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 مقاله پژوهشی

 چکیده

به و رضایت زناشویی در مادران کودکان مبتلاپژوهش حاضر به بررسی و مقایسه استرا والدگری : مقدمه

 اختلال طیف اتیسم و مادران کودکان سالم پرداخت.

به اختلال  ی آماری این پژوهش شامل تمامی مادران کودکان سالم و مادران کودکان مبتلاجامعه روش پژوهش:

بمشی اختلالات اتیستیک ندهی، درمان و تواطیف اتیسم بودند که در زمان اجرای تحقین به مراکز سازمان

نفر از  50نفر از مادران کودکان سالم و 50شهر تهران مراجعه کردند. تعداد اعضای نمونه شامل 6و 5مناطن 

شهر تهران  6و  5شده در مناطن مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال طیف اتیسم بودند که به مراکز انتماو

گیری در دسترا استفاده شد و حجم ر این پژوهش از روش نمونهمراجعه کردند و در پژوهش شرکت نمودند. د

ی استرا والدگری بری های مشابه تعیین شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامهنمونه براساا پیشینه پژوهش

دو گروه  Tهای آماری ه از مدلها با استفاد( بود. داده1387ی رضایت زناشویی افروز)( و پرسشنامه1995جونز)

  وتحلیل قرار گرفتند.تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه مستقل و

ها نشان داد که بین استرا والدگری و رضایت زناشویی مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال طیف یافته ها:یافته

 بالاتر اتیسم و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. مادران کودک طیف اتیسم استرا والدگری

  لم داشتند.تری نسبت به مادران کودکان ساو رضایت زناشویی پایین

ازنظر  نتایج پژوهش نشان داده بین مادران کودکان طیف اتیسم و مادران کودکان سالم بحث و نتیجه گیری:

مندی زوجیت تفاوت معنادار وجود دارد و مادران کودکان طیف اتیسم نسبت به استرا والدگری و رضایت

 .تری برخوردار هستندمندی زوجیت پایینکودکان عادی در زندگی از رضایتمادران 

 
 استرس والدگری، رضامندی زوجیت، اختلال طیف اتیسم، کودکان، مادر ها:کلیدواژه

 5/2/1400تاریخ پذیرش:      23/1/1400تاریخ دریافت: 

                                                                                                                                         
سی و آموزش کودکان  1.* شنا شد روان سی ار شنا شجوی کار شگاه علوم توانبخشیدان ستثنائی، دان سلامت اجتماعی، تهران،  ا و 

 ایران
 ، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد واحد الکترونیک .2

 ن، تهران، ایراناستاد تمام گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهرا .3
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 مقدمه

صی و آماری اختلال شخی س 1های روانیراهنمای ت سترده اختلالات  2ماختلالات طیف اتی را تحت مقوله گ
سم به همه اختلالات در مقوله فراگیر تحولی که  صطلان اختلالات طیف اتی ست. ا فراگیر تحولی آورده ا

(. اختلالات 2014؛3)هابنر ودانگیرد اشججاره داردکردی را در برمیای از شججدت و نقایص کاردامنه گسججترده
شام  گروهی از اختلالات روانی شد  ستند که در آن فراگیر ر های تعام  اجتماعی، ها تخریب در مهارته

ش ستره رفتاری وجود داردر سادوکد زبان و گ شهورترین اختلال در 2003، 4)کاپلان و  سم م (. اختلال اتی
، رفتارهای قالبی و 5این زمینه اسجججت. اختلال اتیسجججم اختلالی تحولی اسجججت که نقص در برقراری ارتباط

شمگیر فعالیت 6های اجتماعیارتتوجه در مهاختلال قاب  صلی علایم از ویژگی ها وو محدودیت چ های ا
(. افزون بر این موارد، ویرایش پنجم راهنمایی 2003؛ کاپلان و سجججادوک، 7،2013)فینسجججتینآن اسجججت

عنوان یکی دیگر از اختلال اتیسجججم را به 8های روانی، مشجججکلات حسجججیتشجججخیصجججی و آماری بیماری
شایانشخیص این اختلال معرفی میهای جدید در تشاخص ست که مشکلاتی چون کمکند.  توانی ذکر ا

سیب شکلات رفتاری و آ سازد. برخی تر میهای روانی همبود، نقایص همراه این اختلال را وخیمذهنی، م
د با سجججطون های مختلف ناتوانی داردهند که وظیاه مراقبت از کودکی که در جنبهاز مطالعات نشجججان می

 (.1388و همکاران  آبادیاسترس همراه است)خرم بالای
آور و هیجان بخش است. از سوی دیگر تولد کودک به همراه خود تولد یک کودک معمولاً رویدادی شادی

سئولیتچالش ضو جدید به وجود آورده و آن های جدیدی برای والدینها و م سازگاری با ع ها را ملزوم به 
سیب نمایند. وجود کودکخانواده می ستثنایی در یک خانواده اغلب آ ناپذیری را بر خانواده وارد های جبرانا

پذیری خانواده در مقاب  این ضایعه به حدی است که وضیعت سلامت روانی خانواده کند. میزان آسیبمی
محض آگاهی والدین از ناتوانی طور که به(. به1386و همکاران  شججود)نریمانیمی دچار آسججیب شججدیدی

(. 2006، 9)پسیولاشودردد و مشکلات والدین شروع میگد خود تمام آرزوها و امیدها به یاس مبدل میفرزن
، های درمانی کودکتواند شججام  مواردی مانند هماهنگ کردن وظایف معمول با برنامهاین مشججکلات می

