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 چکیده

دارای فرزند  هایی سیستمی در خانوادهپژوهش حاضر با هدف مطالعه کیفی روابط متمرکز بر مثلث سازی مبنی بر نظریه

ی آماری این جامعه روش تحقیق این پژوهش از نوع کیفی با روش تحلیل محتوای استفهامی انجام گرفت. باشد.اتیستیک می

ی این نمونه های دارای فرزند اتیسمی است که فرزندانشان مددجوی مرکز اتیسم پرنیان اصفهان بودند.پژوهش شامل خانواده

ان مراجعه کننده به مرکز بوده است که به روش نمومه گیری هدفمند دردسترس مورد تجزیه و نفر از مادر 14پژوهش شامل 

روش جمع آوری اطلاعات به صورت  ها به حد اشباع برسد ادامه داشت.این نمونه گیری تا زمانی که داده تحلیل قرار گرفت.

A4 برگه استاندارد 177ها در پیاده سازی مصاحبه مصاحبه با مادران دارای فرزند اتیسم است. به صورت دستی انجام شد و  

های بررسی ی مصاحبهها صورت گرفت. نتیجهو تقسیم آن به زیر مفهوم ها مفهوم بندیهای درون این خانوادهبررسی مثلث

ازگار مثلث واکنش س-1شناسایی شد که شامل  زیر مقوله 26ی اصلی و مقوله 12ی کد گذاری شده در این پژوهش در مرحله

مثلث آماج با زیر -2مومیایی احساس( همسر وابسته،-های )همسر تخریب گر و سرزنش کنندهواکنش تکانشی با زیر مقوله–

مثلث هیجان  -3واکنش به مشاجرات والدین( اضطراب و افکار منفی والدین، فرزند سالاری، های )چوب دو سر طلا،مقوله

کودک اتیسم با زیر  -4افسردگی( کمال گرایی، کنترل گری، های )مهر طلبی،ولهخواهی مادر همه کاره کنترل گر با زیر مق

اتیسم تعادل -5عزت نفس(  انزوا، کلیشه، مالی، حواس، کارهای عجیب، مسرت بخش، احساس امنیت، های )دغدغه،مقوله

کانون  گی، از تشخیص تا اقدام،انگیزه زند ی مخالفت و شغل،پدر عقب کشیده خود با دو زیر مقوله) هایبخش با زیر مقوله

-11 مثلث بارداری و زایمان پر دلهره-10مثلث مهاجرت -9مثلث سپر بلا -8مثلث بیماری نسلی -7 آمیختگی-6آرامش،( 

اولین  مثلث جابه جایی تعارض. بنابراین مثلث واکنش سازگار واکنش تکانشی با بیشترین فراوانی،-12 مثلث هدیه عروسی

باشد. برای پایایی و روایی پژوهش از سه سو سازس آخرین مثلث می جایی تعارض با کمترین فراوانی، مثلث و مثلث جا به

دهد که داشتن فرزند اتیسم برای سیستم های پژوهش نشان مییافته استاد راهنما و دیگر اساتید استفاده شده است. پژوهشگر،

شدباها لازم و ضروری میی حیات بعضی از خانوادهو ادامه  

. 

 مثلث سازی، نظریه سیستمی، خانواده، اتیسمها: کلید واژه

 

 



 

 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 2980-7786 

 

 

2 

 

 مقدمه-1

ها، میل باطنی به نوع و شدت شود، در میان این محدودیتهای متعارفی در خانواده متولد میها و محدودیتکودک باقابلیت

که آیا و تا چه اندازه ای این آسیب های مرضی جسمی و عاطفی وجود دارد که او ممکن است در طول عمر بروز دهد. ایننشانه

پذیری ها در طی زمان ظهور و بروز خواهند کرد به، الف( سطح عملکرد اساسی سیستم خانواده حول زمانی که کودک متولد 

شود، ب( خلق و خوی کودک با خانواده و جایگاه فرزند در درون خانواده چقدر خوب و متناسب است، ج( مقدار فشار درونی می

.(1388ی حیاتش جذب یا دفع کند، بستگی دارد)جی،رونی که خانواده باید درطی دورهو بی  

 

اتیسم 1-1  

کند و رشد و گسترس مهارت اجتماعی اتیسم اختلال رشدی عصبی شناختی است که در سه سال اول زندگی فرد بروز پیدا می

ختلال رشدی است که با نقض در رفتارهای ارتباطی و ی نوعی اکند. الگوهای تشخیص نشان دهندهو ارتباطی فرد را مختل می

شود. این اختلال در افراد مختلف علائم متفاوتی دارد و برای کلامی و وجود الگوهای غیر طبیعی در هر زمینه مشخص می

 (.1392گیرد)صمدی،مورد استفاده قرار می اتیسمr جداسازی آن از سایر اختلالات اصطلاح، اختلالات طیف

دهد فرد آسیب پذیر که ی مرضی را بروز میب پذیر خانواده اضطراب اضافی را جذب خواهد کرد، در نتیجه نشانهعضو آسی

ترین عضو خانواده است که در سیستم خانواده ترین و ناتوانریزد، منزویبیشتر از همه اضطراب خانوادگی را جذب و برون می

های روانی مثل اسکیزوفرنی، پارانوئید، های سنتی و متداول بیماریبرچسب(. لذا 1388دارای حداقل نفوذ کارساز است )جی،

کند، کند. ازنظر خانواده درمانگر فردی که سیستم خانواده او را بیمار معرفی میوغیره در خانواده درمانی معنای دیگری پیدا می

 (.1395فقط بیمار شناخته شده یا ))بیمار معلوم(( است )مینوچین،

های عاطفی این افراد نسبت به اوضاع و های اجتماعی خاص است. واکنشیسم واکنش عاطفی نا مناسب در موقعیتاختلال ات

سالگی است. اطلاعات  3شود وآغاز آن همواره قبل از ماهگی شروع می 36احوال یکنواخت نا مناسب است. این مشکل قبل از 

اند مورد در هر هزار نفر گزارش کرده 22. متوسط شیوع این اختلال را متفاوتی در مورد میزان شیوع اختلال اتیسم وجود دارد

نفر دانسته است. در ایران، در شهر اصفهان میزان شیوع در کودکان  150به  1( نرخ اتیسم را 1382( سادوک )2004)گلسون،

 (.1390کودک بوده است )بزرگی نیا، 10000در هر  15سال  12تا  6

ها و ر تقریباً به مدت یک سال به عنوان مربی در مرکز اتیسم مشغول بوده و مشکلات خانوادهبا توجه به اینکه پژوهشگ

با این سؤال که باوجود ناشناخته بودن و نداشتن  را از نزدیک مشاهده و مورد ارزیابی قرار داد بود، مخصوصاً فرزندان اتیسم

شوند؟ آیا روابط بین فردی اتیسم می بعضی از فرزندان مبتلا به ها وعلت قطعی، فیزیولوژیکی و ژنتیکی، چرا بعضی از خانواده

تواند علتی برای به وجود آمدن فرزند اتیسم باشد؟ چه رابطه ای بین سیستم خانواده و افراد خانواده و مخصوصاً زن و شوهر می

هایی از ه اتیسم بسازد؟ و نمونهتواند کودکی مبتلا ببودن کودک اتیسم وجود دارد؟ آیا خانواده و ساختارهای آن خود می

سؤالات مطرح شده باعث شد پژوهشگر به پژوهش با این موضوع سوق داده شود. با توجه به حساسیت موضوع، پژوهش از نوع 

های ذهنی محقق باشد.های دقیق بتواند پاسخی علمی و مناسب برای پرسشکیفی انتخاب شد که با مصاحبه و بررسی  

ز اهمیت بیشتری برخوردار مداخلات موجود در این حیطه ا ه به شیوع روزافزون این اختلال،اهمیت موضوع با توج

شود.می  

پر هزینه و زمان بر هستند، تحقیقات نشان داده  نکته قابل توجه این است که بسیاری از مداخلات موجود در دسترس،

