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پژوهش حاضر با هدف مقايسه استرس والدگري            
در مادران كودكان اتيستيك با مادران كودكان             

45( نفر   90نمونه شامل   .  بهنجار انجام شده است    
)  مادر كودك بهنجار   45مادر كودك درخودمانده و      

هر دو گروه پرسشنامه استرس والدگري         .  شودمي
 .  تكميل كردند را) 1990(آبيدين 
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Abstract 
    The study was designed to compare 
parenting stress between mothers with 
autistic children and the normal group. 
90 mothers (45 of autistic children and 
45 of normal children), were selected 
through available sampling; they were 
matched based on education, child age 
and socioeconomic status. 
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 مقدمه

1شداختلالات فراگير ر  
 هايها تخريب در مهارت    هستند كه در آن    يشامل گروهي از اختلالات روان     

 اختلال اتيسم يكي از مشهورترين اختلالات       .دارد  رفتاري وجود گستره  تعامل اجتماعي، رشد زبان و      
 عبارت از رشد نابهنجار يا مختل        اتيسم هاي اصلي اختلال   مشخصه .شدي دوران كودكي است   رفراگير  

هاي اين  جلوه.  علايق است   ها و قابل توجه در ارتباط، تعامل اجتماعي و محدوديت چشمگير فعاليت          
 ).2003،  2سادوك و سادوك    (اختلال با توجه به سطح رشد و سن تقويمي فرد بسيار متفاوت است              

اي، سركوبش،  شماري از جمله رفتارهاي كليشه        داراي مشكلات رفتاري بي       اتيستيك  كودكان
چنين .  باشندنيز مي )  1994 و ديگران،    3براي مثال، دانلپ  (صفتي  خودتحريكي، پرخاشگري، طوطي  

آورد و استرس فراواني بر والدين       به وجود مي   درخودماندهرفتارهايي، مشكلاتي را در پرورش كودكان       

مادران كودكان اتيستيك به صورت در دسترس            
ايمادران كودكان اتيستيك با نمونه     .  انتخاب گرديدند 
 مادر كودك عادي كه از لحاظ            45متشكل از    

تحصيلات، سن كودك و وضعيت اقتصادي و               
ها با  داده.  اجتماعي همتا شده بودند مقايسه شدند      

نتايج .   تحليل شد  MANOVAاستفاده از آزمون    
كه استرس والدگري در مادران كودكان       دندنشان دا 

اتيستيك در هر دو قلمرو والدگري و قلمرو كودك و          
طور معنادار بالاتر   چنين استرس والدگري كل به      هم

مادران كودكان   .  از مادران كودكان بهنجار بود        
اند كه اين    هاي بسيار مواجه   اتيستيك با استرس   

 جامعه  تواند مربوط به كودك، والد يا        استرس مي 
از جمله  ماهيت مبهم اختلال اتيسم،              .  باشد

خصوصيات كودك، نگراني راجع به تداوم شرايط،          
پذيرش كم جامعه و حتي ساير اعضاي خانواده             
نسبت به رفتارهاي كودك درخودمانده و نيز شكست 

تواند در بروز    هاي اجتماعي مي   در دريافت حمايت   
 . اين استرس مؤثر باشد

 

ترس، والدگري، استرس والدگري،     اس:  هاكليدواژه
 اتيسم، مادران كودكان اتيستيك

 

Then they were assessed by PSI and 
data was analyzed by MANOVA. 
Results indicated that mothers of au-
tistic children have more parental    
stress (in both parenting and child 
domains). 
Also they experienced too many stre-
sses related to child, parent, and co-
munity due to unknown etiology of 
autism, child problems, worry about 
problem endurance, lack of acceptance 
by community and even acceptance by 
other members of family and failure to 
achieve social support. 
 
