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Abstract 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is a complex neurodevelopmental disorder whose clinical 

manifestations include impaired social communication, behaviors, interests, and limited and repetitive activities. 

Poor eye communication, lack of emotion or social interaction, impaired use of non-verbal behaviors, and lack of 

age-appropriate communication are the main manifestations of this disorder. This disorder is one of the main 

causes of disability in children under 5 years old. The exact cause of this disorder has not yet been determined, 

and it can often be diagnosed by comparing autistic children's speech and performance with those of their peers. 

In comparison to parents of typically functioning children or parents of children with other developmental 

disabilities (i.e. Down’s syndrome or cerebral palsy), parents or caregivers of children with an autism spectrum 

disorder experience more parenting stress which makes its management imperative. Parenting stress in this group 

of women results in depression, anxiety, divorce, reduced family cohesion and physical health, more incidence of 

behavioral problems in the children, and problems related to parenting. Thus, it is imperative to identify effective 

methods that target improvement in caregivers' mental health.  

The problems that mothers face in raising their children from an early age put a lot of pressure on parenting skills, 

and if the parents' understanding of the demands of their role is greater than the resources and methods available 

for coping with them, so that they will be unable to restore balance in the usual ways, it will lead to stress in 

parents. In the case of parents of children with autism, maternal stress is reported more than the paternal stress, 

and more than mothers of children with other developmental disorders and mothers of normal children. Therefore, 

given that the caregivers of (75%) of children with autism are their mothers, it is not unbelievable that mothers of 

this group of children struggle with a lot of stress. Mothers of children with autism are their primary caregivers, 

leading to depression, anxiety, quitting job, and suicide. Thus, effective interventions to improve the mental health 

of caregivers of children with autism seem necessary and the need to improve their mental health is felt. However, 

the results of studies that have been done so far indicate that this emotional revelation intervention through writing 

has been inconsistent or even ineffective on the mental health of mothers of children with autism. This study 

aimed to evaluate the efficacy of written emotional disclosure in parenting stress of mothers with autistic children. 

Material & Methods: In this study, conducted in 2019, a quasi-experimental design including pre-test, post-test, 

and control group was used. First, a sample size of 70 mothers with autistic children were selected and tested from 

the autistic schools in Tehran. In pre-test, the Parenting Stress Index-short form (PSI-SF) was administered 

individually to experimental group (n = 35) and control group (n=35). Then, written emotional disclosure, at least 

15 minutes, twice a week over an 8-week period was conducted in experimental group whereas the control group 

received no intervention. Three mothers in the experimental group withdrew from the study due to personal 
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reasons. Therefore, the study continued with 67 mothers. After the intervention, the parenting stress was measured 

again in both groups. In the intervention group, the mothers first wrote about their deepest feelings and negative 

experiences of caring for an autistic child. Topics for mothers to write about included their feelings when they 

found out their children were diagnosed with autism; writing down the most difficult situations they had 

experienced in communicating with their autistic children; the most important issues that had made them upset in 

their daily lives about their children; and what do they do when their children do not cooperate with them?  

Ethical considerations of the research, including informed consent to participate in the research and obtaining 

consent from the participants, observing the principle of confidentiality and avoiding bias in announcing the 

results of the study, have been observed. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (independent t-test and paired t-test) in SPSS 16. 

Results: The results of independent t-test showed that there was no statistically significant difference between 

parenting stress of mothers (P = 0.881) and its subscales (P <0.05) before the intervention, but after the 

intervention this difference was significant (P <0.001), so that in the experimental group, the scores of parenting 

distress were significantly lower than the control group but the scores of parenting stress of mothers and other 

subscales were significantly higher. The results of paired t-test showed that parenting stress of mothers and its 

subscales in the control group were not significantly different before the treatment and after the treatment (P 

<0.05), but the scores of parenting distress after the intervention decreased significantly in the experimental group 

and parenting stress scores and its other subscales increased significantly (P <0.001). The results of independent 

t-test showed that the reduction of parenting stress scores of mothers and its subscales was less in the intervention 

group than the control group (P <0.001).  

In addition, the independent and paired t-test analysis showed that written emotional disclosure was effective in 

reducing parenting distress sub-scale in experimental group (29.06 + 6.01) (p< 0/001). Also٫ the intervention 

could not improve the scores of parenting stress among experimental group (128.78 + 12.29) (p< 0.001).    

Conclusion: Written emotional disclosure, as a useful therapeutic intervention could be effective in improving 

parenting distress sub-scale٫ but ineffective in improving parenting stress. The findings of this study could also 

reinforce the hypothesis that expressing positive emotions about chronic stress may lead to more adaptive 

functions. This study suffers from some limitations. It was conducted on limited number of mothers with autism 

children, the same gender, and therefore, its generalizability is reduced. The results of this study show that the 

intervention of written emotional disclosure has been effective in increasing parenting stress of mothers with 

autistic children. Therefore, it is recommended to perform this method under the supervision of a consultant to 

control its negative effects. It is also suggested that future research, in addition to examining the variables affecting 

the effectiveness of this intervention, standardize the intervention pattern in writing positive, negative, and neutral 

emotions and use more follow-up sessions to enable more comparison. 
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 مسینوشتن بر استرس ماداران کودکان مبتلا به اوت قیاز طر یجانیه یآشکارساز ریتأث

 

 5شیما حقانی، 4مهناز قلجه ،3، نعیمه سیدفاطمی2، مرجان مردانی حموله1مهسا عبادی
 

 

 چکیده
سه با مادران کودکان عادی یا مادران کودکان م   و هدف نهیزم سم در مقای شد   : مادران کودکان مبتلا به اوتی سایر اختلالات ر شتر در ی، ببتلا به  معرض   ی

هدف تحقیق حاضر، تعیین تأثیر آشکارسازی هیجانی از طریق نوشتن بر استرس مادران کودکان مبتلا به         .به استرس مرتبط با نقش والدی هستند   ءابتلا

 اوتیسم بود.

