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 چکيده
ابتلای کودک به یک بیماری نافذ، مزمن، و غیر قابل درمان بقدری ناراحت کننده است که  مقدمه:

سازد. پژوهش حاضر با های مراقبت از کودک، والدین را با بار مراقبت نیز مواجه میعلاوه بر چالش

ه لا بای، و کارکرد خانواده در والدین کودکان مبتهدف مقایسه استرس والدگری، راهبردهای مقابله

 ماندگی ذهنی با والدین کودکان بهنجار انجام شد. اتیسم و عقب

، و کارکرد خانواده (PSI، استرس والدگری )(CRI)ای ابزارهای راهبردهای مقابلهها: مواد و روش

(FADبعد از نمونه ) گیری تصادفی برای تکمیل در اختیار والدین کودکان مبتلا به اتیسم، عقب

 هنجار قرار گرفت. ماندگی ذهنی، و ب

ماندگی ذهنی در مقایسه با والدین کودکان بهنجار والدین کودکان مبتلا به اتیسم و عقب ها:یافته

ها های کودک مشکل آفرین تنآشفتگی بیشتر و ارتباط والد ـ کودک ناکارآمدتری داشتند. ویژگی

ر ت بود. استرس والدگری دبین والدین کودکان مبتلا به اتیسم با والدین کودکان بهنجار متفاو

والدین کودکان مبتلا به اتیسم نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود. در دو خرده مقیاس مقابله مبتنی 

بر مهار جسمانی و مقابله مبتنی بر مهار هیجانی، بین والدین کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی 

کرد خانواده والدین کودکان اتیسم در دو با والدین کودکان بهنجار تفاوت وجود داشت. همچنین کار

 ها و آمیختگی عاطفی از دو گروه دیگر متفاوت بودند. مقیاس نقشخرده

والدین کودکان مبتلا به اختلالات مزمن در مقایسه با والدین کودکان بهنجار  گيری:بحث و نتيجه

اینرو ایجاد تسهیلات لازم به شوند. از های بیشتری روبرو میهای زندگی با چالشدر تمام جنبه

 .ها قرار گیردها باید در اولویت برنامهمنظور حمایت از این خانواده

رد ای، کارکاتیسم، عقب ماندگی ذهنی، استرس والدگری، راهبرد مقابله :یديکل واژگان

 .خانواده، کودک

 

 
 

 

وم 
 عل

ی و
اس

شن
وان

ه ر
نام

صل
ف

م(
هار

 چ
ال

)س
ن 

یرا
ی ا

تار
رف

 

ره 
ما

ش
51

ز  
ایی

/  پ
59

31
  

ص 
 /

98- 91
 

 4 ، مرجان حسنوند 3 ، محسن دهقانی 2 ، نسرین اسماعيليان 1 مرضيه اسماعيليان

 .کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی 1
 .دانشجوی دکترای روان شناسی بالینی دانشگاه شهید بهشتی 2
 .روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی دانشیار 3
 .دانشجوی دکترای روان شناسی سلامت، دانشگاه خوارزمی 4
 

 نام نویسنده مسئول:

 نسرین اسماعيليان

و کارکرد خانواده  ایبررسی و مقایسه استرس والدگری، راهبردهای مقابله

 مانده ذهنیدر والدین کودکان مبتلا به اتيسم و کودکان عقب

 با والدین کودکان بهنجار 
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 مقدمه
بیشتر زوجین بعد از ازدواج، منتظر آن هستند، با این حال پذیرش نقش ترین رویدادهایی است که اگرچه تولد فرزند یکی از لذت بخش

کند. دشوارتر آن است که والدی شاهد های جدیدی برای والدین ایجاد میها و مسئولیتآور است. تولد کودک، چالشوالد، یک رویداد استرس

د. کنشود که در یک یا چند حوزه فعالیت، محدودیت ایجاد ه می(. ناتوانی به هر گونه نقص جسمی یا ذهنی گفت1تولد کودکی ناتوان باشد )

ایی شود که در توانهای رشدی هم دارند. ناتوانی رشدی به هرگونه شرایط جسمانی یا روانی اطلاق میاکثر کودکان دارای نیازهای ویژه، ناتوانی

(. اختلالات اتیسم و عقب ماندگی ذهنی 2اختلال ایجاد کند ) یک کودک برای رشد جسمانی، شناختی و هیجانی، در مقایسه با کودکان دیگر،

د های رشترین اختلالات فراگیر رشدی دوران کودکی است که دارای مشخصههای رشدی هستند. اختلال اتیسم یکی از مهمدر زمره ناتوانی

(. کودکان اتیستیک دارای 3ها و علایق است )الیتنابهنجار همراه با مختل شدن قابل توجه ارتباط، تعامل اجتماعی، و محدودیت چشمگیر فع

(. چنین رفتارهایی، در پرورش این کودکان 4باشند )ای، پرخاشگری و طوطی صفتی میمشکلات رفتاری بیشماری نظیر رفتارهای کلیشه

تر از حد ملکرد هوشی پایینهای رشدی است که مشخصه آن عماندگی ذهنی نیز نوعی دیگر از ناتوانی(. عقب5کند )مشکلاتی ایجاد می

