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مقایسه‌ ‌تنیدگی ‌والدگری و مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده در مادران
دانش‌آموزان عادی و دارای نیازهای ویژه 

لیلا بریری* /کارشناس‌ارشد روان‌شناسی تربیتی، دبیر مدرسه متوسطه حرفه‌ای دكتر اسپرورین

معصومه پیرعلی/کارشناس‌ارشد روان‌شناسی تربیتی، معاون آموزشی مدرسه متوسطه حرفه‌ای دكتر اسپرورین

چکیده 

زمینه: شيوه‌ها يا راهبردهايي كه فرد در مقابله با موارد تنیدگی‌زا به كار مي‌برد، نقشی اساسي در سلامت جسمي و رواني او ايفا می‌کند‌. 

فرآيندهاي ارزيابي، مقابله و تلاش‌های شناختي- رفتاري افراد در تفسير و غلبه بر مشكلات زندگي موثر هستند. هدف پژوهش حاضر مقایسه‌ 
تنیدگی والدگری و مهارت حل‌ مشکل خانواده در دانش‌آموزان با نیازهای ويژه و عادی بود.

 روش: پژوهش حاضر از نوع علی- مقایسه‌ای یا پس‌رویدادی بود. جامعه‌ آماري اين پژوهش‌، همه دانش‌آموزانی بود که در مدارس عادی و 

با نیازهای ویژه شهرستان شهریار مشغول به تحصیل بودند. با توجه به این‌که جامعه مورد پژوهش شامل 4 گروه مادران دانش‌آموزان عادی، اتیسم، 
آسیب‌دیده‌شنوایی و کم‌توان‌ذهنی با تعداد جامعه آماری متفاوت بود، به‌تناسب با روش‌های نمونه‌گیری تصادفی‌ خوشه‌اي، نمونه در دسترس و 
تصادفی ساده، از هر گروه30 نفر در مجموع 120 نفر به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های ‌تنیدگی‌ والدگری 
و مقیاس ‌حل‌‌ مشکل ‌خانواده استفاده شد. در پایان، داده‌های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه-آنووا مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها: نتایج حاصل از تحلیل نشان داد که در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری بین گروه‌ها به ترتیب مادران كودكان داراي اتيسم، کم‌توان‌ذهنی، 

آسیب‌دیده‌شنوایی و عادی دارای بیشترین میزان ‌تنیدگی‌ والدگری بودند، به این معنا كه مادران كودكان داراي اتيسم در مقايسه با مادران دیگر 
گروه‌ها تنیدگی والدگري بيشتري را تجربه ميك‌نند. تنیدگی وارگدلي در امدران دانش‌آموزان دارای نیازهای ویژه در ره 2 رملقو وارگدلي و 

رملقو وكدك به‌طور انعمدار رتلااب از امدران وكداكن عادی است هك اني تنیدگی می‌تواند وبرمط هب وكدك، وادل اي هعماج دشاب. 
نتیجه‌گیری: ویژگی‌های دانش‌آموزان با نیازهای ویژه، رگناين از دتاوم رشاطي، ريذپش مك هعماج و يتح رياس ااضعي وناخاده و زين تسكش 

در درتفاي حمایت‌های ايعامتج می‌تواند در ربوز اني تنیدگی مورث دشاب.
واژه‌های کلیدی: ‌تنیدگی‌ والدگری، مهارت حل ‌مشکل ‌خانواده، دانش‌آموزان با نیازهای ویژه 

مقدمه
با  يكي از رايج‌ترین نگراني‌های روزانه كه والدين 
آن مواجه‌اند، تنیدگی ‌والدينی1 است )1(. سطوح بالاي 
مشكل  والد-كودك  تعامل  در  والديني  تنیدگی‌هاي 
والدين  فرزندپروري  مهارت‌هاي  به  و  ميك‌ند  ايجاد 
والدين  بالاي  تنیدگی  اين،  بر  افزون  آسيب مي‌رساند. 
كاركردهاي رواني آن‌ها را مشكل  کرده، اختلال‌هايي 
مانند اضطراب، افسردگي و پرخاشگري ايجاد مي‌کند و 
اسنادهاي منفي را افزايش می‌دهد كه سرانجام به تفسير 
منفي از رفتار كودك، افزايش تنبيه و ايجاد مشكل در 
1. parenting stress

تعامل‌های خانواده منجر مي‌شود )3،2،4(.
وجود كودك با نیازهای ویژه در يك خانواده اغلب 
ميك‌ند.  وارد  خانواده  بر  را  جبران‌ناپذیری  آسيب‌هاي 
گاه  ضايعه،  اين  مقابل  در  خانواده  آسیب‌پذیری  ميزان 
به حدي است كه وضعيت سلامت رواني خانواده دچار 
تنیدگی‌هاي   .)5( مي‌شود  شديدي  مشکلات  و  آسيب 
‌والديني از عوامل متعدد بيروني و دروني مانند ویژگی‌های 
والدين و كودك، امكانات محيط، حمايت‌هاي اجتماعي 
و تعامل‌های بين آن‌ها ايجاد مي‌شود )4،6،7(. همچنين 
بين سطح تنیدگی والدين و شايستگي اجتماعي كودكان 