صجججرف زمان زیاد (، 1388، و همکاران به نق  از ریئس دانا101999)پینسجججازگاری عاطای با فرزند متااوت
شکلات ها در خانه، پرداختن به مشکلات مدرسه و رسیدگی به مبرای تعیین درمان، فراهم کردن مراقبت
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ستا و 1،2002و همکاران توان)بیکررفتاری کودک کم شویی)آکو ضایت زنا سترس والد گری و کاهش ر (، ا

 .(باشد2003؛ 2پیرل
طیف اتیسجججم بار مالی خود را به خانواده تحمی   های ویژه کودک دارای اختلالاز سجججوی دیگر مراقبت

بهمی کان  لدین این کود به وا ند و اسجججترس  مادران آنک هاتسجججیگزها وارد میخصجججون  ند.  و  3ک
های کودکان دارای اختلال طیف اتیسم و خصوصاً (، نشان دادند که سطون تنیدگی خانواده2005)همکاران

سط جامعه ا سطح متو ست که بهمادران آنان بالاتر از  صی ا شخ ستقیم با ست چراکه مادر اولین  طور م
کند و احسججاسججی مث  گناه و تقصججیر، ناکامی و محرومیت ناشججی از عادی نبودن کودک ارتباط برقرار می

گیری مادر و عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن تواند سججبب گوشججهکودک می
ر و کاهش رضجججایتمندی زناشجججویی طر افتادن سجججلامت روانی مادناس، بروز افسجججردگی و به خعزت
(. وجود کودک ناتوان، سجازش یافتگی و سجلامت جسجمی و روانی مادر را 1386، همکاران )نریمانیشجود.

سینگ گذاردالباً تأثیر منای بر وی میکند و غتهدید می سات  4،2004)گوپتا و  سا (. مادران تمای  دارند اح
عنوان راهی برای کنار آمدن با ها بهاین مادران از صجحبت کردن با دوسجتان و خانواده خود را تخلیه کنند.

ویژه مادران این دهند که والدین و به(. مطالعات نشججان می2003، 5کنند)گریهایشججان اسججتااده میهیجان
کودکان در معرض مشججکلات مربوط به بهداشججت روانی هسججتند. شججواهدی وجود دارد که سججطح بالای 

 (.1383)افشججاری، مختلف از جامعه اتیسججم همراه اسججت هاینیدگی با تکلیف مراقبت از کودک با ناتوانیت
ی خایف تا متوسججطی متمرکز اسججت که یک خانواده به طور هاتجار  آزارنده متمرکز بر نظریات، بر تنش

  (.6،2018سمعمول طی روز یا هاته در زندگی با کودکان و نوجوانان تجربه می کنند)پی وی، هری
)مانند افسردگی، احساس ملی خصوصیات اصلی و آشکار والدین(، استرس والدگری را اثر تعا1992)7آبیدین

یا مادری کردن(  پذیریصلاحیت، سلامت، روابط توأم با کودک، روابط همسر و محدودیت ناشی  از نقش
داند. او همچنین معتقد می پذیری، پذیرگی فزون کنشی و تقویت گری()مانند سازشبا خصوصیات کودک
که ویژگی یدگیاسجججت  م  تن با متغیرهای بیرونی و عوا لد و کودک همراه  ندگی)طلاق و های وا زای ز

سترس والدگری  ست. ا سترس والدگری ا سا کنش ورزی و ا شغلی و...( دلی  افزایش احتمال نار مشکلات 
ت بلندمدت بر سججلامتی مچنین اثراتواند منجر به کاهش سججلامت روانی و بهزیسججتی والدین شججود. همی
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پیشججنهاد شججده اسججت که اسججترس والدگری تاثیر بیشججتری روی (. 2005و همکاران،  1)هیگینزکودکان دارد
 (. 2،2019و همکاران یهالدارد) هاوالدین و رشد کودک نسبت به سایر استرس

شد هیجانی  سترس مادر بر ر سترس (. 1995، 3ن و برونر)آییدیو رفتاری کودکان تأثیر مهمی داردافزایش ا ا
والدگری حاد و مزمن، والد و کودک را در خطر فزاینده تجربه مشججکلات ارتباطی و روانشججناختی قرار می 

بر روی رشججججد عججاطای قیمججا  ثرات منای می -دهججد و مسجججت اجتمججاعی و دلبسجججتگی کودک ا
ساریک،کنگر ست و والدگری برای والدگری وظیاه(. 4،2017گذارد)ما سی ا ستر کودکی که نیازهای ی پرا

سترسویژه ست که رخ میزاترین واقعهای دارد، ا شرایطی که به طور ذاتی، دهد. ای ا تولد یک کودک در 
موجب تغیراتی در مبادلات عاطای و رفتاری بین زوجین می شجججود، تولد کودکی با مشجججکلات رشجججد یا 

شود، سترس زا محسو  می  شناختی تکلیای به مراتب برای والدین ا شدن این کودکان،  روان حتی با بالغ 
ی های این فرزندان همچنان باقی می ماند، به گونه ای که با فشجججارهاعدم سجججازگاری والدین با ناتوانی

هایی که کودکانی با نیازهای خانواده(. 5،2016هیجانی چون گناه یا احساس شرم دست به گریبانند)پاولوس
کنند. مادران بار مراقبتی بالایی را تحم  ها تجربه میسایر خانوادهمراقبتی ویژه دارند، زندگی را متااوت از 

ام گیرد و اسججترس بالایی در هنگها را میوقت آنکنند و ممکن اسججت احسججاس کنند که کودک تماممی
یی به های کودکان مبتلا به اتیسجججم با چالشهاخانواده (.2012، 6)مواودکنندمراقبت از کودک تجربه می

ی مختلف تحت تاثیر قرار دهد به هاروبه  رو هسججتند که می تواند زندگی خانوادگی را در جنبه طور مداوم
شدههاطور مثال، برای فعالیت صیص داده  ست عملکرد والدین در  ،ی مربوط به کودک زمان تخ ممکن ا

