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Abstract 
Background: This study aimed to compare the coping strategies and hardiness in mothers of children with autism 

spectrum disorder (ASD) and mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Isfahan, Iran. 

Methods: In this study, we used the causal-comparative research method. The statistical population consisted of 

mothers of children with autism covered by Autism Society of Isfahan and mothers of children with ADHD who 

referred to the counseling clinics of Isfahan. Finally, 73 and 64 mothers from each group were respectively selected 

based on convenience sampling. The research tools were Coping Health Inventory for Parents (CHIP) and Family 

Hardiness Index (FHI), which were studied and answered by mothers. Data were analyzed by SPSS software. 

Findings: Based on the analysis of variance results, there was a significant difference between coping strategies used 

by the mothers of children with autism and mothers of ADHD group (P = 0.009, F = 6.956). Meanwhile, no 

significant differences between the hardiness of the two samples were observed (P = 0.069, F = 3.381).  
Conclusion: Since effective coping strategies increase the level of resilience, hardiness, and wellbeing of mothers 

and their families, therapists and specialists must necessarily pay more attention to coping patterns and strategies of 

mothers and design the most effective and appropriate intervention program based on their demographical and 

personality characteristics. 
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 اي و سرسختي مادران داراي فرزند اوتيستيک با مادران داراي فرزند مبتلا به هاي مقابلهمقايسه شيوه

 نقص توجه -يفعالاختلال بيش
 

 2اصغر آقایی، 1مریم شعبانی
 

 

 چكيده
يا  ADHD)نقص توجه  -فعالياي و سرسختي مادران داراي فرزند اوتيستيک با مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال بيشهاي مقابلهمقايسه شيوهپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

Attention deficit hyperactivity disorder در شهر اصفهان انجام شد 1397(، در سال. 

 ADHD رزند مبتلا بهفاي و جامعه آماري آن متشکل از مادران داراي فرزند اوتيستيک تحت پوشش انجمن اوتيسم و مادران داراي مقايسه -اين مطالعه از نوع علي ها:روش

هاي مقابله با بيماري نامهز دو گروه انتخاب شدند. اين افراد پرسشاگيري در دسترس نفر به روش نمونه 64و  73ب به ترتيهاي مشاوره شهر اصفهان بود. کننده به کلينيکمراجعه

( را FHIيا  Family Hardiness Index) Thompsonو  McCubbin( و شاخص سرسختي خانواده CHIPيا  Coping Health Inventory for Parents) McCubbinفرزند 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار ها در نرمتکميل نمودند. در نهايت، دادهبررسي و 

وجود داشت  ADHDبه  ي فرزند مبتلاهاي مقابله با بيماري فرزند در مادران داراي فرزند اوتيستيک با مادران دارااري بين شيوهدتحليل واريانس نشان داد که تفاوت معني ها:یافته

(009/0  =P ،956/6  =F اما بين ،)اين دو گروه از مادران تفاوت معني سرسختي( 069/0داري مشاهده نشد  =P ،381/3  =F.) 

ه الگوها و شود، توجه بيشتر بن و در نتيجه، ارتقاي بهزيستي خانواده ميآوري و سرسختي مادرااي کارامد، منجر به افزايش ميزان تابهاي مقابلهجايي که شيوهاز آن گیری:نتیجه

ترين اسبشناختي افراد، مؤثرترين و منهاي شخصيتي و جمعيترسد تا بر اساس ويژگياي در تعامل با مادران توسط متخصصان و مشاوران، ضروري به نظر ميراهکارهاي مقابله

 .برنامه مداخلاتي جهت ارايه حمايت مناسب طراحي گردد

 هاي مقابلهتوجه؛ اختلال طيف اوتيسم؛ سرسختي؛ شيوهنقص  -فعالياختلال بيش های کلیدی:واژه

 
نقص  -فعالياي و سرسختي مادران داراي فرزند اوتيستيک با مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال بيشهاي مقابلهمقايسه شيوه .اصغر یی، آقامیمر یشعبان ارجاع:

 228-234(: 4) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. توجه

 15/10/1399تاريخ چاپ:  1/8/1398 پذيرش مقاله: 21/4/1398 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

معلولیت کودکان به وجود هرگونه اختلال جسممی، ههنمی، عقلمی و یما حسمی 
های مختلف، منجر به بازدارندگی کامل شود که در تعامل با محدودیتاطلاق می

(. پرورش کودک دارای معلولیت بمه دلیمل 1گردد )و مؤثر از حضور در جامعه می
(. 2کمودک عمادی اسمت ) بیشتر، بسیار دشوارتر از پرورش یم  فشار مسؤولیت

 اسممترس ناشممی از پممرورش کممودک مبممتلا بممه اخممتلال طیممف اوتیسممم 
(Autism spectrum disorder  یماASD در بیشمتر پووه ) هما بمه تيییمد

( و ثابت شده است که میزان استرس عمومی در مادران دارای فرزند 3، 4رسیده )
یا فرزند مبمتلا بمه سمندرم تی ، بسیار بالاتر از مادران دارای فرزند عادی تیسوا

