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مقايسه   تنیدگى  والدگری و مهارت حل  مشکل  خانواده در مادران
دانش آموزان عادی و دارای نیازهای ويژه 

ليلا بریری* /کارشناس ارشد روان شناسی تربيتی، دبير مدرسه متوسطه حرفه ای دکتر اسپرورین

معصومه پيرعلی/کارشناس ارشد روان شناسی تربيتی، معاون آموزشی مدرسه متوسطه حرفه ای دکتر اسپرورین

چکيده 

زمينه: شیوه ها يا راهبردهايي که فرد در مقابله با موارد تنیدگی زا به کار مي برد، نقشی اساسي در سلامت جسمي و رواني او ايفا می کند . 

فرآيندهاي ارزيابي، مقابله و تلاش های شناختي- رفتاري افراد در تفسیر و غلبه بر مشکلات زندگي موثر هستند. هدف پژوهش حاضر مقايسه  
تنیدگی والدگری و مهارت حل  مشکل خانواده در دانش آموزان با نیازهای ويژه و عادی بود.

 روش: پژوهش حاضر از نوع علی- مقايسه ای يا پس رويدادی بود. جامعه  آماري اين پژوهش ، همه دانش آموزانی بود که در مدارس عادی و 

با نیازهای ويژه شهرستان شهريار مشغول به تحصیل بودند. با توجه به اين که جامعه مورد پژوهش شامل 4 گروه مادران دانش آموزان عادی، اتیسم، 
آسیب ديده شنوايی و کم توان ذهنی با تعداد جامعه آماری متفاوت بود، به تناسب با روش های نمونه گیری تصادفی  خوشه اي، نمونه در دسترس و 
تصادفی ساده، از هر گروه30 نفر در مجموع 120 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. به منظور جمع آوری داده ها از پرسش نامه های  تنیدگی  والدگری 
و مقیاس  حل   مشکل  خانواده استفاده شد. در پايان، داده های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واريانس يک راهه-آنووا مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: نتايج حاصل از تحلیل نشان داد که در متغیر  تنیدگی  والدگری بین گروه ها به ترتیب مادران کودکان داراي اتیسم، کم توان ذهنی، 

آسیب ديده شنوايی و عادی دارای بیشترين میزان  تنیدگی  والدگری بودند، به اين معنا که مادران کودکان داراي اتیسم در مقايسه با مادران ديگر 
گروه ها تنیدگی والدگري بیشتري را تجربه مي کنند. تنیدگی والدگري در مادران دانش آموزان دارای نیازهای ويژه در هر 2 قلمرو والدگري و 

قلمرو کودک به طور معنادار بالاتر از مادران کودکان عادی است که اين تنیدگی می تواند مربوط به کودک، والد يا جامعه باشد. 
نتيجه گيری: ويژگی های دانش آموزان با نیازهای ويژه، نگراني از تداوم شرايط، پذيرش کم جامعه و حتي ساير اعضاي خانواده و نیز شکست 

در دريافت حمايت های اجتماعي می تواند در بروز اين تنیدگی موثر باشد.
واژه های کليدی:  تنیدگی  والدگری، مهارت حل  مشکل  خانواده، دانش آموزان با نیازهای ويژه 

مقدمه
با  يکي از رايج ترين نگراني های روزانه که والدين 
آن مواجه اند، تنیدگی  والدينی1 است )1(. سطوح بالاي 
مشکل  والد-کودک  تعامل  در  والديني  تنیدگی هاي 
والدين  فرزندپروري  مهارت هاي  به  و  مي کند  ايجاد 
والدين  بالاي  تنیدگی  اين،  بر  افزون  آسیب مي رساند. 
کارکردهاي رواني آن ها را مشکل  کرده، اختلال هايي 
مانند اضطراب، افسردگي و پرخاشگري ايجاد مي کند و 
اسنادهاي منفي را افزايش می دهد که سرانجام به تفسیر 
منفي از رفتار کودک، افزايش تنبیه و ايجاد مشکل در 
1. parenting stress

تعامل های خانواده منجر مي شود )3،2،4(.
وجود کودک با نیازهای ويژه در يک خانواده اغلب 
مي کند.  وارد  خانواده  بر  را  جبران ناپذيری  آسیب هاي 
گاه  ضايعه،  اين  مقابل  در  خانواده  آسیب پذيری  میزان 
به حدي است که وضعیت سلامت رواني خانواده دچار 
تنیدگی هاي   .)5( مي شود  شديدي  مشکلات  و  آسیب 
 والديني از عوامل متعدد بیروني و دروني مانند ويژگی های 
والدين و کودک، امکانات محیط، حمايت هاي اجتماعي 
و تعامل های بین آن ها ايجاد مي شود )4،6،7(. همچنین 
بین سطح تنیدگی والدين و شايستگي اجتماعي کودکان 