 (.7،2018ی دیگر را محدود نماید) هیسائوهافعالیت
مراتب بیشججتر از مادران گروه ( در مادران کودکان اسججتثنایی به1388 و همکاران )رجبی دماوندیهاتنیدگی

سم مقابله ست. دریافت که مادران کودکان طیف اتی شانی روانعادی ا سئله مدار بالاتر، پری شناختی ای م
ی هیجان مدار بالاتر، پریشانی که مقابلهکند درحالیبینی میفرزند صمیمی را پیش -ی مادرکمتر و رابطه

 (.2008، 8)پوتی و اینگرامکندنی میبیفرزند را پیش -ناختی بالاتر و رابطه ضعیف مادرشروان
اند که والدین دارای کودکان مبتلابه اتیسججم مشججابه سججایر کودکانی که نیازهای ویژه تحقیقات نشججان داده

به سججایر  (. این میزان از اسججترس والدگری نسججبت2013، 9)آلنکننداسججترس بالاتری را تجربه می دارند
یت ندرم داون، کمجمع کان سججج مادران کود له  ناتوانیها ازجم بالاتر توانی ذهنی و  یادگیری نیز  های 
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شده است. میزان تجربه استرس والدگری با توجه به سن کودکان و سطح کارکرد کودکان متااوت گزارش
به والدین بهنجار از  هسججت. همچنین در پرورش کودکان با نیازهای ویژه، والدین چنین کودکانی نسججبت

(. تجربه تنیدگی والدین توسججط 2012، 1و همکاران باشججند)دوربانلاتری برخوردار میسججطح اسججترس با
زا اسجججت اما مادران بیش از پدران پژوهشجججگر مختلف نشجججان دادند که والدگری برای هر دو والد تنیدگی

اسججت که مادران کودکان با ناتوانی ممکن های دیگر بیانگر این کنند. پژوهشتنیدگی والدین را تجربه می
هایشان دررسیدن به است توسط مشکلات کودکشان در هم شکنند و با احساسات منای نسبت به توانایی

سن هدف سترس والدگری با توجه به  شوند. میزان تجربه و ا شان دچار نگرانی  ست دادن امید ها و از د
 (.2011، 2و همکاران تونو سطح کارکرد کودکان متااوت است)اوگس کودکان

شک  منای تحت تأثیر ناتوانی کودکان قراریکی دیگر از متغیرها که می شویی  تواند به  ضایت زنا گیرد، ر
تعریف کرده « ارزیابی ذهنی یک فرد از ماهیت کلی ازدواج » ( رضججایت زناشججویی را 2012)3هسججت. برون

شان م ست که ن ضامندی زوجیت؛ ویژگی مختص زوجین ا ست. ر نه ازدواجشان را دهد که هرکدام چگویا
(. محققان برقراری ارتباط مؤثر با طرف مقاب ، عدم عصججبانیت، حا  2013؛ 4شججرایوسججکاکنند)ارزیابی می

ها و آمادگی برای مواجهه با مشججکلات اسججتقلال فردی زن و مرد ضججمن مشججارکت باهم، قبولی سججختی
سختی و  شی و  سر، زندگی و کنار هم بودن در روزهای خو صیت هم شخ تأکید و توجه به نکات مثبت و 

ترک و رضججایت زن و مرد ابراز دوسججتی و اهمیت دادن به یکدیگر را از عوام  در اسججتمرار زندگی مشجج
سته صافی؛انددان ست. زن 1374) شویی موفم ا ساس یک زندگی زنا (. ارتباط صحیح کلامی و غیرکلامی ا

صحیح با یکدیگر  شتن یک ارتباط  شانهمردی که از دا ستند، دارای ن های و دیگر افراد خانواده محروم ه
توان به یاس، ناامیدی و درماندگی زن یا شوهر، وجود تعارض بین باشند که ازجمله میای میرفتاری ویژه

شکلات در زمینه شتن انواع م شوهر، دا سی، رفتاری، نرخ پایین تقویت یکدیگر، نبود زن و  های مالی، جن
شنودی از  ضایت و خ سلامت ر سرانجام  شاره کرد که  شکایت و انتقاد از یکدیگر و ... ا شویی،  زندگی زنا

(. رضجججایت از زندگی وقتی وجود دارد که 1376)نوابی نژاد؛دهدنواده را مورد تهدید قرار میروانی افراد خا
افتد ااق میوضعیت فرد در روابط مطابم با آنچه وی انتظار دارد منطبم باشد و نارضایتی از زندگی وقتی ات

 (.2000)وینچ، انتظار و دلخواه فرد منطبم نباشدکه وضعیت وجود فرد در روابط خانوادگی با وضعیت مورد 
ی مرکزی زندگی عاطای و اجتماعی یک شججخص اسججت و نارضججایتی زناشججویی به ارتباط با همسججر جنبه

ن خارج از خانواده آسجیب شجخاها و سجایر اآمیز با بچهتوانایی زن و شجوهر برای برقراری روابط رضجایت
ساندمی شویی والدین پی 1383)معتمدین، ر (. تحقیقات مختلای به تأثیر وجود کودک ناتوان بر رضایت زنا
دهد که تااوت معناداری بین رضایت زناشویی والدین کودکان استثنایی و اند. نتایج تحقیقات نشان میبرده

ضایت زن سازگاری والدین اثر میعادی وجود دارد و کودک ناتوان بر ر شویی  شتنِ یک ا سترس دا گذارد. ا
نده می بهکودک درخودما ند  لدین کودک طیف توا تأثیر قرار دهد. وا طور منای روابط زوجین را نیز تحت 
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احتمال بیشتری طلاق و رضایت بخش کمتری دارند و بهتمامی والدین دیگر روابط رضایتاتیسم نسبت به
سبت شویی کمتری را ن سا زنا سییر والدین تجربه میبه  سون، دی فرین (. 2009، 1  و همکاران کنند)مان ال