KeyWords: Stress, Parenting, Paren-
ing Stress, Autism, Mothers with Au-
tistic Children. 
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 اين اختلال تأثيرات شديدي بر زندگي خانوادگي         .كندها وارد مي  كان به خصوص مادران آن    اين كود 
گذارد كه سطوح بالاي اضطراب، استرس، انزوا و بلاتكليفي در والدين و همشيران كودك مبتلا به                 مي

 ).2004 و همكاران، 4وبستر(اتيسم از جمله اين موارد است 
خصوص مادران،  دهد كه والدين و به     نشان مي  اتيستيكودكان  تحقيقات اخير در مورد والدين ك      

رسد به نظر مي  ).  5،1990رايد ـ برانت  (در معرض خطر بالاي بروز مشكلات در سلامت رواني هستند            
هاي مختلف  پژوهش.  اي بازي كند، استرس باشد    تواند در اين فرايند نقش عمده     عامل كليدي كه مي   

شناختي، جسماني و    وري فرد را در قلمروهاي اجتماعي، روان          اند كه استرس، كنش     نشان داده 
 ). 1377دادستان، (نمايد خانوادگي دچار اختلال مي

برخي از  .  از مسائلي كه امروزه مورد توجه قرار گرفته است، استرس ناشي از والد شدن است                   
ي ناتواني دارد، با    هاي مختلف زندگ  دهند كه وظيفه مراقبت از كودكي كه در جنبه        مطالعات نشان مي  

عنوان يكي از   استرس والدگري به    ).  2003 و همكاران،    6سالويتا(سطوح بالاي استرس همراه است       
استرس والدگري در نتيجه      .  انواع تنيدگي مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار گرفته است               
 تواندنين استرسي مي  شود و چ  ناهمخواني ادراك شده بين تقاضاهاي والديني و منابع فردي حاصل مي           
). 2002 و همكاران،     7اسكس.  (در چندين حيطه زندگي كه مربوط به والدگري است، تجربه شود             

وري خصوصيات اصلي و آشكار والدين      استرس والدگري را، حاصل اثر تعاملي كنش       )  1992(آبيدين  
ابط با همسر،   ، سلامت، روابط توأم با دلبستگي با كودك، رو           8مانند افسردگي، احساس صلاحيت    (

، 10پذيريمانند سازش (با خصوصيات كودك      )   يا مادري كردن     9پذيريمحدوديت ناشي از نقش     
چنين معتقد است   او هم .  داندمي)  15گري و تقويت  14كنشي، فزون 13، خلق 12طلبي، فزون 11پذيرندگي
مانند (اي زندگي   زهاي والد و كودك، همراه با متغيرهاي موقعيتي بيروني و عوامل تنيدگي           كه ويژگي 

استرس .   والدگري است  وري و استرس  ، دليل افزايش احتمالي نارساكنش    ...)طلاق، مشكلات شغلي و   
 و همكاران،   16هستينگ(تواند منجر به كاهش سلامت رواني و بهزيستي والدين شود              والدگري مي 

افزايش ).  2002 و همكاران،     17پاسه(چنين اثرات بلندمدت بر سلامت كودكان دارد           ، هم )2005
. )1995،  19آبيدين و برونر   ( و رفتاري كودكان تأثير مهمي دارد           18استرس مادر بر رشد هيجاني      
 نسبت به والدين ساير كودكاني كه         اتيستيكاند كه والدين كودكان      تحقيقات متعددي نشان داده    

اين ميزان از   ).  2004وبستر و همكاران،     (كنند  نيازهاي ويژه دارند، استرس بالاتري را تجربه مي          
، 21 و وولف 20فيزمن(ها از جمله مادران كودكان سندرم داون        استرس والدگري نسبت به ساير جمعيت     

 و همكاران،   23كاناستنتاريس(هاي يادگيري   ، ناتواني )1988،  22داناوان(، عقب ماندگي ذهني      )1991
وجه به سن كودكان و سطح      ميزان تجربه استرس والدگري با ت     .  نيز بالاتر گزارش شده است    )  1992

چنين به دليل مشكلات متعدد در پرورش كودكان با نيازهاي            هم.  باشدكاركرد كودكان متفاوت مي   
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باشند ويژه، والدين چنين كودكاني نسبت به والدين بهنجار از سطح استرس بالاتري برخوردار مي                 
  ).1993، 24ديسون(

ه والد ـ كودك بيشتر معطوف به اثراتي بود كه            در گذشته تمركز ادبيات تحقيقي در مورد رابط        
شناختي بر كودك خود داشتند، اما اخيراً تأكيد اين تحقيقات به سمت و سويي                والدين از نظر روان   