ارتباط محسوسي يافت شده است )8(. 
* Email: boreiri@yahoo.com
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مشکل  حل  توانایی  بعد  از  حاضر  پژوهش  در 
خانوادگی و به‌خصوص مادران ، به تنیدگی والدینی نگاه 
شده و سعی بر آن است که به بررسی و مقایسه‌ شدت 
‌تنیدگی‌ والدگری ناشی از وجود یک فرزند با نیازهای 
در  اتیسم(  و  آسیب‌دیده‌شنوایی  )کم‌توان‌ذهنی،  ویژه 
این  با  آمدن  کنار  چگونگی  و  پرداخته ‌شده  خانواده 
از آن در خانواده، توسط  ناشی  مسئله و حل مشکلات 
والدین و به‌خصوص مادران آن‌ها بررسی‌ شود و به این 
پرسش‌ها پاسخ دهد که آیا بین مادران دارای دانش‌آموز 
کم‌توان‌ذهنی، آسیب‌دیده‌شنوایی، اتیسم و عادی تفاوتی 
از نظر میزان تنیدگی والدگری وجود دارد یا نه؟ همچنین 
آیا در مهارت حل مشکلات مربوط به خانواده در این 
مادران تفاوت وجود دارد یا خیر؟ بنابراین، بررسی رابطه‌ 
بین ‌تنیدگی‌ والدگری و حل‌ مشکل‌ خانواده در والدین 
کودکان با نیازهای ویژه و عادی و مقایسه‌ این مولفه‌ها در 

گروه‌های یادشده هدف این پژوهش بود.

روش 
اين پژوهش توصيفي و از نوع علي- مقايسه‌اي بود.

جامعه ‌آماري  نمونه‌گیری:  روش  و  نمونه  جامعه، 
مدارس  مادران دانش‌آموزان  همه  شامل  اين پژوهش‌، 
عادی و با نیازهای ویژه شهرستان شهریار بود. با توجه 
)مادران  پژوهش شامل 4 گروه  مورد  این‌که جامعه  به 
اتیسم  دانش‌آموزان آسیب‌دیده‌شنوایی، کم‌توان‌ذهنی، 
و عادی( بود، از هر گروه 30 نفر و در مجموع 120نفر 
گروه  از  شدند؛  انتخاب  زیر  شرح  به  و  نمونه  به‌عنوان 
بالای  حجم  به  توجه  با  عادی  دانش‌آموزان  مادران 
جامعه که بر اساس اعلام اداره آموزش‌وپرورش شهریار 
منظم  تصادفی  به روش نمونه‌گيري  بود،  نفر  112هزار 
‌30 نفر انتخاب شد، سپس از گروه مادران دانش‌آموزان 
به  توجه  با  کم‌توان‌ذهنی  و  آسیب‌دیده‌شنوایی  اتیسم،‌ 
نمونه  به‌صورت  هر گروه  از  نفر  پایین جامعه30  حجم 

در دسترس انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفتند. 

ابزار پژوهش
در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد: 

1( پرسش‌نامه‌ ‌تنیدگی‌ والدگری: در پرسش‌نامه‌ ‌تنیدگی‌ 
آبيدین‌‌‌1)9(  توسط  والدينی  تنیدگی  شاخص  والدگری 
ساخته شده و بر اساس آن می‌توان میزان تنیدگی در نظام 
والد- كودك را ارزشيابي كرد. این شاخص شامل 101 
گویه است و شيوه نمره‌گذاری به روش لكيرت برحسب 
پاسخ‌های 1 تا 5 انجام می‌شود. پرسش‌نامه داراي 2 قلمرو 
كودكي‌)47 ماده( و قلمرو والدين )54 ماده( است ك‌ه قلمرو 
كودكي شامل زیرمقیاس‌های سازش‌پذيري، پذيرندگي، 
فزون‌طلبی، خلق، کم‌‌توجهی-بیش‌فعالی و تقويتگري و 
قلمرو والديني شامل زیرمقیاس‌های افسردگي، دلبستگی، 
محدودیت‌های نقش، حس صلاحيت، انزواي اجتماعي، 
روابط با همسر، سلامت ‌والد و مقياس اختياري تنیدگی 
زندگي است. پايايي باز‌آزمایی تنیدگی والديني در فاصله 
زماني 3 ماه در نمونه باليني متشكل از 30 مادر 0/91 برای 
نمره کلی قلمرو والدینی و 0/63 برای نمره کلی قلمرو 
همسانی  اعتماد  قابلیت  ضريب  همچنین  بود،  کودکی 
درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در یک 
گروه 248 نفری از مادران هنگ‌کنگی 0/93 به دست آمد. 
این ضریب در قلمرو کودک 0/85 و در قلمرو والد 0/91 
بوده است. اعتبار تفکیکی ابزار 0/93 و دامنه ضریب روایی 
همزمان ابزار با 5 ابزار تنیدگی مختلف دیگر بین 0/38 تا 
0/66 بوده و مقدار ضريب قابليت اعتماد همساني دروني 
اين ابزار براي كل مقياس0/88 و ضریب اعتماد باز‌آزمایی 