ارتباط محسوسي يافت شده است )8(. 
* Email: boreiri@yahoo.com
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مشکل  حل  توانايی  بعد  از  حاضر  پژوهش  در 
خانوادگی و به خصوص مادران ، به تنیدگی والدينی نگاه 
شده و سعی بر آن است که به بررسی و مقايسه  شدت 
 تنیدگی  والدگری ناشی از وجود يک فرزند با نیازهای 
در  اتیسم(  و  آسیب ديده شنوايی  )کم توان ذهنی،  ويژه 
اين  با  آمدن  کنار  چگونگی  و  پرداخته  شده  خانواده 
از آن در خانواده، توسط  ناشی  مسئله و حل مشکلات 
والدين و به خصوص مادران آن ها بررسی  شود و به اين 
پرسش ها پاسخ دهد که آيا بین مادران دارای دانش آموز 
کم توان ذهنی، آسیب ديده شنوايی، اتیسم و عادی تفاوتی 
از نظر میزان تنیدگی والدگری وجود دارد يا نه؟ همچنین 
آيا در مهارت حل مشکلات مربوط به خانواده در اين 
مادران تفاوت وجود دارد يا خیر؟ بنابراين، بررسی رابطه  
بین  تنیدگی  والدگری و حل  مشکل  خانواده در والدين 
کودکان با نیازهای ويژه و عادی و مقايسه  اين مولفه ها در 

گروه های يادشده هدف اين پژوهش بود.

روش 
اين پژوهش توصیفي و از نوع علي- مقايسه اي بود.

جامعه  آماري  نمونه گيری:  روش  و  نمونه  جامعه، 
مدارس  مادران دانش آموزان  همه  شامل  اين پژوهش ، 
عادی و با نیازهای ويژه شهرستان شهريار بود. با توجه 
)مادران  پژوهش شامل 4 گروه  مورد  اين که جامعه  به 
اتیسم  دانش آموزان آسیب ديده شنوايی، کم توان ذهنی، 
و عادی( بود، از هر گروه 30 نفر و در مجموع 120نفر 
گروه  از  شدند؛  انتخاب  زير  شرح  به  و  نمونه  به عنوان 
بالای  حجم  به  توجه  با  عادی  دانش آموزان  مادران 
جامعه که بر اساس اعلام اداره آموزش وپرورش شهريار 
منظم  تصادفی  به روش نمونه گیري  بود،  نفر  112هزار 
 30 نفر انتخاب شد، سپس از گروه مادران دانش آموزان 
به  توجه  با  کم توان ذهنی  و  آسیب ديده شنوايی  اتیسم،  
نمونه  به صورت  هر گروه  از  نفر  پايین جامعه30  حجم 

در دسترس انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفتند. 

ابزار پژوهش
در اين پژوهش از ابزارهای زير استفاده شد: 

1( پرسش نامه   تنيدگی  والدگری: در پرسش نامه   تنیدگی  
آبیدين 1  )9(  توسط  والدينی  تنیدگی  شاخص  والدگری 
ساخته شده و بر اساس آن می توان میزان تنیدگی در نظام 
والد- کودک را ارزشیابي کرد. اين شاخص شامل 101 
گويه است و شیوه نمره گذاری به روش لیکرت برحسب 
پاسخ های 1 تا 5 انجام می شود. پرسش نامه داراي 2 قلمرو 
کودکي )47 ماده( و قلمرو والدين )54 ماده( است  که قلمرو 
کودکي شامل زيرمقیاس های سازش پذيري، پذيرندگي، 
فزون طلبی، خلق، کم  توجهی-بیش فعالی و تقويتگري و 
قلمرو والديني شامل زيرمقیاس های افسردگي، دلبستگی، 
محدوديت های نقش، حس صلاحیت، انزواي اجتماعي، 
روابط با همسر، سلامت  والد و مقیاس اختیاري تنیدگی 
زندگي است. پايايي باز آزمايی تنیدگی والديني در فاصله 
زماني 3 ماه در نمونه بالیني متشکل از 30 مادر 0/91 برای 
نمره کلی قلمرو والدينی و 0/63 برای نمره کلی قلمرو 
همسانی  اعتماد  قابلیت  ضريب  همچنین  بود،  کودکی 
درونی از طريق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در يک 
گروه 248 نفری از مادران هنگ کنگی 0/93 به دست آمد. 
اين ضريب در قلمرو کودک 0/85 و در قلمرو والد 0/91 
بوده است. اعتبار تفکیکی ابزار 0/93 و دامنه ضريب روايی 
همزمان ابزار با 5 ابزار تنیدگی مختلف ديگر بین 0/38 تا 
0/66 بوده و مقدار ضريب قابلیت اعتماد همساني دروني 
اين ابزار براي کل مقیاس0/88 و ضريب اعتماد باز آزمايی 

