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Abstract 

Background and Objective: Mothers of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) face substantial daily 

stress due to the unique care demands of their children. These challenges may alter their perceptions of 

parenting, life meaning, and future prediction, increasing the risk of psychological distress such as 

demoralization syndrome. This, in turn, may lead to a chronic negative cycle, worsening the child’s 

maladaptive behaviors and further complicating parenting. The present study aimed to investigate whether 

parenting behaviors can be predicted based on demoralization syndrome in mothers of children with autism 

spectrum disorder.  

Methods: This descriptive-analytical study employed a correlational design. By visiting special education 

schools and rehabilitation centers located in four geographical directions of Tehran, and securing the 

cooperation of administrators and mothers, a total of 130 participants were selected through purposive 

sampling. Participants were mothers of children aged 6 to 12 years diagnosed with ASD, whose diagnosis met 

inclusion criteria based on the GARS-3 scale. Data collection was conducted during winter 2022. The research 

instruments included the “Parental Behaviors Scale- Autism spectrum disorder (PBS_A)”, the GARS-3 Autism 

Rating Scale, and the “Demoralization Scale of Kissane”. Data were analyzed using SPSS-22 and linear 

regression was conducted.  

Results: The results indicated that demoralization syndrome predicted 6% of variance in positive parenting, 

8% in discipline, 13.6% in rules, and 4.5% in developmental stimulation.  

Conclusions: Mothers who reported higher severity of demoralization syndrome showed more disciplinary 

behaviors, but obtained lower scores in the positive parenting, rules and development stimulation subscales. 
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بر اساس نشانگان افت    یفرزندپرور  یرفتارها  ینیبش یپ

دارا  هیروح مادران  ط  ی در  اختلال  به  مبتلا    ف یفرزند 
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    دهی چک
کهه  هستند مواجه روزمره زندگی در زیادي يهااسترس ، باشرایط و نیازهاي مراقبتی خاص کودکبه علت  ، سمیاوت اختلال به مبتلا فرزند داراي مادران : هدفو  نهیزم

 آماده روحیه تاف نشانگان  جمله  از  روانی،   ياهیآزردگ  بروز  براي  را   زمینه  و  داده  تغییر  را   از آینده  شانینیبشیپ  و  زندگی  معناهاي  فرزندپروري،   از  هاادراک آن  است  ممکن

ي هايدشهواررفتارهاي ناسازگار کودک را تشدید و بر  متعاقباًها در یک چرخۀ مزمن، منفی شود که آن  رشدنیدرگافزایش احتمال    نوبه خود باعثبه  تواندیماین امر  د.  کن

اخهتلال ییه   بهه مبهتلافرزنهد  يدر مادران دارا  هینشانگان افت روح سي بر اسافرزندپرور يرفتارهاا پاسخ به این سؤال که آی  هدف  بافرزندپروري بیفزاید. این مطالعه  

 انجام شد.   ، ی استنیبشیپ قابل سمیاوت

 در ی مسهترربخشتوانبا مراجعه حضوري به مدارس کودکان استثنائی و مؤسسات    است.بوده    یهمبستگیک یرح    هیپا  بر  تحلیلی  -یفیتوص  از نوعپژوهش  یرح    : روش

تههران  شهر ساکن سال 12 تا 6 سنی رده در سمیاوت به مبتلانمونه از بین مادران داراي فرزند    130،  و جلب همکاري مدیران و مادران  تهران  شهر  یجغرافیای  جهت  چهار

در  ههادادهي آورعجمهتنی بر ههدف انتخهاش شهدند. مبي ریگنمونه، به روش منطبق با معیارهاي شمول بود 3-که شدت و سطح اختلال فرزندشان بر اساس مریاس گارز

 ۀنامپرسهش« و 3-، آزمهون »گهارز«سهمیاوتنسخه اختلال ییه   -  رفتارهاي فرزندپروري»  ۀنامپرسش  ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:  انجام پذیرفت.  1401زمستان  

 شد.  ی و ملاک پردازشنیبشیپي  سیون خطی بین متغیرهااسبه رگربراي مح SPSS-22  افزارنرمبا استفاده از   هاداده«.  هیافت روح»نشانگان 

ي فرزندپروري مثبهت، انضهبا ، هادر مؤلفه راتییاز تغدرصد  5/4درصد و  6/13درصد،  8درصد،  6به ترتیب  تواندیم  هینشانگان افت روح  نشان داد که  هاافتهی  : هاافتهی

 کند  ینیبشیرا پ قوانین و تحریک رشد

ي فرزندپروري مثبهت، هامؤلفهه، اما در  داداز خود نشان    يشتریب  یانضبای  ي، رفتارهابودند  کردهرا گزارش    يربیشت  هیروحکه شدت نشانگان افت    یمادران  گیری: نتیجه

 .آوردند دست بهقوانین و تحریک رشد، نمرات کمتري  

 ه ی روح افت نشانگان ، يفرزندپرور يسم، رفتارها یاوت  ی ی اختلال : هادواژهیکل

 1404/ 28/03 پذیرش:  03/1404/ 16 : اصلاح 1404/ 14/02 دریافت: 

بهمنی، ش.سهرابی، ف. ،  .مبهمنی،  :  ارجاع افت روح  يفرزندپرور   يرفتارها  ین یبشیپ(.  1404)  ،  نشانگان  اساس  دارا   هیبر  اختلال ی  يدر مادران  به      یفرزند مبتلا 

 . 65-81 :(1)1 ، ی فصلنامه مشاوره توانبخش. سمیاوت
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                                                                                                                                                 (1404) بهمنی و همکاران

 

مقدمه  .1
برقرار  يرشد  -یاختلال عصب  ،1(  ASD)  سمیاوت   یختلال یا   يالگوها  ،یارتبایات و تعاملات اجتماع  ياست که با نرصان مداوم در 

تکرار و  م  هاتیفعال  ا ی  قیرفتار، علا  يمحدود  موارد  و  شودیمشخص  اغلب  اختلال ساختار  یذهن  ی توانبا کم  ،در  است   يو    زبان همراه 
  است ي متفاوت  اگستردهیور  ته به عوامل متعددي مانند سن و سطح عملکرد، به تظاهرات علائم، بس(.  2013پزشکی آمریکا،  انمن رو)انج
چند    ایدو    ز یها نآن   %30همراه و حدود    ی اختلال روان  کی  اوتیسم    یافراد مبتلا به اختلال ی  %70حدود  .  (2007   و همکاران،  2شتک)

در حال حاضر، شیوع این اختلال در  (.  2013پزشکی آمریکا،  )انجمن روان  دهندی را از خود نشان م  3بودهم   ی و یا بیماري یبی اختلال روان
ساله جامعۀ ایرانی،   5براساس پژوهشی شیوع این اختلال در کودکان  (.  2013پزشکی آمریکا،  )انجمن رواناست    %1در حدود  سراسر جهان  

 . (2012صمدي و همکاران، )هزار نفر بوده است  10نفر در هر 26/6
  يبرا  يمحدود  یی، توانايو رفتار  يو مشکلات سازگار  یشناخت  يهات یسبب محدوده ب  ،درصد از کودکان مبتلا به اوتیسم  85  حدود     
شدت  به   داشته و   العمربه مراقبت مادام  ازیندلیل، برخی از آنها    همین. به(2020حکیم شوشتري و همکاران،  )  مسترل خواهند داشت   یزندگ
مبتلا   فرزندمراقبت از ی که توجه قابلمتعدد و  يهاالشسبب این چبه .  (2008و همکاران،  4برگیک ون) هستند  یمتک خود نیلداو تیبه حما
بالروه استرس (2008،  5تردیویس و کار)به همراه دارد    اوتیسمبه   موجب آن،  زا محسوش شده که به ، فرزندپروري این کودکان یک تجربه 
مثابه مانعی در مسیر دستیابی به  تشخیص اوتیسم به .  (2019،  6لاود و دیساباتینومک)یشود  مشاهده م  نیوالد  يهادر باورها و پاسخ  یراتتغیی

انتظاراتی است که والدین معمولاً براي فرزند سالم خود دارند اوتیسم نسبت به    مبتلا بهوالدین کودکان  .  (2004،  7پاور و اورتو )  اهداف و 
تر از والدین  نسبت به آینده فرزند خود، ناامیدکننده  آنهاانداز  چشمو    (2000و همکاران،    8سلتزر)  آینده فرزند خود عدم قطعیت بیشتري دارند

اوتیسم نسبت به    مبتلا بهکه والدین کودکان  اند  یور مشابه، مطالعات نشان دادهبه .  (2007،  9ونگ و هیریت)  است  با رشد یبیعیکودکان  
این مواجهه والدین داراي  .  (2004و همکاران،    11ابودوتو )  تري دارند، دیدگاه بدبینانه10هاي دیگر مانند سندرم داون والدین کودکان با ناتوانی 
  ی حالات  احتمال تجربه  ، برخوردار است  ندهیآ  مبهم  یهاآگشیو پپایین    يریپذکنترل  زانیماز  زا که  استرس  تیبا موقعفرزند مبتلا به اوتیسم  

بالا می   انزوا   و  یتیکفای ب  ،یدرماندگ  ،يدیناام  ر ینظ  ی روان  یاز آزردگ کودکان   ایو    ی عیکودکان با رشد یب  نیبا والد  سهیدر مرا  هاآن  برد.را 
به سا بالاتر  ،يرشد  اختلالات  ریمبتلا  والد  يسطوح  استرس  اضطراش    یافسردگ  ی،نیاز  و کو  و  با سلامت  مرتبط   نییپا  تیفیمشکلات 