های انطباقی است. منظور از مهارتهای انطباقی، انجام کارهایی است که در هر سن خاص به طور معمول از فرد طبیعی و اختلال در مهارت

ت است، رشد ذهنی توان ذهنی از نظر هوشی، جسمی، روانی و اجتماعی به میزان قابل توجهی از همسالان خود متفاورود. کودک کمانتظار می

(، و استرس فراوانی بر والدین خود 3تواند بر رفتارهای خود کنترل داشته باشد مشکلات رفتاری زیادی دارد )کامل ندارد و به دلیل اینکه نمی

ت از ظیفه مراقبکند. کودکان دارای نیازهای ویژه، نسبت به کودکان دیگر، به عشق، محبت، حمایت و مراقبت بیشتری نیاز دارند. ووارد می

های دارای کودک مبتلا به اختلال (. خانواده7،6های مختلف زندگی ناتوانی دارد با سطوح بالایی از استرس همراه است )کودکی که در جنبه

(. 8،9تند )های والدگری مواجه هستری در کنار مسائل شغلی و مهارتها و مشکلات بسیار بیشمزمن، در نگهداری از کودکان مبتلا، با سختی

الاً ها احتمتواند نیروی خانواده را مصروف خود کند. این خانوادههای متفاوتی است، میوجود یک عضو بیمار که نیازمند مراقبت ویژه و حمایت

رای بیشتری را بشوند، نگرش جامعه به آنها متفاوت است و مجبورند زمان های بیشماری در ارتباط با فرزندشان مواجه میها و نگرانیبا سوال

شود که والدین نتوانند به همه ابعاد دیگر زندگی هایی که منابع محدودی دارند باعث مینگهداری از کودکشان صرف کنند. این امر در خانواده

، به ایجاد شدهسازد. چگونگی واکنش والدین به مشکلات به اندازه کافی رسیدگی کنند و در نتیجه کارکرد خانواده را با مشکل مواجه می

ها این موقعیت را تهدید کننده و غیرقابل کنترل دانسته در حالی عوامل گوناگون محیطی، فردی و خانوادگی بستگی دارد. برخی از خانواده

اهبردهای (. مقابله شامل منابع روانشناختی و ر11پردازند )گیرند و با آن به مقابله میکه دیگران، آن را به عنوان یک چالش در نظر می

ی های شناختی و رفتارای تلاشکند. راهبردهای مقابلهزا کمک میای است که به برطرف کردن، تغییر یا مدیریت یک رویداد استرسمقابله

وح طشوند که واکنش فرد به سای مؤثر باعث میبرند. راهبردهای مقابلههستند که افراد برای کنار آمدن با مسائل و مشکلات خود به کار می

 تر مقابله با سطوح بالاتر استرساند که سطوح پایینها نشان دادهبار آن تعدیل شود. پژوهشهای موجود کاهش یابد و آثار زیانبالای استرس

ارند، د و تنش در نظام خانواده ارتباط دارند. پژوهشگران معتقدند که والدین کودکان اتیستیک نسبت به والدین سایر کودکانی که نیازهای ویژه

ها از جمله مادران کودکان سندرم داون (. این میزان از استرس والدگری، نسبت به سایر جمعیت5، 11، 12کنند )استرس بالاتری را تجربه می

 ن( نیز بالاتر گزارش شده است. همچنین به دلیل مشکلات متعدد در پرورش کودکا15های یادگیری )(، ناتوانی14(، عقب ماندگی ذهنی )13)

(. هرچه توانایی 18، 19، 16، 17باشند )با نیازهای ویژه، والدین چنین کودکانی نسبت به والدین بهنجار از سطح استرس بالاتری برخوردار می

نیدگی ابر تپذیری هر فرد در برشوند. به عبارت دیگر، آسیبزا میهای آسیبوالدین برای مقابله بیشتر باشد، به احتمال کمتری گرفتار موقعیت

ای با استرس والدگری و سلامت روانی (. به علاوه بین راهبردهای مقابله21باشد )های اجتماعی میای و حمایتهای مقابلهمتأثر از مهارت

 بینی کنند.توانند میزان استرس والدگری را در والدین پیشهای کودک می(. کارکرد خانواده و ویژگی21والدین نیز ارتباط وجود دارد )

های دارای کودک مبتلا به طیف اتیسم را مورد بررسی قرار ای خانواده( عملکرد خانواده و راهبردهای مقابله2115) 3و پیرس 2، بیلی1هیگینز

دادند و به این نتیجه رسیدند که مراقبان این کودکان رضایت زناشویی، همبستگی و سازگاری خانوادگی کمتری نسبت به گروه بهنجار دارند. 

