
 

  شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان روانگروه  شناسي، روان دكتري -1

  شناسي، پژوهشكده علوم شناختي و مغز، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران استاد، گروه روان -2

  شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان دانشيار، گروه روان -3

  دانشكده علوم انساني، دانشگاه پيام نور، واحد تهران، تهران، ايران شناسي عمومي، كارشناس ارشد، روان -4

  ، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايرانخانواده پژوهشكده درماني، خانواده ،ارشدكارشناس  -5

  Email: h.pouretemad@yahoo.com  پوراعتماد درضايحم مسؤول:  نويسنده

  

  
  

www.mui.ac.ir  

 10 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 كاهش بر »كوچولو پرنده« با آن اثربخشي مقايسه و اوتيسم براي »خانواده با يكپارچه« درماني برنامه تدوين

  اوتيسم به مبتلا كودكان والدين والدگري  استرس

 
 5يمحمد ميمر ،4يضيفا نينوش ،3يآباد فتح ليجل ،2پوراعتماد درضايحم ،1يخسروشاه انيباقر صنم

  

  چكيده

دهد. كاهش استرس والدگري، بر  كه ميزان استرس والدگري را به شدت افزايش مي شود رشدي محسوب مي -ترين اختلالات عصبي اوتيسم يكي از رايج :مقدمه

حاضر با هدف تدوين برنامه آموزش والدين مؤثر بر كاهش استرس والدگري والدين كودكان مبتلا به درمان كودك تأثير مثبتي دارد. بر همين اساس، مطالعه 

  .اوتيسم انجام شد

والد و  30متخصص، مصاحبه نيمه ساختار يافته با  11بخش اول اين مطالعه از نوع كيفي و حاصل سه دسته اطلاعات شامل مصاحبه عمقي با  ها: روشمواد و 

آزمون و پيگيري انجام  آزمون، پس بود. بخش دوم مطالعه از نوع آزمايشي، همراه با گروه شاهد و گروه بدون مداخله بود كه در سه مرحله پيش مقاله 101مرور 

بخشي دريافت  ن والد كودك مبتلا به اوتيسم از ميان والدين اين كودكان كه در زمان انجام پژوهش از مركز تهران اوتيسم خدمات توا 42گرفت. بدين منظور، 

 يا Abidin )Parenting Stress Indexكردند، انتخاب شدند و به صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده پژوهش، شاخص استرس والدگري  مي

PSIافزار  در نرمطرفه  با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و تحليل واريانس يك ها ) بود. دادهSPSS 05/0تجزيه و تحليل قرار گرفت.  مورد < P  به عنوان سطح

  .ها در نظر گرفته شد داري داده معني

) و نمره P=  004/0پذيري ( )، سازشP=  013/0)، پذيرندگي (P=  010/0)، خلق (P=  032/0گري ( رنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، بر تقويتب :ها يافته

)، P=  002/0)، انزواي اجتماعي (P=  001/0)، افسردگي (P=  002/0با احساس صلاحيت ( داري داشت. همچنين، تأثير معني) P=  004/0كل استرس كودك (

كودك  -) و نمره كل استرس والدP > 001/0)، نمره كل استرس والد (P=  003/0)، سلامت والدين (P=  001/0)، محدوديت نقش (P > 001/0دلبستگي (

)001/0 < P داري را نشان داد معني) رابطه.  

هاي والدين پيشين از جمله پرنده كوچولو كه به طور عمده بر استرس قلمرو كودك مؤثر بودند، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه  در مقايسه با آموزش گيري: نتيجه

  .باشد والد نيز مؤثر ميبا خانواده به دليل پرداختن به مسايل خاص هر خانواده و نيز جامع بودن، بر كاهش استرس قلمرو 

  اوتيسم، برنامه آموزش والدين، استرس والدگري ها: كليد واژه

  

 و اوتيسم براي »خانواده با يكپارچه« درماني برنامه تدوين .ميمر يمحمد ن،ينوش يضيفا ل،يجل يآباد فتح درضا،يپوراعتماد حم صنم، يخسروشاه انيباقر ارجاع:

  10-18): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. اوتيسم به مبتلا كودكان والدين والدگري  استرس كاهش بر »كوچولو پرنده« با آن اثربخشي مقايسه

  

 28/12/1394تاريخ پذيرش:   9/6/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

العمر به شمار  رشدي مادام -اختلالات طيف اوتيسم از جمله اختلالات عصبي

اي  ) و با نقص اجتماعي، ارتباطي و رفتارهاي تكراري و كليشه1( رود مي

هاي اوتيسم، مشكلات رفتاري  ترين نشانه ). يكي از اصلي2شود ( مشخص مي

شود كه اين امر  مشكلات موجب افزايش استرس در والدين مي). اين 3است (

  ).1گردد ( خود باعث تقويت مشكلات رفتاري كودك مي

كودك است كه  -منظور از استرس والدگري، استرس در نظام والد

هاي والدين به  زاي كودك (استرس قلمرو كودك) و پاسخ هاي استرس ويژگي

 مقاله پژوهشي
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 و همكاران يخسروشاه انيباقر صنم اثربخشي دو آموزش والدين كودكان مبتلا به اوتيسممقايسه 