آن با فاصله10 روز 0/94 گزارش شده است )10(.
2(پرسش نامه مقياس حل  مشکل خانواده: اين شاخص 
دارای  و  يک پرسش نامه  مبتني بر خود گزارش  دهي 
لیکرت  طیف  يک  در  بايد  آزمودنی  سوال است.   30
اين  پاسخ دهد. مواد  از سوال ها  به هر يک  5 درجه ای 
مشکلات  با  مواجهه  روش های  زمینه  در  پرسش نامه 
فعلی، میزان فرآيند و گام های حل  مشکل و چگونگی 
به کارگیری روش های حل  مشکل در بین زوجین است. 
اعتبار  تايید  و  بررسی  و  تدوين  از  پس  پرسش نامه  اين 
محتوايی با استفاده از روش های همبستگی درونی )آلفا( 
روش های  از  استفاده  با  آزمون  اعتبار  شد.  اعتباريابی 
آمد.  دست  به   0/92 میزان  به  آلفا  درونی  همبستگی 
همچنین پايايی آزمون که به روش باز آزمايی و به فاصله 
1. Abidin
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يک ماه در بین گروهی از زوجین طبیعی اجرا و با استفاده 
میزان ضريب  پیرسون محاسبه شد،  از روش همبستگی 

همبستگی 0/41 به دست آمد )11(. 

یافته های پژوهش
و  جدول   از  توصیفی  سطح  در  داده ها  تحلیل  در   
نمودار شاخص هاي مرکزي و پراکندگي مثل میانگین 
تحلیل  سطح  در  و  شد  استفاده  استاندارد  انحراف  و 
به  مربوط  فرضیه های  آزمون  برای  داده ها،  استنباطی 
مقايسه و ارتباط متغیرهای مورد پژوهش در گروه های 
يک راهه  واريانس  تحلیل  روش  آماری  از  مختلف 

)آنووا( و همچنین آزمون تعقیبی توکی1 استفاده شد.
همان طورکه در جدول   1 مشاهده می شود در متغیر 
گروه  مادران  را  میانگین  بالاترين  تنیدگی  والدگری، 
و  داده اند  اختصاص  به خود   )325/23( مقدار  با  اتیسم 
در متغیر مهارت حل  مشکل خانواده، بالاترين میانگین 
مربوط به مادران گروه عادی با مقدار )105/07( است.

میانگین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای  ابتدا  در 
گروه های 4 گانه  مادران دانش آموزان )عادی – کم   توان ذهنی- 
آسیب ديده شنوايی و اتیسم(، تحلیل واريانس يک راهه 
انجام  براي  شد.  انجام  گروه ها  میانگین  بین  )آنووا( 
تحلیل واريانس يک راهه، نخست نرمال بودن و يکساني 
واريانس متغیر وابسته از طريق آزمون لوين بررسي شد. 
محاسبه شده  مقدار  سطح  معناداري  اين که  به  توجه  با 
 0/05 از  و   0/317 والدگری،  تنیدگی   متغیر  در  لوين 
را  واريانس ها  تساوي  مفروضه   داده ها،  است،  بزرگتر 
زيرسوال نبرده اند و مي توان از تحلیل  واريانس يک راهه 

استفاده کرد.
در صورتی که نتايج آزمون تحلیل واريانس يک راهه 
معنادار باشد برای مشخص شدن اين که تفاوت ها مربوط به 
از آزمون های  بايد  به دوی کدام گروه هاست  میانگین دو 
تعقیبی استفاده کرد که ما در اين پژوهش از آزمون توکی 
استفاده کرديم و نتايج آن در جدول های مربوطه ارايه شده 

است.

