
 

 

هاي فرزندپروري بر خودافشايي هيجاني، فشار مراقبتي و اثربخشي آموزش مهارت
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 چکيده
هاي فرزندپروري بر خودافشایي هيجاني، فشار مراقبتي هدف پژوهش حاضر اثربخشي آموزش مهارت

و استرس والدیني مادران كودكان اوتيسم بود. این پژوهش از لحاظ هدف كاربردي و از نظر طرح پژوهش 
جامعه آماري پژوهش شامل كليه مادران آزمون با گروه كنترل است. آزمون و پسنيمه آزمایشي از نوع پيش

بودند كه به مراكز اوتيسم در این  1400داراي كودك مبتلا به اختلال طيف اوتيسم شهر تبریز در سال 
هاي ي پزشکي این اختلال بودند. از جامعه مورد نظر بر اساس ملاكشهر مراجعه كرده و داراي پرونده

گيري هدفمند ي تشخيصي آماري اختلالات رواني و به روش نمونهادي آخرین نسخهتشخيصي پيشنه
آوري نفر( قرار گرفتند. براي جمع 15نفر( و كنترل ) 15نفر انتخاب شده و در دو گروه آزمایش ) 30تعداد 

زاریت ي مقياس فشار مراقبت، آبيدینها از مقياس خودافشایي هيجاني اسنل پرسشنامه استرس والدیني داده

ها با روش آماري تحليل كوواریانس انجام گرفت. نتایج پژوهش استفاده شد. تجزیه و تحليل داده و همکاران
هاي فرزندپروري بر خودافشایي، استرس والدیني و فشار مراقبتي تأثير دارد و آموزش مهارت نشان داد كه

شود. بنابراین مراقبتي در مادران مي باعث افزایش خودافشایي هيجاني و كاهش استرس والدیني و فشار
   توجه به مهارت هاي فرزندپروري نقش مهمي در بهود مشکلات مادران داراي كودك اوتيسم دارد. 

 خودافشایي، استرس والدیني، فشار مراقبتي، مهارت هاي فرزندپرروري، اوتيسم.    ها:كليدواژه
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 مقدمه

هاي هاي تحولي پيچيده است كه با تأخير یا مشکلاتي در توانایياي از اختلالگستره 1اختلال طيف اوتيسم
، 2شوند )بلاث، روبرسون، بيلن و سامسشناختي، اجتماعي، هيجاني، زباني و حسي و حركتي مشخص مي

(. در مورد ميزان شيوع اوتيسم اطلاعاتي متفاوت و به طور كلي رو به افزایش وجود دارد و تا اوایل 2013
تخمين زده شده است و در حال افزایش است  10000در  1دي تعداد افراد مبتلا ميلا 50ي دهه

(. در مورد تعداد كودكان با اختلال اوتيسم 2017، 4و گولد، تاربوكس و كون 2016و همکاران،  3)كریستنسن
و  نفر از آنها در تهران 200در ایران، هيچ گونه اطلاعات موثقي در دست نيست و گرچه هم اكنون حدود 

توان در مورد تعداد این كودكان ها تحت پوشش آموزشي مداخله رفتاري قرار دارند، اما نميسایر شهرستان
 (. 1395ساكي، احمدي، كریمي و آخته، تفرشي، محمدي، شریفينظر قاطعي را اعلام نمود )فمي

ت طيف اوتيسم در گران كودك بر این امر تأكيد دارند كه حضور كودكي با اختلالامتخصصان و باليني
زا تلقي شود كه احتمال تنيدگي، سرخوردگي، احساس تواند رویدادي نامطلوب و چالشاي ميهر خانواده

دهند والدین كودكان داراي غم و نوميدي را به دنبال خواهد داشت. شواهد متعددي وجود دارد كه نشان مي
و هيجاني كه غالباً ماهيت محدود كننده، اوتيسم، به احتمال بيشتري با مشکلات اجتماعي، اقتصادي 

(. در چنين موقعيتي گرچه همه اعضاي خانواده و 5،2007شوند )خميسمخرب و فراگير دارند، مواجه مي
(، اما مادران به علت داشتن نقش 2006، 6بينند )هرنيگ، گري، تاف، اسفني و افيلدكاركرد آن، آسيب مي

گيرند كه در نتيجه، با مشکلات رواني قبال فرزند خود به عهده ميهاي بيشتري در سنتي مراقب، مسئوليت
دار، والدین به شوند. فرض بر این است كه مشکلات مربوط به مراقبت از فرزند مشکلبيشتري مواجه مي

كاسيا، اندرسون و دهد )ویژه مادران را در معرض خطر ابتلا به مشکلات مربوط به سلامت رواني قرار مي
اند كه مادران ها نشان داده(. بررسي2007و همکاران،  8كانکي، تروسدال كاندي، چانگ؛ مک6201، 7مور

داراي فرزند اختلال اوتيسم، در مقایسه با مادران كودكان عادي، سطح استرس و تنهایي بالاتر )احمدپناه 
تري شناختي پایين( و سطح بهزیستي روان1991، 9(، اضطراب بيشتر )دوماس، ولف، فيسمن وگاليگان1380
 دارند. 
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كند و غالباً تأثير منفي یافتگي و سلامت جسمي و رواني مادر را تهدید ميوجود كودك ناتوان، سازش  
بيشتري  2و تنهایي 1اند كه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم، تنيدگيگذارد. مطالعات نشان دادهبر وي مي

ها كه مادران (. یکي از انواع تنيدگي2004، 3وپتا و سينگلكنند )گهاي مزمن تجربه مياز سایر بيماري
سترس والدگري در نتيجه است. ا 4كنند، استرس والدینيكودكان مبتلا به اختلال اوتيسم تجربه مي

تواند در شود و چنين استرسي ميناهمخواني ادراك شده بين تقاضاي والدیني و منابع فردي حاصل مي
(. 1394كناري، جدیدیان و سلگي، )ربيعي وط به والدگري است تجربه شودچندین حيطه زندگي كه مرب

هاي والد و كودك، همراه با متغيرهاي موقعيتي بيروني و عوامل معتقد است كه ویژگي (1990) 5آبيدین
هم  والدینياست. استرس  والدینيورزي و استرس زاي زندگي، دليل افزایش احتمالي نارسا كنشتنيدگي

ثير منفي بر رشد هيجاني و رفتاري أتواند تهمچنين ميو  روان والدین شود سلامتمنجر به كاهش  تواندمي
، 6داشته باشد )هاستينگ، كووشوف، وارد، اسپينوسوا و براونكودكان  لامتمدت بر سو اثرات بلند كودكان

2005  .) 
در مادران كودكان اوتيستيک در هر دو قلمرو  والدینينتایج تحقيقات نشان داده است كه استرس  

