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Abstract 
The aim of this study was to determine The effectiveness of stress-emotion 
management skills training on quality of the mother-child relationship of 
mothers’ children with autism spectrum disorder. This study was an 
experimental study with a pretest-posttest-follow-up plan with a control 
group. The statistical Society was all mothers of children with autism 
spectrum disorder in Iran Autism Association in Tehran, from which 30 
people were selected by purposive sampling and randomly divided into 
experimental and control groups. Mother-Child Relationship Evaluation 
(MCRE) Questionnaire (Robert Ross, 1961) were used to collect data. 
Mixed multivariate analysis of variance was used to analyze the data with 
respect to defaults. The mothers' promotion program was implemented in 7 
two-hour sessions for the experimental group. The results showed that the 
scores of components of rejection and overprotection decreased in the 
experimental group compared to the control group, but in acceptance 
increased significantly (P <0.01).,in the follow up step lasting effect was 
seen. Due to the effectiveness of mothers' promotion program (stress-
emotion management), improving the mother-child relationship of mothers’ 
children with autism spectrum disorder, this package can be used as a 
psychological intervention. 

Keywords: Stress-Emotion Management Skills, Mother-Child 

Relationship, Mothers, Child With Autism Spectrum Disorder. 
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 تیفیبر ک جانیه -استرس تیریآموزش مهارت مد یاثربخش

 سمیاوت فیاختلال ط یکودک مادران کودکان دارا-رابطه مادر
 

 رانیتهران، ا قات،یواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناس یدکتر  مهرزاد رمضانلو 

 

 رانیواحد رودهن، تهران، ا ینشگاه آزاد اسلامدا ،یتیترب یگروه روانشناس ار،یدانش   یابوالمعال جهیخد

 چکیده
-کیفیت رابطه مادر بر هیجان -استرس مدیریت مهارت آموزش اثربخشی تعیین باهدفپژوهش حاضر 

آزمایشی با طرح نیمه اوتیسم انجام شده است. این مطالعه از نوع طیف اختلال با کودک در مادران کودکان

 طیف اختلال با کودکان مادران ا گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیهپیگیری ب-آزمون پس-آزمون پیش

گیری در دسترس  صورت نمونه نفر به 03ها  بود که از بین آن تهران شهر در ایران اوتیسم انجمن اوتیسم

ارزیابی رابطه  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. از پرسشنامه انتخاب شدند و به

و از تحلیل واریانس آمیخته چند متغیری با  ها دادهبرای گردآوری  (1691، رأسکودک )رابرت  –مادر

جلسه دوساعته  7(. برنامه ارتقائی مادران در p<0.05استفاده شد ) ها دادهها برای تحلیل  فرض رعایت پیش

گری در گروه ی طرد و بیش حمایتها مؤلفه برای گروه آزمایش اجرا شد. نتایج نشان داد که نمرات

طور معنادار افزایش یافته است در مرحله پیگیری نیز  آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش اما در پذیرش به

در بهبود  هیجان( -بودن برنامه ارتقائی مادران )مدیریت استرس مؤثرماندگاری اثر دیده شد. با توجه به 

به عنوان یک مداخله  توان یماز این بسته  مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم، کودک -رابطه مادر

 شناختی استفاده کرد. روان

 تیریمهارت مد سم،یاوت فیکودک، مادران کودک با اختلال ط-رابطه مادر :ها واژهکلید

   .جانیه -استرس
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 مقدمه
شده و پیچیده است که  ریزی صمیم زوجین به فرزندآوری، معمولاً یک تصمیم برنامهت

حظه وضعیت زندگی فردی و خانوادگی خود از یکسو و نیز در نظر زوجین برمبنای ملا

شمس ) کنند اقتصادی جامعه از دیگرسو، آن را اتخاذ می-گرفتن شرایط اجتماعی 

ترتیب،  این (؛ به1031، عباسی شوازی و روحانی، عینی زیناب ،عسکری ندوشن ی،قهفرخ

 ترجمه ،1)تالبی کنند یمید آماده خود را برای تغییرات ناشی از تولد فرزند جد ها خانواده

( حال اگر کودک ناتوانی داشته باشد که آینده وی را در 1011خدابخشی کولایی،

( برای 1067سازد )خدابخشی کولایی،  متأثر ی و شغلیآموزش ی اجتماعی،ها طهیح

خواهد  رشیپذ رقابلیغخانواده حتی با داشتن آگاهی در این زمینه، شرایط بسیار دشوار و 

 اختلال به کودک (. ابتلای1061کولایی، عرب ورامین و روشن چلسی، ود )خدابخشیب

برای ( 1069رضایی،)است کننده  ناتوان والعمر  ماداماوتیسم، اختلال رشد عصبی که 

ی ها ینابسامانخانواده، محیط و کودک مشکلات بسیاری ایجاد کرده و با میزان زیادی از 

( 1069، انیگلریب ی،طهماسب تجریشی، ورمحمدرضایاجتماعی همراه است )گودینی، پ

ی مختلف ها نهیزمفرد را در  و عملکرددهد سالگی رخ می 0قبل از  معمولاًاختلال اوتیسم 

)مشکل پردازش حسی، چالش با رفتارهای آشنا و مشکل در توجه )سرونتزو 

ی، کال ی،هرامشا (، تفکرغیر طبیعی )سامرز،1061الدینی،  ؛ سلیمانی و شمس2،2311ماستن

ی فردی و اجتماعی ها جنبه؛ و تمام سازد یم متأثر(( 2317و همکاران، 0دیملو، کاکو

(، چراکه، این 0،2317)لیندسای، هونسل و کسیانی دهد یمکودکان را تحت الشعاع قرار 

کودکان نقص دائم در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی، الگوهای محدود تکراری و 

. مطابق آمار اعلام شده توسط سازمان دهند یمرا نشان  ها تیفعالر علایق و ی رفتار دا شهیکل

( تعداد مبتلایان به اوتیسم طی دو دهه اخیر افزایش چشمگیری 2319) 1بهداشت جهانی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Tulbee J 

2. Cervantes P E & Matson J L 

3. Summers J, Shahrami A, Cali S, D’Mello Ch, Kako M & etal 
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( شیوع این اختلال را در سال 2311 1ها یماریبداشته است؛ مرکز کنترل و پیشگیری از 

کودک یک نفر گزارش کرد اما  91از هر  2310ل در سا کودک یک نفر، 11از هر  2312

در ایران آمار غیر  تولد یک کودک اعلام کرد؛ 16اعلام کرد که از هر  2319در سال 

هزار کودک مبتلا به اوتیسم وجو دارد )حسین زاده،  23که بیش از  دهد یمرسمی نشان 

 (.1061عباسی، شاهرخی، مهدوی و برزنجه عطری،

ترین نشانگان که مهمی رفتاری کودکان دارای اختلال اوتیسم ها یژگیوبا توجه به 

ت روانی لالابالینی آن بر اساس معیارهای ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اخت

(DSM-5) 2شامل نواقصی در ارتباط و تعامل اجتماعی
ق، رفتارها و لایو نقص در ع 

و همکاران،  0؛ لو2310مریکا، شناسی آ انجمن روان)است  0محدود و تکراری یها تیفعال

ی زیادی را ها تنشکودکان اوتیسم در فرایند تشخیص بیماری، فشار و  (. والدین2317

از دریافت برچسب  معمولاً(؛ والدین 1،2310، برون و چاویرانکلنیل کین،کنند ) یمتحمل 

 وجود شتربی یها یبررس انجام با کنند یمی سع اوتیسم برای بیماری کودک خود طفره رفته،

ی انجمن ها پژوهش بر اساس (.1066رضایی، ) کنند انکار را کودکشان در اختلال این

بار روانی بیشتری را از والدین کودکان  مراتب بهاوتیسم آمریکا والدین کودکان اتستیک 

ی زیادی ها ینگران مادران ( این1067)رافعی، کنند یمذهنی و سندرم داون تجربه  توان کم

 نادیده کودک، آینده وضعیت مورد در نگرانی بودن، دیگران نظر نگران ،کنند یمرا تجربه 

 مقایسه خانواده، اعضای دیگر و خود نیازهای بر کودک نیازهای ترجیح و خود گرفتن

 قمرانی، پور، ملک اباذری،) کودک از انتقاد و سرزنش دیگر، کودکان با خود کودک

مطابق تجربه زیسته،  شود یم موجب ها یگرانن؛ این افکار و (1069فرامرزی، و عابدی

احساس ناکامی، ناامیدی، احساس گناه و تقصیر، احساس غم و اندوه  مادران کودان اوتیسم

و  میزان سازگاری، سلامت جسمانی تواند یمبه همراه احساس ناتوانی داشته باشند، این امر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Centre for Disease Control and Prevention 