آن با فاصله10 روز 0/94 گزارش شده است )10(.
2(پرسش‌نامه مقیاس حل ‌مشکل‌خانواده: این شاخص 
دارای  و  يك پرسش‌نامه‌ مبتني بر خود گزارش‌‌دهي 
لیکرت  طیف  یک  در  باید  آزمودنی  سوال است.   30
این  پاسخ دهد. مواد  از سوال‌ها  به هر یک  5 درجه‌ای 
مشکلات  با  مواجهه  روش‌های  زمینه  در  پرسش‌نامه 
فعلی، میزان فرآیند و گام‌های حل‌ مشکل و چگونگی 
به‌کارگیری روش‌های حل‌ مشکل در بین زوجین است. 
اعتبار  تایید  و  بررسی  و  تدوین  از  پس  پرسش‌نامه  این 
محتوایی با استفاده از روش‌های همبستگی درونی )آلفا( 
روش‌های  از  استفاده  با  آزمون  اعتبار  شد.  اعتباريابی 
آمد.  دست  به   0/92 میزان  به  آلفا  درونی  همبستگی 
همچنین پایایی آزمون که به روش باز‌آزمایی و به فاصله 
1. Abidin
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یک ماه در بین گروهی از زوجین طبیعی اجرا و با استفاده 
میزان ضریب  پیرسون محاسبه شد،  از روش همبستگی 

همبستگی 0/41 به دست آمد )11(. 

یافته‌های پژوهش
و  جدول‌  از  توصیفی  سطح  در  داده‌ها  تحلیل  در   
نمودار شاخص‌هاي مركزي و پراكندگي مثل میانگین 
تحلیل  سطح  در  و  شد  استفاده  استاندارد  انحراف  و 
به  مربوط  فرضیه‌های  آزمون  برای  داده‌ها،  استنباطی 
مقایسه و ارتباط متغیرهای مورد پژوهش در گروه‌های 
یک‌راهه  واریانس  تحلیل  روش ‌آماری  از  مختلف 

)آنووا( و همچنین آزمون تعقیبی‌توکی1 استفاده شد.
همان‌طورکه در جدول‌ ‌1 مشاهده می‌شود در متغیر 
گروه  مادران  را  میانگین  بالاترین  تنیدگی ‌والدگری، 
و  داده‌اند  اختصاص  به خود   )325/23( مقدار  با  اتیسم 
در متغیر مهارت حل‌ مشکل خانواده، بالاترین میانگین 
مربوط به مادران گروه عادی با مقدار )105/07( است.

میانگین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای  ابتدا  در 
گروه‌های 4 گانه‌ مادران دانش‌آموزان )عادی‌– کم‌‌‌توان‌ذهنی- 
آسیب‌دیده‌شنوایی و اتیسم(، تحلیل واریانس یک‌راهه 
انجام  براي  شد.  انجام  گروه‌ها  میانگین  بین  )آنووا( 
تحليل واريانس یک‌راهه، نخست نرمال‌بودن و يكساني 
واريانس متغير وابسته از طريق آزمون لوین بررسي شد. 
محاسبه‌شده  مقدار  سطح ‌معناداري  اينك‌ه  به  توجه  با 
 0/05 از  و   0/317 والدگری،  تنیدگی‌  متغیر  در  لوین 
را  واريانس‌ها  تساوي  مفروضه‌  داده‌ها،  است،  بزرگتر 
زيرسوال نبرده‌اند و مي‌توان از تحليل‌ واريانس یک‌راهه 

استفاده كرد.
در صورتی که نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه 
معنادار باشد برای مشخص شدن این‌که تفاوت‌ها مربوط به 
از آزمون‌های  باید  به دوی کدام گروه‌هاست  میانگین دو 
تعقیبی استفاده کرد که ما در این پژوهش از آزمون توکی 
استفاده کردیم و نتایج آن در جدول‌های مربوطه ارایه شده 

است.

