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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety in families with an ill member can be induced by socioeconomic factors, i.e., a problem for the relatives, 

leading to anxiety in the family members. The parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) reported a high–tension environment 

at home. These parents present higher stress levels and lower psychological health status, compared to the parents of typically developing 

children. Research indicated that children with debilitating diseases can cause anxiety and tension in families, especially mothers. An approach 

to improve the psychological health and quality of life of patients and their families is to empower them in coping with the effects and 

complications of the disease and enable them to gain control over the disease and life events. The current study aimed to evaluate the effects of 

an education program to reduce anxiety in the families of children with ASD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 

parents of children with ASD referring to the care center for children with ASD covered by the Welfare Organization in Kermanshah City, Iran. 

The research sample included parents who were eligible and willing to participate in the study. The study participants were selected by 

convenience sampling method. In this study, the number of required samples was determined as <90 subjects according to the sample size 

formula for interventional research. Accordingly, the study participants were randomly assigned into the test and control groups (n=45/group). 

The inclusion criteria of the study included the awareness of the child's diagnosis; the lack of critical bio psychological conditions once 

completing the questionnaire; no hearing or speech problems; being able to communicate in Persian; having a minimum literacy level; not 

attending similar programs while studying and in the past; living in or around Kermanshah, and desire to participate in the research. Individuals 

who were reluctant to cooperate and had known chronic bio psychological illnesses, including anxiety disorders were excluded from the study. 

Data collection tools in this study consisted of a researcher–made questionnaire, containing the demographic characteristics of parents 

participating in the study and the Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990). The pretest and posttest steps were performed on all research 

subjects by Beck Anxiety Inventory. The intervention group received seven 30–minutes sessions in 3 months. Descriptive statistics, including 

mean, standard deviation, variance, and frequency tables, as well as inferential statistics, including Independent Samples t–test were applied for 

comparing the pretest and posttest results between the study groups in SPSS. According to the objectives of the study, frequency, mean, and 

standard deviation (descriptive statistics) as well as Kolmogorov–Smirnov test, Leven’s test, Paired Samples t–test, and Analysis of Covariance 

(ANCOVA) (inferential statistics) were used to analyze the obtained data at the significance level of 0.05.  

Results: The current study results revealed a significant difference in anxiety between the family empowerment training and the control groups 

at the posttest phase (p<0.001). The effect size was measured as 0.75, suggesting the difference between the study groups at the posttest was due 

to the family empowerment training. Therefore, family empowerment training reduced anxiety in the experimental group. Moreover, based on 

the results of Paired Samples t–test, there was a significant difference in the mean values of anxiety between the pretest and posttest phases in 

the experimental group (p<0.001); however, no significant difference was observed in the control group in this respect (p=0.091). 

Conclusion: The present study findings suggested that anxiety management education for the families of children with ASD was effective and 

reduced anxiety in the intervention group.  

Keywords: Family empowerment training, Autism spectrum disorder, Anxiety. 
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  .۰۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ یرت برخط انتشار   

بررسی تأثیر آموزش توانمندسازی خانواده بر اضطراب والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف 
 اوتیسم

 ۳، بهشته طبرسی۲باغ، *زهرا عبدالرضا قره1افسانه فتحی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانمامایی، علوم-پرستاری دانشکدهٔکارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، . 1
 ؛پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانمامایی، علوم-پرستاری دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، مربی، گروه پرستاری، دانشکدهٔ. ۲
 .پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانمامایی، علوم-پرستاری دانشکدهٔدانشجوی دکتری پرستاری، مربی، گروه پرستاری، . ۳
 rtaha@yahoo.comIمسئول:  نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹فروردین  ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مهر  ۲۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش خانواده بر میزان دهندگزارش میهای خود والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از تنش حاکم بر جو خانواده زمینه و هدف:
 اضطراب والدین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم انجام شد.

