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 چكيده
 - هـاي والـد   رابطة استرس والدگري و داغ اجتماعي با ابعاد تعامـل  تعيين حاضر هدف پژوهش

بسـتگي  پژوهش حاضـر از نـوع هـم    سم بود. روشكودك مبتلا به اتُي كودك مادران داراي
بود و جامعة آماريِ آن را مـادران كودكـان اتُيسـم مراكـز ويـژة اتُيسـم شهرسـتان اصـفهان         

 بـا  كودكـان  داراي مـادران  از نفـر  85 ،در دسـترس  گيـري نمونـه  شـيوة . به دادندتشكيل مي
 اسـترس  هـاي امـه نپرسـش خواسـته شـد بـه     هـا آن از و شـدند  انتخـاب  اتُيسـم  طيـف  اختلال

 از هـا  داده تحليـل  بـراي . دهنـد  پاسـخ  كـودك   - مـادر   تعـاملات  و اجتماعي داغ والدگري،
 داغ كه داد نشان رگرسيون تحليل نتايج. شد استفاده پيرسون بستگيهم ضريب و رگرسيون
 بـا  گريوالد استرس و اجتماعي داغ بين. كندمي بينيپيش را طرد معناداري طوربه اجتماعي

 بسـتگي هـم  ضـريب  در نتـايج  ايـن . نشد مشاهده معناداري رابطة فرزند - والد تعاملات بعادا
پيامـد   ترينمهماز  يكي گفت، توان مي آمده،دستبه يجتوجه به نتا با. شد تأييد نيز پيرسون
 .است شدگيطرداحساس  مبتلا به اتُيسم، كودكان مادران اجتماعي داغ احساس احتمالي

 كودك. - اتُيسم، استرس والدگري، داغ اجتماعي، تعاملات والد  :يهاي كليد واژه
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate the relationship between parental stress 

and Stigma with parental-child dimensions in mothers with autistic children. The 

research was a fundamental type and a research design was a correlation study. The 

population of this study included all mothers of autistic children at autism centers in 

Isfahan. According to inclusion and exclusion criteria, 85 women with autism 

spectrum disorders were selected. Parents stress, Stigma and mother-child 

questionnaire were completed by mothers of these children. Regression analysis was 

used to analyze the data Pearson correlation coefficient was used. The findings 

indicated that the Stigma and stress of the parent did not significantly predict 

acceptance, over-support and ease and only the Stigma predicts meaningfully 

rejection and the parent’s stress did not predict significant rejection. According to 

the results, it can be concluded that rejection of the mothers of autistic children is the 

most important consequence of stigma. 

Keywords: Autism, Parenting Stress, Stigma, Parent-Child Relationship 

 
 مقدمه

 و تشخيصـي  راهنمـاي  پنجم ويرايش در كه است جديدي اصطلاح 3اتُيسم طيف اختلالات
 دورة آشـفتگي  اخـتلال  ،5آسـپرگر  اخـتلال  چهـار  توصـيف  بـراي  4رواني اختلالات آماري

 طيـف  اخـتلال  تشـخيص  شـود. مـي  بـرده  كـار به 7نامشخص رشد فراگير اختلال و 6كودكي
 و علايـق  رفتارهـا،  و اجتماعي تعامل و اجتماعي ارتباط در آسيب ملاك دو اساس بر اتُيسم

  ايـن  ).2013 ،8امريكـا  پزشكي روان انجمن( گيردمي صورت تكراري و محدود هايفعاليت
 ج
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 و 1لام( شودمي شروع كودكي اوايل از و دارد شناختي عصب - رشدي ماهيت بيشتر لالاخت
 طيـف  اخـتلال  ).2004 همكـاران،  و 3بكمـن  ؛2007 همكـاران،  و 2فاكس ؛2006 همكاران،

 و تـأثير  تحـت  افـراد  بـراي  زيـادي  هـاي  چـالش  و اسـت  طولاني زندگي اختلال يك اتُيسم
 هــد دمــي قــرار اجتمــاعي حمايــت هــاي ســازمان و پــرورش و آمــوزش و هايشــانخــانواده

 زنــدگي يــك بــر شــديدي تــأثير اتُيســم طيــف اخــتلالات ).2014 ،همكــاران و 4(سامســون
 بـه  مبـتلا  كودك مادران در بلاتكليفي و انزوا اضطراب، بالاي سطح گذارند.مي خانوادگي

 والـدگري  استرس كودكان ساير مادران بهنسبت مادران اين است. موارد اين جملة از اتُيسم
 كـه  كودكـاني  ).1392 ريـاحي، ( هستند بيشتري حمايت نيازمند و كنندمي تجربه را بالاتري

