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 کودکان مادران استرس نشانگان بر محور خانواده بهنگام  مداخله ثیرأت
 اوتیسم به مبتلا
استرس شدیدي مواجه دلیل شرایط خاص فرزندانشان با  به کودکان مبتلا به اوتیسم والدین زمینه:

ثیر مداخله بهنگام أمطالعه حاضر با هدف بررسی ت شوند. یمی شناخت روانو دچار مشکلات 
  محور بر نشانگان استرس مادران کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شد. هخانواد
جامعه  با گروه کنترل بود. آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش روش :ها روش

 جامعه مذکوراز بین  بود.آماري این پژوهش کلیه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم شهر کرمانشاه 
دو گروه آزمایش و کنترل  بهطور تصادفی  روش هدفمند انتخاب و به به نفر 30اي به حجم نمونه
 محور قرار گرفت. براي  خانواده بهنگام مداخله برنامه تحت آزمایش گروه. شدند تقسیم
ها با استفاده از تحلیل  داده. گردید استفاده پرسشنامه نشانگان استرس از ها داده يآور جمع

  ل قرار گرفت.کوواریانس مورد تجزیه و تحلی
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مبتلا به  محور سبب بهبود نشانگان استرس در مادران کودکان له بهنگام خانوادهمداخ ي:ریگ جهینت

  .گردد یماوتیسم 
  سمیاوت محور، نشانگان استرس، مداخله بهنگام خانواده ها: کلیدواژه

 *زاده مقدم حدیث موسی
شناسی و آموزش کودکان استثنایی.  روانگروه 

نشکده روانشناسی و علوم تربیتی ، دانشگاه اد
  رانیا ،تهران ،تهران

  وحید فرهادي
  برخط علمی نخبگان جوان  رسانه

  زاده مریم دوست
  برخط علمی نخبگان جوان  رسانه

  آزیتا چهري
روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  گروه

  نرایا ،کرمانشاه علوم و تحقیقات،
دانشگاه تهران. ،تهران :دار مکاتبات عهده *

نشناسی و کودکان داشکده روانشناسی.گروه روا
   09124857599تلفن: استثنایی 

Email:hadismusazadeh@yahoo.com 

 12/3/1394دریافت: 
  5/8/1394 پذیرش:

  
  

The effect of early family-centered intervention on stress 
syndrome in the mothers of children with autism 

Hadis Moosazadeh moghadam* 
Dept. of psychology and 
Exceptional Chidren, Faculty of 
Education and psychology, Tehran 
university,Tehran,Iran    
Vahid Farhadi 
Young talents scientific online 
media. 
Maryam Doostzadeh 
Young talents scientific online 
media. 
Azita Chehri 
Dept. of psychology, Science and 
Research Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran. 
*Corresponding author: 
Ph.D.student of psychology and 
Exceptional Chidren 
Education,department of 
psychology and Exceptional 
Chidren.Tehran 
university,Tehran,Iran    
  Tel:+989124857599.  
Email: hadismusazadeh@yahoo.com 
 
Received: 2 June 2015 
Accepted: 27 October 2015 

 

Background: The parents of children with autism face severe stress and suffer 
from psychological problems due to specific conditions of their children. The 
present study investigated the impact of early family-centered intervention on 
stress syndrome in the mothers of children with autism. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-
test design and control group. The participants included 30 mothers of children 
with autism in Kermanshah who were selected by purposive sampling method 
and randomly assigned into experimental and control groups. The early family-
centered intervention was presented to the experimental group. Stress Symptom 
Inventory was used to collect data and covariance analysis was applied to 
analyze the data. 
Results: After intervention, the scores of the two groups of mothers were 
significantly different (p<0.05) and the stress syndrome was significantly 
reduced in the experimental group. Considering Eta-squared value, it can be 
concluded that 56% of these changes occurred as a result of the effect of 
intervention. 
Conclusion: The finding indicated that the early family-centered interventions 
lead to improved stress symptoms among the mothers of children with autism. 
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  مقدمه
اختلالات فراگیر رشد شامل گروهی از اختلالات 