سکگراند شادکامی و رضایت زوجین پیش از تولد اولین فرزند افزایش، 2010)2و ا شان دادند که احساس  ( ن
شوی سالی، مجددا افزایش می یابد و این بر آیند زنا شدن فرزندان در میان ی کاهش پس از تولد و با بزرگ 

در والدین به ویژه در والدین با فرزند دارای ناتوانی می تواند در مواجهه با شرایط استرس زا نقش محافظت 
 (. 3،2018کننده را برای زوجین و نقش حمایت کننده را برای فرزند ایاا کند)الشیراوی

سندرم دا سه با مادران کودکان مبتلابه  سم در مقای شویی ن همچنین مادران کودکان طیف اتی ضایت زنا ر
 (.2014، 4)میلزتری دارندپایین

شمار است و روز به روز به های دارای فرزند اتیسم بیبا توجه به اطلاعاتی که مرور شد، مشکلات خانواده
شججود. در پژوهش پیش رو، تلاش کردیم تا میزان رضججایت زناشججویی در ها افزوده میتعداد و کیایت آن

سم  سترس والدگری آنمادران کودکان دارای اتی سه کنیم تا متوجه و مادران کودکان عادی را با ا ها مقای
اتیسججم، تااوتی وجود  شججویم که آیا بین این دو مولاه در مادران دارای فرزند عادی و مادران دارای فرزند

های این . فرضجججیهدارد یا خیر. امید اسجججت نتایج این پژوهش راهنمای مولاان آینده در این زمینه باشجججد
 پژوهش به قرار زیر است 

 دکان سالم دارد.رضایت زناشویی مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم تااوت معناداری با مادران کو .1

 دکان سالم دارد.استرس والدگری مادران دارای کودکان اتیسم تااوت معناداری با مادران دارای کو .2

 روش پژوهش

گیرد. همچنین با توجه به متغیرهای ی قرار میی تحقیقات کاربردپژوهش حاضججر ازنظر هدف در دسججته
مادران کودکان مندی زوجیت در پژوهش و ماهیت موضججوع که به مقایسججه اسججترس والدگری و رضججایت

مادران کودکان سجججالم میمبتلابه طیف اتیسجججم نده( و  ما که در نظر پردازد و هم)درخود هدافی  چنین ا
 ز نوع همبستگی بود. ا شده است، طرن پژوهش حاضر طرن توصیایگرفته

سم بود که در زمان اجر شام  تمامی مادران کودکان مبتلابه اختلال اتی ای تحقیم به مراکز جامعه آماری 
سم در مناطم دهی، درمان و توانسازمان شهر تهران مراجعه کردند. همچنین  6و  5بخشی اختلالات اتی

شیشهر تهران بو 6و 5شام  تمامی کودکان بهنجار در مناطم  ساس پی های نه پژوهشد. حجم نمونه بر ا
 مشابه معین گردید.

ای تصادفی با نمونه در دسترس بود. بدین ترتیب گیری خوشهگیری در پژوهش حاضر، نمونهی نمونهشیوه
بخشجججی شجججده و سجججپس از بین مراکز درمانی و توانانتخا  6و  5که ابتدا از بین مناطم تهران، مناطم 
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انتخا   6و مرکز خیریه اتیسججم ایران در منطقه  5، انجمن اتیسججم ایرانیان در منطقه کودکان  این مناطم
سپس تعداد  سم که به مراکز انتخا  80شدند و  شده مراجعه کردند نار از مادران دارای فرزند مبتلابه اتی

شدند و در پژوهش شرکت نمودند. همچنینبه سالم نار از مادران کودکان  80صورت در دسترس انتخا  
ی در دسججترس از دبسججتان امام حسججن عسججگری واق  در منطقه پنج تهران انتخا  شججدند و نیز به شججیوه
ها را ها را تکمی  کردند. اما از این تعداد، برخی از اعضججای نمونه در هر دو گروه، پرسججشججنامهپرسججشججنامه

شنامه س صحیح نکرده بودند و تعدادی از پر شگران بازگرداندهت شد؛ به همین دلای  تعداد  ها نیز به پژوه ن
 نار کاهش یافت. 50اعضای نمونه به 

 ( :PSIشاخص تنیدگی والدین)

ستااده قرارگرفت 1995)1این مقیاس توسط بری وجونز سنجش تنیدگی والدین مورد ا شد و برای  ساخته   )
ی مثبت هاخوشایند بودن وجنبه هاگویه است.گویه18.این مقیاس توسط والدین تکمی  می شود و دارای 

ی منای ان را مورد توجه قرار می دهند .بعنوان مثال اولین گویه این هاوظایف والدینی و همچنین جنبه
ست  ستم "مقیاس این چنین ا شحال ه ست از"ازنقش خود به عنوان والد خو اگر "وگویه چهارم عبارت ا

شوم  صمیم می گرفتم بچه دار ن ضامی گردد موافقت یا عدم .از والدی"دوباره این امکان را پیداکردم ت ن تقا
ساس رابطه ای که به طور معمول با فرزند خود دارند در یک مقیاس لیکرت  موافقت خود را با هرگویه بر ا

یه یعنی گویه ند.هات گو کاملا مخالف،مخالف،بی نظر،موافم،وکاملا موافم اعلام می کن م   ی هاشجججا
قیم نمره داده می شججوند.حداق  نمره دراین به صججورت معکوس و بقیه به صججورت مسججت1،2،5،6،7،17،18

