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ی در مادران اهو راهبردهای مقابل مقایسه استرس والدگری

 مادران کودکان سالم و کودکان مبتلابه طیف اتیسم
 3، غلامعلی افروز2، محمد رضا مسجدسرایی1*محمد حسن صدفی

 مقاده پژوهشی

 چکیده

ای در مادران کودکان مبتلابه پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه استرس والدگری و راهبردهای مقابلهمقدمه:

 اختلال طیف اتیسم و مادران کودکان سالم پرداخت. 

ی آماری این پژوهش جامعه : طرح مطالعه حاضر همبستگی و از نوع علی و مقایسه ای است.روش پژوهش

جرای تحقیق او مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم بودند که در زمان شامل تمامی مادران کودکان سالم 

شهر تهران مراجعه کردند به روش  6و  5بخشی اختلالات اتیستیک مناطق دهی، درمان و توانبه مراکز سازمان

ر از نف 50دردسترس انتخاب کردیم. جحم نمونه توسط پیشینه پژوهش محاسبه شد. تعداد اعضای نمونه شامل

شده اکز انتخابنفر از مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال طیف اتیسم بودند که به مر 50مادران کودکان سالم و

ی شهر تهران مراجعه کردند و در پژوهش شرکت نمودند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه 6و  5در مناطق 

(بود. 1985زاروسو فولکمن)ه با استرس لای راهبردهای مقابل( و پرسشنامه1995استرس والد گری بری جونز)

دو گروه مستقل و تحلیل واریانس  Tهای مستقل ها با استفاده از مقایسه میانگینهآوری اطلاعات، دادپس از جمع

 وتحلیل قرار گرفتند.چند متغیره مورد تجزیه

 طور معنادارمادران کودکان سالم به ای مسئله مدارمقابله راهبرد، آمدهدستهای بهتوجه به میانگین با ها:یافته

ای مقابله همچنین راهبرد ست.اکودکان مبتلابه طیف اتیسم دارای مادران  ای مسئله مدارمقابله راهبرد از بیشتر

مادران کودکان مبتلابه  ای هیجان مدارمقابله راهبرد از معناداری کمتر طورمادران کودکان سالم به هیجان مدار

  طیف اتیسم است.

 ازنظر سالمن مادران کودکا ن کودکان طیف اتیسم وانتایج پژوهش نشان داده بین مادرگیری: بحث و نتیجه

ان طیف اتیسم نسبت به مادران کودک و وجود دارد ای تفاوت معنادارراهبردهای مقابله و استرس والدگری

 ای مسئله مدارای مقابلهراهبرده از کمتر و ای هیجان مدارراهبردهای مقابله زا مادران کودکان عادی بیشتر

 شدند. تائید ی پژوهش حاضرفرضیه هردوبنابراین  کنند.استفاده می

 

 ای، اختلال طیف اتیسم، مادراناسترس والدگری، راهبردهای مقابله :یدیکل واژگان
 21/5/1400تاریخ پذیرش:  9/5/1400تاریخ دریافت: 

                                                                                                                                         
 .رانیدانشگاه آزاد واحد مرکز، تهران، ا ،ییو آموزش کودکان استثنا یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو. 1
 ( gmail.com98Nimasadaf@:*مسئول سندهینو )

 .رانی، تهران، اواحد علوم تحقیقات تهران دانشگاه آزاد، دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، .2

 .رانی، تهران، ااستاد ممتاز، دکتری تخصصی روانشناسی کودکان استثنایی، دانشگاه تهران .3
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 مقدمه

را تحت مقوله گسددترده اختلالات  های روانی اختلالات طیف اتیسددماختلالراهنمای تشددخیص و آماری 
سم به همه اختلالات در مقوله فراگیر تحولی که  صطلا  اختلالات طیف اتی ست. ا فراگیر تحولی آورده ا

(. اختلالات 2014؛1گیرد اشدداره دارد)هابنر ودانای از شدددت و نقایص کارکردی را در برمیدامنه گسددترده
ستند که در آن فراگیر شامل گروهی از اختلالات روانی ه شد  های تعامل اجتماعی، ها تخریب در مهارتر

سادوک،  ستره رفتاری وجود دارد)کاپلان و  شد زبان و گ شهورترین اختلال در 2003ر سم م (. اختلال اتی
و قالبی  این زمینه اسدددت. اختلال اتیسدددم اختلالی تحولی اسدددت که نقص در برقراری ارتباط، رفتارهای

شمگیر فعالیتتوجه در مهارتقابل اختلال صلی ها و علایق از ویژگیهای اجتماعی و محدودیت د های ا
(. افزون بر این موارد، ویرایش پنجم راهنمایی 2003؛ کاپلان و سدددادوک، 2،2013آن اسدددت)فینسدددتین

های کی دیگر از شاخصعنوان یهای روانی، مشکلات حسی اختلال اتیسم را بهتشخیصی و آماری بیماری
توانی ذهنی، ذکر اسددت که مشددکلاتی دون کمکند. شددایانجدید در تشددخیص این اختلال معرفی می

سدددازد. برخی از تر میهای روانی همبود، نقایص همراه این اختلال را وخیممشدددکلات رفتاری و آسدددیب
لف ناتوانی دارد با سطو  بالای های مختدهند که وظیفه مراقبت از کودکی که در جنبهمطالعات نشان می

