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Abstract 

Background: The birth of a child with special needs deviates thefrom the normal 

functions of the family due to the imposition of high levels of stress and anxiety 

from its evolutionary process. Among these, mothers pay a series of problems as 

the cost of caring for these children due to their closeness and being more 

engaged engagmad in parenting duties. This study aimedThe aim of this study 

was to investigate the dimensions of the problems experienced by mothers with 

children with autism. 

Methods: The present study was based on qualitative methods and a 

phenomenological paradigm. The statistical population of the research included all 

mothers with autistic children (care and education centers for autistic children under 

welfare supervision) of Ardabil province in 2022, and 17 mothers up to the saturation 

stage were selected as a sample using the purposeful sampling method. 

Results: Six main themes regarding the life experiences of mothers with children 

with autism, along with 20 sub-themes, were identified the main themes, 

including impact on the family with six sub-themes; social and stigma issues with 

three sub-themes; Diagnostic and therapeutic problems with three sub-themes; 

Educational, educational and recreational problems with three sub-themes; 

Economic problems with three sub-themes and Mothers concern for children with 

autism with two sub-themes. 

Conclusion: Based on the results, it can be stated that mothers with children with 

autism spectrum experience painful experiences and psychosocial, family, 

educational, and financial worries about caring for a child with autism spectrum 

disorder. These factors show the necessity of paying more attention to these 

mothers in the mentioned areas. 
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شده در مادران داراي فرزند مبتلابه اتيسم: يک  واکاوي ابعاد مشکلات تجربه

 پديدارشناسانه يمطالعه
 4 یکلور يفرشته پورمحسن ،3 حسن شفيعي، 2 زهرا اسمي، 1برزو اميرپور 

 

 3/10/1402تاریخ دریافت: 

 23/12/1402تاریخ پذیرش: 

 15/01/1403تاریخ چاپ: 

 چکيده
خاانواده را هاد دلياح تل ياح  ااوي هاا یي از ا ا ر  و تولد کودک داراي نيازهاي ویژه، کارکردهاي طبيعي یک  مقدمه:

راهت و مشاووليت هيشا ر در وياای  کند. از این ميان مادران هد دليح قاضاراب از روند تلولي آن ها اح  ال هسيار منلرف مي

، واکااوي اهعااد پردازند. هادف ایان ماالعادمراقبت از این کودکان مي يعنوان هزینداي از مشکلات را هدگري، مج وعدالدو

 .هد اتيسم هود شده در مادران داراي فرزند مب لا مشکلات تجرهد

آمااري  يآورد کيفي و مب ني هر پارادایم پدیدارشنا اي ففنومنولاو(يب هاود. عامعادحاضر ها روي يماالعد مطالعه: یشيوه

زشاي کودکاان مب لاهاد اتيسام تلات ن اارت مادران داراي فرزند مب لاهد اتيسم فمراکز نگهاداري و آمو يپژوهش شامح کليد

عنوان ن وناد اشابا  هاد يماادر تاا مرحلاد 17هدف ند، تعداد  گيريهودند و هد روش ن وند 1401ههزیس يب ا  ان اردهيح در  ال 

 .ان خاب شدند

شنا ایي شادند مض ون فرعي  20 لاهد اتيسم و مب فرزند داراي مادران يزیس دمض ون اصلي در خصوص تجارب  6 ها:یافته

زیار مضا ونم  3انا  اع  ااعي هاا  -زیار مضا ونم معضالات اع  ااعي 6کد مضامين اصلي شامح: تأثير هر روي خاانواده هاا 

زیر مض ونم مشکلات اق صاادي هاا  3زیر مض ونم مشکلات آموزشي، ترهي ي و تفریلي ها  3مشکلات تشخيصي و درماني ها 

 .زیر مض ون هودند 2ان اتيسم ها زیر مض ون و نگراني مادران هراي کودک 3

 و آموزشي خانوادگي، اع  اعي، -رواني هايآور و دغدغدمادران ها فرزند مب لا هد طي  اتيسم در تجارب رنج گيری:نتيجه

کد این عوامح ضارورت توعاد هيشا ر هاد ایان  کنندمي تجرهد خود اتيسم طي  داراي فرزند از مراقبت پيرامون را هسياري مالي

 .دهدشده را نشان مي هاي ذکرران در حوزهماد

 اتيسمم تجارب زیس دم مادرانم پدیدارشنا ي کلمات کليدی:

شده در مادران دارای فرزند مبتلابه  واکاوی ابعاد مشکلات تجربه .فرش د يکلور يپورملسن، حسن شفيعي، زهرا ا  ي ،هرزو اميرپور ارجاع:

 .11-1 ب:1ف7م 1402 دانشکده پزشکي زاهحلد مج. پدیدارشناسانه یاتيسم: یک مطالعه

 

 مقدمه

زوجيي  بديد از  مشترک تجربيات از يکي که گفت بتوان شايد

 بييا اغليي  دوره اييي . اسييت فرزنييد تولييد بييرای ازدواج، انتظييار

 بيرای. اسيت هميراه او یآينيده و کودک یدرباره روياپردازی

بدضيي  اما ددپيونمي واقديت با هاروياپردازی اي  افراد از برخي

 را خيود روياهيای وييهه، نيازهيای دارای کيودک توليد ديگر با

 در فرزنيدان مهي  نقش به (. مطالدات1بينند )ميرفته ازدست

 بيرای تمايي  واند کردهاشياره واليدي  نيازهای و آرزوها تحقق

 بيرای واليدي  اميال جويي،رقابت و بقا به مي  با فرزند داشت 

 ميرتط  خيانواده گسيتر  ييا خاص هایموقديت به دستيابي

 ميياان سينجش بيرای مديياری عنوانبيه را کيودک و دانسته

 بيرای بر اي  اساس، (.2) اندگرفته نظر در آرزوها والدي  تحقق

 را آرزوهيا ايي  سياخت  برآورده توانايي که فرزندی تولد هاآن

 فاصيله چيه هير و بيود خواهد بارگ شوک يک باشد، نداشته

 و فشيار ايي  باشيد، بيشتر واقدي کودک با يرؤياي کودک بي 

 وييهه نيازهيای بيا کودک (. تولد3) خواهد بود ترسنگي  ضربه

 شودمي والدي  ناکامي و نااميدی يأس، سط  جسمي و ذهني

 واليدي  از بسيياری واکينش شرم، و نااميدی خش ، احساس و

 و دئالييا کيودک متولدشيده، کيودک که است واقديت اي  به

 آرزوهيای و امييدها تيا نيسيت قيادر و نطوده هاآن ارانتظ مورد

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v7i1.17717 
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 وجيود نظراتفاق اي  محققان بي  (. در4) نمايد محقق را هاآن