نفر از والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مرکز  نودروی  . این پژوهشزمون با گروه گواه بودآپس-آزمونتجربی از نوع طرح پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
مشخصات حاوی ساخته پژوهشگر پرسشنامهٔها در این پژوهش، آوری دادهبخشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وابسته به بهزیستی کرمانشاه انجام شد. ابزار گردتوان

ای دقیقهسی   جلسه هفتماه طی  سهمدت بهکنندگان گروه آزمایش ( بود. شرکت1۹۹۰بک و استیر، اضطراب بک )    و پرسشنامهکننده در پژوهش والدین شرکت شناختیجمعیت
برای تحلیل  اجرا نشد.ای ت کردند؛ اما برای گروه گواه مداخلهرا دریافتوانمندسازی خانواده  آموزشی برنامهٔبار، هفته یک صورت دوبار و برخی جلسات بههفته یک صورت یکبه

  بود. ۰٫۰۵ هاسطح معناداری آزموناستفاده شد.  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار نرم ه کمکزوجی بتیآزمون تحلیل کوواریانس و ها از روش داده
نتایج براساس همچنین  (.p<۰٫۰۰1)داشت آزمون وجود گواه در پسگروه تفاوت معناداری بین اضطراب در گروه آموزش توانمندسازی خانواده و  ،نتایج نشان داد ها:یافته

گواه تفاوت معناداری  اما در گروه ؛(p<۰٫۰۰1) ستتفاوت معناداری وجود دا آزمونآزمون و پسدر گروه آموزش توانمندسازی بین میانگین اضطراب در پیش ی،زوجتیآزمون 
 (.p=۰٫۰۹1) مشاهده نشد

 هاو موجب کاهش اضطراب آن استثر ؤآموزش توانمندسازی خانواده بر اضطراب والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم م ،های این پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه
 .شودمی

 .اوتیسم، اضطرابآموزش توانمندسازی خانواده، اختلال طیف  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که از دو بخش تشکیل شده است:  استی یونانی ا، واژه1«اوتیسم»

معنای معنای گرایش. اوتیسم بهبه  ۳ایسممعنای خود و به  ۲اوتوس
. این واژه استبه محیط اطراف  یتوجهبیدرخودرفتگی، خودگرایی و 

ای از نخست قرن بیستم برای توصیف زیرمجموعه   بار در دههنخستین
 برایقرن، این واژه    . در نیمهرفتکار به  4های اسکیزوفرنیبیماری

، 5لئو کانر .رشد مطرح شد در یاختلال و بیماری مربوط به کودکان
وضعیت یازده به توصیف  و ای منتشر کردمقاله ،شناس کودکروان

بودن و رفتارهای ، تمایل به تنهازیادکه باوجود هوش  پرداختکودک 
شناس آمریکایی این اختلال (. روان1گونه داشتند )تکراری و وسواس

، بیماری اوتیسم 1۹۸۰نام گذاشت. در سال « اوتیسم اوایل کودکی»را 
اوایل کودکی یا اوتیسم کودکی از اسکیزوفرنیای کودکی جدا شد و برای 

راهنمای تشخیصی و آماری بار وارد لیست اطلاعات نخستین
ی راهنمای تشخیصی و آماری ، 1۹۸۷شد. سال   6اختلالات روان
نام اختلال اوتیسم را جایگزین اوتیسم کودکی کرد و  اختلالات روانی،

آغازی برای    این نقطه ؛لیستی برای تشخیص این اختلال ارائه دادچک
با استفاده از  تیککمک به کودکان اوتیس منظوربهشناسان تکاپوی روان

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی در رفتاردرمانی بود. 
. 1 :از ستا اصلی اشاره دارد که عبارت   تعریف اوتیسم به سه مشخصه

 .۳ ؛نقص در برقراری ارتباط .۲ ؛در تعامل اجتماعی نقص کیفی
این علائم قبل از  ؛ایالگوهای رفتاری محدود، تکراری و کلیشه

 (.۲شود )ماهگی در فرد ظاهر می۳۶
تواند احساس ناراحتی همانند نگرانی یا ترس است که می ،اضطراب

 أناخوشایند و منتشرشونده بدون منش یملایم یا شدید باشد؛ احساس
اطمینان،  نبوددهد و همراه با شده که به فرد دست میشناخته

 اضطراب معمولاا برانگیختگی فیزیولوژیک و درماندگی است. اصطلاح 
به احساس ترس و تشویش فراگیر، مبهم و بسیار ناخوشایند اطلاق 

دارای خطرات ناشناخته،    ویژه دربارهشود. شخص مضطرب، بهمی
های زیر علاوه، فرد مضطرب ترکیبی از نشانه. بهاستنگرانی بسیاری 

 ؛خوابیبی ؛سرگیجه ؛سستی ؛تپش سریع قلب ؛: تنگی نفسدرا دار
ها در انسان   همه(. ۳لرزش ) ؛تکرار ادرار ؛اسهال ؛تعریق ؛اشتهاییبی