عصمبی  -(. اوتیسم نوعی اختلال نافم  رشمدی5شد )باداون یا تيخیر تکاملی می
ای و است که با مشکلاتی در برقمراری تعماملات اجتمماعی، رفتارهمای کلیشمه

هایی در پردازش احساسات و اطلاعمات هممراه اسمت محدود و همچنین، تفاوت
م در فرزند، ترکیبی از انکار، غم، شموک و (. واکن  والدین به تشخیص اوتیس6)

 .(7) باشداحساس طردشدگی و انزوا می
 یمما  ADHD)توجممه  نقممص -فعممالیاز سمموی دیگممر، اخممتلال بی 

Attention deficit hyperactivity disorder ) نیمز یم  اخمتلال ممزمن
با  با پیامدهایی همچون رفتارهای ناکارامد، عدم انطباق عصبی است که -رشدی

تلا بمه د. والمدین کودکمان مبمباشماصول تربیتی والدین و تکانشگری همراه می
ADHD  تری را نفم  پماییندر مقایسه با گروه شاهد، استرس بمالاتر و عمزت
 کننمد. ویوگمی مشمترکمایند و دلگرمی و همدلی کمتری را ابراز مینتجربه می
 بنمابراین،، نیاز بمه مراقبمت و توجمه طمولانی ممدت اسمت. ADHDاوتیسم و 
 (.8یابد )های مقابله و سرسختی خانواده اهمیت زیادی میشیوه

سازگاری موفق در کنار عوامل مختلمف، بمه وگمونگی مقابلمه والمدین بما 
(. مادران کودکان مبتلا به اختلالات مزمن، از رفتارهمای 9استرس بستگی دارد )

های ی همچون ویوگی( که متيثر از عوامل10کنند )ای مختلفی استفاده میمقابله
شناختی )جنسیت، سن، میزان تحصمیلات، وعمعیت اقتصمادی و زبمان(، جمعیت
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همای های مربوط بمه کمودک )سمن، جنسمیت، شمرایک پزشمکی، تواناییویوگی
شممناختی و کممارکردی، مشممکلات کلامممی و رفتمماری( و متغیرهممای ممموقعیتی 

 باشمدبع حممایتی( می)دسترسی به درمان، عملکرد خانواده و ارجاع بالینی به منا
همای حممایتی والمدین( و غیمر (. دسترسی به حمایت اجتماعی رسمی )گروه11)

همای دارای ای مناسب برای خانوادهرسمی )خانواده و دوستان(، ی  شیوه مقابله
و همکاران بما اشماره بمه  Adams(. 12رود )فرزند مبتلا به اوتیسم به شمار می
ای خما  بمرای کنتمرل رفتارهمای همای مقابلمهخلأ دان  درباره تميثیر راهکار

های مقابله ای مختلف و تيثیر مثبت و منفمی زای کودک، به بررسی شیوهوال 
ای فعال که مقابله -(. مقابله اجتنابی13ها بر سلامت روانی مادران پرداختند )آن

د، امما مقابلمه شمومدار است، زنگ خطری برای سمازگاری محسموم میهیجان
و کیفیت زندگی را ارتقا  نمایدمحور، فرد را از استرس والدگری حفاظت میمسيله
ریزی، تلاش برای کنار آممدن بما مشمکل و (. مقابله مثبت )برنامه14بخشد )می

های اجتمماعی مناسمب( و ممدد گمرفتن از اعتقمادات دینمی و جستجوی حمایت
(. در بدو 15تی  است )معنوی، از دیگر موارد مقابله در والدین دارای فرزند اوتیس

تواند برای والدین کاربردی باشد، اما اداممه تشخیص اختلال، راهبرد اجتنابی می
 (. 16دارد )این روند سطوح بالاتر استرس هیجانی را به دنبال 

آوری و سرسمختی عملکرد و بهزیستی خانواده و به ویوه ممادران، بما تمام
ر بازیابی پ  از بحران، حفاظت از کیان ارتباط دارد که به صورت توانایی افراد د

(. 17شود )آمیز تعریف میهای ناشی از آن و ترمیم موفقیتخانواده در برابر تن 
داری در سرسختی، تعهد و همکاری خانواده در مقابله بما اسمترس )حم  معنمی
پ یری )بماور زندگی(، اطمینان به توان خود در مقابله با مشکلات، توانایی وال 

ین که تغییر در زندگی امری طبیعی، مثبت و سودمند و فرصتی بمرای رشمد به ا
 (. 18گیرد )زا را در برمیاست( و احساس کنترل بر موقعیت استرس
پزشکی کودک و نوجوان اروپا، به هکمر مطالعات بسیار زیادی در مجلات روان

انمد پرداخته ADHDو  ASDهای زیاد بین عوامل همبودی بسیار شایع و شباهت
ای وجمود نامه استاندارد شده(. هنوز هیچ آزمون تشخیصی، مشاهده و یا پرس 19)

(. با توجه به ایمن مطلمب، 20تفاوت بگ ارد ) ADHDو  ASDندارد تا بتواند بین 
در اغلب تحقیقات انجام شده تا به امروز، مقایسه بین یکی از این دو اختلال با سایر 

