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های والدگری، و حل مسئله اجتماعی مادران کودکان مبتلا به مقایسه تنیدگی والدگری، سبک

 کنشی و بهنجارتوجه/فزون اختلال طیف اتیسم، نارسایی

 
 3، محمد حسین عبداللهی2*، هادی هاشمی رزینی1رزیتا ارشاد سرابی

 . کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران5

 علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی، دانشکده روانشناسی و . استادیار گروه روانشناسی عمومی، گروه روان2

 شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. دانشیار گروه روانشناسی عمومی، گروه روان9

 10/10/36تاریخ پذیرش:   15/11/36تاریخ دریافت: 

 چکیده

پدذیری کندد. میدنان ایدس آسدیبناپذیری را بر خانواده ها تحمیل میهای جبرانآسیب، اغلب با نیاز ویژهوجود کودک  زمینه و هدف:

هدای هدف از ایس پژوهش،  مقایسه تنیدگی والدگری، سدبکشود. گاه، به حدی است که سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدید می

  و کودکان بهنجار بود. کنشییی توجه/  فنونوالدگری و حل مسئله اجتماعی مادران مبتلا به اختلال اتیسم، اختلال نارسا

شدهر  2کنشی، اختلال طید  اتیسدم و کودکدان بهنجدار من قده جامعه آماری شامل مادران کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فنون روش:

هدای تدنش پرسشدنامه گیری در دسترس انتخاب و بهنمونه نفر(، با روش 21مادر )هر گروه  91 بود. تعداد 5936-39تهران سال تحصیلی 

پاسدخ دادندد. بده  (5399، بامریندد) هدای والددگریو شدیوه (2112، دینریلا و همکداران) ، حل مسئله اجتماعی(5309، آبدیس) والدگری

 متغیری استفاده گردید. ها از تحلیل واریانس چندمنظور تجنیه و تحلیل داده

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بیس تنیدگی والدگری مادران کودکان سه گروه تفاوت وجدود دارد  بدیس سدبک والددگری  ها:یافته

داری وجود ندارد اما بدیس میدانگیس سدبک والددگری مسدتبدانه در مدادران گیر و مقتدارنه در مادران کودکان سه گروه تفاوت معنیسهل

گیری منفی و سبک اجتنابی در مادران کودکان سه گدروه وجود دارد  بیس میانگیس متغیرهای جهتداری کودکان سه گروه تفاوت معنی

توجهی در مادران کودکان سده بی -گیری مثبت، سبک من قی و سبک تکانشیهای جهتداری وجود دارد اما بیس میانگیستفاوت معنی

 (.p<0/005) داری وجود نداردگروه تفاوت معنی

هدای والددگری و حدل مسدئله اجتمداعی مدومر و هم ندیس سدبکنتایج پژوهش حاضر بر افنایش دانش در زمینده کداربرد  گیری:نتیجه

 پیامدهای منفی تنیدگی والدگری در مادران کودکان سه گروه تأکید دارد.

 .کنشیفنون -های والدگری، حل مسئله اجتماعی، اتیسم، نارسایی توجهتنیدگی والدگری، سبک ها:کلید واژه
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 مقدمه 
   عصددبی  -تحددولی طیدد  اتیسددم نددوعی اخددتلال هددایاخددتلال

در تعامدل و روابدا اجتمداعی،  یای است که با مشکلاتپی یده

هددای محدددود الگوهددای تکددراری رفتدداری و علاعددی و فعالیددت

 هدایدر طدول سدی سدال گذشدته، اخدتلال (.5شود )می شناخته

قدرار  بررسدی مدوردای فنایندده طوربهشناختی پایدار در اتیسم، 

بدر  طید  اتیسدم یهدااخدتلالدر حال حاضر  .(2) استگرفته 

رواندی انجمدس  یهدااختلال یو آمار یاساس راهنمای تشخیص

بدده عنددوان یددک اخددتلال واحددد تعریدد  آمریکا پنشددکیروان

بده ودورت  قبلاًکه  گیردبرمیرا در ییهااختلالشود، یعنی می

    اخددتلال دیگددری کدده  (.9) شدددندجداگاندده در نظددر گرفتدده می

هدا وارد نمایدد، اخدتلال های زیادی بر خانوادهتنیدگیتواند می

 ،تدوجهیبدی بدایدس اخدتلال ا .است نارسایی توجه /کنشیفنون

کده منجدر بده  شدودمشدخ  مدیو علاعم تکانشدی ی کنشفنون

اخددتلال در بسددیاری از ایددس  (.4) شددوددر روز مددی مشددکلات

  پنشددکیروانمغددن و اعصدداب، اطفددال و  ازجملددههددا، تخصدد 

نتایج م العات متعددد  .(1)شود درمان میتشخی  داده شده و 

در بخددش بنرگددی از علاعددم ایددس اخددتلال  دهددد کددهنشددان مددی

و باعث ایجاد تنیدگی زیادی  (6) هم نان ادامه داردبنرگسالی 

 شود.می

در دو گدروه کدودک طید  اتیسدم و  1والدگری تنیدگی 

دو  کده هدر هرچندد اسدت متفداوت کنشیفنون /نارسایی توجه

 تنیددگیشدوند. نسبتاً زیدادی را متحمدل مدی هایتنیدگیگروه 

های ناشی از خواسته شناختیروانواکنش »به عنوان ، والدگری

 تنیددگیمعتقدندد  پژوهشدگران(. 9) تعری  شده است« والدیس

پیامدهای منفی بسیار زیادی داشته و کارکرد م لوب  والدگری

   خانواده را به ویدژه بدا داشدتس کدودک دارای اخدتلال بده خ در 

نداهمخوانی  درنتیجدهوالدگری هم نیس  تنیدگی(. 0اندازد )می

و منداب  فددردی حاوددل  والدددگریبددیس تقاضداهای  شددهادراک

مهمتدریس منبد   کننددمدی شارپلی و همکاران بیدان (3) شودمی

کنندد مدی تجربده کودکان با نیازهدای ویدژهی که والدیس تنیدگ

                                                            
1. Parental stress 

اعضدای خدانواده  عدم رضایت جامعه و ،پایداری شرایا شامل

 اسدتای ناکدافی هدای حرفدهتو  حماید ،از رفتارهای کودک

توسدا مدادران و پددران کودکدان بدا  شدهتجربه تنیدگی .(51)

بسدتگی بده عوامدل  کنشدیفدنون/ نارسایی توجهطی  اتیسم و 

تشدخی  بدرای مددیریت تنیددگی،  (55)س بونیمتعددی دارد. 