از مادران كودكان  بالاتركل به طور معناداري والدیني  والدگري و قلمرو كودك، هم چنين در استرس
اوتيسم،  اختلالتواند مربوط به كودك، والد یا جامعه باشد. ماهيت مبهم بهنجار است. این استرس مي

اوم شرایط، پذیرش كم جامعه، حتي واكنش غيرپذیراي سایر اعضاي خصوصيات كودك، نگراني راجع به تد
تواند در بروز خانواده نسبت به رفتارهاي كودك درخودمانده و نيز شکست در دریافت حمایت اجتماعي، مي

(. به طوري كه در این راستا بک، یانگ 2010، 7د )كين، كوزنس، موسپارت و رودگراین استرس موثر باش
ي بيشتري درجهنها مادراني كه پسران آ( در پژوهشي به این نتيجه دست یافتند كه 1990) 8و تارنوسکي

ني ابيشتري را در مقایسه با مادران كودك و استرس والدیني داشتند به طور مشخص تنش فعالي رابيشاز 
ر پژوهش خود ( نيز د2018) 9كنند. تامييدارند، تجربه م فعاليبيشي كمتري از كه به طور مزمن یا درجه

هاي اختلال طيف اوتيسم در كودكان بيشتر باشد، ميزان استرس والدین و نشان داد كه هر چه بروز نشانه
( در پژوهش خود به 2015) 10یابد. ميراندا، تاراگا، فرناندز، كولومر و پاستوربه خصوص مادران افزایش مي
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ال، استرس والدیني بيشتري را نسبت به فعاین نتيجه دست یافتند كه مادران كودك نقص توجه / بيش
 مادران كودكان اوتيسم دارند. 

فراوان  به عنوان اولين مراقبان با مسایل و مشکلاتداراي اختلالات طيف اوتيسم  كودكان مادران
نتایج یک مطالعه كيفي در مورد سلامت زنان نيز نشان شوند. شناختي و مالي مواجـه مياجتماعي، روان

هاي مادران است و براي آنان فشار رواني در فرزند بيمار و مسؤوليت مراقبت از او، از اولویت داد، داشتن
كنند، (. فشارهایي كه والدین در مراقبت از فرزند بيمار تحمل مي1396رضایي، نویدیان و عباسي، پي دارد )

ي است كه در اثر مراقبت هاي رواني، جسمي و اجتماعشود. فشار مراقبتي استرسگفته مي 1فشار مراقبتي
شود و مشکلاتي همچون فرسودگي، اضطراب و افسردگي را براي از بيماران مزمن به مراقبان وارد مي

دهد كه مزمن بودن بيماري و سير پيشرونده آن (. نتایج نشان مي2004، 2اسچنيدركند )مراقب ایجاد مي
)اینامدرا،  شودشدن فشار مراقبتي مراقبان خانوادگي ميدر كنار غيرقابل درمان بودن بيماري، موجب دو برابر 

( در پژوهش خود نشان دادند كه مادران كودكان 2012و همکاران ) 4(. كدامان2015، 3ایناندار و گانگراد
اوتيسم از فشار مراقبتي بالایي برخوردار بودند؛ اما ميزان فشار مراقبتي در مادران داراي كودك اوتيسم به 

 فعالي بالاتر بود. ري نسبت به مادران داراي كودك بيشطور معنادا
برند و به ر ميسهاي ترسيم شده فرهنگي و اجتماعي به مادران كودكان اوتيسم معمولاً در چارچوب

ازخوردها قادرند در طور پيوسته از منابع فرهنگي و اجتماعي، به علت بازخوردهاي اطلاعاتي و اصلاحي ب
نفي نقش ماندگار ایفا هاي مثبت و مزندگي، مقاومت در برابر فشار و خود ارزیابيدهي اهداف، معناي شکل

ي هيجاني از ورزي و خود افشایاعتمادي  و گسست اجتماعي، فرصت جراتكنند. در واقع فضاهاي بي
انداز ان این منابع، چشمسازند. فقدها را از منابع عظيم بازخوردي محروم ميمادران این كودكان گرفته، آن

ا در نظام ادراكي و برد و یأس، نااميدي و بدبيني رروندهاي آتي زندگي را براي فرد در ابهام فرو مي
 (.       1392كند )برومند، شناختي فرد جایگزین ميروان

پذیري براي خود و دیگران اغلب در ارتباط با ( اشاره كرد به اینکه گشودگي و دسترسي1993) 5جورارد
باشد. او ادعا كرد كه خود افشایي هيجاني پایين باعث افزایش شناختي عمومي ميمت روانسازش و سلا
هاي دفاعي و تمایل به دیدن دیگران به عنوان یک گري به عنوان مکانيسمروي و سركوبتنش، واپس

ه مادران باشد. او اثر مثبت خود افشایي را بر روي عوامل احساسي گناه، شرم و سایر مشکلاتي كتهدید مي
( روابط منحني شکلي را بين خودافشایي هيجاني 2009) 6شوند، نشان داد. دیرليکا وچایکنبا آن مواجه مي
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بررسي كردند و دریافتند كه سطوح خيلي بالا و پایين خودافشایي هيجاني در ارتباط با سازگاري ضعيف 
 روان در مادران همبستگي مثبتي دارد. ها نتيجه گرفتند كه سطح متوسط خودافشایي با سلامتباشد. آنمي

شناختي براي افزایش سازگاري مادران هاي اخير درمانگران به استفاده از رویکردهاي نوین رواندر سال
اند. یکي از رویکردهاي مؤثر در زمينه خودافشایي هيجاني، فشار مراقبتي و استرس تمایل زیادي نشان داده

موضوع ارتباط والدین و فرزندان  هاي فرزندپروري است.آموزش مهارت والدیني مادران كودكان اوتيسم،
ها نظر صاحبنظران و متخصصان تعليم و تربيت را به خود جلب نموده است. خانواده نخستين پایگاهي سال

ي كودك در خانواده پندارهاي اوليه درباره آورد.است كه پيوند بين كودك و محيط اطراف او را به وجود مي
ها، اخلاق و هاي سخن گفتن و هنجارهاي اساسي رفتار را فرا گرفته و نگرشجهان و همچنين، شيوه

ي خاصي را تحت عنوان هر خانواده شيوه. شوددهد و به عبارتي اجتماعي ميروحيات خود را شکل مي
تي از جمله عوامل هاي فرزندپروري در تربيت فرزندان خویش به كار گرفته، كه متأثر از عوامل متفاوشيوه

(. پژوهشگران در 1390زاده و لگزیان، جاني، توكلي)توزنده فرهنگي، اجتماعي، سياسي و اقتصادي است
و  1شناسي بامرینداند. به دنبال ریختهاي فرزندپروري، الگوهاي تربيتي متفاوتي ارائه كردهبررسي شيوه

