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 چکيده

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران بین استرس با مقابله های شیوه هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه

ای از نوع پس رویدادی مقایسه -عادی می باشد. طرح پژوهش حاضر علی کودک دارای مادران و اوتیسم طیف

لا به اختلال طیف اوتیسم و مادران دانش آموزان عادی مدارس است. جامعه آماری ، مادران دانش آموزان مبت

ای، برای هر گروه در مطالعه حاضر با طرح مقطعی مقایسه می باشد. 7981-89شهر کرمان در سال تحصیلی  

 03نفر و در مجموع  93از مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مادران دانش آموزان عادی 

گرفته شد. در این مطالعه جهت نمونه گیری از شیوه نمونه گیری هدفمند استفاده شد. بدین  نفر در نظر

ان مرکز آموزشی اتیسم استصورت که برای انتخاب نمونه مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از 

ناختی نمونه گروه به شیوه هدفمند نمونه گیری به عمل آمد. سپس مطابق با ویژگی های جمعیت شکرمان 

مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، نمونه گروه مادران دانش آموزان عادی از میان مدارس 

ا های مقابله ببکسرسشنامه دولتی انتخاب و با یکدیگر همتا شد.ابزار گرداوری اطلاعات در این پژوهش پ

نتایج SPSS س از تجزیه و تحلیل اماری توسط نرم افزار ( می باشد.پ7883)پارکر  اندلر و یهای تنش زاموقعیت

ان و مادر سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمقابله با استرس مادران دارا یها وهیش نشان داد  که بین

 ی تفاوت وجود ندارد.کودک عاد یدارا

 .استرس، مهربانی، ویژگی مشترک انسانی با مقابله های شیوه :واژگان کليدي
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 2 نوشاد قاسمی، 1 فاطمه حيدري

 .فسا اسلامی ازاد دانشگاه شناسی روان ارشد کارشناسی 7
 .فسا اسلامی ازاد دانشگاه علمی هیات شناسی روان دکتری 2
 

  نام نویسنده مسئول:

 حيدريفاطمه 

 کودک داراي مادران بين استرس با مقابله هاي شيوه مقایسه

 عادي ککود داراي مادران و اوتيسم طيف اختلال به مبتلا
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 دمهمق
 به اجتماعی، تعاملات ارتباطات و در مداوم آسیب توسط آن هایویژگی که است 7تحولی -عصبی اختلال نوعی اوتیسم طیف اختلال

 سه ویژگی .به طور کلی شوندآشکار می تولد پس از زودرس دوره نخستین در آشکار نشانه های با و کلیشه ای رفتار محدود الگوهای علاوه

رفتار  در نارسایی ها بروز برای مبنایی تعامل مبتلایان به اتیسم، و رفتار در اجتماعی انفعال و اجتماعی اجتماعی، بی تفاوتی اجتناب بنیادی،

 دیگران با تعامل حوزه در تفاوتی اجتماعی بی در کنند،می پرهیز دیگران با تعاملات از مدار بطور کلی اجتماعی اجتناب آنهاست. در اجتماعی

 فاقد محدود و دیگران با آنها تعاملات اجتماعی، انفعال در ندارند و قرار حوزه این در گویا که کنندمی رفتار به گونه ای اما یرند،گمی قرار

 م در خانواده، موجب ایجاد نگرانیدارای اختلال طیف اوتیس بزرگ کردن یک کودک(. 2372، 2است )کووالکووسکی لازم پایداری و اثرگذاری

، 5)لین سترس(، ا2374، 4)بغدادلی، پری، میچلون و راتاز کاهش کیفیت زندگی(، 2372، 9)نیلی، اوهاری، پاورز و اسویک اهگن و احساس

مادر  های کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، اند که در خانوادهگزارش کرده العات قبلیمط شود. اضطراب در والدین می (، افسردگی و2377

های بیشتری مواجه عنوان مراقبان اصلی این کودکان با چالش دران بهما . کشدبیشتری را نسبت به پدر بر دوش میبار روانی و مراقبتی 

 .برای شودگیر آنها میگریبان ناشی از مقتضیات فرزندپروری این دسته از کودکان، پیامدهای منفی درازمدتی واسطه استرس هستند و به

 هایزااسترس والدین شود،می متولد ناتوانی با کودک وقتی هرچند شود،می گرفته نظر در استرسزا یموقعیت جدید، کودک داشتن والدین،

 دارد های مقابله با استرسسبک به نیاز که کند مختل را خانواده کل زندگی تواندمی که شودمی ایجاد الزاماتی و شوندمی متحمل را بیشتری

هایی که فرد از مقابله را فرایندی پیچیده میدانند که با توجه به ارزیابی (7987راد،  یو شهباز یمومن به نقل از؛ 7894)فـولکمن و لازاروس .

های مقابله  شیوه . گیردشناختی فعال فرد را در بر می -های رفتاری کند و تلاشزا و فشارهای آن موقعیـت دارد، تغییر میموقعیت استرس

)پنلی   آورنداسترس و هیجان منفی ایجاد شده را تحت کنترل خود در می ه آن افراد مسائل ناشی از آناسترس یعنی فرایندی که به وسیل با

 های مقابلهسبک سازگاری افراد با وضعیت نامتعادل است. در صورت استفاده از ای تلاش مستمر به منظورهای مقابلهبک(. س2332، 0و توماکا

 هایای به تلاشهای مقابلهطور کلی سبک (. به2375، 1گروستیدی و همکاران-)زوپیریا گرددمی ای، هیجانات تعدیل شده و استرس برطرف

 (. 2332)پنلی و توماکا،  شونداطلاق می شناختی و رفتاری برای جلوگیری، مدیریت و کاهش استرس

ت روان شناختی متعددی هستند و این با توجه به اینکه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم در نتیجه بیماری فرزندشان، دچار مشکلا

مشکلات روان شناختی، آنها را برای نگهداری و مراقبت از فرزند بیمارشان، ناتوان می سازد، لذا توجه به ارتقای سطح سلامت عمومی و 

در پژوهش حاضر درباره  رسد. شفقت به خود و شیوه های مقابله با استرس دو سازه ای هستند کهبهداشت روان این مادران ضروری بنظر می

گیرند. پژوهشگر در این پژوهش در پی پاسخگویی به این سوال است مادران کودکان اوتیستیک و مادران کودکان عادی مورد بررسی قرار می

فاوت وجود ت  یکودک عاد یو مادران دارا سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا نیمقابله با استرس ب یها وهیشکه آیا بین 

 دارد؟

 

 فرضيه  پژوهش

 ی تفاوت وجود دارد.کودک عاد یو مادران دارا سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمقابله با استرس مادران دارا یها وهیش بین
 