، 26 و فاربوتكو  25سافرونوف(گذارند را بررسي كنند      است كه اثراتي كه كودكان بر والدين خود مي           
شناختي يا نيازهاي ويژه هستند، بيشتر هم       راي نارسايي روان  كه كودكان، دا  اين اثرات زماني  ).  2002
. ها مادران كودكان اتيستيك هستند    پذيرترين اين گروه  طور كه ذكر شد يكي از آسيب      همان.  شودمي

ريزي اقدامات  تواند در برنامه  شناختي اين والدين مي   هاي روان پذيري و ويژگي  شناسايي نقاط آسيب  
 گرفته  رغم اين موضوع تاكنون اكثر تحقيقات صورت       به.  ه مناسبي فراهم آورد   ها زمين بعدي براي آن  

و تحقيقات  )  1384گلابي،  (در زمينه اختلال اتيسم در ايران متمركز بر كودكان اتيستيك بوده است             
؛ چيمه و   1386جلالي مقدم و همكاران،      (كمي در زمينه والدين اين كودكان صورت گرفته است             

جا كه اطلاع حاصل شده، اين پژوهش جزء معدود مطالعاتي است كه در               لذا تا آن   ).1386همكاران،  
با توجه به مطالب فوق، اين پژوهش در نظر           .  ادبيات آموزشي والدين كودكان اتيستيك وجود دارد       
 .  با مادران كودكان بهنجار بپردازد اتيستيكدارد تا به مقايسه استرس والدگري در مادران كودكان

 

 روش 

 گيريامعه، نمونه و روش نمونهج

باشد كه در زمان اجراي      جامعه آماري شامل تمامي مادران كودكان مبتلا به اختلال اتيسم مي            
تحقيق به مراكز سازماندهي، درمان و توانبخشي اختلالات اتيستيك شهر تهران مراجعه كردند و                   

 . باشدوالدين كودكان بهنجار شهر تهران مي
اين كودكان  .  ها مادران كودكان اتيستيك بودند      نفر آن  45 نفر بود كه      90حجم نمونه پژوهش    

را براي اختلال اتيسم دريافت كرده و تشخيص به تأييد حداقل يك              )  DSM IV)  2000هاي  ملاك
گيري به اين طريق بود كه گروه       روش نمونه .  رسيده است پزشك اطفال   شناس باليني و يك روان    روان

يك به صورت در دسترس با رجوع به مراكز درمان و توانبخشي كودكان                    والدين كودكان اتيست   
 مادر كودك بهنجار بود، به صورت در دسترس         45اتيستيك انتخاب شده، سپس گروه دوم كه شامل         

انتخاب شده و از نظر تحصيلات و سن والدين و نيز جنس و سن كودك با گروه والدين كودكان                         
پرسشنامه استرس والدگري   هاي مورد نياز،     براي گردآوري داده   .دمبتلا به اختلال اتيسم همتا شدن      

 تحليل  MANOVAهاي بدست آمده به كمك آزمون آماري         كار برده شد و داده     به)  1990(آبيدين  
 . شدند
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 ابزار پژوهش

اي است كه بر    پرسشنامه.  ساخته شده است  )  1990  (27شاخص استرس والديني توسط آبيدين     
 اهميت استرس در نظام والدين كودك را ارزشيابي كرد و بر اين اصل مبتني است                 تواناساس آن مي  

 هايهاي والدين و يا موقعيت    هاي كودك، برخي خصيصه   اي از ويژگي  تواند از پاره  كه استرس والدين مي   
شكل شاخص استرس   .  شودطور مستقيم مرتبط هستند، ناشي      متنوعي كه با ايفاي نقش والدگري به        

تر و مواد آن    عنوان شكل بازنگري شده پيشين است كه تصحيح آن آسان          ي پژوهش حاضر به     والدين
 19داده و  ماده كاهش 101 ماده به 150اين بازنگري مواد شاخص استرس والديني را از         .  كمتر است 

گذاري به  نمرهشيوه  .   به آن افزوده شده است     »مقياس استرس زندگي  «ماده اختياري نيز به عنوان      

