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 چکیده

ابراز  یجانه يا یسهمقا ی. پژوهش حاضر به منظور بررسشود می استفاده کودکان و والدین بین روابط سنجش منظور به شده ابراز هیجان مقدمه:
 ی، مورد بررسیسماوت به مبتلامادران کودکان  يابراز شده بالا یجاننمره ه بر مؤثر عوامل بررسی سرانجامو  عادي یسمشده مادران کودکان اوت

 .قرار گرفت
 به مبتلا کودكمادر  50ابراز شده مادران،  یجانه یسنجش کم منظور ه. ببود گزینی لانه ترکیبی پژوهش شیوه به پژوهش، انجام روش : روش

 رشد با کودکان مادر 50 و یسمدسترس از مراکز اوت در یريگ سال قرار داشتند، به صورت نمونه 3-13 یها در دامنه سن که کودکان آن یسماوت
 پژوهش روش ،دارد یران ابراز شده مادران تأثیجه برکه  یعوامل تبیین یبه منظور بررس ،انتخاب شدند. در مرحله دوم تصادفی شیوه به عادي

 .گرفت قرار استفاده مورد محتوا تحلیل یفیک
 ی،افراط یعاطف یريانتقاد و درگ یعنیآن  يها مؤلفهیرابراز شده و هم در ز یجانه یهم در نمره کل یسم،اوت به مبتلامادران کودکان  ها: یافته

که  داشت تأثیر یسمابراز شده مادران اوت یجانکه پنج عامل در بالا بودن ه بود ینا یانگرب دوممرحله  یج. نتابودند يبالاتر از مادران کودکان عاد
 یگرخود و د یازهايکودك بر ن یازهاين یحگرفتن خود و ترج یدهکودك، ناد یندهآ یتدر مورد وضع نگرانیبودن،  یگرانعبارت از نگران نظر د

 .  بودکودك  ازسرزنش و انتقاد  یگر،کودك خود با کودکان د یسهخانواده، مقا ياعضا
ابراز شده  یجانشود که ه ینتدو یدرمان يالگوها یسم،کودکان اوت يشود که در بازپرور یم یهدست آمده توص هب یجبا توجه به نتا گیري: نتیجه

 .در نظر داشته باشد یزها را ن آن ینوالد
 مادران یسم،ابراز شده، اوت یجانه یبی،ترک پژوهش روش ها: کلید واژه
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 مقدمه
 یاختلال عصب شناخت یک یسماوت یفاختلال ط

(Neurodevelopmental disorder) است که  يا هیچیدپ
 يالگوها ین،و ارتباط و همچن یبا مشکلات در تعامل اجتماع

و محدود شده مشخص  يتکرار يها یتفعال ،قیعلا ي،رفتار
قرار  یصمشکلات نه تنها افراد مورد تشخ ین). ا1شود ( یم

بلکه بر  ،دهد یقرار م یرگرفته را در سرتاسر عمرشان تحت تأث
 یزن ،در رشد کودك دارند يها که نقش مؤثر و بارز آن ینوالد
خاص،  یازهاي). تولد هر کودك با ن2گذارد ( یم یرتأث

 یاز جمله استرس و افسردگ ینوالد يرا برا یاديمشکلات ز
 ي،مشکلات رشد ینکودك با ا یتمراه دارد و ترببه ه

 آورد می وجود بههر دو والد  يرا برا یمشکلات خاص و مهم
با کودکان خود  ها آنکه  ی، بر روشینوالد يها یژگی). و3(

 ).4( است مؤثرکنند،  یارتباط و تعامل برقرار م
والد و کودك  ینکند که روابط ب یها مطرح م پژوهش

 یاصل یرانمد ین،). والد5در رشد کودك دارد ( ینقش مهم
 یجانه یراخ يها خانواده هستند و در سال یجانیه یتوضع

 و والدین بین روابطسنجش  یاسابراز شده به عنوان مق
 یجان). ه6خانواده مورد استفاده قرار گرفته است ( در کودکان،

 ياعضا یلهاست که به وس ییها و نگرش یجاناتابراز شده، ه
 یجانه ین،). همچن6شود ( یابراز م یگراننواده نسبت به دخا

را  ینوالد یجانیه یتاست که وضع يا یلهابراز شده، وس
 ی،کننده دامنه اختلالات روانپزشک ینیب یشکند و پ یم یبررس
 ). 6است ( یسماوت به مبتلاکودکان  يو رشد یپزشک
 که )Criticismجنبه دارد: انتقاد ( دوابراز شده  یجانه

 یعاطف یريدرگ و است يو ناخشنود یشامل احساسات منف
) که EQI یا Emotional over-Involvement( یافراط

). 7و رفتار خودفداکارانه است ( یشامل محافظت افراط
 یو نگران یبه عنوان محافظت افراط ی،افراط یعاطف یريدرگ

شود که از نظر مفهوم متفاوت از انتقاد است و  یم یفتعر یادز
در  یینمره بالا ینوالد ی). زمان8( یستدو با هم همبسته ن نیا

از انتقاد و  ییکنند که سطوح بالا یم یافتابراز شده در یجانه
ها  پژوهش یج). نتا6را نشان دهند ( یافراط یعاطف یريدرگ

 يابراز شده بالا با سطح استرسورها یجانکه ه دهد می نشان

احتمال  یشبه افزا قابل توجه خانواده همراه است که منجر
شود  یم یرپذ یبدر افراد آس یفضع یو بازده درمان یجنتا ،عود

 کننده بینی پیش والدین، شده ابراز هیجان کلی، طور به). 9(
 ).7( است درمانی نتایج

 ،)6و همکاران ( Bensonچون  یپژوهشگران
Wasserman ) 8و همکاران(، Eisenberg ) 10و همکاران ،(
Greenberg ) و 11و همکاران (Griffith ) 12و همکاران (
کودکان مبتلا به  ینابراز شده والد یجاناند که ه مطرح کرده

سبب  یناست و هم يکودکان عاد ینبالاتر از والد یسماوت
 یو اجتماع يو مشکلات سازگار يبروز مشکلات رفتار

شود. علاوه بر مشکلات مطرح  یدر کودکان آنان م یشتريب
کودکان مبتلا به  ینمشکل والد یشترین، بشده در بالا

 ینکودکانشان است. ا يمشکلات رفتار ي،رشد يها یناتوان
بلکه به  یست،ن یهر ناتوان یم اصلیمشکلات مربوط به علا

). مطالعات نشان 13-15شود ( یمربوط م یناسترس والد
کننده  ینیب یشپ ین،انتقاد والد يدهد که سطوح بالا یم

نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به  يتارمشکلات رف یشافزا
 ). 11ماهه است ( 18دوره  یکدر  یسماوت یفط

ابراز شده و  یجانه يرو بر یپژوهش نتایج 2006در سال 
ابراز شده  یجانه که داد نشان یسماوت به مبتلاخانواده افراد 