جدول1. شاخص‌های مرکزی )ميانگين، انحراف معيار( نمره‌های 4 گروه در متغیرهای ‌تنیدگی‌ والدگری و مهارت

 حل‌ مشکل‌ خانواده

انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

54/97 247/27 30 عادی

‌تنیدگی‌ والدگری

40/47 294/27 30 کم‌توان‌ذهنی

40/87 281/50 30 آسیب‌دیده‌شنوایی

61/29 325/23 30 اتیسم

27/11 105/07 30 عادی

حل ‌مشکل‌ خانواده

21/82 102/93 30 کم‌توان‌ذهنی

16/39 96/70 30 آسیب‌دیده شنوایی

19/18 85/57 30 اتیسم

1.Tukey
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بر اساس نتایج جدول‌های 1 و 3 و با استفاده از آزمون 
تحلیل واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی‌‌توکی به 6 فرضیه 

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

پژوهشی تایید می‌شود.

فرضیه 2: بین ‌تنیدگی‌ والدگری مادران دانش‌آموزان 
آسیب‌دیده‌شنوایی و مادران دانش‌آموزان کم‌توان‌ذهنی 
تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری، 
تفاوت میانگین این 2 گروه 12/77 است و گروه مادران 
دانش‌آموزان کم‌توان‌ذهنی نسبت به مادران دانش‌آموزان 
بالاتری  والدگری  ‌تنیدگی‌  دارای  آسیب‌دیده‌شنوایی 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/759 و بزرگتر 
از 0/05 است، در نتیجه فرض صفر تایید شده و فرض 

پژوهشی رد می‌شود. 
فرضیه 3: بین ‌تنیدگی‌ والدگری مادران دانش‌آموزان 
آسیب دیده‌شنوایی و مادران دانش‌آموزان اتیسم تفاوت 
معنادار وجود دارد. در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری، تفاوت 

جدول 2. تحلیل واریانس )ANOVA( برای مقایسه میانگین گروه‌ها در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری

سطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدامنه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

93706/867331235/62212/3850/000بین‌گروهی

292558/6001162522/057درون‌گروهی‌تنیدگی‌ والدگری

766/583119مجموع

جدول3. نتايج آزمون تعقيبي‌توكي براي مقايسه ميانگين نمره‌ها در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری گروه‌های مختلف با یکدیگر
سطح معناداریتفاوت میانگین‌هاگروه‌ها     متغیر

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

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

1 = گروه عادی    2 = گروه کم‌توان‌ذهنی    3 = گروه آسیب‌دیده‌شنوایی4 - گروه اتیسم

می‌دهد  نشان  نتايج   2 شماره  جدول  به  توجه  با 
بين  والدگری  متغیر ‌تنیدگی‌  در  نمره‌ها،  میانگین  بین 
معناداری  تفاوت  دانش‌آموزان،  مادران  گروه‌های 
وجود دارد )p≤0/001( ولی هنوز مشخص نیست این 
تفاوت مربوط به میانگین کدام گروه‌هاست، به منظور 
سنجش دقيق‌تر اختلاف بين ميانگين دو به دوی گروه‌ها 

از آزمون تعقيبي‌توكي استفاده شد.
مشاهده   3 جدول  از  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
می‌شود که تفاوت بین میانگین نمره‌ها ‌تنیدگی‌ والدگری 

گروه مادران دانش‌آموزان عادی با هر 3 گروه )مادران 
و  آسیب‌دیده‌شنوایی  کم‌توان‌ذهنی،  دانش‌آموزان 
میانگین  بین  تفاوت  همچنین  است،  معنادار  اتیسم( 
مادران دانش‌آموزان  والدگری گروه  نمره‌های ‌تنیدگی‌ 
‌آسیب‌دیده‌شنوایی با اتیسم نیز معنادار است ولی تفاوت 
معناداری بین میانگین نمره‌های ‌تنیدگی‌ والدگری گروه 
مادران  گروه‌های  با  کم‌توان‌ذهنی  دانش‌آموزان  مادران 
مشاهده  دیده‌شنوایی  آسیب  و  اتیسم  دانش‌آموزان 

نمی‌شود.
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مادران  گروه  و  است   43/73 گروه   2 این  میانگین 
دانش‌آموزان  مادران  به  نسبت  اتیسم  دانش‌آموزان 
بالاتری  والدگری  دارای ‌تنیدگی‌  آسیب‌دیده‌شنوایی 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/006 و کوچکتر 
فرض  و  رد شده  فرض صفر  نتیجه  در  است،  از 0/05 

پژوهشی تایید می‌شود.
فرضیه 4: بین ‌تنیدگی‌ والدگری مادران دانش‌آموزان 
تفاوت  عادی  دانش‌آموزان  مادران  و  کم‌توان‌ذهنی 
والدگری،  ‌تنیدگی‌  متغیر  در  دارد.  وجود  معنادار 
گروه  و  است   47/00 گروه   2 این  میانگین  تفاوت 
مادران  به  نسبت  کم‌توان‌ذهنی  دانش‌آموزان  مادران 
بالاتری  والدگری  دارای ‌تنیدگی‌  عادی  دانش‌آموزان 
هستند و سطح معناداری برآورد شده 0/002 و کوچکتر 
فرض  و  رد شده  فرض صفر  نتیجه  در  است،  از 0/05 

