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اي در هدف اين مطالعه بررسي راهبردهاي مقابله        

والدين كودكان مبتلا به اختلالات فراگير تحولي           

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه والدين        .  است

كودكان مبتلا به اختلالات فراگير تحولي تحت            
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Abstract 
The purpose of this study is to 
investigate the coping strategies used 
by parents of children with Pervasive 
Developmental Disorders (PDD). Par-
ents of 43 children with PDD were 
selected through random sampling 
method and matched on age, educa-
tion, and sex of children as well.  
A control group of 43 parents of child-
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 مقدمه

ها مهارت هاي  شود كه در آن     مقوله اختلال هاي فراگير تحولي شامل گروهي از اختلال ها مي               

در اوان كودكي آشكار شده     .  صورت مناسبي گسترش نمي يابد   اجتماعي، رشد زبان و خزانه  رفتاري به      

با توجه به ماهيت و شدت اين اختلالات،        ).  1378دادستان،  (وجود مي آورند   و مشكلات پايداري را به    

 زوج از والدين به شيوه      43از اين جامعه آماري     

 .خاب شدندتصادفي انت

 زوج والدين با روش         43براي گروه گواه،       

تهران )  6 و    2(نمونه گيري غيرتصادفي از مناطق       

انتخاب و از نظر سن و تحصيلات خود و سن و                

جنس فرزندشان با گروه والدين كودكان اتيستيك         

اي بيلينگز و   هاي مقابله  پاسخ پرسشنامه .همتا شدند 

ها حليل يافته ت.  موس روي اعضاي دو گروه اجرا شد       

نشان داد كه مادران كودكان داراي اختلالات فراگير        

تحولي در مقايسه با مادران كودكان عادي بيشتر از          

راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مهار جسماني             

اي اما بين ساير راهبردهاي مقابله    .  استفاده مي كنند 

طور به.  تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد        

 مورد مطالعه در هر دو گروه، بيشتر از           كلي مادران 

راهبردهاي مبتني بر مهار جسماني و مهار هيجاني         

 پدران بيشتر       كهكنند، در حالي      استفاده مي   

راهبردهاي مقابله اي مبتني بر حل مسئله و ارزيابي         

 .بردندكار ميشناختي را به

 راهبردهاي مقابله اي، والدين كودكان      :كليدواژه ها

 تلالات فراگير تحوليمبتلا به اخ
 
 
 

ren without documented physiologi-
cal/psychological problems were sele-
cted using simple sampling method 
from two districts of Tehran (2 & 6). 
All participants were asked to fill in 
the Coping Responses Inventory (Bill-
ings & Moos, 1981). This inventory 
measures 5 types of coping strategies 
including appraisal-focused coping (5-  
items), problem-focused coping (3 ite-
ms), emotion-focused coping (11 ite-
ms), somatic-focused coping (9 items) 
and social support focused coping (4
items). The test-retest reliability coeff-
icient of this inventory is 0.80. Also 
the reliability of each subscale of this 
inventory is 0.90 for problem-focused 
coping, 0.60 for emotion-focused cop-
ing, 0.68 for appraisal-focused coping, 
0.90 for somatic-focused coping and 
0.90 for social support focused coping. 
Statistical analyses showed that moth-
ers of children with PDD tend to use 
more somatic-focused coping strategi-
es. There were no other differences 
between the two groups. In both grou-
ps, father used more appraisal-focused 
and problem-focused coping strategi-
es, but mothers were somatic-focused 
and emotion-focused.  

 
KeyWords: Coping strategies, Parent-
s of Children with Pervasive Develop-
mental Disorders.  
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طوري كه  به.  خانواده هايي كه داراي عضو مبتلا هستند، با مشكلات متعدد و شرايط دشواري مواجه اند            

اي خاص در خانواده، براي والدين و ساير اعضا يك عامل تنيدگي زا محسوب              عضو با نيازه  وجود يك   

 رگير دارد كه وي را تا پايان عمر د         خاصي  والدين بايستي با اين واقعيت كه كودكشان شرايط        .مي شود

پيشرفت ي اين كودكان،     تحولآگاهي از مشكلات     كمبود  .  )1997  ،1برادفورد(كنار آيند    مي كند،  

و از عملكرد مفيد     )  2002،  2سولايپ(افزايد  ميبه اين تنيدگي ها     ها،  آن متعدد   محدود و مشكلات  

داري كودك، كار و    خانواده و والدين، سختي و مشكلات بسيار بيشتري را در نگه            .  كاهدخانواده مي 

ها نسبت به والدين     مهارت هاي والدگري تجربه مي كنند و ميزان مسائل هيجاني و رفتاري در آن               

چنين اين والدين از لحاظ       هم.  )2006 و همكاران،     3بلانچارد(عادي بسيار بيشتر است       كودكان  