سی  روش ضر   :برر سه   هفت. از بودگروه کنترل  دارای وآزمون پســــآزمونشیطرح پ با یتجربمهین از نوعپژوهش حا شهر    سم یاوتکودکان مدر در 

ــه در گروه آزمون و  چهارتهران،  ــهمدرس ــه در گروه کنترل ارار گر ت س ــ س .مدرس   مبتلا به  رزندان یکه دارا نفر از مادرانی 70، از میان مادران، س

، ارار نفر ۳۵هر یک ، آزمونو  کنترلدو گروه و در  انتخاب جهت پژوهش گیری مستمربه شیوه نمونه بودند،مشغول به تحصیل در این مدارس  سمیاوت

ــات  ردی و اب ارآزمون،  رم  شی. در مرحله پگر تند ــخص ــترس والد مش ــط هر دو گروه تکمیل  Abidin یاس ــد. توس گروه آزمون، مداخله  برای ش

ساز    شکار شتن  قیاز طر یجانیه یآ شد و این گروه  نو شت در طول  دو بار یاهفته آموزش داده  گروه کردند. در  جرااآن را  قهیدا ۱۵در مدت  ههفت ه

شت پس از  .صورت نگر ت  یامداخله، کنترل شد     ه شده به گروه کنترل نی  آموزش داده  شد و مداخله انجام   .هفته از هر دو گروه پس آزمون گر ته 

 انجام شد. ۱6 سخهن SPSSگیری از نرم ا  ار ها با بهرهتحلیل داده

ــتقل، اختلاف معن  :ها افته ی  ــترس والدی دو گروه کنترل    میانگین  در مداخله   داری ابل از یآزمون تی مسـ  ± 0۱/۱4  ( و آزمون۳7/۱۱۹ ± ۹۲/۱۳اسـ

شان نداد    (۸۱/۱۱۸ سترس والدی در گروه آزمون ، (. در مرحله پس آزمون=t ۸7۱/0و =p ۸7۱/0ن سه با   (7۸/۱۲۸ ± ۲۹/۱۲  میانگین نمره ا در مقای

شان داد       داری متفاوت بود به طور معنی  (4۵/۱۲۲ ± 6۵/۱7نترل  گروه ک شتری ن سترس والدی گروه آزمون ا  ایش بی ، در (=t -6۸6/۱و =047/0pا

شد   حالی که در گروه کنترل، تفاوت معنی شاهده ن شتن بر     . (=t -۹۸۵/۱و =p 0۵۵/0  دار م سازی هیجانی از طریق نو شکار    هایزیرمقیاس مداخله آ

ی  آشــفتگی والدموجب کاهش اســترس در زیر مقیاس ها شــد اما ثیر منفی داشــت و باعا ا  ایش آنأت و کودک دشــوار کودک -اکارآمد والدتعامل ن

 .گردید

شتن      :ی کلیریگجهینت سازی هیجانی از طریق نو شکار  سم    ، از آن جا که آ سترس والدی مادران کودکان مبتلا به اوتی شنهاد می  ،دادا  ایش را ا  شود پی

 ای با عناوین نوشتاری خنثی یا مثبت جهت استرس والدی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم، اجرا گردد.مداخله

 

 یاسترس والد سم،یاوت فینوشتن، اختلال ط قیاز طر یجانیه یآشکار ساز :هاهواژ دیکل
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 مقدمه