همراه  یسماوت یدترشد یمرفتار ناسازگارانه و علا یشبالا با افزا
اختلال  یسمپژوهش نشان داد که گرچه اوت ین. اباشد می
در شکل دادن  یخانوادگ یطمح یراست، تأث يا یچیدهپ یکیژنت

 همچنین،). 11دست کم گرفته شود ( یدنبا يرفتار یپفنوت
 با توجهی قابل منفی رابطه والدین، شده ابراز هیجان

 کودك، توسط زبان کاربرد کودك، اجتماعی شایستگی
 و اجتماعی حمایت دریافت والدین، آموزشی درگیري

 ).6( دارد خانوادگی همبستگی
 مشکلات به منجر اوتیسم، کودکان رفتاري مشکلات

 منجر والدین، بالاي استرس). 16( شود می والدین در هیجانی
 گردد می ارایه ها آن به که شود می مداخلاتی کمتر کارامدي به
 کاهش را والدین هیجانی سطح که مداخلاتی بنابراین،). 17(

 به مهمی نتایج والدین براي هم و کودك براي هم دهد، می
 سازگاري براي والدین شده ابراز هیجان درك. دارد همراه
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 با کودکان جمله از ناتوانی با کودکان داراي هاي خانواده
 ).7( است بیشتري مطالعات نیازمند اوتیسم طیف اختلال
 ها آن در شده ابراز هیجان کننده بینی پیش ها، خانواده وضعیت

 چه و ها جنبه کدام که نیست مشخص اما)، 18( ستا
 تأثیر ها آن خانواده اعضاي شده ابراز هیجان در هایی ویژگی

 ).7( دارد
 مورد در پژوهش در کیفی رویکرد از استفاده ضرورت

 است این اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان هاي خانواده
(مانند  پیچیده موارد توان می ها پژوهش این طریق از که

 و مبهم هاي نگرش و) Family dynamics( خانواده پویایی
 فرضیات فقط که این جاي به و نمود ارزیابی را) مختلف یا

. دهد می ارایه را غنی توضیحات گیرد، قرار آزمون مورد قبلی
 اوتیسم، طیف اختلال به مبتلا افراد هاي خانواده علاوه، به

 پژوهش انجام که دارند فردي به منحصر متنوع تجربیات
 ).19( است ارزشمند ها آن درك براي کیفی

روند  برتواند  یخانواده م يها یژگیو ی،به طور کل
 يها ). گرچه هنوز پژوهش11گذارد (ب یرکودك تأث يها یناتوان
بر  یخانوادگ یطمح يگذاریرو درجه تأث یتدرباره ماه یاندک

). 20انجام شده است ( یسماوت یفکودکان مبتلا به ط
ابراز شده در  یجاندر مورد ساختار ه اندکیمطالعات  ین،همچن

و به کار رفته است  یسماوت یفط بهکودکان مبتلا  يها خانواده
 یجانمشکلات و بالا بودن ه یجادا برکه  یهنوز به عوامل
پرداخته  ،مؤثر است یسماوت به مبتلا کودکان ینابراز شده والد

 . )21(نشده است 
 بر تأثیرگذار عوامل درك منظور به حاضر پژوهش در
 پژوهش از اوتیسم، به مبتلا کودکان مادران شده ابراز هیجان
 یفیک پژوهش ی،پژوهش روش این در. شد استفاده ترکیبی

 یروش پژوهش آنکه به  یردگ یقرار م یپژوهش کم وندر
. گردد یم اطلاق )Embedded design( گزینی لانه یبیترک

 یکاست که در آن  ی، طرحگزینی لانه یبیروش پژوهش ترک
 یتنقش حما یگربر اساس مجموعه داده د فقطمجموعه داده 
 حاضر،مطالعه  یه). هدف اول22کند ( یم یفاا یهکننده و ثانو

 بود یسماوت به مبتلا کودکان ینابراز شده والد یجانه تعیین
و  یافراط یعاطف یريانتقاد، درگ یزانم ی،که به صورت کم

 یهشد. هدف ثانو یبررس ینابراز شده والد یجانه ینمره کل
آن درك  یقکه از طر بود یفیک يها داده يآور مطالعه، جمع

 یربناییو تفکرات ز ینابراز شده والد یجانتر در مورد ه یقعم
  .گردید یابراز شده بررس یجانکننده ه یجادا

با توجه به اهداف پژوهش حاضر، در قسمت  ین،بنابرا
کودکان  مادرانابراز شده  یجانه یزانم یپژوهش کم ياجرا
 یريانتقاد و درگ یزو ن یبه طور کل اوتیسم بیماري يدارا

 یسهمقا يکودکان عاد مادرانبا  یسهدر مقا یافراط یعاطف
ابراز  یجانه بر تأثیرگذار عواملمطالعه،  یفی. در بخش کشد

و  گردید تبیین یسماوت به مبتلا فرزند دارايمادران  يشده بالا
 یقاز طر یاضاف يها ، دادهکیفی و یکم يها داده یبترک با

 مادرانابراز شده، در  یجانه وضعیتدر مورد  یفیاطلاعات ک
 .شد هاضاف یبه اطلاعات کم یسم،اوت به مبتلاکودکان 

 
  روش

 روشاستفاده شد.  یبیترکدر پژوهش حاضر، از روش پژوهش 
و  یلتحل ي،آور روش، بر جمع یکبه عنوان  ترکیبی، پژوهش

 یک یامطالعه منفرد،  یکدر  یفیو ک یکم يها داده یقتلف
 هاست که ب ینا ی. نکته اصلیابد یاز مطالعات تمرکز م يسر

در  یبی،به صورت ترک یفیو ک یکم يهایکردرو یريکارگ
به  یی،دو روش به تنها یناز اک یهر  یريکارگ هبا ب یسهمقا

پژوهش  يها شود. روش یل منجر میاز مسا يك بهتررد
و  یپژوهش کم هاي روش از یک هرنقاط ضعف  یبیترک

از  یشود که روش پژوهش کم یپوشاند. گفته م یرا م یفیک
ناتوان  ،کنند یکه افراد از آن صحبت م یتیو موقع ینهدرك زم

به  یان در پژوهش کممشارکت کنندگ يصدا ین،است. همچن
 یرهايبه علت تفس یفیپژوهش ک علاوه، بهرسد.  یگوش نم

و مشکل  یرتفس یناز ا یناش يداور یشپژوهشگر، پ یشخص
بزرگتر، به سبب تعداد  يها ها به گروه یافته یمبودن تعم

است. واضح است  یتمحدود يمحدود افراد مورد مطالعه دارا
تواند نقاط ضعف  یم یفیو ک یکم یکردهر دو رو یبکه ترک

 ).22را بر طرف سازد ( ییاز دو روش به تنها یکهر  ياجرا
کار رفته در پژوهش، طرح  هب یبینوع روش ترک

مجموعه  یک راطرح  ینا یضات اساسو. مفربود گزینی لانه
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مختلف جواب  يها به سؤال یدبا یست،ن یکاف ییداده به تنها
ها،  از داده یبه هر سؤال به انواع مختلف ییپاسخگو يداد و برا

