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 چكيده
 در فرزنـدان  تي ـمعلولطور كه مطالعات نشان داده اسـت،   همان هدف:
 خـود  متعارف يكاركردها بتواند خانواده كه شود يم آن از مانع خانواده

، لـذا در ايـن خصـوص نيازمنـد توجـه و      باشد داشته مطلوب نحو به را
ــاري  ــتهمي ــترس    اس ــعي دارد اس ــر س ــژوهش حاض ــدگري، . پ وال

رضايتمندي و كاركرد خانواده مادراني كه داراي كودك اتيسم هسـتند  
با مادران داراي كودك بـا رشـد معمـول، مـورد     آن را و كند را بررسي 

 ـ روش: مقايسه قرار دهد.  يا سـه يمقا -ي طرح پژوهش حاضر از نوع علّ
ه مادران داراي كـودك اتيسـم و كـودك    يشامل كلآن  يو جامعة آمار

نفـر از مـادران كـودك داراي     85شهر تهـران بـود.    رشد معمولداراي 
نفـر از   58و  يا خوشـه  يري ـگ نمونـه رشد معمول بـا اسـتفاده از روش   

 عنـوان  بـه در دسترس  يريگ نمونهمادران داراي كودك اتيسم به روش 
ي نيوالـد  اسـترس  اسيمق از پژوهش اين درگروه نمونه انتخاب شدند. 

السـون و ويلسـون    خـانواده  رضايتمندي اسيمق ،)1995بري و جونز (
) 1985الســون و همكــاران ( خــانواده كــاركرد نامــه پرســش و )1989(

نتايج با استفاده از روش آمـاري   :ها افتهي. ديگرد استفاده ابزار عنوان به
تحليل واريانس چنـدمتغيري نشـان داد كـه بـين اسـترس والـدگري،       

ك اتيسم با كودك داراي داراي كود يها خانوادهرضايتمندي و كاركرد 
 ـگ جهينت). P≥ 05/0وجود دارد ( يدار يمعنرشد معمول تفاوت   :يري

اين مطالعه نشان داد كه استرس والـدگري در مـادران كودكـان داراي    
ــتر و     ــول بيش ــد معم ــان داراي رش ــدين كودك ــه وال ــبت ب اتيســم نس

اسـت كـه ايـن نتيجـه      تـر  فيضـع رضايتمندي و كاركرد خانواده آنـان  
بـه  توجـه  ايـن كودكـان باشـد، بنـابراين      يهـا  يژگيوخاطر  به ندتوا يم

وضــعيت ســلامت و حمايــت از والــدين داراي كــودك اتيســم توصــيه 
كودكـان   بخشـي  تواندر مراكز آموزش و  شود يمپيشنهاد لذا . شود يم

ســلامت روان والــدين  يجهــت ارتقــا ييهــا برنامــهمبــتلا بــه اتيســم 
 خصوص مادران طراحي گردد. به

 

استرس والدگري، رضايتمندي خـانواده،  كليدي:  يها هواژ
 كاركرد خانواده، اتيسم
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Abstract 
Objective: As previous studies have shown, 
disabled children may prevent families to have their 
normal and desirable functions; hence, these 
families need to be supported. This study is trying 
to explore parental stress, satisfaction and family 
functioning of families who have children with 
autism and compare them with families with 
normally developing children. Method: This study 
is a casual-comparative and its statistical population 
included all mothers of children with autism and 
families with normally developing children in 
Tehran; 85 mothers of normally developing 
children and 58 mothers of children with autism 
were recruited using cluster sampling and 
convenience sampling method, respectively. The 
Parental Stress Scale (PSS) of Berry & Jones 
(1995), the Family Satisfaction Scale of Olson and 
Wilson (1986) and the Family Functioning 
Questionnaire of Olson et.al (1985) were used to 
gather the data. Results: Using multivariate 
analysis of variance (MANOVA), it was shown that 
there is a significant difference (Pã0.05) between 
parental stress, satisfaction and family functioning 
of families of children with autism and families 
with normally developing children. Conclusion: 
This study indicated that parental stress level of 
mothers of children with autism is more than that of 
parents with normally developing children and 
satisfaction and family functioning of their mothers 
are lower. This result may be due to the 
characteristics of these children, thus it is 
recommended to pay more attention to the health 
status of these families and support them more. 
Therefore, it was proposed that some programs to 
be designed to promote mental health of parents, 
especially in the centers for education and 
rehabilitation of mothers of children with autism.  
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 مقدمه
هـاي   تلال نورولوژيكي است كه در سـال اتيسم يك اخ

شـود. ايـن اخـتلال باعـث      اوليه كـودكي نمايـان مـي   
شود مغـز نتوانـد در زمينـه رفتارهـاي اجتمـاعي و       مي

ــارت ــا مه ــه يه ــاطي ب ــد   ارتب  در ودرســتي عمــل كن
 طـور  بـه  گـران يد بـا  كـودك  تعامل و ارتباط يريادگي

). 2003(فومبـون،   كنـد  يم ـ جـاد يا اخـتلال  ياجتماع
ــ ــي و   ان داراي اتكودك ــاط كلام ــه ارتب ــم در زمين يس

مشـكل   دچـار كلامي، رفتارهاي اجتماعي و بـازي  غير
، آنـن اي و تكـراري دارنـد (   و رفتارهاي كليشههستند 

 تـأثير ن اختلال يا). 2008و چانگ،  گليوري مكوارنر، 
 يجاش ـ( دارد و جامعه افراد، خانواده روي يا العاده فوق

ــت از  يهــا دهــهدر . )2010، و همكــاران ــر حماي اخي
دارنـد،   داراي نيازهـاي ويـژه  كه كـودك   ييها خانواده

ان اهميت حياتي پيدا كرده است، چرا كه تحقيقات نش
روي خــانواده و  هــا خــانوادهداده كــه حمايــت از ايــن 

، كـين، پنـل،   (دمسي كودك نتايج مثبتي داشته است
ــد  ــي و نيلن ــت از  )2008، ارُيل ــه حماي ــن زمين . در اي

و از اتيسم دارند، ضروري داراي كه فرزند  يياه خانواده
 برخوردار است.  يا ژهيواهميت 
 ـ يتحق دين كودكـان داراي اتيسـم   قات در مـورد وال

خصـوص   بـه ايـن كودكـان    كـه والـدين   دهد نشان مي
مادران در معرض خطر بالاي بـروز مشـكلات سـلامت    