و )   ماده 47(پرسشنامه داراي دو قلمرو كودكي      .  شود انجام مي  5 تا   1هاي  ش ليكرت بر حسب پاسخ    رو
پذيري، پذيرندگي،  هاي سازش است، كه قلمرو كودكي شامل زيرمقياس      )   ماده 54(قلمرو والديني   

شود و قلمرو والديني شامل          گري مي  كنشي و تقويت    فزون/  توجهيطلبي، خلق، بي    فزون
هاي نقش، حس صلاحيت، انزواي اجتماعي، روابط        ي، دلبستگي، محدوديت  هاي افسردگ زيرمقياس

آبيدين ضريب  ).  1377دادستان،  (شود  با همسر، سلامت والد و مقياس اختياري استرس زندگي، مي          
 سال  12 ماه تا    1ها بين   كه فرزندان آن  )  =2633n(اي از مادران بهنجار     آلفاي كرونباخ را در نمونه    

بنزيس(كند   ذكر مي  9/0 تا   93/0ند براي نمره كلي در قلمرو والديني و كودكي به ترتيب             سن داشت 
نتايج آلفاي كرونباخ  در تحقيق اخير در پدران و مادران مورد مطالعه براي نمره كلي در                  ).  2004،  28

 بدست  84/0 تا   8/0 و براي نمره كلي در قلمرو كودكي از           86/0 تا   83/0قلمرو والديني به ترتيب از      
 30 ماه در نمونه باليني متشكل از        3پايايي آزمون ـ بازآزمون استرس والديني در فاصله زماني           .  آمد
 . براي نمره كلي قلمرو كودكي بود63/0 براي نمره كلي قلمرو والديني و 91/0مادر 

 انجام دادند نيز مقدار ضريب قابليت      )  1385(آبادي  در پژوهشي كه دادستان، ازغندي و حسن        
 روز 10 و ضريب اعتماد بازآزمايي آن با فاصله        88/0اعتماد همساني دروني اين ابزار براي كل مقياس         

 . گزارش شده است94/0
 

 هايافته

و دامنه سني  )  26/5، انحراف معيار    23/33ميانگين  (   سال   43 تا   22دامنه سني مادران كودك اتيستيك      
 .بود) 93/5، انحراف معيار 6/34ميانگين ( سال 45 تا 22مادران كودك بهنجار 

 نتايج اين تحليل نشان داد كه نمره استرس والدگري مادران كودكان اتيستيك در مقياس كلي و نيز                     
�� كليه زيرمقياس� . استرس والدگري به طور معناداري بيش از مادران كودك بهنجار است
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 هاي توصيفي براي متغيرهاي وابستهداده: 1جدول 

انحراف 

 اندارداست

متغير  گروه ميانگين

 وابسته

انحراف 

 استاندارد

 متغير وابسته گروه ميانگين

98/3 
75/2 

27/15 
93/11 

 اتيستيك

 بهنجار

 سلامت والد

 

65/4 
67/3 

29/33 
27/23 

 اتيستيك

 بهنجار

 پذيريسازش

 

72/4 
62/3 

91/19 
60/12 

 اتيستيك

 بهنجار

انزواي 
 اجتماعي

34/3 
21/3 

64/31 
82/23 

 كاتيستي
 بهنجار

 كنشيفزون/توجهيبي

15/5 
85/3 

13/25 
02/21 

 اتيستيك

 بهنجار

 99/2 افسردگي
10/2 

04/16 
49/9 

 اتيستيك

 بهنجار

 گريتقويت

 

10/5 
73/2 

33/21 
36/18 

 اتيستيك

 بهنجار

روابط با 
 همسر

35/3 
40/2 

89/14 
62/9 

 اتيستيك

 بهنجار

 خلق

 

59/24 
31/10 

06/161 

44/122 

 اتيستيك

 بهنجار

استرس قلمرو 
 والديني

76/2 
34/2 

56/23 
84/11 

 اتيستيك

 بهنجار

 پذيرندگي

 

88/8 
65/7 

53/151 

64/95 

 اتيستيك

 بهنجار

استرس قلمرو 
 كودك

93/3 
11/4 

11/32 
60/17 

 اتيستيك

 بهنجار

 طلبيفزون

 