 خصـوص بـه  والـدين  بـر  زيـادي  اسـترس  شوند، ناتواني دچار خود رشدي و تكاملي سير در
 اتيسـم  بـه  مبـتلا  كودكـان  والـدين  ).2012 همكـاران،  و 5كوگل( كنندمي وارد خود مادران
 اضـطراب،  افسـردگي،  ماننـد  پيامـدهايي  دچـار  فرزنـداني  چنـين  داشـتن  دليلبه است ممكن

 هــاخــانواده ايــن بيشــتر در .بشــوند گنــاه احســاس و انكــار خجالــت، تــرس، پرخاشــگري،
 ماننـد  پيامـدهايي  بـه  اسـت  ممكـن  نهايت،در و شودمي مختل خانواده مختلف كاركردهاي

 ).1392 رياحي،( شود خانواده اعضاي سازگاري خوردن هم بر و رواني مشكلات جدايي،
 .اسـت  كودك هر امنيت احساس ايجاد در اساسي و مهم عاملي 6فرزند - والد تعامل

 اسـت.  والـدينش  بـا  او رابطـة  كـودك،  براي موجود رابطة تنها زندگي نخستين هايسال در
 مهـارت  مـادري  نقـش  در وقتـي  و اسـت  اجتماعي زندگي به كودك گذرگاه نخستين مادر
 و سـودمند  ؛1398 مجـد،  اميـري  و (طـالبي  باشـد  منـد علاقـه  كـودك  بـه  كـه  يافـت  هدخوا

 رشـد  اسـاس  كـودكي،  اوليـة  هـاي سـال  در كودك - مادر رابطة كيفيت ).1394 همكاران،
 ،1398 همكـاران،  و پورعباس( كندمي گذاريپايه را او آيندة هيجاني و اجتماعي شناختي،

 بـر  شـدت بـه  كـودك  و والـدين  ميـان  تعامل ).1390همكاران، و تجريشي رضاي محمدپور
 و والـدين  تعـاملات  ماهيت .گذاردمي اثر كودكان شناختي و رفتاري عاطفي، تحول و رشد

 كـه  داد نشان جهاني بنديرتبه .است متفاوت اتُيسم اختلال به مبتلا هايخانواده در كودكان
 سـازگار  خود فرزند خاص هاييتواناي با را خود رفتار است ممكن مادران ،ASD 7گروه در
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 در والـدين  دخالـت  هـاي شـيوه  كـودك،  -  مـادر  رابطة مقياس در ).2018 ،1بونتينك( كنند
 و گـري حمايـت بيش گيري،سهل پذيرش، :است شده تقسيم سبك چهار به فرزندان تربيت

 بـالاي  نـرخ  به آن منفي اثرات از دارد، خوب رابطة هر كه مثبتي اثرات بر علاوه .فرزند طرد
 والدين متقابل تعامل به مربوط مشكلات و والدين شناختيروان سلامت به مربوط مشكلات

 رفتـار  بـا  زنـدگي  اولية هايسال در كودكان رفتاري مشكلات همچنين، .كرد اشاره توانمي
 كـودك  سـاز مشـكل  رفتـار  طريق اين از و است ارتباط در او استرس و مادر منفي ارتباط و

 ).2007 همكاران، و 2هيز( شودمي مادر نفس به اداعتم كاهش سبب
 فرزندپروري روند در والدين هايپاسخ و استرس سطح معناي به 3والدگري استرس

 كـه  آنجـا  از ).2008 همكـاران،  و 4پيتـرز ( اسـت  شـده  تعريـف  كـودك  - والـد  رابطة در و
 رواني فشار ود،شمي آسيب دچار تحول مختلف هايجنبه در اتُيسم طيف اختلال با كودك
 والـدين  ).2010 همكـاران،  و 5شـود(براينر مـي  تحميـل  مـادران  ويـژه بـه  والـدين  بـه  بسياري

 اخـتلال  ايـن  هـاي ويژگـي  بـا  مـرتبط  زاياسـترس  عوامل با روزه هر اتُيسم به مبتلا كودكان
 حـوادث  بـا  برخـورد  چگـونگي  بـر  تواننـد مـي  والـدين  فـردي  خصوصيات .شوندمي مواجه

 بـا  مـرتبط  آورزيـان  اثرات از برخي تا كنند كمك هاآن به و بگذارند تأثير روزمره زندگي
 ايمقابلـه  اسـتراتژي  يـك  اسـت  ممكـن  كه عواملي از يكي .بگذارند كنار را شديد استرس

