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بر دانش و  اوتيستيكمطالعه مقدماتي بررسي اثربخشي آموزش گروهي والدين كودكان 

  ها افسردگي آن - اضطراب –ميزان استرس
 

  1زهرا شهريور ،∗∗∗∗آتوسا ربيعي

  
  چكيده

اين پژوهش با هدف . باشد محدود مي دهد، تيستيك مورد سنجش قرار ميودر گروه كودكان ا مطالعاتي كه اثربخشي آموزش به والدين را: 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  1386در دي ماه  :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 - گيري گفتار ها از برگه تاريخچه داده

  .كنندگان استفاده شد رضايتمندي شركت

 .)P > 001/0(است  هاي كمك به كودك شده اين دوره آموزشي باعث افزايش سطح آگاهي والدين در مورد بيماري و راهداد كه  ها نشان يافته :ها يافته

  .نشد حاصل يكاهش والدين استرس - افسردگي -اضطراب ميزان در نيهمچن. 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

  

  21/2/90: تاريخ دريافت

  18/4/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

نفر از  10-15تيسم نوعي اختلال تكاملي است كه تقريباً وا

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

بايست از همان دوران  معتقدند كه كودك اوتيستيك مي

هاي ارتباطي  مهارت هاي مناسبي جهت بهبود كودكي، آموزش

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

توانند و بايد در طراحي و اجراي  و كاربردي كه والدين مي

تيسم همكاري كنند، وهاي مداخلاتي كودكان ا سرويس

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

شود  ك، بيشتر مربوط ميتيستيوكودكان ا هبه آموزش 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  وPickering  در يك مطالعه مقدماتي، در طي

هي از هفته يك برنامه آموزش والدين كه براي گرو 12

. والدين كودكان اوتيستيك پيشنهاد شده بود را بررسي كردند
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 رفتار و نيوالد يروان سلامت در يمثبت راتييتغ مطالعه جينتا

 بر كه يا  مطالعه در و همكاران Gau). 3( داد نشان كودكان

 انجام يعيطب كودك 113 و كيستياوت كودك 151 يرو

كودكان  يكه مشكلات رفتار دنديرس جهينت نيبه ا دادند،

. است يعاد كودكان از بالاتر يداريبه طور معن كيستياوت

شده است و  بيو كودكان دچار آس نيتعاملات والد نيهمچن

مستعد مشكلات  كيستيكودكان اوت يخواهر و برادرها

 يمطالعه مقدمات كيدر  Graff و Hall). 4(هستند  يرفتار

با  نيمورد مشكلات والد در ك،يستيكودكان اوت نيبا والد

 ليو تما ازينشان دهنده ن جينتا. كودكانشان مصاحبه كردند

به  هاآن ازيو ن سمياطلاعات در مورد ات افتيبه در نيوالد

با  Heinrichs و Nowak). 5(بود  يتيشناخت منابع حما

 ريتأث نهيدر زم شده، انجام مطالعات همه جينتا يبندجمع

و كودكان  نيبر والد) مطالعه Triple P )55برنامه 

 راتييبرنامه باعث تغ نيكه ا دنديرس جهينت نيبه ا كيستياوت

مشكل يرفتارها و نيوالد يهامهارت در يداريمثبت معن

روش  Leppert و Probst). 6( شوديم كودك دار

TEACCH  كيستياوت آموزدانش 10معلم و  10را در مورد 

. قرار دادند يدر آلمان مورد بررس سال، 10 يسن نيانگيم با

آزمون  يبرنامه آموزش يكينيو كل ياز ارزش اجتماع جينتا

 23 و والد 24 يبررس با Probst). 7(كرد  تيشده حما

 روز 3 در ماه 9 و سال 8 يسن نيانگيم با كيستياوت كودك

 برنامه كه ديرس جهينت نيا به ن،يوالد يگروه آموزش

 روزمره تعاملات يرو بر يمثبت راتيتأث نيوالد يآموزش

از  اديز يتمنديبرنامه با رضا نيا نيهمچن. دارد والد و كودك

در  Diggle و McConachie). 8(مواجه شد  نيوالد يسو

 كودكان يرو بر شده انجام يهاقيتحق يرو بر يمرور

 آموزش كه دنديرس جهينت نيا به ساله 1- 6 كيستياوت

 كيستياوت كودكان در يزيآمتيموفق طور به توانديم نيوالد

 برنامه كي زين همكاران و Drew). 9( باشد گذارريتأث

 اجرا كيستياوت ماهه 23 كودك 24 يبرا نيوالد آموزش

كردند و به  يكودكان را دوباره بررس نيماه بعد، ا 12. كردند

كه اين كودكان در مقايسه با گروه شاهد در  دنديرس جهينت نيا

  ).10(پيشرفت بهتري داشتند هاي زباني  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