ی ذهنی وسندرم دوان استرس داشته و با آن ماندهکودکان عقب  هایهای کودکان اتیسم بیش از خانوادهاست که خانواده
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های های بسیاری از داشتن فرزند مبتلا به اتیسم به سبب مسائلی مانند هزینه(. امروزه خانواده2003گری،) درگیر هستند

فتاری در های ربروز ناسازگاری ی دیگران،اقتصادی سنگین، محدودیت در روابط اجتماعی، تحمل ترحم و رفتارهای دلسوزانه

برند. همچنین وجود این فرزندان به سلامت و سایر فرزندان و دشواری در تصمیم گیری برای بچه دار شدن مجدد رنج می

(. 2003سادوک، دهد )سادوک،رساند و خطر بروز عملکرد نادرست والدین را افزایش میکیفیت زندگی والدین آسیب می

های کودکان اتیسم به صورت سیستماتیک و تمرکز بر ی بر بررسی خانوادهمشکلات گفته شده و عدم وجود پژوهشی مبتن

های از ضرورت های مذکور سبب شد تا پژوهشگر میل به پژوهش و تحقیق در این راستا را داشته باشد.های درون خانوادهمثلث

 این پژوهش به شرح زیر است:

ها.ضرورت پیشگیری از شیوع این اختلال در خانواده  

حائز اهمیت کمک به مرتفع ساختن روابط سالم بین اعضای خانواده دارای فرزند اتیسم مخصوصاً زن و شوهرنکته   

ها در های آنصاحبنظران، مربیان، والدین و تمام کسانی که با کودکان به خصوص اتیسم و خانواده همچنین آگاهی محققین،

نکته حائز اهمیت کمک به مرتفع ساختن روابط سالم بین  شوداتیسم میاند از نوع رفتار و روابطی که منجر به اختلال ارتباط

صاحبنظران، مربیان، والدین و تمام کسانی  همچنین آگاهی محققین، اعضای خانواده دارای فرزند اتیسم مخصوصاً زن و شوهر

شود.که منجر به اختلال اتیسم میاند از نوع رفتار و روابطی ها در ارتباطهای آنکه با کودکان به خصوص اتیسم و خانواده  

هاو در آخراصلاح ارتباطات افراد و مثلث سازی سالم درخانواده است و ضرورت پیشگیری از شیوع این اختلال در خانواده  

 تأثیر واقعی زندگی اتیسم در هاینشانه کاهش بر مداخله دو این ترکیب و کودک محور، محور، خانواده روانشناختی مداخلات

.داشتند بیشتری اثربخشی محور خانواده و مداخلات ترکیبیلازم به ذکر است که .دارد مثبت  

.پردازدمیمربوط به آن که منجر به اتیسم شده  هایمثلثرابطه  این تحقیق به بررسی اضطراب و  

های دارای فرزند  که به سؤال ارتباط متمرکز بر مثلث سازی مبتنی برنظریه ی سیستمی درخانواده پژوهش حاضر درصدد است

 اتیسم چگونه است؟ بپردازد.

های دارای فرزند اتیسم.ی سیستمی در خانوادههدف تحقیق تعیین چگونگی روابط متمرکزبر مثلث سازی مبنی بر نظریه  

ی معناداری وجوددارد.های دارای فرزند اتیسم رابطهبین مثلث سازی مبتنی بر نظریه سیستمی و خانواده ی اصلی:فرضیه  

های اتیسم هم شود، درون خانوادههای گوناگون دیده میی خانواده ها به شکلهمان گونه که مثلث و مثلث سازی در همه

.هایی وجود داردمثلث  

 

خانواده 1-2  

 گردی طرف از و گذاشته منفی تأثیر نیز عملکرد سایرین بر احتمالاً خانواده عضو یک بیماری یا اینکه اختلال گرفتن نظر در با

 و درسیستم اختلال و اشکال نشانه واقع در دار مشکل فرد والدین باشد، بالاخص و سایرین با نامطلوب روابط از تواند ناشیمی

(.1389نوابی نژاد،) بود خواهد خانواده اعضای کل  

 در منفی احساس و یاس به منجر شودمی داده اتیسم تشخیص هاآن کودک که زمانی والدین توسط شده استرس تجربه

 کندبیان می 2006 واکا. شودمی اتیسم کودک با گونه رفتارهای وسواس و تعامل کاهش موجب والدین استرس. شودآنها می

 تنش میزان همین راستا در دیگر پژوهشی در. دارند پایین واحساسی اندوخته عاطفی کنند،می بزرگ را اختلال این که والدینی

 گذارد.می فرزندان تأثیر – والدین رابطه بر منفی طور به هاتنش این و معتقدند داده قرار یبررس مورد را والدین فزاینده

 خشک تر ونا منعطف تراست. الگوهای ارتباط، هایی که یک عضو بیمار وجود دارد،دهد که در خانوادهها نشان میآزمایش

(.1395مینوچین،) کرد توان تلاشی ناشی ازاستیصال تلقیاختلال فکر بیمار اتیستیک را می  
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لیدز لیدز )1949( از جمله نخستین کسانی بودند که ویژگی مادران این قبیل بیماران )اسکیزوفرنی1( را مورد پژوهش 

رایشمن -فرام های روانی شدیدی وجود دارد.فرزندی نابسندگی ها و آشفتگی-قرار دادند و نشان دادند که در روابط مادر

شماتت گرا( که درکنار پدری ) تملک طلب و گناه آفرین طرد کننده، روح، سرد و بی ی سلطه گر،برای نوصیف مادر( 1948)

اصطلاح مادر  گردد تا فرزند ذکورشان احساس سردرگمی و نابسندگی کند.گسسته و بی خاصیت باعث می فعل پذیر،

 اسکیزوفرنی زا2 را ابداع کرد. که برای مبتلایان به اتیسم هم موارد فوق مصداق دارد )گلدنبرگ،1395(.

در  شوند.مواجه می ی اجتماعی در صورت نبود حمایت در زمان برقراری ارتباط اجتماعی با ناتوانی و اختلالدر حیطه

های غیر معمول یا به پیشنهاد برقراری ارتباط اجتماعی از های آشکاری از پاسخنمونه آغازگری تعامل اجتماعی ناتوان است،

رسد علاقه ای به برقراری تعامل اجتماعی ندارند مثلاً فردی که قادر به صحبت کردن است و به نظر می د.سوی دیگران دار

کند ولی افراد اتیسم تعامل اجتماعی محدود دارند در حد منافع هنگام صحبت کردن از جملات کامل و متنوع استفاده می

(.1396غازی، ) شودز درگنجینه ی این افراد دیده میخاص و محدود خود. انعطاف ناپذیری و رفتار های تکراری نی  

وضع مالی  توان انزوای اجتماعی و نوعی طرد شدگی از جامعه،از دید پژوهشگر ،دیگر مشکلات اتیسم وخانواده هایشان می

بین  مشکلات آموزشی و یادگیری، مشاجرات زناشویی و کوری عاطفی نه چندان خوب به علت پر هزینه بودن این اختلال،

ها، ترس از فرزند آوری مجدد، صرف وقت بسیار مادر برای رسیدگی به امور فرزند اتیسم و نداشتن وقت کافی برای رسیدگی آن

شود.ی هیجانات منفی برای مادر میتوان اشاره کرد که در نتیجه باعث استیصال و تجربهبه بهداشت روان خویش می  

 تشخیص برای دقیقاً که مرضی هاینشانه یدرباره نظر فقدان و بحث نمود تشریح را سماتی اصلی هایخصیصه کانر که زمانی از

 نسبت مفرط ذهنی و اشتغال شدید تنهایی احساس یعنی؛: مرضی ینشانه دو که بود معتقد کانر. دارد وجود است، لازم اتیسم

 اهمیت مرضی، ینشانه دو بر این تاکید که معتقدند متخصصان برخی. است ضروری اتیسم تشخیص برای یکنواختی، حفظ به

 تقریباً یا) تمام در وسیع مرضی نشانه دسته سه که؛ داد نشان درتحقیقی ،(1999) راتر. پوشاندمی را مرضی هاینشانه سایر