اسججت،هر چقدر نمره ازمودنی در این مقیاس بالاتر باشججد نشججانه ی تنیدگی  91وحداکثرنمره آن18مقیاس
باشجججد.بری وجونز) بارازمون1995بیشجججتر می  بار درونی و اعت به ترتیب -( اعت پس ازمون این مقیاس را 

که به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شجججده به زبان گزارش کرده اند.در برسجججی مقدماتی 81/0و83/0
شد،اعتبار آزمون 23فارسی بر روی   صله زمانی یک هاته -مادر انجام  به دست امد. 78/0پس ازمون با فا

ی آن و در نتیجه هامزیت نسججبی این مقیاس در مقایسججه با سججایر ابزارهای مشججابه کمتر بودن تعداد گویه
 ( . 1391،و همکاران نورابادیی والدین مطلو  ترمی کند)استااده از ان را برا کوتاه تر بودن آن است که

ساخته 1389مقیاس تجدید نظرشده ی رضایتمندی زوجیت افروز در این مقیاس که توسط افروز در سال  
،مخالف 1شججده اسججت از ازمودنی خواسججته می شججود تا در قالب طیف لیکرت چهارگزینه ای)کاملا مخالف 

( در مورد رضججایت مندی زناشججویی جوا  بدهد.هرچه فرد در این ازمون نمره ی 4کاملاموافم،3،موافم1
بیشتری بگیرد،نشان دهنده رضامندی زناشویی بالاتر است. هرگویه این مقیاس باتوجه به مرورپیشینه ی 

و خانواده  تجربه ی بالینی و مشاوره در زمینه ی رضایتمندی زناشویی، ازدواج هانظری و  پژوهشی و سال
تنظیم  شده است.به منظور برسی روایی محتوایی هشت متخصص روانشناسان ومشاور با درجه ی دکترا 
در زمینه ی مشجججاوره ازدواج و خانواده پرسجججش نامه را مورد برسجججی قرار دادند و پس از اعمال نظر آنان 

سپس در یک مطالعه مقدماتی نظر زوج  پیرامون  شد.  سوالات حذف  سوالات  تعدادی از قاب  فهم بودن 
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شد و بعد اعمال نظر انان درنهایت  سی  شد.110بر ست امده برای هریک از خرده  رواییسوال انتخا   بد
،مؤلاه 854/0،مؤلاه سجججوم813/0،مؤلاه دوم857/0مقیاس به روش الاای کرونباخ عبارتند از مؤلاه ی اول

،.مؤلاه 646/0،مؤلاه هشجججتم731/0،مؤلاه هاتم853/0،مؤلاه شجججشجججم863/0،مؤلاه پنجم830/0چهارم
که نشججان دهنده ی 957/0ک  مقیاس نیزروایی به دسججت امده اسججت. 767/0بود ومؤلاه دهم 749/0نهم

 (1390ی رضامندی همسران  افروز است)افروزوقدرتی،بسیار مطلو   پرسشنامهروایی 

 هایافته

سه ضایتدر این پژوهش، به مقای سترس والدگری و ر مادران دارای کودکان مبتلابه مندی زوجیت در ی ا
آوری، شججده اسججت. بنابراین، ابتدا به توصججیف متغیرهای تا طیف اتیسججم و مادران کودکان سججالم پرداخته

شد که در آن میانگین و  ستااده  صیای ا شد و از جداول آمار تو سی و کیایت زندگی پرداخته  ضایت جن ر
های پراکندگی محاسبه شدند. در راستای و شاخصهای گرایش مرکزی عنوان شاخصانحراف استاندارد به

سجججتق  و تحلی  واریانس چند دو گروه م Tهای آماری از مدل،ها و آزمون فرضجججیه پژوهشتحلی  داده
 ( استااده شد. 1VA O N A  M)متغیره

ضایتشاخص سترس والدگری و ر سه ا مندی زوجیت کودکان مبتلابه های آماری مربوط به نمرات مقای
 شود ش میهای توصیای مربوط به هر متغیر گزارسم و مادران کودکان سالم محاسبه شد که دادهطیف اتی

رای : میانگین و انحراف معیار استرس والدگری در مادران دارای کودکان اتیسم و مادران دا1جدول

 کودکان سالم

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 استرس والدگری
 ممادران کودکان اتیس

 مادران کودکان اتیسم

(50) 

(50) 

(84/53) 

(04/43) 

(14/8) 

(63/7) 

 
ی کودک : میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی در مادران دارای کودک اتیسم و مادران دارا2جدول

 عادی

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 رضایتمندی زوجیت
 مادران کودکان اتیسم

 مادران کودکان اتیسم

(50) 

(50) 

(64/198) 

(20/249) 

(28/69) 

(89/60) 

 

                                                                                                                                         
1. Multivariate analysis of variance 



  35     ... به مقایسه استرس والدگری و رضایت زناشویی در مادران کودکان مبتلا

سته در دو گروه از آزمون کلموگروفبه سی نرمال بودن توزی  متغیر واب ستااده-منظور برر سمیرنوف ا شد  ا
 آورده شده است.   (3)که نتایج حاص  از آن در جدول
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ات هر یک از اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمر-: نتیجه آزمون کلموگروف3جدول

 متغیرهای پژوهش

 داریسطح معنی آماره هاگروه مقیاس

 (0.924) (0.529) مادران دارای کودک اتیسم رضامندی زوجیت

 (1.142) (1.149) مادران دارای کودک عادی

 (0.617) (0.756) مادران دارای کودک اتیسم استرس والدگری

 (0.983) (0.462) مادران دارای کودک عادی

 

اسججمیرنوف جهت بررسججی نرمال بودن توزی  نمرات متغیرهای اسججترس  -، نتایج کلموگروف3ر جدولد
مندی زوجیت آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول بالا، توزی  نمرات در دو والدگری و رضایت
دار نبودن دیگر، با توجه به اینکه معنیعبارتدار نیسججت. بهمعنی (p<05/0) درصججد 95گروه در سججطح 
نرمال بودن توزی  نمرات اسججترس والدگری و "اسججمیرنوف به معنی تائید فرض صججار -آزمون کلموگروف

ضایت ست، با اطمینان  "مندی زوجیت در دو گروه مادرانر توان نتیجه گرفت که توزی  نمرات می %95ه
دران دارای کودکان سججالم، ای با مادران دارای کودکان اتیسججم و مااسججترس والدگری و راهبردهای مقابله

 نرمال است. 
 

