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 هدچکی

بر سلامت زناشویی  مندی رضایتراهبردهای مقابله با تنیدگی و مطالعه نقش هدف پژوهش حاضر 
. انجام گرفتن آن همبستگی است ی شیوهپژوهش از نوع کاربردی و . بودعمومی مادران کودکان اتیستیک 

نفر از   3که از بین آنان  بود  3  تهران در سال  شهر اتیستیکمادران کودکان  همهجامعه آماری شامل 
برای . هدفمند انتخاب شدند گیری نمونهدر پژوهش با استفاده از روش  کننده شرکتمادران به عنوان 

به منظور تشخیص (  00 راتر و همکاران، ) از چهار ابزار پرسشنامه ارتباط اجتماعی ها دادهگردآوری 
تنیدگی زا  های یتموقع، سیاهه مقابله با ( 39 گلدبرگ،) سلامت عمومی های یاسمق، اختلال اتیستیک
 کاربرده بهدر پژوهش ( 30  افروز و قدرتی، )همسران افروز  یمند یترضاو مقیاس ( 330 )اندلر و پارکر 

آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و آمار  یها روشاز  ها داده وتحلیل یهتجزجهت . شد
پژوهش نشان داد که بین راهبردهای  های یافته. استنباطی تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده شد

. مثبت و معناداری وجود دارد ی رابطه سلامت عمومیزناشویی و داشتن  مندی یترضامدار و  همسئل ۀمقابل
 بینی یشپرا به طور معنادار  سلامت عمومیمدار و هیجان مدار توانستند  مسئلهنتایج نشان داد که راهبردهای 

از  مؤلفههمچنین چهار  .را نداشت سلامت عمومی بینی یشپکرده و راهبرد اجتنابی به طور معنادار توان 
نتایج بیانگر آن . مادران بودند سلامت عمومی یها کننده بینی یشپمندی زناشویی بهترین  یتمقیاس رضا

برای والدین آنان و به ویژه مادران  ییها تنش اتیستیک یها اختلالبا وجود آنکه داشتن کودکی با  کهاست 
در مقابله با تنیدگی به عنوان  مسئلهراهبردهای حل  یریکارگ بهمندی زناشویی و  یتدارد، داشتن رضا

 . سلامت و بهزیستی روانی آنان کمک نماید به تواند یممتغیرهای تعدیل گر 
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عمر  ۀهستند که گستر شناختی عصب -تحولی های اختلال طیف اتیستیک یها اختلال 

پاپاوسیلیو، نیکانیا، ریزو و ) دهند میقرار  تأثیررا با توجه به شدت و گوناگونی آن تحت 

یک اختلال تحولی پیچیده است که کودک در سه  اتیستیکاختلال (.   0 ،  الکساندروا

 بیند میجدی  های آسیب ای کلیشهحیطه تعامل اجتماعی، ارتباط و رفتارهای تکراری و 

 تواند می اتیستیکتحولی مانند  های اختلالوجود (. 000 آمریکا، پزشکی روانانجمن )

در پاسخ به این شرایط والدین این . مسائلی برای والدین و به ویژه مادران آنان ایجاد کند

. و تحکمی استفاده کنند کننده تنبیهانضباطی خشک و  های روشکودکان ممکن است از 

و نسبت به والدین کودکان بهنجار  دهند می، کمتر پاداش کنند میهدید والدین آنان بیشتر ت

،  استورمشاک، بیرمن، مک ماهون و لنگوا) دهند میرفتارهای منفی بیشتری از خود نشان 

دیویس )برای خانواده تنیدگی زا باشد  تواند می اتیستیکداشتن کودکی با اختلال (. 000 

پایین تری حتی نسبت به  سلامت عمومیو ( 009 ،  ؛ مونتس و هالترمن002 ،  و کارتر

، والدین کودکان ( 00 و همکاران،   آبدوتو)داون با نشانگان والدین کودکان 

 رسد می که به نظر اند دادهنشان  ها پژوهشبیشتر . داشته باشند(  00 ، 3ویس) ذهنی توان کم

 شوند می متأثر دانشانفرزننسبت به پدران بیشتر از مشکلات  اتیستیک مادران کودکان

مادران به احتمال بیشتری تمام وقت به مراقبت از فرزندان (. 003 و همکاران،  9هرینگ)

قرار دارند  یروانی و جسم های آسیب خاطرهو بیشتر در م(  00 ، 2وارفیلد) پردازند می

 (.003 ، 3الیک، لارسون و اسمیدج)

زا  در ارتباط بین رویدادهای تنیدگی یکی از عواملی که اثر مشخصی به عنوان تعدیل گر

                                              
1
. Papavasiliu,  Nikania, Rizou, & Alexanerou 

2
. Stormshak, Bierman, McMahon, &Lengua 

3
. Davis, & Carter 

4
. Montes, & Halterman 

5
. Abbeduto & et al 

6
. Weiss 

7
. Herring & et al 

8
. Warfield 

9
. Allik, Larsson, & Smedja 
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به طور .است  ی دارد، راهبردهای مقابله با تنیدگیو جسم شناختی روان کارکردهایو 

شناختی و رفتاری برای پیشگیری، مدیریت و  های تلاشکلی راهبردهای مقابله با تنیدگی 

ود در زندگی زای موج عوامل تنیدگی تأثیرمقابله تحت  راهبردهایکاهش تنیدگی است و 

لازاروس و ) دهند میمواجهه افراد با عوامل تنیدگی زا را نشان  شیوۀقرار دارند و 

مقابله با تنیدگی در  های شیوهبا بررسی فرایند ( 330 )  اندلر و پارکر(.  32 ، فالکمن

در . را شناسایی کردند 3و اجتنابی  ، هیجان مدار مدار مسئله ۀافراد، سه نوع راهبرد مقابل

و به  شود میمدار فرد در مقابله با تنیدگی به شکل مستقیم با مشکل رویارو  مسئلهراهبرد 