 (.2009آبادی و همکاران، استرس همراه است)خرم
آور و هیجان بخش است. از سوی دیگر تولد کودک به همراه خود تولد یک کودک معمولاً رویدادی شادی

سئولیتدالش ضو جدیهای جدیدی برای والدین به وجود آورده و آنها و م سازگاری با ع د ها را ملزوم به 
سیبخانواده می ستثنایی در یک خانواده اغلب آ ناپذیری را بر خانواده وارد های جبراننمایند. وجود کودک ا

پذیری خانواده در مقابل این ضایعه به حدی است که وضیعت سلامت روانی خانواده کند. میزان آسیبمی
ض آگاهی والدین از ناتوانی محطور که به(. به2007شددود)نریمانی و همکاران ددار آسددیب شدددیدی می

(. 2006، 3شود)پسیولاگردد و مشکلات والدین شروع میفرزند خود تمام آرزوها و امیدها به یاس مبدل می
های درمانی کودک، تواند شددامل مواردی مانند هماهنگ کردن وظایف معمول با برنامهاین مشددکلات می

(، صدددرف زمان زیاد برای تعیین درمان، 2009،رانسدددازگاری عاطفی با فرزند متفاوت)رئیس دانا و همکا
شددکلات رفتاری کودک ها در خانه، پرداختن به مشددکلات مدرسدده و رسددیدگی به مفراهم کردن مراقبت

( 2003؛ 5(، اسددترس والد گری و کاهش رضددامندی زوجیت)آکوسددتا و پیرل4،2002توان)بیکر و همکارانکم

ای دارد، اسددترس لدگری برای کودکی که نیازهای ویژهی پراسددترسددی اسددت و واوالدگری وظیفه .باشددد

ست که رخ میآمیزترین واقعه هایی که کودکانی با نیازهای مراقبتی ویژه دارند، زندگی را دهد. خانوادهای ا
کنند و ممکن اسدددت کنند. مادران بار مراقبتی بالایی را تحمل میها تجربه میمتفاوت از سدددایر خانواده

                                                                                                                                         
1. Huenber, R. A., Dunn, W 

2. Feinstein, A 
3. Pisula, E 
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5. Acosta, M. T., Pearl, P. L 
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گیرد و اسددترس بالایی در هنگام مراقبت از کودک تجربه ها را میوقت آنکودک تماماحسدداس کنند که 
ای مسددئله مدار بالاتر، پریشددانی (. دریافت که مادران کودکان طیف اتیسددم مقابله2012، 1کنند)مواودمی
ان مدار ی هیجکه مقابلهکند درحالیبینی میفرزند صددمیمی را پیش -ی مادرشددناختی کمتر و رابطهروان

، 2کند)پوتی و اینگرامبینی میفرزند را پیش -شدددناختی بالاتر و رابطه ضدددعیف مادربالاتر، پریشدددانی روان
2008.) 

های ویژه کودک دارای اختلال طیف اتیسدددم بار مالی خود را به خانواده تحمیل از سدددوی دیگر مراقبت
بهمی کان  لدین این کود به وا ند و اسدددترس  مادران آنک ند. وارد می هاخصدددوص  و  3هاسدددتینگزک

یف اتیسم و خصوصاً های کودکان دارای اختلال ط(، نشان دادند که سطو  تنیدگی خانواده2005همکاران)
ست که به صی ا شخ ست دراکه مادر اولین  سط جامعه ا سطح متو ستقیم با مادران آنان بالاتر از  طور م

ر، ناکامی و محرومیت ناشددی از عادی نبودن کند و احسدداسددی مثل گناه و تقصددیکودک ارتباط برقرار می
گیری مادر و عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن تواند سددبب گوشددهکودک می

نفس، بروز افسدددردگی و به خطر افتادن سدددلامت روانی مادر و کاهش رضدددایتمندی زناشدددویی عزت
سمی و روانی مادر را ناتوان،  وجود کودک(. 2007شود)نریمانی و همکاران، سلامت ج سازش یافتگی و 

سینگلکند و غالباً تأثیر منفی بر وی میتهدید می سات  4،2004گذارد)گوپتا و  سا (. مادران تمایل دارند اح
عنوان راهی برای کنار آمدن با ها بهخود را تخلیه کنند. این مادران از صدحبت کردن با دوسدتان و خانواده

ویژه مادران این دهند که والدین و به(. مطالعات نشددان می2003، 5کنند)گریه میهایشددان اسددتفادهیجان
کودکان در معرض مشددکلات مربوط به بهداشددت روانی هسددتند. شددواهدی وجود دارد که سددطح بالای 

 (. 2007های مختلف از جامعه اتیسم همراه است)افشاری، تنیدگی با تکلیف مراقبت از کودک با ناتوانی
(، استرس والدگری را اثر تعاملی خصوصیات اصلی و آشکار والدین)مانند افسردگی، احساس 1992)6آبیدین

پذیری یا مادری کردن( صلاحیت، سلامت، روابط توأم با کودک، روابط همسر و محدودیت ناشی  از نقش
سازش شی و تقویتبا خصوصیات کودک)مانند  ن معتقد داند. او همچنیگری( میپذیری، پذیرگی فزون کن