صبی    سم یک اختلال پیچیده ع س  اختلال طیف اوتی   (۱ تا

نقص در ارتباط  توان بهبالینی آن میکه از جمله نشــانگان 

های محدود و تکراری   اجتماعی، ر تارها، علایق و  عالیت     

که ارتباط چشمی ضعیف،  قدان احساسات       (۲ اشاره نمود 

یا تقابل اجتماعی، نقص در استفاده از ر تارهای غیر زبانی  

صلی     سن از ا سب با  ترین تظاهرات و  قدان ارتباطات متنا

وب می شــوند. این اختلال که یکی از این اختلال محســ

، (۳،4 باشدسال می پنجعوامل اصلی ناتوانی در کودکان زیر 

ــخص نشــــده و     به طور اطع مشـ لت دایق آن هنوز  ع

سه تکلم و عملکرد کودک        ساس مقای شخیص اغلب بر ا ت

سر می     سالان می سه با هم چنین با توجه  هم. (۵ شود در مقای

یده    ــکلات اجتبه طیف پیچ عاطفی و    ای از مشـ ماعی، 

به نگرانی    تاری در کودک، تجر مداوم از    ر  های مهم و 

ــتجانب والدین آن ای که  گونه . به(6-۹ ها غیر منتظره نیس

ــه با والدین          ــم در مقایسـ والدین کودکان مبتلا به اوتیسـ

سایر ناتوانی  شدی    کودکان مبتلا به  سایر اختلالات ر ها و 

ــندرم داون از ا ســـردگی و اختلالات  روانی بیشمثل سـ

 برند. رنج می (۱۱ تریو سلامت جسمی ضعیف (۱0 تر

بیشــتر والدین این کودکان، مبتلا به مشــکلات جســمی و 

یت         ــطراب، ا ت کیف یل ا  ایش اضـ عددی از اب روانی مت

ضایت         (۱0،۱۱ زندگی سطح پایین ر ستگی،  سردگی، خ ، ا 

شویی  شدید    (۱۲ زنا سترس والدی  کنند  را تجربه می (۱۳ و ا

های مطالعاتی مهم پژوهشــگران  رس یکی از زمینهکه اســت

باشـــد. اســـترس والدی  شـــارها و ها میدر این خانواده

ــواری جام       دشـ بت از کودک و ان لدین در مراا که وا هایی 

صیف می وظایف مربوط به آن تجربه می .  (7 شود کنند، تو

به عبارت دیگر مشـکلاتی که در پرورش کودک از سـنین    

شا  های والدی ایجاد ر زیادی بر مهارتپایین وجود دارد،  

ــته  ــورتی که  هم والدین از خواس های نقش کرده و در ص

ــازگاری آن     از منابع و روش خود بیش ها  های مقابله و سـ

ــد، به گونه    ای که اادر به بازگرداندن تعادل به روش       باشـ

سترس در والدین می    شند، منجر به ایجاد ا های معمول نبا

ر والدین کودکان مبتلا به اوتیسم . استرس والدی د(۱4 شود

و یا حتی والدین کودکان   بیشـــتر از والدین کودکان عادی

ــبی مانند اختلالات یادگیری   ــایر اختلالات عص مبتلا به س

خاص، اختلالات ذهنی، سندرم داون،  لج مغ ی و اختلال 

ــد بیش  عالی می  ــدت علاام اختلال(۱۵ باشـ به ویژه    . شـ

شکلات عاطفی و ر تاری کو  سازگاری   دکان، روشم های 

صادی و حمایت ناکا ی از پیش    شکلات اات بینی  والدین، م

آیند که آن نی  های سطح استرس والدی به شمار می   کننده

ــکلات ر تاری کودکان،        به نوبه خود منجر به ا  ایش مشـ

سازگار والدین، شیوه  سلامت    های  رزند پروری نا کاهش 

ر ثیأکودکان و ت اریروانی، اختلال در اجرای مداخلات ر ت

   .(۱6 شودمنفی روی سلامت والدین و کودک می

در بیشتر مطالعاتی که روی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم 

سبت به پدر       انجام  سترس مادر ن ست، ا و هم (۹،۱7 شده ا

ت لاکودکان مبتلا به ســایر اختلا  چنین نســبت به مادران 

ارش شــده تر گ بیش (۹،۱۵ رشــدی و مادران کودکان عادی

ــت. با توجه به این که نقش مراابتی در  ــد از  7۵اس درص

ست    سم بر عهده مادران ا ، عجیب  (۱4 کودکان مبتلا به اوتی

ــترس زیادی را تحمل نمایند. به  نیســت که این مادران اس

ــلی آنان به   ــم مراابان اص این ترتیب مادران کودکان اوتیس

سردگی، ا  شمار آمده  ضطراب،   و به دنبال آن، بالا بودن ا 

شی  (۱۸ ترک کار شود. به  ها گ ارش میدر آن (۱۹ و خودک

سایی روش    شنا سلامت  ؤهای ماین ترتیب  ثر برای بهبود 

 (۲0 رسد روانی مراابان کودکان اوتیسم ضروری به نظر می  

ساس می    سلامت روانی آنان اح  (۲۱ شود و نیاز به ارتقای 

ر ب زیرا مشــکلات مرتبط با ســلامت روانی والدین نه تنها

نامطلوب             خود آن مدهای  یا با پ که  ــت بل گذار اسـ ها اثر 

یت آن     کاهش مو ق یل  مداخلات   کودک از اب ها از طریق 

و ا  ایش مشــکلات ر تاری کودک مرتبط می زود هنگام

ــد  . به دنبال نیل به این هدف، مداخلاتی از ابیل         (۱۳ باشـ

سازی و درمان     سترس مبتنی بر ذهن، روش آرام  کاهش ا

شناخ  سیب روانی به والدین   (۲۲ تیر تاری  جهت کاهش آ

مخصوصاً مادران کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شده است.  

ــات مداخله     ای مرتبط با بهبود عملکرد   از آن جا که جلسـ

سه تا پنج روز در هفته و به     سم اغلب  کودک مبتلا به اوتی
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ساعت در روز به زمان نیاز دارد      شش  سط دو تا  طور متو

های هنگفت این گونه مداخلات، ممکن     و همچنین ه ینه 

ــت عامل به وجود آورنده     ی محدودیت زمانی و مالی     اسـ

مان          هت در ادام ج به منظور ا لدین  های روان  برای وا

  .(۱0 شناختی خود باشد

دهندگان  تر مداخلاتی که با مشارکت مراابت از طر ی بیش

شود، اغلب پره ینه و نیاز به متخصصان آموزش    انجام می

دارد و به دنبال آن جلب مشــارکت آنها نی  به دلایل  دیده

ست   . بدین ترتیب برای  (۲۳ وظایف مراابتی متعدد مشکل ا

مقابله با این موانع و گسترش مداخلات مبتنی بر شواهدی  

ــلامت روانی والدین را هدف ارار می     دهند، مطالعه  که سـ

را بررسی می  حاضر آشکارسازی هیجانی از طریق نوشتن    

ــرکت    کند. در  کنندگان در مورد یک تجربه    این مداخله شـ

دایقه در روز و به  ۳0تا  ۱۵کننده برای شــخصــی ناراحت

ــهمدت   روز به طور آزادانه و نی  بدون توجه به  پنجتا  سـ

شتن در مورد       شروع به نو ستوری و غلط املایی  نکات د

سات خود می   عمیق سا در مورد واایع  . (۲4،۲۵ کنندترین اح

ــیت زنان در مواعیت     تلخ علاوه بر  ــاسـ   های این که حسـ

تأثیر ارار داده    ــوار را تحت  درک زنان از حمایت     و دشـ

ندگی آن    روانی یت ز ها را نی  ا  ایش می و بهبود کیف

ت       .(۲6 دهد  نه  عددی در زمی عات مت طال مداخله      أم بت  ثیر مث

سترس مادران         شتن بر ا سازی هیجانی از طریق نو شکار آ

ــتری در بخش مراابت  و  (۲7 در ایران ویژههای نوزادان بسـ

در  های بنیادیاســترس مادران کودکان تحت پیوند ســلول

، اضطراب و ا سردگی و علاام جسمی در والدین (۲6 ایران

ــطراب در مراابان    رزندان مبتلا به  ــردگی و اض علاام ا س

غیر رسمی و استرس روان شناختی و  ی یولوژیک والدین    

ــم ــده، (۱0 مریکادر ایالات متحده ا کودکان اوتیس  انجام ش

ــارکت مادر  ــت. با این حال، مطالعه دیگری که با مشـ اسـ

ر  شــد بیانگ انجام در ایالات متحده امریکا ب رگان کودکان

ــرکت کنندگان  أتبی ــترس ش ثیر بودن مداخله مذکور بر اس

تایج  .(۲۸ در مطالعه بود   تنااض و   این مطالعات حاکی از    ن

ــلامت روان  این مداخله بر  ثیر أت یا حتی بدون      مادران  یسـ

ــم ــاس، اندبوده کودکان مبتلا به اوتیس پژوهش . بر این اس

ضر با هدف تعیین ت  شکارسازی هیجانی از طریق   ؤحا ثیر آ

سم        سترس والدی مادران کودکان مبتلا به اوتی شتن بر ا نو

 در تهران انجام شد.