مستقیم با مشکل پرهیز  ۀدر مقابله هیجان مدار از مواجه که درحالی، پردازد میحل مشکل 

ن، هیجان مدار شامل گریه کردن، عصبانی و ناراحت شد ۀمقابل های واکنش. کند می

 ۀراهبردهای مقابل. هستند پردازی خیالپرداختن به رفتارهای عیب جویانه، اشتغال ذهنی و 

و تغییرات شناختی است که هدف آنها اجتناب از موقعیت  ها فعالیتاجتنابی مستلزم 

اجتنابی ممکن است به شکل درگیر شدن در یک فعالیت ۀ رفتارهای مقابل .تنیدگی زا است

 .  ن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شوندتازه و یا روی آورد

در پنژوهش خنود نشنان دادنند کنه سنطو  بنالای تنیندگی در         ( 0 0 ) 9اوزبورن و ریید

آموزشنی   هنای  برنامنه و  هنا  فعالینت منجر به کناهش درگینری در    اتیستیکوالدین کودکان 

کنه یکنی    2والدین کودکان آسنررگر  .شود میبرقراری روابط انسانی در آنان  فقر فرزندان و

اسنت و از طرین     اتیستیک اختلال اما با شدت کمتر نسبت به اتیستیکطیف  های اختلالاز 

و محندود علاقنه و رفتنار     غیرمعمنول اجتمناعی و الگوهنای    هنای  تعامنل آسنیب معننادار در   

، جو عاطفی و ابراز وجود خانوادگی پایین تری نسبت بنه کودکنان عنادی    شود میمشخص 

                                              
1
. Coping with stress strategies 

2
. Lazarus, R.S., & Folkman 

3
. Endler & Parker 

4
. problem solving oriented 

5
. emotional oriented 

6
. avoidance oriented 

7
. Osborne, & Reed 

8
. asperger  
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اجتمناعی کمتنری نینز گنزارش      هنای  حماینت وابط دوسنتانه کمتنر و   دارند، همچنین آنان ر

اجتمناعی بیشنتر    هنای  حماینت در واقع در مورد والدین کودکان آسررگر نیناز بنه   . اند کرده

آموزشی و حمایتی برای کسب تواننایی مقابلنه بنا     های برنامهو آنان نیازمند  شود میاحساس 

کودکننان  مننادران (.002 ،  ان و برگننرهیمنن)تنینندگی و افننزایش تعامننل خننانوادگی دارننند 

، نسنبت بنه دیگنر اعضنای     دهند میآسررگر نسبت به پدران تنیدگی و استرس بیشتری نشان 

هسنتند، در   ای حرفنه خانواده نیز حساس و نگران هستند، بیشنتر بنه دنبنال دریافنت خندمات      

 (. 00 ،  یتلل)افسردگی قرار داشته و نسبت به آینده فرزند خود بدبین تر هستند خاطره م

راهبردهنای مقابلنه در والندین     بیننی  پنیش در پژوهشی تحت عننوان  ( 0 0 )  آزار و بدر

دریافتننند کننه سننطلا تحصننیلات پنندر، دریافننت   هوشننی هننای ننناتوانیلبنننانی کودکننان بننا 

راهبردهنای کننار    هنای  کننده بینی پیش ترین مهمتنیدگی  و غیررسمیاجتماعی  های حمایت

ک، شدت اختلال کودک و سنلامت  سن کود. است هوشی های توانیناآمدن با کودکان با 

 . معناداری برای مقابله با تنیدگی نبودند های کننده بینی پیشی والدین جسم

منورد بررسنی    جانبنه  همنه بر روی والدین کمتر به دقنت و   اتیستیک حضور کودک تأثیر

نفنر از والندین    92در پژوهشنی بنر روی   ( 003 )  استوارت و منک گنرو  . قرار گرفته است

 اخنتلال  به بررسنی تحمنل والندین پنس از تشنخیص      اتیستیکطیف  های اختلالکودکان با 

در اینن پنژوهش کنه بنه صنورت ارائنه ینک الگنو انجنام          . در فرزندشان پرداختند اتیستیک

دت بنا توجنه بنه متغیرهنای سنازگاری خنانواده، شن       اتیسنتیک  حضور کنودک   تأثیرگرفت 

، تقاضناهای دیگنر موجنود در زنندگی، حماینت اجتمناعی، ارزینابی از        های اتیستیک نشانه

نتنایج نشنان داد کنه    . و راهبردهای مقابله با آن مورد بررسی و پنژوهش قنرار گرفنت    مسئله

، وجود تقاضاهای اضافی دیگنر در زنندگی، حماینت اجتمناعی و اسنتفاده از      ها نشانهشدت 

پایندار و قنوی مینزان تحمنل تننش       هنای  کننده بینی پیشبا تنیدگی راهبردهای منفعل مقابله 

                                              
1
. Heiman, T., & Berger 

2
. Little 

3
. Azar, & Badr 

4
. Stuart, M. & McGrew 



 5 ...تأثیر جایگاه شغلی و تحصیلات بر کیفیت زندگی

مندار و هیجنان مندار مثبنت      مسنئله  هنای  شیوهدر حقیقت والدینی که از . برای والدین است

تنش کمتنری گنزارش    گیرند، میو کمتر از شیوه مقابله اجتنابی منفعل بهره  کنند میاستفاده 

، مشکلات فنردی،  کنند میا بیشتر منفی ارزیابی والدینی که مشکل فرزندان خود ر. کنند می

 .  زناشویی و خانوادگی بیشتری دارند

تحولی، تنیندگی   های اختلالنسبت به والدین دیگر کودکان با  اتیستیکوالدین کودکان 

بیشتر، افسردگی بالاتر و کیفیت زنندگی پنایین تنری دارنند و بیشنتر در معنرت مشنکلات        

  بنا کنارکرد پنایین    اتیسنتیک  والدین کودکنان . گیرند رار میمزمن ق های بیماریجسمانی و 

مقابله با تنیدگی نقنش   های شیوهاجتماعی و  های حمایتمشکلات بیشتر داشته و در این بین 

 هنای  شنیوه ، در واقنع حماینت اجتمناعی و    انند  داشتهمیانجی و تعدیل گر در کاهش استرس 

استرس را برای  دهندۀ کاهشودک نقش مقابله موثر با تنیدگی در ارتباط با شدت مشکل ک

 (.   0 ،  اینگرسول و هامبریک)والدین دارد 

بیشنترین   اتیسنتیک طینف   هنای  اخنتلال که والدین کودکنان   دارد میبیان (   0 )  ملتزر

 هنای  اخنتلال میزان افسردگی را نسبت به والدین کودکان عادی و حتی والدین کودکنان بنا   

