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چكیده

زمینه و هدف: کودکان دارای اختلال طیف اتیسـم با مشـکلات سازشـی بسـیاری و در پی آن والدین با مشـکلات بهداشـت روانی بیشـتری 

مواجه انـد. هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی رابطه تنیدگی و سـبک های مقابلـه ای مادران با رفتار سازشـی کـودکان با اختلال طیف اتیسـم بود. 
روش: روش پژوهـش حاضـر توصیفـی از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه آمـاری شـامل همه مـادران و معلمان کـودکان با اختلال طیف اتیسـم 

مشـغول بـه تحصیـل در آموزش وپـرورش اسـتثنایی و مراکـز تحت پوشـش بهزیسـتی در اسـتان گلسـتان بود. بـا روش نمونه گیری در دسـترس 50 
مـادر و معلـم کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم بـه عنـوان نمونه آمـاری انتخاب شـدند. ابـزار پژوهـش، مقیاس رفتـار انطبـاق واینلند، پرسـش نامه 
سـبک های مقابلـه ای لازاروس و مقیـاس تنیدگـی والدینـي بـري و جونـز بـود. داده هـا بـا اسـتفاده از ضریـب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون 

چندمتغیـره تحلیل شـد. 
یافته هـا: نتایـج نشـان داد بیـن متغیـر تنیدگی مـادران و رفتار سازشـی در کودکان با اختلال طیف اتیسـم ارتبـاط منفی و معنـادار وجود دارد، 

همچنیـن اسـتفاده از راهبـرد مقابلـه ای مسـئله مدار بـا رفتار سازشـی کودکان بـا اختلال طیف اتیسـم رابطه ای مثبت و معنـادار دارد، اما بین اسـتفاده 
از راهبـرد مقابلـه ای مسـئله  مدار بـا تنیدگـی مـادران رابطـه معنـاداری مشـاهده نمی شـود، ولـی راهبـرد مقابلـه ای هیجان مـدار بـا تنیدگـی مـادران 

.)P>0/05( رابطـه ای مثبت و معنـادار دارد
نتیجه گیـری: رفتارهـای سازشـی کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم ارتبـاط تنگاتنگی با سـلامت روانـی والدیـن دارد، بنابراین نـوع برخورد 

و تنیدگی هـای والدیـن ناشـی از مشـکلات ایـن کـودکان می توانـد پیش بینی کننـده رفتارهـای سازشـی کـودکان با اختلال طیف اتیسـم باشـد. در 
نتیجـه توجـه بـه حوزه سـلامت روان شـناختی والدیـن این کودکان بسـیار مهم اسـت.

واژه های کلیدی: تنیدگی، سبک های مقابله ای ، رفتار سازشی، کودکان با اختلال طیف اتیسم

مقدمه
اختـلال طیف اتیسـم1 یـا اختلال هـای فراگیر تحولی 
با آسـیب شـدید فراگیـر در زمینه های گوناگـون تحولی 
ماننـد اختـلال در مهارت های تعامل اجتماعـی متقابل و 
مهـارت ارتباطـی یـا وجود رفتـار، علایـق و فعالیت های 
ناتوانـی  افـراد دارای  کلیشـه ای مشـخص می شـود)1(. 

*Email: mehrshad_34@yahoo.com
1. Autism spectrum disorder(ASD)

رشـدی بـا نقـص نشـانه دار در رفتـار سازشـی مشـخص 
در  و  گسـترده  مفهـوم  سازشـی  رفتـار  می شـوند)2(. 
عیـن حـال سـاده ای اسـت کـه بـه میـزان انطبـاق فـرد با 
توقعـات محیـط و جامعـه اشـاره دارد و از کـودکان و 
خردسـالان انتظـار مـی رود با جریـان بهنجار رشـد زبان 
وکنش گـذاری شـناختی همنـوا شـوند.)3(. رفتارهـاي 
را  افـراد  کـه  اسـت  مهارت هایـی  مجموعـه  سازشـی 
بـار  شایسـته  و  لایـق  اجتماعـی  لحـاظ  از  و  خودکفـا 
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الگوهـاي رایـج در رفتارهـاي  بنابرایـن،  مـی آورد)4(. 
امـور  در  فـردي  عملکردهـاي  شایسـتگی  بـر  سازشـی 
روزانـه تاکیـد دارد کـه توسـط انتظـارات و معیارهـاي 