 11 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

هاي متعددي به  ). پژوهش4گيرد ( در برميها (استرس قلمرو والد) را  اين ويژگي

اند. از جمله  ميزان زياد استرس در والدين كودكان مبتلا به اوتيسم پرداخته

Ingersoll بر اين باور هستند كه والدين اين كودكان، بيشتر نگران  همكاران و

در نتيجه، استرس بيشتري را تجربه  باشند و نيازهاي آينده كودك خود مي

معتقد هستند كه مادران اين كودكان استرس   Sangoiو   DeSousa). 5كنند ( مي

شود، رديابي  جا كه انكار مشكلات در اين گروه مشاهده مي بالايي دارند، اما از آن

توان به  مي گري،زاي والد ). از جمله عوامل استرس6اين استرس دشوار است (

)، عدم دريافت حمايت 7و كودك (عوامل بافتي مانند درامد كم و تعاملات والد 

هاي  )، برخي از ويژگي8كافي از سوي همسر و كمبود حمايت غير رسمي (

هاي خاص  )، ويژگي8)، مشكلات رفتاري (1كودك همچون پاسخگري ضعيف (

) و 9ناپذيري ( ي اوتيسم مانند صفات انعطاف هاي زيرآستانه والدين شامل ويژگي

) در تعامل با 11، 12هاي اجتماعي ( ) و نقص مهارت10صفات اضطرابي (

  ).13هاي كودك اشاره نمود ( ويژگي

تواند موجب ادراك بيشتر والدين از آسيب فرزندشان  استرس والدين مي

). استرس والد به اشكال 15) و اثر منفي استرس را بيشتر گزارش كنند (14شود (

) و 8دهد ( ميمختلف بر كودك اثرگذار است و رشد كودك را تحت تأثير قرار 

ناپذير والدگري و  هاي انعطاف موجب گرايش والدين به استفاده از شيوه

). استرس والد بر درمان 16شود ( هاي درماني مي برداري كمتر از برنامه بهره

تواند يكي از  ). كاهش ميزان استرس والدين، مي17گذارد ( كودك تأثير منفي مي

  ).8آموزش والدين زودهنگام باشد (هاي  ترين عوامل مؤثر بر برنامه قوي

ند كه از آن جمله باش برخي عوامل بر كاهش استرس والدگري مؤثر مي

ريزي  )، برنامه7هاي پرت كننده حواس ( مشاركت والدين در فعاليت توان به مي

) و مشاركت والدين در درمان 12برانگيز ( پاسخ متناسب براي رفتارهاي چالش

هاي آموزش والدين، تجهيز آنان با  اهداف برنامه) اشاره كرد؛ چرا كه 18(

  ).19هاي والدگري است ( هاي مختلف مهارت جنبه

مداخلات والديني متنوعي براي كودكان مبتلا به اوتيسم ايجاد شده است 

و اين موارد در  باشد هاي كودك مي ها به طور عمده بر نشانه كه اثربخشي آن

) تأييد گرديد. 21( همكاران و يشاهخسرو) و Frea  )20و   Moesمطالعات 

اثربخشي اين مداخلات بر والدين اين كودكان نيز بررسي شده است كه منجر به 

) و كاهش 23)، بهبود كيفيت زندگي آنان (22بهبود سلامت عمومي مادران (

) شده است. تمركز بر نتايج كودك، بدون در نظر 24استرس والدگري مادران (

رو، نتيجه بررسي  ). از اين25خواهد بود (گرفتن اثر مداخله بر والدين مؤثر ن

ها بر استرس والدگري، نشان داد كه  اثربخشي آموزش والدين و پروراندن مهارت

ها) به دليل عدم توجه به  اين برنامه (برنامه آموزش والدين و پروراندن مهارت

دار استرس قلمرو كودك و نمره  مشكلات هيجاني والدين با وجود كاهش معني

)؛ در 26كودك، در كاهش استرس قلمرو والد شكست خورده ( -رس والدكل است

كودك به  - )، نتايج استرس قلمرو والد16حالي كه در مطالعات مشابه پيشين (

  صورت جداگانه گزارش نشده است. 

هاي خانواده به درك نحوه تأثير اختلال بر زندگي خانوادگي  سنجش پويايي

پذير خواهد  ي توانمند كردن خانواده امكانكمك خواهد كرد و طراحي روشي برا

هاي مختلف برنامه پرنده كوچولو، مشخص شد كه  ). با برگزاري دوره27شد (

رسد كه علت اين  برند. به نظر مي افراد مختلف به ميزان متفاوتي از آن بهره مي

هاي مؤثر بر  مسأله، مشكلات خاص هر خانواده باشد. در نتيجه، شناسايي مؤلفه

ن و تدوين برنامه آموزش والدين جامع و منعطف و سازگار با هر خانواده، درما

ضروري است. در چنين حالتي، حفظ فضاي درمان پس از اتمام دوره آموزشي 

شود. بنابراين، در پژوهش حاضر ابتدا عوامل مؤثر بر درمان هر  پذير مي نيز امكان

پارچه با خانواده بر همين خانواده شناسايي شد. سپس، برنامه درماني اوتيسم يك

اساس تدوين گرديد و اثربخشي آن بر هر دو قلمرو كودك و والد استرس 

  والدگري در مقايسه با برنامه پرنده كوچولو مورد ارزيابي قرار گرفت.

  

  ها مواد و روش

در بخش اول پژوهش، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده تدوين شد. براي 

