیچهارگزاس یک مقیدر 

 هانهیگزک از یو فرم کوتاه وجود دارد. نمرات هر  یسؤال 21صورت 
تا  0سؤال از  21ن ینمرات ا، درمجموعشده و  يبندرتبه 3تا  0از 
، شدهانجامران یکه در ا یابی. طبق هنجارشودیم يگذارنمره 63

د یمتوسط و شد، فیضع، در چهار گروه نرمال یشدت افسردگ
در افتراق افراد  ییت بالایآزمون از حساسن ی. اشودیم يبنددرجه

  است. برخوردارر افسرده یافسرده از غ
  ر افسردهیغ: 15-0
  فیخف یافسردگ: 30-16
  متوسط یافسردگ: 46-31
  دیشد یافسردگ: 63-47

 و به لحاظ باشدیم اجراقابل يو فرد یگروه صورتبهن آزمون یا
و  کشدیمقه طول یدق 5آن حدود  يندارد و اجرا یتیمحدود یزمان
  ).14سال مناسب است ( 13 يافراد بالا يبرا

 21 یک پرسشنامه خودسنجی، (BAI)اس اضطراب بک یمق
شده  یشدت اضطراب طراح يریگاندازه باهدفاست که  یسؤال

 يادامنهر و در یک هفته اخین آزمون شدت اضطراب را در یاست. ا
 نی. نمره هر سؤال بدهدیمقرار  یابیمورد ارز» دیشد«تا » اصلاً«از 
. نمره بالاتر نشانه باشدیم 63تا  0ن یبوده و دامنه نمرات ب 3تا  0

ب یآن بالا و ضر یدرون یشتر است. همسانیشدت اضطراب ب
است.  آمدهدستبه 75/0آن در حدود  ياهفتهکی ییبازآزما

 يبنددرجه يلتون برایاس همیو مق BAIن نمرات یب یهمبستگ
 48/0برابر با  BDIو با  51/0) 1959، لتونیهم، HARSاضطراب(

بوده و هم در  سالبزرگ يهایآزمودنژه ین آزمون وی. اباشدیم
  ).14. (ردیگیمقرار  مورداستفاده یو هم پژوهش ینیبال يهاتیموقع

ه پرسشنام یسنجروان يهایژگیو یدر بررسي، و موسو یانیکاو
نشان دادند  یرانیا تیجمع یو جنس یاضطراب بک در طبقات سن

 ییای) و پاP<0/001 ،r=0/72( ییروا ين آزمون دارایکه ا
)P<0/001 ،r=0/83ین ثبات درونییتع ياست. برا ی) مناسب 
از  یاکج حیکرونباخ استفاده شد که نتا يپرسشنامه از آلفا يهاتمیآ

برخوردار است  ییبالا ین آزمون از ثبات درونیآن بود که ا

(Alpha=0/92)یبازآزمون در نسخه فارس –آزمون  ییایب پای. ضر 
 تواندیمن پرسشنامه یاز آن است که ا یپرسشنامه اضطراب بک حاک

در  را ياعتمادقابلج یاحتمالاً نتا یو مکان یط مختلف زمانیدر شرا
 یدرون یا همبستگیثبات ، افتهین یار قرار دهد. در کنار ایاخت

که  دهدیمرا نشان  ییبالا یثبات درون، BAIپرسشنامه  يهاتمیآ
  ).15در نظر گرفته شود. ( تواندیممطمئن پرسشنامه  ییایبه نفع پا

 5سؤال از نوع  120شامل  (PSI)ن یوالد یدگیشاخص تن
 ياریماده اخت 19و  یماده اصل 101 يکه دارا باشدیم يانهیگز

، اس)یمق 6در سه قلمرو کودك ( ياس فردیمق 14است و شامل 
 یاسترس کل يریگاندازه ياس برایک مقیاس) و یمق 7( ینیوالد
 يریپذسازش: از اندعبارت یقلمرو کودک يهااسیمقاست.  یزندگ
، ماده 5خلق ، ماده 9 یطلبفزون، ماده 7 یرندگیپذ، ماده 11