پژوهشی تایید می‌شود.
فرضیه 5: بین ‌تنیدگی‌ والدگری مادران دانش‌آموزان 

تفاوت  اتیسم  دانش‌آموزان  مادران  و  کم‌توان‌ذهنی 
معنادار وجود دارد. در متغیر ‌تنیدگی‌ والدگری، تفاوت 
مادران  گروه  و  است   30/97 گروه   2 این  میانگین 
دانش‌آموزان  مادران  به  نسبت  اتیسم  دانش‌آموزان 
بالاتری هستند  والدگری  دارای ‌تنیدگی‌  کم‌توان‌ذهنی 
و سطح معناداری برآورد شده 0/085 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تایید شده و فرض پژوهشی 

رد می‌شود.
فرضیه 6: بین ‌تنیدگی‌ والدگری مادران دانش‌آموزان 
اتیسم و مادران دانش‌آموزان عادی تفاوت معنادار وجود 
این  میانگین  تفاوت  والدگری،  متغیر ‌تنیدگی‌  در  دارد. 
2گروه 77/97 است و گروه مادران دانش‌آموزان اتیسم 
دارای ‌تنیدگی‌  عادی  دانش‌آموزان  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 تایید می‌شود.

جدول4. تحلیل واریانس)ANOVA( برای مقایسه میانگین گروه‌ها در متغیر مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده
سطح معناداریمقدارFمیانگین مجذوراتدامنه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

6894/06732298/0224/9760/003بین‌گروهیحل مشکل
53571/400116461/822درون‌گروهیخانواده

60465/467119مجموع

واريانس  يكساني  و  نرمال‌بودن  نخست  گام  این  در 
متغير وابسته از طريق آزمون لوین مورد بررسي قرار گرفت 
با توجه به اينك‌ه سطح معناداري مقدار محاسبه‌شده لوین 
در متغیر مهارت حل ‌مشکل خانواده 0/114 و از 0/05 
بزرگتر است، داده‌ها، مفروضه‌ تساوي واريانس‌ها را زير 
یک‌راهه  واريانس  تحليل  از  مي‌توان  و  نبرده‌اند  سوال 
استفاده كرد. با توجه به جدول 5، نتايج نشان می‌دهد بین 

میانگین نمره‌ها، در متغیر مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده میان 
گروه‌های مادران دانش‌آموزان، تفاوت معناداری وجود 
دارد )p≤0/005( ولی هنوز مشخص نیست این تفاوت 
به‌منظور سنجش  میانگین کدام گروه‌هاست،  به  مربوط 
دقيق‌تر اختلاف بين ميانگين دو به دوی گروه‌ها از آزمون 
تعقيبي‌توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول5 ارایه 

شده است.

جدول 5. نتايج آزمون تعقيبي‌توكي براي مقايسه ميانگين نمره‌ها در متغیر مهارت حل مشکل‌ خانواده گروه‌های مختلف با یکدیگر
سطح معناداریتفاوت میانگین‌هاگروه‌ها     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 آسیب‌دیده‌شنوایی    4- گروه اتیسم
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مشاهده   5 جدول  از  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
مهارت‌  نمره‌های  میانگین  بین  تفاوت  فقط  می‌شودکه 
حل‌ مشکل خانواده گروه مادران دانش‌آموزان اتیسم با 
عادی  و  کم‌توان‌ذهنی  دانش‌آموزان  مادران  گروه‌های 
معنادار است ولی تفاوت معناداری بین میانگین نمره‌های 
مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده در سایر گروه‌ها با یکدیگر 

مشاهده نمی‌شود.
بر اساس نتایج جدول‌های 2 و 5 و با استفاده از آزمون 
تحلیل واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی‌توکی به فرضیه 

پژوهشی 6 تا 12 این‌گونه پاسخ داده شد:
مادران  خانواده  مشکل‌  حل‌  مهارت  بین   :7 فرضیه 
دانش‌آموزان آسیب‌دیده‌شنوایی و مادران دانش‌آموزان 
عادی تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل‌ 
مشکل‌ خانواده تفاوت میانگین این 2 گروه 8/37 است 
و سطح معناداری برآورد شده 0/436 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تایید شده و فرض پژوهشی 

رد می‌شود. 
مادران  خانواده  حل‌مشکل  مهارت  بین   :8 فرضیه 
دانش‌آموزان آسیب دیده‌شنوایی و مادران دانش‌آموزان 
متغیر  در  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  کم‌توان‌ذهنی 
مهارت حل‌مشکل‌ خانواده، تفاوت میانگین این 2 گروه 
6/23 و سطح معناداری برآورد شده 0/676 و بزرگتر 
از 0/05 است، در نتیجه فرض صفر تایید شده و فرض 

