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Abstract 
    This research aims to investigate 
stress and coping strategies of mothers 
with autistic children in comparison 
with mothers with normal children. 
The population of the research is all 
mothers with children in Tehran. 
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 مقدمه

 يكي از اختلالات دوران كودكي است كه به زعم برخي پژوهشگران تنيدگي بيش از ساير                 1اتيسم
ترين اين اختلال شناخته شده    .  كندها و به خصوص مادران وارد مي        هاي ذهني بر خانواده    معلوليت

 مادر داراي كودك    36( مادر   72نمونه آماري شامل      
بوده )   مادر داراي كودك سالم    36مبتلا به اتيسم و     
. گيري در دسترس انتخاب شدند     كه با روش نمونه    

بندي اتيسم   گيري شامل مقياس رتبه      ابزار اندازه  
نوجوان، /  گيليام، فهرست مشكلات رفتاري كودك      
هاي هارتپرسشنامه منابع تنيدگي، فهرست م          

دهند كه  ها نشان مي  يافته.  شودمقابله اي استفاده مي  
بين مادران كودكان مبتلا به اتيسم و مادران                
كودكان سالم از لحاظ متغيرهاي تنيدگي،                

مدار تفاوت  مدار و هيجان  راهبردهاي مقابله اي مسئله  
معناداري وجود دارد، اما از لحاظ راهبرد مقابله اي          

.  تفاوت معناداري مشاهده نگرديدمفيد و غيرمؤثرغير
چنين ميان تنيدگي مادران كودكان مبتلا به           هم

مفيد مدار و غير  اي هيجان اتيسم با راهبردهاي مقابله   
و شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم رابطه معناداري  
-وجود دارد، اما بين تنيدگي مادران و راهبرد مقابله        

در .  ت نيامد مدار، رابطه معناداري به دس     اي مسئله 
مجموع اكثر مادراني كه كودك مبتلا به اتيسم             

مدار داشته و    داشتند راهبردهاي مقابله  اي هيجان     
شدت علائم اتيسم با افزايش ميزان تنيدگي مادران         
همراه بوده، به نحوي كه شدت علائم اتيسم كودك،         

 .  درصد تنيدگي مادران را تبيين مي كند66
 

هاي مقابله اي، شدت    هبردتنيدگي، را   :هاكليدواژه
 علائم اتيسم

 

Participants of the study consist of 72
mothers (36 mothers with autistic 
children and 36 mothers without 
autistic children) selected by means of 
non-convenience sampling. Research 
instruments applied in order to assess 
the psychological status of the subjects 
were: Gilliam autism rating scale; 
Child behavior checklist; Questionn-
aire on resources and stress; Coping 
skills checklist and demographical sc-
ale.  
Findings of the study reveal that there 

is a significant difference between two 

the groups of mothers in parenting 

stress and coping strategies (emotion-

focused and problem-focused) variab-

les; however, there was no significant 

difference between non-effective cop-

ing strategies of the two groups. Also 

there is a significant relationship bet-

ween parenting stress and emotion-

focused coping strategies. But there is 

no significant relationship between 

parenting stress and problem-focused 

coping strategies. Taken together, the 

severity of autistic symptoms of the 

children show a significant correlation 

with levels of stress and emotion-

focused coping strategies in mothers 

with autistic children. In fact, it can 

explain 66 %  of mothers’ stress.    

 
KeyWords: Stress, Coping Strategies, 
Severity of Autistic Symptoms. 
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طات اجتماعي، الگوهاي محدود و     اختلال نافذ رشدي است كه با نقص و انحراف آشكار و مداوم ارتبا             
ترين اختلالات دوران   ترين و ناشناخته  اتيسم از وخيم  .  شوداي در علائق و رفتار مشخص مي       كليشه

 5 تا   4(رغم شيوع كم آن در جامعه       علي.  كودكي است كه ابهامات بسياري در قلمرو آن وجود دارد          
عيت قابل توجهي را به خود اختصاص       پزشكي اطفال، جم  هاي تخصصي روان  ، در كلينيك  )10000در  
شواهد قابل توجه و مستندي وجود دارد كه مادران تأثير              ).  2003 سادوك و سادوك،   ( دهدمي