بنه   اتیسنتیک  تبیین علت شناختی افسردگی والدین کودکنان  باهدفاو . تحولی دیگر دارند

در  کننندگان  شنرکت . بررسی نقنش خنواب کودکنان در مینزان افسنردگی آننان پرداخنت       

 9 خانواده کودکنان عنادی،    9 ، اتیستیکخانواده کودکان طیف  9 )خانواده    پژوهش 

از دسنتگاه خنواب   بودند که کمینت عیننی خنواب بنا اسنتفاده      ( پدر در هر گروه   مادر و 

 ی کننده بینی پیشنتایج نشان داد که کمیت خواب کودک . مورد بررسی قرار گرفت  سنج

 کنند  منی این پنژوهش پیشننهاد   . بود اتیستیکمعنادار افسردگی در مادران و پدران کودکان 

باید عوامنل دیگنری    اتیستیکرفتار کودک بر افسردگی والدین کودکان  تأثیربر  افزونکه 

مشنکلات  . آن بر افسردگی والدین مورد توجه قرار گیرد تأثیر میزان خواب فرزندان ومانند 

                                              
1
. low function 

2
. Ingersoll, & Hambrick 

3
. Meltzer 

4
. actigraphy 
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 ، است و شامل حمله خواب طنولانی  معمول اتیستیکخواب در بین کودکان اختلال طیف 

صبلا است که برای والدین چنین کودکنانی نینز    زودهنگامراه رفتن در خواب و بیدار شدن 

 . نتیجه شاهد افزایش افسردگی در آنان هستیم در و یدآ می وجود بهخواب  های اختلال

منادر دارای   0 بنر روی  (  2  )در اینران خوشنابی    شنده  انجام های پژوهشدر یکی از  

نامناسننب مانننند  ۀارتبنناط معننناداری میننان اسننتفاده از راهبردهننای مقابلنن  اتیسننتیککننودک 

سنلامت  پنایین مقیناس مربنوط بنه      هنای  نمنره هیجان مدار و مبتنی بر احساسنات و   های شیوه

 راهبردهای تنیدگی ودر مقایسه( 23  )همچنین خوشابی و همکاران . ی مشاهده شدعموم

 و عنادی نشنان دادنند کنه بنین منادران کودکنان        اتیستیک مقابله با تنیدگی مادران کودکان

مندار و   مسنئله  ۀو عادی از نظنر متغیرهنای مربنوط بنه تنیندگی، راهبردهنای مقابلن        اتیستیک

و  غیرمفیند  ای مقابلهاما این تفاوت در راهبردهای  ؛هیجان مدار تفاوت معناداری وجود دارد

بنا شندت    غیرمفیند شندت اسنتفاده از راهبردهنای هیجنان مندار و      . غیر موثر وجود نداشنت 

 .      رابطه معناداری داشت اتیستیک کودکهای  نشانه

بنر   تأثیرگناار تمرکز را بنر بررسنی عوامنل    در این حیطه بیشترین  شده انجام های پژوهش

روی استرس و تنیدگی والدین مانند تشخیص و آگاهی از مشکل فرزنند، شندت اخنتلال و    

اقتصنادی والندین داشنته     -مشکلات رفتاری و سن فرزنندان و همچننین وضنعیت اجتمناعی    

 هنایی  دشنواری با  اتیستیک از سویی باید توجه داشت که انجام مداخله برای کودکان. است

بیشترین زیرا )ی و مشارکت فعالانه سلامت عمومی و جسمهمراه است که حضور والدین با 

 گرفتنه  انجنام  هنای  درمنان آموزشی آننان،   های برنامهدر ( زمان را در کنار فرزندانشان هستند

 (.  0 ،  بارل و بورگو) نماید میتر  برای فرزندان آنان را اثربخش

مننندی  یتدلبسننتگی، رضننا هننای سننبکبننه بررسننی  وهشننیپژدر (   0 )  لاو و پترسننون

آسنررگر  بنا نشنانگان   منندی از نقنش والندین گنری در افنراد بزرگسنال        یتزناشویی و رضا

بیشنتر   ،بودنند  کرده ازدواجآسررگر بزرگسالی که  با نشانگاننتایج نشان داد افراد . پرداختند

                                              
1
. prolonged Sleep Onset 

2
.  Burrell, & Brrego 

3
. Lau, & Peterson 
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، آننان همچننین در صنورت داشنتن     دادنند  منی سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی از خود نشنان  

آسررگر کمتر از نقش والندین گنری خنود نسنبت بنه والندین عنادی بنا         نشانگان فرزندی با 

در این والندین  . مندی زناشویی پایینی نشان دادند فرزندان بهنجار رضایت داشتند و رضایت

( 003 )  ، کلاپتنون و هنندریک  برابست .شد میافکار مربوط به طلاق گرفتن بیشتر مشاهده 

زوج کنه   0 داشنتند بنا    اتیسنتیک زوج کنه کنودکی بنا اخنتلال        مقایسنه   به پژوهشیدر 

آنننان دریافتننند کننه تفنناوت    . مشننکل بننالینی خاصننی نداشننتند، پرداختننند     فرزندانشننان

نسبت بنه والندین عنادی وجنود      اتیستیک در میزان تنیدگی والدین کودکان ای ملاحظه قابل

منندی زناشنویی بندون تفناوت معننادار در       یتمنره کنل رضنا   دارد و تفاوت معنناداری در ن 

 -شنور  .مانند تعهد ازدواج، حمایت از همسر یا احساس احترام به همسنر داشنتند   هایی مؤلفه

رواننی، روابنط    شناسنی  آسنیب در پژوهشنی مسنائل مربنوط بنه     (   0 )و همکاران   فن گو

مقایسه بنا والندین کودکنان     رد اتیستیک زناشویی و کارکرد خانواده را در والدین کودکان

خانواده بنا فرزنندان       داشتند با  اتیستیک یک فرزند باخانواده     . عادی مطالعه کردند

مسائل آسیب شناختی روانی بیشنتری   اتیستیکمادران و پدران کودکان . سالم مقایسه شدند

همچننین  زناشنویی کمتنری نشنان دادنند،      منندی  رضنایت  اتیستیک مادران کودکان. داشتند