جدول1. شاخص های مرکزی )ميانگين، انحراف معيار( نمره های 4 گروه در متغيرهای  تنيدگی  والدگری و مهارت

 حل  مشکل  خانواده

انحراف معيار ميانگين تعداد گروه متغير

54/97 247/27 30 عادی

 تنیدگی  والدگری

40/47 294/27 30 کم توان ذهنی

40/87 281/50 30 آسیب ديده شنوايی

61/29 325/23 30 اتیسم

27/11 105/07 30 عادی

حل  مشکل  خانواده

21/82 102/93 30 کم توان ذهنی

16/39 96/70 30 آسیب ديده شنوايی

19/18 85/57 30 اتیسم

1.Tukey
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بر اساس نتايج جدول های 1 و 3 و با استفاده از آزمون 
تحلیل واريانس يک راهه و آزمون تعقیبی  توکی به 6 فرضیه 

پژوهشی اين گونه پاسخ داده شد:
فرضیه 1: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 
آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان عادی تفاوت 
معنادار وجود دارد. در متغیر  تنیدگی  والدگری، تفاوت 
مادران  گروه  و  است   34/23 گروه   2 اين  میانگین 
مادران  به  نسبت  آسیب ديده شنوايی  دانش آموزان 
بالاتری  والدگری  دارای  تنیدگی   عادی  دانش آموزان 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/046 و کوچکتر 
فرض  و  شده  رد  صفر  فرض  نتیجه  در  است،   0/05 از 

پژوهشی تايید می شود.

فرضیه 2: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 
آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان کم توان ذهنی 
تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر  تنیدگی  والدگری، 
تفاوت میانگین اين 2 گروه 12/77 است و گروه مادران 
دانش آموزان کم توان ذهنی نسبت به مادران دانش آموزان 
بالاتری  والدگری  دارای  تنیدگی   آسیب ديده شنوايی 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/759 و بزرگتر 
از 0/05 است، در نتیجه فرض صفر تايید شده و فرض 

پژوهشی رد می شود. 
فرضیه 3: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 
آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان اتیسم تفاوت 
معنادار وجود دارد. در متغیر  تنیدگی  والدگری، تفاوت 

جدول 2. تحليل واریانس )ANOVA( برای مقایسه ميانگين گروه ها در متغير  تنيدگی  والدگری

سطح معناداریمقدار Fميانگين مجذوراتدامنه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغيرها

93706/867331235/62212/3850/000بین گروهی

292558/6001162522/057درون گروهی تنیدگی  والدگری

766/583119مجموع

جدول3. نتایج آزمون تعقيبي توکي براي مقایسه ميانگين نمره ها در متغير  تنيدگی  والدگری گروه های مختلف با یکدیگر
سطح معناداریتفاوت میانگین هاگروه ها     متغیر

2-147/000/002
3-134/230/046

177/970/000-4 تنیدگی  والدگری
3-212/770/759
4-230/970/085
4-343/730/006

1 = گروه عادی    2 = گروه کم توان ذهنی    3 = گروه آسیب ديده شنوايی4 - گروه اتیسم

می دهد  نشان  نتايج   2 شماره  جدول  به  توجه  با 
بین  والدگری  متغیر  تنیدگی   در  نمره ها،  میانگین  بین 
معناداری  تفاوت  دانش آموزان،  مادران  گروه های 
وجود دارد )p≤0/001( ولی هنوز مشخص نیست اين 
تفاوت مربوط به میانگین کدام گروه هاست، به منظور 
سنجش دقیق تر اختلاف بین میانگین دو به دوی گروه ها 

از آزمون تعقیبي توکي استفاده شد.
مشاهده   3 جدول  از  به دست آمده  نتايج  به  توجه  با 
می شود که تفاوت بین میانگین نمره ها  تنیدگی  والدگری 

گروه مادران دانش آموزان عادی با هر 3 گروه )مادران 
و  آسیب ديده شنوايی  کم توان ذهنی،  دانش آموزان 
میانگین  بین  تفاوت  همچنین  است،  معنادار  اتیسم( 
مادران دانش آموزان  والدگری گروه  نمره های  تنیدگی  
 آسیب ديده شنوايی با اتیسم نیز معنادار است ولی تفاوت 
معناداری بین میانگین نمره های  تنیدگی  والدگری گروه 
مادران  گروه های  با  کم توان ذهنی  دانش آموزان  مادران 
مشاهده  ديده شنوايی  آسیب  و  اتیسم  دانش آموزان 

نمی شود.
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مادران  گروه  و  است   43/73 گروه   2 اين  میانگین 
دانش آموزان  مادران  به  نسبت  اتیسم  دانش آموزان 
بالاتری  والدگری  دارای  تنیدگی   آسیب ديده شنوايی 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/006 و کوچکتر 
فرض  و  رد شده  فرض صفر  نتیجه  در  است،  از 0/05 

پژوهشی تايید می شود.
فرضیه 4: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 
تفاوت  عادی  دانش آموزان  مادران  و  کم توان ذهنی 
والدگری،  متغیر  تنیدگی   در  دارد.  وجود  معنادار 
گروه  و  است   47/00 گروه   2 اين  میانگین  تفاوت 
مادران  به  نسبت  کم توان ذهنی  دانش آموزان  مادران 
بالاتری  والدگری  دارای  تنیدگی   عادی  دانش آموزان 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/002 و کوچکتر 
فرض  و  رد شده  فرض صفر  نتیجه  در  است،  از 0/05 

