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Abstract 
Introduction: The family is a social system that disrupts the disruption of the entire system of the whole 
system. The existence of an exceptional child involves irreparable injuries in the middle of the house and is 
the most damaging due to the central role of the mother at home and his continuous interaction with the 
child. The present study was conducted to identify psychological stresses in mothers with autistic children. 
Methods: The method of research based on the nature of the data was of a qualitative type, based on the 
purpose of the application and based on the method of collecting descriptive information of a semi-
structured interview type. The participants of this study consisted of all mothers with childbirth in the city 
of Tehran, 20 of them were selected purposefully for the interview. The data analysis method was based on 
a seven-step Colaizzi analysis. 
Results: The results of the study showed that stresses of mother’s can be classified in terms of Negative 
emotions of mothers, living with dreary stress & lack of services and Insufficiency of social supportive 
resources to deal with stress. 
Conclusions: According to the results, the attention of psychologists & family counselors to the stress of 
mothers with autism, seems to be conducting educational classes can have a significant impact on the 
development of skills and self-efficacy and the reduction of stress in them. Admission of disorder will also 
play an important role in mental health of the mothers, and the presence of the father’s helps them to 
recognize her values and her other roles. 
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مقدمه

 یهایتحمل نگرانی و دشوارها و گاه با هنگامی که والدین بعد از ماه

دغدغه آنان سلامت  نیترفراوان در انتظار فرزند جدیدشان هستند، مهم

روان شناختی و جسمانی نوزادشان است. از این رو، تولد نوزادی با 

. به طوری که گذاردینیازهای ویژه، آثار نامطلوبی بر خانواده به جا م

. اتیسم، یک اختلال [۱] نظم، سازگاری خانواده برهم می زند

. این  شودیکودکی نمایان م هیاول یهاسالنورولوژیکی ست که در 

رفتارهای اجتماعی و  نهیمغز نتواند در زم شودیاختلال باعث م

ارتباطی به درستی عمل کند و در یادگیری ارتباط و تعامل  یهامهارت

 .[4] کندیکودک با دیگران به طور اجتماعی اختلال ایجاد م

کلات اساسی این اختلال شامل نارسایی در ارتباط ، مش یهایژگیو

رفتار و علاقه مندی  یاشهیرفتاری، الگوهای محدود و تکراری و کل

 . درشودیامروزه اتیسم دیگر یک بیماری نادر محسوب نم. [9]هاست 

میزان شیوع اختلال اتیسم در امریکا، ابتلای یک کودک به  42۱4سال 

کودک پسر  11کودک اعلام شده بود به نحوی که از هر  ۸۶ازای هر 

کودک دختر یک کودک به این اختلال مبتلا  ۱۶3کودک و از هر یک 

به تازگی شیوع این اختلال به شدت افزایش یافته است  [2] شوندیم

 WHO: World Health.طبق آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی )

Organization هزار نفر یک نفر به اتیسم  1از هر  ۱311( در سال

نفر رسیده  ۱۸۸ای میزان به یک در  4222مبتلا بوده است. در سال 

کودک یک نفر به اختلال اتیسم مبتلا  24هر از  42۱2است و در سال 

 چکیده

جبران  یهابیآس یی. وجود کودک استثناکندیست که اختلال هر عضو، کل نظام را مختل م ینظام اجتماع کیخانواده  مقدمه:

را متحمل  بیآس نیشتریبا کودک ب یمادر در خانه و تعامل مستمر و ینقش محور لیو به دل کندیرا بر خانواده وارد م یریپذنا

 انجام شده است. سمیدر مادران با فرزند ات یروان شناخت یها یندگیت ییشناسارو پژوهش حاضر به منظور  نی. از اشودیم

پدیدارشناسی توصیفی، بر اساس هدف از نوع کاربردی و بر اساس نحوه ها کیفی و از نوع روش تحقیق بر اساس ماهیت داده روش کار:

مادران دارای فرزند اتیسم  هیگردآوری اطلاعات، توصیفی، از نوع مصاحبه نیمه ساختارمند بود. مشارکت کنندگان این پژوهش را کل

اب شدند. به دلیل انتخاب روش پدیدارشناسی نفر به صورت هدفمند برای مصاحبه انتخ 42ها که از بین آن دادیشهر تهران تشکیل م

 .بود Colaizzi یاتوصیفی از روش تحلیل محتوا هفت مرحله

ان، مادر یاحساسات منف یدر قالب سه طبقه اصل توانیمادران شرکت کننده را م یهایدگینشان داد تن هایبررس جینتا ها:یافته

 کرد. یبا استرس دسته بند سهیدر مقا یتیمنابع حما تیو عدم کفا یابیملالت بار و کمبود یبا فشارها یزندگ

به نظر  م،سیفرزند ات یمادران دارا یهایدگیبه دست آمده و توجه روانشناسان و مشاوران خانواده به تن جیباتوجه به نتا نتیجه گیری:

وکاهش استرس در آن هاداشته باشد  یدر رشد مهارت و خودکارآمد ییبه سزا ریتأث تواندیم یآموزش یهاکلاس یبرگزار رسدیم

خود  یهاتا مادر ارزش کندیپدر کمک م تیروان مادر خواهدداشت و حضور وحما لامتدر س یاختلال نقش مهم رشیپذ نیهمچن

 فعال بماند. زین گرشید یهارابشناسد و در نقش

 سمیمادر، ات ،یدگیتن ها:کلیدواژه
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پر واضح است که این اختلال پیچیده ، مشکلات درخور . [1] بوده است

توجهی را برای خانواده و مراقبت کنندگان کودک بوجود آورده است. 

