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 بررسي راهبردهاي مقابله اي و سلامت روان در مادران 

 كودكان اتيستيك
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 :هچكيد

اي و سلامت روان در مادران كودكان اتيستيك صورت            پژوهش حاضر به منظور بررسي راهبردهاي مقابله        

گيري در دسترس از مركز ساماندهي،       مادر كودك اتيستيك بودند كه به روش نمونه         40ها شامل   آزمودني.  فتگر

 جهت بررسي علائم رواني و از چك        SCL-90-Rاز آزمون   .  درمان و توانبخشي كودكان اتيسم انتخاب شده بودند       

 %5/27نتايج نشان داد كه      .  استفاده گرديد اي  اي كارور به منظور سنجش راهبردهاي مقابله        ليست راهبردهاي مقابله  

علاوه بر اين، مشخص گرديد كه       .   داراي علائم رواني بودند     SCL-90-Rمادران گروه نمونه براساس معيارهاي       

اي متمركز بر حل مسئله و هيجاني با سلامت روان ارتباط معناداري وجود ندارد، اما بين                  ميان راهبردهاي مقابله  

 . ي كمتر مفيد و غيرمؤثر با سلامت روان رابطه معناداري وجود دارداراهبردهاي مقابله

 اي، سلامت روان، مادران كودكان اتيستيكراهبردهاي مقابله: هاكليدواژه
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 مقدمه

ثير آن بر مادران مثل هر استرس         أگرچه داشتن كودك اتيستيك منبع فشار رواني است اما ت            

با آن ) مقابله(له و نيز منابعي كه براي كنار آمدن       ئشناختي آنها از مس     ديگري تا حد زيادي به ارزيابي     

اد براي مقابله بهتر باشد كمتر احتمال دارد گرفتار          افر توانايي  ههر چ .  در دسترس دارند، بستگي دارد    

-ثر از مهارت أ آسيب پذيري هر فرد در برابر فشار رواني مت        ،به عبارت ديگر  .  هاي آسيب زا شوند  موقعيت

هاي  مقابله شامل توانايي   .)1380هيلگارد،(هاي اجتماعي موجود مي باشد     هاي مقابله اي وي و حمايت    

 1هاينز(كار گرفته مي شود    هكار دارند ب    و  توسط افرادي كه با استرس سر     شناختي و رفتاري است كه      

طوري كه افراد به منظور كنار آمدن با مشكل و جلوگيري از پيامدهاي منفي               به).  1992و همكاران،   

 ). 1984، 3 و فولكمن2لازاروس( مقابله اي استفاده مي كنند هايممكانيزاز در شرايط فشارزا 

بررسي ادبيات تحقيق در    .  ه با استرس به شيوه هاي گوناگوني واكنش نشان مي دهند        افراد در مقابل  

كارگيري شيوه هاي مقابله اي مختلف، اثرات متفاوتي بر سلامت روان          ه نشان مي دهد كه ب     زمينهاين  

 سازگارتر از    لهئمسبه نظر مي رسد راهبردهاي مقابله اي متمركز بر حل               .  افراد خواهد داشت   

ييد اظهارات فوق    أ در ت   .)1992و همكاران،     هاينز( مقابله اي متمركز بر هيجان باشد          راهبردهاي

كارگيري راهبردهاي مقابله اي خاصي    ه   كه پايين بودن سلامت روان با ب        است معتقد)  1995  (4آلتماير

 . استمرتبط 

له با  ئ مس لر ح كارگيري ميزان بالاي مقابله متمركز ب       ه اعتقاد بر اين است كه ب        ،علاوه بر اين  

كارگيري مقابله  هشواهد ديگري در همين رابطه وجود دارد كه ب           .  سلامت روان بهتر مرتبط است     

افرادي كه بحران   ).  1992هاينز و همكاران،       (دارد افراد   شناختي اثر منفي بر سلامت روان      ،اجتنابي