زناشنویی کمتنر و    منندی  رضنایت در مقایسه با همسران خنود نینز    اتیستیکمادران کودکان 

بیشنتر بنا    اتیسنتیک این پژوهش نشان داد که والدین کودکنان  . مسائل روانی بیشتری داشتند

، ناسنازگاری هنای خنانوادگی و تعنارت هنای زناشنویی       سلامت عمنومی مسائل مربوط به 

                 .                                                                                                                            سئله در مادران بیشتر نیز استروبرو می شوند که این م

با توجه به پژوهش های انجام شده و در یک جمع بندی مشکلات والدین کودکان  

مقابله با مشکلات کودک، استرس و اضطراب مادران و مسائل مربوط به  در ابعاد اتیستیک

صمدی و مک )رشد اجتماعی فرزندان مهمترین مشکلات والدین این کودکان است 

 (.  30  ،  کانکی

                                              
1
. Brobst, Clopton & Hendrick 

2
. Shur-Fun Gau & et al 

3
. Mcconkey 
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فقط منجر به بروز شرایط دشوار و تنش زا  اتیستیک باید توجه داشت که حضور کودک

شود و می تواند نکات مثبتی هم داشته باشد که از دیدگاه روان شناسی  نمی برای خانواده

خود به  پژوهشدر ( 003 )  سامیوس، پاکنهام و سوفرونوف. مثبت به آن توجه می شود

نفر از والدین آنان توجه  0  آسررگر بر روی  با نشانگانجنبه های مثبت حضور کودکان 

ان باعث ایجاد فرصت های جدید یادگیری آنان دریافتند که حضور این کودک. کردند

برای والدین، رشد شخصیت، حس قدردانی، رشد معنویت و عواطف مثبت به فرزند می 

تفاوت معناداری  اتیستیک کودکان مادران پژوهش هایی نیز دیده شده که اندکدر . شود

و   وگلک)با مادران کودکان عادی در سازگاری زناشویی و تعامل های خانوادگی ندارند 

و گزارش هایی از روابط نزدیک و صمیمانه و استفاده از راهبردهای (  32 همکاران، 

، در اتیستیک گری و پرخاشگری کمتر به فرزند والدین مناسب در انجام به وظایفۀ مقابل

با توجه به مسائل مطر  شده (. 009 مونتس و هالترمن، )این والدین ارائه شده است 

و نحوه ی  اتیستیکوالدین کودکان  سلامت عمومیمربوط به  شناخت ابعاد مشکلات

آنان با مشکلات، ما را به اتخاذ شیوه های مقابله مناسب با استرس رهنمون می سازد، ٔ مقابله

زناشویی می تواند نقش تعدیل کننده  مندی رضایتاز سویی دیگر بررسی این نکته که آیا 

داشته باشد و به عنوان راهکاری برای  سلامت عمومیای در کاهش مشکلات مربوط به 

 . با استرس های زندگی باشد، مورد توجه قرار دارد موثر ۀمقابل

بر اساس راهبردهای مقابله با  اتیستیکمادران کودکان  سلامت عمومیپیش بینی 

مهمترین دستاورد پژوهش حاضر . زناشویی هدف پژوهش است مندی رضایتتنیدگی و 

و پی بردن به نقش  اتیستیکمسایل مادران کودکان  شناخت بیشتر مشکلات و

بر این . آنان است سلامت عمومیزناشویی در کاهش استرس و بالاتر بردن  مندی رضایت

 :اساس فرضیه های زیر مطر  است

در  سنلامت عمنومی  زناشنویی و   منندی  رضنایت بین راهبردهنای مقابلنه بنا تنیندگی،      ( 

                                              
1
. Samios, Pakenham, & Sofronoff 

2
. Koegel & et al 
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 .اردرابطه وجود د اتیستیکمادران کودکان 

تنوان پنیش بیننی    ( محور، هیجان محور و اجتنابی مسئله)راهبردهای مقابله با تنیدگی  ( 

 .را دارد اتیستیکدر مادران کودکان  سلامت عمومیکنندگی 

در  سنلامت عمنومی  زناشنویی تنوان پنیش بیننی کننندگی       منندی  رضایتمولفه های  ( 

 .را دارد اتیستیکمادران کودکان 

 روش

شرکت . گرفتن آن همبستگی است انجام ۀنوع کاربردی است که شیوتحقی  حاضر از 

. نفر از مادران کودکان اتیستیک بودند  3مشارکت کنندگان در پژوهش تعداد : کنندگان

ش ملاک انتخاب افراد شرکت کننده در پژوه زیراشدند،  انتخاب  نمونه به شیوه هدفمند

ل اتیستیک را داشته باشند و در دسترس که فرزندان آنان تشخیص اختلا بودحضور مادرانی 

را دریافت داشته و به کلینیک  اتیستیکمادرانی که فرزندان آنان تشخیص  بنابراین ؛نیز باشند

 .کردند به عنوان گروه نمونه انتخاب شد میهای روان شناسی و خدمات توانبخشی مراجعه 

آزمنون  یسنتیک  ات اخنتلال  در این پنژوهش ابتندا بنه منظنور تشنخیص     : ابزارهای پژوهش

  مورد استفاده قرار گرفت، سرس مقیاس هنای سنلامت عمنومی     پرسشنامه ارتباط اجتماعی

، سیاهه مقابله با موقعیت هنای  سلامت عمومیبه منظور بررسی وضعیت (  39 ، گلدبرگ)

برای بررسی راهبردهنای مقابلنه بنا تنیندگی در منادران و      ( 330 )اندلر و پارکر   تنیدگی زا

بنرای بررسنی مینزان سنطلا     ( 30  افنروز و قندرتی،   ) 3همسران افروز مندی رضایتمقیاس 

 . زناشویی مادران شرکت کننده در پژوهش به کار برده شد مندی رضایت

، آزمون غربال کنه متشنکل از   ( 00  ،9راتر، بیلی و لرد) پرسشنامه ارتباط اجتماعی

                                              
1
. purposeful or Purposive sampling 

2
. The Social Communication Questionnaire 

3
. General Health Questionnaire 

4
. Goldberg 

5
. Coping Inventory for Stressful Situations 

6
. Afrooz Marital Satisfaction Scale 

7
. Rutter, Bailey, & Lord 
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نشنانه  ن آزمنون غربنال بنر اسناس     این . سوال است توسنط والندین پاسنخ داده منی شنود      0 