 ودکانیک بین در که دارد وجود اند،شده داده تشخیص خردسالی( پسیکوز) پریشی روان به مبتلا یا اتیستیک که کودکانی( تمام

.است متداول کمتر دارند، را پریشی روان اختلالت سایر که  

کند و موجب اشاره کردند که تعامل اجتماعی با فرد برچسب خورده برچسب را در فرد درونی می( 1989کروکر و میجر )

آنچه توسط اکثریت ) دشود. در واقع طی این فرایند ابتدا کلیشه ای از برچسب میان اذهان جامعه وجود دارپذیرش در او می

تواند بر احساسات و رفتار گیرد که میی فرد صورت میسپس قضاوت غلط درباره( افراد به عنوان ناتوانی شناخته شده است

در اینجا قدرت  گیرد که اقدام واقعی علیه فرد است.صورت می( دیگری) افراد تأثیر گذار باشد و در نهایت تبعیض علیه فرد

ازجامعه ) نمایدگیرند رخ میدهد. روابط قدرت زمانی که افراد با دیگران در تعامل قرار میو خود را نشان میکند مداخله می

سپس دیگران از  شود،در این فرایند ابتدا فرد در مقایسه خود با دیگران متوجه تفاوت خویش با سایرین می گرفته تا دولت(.

.(1392صمدی،) شودنی شروع میشوند و بعد فرایند برچسب زوجود او آگاه می  

 رابطه سیستم توانایی از فراتر یعنی باشند، رسیده حساسی سطح به درخانواده نامحدود یا آزاد، شناور اضطراب مقدار که وقتی

 میزان این برای محرکه نیروی. کرد خواهند بروز مرضی هاینشانه است، آن پراکندن یا کردن متفرق کردن، محصور برای

 بر برای دیگر خانوادگی وقایع و انتقال و گذار هایزمان رشته یک تجمع یعنی. بود خواهد گروهی فشار وتکامل رشد اضطراب،

 غوغای زدن هم به چشم یک در که است ای خانواده آن، متعارف مثال. است کافی خانواده عاطفی تعادل( دادن تکان) زدن هم

(.1388جی،)کندمی تحمل را بزرگ ومادر پدر مرگ و لخوردگیسا میانسالی، هایبحران نوجوانی،( نابسامانی)  

                                                           
1- Schizophrenogenic 
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 عکس یک عنوان به استرس موارد این از گروهی در. است گرفته قرار دقت مورد مختلف زوایای از هاخانواده در استرس

العمل روانشناختی و فیزیولوژیکی بیان شده که ارگانیسم در مقابل شرایط استرس زا نشان میدهد )پری1، کندیلاس2 (در گروه 

دیگر، استرس را با استناد به رخدادهای استرس زای زندگی مورد بررسی قرار میدهند) ویلگاش3 اسکرجی2000،4( و در گروه 

 روابط در اضطراب این هرچه کند.می درگیر را رشدی اختلال کودک دارای خانواده که است ای فزاینده استرس از حاکی دیگر

 هایبیماری و اختلالات برای ای ومقدمه شود ریخته فرزندان روی بر است ممکن شود خارج خود مجرای و از بگیرد شدت

جسمی و روانی گردد. )رابرتز2010،5( نشانه مرضی نقش گذاشتن مرحم بر اضطراب سر ریز را در سیستم بر عهده دارد، و به 

(.1388جی،) بخشد تداوم آن کند و به سازماندهی نو از را عملکردش یا کرده حفظ را اششیرازه که دهدمی مجال خانواده  

 هاجریان عاطفی و مثلث 1-3

تواند یک عضو دوتایی را برانگیزد تا تقریباً هر نوع تحریک هیجانی )برای مثال، اضطراب، افسردگی، یا تعارض شدید رابطه( می

تواند شخص سوم روی آورد. تحریک عاطفی میبا رها کردن عضوی از دوتایی در موضع خارج از مثلث، برای کسب آرامش به 

شود به صورت علی البدل شخص سوم را برانگیزد که به سمت یکی یا هر دو عضو دوتایی برود؛ در این صورت مثلث تشکیل می

ی جدیدی از تحریک هیجانی و وجود و فعالیت مثلث یا جریان عاطفی که موجب فعال سازی مثلث شده، دائمی کرده یا گونه

افتد، تحریک ماندگار شده و انگیزد. چون مثلث نا کار ساز است و مؤثر نمیرای نمونه، خشم، حسادت، سوءظن( را بر می)ب

های بیشتری احتیاج پیدا سرانجام بر شدت هیجان افزوده، خود ابقاء شده و اغلب برای حفظ افزایش شدت هیجانی به مثلث

دد نمونه ای از آن است که اغلب مؤسسات زیادی از قبیل اداره رفاه، دادگاه، درمان کند. خانواده نابسامان دچار مشکلات متعمی

 (.1392کنند)اکبری و اکبری،و رسیدگی و سرپرستی آن را احاطه می

هایی بدهد که آید که به زوج پریشان مفری برای برای گریز از رو به رو شدن با مشکلات و سرخوردنمثلث عاطفی به وجود می

کنند. با درگیر شدن شخص سوم، تنش رابطه ی آن بی پرده صحبت میها از آن ترس دارند و کمتر دربارههر دوی آنیکی یا 

شود، اما نزاع نهایی را شود. گرچه مثلث سازی باعث یک رشته بگو مگوهایی میگردد و نقش و سهم هر کدام گم میپخش می

گذارد. از آن پس محور مرافعه ممکن است یب سیستم عاطفی شود، معوق میها یا و یا تخرتوان باعث شکست یکی از آنکه می

شخص سپر بلا یا مسائل مربوط به او باشد، نه تنش بین خود زن و شوهر، تا وقتی این مثلث عاطفی برقرار باشد، مشکل این دو 

 (.1395نفر حل نخواهد شد اما خود رابطه نیز چندان در خطر نخواهد بود)گلدنبرگ،

 فشار. دهدمی افزایش را روانی فشار مثلث در گیرافتادن باشد، شده شروع تعارض یا شوند ظاهر مرضی هاینشانه وقتی

 میان در اختلال دچار کودکان پای که هاییدرمان اکثر در. است تعارض و مرضی هاینشانه بروز و ظهور در اساسی عامل روانی

. داد نخواهد بروز مشکلی کودک کنند، اذعان خود زناشویی مشکلات به توانندب والدین اگر که کرد فرض چنین توانمی است،

 ادامه کودک وجود حول کماکان تواندمی نزاع: باشد زناشویی تنازع از جزئی است ممکن والدین طلاق صورت در حتی کودک

.(1394لی، هی)کند پیدا  

ی یادگیری بنا نهاده شده است، اگر هم حرفی نظریههای آغازین ی رفتاری که عمدتاً برپایه ی صورت بندیدر نظریه

ها قسمتی از محیط طبیعی درمانجو هستند. لذا وقتی راجع به اعضای خانواده به میان بیاید، بدین صورت است که آن

                                                           
1- Perry  

2- Condilac  

3--wilgosh 

4- Scorgie  

1- Roberts 
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شخاص ی این موضوع می پردازدکه این اهایی برای خاموش ساختن رفتار نا مطلوب درمانجو است، به مشاهدهدرمانگردرپی راه

کنند. پردازند و به چه نحوی آن رفتار را تقویت میچگونه به تحریک یا راه اندازی رفتار مشکل آفرین یا غیر انطباقی بیمار می

با اینکه فرض بر این است که برای تغییر رفتار انحرافی فرد باید رفتار افراد خانواده دگرگون شود، به ندرت مداخلات درمانی 

(.1391است)سهرابی وحیات روشنی،متوجه کل خانواده   

 

روش تحقیق -4  

منشأ تحلیل محتوای مفهومی فراوانی  .  روش تحقیق این پژوهش از نوع کیفی با روش تحلیل محتوای استفهامی انجام گرفت.

های هایی چون مشاهده، مصاحبه و شرکت گسترده در فعالیتکه عبارت است از مجموعه فعالیت مفاهیم موجود در متن است.