والدگري سطوح بالاتري از احساس بي رضايتي در زندگي را نسبت به ساير والدين تجربه مي كنند كه                 

اين معمولاً ناشي از تنيدگي هاي والدگري يك كودك استثنائي است تا عملكرد شخصي شان                      

طبق يافته هاي برخي پژوهش ها، علاوه      ).  1991 و همكاران،    5نقل از دوماس  ، به 1980  ؛4فيزرستون(

بر ويژگي هاي كودك، راهبردهاي مقابله اي نيز قادر به پيش بيني سازگاري خانواده و ميزان آشفتگي                

 ).1989 و همكاران، 6فري(شناختي هستند و پريشاني روان

ي و رفتاري هستند كه افراد براي كنار آمدن با مسائل و                 راهبردهاي مقابله اي تلاش هاي شناخت    

كار از نظر علمي، راهبردهايي كه فرد در مقابله با شرايط تنيدگي  زا به             .  كار مي برند مشكلات خود به  

راهبردهاي .  كننده در سلامت جسماني و رواني وي ايفا مي كند             مي برد، نقش اساسي و تعيين      

از جمله تنيدگي والدين داراي     ( كه واكنش فرد به سطوح بالاي تنيدگي         مقابله اي مؤثر باعث مي شوند   

). 1381فرد،  سايبان(بار آن تعديل شود      كاهش يابد و آثار زيان     )  گونه اختلالات كودك مبتلا به اين   

هاي تحقيقات مؤيد آنند كه سطوح پايين تر مقابله با سطوح بالاتر تنيدگي و تنش در نظام                      يافته

ميزان تنيدگي در اين خانواده ها نيز به مراتب بيشتر است و در نتيجه الگوها و                .  اط دارند خانواده ارتب 

 ).2002، 7سيوبرگ(ها با سايرين متفاوت است نوع راهبردهاي مقابله نيز در آن

هاي والدين كودكان داراي      تعدادي از محققان براي تعيين الگوهاي مقابله يا واكنش و نگرش                 

بر پايه نتايج، مادران كودكان      .  اندحولي مصاحبه هاي باليني تدوين و اجرا كرده        اختلالات فراگير ت  

هاي مردم  به نظرات و ديدگاه    .  داراي اين اختلالات سلامت روان و رضايت  زناشويي كمتري دارند            

درباره فرزندشان خيلي اهميت مي دهند، در بسياري موارد دچار احساس گناه زيادي هستند و خود                 

عنوان يك راهبرد مقابله  اي    وجود مشكلات كودكشان مي دانند و در واقع از اين شيوه تفكر به           را مقصر   

پژوهش هاي بيشتر مطرح مي كنند كه        ).  2002 و همكاران،      8تونالي(دفاعي استفاده مي كنند      

ل  رابطه بين عوام   چنينهم.  شيوه هاي مقابله گوناگون، با پيامدهاي منفي رفتار و خلق در ارتباطند            

زاي زندگي نظير داشتن كودك مبتلا به يك اختلال فراگير تحولي و پيامدهاي منفي ناشي                  تنيدگي

 /��� .../مبتلا به اختلالاتاي والدين كودكان راهبردهاي مقابله                               
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و  9دون(  دن با حمايت اجتماعي و نوع راهبردهاي مقابله اي مورد استفاده تعديل مي شو                   ،ن آ از

 .)1991 ويس،(اين والدين از راهبردهاي مقابله اي دفاعي زيادي استفاده مي كنند ). 2001همكاران، 

دبستاني پيش  در پژوهشي كه با عنوان راهبردهاي مقابله اي در پدران و مادران كودكان دبستاني  و                

داراي اختلال اتيسم انجام شد، پس از تحليل داده ها به چهار حوزه مقابله اي در اين خانواده ها دست                  

چنين هم.  بله مبتني بر انكار    مقابله اجتنابي فعال، متمركز بر مسئله، مقابله مثبت و مقا              :  يافتند

مشخص شد كه بين راهبردهاي مقابله اي با تنيدگي والديني و سلامت رواني ارتباط وجود دارد                     

در تحقيق ديگر، عملكرد خانواده  و راهبردهاي        ).  2005همكاران،    و12، براون 11، كووشوف 10هستينگ(

نتايج نشان داد كه     .  يسم بررسي شد  مقابله اي خانواده هاي داراي كودك مبتلا به اختلال طيف ات           

كند و مراقبين اين كودكان      اي را بر خانواده وارد مي       داشتن چنين كودكي تنيدگي قابل ملاحظه       

سازگاري خانوادگي كمتري را نسبت به گروه كنترل نشان دادند                رضايت زناشويي، همبستگي و    