 يهااسیمق، ماده 6 يت گریتقو، ماده 9 یو فزون کنش یتوجهیب
، ماده 7 یبستگدل، ماده 9 یافسردگ: ن شاملیقلمرو والد

، ماده 13ت یاحساس صلاح، ماده 7 ینینقش والد يهاتیمحدود
 5ن یسلامت والد، ماده 7روابط با همسر ، ماده 6 یاجتماع يانزوا

 19 ي) که داراياریاس اختی(مق یز استرس زندگی. و نباشدیمماده 
 طوربهنمرات  رودیمصدم فراتر  75، نمرات از صد یماده است. وقت

تر را شیو مشکلات ب شودیم) بالا در نظر گرفته تینهایب( یافراط
به را  ینمره کل، هازیرمقیاس. حاصل جمع نمرات دهدیمنشان 
، هازیرمقیاساز  آمدهدستبهنمرات  يبندجمع. با دهدیم دست

، ن دو قلمرویو از مجموع نمرات ا ینیو والد ینمرات قلمرو کودک
ماده مربوط به  19، نی. افزون بر ادیآیم به دست ینمره استرس کل

بر ن شاخص یدارد که نمره ا یک وزن خاصیهر  یاسترس زندگ
 ر استیمتغ 27تا  1در دستورالعمل آزمون از  شدهارائهوزن  اساس

  ).1387، دادستان(
 يسازمان بهداشت جهان يت زندگيفيپرسشنامه ک

(WHO QOL Bref) :که در نقاط  باشدیم یاس خودسنجیک مقی
طه ین پرسشنامه شامل چهار حیو ا شودیممختلف جهان استفاده 

ط یو سلامت مح یروابط اجتماع، سلامت روانی، سلامت جسمان
 هاجوابسؤال است که  26ن پرسشنامه شامل ی. فرم کوتاه اباشدیم

 یلیاد و خیز، متوسط، کم، کم یلیاز خ يانهیگز 5کرت یم لیبا س
). نجات و همکاران 1385، (نجات و همکاران شوندیم یاد نمره دهیز

نشان دادند که  یت زندگیفیپرسشنامه ک ياستانداردسازدر 
ط یدر شرا (WHO QOL Bref) یفارس شدهترجمهپرسشنامه 

عداد ت ازآنجاکه. باشدیم یقابل قبول ییایو پا ییروا يدارا يکشور
ن ابزار کم است استفاده از آن در مطالعات مختلف راحت یسؤالات ا

ع واق مورداستفادهن ابزار در نقاط مختلف جهان یا ی. از طرفباشدیم
ر یداخل کشور را با سا يهاطرحج یسه نتایت مقایلذا قابل، گرددیم

 ییو روا باشدیم ین ابزار عمومیا ازآنجاکه. کندیمنقاط فراهم 
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 ادهمورداستفمار یمختلف سالم و ب يهاگروهدر  تواندیمدارد  یمناسب
  رد.یقرار گ
  
  هایافته

و  SPSS افزارنرمبه کمک  آزمونپسو  آزمونشیپ يهاداده
 يهاشاخصقرار گرفت.  لیوتحلهیتجزانس مورد یل کوواریروش تحل

راف ن و انحیانگیشامل م یموردبررسنمونه  يرها برایمتغ یفیتوص
  .اندشدهارائه هاگروهک یبه تفک آزمونپسو  آزمونشیپاستاندارد در 

ش در ین گروه آزمایانگیر اضطراب میدر متغ1با توجه به جدول 
ن گروه کنترل یانگیبا م ياری) تفاوت بس50/20( آزمونشیپ
) نسبت 38/10ش (ین گروه آزمایانگیم آزمونپس) دارد. در 86/32(

داشته است که نشانگر  يریگچشم) کاهش 71/32به گروه کنترل (
  .باشدیمر مداخله یتأث

  
  شدهلیتعدن یانگیم: )۱(جدول 

  انحراف استاندارد نیانگیم  تیوضع  گروه                   مؤلفه
  14/1450/20  آزمونشیپ  شیآزما    اضطراب  