طرح استفاده  یناز ا ی. پژوهشگران زمانداد تشکیل ،است یازن
 یکدر  یسؤال پژوهش یکپاسخ دادن به  يکنند که برا یم

 یازن یفیک یا یکم يها گسترده، به داده یفیک یا یمطالعه کم
 یازن شود که پژوهشگر یواقع م یدمف یزمان یشترطرح ب یندارند. ا

). 22قرار دهد ( یطرح کم یکرا در درون  یفیمؤلفه ک یکدارد 
 .آورده شده است 1 شکلکار برده شده در پژوهش در  هطرح ب
 

 
 )22( تو در تو ترکیبی پژوهش نمودار .1شکل 

 
ع جم ش  ده يآور رو پژوهش،  ینچون در ا ها: دا

 یشتريوزن ب یکم يها بود و داده یکم يها با داده یتاولو
 روششد.  يآور جمع یها، به روش کم در ابتدا داده ،داشت
 یه، کلي. جامعه آماربود يا یسهمقا ی، روش علمطالعه بررسی

  یدر دامنه سن يو عاد یسماوت به مبتلاکودکان  ینوالد
پژوهش  ین. در ابود 1394تهران در سال  شهرسال در  13-3

آن در  يها مؤلفهیرابراز شده و ز یجانه یسهکه به منظور مقا
 يکودکان عاد مادرانو  یسماوت یفمادران کودکان مبتلا به ط

 یسماوت به مبتلاو  يکودك عاد 100انجام شد، در مجموع 
 یعتوز يکه برا یسممرکز اوت 3صورت که در  ینانتخاب شد. به ا

در دامنه  یسمکودك مبتلا به اوت 50شد،  ينامه همکار پرسش
بودن  یسماوت یبررس يبرا ،. البتهگردیدسال انتخاب  3-13 یسن

پزشکان، مصاحبه  روان يگذار یصکودکان، علاوه بر تشخ ینا
 DSM-V )Diagnostic and statisticalبر اساس  یصیتشخ

manual of mental disorders(،  از آزمونGilliam نیز 
که  یسمکودك مبتلا به اوت 50 یت،د و در نهااستفاده ش

انتخاب  داشتند، ها نامه پرسش تکمیل بر رضایتها  نآمادران 
نمودند.  یلابراز شده را تکم یجاننامه ه پرسش وشدند 

 ها در  و کودکان آن ینوالد یشناخت یتجمع یرهايمتغ
 آورده شده است. 2و  1جداول 
 به مبتلا کودکان مادران يورود در پژوهش برا یارمع

  سنی دامنه در اوتیسم به مبتلا کودك بودن دارا: یسماوت

و  DSM-V یصیتشخ یارهايتوجه به مع با سال، 13-3
حاد مانند  یمشکلات جسمان نداشتن، Gilliamنامه  پرسش

 به مبتلا کودکان در...  صرع و یی،شنوا ی،حرکت ینایی،مشکلات ب
 جسمانی و پزشکی روان مزمن مشکلات نبودن و اوتیسم طیف

فوق را  یارهاياز مع یکو کودکان هر  ینبود. اگر والد مادران در
کودکان  مادرانورود  یارهايشدند. مع یاز نمونه حذف م ،نداشتند

و  یپزشک بر اساس مصاحبه روان ها آن کودکان: يعاد
 یافترا در یسماوت یصتشخ یارهايمع Gilliamنامه  پرسش
 جسمانی و یپزشک روان یدمشکلات مزمن شد مادراننکنند، 

سال باشند،  3-13 ینداشته باشند، کودکان در دامنه سن
 ی،ذهن یمانند عقب ماندگ یذهن ی،مشکلات حاد جسمان

... نداشته باشند.  صرع و تی،حرک یی،شنوا ینایی،مشکلات ب
 آمده است. یرپژوهش در ز ینمورد استفاده در ا يابزارها
 

 عادي و اوتیسم کودکان مادران شناختی جمعیت متغیرهاي .1 جدول
 ± میانگین

انحراف 
 استاندارد

 فراوانی
 (درصد)

 متغیرها ها گروه جنسیت

  اوتیسم دختر 12) 24( -
   پسر 38) 76( -
 فرزند جنسیت عادي دختر 31) 62( -
   پسر 19) 38( -
     
  اوتیسم اولین 28) 56( -
 تولد ترتیب  دومین 12) 24( -
   سومین 10) 20( -
   جمع 50) 100( -
  عادي اولین 35) 70( -
   دومین 14) 28( -
   سومین 1) 2( -
   جمع 50) 100( -

42/2 â 45/7   ها آزمودنی سن اوتیسم 
98/2 â 77/6   عادي  
42/1 â 32/3   تشخیص سن اوتیسم 
99/6 â 10/35   مادر والد سن اوتیسم 
68/4 â 42/31   عادي  
15/7 â 34/40   پدر والد سن اوتیسم 
90/4 â 60/35   عادي  

 تفسیر بر اساس نتایج کمی (کیفی) هاي کمیداده
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  اوتیسم به مبتلا فرزند داراي مادران تحصیلی وضعیت .2 جدول
 عادي و

 ها گروه تحصیلی وضعیت (درصد) فراوانی
 اوتیسم دیپلم زیر 15) 30(
  دیپلم 29) 58(

  دیپلم فوق 4) 8(
  لیسانس 1) 2(
  لیسانس فوق 1) 2(

   
 عادي دیپلم زیر 13) 26(
  دیپلم 31) 62(

  دیپلم فوق 2) 4(
  لیسانس 4) 8(
  لیسانس فوق 0) 0(

 
سمق جه یا د در ت يبن سماو  یاسمق ینا :Gilliam ی

 یسمافراد با اختلال اوت یصاست که به تشخ یستیل چک
شد و  سازيهنجار 1994آزمون در سال  ینکند. ا یکمک م
 ينفر 1094گروه نمونه  يبر رو یسماز اوت ییها یژگیمعرف و

 یاسباشد. مق یو کانادا م یکاپروتور یا،از کلمب یالتا 46از 
 یسمانجمن اوت یفبر اساس تعار Gilliam یسماوت يبند درجه

 یا APA( یکاآمر یپزشک ) و انجمن روان1994( یکاآمر
American psychiatric association و با اتکا بر (

DSM-IV اشخاص  يبرا یاسمق ینشده است. ا یهته 
و  ینوالد یلهتواند به وس یسال مناسب است و م 22-3

نامه  پرسش ینکمل شود. اتمنزل  یامتخصصان در مدرسه 
 عبارت 14شامل  یاسو هر خرده مق یاسخرده مق 4شامل 

شود.  یم يگذار نمره 0-3 ینب عبارتاست که نمره هر 
 یاختلالات حرکت ي،ا یشهکل يفتارهار یاس،خرده مق یننخست

 یاسکند. خرده مق یم یفرا توص یبو غر یبعج يو رفتارها
 یرو غ یکلام يارتباط است و رفتارها يبرقرار به مربوطدوم 
است.  یسماز اوت ییها د که نشانهنمای یم یفرا توص یکلام
 ینو چهارم سنجد می را اجتماعی تعامل یاسخرده مق ینسوم