موجـود در محیـط فـرد تعییـن می شـوند)5(.
اصطـلاح رفتـار سازشـی بـه توانایی هـای کارکردی 
از قبیـل خودمراقبتـی، قابلیت اجتماعـی و خودمدیریتی 
کـه برای اسـتقلال در زندگی روزمره ضروری هسـتند، 
اشـاره دارد)6(. پژوهش هـا نشـان می دهنـد که کودکان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم نسـبت به همسـالان عادی شـان 
ضعیف تـر  معنـی داری  به طـور  سازشـی  رفتـار  نظـر  از 
سـالیوان  وایـز،  توسـط  کـه  پژوهشـی  در  هسـتند)7(. 
ودیامونـد)8( در ارتباط بـا تنیدگی والدین و کنش وری 
صـورت  تحولـی  ناتوانی هـای  بـا  کـودکان  سازشـی 
رفتـار  و  والدیـن  تنیدگـی  بیـن  داد کـه  نشـان  گرفـت 
سازشـی کـودکان رابطـه وجـود دارد و سـطوح پاییـن 
بالاتـر  سـطوح  پیش بینی کننـده  سازشـی،  کنـش وری 
تنیدگـی بـوده اسـت. در همیـن راسـتا پژوهش ها نشـان 
می دهنـد کـه مـادران کـودکان با اختـلال طیف اتیسـم 
نسـبت بـه مـادران کـودکان دارای اختلال هـای دیگـر 
مشـکلات روان شـناختی بیشـتری را تجربه می کنند و از 
بهزیسـتی روان شـناختی کمتـری برخوردارنـد)9 و11(. 
تنیدگـی والدینـی اصطلاحـی اسـت که مشـخص کننده 
ادراک تنیدگـی در نظـام والـد ـ کـودک اسـت که هم 
پاسـخ های  هـم  و  کـودک  تنیدگـی زای  ویژگی هـای 

والدیـن بـه ایـن ویژگی هـا را دربرمی گیـرد)12(. 
پژوهشـگران  توسـط  والدینـی1  تنیدگـی  تجربـه 
مختلـف )15و13( نشـان داد کـه والدگـری بـرای هـر 
پـدران  از  بیـش  مـادران  امـا  تنیدگی زاسـت،  2والـد 
تنیدگـی والدینـی را تجربـه می کنند)16(، زیـرا مادران 
سـاعت های بیشـتری را بـا فرزنـد خود سـپری می کنند، 
در حالـی کـه پـدران ایـن مـدت را در بیـرون از خانـه 
به سـرمی برند، بنابرایـن ایـن توجـه و نظـارت می توانـد 
مـادران  به ویـژه  والدیـن  در  تنیدگـی  منبـع  یـک 
محسـوب شـود)17 و 15(. افشـاری)18( نشـان داد کـه 