 

 روش بررسی

آزمون، پسروش مطالعه حاضـر از نوع نیمه تجربی  پیش 

ست آزمون  سال   با گروه کنترل( ا شد  ۱۳۹۸که در  . انجام 

جامعه آماری این پژوهش تمام مادران دارای کودکان مبتلا  

به اختلال طیف اوتیســم مشــغول به تحصــیل در مدارس  

مدرســه  هفتاوتیســم شــهر تهران بود. در ابتدا از میان  

ز ا مختص اوتیسم در شهر تهران به صورت تصاد ی ساده     

ــی ــه در گروه ارچه، طریق ارعه کش ــهآزمون و  مدرس  س

س س بعد از یک دوره        شد  مدرسه در گروه کنترل تقسیم 

ــارکت یک ماهه در مدارس، تعداد        ۳۵نفر   70جلب مشـ

نفر در گروه کنترل( بر اســـاس   ۳۵نفر در گروه آزمون، 

ــیم جام   تقسـ ندی ان ته، در دو گروه آزمون و کنترل    ب گر 

ــه نفر از ا راد گروه آ  ــدند. س زمون به دلایلی جایگ ین ش

ــاس، گروه     ــدند. بر این اس ــی از مطالعه خارن ش ــخص ش

عه        ۳۵نفر و گروه کنترل  ۳۲آزمون  طال ها در م تا انت نفر 

ه  کبا توجه به اطمینان دادن به گروه کنترل . شرکت داشتند  

ــودمندی  نی  آنان  ــل از  از سـ مداخله در پایان      های حاصـ

ش بهره مند خواهند گردیدمطالعه  ارکت  ، در جهت جلب م

نمونه بر طبق مطالعه کدیور و  حجماین گروه اادام شــد. 

 ۸0و توان آزمون درصد  ۹۵در سطح اطمینان  (۲7 همکاران

ــازی هیجانی از ثیر أت و با  رض این کهدرصــد  آشــکارس

ر د بر استرس مادران کودکان مبتلا به اوتیسم طریق نوشتن

ــه باگروه کنترل  ــ مرهن 4/7مقایس نظر  از ثیرأتا این ت دباش

دار تلقی گردد، پس از مقدار گذاری در  رمول  ماری معنیآ

احتســـاب   نفر برآورد گردید که با ۳۲هر گروه حداال  در

ــد    نفر ۳۵ا ت نمونه    ــبه شـ ها جهت ورود   . ملاکمحاسـ

ــرکت در آزمودنی ــایت کامل  رد از شـ ها به مطالعه، رضـ

پژوهش، مرااب اصلی  رزند مبتلا به اوتیسم، داشتن سطح 

نوشتن، نداشتن اعتیاد   ولات حداال در حد خواندن تحصی

ــمی و روانیبه مخدر،  ــکل جس ته به گف  قدان ابتلا به مش
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شتن خود مادر سنی     ، دا سم در محدوده   رزند مبتلا به اوتی

ــناختی    ۱۸تا  ۳ ــال و دریا ت نکردن مداخلات روان ش س

های خرون نی  تمایل نداشــتن به ادامه شــرکت  بود. ملاک

شکارسازی هیجانی از طریق   در پژوهش و  انجام مداخله آ

نوشـــتن کمتر از دوبار در طول یک هفته بود. لازم به ذکر  

یل        به دل مادران  ــه نفر از  که در گروه آزمون، سـ ــت  اسـ

مشـــکلات شـــخصـــی بالاخص ناراحتی به دنبال اجرای  

ــدند اما در              مداخله اادر به اجرای آن تا پایان مطالعه نشـ

 فاق نیفتاد.گروه کنترل ری ش نمونه ات

و  رم مشـخصـات    از  رم کوتاه شـاخص اسـترس والدی  

جمعیت شــناختی شــامل ســطح تحصــیلات، ســن، تعداد 

 رزند، وضعیت ااتصادی، سن کودک، سن شروع اختلال،      

هت گرد       ند ج به  رز یت کودک و رت ــ ها   آوری دادهجنسـ

 رم کوتاه شــاخص اســترس والدی توســط   اســتفاده شــد.

Abidin  ــال ــترس  ور اندازه به منظ ۱۹۹۵در سـ گیری اسـ

گویه است که    ۳6این اب ار حاوی  .(۲۹ والدین طراحی شد 

ــفتگی والدین  ــه خرده مقیاس آش ، تعاملات ناکارآمد از س

دار تشکیل شده و   های کودک مشکل کودک، ویژگی -والد

ــد.  گویه می ۱۲ها دارای هر کدام از این خرده مقیاس   باشـ

ــاس طیف لیکرتنمره ای از درجه ۵ گذاری گویه ها براس

ــت. دامنه نمرات  ( کاملا۵ّمخالفم تا   ( کاملا۱ّ  موا قم اس

یاس  کل اب ار    60-۱۲ها   خرده مق نه نمرات  -۳6( و دام

ها  باشـــد که حاصـــل جمع نمرات خرده مقیاس( می۱۸0

ــان   ــت و نمره بالا نش ــترس اس دهنده بیانگر نمره کلی اس

ــترس بیش لد می اسـ طا   تر وا ــد. این اب ار در م عات  باشـ ل

ستفاده ارار گر ته       سیاری در داخل و خارن کشور مورد ا ب

. در (۲6،۱0-۳0 اســـت و از روایی مطلوب برخوردار اســـت

سنجش پایایی اب ار از ضریب آلفای      پژوهش حاضر برای 

شد و پایایی آن     ستفاده  شد.    ۹۲/0کرونباخ ا سبه  این  محا

گ ارش شده است     76/0 -۹۸/0ضریب در سایر مطالعات   
ها در دو گروه آزمون بعد از ارار گر تن آزمودنی. (۳0-۲6،۱0 