پژوهشی تايید می شود.
فرضیه 5: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 

تفاوت  اتیسم  دانش آموزان  مادران  و  کم توان ذهنی 
معنادار وجود دارد. در متغیر  تنیدگی  والدگری، تفاوت 
مادران  گروه  و  است   30/97 گروه   2 اين  میانگین 
دانش آموزان  مادران  به  نسبت  اتیسم  دانش آموزان 
بالاتری هستند  والدگری  دارای  تنیدگی   کم توان ذهنی 
و سطح معناداری برآورد شده 0/085 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تايید شده و فرض پژوهشی 

رد می شود.
فرضیه 6: بین  تنیدگی  والدگری مادران دانش آموزان 
اتیسم و مادران دانش آموزان عادی تفاوت معنادار وجود 
اين  میانگین  تفاوت  والدگری،  متغیر  تنیدگی   در  دارد. 
2گروه 77/97 است و گروه مادران دانش آموزان اتیسم 
دارای  تنیدگی   عادی  دانش آموزان  مادران  به  نسبت 
والدگری بالاتری هستند و سطح معناداری برآورد شده 
0/000 و کوچکتر از 0/001 است، در نتیجه فرض صفر 

رد  شده و فرض پژوهشی تايید می شود.

جدول4. تحليل واریانس)ANOVA( برای مقایسه ميانگين گروه ها در متغير مهارت حل  مشکل  خانواده
سطح معناداریمقدارFميانگين مجذوراتدامنه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغيرها

6894/06732298/0224/9760/003بین گروهیحل مشکل
53571/400116461/822درون گروهیخانواده

60465/467119مجموع

واريانس  يکساني  و  نرمال بودن  نخست  گام  اين  در 
متغیر وابسته از طريق آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت 
با توجه به اين که سطح معناداري مقدار محاسبه شده لوين 
در متغیر مهارت حل  مشکل خانواده 0/114 و از 0/05 
بزرگتر است، داده ها، مفروضه  تساوي واريانس ها را زير 
يک راهه  واريانس  تحلیل  از  مي توان  و  نبرده اند  سوال 
استفاده کرد. با توجه به جدول 5، نتايج نشان می دهد بین 

میانگین نمره ها، در متغیر مهارت حل  مشکل  خانواده میان 
گروه های مادران دانش آموزان، تفاوت معناداری وجود 
دارد )p≤0/005( ولی هنوز مشخص نیست اين تفاوت 
به منظور سنجش  میانگین کدام گروه هاست،  به  مربوط 
دقیق تر اختلاف بین میانگین دو به دوی گروه ها از آزمون 
تعقیبي توکي استفاده شد که نتايج آن در جدول5 ارايه 

شده است.

جدول 5. نتایج آزمون تعقيبي توکي براي مقایسه ميانگين نمره ها در متغير مهارت حل مشکل  خانواده گروه های مختلف با یکدیگر
سطح معناداریتفاوت میانگین هاگروه ها     متغیر

2-12/130/981
3-18/370/634

119/500/003-4حل  مشکل  خانواده
3-26/230/676
4-217/370/012
4-311/330/192

1 = گروه عادی    2 = گروه کم توان ذهني    3 = گروه آسیب ديده شنوايی    4- گروه اتیسم
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مشاهده   5 جدول  از  به دست آمده  نتايج  به  توجه  با 
مهارت   نمره های  میانگین  بین  تفاوت  فقط  می شودکه 
حل  مشکل خانواده گروه مادران دانش آموزان اتیسم با 
عادی  و  کم توان ذهنی  دانش آموزان  مادران  گروه های 
معنادار است ولی تفاوت معناداری بین میانگین نمره های 
مهارت حل  مشکل  خانواده در ساير گروه ها با يکديگر 

مشاهده نمی شود.
بر اساس نتايج جدول های 2 و 5 و با استفاده از آزمون 
تحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیبی توکی به فرضیه 

پژوهشی 6 تا 12 اين گونه پاسخ داده شد:
مادران  خانواده  مشکل   حل   مهارت  بین   :7 فرضیه 
دانش آموزان آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان 
عادی تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل  
مشکل  خانواده تفاوت میانگین اين 2 گروه 8/37 است 
و سطح معناداری برآورد شده 0/436 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تايید شده و فرض پژوهشی 