1. parenting stress

اسـتثنایی  کـودکان  درمـان  در  مقابلـه ای2  راهبردهـای 
کمتـر مفیـد و غیرموثـر یـا متمرکـز بـر هیجـان اسـت. 
مقابلـه شـامل توانایی های شـناختی و رفتاری اسـت که 
توسـط افـرادی کـه بـا تنیدگـی سـروکار دارند بـه کار 
منظـور  بـه  افـراد  کـه  به طـوری  می شـود)19(،  گرفتـه 
کنارآمـدن بـا مشـکل و جلوگیـری از پیامدهـای منفـی 
در شـرایط فشـارزا از مکانیزم هـای مقابلـه ای اسـتفاده 
می کننـد)20(. راهبردهـای مقابلـه ای را به 2دسـته کلی 
مقابلـه ای  می کننـد.  تقسـیم  هیجان مـدار  و  مسـئله مدار 
عوامـل  آن  به وسـیله  تـا  کنـد  مـی  تـلاش  فـرد  کـه 
مقابلـه  دهـد،  تغییـر  را  روانـی  فشـار  به وجودآورنـده 
مسـئله مدار اسـت و مقابلـه ای کـه فشـار هیجانـی را در 
فـرد تشـکیل می دهـد، مقابلـه هیجان مـدار اسـت. یکی 
از عواملـی کـه اثـر مشـخصی بـه عنـوان تعدیل گـر در 
کارکردهـای  و  تنیدگـی زا  رویدادهـای  بیـن  ارتبـاط 
مقابلـه ای  راهبردهـای  دارد،  جسـمی  و  روان شـناختی 
تـا  سازشـی  رفتـار  آن کـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت)21(. 
انـدازه ای بـه عوامـل بیـرون از محیـط زندگـی بسـتگی 
دارد، بنابرایـن می تـوان با بررسـی عوامل موثـر بر رفتار 
سازشـی از قبیـل تنیدگـی و سـبک مقابلـه ای مـادران، 
را  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  رفتـار سازشـی کـودکان 
دنبـال  بـه  پژوهـش حاضـر  ایـن رو،  از  بهبـود بخشـید. 
آن اسـت تـا بـا بررسـی رابطـه تنیدگـی و سـبک های 
مقابلـه ای مـادران و رفتـار سازشـی کـودکان بـا اختلال 
طیـف اتیسـم ضمـن پرکـردن خلأهای پژوهشـی گامی 
در جهـت بهبـود رفتار سازشـی کودکان اتیسـم بردارد.

روش
روش پژوهـش حاضـر توصیفـی از نـوع همبسـتگی 
معلمـان  و  مـادران  همـه  شـامل  آمـاری  جامعـه  بـود. 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم مشـغول بـه تحصیـل 
در آموزش وپـرورش اسـتثنایی و مراکـز تحـت پوشـش 
بهزیسـتی در اسـتان گلسـتان بـود. بـه علـت ویژگی های 
در  نمونه گیـری  روش  هـدف،  مـورد  نمونـه  خـاص 

2. coping strategies
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دسـترس بـود. بـه این ترتیـب 50مـادر و معلـم کودکان 
بـا اختـلال طیف اتیسـم به عنـوان نمونه آمـاری انتخاب 
شـدند. بـه منظور جمـع آوری داده ها در ایـن پژوهش از 
3 پرسـش نامه اسـتفاده شده اسـت. پرسـش نامه هایی که 

مورداسـتفاده قرارگرفتنـد عبارتنـد از:
1( مقیـاس رفتـار سازشـی واینلند1: پرسـش نامه 
رشـد اجتماعی واینلند در سـال 1953 توسط ادگار .ا.ال 
تهیه شـد و سـپس در سـال 1965 مـورد تجدیدنظر قرار 
گرفـت. ایـن آزمـون میـزان مسـئولیت پذیری فـردی و 
توجه به نیازهای شـخصی را می سـنجد. این پرسـش نامه 
دارای 117گویه اسـت که به ترتیب هنجار سـنی مرتب 
شـده اند و 8حـوزه رفتـار سازشـی را مـورد ارزیابی قرار 
می دهـد. مهرجانیـان و رضویـه )به نقـل از 22( روایی و 
پایایـی ایـن مقیـاس را در سـطح بالایـی بـرآورد و بیـان 
کرده انـد کـه پایایی مقیـاس بـا روش آلفای کرونباخ در 
سـطح 0/82 تـا 0/98 اسـت. صدرالسـادات)22( مقیاس 
را مـورد اعتباریابـی مجـدد قـرار داد و پایایـی آزمون را 
بـا اسـتفاده از روش آلفای کرونبـاخ در سـطح 0/99 و 
روایـی آزمـون را بـا روش تحلیـل سـازه 0/92 گزارش 
کـرده اسـت. همچنین در ایـن پژوهش، پایایـی با روش 