ست و بنا بر دان  محقق، تعداد بسیار انمدکی بمه اختلالات تکاملی صورت گرفته ا
 ASDاند. با توجه به شیوع رو به گسترش های این دو اختلال پرداختهبررسی جنبه

های ارزشمندی برای ارتقمای سمطد دانم  عممومی در کشور، تلاش ADHDو 
نسبت به این دو اختلال در حال انجام است، امما همچنمان جمزخ اخمتلالات کمتمر 

ها در مواجهه با آن دوار تمن  باشند و ساختار خانوادهده در بین مردم میشناخته ش
شود. آنچه باعث انجام پووه  حاعر شد، مقایسه نحوه مقابله با بیماری فرزنمد می

بود و ایمن کمه  ADHDیا  ASDو میزان سرسختی مادران دارای فرزند مبتلا به 
تواننمد سمازگاری مثبمت ممادران را ی  از متغیرهای فوق به بهترین نحمو می کدام
بینی کنند. همچنین، تيثیر عوامل دموگرافی  بر ایمن متغیرهما بمه ومه انمدازه پی 

است؟ بنابراین، مطالعه حاعر به منظور پاسم  بمه ایمن سمؤال انجمام شمد کمه آیما 
مادران دارای فرزنمد اوتیسمتی  بما ممادران فرزنمد ای و سرسختی های مقابلهشیوه

 شهر اصفهان متفاوت است؟ ADHDمبتلا به 
 

 هاروش
در شمهر اصمفهان انجمام  1397ای در سمال مقایسه -این تحقیق به روش علی

گردید. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به یکی از دو اخمتلال 

ASD  و یاADHD کننمده بمه انجممن و بود. در نهایت، از بین مادران مراجعه
 و  ASDمممادر از گممروه  100هممای شممهر اصممفهان، مراکممز اوتیسممم و کلینی 

گیری در دسمترس انتخمام شمدند. به روش نمونمه ADHDمادر از گروه  100
معیارهای ورود به پووه  شامل دارا بودن فرزند مبتلا بمه یکمی از دو اخمتلال 

چنین، تمایل و رعایت آگاهانه مادران برای مشمارکت در طمرح بمود. فوق و هم
های ناقص زمان هر دو اختلال در کودک، عدم پاسخگویی یا پاس تشخیص هم

 نامه، ملاک خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.و مخدوش به پرس 
 یمما  CHIP) توسممک والممدینمقابلممه بمما بیممماری فرزنممد  نامهپرسمم 

Coping Health Inventory for Parents:)  در سمال نامه ایمن پرسم
( و ی  مقیاس شمناخته 21و همکاران طراحی شد ) McCubbinتوسک  1983

شده برای سنج  مقابله والدین دارای کودک مبتلا به بیماری یا اختلال مزمن 
حفظ یکپاروگی خانواده، »گویه و سه زیرمقیاس  45با  CHIPنامه است. پرس 

بینانه موقعیت، حفظ حمایمت اجتمماعی، عمزت نفم  و همیاری و تعریف خوش
ثبات روانی و درک وععیت سلامتی یا بیماری کودک از طریق ارتباط با والدین 

 ای مختلف درهای مقابله، به ارزیابی الگوها و شیوه«دیگر یا مشورت با پزشکان
ای مورد استفاده خود، باید یکی از پردازد. والدین بر اساس رفتار مقابلهوالدین می

وهار گزینه را انتخام نمایند و به سودمندی آن بر اسماس طیمف لیکمرت وهمار 
 = انمدکی سمودمند و  1= تما حمدی سمودمند،  2= کاملاً سمودمند،  3ای )درجه

نامه بمرای سمه ، ایمن پرسم اهآننمره دهند. در تحقیق « صفر = غیر سودمند
داشت. در پووه  حاعمر، عمریب  79/0عامل، همسانی درونی خوبی با عریب 

Cronbach's alpha ،89/0 گیری کرد توان نتیجهمحاسبه گردید. بنابراین، می
همای پرتعمارو و نامه با تکیه بر روایی بمالای خمود، خانوادهکه سؤالات پرس 

 کند. داری متمایز میتعارو را به طور معنیکم
ایمن  (:FHIیما  Family Hardiness Indexشاخص سرسختی خمانواده )

( و 22طراحی گردید ) Thompsonو  McCubbinتوسک 1987مقیاس در سال 
خانواده در مقابل اعمطرام و اسمترس بمه کمار  به منظور سنج  میزان سرسختی

ای اسمت کمه فمرد بمه رود. منظور از نمره استاندارد سرسختی خمانوادگی، نممرهمی
تعهد، کنتمرل، ومال  و »های دهد. زیرمقیاسنامه میای پرس گویه 20سؤالات 
دهنمد. گمزاره را بمه خمود اختصما  می 4و  7، 5، 4هر ی  به ترتیمب « اطمینان
ای اسمت کمه بمرای اری شاخص بمه صمورت طیمف لیکمرت وهمار درجمهگ نمره
کماملاً »و « تا حد زیادی صمحید»، «تا حد زیادی غلک»، «کاملاً غلک»های گزینه
با عمریب  FHIشود. در نظر گرفته می 3و  2، 1به ترتیب امتیازات صفر، « صحید