 يها و سؤال کند می بررسی را ياختلالات رشد یاس،خرده مق
کند.  یمطرح م راافراد  یکودک يرشد یردرباره س یديکل

ارتباط  ي،تکرار يرفتارها یرمقیاسز 3از  یکحداکثر نمره هر 
 تراز یو حداقل آن صفر است. نمره کل 42 یو تعامل اجتماع

و حداقل صفر است. کسب نمره  140هر کودك حداکثر  شده
و کسب نمره  یاسبالاتر نشان دهنده اشکال در آن خرده مق

آزمون در  ینا یاییباشد. پا یتر نشانه بهبود در آن م یینپا
قرار گرفته است. مطالعات  أییدمختلف مورد ت يها پژوهش

 يبرا Cronbach’s alpha 90/0 یبضر یانگرانجام شده نما
تعامل  يبرا 93/0ارتباط،  يبرا 89/0 ي،ا یشهکل يرفتارها
در  96/0و  ياختلالات رشد يبرا 88/0 ی،اجتماع
 یسهمقا یقاز طر یزآزمون ن ییاست. روا یسماوت یشناس نشانه
چند  یقو از طر أییدت یسماوت یصیتشخ يابزارها یربا سا
 ایران در آزمون این پایایی). 23نشان داده شده است ( یبررس
، Cronbach’s alpha 74/0 ضریب اي کلیشه رفتارهاي براي

 رشدي مسایل، 73/0 اجتماعی تعاملات، 92/0 ارتباط برقراري
 ).24( باشد یم89/0 کل نمره براي و 80/0

ش س ر امه پ ده ( ن وا  :)Family questioner یا FQخان
 یابیارز يکوتاه برا یفرم خودسنج یکنامه خانواده  پرسش
مبتلا به اختلالات  یمارانب يها در خانواده یجانابراز ه

و همکاران  Wiedemannباشد که توسط  یم یکوتیکسا
باشد.  یم عبارت 20 ينامه دارا پرسش ینساخته شده است. ا

 4(هرگز) تا  1از  یکرتل يا درجه 4 یاسمق یکها در  پاسخ
نظرات  یاسمقیرشده است و شامل دو ز يبند ) درجهیشه(هم

که بر  یباشد. در پژوهش یم یدشد یعاطف یريو درگ يانتقاد
 یاییو پا 92/0 یاسکل مق یاییانجام شد، پا یگروه آلمان يرو

 یدشد یعاطف یريو درگ 84/0 ينظرات انتقاد یاسخرده مق
 ییاز روا یاسمق ینا یگر،د يگزارش شده است. از سو 91/0

 یبرخوردار است و با مصاحبه خانوادگ یزهمزمان ن
Camberwell را نشان داده است  يدار یهمبستگی معن

 یاسخرده مق یاییپا ،85/0 یاسکل مق یاییپا یران). در ا25(
گزارش  88/0 يو نظرات انتقاد 83/0 یدشد یعاطف یريدرگ

 طریق از پایایی نمره حاضر، پژوهش در). 26شده است (
 مقیاس کل پایایی. آمد دست به Cronbach’s alpha یبضر

 افراطی عاطفی درگیري، 84/0) شده ابراز هیجان کلی نمره(
 .شد حاصل 79/0 انتقاد و 77/0

مرحله اول و  يها داده يارتقا يبرا حاضر، پژوهش در
کودکان  مادرانابراز شده  یجانه بر تأثیرگذار عواملدانستن 
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 یفی، اطلاعات کيکودکان عاد یننسبت به والد یسماوت
 یلپژوهش از نوع تحل یندر ا یفیشد. مطالعه ک يآور جمع

 درکه  بودتهران  شهر یسمپژوهش، مراکز اوت یطمح ومحتوا 
 یريگ مرکز نمونه 3از  یکم يها داده يآور جمع يبرا گذشته

کودکان  ینانجام شده و جامعه پژوهش شامل همه والد
 .بودتهران  شهردر  یسماوت

 یعنی پژوهش دوم مرحلهانتخاب شده در  مادراننمونه 
 در که بودند اوتیسمی به مبتلا کودکان مادران یفی،کمرحله 
 و داشتند را پژوهش به ورود معیار پژوهش، کمی بخش

 پژوهش کیفی بخش مصاحبه در شرکت به متمایل همچنین،
به روش هدفمند صورت گرفت و تا زمان  یريگ ه. نمونبودند

شرکت کننده انتخاب  10 یت،. در نهایافتها ادامه  اشباع داده
 پژوهش در اوتیسم مادران شناختی جمعیت هاي ویژگیشدند. 
 نفر 3 دیپلم، نفر 5 سال، 33 والدین سنی میانگین از عبارت

پس از  ،پژوهش ینا يبود. برا لیسانس نفر 2 و دیپلم فوق
و  یقدانشگاه، ابتدا درباره اهداف تحق یاجازه از معاونت پژوهش

از  یآگاهانه کتب یتداده شد و رضا یحروش انجام مصاحبه توض
 .یدها مصاحبه ضبط گرد مشارکت کنندگان کسب و با اجازه آن

 ینبود. ا یافتهساختار  یمهها، مصاحبه ن داده يآور روش جمع
 يها، برا بودن داده یقو عم یريپذ انعطاف یلنوع مصاحبه به دل

ساختار  یمهها باز و ن حبه). مصا27مناسب است ( یفیپژوهش ک
بود و با موافقت مشارکت کنندگان ضبط و به سرعت  یافته
  ینها ب . طول مدت مصاحبهیدگرد یلو تحل یسیبازنو
 یبود که به صورت تک نفره انجام گرفت و تمام یقهدق 40-30
ها  در آمد. مصاحبه یسنو ها ضبط شد و به صورت دست آن

 یهشد و جهت تجز شنیدهبار توسط پژوهشگران با دقت  ینچند
 استفاده شد.  یفیک يمحتوا یلها از تحل داده یلو تحل

 يمحتوا یذهن یربه منظور تفس یفیک يمحتوا یلتحل
 یقها از طر یهما رود و کدها و درون یبه کار م یمتن يها داده
 یردگ یقرار م ییمورد شناسا یستماتیکس يبند طبقه یک

برگرفته از  ییمعنا يبر اساس واحدها اکده ین،). بنابرا28(
ها و  مشارکت کنندگان استخراج و بر اساس شباهت یفاتتوص

 .یدگرد يبند ها طبقه تفاوت
گرچه محقق از قبل  یافتهساختار  یمهدر مصاحبه ن

 یهپوشش دادن اطلاعات لازم است را ته يکه برا یموضوعات
 یانو جر یستت از قبل مشخص ناما همه سؤالا ،خواهد کرد

است که در تعامل  یبه سؤالات یمتک يمصاحبه تا حد
. قبل از انجام یدآ یم یشمصاحبه کننده و مصاحبه شونده پ

