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 چکیده
گفتار و  ،یدر تعامل اجتماع یمداوم هایاست که با چالش دهیچیپ یرشد طیشرا کی سمیاوت فیاختلال ط

. هدف از دهدیقرار م ریکودک را تحت تأث -کودک همراه است و تعامل مادر یرکلامیارتباطات غ
پژوهش  روشاست.  سمیاختلال ات یمادران در تعامل با فرزندان دارا ستهیتجربه ز یپژوهش حاضر بررس

بود که به  سمیاختلال ات یبود. جامعه شامل مادران کودکان دارا یفیتوص یدارشناسیپد کردیبا رو یفیک
مراجعه کرده بودند. نمونه به روش هدفمند انتخاب شد و  0998)در شهر تهران( در سال  رانیا سمیانجمن ات

و با روش  یگردآور افتهیساختار مهین حبهها با روش مصا شدند. داده یبه اشباع بررس یابیمادر تا دست 8
 سم،یاختلال ات یمادران کودکان دارا ستهیحاصل از تجربه ز یها افتهیشدند.  لیتحل یزیکلا یا هفت مرحله

 تیمحدود ن،ییپا یشناخت روان هی(، سرمایشامل بروز احساسات متناقض )مثبت و منف یمضمون اصل 4در 
خلاصه شدند.  گرید یمضمون فرع نیچند نیو همچن امدهایو آثار و پ یاجتماع تیحما یها در شبکه

کودکان اختلال  یمادارن دارا یمناسب برا یاجتماع تیارائه خدمات حما تیپژوهش بر اهم نیا های افتهی
 تیفیشود که جهت بهبود ک یم هتوصی مشاوران و شناسانبه روان نی. همچنکندیم دیتأک سمیات فیط

 مادران متمرکز شوند. شناسیروان هیبر ارتقاء سرما سم،یات فیاختلال ط دککو یمادران دارا یزندگ

 .ستهیتجربه ز سم،یات فیاختلال ط یمادران کودکان دارا ،یدارشناسیپد.:کلیدی واژگان
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 قدمهم
خانواده یک نظام اجتماعی است که اختلال در هر یک از اعضای آن، کل نظام را مختل 

کند و این نظام مختل شده اختلالات مربوط به اعضا را تشدید و مشکلات جدیدی را  می

گذارد، معلولیت فرزندان است  کند. یکی از مواردی که بر نظام خانواده تأثیر می ایجاد می

(. حضور یک کودک 0990)محتشمی، علی اکبری دهکردی، چیمه، علی پور و افقی، 

شناختی خانواده را تغییر دهد، در سطح خرد  ارکردهای روانتواند ک معلول در خانواده می

کارکردهایی همچون ابراز کردن، حل تعارض، استقلال، پیشرفت، تفریح و سرگرمی، 

وآمد با اطرافیان، معنادار بودن زندگی، شادکامی را با  های اخلاقی و مذهبی، رفت ارزش

یی و هدفمندی خانواده تأثیر مشکل مواجه کند و در سطح کلان بر سلامت روانی، پویا

(. با وجود یک کودک 0991بگذارد )محتشمی، ابراهیمی، علی اکبری و چیمه، 

ای که برای مراقبت جسمی  های کودک، کندی رشد و امکانات ویژه دار، معلولیت مشکل

و روانی لازم است به همراه سرخوردگی و یاس و ناامیدی و آرزوها و امیدها و رویاهای 

گیرد و موجب برهم خوردن آرامش و تعادل  ه، والدین را زیر فشارهای خود میبربادرفت

(. اختلال طیف اتیسم از جمله 0991شود )مقتدری، اکبری و حقگو،  خانواده می

هایی است که تأثیر زیادی بر روی خود بیمار، خانواده و جامعه دارد. اختلالات  اختلال

وران کودکی است که ابهامات بسیار زیادی در ترین اختلالات د طیف اتیسم از ناشناخته

که با نقایص جدی در تعامل اجتماعی، توانایی در  قلمرو آن وجود دارد و ازآنجایی

ای همراه است، برکل سیستم خانواده تأثیر  برقراری ارتباط کلامی و الگوهای کلیشه

و امیدها به یاس گذارد. به محض آگاهی والدین از معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها  می

شود. وجود کودک اتیسم در یک خانواده  شود و مشکلات والدین شروع می تبدیل می

پذیری خانواده گاه  کند. میزان آسیب ناپذیری را بر خانواده وارد می های جبران اغلب آسیب

شود )نریمانی،  به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدیدی می

 (.0981و رجبی،آقامحمدیان 
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، گروهی از اختلالات رشدی 0اختلالات طیف اتیسم یا اختلالات فراگیر رشدی

شناختی تأییدشده و  عاطفی، اساس عصب-هستند که در مقایسه با سایر اختلالات اجتماعی

های ارتباطی و  تری دارند و با اختلال و نقایصی در تعاملات اجتماعی و مهارت واضح

 (.2001، 2دهند )پاول ای در علایق و رفتارها خود را نشان می یشهالگوهای تکراری و کل

شود که در یک  امروزه اختلالات رشدی فراگیر روی یک طیف در نظر گرفته می

پذیر  طرف آن، کودکانی با کارکرد اجتماعی خوب، بیان زبانی مناسب و رفتارهای انعطاف

طور کامل  د که از نظر اجتماعی بهگیرن گیرند و در طرف دیگر کودکانی قرار می قرار می

درخودفرورفته، ساکت و دل مشغول در رفتارهای خود هستند. بر اساس نسخه پنجم 

بندی مجزا برای اختلالات رشدی  های روانی، طبقه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

خته عنوان اختلال طیف اتیسم شنا فراگیر همانند قبل وجود ندارد و این اختلالات همگی به

پزشکی آمریکا،  شوند و درواقع میزان و شدت اختلال موردتوجه است )انجمن روان می

ترین نشانگان ضروری برای  های روانی مهم (. راهنمای تشخیصی و آماری بیماری2009

های اجتماعی )کلامی و  تشخیص اتیسم را در سه حوزه خلاصه کرده است: نارسایی

ای و تکراری رفتار. این  )گفتار و زبان( و الگوهای کلیشههای ارتباطی  غیرکلامی(، نارسایی

سالگی خود را نشان دهند تا تشخیص اتیسم داده شود )انجمن  9نشانگان باید قبل از 

 (.2009پزشکی آمریکا،  روان

اختلال طیف اتیسم به دلیل برخورداری از چندین ویژگی مانند دربرداشتن طیف 

ارتباطی، رفتاری، اجتماعی و همچنین تشخیص دیرهنگام های زبانی،  متنوعی از ناهنجاری

های  و دشوار، بروز علائم بعد از یک دوره طبیعی و نرمال رشد کودک، فقدان درمان

تواند فشارهای روانی گوناگونی را بر  چندان مطلوب، می آگهی نه قطعی و مؤثر و پیش

ی، پرخاشگری، رفتارهای خانواده تحمیل کند. این کودکان به خاطر مشکلات رفتار سازش

قراری، قشقرق، رفتارهای مخرب و غیرعادی، مشکلات  ای، بی وسواسی، رفتارهای کلیشه

های زیادی  طورکلی ضعف خود مدیریتی، چالش های اجتماعی و به گیری تعاملی، کناره
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Pervasive developmental disorders 

2. Paul 
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دهد که والدین کودکان  آورند. پیشینه پژوهشی نشان می برای اعضای خانواده به وجود می

های مزمن  لا به اتیسم در قیاس با والدین کودکان عادی، والدین کودکانی که بیماریمبت

دارند و والدین سایر کودکانی که نیازهای ویژه دارند، فشار روانی و خستگی روانی، 

کنند. و البته  های روانی، استرس و افسردگی و اضطراب بالاتری را تجربه می آشفتگی

تر و اضطراب  مقایسه با پدران بهزیستی و سلامت روانی پایین ذکر است که مادران در قابل

کنند و خطر بالایی برای گرفتاری به مشکلات بهداشت  و استرس بیشتری را تجربه می

؛ ابراهیمی، رفاهی، 0991ها وجود دارد )مقتدری، اکبری و حقگو،  روانی در این خانواده

 (.0991زارعی محمودآبادی و قاسمی، 

یس فرآیند تأثیر اختلال اتیسم در خانواده را به چهار مرحله تقسیم مانسل و مور

کنند: پیش از تشخیص، دوره تشخیص، پس از تشخیص و درنهایت پذیرش و  می

سازگاری با پیامدها. در مرحله پیش از تشخیص توجه والدین به یک سری علائم رفتاری 

تارهای کودک، احساسات شود. این مرحله با سردرگمی درنتیجه رف در کودک جلب می

شود. در مرحله  خودسرزنشگری و استرس شدید در روابط خانوادگی مشخص می

تشخیص، واکنش اولیه والدین، شوک، ناباوری، خشم، ناامیدی، انکار و سردرگمی بوده 

است. در این دوره بسیاری از والدین دچار اضطراب و نگرانی از تأثیر اختلال اتیسم بر 

اند. این زمان یک زمان کلیدی برای متخصصان است که اطلاعات  زندگی خود شده

های موجود و عوامل خطرساز  صحیحی در مورد ماهیت اختلال بدهند، همچنین حمایت

برای کودک را توضیح دهند و توازنی بین واقع گرایی در مورد مشکلاتی که در آینده 

تواند به کودکشان کمک کند،  ای زودهنگام که می وجود دارد و شروع یک برنامه مداخله

های وسیعی دست  ها و نگرانی برقرار کنند. در دوره پس از تشخیص هم والدین با استرس

ها در مورد آینده کودک است، این که  های آن به گریبانند و یکی از بزرگترین نگرانی

که اطرافیان شرایط کودک را  کودک دیگر هیچ وقت کاملاً عادی نخواهد بود و این

های منفی بروز دهند. درواقع  رک نکنند و نسبت به کودک و والدینش واکنشد

کنند پذیرش کم جامعه  زاترین عاملی که والدین کودکان اتیستیک آن را تجربه می استرس
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های اجتماعی است. در این دوره  نسبت به رفتارهای اتیستیک و شکست در گرفتن حمایت

 (.2004، 2و موریس 0ناامیدی غوطه ورند )مانسل هایی از امیدواری و والدین بین دوره

دهد و پیامدهای  وجود کودک اتیستیک، تنها خود کودک را تحت تأثیر قرار نمی

های آنان دارد و همچنین به دلیل تأثیر وجود  مخربی بر سازگاری و بهزیستی روانی خانواده

میت خاصی برخوردار این اختلال بر عملکرد سیستم خانواده، بررسی این پیامدها از اه

های دارای کودک اتیستیک یا  است. در برخی موارد شاهد از هم پاشیده شدن خانواده

ایم؛ و عدم آگاهی و شناخت مشکلات و  قربانی شدن مادر یا سایر فرزندان خانواده بوده

شان ها در زندگی با کودک اتیستیک نیازهای این مادران و عدم توجه به تجربیات تلخ آن

طور  که غالباً مادر اولین شخصی است که به واند این پیامدها را تشدید کند. ازآنجاییت می

کند، وجود کودکان اتیستیک در خانواده  مستقیم و پیوسته با کودک ارتباط برقرار می

طورکلی بر روی کیفیت زندگی مادران تأثیر مخربی داشته باشد )یکتاخواه،  تواند به می

وجود کودکان اتیستیک باعث محدود شدن تعاملات و  (.0999علامه و گرجی، 

توانند بر روی روابط زناشویی و بین  شود. این کودکان می های اجتماعی مادران می فعالیت

فردی مادران و همچنین بر روی اشتغال مادر تأثیر بگذارند؛ در مواردی به دلیل 

شوند کار خود را  مجبور می های زیاد در خانه به خاطر مراقبت از فرزند اتیسم، مسئولیت

اوگستون،  (.0990رها کنند )ریاحی، خواجه الدین، ایزدی مزیدی، عشرتی و نقدی نسب، 

مادر دارای  099( در پژوهشی که به مقایسه امید و نگرانی در 2000) 9مکینتوش و مایرز

مادر دارای کودک سندرم داون پرداختند، نشان دادند  10کودک با اختلال طیف اتیسم با 

تر و نگرانی مربوط به آینده بیشتری داشتند. در  مادران دارای کودک اتیسم امید پایین

( به 0992اد، بشارت، موحدی و کوه پیما، )پژوهشی دیگر، بیرامی، هاشمی نصرت آب

توان ذهنی و عادی شهر تبریز  های روان نژندی والدین کودکان اتیسم، کم مقایسه ویژگی

های  آمده مؤید آن بود که والدین کودکان اتیسم در مؤلفه دست پرداختند، نتایج به

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Mansell 

2. Morris 

3. Ogeston, Mackintosh & Myers 
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مراتب  اهی بهپذیری به استرس، تکانشی بودن و خودآگ افسردگی، خشم، اضطراب، آسیب

 وضعیت دشوارتری نسبت به دو گروه دیگر داشتند.