ي تعامل ها مهارتتخریب  ها آنروانی هستند که در 
اجتماعی، رشد زبان و گستره رفتاري وجود دارد. اختلال 
اوتیسم یکی از مشهورترین اختلالات فراگیر رشدي 

 ،ايکلیشه يهارفتار با کهدوران کودکی است 
بی و اشکال جدي در ي، رفتارهاي تخریپذیركتحری

معمولاً قبل از  و ارتباط اجتماعی کودك مشخص شده
). شیوع این اختلال در ایران 1( کند سه سالگی بروز می

علت ). 2است (گزارش شده کودك  10000در هر  26/6
اصلی این اختلال ناشناخته است و وضعیت اقتصادي، 

نقشی در  ،اجتماعی، سبک زندگی و تحصیلات والدین
شود که مغز  اوتیسم ندارد. این اختلال باعث میبروز 

هاي ارتباطی  نتواند در زمینه رفتارهاي اجتماعی و مهارت
 تعامل و ارتباط یادگیري در وبه درستی عمل کند 

این اختلال  ).3(شود  کودك دچار اختلال می ،اجتماعی
 دارد و جامعه افراد، خانواده روي بر يا العاده فوقثیر أت

هاي  ها و بیماري مادران کودکانی با معلولیت ). هرچند4(
مزمن معمولاً سطوح بالاتري از پریشانی روانی را نسبت 

)، اما در این 5دهند ( به مردم معمولی از خود نشان می
نسبت  بین، مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

ها، بیشترین سطح  به مادران کودکانی با سایر ناتوانی
 منابع از سسترا ینا .)7 و 6اند ( شان دادهاسترس را ن

 به طمربو ستا ممکن که گیرد می سرچشمه فیمختل
. مشکلات رفتاري و ارتباطی باشد جامعه یا لدوا ،كدکو

کودك، نگرانی مادران درباره دوام و ثبات شرایط 
کودك، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضاي خانواده 

ي اجتماعی کم، ها نسبت به رفتارهاي کودك، حمایت
مشکلات مالی، انزوا و کمبود آگاهی والدین درباره 

ثر بر ؤترین عوامل م تحول و پیشرفت کودك، از مهم
 گرفتن نظر در ). با4-6( ها است افزایش استرس در آن

 ندرو برزیادي  تأثیر لدینوا يبالا سسترا که حقیقت ینا
 ه مداخلاتیرسد که ارا نظر می گذارد، به می دكکو شدر

از  هایشان، خانواده و نکادکو از مؤثر حمایت ايبر بهنگام

هاي  انرژي کرده و پیامدهاي منفی این اختلال جلوگیري
سرشار خانواده را پیش از سرکوب شدن در مسیري 

 یا بهنگام مداخله مفهوم ).8کند ( صحیح هدایت می
 اخیر هاي سال در که است مفاهیمی جمله از زودرس

 ویژه نیازهاي با کودکان آموزش و سیروانشنا حوزه وارد
 هاي شکل به ما علمی ادبیات در مفهوم این. است شده

 گري مداخله زودهنگام، مداخله اولیه، مداخله مثل مختلفی
 و ترجمه موقع به  مداخله و جبرانی  مداخله زودرس،

 نظام یک بیانگر بهنگام هاي مداخله ).9( است شده مطرح
 از یا تولد ابتداي از کوشد یم که است آموزشی-حمایتی
 و معلول کودك شناسایی از پس ممکن فرصت نخستین

 مورد را اش خانواده و کودك ویژه، نیازهاي داراي
 طور به ).10( دهد قرار آموزش و بخشی توان حمایت،
 رشد به کمک بهنگام، مداخله اولیه هدف مشخص،