همکدداری، دسترسددی بدده  روحیدده، هددااخددتلال گونددهایس زودرس

دارای ایس  مؤسسات استفاده از خدمات و، مؤمرسیستم مراقبتی 

 (51)ناسس و اسلوپر ک .توسا والدیس را پیشنهاد دادند کودکان

 ،های تحدولیهم نیس نشان دادند که مادران کودکان با ناتوانی

مشکلات رفتاری کودکان   نتیجه درو تنش بیشتری را  تنیدگی

دیگدر عوامدل  تدأمیر تحدتکنندد. پددران بیشدتر خود تجربه می

)ماننددد مسدداعل مددرتبا بددا حرفدده و وضددعیت اقتصددادی  گرتنشدد

هدای تحدولی اخدتلالخانواده( و مشکلات ارتباطی کودکدان و 

( بیدانگر 5) شدجاعی و همکدارانپژوهش نتایج  .جسمانی بودند

 با استبدادی در بیس مادران کودکان والدگریایس بود که شیوه 

 مدورد بهنجدارطی  اتیسم بیشتر از مادران کودکان  هایاختلال

در پژوهش خود بده  (52عنینخانی ) (.5) گیردقرار می استفاده

کودکدان  یهاخانواده والدگری هایسبککه  ایس نتیجه رسید

نارسدایی  اخدتلال های کودکان مبتلا بهنسبت به خانواده بهنجار

جدیددیان و (. ربیعدی، 52) متفداوت اسدت ،کنشدیفنون /توجه

معناداری بر  طوربهآوری ( دریافتند که آموزش تاب59سلگی )

والدگری مادران کودکان مبتلا به اختلال طی  اتیسدم  تنیدگی

تواندد در سده یکی از عوامدل دیگدری کده مدی .است بوده مؤمر

. اسدت اجتمداعی مسئلهمفهوم حل گروه والدیس متفاوت باشد، 

در محدیا طبیعدی  مسدئلهبه عنوان نوعی فرایند حل ایس مهارت 

 اجتماعی، مهارتی است که  مسئلهتوانایی حل  (.54) اشاره دارد

قدرار  توجده مدوردها آن را در کاهش ایس اختلال تأمیرتوان می

یک راهبرد کلی است که افراد بده واسد ه آن  ایس توانایی  داد.

پیددا  مدؤمرای های مقابلهبرانگین، پاسخهای چالشبرای موقعیت

 کده کننددمدی پیشنهاد اجتماعی مسئله حل هاینظریهکنند. می

 و رفتداری شایسدتگی ،یدافتگیشسداز بدا مسدئله حدل تواندایی

 راب ده دارد مثبدت بده ودورت بهنجدار شدناختیروان عملکدرد
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( انجددام 56(. در پژوهشددی کدده توسددا غلامددی و سددهرابی )51)

های مختلد  سدنی زندان از گرفت نتایج نشان داد که بیس گروه

گیدری مثبدت بده حدل اجتماعی در سه بعدد جهدت مسئلهلحاظ 

و سدبک اجتندابی حدل  ،مسدئلهگیری منفی به حل ، جهتمسئله

 مغلددوب کدده کسددانی و تفدداوت معندداداری وجددود دارد مسددئله

 برخوردارندد انددکی مسدئله حل توانایی از ،شوندمی مشکلات

    نارسددایی توجدده/مبددتلا بدده اخددتلال کودکددان  مددورددر  (.42)

ها بیانگر ایس اسدت ای از پژوهشنین، حجم فناینده کنشیفنون

اخدتلال، کودکان ، در مقایسده بدا همسدابن بددون ایدس ایس که 

والددیس،  ،مشکلات بیشتری را در روابا اجتماعی بدا همسدابن

مهدارت  داشدتس  (.49) کنندمیو معلمان تجربه  ،برادر و خواهر

 کدودکی دوره در همسدابن بدا عی اجتمداعی ضد مسدئلهحل 

 پذیریآسدیب تنهایی، مانند مشکلات از ایدامنه با است ممکس

 مشدکلات پرخاشدگرانه، رفتدار اضد راب، و افسردگی برابر در

از  .باشدد مرتبا آینده در روانی سلامت مشکلات و تحصیلی

اختلال طی  مبتلا به  داشتس کودک نتیجه دردیگر عواملی که 

 ،گیدردمدی قرار تأمیرتحت کنشیفنون / نارسایی توجهاتیسم یا 

عامدل مهمدی  ،والددگریوالدیس است. سبک  والدگریسبک 

نتدایج  .آیددکودکدان بده حسداب مدیبرای تحدول و یدادگیری 

نوع ناتوانی کودک بر روی  پژوهشی در ایس راب ه نشان داد که

باعدث  اسدت و تأمیرگدذارمادرشدان  شدناختیروان هایویژگی

(. 59) شدودبیشتر در آنهدا مدی تنیدگیو  پذیریانع افکاهش 

ی والددیس گرمهاررا به عنوان کارکرد  والدگرییند سبک مربا

، آن مهداردو بعد رفتاری پذیرش و  بهکند و با توجه می معرفی

کندد. گیرانده تقسدیم مدیع مسدتبدانه، مقتدرانده و سدهلنوارا به ا

ت در یفاقد گرمدی و ودمیم مستبدانه والدگریوالدیس با سبک 

روابددا خددود بددا فرزندددان هسددتند و انتظددار دارنددد کدده فرزندددان 

بدرآورده کنندد چدون و چدرا ها و تقاضاهای آنها را بدیخواسته

ها نشدان داده اسدت کده والددیس بدا سدبک (. نتایج پژوهش50)

تنبیهی شامل تهدیدد، انتقدال و  شیوهمستبدانه بیشتر از  والدگری

 .(50کنندد )می دیکته کردن قوانیس به وورت اجباری استفاده 

و حمایدت عداطفی  مهدارمقتدرانه با ترکیبی از  والدگریسبک 

و روابدا دوسدویه بدیس والددیس و  باب، سد   مناسدب اسدتقلال

 شدود. والددیس بدا ایدس سدبک تربیتدی بدهکودک شناسدایی مدی

 پژوهشنتایج اند. وورت افرادی گرم و ومیمی تووی  شده

 والدددگری( نشددان داد کدده سددبک 53علمدددارلو و همکدداران )

دار و سدبک معندی گیرانه به وورت مثبدت وسهل استبدادی و 

دار مشدکل رفتدار اقتداری بده ودورت منفدی و معندی والدگری

 .کنددبیندی مدیتدوان ههندی را پدیشاجتماعی در کودکدان کدم

مددروری  ( نیددن در پددژوهش21) تجاسددوینی، شددارما و پدداروچرو

درمانی  -های تشخیصیراهبردنواع ابه شناخت و بررسی خود، 

هددا، در دانشددگاه طیدد  اتیسددم هددایاخددتلال مبددتلا بدده کودکددان

ی، جهددت آگدداهی بیشددتر پژوهشدد مؤسسدداتهددا، بیمارسددتان

 هدایپژوهش)جهدت انجدام  پژوهشدگرانو هم نیس  هاخانواده

در  گددنارش و مبددت نمودنددد.آتددی(  پرداختنددد و ایددس مددوارد را 

( 25) پژوهشی دیگر کده توسدا واکدس مونسدکی و همکداران

مبدتلا بده انجام گرفت نتدایج حداکی از ایدس بدود کده کودکدان 

و  داشتندمشکلات خواب  ،کنشیفنون  نارسایی توجه/اختلال 

خلددی دارای مشددکلات خددواب  هم نیس،کودکددان بددا نددامنظمی

اینگرسدول و پدژوهش  بیشتری نسبت به کودکان دیگدر بودندد.