ویژه  تمامی عوامل فوق، پرواضح است که والدین کودکان اتیستیک به با توجه به 

کنند و نیازهای خاصی در هر مقطع دارند. با  ها فشار روانی شدیدی را تحمل می مادران آن

بین جمعیت مادران کودکان مبتلا به  توجه به شیوع استرس و افسردگی و فشار روانی در

؛ خورشیدیان، دوستی، صمدایی و مرتضوی 2001، 0اختلال اتیسم )کوشا، عطار و شعار

هایی که به  ها بر عملکرد مادران در زندگی و نیز هزینه ( و اثرات منفی آن0991کیاسری، 

ت بررسی شود، انجام چنین پژوهشی، جه ها تحمیل می دنبال آن بر جامعه و خانواده

ها  علاوه، بررسی ای برخوردار است. به پیامدهای خانوادگی اختلال اتیسم، از اهمیت ویژه

حاکی از آن است که بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه مادران کودکان اتیستیک، 

صورت کمی بوده و مطالعات کیفی در مورد تجربه مادران کودکان اتیستیک، محدود و  به

های کودکان مبتلا به طیف اتیسم، تجربیات بسیار متنوع و  ی خانوادهاندک است؛ از طرف

های رایج کمی، قابل تبیین نیست و برای درک و  فردی دارند که با پژوهش منحصربه

های واقعی، انجام پژوهش کیفی بسیار ارزشمند است؛  شناخت عمیق و تبیین این تجربه

پذیری، گستردگی،  یت، انعطافهای کمی از خلاق های کیفی برخلاف پژوهش پژوهش

های نو و  توان به افق عمق و پیچیدگی خاصی برخوردار هستند و با هر پژوهش کیفی می

های مورد تأکید پژوهشگران  ی موردپژوهش دست یافت؛ و علاوه بر مؤلفه ای از مسئله تازه

به  های کودکان اتیستیک های جدیدی را بررسی کرد. همچنین، خانواده گذشته، مؤلفه

دلیل داشتن کودک مبتلا به اختلالی مادام العمر، نیازمند دریافت مداخله، آموزش و 

های مادام العمر و طولانی مدت هستند؛ این در حالی است که در ایران، با وجود  حمایت

بخشی،  توان شیوع بالای اتیسم در بین کودکان، عواملی مانند محدودیت مراکز درمان و 

ی خدمات  دهنده های ارائه عتبر خانواده و حمایت اندک سازمانهای م کمبود آموزش

بهداشت روانی موجب شده تا فشار مراقبت از کودکان مبتلابه اتیسم مضاعف گردد؛ به 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Kousha, Attar & Shoar 
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ها  رسد ارائه دهندگان خدمات نقش مؤثری در پذیرش والدین و همچنین غلبه آن نظر می

مانی کودکشان داشته باشند، لذا های مربوط به امور مراقبتی و در بر مسائل و چالش

صرفه و اثربخش که  به هایی باهدف تدوین مداخلات ساده، مقرون ضرورت انجام پژوهش

از فرسودگی مراقبان بکاهد و توان رویارویی با بیماری را در خانواده افزون نماید، 

ی این مادران در  شود. نتایج این پژوهش و درک عمیق تجربه ازپیش احساس می بیش

زندگی با کودک اتیستیک، شناخت وضعیت روانی مادران، توجه به نیازها و مشکلات 

گذاران  ربط ازجمله مشاوران و سیاست های ذی تواند به کلیه نهادها و سازمان ها، می آن

های اصولی و کاربردی و فراهم  ی خانواده و سازمان بهزیستی، جهت تدوین برنامه حوزه

 ها کمک کند. این مادران جهت تأمین سلامت روان آننمودن منابع حمایتی برای 

فرد کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم و اهمیت  با توجه به خصوصیات منحصربه

ها و نیز با توجه به اینکه بخش بزرگی از زندگی  نقش مادران در بازتوانی و مراقبت از آن

کمبود مطالعات کیفی که  شود، مادران کودکان اتیستیک در مراقبت از کودک سپری می

 شود. به درک معنی تجارب مراقبتی مادران بپردازد، احساس می

ضرورت شناخت تأثیر اختلال اتیسم کودکان بر مادران و ارتقاء  لذا با عنایت به 

ها، این پژوهش باهدف تبیین پدیدارشناسی تجربه  کیفیت زندگی مادران و حمایت از آن

 اتیستیک صورت گرفت.مادران در زندگی با کودکان 

 روش

باشد. که جهت مطالعه  روش پژوهش حاضر، کیفی، و از نوع پدیدارشناسی توصیفی، می

با  انجام شد. "تجربه زیسته مادران دارای کودک اتیستیک"عمیق و توصیف جامع از پدیده

تجربه زیسته مادران "روش پدیدارشناسی توصیفی، فهمی عمیق از یک مفهوم یا پدیده در

شده، به دست  صورت مشترک تجربه ، که توسط چندین مادر، به"ای کودک اتیستیکدار

تواند برای  آید. که دانستن تجارب مشترک مادران دارای کودک اتیستیک، می می

مشی گذاران ارزشمند  هایی چون درمانگران، معلمان، مددکاران سلامت، و خط گروه

 باشد.
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کننده به انجمن اتیسم  ان اتیستیک مراجعهمادران کودک جامعه آماری دراین پژوهش،

 گیری و حجم نمونه در این پژوهش، بود. روش نمونه 0998ایران )در شهر تهران( در سال 

با مراجعه به انجمن اتیسم ایران )در شهر تهران(، تعدادی از مادران دارای کودک 

ها جهت  آن ی گیری هدفمند انتخاب شدند و رضایت آگاهانه اتیستیک، به روش نمونه

های ورود عبارت بودند از: داشتن فرزند با اختلال  شرکت در پژوهش اخذ شد. ملاک

طیف اتیسم، تمایل به شرکت در مصاحبه و توانایی یادآوری و توصیف حالات و شرایط 

خود. همچنین سعی بر آن بود که افراد از سطوح مختلف اجتماعی و فرهنگی انتخاب 

ها در این  جهت گردآوری داده نفر رسید. 8ستیابی به اشباع، به شوند. تعداد نمونه، تا د

ها و اطلاعات با روش  وتحلیل داده تجزیه از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. پژوهش،

برای انجام مراحل گوناگون  2افزار مکس کیودا انجام شد و از نرم 0ای کلایزی مرحله 7

-0طور خلاصه: وتحلیل کلایزی به مرحله تجزیه 7وتحلیل اطلاعات استفاده شد. تجزیه

ها  کننده شده شرکت ها( طی یک پروسه: بیانات ضبط آشنایی کامل با اظهارات )داده

شود و برای  شود و مصاحبه کلمه به کلمه روی کاغذ نوشته می داده می چندین بار گوش

ی  شناسایی اظهارات مهم: محقق کلیه-2شود. ها، چندین بار خوانده می ایی با دادهآشن

کند. )زیر اطلاعات با  اظهاراتی را که مربوط به پدیده موردبررسی هستند، شناسایی می

شود و به این طریق عبارات مهم و  معنی، بیانات مرتبط با پدیده مورد بحث، خط کشیده می

تدوین و تنظیم معانی/فرمول بندی: محقق معانی -9شود( ج میمرتبط با پدیده استخرا

های مهم است. محقق  کند که ناشی از بررسی دقیق گزاره مربوط به پدیده را مشخص می

های خود را کنار بگذارد، البته کلایزی معتقد  فرض طور خودکار و غیرارادی پیش باید به

انات و عبارات استخراج شده، معنی و پذیر نیست. )بی است که تحقق کامل آن هرگز امکان

بندی( مضامین: محقق معانی  خوشه بندی )دسته-4شود( ها کد داده می فرموله شده و به آن

ها مشترک است. باز هم  دهد که در همه گزارش شناسایی شده را درون مضامینی قرار می

از هرگونه تأثیر  ها در پرانتز بسیار مهم است، خصوصاً برای جلوگیری فرض قرار دادن پیش
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Colaizzi 

2. MaxQDA 
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هایی( از  هایی )دسته ی موجود. )معانی فرموله شده و مرتبط با هم، در خوشه احتمالی نظریه

توصیف جامع: محقق با درج تمام مضامین -1شود( بندی می موضوعات اصلی طبقه

های و نتایج،  نویسد. )یافته ، شرح کامل و جامعی از پدیده را می4ی  تولیدشده در مرحله

آورند، تا  تری را به وجود می های کلی یابند و دسته چه و تلفیق شده، به هم پیوند مییکپار

تولید ساختار اساسی: -1یک توصیف جامع و فراگیر از پدیده موردمطالعه به دست آید(

کند که دقیقاً  محقق شرح کامل و جامع را به یک بیان کوتاه و کامل و متراکم تبدیل می

رسند، به تصویر بکشند.  رای ساختار پدیده ضروری به نظر میهایی را که ب آن جنبه

)توصیف جامعی از پدیده تحت مطالعه )تا حد امکان با بیانی واضح و بدون ابهام( ارائه 

به دنبال تأیید -7شود( گذاری می نام "ساختار ذاتی پدیده"شود که اغلب تحت عنوان  می

کنندگان )یا  ی شرکت ار اساسی را به همهساختار اساسی/اعتبار بخشی: محقق بیانیه ساخت

ها سؤال کند که  گرداند تا از آن گاهی اوقات یک نمونه فرعی در مطالعات بزرگ( باز می

هاست؟ او ممکن است برگردد و با توجه به این بازخورد، مراحل  ی آن آیا این همان تجربه

شود و نتایج  عه میها مراج کننده وتحلیل اصلاح کند. )به شرکت قبلی را در تجزیه

(. 2001، 0گردد()مورو، ردریگز و کینگ ها مقایسه می های محقق با تجربیات آن توصیف

ها، از چهار معیار قابلیت اعتبار  وتحلیل آن ها و تجزیه برای بررسی پایایی و روایی داده

ور از قابلیت تصدیق و تأیید استفاده شد. منظ-قابلیت اطمینان-قابلیت انتقال-)موثق بودن(

قابلیت اعتبار این است که توضیح یا تفسیر یا برداشت حاصل از یک تجربه، برای فردی که 

صورت واقعی تجربه کرده، مورد تأیید باشد. در همین راستا مجدداً به تک تک  آن را به

ها با برداشت پژوهشگر از مطالب بررسی شد و مطالب مبهم  ها مراجعه و موافقت آن نمونه

سازی قرار گرفت تا در صورت مغایرت داشتن با تجارب  رد بحث و شفافاحتمالی مو

ها به دست آمد. در مورد  ها موارد اصلاح شود و از این طریق توافق و تأیید نمونه واقعی آن

های دیگر قابل به کار بستن  ها و فرهنگ قابلیت انتقال و اینکه آیا نتایج در مورد گروه

کننده از نظر سنی و  ف، تا حد امکان سعی شد افراد شرکتاست؟ برای دستیابی به این هد

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Morrow, Rodriguez, King 



 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        912

فرهنگی گسترده انتخاب شوند. و درضمن سعی شد تا با ارائه جزئیات بیشتر در مورد 

های انجام شده و ترسیم مسیر  کنندگان، توضیحات دقیق و هدفمند در مورد فعالیت شرکت

صوصیات جمعیت موردمطالعه را این پژوهش، این امکان را به دیگران بدهد تا بتوانند خ

کننده تا جایی ادامه  بشناسند. برای رعایت معیار قابل اطمینان بودن، مصاحبه با افراد شرکت

ها و توضیح تجارب خود به مفاهیم و تفسیرهای مشابهی  پیدا کرد که افراد در جواب سؤال

نما و مشاور( استفاده کردند و همچنین از راهنمایی متخصصان )از جمله اساتید راه اشاره می

تأیید بودن پژوهش، از فرآیند اپوخه )جداسازی( استفاده شد )کنار  شد. درنهایت برای قابل

گذاشتن تجارب قبلی تا حد امکان و داشتن نگاهی نو به پدیده موردبررسی(. محقق تلاش 

امکان  ها دخالت ندهد. و تا حد های خود را در فرآیند تحلیل ها و نگرش کرد تا پیش فرض

سعی شد تا از هرگونه تعصب و سوگیری در مورد موضوع قبل یا بعد از مصاحبه پرهیز 

 شود.

 های پژوهش یافته

 های فردی ویژگی

سال بودند. سطح  10تا  40ی سنی  کننده در این پژوهش، در محدوده مادران شرکت

ان سوم راهنمایی نفر از مادران دیپلم و یکی از مادر 9نفر از مادران لیسانس، 4تحصیلات 

 دار بودند. کننده، خانه ی مادران شرکت بود و همه

 کننده در این پژوهش : مشخصات مادران مشارکت1جدول 

 تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن شماره
فرزند اتیستیک، 

 فرزند چندم

 سوم 9 خانه دار سوم راهنمایی 10 1

 اول 0 خانه دار دیپلم 48 2

 اول 0 خانه دار دیپلم 40 3

 دوم 2 خانه دار دیپلم 41 4

 دوم 2 خانه دار لیسانس 40 5
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 تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن شماره
فرزند اتیستیک، 

 فرزند چندم

 اول 0 خانه دار لیسانس 42 6

 دوم 2 خانه دار لیسانس 41 7

 دوم 2 خانه دار لیسانس 44 8

هدف این پژوهش توصیف و فهم عمیق تجربیات مادران در زندگی با کودکان اتیستیک 

مضمون فرعی استخراج گردید که مضمون اصلی و چندین  4بود. طی این پژوهش 

دهنده چیستی و چگونگی تجارب این مادران باشد و معنای فرزند دارای  تواند نشان می

ای  اختلال اتیسم از دیدگاه این مادران را نشان دهد. مضامینی که هرکدام روایت گر گوشه

مده به آ دست شان است. مضامین بههای مادران در زندگی با کودک اتیستیک از تجربه

 باشند: شرح زیر می

 بروز احساسات متناقض :1مضمون اصلی 

ترس و نگرانی از  -مضمون فرعی: گرایش به افسردگی 9بروز احساسات منفی )شامل 

 شوک، گیجی و سردرگمی( -آینده

رضایت و  -عشق مادری -غرور -مضمون فرعی: شادی 4بروز احساسات مثبت )شامل 

 خرسندی(

مضمون فرعی: الف( امید ب(  4شناختی پایین )شامل  روان سرمایه :2مضمون اصلی 

 آوری و د( خودکارآمدی( بینی ج( تاب خوش

مضمون  4رسانی محدود )شامل  های حمایت اجتماعی و خدمات شبکه :3مضمون اصلی 

فرعی: الف( حمایت عاطفی ب( حمایت مادی ج( حمایت اطلاعاتی و د( حمایت 

 کننده( ارزیابی
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مضمون فرعی: الف( آثار و پیامدهای فردی  9آثار و پیامدها )شامل  :4مضمون اصلی 

 ب( آثار و پیامدهای خانوادگی وج( آثار و پیامدهای بین فردی(.