در مورد    ی از نگران  يسطوح بالاترو    کنندی را تجربه م  (2010، 13آزبورن و رید )  یروان و آزردگی  (  2019و همکاران،    12ی )وایزبرد بارتاف زندگ
 . (2008و همکاران،   14لی ) دهندی نشان مرا و بار مراقبت از کودک  فرزند یستیبهز

 ییبه تواناباور کمتري    ،(2010و همکاران،    15مایرشاوت)کرده    گزارش  را  يکمتر  ینیوالد  ي خودکارآمد  اوتیسمکودکان مبتلا به    نیوالد
و    17کروول)  شان دارندرشد کودککمک به  در    کمتر  تیحساس عاملبه ا  لیتماو    (2012،  16هککارست و ون)  مؤثر فرزندشان   تیدر ترب

یافتن   ( و شکست دریتیکفای زا )باسترس   تیدر برخورد مؤثر با موقع  هشدخود ادراک  ی ناتوان  ،یشناخت  يها  یتحر. این  (2019همکاران،  
مؤثروهشی به   مرابله  هاي  تجربه که  ب  يهاعنوان  گزارش  يدارا   نیوالد  نیمشترک  اوتیسم  آزردگند،  شدفرزند  جمله   از  یجانیه  يهایبا 

افسردگ علائم  گناه،  درماندگ  یاحساس  احساس  و  )  بودههمراه    یو  از  (2019همکاران،  کروول   18ه یروح  افت  نشانگانی  اصل  علائم  و 
   .شوندیممحسوش 

 
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 Shattuck 
3 co-occurrence 
4 Vanbergeijk 
5 Davis & Carter 
6 Mcleod & DiSabatino 
7 Pawer & Orto 
8 Seltzer 
9 Wong & Heriot 
10 Down Syndrome 
11 Abbeduto 
12 Waizbard-Bartov 
13 Osborne & reed 
14 Lee 
15 Meirsschaut 
16 Karst & Van Hecke 
17 Crowell 
18 Demoralization syndrome 

67 



 1404  بهار/ 1ال اول/ شماره س                                                                                  ...    رفتارهای فرزندپروری بر اساس نشانگان   بینیپیش

 
 خطهر بهه را اشیقبله يمعناهها کههزا استرس  وفرسا  یاقت  يهاتیوضع  باشدن  مواجه  دوره  یی  در  فرد  که  یزمان  ،يجودو  دگاهیاز د
 يههایآزردگپدیهده اي موسهوم بهه  فرد  بماند،  جهینتیب  ،جدید و کارآمد  براي ساختن معناي زندگی  شیهاتلاش  و  فتدیب  ریگ  است،  انداخته
و همکاران  3کیسان دهیعرکه به است هیروح افت نشانگان آن، یکی از مظاهر که (2011و همکاران،  2باستن) کرد خواهد تجربه  را  1وجودي

 توانیرا م  شوند،  داده  صیتشخاش  اضطر  ای  یممکن است افسردگ  یکه در نگاه اول و بدون تأمل کاف  ییهایآزردگاز روان  ياریبس  (2001)
 احساس و رنج از شخصی يتجربه بلکه ،ی نیستندنیبال  علائم  از ياصرفاً مجموعه هینشانگان افت روح واقع درکرد.   هیبهتر توج  آن  لهیوسبه
و  4کهلارک)باشند آن    یرونیب  ينمودها  توانندیم  اضطراش  ای  یافسردگ  و  است،  زاوضعیت استرس  با  مرابله  يبرا  ی و خودناکارآمديتیکفایب

شهده و فرهدان شهأن و ادراک  یتیکفهایدرک مشکلات مرتبط با ب  يبرا  دیمف  یمفهوم  تواندیم  هیروح  افت  ل،یدل  نیبه هم  .(2002کیسان،  
  ان مبتلا به اوتیسم باشد.کودک از جمله والدین (2022و همکاران،  5؛ بوورو2025و همکاران،  بهمنی) گرانارزش در مراقبت

دادند کهه نشان درمان یا مزمن انجام شده و مطالعات محدودي بر روي مراقبان افراد درگیر بیماري هاي سختیبق جستجوي محرق،      
( مطالعهات 2022، و همکاران 6؛ هادسون2011کنند )بوورو و همکاران، را تجربه می ندهیو آ یبه زندگ دیام،  از دست دادن معنا  برخی از آنها

 ی و همکهارانائیهنرانهد. عنوان مراقبان اصهلی پرداختهبسیار کمی نیز به بررسی نشانگان افت روحیه در والدین کودکان با شرایط خاص، به
و   ياضهطراش وجهودمتغیر نشهانگان افهت روحیهه،    ، سهبالروه مهلک  يهايماریمادران کودکان مبتلا به ب  يرولعه خود بر  در مطا  (2013)

 کننهدهینیبشیپه بهالا ياضطراش وجودو  وجود دارد يمعنادار  مثبت  رابطه  ریسه متغاین    نیکه ب  را بررسی کرده و گزارش کردند  یافسردگ
است که با ههدف تعیهین رابطهه راهبردههاي   (2020)و همکاران    دیسعمطالعه دیگر، مربو  به بنی    ت.اس  یافسردگ  و  هینشانگان افت روح

هاي مطالعهه مهذکور سریان انجهام شهد. یافتهه مبتلا بهنگر با نشانگان افت روحیه و افسردگی در مادران کودکان ي و تفکر قطعیاهواجه م
. همچنین، نتهایج نشهان داد بردندیماز سطوح متوسط و شدید افسردگی رنج    %5/63مادران از افت روحیه بالا و    %9/64گزارش کردند که  

 مدار با نشانگان افت روحیه و افسردگی وجود دارد. اي هیجانه از راهبردهاي مواجههکه رابطه مثبت و معناداري بین استفاد
 یشناسهبیعلائهم آس جادیباعث ا تواندیاز سطوح بالا و مزمن استرس م کودکان مبتلا به اوتیسم نیاست که تجربه والد نیاعتراد بر ا     
و  7) منسهل گهذارد يبرجها یمنفه ریتهأث زیهن شانفرزند تیو ترب یبر زندگ قییر نیها شده و از ا( در آنیاضطراش و افسردگ  د)مانن  یروان

 و  جانهاتیهو خانواده ازجملهه    نیوالد  يهایژگیو  یبعضاند که  ها نشان دادهمطالعه(.  همچنین،  2021و همکاران،    8؛ شیلر2009همکاران،  
و همکهاران،  11بیتسیکا)ي آور، تاش(2001و همکاران،  10دان)  مواجههسبک  ،  (2012،  9هال و گراف)  یافسردگو    استرس  رینظ  ییهاشناخت
عنوان مثال؛ آزبهورن به .(2018 اش،نو) باشدمرتبط  يفرزندپرور يرفتارها اب تواندیم (2007و همکاران،  12مونیو) یزندگ تیفیک ای (2013
کودکهان مبهتلا بهه اخهتلال   ل مختي سنی  هاگروهرا در    شدهگزارشرابطه استرس والدینی و رفتارهاي فرزندپروري خود    (2010)  13دیرو  

را   ییبهالا  اریبسه  ینی، سطوح اسهترس والهدسنجش خط پایهدر    ساله  سهکودکان دو تا    نیمطالعه، والد  نیکردند. در ا  یبررسیی  اوتیسم  
بهود بعهد( مهاه   10تها    9)  يریگیپکودک در سنجش    -در رابطه والد    تر یمشارکت کمتر و ارتبایات ضعکننده  بینیکه پیش  گزارش کردند

و  «  ارتبایهات  محهدودیت«، »  »تنظهیم  بها  دینواله  همچنین گزارش کردند که استرس  (2008)آزبورن و همکاران    .(2010آزبورن و رید،  )
ي فرزنهدپرور  يرفتارها  ۀنامموسوم به پرسش  ياستفاده از ابزار  با  ي راامطالعهنیز    (2015)  همکارانو    14بونن.  « رابطه منفی دارد»مشارکت

مبتلا، انجام ریو غ مبتلا به اوتیسمکودکان  ي مادرانبر رو (2013، 16لیوون و نوانسون)  15  (يا-اس  یب  یاوتیسم )پ   ینسخه اختلال ی  -

 
1 Existential distrees 
2 Boston 
3 Kissane 
4 Clarke 
5 Bovero 
6 Hudson 
7 Mancil 
8 Schiller 
9 Hall & Graff 
10 Dunn 
11 Bitsika 
12 Mugno 
13 Osborne & Reed 
14 Boonen 
15 Parental Behaviour Scale- Autism Spectrom Disorder (PBS-A) 

16 Van Leeuwen & Noens 
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)سهخت( و بها   هیهتنبو    يمهاد  يههاداشاز پا  شهتریبها اسهتفاده ب  نیسطوح بالاتر استرس والد  ،در گروه اوتیسمها نشان داد که  دادند. یافته
 مشاهده همراه بود. نیگرفتن کودک( در ح هدیناد ایانتراد  یعنی) شتریب یمنف يفرزندپرور  يرفتارها
 یرونهیب يو مشهکلات رفتهار ینیبا استرس والهدفرزندپروري    يرفتارهاارتبا     ، پژوهشی با هدف بررسی(2022)  و همکاران  1چویمادر     

