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Abstract 

The aforementioned title is more appropriate for your research and provides 

clear information regarding the study's scope, objectives, background, study 

population, and methodology. It also provides a straightforward description of 

the study's central topic- parental stress- along with its relevance to mothers of 

individuals with ASD. The statistical sample was 276 people who were selected 

in an available manner. The tools were the Autism Parenting Stress Scale of 

Phetrasuwan and Miles (2009) and the Resilience Scale of Conner and 

Davidson (2003). Descriptive and inferential statistics, in addition to 

confirmatory factor analysis, were utilized for the data analysis. The software 

packages used for the analysis, namely, SPSSV25 and Smart PLS version 3.2, 

are specified as well. Notably, the findings revealed a high internal consistency 

(with a Cronbach's alpha of 0.953) of the Autism Parenting Stress Scale and its 

components. The reliability coefficients for the subcomponents range from 0.76 

to 0.92, with a general CR of 0.962. The face and content validity of the scale 

were confirmed by the opinions of parents and experts. Criterion validity using 

the resilience scale has been equally acceptable. Confirmatory factor analysis 

showed that while the scale has favorable convergent and divergent validity, the 

four-factor model was confirmed. Considering the appropriate reliability and 
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validity, it is recommended that clinical experts and researchers use the 

mentioned scale to measure the parenting stress of mothers. 

Keywords: Parenting stress scale, autism, reliability, validity, 

confirmatory factor analysis, mothers 

1. Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental 
disorder, as described by Lord et al. (2018). It is characterized by social 
and communication challenges and repetitive and limited behaviors. 
Being the parent of a child with ASD can present a unique subset of 
parenting challenges and stresses, as noted by Claouser et al. (2021). 
Everly and Lating (2002) defined parenting stress as a complex 
construct involving behavioral, cognitive, and emotional components. 
It is the result of a combination of factors that affect the individual's 
evaluation of their role as a parent. The key contributors to this stress 
are the child's characteristics, the parents' characteristics, and the 
situation at hand. Therefore, parenting stress is a prevalent condition 
with significant negative impacts on the physical and mental health of 
parents of children with ASD, as per Kausar et al. (2019). It is especially 
burdensome for mothers, who often bear the brunt of the caregiving 
duties. According to Kobayashi et al. (2014), evaluation and 
measurement of parenting stress in mothers of special needs children, 
especially those with ASD, and the identification of suitable tools for 
this purpose are worthy areas of future exploration. The Autism 
Parenting Stress Scale (PSS: A) developed in 2009 by Phetrashuwan 
and Miles is an appropriate tool for assessing parenting stress. 
However, it has not been used extensively in Iran to measure parent 
stress. Given the complexity and specificity of the issues and stressors 
faced by mothers, especially those of individuals with ASDs, there is a 
need for a Persian version of the scale with proper psychometric quality. 
This study was conducted to evaluate the reliability and validity of the 
Persian version of the Autism Parenting Stress Scale (PSS-A). 

2. Literature Review 

In the realm of measuring parental stress, three tools are of primary 
significance: 

1- Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF), developed by Abidin 
(1990). The truncated version of this scale includes 36 items with the 
same terms as the original, long version of 101 items. This scale 
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evaluates three subscales: parental Confusion, Dysfunctional Parent-
Child Interactions, and Problematic Child Characteristics along with 
the overall stress score. All of them are assessed on a likert scale 
ranging from 1 to 5 (fully agree to disagree). 

2-Parenting Stress Scale (PSS), developed by Berry and Jones (1995). 
It comprises 18 questions assessing parents' stress in connection with 
their children on a five-point Likert scale ranging from "I completely 
agree" to "I completely disagree." Berry and Jones (1995), Coolican et 
al. (2010), and Gördesli and Sunbul (2021) established that the 
Parenting Stress Scale is both a credible and reliable instrument for 
determining parenting stress. 

3- Autism Parenting Stress Scale (PSS: A), designed by Phetrashuwan 
and Miles (2009). It is employed to measure the degree of parental 
stress among parents of autistic children. 

3. Methodology 

The eligibility criteria for the study included all mothers with children 
with ASD in Tehran. The sample consisted of 276 mothers of children 
with autism, selected via a convenient sampling technique. The 
inclusion criteria were being a mother, having a child with ASD, 
membership in autism centers and associations, and the age range of 18 
to 55 years. The exclusion criteria were the absence of the father (being 
the sole head of the family), any severe mental disorder in the mother, 
and the provision of incomplete information. These two tools were used 
for data collection: 

1- Autism Parenting Stress Scale (PSS: A): This scale was prepared by 
Phetrusuwan and Miles (2009) and consists of 28 items that record 
stressful experiences in four subscales: 1) behaviors and 
communication, 2) parental caregiving stress, 3) supporting the child's 
needs and 4) personal and family life. Each item is scored on a five-
point scale (not stressful = 1 to very stressful = 5). Phetrusuwan and 
Miles (2009) and Johnson and Simpson (2013) reported good 
psychometric properties for this scale. The advantage of this scale over 
other instruments is that it is designed for the stress of parents with an 
autistic child. 

2- Connor-Davidson Resilience Scale (CD: R): This scale was designed 
by Connor and Davidson (2003) with 25 items. The scale has 
demonstrated sound validity and reliability. 
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4. Results 

The average age of mothers with children with autism was 42.68 and 
its standard deviation was 7.1. 

Table 1. 

Mean, standard deviation, and internal consistency of parenting stress 

scale 
Variables Mean. standard 

deviation 

Cronbach's 

alpha 

combined 

reliability 

behaviors and 

communication 

13.66 4.07 0.774 0.856 

Parental caregiving stress 38.38 10.24 0.895 0.913 

Supporting the needs of the 

child 

26.13 9.51 0.759 0.862 

Personal and family life 40.39 10.82 0.918 0.932 

Parenting stress 98.78 24.67 0.953 0.962 

 

As shown in Table 1, the internal consistency coefficients of the 

Parenting Stress Scale and its subscales were all above 0.70. 

Table 2. 

Matrix of correlation coefficients 
6 5 4 3 2 1 Variables 

     1 behaviors and 

communication 

    1 0.678** Parental caregiving 

stress 

   1 0.618** 0.577** Supporting the 

needs of the child 

  1 0.632** 0.846** 0.630** Personal and family 

life 

 1 0.941** 0.738** 0.950** 0.776** Parenting stress 

1 -0.512** -0.476** -0.351** -0.503** -0.390** Resilience 
 **P <0.01 

As displayed in Table 2, positive correlation coefficients among the 

Parenting Stress and its Subscales were significant (P < 0.01). 

Additionally, a significant negative correlation emerged between 

Parenting Stress and resilience. The average amount of the variance 

extracted (AVE) for all the components of the model was higher than 

0.50. This confirms the legitimacy of the model, as each variable's AVE 
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is higher than its shared variance with other variables, indicating 

acceptable validity. 

The determination coefficient, also known as R2, for the Parenting 

Stress scale and its subscales was significant. The values for child's 

behaviors and communication were 0.609; parental care stress was 

0.916, child's needs support was 0.547, and personal and family life 

came up 0.886. This indicates significant correlation between the 

variables, thus confirming the overall strength of the model. The valid 

and reliable model also showed an adequate fit with the data, as the 

Goodness-of-Fit measure was 0.537. 

Table 3. 

Direct Effects of the Model 
P t standard 

deviation 

Beta path 

0.001 33.43 0.023 0.780 Parenting stress -> behaviors and communication 

0.001 156.06 0.006 0.957 Parenting stress -> caregiving stress 

0.001 22.39 0.033 0.739 Parenting stress -> supporting the child's needs 

0.001 113.41 0.008 0.941 Parenting stress -> personal and family life 

 

As shown in Table 3, the direct effects of Parenting Stress and its 

components were all significant (P < 0.001). The results of the analysis 

confirm that the model is approved. The Parenting Stress Scale 

demonstrates satisfactory reliability and validity, indicating that the 

scale can accurately and accurately assess the parenting stress in this 

population. 

5. Discussion 

The present study aimed to investigate the psychometric properties of 

PSS-A in mothers of children with ASD. The results of the analysis 

indicate the approval of PSS: A model and this scale has adequate 

reliability and validity. 

The results obtained in this study are consistent with previously 

published studies. Phetrusuwan and Miles (2009) and Johnson and 

Simpson (2013) also reported a Cronbach's alpha of 0.94. The internal 

consistency coefficient or Cronbach's alpha in this study was 0.953, 

which affirms the efficacy and consistency of the measure. Similar to 

the study by Phetrusuwan and Miles (2009), the face and content 
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validity of the scale were found acceptable among parents and 

professionals working with autistic persons. Phetrusuwan and Miles 

(2009) identified a four-factor model for the scale. The results of this 

study also confirmed the four-factor model. According to the 

confirmatory factor analysis, the mentioned scale displayed proper 

construct validity. In addition, the findings signalled satisfactory 

convergent validity and divergent validity for the instrument. The 

negative correlation between resilience and PSS: A, as well as the use 

of an external criterion, demonstrates simultaneous validity. 

6. Conclusion 

The development of the original PSS: A by Phetrusuwan and Miles 

(2009) was driven by the need to account for the unique stressors 

affecting parents of children with developmental disorders like autism. 