 کننده ارائه خواهد شد: هایی از مادران شرکت در ادامه نقل قول

 ها ها، کدها و مضامین فرعی و اصلی استخراج شده از مصاحبه قول : نقل2جدول 

 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

احساس خوب، شادی و شعف: تجربه خوبی که اولین بار صدایی که 

گفت،  من ازش شنیدم، آواسازی که داشت، مثلاً اول کلمات رو می

ای که  کرد... ی چیزی، اول کلمه وقتی که گفتار درمان باهاش کار می

و چیزهای اینجوری. « با»، «ما»گفت،  شد، اونو اول می شروع می« ام»با 

این خوب خیلی برای من تجربه شیرینی بود چون هیچ وقت صداش رو 

 نشنیده بودم.

 شادی

بروز احساسات 

 مثبت

 

رضایت و خرسندی: اینکه تونستم ی بچه  -شادی و خوشحالی -غرور

اش رو از دست  شخصیهای  اتیسم رو که هیچ کلامی نداشت، توانایی

زنه، مدرسه  داده بود، به جایی برسونم که حالا چند تا جمله حرف می

اش رو انجام بده، یعنی  رو داره که کارهای شخصی ره، اون توانایی می

تونه تنهایی تاحدودی زندگی کنه؛ خیلی احساس  آگه من نباشم، می

نبود، من  کنم، خیلی خوشحالم، شاید فکر کنم که اگر بهادر غرور می

این احساس غرور رو نداشتم، به نظر من شگفتی آفریدنِ اِ: اینکه 

اش  دونه، وارد دنیای واقعی تونستم ی انسانی روکه هیچ چیز از دنیا نمی

ی  –اس کنی، هم از لحاظ کلامی وهم از لحاظ رفتاری. اینی معجزه

 شگفتی آفریدن اِ. خیلی خوشحالم.

 غرور/ با ارزش بودن

ام هیچ وقت، هیچ وقت کم  و عشق: اون حس مادری حس مادری

کنم که نیاز داره که بیشتر از اون  شه. چه بسا واقعاً احساس می نمی

کنم  چیزی که باید و شاید، براش بذارم و واقعاً در حد توانم هم می

 براش.

عشق و محبت 

 مادری

 

. رضایت و خوشنودی: الان دیگه اینکه بهادر حالش خوبه، همین مهمه

ای دارم که آگه من نبودم، بتونه روی پای  اینکه در آینده من بچه

 خودش بِایسته، این مهمه.

رو داشتم، با آدما و در  های خیلی تلخی رضایت و خوشنودی: تجربه

 رضایت و خرسندی
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 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

های  کنم که همون تجربه های مختلف، با بهادر. ولی باز فکر می مکان

تر از  عاقل تلخ باعث شد که من خیلی حواسم رو جمع کنم و خیلی

ام فکر کنم. اینا بد نیست،  ام و جلوتر از سن ام باشم، بیشتر از سن سن

 خوبه.

افسردگی: اول خیلی ناراحت شدم، افسرده شدم، تا یکی دو سال 

 خوردم. داروی افسردگی می

زندانی بودن و نداشتن آزادی )قفس شدن زندگی(: مدیر اینجا یه بار 

تون یه فیلم  جالبی کرد، گفت آگه شما بخواهید برای زندگییه سئوال 

ذارید؟ خیلی فکر  بسازید و برای اون فیلم اسم بذارید، چه اسمی می

های اتیسم داریم، چه اسمی  کردم بهش که واقعاً ما مادرایی که بچه می

مون بذاریم، به نظر اومد، ماها همه ظاهراً آزادیم،  تونیم روی زندگی می

 اصل زندانی هستیم.ولی در 

احساس غم و اندوهی بی پایان که تمام قلب و وجود را فراگرفته: 

کنم که اصلاً  همیشه غمگینم، هممممیشه غمگینم. یعنی احساس می

 امی چیزِ سنگینی اِ. کنم که روی سینه قلبم رو غبار گرفته، احساس می

 گرایش به افسردگی

 

 

بروز احساسات 

 منفی

 
ینده: همش نگران آینده پسرم هستم. نگرانی نسبت احساس نگرانی از آ

دونیم چه خواهد شد. و  ها، و آینده نامعلومی که نمی به آینده این بچه

 این خیلی خیلی عذاب آوره.

ترس و نگرانی از آینده: بیشترین نگرانی و بالاترین ناراحتیِ من آینه 

و سرنوشتِ  کنه که این بچه، بعدازاینکه ما مُردیم، چه مشکلی پیدا می

شه؟ چه وضعیتی ممکنه براش پیش بیاد؟ بالاترین  این بچه چی می

ده. همش دوست دارم  نگرانی من آینه، چیزی که منو خیلی آزار می

که یا با من بمیره یا قبل از من بمیره، اینجوری راحت بهتون بگم، حس 

 درونم آینه.

ترس و نگرانی از 

 آینده

 شکه بودم.شوک: در شروع تشخیص، خیلی 

هایی واقعاً  سردرگمی: ی موقع -احساس کم آوردن -ناراحتی و گریه

ی جایی باید گریه کنم واقعاً؛ چه  کنم که کم میارم، گاهی احساس می

 کار باید بکنیم اصلاً؟؟ راه چیه؟؟

گیجی و  -شوک 

 سردرگمی
 

از دست دادن امید و انگیزه/رسیدن به پوچی و ناامیدی: یعنی واقعاً ی 

رم توی افکارم، میگم خدایا واقعاً من توی یک دور  وقتایی که می
 امید

سرمایه 

 شناختی روان
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 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

 باطل افتادم.

بخشی/ آب در هاون  توان بی فایده و بی نتیجه بودن اقدامات درمانی و 

کنیم و اون  دیم و هزینه می کوبیدن/ ناامیدی: همش فقط داریم پول می

گیریم و خودمون رو هم داریم الگی  نتیجه و انتظاری هم که داریم نمی

 کنیم. سردرگم می

 

بدبینی نسبت به آینده و از دست دادن انگیزه: واقعاً به معنای واقعی، من 

کنم که پولم رو دارم  کنم، احساس می خیلی جاها که هزینه می

 آشغال.ریزم سطل  می

رسیدن به بیهودگی و پوچی/ بی فایده و بی نتیجه بودن اقدامات 

بخشی= آب در هاون  توان بخشی/ اقدامات درمانی و  توان درمانی و 

ریزی  ات رو می گه که: تو داری پول کوبیدن: همسرم همیشه به من می

گه چرا اینقدر داری خرج این  شه، می دور، این بچه هیچی نمی

خوای چی بشه این؟ الکی داری خودت رو  مثلاً می کنی، آخرش می

زنی. این حرفی اِ که  کنی و دست و پا می کنی و هزینه می اذیت می

ند؛ ما داریم تلاش  تر زنند، شاید به خاطر آینه که واقع بین همه پدرا می

امید داریم، نه بچه مون عقب نیفته.... ولی ی  –کنیم نبرد می –کنیم می

زنیم،  رو گول می کنم که داریم خودمون احساس می وقتایی هم واقعاً

کنم که چیزهایی که  قراره مثلاً چه اتفاقی بیفته!؟ مثلاً من الان فکر می

من بهش یاد دادم و کارهایی که واسش کردم، به چه دردش 

تونه و یاد نگرفته که از طریق مغزش تحلیل  خوره!؟ وقتی که نمی می

 کنه و از اونها استفاده کنه.

 خوش بینی

ای  ناامیدی و خستگی روحی و جسمی: ی راهی داری میری، ی هزینه

ای  دی، هی میری و میای، ولی نتیجه کنی، هی پول می داری می

ها هم خستگی روحی میاره، هم خستگی  بینی. خوب همه این نمی

 جسمی میاره.

طی کردن یک سیر فرسایشی سخت: واقعاً روزهای خیلی خیلی سختی 

 باهاش گذروندیم، یعنی واقعاً، ی سیر فرسایشیِ سخت. رو، ما

 تاب آوری

تسلیم: ولی واقعاً داشتن بچه اتیسم سخته، خیلی سخته، به  -درماندگی

اش، من حتی وقتی که  شه، نگهداری خصوص وقتی که بزرگ می

کنه و شاکیه، با اینکه اصلاً دلم  مون اینقدر چیز می دیدم که همسایه

 خودکارآمدی
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 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

 مسرم گفتم که ببریم و ی جایی بذاریمش.رضا نبود، به ه

ها و مشکلات پیش رو/ ناامیدی و تسلیم درگذر زمان:  آگاهی از سختی

کردم که راه درمانی حتماً هست، با تلاش و کوشش ام،  چون فکر می

رسونمش. ولی هر چی که  شم دیگه، و به یه جایی می احتمالاً موفق می

کردم که اتیسم  ردم و سرچ میک وجو می رفتم و بیشتر پرس جلوتر می

چی هستش، دیدم که نه، ی چیزیه که باید تا آخر عمر باهاش کنار 

 بیام.

حمایت مالی صرف، از طرف همسر/ فقدان حمایت عاطفی، همراهی و 

همدلی همسر/ کناره گیری و گوشه گیری همسر: پدرش از اول از نظر 

ذاره، ولی هنوز  هم نمیذاشت، حالا  مالی هیچ کم و کسری نمی

های دیگه باشه، ی  تونه مثل بچه ای ا که نمی نپذیرفته که بهادر بچه

تونه  هایی داره، ی جورایی پذیرش اینکه پسرش اینطوره و نمی تفاوت

اوقاتی رو باهاش باشه، خیلی آزارش میده، خیلی سختِ براش، اصلاً 

فِ قضیه ایشون تونه قبول کنه، به خاطر همینِ که همیشه یک طر نمی

کنم که از  اش، من و بهادر. هنوز هم حس می بودند و طرف دیگه

کنه، از لحاظ عاطفی و روحی نه... بیشتر  لحاظ مالی ما رو ساپورت می

گیری کنه از ما. اما من بهادر رو  گیری کنه، گوشه کنه کناره سعی می

 همین جوری قبول دارم.

درک و حمایت و همراهی و طرد شدن از طرف اقوام، فقدان هرگونه 

 2همدلی از طرف اطرافیان: فامیل که کلاً ما رو گذاشتند کنار، هر 

طرف، خانواده همسرم و خانواده خودم اصلاً دیگه به ما تلفن نزدند، 

دیدند ما  کردند، اتفاقی آگه جایی می ها ما رو دعوت نمی واسه مهمونی

مهم نبود که من، به  کردند و براشون اصلاً رو، خیلی سرد برخورد می

ام رو بپرسند،  ام، دلجویی کنند، حال بچه هر حالی مادر آسیب دیده

کردند، وقتی هم که من  حال خودم رو بپرسند، خیلی سرد برخورد می

یکی دو بار اون اوایل بهشون تلفن زدم و ازشون کمک خواستم، 

 دونی. اصلاً... گفتند که بچه خودته، خودت می

 حمایت عاطفی

های  شبکه

حمایت 

اجتماعی و 

خدمات رسانی 

 محدود

های حمایت اجتماعی ضعیف/  فقدان شناخت اتیسم در جامعه/ شبکه

مشکل در اختصاص تسهیلات ویژه برای بیماران اتیسم: متاسفانه جامعه 

شناسه این بیماری رو.  هیچ شناختی نداره راجع به اتیسم، محیط نمی

حمایت مادی 

-)خدمات مالی

 -خدمات آموزشی
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 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

کز و به بیمارستانها و بانکها و... باید کنند به یکسری از مرا اعلام نمی

اش مشکل اتیسم داشت، کارش رو  بگن که آقا آگه کسی اومد و بچه

 سریع راه بندازید، این آدم اصلاً توانِ توی نوبت موندن رو نداره.

های  بخشی به خانواده/ شبکه توان های سنگین درمانی و  تحمیل هزینه

ی، کاردرمانی، ورزش، روان حمایت مالی ضعیف: مثلاً گفتاردرمان

شناسی و دکتر و...همه باید کنار هم باشند تا ی بچه رشد کنه، ولی 

خوب دیگه وقتی که آدم از نظر درآمدی و مالی کم میاره، مجبور 

تاش رو هم حذف کنه دیگه. یعنی اگر بخوای اون تیم رو  2شه که  می

شه گفت که  اقع میشه. و درو آور می ها واقعاً سرسام داشته باشی، هزینه

 عملی نیست.