 2ت آمده است. همچنين بعد از مطالعه استينبرگهاي فرزندپروي تحقيقات سودمندي به دسسایرین از شيوه
اي در مورد ابعاد هاي تازههاي فرزندپروري بر رشد كودكان، بينشي شيوهدر مورد سهم مستقل هر مؤلفه

(. براي مثال كنترل رفتاري )بعد 1390شناختي و رفتاري( ایجاد شده است )واحدي، كنترل والدیني )روان
سازي از شناختي )ایجاد احساس گناه و شرمساري، محرومکس كنترل روانساختار سبک والدیني( بر ع

 (.  2002، 3عشق و ...( بر رشد و تحول كودك تأثير مثبتي دارد )باربر و هارمون
شناختي و بهداشت رواني آن هاي فرزندپروري و پيامدهاي روانتاكنون مطالعات متعددي در مورد شيوه

گيرانه مادران در افزایش هاي انضباطي سختتوان به نقش شيوهن ميصورت گرفته است كه از جمله آ
هاي منفي در مادران، كمبود مشاركت، صميمت و پاداش در رابطه والدین و كودك اشاره كرد )باربر، هيجان

( نيز در پژوهشي در زمينه آموزش فرزندپروري بر 2015) 5(. پودار، سينها و اوربي2005، 4استولز و اولسن
ران داراي كودك اوتيسم به این نتيجه دست یافتند كه درمان پذیرش و تعهد بر استرس، نگراني و ماد

نوجوانان  خودافشایي( نشان دادند كه 2011) 6تاكيچ و پجنيکشناختي مادران تأثير دارد. پذیري روانانعطاف
هاي مربوط به افشا است. بر اساس دیدگاه هاي خاص والدین در موقعيتها و واكنشتحت تأثير انواع كنش

توانند با هاي نامطلوب مانع افشاگري نوجوان شوند، بلکه ميتوانند با واكنشنوجوانان، والدین نه تنها مي
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( در پژوهش خود نشان 2012) 1الاسکيكاوهمچنين، رفتاري خاص، نوجوان را به افشاگري ترغيب كنند. 
هاي فرزندپروري مبتني بر درمان پذیرش و تعهد بر استرس فرزندپروري والدین تأثير دارد و داد كه شيوه

( در پژوهش خود نشان داد كه 2015) 2مونتگومريشود. از سویي، باعث كاهش استرس در مادران مي
كودك اوتيسم تأثيري ندارد و آموزش فرزندپروري  آموزش فرزندپروري بر استرس و افسردگي مادران داراي

( در 2016) 3گيليوریو، فوربس و آستيناستوارت، مک تواند مشکلات استرس والدین را كاهش دهد.نمي
پژوهش خود به این نتيجه دست یافتند كه مادران داراي كودك اوتيسم از استرس فرزندپروري بالایي 

هایي را كه تجربه تواند علایم افسردگي و استرسله فرزندپروري ميبرخوردارند كه در این زمينه مداخ
 كنند را در مادران كاهش دهد. مي

ري خود با نيازهاي هاي فرزندپروي والدین در تطبيق دادن شيوههمهدر كل، چنين باید ادعا كرد كه 
اي لدین تجربهي واي فرزندپروري براي همههاي زیادي مواجه هستند و تجربهشان با چالشفرزندان
 مشکلاتارند با تيسم دوا اختلالبه  مبتلااما پدر و مادرهایي كه فرزندي  ؛شودزا محسوب مياسترس

ها عمدتاً ن چالشمقایسه نيست. ای بزرگ كردن كودكان عادي قابل مشکلاتبزرگتري درگير هستند كه با 
ین كودكان با عنوان مراقبان اصلي ا مادران بهاست. هاي رفتاري خاص این كودكان خاطر ویژگي به

ین دسته از ي استرس ناشي از مقتضيات فرزندپروري اواسطه هاي بيشتري مواجه هستند و بهچالش
به مشکلات این مادران  ؛ بنابراین لازم است تاشودها ميگير آنگریبان كودكان، پيامدهاي منفي درازمدت

ه به تأثيرات مخرب با توجگيرند. از سویي، بررسي قرار مي اي گردد كه در پژوهش حاضر موردتوجه ویژه
هاي وجه به آموزشتگذارد، روي سيستم خانواده بر جاي مي اوتيسمناپذیري كه معلوليتي همچون و جبران

جمله  ین كودكان ازبه والدین ا خودافشایي هيجاني، فشارمراقبتي و كاهش استرس والدینيلازم در زمينه 
ن و مادران هستند كه نقش با توجه به اینکه این والدی. همچنين از ضروریات انکارناپذیر است ،هامادران آن

ز ورود كودك به مدرسه امراقبتي، امنيتي، كنترلي و رشدي فرزندان را برعهده داشته و اثرات پایداري قبل 
ده براي سازگاري نواهاي مطمئني به اعضاي خاتوانند كمکدارند، بنابراین آنها در بهترین شرایط مي

ا درك و فهم دقيقي از پذیر است كه مپيشگيرانه و رشد استعدادهاي كودكان بنمایند. این امر وقتي امکان
اده به خصوص هاي داراي كودك طيف اوتيسم و مشکلات سلامت رواني اعضاي خانوتجاربي كه خانواده

به مادران كودكان  آوریم. بنابراین توجه مادران این كودكان كه با آن دست به گریبان هستند، به دست
ني بسيار حایز هاي بهداشت رواطيف اوتيسم، شناخت مشکلات سلامت رواني آنها و حتي آموزش برنامه

فرزندپروري  هايبر این اساس سؤال اساسي پژوهش حاضر این است كه آیا آموزش مهارت اهميتّ است.
 ر دارد؟ بر خودافشایي هيجاني، فشار مراقبتي و استرس والدیني مادران كودكان اوتيسم تأثي

                                                           
1. Kawalkowski 

2. Montgomery 

3. Stewart, McGillivray, Forbes & Austin 
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 روش

-آزمون و پساین پژوهش از لحاظ هدف كاربردي و از نظر طرح پژوهش نيمه آزمایشي از نوع پيش     

داراي كودك مبتلا به اختلال جامعه آماري این پژوهش شامل كليه مادران آزمون با گروه كنترل است. 
بودند كه به مراكز اوتيسم در این شهر مراجعه كرده و داراي  1400طيف اوتيسم شهر تبریز در سال 

هاي تشخيصي پيشنهادي ي پزشکي این اختلال هستند. لازم به ذكر است كه در این تحقيق، ملاكپرونده
معيار انتخاب جامعه و نمونه ي آماري بود.  (،DSM-5ي تشخيصي آماري اختلالات رواني )آخرین نسخه

اي انجام شد كه بر اساس آخرین نسخه تشخيصي توسط روانشناسي در حقيقت، انتخاب از بين جامعه
در تعيين حجم باليني تشخيص اختلال اوتيسم دریافت كرده بودند و داراي پرونده اوتيسم در مركز بودند. 