 مفاهيم نظري استرس 
ل زیکی، روانی و اجتماعی بر فرد تحمیای از اتفاقات، نیروها یا فشارهای فیی مجموعهاسترس حالتی از تنیدگی روانی است که به وسیله

ونه گگردد. استرس واکنش روانی، جسمانی و رفتاری انسان به هر تهدید یا فشار ادراک شده درونی یا بیرونی است. سلیه، استرس را اینمی

های صرف شده برای شگذارد. استرس ممکن است به خاطر کوشتعریف کرده است: پاسخ غیر مشخص بدن به هر فشاری که روی آن اثر می

، 9های شناختی باشد )لازاروسزا نوعی هزینه روانی به شخص تحمیل کند که حاصل آن ضعیف شدن قابلیتکنار آمدن با عامل استرس

 –العمل جسمی وقایعی که پتانسیل استرس دارد + عکس =شود عبارت است از میزان استرس (.آن چه که فرمول استرس نامیده می7888

کند( یا برایمان چندان مهم نیست.سنتِ و رفتارهای ناشی از وقایع + اهمیتی که این وقایع برای ما دارند )ما را خوشحال یا اندوهگین میروانی 

                                                           
1- Neurodevelopmental 
2 - Kowalkowski 
3 - Nealy, O'Hare, Powers & Swick 
4 - Baghdadli, Pry, Michelon & Rattaz 
5 - Lin 
6 - Penley & Tomaka 
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وقتی افراد  کند.استرس روان شناختی بر ادراک و ارزیابی ارگانیزم از آسیب احتمالی ناشی از رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده تأکید می

 های روان شناختیگیرند.در مدلکنند،در معرض استرس قرار میمطابقت با محیط پیرامونی را از مجموعه منابع خویشتن فراتر ارزیابی می

ای هکنند. البته الگوهای منتخب ارزیابیزا ارزیابی میها را استرسگذارند که آنشود که رخدادها فقط بر افرادی اثر میاسترس تأکید می

فقط محصول شرایط محرک یا متغیرهای پاسخ نیستند، بلکه فراورده تفاسیر افراد از روابطشان با محیط پیرامونی خویش نیز می  استرس

 فیزیولوژیک واکنش یک استرس، به (.پاسخ7887، 8اند )جنس و کارولیهای بنیادی به بررسی استرس ادراک شده پرداختهباشد. پژوهش

 روی استرس که است. بیماری هایی داده شده اختصاص فیزیکی تهدید یک با شدن روبرو برای بدن و ذهن ردنآماده ک برای که است درونی

 عبارتند از :  می گذارد تأثیر آنها

 سوزش آریتمی، یا صدری آنژین مانند قلبی مشکلات دیابت، سرگیجه، مزمن، دردهای مزمن، یبوست پوست، آلرژیک، واکنش های

 (.7980خوابی)ادواری،  بی مزمن، خستگی گُرگرفتگی، یائسگی مانند نشانه های پذیر، تحریک روده سندرم ناباروری، ،بالا خون دل، فشار سر

 رفتاری شناختی رویکرد بر که شود اطلاق می استرس مدیریت های درمان از ای به خانواده استرس مدیریت رفتاری شناختی درمان

 این دهد. می افزایش آور های استرس موقعیت با مناسب سازگاری و استرس برای کاهش را راداف توانایی استرس، مدیریت متمرکز است.

 حل شناختی، آموزش بازسازی افکار ناکارآمد، شناسایی آرامی، تن آموزش زمینه استرس، در آگاهی افزایش جمله از شامل عناصری مداخله

 بیماران زندگی کیفیت ارتقاء و کاهش استرس ها تکنیک این نهایی هدف و شدبا زمان می و خشم مدیریت و وجود ابراز های مسأله، مهارت

 آرام کافی، استراحت و ورزش، خواب غذایی، رژیم اصلاح به توان متعدد می استرس مدیریت های (. از تکنیک 2338بود)آنتونی،  خواهد

 اثرات مثبت (.از7982کرد)نجفی،  اشاره تصویرسازی و عمیق موضوع، تنفس مثبت نکات به توجه یوگا، موسیقی، دادن به گوش سازی،

 مورد مشکلی در کردن صحبت خصومت، و درمان عصبانت برد. نام را استرس با مواجهه جهت غیردارویی آن درمان توان می استرس مدیریت

 آموزش مدیریت فواید از بالینی افسردگی و با اضطراب مقابله برای درمانی شناخت مثبت، کردن، بازخورد راحتی احساس و دارد وجود که

 لفمخت بیماری های شکل گیری و پیدایش عوامل ترین مهم از یکی عنوان به همواره اجتماعی، ــ روانی استرس های باشند.نقش می استرس

 هیجانی،: کرد متقسی نوع چهار به توان می را استرس از ناشی تأثیرهای ترین مهم. است بوده مطرح افراد میر و مرگ و روانی جسمانی و

   .رفتاری و شناختی فیزیولوژیکی،

 : هیجانی تأثیرات

 انسان بر استرس تأثیرهای هیجانی از ، شناختی روان های تنش افزایش ، جسمانی های تنش افزایش افسردگی، و اضطراب احساس

 (.7982می شوند)رمضان پور و همکاران،  محسوب

 : فیزیولوژیکی تأثیرات

 از نی،خو رگ های انقباض و در تنفس اختلال قلب، ضربان افزایش گوارش، دستگاه کارکرد در اختلال ، آدرنالیننور و آدرنالین ترشح

 می آیند. به شمار استرس فیزیولوژیکی تأثیرهای ترین مهم

 : شناختی تأثیرات

 استرس شناختی تأثیرهای مهمترین از حواس پرتی، و پریشانی افزایش و مدت کوتاه حافظة ظرفیت کاهش توجه، و تمرکز کاهش

 می شوند. محسوب

 : رفتاری تأثیرات

به  ساستر رفتاری از تأثیرهای ، اجتماعی و شغلی تحصیلی، کارکردهای کاهش خواب، الگوی در اختلال فعالیت، و کار از گریز افزایش

 می آیند. شمار

 و احساس بی قراری نومیدی، افسردگی، اضطراب، ندمان متعدد روانی های پاسخ به است ممکن تنش زا عوامل که است معتقد سلیه 

 بروز شاهد دیگر زمان هر از بیش امروزی زندگی (.در7995شود)خدایاری فرد و همکاران،  منجر محیط با سازش یافتگی در عمومی ناتوانی

 متعددی روانی های استرس با دخو زندگی طول در ناخواسته یا  خواسته به طور بیش و کم ما همة. هستیم آن از ناشی عوارض و استرس

ی م را استرس مفهوم که گمان اند این بر مردم بیشتر تقریباً. به خود می گیرد خاص رنگی سن، هر در استرس. می شویم  یا شده مواجه