 ). 2005  ؛15پيرس و14، بيلي13هيگينز(

طبق يافته هاي  .  تسهيل كند   تواند سازگاري خانواده را پيش بيني و       ثبت مي راهبردهاي مقابله اي م  

 كنند و ، راهبردهاي مقابله اي بسته به منبع تنيدگي موجود فرق مي           )1987  (16تحقيق ميدل بورك  

 -مثل عوامل تنيدگي زاي زندگي، رضامندي زناشويي، وضعيت اجتماعي        (  در مقايسه با ساير متغيرها    

 و17يافته هاي پژوهش فيلا  .  هاي معناداري براي عملكرد خانواده هستند      بيني كننده ،  پيش )اقتصادي

بيني است  مشخص كرد كه تغيير در عملكرد خانواده با چهار متغير قابل پيش               ، نيز )1991  (18جونز

 . سختي خانواده، حمايت همه جانبه، سن والدين و تنيدگي هاي خانوادگي: كه با هم در تعامل اند

مشخص شد كه راهبردهاي مقابله اي در مادران كودكان مبتلا            )1383(  ن در مطالعه افشاري   چنيهم

تر مقابله  سطوح پايين .  به اختلال فراگير تحولي كمتر مفيد و غيرمؤثر يا متمركز بر هيجان مي باشند             

خستگي و تنش در سيستم        با سطوح بالاتر فرسودگي در خانواده مرتبط است و سطح تنيدگي و              

وادگي در خانواده هايي با يك عضو داراي اختلال طيف اتيسم، خيلي بيشتر از خانواده هاي داراي                 خان

 ). 2002سيوبرگ (كودك عادي است 

ها نيز به بررسي نقش عامل جنس والدين در استفاده از راهبردهاي مقابله اي                    برخي از پژوهش   

شان دادند كه پدران كودكان مبتلا به          ن)  1992( و همكاران     19ردريگوعنوان مثال    به.  اندپرداخته

اختلال اتيسم و نيز كودكان مبتلا به سندرم داون نسبت به پدران كودكان عادي بيشتر از                           

عنوان يك راهبرد مقابله اي استفاده مي كنند و از          خيال پردازي ها يا تخيلات و نيز انكار واقعيت به          

جوي اطلاعات هستند، اما در هر حال فعاليت ها        طرفي براي مقابله با مشكل فرزندشان بيشتر در جست        

از سوي ديگر بر پايه ساير       .  ها نيز نسبتاً دچار بي نظمي و اختلال است         و عملكردهاي خانوادگي آن   

عنوان يك  خصوص مادران از مهار جسماني يا بدني سازي به         نظر مي رسد اين والدين به     تحقيقات به 
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و نيز تنگ و    )  1991  (20، هريس )2002(نتايج مطالعات ويس    .  دراهبرد مقابله اي بيشتر بهره مي گيرن    

 . نيز مبين همين نكته هستند) 2006(همكاران 

در اين پژوهش، راهبردهاي مقابله اي پدران و مادران كودكان مبتلا به اختلالات فراگير تحولي در                   

 تواند توجه متخصصين   نتايج تحقيق حاضر مي   .  مقايسه با گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفته است         

بهداشت روان را به حمايت و تدوين برنامه هايي در جهت شناخت، پژوهش و حمايت چنين والديني                  

در واقع با مشخص ساختن نقاط ضعف و قوت والدين در راهبردهاي مقابله اي مورد                    .  سوق دهد 

ان تر پيش بيني كرده و    استفاده مي توان در موقعيت هاي عملي، رفتارها يا شيوه هاي پاسخگويي را آس           

عبارتي با شناخت و نيز تعيين عوامل احتمالي كه منجر به استفاده بيشتر              به.  ها شد قادر به تغيير آن   

راهبردهاي مقابله اي كمتر مؤثر در اين پدران و مادران مي شوند، مي توان از طريق آموزش و افزايش                  

 .گيري كننده افزود شدت عوامل پيشدانش در اين حيطه از شدت عوامل افزاينده كاست و بر

 

 روش

 گيري  و روش نمونه نمونه، هجامع

 راهبردهاي مقابله اي در والدين كودكان مبتلا به اختلالات          هجا كه هدف پژوهش حاضر مقايس      از آن 

، 21 پس رويدادي  ه والدين كودكان عادي است، در اين تحقيق توصيفي از روش مطالع            و فراگير تحولي 

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه والدين كودكان مبتلا به اختلالات فراگير تحولي              .  استفاده شد 

آرا در تهران   بخشي اختلالات اتيستيك و مركز اتيسم به       تحت پوشش مركز ساماندهي درمان و توان       

 43براي گروه گواه،    .   زوج از والدين به شيوه تصادفي انتخاب شدند         43از اين جامعه آماري     .  هستند

تهران انتخاب و از نظر سن و          )  6 و    2(زوج والدين با روش نمونه گيري غيرتصادفي از مناطق             