2. deficits in social communication and social interaction 

3. deficits in restricted,repetitive patterns of behavior, interests, or activities 

4. Liu J 

5. Keehn R H M, Lincoln A J, Brown M Z & Chavira D 
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 (.1،2311رها را تهدید کند )داوسن، ایگر، بارانک و کاپنت روانی آن

( طبق تحقیقاتی نشان دادند که مادران کودک 2319) 2لوپز، سریا و پوزو-گارسیا 

ی متفاوت در زندگی خانوادگی، ها نقشاتیستیک در مقایسه با پدران این کودکان به دلیل 

بیشتری را  شناختی روانی ها بحرانزناشویی، پرستاری و تربیت فرزند، استرس، اضطراب و 

 این رابطه تیفیک )چون بیشترین ارتباط و تعامل را با کودک خود دارند(؛ کنند یمتجربه 

این در حالی است که  روانی اوست، سازگاری کودک و رفتارهای در ارتباط نزدیک با

 فرزند سبک؛ دهد ینم نشان واکنشی متقابل ارتباط و محبت به چون کودک اتیستیک

ها  پژوهش نتایج حاصل از ر حالی است که، این دکند یمتقویت  نیوالد دررا  سرد یپرور

 تواند یم نیوالد یپرور فرزند وهیش کیستیات ریغ کودکان درکه  طور همان، دهد یم نشان

 گمنیس لر،یسا) کند فایا نقش تواند یم زین کیستیات کودکان در بگذارد ریتأث کودکان بر

 و مهم رابطه و کودک ارتباطات دنیای معرف نخستین فرزندی -والد ( چرا که تعامل2332

( این رابطه ترکیبی از 0،2319است )رستاد و ویتاکر عشق و ایجاد امنیت برای حیاتی

 )بابرو، تروملو، دارد وجود فرزندان و والدین بین است که انتظارات و احساسات رفتارها،

یا  شدن ریپذ بیآسدر  مهمی نقش تواند یمو ( 0،2317ی، پاکیلو و سرنیگلیاکاندلور

 کودکان خصوصیات بر اساس تر قیعم نگاهی در و داشته باشد کودکان یریپذ طافانع

 کنار درقرارگرفته  کودک یشناخت ستیز و وضعیت ، رفتاروخو خلق جنس، و سن مانند

کند ی نیب شیپ را کودک تحول محیط، میزان و ها خانواده خصوصیات والدین،

کودک ضمن کاهش مشکلات  و لدوا تعامل کیفیت بهبود ؛ بنابراین(1،2337ساندرز)

ی والدگری، ها مهارت بهبود اجتماعی، موافق رفتاری کودک، سبب افزایش رفتارهای

 ها آنکاهش تنیدگی والدین )سطح اضطراب و ناخشنودی( و نظم و انضباط قاطعانه 

( چراکه، تغییر در الگوهای تعاملی 1066)حاتمی فر، زارع و شهریاری احمدی، شود یم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Dawson G,Egger H, Baranek G & Carpenter K 

2. García-López C, Sarriá E & Pozo P 

3. Rostad WL & Whitaker DG 

4. Babore A, Trumello C, Candelori C, Paciello M & Cerniglia L 

5. Sanders MR 
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تر، تقویت  ک نقش مهم و اساسی در جلوگیری از بروز مشکلات افزونکود -والد

؛ 2310ها داشته باشد )داموداران، آن نفس اعتمادبه ی فرزندپروری والدین و افزایشها وهیش

 (.1067به نقل از متین، اخوان غلامی و احمدی،

 رفتاری والد و کودک در طی –ی متقابل هیجانی ها پاسخکودک به  –تعامل والد 

به طرق مختلفی چون در دسترس بودن، دیدن،  تواند یمفرایند رشد و تحول اشاره دارد که 

این نوع  کیفیت (.1067صورت پذیرد )عاشوری و احمدیان، شنیدن، درک کردن و ...

دارد )زابلوتسکی،  درازمدت راتیتأثنقش بسزایی بر سلامت روان کودک با  قطعاًرابطه 

لبته این ارتباط و تعامل برای والد و فرزند متقابل و دو سویه ( ا1،2310برادشاو و استورت

 گذاشته تأثیر کودک رشد مادر بر ( یعنی درون دادهای1066است )حاتمی فر و همکاران،

 الگوهای یها یژگیو و فرزندپروری بر چگونگی مستقیمی تأثیر کودک نیز خصوصیات و

 از مثبت تقویت پی دستیابی در کودک هم و هم مادر ارتباط نیدرا دارد والدین ارتباطی

اختلال  با کودک دارای مادر ارتباط مطلوب متقابل در برقراری معمولاً اما هستند هم سوی

کودک توان برقراری  چراکه(، 2،2310دارد )کوک و راهاک رفتاری )مثل اوتیسم( مشکل

 و انزوا توجهی، بی دچار این کودکان موارد ارتباط با مادر را ندارد؛ بنابراین در اغلب

 مداوم، ارتباط یک بنابراین تجربه؛ (2311 ،0گالاهر و گلمن )کرک و شوند یم طردشدگی

ی به ( ضرورکودک-مادرهردو ) روان سلامت برای که است چیزی مادر با صمیمی و گرم

 تحقیقات نتایج ؛(1061نقوی،  و عابدی غضنفری، شریفی، قنواتی، علی) رسد یمنظر 

 مداخلاتی یها که روش دهد یم نشان والدین واسطه به شده اعمال تمداخلا از حاصل

 مبتلا کودکان درباره موضوع این است؛ کودکی دوران رفتاری مشکلات انواع برایمؤثر 

 این پرورش و آموزش در مهمی شرکای خانواده چون است صادق نیز اختلال اوتیسم به

 (.1069 ائی،ند و خانزاده حسین وحیدی، باغبان) هستند کودکان

اختلال  به کودک مبتلا دارای مادران بر متمرکز آموزشی برنامه از یریگ بهرهبا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Zablotsky B, Bradshaw CP, Stuart EA 

2. Cook BG & Ruhaak AE 

3. Kirk S,Gallagher G,Coleman MR 
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کمک کرد؛ طبق تحقیقات  آنان یها خانواده آنتبع  به و مادران شاید بتوان به اوتیسم،

کودکان عادی  والدین از بیش اوتیسم طیف یها اختلال با صورت گرفته والدین کودکان

 داشتن از ناشی روانی فشارهای معرض در دیگر،شناختی  روانی ها اختلال با و یا والدین

؛ 1069؛ بهرامی و همکاران،2311، 2؛ لی و چیانگ1،2319دارند )بونیس قرار ناتوان کودک

موجبات افسردگی و رنج روانی  تواند یم ( که این1061لو، تقی و دانش دادخواه، غنیمی،

توانایی  که داشت اذعان توان یم فراهم گرداند؛ بنابراین ها را مطابق تجربه زیسته مادران آن

 فرزند دارای والدین است که در ییها مهارت ازجمله 3هیجان شناختی تنظیم مدیریت و

 و ترولر دیسانایکا، اله، ریچد سای،) است شده نقص دچار اوتیسم به مبتلا

 و درونی فرایندهای با برگرفتن این مهارت که؛ این در حالی است (4،2316یولجارویچ

 زمان و شدتخصوص  به هیجانی، یها واکنش اصلاح و ارزیابی نظارت، با تواند یم بیرونی

 مولایی و چرمهینی اکبری تبار، شفیعی) کند کمک اهدافش به رسیدن در را فرد ها، آن

 از اجتناب یجا به منفی یها جانیه با شدن روبرو توانایی مهارت (، چون این1066 یساولی،

 تقویت را مهم اهداف به رسیدن جهت شفقت با همراه درک و پریشانی حالت در ها آن

 شود یم فردی بین منجر به بهبود کارکرد( 1،2311تایلر و لاچانس گریگوری،) کرده

بنابراین آموزش آن به والدین موجب کاهش (؛ 1061خونساری،  و نوروزی عاشوری،)

زا در  استرس ه با مشکلات رفتاری کودکان و شرایطاستفاده از راهبردهای منفی برای مقابل

 (.9،2313)آلداو، نولن هوکسما و اسچیوزر شود یمآنان 

مطابق تحقیقات مادران کودکان اتیستیک تنیدگی و استرس زیادی را تحمل 

میان تقاضای والدینی و  شده ادراکجهت ناهمخوانی  ها استرس، بخش اعظم این کنند یم

والدین با پس ( 1069)اعظمی، حاجی صادقی و یزدی راوندی، شود یممنابع فردی ایجاد 
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 بجای راهبردهای ناسازگارمؤثر ی ا مقابلهاستفاده از راهبردهای  مدیریت صحیح استرس و

)یو، مک گرا، رند،  آورند یمرا فراهم  از کودک اتیستیک زمینه مراقبت بهتر

 آگاهی هارت مدیریت استرس )افزایشدستیابی به م ترتیب والدین با این به (،1،2311موشر

 حلآموزش  عضلانی، یساز آرام ،زا استرس ناکارآمد افکار شناسایی استرس، مورد در

 و رودریگوئز ییم، )یوریزار، (ها تیفعال یزیر برنامه خشم، خود، مدیریت ، مدیریتمسئله

با  توانند یتر م مناسب و بهتر و کرده بیشتری و سلامت راحتیاحساس  ؛(2316 ،2اسچیتر

 ،0بلامنثال و جورجیادز ،تریندرلیه اسمیت، )شروود، کنند مقابله زا استرس رویدادهای

2317.) 