آلفای کرونبـاخ 0/93 بـه دسـت آمد.
2( مقیـاس تنیدگـی والدینـي بـري و جونـز2: 
ایـن مقیـاس توسـط والدیـن تکمیـل مي شـود و داراي 
جنبه هـاي  و  خوشـایندبودن  گویه هـا  اسـت.  18گویـه 
مثبـت وظایـف والدینـي، همچنیـن جنبه هـاي منفـي آن 
را مـورد توجـه قـرار مي دهنـد. کمتریـن نمـره در ایـن 
مقیاس 18 و بیشـترین نمره آن 90 اسـت، هر چقدر نمره 
آزمودنـي در ایـن مقیـاس بالاتر باشـد، نشـانگر تنیدگی 
و  درونـي  همسـانی  جونـز)23(  و  بـري  اسـت.  بیشـتر 
پایایـی بازآزمایـی آن مقیاس را به ترتیـب 0/83 و0/80 
گـزارش کرده انـد. در بررسـي مقدماتـي کـه بـه منظور 
تعییـن پایایـی مقیاس ترجمه شـده بـه زبان فارسـي روي 
23مـادر انجـام شـد، پایایـی بازآزمایـی با فاصلـه زماني 

1. Winelands Adaptive Behavior Scale
2. Barry and Jones parental stress scale

یـک هفته 0/78 به دسـت آمد. مزیت نسـبي این مقیاس 
در مقایسـه بـا سـایر ابزارهـاي مشـابه کمتـر بـودن تعداد 
گویه هـاي آن و در نتیجـه کوتاه تربـودن آن اسـت کـه 
اسـتفاده از آن را بـراي والدین مطلوب تـر مي کند)24(.

3( پرسـش نامه راهبردهـای مقابلـه ای لازاروس 
در  اسـت،  66گویـه  شـامل  آزمـون  ایـن  فلكمـن3:  و 
لیکـرت 4گزینـه ای )1و4( نمره گـذاری  یـک مقیـاس 
در  فولکمـن  لازاروس–  نظریـه  برمبنـای  و  می شـود 
مـورد تنیدگـی بنـا شـده اسـت کـه 2راهبـرد مقابلـه ای 
اندازه گیـری می کنـد: راهبـرد مقابلـه ای مسـئله مدار  را 
آزمـون  ایـن  پایایـی  هیجان مـدار.  مقابلـه ای  راهبـرد  و 
بـا اسـتفاده از آلفای کرونبـاخ برابـر بـا 0/79 بـه دسـت 

آمـد)25(.

یافته ها
جدول1 نشـان دهنده اطلاعات جنسیتی شرکت کنندگان 
کل  تعـداد  جـدول  ایـن  اطلاعـات  براسـاس  اسـت. 
شـرکت کنندگان در پژوهـش حاضـر 50 نفـر مشـتمل بـر 
46پسـر و 4 دختر یعنی به ترتیب 92 درصد پسـر و 8 درصد 

اسـت. دختر 

جدول 1. فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی ها براساس جنسیت
 

درصد فراوانیفراوانیجنسیت

4692پسر

48دختر

50100کل

برای بررسـی فرضیه های پژوهش از روش همبستگی 
در  منـدرج  نتایـج  شـد.  اسـتفاده  رگرسـیون  تحلیـل  و 
جـدول2 نشـان می دهـد بیـن متغیـر تنیدگـی مـادران و 
رفتار سازشـی با سـطح اطمینـان 95درصـد ارتباط منفی 
و معنـادار )R= -0/43( وجـود دارد. بـه ایـن معنـی کـه 
تنیدگـی بـالای مادران باعـث کاهش رفتار سازشـی در 

کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم می شـود.
3. Lazarus and Folk man’s coping strategies scale
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جدول2.  همبستگی های متقابل برای رفتار سازشی و متغیرهای پیش بین