 زندگی در ناگوار و بد رویدادهای. آگاهند آن کنترل های راه و بدن در آن از آثار و دارند صحیحی درک آن از معدودی نسبتاً عدة ولی دانند،

 از رهایی برای وی که می شوند موجب و معمولاً می زنند هم بر را شخص روانی و جسمی آرامش که رویدادهایی می افتند؛ اتفاق فردی هر

 (.7982پیش می آید)رمضان پور و همکاران،  تنش زا عوامل اثر در حالت این. گیرد به کار هایی راه حل و روش ها حالت این

                                                           
9 .Jensen, M. P., &Karoly 
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 ثرا در یا مرگ وحشی حیوانات حملة از تاریخ ماقبل انسان مثال برای. می کنند جلوه خاص شکلی به عصری هر در تنش زا دادهایروی

. ده اندبو متفاوت شرایط به توجه با نیز متفاوت های برهه در تنش زا عوامل. می کرد تحمل را زیادی های استرس بیماری، یا سرما گرسنگی،

 .تنش زاست مردم برای سرطان و ایدز نظیر هایی بیماری به ابتلا امروزه بود، ولی تنش زا مردم برای طاعون بیماری به ابتلا خطر زمانی

 جایی تا تهیاف افزایش غربی، پیشرفتة و صنعتی کشورهای در بویژه تنش زا از رویدادهای ناشی مشکلات بیستم قرن در موجود شواهد براساس

  نامیده اند " استرس عصر " را ما صرع نظران، صاحب بعضی از که

افزایش گریز از کار و فعالیت، اختلال در الگوی خواب کاهش کارکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی، از تاثیر های رفتاری استرس به 

افسردگی، نومیدی،  (. سلیه معتقد است که عوامل تنش زا ممکن است به پاسخ های روانی متعدد مانند اضطراب،2333شمار می آیند)آیزنک،

 بیقراری و احساس ناتوانی عمومی در سازش یافتگی با محیط منجر شود .

 

 مطالعات پژوهش
اختلال طیف اتیسم،  های والدگری و حل مسئله اجتماعی مادران کودکان مبتلا بهتنیدگی والدگری، سبک( 7980سرابی و همکاران)

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین تنیدگی والدگری مادران کودکان سه  ه قرار گرفت.مورد مقایس کنشی و بهنجار فزون نارسایی توجه/

داری وجود ندارد؛ اما بین میانگین گیر و مقتدارنه در مادران کودکان سه گروه تفاوت معنیگروه تفاوت وجود دارد؛ بین سبک والدگری سهل

ابی گیری منفی و سبک اجتنداری وجود دارد؛ بین میانگین متغیرهای جهتوت معنیسبک والدگری مستبدانه در مادران کودکان سه گروه تفا

توجهی بی -گیری مثبت، سبک منطقی و سبک تکانشیهای جهتداری وجود دارد؛ اما بین میانگیندر مادران کودکان سه گروه تفاوت معنی

 داری وجود ندارد.در مادران کودکان سه گروه تفاوت معنی

و بدون اختلال طیف اوتیسم پرداختند. با  مقایسه سبک فرزندپروری والدین کودکان( در پژوهش خود به 7985کاران)شجاعی و هم

طیف  طیف اتیسم نسبت به والدین کودکان بدون اختلال نتایج نشان داد که سبک فرزندپروری استبدادی والدین کودکان با اختلال

داری طور معنیطیف اتیسم به طیف اتیسم نسبت به والدین کودکان با اختلال کودکان بدون اختلالسبک فرزندپروری اقتداری والدین  و اتیسم

 .داری وجود نداردطیف اتیسم تفاوت معنی گیرانه والدین کودکان با و بدون اختلالبین سبک فرزندپروری سهل و بالاتر است 

با  کارکرد خانواده مادران کودکان دارای اتیسم گری، رضایتمندی ومقایسه استرس والدبه  (7985در پژوهش محتشمی و همکاران)

تحلیل واریانس چنـدمتغیری نشـان داد کـه بـین اسـترس  نتایج با استفاده از روش آمـاری پرداخته شد. مادران کودکان دارای رشد معمول

 .داری وجود داردرشد معمول تفاوت معنی های دارای کودک اتیسم با کودک دارایرضایتمندی و کارکرد خانواده والـدگری،

مادران کودکان با اختلال  شده، انسجام خانوادگى و خودپنداره مقایسه استرس ادراک( در پژوهش خود به 7985استوی و همکاران)

ادی م و مادران کودکان عمادران کودکان با اختلال طیف اتیس دو گروهنتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین  پرداختند. طیف اتیسم و عادی

 ، انسجام، و خودپنداره وجود دارد.شده در استرس ادراک

زمان در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم و مادران دارای  مقایسه استفاده از "( در پژوهشی که با عنوان7989محمدپور و همکاران)

لا به اوتیسم در مقایسه با مادران دارای کودک عادی، درطی روز زمان مادران دارای کودک مبتانجام دادند، نتایج نشان داد  "عادی کودک

های مراقبت از خود، استراحت/ خواب، اوقات فراغت، کارهـای منـزل، ما در حیطه. اکردندمبتلا می بیشتری را صرف امور مربوط به کـودک

های روزانه در مادران دارای همچنین کیفیت و لذت از فعالیتتفاوت معناداری بین دو گروه یافت نشد.  کـار/ شـغل و مشـارکت اجتمـاعی،

و  هروزان هـایهمیت دادن به فعالیـت. اتر بودصورت معناداری پایین دارای کودک عادی به کودک مبـتلا بـه اوتیسـم نسـبت بـه مـادران

 .مادران دو گروه تفاوت معناداری نداشت برای های مدیریت زمانرضایت از مهارت

در پژوهش خود سطح استرس، اضطراب، و افسردگی در مادران دارای کودکان اوتیستیک، سندرم داون و کودکان  (2370) 73یاجآل

 دارای تحول نرمال در آلبانی را مورد بررسی قرار داد. هدف از مطالعه این بود که میزان استرس، اضطراب و افسردگی در بین مادران دارای

طیف اوتیسم و مادران دارای کودکان مبتلا به سندرم داون و همچنین یک گروه کنترل از مادران کودکان دارای کودکان مبتلا به اختلال 

تحول نرمال مقایسه شود. در این مطالعه یک گروه از مادران دارای کودکان اوتیستیک، یک گروه از مادران کودکان دارای سندرم داون و یک 

نرمال شرکت کردند. نتیجه مطالعه این بود که مادران کودکان دارای سندرم داون، سطح بالاتری از  گروه از مادران کودکان دارای تحول

استرس، اضطراب و افسردگی را در مقایسه با مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مادران کودکان دارای تحول نرمال، تجربه 

 کنند.می
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ود و بهزیستی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، ( شفقت به خ2375) 77در پژوهش نف و فاسو

های خودگزارشی بررسی شد. نتایج نشان والد کودکان مبتلا به اوتیسم با استفاده از مقیاس 57ارتباط بین شفقت به خود و بهزیستی در بین 

درگیری مجدد با هدف ارتباط مثبت و با افسردگی و استرس والدین ارتباط منفی داشت. داد شفقت به خود با رضایت از زندگی، امیدواری، و 

اگرچه شدت علائم کودک اغلب قوی ترین عامل پیش بین برای سازگاری منفی در والدین است، اما شفقت به خود به طور کلی بهزیستی 

تی تواند نقش معناداری در بهزیسدهند که شفقت به خود مینشان میکرد. نتایج والدین را فراتر از تاثیر شدت علائم کودک پیش بینی می

 والدین دارای کودکان اوتیستیک ایفا کند.