 داریسطح معنی آماره هاگروه مقیاس

 (0.924) (0.529) مادران دارای کودک اتیسم رضامندی زوجیت

 (1.142) (1.149) مادران دارای کودک عادی

 (0.617) (0.756) مادران دارای کودک اتیسم استرس والدگری

 (0.983) (0.462) مادران دارای کودک عادی

 
فرضججیه اول پژوهش  رضججایت زناشججویی مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسججم تااوت معناداری با مادران 

 کودکان سالم دارد.
داری تااوت بین میانگین نمرات رضایت زناشویی مادران کودکان برای بررسی این فرضیه و بررسی معنی

سالم از آزمون سم و مادران کودکان  ص  از این  T مبتلابه طیف اتی شد که نتایج حا ستااده  دوگروهی ا
  شود.مشاهده می (4)آزمون در جدول
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 دوگروهی مربوط به مقایسه رضایت زناشویی مادران دو گروه. T: نتایج آزمون 4جدول

 میانگین سطون مقیاس
انحراف 
 معیار

 درجه آزادی Tآماره 
سطح معنا 
 داری

ت
جی
زو
ی 
ند
تم
ضای
ر

 

 مادران کودکان اتیسم
 ان کودکان اتیسممادر

(64/198) 
(20/249) 

(28/69) 
(89/60) 

(879/30) (98) (001/0) 

 

ستبهT طبم جدول فوق و با تأکید به میزان  سطح معنی3،876آمده)د داری کمتر از ( و با توجه به اینکه 
داری بین میانگین نمرات رضجججایت زناشجججویی مادران توان مطرن نمود که تااوت معنیاسجججت می 01/0
سطحدکان مبتلابه طیف اتکو سالم در  سم و مادران کودکان  ضایت عوجود دارد. به  (p<01/0) ی بارتی ر

سالم به شویی مادران کودکان  سم زنا شویی مادران کودکان طیف اتی ضایت زنا شتر از ر طور معناداری بی
 است.

واریانس چند متغیری همچنین برای بررسی تااوت ابعاد رضایت زناشویی در دو گروه از مدل آماری تحلی  
ر بودن تحلی  واریانس های معناداتاصی  در زیر آورده شده است. ابتدا آزمونها بهاستااده شد که نتایج آن

( برای بررسججی اثر 4ترین ریشججه رویو بزرگ 3لالی-، اثرهتلینگ2، لامبدای ویلز1بارتلت -)پیلاییچند متغیره
شد. نتایج آزمونای مادران کوداصلی عام  راهبردهای مقابله سالم انجام  های کان مبتلابه طیف اتیسم و 

 شده است.ارائه (5)یانس تک متغیره در جدولداری تحلی  وارمعنی
 

های معناداری تحلیل واریانس تک متغیره برای اثر اصلی ابعاد رضایت زناشویی در : نتایج آزمون5جدول

 مادران کودکان اتیسم و سالم

 زادیدرجه آ F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری
 اندازه اثر

-پیلایی

 بارتلت
(۱۷۱/0         )   (۸۴۲/۱           )    (۱0) (۸۹                )               (0۶۵/0            )           (۱۷۱/0) 

لامبدای 

 ویلکز
 (۸۲۹ /0          )  (۸۴۲/۱            )  (0 ۱               )            (۸۹) (0۶۵/0             )           (۱۷۱/0) 

 (۱۷۱/0) (0۶۵/0)                (               ۸۹)  (۱0)  (             ۸۴۲/۱) (         0/ ۲0۷)   لالی        -هتلینگ

 (۱۷۱/0) (0۶۵/0)               (                ۸۹) (۱0)  (            ۸۴۲/۱)  (            ۲0۷/0) روی

 

                                                                                                                                         
1. Pilaei - Bartlett 

2. Lambda Wales  
3. Effect of Hotling-Lali 

4. Roy's Largest Root 
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دار تحلی  واریانس چند متغیره در رابطه با عام  های معنیشججود، آزمونمشججاهده می (5)چنانچه در جدول
سالم  سم و  شویی در مادران کودکان مبتلابه طیف اتی ضایت زنا سطح کمتر از اثر ابعاد ر معنادار  01/0در 

نابراین اثر عام  ابعاد رضججایت زناشججویی در مادران = لامبادای ویلز(. ب01/0P=،842/1=F،829/0)اسججت
سالم  سم و  ست و بنابراین مادران کودکان مبتلابه طیف اتی سالم معنادار ا سم و  کودکان مبتلابه طیف اتی

شاخص اثر به شویی با یکدیگر تااوت دارند.  ضایت زنا ستازنظر ابعاد ر ست که د  17آمده حاکی از این ا
 عاد زناشویی تبیین شده است.درصد واریانس ک  توسط اب

به معنی جه  تک های معنیداری آزمونبا تو یانس  ی  وار تایج تحل تک متغیره، ن یانس  ی  وار داری تحل
 شده است.ارائه( 6)طور جداگانه در جدولوابسته به متغیری برای تحلی  هر متغیر

 ایت زناشویی  خلاصه نتایج تحلی  واریانس یک متغیری برای هر یک از ابعاد رض6جدول

ت
یرا
تغی
  
منب

 