Cronbach's alpha ،82/0 (. در 22)باشمد از همسانی درونی خوبی برخوردار می
به دسمت آممد. همچنمین، ایمن  Cronbach's alpha ،67/0مطالعه حاعر، مقدار 
های دار با مقیاسهای اندک، اما معنیزمان نسبی با همبستگیشاخص از روایی هم

 باشد.پ یری خانوادگی، شاخص زمان و مقیاس کیفیت زندگی برخوردار میانعطاف
بهزیستی و آموزش و پرورش اصفهان پ  از اخ  مجوز از اداره : روش اجرا
ها و هماهنگی با مدیران انجمن اوتیسم، مرکز اوتیسم یاوران نامهو تيیید پرس 

ها در نامهزینب )پرنیان(، مرکز اوتیسم اردیبهشت و مرکز آموزشی دریما، پرسم 
کننده به این مراکز قرار گرفت. همچنمین، جهمت برقمراری اختیار مادران مراجعه

همای شمهر ، از بمین کلینی ADHDا مادران دارای فرزنمد مبمتلا بمه ارتباط ب
اصفهان، وند مرکز به صورت تصادفی انتخمام گردیمد. در آغماز توعمیحاتی در 

ها، رعمایت آگاهانمه، نامهمورد اهداف تحقیق، وگونگی پاسخگویی بمه پرسم 
همای تضمین حفظ حریم خصوصی و محرمانه ماندن اطلاعمات ارایمه شمد. داده
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های توصیفی تحلیل گردید تا تصویر اولیه آوری شده ابتدا با استفاده از روشعجم
 ASDمبتلا به  انپسردختران و  ها به تفکی  گروهگیری عاملاز ساختار اندازه

مشخص شمود. همچنمین، بمه منظمور تشمرید بهتمر شممای کلمی  ADHDو 
بممر  هممای دموگرافیمم  پاسممخگوهاویوگیهای مطممرح شممده از تصممویر فرعممیه
های مقابله و سرسختی، از مدل تحلیل کواریان  از دیدگاه استنباط آمماری شیوه

 ,version 25) 25نسمخه  SPSSافمزار هما در نرماستفاده شد. در نهایت، داده

IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 هایافته

های و مراکز اوتیسم و کلینی  شده در انجمننامه توزیع پرس  200از مجموع 
نامه از گروه پرس  64و  ASDنامه از گروه پرس  73شهر اصفهان، در نهایت 

ADHD  آوری شمد. بمر اسماس اطلاعمات قبمول جممعبه صورت کامل و قابل
ممادران دارای فرزنمد  یسمنها، طیمف نامهشناختی هکر شمده در پرسم جمعیت

 یسمنو بمازه سمال  26/37 ± 35/6 میمانگینسال بما  52و  23تیستی  بین وا
  سممال بمما میممانگین 55و  21بممین  ADHDمبممتلا بممه مممادران دارای فرزنممد 

 17تا  3. دامنه سنی فرزندان هر دو گروه به ترتیب بین بودسال  34/36 ± 84/5
. درصمد متغیر بمود ADHDگروه سال برای  17تا  2و  ASDگروه سال برای 
در  ADHDو  ASDمبتلا به  (انپسربرای  1ن و صفر برای دخترا پسران )کد
نیممی از ممادران و پمدران  حدود. گزارش شد درصد 83و  88به ترتیب  هانمونه

= دیپلم و زیر دیمپلم،  صفرتحصیلات دیپلم و بالاتر )کد  تی تیسودارای فرزند ا
درصمد  22درصد از مادران و  ADHD ،23. در اختلال ندداشت (= دانشگاهی 1

از پدران دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. بنا بر اظهار مادران، سطد اقتصمادی 
 ADHDهای گروه درصد از خانواده 83و  ASDهای گروه درصد از خانواده 75

برای سطد اقتصادی ععیف و متوسک و کد صفر بمرای  1ععیف و متوسک )کد 
درصد از مادران دارای فرزند مبتلا بمه  85ردید. سطد اقتصادی خوم( گزارش گ

ASD برای زندگی با همسر و کمد صمفر  1کردند )کد با همسر خود زندگی می
برای زندگی جدای از همسر به دلایل مختلفی ماننمد طملاق، فموت یما مسمایل 

درصمد  98، ایمن مقمدار ADHDکاری(. در مورد مادران دارای کودک مبتلا به 
 فرزنمد بما میمانگین  4تما  1بمین  ASDدان خمانواده در گمروه بود. تعمداد فرزنم

 ADHDکه تعداد فرزندان خانواده در گمروه متغیر بود؛ در حالی  70/1 ± 74/0
 متغیر بود. 19/2 ± 01/1با میانگین  4تا  1بین 

 رزنمد بر اساس نتایج تحلیل کواریمان  بمرای متغیمر مقابلمه بما بیمماری ف
رصمد(، د 1داری در گروه ممادران )در سمطد سطد معنی( و با توجه به 1)جدول 
های مقابله وهتوان نتیجه گرفت که با لحاظ کردن تيثیر سایر متغیرها، بین شیمی

