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 چکیده 
همـراه  هـا   ها و به خصوص والـدین آن  خانوادهاي از مشکلات براي  با مجموعه اختلالات طیف اتیسمکودکان مبتلا به وجود  :مقدمه

تـأثیر  بررسـی   حاضـر تحقیـق  . هـدف از  باشـد  دیریت و کنار آمدن با این مشکلات نیازمند مداخلات صحیح میمبه طوري که  است
اخـتلالات طیـف    مبتلابهزندگی والدین کودکان  بر میزان افسردگی، اضطراب و کیفیت )پروري فرزندهاي والدگري ( مهارتآموزش 

 اوتیسم بود.
اوتیسم اجرا شد. ابزار  مبتلا به اختلال طیفوالدین داراي کودك  نفر از 24بر روي ي ا این مطالعه به صورت مداخله شیوه مطالعه:

بـود.   )WHOQOL-26آیتمـی (  26زنـدگی   افسردگی بک، اضطراب بک و پرسشنامه کیفیت هاي پرسشنامهآوري اطلاعات  جمع
جلسـه   8ورت بـود کـه   شد. مداخلـه بـه ایـن ص ـ   ها قبل از مداخله و نیز در پایان مداخله انجام  ارزیابی به صورت تکمیل پرسشنامه

دقیقه برگزار شد. جلسـات مداخلـه توسـط محققـین و بـا       90هر هفته یک جلسه و هر جلسه به مدت  ،اصول فرزند پروري آموزش
 .طراحی گردید هاي تربیت کودك اتیسم و روشTripl-p ل اقتباس از اصو

در ). =026/۰P( داشـت  داري یمعن ـقبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـی تفـاوت      میانگین نمره افسردگی افراد مورد مطالعه  :ها یافته
میـانگین   ولـی  بعد از مداخله کـاهش یافـت  گرچه نمره اضطراب خصوص اضطراب نیز نتایج آزمون تی زوجی، حاکی از این بود که 

در افراد مورد مطالعـه قبـل و   ی میانگین نمره کلی کیفیت زندگ )=263/0Pنداشت ( داري معنیبعد از مداخله تفاوت نمره اضطراب 
 ).=456/0Pنداشت ( داري معنیبعد از مداخله آموزشی تفاوت 

کودکان اوتیسمی  والدینهاي فرزند پروري بر کاهش افسردگی  این مطالعه حاکی از نقش مثبت آموزش مهارت نتایج: گیري نتیجه
 .باشد می

 ، افسردگی، والدگرياختلالات طیف اتیسم، کیفیت زندگی، اضطراب :کلمات کلیدي
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 مقدمه
 Autism spectrumاختلالات طیف اتیسم (

disorder(، با تند کهـبی هسـعص ديـتلالات رشـاخ 
 متقابل اجتماعی تعامل در وسیعی هاي ناهنجاري

 مشخص تکراري رفتارهاي محدود و علایق ارتباط،
کودك  10000نفر از هر  15-10). تقریباً 1( شوند می

شیوع کلی  2008در سال  ).2(شوند  به آن مبتلا می
ساله در  8در بین کودکان  اختلالات طیف اتیسم

 Autism(هاي رشدي و اتیسم  مرکز پایش ناتوانی

And Developmental Disabilities Monitoring( 1 
) تخمین زده شد 1000در  3/11نفر ( 88نفر در هر 

) که نشانه شیوع رو به افزایش اختلالات طیف 3(
هاي این اختلال و پیش آگهی  باشد. ویژگی اتیسم می
اثراتی ،  ن مطلوب، فشار روانی شدیدنه چندا

هی و فراگیر بر والدین کودکان مبتلا دارد ـچندوج
به ، ASDکودکان مبتلا به  درصد از 85 حدود )4،5(

هاي شناختی یا انطباقی توانایی  سبب محدودیت
همچنین  .)6محدودي براي زندگی مستقل دارند (

وخوي  رفتاري، خلقو  شناختی لاتاختلا وجود
 ،اي پذیر، بیش فعالی، لجبازي، مشکلات تغذیه تحریک

کارکرد انطباقی پایین، نقایص زبانی، ناتوانی در 
ها بر زندگی خانوادگی،  یادگیري، تحمیل محدودیت