 . تحصيلات خود و سن و جنس فرزندشان با گروه والدين كودكان اتيستيك همتا شدند

 

 ابزار پژوهش

  22هاي مقابله ايپرسشنامه پاسخ

 به حوادث تنيدگي زا، يك پرسشنامه      براي بررسي نحوه پاسخگويي افراد    )  1981  (24و موس   23بيلينگز

ـ فعال و   مقابله رفتاري فعال، شناختي     :  خير ساختند كه سه نوع مقابله را مي سنجيد       /   سؤالي بلي  19

 اين دو پژوهشگر در بررسي رفتارهاي مقابله اي گروهي از بيماران افسرده              1984در سال   .  اجتماعي

اي  درجه 4خير از مقياس ليكرت      /ند و به جاي بلي      ماده افزايش داد   32مواد پرسشنامه قبلي را تا       

مقابله :  ها در پرسشنامه جديد خود سه نوع راهبرد مقابله اي را مشخص ساختند             آن.  استفاده نمودند 

اعتبار .  27 و مقابله متمركز بر هيجان      26، مقابلة متمركز بر حل مسئله      25متمركز بر ارزيابي شناختي    

 /��� .../مبتلا به اختلالاتاي والدين كودكان راهبردهاي مقابله                               
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؛ به نقل   1376حسيني قدمگاهي،   ( گزارش كردند    66/0 تا   41/0ز  همساني دروني اين پرسشنامه را ا     

 ).1383از نورعلي، 

با اندكي دخل و تصرف      )  1376( ماده اي كه حسيني قدمگاهي       32در پژوهش حاضر از پرسشنامه       

:  نوع راهبرد مقابله اي را مي سنجد      5اين پرسشنامه   .  مجدداً آن را تنظيم نموده، استفاده شده است        

، مقابله مبتني بر    ) ماده 11با  (، مقابله مبتني بر مهار هيجاني       ) ماده 3با  (تني بر حل مسئله     مقابله مب 

)  ماده 9با    (28، مقابله مبتني بر مهار جسماني يا جسماني كردن مشكلات         ) ماده 5با  (ارزيابي شناختي   

 4(يكرت  صورت مقياس ل  گذاري به نمره).   ماده 4با    (29و مقابله مبتني بر جلب حمايت اجتماعي        

 بدست  8/0حسيني قدمگاهي ضريب اعتبار بازآزمايي اين پرسشنامه را         .  از صفر تا سه است    )  درجه اي

: هاي اين پرسشنامه در پژوهش حسيني قدمگاهي عبارت بودند از          چنين اعتبار خرده مقياس   هم.  آورد

 براي مقابله   68/0   براي مقابله مبتني بر مهار هيجاني،       6/0 مقابله مبتني بر حل مسئله،          براي 9/0

 براي مقابله   9/0 براي مقابله مبتني بر جسماني كردن مشكلات و            9/0مبتني بر ارزيابي شناختي،      

 ).1383نقل از نورعلي، به(مبتني بر جلب حمايت اجتماعي 

 

 روش اجرا

پس از انتخاب گروه هاي نمونه و با هماهنگي هاي لازم با دو مركز درماني اتيسم و مدارس و                           

توضيحاتي درباره موضوع سؤالات،     .  ودك منتخب، پرسشنامه ها در اختيار والدين قرار گرفت          مهدك

ها در اختيار   سپس پرسشنامه .  ها داده شد  ها به آن  روش تكميل پرسشنامه و محرمانه ماندن پاسخ       

 .والدين قرار گرفت تا بدون اطلاع يا مشورت با يكديگر تكميل كنند

 

 هايافته

تحليل واريانس بلوكي و آزمون تعقيبي       (هاي آماري استنباطي     تفاده از شاخص  در اين بخش با اس     

مبتني بر ارزيابي شناختي، حل مسئله، مهار هيجاني،         (نمرات مؤلفه هاي راهبردهاي مقابله اي     )  توكي

در والدين كودكان با اختلالات فراگير تحولي و والدين            )  مهار جسماني و جلب حمايت اجتماعي       

 . مورد مقايسه قرار مي گيردكودكان عادي 
 

 

 نتيجه آزمون تحليل واريانس بلوكي برحسب : 1جدول 

 نمرات راهبرد مقابله اي مبتني بر حل مسئله

 سطح 

 داريمعني

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير

 گروه 155/0 1 155/0 057/0 812/0

 س والدينجن 222/11 1 222/11 093/4 045/0
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 تعامل گروه و جنس والدين 361/0 1 361/0 132/0 717/0

 خطا 350/378 138 742/2  

 كل 859/389 141   

 

 

شود تأثير عضويت گروهي بر راهبرد مقابله اي مبتني بر حل مسئله             چه در جدول مشاهده مي    چنان