 یا خلاقانه و چندبعدی ارزشمند، بسیار والدین، روش آموزش بر اساس آنچه بیان شد

ی ها یمیتنظرفع بد  و نیز کودکان هیجانی رفتاری یها یآشفتگمدیریت  است که توانایی

تحقیقات به نیازهای کودک بیشتر توجه شده  و هیجانی در والدین را دارد؛ تاکنونعاطفی 

، این در حالی است که اند پرداختهشناختی و حمایتی والدین  نیازهای روان و کمتر به

والدین کودکان اتیستیک نیاز مبرم به آموزش دارند )صمدی، مک کانکی و 

هستند، لذا برنامه  رو روبهدشواری  (. چون با مشکلات متعدد و شرایط0،2312کلی

راهکارهای مناسب برای  عنوان بهی که بتواند دانش، مهارت و یادگیری مسائلی ا مداخله

را آموزش دهد )الهورانی، حاسان و  رویارویی با پیامدهای این اختلال در زندگی

تیستیک والدین کودکان ا هراندازهاهمیتش در این است که و  ( ضروری است2310باتینه،

توانایی  تر دست یابند، و سازگارانه مؤثر راهبردهای یریکارگ بهبیشتری جهت  به توانایی

و به تبع شرایط روانی و محیطی بهتری را  با شرایط تنش زا خواهند داشت بیشتری در مقابله

( 1061. در این راستا نجاتی، مردانی و مرادی )گردد یمبرای رشد و پرورش کودک فراهم 

 زناشویی مشکلاتکاهش منجر به هیجان تنظیم آموزش وهشی بیان کردند کهطی پژ

شود؛ در پژوهشی دیگر نجاتی و اوتیسم می رفتاری مشکلات دارای کودکان والدین
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 والدین در والدگری استرس بر هیجان تنظیمکه آموزش ( نشان دادند 1061یوسفیان )

آموزش پژوهشی نشان داده شد که  همچنین در .است اثربخش اوتیسم به مبتلا کودکان

تنظیم هیجانی در روابط اجتماعی و دیدگاه گیری  یها تنظیم هیجان با بالابردن مهارت

عاطفی و شناختی باعث بهترشدن درک عاطفی، آغاز و حفظ تعامل اجتماعی در کودکان 

(؛ در همه این 1061و شجاعی، دهنوی، دهقانی، رشیدی )رضایی شودطیف اوتیسم می

های تنظیم هیجان بر والدین و کودکان اوتیسم به بررسی اثر بخشی مهارت ها وهشپژ

 به بررسی توامان میزان اثربخشی مهارت ها پژوهشیک از پرداخته شده است اما در هیچ

بر ارتباط والد  ریتأثو  استرس بر افزایش کارآمدی هیجانی والدین هیجان و مدیریت

 از ناشی مخرب اثرات بتوان که است آن امید پژوهش این نجاما بااند، لذا فرزندی نپرداخته

 کرد. را اصلاح اتیستیک کودکان کودک )فرزندپروری( مادران –ضعف در تعامل والد 

 مهارت آموزش آیا که استسؤال  این به پاسخگویی قصد پژوهش این در که چرا

 اختلال با کانکود مادران کودک در -کیفیت رابطه مادر بر هیجان -استرس مدیریت

 دارد؟ ریتأث اوتیسم طیف

 روش

 -آزمون نوع آزمایشی با طرح پیش از اطلاعات گرداوری لحاظ به حاضر روش پژوهش

 شامل آماری جامعه بود؛ کاربردی نوع از هدف لحاظ به و کنترل گروه با-آزمون پس

بود با  انتهر اوتیسم ایران در شهر طیف اوتیسم انجمن اختلال با کودکان کلیه مادران

 شرکت معیارهای پذیرش شرایط مراجعه به انجمن اوتیسم ایران در شهر تهران و با توجه به

در آزمون  های ورود )کسب نمره کمتر از متوسطپژوهشی و بر اساس ملاک برنامه در

پزشکی، عدم  کودک، داشتن رضایت آگاهانه، نداشتن اختلالات روان -تعامل والد

تمایل نداشتن آزمودنی به ادامه )ی مشابه( و نیز ملاک خروج شرکت در برنامه پژوهش

ی خاص جسمانی و روانی و غیبت بیش از یک جلسه در برنامه ها یماریبهمکاری، ابتلا به 

انتخاب  گیری در دسترس به روش نمونه اوتیسم مادر دارای کودک 03تعداد آموزشی( 

ی مذکور ها گروهصورت تصادفی در  بهو افراد  شدند. تعداد نمونه به این روش برآورد شد
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 :جای گرفتند
λ=1, v=1, w=2, ρr=0.7, ∆plan=0.9, 1-β= 0.8, α=0.05 

R= [(1+(w-1)ρr)/w-((vρr
 2)/[1+(v-1)ρr]) 

R= [(1+(2-1)*0.7)/2-((1*0.72)/[1+(1-1)*0.7])= 0.36 

mrepeated= R[(1+(1/λ))2 (z 1-α/2+z1-β)
2/∆2 

plan)+(z2 1-α/2/4) 

mrepeated= 0.36*[(1+(1/1))2 (1.96+0.84)2/(0.9)2)+(1.96 2/4)=~15 

(λ( ،نسبت حجم نمونه در گروه دو به گروه یک )Vتعداد اندازه )ها قبل از مداخله،گیری (W )

اندازه  (plan∆) ها، گیری همبستگی بین تکرار اندازه بی( ضرρr) بعد از مداخله، هاگیریتعداد اندازه

 .ردشدهاستاندا ریتأثمورد 

 اخلاقی ملاحظات رعایت جهت به پژوهش مرحله اولین لازم به ذکر است که در 

شد که  داده توضیح مادران برای حاضرپژوهش  اهداف ضرورت و اهمیت ،پژوهش

 شخصی اسرار حفظمنظور  به باشد و محرمانه صورت به ها آن نام وشده  استخراج اطلاعات

 کلی سطح درپژوهش  از نتایج حاصلدگان کنن شرکت خصوصی حریم به تجاوز عدم و

گیرد. برای  قرار شناسان اختیار روان درپژوهش  اهداف پیشبرد برای تا شود گزارش

 :است شده استفاده زیر ابزار از اطلاعات یآور جمع

این  :(0660) رأسام  ( رابرتMCREپرسشنامه ارزیابی رابطه مادر کودک )

گیری و طرد  )پذیرش فرزند، بیش حمایتگری، سهل خرده مقیاس 0عبارت با  01پرسشنامه 

 تایی است. ارزیابی رابطه مادر کودک یک چارچوب از 1طیف لیکرت  ( وفرزند

؛ شود یمی ارجاعی است که از طریق چگونگی رابطه مادران با فرزندانشان ایجاد ها نگرش

 کند یمایجاد  این رویکرد برآورد عینی از رابطه مادر با کودکش، تحت عنوان یک نیمرخ

. در این کند یمفرایند ارزیابی و درمان مادر و کودک را تسهیل  تواند یمکه نتایج آن 

 شود یمنمره داده  1مخالفم:  کاملاًتا  1موافقم: کاملاًبه  06تا  1پرسشنامه به عبارات 
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 در این پرسشنامه به هر خرده باشد یممعکوس  01تا  03های  ی برای سایر گویهگذار نمره

آوردن نمره هر  به دستلذا برای  شود یمعبارت اختصاص داده  12 شده مطرحمقیاس 

گیرد؛ قرار می 93تا  12که دامنه نمرات آن بین  شود یمجمع  باهمعبارات آن  خرده مقیاس