، Elsevierهاي اطلاعاتي  اي كه از طريق پايگاه مقاله 120از ميان تدوين برنامه، 

PubMed ،Wiley ،Springer و Sage  و نشريات داخلي دانشگاهي با كليد

، Autism«در فارسي و » اوتيسم، خانواده، درمان، والدين و فنوتايپ«هاي  واژه

Parents ،Family ،Phenotype ،Treatment  وTherapy «قابل  در انگليسي

مقاله انتخاب شدند. معيارهاي ورود مقالات به پژوهش  101دستيابي بودند، 

هاي  شامل به زبان فارسي يا انگليسي بودن مقاله، هدف مطالعه بررسي ويژگي

والدين يا عوامل مؤثر بر درمان كودك باشد و مشخص بودن شيوه پژوهش و 

  هاي گروه نمونه بود.  گيري و ويژگي شرايط نمونه

شناس، گفتار  پزشك اطفال، روان متخصص (روان 11مصاحبه عمقي با 

فردي صورت گرفت.  درمانگر و كاردرمانگر) تا حد اشباع درون فردي و بين

گيري در دسترس) تا حد اشباع درون  والد (نمونه 30مصاحبه ساختار يافته با 

ليل محتوا ). شيوه تحليل هر سه مرحله، تح27فردي و بين فردي نيز انجام شد (

و واحد تحليل، جمله بود. در هر مرحله، جملات توسط دو كدگذار با كدگذاري 

  ) كدگذاري شد. سپس با كدگذاري محوري Open codingآزاد (

)Axial coding) (25 طبقات مشخص گرديد و بار ديگر با در دست داشتن ،(

محتوا يعني طبقات، جملات مرور شد. در هر سه مرحله، سه ملاك اعتبار تحليل 

) رعايت شد Generality) و عموميت (System)، انتظام (Objectivityعينيت (

هايي  ). در مرور پيشينه به منظور عينيت، اين كه كدام مطالعات و چه بخش28(

از هر مطالعه وارد شود، از پيش تعيين شد. به منظور انتظام از پيش مشخص 

ن، وارد تحليل شوند. جهت تعيين گرديد كه جملات شامل مؤلفه مؤثر بر درما

ها را  زمان آن ها روي هم ريخته شد و سه متخصص هم عموميت، يافته

ها، زمان كافي براي انجام  بندي نمودند. براي تعيين اعتبار در مورد مصاحبه دسته

ها توسط فردي به جز مصاحبه كننده پياده شد، اما  مصاحبه صرف شد. مصاحبه

هاي پژوهش مستندسازي شد. از دو متخصص كه  م گامبه تأييد وي رسيد. تما

در پژوهش شركت نداشتند، در مورد نتايج نظرخواهي صورت گرفت كه 

). در مجموع، هشت عامل مؤثر در درمان به دست 29پذيري انجام شود ( انتقال

كودك، سلامت روان  -هاي فردي والدين، رابطه والد ويژگي«آمد كه شامل 

والد، دانش خانواده درباره اوتيسم و  -راخانواده، رابطه والدوالدين، خانواده، ف

بود. متخصصان (يك نفر دكتري و دو نفر دانشجوي )» Stigmaاستيگما (

  دكتري) در يك گروه سه نفره؛ تأييد صوري جلسات را انجام دادند.

برنامه حاضر شامل نه جلسه گروهي در برگيرنده هشت عامل بود كه از سه 

  هاي  به دست آمد. براي طراحي برنامه، از تكنيكمنبع مذكور 

  كنترل رفتار آموزش برنامه زودهنگام انجمن اوتيسم انگلستان 

)National Autistic Society-EarlyBird Program  ياNAS-EarlyBird 

Program ()30 (و نيز برنامه تيچ و پكس و اسپل استفاده شد. در طراحي بخش 

رفتاري به كار رفت.  -هاي خانواده درماني شناختي مربوط به خانواده نيز تكنيك
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 و همكاران يخسروشاه انيباقر صنم مقايسه اثربخشي دو آموزش والدين كودكان مبتلا به اوتيسم

 12 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

باشد و يك  جلسه، پرداختن به هشت عامل در هر جلسه مي 9دليل انتخاب 

جلسه اضافي نيز نيازسنجي بود. هر جلسه شامل دو قسمت بود؛ قسمت نظري 

كه از آموزش هاي نظري و قسمت عملي  كه از ارزيابي، راهنمايي و آموزش

راهكارهاي والدگري متناظر با شرايط خاص هر خانواده تشكيل شد. محتواي 

  قابل مشاهده است. 1جلسات در جدول 

بخش دوم پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با دو گروه شاهد (پرنده كوچولو و 

آزمون و پيگيري بود. جامعه شامل تمامي  آزمون، پس در حال انتظار) و طرح پيش

از مركز تهران اوتيسم و  1393كودكان مبتلا به اوتيسم بود كه در سال والدين 

) را ABAيا  Applied behavioral analysisاوتيسم آوا، تحليل رفتار كاربردي (

گيري بدين  كودك مبتلا به اوتيسم). شيوه نمونه 150دريافت كردند (والدين 

خانواده) تماس گرفته  86هاي ورود، ( صورت بود كه با كليه والدين واجد ملاك

پدر  -والد 53رساني صورت گرفت. كساني كه اعلام آمادگي نمودند،  شد و اطلاع

تر  (كه پيش ABAهاي ورود آنان شامل دريافت خدمات  يا مادر بودند كه معيار

هاي  ذكر گرديد) به منظور كنترل اثربخشي عدم دريافت درمان يا دريافت درمان

والدين، عدم وجود اختلالي به جز اوتيسم در كودك؛ چرا ديگر بر كاهش استرس 

تواند استرس والدين را تشديد نمايد، سن پيش از دبستان؛ به دليل اين كه  كه مي

تر شدن كودكان مبتلا به اوتيسم، نيازهاي مراقبتي آنان نيز افزايش  با بزرگ

، فرايند گذارد و در نتيجه يابد و استرس مزمن بر سلامت والدين اثر مي مي

). والدين بيولوژيك 1تر خواهد شد ( كاهش استرس در سنين بالاتر پيچيده

اي اوتيسم در والدين بيولوژيك  هاي زيرآستانه كودك باشند؛ چرا كه وجود ويژگي

كند و منجر به افزايش  )، با مشكلات پرورش كودك تعامل مي31كودكان (

ضر فقط والدين بيولوژيك ). در پژوهش حا9گردد ( مي ها استرس والدگري آن

وارد نمونه شدند. داراي فرزندان دوقلوي مبتلا به اوتيسم نباشند؛ به دليل اين كه 

  ها، افزايش قابليت تعميم مطالعه بود.  دهد. هدف از اين ملاك استرس را افزايش مي

  

  ه. برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواد1جدول 

عنوان 

  جلسه
  هدف جلسه

هاي  شناسي، افزايش شيوع، فضاي ارتباط خانوادگي با توجه به يافته سازي اهداف دوره با نيازهاي موجود در گروه حاضر، اوتيسم، سبب نيازسنجي براي هماهنگ  جلسه اول

  ارتباطات عصبي

ارتباطات عصبي، تعريف درمان (دستكاري مستقيم سيستم عصبي و دستكاري محيط)، مفهوم بخش نظري: علل ايجاد اوتيسم (ژنتيك و محيط)، اثر علل بر   جلسه دوم

ان دادن به اين دستكاري محيط (خدمات درماني و بستر درماني)، تعريف بستر درماني و نقش هر دو والد در آن. عناوين بخش عملي: استيگما و نحوه واكنش نش

فيان، شيوه واكنش به نگرش افراد جامعه، شيوه مقابله با جلب حمايت اجتماعي و بازسازماندهي مثبت، كمك به پذيرش استيگما، مطرح كردن موضوع اوتيسم با اطرا

  جامعه از اختلال كودك

فتن. بخش عملي: عناوين بخش نظري: اهميت ارتباط، رويه اجتماعي ارتباط و نحوه ايجاد رويه اجتماعي براي افزايش درك كودك از دستورات، تكنيك كاهش نه گ  جلسه سوم

كاهش تنوع تجارب كودك، رخ، نحوه اثرگذاري مشكلات سلامت روان بر روند درمان كودك، اثر افسردگي و اضطراب بر  به شكل نيم MMPIنتايج حاصل از تفسير 

گيري از مقابله جلب حمايت  گيري ارتباطات عصبي و درمان كودك، اثر شيوه مقابله حل مسأله براي كاهش اضطراب و افسردگي، بهره اثر تنوع تجارب كودك بر شكل