 در ها آن اساسی نقش ووالدین  سازگاري و آگاهی
 هدف، این کلید. است دیده آسیب کودك از تمراقب

 و شناسایی در ها آن به کمک و فزاینده استرس شناخت
 چنین اساسی فرض. است حمایتی هاي شبکه کارگیري به

 و شود هماهنگ خانواده نیازهاي با که است این حمایتی
 گیري جهت خانواده وسیله به هایی، راهبرد چنین از استفاده

 بر تمرکز افزایش و کودك روي بر زتمرک کاهش با. شود
 ها برنامه و والدین انتظار در سودمندي نتایج خانواده،

 هاي برنامه جمله از محور خانواده مداخلات ).9( است
. باشد می متمرکز والدین، مشارکت بر که است بهنگام

). 11( است مداخلات این اصلی عنصر والدین آموزش
 کمک اصلی رویکرد حور،م خانواده بهنگام مداخله متن در
 دارند رشد در خیرأت کودکانشان که است هایی خانواده به
 خانواده هاي کاستی جاي به محور خانواده همداخل). 10(
 کنترل و گزینش حق و کرده تأکید آن هاي توانمندي بر

 نسبت محور خانواده رویکرد. کند می بیشتر را گیري تصمیم
 هاي اولویت هب است، حساس خانواده پیچیدگی به

 و یادگیري که مراقبتی رفتار از و دهد می پاسخ خانواده
). 12( کند می پشتیبانی بخشد می بهبود را کودك رشد

 مورد در بهتر يها دگاهید به منجر تواند یم بهنگاممداخله 
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به دست  بااز این منظر والدین  .دوش فرزندان و خود
 تفریح به فرزند، تربیت بر علاوه لازم اطلاعات آوردن

 شیوع اختلال افزایش به توجه با). 9رسند ( می نیز خود
 شناختی روان هاي چالش و مشکلات به توجه با و اوتیسم

دلیل ارتباط  (به مادران ویژه به و ها خانواده روي پیش
 براي بهنگام مداخلات ارگیريک به ،بیشتر با کودك)

 به توجه با دیگر سوي. از امري ضروري است والدین
 صورت زمینه این در کاري تر کم ما کشور در که  این

 بر که دست  این از هایی پژوهش انجام است، گرفته
 اهمیت از دارند تمرکز محور خانواده بهنگام ي مداخله

  مداخلهمورد  در پژوهشی ایران در. است برخوردار
 طیف کودکان هاي خانواده براي محور خانواده بهنگام

 دلیل همین به است، نگرفته رتصو اوتیسم اختلالات
 بهنگام مداخله اثربخشی بررسیبا هدف  حاضر پژوهش
 به مبتلا کودکان مادران نشانگان استرس بر محور خانواده
  انجام شد.  اوتیسم

  ها مواد و روش
 آزمون شیبا طرح پ یشیآزما روش پژوهش حاضر شبه

جامعه آماري پژوهش  .بود کنترل گروه وآزمون  و پس
امل کلیه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم در شهر حاضر ش

  ها در سال تحصیلی که فرزندان آن کرمانشاه بود
طیف  هاي با اختلال در آموزشی ویژه کودکان 94-1393

دیدند. در این پژوهش از بین مادران  اوتیسم آموزش می
 گیري نمونه روش نفر با 30کودکان مبتلا به اوتیسم تعداد 

، مورد متخصص بالینیتوسط یک و  انتخاب هدفمند
و سپس  قرار گرفتند DSM-IV-TR روش مصاحبه بالینی به

 .شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به
مبتلا به سال  7کودك زیر  داشتنورود به مطالعه  ملاك

ی شدید و سایکوز پزشک روانابتلا به اختلال  اوتیسم بود.
از  جنیز جزء معیارهاي خرو DSM-IV-TRطبق معیارهاي 