 ذهنيي ييا جسيمي مدلولييت بيا کيودک ييک توليد کيه دارد

 (.5است ) خانواده برای سخت چالشي و زااسترس ایتجربه

از اخيتلاتت  يشام  گروه اتيس  فيط اختلال ناتواني

 یهيامهارت اکتسيا  در رياست که بيا تيأخ حوليت يعصط

محيدود  یاشيهيکل -یتکرار یو رفتارها ياجتماع يارتطاط

 یدرشيدت و الگيو. به دلي  تنيو  گسيترده شونديظاهر م

ي تحيت عنيوان ييک آگهيشيو پ سير پيشيرفت، نشانگان

. اييي  طيييف شييام  نشييانگان برنييديمنييام  هيياآنطيييف از 

ي کيودکي و ختگيگسيازه ، آسپرگر، نشانگان کيانرز ييا ی

(. 7، 6ی نشييده اسييت )بنييداخييتلال فراگييير رشييد ططقه

  ييپيا  ياز سين کيه بيات و يبا شياتيس ،  فيط تاختلات

و  يشخصييي یهييياچالشهسيييتند، الدمر شييرو  و ميييادام

 يشواهد جهيان متدددی به دنطال خواهد داشت. يخانوادگ

 نفير مطتلابيه 62نفير  10000کيه از هير  زنيديم  يتخم

مقيدار   ييميورد از ا 160 و هستند اتيس  فيط تاختلات

 .انيديذهن يهمراه با نياتوان یماريب یدارا ايشده ن گاار 

درصيد در سيال  62از  اتيسي  فيياختلال ط يجهان و يش

از  اسيت. افتيهيشيافاا 2021درصد در سيال  1به  2012

 نفير 36از  1 و يشو  ياختلال با منشأ عصط کاي  ميان، ي

ياز نکه بر اساس شدت  تيوضد  يا. است متحدهتتايدر ا

به حمايت در سه سيط  نيازمنيد بيه حماييت تيا نيازمنيد 

صيورت خيود را به ی شيود،بندططقهحمايت بسيار اساسي 

کلات کيه شيام  مشي دهديها نشان ميهگياز و یاگانهسه

و  ياجتميياع یهييارشييد مهارت یهانييهيمشييخد در زم

يييير و اصييرار بيير ه بييا ت در مواجهيي یدشييوار ،يارتطيياط

 -یتکيرار یثابت و رفتارها قيعلااي ، علاوه بر  ،يکنواختي

 ازحدشيب تيموارد با حساس ياست که در برخ کليشه ای

 (.9، 8) کنديم وزبر اين يطيمح یهابه محرک

طييف کودکيان مطتلابيه ی کيه گفتيه شيد، طورهمان

 یدادهاييو شيرکت در رو گيرانياغل  در تدام  با د اتيس 

بير  عيلاوهاي  موضو  علاوه بير  دارند؛ که مشک  ياجتماع

کودکان ممکي  اسيت   يا ،يو ارتطاط ياجتماع یهاچالش

اضيطرا ،  ،یازجمله پرخاشگر یو رفتار هيجانيمشکلات 

به خيود و مشيکلات  رسان يآس یرفتارها ،یريپذکيتحر

خيود  یمشکلات برا  يا تيرينشان دهند. مد ايرا ن يحس

خصيوص در به است. ايبرانگچالش اريبس  يوالدکودکان و 

 ي. حتيياجتماع یدادهايخارج از خانه هنگام شرکت در رو

بيا درآميد  یدر کشيورها شده تيکاملاً حما یها يدر مح

 یايبرانگچيالش یرفتارهيا  يبه دل  ياز والد یاري، بسبات

از  ياجتمياع یهياتيدر موقد اتيسي که کودکان مطتلابيه 

 .کننيديشيدت احسياس انياوا م ، بيهدهنيديخود نشان م

بيه دليي   اتيسي  مطتلابيهبنابراي ، ميادران دارای کيودک 

سپری کيردن وقيت بيشيتر بيرای مراقطيت گيردن از ايي  

کودکان، مفهوم مشارکت در ساير فداليت اجتماعي زندگي 

 (.10) کننديمرا متفاوت تجربه 

چيالش  کيي ،تييمدلول یعضيو خيانواده دارا کيداشت  

ه کينشان داده است  مطالدات خانواده است. یرگ روزانه برابا

خيانواده  يزنيدگ تييفيبير ک يمختلف ياجتماع -يعوام  روان

. گيذارديم ريبه تيأث اختلال طيف اتيس  کودک مطتلابه یدارا

اخيتلال ازجمله )الف( عوام  مرتط  با کيودک  سي ، شيدت 

 ، مشيکلاتیريادگيي ينياتوانبيا  شيدن نيدي، هماطيف اتيس 

 ت،ي  جنسي يواليد ميرتط  بيا ) ( عوامي  ؛یرفتار هيجاني و

، گيری مقابليه یهاسيطک ،یمياريب از ادراک  ،ياسترس واليد

و وضييديت   يوالييد یو خودکارآمييد يشييناختروان يشييانيپر

، عوامي  ماننيد درآميد خيانوار ري؛ و )ج( سااقتصادی اجتماعي

شيده  افيتيدر تييو حما ياجتمياع تيحما اشت ال، تيوضد

ايي  شيراي  بهايسيتي  .يو اجتمياع يخدمات بهداشت توس 

 وجيود،دهد، بيا اي شناختي خانواده را تحت تأثير قرار ميروان

 یهياتيتوجهي را بيا فدالقابي  ياغل  مشيکلات عملي  يوالد

کيه منجير بيه  کننديتجربه م يمراقطت روزانه و مشکلات مال

ا ر یو سيط  اسيترس بياتتر شوديم ترفيضد کيفيت زندگي

. کننيديگياار  م گريکودکان با اختلاتت د  ينسطت به والد

 يدبسيتانشيکودکيان پ  ياز آن است کيه واليد يشواهد حاک

 تييدر ميورد ماه یتریقيو یمطتلابه اختلاتت رشد، باورهيا

باعي  علائي   توانيديکه م دهندياختلال گاار  م  يمام  ا

 دياول پييا از تشييخ یهادر سييال ههيوشييود، بييه يافسييردگ

 (.11) فرزندشان

Dimitrios تجربيييات ای بييا هييدر بررسيييالدييهمط در 

مضيمون  3 طييف اتيسي مطتلابيه  کودکان مادران زندگي

 بيار( ج) و خيانوادگي بار(  ) عاطفي، بار( الف)مه  شام  

 ادرانميي در اييي  پذيریعواميي  آسييي  عنوانبييهاجتميياعي 

 (. 12شناسايي کردند )