پژوهشی رد می‌شود.
مادران  خانواده  حل‌مشکل‌  مهارت  بین   :9 فرضیه 
دانش‌آموزان آسیب‌دیده‌شنوایی و مادران دانش‌آموزان 
اتیسم تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل‌ 
مشکل‌ خانواده، تفاوت میانگین این 2 گروه 11/33 و 
سطح معناداری برآورد شده 0/192 و بزرگتر از 0/05 
است، در نتیجه فرض صفر تایید شده و فرض پژوهشی 

رد می‌شود.
بین مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده مادران  فرضیه 10: 
دانش‌آموزان کم‌توان‌ذهنی و مادران دانش‌آموزان عادی 
تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل‌مشکل‌ 
سطح  و   2/13 گروه   2 این  میانگین  تفاوت  خانواده، 
معناداری برآورد‌شده 0/981 و بزرگتر از 0/05 است، 

رد  پژوهشی  فرض  و  شده  تایید  صفر  فرض  نتیجه  در 
می‌شود.

مادران  خانواده  مشکل‌  حل‌  مهارت  بین   :11 فرضیه 
دانش‌آموزان کم‌توان‌ذهنی و مادران دانش‌آموزان اتیسم 
تفاوت معنادار وجود‌ دارد. در متغیر مهارت حل‌ مشکل‌ 
سطح  و   17/37 گروه   2 این  میانگین  تفاوت  خانواده، 
معناداری برآورد شده 0/012 و کوچکتر از 0/05 است، در 
نتیجه فرض صفر رد شده و فرض پژوهشی تایید می‌شود 
مادران  به  نسبت  کم‌توان‌ذهنی  دانش‌آموزان  مادران  و 
دانش‌آموزان اتیسم از توانایی و مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده 

بالاتری برخوردارند.
مادران  خانواده  مشکل‌  مهارت حل‌  بین   :12 فرضیه 
دانش‌آموزان اتیسم و مادران دانش‌آموزان عادی تفاوت 
معنادار وجود دارد. در متغیر مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده، 
معناداری  سطح  و   19/50 گروه   2 این  میانگین  تفاوت 
برآورد‌شده 0/003 و کوچکتر از 0/005 است، در نتیجه 
تایید می‌شود و  پژوهشی  فرض صفر رد شده و فرضیه 
مادران دانش‌آموزان عادی نسبت به مادران دانش‌آموزان 
بالاتری  از توانایی و مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده  اتیسم 

برخوردارند.

نتیجه‌گیری
در تبيين يافته‌های حاصل از پژوهش مي‌توان چنين 
والدين كودكان  روي  انجام‌شده  بررسي‌هاي  كه  گفت 
تنیدگی‌هاي  با  آن‌ها  كه  است  داده  نشان  اتيسم  داراي 
بسيار مواجه‌اند )12(. تنیدگی مي‌تواند مربوط به كودك، 
والد يا جامعه باشد. يكي از مسایلي كه مي‌تواند موجب 
تنیدگی‌والدگري در مادران كودك داراي اتيسم شود، 
در  اتيسم  داراي  كودكان  است.  اتيسم  اختلال  ماهيت 
مقايسه با كودكان بهنجار و كودكاني با ناهنجاري‌هاي 
نشان  از خود  متفاوتي  ويژگي‌هاي  و  مشخصه‌ها  ديگر، 
والدين  براي  تنیدگی  اصلي  منابع  از  يكي  مي‌دهند. 
كودكان داراي اتيسم ویژگی‌های كودك مانند مشكلات 
در بيان كلامي، بي‌ثباتي‌هاي شناختي، مشكلات رفتاري، 
سازش‌پذيري و شدت ناتواني‌هاست كه نمره‌های بالاي 

مادران در قلمرو كودك مؤيد آن است)13(.
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از سوي ديگر نشانه‌های اين اختلال پس از يك دوره 
رشد بهنجار بروز میی‌ابند و والدين را دچار سردرگمي 
اين  اينك‌ه تشخيص  تنیدگی‌زاي ديگر  ميك‌نند. عامل 
ديرهنگام  بسيار  معمول  به‌طور  و  دشوار  بسيار  اختلال 
است و والدين را با اين تنیدگی مواجه مي‌کند كه زمان 
زيادي را از دست داده‌اند كه مي‌توانسته نقش مفيدي در 
بهبود كود‌كشان داشته باشد. نكته ديگر اين است كه 
توان‌بخشی  و  درماني  مشكلات  متوجه  كمك‌م  والدين 
اين اختلال شده، همچنين متوجه مي‌شوند درمان قطعي 
براي اين اختلال وجود ‌ندارد و پيش‌آگهي آن چندان 