رسـد عامـل كليـدي كـه      بـه نظـر مـي    رواني هستند.
اي داشـته باشـد،    رايند نقـش عمـده  تواند در اين ف مي

ضروري اسـت   البته اشاره به اين مطلباسترس است. 
ها در ايران مانند مطالعه حاضـر و   كه اغلب اين بررسي
تنهـا  بـه دلايـل مختلـف     ،المللـي  حتي در سطح بـين 

هـاي ارائـه شـده در     گزارش. اند كردهبررسي مادران را 
بسـيار   مورد پدران ايرانـي اغلـب يـا وجـود نـدارد يـا      

كـانكي   مدي و مـك ص ـ بـا وجـود ايـن   . اسـت محدود 
اي در ايـران هـم مـادران و هـم      ) طي مطالعـه 2012(

 بررسي قرار دادنـد.  پدران داراي كودك اتيسم را مورد
ميزان استرس در بين مادران اين مطالعه نشان داد كه 

و پدران داراي كودك اتيسم متفـاوت اسـت و مـادران    

 .كننـد  يم ـه پـدران تجربـه   لاتري را نسبت باسترس با
انــد كــه اســترس،  ن دادههــاي مختلــف نشــا پــژوهش
ــنش ــاعي،   كــ ــاي اجتمــ ــرد را در قلمروهــ وري فــ

و خــانوادگي دچــار اخــتلال ختي، جســماني شــنا روان
آبــادي،  بــه نقــل از خــرم 1377تان، دادســكنــد ( مــي

ــه  ــبيان و چيم ــاد، طهماس ــي). پ1388، پوراعتم نه يش
 دارايكودكـان   نيدهـد كـه والـد    ينشان م ـ يپژوهش

 معمـول داراي رشد ن كودكان ياس با والديسم در قيات
ارنــد، مــزمن د يهــا يمــاريكــه ب ين كودكــانيو والــد

 ،دي ـكننـد (اسـبورن و ر   يرا تجربه م ـ ياسترس بالاتر
؛ 2010ســولا، يدابروســكا و پ ؛2009سـتس،  ي؛ ا2010

؛ 1388، آبــادي خــرم ؛2009 ،نز پــدرازا و كــارتريمــارت
، ، كاكاسلطاني، پوراعتمـاد و نيكخـواه  ، فرزادفريخوشاب
در والـدين   ) استرس2004طبق نظريه پري ( ).1389

ــم  ــان داراي اتيس ــزء  كودك ــار ج ــامل چه ــل  ش عوام
و  حمايـت . اسـت  جيمنـابع و نتـا   ،حمايـت زا،  استرس

ــه ــ كننــده تعــديلعنــوان  منــابع ب عوامــل  نيرابطــه ب
عوامــل  كننــد. عمــل مــي نيوالــد جيزا و نتــا اســترس
هاي عيني و ذهنـي كـودك    صورت ويژگي به زا استرس

سطح شناختي يا رشد و نمو، فراوانـي و شـدت    مانند(
زنـدگي   يزا اسـترس رفتار ناسازگارانه) و ديگر عوامـل  

 »منابع«اشتغال، فشار مالي) تعريف شده است.  مانند(
 يراهبردهـا  مثـال  عنـوان  فرد (به شامل منابع منحصربه

كـاركرد   مثال عنوان ده (به) و منابع نظام خانوايا مقابله
شـامل   »حمايـت « .شود يم )ييزناشو تيخانواده، رضا

مثـال،   عنـوان  (به غيررسمي اجتماعي اي يواقع حمايت
 حمايـت ) و يهـاي اجتمـاع   خانواده، دوستان، سـازمان 

مـداخلات  مثـال   عنوان و غيررسمي خدمات (به يرسم
مـدل   ني ـدر ا »جينتـا «و عامـل   )يا حرفهتخصصي و 

 يمنف ـ اي) يمثال، رشد شخص عنوان (به مثبت صورت به
 1از طرفـي كـراس   .شده است في) تعري(مثلاً افسردگ

ــلاگ   1993( ــرر و ك ــل از آلت ــه نق ــي 2009 ،، ب ) ط
كه انجام داد بيان كرد سطوح بالاي استرس  يا مطالعه

 با كاركرد ضعيف خانواده در ارتبـاط اسـت. همچنـين   
هسـتينگ،   به نقل از لويـد و  2002( 2اولسون و وانگ
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) معتقدنــد كــه  2009( ) و آلتــرر و كــلاگ 2008
و انســجام داراي  داراي اتيســمكودكــان  يهــا خــانواده

داراي كـودك   يها خانوادهسازگاري كمتري نسبت به 
، . در تحقيق ديگـري، هيگينگـز  هستند معمولبا رشد 

كاركرد خـانواده و راهبردهـاي    )2005(بيلي و پيرس 
اخـتلال طيـف   داراي  كـودك  يهـا  خـانواده  يا مقابلـه 

نتايج نشـان داد كـه    .اتيسم را مورد بررسي قرار دادند
را بـر   يا ملاحظـه داشتن چنين كودكي تنيدگي قابل 

و والـدين ايـن كودكـان رضـايت      كند يمخانواده وارد 
زناشويي، همبستگي و سازگاري خانوادگي كمتـري را  

ــد.  ــان دادنـ ــري  نشـ ــرد نظـ ــق رويكـ ــابراين طبـ بنـ
ستم يك سيبه مثابه ، خانواده ستمييسدرماني  خانواده
ك ي ـادي كه بـا هـم در   افر صرفاًو نه  كنند يمفعاليت 

نظران اجتمـاعي چنـين    صاحب. كنند يممحل زندگي 
از جملـه   زنـده  يهـا  سـتم يستمام استنباط كردند كه 

 كننـد  يمطبق مجموعه اصول مشابهي عمل  ها خانواده
 ر خـانواده . بنـابراين د انـد  مـرتبط از درون به هم يعني 
در تعامل هستند و متقابلاً بـر همـديگر    يدرپ يپاعضا 
. وقتي در هـر يـك از اعضـا تغييـر يـا      گذارند يم تأثير

ثر أتمـام جوانـب خـانواده مت ـ    ،حركتي صـورت گيـرد  
. خانواده يك ارگانيسم زنده اسـت، سـلامت و   شود يم

ثر از سـلامت تمـامي   أتوانايي آن براي انجام وظيفه مت
 ). 1382موسوي، ( اعضايش است

 يهـا  خـانواده در مـورد  همچنين نتـايج مطالعـات   
كه البتـه  متفاوت هستند  با نيازهاي ويژهداراي كودك 