  38/10 54/3  آزمونپس  
  86/32 57/17  آزمونشیپ  کنترل                               

  71/32 66/15  آزمونپس  
  13/17 84/5  آزمونشیپ  شیآزما                  یافسردگ

  38/10 54/3  آزمونپس  
  86/30 06/12  آزمونشیپ  کنترل                               

  29/31 4/12  آزمونپس  
  25/321 8/35  آزمونشیپ  شیآزما  ياسترس والدگر

  75/292 29/42  آزمونپس  
  71/325 92/40  آزمونشیپ  کنترل                               

  14/339 11/47  آزمونپس  
  38/145 29/19  آزمونشیپ  شیآزما    قلمرو کودك

  5/134 23/16  آزمونپس  
  57/139 05/25  آزمونشیپ  کنترل                                

  86/144 91/25  آزمونپس  
  38/168 61/26  آزمونشیپ  شیآزما              ینیوالد قلمرو

  13/148 14/29  آزمونپس  
  14/179 8/24  آزمونشیپ  کنترل                               

    186 47/31  آزمونپس  
  13/74 08/7  آزمونشیپ  شیآزما            یت زندگیفیک
  63/82 68/8  آزمونپس  

  86/62 5/13  آزمونشیپ  کنترل                         
  28/3 25/23  آزمونشیپ  شیآزما    یسلامت جسمان 

  38/2 38/25  آزمونپس  
     71/19 76/5  آزمونشیپ  کنترل                       

    67/6 29/19  آزمونپس  
  67/2 5/17  آزمونشیپ  شیآزما         یسلامت روان

   38/20 2/2  آزمونپس  
  83/3 15  آزمونشیپ  کنترل                          

  66/5 14/14  آزمونپس  
  99/0 88/8  آزمونشیپ  شیآزما       یروابط اجتماع

  95/1 88/9  آزمونپس  
  38/1 29/7  آزمونشیپ  کنترل                         

    5/3 5/24  آزمونشیپ  شیآزما         یط زندگیمح
  

                                    کنترل                                           
  آزمونپس

  آزمونشیپ
96/3 27         
41/6 86/20  

                            41/5 21  آزمونپس  
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  گزارش شده است. آزمونشیپبا کنترل  آزمونپسش و کنترل در یتفاوت گروه آزما یبررس يبرا راههکیانس یل کوواریج تحلینتا 2در جدول
  

  رهایش و کنترل در متغیتفاوت گروه آزما راههکیانس یل کوواریج تحلینتا: 2جدول 

                   اندازه اثر  يداریمعنسطح   F  خطا MS  شیمازآ MS  خطا SS  شیآزما SS  ریمتغ
  32/0  006/0  02/11  02/88  21/466  24/1056  58/970  اضطراب
  41/0  01/0  4/8  02/33  48/277  31/396  48/277  یافسردگ

  32/0  03/0  76/5  93/1187  11/6847  25/14255  11/6847  استرس
قلمرو 
  کودك

15/883  68/26068  15/883  15/237  72/3  08/0  34/0  

قلمرو 
   يوالدگر

39/4087  20/4599  39/4087  11/418  77/9  01/0  29/0  

ت یفیک
    یزندگ

11/231  21/466  39/4087  851/38  94/5  03/0  33/0  

  
  هاگروه در رهایمتغ یینها شده برآورد يهانیانگیم: 3جدول 

  انحراف استانداردنیانگیم  گروه  مؤلفه

  54/338/10  شیآزما  اضطراب
  71/32 66/15  کنترل  
  31/2 99/14  شیآزما  یافسردگ

  51/2 01/26  کنترل  

  19/12 37/294  شیآزما  استرس

  04/13 28/337  کنترل  

  11/9 43/129  شیآزما  قلمرو کودك

  8/13 34/154  کنترل  

  07/8 14/152  شیآزما  ینیقلمرو والد

  66/8 4/181  کنترل  

  36/2 89/76  شیآزما  کل یت زندگیفیک

  55/2 83/67  کنترل  

 