In addition to child-associated stressors, it addresses other parental 

stressors. Given the suitable psychometric features, including brevity, 

inclusiveness, and lucidity, it is recommended as a reliable tool to 

measure parental stress, particularly for mothers caring for children 

with Autism Spectrum Disorder, both in clinical settings and research 

applications. 
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 چکیده
والدگر اوت  نیوالد  ی و روان  ی بر سلامت جسمان  توجهی قابل  ی منف  تأثیرات  یاسترس  به  مبتلا   سم یکودکان 

در مادران کودکان مبتلا به    یاسترس والدگر   اسیمق  سنجی روان  هایویژگی   ی دارد. هدف پژوهش بررس
تهران    سمیاوت   فیط  لالفرزند مبتلا به اخت  یمادران دارا  یو جامعه آمار  ی شیمایبود. روش پژوهش پ  سمیاوت

در دسترس انتخاب    وهیبود که به ش  سمینفر از مادران کودکان مبتلا به اوت  276  یبود. نمونه آمار  1401در بهار  
  آوری تاب( و  2009)  Phetrasuwan and Miles  سمیاوت  یاسترس والدگر  هایمقیاسسنجش    یشدند. ابزارها

Conner and Davidson  (2003بود. برا )عامل   لیتحل  نیو همچن  ی و استنباط  ی فیآمار توص  زا  هاداده  لیتحل  ی
 هاافته یبهره گرفته شد.    3.2نسخه    Smart PLSو    25نسخه    SPSS  یافزارهانرماز    نیاستفاده شد. همچن  تأییدی

چهارگانه    هایمؤلفه  یو برا  953/0برابر با    سمیاوت  یاسترس والدگر  اسیکرونباخ مق  یمقدار آلفا  نشان داد که
  ن یب  ی و خانوادگ  ی شخص  ی کودک و زندگ  یازهایاز ن  تی، حمای رفتارها و ارتباطات کودک، استرس مراقبت

  به دست   93/0تا    86/0  نیب  هامؤلفه   یو برا  962/0  اسیکل مق  یبرا  زین ی بیترک  یی ایپا  بیو ضرا  92/0تا    76/0
  اس یبا استفاده از مق  ی ملاک  یی شد. روا  تأییدو متخصصان    نیبا نظر والد  اسیمق  یی و محتوا  یصور  یی آمد. روا

از   اسیمق  ینشان داد که ضمن برخوردار  تأییدیعامل    لیبوده است. تحل  قبولقابل  زمانهم  طوربه   آوریتاب
مناسب، به متخصصان    یی و روا  یی ایشد. با توجه پا  تأیید  ی چهار عاملمطلوب، مدل    یهمگرا و واگرا  یی روا
 ندیمذکور استفاده نما اسیمادران از مق یسنجش استرس والدگر یبرا شودی م هیو محققان توص ی نیبال

    مادران ،تأییدیعامل  لی تحل ،ییروا ،ییایپا سم،یاوت ،یاسترس والدگر اسیمق ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
اوتیسم طیف  اختلال  یا  است  ASD)  1اوتیسم  پیچیده  رشدی  عصبی  اختلال  نوعی   )

(American Psychiatric Association, 2013  که بر اساس مشکلات اجتماعی و ارتباطی )
می مشخص  محدود  و  تکراری  رفتارهای  میو  و  از  شود  طیفی  در  مختلف  افراد  در  تواند 

در سن    حدوداًتوان را می (. این اختلالLord et al., 2018های گوناگون قرار گیرد ) شدت
(. پدر و مادر بودن برای یک کودک مبتلا  Hyman et al., 2020ماهگی شناسایی کرد )  18

های والدگری را به همراه ها و استرساز چالش   فردمنحصربهای  تواند مجموعهبه اوتیسم، می
پذیرش اختلال و محدودیت برای درک و  اغلب  والدین،  این  باشد.  های فرزندشان  داشته 

ای مطمئن برای ریزی آیندهکنند و با وظیفه دشوار یافتن خدمات مناسب و برنامهتلاش می
( درگیرند  طیف  et al., 2021 Clauserفرزندشان  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  (.  اوتیسم 

جنبه از  زندگی خود،  بسیاری  زبان   ازجملههای  و  ارتباطات  رفتار،  اجتماعی،  تعاملات  در 
های  ، از ویژگیعلاوهبه(،  American Psychiatric Association, 2013مشکلاتی دارند )

های رفتاری و ارتباط اجتماعی  اصلی اختلال طیف اوتیسم مشکلات رفتاری و کمبود مهارت
 ,.Miranda et alشود )در والدین این کودکان منجر می  توجهیقابلاست که به استرس  

2019 .) 
Lating andEverly   (2002  استرس والدگری را )ای تعریف  ساخت پیچیده  عنوان به

های کودک،  های رفتاری، شناختی و عاطفی بوده و ترکیبی از ویژگیمؤلفهکردند که شامل  
و   خود  مؤلفهوالدین  نقش  از  فرد  ارزیابی  به  که  است  موقعیتی  مربوط    عنوانبههای  والد 

فشارهایی که هنگام    عنوانبه( نیز استرس والدگری را  2009)   Beidel andRaoشود.  می
تجربه می مراقبت کودک  به  مربوط  توصیف کردندانجام وظایف  استرس  ؛  شود،  بنابراین 

بر سلامت جسمانی و روانی    توجهی قابلمنفی    تأثیرات والدگری یک وضعیت رایج است که  
 (. et al., 2019 Kausarدارد ) والدین کودکان مبتلا به اوتیسم

به نقش والدگریاگر درک والدین از خواسته منابع مقابلههای مربوط  ای  شان بیش از 
ها و راهبردهای معمول نباشند،  که قادر به برقراری تعادل از طریق روش  یا گونهبهها باشد،  آن

می استرس  در  دچار  اوتیسم  طیف  اختلالات  به  مبتلا  والدین کودکان  استرس    77گردند. 
بالاتر از    توجهیقابل( به میزان  Kiami & Goodgold, 2017بالینی )  ازنظردرصد موارد،  
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(. علاوه  Giovagnoli et al., 2015استرس والدین با فرزندان دارای رشد معمولی است )
سایر  با  فرزندان  دارای  والدین  به  نسبت  اوتیستیک،  فرزند  دارای  والدین  استرس  این،  بر 

ناتوانی خاص،  یادگیری  اختلالات  همچون  عصبی  رشدی  سندرم  اختلالات  ذهنی،  های 
 ,Hayes & Watsonداون، فلج مغزی، اختلال بیش فعالی و کمبود توجه، بیشتر است )

 (.Barroso et al., 2018؛ Craig et al., 2016؛ Watson, 2013؛ 2013

از چالش مجموعه  درواقع اوتیسم و خانوادهای  به  مبتلا  افراد  مثل  های گسترده  هایشان، 
با درمان مرتبط  مالی مداوم  ، مشکلات در  قیمتگرانهای  ها، درماناسترس عاطفی، فشار 

نقش  در  تغییرت  خانوادگی،  فعالیتروابط  و  ساختار  خانوادگی،  و  های  گناه  احساس  ها، 
 ( اجتماعی  برچسب  ؛ Weiss et al., 2014؛  DePape & Lindsay, 2014سرزنش و 

Smith et al., 2012  ؛Ekas & Whitman, 2010  ؛Gobrial, 2018 همراه به   )
پایدار که شامل    طورکلی بهالعمر و  وضعیتی مادام  عنوانبههای خاص اختلال اوتیسم،  ویژگی

های روزمره زندگی و دشواری در  های اجتماعی و فعالیتاختلالات مداوم در زبان، مهارت
والدگری  بر  زیادی  فشار  دارد،  وجود  پایین  سنین  از  که  کودک،  می  1تربیت  کند  وارد 

(Miranda et al., 2019 .) 
بر دوش مادران که بیشترین مسئولیت مراقبت را    خصوصبهاسترس ناشی از این مسائل  

می سنگینی  دارند،  عهده  )بر  این  Kobayashi et al., 2014کند  و  مادران  (  در  مسئله 
کمک کرده   مشکلات رفتاری کودک به خستگی و فرسودگی مادر  احتمالاًاست.    ترپررنگ 
این   مقابله  نوبه بهو  راهبردهای  از  استفاده  بر  استرس  خود  افزایش  و  ناکارآمد    ری تأث ای 

در رفتار کودک، نگرانی دائمی مادر    ینی بش یپرقابلی غبنابراین تقاضاها و تغییرات  ؛  گذاردمی
و   به خستگی جسمی  منجر  افزایش داده و  تعادل،  بازگرداندن  و  مناسب  پاسخ  به  نسبت  را 

 (.Seymour et al., 2013شود )روانی و افزایش استرس می

 پیشینه پژوهش 
و بخصوص    ارزیابی  ویژه  نیازهای  دارای  کودکان  والدین  در  والدگری  استرس  سنجش 

پژوهشی است که شایسته توجه    یها حوزهاوتیسم و شناسایی ابزار مناسب در این زمینه از  
بیشتری است. در زمینه سنجش استرس والدگری در ادبیات پژوهشی خارج و داخل کشور  

 قرار گرفته است:  موردتوجهدو ابزار بیشتر 
 

1. parenting 
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این پرسشنامه در پاسخ به نیاز   : )1SF)-PSIفرم کوتاه  -فرزندپروری شاخص استرس-1
  -والد  روابط  در  استرس  گیریاندازه  منظوربهمتخصصان بالینی برای تهیه یک مقیاس معتبر  

از    اسی مق  نیا  نی( در تدو1995)  Abidin( تهیه شده است.  1990)  Abidin  توسط   فرزند
  نی همچنرفتاری کودک است و    هایویژگیتابعی از    ن یکه استرس کلی والد  ینظر  مبانی