ها از ابزارهاي زیر  جهت گردآوري داده. مطالعه بود
  استفاده شد:

 DSM-IV-TR مصاحبه بالینی: مصاحبه بالینی براساس -1
  شد.انجام 

  پرسشنامه نشانگان استرس -2
 استرس نشانگان پرسشنامه اساس بر پرسشنامه این

 اضافه و تغییرات با و) 1377 صدقیانی، خراسانی سید(
 پرسشنامه. است شده تهیه دیگري مقیاس خرده کردن
 استرس نشانگان از دسته چهار که است گویه 50 داراي

 گیري اندازه را) و جسمانی رفتاري عاطفی، شناختی،(
 0-5 از لیکرتروش  به پرسشنامه گذاري نمره. کند می

. )زیاد خیلی تا وجود ندارد اصلاً( شود می داده امتیاز
 هم با مقیاس خرده هر به مربوط هاي گزینه هنمر سپس

 میانگین ها، مقیاس خرده بین مقایسه براي. شود جمع می
بنابر مطالعات  .شود می محاسبه مقیاس خرده هر در نمره

سنجی روشن شد این پرسشنامه داراي  مقدماتی و روان
معنا که پس از تهیه  روایی صوري مناسبی است. بدین

ر زیرمقیاس، پرسشنامه جهت بررسی هاي مربوط به ه ماده
شناسی قرار  سنجی و روان در اختیار متخصصان روان

 آلفاي پایایی ضریب یید واقع شد. ازأگرفت و مورد ت
 هاي شاخص براي بررسی براون اسپیرمن و کرونباخ

ضریب آلفاي  شد. استفاده پرسشنامه اولیه تهیه در پایایی
ها  هاي آن یاسمق کرونباخ براي کل پرسشنامه و خرده

ضریب آلفاي کل  هاي قبلی  محاسبه شده است. پژوهش
مقیاس  ؛ خرده81/0هاي جسمی  مقیاس نشانه ؛ خرده82/0

هاي شناختی  مقیاس نشانه ؛ خرده83/0هاي عاطفی  نشانه
را براي  83/0هاي رفتاري  مقیاس نشانه و خرده 80/0

 زا پرسشنامه محتوایی . رواییاند پرسشنامه گزارش کرده
 ). در13است ( شده تأیید و کارشناسان متخصصان سوي

شده براي  آلفاي کرونباخ محاسبه پژوهش حاضر نیز
مورد استفاده  مداخله برنامهبود.  90/0پرسشنامه مذکور 

 یشامل دو محور عمده مشاوره گروهدر پژوهش حاضر 
 يها و آموزش مهارتمبتلا به اوتیسم با مادران کودکان 

 12 یط بود. برنامه درمانین و استرس مقابله با بحرا
کنندگان  دو جلسه) به شرکت يا (هفته يا قهیدق 90جلسه 

مبتلا به مشاوره با مادران کودکان  ندیه شد. فرایارا
)، 2010( »یهورن ب« يا مشاوره دلبا استفاده از م ،اوتیسم

مراحل مشاوره  ).14شد ( یطراح یصورت گروه به
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مسأله مطرح و  ایتدا موضوع اب :ترتیب زیر اجرا شد به
تا  شد یسپس از مادران خواسته م د،یگرد یم نییکاملاً تب
احساس و نظر خود را  ،يخودسانسور گونه چیبدون ه
تا  شد یها خواسته م کنند و از آن انیب وعموض  درباره

کنند و  انینظر و احساسات خود را ب گرانیاجازه دهند د
احترام  گریکدیو به فرصت بدهند  گرانیکنند به د یسع

 يبند را جمع نیدر مرحله سوم مشاور نظر والد .بگذارند
و در  کرد یو مطالب مورد توافق مطرح شده را فهرست م

چند جمله کوتاه خلاصه  ای کیجلسه در  جینتا ،آخر
 زیمقابله با بحران و استرس ن يها . آموزش مهارتشد یم