 ماهيـت  شـناخت  سـختي،  زمـان  در مهربـاني  داشـتن  شـامل  كه است خودخواهي باشد، مهم
 اسـترس  ).2015 ،6نـف ( اسـت  منفـي  سـات احسا و افكـار  از آگـاهي  و انسـان  رنج مشترك
 ايـن  هـاي خـانواده  اعضـاي  زنـدگي  كيفيـت  و بهزيسـتي  بر تواندمي كودكان اين با زندگي

 اگرچـه  ).1388 دهنـويي،  رضايي( كند ايجاد هاآن بين اختلافاتي نيز و بگذارد اثر كودكان
 بـا  كودكي داشتن با اينكه احتمال .شوندمي مواجه استرس اين با مختلف درجات به والدين

 بـالا  بگـذارد،  اثـر  والـدين  بهزيسـتي  بـر  و شـود  مـزمن  والدگري استرس اين خاص نيازهاي
 نشـان  تيسـم اُ داراي كودكان والدين درمورد تحقيقات ).2003 همكاران، و 7دايسن( رود مي
 مشـكلات  بـروز  بـالاي  خطر معرض در مادران خصوصبه كودكان اين والدين كه دهدمي

 استرس باشد، داشته اي عمده نقش فرايند اين در تواندمي كه مهمي عامل .اندرواني سلامت
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 يـأس  بـه  والدين اميد و آرزوها تمام خود فرزند معلوليت از والدين آگاهي محض به .است
 اسـاس  بـر  ).2012 ،1پيسـولا ( شودمي آغاز استرس جملهاز والدين مشكلات و شودمي بدل

 ذهنـي  مانـدة عقـب  كودكـان  مـادران  بهنسبت اتُيسم به مبتلا كودكان مادران پژوهشي، نتايج
 از بـالاتري  سـطوح  عـادي،  كودكـان  مـادران  و مغـزي  فلـج  كودكـان  مـادران  اتُيسم، بدون

 همكـاران،  و 2گائو( دارند تريپايين زندگي كيفيت و كنندمي تجربه را استرس و اضطراب
 سـبب  و كننـد مـي  مشـكل  دچـار  را فرزنـد  - والـد  تعاملات شرايط، اين با كودكان ).2012

 مراقبـت  در هاآن مشكل و اتيسم به مبتلا كودكان مادران پذيرتحريك خلق احتمال افزايش
 ).2009 ،همكاران و 4جاسمين ؛2010 ،3(بنسون شودمي فرزندانشان از

 بـدني  هـاي نشـانه  بـه  اشاره براي يونانيان سوي از بارنخستين 5اجتماعي داغ اصطلاح
 فـرد  اجتمـاع  ديـدگاه  (از نـامطلوب  شـديداً  ويژگـي  يك به امروزه و شد ستفادها غيرطبيعي

 معمولي شخص يك از ويژگي آن واجد شخص شودمي سبب كه است شده تعريف مبتلا)
 )2007 ،7؛گـرين 2008 ،6(گـافمن  شـود  بدل جامعه در ارزشبي و اهميتبي شخص يك به

تصور قالبي، جداسـازي شـناختي،    زدن، برچسب مؤلفة پنج اساس بر را اجتماعي داغ مفهوم
 ماننـد  پيامـدهايي  سـبب  اجتماعي داغ اند.كرده پردازيمفهوم تبعيض و عاطفي هايواكنش

 سـطوح  اجتمـاعي  داغ دچـار  افـراد  ).2007 (گـرين،  شـود مي طرد و جوييسلطه كشي،بهره
 8(گائو كنندمي تجربه را تريپايين خودكارآمدي و اضطراب افسردگي، رواني، فشار بالاتر

 زدن برچسـب  از كـه  اسـت  اجتمـاعي  - روانـي  ايپديـده  اجتمـاعي  داغ ).2012 همكاران، و
 اخـتلال  برچسـب  ).9،2010(هربـرت  انجامـد مـي  اجتماعي انزواي و طرد به و شودمي شروع
 وابسـتگان  و اتُيسـم  طيـف  اخـتلال  بـا  افـراد  در پديـده  ايـن  سـازي فعـال  براي شروعي اتُيسم

 علائـم  و دارد افـراد  اين براي ناگواري اجتماعي و رواني پيامدهاي آن عناييبارم هاست. آن
 بعـدي  مشـكلات  و والـدين  سوي از منفي هايواكنش برانگيختن سبب تواندمي اختلال اين
 نظـر  از اتيسـم  اجتمـاعي  داغ همچنين،. )2005 باريو، (كويين شود فرزند - والد تعاملات در