به طور کلی وجود کودک دارای ناتوانی به دلیل حالت شوکی که به 

آن والدین برای از بین بردن چنین حالتی  و در پی کندیوالدین وارد م

و احتمال کم بودن نتیجه نیز وجود دارد ،  کنندیزیادی م یهاتلاش

و منجر به جدایی، ناامیدی،  [۸] شودیها وارد مفشارهای زیادی بر آن

از رفاه شخصی و روابط سالم زناشویی  یترفیافزایش تنش و سطوح ضع

یکی از عواملی که منبع عمده استرس برای والدین  .[1] شودیم

 لات در بیان، خصوصیات کودک مانند مشک باشدیکودکان اتیسم م

اگر چه در بسیاری از  .[۶] کلامی و نقص در تعاملات اجتماعی ست

ی منابع حمایتی خوب توانندیم، بستگان و نزدیکان ممواقع اجتماع ، مرد

ها از اینکه جامعه برای کودک و خانواده او باشند، اما بسیاری از خانواده

ها رویکرد شناختی منفی نسبت به کودک دارند ، و حتی نزدیکان آن

. اینکه به کودک خیره شوند و یا مسائل مربوط به او را درک برندیرنج م

 .[3] شودیاردیست که موجب نگرانی و ناراحتی خانواده منکنند از مو

به طور معمول، مادران دارای فرزند اتیسم سطح بالایی از تنیدگی فرزند 

. همچنین، مشکلات دریافت خدمات درمانی و کنندیپروری را تجربه م

تمرکز بر عوامل . [۱2] آنهاست یهاپرستاری مناسب هم از دیگر چالش

پزشکی و  یهاتیملکرد در کودکان، حماتنیدگی زای والدین، ع

و  [۱۱] رودیاطرافیان از نیازهای والدین به شمار م یهاتیحما

شناسایی و درک نیازهای بنیادین والدین منجر به اقدامات مفید در 

جهت کاهش تنیدگی و بهبود آسایش روانی در والدین به ویژه مادر 

انجام شده ، هر چه  یهاطبق نتایج بدست آمده از پژوهش  شودیم

 اشدها پاییین تر بمیزان تنیدگی والدین بالاتر و کیفیت زندگی آن

، میزان پذیرش کودک با نیازهای ویژه توسط والدین کمتر خواهد [۱4]

و افکار ناخوشایند ، نظیر  هاجانیاز ه یا. از این رو مجموعه[۱9] بود

احساس گناه و مقصر بودن ، ترس از آینده و عدم پذیرش توسط مادران 

را برای دنبال کردن  یاها استرس بی اندازه. هم چنین آنشودیتجربه م

. استرس در والدین [۱2] شوندیبه هنگام، متحمل م یهامداخله

کودکان اتیسم شامل چهار جزء عوامل استرس زا ، حمایت ، منابع و 

نتایج است. حمایت و منابع مالی به عنوان تعدیل کننده رابطه بین 

. عوامل استرس زا به  کنندیعوامل استرس زا و نتایج والدین عمل م

عینی و ذهنی کودک )مانند سطح شناختی یا رشد  یهایژگیرت وصو

و نمو ، فراوانی و شدت رفتار ناسازگارانه ( و دیگر عوامل استرس زای 

زندگی )مانند اشتغال، فشار مالی( تعریف شده است . منابع شامل نظام 

خانواده مانند کارکرد خانواده و رضایت زناشویی معرفی شده است که 

اجتماعی  یهارسیده از سمت دوستان ، خانواده و سازمان یهاتیحما

-اتیسم ، در رابطه والد نهیمطالعات در زم .[۱1]گذار هستند  ریتأث

کودک ، بیشتر معطوف به اثراتی بود که والدین بر کودکان داشتند، اما 

روی مشکلاتی که کودکان روی والدین خود دارند ، تحقیقات  راًیاخ

پژوهش حاضر با تاکید بر اهمیت سلامت  .[۱۸]متمرکز شده است 

روان  یهایدگیروانی مادران دارای فرزند اتیسم، به شناسایی تن

 هایدگیشناسایی تن لهیشناختی در این مادران پرداخته است تا به وس

ها، کیفیت زندگی مادران دارای فرزند و راه کارهای رویارویی با آن

اتیسم ارتقا یابد. با توجه به نقشی که خانواده به ویژه مادر در آموزش 

 و درمان این کودکان دارند، بتواند مثمر ثمر باشد.

 کار روش

پژوهشی  وهیکه به ش باشدیین پژوهش از نوع مطالعه کیفی ما

نفر  42پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. مشارکت کنندگان شامل 

است. برای  ۱931-3۸ازمادران دارای فرزند اتیسم شهر تهران در سال 

جمع آوری اطلاعات مطالعه، از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شده 

با استفاده از تکنیک اشباع نظری تعیین شد. است. پایان نمونه گیری 

بر اساس تکنیک مذکور، انتخاب افراد نمونه تا جایی ادامه یافت که 

را در اختیار محقق قرار ندهد  یترمصاحبه با افراد جدید اطلاعات تازه

مادر  42و تقریباً تکراری باشد. بر این مبنا پژوهشگر پس از مصاحبه با 

اشباع رسید. ابزار مورد استفاده در این بخش  دارای فرزند اتیسم به

ه ها و در صورت لزوم بمصاحبه نیمه ساختار یافته بود. با توجه به پاسخ

تر شدن مفهوم، سؤالات دیگری نیز مطرح شد و در پایان منظور روشن

هر جلسه مصاحبه نیز از افراد شرکت کننده درخواست شد چنانچه 

اضافه نمایند. به عنوان مثال در بخش  مطلب دیگری برای ارائه دارند،

ها سوالاتی به صورت زیر از مادران دارای فرزند اتیسم شناسایی استرس

 پرسیده شد:

 ؟، صحبت کنیددیاکه به عنوان مادر تجربه کرده ییهالطفاً از استرس-

روان شناختی چه مواردی  یهابه نظر شما علت زمینه ساز استرس-

 ست؟

تجربه شده نقش داشته  یهادر استرس تواندیمچقدر مسائل مالی -

 باشد؟

از آنجاییکه روش پژوهش کیفی و از نوع پدیدار شناسی توصیفی بود، 

استفاده کرد.  Colaizzi یاپژوهشگر از روش تحلیل محتوا هفت مرحله

روانشناختی مادران دارای فرزند اتیسم از طریق مصاحبه  یهایدگیتن

لاعات حاصل بر اساس مراحل روش هفت ها شناسایی شد. اطبا آن

، پردازش شد. به منظور دستیابی به صحت و اعتبار مطالعه، یامرحله

معیارهای اعتبارپذیری مورد توجه و استفاده قرار گرفت و با مراجعه 

ها و نیز مشخص کردن مجدد به شرکت کنندگان و بررسی نظرات آن

سهولت در بررسی و  تر مراحل چگونگی فرایند به منظورهرچه واضح

درک توسط دیگران به این مهم پرداخته شد تا از اعتبار و صحت مطالعه 

 دییهر چه بیشتر اطمینان حاصل شود. با مراجعه حضوری و گرفتن تأ

برای همکاری از طرف مادران، پژوهشگر به مصاحبه حضوری با تعدادی 

ح ان ترجیکه اعلام همکاری کردند، پرداخته و تعدادی از شرکت کنندگ

تا  91ها بین دادند که مصاحبه به صورت تلفنی انجام شود. مصاحبه

دقیقه طول کشید. در این  ۶14یک ساعت متغیر بود که در مجموع 

مطالعه به  نیمادر، مصاحبه صورت گرفت. ا 42مدت به دلیل اشباع با 

روز به طول انجامید. در این پژوهش برای؛ تحلیل اطلاعات از  ۸2مدت 

 به شرح زیر استفاده شده است: Colaizzi یاهفت مرحلهروش 

ارائه شده توسط شرکت کنندگان در مطالعه را که به  یهافیتمام توص

، به منظور بدست آوردن یک شودینامیده م "پروتکل"طور مرسوم 

. مرحله استخراج شودیها خوانده ماحساس و مأنوس شدن با آن

ها مراجعه و جملات و هریک از پروتکلجملات مهم: در این مرحله به 

عباراتی را که مستقیماً با پدیده مورد مطالعه مرتبط است، استخراج 

ه تا ب شودی. مرحله فرموله کردن معانی: در این مرحله تلاش مگرددیم

 معنای هر یک از جملات شرکت کنندگان پی برده شود.
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و معانی فرموله شده و مرتبط  شودیمراحل فوق برای هر پروتکل تکرار م

 . تلفیقشودیها )موضوعات اصلی( قرار داده ماز تم ییهابه هم در خوشه

نتایج در قالب یک توصیف جامع از موضوعات مورد پژوهش صورت 

. فرموله کردن توصیف جامع پدیده تحت مطالعه به صورت یک ردیگیم

مطالعه، که اغلب بیانیه صریح و روشن از ساختار اساسی پدیده مورد 

 .شودینامگذاری م« ساختار ذاتی پدیده»تحت عنوان 

از طریق مراجعه مجدد به هر یک از شرکت کنندگان و انجام یک 

 نظر شرکت توانیمصاحبه منفرد و یا انجام جلسات متعدد مصاحبه، م

 پرسید و نسبت به اعتبارسنجی نهایی یافته، هاافتهیکنندگان را در مورد 

ود. البته کلایزی معتقد است، محققین باید نسبت به این مراحل اقدام نم

 .[۱1] انعطا ف پذیر باشند

 ملاحظات اخلاقی

اخذ رضایت آگاهانه برای انجام مصاحبه، ورود و خروج داوطلبانه، 

تماس اعضای شرکت کننده، محرمانه بودن  محفوظ ماندن نام و شماره

)کسب کد اخلاقی با  ها.ها، اخذ اجازه برای ضبط مصاحبهمصاحبه

شماره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال با کد ثبت 

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال( ۱114۱۸24314221

 هاافتهی

. باشندینفر مطلقه م 4نفر از مادران متأهل و  ۱۶، ۱جدول با توجه به 

بود. همچنین حداقل تحصیلات  94 نیترنییو پا 12بالاترین سن 

 ۱9. دباشیمادران شرکت کننده دیپلم و بالاترین مربوط به دکتری م

ها دو نفر از آن 1نفر از شرکت کنندگان دارای یک فرزند هستند و 

نفر دیگر به  ۱2ه به صورت حضوری و نفر مصاحب ۱2فرزند داشتند. با 

 شکل تلفنی انجام گرفت.

روانشناختی مادران در قالب درون  یهایدگیحاصل از تن یهاافتهی

نشان  4جدول مایه، طبقات اصلی و طبقات اولیه مشخص گردید که در 

 داده شده است.

 

 شرکت کننده در مطالعه سمیفرزند ات یمادران دارا یشناخت تیجمع یهایژگیو فیتوص :۱جدول 

 نوع مصاحبه وضعیت تأهل تحصیلات تعداد فرزند وضعیت اقتصادی سن شرکت کننده

 حضوری متأهل دیپلم 4 عالی 91 ۱

 حضوری متأهل دیپلم ۱ متوسط 94 ۲

 حضوری متأهل دکتری ۱ خوب 9۶ ۳

 تلفنی مطلقه دیپلم ۱ ضعیف 9۶ ۴

 تلفنی متأهل لیسانس 4 خوب 22 ۵

 تلفنی متأهل دیپلم ۱ ضعیف 9۸ ۶

 حضوری متأهل فوق لیسانس ۱ متوسط 23 ۷

 تلفنی متأهل لیسانس ۱ خوب 9۸ ۸

 حضوری متأهل لیسانس 4 ضعیف 92 ۹

 حضوری متأهل فوق لیسانس ۱ خوب 21 ۱۱

 حضوری متأهل لیسانس 4 متوسط 91 ۱۱

 حضوری متأهل لیسانس ۱ خوب 2۸ ۱۲

 حضوری متأهل لیسانس ۱ متوسط 21 ۱۳

 تلفنی متأهل لیسانس 4 متوسط 91 ۱۴

 حضوری متأهل لیسانس ۱ خوب 91 ۱۵

 تلفنی متأهل لیسانس ۱ متوسط 2۸ ۱۶

 تلفنی متأهل دیپلم 4 متوسط 91 ۱۷

 تلفنی متأهل فوق لیسانس ۱ متوسط 12 ۱۸

 تلفنی متأهل لیسانس ۱ متوسط 21 ۱۹

 تلفنی مطلقه لیسانس 4 متوسط 93 ۲۱

احساسات منفی مادران: در همه گفتگوهایی که با شرکت کنندگان 

انجام شد، به احساساتی اشاره شد که در زمان تشخیص و حتی بعداز 

زیر طبقه  ۶ها دیده شده است. این طبقه شامل ها در آنگذشت سال

 مرتبط اشاره شده است. یهاهر کدام با ذکر نقل قولاست که به 

عبارت از نفی واقعیت، رفتار، کردار و عوامل ناامیدی: انکار  انکار و

 یاضطراب زا، عدم پذیرش واقعیت و رد رویدادها و ناامیدی به این معنا

خود را در قالب آر دست رفتن  تواندیکه دلمردگی ناشی از افسردگی م

ه که آیند کندیشان دهد. در این شرایط فرد احساس مامید به آینده ن

که تفاوت خاصی نیست و  کردمیخودم فکر م "نا مطبوعی خواهد بود.
یکی از خصوصیات اخلاقیشه. ولی دکتر تشخیص اتیسم داد اصلاً نمی 