مند عملکيرد نظام يررسبدر پهوهشي مروری با عنوان 

اتيسيي ،  فيييط یکودکييان دارا یهيياخييانواده در خانواده

Desquenne هييای بييا و همکيياران دريافتنييد کييه خانواده

های بيدون فرزنيد کودکان اوتيستيک در مقايسه با خانواده

 بيا وجييود کننيد ومطيتلا مشيکلات بيشيتری را تجربيه مي

ع کمتيری مقتضيات مراقطتي بيشتر برای اي  کودکان مناب

 (.13در اختيار داشتند )

Phadraig  وSmyth ی خود نشان دادند کيه در مطالده

کودکان مطتلا به اتيس  به دلي  مشکلات مرتط  با خوا ، 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 شده در مادران داراي فرزند مبتلا به اتيسم واکاوي ابعاد مشکلات تجربه

و  اندگذاشيتهاثرات نيامطلوبي  نشانيوالدبر کيفيت خوا  

اي  به کاهش کيفيت پيايي  خيوا  در وظيايف واليدگری 

 .(14کرد )آنان تداخ  ايجاد مي

آنچه بيان شيد و نظير بيه مشيکلات  بر اساس تينها در

 اختلال طييف دارای کودکان مطتلابه زندگي و فردی مادران

 و دککو اختلال بي  متقاب  و دوسويه ایاتيس  و نيا رابطه

 زهاینيا با کودک صرر به پرداخت  جایخانواده، به کارکرد

 خصيوصبهنيا پرداخته شيود.  شانیهاخانواده به بايد ويهه،

ان بيه مادران ايي  کودکي ههيوبهها و اينکه هر يک از خانواده

داری بيشتر کودکان، تجربيات خاصيي را سط  مراقطت و نگه

ی ايي  سيازمنسج توان با شناسيايي و باشند که ميدارا مي

ی کميک بيشييتر بيه ديگيير مييادران دارای تجربييات، زمينييه

ی حاضير مطالديهاساس،   يار بمشک  مشابه را فراه  کرد. 

شيده در  ابدياد مشيکلات تجربيه یواکياوبررسي و  منظوربه

 انجام گرفت. س يبه ات فرزند مطتلا یمادران دارا
 

 هامواد و روش

 نيييو  از و کيفييييآورد بيييا روی حاضييير، یمطالديييه رو 

آمياری پيهوهش  ی. جامديهاسيت توصيفي، پديدارشناسي

تيسي  )مراکيا ا مطتلابيه فرزند دارای ی مادرانهيکلشام  

تحيت نظيارت  اتيس  نگهداری و آموزشي کودکان مطتلا به

رو  بودنييد.  1401بهايسييتي( اسييتان اردبييي  در سييال 

تدداد نمونه بدد از انجام  بود.هدفمند صورت گيری بهنمونه

شييناس مرکييا ها کييه توسيي  نويسيينده دوم، روانمصيياحطه

طا  ی اشيبهايستي اردبي  انجام گرفت تا رسيدن به مرحله

نفير  17ی حاضير، ادامه يافت. اي  اشطا  نظری در مطالده

ی کتطيي شيرکت نامههای ورود  تکمي  رضيايتبود. ملاک

در پهوهش، داشت  فرزند مطتلابه اختلال اتيس  بر اسياس 

ی پاشکي و تشخيد متخصصان مدتمد بهايستي و پرونده

سال، زنيدگي بيا  10تا  6ی سني بي  قرار داشت  در دامنه

هيييای خيييروج  داشيييت  مشيييکلات رزنيييد خيييود. ملاکف

، عيدم کنندهشيرکتگياار   بر اسياسشناختي حاد روان

 ی شرکت در پهوهش. تماي  به ادامه

 و اسيناد بررسيي هيایرو جيا  بيه حاضير یمطالده در

 هيایداده آوریجميع بيرای اطلاعياتي منيابع سياير و مدارک

ه ی نيميياز رو  مصيياحطه مطالدييهسييلااتت  بييه مربييو 

 60تيا  30بيي   هامصياحطه استفاده شيد. ميدت افتهيساختار

اجازه داده شد تا زمان و مکان  شوندگانمصاحطه دقيقه بود. به

در نظير  سيلاالها را انتخيا  کننيد. دلخواه خود برای مصاحطه

 هياييچالش چيه»عطارت بيود از  منظور برای اي   شده گرفته

تميامي . «؟ديدار خودس  مطتلابه اختلال اتي فرزند با ارتطا  در

ی پهوهشگر، با کس  اجيازه بردارادداشتها علاوه بر يمصاحطه

های بهتيير و بررسييي منظييور بييهشييوندگان و رضييايت مصاحطه

 کيه داده شيد اداميه جيايي تيا هاتر ضط  شد. مصياحطهدقيق

 درگردييد؛  حاصي  آن نتايج و هامصاحطه در هامفروضه اشطا 

و به رو  دستي کدگيذاری  شدهی رآوجمعها مصاحطه تينها

تحليلي بود.  صورتبهها و مورد تحلي  قرار گرفت. تحلي  داده

در اي  پيهوهش ابتيدا بيه کدگيذاری بياز، سيپا کدگيذاری 

شيود. مي پرداختيه يانتخاببه کدگذاری  تيها درنمحوری و 

ی هياپهوهشی کيه مديادل رواييي در ريباورپيذجهت بررسي 

پاييايي در پيهوهش کميي  ه مديادلی کريپذنانياطمکمي و 

اسييت، اقييدامي چييون  هييدايت دقيييق مصيياحطه، اسييتفاده از 

هييا، اطمينييان از صييحت جهييت ثطييت دقيييق وا ه صييوتضط 

، صرر وقت و شوندگانمصاحطهها به رجو  به ی دادهآورجمع

ی ميداوم جهيت ی بيه رو  مقايسيهمدناکياوو  هاوا هغور در 

 ظهور مضامي  استفاده شد.