رد می شود. 
مادران  خانواده  حل مشکل  مهارت  بین   :8 فرضیه 
دانش آموزان آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان 
متغیر  در  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  کم توان ذهنی 
مهارت حل مشکل  خانواده، تفاوت میانگین اين 2 گروه 
6/23 و سطح معناداری برآورد شده 0/676 و بزرگتر 
از 0/05 است، در نتیجه فرض صفر تايید شده و فرض 

پژوهشی رد می شود.
مادران  خانواده  حل مشکل   مهارت  بین   :9 فرضیه 
دانش آموزان آسیب ديده شنوايی و مادران دانش آموزان 
اتیسم تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل  
مشکل  خانواده، تفاوت میانگین اين 2 گروه 11/33 و 
سطح معناداری برآورد شده 0/192 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تايید شده و فرض پژوهشی 

رد می شود.
بین مهارت حل  مشکل  خانواده مادران  فرضیه 10: 
دانش آموزان کم توان ذهنی و مادران دانش آموزان عادی 
تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل مشکل  
سطح  و   2/13 گروه   2 اين  میانگین  تفاوت  خانواده، 
معناداری برآورد شده 0/981 و بزرگتر از 0/05 است، 

رد  پژوهشی  فرض  و  شده  تايید  صفر  فرض  نتیجه  در 
می شود.

مادران  خانواده  مشکل   حل   مهارت  بین   :11 فرضیه 
دانش آموزان کم توان ذهنی و مادران دانش آموزان اتیسم 
تفاوت معنادار وجود  دارد. در متغیر مهارت حل  مشکل  
سطح  و   17/37 گروه   2 اين  میانگین  تفاوت  خانواده، 
معناداری برآورد شده 0/012 و کوچکتر از 0/05 است، در 
نتیجه فرض صفر رد شده و فرض پژوهشی تايید می شود 
مادران  به  نسبت  کم توان ذهنی  دانش آموزان  مادران  و 
دانش آموزان اتیسم از توانايی و مهارت حل  مشکل  خانواده 

بالاتری برخوردارند.
مادران  خانواده  مشکل   مهارت حل   بین   :12 فرضیه 
دانش آموزان اتیسم و مادران دانش آموزان عادی تفاوت 
معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل  مشکل  خانواده، 
معناداری  سطح  و   19/50 گروه   2 اين  میانگین  تفاوت 
برآورد شده 0/003 و کوچکتر از 0/005 است، در نتیجه 
تايید می شود و  پژوهشی  فرض صفر رد شده و فرضیه 
مادران دانش آموزان عادی نسبت به مادران دانش آموزان 
بالاتری  از توانايی و مهارت حل  مشکل  خانواده  اتیسم 

برخوردارند.

نتيجه گيری
در تبیین يافته های حاصل از پژوهش مي توان چنین 
والدين کودکان  روي  انجام شده  بررسي هاي  که  گفت 
تنیدگی هاي  با  آن ها  که  است  داده  نشان  اتیسم  داراي 
بسیار مواجه اند )12(. تنیدگی مي تواند مربوط به کودک، 
والد يا جامعه باشد. يکي از مسايلي که مي تواند موجب 
تنیدگی والدگري در مادران کودک داراي اتیسم شود، 
در  اتیسم  داراي  کودکان  است.  اتیسم  اختلال  ماهیت 
مقايسه با کودکان بهنجار و کودکاني با ناهنجاري هاي 
نشان  از خود  متفاوتي  ويژگي هاي  و  مشخصه ها  ديگر، 
والدين  براي  تنیدگی  اصلي  منابع  از  يکي  مي دهند. 
کودکان داراي اتیسم ويژگی های کودک مانند مشکلات 
در بیان کلامي، بي ثباتي هاي شناختي، مشکلات رفتاري، 
سازش پذيري و شدت ناتواني هاست که نمره های بالاي 

مادران در قلمرو کودک مؤيد آن است)13(.
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از سوي ديگر نشانه های اين اختلال پس از يک دوره 
رشد بهنجار بروز می يابند و والدين را دچار سردرگمي 
اين  اين که تشخیص  تنیدگی زاي ديگر  مي کنند. عامل 
ديرهنگام  بسیار  معمول  به طور  و  دشوار  بسیار  اختلال 
است و والدين را با اين تنیدگی مواجه مي کند که زمان 
زيادي را از دست داده اند که مي توانسته نقش مفیدي در 
بهبود کودک شان داشته باشد. نکته ديگر اين است که 
توان بخشی  و  درماني  مشکلات  متوجه  کم کم  والدين 
اين اختلال شده، همچنین متوجه مي شوند درمان قطعي 
براي اين اختلال وجود  ندارد و پیش آگهي آن چندان 