كيد أها نيز ت آن. ييد كردأين برنامه ترضايتمندي والدين را از ا

هاي آموزش والدين از نظر  ثر بودن برنامهؤاگرچه م كردند

كيد أالمللي در درمان كودكان اوتيستيك در منابع مختلف ت بين

كمي در اين مورد انجام شده و  هاي تحقيقاما  است؛ شده

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

پزشكي  مداخلات آموزشي در مورد اختلالات مختلف روان

ها نيز  هاي مرتبط با آن براي والدين اجرا شده و برخي پژوهش

 يآموزش هاي برنامهتوان به  مياز جمله  .منتشر شده است

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

فتاري كودكاني كه مشكل ر و مبتلا به اختلالات اضطرابي

نشان دهنده  ها تحقيقنتايج اين . )12-14(، اشاره كرد دارند

بهبود  ها در كاهش علايم كودكان، مؤثر بودن اين روش

كاهش سطح  عملكرد و ارتباط بين والدين و اعضاي خانواده،

اما در مورد  .افسردگي و استرس والدين است -اضطراب

منتشر  آموزش والدين كودكان اوتيستيك هنوز هيچ پژوهشي

استفاده از چنين الگوهاي درماني در همچنين . نشده است

هاي  بسته .درمان كودكان اوتيستيك هنوز رايج نشده است

موجود براي درمان اين كودكان نيز نيز آموزشي مناسب 

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

جلسات بر بودن  بودن روند درمان اين كودكان و هزينه

هاي آموزش والدين در درمان  انفرادي، لزوم استفاده از برنامه

با توجه به اين موضوع كه . شود كودكان اوتيستيك بيشتر مي

هاي آموزشي بايد مسايل فرهنگي را مد  در استفاده از بسته

هاي  خانواده مطابق با نياز گرفته شدتصميم  ،داد نظر قرار

يك دوره آموزشي  ،موجودتوجه به الگوهاي  ايراني و با

طراحي و از نتايج آن در جهت بهبود كيفي برنامه، استفاده 
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اثربخشي برنامه در مورد ميزان دانش والدين و  سپس. شود

 .سنجيده شودافسردگي ايشان  -استرس -ميزان اضطراب

  

  ها روشمواد و 

كه متغيرها قبل و  بوداين پژوهش يك كارآزمايي باليني باز 

اين مطالعه در دي . مورد سنجش قرار گرفتندله بعد از مداخ

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 در  نامه از آن ، طي يك پرسشكردند مراجعه 