 یکم يها ها و آزمون پژوهش ین،و همچن یاتمصاحبه، نظر
اساس  یند تا بر ایابراز شده مطالعه گرد یجانسنجش ه يبرا

در مصاحبه مشخص شود.  استفاده مورداز سؤالات  یبرخ
نظر شما «شامل  یدمصاحبه مطرح گرد ینکه در ح یسؤالات

رابطه خود را با « ،»یست؟کودکتان چ يرفتار یتدرباره وضع
 یازهايکودکتان بر ن يازهاین یاآ« ،»ینید؟ب یکودکتان چگونه م

نسبت به  یچه احساس« ،»دهید توضیحدارد؟  یتشما ارجح
 يدر مقابل رفتارها«، »ید؟او دار ندهیکودکتان و آ یتوضع

. و...  »ید؟ده ینشان م یاشتباه و نامناسب کودکتان چه واکنش
توسط مشارکت  يها از روش بازنگر ییدپذیري دادهأبه منظور ت

 ی) و نظرات اصلاحیسماوت به مبتلاکودکان  ینکنندگان (والد
و دقت  یريپذ به منظور انتقال ین،ها استفاده شد. علاوه بر ا آن

 به مبتلاکودکان  ینچند نفر از والد یاردر اخت یجمطالعه نتا
که در پژوهش مشارکت نداشتند، گذاشته شد و از آنان  یسماوت

و  یسهرا با تجربه خودشان مقا یجکه نتا یددرخواست گرد
 .یندنظراتشان را ابراز نما

 
 ها یافته

 که شد اصلی واژه پنج تولید به منجر ها داده تحلیل و تجزیه
 آینده مورد در نگرانی بودن، دیگران نظر نگران« شامل

 نیازهاي بر کودك نیازهاي ترجیح خود، گرفتن نادیده کودك،
 با خود کودك مقایسه خانواده، دیگر اعضاي نیازهاي و خود

 . بود »کودك انتقاد و سرزنش دیگر، کودکان
 ینا یکم يها داده یلو تحل یهتجز یجها و نتا یافته

  یهارا یردر ز یو استنباط یفیآمار توص یقپژوهش، از طر
 شده است. 

 یانگینشود، م یملاحظه م 3همان طور که در جدول 
 نمره یعنی یاسمق 3در هر  یسمنمرات مادران کودکان اوت

 بیشتر افراطی، عاطفی درگیري و انتقاد شده، ابراز هیجان کلی
 . است عادي کودکان والدین از
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 عادي و اوتیسم کودکان مادران شده ابراز هیجان نمرات معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 مجموع انحراف استاندارد ± میانگین ها گروه

 50 58/56 ± 08/7 یسمکودکان اوت ینوالد شده ابراز هیجان کلی نمره

 50 06/48 ± 69/9 عادي کودکان والدین

 100 32/52 ± 47/9 کل

 50 88/30 ± 37/4 یسمکودکان اوت ینوالد افراطی عاطفی درگیري

 50 60/25 ± 14/5 عادي کودکان والدین

 100 24/28 ± 44/5 کل

 50 70/25 ± 60/4 یسمکودکان اوت ینوالد انتقاد

 50 46/22 ± 89/5 عادي کودکان والدین

 100 08/24 ± 51/5 کل

 
ابراز  یجانها در ه گروه ینتفاوت ب يدار یمعن یبررس يبرا

) MANOVA( یرهچند متغ یانسوار یلشده، از آزمون تحل
 F ،999/0 > P ،24/0  =Eta=  44/15با  یجاستفاده شد که نتا

 یندو گروه در ا ینکه ب بود ینا یانگر، ب99/0توان آزمون =  و
 .شتتفاوت وجود دا یرمتغ

 یجاننمره ه يها مؤلفهیرز یانگینم ینتفاوت ب یبررس
دو گروه مادران، در همه  ینداد که ب نشانابراز شده مادران 

 یعاطف یريابراز شده (انتقاد و درگ یجانه يها مؤلفهیرز
ابراز شده تفاوت وجود دارد.  یجانه ی) و نمره کلیافراط

 آورده شده است. 4آن در جدول  يها مؤلفهیرها و ز نمرات آن
جنتا حل ی ی:ک یلت  مادرانها با  مصاحبه یلو تحل یهتجز یف

 به پژوهش این در طبقه 5شود.  یآورده م یکبه تفک یردر ز
  ،بودن دیگران نظرات نگران -1. آمد دست

 و کودك گرفتن نادیده -3 ،کودك آینده به نسبت ینگران -2
  ،خانواده اعضاي دیگر نیازهاي بر کودك نیازهاي ترجیح

 انتقاد و سرزنش -5 و بهنجار کودك با خود کودك مقایسه -4

 . کودك از
د ن نظر  ننگرا ودن یگرا  يصورت گرفته رو یلتحل :ب

 ین،از والد ینشان داد که برخ یسماوت به مبتلاکودکان  ینوالد
...) در مورد  (از جمله اقوام، دوستان و یگراننگران نظرات د

 یلدل ینو به هم بودندو مشکلات کودکشان  یطشرا ،کودك
عنوان کرد که  ياند. مادر کم کرده یگرانروابط خود را با د

برام مهمه.  یگرانهستم و نظر د يدار یسیمن آدم رودروا«
و کودك من رفتار خلاف  یمبر ییکه جا ینمنگران ا یشههم

. مادر دیگر این تصور را )2(شرکت کننده » نرمال انجام بده
او را مسخره  یگرانمشکل کودکش، د یلکه به دل دارد

دارد.  یگربا افراد د یکم یارارتباط بس یلدل ینکنند و به هم یم
کودك  یگرانکنم د  یاحساس م یشههم«کند:  یعنوان م يو

زنن و به  یم یهکنن و به خاطر بچم به من کنا یمنو مسخره م
 يبا افراد صرفاً یاکنم و  یرابطه برقرار نم یبا کس یلدل ینهم

اونا هم، کودك با  يها کنم که خانواده یرابطه برقرار م
  .)5(شرکت کننده  »مشکلات کودك من داشته باشن

 
 شده ابراز هیجان در عادي و اوتیسم به مبتلا کودکان والدین هاي گروه میانگین بین نمرات تفاوت .4 جدول

 )Power( آزمون توان d.f F P Eta متغیرها
 990/0 200/0 > 001/0 16/25 1 شده ابراز هیجان کلی نمره

 100/0 230/0 > 001/0 30/0 1 افراطی عاطفی درگیري
 850/0 087/0 > 001/0 37/9 1 انتقاد

 .شود آورده ها گروه بین تفاوت داري معنی بیان از عدب
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 ناراحتم نزدیک اطرافیان هاي نگاه« گوید میمادر دیگري 
 کودك هاشون نگاه با دیگرون که کنم می احساس. کند می
 بچم که نگفتم دیگرون به چون. دارن نظر تحت منو

 امثال و زدن جیغ و کلامی و رفتاري مشکلات اوتیسمه،
 من بچه که کنن می فکر مردم داره، دیگرون جلوي که ها این