 بعـدي  ارتباطي مشكلات زمينة و گذاردمي اثر كودكان اين وابستگان بر عاطفي، و شناختي
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 ).1388 دهنويي، (رضايي دهدمي افزايش را است) ناخواسته بيشتر (كه
 حاضـر،  پـژوهش  موضـوع  بـه  نزديـك  موضـوعات  در شـده انجـام  هـاي پژوهش در

 -  والـد  روابـط  در والـدگري  اسـترس  موضـوع  بـا  )1388( آبـادي خـرم  پـژوهش  به توان مي
 دو ايـن  زمـان هـم  و بـوده  كـم  نسـبتاً  شـده انجام هايپژوهش حال اين با كرد. اشاره كودك 

 بررسـي  حاضـر  پـژوهش  هدف بنابراين، اند.نكرده بررسي فرزند - والد تعاملات بر را متغير
 كودكـان  مادران در كودك - والد تعاملات ابعاد با والدگري استرس و اجتماعي داغ رابطة
 بود. اتُيسم به مبتلا

 
 روش

 جامعه و نمونه
 را آن آماري جامعة و بوده بستگيهم هايپژوهش دستة در طرح نوع نظر از حاضر پژوهش
 مراكـز  بـه  1397-1396 سـال  در كه اصفهان شهر اتُيسم اختلال تشخيص با كودكان مادران

 تشـكيل  كردنـد، مـي  مراجعـه  شهرسـتان  ايـن  اتُيسـم  به مبتلا كودكان بخشيتوان و آموزشي
 اصـفهان  زينـب  حضرت ياوران اتُيسم مركز از دسترس، در گيريِنمونه صورتبه ادند.د مي
 حــاوي دفترچــة بودنــد، همكــاري بــه حاضــر كــه اتيســم، بــه مبــتلا كــودك مــادر 100 بــه

 بود نشده برگردانده نامهپرسش11 شده،داده نامةپرسش100 تعداد از شد. داده ها نامه پرسش
 حجـم  نهايـت، در و بـود  اعتبـار  فاقد كامل گوييپاسخ عدم دليلبه هم نامهپرسش 4 تعداد و

 كـه  صـورتي بـه  خـروج  و ورود هايملاك نمونه، انتخاب در شد. نفر 85 شامل نهايي نمونة
 شد: گرفته نظر در شودمي آورده

 اُتيسـم،  طيف به مبتلا كودكان تشخيصي هايملاك بودن دارا )1 :ورود يهاملاك
 والـدين  رضـايت ) 2 گـارز،  آزمون در 30 نمرة حداقل و مركز متخصص تشخيص اساس بر
  نامه.پرسش تكميل در

 ها.نامهپرسش به كامل ندادن پاسخ از: بود عبارت خروج ملاك
 

 ابزار
 اسـاس  بـر  دهنـوي  رضـايي  سـوي  از نامـه پرسـش  ايـن  احسـاس اسـتيگما:   نامةپرسش

 كـه  اسـت  پرسـش  48 شـامل  امهنپرسش اين .است هشد ساخته استيگما زيربنايي هايي نظريه
 از نمـرات  ةدامن ـ و شـود مـي  گذارينمره هميشه) = 5 تا هرگز = 1( ليكرت مقياس اساس بر

اسـتفاده  )  1970نامه از ضريب آلفـاي كرونبـاخ (  راي بررسي پايايي پرسشب .است 240 تا 48
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ي آزمون از براي بررسي اعتبار محتوايه است. بود درصد 93 آن برابر باكرونباخ  و ضريب شد
شناسي اجتماعي و كودكان استثنايي استفاده شد كه هـر يـك   نفر از متخصصان روان 5داوري 

 .)1394(رضايي دهنوي،  بندي كردندنامه را داراي اعتبار خوب تا عالي درجهها، پرسشاز آن
 سـوي  از كـودك  - مـادر  ةرابط يابيارز اسيمق كودك: - مادر ةرابط يابيارز اسيمق

 نظـر  كـه  اسـت  سـنج  نگـرش  اسيمق كي آزمون نيا است. شده منتشر 1961 سال در 1راس
 آزمـون  نيا يها اسيرمقيز .كندمي يابيارز كودك با تعامل سبك 4 درخصوص را مادران
 .فرزنـد  طـرد  )4 و ،4يري ـگ سهل )3 ،3يگرتيحماشيب )2 ،2فرزند رشيپذ )1 از: نداعبارت

 در آزمـون  ايـن  اعتبار .است يگذارنمره و اجرا ابلق قهيدق 30 زمانمدت در نامهپرسش اين
 روايـي  و شـد  ييـد أت و محاسـبه  افـراد  از نفر 30 يرو بر كرونباخ يآلفا قيطر از 1384 سال