ــا   ــدين كودكــان داراي اتيســم ب در ايــن مطالعــات وال
مورد مقايسـه قـرار    داراي رشد معوليوالدين كودكان 

 تواننـد  يم ـنتايج ايـن مطالعـات   اما بررسي  ،اند نگرفته
مثـال ايـن    عنـوان  بـه  .قابل توجـه باشـند   كلي طور به

كودكـان  با وجود اينكه والـدين   اند دادهمطالعات نشان 
كودكـان داراي رشـد   نسبت به والدين با نيازهاي ويژه 

، امـا  كننـد  يم ـ، اسـترس بيشـتري را تجربـه    وليممع
اميد به زنـدگي و رضـايتمندي پـاييني را     ممكن است

ــه نكننــد.  ــهتجرب و اســويني ليوتســي مثــال  عنــوان ب
كودكـان   والدينطي پژوهشي بيان كردند كه ) 2008(

با وجود اينكه كه فرزندشان معلوليـت  با نيازهاي ويژه 
س لـذت و از زنـدگي   دارد اما از وجود فرزندشان احسا

 ـدهمچنين . كنند يماحساس رضايت  ي و ر مطالعه كم
) روي 2010( يكـانك  مـك صمدي و كه كيفي ديگري 

نتـايج  انجام دادنـد  طيف اتيسم والد داراي كودك  43
نشــان داد كــه ميــزان رضــايتمندي والــدين از فرزنــد 

است كه سطح تنـوع و تفـاوت در آن بسـيار     يا طهيح
درصـد آنـان در    74مشهود است. اغلب والدين يعنـي  

بخش مصاحبه اين بررسي اظهار داشتند كـه از نقـش   
والد رضـايت دارنـد و از اينكـه از فرزنـد      عنوان بهخود 

درصـد نيـز    24، راضي هستند و كنند يمد مراقبت خو
خود نشـان دادنـد.   از حاكي از عدم رضايت  ييها نشانه

فشـارها و   ،كردنـد بيـان   ها خانوادهدليل اصلي كه اين 
مشكلات ناشي از مراقبـت از كـودك داراي اخـتلالات    

 يعملكردهـا اغلـب از سـطح   آنهـا  طيف اتيسـم بـود.   
ــاتواني در شــناختي پــايين فرزندشــان در مدرســ ه و ن

تحصيلي شكايت داشـتند. والـدين    يها تيموفقكسب 
كه برعهـده   يا فهيوظراضي اغلب دليل رضايت خود را 

ند كـه  بود و معتقد دانستند يمآنان گذاشته شده بود، 
اين وظيفـه فـارغ از سـطح توانمنـدي و نـوع اخـتلال       

يك وظيفه خطير بر عهده آنان گذاشته  عنوان بهفرزند 
عــدم توجــه بــه ايــن وظيفــه را نــوعي  شــده اســت و

) 1393چيمـه ( . دانسـتند  يم ـ» ناشكري«ناسپاسي يا 
كرد كـه شـدت درجـه اتيسـم      بيان يا مطالعهنيز طي 
احساس اميد بـه زنـدگي مـادران را     ،تواند ينمكودك 

 بيني كند.   پيش
دارند،  تأثيرگونه كه والدين روي رشد كودك  همان

اسـت.   مؤثروالدين  او نيز بر يها يژگيورشد كودك و 
خصــوص مطالعــات در زمينــه اتيســم، در در گذشــته 

بـود كـه   معطـوف  كودك بيشتر به اثراتي  -رابطه والد
والدين بر كـودك داشـتند، امـا اخيـراً تحقيقـات روي      

، كنند تحميل ميوالدين خود بر مشكلاتي كه كودكان 
). از طرفي 2002؛ گري، 2000(شال،  اند شدهمتمركز 

 هـا  يمـار يب يريشـگ يپ و كنتـرل  ركـز م گـزارش  طبق
 نفـر  كي ـ كـودك،  68 هـر  از حاضـر  حال در )2015(



ستثناي كودكان فصلنامه  62-51، 1395 ،4 هشمار ،شانزدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

54 

ت سـؤالا  به توجه با نيبنابرا. رديگ يماتيسم  صيتشخ
 ـا روزافـزون  وعيش ـموجود در مطالعات و همچنين   ني

جهت شناخت  طهيح نيا در موجود ، مطالعاتاختلال
 از ايـن كودكـان   يها خانوادهو نحوه مقابله و كمك به 

طور كـه   . البته همانشود يم برخوردار يشتريب تياهم
ــات در پيشــينه  ــدود  مطالع ــي بررســي شــد، مع داخل

مطالعاتي سطوح استرس والدين كودكان داراي اتيسم 
، اما مطالعـه حاضـر سـعي    اند دادهرا مورد بررسي قرار 

 اتكرده است با حجم نمونه بيشتر نسـبت بـه مطالع ـ  
مـدل اسـترس پـري     طبقپيشين، در كنار اين متغير، 

داراي  يهــا خــانوادهرضــايتمندي و كــاركرد ) 2004(
ــم را   ــودك اتيس ــز ك ــي ني ــد بررس ــا را و كن ــا آنه ب

مورد مقايسه  معمولداراي كودك با رشد  يها خانواده
قرار دهد و بنابراين هدف پژوهش حاضـر پاسـخگويي   

ــن  ــه اي ــؤالب ــدگري،    س ــترس وال ــا اس ــه آي ــت ك اس
در بـين مـادران داراي    رضايتمندي و كاركرد خـانواده 

 معمـول رشـد   باكودك اتيسم با مادران داراي كودك 
موضوع ير؟ در حقيقت اين دارد يا خ داري معنيتفاوت 

از ويژگـي اتيسـم بـودن بـراي      تـوان  يمكه تا چه حد 
ــاركرد   ــدگري، رضــايتمندي و ك ــابي اســترس وال ارزي

 خانواده استفاده گردد، هدف پژوهش بوده است. 
 روش

 گيري مونه و روش نمونهجامعه، ن
 يا سـه يمقا -ك طـرح توصـيفي  يژوهش حاضر طرح پ

 داراي كودك اتيسـم  والديننفر از  153است كه روي 
شـهر   نفـر)  92( معمولداراي رشد و كودك  )نفر 61(

در بـين والـدين    يري ـگ نمونـه ت جهتهران انجام شد. 
ــ ــد ان كودك ــولداراي رش ــتفاده از روش  ، معم ــا اس ب
كل مناطق آموزش و پـرورش   در يا خوشه يريگ نمونه