  اجتماعي، تنظيم هيجاني و مقابله با كنار آمدن براي كاهش مشكلات سلامت روان

بهر و ارايه توضيحات لازم بر اساس پيشينه در مورد نحوه تأثير  نامه اوتيسم ها. بخش عملي: نتايج حاصل از پرسش اشتراكي، جلب مشاركت كودك در بازيرويه   جلسه چهارم

ثرگذاري ويژگي مقاومت در برابر اي اوتيسم، اندوفنوتايپ اوتيسم و تعريف آن، نحوه ا هاي زيرآستانه اي اوتيسم بر درمان كودك، تعريف ويژگي هاي زيرآستانه ويژگي

  ها گزيني بر اين حمايت هاي اجتماعي و دوري تغيير بر كاهش تنوع تجارب كودك، نحوه جلب حمايت اعضاي خانواده با آگاهي از تأثير نقص مهارت

به  ENRICHنامه رضايت زناشويي  دوم، نتايج حاصل از پرسشيابي. در بخش  انواع مشكلات رفتاري، علل مشكلات رفتاري، استفاده از شيوه كوه يخي براي علت  جلسه پنجم

رجاع رخ، علل كاهش رضايت زناشويي در والدين كودكان مبتلا به اوتيسم، شيوه جلب حمايت همسر، نحوه مديريت زمان، بررسي مشكلات گروه حاضر، ا صورت نيم

  تر در صورت نياز به كمك تخصصي

انداز، تكنيك  ك كوه يخي، تكنيك استار براي مشكلات رفتاري، چند مثال از مشكلات رفتاري كودكان، موقعيت رخداد مشكل رفتاري، راهمرور تكاليف مربوط به تكني  جلسه ششم

استرس رخ، عوامل مؤثر بر افزايش  استار، استفاده از تقويت كننده براي كنترل رفتار. بخش عملي: استرس والدگري، نتايج مقياس استرس والديني به صورت نيم

ارجاع مناسب والدين در  والدگري، پذيرش اوتيسم، افزايش مقاومت فردي، نحوه نگرش نسبت به اوتيسم و روند درمان، مرور فيلم از پيشرفت كودكان مبتلا به اوتيسم،

  صورت وجود استرس بيش از حد مداخله حاضر

كودك در اوتيسم، عوامل مؤثر بر بهبود  - به اوتيسم، شيوه وارد كردن كودك به بازي. بخش عملي: رابطه والداهميت بازي، انواع بازي، دلايل بازي نكردن كودك مبتلا   جلسه هفتم

  ها هاي متناسب سنين مختلف و اهداف آن هايي از بازي كودك، دلايل وجود مشكل در اين رابطه، نحوه افزايش مشاركت كودك در بازي، مثال - رابطه والد

اي، دلايل مشكلات خواب كودكان مبتلا به اوتيسم. بخش دوم: مرور استيگما، نقش اميد، حمايت، علاقه و  با مشكلات رفتاري، دلايل حركات كليشهنحوه مقابله   جلسه هشتم

  پذيرش. بحث گروهي در مورد استيگما و كمك گرفتن از منابع فراخانواده

زدايي منظم، آموزش توالت، مشكلات آموزش توالت كودكان مبتلا به اوتيسم، كاهش مشكلات  علل مشكلات خوردن، كمك به كاهش مشكلات خوردن، حساسيت  جلسه نهم

ها، چيدمان مناسب  آموزش توالت. بخش عملي: نقش حمايت خانواده در درمان، نقش فضاي خانواده، چيدمان خانه متناسب براي افزايش مشاركت كودك در فعاليت

  ها نامه ارت كلامي كودكان مبتلا به اوتيسم، تكميل پرسشبراي تشويق آغازگري ارتباط و افزايش مه

MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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نفر كنار گذاشته شدند؛ دو نفر به دليل  11والد انتخاب شدند ( 42در نهايت، 

مبتلا به اوتيسم و شش نفر فرزندخواندگي، سه نفر به دليل دو قلو بودن فرزندان 

والد به سه گروه (يك گروه آزمايش و  42به دليل سن بالاي كودك) و با تقسيم 

والد  14دو گروه شاهد يكي با برنامه پرنده كوچولو و ديگري در انتظار مداخله)، 

)، تعداد 16هاي مشابه در حوزه اوتيسم ( در هر گروه قرار گرفتند. طبق پژوهش

ام پژوهش كافي بود. والدين پس از اعلام موافقت، در يك جلسه نمونه براي انج

نامه را امضا نمودند. سپس به سه گروه تقسيم  معارفه انفرادي شركت و رضايت

شدند كه ميانگين سه گروه از نظر سن كودك، سطح اقتصادي والدين، مدت 

ين )، برابر بود. ا5، 7زمان سپري شده پس از دريافت تشخيص و سن والدين (

ها اتفاق افتاد. ملاحظات اخلاقي پژوهش  جا كردن افراد بين گروه برابري با جابه

رعايت گرديد. به مشاركت كنندگان گفته شد كه اثربخشي برنامه در مرحله 

ها توافق نمودند تا انتها در  باشد و به همين دليل رايگان است. خانواده آزمون مي

نمايند. فرايند اجراي پژوهش و نحوه ها را تكميل  نامه جلسات شركت و پرسش

شناسي  احراز ملاحظات اخلاقي به صورت پيشنهاد طرح پژوهشي به گروه روان

دانشگاه شهيد بهشتي ارايه و تصويب شد. گروه نمونه انتخابي به صورت 

تصادفي به عنوان گروه آزمايش، گروه مقايسه و گروه شاهد منصوب شدند. پيش 

يا  Abidin )Parenting Stress Indexرس والدگري از شروع دوره، شاخص است

PSI .جلسه مداخله (به صورت يك جلسه دو  9) براي هر سه گروه اجرا شد

ساعته گروهي در هفته) در مورد دو گروه آزمايش و مقايسه انجام گرديد. پس از 

بر روي هر سه گروه انجام  Abidinاجراي مداخله، بار ديگر شاخص استرس والديني 

گرفت. يك ماه پس از اتمام دوره شاخص استرس والديني، مرحله پيگيري براي هر 

ها توسط سه نفر صورت گرفت (دو نفر دانشجوي  آوري داده سه گروه اجرا شد. جمع

شناسي). نتايج با استفاده از  كارشناسي ارشد و يك نفر دانشجوي دكتري روان

  طرفه تجزيه و تحليل گرديد.  واريانس و تحليل واريانس يكتحليل كو هاي آزمون

  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر به تفصيل در ادامه آمده است.