عدم امکان استفاده از وسایل نقلیه عمومی و مکانهای تفریحی عمومی/ 

خدمات شهری محدود/ مشکل در اختصاص تسهیلات ویژه برای 

های ما سخت اِ، چون مثلاً  بیماران اتیسم: تاکسی و اتوبوس برای بچه

های مردم  تحمل ایستادن توی صف رو ندارند... یا مثلاً هل دادن

شد که استرس س. بیشتر بشه؛ یا مثلاً ی وقتی که س. جیغ  و...باعث می

گفتند که مثلاً  کردند و می شدند و اعتراض می زد، بقیه ناراحت می می

شد که عملاً استفاده از اتوبوس  ها باعث می این چه حرکتی اِ؟ این

ی کنیم دادیم که هزینه بیشتر و...برای ما غیرممکن باشه و ترجیح می

 وآمدمون. حتتتی برای رفت

 -خدمات درمانی

 -خدمات مراقبتی

 خدمات شهری(

فقدان شناخت اتیسم در جامعه و مردم/ فقدان درک اجتماعی و 

های حمایت اجتماعی ضعیف: خوب همش بد بوده  همدلی/ شبکه

چ شناختی از اتیسم نداره، دیگه، هنوزم بده، هنوزم مردم و جامعه هی

عنوان یک مادر اتیسم، وقتی که قراره یک ربع )کار  هنوز من به

کار واجبی برام پیش اومده( بچه روبذارم -نوبت دکتر -خرید -بانکی

و مجبورم که برم بیرون، باید یک درک اجتماعی وجود داشته باشه. 

ه اتیسم گم که من بچ دم و می باید وقتی که من یه کارتی نشون می

 دارم، حداقل یه ذره همدردی کنند و کارمن رو انجام بدن.

عدم درک و همدلی در جامعه و در بین مردم/ فقدان آگاهی و 

های بد و  شناخت از اتیسم در جامعه/ بازخوردها و عکس العمل

ها وجود نداره و عدم  ی مردم: قطعاً شرایطی که درک از این بچه ناپخته

حمایت اطلاعاتی 

ای و  )خدمات رسانه

 اطلاع رسانی محدود(
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 های فرعی مقوله های باز کنندگان و کدگذاری های شرکت قول نقل
های  مقوله

 اصلی

هایی است که خیلی مارو  جود داره، همه بسترآگاهی که در جامعه و

ها بهِِت هست، که  بری بیرون، همه نگاه ده. وقتی که می عذاب می

فهمند که حالا این بچه، الان اگر که توی این فضا مشکلی داره  نمی

تونی تویی تایم کوتاهی  واذیته، به خاطر مسئله خودش هست. و نمی

کنه و چرا بچه من  ین، اینجوری میاونها رو توجیه کنی که مثلاً چرا ا

 این شرایط رو داره...

ای که بهم خورد، این بود که دیدم که  از دست دادن شغل: اولین ضربه

رو ادامه بدم، با اینکه خیلی هم بهش علاقه داشتم و  تونم کارم نمی

دادم، دیگه کارم رو که رها کردم،  میداشتم با عشق انجامش 

 کردم. افسردگی گرفتم، دارو مصرف می

ریزی برای امور  های شخصی/ محدودیت در برنامه فقدان آزادی

ها: والا با این  شخصی و مورد علاقه/ محدود شدن علایق و خواسته

وضعیت، ما مادرها هیچ وقت آزادی برای خودمون نداریم. حتی به 

رسیم، حتی ی آرایشگاه برای  دمون هم نمیکارهای شخصی خو

تونیم بریم. حتی چند ساعت کوتاه برای  کارهای شخصی مون نمی

 استراحت، برایی تفریح کوچک، وقت آزاد نداریم.

 آثار و پیامدهای فردی
 آثار و پیامدها

 

محدود شدن روابط اجتماعی: ارتباطات آدم رو خیلی تحت تأثیر قرار 

ات رو  ایی که خیلی باهاشون راحتی و بچهه ده، فقط با آدم می

 وآمد و معاشرت کنی. تونی رفت پذیرفتند، می

اجبار در محدود کردن روابط اجتماعی و بین فردی/ به علت برخوردها 

های بسیار بد اطرافیان: واکنش اطرافیان خیلی خیلی بد  و عکس العمل

ل اول که کاملاً العاده بد بود، یعنی اصلاً من تقریباً چند سا بود، فوق

ها ارتباط  همه ارتباطاتم را قطع کردم و محدود کردم. الانم با خیلی

دونید چون فرهنگ شناخت اتیسم نیست... اغلب مردم و  ندارم. می

ده که اصلاً ارتباط  هایی دارند که آدم ترجیح می العمل اطرافیان عکس

 نداشته باشه.

آثار و پیامدهای بین 

 فردی
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 گیری نتیجهبحث و 

هدف پژوهش حاضر بررسی تجارب زیسته مادران در زندگی با فرزند مبتلا به اختلال 

عنوان عضوی از خانواده با بیشترین تعامل  طیف اتیسم بود. اختلالات طیف اتیسم بر مادر به

-باشد. مادران دارای کودک اتیستیک مشارکت و نزدیکی با کودک، بسیار تأثیرگذار می

های این پژوهش به  اند. یافته این پژوهش، تجارب متفاوتی را پشت سر گذاشتهکننده در 

تواند در نیازسنجی  بعضی از ابعاد کلیدی تأثیرات کودک اتیستیک دست یافته است و می

و شناخت مسائل و مشکلات مادران دارای کودک اتیستیک، ارائه خدمات و منابع و 

شناختی توسط روان شناسان،  سرمایه روان های اجتماعی لازم، آموزش ارتقاء حمایت

ربط کمک نماید و توانمندسازی مادران و بهبود  مددکاران اجتماعی و نهادهای ذی

مضمون اصلی و  4ها را به دنبال خواهد داشت. طی این پژوهش  عملکرد مطلوب آن

 چندین مضمون فرعی استخراج گردید:

 منفی(: بروز احساسات متناقض )مثبت و 1مضمون اصلی 

زمان با تشخیص بیماری و ناتوانی کودک،  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که هم

ها گسترش یافته بود. که به  اندوه بی پایانی برای تمامی مادران آغاز و در سراسر زندگی آن

کننده  علت فشارهای ناشی از تعامل و زندگی با کودک اتیستیک بود. اکثر مادران شرکت

، در هنگام گفتگو بسیار اندوهگین بوده و در زمان بیان مشکلات کودک، در این پژوهش

ویژه در هنگام بیان ناتوانی کودک  خورد. به ها به چشم می ی آن رنج و غم و اندوه در چهره

هایشان  های خود در راه کمک به کودک، بارها بغض صحبت در برقراری ارتباط و سختی

غم و  -مطالعه در مورد احساسات منفی مانند: افسردگیکرد. بیشتر مادران این  را قطع می

 -زندانی بودن و قفس شدن زندگی -بیزاری از زندگی -های مداوم گریه -پایان اندوهی بی

ی من )مادر( است و  احساس گناه ناشی از این تفکر که این کودک زاده -افکار خودکشی

توانی و درماندگی و مستأصل نا -این مادر است که مسئول دنیا آوردن چنین کودکی است

 -احساس ضعف نسبت به دیگران -احساس انفجار درونی، درد و رنج و عذاب -بودن

کردند. به نظر  شوک و سردرگمی صحبت می -ترس و نگرانی از آینده -احساس تنهایی
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رسد مشکلات و شرایط خاص کودکان اتیستیک، مادران را سردرگم کرده و همین  می

ها چیره شود. چرا که  تدریج و در گذر زمان، ناامیدی بر آن تا بهسردرگمی سبب شده 

تر شدن اختلاف کودک اتیستیک با کودکان عادی و بدتر شدن  بیشتر شدن و فاحش

تر شدن مسائل کودک با افزایش سن، این تصور را در مادران  وضعیت کودک و پیچیده

ت کودک، تلاشی عبث و هایشان در جهت بهبود وضعی ی تلاش کند که همه ایجاد می

بیهوده است و درنهایت خستگی و فرسودگی جسمی و روحی را برای این مادران به همراه 

های بسیار زیادی که برای  های مداوم ذهنی و زحمت ها و مشغولیت دارد. دل نگرانی

شود که مادران در  شود، سبب می نگهداری و مراقبت کودک اتیستیک به مادر تحمیل می

شبانه روز حتی زمان کوتاهی برای استراحت نداشته باشند و از هرگونه آزادی و  تمام طول

های روانی که مادران دارای کودک  آرامش جسمی و روحی محروم باشند. آشفتگی

های مزمن  مراتب بیشتر از آشفتگی مادران کودکان با سایر بیماری کنند به اتیسم تجربه می

البته برخی از مادران، به خاطر به بار نشستن  (. و2000، 0است )شو، لانگ و چانگ

موفقیت و پیشرفت نسبی کودک، احساسات مثبت از  -وظیفه سربلندی از انجام -ها تلاش

قبیل شادی و خوشحالی، غرور و باارزش بودن، عشق و محبت مادری، رضایت و 

بار مراقبتی های این پژوهش  خرسندی، و امیدواری، را تجربه کرده بودند. بر اساس یافته

ثباتی در رسیدگی به کودک،  فرسودگی جسمی و روحی، بازماندن از درمان و گریز و بی

ناتوانی در انجام امور شخصی و کاهش سلامت روان مادران را به دنبال داشته است و 

تواند ناراحتی روحی مادر، کاهش حس حمایتی مادر، تغییر وضعیت روحی مادر و ابتلا  می

ها همسو با نتایج این پژوهش  .. را در پی داشته باشد. نتایج برخی از پژوهشبه افسردگی و.

( در پژوهشی که به مقایسه امید 2000) 2باشد؛ در این راستا، اوگستون، مکینتوش و مایرز می

مادر دارای کودک  10مادر دارای کودک با اختلال طیف اتیسم با  099و نگرانی در 

تر و نگرانی  ادند مادران دارای کودک اتیستیک امید پایینسندرم داون پرداختند، نشان د

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Shu, Lung & Chang 

2. Ogeston, Mackintosh & Myers 
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( نیز در پژوهشی که به بررسی 2009) 0مربوط به آینده بیشتری داشتند. لیئوید و هاستینگز

توانی ذهنی، اتیسم و  رابطه بین امید و سلامت روانی در مادران با کودکان مبتلا به کم

با کودک اتیستیک در مقایسه با دو گروه دیگر  سندرم داون پرداختند، دریافتند که مادران

تری در امید و سلامت روان داشتند. در پژوهشی دیگر، بیرامی، هاشمی، نصرت  نمره پایین

های روان نژندی والدین  ( به مقایسه ویژگی0992آباد، بشارت، موحدی و کوه پیما، )

آمده مؤید آن  دست تایج بهتوان ذهنی و عادی شهر تبریز پرداختند، ن کودکان اتیستیک، کم

پذیری  های افسردگی، خشم، اضطراب، آسیب بود که والدین کودکان اتیستیک در مؤلفه

مراتب وضعیت دشوارتری نسبت به دو گروه  به استرس، تکانشی بودن و خودآگاهی به

( در پژوهشی نشان دادند که 0981دیگر داشتند. همچنین چیمه، پوراعتماد و خرم آبادی )

صورت انکار، عدم  ش اولیه بیشتر مادران به هنگام تشخیص اتیسم در کودکانشان بهواکن

صورت  پذیرش و ناباوری، سردرگمی، احساس خشم، احساس گناه و علائم افسردگی به

 نفس بوده است. های مداوم، ناامیدی، از دست دادن علایق و کاهش اعتمادبه گریه

 پایینشناختی  : سرمایه روان2مضمون اصلی 

شناختی پایینی برخوردار  ی روان کننده در این پژوهش، از سرمایه بسیاری از مادران شرکت

 آوری و خودکارآمدی پایینی داشتند. تاب -بینی خوش -ها امید بودند. بیشتر آن

شناسی، بر فهم و تشریح ای در روان عنوان رویکرد تازه شناسی مثبت نگر بهروان 

ها مؤثرند،  بینی دقیق عواملی که بر آن بهزیستی و همچنین پیششادمانی و احساس ذهنی 

؛ به نقل از دیانت نسب، جاویدی و 0990تمرکز دارد )بهادری خسروشاهی و همکاران، 

باشد  شناختی می شناسی مثبت گرا، سرمایه روانهای روان (. یکی از شاخص0999بقولی، 

ابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبال هایش برای دستی صورت باور فرد به توانایی که به

ی خود و تحمل کردن مشکلات، تعریف  کردن اهداف، ایجاد اسنادهای مثبت درباره

 (.0991شود )آقایی و یوسفی،  می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Lioyd & Hastings 
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ای ترکیبی و به هم پیوسته است که  شناختی، سازه ( سرمایه روان2002از نظر لوتانز )

آوری را در بر  بینی، خودکارآمدی، تابشناختی یعنی امید، خوش -چهار مؤلفه ادراکی

ها در یک فرآیند تعاملی به زندگی فرد معنا بخشیده و تلاش فرد برای تغییر  دارد. این مؤلفه

بخشد و او را برای ورود به صحنه عمل آماده نموده و  های فشارزا را تداوم می موقعیت

ی، موحدی و خدایاری، کند )بیرام مقاومت و سرسختی وی در تحقق اهداف را تضمین می

سازد تا علاوه بر  شناختی، افراد را قادر می (. همچنین برخوردار بودن از سرمایه روان0999

زا کمتر دچار تنش شده و در برابر مشکلات از  های استرس مقابله بهتر در برابر موقعیت

ت تأثیر توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و کمتر تح

شناختی بالاتری هستند  گونه افراد دارای سلامت روان وقایع روزانه قرار بگیرند؛ لذا این

 (.0999)بیرامی، موحدی و خدایاری، 

کننده در این پژوهش، ناامید  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثر مادران شرکت

هیچ انگیزه و هدفی برای  کردند و تحمل تصور می بودند، آینده را تاریک و مبهم و غیرقابل