ها اب ار اســترس والدی را تکمیل و کنترل، تمامی آزمودنی

کردند. س س گروه آزمون مداخله آشکارسازی هیجانی از    

ــتن را هفته هفته و حداال   ۸بار در طول  ای دوطریق نوش

هدایقه انجام دادند اما گروه کنترل هیچ مداخل       ۱۵به مدت   

ــورت بود که ا راد در        ای دریا ت نکرد. مداخله بدین صـ

ترین احساسات    گروه آزمون شروع به نوشتن درباره عمیق  

و تجارب منفی خود در رابطه با مراابت از  رزند اوتیســم 

نمودنــد: خود، پیرامون عنــاوینی از ابیــل این موارد می 

احســاســات خود را زمانی که متوجه تشــخیص بیماری   "

یطی دشوارترین شرا   بنویسید.  ، رزندتان شدید  اوتیسم در 

به کرده        ند خود تجر با  رز باط  که در براراری ارت ی را  د،  ا

الی که شما را در زندگی روزمره با   بنویسید. مهمترین مسا  

شما    ;کند رزندتان ناراحت می سید. واتی  رزندتان با  بنوی

دیگری که    اتکنید؟ و نک  همکاری لازم را ندارد، چه می   

این  "، بیان کنید.های ذکر شـــده نیامده اســـتنوشـــته در

ست    شده ا  (۱0،۲6،۲7 عناوین با کمک مقالات مختلف، منتج 

ال در     ۸ای دوبار در طول  و این کار را هفته   هفته و حدا

مان   کات            ۱۵ز به ن جه  بدون تو نه،  به طور آزادا قه،  دای

دستوری و غلط املایی در مکان آرام در من ل انجام دادند. 

ته جمع  هبرگ  به    ها هر هف بازخوردی  ــده و هیچ  آوری شـ

ــد.   آزمودنی مداخله    چیگروه کنترل هها داده نشـ نه    ایگو

نکرد. پس از خاتمه مداخله اب ار مذکور مجدداً         ا ت ی در

و رویکرد  شـــد لیتکمآزمون و کنترل های توســـط گروه

ر د هیجانی از طریق نوشتن برای گروه کنترل  آشکارسازی  

 شرح داده شد. االب لوح  شرده

گاه علوم        ــ ته اخلاق از دانشـ عه دارای مجوز کمی این مطال

ــکی ایران   ( می IR.IUMS.REC.1397.1036پ شـ

یا ت           له در ظات اخلاای پژوهش، از جم باشـــد. ملاح

کنندگان، رعایت اصـــل نامه آگاهانه از شـــرکترضـــایت

ها از رازداری و پرهی  از سوگیری رعایت شده است. داده   

وصــیفی   راوانی، درصــد، میانگین و انحراف طریق آمار ت

ستنباطی  آزمون  ستقل و  معیار( و آمار ا های کای دو، تی م

 ۱6نســـخه  SPSSتی زوجی( و با اســـتفاده از نرم ا  ار 

 مورد تج یه و تحلیل ارار گر ت.

 
 

 هایافته

ــرکت کننده در مطالعه در جدول    ــات مادران ش ــخص مش
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شده  ۱شماره   ساس ا    ارااه  ست. بر ا ین جدول، دو گروه  ا

شناختی همگن بودند       صات جمعیت  شخ .  (P>0۵/0از م

شناختی     صات جمعیت  شخ نس کودک  ج، توزیع از میان م

در دو گروه متفاوت بود و همگن نبودند. از طر ی، ارتباط  

متغیر جنس کودک با اســترس والدی بررســی شــد و این 

این توان گفت که   میلذا   (P>0۵/0دار نبود  یارتباط معن 

.ه استمتغیر مخدوشگر نبود

 
 ها: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مادران در دو گروه آزمون و کنترل و مقایسه آن1جدول شماره 

ــان داد ابل از مداخله بین      آنتایج   ــتقل نشـ ــزمون تی مسـ های آن و زیر مقیاس (P=۸۸۱/0ترس والدی مادران  اسـ

 نتایج همگنی دو گروه

 

 گروه                  کنترل آزمون

  راوانی درصد  راوانی درصد متغیر

 آزمون کای دو

00۱/0 𝜒2 = 

۱             df= ۹۸7/0p= 

سطح  تر دی لم و پایین ۲4 6/6۸ ۲۲ ۸/6۸

 دانشگاهی ۱۱ 4/۳۱ ۱0 ۲/۳۱ تحصیلات

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون تی مستقل

644/0  ,  t=6۵ df= 

۵۲۲/0 p = 

۹/۲۱ 7 ۱/۱7 6 ۳0-۳4   

 سن

  سال(

7/46 ۱4 ۳/۳4 ۱۲ ۳۵-۳۹  

4/۳۱ ۱۱ 6/4۸ ۱7 40-4۵  

 لجمع ک ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 میانگین ± انحراف معیار ۱0/۵6 ± ۳4/۲۲ ۱۱/۵۳ ± ۲4/4۲

 کمینه -بیشینه ۸۸/4۵ – ۵6/66 ۱۸/4۲ -66/64

 آزمون کای دو

0۳4/ 0𝜒2 = 

۱              df= ۸۵۳/0p= 

  یک ۲0 ۱/۵7 ۱۹ 4/۵۹

 دو ۱۵ ۹/4۲ ۱۳ 6/40 تعداد  رزند

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون کای دو

۳۲۹/ ۱𝜒2 = 

۲               df= ۲4۹/0p= 

 

  ضعیف 0 0 0 0

وضعیت 

 ااتصادی

 

 متوسط ۳۱ 6/۸۸ ۲۵ ۱/7۸

 خوب 4 4/۱۱ 7 ۹/۲۱

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون کای دو

۱7۳/ 4𝜒2 = 

۳df= 

۲4۳/0p= 

 