 ).1384 ،يري(ضم شد ييدأت باتجربه استاد چند سوي از نيز آن محتوايي
 كـه  اسـت  ايگزينـه  5 نـوع  از پرسـش  120 شامل ابزار اين شاخص تنيدگي والدين:

 و شـود مـي  گرفتـه  درنظـر  بالا افراطي طوربه نمرات است. مادة 19 و اصلي مادة 101 داراي
 (كـاملاً  5 تـا  1 از كـرت يل في ـط يرو گـذاري نمـره  ةويش دهد.مي نشان را جدي مشكلات

 كـه  كـرد  توجـه  دي ـبا نامهپرسش نيا گذارينمره در .شوديم انجام مخالف) كاملاً تا موافق
 روش و انـد شـده  پخـش  اسي ـمق كـل  طـول  در هااسيمقريز هايپرسش تنگرف قرار بيترت

 قي ـطر از يياي ـپا ).1388 همكـاران،  و يي(فـدا  سـت ين كسـان ي هـا پرسـش  ةهم ـ گذاري نمره
 يسـان هـم  بيضـر  شـد.  انجـام  مـاه  شـش  يزمـان  ةفاصل با مادران از نفر 530يرو آزمايي باز

 .)1390 مكاران،ه و كاوه( آمد دستبه 84/0 يكل استرس يبرا يدرون
 ايـن  بـه  متفـاوت  روزهاي در ماهآبان اوايل اصفهان، اتُيسم مركز با هماهنگي از پس

 بـه  گـويي پاسـخ  راهنمـاي  و پـژوهش  دفترچـة  يك قالب در نامهپرسش و شد مراجعه مركز
 شد خواسته هاآن مادران از و گرفت قرار اتُيسم به مبتلا كودكان مادران اختيار در هاپرسش

 هـا، آن تكميـل  از پـس  و بگوينـد  پاسـخ  هـا نامـه پرسش هايپرسش به حوصله و دقت با كه
 ،19 نسـخة  اس.پي.اس.اس. افزارنرم از استفاده با بدهند. تحويل مركز دفتر به را هانامهپاسخ
 و پيرسـون  بستگيهم ضريب از نهايي تحليل و تجزيه براي سپس و توصيفي هايآماره ابتدا

 شد. استفاده ورود نوع از رگرسيون تحليل
                                                                                                                                        
1. Robert, M. Roth 

2. acceptance 

3. overprotection 

4. acceptance 
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 ها يافته
 سـاير  اسـت.  آمـده  دسـت بـه  )66/5( 21/32 بـا  برابـر  نمونـه  سـن  معيار) انحراف (و ميانگين

 2 شـمارة  جـدول  در توصـيفي  هـاي آمـاره  و 1 شمارة جدول در شناختيجمعيت مشخصات
 است. شده ارائه

 

 پژوهش ةنمون شناختيجمعيت يهاويژگي   1 جدول
  درصد فراواني متغيرها

 6/17 15 ديپلم زير تحصيلات
 6/10 9 ديپلم

 5/16 14 ديپلمفوق
 4/49 42  ليسانس

 7/4 4 ليسانسفوق
 2/1 1 دكترا
 100 85 جمع

 2/1 1 دانشجو اشتغال وضعيت
 8/31 27 آزاد

 27 23 دولتي
 40 34 خصوصي

 2/88  75 متأهل تأهل وضعيت
 8/11 10 مطلقه
 100 85 جمع

 6/17 15 پايين اقتصادي وضعيت
 6/42 36 متوسط

 40 34 بالا
 100 85 جمع

 
 پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره   2 جدول

 استاندارد انحرافميانگيننمونه متغيرها
 18/11953/8 85 استيگما

 39/25911/74 85 والدگري استرس
 72/3 92/36 85 يرشپذ

 90/6 63/26 85 طرد
 89/4 73/32 85 گيريسهل

 26/4 98/38 85 حد از بيش حمايت
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 آماري هاي فرض پيش
 بـودن  نرمـال  رگرسـيون  و پيرسـون  بسـتگي هـم  ضـريب  آماري هايروش در اينكه به توجه با

 فرزند - والد تعاملات نمرات توزيع بودن نرمال فرض است، الزامي ملاك متغير نمرات توزيع
 شـد  تأييـد  مقيـاس خرده چهار هر در و بررسي اسميرنوف - كولموگروف آزمون از استفاده با
)05/0p>.( شـمارة  هـاي  جدول در بستگيهم ضرايب و ورود شيوةبه رگرسيون تحليل نتايج 
 اند.شده ارائه 4 و 3
 