که ویژگی یدگیاسدددت  مل تن با متغیرهای بیرونی و عوا لد و کودک همراه  ندگی)طلاق و های وا زای ز
سا کنش شغلی و...( دلیل افزایش احتمال نار شکلات  سترس والدگری م ست. ا سترس والدگری ا ورزی و ا

ت بر سددلامتی تواند منجر به کاهش سددلامت روانی و بهزیسددتی والدین شددود. همچنین اثرات بلندمدمی
(. افزایش اسددترس مادر بر رشددد هیجانی و رفتاری کودکان تأثیر 2005و همکاران،  7کودکان دارد)هیگینز

 (. 1995مهمی دارد)آییدین و برونر، 

                                                                                                                                         
1. Moawad, G. E. N. A 

2. Pottie, C. G., Ingram, K. M 
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اند که والدین دارای کودکان مبتلابه اتیسددم مشددابه سددایر کودکانی که نیازهای ویژه تحقیقات نشددان داده
سترس بالاتری را ت سبت به 2013، 1کنند)آلن و همکارانجربه میدارند ا سترس والدگری ن (. این میزان از ا

های یادگیری نیز بالاتر توانی ذهنی و ناتوانیها ازجمله مادران کودکان سدددندرم داون، کمسدددایر جمعیت
شده است. میزان تجربه استرس والدگری با توجه به سن کودکان و سطح کارکرد کودکان متفاوت گزارش
ت. همچنین در پرورش کودکان با نیازهای ویژه، والدین دنین کودکانی نسددبت به والدین بهنجار از هسدد

(. تجربه تنیدگی والدین توسددط 2012، 2باشددند)دوربان و همکارانسددطح اسددترس بالاتری برخوردار می
از پدران زا اسدددت اما مادران بیش پژوهشدددگر مختلف نشدددان دادند که والدگری برای هر دو والد تنیدگی

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

ستهدف شوند. میزان تجربه و ا شان ددار نگرانی  ست دادن امید سن ها و از د رس والدگری با توجه به 
 (.2011کودکان و سطح کارکرد کودکان متفاوت است)اوگستون و همکاران 

گرده داشتن کودک مبتلابه اتیسم خود منبع تنیدگی است اما تأثیرش بر مادر مثل هر نقش دیگری تا حد 
ترس دارند بسدتگی ها از مشدکل و منابعی که برای کنار آمدن با آن در دسدزیادی به ارزیابی شدناختی آن
ای های مقابلهپذیری هر فرد در برابر تنیدگی متاثر از مهارت(. آسدددیب2001دارد)اتکینسدددون و همکاران،

نایی له تمایل توا های شدددناختی و رفتاری اسدددت که فرد در موقعیت  تنیدگی زا به کار هسدددت. مقاب
 (.3،2005و همکاران  یگینزبرد)همی

 اند از: دو راهبرد اصلی مقابله عبارت
زا هایی جهت تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنشای هیجان مدار که شددامل کوشددشراهبرد مقابله .1

زا حفظ شاسدددت و تعادل عاطفی و هیجانی زا را از طریق کنترل هیجانات حاصدددله از موفقیت تن
 کند.می

شرایط تنش .2 سازنده فرد در رابطه با  شامل اقدامات  سئله مدار  ست وراهبرد م سعی دارد تا منبع  زا ا
منظور کنار آمدن با مشکل و جلوگیری از پیامدهای منفی تنیدگی را حذف کرده یا تغییر دهد. افراد به

 (.1984کنند)لازاروس وفولکمن،ای استفاده میزا از راهبردهای مقابلهدر شرایط تنیدگی
واده باشدددد. والدین کودک ی سدددختی برای والدین و خانتواند تجربهداشدددتن یک کودک درخودمانده می

های کنند. ازجمله خدمات انجمنزمان اسددتفاده میطور همای متعددی بهدرخودمانده از راهبردهای مقابله
وجود های فردی مدیرت اسدترس. بااینحمایتی، حمایت دوسدتان و خانواده، جسدتجوی اطلاعات و شدیوه

ی ناسددازگارانه خصددوصدداً سددرزنش خود اسددتفاده اهای مقابلهوالدین کودکان درخودمانده اغلب از شددیوه
نشددان داد که  1391به نقل از کمیجانی،1383(. همچنین در پژوهشددی، افشدداری2010، 4کنند)دیولتمی

                                                                                                                                         
1. Allen, K., & colleague 

2. Durban, J. M., & colleague 

3. Higgins, D. J., & colleague 
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ای در مادران کودکان اسدددتثنائی کمتر مفید و غیر مؤثر و یا متمرکز بر هیجان اسدددت. راهبردهای مقابله
که از راهبرد  نده  لدین کودکان درخودما فاده میوا مدار اسدددت جان  لدین کودکان هی به وا بت  ند نسددد کن

ستفاده می سئله مدار ا شتری را گزارش درخودمانده که از راهبرد م شکلات والدگری و خانوادگی بی کنند، م
ضر بررسی 2011، 1بیکنند)دوزمی سترس والدگری(. هدف از مطالعه حا  ی در مادراناهو راهبردهای مقابل ا

سمکودکان مبتلابه طیف  سالم و اتی شده در این پژوهش،  مادران کودکان  صلی مطر   ضیه ا ست. دو فر ا
میزان اسددترس والدگری در مادران دارای کودک سددالم و مقایسدده آن با مادران دارای کودک اتیسددم؛ و 