توسط  1990: اين شاخص در سال Abidinشاخص استرس والدگري 

Abidin توان استرس رابطه والد و كودك را  ساخته شد و بر اساس آن، مي

تواند از  اصل استوار است كه استرس والدگري، مي شناسايي كرد و بر اين

هايي كه با ايفاي نقش والدين در ارتباط  هاي كودك، والدين و موقعيت ويژگي

ماده  47ماده است كه از  101داراي  Abidin). شاخص 32، ناشي شود (باشد مي

  ) Adaptabilityپذيري ( در قلمرو كودك شامل شش زيرمقياس سازش

  ) Ambitionطلبي ( ماده)، فزون Acceptability) (7پذيرندگي (ماده)،  11(

  توجهي/ فزون كنشي  ماده)، بي 5) (Moodماده)، خلق ( 9(

)Attention deficit/hyperactivity) (9 گري ( ماده) و تقويتReinforcing (  

ماده در قلمرو والد شامل هفت زيرمقياس افسردگي  54ماده) و  6(

)Depression) (9 ما) دلبستگي ،(دهAttachment) (7  ماده)، محدوديت نقش

)Role restriction) (7 ) حس صلاحيت ،(مادهCompetency) (13  ،(ماده

  ماده)، روابط با همسر  Socialisolation) (6انزواي اجتماعي (

)Spouse relation) (7 ) و سلامت والد (مادهParental health) (5  (ماده

سنجي خوبي دارد. ضريب  هاي روان اخص ويژگيتشكيل شده است. اين ش

براي كل مقياس  Cronbach′s alphaهمساني دروني آن با استفاده از ضريب 

به دست آمد. اعتبار  91/0و براي قلمرو والد  85/0، براي قلمرو كودك 93/0

زمان آن با پنج  و دامنه ضريب اعتبار هم 93/0حدود  Abidinتفكيكي شاخص 

گزارش شده است. در نمونه ايراني نيز  66/0و  38/0ديگر بين ابزار استرس 

و ضريب قابليت  94/0روز،  10ضريب قابليت اعتماد بازآزمايي با فاصله زماني 

  ).11محاسبه گرديد (88/0اعتماد همساني دروني براي كل مقياس، 

 )33نامه كارشناسي ارشد ( تر طي پايان برنامه پرنده كوچولو: اين برنامه پيش

) تهيه شده بود و در مركز تهران NAS-EarlyBird Program )34و بر اساس 

اوتيسم وجود داشت. جهت تهيه برنامه، ابتدا برنامه اصلي به زبان فارسي ترجمه 

هاي فرهنگي مورد مشاهده مترجمان، جلساتي به برنامه اضافه  و بر اساس تفاوت

ن الزامي بود و چندين گرديد (شامل يك جلسه كارگاه كه حضور پدران در آ

تكليف). اثربخشي برنامه پرنده كوچولو بر كاهش مشكلات رفتاري كودكان 

) و كاهش استرس 24)، بهبود سلامت عمومي مادران (21مبتلا به اوتيسم (

  .) نشان داده شده است35والدگري با نمره كل شاخص (

  

  ها يافته

نفر شاغل بودند  8دار و  خانه نفر از والدين 6ماه بود.  42ميانگين سني كودكان، 

، از تعداد كل افراد، شغل سه نفر )36( 2010بندي شغلي سال  [بر اساس طبقه

سطح سه (نيازمند آموزش پس از دبيرستان، اما نه تا حد مدرك دانشگاهي) و 

اي يا مديريتي سطح بالا)] داشتند. هر  پنج نفر شغل سطح چهار (مشاغل حرفه

والدين تشكيل شده بود و ميانگين سني آنان در هر سه سه گروه از هر دو جنس 

عامل مؤثر بر  8بندي نظرات سه منبع،  سال به دست آمد. با جمع 33گروه، 

 ارايه شده است. 2درمان به دست آمد كه در جدول 

  

  از سه منظر . مقايسه عوامل فضاي ارتباط خانوادگي مؤثر بر درمان اوتيسم2جدول 

  والدين  متخصصان  مقالات  درجه اولويت عوامل

  كودك -رابطه والد  كودك -رابطه والد  هاي فردي ويژگي  1

  خانواده  هاي فردي والدين ويژگي  سلامت روان والدين  2

  هاي فردي والدين ويژگي  فراخانواده  كودك -رابطه والد  3

  درباره اوتيسمدانش خانواده   سلامت روان والدين  فراخانواده  4

  والد -رابطه والد  والد -رابطه والد  والد -رابطه والد  5

  سلامت روان والدين  خانواده  استيگما  6

  فراخانواده  دانش والدين درباره اوتيسم  خانواده  7

  -  استيگما  دانش والدين درباره اوتيسم  8
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در مجموع از منظر سه منبع، هشت  شود، مشاهده مي 2چنانچه در جدول 

عامل در فضاي خانوادگي كودكان مبتلا به اوتيسم وجود داشت كه در درمان 

د و برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده بر اساس اين باش كودك مؤثر مي

  هشت عامل طراحي گرديد و پژوهش وارد فاز دوم شد.

ها  فرض يانس بررسي شد. پيشهاي تحليل كووار در فاز دوم، ابتدا مفروضه

پذيري از قلمرو كودك و  گري، خلق، پذيرندگي و سازش براي متغيرهاي تقويت

متغيرهاي دلبستگي و روابط با همسر از قلمرو والد برقرار بود. نتايج تحليل 

  آمده است. 3كوواريانس براي اين متغيرها در جدول 

  

  آزمون كوواريانس در مرحله پسهاي حاصل از انجام تحليل  . يافته3جدول 

  2ηηηη مقدار P  F  ريمتغ

  166/0  786/3 032/0*  يگر تيتقو -كودك

  216/0  236/5  010/0*  خلق -كودك

  206/0  920/4  013/0*  يرندگيپذ -كودك

  254/4  485/6  004/0*  يريپذ سازش -كودك

  370/0  178/11  > 001/0**  يدلبستگ -والد

  106/0  242/2  120/0  همسر با روابط -والد
*05/0 < P از قلمرو كودك (مقايسه بين  پذيري گري، خلق، پذيرندگي و سازش متغيرهاي تقويت

 متغير دلبستگي از قلمرو والد (مقايسه بين سه گروه) P > 05/0**؛ سه گروه)