هیجان مدارمسئله مدارتنیدگی مادرانمتغیر

0/1-0/33 *0/34-* رفتار سازشی

متغیرهای 
پیش بین

0/63 *0/31--تنیدگی مادران

0/32-0/31-مسئله مدار

-0/630/32 *هیجان مدار

*P>0/05
همچنیـن مشـخص شـد بیـن متغیـر راهبـرد مقابله ای 
وجـود  معنـادار  رابطـه  سازشـی  رفتـار  و  هیجان مـدار 
فقـط  سازشـی  رفتـار  و   )R=-0/1  ،P<0/05( نـدارد 
معنـادار  و  مثبـت  رابطـه ای  مسـئله مدار  راهبـرد  بـا 
کـه  معنـی  ایـن  بـه   .)R=0/330،P>0/05( دارد 
از راهبـرد مقابلـه ای مسـئله مدار اسـتفاده  مادرانـی کـه 
می کننـد، کـودکان آن هـا، از رفتـار سازشـی بالاتـری 
بیـن متغیـر تنیدگـی مـادران و  برخوردارنـد. همچنیـن 
وجـود  معنـادار  رابطـه  مسـئله مدار  مقابلـه ای  راهبـرد 
تنیدگـی  متغیـر  فقـط  و   )R=-0/13،P<0/05(نـدارد
مـادران بـا راهبـرد مقابلـه ای هیجان مدار رابطـه ای مثبت 
ایـن  بـه   .)R=0/36،P>0/05(دارد وجـود  معنـادار  و 
معنـی کـه افـرادی کـه تنیدگـی بـالا دارنـد، از راهبـرد 

می کننـد.  اسـتفاده  هیجان مـدار  مقابلـه ای 
در ادامـه بـرای مشـخص کردن میزان تبییـن تغییرات 
رفتـار سازشـی براسـاس متغیرهـای تنیدگـی مـادران و 
راهبردهـای مقابله ای از تحلیل رگرسـیون)روش ورود( 
اسـتفاده شـد که نتایج آن در جدول3، ارایه شـده است.

جدول3 . خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری رفتار سازشی بر 
اساس متغیرهای راهبردهای مقابله ای

نشـان می دهـد همبسـتگی  اطلاعـات جـدول فـوق 
بیـن متغیرهـای تنیدگـی مـادران و راهبردهـای مقابله ای 
رفتـار  و  طـرف  یـک  از  مسـئله مدار(  و  )هیجان مـدار 
سازشـی از طرف دیگر برابر با R =0/51 محاسـبه شـده 
اسـت، همچنیـن مقـدار مربوط بـه R2 که برابـر با 0/26 

واریانـس  تغییـرات  26درصـد  می دهـد  نشـان  اسـت، 
در رفتـار سازشـی مربـوط بـه واریانـس یـا تفاوت هـای 
راهبردهـای  و  مـادران  تنیدگـی  متغیرهـای  در  فـردی 
مقابله ای)هیجان مـدار و مسـئله مدار( اسـت. در جـدول 
و  پیش بیـن  متغیرهـای  اگـر  نشـان می دهـد  نتایـج  بـالا 
تنیدگـی  متغیـر  شـوند،  معادلـه  وارد  همزمـان  کنتـرل، 
رابطـه  مقابله ای)مسـئله مدار(،  راهبردهـای  و  مـادران 

معنـاداری بـا رفتـار سازشـی دارد.