اما میزان شدت و فراوانی  ؛شوندزندگی خود دچار اضطراب می
شناخته  یعنوان اختلالو بهساز است استیلای این حس بر آدمی مشکل

-شناختی، ژنتیکی، محیطیصورت کلی، چهار عامل زیستشود. بهمی
(. ۴توان علل اضطراب دانست )اجتماعی و اضطراب مرضی را می

اضطراب    توان در دستهمی ،فرد بیمار دارایهای در خانواده را اضطراب
نزدیکان  اجتماعی قرار داد که مشکل یکی از-با علت عوامل محیطی

. اگر نوزادی با معلولیت شودباعث اضطراب برای اعضای خانواده می
د، تنش روانی شوها متولد از نوع ذهنی، جسمی، رفتاری یا ترکیبی از آن

(. ۵) دنبال داردبهبر سایر اعضای خانواده  نیزمضاعفی بر والدین و 
ود های خوالدین کودکان اوتیستیک، شرایط پرتنشی را در خانواده

درمقایسه ها سلامت روانی کمتر و استرس بیشتری اند. آنگزارش کرده

                                                      
1. Autism 
2. Autos 
3. -ism 
4. Schizophernia 

 ضعیفوالدین کودکان نرمال دارند و همین باعث کیفیت زندگی  با
های والدین کودکان با اختلال ،دهدها نشان می. بررسیشودها میآن

شناختی های رواناوتیسم در قیاس با والدین کودکان با اختلال   گستره
سطح بیشتری از اضطراب  نیزدیگر، درمعرض فشارهای روانی بیشتر و 

 (.۶از داشتن کودک ناتوان قرار دارند )ناشی
های ارتقای سلامت و کیفیت زندگی، توانمندسازی بیمار و یکی از راه
و عوارض بیماری و تسلط بیشتر بر  وی برای مقابله با اثرات خانوادهٔ

بیماری و زندگی است. منظور از آموزش توانمندسازی در این مطالعه 
آموزش    آموزش به والدین درخصوص اوتیسم، براساس محتوای برنامه

در مطالعات نشان داده شده است.   ۷هاوالدین و پروراندن مهارت
ز شرکت در حمایت اثیرات ناشیأهای حمایتی، رفتاری، تتکنیک است،

که هستند های آموزش سازنده، ازجمله راهکارهایی اجتماعی و برنامه
(. ۷د )نثر باشؤد برای کمک به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم منتوانمی

با آموزش والدگری، سلامت ، ای نشان دادندتانگ و همکاران در مطالعه
توجهی بهبود ردرخومیزان کنندگان بهدرصد از شرکت۵۴عمومی در 

های آموزشی برنامهآموزش ثیر أت   (. مطالعات متعددی درباره۸) یابدمی
 انجام شدهها آنکاهش استرس و اضطراب  برها برای این خانواده

بر را اثر آموزش والدین کودکان مبتلا به اوتیسم  ها؛ این پژوهشاست
و اثربخشی ( ۹های کمک به کودک )بیماری و راه بارهٔها دردانش آن
متقابل و ارتباطات اجتماعی    های فرزندپروری در بهبود رابطهسبک

-Pمربیگری والدین براساس    ثیر مداخلهأت نیز( و 1۰کودکان )

ESDM۸  بر شواهد برای کودکان مبتلا به درمانی مبتنی یکه روش
کید أ(. در همین خصوص، آزاد یکتا ت11) اندنشان داده بوده،اوتیسم 

های آموزش والدین الگوی تعاملات مادر و کودک را روش ،کندمی
 (.1۲کاهد )بخشد و از بار فشار روانی واردشده میبهبود می

ویژه کودکان های خاص، بهاز مشکلات مهم والدین کودکان بیماری
بیماری  دربارهٔمبتلا به اختلال طیف اوتیسم این است که ذهنیت روشنی 

ثر با ؤهای ارتباطی ارتباط مناسب و ماز راه و درنتیجه رندفرزندشان ندا
باعث سردرگمی و تردید این  موضوعهمین  .فرزندشان آگاه نیستند

 را در پی دارد؛ آناناضطراب  ،صورت طبیعیو به شودمیوالدین 
های لازم به والدین کودکان آموزش مهارترو، پذیرفتنی است که ازاین

بیماری، اهداف و  دربارهٔی غلط مبتلا به اوتیسم شامل اصلاح باورها
آموزش  ،انگیزگیانتظارات غیرمنطقی از کودک، مبارزه با ناامیدی و بی