ه شد. برنامه یارا يرفتار -یشناخت يکردهایبر رو هیبا تک
) 2و  ییافزا ) دانش1شامل دو محور عمده:  یآموزش
در  یاطلاعات ییافزا بود. در محور دانش يآموز مهارت

و  یروان ،یجسمان يرکردهااسترس بر کا ریتأث نهیزم
 ییها ه شد. در محور دوم مهارتیارامادران به  یاجتماع

 ،یمقابله با بحران و استرس که شامل خودکنترل يبرا

هر جلسه  انیه شد. در پایارابود  یشیاند و مثبت یدگیمآر
هر  یچه را که ط تا آن شدداده  فیتکل نیبه والد زین

پژوهش  يها داده د.در منزل انجام دهن آموختند، یجلسه م
قرار  یمورد بررس یاستنباط و یفیدر دو سطح آمار توص

 اریمع و انحراف نیانگیم ،یفراوان ،یفیگرفت. در آمار توص
 بررسی برايس انیکووار لیشد. از آزمون تحل یررسب

 رییتغ زانیم و کنترل در شیآزما يها گروه نیب يها تفاوت
  .دیاستفاده گردنشانگان استرس  يها اسیمق

  
  ها افتهی

آزمون گروه آزمایش  کاهش شاخص میانگین در پس
نسبت به گروه کنترل، حاکی از بهبود نشانگان استرس در 

باید یادآوري کرد که پیش از  .)1ول (جد این گروه است
همگنی رگرسیون و همگنی واریانس  ،تحلیل کوواریانس

مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه نشان داد که استفاده از 
 آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است. 

  
 ي توصیفی نشانگان استرس بین دو گروهها شاخص -1جدول 

  
 متغیر

  
 گروه

 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

نشانگان 
 استرس

 59/5 74 15 64/4 60/78 15 کنترل

 05/3 93/65 15 79/4 20/83 15  آزمایش

نشانگان 
 جسمانی

 88/2 80/17 15 41/2 60/19 15 کنترل

 72/1 60/15 15 34/2 06/20 15  آزمایش

نشانگان 
 رفتاري

 19/2 66/26 15 90/1 73/27 15 کنترل

 16/2 86/25 15 47/2 13/30 15  آزمایش

نشانگان 
 شناختی

 75/1 93/11 15 45/1 53/12 15 کنترل

 75/1 66/9 15 42/1 80/13 15  آزمایش

نشانگان 
 عاطفی

 44/2 60/17 15 15/2 73/18 15 کنترل

 37/1 80/14 15 24/2 20/19 15  آزمایش
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نشانگان رفتاري، شناختی، جسمی و عاطفی  ،استرس نشانگان لیل کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمراتخلاصه نتایج تح -2 جدول
  گروه هاي آزمایش و کنترل 

مجموع  منبع تغییرات  متغیر
  مجذورات

میانگین  درجه آزادي
  مجذورات

نسبت 
F 

میزان  سطح معناداري
 تاثیر

 نشانگان
  استرس

 20/0 01/0 73/6 56/113 1 56/113 آزمون پیش

 56/0 0001/0 65/35 40/601 1 40/601 هاي آزمایشی گروه

نشانگان 
 رفتاري

 25/0 005/0 18/9 76/33 1 76/33 پیش آزمون

 18/0 02/0 15/6 63/22 1 63/22 ي آزمایشیها گروه

نشانگان 
 شناختی

 17/0 02/0 68/5 15 1 15 پیش آزمون

 42/0 0,0001 93/19 62/52 1 62/52 ي آزمایشیگروهها

نشانگان 
 جسمی

 18/0 02/0 93/5 48/28 1 48/28 پیش آزمون

 24/0 006/0 89/8 68/42 1 68/42 ي آزمایشیها گروه

نشانگان 
 عاطفی

 22/0 009/0 88/7 85/24 1 85/24 پیش آزمون

 43/0 0001/0 15/21 69/66 1 69/66 ي آزمایشیها گروه

  
آزمون، بین  پیش ثیرأپس از کنترل ت 2بر اساس جدول 

هاي آزمایش و  میانگین نمرات نشانگان استرس گروه
وجود دارد و  >05/0Pکنترل تفاوت معناداري در سطح 