 باشد.ای در این دو گروه میهمچنین مقایسه راهبردهای مقابله

 روش پژوهش

توجه به متغیرهای  همچنین با گیرد.می قرار کاربردیی تحقیقات دسددته هدف در ازنظر حاضددر پژوهش
مادران کودکان  ای درماهیت موضددوع که به مقایسدده اسددترس والدگری و راهبردهای مقابله وهش وژپ

ندهمبتلابه طیف اتیسدددم) ما که درهم و پردازدمادران کودکان سدددالم می ( ودرخود هدافی  نظر  دنین ا
 ای بود. نوع مطالعه حاضددرنوع علی مقایسدده طر  توصددیفی از پژوهش حاضددر طر  شددده اسددت،گرفته

 همبستگی است.                                                           
سم بود آماریجامعه   تحقیق به مراکز یزمان اجرا که در شامل تمامی مادران کودکان مبتلابه اختلال اتی
ستوان درمان و دهی،سازمان همچنین  جعه کردند.تهران مرا شهر 6 و 5در مناطق  مبخشی اختلالات اتی

                                                                                .تهران بود شهر 6و 5مناطق  در شامل تمامی کودکان بهنجار
گیری ی نمونهشیوهبا توجه به  واب شد های مشابه انتخحجم نمونه با توجه به ادبیات پژوهش در پژوهش

ضر در سترس گیری نمونهکه  پژوهش حا  و 5 اطقمن، طق تهرانبین منا از بدین ترتیب که ابتدا؛ بوددر د
سم ایرانیان در  بخشی کودکان  این مناطق،توان درمانی و بین مراکز سرس از شده وانتخاب 6 انجمن اتی

 مادران دارای فرزند از نفر 80 سرس تعداد و انتخاب شدند 6در منطقه خیریه اتیسم ایران  مرکز و 5منطقه 
سم که به مراکز شدندبه شده مراجعه کردندانتخاب مبتلابه اتی سترس انتخاب  پژوهش  در و صورت در د

اطر ضددیو وقت بخ دسددترس ی دربه شددیوه مادران کودکان سددالم نیز از نفر 80همچنین شددرکت نمودند.
ج تهران منطقه پن از دبسددتان امام حسددن عسددگری واقع درو شددرایط خاص کرونا  ومحدودیت های مالی

 گروه، دو هر مونه دراعضددای ن برخی از این تعداد، از اما تکمیل کردند. را هاپرسددشددنامه و انتخاب شدددند
همین به ؛ بازگردانده نشد به پژوهشگران نیز هاتعدادی از پرسشنامه و تصحیح نکرده بودند را هاپرسشنامه

 روه بود. گاین تعداد مجموع نمونه در هر دو  نفر کاهش یافت. 50اعضای نمونه به  دلایل تعداد
تهران  6و 5اطق های ورود به تحقیق شامل تمامی مادران دارای کودک با اختلال طیف اتیسم از منملاک

ست، و ملاک های خروج ت 6و  5سالم از مناطق  و مادران دارای فرزندان امل مادران با شحقیق تهران  ا
شد.  سایر مناطق تهران می با سم(  و مادران از  سایر اختلال)به جز اتی سته در این مفرزندان  با  تغیر واب

 .نترل هستنداست. سن و جنس متغیر کی اهراهبردهای مقابل متغیر مستفل و استرس والدگریپژوهش 

                                                                                                                                         
1. Dzubay, S. K 
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سشنامه شامل پر سترس والدگری بری جونز)ابزار پژوهش  سشنامه1995ی ا ی راهبردهای مقابله با ( و پر
 ( بود.1985استرس لازاروسو فولکمن)

سترس والدگریشاخص  شد1995این مقیاس توسط بری وجونز) :(PSI)ا ساخته  سنجش  و ( برای 

 ،استه گوی18دارای  و شوداین مقیاس توسط والدین تکمیل می گرفت. تنیدگی والدین مورداستفاده قرار
صی  صا ساس مقیاس که به طور اخت سنجد و بر ا شان می  سترس والدین را در ارتباط با فرزندان سطح ا

 گزینه ای در طیف کاملا موافقم تا کاملا مخالفم تنظیم و نمره گذاری شده است. 5لیکرت به صورت 
 موردتوجه قرار ن راآهای منفی همچنین جنبه های مثبت وظایف والدینی وجنبه خوشددایند بودن و هاگویه
خوشدددحال  عنوان والدبه از نقش خود"اسدددت  دنینیناولین گویه این مقیاس ا مثالعنوانبه ند.دهمی

 دارگرفتم بچهکردم تصدددمیم می پیدا دوباره این امکان را اگر" رم عبارت اسدددت ازاگویه ده و "هسدددتم
ای که رابطهاسددداس  گویه بر هر با را عدم موافقت خود موافقت یا گرددمی تقاضدددا یناز والد ."نشدددوم

 و موافق نظر،بی مخالف، مخالف، کاملاً یک مقیاس لیکرت شدددامل: در دارند خود فرزند ابطورمعمول به
(پایایی درونی و پایایی با روش بازآزمایی این مقیاس را به 1995بری جونز) کنند.موافق اعلام می کاملاً
پرسدشدنامه در مطالعه محتشدمی و همکاران  این . گزارش کرده اند./75.و روایی آن را /81. و /83ترتیب 