و  های ارتباطی، مدیریت خانوادهرشد کودک، مهارت   نحوه
آفرینی باعث بهبود های والدگری، کاستن استرس و شادیمهارت

د. وشصورت ویژه کاهش سطح اضطراب آنان میکیفیت زندگی و به
بلکه مشکلات این  یست؛فردی ن یاختلال طیف اوتیسم تنها اختلال

مطالعات  توجه بهرو باازاین ؛کنداختلال خانواده و اجتماع را درگیر می
تواند ها میهای مثبت ازجمله آموزشرسد مداخلهنظر می، بهشدهاشاره

. بر کندوالدین را در رویارویی و مدیریت شرایط سخت توانمندتر 
آموزش    ثیر برنامهأهمین مبنا، پژوهش حاضر با هدف بررسی ت

کاهش اضطراب والدین کودکان مبتلا به  برتوانمندسازی خانواده 

5. Leo Kanner 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
7. Parent Education and Skills Training Program 
8. Parent-based Early Start Denver Model 
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۳ 

 اوتیسم انجام شد.

 بررسیروش 2
-آزمونتجربی از نوع طرح پیشنیمه   پژوهش حاضر، از نوع مطالعه

تمام والدین  راآماری    آزمون با گروه گواه بود. در این پژوهش، جامعهپس
کننده به مرکز دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مراجعه

نگهداری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وابسته به بهزیستی 
والدین    پژوهش در این مطالعه شامل همه   نمونه. تشکیل دادندکرمانشاه 

ی کودکان کننده به مرکز نگهداردارای کودک مبتلا به اوتیسم مراجعه
که شرایط  بودمبتلا به اختلال طیف اوتیسم وابسته به بهزیستی کرمانشاه 

 ند؛بود پژوهشو حاضر به شرکت در  ندشرکت در مطالعه را داشت
 ؛روش دردسترس صورت گرفتگیری بهدر این پژوهش، نمونه بنابراین

مشخصات مدنظر برای دارای که اگر هریک از والدین بیماران طوریبه
و رضایت به مشارکت در انجام پژوهش داشتند،  بودند تحقیقورود به 
ها طبق فرمول تعیین شدند. در این پژوهش تعداد نمونه مطالعهوارد 

نفر بود که  نود کمتر از(، 1۳ای )های مداخلهحجم نمونه برای پژوهش
نوان حجم عنفر به نودبودن، همان باتوجه به امکانات و دردسترس

 . نمونه انتخاب شد
 
 

 

 

نفر گروه گواه را  ۴۵تعداد نفر گروه آزمایش و  ۴۵ بنابراین تعداد
ها اختصاص داده کشی به گروهبراساس قرعهافراد دادند که تشکیل 
آگاهی . 1: عبارت بود ازاین پژوهش  به هانمونه معیارهای ورود .شدند

شرایط بحرانی جسمانی و . نداشتن ۲؛ تشخیص بیماری فرزند خود از
مشکل شنوایی یا تکلم، . نداشتن ۳؛ روانی در زمان پرکردن پرسشنامه

حداقل سواد داشتن به برقراری ارتباط به زبان فارسی و  بودنقادر
در جلسات مشابه در زمان مطالعه  نکردنشرکت. ۴؛ خواندن و نوشتن
در کرمانشاه یا اطراف . سکونت ۵در گذشته؛ آموزشی    و نیز در برنامه
   که به ادامه افرادی به شرکت در پژوهش.داشتن تمایلکرمانشاه و 
روانی یا    شدههای شناختهبیماری دارایو  نداشتند مایلتهمکاری 

 خارج شدند.پژوهش از  بودند،جسمانی مزمن یا بیماری اضطرابی 
شرکت  :بود این مطالعه به این شرح شده دررعایتملاحظات اخلاقی 

؛ شد اخذکنندگان کتبی از شرکت نامهٔدر مطالعه داوطلبانه بود و رضایت
  های پژوهش درج نشد.هپرسشنامکنندگان در نام شرکت

  ها ابزارهای زیر به کار رفت.برای گردآوری داده
 شناختیمشخصات جمعیتحاوی ساخته پژوهشگر پرسشنامهٔ -

کننده در پژوهش شامل جنسیت، سن، میزان والدین شرکت
و وضعیت اقتصادی تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت تأهل، 