جدا شدن از دوستان و خانواده و نیز نیاز به مراقبت 
والدین  مشکلاتدر سراسر عمر، سبب افزایش 

ساس ). بر ا7-11شود ( کودکان اوتیستیک می
کودکان مبتلا به  مادرانصورت گرفته هاي  پژوهش
ASD داراي ناتوانی عقلی نسبت به مادران کودکان 

)Intellectual Disability( ID  ،بدون اوتیسم
مادران کودکان فلج مغزي، مادران کودکان عادي، 

 ADDـه اخــتلال نقـص تـوجـه کودکان مبتلا ب
)Attention Deficit Disorder( لال نقص یا اخت

 ADHD (Attention Deficitتوجه و بیش فعالی
Hyperactivity Disorder)، طور کلی از کیفیت   به

هاي  ). ناتوانی12،13تري برخوردارند ( زندگی پایین

اي ـه انوادهـدین و خـراي والـب همراه با این اختلال
مشکلات متعددي در  ASD ان مبتلا بهـودکـک

فرزندپروري، استرس هایی چون خودکارآمدي  حوزه
فرزندپروري، سلامت روانی و جسمانی والدین، روابط 

طور   زناشویی، روابط خواهر و برادري و خانوادگی و به
). داشتن 14-16کنند. ( کلی رفاه خانواده ایجاد می

کودك مبتلا به اختلال اوتیسم باعث افسردگی، 
ها  نگرانی، استرس، شرمندگی و خجالت در والدین آن

ها  ود که بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی آنش می
و همکاران در  Turnball .)17-21(گذارد  تأثیر می

ها به  تحقیق خود اشاره کردند که استرس این خانواده
کند رو به  دلیل مسائلی که در طول زمان تغییر می

افزایش است و به این موضوع اشاره کردند که 
هاي  له راهبردها را به وسی متخصصان باید خانواده

اي متنوع براي برخورد با این مسائل آماده کنند  مقابله
)22.(  
همچنین در تحقیق انجام شده توسط اسلامی و   

همکاران مشخص شد که بین سطح اضطراب، 
افسردگی و کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به 
اختلالات طیف اتیسم و گروه کنترل تفاوت 

ها در زمان  این خانواده). 23داري وجود دارد ( معنی
روبرو شدن با شرایط استرس زا به دنبال انواع 

هاي لازم جهت  ها، منابع اجتماعی و آموزش حمایت
). 24باشند ( ها می انطباق یافتن با این شرایط و چالش

هاي حمایتی،  در مطالعات نشان داده شده که تکنیک
)، 25رفتاري، تأثیرات ناشی از شرکت در گروه (

) 26( ) و برنامه آموزش سازنده15ایت اجتماعی (حم
از جمله راهکارهایی است که براي کمک به والدین 

و  Tongeتواند مؤثر باشد.  کودکان مبتلا به اتیسم می
اي نشان دادند که با آموزش  همکاران در مطالعه

درصد از شرکت  54والدگري، سلامت عمومی در 
 ).27یافت ( کنندگان به میزان قابل توجهی بهبود

 يها برنامه ریثأت یبررس جهت در يمتعدد مطالعات
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 فرزند استرس کاهش و ها خانواده نیا يبرا یآموزش
 کودکان نیوالد آموزش اثر که است شده انجام يپرور

راه و يماریب مورد در هاآن دانش بر سمیاوت به مبتلا
 يها سبک یاثربخش و) 28( کودك به کمک يها

 ارتباطات و متقابل رابطه بودبه در يفرزندپرور
 مداخله ریثأت نیهمچن) 29( کودکان یاجتماع

 روش کی که ESDM-P بر اساس نیوالد يگریمرب
 سمیاوت به مبتلا کودکان يبرا شواهد بر یمبتن یدرمان
طالعات مختلف م .دادند قرار یبررس مورد )30( است

حاکی از آن است که والدگري والدین داراي کودکان 
با والدین داراي کودکان به هنجار به صورت  اوتیسم

تأثیر ). در مورد 31مشخصی متمایز است ( کاملاً
مداخلات شناختی و رفتاري در والدین کودکان 

جام شده ـران انـدکی در ایـالعات انـی مطـسمـاوتی
و همچنین شهریور و  )32ریاحی و همکاران ( است.