كالان و  (اف پذير باشند   اي انعط  راهبردهاي مقابله  كارگيريه بهتر است در ب     ،فردي را تجربه مي كنند    

هاي مختلف  اي متنوع در موقعيت   هاي مقابله كارگيري استراتژي هبه نظر مي رسد ب   ).  1989،  5هنسي

با توجه  .   آسيب زا محافظت نمايد   هايتواند افراد را در مقابل عوارض موقعيت      فشارزا به نحو بهتري مي    

هاي آنان از   ياسايي ويژگي ها و نيازمند   كه مادران كودكان اتيستيك گروهي خاص هستند، شن       به اين 

چنين اعمال و   مادران به صورت سنتي مسئول پرورش كودك و هم         .  سزايي برخوردار است  هاهميت ب 

رفتار وي شناخته مي شوند و در نظر ديگران اين مادر است كه مي بايست رفتار كودك را كنترل                       

هاي كنند كه مشابه ساير بيماري      تجربه مي   مادران كودكان اتيستيك استرس هاي فراواني را       .نمايد

 علاوه بر آن در متون اشاره شده است كه مادران كودكان اتيستيك استرس بيشتري                .مزمن مي باشد 

 7در پژوهشي كه تـونالي و پـاور     ).  2000و همكاران،     6شو(هاي مزمن تجربه مي كنند     از ساير بيماري  

ن كودكان اتيستيك نسبت به مادران داراي كودكان         انجام دادند، مشخص گرديد كه مادرا      )  2002(

و همكاران    8در پژوهش ببكو  .  هاي شناختي نامطلوبي دارند   وارهاي بيشتر و طرح   سالم مشكلات مقابله  

.  باشدهاي داراي كودكان اتيستيك بيشتر مي      مشخص گرديد كه ميزان استرس در خانواده       )  1987(
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هاي داراي كودكان   دادند كه سطوح استرس در خانواده      نيز نشان   )  2005( و همكاران     9هاستينگ

تواند  تجربه استرس مي   ، بيماري   ـمطابق مدل  استرس  .  باشداتيستيك بالاتر از نرم معمول جامعه مي      

عنوان ميانجي بين      بيماري به نقش راهبرد مقابله اي به       ، مقابله ،مدل استرس .  منجر به بيماري شود   

اي كه با     شناسايي راهبردهاي مقابله    ،بنابراين).  2003،  10گري(د   مي كن دكيأاسترس و بيماري ت    

سان با  بدين.  هستند، ضروري به نظر مي رسد    همراه  سلامت روان بهتر در مادران كودكان اتيستيك         

 . ريزي نمودبرنامهن ها مي توان در ارتقاي سلامت روان اين مادرادآموزش اين راهبر

 

 روش

 . باشد و مقطعي ميپژوهش حاضر از نوع توصيفي

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 براي  1383 و   1382جامعه آماري اين پژوهش كليه مادران كودكان اتيستيك بودند كه در سال                 

از .  كردندشان به مركز ساماندهي، درمان و توانبخشي كودكان اتيستيك مراجعه مي            درمان فرزندان 

 . در دسترس انتخاب شدندگيري  مادر به روش نمونه40اين تعداد،

 

 ابزارهاي پژوهش 

-هاي پاسخ اين پرسشنامه، ابزار چند بعدي است كه شيوه        :  ايهاي مقابله چك ليست مهارت  

 طبقه است كه هر      18 ماده و    72اين چك ليست داراي      .  كنددهي افراد به استرس را بررسي مي       

دهي رفتاري  سترس و مدل خودنظم    گزينه تشكيل شده است و براساس مدل لازاروس از ا           4طبقه از   

اين پرسشنامه به وسيله     .  ارائه شده، تنظيم گرديده است    )  1989(كه توسط كارور، اسكير و وينتراپ       

اي هاي مقابله ترجمه و با توجه به فرهنگ ايراني و با استفاده از ساير مقياس               )  1371(محمدخاني  