 مادران تمايل دارند احساسات   ).  1383افشاري،  (گيرند  بيشتري نسبت به پدران از اين اختلال مي         
اين مادران از صحبت    .  جود دارد خود را تخليه كنند، احساس داغديدگي، غمگيني خشم و گريه و             

 كنندهايشان استفاده مي  ها به عنوان راهي براي كنار آمدن با هيجان           كردن با دوستان و خانواده     

 والدين و به ويژه مادران كودكان مبتلا به اتيسم در معرض              دهندنشان مي مطالعات  ).  2003گري،  (
ي پژوهش ها تنيدگي از جمله مسائلي است       بر اساس برخ  .  رواني هستند   مشكلات مربوط به بهداشت   

 شواهد قابل توجهي وجود دارد كه سطح          .شودگير مادران كودكان مبتلا به اتيسم مي        كه گريبان 
 ،دوآرت، بوردين، يازيگي و موني       (هاي مختلف بالاي تنيدگي با تكليف مراقبت از كودك با ناتواني          

 گرچه داشتن كودك مبتلا به اتيسم خود منبع         .ستهمراه ا )  1383افشاري،  (  از جمله اتيسم   )2005
، تأثير آن بر مادر مثل هر تنش ديگري تا حد زيادي به                )2005دوآرت و همكاران،    (تنيدگي است   

با آن در دسترس دارند،      )  مقابله(ها از مشكل و منابعي كه براي كنار آمدن              ارزيابي شناختي آن  
 افراد براي   توانايي  ههر چ ).  1380اهني و همكاران،     اتكينسون و همكاران؛ ترجمه بر     (بستگي دارد   

 ،به عبارت ديگر   .  شوندميهاي آسيب زا     گرفتار موقعيت   يكمتر به احتمال       باشد بيشترمقابله  
هاي اجتماعي مي باشد   هاي مقابله اي و حمايت   ثر از مهارت  أمتتنيدگي  آسيب پذيري هر فرد در برابر       

كار ه  ب  زا تنيدگي فرد در موقعيت  هاي شناختي و رفتاري است كه        مقابله شامل توانايي   ).همان منبع (
افراد به منظور كنار آمدن با مشكل و جلوگيري از             .  )1992هاينز، گالان، تري و گالويز،        (  بردمي

لازاروس و فولكمن،   ( مقابله اي استفاده مي كنند     از راهبردهاي   ،زاتنيدگيپيامدهاي منفي در شرايط     
1982( . 

ه مراقبت، آموزش و درمان خاص و مداوم كودك اتيسم، ناتواني در برقراري ارتباط و رفتار                  نياز ب 
 كندماندگي ذهني و تشنج، تنيدگي زيادي در خانواده ايجاد مي         مناسب و اختلالات همراه از قبيل عقب      

 كه مادران كودكان      حاكي از آن است       طالعاتماز سويي برخي      ).  2000شو، لانگ و چانگ،       (
در پژوهش  .  )همان منبع (هاي مزمن تجربه مي كنند        تنيدگي بيشتري از ساير بيماري       ،تيكاتيس

مشخص گرديد مادران كودكان اتيستيك نسبت به مادران كودكان سالم              )  2002(تونالي و پاور     
 )1987(پژوهش ببكو و همكاران     .  اي بيشتري دارند  هاي شناختي نامطلوب و مشكلات مقابله     طرحواره
 )2005(هاستينگز و همكاران    .  هاي كودكان اتيستيك بيشتر است     ميزان تنيدگي در خانواده    نشان داد 

در .  باشدهاي كودكان اتيستيك بالاتر از سطح متوسط جامعه مي        نشان دادند سطوح تنيدگي خانواده    
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اري ـ بدون مشكلات رفت   مادران گـروه  و   يكاين مطالعه به ارزيابي تنيدگي مادران كودكان اتيس         
ال اين است كه اگر تنيدگي در مادران كودكان مبتلا به اتيسم بيش از گروه كنترل                   ؤس.  پردازدمي