25/27 
44/11 

600/312 

088/218 

 اتيستيك

 بهنجار

 20/6 استرس كل
44/4 

91/36 
04/29 

 اتيستيك

 نجاربه

 احساس صلاحيت

 

 

 

 

  آزمون تحليل واريانس چند متغيريFهاي جهارگانه مشخصه: 2جدول 

 
 
 

 

 

 

ها در  باشند، بنابراين فرضيه شباهت ميانگين     معنادار مي  000/0  در سطح معناداري      Fخصه  هر چهار مش  

 .شوددو گروه رد مي

 

  براي اثرات گروهFهاي آزمون: 3جدول 

  

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

contrast 011/2260 1 011/2260 307/128 000/0 پذيريسازش 

eror 044/1550 88 614/17   

contrast 711/1376 1 711/1376 946/127 000/0 توجهيبي/ 
   eror 889/946 88 760/10 كنشيفزون

  ارزش F معناداري

 اثر پيلائي 945/0 418/132 000/0

 لانداي ويلكز 046/0 418/132 000/0

 اثر هتلينگ 637/20 418/132 000/0

 بزرگترين ريشه ري 637/20 418/132 000/0

���/ 



393 

 
 

 
 

 

contrast 944/966 1 944/966 429/144 000/0 گريتقويت 

eror 156/589 88 695/6   

contrast 100/624 1 100/624 128/73 000/0 خلق 

eror 022/751 88 534/8   

contrast 878/3085 1 878/3085 993/468 000/0 پذيرندگي 

eror 022/579 88 580/6   

contrast 878/4737 1 878/4737 535/292 000/0 طلبيفزون 

eror 244/1425 88 196/16   

contrast 400/1392 1 400/1392 835/47 000/0 احساس صلاحيت 

eror 556/2561 88 109/29   

contrast 278/380 1 978/380 755/31 000/0 دلبستگي والد 

eror 822/1053 88 975/11   

contrast 678/1786 1 678/1786 081/73 000/0 نقشمحدوديت 

eror 422/2151 88 448/24   

contrast 278/380 1 278/380 325/18 000/0 افسردگي 

eror 178/1826 88 752/20   

contrast 511/199 1 511/199 892/11 001/0 روابط با همسر 

eror 311/1476 88 776/16   

contrast 678/1202 1 678/1202 737/67 000/0 انزواي اجتماعي 

eror 444/1562 88 755/17   

contrast 000/250 1 000/250 326/21 000/0 سلامت والد 

eror 600/1031 88 723/11   

contrast 278/70280 1 278/70280 341/1022 000/0  استرس قلمرو
   eror 511/6049 88 744/68 كودك

contrast 711/33562 1 711/33562 350/94 000/0  استرس قلمرو
   eror 911/31303 88 726/355 والديني

contrast 878/200977 1 878/200977 922/459 000/0 استرس كل 

eror 444/38454 88 982/436   

 

 براي بررسي تفاوت نمرات استرس والدگري كل، نمرات استرس قلمرو                تحليل واريانس چندگانه   
كودك و نيز نمرات استرس قلمرو والديني در دو گروه مادران كودكان اتيستيك و مادران كودكان                   

طور معناداري   به p>  000/0دهد نمرات استرس مادران كودكان اتيستيك با احتمال       بهنجار نشان مي  
 .ودكان بهنجار بالاتر استاز نمرات استرس مادران ك

 

 بحث 

اين پژوهش با هدف بررسي استرس والدگري در مادران كودكان درخودمانده و مقايسه آن با                    
هاي مربوط به استرس والدگري بين دو گروه مادران كودك          يافته.  مادران كودكان بهنجار انجام گرفت    

3ادامه جدول   

 .../مقايسه استرس والدگري در مادران كودكان مبتلا به اختلال اتيسم                                /���
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اري را نشان داد، بدين معنا كه مادران         داتيستيك و مادران كودك بهنجار در اين زمينه تفاوت معنا          
 .كنندكودكان اتيستيك در مقايسه با مادران كودك بهنجار استرس والدگري بيشتري را تجربه مي                