بحث و نتیجه گیری
تجزیه وتحلیـل فرضیـه پژوهش نشـان داد که ارتباط 
بیـن متغیر تنیدگـی مادران و رفتار سازشـی در کودکان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم منفـی و معنـادار اسـت، بـه این 
معنـی کـه تنیدگـی بـالای مـادران باعـث کاهـش رفتار 
سازشـی در کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم می  شـود. 
یافته هـای ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهش هـای کیـن و 
و  اسـتیس  همـکاران)27(،  و  زیدمـن  همـکاران)26(، 
اسـت.  همسـو  همـکاران)29(  و  شـیو  همـکاران)28(، 
تنیدگـی  بیـن  کـه  داد  نشـان  پژوهش هـا  ایـن  نتایـج 
و  سازشـی  رفتـار  کاهـش  بـا  مـادر  به ویـژه  والدیـن 
افزایـش مشـکلات رفتـاری کـودکان بـا اختـلال طیف 

اتیسـم رابطـه معنـادار وجـود دارد.
مشـکلات حاکـم بـر روابـط مـادر دارای کـودکان 
حـالات  بـه  منجـر  می توانـد  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا 
و  توانایـي  بـه  نسـبت  تردیـد  و  خودسرزنشـي 
از  اغلـب  مـادران  ایـن  و  شـود  خودکارآمدي شـان 
دیگـر  نظام هـای  و  خویشـاوندان  دوسـتان،  حمایـت 
حمایـت اجتماعـی برخـوردار نیسـتند و در بسـیاری از 
مـوارد نیـز روابط آن هـا از حمایت هـای لازم برخوردار 
نمی شـود و ایـن احسـاس فشـار و تنیدگـی در مـادر نیز 
و  شناسـایی  در  توانایـی  کاهـش  باعـث  خـود  به نوبـه 
درک صحیـح پیام هـای کـودک می شـود و در نتیجـه 
ناتوانـی در پاسـخ گویی اثربخـش به نیازهـای وی را در 
پـی خواهـد داشـت کـه ایـن تنیدگی هـا تاثیـر بالقوه ای 
خواهـد  کـودک  سازشـی  رفتارهـای  کاهـش  در 

BESßTgiSRR2متغیر

2/750/008-0/0860/0310/38تنیدگی مادران
0/510/26 0/0490/0230/282/140/03مسئله مدار

0/0040/0180/0320/220/82هیجان مدار
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شـخصیتي،  خصایـص  دیگـر  سـوي  از  داشـت)30(. 
وضعیت روان شـناختی، افسـردگي و اضطـراب مادران، 
ارتباطـي  جنبه هـاي  سـایر  و  والدگـري  سـبک های 
والد-کـودک نیـز بـا شـدت و نـوع مشـکلات رفتـاري 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم رابطـه دارد)31، 29 
و 11(. بنابرایـن تنیدگـی مـادران در تعامـلات 2سـویه 
والد-کـودک، نقـش مهمـي در گسـترش یـا کاهـش 

داشـت. خواهـد  کـودکان  ایـن  رفتارسازشـی 
راهبـرد  متغیـر  بیـن  کـه  داد  نشـان  همچنیـن  نتایـج 
مقابلـه ای هیجان مـدار و رفتـار سازشـی رابطـه معنـادار 
وجـود نـدارد و فقـط بـا راهبرد مسـئله مدار رابطـه مثبت 
و معنـادار وجـود دارد، بـه ایـن معنی کـه مادرانی که از 
راهبـرد مقابله ای مسـئله مدار اسـتفاده می کنند، کودکان 
آن هـا از رفتار سازشـی بالاتـری برخوردارنـد. یافته های 
دابروسـک  پژوهش هـای  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن 
رجبـی  کلـوگ)32(،  فـن  و  آلتیـر  پیسـولا)30(،  و 
دماونـدی و همـکاران)33(، افشـاری و همـکاران)18( 
همسـو اسـت. نتایـج ایـن پژوهش هـا نشـان داد والدینی 
در  می کننـد  اسـتفاده  هیجان مـدار  سـبک های  از  کـه 
مقابـل مشـکلات کـودک سـازگاری کمتـری دارنـد و 
ایـن نبودپذیـرش باعـث تشـدید نشـانه های رفتـاری در 

کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم می شـود.
 در زندگـی خانوادگـی، گاهـی کـودکان، اسـباب 
رنجـش، بی حوصلگی، ناسـازگاری و نارضایتی والدین 
و زمانـی پیـام آور رضایتمنـدی و مایـه امیـد والدیـن بـه 
زندگـی هسـتند. حضـور فرزنـد به سـبب مسـایلی که به 
همـراه دارد ممکن اسـت موجب تعمیـق روابط زوجین 
یـا کاهـش رضایـت از زندگـی شـود)34(. مراقبت های 
دریافتـی  هـای  اقتصـادی، کمـک  مشـکلات  روزانـه، 
نامناسـب و مشکلات ارتباطی با کودک دارای ناتوانی، 
فشـار و تنـش بسـیاری را بـر والدیـن و کنـش خانـواده 
وارد می کنـد کـه بـه دلیـل وجـود برخـی ویژگی هـا از 
بیشـتر،  مراقبت هـای  و  کـودک  غیرعادی بـودن  قبیـل 
ارزیابـی می کننـد کـه  منفـی و مشکل سـاز  را  شـرایط 
ایـن امـر به طـور عمـده ناشـی از اسـتفاده از راهبردهای 

هیجان مـدار و اسـتفاده نکردن از رویکردهـای منطقی و 
عقلانـی در مواجهـه بـا تنیدگـی اسـت کـه در مجمـوع 
ایـن عوامـل موجـب بـه خطـر افتـادن سـلامت روانـی 
از داشـتن  ناشـي  افزایـش فشـارهاي روانـي  و  مـادران 
کـودک دارای ناتوانـی می شـود. پژوهـش درخصوص 
اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  اضطـراب  و  سـازگاری 
طیـف اتیسـم نشـان می دهد که مشـکلات سـازگاری و 
اضطـراب مربـوط بـه حمایت هـای اجتماعـی و راهبـرد 
مسـایل  پاییـن  سـطوح  از  آن هـا  عاطفـی  سـازگاری 

رفتـاری کـودک نشـأت می گیـرد.
مـادران  را  اضطـراب  از  بالایـی  سـطوح  بنابرایـن   
بیشـتر از پـدران به خاطر مسـئولیت مراقبـت از کودک، 
خانـه داری، همـکاری بـا مدرسـه و کارکنـان درمانـی 
نشـان می دهنـد)35(. چنانچـه والدیـن دارای کودک با 
اختـلال طیـف اتیسـم با بـه کار بسـتن سـبک های مقابله 
کارآمـد مسـئله مدار از مهارت هـاي شـناختي بـراي حل 
مسـئله و راه هاي مسـتقیم مقابله با مشکل اسـتفاده کنند، 
بـا یافتـن راه حل هـاي مناسـب بـراي مشـکل، رضایـت 
روان شـناختي حاصـل می شـود کـه این وضعیـت باعث 
نظـم و انسـجام فکـري شـده و آشـفتگي هیجانـي را در 
نگهـداری ایـن کـودکان کاهـش مي دهـد و در سـایه 
انسـجام فکـري و آرامش هیجاني به دسـت آمـده، منبع 
تنیدگـي نیـز بهتـر شناسـایي شـده و ممکـن اسـت قابـل 
کنتـرل و ارزیابـي باشـد. شـناخت منبـع کنتـرل از یـک 
سـو و قابل کنترل بـودن و ارزیابـي آن از سـویي دیگـر 
بـه افزایـش کارکردهـا و رشـد رفتارهـای اجتماعـی و 

سازشـی کـودک کمـک مي کنـد. 
راهبـرد  و  مـادران  تنیدگـی  متغیـر  بیـن  همچنیـن   
و  نـدارد  وجـود  معنـادار  رابطـه  مسـئله مدار  مقابلـه ای 
فقـط بیـن متغیـر تنیدگـی مـادران بـا راهبـرد مقابلـه ای 
هیجان مـدار رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود داشـت، بـه 
ایـن معنـی که افرادی کـه تنیدگی بالا دارنـد، از راهبرد 
یافته هـای  می کننـد.  اسـتفاده  هیجان مـدار  مقابلـه ای 
و  دابروسـک  پژوهش هـای  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن 
و  خوشـابی  کلـوگ)32(؛  فـن  و  آلتیـر  پیسـولا)30(، 
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همکاران)36( همسـو اسـت. نتایج این پژوهش ها نشـان 
داد مادرانـی کـه تنیدگی بیشـتری را تجربـه می کنند، از 