 بگم اونا به بچمو مشکل علت که تونم نمی و افتادس عقب
 و خوره می برچسب صورت، این در که کنم می فکر چون

 اونا کنجکاوانه هاي نگاه و دیگرون به مشکلش نگفتن همین
 ).6(شرکت کننده » ده می آزارم گاهی

ه  ت ب سب ی ن ده کودكنگران ین این پژوهش نشان  :آ
آینده در مورد اوتیسم مبتلا به داد که اکثر مادران و کودکان 

در مورد  یندارند و یا آگاهی بسیار اندکآگاهی کودك خود 
باعث  موضوع یناند و هم کرده یافتکودك خود در یندهآ

 يشود. مادر یکودکان م ینا یندر والد یادو استرس ز ینگران
که مشکلات  یناو نگرانم و از ا یندهدرباره آ«عنوان کرد که 

» شم یمضطرب م یاربس ،کنه یدامه پطور ادا یناو هم يرفتار
نگران  یشههم« . مادر دیگري مطرح کرد)2(شرکت کننده 

کنم که  یهکنم تا خودم را توج یاما تلاش م ،او هستم یندهآ
. )4(شرکت کننده » داشته باشه يبهتر یندهاو بتونه آ یدشا

 یاردر شروع درمان اطلاعات بس« کند مادر دیگر عنوان می
که  یمدونست یو نم یمداشت یسمتلال اوتدر مورد اخ یکم

 یل،دل ین. به همیمببر یدبا یکودك را به چه مراکز درمان
 یزن که اکثراً یسمکودکان اوت يبار او را به مرکز نگهدار یناول

که در  ییها ي. نابهنجاریمبرد ،را داشتند یسماوت یدشد یمعلا
 یدشد یاربس یم،مشاهده کرد یگرجا در کودکان د کودکان آن
کودك  آینده ما درباره یهدر روح یمنف یرتأث ینبود و هم

 ینکه کودك ما هم هم یمکرد یما داشت و فکر م یسماوت
. مادر دیگري )8(شرکت کننده » داره آینده رو در یطشرا

مشکل عوامل منجر شونده به درباره عدم آگاهی از ماهیت و 
مشکل کودك را  یلدل«گوید  و اختلال کودك خود می

 يدر دوران باردار یدکنم که شا  یفکر م یدونم، گاه ینم
حوصله  شده و الان اصلاً يطور ینبچه ا ینمقصر بودم که ا

اختلال و  ینکه در مورد ا ینا یلکار با بچه رو ندارم. به دل
  »داده شده یصتشخ یرنداشتم، کودك د یاون آگاه یمعلا

را  . مادر دیگري ناراحتی و نگرانی خود)3(شرکت کننده 
کند:  درباره آینده کودك خود به این صورت مطرح می

خودش رو  ياون هستم که بتونه کارها یندهآناراحتم و فکر «
. )1(شرکت کننده  »انجام بده، بتونه از حق خودش دفاع کنه

ولی آینده او  ،مادري درباره آینده خود امیدروار است ،همچنین
 یندهبه آ«کند:  برایش بسیار گنگ و مبهم است. وي عنوان می

 یکبرام نا معلومه چون از نزد یندشآ واقعاً یول ،میدوارکودکم ام
 . )5(شرکت کننده  »منبدو یندشوکه آ یدمرا مثل پسرم ند یکس

ر  زهاي کودك ب ا ح نی رجی ت خود و  ن  رفت ده گ دی ا ن
عضا خود و دیگر ا زهاي  ا ده ينی وا  به طور تقریبی :خان

همه والدین کودکان اوتیسمی که در این پژوهش مورد 
خانواده را  یگرمصاحبه قرار گرفتند، نیازهاي خود و اعضاي د

ها،  از لذت یلیکنند و از خ یکودك م یازهاين يفدا
کودك  یازهايخود به خاطر ن یمعمول یحاتها و تفر یسرگرم
در  ینوالد يها چند نمونه از صحبت به یرگذرند. در ز یخود م

من کودك « عنوان کرد يشود. مادر یرابطه پرداخته م ینا
ذارم  یاما کمتر براش وقت م ،و نرماله يدارم که عاد يگرید

 یشهگذاشته. هم یراو هم تأث يکردم رو یداکه پ یو رفتار عصب
رو و بعد دختر سالمم و بعد  یسممکودك اوت یازهاياول ن

 » یرمگ یخودم رو در نظر م یازهايهمسرم و در آخر ن
 یحاتاز تفر یلیاز خ«گوید  دیگري می . مادر)5(شرکت کننده 

 یحموندم. به ندرت تفر یسممها به خاطر کودك اوت یو مهمان
روز خواب و  یگذرم، ط یافته، از استراحت خودم م یاتفاق م

تونم وقت  یبا همسرم هم کمتر م یاستراحت ندارم، حت
سبت به ن« دیگرهاي مادر  . صحبت)3(شرکت کننده  »بذارم

 یحت ،گذارنم یم یسمموقتم را با کودك اوت یشترب یگرم،کودکان د
 يگذرند تا برا یالامکان م یحت یگرد يها ینهفرزندانم از هز یهبق

او  يخود را فدا يها از خواسته یلی. خیمخرج کن یسممکودك اوت
ها و  به خاطر کلاس یحاتاز تفر یلیاز خ ین،. همچنیمکرد

 ،همچنین .)7(شرکت کننده  »یمگذر یم ی،مرب یملاقات خانگ
نو او ياز کارها یلیخ«ست که ا این هاي مادر دیگر صحبت
که به زبون  ینن اوبد یبخواد حت یو هر چ یمد یانجام م

. مادري گفت )2(شرکت کننده » کنم یبراش برآورده م یارهب
خود موندم، دوست دارم به  یحاتبچم از تفر ینخاطر ا هب«
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 یاید،ب یاکه به دن ینتونم. قبل از ا یاما نم ،برم ینماس باشگاه و
کردم و  یرفتم و تماشا م یم ،شد یکه اکران م یديجد یلمهر ف

. )6(شرکت کننده » رفتم یبه باشگاه م یزدر ماه رمضان ن یحت
 یسممشغلم را به خاطر کودك ات«مادر دیگري عنوان کرد 

که خواب و خوراك  ینماونم. اگر بب یردرگ ماًایکنار گذاشتم و د
گذرم تا به او آرامش  یزنه از اون م یمن هم به او لطمه م

کند  نقل می و در آخر مادر دیگري )1(شرکت کننده » برسه
 یشرم، به خاطر راحت یم به منزل بستگان نمدبه خاطر فرزن«

ام با همه  رابطه و کلاًرم  یها نم یبه مراسم جشن و مهمان
 . )9کننده (شرکت  »محدود شده

جار هن ن ب ا کودکا سه کودك خود ب برخی از  :مقای
مادران، کودك خود را با کودکان عادي و همسن کودك خود 

ها تأثیر  کنند و همین مقایسه بر هیجان ابراز شده آن مقایسه می
تفاوت کودك من «مادري گفت  ،گذارد. به عنوان مثال منفی می