. در حیطه های سه گانه رشد اجتماعی، ارتباط و رفتارهای کودک تهیه شده اسنت  اتیستیک

نخستین سوال این آزمون که توانایی کودک در مورد کاربرد زبان را مورد سوال قنرار منی   

قد نمره دهد و بر اساس جواب آن والدین را به بخش دیگری از آزمون ارجاع می دهد و فا

و بیشتر از آن در نظر گرفتنه شنده اسنت و بنرای غربنال         نمره برش در این آزمون . است

تنا   0 از سنوال شنماره   . سال قابنل اجنرا اسنت     سال و بیشتر از آن و سن عقلی   کودکان 

سنالگی از والندین کسنب      تنا    در مورد رفتارهای کودک در سنین بنین   0 سوال شماره 

اینن آزمنون   . تارهای کودک در آن سن را مورد پرسش قرار منی دهند  اطلاع می شود و رف

 اتیسنتیک توسط سازمان آموزش و پرورش اسنتثنایی اینران اسنتاندارد شنده و بنرای غربنال       

 (.  2  ساسانفر و قدمی، )مورد استفاده قرار می گیرد 

وش مبتننی بنر ر   یغربنالگر  ۀینک پرسشننام  . (GHQ) پرسشنامه سلامت عموومی 

گزارش دهی است که در مجموعه های بنالینی بنا هندف ردینابی کسنانی کنه دارای        –خود

اینن پرسشننامه   (.392 گلد بنرگ،  )گیرد  می یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار

نشانه هنای بندنی، اضنطراب و بیخنوابی،     : مقیاس است –ماده ای که دارای چهار خرده  2 

از مجموع نمرات نیز یک نمنره ی کلنی بنه دسنت     . ناسازگاری اجتماعی و افسردگی وخیم

ثابنت  ( تحلیل عناملی )مقیاس بر اساس تحلیل آماری پاسخ ها  –وجود چهار خرده . می آید

مقیاس بنه دسنت منی آیند      –هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار خرده کلیۀنمر. شده است

کننه  سننلامت عمننومی نشننان مننی دهنند ۀمحاسننبات آمنناری پرسشنننام(. 392 گلنند بننرگ، )

؛ 93/0همبستگی خنرده مقیناس هنا بنا عامنل کلنی بنرای خنرده مقیناس نشنانه هنای بندنی،             

ضننریب . اسننت 0/ 3و افسننردگی وخننیم،  0/ 9؛ ناسننازگاری اجتمنناعی، 30/0اضننطراب، 

برای خنرده مقیناس اضنطراب را منی تنوان ناشنی از اینن امنر دانسنت کنه            30/0همبستگی 

روانی را تشنکیل   های اختلالاست که مخرج مشترک نشانگان  بنیادی ۀاضطراب یک پدید

سلامت عمومی بنا تاییند متخصصنان روان شناسنی و روان پزشنکی، اینن       ۀپرسشنام. دهد می

امکنان را بنرای پژوهشننگران فنراهم مننی کنند تنا بتوانننند اطلاعناتی فراتننر از آنچنه از یننک        
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از رواینی محتنوایی مطلنوبی     فوق ۀکلی حاصل می شود، دست یابند، لاا پرسشنامۀپرسشنام

پایایی و روایی این مقیاس در اینران نینز ارزینابی شنده     (. 392 گلد برگ، )برخوردار است 

و رواینی همزمنان    0/ 3تا  9/0ضرایب اعتبار آن بر اساس روش های به کار رفته بین . است

شننامه  پرس در بنالا  ۀداشنت کنه نمنر   توجه  باید (.20  تقوی، )گزارش شده است  0/  نیز 

 . سلامت عمومی به معنای داشتن مشکلات روان شناختی بیشتر است

( 30  افنروز و قندرتی،   )(فور  کوتوا   )همسران افروز  مندی رضایتمقیاس 

کنه بنا رویکنرد هنای جدیند مطابقنت        همسران مندی رضایتجهت ارزیابی و سنجش موثر 

اسنلامی   -جامعه ی ایراننی  داشته و حد بالایی از مناسبت و کفایت را نسبت به بستر فرهنگ

همسنران افنروز در    منندی  رضنایت سوال مقیاس    تمام . را دارد، مورد استفاده قرار گرفت

مقیاس فنوق  . مقیاس چهار درجه ای لیکرت از کاملا مواف  تا کاملا مخالف تهیه شده است

، (احساسنی )عناطفی   منندی  رضنایت  :از ده خرده مقیاس تشکیل شده اسنت کنه عبارتنند از   

 مننندی رضننایترفتنناری،  مننندی رضننایتنگرشننی،  مننندی رضننایتتعنناملی،  مننندی ضننایتر

، (مسنئله حنل  ) گشنایی مشنکل   منندی  رضنایت همندلی،   منندی  رضایتاجتماعی،  -حمایتی

. مطلوب اندیشی است مندی رضایتفرزند پروری و  مندی رضایتشخصیتی،  مندی رضایت

همسرم آدم مطلوب اندیشی اسنت، وضنعیت موجنود را    »: فوق ۀیکی از گویه های پرسشنام

 .«درک می کند و به وضع مطلوب می اندیشد

منندی   رضنایت ۀمندی همسنران افنروز بنا اسنتفاده از پرسشنام     روایی همگرا مقیاس رضایت

معننادار   (>0p/ 0)را نشان داد که در سطلا  0/   همبستگی ( ENRICH)  زناشویی انریچ

 .رصد اطمینان همبستگی مشاهده شده بین این دو مقیاس معنادار استد 33است، لاا با 

ضرایب پایایی خرده مقیاس ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضنرایب  

 ۀدهنند بنود کنه نشنان     0/ 3بوده و پایایی کل مقیاس نیز  90/0ها بالاتر از  مقیاسپایایی خرده 

                                              
1
. Evaluation & Nurturing Relationship Issues Communication  and Happiness 

(ENRICH) 
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 (.30  افروز و قدرتی، )دی همسران افروز است من پرسشنامه رضایت مطلوب پایایی

اینن سنیاهه بنه منظنور     . (0991اندلر و پارکر، )سیاهه مقابله با موقعیت تنیدگی زا 