اساس، هرچه نمره خرده مقیاس بالاتر، میزان نگرش بیشتر و هر چه نمره خرده مقیاس براین

 رأسی روانسجی آزمون ها یژگیوش کمتر خواهد بود. در زمینه بررسی میزان نگر تر نییپا

شد؛ در ایران نیز طی پژوهشی روایی  مطلوب گزارش ها اسیمق( اعتبار خرده 1613)

خرده مقیاس مطرح شده به  0شد و اعتبار  دییتأمحتوای آزمون توسط اساتید با تجربه 

؛ به نقل از 1010)ضمیری،برآورد شد  71/3تا  71/3 نیبروش آلفای کرونباخ 

 (.1061خانجانی،

در این  :(هیجانات و استرس مدیریت مهارتتوأمان آموزش )مادران  بسته ارتقایی

 اصلی مضمون 0ی حاصل از تجربه زیسته مادران کودکان اوتیسم ها مصاحبهبسته بر اساس 
 و اجتماعی تحمای های شبکه پایین، شناختی روان سرمایه ،(منفی و مثبتاحساسات ) )بروز

( استخراج (شناخت و ارزیابی در حمایت) کننده یابیارز حمایت محدود، یرسان خدمات
 آموزش) مادران ارتقایی ی با عنوان بستها بستهشد؛ براین اساس این طی مراحل گوناگون 

( طراحی گردید که 1066توسط مهرزاد رمضانلو ) (هیجانات و استرس مدیریت مهارت
این  تاًینهایفی و بررسی روایی محتوای آن توسط چند استاد متخصص طی مراحل ک بعد از

 ی برنامه جلسات به شرحمحتوا ،اجراست قابلبرگروه آزمایش ساعته  2جلسه  7بسته در 
 زیراست.

 (هیجانات و استرس مدیریت مهارت آموزشمادران ) ارتقایی یمحتوای بسته. 0جدول 

 محتوا هدف 

1 
 و ایجادکننده عوامل استرس، مفهوم با مادران آشنایی

 آن یها علت

 چیست؟ استرس 

 شناختی علائم -بدنی علائم: استرس علائم- 
 هیجانی علائم -رفتاری علائم

 عوامل: استرس ایجادکننده عوامل 
 عوامل -نامتوازن زندگی سبک -فیزیولوژیک

 .اجتماعی فرهنگی عوامل -محیطی عوامل -شناختی
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 محتوا هدف 

 استرس با مقابله راهکارهای با مادران آشنایی 2

  راهکارهای کنترل استرس دارای علت غیرقابل
 کنترل

  راهکارهای کنترل استرس دارای علت قابل
 کنترل: راهکارهای رفتاری

  راهکارهای کنترل استرس دارای علت قابل
 کنترل: راهکارهای شناختی

3 

منظور  به مادران توانمندسازی نیز و انگیزه و آمادگی ایجاد
 یها تیموقع در استرس با مقابله اهکارهایر یریکارگ به

 خانوادگی و شغلی اجتماعی، مختلف

 بخشیآموزش فنون آرام 

4 

منظور  به مادران توانمندسازی نیز و انگیزه و آمادگی ایجاد
 یها تیموقع در استرس با مقابله راهکارهای یریکارگ به

 خانوادگی و شغلی اجتماعی، مختلف

 1معنوی:  و مذهبی ی مقابله راهکارهای )
( تمرکز 0مشکلات  حل در عمل ( ابتکار2معنایابی 
( 1مذهبی  افراد از حمایت ( جستجوی0مذهبی 
( 7مذهبی  نگری ( مثبت9خشم  کنترل ومذهب 

 معنوی سفر

5 

 شناختی بخشی نظم و هیجان مفهوم با مادران آشنایی (1
 تنظیم سازگارانه راهبردهای با مادران یی( آشنا2آن 

 راهبردهای با مادران ( آشنایی0هیجان  شناختی
 هیجان شناختی تنظیم ی ناسازگارانه

 چیست؟ هیجان 

 هیجانات از آگاهی 

 هیجانات تنظیم یسازگارانه راهبردهای 

 هیجانات تنظیم یناسازگارانه راهبردهای 

6 

 کارگیریبه برای مادران در انگیزه و علاقه ایجاد
 و هیجانات شناختی تنظیم ی سازگارانه و مثبت راهبردهای

 از اجتناب و کاهشمنظور  به مادران در آمادگی ایجاد
 تنظیم ی ناسازگارانه و منفی راهبردهای یریکارگ به

 زندگی مختلف هایموقعیت در هیجانات شناختی

 است افتاده اتفاق آنچه پذیرش 

 مطلوب و بخشآرامش موضوعات به تفکر 

 یزیر برنامه 

 واقعه یک مثبت ارزیابی 

 کردن مقایسهگذاشتن ) دیگران جای را خود 
 اهمیتکم/دیدگاه اتخاذ()مختلف وقایع و رویدادها

 (شماری

7 

 یریکارگ به برای مادران در انگیزه و علاقه ایجاد
 و هیجانات شناختی تنظیم ی سازگارانه و مثبت راهبردهای

 از اجتناب و کاهشمنظور  به مادران در آمادگی ایجاد
 تنظیم ی ناسازگارانه و منفی هایراهبرد یریکارگ به

 زندگی مختلف یها تیموقع در هیجانات شناختی

 خود( پنداشتن مقصرخود ) سرزنش و ملامت 

 ذهنی نشخوار 

 پنداری فاجعه 

 سرزنش و ملامت) گرانید پنداشتن مقصر 
 (دیگران
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 ها افتهی
. گرفتند رارق کنترل گروه در نفر 11 و آزمایش گروه در نفر 11 آزمودنی نفر 03 بین از

% در 23سال و  00 تا 01سال یا  03تا  01سنی  دامنه در ها ی% آزمودن03 یسن دامنهازلحاظ 

% 0/10مدرک تحصیلی،  ازلحاظ سال قرار گرفتند. 13تا  07سال یا  09تا  00دامنه سنی 

 داشتند. سانسیل فوق% 7/19% لیسانس و 03% دیپلم، 03سیکل، 

 ی پژوهشرهایمتغ (رمعیا انحراف) میانگین .2جدول 

 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

گروه 

 آزمایش
 گروه کنترل

گروه 

 آزمایش
 گروه کنترل

گروه 

 آزمایش
 گروه کنترل

 مؤلفه

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 میانگین

)انحراف 

 یار(مع

 (12/1) 27/00 پذیرش فرزند
397/01 

(62/0) 
1/01 (00/01) 07/01 (27/0) 1/02 (11/0) 07/09 (30/0) 

 (16/0) 9/03 بیش حمایتگری
397/03 

(01/0) 
17/01 (01/0) 10/03 (16/0) 10/01 (00/0) 70/06 (06/0) 

گیری  سهل

 ازحد بیش
2/02 (01/0) 60/02 (02/1) 0/02 (00/0) 1/00 (00/1) 37/02 (71/0) 27/00 (20/1) 

 (02/2) 97/07 (11/0) 60/07 طرد
397/02 

(21/2) 
07/01 (09/2) 9/01 (1/2) 2/06 (67/1) 

ی آزمایش ها گروهمعیار( در  ی آمار توصیفی )میانگین و انحرافها شاخصدر جدول بالا 

ی ها مؤلفهر آزمون و پیگیری( د آزمون و پس گیری )پیش و کنترل در سه بازه زمانی اندازه

گیری  کودک )طرد، بیش حمایتگری، پذیرش فرزند و سهل -کیفیت رابطه والد

آزمون و پیگیری برخی متغیرهای  ازحد( مشخص گردید، در میانگین نمرات پس بیش

 .شود یمآزمون در گروه آزمایشی تفاوت دیده  نسبت به نمرات پیش شده مطرح
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 ی پژوهش در آزمون نرمالیته کلوموگروف اسمیرنفمقادیر و )سطح معناداری( متغیرها .7جدول 

 طرد ازحد گیری بیش سهل بیش حمایتگری پذیرش فرزند 

 (2/3) 10/3 (312/3) 11/3 (2/3) 366/3 (10/3) 10/3 آزمون پیش

 (310/3) 191/3 (2/3) 127/3 (2/3) 139/3 (2/3) 10/3 آزمون پس

 (310/3) 11/3 (329/3) 171/3 (36/3) 101/3 (2/3) 360/3 پیگیری
 

 بیشتر در اسمیرنف کلوموگروف آماره ، مقادیرشود یممشاهده  0در جدول  طور که همان

 گیمست اعتقاد به سویی از است؛ متغیرها توزیع بودن نرمال بیانگر که نیست معنادار متغیرها