 یگهکودکان د يها يمحسوسه. اون در باز یگربا کودکان د
مادر دیگري . )6(شرکت کننده  »شرکت کنه یتونه به درست ینم

که کودك سالم خود  ینمب یرو م يمادر یوقت«کند  عنوان می
کنم که کودك من هم  یبره، با خودم فکر م یرو به مدرسه م

تفاوت  ي. مادر)4(شرکت کننده » طور باشه ینتونست ا یم
مشخص کودك خود با دیگران را بسیار ناراحت کننده و 

چون «کند  گونه بیان می داند و این انگیز براي خود می غم
 يها بود و فقط ضعف در مهارت یفکودکم خف یسماوت یمعلا

و به  یسمهنگفتم که اوت یداره، به کس یو توجه یاجتماع
مش مهد و اقوام ه یاياز جمله مرب یگروند ینهم رخاط

 ینو چرا ا یرهو گوشه گ یقدر خجالت ینبچه ا ینگن چرا ا یم
فرق داره  یگرونله که با دأمس ینده و هم یرفتارا رو انجام م

 »ده یآزارم م یلیگن خ یطور م ینون هم در موردش ایگرو د
 . )8(شرکت کننده 

ز کودك د ا قا نت ا ش و  یکی از علایمی که نشان  :سرزن
، سرزنش کردن و بوددهنده هیجان ابراز شده بالاي والدین 
هاي صورت گرفته در  انتقاد زیاد از کودك خود است. مصاحبه

و انتقاد  پژوهش نشان داد که والدین کودکان اوتیسم سرزنش
عنوان  يمادر ،داشتند. به عنوان مثالاز کودك خود بالایی 

کنم و  یزنم، ازش انتقاد م یرش داد مس غالباً«کند که  یم

زنه و به اتاق  یم یغج ،زنم یداد م یکنم. وقت یسرزنشش م
زدن خود ادامه  یغاز اتاق به ج يا ره و در گوشه یخودش م

. )6(شرکت کننده  »اکثر اوقات آرامش ندارم ،ده. در کل یم
هم خود رو سرزنش «گفته مادر دیگري به این صورت بود که 

داشته باشم و هم کودکم  یکودک ینچن یدچرا با م کهنک یم
. مادري مطرح کرد )1(شرکت کننده  »حوصلشو ندارم رو. کلاً

زنم و  یسرش داد م شده و معمولاً یفمن اعصابم ضع«
 یلکنه و وسا یم يپرخاشگر ،صورت ینکنم. در ا یش مادعو

 .)9(شرکت کننده » هزن یکنه و داد م یرا پرت م
 

 بحث 
پژوهش حاضر، بررسی کمی و کیفی (ترکیبی) از انجام  هدف

هیجان ابراز شده در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم بود. 
نشان داد که مادران کودکان  هاي کمی نتایج تحلیل داده

نسبت به مادران  يجان ابراز شده بالاتریسطح ه یسم،اوت
مادران کودکان اوتیسم در  ،همچنین .ندشتدا يکودکان عاد

هاي هیجان ابراز شده یعنی انتقاد و درگیري  همه زیرمؤلفه
. نتایج بودند يعاطفی افراطی بالاتر از مادران کودکان عاد

 Bensonچون  یپژوهشگران یجبخش کمی این پژوهش با نتا
 Eisenberg ،)8و همکاران ( Wasserman ،)6و همکاران (
و  Griffith) و 11و همکاران ( Greenberg)، 10و همکاران (

 هیجان که اند کرده مطرح ها آن) همخوان است. 12همکاران (
 والدین از بالاتر اوتیسم به مبتلا کودکان والدین شده ابراز

 و رفتاري مشکلات بروز سبب همین و است عادي کودکان
. شود می آنان کودکان در بیشتري اجتماعی و سازگاري مشکلات
 به مبتلا بزرگسالان و کودکان والدین مشکل بیشترین

 .است کودکانشان رفتاري مشکلات رشدي، هاي ناتوانی
انجام  یکم يها داده يآور که بعد از جمع یفیک یلتحل

ابراز شده  یجاننشان داد که چند عامل در بالا بودن ه ،شد
از مادران  یکه برخ ینمؤثر است: اول ا یسممادران اوت

عنوان کردند که نظر  ها مصاحبه در یسماوت به مبتلاکودکان 
بنا به گفته  یار مهم است و حتیدر مورد کودکشان بس یگراند

ها و  ن آنیگراتصور را دارند که د ینها، ا از آن یبرخ
خلاف  يها از واکنش یکنند و گاه یکودکشان را مسخره م
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 یلدل یننگرانند و به هم یگراننرمال کودکشان در مقابل د
 یطو مح یگرانرا با د کنند که ارتباطات خود یم یسع

مورد، عامل سرزنش و انتقاد از  ینکاهش داده و هم یاجتماع
 کردن عنوان از والدین برخی همچنین،شود.  یکودك خود م

 همین و دارند ترس خود کودك اختلال و مشکلات علل
 کودك به نزدیک اطرافیان کنجکاوانه هاي نگاه به منجر

 نشان کیفی پژوهش یک نتایج نتیجه، این با موافق. شود می
 در اوتیسم کودکان مورد در دیگران هاي قضاوت که داد

 بر منفی تأثیر هستند، اوتیسم کودك داراي که هایی خانواده
 ). 29( دارد ها آن

بود که  ینشد، ا یافتها در که از مصاحبه يمورد یندوم
 ین،و همچن اوتیسم به شونده منجر عواملدر مورد  ینوالد

در  ،ند و به همین دلیلشتدا یآینده کودك خود آگاهی کم
نمره هیجان ابراز  که این امرند بودها نگران  مورد آینده آن

 برخیبرد.  یبالا م یکم يها ها را در آزمون شده آن
پژوهش حاضر، در پژوهش کیفی خود  با موافق پژوهشگران

منجر  نشان دادند که اطلاعات بیشتر در مورد اختلال اوتیسم،
شود که  به کارامدي بیشتر در مادران شده و منجر به این می

مادران احساس کنترل بیشتر و اعتماد به نفس بیشتري در 
 به منجر هاي والدینی داشته باشند و در عین حال، انجام نقش

 ). 30، 31( شود می ها آن در کمتر والدینی استرس
 ودكک اوتیسم، مادران برخی که است این بعدي مورد

 هم که کنند می مقایسه هنجار به کودکان با را خود اوتیسم
 در منفی هیجانات رفتن بالا هم و کردن سرزنش به منجر

 هیجان نمره رفتن بالا به منجر نهایت، در و شود می ها آن
ها همخوان  پژوهش برخی .گردد می ها آن در انتقاد و شده ابراز

اي  آوردند. نتیجه مطالعهبا نتایج پژوهش، نتایجی به دست 
نشان داد که مادران به طور قابل توجهی در مقابل کودك 

تر و با گرمی  اوتیسم خود نسبت به فرزند بهنجارشان منتقدانه
هاي پیشین  ها از نتایج پژوهش کنند. داده کمتري رفتار می