مح   ن یوالد  تی یشخص  هایویژگی روانی  فشارهای  که    ط ی و  نقش    ماًی مستقخانوادگی  به 
ا الهام گرفته است. فرم کوتاه  مربوط است،  بر    اسیمق  ن یفرزندپروری  با    هیگو  36مشتمل 

عبارت بلند  همان  اصلی  فرم  مقیاس    ای  هیگو  101های  این  سه    منظوربهاست.  ارزیابی 
والدین  آشفتگی  والد  ی، زیرمقیاس  ناکارآمد  ویژگی  -تعاملات  و  کودک  فرزند  های 

  شیوه  که   است  شده  طراحی (  هاهی گونمره استرس کلی )مجموع همه    ن یآفرین و همچن مشکل
  . شودیم)کاملًا موافق تا کاملًا مخالف( انجام    5تا    1  از  لیکرت  طیف  روی  بر  یگذارنمره 

خرده    3و    SF-PSI  اس ی مق که    دهدینشان م  (2020همکاران )و    Gabrielaپژوهش    جینتا
 .استبرخوردار  ی کاف  یهمگرا ییو روا یدرون  یهمسان آن از اسی مق 

  - نسخه فارسی شاخص استرس فرزندپروری  پایاییروایی و  (  1393همکاران )شیرزادی و  
. ضریب  مطالعه کردندسال    7در پدران دارای کودک عادی زیر  را    SF)-(PSI  فرم کوتاه

روز بعد از اجرای   16بازآزمایی در طول    پایایی. ضریب  بود  86/0تا    59/0آلفای کرونباخ بین  
، همبستگی زوجی  زائدبود. برای اطمینان از عدم وجود سؤال    97/0تا    92/0دور اول، بین  

درصد تا    15پیرسون از    یالحظهمحاسبه شد. ضرایب همبستگی گشتاور    ها سؤال  تکتک
 های مختلفبخش   ازحدش یبدرصد متغیر بود. همچنین برای اطمینان از عدم شباهت    72

SF-PSI  ها با هم و با نمره کل استرس محاسبه  از زیرمقیاس  هرکدام، همبستگی نمرات بین
نتایج مذکور نشان    متغیر بود.  84/0تا    38/0های ضریب همبستگی پیرسون بین  شد. ارزش

 است. مطلوبی  یسنج روانهای دهند که این مقیاس در بین پدران ایرانی دارای ویژگیمی
و   فدایی  )همچنین  عاملی،  (1389همکاران  روایی    ییایپا  ساختار  مادران  را    آنو  در 

حاکی از آن    مقادیر آلفای کرونباخ.  بررسی کردندسال شهر تهران    7  -12کودکان عادی  
نمره کل استرس والدین و هر یک از زیرمقیاس های آشفتگی والدین،    پایایی  انبود که میز

برای کل گروه هنجاری    ن یآفرمشکلکودک    یهایژگیوکودک و    -تعامل ناکارآمد والد  
روز    18بازآزمایی در طول    پایاییدست آمد. ضریب    به  80/0و    84/0،  80/0،  90/0به ترتیب  

با   برابر  اول،  اجرای  از  والدین،  ب  0/  75بعد  استرس  کل  نمره  مقیاس    برای  82/0رای  زیر 
 

1. Parenting Stress Index-Short Form 
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والدین،   والد    73/0آشفتگی  ناکارآمد  تعامل  مقیاس  زیر  و    - برای  برای   71/0کودک 
ضریب  .  بود  ن یآفرمشکلکودک    یهایژگیوزیرمقیاس   تعیین  طریق  از  همگرا  روایی 

مقیاس  با  خلقی   همبستگی  کودکان   ست ی لچکو    (DASS)  1سلامت  رفتاری   2مشکلات 
(CBCL)  با استفاده از مدل سه عاملی وابسته، سه  تأییدیشد. با روش تحلیل عاملی    تأیید ،

والد   ناکارآمد  تعامل  والدین،  از آشفتگی  عبارت  عامل  این سه  استخراج گردید.    - عامل 
 بود.  ن یآفرمشکلکودک   یهایژگیوکودک و 

خود گـزارش دهـی اسـت  یک ابزار  پرسشنامه  این    :(PSS)  3مقیاس استرس والدین -2
  طوربهسؤال است که    18شـامل    و  دوین گردیدت  Berry and Jones  (1995)  که توسط

و بـر اسـاس مقیاس    سنجدی م  فرزندانشاناختصاصی سطح استرس والدین را در ارتباط بـا  
 ی گذارنمرهدر طیـف کـاملًا موافقم تا کاملًا مخـالفم تنظـیم و    ی انهیگز  5  صورتبهلیکرت  

برخوردار    75/0بالای    رواییایـن مقیـاس از    ( معتقدنـد1995)  Berry and Jones.  شودیم
  6و بازآزمایی    83/0پایـایی ایــن مقیــاس را بــا روش آلفــای کرونبــاخ    طورن یهماست و 

را   آن  بعـد  گـزارش    (2010)  همکارانو    Coolican.  اندکردهگـزارش    81/0هفته  نیــز 
 کردنـد کـه این مقیاس از ثبات درونی بالایی برخوردار است. 

پژوهش   مقGördesli  and  Sünbül  (2021هدف  انطباق  والد  اسی (  با    نیاسترس 
  یاکتشاف   یعامل  لیتحل  با  اسی مق  روایی  انجام شد.  ن یوالد  534مطالعه با    ن یاوالدین ترک بود.  

استفاده    هاتمیآ  ی دهندگاطلاعو    یدشوار  ،تشخیصقرار گرفت.    یموردبررس   تأییدیو   با 
 آزمونبرای بررسی ضریب تشخیص مقیاس  . قرار گرفت ی موردبررسپاسخ -سؤالیه ازنظر

t   نیمشخص شد که بهمچنین    .انجام شدو بالا    ن یی درصد نمرات پا  27  ن یمستقل ب  یهانمونه  
استرس   اسی مق  ن یو ب  منفی  ی رابطهاز زندگ  تیرضا  اسی و مق   ن یاسترس والد  اسی مق نمرات  

و   اسی مق   یدرون  یهمسان  بیضررابطه منفی وجود دارد.  ک  ادراسترس ا  مقیاس  و  ن یوالد
  یابزار  نیاسترس والد  اسینشان داد که مق   ج ی. نتاه استبود  81/0و    70/0  نیب  ها اسی مقخرده  

 ترک است. ن یوالد والدگریاسترس  زانی سنجش م یبرا اعتمادقابلمعتبر و 
( 1395همکـاران )در مطالعه محتشـمی و    این مقیاس   سنجی روان  هایویژگیهمچنین  

محاسـبه پایـایی و روایـی نسـخه ایرانـی، پرسشنامه مزبـور  منظوربه گرفت.قرار  یموردبررس

 

1. Depression Anxiety Stress Scales 

2. The Child Behavior Checklist 

3. Parental Stress Scale 
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بعـد از ترجمـه و تغییـرات لازم در اختیار دوازده نفر از استادان روانشناسی قرار گرفت و  
برای   84/0آنـان تأیید شد و ضریب روایی    ازنظرروایی صوری و محتوایی این پرسشنامه  

با استفاده از فرمول    نامهپرسش ایـن   پایایی این پرسشنامه  گزارش گردید. همچنین ضریب 
 گزارش شده است.  70/0و بازآزمـایی چهار هفته بعد  74/0آلفای کرونبـاخ 

 Phetrusuwanاین مقیاس که توسط : (PSS:A) 1مقیاس استرس والدگری اوتیسم-3

and Miles  (2009  تهیه شده است برای سنجش میزان استرس والدگری والدین دارای )
  نیوالد  ی هم استرس کل  ن یاسترس والد  اس ی مق .  گیردمیقرار    مورداستفاده فرزند اوتیستیک  

والد استرس  اوت   ینیو هم  به  مبتلا  فرد  با علائم  اکندمی  گیریاندازه  را  سمی مرتبط  در    ن ی . 
م   اس،ی مق  خود  زانی مادران  ترب  استرس  با  ارتباط  اوت   تی در  به  مبتلا    ی ابیارز  سمی کودک 

  های مسئولیتمربوط به    اتی از ادب  یب یبر ترک  یساخت ابزار مبتن  یبرا  ی. اساس مفهومکنندمی
اجتماع   ن یوالد  ی اساس مراقبت،  حما   یشامل  و  آموزش  همچن   از کودک   تیکردن،    ن یو 
  ها آیتم(. 2005 ،2لزیو ما س ی وید-چینمونه، هولد یبرا)از طرف کودک بوده است  تیحما

)مراقبت،   ن یکردن، آموزش(، مراقبت والد یرفتار در ارتباط با کودک )اجتماع  تیری بر مد
تمرکز    یخانوادگ  یو زندگ  یاسترس بر شخص  ری کودک و تأث  یازهایاز ن  تیمحافظت(، حما

آیتم(، حمایت از   4کودک )آیتم و چهار خرده مقیاس رفتارها و ارتباطات    28  یدارا  دارند.
  11)  یخانوادگآیتم( و زندگی شخصی و    10آیتم(، استرس مراقبتی )  3کودک )نیازهای  

مطالعات  گرددمی  گذارینمره  ای درجهپنجلیکرت    صورتبهو    است   (آیتم در   .
Phetrusuwan and Miles   (2009)    وJohnson and Simpson  (2013  )هایویژگی  