مطلوب نیست )12(.
نتايج اين پژوهش به طور تقريبی با نتايج پژوهش های 
نشان  که  اتیسم  دارای  کودکان  والدين  مورد  در  ديگر 
می دهند والدين اين کودکان در مقايسه با والدين کودکان 
عادی و ساير کودکانی که نیازهای ويژه يا بیماری های 
مزمن دارند، تنیدگی بالاتری را تجربه می کنند، همسو 
با  و  مزمن  بیماری های  با  کودکان   .)14،15،16( است 
که  داون  نشانگان  يا  اتیسم  مثل  ويژه  ذهنی  ناتوانی های 
ارضای  و  خوشنودی  باعث  کمتر  هستند،  پذيرا  کمتر 
والدين می شوند. اين کودکان نسبت به کودکان در حال 
رشدی که با مشکلات مالی، فقدان حمايت اجتماعی و 
بدنامی  اجتماعی همراه شده اند، تنیدگی والدينی بیشتری 

را به وجود می آورند )17(.
میزان  چند  هر  که  داد  نشان    پژوهش  ديگر  يافته 
 تنیدگی  والدگری در مادران دانش آموزان اتیسم بالاتر از 
مادران دانش آموزان کم توان ذهنی است ولی بین  تنیدگی  
ديده  معناداري  تفاوت  مادران  گروه   2 در  والدگری 
تا حدودي میزان  تنیدگی  والدگری  نشد و هر 2 گروه 
پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  که  دادند  نشان  مشابهي 
مادران  تجارب  دادند  نشان  که  همکاران1  و  کويدمیر 
کودکان با اختلال اتیسم مشابه تجارب مادران کودکان 
با ديگر ناتوانی هاست و همه اين مادران با توجه به تاثیر 
کودک شان سطح بالايي از تنیدگی و فرسودگي را تجربه 
می توان  يافته  اين  تبیین  در  است)18(.  همسو  می کنند، 
گفت از آن جا که در بیشتر فرهنگ ها مسئولیت فرزندان 
بیشتر بر عهده مادر است تا ديگر اعضاي خانواده، داشتن 
1. Koydemir & et al

ناتوانی اش(  نوع  از  )صرف نظر  ناتوانی  با  کودک  يک 
می تواند منجر به نگرانی های بسیاری براي مادر شود، از 
نگراني  میزان  در  ناتوانی می تواند  نوع  نقشي که  اين رو 

داشته باشد چندان چشمگیر نیست.
در مجموع يافته های اين پژوهش نشان داد که مادران 
و  کم توان ذهنی  )اتیسم،  نیازهای  ويژه  دارای  کودکان 
آسیب ديده شنوايی( نسبت به مادران کودکان عادی دارای 
میزان  تنیدگی  والدگری بیشتری هستند، با توجه به نتايج 
نقش  ايفاي  اين پژوهش مي توان گفت  از  به دست آمده 
مادر در قبال فرزند دارای ناتوانی، وظیفه اي سنگین است 
و مادران کودکان  با نیازهای ويژه با بار مراقبتي بیش از حد 
و فشارهاي رواني، اقتصادي و اجتماعي بسیاري مواجه اند 

که مي تواند تنیدگی و نگراني آن ها را افزايش دهد.
همچنین نتايج پژوهش حاضر نشان داد که در متغیر 
بین میانگین نمره های  مهارت  حل  مشکل  خانواده فقط 
گروه مادران دانش آموزان اتیسم با مادران دانش آموزان 
عادی و کم توان  ذهنی تفاوت معنی داری وجود دارد ولی 
وجود   معنی داری  تفاوت  يکديگر  با  گروه ها  ساير  بین 
ندارد و به ترتیب مادران کودکان عادی، کم توان ذهنی، 
آسیب ديده شنوايی و داراي اتیسم دارای بالاترين میانگین 
مهارت حل  مشکل  خانواده بودند، به اين معنا که مادران 
کودکان داراي اتیسم در مقايسه با مادران ديگر گروه ها 