 مادر يا   آيا سبك مقابله  كند؟  مي  برانگيزترچالشها  باشد، چه چيزي تكليف فرزندپروري را براي آن        
 ؟كندن ميرا بهتر تبيي  تنيدگي مادر،ي گفتارييتوانانا و شدت علائم و  صرف داشتن كودك اتيسم

 

 روش 

 .  و همبستگي استاي مقايسه-پژوهش حاضر از نوع علّي
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

در مركز  كه    اختلال اتيسم است   دكان مبتلا به      تمامي مادران كو     آن شامل جامعه آماري    
مادراني نيز شامل   گروه كنترل   .   تحت توانبخشي قرار دارند     مساماندهي و توانبخشي اختلالات اتيس     

مركز ساماندهي اختلالات اتيسم      اطرافها و مدارس ابتدائي       مهد كودك  ها در است كه كودكان آن   
در دسترس   گيري مادر بوده، كه به روش نمونه         72 نمونه اين پژوهش شامل        .كنندتحصيل مي 
 36امل   مادر داراي كودكان مبتلا به اتيسم و گروه دوم نيز ش              36گروه اول شامل    .  اندانتخاب شده 

هاي اطراف مركز ساماندهي    ها و دبستان  مادر داراي كودكان عادي است، كه با مراجعه به مهدكودك          
نوجوان مشكلات رفتاري در حد آستانه      /  اختلالات اتيسم بر اساس فهرست مشكلات رفتاري كودك        
صادي سن، شغل، تحصيلات، وضعيت اقت    (توجه باليني نداشتند و با توجه به مشخصات دموگرافيك            

هر دو گروه رضايت خود را       .  ها با مادران گروه آزمايش همتا شده بودند، انتخاب شدند           آن)  خانواده
 . براي شركت در پژوهش اعلام كرده بودند

 

 ابزارهاي پژوهش

هـاي اين پرسشنامه، ابـزار چند بعدي است كه شيوه           :  2ايهاي مقابله چك ليست مهارت  
 طبقه است كه    18 ماده و    72اين چك ليست داراي     .  نمايدرسي مي دهي افراد به تنيدگي را بر     پاسخ

دهي نظم گزينه تشكيل شده است و بر اساس مدل لازاروس از تنيدگي و مدل خود                  4هر طبقه از    
، تنظيم گرديده است و به وسيله          1989 در سال     5 و وينتراپ   4، اسكير 3رفتاري كه توسط كارور    

ترجمه و با توجه به فرهنگ ايراني و با استفاده از ساير              )  1371(ذوالفقاري، محمدخاني و ابراهيمي     
جايي كه فهرست حاوي تمامي      از آن .  اي موجود مورد تجديدنظر واقع شده است       هاي مقابله مقياس

بررسي شده بودند   )  1989( و همكاران    6هايي كه در مطالعه اپستين    اي نبوده، مقياس  رفتارهاي مقابله 
گذاري اين مقياس به دو صورت انجام       نمره).  1371خاني،  نقل از محمد  به  (نيز به آن اضافه شده است     

گذاري براساس زير   در روش دوم، نمره   .  توان جداگانه نمره داد   مي در روش اول هر طبقه را       :  شودمي

�
/ 
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هاي متمركز بر حل مسئله، متمركز بر         نمره مستقل مربوط به مقوله      3بناي نظري آزمون است كه       
دامنه نمرات در مقياس متمركز بر حل مسئله و هيجان           .  آيددست مي له كمتر مفيد به   هيجان و مقاب  
 .  باشد مي128 و در مقياس كمتر مفيد و غيرمؤثر بين صفر تا 80بين صفر تا 

هاي روايي و پايايي چك ليست مهارت      )  1371خاني،  نقل از محمد  ؛ به 1989(كارور و همكاران    
نتايج .  عه جداگانه بر روي گروهي از دانشجويان مورد بررسي قرار دادند              اي را طي سه مطال     مقابله

هاي مختلف از حداقل    مقياسبررسي پايايي از طريق بازآزمايي نشان داد كه ضريب پايايي براي خرده           
به منظور محاسبه روايي، پرسشنامه مزبور را در اختيار چند          )  1371(خاني  محمد.   بود 76/0 تا   42/0