 هدایاخدتلال مبتلا به والدیس کودکان نشان داد( 22هامبریک )

و افسددردگی بددابتری را در  والدددگری تنیدددگیطیدد  اتیسددم، 

با توجه به اینکه در کشور گنارش کردند.  گواهمقایسه با گروه 

 هدایآمدوزش کودکدان بدا اخدتلال بدرای خصوویبه ما شیوه 

وجدود نددارد  کنشیفنون نارسایی توجه/ اختلال طی  اتیسم و

شدود، و بده دلیدل و اووبً راهی برای درمان آنها پیشدنهاد نمدی

آمددادگی بزم بددرای  بهنجددارآنکدده ایددس کودکددان در شددرایا 

و را ندارندد  بدا نیداز ویدژهیادگیری، حتی در مدارس کودکدان 

پدژوهش حاضدر  هدا،لنوم بررسدی تجربدی اندواع روش بابخره

 تنیددگیپاسخ دهد کده آیدا بدیس  سؤالدرودد است که به ایس 

اجتمداعی مدادران  مسدئلهحدل  ،والدگریهای سبک ،والدگری

/ نارسدایی توجدهطید  اتیسدم، اخدتلال  هایکودکان با اختلال

 تفاوت وجود دارد. بهنجارو  ،کنشیفنون
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 روش
 طدر  پدژوهش کننژدگان:طرح پژووه  و شژرکت الف(

جامعده آمداری شدامل . اسدت ایمقایسه -از نوع علی ،توویفی

، اتیسدمطید   هدایمادران سه گروه کودکان مبتلا بده اخدتلال

ابتددایی شدهر  مددارسدر  و بهنجار کنشیفنون /نارسایی توجه

از سده مدادر  91بود کده از بدیس آنهدا  5936- 39در سال تهران 

در دسدترس  گیرینموندهبده شدیوه ، (نفدر 21گدروه )هدر گروه 

کودکدان  هاینموندهدسترسدی بده  کدهازآنجایی انتخاب شدند.

فنون کنشدی  توجه/ و نارساییطی  اتیسم های اختلالمبتلا به 

هدر حجم نمونده بدرای  بنابرایسمواجه است،  هاییبا محدودیت

بزم بده هکدر اسدت کده  (.42) در نظر گرفته شدد نفر 21گروه 

 هدایو اخدتلال کنشدیفدنون /نارسدایی توجدهتشخی  اختلال 

انجدام شدده  پنشدکروانتوسدا  قبلاًطی  اتیسم ایس کودکان 

. کودکان بهنجدار، موجود بود هابود، که در پرونده تحصیلی آن

از نظر  کنشیفنونه/ نارسایی توجاختلال طی  اتیسم و اختلال 

در  ندشدددو مق دد  تحصددیلی بددا یکدددیگر همتددا  ،سددس، جنسددیت

 تأییددبعدد از از دانشدگاه و  نامدهمعرفیاز اخدذ  بعدد ابتدای امدر

ای نامده، معرفدیبا نیاز ویژهآموزش و پرورش مدارس بهنجار و 

کودکدان بهنجدار  و مددارسجهت پژوهش در مددارس اتیسدم 

، انگرفتده شدد. بدده دلیدل عدددم همکداری والدددیس بدا پژوهشددگر

، و پژوهشدگرها بعد از توجیه مسئولیس مدرسه توسدا پرسشنامه

وسدا مسدئولیس ، تمبدتلا پس از کسب رضایت مادران کودکان

در اجدرای پدژوهش بدا هم ندیس  .دشداراعده به مدادران مدارس 

شناسددان و مشدداوران ای رواننامدده اخددلاف حرفددهپیددروی از نظددام

 موردتوجه(، موارد هیل 21شناسی و مشاوره )سازمان نظام روان

هدا شرکت در پدژوهش بدرای تمدامی آزمدودنی .5قرار گرفتند:

کننددگان در مدورد ندوع پدژوهش و . به شرکت2داوطلبانه بود. 

داده و رضددایت فعددالیتی کدده آنهددا بایددد انجددام دهنددد، توضددی  

نام تکمیل ها به وورت بیپرسشنامه .9 شد. گرفته هاآگاهانه آن

کننددگان بده ویدژه در و اول محرمانه بودن اطلاعدات شدرکت

 انتشار نتایج م العه رعایت شد. 

دامنده کودکدان بدا ورود عبارت بود از مدادران  هایملاک

وجدود برگده تشخیصدی اخدتلال توسدا ، و سدال 52تدا  9سنی 

خدرو   هدایملاک .کدودک تحصیلیدر پرونده  پنشکروان

عددم  و هاپرسشدنامهاز عبارت بدود از نداق  پدر کدردن برخدی 

 .پرسشنامه پر کردنرضایت والدیس برای 

 ب( ابزار پووه 

 توسا آبدیس نامهپرسش: ایس 1والدگری یدگیتن نامه. پرسش5

( 5331و  5309) هایسدالکوتاه و بلند در  نسخهبه وورت دو 

اسدت کده بدر  ایگویده 521ای نامدهساخته شده است و پرسش

کدودک را -توان اهمیت تنیدگی در نظم والددیساساس آن می

ل ادو گونده سدو والددگری. در شاخ  تنیددگی ردارزشیابی ک

در یددک مقیدداس پیوسددتاری از  هاسددؤالدارد. برخددی از وجددود 

شود. برخدی دیگدر داده میلفم پاسخ امخ کاملاًموافقم تا  کاملاً

شود تدا اراعه می سؤال پاسخ است که همراه 1دارای  هاسؤالاز 

نمره تعلی  1تا  5آزمودنی یکی را انتخاب کند. به هر پرسش از 

هایی که بده نمره حاول جم مقیاس از خردهگیرد. نمره هر می

 حاودل جمد شدود. از آیندد تعیدیس مدیایس ترتیب به دست می

برنن  آید.ها نمره کلی مقیاس به دست میمقیاسردهخهای نمره

( در یددک گددروه از مددادران آمریکددایی ضددریب 26)و آنسددتی 

و  39/1تماد همسانی دروندی ابدنار بدرای کدل مقیداسعقابلیت ا

به دست  09/1و  06/1برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب 

( 29آبدادی )و حسس ،دادستان، احمدی ازغندی، در ایراند. مآ

در پژوهشی ضریب اعتماد همسانی دروندی ابدنار را بدرای کدل 

و ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی با فاوله زمدانی  00/1مقیاس 