ای بسته به منبع استرس موجود متفاوت هستند، بنابراین در مقایسه با سایر متغیرها (، راهبردهای مقابله1896) 4های میدل بورکق یافتهطب

 ـاقتصادی(، استرس والدگری پیش عملکرد  معناداری برای بینی کننده)مثل عوامل فشارزای زندگی، رضایتمندی زناشویی و وضعیت اجتماعی 

ای و کارکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا به اتیسم و است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه استرس والدگری، راهبردهای مقابلهخانواده 

                                                           
1. Higgings 
2. Bailey 
3. Pearce 
4. Middlebrook 
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زا به اثر تعاملی آن با کارکرد خانواده و راهبردهای مانده ذهنی با والدین کودکان بهنجار انجام پذیرفت تا ضمن بررسی عوامل استرسعقب

 دازد. ای بپرمقابله

 

 هامواد و روش
 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه

ماندگی ذهنی بودند که در زمان ی مبتلا به اختلال اتیسم و عقبساله 12تا  9جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه والدین دارای کودکان 

ی شهر ساله 12تا  9والدین کودکان بهنجار  اجرای پژوهش به مراکز درمانی و توانبخشی مربوطه در شهر تهران مراجعه کرده بودند. تمامی

نفر والدین کودکان  32ها، نفر بود که از بین آن 111رفتند. حجم نمونه در پژوهش حاضر، تهران نیز جزء جامعه این پژوهش به شمار می

ری در گیکنندگان به شیوه نمونهرکتنفر والدین کودکان عقب مانده ذهنی و بقیه والدین کودکان بهنجار بودند. همه ش 29مبتلا به اتیسم؛ 

 دسترس انتخاب شدند. 

 

 ابزار پژوهش
( برای بررسی نحوه 1891) 7و موس 5: این پرسشنامه توسط بیلینگز(CRIای بيلينگز و موس )پرسشنامه راهبردهای مقابله

، در بررسی رفتار 1894بیلینگز و موس در سال  سؤال بلی / خیر بود. 18زا ساخته شد که در ابتدا دارای پاسخگویی افراد به حوادث استرس

= 1ای )درجه 4ها، از مقیاس لیکرت ماده افزایش دادند و برای پاسخ 32های پرسشنامه قبلی را به ای گروهی از بیماران افسرده، آیتممقابله

مقابله مبتنی بر ارزیابی شناختی، مقابله مبتنی خرده مقیاس  5= همیشه( استفاده کردند. این پرسشنامه دارای 3= اغلب، و 2= گاهی، 1هرگز، 

بر حل مسئله، مقابله مبتنی بر هیجان، مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی و سرانجام مقابله مبتنی بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن 

 77/1تا  41/1مسانی درونی آن را از ؛ و اعتبار ه68/1(، ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را 1367مشکلات است. حسینی قدمگاهی )

های مقابله مبتنی بر ارزیابی شناختی، مقابله مبتنی بر حل گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

، 77/1، 64/1، 79/1ترتیب  مسئله، مقابله مبتنی بر مهار هیجانی، مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی و مقابله مبتنی بر مهار جسمانی به

 بود.  62/1، 71/1

سوالی است که برای اندازه گیری ابعاد شش گانه مدل  71ابزار سنجش خانواده یک ابزار خود سنجی (: FADابزار سنجش خانواده )

)تبادل  ، ارتباطاتواده()توانایی خانواده در حل و فصل مشکلات برای حفظ کارکرد مؤثر خان مسئلهحل مک مستر از کارکرد خانواده شامل

، رسانند()الگوهای تکرار شونده رفتار که اعضای خانواده با آنها کارکرد خانوادگی را به انجام می ها، نقشکلامی اطلاعات درون خانواده(

)ابراز علاقه و اهمیت دادن خانواده  ، آمیختگی عاطفیهای عاطفی(های خانواده به محرک)کیفیت، کمیت، و تناسب پاسخ گویی عاطفیپاسخ

های ی خطر جسمی، نیازها و سائق)الگویی که خانواده برای مدیریت رفتار در سه حوزه و کنترل رفتار های خاص اعضای خود(،به فعالیت

ی دهندهتر در هر بعد نشاننمره بالا .دهداست و یک ارزیابی از کارکرد کلی نیز به دست می ساخته شده روانشناختی، و رفتار اجتماعی(

اعتبار  .است به دست آورده 84/1را برای کارکرد کلی این پرسشنامه آلفای کرونباخ  (1364) نجاریان (.22ساز خانواده است )کارکرد مسئله

گویی ها، پاسخقشحل مسئله، ارتباطات، نهای در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس .بود 92/1بازآزمایی پرسشنامه 

 بود. 81/1، و 95/1، 66/1، 67/1، 91/1، 93/1، 61/1، 62/1، و کارکرد کلی خانواده به ترتیب کنترل رفتار ،عاطفی، آمیختگی عاطفی

آیتمی  121منتشر گردید که یک فرم بلند  6توسط آبیدین 1881آیتمی در سال  37این شاخص (: PSIشاخص استرس والدگری )

سنجد. در بخش اول ادراک والدین هم دارد. این مقیاس از سه بخش تشکیل شده است و سه منبع اصلی تنیدگی و استرس در والدین را می

توانند بر نوادگی که میهای اصلی والدین و متغیرهای خاشود. در بخش دوم، ویژگیزای کودک سنجیده میها و رفتارهای مشکلاز ویژگی

زای موقعیتی ـ جمعیت شناختی زندگی روزمره و در قسمت سوم موقعیتهای استرس توانایی والدین در مراقبت از فرزندشان تأثیر بگذارند،

ر این پژوهش از در نظر گرفته شده است. د« 5»تا نمره « 1»ای از نمره گیرد. برای هر ماده به روش لیکرت پنج گزینهمورد بررسی قرار می

برای  65/1روز بعد از اجرای اول، برابر با  19بازآزمایی در طول  و  اعتبار 8/1فرم خلاصه شده این مقیاس استفاده شد. آلفای کرونباخ آن 