هيای فاي  بير اسياسشونده توافق افراد مصاحطهمياان 

دهيد. مقيدار مصاحطه با استفاده از ضري  کاپا را نشان مي

 752/0آمده برای شاخد کاپا برابر است بيا مقيدار دستبه

را بييه خييود  325/0کييه مقييدار انحييرار مديييار بيشييتر از 

 01/0) شيده کسي تخصيد داده است. با توجه به مياان 

< p value، 559/6  =Tتيوان بييان کيرد کيه آزميون ( مي

ضري  کاپا در سيط  قابي  قطيولي )سيط   بر اساستوافق 

 .( قرار داردT=  559/6 قطولقاب 
 

 هایافته

ميانگي  و انحيرار مدييار سي   شده،پرداز های بر اساس داده

و  41/36و ميادران برابير  34/1و  76/7کودکان به ترتي  برابير 

درصيد دختير  42/22کودکان پسير و درصد  85/70بود.  13/4

 10درصد کودکان بيا کمتيري  فراوانيي  67/11بودند. همچني  

ساله بودنيد.  8درصد کودکان با بيشتري  فراواني  42/22ساله و 

ميورد مصياحطه بيا کمتيري   ميادراندرصد  85/5علاوه بر اي ، 

درصد با بيشيتري   05/47فراواني دارای تحصيلات زير ديپل  و 

در ادامييه مفيياهي  دارای تحصيييلات ليسييانا بودنييد.  فراوانييي

در  .اسيت شده گاار  1ها در جدول از مصاحطه شده استخراج

ها مضييامي  اصييلي و جمييلات مربييو  بييه مصيياحطه 1جييدول 

مضيمون  6بند مربو  بيه  84بر اي  اساس،  ؛ کهاست شدهارائه

بيه شناسيايي زيير مضيامي   2است. در جدول  شده ارائهاصلي 

 20مضمون اصيلي،  6، برای 2بر اساس نتايج جدول  پردازي .مي

 .است شده گاار زير مضمون شناسايي و به تفکيک 
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 هامصاحبهجملات  :1 جدول

 هامصاحبه جملات مضامين مصاحبه یشماره ردیف

 .هود شده عصبي دارد مشکح دخ رمان فه يد وق ي از ه سرم خانواده روي تأثير 13.م 1

  12.م 2
 تا شب قدر آن هودم داغان روحي للاظ از. کردمن ي هاور تشخيص دریافت از عده

 .دادمي د تهم هد فشار افت و تهو  حالت کد کردممي گرید صبح

 .داش م ک ي خيلي آمادگي منم کردمي مقاومت خيلي ه سرم  2.م 3

  7. م 4
 حالم. زنمه حرف هاکسي ايکل د ح ي خوا  من ي پزشک قاعي تشخيص از هعد

 .هودم افسرده هامدت نبود، توصي  قاهح

 .ودمه هاخ د رو خودم کامح کردن اعلام رو نهایي تشخيص دک رها اینکد از هعد  3. م 5

  10. م 6
 دیگر هعد هود عادي اوایح کردمي تاهيهي خيلي گذاشت دنيا هد پا پسرم وق ي از

 . منداش رو ه سرم يحوصلد اصلاً شد کن رلغيرقاهح

  1. م 7
 هم را هاآن توانن ي این خاطر هد. هس ند رف ن پارک هد حسرت در دیگرم هايهچد

 .هبرم عاي

 .کندمي کاريخراب چون کنم، ا  راحت لل د یک توانمن ي اصلاً  5. م 8

 .هکشم آغوش در نوزادي اول از ن وانس م من  11. م 9

 .کنممي دعوایش خيلي  4. م 10

  14. م 11
 رو دنيا انگار ا ت، عقب هينممي وق ي کنممي مقایسد دومم يهچد ها مدام رو پسرم

 .شوديم خراب  رم

  15. م 12
 او از واقعاً کنممي مقایسد کد خودش خواهر و هرادر ها خودش  ن هم هايهچد ها

 .ميشم افسرده شوميم نااميد

  6. م 13
 این از کنممي عي  نيه  هراي. شوممي ناراحت شدتهد کنممي مقایسد پسرم وق ي

 .ندهم انجام کار

  9. م 14
 تمداش ان  ار زیاد بایدن هچد این از. هشوند مقایسد عادي هايهچد ها س ندين عادي هانیا

 .شوديم ترواضح تفاوتشان دیگر هايهچد کنار در اما

  3. م 15
 و عجيب يرف ارها پسر نیا د ت از هزارند ما خاند توي پا نفر یک ح ي خواهمين 

 .آورديم در خودش از غریب

 16. م 16
 معضلات

 باع  اعي ان اع  اعي ف

 فاميح و ه ساید درهيارند  ر هم کار از خواهنديم ه د هست يکوچک عاي ما شهر

 حرف کي پسرت مثلاً کد پر ندمي  ؤالما  از را ما ننديهيم ميري یيعا هر شانه د

 .زنديم

  4. م 17
... رنن يا روم هد دوننديم هم شاید دونمن ي دارد مشکح من پسره دانندن ي هافاميح

 .نداریم زیادي آمد و رف ار ولي

  17. م 18
 مورد در دورم هايفاميح اما دانندمي رو موضو  تقریباً خودم نزدیک هايفاميح

 .هدانند هم خوامن ي و دانندن ي چيزي امهچد مشکح

  13. م 19
 چرا را هچد این گفت ها انمه از یکي کد کرد تاهيهي اياندازههد مه اني یک رد

 .هبرش پزشکروان پيش ح  اً فردا آوردي؟

 .دارممشکح ه يشد کردن خرید مانند هيرونم کارهاي انجام هراي  2. م 20

 .هبرم عایي توانن ي مه را دیگرم هايهچد. دارممشکح مانند هيرون ياکاره انجام هراي  1. م 21

  8. م 22
 ده  اف اد راه خياهان توي يهچد کی ها شودين  هست يکوچک عاي من شهر

 .کنندمي نگاه دیگر عوریک

 .ندکرد اع راض دیگر یا او. کنم نامثبت کودکمهد در را او ن وانس م امهچد رف ار خاطر هد  7. م 23