ارای فرزنمد بما ممادران د ASDبا بیماری فرزند در مادران دارای فرزند مبتلا به 
ران داری وجود داشت و این تفاوت بمه نفمع ممادتفاوت معنی ADHDمبتلا به 
ای های مقابلمهها از شیوهبود و به معنی میزان استفاده بیشتر آن ADHDگروه 

ای مورد اسمتفاده توسمک های مقابلهمؤثر و کارامد است، اما در حالت کلی، شیوه
قدر سمن هر دو گروه تحت تيثیر سن فرزند و وععیت زناشویی قرار داشت. هرو

حمایتی  روابک محکم و سالم با همسر وبر  یابد، مادران با تکیهفرزند افزای  می
 نمایند.نتخام میاای کارامدتری را های مقابلهکنند، شیوهکه از او کسب می

که  اهده شدداری در گروه مادران، مشبر اساس نتایج و با توجه به سطد معنی
ودند و برای حفظ یکپاروگی خانواده اهمیت بیشتری قایل ب ADHDمادران گروه 

 ASDه گمروه همیاری بین اعضای خانواده در آنان بیشتر بود و بنابراین، نسمبت بم
تری نسمبت بمه موقعیمت خمود داشمتند. عواممل دموگرافیم  و بینانهتعریف خوش
اد و تعمدیی سن مادر، وععیت زناشو»شناختی تيثیرگ ار بر این مؤلفه شامل جمعیت
بمات ثحمایمت اجتمماعی، عمزت نفم  و »بود، اما در خصو  دو مؤلفه « فرزندان
ر المدین دیگمودرک وععیت سلامتی یا بیماری فرزند از طریق ارتباط با »و « روانی

ین این دو گروه ، ب1با توجه به نتایج به دست آمده از جدول « یا مشورت با پزشکان
ایمت ؤلفمه حممنشد. نکته قابل تيمل در مورد  داری مشاهدهاز مادران اختلاف معنی

، ت فرزنمدداری، عواملی ماننمد جنسمیاجتماعی این است که با توجه به سطد معنی
نبال دهای اجتماعی و به وععیت زناشویی و توان اقتصادی خانواده، بر جلب حمایت

ا تموان های بدهگ ارد. همچنین، در خانواآن، عزت نف  و ثبات روانی مادر تيثیر می
زشمکان پیگر یما داقتصادی مناسب، مادران قادر به برقراری ارتباط بیشتر با والدین 

 ت. باشند و بدین ترتیب، درک بهتری از وععیت فرزند خود خواهند داشمی
های آن )تعهد، وال ، نتایج تحلیل کواریان  برای متغیر سرسختی و مؤلفه

 2رافی  و گروه مادران، در جمدول های دموگکنترل و اطمینان( در برابر ویوگی
 گزارش شده است.

 
 هاي آنها در تحليل کواریانس مقابله با بيماري فرزند و مؤلفهنتایج برآورد شاخص. 1جدول 

 یکپارچگی حمایت اجتماعی درک وضعيت هاي مقابلهشيوه 
 *144/0( 061/0) 080/0( 064/0) 097/0( 068/0) **147/0( 056/0) گروه مادران

 **015/0( 006/0) 010/0( 006/0) 001/0( 007/0) *010/0( 005/0) سن مادر
 004/0( 010/0) *019/0( 011/0) 005/0( 011/0) *020/0( 009/0) سن فرزند

 -042/0( 081/0) **268/0( 099/0) 152/0( 099/0) 055/0( 078/0) جنسیت فرزند
 006/0( 073/0) 094/0( 078/0) 036/0( 088/0) 080/0( 069/0) تحصیلات مادر
 -070/0( 066/0) 031/0( 072/0) -007/0( 080/0) -045/0( 062/0) تحصیلات پدر

 113/0( 070/0) **-218/0( 073/0) *-169/0( 079/0) -048/0( 064/0) وضعیت اقتصادي
 **306/0( 098/0) **260/0 (102/0) -189/0( 112/0) 208/0( 090/0) وضعیت زناشويي

 *-084/0( 034/0) -022/0( 037/0) 051/0( 039/0) *-061/0( 032/0) تعداد فرزندان
 *583/1( 213/0) ***142/1( 231/0) ***185/2( 263/0) ***507/1( 199/0) اثر کلي
 ***F 592/6*** 636/4*** 757/6*** 492/7آماره 

 درصد 1/0داري در سطح معني *** ؛درصد 1داري در سطح معني **؛درصد 5داري در سطح معني *

 دهد.اعداد در پرانتز، خطاي معيار را نشان مي مربوط به فرضيه صفر بودن تمام متغيرها است. Fآماره 
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 هاي آنها در تحليل کواریانس سرسختی خانواده و مؤلفهنتایج برآورد شاخص. 2جدول 

 کنترل تعهد چالش اطمينان سرسختی 

 ***-343/0( 078/0) 080/0( 132/0) *213/0( 089/0) ***059/0( 099/0) 1130/0( 062/0) گروه مادران

 *-012/0( 007/0) **029/0( 012/0) **-020/0( 008/0) -014/0( 009/0) 0002/0( 006/0) سن مادر