) 38/10ش در اضطراب (ین گروه آزمایانگیم 3با توجه به جدول 
) 71/32ن (یانگیر با مین متغین گروه کنترل در ایانگیکمتر از م

ن ی. بنابراباشدیم داریمعندر جدول  Fکه با توجه به آزمون  باشدیم
 و یتیحما یدرمانگروهگفت که  توانیم هاافتهین یبا توجه به ا

سم یف اتیبر اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلالات ط یآموزش
  رگذار است.یتأث

ش در ین گروه آزمایانگیم 3ن با توجه به جدولیهمچن
ا ر بین متغین گروه کنترل در ایانگی) کمتر از م99/14( یافسردگ

در جدول  Fکه با توجه به آزمون  باشدیم) 01/26ن (یانگیم

 یو آموزش یتیحما یدرمانگروهگفت که  توانیمو  باشدیم داریمعن
سم یف اتیمادران کودکان مبتلا به اختلالات ط یبر افسردگ

  رگذار است.یتأث
ش در ین گروه آزمایانگین جدول مین با توجه به ایهمچن
ا ر بین متغین گروه کنترل در ایانگی) کمتر از م37/294استرس (

در جدول  Fکه با توجه به آزمون  باشدیم) 28/337ن (یانگیم
 یو آموزش یتیحما یدرمانگروهگفت که  توانیم باشدیم داریمعن

رگذار یسم تأثیف اتیبر استرس مادران کودکان مبتلا به اختلالات ط
  است.
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 داریمعن) 72/3مؤلفه کودك ( يبرا Fبا توجه به جدول آماره 
ن مؤلفه تفاوت یگروه در ان دو یکه ب دهدیمن نشان یو ا باشدینم

بر  یو آموزش یتیحما یدرمانگروه نیبنابراوجود ندارد.  داریمعن
  .باشدینمرگذار یکاهش مؤلفه قلمرو کودك تأث
ن در گروه ین مؤلفه قلمرو والدیانگیو با توجه به جدول م

ن ی. بنابراباشدیم) 4/181) کمتر از گروه کنترل (14/152ش (یآزما
 یموزشو آ یتیحما یدرمانگروهگفت که  توانیمافته ین یبا توجه به ا

  رگذار است.ین تأثیبر کاهش مؤلفه قلمرو والد
ت یفیش در کین گروه آزمایانگیم 3با توجه به جدول علاوهبه

ا ر بین متغین گروه کنترل در ایانگیشتر از می) ب89/76( یزندگ
در جدول  Fکه با توجه به آزمون  باشدیم) 83/67ن (یانگیم

ت که گف توانیم هاافتهین ین با توجه به ای. بنابراباشدیم داریمعن
مادران کودکان  یت زندگیفیبر ک یو آموزش یتیحما یدرمانگروه

  رگذار است.یسم تأثیف اتیمبتلا به اختلالات ط
  

  یريگ یجهبحث و نت
نه یزم نیصورت گرفته در ا يهاپژوهشج اکثر یبا نتا هاافتهین یا

که در هونگ کونگ و  یک و کوك در پژوهشیم، هماهنگ است
 يبر رو یت اجتماعیسه نوع حما یاثربخش یبررس ين برایچ

 سمیف اوتیمادران کودکان با اختلال ط یشناختروان یستیبهز
ت یحما افتیافتند که دریجه دست ین نتیبه ا، رفته استیصورت پذ
بر  یر معنادار مثبتیتأث، دوستان و متخصصان، افراد مهم، از خانواده

  ).17ن مادران دارد(یا یشناختروان یستیبهز يرو
به  هاآناعتقاد  ين به معنایوالد يخودکارآمد کهییازآنجا 
ن یدلذا وال، باشدیمط ینفوذ در فرزند خود و مح يبرا شانیهاییتوانا