دنبال کردن نداشتند. پر واضح است که این اختلال پیچیده، مشکلات درخور توجهی را 

عنوان مراقب اصلی  کنندگان کودک به وجود آورده است. مادر به برای خانواده و مراقبت

دهد و  های بسیار زیادی را در جهت حل مشکلات کودک انجام می کودک، تلاش

شود.  حتمال کم بودن نتیجه نیز وجود دارد، فشارهای زیادی بر مادر وارد میازآنجاکه ا

هایشان بیهوده است و  شود که مادران تصور کنند که تمام تلاش ی این عوامل سبب می همه

ای در پی نداشته و نخواهد داشت. و چون تمام  هیچ نتیجه و پیامد مثبت و امیدوار کننده

دانند، و اعتقاددارند که قادر نخواهند بود  ر هاون کوبیدن میتلاش و تقلاهایشان را آب د

هایشان تأثیری در بهبود وضعیت ندارد، درنتیجه  وپا زدن که شرایط را تغییر دهند، و دست

های  شوند. مشکلات و سختی دست از تلاش کشیده و درنهایت تسلیم شرایط موجود می

وتوان  سخت و طاقت فرسا، تاب زندگی با کودک اتیستیک، همچون یک سیر فرسایشی

شود که دست از تلاش بردارند و  ی راه را از مادران گرفته است. و همین امر سبب می ادامه

تواند مشکلات کودک  ی خود می نوبه بخشی را رها کنند. که این به توان اقدامات درمانی و 
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ی است، قطع را صدچندان کند و اقداماتی که برای بهبود شرایط کودک لازم و ضرور

ی خود را در گذر زمان  شود. بسیاری از مادران عنوان کردند که: تمام امید و انگیزه

داده، با جسم و روحی خسته، درمانده و ناتوان، در آرزوی تمام شدن این زندگی  ازدست

ها اذعان داشتند که: نگران، سردرگم، ناتوان و  برند. بیشتر آن پوچ و مرگ به سر می

های خود را  مانند یک زندانی روزها و شب ه و درمانده، بیزار از زندگی، بهمستأصل، خست

گفتند که گاهی افکار خودکشی و حتی کشتن خود و  ها می کنند. بعضی از آن سپری می

جانبه از این مادران )از جمله  های همه کند. حمایت کودکشان با هم، به ذهنشان خطور می

های اطلاعاتی و آگاه کردن مادران از  و حمایت -یهای مال حمایت -های عاطفی حمایت

ها  ها ببخشد و امید به آینده را در آن ای به آن تواند جان تازه بخشی(، می توان روند درمان و 

ها را دریافت  کننده، که این حمایت اندکی از مادران شرکت زنده کند. چنانچه تعداد بسیار

هایشان کمتر شده و  ها و نگرانی زمان حساسیتکردند که با گذر  کرده بودند، عنوان می

هرحال مشکلی است که  آرامش و سازگاری بیشتری پیدا کردند. و معتقدند که به

حلی دارد و همچنان با امید، در تلاش و کوشش مستمر برای  آمده و هر مشکلی راه پیش

ا باید شست، ها ر گفت: چشم رسیدن به موفقیت و حل مشکل بودند. یکی از این مادران می

ها  ی راه داشتند، آن ی بالایی برای ادامه جور دیگر باید دید. برخی از این مادران انگیزه

تر از قبل ادامه  تر و عاقل گفتند که بارها زمین خوردند ولی دوباره بلند شدند و مقاوم می

ی  وسهی مادران کودکان اتیستیک داده شود که پر اند. لازم است این آگاهی به همه داده

ای بسیار طولانی و زمان بر است، تا رسیدن به موفقیت، راه  بخشی، پروسه توان درمان و 

ی راه مستلزم صبر و تحمل، و  بسیار پر فراز و نشیب و دشواری پیش رو است و ادامه

تواند  شناختی مادران کودکان اتیستیک می استقامت و پایداری است. بهبود سرمایه روان

ریزی پیش روند. و به  تمرکز بر حل مشکل و با پافشاری و خلاقیت و برنامهکمک کند تا با 

های بسیار طولانی  کمرنگ شدن مسائل و مشکلات امیدوار باشند، حتی اگر لازم باشد راه

 و متفاوتی را بروند.
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های  ها و مهارت توان جزو ویژگی شناختی را می های فوق سرمایه روان در تبیین یافته

در نظر گرفت که در صورت برخورداری مادران کودکان اتیستیک در  مهم و اساسی

آور زندگی  پذیری کمتری در برابر رویدادهای استرس زندگی و تعامل با کودک، آسیب

احتمال کمتری به فرسودگی جسمی و روحی دچار  دهند و درنتیجه به از خود نشان می

 کنند. ا احساس میشوند و درنهایت رضایت، نشاط و بهزیستی بیشتری ر می

باشد؛ ازجمله: حسین  ها همسو با نتایج پژوهش حاضر می نتایج برخی پژوهش

شناختی مادران  ( در پژوهشی به مقایسه سرمایه روان0998خانزاده، یزدانی و خداکرمی )

دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم و مادران دارای کودک بهنجار پرداختند و نتایج 

شناختی تفاوت معناداری وجود دارد،  بین دو گروه در متغیر سرمایه رواننشان داد که 

شناختی مادران با فرزند اتیسم کمتر از میانگین سرمایه  طوری که سرمایه روان به

شناختی مادران بدون فرزند اتیسم است. همچنین مهربخش مرخالی، طاهرنیا و صالحی  روان

شناختی در مادران کودکان مبتلا و  سرمایه روان های ( در پژوهشی به مقایسه مؤلفه0998)

شناختی  ی سرمایه روان غیرمبتلا به اتیسم پرداختند و نتایج نشان داد که بین تمام چهار مؤلفه

های  در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. و در پژوهشی دیگر با عنوان مقایسه ویژگی

ای کودکان پسر بیش فعال و مادران دارای شناختی مادران دار شناختی و سرمایه روان روان

های  شناختی، در مؤلفه کودکان پسر اتیسم، نتایج نشان داد که در سرمایه روان

آوری مادران کودکان اتیسم نمره بالاتری از مادران کودکان  خودکارآمدی و تاب

امید و  های فعال داشتند و تفاوت دو گروه معنادار بود. اما دو گروه از لحاظ مؤلفه بیش

 (.0991بینی با هم تفاوت معناداری نداشتند )حیدری و حیدری،  خوش

 رسانی محدود های حمایت اجتماعی و خدمات : شبکه3مضمون اصلی 

کننده در این  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که بسیاری از مادران شرکت

ایتی دریافت نکرده رسانی، تقریباً هیچ حم های اجتماعی و خدمات پژوهش، از طرف شبکه

شود که دیگران در هنگام مواجهه  بودند. حمایت اجتماعی به کمک یا مساعدتی اطلاق می

گذارند. منابع حمایت  شخص با استرس، فشار و مشکلات زندگی، در اختیار فرد می
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باشند که بر حسب اهمیت و درجه نزدیکی،  ای می اجتماعی دارای طیف گسترده

ای  گونه این طیف گسترده شامل تمام افرادی است که فرد را به شوند. بندی می اولویت

دهند.  پذیرند و برای رفع مشکلاتش، وی را یاری رسانده و موردحمایت قرار می می

خانواده، خویشاوندان، دوستان، همسایگان، همکاران و سایرین در این طیف گسترده قرار 

 شوند: اعی به دو صورت ارزیابی می(. انواع حمایت اجتم0990دارند )جرجران شوشتری، 

های آشکار همچون  : میزان برخورداری فرد از حمایت0الف( حمایت دریافت شده

توان آن را با  کمک و مساعدت عینی از سوی خانواده و دوستان و دیگران است که می

گیری تعداد حامیان و میزان دسترسی و برخورداری فرد از انواع حمایت اجتماعی،  اندازه

 تعیین کرد.

: ادراک قابلیت دسترسی و کفایت انواع مختلف حمایت 2ب( حمایت درک شده

باشد. اغلب حمایت درک شده را معادل رضایتمندی و حمایت اجتماعی توأم با  می

 (.0990دانند )جرجران شوشتری،  احساسات مثبت می

 شوند: بندی می نوع اصلی تقسیم 4انواع حمایت اجتماعی به 

عاطفی )احساسی(: فرد از نظر عاطفی مورد محبت و توجه دیگران قرار حمایت  -0

 گیرد. می

های مالی و خدمات موردنیاز  حمایت مادی )ابزاری(: به تهیه و تدارک کمک -2

 شود. فرد اطلاق می

حمایت اطلاعاتی: فرد در اثر ارتباط با دیگران، اطلاعات بیشتری در پیرامون یک  -9

 شود. هی او بیشتر میموضوع کسب کرده و آگا

کننده )حمایت در ارزیابی و شناخت(: کسب اطلاعاتی خاص که  حمایت ارزیابی -4

بر آن اساس فرد از دیگران بازخورد دریافت کرده و بتواند خود را مورد ارزیابی قرار دهد 

 (.0990)جرجران شوشتری، 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Received support 

2. Perceived support 
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کودک بسیار  آمده از این پژوهش، نقش پدر در مراقبت از دست های به در یافته

کمرنگ بوده است. پدران خود را از مراقبت و نگهداری کودک کنار کشیده و نقش 

شود که مادران کودکان  شد. که این امر منجر می ها خلاصه می ها تنها در تأمین هزینه آن

ناچار بار مسئولیت و مشکلات را یکه و تنها به دوش بکشند و خود را تنها و  اتیستیک به

تدریج جدایی عاطفی و روانی از همسرشان را در پی  تصور کنند؛ همین امر بهبدون حامی 

دهد. در سطح روابط  خواهد داشت. و همین مسئله اهمیت منابع حمایتی را نشان می

اجتماعی نیز با انزوای اجتماعی و آسیب روانی مادر مواجه هستیم که حمایت روانی و 

در و کاهش فشار روانی مادر همراه خواهد اجتماعی و اقتصادی با حضور و مشارکت ما

باشد. پذیرش  شده می ترین موارد مطرح بود. پذیرش مادر و کودک در جامعه از اصلی

ها کمک  تواند به کاهش بسیاری از مشکلات آن مادران و کودکان آنان در اجتماع می

آگاهی عمومی از های اجتماعی را فراهم نماید. اما عدم  ی اشتغال و مشارکت نماید و زمینه

زنی و طرد و عدم پذیرش مادران  این اختلال و عدم ادراک مسائل، منجر به برچسب

گردیده است. لذا با توجه به فقدان شناخت و آستانه تحمل اندک در ارتباط با رفتارهای 

الذکر قادر  نابهنجار و خارج از عرف کودکان در اجتماع و اینکه اطرافیان نیز به دلایل فوق

باشند، لذا بروز عواطف منفی  حمایت از مادر و تأمین نیازهای مراقبتی کودک نمیبه 

نسبت به این دسته از کودکان با ناخوشایندی مادران همراه بوده و در این زمینه بیشترین 

عنوان  ها بر مادر به آسیب معطوف به مادران است. با متمرکز ساختن مداخلات و حمایت

خت کامل از کودک و همچنین با امکان ایجاد تعامل با سایر مراقب اصلی و دارای شنا

توان از انزوای اجتماعی مادران کاست. اطلاع رسانی  مادران دارای کودک اتیستیک می

های مختلف در راستای کمک به مادران و افزایش آگاهی و شناخت نسبت به  در حوزه

رسد، فقدان شناخت  ه نظر میاختلالات طیف اتیسم و مسائل مرتبط با آن ضرورت دارد. ب

و اطلاعات کافی راجع به اتیسم در جامعه و در بین مردم، رفتارها و برخوردها و 

ی مردم و جامعه را به دنبال داشته و این فقدان همدلی و درک  های بد و ناپخته العمل عکس

شود و  اجتماعی سبب وارد شدن فشار روحی و جسمی مضاعف )صدچندان( به مادر می
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های پژوهش هیچ  آزارد. بر اساس یافته ازپیش می ح خسته و تنهای مادر را بیشرو

های ملی یا سازمان بهزیستی، برای آگاهی مردم و جامعه  رسانی از طریق رسانه اطلاع

غیراز فقدان هرگونه حمایت عاطفی و احساسی، فقدان هرگونه  گیرد. به صورت نمی

های سنگین  کند. هزینه ها تحمیل می را بر خانوادهحمایت مالی و اقتصادی هم فشار سنگینی 

بخشی و مراقبتی، اقتصاد خانواده را با چالشی بزرگ مواجه کرده است. به  توان درمانی و 

کننده هرگز نخواهند توانست کار زیادی برای کودک  گفته بسیاری از مادران مشارکت

دانستند. از این  ده و بیهوده میفای های زیاد را، کاری عبث، بی انجام دهند و صرف هزینه

بخشی و درمان کودکشان  توان ای که برای  آید که مادران در مقابل هزینه یافته چنین برمی

علت باشد که مادران انتظار  این کنند، شاید به بخش دریافت نمی ای رضایت پردازند نتیجه می

مدت درمان  یک دوره کوتاه های دیگر، اختلال اتیسم نیز در دارند که مثل برخی از بیماری

بخشی این اختلال شده و همچنین  توان کم متوجه مشکلات درمانی و  شود. والدین کم

آگهی آن چندان  شوند که درمان قطعی برای این اختلال وجود ندارد و پیش متوجه می

های عاطفی  منظور کسب حمایت (. لذا خانواده به2001مطلوب نیست )دوارت و همکاران،

(. همچنین 0991ی منابع بیرون نیاز به طی فرآیندهای طولانی و پرهزینه دارد )رافعی،و مال