بدین  دهد.ی موضوع مورد تحقیق یاری میپژوهشی است که هر کدام به نحوی محقق را در کسب اطلاعت دست اول درباره

شود.ادراکی و طبقه بندی شده حاصل می های تحلیلی،توصیف ترتیب از اطلاعات جمع آوری شده،  

هامی است، با استفاده از کد بندی دستی یا مقوله ای این پژوهش کیفی که از نوع تحلیل محتوای استف با توجه به روش تحقیق

باشد.می  

 شود.های اصلی و الگوهای آشکار و پنهان مشخص میمقوله های فرعی،مقوله کدها، در این روش طی فرایند طبقه بندی منظم،

طور پیوسته از استخراج کدها  ها دارد. این فرایند بههای کیفی و طبقه بندی آندر این روش سعی در درک معنا با تقلیل داده

گیرند و در پایان نامه های کدها در داخل طبقات قرار میها و تفاوتیابد و سپس بر اساس شباهتها تداوم میتا نام گذاریه آن

.شوندها نقل قول میشواهدی از متن داده به ازای هر مفهوم،  

باشدی موردی میش از نوع مطالعهمتد پژوه  

های سه انواع گوناگونی از روش های پژوهش حاضر از روش سه سو سازی استفاده گردید.و پایایی یافته جهت کسب روایی

پوشه  مصاحبه وثبت رکورد واطلاعات،) هاسوسازی جهت افزایش اعتبار یک پژوهش وجود دارد که شامل سه سوسازی داده

های ضبط شد و سپس پیاده سازی انجام گرفت و در پوشهها با تلفن همراه های مربوطه(. ابتدا مصاحبهکتاب وسند سازی،

.های موردنیاز هم در جهت تکمیل موارد استفاده گردیدو استفاده از منابع و کتاب مربوطه قرار گرفت.  

ی کیفی از نوع تحلیل محتوای استفهامی است که اطلاعات بر اساس نمونه گیری مبنی بر هدف و ی حاضر یک مطالعهمطالعه

.های دارای فرزند اتیسم جمع آوری شده استی عمیق و نیمه ساختار یافته با خانوادههمصاحب  

شد. صداها با در این پژوهش مادران کودکان دارای فرزند اتیسمی که مایل به همکاری بودند، سؤالات مصاحبه پرسیده می

.شد و پس از پیاده سازی تایپ وثبت گردیدگوشی ضبط می  

های حاصل از مصاحبه دستی کد گذاری شده است.سپس با استفاده از تحلیل محتوا به تجزیه و تحلیل دادهاین تحقیق با روش 

.با مادران دارای فرزند اتیسم پرداخته است  

مصاحبه  14های اتیسم با نگرش سیستمی محقق های درون خانوادهبا توجه به هدف اصلی تحقیق مبنی بر بررسی مثلث

ها با فونت انجام نموده که تمامی مصاحبهساعت  20 به مدت زمان BZar 14 در  به صورت دستی توسط محقق تایپ و 

A4 صفحه در برگه 177مجموع  کد فرعی  90 ی دومکد اصلی و در مرحله 12ی کد گذاری اولیه تدوین گردید. در محله 

کد فرعی تعدیل یافت. 26لحاظ شد که در نهایت به   

های دارای فرزند اتیسمی است که فرزندانشان مددجوی مرکز اتیسم پرنیان اصفهان ل خانوادهی آماری این پژوهش شامجامعه

نفر از مادران مراجعه کننده به مرکز بوده است که به روش نمومه گیری هدفمند  14ی این پژوهش شامل نمونه بودند.

روش جمع  ها به حد اشباع برسد ادامه داشت.هاین نمونه گیری تا زمانی که داد دردسترس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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به  A4 برگه استاندارد 177ها در پیاده سازی مصاحبه آوری اطلاعات به صورت مصاحبه با مادران دارای فرزند اتیسم است.

 .ها صورت گرفتو تقسیم آن به زیر مفهوم ها مفهوم بندیهای درون این خانوادهصورت دستی انجام شد و بررسی مثلث

 

 یافته ها -3

رفتار اعضای یک خانواده تابعی است از رفتار سایر اعضای خانواده و در ثانی خانواده همانند هر سیستمی متمایل به تعادل 

یعنی رفتار هر فرد در داخل سیستم  شود.لذا رفتار اعضای آن در مجموع به گونه ای است که تعادل سیستم حفظ می است.

لذا اگر رفتار فرد مغایر  رفتار نابهنجار باشد. حتی اگر این رفتار، دارد ولازمه ی تعادل سیستم است.کارساز( ) نقش فونکسیونل

این  شود.سیستم برای مقابله با این انحراف و حفظ تعادل خود فعال می چیزی باشد که سیستم را در حالت تعادل نگه داشته،

جزء لازم تعادل خانواده است و اگر درمان  همین رفتار غیر عادی، است، بدان معناست که اگر رفتار عضوی از خانواده غیر عادی

ی مرضی بیمار نشانه کند تا مجدداً تعادل اولیه برقرار شود.خانواده با آن مقابله می یا هر عامل دیگری این رفتار را تغییر دهد،

مثلاً اگر زن و شوهر اختلاف خود را به  ج دارد.ی مرضی احتیاچون سیستم خانواده به این نشانه ی تعادل سیستم است.لازمه

 ی مرضی بروزمی دهد.این کودک از خود نشانه ها داخل تعارضات بماند،فرزندان بکشانند و با بیراهه ومثلث سازی یکی از آن

انواده متلاشی دهد و با اختلاف زن و شوهر خاگر چنین امکانی وجود نداشته باشد سیستم خانواده، تعادل خود را از دست می

 گذارندگردن می شود،ها محول میها به هر نقشی که به آنبرای حفظ تعادل و متلاشی نشدن خانواده بچه شود.می

 (1395مینوچین،)

 و والد اصطکاک صورت تعارض، جایی جابه و فرافکنی طریق از و شده خارج شوهر و زن روابط صحنه از مشکل که زمانی

 که حالی در دهند،می ادامه هاسال را مثلثی الگوی همین خانواده. دهدمی رخ «خانواده فرافکنی فرایند» گیردمی خود به فرند

 و پذیردمی راحتی به را« بازنده همیشه» موضع هاسال فرزند. است یکسان همواره آن نهایی و نتیجه نیست، معلوم آن فاتح

 موضع به را و فرزند کندمی حمله مادر به نهایتاً  پدر هاصورت عضیب در. شودمی آن داوطلب سیستم تعادل و بقا برای حتی

 رو روبه هم با را والدین و کند حفظ را خود یحاشیه چطور موضع که آموزدمی هم فرزند دهدمی سوق حاشیه

.(1397کند)باگاروزی،  

 

 بحث و نتیجه گیری-4

 فروماندهدر خود  کودکان نیوالد یو اجتماع یروان ،یتسیز یهایژگیو سهیو مقا یبـررسو وحدت تربتی در  غباری بناب

از طرد،  فرومانده دکودکان در خو نیوالدباروش همبستگی پیرسون به این نتیجه رسیدند که  یعـاد کودکان نیوالد و( سمی)ات

اختلال  نیدر بروز ا یارث سابقه. کردندیم استفاده یکودکان عاد نینسبت به والد یشتریب یافراط تیو حما یافراط آزادی

نوزاد در  یبا داشتن خفگ یباردار دوران در ییایمیش یمادر از داروها اسـتفاده نهیدر زمـ ولی داد،یم را نشان یتفاوت معنادار

 اوتتفدر خود فرومانده،  کودکان یهادر خانواده نیکودک از طرف والد ناخواسته بودن ایخواسته  نیهمچن وتولد،  نیح

 بودند و اکثرشان از طرف شده یتولد دچار خفگ نیدر ح کودکان در خود فرومانده اغـلب کـه صورت نیا بهمعنادار بود. 