 استرسشانن حالت یو در ا آورندیمرا به دست  يبالاتر يخودکارآمد
که باعث بهبود  یمداخلات یطورکلبه. کندیمدا یهم کاهش پ

 يرو، شودیم يو يکودك و کاهش مشکلات رفتار يهامهارت
  ).8ن هم اثر مثبت دارد. (یکاهش استرس والد

دند که روش درمان یجه رسین نتیو همکاران به ا یاحیر 
 يسلامت روان مادران دارا يباعث ارتقا یتیو حما يرفتار یشناخت

ت یسه با گروه کنترل شده است و حمایسم در مقایکودك ات
 يمادران با نوجوانان دارا یستیدر بهز ياکنندهنییتعنقش  یاجتماع

در دو فرهنگ  هاآن يهاخانوادهسم و انطباق یف اوتیاختلال ط
ن پژوهشگران نشان دادند ین ایو همچن، دارد متحدهالاتیاو  یوانیتا

 و یروان يزاهاتنشن یارتباط بی، ت اجتماعین رابطه که حمایدر ا
هماهنگ ، کندیم يگریانجیمن مادران را یدر ا ياسترس والدگر

ه یکه آموزش ثانو ینین رابطه مطرح شده است که والدیاست. در هم
 وانعنبهکودکان خود را ، کنندیمافت یرا در مورد کودکانشان در

 يترنییپا ياریخود يهامهارتکه از  رندیگیمدر نظر  يافراد

 .رندیگیمدر نظر  تررندهیپذخود را  یط اجتماعیبرخوردارند و مح
)4.(  

ی، آموزش روان يهافن يریکارگبهکه  رسدیمپس به نظر 
ا آرامش یق تنفس یاز طر یدگیآرم ازجمله يرفتاری، تیحما

رکت از ش یرات ناشیاحساسات و تأث يزیربرونی، عضلان روندهشیپ
ش سلامت روان مادران کودکان مبتلا به یدر گروه باعث افزا

اف از اهد یکینکه یسم شده است. با توجه به ایف اوتیاختلالات ط
که  سدریمبه نظر  نیبنابرا، بوده است یتیدرمان حما، ل گروهیتشک

 درمان یو مناسب در ط یکاف یت اجتماعیافت حماین مادران با دریا
 هارساستبا  يترمطلوبو  زتریآمتیموفق طوربه اندتوانستهی، گروه

 نیدر ارتباط با کودکانشان کنار آمده و ا ژهیوبهو مشکلات خود 
  ).18( آنان شده است یش سلامت عمومیمنجر به افزا

نشان دادند که برنامه پرنده کوچولو که   پوراعتمادو  يآبادخرم
بر ، است درخودماندهن کودکان یوالد يژهیو يبرنامه فرزندپرور

ك ن کودیوالد ینیت والدیو بهبود حس صلاح یافسردگ يهانشانه
ود ن برنامه بر بهبیا یاثربخش، گریدعبارتبهمؤثر است.  درخودمانده

مشخص شده است. ک یستیمادران کودکان در ات یسلامت عموم
)1.(  

اه است که بارلو در دانشگ یلیج فراتحلیافته همسو با نتاین یا
 یگروه يهابرنامهل نشان داد که ین فراتحلیا، آکسفورد انجام داد

، اضطراب: مادران شامل یاجتماع یدر بهبود سلامت روان يوالدگر
 مؤثر بوده هاآن ییزناشو يو سازگار نفسعزت، استرسی، افسردگ

، خشم، اضطرابی، ن منجر به کاهش افسردگیت. آموزش والداس
  ).19( شودیم ینینقش والد يفایاسترس در ا ژهیوبهاسترس بالا و 

همکاران  برنامه  و Anastopoulos )چنانکه آناستاپولوس( 
 یدگیکودك و کاهش تن –را در بهبود کارکرد والد  يآموزش رفتار