 
ها محاسبه شد تا مشخص شود  در مرحله بعد، ميانگين تعديل شده گروه

  ).4(جدول  ها بهتر است شرايط كدام يك از گروه

  

  . نتايج ميانگين تعديل شده سه گروه4جدول 

  متغير/ گروه
يكپارچه با 

  خانواده

پرنده 

  كوچولو

در حال 

  انتظار

  747/12  758/12  995/10*  گري تقويت -كودك

  916/12  411/12  102/10*  خلق -كودك

  440/14  688/18  800/14  پذيرندگي -كودك

  322/30  708/27  112/25*  پذيري سازش -كودك

  875/14  197/16  785/11*  دلبستگي -والد

  672/18  021/19  950/16**  روابط با همسر -والد
گري، خلق و  ميانگين گروه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده در متغيرهاي تقويت*

 خانواده ميانگين گروه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با**ي، كمتر از دو گروه ديگر بود؛ ريپذ سازش

  در متغير روابط با همسر، كمتر از دو گروه ديگر بود.

  

آزمون محاسبه گرديد و  آزمون و پس در مورد بقيه متغيرها، تفاضل پيش

  ).5تحليل واريانس بر نمرات تفاضل انجام گرفت (جدول 

طلبي  فزون - توجهي و كودك بي - ، كودك5جدول  هاي با توجه به داده

داري نداشت. آزمون پيگيري نشان داد كه گروه برنامه  معنيبين سه گروه تفاوت 

درماني يكپارچه با خانواده از نظر متغيرهاي استرس كودك، احساس صلاحيت، 

محدوديت نقش، افسردگي، انزواي اجتماعي، سلامت والدين، استرس والد و 

كودك، با هر دو گروه پرنده كوچولو و در حال انتظار تفاوت  - استرس والد

داري داشت، اما بين دو گروه ديگر از نظر متغيرهاي مذكور، تفاوت  نيمع

  داري مشاهده نشد.  معني

  آزمون . نتايج تحليل واريانس در مرحله پس5جدول 

  ميانگين مجذورات  P  F  متغير

  381/20  867/0  428/0  توجهي بي -كودك

  048/48  578/1  219/0  طلبي فزون -كودك

  905/1488  243/6  004/0*  نمره كل -كودك

  619/25  072/7  002/0**  احساس صلاحيت -والد

  190/159  547/8  001/0**  محدوديت نقش -والد

  190/128  390/8  001/0**  افسردگي -والد

  286/107  409/7  002/0**  انزواي اجتماعي -والد

  333/60  976/6  003/0**  سلامت والدين -والد

  905/5492  617/17  > 001/0†  نمره كل -والد

  476/9634  512/9  > 001/0††  كودك (نمره كل) -والد

 *05/0 <  P   (مقايسه بين سه گروه) 05/0**؛ متغير استرس كل قلمرو كودك < P  متغير احساس

متغير استرس كل قلمرو والد (مقايسه بين  P > 05/0†؛ صلاحيت قلمرو والد (مقايسه بين سه گروه)

  كودك (مقايسه بين سه گروه) -متغير استرس كل قلمرو والد P > 05/0††؛ سه گروه)

 
آزمون و پيگيري، از آزمون تحليل واريانس  جهت بررسي تفاضل پس

  ارايه شده است. 6طرفه استفاده شد كه نتايج آن در جدول  يك

  

  . نتايج تحليل واريانس متغيرهاي استرس والدگري در مرحله پيگيري6جدول 

  مجذوراتميانگين   P  F  متغير

  000/16  726/1  191/0  توجهي بي -كودك

  333/8  670/1  201/0  گري تقويت -كودك

  000/3  376/0  689/0  خلق -كودك

  048/10  732/0  488/0  پذيرندگي -كودك

  333/9  850/0  435/0  پذيري سازش -كودك

  619/10  531/1  229/0  طلبي فزون -كودك

  762/57  431/0  635/0  نمره كل -كودك

  143/0  014/0  986/0  احساس صلاحيت -والد

  286/1  155/0  857/0  دلبستگي -والد

  476/14  527/1  230/0  محدوديت نقش -والد

  619/0  065/0  937/0  انزواي اجتماعي -والد

  190/19  095/3  057/0  سلامت والدين -والد

  905/68  477/0  624/0  نمره كل -والد

  857/145  302/0  741/0  كودك (نمره كل) -والد

  

، نتايج تحليل واريانس جهت تفاضل 6جدول هاي  با توجه به داده

  دار نبود. ، معنيP > 05/0آزمون و پيگيري در سطح  پس

  

  بحث

در پژوهش حاضر، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده تدوين شد و ميزان 

والدين اثربخشي آن در مقايسه با برنامه پرنده كوچولو بر كاهش ميزان استرس 

مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه اثر برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با 

پذيري و نمره كل  گري، خلق، پذيرندگي، سازش خانواده، بر متغيرهاي تقويت

استرس كودك و همچنين، احساس صلاحيت، دلبستگي، محدوديت نقش، 
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كودك  -استرس والدسلامت والدين و نمره كل استرس والد و نيز نمره كل 

هاي آموزشي برنامه درماني اوتيسم  دار بود. استرس والدگري يكي از بخش معني

هايي براي كاهش مشكلات رفتاري  يكپارچه با خانواده بود كه با آموزش تكنيك

كودكان مبتلا به اوتيسم از جمله تكنيك استار و كوه يخي و با آموزش 

رزيابي سطح بازي كودك، طراحي هاي برقراري ارتباط با كودك، ا شيوه

هاي مناسب توسط والد و آموزش در مورد ميزان نياز كودك به بازي و  بازي

). از سوي ديگر، در برنامه پرنده 1، 8، 12، 18گذران زمان با والد، مطرح گرديد (

هاي كاهش مشكلات رفتاري كودك شامل استار و  كوچولو نيز با آموزش تكنيك

  ). 34شود ( ز اين موضوع پرداخته ميكوه يخي، به بخشي ا

تغييرات پژوهش حاضر، با شاخص استرس والدگري مورد ارزيابي قرار 

ها نشان داد كه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، بيشتر از  گرفت. يافته