بها  شتریبی نیدر هر دو گروه، استرس والدانجام دادند.  و کودکان غیر اوتیسم اوتیسم  یدر ی یدبستانشیپمادران کودکان  نیدر ب  ،کودکان
ماننهد   يسازمشکل  يفرزندپرور  يدر مورد رفتارهانتیجه گرفتند که    (2022)یچ و همکاران  مادرو  همراه بود.  ي کمترياز خودمختار  تیحما
 نیاکودکهان مههم اسهت. بهه يو مشهکلات رفتهار ینیعوامل مرتبط مانند استرس والد یبررس  ،ياز خودمختار  تیحما  عدمو    2ییگرایمنف
شهود و  رانهیشگیمثبت و پ  يفرزندپرور  اقدامات  مانع از  تممکن اس  ینیاسترس والد  ياند که سطوح بالادادهنشان    مطالعات محدود،  بیترت

 .افزایش دهدرا  نیوالد یمنف  يرفتارها
منهابع  و یخهاص زنهدگ طیمرابلهه مهؤثر بها شهرا  يهاوهیشه  افتنیهدر صورت ن  ژهیو  يازهایفرزند با ن  يدارا  نیکه والد  رسدینظر م  به     

افراد خانواده جههت  گریو د یاجتماع یتیشده و اگر نتوانند از منابع حما يو خودناکارآمد یتیکفایب احساس  دیتشدموجود، دچار    يزااسترس
 تجربهه يگهرمراقبت عملکردبه همراه افت  را یانتظار را داشت که انزوا و احساس یردشدگ نیا توانیکمک به فرزند خود استفاده کنند، م

 انهزگاراناسه  يرفتارهها  شیافهزا  ،يفرزنهدپرور  يهاتیافت قابل  ،یمؤثر عموم  عملکرد  کاهش  اقدام،  زهیانگ  کاهش  یمنف  چرخه  وارد  و  کرده
 يبهرا  دیهجد  ينتوانند به معناهها  این والدین  چنانچهبدین ترتیب،    .شوندوالد    مؤثر  عملکرد  و  زهیانگ  هشکازند مبتلا به اوتیسم و مجدداً  رف
 ریهدرگ جیتهدرفرزندشان برسند، ممکن است به ندهیر آاز سهم و نرش خود د يانانهیبدرک واقع  یورنیخاص خود و فرزندشان و هم  طیشرا

از دست  را ندهیرا در آ دیجد يامواجهه يهاوهیش آزمودن يبرا مناسب  هیلش و روحچا  زهیانگصورت، آنها  . در اینشوند هینشانگان افت روح
بهالاتر رود،  نیوالد نیدر ا هحیکه هرچه شدت تجربه نشانگان افت رو  رودیمنطراً انتظار ماین،  بنابر  .(2012و همکاران،    3وولینگ)دهند  می
عنوان بهه  نیگهروه از والهد  نیدر ا  هیتوجه به نشانگان افت روح،  رونیا  از.  دیایب  ترنییپا  يفرزندپرور  يو رفتارها  يفرزند-رابطه والد  تیفیک
درعین حال، بسیاري از مادران نرهش مراقبهان اصهلی   .است  تیحائز اهم  نیوالد  نیا  یشناختروان  یستیبر بهز  رگذاریتأث  ياز پارامترها  یکی

هاي روانی، نظیر استرس و افسردگی در مادران کودک مبتلا به اوتیسم را به عهده دارند و برخی تحریرات گزارش کردند که تجربه آزردگی
 (.2014و همکاران،  5؛ ولکمر2002، 4است )هاستیگز و برون نسبت به پدران بیشتر بوده

 تیهفیاضطراش، ک ،یافسردگ يبر استرس و بعضاً بر رو  سم،یاوتفرزند    يدارا  نیوالد  با  رابطه  درتمرکز اغلب مطالعات    کهنیا  به  توجه  با     
واکهنش افهراد  نیتهرجیباور عام راکه به  یافسردگ  نیادیبن  يهاتفاوت  به  توجه  از  غفلت  لیدل  و به  بوده استي  امرابلهراهبردهاي  و    یزندگ
-يماریب ریسا يرو بر که گرید مطالعات از ياریبس درتوجه آن قابل وعیش که هینشانگان افت روح  با  ،سخت و مزمن است  طیدر شرا  ریدرگ
لهزوم  ،اسهتشهده گزارش ،دارنهدقهرار  نییپها يریپذکنترلمنفی و    یآگه شیبا پ  سخت  اریبس  طیشرا  در  ریدرگ  افراد  ای  ودرمان  سخت  يها

 يامهر ،يفرزنهدپرورازجملهه  طیشهرا با انطباق کارآمد يندهایفرا بر آن يامدهایپ گرفتن نظر  دربا    هینشانگان افت روح  یبررسپرداختن به  
 و  دارند  قرار  آنها  معرض  در  والدین  از  گروه  اینکه    روانی  يهایآزردگ  مورد  در  بینشی  هم  آن  يهاافتهی  یریق  از  تا  ؛رسدیم  نظر  به  يضرور
 مهداخلات و ههاآموزش هم و شود ایجاد آنها بر رگذاریتأث عوامل و رفتاري فرزندشان مشکلات  و  مزمن  ناتوانی  با  هاخانواده  تعامل  نحوه  هم
 فرزنهد بهه  کمهک  جهت  در  مؤثر  فرزندي  -  دوال  رابطه  برقراري  همچنین  و  خود  روانی  بهزیستی  بهبود  منظوربه  والدین  به  کمک  جهت  لازم
افهت  نشانگاننوع رابطه  یبررس باهدف پژوهش حاضري، رونیازاشود.  ینیبشیپ او، يهایژگیو به باتوجه استرلال به رسیدن  و  ي رشدبرا
 يهامؤلفهه ینهیبشیاحتمال پ  یبررس  زین  و  سمیاوتاختلال یی     به  مبتلاي در مادران داراي فرزند  فرزندپرور  يرفتارهاي  هامؤلفه  با  هیروح

  انجام شد. در این گروه از مادران هینشانگان افت روح ریمتغ اساس بري دپروررفتار فرزن
 

  روش  .2
مبتلا به    داراي فرزند  جامعۀ آماري پژوهش شامل مادران  است. بوده    یهمبستگیک یرح    هیبر پا  تحلیلی  -  ی فیتوص  از نوعپژوهش حاضر  

نی  سال  12تا    6در رده سنی    سمیاوت   یی  اختلال نمونه  بودند  و جمعیت  این جامعۀ آماري  از  در   اجراي پژوهش،زمان  در  که  ز مادرانی 
خدمات    ،1401زمستان   تهران،  استان  بهزیستی  سازمان  نظر  زیر  اوتیسم  بازتوانی  مراکز  از  فرزندانشان  و  داشته  سکونت  تهران  شهر  در 

 
1 Madarevic 
2 negativity 
3 Vehling 
4 Hastings & Brown 
5 Volkmar 
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که   (1980)  1نظر بنتلر ه  حجم نمونه بناب  بودند.   لتحصیمشغول به  کردند و یا در مدارس ویژه آموزش این کودکان،  بخشی دریافت میتوان 

نفر برآورد شد که به شیوه    130است و با در نظر گرفتن احتمال افت نمونه،  نفر توصیه کرده  10ازاي هر متغیر،  حداقل حجم نمونه را به
نرم  به  ایلاعات  ورود  مرحله  در  لیکن  شدند.  انتخاش  آماري  بین جمعیت  از  هدف  بر  مبتنی  دادهغیرتصادفی  قابل    100هاي  افزار،  نمونه 

و مورد تجزیه  داده شده  قرار گرفت. ملاکپردازش تشخیص    شرکت  جهت  مادر  توسط  نامهتیرضا  فرم  لیتکمهاي ورود شامل  وتحلیل 
بودن  پژوهش  در  داویلبانه دارا  افسردگی  ابتدا  دوره  انیپاتحصیلات    حداقل  و  بالینی  تشخیص  نباید  مادران  بود. همچنین  مادر  براي  یی 

با او  نامه در رابطه  پزشکی مادران( داشته باشند. فرزندي که پرسش )بر اساس پرسش از سابره روان  ی پزشکروان   اختلالات یر  مزمن یا سا
بین  تکمیل می  )   12تا    6شد،  باشد  اوتیسم گرفته  اختلال یی   بالینی  و تشخیص  داشته  پرونده پذسال سن  در مؤسسات    رشیبراساس 
  (پرونده  مندرجات  براساس)  فرزند   ياوتیسم برا   یاختلال ی  ینیبال   صیتشخنائی( و حداقل یک سال از  ی یا مدارس استثبخشخدمات توان 

  يهاملاک درنظرگرفته شد )  متوسط  یا  خفی   سطح  در  3-گذشته باشد. شدت و سطح اختلال اوتیسم کودک بر اساس نمره مریاس گارز
 .(5-اماسيد یصیتشخ

 

 ابزارها . 1-2
 شناختیعات جمعیتاطلا نامهپرسش. 2-1-1
تحصیلات مادر، تاریخ تولد و جنسیت فرزند، سنی که کودک تشخیص بالینی اخهتلال ،  مادر  ایلاعاتی نظیر سن  رندهیدربرگ  نامهپرسشاین  

 اوتیسم را دریافت کرده است، بود. 