و در بين مدارس موجـود در   شش هشهر تهران، منطق
پس از  انتخاب گرديد و پسرانهيك مدرسه  هاين منطق

اخذ مجوز از مدير مدرسه و رضايت آگاهانه نسبت بـه  
توسـط والـدين    نامـه  پرسـش شركت در اين پـژوهش،  

گـروه كودكـان    يري ـگ نمونـه در مـورد  تكميل گرديد. 
اتيسم با توجه بـه محـدوديت حجـم نمونـه، از     ي دارا

كودكان اتيسم شـهر   بخشي توانتمام مراكز آموزش و 
تهران استفاده گرديد و پس از مراجعه به اين مراكز بـا  
هماهنگي مديرمسـئول مركـز طـي جلسـه سـخنراني      

در اختيـار   هـا  نامـه  پرسشپايان  در ،اين اختلال ةدربار
لازم به ذكر است با توجه مند قرار گرفت.  هوالدين علاق
در ايـن جلسـات    كننـدگان  شـركت ريـت  ثاكبه اينكـه  

كـه توسـط    ييهـا  نامه پرسشلذا معدود ، مادران بودند
(تعـــداد  ذف گرديـــدحـــپـــدران پـــر شـــده بـــود، 

پـدران داراي كـودك    طپرشـده توس ـ  يها نامه پرسش
 10 معمــولداراي رشــد و پــدران كودكــان  3اتيســم 
بـا  ايج، بـل از تحليـل نت ـ  همچنـين ق  .بود) نامه پرسش
پرت توسط  يها دادهمخدوش و  يها نامه پرسشحذف 

نفـر   143حجم گروه نمونـه بـه   اس  اس پي اس افزار نرم
نفـر مـادران داراي    58كاهش يافت كه از ايـن تعـداد   

داراي رشـد  نفـر مـادران كـودك     85كودك اتيسـم و  
به ايـن   توان يماز شرايط ورود به نمونه بودند.  معمول

 باشـند؛ كودكان مـورد بررسـي پسـر     :ره كرداشارد موا
همچنـين  و سـال   38تـا   25محدوده سني  در والدين

. باشـد ديـپلم تـا ليسـانس    از سطح تحصـيلي والـدين   
 بنـدي  درجه اسيمق نامه پرسشبا استفاده از همچنين 

 ،پزشــك و تشــخيص روان )CARS( 3ســميات يكــودك
 در سـطح متوسـط اتيسـم    كودكانشدت علائم اتيسم 

از لحـاظ  سعي شد  . جهت كنترل بيشتر متغيرهاباشد
داراي متغيرهاي مورد بررسي در گروه اتيسم با گـروه  

بــا توجــه بــه شــرايط ورود بــه نمونــه  ،معمــولرشــد 
بنابراين در هر دو گروه مـورد  همتاسازي صورت گيرد. 

كننــده در ايــن پــژوهش بــا  مــادران شــركتپــژوهش 
ي يـك فرزنـد،   درصد دارا 50 سال، 32ميانگين سني 

درصــد ســه فرزنــد داشــتند.  5درصــد دو فرزنــد و 45
داراي  كننــده شــركتدرصــد مــادران  43 طــور همــين

 درصد ليسانس بودند. 57مدرك تحصيلي ديپلم و 
 ها دادهروش تجزيه و تحليل 

برنامـه  با اسـتفاده از  پژوهش  يها دادهتجزيه و تحليل 
ت. رت گرف ـنسخه نوزدهم صواس  اس پي اسي افزار نرم

 يهـا  روشپـژوهش از   يها دادهجهت تجزيه و تحليل 
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آماري توصيفي شامل ميانگين و انحـراف اسـتاندارد و   
 چنـدمتغيري آمار استنباطي شـامل تحليـل واريـانس    

 ) استفاده شد.مانوا(
 ابزار

را  نامـه  پرسـش ايـن  : 4كـاركرد خـانواده   نامه پرسش
و شـامل  اند  كرده) تنظيم 1985( ، پارتنر و لويالسون

ــؤال 30 ــاظ     س ــانواده را از لح ــيط خ ــه مح ــت ك اس
. دهـد  يممورد سنجش قرار  يريپذ سازشپيوستگي و 

طفي در بعــد پيوســتگي ميــزان درجــه صــميميت عــا
توانايي اعضـاي   يريپذ سازشاعضاي خانواده و در بعد 

ط بـه اسـترس مـورد    خانواده در مقابل تغييرات مربـو 
 اسيمق اساس بر نامه پرسش. اين گيرد ميارزيابي قرار 

 تـا  موافقم كاملاً فيط در يا نهيگز 5 صورت به كرتيل
. دامنـه  اسـت  شـده  يگذارنمره و ميتنظ مخالفم كاملاً

كلي هرچه نمره اين  طور به .است 150تا  30نمرات از 
. داردمقياس بالاتر باشد نشان از كاركرد بهتر خـانواده  

) ضـريب اعتبـار بـر اسـاس     1985السون و همكاران (
 يريپذ سازش، 77/0براي پيوستگي را دروني  يهمسان

. ايـن  انـد  كردهگزارش  68/0كل مقياس براي و  62/0
مـورد اسـتفاده قـرار     هـا  پژوهشمقياس در بسياري از 

ن از روايـي و پايـايي مناسـب آن    كه نشـا است گرفته 
ضـريب   )2009( مثـال آلتـر و كـلاگ    عنـوان  به، دارد

. در انـد  كـرده براي كل مقياس گـزارش  را  68/0اعتبار 
كـرات  يك و سه اين مقيـاس بـه    يها نسخهايران هم 

 يهـا  نسـخه ته همه بكه ال اند مورد استفاده قرار گرفته
مثـال   عنوان بهاين مقياس با يكديگر همپوشاني دارند. 

) 1382( نو بهفر و همكـارا  )1381ثنايي و مظاهري (
كـه   انـد  كـرده ه خود از اين آزمـون اسـتفاده   در مطالع
 دسـت  به 72/0لفاي كرونباخ براي كل مقياس ضريب آ

در  همچنـين  ) .1387آمد (به نقل از سيف و اسلامي، 
دهكردي، عليپور، چيمه  اكبري علي، مطالعه محتشمي

براي كـل   88/0) ضريب آلفاي كرونباخ 1391(و افقي 
ضريب آلفـاي كرونبـاخ در   مقياس گزارش شده است. 