داختند که ) به بررسی تأثیر مداخلاتی پر28همکاران (
 نیاتواند براي والدین کودکان اتیسمی مؤثر باشد.  می

 يبرا تنها نه خانواده طیمح که داده نشان ها افتهی
 عملکرد بهبود يبرا بلکه خانواده استرس کاهش

 به مبتلا بزرگسالان و نوجوانان ،کودکان يرفتار
). 16( است مداخله جهت مهم هدف کی سمیاوت

 ریثأت یبا هدف بررس رانیدر ا يا مطالعه تاکنون
 اضطراب میزان زندگی، کیفیت بر والدگري هاي مهارت

 طیف اختلالات به مبتلا کودکان والدین افسرگی و
 نیا با حاضر مطالعه لذا. است نگرفته نجاما اوتیسم

 است. شده يزیر طرح هدف
 

 شیوه مطالعه
و در  1393اي در سال  این مطالعه به صورت مداخله  

اجرا گردید. جمعیت مورد مطالعه از بین شهر کرمان 
والدین داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اتیسم که 
به کلینیک فوق تخصصی بعثت و بیمارستان شهید 

کردند، انتخاب شد. تعداد  بهشتی کرمان مراجعه می
نفر  24افراد مورد مطالعه بر اساس مطالعات مشابه 

 به والدین کودکان مبتلا). 25،31محاسبه شد (
اختلالات طیف اوتیسم (که بر اساس مصاحبه بالینی 

اند)  شناخته شده  DSM-IV-TRمنطبق با معیارهاي
توسط روانپزشک کودك و نوجوان جهت مشارکت 
فعال در مطالعه راهنمایی و انتخاب شدند. معیارهاي 

ساله مبتلا به  10تا  2ورود به مطالعه داشتن فرزند 
م، فقدان هرگونه بیماري یکی از اختلالات طیف اوتیس

روانپزشکی یا جسمی جدي در والد شرکت کننده بود. 
ارزیابی به صورت تکمیل پرسشنامه قبل از مداخله و 
نیز در پایان مداخله انجام شد. مداخله به این صورت 

جلسه آموزشی اصول فرزند پروري که هر  8بود که 
دقیقه  90هفته یک جلسه و در هر جلسه به مدت 

ط محققین و با ـداخله توسـات مـلسـر شد. جبرگزا
هاي تربیت  ) و روشTripl p)26  ولـاقتباس از اص

تا اول  . در جلسهطراحی گردید )33کودك اتیسم (
بر بیان قوانین جلسات و خصوصاً رعایت  سوم علاوه

که در جلسات  هاي والدین صحبت مورد در داري راز
ر، اختلالات شود و آشنایی والدین با یکدیگ بیان می

 علائمطیف اتیسم (با تأکید بر بیماري اتیسم) از نظر 
هاي موجود  مؤثر بر بروز و درمانبالینی، شیوع، عوامل 

اسلاید (پاورپوینت) توضیح داده شد.  و با زبانی ساده
در جلسه چهارم علل مشکلات رفتاري کودکان (وجود 
بیماري در کودك یا والدین) مورد بحث قرار گرفت. 

هاي تشویق رفتارهاي  جلسات بعدي تکنیک در
مطلوب، نادیده گرفتن رفتارهاي منفی، گذاشتن 
قوانین و استفاده از زمان و اتاق خلوت آموزش داده 

 شد.
قابل ذکر است که در پایان هر جلسه تکالیفی براي   

والدین جهت به کارگیري مهارت آموخته شده در طی 
دقیقه  15تا  10هفته تا جلسه بعد داده شد و در 

ابتداي هر جلسه به مرور تکالیف هفته قبل پرداخته 
دقیقه آخر هر جلسه علاوه بر ارائه  15تا  10شد و  می

شد. پس  هاي والدین پاسخ داده می تکالیف به پرسش
ها به جز  از انجام آخرین جلسه مجدداً پرسشنامه
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از تمام  .پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک تکمیل گردید
نندگان در این مطالعه رضایت کتبی گرفته شرکت ک

شد و طرح پژوهشی به طور کامل براي آنان توضیح 
داده و اطمینان داده شد که تمام اطلاعات افراد 
شرکت کننده در این مطالعه و نتایج حاصل از آن 