حمایت  بخشی و عدم توان شرایط نامطلوب اقتصادی و عدم امنیت شغلی مادر و فقدان بیمه 

باشد.  انگیزگی مادران در بارداری مجدد می های دولتی یکی از عوامل مؤثر بر بی دستگاه

ای مشترک در بین والدین کودکان اتیستیک در سراسر جهان است و  مشکلات مالی تجربه

(. 2000، 2و توسن 0گفتند )کویدمیر شان بعد از تشخیص می ها نیز از تغییر وضعیت مالی آن

کننده بود. متأسفانه از  های مادران مشارکت های اقتصادی یکی از دغدغه بار سنگین هزینه

به مادران و کودکان اتیستیک تخصیص نیافته است، گونه بودجه و حمایتی  نظر مالی هیچ

بخشی و درمانی و هزینه آن با مشکل مواجه هستند و  توان درنتیجه در استفاده از مداخلات 

اند. دغدغه مالی، تحمیل هزینه بر مادر، کنترل و  ی روند درمانی مستأصل شده در ادامه

نظر کردن از ادامه روند  و صرفها، خستگی مادر از درمان  جویی در سایر هزینه صرفه
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Koydemir 

2. Tosun 
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ریزی برای حمایت و تخصیص  رسد که برنامه درمانی را به همراه داشته است. و به نظر می

بخشی و درمانی کودکان اتیستیک، امری  توان بودجه مالی جهت خدمات مراقبتی و 

 ضروری است. علاوه بر فشارهای سنگین اجتماعی و اقتصادی، مادران با مشکلات دیگری

کننده به آن اشاره  کردند، از جمله مشکلاتی که مادران شرکت دست و پنجه نرم می هم

کردند: عدم اختصاص تسهیلات ویژه برای کودکان اتیستیک، از جمله: در مواردی مثل 

ای که زمان و  های طولانی مطب پزشک و ...، صف -ها های طولانی بانک ها و صف نوبت

ر دارای فرزند اتیسم، دیگر زمانی و حتی توانی برای ایستادن خواهد، ولی برای ماد توان می

ها باقی نمانده. همچنین مادران از فقدان مراکز نگهداری از کودکان اتیستیک  در این صف

فقدان محتوای آموزشی استاندارد و مناسب و  –صورت موقت و ساعتی( )حتی به

ها اضافه کنید عدم امکان  اینی  مند بودند. به همه مخصوص کودکان اتیستیک، ... گله

های تفریحی عمومی مثل  استفاده از بسیاری از خدمات شهری، وسایل نقلیه عمومی، مکان

پارک و سینما و استخر و ... و صدچندان شدن مشکلات آپارتمان نشینی را. تقریباً تمامی 

ت اجتماعی های حمای بردند و فقدان شبکه کننده، از این مشکلات رنج می مادران مشارکت

رسانی را با تمام وجود حس کرده بودند. و  ...( و خدمات -اطلاعاتی -مادی -)عاطفی

رسانی نیاز دارند؛  ی مادران اذعان داشتند که به حمایت اجتماعی و خدمات تقریباً همه

( که نشان داد مادران کودکان 0994های فوق با پژوهش به پژوه و محمودی ) یافته

بخشی اجتماعی کودک خود دارند،  توان الایی به حمایت اجتماعی و درخودمانده نیاز ب

( در 0991باشد. همچنین رضایی دهنوی، مرادی، عکافی بروجنی و رستمی ) همسو می

پژوهشی با عنوان تأثیر حمایت اجتماعی غیررسمی بر سلامت روان مادران دارای کودک 

غیررسمی تأثیر مستقیم و معناداری با اختلال طیف اتیسم نشان دادند که حمایت اجتماعی 

بر سلامت روان مادران این کودکان داشت. مادرانی که احساس حمایت بیشتری داشتند، 

مشکلات کمتری در سلامت روان خود گزارش کردند. در پژوهشی دیگر با عنوان 

حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مادران دارای کودک اتیسم، خدادادی و فروزنده 

ی معناداری وجود  ان دادند که بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه( نش0991)
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پذیری، استرس و منفعت یابی روی کیفیت  دارد و حمایت اجتماعی با تأثیر بر روی انعطاف

 گذارد. زندگی مادران کودک اتیسم اثر می

ت رسانی در وضعی های اجتماعی و خدمات توان گفت که حمایت ها می در تبیین یافته

اندکی  ها و خدمات رسانی باشد که حمایت بسیار نامطلوبی قرار دارد. و این مسئله مطرح می

باشد و مادران شخصاً به  پذیرد، صرفاً در ارتباط با کودکان می هم که صورت می

که  پردازند. درصورتی خودمراقبتی، خود مدیریتی و مدیریت زندگی و کودک خود می

عنوان بنیان اصلی و  رسانی باید بر مادر به عی و خدماتتمرکز اصلی در حمایت اجتما

منظور  رسانی به مادران به ی دیگر اینکه، آگاهی بخشی و اطلاع اساسی خانواده باشد. نکته

شده در این زمینه  دستیابی به خدمات ضرورت دارد. زیرا بسیاری از مادران از خدمات ارائه

رسانی نقش مهمی در سازگاری و  ی و خدماتهای اجتماع اطلاع لازم را ندارند. حمایت

های مادران دارای کودک اتیستیک دارد. همچنین تاکنون در  ها و چالش مدیریت دغدغه

ها طراحی و  سازی فضاهای شهری منطبق با خصوصیات و نیازهای آن راستای مناسب

ی سازی فضاهای شهری، سامانده رسد مناسب اقدامی صورت نپذیرفته است. به نظر می

بخشی  توان ونقل عمومی و طراحی مبتنی بر اصول  های شهر، ساماندهی وسایل حمل پارک

ها با  ها، تعاملات و ارتباطات اجتماعی کودکان آن و...، عدم انزوای مادران و کودکان آن

کودکان سالم، حضور و تردد در فضاهای عمومی و کاهش فشار روحی و روانی و جسمی 

ای از مادر و کودک اتیستیک،  های رسانه دداشت. همچنین حمایتمادر را به همراه خواه

ها به عموم جامعه، درک دیگران و بازگشت آنان به جامعه را به همراه  شناساندن آن

 خواهدداشت.

رفت و  مراقبتی از جمله نیازهای مادران به شمار می-روزی آموزشی مراکز شبانه

د فردی و اجتماعی مطلوب را به دنبال بازگشت مادران به روال عادی زندگی و عملکر

های رسمی در حیطه آموزش و مراقبت از کودکان اتیستیک و  خواهدداشت. حمایت

های مداخلاتی در  ها، اجرای برنامه بخشی و درمان آن توان های رسمی از  همچنین حمایت

رتقاء آگاهی جانبه از مادر، ا گیری از دوران طلائی درمان، حمایت همه مدرسه و منزل، بهره
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کننده و نادرست...، ارتقاء و بهبود زندگی مادر و  رسانی گمراه مادر و مقابله با اطلاع

 کودک را در پی خواهد داشت.

 : آثار و پیامدها4مضمون اصلی 

هم در سطح  -داشتن کودک اتیستیک، آثار و پیامدهای بسیار زیادی )هم در سطح فردی

کننده در این پژوهش  بر زندگی مادران شرکتو هم در سطح بین فردی(  -خانوادگی

رسد وجود کودک اتیستیک و مراقبت از او، مادران را در شرایط  داشته است. به نظر می

کند. نتایج پژوهش  ها را دستخوش تغییرات اساسی می دهد و زندگی آن دشواری قرار می

دهند و  قت انجام میترین کارها را نیز با سختی و مش حاضر نشان داد که مادران روزمره

شود. شدت این مشکلات تابعی  دغدغه و استراحت تبدیل به یک معضل می حتی خواب بی

ی تلویزیونی موردعلاقه هم  از شدت اختلال است و در مواردی حتی تماشای یک برنامه

شود  شود. مشکلات این کودکان تبدیل به چالش بزرگی می تبدیل به یک کار نشدنی می

شود. بسیاری از مادران با تولد کودک  باعث مشکلاتی برای مادران نیز می تبع آن که به

ورزیدند.  شان، مجبور به رها کردن شغلشان شده بودند، شغلی که به آن عشق میاتیستیک

ها و آرزوهایشان کشیده بودند و  ی علایق و خواسته ناچار دست از همه ها به بسیاری از آن

کردند که  اموش کرده بودند. بسیاری از این مادران عنوان میها را فر ی آن حتی شاید همه

وقفه، برای انجام خدمات درمانی  ساعته و بی 24به خاطر تحمیل فشار بسیار زیاد، در تلاش 

گونه  توانند هیچ وقت آزادی برای خود ندارند، نمی بخشی کودک، هیچ توان و حمایتی و 

های موردعلاقه خود داشته باشند و از هرگونه  ای برای امور شخصی و فعالیت ریزی برنامه

آزادی شخصی، تفریح و حتی استراحت و آرامش محروم هستند. که درنهایت به 

فرسودگی جسمی و تهدید سلامت روان مادر منتهی شده است. بسیاری از مادران اذعان 

با ها  ای روی روابط آن شان، تأثیر بسیار منفیکردند که وجود کودک اتیستیک می

ها ایجاد کرده است، از ایجاد  ی عمیق عاطفی بین آن فاصله همسرشان گذاشته و یک

روح، و نداشتن هرگونه ارتباط جنسی و جسمی و روحی مؤثر و  ای کاملاً سرد و بی رابطه

های شدید بین زن و شوهر و نابودی  ها و اختلاف ها و درگیری خوب با همسر تا ایجاد تنش
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توان گفت با توجه به اینکه تعامل مادران با این کودکان بیشتر  یافته می رابطه. در تبیین این

اندازه مادر درگیر مشکلات  باشد، گاهی اوقات همسران چون خود به از همسرانشان می

کنند و مادر را  ها را سرزنش می کنند، آن شوند، مادران را محکوم می کودک اتیستیک نمی

شدت نگران وضعیت کودک  شرایطی که مادران بهپندارند. در  عامل مشکل کودک می

ی درگیری و تعارض بین  ها از طرف همسر آزاردهنده بوده و زمینه هستند، متهم شدن آن

کند. مادران انتظار داشتند که از طرف همسران حمایت و همراهی  پدر و مادر را تشدید می

(، اکثر 2009) 0یاند. در تحقیق گر که واکنش معکوس دریافت کرده شوند، درحالی

ها را مجبور به ماندن در  مادران کودکان اتیسم گزارش کردند که مشکلات کودکانشان آن

کند. این مادران اوقات فراغت کمتری در مقایسه با سایر اعضای خانواده داشته و  خانه می

نمایند. تولد کودک اتیستیک،  حمایت عاطفی کمتری از سوی همسرانشان دریافت می

مام اعضای خانواده را تحت شعاع قرار داده بود و تأثیر منفی خود را، حتی بر زندگی ت

روی اعضای دیگر خانواده از جمله فرزندان دیگر، گذاشته بود، از نادیده گرفتن و 

توجهی و اهمیت ندادن مادر به فرزندان دیگر تا غمگینی و ناراحتی و نارضایتی و  بی

ضعیت موجود. بر اساس این یافته رابطه مادر با شکایت فرزندان دیگر از مشکلات و و

باشد. علاوه بر تمام پیامدهایی که تولد کودک  کودکان دیگر مخدوش و ناکارآمد می

اتیستیک، بر زندگی فردی و خانوادگی مادر گذاشته بود، مشکلاتی را هم در روابط بین 

ر بسیاری موارد ناچار به فردی و اجتماعی مادر ایجاد کرده بود. مادران کودکان اتیستیک د

قطع تمام ارتباطات خود با اقوام و فامیل و دوست و آشنا هستند؛ از طرفی رفتارها و 

شود که اطرافیان،  ی کودکان اتیستیک، باعث می ها و مشکلات پیچیده العمل عکس

خواهان این قطع رابطه باشند و در سوی دیگر، خود مادران به خاطر برخوردها و 

 -باشد( های بسیار بد اطرافیان )که اساساً ناشی از عدم آگاهی و شناخت می العمل عکس

های  برای دور ماندن از مقایسه شدن کودکشان با کودکان عادی و دور ماندن از نگاه

گزینند. چون کودکان  آمیز و گاهی حقارت آمیز اطرافیان، این تنهایی تلخ را برمی ترحم

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Gray 
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های موردنیاز برای آغاز و حفظ  توانند مهارت و نمیاتیستیک تعاملات اجتماعی ندارند 

رسد که عدم توانایی در برقراری  روابط اجتماعی را رشد دهند، بنابراین طبیعی به نظر می

نوعی منجر به محدود شدن روابط والدین نیز  روابط اجتماعی از جانب کودک اتیستیک، به

فرزندی احساس شرم و خجالت  شود. در برخی موارد مادران به خاطر داشتن چنین می

های جمعی ندارند. در این  ای برای ظاهر شدن در موقعیت دارند و اغلب مادران انگیزه

شرایط منزوی شدن خانواده و پرهیز از روابط خانوادگی با اطرافیان امری طبیعی به نظر 

 رسد. می

ادر، درمجموع، نتایج حاکی از آن است که کودک اتیستیک، تأثیرات منفی بر م

ی متقابل مادر و کودک با سایر فرزندان دارد. از  روابط زناشویی، روابط اجتماعی و رابطه

های شغلی، ترک اشتغال، از دست دادن  جمله تأثیرات منفی کودک بر مادر، محدودیت

های پیشرفت فردی،  برخی از مزایای شغلی و مشکلات اقتصادی، از دست رفتن فرصت

و کاهش کیفیت زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی مادر  پوشی از علایق فردی چشم

باشد. تأثیرات منفی بر روابط زناشویی از قبیل تنش و نیز نابودی رابطه، کاهش روابط  می

عاطفی مادر، طلاق عاطفی، افزایش اضطراب و عدم امنیت و آرامش خاطر مادر، کاهش 

لال و روند درمانی و مراقبتی سازگاری روانی، کاهش رسیدن به حداکثر سازگاری با اخت

ی مطلوب با همسر در  کودک و کاهش توانمندی مادر در مقابله را به همراه دارد. رابطه

قالب همکاری و انسجام و نیز خودکارآمدی مادر، رضایت و آرامش خاطر و 

گردد. در ارتباط با تأثیرات منفی بر  پذیری مادر در قبال کودک را موجب می مسئولیت

توان به عدم تخصیص زمان کافی و درنتیجه آن  ی مادر و کودک با سایر فرزندان می رابطه

انگیزگی در  محدودیت شدید تفریحی، فقدان ارتباط مطلوب، تنیدگی مادر و فرزند و بی

 فرزندآوری اشاره داشت.