 دست آمد.  به 78/0مطالعه حاضر 

كـه يـك    نامـه  پرسـش : ايـن  5استرس والدين مقياس
بـري و جـونز   را ي اسـت  ده ـ گـزارش نامه خود  پرسش

 18شـامل   نامـه  پرسـش . اين اند كردهتنظيم ) 1995(
ن اختصاصي سطح استرس والدي طور بهاست كه  سؤال

 اسـاس  بـر و  سـنجد  يم ـرا در ارتباط بـا فرزندانشـان   
 كـاملاً  في ـط در يا نـه يگز 5 صورت به كرتيل اسيمق

 شـده  گـذاري  نمـره  و ميتنظ ـ مخـالفم  كاملاً تا موافقم
معتقدنـد ايـن مقيـاس از    ) 1995(بري و جـونز  . است

پايـايي   طور همينبرخوردار است و  75/0اعتبار بالاي 
و  83/0ايــن مقيــاس را بــا روش آلفــاي كرونبــاخ     

. انـد  كـرده گـزارش   81/0را  آنبعـد  هفته  6بازآزمايي 
ــون    ــميت و برايس ــان، اس ــي  2010(كوليك ــز ط ) ني

كـه  كردنـد  پژوهشي از اين مقياس استفاده و گـزارش  
. ايـن  اين مقياس از ثبات دروني بالايي برخوردار است

) 1391در مطالعه محتشـمي و همكـاران (   نامه پرسش
 نيز مورد استفاده قرار گرفته اسـت كـه در آن مطالعـه   

ايرانــي، نســخه بــه منظــور محاســبه پايــايي و روايــي 
 ـ نامه پرسش ور بعـد از ترجمـه و تغييـرات لازم در    مزب

قرار گرفت و  سيشنا رواناستادان اختيار دوازده نفر از 
از نظـر آنـان    نامه پرسشاين  يروايي صوري و محتواي

 نامـه  پرسـش براي ايـن   % 84ضريب روايي و تأييد شد 
 نامه پرسش اين ييايپا بيضر گزارش گرديد. همچنين

يي و بازآزمـا  74/0 اخكرونب ـ يآلفا فرمول از استفاده با
ضريب آلفاي گزارش شده است.  70/0چهار هفته بعد 

 دست آمد.  به 75/0كرونباخ در مطالعه حاضر 
كـه   نامـه  پرسـش : ايـن  6 مقياس رضايتمندي خانواده

ــرده) 1989( الســون و ويلســون ــد آن را تنظــيم ك ، ان
خـانواده و   يها پژوهشابزاري پايا و معتبر در  عنوان به

ماني معرفي شده است. رضايتمندي خـانواده  در خانواده
احسـاس  از يكـديگر  به ميزانـي كـه اعضـاي خـانواده     

. ايــن شــود يمــدارنــد، اطــلاق شــادي و رضــايتمندي 
ت كـه بـه سـنجش    اس ـ سـؤال  10شـامل   نامه پرسش

مختلـف كـاركرد خـانواده     يهـا  جنبـه بـا   رضايتمندي
 5 صـورت  به كرتيل اسيمق اساس براختصاص دارد و 

 ميتنظ مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً فيط در يا نهيگز
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توسط  نامه پرسشپايايي اين . است شده گذاري نمره و
نفري  2465) بر اساس نمونه 1989السون و ويلسون (

و بـا   92/0از اعضاي خانواده با روش آلفـاي كرونبـاخ   
(بـه   گـزارش شـده اسـت    85/0روش بازآزمايي پايايي 

). در ادبيـات تحقيـق   2008و اسويني،  ليوتسينقل از 
 زناشـويي و  رضايتمنديهمپوشاني زيادي بين مفاهيم 

كلي زندگي وجود داشته است. روايي اين  رضايتمندي
آزمون از ميزان بالايي برخوردار است، طبـق پـژوهش   

 ويلســونخــانواده توســط الســون و  1000 رويملــي 
ناشــويي ز رضــايتمندي) نتــايج نشــان داد كــه 1989(

 ـ خـانواده توجيـه    رضـايتمندي در را انس نيمي از واري
) و رضايت خانواده نزديك به نيمـي  =r 70/0( كند يم

ــه  از وار ــدگي توجي ــت زن ــانس را در كيفي ــي ــد يم  كن
)67/0r=.(   ــن ــز اي ــران ني ــشدر اي ــه پرس ــط  نام توس

ــرار 1391محتشــمي و همكــاران ( ) مــورد اســتفاده ق

بـه منظـور محاسـبه پايـايي و روايـي       گرفته است كه
مزبــور بعــد از ترجمــه و  نامــه پرســشايرانــي، نســخه 

ــر از   ــار دوازده نفـ ــرات لازم در اختيـ ــتادان تغييـ اسـ
ي يقرار گرفـت و روايـي صـوري و محتـوا     سيشنا روان

گزارش  % 70ضريب روايي و آنها تأييد شد ر ابزار از نظ
 بـا  نامـه  پرسـش  ايـن  يياي ـپا بيضر گرديد. همچنين

 زآزمــايي چهــارو با 93/0 كرونبــاخ يآلفــا از اســتفاده
ضريب آلفاي گزارش شده است.  87/0هفته بعد از آن 

 دست آمد.  به 92/0كرونباخ در مطالعه حاضر 
 ها افتهي
ــيو ــا يژگ ــ يه ــاي  يفيتوص ــرمتغيره ــژوهش حاض  پ

شـده   ارائـه  1(ميانگين و انحراف استاندارد) در جدول 
 است.

 مادران داراي كودك بااتيسم  كودكداراي  مادراندر خانواده  رد، رضايتمندي و كاركوالدگرياسترس  يفيتوص يها شاخص .1 جدول
 عادي

 انحراف استاندارد نيانگيم ها گروه متغير
 7/6 3/69 كودك اتيسم والدگرياسترس 

 8/7 7/63 كودك عادي
 3/6 1/31 كودك اتيسم رضايتمندي خانواده

 9/6 9/37 كودك عادي
 04/8 7/94 كودك اتيسم كاركرد خانواده

 01/8 4/98 كودك عادي

 
، شـود  يم ـلاحظـه  م 1در جـدول  كـه   گونـه  همان
ــادران ــترس   داراي  م ــاس اس ــم در مقي ــودك اتيس ك
كـاركرد خـانواده بـه ترتيـب     ، رضايتمندي و والدگري

آوردنـد.   دسـت  را به 7/94و  1/31، 3/69 يها نيانگيم
نيـز بـه    معمـول با رشد ك كودداراي مادران در گروه 