 2(3-گارز) ی اوتیسم گیلیامبندرتبه. مقیاس 2-1-2
هاي کلینیکهی و پژوهشهی منتشهر اوتیسم در موقعیت  مبتلا بهتشخیص افراد    منظوربهگیلیام و  توسط    1995ولین بار در سال  گارز ا مریاس
 3-گارزمنتشر شد. سال،  22تا  3و براي سنین  5-اماسمعیارهاي ديبر اساس  3-یعنی گارزویرایش سوم این مریاس ،  2014در سال    .شد

؛ خهرده مریهاس. ایهن مریهاس داراي شهش  شهوندیمي  گهذارنمره  3تا    0  سؤال است که در یک مریاس چهار امتیازي لیکرت از  58شامل  

 .اسهت  8و گفتهار ناهنجهار  7یشهناختسبک،  6یهیجانهاي  واکنش ،5، برقراري ارتبا  اجتماعی4، تعامل اجتماعی3رفتارهاي تکراري و محدود

سهبک شهناختی و گفتهار  دو خرده مریاس  ،ري باشدکودک فاقد زبان گفتا  کهیدرصورت، اما  بودهیاس  رخرده م  6نمره نهایی مجموع نمرات  

آورد دسهت مهیاي کهه بههحداکثر نمهره ،حداقل نمره فرد صفر .(2014، 9گیلیام) دیآدست میاي بهنمره  4و شاخص    شدهمحاسبه نناهنجار  
آزمهودنی مشهخص   بهراي  يدامنه عدد  صورتبه. نمرات شاخص  باشدیم  15با انحراف استاندارد    100، و میانگین براي نمونه هنجار،  174
مینهایی و ) اوتیسهم اسهت ادیهز اریاوتیسم است، احتمهال بسه  ادیزندارد اوتیسم باشد، احتمال دارد اوتیسم باشد، احتمال    احتمالکه:    کندیم

و آلفاي کرونبها  آن،   قرارگرفتهمورد تأیید    (2018)مینایی و ناظري   اعتبار و روایی این مریاس در جامعه ایرانی در پژوهش  .(2018ناظري،  
 .استگزارش شده 95/0

 (یا - سایبیاوتیسم )پ فیاختلال ط - یفرزندپرور هایرفتار اسیمق ینسخه فارس. 3-1-2
 يارنهدهاسهت کهه دربردشده لیعبهارت تشهک 52است که از  یگزارش-خود اسیمر ک، ی(2013لیوون و نوانس،  ون)  يا-اسیبیپ  اسیمر

 يادرجه  5  کرتیل  اسیفرزند به یور خاص هستند و در مر  کیروزمره، معطوف به    یمشخص در زندگ  يدر مورد رفتار فرزندپرور  یاظهارات
به  فرزند مبتلا يدارا نیوالد يبرا تواندینامه مپرسش  نیا.  شوندیم  يگذار( نمرهشهیهم  باًیاوقات، اغلب و ترر  یندرت، گاههرگز، به  باًیترر)

 نیوالهد یرفتار عموم يریگاندازه  يبرا  اسیمرشامل پنج خرده  .(2013لیوون و نوانس،  ون)  سال استفاده شود  18تا    6  یاوتیسم در دوره سن
اند از: عبارت  یعموم  يهااسیمراست. خرده  اوتیسمخاص مربو  به کودکان مبتلا به    يرفتار فرزندپرور  يریگاندازه  يبرا  اسیمرو دو خرده
آیتم شامل مجموعه اقداماتی که مربو  به نظارت بر فعالیت هاي کودک، کمک به حل مسئله و مراودات مثبهت بها   11مثبت )  يفرزندپرور

 
1 Bentler 
2 Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition (GARS-3) 
3 restrictive/repetitive behaviors 
4 social interactions 
5 social communications 
6 emotional reaction 
7 cognitive style 
8 maladaptive speech 
9 Gilliam 
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 بهه مناسهب رفتهار آمهوزشآیتم مربو  بهه  6) نی(، قوانکودک خوش رفتار به دادن پاداشآیتم مربو  به   4)  يپاداش مادشوند(،  کودک می
 (کلامهی، سهرزنش و بهدنی تنبیهه  مهوردآیهتم در  5سهخت )  هیه(، و تنببدرفتاري  صورت  در  کودک  تنبیهآیتم مربو  به    6با  )(، انضکودک

( و آیتم  11رشد )  کیاز: تحر  اوتیسم عبارتندخاص مربو  به    يرفتار فرزندپرور  يریگاندازه  يبرا  اسیرمریدو ز  .(2004لیوون و نوانس،  ون)
. مؤلفه تحریک رشد به اقداماتی که والدین براي تحریک شناختی فرزندشان و کمک به (2013،  و نوانس  یوونل)ون(  آیتم  9)  طیانطباق مح

 مانند)  فرزندشان  با  والدین  ارتبا   نحوه  و  پاداش  هايانجام میدهند، همچنین به استفاده از سیستم  انات دیگرانکسب استرلال و درک هیج
ایلاق می شود. انطباق محیط، رفتارهایی فرزندپروري هستند که والدین براي برآوردن نیازهاي کودک در محیط (  واضح  و  مشخص  ارتبا 

 يکرونبها  بهرا  يآلفها.  (2013لیهوون و نهوانس،  ون)محهیط یها حهذف محهرک ههاي مهزاحم(  اعمال می کنند ) مثهل سهاختار دادن بهه  
و  1سکلامبهر) مربهو  بهه اوتیسهم يههااسیمرخرده يو بهرا (2022 مادرویچ و همکهاران،)  85/0تا  70/0 نیبی، عموم يهااسیمرخرده

  .(2011س و همکاران، کلامبر) کرد یبانیپشت ياز اعتبار ساختار يدییتأ یعامل لیگزارش شد. تحل 76/0تا  69/0 (2011همکاران، 
در بین آن  یسنجروان يهایژگیو و بعد از اعمال تغییراتی، شدهترجمه ینامه به فارسپرسش نی، ا(2023)بهمنی و همکاران مطالعه    در     

گویه  6، 2. به این ترتیب، براساس تحلیل مدل راشبرآورد شدسال، ساکن شهر تهران  12تا  6مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم 

گویه اولیه به دلیل عدم برازش کافی با دیگر سوالات، و متعاقب آن خرده مریاس تنبیه سخت حذف شدند. در نهایت، نسخه فارسهی   52از  
ی هاي روانسنجی مریاس برپایه دو روش تحلیل راش و تحلیل کلاسهیک ویژگخرده مریاس بدست آمد. نتایج بررسی  6گویه در  46شامل  
 خهرده یهک کامهل حهذف دلیهل به نیز سؤال یک و کافی برازش عدم دلیل به سؤال 5 بااینحالکردند،  تأیید را ابزار این سازه رواییآماري  
مانهده، بهین براي هرکدام از خرده مریاس هاي باقیهمچنین، ضریب آلفاي کرونبا   شدند.    خارج  نهایی  پرسشنامه  از  ،(تنبیه سخت)  مریاس

 . (2023بهمنی و همکاران، ) محاسبه شد که نشانه همسانی درونی بالاي ابزار است 86/0تا  7/0

 3هینامه نشانگان افت روحپرسش. 2-1-4
سهؤال   22  يابزار دارا  نیامریاس نشانگان افت روحیه را ایجاد کردند.    (2004)ه، کیسان و همکاران  در راستاي سنجش نشانگان افت روحی

نامه از . این پرسشاندشده يبند( درجهشهیاوقات، اغلب و هم یندرت، گاه)هرگز، به  کرتیلاي  درجه  4-0مریاس    است، که هرکدام در یک
سؤال( و احسهاس شکسهت  4) یسؤال(، درماندگ 6) يسؤال(، دلسرد 5) یسؤال(، آزردگ  5فردان معنا )  اسیخرده مر  مریاس شامل:  خرده  5
حاصل  اس،مرینمره هر خردهشوند.  گذاري میمعکوس نمره  صورتبه 1،6،12،17،19است که سؤالات   ذکراست. قابلشده   ساخته سؤال( 4)

 نیها نیانگیهنمهره م (2004)و همکهاران  سانی. کهاستاسیحاصل جمع نمرات تمام خرده مر  زیه و نمره کل نجمع نمرات سؤالات مربوی
و نمهره بهرش آن را  (73/12 =اریه)انحهراف مع 82/30 شهرفتهیمبتلا به سهریان پ  ییایاسترال  مارانینمونه ب  کیآن در    یرا با بررس  اسیمر

 یو بهمن 94/0آن را  ییایپا بیضر (2004) و همکاران سانیک بالا است. هیاز نشانگان افت روحرنج بردن    رگزارش کردند که نشانگ(  >30)
 و همکهاران  یتوسهط بهمنه  زیهآن ن  یهیروا  بیاند. ضرگزارش کرده  87/0معادل    يعاد  تیدر جمع  (2015بهمنی و همکاران،  )  و همکاران

 یونهدر  یهمسهان  بیضهرا  زیشده ناستخراج  يهاعامل  یابیمربو  به اعتبار  جینتا  نیبه دست آمد. همچن  86/0  .(2015بهمنی و همکاران،  )
 را نشهان دادنهد یعامل درمانهدگ يبرا 65/0عامل احساس شکست و   يبرا  78/0عامل فردان معنا،    يبرا  83/0  ،یعامل آزردگ  يبرا  85/0
 .(2015بهمنی و همکاران، )
 

 شیوۀ اجرای پژوهش  .2-2

و جلب    اوتیسمسازمان بهزیستی استان تهران و مدارس کودکان استثنائی و    نظر  ریز  اوتیسمپژوهشگر با مراجعه حضوري به مراکز بازتوانی  
نی که شدت و سطح اختلال اوتیسم فرزندان  ادر بین جمعیت نمونه مادر  هانامهپرسش همکاري مدیران و مادران، اقدام به توزیع و گردآوري  