شركت كننده در هر گروه( در نظر  15مترین تعداد )مقدار حداقل نمونه، نظر متخصصان بر این است كه ك
شركت كننده براي هر گروه در این  15(. بر این اساس، تعداد 1393، 1گرفته شود )بورگ، گال و گال

پژوهش در نظر گرفته شد. لازم به ذكر است كه براي كاهش ميزان تفاوت بين گروهي، انتساب تصادفي 
هاي ورود به پژوهش شامل موافقت براي به هدفمند بودن روش نمونه گيري، ملاكانجام گرفت. با توجه 

نامه كتبي، داشتن حداقل تحصيلات دیپلم، شركت نداشتن در مداخلات شركت در پژوهش و رضایت
شناختي در طي شش ماه گذشته، نداشتن اختلال روانپزشکي دیگر بود. همچنين، ملاك هاي خروج روان

كنندگان هاي درماني و عدم تمایل شركتجلسه در درمان، شركت همزمان در سایر برنامه غيبت بيش از یک
 به ادامه همکاري نيز به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شد. 

 ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:آوري دادهبراي جمع

 2مقياس خودافشايي هيجاني -1

ي فرایندي یا شخصي خود با اشخاص دیگر است. افشاگرخودافشایي سهيم كردن اطلاعات خصوصي      
يجاني توسط است كه شخص اجازه مي دهد كه به وسيله شخصي دیگر شناخته شود. مقياس خودافشایي ه

 40قياس داراي مشان ایجاد شد. این ( براي سنجش ميزان تمایل افراد به افشاي هيجانات2001اسنل )
ه ندرت به كسي ب، 1گویم اي ليکرت از )هرگز به كسي نميدرجه گذاري بصورت پنجسوال مي باشد نمره

( 5گویم سي ميك، و هميشه به 4گویم ، بيشتر اوقات به كسي مي3گویم ، گاهي به كسي مي2گویم مي
دهد و از کيل ميماده مربوط به هر خرده مقياس جمع شده و نمره آن خرده مقياس را تش 5است. نمرات 

یي هيجاني بيشتر آید. نمرات بالاتر معادل خودافشاخرده مقياس نمره كل بدست ميجمع نمرات هر هشت 
 باشد. مي

                                                           
1 . Borg, Gall, Gall 

2. Scale disclosure 
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( براي ارزیابي اینکه افراد چقدر تمایل دارند تا هيجاناتشان را به افراد مختلف 1988) 1اسنل، ميلر و بلک
هاي كه افشاگري به هنفر دانشجو اجرا كردند. گرو 79افشا كنند، مقياس خودافشایي هيجاني را بر روي 

گيري ها بودند. به منظور اندازهآنها صورت گرفته بود دوستان مذكر، دوستان مونث و همسران آزمودني
اي دوباره مقياس خودافشایي هيجاني را تکميل هفته 12ها بعد از یک فاصله پایایي بازآزمایي آزمودني

ها بالا بود. رات بازآزمایي در تمام خرده مقياسكردند. پاسخ ها در طي زمان ثابت و همسان بودند و نم
بود كه نشان دهنده همساني  95/0تا  83/0ها بين اندازه پایایي دروني )آلفاي كرونباخ( در همه زیر مقياس

 باشد. ها ميدروني و انسجام زیر مقياس

 2پرسشنامه فشار مراقبتي -2

است كه در مورد  سؤال 22ساخته شده است كه شامل ( 1986زاریت و همکاران )این پرسشنامه توسط      
(، 1(، به ندرت )0رگز )هگذاري این پرسشنامه به صورت گردد. نمرهفشار مراقبتي مراقبان بيماران اجرا مي

راقبان، ميزان فشار باشد. مجموع امتيازات كسب شده توسط م( مي4( و هميشه )3(، اغلب )2بعضي اوقات )
دهد. روایي ن مينشا 88اند را به صورت تخميني با دامنه نمراتي بين صفر تا و باري كه متحمل شده

ه ( تأیيد شدr=67/0( و افسردگي بک )r=89/0محتوایي این پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب هاميلتون )
اریت و همکاران، گزارش شده است )ز 91/0است. ضریب پایایي این پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ هم 

( ضریب پایایي این 1394نوقابي و حقاني )نژادافشار، اسديتبریزي، نواب، فرخ(. در پژوهش باقربيک1986
 به دست آمده است.  73/0پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 

    3پرسشنامه استرس والديني -3

 يآشفتگسؤال است كه داراي سه مؤلفه  36( ساخته شده و شامل 1990این پرسشنامه توسط آبيدین )     
 12تا  1باشد كه سؤالات مي نیآفرهاي كودك مشکلفرزند و ویژگي -تعاملات ناكارآمد والد، ينیوالد

مربوط به  36تا  25 فرزند و -مربوط به تعاملات ناكارآمد والد 24تا  13مربوط به آشفتگي والدیني، 
گذاري آفرین است. كامل كردن این ازمون به ده دقيقه زمان نياز دارد. نمرههاي كودك مشکلویژگي

اي ليکرت از كاملاً موافقم تا كاملًا درجه 5به صورت  21تا  1آزمون به این صورت است كه از سؤال 
يستم تا یک والد بسياري خوبي هستم، به صورت یک والد خوب ن 22شود. سؤال گذاري ميمخالفم نمره

به  32اي ليکرت كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم و سؤالات درجه 5به صورت  31تا  23است و سؤالات 
شود. گذاري ميتر از حد انتظار من است، نمرهتر از حد انتظار من است تا بسيار آسانصورت بسيار سخت

شود. براي گذاري مياي ليکرت نمرهدرجه 5به صورت  36ا ت 34بندي و سؤالات  به صورت درجه 33

                                                           
1. Miller & Belk 

2. Caregiving Burden Questionnaire      

3. Parenting stress index (PSI)  
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هاي بررسي روایي همگرایي پرسشنامه با مقياس افسردگي، اضطراب و استرس استفاده شد كه بين ویژگي
(. همچنين در 1990سلامت خلقي مادران با استرس والدیني رابطه مثبت معناداري به دست آمد )آبيدین، 

( ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 1389طهماسيان و فرهادي )پژوهش فدایي، دهقاني، 
و كل  نیآفرهاي كودك مشکلفرزند و ویژگي -تعاملات ناكارآمد والد، ينیوالد يآشفتگهاي مؤلفهبراي 