در .  ها مورد تأييد قرار گرفت      شناسي قرار داد و روايي صوري ابزار از نظر آن             تيد روان نفر از اسا   
 تا  63/0ها از   دست آمد و براي مقياس     به 93/0محاسبه پايايي نيز ميانگين ضرايب پايايي كل مقياس         

 .هاي عدم درگيري رفتاري و روي آوردن به مذهب گزارش شده است به ترتيب براي مقياس95/0
گيري شدت  اندازهو  ارزيابي  براي  اين مقياس   :    7بندي اتيسم گيليام  سشنامه مقياس رتبه  پر

 مورد  91 براي   را اعتبار بازآزمون    ،)1988( و ريچلر و رنر      راسكوپل.  شوداستفاده مي   اناتيسم كودك 
 )2005نقل از هاستينگز و همكاران،      ؛ به 1988  (10 و كاكس  9كالون، مك 8گارفين.  گزارش كردند   88/0

 .  به دست آوردند73/0ضريب آلفا براي كودكان و نوجوانان را 
 ساخته شد،   12، توسط هولرويد  1974اين پرسشنامه در سال      :  11پرسشنامه منابع و تنيدگي   

ذهني ماندگي  هايي است كه داري فرزند مبتلا به عقب        گيري تنيدگي خانواده  ابزاري عيني در اندازه   
 آيتم دارد   285اين پرسشنامه   ).  1378به نقل از تاجري،     (ري مزمن هستند    ها يا بيما  يا ساير معلوليت  

 مقياس باليني در ارتباط با متغيرهاي   15شود و مشتمل بر     صورت صحيح يا غلط پاسخ داده مي      كه به 
افراد با تحصيلات ابتدايي به بالا       .  سنج است اي والدين و يك مقياس دروغ      تنيدگي و منابع مقابله   

 آيتم  52فرم كوتاه اين پرسشنامه را با       )  1983(فردريك و همكاران    .  ن را تكميل نمايند    آ توانندمي
ضريب .  اي است هاي سنجش مقابله  تهيه كردند كه در اين پژوهش از آن استفاده شد و فاقد آيتم               

هاي اصلي  مقوله.  باشدمي)  >001/0P  (997/0 و همبستگي آن با فرم اصلي         95/0پايايي فرم كوتاه    
ها درباره آينده   هاي والدين و بدبيني   ارزيابي مسائل خانواده و والدين، نگراني      :  كوتاه عبارتند از  فرم  

ها و  هاي كودك به عنوان يك منبع تنيدگي، ارزيابي محدوديت            كودك معلول، ارزيابي ويژگي    
ي و  اين پرسشنامه در مطالعه ريحان    .   جسمي كودك به عنوان يك منبع تنيدگي والدين         هايناتواني

براي سنجش تنيدگي والدين كه كودك معلول داشتند        )  1375(و عرب و همكاران     )  1374(همكاران  
 ،87/0،  90/0،  96/0هاي چهارگانه   به ترتيب، براي مقياس   (كار گرفته شده و پايايي بازآزمون بالايي         به

 ).1378به نقل از تاجري، (به دست آمده است ) 81/0 و 84/0، 46/0، 98/0 و 89/0
اين چك ليست مشكلات رفتاري كودكان و         :  13نوجوان/  هرست مشكلات رفتاري كودك   ف

تهيه شد و در سال     )  2001  (14كند، كه توسط آخنباخ و رسكورلا      سال را ارزيابي مي    18 تا   6نوجوانان  

 /	� / ...اي و ميزان تنيدگي در مادران كودكان مبتلابررسي راهبردهاي مقابله                               
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سازي شده   هفته براي مشكلات، بروني    5-8پايايي آن با فاصله     .   توسط مينايي، اعتباريابي شد    1382
گذاري اين چك ليست به دو طريق صورت        نمره.  دست آمد به%  42براي رفتارهاي پرخاشگرانه    و  %  97
سازي شـده و    مشكلات درونـي (با دو زيرمقياس كلي         DSM-TVهاي  براساس ملاك :  گيردمي