  که انجام پذیرفت. لازم به ذکر است    1401در زمستان    هاداده  يآور جمعمنطبق با معیارهاي شمول بود، کرد.    3-آنها بر اساس مریاس گارز
رعابه  کاف  تیمنظور  ایلاعات  پژوهش،  اخلاق  مورد   یضوابط  ن  در  و  اجرا  نحوه  و  از    ز یهدف  حریم   پژوهش  يهاافته یاستفاده  حفظ  و 

 شد.   داده کنندگان قرارشرکت  اریدر اختاز یریق ایلاعیه و گفتگوي فردي،  ،هاآنخصوصی 

 هاوتحلیل دادهشیوه تجزیه  .3-2

 
1 Lambrechts 
2 Rasch analytical model 
3 Demoralization Scale 
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ل معمو يهاروشاز نمونه،  يهاگروه يآمار يهامشخصه یبررسجهت انجام شهههد.  SPSS-22 افزارها با اسهههتفاده از نرمداده پردازش

و بهراي بررسهی  )فراوانی، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشههیدگی(ی و پراکندگ  يمرکز  شیگرا  يهاهمچون شاخص  یفیدر آمار توص
  استفاده شد.بین متغیرها، از پردازش آمار استنبایی )رگرسیون خطی و ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن(  کنندهینیبشیپارتبا  

 هایافته .3

 7کودک دختر )  7مجموع شامل    انجام شد، که در  سمیاوت   یفرزند مبتلا به اختلال ی  ينفر از مادران دارا  100ش، با مشارکت  وهپژ  نیا
و   )  93درصد(  پسر  سن  93کودک  دامنه  با  م  12تا    6  ی درصد(  و  و  33/9  ی سن  نیانگیسال  مادران    شناختیتیجمع  يها ی ژگیبودند. 
  ،یی ششم ابتدا لاتیتحص  يدرصد از آنها دارا  3بود.   8/37  یسن  نی انگیسال و م  50تا    26مادران    یسنه شرح است: دامن  نایکننده به شرکت
  يدرصد دارا 3و  یو کارشناس پلمیفوق د لاتیتحص يدرصد دارا  31 پلم،ید لاتیتحص يدرصد دارا 51 کل،یس لاتیتحص يدرصد دارا 12
  2  کیبه مرکز، به تفک  شیگرا   يهاو شاخص  یپراکندگ  هايشاخص  ر؛ینظ  ،يرماآ  يهاارشد و بالاتر بودند. مشخصه  یکارشناس  لاتیتحص
 آورده شده است.  2و 1در جدول  شانیها اسیرمریو ز یاصل ریمتغ

 ي آن هامؤلفه آمار توصیفی متغیر رفتارهاي فرزندپروري و  :1 جدول

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 
 09/0 -67/0 33/27 95/155 رفتارهاي فرزندپروري
 -44/0 -53/0 58/8 62/39 فرزندپروري مثبت 

 -77/0 -32/0 93/3 27/13 پاداش مادي
 26/0 -85/0 05/4 38/19 قوانین 
 -69/0 38/0 49/3 07/15 انضبا  

 -27/0 -29/0 59/8 48/36 تحریک رشد 
 74/0 -72/0 95/5 12/32 انطباق محیط 

 
 ي آن هامؤلفه افت روحیه و  ان آمار توصیفی متغیر نشانگ :2 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر
 18/0 53/0 66/14 45/41 نشانگان افت روحیه

 29/0 76/0 28/4 82/4 فردان معنا
 -69/0 22/0 34/4 86/7 آزردگی
 46/0 66/0 19/5 62/8 دلسردي
 -20/0 -42/0 96/2 63/13 درماندگی

 -41/0 -02/0 29/3 51/6 احساس شکست

     
شود، براي تمامی متغیرها، چولگی و مرادیر محاسبه شده براي کشیدگی متغیرها همگهی در مشاهده می  2و    1یور که در جداول  همان 
ال بودن رماین ترتیب، مفروضه ندهد این متغیرها توزیعی نزدیک به توزیع نرمال و مترارن دارند. به( قرار داشتند که نشههان می-2،  2بازه )

بررسی رابطه بین متغیرهاي   منظوربهعنوان پیش نیاز محاسبه ضرایب همبستگی و تحلیل رگرسیون، بررسی و تأیید شده و  ها بهتوزیع داده
یرح همبستگی، از روش همبسهتگی پیرسهون و اسهپیرمن و تحلیهل   کی  هیپابر    هاآنپژوهش و نیز کش  الگوي روابط بین    مطالعه  مورد

طی استفاده شد تا به این سوال پاسخ داده شود که آیا بین نشانگان افت روحیه و مؤلفه ههاي فرزنهدپروري رابطهه پهیش بینهی خ  رگرسیون
در  ههاآني ههااسیمرکننده اي وجود دارد؟ ضرایب همبستگی بدست آمده براي متغیرهاي رفتارهاي فرزنهدپروري و افهت روحیهه و خهرده

 آورده شده است. 3جدول 
 ي فرزندپروري و متغیر نشانگان افت روحیه هامؤلفه ضرایب همبستگی پیرسون بین  :3 جدول

  آزردگی  احساس شکست  درماندگی  یاس فقدان معنا نشانگان افت روحیه  متغیر 

  -114/0 -0/ 484**  -232/0*  -153/0 -129/0 -0/ 251**  فرزندپروري مثبت 
  067/0 -0/ 372**  047/0 080/0 180/0 005/0 پاداش مادي
  -228/0*  -0/ 468**  -260/0*  -0/ 285**  -0/ 314**  -0/ 369**  قوانین 



                                                                                                                                                 (1404) بهمنی و همکاران

 

  0/ 353**  170/0 234/0*  0/ 228**  161/0 0/ 282**  انضبا  
  -064/0 -0/ 530**  -208/0 -168/0 -092/0 -237/0*  تحریک رشد 
  036/0 -0/ 410**  -058/0 017/0 -040/0 098/0 انطباق محیط 

      05/0 > *P 01/0 > **P 

نشهانگان افهت   بین متغیردست آمده  به  ، براسههاس آنالیز همبسههتگی پیرسههون، همبسهههتگیشودیمشههاهده م  3  چنانچه در جدول     

 <n ،282/0  =r ،01/0= 100، انضبا  )( n ،251/0-  =r ،01/0> P= 100)فرزندپروري مثبت  ي فرزندپروري، یعنی؛مؤلفه 4روحیه با 

P( تحریک رشد ،)100 =n ،237/0-  =r ،05/0> P( و قوانین )100 =n ،369/0-  =r ،01/0> P.اگرچه کم بوده اما معنادار هسهتند ،) 
لحها    همبسههتگی بسههیار کمهی وجهود دارد کهه ازي پاداش مادي و انطباق محیط با متغیر نشانگان افت روحیه،  هامؤلفهمیان    حالنیباا

ه مریاس احساس شکست از متغیر نشانگان افت روحیه ترریبا با تمام مؤلفه هاي فرزنهدپروري بهه ردند. همچنین خآمارى نیز معنادار نیسههت
جز انضبا  همبستگی نسبتا بالاي معناداري نشان داده و در این بین بیشترین میزان همبستگی بین احساس شکست با مؤلفه تحریک رشد 

(100 =n ،530/0-  =r ،01/0> P.است ) 
 شناختی سن و تحصیلات مادرو ملاک با متغیرهاي جمعیت ن یبشیپي متغیر هااس یمر: ضرایب همبستگی اسپیرمن بین خرده 4 جدول

 تحصیلات مادر  سن مادر  متغیر 

 163/0 -032/0 رفتارهاي فرزندپروري

 105/0 -076/0 فرزندپروري مثبت

 201/0 -067/0 مادياش پاد

 109/0 49/0 قوانین

 -104/0 059/0  انضبا

 109/0 -049/0 تحریک رشد

 226/0*  012/0 انطباق محیط

 123/0 014/0 نشانگان افت روحیه

 161/0 -071/0 فردان معنا

 096/0 -047/0 آزردگی
 206/0 -021/0 دلسردي
 -149/0 199/0 درماندگی

 002/0 071/0 احساس شکست

01/0 >* * P  , 05/0>  *P 
همبسهتگیی معنهاداري ازنظهر   آورده شهده اسهت،  4که در جدول    پیرسههون و اسپیرمن  يهایز همبستگیآنال  اساس  بر  از سوي دیگر،

 ههايو زییرمرییهاس  فرزندپروريو رفتارهاي    نشانگان افت روحیه( و  مادر  سطح تحصییلاتو    )سن  یشناختتیجمعآماري بیین متغییرهاي  

 .( n  ،226/0 =r  ،05/0> P= 100ق محیط و تحصیلات مادر مشاهده شد )تنها رابطه معنادار بین انطبا .نیامد دست به هاآن

و کنی   بر   بنا و    بیترتنیابه        پیشنهادى جود  رابطه همبستگی مستریم  (1981)  1معیار  بر ضرورت وجود  و    مبنی  بین دو متغیر مسترل 
، هاآن تعدادي از    براىاگرچه بین تمام متغیرها دیده نشد، اما    توان گفت که شر  مذکوربررسی روابط علی، می   شر ش یعنوان پوابسته به 
دار بین د همبستگی معنابه علت عدم وجو،  حالن یباا  ها مردور است. هاى آنهاى علی از دادهاستنبا ،  ب یترتنیابه ی بوده، و  توجه قابلمردار  
نشانگان افت روحیه و این  بین متغیر    توانی نمپاداش مادي و انطباق محیط،    ي فرزندپروري، یعنی؛مؤلفه   2با  نشانگان افت روحیه    متغیر
 .کردبررسی را  روابط علی از یریق رگرسیون  فرزندپروري، هامؤلفه