 آوري اطلاعات شامل: ابزار جمع .محرمانه خواهند ماند
 Beck Depression) پرسشنامه افسردگی بک -1

Index)  نمره 3-0 از که دارد آیتم 21 آزمون ینا 
 علائمو نمره بالاتر نشان وجود  گردد می گذاري

افسردگی است. پایایی و روایی در ایران بررسی شده 
 همسانی سنجش براي آن کرونباخ آلفاي است. ضریب

 آزمون – آزمون در پایایی ضریب و 78/0 درونی
 .)34،35( است آمده دست به 86/0 مجدد

 Beck Anxiety)پرسشنامه اضطراب بک -2 
Index)  اضطرابی نشانه 21 اساس بر پرسشنامه این 

 را بیشتر اضطراب بالاتر، نمره و است شده تنظیم
 که دهد می نشان شده انجام مطالعات. دهد می نشان

. است برخوردار بالایی روایی و اعتبار از پرسشنامه این
 اعتبار 92/0) آلفا یبضر( آن درونی همسانی ضریب

 و 75/0 هفته یک فاصله به باز آزمایی روش با آن
. است متغیر 76/0 تا 30/0 از آن هاي ماده همبستگی

 و تشخیصی سازه، همزمان، محتوا، روایی نوع پنج
 همگی که است شده سنجیده آزمون این براي عاملی
 گیري اندازه در ابزار این بالاي کارایی دهنده نشان
 ).36،37(باشد  می طراباض شدت

آیتمی کیفیت زندگی سازمان  26پرسشنامه -3
–World Health Organization) بهداشت جهانی

Quality Of Life World-26)، است اي پرسشنامه 
 گسترده طور به و شده استفاده دنیا سراسر در که

 از که است آیتم 26 شامل و گرفته قرار آزمایش مورد
 و است شده اقتباس پرسشنامه این آیتمی 100 نسخه

 سلامت: از عبارتند که کند بررسی می حیطه را 4
 و اجتماعی روانشناختی، روابط جسمی، سلامت

 سلامت پرسشنامه موارد، این این بر علاوه .محیط

 یک روي بر ها آیتم .کند ارزیابی می نیز را عمومی
 نشان بالاتر نمره. شود می ارزیابی اي گزینه 5 مقیاس

 شده انجام تحقیقات. است بهتر زندگی کیفیت هدهند
 محتوایی، پایایی افتراقی، اعتبار اعتبار که داده نشان

 و درصد 80جسمی  سلامت :کرونباخ الفاي( درونی
 66اجتماعی  روابط درصد و 76 روانشناختی سلامت
 دارد پایایی مناسبی و) درصد 80 محیط و درصد

شده در نرم  يآور ها جمع داده یتنها در ).38،39(
جهت بررسی  .گردید وارد 20نسخه  SPSSافزار 

هاي مورد بررسی قبل و بعد از مداخله از  تغییر آزمون
 آزمون تی زوجی استفاده شد.

 
 هایافته

 با نفر 22 کننده شرکت افراد تعداد عهمطال این در  
نفر  24در ابتدا (بودند.  71/36±07/7 سنی میانگین

را تکمیل کردند اما به دلیل هاي مربوطه  پرسشنامه
عدم حضور دو نفر از والدین در جلسات پایانی 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند.)  22تعداد  یتدرنها
مطالعه مرد و نیمی دیگر زن  مورد افراد از نیمی

بودند. حدود نیمی از افراد داراي تحصیلات دیپلم و 
نیز همین تعداد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند 

در خصوص وضعیت نمره افسردگی نتایج %). 8/45(
مطالعه حاکی از این بود که میانگین نمره افسردگی 
افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشی 

). به نحوي که =02/0Pداري داشت ( تفاوت معنی
 ره افسردگی بعد مداخله وجود داشتکاهش نم

همچنین نتایج آزمون تی زوجی به تفکیک جنسیت 
 )=31/0Pن داد که تفاوت میانگین در مردان (نشا

دار بود،  ) معنی=03/0Pنبود ولی در زنان ( دار معنی
تحصیلات نیز این تفاوت در افراد با مدرك  برحسب

دار بود ولی در افراد  ) معنی=007/0Pتحصیلی دیپلم (
 نبود. در دار معنی) =74/0Pبا تحصیلات دانشگاهی (