ه یه باید پسرمونو ببریم ب گفتمیتونستم قبول کنم و مدام به همسرم م

که احتمال  کردمیو اینطور خودم راضی مدکتر دیگه هم نشون بدیم 
 1کد "اشتباه شده

احساس وحشت: وحشت ترس ناگهانی است که ظرف چند دقیقه بر 

که ممکن است در همان لحظه اتفاق  پنداردیو او م شودیفرد چیره م

بسیار نا گواری مانند خفگی یا سکته یا غش یا از دست دادن عقل یا 

اری هاش زیاد شد. منو ارجاع دادن به بی قر ".مرگ بر او نازل شود
دکتر مغز و اعصاب و اونجا تشخیص اتیسم دادن. دنیا روی سرم خالی 

و  مدیترسیم اشندهیشد خیلی وحشت کردم با خودم درگیر بودم از آ
اینکه قراره چه اتفاقایی بیفته، خیلی سنگین بودم و اسم یه بیماری 

د . ک"کردیمنو بیشتر م مبهم و ناشناخته است و این ترس و وحشت
۱1 
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احساس حقارت: افرادی که حس حقارت دارند نظر نامناسبی درباره 

قادر نیستند با ضروریات زندگی کنار  کنندیخود داشته و احساس م

 شومیحس کمبود و حقارت دارم وقتی وارد خانواده همسرم م"بیایند. 
 عقبتره و ، بچه منکنمیو از بچه هاشون تعریف الکی می کنن حس م

 4. کد "چقدر بدبختم  کنمیمن با بقیه مادرا فرق دارم حس م

احساس افسردگی و تنهایی: هر فردی که به لحاظ بالینی افسرده است 

: احساس بی ارزشی، از دست دادن کندیمجموعه علائمی را تجربه م

و  یانگیزه و احساس مثبت نسبت به خود، ناامیدی به آینده، وابستگ

مرکز در انجام کارها، داشت تفکرات منفی وتنهایی یک نیز عدم ت

وضعیت دردناک تجربه شده است و هنگامی که میان انتظارات فرد از 

روابط بین فردی موجود و روابط بین فردی مطلوب فاصله وجود داشته 

چون اولین فرزندم بود و ناخواسته  ".کنندیباشد افراد احساس تنهایی م
یتهایم گرفته شه چون شاغل هستم و از طرفی بود باعث شد همه فعال

یه اختلال داشت که شناختی ازش نداشتم و اینکه دیر متوجه شدم 
همه اینها دست به دست داد تا افسرده بشم و همینطور احساس تنهایی 

تر کرد چون با همسرم مشکل زیادی که داشتم این افسردگی رو پررنگ
د ک "فرزند دوم هم از هم جدا شدیمداشتیم و اصلاً کنارم نبود و بعد از 
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احساس قربانی بودن: هر انسانی جایگاه روانی درونی دارد که بر مبنای 

آن، اهداف و آرزوهایی برای خود انتخاب کرده و به دست آن حرکت 

از این رو احساس شکست در انسان نه تنها از دست دادن جایگاه  کندیم

مایلات شخصی را نیزشامل اجتماعی، بلکه نرسیدن به اهداف و ت

زمانی که تشخیص پزشک رو شنیدم دنیا روی سرم خراب » .شودیم

شد. احساس شکست و تباهی داشتم. نمی دونستم چه طوری تا خونه 

زندگی تموم شده و دیگه چه آرزویی می تونم  کردمیبیام. احساس م

داشته باشم. گفتن درمان قطعی نداره و فقط با آموزش پیشرفت 

شکست خوردم مخصوصاً که فرزند اولم بود  کردمی. احساس مندکیم

 ۸کد « و اولین تجربه مادر بودنم

خشم حالتی ست عاطفی که از نظر شدت از تحریک  خشم و حسادت:

ی و با تغییرات زیست شناخت کندیملایم تا عصبانیت شدید تغییر م

 4از  باًیهمراه است و حسادت یک عکس العمل هیجانی ست که تقر

سالگی شروع و با رشد کودک، ممکن است تا بزرگسالی ادامه یابد و با 

مختلف جلوه گر  یهاتوجه به الگوهای مختلف فرهنگی، به شکل

که چرا بچه  ختمیریو اشک م کردمیفقط به دخترم فکر م" .شودیم
، وقتی به مادرای دیگه که دختری هم سن و شدیمن باید اینجوری م

 شدیتمام وجودم پر از حسادت م کردمینگاه م سال دختر من داشت
که چرا فرزند من نمی تونه مثل بقیه دخترا باشه برای مادرش. خیلی 

 ۱کد " دردناک بود

نداشتن زمان داشتن زمان کافی برای انجام کارهای شخصی و تفریح: 

کافی برای رسیدگی به کارهای شخصی از قبیل ورزش، مطالعه، 

ل و درگیری تمام وقت در رابطه با فرزند از به کارهای منز یدگیرس

 ییهاشکایاتی بود که مادران بیان کردند که نداشتن حامی برای کمک

 .دانستندینگهداری از فرزندشان را علت آن م نهیهر چند کوچک در زم

توی  یکنم. حت دیدلم می خواد پیاده روی برم و به خودم برسم، خر»

ونی ترتیب می دم شاید خیلی کم حداقل وقت و فرصتی که دارم مهم

صحبت کردن هم خیلی حالمو خوب  یپیش بیاد ولی انجام می دم. تلفن

 ۱۱کد « می کنه.

حضور کودکی با اختلال اتیسم در یک خانواده،  پذیرش اختلال:

ه ک گذاردیو بر اعضای خانواده تأثیر م آوردیمشکلات فراوانی پدید م

استرس زاست. اگر پذیرش تا حدودی از  ییهاها تجربهآن نیترمهم

تصمیم گیری در رابطه با اقدامات  ییطرف خانواده صورت گیرد، توانا

یرش پذ. »ابدییلازم در جهت بهبود و پیشرفت شرایط کودک افزایش م
عامله، شرم نداشته باشن از تفاوت و وجودش. هر کاری لازمه  نیترمهم

کنه و لمس کنه. مثل یه کودک  انجام بدن و سعی کنن شرایط رو تجربه
« ، الان که پذیرفتیم آرامش زیادی دارم.کنمیعادی باهاش برخورد م