اي ه فهرست، حاوي كليه رفتارهاي مقابله       جايي ك از آن .  موجود مورد تجديدنظر قرار گرفته است       

بررسي شده بودند نيز به آن اضافه        )  1989(هايي كه در مطالعه اپستين و همكاران          نبوده، مقياس 

 ).1371محمدخاني، (شده است 

توان جداگانه  در روش اول هر طبقه را مي       .  گيردگذاري اين مقياس به دو صورت انجام مي        نمره

 نمره مستقل مربوط به     3گذاري براساس زيربناي نظري آزمون است كه        ، نمره در روش دوم  .  نمره داد 

. گرددهاي متمركز بر حل مسئله، متمركز بر هيجان و مقابله كمتر مفيد و غيرمؤثر محاسبه مي               مقوله

 و در در مقياس كمتر مفيد و         80 تا   0دامنه نمرات در مقياس متمركز بر حل مسئله و هيجان بين             

 .  باشد مي128 تا 0 غيرمؤثر بين

كـارور و همكاران   .  در مورد بررسي روايي و پايايي اين چك ليست اقدامـاتي صورت گـرفته است             

روايي و پايايي اين ابزار را طي سه مطالعه جداگانه بر روي گروهي از دانشجويان مورد                      )  1989(

/ران كودكان اتيستيكلامت روان در ماداي و سبررسي راهبردهاي مقابله
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 كه ضريب پايايي براي خرده       نتايج بررسي پايايي از طريق بازآزمايي نشان داد         .  بررسي قرار دادند  

به منظور محاسبه   )  1371(در ايران نيز محمدخاني     .   بود 76/0 تا   42/0هاي مختلف از حداقل     مقياس

شناسي قرار داد و روايي صوري ابزار از         روايي، پرسشنامه مزبور را در اختيار چند نفر از اساتيد روان            

 93/0ي نيز ميانگين ضرايب پايايي كل مقياس          در محاسبه پاياي  .  ها مورد تأييد قرار گرفت     نظر آن 

 . باشداي ميبدست آمد و مشخص گرديد كه اين مقياس ابزار معتبري براي سنجش راهبردهاي مقابله

م رواني  ئباشد كه براي ارزشيابي علا     ال مي ؤ س 90آزمون شامل   اين    :  SCL-90-Rپرسشنامه  

 آزمون توسط دراگوتيس، ليپن و كووي        فرم اوليه .  شودرود و توسط آزمودني پاسخ گفته مي       كار مي به

دراگوتيس، .  ريزي شده بود  شناختي بيماران جسمي و رواني طرح      هاي روان جهت نشان دادن جنبه   

سنجي از آن فرم    هاي روان  با استفاده از تجربيات باليني و تجزيه و تحليل           1967ريكلز و راك در      

 SCL-90-Rون مورد تجديدنظر قرار گرفت و به            اين آزم  1990در سال   .  نهايي را تهيه كردند    

 قسمت اصلي و يك قسمت اضافي تشكيل شده است كه هر قسمت              9اين پرسشنامه از    .  معروف شد 

   ـسازي، وسواسي اين اختلالات شامل اختلالات جسماني    .  باشدمربوط به يكي از اختلالات رواني مي       

اضطراب فوبيك، افكار پارانوئيد و روان       جبري، حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، خصومت،         

 ). 1379آقاصادقي، (باشد رنجورخويي مي

اي  وجود دارد كه نمره    )هيچ، كم، تاحدي، زياد و خيلي زياد      ( درجه   5ال  ؤدر اين آزمون براي هر س     

گذاري، نمرات فرد را براي هر مقوله يا مقياس            پس از نمره  .  گيردها تعلق مي   به آن  4 صفر تا     از

 .باشد مي4 و 0كنند كه نمره بدست آمده بين الات آن تقسيم ميؤانه جمع زده و بر تعداد سجداگ