 والدین.وضعیت اشتغال 
این پرسشنامه را بک و استیر در سال  :1اضطراب بک پرسشنامهٔ -

که  استالی ؤس۲1 یمقیاس این پرسشنامه. (1۴طراحی کردند ) 1۹۹۰
لیست شباهت فهرست کرده است و بیشتر به چکم اضطراب را ئعلا

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

شدت    دهندهکه نشانرا ال یکی از چهار گزینه ؤآزمودنی در هر س .دارد
 یال در طیفؤهر س کند. چهار گزینهٔ، انتخاب میاستاضطراب 

ها امتیازبندی پاسخ   شیوه .شودگذاری مینمره ۳تاصفرچهاربخشی از 
( است ۳( و شدید )۲، متوسط )(1(، خفیـف )صفر) صورت اصـلاًبه

شود. هریک از گذاری میصورت مستقیم نمرهها بهالؤس و همهٔ
یکی از علائم شایع اضطراب شامل علائم ذهنی  این پرسشنامههای ماده
، ۲، 1الات ؤ(، علائم بدنی )س۲۲ ،۲۰، 1۵، 1۰، ۸، ۶، ۴الات ؤ)س
، 1۴، 11، ۹، ۵، ۳الات ؤ( و علائم هراس )س1۹ ،1۸، 1۳، 1۲ ،۷

ای کل این پرسشنامه در دامنه   بنابراین نمره؛ کند( را توصیف می1۷ ،1۶
   ، کمترین درجه۷تاصفر گیرد که برای نمراتقرار می ۶۳تاصفر از

اضطراب خفیف، برای نمرات    ، نمره1۵تا۸اضطراب، برای نمرات 
اضطراب    ، نمره۶۳تا۲۶اضطراب متوسط و برای نمرات    نمره ۲۵تا1۶

فتحی  این پرسشنامه براساس مطالعهٔ (.1۴شود )شدید تعیین می
   . با گسترش استفاده و ترجمه(1۵) دارای اعتبار محتوایی است آشتیانی

. رسیدیید أت بههای مختلف روایی آن بک، به زبان اضطراب   پرسشنامه
اده استفرا کاویانی و موسوی این پرسشنامه  1۳۸۷در ایران نیز در سال 

( برای p ،۷۲٫۰=r<۰۰1٫۰ای )و ضریب همبستگی بین طبقه کردند
   پرسشنامه (. همچنین1۵به نقل از تعیین روایی سازه محاسبه شد )

 1۳۹۲اضطراب بک به زبان فارسی توسط رفیعی و سیفی در سال 
بودن که بیانگر مناسب دست آمدبه ۹۰۲٫۰پایایی آن را و  شدبررسی 
 . (1۶) آن است

: مداخلهٔ گروه آزمایش شامل آموزشی توانمندسازی خانواده  برنامهٔ -
انواده بود و برای گروه گواه آموزشی توانمندسازی خ برنامهٔاستفاده از 

کید بر أمحور با تتوانمندسازی خانواده . برنامهٔای انجام نشدمداخله
شناختی )خودباوری، ثربودن نقش خانواده در ابعاد انگیزشی، روانؤم

شده طراحی خودکنترلی، خودکارآمدی(، دانش، نگرش و تهدید درک
توانمندی  ،ندهست نظران معتقد(. بسیاری از صاحب1۷) ه استشد
یندی پویا، تعاملی و اجتماعی است که در ارتباط با دیگران شکل افر
و به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری مزمن،  گیردمی

بهتر با مسئولان بهداشتی، رضایت، پاسخ بهتر پذیری، تعامل مسئولیت
های درمانی و نگاه مثبت به درمان، پیشگیری از عوارض، کاهش هزینه

های اخیر مفهوم به همین دلیل در سال .شودبه بیماری منجر می
از های پرستاری و پزشکی توانمندسازی بیمار و خانواده در پژوهش

 هدف اصلی برنامهٔ مچنین؛ هدار شده استرای برخوجایگاه ویژه
محور، توانمندکردن سیستم خانواده )بیمار و سایر توانمندسازی خانواده
ن ا(. محقق1۸سطح سلامت است ) یمنظور ارتقااعضای خانواده( به

تواند بر افزایش دانش آموزشی می ند که اجرای برنامهٔهست بر این باور
ازی والدین کودک ن توانمندساثر باشد. طبق نظر محققؤو عملکرد م

درمانی، پذیری، تعامل بهتر با مسئولان بهداشتیباعث مسئولیت
شود که برای رسیدن به این پاسخ بهتر کودک به درمان می و رضایت