  ند. دآوربه دست  34/1روز،  51

کوتداه  نسخه :2اجتماعی مسئلهشده حل تجدیدنظرنامه سشپر. 2

توسددا  (،20) اجتمدداعی مسددئلهشددده حددل پرسشددنامه تجدیدنظر

اجتمداعی  مسئلهاساس مدل حل  بر( 2112) همکاراندینریلا و 

( ساخته شده 2111، از سو و شک   به نقل5306دینریلا و ننو )

مقیداس خدرده 1و  سدؤال 12بلند ایس مقیاس دارای  نسخه. است

                                                            
1. Parental stress index 

2. Social Problem-solving Inventory--revised 
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 21مقیاس اما شدامل خرده 1کوتاه آن دارای همان  نسخه. است

نادرست  کاملاًلیکرت از  ایدرجه 1یاس قاست و روی م سؤال

     مقیدداس،خددرده شددود. دوگددذاری مددیدرسددت نمددره کدداملاًتددا 

 مقیاسکنند. دو خردهگیری میرا اندازه مسئلهگیری حل جهت

 گیریجهتو  1)سازنده( مسئلهمثبت نسبت به حل  گیریجهت

کنند و سه خرده مقیداس گیری میرا اندازه 2مسئلهمنفی به حل 

و سبک  3دقتیبی سبک تکانشی/، مسئله، حل من قی ماندهباقی

 مسدئلهمقیداس حدل دو خدردهکنندد. گیری مدیاندازه اجتنابی را

. دو شددوندمی گددذارینمرهسددازنده و کددارا بدده وددورت مثبددت 

 گددذارینمرهمقیدداس بدددکارکردی بدده وددورت منفددی خددرده

 مسئلهحل آسان، کارا و سازنده  دهندهنشان نمره باب  .شوندمی

حل ناق ، ناکارآمد و  دهندهنشاننمره پاییس  کهدرحالیاست  

 است. مسئلهبدکارکردی برای 

(، ضریب آلفدای 23کردی )در ایران مخبری، درتا  و دره

نامده حدل را برای پرسش00/1بازآزمایی  اعتبارو ضریب  01/1

آوردندد. هم ندیس در ایدس  به دسدتشده مسئله اجتماعی کوتاه

ر وجددود پددنج عامددل پددژوهش بررسددی سدداختار عدداملی بیددانگ

را  ایس پرسشنامههای روایی، . همه تحلیلاست در باب شدهاشاره

کدرده اسدت  تأییددبه عنوان یک مقیاس حدل مسدئله اجتمداعی 

ایددس آزمددون را بدده روش  نیددن اعتبددارآقددایی و همکدداران  (.23)

گدنارش 09/1نفدر،  11بازآزمایی به فاوله زمانی دو هفته برای 

 (.49نمودند )

اولیده ایدس  نسدخه :4های والدگری )بامریند(نامه شیوه. پرسش9

گویدده اسددت کدده توسددا دیانددا بامرینددد   91نامدده دارای پرسددش

نامده در مقابدل هدر ایدس پرسدشدر . (91) ساخته شدد طراحی و

مدوافقم، تاحددودی مدوافقم، تاحددوی  کاملاً) گنینه 1عبارت 

گذاری نمره 4تا  1مخالفم( به ترتیب از  کاملاً مخالفم، مخالفم،

مربوط به هر شدیوه و  هایسؤالهای با جم  نمره شده است که

بورای  آید.می به دستنمره مجنا  ،سؤابتتقسیم آن بر تعداد 

                                                            
1. Positive problem orientation 

2. Negative problem orientation 

3. Impulsive/carelessness style 

4. Parenting of style Bamrynd 

از روش  پرسشدنامه روایدی ایدس ( برای بررسدی اعتبدار و5335)

      کدده شددیوه اسددتبدادی راب دده منفددی بددا گددنارش کددرد  افتراقددی

( دارد و شددیوه -40/1( و اقتدددار من قددی )-90/1گیددری )سددهل

من قدی او نداشدت  داری با شدیوه اقتددارگیری راب ه معنیسهل

از روش  اعتبدددار( بدددرای محاسدددبه 5335بدددورای )(.  91( )9/1)

 05/1آورد:  بده دسدتنتدایج  را  ایدس بازآزمایی استفاده کدرد و

 90/1و بدرای شدیوه اسدتبدادی،  06/1گیرانده، برای شیوه سدهل

برای شیوه اقتداری. او هم ندیس مبدات دروندی را بدا اسدتفاده از 

 انده،گیربرای شیوه سدهل 91/1که  کرد آلفای کرونباخ محاسبه

من قدی  برای شدیوه اقتددار 1/ 02و  ،برای شیوه استبدادی 01/1

وی آزمددون را بددر ر اعتبددارایددران رعیسددی در د. آور بدده دسددت

قدرار داده و  موردبررسدیاز مادران به شیوه بازآزمایی  اینمونه

به ترتیب من قی  و اقتدار ،استبدادی ،گیریسهل هایشیوهبرای 

 .(91) آورد به دست 99/1و ، 99/1، 63/1

 نتایج

       هدددای پدددژوهش در سددد   توودددیفی ازبدددرای تحلیدددل داده

. شدهای آماری شامل انحراف معیار و میانگیس استفاده شاخ 

در س   استنباطی برای بررسی معنادار بدودن تفداوت میدانگیس 

 اخدتلال نمرات سه گروه مادران کودکان اختلال طی  اتیسدم،

کنشی و بهنجدار از تحلیدل واریدانس چندد فنون-نارسایی توجه

بررسی شد  های آزمون نین. هم نیس مفروضهاستفاده شدمتغیره 

های تحلیدل واریدانس چنددمتغیره فرضبرقراری پیش که بیانگر

 است. 

های توویفی هر یک از ، نتایج مربوط به آماره5در جدول 

متغیرهددا بدده تفکیددک آورده شددده اسددت. براسدداس ایددس جدددول 

هدای متغیدر حدل هدای گروهشدود کده میدانگیس دادهمشاهده می

مسدداله اجتمدداعی از دو متغیددر دیگددر کمتددر اسددت و از طرفددی 

تواندد هدای آن نیدن کمتدر اسدت کده میانحراف استاندارد داده

مدورد هدای های مربوط به گروهبیانگر ایس م لب باشد که داده

له اجتماعی تفاوت کمی با هدم دارندد. ئدر متغیر حل مسم العه 

دو تنیدگی والدگری از های متغیر از سوی دیگر میانگیس گروه
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هدای انحراف اسدتاندارد دادهت و هم نیس متغیر دیگر بیشتر اس