 درها  داده توزیع بودن نرمال مفروضه برقراری یها روش از یکی( 2331) همکاران و

 اساس براین. است دشوارتر( آلفا) معناداری سطح انتخاب KMO آزمون معناداری یطشرا

 گرفته نظر در 31/3 معادل 31/3 یجا به آلفا مقدار مفروضه این برقراریمنظور  به ادامه در

 .شود یم

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .8جدول 

 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

F 
درجه 

 2و1 یآزاد
 F عناداریم

درجه 

 2و1 یآزاد
 F معناداری

درجه 

 2و1 یآزاد
 معناداری

 131/3 1و  21 391/3 770/3 1و  21 310/3 017/3 1و  21 971/3 پذیرش فرزند

بیش 

 حمایتگری
 70/3 1و  21 110/3 631/3 1و  21 319/3 919/3 1و  21 232/3

گیری  سهل

 ازحد بیش
 112/3 1و  21 170/2 011/3 1و  21 110/3 107/3 1و  21 071/3

 227/3 1و  21 121/1 169/3 1و  21 311/3 307/3 1و  21 022/0 طرد

 سطح در پژوهش متغیرهای بیشتر در لوین آزمون نتایج که شود یم مشاهده بالا جدول در

 .است برقرار ها انسیوار همگنی مفروضه و نیست معنادار 31/3
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 ی کرویت موخلیها آزمون .5جدول 

 ارمقد متغیر
درجه 

 آزادی
 مقدار متغیر معناداری

درجه 

 آزادی
 معناداری

 30/3 2 711/3 بیش حمایتگری 310/3 2 131/3 پذیرش فرزند

گیری  سهل

 ازحد بیش
 3331/3 2 01/3 طرد 311/3 2 700/3

 

در متغیرپذیرش فرزند با سطح  نتایج آزمون کرویت موخلی شود یم مشاهده بالا جدول در

رعایت شده، اما برای سایر متغیرها که این  مفروضه کرویت 31/3 معناداری بیشتر از

 تر سختمفروضه برقرار نیست در سایر مراحل جهت بررسی معناداری از سطح معناداری 

 .شود یمبهره گرفته  31/3

 کودک -کیفیت رابطه مادر و چند متغیری ی ام باکسها آزمون .6جدول 

 F مقدار  
درجه 

 1 یآزاد

 درجه

 2 یآزاد 
 عناداریم

  

 101/3 701/2071 71 111/1 39/179 ام باکس 

 ی چند متغیریها آزمون

 ها گروهدرون  ها گروهبین 

 F مقدار  
درجه 

 2و1یآزاد
 F مقدار  معناداری

درجه 

 2و1یآزاد
 معناداری

ت
ثاب

 

 3331/3 0و  21 30/0071 666/3 اثرپیلایی

زمان
 

 3331/3 1و  21 31/23 110/3

 3331/3 1و  21 31/23 119/3 3331/3 0و  21 30/0071 331/3 لامبداویلکز 

 3331/3 1و  21 31/23 90/7 3331/3 0و  21 30/0071 06/733 هتلینگ

 نیتر بزرگ

 ریشه روی
 3331/3 1و  21 31/23 90/7 3331/3 0و  21 30/0071 06/733

زمان
 

 331/3 0و  21 116/9 120/3 اثرپیلایی

زمان*گروه
 

 3331/3 1و  21 21/20 166/3

 3331/3 1و  21 21/20 131/3 331/3 0و  21 116/9 079/3 ویلکز لامبدا

 3331/3 1و  21 21/20 196/1 331/3 0و  21 116/9 132/1 هتلینگ

 نیتر بزرگ

 ریشه روی
 3331/3 1و  21 21/20 196/7 331/3 0و  21 116/9 132/1
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 ام باکس که به بررسی مفروضه آزمون .شود یه مبالا مشاهد جدول در که طور همان

چند  آزمون نشان از رعایت این مفروضه دارد. p>0.01با  پردازد یمکوواریانس  همگنی

 اثر F=20.05و با  گروه*زمان بین تعامل اثر F=23.28با  نشان داد که متغیری ویکلز لامبدا

 (.P<0.01است )ر معنادا کودک -کیفیت رابطه مادر یها مؤلفه زمان در اصلی

 کودک -مادر رابطه ی کیفیتها مؤلفهاثر کلی مداخله بر  .3جدول 

 
 بیش حمایتگری پذیرش فرزند

F  مجذور اتا معناداری 2و1درجه آزادی F مجذور اتا معناداری 

 31/3 161/3 210/3 192/3 321/3 1و  21 031/1 گروه

 161/3 330/3 910/9 701/3 3331/3 2و  19 67/12 زمان

 11/3 330/3 190/9 911/3 3331/3 2و  19 610/10 زمان* گروه

 طرد ازحد گیری بیش سهل 

 111/3 3331/3 710/26 311/3 117/3 1و  21 002/3 گروه

 137/3 3331/3 717/21 301/3 07/3 2و  19 312/1 زمان

 960/3 3331/3 161/90 310/3 960/3 2و  19 091/3 زمان* گروه

 نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته برای شود یمر جدول فوق مشاهده که د طور همان

تفاوت گروهی معنادار در  (پذیرش فرزند و طرد)کودک  -ی کیفیت رابطه مادرها مؤلفه

تنظیم هیجان در عملکرد -مهارت استرس درمان (؛ همچنینP<0.05دو گروه رانشان داد )

زمان در * آزمون و پیگیری( و تعاملی گروه پسآزمون  پیش) یزماندر سه بازه  ها یآزمودن

کودک  -مادر کیفیت رابطه و بیش حمایتگری از متغیر فرزند، طرد ی پذیرشها مؤلفه

 (.P<0.01دیده شد ) تفاوت معنادار
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 ی گروه آزمایش و کنترل در پذیرش فرزند در سه بازه زمانی مختلفها یآزمودنتغییرات  .0نمودار 

 

 ی گروه آزمایش و کنترل دربیش حمایتگری در سه بازه زمانی مختلفها یآزمودن تغییرات .2نمودار 

 

 ی گروه آزمایش و کنترل طرد در سه بازه زمانی مختلفها یآزمودنتغییرات  .7نمودار 
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ی آزمایش و کنترل در ها گروهآزمون  در نمرات پیش شود یمبالا مشاهده  در نمودارهای

؛ اما با اعمال باشد یمکودک به یکدیگر نزدیک  -مادر از رابطه شده مطرح یها مؤلفه

شاهد کاهش معنادار نمرات طرد و بیش حمایتگری و افزایش معنادار نمره  مداخله درمانی

 تغییر محسوسی در نمرات که یدرحالآزمون گروه آزمایش هستیم  در مرحله پس پذیرش

یگیری نیز در گروه آزمایش ؛ در مرحله پشود ینمدر گروه کنترل مشاهده  ها مؤلفهاین 

آزمون(  ماندگاری اثر )تغییرات کم نمرات پیگیری نسبت به پس شده مطرحی ها مؤلفهبرای 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پس داریم، اما در گروه کنترل تغییرات در سه بازه زمانی )پیش

 .دیآ ینممحسوس به نظر  مؤلفهبرای این سه 

 یریگ جهینتبحث و 
 ژهیو بهت ناشی از اختلال رفتاری کودک شرایط روانی و ذهنی والدین مسائل و مشکلا

ی مرتبط ها بیآسها را در معرض  و آن سازد یم متأثر العاده فوقطور غیرعادی و  مادر را به

 آموزش) مادران (. بسته ارتقاء2311)هالاهان و همکاران، دهد یمدر حیطه سلامتی قرار 

شناختی است که تمرکزش بر روی  روان یها برنامهاز  (هیجان تنظیم -استرس مدیریت

-والدین کودکان اتیستیک است و در این پژوهش به بررسی اثر آن بر کیفیت رابطه مادر

 مشخص که طور همان که پرداخته شد اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان مادران کودک در

کودک -مادر طهراب کیفیت یها مؤلفهبهبود  سبب هیجان -استرس مدیریت برنامه شد

 با همسو حدودی تا نتیجه این(. P<0.01) است )طرد، بیش حمایتگری و پذیرش( شده

 ؛(1067) همکاران و متین ؛(1069) همکاران و اباذری ؛(1062) همکاران و آقابابایی نتایج