 به بالا بياورد، نشانگر آن است كه فرد در رفتارش دچار               2چه فردي در يك مقوله نمره         چنان

شاخص كلي سازگاري و سلامت رواني فرد از طريق جمع          .  مشكل بوده و نياز به مشاوره و درمان دارد        

 .باشدآيد كه آن هم بين صفر تا چهار مي بدست مي90الات و تقسيم آن بر ؤنمره همه س

اي كه بر روي    در مطالعه )  1374نقل از يعقوبي،    ؛ به 1974(در مورد روايي آزمون، كرآگ و آبلوف        

از نتايج تحقيق نشان داد كه اين آزمون         .  بيماران سرطاني انجام دادند از اين آزمون استفاده كردند          

 سطوح بالايي از علايم رواني مشابه       از نمونه تقريباً   %25يعني  .  حساسيت باليني زيادي برخوردار است    

ميزان حساسيت،  )  1380(در داخل كشور نيز نوربالا و همكاران         .  با بيماران اورژانسي را نشان دادند      

 چنينهم.  زارش نمودند  گ %10 و   7/92،  9/80 را به ترتيب برابر با       SCL-90-Rويژگي و ميزان اشتباه     

ثبات .  باشندهاي آن از پايايي نسبتاً خوبي برخوردار مي          و هر يك از مقياس      SCL-90-Rآزمون  

براي   77/0 آزمون مجدد بدست آمد، دامنه معناداري از            ـداخلي و پايايي آزمون كه از طريق آزمون       

 ).1374يعقوبي، ( براي افسردگي در نوسان بود 90/0روان رنجورخويي تا 
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  هايافته
 SCL-90-Rآزمون  در سلامت روان مادران كودكان اتيستيك: 1جدول 

 نوع مادران فراواني درصد

  روانيعلايممادران بدون  29 5/72

  روانيعلايممادران داراي  11 5/27

 كل 40 100

 

 علائم مادران گروه نمونه داراي معيارهاي       %5/27كه در جدول فوق مشاهده مي گردد       طور  نهما

به منظور مشخص نمودن اين موضوع كه آيا تفاوت             .مي باشند  SCL-90-R   آزمون رواني بر اساس  

هاي قبلي در اين زمينه      معناداري ميان وضعيت سلامت رواني مادران در اين پژوهش با پژوهش              

ن داد  نتيجه آزمون معناداري نسبت نشا    .  وجود دارد يا خير، از آزمون معناداري نسبت استفاده گرديد         

هاي باش و همكـاران    كه بيـن سلامت روان مادران كـودكـان اتيستيك در ايـن پژوهش و پـژوهش            

تفاوت معناداري وجود دارد، اما بين نتايج اين        )  1380(و پژوهش شمس عليزاده و همكاران       )  1964(

 . تفاوت معناداري وجود ندارد) 1382(پژوهش و پژوهش نوربالا و همكاران 

 

 

  اي مورد استفادههابلانواع راهبردهاي مق: 2ره جدول شما

 در مادران كودكان اتيستيك

 نوع راهبرد مقابله فراواني درصد

 لهئمتمركز برحل مس 13 5/32

 متمركز بر هيجان  15 5/37

 ثرؤكمتر مفيد و غيرم 12 30

 كل 40 100

 

اهبرد مقابله اي متمركز بر     اين مادران از ر    %5/32طور كه در جدول فوق مشاهده مي گردد،        همان

 راهبردهاي  از  %30 متمركز بر هيجان و        اي از راهبرد مقابله    %5/37،  كنندله استفاده مي  ئحل مس 

 . ثرؤكمتر مفيد و غيرماي مقابله

 

 