های این  باشد و از یافته نتایج تحقیقات بسیار زیادی، همسو با نتایج پژوهش حاضر می

( در پژوهشی نشان 0981کنند؛ افشاری، خوشابی، پوراعتماد و مرادی ) عه حمایت میمطال

درصد دارای علائم روانی بودند.  1/27دادند که مادران با فرزند مبتلا به اختلال اتیسم در 
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مطالعات نشان داده که در مواردی وجود کودک مبتلا به اتیسم در خانواده موجب 

شود، چراکه باعث بحث بیشتر بین زن و شوهر  زناشویی میتأثیرگذاری منفی بر روابط 

شود  ها می درباره کودک اتیستیک، درمان، مراقبت از او و درنتیجه فاصله بیشتر بین آن

های  های انجام شده، وقتی فرزندی با ویژگی (. بر اساس بسیاری از بررسی2008، 0)هوبارت

آید، برای همیشه یا حداقل برای مدتی  یجسمی و ذهنی متفاوت از همسالان عادی به دنیا م

دهد، محدود و  ریزد و کیفیت زندگی خانواده را کاهش می آهنگ زندگی را به هم می

(. اهمیت توجه به کیفیت زندگی در شرایط سخت و 2004، 2کند )هاستینگ حتی مختل می

رایط سخت معیوب مثل داشتن کودک مبتلا به اختلال فراگیر رشد، بسیار زیاد است. این ش

های  ی کودکان اتیستیک، مهارت شامل مدیریت دشوار رفتارهای اختلالی و ناسازگارانه

ها، نگرانی از قضاوت اجتماع و طرد شدن از جانب دیگران، انزوا و  اجتماعی محدود آن

قطع رابطه با خویشان و دوستان، مشکلات زناشویی ناشی از اختلاف در پرورش فرزند 

های کاری و تفریحی بیرون از منزل، مشکلات مالی و  ن فعالیتاتیستیک، محدود شد

بخشی، نگرانی درباره آینده کودک، کمبود اطلاعات و  توان های درمانی و شغلی، هزینه

ی خدمات درمانی، کیفیت زندگی و سلامت  دهنده های ارائه دشواری در ارتباط با سازمان

 (.0990کند )چیمه و همکاران،  میروانی والدین کودکان مبتلابه اتیسم را تهدید 

های انجام شده روی والدین  توان چنین گفت که بررسی ها می در تبیین این یافته

اند )دوآرت و  های بسیار مواجه ها با استرس کودکان اتیستیک نشان داده است که آن

تواند مربوط به کودک، والد یا جامعه باشد. یکی از  (. این استرس می2001همکاران، 

والدگری در مادران کودک اتیستیک شود، ماهیت تواند باعث استرس  مسائلی که می

اختلال طیف اتیسم است. چراکه کودکان اتیستیک در مقایسه با کودکان بهنجار 

های متفاوتی را از خود نشان  ها و ویژگی های دیگر، مشخصه وکودکانی با ناهنجاری

ی، رفتاری و های زبانی، ارتباط دهند. از یک سو این اختلال طیف متنوعی از ناهنجاری می

گیرد. یکی از منابع اصلی استرس برای مادران کودکان اتیستیک  اجتماعی را در برمی
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hobart 

2. Hastings 
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های شناختی، مشکلات  ثباتی خصوصیات کودک مانند مشکلات در بیان کلامی، بی

 (.0991باشد )رافعی،  ها می پذیری و شدت ناتوانی رفتاری، سازش

ر خانواده، مسائل و مشکلات خاصی از دیگر سوی، زندگی با کودکان طیف اتیسم د

اند که وجوه رفتاری متعدد در  کند. تحقیقات مختلف نشان داده را برای مادران ایجاد می

تواند به افسردگی مادران، اضطراب و احساس محدود  اختلالی پایدار چون طیف اتیسم می

عاطفی بین شدن نقش والدینی، احساس عدم لیاقت در امر تربیت فرزند، وابستگی ضعیف 

تر این کودکان با خواهران و برادرانشان، بالا رفتن سطح تنش  کودک و والد، روابط منفی

های  گسیختگی روابط خانوادگی در خانواده در خانواده، بالاتر بودن میزان طلاق و ازهم

؛ به نقل از غریبی 0991؛ جانستون، 0992کودکان طیف اتیسم، منجر شود )شیبر، جانستون،

ی  ( معتقد است که رابطه2002؛ به نقل از ماش و بارکلی، 0998(. ماسن )0990ران، و همکا

فرزند و والدین با همدیگر کنش متقابل دارند به این معنا که تأثیرات کودک و والدین دو 

ی تعامل کودکان دارای اختلال اتیسم با والدینشان نشان داد که در  سویه است. مطالعه

(، روابط تحمیلی، افسردگی، محدودیت و 0990روانی )بارکلی، ها فشار روابط بین آن

(. بسیاری از مشکلات در دنیای امروز 2000ناکامی بالایی وجود دارد )بارکلی و همکاران،

ها با یکدیگر  ی متقابل آن دار بودن روابط بین اعضای اصلی خانواده و رابطه به خدشه

اند که کودکان بر  صراحت نشان داده ان بههای پژوهش مربوط به کودک مربوط است. پیشینه

 (.0988آبادی و همکاران،  گذارند )خرم فضای خانوادگی و روابط زناشویی نیز تأثیر می

بخشی این اختلال  توان کم متوجه مشکلات درمانی و  ی دیگر اینکه، والدین کم نکته

ندارد و شوند که درمان قطعی برای این اختلال وجود  شده و همچنین متوجه می

منظور  (. لذا خانواده به2001آگهی آن چندان مطلوب نیست )دوارت و همکاران، پیش

های عاطفی و مالی منابع بیرون نیاز به طی فرآیندهای طولانی و پرهزینه دارد  کسب حمایت

 (.0991)رافعی،

کنند،  زایی که والدین کودکان اتیستیک تجربه می ترین عامل تنش و استرس مهم

راجع به تداوم شرایط، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضای خانواده نسبت به نگرانی 
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های اجتماعی است  رفتارهای کودک اتیستیک و نیز شکست در دریافت حمایت

(. گرچه در بسیاری مواقع اجتماع، مردم، بستگان و نزدیکان 2001)بندریکس و همکاران،

)خانواده( او باشند، اما بسیاری از  توانند منابع حمایتی خوبی برای کودک و مادر می

ها  ی پیرامون و حتی نزدیکان آن های دارای کودک اتیستیک از اینکه جامعه خانواده

برند. لذا مادر سعی  ها و کودک دارند، رنج می رویکردهای شناختی منفی نسبت به آن

ه کند. منزوی گیری نماید و مسائل را در درون خانواده انباشت خواهد کرد از جامعه کناره

(. 0991های مختلف فشار روانی خواهد افزود )رافعی، کردن خود و کودک بر ابعاد و جنبه

( اشاره نمود که بیان 0988آبادی و همکاران )  توان به پژوهش خرم در همین راستا می

دارند نمرات مادران دارای کودک با اختلال طیف اتیسم در زیرمقیاس انزوای اجتماعی  می

 ها بوده است. از سایر گروه بالاتر

شد که مادران کودکان طیف اتیسم با  بینی می هرچند تا قبل از انجام این پژوهش پیش

رفت.  گریبان باشند، ولی هرگز انتظار این حجم از مشکلات نمی به مسائل و مشکلاتی دست

های  های زندگی خود با مشکلات و سختی مادران کودکان اتیستیک تقریباً در تمامی زمینه

ی  ای نتواند تجربه ستند و شاید هیچ پژوهشگری یا هیچ پدیدارشناسیبسیار زیادی مواجه ه

که واقعاً هست بازنمایی کند. مادران کودکان اتیستیک  چنان زیسته این مادران را آن

های زیادی که در اثر این اختلال  کنند، فقدان تنهایی، درد و رنج بسیار زیادی را تجربه می

بینند، افسردگی و  ای که می های روانی و جسمی بآید، سرکوب شدن و آسی به وجود می

های اجتماعی  شناختی پایین و حمایت محرومیتی که با آن مواجه هستند، سرمایه روان

ای از این تجارب تحت  ی این مادران است. قسمت عمده ی زیسته اندک، قسمتی از تجربه

ستند. درواقع رنج و تأثیر عوامل اقتصادی و نهادها و ساختارهای اجتماعی و سیاسی ه

کنند، بیشتر از اینکه متأثر از  محرومیت و آسیبی که مادران کودکان اتیستیک تجربه می

گیرد.  ها از زندگی در جامعه قرار می ی آن اختلال کودک خود باشد، تحت تأثیر تجربه

عی و ای از افراد نیست، بلکه منظور نهادها و ساختارهای اجتما مراد از جامعه تنها مجموعه

سیاسی است. واقعیت این است که مادران کودکان اتیستیک، رنج و غم و آسیبی که از 
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کشند در برابر رنج و غم و آسیبی که از نبود خدمات و  نگهداری کودک خود می

حساب  کشند اصلاً به مشکلات ناشی از وضعیت سخت درمانی، مالی و حمایتی می

 آید. نمی

های زیسته  و نهادی بر زندگی افراد جز در تجربهی شرایط اقتصادی، سیاسی  صدمه

خوبی درک و تحلیل شوند. به همین دلیل باید بتوان آن لحظات زیستنی  توانند به خاص نمی

را به روایت کشید تا روایت این درد و رنج و تنهایی و محرومیت، قدمی باشد، هرچند 

 کوچک، بر پایان این روایت.

پذیری،  های کمی از خلاقیت، انعطاف های کیفی برخلاف پژوهش پژوهش

ها  گستردگی، عمق و پیچیدگی خاصی برخوردار هستند که از طرح پژوهش تا تحلیل داده

شود  عنوان نقاط قوت روش کیفی تلقی می های ذکرشده اگرچه به گیرد. ویژگی را دربر می

کند و در  میها و مشکلات خاصی  ها، چالش اما پژوهشگران این حوزه را دچار بلاتکلیفی

ها در میدان مطالعه تا  کلیه مراحل پژوهش از سؤالات نیمه باز اولیه و تغییرات مستمر آن

های متنوع کیفی، وجود دارد. پژوهش کیفی حاضر نیز درگیر مسائل  تحلیل انبوهی از داده

های کیفی ذهنیت پژوهشگران ممکن است بر  شناختی ذکرشده بود. در پژوهش روش

پژوهش تأثیرگذار باشد، هرچند در این زمینه تلاش بر عینیت بود، اما مراحل مختلف 

درنهایت این مسئله یک محدودیت پژوهشی است. عدم تمایل بعضی از مادران به 

مشارکت در پژوهش و امتناع از مصاحبه جهت ارائه اطلاعات، یکی دیگر از 

برای پاسخگویی به های پژوهش حاضر بود. همچنین برخی از مادران تمایلی  محدودیت

بعضی از سؤالات مصاحبه از جمله سؤالات مربوط به تأثیر بر روابط خانوادگی خود 

رفتند و سعی در گذر از  طور خاص(، نداشتند، از بیان واقعیت طفره می )روابط با همسر به

 سؤال و عدم پاسخگویی داشتند.