 رضایت زناشویی
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 

سطح 
معنا 
 داری

 حجم اثر

یی
شو
زنا
ت 
ضای
د ر
بعا
ا

 

 مطلو  اندیشی
 رضایت زناشویی
رفتارهای 
 شخصی
رفتارهای 
 ارتباطی
 ح  مساله

امور مالی                    
رفتارهای 
 مذهبی

 فرزندپروری
 قتأوقات فرا

 نحوه تعام 

)21/1149( 

)44/829( 
(69/2731) 

) 89/800( 

)41/320( 

)44/353( 

)84/316( 

)56/466( 

)56/547( 

)201( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)1( 

)21/1149( 

(44/829) 
(69/2371) 

)89/800( 

)41/320( 

)44/353( 

)84/316( 

)56/466( 

)56/547( 

)201( 

(44/15) 

)02/15( 

)41/15( 

)88/14( 

)83/12( 

)78/12( 

)13/13( 

)90/14( 

)78/13( 

)17/1( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

)01/0( 

(281/0( 

)136/0( 

)133/0( 

)136/0( 

)132/0( 

)116/0( 

)123/0( 

)118/0( 

)132/0( 

)123/0( 

)012/0( 
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طا
خ

 

 مطلو  اندیشی
 رضایت زناشویی
 رفتارهای

 شخصی
ارهای رفت

 ارتباطی
 ح  مساله
 أمور مالی
رفتارهای 
 مذهبی

 فرزندپروری
 أوقات فراغت
 نحوه تعام 

(58/7292) 
(40/5409) 

(42/15078) 
(86/5273) 
(70/2445) 
(12/2513) 
(40/2364) 

) 3068( 

) 3893( 
) 16822( 

(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 
(98) 

) 14/74( 

) 18/55( 
) 86/153( 

)  81/53( 
) 95/24( 
) 64/25( 
) 12/24( 

) 30/31( 
(72/39) 
(66/171) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ک 

 مطلو  اندیشی
 رضایت زناشویی
 رفتارهای

 شخصی
رفتارهای 
 ارتباطی
 ح  مساله
 أمور مالی
رفتارهای 
 مذهبی

 فرزندپروری
 اوقات فراغت
 نحوه تعام 

(89041) 
(66068) 
(182855) 
(65367) 
(28913) 
(32176) 
(25968) 
(36368) 
(44922) 
(54428) 

(100) 

(100) 

(100) 

(100) 

(100) 

(100) 

(100) 
(100) 

(100) 

(100) 

  

 

 شجججود، در مورد عام  مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسجججم و سجججالممشجججاهده می (6)چنانچه در جدول

Fباطی، روش شده برای ابعاد مطلو  اندیشی، رضایت زناشویی، رفتارهای شخصی، رفتارهای ارتمحاسبه
( معناداراسججت، و تنها در P<01/0)ذهبی، فرزند پروری و اوقات فراغتح  مسججئله، امورمالی، رفتارهای م

مقیاس نحوه تعام  این تااوت معنادار نیسججت. لذا بین ابعاد رضججایت زناشججویی در مادران کودکان مبتلابه 
سالم تااوت معنادار وجود دارد. با توجه به میانگین سم و  ستهای بهطیف اتی شویی د ضایت زنا آمده ابعاد ر

طور معناداری بیشتر از ابعاد رضایت زناشویی مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم مادران کودکان سالم به
 است.
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فرضیه دوم  استرس والدگری مادران دارای کودکان اتیسم تااوت معناداری با مادران دارای کودکان سالم 
 دارد.

داری تااوت بین میانگین نمرات استرس والدگری مادران کودکان یه و بررسی معنیبرای بررسی این فرض
مبتلابه طیف اتیسم و مادران کودکان سالم از آزمون دوگروهی استااده شد که نتایج حاص  از این آزمون 

 شود.مشاهده می (3)در جدول
 

 دراندوگروهی مربوط به مقایسه استرس والدگری ما T: نتایج آزمون 7جدول 

 درجه آزادی Tآماره  انحراف معیار میانگین سطون مقیاس
سطح معنا 
 داری

ی
گر
الد
س و

ستر
ا

 

 مادران کودکان اتیسم
 مادران کودکان اتیسم

(84/53) 
(04/43) 

(14/8) 
(63/7) 

(837/6) (98) (001/0) 

 

ستبه T طبم جدول فوق و با تأکید به میزان سطح م (837/6)آمدهد داری به کمتر عنیو با توجه به اینکه 
ست می >p 01/0از  داری بین میانگین نمرات والدگری مادران کودکان توان مطرن نمود که تااوت معنیا

سم ست مبتلابه اتی سالم موجود ا سترس والدگری مادران 05/0)و مادران کودکان  ( وجود دارد. به عبارتی ا
 ان کودکان مبتلابه اتیسم است.طور معناداری کمتر از استرس والدگری مادرکودکان سالم به

 گیریبحث و نتیجه

ای ی پراسترسی است و والدگری برای کودکی که نیازهای ویژههمان طور که اشاره شد، والدگری وظیاه
هایی که کودکانی با نیازهای مراقبتی ویژه دارند، دهد. خانوادهای است که رخ میزاترین واقعهدارد، استرس

کنند و ممکن کنند. مادران بار مراقبتی بالایی را تحم  میها تجربه میسججایر خانواده زندگی را متااوت از
گیرد و اسججترس بالایی در هنگام مراقبت از کودک ها را میوقت آناسججت احسججاس کنند که کودک تمام

  .کنندتجربه می

ب بیشججتر از مادران گروه مرات( در مادران کودکان اسججتثنایی به1388ی و همکارانها)رجبی دماوندتنیدگی
ست. ابدوتو) سم مقابله2004عادی ا شانی ( دریافت که مادران کودکان طیف اتی سئله مدار بالاتر، پری ای م