 10ها  از ميان آن. زش والدين نظرخواهي شدجلسات آمو

شركت در جلسات آموزشي گروهي  رايب )والد 15(خانواده 

در مورد پژوهش براي آنان  .اعلام آمادگي كردندوالدين 

بررسي تأثير هدف . نامه گرفته شد توضيح داده و رضايت

حجم نمونه در يك گروه  و بودبرنامه آموزشي در غالب گروه 

بنابراين يك گروه آموزشي براي . بودوالد  10- 12 ال بين ايده

 3( در طول مطالعه دو خانواده. )15(والدين طراحي و اجرا شد 

 درمان انصراف دادند هبه علت مشكلات خانوادگي از ادام) والد

). نفر 15از (نفر كاهش يافت  12كنندگان به  تعداد شركت و

درماني  در زمان شروع جلسات، شش كودك از خدمات گفتار

بيمارستان به صورت انفرادي استفاده كردند و دو كودك ديگر 

در ميان . انفرادي داشتند هدر مراكز درماني ديگر، برنام

. خانواده فرزند دختر داشتند 2خانواده فرزند پسر و  6ها  خانواده

  .سال بود 4-5دامنه سني كودكان بين 

زشي جلسه آمو 5تيستيك ومتناسب با نيازهاي كودكان ا

ها با  اول آشنايي خانواده هجلس: به ترتيببا عناوين و اهداف 

تيستيك و مشكلات رفتاري وهاي ا يكديگر و توصيف ويژگي

م يجلسه دوم آموزش علا، ها در گروه و ارتباطي فرزندان آن

شناسي، سير، درمان و پيش آگهي آن و  تيستيك، علتواختلال ا

نكته كليدي  10في سوم معر هجلس، روند رشد طبيعي كودكان

تيستيك ارتباط برقرار وكه بهتر بتوان با كودك ا براي اين

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

هاي اصلاح رفتار در كودكان  پنجم آموزش روش هجلسو 

آوري اين مطالب از  در جمع. طراحي شد ،تيستيكوا

مطالب به هاي معتبر كمك گرفته شد و سعي شد  كتاب

تر  ها راحت اي ساده بيان شود تا درك آن براي خانواده گونه

به صورت آموزش در   اين جلسات آموزشي دو ساعته. باشد

هاي نوين آموزشي مانند بارش  هاي كوچك با روش گروه

هفته،  5اي يك بار، به مدت  هفته.. . پرسش و پاسخ و افكار،

در اين . تشكيل شددر اتاق گفتار درماني بيمارستان روزبه 

تخصص كودك  پزشكان فوق درمانگر و روان ،جلسات گفتار

گيري از خدمات  و نوجوان، مطالب تهيه شده را با بهره

  .ه كردنديبصري مناسب به والدين ارا - سمعي

والدين نقش بسيار فعالي در اداره كردن كلاس به عهده 

وعات نهادات خود را در ارتباط با موض نظرات و پيش .داشتند

براي رفع مشكلات فرزندان  ،كردند بحث شده بيان مي

كردند و  در مورد آن بحث مي ،دادند ه ميييكديگر راه حل ارا

  .گذاشتند تجارب خود را در اختيار هم مي

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

اين برگه توسط : شنوايي نگيري گفتار زبا برگه تاريخچه

 & American speech(فتار شنوايي آمريكا انجمن گ

hearing association اي ASHA ( و  استمعرفي شده

در اين برگه اطلاعات . توسط مجري اين برنامه ترجمه شد

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

هاي  تاريخچه پزشكي، تاريخچه رشد و تكامل و مهارت

  .آوري شد ارتباطي كودك جمع

 اين مقياس بر: استرس - اضطراب - مقياس افسردگي

) ويرايش دوم(استرس  - اضطراب - گرفته از راهنماي افسردگي

اين مقياس  .باشد مي P.F. Lovibondو . S.H. Lovibond از

بايست به هر  دهنده مي كه پاسخ استسؤال  42در كل شامل 

حداقل و حداكثر نمره براي هر . بدهد 0-3اي بين  مورد نمره

ضريب پايايي زير  .باشد مي 42مقوله به طور جداگانه صفر و 

و  84 ،91آن به ترتيب استرس  -اضطراب -مقياس افسردگي

  .ش گرديده استرگزادرصد  90

: تيستيكوبرگه سنجش آگاهي والدين در مورد اختلال ا

توسط مجريان اين  كهنامه كيفي است  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

مراحل رشد و تكامل كودك عادي و  اري اين كودكان،رفت

متخصصين اين امر  از سه نفر. هاي 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 خصصين اصلاحات لازم صورت گرفت ومت

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

درمان است كه به نامه نگرش درباره  يك اقتباس از پرسش

براي ارزيابي ميزان رضايتمندي  )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  اين(ه شده ياكيفيت خدمات ار ،نامه پرسش