اینن سنیاهه بنا سنه     . گویه دارد 2 های مقابله با تنیدگی طراحی شده است که ارزیابی روش

مدار، راهبرد هیجان مدار و راهبرد اجتناب مدار در یک طیف پنج  مسئلهزیر مقیاس راهبرد 

در نهایت راهبرد غالب فنرد بنا توجنه    . ای از هرگز تا خیلی زیاد نمره گااری می شوددرجه

به عبارت دیگر، هنر رفتناری    ؛به نمره هایی که در آزمون کسب می کند، مشخص می شود

نوان راهبنرد مقابلنه ای ترجیحنی فنرد در نظنر      که نمره بالاتری در مقیاس کسب نماید، به ع

و برخنی تحقیقنات در داخنل کشنور     ( 330 )نتایج یافته های اندلر و پارکر . گرفته می شود

ضرایب پایایی این سیاهه در پژوهش فراهانی، شکری، . بیانگر پایا بودن آزمون مدنظر است

ار، هیجنان مندار و اجتننابی    مد مسئلهبرای هر یک از راهبردهای ( 29  )گراوند و دانشرور 

پنس از جمنع آوری داده هنا، تحلینل آمناری      . به دست آمند  93/0و  93/0، 0/ 2به ترتیب 

 . رگرسیون چند متغیری به شیوه گام به گام انجام شد

 ایجتن

میانگین سن . بودند اتیستیک نفر از مادران کودکان  3افراد شرکت کننده در پژوهش 

میانگین سن فرزندان آنان . سال بود   و حداکثر سن  9 سال با حداقل سن    /  مادران 

داده های توصیفی   جدول شماره . سال بود   و حداکثر سن  9با حداقل سن  2/ 9نیز 

 . دهد مربوط به سطلا تحصیلات مادران را نشان می
 تحصیلات مادران داده های توصیفی مربوط به سطح. 1جدول 

 درصد تراکمی درصد فراوانی سطلا تحصیلات

  /2  /2   ابتدایی

   /2 3 /0    راهنمایی

  0/2 9 /  3  دیرلم

 00  3 /0    لیسانس

  00   3 کل
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داده های مربوط به سطلا تحصیلات مادران شرکت کننده بیشنترین فراواننی مربنوط     بر اساس

 . درصد بود  درصد و ابتدایی  3 درصد و به ترتیب لیسانس و راهنمایی  9 به داشتن دیرلم با 
میانگین و انحراف استاندارد نمره های مادران در متغیرهای راهبردهای مقابله با . 2جدول 

 مندی زناشویی و سلامت عمومی رضایتتنیدگی، 

 انحراف معیار میانگین متغیر ها

   /     /3  راهبرد مسئله مدار

 0 /33   /   راهبرد هیجان مدار

 0 /   3 / 9 راهبرد اجتنابی

   / 2 3  /39 مندی زناشویی رضایت

   / 3  3/   سلامت عمومی

، راهبردهای مقابله با تنیدگی عمومی سلامتمیانگین و انحراف معیار متغیرهای   جدول 

. زناشویی مادران را نشان می دهد مندی رضایتو 

 مندی زناشویی و سلامت عمومی ماتریس همبستگی راهبردهای مقابله با تنیدگی، رضایت. 3جدول 

         

     مسئله مدار.  

   - 0/0  هیجان مدار.  

   0/  **- 0/  ** اجتنابی.  

مندی  رضایت.  

 زناشویی

*  /0 0 /0 0  /0  

- 0/  ** 3/0 ** 3/0 **- 0/  ** سلامت عمومی.  

10/1 >p  **                      50/1>P  * 

 مندی رضایتبه منظور بررسی فرضیه اول پژوهش که بین راهبردهای مقابله با تنیدگی، 

رابطه وجود دارد، ضرایب  اتیستیکدر مادران کودکان  سلامت عمومیزناشویی و 

نشان می دهد که بین نمره   نتایج جدول . همبستگی بین متغیرهای پژوهش بدست آمد

و  سلامت عمومیبین . محور رابطه منفی و معناداری وجود دارد مسئلهراهبرد اجتنابی و 

و راهبرد هیجان  سلامت عمومی بین .مدار رابطه منفی و معنادار وجود دارد مسئلهراهبرد 

 مندی رضایتو  سلامت عمومیهمچنین بین . مدار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد
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نکته هستندکه  این ۀاین نتایج منعکس کنند. زناشویی رابطه منفی و معناداری وجود دارد

رابطه ( به معنای مشکلات روان شناختی بیشتر) سلامت عمومیمدار با  مسئلهراهبرد مقابله 

سلامت و معناداری دارد و راهبرد مقابله هیجان مدار رابطه مثبت و معناداری با  منفی

 . دارد اتیستیکمادران کودکان  عمومی
ل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی سلامت عمومی بر اساس سبک خلاصه تحلی. 4جدول 

 های مقابله با تنیدگی

ضرایب استاندارد  متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

 β شده

t R
2 F 

سلامت 

 عمومی

 2 /3 ** 2/0 - 9/  **- 0/ 3 راهبرد مسئله محور

راهبرد هیجان  

 محور

 9/0 ** 3/3   /0  

10/1 >p  **                       
کنندگی راهبردهای مقابله با تنیدگی در  بینی فرضیه دوم پژوهش شناسایی نقش پیش

بود که از مدل تحلیل رگرسیون گام به  اتیستیک مادران کودکان سلامت عمومیارتباط با 

دهد که در گام نخست راهبرد  تحلیل رگرسیون نشان می نتایج (. جدول )گام استفاده شد 

مجموع با واریانس معناداری  در محور محور و در گام دوم راهبرد مقابله هیجان مسئلهمقابله 

را تبیین و پیش بینی کنند  تیستیکا مادران کودکان سلامت عمومیتوانستند %(   تقریبا )

 .و راهبرد مقابله اجتنابی به دلیل معنادار نبودن از معادله رگرسیون حاف شد
تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی سلامت عمومی بر اساس مولفه  خلاصه. 5جدول 

 مندی زناشویی های رضایت

ضرایب استاندارد  متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

 β شده

t R
2 F 

 3 /33** 9 - 3/  **- 0/ 3 مندی رفتاری رضایت 

سنننننننننلامت 

 عمومی

  2-  /  *- 0/   مندی تعاملی رضایت

  3-  /02*- 0/   مشکل گشایی 
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   -  / 2*- 2/0  اجتماعی -حمایتی 