 ،)1991(، فيزمن و ولف     )2004(اين يافته با نتايج تحقيقات ديگري از جمله تحقيق وبستر و همكاران              
در تبيين اين   .  همسوست)  1992(س و همكاران     و كاناستنتاري )  1988(، داناوان   )1993(ديسون  
هاي انجام شده روي والدين كودكان اتيستيك نشان داده است           بررسيتوان چنين گفت كه     يافته مي 
اين ).  2005 و همكاران،    30؛ دوآرت 2001 و همكاران،    29دان(اند  هاي بسيار مواجه  ها با استرس  كه آن 

تواند موجب استرس   يكي از مسائلي كه مي     .  جامعه باشد تواند مربوط به كودك، والد يا        استرس مي 
كودكان اتيستيك در مقايسه    .  والدگري در مادران كودك اتيستيك شود، ماهيت اختلال اتيسم است          

هاي متفاوتي را از خود      ها و ويژگي   ديگر، مشخصه  هايبا كودكان بهنجار و كودكاني با ناهنجاري        
هاي زباني، ارتباطي، رفتاري و      طيف متنوعي از ناهنجاري    از يك سو اين اختلال        .  دهندنشان مي 

يكي از منابع اصلي استرس براي والدين كودكان اتيستيك خصوصيات             .  گيرداجتماعي را در برمي    
پذيري و  هاي شناختي، مشكلات رفتاري، سازش      ثباتيكودك مانند مشكلات در بيان كلامي، بي         

كه نمرات بالاي مادران در قلمرو       )  2005 و همكاران،     31نبيكر ـ اريسز  (باشد  ها مي شدت ناتوانايي 
هاي قلمرو كودك معناداري بالايي     مقياسطور كه نتايج، در تمامي خرده     همان.  كودك مؤيد آن است   

به عنوان مثال نمرات بالاي مادران در        .  را در مقايسه با گروه مادران كودكان عادي نشان داده است            
اين .  ها و اميدهاي والدين باشد     اند بيانگر عدم انطباق كودك با آرمان       تومقياس پذيرندگي مي  خرده

هاي مطلوب اجتماعي در كودك هستند         گيرد كه نمايانگر ويژگي    مقياس، ابعادي را در نظر مي        
لذا اين نتيجه غيرقابل انتظار نيست زيرا يكي از مشكلات اصلي اين كودكان در                ).  1377دادستان،  (

گري هم   متغير تقويت  .هاي اجتماعي است   و در نتيجه كسب مهارت     ل اجتماعي  تعام  و  ارتباط زمينه
تواند يك پاسخ مثبت عاطفي را در       دهنده اين است كه تعامل كودك با والدين تا چه اندازه مي            نشان
مفهوم «گري متغيرهايي از نوع تعاملي هستند و  بر            دو متغير پذيرندگي و تقويت     .  ها ايجاد كند  آن

توجهي، خلق  كنشي ـ بي  متغيرهاي فزون ).  1377دادستان،  (گذارند  صيت والدين اثر مي    و شخ  »خود

چه هاي اصلي اختلال درخودماندگي قابل تبيين است، چنان         پذيري نيز با توجه به ويژگي      و سازش 
ها تحقيقات روي كودكان داراي تأخيرات رشدي نشان داده است كه مشكلات رفتاري و شدت ناتواني              

 و  پذيريساير خصوصيات كودك مانند سازش    .  هاي مهمي براي استرس والديني هستند     كنندهيبينپيش
 و همكاران،   32كامرون(پرتي كودك نيز ممكن است استرس والدين را افزايش دهد               ميزان حواس 

در مورد متغير دلبستگي دو منبع احتمالي        ).  2005 ، به نقل از بيكر ـ اريسزن و همكاران،             1991
نخست ممكن  :  توان به هنگام وجود نمره بالا در اين زير مقياس در نظر گرفت             وري را مي  شنارساكن