 به دست آمد. 80/0و  84/0، 80/0، 90/0پرسشنامه به ترتيب 

 بسته آموزش مهارت هاي فرزندپروري   

( بر اساس الگوي نظري 1393زاده و همکاران )هاي فرزندپروري توسط كرميپروتکل آموزش شيوه      
 اي اجرا خواهد شد. محتواي جلسات به این صورت است: دقيقه 60جلسه  10بامریند تهيه شده و به مدت 

 : خلاصه اي از پروتکل آموزش شيوه هاي فرزندپروري1جدول
جلسات و اهميت آگاهي داشتن در مورد اصولي كه در هر جلسه بيان خواهد شد، بيان  قوانين جلسه، بيانجلسه اول: معارفه، بيان 

، مثل مهارت كنترل خود ي(ضرورت آگاهي والدین از مهارتهاي زندگي و آموزش مهارت خودآگاهي به صورت نظري و عملي )كارگاه
 ي. در مسائل روزمره زندگ

توصيف عوامل سرشتي تدریس اولين اصل فرزندپروري تحت عنوان: رفتارهاي مقابله اي چگونه شکل مي گيرند؟ جلسه دوم و سوم: 
تله تقویت مثبت )والدین به طور ناخواسته یک رفتار ( و عوامل محيطي )پذیرينو هيجان پافشاري، قدرت سازگاريي، )واكنش پذیر

ا( موثر بر تشدید ایند زورگویانه، عدم ثبات در پاسخ به مشکلات رفتاري آنهكنند(، تله تقویت منفي، فرمي تقویتمنفي كودك را 
استرس هاي خانوادگي مثل طلاق، ازدواج  ،نداشتن خواب و استراحت كافيمانند  الگو برداري از رفتار نامناسب والدین. كاهش لجبازي

 ن. مجدد و...، تماشاي مداوم تلویزیو

لسه اي براي مدیریت رفتارهاي مقابله اي و بيان لزوم این امر كه والدین قبل از رفتن به مرحله طرح یک برنامه پنج ججلسه چهارم: 
بعد و آموزش مطالب جدید باید كاملاً مهارت قبلي را كسب كرده باشند و این امر در واقع شامل استفاده عملي آنها در زند گي روزمره 

نادیده گرفتن، دستورهاي مؤثر به فرزند خود دادن ، كردن، پاداش دادن عبارتند از: توجهها به ترتيب باشد. این مهارتبا فرزندانشان مي
 .درست از محروم سازي موقت استفاده

شد و این موضوع بيان شد كه حتماً باید مطمئن شوید چيزي را كه به عنوان خواهد پاداش دادن، به تفصيل آموزش داده جلسه پنجم: 
هاي كلامي، فيزیکي و فعاليتي و او هم باشد، پاداش يهي فرزندشان نيز حکم پاداش داشته باشد و خواستكنند براپاداش انتخاب مي

این امر كه چه زماني براي پاداش دادن مناسب تر است و نيز اصولي كه در پاداش دادن  هاي غير اجتماعي توضيح داده شد وپاداش
 د.گردیخواهد براي افزایش یک رفتار مطلوب رعایت شود، بيان  و در آخر اصولي كه باید باید رعایت شود بيان شد

شد و این موضوع بيان شد كه حتماً باید مطمئن شوید چيزي را كه به عنوان خواهد پاداش دادن، به تفصيل آموزش داده جلسه پنجم: 
هاي كلامي، فيزیکي و فعاليتي و او هم باشد، پاداش يهكنند براي فرزندشان نيز حکم پاداش داشته باشد و خواستپاداش انتخاب مي

این امر كه چه زماني براي پاداش دادن مناسب تر است و نيز اصولي كه در پاداش دادن  هاي غير اجتماعي توضيح داده شد وپاداش
 د.گردیاهد خوو در آخر اصولي كه باید براي افزایش یک رفتار مطلوب رعایت شود، بيان  باید رعایت شود بيان شد

جلسه ششم و هفتم: در این جلسات تمرین هاي جلسه قبل انجام مرور و روي افزایش سه رفتاري كه در جلسات قبل توضيح داده شد 
تأكيد گردید و رفع اشکال به عمل آمد و علاوه بر آن مهارت نادیده گرفتن نيز اضافه شد. بقيه وقت جلسه به آموزش این مطالب 
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رت نادیده گرفتن باعث مي شود كه مهارتهاي توجه كردن وپاداش دادن مؤثرتر واقع شود. نادیده گرفتن براي اختصاص یافت: مها
( هيچ 2( هيچ تماس فيزیکي نباید برقرار شود. 1اصل دارد:  3كاهش رفتارهایي كه قصد دارید كمتر انجام شوند به كار مي رود و 

 د. يچ تماس چشمي با كودك برقرار نشو( ه3تماس یا ارتباط كلامي نباید برقرار شود. 

جلسه هشتم: دستور دادن، مهارتي است كه گاهي والدین نمي توانند آن را به خوبي انجام دهند و منظور خود را به كودك تفهيم كند، 
رزندان هنوز اهي ف: گدستورهاي زنجيره اي -1باشند: اغلب دستورهایي كه مؤثر واقع نمي شوند داراي یکي از این خصوصيات مي

دستورهاي مبهم: این  -2آنقدر آمادگي و توان ندارند كه همه اطلاعات را با هم پردازش كرده و تمام بخشهاي آن را به خاطر آورند. 
دستورهاي سوالي: از فرد سوال مي شود و دستور مستقيم گفته نمي شود و او اهميت خواسته  -3دستورها واضح و اختصاصي نيستند. 

دستورهایي كه به دنبالش دليل و منطق آورده مي شود: در این موارد، ممکن است حواس فرد با دليلي كه پس  -4نمي شود. را متوجه 
از دستور مي آید پرت شده دستور اصلي را فراموش كند. در این جلسه پس از تشریح موارد بالا، مهارت دستور دادن و همچنين به كار 

 د. ه شبردن مؤثر این مهارت آموزش داد

جلسه نهم: در این جلسه براي عدم اطاعت كودك از دستورها، پي آمد قائل شده و در مورد مهارت محروم سازي با والدین بحث شد. 
سایر مطالبي كه در جلسه هفتم آموزش داده شد عبارتند از: محروم سازي موقت مؤثر چگونه اجرا مي شود؟ مکان هایي كه مناسب 

یتاً با چه مشکلاتي ممکن است در انجام محروم سازي موقت روبه رو شوند؟ مدت زماني كه باید محروم سازي این كار نيستند و نها
 د.( این موارد براي نوجوانان كاربرد موثري دار) ادامه یابد؟

فراهم كردن  -1 جلسه دهم: در جلسه هشتم كه جلسه پایاني آموزش مهارتهاي فرزندپروري بود، موارد ذیل بررسي و آموزش داده شد:
ایجاد فضاي مثبت در خانه، مفهوم دوستت دارم را به نوجوان انتقال دادن، حفظ قوانين و عادات و ر )شرایط مثبت براي تغيير رفتا