ن ی). س20ن مؤثر دانستند (یوالدش اعتماد به نفس یو افزا ینیوالد
مثبت در  يهایدرمانکه روان  انددادهز نشان ین یرسکیمبومیو ل
ج ی). اما نتا21اثرگذار است ( هایآزمودن یذهن یستیش بهزیافزا

ن و یر برنامه آموزش والدیجماب و همکاران در تأث یسراب یبررس
ان سم نشیبر استرس مادران کودکان مبتلا به ات هامهارتپروراندن 

زان یم يریگیتا پ آزمونشیپن از جلسه یداد که در اثر آموزش والد
ش نسبت به گروه یگروه آزما يهاآزمودناسترس قلمرو کودك 

بود که  ین در حالی). ا6نشان داده است( يشتریکنترل کاهش ب
ش نسبت به گروه یدر گروه آزما هایآزمودنزان استرس قلمرو والد یم

داد. نشان ن يکاهش معنادار يریگیتا پ آزمونشیپکنترل از جلسه 
 خصوصبهن ین و همکاران  نشان دادند که کاهش استرس والدیک

 نین از شرکت در ایکه والد یتیزان حمایبه م ینیدر قلمرو والد
  ).22دارد ( یبستگ، کنندیمافت یدر هابرنامه
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ت رفار بر یریآموزش مد یز در اثربخشیهمکاران نان و یطهماس
 يهانمرهافتند یدر، مادران کودکان در خود مانده ینیوالد یدگیتن
 ورطبهسه با گروه گواه یش در مقایدر گروه آزما ینیوالد یدگیتن

  ).5کمتر شده است ( يمعنادار
مداخلات  یاثربخش ی) در بررس1391و همکاران ( یکاهان

ط ت روابیفیو ک یت زندگیفیک يبر ارتقا یوهگر یروان یآموزش
 نینشان دادند که ا یدوقطبماران مبتلا به اختلالات یخانواده ب

ت یو حما یت زندگیفیک داریمعنش یبه افزا تواندیممداخلات 
در عمق روابط و تعارض  يداریمعنتفاوت  ینجامد؛ ولیب یاجتماع

که در هونگ کونگ و  ین در پژوهشیامد. همچنیدر روابط به خود ن
 يبر رو یت اجتماعیسه نوع حما یاثربخش یبررس ين برایچ

سم یف اتیکودکان با اختلال ط يمادران دارا یشناختروان یستیبهز
ت یحما افتیافتند که دریجه دست ین نتیبه ا، رفته استیصورت پذ
بر  یر معنادار مثبتیدوستان و متخصصان تأث، افراد مهم، از خانواده

  ).17( ن مادران داردیا یشناختروان یستیبهز يرو
نشان  يجار يهاپژوهش برخلاف) Boydد (یج پژوهش بوینتا

اثرگذارتر ، در کاهش استرس در مادران، یررسمیغ يهاتیحماداد 
ن یت همسران و والدیحما نیبنیدرااست.  یرسم يهاتیحمااز 

ر ر نظیبدون ترس از ز کنندیماحساس  هاآن چراکهسودمندتر است. 
سم یک فرزند دچار اتیدرباره  شانیهاینگرانمطرح کردن  يبودن برا
ت یری) و همکاران نشان دادند تمرکز مدBakerکر(ی). ب13آزادند (

ز اعمال شود. یخانواده ن يد بر رویبلکه با، کودك يبر رو تنهانه
 یافسردگاسترس و ، سمیکودکان دچار ات يو برادرها و خواهرن یوالد

ا یارند د یعیبا رشد طب یکه کودکان ییهاآنرا نسبت به  يشتریب
). 23(کنندیمتجربه ، گر دارندید يهایناتوانکه  ییهاآن یحت

سه با گروه کنترل یرزندس نشان داد اگرچه پدران هم در مقا
با مادران  سهیدر مقاداشتند اما  يشتریب یافسردگ يهانشانه
زان استرس در یم علاوهبهداشتند.  يکمتر یافسردگ يهانشانه
 يهانشانهش یاً با افزایقو يرشد يهاییناتوانا ين کودکان دارایوالد