است كه والدين فاقد احساس نزديكي نسبت به فرزندشان باشند و چنين فقداني به صورت تعامل                    
وري در ناتواني واقعي يا      منبع دوم نارساكنش   .  توأم با سردي ارتباطي والد ـ كودك نمايان شود            
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در واقع به نظر     ).  1377دادستان،  (هاي فرزندشان است      والدين در درك احساسات يا نياز        تصوري
تواند از يك سو    اين امر مي  .  رسد اين والدين در برقراري ارتباط با كودك خود دچار مشكل هستند           مي

هاي كودك و از سوي ديگر به عدم شناخت كافي و آگاهي والدين به ماهيت اختلال و                      به ويژگي 
در نتيجه، كودكان اتيستيك مسائل ديگري را بر          .  كند، باشد وصياتي كه بر كودك تحميل مي      خص

توان به استرس، اضطراب، سازگاري خانوادگي و        ها مي كنند كه از جمله آن     والدين خود تحميل مي   
چنين اين  هم).  1990دان و همكاران،    (رضايت زناشويي كمتر و درگيري كمتر با كودك اشاره نمود            

 .  ها منجر شودتواند به احساس نااميدي در آنشناختي در والدين كودكان اتيستيك ميالات روانح
از سوي ديگر علائم اين اختلال پس از يك دوره رشد طبيعي بروز و والدين را دچار سردرگمي                     

 بسيار  زاي ديگر اين است كه تشخيص اين اختلال بسيار دشوار است و معمولاً            عامل استرس .  كنندمي
سازد كه زمان زيادي را از       شود و والدين را با اين استرس مواجه مي           ديرهنگام تشخيص داده مي    

دوارت و همكاران،    (توانسته نقش مفيدي در بهبود كودكشان داشته باشد             اند، كه مي   دست داده 
2005 .( 

منابع استرس و   هاي والدين، مبين اين نكته است كه           دستيابي به نمره بالا در قلمرو ويژگي         
عنوان به  .  وري والدين مرتبط باشند   توانند با ابعاد كنش   وري بالقوه نظام والد ـ كودك مي       نارساكنش

 و  لياقتيهاي افسردگي واحساس صلاحيت اين والدين مبين احساس بي        مقياسمثال نمرات بالا در خرده    
 ).1377دادستان، (ناتواني در انجام وظيفه والديني است 

ها در رابطه با چنين     ت اخير در رابطه با مادران كودكان اتيستيك به بررسي احساسات آن            مطالعا
% 100مادران اين كودكان به برخي از احساسات منفي اشاره نمودند براي نمونه،             .  كودكاني پرداختند 

نيز عدم قطعيت در رابطه با       %  33احساس گناه و    %  66شناختي،  هاي جسماني و روان   مادران تنش 
شيوع بالاي  )  1990(و همكاران      33رودريگو).  1977ماير،  دي(وانايي مادرانه را گزارش نمودند         ت

  .  اضطراب، ناكامي و تنش را در مادران كودكان اتيستيك گزارش كردند

 چنينكم متوجه مشكلات درماني و توانبخشي اين اختلال شده هم          كه والدين كم  نكته ديگر اين  
آگهي آن چندان مطلوب     ن قطعي براي اين اختلال وجود ندارد و پيش           شوند كه درما   متوجه مي 
هاي عاطفي و مالي منابع بيرون       خانواده به منظور كسب حمايت     ).  2005دوارت وهمكاران،   (نيست  

هاي پزشكي، درماني   مواردي مانند استفاده از سرويس    .  نياز به طي فرآيندهاي طولاني و پرهزينه دارد       
كه كودك به چه ميزاني به اين خدمات نياز دارد؟          اسخ براي سؤالاتي از قبيل اين     يافتن پ  .و توانبخشي 

هاي سنگين،  ها خواهند توانست گذشته از تحميل هزينه        نآيا بايد به اين منابع اعتماد كرد؟ آيا آ          
كودك را به يك نقطه مطلوب برسانند؟ آيا ممكن است منابع حمايتي و اجتماعي ديگري وجود                      

ها همه عواملي براي ايجاد استرس خواهند بود،          ها از آن اطلاعي ندارند؟ اين       د كه آن  داشته باشن 