 مؤلفه فرزندپروري مثبت و  هیروحنشانگان افت  ریمتغ نیب یخط ون یرگرس جی: نتا5 لجدو 

 2r F Sig Beta B بینمتغیر پیش

 -126/0 251/0 018/0 837/5 063/0 نشانگان افت روحیه

      
افهت روحیهه و مؤلفهه فرزنهدپروري  متغیر نشانگان براى آمده بدست خطی رگرسیون نتایج، 5در جدول  شدهدادهنشاننتایج  اساس  بر

 درصهد 6 کنندةبینیپیش  تواندیم  نشانگان افت روحیه  کهگفت    توانیم  بنابراین  ؛بوده  معنادار(  F،  50/0Sig<،  063/0=2r=837/5)  مثبت

 
1 Judd & Kenny 
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بالاتر اسهت، رفتارههاي فرزنهدپروري   هاآنمادرانی که شدت نشانگان افت روحیه در  و    باشد  رفتارهاي فرزندپروري مثبت  مؤلفهدر    تغییرات

 .دهندیماوتیسم شان از خود نشان  به مبتلامثبت کمتري در ارتبا  با فرزند 
 

 مؤلفه انضبا و  هینشانگان افت روح ریمتغ نیب یخط ون یرگرس جیتا: ن6 لجدو
 2r F Sig Beta B بین متغیر پیش

 058/0 282/0 007/0 540/7 080/0 نشانگان افت روحیه 

      
 ؛بوده  معنادار(  F،  10/0Sig<،  080/0=2r=540/7)  فه انضبا افت روحیه و مؤل  متغیر نشانگان  براى  آمدهدستبه  خطی  رگرسیون  نتایج
 انضبا  از مریاس رفتارهاي فرزنهدپروري  مؤلفهدر    تغییرات  درصد  8  کنندةبینیپیش  تواندیم  نشانگان افت روحیه  گفت که  توانیم  بنابراین
 کنند. یمبایی بیشتري استفاده بالاتر است، از رفتارهاي انض هاآنمادرانی که شدت نشانگان افت روحیه در و  باشد
 

 مؤلفه قوانینو  هینشانگان افت روح ریمتغ نیب ی خط ونیرگرس جیا: نت7لجدو
 2r F Sig Beta B بین متغیر پیش

 -088/0 369/0 000/0 748/13 136/0 نشانگان افت روحیه 

    
 ادار(، معنهF ،01/0Sig< ،127/0=2r=748/13) افت روحیه و مؤلفهه قهوانین  نشانگانبراى متغیر    آمدهدستبه  خطی  رگرسیون  نتایج  
قهوانین از مریهاس رفتارههاي  در مؤلفهه تغییهرات درصد 6/13 کنندةبینیپیش تواندیم  نشانگان افت روحیه  گفت که  توانیمبنابراین    بوده؛

 . کنندیماست، قوانین کمتري براي فرزندان خود وضع بالاتر  هاآنمادرانی که شدت نشانگان افت روحیه در باشد و  فرزندپروري
 

 مؤلفه تحریک رشدو  هینشانگان افت روح ریمتغ نیب یخط ون یرگرس جیا: نت8 لجدو
 2r F Sig Beta B بین متغیر پیش

 -088/0 369/0 000/0 184/5 045/0 نشانگان افت روحیه 

 
 کهه در( F، 50/0Sig<، 045/0=2r=184/5)  روحیه و مؤلفه تحریک رشد  افت  نگانمتغیر نشا  براى  آمدهدستبه  خطی  رگرسیون  نتایج
تحریهک رشهد از  مؤلفهدر  تغییرات درصد 5/4 کنندةینیبشیپ  توانست  نشانگان افت روحیه  بنابراین  ؛بوده  معنادارآورده شده است،    8جدول  

بالاتر بود، به میزان کمتري از اقدامات مؤثر   هاآنوحیه در  ان افت رمادرانی که شدت نشانگ. به عبارتی،  باشد  مریاس رفتارهاي فرزندپروري
 کردند.ي تحریک رشد فرزندشان استفاده میبرا

 گیریبحث و نتیجه . 4
 يرفتارهها مؤلفهه 6از  مؤلفهه 4هاي پژوهش نشان داد، متغیر نشانگان افت روحیه توانسهته اسهت مرهداري از تغییهرات که یافته  یورهمان

، در نتایج آزمون همبستگی حالنیباانه توضیح دهد. جداگا به یوررا  رشد کیانضبا  و تحر ن،یمثبت، قوان يفرزندپرور شامل؛  ،يفرزندپرور
مؤلفه رفتارهاي فرزندپروري دیگر؛ یعنی، پاداش مادي و انطباق محیط، همبسهتگی معنهاداري   2پیرسون، بین متغیر نشانگان افت روحیه و  

 ههاآنروابط علّی نیهز بهین    یبعاًنداشته و    رابطه  هامؤلفهاست که از جنبه آماري نشانگان افت روحیه با این  ین معنی  مشاهده نشد، که به ا
  وجود نخواهد داشت.

به این ترتیب، مشخص شد که بین مؤلفه »فرزندپروري مثبت« و متغیر نشانگان افت روحیه رابطه منفی کهم، امها معنهادار وجهود دارد      

(100 =n ،251/0-  =r ،01/0>P ،درنهایت .) فرزنهدپروري مثبهت را در مؤلفهه تغییهرات درصد 0/6 حدوداًتوانست،  نشانگان افت روحیه 

شدت نشانگان افت روحیه در مادران بالاتر بود، در ارتبا  بها (، به این معنی که هرچه  F  ،01/0Sig<  ،063/0=2r=837/5)کند    بینیپیش
طی کهه افهراد نسهبت بهه ثمربخشهی . به نظر میرسد، در شرایکردندیموري مثبت عمومی کمتري استفاده  فرزندپر  فرزند خود، از رفتارهاي

 کننهدیمتمایل کمتري به پیگیري امور دارند؛ زیرا فکر  هاآنو    ابدییمعملکرد خود کمتر اعتماد دارند، انگیزه اقدام به رفتار هدفمند کاهش  
معترد هسهتند کهه عملکردشهان،   اکهازآنجارها انتظار دارند، ارتبا  محکمی وجود ندارد. به عبارتی،  ه از رفتکه بین رفتارهایشان و نتایجی ک

بها مضهمون  تواندیم. این توضیح، شودیمکم  هاآنانتظار دارند( را نخواهد داشت، شوق اقدام در    هاآنو به حدي که  )  هاآننتیجه دلبخواه  
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در مطالعه خود   (2015)  کارانهمهمخوانی داشته باشد. بونن و    است نیز،  شدهانجام  یمنف  يندپروفرزرس و  با استمطالعات قبلی که دررابطه
ي مادي و تنبیهه سهخت و نیهز بها رفتارههاي منفهی بیشهتر در هاپاداشگزارش کردند که سطوح بالاتر استرس والدین، با استفاده بیشتر از 

نیز استرس بیشتر را با ارتبایات و مشارکت کمتهر  (2010) دیرجویی یا نادیده گرفتن کودک( همراه است. آزبورن و ري )یعنی عیبفرزندپرو
 اوتیسم شان، مرتبط دانستند. مبتلا به با فرزندوالدین 

، n= 100ان داد که بین مؤلفه »قوانین« و متغیر »نشانگان افهت روحیهه« نیهز رابطهه معنهادار منفهی وجهود دارد )ها نشهمچنین یافته     

369/0-  =r ،01/0> P ،748/13)کنهد  بینهیشین را پیقوان در مؤلفه تغییرات درصد 6/13توانست،  نشانگان افت روحیه (. درنهایت=F ،

01/0Sig<  ،136/0=2r  شدت نشانگان افت روحیه در مادران بالاتر بود، در ارتبا  با فرزند خود، از قوانین کمتري هرچه  (، به این معنی که
ظهیم یهک سهري از اري و تنآداش رفت تعدادي گزاره که آموزش  یریق  از  قوانین«اي، متغیر »  -  سابینامه پی. در پرسشکردندیماستفاده  
تعیین اهداف تربیتهی، پیهدا  درواقع. (2013لیوون و نوانس، ون) شودیمگیري ، اندازههددیمبراي فرزندان را مورد پرسش قرار   هاتیمحدود

یلبهی و چهالشد انهریي ي مؤثر، نیازمنههامشوقدهی هدفمند به این الگوهاي رفتاري و پیدا کردن  کردن الگوهاي رفتاري کودک و جهت
زدا و مستلزم انگیزه و حداقلی از شوق روانی است که به دلیهل ماهیهت انگیهزش  ارهارفتکه انجام این دسته    رسدیموالدین است و به نظر  

را همسو با  ین یافتهبا این دسته از رفتارهاي فرزندپروري تداخل منفی پیدا کند. می تواند ا  تواندیمنشانگان افت روحیه،   بالا رفتنکاه رغبت
دانست که گزارش کردند اسهترس والهدین داراي فرزنهد اوتیسهم بها متغیهر »تنظهیم محهدودیت«   (2008)نتایج مطالعه آزبورن و همکاران  

 همبستگی منفی دارد. 