آمد.  دست به 4/98و  9/37، 7/63 يها نيانگيمترتيب 
 داراي كودك اتيسم مادران ،1طبق جدول  در مجموع

رضـايتمندي و كـاركرد خـانواده و    در  كمتـري نمرات 
نسـبت بـه   نمرات بيشتري در مقياس استرس والديني 

 آوردنـد.  دسـت  به معمولرشد با داراي كودك  مادران
اسـت  ن جهت آزمون هدف پژوهش كه عبارت يهمچن

 كـاركرد  و يتمنديرضـا  ،والـدگري  اسـترس  ةمقايسز ا
 مادران داراي با سميات كودك يدارا مادران در خانواده
ــا رشــد  كــودك ــاز روش تحل، معمــولب ــل واري انس ي

 يبـرا  ها، داده ليتحل از قبل استفاده شد. چندمتغيري
 يهـا  مفروضـه  پژوهش نيا يها داده هكنيا از نانياطم

 يبررس به ،كنند يم برآورد را انسيوار ليتحل ييربنايز
 ياصـل  مفروضـه  دو منظـور  نيبـد . شـد  پرداخته ها آن
توسـط   هـا  انسي ـوار يهمگن ـيعنـي  ، انسي ـوار ليتحل

توســط آزمــون  عيــتوز بــودن نرمــال و 7آزمــون لــوين
كـه   گرفـت  قـرار  يبررس ـ مورد 8كالموگروف اسميرنف

 ارائه شده است. 2در جدول  نتايج
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  نيوزمون لآودن توزيع و . نتايج آزمون نرمال ب2 جدول
 رنفيكالموگروف اسم آزمون لوين

 ها مؤلفه
P F P آماره 

 والدگرياسترس  079/0 078/0 983/0 324/0
 رضايتمندي خانواده 109/0 2/0 153/0 697/0
 كاركرد خانواده 081/0 064/0 333/0 565/0

 

، شـود  يم ـمشـاهده   2كـه در جـدول    طور همان
). <05/0Pغيرها معنادار نيست (براي تمام مت Pمقدار 

و نرمـال بـودن    هـا  انسي ـواربنابراين مفروضه همگني 
همچنـين بـا    گـردد.  يم ـدر همه متغيرها تأييد  توزيع

ــايج ــه نت ــاكس ( توجــه ب ــون ب ــاكس =95/3آزم  ،ام ب
 63/0 = F  7/0و P= ( بيـان كـرد كـه     تـوان  يم ـنيز

  .تأييد استاين روش آماري مورد  يها فرض پيش
، ايـن روش آمـاري   يهـا  مفروضـه عايت پس از ر

روش تحليل واريانس چندمتغيري مورد استفاده قـرار  
ــت ــر اســاس تحلو  گرف ــب ــل واري ــدمتغيريانس ي  چن

در ســـطح  F = 53/10و  لامـــداي ويلكـــز =775/0(
بيان كـرد كـه ايـن     توان يم) =P 0001/0 داري معني

 دار معنـي  P≥ 05/0 در سـطح  ياز لحاظ آمـار بررسي 
 است. 

متغيرهـاي  يـك از   نكه كداميبردن به ا يجهت پ
بـا   كودك اتيسـم داراي  مادراندر گروه  مورد پژوهش
 داري معنـي تفاوت  معمولبا رشد كودك  مادران داراي
مــانوا  در مــتن راهــه يــكانس يــل واريــدارنــد، از تحل
 3ج حاصـل از آن در جـدول   يد كـه نتـا  ياستفاده گرد

 درج شده است.
 

 متغيرهاي مورد پژوهش رويمانوا  در متن راهه يكانس يل واريحلج حاصل از تي. نتا3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر F sig ن مجذوراتيانگيم ر وابستهيمتغ

 992/0 148/0 0001/0 57/17 5/1102 والدگرياسترس 
 991/0 173/0 0001/0 81/18 9/969 رضايتمندي خانواده

 636/0 047/0 024/0 41/5 53/512 كاركرد خانواده

نمرات هر كدام از متغيرها بـه   3بر اساس جدول 
ــدگري اســترس شــرح زيــر اســت:   و = 57/17F(وال

0001/0p=( ،ــانواده ــايتمندي خـ  و =F 81/18( رضـ
001/0p=(  كاركرد خانوادهو)41/5 F=024/0و p=(  . 

بـين   ،دهـد  يم ـنشـان   3طور كـه جـدول    همان
 در دو، رضايتمندي و كاركرد خانواده والدگرياسترس 

داراي  مـادران بـا   داراي كـودك اتيسـم   مـادران گروه 
تفـاوت   P≥ 05/0سـطح  در  معمـول بـا رشـد   كودك 

 وجود دارد.   دار معني
 يريگ جهينتبحث و 

كه بيان شد، هـدف پـژوهش حاضـر پاسـخ      طور همان
بود كه آيا بين مادران داراي كودك  سؤالبه اين دادن 

لحـاظ   از معمولبا رشد اتيسم با مادران داراي كودك 

، رضـايتمندي و كـاركرد   والـدگري متغيرهاي استرس 
وجود دارد؟ نتـايج پـژوهش    داري معنيخانواده تفاوت 

مـادران داراي كـودك اتيسـم در    حاضر نشان داد كـه  
، معمــولبــا رشــد مقايســه بــا مــادران داراي كــودك 

و در عـين حـال    كننـد  يم ـتجربه را استرس بيشتري 
 .دارنــد يتــر فيضــعرضــايتمندي و كــاركرد خــانواده 

، رضايتمندي و كاركرد والدگرياسترس بين عبارتي  به
خانواده در دو گـروه مـادران داراي كـودك اتيسـم بـا      

 داري معنـي تفاوت  معمولبا رشد مادران داراي كودك 
ــا نتــايج مطالعــات پيشــين   وجــود دارد. ايــن نتــايج ب

به نقل از آلتـر   1993كراس، ( است سو هماهنگ و هم
و  ؛ مدنيك2005هيگينز و همكاران،  ؛2009و كلاگ، 
بـه نقـل از    2002؛ اولسـون و وانـگ،   2007 همكاران



ستثناي كودكان فصلنامه  62-51، 1395 ،4 هشمار ،شانزدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

58 

؛ مارتينزپــدرازا و كــارتر،  2008لويــد و هســتينگ،  
ــاران،  2009 ــتس و همكـ ــكا و 2009؛ ايسـ ، دابروسـ