 1 کد
 

 روانشناختی مادران شرکت کننده در مطالعه یهایدگیتن: ۲جدول 

 طبقات اولیه طبقات اصلی

 احساسات منفی مادران

 انکار و ناامیدی

 احساس وحشت

 احساس حقارت

 افسردگی و تنهایی

 احساس قربانی بودن

 خشم و حسادت

 داشتن زمان کافی برای انجام کارهای شخصی و تفریح

 پذیرش اختلال

 زندگی با فشارهای ملالت بار

 ترس از آینده و مشکلات اقتصادی

 نگاه و برخورد جامعه

 مسائل بلوغ و رفتن به مدرسه

 عدم حمایت و خیانت پدر

 در مراقبت از خودعدم کفایت 

 ارثی بودن اختلال

کمبودیابی و عدم کفایت منابع حمایتی در 

 مقابله با استرس

 حمایت دولت و بیمه

 و عدم وجود مراکز مطمئن جهت نگهداری

 معنویت و داشتن توکل

 درگیر یهاآموزشی برای خانواده یهااطلاع رسانی در جامعه و برگزاری کلاس



 8931تابستان ، 4، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

2۸ 

 

ها یکی دیگر از مواردی بود زندگی با فشارهای ملالت بار: این استرس

انجام شده بررسی و استخراج شد. در این طبقه،  یهاکه در طی مصاحبه

طبقه جای گرفت که به اختصار هرکدام با ذکر نقل قول توضیح  ریز ۸

 داده شد.

ترس از آینده و مشکلات اقتصادی: این استرس شامل تنهایی فرزند  

بعد از نبود پدر، مادر یا هردو، عدم رسیدن به استقلال حتی در بزرگسال 

و وابسته بودن به خانواده به ویژه مادر، و عدم کفایت در زندگی بوده 

است. مشکلات و معضلات اقتصادی یکی از بزرگتری دغدغه 

که از نظر  ییهارای فرزند اتیسم بود که حتی در خانوادهدا یهاخانواده

. آمدیبه چشم م برندیوضعیت مالی، در سطحی خوب به سر م

درمانی و آموزشی در کودکانی با این اختلال بسیار بالا بوده  یهانهیهز

ا هاین بچه یهانهیهز» قرار داده است. ریها را تحت تأثو شرایط خانواده
برابر چند سال قبل شده.  9 ییا حت 4ما  یهانهیخیلی بالاس، هز

مجبورم ساعات بیشتری رو کار کنم، همسرم نمی تونه خیلی کمک 
ح داشت تفری میتوانیکنه چون مجبوره بیشتر کار کنه. بدتر اینکه نم

باشیم و از خیلی کارهامون باید بزنیم تا هزینش رو با کلاسها ی پسرم 
 9کد « صرف کنیم.

مسائل استرس زا برای  هایرد جامعه: یکی از نگراننگاه و برخو

دارای فرزند اتیسم نگاه و برخورد مردم در جامعه و حتی  یهاخانواده

ها شده است که این ها و حتی خانواده درجه یک آندراطرافیان آن

معکوسی بر پیشرفت یک فرزند اتیسم خواهد داشت. این  ریمساله تأث

ر در اجتماع و داشتن ارتباط متنوع و اختلال به شکلی است که حضو

چشم گیری بر رشد و پیشرفت فرد مبتلا داشته  ریتأث تواندیمختلف م

خانواده رو فراموش کن، برای من خانواده اصلاً تعریف نشده و » باشد.
برای من خانواده تعطیله چون بودن بچه من رو کسرشان می دونن و 
نگاهشون ترحم آمیزه. دوست داشتنشون هم از روی ترحم و دلسوزیه 

نفره  2و من این مدل دوست داشتنو نمی خوام. ما فقط یه خانواده 
و هیچ حمایتی هم نداریم. به مرور رابطه هامون  هستیم و از همه دوریم

 ۱۱. کد "کم شد

شروع سن بلوغ و ظهور تمایلات جنسی  مسائل بلوغ و رفتن به مدرسه:

چالش برانگیز باشد. دانستن این که چه چیز را  تواندیدر فرزندشان م

ثرات ا تواندیو چگونه باید آموزش داد و باید چه انتظاری داشته باشند م

مدت و مخربی بر توانایی آنها هنگام رویارویی با بلوغ و روابط  دراز

مدرسه در ذهن همه ما، اولین اجتماع هدفمند و  جنسی داشته باشد.

تمام والدین درگیر با اتیسم نگران  باًیرسمی کودکان همسال است. تقر

مساله مدرسه رفتن فرزندشان هستند و با این پرسش روبرو هستند که 

 دیگران ازش ترسمیم»؟رودیساله شد به مدرسه عادی م آیا وقتی شش

سوء استفاده کنن، چون نمی تونه حرف بزنه و توضیح بده و اگر اتفاقی 

بیفته ما هیچ وقت خبردار نمی شیم. حتی کوتاهی یا ظلمی که شاید 

دن فکر کر یلیتوی مهد بهش بشه و من نیستم که ازش دفاع کنم. خ

 ۱۸کد « کنه که چقدر بچه من مظلومهبه این موضوع غصه دارم می

مشارکت پدران در نگهداری کودکان مبتلا  عدم حمایت و خیانت پدر:

به اتیسم، احتمال ابتلا به افسردگی و اختلال اضطرابی اجتماعی را در 

 وقتی .دهدیمادران این گروه از کودکان به میزان قابل توجهی کاهش م

، هم ضربه ایست برای شودیو یا کنار گذاشته م کشدیپدر کنار م

که پدر او ضعیف است و هم  شودیکودک و این تصور در او ایجاد م

فشاری جسمی و روحی برای مادر است که به ناچار تمام مسائل زندگی 

نگرانی هام خیلی زیاده، داشتن یه بچه با » .باشدیو فرزند بر دوش او م
بگیرن، شوهر من این شرایط باعث میشه زن و شوهر از هم فاصله 

طوری از این موضوع و قضیه فرار کرد که یه زن دیگرو وارد زندگیمون 
 9کد « سال توی زندگی من بود 9سخت بود، این خانم  یلیکرد، خ

که از مطالب به  ییهایکی از مضمون عدم کفایت در مراقبت از خود:

دست آمده استخراج شده است، استرس از گم شدن و بی دفاع بودن 

نسبت به خطرشناختی نداره و متوجه نیست و راحت »ند اتیسم بود. فرز
سمت همه میره. گم شدن و فکر کردن به این موضوع واقعاً منو می 

 42کد « ترسونه.
دارای فرزند  یهاکه در خانواده ییهاییکی از نگرانارثی بودن اختلال: 

فرزند  نو مانعی در تصمیم گیری در رابطه با داشت شودیاتیسم دیده م

دیگری علاوه بر کودک اتیسم است، استرس انتقال اختلال به فرزندان 

 نهیمن که فکرم خیلی درگیرشه آ یهایکی از استرس» .باشدیبعدی م
که نکنه بچه اونم اتیسم بشه و نگران بچه خودش هم هستم. خودش 
هنوز نمی تونه از پس کارهای خودش بربیاد و حتی با بهتر شدن هم 

مرد سالم نمیشه و اگر این مسئله انتقال پیدا کنه باید چیکار مثل یک 
 ۱2کد « کنیم!