نوجوان و بر اساس     /   زيرمقياس فرعي و نمره كلي مشكلات رفتاري كودك           6و  )  سازي شده بروني
سازي شده  مشكلات دروني ( زيرمقياس فرعي، دو زيرمقياس كلي       9 آيتم ها كه از     ملاك تحليل عاملي  

آخنباخ و  ( نوجوان تشكيل شده است    /  و نمره كلي مشكلات رفتاري كودك       )  سازي شده و بروني 
ها با استفاده از آمار توصيفي      ها، داده آوري پرسشنامه پس از جمع  ).  1384رسكورلا؛ ترجمه مينايي،    

 دو گروه   tمعيار و ضريب همبستگي پيرسون و آمار استنباطي مانند آزمون             ، انحراف   مانند ميانگين 
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSمستقل و رگرسيون خطي توسط نرم افزار آماري 

 
  هايافته

اي مادران داراي كودكان    در پاسخ به اين سؤال كه آيا بين شاخص تنيدگي و راهبردهاي مقابله              
 t، در شاخص تنيدگي چون    )1جدول  (دهد   سالم تفاوتي وجود دارد؟ نتايج پژوهش نشان مي        اتيسم و 

بزرگتر از اندازه مبين جدول است بنابراين بين ميانگين نمرات تنيدگي              )  =506/3t(محاسبه شده   
 .مادران كودكان مبتلا به اتيسم و مادران كودكان سالم تفاوت معنادار وجود دارد

هاي مقابله اي  دهد در مهارت  اي نشان مي  وهش در مورد انواع راهبردهاي مقابله     چنين نتايج پژ  هم
بزرگتر از اندازه   )  t=051/2 و   t=-737/6به ترتيب   ( محاسبه شده     tمدار چون   مدار و هيجان  مسئله

مدار مادران  مدار و هيجان  هاي مقابله اي مسئله  بنابراين بين ميانگين نمرات مهارت    .  مبين جدول است  
طور مقايسه ميانگين   همين.  دكان مبتلا به اتيسم و مادران كودكان سالم تفاوت معنادار وجود دارد           كو

باشد نشان داد كه اين تفاوت معنادار نمي       )  t=198/1(نمرات راهبرد مقابله اي غيرمؤثر در دو گروه          
 ).1جدول (

 
  در مادراناي براي مقايسه ميانگين تنيدگي و راهبردهاي مقابلهtآزمون : 1جدول 

 كودكان مبتلا به اتيسم و مادران كودكان سالم

سطح 

 معناداري
t 

انحراف 

 استاندارد
 متغير گروه ميانگين

 مادر كودك مبتلا به اتيسم 86/96 74/10
001/0 506/3 

 كودك سالممادر 00/87 01/13
 تنيدگي

 مادر كودك مبتلا به اتيسم 78/40 69/6
001/0 737/6 

 كودك سالممادر 86/51 26/7
 مداراي مسئلهراهبرد مقابله

 مادر كودك مبتلا به اتيسم 61/92 49/9
04/0 051/2 

 كودك سالممادر 92/87 93/9
 مداراي هيجانراهبرد مقابله

 مادر كودك مبتلا به اتيسم 56/71 86/7
23/0 198/1 

 ك سالمكودمادر 33/69 88/7

 اي غيرمؤثر وراهبرد مقابله

 مفيدغير

��/ 
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اي در مادران كودكان مبتلا به       در خصوص رابطه بين شاخص تنيدگي و انواع راهبردهاي مقابله           
مـدار بين تنيدگي و راهبـردهـاي مقابله اي هيجان     )  2جدول  (دهـد  اتيسم، نتايج پـژوهش نشان مي    

)33/0=r  (   مؤثر  و راهبرد مقابله اي غير)33/0  =r  (    رابطه معنادار  وجود دارد)  01/0p<(    اما اين رابطه ،
 . باشدمعنادار نمي) r=034/0(مدار اي مسئلهدر راهبرد مقابله

 
 