10/1 >p  **                       

زناشنویی منادران بنر     منندی  رضنایت  هنای  مؤلفنه کننندگی   بیننی  پنیش فرضیه سوم نینز بنه   

کنه بندین منظنور نینز      پرداخنت  میآنان ( شناختی روانمشکلات ) سلامت عمومیپرسشنامه 

نتنایج  . ارائنه شنده اسنت     تحلیل رگرسیون گام به گنام انجنام گرفنت و نتنایج در جندول      

 دهند  منی زناشویی نشنان   مندی رضایت های مؤلفهمادران بر اساس  سلامت عمومی بینی پیش

: از اند عبارتکه به ترتیب %( 3 )زناشویی با واریانس معنادار  مندی رضایت مؤلفۀکه چهار 

و ( مسنئله حنل  ) گشنایی  مشنکل  مندی رضایتتعاملی،  مندی رضایترفتاری،  مندی رضایت

کننند، بناقی    بیننی  پنیش را  سنلامت عمنومی  اجتماعی کنه توانسنتند    -حمایتی مندی رضایت

کننندگی   بیننی  پنیش معادله رگرسیون نشده لاا توان  زناشویی وارد مندی رضایت های مؤلفه

بیان داشت اینن چهنار    توان میلاا . را نداشتند اتیستیکدر مادران کودکان  سلامت عمومی

بنه  ) سنلامت عمنومی   بیننی  پنیش زناشویی به طور معنادار و منفنی تنوان    مندی رضایت مؤلفه

 . را دارد( شناختی روانمعنای داشتن مشکلات 

 بحث

 راهبنرد  پژوهش نشان داد کنه بنین نمنره    نخست ۀبه فرضی گویی پاسخنتایج همبستگی در 

سنلامت عمنومی و راهبنرد    بنین  . منفی و معناداری وجنود دارد  ۀمحور رابط مسئلهاجتنابی و 

و راهبنرد هیجنان مندار     سنلامت عمنومی   بنین  .منفی و معنادار وجود دارد ۀمسئله مدار رابط

زناشنویی   منندی  رضایتو  سلامت عمومیهمچنین بین . مثبت و معناداری وجود دارد ۀرابط

اینن نکتنه هسنتند کنه راهبنرد      کننندۀ   مننعکس این نتایج . منفی و معناداری وجود دارد ۀرابط

منفنی و  ۀ رابط( بیشتر شناختی روانمعنای مشکلات به ) سلامت عمومی با محور مسئلهمقابله 

و معناداری با سلامت عمومی مادران  مثبت ۀمقابله هیجان مدار رابطمعناداری دارد و راهبرد 

در مواجه بنا تنیندگی    در واقع مادرانی که از راهبردهای مسئله مدار. کودکان اتیستیک دارد

 کننند  منی اسنتفاده   اتیسنتیک یعنی شرایط به وجود آمده در اثر حضور کنودکی بنا اخنتلال    

 اجتمناعی  وری کننش  اضطراب، نارساافسردگی،  بهتری داشته و کمتر دچار سلامت عمومی
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محوری مانند به دنبال راه حنل   مسئلهمادرانی که از راهبردهای . شوند میو مشکلات جسمانی 

در  گیرنند  منی و درمانی موجود را به کنار   بخشی توانآموزشی،  های روشگشتن و استفاده از 

مقابل منادرانی کنه از راهبردهنای هیجنان محنور ماننند گرینه کنردن، بینزاری و افسنردگی و           

 سنلامت عمنومی   کننند  منی مادرانی که از رویکردهای اجتنابی مانند گرینز از جامعنه اسنتفاده    

اینگرسنول و هامبرینک،   ) هنای  پنژوهش نتایج پنژوهش حاضنر همسنو بنا نتنایج      . بهتری دارند

 ۀراهبردهنای مقابلن   کنارگیری  بنه  دهند  منی کنه نشنان    است (23  ن،خوشابی و همکارا؛  0 

 هنای  آسنیب منجر به بنروز   اتیستیک مدار و اجتنابی با توجه به شدت مشکلات کودک هیجان

 شناسنی  روانبه نوعی نتایج پژوهش با دیدگاه . شود میروانی جدی برای والدین این کودکان 

مثبت و پیندا کنردن نکنات ارزشنمند در      های جنبهمثبت نیز همسو است که به دنبال جستجوی 

؛ منونتس و هنالترمن،    32 کوگنل و همکناران،   )زندگی بنا کودکنان بنا نیازهنای وینژه دارد      

دهند حضنور    منی  نشنان  هنا  در این راسنتا نتنایج پنژوهش   (. 003 ؛ سامیوس و همکاران، 009 

و  شنود  منی نفقنط منجنر بنه بنروز شنرایط دشنوار و تننش زا بنرای خنانواده           اتیستیک کودک

اینکه والدین در چننین شنرایطی بنه جنای درگینری       مانند نکات مثبتی هم داشته باشد تواند می

هیجانی و افزایش تنش، حضور کودک خود را فرصتی جدید برای یادگیری بدانند و به رشند  

بنا   تواننند  منی آننان  . شخصیت و معنویت و عواطف مثبت نسبت بنه فرزنند خنود داشنته باشنند     

زناشویی بهتر، تعامل خانوادگی بیشتر را تجربه کننند   مندی رضایتط صمیمانه و گسترش رواب

مدار باشد تنا بندین    مسئلهاز نوع مناسب و  گیرند میکه به کار  ای مقابلهو در نتیجه راهبردهای 

وظایف مربوط به والدین گری خود با موفقینت بینرون آینند و شناهد کناهش      ۀ ترتیب از عهد

 . آنان باشیمروانی در  های آسیب

بنا   معنناداری  ۀزناشویی رابط مندی رضایتدر پاسخ به فرضیه سوم پژوهش ملاحظه شد که 

رواننی   هنای  آسنیب زناشویی بالاتری دارنند   مندی رضایتدارد و مادرانی که  سلامت عمومی

 هننای مؤلفننهنتننایج تحلیننل رگرسننیون در ایننن بخننش نشننان داد کننه از بننین    . کمتننری دارننند