مناسبی برای این مقیاس گزارش شده است. مزیت این مقیاس بر سایر ابزارهای    سنجیروان
سنجش استرس والدگری این است که برای استرس والدین دارای کودک اوتیسم طراحی  

است،   در    کهدرحالیشده  را  والدین  استرسورهای  و  مشکلات  این حوزه  دیگر  ابزارهای 
 . سنجندیم تریعموم ی هانهی زم

  ی برخوردار است و ابزار  یشتری ب  تیاز اهم  ن یمشکلات استرس والد  ص یتشخ  همچنین 
  ی هامداخلهرا ممکن سازد،    یزی آممخاطره  یهاتی موقع   ن یزودرس چن  یکه امکان بازشناس 

مؤثرتر و  پ  یکارآمدتر  در  داشت.  ی را  برای سنجش    خواهد  ایران  در  تاکنون  مقیاس  این 
  قرار نگرفته است. با توجه به اینکه مشکلات و استرسورهایی  مورداستفاده استرس والدگری

 

1. Parenting Stress Scale: Autism (PSS: A) 

2. Holditch-Davis & Miles 
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  تریاختصاصو    تردهی چ ی پمواجه هستند    هاآنکه والدین افراد اوتیستیک بخصوص مادران با  
با    ی سازآماده، ضرورت  است این حوزه  فارسی در  مناسب    سنجیروان  هایویژگینسخه 

وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف مذکور صورت گرفته است و در پی پاسخگویی به این  
هست که آیا نسخه فارسی مقیاس استرس والدگری اوتیسم از پایایی و روایی مناسبی    سؤال

 ؟ استبرخوردار 

 روش 

مطالعه   و    ازنظراین  کاربردی  نوع  از  جمع  ازنظرهدف  دادهشیوه  پژوهش  آوری  ها 
شامل تمامی مادران دارای فرزند    پژوهش پیمایشی بوده است. جامعه آماری این  -توصیفی 

بود. نمونه شامل    1401در شهر تهران و در بهار سال    (ASDمبتلا به اختلال طیف اوتیسم )
در بود که به شیوه در دسترس انتخاب شدند.    اوتیسمنفر از مادران کودکان مبتلا به    276

بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه    زعمبهمورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی،  
منتزر،  1983)هولتر،    استنفر    200لازم   و  و همکاران،  1999؛ گارور  ؛ هو،  2006؛ سیوو 
نمونه لازم است اما حداقل    20یا    10برای هر عامل   تحلیل عاملی کلاین نیز معتقد در  .(2008

پس از کسب مجوز لازم، از مراکز دولتی و خصوصی  قابل دفاع است.    200حجم نمونه  
ها پاسخ دادند. همچنین  اوتیسم شهر تهران، مادرانی که تمایل به همکاری داشتند به پرسشنامه

ها  نامهو عدم دسترسی حضوری، لینک پرسش  19-گیری بیماری کوویدبه دلیل شرایط همه
طریق    صورتبه از  بودن،   هایشبکهآنلاین  مادر  گرفت.  قرار  مادران  دسترس  در  مجازی 

(، عضویت در  پزشکیروان  گروهداشتن فرزند دارای اختلال طیف اوتیسم )با تشخیص معتبر  
انجمن  یا عدم   55تا    18های اوتیسم و دامنه سنی  مراکز و  سال معیارهای ورود و طلاق و 

مادر و مخدوش    دیشدحضور پدر )تک سرپرست بودن خانواده(، وجود اختلالات روانی  
 از دو ابزار استفاده شد:  هاداده آوریجمع  منظوربهبودن اطلاعات معیارهای خروج بودند. 

توسط   1مقیاس استرس والدگری اوتیسم: (PSS:A)مقیاس استرس والدگری اوتیسم -1
Phetrusuwan and Miles  (2009)    ماده است که    28این مقیاس دارای    است.تهیه شده

مقیاس رفتارها و ارتباطات  ( خرده1کند:  زا را در چهار زیرمقیاس ثبت میتجربیات استرس
که استرس ناشی از برخورد با رفتارها در مجامع عمومی، کمک به کودک برای یادگیری  

( خرده مقیاس  2کند.  را ارزیابی می  مؤثربودن در کنار دیگران و چگونگی برقراری ارتباط  
 

1. Parenting Stress Scale: Autism 
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والدین مراقبتی  نمی  1استرس  کودک  آنکه  با  مرتبط  مشکلات  به  شود،  که  لمس  خواهد 
لباس پوشیدن، می خرده  (3پردازد.  مشکلات غذا خوردن، مشکلات خواب و استحمام و 

درباره استرس برقراری ارتباط با مدارس و    یسؤالات که    2مقیاس حمایت از نیازهای کودک
( خرده  4و    ردی گیبرمهای بهداشتی درباره نیازهای ویژه کودک را در  مراقبت  متخصصان

که به استرس مشکلات مالی، خواهر و برادرها و یافتن    3مقیاس زندگی شخصی و خانوادگی
ها در یک  های خرده مقیاسهای شخصی مرتبط است. هرکدام از آیتوقت برای فعالیت

بسیار استرس  1زا نیست=شوند )استرسبندی میلیکرت طبقه  ی ادرجهپنجمقیاس   (. 5زا=تا 
 1استرس بیشتر است. جدول    دهندهنشانقرار دارد و نمرات بیشتر    140تا    0دامنه نمرات از  

 . دهدیممقیاس استرس والدگری را در نسخه انگلیسی نشان  های مؤلفه ی هاهیگو

 مقیاس استرس والدگری  هایمؤلفه  یهاه ی گو، 1جدول  
 هاه یگوشماره  تعداد گویه  متغیرها

 1،2،3،4 4 رفتارها و ارتباطات کودک 

 5،6،11،12،13،14،15،16،17،18 10 استرس مراقبتی والدین 

 7،8،9 3 حمایت از نیازهای کودک 

 10،19،20،21،22،23،24،25،26،27،28 11 زندگی شخصی و خانوادگی

روایی و پایایی: روایی محتوایی و صوری این مقیاس با والدین و متخصصین و با استفاده  
و   انجام  عاملی  تحلیل  )  تأییداز  است  آلفای Phetrusuwan & Miles, 2009شده   .)

پژوهش   در  مقیاس  این  نیز  Johnson and Simpson  (2013کرونباخ  به دست    94/0( 
 این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی نگردیده است. تاکنونآمده است. 

تاب-2 کانر  مقیاس  توسط  :  (CD) -RISCدیویدسونو  آوری  مقیاس   Connorاین 

Davidson and  (2003) است   گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شدهجهت اندازه
نادرست تا همیشه    کاملًاای )گزینه  5  یبنددرجه، طیف  هیهر گوگویه است. برای    25و شامل  

گذاری نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره  کاملًاکه از یک )  شدهگرفتهدرست( در نظر  
سنجد ولی دارای یک نمره کل نیز  را می  یآورتابشود. مقیاس اگرچه ابعاد مختلف  می

 آوری بیشتر هستند. دهنده تاباست. نمرات بالاتر نشان  125تا    25هست. دامنه نمرات نیز بین  
 

1. parental care giving stress 

2. advocating for the child’s needs 

3. personal and family life subscale 



 1402بهار   | 51شماره  | 13دوره  |گیری تربیتی اندازه  |84

 

)به   پایایی  و  روایی همگرا و واگرا(  )به روش تحلیل عوامل و  پایایی: روایی  و  روایی 
های مختلف  مقیاس توسط سازندگان آزمون در گروه  روش باز آزمایی و آلفای کرونباخ(

و پایایی    89/0این مقیاس  همسانی درونی )آلفای کرونباخ(   و  قبولقابل)عادی و در خطر(  
همچنین نسخه فارسی    (.2003Connor & Davidson ,به دست آمده است )  87/0آن  

به دست آمد. از مقیاس    89/0( هنجاریابی شد و پایایی آن  1384این مقیاس توسط محمدی )
 استفاده شد.  زمانهمبرای روایی  آوریتاب

دادهداده  لی وتحلهیتجز  یهاروش استنباطی    آمدهدستبههای  ها:  و  توصیفی  سطح  در 
  Smart PLS 302  و  SPSS-25افزارهای  ( و از طریق نرمتأییدی)همبستگی و تحلیل عامل  

 قرار گرفتند.  لی وتحلهیتجزمورد 
اخلاقی در دستور کار پژوهش قرار    ت رعایت اخلاق پژوهشی، برخی ملاحظا  منظور به

ابتدا آزمودنی به    ها در جریان کامل هدف پژوهش قرار گرفتند وگرفت. بدین منظور در 
آگاهانه و با   کاملاً کنندگان  ، شرکتعلاوهبهها در توضیحاتی در این خصوص داده شد. آن

پرسش  به  شخصی،  آننامهرضایت  به  همچنین  دادند.  پاسخ  ماندن ها  محرمانه  مورد  در  ها 
گونه اطلاعات هویتی مانند نام و نام خانوادگی از  بنابراین هیچ؛ اطلاعاتشان اطمینان داده شد

توانستند در صورت تمایل برای پیگیری  می  هاآن کنندگان درخواست نگردید، اما  شرکت
ایمیل خود را در   یا    تیدرنهادسترس پژوهشگر قرار دهند.  نتایج پژوهش شماره تماس و 

کنندگان برای همکاری با پژوهشگر، برای آن دسته از افرادی  سپاسگزاری از شرکت  منظور به
 که تمایل داشتند، مشاوره رایگان ارائه شد.