این  درکمبودیابی و عدم کفایت منابع حمایتی در مقابله با استرس: 

تجربه شده در مادران،  یهاپژوهش علاوه بر تعیین و شناسایی استرس

کنترل و کم  یهاکه مادران از آن به عنوان راه ییهاشده است راه یسع

نجام ا یهااند نیز شناسایی شود. در طی مصاحبهکردن استرس یاد کرده

مضمون به عنوان منابع حمایتی و مقابله با استرس در مادران  9شده 

 شناسایی شد که باذکر نقل قول مشخص شده است.

تلاش برای  حمایت دولت و بیمه و وجود مراکز مطمئن جهت نگهداری:

 کندیها تحمیل مزیادی را بر خانواده یهانهیسم، هزدرمان اختلال اتی

حال آن  شودیوسیعی از خدمات را شامل م طهیخدمات توان بخشی ح

دارای فرزند اتیسم  یهاکه حمایت دولت و یا سازمان بیمه از خانواده

آموزش  طهیدرصد زیادی از نگرانی و استرس آن هارا که در ح تواندیم

ا کاهش دهد. از طرفی این کودکان به دلیل هاست رو رشد فرزند آن

و رفتاری ممکن است مورد  ی، ارتباطیداشتن مشکلات کلامی، شناخت

 این کودکان نیاز به رسیدگی تمام وقت هرگونه سوء استفاده قرار بگیرند

ود وج یعنیها در این مورد، دارند این مسئله باعث شده است که خانواده

 هم چنین آموزش، احساس نیاز کنند.مراکز مطمئن جهت نگهداری و 

یه وقتایی دلم می خواد در حد یه نصف روز جایی بذارمش که خیالم »
راحت باشه. چون این بچه هارو مهد هم نمیشه برد. مثلاً مهدکودکی 

 اتیسم باشه. بتونم به کارام برسم و یکم آرامش یهاکه فقط برای بچه

 ۱1کد « بگیرم. جزء آرزوهامه.
شؤون  هیتوکل آثار مثبتی در پی دارد که بر کلاشتن توکل: معنویت و د

. از آن جایی که متوکلان، کار خود گذاردیفردی و اجتماعی انسان اثر م

، دیآیها پدید ماثر مثبت که در آن نی، نخستگذارندیرا به خدا وا م

است و باعث کاهش  هایاعتماد به نفس و مقاومت در برابر سخت

 .ودشیو شکایات جسمانی ناشی از مسائل روانی م یاضطراب، افسردگ

راز و نیاز با خدا و ارتباط خوبی که می تونم با خدا داشته باشم صبر »
و تحملم رو بیشتر می کنه. اگر اینطور نگاه کنیم که حکمت خدا بوده 

ها هست و خودش از قبل راهشو معلوم کرده و حواسش به ما خانواده
 ۱کد « و به دوش کشید.بهتر میشه بار این مشکل
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 یهاآموزشی برای خانواده یهااطلاع رسانی در جامعه و برگزاری کلاس

یکی از شکایاتی که از مادران شرکت کننده شنیده شد، نداشتن  درگیر:

د بیان کردن نطوریاطلاعات کافی و شناخت توسط افراد در جامعه بود. ا

لات اتیسم، خانواده و ها و اختلاکه افراد به دلیل شناخت کم از نشانه

و محکوم می کنندو این  رنجانندیفرزندشان را با برخورد و نگاهشان م

موضوع را یکی از علل کم شدن ارتباطات و حضور در اجتماع بیان 

والدین با کمک یک درمانگر مجرب اصول و  کردند. از سوی دیگر

 کنترلتا بتوانند به عنوان  رندیگیتغییر رفتار را فرا م یهاروش

 یهااولیه کودکشان عمل کنند. با ورود والدین به برنامه یهاکننده

کارآمدی مداخلات درمانی توسط متخصصان نیز افزایش  زانیدرمانی، م

أثیر آن و ت ندانریگذمچون والدین زمان بیشتری را با کودکشان  ابدییم

 یهااولش یهو با مشکلات روحی روبرو می شی، ناآگ» بیشتر خواهد بود.
جامعه که چقدر فرزند تو قبول می کنه، نداشتن حامی  طیکه داری، شرا

آدمو به هم می ریزه و توان تصمیم گیری رو می گیره.  هانیو... همه ا
باشه که هم مادر و هم پدر در کنار هم  ییهابه نظرم باید آموزش

آموزش ببینن، شناخت پیدا کنن و بدونن چه راهیو باید طی کنن، مادر 
به تنهایی نه، پدر هم در کنارش آموزش ببینه. چون مادر به تنهایی 
افسرده میشه. اگر از اول بدونیم چه کارهایی لازمه انجام بدیم از این 

 ۱9کد .« میپریشاخه به اون شاخه نم
اکثر مادران در زمان تشخیص  هیپژوهش نشان داد واکنش اول یهاافتهی