 **033/0( 013/0) 006/0( 022/0) ***047/0( 014/0) **104/0( 016/0) *021/0( 010/0) سن فرزند

 -017/0( 100/0) 140/0( 170/0) ***388/0( 113/0) *623/0( 122/0) 1260/0( 082/0) جنسیت فرزند

 136/0( 096/0) 054/0( 166/0) 063/0( 107/0) 128/0( 118/0) 0120/0( 074/0) تحصیلات مادر

 129/0( 084/0) 014/0 (144/0) -053/0( 096/0) *-421/0( 104/0) 0240/0( 066/0) تحصیلات پدر

 -120/0( 092/0) 065/0( 154/0) 035/0( 100/0) 041/0( 112/0) -0320/0( 072/0) وضعیت اقتصادي

 021/0( 127/0) 153/0( 222/0) -067/0( 142/0) 206/0( 156/0) -2200/0( 101/0) وضعیت زناشويي

 *084/0( 045/0) *-142/0(076/0) 082/0( 051/0) -016/0( 058/0) -0150/0( 036/0) تعداد فرزندان

 ***370/2( 277/0) 733/1( 477/0) **139/2( 315/0) **958/1( 339/0) ***1016/2( 220/0) اثر کلي

 ***F 096/5*** 310/7*** 038/8*** 458/6*** 347/6آماره 
 درصد 1/0داري در سطح معني *** ؛درصد 1داري در سطح معني ** ؛درصد 5داري در سطح معني *

 دهد.اعداد در پرانتز، خطاي معيار را نشان مي مربوط به فرضيه صفر بودن تمام متغيرها است. Fآماره 

 
توان نتیجه گرفت کمه بما لحماظ ها برای گروه مادران، میبا توجه به یافته

، ADHDو  ASDهمای کردن اثر سایر متغیرها، بین سرسمختی ممادران گروه
حال، سن فرزند بر میزان سرسختی هر دو داری وجود نداشت. با این تفاوت معنی

های ایمن متغیمر، بما توجمه بمه سمطد گروه تيثیر گ اشمت. در خصمو  مؤلفمه
داری در گروه مادران برای مؤلفه وال ، بین توانایی وال  این دو گروه از معنی

از نظر آمادگی  ADHDروه داری مشاهده گردید و مادران گمادران تفاوت معنی
بینی نشده آمادگی بیشتری داشتند، امما در حالمت کلمی، های پی برای موقعیت

سن مادر، سن فرزند و جنسیت فرزند بر این ویوگی تيثیر مثبت داشتند. با مراجعه 
دهنمده عمدم داری به دست آمده برای مؤلفه تعهد، نشمان به جدول، سطد معنی

باشد و با داری در زندگی مادران دو گروه میح  معنیوجود تفاوت بین تعهد و 
افزای  سن مادران در هر دو گروه، این متعهمد بمودن و حم  معنما داشمتن در 

داری برای مؤلفمه کنتمرل، حکایمت از وجمود یابد. سطد معنیزندگی افزای  می
ها مشخص شد دار بین این دو گروه از مادران است. در ادامه تحلیلتفاوت معنی

، بر رویدادهای زندگی کنتمرل بمالاتری داشمتند، امما بما ASDکه مادران گروه 
افزای  سن فرزند، ح  کنترل در هر دو گروه ارتقا یافمت. بمه هممین ترتیمب، 

دار در احساس اطمینان این دو گروه از مادران مشهود اسمت و وجود تفاوت معنی
گردیمد. نکتمه قابمل تيیید  ADHDبا ادامه محاسبات، احساس اطمینان مادران 

تيمل، تيثیر سطد تحصیلات پدر بر میزان اطمینان مادر است؛ به این ترتیب کمه 
با افزای  میزان تحصیلات پدر، مادران نسبت به آینده، زندگی و موقعیمت خمود 

 شوند.تر مینامطمئن
 

 بحث
ای های مقابلمهداری بمین شمیوهنتایج پووه  حاعر نشان داد که تفاوت معنمی
داری تفاوت معنی هاسرسختی آنگروه مادران مورد بررسی وجود داشت، اما بین 

مشاهده نشد. در جستجوی پیشینه مطالعات انجام شده تاکنون، هیچ مموردی در 
های مقابله با بیماری فرزند و سرسمختی بمین ممادران دارای زمینه مقایسه شیوه
یافت نشد. بیشتر تحقیقات بر مقایسمه گمروه  ADHDو  ASDفرزند مبتلا به 

مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال تکاملی با گروه مادران عادی متمرکز بموده 
نوندی بیشتر و سازگاری کمتر ایمن کننده استرس والدگری و رواناست که بیان

مقایسه با های همبستگی نشان داد که در (. تحلیل15باشد )مادران با شرایک می
مادران دارای فرزند عادی، همبسمتگی مثبتمی بمین اسمترس ممادران بما شمدت 
نشانگان اختلال و مشکلات رفتماری وجمود دارد و در مقابمل، اسمتفاده ممادر از 

های اجتماعی، باعمث منفمی شمدن همبسمتگی بما ای و حمایتهای مقابلهشیوه
ای مؤثر و مشمکلات قابلههای مگردد. استفاده فعال از شیوهاسترس والدگری می