(از نظر روایی و پایایی مورد مطالعه قرار گرفت، و پس از ترجمه و تغییرات لازم،دوازده نفر از اساتید 1391)
و ضددریب پایایی آن با  %84روان شددناس روایی صددوری و محتوایی آن را تایید کردند.ضددریب روایی آن 

 به دست آمد.%77هفته  4روش بازآزمایی پس از و با %75استفاد از آلفای کرنباخ 

ای که توسددط لازاروس ی راهبردهای مقابلهپرسددشددنامه از پژوهش حاضددر در :ایراهبردهای مقابله

راهبردهای مقابله ای لازاروس بر مبنای نظریه  پرسشنامه .استفاده شد است، شده(ساخته1985وفولکمن)
ها تفسددیر و برآورد ما از رویدادها اهمیت تنیدگی بنا شددده اسددت . به نظر آن مورد در فولکمن –لازاروس 

ها معتقدند که ادراک فرد از موقعیت هاسددت که تنیدگی و شدددت آنرا بیشددتری از خود رویدادها دارد. آن
 ی شد.طراح  گویه 66ای مشتمل بر پرسشنامهتعیین میکند بر این اساس 

ست که در66زمون دارای آاین  ای و مقابله و راهبرد شودگذاری مینمره (4تا1ای)گزینه4مقیاس  سؤال ا
نمره گذاری پرسددشددنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس به دو روش خام و  گیرد.اندازه می را هیجان مدار

نسبی صورت می گیرد. نمرات خام توصیف کننده تلاش مقابله ای برای هر یک از هشت نوع مقابله است 
های آزمودنی به مواد تشکیل دهنده مقیاس می باشد. نمرات نسبی، نسبت تلاشی که در و مجموع پاسخ
گذاری ، افراد به هر ماده روی یک صددورت گرفته را توصددیف می کند. در هر دو روش نمرههرنوع مقابله 

شکلمقیاس دهار گزینه سامد هر راهبرد را به این  سخ میدهند که ب صفر   ای لیکرت پا شان می دهد:  ن
شانگر  شانگر“بکار نبردم “ن شانگر ” خیلی کم بکار بردم ”، یک ن ش” تا حدی بکار بردم “دو ن سه ن انگر و 

ست“به مقدار زیاد بکار بردم “ شنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس ازطریق آزمایش ثبات   .ا س اعتبار پر
شخیص داده درونی اندازه سب ت ست منا ست آمده ا ضریب آلفای کرونباخ بد سیله  های مقابله ای که به و

ست .  ستند که افراشده  ا شده ،راهبردهایی ه صیف  د گزارش کرده اند که در از آنجا که راهبردهای تو
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ست شامل ها را بکار می برند. زا آنهای تنیدگیای موقعیتهمقابله با خوا شنامه  س  8ماده بوده و  66این پر
 :باشد که عبارتندسنجد هر مقیاس شامل مجموعه ای از سوالات میای را میمقیاس مقابله

 (45، 42، 31، 22، 8،18:)جستجوی حمایت اجتماعی .1

 (51،  29، 25، 9: )پذیریمسئولیت  .2

 (52، 49، 48، 39، 1،26: )حل مدبرانه مساله .3

 (60، 56، 38، 36، 30، 23،  20ارزیابی مجدد مثبت: ) .4

 (46، 34، 28، 17، 6و7) :مقابله رویاروگر .5

 (44، 41، 21، 15، 13،  12:)دوری جویی .6

 (63، 62، 54، 43، 35، 14، 10) :خویشتن داری)خود مهارگری( .7

 (59، 58، 50، 47، 40، 33، 16، 11: )اجتنابگزیده  .8

در یک تحقیق (1985)فولکن و لازاروس .ای لازاروس روایی صددوری دارد پرسددشددنامه راهبردهای مقابله
برای روش مقابله دوری  61/0های آن را از ، پایایی خرده مقیاس75/0،پایایی به روش همسدددانی دورنی 

روش با اسدددتفاده از یقپایایی این آزمون در تحق اند.ردهبرای ارزیابی مجدد مثبت گزارش ک 79/0جویی تا 
 .به دست آمده است%79 کرنباخ لفایآ

شنامه لازاروس در ایران بر روی نمونه  س سال و نمونه  750پر نفر دانش آموزان دوم و  763نفر زوج میان
 تا ٪61هایی از  سوم دبیرستان هنجاریابی شده است.برای بررسی پایایی ضریب آلفای کرونباخ در مقیاس

(، در یک تحقیق 1380آقایوسفی).روایی پرسشنامه توسط اساتید مطلوب گزارش شده است.باشد می 79٪
اریان  گزارش کرده اسدددت. 80/0پایایی این پرسدددشدددنامه را با روش همسدددانی دورنی، آلفای کرونباخ 

سروقد،برزگر وبلاغ2006پورونریمانی) شنامه را (2011ی،به نقلاز س ستفاده از با پایایی پر سانی  ا روش هم
سدی) برابرکردند.88/0(کرنباخدرونی)الفای  ضریب الفای 2011زارعی و ا شنامه  کرنباخ(نیز س برای این پر