       راکندددگی در گددروه متغیددر نیددن بیشددتر اسددت کدده ایددس پایددس 

گونده  تدوان ایدسخدورد کده میبیشتر بده چشدم می کنش فنون

 مختلد ، هدایوالدیس بدر روی گروهاستدبل کرد که تنیدگی 

 گذارد. میرهای خیلی متفاوتی میأت

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پووهشی: 1جدول 

های متغیرهامولفه متغیرها نمیانگی تعداد گروه   خطای استاندارد انحراف استاندارد 

ک
سب

ی
گر
لد
 وا
ی
ها

 

 مقتدرانه

 259/5 109/6 12/44 21 بهنجار

 952/1 16/9 44/49 21 اتیسم

کنشفنون  21 96/42 113/6 212/5 

 مستبدانه

 40/5 411/9 16/21 21 بهنجار

 539/5 366/1 40/20 21 اتیسم

کنشفنون  21 61/21 195/9 454/5 

گیرآسان  

 

 930/5 331/6 24/29 21 بهنجار

 202/5 451/6 44/29 21 اتیسم

کنشفنون  21 61/26 999/1 549/5 

والدینی تنیدگی  

 06/5 16/9 01/11 21 بهنجار

 491/5 13/3 56/60 21 اتیسم

کنشفنون  21 14/13 90/59 96/2 

عی
ما
جت
ه ا
سئل
ل م
 ح

گیری مثبتجهت  

 110/1 903/2 00/3 21 بهنجار

 961/1 024/5 10/3 21 اتیسم

کنشفنون  21 56/51 551/2 429/1 

گیری منفیجهت  

 409/1 45/2 12/55 21 بهنجار

 112/1 6/2 41/59 21 اتیسم

کنشفنون  21 44/54 9/2 142/1 

 سبک من قی

 15/5 163/1 00/29 21 بهنجار

 216/5 120/6 41/25 21 اتیسم

کنشفنون  21 36/21 152/1 112/5 

 سبک اجتنابی

 493/1 939/2 61/3 21 بهنجار

 936/1 393/5 32/52 21 اتیسم

کنشفنون  21 96/52 955/9 942/1 

توجهیبی -سبک تکانشی  

 195/1 019/2 32/51 21 بهنجار

 114/1 963/2 21/51 21 اتیسم

 910/1 193/9 00/51 21 کنشفنون

11/1=  p-value , 3/399 F= 

 هافرض( بررسی پی 1

هددای بزم بددرای انجددام فرضبدده منظددور بررسددی برقددراری پیش

هدایی انجدام گیدرد. تحلیل واریانس چنددمتغیره بایسدتی آزمون

نرمدال ، چند متغیدری واریانسیکی از شرایا استفاده از تحلیل 

کدده از آزمددون اسددت متغیددری متغیرهددای وابسددته بددودن چنددد

http://spss-iran.ir/
http://spss-iran.ir/
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هدای . با توجده بده خروجیشدکولموگروف اسمیرن  استفاده 

کدده  p( و بددا توجدده بدده مقدددار 93/1، 05/1، 60/1ایددس آزمددون )

ان نتیجده تدومیاسدت  11/1داری همگی بنرگتر از س   معندی

و  تنیددگی والددگریهای والددگری، گرفت متغیرهای سدبک

 حل مساله اجتماعی همگی دارای توزی  نرمال هستند. 

شرط دوم استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری، اسدتقلال 

توان گفت اگر می به لحاظ آزمایشیکنندگان است که شرکت

کننددگان بده ودورت تصدادفی انتخداب شدوند، فدرض شرکت

 که در ایس پژوهش وادف است.  تقلال برقرار می شوداس

های واریانس کوواریانس است که شرط سوم، همگنی ماتریس

روش استاندارد برای ارزیابی برابری مداتریس هدای کواریدانس 

خ  شدا، باکس اسدت کده در آن معنداداری آمداریام  آزمون

د که در انجام ایدس آزمدون شوناهمگنی یا نابرابری محسوب می

که در هر سده متغیدر، بنرگتدر از سد     pنین  با توجه به مقدار 

توان نتیجه گرفت کده فدرض همگندی است می 11/1معناداری 

واریانس برقرار است و نیازی به تبدیل متغیرهای وابسدته نیسدت 

، 03/6باکس بدرای ایدس سده متغیدر بده ترتیدب برابدر  ام)مقادیر 

برابری واریانس گدروه بدا  (. هم نیسه دست آمدب 99/1، 95/9

 استفاده از آزمون محاسبه شد که ایس مفروضده نیدن برقدرار بدود 

(p  11/1بنرگتر از) . 

 ( تحلیل واریانس چندمتغیره2

هدای هدر در ایس قسمت، ابتدا معنادار بودن تفاوت بدیس میانگیس

که  pو مقدار  Fسه متغیر باید بررسی شود که با توجه به مقدار 

شدود کده آورده شدده اسدت نتیجده گرفتده می 5در زیر جدول 

دار بدیس شود که به معنی وجود تفاوت معندیفرض وفر رد می

س میانگیس متغیرهای وابسته است. حال بایدد تعیدیس شدود کده اید

ر از آزمون منظوکه بدیسها است یک از گروهتفاوت بیس کدام

شدده  اراعده 2در جدول آن تایج که ن تعقیبی توکی استفاده شد 

 است. 

 

 هر سه طیفنتایج آزمون تعقیبی توکی تفاوت میانگین تنیدگی والدگری در مادران کودکان  :2جدول 

 کنشیفزون-نارسایی توجه اتیسم بهنجار 

 - بهنجار
26/52- 

(115/1) 

24/9- 

(11/1) 

 -  اتیسم
52/3- 

(110/1) 

  کنشیفنون-نارسایی توجه
 

 
- 

 مربوط به هر تفاوت هستند. pاعداد داخل پرانتن بیانگر مقدار 

 

های هدر زو  از شود بیس میانگیسمشاهده می 2طبی جدول 

داری وجود دارد به عبارتی دیگر میدانگیس ها تفاوت معنیگروه

هدای بهنجدار، اتیسدم و تنیدگی والدگری در هدر زو  از گروه

 با هم تفاوت دارند.  کنشیفنون-نارسایی توجه

نتایج تحلیل واریدانس چنددمتغیره تفداوت سده  9در جدول 

نارسددایی ه مددادران کودکددان بددا اخددتلال بهنجددار، اتیسددم و گدرو

های حل مساعل اجتمداعی آزمونبرای خرده کنشیفنون-توجه

 آورده شده است. 
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و  کنشیفزون-نارسایی توجه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت سه گروه مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم، اختلال  :3جدول 

 های حل مسائل اجتماعیبهنجار در خرده آزمون

 pمقدار  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییرات

 گروه

 229/1 159/5 019/9 2 919/51 گیری مثبتجهت

 196/1 496/9 139/29 2 509/46 گیری منفیجهت

 563/1 029/5 361/12 2 321/511 سبک من قی

 129/1 931/9 641/23 2 201/13 سبک اجتنابی

 611/1 499/1 139/41 2 509/0 توجهیبی  -سبک تکانشی

 خ ا

 532/1 92 041/999 گیری مثبتجهت

 
 