به )  P>05(باشد   معنادار مي  05/0اما تأثير جنس والدين در سطح آلفاي كمتر از           .  معنادار نمي باشد 

طور معناداري بالاتر از    اين صورت كه ميانگين نمرات راهبرد مقابله اي مبتني بر حل مسئله مردان به             

 .مقياس معنادار نمي باشدبراساس نتايج، تأثير تعامل عضويت گروهي و جنس در اين خرده. زنان است

عامل جنس والدين كودكان داراي اختلالات فراگير      )  = 13/2Q1(براساس نتايج آزمون تعقيبي توكي      

تحولي بر نمره راهبرد مقابله اي مبتني بر حل مسئله آنان بي تأثير است و زنان و مردان تفاوت                         

چنين مقايسه مادران كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي با            هم.  معناداري در اين مؤلفه ندارند     

 بين مادران دو گروه در اين راهبردهاي مقابله اي تفاوت              دهد كه مادران كودكان عادي نشان مي     

همين نتيجه در مورد پدران كودكان داراي اختلالات فراگير          ).  = 041/1Q2(معناداري وجود ندارد    

 ). = 996/0Q3(پدران كودكان عادي از آزمون تعقيبي توكي نيز بدست آمد  تحولي با

 

  
 

 كي برحسبنتيجه آزمون تحليل واريانس بلو: 2جدول 

  نمرات راهبرد مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي

سطح 

 داريمعني

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير

 گروه 204/0 1 204/0 034/0 854/0

 جنس والدين 792/72 1 792/72 215/12 001/0

 تعامل گروه در جنس والدين 551/0 1 551/0 092/0 762/0

 خطا 995/875 147 959/5  

 كل 14682 151   

 

 

 تأثير عضويت گروهي بر راهبرد مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي             2براساس نتايج جدول شماره      

به )  P>001( معنادار است    01/0اما تأثير جنس والدين در سطح آلفاي كمتر از            .  باشدمعنادار نمي 

طور معناداري  قابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي مردان به        اين صورت كه ميانگين نمرات راهبرد م        

 .تأثير تعامل عضويت گروهي و جنس در اين خرده مقياس معنادار نيست. باشدبالاتر از زنان مي

 /��� .../مبتلا به اختلالاتاي والدين كودكان راهبردهاي مقابله                               

 1ادامه جدول 
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بررسي تأثير جنس والدين كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي بر نمره راهبرد مقابله اي مبتني بر                

كند كه مردان در مقايسه با زنان بيشتر از اين             ن تعقيبي توكي بيان مي     ارزيابي شناختي در آزمو    

 .كنندراهبردها استفاده مي

)626/4Q1 =  (   و نيز)094/1Q2 =  (          بدست آمده در مورد مقايسه مادران كودكان داراي اختلالات

ده از  فراگير تحولي با مادران كودكان عادي عدم تفاوت معنادار بين مادران دو گروه در استفا                      

چنين پدران كودكان داراي اختلالات      هم.  باشدراهبردهاي مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي مي        

فراگير تحولي با پدران كودكان عادي در استفاده از اين راهبردهاي مقابله اي با يكديگر تفاوت                       

 ).= 696/0Q3(معناداري ندارند 

 

 

 

 رحسب نمرات نتيجه آزمون تحليل واريانس بلوكي ب: 3جدول 

 راهبرد مقابله اي مبتني بر جلب حمايت اجتماعي

سطح 

 داريمعني

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير

 گروه 478/5 1 478/5 483/1 225/0

 جنس والدين 242/1 1 242/1 336/0 563/0

 تعامل گروه و جنس والدين 887/12 1 887/12 489/3 064/0

 خطا 881/579 157 694/3  

 كل 4796 161   

 

 

 

شود تأثير عضويت گروهي بر راهبرد مقابله اي مبتني بر جلب          مشاهده مي  3چه از جدول شماره     چنان

چنين هم.  براساس نتايج، تأثير جنس والدين نيز معنادار نيست        .  حمايت اجتماعي معنادار نمي باشد   

 .ر اين خرده مقياس معنادار نمي باشدتأثير تعامل عضويت گروهي و جنس نيز د

بررسي تأثير جنس والدين كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي بر نمره راهبرد مقابله اي مبتني بر                

و )  = 703/3Q1(باشد  جلب حمايت اجتماعي در آزمون تعقيبي توكي بيانگر عدم تفاوت معنادار مي            

بيانگر اين است كه مادران كودكان داراي       )   = 72/4Q2(نيز مقايسه مادران دو گروه در اين آزمون          

اختلالات فراگير تحولي بيشتر از مادران كودكان عادي از راهبردهاي مقابله اي مبتني بر جلب                     