اي از واریانس تغییرات در نشانگان استرس   بخش عمده
شود.  ثیر مداخله مربوط میأآزمون به ت ) در پس56/0(

ر ثیأپس از کنترل تهاي این جدول  براساس یافتههمچنین 
آزمون، بین میانگین نمرات نشانگان رفتاري،  پیش

نیز هاي آزمایش و کنترل  شناختی، جسمی و عاطفی گروه
علاوه،  وجود دارد. به >P 05/0تفاوت معناداري در سطح 

اي از واریانس تغییرات در نشانگان رفتاري  بخش عمده
 )، نشانگان جسمی42/0)، نشانگان شناختی (18/0(
آزمون  ) در پس43/0عاطفی استرس ( ) و نشانگان24/0(

  شود. ثیر مداخله مربوط میأبه ت

  
  بحث

 بهنگام مداخله تأثیر بررسی حاضر پژوهش هدف
 اوتیسم کودکان مادران استرس نشانگان بر محور خانواده

هاي  یافته تحلیل از آمده دست به نتایج براساس. بود

محور، سبب کاهش -پژوهش، مداخله بهنگام خانواده
 شود.  مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می گان استرسنشان
 سایر هاي یافته نتایج و دیدگاه باحاضر  هاي پژوهش یافته

)، وانگ و 15فلدمن و ورنر ( از جمله پژوهشگران
و  )18( )، شیلدس17)، کین و همکاران (16همکاران (

 مداخلات تأثیر ) که بیانگر19مک کناچی و دیگل (
 از حمایت هاي شبکه ایجاد و ورمح خانواده بهنگام

کاهش استرس والدین کودکان مبتلا به اوتیسم  خانواده بر
 عنصر یک خانواده از حمایت .دارد خوانی است هم

 که چرا باشد می بهنگام مداخله هاي برنامه در اساسی
 کلیدي نیازهاي ویژه نقش با کودك پرورش در ها خانواده

 .شوند بیشتري يها استرس متحمل است ممکن و دندار
 در جدي هاي محدودیت با کودك زمانی که حتی

 بهنگام مداخله شود، می مواجه اش روزمره هاي مهارت
 از خدمات بهبود و خانواده توانمندسازي با تواند می

 بر که بهنگام مداخله هاي برنامه .کند حمایت کودك
 براي مهمی پیامدهاي شوند، می ریزي طرح خانواده اساس

. دارند دنبال به خانواده و کودك سلامت و بهزیستی
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 و کودك براي اول هاي سال در متخصصان با ارتباط
 آگهی پیش با والدین که چرا است مهم بسیار خانواده

 با را خود و شده آشنا خود کودك مشکل درازمدت
 هاي برنامه ).20( کنند می سازگار او ویژه نیازهاي
 و داده افزایش را دکانمادران این کو اي، توانایی مداخله
 را خانواده سلامت و شده استرس آنان کاهش موجب
 صورت به مشاوره جلسات در ).21نماید ( می تضمین

 مشکلات و لیمسا درباره گفتگو به مادران گروهی،
 یکدیگر، احساسات درك اوتیسم، به مبتلا کودکان
پرداختند  یکدیگر به خود تجارب انتقال و متقابل حمایت

 دریافت درمانگر توسط زمینه این در را عاتیاطلا و
 و اجتماعی عاطفی، حمایت اغلب بهنگام مداخله .نمودند

 خود والدین و کند می فراهم ها خانواده براي را اطلاعاتی
 از. دهند می تطبیق معلول کودك یک داشتن وضعیت با را