 از حاکی زوجی تی ونآزم نتایج نیز اضطراب خصوص
 مطالعه مورد افرادنمره اضطراب  یانگینمکه  بود این
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 داري معنی تفاوت آموزشی مداخله از بعد و قبل
 زوجی طی آزمون نتایج همچنین). =26/0P(نداشت 

 در میانگین تفاوت که داد به تفکیک جنسیت نشان
. نبود دار معنی) =889/0P(زنان  و) =066/0P( مردان

 داري معنی تفاوت نیز تحصیلات سببرح همچنین
 کلی نمره میانگین که داد نشان نتایج .نگردید مشاهده
 مداخله از بعد و قبل مطالعه مورد افراد زندگی کیفیت

 . همچنین)=45/0P(نداشت  دار معنی تفاوت آموزشی
 امل: سلامتش زندگی کیفیت ابعاد خصوص در

 ،)=70/0P( روانشناختی سلامت ،)=15/0P( یجسم
 نیز) =866/0P( محیط و) =607/0P( اجتماعی روابط
 نگردید یافت مداخله از بعد و قبل داري معنی تفاوت

به تفکیک  زوجی تی آزمون نتایج طرفی از). 1 جدول(
زنان  و) =484/0P( مردان در داد نشان جنسیت نیز

)676/0P=به تفکیک . نبود دار معنی تفاوت ) نیز
 مشاهده داري معنی تفاوت نیز سطح تحصیلات

 .نگردید

 
قبل و بعد از مداخله میانگین نمرات متغیرهاي مورد مطالعه :1جدول 

 يدار یمعنسطح  t انحراف معیار میانگین متغیر

 کیفیت زندگی
 8/15 3/78 قبل

75/0 45/0 
 2/12 8/75 بعد

 اضطراب
 7/11 0/16 قبل

15/1 263/0 
 16/11 5/13 بعد

 افسردگی
 3/11 3/19 قبل

392/2 026/0 
 0/11 7/15 بعد

 يریگ جهینت وبحث 
هاي  مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مهارت

اضطراب و  والدگري بر کیفیت زندگی، میزان
والدین کودکان مبتلا به اختلالات طیف  افسردگی

اوتیسم انجام گرفت. در خصوص وضعیت نمره 
یانگین افسردگی نتایج مطالعه حاکی از این بود که م

نمره افسردگی افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله 
دارد. به نحوي که شاهد  داري معنیآموزشی تفاوت 

کاهش نمره افسردگی بعد از مداخله هستیم. طبق 
مطالعه انجام شده بر روي والدین کودکان طیف اتیسم 
در استرالیا مشخص شد که پدران و نیز والدینی که 

کنند سطح افسردگی  یافت میحمایت اجتماعی در
نشان  Olsson). در مطالعه 40داشتند ( تري پایین

داده شده است که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم 
باشند که با  داراي درجات مختلفی از افسردگی می

) 17تواند از شدت افسردگی کم کرد ( مداخله مؤثر می
 د.که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دار

جنسیت نشان داد که  برحسبهمچنین نتایج 

میانگین نمره افسردگی در زنان قبل و بعد از مداخله 
داري دارد ولی نمره افسردگی در مردان  تفاوت معنی

دار نبود. طبق مطالعه انجام شده بر روي والدین  معنی
کودکان طیف اتیسم در استرالیا مشخص شد که 

جتماعی دریافت پدران و نیز والدینی که حمایت ا
) اما 40داشتند ( تري پایینکنند سطح افسردگی  می

در مطالعه ما مادران با دریافت آموزش بهبود 
و  Piccinelliافسردگی رانشان دادند. در مطالعه 

بر شیوع و بروز بالاتر  مؤثرهمکاران که فاکتورهاي 
افسردگی در زنان را مورد بررسی قرار داد مشخص 

 تأثیرعی ضعیف و ژنتیک شد که حمایت اجتما
اما  ؛)41( ندارددارد و یا تأثیري  مسئلهناچیزي بر این 

در مطالعه حاضر مادران با دریافت آموزش بهبود 
تحصیلات نیز  برحسب افسردگی رانشان دادند.