 انگن ؛ اورل(2311) ماوس و تروی ؛(1069) همکاران و بهرامی ؛(1069) کاظمی و رضایی

 بهبود و ارتقا موجب تواند یم مناسب آموزشی برنامه ارائه دادند، که نشانبود ( 2313)

 اختلال با کودک داشتن ناشی منفی احساسات و هیجانات کاهش و والدین روانی سلامت

 راتیتأثی طیف اوتیسم ها اختلالگفت:  توان یمدر تبیین نتایج  .شود( اوتیسم مثل) رفتاری

سطوح بالایی از استرس،  اصولاً ها خانوادهدر این  ،گذارد یمشدیدی بر زندگی خانوادگی 

؛ بر اساس مطالعات صورت گرفته شود یماضطراب، انزوا و بلاتکلیفی در والدین دیده 
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پردازش شناختی هیجان و اطلاعات  ( درمادران دارای فرزند با شرایط ویژه )مثل اوتیسم

در فرایند پردازش شناختی  نی نتوانندهیجانی مشکلاتی دارد، بنابراین وقتی اطلاعات هیجا

شناختی و عاطفی آشفته شده، احساس  ازنظری ادراک و ارزشیابی شوند، فرد درست به

کودکان اوتیسم به سبب استرس  نیوالد (؛1667)بگی و تیلور،  کند یمدرماندگی 

ل اندوه و رنج روانی مضاعفی را متحم کنند یمی که تجربه مدت یطولانو  افتهی شیافزا

(؛ مطابق تجربه زیسته 2311؛ لی و چیانگ،2311؛ روبل و همکاران،2319)بونیس، شوند یم

ی منفی( اشاره ها جانیهیی )ها ینگرانحاصل از مصاحبه، مادران کودکان اتیستیک به 

شرایط را برایشان  توانست یمدر کنترل هیجان  آن عدم توانایی مادر موجب بهکردند که 

مشکلات رفتاری کودک  که آناز آینده کودک )نگرانی از  ( نگرانی1کند؛  تر سخت

باشد، آینده نامعلوم کودک( این مورد سبب افزایش سطح هیجان منفی در والدین  دار ادامه

 را آن و )نشخوارگری( شدیاند یکننده م ناراحت موضوع آن مورد در ، چون پیوستهشود یم

این در حالی است که والدین با  (نداریپ )فاجعه ردیگ یم نظر در واقعیتش ازتر  وحشتناک

، زیرا در پذیرش کنند یمداشتن اطلاعات بیشتر درباره اوتیسم کارآمدی بیشتری پیدا 

برداشته  تا بتوانند در جهت مقابله با آن گام کند یمها کمک  بیماری کودکشان به آن

 بر مثبت جددم ی کنند )تمرکززیر برنامهبا این بیماری  مناسب برخورد )پذیرش( برای

ی والدینی ها نقشو کنترل بیشتری در انجام  نفس اعتمادبهترتیب احساس  این به ی(زیر برنامه

( 2(؛ 2332)ویس، کند یمخواهند داشت، عاملی که استرس والدینی را تا حدودی تضعیف 

ها  و به آن کنند یمها را مسخره  توجه به نظرات دیگران )دیگران به دلیل مشکل کودک آن

، چون شود یموالدین از کودک خود  ( همین مورد عامل سرزنش و انتقادزنند یمایه کن

منفی بر والدین  ریتأثی دیگران در مورد کودک اوتیسم عاملی است که ها قضاوت

آن را  توانند یماین در حالی است که والدین با ارزیابی مجدد این اتفاق  گذارد یم

کودک  سهی( مقا0ی از آن استخراج کرد؛ تر مثبتعانی ی بازبینی کنند که بتوان ما گونه به

خود با کودک بهنجار، منجر به دید منتقدانه والدین به اختلال رفتاری کودک اتیستیک و 

ی رفتاری ها یژگیو)فاجعه پنداری( چون  شود یمابراز رفتارهایی با خونگرمی کمتر 
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ی ها یژگیوبر  قاعدتاًرفتاری(  ی اختلالاتها یماریبیا اوتیسم )کودکان مبتلا به اختلال 

 کند یمو والدین را با مشکلات هیجانی روبرو  گذارد یممنفی  ریتأث ها آنرفتاری والدین 

 بر تواند یمی خانواده هم ها یژگیو( اما باید در نظر داشت که 2313)دابروسکا و پیسولا،

 هیجانی لاتمشک برخی بگذارد؛ چون غیاب ریتأث اتیستیک کودک یها ییتوانامیزان 

 شود یم اتیستیک کودکان در رفتاری مشکلات کاهش به منجر انتقاد(، )مانند ابرازشده

 تر فیضعی سازگار منفی، صورت به هیجان این اساس ابراز بر ؛(2311همکاران، و )بنسون

آن والدین  موجب به( که 2312را در پی خواهد داشت )پیس، اتیستیک کودکان والدین

(؛ با توجه به آنچه بیان 1069خواهند کرد )اباذری و همکاران، نیز تجربه استرس بالاتری را

منجر به نتایج  دهد یمی مداخلاتی که سطح هیجانی والدین را کاهش ریکارگ بهشد 

ی منفی موجب افزایش رفتار ناسازگارانه و ها جانیهمطلوب برای کودک و والدین )ابراز 

مبنای زیستی دارند اما افراد قادرند بر  ها جانیهکه ، چون با اینشود یمشدت علائم اوتیسم( 

بگذارند؛ این توانایی که نظم جویی هیجان )تنظیم هیجان(  ریتأث ها جانیهی ابراز ها وهیش

فرایندی درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر  شود یمنامیده 

(. این فرایند 1660دارد )تامپسون،ی عاطفی فرد را در مسیر تحقق هدف بر عهده ها واکنش

که سبب کاهش و مهار  اشاره دارد ها جانیه ابراز و تجربه تعدیل و ها جانیه فهم به توانایی

هیجانی  ترتیب تنظیم این به شود یمی مثبت ها جانیهی منفی و استفاده صحیح از ها جانیه

باط است و افزایش در تعاملات اجتماعی مثبت در ارت و سازش سازش یافته( با) یانطباق

)داویس و  شود یمبا موقعیت تنیدگی زا  مؤثرفراوانی تجربه هیجانی مثبت باعث برخورد 

 (.2331کارتر،

 در به گونه ایست که اوتیسماختلال کودکان مبتلا به اختلال  تیماه که ییازآنجا

رکات محدود از دارند و نیز رفتارهای ناپخته و ح برقراری ارتباط و تعامل با دیگران مسئله

تا حدی و حرکات  و این رفتارها (2310پزشکی آمریکا،  )انجمن روان دهند یمخود نشان 

 ها و هیجاناتتوانایی درک اعمال، احساس اوتیسمناشی از این است که کودکان مبتلا به 

تنظیم هیجان  هایمهارت آموزش با دیگران را ندارند؛ بنابراین مادران این کودکان خود و
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نداشته ها  ، نیات و باورهای آنخود کودکان از مقصودگیرند که تفسیر عجولانه د مییا

کودک  -رابطه مادر  ترتیب، این ؛ بهدر نظر بگیرندنیز ها را  های آندیدگاهباشند بلکه 

، با استفاده از آموزش اوتیسممادران کودکان مبتلا به اختلال  د؛ درواقع،شوتقویت می

کنند، پرهیز می در برابر اعمال فرزندانشانهای فوری پاسخ دادن از رسو است تنظیم هیجان

سازند و که خود را با دنیای ذهنی کودکان هماهنگ می است یکی از دلایل احتمالاً این

های نامناسب را های مبهم، به جای اینکه سوگیری نشان دهند پاسخدر پاسخ به موقعیت

ش تنظیم هیجان با ایجاد ادراکی درست از تعبیر و آموز (.2319لاکمن، )فرونشانی کنند 

کند و در پذیرش را بیشتر می برکاهد و شانس رفتارهای مبتنی ها میتفسیر دلخواه موضوع

آموزش تنظیم هیجان به مادران دارای  دهد یبه کودک م مطلوبترینتیجه مادر پاسخ 

کند لذا میکودکان را فراهم  امکان تجسم افکار و ادراکاوتیسم کودکان مبتلا به اختلال 

به دیدگاه کودکان توجه داشته باشند و با تاثیری که بر فهم پذیر  تا کندمی ترغیب ها را آن

تا پیامدهای  کندیاری میبه مادران  گذارد،میکودک  -های مادر  شدن روابط و تعامل

پاسخ  سایرین یهاتشخیص دهند و در نتیجه به خواسته با دقت بیشتریرفتارهای خود را 

کودکان که در مسائل این تری بدهند. آموزش تنظیم هیجان موجب شد که مادران مناسب

حلهای محدودتری دارند و بالطبع پیامدهای محدودتری را در بین فردی خود و کودک راه

بینند، آگاهی بیشتری از رفتار خود و کودک بدست آورند و بتوانند ارتباط با رفتار خود می