برنامه پرنده كوچولو بر هر دو بعد (نحوه مديريت مشكلات رفتاري كودك و 

هاي آزمون پيگيري  ط مناسب با كودك) مؤثر است. يافتهنحوه برقراري ارتبا

حاكي از اين بود كه برنامه پرنده كوچولو در مقايسه با گروه در حال انتظار 

داري نداشت. نتيجه به دست آمده  مداخله، بر كاهش استرس والدگري تأثير معني

دريافت  را ABAزمان درمان  با توجه به اين كه گروه در انتظار مداخله نيز هم

هاي مختلف براي رفتار ناسازگارانه  كننده  كردند و شامل استفاده از تقويت مي

  )، قابل تبيين است.37باشد ( مي

داد اجتماعي و زباني در  تواند منجر به كاهش درون مشكلات متعددي مي

). 38طول زمان گردد و از اين طريق، بر تحول زبان در كودك اثرگذار باشد (

). عوامل زيادي 1، 2، 17، 39دهند ( رس والدگري بالا را نشان ميها است پژوهش

مقاومت  توان به كه از آن جمله مي باشند بر افزايش استرس والدگري اثرگذار مي

)، 1فردي والدين، حمايت اجتماعي دريافتي والدين و مشكلات رفتاري كودك (

)، كمبود 17اري (ريزي واكنش مناسب در برابر مشكلات رفت عدم توانايي برنامه

) و توانايي 7مدار ( )، سبك مقابله هيجان2پاسخگري هيجاني و همدلي والدين (

هاي فردي مادر از جمله ميزان  ) اشاره نمود. ويژگي17محدود مراقبت از كودك (

)؛ بدين معني كه مادري كه علاقه 9علاقه اجتماعي وي نيز تأثيرگذار است (

كند. وجود افسردگي  گري را بيشتر ادراك مياجتماعي وي كم است، استرس والد

) و به همين دليل در برنامه 17تواند استرس والد را افزايش دهد ( در مادر نيز مي

   MMPIحاضر براي ارزيابي مشكلات هيجاني و ارجاع مناسب، از 

)Minnesota Multiphasic Personality Inventory استفاده گرديد. دانش (

  ). 12والدين با تغيير رفتار والد نيز بر ميزان استرس والدگري تأثير دارد (

هاي آموزش خانواده، اغلب براي درمان كودكان داراي رفتار مخرب  برنامه

). به 41) و اثرات مفيدي بر كاهش استرس والدگري دارد (40شود ( استفاده مي

تواند صلاحيت والدگري را افزايش دهد  جامع ميعنوان مثال، آموزش خانواده 

هاي  ها با استفاده از تكنيك ). برنامه آموزش والدين و پروراندن مهارت8(

رفتاري، به دليل نپرداختن به مسايل زناشويي و مشكلات هيجاني  -شناختي

دلبستگي شكست خورده است  -صلاحيت و والد -والدين در اثربخشي بر والد

دار برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با  ها، اثربخشي معني به اين يافته ). با توجه11(

خانواده با توجه به پرداختن اين برنامه به صورت جامع به نيازهاي خاص 

هاي فردي والدين، قابل تبيين است.  والد و ويژگي - ها از جمله رابطه والد خانواده

ن والدين از جمله از سوي ديگر، اين برنامه هم به مشكلات سلامت روا

دهد و از اين طريق  و هم دانش والدين را افزايش مي پردازد افسردگي والدين مي

. اگرچه برنامه پرنده كوچولو و برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با باشد اثربخش مي

خانواده، هر دو به رويكرد حل مسأله در برابر مشكلات رفتاري كودك مبتلا به 

اما با توجه به اين كه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با اوتيسم توجه دارند، 

پردازد و بيشتر از پرنده كوچولو بر  خانواده به طور ويژه و جامع به هر خانواده مي

توان نتيجه گرفت كه اين برنامه  كاهش استرس والدگري مؤثر بوده است، مي

ف بر نتايج توانسته است موجب استفاده از رويكرد حل مسأله شود. تمركز صر

سطح كودك بدون ارزيابي اثر مداخله بر زندگي خانواده، موجب كاهش اثر 

شود. آموزش خوب شامل وارد كردن كودك و خانواده در درمان و  مداخله مي

  ). 16هاي خانواده است ( ها و رويه هماهنگ كردن آن درمان با توانمندي

كودكان مبتلا به  يكي از عوامل اصلي افزايش استرس والدگري در والدين

 باشد اي مناسب و نارضايتي از رابطه با متخصصان مي اوتيسم، كمبود حمايت حرفه

). در برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، والدين از نحوه رابطه با متخصصان 41(

رضايت داشتند و به ويژه پدران اين گروه در مصاحبه شفاهي پس از اتمام دوره، معتقد 

هاي مفيدي بود كه با متخصصان  بودند كه دليل حضور مرتب آنان در جلسات، مباحثه

گرفت. لازم به ذكر است كه پدران كودكان مبتلا به  به صورت گروهي صورت مي

گيرند  اوتيسم، در پاسخ به استرس داشتن كودك مبتلا بيشتر از كودكشان فاصله مي

). 42دهد ( فرار به طور كلي استرس والدگري را افزايش مي - ). فنون اجتناب17(

برنامه در مقايسه با  تواند يكي از دلايل اثربخشي بيشتر اين بنابراين، اين نكته نيز مي

پرنده كوچولو بر استرس والدگري باشد. لازم به يادآوري است كه برنامه پرنده كوچولو 

شود و در نتيجه، كيفيت  به طور عمده به صورت كارگاه آموزش تكنيك برگزار مي

  رابطه با متخصصان در دو گروه متفاوت بود.

يكپارچه با خانواده، هاي برجسته برنامه درماني اوتيسم  يكي از ويژگي

پذيري آن با در نظر گرفتن نيازهاي والديني است كه در يك دوره اين  انعطاف

هاي مختلف  كنند. در نتيجه، اجراي اين برنامه در گروه آموزش والدين شركت مي

تواند به ايجاد تصوير بهتري از يك برنامه درماني منعطف براي والدين  والدين مي

يسم كمك نمايد. علاوه بر اين، آزمون پيگيري تفاوت كودكان مبتلا به اوت

ا نشان نداد كه اين ه داري را بين اعضاي سه گروه در هيچ كدام از زيرمقياس معني

باشد. در  يافته حاكي از ماندگار بودن اثربخشي اين برنامه پس از اتمام دوره مي

  .ها به كار رود كتواند به عنوان برنامه آموزش والدين مؤثر در كليني نتيجه، مي

  

  ها محدوديت

پژوهش حاضر تنها برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده را با برنامه پرنده 