 

 644/6 92 411/490 گیری منفیجهت

 111/23 92 611/2135 سبک من قی

 055/9 92 411/162 سبک اجتنابی

 415/3 92 401/601 توجهیبی -سبک تکانشی

 

تفدداوت بددیس میددانگیس ، 9جدددول در  pبددا توجدده بدده مقدددار 

     -کودکددان نارسدددایی توجدددهگیری منفدددی در مدددادران جهددت

و تفدداوت میددانگیس سددبک اجتنددابی در و بهنجددار  کنشددیفددنون

دار معندیو بهنجار  کنشیفنون -مادران کودکان نارسایی توجه

گیری منفی و  سدبک اجتندابی در به عبارتی دیگر جهت  است

-دو گروه مادران دارای کودک طی  اتیسم و نارسایی توجده

اکندون بدا توجده بده  .استکان بهنجار کنشی بیشتر از کودفنون

بزم اسددت از آزمددون تعقیبددی  9نتیجدده گرفتدده شددده از جدددول 

هدا در دو شود تا مشخ  شدود بدیس کددام گروهتوکی استفاده 

دار وجود گیری منفی و سبک اجتنابی تفاوت معنیمتغیر جهت

   آورده شده است. 4دارد که نتایج حاول در جدول 

 
 هر سه طیفگیری منفی و سبک اجتنابی در مادران کودکان نتایج آزمون تعقیبی توکی تفاوت میانگین جهت: 4جدول

 کنشیفزون-نارسایی توجه اتیسم بهنجار  

 - بهنجار 
00/5- 

(125/1) 

32/2- 

(159/1) 

 -  اتیسم گیری منفیجهت
14/5- 

(194/1) 

 کنشیفنون-توجهنارسایی  
 

 
 - 

 - بهنجار 
92/9- 

(115/1) 

56/9- 

(199/1) 

 -  اتیسم سبک اجتنابی
56/1 

(256/1) 

  کنشیفنون-نارسایی توجه 
 

 - 

 مربوط به هر تفاوت هستند. pاعداد داخل پرانتن بیانگر مقدار 

 

هددای والدددگری مددادران کودکددان بددا اخددتلال طیدد  سددبک

و بهنجدار تفداوت  کنشدیفدنون-نارسایی توجده اتیسم، اختلال 

گیدری منفدی و همان ور کده قدبلا هکدر شدد جهدت وجود دارد.

سبک اجتنابی در دو گروه مادران دارای کودک طی  اتیسم و 
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بدا  کنشدی بیشدتر از کودکدان بهنجدار بدود.فنون -نارسایی توجه

تدوان مدی اسدت F=55/2و از آنجاکده میدنان  4توجه به جدول 

کوواریددانس در  -تریس واریددانسگفددت مفروضدده همگنددی مددا

 های والدگری رعایت شده است.های سبکمقیاسخرده

 
 و کنشیفزون-نارسایی توجه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت سه گروه مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم، اختلال : 5جدول 

 های والدگریهای سبکبهنجار در خرده آزمون

 pمقدار  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییرات

 گروه

 003/1 550/1 059/4 2 629/3 گیرسهل

 115/1 100/0 961/415 2 121/019 مستبدانه

 116/1 603/1 639/53 2 909/93 مقتدرانه

 خ ا

 314/41 92 921/2340 گیرسهل

 909/46 92 411/9960 مستبدانه  

 139/20 92 361/2110 مقتدرانه

 

شدود کده نتیجده گرفتده می 1 جددول در pمقددار اساس  بر

تفدداوت بددیس میددانگیس سددبک والدددگری مسددتبدانه در مددادران 

کودکان بهنجار و اتیسم و تفاوت بیس میانگیس سبک والدگری 

فددنون-مسدتبدانه در مدادران کودکددان اتیسدم و نارسددایی توجده

 دار است.کنشی  معنی

به عبارتی سدبک والددگری مسدتبدانه در دو گدروه مدادران 

کنشی بیشتر از فنون-ودک طی  اتیسم ونارسایی توجهدارای ک

بندابرایس بزم اسدت بدا اسدتفاده از آزمدون  کودکان بهنجار بدود.

هددا در سددبک تعقیبددی تددوکی مشددخ  شددود کدده کدددام طی 

آن داری با هم دارند کده نتدایج والدگری مستبدانه تفاوت معنی

بددیس نتددایج حدداکی از آن اسددت شددده اسددت.  اراعدده 6در جدددول 

کنشددی تفدداوت فددنون -هددای بهنجددار و نارسددایی توجددهوهگر

داری وجود ندارد به عبارت دیگر میدانگیس ایدس دو گدروه معنی

های دو در سبک والدگری مستبدانه برابر است ولی بیس میانگیس

فنون کنشی  -گروه بهنجار و اتیسم و نین اتیسم و نارسایی توجه

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 هر سه طیفنتایج آزمون تعقیبی توکی تفاوت میانگین سبک والدگری مستبدانه در مادران کودکان  :1جدول 

 کنشیفزون-نارسایی توجه اتیسم بهنجار 

 - بهنجار
32/9- 

(115/1) 

14/1- 

(912/1) 

 -  اتیسم
14/1- 

(19/1) 

 کنشیفنون-نارسایی توجه
 

 
 

 - 

مربوط به هر تفاوت هستند. pاعداد داخل پرانتن بیانگر مقدار 

 

 گیریبحث و نتیجه
، سددبک والدددگری تنیدددگیمقایسدده  هدددف بدداایددس پددژوهش 

 مبددتلا بدده مددادران کودکدداناجتمدداعی  مسددئلهو حددل  والدددگری

و  یکنشدفنون /نارسایی توجه طی  اتیسم، اختلال هایختلالا

بدیس میدانگیس سدبک  نتایج نشان داد .انجام شد بهنجارکودکان 

هدای مبدتلا بده اخدتلالمستبدانه در مدادران کودکدان  والدگری

از لحداظ  بهنجدارو  ،کنشدیفدنون /طی  اتیسم، نارسایی توجده

یافته  سای نتایج دارد.داری وجود تفاوت معنیتنیدگی والدگری 

تقاضدا و همکداران  (،95و همکداران ) تدومنیی هایافتهبا نتایج 

هانی و ی(، سد94(، مس و جانسون )99وبستر و همکاران ) ،(92)
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 تدأمیر( همسدو اسدت. 51و دابروسکا و پیدنوب )(، 91همکاران )

ها نین کاملاً بارز و مشدخ  اسدت. بر روی خانواده کنشیفنون

ی سدد و  بددابتری از کنشددفددنونوالدددیس کودکددان مبددتلا بدده 

کننددد و را تجربدده میوالدددگری فشددارهای روانددی مربددوط بدده 

زناشدویی  هایاحساس عدم کفایت دارند. در ایس افراد تعارض

 ورهدوش افنایش یافته و س و  افسردگی در مادران باب است.