هاي ارتباطي )توجه و احترام به فرزند، گوش دادن ارتقاي مهارت) -2در. ت ارتباط پدر وماساختار، حفظ آداب و رسوم خانوادگي، اهميّ 
عالانه به او، قائل شدن حق اظهار نظر در امور خانواده و مشورت كردن با او، رعایت صداقت، عدالت، عدم تبعيض، عدم تحقير و ف

 . سرزنش خصوصاً در حضور دیگران

 

هاي پژوهش از روش آماري توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( استفاده براي تجزیه و تحليل داده
 هاي پژوهش از تحليل كوواریانس استفاده شد.   تجزیه و تحليل فرضيهشد. همچنين براي 

 هايافته

 ارائه شده است.  2ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در جدول      

 : ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها قبل و 2جدول

 بعد از آموزش فرزندپروري در دو گروه آزمايش و كنترل  
 گروه كنترل گروه آزمايش  گروه

 متغيرها

 پيش آزمون

 ميانگين

 )انحراف معيار( 

 پس آزمون

 ميانگين

 )انحراف معيار( 

 پيش آزمون

 ميانگين

 )انحراف معيار( 

 پس آزمون

 ميانگين

 )انحراف معيار( 

 (53/3) 06/122 (39/5) 40/121 (83/4) 13/127 (30/6) 80/121 خودافشایي هيجاني

 (47/3) 66/41 (99/1) 46/40 (12/2) 06/39 (33/2) 20/41 فشار مراقبتي
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 (63/3) 26/90 (52/2) 33/90 (11/3) 86/87 (93/2) 80/90 استرس والدیني  

دهد كه ميانگين نمرات خودافشایي هيجاني، فشار مراقبتي و استرس والدیني در نشان مي 2نتایج جدول 
دهد در گروه آزمایش و كنترل تفاوت چنداني با نتایج نشان ميگروه كنترل و آزمایش تقریباً برابر است و 

یکدیگر ندارند.  همچنين، در مرحله بعد از آموزش ميانگين نمرات فشار مراقبتي و استرس والدیني در گروه 
شود آموزش فرزندپروري مشاهده مي 2طور كه در جدول آزمایش نسبت به گروه كنترل كمتر شده است. همان

ميانگين نمرات در متغير فشار مراقبتي و استرس والدیني در گروه آزمایش شده است؛ در حالي  باعث كاهش
كه تفاوت چنداني در گروه كنترل وجود ندارد. همچنين ميانگين نمرات خودافشایي هيجاني در گروه آزمایش 

 نسبت به گروه كنترل افزایش داشته است.      
هاي تحليل كواریانس آزمون باكس براي فرضرعایت پيشقبل از آزمون تحليل كواریانس، جهت 

ها به عمل آمد. بر اساس آزمون لوین نشان داد ها و آزمون لوین براي یکساني واریانسهمگني ماتریس
-ها برقرار است. همچنين نتایج آزمون شاپيرودار نيستند و لذا یکساني واریانسكه متغيرهاي پژوهش معني

هاي آزمون تحليل شرطها و پيشها نرمال هستند؛ بنابراین بر اساس این مفروضهدهویلک نشان داد كه دا
 اند، براي تحليل از آزمون تحليل كواریانس چندمتغيره استفاده شد.  كواریانس كه محقق شده

 

 : نتايج تحليل كواريانس يك متغيري روي 3جدول 

 آزمون متغير خودافشايي هيجانيپس-آزموننمرات پيش

         

داري در عامل بين آزمون، اثر معنيپس از تعدیل نمرات پيش 3بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 
دهد ميانگين گروه (؛ به طوري كه نمرات نشان ميF ،001/0=P=86/12هاي گروه وجود دارد )آزمودني

توان نتيجه گرفت كه اند، افزایش داشته است. از این رو ميآزمایش كه در معرض آموزش قرار گرفته
تأثير گذاشته و آن را به  دران داراي كودكان اوتيسمماتوانسته است بر خودافشایي فرزندپروري آموزش 

 دهد. طور معناداري افزایش 
 
 
 

 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

 06/0 59/8 33/121 1 33/121 آزمونپيش

 001/0 86/12 67/181 1 67/181 گروه

   12/14 27 33/381 خطا

    30 01/466450 كل
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 : نتايج تحليل كواريانس يك متغيري روي4جدول 

 آزمون متغير فشار مراقبتيپس-آزموننمرات پيش 

         

داري در عامل بين آزمون، اثر معنيپس از تعدیل نمرات پيش 4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 
دهد ميانگين گروه (؛ به طوري كه نمرات نشان ميF ،02/0=P=62/5هاي گروه وجود دارد )آزمودني

توان نتيجه گرفت كه آموزش اند، كاهش داشته است. از این رو ميآزمایش كه در معرض آموزش قرار گرفته
تأثير گذاشته و آن  مادران داراي كودكان اوتيسمتوانسته است بر فشار مراقبتي فرزندپروري مهارت هاي 

 دهد. را به طور معناداري كاهش 

 : نتايج تحليل كواريانس يك متغيري روي 5جدول 

 آزمون متغير استرس والدينيپس-آزموننمرات پيش

         

داري در عامل بين آزمون، اثر معنيپس از تعدیل نمرات پيش 5بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 
دهد ميانگين گروه (؛ به طوري كه نمرات نشان ميF ،03/0=P=77/4هاي گروه وجود دارد )آزمودني

توان نتيجه گرفت كه آموزش است. از این رو مياند، كاهش داشته آزمایش كه در معرض آموزش قرار گرفته
تأثير گذاشته و  مادران داراي كودكان اوتيسمتوانسته است بر استرس والدیني فرزندپروري مهارت هاي 

 . دهدآن را به طور معناداري كاهش 

 بحث و نتيجه گيري

هاي فرزندپروري بر خودافشایي هيجاني، فشار مراقبتي هدف پژوهش حاضر اثربخشي آموزش مهارت
توانسته فرزندپروري و استرس والدیني مادران كودكان اوتيسم بود. یافته اول پژوهش نشان داد كه آموزش 

دهد. این تأثير گذاشته و آن را به طور معناداري افزایش  مادران داراي كودكان اوتيسماست بر خودافشایي 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات
سطح 