داری در رابطه بین نشانگان اوتیسم و استرس ممادر گرهای معنیرفتاری، تعدیل
های مقابله در این میان بیشتر مشهود است. این هستند که البته تيثیر مثبت شیوه

های در مقایسه با مادران کودکان عادی بیشمتر از شمیوه ASDکه مادران گروه 
جویانمه بهمره کننمد و کمتمر از راهکارهمای حمایتاستفاده می ای اجتنابیمقابله
(. در 14و همکاران نیز به تيییمد رسمیده اسمت ) Vernhetگیرند، در تحقیق می

ای متمرکمز بمر همای مقابلمهشود کمه روشها ونین استنباط میتبیین این یافته
و ارتقای  مسيله، به دلیل کمتر هیجانی بودن نوع مقابله، منجر به کاه  استرس

شود. بنابراین، درمانگران با کم  بمه ممادران در ارتقمای کیفیت زندگی مادر می
های سازگاری با عملکرد فرزند، حامی او در مسيله و شناساندن شیوهمهارت حل 
ای مناسب هستند. همچنین، در پووه  حاعمر مشماهده های مقابلهاتخاه روش

روگی خمانواده اهمیمت بیشمتری برای حفظ یکپا ADHDشد که مادران گروه 
قایل بودند و همیاری بین اعضای خانواده در آنان بیشتر بود. بنابراین، نسبت بمه 

تری نسبت به موقعیت خود دارند، اما در خصو  بینانهتعریف خوش ASDگروه 
درک وعمعیت »و « حمایت اجتمماعی، عمزت نفم  و ثبمات روانمی»دو مؤلفه 
داری وجمود نداشمت. در مطالعمه ان اخمتلاف معنمی، بین دو گروه از مادر«فرزند
فرید و همکاران، مادران کودکمان مبمتلا بمه بیمماری ممزمن در اسمتفاده از نی 

و همچنین، « بینامه موقعیتیکپاروگی خانواده و تعریف خوش»الگوهای رفتاری 
تری ، نممره پمایین«گیری از حمایت اجتماعی، عزت نف  و ثبمات روانمیبهره»

 (.10ای موفق نبودند )د و در استفاده از این رفتارهای مقابلهکسب کردن
تاکنون منبع اصلی استرس مادران کودکان اوتیستی  به وعوح شناسمایی 
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همای نشده است، اما عدم تشخیص دقیق اختلال، برخمورد بما رفتارهما و ویوگی
 زای کودک و عدم برخورداری از حمایت اجتماعی مناسب، از جمله عواملوال 

(. همچنین، به مرور زمان، اعمطرام ناشمی از افمزای  17رود )مهم به شمار می
همای غیمر رسممی افمزای  سن فرزند و به دنبمال آن، احتممال کماه  حمایت

ها و خدمات حمایتی را در اولین یابد. بنابراین، لازم است متخصصان، آموزشمی
ده از تحلیل کواریمان  (. نتایج به دست آم7فرصت و به طور مداوم ارایه دهند )

های مطالعه شناختی، با یافتههای جمعیتدر پووه  حاعر، از لحاظ تيثیر ویوگی
Lai  وOei (11همخوانی داشت. در تحقیق آن )های هما نیمز اسمتفاده از شمیوه
شممناختی )جنسممیت، سممن، میممزان هممای جمعیتای تحممت تمميثیر ویوگیمقابلممه

همای شمناختی ممادر )ویوگیهای روانوگیتحصیلات، میزان درامد و زبان( و وی
بینی، ح  یکپماروگی و تعلمق، سملامت های فرهنگی، خوششخصیتی، ارزش
های فرزند )سن، جنسیت، شرایک پزشکی، ای( و ویوگیهای مقابلهروانی و سب 

های شناختی و رفتماری( و متغیرهمای مموقعیتی )دسترسمی بمه درممان، مهارت
هممای حمممایتی( قممرار داشممت و مقابلممه ی از گروهعملکممرد خممانواده و برخمموردار

تممرین و درصممد( از مهم 8/37درصممد( و حمایممت اجتممماعی ) 9/45محور )مسمميله
 (. 11ای اعلام شد )های مقابلهکارامدترین مهارت
  های والدین، عدم دریافت خدمات برای فرزندان اوتیسمتیاز جمله نگرانی

طر از آینمده اسمت. بما اطمینمان خماهما در بزرگسال و سرپرستی و قیمومیت آن

و  ناامیمدی»دسترسی مداوم به خمدمات درممانی و مراکمز نگهمداری، احسماس 

شمود. نماتوانی در مشمارکت در کمرنمگ می« سرخوردگی نسبت به آینده فرزنمد

های تفریحی و ورزشی، باعث انزوای اجتمماعی و بمه دنبمال آن، سمطوح فعالیت

های دوسمتانه و ها، ایجاد گروهد. ارایه مشاورهشوبالایی از استرس در مادران می

هم به شمار م، از جمله راهکارهای ASDحمایت از خانواده دارای فرزند مبتلا به 

یمه روند. اگروه این خدمات به منظور ارایه حمایمت متمرکمز بمر خمانواده تعبمی

ران گ، درمانASDبتلا به زمان با مداخلات درمانی برای کودک ماند، اما همشده

میمزان  افمزای  وباید بتوانند به مادر در مقابله با استرس ناشی از وععیت فرزند 

های ارایمه خمدمات بمه افمراد مبمتلا بمه سرسختی کم  نمایند و به بررسی راه

ASD (6د )که در حال رسیدن به مراحل بالاتر تکامل جسمی هستند، بپردازنم .