( در پژوهشی به مقایسه استرس فرزندپروری و علائم افسردگی در مادران کودکان دارا و بدون اختلالات 2374کیانی و خاستو هاشجین )

شان داد که اختلاف معناداری بین دو گروه از نظر دو متغیر وجود دارد. مادران دارای کودک مبتلا طیف اوتیسم پرداختند. نتایج آزمون تی ن

به اختلال طیف اوتیسم عموما سطوح معنادار و بالاتری از استرس و افسردگی را در مقایسه با مادران بدون کودک مبتلا به اختلال طیف 

 اوتیسم گزارش کردند.

ای در مادران و پدران کودکان پیش دبستانی مبتلا ( استرس فرزندپروری و سبک های مقابله2373) 72لادر پژوهش دابروسکا و پیسو

های والد با استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه منابع و استرس برای خانواده 702به اوتیسم و سندرم داون مورد بررسی قرار گرفتند. در مجموع 

من و پرسشنامه مقابله ای برای شرایط استرس زا بررسی شدند. نتایج نشان داد که والدین کودکان دارای اعضای معلول یا دارای بیماری مز

کنند. بعلاوه، بین گروه تشخیصی کودک و جنسیت والدین، یک تاثیر تعاملی برای دو مقیاس اوتیستیک، میزان بالاتری از استرس را تجربه می

یت و محدودیت های فرصت های خانوادگی؛ این اختلاف ها در گروه والدین کودکان مبتلا استرس فرزندپروری مشاهده شد: وابستگی و مدیر

به سندرم داون و کودکان دارای تحول نرمال یافت نشدند. همچنین مشاهده شد که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم از نظر مقابله انحراف 

مقابله هیجان مدار، عامل پیش بین برای استرس والدین در نمونه های والدین  اجتماعی با والدین کودکان دارای تحول نرمال تفاوت داشتند.

کودکان مبتلا به اوتیسم و سندرم داون بود و مقابله تکلیف مدار نیز عامل پیش بین استرس والدین در نمونه والدین کودکان دارای تحول 

 نرمال بود.

ی فرزندپروری و عملکرد روانی در بین مادران کودکان پیش دبستانی دارای ای به بررسی تنیدگ( در مطالعه2338و همکاران) 79ایستس

اتیسم و تاخیر در تحول پرداختند. در این مطالعه بررسی شد که ویژگی های کودک چه تاثیری بر تنیدگی فرزندپروری و پریشانی روانی در 

ختلال طیف اتیسم که در مقطع پیش دبستانی بوده و از نظر سن گذارند. شرکت کننده ها متشکل از مادرانِ تعدادی کودک دارای امادر می

شد. شواهدی برای وجود میزان بالاتر تنیدگی تحولی همتا شده بودند و همچنین مادران کودکان بدون اتیسم که دارای تاخیر تحولی بودند، می

با گروه تاخیر تحولی بدون اختلال اوتیسم، مشاهده شد.  فرزندپروری و پریشانی روانی در بین مادرانِ گروه اختلال طیف اتیسم در مقایسه

مشکل رفتاری کودکان با افزایش تنیدگی فرزندپروری و پریشانی روانی در بین مادران گروه اختلال طیف اتیسم و گروه تاخیر تحولی بدون 

 ی زندگی روزمره با تنیدگی فرزندپروری یا پریشانیاتیسم، ارتباط داشت. این رابطه در گروه تاخیر تحولی بدون اتیسم قوی تر بود. مهارت ها

 روانی ارتباط نداشتند.

(  تاثیر کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا بر استرس والدین، سازگاری همشیرها و عملکرد خانواده 2338) 74در پژوهش رائو و بیدل

کودک کنترل همتا  75دک مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و والدینِ کو 75ای از والدینِ مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه شامل نمونه

شد که پرسشنامه هایی برای اندازه گیری متغیرهای مستقل را تکمیل کردند. نتایج نشان دادند که استرس والدینی تجربه شده در والدین می

یما تلال روانشناختی به طور معناداری بالاتر است که این یافته مستقکودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا، نسبت به والدین کودکان بدون اخ

های کودکان ارتباط داشت. این مطالعه همچنین نشان داد که عملکرد عقلانی بالاتر در کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا، با ویژگی

 نمی کند.  استرس مرتبط با پرورش فرزندان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم را جبران

اوتیسم، دلبستگی و فرزندپروری: مقایسه کودکان مبتلا به اختلال  "( تحت عنوان2331و همکاران ) 75در پژوهشی که توسط راتگرز

سال(  5/20خانواده دارای کودکان خردسال )میانگین سنی  98انجام شد،  "طیف اوتیسم، عقب مانده ذهنی، اختلال زبان، و کودکان نرمال

که کودکان آنها دارای اختلال طیف اوتیسم، عقب مانده ذهنی یا تاخیر زبانی بودند و یک گروه مقایسه بدون اختلال بالینی نیز  شرکت کردند

وجود داشت. احساس امنیت دلبستگی با پرسشنامه غربالگری دلبستگی کوتاه بررسی شد، و چند پرسشنامه خودگزارشی نیز برای بررسی 

والدین، تجربه والدین از جنجال های روزمره، حمایت اجتماعی، و مشکلات روانشناختی به کار برده شدند.  سبک فرزندپروری، کارآمدی
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کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم درمقایسه با دیگر گروه های بالینی و مقایسه نرمال، احساس ایمنی کمتری داشتند. والدین کودکان 

سبک فرزندپروری مقتدرانه را درمقایسه با والدین گروه اوتیسم و در کل گروه بالینی گزارش کردند، و بدون اختلال بالینی، میزان بالاتری از 

کردند. والدین کودکان مبتلا به اوتیسم به طور قابل توجهی در برخورد با چالش های همچنین آنها حمایت اجتماعی کمتری را نیز دریافت می

 کردند. ه میپرورش فرزند مبتلا به اوتیسم خوب مقابل

( در پژوهشی به مقایسه آسیب شناسی روانی در مادران دارای کودکان اوتیستیک و عقب مانده ذهنی 2332و همکاران) 70فیرات