ی هیجان مدار که مقابلهکند درحالیبینی میفرزند صججمیمی را پیش -ی مادرشججناختی کمتر و رابطهروان
)پوتی و اینگرام، کندبینی میفرزند را پیش -مادر یفشجججناختی بالاتر و رابطه ضجججعبالاتر، پریشجججانی روان

2008.) 
شججناختی در والدین های مختلف روانهای مختلای در خصججون سججازهطور که بیان شججد، پژوهشهمان

های مختلف صورت یافته است اما تاکنون پژوهشی که به بررسی و مقایسه استرس کودکان دچار ناتوانی
مادران دارای کودکان مبتلابه اتیسم و مادران دارای کودکان سالم پرداخته  والدگری و رضایت زناشویی در
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مندی ی استرس والدگری و رضایتنشده است؛ به همین اساس در پژوهش حاضر به مقایسهباشد، انجام
 زوجیت در مادران دارای کودکان مبتلابه اتیسم و مادران دارای کودکان سالم پرداخته شد.

داری با مادران اول )رضایت زناشویی مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم تااوت معنی برای بررسی فرضیه
داری تااوت بین میانگین نمرات رضججایت زناشججویی مادران کودکان کودکان سججالم دارد(، و بررسججی معنی

د که دوگروهی استااده شد. نتایج حاص  از آزمون نشان داTمبتلابه طیف اتیسم و مادران سالم از آزمون 
به طیف اتیسم و کودکان سالم تااوت معناداری بین میانگین نمرات رضایت زناشویی مادران کودکان مبتلا

توان نتیجه گرفت که رضایت زناشویی درصد می 99دیگر با اطمینان عبارتوجود دارد. به (p<0/01)هدرست
 کودکان مبتلابه طیف اتیسم است. طور معناداری بیشتر از رضایت زناشویی مادرانمادران کودکان سالم به

توان چنین گات که عملکرد موفم کارکردهای روانی اعضای خانواده در قالب های فوق میدر تبیین یافته
های ثمربخش در روابط ارضاکننده با همسر و دیگران و توانایی انطباق تاکر، خلم و رفتار منجر به فعالیت
شویی می با تغییر و مدارا کردن و رویارویی با ضایت زنا شویی نیز ناملایمات و درنهایت ر ضایت زنا شود. ر
ناتوانی کودک قرار می تأثیر  حت  ناتوان بر ت تأثیر وجود کودک معلول و  به  قات مختلای  گیرد و تحقی

( نیز 1387، معتدین و همکاران،2005، ملاباشی،2001)ولانزیرگر،والدین پی بردند. نتایج تحقیقات رضایت
داری بین رضایت زناشویی والدین کودکان دچار ناتوانی و معلول و والدین کودکان ااوت معنینشان داده ت

و  میکائیلی)گذاردی و سججازگاری والدین اثر میعادی وجود دارد و کودک معلول بر میزان رضججایت زناشججوی
 (.1391همکاران 
اداری بومادران کودکان سالم )استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم تااوت معنفرضیه دوم

دارد(، و بررسی معناداری تااوت بین میانگین نمرات استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم 
دوگروهی اسججتااده شججد. نتایج حاصجج  از آزمون نشججان داد که تااوت T و مادران کودکان سججالم از آزمون

ان کودکان مبتلابه طیف اتیسججم و مادران کودکان داری بین میانگین نمرات اسججترس والدگری مادرمعنی
توان نتیجه گرفت که اسجججترس درصجججدی می 99دیگر با اطمینانعبارتوجود دارد.  به (P<0/01)سجججالم

طور معناداری کمتر از اسججترس والدگری مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسججم والدگری مادران سججالم به
 است.

شان دادهپژوهش شکلات اند که مادراها ن سه با مادران کودکان عادی با م سم در مقای ن کودکان طیف اتی
شناختی مختلای مانند استرس، نگرانی، اضطرا  و مشک  در روابط زناشویی روبرو هستند. بر همین روان

سه سی مقای ضر به برر ساس پژوهش حا ضایتا سترس والدگری و ر مندی زوجیت در مادران دارای ی ا
ادران دارای کودکان سالم پرداخت. نتایج پژوهش نشان داده بین مادران کودکان کودکان طیف اتیسم و م

ضایت سترس والدگری و ر سالم ازنظر ا سم و مادران کودکان  مندی زوجیت تااوت معنادار وجود طیف اتی
مندی زوجیت دارد و مادران کودکان طیف اتیسججم نسججبت به مادران کودکان عادی در زندگی از رضججایت

ضیهترپایین ستند. بنابراین هردو فر ضر با ی برخوردار ه شدند. نتایج پژوهش حا ضر تائید  ی پژوهش حا
 های در این زمینه،همسو و هماهنگ بود.نتایج سایر پژوهش

 شهر تهران انجام شده است.  5و  6پژوهش حاضر فقط در حوزه جغرافیایی مناطم 
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نتایج بدست آمده مربوط یی تاثیر پذیرفته است. هاپژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش علمی، از محدودیت
 ی جم  آوری شده با گذشت زمان ممکن است سبب تغیر نتایج گردد.هابه یک دوره زمانی است که داده

سازمان دهی، درمان و توان بخشی اختلالات اتیستیک مناطم  شهر  5و  6پژوهش حاضر بر روی مراکز 
 یر مناطم باید با احتیاط صورت گیرد.تهران انجام شده است و تعمیم آن به سا
، پژوهش حاضججر به پرسججش نامه محدود بوده اسججت که در این هااز بین ابزارهای مختلف گردآوری داده

 .است به عم  آمده هاارتباط حداکثر تلاش برای خنثی سازی عوام  مزاحم در حین تکمی  فرم
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