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   كودكان پسر عادي و استثناييمادرانپروري  مقايسه تنيدگي فرزند

 
  2پور ، عباس متولي2، ابوالفضل رشيدي1مجتبي حبيبي عسگرآباد

  

  چكيده

  .اي تنيدگي فرزند پروري مادران كودكان پسر استثنايي و عادي بود هدف از پژوهش انجام شده بررسي مقايسه :زمينه و هدف

 سال مدارس 12 تا 7)  نفر352(و استثنايي )  نفر386(آموزان پسر عادي  يري در اين پژوهش از مادران دانشگ نمونه :ها مواد و روش

هاي  داده. اي يا پس رويدادي طراحي شد  مقايسه–اين تحقيق به روش عليّ. اي انجام شد اي چند مرحله شهر قم بود كه به روش خوشه

 )MANOVA( بود كه با استفاده از تحليل واريانس چند متغيره Abidinوري والدين پژوهش حاضر شامل فرم كوتاه تنيدگي فرزند پر

  .تحليل گرديد

داري از لحاظ ميزان تنيدگي فرزند پروري وجود  نتايج نشان داد بين ميانگين نمرات مادران گروه استثنايي و عادي تفاوت معني :ها يافته

هاي تنيدگي والدين،   ا نشان داد كه ميزان تنيدگي مادران استثنايي در خرده مقياسه بررسي اثر گروه در هر يك از خرده مقياس. داشت

  .آفرين بيشتر از مادران عادي است هاي كودك مشكل  والدين و ويژگي–كارآمد كودك تعامل نا

  .كنند  ميمادران كودكان استثنايي نسبت به والدين كودكان عادي، استرس فرزند پروري بيشتري را تجربه :گيري نتيجه

  .كودك عادي، كودك استثناييفرزند پروري، مادران، استرس،  :هاي كليدي واژه
  

  كوتاه :نوع مقاله

  10/3/88 :پذيرش مقاله  27/1/88 : مقالهدريافت

 
  

  مقدمه

هاي تنيدگي فيزيولوژيك است، تأثيرجا كه بسياري از  از آن

ار  رواني به شم-توان تنيدگي را اختلال زيستي بنابراين مي

توان در چهار دسته  هاي تنيدگي را ميتأثيرترين  مهم. آورد

ها نشان  پژوهش .عاطفي، جسماني، شناختي و رفتاري قرار داد

 نقش مهمي مؤثراي  كارگيري راهبردهاي مقابلهه اند كه ب داده

 مسأله، نسبت به Lanoilبررسي ). 1( در كاهش تنيدگي دارد

هاي قبل از آن،  نشهاي قاعدگي و ت تنيدگي زنان، نشانه

سردرد، افسردگي بعد از زايمان، ماليخوليا و افسردگي 

يائسگي، سرد مزاجي و ناتواني در ارضاي جنسي، عقيم شدن 

بزرگ از زنان در معرض دو گروه . كند  ر مي ذك را جز آنو

ها قرار دارند، تنيدگي ناشي از هويت زيستي و تنيدگي  تنيدگي

). 2(ن از منزل واري و اشتغال بيرد هاي خانه مسؤوليتناشي از 

عنوان يكي از منابع ايجاد تنيدگي ه ب داري هاي خانه مسؤوليت

  مراقبت از سالمندان، ) در زنان در سه طبقه كلي الف

ويژه  مراقبت از كودكان با نيازهاي) مراقبت از كودكان، ج) ب

توان گفت مادران داراي كودكان  پس مي). 1(گيرند  جاي مي

 تنيدگي بيشتري را نسبت به مادران كودكان ،ويژه ايبا نيازه

 و همكاران با Singerدر اين زمينه نيز  .كنند عادي تجربه مي

ها نتيجه گرفتند كه والدين كودكان داراي  مرور پژوهش
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اختلال، نسبت به والدين كودكان عادي تنيدگي بيشتري را 