پرداختند. هدف از مطالعه بررسی اضطراب، افسردگی، نارسایی هیجانی و علائم روانشناختی عمومی در مادران دارای کودک اوتیستیک در 

مادر دارای کودکان عقب مانده ذهنی در این  99مادر دارای کودک اوتیستیک و  43ان دارای کودکان عقب مانده ذهنی بود. مقایسه با مادر

های روانسنجی برای افسردگی، اضطراب، نارسایی هیجانی )الکسی تایمیا( و همچنین مطالعه شرکت کردند. پس از یک مصاحبه بالینی، آزمون

های اختلال روانی برای علائم روانشناختی عمومی اجرا شدند. نرخ بدون افسردگی در بین مادران دارای کودک اوتیستیک چک لیست نشانه

درصد بود. ازنظر اضطراب و نارسایی  9/55درصد بود، درحالیکه این میزان در مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی برابر با  5/21برابر با 

های اختلال روانی )وسواس فکری عملی، جسمانی های چک لیست نشانهدو گروه مشاهده نشد. در تمام خرده مقیاس هیجانی اختلافی در بین

خصومت، اضطراب فوبیک، تفکر پارانوئید، روان پریشی و مقیاس اضافی( آسیب روانی -سازی، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خشم

ران کودکان عقب مانده ذهنی بود. مادران کودکان اوتیستیک، نسبت به مادران کودکان عقب مانده در مادران کودکان اوتیستیک بیشتر از ماد

 کردند.ذهنی پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه می

 

 روش انجام پژوهش
تلا به اختلال ای از نوع پس رویدادی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را مادران دانش آموزان مبمقایسه -طرح پژوهش حاضر علی

با این وجود در مطالعه حاضر    تشکیل می دهد. 7981-89طیف اوتیسم و مادران دانش آموزان عادی مدارس شهر کرمان در سال تحصیلی  

 نفر و در 93ای، برای هر گروه از مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مادران دانش آموزان عادی با طرح مقطعی مقایسه

نفر در نظر گرفته شد. در این مطالعه جهت نمونه گیری از شیوه نمونه گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که برای انتخاب  03مجموع 

به شیوه هدفمند نمونه گیری به عمل آمد. مرکز آموزشی اتیسم استان کرمان نمونه مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از 

با ویژگی های جمعیت شناختی نمونه گروه مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، نمونه گروه مادران دانش آموزان سپس مطابق 

 عادی از میان مدارس غیر دولتی )مدارس دخترانه و پسرانه سما( انتخاب و با یکدیگر همتا شد.

 

 ابزار تحقيق
  ر زیر استفاده شد:در این پژوهش برای گردآوری داده ها از ابزا 

های ارزیابی انواع سبک( به منظور 7883)پارکر  پرسشنامه توسط اندلر و: این 17های تنش زاهای مقابله با موقعیترسشنامه سبکپ

. ش یافتکاه سوال 49های آن پس از چند تجدیدنظر، از راه تحلیل عاملی به تعداد سؤال. زا ساخته شد های تنشای افراد در موقعیتمقابله

ای هیجان مدار سوال، سبک مقابله 70شامل  مدار ای مسألهسنجد. سبک مقابلهرا می استرساین پرسشنامه سه سبک اساسی رویارویی با 

( تا 7هرگز ) درجه ای لیکرت از 5 پاسخ به هر سؤال براساس یک مقیاسباشد. سوال می 70ای اجتنابی شامل سوال و سبک مقابله 70شامل 

ب ضرایها که نمره بالاتری دریافت کرده باشند، سبک غالب و ترجیحی فرد است . شود و در نهایت هر کدام از سبک( مشخص می5)همیشه 

(، هیجان 82/3و پسر  83/3)دختر  های مقابله مسئله مداروسیله آلفای کرونباخ برای سبک( ب7883) اعتبار این آزمون توسط اندلر و پارکر

 (.7985( محاسبه شدند )فرهادی، محققی، عبدالهی مقدم و حسنوند، 95/3و پسر  92/3( و اجتنابی )دختر 92/3پسر  و 95/3مدار )دختر 

های استرسزا روایی مناسبی دارد و پایایی آن در حدود با موقعیت گیری مقابله برای اندازه CISS داد که ( نشان 7999) ژوهش قریشی رادپ

 کرونباخ برای سبک مسأله ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای (7985نیلفروشان ) و ئی زاده امام است. در پژوهش نوری 97/3

 یفتوصی آمار قسمت در هاداده لیو تحل هیپژوهش برای تجز نیدر ابه دست آمد.  94/3و سبک اجتنابی  99/3، سبک هیجان مدار 82/3مدار 

های پژوهش  هیبرای آزمون فرض یو من ویتنیاز آزمون  ینمودار و جداول و در قسمت آمار استنباط انحراف استاندارد، ن،یانگمی هایاز شاخص

 مورد استفاده قرار خواهد گرفت.spss ینرم افزار آمار جهت تحلیل داده ها نیز. شد خواهد استفاده

 

                                                           
16 .Firat  
17 - Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 
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 یافته هاي پژوهش
د ی تفاوت وجوکودک عاد یو مادران دارا سمیاوت فیبه اختلال ط کودک مبتلا یمقابله با استرس مادران دارا یها وهیش فرضیه : بین

 دارد.
 

 نتایج آزمون خی دو فرضيه دوم :1جدول
 

 سطح معناداری میزان خی دو طبقات متغیر

 339/3 03/47 مساله مدار شیوه های مقابله با استرس

 371/3 27/94 هیجان مدار

 337/3 75/45 اجتنابی

 

در سه طبقه  مادران دارای کودک عادی و مادران دارای کودک اتیسم، های دو گروهحاصل از مقایسه فراوانیدو بدست آمده میزان خی

باشد که این میزان می 75/45و  27/94،  03/47برابر با  شیوه های مقابله با استرس، به ترتیبمتغیر ی مساله مدار، هیجان مدار و اجتنابی از 

 یمادران دارا شیوه های مقابله با استرس بین. بنابراین کمتر است( 35/3)سطوح معناداری هر سه طبقه از باشدبه لحاظ اماری معنادار می

(، دابروسکا 2338این یافته با نتایج تحقیقات رائو و بیدل)ی تفاوت وجود دارد. کودک عاد یو مادران دارا سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط

(، سالاس و 2370(، آلیاج)2370(، ویدیاساگار و کوشی )2374(، کیانی و خاستو هاشجین )2379ن)(، سیمور و همکارا2373و پیسولا )

(، ارشاد 7985(، محتشمی و همکاران)7985(، استوی و همکاران)7999(، خرم آبادی و همکاران)2371(، پادن و جیمز)2371همکاران )