ــولا،  ــد،  2010پيس ــبورن و ري ــمدي و ؛ 2010، اس ص
بانتينـگ،   و كـانكي  مـك ؛ صـمدي،  2012، كانكي مك

ــرم؛ 2014 ــ خ ــاران،  اديآب ــابي و 1388و همك ، خوش
 آلتــرر و كــلاگمثــال  عنــوان بــه. )1389همكــاران، 

كودكـان داراي اتيسـم    يهـا  خانواده) معتقدند 2009(
 يهـا  خـانواده و سازگاري كمتـري نسـبت بـه    انسجام 
) طـي  1389شـابي و همكـاران (  و يـا خو دارند عادي 
نشان دادند كه چون والدين كودكان مبـتلا   يا مطالعه

دارنـد، لـذا از راهبردهـاي    اتيسم استرس بيشـتري  به 
 البتـه . كننـد  يم ـبيشتر اسـتفاده   مدار هيجان يا مقابله

بـا نتـايج    غيرمسـتقيم  طـور  بـه نتايج پـژوهش حاضـر   
صــمدي و ؛ 2008ليوتســي و اســويني،  مطالعــات (

، 1391محتشــمي و همكــاران، )؛ 2010( كــانكي مــك
  است.سو  ) ناهم1393چيمه، 

) 2004طبـق مـدل نظـري پـري (     در تبيين نتايج
استرس والـدين بـه   كلي  طور بهاشاره كرد كه  توان يم

اشاره دارد كه در آن والدين بـا   ييها تيموقعشرايط يا 
كـه از   شـوند  يمرو  و ملزومات محيطي روبه ها خواسته

منابع اجتماعي و شخصي كه دارنـد، فراتـر اسـت كـه     
ازهاي ويژه ندي با نيزيكي از اين منابع استرس تولد فر

است. فرزنداني كه از نظـر جسـمي يـا ذهنـي نـاتوان      
 انويژه بر مـادر  والدين بههستند، استرس خاصي را بر 

مسـائل و مشـكلات ايـن     نيتـر  مهـم . كنند يمتحميل 
از: مشـكل پـذيرش نـاتواني كـودك،      اند عبارتوالدين 

خستگي ناشي از پرستاري و مراقبت، مسـائل مربـوط   
انواده و مسـائل  لات مـالي خ ـ به اوقـات فراغـت، مشـك   

دهكـردي،   اكبـري  علـي بـه نقـل از   پزشكي و درمـان ( 
). 1390، جويبــاري، محتشــمي و يكدلــه پـــور   وكاك

همچنين يكي از عواملي كه منبع عمده استرس بـراي  
والدين كودكان داراي اتيسم است، خصوصيات كودك 

كلامــي و نقــص در تعامــل ماننــد مشــكلات در بيــان 
). 2007، ، اسـتامر و برنـز  اريكزن-(بيكر است اجتماعي

ماع، مـردم، بسـتگان و   اگرچه در بسياري از مواقع اجت

منابع حمايتي خوبي براي كودك و  توانند يمنزديكان 
از اينكـه   هـا  خـانواده او باشند، امـا بسـياري از   خانواده 

جامعه پيرامون و حتي نزديكان آنها رويكرد شـناختي  
. ناراحـت هسـتند  ، كودك دارنـد  منفي نسبت به آنها و

، مسـائل  مردم ممكن اسـت بـه كـودك خيـره شـوند     
مربوط به اتيسم را هرگـز درك نكننـد، ممكـن اسـت     

مـواردي   نهـا يامسئله كودك بداننـد،  خانواده را مقصر 
 شـود  يم ـوجب نگراني و نـاراحتي خـانواده   است كه م

ــاران، ــي بســياري از 2009 (اســتيس و همك ). از طرف
كودكـان   يهـا  خانواده يها يور كنشنارساو  ها استرس

اتيستيك از كمبود دانش در مورد تحـول و مشـكلات   
 شــود يمــك و نحــوه برخــورد بــا كــودك ناشــي كــود

، 1990( 9). مش و جانسون2010(دابروسكا و پيسولا، 
) نشان دادنـد كـه والـدين    2009به نقل از هيل و رز، 

كودكاني كه مشـكلات رفتـاري دارنـد، در مقايسـه بـا      
آگــاهي  نقششــاننســبت بـه  كــان عـادي  مـادران كود 

موجبات اسـترس بيشـتر را   امر دارند و همين كمتري 
نشـان داده   هـا  پـژوهش از سوي ديگـر   .كند يمفراهم 

است كـه سـطوح اسـترس بـالاتر والـدين بـا كـاركرد        
ضعيف خانواده، رضايت زناشويي پايين و همبسـتگي و  

؛ 2009انسجام ضعيف در ارتباط است (آلتر و كـلاگ،  
ــتينگ،  لو ــد و هس ــاران،   2008ي ــز و همك و هيگينگ

2005 .( 
بـه ايـن نكتـه    در تبيين نتايج بهتر است از طرفي 

 داراي اتيسـم  كودكـان  نيوالـد  اگرچـه اشاره كرد كـه  
 يسـوگوار  ،ينـاتوان  برچسب با مرتبط يروان يفشارها
 يزنــدگ ســطح بــه هرگــز آنهــا كــودك نكــهيا دربــاره

 از مراقبت ندهيآ هدربار ينگران د،يرس نخواهد بزرگسال
 نهـا ياهمـه   و دارد وجـود  آنها مرگ از بعد فرزندانشان

، پوراعتمـاد و  چيمـه ( شـود  يم ـموجب اسـترس آنهـا   
 يا كنندهليتعد عوامل حال نيا با ،)1386، آبادي خرم

 وجـود  كـودك  در اخـتلال  و نيوالـد  يروان فشار انيم
 مقاومـت  تـوان  توانـد  يم ـ هـا  يژگيو يبرخ وجود. دارد
 و دهد شيافزا نيوالد در را يروان فشار برابر در يدرون

 ض،يفـــ( كنـــد يريجلـــوگ آن يامـــدهايپ بـــروز از
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 نـوع  نمونـه  يبـرا ). 1380،ينـائل  و دوسـت  طاهرنشاط
 يبرخ ـ احتمـالاً  و افـراد  يهـا  نگرش مزاج، و تيشخص

 رشيپـذ  آمـاده  را فـرد  تواند يم يتيشخص يها يژگيو
، پوشنه و يدماوند يرجب( سازد شتريب يروان يفشارها

ــا مواجهــه در كــه يحــال در). 1388غبــاري بنــاب،   ب
 بـه  گـر يد يبرخ ،روند يم فرو خود در يبرخ مشكلات،