هاي  رده است، مهارتبرنامه نيازهاي والدين را برآورده ك

و مشكلات رفتاري كودكان را است والدين را افزايش داده 

كه آيا والدين اين برنامه را  د و اينيسنج را ) كاهش داده است

. گرفتمورد بررسي قرار  ،يا خير كنند به ديگران توصيه مي

ابزار ساخته شده يك نمره مختلط از درجه رضايت از برنامه 

اي بين  به هر مورد نمره قادر بودندن كنندگا كه شركت بود

و حداقل آن  91نامه  حداكثر نمره در اين پرسش .بدهند 1- 7

تا نظرات د شدنبراي بهتر شدن برنامه، والدين ترغيب  .بود 13

اين  .نهادات خود را درباره هر جنبه اين برنامه بنويسند و پيش

ه پزشكي كودك و نوجوان ترجمه شد ابزار توسط انجمن روان

هاي آن با معيارهاي فرهنگي جامعه ايراني  و پرسشاست 

  ).14(سازگار گرديده است 

ابزارهاي سنجش آموزش گروهي در دو مرحله در 

  .كنندگان قرار داده شد اختيار شركت

هاي  در اين زمان فرم :پيش از شروع جلسه اول

 - شنوايي، مقياس افسردگي -گيري گفتار تاريخچه

استرس و برگه سنجش آگاهي والدين در مورد  - اضطراب

تيستيك در اختيار والدين قرار داده شد و واختلال ا

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

كنندگان در اين مرحله  شركت :در پايان جلسه پنجم

استرس، برگه  - اضطراب - مقياس افسردگي هاي نامه پرسش

تيستيك و ودر مورد اختلال اسنجش آگاهي والدين 

تكميل را  كنندگان نامه ميزان رضايتمندي شركت پرسش

  .دش 15SPSSافزار  هاي اين ابزارها وارد نرم داده. كردند

ها قبل و بعد از اجراي دوره آموزشي با  نمرات آزمودني

جهت ارزيابي نرمال  Kolmogorov–Smirnovهاي  آزمون

 .دوتايي تحليل گرديد t-testبودن توزيع متغيرها و آزمون 
 

  ها يافته

نمرات برگه سنجش آگاهي والدين در مورد اختلال 

ها در  تيستيك قبل و بعد از اجراي آزمون و مقايسه آنوا

ها، نشان دهنده  مقايسه نمره. آورده شده است 1جدول 

 استافزايش ميزان آگاهي والدين پس از دريافت مداخله 

)001/0 < P(.  

نامه ميزان رضايت  نمرات والدين در پرسشميانگين 

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

رسد برنامه از نظر والدين كيفيت مناسبي  كه به نظر مي

  .داشته است

 - ميانگين نمرات والدين در مقياس افسردگي

استرس به تفكيك قبل و بعد از اجراي آزمون و  - اضطراب

هاي  آزمون. آورده شده است 2 در جدولها  مقايسه آن

كنندگان در  داري بين نمرات شركت آماري تفاوت معني

قبل و بعد از در استرس  - اضطراب - هاي افسردگي آزمون

  .دده نمياجراي آزمون نشان 
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 نامه سنجش آگاهي والدين در مورد اختلال اوتيستيك قبل و بعد از اجراي دوره 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 

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

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

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار داري سطح معني 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