، 9ی والدینگآشفت با روش تحلیل عاملی تأییدی، با استفاده از مدل سه عاملی وابسته، سه عاملمحاسبه شد. همچنین  نمره کل استرس والدین

 . استخراج گردید برای فرم کوتاه این مقیاس در ایران آفرینهای کودک مشکلکودک و ویژگیـ  تعامل ناکارآمد والد

                                                           
5. Billings 
6. Moos 
7. Abidin 
8. parental distress 
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 هایافته
ی استرس والدگری، کارکرد خانواده، در پژوهش حاضر، والدین کودکان مبتلا به اتیسم، عقب مانده ذهنی، و کودکان بهنجار در سه حوزه

 1های سه حوزه مذکور در جدول ای با هم مقایسه شدند. میانگین و انحراف معیار والدین این سه گروه، در خرده مقیاسای مقابلهو راهبرده

 نشان داده شده است. 
 

والدین ای در های استرس والدگری، کارکرد خانواده، و راهبردهای مقابلههای پرسشنامه: ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس1جدول 

 کودکان مبتلا به اتيسم، عقب مانده ذهنی، و والدین کودکان بهنجار
 

 شاخص متغیر پرسشنامه
 بهنجار عقب مانده اتیسم

M (SD) M (SD) M (SD) 

 استرس والدگری

 (2/7) 3/26 (7/6) 7/31 (6/8) 2/37 آشفتگی والدین

 (5/9) 6/23 (3/7) 3/29 (6/11) 7/33 تعامل ناکارآمد والد ـ کودک

 (1/9) 2/26 (5) 9/31 (4/9) 8/35 های کودک مشکل آفرینویژگی

 کارکرد خانواده

 (1/4) 4/22 (1/4) 4/23 (1/3) 5/23 ارتباطات

 (7/4) 8/31 (2/4) 5/32 (4/4) 1/35 هانقش

 (3) 17 (8/2) 1/16 (2/3) 6/16 پاسخگویی عاطفی

 (7/2) 9/22 (7/1) 2/22 (2/3) 1/24 آمیختگی عاطفی

 (1/3) 1/26 (6/2) 3/26 (5/3) 4/29 کنترل رفتار

 (4/5) 8/28 (7/5) 8/31 (8/2) 1/12 حل مسئله

 ایراهبردهای مقابله

 (2/1) 5/4 (4/1) 5/4 (6/1) 6/4 مقابله مبتنی بر حل مسئله

 (8/2) 6/13 (1/4)6/15 (4/4) 6/14 مقابله مبتنی بر مهار هیجانی

 (6/2) 7/11 (5/2) 6/8 (1/3) 7/11 مهار شناختیمقابله مبتنی بر 

 (5/2) 1/4 (4/3) 5/7 (6/3) 8/6 مقابله مبتنی بر مهار جسمانی

 (6/1) 5/5 (7/2) 5/5 (1/2) 7/5 مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی

 Nفراوانی=        SDانحراف استاندارد=       Mميانگين= 

 

ای، از آزمون تحلیل واریانس های استرس والدگری، کارکرد خانواده و راهبردهای مقابلهگروه در حوزهبه منظور مقایسه والدین این سه 

 نشان داده شده است.  2( استفاده شد که نتایج آن در جدول MANOVAچند متغیره )

 ای مقابله ای در سه گروه پژوهشهای استرس والدگری، کارکرد خانواده و راهبرده: نتایج تحليل واریانس چند متغيره در حوزه2جدول 

 قدرت مطالعه معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی هاخرده مقیاس هاشاخص

استرس 

 والدگری

 1111/1P< 88/1 87/13 5/931 119و  2 آشفتگی والدین

 1111/1P< 88/1 72/14 6/1187 119و  2 تعامل ناکارآمد والد ـ کودک

 1111/1P< 88/1 43/14 6/912 119و  2 های کودک مشکل آفرینویژگی

کارکرد 

 خانواده

 32/1 21/1 56/1 1/23 119و  2 ارتباطات

 51/1 19/1 56/2 3/24 119و  2 پاسخگویی عاطفی

 76/1 12/1 62/3 6/25 119و  2 آمیختگی عاطفی

 45/1 1/1 26/2 2/23 119و  2 کنترل رفتاری

 94/1 117/1 4/5 6/118 119و  2 هانقش

 19/1 66/1 25/1 11/2 119و  2 حل مسئله

 54/1 13/1 9/2 36/97 119و  2 کارکرد کلی خانواده

راهبردهای 

 ایمقابله

 17/1 84/1 16/1 14/1 119و  2 مقابله مبتنی بر حل مسئله

 73/1 13/1 38/3 6/47 119و  2 مقابله مبتنی بر مهار هیجانی

http://www.psyj.ir/


 19 -89، ص  5931، پاییز  51فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 25/1 33/1 13/1 8/9 119و  2 مقابله مبتنی بر مهار شناختی

 1111/1P< 1 36/16 9/177 119و  2 مقابله مبتنی بر مهار جسمانی

 17/1 83/1 17/1 28/1 119و  2 مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی

 اند.دار شدههای معنادار آماری سایهتفاوت*     

 