 كـودك  مـادران  فرزنـد  والـد  املاتتع ابعاد با والدگري استرس و اجتماعي داغ رگرسيون نتايج   3 جدول
 اتُيسم به مبتلا

 متغير
 ملاك

 بين پيش متغير
 ضريب

 بستگي هم
 و F نسبتضريب

معناداري سطح

 رگرسيون ضرايب
 ضريب

استاندارد
 بتا شده

T 
 سطح

 معناداري

 پذيرش

 اجتماعي داغ
 والداسترس

 كودك
07/0 01/0 2/0 

81/0=p 

06/0 61/0-54/ 

02/0 22/082/0 

 طرد

 اجتماعي داغ
 والداسترس

 كودك
29/0 08/0 87/3 

02/0=p 

29/0 74/2-01/0 

08/0 81/041/0 

گيريسهل
 اجتماعي داغ

 والد استرس
 كودك

15/0 02/0 
94/0 

39/0=p 

01/0 053/095/0 

01/0 35/117/0 

 حمايت
حد از بيش

 اجتماعي داغ
 والد استرس

 كودك
17/0 03/0 35/1 

26/0=p 
03/0 32/074/0 

17/0 55/112/0 
 

 طـرد  بعـد  معنـاداري  طـور بـه  اجتمـاعي  داغ دهـد، مـي  نشـان  3 شـمارة  جـدول  نتايج
 اســترس و اجتمــاعي داغ مــوارد ســاير در و كنــدمــي بينــيپــيش را فرزنــد - والــد تعــاملات

 كننــدنمــي يبينــپــيش يمعنـادار  طــوربــه را فرزنــد - والــد تعـاملات  ابعــاد ســاير گــري والـد 
)05/0p>.( 
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 مبتلا كودك مادران فرزند والد تعاملات ابعاد و گريوالد استرس بين پيرسون بستگيهم ضريب   4 جدول
 اتُيسم به

 بستگيهم ضريب ملاك متغير بينپيش متغير
 معناداري سطح پيرسون

رس
است

 
ري

دگ
وال

 

 88/0 01/0 پذيرش
 10/0 17/0 حد از بيش حمايت

 17/0 15/0 حد از يشب گيريسهل
 65/0 04/0 طرد

 داغ
عي

تما
اج

 

 55/0 -06/0 پذيرش
 60/0 05/0 حد از بيش حمايت

 81/0 02/0 حد از بيش گيريسهل
 01/0 -28/0** طرد

 
 ابعـاد  در طرد با اجتماعي داغ بين شود،مي ملاحظه 4 شمارة جدول در كه طورهمان

 معنـاداري  روابـط  مـوارد  ساير در دارد. وجود رصدد 1 سطح در معناداري رابطة فرزند والد
 نشد. مشاهده

 
 گيرينتيجه و بحث
 - والـد  ابعـاد  بـا  اجتمـاعي  داغ و والـدگري  اسـترس  رابطـة  بررسـي  حاضـر،  پـژوهش  هدف

بررسـي  و بحـث  آمـده دسـت به نتايج ادامه،در بود. اتُيسم به مبتلا كودكان با مادران كودك 
 ابعـاد  در پـذيرش  بـا  والدگري استرس بين شود،مي ملاحظه يجنتا در كه طورهمان شود.مي

 اجتمـاعي  داغ بـين  كه شودمي ملاحظه و ندارد وجود معناداري رابطة فرزند - والد تعاملات
 داشـت  توجـه  بايد البته، .ندارد وجود معنادار رابطة فرزند - والد تعاملات ابعاد در پذيرش با

 نتـايج  ايـن  تبيـين  در نيسـت.  معنـادار  صـرفاً  ولـي  دارد؛ وجـود  متغيرها اين بين منطقي رابطة
 و عشـق  يعنـي  باشد؛ پذيرنده خود فرزند به نسبت مادري اينكه يعني پذيرش، گفت توان مي

 بـالاي  ميـزان  كنـد.  ابـراز  كلامـي  صـورت بـه  هم و فيزيكي صورتبه هم را مثبتش احساس
 بـر  اتُيسـم  بـه  مبـتلا  كـودك  داراي مادران در شدهادراك اجتماعي داغ و والدگري استرس
 آورننـگ  ويژگـي  يـك  اجتمـاعي  داغ كـه  است اين بر مبني )2009( گافمن تعريف اساس
 شـخص  يـك  بـه  معمـولي  شـخص  يك از ويژگي آن حامل شخص شودمي سبب كه است
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 شـدت بـه  اندكهكودكاني اتُيسم به مبتلا شود.كودكان تبديل جامعه در اهميتبي و آورننگ
 روابـط  شـدن  محـدود  سـبب  امر همين دارند. مشكل ديگران با اجتماعي بطروا برقراري در