 .آوردندبه دست 82/0

 هایافته

کودکان مبتلابه دارای مادران  ای درراهبردهای مقابله و ی اسددترس والدگریمقایسدده بهپژوهش، این  رد
به توصیف  ابتداها،  به منظور تجزیه و تحلیل داده شده است.کودکان سالم پرداخته مادران طیف اتیسم و
که  توصیفی استفاده شد مارآجداول  از و رضایت جنسی و کیفیت زندگی پرداخته شد ،آوریمتغیرهای تاب

سبه های پراکندگی محاشاخص های گرایش مرکزی وعنوان شاخصبه انحراف استاندارد در آن میانگین و
ستای تحلیل داده در. شدند دو گروه مستقل و تحلیل  Tهای آماری زمون فرضیه پژوهش ،از مدلآ وا هرا

و آزمون بررسدددی همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع داده ها  (MANOVAمتغیره) واریانس دند
  استفاده شد.
مادران کودکان مبتلابه  در ایهراهبرد و های آماری مربوط به نمرات مقایسدده اسددترس والدگریشدداخص

 شود:گزارش می متغیر های توصیفی مربوط به هرکه داده مادران کودکان سالم محاسبه شد طیف اتیسم و
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 دارای مادران کودکان اتیسم ودارای مادران  میانگین و انحراف معیار استرس والدگری در: 1جدول

 کودکان سالم

 
دارای کودکان اتیسم و مادران  دارای مادران ای درراهبرهای مقابله انحراف معیار میانگین و: 2 جدول

 کودکان سالم

 
 یک از هت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات هرجاسمیرنوف -نتیجه آزمون کلموگروف:  3لجدو

 متغیرهای پژوهش

 داریسطح معنی آماره هاگروه مقیاس

 استرس والدگری
 0.617 0.756 مادران دارای کودکان اتیسم
 0.983 0.462 مادران دارای کودکان سالم

 راهبرد مسئله مدار
 0.477 0.842 مادران دارای کودکان اتیسم
 0.841 0.617 مادران دارای کودکان سالم

 راهبرد هیجان مدار
 0.921 0.551 اتیسممادران دارای کودکان 

 0.872 0.656 مادران دارای کودکان سالم

 

اسددمیرنوف جهت بررسددی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای اسددترس -لموگروفوک نتایج(، 3)در جدول
 دو توزیع نمرات در اساس نتایج مندرج در جدول بالا، بر ورده شده است.آای راهبردهای مقابله والدگری و
صد 95 طحس گروه در ست. دارمعنی(a<05/0)در  آزموننبودن  دارتوجه به اینکه معنی با دیگر،عبارتبه نی

 نرمال بودن توزیع نمرات اسدددترس والدگری و" فرض صدددفر اسدددمیرنوف به معنی تائید-لموگروفوک
توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات می %95اطمینان  با هسددت، "گروه مادران دو ای درراهبردهای مقابله

، کودکان سددالمرای دامادران  کودکان اتیسددم ودارای مادران  ای باراهبردهای مقابله اسددترس والدگری و
 نرمال است.  

کودکان سالم دارای مادران  کودکان اتیسم تفاوت معناداری بادارای استرس والدگری مادران  :اولفرضیه 
 .دارد
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داری تفاوت بین میانگین نمرات استرس والدگری مادران کودکان بررسی معنی برای بررسی این فرضیه و
 آزمون این که نتایج حاصل از دوگروهی استفاده شد آزمون سالم ازمادران کودکان  مبتلابه طیف اتیسم و

 شود.مشاهده می( 3)در جدول
 دوگروهی مربوط به مقایسه استرس والدگری مادران T: نتایج آزمون 4جدول

 
 داری به کمترتوجه به اینکه سدطح معنی با و (6،837آمده)دسدتبه Tبه میزان تأکید با طبق جدول فوق و

داری بین میانگین نمرات والدگری مادران کودکان که تفاوت معنی توان مطر  نموداسدددت می 01/0 از
به عبارتی اسددترس والدگری مادران  دارد. وجود (0.05مادران کودکان سددالم درسددته) مبتلابه اتیسددم و
 استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه اتیسم است.  از معناداری کمتر طورکودکان سالم به

سم تفاوت معناداری باراهبردهای مقابله وم:دضیه فر مادران کودکان  ای مادران کودکان مبتلابه طیف اتی
 سالم دارد.

ضیه پژوهش از آزمونبرای  شد (MANOVA) متغیری تحلیل واریانس دند آماریمدل  این فر ستفاده   ا
ست.آ زیر تفصیل دربهها آنکه نتایج  شده ا  تحلیل واریانس دند آماریل های مدفرضپیش یکی از ورده 

ترجمه  ،2006، همکاران بین اسدددت)لاورنس وهای متغیرهای پیشمتغیری برابری ماتریس کوواریانس
ضیات و قبل از (.2012همکاران: شریفی و شخیص اینکه  ،هاآن آزمون ارائه فر برابری ماتریس  یاآبرای ت
ن در آکه نتایج  مدآباکس به عمل  آزمون خیر،بین رعایت شددده اسددت یا های متغیرهای پیشکوواریانس

 ورده شده است.آ (4)جدول
 هاباکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس-نتایج آزمون ام :5جدول

    
بر اساس نتایج  ورده شده است.آ هاباکس جهت برابری ماتریس کوواریانس-ام آزموننتایج  (4)در جدول