= n ،282/0= 100) ها مثبت اسهتآن نیجهت رابطه بو شته د داوجو  یهمبستگ  انضبا « نیز»مؤلفه  و    نشانگان افت روحیه  زانیم  نیب

r ،01/0>P )  باشهد انضهبا  از مریهاس رفتارههاي فرزنهدپروري مؤلفههدر  تغییرات درصد 8 کنندةینیبشیپ توانست نشانگان افت روحیه 

(540/7=F، 10/0Sig<،  080/0=2r)  ،است، از اقدامات انضبایی بیشتري بالاتر  هاآنمادرانی که شدت نشانگان افت روحیه در . به عبارتی
در اشاره دارد کهه والهد  یه یتنبشود، همچنین به رفتارهاي  به استفاده ي والدین از نظم و انضبا  مربو  می  مؤلفه انضبا   .دکننیماستفاده  

حهل مسهئله و نیهز و  دارههدفي  رفتارها  دربارهی  زگیانگیب.  (2004،  1لیوون و ورمولستون)  دندهیمي کودک، از خود بروز  صورت بدرفتار
. وقتهی والهدین دچهار وحیهه اسهتعلائم بروز نشانگان افت ر ازجملهلازم است،  زااسترسدانستن اقداماتی که براي کنترل شرایط   دهیفایب
ی، ترویهت یها دهشهکلي مثبهت  ههاروشي اسهتفاده از  جابهه  شهوندیمات فرزندپروري مثبت  با اقدام  رابطه  ی درزگیانگیبی و  حوصلگیب

موضهوع   ي مرطعی و موقعیتی تنبیه و سرکوش و بهازداري رفتهار کهههاروشکه نیاز به انریي و هدف دارد، از    الگوسازي رفتارهاي مناسب
 . کنندیماست، استفاده  انضبا نجش خرده مریاس س
 نیجهت رابطه بهشته و  وجود دا  یهمبستگ  مؤلفه »تحریک رشد« در فرزندپروري نیزو    نشانگان افت روحیه  زانیم  نیبها،  همطابق یافت     

تحریک  مؤلفهدر  تغییرات درصد 5/4 کنندةبینیپیش توانست و نشانگان افت روحیه ( n ،237/0- =r ،01/0> P= 100) است نفیها مآن

مادرانی که شدت نشهانگان افهت روحیهه در . به عبارتی،  (F،  50/0Sig<،  045/0=2r=184/5)  باشد  ريرشد از مریاس رفتارهاي فرزندپرو
وري مثبهت و فرزنهدپر  دادن رفتارههايیور که گفتهه شهد، نشهان. همانکردندیمبالاتر بود، از اقدامات تحریک رشد کمتري استفاده    هاآن

 ههاآندارد. در والدینی که شدت نشانگان افت روحیه در  مستمر  ي و اقدامزیربرنامهگیزه،  اگر هدفمندتر نیز باشند، نیاز به ان  خصوصاًکارآمد؛  
را کمتهر   دارفهدم عمل  لازم براي انجا  رومحرکهینی و ادراک ناتوانی در تغییر شرایط خود و فرزندشان،  زگیانگیب، این  شودیمبیشتر دیده  

 مریاس چندان زیاد نیست. کنندگی افت روحیه در این خردهینیبشیپ، باید توجه داشت که مردار حالنیباا. کندیم
اسهت کهه شهامل   شهدهییراحاوتیسهم    مبتلا بهیی است که مختص فرزندپروري کودکان  هااسیمرمؤلفه تحریک رشد، یکی از خرده       

ي اخهتلال ههایژگیوناختی بها توجهه بهه ي یادگیري و رشد شهافرصتتاردهی به محیط پیرامون کودک و ایجاد  با ساخ  رابطه  سؤالاتی در
در مطالعات خود نشان دادند که   (2011)و لامبرکس و همکاران    (2014)  همکارانو    2. مالجارس(2013لیوون و نوانس،  ون)اوتیسم هستند  

ین گهروه غیراتیسهم کسهب به والهد  تحریک رشد، نمرات بالاتري نسبت  ازجملهي مختص اوتیسم،  هااسیمروالدین گروه اوتیسم در خرده  
 يدارا يههامرتبط با اوتیسهم در اکثهر خانواده فرزندپروري  اقدامات  کهنتیجه اشاره کردند  به این    (2014)کرده بودند. مالجارس و همکاران  

 يبهرا  اوتیسهم  صیرفتهار خهود بها تشهخ  میرا در تنظ  یاز مادران نرا  قوت مهم  ياریبس  گریدعبارتبه؛  وجود دارد  اوتیسمکودک مبتلا به  
ت فرزندپروري مرتضی، ممکن است نتیجه مهداخلاتی باشهند کهه والهدین در همچنین اشاره کردند که این اقدامافرزندشان گزارش کردند.  

ی از دلایلی است که چرا رابطه نشانگان افت روحیه نتوانسته است درصهد بهالایی از تغییهرات کی نیا رسدیم. به نظر کنندیمشرکت    هاآن
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رایط و فرهنهگ آن بهر روي دیهدگاه سهازندگان مریهاس تهأثیر در کشورهاي نظیر بلژیک که ش  احتمالاً  کهیدرحالرا تعیین کند.    ین مؤلفها

، والدین نیز نمهرات بهالاتري کنندیمگذاشته است، مداخلات والدین محور نرش پررنگی در سازگار شدن والدین با شرایط فرزندپروري ایفا  
، در پهژوهش بهمنهی و همکهاران حهالنیباا.  انهدآوردههاي تحریک رشد و انطباق محیط بدست  والدین در مؤلفهي دیگر  اهگروهنسبت به  

با نتایج  بودند که  کسب کردهمادران گروه اوتیسم نسبت به مادران گروه کودکان با رشد عادي در این خرده مریاس نمرات کمتري    (2023)
ي فرزندپروري هاآموزشمی رسد، در ایران با توجه به پراکنده بودن و موردي بودن  همخوانی نداشت. به نظر (2014) همکارانمالجارس و 

کمتر  عادي نیزبه این گروه از مادران و پدران، این اقدامات فرزندپروري مختص به اختلال اوتیسم حتی نسبت به والدین کودکان    شدهارائه
براي رفتار مناسب و هدفمند با کودکشان را دارند. بنابراین در چنین شرایطی،  ؛ حتی در مادرانی که انگیزه، روحیه و خواستشودیممشاهده  

افهت ی نظیهر اسهترس یها  شهناختروانبررسی رابطه بین این رفتارهاي فرزندپروري مبتنی بر نیازهاي کودک مبتلا به اوتیسم با یک عامل  
 خواهد بود. دهیفایبه نیز روحی
ي بود که با نشانگان افت روحیه، همبستگی معناداري نشان نداد. انطبهاق امؤلفهق محیط« یکی از دو  مطابق نتایج بدست آمده؛ »انطبا     

سهاختار دادن بهه د ) مثل شود که والدین براي برآوردن نیازهاي کودک در محیط اعمال می کننمحیط به رفتارهاي فرزندپروري ایلاق می
لیوون و ون)یک رشد، مربو  به رفتارهاي فرزندپروري سازگار با اوتیسم می باشد محیط یا حذف محرک هاي مزاحم( و همچون مؤلفه تحر

منهدتر روري هدفهرچهه اقهدامات فرزنهدپ  رسهدیمبا مؤلفه تحریک رشد نیز بحث شد، اگرچه به نظر  که دررابطه  یورهمان.  (2013نوانس،  
اوتیسم است،  مبتلا بهکه مختص والدین داراي فرزند  مؤلفهبا این ود، اما دررابطهبیشتر مشاهده ش  هاآنباشند، تأثیر نشانگان افت روحیه بر  
م در میانگین نمرات مادران گروه اوتیسه (2023)یور که پیشتر اشاره شد، در مطالعه بهمنی و همکاران این معناداري رابطه دیده نشد. همان

ي هاافتههمؤلفه هاي انطباق محیط و تحریک رشد، کمتر از مادران گروه کودکان با رشد عادي گهزارش شهده کهه ایهن مطلهب مغهایر بها ی
نامه براي ارزیهابی والهدین داراي این پرسشص که در  ، این اقدامات خارسدیماست. به همین دلیل، به نظر    (2014)  همکارانمالجارس و  

محهور بهوده باشهد و بعهد -در مداخلات والهدین هاآنبود، در درجه اول محصول آموزش والدین و مشارکت   شدهرفتهگفرزند اوتیسم درنظر  
متغیر تحصیلات مادر با تنها مؤلفه ه اینکه بینی کرد. باتوجه بی نظیر نشانگان افت روحیه، پیششناختروانرا براساس متغیرهاي   هاآنبتوان  

و   هادانسهتهکه انطباق محیط را بایهد محصهول مههم    کندیم  تريقوؤلفه انطباق محیط بود، این احتمال را  فرزندپروري که رابطه داشت، م
 سطح سواد والدین دانست.