و با مثلث دارو و بیماری در این پژوهش همسو می باشد شدندیم یناخواسته تلق کودکان ن،یوالد  

دین با رفتارهای مشکل آفرین کودک اتیسم و نقش آن در خودکارآمدی رزندز و اسکارپا با عنوان ارتباط اضطراب وافسردگی وال

ی ارتباط بین مشکلات رفتاری کودک است و موجب ه روش کمی به این نتیجه رسیدندکه استرس والدگری واسطهب والدین

گردد. و با این پژوهش همسو می باشدکاهش خودکارآمدی والدین و افزایش افسردگی و اضطراب آنان می  
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( در پژوهشی به عنوان بررسی اثر بخشی مداخلات روانشناختی خانواده محور، کودک محور و 1394چوپان زیده و همکاران،)

پس آزمون و گروه که با روش  -های کودکان اتیسم به روش پژوهش آزمایش با طرح پیش آزمون ترکیبی بر کاهش نشانه

گروه کودکان که تحت مداخلات روانشناختی خانواده  3که که بین نمرات  آماری تحلیل کواریانس انجام گرفت. نتایج نشان داد

/ ترکیبی قرار گرفتند و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد و می توان نتیجه گرفت  p≤0محور کودک محور وبر اساس. )

مداخلات ترکیبی اثر بخشی های کودکان اتیسم مؤثر است. مداخلات خانواده محور، کودک محور و ترکیبی برکاهش نشانه

 اند.بیشتری داشته

( در پژوهشی به عنوان بررسی میزان سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران دارای فرزند اتیسم از 1393)یکتا خواه، وهمکاران،

مره کل میان نی معناداری وجود ندارد و مقایسه ای میان میزان تحصیلات مادران، سن و سلامت عمومی آنان رابطه -نوع علّی

ی معناداری وجود ندارد و میان خرده های کیفیت زندگی و میزان تحصیلات مادران و سن آنان رابطهو خرده مقیاس

ها منفی و ها این رابطهی معنادار وجود دارد و در تمامی آنهای کیفیت زندگی رابطههای سلامت عمومی وخرده مقیاسمقیاس

وهش نشان داد با توجه به تاثیرمیزان سلامت روانی در کیفیت زندگی مادران دارای فرزند شود. نتیجه پژمعکوس گزارش می

 اتیسم، ارائه خدمات مشاوره ای مناسب در این راستا تاثیرگذار خواهد بود.

ن با های مقابله ای مادران با رفتار سازشی کودکا( پژوهشی با عنوان بررسی رابطه تنیدگی و سبک1396)مشکانی و همکاران،

دهد که کودکان دارای اختلال طیف اختلال طیف اتیسم با روش نمونه گیری در دسترس توصیفی از نوع همبستگی نشان می

اند. داده ها با استفاده از ضریب اتیسم با مشکلات سازشی بسیاری و در پی آن والدین با مشکلات بهداشت روانی بیشتری مواجه

غیره تحلیل شد. نتایج نشان داد بین متغیر تنیدگی مادران و رفتار سازشی در کودکان همبستگی پیرسون و رگرسیون چند مت

با اختلال طیف اتیسم ارتباط منفی و معنادار وجود دارد، همچنین استفاده از راهبرد مقابله ای مسئله مدار با رفتار سازشی 

استفاده از راهبرد مقابله ای مسئله مدار با تنیدگی  کودکان با اختلال طیف اتیسم رابطه ای مثبت و معنادار دارد، اما بین

های هیجان مدار با تنیدگی مادران.(شود، ولی راهبرد مقابلمادران رابطه معناداری مشاهده نمی P>0 رابطه ای مثبت و  /

ی با سلامت روانی توان نتیجه گرفت که رفتارهای سازشی کودکان با اختلال طیف اتیسم ارتباط تنگاتنگمعنادار دارد (. پس می

تواند پیش بینی کننده رفتارهای های والدین ناشی از مشکلات این کودکان میوالدین دارد، بنابراین نوع برخورد و تنیدگی

با اختلال طیف اتیسم باشد. درنتیجه توجه به حوزه سلامت روانشناختی والدین این کودکان بسیار مهم است. سازشی کودکان  

( در پژوهشی به عنوان مقایسه استرس ادراک شده، انسجام خانوادگی و خودپنداره مادران 1392مکاران،)حسین خانزاده و ه

کودکان با اختلال طیف اتیسم وعادی دریافتند حضور کود ک با اختلال طیف اتیسم، فشار زیادی بر اعضای خانواد ه، به ویژه 

ها را د ر معرض سطوح های بسیاری روبه رو هستند که آنبا چالش کند. مادران کودکان با اختلال طیف اتیسممادران وارد می

ی نمونه های منفی روانی قرار می دهند این پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ای با شیوهبالای استرس و دیگر پیام دهنده

گروه مادران کو  2بین دهد تفاوت معنا داری گیری در دسترس از روش استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره که نشان می

 0001و خود پند اره )  /P >0دکان با اختلال طیف اتیسم و مادران کود کان عا دی در استرس ادراک شده وجو د دار د.،(

)P>0/  ( 0001انسجام)،p>0/0001 های آموزشی مناسب برای والدین از تاثیرات د اشتن فرزند بنابراین باید با طراحی برنامه

 خانواد ه به خصوص مادران جلوگیری کرد. اتیسم بر اعضای

طیبه محتشمی، فائزه ابراهیمی دکترمهناز علی اکبری دهکردی، دکتر نرگس چیمه در پژوهشی با عنوان مقایسه استرس 

 -والدگری، رضایتمندی وکارکرد خانواده مادران کودکان دارای اتیسم با مادران کودکان دارای رشد معمول به روش نوع علیّ 

یسه ای با نمونه گیری خوشه ای است که نتایج با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که بین مقا
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رشد معمول تفاوت معنی  P≤ 0/5 0های دارای کودک اتیسم با کودک دارای استرس والدگری، رضایتمندی و کارکرد خانواده

رس والدگری در مادران کودکان دارای اتیسم نسبت به والدین کودکان دارای داری وجود دارد. این مطالعه نشان داد که است

های این تواند به خاطر ویژگیرشد معمول بیشتر و رضایتمندی و کارکرد خانواده آنان ضعیف تر است که این نتیجه می

 کودکان باشد.

های با عنوان مقایسه تنیدگی والدگری، سبکارشاد سرابی، رزیتا؛ هاشمی رزینی، هادی؛ عبداللهی، محمد حسین در پژوهشی 

والدگری، و حل مسئله اجتماعی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و نتایج تحلیل 

ه در واریانس نشان داد که تنیدگی والدگری مادران کودکان سه گروه تفاوت وجود دارد یعنی سبک والدگری سهلگیر و مقتدران

مادران کودکان سه گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد اما بین میانگین سبک والدگری مستبدانه در مادران کودکان سه گروه 

تفاوت معنی داری وجود دارد. بین میانگین متغیرهای جهت گیری منفی و سبک اجتنابی در مادران کودکان سه گروه تفاوت 

های والدگری و حل مسئله اجتماعی پیامدهای اضر بر افزایش دانش در زمینه سبکمعنی داری وجود دارد نتایج پژوهش ح

 منفی تنیدگی والدگری در مادران کودکان سه گروه تأکید دارد.