 و مادر روابط به شده ابراز هیجان کند که حمایت می
 وجود بر شواهدي و است تهوابس کودك هر هاي ویژگی

 وجود شده ابراز هیجان مورد در والدین خاص خصوصیات
 افزایش با کودك رفتاري مشکلات همچنین،). 12( ندارد

 به). 32، 33( است مرتبط والدین هیجانی وضعیت و استرس
 کودکان والدین رفتاري هاي ویژگی و مشکلات هم کلی، طور

 هم و دارد منفی تأثیر ها آن مبتلاي برکودکان اوتیسم به مبتلا
. است تأثیرگذار ها آن والدین در مبتلا کودکان هاي ویژگی

Benson در مشکلات برخی غیاب که دادند نشان همکاران و 
 مشکلات در کاهش به منجر انتقاد، مانند شده ابراز هیجان
). 6( شود می اوتیسم طیف اختلال داراي کودکان رفتاري
 مادران که هایی نگرش نوع و شده ابراز هیجان بالاي سطح
مؤثر است و  ها آن افسردگی سطح بر دارند، کودکشان درباره

ها  هاي والدین تأثیر زیادي بر سازگاري آن همچنین، نگرش
). هیجان ابراز شده، زمینه مهمی براي سازگاري در 34دارد (

ابراز شده بالا در  هیجان. است اوتیسم کودك والدین داراي
ها قادر به ارزیابی  شود که آن ها موجب می خانوادهوالدین و 

 سازگاري به منجر و نباشند زا استرس هاي مجدد از موقعیت
 ).7گردد ( می آنان در تر ضعیف

در مطالعه حاضر، مورد دیگري که مادران مطرح کردند این 
بود که بیشتر وقت، انرژي و هزینه را براي کودك اوتیسم خود 

 کمتر خانواده اعضاي سایر یازهايکنند و به ن صرف می
 نیز و کودکان سایر رفتاري مشکلات به منجر همین و پردازند می

 داشتن با حتی مادران این همچنین،. است شده ها آن پرخاشگري
 و دارند خود نیازهاي و خود به کمی بسیار توجه فراغت، اوقات
 همین و کنند می خود اوتیسم کودك نیازهاي فداي را چیز همه
 آزمون در افراطی عاطفی درگیري نمره رفتن بالا به منجر موارد
 که کردند عنوان پژوهشگران نتیجه، این با موافق. شود می کمی

 به نسبت بیشتري زحمات ناتوانی، داراي کودکان هاي خانواده
 هاي حمایت ها این. کنند می تحمل نرمال رشد با کودکان
 غذا پوشاندن، لباس در عادي کودکان والدین به نسبت بیشتري
 و دارند خود کودکان در ها این امثال و کردن حمام خوردن،
). 7( هستند وابسته خود والدین بهطور کامل  به ها آن کودکان

 اوتیسم کودکان والدین نگرانی و عاطفی درگیري عوامل، همین
 درگیري. دهد می نشان بهنجار کودکان والدین به نسبت را

 در هایی محدودیت ناتوانی، داراي کودکان با والدین افراطی
 به ناتوانی با کودك داشتن دلیل به والدین این خانوادگی زندگی
 زیادي مراقبتی و مالی هاي هزینه صرف به منجر و آورد می وجود
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 مناسب هاي روش از یکی کلی، طور به). 35( شود می ها آن براي
 اوقات و تفریح داشتن اوتیسم، والدین براي آرامش و سازگاري

 ).36( است فراغت
 

 گیري نتیجه
یید بالا بودن أ، ضمن تحاضر در پژوهش یفیک يها یافته

 یعوامل که داد نشان یسم،هیجان ابراز شده در مادران اوت
با کودکان به هنجار توسط مادران  یسمکودك اوت یسهچون مقا

خود بودن و  یسمدر مورد کودك اوت یگراننگران نظر د یسم،اوت
 به شونده منجر عوامل یزو ن کودك یندهدر مورد آ نگرانی یزن

باعث  یسم،اختلال و اطلاعات اندك در مورد خود اختلال اوت
  شود. یابراز شده مادران م یجانبالا رفتن نمره ه

پژوهش، استفاده صرف از گروه  يها یتاز جمله محدود
 ها نامه پرسش یلپدران در تکم يعدم همکار یلمادران به دل

انجام پژوهش  ،پژوهش یگرد یتو انجام مصاحبه بود. محدود

شود که  یم یشنهادپ ین،در استان تهران بود. بنابرافقط 
با مادران به روش  یسهدر مقا یزابراز شده پدران ن یجانه

جوامع  درکه پژوهش  ینا یگرد یشنهادشود. پ یبررس یبیترک
پژوهش مورد  ینا یجآن با نتا یجتکرار شود و نتا یزن یگرد

 یجانه يگذاریربا توجه به تأث ین،. همچنیردقرار گ یسهمقا
 یسم،درمان کودکان اوت یشرفتو روند پ یرس برابراز شده 

 يکه رو یشود در مداخلات مختلف درمان یم یشنهادپ
در  یزن ینابراز شده والد یجانشود، ه یم یهارا یسمکودکان اوت

 یجانبا در نظر گرفتن ه یدرمان هاي برنامهنظر گرفته شود و 
 .دگرد ینتدو ینابراز شده والد

 
 تشکر و قدردانی

عصر،  بخشی نوید از مرکز اوتیسم فرزندان آفتاب، مرکز توان
انجمن کودکان اوتیسم و تمامی والدینی که در پژوهش 

 . شود و قدردانی میر همکاري داشتند، تشک
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Understanding the Factors Influence Expressed Emotion in Mothers of 
Children Autistic with Autism (Mixed-Method Research) 

 

 
Kobra Abazari1, Mokhtar Malekpour2, Amir Ghamarani3, Ahmad Abedi4, Salar Faramarzi4 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Expressed emotion has been used as a measure of the relationship between parents and 
children. This study aimed to compare expressed emotion among mothers and finally of children with and 
without autism and to investigate the factors influence it among them. 
Method: The Embedded Design Mixed Research Method was used to assess the quantity of mothers 
expressed emotion. The study population consisted of 50 mothers of the children with autism that their 
children ages were between 3-13 years were selected non-randomly and 50 mothers of children with 
normal growth at the same age were selected randomly. At the second phase, qualitative research method 
was used to examine the factors influenced mothers expressed emotions. 
Results: The mothers of the children with autism had higher score both in the total score of expressed 
emotion, and emotional over-involvement (EQI) and criticism. In addition, five factors influenced the 
mothers of the children with autism to be of high expressed emotion that were "being worried about others 
comment", "being worried about the child's future", "just paying attention to child's needs and ignoring 
their own and other family member’s needs", "comparing their child with other children", and "blaming 
and criticizing the child". 
Conclusion: According to the results, it is recommended that in rehabilitation of children with autism, 
intervention procedures that consider parents expressed emotion should be developed as well. 
Keywords: Mixed research method, Expressed emotion, Autism, Mothers 
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