( a<01/0درصد)99سطح  بین درمتغیرهای پیش در هاماتریس کوواریانسبرابری  مندرج در جدول بالا،
 فرض صفر باکس به معنای تائیددار نبودن آزمون امتوجه به اینکه معنی با دیگرعبارتبه نیست. دارمعنی
 برقرار هافرض برابری ماتریس کوواریانستوان نتیجه گرفت که پیشمی درصد 99اطمینان  با هست،
  هست.
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ای مادران داری تفاوت بین میانگین نمرات راهبردهای مقابلهبرای بررسددی این فرضددیه و بررسددی معنی
سالم، سم و کودکان  ستفاده  تحلیل واریانس دند از کودکان مبتلابه طیف اتی  ن درآد که نتایج شمتغیره ا

 .مشاهده استقابل جداول زیر
تدا -اثرهتلینگ لامبدای ویلکز، ارتلت،ب-متغیره)پیلایی دندبودن تحلیل واریانس  دارمعنی هایآزمون اب

شه روی(بزرگ لالی و صلی عامل راهبردهای مقابله ترین ری سی اثر ا ای مادران کودکان مبتلابه برای برر
 (5)داری تحلیل واریانس تک متغیره در جدولمعنی هایآزموننتایج  سدددالم انجام شدددد. طیف اتیسدددم و

 شده است. ارائه
 ای دراصلی راهبردهای مقابله داری تحلیل واریانس تک متغیره برای اثرهای معنینتایج آزمون: 6جدول

 1مادران کودکان اتیسم سالم

 
شاهده می(6)دنانچه در جدول رابطه با عامل  متغیره در داری تحلیل واریانس دندمعنی هایآزمون شود،م

 معنادار 01/0 از کمتر سددطح سددالم در مبتلابه طیف اتیسددم ومادران کودکان  ای درراهبردهای مقابله اثر

ست) سم ومادران کودکان مب ای درعامل راهبردهای مقابله (. بنابراین اثرp<001/0ا سالم  تلابه طیف اتی
 ای باردهای مقابلهراهب متغیر سددالم ازنظر بنابراین مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسددم و و معناداراسددت

  دارند.تفاوت  یکدیگر
 ایراهبردهای مقابله ابعاد متغیری برای هریک از کخلاصه نتایج تحلیل واریانس ی: 7لجدو

 
 Fسدددالم عامل مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسدددم و در مورد شدددود،شددداهده می(م6)دنانکه در جدول

ای هیجان مقابلهراهبردهای  و P،56/13(=1،98)F<001/0ای مسئله مدارمقابله شده برای راهبردمحاسبه

                                                                                                                                         
1. Pilaei – Bartlett, Lambda Wales , Effect of Hotling-Lali, Roy's Largest Root 
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ودکان مبتلابه کمادران  ای دربین راهبردهای مقابله لذا. معناداراسدددت ،P،21/89(=98،1)F<001/0مدار
 راهبرد (1آمده)جدولدسدددتهای بهتوجه به میانگین با دارد. وجود سدددالم تفاوت معنادار طیف اتیسدددم و

مادران  ای مسددئله مدارمقابله راهبرد از بیشددتر طور معنادارمادران کودکان سددالم به ای مسددئله مدارمقابله
مادران کودکان سددالم  ای هیجان مدارمقابله همچنین راهبرد کودکان مبتلابه طیف اتیسددم اسددت.دارای 

 مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم است. ای هیجان مدارمقابله راهبرد از معناداری کمتر طوربه

 گیریبحث و نتیجه

ست و والدگری برای کودکی که نیازهای ویژهی والدگری وظیفه سی ا ستر سترس آمیزترین پرا ای دارد، ا
هایی که کودکانی با نیازهای مراقبتی ویژه دارند، زندگی را متفاوت دهد. خانوادهای اسددت که رخ میواقعه

ست احساس کنند کنند و ممکن اکنند. مادران بار مراقبتی بالایی را تحمل میها تجربه میاز سایر خانواده
کنند)مواود، گیرد و اسددترس بالایی در هنگام مراقبت از کودک تجربه میها را میوقت آنکه کودک تمام

2012.) 

ستثنایی به2009ها)رجبی دماوندی و همکاران، تنیدگی شتر از مادران گروه ( در مادران کودکان ا مراتب بی
ست. ابدوتو) سم مقابله( دریافت که مادران کودکا2004عادی ا شانی ن طیف اتی سئله مدار بالاتر، پری ای م

ی هیجان مدار که مقابلهکند درحالیبینی میفرزند صددمیمی را پیش -ی مادرشددناختی کمتر و رابطهروان
کند)پوتی و اینگرام، بینی میفرزند را پیش -شدددناختی بالاتر و رابطه ضدددعیف مادربالاتر، پریشدددانی روان

2008.) 
والدین  شددناختی درهای مختلف روانخصددوص سددازه های مختلفی درپژوهش، بیان شددد طور کههمان

مقایسه استرس  تاکنون پژوهشی که به بررسی و های مختلف صورت یافته است اماناتوانی کودکان ددار
کودکان سدددالم دارای  مادران و اتیسدددم هکودکان مبتلابدارای مادران  ای درراهبردهای مقابله والدگری و