 ،حمایتی هاي گروه و اجتماعی هاي حمایت مصادیق جمله
 اعضاي سایر با ارتباط و آموزشی هاي گاهکار در شرکت

 محیط گروه، توان گفت در واقع می ؛)22( باشد می گروه
 هم با بتوانند تا کند می فراهم افراد، این براي را امنی

 همچنین و درمانگر جانب از حمایت و کنند برقرار ارتباط
 گروه این، بر علاوه .دارند دریافت گروه، اعضاي دیگر

). 23( کند می فراهم دیگران مشاهده يبرا را فرصتی
 خلال در والدین آگاهی و اطلاعات افزایش همچنین
 استرس و ها نگرانی کاهش باعث تواند می نیز جلسات
 را والدین ناکارآمد و نادرست باورهاي و شده مادران
 طریق از مادران اطلاعات رفتن بالا با. نماید اصلاح
 خواندنو صمتخص افراد با صحبت دیگر، مادران
 شد خواهد کم مادر اضطراب ،والدین ویژه هاي کتاب

 هاي مهارت ،آموزش جلسات در دیگر سوي از). 24(
 - شناختی رویکردهاي بر تکیه با استرس و بحران با مقابله

 افزایی دانش)1: عمده محور دو شد که شامل هیارا رفتاري
 اطلاعاتی ،افزایی دانش محور در. بود آموزي مهارت) 2 و

 و روانی جسمانی، کارکردهاي بر استرس ثیرأت زمینه در

 هایی مهارت دوم محور در. شد هیارا مادران به اجتماعی
 خودکنترلی، شامل استرس و بحران با مقابله براي

 مدیریت برنامه در. شد هیارا اندیشی مثبت و آرمیدگی
 تفسیر  شیوه و برداشت که آموزند می مادران استرس،

 ها آن تفکر پردازش شیوه در موقعیت و دثحوا از ها آن
 را خود روان سلامت قادرند آن مدیریت با و گذاشته اثر

 و شناختی فرایندهاي بر تمرکز با پس. کنند تضمین
 با ها آن اصلاح و شناختی تحریفات شناسایی همچنین
 آموزند می منطقی افکار جایگزینی راهبردهاي از استفاده

 و دهند تغییر ها رویداد  درباره را خود تفکر و نگرش که
 بکاهند خود شده ادراك روانی فشار میزان از طریق این از
 محدودیت تواند به هاي پژوهش می از محدودیت ).25(

. نام برد ها آزمودنی به دوباره دسترسی در مشکل و زمانی
 شدت مداخله، پایان از پس باشند قادر که هایی پژوهش

 کنند، ارزیابی متفاوت یزمان فواصل با را مشکلات
 مشخص زمان طول در را روش این اثربخشی توانند می

 حد امکان تا بعدي در مطالعات شود می پیشنهاد .سازند
این  تأثیرات تداوم بررسی براي نیز پیگیري مطالعات

برنامه  شود، همچنین پیشنهاد می. پذیرد مداخله انجام
 ویژه نیدرما و مراکز آموزشی در یادشده، مداخلاتی

 هاي طریق کلاس از اوتیسم، اختلال به مبتلا کودکان
  شود. استفاده چندجانبه درمانی صورت به و آموزشی

  
  گیري نتیجه

 بهنگام مداخله که ادد نشان حاضر  مطالعه
 مادران در استرس کاهش نشانگان سبب محور خانواده
 بیانگر پژوهش این نتایج. گردد یممبتلا به اوتیسم  کودکان

 يها برنامه چنین اجراي و طراحی که است نکته نای
 کاهش سبب مناسب محور خانواده رویکرد با يا مداخله

 ها آن و شود مبتلا به اوتیسم می کودکان مادران استرس در
 .کند می کمک بسیار فرزندشان پرورش در را
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