  8. م 24
 او از هاهچد بش،یغر و بيعج رف ار خاطر هد پارک مانند ع ومي هايمکان در

 .هاشيم ع ومي هايمکان در مين واقعاً ه ان يهرا تر ندمي

  12. م 25
 واقعاً. هس ند يشاک ه يشد و شوندمي اذیت امهچد  روصداي خاطر هد هاه ساید

 .کنندن ي درک را من هچد مشکح

  6. م 26
 راها هچد کد ندیگويم غيرمس قيم ورطهد مع و ً شوممي دعوت عايهد کد زماني

 .گيرندن ي ن ر در را وضعيت این دیگران واقعاً. اورمين خودم
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 شده در مادران داراي فرزند مبتلا به اتيسم واکاوي ابعاد مشکلات تجربه

 

 )ادامه( هامصاحبهجملات  :1 جدول

 هامصاحبه جملات مضامين مصاحبه یشماره ردیف
 .دارد مشکح کد کنندن ي درک واقعاً نداریم، را هچد کن رل ما کنندمي فکر دیگران  3. م 27

  1. م 28
. نبود توضعي این در حا  من پسر دادمي تشخيص م خصص پزشک اول ه ان از اگر

 . تا سميات گفت هام خصص از یکي  الگي 7  ن در آزمایش عور هزار از هعد

  16. م 29
 گف ندمي ه ش. گف ار ند هردم کاردرماني ند من پزشک دیرهنگام تشخيص خاطر هد

 .زنديم حرف کند، رفمص رو داروهاي نيست  زم

 .هست کشورمان در ا ا ي مشکح یک واقعاً م خصصان آگاهي ک بود درماني و تشخيصي مشکلات 2. م 30

  11. م 31

 رف من ي يرونه کد هم زیاد. ندارم زیادي  واد کد خودم من :یازدهم کنندهشرکت

 این کد شدندن ي م وعدها آن اما هودم ههداشت مرکز رف ممي مرتب کد عایي تنها

 حس مشکح کردن ي گرید اصلاً زنندمي آمپول او هد وق ي ح ي هست م فاوت هچد

 .شدن ي م وعد کسهيچ اما داشت

  10. م 32

 پسرم تشخيص وقعم رو سميات کل د فقط کد من هست نامالوب هسيار ر انياطلا  واقعاً

 مشکح یدشا گف م دم،هر دک ر یک هاحرف هد توعد عدم خاطر هد هار چندین. شنيدم

 .ندادند بيمنا  عواب واکسن موقع در ههداشت کادر ند و هاآن ند اما ا تم شنوایي

  9. م 33

 حدود ا ن ما. دهگير عهده هد روها هچد این درمان کد نيست ارگاني هيچ و کسهيچ

 ری الين دیگويم او دک ر یا ا ت ک ياب گردیممي 3 امگا دنبال هد کد هست  ال 1

 .ميکنمي پيدا را ایراني ما اما هدید خارعي

  17. م 34

 از زح ت هزار ها ور دارو این ما ،موز کنندهتقویت عنوانهد نوشت دارویي دک ر

 پيگير دولت چرا دادیم آمپول تا 10 آزاد صورتهد ميليون 5 تهران هايداروخاند

 هي د ششپو زیر هرين  چرا گزاف قي ت این ها هست  زم هاهچد هراي اگر نيست

  4. م 35
 یک از واقعي ي تق هراهر چند ماه چند از هعد شودين  پيدا واقعاً شوديم نوش د کد داروهاي

 کند؟ين  دگير ي قضيد این هد شفاف صورتهد نهادي چرا. کنيممي تهيد دیگر شهر

  5. م 36
 رونديم ددارن او يها نهم ه د ر يده ر  ي صورتهد پسرم آموزش وقت ا ن

 .مهدکودک ند دهنديم راه مدر د ند را هاهچد این مدر د

  7. م 37

 اتيسم زشآمو مرکز نجایا چون اردهيح ميرم مکافات هزار ها هرروز شهر  ان از من

 دم أ فان گردیمهرمي و مرکز ميریم هعد آن و این هد  پارممي رو امهچد يکیآن ا ت

 چد دانم ين خس د راه تو و شوديم هدخواب هعد و شوديم هيدار زود قدرآن هچد

 .هرديم مرکز این از ايا  فاده

 تفریلي و ترهي ي آموزشي، مشکلات 14. م 38
 هيایيم هس انتا و زمس ان میمجبور ما نيست درمان گف ار و درمان کار یک ما شهر توي

 .شوديم اذیت و خواهدمي راه تو پسرم هاوقت خيلي اردهيح ا  ان

 هبری ش؟ هاید کجا آموزش هراي نداریم، مرکزي یک شهر  ان این توي  10. م 39

  3. م 40

 و رديگيم ارتباط راح يهد پسرم و هست سميات هايهچد مخصوصاً يهاغچد تهران توي

 ما ولي .هود کرده توصيد هم دک رش ح ي. کنديم نوازش و کنديم هوح رو حيوانات

  ر هاغچد این هد اديه پيش فرص ي اگر تهران ميریم کد دک ر هراي هار دو یکي  الي فقط

 .ستني وعودم مرکزي چينهم یک ا  ان کح توي. زنيممي

  8. م 41

 يهچد درد هد یدهفا چد اما دارد وعود زیادي عنگلي هايپارک و هاهاغ ما شهر توي

 آرامش ها هاچده این کد هاشد عایي هاید تر دمي  روصدا از من يهچد ن يخوره من

 وارد پسرم کد ددارن  روصدا قدر آن هاشهرهازي م أ فاند. کنند هازي مکان اون توي

 .کردن هازي هد هر د چد ن يشد

  1. م 42
 هم. کنند  اپورت رو هاهچد این للاظ هر از توانندن ي ه يشد والدین م أ فاند

 .شوندمي خس د هاهچد هم خودشون

  13. م 43

  فادها  پارک عادي و ایح از ن ي وند سميات کد حسي مشکلات خاطر هد من دخ ر

 ه يشد خوب ولي کند هازي ما د کند هازيآب مي وند خوهيهد  احح ميریم وق ي. کند

 ح ي یا هاچده این هراي عایي اگر ميشد خوب خيلي نداریم رو دریا هد رف ن امکان کد

 .کردندمي در ت عادي هايهچد
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 )ادامه( هامصاحبهت جملا :1 جدول