۱/۲۸ ۹ ۹/۲۲ ۸ 7-۸  

سن کودک 

  سال(

۵/۳7 ۱۲ ۱/۳7 ۱۳ ۹-۱0 

۱/۲۸ ۹ ۱/۱7 6 ۱۱-۱۲ 

۳/6 ۲ ۹/۲۲ ۸ ۱۳-۱4 

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون کای دو

۳۹۵/۱4 𝜒2 = 

۱             df= 00۱/0 p <  

جنسیت  پسر ۳۵ ۱00 ۲۱ 6/6۵

 دختر 0 0 ۱۱ 4/۳4 کودک

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون کای دو

04۹/ 0𝜒2 = 

۱              df=۸۲4/0       p= 

  اول ۲6 ۳/74 ۲۳ ۹/7۱

 دوم ۹ 7/۲۵ ۹ ۱/۲۸ رتبه  رزند

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00

 آزمون کای دو

۱۹۹/ 0𝜒2 = 

۱            df=66۵/0   p =  

سن شروع  دو ۱۵ ۹/4۲ ۱۲ ۵/۳7

 سه ۲0 ۱/۵7 ۲0 ۵/6۲ اختلال  سال(

 جمع کل ۳۵ ۱00 ۳۲ ۱00
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 0۵/0<P)  ــت داری یاختلاف آماری معن ما   ا وجود نداشـ

مداخله این اختلاف معن    عد از  به   P<00۱/0دار بود  یب  ،)

شفتگی والدی    سب صورتی که در گروه آزمون نمرات آ ت ن

ــورت معن    به صـ ما نمرات  داری کمیبه گروه کنترل  تر ا

های آن به صورت  ایر زیرمقیاسان و ساسترس والدی مادر

(. ۲تر بود  جدول شماره داری بیشیمعن

 
 قبل و بعد از مداخله هایکنترل و آزمون در زمان آن در دو گروه یهااسیرمقیز ی واسترس والد: مقایسه 2شماره  جدول

 

ــماره   نتایج آ  ــان داد  ۳زمون تی زوجی در جدول شـ نشـ

های آن در گروه کنترل و زیر مقیاس مادراناسترس والدی 

مدا   عد از  فاوت معن       ب بل از آن ت به ا بت  ــ داری یخله نسـ

ــته   ــفتگ ( اما نمرات P>0۵/0  نداشـ ی پس از والد  یآشـ

ــورت معن  م  داری کاهش و  یداخله در گروه آزمون به صـ

های آن به یر زیرمقیاسنمرات استرس والدی مادران و سا  

. نتایج  (P<00۱/0داری ا  ایش داشته است   یصورت معن 

سترس والدی      شان داد کاهش نمرات ا ستقل ن آزمون تی م

ه مداخله نسبت به گروه کنترل در گروهای آن زیرمقایسو 

 (.4، جدول شماره P<00۱/0تر بود  کم

 
 : مقایسه درون گروهی استرس والدی و زیرمقیاس های آن قبل و پس از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل3جدول شماره 

آزمون تی  آزمون آزمون تی زوجی

 زوجی

 گروه کنترل

 بعد از مداخله

 

 

 مداخلهبعد از  ابل از مداخله

 

 

 زمان ابل از مداخله

 

 استرس والدی 

 های آنو زیرمقیاس

t= ۵۱۸/۳۵  

p <        00۱/0 

df= ۳۱ 

0۱/6 ± 06/۲۹ 07/7 ± ۳۱/4۱ t= - 607/۱  

p =   ۱۱7/0 

df= ۳4 

  آشفتگی والدی ۵7/4۱ ± ۹6/6 0۵/4۲ ± ۹۸/6

 60- ۱۲) 

t= 6۹۳/4۵-  ۱4/۵ ± ۳7/4۹ 7۳/۵ ± 0۹/۳۸ t= - ۲۲۹/۱ تعاملات ناکارآمد  0۲/۳۸ ± 70/۵ 0۵/۳۹ ± 6۲/6 

آزمون تی 

 مستقل

 

آزمون تی  بعد از مداخله

 مستقل

 

 زمان قبل از مداخله

 گروه کنترل  آزمون  نترل ک آزمون 

استرس والدی و 

 های آنزیرمقیاس

۱۲۱/۸ t=  

p <  001/0  

df= ۵۸/۹6 

0۱/6 ± 06/۲۹ ۹۸/6 ± 0۵/4۲ t= ۸۸۱/0  

p =  ۸۸۱/0  

df=   ۱۱/6۱   

   والدیآشفتگی  ۵7/4۱ ± ۹6/6 ۳۱/4۱ ± 07/7

     60- ۱۲) 

t= - 074/7  

p <  001/0  

df= 6۵ 

۱4/۵ ± ۳7/4۹ 6۲/6 ±0۵/۳۹ t= ۹6۳/0  

p =  ۹6۳/0  

df=  6۵  

-تعاملات ناکارآمد والد 0۲/۳۸ ± 70/۵ 0۹/۳۸ ± 7۳/۵

 (۱۲ -60کودک  

t= - 04/۵  

p <  001/0  

df= 6۵ 

47/6 ± ۳4/۵0 74/۸ ± ۸0/40 t= ۸۵/0  

p =  ۸۵/0  

df=   ۸6 

های کودک مشکل ویژگی 77/۳۹ ± 76/7 40/۳۹ ± ۹6/7

 (۱۲ -60دارد  

t= - 6۸6/۱  

p= 0۴۷/0  

df= 6۵ 

۲۹/۱۲ ± 7۸/۱۲۸ 6۵/۱7 ± 4۵/۱۲۲ t= ۸7۱/0  

p =  ۸7۱/0  

df=   ۸6 

 استرس والدی ۳7/۱۱۹ ± ۹۲/۱۳ ۸۱/۱۱۸ ± 0۱/۱4

  ۱۸0-۳6) 
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p <  00۱/0  

df= ۳۱ 

p= 06۳/0  

df= ۳4 

 -60  کودک-والد

۱۲) 

t= - ۲6۸/۲۵  

p <  00۱/0  

df= ۳۱ 

47/6 ± ۳4/۵0 ۹6/7 ± 40/۳۹ t= - ۸۳7/۱  

p = 07۵/0  

df= ۳4 

های کودک ویژگی 77/۳۹ ± 76/7 ۸/40 ± 74/۸

 (۱۲ -60  مشکل دار

t= - 0۵۵/۱۵  

p <  00۱/0  

df= ۳۱ 

۲۹/۱۲ ± 7۸/۱۲۸ 0۱/۱4 ± ۸۱/۱۱۸ t= - ۹۸۵/۱  

p= 0۵۵/0  

df= ۳4 

-۱۸0  استرس والدی ۳7/۱۱۹ ± ۹۲/۱۳ 4۵/۱۲۲ ± 6۵/۱7

۳6) 