  ). 24در ارتباط بود ( هاآن یش روانیو با کاهش در آسا شانیافسردگ
 یدرمانگروهآن است که  یکل يهاافتهی، جیبا توجه به نتا

ت یفیاسترس و کی، افسردگ، بر بهبود اضطراب یتیو حما یآموزش
گذار بوده ریسم تأثیف اتیمادران کودکان مبتلا به اختلالات ط یزندگ

به  ید توجه داشت که مؤثر بودن مداخلات درمانیاست. البته با
 يابرنامهدارد و مؤثر بودن هر  یبستگ یط مختلفیعوامل و شرا

و سطح تخصص  کنندگانشرکت يهایژگیو، ط اجرایشرا برحسب
، درمجموعاهد بود. پژوهش حاضر نشان داد که متفاوت خو

، یافسردگ، در بهبود اضطراب یگروه یو آموزش یتیحما یدرمانروان
ف یمادران کودکان مبتلا به اختلالات ط یت زندگیفیاسترس و ک

به  توانیم آمدهدستبهج ین نتاییرگذار بوده است. در تبیسم تأثیات

 حیبا تصح توانندیم ین نکته اشاره کرد که مداخلات آموزشیا
دشوار  ين نسبت به رفتارهایکه والد ییهاادراكبازخوردها و 

ف یا وظاب ییارویمقابله در رو ییش توانایبه افزا، اندداشتهفرزندشان 
 يو مشکلات رفتار ینیمنجر شده و کاهش استرس والد يوالدگر

ج یابهبود سلامت روان را به دنبال داشته باشد. نت جهیدرنتکودك و 
اکثر مادران به هنگام  يهیاولکه واکنش  دهدیمنشان  هاپژوهش

ي، اوررش و نابیعدم پذ، انکار صورتبهسم در کودکشان یص اتیتشخ
بوده  یاحساس گناه و علائم افسردگ، احساس خشمی، سردرگم

انزوا و ، استرس، اضطراب ين وجود سطوح بالایاست. همچن
ت که ف شده اسین کودکان توصیران این و همشیدر والد یفیبلاتکل

ن ی. اکثر مادران در اگذاردیم یخانوادگ یبر زندگ يدیرات شدیتأث
ت اختلال شامل علل و یدوران به دنبال کسب اطلاعات در مورد ماه

نقش خانواده در ، درمان يهاوهیش، عوامل مؤثر در بروز اختلال
کودك و خانواده  يندهیآدر  يماریر بیو تأث يماریبرخورد با ب

 عنوانبه مقابله يراهبردها و یاجتماع تیحما نیبنابرا. باشندیم
 انطباق و مادران نیا یستیبهز در مهم عوامل نیترمرتبط
 شامل یاجتماع تیحما از ییهامثال. باشدیم مطرح شانياخانواده

 فراغت اوقات وجد، دوستان و خانواده کل، همسر جانب از تیحما
 نینهمچ، کند شرکت یحیتفر يهاتیفعال در تواندیم فرد آن در که

 به یدسترس و ياحرفه کمک، جامعه يهابرنامه جانب از تیحما
 کی يدارا يهاخانواده يبرا شدهمیتنظ يهابرنامه و هاسیسرو

 افتیدر را هاسیسرو نیا که ییهاخانواده. باشدیم ناتوان کودك
 هب مبتلا کودك کی داشتن يبرا را يترسالم يسازگار، کندیم

 یاطلاعات آموزش يارائهن یبنابرا .دهندیم نشان خود از میاوتس
ن آموزش یو همچن یدرمانگروه يهاکلاسن موارد در یا يدرباره

ن تواز يکودك و برقرار يماریرش بیپذی، جانیه يهاپاسخکنترل 
در ، نده وجود خواهند داشتیکه در آ یو مشکلات ییگراواقعان یم

جاد حس ی. گروه با اباشدیمن مادران اثرگذار یا یبهبود حالات روان
ن یستند که از این يتنها افراد هاآنن حس که یا یعنیت یجامع