آموزشی توانمندی  . روایی برنامهٔاستمهم نیاز به همکاری والدین 
پزشکی علمی دانشگاه علومتئخانواده توسط دو نفر از اعضای هی

ای دقیقهسی   جلسه هفتماه طی  سهمدت بهد. سپس رسییید أتبه تهران 
بار، هفته یک صورت دوبار و برخی جلسات بههفته یک صورت یکبه
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۴ 

دو نفر  توسطبرای گروه آزمایش اجرا شد. هدایت جلسات آموزش 
برگزاری جلسات    . شیوهصورت گرفتدرمانگر شامل درمانگر و کمک

طور مستقیم مطالب یعنی درمانگران به ؛ث گروهی بودبح شکلبه
حال از والدین خواسته شد در جلسات آموزشی را بازگو کردند و درعین

علاوه از ها شرکت کنند. بهحضور فعال داشته باشند و در بحث
دن مطالب استفاده شد. کرروشن برایهای واقعی و ایفای نقش مثال

شد که آنچه در طی هر ین آموزش داده در پایان هر جلسه نیز به والد
ها جلسه آموختند، در منزل انجام دهند. در انتهای دوره از نمونه

را تکمیل کنند. ( 1۴)اضطراب بک  شد پرسشنامهٔ درخواست
 1خلاصه در جدول  طوردر جلسات آموزش به شدهموضوعات بحث

 توصیف شده است.

 در جلسات آموزش توانمندسازی خانواده شدهموضوعات بحث   خلاصه. 1جدول 
 شدهموضوع بحث جلسه
 هاهای رشدی آنهای کودکان مبتلا به اوتیسم و مهارتآشنایی با ویژگی ،معارفه و آشناشدن اعضای گروه با یکدیگر و بیان اهداف گروه اول

 دوم
ایجاد انگیزه و امید در  ،این بیماری دربارهٔها کودکان مبتلا به اوتیسم و همچنین اصلاح باورهای غلط آن دربارهٔتغییر نگرش والدین 

 بخشی کودکان اوتیسمآشنایی با مسائل آموزشی و توان ،والدین و کاهش احساسات منفی برای پذیرش کودک
 کودک اهداف و انتظارات از ،ارتباط با کودک مبتلا به اوتیسم   نحوه سوم

مشکلات و مسائل مربوط به حواس این گروه از  ،های حسی کودکمعنابخشی به فعالیت ،نقش حواس در یادگیری کودک مبتلا به اوتیسم چهارم
 های حسیای جهت تسهیل فعالیتراهکارهای ساده   کودکان و ارائه

 اهمیت بازی برای کودکان مبتلا به اوتیسم پنجم
 در ارتباط با روش تیچآموزش به والدین  ششم

 هفتم
 ،تعریف شادی در خانواده و میزان شادی در خانواده، ضرورت شادی ،های مقابله با بحران و استرساهمیت شادی در خانواده و مهارت

 های مقابله با استرسثیر آن بر افراد خانواده و در پایان آموزش روشأشناسایی منابع استرس و ت

ها، اطلاعات موجود وارد آوری دادهدر این پژوهش پس از جمع
 برایکامپیوتر شد و متغیرهای کیفی و کمی مشخص شدند. 

باتوجه به  کار رفت.به ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار نرم ،هاتحلیل دادهوتجزیه
)آمار توصیفی( و  انحراف معیار و از فراوانی، میانگیناهداف پژوهش 

تحلیل و روش  زوجیتی و ، لوناسمیرنفکولموگروف هایآزمون
 درصد اطمینان استفاده شد.۹۵در سطح )آمار استنباطی( کوواریانس 

 هایافته ۳
کنندگان را زنان تشکیل شرکتاز درصد( ۶۰نفر ) ۵۴در این مطالعه 

روه سنی ها در گدرصد( از آن۴۴نفر ) ۴۰دادند. از نظر توزیع سنی، 
نفر  ۴۴سال قرار داشتند. در رابطه با میزان تحصیلات،  ۴۰تا۳1
درصد( دارای تحصیلات لیسانس بودند. در رابطه با تعداد ۴۸)

ند. از نظر داشتدرصد( دو فرزند ۳۳نفر ) ۳۰فرزندان، اکثریت والدین 
هل والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، اکثریت أوضعیت ت
هل بودند. از نظر وضعیت اقتصادی أدرصد( مت۷۸ر )نف ۷۰والدین 