های کودک مشکل آفرین، آمیختگی کودک، ویژگی-تعامل ناکارآمد والدشود بین آشفتگی والدین، مشاهده می 2همانطور که در جدول 

اندگی مهای مبتنی بر مهار هیجانی، و مهار جسمانی بین والدین کودکان مبتلا به اتیسم، و عقبها، کارکرد کلی خانواده، مقابلهعاطفی، نقش

های مذکور، از آزمون تعقیبی سها در خرده مقیای تفاوت جفت گروهذهنی با کودکان بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسی معنادار

 آمده است.  3توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول

 در سه گروه والدین CRI، و PSI ،FADهای های پرسشنامه: آزمون تعقيبی توکی در مورد بررسی خرده مقياس3جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار اوت میانگین دو گروهتف Jو   Iهای مقایسه زوجی گروه هاخرده مقیاس

 آشفتگی والدین
 146/1 11/2 92/4 عقب مانده اتیسم

 145/1 9/1 36/4 بهنجار عقب مانده

 1111/1 65/1 18/8 بهنجار اتیسم

تعامل ناکارآمد 

 والد ـ کودک

 137/1 27/2 76/5 عقب مانده اتیسم

 145/1 13/2 8/4 بهنجار عقب مانده

 1111/1 87/1 59/11 بهنجار اتیسم

های کودک ویژگی

 مشکل آفرین

 116/1 85/1 46/5 عقب مانده اتیسم

 186/1 65/1 76/3 بهنجار عقب مانده

 1111/1 6/1 14/8 بهنجار اتیسم

 هانقش
 128/1 41/1 79/3 عقب مانده اتیسم

 84/1 2/1 41/1 بهنجار عقب مانده

 114/1 13/1 29/3 بهنجار اتیسم

 آميختگی عاطفی
 13/1 95/1 2/2 عقب مانده اتیسم

 69/1 62/1 42/1 بهنجار عقب مانده

 13/1 79/1 61/1 بهنجار اتیسم

کارکرد کلی 

 خانواده

 1/1 64/1 7/3 عقب مانده اتیسم

 88/1 49/1 18/1 بهنجار عقب مانده

 13/1 4/1 52/3 بهنجار اتیسم

مقابله مبتنی بر 

 مهار جسمانی

 63/1 86/1 62/1 عقب مانده اتیسم

 14/1 96/1 14/2 بهنجار عقب مانده

 22/1 94/1 4/1 بهنجار اتیسم

مقابله مبتنی بر 

 مهار هيجانی

 12/1 9/1 7/1 عقب مانده اتیسم

 113/1 63/1 43/2 بهنجار عقب مانده

 83/1 46/1 16/1 بهنجار اتیسم

 اند.شدهدار های معنادار آماری سایهتفاوت*    

 

های آشفتگی والدین، مانده ذهنی تنها در خرده مقیاسشود، بین والدین کودکان اتیسم و عقبمشاهده می 3همانطور که در جدول 

ها و آمیختگی عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین با توجه به های کودک مشکل آفرین، نقشـ کودک، ویژگیتعامل ناکارآمد والد 

، میانگین این عوامل در والدین کودکان مبتلا به اتیسم بیشتر از والدین کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی 1موجود در جدول  هایداده

 ـکودک، مقابله مبتنی مانده ذهنی نیز تنها در خرده مقیاساست. بین والدین کودکان بهنجار و عقب های آشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد والد 
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شود که میانگین نمرات والدین مشاهده می 1مانی، و مقابله مبتنی بر مهار هیجانی تفاوت معنادار وجود دارد. با رجوع به جدول بر مهار جس

نمایش داده  3خرده مقیاس مذکور، بیشتر از والدین کودکان بهنجار است. سرانجام همانطور که در جدول  4کودکان عقب مانده ذهنی در 

کودک  هایهای آشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد والد ـ کودک، ویژگیکودکان اتیسم و کودکان بهنجار در خرده مقیاسشده است بین والدین 

، میانگین نمرات والدین 1ها، آمیختگی عاطفی، و کارکرد کلی خانواده تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به جدول مشکل آفرین، نقش

 ها بیشتر از میانگین نمرات والدین کودکان بهنجار است. سکودکان اتیسم در این خرده مقیا
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 گيری بحث و نتيجه
ای و کارکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا به اتیسم و عقب ماندگی این پژوهش با هدف مقایسه استرس والدگری، راهبردهای مقابله

نجار در ماندگی ذهنی، و کودکان بهبهنجار انجام گرفت. نتایج نشان داد که بین والدین کودکان مبتلا به اتیسم، عقبذهنی با والدین کودکان 

های آشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد والد ـ کودک و نیز نمره کل استرس والدگری تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که والدین زمینه

ذهنی و کودکان بهنجار، آشفتگی و استرس بیشتری را تجربه کرده و تعامل والد ـ ایسه با والدین کودکان عقب ماندهکودکان اتیستیک در مق

کودک ناکارآمدتری دارند. در مورد والدین کودکان مبتلا به عقب ماندگی در مقایسه با کودکان بهنجار نیز همین نتیجه به دست آمد. این 

های مزمن به علت شرایط خاصی که در خانواده به (. کودکان مبتلا به بیماری21، 18، 13، 5لی همسو است )های قبیافته با نتایج پژوهش