 هایافته
آنان سال و کمترین    39-48درصد( دارای دامنه سنی   50)  موردمطالعهبیشترین تعداد مادران  

میانگین سنی مادران افراد به اوتیسم    ضمناًسال بودند.    28تا    18درصد( دارای دامنه سنی    4/1)
تحصیلات    ی( دارادرصد  1/39بوده است. اغلب مادران )  1/7و انحراف معیار آن    68/42

بیشتر مادران )  2/2ها )آندیپلم و کمترین تعداد     79درصد( دارای مدرک دکتری بودند. 
سایر مشاغل را دارا بودند. مدت ازدواج بیشتر   (درصد  9/2ها )آنو کمترین    دارخانهدرصد(  
سال بوده   31-40درصد( بین    6/3ها )آنسال و کمترین    11-20درصد( بین    8/55مادران )

درصد( دارای چهار    7/0آنان )درصد( دارای دو فرزند و کمترین    3/54مادران )است. بیشتر  
درصد    9/89دختر و    ،یموردبررسدرصد کودکان اوتیسم مادران    1/10فرزند و بیشتر بودند.  
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  ک ی به تفک  ینمرات استرس والدگر  ار ی و انحراف مع  ن یانگی م  2در جدول    آنان پسر بودند.
 آمده است. ی دامنه سن 

 میانگین و انحراف معیار نمرات استرس والدگری به تفکیک دامنه سنی مادران   .2جدول  
 بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین  دامنه سنی
28-18 124 32/17 109 139 
29-38 76/100 09/25 31 140 
39-48 33/97 67/24 28 139 

 140 31 97/23 89/97 سال 48بالای 
 140 28 67/24 78/98 کل 

- 28، بیشترین میزان استرس والدگری در دامنه سنی  2اطلاعات توصیفی جدول    بر اساس
و انحراف معیار    78/98سال گزارش شده است. میانگین استرس والدگری مادران اوتیسم    20

مقیاس استرس والدگری  یها هیگومیانگین و انحراف معیار  3بوده است. جدول  67/24آن 
 . دهدیمرا نشان 

 مقیاس استرس والدگری  یهاهی گوو انحراف معیار  نیانگیم  .3جدول  

 انحراف معیار  میانگین  سؤال شماره  انحراف معیار  میانگین  سؤال شماره 
1 83/3 22/1 15 49/3 30/1 
2 49/3 34/1 16 79/3 23/1 
3 83/2 46/1 17 96/3 26/1 
4 51/3 26/1 18 41/3 37/1 
5 94/3 25/1 19 44/3 40/1 
6 07/4 12/1 20 39/3 39/1 
7 47/3 34/1 21 38/3 34/1 
8 28/3 42/1 22 79/3 24/1 
9 55/3 38/1 23 22/3 44/1 
10 30/3 34/1 24 22/4 10/1 
11 59/2 47/1 25 95/3 27/1 
12 17/3 52/1 26 89/3 26/1 
13 21/3 48/1 27 91/3 26/1 
14 83/2 43/1 28 89/3 20/1 
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استرس    اسی مق  یدگی و کش  ی چولگ  ی هاشاخصو    اری انحراف مع  ن،یانگی م  4در جدول  
 آمده است. آن هایمؤلفهو  یوالدگر

های چولگی و کشیدگی مقیاس استرس والدگری و  میانگین، انحراف معیار و شاخص  .4جدول  

 آن  هایمؤلفه 
 کشیدگی  چولگی انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 348/0 -544/0 07/4 66/13 رفتارها و ارتباطات کودک 
 002/0 -631/0 24/10 38/38 استرس مراقبتی والدین 

 -679/0 295/0 51/9 13/26 حمایت از نیازهای کودک 
 223/0 -701/0 82/10 39/40 زندگی شخصی و خانوادگی 

 361/0 -804/0 67/24 78/98 استرس والدگری 

میزان چولگی و کشیدگی نمرات مقیاس استرس والدگری    4اطلاعات جدول    بر اساس
 . است هادادهطبیعی   نسبتاًو حاکی از توزیع  است -1+ تا 1آن در دامنه  هایمؤلفهو 

 آن  هایمؤلفه و   یاسترس والدگر اسیمقماتریس ضرایب همبستگی نمرات    .5جدول  

**p <0/01  

همبستگی مثبت    هایمؤلفه، بین نمرات مقیاس استرس والدگری با  5مطابق با نتایج جدول  
با نمرات مقیاس    آوریتابوجود دارد. همچنین بین ویژگی    01/0معنادار در سطح خطای  

وجود    01/0چهارگانه آن ارتباط منفی معنادار در سطح خطای    هایمؤلفهاسترس والدگری و  
نتایج آزمون   6مقیاس استرس والدگری است. در جدول    زمان همدارد و حاکی از روایی  

 ارائه شده است.  هادادهبرای بررسی توزیع بهنجار  رنوفی اسم-کلوموگروف

 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها
      1 ارتباطات کودک رفتارها و -1
     1 678/0** استرس مراقبتی والدین-2
    1 618/0** 577/0** حمایت از نیازهای کودک -3
   1 632/0** 846/0** 630/0** زندگی شخصی و خانوادگی -4
  1 941/0** 738/0** 950/0** 776/0** استرس والدگری -5

 1 -512/0** -476/0** -351/0** -503/0** -390/0** آوری تاب-6
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 اسمیرنوف -ی پژوهش با استفاده از آزمون کلوموگروف هاداده بررسی بهنجاری  جی نتا .6جدول  
 سطح خطا  Zآماره  متغیرها

 105/0 042/0 رفتارها و ارتباطات کودک 
 089/0 051/0 استرس مراقبتی والدین 

 112/0 039/0 حمایت از نیازهای کودک 
 108/0 046/0 زندگی شخصی و خانوادگی 

 054/0 087/0 استرس والدگری 

در جدول    گونههمان مقادیر    6که  است  خطای    آمدهدستبه  Zآمده  سطح   05/0در 
 . است هادادهو بیانگر توزیع بهنجار  ستی نمعنادار 

 پایایی و روایی سازه 
سازگاری درونی: در این پژوهش جهت تعیین پایایی از معیار ضریب آلفای کرونباخ بر  

برای آلفای    قبولقابل( استفاده شده است. میزان  1981)  Fornell and Larckerطبق نظر  
عاملی در    عنوانبه. لازم به ذکر است ضریب آلفای کرونباخ  است  70/0کرونباخ بیشتر از  

. این ضریب برای مقیاس استرس گیردمیقرار    مورداستفادهارزیابی سازگاری درونی مدل  
 آورده شده است.  7آن در جدول   هایمؤلفهوالدگری و 

 آن  هایمؤلفه و  یاسترس والدگر اسیمقضرایب آلفای کرونباخ  .7جدول  
 ضریب آلفای کرونباخ  ها مؤلفه 

 774/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

 895/0 استرس مراقبتی والدین 

 759/0 حمایت از نیازهای کودک 

 918/0 زندگی شخصی و خانوادگی

 953/0 استرس والدگری

نتایج جدول   به  توجه  در  7با  والدگر  اسی مق ،  آلفای  آن    هایمؤلفهو    یاسترس  میزان 
از   بیشتر  حد    به دست  70/0کرونباخ  در  متغیرها،  این  برای  مدل  درونی  سازگاری  و  آمد 

 .است قبولقابل
: در این پژوهش جهت بررسی ضریب  (1)پایایی ترکیبی  ضریب قابلیت اطمینان ساختاری

برای این ضریب    قبولقابلاطمینان ساختاری از معیار پایایی ترکیبی استفاده شده است. میزان  
 

1. Composite Reliability (CR) 
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. لازم به ذکر است ضریب قابلیت  استنامطلوب ارزیابی  6/0و مقادیر کمتر از  7/0بیشتر از 
ترکیبی(   )پایایی  ساختاری  مدل    عنوانبهاطمینان  درونی  سازگاری  ارزیابی  در  عاملی 

 . آمده است 8از متغیرها در جدول  هرکدامگیرد. این ضریب برای قرار می مورداستفاده

 آن  هایمؤلفه و  یاسترس والدگر اسیمق ضریب قابلیت اطمینان ساختاری .8جدول  
 ضریب پایایی ترکیبی ها مؤلفه 

 856/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

 913/0 استرس مراقبتی والدین 

 862/0 حمایت از نیازهای کودک 

 932/0 زندگی شخصی و خانوادگی

 962/0 یاسترس والدگر

نتایج جدول   به  توجه  در  8با  والدگر  اسی مق ،  پایایی  آن    هایمؤلفهو    یاسترس  میزان 
 است. دییتأقابلبوده است و سازگاری درونی مدل  70/0ترکیبی بیشتر از 

میانگین واریانس   روایی همگرا در سطح سازه،  ایجاد  برای  روایی همگرا: سنجۀ رایج 
مقدار میانگین کل توان دوم بارهای معرف متناظر با    عنوان بهاست. این معیار    1شدهاستخراج

بنابراین، میانگین  ؛ ها(تعداد معرف  برمیتقسشود )مجموع توان دوم بارها هر سازه تعریف می
معادل اشتراک یک سازه است. مقدار میانگین واریانس استخراجی    شده،واریانس استخراج