 ايضريب همبستگي انواع راهبردهاي مقابله: 3جدول شماره 

 با سلامت رواني مادران كودكان اتيستيك

P r ايلهنوع راهبرد مقاب 

 لهئحل مس متمركز بر -239/0 138/0

 متمركز بر هيجان 131/0 420/0

 ثرؤكمتر مفيد و غيرم 769/0 001/0

/لامت روان در مادران كودكان اتيستيكاي و سبررسي راهبردهاي مقابله
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اي متمركز بر   دهد كه رابطه معناداري ميان راهبردهاي مقابله       نتايج ضريب همبستگي نشان مي     

 -05/0P>  ،239/0  (ندارداي متمركز بر هيجان با سلامت روان وجود          حل مسئله و نيز راهبردهاي مقابله     

اي كمتر مفيد و غيرمؤثر با سلامت روان           اما رابطه معناداري ميان راهبردهاي مقابله        ،)r=131/0و  

 .)P< , 769/0=r 001/0(وجود دارد 

 

 حث ب

 استرس بيشتري را     ،هاي قبلي نشان مي دهد مادران كودكان با بيماري مزمن           بررسي پژوهش 

 ان كودك دارايمشخص گرديد كه مادران       )  2000( و همكاران       در مطالعه شو     .تجربه مي كنند 

. باشندبرخوردار مي هاي مزمن    مادران كودكان ساير بيماري      نسبت به  استرس بيشتري از  اتيستيك  

سلامت    بيماري اين امر مي تواند احتمال ايجاد بيماري را افزايش دهد و               ـبراساس الگوهاي استرس  

 مادران  %5/27،  24/1اساس نقطه برش       بر.  د به مخاطره بيانداز    روان مادران كودكان اتيستيك را     

 هايهاي رواني در زنان جمعيت عمومي پژوهش      در ارتباط با ميزان شيوع ناراحتي     .   رواني داشتند  علائم

در پژوهشي كه در مناطق روستايي شهر شيراز        )  1964(و همكاران   ش  با.  مختلفي صورت گرفته است   

 شمس عليزاده و     .گزارش نمودند   %5/16 اختلالات رواني در زنان را           انجام دادند، ميزان شيوع     

زنان جامعه  %  7/35  ، در پژوهشي كه بر روي ساكنان منطقه ساوجبلاق انجام دادند          )1380(همكاران  

كه اي  در مطالعه   ).  1382نقل از نوربالا و همكاران،       به(فوق را داراي بيماري رواني تشخيص دادند         

 %7/27انجام گرفت، ميزان اختلالات رواني در زنان شهر تهران             )  1382(كاران   و هم  لاتوسط نوربا 

طور كه نتيجه آزمون معناداري نسبت نشان داد تفاوت معناداري ميان نتايج اين          همان.  گزارش گرديد 

وجود دارد، اما   )  1380(و شمس عليزاده و همكاران      )  1964(هاي باش و همكاران     پژوهش و پژوهش  

جا كه در مطالعه    در نتيجه، از آن   .  وجود ندارد )  1382(اري با پژوهش نوربالا و همكاران       تفاوت معناد 

مادران داراي علائم رواني بودند كه ايـن ميزان از مطالعه شمس عليـزاده و همكـاران               %  5/27حاضر،  

را بدست آورد كمتر و از ميزان شيوع علائم رواني در مطالعه باش و                     %  7/35كه رقم    )  1380(

 . باشدبدست آورد بيشتر مي% 5/16كه ميزان شيوع اختلالات رواني را ) 1964(مكاران ه

ها باشد كه در تحقيق آن    مي)  1382(هاي اين پژوهش نزديك به مطالعه نوربالا و همكاران           يافته

با اين حال اين نكته بايد مدنظر قرار گيرد كه در اين               .   بدست آمد  7/27ميزان شيوع علائم رواني      

از )  1964(كه در پژوهش باش و همكاران        استفاده گرديد، حال آن    SCL-90-Rقيق فقط از ابزار     تح

هم )  1382(و نوربالا و همكاران     )  1380(هاي شمس عليزاده و همكاران      مصاحبه باليني و در پژوهش    