تعنناملی،  مننندی رضننایترفتنناری،  مننندی رضننایت هننای مؤلفننهزناشننویی،  مننندی رضننایت

سنلامت  اجتماعی توانستند  -حمایتی مندی رضایتو ( مسئلهحل ) گشایی مشکل مندی رضایت
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در ایننن جنبننه . کنننند بینننی پننیشری ارا بننه طننور معننناد  اتیسننتیکمننادران کودکننان  عمننومی

برابسنت و  )وهش بنا آنهنا همسنو اسنت     که به نوعی نتنایج پنژ   گرفته انجاماندکی  های پژوهش

 (.   0 فن گو و همکاران، -؛ شون  0 ؛ لاو و پترسون،003 همکاران، 

 تواننند  منی مختلنف دارنند    هنای  جنبنه زناشویی بنالایی در   مندی رضایتبه واقع مادرانی که 

سازگاری بهتری با شرایط حضور کودکی با نیازهای ویژه را داشنته باشنند و وظنایف والندین     

مادرانی که از همسران خود به لحاظ رفتناری رضنایت   . خود را به نحو بهتری انجام دهند گری

جنسی نیز دارنند   مندی رضایتدارند یعنی ارتباط کلامی و دیداری موثری با یکدیگر داشته و 

همچنون سندی در برابنر     تواننند  می، دهند نمیو رفتارهای پرخاشگرانه نسبت به یکدیگر نشان 

زناشنویی در   منندی  رضنایت داشنتن  . که با آن مواجه هستند، برخنورد کننند   زندگی های تنش

زندگی و بنه وینژه    های فعالیتداشتن حس همکاری و مشارکت در تمام  مثابه تعاملی به مؤلفۀ

همفکنری و مشنورت در امنور، داشنتن      گشنایی  مشنکل  منندی  رضنایت  در .فرزندپروی اسنت 

اجتمناعی،   -حمنایتی  مندی رضایتر است و در و تلاش برای پیروزی مدنظ مسئلهتوانایی حل 

، روابنط اجتمناعی   کننند  منی مختلنف اجتمناعی حماینت     های موقعیتهمسران از یکدیگر در 

اجتماعی بیشتر را برای همسنران خنود    های فعالیت های زمینه، کنند میموثری با دیگران برقرار 

افروز و قندرتی،  ) دهند میو روابط دوستانه و روابط با خویشاوندان را گسترش  کنند میفراهم 

  30 .) 

بیشترین میزان فعالیت و درگینری را   اتیستیک از آنجایی که مادران کودکان رسد میبه نظر 

؛ الیننک و 003 ؛ هرینننگ و همکنناران،  00 وارفیلنند، ) خوددارنننددر ارتبنناط بننا فرزننندان  

 منندی  رضایتنقش مهمی در بالا بردن سطلا  پدران (0 0 بورن و ریید،؛ اوز003  ،همکاران

 . بهتر دارند سلامت عمومیزناشویی آنان و در نتیجه برخورداری آنان از 

والندین را از   اتیسنتیک همچنین داشتن یک نگرش مثبت در جرینان نگهنداری از کنودک    

بنا مشنکلات    قویی  ۀطن نگنرش منفنی راب   کنه  درحنالی ، کند میبروز مشکلات روانی محافظت 

 شنود  منی توصنیه   اتیسنتیک بالینی بنرای والندین کودکنان     های مداخلهدر  بنابراین. روانی دارد

مدار و هیجان مدار مثبنت   مسئلهمنفی در آنان کاهش داده شود، راهبردهای مقابله  های نگرش
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تنابی و منفعنل  مقابله اج های شیوهبه ویژه متخصصان بالینی تمرکز بر کاهش  و به آنان القا شود

 . در والدین را مدنظر قرار داده و ارزیابی بدبینانه آنان از مشکلات فرزندانشان را کاهش دهند

نتایج را بنا محندودیت    پایری تعمیم شناختی روش های محدودیتلازم به ذکر است برخی 

 اتیسنتیک  در پنژوهش فقنط منادران کودکنان     کننده شرکتنخست آنکه افراد . کند میمواجه 

دوم آنکنه  . ودند و لاا امکان مقایسه با منادران کودکنان عنادی و نینز پندران وجنود نداشنت       ب

تعمنیم نتنایج را بنا     توانند  منی بنومی نبنوده و اینن خنود      شنده  گرفتنه برخی از ابزارهای به کنار  

موضنوعی   سلامت عمنومی در  تأثیرگاار بررسی عوامل اجتماعی و. همراه کند هایی دشواری

 . بود که در این پژوهش از آن غفلت شد

سنلامت  بسزایی بنر روی   تأثیر تواند میآموزش راهبردهای موثر مقابله با تنیدگی  ازآنجاکه

آموزشنی   های برنامهدر  شود می، پیشنهاد بنابراینداشته باشد  اتیستیک مادران کودکان عمومی

 هنای  شنیوه مقابله موثر یعننی اسنتفاده از   ی ها شیوهو خدمات مشاوره برای والدین این کودکان 

محننور و پرهیننز از رویکردهننای هیجننانی و اجتنننابی آمننوزش داده شننود و بننر نقننش     مسننئله

زنندگی و افنزایش    هنای  تننش زناشویی به عنوان سدی محکم در جلنوگیری از   مندی رضایت

نخسنت  زناشویی در درجه  های تعارتو  مشکلات مندی از زندگی تاکید شده و حل رضایت

 اتیسنتیک طینف   هنای  اخنتلال برای مادران کودکان با  درمانی روانو  ای مشاورهانجام خدمات 

زناشنویی و دیگنر    منندی  رضنایت آتی نقش  های پژوهش شود میهمچنین پیشنهاد . قرار گیرد

 اتیسنتیک مختلنف کودکنان    هنای  طینف عوامل اجتماعی مانند حمایت اجتماعی را با توجه به 

ی و رواننی والندین   تنو آن شناهد بهزیسنتی و سنلامت جسنم     داده تنا در پر  مورد مطالعنه قنرار  

 .کودکان با نیازهای ویژه باشیم

 تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور برای حمایت مالی از طر  پژوهشی و همچنین کلیه 

 .شود میقدردانی به دلیل مشارکت در پژوهش، صمیمانه اتیستیکمادران کودکان با اختلال 
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