 ايماتريس ضريب همبستگي بين تنيدگي و انواع راهبردهاي مقابله: 2جدول 

  مادران كودكان مبتلا به اتيسم

 ايانواع راهبردهاي مقابله

مفيد غير

 و غيرمؤثر
 مدارئلهمس مدارهيجان

 متغير تنيدگي

 تنيدگي 1 -034/0 339/0٭٭ 335/0٭٭

 مدارراهبرد مسئله - 1 099/0 059/0
 مدارراهبرد هيجان - - 1 568/0٭٭

 مفيد و غيرمؤثرراهبرد غير - - - 1

              p< 01/0  ٭٭ 

 
 

 دهد كه نتايج در خصوص رابطه بين شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم و تنيدگي مادر نشان مي                
و تعامل  )  r=53/0(، قلمرو ارتباطي كودك     )  r=44/0(بين تنيدگي مادر و رفتارهاي كليشه اي كودك        

و نيز بين تنيدگي مادر با رشد و تكامل           )  >01/0p(رابطه معنادار وجود دارد      )  r=45/0(اجتماعي  
 ). 3جدول (رابطه معنادار وجود دارد  ) >r ،05/0 p= 39/0(كودك 
 

 

 يس ضريب همبستگي شدت علائم كودك مبتلا ماتر: 3جدول شماره 

 به اتيسم و تنيدگي مادران

رشد و 

 تكامل

تعامل 

 اجتماعي
 ارتباطات

رفتارهاي 

 ايكليشه
 متغير تنيدگي

 تنيدگي 1 442/0٭٭ 531/0٭٭ 452/0٭٭ 392/0٭
 ايرفتارهاي كليشه - 1 049/0 261/0 346/0٭

 ارتباطات - - 1 078/0 -038/0

 تعامل اجتماعي - - - 1 -036/0

 رشد و تكامل - - - - 1

     P< 05/0 *     P< 01/0 **
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بيني شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم در تنيدگي مادر از مدل                  براي بررسي قدرت پيش    
بر )  شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم      (بين  بر اساس متغير پيش   ).  4جدول(رگرسيون استفاده شد    

كننده شدت علائم كودك بر تنيدگي       بينيمشخص گرديد كه اثر پيش     )  درتنيدگي ما (متغير ملاك   
% 66به عبارتي سهم شدت علائم اتيسم بر تنيدگي مادر            .  كندتغييرات را تبيين مي     R2=66/0مادر  

 .است% 33ها در تنيدگي مادران اين كودكان بوده و سهم بقيه متغير
 
 
 

  بر تنيدگي مادرسهم شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم:  4جدول 

Rمجذور    تعديل شدهR R 

621/0 665/0 815/0 

 

شدت علائم كودك مبتلا به اتيسم بر       )  كنندگيبينيپيش(تر اثر رگرسيون    به منظور بررسي دقيق   
اي، قلمرو ارتباطي،   هاي رفتارهاي كليشه  هاي اين متغير به تفكيك در مقياس        تنيدگي مادر، قلمرو  

 ). 5جدول (  تكامل كودك از رگرسيون گام به گام استفاده شدتعامل اجتماعي و رشد و
كننده رفتارهاي كليشه اي، قلمرو ارتباطي، تعامل       بينيبر اساس مقادير بتا براي متغيرهاي پيش       

از بين اين   .  دست آمده است   به 357/0 و   374/0،  506/0،  196/0اجتماعي، رشد و تكامل به ترتيب        
، تعامل اجتماعـي   )>01/0P و   =t  838/4(تغير قلمرو ارتباطي  كودك     كننده م بينيمتغيرهـاي پيش 

)435/3  t=   01/0 وP<  (      و رشد و تكامل)189/3  t= 01/0 وP<  (       به لحاظ آماري معنادار بوده و
 . اثر رگرسيوني معناداري ندارد) <01/0P و =t 692/1(بيني كننده رفتارهاي كليشه اي متغير پيش

 
 
 