ها (، و موجب آشفتگی روانی آن5کنند )ها استرس زیادی در والدین ایجاد میهای منفی اطرافیان نسبت به آنآورند، و نیز شناختوجود می

شک بر نگرش و رفتار کودکان ها و رفتار والدین، بی(. نگرش24) داردمستقیم  ا آشفتگی کودک رابطهآشفتگی والدین بگردند. به علاوه می

رسد که والدین این کودکان معمولاً در برقراری گردد. در واقع به نظر می(، و باعث تعامل ناکارآمد والد ـ کودک می25گذارد )مبتلا تأثیر می

های کودک و از سوی دیگر به عدم شناخت کافی و عدم آگاهی تواند از یک سو به ویژگید. این امر میارتباط با کودک خود دچار مشکل هستن

(. 27کند، مربوط باشد و منجر به ارتباط کمتر والدین با کودک شود )والدین از ماهیت این اختلال و خصوصیاتی که به کودک تحمیل می

کند و احتمالاً منجر به (، در فرآیند حل مسئله اختلال ایجاد می26دهد )ا افزایش میکاهش ارتباط با کودک، اضطراب و استرس والدین ر

فایتی کگردد. اگر والدین احساس بیها میناامیدی والدین، احساس ناکارآمدی و ناتوانی در انجام وظایف والدینی، و در نتیجه آشفتگی بیشتر آن

گردند، و بتدریج به افسردگی و سایر مشکلات روانی تر میو احساس اعتماد به نفس پایینداشته باشند، ناتوان شده و دچار استرس شدیدتر 

اند که استرس (. پژوهشگران دریافته29دهد )ها را برای تربیت مؤثر تحت تأثیر قرار میگردند و این عوامل توانایی و کارآمدی آنمبتلا می

(. 28دهد )ای و پرخاشگرانه کودک را افزایش میدهد و این امر مستقیماً رفتارهای مقابلهمی ها را تحت تأثیر قرارهای تنبیهی آنوالدین، روش

آگهی بیماری چندان مطلوب نیست، جامعه و حتی شوند که درمان قطعی برای این اختلالات وجود ندارد، پیشکم متوجه میبه علاوه کم

های عاطفی و مالی از منابع بیرونی، نیازمند فرآیندهای طولانی و ند، و کسب حمایتپذیرسایر اعضای خانواده رفتارهای این کودکان را نمی

. از بر تعامل والد ـ کودک اثر منفی دارندگردند و (. این عوامل به نوبه خود منجر به استرس زیادی در والدین می31،31ای است )پرهزینه

ند. از کشود، والدین این کودکان را با سردرگمی بیشتری مواجه میی، آشکار میآنجایی که علائم اختلال اتیسم بعد از یک دوره رشد طبیع

لدین شود که واشود. تشخیص دیرهنگام موجب میطرف دیگر تشخیص این اختلال بسیار دشوار است و معمولاً بسیار دیر تشخیص داده می

اند و با استرس زیادی مواجه کشان داشته باشد از دست دادهتوانسته نقش مفیدی در بهبود کودهای مهمی را که میفکر کنند که زمان

(، در پژوهش خود نشان داد که والدین کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در مقایسه با کودکان بهنجار، فشار 2117)8شوند. الکاندریمی

به میزان قابل توجهی متفاوت از همسالان خود هستند این کودکان از نظر هوشی، جسمی، روانی، و اجتماعی  کنند.روانی بیشتری را تجربه می

ها استرس فراوانی به والدین (. این ویژگی3شوند )توانند بر رفتارهای خود کنترل داشته باشند و دچار مشکلات رفتاری زیادی میچرا که نمی

ت از وظیفه مراقب. حمایت و مراقبت بیشتری نیاز دارندکودکان دارای نیازهای ویژه، نسبت به کودکان دیگر، به عشق، محبت، . کندوارد می

های پژوهش حاضر نشان (. همچنین یافته7،6،8)های مختلف زندگی ناتوانی دارد با سطوح بالایی از استرس همراه است کودکی که در جنبه

به عقب ماندگی ذهنی و کودکان بهنجار های کودک مشکل آفرین در کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با کودکان مبتلا داد که ویژگی

متفاوت بود در حالی که بین کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی و کودکان عادی هیچ تفاوت معناداری در این زمینه به دست نیامد. 

ند اهای بسیاری مواجهترسها در مراقبت از کودک خود با اسهای انجام شده روی والدین کودکان مبتلا به اتیسم نشان داده است که آنبررسی

تواند موجب استرس والدگری در مادران کودکان تواند مربوط به کودک، والد، یا جامعه باشد. یکی از عواملی که میها می(. این استرس11،27)

(. 32گیرد )ا در بر میهای زبانی، ارتباطی، رفتاری، و اجتماعی راتیستیک شود، ماهیت اختلال اتیسم است که طیف متنوعی از نابهنجاری

های مهمی برای استرس والدگری در کودکان مبتلا به اتیسم هستند. سایر بینی کننده( پیش32، 33ها )مشکلات رفتاری، و شدت ناتوانی

 (.32پذیری و میزان حواسپرتی نیز ممکن است میزان استرس والدین را افزایش دهند )خصوصیات کودک مانند عدم سازش