میانگین نمره افسردگی در افراد با سطح تحصیلی 
داري داشت  دیپلم قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

 دار نبود. افراد با تحصیلات دانشگاهی معنی ولی در
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هاي بین زنان و مردان و یا تفاوت در میزان  تفاوتتواند ناشی از  دار در زنان نیز می وجود تفاوت معنی
تواند  ها باشد. از طرفی تحصیلات می افسردگی آن

منجر به افزایش توقعات افراد شده و در نتیجه نگاه 
فرزندان داراي مشکل اوتیسم  ها به مقوله مراقبت از آن

در خصوص اضطراب نیز نتایج آزمون  باشد. متفاوت می
حاکی از این بود که گرچه نمره اضطراب بعد از 

دهد ولی تغییر در میانگین  مداخله کاهش نشان می
نمره اضطراب افراد مورد مطالعه بعد از مداخله 

 و Bendixen مطالعه نبود. در معنادارآموزشی 
 از قبل )42( Wongمطالعه  ) و نیز29( همکارانش

 گزارش را نیوالد يبالا استرس زانیم نیوالد آموزش
، در یک مطالعه در اصفهان نشان داده شد که کردند

 والدین کاهش استرس بر گروهی برنامه آموزش
باشد  طیف اوتیسم مؤثر می اختلال به مبتلا کودکان

)43(. Tonge  دادند نشان  اي مطالعهو همکاران در
کاهش  در رفتارکه آموزش والدگري و مدیریت 

و علائم سوماتیک والدین کودکان  خوابی بیاضطراب، 
بوده و با اجراي این آموزش  مؤثرمبتلا به اوتیسم 

درصد شرکت کنندگان به  54سلامت عمومی در 
 ). 27میزان قابل توجهی بهبود یافت (

نجام شد و همکاران ا اي که توسط عزیزپور در مطالعه  
نیز مشخص شد که آموزش فرزندپروري بر استرس 

داشته  دار معنیاثر  ASDمادران داراي فرزند مبتلا به 
) اما در این مطالعه چنین تأثیري با آموزش 26است (

فرزند پروري مشاهده نشد و تفاوت سطح اضطراب 
 به احتمالاً دار نبود. والدین قبل و بعد از آموزش معنی

ن فشار روانی و اضطراب طولانی مدت مزمن بود دلیل
در والدین است که با این مداخله بعد از مدت کوتاه 
شاهد کاهش محسوس اضطراب در والدین نبودیم و 

اي استفاده شده و نیز  هاي مداخله تفاوت در روش
گیري استفاده شده بعد از  تفاوت در ابزارهاي اندازه

ر نتایج تواند علت عدم همخوانی د انجام مداخله می
مطالعه ما و مطالعات ذکر شده باشد. همچنین در 
 صورتی که تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه بیشتر

باشد، تفاوت سطح اضطراب والدین قبل و بعد از 
میانگین نمره کلی  .شد دار می مداخله شاید معنی

کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله 
دار نداشت. همچنین در خصوص  آموزشی تفاوت معنی

ابعاد کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی، سلامت 
روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط نیز تفاوت 

 داري قبل و بعد از مداخله یافت نگردید. معنی
 درصد 85حدود  Paulsو  Volkmarاز نظر   

هاي  به سبب محدودیت ASD کودکان مبتلا به
محدودي براي زندگی  شناختی یا انطباقی، توانایی

موجب شده است که  مسئلهمستقل دارند و این 
خود زمان بسیاري را به   زندگی  والدین در طول دوره

که شاید  رفع نیازهاي فرزندشان اختصاص دهند
 ).6(ها را در پی داشته باشد  کاهش کیفیت زندگی آن

در مطالعه انجام شده توسط اسلامی و همکاران 
زندگی والدین کودکان طیف مشخص شد که کیفیت 

از گروه کنترل  تر پایین داري معنیاتیسم به طور 
مشخص شد که  Tonge). در مطالعه 23( باشد می

آموزش فرزند پروري و مدیریت رفتار سبب بهبود 
 ؛)27شود ( کیفیت زندگی والدین کودکان اتیسمی می

اما در مطالعه حاضر با آموزش گروهی فرزند پروري 
ي مشاهده نشد و نتایج در مورد تغییر در چنین تأثیر

دار  دار نبود. عدم تفاوت معنی کیفیت زندگی معنی
کیفیت زندگی افراد در مطالعه حاضر بعد از مداخله 