 معناداري

 91/0 01/0 11/0 1 11/0 آزمونپيش

 02/0 62/5 38/48 1 38/48 گروه

   59/8 27 15/232 خطا

    30 01/49167 كل

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات
سطح 

 معناداري

 07/0 53/3 14/37 1 14/37 آزمونپيش

 03/0 77/4 16/50 1 16/50 گروه

   50/10 27 51/283 خطا

    30 01/238350 كل
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 (2011تاكيچ و پجنيک )و  (2009(، دیرليکا وچایکن )2015هاي پودار و همکاران )پژوهش یافته با نتایج
مطابقت دارد. خودافشایي نه تنها بعنوان یک مفهوم مهم براي روابط اجتماعي شناخته شده است همچنين 

كند به ن مي( بيا1993(. جورارد )1392؛ به نقل از برومند، 1984باشد )فيشر، درماني مهم ميبراي روان
شناختي پذیري براي خود و دیگران اغلب در ارتباط با سازش و سلامت رواناینکه گشودگي و دسترسي

گري به عنوان روي و سركوبباشد. او ادعا كرد كه خودافشایي پایين باعث افزایش تنش، واپسعمومي مي
باشد. او اثر مثبت خودافشایي را بر هاي دفاعي و تمایل به دیدن دیگران بعنوان یک تهدید ميمکانيسم

ها شوند و آنروي احساس گناه، شرم و سایر مشکلاتي كه نوجوانان داراي والدین طلاق با آن مواجه مي
شناختي و باشد و مضراتي براي سلامت روانزا ميدارند ذكر كرد. افشا نکردن استرسرا پنهان نگه مي

هاي خود را از اینکه شود كه نوجوانان هم تنشخود باعث ميهاي جسمي دارد. فلذا افشا كردن هيجان
والدینش از هم جدا شدند نشان دهد كه در این ميان آموزش فرزندپروري باعث افشا كردن هيجانات 

 شود. مي
 مادران داراي طيف اوتيسم داراي نگراني بيشتربر این فرض قرار دارد كه آموزش فرزندپروري مبتني 

اي مؤثر اند و همچنين فاقد راهبردهاي مقابلهدهي به محيط را یاد گرفتهرانه درك و پاسخالگوهاي ناسازگا
جاي رفتار ه خاطر اینکه به ب مادران داراي طيف اوتيسم كه داراي نگراني هستند،هستند. از این دیدگاه، 

برد. بعد از رنج ميسازنده، مستعد درك تهدید، پاسخ اجتنابي و ناتواني است، از نگراني و استرس مفرط 
ها شناسایي تهدیدهاي بالقوه و پاسخدهي به صورت استرس، نگراني و اجتناب، این مراجعان الگوهاي سال

كنند. افکار، احساسات و رفتارهاي استرسي مداوم و تکرار شونده پاسخدهي خودكار و مداوم را پيدا مي
گيرد. با توجه به این كه اصليترین آگاهي قرار ميهستند، بنابراین در نهایت این زنجيره كاملاً خارج از 

 فرزندپروري اموزشلذا با استفاده از  ؛باشدمي عدم خودافشایي هيجانيملاك اختلال استرس فراگير عامل 
كند و در نتيجه با ها تغيير ميو محتواي شناختي جلسات درماني و تغيير ادراكي بيماران سبک پردازش آن

بنابراین آموزش شود. مسائل بيماران مطرح مي ي راهبردهاي جدیدي براي حلهاي تحليل منطقروش
 (. 2016تواند ميزان خودافشایي را در مادران افزایش دهد )استوارت و همکاران، مهارت هاي فرزندپروري مي

توانسته است بر فشار مراقبتي فرزندپروري یافته دیگر پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي 
دهد. این یافته با نتایج تأثير گذاشته و آن را به طور معناداري كاهش  داراي كودكان اوتيسم مادران

( و تامي 2015(، اینامدرا و همکاران )2012(، كدامان و همکاران )1395و همکاران ) حيدريهاي پژوهش
هاي ( نيز در پژوهش خود نشان داد كه هر چه بروز نشانه2018( مطابقت دارد. به طوري كه تامي )2018)

یابد. اختلال طيف اوتيسم در كودكان بيشتر باشد، ميزان استرس والدین و به خصوص مادران افزایش مي
در واقع مادران داراي كودكان اوتيسم از استرس والدیني بيشتري برخوردارند و آموزش فرزندپروري در این 

شار مراقبتي در فان نتيجه گرفت ميزان توميتواند بر فشار مراقبتي این والدین را بهبود بخشد. زمينه مي
قبت اها سطح مررین فشااكه رود ميآن  لحتماو اباشد بالا مي كودكان داراي مشکل،ن از قبتكنندگاامر
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ها، خانواده ازد. این خانوادهندابه خطر را قب اني مرو رواهمچنين سلامت جسمي داده و كاهش ر را بيمااز 
شود شوند و نياز به مداخلات و مشاوره و پيگيري در طول زمان دارند پيشنهاد ميپذیري محسوب ميآسيب

ي به نقش اعضاي خانواده در درمان این بيماران نيز توجه شود و مداخلاتي هاي سيستم درمانریزيدر برنامه
هاي حمایتي و خدمات ارجاعي جهت از قبيل آموزش بيمار و مراقب وي، مشاوره، خانواده درماني، گروه

هم سلامت د و بهتر شور بيمااز قبت اتا هم كيفيت مركاهش فشارهاي مراقبتي مورد توجه قرار گيرد 
 .(2012كدامان و همکاران، ) ددتضمين گرن پنهاران بيماان قب به عنواني مراو روجسمي 

بعلاوه، كاهش ميزان فشار مراقبتي در برابر رویدادهاي زندگي را در فرد، با نوعي احساس فشار رواني، 
تحمل  هاي فرد در زمينهاند. به بيان دیگر نخستين اثر ارتقاء توانمندياضطراب یا افسردگي همراه دانسته

مشکلات، كاهش مشکلات رواني و هيجاني، افزایش ميزان سلامت رواني و در نتيجه افزایش بهزیستي 
روانشناختي فرد از زندگي خواهد بود. همچنين تاب آوري از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث 

ز طریق تقویت شود. بر این اساس تاب آوري اهاي منفي ميتقویت عزت نفس و مقابله موفق با تجربه
شود. اي به انطباق پذیري مثبت و بهزیستي رواني منتهي ميعزت نفس به عنوان یک مکانيزم واسطه

ها با مشکلات بيشتر بنابراین افرادي كه داراي تحمل مشکلات بالاتري برخوردارند، توانایي سازگاري آن
فرد قدرت تاب آوري و مقابله با مشکلات از كساني است كه از این مزیت برخوردار نيستند. از طرفي، هر چه 

هاي رواني و هيجاني كمتري قرار هاي زندگي را داشته و در خود تقویت كند در معرض آشفتگيو استرس
هایي آوري و آنرسد مادران تابشود. به نظر ميگيرد و از سلامت و بهزیستي رواني بالاتري بهرمند ميمي