های  متوسط، سازه بیش از نیمی از واریانس معرف  طوربه  کهدهد  یا بالاتر نشان می  50/0برابر  
شده کمتر از  میانگین واریانس استخراج معکوس، زمانی که  طوربهکند. متناظر را تشریح می

به  دهندهنشان باشد،    50/0 که  است  آیتماین  در  بیشتری  خطای  میانگین،  به  طور  نسبت  ها 
تشریح بهواریانس  سازهشده  میوسیلۀ  باقی  جدول    .ماندها  واریانس    9در  میانگین  مقادیر 

 آمده است. شدهاستخراج

 آن  هایمؤلفه و    یاسترس والدگر اسیمقمقادیر میانگین واریانس استخراجی  .9جدول  
 AVE ها مؤلفه 

 600/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

 502/0 استرس مراقبتی والدین 

 676/0 حمایت از نیازهای کودک 

 583/0 زندگی شخصی و خانوادگی
 

1. Average variance extracted (AVE) 
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مدل بیشتر از    هایمؤلفه  شدهاستخراج، مقادیر میانگین واریانس  9با توجه به نتایج جدول  
  ی هامعرفمتوسط، سازه بیش از نیمی از واریانس    طوربهو بیانگر آن است که    است  50/0

 .کندمیمتناظر را تشریح 
 1، از معیار فورنل و لارکر گیریاندازهروایی واگرا: جهت بررسی روایی واگرای مدل  

یک مدل حاکی از آن است    قبولقابلشود. بر اساس این معیار، روایی واگرای  استفاده می
سازه به  نسبت  مدل،  در  سازه  یک  شاخصکه  با  بیشتری  تعامل  دیگر  دارد.  های  هایش 

Fornell and Larcker  (1981)  ی است  قبولقابلکنند؛ روایی واگرا وقتی در سطح  بیان می
شده برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن  که میزان میانگین واریانس استخراج

سازه و  در  سازه  باشد.  مدل  در  دیگر  امر    PLSهای  این  حاصل    لهی وسبهبررسی  ماتریسی 
 است.  آمده 10شود. نتایج در جدول می

با معیار  آن  هایمؤلفه و  یاسترس والدگر اسیمقماتریس همبستگی روایی واگرا )افتراقی(   .10جدول  

 فورنل لارکر 

جدول   نتایج  توجه  همۀ  10با  در  استخراجهامؤلفه،  واریانس  میانگین  میزان  شدۀ  ، 
دهندۀ که نشان  استدیگر در مدل    هایمؤلفهشده، بیشتر از واریانس اشتراکی آن با  محاسبه

 ی است. قبول قابلآن است که روایی واگری مدل در سطح 

 مدل پژوهش 
 ضرایب بتا یا بارهای عاملی مدل آمده است. 1در شکل 

 

 

1  Fornell-Larcker 

 ها مؤلفه 
استرس 
 مراقبتی

حمایت از 
 نیازهای کودک 

 
رفتارها و 

 ارتباطات کودک 
زندگی شخصی 

 و خانوادگی

     721/0 ن یوالد ی استرس مراقبت

    822/0 625/0 کودک  یازهایاز ن تیحما

  774/0  576/0 692/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

زندگی شخصی و 
 خانوادگی

705/0 621/0  639/0 763/0 
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 ی استرس والدگر اسیمق یعامل یبارها ای بتا  بی ضرا .1شکل 

 

 .آمده است یاسترس والدگر اسی مق  تأییدی مدل  t ریمقاد 2در شکل 

 ی استرس والدگر اسیمق تأییدیمدل  t ری مقاد .2شکل 
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نتا به  معنادار است و    01/0در سطح    آمدهدستبه t ریمقاد  ی ، تمام2شکل    جیبا توجه 
 .استمدل  یرهای بتا در مس ریمقاد یاز معنادار ی حاک

 برازش مدل ساختاری پژوهش
بدین    .شودیمدر این مرحله به بررسی برازش مدل ساختاری پرداخته    (:2R)  نیی تعضریب  

معیاری است که برای متصل کردن بخش    2Rشود.  استفاده می  2Rمنظور از شاخصی به نام  
رود و نشان از تأثیری دارد که یک متغیر می به کارسازی معادلات ساختاری ساختاری مدل
شود و در مورد  های وابسته محاسبه میمتغیر وابسته دارد. این مقدار برای سازهمستقل بر یک  

ملاک برای   عنوانبه   67/0و    33/0،  19/0های مستقل مقدار این معیار صفر است. مقادیر  سازه
متغیرهای پنهان    2Rمقادیر    11معرفی شده است. جدول    2Rمقادیر ضعیف، متوسط و قوی  

 دهد.وابسته مدل ساختاری پژوهش را نشان می

 مقیاس  هایمؤلفه مقادیر ضریب تعیین برای هریک از  .11جدول  
 شدهلیتعد 2Rمیزان  2R متغیرها

 607/0 609/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

 915/0 916/0 استرس مراقبتی والدین 

 545/0 547/0 حمایت از نیازهای کودک 

 885/0 886/0 زندگی شخصی و خانوادگی

ارائهبا   که مقادیر ضریب   گرددمی، ملاحظه  11شده در جدول  توجه به ضرایب تعیین 
برای   ارتباطات کودک  مؤلفهتعیین  و  برای  609/0  رفتارها  مراقبت  مؤلفه ،    نیوالد  یاسترس 

ن  تیحما  مؤلفه،  0/ 916 خانوادگ   یشخص   یزندگ  مؤلفه و    547/0  کودک  یازها ی از  ی  و 
 است.  دهندۀ مقدار قوی ضرایب تعیین مدلنشان درمجموعبه دست آمد که  0/ 886

بلایندفولدینگ  ساختاری،  2Q)  1شاخص  مدل  برازش  برای  قدرتمند  ابزار  دومین   :)
. اعتبار  است  3یا افزونگی و اعتبار اشتراکی   2که دارای دو معیار اعتبار حشو   است  2Qشاخص  

مدل ساختاری بیانگر کیفیت  مدل ساختاری   حشو  متقاطع  روایی  بیانگر  اشتراکی  اعتبار  و 
کم، بینی  قدرت پیش   عنوان بهرا    35/0و    15/0  ،02/0( سه مقدار  2009. هنسلر و همکاران )است

 

1. Blindfolding 

2. CV-Redundancy 

3. CV-Communality 
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اند. همچنین اگر شاخص وارسی اعتبار اشتراکی متغیرهای پنهان  متوسط و قوی تعیین نموده
 مناسب دارند.گیری کیفیت مثبت باشد، مدل اندازه

 شاخص وارسی اعتبار اشتراکی متغیرهای پنهان  .12جدول  

 متغیر 
 مجموع مجذورات 

 ( SSO) شدهمشاهده
 مجموع مجذورات خطای 

 ( SSEبینی )پیش
شاخص اعتبار اشتراک  

(Q2)1-(SSO/SSE) 
 392/0  000/276 استرس والدگری 

 380/0 911/1882 000/3036 ن یوالد یاسترس مراقبت
 348/0 981/539 000/828 کودک  یازهایاز ن تیحما

 341/0 453/727 000/1104 رفتارها و ارتباطات کودک 
 473/0 254/1455 000/2760 زندگی شخصی و خانوادگی 

که شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای   شود یم، ملاحظه 12جدول   بر اساس نتایج
از کفایت و برازش مناسبی برخوردار    شدهن یتدومثبت است، لذا مدل    هاسازهپنهان برای تمام  

به مقادیر شاخص اعتبار اشتراکی، قدرت پیش  با توجه  قوی ارزیابی    درمجموعبینی  است. 
 .است( 35/0) یقو گردد و این شاخص بالاتر از شاخص می

طریق   از  کلی  مدل  برازش  ساختاری،  مدل  برازش  از  پس  ساختاری:  مدل  ارزیابی 
شود. این معیار مربوط به بخش کلی معادلات ساختاری است،  ارزیابی می  1GOFشاخص 

گیری و  تواند پس از بررسی برازش بخش اندازهبدین معنی که توسط این معیار، محقق می
  ی هاشاخص  13جدول بخش ساختاری مدل پژوهش، برازش بخش کلی را نیز کنترل کند.  

 .دهدیممقیاس استرس والدگری را نشان  یو مدل کل یبرازش مدل ساختار

 ی استرس والدگر  اسیمقهای برازش مدل ساختاری و مدل کلی  شاخص  .13جدول  

 2R Communality متغیرها

 341/0 609/0 رفتارها و ارتباطات کودک 

 380/0 916/0 استرس مراقبتی والدین 

 348/0 547/0 حمایت از نیازهای کودک 

 473/0 886/0 زندگی شخصی و خانوادگی

 390/0 740/0 میانگین معیارها 

𝑮𝑶𝑭 = √𝐂𝐨𝐦𝐦𝐮𝐧𝐚𝐥ı𝐭𝐲 ×  𝑹𝟐𝟐
 =   537/0  

 

1. Goodness-of-fit 
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سازه    دهندهنشان  Communality  طورکلیبه هر  اشتراکی  مقادیر  سه  استمیانگین   .
معرفی    GOFمقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای معیار    عنوانبه  36/0و    25/0،  01/0مقدار  

برای مدل پژوهش، برابر با    GOFدهد مقدار  نشان می  13که جدول    طورهمانشده است.  
اثرات مستقیم مدل آمده   14دهنده برازش قوی مدل است. در جدول  که نشان  است  0/ 537

 است.