 و مقایسه ویژگیهای زیستی، روانی و اجتماعی والدین کودکان بـررسیبـاقر غباری بناب و شادی وحدت تربتی با موضوع  دکتر

داد. ویژگیها، در والدین نشان می ها تفاوت معناداری را در ایـن. که بررسیعـادی مانده )اتیسم( و والدین کودکاندر خود فرو

 کودکان عادی استفاده افراطی بیشتری نسبت به والدین و حمایت افراطی از طرد، آزادی والدین کودکان در خود فرومانده

مادر از داروهای شیمیایی  داد، ولی در زمـینه اسـتفادهمی اختلال تفاوت معناداری را نشان کردند. سابقه ارثی در بروز اینمی

در  کودک از طرف والدین خواسته یا ناخواسته بودن نوزاد در حین تولد، و همچنین بارداری با داشتن خفگی دوران در

در حین تولد  کودکان در خود فرومانده اغـلب کـه به این صورتدر خود فرومانده، تفاوت معنادار بود.  های کودکانخانواده

در زمینه فراوانی تولد  شدند. تفاوت معناداریمی والدین، کودکان ناخواسته تلقی بودند و اکثرشان از طرف دچار خفگی شده

تحصیلات والدین و  همچنین در زمینه میزان. نشد دیـده های مختلف سـالدر فصل عادی و کودکان فرومانده در خود کودکان

 نگردید. معناداری در این گروه ملاحظه ها تفاوتاجتماعی و اقتصادی آن طبقات

( در پژوهشی با عنوان ارتباط اضطراب وافسردگی والدین با رفتارهای مشکل آفرین کودک اتیسم و 2011)رزندز و اسکارپا،

ی ارتباط بین مشکلات رفتاری کودک است ن نتیجه رسیدندکه استرس والدگری واسطهنقش آن در خودکارآمدی والدین به ای

 گردد.و موجب کاهش خودکارآمدی والدین و افزایش افسردگی و اضطراب آنان می

ای به بررسی احساسات مادران کودکان اتیسم پرداخت. مادران به برخی احساسات منفی اشاره ( درمطالعه1977)دی مایر،

و عدم قطعیت در رابطه با توانایی  %33های جسمانی و روان شناختی، احساس گناه مادران تنش %100به عنوان مثال نمودند 

 مادرانه را گزارش کردند.

ی آموزش والدین برای کودکان مبتلا به اتیسم را مرور کرده به این نتیجه ( مطالعات مؤثر در زمینه2007)مک کناچی و دیگل،

ی اتیسم های ارتباطی کودک افزایش دانش مادر در زمینهوالدین در فرایند درمان موجب بهبودی مهارت رسیدند که درگیری

شود. )به نقل از سرابی جماب، حسن آبادی مشهدی، کودک و کاهش افسردگی و استرس مادران می-بهبودی تعامل والد

 (1391اصغری نکاح 

که بر روی مادران کودکان مبتلا به آسپرگر و اتیسم انجام دادند.  ( در پژهش خود2009)موری، یوجی، اسمیت و هاولین،

 ند.کندریافتند که این مادران استرس والدگری قابل توجهی را در ارتباط با کودکانشان تجربه می
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جود ها خلاء وهای قابل ملاحظه ای در زمینه مادران دارای فرزند اتیسم صورت گرفته است که در تمامی این پژوهشپژوهش

های در جریان این های اتیسم و نوع روابط افراد خانواده با هم و با فرزند اتیسم با نگرش سیستمی وبررسی مثلثبررسی خانواده

ی اختلال طیف خورد. ازاین رو پژوهشگر را برآن داشت تا در این زمینه به تحقیق وبررسی بپردازد. واژهخانواده به چشم می

ی اندکی از رود که دامنهاوتوس به معنی )خود( گرفته شده است وبرای اشاره به افرادی به کار می ی یونانیاتیسم از کلمه

روابط شخصی و تعامل محدود شده با محیط دارند یعنی نوعی گوشه گیری از کالبد زندگی اجتماعی به درون خود. اختلال 

گیرد. پژوهش حاضر به ناختی، زبانی و اجتماعی را در بر میی گسترده ای از رفتارهای نابهنجار ادراکی، شطیف اتیسم مجموعه

ی سیستم در لغت به معنای دستگاه، سیستم، تعریف مفهومی اتیسم، خانواده، رویکرد سیستمی و مثلث پرداخته است. واژه

های معین، به ویژگی که توسط هاستآنباشد. سیستم مجموعه ای از اعضاء و روابط میان نظام، قاعده، دستگاه حکومت و ... می

دهد مانند یک کارخانه یا بدن انسان. این اجزا در هم وابسته یا مرتبط می شوند این اجزا با محیطشان یک کل را تشکیل می

ها به عنوان نوعی ی سیستمنمایند. نظریهکنند و یکدیگر را در جهت تحقق این هدف کامل میراه تحقق یک هدف حرکت می

(. خانواده 1386گیرد )زورق،باشد که بر پایه به کارگیری رویکرد سیستمی انجام مینگرش به جهان می روش شناسی علمی و

ها -تواند منجر به اتفاقات، بیماریکند که میدرمانی سیستمی به بررسی عوامل و شرایط مؤثر و تأثیر گذار در خانواده اشاره می

آماج، هیجان  واکنش تکانشی،-ی اصلی اعم از مثلث واکنش سازگارمقوله 12نتایج به دست آمده شامل  و... در خانواده شود

بارداری و  مهاجرت، سپر بلا، بیماری نسلی، آمیختگی، کودک اتیسم، اتیسم تعادل بخش، خواهی مادر همه کاره کنترل گر،

پرداخته  به طور جداگانه به آن باشد که با توجه به اولویت و فراوانیهدیه عروسی وجابه جایی تعارض می زایمان پر دلهره،

.باشدمی 26 هاهمچنین تعداد زیر مقوله شود.می  

 

 مراجع
، مجله  سمیفرزند ات یمادران دارا مخدوش تیو هو گمایتجربه است ؛ یناس ،ی؛ توکل کیانا خان،ی؛ تق میم؛ شرافت، ش یرینش ا،یاحمدن

 ، 1396و تابستان بهار ، 1دوره هشتم شماره  ران،یا یمسائل اجتماع یبررس

، مشکلات و نیازهای مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیستیک. به نقل از اعظم دهقان سفیدکوه،تابستان 1386اعتمادی و خرم آبادی، 

 ، در پژوهش اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی و شفقت بر خود در مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان1394

و حل مسئله  ،یوالدگر یسبک ها ،یوالدگر یدگیتن سهیمقا ؛ حمد حسینم ،ی؛ عبداللهادی ه ،ینیرز ی؛ هاشم زیتار ،یرشاد سرابا

 -سلامت روان کودک، دوره چهارم ، مجله  و بهنجار یتوجه/فزون کنش یینارسا سم،یات فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط یاجتماع

 ، 1396زمستان 4شماره 

، در پژوهش 1391،آموزش مدریت استرس بر سلامت روان مادران کودکان اتیسم. به نقل از سید محسن حسینی، زمستان  2003دل ،آرین

 بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله ای با استرس بر سلامت روان بهزیستی روان شناختی مادران کودکان اتیسم

ها، ترجمه بیوک محمودی، تهران: ها و شیوهکیفی: نظریه مبنایی، رویه ، اصول روش تحقیق1385استری، آنسلم و جولیت کوربین،

 پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی

و  یاسترس ادراک شده، انسجام خانوادگ سهیمقا ؛ اتمح ،ی؛ محمد عصومه؛ ساکت محجوب، مباسعلیخانزاده، ع نی؛ حس لهها ،یاستو

 1395وریمرداد و شهر 140 شماره  ییاستثنا تیو ترب میتعلی ، مجله و عاد سمیات فیخودپنداره مادران کودکان با اختلال ط

اکبری، علی،پور شریفی، حمید، عظیمی، زهرا،فهیمی، صمد، امیری ییجاکلاری، آرزو، اثر بخشی گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل بر 

جربه طلاق عاطفی. فصلنامه مشاوره روان درمانی خانواده های دارای تافزلیش رضایت مندی، سازگاری، احساسات مثبت و صمیمیت زوج

 .484-455(: 4) 2، 1392بهار
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ی انتخاب به بهبود رابطه مادر کودک و پیشرفت تحصیلی دانش ، بررسی اثر بخشی واقیت درمانی مبتنی بر نظریه1394برادری،سمیرا، 

ر پژوهش اثر بخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر رضایت از ،د96آموزان مبتلا به اتیسم. به نقل از ناهید احمدیان ،تابستان 

 زندگی و تاب آوری والدین کودکان اتیسم

،شیوع اختلال اوتیسم در دو شهر اصفهان و شهرکرد. پایان نامه کارشناسی ارشد، راهنما دکتر احمدی، دانشکده 1390بزرگی نیا، شکوه ،

 .روانشناسی، اصفهان، دانشگاه اصفهان

، بررسی تجربیات والدین دارای کودک اتیسم و ناتوان یادگیری. به نقل از قره باغی، فاطمه، بشارت، 2006بندریکس، نوردستور و سیوبرگ،