رابطه معناداري با نشانگان افت روحیه نشان ندادنهد. بود که    يامؤلفهتر اشاره شد، »پاداش مادي« یکی دیگر از دو  که پیش  یورهمان     
. ایهن رفتارهها (2013لیهوون و نهوانس، ون)ي مناسب کهودک اسهت رفتارهاوالدین به    دهندهپاداششامل مجموعه رفتارهاي  پاداش مادي  

اش از چهالش بها فرزنهد صهورت گیهرد، ن و اجتنهسازي رفتارهاي مناسب کودکشهاکه ممکن است به علت ضع  والدین در درون  قدرهمان
ي مناسهب کهودک را رفتارهااوتیسم نیز باشد که   مبتلا بهوِیژه و ترویت رفتارهاي سازگارانه در کودکان    به علت مرتضیات آموزش  تواندیم

ی شناختروانت بهزیستی از وضعی ، ممکن است، رفتار ارائه پاداش به کودک جدايبیترتنیابههاي کوچک تشویق کنند.  بلافاصله با پاداش
 ی به نظر برسد.معنیبافتاده و درنتیجه، رابطه این دو متغیر به لحا  آماري  نشانگان افت روحیه، اتفاق ازجملهوالدین 
ش، خهو  چنهداننهی  آگه شیپ  خایربهاست )  انتظارقابلی و درگیري با معناها در والدین داراي فرزند اوتیسم  شناخترواناگرچه مشکلات       
توجهه  شهانختهیرهمبهمعناههاي  درنظرگهرفتناین گروه از والدین با  یشناخترواني هایآزردگ(، اما کمتر به  ...ي اجتماعی کم، وهاتیحما

ییه  اخهتلال  مبتلا بههمراه با منابع استرس مختل  مراقبت از کودک   غالباًکه مادرانی که در شرایط دشوار و    رسدیمشده است. به نظر  
ی کنند، شوق و انگیزه لازم براي برقراري تعاملات ابیارز خوداز توانایی شرایط را خارج از کنترل و فراتر   کهیدرصورت،  رندیگیمسم قرار  اوتی

ر روري نظیهاوتیسم را از دست بدهند. در این شرایط، اقدامات فرزنهدپ  مبتلا بهبا فرزند  مدار دررابطهمؤثر و کارآمد و مبتنی بر هدف و مسئله
منجر به کاهش تهنش در مهادر شهود، امها در درازمهدت بها  مدتکوتاهر یی از کودک، ممکن است افزایش یابند که اگرچه دجوبیعتنبیه و  

فرزندي، اثرات منفی آن نظیر استرس، احساس شکست،   -  دکودک، و پایین آمدن کیفیت روابط و تعاملات وال  سازمشکلترویت رفتارهاي  
ی توجه قابهل بهه یهورا فرزند دچار معلولیهت خهود، همچنین احساس گناه احتمالی در والدین به دلیل رفتار نامناسب ب رآمدي، واحساس ناکا

 بیشتر خواهد شد.
 دهنهدگانارائهمحررهین و  توجهه مهوردي وجهودي کمتهر هایآزردگیکی از اشکال  عنوانبهنظر به اینکه توجه به نشانگان افت روحیه      

آغاز توجه بهه   عنوانبه  تواندیمت، نتایج این مطالعه  اس  گرفته  قرارافزایش،    حال  درشتی و درمانی در این جمعیت خاص و  ي بهداهامراقبت
ی و زگهیانگیباصلی پیشهگیري از  حلراه عنوانبهي وجودي و ارتبا  سیستم بازسازي معناي والدین  هایآزردگاین گروه از والدین از منظر  

ی فرزند بخشتواني هادرمانوتیسم، عدم پیگیري شرایط خاص فرزندپروري ا تر یضعبه مدیریت  متعاقباًوالدین که  ی در ایناحساس ناتوان

 .گرفته شود نظر درو سایر مشکلات مربو  به بهزیستی روانی والدین و خانواده، 
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 ها و پیشنهادات پژوهش . محدویت1-4

به دلیل   هانامهپرسشاز مادران کودکان مبتلا به اوتیسم براي مشارکت در تکمیل    ایل برخیتوان به عدم تماز محدودیت هاي پژوهش می
، باید به عدم کنترل تأثیر اخهتلالات همبهود بهر هاافتهیمیتعمدانستن اقدامات اشاره کرد. همچنین لازم به ذکر است که در هنگام    دهیفایب

استفاده شود.  ، از مطالعات کیفی براي درک عمیق تجربه والدین مبتلا به اوتیسمي آتیهاپژوهششود تا در  نتایج نیز توجه شود. توصیه می
سال درنظر گرفته شد، بهتر است که متغیرهاي پژوهش در بازه هاي سنی مختل  فرزندان بررسی و   12تا    6در مطالعه حاضر سن کودکان  

ادي متفهاوت تکهرار و تهأثیر سهطح حمایهت ههاي دریهافتی عی، اقتصهتوجه شود. همچنین، مطالعه در بافت هاي فرهنگی و سطوح اجتمها
شود در مطالعات آینده، پدر و مادر کودکهان مبهتلا بهه وادگی و ...( نیز بر شدت نشانگان افت روحیه لحا  شوند. پیشنهاد می)اجتماعی، خان

نشانگان افت روحیه با مؤلفه هاي فرزندپروري   ابطه بیناوتیسم به یور همزمان مورد مطالعه قرار گیرند و متغیر خشنودي زناشویی نیز در ر
 ، به اختلالات همبود و رفتارهاي مشکل ساز درون ساز و برون ساز به عنوان متغیرهاي واسطه اي توجه شود.کنترل شود. همچنین

 . اخلاق پژوهش2-4

رسهید و بها رعایهت کلیهه  بیتصهوبایبائی به علامه ی شناسی بالینی دانشگاهپیش از انجام پژوهش حاضر، پروپوزال مربویه در گروه روان
نامه مدنظر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه و اخهذ مجهوز از دانشهگاه علامهه یبایبهائی، نکات انتشار پرسشاصول اخلاق در پژوهش و  

 مطالعه انجام شد. 
 بهراي  زیهان  و  ضهرر  گونهه  ههر  از  یرياصهل جلهوگه و  ها بهودها همراه با رعایت حروق آناین پژوهش ارترا سلامت انسانهدف اصلی    -

 (. 7 ،4، 3د )کدهاي پژوهش رعایت ش در کنندگانشرکت
مطالعه را ترک  توانندیمکنندگان بوده و براي ایشان ذکر شد که هرزمان که تمایل داشتند نامه برعهده شرکتتعیین زمان تکمیل پرسش  -

 (. 4کنند )کد  
اجهرا   نامهپرسهش،  انیشهکتبی توسط ا  نامۀتیرضا  آگاهانۀشد و در صورت امضاي    پژوهش دادهدر مورد  توضیحات کافی  ی افراد  تمامبه  -
ها در نامهو پرسهش شهدند، افراد وارد مطالعه نامهتیرضا امضاي آگاهانه صورت درتوضیحات کافی در مورد اهداف یرح و   ارائۀپس از  .  شد

 (.16 ،15 و 13)کدهاي   ها قرار گرفتاختیار آن
داشت و این موضوع ، نشددمات درمانی که به فرد ارائه میبر خ يریتأث گونهچیهبه همکاري،  ندادنادامهبول شرکت در پژوهش یا قعدم  -
 از مرحلهه ههر در اینکهه و پژوهش در کنندگانشرکت حضور بودن داویلبانه بره و اخذ رضایت آگاهانه به آزمودنی ایلاع داده شد  ندیفرادر  

 .(19 تأکید شد )کد دهند، انصراف از پژوهش دارند قح پژوهش
و ایلاعات شخصی افراد مورد مطالعه تنها در ایهن پهژوهش   شدهاصل رازداري و حریم شخصی افراد رعایت  در حین و پس از پژوهش،    -

 (.25)کد  مورد استفاده قرار خواهد گرفت
گرفت. همچنین آدرس ایمیل پژوهشهگر  خواهد قرار اختیارشان در پژوهش نتایج تمایل  صورت  در  که  کنندگان توضیح داده شدبه شرکت  -

 (.27 را به ایلاع پژوهشگر برسانند )کد درخواستشانذکر شد تا در صورت تمایل،  نامهتیرضادر فرم 
 (.29و  28 پژوهش رعایت شد )کد محررین معنوي حروق کلیه و تحریق نتایج نشر و ارائه در يدارامانت اصل -
 (. 31)کد  بودنهاي اجتماعی، فرهنگی و دینی جامعه در تناقض ارزش پژوهش باروش -
 

 . تعارض منافع 5
 اظهار نویسندگان، هیچ تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. بر بنا
 

 . منابع مالی 6
 اظهار نویسندگان، این مراله حامی مالی ندارد. بر بنا
 

 ها. دسترسی به مواد و داده 7
خواست سهردبیر مجلهه و عهدم مغهایرت بها اصهل در صورت درهاي مطالعه حاضر در اختیار نویسنده مسئول مراله بوده و د و دادهتمامی موا
 کنندگان در اختیار نشریه قرار خواهد گرفت.ي و رازداري شرکتدارامانت
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 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 8
صهورت  ههایآزمودنایلاعهات  داشهتننگاهکنندگان و محرمانهه آگاهانه از شرکت  سب رضایتجهت رعایت اصول اخلاقی، این مطالعه با ک

 کنندگان ایمینان داده شد که امکان خروج از پژوهش را در هر لحظه که بخواهند را خواهند داشت.گرفت و به شرکت

 . رضایت برای انتشار 9
شده و تمام نویسندگان نسبت ارسال  سندگانیهمه نو يبرا لیمیا قییر از ،یررسقبل از انجام پروسه ب  ه،ینشر  نیمراله ارائه شده به ا  شیپ
 .اندداشتهه انتشار آن رضایت ب

 . سپاسگزاری10
مراتهب تشهکر و قهدردانی   لهیوس  نیبداست. پژوهشگران    یشناسی عمومدر رشته روان  ارشدیکارشناس  ۀنامانیپاپژوهش حاضر برگرفته از  
ان و مهدارس کودکهان اسهتثنائی امهام ی اسماء، فریحا، دوم آوریل، تهران اوتیسم، کلینیک نویبخشتوانراکز رمندان مخود را از مدیران و کا

ع(، بشارت، تراش و آئین مهرورزي، خانم دکتر پروین جعفري و خانم نساء درویشی، آقاي دکتر ابوالراسم عیسهی مهراد، آقهاي )  جعفر صادق
 .دارندیمدر پژوهش ابراز  هکنندرکتشدکتر علی عسگري و تمامی عزیزان 
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