نفر  ۶۴والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، اکثریت والدین 
میلیون درآمد داشتند و در رابطه با وضعیت درصد( بین دو تا سه۷1)

اشتغال والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، اکثریت والدین 
 بودند.درصد( کارمند ۴۴نفر ) ۴۰

همراه آزمون بهآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به نمرات پیش
آمده است. قبل از انجام  ۲تحلیل کوواریانس در جدول روش نتایج 

ها مانند همگنی واریانسآن های مربوط به فرضتحلیل کوواریانس پیش
ها برای هر دو فرضبودن توزیع نمرات بررسی شد و همهٔ پیشو نرمال
ها از آزمون . برای ارزیابی همگنی واریانس(<۰٫۰۵p) برقرار بود گروه

 .(<۰٫۰۵p) ها وجود داشتلون استفاده شد و فرض همگنی واریانس
بودن توزیع بررسی نرمال برایاسمیرنف کولموگروفآزمون نتایج 

فرض مربوط به و پیش استتوزیع نمرات نرمال  ،نمرات مشخص کرد
 منظوربههمچنین  .(<۰٫۰۵pاست )ار همگنی شیب رگرسیون برقر

گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس و برای بررسی بررسی اختلاف بین
 زوجی استفاده شد.گروهی از آزمون تیاختلافات درون

 گواهگروه آزمایش و  . مقایسهٔ میانگین و انحراف معیار نمرهٔ کل اضطراب در گروه۲جدول 

 مرحله
 گواهگروه  آموزش توانمندسازی خانوادهگروه 

 ** pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1۰٫۲1 ۲۲٫۲۵ 1۰٫۷۴ ۲۲٫۳۲ آزمونپیش
 1۰٫۸۵ ۲۳٫1۸ ۸٫۶۳ 1۵٫۸۶ آزمونپس <۰٫۰۰1

 p * ۰٫۰۰1> ۰٫۰۹1مقدار 
  های زوجیمقدار احتمال حاصل از مقایسهٔ میانگین*
مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس**

کوواریانس  روشآمده از دست، نتایج به۲جدول  مندرجاتباتوجه به 
 ،( نشان دادp<۰٫۰۰1) ۰٫۰۵تر از متغیره با مقدار احتمال کوچکتک

تفاوت معناداری بین اضطراب در گروه آموزش توانمندسازی خانواده 
مشخص  ۰٫۷۵ برابر با . اندازهٔ اثرردآزمون وجود دااه در پسگوگروه و 
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۵ 

از متغیر مستقل )آموزش  آزمون ناشیبین دو گروه در پس کرد، تفاوت
بنابراین آموزش توانمندسازی خانواده در  ؛توانمندسازی خانواده( است

گروه آزمایش باعث کاهش اضطراب در این گروه شد. همچنین نتایج 
در گروه آموزش توانمندسازی بین میانگین  ،نشان داد زوجی تیآزمون 

 ردآزمون، تفاوت معناداری وجود داآزمون و پساضطراب در پیش
(۰٫۰۰1>p)شودمشاهده نمیاما در گروه گواه تفاوت معناداری  ؛ 
(۰٫۰۹1=p.) 

 بحث 4
ثیر آموزش توانمندسازی خانواده بر أپژوهش حاضر با هدف بررسی ت

 .کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شداضطراب والدین 
هفت جلسه آموزش توانمندسازی خانواده موجب  ،نتایج نشان داد

کاهش اضطراب والدین دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
ذهنی، اعم از علائم شد. کاهش سطح اضطراب در هر سه دسته علائم 

 ت.بدنی و هراس صورت گرف
فت درصد اضطراب در این پژوهش با مطالعات زیر تفاوت معنادار و ا

مثبت در    نقش آموزش و مداخله   ییدکنندهأهمخوانی دارد که همگی ت
و شهر بابکی اسلامی  است:کیفیت زندگی  افزایشکاهش اضطراب و 

مبتلا  فرزند نفر از والدین دارای ۲۴ برمداخله  با تحقیقیهمکاران در 
های نتیجه رسیدند که آموزش مهارت به اختلال طیف اوتیسم به این

 (؛1۹) ثر استؤفرزندپروری بر کاهش افسردگی این والدین م
نفر از مادران کودکان  ۲۴دهکردی و همکاران برای تعداد اکبری علی