شده است. انجام  عنوان مراقبین اصلی محدود پژوهش حاضر به مشارکت مادران به

شود در  پژوهش با مشارکت پدران از اهمیت زیادی برخوردار است. پیشنهاد می

های آتی به توصیف شرایط و تجربه زیسته پدران نیز پرداخته شود. به دلیل وجود  پژوهش
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های مشابه در سایر شهرها و همچنین انجام  های متفاوت در ایران، انجام پژوهش فرهنگ

 شود. ه در ارتباط با مادران کودکان مبتلا به سایر اختلالات پیشنهاد میهای مشاب پژوهش

تواند مفید واقع شود.  های این پژوهش در دو سطح نظری و کاربردی می یافته

پژوهش حاضر به ارتقاء دانش در زمینه شرایط، مسائل و مشکلات مادران دارای کودک 

ضر، اهداف درمانی بالقوه برای کند. هر یک از مضامین پژوهش حا اتیستیک کمک می

ها را برای ارتقاء مداخلات  توان آن افزایش بهزیستی و سلامت روان مادران هستند که می

تواند  موجود و طراحی مداخلات آینده به کار برد. به لحاظ کاربردی نتایج این پژوهش می

سازمان بهزیستی، ی خانواده و  گذاران حوزه ها، مشاوران و سیاست مورد استفاده خانواده

منظور افزایش اطلاعات  توانند به ربط می های ذی قرار گیرد؛ بنابراین کلیه نهادها و سازمان

های اصولی و  در مورد مسائل و مشکلات این مادران و بهبود وضعیت موجود، برنامه

ند. درمانی برگزار نمای های آموزش خانواده و روان کاربردی را تدوین و اجرا نموده و دوره

و نیز با توجه به عدم آگاهی و شناخت جامعه و عموم مردم از این اختلال و مشکلات و 

کنند، ضرورت دارد سازمان بهزیستی و  وپنجه نرم می مسائلی که این مادران با آن دست

 های مناسبی را جهت ایجاد آگاهی در بین عموم مردم، تدوین نمایند. صداوسیما برنامه

ان داد که مادران کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم از بعد نتایج این تحقیق نش

ها را از  کنند، تا آنجا که عملکرد آن جسمی و روانی فشار و تنش بسیار زیادی را تجربه می

ها را از همه جوانب به خطر انداخته است.  ابعاد مختلف ضعیف کرده و کیفیت زندگی آن

عنوان افراد در معرض آسیب از نظر  یک را بهتوان مادران دارای کودک اتیست درمجموع می

سلامت روان قلمداد نمود و ضرورت شناخت وضعیت روانی مادران، توجه به نیازها و 

ها و همراهی و همدلی بیشتر همسران، و فراهم نمودن  ها، درک زندگی آن مشکلات آن

ای برخوردار  یژهها از اهمیت و منابع حمایتی برای این مادران جهت تأمین سلامت روان آن

 است.

.  
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 تشکر و قدردانی

صمیمانه از تمام مادرانی که با وجود مشکلات فراوان، ما را در انجام این پژوهش همراهی 

 کنم. کردند، سپاسگزاری می

  



 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        971

 منابع

اثربخشی شناخت (. 0991ابراهیمی، ع؛ رفاهی، ژ؛ زارعی محمودآبادی، ح؛ و قاسمی، ن. )
گی و شادکامی مادران کودکان مبتلا به اختلال درمانی گروهی بر کیفیت زند

 .081071(، 0)01مجله طلوع بهداشت یزد، اتیسم. 

تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهبود سرمایه (. 0991آقایی، ص؛ و یوسفی، ز. )

. فصلنامه سلامت روان توان ذهنیشناختی و ابعاد آن در مادران کودکان کم روان

 .4919(، 2)4کودک، 

یازسنجی حمایت اجتماعی مادران کودکان (. ن0994به پژوه، ا؛ و محمودی، م. )
 .922(، 00)4رویش روان شناسی،  درخودمانده.

شناختی و سلامت  مقایسه سرمایه روان(. 0999بیرامی، م؛ موحدی، ی؛ و خدایاری، ف. )

جسمانی و روانی مادران کودکان بهنجار با مادران کودکان معلول مراکز 
 .4210(، 2)0بخشی در پرستاری،  توان مجله پژوهش  بخشی. وانت 

(. 0992آباد، ت؛ بشارت، ر؛ موحدی، ی؛ و کوه پیما، س. ) بیرامی، م؛ هاشمی نصرت

توان ذهنی و عادی  های روان نژندی در والدین کودکان اتیستیک، کم بررسی مؤلفه

 .0727(، 9)09مجله تعلیم و تربیت استثنایی، شهر تبریز. 

بررسی وضعیت حمایت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در (. 0990جرجران شوشتری، ز. )
کننده به مراکز مشاوره رفتاری دانشگاه علوم پزشکی تهران  مثبت مراجعه HIVافراد 

 بخشی. توان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و  . پایان90-89در سال 

مشکلات و نیازهای مادران کودکان (. 0981چیمه، ن؛ پوراعتماد، ح.ر؛ و خرم آبادی، ر. )

(، 00)9فصلنامه خانواده پژوهشی،  مبتلا به اختلالات اتیستیک: یک پژوهش کیفی.

197707. 

تدوین (. 0990چیمه، ن؛ طهماسیان، ک؛ پوراعتماد، ح.ر؛ افقی، ه؛ و احمدآبادی، ز. )
 شناختی زندگی سازگار با اتیسم و اثربخشی آن بر کاهش علائم برنامه آموزشیروان
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. فصلنامه ایرانی کودکان ها اتیسم در کودکان مبتلا و کیفیت زندگی مادران آن

 .2090(، 2)09استثنایی، 

شناختی  مقایسه سرمایه روان(. 0998حسین خانزاده، ع؛ یزدانی، م؛ و خداکرمی، ف. )
 تلال طیف اتیسم و مادران دارای کودک بهنجار.مادران دارای کودک مبتلا به اخ

های همراه، تهران،  همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و چالش

https://civilica.com/doc/919051. 

شناختی و سرمایه  های روان مقایسه ویژگی(. 0991حیدری، ژ؛ و حیدری، ح.ر. )

دارای کودکان پسر  شناختی مادران دارای کودکان پسر بیش فعال و مادران روان
شناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی در کنفرانس جهانی روان اتیسم.

 .https://civilica.com/doc/592175آغاز هزاره سوم، 

مایت اجتماعی و کیفیت زندگی مادران دارای (. ح0991خدادادی، ن؛ و فروزنده، ا. )

 .081091(، 04)2ربیتی، شناسی و علوم تمجله مطالعات روان کودک اتیسم.

مقایسه استرس (. 0988خرم آبادی، ر؛ پوراعتماد، ح؛ طهماسیان، ک؛ و چیمه، ن. )
مجله  والدگری در مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با مادران کودکان بهنجار.

 .987999(، 9)1خانواده پژوهی، 

مقایسه (. 0991ف. ) خورشیدیان، ح.ر؛ دوستی، ی.ع؛ صمدایی، ع؛ و مرتضوی کیاسری،

سلامت عمومی، شادکامی و امید به زندگی مادران دانش آموزان عادی با مادران 
 .1018(، 10)02فصلنامه پژوهشنامه تربیتی،  دانش آموزان اتیسم.

نقش واسطه گری استرس شغلی در (. 0999دیانت نسب، م؛ جاویدی، ح؛ و بقولی، ح. )
های  ها و مدل مجله روش لکرد شغلی کارکنان.شناختی با عم رابطه بین سرمایه روان

 .7189(، 01)4شناختی،  روان

 . )چاپ چهارم(. تهران، نشر دانژه.اتیسم: ارزیابی و درمان(. 0991رافعی، ط. )
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ثیر حمایت (. تأ0991رضایی دهنوی، ص؛ مرادی، ا؛ عکافی بروجنی، ف؛ و رستمی، ص. )
اجتماعی غیررسمی بر سلامت روان مادران دارای کودک با اختلال طیف اتیسم. 

 .101(، 0)07فصلنامه علمی پژوهشی کودکان استثنایی، 

(. 0990ریاحی، ف؛ خواجه الدین، ن؛ ایزدی مزیدی، س؛ عشرتی، ط؛ و نقدی نسب، ل. )

ورهای غیرمنطقی مادران تأثیر درمان حمایتی و شناختی رفتاری بر سلامت روان و با

(، 1)00مجله علمی پزشکی جندی شاپور، دارای فرزند مبتلا به اختلال اتیسم. 

197141. 

پدیدارشناسی (. 0990آذر، ا؛ ادیب، ی؛ حاتمی، ج؛ و قلی زاده، ز. )  غریبی، ح؛ فتحی
 .122(، 21)7مجله خانواده پژوهی، . ADHDتجارب مادران در زندگی با کودکان 

مقایسه استرس (. 0991ط؛ ابراهیمی، ف؛ علی اکبری دهکردی، م؛ و چیمه، ن. )محتشمی، 
والدگری، رضایتمندی و کارکرد خانواده مادران کودکان دارای اتیسم با مادران 

 .1210(، 4)01فصلنامه کودکان استثنایی، کودکان دارای رشد معمول. 

اثر (. 0990و افقی، ه. )محتشمی، ط؛ علی اکبری دهکردی، م؛ چیمه، ن؛ علی پور، ا؛ 
آموزش روش درمانی پاسخ محور بر عملکرد خانواده در مادران کودکان مبتلا به 

 .279289(، 90)8فصلنامه خانواده پژوهی،  اتیسم.

تأثیر روان درمانی حمایتی و آموزش (. 0991مقتدری، ل؛ اکبری، ب؛ و حقگو، م. )

ی مادران کودکان مبتلا به گروهی بر اضطراب، افسردگی، استرس و کیفیت زندگ
 .077017(، 2)27مجله پزشکی ارومیه، اختلالات طیف اتیسم. 

های سرمایه  مقایسه مؤلفه(. 0998مهربخش مرخالی، م.ع؛ طاهرنیا، ل؛ و صالحی، م.ا. )
اولین کنفرانس ملی  شناختی در مادران کودکان مبتلا و غیرمبتلا به اتیسم. روان

شناسی تربیتی، علوم شناختی و آسیب شناختی، وانکودکان استثنایی از منظر ر

 .https://civilica.com/doc/982004اهواز، 



 979  یدارشناسیمطالعه پد کی: سمیات فیاختلال ط یمادران کودکان دارا ستهیتجربه ز

مقایسه سلامت روانی مادران (. 0981نریمانی، م؛ آقامحمدیان، ح.ر؛ و رجبی، س. )
فصلنامه اصول بهداشت  کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی.

 .0124(، 94)9روانی، 

بررسی میزان سلامت عمومی و کیفیت (. 0999اه، س؛ علامه، م؛ و گرجی، ر. )یکتاخو
 .0909(، 0)4مجله تعلیم و تربیت استثنایی،  زندگی مادران دارای فرزند اتیسم.

American Psychiatric Association(APA). (2013). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders. 5
th
 ed (DSM5). American Psychiatric 

Pub, PP 2630. 
Barkely, R.A. (1990). Attention deficit hyperactivity disorder: Handbook for 

diagnosis and treatment. New York: Guilford. 
Barkly, R.A., Edwards, G., Laneri, M., Fletcher, K., & Metevia, L. (2001). 

The efficacy of problem solving communication training alone. 

Behavior Management, 24, 124135. 
Benderix, Y., Nordson, B., & Sivberg, B. (2016). tttttt t  eeeerinnee of 

having a child with autism and learning disabilities living in a group 

home: A case study [online]. Available: http://aut.sage pub.com. 
Chenari, M. (2006). Comparison of Husserl, Heidegger and Gadamer with 

methodological benchmark. PhilosophicalTheological Research.9(2). 

[text in persian]. Available from: 

http://www.sid.ir/fa/VEWSSID/j_pdf/72213863405.pdf. 
Duart, C.S., Bordin, I.A., Yazigi, L., & Mooney, J. (2015). Factors 

accossiated with stress in mothers of children with autism. Autism, 

9(4), 416422. 
Gray, D. (2003). Gender and Coping: The parents of children with high 

functioning autism. Social Science and Medicine, 56, 631642. 
Hastings, R. (2014). Parental stress and behavior problems of children with 

developmental disabilities. Journal of Intellectual & Developmental 

Disability, 27, 149160. 
Hobart, H.M. (2008). ttt i       fmmil  i  tee ppppl’’   rbbbblic ff  hhiaa: 

nnnnnn   fmmm rrr ttt ’’ rrr ppcctivss. Research and Practice for 

Persons with Severe Disabilities, 33(12), 3747. 
Kogan, M.D., Blumberg, S.J., Schieve, L.A., Boyle, C.A., Perrin, J.M., 

Ghandour, R.M., & et al. (2009). Prevalence of parentreported 

diagnosis of autism spectrum disorder among children in the US, 

2007. Pediatrics, 124(5), 13951403. 

http://www.sid.ir/fa/VEWSSID/j_pdf/72213863405.pdf


 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        971

Kousha, M., Attar, H.A., & Shoar, Z. (2016). Anxiety, depression, and 

quality of life in Iranian mothers of children with autism spectrum 

disorder. Journal of Child Health Care, 20(3), 405414. 
KoydemirOzden, S., & Tosun, U. (2010). A qualitative approach to 

understanding Turkish mothers of children with Autism: implications 

for counseling. Journal of Psychologists and Counsellors in Schools, 

20, 5568. 
Lioyd, T.J., & Hastings, R. (2009). Hope as a psychological resilience factor 

in mothers and fathers of children with intellectual disabilities. 

Journal of Intellectual Disability Research, 53, 96579668. 
Luthans, F. (2002). The need for and meaning of positive organizational 

behavior. Journal Organ Behav, 23: 695706. 
Mansell, W., & Morris, K. (2004). A uuvvyy of peeett ’’ eeatt inn to the 

diagnosis of an autistic spectrum disorder by a local service: Access 

to information and use of services. Autism, 8, 387407. 
Mash, E J., & Barkley, R.A. (2002). Child psychology. New York: The 

Guilford press. 
Morrow, R., Rodriguez, A., & King, N. (2015). Cll ii zzi’  dsscriptive 

phenomenological method. The Psychologist, 28(8), 643644. 
Ogeston Paula, L., Mackintosh Virginia, H., & Myers Barbara, J. (2011). 

Hope and worry in mothers of children with an autism spectrum 

disorder or Down syndrome. Research in Autism Spectrum Disorders, 

5(4), 13781384. 
Paul, R. (2006). Language disorders from infancy through adolescence: 

Assessment & intervention. 3
rd

 ed. Maryland Heights, Missouri: 

Mosby. 
Shu, B.C., Lung, F.W., & Chang, Y.Y. (2000). The mental health in mothers 

with autistic children: A casecontrol study in southern Taiwan. The 

Kaohsiung Journal of medical sciences, 16(6), 308314. 
 