 بيني تنيدگي مادران كودكان مبتلا به اتيسمرسيون در پيش رگBetaضرايب : 5جدول 

 ضريب

 استاندارد
 غير استانداردضريب

سطح 

 معناداري
t 

Beta 
 خطاي استاندارد

B  
B 

 منبع تغيير

 ثابت 65 016/5 - 959/12 001/0

 ايرفتارهاي كليشه 346/0 204/0 196/0 692/1 101/0

 رتباطاتا 484/0 100/0 506/0 838/4 001/0

 تعامل اجتماعي 654/0 191/0 374/0 435/3 002/0

 رشد و تكامل 856/1 582/0 357/0 189/3 003/0

�
/ 
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 بحث

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين تنيدگي مادران كودكان اتيسم و مادران كودكان عادي                   
ري را نسبت به    تفاوت معناداري وجود دارد؛ به اين شكل كه مادران كودكان اتيسم، تنيدگي بيشت               

نيز در مطالعه خود دريافتند اين سطح       )  2005(  هاستينگز و همكاران    .  كنندمادران عادي تجربه مي   
شود تا بر   بيني مي پيش)  هاي مقابله اي والدين  شيوه(شناختي  روان تنيدگي عمدتاً بر اساس متغيرهاي    

 مادران دو گروه تفاوت        چنين بين راهبردهاي مقابله اي     هم.  شناختيمبناي متغيرهاي جمعيت   
 مدارمعناداري وجود دارد؛ به اين ترتيب كه مادران كودكان اتيسم بيشتر از راهبردهاي مقابله اي هيجان               

كـوهن و كارتر   .  نمايندمدار استفاده مي  و مادران كودكان عادي بيشتر از راهبردهاي مقابله اي مسئله         
اين امر  .   در مادران كودك اتيسم پايين است      "دكفايت خو "در پژوهش خود دريافتند ميزان      )  2006(

عمدتاً به خاطر عدم استفاده از رويكردهاي منطقي و عقلاني در مواجهه با تنيدگي است كه در                        
در اين دو گروه از مادران      .  گرددمي  رواني مادران  مجموع اين عوامل موجب به خطر افتادن بهداشت        

 . مفيد و غيرمؤثر مشاهده نگرديدابله اي غيرتفاوت معناداري در استفاده از راهبرد مق
اي و  نتايج پژوهش حاكي از وجود رابطه معنادار بين شدت علائم كودك با نوع راهبردهاي مقابله               

يعني با شدت يافتن علائم كودك، تنيدگي مادران و راهبردهاي مقابله اي             .  باشدتنيدگي مادران مي  
يابد به نحوي كه شدت تنيدگي مادر با افزايش رفتارهاي           ميمدار و غيرمؤثر، افزايش معنادار       هيجان

چنين نتايج  هم.  كليشه اي، نقص در ارتباط و تعامل اجتماعي و قلمرو رشد و تكامل كودك رابطه دارد              
كننده ميزان تنيدگي مادر     بينيدهد شدت علائم كودك اتيسم مي تواند پيش         رگرسيون نشان مي   

لمرو ارتباطي، تعامل اجتماعي و رشد و تكامل كودك در تبيين             باشد به نحوي كه سهم نقص در ق        
 .تنيدگي مادر معنادار بوده و سهم رفتارهاي كليشه اي در تبيين تنيدگي مادر معنادار نبود

هاي رواني خانواده اند شدت علائم كودك تأثير بارزي بر تنيدگي و بهداشت             مطالعات نشان داده  
مادران كودكان اتيستيك داراي    %  5/27در پژوهش خود دريافت     )  1383(افشاري  .  كودك اتيسم دارد  

مشخص شد تنيدگي مادران كودك  )  2000(در مطالعه شو و همكاران      .  باشندعلائم بيماري رواني مي   
دريافت كه  )  2003(گري  .  هاي مزمن است  اتيسم بيشتر از مادران كودكان مبتلا به ساير بيماري           

در )  2005(هاستينگز و همكاران    .  تيسم فرزندان خود بسيار بالا است     تأثيرپذيري مادران از اختلال ا    
باور مادران  .  پژوهش خود دريافتند مادران كودك مبتلا به اتيسم تنيدگي و افسردگي بالايي دارند               