 ، اثرات مستقیم مدل 13جدول  
 سطح خطا  tآمارۀ  انحراف استاندارد  ضرایب مسیر  مسیر 

 0001/0 428/33 023/0 780/0 رفتارها و ارتباطات کودک <-ی استرس والدگر 
 0001/0 053/156 /006 957/0 استرس مراقبتی  <-ی استرس والدگر 
 0001/0 385/22 033/0 739/0 حمایت از نیازهای کودک <-ی استرس والدگر 
 0001/0 411/113 008/0 941/0 زندگی شخصی و خانوادگی  <-ی استرس والدگر 

آن    هایمؤلفه، تمامی اثرات مستقیم مقیاس استرس والدگری بر  13مطابق با نتایج جدول  
حاکی    هالی تحلنتایج    درمجموعمعنادار است.    0001/0در سطح خطای    tاز با توجه به مقادیر  

مدل مقیاس استرس والدگری است و این مقیاس از پایایی و روایی مناسب برخوردار    تأییداز  
 .است

 گیریبحث و نتیجه 
مقیاس استرس والدگری در مادران   سنجیروان  هایویژگیهدف پژوهش حاضر بررسی  

  زانی م ن ی شتری بکودکان مبتلا به اوتیسم بوده است. نتایج پژوهش حاکی از آن بوده است که 
استرس    ن یانگ ی گزارش شده است. م  سال   28تا    18  ی در دامنه سن مادران    یاسترس والدگر

با توجه    درمجموعو    بوده است  67/24آن    اری و انحراف مع  78/98  سمی مادران اوت  یوالدگر
( میزان استرس گزارش شده بیشتر از حد متوسط مقیاس  140تا    28)  اسی مقبه دامنه نمرات  

 بوده است. 
با   ارتباط  یا سازگاری    یهاشاخصدر  میزان ضریب همسانی  مقیاس،  پایایی  به  مربوط 

 مؤلفه،  774/0  رفتارها و ارتباطات کودک   مؤلفه،  953/0درونی )آلفای کرونباخ( کل مقیاس  
و   یشخص یزندگ مؤلفهو  759/0 کودک یازهای از ن تیحما مؤلفه،  895/0ی استرس مراقبت

  زانی آن م  هایمؤلفهو    یاسترس والدگر  اسی در مق آمد و    به دست  0/ 918ی برابر با  خانوادگ
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همچنین    .است  قبول قابل  یدرون   ی سازگار  دهندهنشان  بود که  70/0از    شتری کرونباخ ب  یآلفا
  مؤلفه،  856/0  رفتارها و ارتباطات کودک   مؤلفه ،  962/0ضرایب پایایی ترکیبی کل مقیاس  

و   یشخص یزندگ مؤلفهو  862/0 کودک یازهای از ن تیحما مؤلفه،  913/0ی استرس مراقبت
  ی سازگار  ،70/0از    شتری ب  ی ب یترک   ییایپا  زانی مبوده است که با توجه به    932/0ی  خانوادگ

 . استپایایی مقیاس استرس والدگری مناسب  درمجموعو  استشده  تأییدمدل  یدرون
به   توجه  از    تأییدبا  مقیاس  این  متخصصان،  و  والدین  توسط  والدگری  استرس  مقیاس 

. همچنین همبستگی بین نمرات مقیاس  استبرخوردار    قبولقابلروایی صوری و محتوایی  
ویژگی   با  والدگری  دست  -512/0  آوریتاباسترس  خطای    به  سطح  در  که   01/0آمد 

معنادار    دهندهنشان منفی  روایی    استهمبستگی  میانگین    گردید.  تأییدمقیاس    زمانهمو 
،  502/0ی  استرس مراقبت   مؤلفه،  600/0  رفتارها و ارتباطات کودک   مؤلفهواریانس استخراجی  

بوده   583/0ی  و خانوادگ  یشخص  یزندگ  مؤلفهو    676/0  کودک  ی ازهای از ن  ت یحما  مؤلفه 
، بیانگر آن است  50/0مدل بیشتر از    هایمؤلفه  شدهاستخراجو چون میانگین واریانس    است

  کند میمتناظر را تشریح    یهامعرفمتوسط، سازه بیش از نیمی از واریانس    طوربهاست که  
مقیاس   همگرای  روایی  واگرای  گرددمی  تأیید و  همبستگی  ارتباطات    مؤلفه.  و  رفتارها 

و    744/0  کودک  یازهای از ن  تیحما  مؤلفه،  822/0ی  استرس مراقبت  مؤلفه،  721/0  کودک
خانوادگ  یشخص  یزندگ  مؤلفه همۀ    763/0ی  و  در  است.  میانگین  هامؤلفهبوده  میزان   ،

دیگر در مدل   هایمؤلفه، بیشتر از واریانس اشتراکی آن با  شدهمحاسبهشدۀ  واریانس استخراج
  ی شتری تعامل ب گرید یهاسازه در مدل، نسبت به سازه کی که دهندۀ آن است که نشان است

 ی است.قبول قابلو روایی واگری مدل در سطح  دارد ش یهابا شاخص
،  780/0رفتارها و ارتباطات کودک    مؤلفهبرای    آمدهدستبهضرایب بتا یا بارهای عاملی  

مراقبت   مؤلفه  ن   تیحما  مؤلفه ،  957/0  ی استرس    یزندگ  مؤلفه و    739/0کودک    یازهای از 
  بر اساس   شدهمحاسبههمچنین تمامی ضرایب مسیر    بوده است.   941/0  ی و خانوادگ  ی شخص

و مدل چهار عاملی مقیاس مورد    استمعنادار    01/0آماری در سطح خطای    ازنظر،  tآزمون  
، 609/0  رفتارها و ارتباطات کودک  مؤلفهبرای    شدهمحاسبهقرار گرفت. ضرایب تعیین    تأیید
  مؤلفهو    547/0  کودک  یازهای از ن  تیحما  مؤلفه،  916/0  ن یوالد  یاسترس مراقبت   مؤلفهبرای  
خانوادگ   یشخص  یزندگ که    886/0ی  و  آمد  دست  قوی  نشان   درمجموعبه  مقدار  دهندۀ 

است. شاخص وارسی اعتبار اشتراک   ضرایب تعیین توسط مقیاس استرس والدگری در مدل
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تمام   برای  پنهان  مدل  هامؤلفه)  هاسازهمتغیرهای  لذا  بود.  مثبت  و    شدهن یتدو(  کفایت  از 
بینی  برازش مناسبی برخوردار است. با توجه به مقادیر شاخص اعتبار اشتراکی، قدرت پیش 

( بوده است. 35/0)  یقوگردد و این شاخص بالاتر از شاخص  قوی ارزیابی می  درمجموع
دهنده برازش  بود که نشان 537/0برای مدل پژوهش، برابر با    GOFهمچنین مقدار شاخص  

آن با   هایمؤلفهتمامی اثرات مستقیم مقیاس استرس والدگری بر ، تیدرنهاقوی مدل است. 
حاکی از    هالی تحلنتایج    درمجموع  .استمعنادار    0001/0در سطح خطای    tتوجه به مقادیر  

مدل مقیاس استرس والدگری است و این مقیاس از پایایی و روایی مناسب برخوردار    تأیید
 .است

با  آمدهدستبهنتایج   والدگری  استرس  مقیاس  روایی  و  پایایی  خصوص    ی هاافتهی  در 
Phetrusuwan and Miles   (2009)    وJohnson and Simpson  (2013)    همخوانی

مقیاس برای کل  آلفای کرونباخ گزارش شده  یا  مطالعه   دارد. ضریب همسانی درونی    در 
Phetrusuwan and Miles  (2009)  94/0  پژوهش    و در   Johnson andهمچنین 

Simpson  (2013)    به دست   953/0بود. در این پژوهش آلفای کرونباخ برابر با    94/0نیز  
همانند   .استقابلیت همسانی یا سازگاری درونی قوی مقیاس    چه بیانگر  درمجموعآمد که  

  تأیید، روایی صوری و محتوایی مقیاس مورد  Phetrusuwan and Miles  (2009)مطالعه  
کرد که روایی صوری    یریگجهی نت  توانی موالدین افراد اوتیسم و متخصصان قرار گرفت و  

مقیاس مطلوب   از طریق تحلیل    Phetrusuwan and Miles  (2009).  است و محتوایی 
روش   به  اکتشافی  واریماکس،    هایمؤلفهعامل  چرخش  و  عامل اصلی  را    مؤلفه یا    چهار 

بیانگر مدل چهار    تأییدیشناسایی کردند. در پژوهش حاضر استفاده از روش تحلیل عامل  
. همچنین تحلیل  استعاملی مقیاس بوده و مقیاس مذکور از روایی سازه مطلوب برخوردار  

حاکی از روایی همگرا و روایی واگرا برای این سنجه بوده است. رابطه منفی    تأییدیعامل  
  آوری تاببا مقیاس استرس والدگری حاکی از آن بوده است که با افزایش نمرات    آوریتاب

  زمان همو نتایج گویای روایی    شودیممادران از نمرات مقیاس استرس والدگری آنان کاسته  
 مقیاس با استفاده از یک ملاک بیرونی است. 