،تمایزیافتگی و نشانه اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده: طراحی و بررسی اثر 1394مریم.رستمی، رویا،غلامعلی لواسانی، مهدی، 

های خانواده بدون مقایسه اثر بخشی درمان شناختی رفتاری با روان درمانی بین فردی بر ی سیستمای بر اساس نظریه بخشی مداخله

 537-554(،4)2افزایش رضایت زناشویی زنان باردار، فصلنامه مشاوره و روان درمانی،

به زوج ها جهت کنار گذاشتن دفاع هایشان  ،تبانی زوج ها راهبردهای کوتاه مدت مبتنی بر سنجش برای کمک1397باگاروزی،دنیس،

 .نادری نوبندگانی،زهرا.بهمنی،نگار.مومنی جاوید،مهرآور.فاتحی زاده،مریم.مشهد.انشارات ارجمند

 ،نظریه های روان درمانی.سید محمدی،یحیی.تهران،نشر روان1395پروچاسکا،جیمز ا.نوکراس،جان سی،

، اثر بخشی آموزش زندگی خانواده بر تاب آوری و رضایت زناشویی زوجین مراجعه کننده به 1393، به نقل از رضایی، مرضیه ،1998ام ،پله

 مراکز مشاوره شهر اصفهان، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه آزاد اصفهان خوراسگان

کلید تربیتی( ترجمه دکتر صدیقه رضایی دهنوی و قربان  38ن:های تربیت کودک اتیسم )راهنمای عملی والدی، روش1393تارگ، مارلین،

 همتی علمدارلو، اصفهان، انتشارات جنگل

محور محور، کودکخانواده یمداخلات روانشناخت یاثربخش یبررس  ؛ اطمهف ،یدآبادی؛ ز عصومهم روز،ی؛ پالارس ،ی؛ فرامرزویار ده،یوپان زچ

، 1394 بهار و تابستان 12شماره  - تیو شخص ینیبال یروانشناس ی ،واقع یدر زندگ مسیکودکان ات یهابر کاهش نشانه یبیو ترک

1117692 

، 5، بررسی رابطه شدت اتیسم در کودکان با میزان امیدواری و عزت نفس مادرانشان. مجله مطالعاتی ناتوانی، دوره 1396چیمه، ناهید،

،در پژوهش اثر بخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر رضایت 1396. به نقل از ناهید احمدیان 128-136، ص 11شماره پیاپی 

 از زندگی و تاب آوری والدین کودکان اتیسم

 ، مثلث و مثلث سازی در خانواده و ازدواج، بهاری، فرشاد، چاپ دوم، تهران، انتشارات دانژه1388جی، فیلیپ، رن، گه و همکاران، 

،طهماسیان،کسری،چیمه، ترنم،مقایسه استرس والدگری در مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با خرم آبادی، رعنا،پوراعتماد، حسین

 387-399(،19) 5، 1388مادران کودکان بهنجار، فصلنامه خانواده پژوهشی زمستان

ژوهش اثر بخشی در مان ، در پ1394، مطالعه بررسی احساسات مادران کودکان اتیسم،به نقل از اعظم دهقان سفیدکوه،1977دی مایر، 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی و شفقت بر خود در مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان

، به نقل از رجبی دماوندی، گوهر، پوشنه، کاظم، غیاری بناب، بهمن،رابطه ویژگی شخصیتی و راهبردی مقابله ای در 1998دیتر و دکارت 

 133-144، 2 1388ی گستره اتیسم، فصلنامه پژوهش در حیطه کودکان استثنایی بهارهاوالدین کودکان با اختلال

 ،کودکان مبتلا به اتیسم )راهنمای والدین، مربیان و درمانگران(،چاپ اول، تهران،انتشارات دانژه1392رافعی، طلعت

 ان نشر دانژهراهنمای والدین، مربیان و درمانگران کودکان مبتلا به اتیسم، تهر1396رافعی، طلعت، 

ها. به نقل از سید ، بررسی آموزش گروهی والدین کودکان اتیسم بر دانش و میزان اضطراب، استرس و افسردگی آن1389ربیعی ، شهریور، 

، در پژوهش بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله ای با استرس بر سلامت روان بهزیستی روان شناختی 1391حسینی، محسن ،زمستان 

 کان اتیسممادران کود

 ها، چاپ اول، تهران، نشر رسا، تجزیه تحلیل و طراحی سیستم1393رضایی، 

 ، تهران، چاپ سومDSM5، اختلال اتیسم تبیین و ارزیابی وتشخیص ودرمان بر اساس آخرین ویرایش 1396رضایی، سعید، 

 انتشارات آوای نور
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ها های اتیسم و صرفه جویی در هزینهین کودکان اتیسم در کاهش نشانه مداخلات خانواده محور و آموزش به والد 2008روت و همکاران ، 

، راهنما فاطمه رضایی ارشد گرایش توانبخشی، بررسی اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه راه حل 1396به نقل از پریسا غازی زمستان 

 ، واحدخمینی شهر.محور بر افزایش صبر و شکیبایی عملکرد خانواده مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان

، ارتباط اضطراب و افسردگی والدین با رفتارهای مشکل آفرین کودکان اتیسم و نقش آن در خودکارآمدی والدین. 2011روزندز ، اسکارپا، 

، در پژوهش )اثر بخشی آموزش تنظیم هیجان به مادران بر کاهش تکانشگری و رفتارهای 1396به نقل از مهدی زاده، اعظم ،تابستان 

 لیشه ای دانش آموزان اتیسم پسر مقطع ابتدایی شهرستان فلاورجان(ک

، تأثیر درمان حمایتی شناختی رفتاری بر سلامت روان و 1389ریاحی، خواجه الدین، ایزدی، زهرا،عشرتی، محمد،نقدی نسب،مسلم،

در پژوهش بررسی تأثیر آموزش مهارت  ،1391باورهای غیر منطقی مادران دارای فرزند اتیسم. به نقل از سید محسن حسینی، زمستان 

 مقابله ای با استرس بر سلامت روان بهزیستی روان شناختی مادران کودکان اتیسم

های دریافتی توسط کودکان با طیف اتیسم به نقل از حسینی، سید ، بررسی ادراکات پدر و مادر از مراقبت2015ساراراسل،کلاسکی ،

مرث فرحبخش، بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله با استرس بر سلامت روان و بهزیستی ،راهنما دکتر کیو1391محسن ،زمستان 

 واحد خمینی شهر–روانشناختی مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان، گرایش مشاوره وراهنمایی 

 ها و راهبرد(،تهران، انتشارات ویرایش،مشاوره و روان درمانی )نظریه1385ساعتچی، مطهره،

های دفاعی در مادران دارای فرزند اتیسم. به نقل از پریسا غازی بررسی رابطه کیفیت زندگی و شادکامی با سبک،1393سالکی،احد،

 ،در پژوهش اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه راه حل محور بر افزایش و بهبود عملکرد خانواده مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان1396،

انی بر افزایش سرمایه روان شناختی و کیفیت والدین دارای کودکان اتیسم شهر اصفهان به نقل ، اثربخشی حکایت درم1393سالکی، احد،

 .1395از طاهره اثنی عشری، تابستان، 

 ، تهران، انتشارات رشد1388،آدم سازی در روانشناسی خانواده، ترجمه بیرشک، بهروز، 1916،1988ستیر، ویرجینیا ،

،تأثیر آموزش والدین بر خودکارآمدی مادران کودکان 1390د،مشهدی، علی،اصغری نکاح، مینا،سرابی جماب، مرتضی، حسن آبادی، حمی

،در پژوهش اثر بخشی آموزش تنظیم هیجان به مادران بر کاهش تکانشگری و 1396مبتلا به در خودماندگی. به نقل از اعظم مهدی زاده،

 ستان فلاورجان.رفتارهای کلیشه ای دانش آموزان اتیسم پسر مقطع ابتدایی شهر

،مقایسه تنیدگی والد گری، سبک والدگری و حل مسئله اجتماعی 13917سرابی، ارشاد، هاشمی، رزیتا، عبد الهی، هادی و همکاران ،