 از كـودك  شـدن  گرفتـه  ناديـده  سـبب  عمـل  در و مـادر  حضور در كودكان اين با اطرافيان
 (با آوررنج عاملي زياد احتمال با شدن گرفته ناديده اين شود. مادر حضور در ديگران سوي
 كودكـان)  ايـن  بـه  ديگـران  تـوجهي بي بازخورد طريق از كودكان بودن اهميتبي بر تأكيد
 ايـن  در اطرافيـان  بـا  اجتمـاعي  روابـط  شـدن  محـدود  سـبب  ترتيب اين به و است مادر براي

 كـافي  توجـه  عـدم  و ضـعيف  دهـي پاسـخ  از ناشي تواندمي تأييد عدم دليل شود.مي مادران
 مـوارد  با قبلي آشنايي ورطهمين ها،نامهپرسش موارد به اتُيسم به مبتلا كودك داراي مادران

 بـراي  آن بـودن  حوصـله  از خـارج  و نامـه پرسـش  بـودن  طـولاني  يـا  و نامهپرسش اين مشابه
 پنهـان  در سـعي  و نامهپرسش بهنسبت آنان آگاهي و والدين بالاي تحصيلات يا گويي پاسخ

 باشد. نامهپرسش مبهم هايپرسش طورهمين واقعيت، كردن كتمان يا
 ابعاد در حد از بيش حمايت با اجتماعي داغ و گريوالد استرس بين داد، نشان نتايج

 پـژوهش  نتـايج  بـه  توانمي مشابه هايپژوهش در .ندارد وجود معناداري رابطة فرزند - والد
 حمـايتگري بـيش  سـبك  گفـت  تـوان مي نتايج تبيين در كرد. اشاره )1390( دهنوي رضايي

 .كننـد مي دريغ خود فرزندان از را رشدي هايفرصت والدين، كه است الگويي دهندةنشان
 كفـايتي، بـي  وابستگي، اعتمادي،بي هايوارهطرح ميزان اند،كنندهحمايت بيشتر كه والديني
 فرزنـد  از افراطـي  حمايـت  گـاهي  .اسـت  زياد هاآن تربيتي سبك در توجه جلب و شكست

 از تـر سـهل  مراتـب بـه  ودكك ـ كارهاي انجام يابندميدر والدين كه است آن دليلبه معلول
 كوشـند مـي  معلول كودك از افراطي حمايت با آن، بر علاوه .است كودك به آن آموزش
 هـا واكـنش  ايـن  .كننـد  پنهان است، طرد به ميل و خشم از سرشار كه را خود واقعي احساس

 بـر  يرگ ـيچ يبرا لازم هايمهارت كسب از مانع و والدين به كودك دائمي وابستگي سبب
 و فشـار  شيافـزا  سـبب  يگـر تيحما نيا .دارد وجود آن يريادگي توان كه شوديم يامور

 ني ـا در يول ـ ؛دهـد يم ـ شيافـزا  را شـده ادراك ياجتمـاع  داغ و شـود مي نيوالد بر استرس
 نداشـت  كودكـان  ني ـا مادران سوي از استرس و شدهادراك ياجتماع داغ بر اثري پژوهش

 مفهـوم  اي ـ و بود هاپرسش به يدهپاسخ در آنان يحوصلگكم و يتوجهيب از يناش ديشا كه
 شد. هيفرض نشدن دأييت سبب امر نيهم و بودند نكرده درك را هاپرسش

 در حـد  از بـيش  گيـري سـهل  با اجتماعي داغ و گريوالد استرس بين نتايج اساس بر
 بـه  انتـو مـي  حاضـر،  پـژوهش  با همسو .ندارد وجود معنادار رابطة فرزند والد تعاملات ابعاد
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 داراي مــادران كردنـد  گـزارش  كـه  كـرد  اشــاره )2012( همكـاران  و گـائو  پـژوهش  نتـايج 
 كـه  انـد مـادراني  عـادي  كودكـان  داراي مـادران  بـا  مقايسه در اتُيسم اختلال داراي كودكان
 منفي والدگري هايشيوه اعمال به تمايل بيشتر و كنندمي تجربه را استرس از سطح بالاترين

 بـه  مبـتلا  كودكـان  مـادران  .نشد يافت پژوهشي حاضر پژوهش با همسو .ددارن )سختگيري(
 داغ طـور همـين  و خـود  اسـترس  بـالاي  ميـزان  و خـود  كودكـان  خاص شرايط دليلبه اتُيسم