می کننـد. اسـتفاده  هیجان مـدار  راهبردهـای 
تنیدگی مـادران و اسـتفاده از راهبردهای هیجان مدار 
و غیرمنطقـی باعـث شـدت یافتن نشـانه های مشـکلات 
کـودکان  در  سازشـی  رفتارهـای  کاهـش  و  کـودک 
کـودک  تولـد  می شـود.  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا 
خانـواده  بسـیار  تنیدگـی  ایجـاد  باعـث  مشـکل دار 
به ویـژه مـادر شـده و بـه عنـوان یـک بحـران مي توانـد 
خانـواده  کنش هـاي  و  ارتباط هـا  بـر  عمیـق  شـکل  بـه 
اثـر بگـذارد. خانواده هایـي کـه نتواننـد بـا بحران هـا بـه 
بـاز، موثـر و دایمـي  خوبـي سـازگار شـوند و روابـط 
کـم  انعطاف پذیـری  نقش هایشـان  در  باشـند،  داشـته 
و احسـاس درماندگـی مفـرط خواهنـد داشـت کـه در 
اختـلال  بـا  کـودک  ناسـازگاري های  بـا  رویارویـی 
اتیسـم از راهبردهـای هیجان مـدار و غیرموثـر برای حل 
سـویی  از  اسـتفاده خواهنـد کـرد)36(.  مشکلات شـان 
انتخـاب و اسـتفاده از راهبردهـای مقابلـه ای مسـئله مدار 
خـود  می توانـد  تنـش  و  تغییـر  بـا  متناسـب  و  موثـر  و 
زمینه سـاز فضـای روانـی سـالمی شـود کـه در پرتـو آن 
شـناخت صحیـح و ارزیابـی درسـت موقعیـت تنـش زا 

بـرای انتخـاب راهـکار مقابله ای موثر میسـر می شـود، به 
طـوری کـه می تـوان گفت پذیـرش کودکان بـا اختلال 
طیـف اتیسـم و مشـکلاتی کـه بـرای والدیـن و اعضای 
خانـواده بـه وجـود می آورنـد باعـث افزایـش سـلامت 
روانـی در یـک تعامـل 2طرفـه خواهـد شـد کـه بـه نوبه 
کارکردهـای  بـه  مـادر  بیشـتر  توجـه  بـه  منتهـی  خـود 
کـودک خـود و افزایـش عملکـرد کـودک بـا اختـلال 

طیـف اتیسـم خواهـد شـد)33(.
ایـن پژوهـش بـا محدودیت هایـی نیـز همـراه اسـت 
از جملـه روش خودگزارشـی در تکمیـل پرسـش نامه ها 
کـه ممکـن اسـت واریانـس نمـرات را تحت تاثیـر قـرار 
دهـد، همچنیـن پژوهـش مقطعی بـوده، بنابرایـن روابط 

علـت و معلولـی را بیـان نمی کنـد.
سـرانجام بـا توجـه بـه نتایـج پیشـنهاد می شـود بـرای 
بـه  اتیسـم  بـا اختـلال طیـف  بهبـود رفتـاری کـودکان 
سـلامت روان شـناختی، وضعیت تنیدگـی و روش هایی 
کـه والدیـن در مقابلـه با شـرایط سـخت از آن اسـتفاده 
بـه  مناسـب  آموزش هـای  و  شـود  توجـه  می کننـد، 
صـورت کارگاه هـای حمایتـی و تغییـر نگرشـی بـرای 
مقابلـه بـا وضعیـت کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم 

اجـرا شـود.
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