 اسدت اجتمداعی نظدام یک خانواده، معتقدند (92) همکاران و

 مختدل را نظدام کدل آن، یاعضدا از یدک هدر در اخدتلال که

 جمله از شرایا و عوامل تأمیرتحت والدگری تنیدگی. کندمی

 هدایواکدنش فراخدانوادگی، متغیرهدای کدودک، هایویژگی

 والددیس متفداوت هدایویژگدی سرییک و کودک و والدیس

 هداگسدیختگیهدم از و رواندی هدایبیماری ها،ههنیت ازجمله

توان گفت یکی در تبییس ایس یافته می هم نیس (.92) قرار دارد

والددگری در مدادران  تنیددگیتواندد موجدب از مساعلی که می

شود، ماهیدت اخدتلال  ماتیس های طی ان مبتلا به اختلالکودک

در  ماتیسد هدای طید مبدتلا بده اخدتلالاتیسم اسدت. کودکدان 

هدای دیگدر، هنجاریبمقایسه با کودکان بهنجار و کودکانی با نا

 دهنددهدای متفداوتی را از خدود نشدان مدیها و ویژگیمشخصه

آن  مؤیددان در قلمدرو کودکدان که نمدرات بدابی مدادر ،(55)

 و کنشیفنونهای ویژه از قبیل کودکی که دارای ناتوانیاست.

مضداع  بدر روی  تنیددگی اسدتطید  اتیسدم  هدایاختلال یا

 کنددمدیکان ایجداد مادران ایس کود دوش خانواده به خصوص

مبدتلا بده اخیدر در مدورد والددیس کودکدان هدای پژوهش (.99)

دهد که والدیس و به خصوص می نشان ماتیس های طی اختلال

در معدرض خ در بدابی بدروز مشدکلات در سدلامت  مدادران،

تواندد عامل کلیددی کده مدیرسد به نظر می .(92روانی هستند )

  (.95) باشد تنیدگیای بازی کند، عمده در ایس فرایند نقش

 مسددئلهبددیس حددل  ز نتددایج دیگددر پددژوهش، ایددس بددود کددها

 نمددراتتفدداوت وجددود دارد.  سدده گددروهاجتمدداعی مددادران 

مبتلا بده گیری منفی و سبک اجتنابی در مادران کودکان جهت

بیشدتر از  کنشدیفنون /توجهنارسایی  و اتیسم های طی اختلال

اجتمداعی  مسدئلهسبک حل  یشتریس. هم نیس ببود بهنجار گروه

، سدبک حدل بهنجداردر والدیس کودکان گدروه ، استفاده مورد

هددای پددژوهشتددایج ایددس یافتدده بددا نتددایج ن من قددی بددود. مسددئله

. همسددو اسددت، (99کیمیددایی و بیگددی )و ( 96محمدددابراهیم )

مبدتلا بده  کدودک نایافتدهسدازش رفتارهدای ةچرخ، طورکلیبه

 عددم تکانشگری،) هم ون کنشیفنون /نارسایی توجهاختلال 

 لجبدازی، تخریبدی، رفتارهدای والددیس، از دسدتورات تبعیدت

 مانندد والددیس در بددی احسداس (پدذیریتحریدک و انیفرمنا

بده  تحمدل کداهش و خسدتگی عصدبانیت، درمانددگی، خشم،

ایدس  بدا آنها کردن رفتار و واکنش نحوه بر کهآوردمی وجود

و  ،سدرزنش طدرد، تنبیده، به شروع و گذاردمی تأمیر کودکان

 منفدی هایاحساس هاواکنش ایس. دکننمیکودک  محرومیت

 برانگیختده را ناامیدی( و خشم ،نایافتگیکام )هم ون کودک

 دارد بده دنبدال چرخده ایس در را کودک هنایافتسازشرفتار  و

مبدتلا کودکدان باره از سویی دیگر، در (.99) شودتکرار می که

های متعدد در س   جهدانی پژوهش اتیسم های طی به اختلال

با اجتماعی  مسئلهحل  مهارتدهد ضع  و ناتوانی در می نشان

و فرهنگی مرتبا اسدت.  ،بهداشتی، اجتماعیمختل  مشکلات 

داشته باشد به  مسئلههم نیس هر چه فرد توانایی بیشتری در حل 

 هایادرویدد. (90)د تدر خواهدد بدوو سدالمر تهمان اندازه موفی

هدای مبتلا بده اخدتلالدارای کودک  والدیس زندگی در فشارزا

 رد نداتوانی با همراه، کنشیفنون نارسایی توجه/و  ماتیس طی 

 شدده مدؤمرغیر ایهلمقاب راهبردهای به منجر مسئله حل مهارت

 مساعل و مشکلات بلکه شود،ینم حل قبلی مشکلات تنهانه و

 مغلددوب کدده کسددانی (.93) وردآیمدد پددیش نیددن را جدیدددی

 .برخوردارندد انددکی مسدئله حدل توانایی از شوندمی مشکلات

 محد  بده نیسدتند، برخدوردار مسدئله حل توانایی از که افرادی

 رفتارهدای خدود از است ممکس کنندمی برخورد مانعی با اینکه

 پرخاشدگر و ،کنندد نایدافتگیکدام احساس دهند، بروز تکانشی

 مبددتلا بدده اخددتلال اندر بحددث مربددوط بدده کودکدد (.42) شددوند

 هداپژوهشاز  ایفناینددهنین، حجم  کنشیفنون نارسایی توجه/

در مقایسده بدا  اخدتلالایس  کودکان مبتلا بهایس است که  ربیانگ

، مشدکلات بیشدتری را در روابدا اجتمداعی بدا بهنجار همسابن
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 کننددتجربده مدیهمسابن و والدیس، برادر و خدواهر و معلمدان 

نارسدایی  مبدتلا بده کودکنایافته سازش چرخه رفتارهای .(49)