تحمل كنند و فشار مراقبتي پایيني دارند، به طرز خلاقانه و انعطاف پذیر  توانند در برابر مشکلاتبهتر مي
ها طرح و برنامه ریزي دارند و در صورت نياز نسبت به درخواست كمک نگرند، براي حل آنبه مسائل مي

از  شود فردورزند و منابع كاملي براي مقابله با مشکلات دارند كه این عوامل باعث مياز دیگران دریغ نمي
 (. 2012بهداشت رواني بالایي برخوردار باشد )تول و همکاران، 

توانسته است بر استرس والدیني فرزندپروري یافته دیگر پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي 
دهد. این یافته با نتایج تأثير گذاشته و آن را به طور معناداري كاهش  مادران داراي كودكان اوتيسم

( و حيدري و همکاران 2016(، استوارت و همکاران )2015) مونتگومري(، 2012سکي )الاكاوهاي پژوهش
( در پژوهشي به این نتيجه دست یافتند كه 1395) و همکاران حيدري( مطابقت دارد. به طوري كه 1395)

به  مبتلادرمان پذیرش و تعهد بر كاهش درماندگي روانشناختي و افکار خودآیند منفي مادران كودك 
مادران تواند استرس و مشکلات نگراني این مادران را كاهش دهد. وتيسم مؤثر است و ميطيف ا تلالاخ

تواند مربوط به كودك، والد یا جامعه اند كه این استرس ميهاي بسيار مواجهكودكان اتيستيک با استرس
تداوم شرایط، پذیرش كم تيسم، خصوصيات كودك، نگراني راجع به وباشد. از جمله ماهيت مبهم اختلال ا

-جامعه و حتي سایر اعضاي خانواده نسبت به رفتارهاي كودك درخودمانده و نيز شکست در دریافت حمایت

( نيز 2018تامي )همچنين  د.ثر باشؤتواند در بروز این استرس ممي و آموزش فرزندپروري هاي اجتماعي
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ل طيف اوتيسم در كودكان بيشتر باشد، ميزان هاي اختلادر پژوهش خود نشان داد كه هر چه بروز نشانه
یابد. در واقع مادران داراي كودكان اوتيسم از استرس استرس والدین و به خصوص مادران افزایش مي

 والدیني بيشتري برخوردارند. 
در برقراري ارتباط با كودك خود دچار مشکل  مادران داراي كودك اوتيسمرسد به نظر مي ،در واقع

و از سوي دیگر به عدم شناخت  آفرینمشکل هاي كودكن امر مي تواند از یک سو به ویژگيهستند. ای
كند، باشد. در نتيجه، كافي و آگاهي والدین به ماهيت اختلال و خصوصياتي كه بر كودك تحميل مي

رس، توان به استها ميكنند كه از جمله آنمسائل دیگري را بر والدین خود تحميل مي اوتيسمكودكان 
اضطراب، سازگاري خانوادگي و رضایت زناشویي كمتر و درگيري كمتر با كودك اشاره نمود. همچنين این 

از سوي د. ها منجر شونتواند به احساس نااميدي در آحالات روانشناختي در والدین كودكان اتيستيک مي
كنند. عامل ر سردرگمي ميدیگر علائم این اختلال پس از یک دوره رشد طبيعي بروز و والدین را دچا

زاي دیگر این است كه تشخيص این اختلال بسيار دشوار است و معمولاً بسيار دیرهنگام تشخيص استرس
توانسته اند، كه ميسازد كه زمان زیادي را از دست دادهشود و والدین را با این استرس مواجه ميداده مي

(. با توجه به اینکه خانواده نقش 1395و همکاران، حيدري ) نقش مفيدي در بهبود كودكشان داشته باشد
 ها كاهش دهد.تواند این استرس را در آنمهمي در این زمينه دارد و لذا آموزش فرزندپروري مي

در پژوهش حاضر از پرسشنامه استفاده شد و  كهیي آنجااز این پژوهش با محدودیت هایي مواجه بود. 
ها بيان نکنند؛ لذا هاي واقعي خود را در پرسشنامهها، عقاید و دیدگاهگرشافراد شركت كننده ممکن است ن

این پژوهش فقط بر روي مادران كودكان تواند تا حدودي نتایج پژوهش را به مخاطره بياندازد. این عامل مي
است. با  هاي دیگر با محدودیت مواجهها براي اختلالاختلال اوتيسم انجام گرفته است كه در تعميم یافته

عنایت به نتایج حاصل در خصوص متغير فشار مراقبتي، پيشنهاد مي شود متخصصان و مسولان درگير در 
امر مداخله به مقوله ي فشار رواني تجربه شده توسط این مادران اهميت داده و روشهاي مقابله با آن را در 

در خانواده، عامل فشارزایي  اوتيسمكودك وجود اولویت برنامه هاي آموزشي خود قرار دهند. به بياني دیگر، 
نماید. اگرچه هر كودك با ناتواني هاي مقابله اي مداوم توسط والدین را ضروري مياست كه ایجاد پاسخ

اي را در خانواده به وجود هاي ویژهتيسم چالشوتواند چنين مشکلاتي را داشته باشد، اما اختلال اویژه مي
اي براي حفظ و پایداري خانواده و كيفيت زندگي افراد خانواده لازم هاي مقابلهآورد. بنابراین، راهبردمي
باشد و مدیریت استرس والدگري و افزایش سلامت آن ها از مسائل بسيار مهم در سرویس هاي مي

 د. باشاي ميمداخله
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The effectiveness of training parenting skills on emotional Self-disclosure, 

care stress and parental stress of mothers of Autistic children 
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 Abstract 

The aim of this study was to evaluate the Of  training On the emotional… 

parenting skills On the emotional… self-disclosure, care pressure and parental 

stress of mothers of children with autism. This research is a pre-test and post-

test with a control group in terms of applied purpose and in terms of quasi-

experimental research design. The statistical population of this study included 

all mothers with children with autism spectrum disorder in Tabriz in 2021 

who referred to autism centers in this city and have a medical record of this 

disorder. Based on the proposed diagnostic criteria of the latest statistical 

diagnostic version of mental disorders and by purposeful sampling method, 

30 people were selected from the comprehensive group and were divided into 

two experimental groups (15 people) and control (15 people). To collect data, 

Snell Emotional Self-Disclosure Scale, Abidin Parental Stress Questionnaire, 

Zarit et Were used. Data were analyzed by analysis of covariance. The results 

showed that parenting skills training has an effect on self-disclosure, parental 

stress and caring stress and increases emotional self-disclosure and reduces 

parental stress and caring stress in mothers. Therefore, paying attention to 

parenting skills plays an important role in improving the problems of mothers 

with autistic children. 

Keyword: Self-disclosure, Parental stress, Care pressure, Parenting skills, 

Autism.  

 

 

 