بین  ( به این نتیجه رسیدند که7980می باشد. خورشیدیان و همکاران )(، همسو 7980(، خورشیدیان و همکاران )7980سرابی و همکاران)

نتایج نشان داد که اتیسم روی سلامت . مادران دانش آموزان اتیسم و عادی تفاوت معنادار وجـود دارد و شادکامی امیدواری، سلامت عمومی

بـین  نشان داد (7985.نتایج در پژوهش محتشمی و همکاران)اردمنفی د مادران این دانش آموزان آموزان تـاثیر عمومی، امیدواری و شادکامی

 .داری وجود داردرشد معمول تفاوت معنی های دارای کودک اتیسم با کودک دارایرضایتمندی و کارکرد خانواده اسـترس والـدگری،

 

 بحث و نتيجه گيري
مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم و مادران کودکان  روهدو گنشان داد که تفاوت معناداری بین ( 7985مطالعات استوی و همکاران)

اتیستیک در هر  والدگری در مادران کودکان استرس، انسجام، و خودپنداره وجود دارد.تحقیقات نشان داده است شده عادی در استرس ادراک

( 2371.نتایج پادن و جیمز)مادران کودکان بهنجار بود از به طور معنادار بالاتر همچنین استرس والدگری کل دو قلمرو والدگری و قلمرو کودک و

ان کنشان داد والدین کودکان مبتلا به اوتیسم میزان بالاتر و معناداری از پریشانی والدینی، اضطراب و افسردگی را درمقایسه با والدین کود

 والدین، با اندازه گیری های فیزیولوژیک همبستگی دارای تحول نرمال گزارش کردند. پریشانی، اضطراب، افسردگی و سلامت گزارش شده توسط

دقیقه پس از بیدار شدن میزان کورتیزول پایین تری داشتند )معنادار(، هیچ  93نداشتند. با این استثنا که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم 

والدین کودکان مبتلا به اوتیسم به طوری معناداری های فیزیولوژیکی در بین دو گروه مشاهده نشد. اختلاف معنادار دیگری برای اندازه گیری

 دند.کراز تعدادی از راهبردهای مقابله ای انطبافی )مثلا حمایت هیجانی( به میزان بیشتری نسبت به والدین کودکان نرمال استفاده می

 اننش نتایج. دارد ارتباط والدین در رضایت از تری پایین میزان با کودک سن که ( حاکی از آن بود2371یافته های سالاس و همکاران )

 بالاتر زانمی مسئله حل از استفاده کهدرحالی کند،می تبیین را والدین در رضایت میزان وجه بهترین به که است متغیری خودکارآمدی که داد

 یامقابله راهبردهای نظر از حال، این با دادند؛ نشان را زندگی از رضایت از مشابهی میزان زنان و مردان. کندمی تبیین را پدران در رضایت

استفاده می  هیجانات ابراز و اجتماعی حمایت راهبردهای از بیشتری میزان به مردان نسبت زنان که چرا شد، مشاهده معناداری های اختلاف

ب و افسردگی را در مقایسه با نشان داد مادران کودکان دارای سندرم داون، سطح بالاتری از استرس، اضطرا (2370نمودند.مطالعات آلیاج)

( 2370کنند.تحقیقات ویدیاساگار و کوشی )مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مادران کودکان دارای تحول نرمال، تجربه می

ی آنها اه مقابلهنشان داد مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به مادران کودکان نرمال استرس بیشتری را تجربه کرده و همچنین شیو

 دریافت حمایت اجتماعی، فرار/ اجتناب یا ارزیابی مجدد و مثبت شرایط بود. بین استرس و استفاده از مقابله مواجهه ای در مادران کودکان

گروه از  ( به این نتیجه رسیدند که اختلاف معناداری بین دو2374اوتیستیک همبستگی مثبت و معنادار یافت شد.کیانی و خاستو هاشجین )

نظر دو متغیر وجود دارد. مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم عموما سطوح معنادار و بالاتری از استرس و افسردگی را در 

( نشان دادند که خستگی مفرط والدین، 2379مقایسه با مادران بدون کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم گزارش کردند.سیمور و همکاران)

کرد، اما این قضیه در رابطه با سبک مقابله ای ناسازگاری صادق باط بین رفتارهای مسئله ساز کودک و استرس مادر را میانجی گری میارت
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توانند در خستگی مفرط والدین نقش داشته باشند، که این نیز به نوبه دهند که دشواری های رفتاری کودک مینبود. این یافته ها نشان می

( نشان داد که 2373ای ناکارآمد و افزایش استرس تاثیر بگذارد.نتایج تحقیقات دابروسکا و پیسولا )ند بر کاربرد راهبردهای مقابلهتواخود می

کنند. بعلاوه، بین گروه تشخیصی کودک و جنسیت والدین، یک تاثیر تعاملی والدین کودکان اوتیستیک، میزان بالاتری از استرس را تجربه می

قیاس استرس فرزندپروری مشاهده شد: وابستگی و مدیریت و محدودیت های فرصت های خانوادگی؛ این اختلاف ها در گروه والدین برای دو م

کودکان مبتلا به سندرم داون و کودکان دارای تحول نرمال یافت نشدند. همچنین مشاهده شد که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم از نظر 

با والدین کودکان دارای تحول نرمال تفاوت داشتند. مقابله هیجان مدار، عامل پیش بین برای استرس والدین در نمونه مقابله انحراف اجتماعی 

های والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و سندرم داون بود و مقابله تکلیف مدار نیز عامل پیش بین استرس والدین در نمونه والدین کودکان 

 به طور بیش و کم ما همة. هستیم آن از ناشی عوارض و استرس بروز شاهد دیگر زمان هر از بیش امروزی ندگیز دارای تحول نرمال بود.در

به خود  خاص رنگی سن، هر در استرس. می شویم  یا شده مواجه متعددی روانی های استرس با خود زندگی طول در ناخواسته یا  خواسته

 آن ثاراز آ و دارند صحیحی درک آن از معدودی نسبتاً عدة ولی می دانند، را استرس مفهوم که ندگمان ا این بر مردم بیشتر تقریباً. می گیرد

 روانی و جسمی آرامش که رویدادهایی می افتند؛ اتفاق فردی هر زندگی در ناگوار و بد رویدادهای.  آگاهند آن کنترل های راه و بدن در

 اثر در حالت این. گیرد به کار هایی راه حل و روش ها حالت این از رهایی برای وی هک می شوند موجب و معمولاً می زنند هم بر را شخص

 ناتحیوا حملة از تاریخ ماقبل انسان مثال برای. می کنند جلوه خاص شکلی به عصری هر در تنش زا پیش می آید. رویدادهای تنش زا عوامل

 هب توجه با نیز متفاوت های برهه در تنش زا عوامل. می کرد تحمل را ادیزی های استرس بیماری، یا سرما گرسنگی، اثر در یا مرگ وحشی

 برای طانسر و ایدز نظیر هایی بیماری به ابتلا امروزه بود، ولی تنش زا مردم برای طاعون بیماری به ابتلا خطر زمانی. بوده اند متفاوت شرایط

 ربی،غ پیشرفتة و صنعتی کشورهای در بویژه تنش زا از رویدادهای یناش مشکلات بیستم قرن در موجود شواهد براساس. تنش زاست مردم

نامیده اند. افزایش گریز از کار و فعالیت، اختلال در الگوی خواب  " استرس عصر " را ما عصر نظران، صاحب بعضی از که جایی تا یافته افزایش

به شمار می آیند. سلیه معتقد است که عوامل تنش زا ممکن کاهش کارکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی، از تاثیر های رفتاری استرس 

 است به پاسخ های روانی متعدد مانند اضطراب، افسردگی، نومیدی، بیقراری و احساس ناتوانی عمومی در سازش یافتگی با محیط منجر شود.