،در پژوهش اثر بخشی آموزش تنظیم هیجان به مادران بر 1396مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، به نقل از اعظم مهدی زاده

 انشگری و رفتارهای کلیشه ای دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی شهرستان فلاورجان.کاهش تک

 ،روانشناسی کمال الگوهای شخصیت سالم.خوشدل،گیتی.تهران،نشر پیکان1391شولتز،دوآن،

 ،کودکان مبتلا به اتیسم. ویرایش اول، تهران: انتشارات داوران1392صمدی، سمیرا،

فاطمه رضایی، ارشد، گرایش توانبخشی، بررسی اثر بخشی گروهی به شیوه راه حل محور بر افزایش و ، راهنما دکتر 1396غازی، پریسا،

د بهبود عملکرد خانواده مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان، راهنما فاطمه رضایی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد،، دانشگاه آزاد واح

 خمینی شهر

های شخصی و سبک دلبستگی در مادران کودکان با اختلال در خودماندگی و ،مقایسه ویژگی1385غباری بناب، بهمن، استیری، زهرا،

 787-804(،3)6مادران کودکان عادی، پژوهش کیفی در حیطه کودکان استثنایی،

ر د ییزناشو یارو سازگ ی، مقابله مذهب ینیرابطه استرس والداهید ، ن مه،یچ یممر ،ی؛ فلاح رفهعا ،ی؛ موذن جام ضارسید ،یفلاح چا

 1396،  پاییز 27روانشناسی افراد استثنایی شماره مجله ،    سمیکودکان با اختلال ات نیوالد

 ،روان درمانی پویشی فشره کوتاه مدت مبادی وفنون،تهران،انتشارات دانشگاه تهران.1392قربانی،نیما،

در پژوهش اثر 96ختلال اتیسم. به نقل از ناهید احمدیان، تابستان ، بررسی اثر بخشی حکایت درمانی به نوجوانان مبتلا به ا2013کاشین، 

 بخشی گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر رضایت از زندگی و تاب آوری والدین کودکان اتیسم
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رفتاری بر سازگاری دانش آموزان. به نقل از حسینی، سید محسن،زمستان –،بررسی تأثیر آموزش شناختی 1994کوکر ومایر ،

راهنما دکتر کیومرث فرحبخش، بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله با استرس بر سلامت روان و بهزیستی روانشناختی مادران ،1391

 واحد خمینی شهر–کودکان اتیسم شهر اصفهان، گرایش مشاوره وراهنمایی 

الهام ارجمند، چاپ -سیامک نقش بند-تی، خانواده درمانی، ترجمه حمید رضا حسین شاهی بروا1395گلدنبرگ، ایرنه، گلدنبرگ، هربرت، 

 هفدهم، تهران،انتشات روان

،راهنما دکتر 1391، اضطراب درکودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا. به نقل از حسینی، سید محسن ،زمستان 2011لیندا گیلوت ،

وانشناختی مادران کودکان اتیسم شهر کیومرث فرحبخش، بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله با استرس بر سلامت روان وبهزیستی ر

 واحد خمینی شهر–اصفهان، گرایش مشاوره وراهنمایی 

 روانشناسی بالینی کودک )یادگیری اجتماعی و رشد رفتار(، رشت، نشر رسا1390فیروزبخت، مهرداد ،

و کارکرد خانواده مادران کودکان  یندتمیرضا ،یاسترس والدگر سهیمقا ؛ هنازم ،یدهکرد یاکبر ی؛ عل ایزهف ،یمی؛ ابراه یبهط ،یمحتشم

 62شماره ،1395زمستان ؛ ییکودکان استثنا، مجله رشد معمول یبا مادران کودکان دارا سمیات یدارا

کودکان با  یسازش یمادران با رفتارها یامقابله یهاو سبک یدگیتن نیرابطه بهرشاد، ملاح، م وا،حسید  ،ینیعابد ریم ، حمدم ،یمشکان

 145شماره ، 1396، ریخرداد و ت یی،استثنا تیو ترب میتعل، مجله  سمیات فیاختلال ط

،مقایسه استفاده از زمان در مادران دارای کودک مبتلا به اتیسم در 1393محمد پور، رضا قیانی، احمدی کهجوق، حق گو، ویگلریان ،

ر بخشی مشاوره گروهی به شیوه راه حل محور بر افزایش و ،در پژوهش اث1396مقایسه با مادران دارای کودک عادی،به نقل از پریسا غازی،

 بهبود عملکرد خانواده مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان

، مطالعات مؤثر در زمینه آموزش والدین برای کودکان مبتلا به اتیسم، به نقل از طاهره اثنی عشری، ،تابستان 2007مک کناچی ، دیگل ،

 اب آوری در شادکامی و روابط بین فردی مادران دارای کودک اتیسم شهر اصفهان،در پژوهش اثر بخشی آموزش ت1395

، راهنما فاطمه رضایی 1396،مطالعه کیفی تاثیرات برنامه آموزش والدین بر خانواده، به نقل از پریسا غازی زمستان  0420، مک فورد بارلو

ه حل محور بر افزایش صبر و شکیبایی عملکرد خانواده مادران ارشد گرایش توانبخشی، بررسی اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه را

 کودکان اتیسم شهر اصفهان، واحدخمینی شهر

های بررسی مداخلات خانواده محور به کاهش مشکلات رفتاری و افزایش تعداد واژگان و روابط اجتماعی و مهارت 2005مک کنچ ، 

، راهنما فاطمه رضایی ارشد گرایش توانبخشی، بررسی اثر بخشی 1396ازی زمستان به نقل از پریساغ -شودارتباطی در کودکان اتیسم می

 مشاوره گروهی به شیوه راه حل محور بر افزایش صبر و شکیبایی عملکرد خانواده مادران کودکان اتیسم شهر اصفهان، واحدخمینی شهر

، در 95ر و اتیسم. به نقل از طاهره اثنی عشری، تابستان ،بررسی مادران کودکان مبتلا به اسپرگ2009موری، یوجی، اسمیت و هاولین،

 پژوهش اثر بخشی آموزش تاب آوری در شادکامی و روابط بین فردی مادران دارای کودک اتیسم شهر اصفهان

پسر مقطع  سمیدانش آموزان ات یاشهیکل یو رفتارها یگربه مادران بر کاهش تکانش جانیه میآموزش تنظ یاثربخشعظم ، ، ا زاده یمهد

 1/1شماره  -، دوره چهارم  1397، مجله مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی  ،  بهار  شهرستان فلاورجان  ییابتدا

 ، خانواده وخانواده درمانی، باقر ثنایی، چاپ یازدهم، انشارات امیرکبیر1395مینوچین، سالوادور، 

 دانند، تهرانخواهند اما نمیرای کودکانی که می، همراه با اتیسم از تشخیص تا درمان ب1394ناصح، هما، 

، مقایسه سلامت روان مادران کودکان استثنایی با سلامت روان مادران کودکان عادی. به نقل از سید 1386نریمانی، آقامحمدیان، رحیمی،

ان بهزیستی روان شناختی ، در پژوهش بررسی تأثیر آموزش مهارت مقابله ای با استرس بر سلامت رو1391محسن حسینی، زمستان 

 مادران کودکان اتیسم

 های تحصیلی، چاپ هفتم، تهران، انتشارات انجمن اولیا مربیان،خانواده و فرزندان در دوره1370نوابی نژاد، شکوه،

 جنسی، تهران، انتشارت پیوند-های بهداشت روانیهای آموزش، نوجوانی و ضرورت1389نوابی نژاد، شکوه،

( سمیکودکان در خود فرومانده )ات نیوالد یو اجتماع یروان ،یستیز یها یژگیو سهیو مقا یبررسباقر  ،  بناب، یغباری، شاد ،یوحدت تربت

 11و  10، شماره 1386تابستان« ی، مجله تعلیم و تربیت استثنائی کودکان عاد نیو والد
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ماعی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، به نقل از های اجت،بررسی مشخصات حرکتی برجسته وارتباط آن با مهارت2016هاردیونو ،
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