 دسدتورات از تبعیدت عدم تکانشگری، مانند)کنشی توجه/فنون

          و نافرمدددددانی لجبدددددازی، تخریبدددددی، رفتارهدددددای والددددددیس،

 خشدم،باعدث ( والددیس در بددی احسداس) پدذیریتحریدک

   شدود. مدی تحمدل کداهشو  خسدتگی، عصبانیت، درمانددگی،

 کودکدان والدیس در احساساتی و اههیجان چنیس ایستردید بی

 رفتدار و واکدنش نحدوه بر ،نارسایی توجه/فنون کنشی مبتلا به

 بده شدروع آنهدا و گدذاردمدی تامیر ایس کودکان با آنها کردن

 ایدس  کننددکردن کودک مدی و محرومی سرزنش طرد، تنبیه،

 خشدم ،نایافتگیکام)هم ون کودک منفی احساسات هاواکنش

 ایس در را کودک نایافتهسازش رفتار و برانگیخته را ناامیدی( و

در  شدود. از ایدس رومدی تکرار که دارد دنبال به نادرست چرخه

تواند در افدنایش میموارد، برخورد نادرست والدیس  بسیاری از

 وقدوعهم ندیس  .مشکلات رفتاری کودکان تعییس کننده باشدد

والددیس دارای کدودک طید   زنددگی در فشارزا هایادروید

 رد ندداتوانی بددا همددراه، نارسددایی توجدده/فنون کنشددیاتیسددم و 

 شدده غیرمدؤمر ایمقابله راهبردهای به منجر مسئله حل مهارت

 مساعل و مشکلات بلکه شود،ینم حل قبلی مشکلات تنهاه ن و

 بسدیاری هدایپدژوهش نتدایج. وردآیمد پدیش نیدن را جدیددی

 زنددگی فشدارزای رویددادهای تعدداد بدیس پایدار راب ه بیانگر

 (.44) است روانی و جسمی سلامت با آدمی

میددانگیس ، نتددایج دیگددر ایددس پددژوهش نشددان داد نهایددت در

مبتلا بده  کودکانمادران دو گروه مستبدانه در  والدگریسبک 

بیشدتر از  کنشدیفنون/ نارسایی توجه و طی  اتیسم هایاختلال

ول  و مدک ایسداک های با یافتهاست. ایس نتیجه  بهنجارگروه 

، در (45) رایددا و همکدداران و (5) شددجاعی و همکدداران(، 41)

( 94سددت. مددش و جانسددتون )ا همسددو هددامقیدداسخددردهبرخددی 

متعدارض خدانوادگی در مینان بدروز کدنش  اگرچهمعتقدند که 

یدک شدیوه اما به کار گرفتس  زیاد است کنشیفنونبا  کودکان

در  مسدتبدانه والددگریهمانندد سدبک  تربیتی نادرستخشس و 

را افدنایش  کنشدیفنوناختلال  ، شدت برخورد با ایس کودکان

    اخددتلال کودکددان مبددتلا بدده  اینکدده(. بدده دلیددل 29) خواهددد داد

تدوجهی و تحصدیلی دارای مشکلات تحرکدی، بدی یکنشفنون

آنها حتی  .است و مستبدانه هستند، برخورد والدیس با آنها خشس

بددا تنبیدده و در واقدد    کنندددمددی تحقیددر شدددتبهکتددک زده و  را

کنندد و روی  مهارتا توجه و رفتار او را  کنندکودک تلاش می

 کدههنگامیهم ندیس  (.5) یک موضوع خداص متمرکدن کنندد

و آغدوش  کدردنطی  اتیسدم بده بوسده های کودک با اختلال

، در حقیقت حمایت دهدمیکشیدن والدیس واکنش منفی نشان 

در ندوع رفتدار  نوعیبدهدهدد و اجتماعی خدود را از دسدت مدی

که از مینان ابراز عواط   ایگونهبهکند والدیس تغییر ایجاد می

شددود و هم نددیس کمتددر مددی فرزندانشددانوالدددیس نسددبت بدده 

شود و در نین کمتر می فرزندانشاننیاز برابر پاسخگویی آنها در 

شود کده ایدس همدان افراطی جایگنیس آن میرفتار  مهارعوض 

 (. 41)استبدادی است  والدگریسبک 

هدا بده دلیدل طدوبنی بدودن افت آزمودنیدر ایس پژوهش 

بنابرایس بهتر است در د  شها، بعضاً مشاهده تعداد کل پرسشنامه

 درکمتدر و  سدؤابتهدا بدا تعدداد نامدهپژوهش بعدی از پرسش

از نظدر هدا نمونده یکدستیعدم جامعی استفاده گردد.  حالعیس

هدای ایدس پدژوهش دریافت خدمات درمانی نیدن از محددودیت

در ایس م العه باعث شده اسدت  نمونهپاییس  حجم بود. هم نیس

در ایددس  دهددی نتددایج آن بددا احتیدداط وددورت گیددرد. کدده تعمددیم

از ابدراز خودسدنجی  برای سدنجش متغیرهدای وابسدته ،پژوهش

  هددای آتددی، از شددود در پددژوهشپیشددنهاد مددی شدددکه اسددتفاده

 مصاحبه بالینی جهت شناخت بهتر و جمله ازهای دیگری روش

 شودمی پیشنهاد هم نیس .بیشتر والدیس و کودکان استفاده شود

بدرای والددیس  آوریو تداب مسدئلههای آموزشدی حدل کارگاه

با نیازهای ویژه در نظر گرفته شود که نحوه پرورش و  کودکان

 مدیریت رفتارهای خاص ایس کودکان را بیاموزند. 
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 یکارشناس نامهانیپا از برگرفته پژوهش سیا دردانی:تشکر و ق 

 دانشددگاه  شناسددیروان رشددته در رزیتددا ارشدداد خددانم ارشددد

 نمونده افدراد یرو بر آن یاجرا مجوز سیهمجن. ستا خوارزمی

 مجوز شماره با تهران استان پرورش و آموزش سازمان یسو از

 در کده یمدادران یتمدام از لهیوسد سیبدد .شد وادر 64/19112

 و راهنمدا استاد سیهم ن و داشتند مشارکت پژوهش سیا یاجرا

 .شودیم یقدردان و تشکر پژوهش سیا مشاور

گونده انجام ایدس پدژوهش بدرای نویسدندگان هدی تضاد منافع: 

 .تعارض مناف  را به دنبال نداشته است
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Abstract 

Background and Purpose: The existence of an exceptional child often imposes irreparable 

damage on families. The extent of this vulnerability is sometimes to the extent that the mental 

health of the family is severely damaged. The aim of the present study was to compare parental 

stress, parenting styles, and social problem solving in mothers of children with autism, ADHD, 

and typically developing children. 

Method: The statistical population consisted of mothers of children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder, autism spectrum disorder and typically developing children in second 

district of Tehran during the academic year of 2016-2017. 75 mothers (n = 25 in each group) 

were selected using convenience sampling method and responded to parenting stress index (PSI) 

(Abdin, 1983), the social problem-solving inventory - revised (SPSI-R) (D’Zurilla et al, 2002), 

and Baumrind’s parenting styles questionnaire (Bamrynd, 1973). In order to analyze the data, 

multivariate analysis of variance was used. 

Results: The results of analysis of variance indicated significant differences between mothers of 

children in the three groups in parental stress and authoritarian parenting style, but no significant 

difference was found in permissive and authoritative parenting styles. There were also significant 

differences between mothers of children in the three groups in negative problem orientation and 

avoidance style, but no significant difference was found in positive problem orientation, rational 

problem-solving, and impulsive/carelessness style (p<0.005). 

Conclusion: The results of this study emphasize the increase of knowledge in the application of 

parental styles and the effective social problem solving as well as the negative consequences of 

parenting stress in mothers of children in the three groups. 
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