مقابله مبتنی بر مهار جسمانی و مقابله  کنند که فقط در دو خرده مقیاسای تأیید میپژوهش در زمینه راهبردهای مقابله نتایج این

ماندگی ذهنی با والدین کودکان عادی تفاوت معنادار وجود دارد در حالی که مقایسه مبتنی بر مهار هیجانی بین والدین کودکان مبتلا به عقب

ای هاتیسم با کودکان عادی و نیز کودکان مبتلا به اتیسم با کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در هیچ کدام از خرده مقیاسکودکان مبتلا به 

 1897و همکاران در سال  11توان به پژوهش بیورزای تفاوت معناداری را نشان نداد. به منظور تبیین این یافته میپرسشنامه راهبرد مقابله

                                                           
9.Al-kandari 
10. Beavers 

http://www.psyj.ir/


 19 -89، ص  5931، پاییز  51فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

ه کنند. ارزیابی شناختی والدین کودکان مبتلا بای اشاره میپژوهشگران به نقش ارزیابی شناختی به عنوان محور فرآیند مقابلهاشاره کرد. این 

ای خود، و بازخورد و ادراکی که نسبت به وقایع و رفتارهای کودک دارند، بر ادراک زا و توانایی مقابلهعقب ماندگی ذهنی در مورد وقایع استرس

که به  هاییلشاحتمالاً به دلیل فشارها و چا ماندگی ذهنیمبتلا به عقبوالدین کودکان گذارد. توانایی خود برای مقابله کردن اثر میآنان از 

 کمتر ایکنند، عمدتاً مهارت لازم برای مقابله با این شرایط را کسب نکرده و از راهبردهای مقابلهعلت نگهداری از کودک ناتوان خود تجربه می

های مبتنی بر مهار جسمانی برای مثال جسمانی ، و مقابله(16)مدار مانند اضطراب، احساس گناه، یا اجتناب های هیجانمؤثر نظیر مقابله

ها با احساس مسئولیت، و احتمالاً احساس گناهی که در تولد فرزند بیمار خود دارند در این شرایط . آنکنندکردن مشکلات استفاده می

ای و کاهش استرس والدین، توجه به های مقابلهترین راهکارهای بهبود مهارتکنند. بنابراین یکی از مهمتری را تجربه میدیمشکلات ج

ای است. علاوه بر این موارد سایر پژوهشگران معتقدند که تعیین اثرات مضر حضور کودک کم توان ذهنی بر زندگی آموزش راهبردهای مقابله

وند شدهند در حالی که برخی دیگر دستخوش تلاطم و ناسازگاری میها سازگاری خوبی نشان میی نیست، زیرا برخی خانوادهاوالدین کار ساده

بینی  ای( پیشهای مقابلهشناختی )برای مثال شیوههای شخصیتی والدین و متغیرهای روان(. نوع واکنش والدین احتمالاً براساس ویژگی33)

  شود.می

ها و آمیختگی عاطفی، بین پژوهش حاضر نشان داد که در زمینه کارکرد خانواده تنها تفاوت معنادار، در دو بعد نقش همچنین نتایج

کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی و کودکان عادی بود. حضور کودکان مبتلا به یک اختلال مزمن بر 

آورد. همزمان با این تغییرات، خانواده (، و تغییراتی اساسی در ساختار و کارکرد خانواده به وجود می8،31گذارد )کل سیستم خانواده تأثیر می

های جدید )همچون نیازهای مراقبتی کودکان، فعالیت والدین برای ها و فرآیندهای ارتباطی صریح بپردازد. مسئولیتباید به توزیع دوباره نقش

هایی مانند خانه و مدرسه، و تأمین منابع مالی مورد نیاز برای مخارج سنگین این نظم کردن کارهای کودک در موقعیتسر و سامان دادن، و م

توانند بر سلامت روانی هر دو والد اثر بگذارند. والدین در این شرایط با آشفتگی نقش مواجه کودکان(، و نیز تغییرات ساختاری و کارکردی، می

ابد یکمتر شدن تقسیم وظایف، و نیز کاهش ابراز عواطف در درون خانواده و در بین زوجین، تعارض و نارضایتی افزایش میشده، و متعاقباً با 

(. پژوهشگران به وجود اختلالات خلقی مانند افسردگی والدین به خصوص مادر، و همچنین سطوح بالای اضطراب، استرس، انزوا و 32)

(. 5، 9، 27گذارد )ها تأثیر میکنند که بر سلامت روان و کیفیت زندگی خانوادگی آنی خانواده اشاره میبلاتکلیفی در والدین و سایر اعضا

(. والدین کودکان مبتلا 33پذیری خانوادگی، کفایت، حس توانایی والدینی و رضایت زناشویی کمتری دارند )معمولاً والدین این کودکان سازش

ر توان گفت که این والدین تحت تأثیر عضو بیمار قراگروه بهنجار متفاوتند. در تبیین این یافته می به اتیسم در بعد آمیختگی عاطفی با

رای ها بگذاری آنهای نگهداری از این کودکان، درجه و کیفیت علاقه، توجه، و سرمایهها و مسئولیتاند، یعنی به دلیل افزایش چالشگرفته

گی زا است که کیفیت زندهش یافته است. عدم تفاهم والدین در پذیرش کودک، نیز یک عامل استرسیکدیگر در مواجهه با بحران بیماری کا