اختلال اتیسم به صورت انکار، ناامیدی و سردرگمی، ترس و وحشت، 

حقارت و بدبختی، افسردگی و تنهایی، شکست و قربانی بودن، خشم و 

شدید و مداوم، از  یهاهیگر نیحسادت و ناراحتی بوده است. همچن

علایق، عدم پذیرش اختلال و کاهش اعتماد به نفس گزارش دست دادن 

این بود که مادران  شدیها مشاهده مشده است. مساله ای که در اکثر آن

د تشخیص به پزشکان متعد دییبه دلیل عدم پذیرش اختلال و برای تأ

اند. اند و خواستار کسب اطلاعات بیشتر درباره اتیسم بودهمراجعه کرده

ینطور بیان کردند که در زمان تشخیص رضایت از گرفتن ها ااکثر آن

اطلاعات کافی درمورد کودکشان، اختلال او و نحوه برخورد با اختلال 

اند. به جز چند مورد که بیان نداشتند و دچار سردرگمی شدیدی شده

کردند پزشک تشخیص دهنده با توضیح کامل درمورد اختلال اتیسم و 

ش آگهی آن و سیر اختلال، در پذیرش آن آموزش خانواده در مورد پی

به خانواده کمک داده بود اما در سایر موارد، پزشکان وقت کافی به 

 ها نداده بودند.خانواده

اکثر مادران معتقد بودند که پزشک در زمان تشخیص با دادن اطلاعات 

و توضیحات در مور علل ایجاد اختلال، ماهیت آن، سیر اختلال و نقش 

به کاهش استرس و نحوه پذیرش  توانندیبرخورد با آن م خانواده در

اختلال توسط خانوادهنقش به سزایی داشته باشد. حمایت و توجهی 

نقش  تواندی، مکندیکه خانواده از سمت پزشک کودک دریافت م

 .پررنگی در کاهش استرس داشته باشد

 یهابا توجه به احساسات گزارش شده توسط مادران و ایجاد واکنش

ها تجربه شده بود که پس در آن ییهااولیه در هنگام تشخیص، استرس

از مصاحبه شناسایی و استخراج شد. تعداد زیادی از مادران به ترس از 

آینده، تنهایی و عدم کفایت در زندگی اشاره کردند. یکی از مادران که 

م خیلی به آینده فکر نکن کنمیاظهار نگرانی کرده بود، گفت: )سعی م

، وقتی من نباشم دخترم چی می شه؟(. از جمله شمیون داغون مچ

موارد دیگری که به آن اشاره شد به عنوان استرس تجربه شده در 

مادران دارای فرزند اتیسم، مشکلات و معضلات اقتصادی ست که یکی 

. نگاه و شودیها برای خانواده محسوب ماز بزرگترین دغدغه

دی بود که پس از بررسی سؤالات برخوردجامعه یکی دیگر از موار

پژوهش به آن اشاره شد. اکثر مادران به مشکلاتی از جمله برچسب 

خوردن کودک و خانواده اشاره کردند که باعث شده است که ارتباطات 

اجتماعی خود را کم کنند. یکی از مادران که این مسئله را لمس کرده 

ه م و این بچه از بقیبود گفت: )اطرافیان فکر می کنن ما کوتاهی کردی

(. موضوع دیگر مسائل مربوط به بلوغ و سوء استفاده جنسی عقب مونده

دوران چالش برانگیزی برای  تواندیکه م باشدیاز این کودکان م

ها از جهت آموزش و انتظاراتی که باید از کودک خود داشته خانواده

باشند، باشد. مورد دیگر رفتن به مدرسه و اینکه آیا به این کودکان 

فرصتی خواهند داد؟ و یا پیشرفتی خواهند داشت؟. مسئله دیگری که 

مشارکت پدر در  ، عدم حمایت و حضور پدر است.کندیایجاد استرس م

احتمال ابتلا به افسردگی و اختلال اضطرابی در مادر  تواندینگهداری م

را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. به ویژه در یک سال نخست 

چشمگیری بر سلامت روانی مادر خواهد داشت.  ریحمایت روانی تأث

موارد دیگری از قبیل گم شدن و بی دفاع بودن کودک، مقایسه با 

کان عادی و بهنجار، احساس گناه، مبتلا شدن فرزندان بعدی به کود

این اختلال و خیانت پدر از عوامل ایجاد کننده استرس )تنیدگی( در 

 مادران گزارش شده است

 بحث

روانشناختی در مادران با  یهایدگیپژوهش حاضر با هدف شناسایی تن

ان که مادرکودک اتیسم، صورت گرفت. نتایج مطالعه حاکی از آن است 

روانشناختی و  یهادر حوزه ییهابا کودک اتیسم، دارای چالش

 ها و بیها در ابعاد احساسات، استرسکه این چالش باشندیاجتماعی م

کفایتی در رویارویی با استرس از جانب مادران ارائه شد، دسته بندی 

رزند فاین گونه تبیین نمود که مادران  توانیرا م هاافتهیاند. این شده

اتیسم اغلب یک سری احساسات پیچیده را مانند دلتنگی، ناامیدی، 

 و کنندیافسردگی، استرس و حتی احساس گناه و شرم را تجربه م

باعث درگیر شدن آنان با انواعی از هیجانات ناخوشایند خواهد شد. آگاه 

 یارشدی یا متفاوت بودن، ضربه ریشدن از وجود هرگونه مشکل، تأخ

 یاژهیو مادران معولا به دلیل نقش و کندیت به والدین وارد مبسیار سخ

که در تولد و مراقبت از کودک معلول دارند، فشار بیشتری را نسبت به 

از هیجانات مانند خشم، ترس،  یاو طیف گسترده کنندیپدران تجربه م

. احساس ناامیدی باعث [۱۶] دهندیحسادت و قربانی شدن را بروز م

به سزایی دارد  ریکه حتی در روند درمان تأث شودیها مدلسردی در آن

درمانی و آموزشی  یهاو سردرگمی از چگونگی پیشرفت اختلال و راه

مؤثر در بهبود او. ترس و وحشت در برخورد با اختلالی که هیچ پیش 

آگهی در مورد آن نداشتند ، احساس حقارت و بدبختی از داشتن 

فرزندی متفاوت که دارای مشکلات رفتاری و اجتماعی ست و احساس 

افسردگی در مقابل عدم برقراری ارتباط با فرزند خود همانند کودکان 

ادی . ودر انتها احساس تنهایی در مقابل کوهی از مسائل و مشکلات ع

ها را به دوش روانشناختی، اجتماعی و اقتصادی که خانواده باید آن

بکشد و اغلب این مادر است که در دو جبهه مسائل فرزند و مشکلات 

ایجاد شده در خانواده باید به تنهایی در تلاش باشد. این پژوهش با 

. این باشدی( همسو م42۱4و همکاران ) Mackinton پژوهش کیفی
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پژوهشگران، با والدین کودکان اتیسم در شش کشور، آمریکا، کانادا، 

 یهاانگلستان، استرالیا، نیوزلند و ایرلند پیرامون مشکلات و چالش

درون مایه اصلی دست یافتند که شامل؛  ۸درمانی مصاحبه کردند و به 

، اهنهیمتخصصان، دستیابی به درمان، هز اثربخشی درمان، روابط با

-Alهمچنین  [۱3] ها بودندپزشکی و در نهایت استرس یهاینگران

Jabary ( در پژوهششان با والدین کودکان اتیسم 42۱2و همکاران )