 انحراف یا تأخیر اجتماعی متقابل، تعامل در پایدار تخریب با که است رشد اختلالات فراگیر گروه هایبیماری از یکی اتیسم اختلال

 سطوح گذارد.می زندگی خانوادگی بر شدیدی تأثیرات اتیسم اختلالات است. طیف مشخص کلیشه ای محدود ارتباطی الگوی و ارتباطی

 به مبتلا کودکان والدیناست.  موارد این از جمله اتیسم به مبتلا کودک همشیران و والدین در و بلاتکلیفی انزوا استرس، اضطراب، بالای

بزرگ کنند.می تجربه را بالاتری ویژه، استرس نیازهای با کودکان سایر والدین به نسبت روبرو هستند. این والدین فراوانی هایبا چالش اتیسم

 ، افسردگی وسستر، اکاهش کیفیت زندگی، گناه دارای اختلال طیف اوتیسم در خانواده، موجب ایجاد نگرانی و احساس کردن یک کودک

خود شامل مهربانی با به فقت شود. از عواملی که با این مادران مشاهده می شود، میزان شفقت به خود در آنهاست. شاضطراب در والدین می

 شفقت .استآگاهی در مقابل همانندسازی بیش از حد با دیگران  خود در مقابل قضاوت و انتقاد از خود، ارتباطات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

 احساس مهربانی و یک مفهوم اشتراک انسانی های منفی را به یکملاحظه نمود که احساس عنوان راهبرد تنظیم هیجانی توان بهخود را میبه 

با خود کنند، با مهربانی و نگرانی و ملاطفت می بالایی دارند، زمانی که رویدادهای منفی را تجربهشفقت به خود  افرادی که .کندتبدیل می

خود، کاهش نشخوار فکری، کاهش سرکوب  منجر به افزایش ارتباط اجتماعی و کاهش انتقاد از به خودالای شفقت ب کنند. میزانبرخورد می

ود، رخود به معنای داشتن موضع مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش می به شفقت شود.می کاهش فشار روانیو  بفکر و اضطرا

 والدین، برای.شودپذیری عاطفی محسوب می خود به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطاف به خود شفقت باشد.می

 را یشتریب هایزااسترس والدین شود،می متولد ناتوانی با کودک وقتی هرچند شود،می گرفته نظر در استرسزا موقعیتی جدید، کودک داشتن

سبک  در های مقابله با استرس دارد.سبک به نیاز که کند مختل را خانواده کل زندگی تواندمی که شودمی ایجاد یالزامات و شوندمی متحمل

مربوط به مسئله فشار زا  و سعی در حل آن دارد. در این سبک فرد به جمع آوری اطلاعات مقابله ای مساله مدار فرد بر مساله متمرکز شده

ی های عاطفهیجانات و واکنش کند. مقابله هیجان مدار بر کنترلرا ارزیابی می ،که در اختیار دارد کند و منابعیپردازد، درباره آن فکر میمی

ر د. دننکبا فشار روانی مقابله می کنند و با گریه کردن، عصبانی شدن و فریاد زدنهیجانی برخورد می تاکید دارد. افراد در این سبک مقابله،

گرفتن از مشکل اقدام به فرار و  فاصله سعی در تغییرات شناختی و دور شدن از واقعیت فشار آور را دارد و با فرد ای اجتنابیسبک مقابله

با توجه به اینکه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم در نتیجه بیماری فرزندشان، دچار کند.حمایت عاطفی تلاش می اجتناب کرده و برای دریافت

دی هستند و این مشکلات روان شناختی، آنها را برای نگهداری و مراقبت از فرزند بیمارشان، ناتوان می سازد، مشکلات روان شناختی متعد

رسد. شفقت به خود و شیوه های مقابله با استرس دو ح سلامت عمومی و بهداشت روان این مادران ضروری بنظر میلذا توجه به ارتقای سط

 گیرند.ره مادران کودکان اوتیستیک و مادران کودکان عادی مورد بررسی قرار میسازه ای هستند که در پژوهش حاضر دربا

 

 92 -18، ص  8931 زمستان، 02فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

http://www.jisc.ir



 92 -18، ص  8931 زمستان، 02فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

 

 و مراجع منابع

. رساله ن اتیسـتیکای و سلامت روان در مادران کودکا بررسی رابطه راهبردهای مقابله(. 7999افشاری، رامین ) [7]

 دکتری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی .

 (. نقش تعدیل کننده خود شناسی انسجامی، بهوشیاری، حرمت خود و شفقت برخود7998انجدانی، انسیه ) [2]

(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر کاهش مشکلات 7987د، اکرم؛ طلایی، علی .)آرمن [9]

 .24-97(،صص 75) 27ی و علایم سندرم پیش از قاعدگی، مجله زنان مامایی و نازایی ایران روان شناخت

ایی، استرس ادراک شده و حمایت (. رابطه کمال گر7987بهروزی، ناصر؛ ییلاق، منیجه شهنی؛ پورسید، سید مهدی .) [4]

 .42-22، زمستان، صص23اجتماعی با فرسودگی تحصیلی، راهبرد فرهنگ، شماره 

 بررسی مولفه(. 7982، منصور؛ هاشمی نصرت آباد، تورج؛ بشارت، رباب؛ موحدی، یزدان و کوه پیما، سجاد )بیرامی [5]

-71(، 8)79. تعلیم و تربیت استثنایی، شهر تبریز توان ذهنی و عادی روان نژندی در والدین کودکان اتیسم، کم های

21. 