). 2003گري،  (دانند  ها را مسئول رفتار كودك مي     كودك اتيسم بر اين است كه همسر و ديگران، آن         
در تحقيق خود دريافتند بسياري از اين مادران مجبور شدند به خاطر مشكلات             )  2002(تونالي و پاور    

ها اكثر مادران كودكان اتيسم گزارش مي كنند مشكلات كودكانشان آن         .  گيري كنند فرزند از كار كناره   
اين مادران اوقات فراغت كمتري در مقايسه با ساير اعضاي              .  كندرا مجبور به ماندن در خانه مي        

 ). 2003گري، (نمايند اده داشته و حمايت عاطفي كمتري از سوي همسرشان دريافت ميخانو
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كند و پيامد آن محدود كردن      تنيدگي شديدي كه كودك مبتلا به اتيسم به خانواده تحميل مي           
 طور  به.  تواند منجر به تنيدگي زياد در والدين شود       مادر در ارائه خدمات به كودكان سالم خانواده مي        

فردي خانوادگي و شبكه ارتباط اجتماعي و حمايتي ايجاد شده           ي ضعف يا اختلال در روابط بين         كل
رفتارهاي كليشه اي، تشنج، خودآزاري، عملكرد      (ويژه در شرايط شدت علائم اختلال        در خانواده به    

اي لههاي مقاب تشديد يافته و مهارت    )  فعالي، نقص در ارتباط و تعامل اجتماعي        پايين كودك، بيش  
طلبد كه مادران با توجه به نقش محوري در خانه، وظايف و              تمامي اعضاي خانواده را به چالش مي       

. يابندتري مي باورهاي خود مربوط به سهمي كه در ايجاد بيماري دارند؛ در اين شرايط مشكلات جدي                
 مربوط به مقصر     اي؛ تغيير باور و اسنادهاي      ها توجه به آموزش راهكارهاي مقابله       بر اساس يافته   

كاري وظايف بين اعضاي     سازي مادران و آموزش تقسيم     شناختن خود و پيشگيري از خودناارزنده       
اي و اسنادها و كاهش      هاي مقابله خانواده داراي كودكان مبتلا به اتيسم از راهكارهاي بهبود مهارت           

 . باشدتنيدگي مادران مي
 
 

 هاياداشت
1. Autism    9. McCallon 
2. Coping mechanism checklist  10. Cox 
3. Carver    11. Questionnaire on Resources and Stress 
4. Scuirr    12. Hollroid 
5. Windtrap    13. Child Behavior problems Checklist 
6. Epstein     14. Achenbach & Rescorlla  
7. Gillim Autism Rating Scale 
8. Garffin 

 
 

 بعمنا

اخ ـه آخنبـر تجربـدرسه نظام سنجش مبتني بـهاي سن مرمـاي فـه راهنمـكتابچ). 1384 (. و رسكورلا، ل.آخنباخ، ت
)ASEBA) (پژوهشكده كودكان استثنايي: تهران). مينايي. ترجمه ا ()ساخت و هنجاريابي . 

براهني و  .  ن.  ترجمه م   (شناسيينه روان زم).  1380(  .س،  هوكسما و   .،د   بم ،. اسميت، ا  ،.اتكينسون، ر ،  .اتكينسون، ر 
 . انتشارات رشد: تهران). همكاران

نامه دكتراي   پايان .اي و سلامت روان در مادران كودكان اتيستيك          بررسي راهبردهاي مقابله   .  )1383.  (افشاري، ر 
 .، تهران دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،تخصصي

ها با پذيرش   ذهني و رابطه آن   ماندهذهبي و آگاهي مادران كودكان عقب     بررسي تنيدگي، نگرش م     .)1378.  (تاجري، ب 
 .، تهرانپزشكي تهراندانشگاه علوم پزشكي ايران، انستيتو روان، نامه كارشناسي ارشد پايان. كودك

نامه يانپا.   اجبار -بررسي راهبردهاي مقابله با تنيدگي و علايم در مبتلايان به اختلال وسواس           ).  1371.  (محمدخاني، پ 
 .كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران
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