مرتبط با علائم    ین یو هم استرس والد  نیوالد  یهم استرس کلمقیاس استرس والدگری  
اوت به  مبتلا  اکندمی  گیریاندازه  را  سمی فرد  در  م  اس،ی مق  ن ی.  در    استرس خود  زانی مادران 

ساخت ابزار    یبرا  ی. اساس مفهوم کنندمی  یابیارز  سمی کودک مبتلا به اوت  تی ارتباط با ترب
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  ی شامل مراقبت، اجتماع  ن ی والد  یاساس  هایمسئولیتمربوط به    اتی از ادب  یب یبر ترک  یمبتن
 ی برا)از طرف کودک بوده است    تیحما  ن یو همچن   از کودک  تیکردن، آموزش و حما

هولد ما  س ی وید-چینمونه،  مد  هاآیتم(.  2005  ،1لز یو  کودک    تیری بر  با  ارتباط  در  رفتار 
کودک    یازهای از ن   تی)مراقبت، محافظت(، حما  ن یکردن، آموزش(، مراقبت والد  ی)اجتماع 

شاخص  در تدوین    کهدرحالی.  تمرکز دارند  یخانوادگ   یو زندگ  یاسترس بر شخص   ری و تأث
والد  ینظر  مبانیاز    (1995Abidin ,)فرزندپروری    استرس استرس کلی  از    ن یکه  تابعی 
و فشارهای روانی    ن یوالد  تییشخص   هایویژگی  ن یهمچن رفتاری کودک است و    هایویژگی

و بیشتر    به نقش فرزندپروری مربوط است، الهام گرفته است  ماًی مستقخانوادگی که    طی مح
والدین والد  ی،آشفتگی  ناکارآمد  ویژگی  -تعاملات  و  مشکلفرزند  را    آفرین های کودک 

بیشتر    دهدیمقرار    موردسنجش ادبیات  استرس فرزندپروری مطرح   عنوانبهو در  شاخص 
( 1995Jones & Berry ,)   ن یوالدمقیاس استرس  شده است نه شاخص استرس والدگری.  

بـا    طور به و با توجه به    سنجدیم  فرزندانشاناختصاصی سطح استرس والدین را در ارتباط 
قرار گرفته است ولی در زمینه    موردتوجهاین حوزه بیشتر    یها پژوهش ی آن در  هاآیتمتعداد  

 .شودمیبا فرزندان خلاصه  استرس والدین 
مشخص برای    طوربه  Phetrusuwan and Miles  (2009)  مقیاس استرس والدگری

والدین دارای کودکان دارای مشکلات رشدی مانند اوتیسم طراحی شده است و علاوه بر 
. با توجه  دهدمیقرار    موردتوجهشخصی والدین را نیز    هایاسترساسترس مرتبط با فرزند،  

  گردد میمناسب، کوتاه بودن و جامعیت و وضوح بیشتر پیشنهاد    سنجیروان  های ویژگیبه  
در سنجش میزان استرس والدگری والدین بخصوص مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم چه  

 قرار گیرد.  مورداستفادهپژوهشی  هایحوزهبالینی و چه در   هایموقعیتدر 

پژوهش حاضر استفاده از جامعه آماری در دسترس و فراهم نشدن انتخاب    هایمحدودیتاز   

در کشور بوده است. به پژوهشگران آینده    19-اپیدمی کووید  به دلیل   ها آزمودنیتصادفی  

از    شودمیتوصیه   استفاده  والدین،    گیرینمونه  هایروشضمن  در    هایویژگیاحتمالی 

با  سنجیروان مقایسه  در  را  استرس  آن  مقیاس    (Abidin, 1995)  یفرزندپرور  شاخص  و 

 ( مورد ارزیابی قرار دهند. Berry & Jones, 1995) ن یوالداسترس 

 

1. Holditch-Davis & Miles 
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 تعارض منافع 
 تعارض منافع ندارم.

 سپاسگزاری 
با پژوهش حاضر   کی ستی کودکان اوت   از تمامی مادرانی که علیرغم مشکلات نگهداری از 

 . کنیممیهمکاری نمودند سپاسگزاری 
 

 منابع 
(. بررسی روایی و  1393شفیعی، میثم. )  ، وقاسمی، مسلم  ،؛ فرامرزی، سالار،شیرزادی، پرستو 

  ، شناسیروانرویش  . مجله   SF)-(PSI. فرم کوتاه شاخص استرس فرزندپروری  اعتبار 
9، 101-91. 

  بررسی ساختار عاملی، (.  1389)  .فرهادی فاطمهو    ،طهماسیان کارینه  ،دهقانی محسن  ،فدایی زهرا
 مادران کودکان  SF)-(PSI شاخص استرس فرزند پروری  –اعتبار و روایی فرم کوتاه  

 . 91-81(، 2)8 ،تحقیقات علوم رفتاری. مجله سال 7 -12عادی 
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مادران    با  کارکرد خانواده مادران کودکان دارای اتیسم  استرس والدگری، رضایتمندی و
 .61- 51 (،6)16فصلنامه کودکان استثنایی،  .کودکان دارای رشد معمول
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زیر در ارتباط با میزان مشکلات و فشاری است که در ارتباط با فرزندتان تجربه   ی هاعبارت

 را مشخص کنید.  ( است)فشارزا آوراسترسدر هر مورد میزانی که برای شما  لطفاً .دی کنیم
  تینهایب 

 آوراسترس

زیاد  
 آوراسترس

تا حدودی  
 آوراسترس

کمی 
 آوراسترس

 آوراسترس
 ست ین

 دیفر ها هیگو

     
  رونیکردن رفتار فرزندم در ب  اداره

 (. ی)مکان عموم
1 

     
ارتباط   یکمک کردن به فرزندم برا 

 کودکان. گریبا د
2 

     
 نیچگونه بهتر  نکهیا گرفتنادی

 ارتباط را با فرزندم داشته باشم. 
3 

     
  یکمک کردن به فرزندم در برقرار

 . گرانیبا د یارتباط کاف
4 

     

  زمانیفرزندم  ازیبردن ن یپ در یسع
قشقرق به پا   یا کندمی  یخلقکجکه 
 . کندمی

5 

     

  ،طلبکارانه  یرفتارها اداره کردن
و احساس   وخوخلق  راتییتغ

 در فرزندم.  یناراحت

6 

     

با مدرسه،    مؤثرارتباط  یبرقرار
پرستار بچه در رابطه   ای، مهدکودک

 خاص فرزندم. یازها یبا ن

7 
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  تینهایب 

 آوراسترس

زیاد  
 آوراسترس

تا حدودی  
 آوراسترس

کمی 
 آوراسترس

 آوراسترس
 ست ین

 دیفر ها هیگو

     

و  ارتباط با متخصصان  یبرقرار
درباره رفتار و   کادر درمان یاعضا

 فرزندم.  یازهاین

8 

     

فرزندم   نکهیاز ا افتنی نانی اطم
لازم را از طرف مدرسه    یهاکمک

 .کندمی افتیدر

9 

     

  امخانواده یکمک کردن به اعضا 
  یازهایو ن تی درک وضع  برای

 مربوطه فرزندم. 

10 

     

فرزندم   نکهیداشتن احساس ا
من دوست ندارد در آغوش   اندازهبه

 گرفته شود، 

11 

     
مشکلات   نرم کردن با وپنجهدست

 فرزندم.  یاهیتغذ
12 

     
مشکلات   اداره کردن و برخورد با

 خواب فرزندم. 
13 

     

به مشکلات فرزندم در  یدگیرس
رابطه با حمام کردن و لباس  

 .دنی پوش

14 

     
چگونه فرزند خود   نکهیبه ا یآگاه

 کنم.  هیرا به طرز مناسب تنب 
15 

     
غلبه بر احساس محافظت نسبت به  

 فرزندم. 
16 

     

فرزندم در   یبرا  نکهیا  یتلاش برا
فراهم   یعاد  یایزندگحد امکان 

 کنم.

17 

     
روزانه   یروال عاد کیحفظ کردن 

 فرزندم در خانه.  یبرا 
18 

     

 یاعضا  گریکمک کردن به د
رفتار  کردنخانواده در تحمل 

 فرزندم. 

19 



 101 |کریمی و همکاران  | ...  اس یمق یروان سنج ی ها   یژگیو  یبررس

  تینهایب 
 آوراسترس

زیاد  
 آوراسترس

تا حدودی  
 آوراسترس

کمی 
 آوراسترس

 آوراسترس
 ست ین

 دیفر ها هیگو

     

با  نظرهااختلافنحوه برخورد با  
در  مادربزرگ ای پدربزرگ ،همسر

 مورد مراقبت از فرزندم. 

20 

     
فرزندم   یازها ین نیتعادل ب یبرقرار

 خانواده.  یاعضا گریو د
21 

     

  یایزندگدر فراهم کردن  یسع
  طیشرا رغمیعل  یعاد الامکانیحت

 فرزندم. 

22 

     

تا چه حد به خواهر و   نکهیا درک
خانواده   یاعضا گرید ای وی برادر
مراقبت از فرزندم  دخالت در  اجازه

 را بدهم. 

23 

     
در رابطه با   یداشتن مشکلات مال

 مشکلات فرزندم.و   مسائل
24 

     
  ی توجه بهبرا یکردن زمان دایپ
 خود.   یهاتی فعال و  ازهاین

25 

     

در اجازه دادن به خود  یدشوار
و   هاتی فعال یبرا   نکهیا یبرا 

 خود وقت بگذارم.  یازهاین

26 

     
مشکلات   نکهیداشتن احساس ا

 . کندمیرا کنترل   امیزندگ فرزندم
27 

     

  ریسا یهاخواستهبرآورده کردن 
خود و مراقبت    یکار هایمسئولیت

 از فرزندم. 

28 

 