 اختصـاص  خـود  فرزنـد  بـه  را زيـادي  زمـان  معمـولاً  هـا، آن سـوي  از شـده ادراك اجتماعي
 دفـاع  خود فرزند از دائم طوربه و شوندمي خود فرزند نيازهاي و هاخواسته مطيع و دهند مي
 شـود، مـي  سـبب  امـر  همـين  شـوند. مـي  بلا سپر كودكان ديگر حملات مقابل در و كنندمي

 بـر  گيـري سـهل  اين و كنند اتخاذ خود كودك برابر در را ايانگارانهسهل تربيتي هايروش
 اجتمـاعي  روابـط  بـه  بيشـتر  آسـيب  سبب گذارد،مي اثر ديگران و هاآن با كودك تعاملات
 اجتمـاعي  داغ و اسـترس  سـطح  افـزايش  بـه  درنتيجـه  و ديگـران  با خودشان و هاآن كودك
 شـايد  گفـت  تـوان مي فرضيه اين احتمالي تببين در شود.مي منجر هاآن سوي از شدهادراك

 اجتمـاعي  هـاي موقعيت و بالا به متوسط تحصيلات داراي كودكان اين مادران اينكه دليلبه
 و ضعفشـان  نقـاط  انكـار  و خـود  تربيتـي  هايروش دادن جلوه موجه در سعي بودند، بمناس

 بيان از نامهپرسش به دهيپاسخ در و داشتند خودشان شخصيت رفتن سؤال زير به درنهايت،
 فرضـيه  شـد  سـبب  امـر  همـين  و شـوند  تأييد تا دادند هاييپاسخ و كردند اجتناب هاواقعيت

 نشود. تأييد
 وجـود  معناداري رابطة فرزند - والد ابعاد در طرد با اجتماعي داغ بين ادد نشان نتايج

 و فعـال  زدن برچسـب  با كه است رفتارهايي و شناخت از ايمجموعه استيگما واقع،در دارد.
 برچسـب  داراي فـرد  خـود  مـورد در هـم  اسـتيگما  شود.مي منتهي اجتماعي انزواي و طرد به
 را كـاركرد  همـان  و كنـد  سـرايت  هـم  هاآن وابستگان به است ممكن هم و آيدمي وجود به

 داغ و والدگري استرس بودن بالاتر براي چندي نظري دلايل باشد. داشته وابستگان مورد در
 وجـود  ديگـر  كودكـان  مادران بهنسبت اتُيسم به مبتلا كودكان مادران شدةادراك اجتماعي

 و 1ليـائو  سوي از شدهادراك اجتماعي اغد كاركردهاي از يكي به توجه با دليل اولين دارد.
 برخـورد  زمـان  در است. ارائه قابل شده، ياد آن از نادرست طرد عنوان با )،2019( همكاران

 و دانـش  سـطح  بـا  افرادي است ممكن اتُيسم به مبتلا كودكان داراي مادران با مختلف افراد
 دنيـا به يا ابتلا براي عاملي خود اتُيسم به مبتلا كودك والدين كه تصور اين با پايين اطلاعات

                                                                                                                                        
1. Liao 
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 سـعي  تصـوري،  و تـوهمي  آسـيب  نـوع  هـر  از اجتناب براي اند،بوده كودكاني چنين آمدن
 كـه  اسـت  دلايلي از يكي امر اين كنند. اجتناب و دوري والدين يا مادران اين از تا كنند مي
 كودك ارايد مادران در خصوصبه شدهادراك اجتماعي داغ سطح افزايش سبب تواند مي

 شود. اتُيسم به مبتلا
 همكـاري  عـدم  دليلبه نمونه كم حجم به توانمي پژوهش اين هايمحدوديت جملهاز

 شـود مـي  پيشـنهاد  بگذارد. اثر رگرسيون تحليل نتايج بر است ممكن كه كرد اشاره مادران اين
 در شـود مـي  دپيشـنها  همچنـين،  يابـد.  افـزايش  گيرينمونه زماني بازة آتي هايپژوهش در كه

 - اجتمـاعي  وضـعيت  سـن،  ماننـد  شـناختي جمعيـت  متغيرهـاي  احتمالي تأثير آتي هايپژوهش
 همچنـين،  .شود بررسي ساختاري معادلات روش قالب در و گرفته نظر در نيز مادران اقتصادي

 نيـز  اتيسـم  بـه  مبتلا فرزندان پدران جمعيت بر متغيرها اين آتي هايپژوهش در شودمي پيشنهاد
 .شود مقايسه كودكان اين مادران با آمدهدستبه نتايج و شود ررسيب
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