مطلوب نيست )12(.
نتایج این پژوهش به‌طور تقریبی با نتایج پژوهش‌های 
نشان  که  اتیسم  دارای  کودکان  والدین  مورد  در  دیگر 
می‌دهند والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان 
عادی و سایر کودکانی که نیازهای ویژه یا بیماری‌های 
مزمن دارند، تنیدگی بالاتری را تجربه می‌کنند، همسو 
با  و  مزمن  بیماری‌های  با  کودکان   .)14،15،16( است 
که  داون  نشانگان  یا  اتیسم  مثل  ویژه  ذهنی  ناتوانی‌های 
ارضای  و  خوشنودی  باعث  کمتر  هستند،  پذیرا  کمتر 
والدین می‌شوند. این کودکان نسبت به کودکان در حال 
رشدی که با مشکلات مالی، فقدان حمایت اجتماعی و 
بدنامی ‌اجتماعی همراه شده‌اند، تنیدگی والدینی بیشتری 

را به وجود می‌آورند )17(.
میزان  چند  هر  که  داد  نشان‌‌  پژوهش  دیگر  یافته 
‌تنیدگی‌ والدگری در مادران دانش‌آموزان اتیسم بالاتر از 
مادران دانش‌آموزان کم‌توان‌ذهنی است ولی بين ‌تنیدگی‌ 
ديده  معناداري  تفاوت  مادران  گروه   2 در  والدگری 
تا حدودي ميزان ‌تنیدگی‌ والدگری  نشد و هر 2 گروه 
پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  كه  دادند  نشان  مشابهي 
مادران  تجارب  دادند  نشان  که  همکاران1  و  كويدمير 
كودكان با اختلال اتيسم مشابه تجارب مادران كودكان 
با ديگر ناتوانی‌هاست و همه اين مادران با توجه به تاثير 
كود‌كشان سطح بالايي از تنیدگی و فرسودگي را تجربه 
می‌توان  يافته  اين  تبيين  در  است)18(.  همسو  می‌کنند، 
گفت از آن‌جا كه در بيشتر فرهنگ‌ها مسئوليت فرزندان 
بيشتر بر عهده مادر است تا ديگر اعضاي خانواده، داشتن 
1. Koydemir & et al

ناتوانی‌اش(  نوع  از  )صرف‌نظر  ناتوانی  با  كودك  يك 
می‌تواند منجر به نگرانی‌های بسیاری براي مادر شود، از 
نگراني  ميزان  در  ناتوانی می‌تواند  نوع  نقشي كه  اين‌رو 

داشته باشد چندان چشمگير نيست.
در مجموع یافته‌های این پژوهش نشان داد که مادران 
و  کم‌توان‌ذهنی  )اتیسم،  نیازهای ‌ویژه  دارای  کودکان 
آسیب‌دیده‌شنوایی( نسبت به مادران کودکان عادی دارای 
میزان ‌تنیدگی‌ والدگری بیشتری هستند، با توجه به نتايج 
نقش  ايفاي  اين پژوهش مي‌توان گفت  از  به‌دست‌آمده 
مادر در قبال فرزند دارای ناتوانی، وظيفه‌اي سنگين است 
و مادران كودكان‌ با نیازهای ویژه با بار مراقبتي بيش از حد 
و فشارهاي رواني، اقتصادي و اجتماعي بسياري مواجه‌اند 

كه مي‌تواند تنیدگی و نگراني آن‌ها را افزايش دهد.
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در متغیر 
بین میانگین نمره‌های  مهارت‌ حل‌ مشکل‌ خانواده فقط 
گروه مادران دانش‌آموزان اتیسم با مادران دانش‌آموزان 
عادی و کم‌توان‌‌ذهنی تفاوت معنی‌داری وجود دارد ولی 
وجود‌  معنی‌داری  تفاوت  یکدیگر  با  گروه‌ها  سایر  بین 
ندارد و به ترتیب مادران كودكان عادی، کم‌توان‌ذهنی، 
آسیب‌دیده‌شنوایی و داراي اتيسم دارای بالاترین میانگین 
مهارت حل‌ مشکل‌ خانواده بودند، به این معنا كه مادران 
كودكان داراي اتيسم در مقايسه با مادران دیگر گروه‌ها 