كوچولو كه در دسترس نويسندگان بود، مورد مقايسه قرار داد. همچنين، سطح 

اطمينان آزمون به علت كم بودن تعداد نمونه، پايين بود كه اين مسأله در مورد 

)، 32دهد ( انجام گرفته در حوزه اختلالاتي همچون اوتيسم رخ ميهاي  پژوهش

اي اوتيسم، تمايلي به  هاي زيرآستانه شايد تعدادي از والدين به دليل وجود ويژگي

  .هاي گروهي ندارند شركت در برنامه

  

  پيشنهادها

هاي ديگر  شود تا برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، با برنامه پيشنهاد مي

آموزش والدين بر اساس متغيرهاي مختلف مقايسه گردد تا تصوير جامعي از درمان 

مناسب براي هر خانواده خاص كودك مبتلا به اوتيسم به دست آيد. همچنين، 

الدين، به صورت بخش اصلي از پكيج هاي گروهي آموزش و شود برنامه پيشنهاد مي

درماني براي فرد مبتلا به اوتيسم به تمامي والدين ارايه گردد يا براي كساني كه 
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  .تمايل به شركت در گروه را ندارند، به صورت بروشور يا كتابچه ارايه شود

  

  گيري نتيجه

اي قلمرو ه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، علاوه بر تأثير بر استرس

هاي  كودك، به دليل پرداختن به مسايل هر خانواده به صورت جامع، بر استرس

  .باشد به نسبت مفيدي مي  رو، برنامه قلمرو والد نيز مؤثر است و از اين

  

  تشكر و قدرداني

مطالعه حاضر برگرفته از رساله دكتري مصوب دانشگاه شهيد بهشتي با كد 

كاركنان و والدين كودكان مبتلا به اوتيسم مركز وسيله از  باشد. بدين مي 1639

تهران اوتيسم براي  -بخشي اختلالات اتيستيك ساماندهي درمان و توان

  .گردد هايشان جهت انجام اين پژوهش قدرداني مي كمك

  

  نقش نويسندگان

هاي اوليه از طريق مرور مقالات، انجام  آوري داده صنم باقريان خسروشاهي جمع

متخصصان، انجام مصاحبه با والدين، مشاركت در طراحي برنامه مصاحبه با 

درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در اجراي جلسات برنامه درماني 

ها، مشاركت در نوشتن  وري نتايج و تحليل آنآ اوتيسم يكپارچه با خانواده، جمع

اد ارايه سوپرويژن حميدرضا پوراعتم، نسخه اوليه مقاله و مرور نسخه نهايي مقاله

براي انجام مصاحبه با متخصصان و والدين، آموزش و نظارت دقيق بر نحوه 

مرور مقالات، نظارت بر عملكرد گروه طراح برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با 

خانواده، مشاركت در اجراي جسات برنامه درماني مذكور، نظارت بر تحليل نتايج 

آبادي مشاركت در طراحي برنامه درماني  ل فتحجلي، و تدوين نسخه نهايي مقاله

اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در تحليل نتايج، نظارت بر تدوين مقاله و 

نوشين فايضي مشاركت در طراحي برنامه درماني اوتيسم ، مرور نسخه نهايي

يكپارچه با خانواده، مشاركت در اجراي جلسات برنامه درماني مذكور، مشاركت 

آوري نتايج، مشاركت در تحليل نتايج، مشاركت در تدوين نسخه اوليه  عدر جم

مريم محمدي مشاركت در اجراي جلسات ، مقاله و مرور نسخه نهايي مقاله

آوري نتايج، مشاركت  برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در جمع

  اند. داشته را به عهده در تدوين نسخه اوليه مقاله و مرور نسخه نهايي

  

  منابع مالي

جهت تأمين منابع مالي اين پژوهش تشكر و به  دانشگاه شهيد بهشتياز 

  شود. قدرداني مي

  

  تعارض منافع

در پژوهش حاضر از نسخه فارسي برنامه زودهنگام انجمن ملي اوتيسم انگلستان 

خانم  نامه كارشناسي ارشد با نام پرنده كوچولو استفاده شد. اين برنامه طي پايان

) به فارسي برگردانده 1387باقريان خسروشاهي در دانشگاه شهيد بهشتي (سال 

سازي و هنجاريابي  هايي به آن و انجام تغييراتي، بومي و پس از افزودن بخش

بخشي  شد. تمامي حقوق پكيج مذكور متعلق به مركز ساماندهي درمان و توان

ژوهش حاضر اين پكيج تحت باشد. در پ تهران اوتيسم مي -اختلالات اتيستيك

بخشي اختلالات اتيستيك و با رضايت  نظارت مركز ساماندهي درمان و توان

  .آنان مورد استفاده قرار گرفت
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Abstract 
 

Introduction:  Autism is one of the most famous neuro-developmental disorders and increases parental stresses. On 
the other hand, decrease of parental stress has positive effect on child response to treatment. So, the main goal of this 
study was to develop a family education program for parents of children with autism, which is effective on 
decreasing their parental stress. 

Materials and Methods: The first part of the study was a qualitative research of three categories of information 
resulted from deep interviews with 11 specialists, semi-structured interviews with 30 parents and review of 101 
articles. The second part was an experimental research on two intervention, and one control groups, with three 
examination stages: before, after and one-month fallow-up. To fulfill this goal, 42 parents were selected from the 
parents of autistic children who received services in Tehran Autism Center, Iran, during the study period, and then, 
were divided randomly to tree groups. The material used for this section of study was Parental Stress Index (PSI). 
The results were analyzed using covariate analysis and analysis of variance techniques via SPSS20 software. 

Results: Our family integrated treatment method for autistic disorders was more efficient on decreasing reinforcing 
(P = 0.032), mood (P = 0.010), acceptability (P = 0.013), and adaptability (P = 0.004), and total score of child stress 
(P = 0.004). In addition, it showed significant effect on competence (P = 0.002), depression (P = 0.001), social 
isolation (P = 0.002), attachment (P < 0.001), role restriction (P = 0.001), parental health (P = 0.003), and total score 
of parental stress (P < 0.001), and also on PSI-total score (P < 0.001), in comparison with 2 other groups. 

Conclusion: In comparison with previous parental training programs like little bird program which mostly focuses 
on stress of child domain, family integrated treatment method pays attention to special needs of every single family 
and its comprehensiveness; and is effective on decreasing parental domain of stress as well. 

Keywords: Autism, Parent training program, Parental stress 
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