تر به مسائل نگاه خود را بهتر مدیریت کنند و از دیدگاهی وسیع هایها و استرسنهیجا

مورد تفسیر و  احساس فشار روانی و هیجانی مضاعف کنند و رفتارهای کودک را بدون

 .پردازش قرار دهند

بر  دیتأک)مبتنی بر تنظیم هیجان و مدیریت استرس(  شده یطراحآموزش بسته  

دارد که کاربردشان ضمن آرمیدگی منجر به پذیرش وجود  ییها مهارتتمرینات و 

ی ها جانیهی زندگی سالم و انجام عملی مخالف با ها وهیشمشکلات هیجانی، پرورش 

( چون هیجان 2333)لینهان، شود یمموجب تسهیل روند تغییرات  تاًینهاکه  شود یممنفی 

است که اثرات خود را بر ی خود ده سازمانبخش اصلی ساختار فرد و عاملی کلیدی برای 
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(؛ بنابراین تنظیم هیجانی مثبت به سبب 1067)متین و همکاران، گذارد یمرفتار و شناخت 

ی مثبت و ها احساسی منفی، افزایش ها احساسباعث کاهش  ها جانیهارزیابی شناختی 

 یا هیحاشکه بیان شد، آنچه به مسائل جانبی و  طور همان. شود یم تر مطلوببروز رفتار 

محیط خانواده )نگرش والدین و  زند یمی ناشی از اختلال اوتیسم کودک دامن ها یناتوان

ها با مسئله موجود است؛ براین اساس آموزش بسته  نوع دیدگاهشان( و نحوه برخورد آن

ی ها استرسامکان مدیریت  تواند یمبر روی مادران دارای کودک اوتیسم  شده یطراح

آن مادران با  موجب بههمچنین  و کند یمودک( را فراهم والدگری )ناشی از بیماری ک

ی ها جانیهو ابراز  ها جانیهها قابلیت استفاده صحیح از  آگاهی از هیجانات و پذیرش آن

و کنترل احساسات منفی  ی تنیدگی زا(ها تیموقع خصوصاًی زندگی )ها تیموقعمثبت در 

 آن تأثیر نحوه شده و دیگران و ودخ تشخیص هیجان و به عبارتی قادر به کنند یمرا کسب 

 تبع بهدهند و  نشان مناسب هیجان واکنش در زمان بروز توانند یملذا  دانند یمرا  رفتار بر را

ی با او برقرار کرده، در انجام تر مطلوبآن مادران با درک بهتر حالات کودک خود رابطه 

 ( و1062سینی نسب،)گلچین و ح شود یموظایف مادری از قابلیت بیشتری برخوردار 

 در مسیر بهزیستی و کنشوری موفق گام بردارد. تواند یم

ی آموزش بسته ارتقاء مادران حاصل از تجربه زیسته مادران دارای طورکل بهنتیجه، 

هیجانات است از سویی با  و استرس مدیریت مهارت کودک اوتیسم که مبتنی بر آموزش

استرس  با مقابله آن به مادران، راهکارهای استرس و علائم جادکنندهیاشناساندن عوامل 

زمینه را برای شناسایی  بخشی آرامش فنون ( وکنترل رقابلیغو  کنترل قابل یها علت دارای)

منفی و  یها جانیه ؛ از سوی دیگر، با شناساندنکند یمو مدیریت به هنگام استرس ایجاد 

ارزیابی  توانایی منفی، و مثبت یها جانیه پذیرش راهبردهای آموزش مادران، به مثبت

 به را فراهم کرده و منجر ها جانیهدرباره  غلط باورهای اصلاح هیجانات، از مثبت مجدد

 .شود یمهیجانات منفی و بهبود تعاملات مادر و کودک  کاهش

 مادران زیاد یها مشغله دلیل به (1یی است ها تیمحدود برخی دارای حاضر پژوهش

 ویژه شرایط خاطر به کودکشان به مادران ازحد بیش مرکزت و توجه و اتیستیک کودکان
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 (2 گیرد؛ صورت کندی به آموزشی بسته اجرای در مرحله پژوهش روند شد باعث ها، آن

 کودکان مادران به دسترسی اینکه علت( به 0 است؛ گرفته صورت تهران در فقط پژوهش

 تعیین امکان بود ردشوا بسیار باشند داشته را پژوهش در حضور امکان که اوتیسم

اجرای بسته  (0نداشت.  وجود کودک و خانواده یها یژگیو کنترل برای ییها ملاک

های داخله روی مادران و عدم شرکت پدران کودکان دارای اختلال اوتیسم به علت مشغله

توانند می ربط یذهای های پژوهش کلیه نهادها و سازمانها. با توجه به یافته کاری آن

ر افزایش اطلاعات در مورد مسائل و مشکلات این مادران و بهبود وضعیت موجود، منظو به

های آموزش خانواده و های اصولی و کاربردی را تدوین و اجرا نموده و در دورهبرنامه

 بسته مطابق آموزشی هایکارگاه برگزاری درمانی برگزار نمایند؛ در این راستا باروان

 یزا تنش عوامل و هیجانات کنترل و شناخت جهت در را والد دتوان یم که مادران ارتقائی

 با را کودک و مادر بیشتر تطابق و سازگاری امکان کند، یاری فرزند مزمن بیماری از ناشی

 را کودک و مادر بهزیستی و سلامت سطح ارتقای چون پیامدی که شود موجب بیماری

مراقبین  عنوان به مادرانبه مشارکت  پژوهش حاضر که ییازآنجا باشد؛ داشته پی درتوأمان 

اصلی محدود شده است، انجام پژوهش با مشارکت پدران از اهمیت برخوردار است؛ 

 ی آتی به تجربه زیسته پدران نیز پرداخته شود. پیشنهادها پژوهششود در پیشنهاد می

 طریق از) قسم این از ییها پژوهش نتایج از اوتیسم کودکان والدین کردن آگاه با شود یم

 کنترل با مرتبط یها آموزش یادگیری جهت ها آن ترغیب برای یا نهی....( زمو بروشور

 حمایتی مراکز است، لازم حرکت، این باراستا  هم لذا نمود ایجاد را هیجان و استرس

( بحران با رویارویی برای) مناسب یها مهارت این فراگیر آموزش برای را یا نهیزم مرتبط،

 عزیزان این برایتر  آسوده فکری با همراهتر  مطلوب عملکرد تجربه امکان تا نماید ایجاد

داری  مادراندر پژوهش حاضر مشخص شد که بسته ارتقای  که ییازآنجا .گردد فراهم

کودک، سازگاری بیشتر و ارتقای سطح بهداشت –کوکان اوتیسم سبب بهبود رابطه والد 

ای والد محور در بافت رابطه مادر  بسته داخلهبا طراحی  توان یم؛ شود یم ها آنروانی 

کودک شرایطی را فراهم کرد که امکان تعامل و مشارکت اجتماعی کودک را در محیط 
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های ی بستهریکارگ بهآورد؛  به وجدیی خلاقانه ها تیموقعطبیعی و زندگی روزمره با ایجاد 

ادر خود را در جایگاه ای با این مضمون به دلیل آنکه مادر گاهی مآموزشی و مداخله

تواند باعث کاهش سطح استرس کند، میمی او نگاهدهد و از دریچه دید فرزند قرار می

 احتمالاًی کودکش ده سازمانمادر به خاطر شرایط ویژه فرزندش شود که به او در نحوه 

 کمک شایانی خواهد کرد.