دارای کمترین میزان مهارت‌ حل‌ مشکل‌ خانواده بودند.
در تبیین این نتایج می‌توان گفت با توجه به ویژگی‌های 
روابط  بر  که  تاثیراتی  و  ویژه  نیازهای  دارای  کودکان 
را  كودك  نمي‌توان  ديگر  امروزه  می‌گذارند،  خانواده 
به‌عنوان صفحه سفيدي تلقي كرد كه تجربه‌ها بر آن نقش 
مي‌بندند، چراكه ويژگي‌ها و زمينه‌هاي خلقي كودك در 
با والدين خود دارد، وارد ميدان مي‌شود  تعامل‌هايي كه 
بنابراين  دارند.  متقابل  جنبه  آشكارا  تعامل‌هايي  چنين  و 
توانايي  كودك،  ويژگي‌هاي  نيز  و  والدين  ويژگي‌هاي 
والدين در پاسخگويي به نيازهاي فرزندشان را تحت‌تاثير 
به‌طور مستقيم در  ايفاي نقش والدين  با  قرار مي‌دهند و 
ارتباط هستند)19(. خانواده كودكان دارای نیازهای ویژه به 
لحاظ داشتن این كودكان با مشكلات بسیاری در زمینه‌های 
اين  نگهداری، آموزشي، مالي و عاطفي روبه‌رو هستند. 
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مسایل همگي بر والدين فشارهايي وارد می‌کند كه سبب 
برهم‌خوردن آرامش و يكپارچگي خانواده شده، در نتيجه 
سازگاري و انطباق آن‌ها را تحت‌تاثير قرار می‌دهد و در این 
میان نوع نگاه و مهارت‌های حل مشکلات ناشی از داشتن 
چنین فرزندانی برای اولیا و به‌خصوص مادران، بسیار مهم 
بيماري  با  و  است  مداوم  پدیده‌ای  است.آسیب‌دیدگی، 
زماني  است.  متفاوت  دارد،  زودگذر  و  موقتي  جنبه  كه 
كه كودك به‌گونه‌ای نيست كه در چارچوب روش‌های 
تربيتي معمول باشد، پدر و مادر در حل‌مشکلات مربوط به 

دیگر مسایل زندگی با کمبودهایی مواجه می‌شوند.
ویژه  به‌طور  ویژه  نیازهای  دارای  کودکان  میان  در 
وجود كودك داراي اتيسم در خانواده، عامل فشارزايي 
هست كه ايجاد پاسخ‌هاي مقابله‌اي مداوم توسط والدين 
ناتواني  با  كودك  هر  اگرچه  مي‌کند.  ضروري  را 
مي‌تواند چنين مشكلاتي را داشته باشد اما اختلال اتيسم 
مي‌آورد.  وجود  به  خانواده  در  را  ويژه‌اي  چالش‌هاي 
ارتباط  برقراري  در  والدين  اين  مي‌رسد  نظر  به  درواقع 
مي‌تواند  امر  اين  هستند.  مشكل  دچار  خود  كودك  با 
به  از سوي ديگر  به ويژگي‌هاي كودك و  از يك سو 
شناخت كافي نداشتن و آگاهي والدين از ماهيت اختلال 
مربوط  ميك‌ند،  تحميل  كودك  بر  كه  ویژگی‌هایي  و 
باشد. در نتيجه،كودكان داراي اتيسم مسايل ديگري را 
بر والدين خود تحميل ميك‌نند كه از جمله آن‌ها مي‌توان 
رضايت  و  خانوادگي  سازگاري  اضطراب،  تنیدگی،  به 
‌زناشويي و درگيري كمتر با كودك اشاره کرد، همچنين 

داراي  كودكان  والدين  در  روان‌شناختي  حالات  اين 
اتيسم مي‌تواند به اثراتی در حل مشکلات خانواده آن‌ها 

منجر شود)20(. 
گاراند، رینول و دوز1 با پژوهش خود روی اثرات 
والدین  افسردگی  و  اضطراب  بر  مسئله  حل  درمانی 
کودکان با نارسایی شناختی عنوان کردند که روش‌های 
حل مشکل به طور موثری در کاهش نشانه‌های اضطراب 
و افسردگی موثر هستند و گروه آزمایش تغییرات قابل 

مشاهده‌ای را در کاهش این 2 مورد نشان دادند)21(.
وجود  كه  است  داده  نشان  پژوهش‌ها  همچنین 
حمايت‌هاي اجتماعي و آموزش مهارت‌هاي فرزندپروري 
و  والد  تعامل  بهبود  و  والديني  تنیدگی‌هاي  كاهش  در 
رفتاري كودكان  مشكلات  كاهش  نتيجه  در  و  كودك 
نقش بسياري دارد و آموزش مهارت حل مسئله مبتني بر 
روش‌هاي شناختي و آموزش مديريت والدين 2 بر كاهش 
تنیدگی والدين و مشكلات رفتاري كودكان اثرگذار است. 
زماني كه والدين در برنامه‌هاي شناختي حل مسئله شركت 
ميك‌نند و راه‌حل‌هاي جايگزين را ياد مي‌گيرند، تنیدگی 
كمتري را در برخورد با كودك گزارش ميك‌نند)23،22(. 
برای  کلی  کاربردهای  دارای  پژوهش  این  نتایج 
متخصصان مراقبت‌های مربوط به سلامت است که نقش 
مهمی ‌در کمک به والدین برای تعدیل تنیدگی مربوط به 
کودکان‌ با نیازهای ویژه دارند و توجه ویژه‌ای باید در جهت 
آماده‌کردن والدین برای تغییرات در رابطه بین کودکان و 
والدین دارای مشکلات شنوایی، کم‌توان‌ذهنی و اتیسم شود.
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