حمايت اجتماعي استفاده مي كنند و پدران كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي با پدران كودكان                

 ).  =  938/0Q3(ت معناداري ندارند عادي در اين راهبردها با يكديگر تفاو
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 نتيجه آزمون تحليل واريانس بلوكي برحسب: 4جدول 

  نمرات راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار هيجاني

سطح 

 داريمعني

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير

 گروه 169/14 1 169/14 163/1 283/0

 جنس والدين 409/252 1 409/252 717/20 001/0

 تعامل گروهي و جنس والدين 769/17 1 769/17 458/1 229/0

 خطا 358/1699 138 184/12  

 كل 30325 142   

 
 

دهد كه تأثير عضويت گروهي بر راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار                نشان مي  4نتايج جدول شماره     

 معنادار  01/0نس والدين در سطح آلفاي كمتر از         براساس نتايج تأثير ج   .  هيجاني معنادار نمي باشد  

 .چنين  تأثير تعامل عضويت گروهي و جنس معنادار نمي باشدو هم) P>001/0(مي باشد 

نتايج آزمون تعقيبي توكي جهت بررسي تأثير جنس والدين كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي                

دهد كه مادران بيشتر از پدران از اين دسته         ن مي بر نمره راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار هيجاني نشا        

و نيز براساس مقايسه مادران كودكان داراي        )   = 962/4Q1(از راهبردهاي مقابله اي بهره مي گيرند       

اختلالات فراگير تحولي با مادران كودكان عادي در اين آزمون مادران دو گروه در استفاده از اين                      

چنين پدران  هم).  = 243/0Q2(ديگر تفاوت معناداري ندارند        دسته راهبردهاي مقابله اي با يك       

كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي با پدران كودكان عادي در استفاده از اين دسته راهبردهاي                  

 ). =117/3Q3(مقابله اي با يكديگر تفاوت معناداري ندارند 

 

 
 

 نتيجه آزمون تحليل واريانس بلوكي برحسب: 5جدول 

 هبرد مقابله اي مبتني بر مهار جسماني نمرات را

سطح 

 داريمعني

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغيير

 گروه 804/44 1 804/44 008/4 047/0

 جنس والدين 392/117 1 392/117 502/10 002/0

 تعامل گروهي و جنس والدين 101/7 1 101/7 635/0 427/0

 خطا 326/1464 131 178/11  

 كل 4939 135   

 


�� .../مبتلا به اختلالاتاي والدين كودكان راهبردهاي مقابله                               / 
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نتايج جدول فوق بيانگر اين است كه تأثير عضويت گروهي بر راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار                        

چنين تأثير جنس والدين نيز     هم).  P>05/0( معنادار مي باشد    05/0جسماني در سطح آلفاي كمتر از       

اساس نتايج، تأثير تعامل عضويت       بر).  P>002( معنادار مي باشد     01/0در سطح آلفاي كمتر از         

 . گروهي و جنس معنادار نمي باشد

بررسي تأثير جنس والدين كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي بر نمره راهبرد مقابله اي مبتني بر                

مهار جسماني در آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه  مادران بيشتر از پدران از اين دسته از                            

كند و نيز مقايسه مادران در اين آزمون بيان مي         )   = 96/5Q1(بهره مي گيرند   راهبردهاي مقابله اي   

كه مادران كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي در مقايسه با مادران كودكان عادي بيشتر از                      

 = 22/1Q3چنين و هم) = 01/4Q2(راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مهار جسماني استفاده مي كنند       

 .  كه پدران دو گروه در استفاده از اين راهبردها با يكديگر تفاوت معناداري ندارنددهد نشان مي

طور كلي مادران بيشتر از پدران در هر دو گروه از                بنابر نتايج بدست آمده مشخص شد كه به           

كه پدران  راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مهار هيجاني و مهار جسماني استفاده مي كنند، در صورتي               

ر دو گروه بيشتر از راهبردهاي مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي بهره مي گيرند ولي هر يك از                 در ه 

والدين در استفاده از راهبردهاي مقابله اي مبتني بر جلب حمايت اجتماعي و نيز حل مسئله تفاوت                  

راگير تحولي،  از طرف ديگر در گروه والدين كودكان داراي اختلالات ف            .  معناداري با يكديگر ندارند    

مادران در مقايسه با پدران بيشتر از راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مهار جسماني و هيجاني استفاده                  

مادران .  كار مي گيرند كه پدران شيوه هاي مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي را به          مي كنند در حالي  

ا مادران كودكان عادي از راهبردهاي       گروه كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي نيز در مقايسه ب           

مقابله اي مبتني بر مهار جسماني و جلب حمايت اجتماعي استفاده مي كنند بين پدران دو گروه                     

 . تفاوت معناداري يافت نشد

 