مشکلات  ازمانتواند ناشی از شدت و  آموزشی می
) که مداخله 8-11والدین کودکان اوتیسمی باشد (

است جلسه آموزشی) نتوانسته  8کوتاه مدت ما (
موجبات ارتقاء کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه به 

دار گردد. به عبارتی نیاز به مداخلات  شکل معنی
براي بروز  تر طولانیطولانی مدت یا گذشت زمان 

 فوق مطالب به توجه باباشد.  تغییر در این زمینه می
 سمیاوت به مبتلا کودکان نیوالد گرفت جهینت توان یم
 اختلالات یحت و یشناخت روان مشکلات دچار شتریب
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) Daniels )45 مطالعه طبق دیشا و هستند یروان
 به توجه با. باشند داشته مارستانیب در يبستر سابقه
 سمیاوت به مبتلا کودك يرفتار مشکلات متقابل رابطه

 گرفت جهینت توان یم) 46( مادر بر وارده یروان فشار با
ودکان در والدین ک یپزشک روان اختلالات یبررس

 در ریزي برنامه ومبتلا به اختلالات طیف اتیسم 
بهبود  جهینت در و هاآن درمان و ییشناسا يراستا

 کودکان يرفتار مشکلات تنها نهها،  وضعیت روانی آن
 خانواده نظام بر یمطلوب ریثأت بلکه بخشد یم بهبود را

با توجه هاي این پژوهش  محدودیتاز  .داشت خواهد
مان مشکلات روانی (چالش والدین با به این که مدت ز

انواع فشارهاي روانی، اقتصادي، عدم دسترسی به 
رسد بررسی تأثیر  مراکز حمایتی و درمانی) به نظر می

 تا دارد بیشتري زمان گذشت این مداخله نیاز به
 عمل به شده درونی والدین در فراگرفته هاي آموزش
 چنین تأثیر میزان به نسبت توان به تا شده تبدیل
 .کرد گیري نتیجه هایی برنامه

 
 
 
 

 آموزش مثبت نقش از حاکی مطالعه این نتایج  
 والدین افسردگی کاهش در پروري فرزند هاي مهارت

 این از استفاده جهت ریزي برنامه لزوم که باشد می
 در و والدین روان سلامت ارتقاء جهت در ها روش
 را شانفرزندان رفتاري مشکلات بهبود به کمک نتیجه
 .دهد می نشان

 
 تشکر و تقدیر 

 ع/  کا شماره با پژوهشی طرح حاصل مقاله ینا  
 اعصاب علوم پژوهشی معاونت مصوب 93-14/

 وسیله نـبدی. باشد می رمانـک کیـپزش علوم دانشگاه
 از معنوي و مادي حمایت جهت به مذکور معاونت از

 که عزیزي والدین تمامی از همچنین و پژوهش این
 نمودند، همراهی را ما طرح این انجام در رانهصبو

 .نماییم می سپاسگزاري
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Abstract 
 
Background: Children with autism spectrum disorders (ASD) cause a lot of problems for 
their family, especially their parents, so that appropriate interventions are required for 
management and coping with these problems. The aim of this study was to investigate the 
effect of parenting skills training on depression, anxiety, and quality of life of parents of 
children with autism spectrum disorders. 
Methods: In this clinical trial, 22 parents of children with autism spectrum disorders were 
included. Data were collected using Beck depression inventory (BDI), Beck anxiety inventory 
(BAI), and 26-item WHO quality of life questionnaire (WHOQOL-26). The questionnaires 
were completed before and after the intervention. The intervention was 8-session parenting 
skills training hold once a week (90min). The training sessions were designed by the 
researchers according to the Tripl- p (positive parenting program) and methods of training 
children with autism spectrum disorders. 
Results: There was significant difference between mean depression scores of parents before 
and after the intervention (P=0.026). According to the results of paired t-test, although mean 
anxiety score was lower after the intervention, it was not significant (P=0.263). There was no 
significant difference between mean score of quality of life before and after the intervention 
(P=0.456). 
Conclusion: This study showed positive effect of parenting skills training on decreasing 
depression of parents of children with autism spectrum disorders. 
Keywords: Autism Spectrum Disorders, Quality of Life, Anxiety, Depression, Parenting 
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