 /	�� .../مقايسه استرس والدگري در مادران كودكان مبتلا به اختلال اتيسم                               
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هاي آموزشي  هاي خاصي را مانند نياز به مكان      كه كودك در هر سني باشد خانواده حمايت       ضمن اين 
 ).1386رافعي، (هاي آموزشي و نظير آن را خواهد طلبيد مناسب و سرويس

كنند، نگراني راجع به تداوم      كه والدين كودكان اتيستيك تجربه مي       زاييترين عامل استرس  مهم
شرايط، پذيرش كم جامعه و حتي ساير اعضاي خانواده نسبت به رفتارهاي كودك اتيستيك و نيز                    

 و همكاران،   35نقل از بندريكس  ؛ به 1997،  34شارپلي(هاي اجتماعي است    شكست در دريافت حمايت   
توانند منابع حمايتي خوبي    ع اجتماع، مردم، بستگان و نزديكان مي       گرچه در بسياري مواق   ).  2006

كه جامعه  هاي داراي كودك اتيستيك از اين      براي كودك و خانواده او باشند، اما بسياري از خانواده           
. برندها و كودك دارند، رنج مي      ها رويكرد شناختي منفي نسبت به آن       پيرامون و حتي نزديكان آن     

 كودك خيره شوند، مسائل مربوط به اختلال اتيسم را هرگز درك نكنند، ممكن              مردم ممكن است به   
ها مواردي است   اين.  است نگاه توأم با ترحم داشته باشند و يا خانواده را مقصر مسئله كودك بدانند                

ها، از بردن   ها پس از آگاهي به اين واكنش      بعضي خانواده .  شودكه موجب عذاب و ناراحتي خانواده مي      
ها سعي خواهند   آن.  كننددك به بيرون از خانه و يا درون اجتماع، نزد بستگان و فاميل اجتناب مي              كو

منزوي كردن خود و    .  گيري نمايند و مسائل را در درون خانواده انباشته كنند            كرد از جامعه كناره    
توان به  ا مي ها ر اين).  1386رافعي،  (هاي مختلف فشار رواني خواهد افزود         كودك بر ابعاد و جنبه     

 .منزله تبييني در جهت بالا بودن نمرات اين مادران در زيرمقياس انزواي اجتماعي دانست
هاي ويژه دارد   زا، خود وظيفه مراقب از كودكي است كه يك سري ناتواني           از ساير عوامل استرس   

د و كمبو )  2002،  38گري( يا برچسب خوردن        37، احساس ننگ   )2003و همكاران،      36ساليواتا(
 ).  2005دوآرت و همكاران، (هاي اجتماعي حمايت

اي مداوم  هاي مقابله وجود كودك اتيستيك در خانواده، عامل فشارزايي است كه ايجاد پاسخ               
تواند چنين مشكلاتي را داشته     اگرچه هر كودك با ناتواني ويژه مي      .  نمايدتوسط والدين را ضروري مي    

بنابراين، راهبردهاي  .  آورداي را در خانواده به وجود مي         ههاي ويژ باشد، اما اختلال اتيسم چالش      
باشد و مديريت استرس    اي براي حفظ و پايداري خانواده و كيفيت زندگي افراد خانواده لازم مي            مقابله

برخي از  .  باشداي مي هاي مداخله ها از مسائل بسيار مهم در سرويس       والدگري و افزايش سلامت آن     
هايي مؤثر و   اي براي چنين خانواده   هاي مقابله هاي آموزش مهارت  اند كه برنامه  دهمطالعات نيز نشان دا   

هاي كودكان  ها به خانواده  شود كه اين مهارت   و پيشنهاد مي  )  1991،  40 و رز  39گامون(باشد  مفيد مي 
ي نيازهابا اين حال، براي محققان و درمانگران ارزشمند است كه به بررسي پيش            .  اتيستيك داده شود  

تواند منجر به   اي و والدگري مؤثر شود، كه مي      شناختي ممكن بپردازند كه منجر به راهبردهاي مقابله       
چنين بهبود  هم).  2003،  42 و ويشارت  41ويليامز(ها شود   سلامت رواني بهتر براي كودكان و مادران آن       

 و همكاران،   43يوت(تواند ترغيب شود     هاي والدگري مثل اطمينان والديني و پذيرش نيز مي           نگرش
2002.( 
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