 بحث

ها در مورد راهبردهاي مقابله اي مبتني بر حل مسئله همسو با نتايج                 هاي حاصل از تحليل    يافته

است كه دريافتند برخي از خانواده  هايي كه داراي عضوي با           )  2005(كاران  تحقيقات هستنيگ و هم   

يك اختلال فراگير تحولي هستند مثل بسياري از والدين كودكان عادي در هنگام رويارويي با شرايط                 

اگرچه بسياري ديگر از شيوه هاي مقابله اي اجتنابي بهره        .  مدار استفاده مي كنند  دشوار از مقابله مسئله   

به )  1383(و يا افشاري    )  1992(از طرف ديگر ساير پژوهشگران نظير ردريگو و همكاران           .   گيرندمي

انواع ديگر راهبردهاي مقابله با تنيدگي در اين والدين اشاره مي كنند كه اين تفاوت در يافته ها                       

 و هدف   گيريدليل تفاوت هاي فرهنگي موجود، شيوه هاي مختلف در روش شناسي نمونه          مي تواند به 

 عدم وجود تفاوت معنادار در پدران و مادران كودكان داراي             چنينهم.  مورد مطالعه پژوهش ها باشد   
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گردد كه والدين اين كودكان معمولاً متعلق به           اختلالات فراگير تحولي به اين صورت تبيين مي          

حصيلات بالايي  باشند و هر دو از سطح ت      طبقات بالاتر از متوسط اجتماعي ـ فرهنگي و اقتصادي مي          

نيز برخوردارند، در نتيجه به يك ميزان از راهبردهاي مقابله اي مؤثر تر نظير مقابله مبتني بر حل                     

 .مسئله بهره مي گيرند

هاي مقابله مؤثر و منطقي     طور كه مي دانيم راهبرد مقابله اي مبتني بر ارزيابي شناختي از شيوه           همان

يقات گوناگون والدين كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي         محسوب مي شود و مطابق با نتايج تحق       

در مقايسه با والدين كودكان عادي از راهبردهاي مقابله اي كمتر مؤثر يا راهبردهاي مقابله اي پايين تر                

، ويس،  2002تونالي و همكاران،    (نظير انكار و اجتناب يا دچار احساس گناه شدن استفاده مي كنند             

بنابراين .  اما يافته هاي اين مطالعات همسو با نتايج اين پژوهش نيست           ).  2002 و سيوبرگ،     1991

عدم وجود تفاوت معنادار اين دو گروه مي تواند با تحصيلات نسبتاً بالاي والدين كودكان داراي                      

اختلالات فراگير تحولي و نيز سطح اجتماعي ـ اقتصادي بالاتر كه آنان را احتمالاً به استفاده از                        

از طرفي در مورد    .  مدارانه و عقلاني كردن مسائل بيشتر سوق مي دهد، تبيين  شود           هاي منطق شيوه 

طور كلي و هم در گروه والدين كودكان اختلالات فراگير          تفاوت پدران نسبت به مادران در دو گروه به        

ن كودكان  والدين اي )  1991( و همكاران    30توان گفت مطابق با يافته هاي تحقيقات نارايان       تحولي مي 

چنين با  هم.  ويژه پدران نسبت به ساير افراد تمايل بيشتري به عقلاني كردن مسائل دارند             خاص و به  

توجه به ويژگي هاي فرهنگي خاص كشور ما و نيز با در نظر گرفتن ويژگي هاي شخصيتي و سرشتي                   

ارانه و شناختي براي    مدهاي منطق مردان نيز طبيعي به نظر مي رسد كه مردان بيشتر از زنان از شيوه             

مدارانه يا پناه بردن به       رويارويي با شرايط دشوار زندگي به جاي استفاده از شيوه هاي هيجان                 

 .احساسات و هيجانات استفاده كنند

در راستاي نتايج گزارش در مورد راهبرد مقابله اي مبتني بر جلب حمايت اجتماعـي، فيلا و جونـز                 

در مطالعات خود آورده اند كه اين والدين نظير والدين             )  1992( و همكاران     و ردريگو )  1992(

كودكان عادي همواره تمايل به دريافت حمايت از محيط دارند كه اين نتايج همسو با يافته هاي                      

از طرفي عدم تفاوت زنان و مردان در استفاده از اين راهبردها احتمالا به دليل                 .  مطالعه حاضر است  

 به جستجوي اطلاعات از محيط توسط هر دو والدين مخصوصاً با افزايش                افزايش آگاهي ها و تمايل   

خصوص مادران در فعاليت هاي اجتماعي     سطح تحصيلات و آگاهي و نيز درگير شدن بيشتر آنان به            

 .باشدمي

توان به تحقيقات    در رابطه با نتايج تحقيق پيرامون راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار هيجاني مي                  