 بـه  بسـته . پردازنـد  يم خود جاناتيه و احساسات ابراز
 ـ فشار برابر در فرد هر يتيشخص يها يژگيو نوع  يروان

كـه ايـن حالـت     دهـد  يم نشان خود از يخاص واكنش
 ـ  باعث تجربه استرس با ين افـراد  درجات متفـاوت در ب

ليوتسـي و  همچنـين   ).1393چيمه، ( شود يممختلف 
كه كـودك   ييها خانواده) معتقدند در 2008سويني (ا

دارند، عـواملي مثـل پيوسـتگي و     داراي نيازهاي ويژه
ــو  ــانواده، چگ ــاي انســجام خ ــتفاده از راهبرده نگي اس

، تعميم خودكارآمدي والدين و احساس معنـا  يا مقابله
هسـتند كـه در رضـايت     ر زندگي از جملـه مـواردي  د

 دهـد  يممثال تحقيقات نشان  عنوان به. دنمؤثرخانواده 
اگر احساس معنا در زندگي بالا باشد، والدين با وجـود  

ــت دارد  ــان معلولي ــه فرزندش ــه ك ــود  ،اينك ــا از وج ام
س لذت و از زندگي احسـاس رضـايت   فرزندشان احسا

بـا راهبردهـاي    راسـترس كمت ـ  عبـارتي  بـه . كننـد  يم
و كــاركرد مطلــوب خــانواده و  مــدار مســئله يا مقابلــه

مـوارد  احساس معنا در زندگي مرتبط است و همه اين 
بــه نقــل از ( شــود يمــموجــب رضــايتمندي خــانواده 

 ).2008ليوتسي و اسويني، 
كه نتايج پژوهش حاضـر نشـان    طور همانبنابراين 

بت بـه  كلي مادران داراي كودك اتيسم نس طور بهداد، 
، استرس بيشـتر و  معمولبا رشد مادران داراي كودك 

دارند. وجود  يتر فيضعرضايتمندي و كاركرد خانواده 
وجه به ابهامات زيـادي كـه در   كودك داراي اتيسم با ت

نبـع  يـك م  عنـوان  بهاين اختلال وجود دارد،  خصوص
و طبـق پيشـينه    شود يمفشارزا براي والدين محسوب 

 صيتشخ هنگام به مادران اكثره مطالعاتي واكنش اولي
 و رشيپـذ  عـدم  انكـار،  صورتبه كودكانشان در سميات

 و گنـاه  احسـاس  خشـم،  احساس ،يسردرگم ،يناباور

 از ،يدي ـناام مداوم، يها هيگر بهصورت يافسردگ علائم
 اسـت  بوده نفس به اعتماد كاهش و قيعلا دادن دست

همـه ايــن مـوارد باعــث    .)1386(چيمـه و همكــاران،  
اتيسم استرس بيشتري داراي والدين كودكان  شود يم

را تجربــه كننــد و اســترس بيشــتر هــم موجــب       
اين  لذا، شود يميتمندي و كاركرد ضعيف خانواده رضا

بنـابراين طبـق    تفاوت بين دو گروه قابل تبيين اسـت. 
نظريـه سيسـتمي هرگونـه بررسـي در حـوزه درمــاني      

در را  كودكان داراي اتيسم بايد كـل اعضـاي خـانواده   
. تغييـر و بهبـود تعـاملات اعضـاي خـانواده      بگيردنظر 

 .  گردد يم ناكارآمدي سيستم خانواده موجب بهبود
همراه بود از جملـه   ييها تيمحدوداين پژوهش با 

جامعه آماري پژوهش حاضر مربـوط بـه مـادران    اينكه 
كودكان تهراني بود، بنـابراين تعمـيم نتـايج بـه ديگـر      

 ـ رغـم   بـه رو اسـت. همچنـين    هشهرها با محدوديت روب
ــيت    ــه جنس ــا از جمل ــي متغيره ــازي در برخ همتاس
ــداد اعضــاي   ــزان تحصــيلات، ســن و تع كودكــان، مي

از لحـاظ شـرايط    هشوبين دو گروه مورد پـژ خانواده، 
 شخصــيتي مــادران يهــا يژگــيو اقتصــادي و مــالي و

ه با توجه به پيشـينه  همتاسازي صورت نگرفته است ك
گـذار  تأثيردر نتـايج   دن ـتوان يم ـ اين متغيرهامطالعاتي 

باشند، بنابراين تعميم نتايج با محدوديت مواجه است. 
ــذا  ــنهاد ل ــپيش ــود يم ــه    ش ــه ب ــا توج ــاتي ب مطالع

مطرح شـده صـورت گيـرد. همچنـين      يها تيمحدود
آمـده   دست بهطبق پيشينه مطالعاتي با توجه به نتايج 

داراي حمايـت از والـدين كودكـان     در پژوهش حاضـر 
 يا ژهي ـوشخيص اوليه از اهميت از همان زمان تاتيسم 

هرگونـه بحـث    يزي ـر برنامـه همچنين  .برخوردار است
 نشانيوالدكان داراي اتيسم به همراه درماني براي كود

ن نـه  يوالـد  هـا  برنامـه از  ياريدر بس .شود يمپيشنهاد 
دارنـد، بلكـه    يريگ ميند تصميدر فرا يتنها نقش مهم

. دهنـد  صـورت مـي  دشـان  ن تعامـل را بـا فرزن  يشتريب
ــديبنــابرا ــه حماين وال ــن ب و  يي، راهنمــايجــانيت هي

ن يهمچن ـ هـا  آناز دارند. يآموزش در مورد كودكشان ن
روز در مـورد   ح و بـه يبـه اطلاعـات صـح    يرس ـدست به
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از دارنـد.  ي ـموجـود ن  يخـدمات  يها سيسروو  ها درمان
مخصوص خود والـدين از جملـه    ييها برنامهلازم است 

رضـايت زناشـويي    يوالـدگري و ارتقـا  كاهش استرس 
 گردد.  اجرا آنان طراحي و 

 تشكر و قدرداني
مقطـع ابتـدايي مدرسـه شـهيد مـدرس      آموزان  دانش نيوالد يتمام از

 و نمسـئولا منطقه شش تهران كـه در ايـن پـژوهش شـركت كردنـد،      
سسـات  ؤدر م اتيسـم والدين كودكان داراي  هيلك و مديران اين مدارس
 مـال ك ،ردنـد ك ياري ـ مطالعه نيا انجام در را ما هك مختلف شهر تهران
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