(. بررسی ارتباط استرس با ابتلا به 7982فدردی، جواد .)جعفرنژاد، فرزانه؛ شاکری، زهرا؛ نجف نجفی، مونا؛ صالحی  [0]

 .77-صص79(، 70)10سندرم پیش از قاعدگی. مجله زنان نازایی و مامایی 

اثربخشی برنامه آموزش والدین کازلوف بر ابراز  (.7985ر. ) ،شن چسلیروآ و  ،عرب ورامین آ؛ ،خدابخشی کولایی [1]

 .94-28(، 7)9، یسم. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریهیجان و بار روانی مادران دارای کودک اوت

مقایسه استرس والدگری در (. 7999خرم آبادی، راضیه؛ پور اعتماد، حمید رضا؛ طهماسیان، کارینه و چیمه، نرگس ) [9]

 .988-991(، 78)5. فصلنامه خانواده پژوهی، اختلال اتیسم با مادران کودکان بهنجار مادران کودکان مبتلا به

مقایسه سلامت (. 7980شیدیان، حمید رضا؛ دوستی، یار علی؛ صمدایی، عطیه و مرتضوی کیاسری، فاطمه )خور [8]

. فصلنامه علمی پژوهشی ان دانش آموزان اتیسممادر و امید به زندگی مادران دانش آموزان عادی با عمومی، شادکامی

 .09-57(، 53)72پژوهشنامه تربیتی، 

 .قایع ناخوشایند. پایان نامه کارشناسی ارشددر نظم دهی هیجانات ناشی از و [73]

 تهران: انتشارات ویرایش. .علوم تربیتیروش تحقیق در روان شناسی و  (.7980، علی. )دلاور [77]

فیبرومیالژی  (. تاثیر برنامه کاهش استرس بهشیاریمحور گروهی بر شدت7987رحیمیان بوگر، ا.، و بشارت، م ع ) [72]

  29-75، 74اسی معاصر. دوفصلنامه روانشن

ارتباط بین هوش بررسی  (.7985) عباس ،مهران و ترانه ،تقوی لاریجانی ؛محمد رضا ،موقری ؛معصومه ،رستمی [79]

هیجانی و سبک های مقابله با استرس در پرستاران بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمانشاه. 

 .07-57، (7) 77 ،پژوهش پرستاری

 درمان (. تأثیر7983نسب، لیلا. ) عشرتی، طیبهه و نقدی مزیدی، سکینه؛ خواجه الدین، نیلوفر؛ ایزدی فروغ، ریاحی، [74]

اتیسم. مجله  اختلال به مبتلا فرزند دارای غیرمنطقی مادران باورهای و سلامت روان بر شناختی رفتاری تی وحمای

 .045-091(، 0)73علوم پزشکی جندی شاپور، 

(. خلاصه روانپزشکی، ترجمه رفیعی و سبحانبان. تهرات: نشر ارجمند. )سال انتشار 7992وک، و .)سادوک، ب. و ساد [75]

 .98-11(،صص 2339، اثر به زبان اصلی

 نامه کارشناسی (. اثر القای شفقت خود و ارزش خود بر میزان شرم و گناه ضمنی و آشکار. پایان7983سعیدی، ضحی ) [70]

 ارشد.

 (. اثر القای شفقت خود و حرمت7982سرافرازه مهدی رضا، شریفیان، محمدحسین )سعیدی، ضحی، قربانی، نیما،  [71]

  87-732(، 779وانشناسی معاصر، خود بر میزان تجربه شرم و گناه. ر

روان  (. پژوهش در سلامت7987سعیدی، ضحی، قربانی، نیما؛ سرافراز، مهدی رضا و شریفیان، محمد حسین ) [79]

 (970شناختی. 

مار زنان بی بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر میزان فشار خون و کیفیت زندگی در ( در7980سعیدیان ) [78]

 در شهرستان سروآباد. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه کردستان  مبتلا به فشار خون بالا

زنان  بت(. بررسی تاثیر آموزش ابراز وجود بر سازگاری اجتماعی و خودپنداره مث7983سعیدیان، ف؛ نیلی، م ) [23]

 0سرپرست خانوار. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی سال دوم. شماره 
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خودشفقتی  آگاهی و مقایسه ذهن (.7981یرضا؛ و فتحی آشتیانی، علی )کچویی، محسن؛ حسنی، جعفر؛ مرادی، عل [27]

 .772-739(، 2)5. سلامت اجتماعی، در زنان دارای شاخص توده بدنی بالا و طبیعی

 (، پیش بینی بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری بر اساس ذهن آگاهی و شفقتورزی خود مجله7985بهمن) ،کرد [22]

  219-292(، 94)70، ایرانی آموزش در علوم پزشکی

مقایسه استرس والدگری،  (.7985محتشمی، طیبه؛ ابراهیمی، فائزه؛ علی اکبر دهکردی، مهناز و چیمه، نرگس ) [29]

فصلنامه کودکان  .با مادران کودکان دارای رشد معمول کودکان دارای اتیسم کارکرد خانواده مادران رضایتمندی و

 .02-57(، 4)70، استثنایی

 (.7989ر )بیگلریان اکب و حجت االله ،حقگو، فاطمه ،بهنیا ؛مینا ،احمدی کهجوق ؛مهدی ،رصافیانی ؛مریم ،حمدپورم [24]

پژوهش در علوم  .و مادران دارای کودک عادی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم مقایسه استفاده از زمان در

 .782-792(، 7)73، توانبخشی

(. تأثیر تمرین آرام سازی روانی و خودگویی مثبت همراه 7987ا... .)محمدی زاده، علی، محمدی، سمیه، اکبری، اسد [25]

ی داشت روانبا موسیقی در افزایش شادکامی و عزت نفس دانشجویان. )مجموعه مقالات ششمین سمینار سراسری به

 .490اردیبهشت( ، ص 9و  29دانشجویان 

(. مقایسه اثربخشی درمان گروهی رفتاری 7984. )مقتدر، لیلا؛ حسن زاده، رمضان؛ میرزاییان، بهرام؛ دوستی، یارعلی [20]

با هیپنوتیزم شناختی بر کاهش اضطراب زنان دچار نشانگان پیش از قاعدگی. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

 .51-05، صص 84، شماره 24دوره 

اتوایمیون، غیر  ان(. بررسی احساس گناه، تمایلات خودانتقادی و خودشناسی در بیمار7994موسوی، اشرف السادات ) [21]

 اتوایمیون و افراد سالم. پایان نامه کارشناسی ارشد.

 برکاهش نگرش رفتاری-شناختی شیوه ی به استرس مدیریت آموزش اثربخشی میزان ین(. تعی7982نجفی، ندا .) [29]

، شماره 27رازی، دوره  پزشکی علوم قلبی، مجله کرونری بیماری به مبتلا درنوجوانان استرس میزان و ناکارآمد های

 .28-25، صص 729

مقابله با  یها: نقش سبکانیدانشجو یلیتحص یاهمالکار (.7985نوری امام زاده ئی، طاهره و نیلفروشان، پریسا ) [28]
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