 هامصاحبه جملات مضامين مصاحبه یشماره ردیف

  6. م 44

 و کنند ک ک ام هد منزل در کد شدندمي ترهيت ماهري مرهيان اینجا تهران مثح اگر

 روزي حداقح مادران هم گرف ند،مي ارتباط مادرشون از غير فرد یک هد ها،هچد این

 .گرف نديم یاد رو ماالبي مرهيان این از هم کردندمي ا  راحت  اعت دو یکي

 .کنم رف ار چاوري  اده مورد یک آموزش هراي دونمن ي واقعاً من  9. م 45

  1. م 46

 هلد رو آی م یک پسرم خوب نداریم سميات آموزش از اطلاعي ترینکوچک من

 کار منزل رد ميده هرنامد گف اردرماني وق ي یا هدم آموزش او هد روشي چد هد نيست

 خودم عزهد آموزشي مرهي اگر کنم؟ چيکار نکرد کار گف ن ایشون کد روشي ها کنم

 .گرفتمي یاد رو ماالب م فاوت هايروش ها هه ر هچد هود

  12. م 47

 وزشيآم مرهي هچد هراي کد گفت زد کد حرفي اولين م خصص هردم رو دخ رم وق ي

 امکاناتي چينهم ام شهر م أ فاند. نيدتون ي ش ا کنند کار اصولي منزل در تا هياورید

. ميشد صبيع ن يکند ه کاري من ها اصلاً کنم چيکار نم دون ي واقعاً من. ستني

 .شود مفراه هم ما شهر هراي امکاني چينهم اميدوارم مي وند خودمم کارهاي

  6. م 48

 هاينسخد اره هر. کنندمي ما از رو ح ایت ک  رین م أ فاند ایمشده ههزیس ي عضو ما

 کد ههزیس ي  اردرمانيگف ن يشد خبري هعد و سيونيک  هریممي ميگن هریممي رو دارویي

 .ر وند را هاهزیند ن يشد واقعاً. ميده وقت علسد دو ايهف د

  16. م 49

 چون کنيمن ي هم درخوا  ي و ن يریم دیگد ن يکند ما هراي ک کي ههزیس ي اصلاً

 و کاردرماني هزیند. هود ن يجدهي خوا  يم ک ک نوش يم مدنا هار چند. ندارد ن يجد

 ميکند داختپر رو ماه در علسد 10 فقط تک يلي يهي د. ها  ت هسيار گف اردرماني

 .ميبرمش گف اردرماني علسد 5 و کاردرماني علسد 5 هف د هر من

 اق صادي مشکلات 4. م 50

 ای دارد تأثيري اصلاً. ند یا هه ره شدها ههزیس ي پوشش زیر هامونهچد ن يدونم اصلاً ما

 پوشش لتت ک  ر نيست معلوليت ميگد کد ههزیس ي هگيریم ک ک ارگاني چد از ؟ند

 ماا هبيند آموزش طلایي ن  این در دارند نياز واقعاً هاهچد این اینکد هاوعود گيرندمي

 ها دهه رو گف ار و مرهي هزیند حداقح یا هده مالي ک ک نيست حاضر ارگاني هيچ

 .شدیم گرف ار واقعاً ما کند ک ک رو درصدي

  6. م 51

. هياره  تد هد گف اري مهارت تا هاشد داش د گف ار علسد 5 حداقح گف د پسرم پزشک

 تونيمن ي اقعاًو هره هزیند خيلي هبرمش ههزیس ي از هيرون عداگاند صورتهد مجبورم

 رو گف اردرماني و درمانيکار هم هي د ن يده ما هد دولت ک کي هيچ هر ونيم

 .کندن ي  اپورت

  10. م 52

 ه ش کنندمي ک ک ند ميدن عواب ند کرده علاف رو ما کد ها ت ال ههزیس ي

 خيلي شآموز ها تر  نين در کد نيست م وعد کسي اصلاً نوهت توي گذاش يم ميگن

 .داشت نخواهد هاهچد این هراي زیادي تأثير

  8. م 53
 خصوصاًم. هر ونيم تونيمن ي را هاهزیند واقعاً اما کنيممي کار دو ره اینکد هاوعود

 .گف اردرماني و کاردرماني هد مرهوط هايهزیند

  11. م 54

 شکلاتم خاطر هد هار هر دک رش هست  نگين هاهچد این نگهداري هزیند واقعاً

 هم نهادي هيچ و تونيمن ي هزیند خاطر هد اما هبری ش ا  خر هد ميکند توصيد اشحسي

 .م أ فاند نيست ما یار ک ک

 .هر ونيم را درمانگر گف ار و درمانگر کار يهزیند ن ي ونيم اصلاً  15. م 55

  13. م 56
 تونيمن ي. شميبرم کاردرماني و گف اردرماني روز هر هر ونم رو هاهزیند ن ي ونم

 .هر ونيم وضعيت این ها خوند خرج

  2. م 57
 کد پسرم هد من از سپ حقوقم کد نوش م ولي اف دمي اتفاقي چد من زا هعد دانمن ي

 .کنند نگهداري ازش پول خاطر هد شاید تا هگيره تعلق هست اوتيسم

  14. م 58
 ازش کي من از هعد کنممي فکر ه ش هاخودم هرهن ي خواهم هاشب

 .کندمي نگهداري 
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 شده در مادران داراي فرزند مبتلا به اتيسم واکاوي ابعاد مشکلات تجربه

 

 )ادامه( هامصاحبهجملات  :1 جدول

 هامصاحبه جملات مضامين مصاحبه یشماره ردیف

 مب لا کودک هراي والدین نگراني 9. م 59
 چيزي دارویي وقعم اون شاید ميشد هد حالم چون کنمن ي فکر اشآینده هد اصلاً من

 .کنند پيدا نجات هاهچد این هشد پيدا

  2. م 60
 ه وند هایيتن. هده انجام رو خودش شخصي کارهاي مس قح پسرم کد ایند تلاشم يه د

 .کند ها  فاد آ انسور از تنها کند مرتب رو هاشلبا . ح وم هره خرید هره

 .هست شخصيش کارهاي انجام پدرش و من نگراني تنها  4. م 61

 .هده نجاما را کارهایش توانست خواهند خودش آیا کد کنممي فکر این هد ه يشد  17. م 1

  2. م 2

 اميد هد کنيممي صرف وقت دیگر هايآموزش از رهيش  کارها این هراي پدرش و من

 هست خودش هد مرهوط حداقح کد کوچيکي کارهاي هد ه وند ما از هعد اینکد

 .کند ر يدگي

 .تر ممي واقعاً. ا ت دخ ر کد مخصوصاً. هس م اشآینده نگران خيلي من  12. م 3

 .گيرممي تر  و لهرهد واقعاً چون. کنم فکر اشآینده درهاره خوامن ي دیگر وق ا هعضي  5. م 4