بررسي تأثير برنامه آموزش  ،هدف از اجراي اين پژوهش

تيستيك بر افزايش دانش والدين وگروهي والدين كودكان ا

 هاي كمك به كودك و ميزان راه ،در مورد بيماري

طبق تحقيق . بوداسترس ايشان  - اضطراب - افسردگي

Hall  وGraff والدين نياز و تمايل به دريافت اطلاعات در ،

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

داري بالاتر  يآگاهي والدين بعد از اجراي آزمون به طور معن

توان نتيجه گرفت  ، ميبوداز نتايج آن قبل از اجراي آزمون 

مورد اين در  را كه اين برنامه توانسته است دانش والدين

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

ميزان آگاهي والدين كودكان مبتلا به اختلال اوتيستيك در 

ضرورت  ،باشد مي مورد بيماري كودك در ايران محدود

 و ها هاي همگاني در سطح رسانه برگزاري آموزش

ي به دانشگاه - تر در مراكز درماني هاي اختصاصي آموزش

ارايه بروشور و متون مكتوب  ،صورت برگزاري كلاس

  .گردد مطرح مي

و  Pickering )3( ،Nowakو  Robertsات نتايج مطالع

Heinrichs )6( ،Probst  وLeppert )7( ،Probst )8(، 

McConachie و Diggle )9(، Drew و همكاران )10( ،

با . باشد مفيد بودن نتايج برنامه آموزش والدين مي حاكي از

در ميانگين نمره والدين در فرم رضايتمندي  اين كه توجه به

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

با اين حال بهتر . استهم راستا  ها تحقيقاين پژوهش با اين 

پيشنهادهاي والدين و مجريان برنامه در  ،است بازخوردها

  .بهبود كيفي برنامه مورد استفاده قرار گيرد

هاي آموزش والدين در  بر روي دوره يهاي متعدد مطالعه

نافرماني  مورد كودكان مبتلا به اختلال كم توجهي بيش فعالي،

 -اضطراب -كاهش ميزان استرس ،تقابلي و اختلال اضطرابي

گرچه تغيير اين علايم هدف  .ين نشان دادافسردگي را در والد

هاي آموزشي در زمان  دوره .ها نبوده است اصلي اين دوره

تر با كاهش بيشتري از علايم هدف در كودكان همراه  كوتاه

بستگي  احساس هم تر رفتارهاي كودك، شايد بهبود سريع .است

 - گروهي و دريافت حمايت اجتماعي با كاهش ميزان استرس

نشان  ها تحقيق. فسردگي والدين ارتباط داشته باشدا - اضطراب

خصوص مادران، مقدار به تيستيك وكه والدين كودكان ا داد

بالاتري از استرس و افسردگي را به نسبت والدين كودكان 

). 16(كنند  عادي يا مبتلا به ساير اختلالات رشدي تجربه مي

هاي  گرچه محققين پژوهش اخير انتظار داشتند مانند گروه

برنامه آموزش به والدين كودكان مبتلا به اتيسم ميزان  ،مشابه

نتايج . استرس والدين را كاهش دهد -افسردگي - اضطراب

داري بين نمرات قبل و بعد از اجراي آزمون نشان  يتفاوت معن

پذيري اين نتايج به دليل حجم بسيار محدود  گرچه تعميم .نداد

اما ممكن است پيچيده  .بايد با احتياط صورت پذيرد ،نمونه
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متعدد بودن و ناهمگوني علايم اختلال  ،بودن ماهيت اختلال

به . تري لازم داشته باشد تر و جامع اوتيستيك درمان طولاني

 علاوه برنامه ما فقط به منظور افزايش آگاهي والدين ارايه شد و

تكليفي براي تغيير رفتار كودك يا مديريت والدين در خانه در 

افزايش  بنابراين. تارهاي كودك به والدين داده نشدمورد رف

تأثيري در  ،تيسم كودكانوآگاهي والدين در مورد بيماري ا

اين امر نياز به ساير  .نداردم هيجاني والدين يكاهش علا

هاي مديريت استرس را  مداخلات درماني از جمله آموزش روش

  .سازد براي والدين مطرح مي

بخش مهمي از علايم  مشكلات ارتباطي و رفتاري

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

 يهرسد اختصاص دادن جلسات تكميلي براي ارا به نظر مي

راهكارهاي عملي جهت حل مشكلات ارتباطي و رفتاري در 

تيستيك بر وكودكان ا .اين كودكان اقدامي مناسب باشد

هاي گفتار و  م، بهره هوشي، سطح مهارتياساس شدت علا

جا  در اين .هاي زيادي با يكديگر دارند تفاوت... زبان و 

هاي درماني انفرادي با  بر لزوم طراحي برنامه ضروري است

 .شود كيد أاهكارهاي اختصاصي متناسب با هر كودك تر

  .آن به شكل گروهي اثر نسبي دارند يهراهكارهاي كلي و ارا

  

  گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان دهنده رضايتمندي والدين از اجراي 

هاي آماري  همچنين آزمون. باشد هاي آموزشي مي چنين دوره

هاي كمك به  بيماري و راهكه دانش والدين در مورد  ددانشان 

با توجه به نقش . داري افزايش يافته است كودك به طور معني

مهم والدين در درمان كودك و نتايج اين مطالعه مقدماتي 

گيري كرد كه اجراي اين دوره آموزشي در  توان نتيجه مي

  .رسد هايي با تعداد بيشتر به نظر منطقي مي گروه

  

  ها محدوديت

شركت ) كننده شركت 12( خانواده 8 طفقاين مطالعه 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

   

  شنهادهايپ

 يها گروه و شتريب يها نمونه تعداد با شتريب مطالعات انجام

  .شود يم شنهاديپ مختلف يسن

  

  تشكر و قدرداني

تهراني  ولين محترم بيمارستان روزبه جناب آقاي دكترؤمساز 

، )ول كتابخانهؤمس( يخانم تكاپو دوست، آقاي دكتر محمودي،

) بصري - سمعي واحد(، آقاي افشار )بخش مددكاري(خانم مؤمن 

  .رددگ كننده در اين پژوهش سپاسگزاري مي و والدين شركت
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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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