دارای کمترين میزان مهارت  حل  مشکل  خانواده بودند.
در تبیین اين نتايج می توان گفت با توجه به ويژگی های 
روابط  بر  که  تاثیراتی  و  ويژه  نیازهای  دارای  کودکان 
را  کودک  نمي توان  ديگر  امروزه  می گذارند،  خانواده 
به عنوان صفحه سفیدي تلقي کرد که تجربه ها بر آن نقش 
مي بندند، چراکه ويژگي ها و زمینه هاي خلقي کودک در 
با والدين خود دارد، وارد میدان مي شود  تعامل هايي که 
بنابراين  دارند.  متقابل  جنبه  آشکارا  تعامل هايي  چنین  و 
توانايي  کودک،  ويژگي هاي  نیز  و  والدين  ويژگي هاي 
والدين در پاسخگويي به نیازهاي فرزندشان را تحت تاثیر 
به طور مستقیم در  ايفاي نقش والدين  با  قرار مي دهند و 
ارتباط هستند)19(. خانواده کودکان دارای نیازهای ويژه به 
لحاظ داشتن اين کودکان با مشکلات بسیاری در زمینه های 
اين  نگهداری، آموزشي، مالي و عاطفي روبه رو هستند. 
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مسايل همگي بر والدين فشارهايي وارد می کند که سبب 
برهم خوردن آرامش و يکپارچگي خانواده شده، در نتیجه 
سازگاري و انطباق آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد و در اين 
میان نوع نگاه و مهارت های حل مشکلات ناشی از داشتن 
چنین فرزندانی برای اولیا و به خصوص مادران، بسیار مهم 
بیماري  با  و  است  مداوم  پديده ای  است.آسیب ديدگی، 
زماني  است.  متفاوت  دارد،  زودگذر  و  موقتي  جنبه  که 
که کودک به گونه ای نیست که در چارچوب روش های 
تربیتي معمول باشد، پدر و مادر در حل مشکلات مربوط به 

ديگر مسايل زندگی با کمبودهايی مواجه می شوند.
ويژه  به طور  ويژه  نیازهای  دارای  کودکان  میان  در 
وجود کودک داراي اتیسم در خانواده، عامل فشارزايي 
هست که ايجاد پاسخ هاي مقابله اي مداوم توسط والدين 
ناتواني  با  کودک  هر  اگرچه  مي کند.  ضروري  را 
مي تواند چنین مشکلاتي را داشته باشد اما اختلال اتیسم 
مي آورد.  وجود  به  خانواده  در  را  ويژه اي  چالش هاي 
ارتباط  برقراري  در  والدين  اين  مي رسد  نظر  به  درواقع 
مي تواند  امر  اين  هستند.  مشکل  دچار  خود  کودک  با 
به  از سوي ديگر  به ويژگي هاي کودک و  از يک سو 
شناخت کافي نداشتن و آگاهي والدين از ماهیت اختلال 
مربوط  مي کند،  تحمیل  کودک  بر  که  ويژگی هايي  و 
باشد. در نتیجه،کودکان داراي اتیسم مسايل ديگري را 
بر والدين خود تحمیل مي کنند که از جمله آن ها مي توان 
رضايت  و  خانوادگي  سازگاري  اضطراب،  تنیدگی،  به 
 زناشويي و درگیري کمتر با کودک اشاره کرد، همچنین 

داراي  کودکان  والدين  در  روان شناختي  حالات  اين 
اتیسم مي تواند به اثراتی در حل مشکلات خانواده آن ها 

منجر شود)20(. 
گاراند، رينول و دوز1 با پژوهش خود روی اثرات 
والدين  افسردگی  و  اضطراب  بر  مسئله  حل  درمانی 
کودکان با نارسايی شناختی عنوان کردند که روش های 
حل مشکل به طور موثری در کاهش نشانه های اضطراب 
و افسردگی موثر هستند و گروه آزمايش تغییرات قابل 

مشاهده ای را در کاهش اين 2 مورد نشان دادند)21(.
وجود  که  است  داده  نشان  پژوهش ها  همچنین 
حمايت هاي اجتماعي و آموزش مهارت هاي فرزندپروري 
و  والد  تعامل  بهبود  و  والديني  تنیدگی هاي  کاهش  در 
رفتاري کودکان  مشکلات  کاهش  نتیجه  در  و  کودک 
نقش بسیاري دارد و آموزش مهارت حل مسئله مبتني بر 
روش هاي شناختي و آموزش مديريت والدين 2 بر کاهش 
تنیدگی والدين و مشکلات رفتاري کودکان اثرگذار است. 
زماني که والدين در برنامه هاي شناختي حل مسئله شرکت 
مي کنند و راه حل هاي جايگزين را ياد مي گیرند، تنیدگی 
کمتري را در برخورد با کودک گزارش مي کنند)23،22(. 
برای  کلی  کاربردهای  دارای  پژوهش  اين  نتايج 
متخصصان مراقبت های مربوط به سلامت است که نقش 
مهمی  در کمک به والدين برای تعديل تنیدگی مربوط به 
کودکان  با نیازهای ويژه دارند و توجه ويژه ای بايد در جهت 
آماده کردن والدين برای تغییرات در رابطه بین کودکان و 
والدين دارای مشکلات شنوايی، کم توان ذهنی و اتیسم شود.
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