 
 های آن در دو گروه کنترل و آزمون: مقایسه تغییرات سطح استرس مادران و زیر مقیاس4 جدول شماره

 

 گیریبحث و نتیجه

ــتن باعا ا  ایش  ــازی هیجانی از طریق نوشـ آشـــکارسـ

مادران کودکان اوتیســم و از طرف دیگر  اســترس والدی

سه با    شفتگی والدی در مقای باعا بهبودی در زیر مقیاس آ

های پژوهشی  گروه کنترل شده است. نتایج حاضر با یا ته   

که به بررســی اثر بخشــی آشــکارســازی هیجانی از طریق 

نوشــتن بر ســطح اســترس مادران، برای مادرانی که  رزند 

دارند، تا حدودی همسو   مخرب دارای ر تارهای اجتماعی 

سترس   ای که در اردن انجام شد، مطالعهاست. طبق نتایج   ا

والدی در گروه آزمون بعد از اجرای مداخله ا  ایش یا ته       

ست اما با اجرای مجدد مداخله توسط گروه کنترل نتیجه    ا

که حاکی از وجود   (۳0 متفاوت و برعکس شده است   کاملاّ

ازی  سثر بخشی مداخله آشکارچگونگی انتایج متنااض در 

ای نی  در مطالعه .(۲۳،۳۱ باشــدهیجانی از طریق نوشــتن می

ثیر این مداخله أت، (۲0 در ایالات متحده امریکا انجام شد که 

سترس  ی یولوژیک والدین       شناختی و ا سترس روان  بر ا

ست، گروه آزمون        شده ا سی  سم برر کودکان مبتلا به اوتی

ــطح بیداری  در ابل و بعد از مداخله ب      دون تغییر و بر سـ

سترس  ی ولوژیک مطالعه بود ت   شانگر ا ثیر أکورتی ول که ن

 العهمط در مثبت داشته است. از آن جا که عناوین نوشتاری

سازی هیجانی در       شکار شده برای آ مراابت از  زمینهذکر 

صیص نیا ته بود،     سم تخ ست کودک اوتی ، آمده نتیجه به د

ــد ن این یا ته می توان به اهم در تبیی .اابل توجیه می باشـ

ــتاری در این مداخله پی برد      در مطالعه    .(۳۲ عناوین نوشـ

ی دیگری نی  که به منظور تعیین اثر بخشــی ســه مداخله 

ــترس آور منفی، ا شــای    ــتاری  ا شــای هیجانات اس نوش

هیجانات مثبت و نوشتن در مورد موضوع خنثی( بر علاام 

 جانیهی نارساییده کنناب و اثرات تعدیل ا سردگی، اضطر

ــت نتایج بیانگر   ــده اس ــمی پرداخته ش در مراابان غیر رس

قدان وجود اختلاف معن  عد از      ی  بل و ب ماری در ا دار آ

 گروه                           

 والدی استرس

 های آنمقیاسزیر و  

 نتایج آزمون تی مستقل کنترل آزمون

 

65df= 

میانگین اختلاف 

 هفته ۸ابل و بعد از 

انحراف معیار 

 هااختلاف

میانگین اختلاف ابل و 

 مداخلهبعد از 

انحراف معیار 

 هااختلاف

 (۱۲-60  یآشفتگی والد

 

4۸/0- 7۸/۱ ۲۵/۱۲ ۹۵/۱ t= - ۸7/۲7  

p <  000/0  

 رزند  -تعاملات ناکارآمد والد

 60-۱۲ 

0۲/۱- ۱6/۳ ۲۸/۱۱- ۳۹/۱ t= ۸6/۱6  

p <  000/0  

دار مشکلکودک های ویژگی

 60-۱۲) 

0۲/۱- ۳۱/۳ ۹۳/۱0- 44/۲ t= ۸۱/۱۳  

p <  000/0  

 (۳6-۱۸0والدی   استرس

 

0۸/۳- ۱۹/۹ ۹6/۹- 74/۳ t= ۹4/۳  

p <  000/0  
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مداخله در هر ســه گروه بود. این محققان نشــان دادند که 