 .کند مراقبت ازش ما از هعد دومم پسر اميدوارم  1. م 5

 .کنند ينگهدار ازش کد مرکز یک هد هسپاریم هاید ما از هعد ميگم وق ا هعضي من  7. م 6

 

 زیر مضامين شناسایي .2جدول 
 زیر مضامين مضامين اصلي ردیف

 هي اريهد علت  مادر يذهن درگيري خانواده روي ريتأث 1

 تشخيصهعد از  والدین يو عاطف رواني تجرهيات  2

 والدین يدر راهاد ريتأث  3

 خانواده دیگر فرزندان روي ريتأث  4

 اوتيسم کودکها خود  مادر رواهط روي ريتأث  5

 ها دیگر فرزند خود مخصوصاًکودکان  ری اها  اوتيسم کودک يمقایسد  6

 اطرافيان ها خانواده رواهط روي ريتأث فان  اع  اعيب ياع  اع معضلات 7

 ع ومي مکان در خانواده حضور روي هر ريتأث  8

 و ه دردي شدن درک هد نياز  9

 و درمانگران م خصصان آگاهي نبود و درماني تشخيصي مشکلات 10

 هار اند قیاز طر ههداش ي هم مراکز طریق از هم کافي ر انياطلا  عدم  11

 نهادهاي مرهوطد از طرف درماني هايح ایت نبود  12

 کودکان این منا ب آموزشي مراکز نبود و تفریلي آموزشي، ترهي ي مشکلات 13

 کودکان این منا ب تفریلي مراکز نبود  14

 در منزل هد مادران ک ک عهتو آموزش  ترهي ي مرهيان نبود  15

 و آموزشب درمان هتعفمالي  هايح ایت نبود اق صادي مشکلات 16

 والدین هد مالي ک ک عهت مشخص م ولي نبود  17

 کودکان این  نگين هسيارو آموزش  درماني يهزیند  18

 کودکان اوتيسم ياز آینده نگراني مادران هراي کودکان اتيسم نگراني 19

 اوتيسم کودک مس قح زندگي چگونگي از نگراني  20

 
 گيرینتيجه و بحث

 حييال يع و در ايبرانگچييالش یوظيفييه کيييوالييدگری، 

 اريبسي اوتيسي بيه  کيودک مطيتلا تيياست. ترب ريتقدقاب 

و مراقطييت از  والييدگری .و دشييوارتر اسييت اتريبرانگچييالش

 کيي يکيودک مدميول کييماننيد  اوتيس به  کودک مطتلا

سيفر  کيي يا .سيتيمحيدود ن يزميان تيو مسئول فهيوظ

قطي  از آن  يحتي اي ديشخت ندايالدمر است که با فرمادام

و مراقطيان   يکه والد دهدي. مطالدات نشان مشوديآغاز م

مواجيه  یاهييچندت یهابا چالش اوتيس به  کودکان مطتلا

و  اجتماعي تا مشارکتشناختي سلامت روانهستند که از 

و مراقطت  تيترب ،ي. در سط  شخصشوديرواب  را شام  م

و مراقطيان   يوالد روانيت سلام ،اوتيس به  از کودک مطتلا
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 و همکارانبرزو اميرپور 