 تشکر و قدردانی
فراوان، ما را در انجام این پژژوهش همراهژی    صمیمانه از تمام مادرانی که با وجود مشکلات

 .میکن یمکردند، سپاسگزاری 
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 منابع
(. درک 1061اباذری، کبری؛ ملک پور، مختار؛ قمرانی، امیر؛ عابدی، احمژد و فرامژرزی، سژالار. )   

مجلژه  عوامل تأثیرگذار بر هیجان ابرازشژده مژادران کودکژان اوتیسژم )پژژوهش ترکیبژی(.       
 .00-22(،1)9.م سلامتتحقیقات کیفی در علو

 اثربخشژژی ی سژژهیمقا(. 1069ی صژژادقی، زهژژرا و یژژزدی راونژژدی، سژژعید. )حژژاج اعظمژژی، ادریژژش؛

 دارای مژادران  والژدگری  اسژترس  عژاطفی بژر   یهژا  مهژارت  ارتباطی و یها مهارت آموزش

 .11-1(،19) 11 .زانکو پزشکی علوم مجلهاوتیسم.  کودکان

 هژای  مهژارت  آموزش ریتأث (.1069). ناهید ندائی باسعلی،ع خانزاده حسین منصوره، وحیدی باغبان

 ایژن  اجتمژاعی  های مهارت بهبود بر اوتیسم به مبتلا کودکان مادران به مؤثر ارتباط برقراری

 .7-1(، 7) .ناتوانی مطالعات مجله. کودکان

 مژدیریت  مهژارت  آمژوزش  ریتژأث  (.1069یعقژوبی، ابوالقاسژم. )   حسژین و  آرش؛ محققی، بهرامی،

شناسژی   فصژلنامه مطالعژات روان  کودکژان اوتیسژم.    والدین اضطرابی افکار بر منفی جانهی
 .107-100(،22)7. بالینی دانشگاه علامه طباطبایی

 .(مراقبژان  و معلمژان  والژدین،  راهنمژای ) دریژابیم  را ویژه نیازهای باکودکان  (.1011) تالبی، جک.
 ترجمه آناهیتا خدابخشی کولایی. تهران: نشر جنگل.

 بنژاب.  غبژاری  اکبژر،  علژی  ارجمنژدیان،  غلامعلژی،  افژروز،  محمژد،  عاشژوری،  معصژومه،  تجریشی،

 ذهنژی، تژوان   کم کودک با مادر تعامل بر مثبت والدگری برنامه آموزشاثربخشی  (.1060)

 .101-126(19)2. یبخش توان فصلنامه

 آموزش اثربخشی سه(. مقای1066) .منصوره ؛ زارع، حسین و شهریاری احمدی،جهیخد حاتمی فر،

فصژلنامه سژلامت روان   کژودک.   – والژد  رابطه بهبود بر والدین مدیریت و مثبت والدگری
 .06-21(،0) 7.کودک

(. 1061. )نیریحسین زاده، مینا؛ عباسی، پریسا؛ شاهرخی، حسن؛ مهدوی، نادر و برزنجه عطری، شژ 

فتاری کودکان مبتلا بژه  ر -فرزند پروری مادران و ارتباط آن با مشکلات هیجانی یها وهیش

مجلژه دانشژگاه علژوم پزشژکی     کننده به مرکز اوتیسم دانشگاه.  اختلال طیف اوتیسم مراجعه
 .21-11 (،0)7. تربت حیدریه

و آمژژوزش والژژدین:  یدرمژژان هژژا و الگوهژژای خژژانواده طژژرح (.1067کژژولایی، آناهیتژژا. ) خدابخشژژی
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 : نشر جنگل.. تهرانانراهنمای جامع حل مشکلات رفتاری در کودکان و نوجوان

(. اثربخشژی برنامژه   1061چلسی، رسول. ) روشن و ورامین، آسیه عرب کولایی، آناهیتا؛ خدابخشی

نشژریه  آموزش والدین کازلوف بر ابراز هیجان و بار روانی مادران دارای کودک اوتیسژم.  
 .01-26(،1)0. بخشی در پرستاری پژوهش توان

. تهژران:  درمژانگران  و مربیژان  والژدین،  راهنمژای : اوتیسژم  به مبتلا کودکان(. 1067) رافعی، طلعت.

 دانژه.

 آمژوزش  ری(. تژأث 1061) .سژتاره  شژجاعی،  سمیه و رشیدی، اکرم؛ دهقانی، صدیقه؛ دهنوی، رضایی

 روان سژلامت . اوتیسژم  طیژف  اخژتلال  بژا  کودکژان  اجتمژاعی  یهژا  مهارت بر هیجان تنظیم
 .101-101،(1)9 .(کودک روان) کودک

 و اجتمژاعی  شژناخت  بژر  هیجژان  تنظژیم  آمژوزش  تژأثیر (. 1069. )ملیحژه  کژاظمی،  و آرزو رضایی،

 0. کودک روان سلامت فصلنامه. اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان اجرایی یها کنش

(2)،10-61. 

بژر افسژردگی،    (ACT) کاربرد درمان مبتنی بژر پژذیرش و تعهژد    ی(. اثربخش1066رضایی، سعید. )

شناسژی   فصژلنامه مطالعژات روان  س مژادران کودکژان بژا اخژتلال اوتیسژم.      اضطراب و اسژتر 
 .71-17(،01)13.بالینی

شناسژی،   نوین در روان یها شرفتی(. اوتیسم. مجله پ1061، محبوبه. )ینیالد سلیمانی، زینب و شمس

 .91-17 (،23)2وپرورش. علوم تربیتی و آموزش

(. سژاختار عژاملی و   1066. )یی یسژاولی، مهژد  شفیعی تبار، مهدیه؛ اکبری چرمهینی، صغری؛ مولای

فصلنامه سژلامت روان   نسخه والدین. –چک لیست تنظیم هیجانی  یسنج روان یها یژگیو
 .61-11 (،0)7. کودک

عباسژی   شمس قهفرخی، فریده، عسکری ندوشژن، عبژاس، عینژی زینژاب، حسژن، روحژانی، علژی،       

هژای   آوری: واکژاوی چژالش  (. در دوراهی تصژمیم بژه فرزنژد   1031شوازی، محمدجلال. )

 یشناسژ  جامعژه  ن.فردی و اجتمژاعی فرزنژدآوری در بسژتر بژاروری پژایین در شژهر اصژفها       
 (.) ی.کاربرد

 تعامل بر نکردنی باور های سال برنامه اثربخشی (. بررسی1067عاشوری، محمد و احمدیان، زهرا. )

 علامژه  ایی دانشژگاه اسژتثن  افژراد  شناسژی  روان فصژلنامه رفتژاری.   اخژتلال  بژا  و کودک مادر
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 .217-166(،03)1. طباطبائی

آمژوزش مژدل سژازی     ی(. اثربخشژ 1061عاشوری، محمد؛ نژوروزی، قاسژم و خونسژاری، فاطمژه. )    

فصژلنامه  ویدئویی بر تنظیم شناختی هیجان مژادران و مشژکلات رفتژاری کودکژان ناشژنوا.      
 .206-201(، 2)6. پژوهشی طب توانبخشی-علمی

(. 1061) نقژوی، اعظژم.   و ؛ عابژدی، محمدرضژا  احمژد  طیبه؛ غضژنفری،  فی،سارا؛ شری قنواتی، علی

تعامژل   دارای کودکژان  دلبسژتگی  کیفیژت  بژر  فرزنژد  -والژد  تعامل آموزشی بسته اثربخشی

 .206-207(،2) 13. نشریه توانمندسازی کودکان استثناییناکارآمد.  کودک-مادر

(. مقایسه میژزان اثربخشژی   1061صادق. ) غنیمی، فرزانه؛ دادخواه، اصغر؛ دانش، عصمت و تقی لو،

اجتماعی به شیوه شناختی رفتاری بژر ابعژاد    یها تیآموزش مدیریت استرس و ادراک حما

شناسی افراد استثنایی  فصلنامه روان کیفیت زندگی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم.
 .66-70 (،01)6 دانشگاه علامه طباطبایی.

 بژاهوش  مژادران  در فرزندان رفتاری مشکلات(. مقایسه 1062. )داور ،نسب حسینی رومینا؛ گلچین،

 .20-10،(20) 9. ارزشیابی و آموزش پژوهشی-علمی فصلنامه. پایین و بالا هیجانی

 بژر  هیجژان  تنظیم آموزش اثربخشی(. 1067. )صدیقه احمدی، و مریم غلامی، اخوان حسین؛ متین،

 1. یژادگیری  یها یناتوان مجله. یادگیری اتوانین با فرزند دارای مادران کودک-والد تعامل

(1)،73-16. 

آموزش تنظیم هیجان بر استرس والژدینی در   یاثربخش (.1061) .نجاتی، عصمت و یوسفیان، کلثوم

، همژراه  یهژا  خژانواده، اخژتلال اوتیسژم و چژالش     شیوالدین کودکان مبتلا به اوتیسم، هما

 .تهران

اثربخشژی آمژوزش تنظژیم هیجژان بژر      (. 1061) .دی، سژمیه مردانژی، فاطمژه و مژرا   ؛ نجاتی، عصمت

خژانواده، اخژتلال اوتیسژم و     شیهمژا  مشکلات زناشویی والدین کودکان مبتلا به اوتیسژم، 
 .، تهرانهمراه یها چالش
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