با )  2000(شو و همكاران    در خارج از كشور نيز      .   و هم از مصاحبه باليني استفاده شده بود         GHQاز  

 گرفت،  انجامبه منظور بررسي سلامت روان در مادران كودكان اتيستيك          كه   در تايوان    ي پژوهش انجام
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ها  كه تفاوت معناداري ميان مادران كودكان اتيستيك و سالم از لحاظ سلامت روان آن                    دريافتند

 .وجود ندارد

 كه بين راهبردهاي      مشخص گرديد  ،در مورد ارتباط بين راهبردهاي مقابله اي و سلامت روان           

، اما بين   داردن وجود   همبستگي معناداري  روان   سلامت  متمركز بر حل مسئله و هيجاني با       مقابله اي  

يكي از دلايل   .  اي كمتر مفيد و غيرمؤثر با سلامت روان همبستگي معناداري وجود دارد           راهبرد مقابله 

ناشي تواند  هيجاني با سلامت روان مي    اي متمركز بر حل مسئله و       فقدان رابطه بين راهبردهاي مقابله    

البته مادراني كه براي درمان كودك اتيستيك خود به مركزي مراجعه               .  از حجم كم نمونه باشد      

كار گرفته اند و دامنه استفاده كم يا زياد از اين           له را به  ئمي كنند، در واقع راهبرد متمركز بر حل مس        

در .  ند عامل ديگري در معنادار نشدن اين ارتباط باشد         راهبرد در بين آنان محدود مي شود كه مي توا        

برخي معتقدند كه استفاده بيشتر از اين        .   هيجان نظرات متفاوت است     رمورد راهبردهاي متمركز ب   

 مختلف تميز   تبرخي بين راهبردهاي متمركز بر هيجانا       راهبردها با سلامت روان كمتر همراه است و       

عده اي از پژوهشگران   .  ا با سلامت روان بهتر همراه مي دانند         ر تبرخي از هيجانا    ل مي شوند و  ئقا

معتقدند كه در شرايطي كه مشكل قابل حل نيست، راهبردهاي متمركز بر هيجان با سلامت روان                   

و طرف بيماري اتيسم قابل برطرف شدن       يك  با توجه به اينكه از      ).  1991تايلور،  (بهتر همراه هستند    

هاي ديگر درمان طرف  تا پايان عمر مشكلاتي خواهد داشت و از           نيست و كودك اتيستيك      درمان  

ثير أكار مي روند و اختلالات همراه نيز قابل كنترل هستند ت             رفتاري در درمان اتيسم به        ـآموزشي

 واندتنشدن ارتباط مي     معناداردر كل   .  ال دارد ؤاستفاده از راهبردهاي هيجاني در سلامت روان جاي س         

 . كه برخي از راهبردهاي مقابله اي متمركز بر هيجان مفيد باشندونه باشد يا اينناشي از حجم كم نم

اي هستند كه شرايط و نيازمندي هاي خاصي دارند كه              مادران كودكان اتيستيك گروه ويژه      

طور كلي در مادران كودكان اتيستيك تفاوتي با فرم جامعه در           سلامت روان به  .  بايستي شناخته شوند  

پيشنهاد مي گردد كه راهبردهاي مقابله اي در سلامت روان مادران كودكان                .  ندارداين مطالعه    

 بيماري در برخورد با خانواده هاي كودكان اتيستيك            ـ راهبرد مقابله اي    ـاتيستيك و مدل استرس   

مدنظر قرارگيرد و با توجه به مطالعات بسيار اندك در سطح جهاني در مورد راهبردهاي مقابله اي در                  

چنين بررسي  هم.  كودكان اتيستيك پژوهش هاي بيشتري در اين زمينه صورت گيرد             واده هايخان

 .  پيشنهاد مي گرددسيستميكراهبردهاي مقابله اي در پدران و مادارن و در كل خانواده در ديدگاه 
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