که از کودکان  ينيمثال، والد عنوانبه .اندازديرا به خطر م

کيه  ينيکنند، نسطت بيه واليدمراقطت مي اوتيس به  مطتلا

 اضطرا دارای تنيدگي و کنند، مي تيترب يکودکان مدمول

به  مادران کودکان مطتلا هه،يوتر هستند. بهو افسرده بيشتر

 بهايستيروبرو هستند که  یمتددد یهارسبا است اوتيس ،

دهيد. در سيط  ها را در مدرض خطير قيرار ميآن هيجاني

يي و اييبيا پو اوتيسي بيه  کودکان مطتلا تيترب ،یفرد  يب

 ميان و  يخانواده تداخ  دارد و رواب  و تداملات ب انسجام

منجير بيه  توانديم ؛ کهاندازديخانواده را به خطر م یاعضا

در سط  نوادگي و کارکرد مخت  خانواده شود. خا تدارضات

هيا، آن یهياو خانواده اوتيسي بيه  جامده، کودکيان مطيتلا

 يو اني  آشيکار و ضيمن هاضيمادران، اغل  با تطد ههيوبه

غلي   یاز باورهيا يکه ممکي  اسيت ناشي شونديمواجه م

نسيطت بيه  يمنفي یهياو نگر  اوتيس در مورد  ياجتماع

 (. 15) باشد شانیهاو خانواده يس اوتبه  کودکان مطتلا

 ابدياد مشيکلات تجربيه یواکياوی حاضر، هدر از مطالده

ايي   ر اساسب بود. س يبه ات فرزند مطتلا یشده در مادران دارا

اول پيهوهش ايي  بيود کيه  سلاالمطرح شد.  سلاالهدر، دو 

 مطتلابيه فرزنيد دارای ميادران یزيسته مضامي  اصلي تجار 

های هنتايج حاص  از تحلي  مصياحط بر اساس؟ اندماکداتيس  

تجييار  صييورت گرفتييه، شييش مضييمون اصييلي در خصييوص 

د شناسيايي شيدن س يبه ات فرزند مطتلا یمادران دارا یستهيز

جتمياعي ا مدضيلات -، خيانواده روی ريتأث -1از  اندعطارتکه 

 -4و درميياني،  تشخيصييي تمشييکلا -3)انيي  اجتميياعي(، 

اقتصيادی،  شکلاتم -5و تفريحي،  يآموزشي، تربيت مشکلات

بودنييد. نتييايج  مييادران بييرای کودکييان اتيسيي  نگرانييي -6

 و Shattnawi ،(16های مطالدات ندمتيي )با يافته آمدهدستبه

و  Fowle ،(18ران )و همکييا Faraji-Khiavi ،(17) همکيياران

O'Connor (19 )و Raju مسو بود.ه( 20) همکاران و 

سيخت  اريبس حال  يمند اما درعارزش یاتجربه والدگری،

 توانيديم هيجيانيو  يجسيم يخسيتگ د،ياست. در موارد شد

 نشيانگان کييبيه  امير  ييا .شيود  يوالد يمنجر به فرسودگ

عيدم از  يطيوتن یهياتيمربو  بيه موقد يخاص از فرسودگ

کيه در آن بيار اسيترس درک  شيوديمربو  م هيجانيتدادل 

فرسيودگي  .روديمي اتيرفرشيخد  مقابله گيری شده از منابع

)مربيو  بيه نقيش هيجياني  يشام  سه بديد  خسيتگمذکور 

  از بيه فاصيله گيرفت  يي)تما هيجياني یگذار(، فاصله يوالد

 یکننيده)مندکا يشخصي تياحساس عدم موفق وفرزندان( 

 (.21والديني( است )در نقش  یاحساس ناکارآمد

 شود که وجود کيودک مطيتلا بيه  خاطرنشانتزم است 

ها در چندي  مرحليه تيس  از زمان تشخيد برای خانوادها

 خصيوص بيهزماني کيه واليدي  و  واقع دراست.  رگذاريتأث

مادران در خصوص فرزند خيود ايي  تشيخيد را دريافيت 

 و احساسييات خييود سرزنشييگری سييردرگمي، کننييد، بييامي

روبيرو  خيانوادگي روابي  در مشيکلاتي در شيديد استرس

هيای واکنش ی تشيخيد،رحليهم گردند. همچنيي  درمي

را  سيردرگمي و خش ، انکار نااميدی، ناباوری، شوک، مانند

ی اول، شيدهيي شناساهای دهند )مضموننشان مي وفوربه

 از بسيياری دوره ايي  دوم، سوم، شش  در اي  مطالده(. در

بير  اتيسي  اخيتلال تأثير از نگراني و اضطرا  دچار والدي 

 از شييوند. همچنييي  پييامي خييود و فرزندشييان زنييدگي

ی در خصيوص هياينگران و هااسترس والدي  ه  تشخيد

-آن هيایتري  آن، نگرانيکه يکي از عمده خوددارندفرزند 

 شيدهييشناسااسيت )مضيمون  کيودک آينيده مورد در ها

 کياملاً وقيتچيه ديگر کودک که ياهفت  در اي  مطالده(. 

 درک را کودک ي شرا اطرافيان که يا و بود نخواهد عادی

 منفيي هيایواکنش واليدينش و کيودک به نسطت و نکنند

 کيه عياملي زاتري اسيترس واقيع در، تينها . دردهند بروز

جامديه  کي  پذير  کنند،مي تجربه را آن کودکان والدي 

 کسيي  در شکسييت و اتيسييتيک رفتارهييای بييه نسييطت

 بييي  دوره والييدي  اييي  در. اسييت اجتميياعي هييایحمايت

 (. 22ورند )غوطه نااميدی و اميدواری از يهايدوره

 ديگر پهوهش اي  بود که مضامي  فرعي تجيار  سلاال

؟ نتيايج اندکدماتيس   مطتلابه فرزند دارای مادران یستهيز

زير مضيمون  20ها نشان داد که حاص  از تحلي  مصاحطه

از   اندعطارتبه تفکيک مضامي  اصلي  ؛ کهشناسايي شدند

مضيمون فرعيي کيه شيام   6خانواده دارای  روی ريتأث( 1

و  رواني تجربيات»، «بيماریبه علت  مادر ذهني درگيری»

 یدر رابطييه ريتييأث»، «تشييخيد بدييد از والييدي  يعيياطف

 یرو ريتيأث»، «خانواده ديگر فرزندان روی ريتأث»، «والدي 

ی ايي  مقايسيه»و « اوتيسي  کيودک بيا خيود مادر رواب 

 بيود.« با ديگر فرزند خود وصاًمخصکودکان  ريسابا  کودک

های حاصي  يافتههمکاران و Ramezanlooدر اي  خصوص 

 4در ی مادران در تدام  بيا کودکيان اوتيسيتيک از تجربه

مضمون اصلي شام  بيروز احساسيات متنياقض )مثطيت و 

شييناختي پييايي ، محييدوديت در منفييي(، سييرمايه روان

همچنيي   های حمايت اجتماعي و آثيار و پياميدها وشطکه

  (.23کردند )چندي  مضمون فرعي ديگر خلاصه 

ميادران بيا فرزنيد  توان اظهار داشيت کيهمي نهايت در

 یهاآور و دغدغييهتجييار  رنييج در مطتلابييه طيييف اتيسيي 
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را  یاريبسياجتماعي، خانوادگي، آموزشيي و ميالي  -يروان

خيود تجربيه  دارای طيف اتيسي مراقطت از فرزند  رامونيپ

  عواميي  ضيرورت توجييه بيشيتر عواميي  کييه ايي کننيديم

 .کنديمبه اي  مادران را مندکا  رب یذ

در ميادران کودکيان  ياخيتلاتت رواني یعدم غربيالگر

، عدم تفکيک سطوح نيياز بيه حماييت بيرای مطالده مورد

، مشخد نشيدن ازيموردنکودکان بر اساس شدت حمايت 

هيا نامشيخد بيودن جتمياعي خانوادها -سطوح اقتصيادی

حمايت پدر و همکاری در ميديرت رفتيار کيودک از  مياان

 ايي   شيوديمش بود. لذا پيشنهاد های اي  پهوهمحدوديت

 .ها از سوی پهوهشگران آتي مدنظر واقع شودمحدوديت

 تشکر و قدرداني

 مصيو  ارشيدکارشناسي  ینامهياناز پا برگرفتهاي  مقاله 

تأييديه  ی پهوهشي دانشگاه پيام نور اردبي  و دارایکميته

با کس  اطلا  به بهايستي اي   هامصاحطه. باشدمياخلاق 

شييهر، اخييذ رضييايت و تطيييي  اهييدار اجييرای آن بييرای 

در پهوهش و تأکيد بر حفظ محرمانه بودن  کنندگانشرکت

  يدانيمتزم بر خود ی انجام گرفت. اشناسنامهمشخصات 

 در پهوهش حاضير و کنندهمشارکتاز تمام مادران محترم 

همکاری و تسهي  اجرای  پاس بهسازمان بهايستي اردبي  

 . يآورعم قدرداني به  اي  مطالده
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