ان یم يریادگیآموزش ی، جیتدر يدواریام، برندیممشکل رنج 
، )یاجتماع يهامهارتشدن ( بهبود  یاجتماع يهاوهیشي، فرد
گروه نموده و اعضاء را به جلب  ياعضا يازهایدر برآوردن ن یسع

 یش آگاهیافزا علاوهبه. دهدیمسوق  یتیت از جانب منابع حمایحما
، یبالندگي، موجبات ارتقاء خشنود، در پژوهش کنندهشرکتمادران 

بودن با  ریدرگرغم یرا عل هاآنو مثمر ثمر بودن  يخود کارآمد
ن امر موجب یمشکلات داشتن کودك خاص فراهم آورد که خود ا

  در آنان شد. یت زندگیفیش کیکاهش استرس و اضطراب و افزا
ن پژوهش مشخص شد یاز ا آمدهدستبهج ینتا بر اساس رونیازا

سودمند جهت  یروش عنوانبه یدرمان يوهیشن یاز ا توانیمکه 
 یگت زندیفیاسترس و کی، حالات افسردگی، بهبود علائم اضطراب
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ه سم استفاده کرد. مشاوریف اتیمادران کودکان مبتلا به اختلالات ط
 ین کودك کند تا احساسات منفیبه والد تواندیم یتیو آموزش حما
که موجب تعاملات  ياگونهبهح قرار دهند؛ یر صحیخود را در مس

ه اموزند که چگونیب شوندیمب آنان قادر ین ترتیسازنده شوند. بد
از دارند به دست یکمک به کودك ناتوان خود ن يرا که برا یمنابع

مؤثرتر دست  ياگونهبهابراز احساسات خود  يهاراهز به یآورند و ن
 هک يافراد انتخاب، درخودمانده افراد محدود تعداد به توجه با ابند.ی

. بود همراه ییهايدشوار با باشند طرح نیا با يهمکار به حاضر

 اب هاگروه ریسا به را جینتا میتعم، نمونه افراد کم تعداد علاوهبه
  .سازدیم مواجه تیمحدود
  

  یتشکر و قدردان
 مرکز همکاران و پژوهش در کنندهشرکت يهاخانواده هیکل از
 کمال اندنموده يراهمک قیتحق انجام در که شفا نوجوان و کودك
  .    دارم را امتنان و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: Autism is considered as pervasive developmental disorders of childhood in 
DSM- IV, and it is a neural developmental disorder in DSM-5. This study aimed to investigate the effect 
of group supportive and training psychotherapy on anxiety, depression, stress and quality of life in 
mothers of children with autism spectrum disorders. 
Materials & Methods: The current study was performed by semi-experimental method with pretest, 
posttest. The study population consisted of all mothers of children with autism admitted to Shafa Child 
and Adolescent Psychiatry Hospital and Outpatient Clinic in Rasht in the second 6-months of 2013. The 
sample included 20 mothers of children with autism spectrum disorder that their anxiety and depression 
scores were above the cut point. In the first stage, the participants were selected by available sampling 
method (targeted) and then randomly divided into two groups. Pretest consisted of questionnaire such 
as Beck Anxiety, Beck Depression, parental stress inventory (PSI), and the World Health Organization 
Quality of Life (WHO QOL-BREF) in both groups. Then, supportive psychotherapy and group training 
programs were conducted during six weeks each week a 90-minute session for the experimental group. 
The results were analyzed by covariance. 
Results: It was revealed that supportive psychotherapy and group training programs reduced the value 
of anxiety, depression, and stress in the test group significantly and improved their quality of life, while 
there was no significant change in the control group (P <0.05).  
Conclusion: It seems that the emphasis on this type of therapeutic interventions by the health care 
system can have a significant impact on these aspects of mentioned patients’ mental health. 
Keywords: Supportive and training psychotherapy, Autism spectrum disorders, Anxiety, Depression, 
Stress, Quality of life 
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