باط   ــتقیم و معنیارت جانی   داری بین مسـ ــایی هی و  نارسـ

ضطراب در دو گروهی که به نوشتن ع     سردگی و ا ن  ناویا 

ها         ند، وجود دارد. آن بت پرداخته بود نات مث جا خنثی و هی

که            نات منفی در ا رادی  جا ــتن هی که نوشـ ند  بت کرد ثا

باشــد علاوه بر این که اثر ها پایین میآنســایی هیجانی نار

یا حتی       ند نقش مراابتی و  ندارد اختلال در رو مطلوب 

ــیب به تنظیم عاطفی را موجب می ــودآس همچنین این , ش

ها اهمیت بررسی عوامل تعدیل کننده، مانند متغیرهای تهیا 

کارایی و نوع  به منظور ب  اختلاف  ردی و اومی ــی  ررسـ

 . (۳۳ کندسازی هیجانی را خاطر نشان میمداخلات آشکار

سات خود       شرکت کنندگان در کشف و بیان احسا ناتوانی 

توان از دلایل نی  میگونه که تعلیم داده شــده اســت را  آن

، (۳۲ مداخله آشکارسازی هیجانی از طریق نوشتن   شکست   

ستحکم  ست   عنوان کرد اما از دلایل م تر، که حاا  اهمیت ا

اختلال  ا  ایش ناچی  اســترس،باشــد که ذکر این نکته می

جسمی و ا سردگی بلا اصله بعد از نوشتن هیجانات منفی 

ــد ای معمول میپدیده   اما در این مطالعه علاوه بر     (۲۵ باشـ

در پیگیری دو ماهه نی  اثر مثبتی حاصــل نشــد  ،آنتجربه 

که این مهم با توجه به مکانیسم اصلی مداخله اابل توجیه    

شد می سودمندی       .با صلی برای  سم ا بدین گونه که مکانی

ثیر مداخله آشکارسازی هیجانی از طریق نوشتن مواجهه     أت

شناختی می  شد و پردازش  ساختار  .با   ، رد از طریق تغییر 

سترس  ستم اعتقاد    زاا سی کند و به این ی خود میاترا وارد 

های گاه شـده و روش آترتیب از احسـاسـات مرتبط با آن   

له را در نظر می   قاب به نظر می  م ما  ــد در مورد گیرد، ا رسـ

ــر این ا  ایش آگاهی به همراه مادام العمر         عه حاضـ مطال

ممکن اسـت    م آن در طول زماناو تغییر علا بودن بیماری

ــده به  مانع توانای ــات مراابان ش ی تعدیل و تنظیم احســاس

ای که آنها وضــعیت خود را غیر اابل کنترل تلقی میگونه

نابراین انگی ه    ند و ب له      کن قاب به منظور تلاش برای م ای 

و به این ترتیب ا  ایش زیر مقیاس کودک دشوار و   ندارند

ــدکودک اابل توجیه می -تعامل ناکارآمد والد هرچند  .باش

ثیر این دو متغیر بر یکدیگر و اســـترس  أتای لعهدر مطاکه 

ــت یید أت والدی نی    ــده اسـ ایی که زیر مقیاس   به گونه   شـ

کودک دشــوار ارتباط اوی با اســترس کلی والدی و پیش 

ــد کودک می -بینی کننده تعامل ناکارآمد والد         از . (۳0 باشـ

م انجا  در ایالات متحده امریکا   که   دیگریطر ی در مطالعه   

ست که زیر مقیاس    نی  گردید  شده ا شفتگی بیان  الدی و آ

لدی تعریف می      ــازگاری با نقش وا ــود و به عنوان سـ شـ

ــعف در  نمرات بــالا در این زیر مقیــاس حــاکی از ضـ

رسد چنین به نظر می .(۳0 باشدسازگاری با نقش والدی می

که در مطالعه حاضر مداخله آشکارسازی هیجانی از طریق   

سازگا    شتن منجر به ا  ایش  ری در نقش پذیری مادران نو

ــت. از آن جا که در مطالعات، اثر مداخلات به  ــده اسـ شـ

شده    تفکیک زیر مقیاس سترس والدی کمتر گ ارش  های ا

سه یا ته    ست، محقق از مقای سایر     ا ضر با  های مطالعه حا

مطالعات انجام شده در این زمینه با محدودیت مواجه بود.  

لعه، نیازمند تمرک     های این بخش از مطا  در هر حال، یا ته   

 تر محققان در این حیطه باشد.بیش

با توجه به نتایج سایر مطالعات در حیطه مداخلات آشکار   

شتن می سازی هیجا  مدرکی دال  توان گفتنی از طریق نو

ثیر این مداخله بر بهبود ا ســردگی، اضــطراب، علاام أبر ت

ج  ها نتایجســمی یا بار مراابت وجود ندارد و ارزیابی یا ته

ضی را در مورد ت  شان می أمتناا . (۲۳،۳۲ دهدثیر این مداخله ن

به نظر می هم ت     چنین  بت بر  مدت مراا ثیر أرســـد طول 

ــد. یا ته  ــته باش ــکار داش های این گذاری مداخله اثری آش

ــیه را تقویت کند که        مطالعه هم چنین می   تواند این  رضـ

سترس      سات مثبت در مورد ا سا های م من ممکن بیان اح

ــت مو ــود و از جب کارکردهای انطباای بیش    اسـ تری شـ

ــتن عناوین خنثی به جهت       طر ی نی  این نکته را که نوشـ

ایجاد حواس پرتی، ممکن اســت به عنوان یک اســتراتژی  

ــترس عمل کند را یاد آور       مقابله   ای مو ق در رابطه با اسـ

 شود.

عدم مصاحبه   توان بههای پژوهش حاضر می از محدودیت

ــم و در نتیجه کاهش بزند مبتلا  با پدران دارای  ر   ه اوتیسـ

تعمیم پذیری نتایج اشاره کرد. نتایج این پژوهش نشان می

ــتن،   دهد که مداخله ــازی هیجانی از طریق نوش ــکارس آش
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سم     سترس والدی مادران دارای  رزند اوتی باعا ا  ایش ا

ست  شده  . با توجه به این که مطالعه کنونی بدون نظارت ا

اگر انجام این  شود، توصیه میام شدوانشناسی انجرمشاور 

مربوطه  نظر مشاور  مداخله زیر این مداخله ضرورت دارد، 

ــود و این  ــود تا اثرات منفی آن کنترل ش که ابل از اجرا ش

 و نارســایی هیجانی اجرای این مداخله متغیرهایی از ابیل

ــنهاد  تفاوت ــود. هم چنین پیش های  ردی در نظر گر ته ش

سی متغیرهای  هاشود که پژوهش می ی آینده، علاوه بر برر

ــان       أت  ــی این مداخله، در جهت یکسـ ثیر گذار بر اثربخشـ

ــتن هیجانات مثبت،    ــتر نوش ــازی الگوی مداخله در بس س

ــات پیگیری بیش  تری منفی و خنثی عمل کرده و از جلسـ

 تر  راهم گردد.  های بیشاستفاده نمایند تا امکان مقایسه

 

 منا ع از سوی نویسندگان هیچ گونه تعارض تعارض منافع:

 گ ارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر 

ــد       این مطالعه، برگر ته از پایان      ــی ارشـ ــناسـ نامه کارشـ

روان رستاری نویسنده اول در دانشگاه علوم پ شکی ایران      

ــگران از تمامی مادرانی که در این پژوهش  ــت. پژوهش اس

 نمایند.مشارکت نمودند، س اسگ اری می
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