 ی اسدترس والدگری وبه مقایسده پژوهش حاضدر به همین اسداس در نشدده اسدت؛انجام پرداخته باشدد،
 لم پرداخته شد.کودکان سادارای مادران  و کودکان مبتلابه اتیسمدارای مادران  ای درراهبردهای مقابله

ادران کودکان سالم استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم تفاوت معناداری بوماول ) فرضیه
ف اتیسم یبررسی معناداری تفاوت بین میانگین نمرات استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه ط و(، دارد
که تفاوت  نشددان داد آزمون نتایج حاصددل از دوگروهی اسددتفاده شددد.T آزمون مادران کودکان سددالم از و

مادران کودکان  مبتلابه طیف اتیسددم و داری بین میانگین نمرات اسددترس والدگری مادران کودکانمعنی

توان نتیجه گرفت که استرس والدگری درصدی می 99اطمینان با دیگرعبارتبه وجود دارد.(a<01/0)مسال
 استرس والدگری مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم است. از معناداری کمتر طورسالم به مادران
ضیه  آزمونبرای  سم تفاوت معناداری  دارای مادرانای راهبردهای مقابلهدوم)فر کودکان مبتلابه طیف اتی

 متغیری، های مدل آماری تحلیل واریانس دندفرضپیش تائیدز پس ا(، کودکان سالم دارددارای مادران  با
متغیره برای بررسددی اثر  تحلیل واریانس دند. بودند دارهای معنیآزمون ابتدا. اسددتفاده شددد آزموناین  از

که  مشخص شد و سالم انجام شد ای مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسم واهبردهای مقابلهاصلی عامل ر
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له عامل اثر رابطه با متغیره در تحلیل واریانس دند داریهای معنیآزمون مادران  ای درراهبردهای مقاب
 99اطمینان  با بنابراین و بود معنادار 01/0از  مادران سددالم درسددته کمتر کودکان مبتلابه طیف اتیسددم و

راهبردهای  متغیر سالم ازنظر کودکان مبتلابه طیف اتیسم ودارای که مادران  گیری شددنین نتیجه درصد
واریانس کل  درصددد16این بود که  آمده حاکی ازدسددتشدداخص اثر به تفاوت دارند. یکدیگر ای بامقابله

سط راهبردهای مقابله شد تحلیل واریانس دند آزمون ادامه از در شود.ای تبیین میتو ستفاده   و متغیره ا
راهبردهای  از معناداری بیشتر طورمادران کودکان سالم به ای مسئله مدارمقابله که راهبرد نتایج نشان داد

 ای هیجان مدارمقابله همچنین راهبرد مادران کودکان مبتلابه طیف اتیسددم اسددت. ای مسددئله مدارمقابله
سالم به سم  هیجان مدار یراهبرد از معناداری کمتر رطومادران کودکان  مادران کودکان مبتلابه طیف اتی

 است.
شان دادهپژوهش سم در اندها ن سه با که مادران کودکان طیف اتی شکلات  مادران کودکان عادی با مقای م
همین بر  روابط زناشویی روبرو هستند. مشکل در نگرانی، اضطراب و استرس، شناختی مختلفی مانندروان

دارای مادران  ای درراهبردهای مقابله و ی اسددترس والدگریبه بررسددی مقایسدده اسدداس پژوهش حاضددر
ن کودکان انتایج پژوهش نشان داده بین مادر کودکان سالم پرداخت. دارای مادران و کودکان طیف اتیسم

وجود  تفاوت معنادارای راهبردهای مقابله و اسددترس والدگری ازنظر سددالممادران کودکان  طیف اتیسددم و
شتر و دارد سبت به مادران کودکان عادی بی سم ن ای هیجان راهبردهای مقابله زا مادران کودکان طیف اتی
سئله مدارراهبردهای مقابله از کمتر و مدار ستفاده می ای م ضیه هردوبنابراین  کنند.ا ضرفر  ی پژوهش حا
 هماهنگ بود. و های در این زمینه،همسونتایج سایر پژوهش با نتایج پژوهش حاضر شدند. تائید

 یت های پژوهش:ودمحد

 این بررسی بر روی کودکان اتیسم انجام گرفته است و در نتیجه نمی توان به دیگر کودکان تعمیم داد.
 عدم تمایل و همکاری برخی از والدین کودکان اتیسم ازدیگر محدودیت های این پژوهش می باشد.

 :پیشنهادات پژوهش

سایر ابزارهای پژوهش از قبیل مصاحبه و یا مشاهده  شودپیشنهاد می ستفاده از پرسش نامه از  علاوه بر ا
 نیز استفاده شود.

 گردد اسددترس والدگری و رابطه آن با راهبردهای مقابله ای در بین پدران بررسددیهمچنین پیشددنهاد می
 گردد.

 ملاحضات اخلاقی:

دنین گیرد کسب رضایت آگاهانه، ضروری است. همنسانی انجام میدر این پژوهش که بر روی آزمودنی ا
پذیرد)در این پژوهش همچنین سددایر صددورت کتبی انجام میکسددب رضددایت آگاهانه در این پژوهش به
 ( رعایت گردید.30،31،،28،29،،2،5،11،12،15،11،19،25،27کدهای اخلاق مرتبط با پژوهش حاضر)کد
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 تعارض منافع:

 مقاله تصریح می کنند که در ارائه نتایج پژوهش، تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان این 
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