ر سمازگاری بمرا  ADHDو همکاران، تيثیر منفمی  Cappeهای پووه  یافته

همای شمناختی، روابمک خمانوادگی و فعالیتشناختی مادران، بهزیسمتی روانروان

بمه  ها نشان دادند و بسته بمه شمدت اخمتلال، احسماس ممادر نسمبتروزمره آن

های آموزشمی موقعیت ایجاد شده و مقصر دانستن و سرزن  خود، برگزاری دوره

ل های والدگری، افزای  آگاهی مادران نسبت به اخمتلاقای مهارتبه منظور ارت

 (.8باشد )رفتاری کودک و عملکرد بهتر والدینی عروری می

ممادران  سرسمختیداری بین نتایج مطالعه حاعر نشان داد که تفاوت معنی
وجود نداشت. به دنبال تشخیص اخمتلال  ADHDبا مادران گروه  ASDگروه 

کننمد و ها سازگاری وشمگیری با واقعیت پیدا میلیه، خانوادهو عبور از مراحل او
گمردد. بما توجمه بمه هما ایجماد میآوری و سرسختی در آنسطوح بالایی از تام

باور به تيثیرگ اری بر رویمدادهای زنمدگی یما »های افراد سرسخت یعنی ویوگی
حسماس همای زنمدگی و اها، قابلیت مشارکت کامل و فعمال در فعالیتکنترل آن

بینی و توجه به تغییمر بمه عنموان یم  ومال  ها، پی تعهد نسبت به انجام آن
و « موقع و داشتن معنا در زندگیریزی بهانگیز و اطمینان نسبت به برنامههیجان

که بخشی از نگرانی و استرس والدین از آینده نامعلوم و مبهم فرزند به دلیل این
همای ای و آمموزش مهارتبازتوانی حرفههای (، ایجاد فرصت20شود )ناشی می

ای اجتماعی برای افراد اوتیستی  با عملکمرد بمالاتر، از اهمیمت قابمل ملاحظمه
ها مطممئن ها و گزینمهبرخوردار خواهد بود. اگر والدین تا حدودی از این حمایت
آوری و کننمد و تمامباشند، به طور قطع تا حدود زیادی بر استرس خود غلبه می

 بیشتری خواهند یافت.سرسختی 
یمه ه، اراشناختی وععیت زناشویی بر شیوه مقابلبه دلیل تيثیر عامل جمعیت

کنمد. های خانوادگی در رسمیدن بمه اهمداف تحقیمق کمم  شمایانی میمشاوره
توان بر تيثیر تنموع فرهنمگ و یما زبمان بمر های آینده میهمچنین، در پووه 

الدین ومفید تمرکز نمود. گام بعد آموزش ای های مقابلهاسترس والدین و یا شیوه
همای ای اسمت کمه بمه بهتمرین نحمو بما موقعیمت و ویوگیدر استفاده از شمیوه

 یر رسمیها منطبق و سازگار باشد. تقویت منابع حمایتی رسمی و غشخصیتی آن
هما ممؤثر آوری آنتواند در افزای  میزان سرسمختی و تمامبرای والدین نیز می
مار شمای خمانواده و ازدواج، از جملمه ایمن منمابع بمه مات مشاورهباشد. ارایه خد

تاهی ها و مراکزی که برای مدت کورود. همچنین، با ایجاد و شناسایی برنامهمی
توان بمه والمدین پردازند، میمی ASDزند مبتلا به روز به مراقبت از فردر شبانه

شمترک، بمر افمزای  همای مکم  کرد تا با اختصا  زمانی برای انجام فعالیت
 سلامت جسم و روان خود متمرکز شوند. 

 

 گيرينتيجه
دران های مقابله با بیماری فرزند در ممابر اساس نتایج پووه  حاعر، بین شیوه

تفاوت  ،ADHDبا مادران دارای فرزندان مبتلا به  ASDدارای فرزند مبتلا به 
ه معنای بود و ب ADHDداری وجود دارد و این تفاوت به نفع مادران گروه معنی

ای مؤثر و کارامد است. همچنمین، های مقابلهها از شیوهمیزان استفاده بیشتر آن
داری بین ینتایج تحلیل کواریان  برای متغیر سرسختی نشان داد که تفاوت معن

 وجود ندارد. ADHDو  ASDسرسختی مادران گروه 
 

 انیدتشکر و قدر
بمما کممد  نامممه مقطممع کارشناسممی ارشممدپایانمطالعممه حاعممر برگرفتممه از 

، مصوم دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسمگان( 23820705962003
باشد. بدین وسیله از همکماری مسمؤولان محتمرم انجممن و مراکمز اوتیسمم می

اصفهان و همه مادرانی کمه بما صمبوری پاسمخگوی سمؤالات بودنمد، تشمکر و 
 .آیدقدردانی به عمل می
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