کنند تمام وقت خود را صرف کودک پردازند و مشاهده میدهد. والدین در تنهایی خود به ارزیابی زندگیشان میخانوادگی را تحت تأثیر قرار می

اند، هیچ اوقات فراغتی برای خود نداشته، و زمان فراغتی نموده، از اجتماع و بستگان فاصله گرفته اند، از سایر فرزندان غفلتو درمان او کرده

د. در این داننها را متوجه یکدیگر میاند. بعضی یکدیگر را مقصر این اوضاع قلمداد کرده و همه مسئولیترا برای یکدیگر نیز اختصاص نداده

 گیرد و والدین با فشار روانی ناشی از احتمال تزلزل بنیان خانواده مواجه خواهند شد. قرار میها به شدت مورد تهدید صورت زندگی آن

ایی که زترین عامل استرسکارکرد کلی خانواده نیز تنها در والدین کودکان مبتلا به اتیسم با والدین کودکان عادی متفاوت بود. مهم

اجع به تداوم شرایط، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کنند، نگرانی روالدین کودکان اتیستیک تجربه می

توانند (. اگرچه در بیشتر مواقع، اجتماع، مردم، بستگان و نزدیکان می31های اجتماعی است )کودک اتیستیک و نیز شکست در دریافت حمایت

های دارای کودک مبتلا به اتیسم از اند که بسیاری از خانوادهها نشان دادهوهشمنابع حمایتی خوبی برای کودک و خانواده او باشند، اما پژ

برند. بنابراین والدین گاهی سعی ها و کودکشان دارند رنج میاینکه جامعه پیرامون و حتی نزدیکان، رویکرد شناختی منفی نسبت به آن

های مختلف فشار خانواده انباشته کنند. منزوی کردن کودک و خود، ابعاد و جنبهگیری کرده و مسائل را در درون کنند از اجتماع کنارهمی

دهد. این عوامل بر کارکرد کلی سیستم خانواده تأثیر نامطلوبی دارد. بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد، کمک به این روانی را افزایش می

 ها ارائه شود. ای به این خانوادهاهمیت دارد و لازم است که تسهیلات همه جانبه هایی مانند کارکرد خانوادهها به ویژه در حوزهخانواده

های نگهداری از کودکان مبتلا به بیماری مراکز ها باید تفسیر شود. از آنجایی که انتخابهای این پژوهش با توجه به این محدودیتیافته

به والدین تمام کودکان مبتلا به اتیسم و عقب ماندگی ذهنی قابل تعمیم نیست. نبود، نتایج پژوهش حاضر  پذیر امکان طور تصادفی به مزمن

های والدین، ناشی از تولد کودک بیمار است و در تفسیر تواند ادعا کند که همه استرسهمچنین این پژوهش، یک پژوهش مقطعی است و نمی

یز های خانواده قبل از شروع بیماری و ناطلاعاتی مانند شرایط و استرس بایست مورد توجه قرار گیرد. بنابراین به دلیل عدم بررسینتایج می

 گیری علی کرد. های پژوهش نتیجهتوان از یافتهگذارند نمیسایر عواملی که احتمالاً بر متغیرهای پژوهش تأثیر می
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با والدین  ماندگی ذهنیودکان مبتلا به عقبنتایج پژوهش حاضر نشان دهنده وجود تفاوت بین والدین کودکان مبتلا به اتیسم و والدین ک

 آفرین، و به طور کلی استرس والدگری، بایدهای کودک مشکلآشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد والد ـ کودک، ویژگی کودکان بهنجار در زمینه

از راهبردهای مؤثر فرزندپروری در شرایط های مدیریت استرس، برقراری ارتباط مؤثر با کودکان مبتلا به این اختلالات، و استفاده مهارت

ای ناکارآمد مانند مقابله مبتنی بر مهار جسمانی، و گوناگون، به والدین این کودکان آموزش داده شود. همچنین بکارگیری راهبردهای مقابله

ای هباید خدماتی مانند برگزاری دوره دهد کهمقابله مبتنی بر مهار هیجانی توسط والدین کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی نیز نشان می

ها در نظر گرفته شود. ها برای آنها برای مقابله با چالشهای مورد نیاز آنها و ارتقای مهارتآوری خانوادهآموزشی در خصوص افزایش تاب

ن کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی های کودکان مبتلا به اتیسم در مقایسه با والدیو آمیختگی عاطفی در خانواده وجود اختلال در نقش

ای، و درمانی ارزان های کودکان مبتلا به این اختلال، و ارائه خدمات آموزشی، مشاورهو والدین کودکان بهنجار نیز ضرورت ارزیابی خانواده

واند تهای مبتلا به اختلالات مزمن نیز میسازد. فراهم ساختن مراکز مراقبتی ارزان قیمت به خانوادهها را بیش از پیش آشکار میقیمت برای آن

 ها نقش مؤثری داشته باشد.در کاهش مشکلات خانوادگی آن

 

 تشکر و قدردانی

از والدین کودکان مبتلا به اتیسم، و عقب ماندگی ذهنی، و مراکز نگهداری از این کودکان که نهایت همکاری را با ما داشتند کمال تشکر  

 را داریم.
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