در اردن مصاحبه کردند. نتایج نشان داد که، نیازهای والدین، کیفیت 

ب اسو البته نداشتن مراکز درمانی من هانهیخدمات درمانی ارائه شده، هز

حل مساله را  یهاوهیبود. همچنین، والدین نیاز به آموزش به موقع و ش

 .[۱2] دانستندیخیلی مهم م

اجتماعی ایجاد شده به ویژه نگاه و برخورد اجتماع نقش  یهاچالش

مهمی در کناره گیری خانواده از حضور در جامعه دارد و استرس بیش 

ناشی از فقدان همدلی و حمایت رسیده از اعضای  تواندیاز حد والدین م

جزء مهمترین عوامل ایجاد  تواندیجامعه باشد. همچنین بضاعت مالی م

بالای درمانی و  یهانهیکننده تنیدگی محسوب شود. به دلیل هز

آموزشی، خانواده ناچار است قسمت عمده درآمد خود را صرف فرزند 

دیگر خانواده از نظر اقتصادی  یهاتیاتیسم خود کند در نتیجه اولو

ها را هخانواد تواندیحمایتی که م نیرگذارتری. تاثشودیکنار گذاشته م

 بیمه است. یهادلگرم کند، حمایت دولت و سازمان

مادران کودکان مبتلا به  شودیشاره شده است که مشکلات موجب ما

اتیسم، نسبت به مادران کودکان عقب مانده ذهنی بدون اتیسم، مادران 

کودکان فلج مغزی و مادران کودکان عادی، سطوح بالاتری از اضطراب 

و استرس را تجربه کنندو متغیر تنیدگی در مادران دارای فرزند اتیسم 

شنوایی و عادی(  یهابیدیگر )کم توان ذهنی، آس یهااز بین گروه

. این دلیل که در کودک اتیسم هیچ [42] دارای بیشترین میزان است

علامتی قابل دیدن یا ویژگی و نقص بدنی وجود ندارد ، بدرفتاری او در 

جمع هیچ گونه عذر و بهانه فیزیکی ندارد و در واقع ممکن است خانواده 

ها موجب ناگوارتر مورد قضاوت قرار گیرند. مشکلات رفتاری آن

ت و ممکن اس شودیدین مبرانگیختن برخوردهای منفی نسبت به وال

برای اجتناب از استیگما شدن ، مشکل تشخیص کودک را پنهان کنند 

. در ابعاد علاقه [4۱] شودیو به خودی خود منجر به آسیب روانی م

مندی وجذب شدن توسط روابط انسانی، حل مساله اجتماعی و تفکر 

ک خانواده کود ترنییمنطقی نمرات خانواده کودک مبتلا به اتیسم پا

بیان شد که  یادر انتها در مطالعه. [44]عادی گزارش شده است 

خودکارآمدی والدین به طور منفی توسط استرس، احساس گناه و 

ها و ابهامات پرورش کودک اتیسم و چالش شودیافسردگی پیش بینی م

. همچنین زمانی که والدین [44] گذاردیم ریبر خودکارآمدی والدین تأث

ها افزایش ها و خود کارآمدی در آن، مهارت رندیگیتحت آموزش قرار م

ه درد مشترک ک ییهاحضور در گروه. [49] شودیو استرسشان کمتر م

 یهادارند و بحث و گفتگو پیرامون مشکلات کودکان و ارائه و خلق راه

 .[42] باشدیآموزشی برای والدین م یهامفید ، از مزایای دیگر برنامه

در این پژوهش نبود منابع کافی و انجام نشدن مطالعات مشابه 

برای مقایسه و ارزیابی یافته با نتایج و عدم دسترسی و عدم تمایل 

شرکت کننده به مصاحبه حضوری، انجام مصاحبه برخی از مادران 

. با توجه به پژوهش باشدیم هاتیبه صورت تلفنی از جمله محدود

برای افزایش سلامت عمومی و کاهش  شودیانجام شده، توصیه م

آموزشی  یهامیزان تنیدگی در مادران دارای فرزند اتیسم، کلاس

وران مجرب و حمایتی در این زمینه توسط روانشناسان و مشا

 تشکیل شود.

 گیرینتیجه

ا مختلف ب یهادهیاز آن جا که مطالعات کیفی در پی تبیین پد

مطالعه حاضر  یهاافتهی، باشدیافراد م ستهیتوجه به تجارب ز

 ریتأث تواندیپذیرش اختلال از سمت مادران م سازدیمشخص م

به سزایی بر سلامت روانی مادر داشته باشد و به جای مبارزه. 

چالش داشتن با شرایط حاضر و ایجاد افکار و احساسات منفی، 

بر پذیرش هر آن چه که هست تاکید شود تا برای بهتر شدن و 

پیشرفت فرزند خود تلاش کنند. همچنین حضور و همراهی پدر 

 یهابشناسد و نقش را بهتر شیهاتا مادر ارزش کندیکمک م

تر شود و متوجه شود به جز مادر یک دیگر او در زندگی پررنگ

فرزند اتیسم، همسر، مادر یک فرزند دیگر )درصورت حضور 

فرزند دیگر در خانواده( و یا اگر شاغل است به عنوان یک زن 

شاغل و در هر یک از تقش ها هم فعال باشد. از طرفی با نشان 

مذهبی که مبتنی بر اعتقاداتشان است  دادن رفتارهای مختلف

 نیبتوانند از این راه نیازهای معنوی خود را تأم کندیکمک م

کنند و شرایط استرس زای فرزند خود را تحمل کنند. همچنین 

آموزشی علاوه بر بالا رفتن اطلاعات و  یهابا برگزاری کلاس

 پیش ندهیشناخت هرچه بیشتر اختلال کودک خود و مسیر و آ

و برنامه ریزی برای پیشرفت بهتر و بیشتر فرزند خود،  رو

 .شودیها بیشتر و استرس کمتر مخودکارآمدی در آن

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد مشاوره خانواده  انامهیاین پژوهش برگرفته از پا

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال با کد ثبت 

از آموزش و . نویسندگان مقاله باشدیم ۱114۱۸24314221

پرورش استثنایی تهران، کلینیک توانبخشی کودکان، بنیاد 

اتیسم و تمام مادرانی که دلسوزانه و صمیمانه ما را در انجام 

 این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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