مدار اين  ه بررسي انواع راهبردهاي مقابله اي پايين تر و كمتر مؤثر نظير مقابله هيجان              بسياري كه ب  

؛ تونالي و    1383افشاري،  (اند، اشاره كرد      والدين در مقايسه با والدين كودكان عادي پرداخته            

در تبيين  .  اين نتايج با يافته هاي مطالعه حاضر همسو نيستند        ).  2002 و سيوبرگ،    2002همكاران،  
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ويژ ه در فرهنگ ما،     گونه اي كه به   به.  ناهمسويي اخير مي توان به ويژگي هاي فرهنگي اشاره نمود          

مدارانه يا تكيه بر احساسات     اكثريت والدين و مردم در هنگام رويارويي با شرايط از شيوه هاي هيجان            

شناسي و هدف   از طرفي روش   .  كارهاي منطقي يا شناختي بهره مي گيرند       و هيجانات بيشتر از راه     

به )  2002(مثلاً سيوبرگ و همكاران     .  تحقيقات  نامبرده با روش شناسي مطالعه حاضر متفاوت است         

بررسي توصيفي انواع الگوهاي مقابله با تنيدگي در خانواده هاي داراي عضوي با يك اختلال فراگير                  

طور كلي و نيز در     روه به كه هدف مطالعه حاضر مقايسه راهبردها در دو گ        در صورتي .  تحولي پرداختند 

راهبردهاي مقابله اي مادران    )  1383(طبق يافته هاي مطالعه افشاري        .  پدران و مادران مي باشد     

كودكان داراي اختلالات فراگير تحولي كمتر مفيد يا متمركز بر هيجان است كه اين يافته  در راستاي                 

ي هاي شخصيتي و طبيعي زنان و نيز         چنين با توجه به ويژگ      هم.  نتايج اين مطالعه قرار مي گيرد      

نقش هاي فرهنگي القا شده به آنان، در مقايسه با مردان انتظار مي رود كه مادران نسبت به پدران از                    

 .راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مهار هيجاني بيشتري استفاده كنند

، همسو با    )2006(تنگ و همكاران     )  2002(، ويس    )1991( و هريس     31نتايج پژوهش هاي ژيل   

چون .  يافته هاي حاصل از بررسي راهبرد مقابله اي مبتني بر مهار جسماني در اين مطالعه است                    

سازي و تلاش براي جسماني      همگي، مبين اين نكته هستند كه شكايات جسماني و مشكلات بدني            

ن خصوص مادرا كردن مشكلات به عنوان يك راهبرد مقابله اي شايع در والدين اين كودكان به                   

داشتن چنين فرزندي با مسائل خاص خود به ويژه در              .  فراوان تر از والدين كودكان عادي است       

كه اساساً احساس گناه توأم با        وجود مي آورد و از آنجايي     فرهنگ ما احساس گناه را در والدين به         

ايش هيجان است و فرهنگ ما نيز اين هيجانات توأم با احساس گناه را تقويت مي كند، باعث افز                      

در تمام نظريه هاي كلاسيك هيجان       .  سطح هيجاني يا به اصطلاح هيجان پذيري در فرد مي شود            

ها متأثر  اعتقاد بر اين است كه هيجان نظامي است كه بر نظام هاي ديگر اثر مي گذارد و هم از آن                      

. ا شناخت دارند  كه هيجان ها انرژي دهنده يا  انگيزشي هستند و ارتباط پيچيده اي ب          مي گردد و نيز اين   

اين .  هم مي ريزد ها، سازگاري به  با افزايش هيجانات و به دنبال آن كاهش توانايي براي مهار صحيح آن            

از طرف ديگر طبيعي است     .  فردي نيز تأثير عمده مي گذارد    احساس گناه ظاهراً بر مهارت هاي درون      

چرا كه طبيعي است داشتن فرزند      تدريج دچار افسردگي و ساير اختلالات خلقي بشوند         كه والدين به  

مي توان فرض كرد اين    .  مبتلا به اختلالات فراگير تحولي بر مهارت هاي تنظيم خلق نيز تأثير بگذارد            

فردي نيز  اختلال در تنظيم مهارت هاي مربوط خلق عمومي باعث ايجاد اختلال در روابط بين                    

 . مي شود

 استفاده بيشتر از راهبردهاي مقابله اي متمركز بر         براي كنار آمدن با شرايط موجود، والدين سعي در         

صورت ها را به  يعني در برخورد با موقعيت به جاي مقابله مؤثر يا حل مسئله، آن            .  مهار جسماني دارند  

كاهش (به عبارتي كاهش سازگاري و نيز اختلال در تنظيم خلق             .  جسماني يا بدني نشان مي دهند     
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 .جسماني يا بدني سازي را افزايش مي دهند
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