 صورت هفتگی برنامهٔفعالی بهمبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
ش فرزندپروری آموز ،نتایج نشان داد .فرزندپروری مثبت را اجرا کردند

فعالی/نقص مثبت بر کاهش تنیدگی مادران کودکان دارای اختلال بیش
مادر تایوانی  ۷۶ با بررسی نیز لین و همکاران (؛۲۰) ثر استؤتوجه م
مادرانی  دریافتند،فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  حداقل یک دارای

 کمند سطوح نکمیهای مقابله یا مشکل استفاده که از استراتژی
اثربخشی مداخلات ها . در مطالعهٔ آنندرافسردگی و اضطراب را دا

تازگی تشخیص کانی که بهدمحور بر کاهش استرس والدین کوخانواده
چیانگ  های مطالعهٔیافته (.۲1)ه شد نشان داد بودند، اوتیسم گرفته
 اوتیسم استرس والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف مشخص کرد،

 پیدا کرده استطور معناداری کاهش آموزشی، به دریافت برنامهٔپس از 
فرهادی  (.۲۲) استشان بهبود یافته نفس و کیفیت زندگیو اعتمادبه

نفر از والدین کودکان مبتلا به  سیخود بر  و همکاران نیز در مطالعهٔ
هنگام به مداخلهٔبه این نتیجه رسیدند که ، اختلال طیف اوتیسم

سبب بهبود نشانگان استرس در مادران کودکان مبتلا به  محورخانواده

تفاوت معناداری در  دریافتند، امیریانمامی و (. ۲۳د )شواوتیسم می
(. ۲۴دو گروه آزمون و کنترل در نمرات سلامت روان وجود دارد )

طور معناداری آوری بهآموزش تاب ،دندکرربیعی کناری و همکاران بیان 
و گروه  استثر ؤمادران دارای کودک اوتیستیک مبر تنش والدگری 

در پژوهش نوحی و  (.۶) دهدمیآزمون تنش والدگری کمتری را نشان 
میانگین اضطراب کلی مادران دو گروه    که مقایسهشد همکاران مشاهده 

جفتی قبل و بعد از مداخله، آزمایش و گواه با استفاده از آزمون تی
 (.۲۵گروه دارد )حکایت از تفاوت معنادار دو 

بخشی توان برنامهٔ ،های پژوهش حاضر نشان داددرمجموع یافته
بر کاهش اضطراب والدین دارای کودک مبتلا به  بسزاییثیر أخانواده ت

سازی این رسد مناسبنظر میبه ؛ همچنیناختلال طیف اوتیسم دارد
ر ایران، برنامه با نیازهای والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم د

کردن توجه بیشتر به بهداشت روانی والدین این کودکان، فراهم
 قادر باشدتر که های اجتماعی و ساختن پرسشنامهٔ مناسبحمایت

اضطراب والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را در مدیریت 
 ثیرات مثبتی بر والدین بگذارد.أرفتاری بسنجد، بتواند ت

 داشت؛هایی دیگری محدودیت تحقیقپژوهش حاضر مانند هر 
برای سنجش  ؛ همچنینازجمله اینکه محدود به شهرستان کرمانشاه بود

البته باتوجه به  ؛متغیرهای پژوهش از پرسشنامه استفاده شد
و مطالعات  شود احتیاطهای پژوهش، باید در تعمیم نتایج محدودیت

برای سنجش متغیرها از  علاوهگیرد؛ بهصورت بیشتری در این زمینه 
 تر مانند مصاحبه استفاده شود.های دقیقروش

 گیرینتیجه ۵
آموزش توانمندسازی خانواده بر اضطراب والدین  دهد،نشان مینتایج 

و موجب کاهش  تأثیر داردکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
 ؛ثر استؤم اندرنتیجه بر کیفیت زندگی آن شود؛میها اضطراب آن

 درمقایسه باآزمون عد در پسهمچنین علائم اضطراب در هر سه بُ
 .یافتآزمون کاهش پیش

 قدردانی و تشکر 6
وسیله از کارکنان سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه و والدین بدین

 شود.کننده در پژوهش، تشکر و قدردانی میشرکت

 بیانیه 7
شرکت  :بود شده در این مطالعه به این شرحرعایتملاحظات اخلاقی 

؛ شد اخذکنندگان کتبی از شرکت نامهٔدر مطالعه داوطلبانه بود و رضایت
  های پژوهش درج نشد.هپرسشنامکنندگان در نام شرکت
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