 ،)3( كنند و در معرض پيامدهاي ناگوار آن هستند تجربه مي

 و همكاران شامل اضطراب و Wisbrenكه به نقل از 

 فرزندي منفي، ايجاد دلبستگي -افسردگي، تعاملات والد

ناايمن در كودك، سوء استفاده جسمي و ايجاد مشكلات 

به طور كلي تنيدگي ). 4(شود  عاطفي و رفتاري در كودك مي

پروري نوعي از تنيدگي است كه توسط والدين تجربه  فرزند

  بيشترپروري است و در شود و ناشي از مقتضيات فرزند مي

مواقع رابطه بسيار نزديكي با اختلال در كاركرد والدين دارد 

 مربوط به ،تنيدگي در پيشينه پژوهشينظريه ترين  رايج). 5(

هاي كودكان داراي اختلال، مدل   پروري خانواده تنيدگي فرزند

نتايج مقابله اساس اين مدل،  بر. است ABCX چند متغيري

خانواده با حوادث تنيدگي ناشي از تعامل عامل تنيدگي، شيوه 

ابراز آن و منابع موجود براي مقابله با آن است و نتايج اين 

 تنيدگي تأثير). 6(تواند سازگارانه و ناسازگارانه باشد  مقابله مي

پروري بر والدين و كودك و همچنين ارتباط بين  فرزند

 و كاركردهاي ضعيف كودك به خوبي تنيدگي فرزند پروري

همچنين فرض بر اين است كه رفتار والدين . ثابت شده است

با ). 7( است مؤثربر ارتباط بين تنيدگي و كاركردهاي كودك 

بررسي و مقايسه ميزان تنيدگي فرزند پروري در والدين 

هاي مداخلات  توان اولويت  مي،كودكان با نيازهاي ويژه

هاي  والدين تعيين و با استفاده از روشدرماني را در اين 

پروري از بسياري  گرانه مديريت تنيدگي فرزند مداخله

در اين . پروري ممانعت نمود مشكلات والدين در فرزند

پژوهش فرض بر اين است كه تنيدگي فرزند پروري در 

والدين كودكان استثنايي در مقايسه با والدين كودكان عادي 

  .بيشتر است

  

  ها وشمواد و ر

 .بوداي   مقايسه-يتحقيق حاضر از نوع توصيفي با روش علّ

  پسرآموزان دانشكليه مادران  ، اين پژوهشجامعه مورد نظر

و  حركتي - معلول جسمي،ذهني، نابينا، ناشنوا ب ماندهعق

 در  سال و مشغول به تحصيل7–12عادي با دامنه سني 

. بودند 1386-87 در سال تحصيلي شهر قممدارس استثنايي 

اي براي نمونه  اي چند مرحله گيري خوشه بر طبق روش نمونه

ر قم، گانه شه مادران كودكان عادي ابتدا از بين مناطق شش

در . چهار منطقه از شمال، جنوب، شرق و غرب انتخاب شد

 نفر از 352 عادي و ان كودكانمادرنفر از  386مجموع 

د از يك جلسه ها را بع نامه مادران كودكان استثنايي، پرسش

ها با توجه به  داده. توجيهي تكميل نمودند و ارجاع دادند

 و با روش 16SPSS افزار هاي تحقيق و با استفاده از نرم سؤال

 t و آزمون  MANOVAآماري تحليل واريانس چند متغيره

  .مستقل مورد بررسي قرار گرفت

  

 ابزار سنجش

فرم كوتاه شاخص تنيدگي فرزند پروري 

)Parenting Stress Index- Short Form:( 36 يك ابزار 

در سال Abidin دهي است كه توسط    سؤالي خود گزارش

يت رابطه بين عگيري تنيدگي در موق  براي اندازه1995

ها  شناختي آن  والدين و شناسايي منابع تنيدگي روان-كودك

هاي كودك و  منابع عمده تنيدگي يعني ويژگي. طراحي شد

زاي موقعيتي زندگي به   تجارب تنيدگيمراقب كودك شامل

اين مقياس در مطالعات . شود گيري مي واسطه اين ابزار اندازه

، 9(مختلف از اعتبار و روايي قابل قبولي برخوردار بوده است 

همچنين مطالعات انجام گرفته حاكي از آن است كه اين ). 8

دي ابزار از قدرت تفكيك بالايي بين والدين گروه باليني و عا

در ايران اعتبار اين ابزار با استفاده ). 8، 10(نيز برخوردار است 

هاي تنيدگي والدين،  از آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

هاي كودك   والدين، ويژگي–كارآمد كودك تعامل نا

 و 89/0، 76/0، 82/0آفرين و نمره كل به ترتيب  مشكل

 40روي  به دست آمد و همبستگي نمره كل اين ابزار 93/0

مادر مراجعه كننده به كلينيك كودك و نوجوان با خرده 

سازي  و برون)  = 01/0P <  ،40/0r(سازي  هاي درون مقياس

)01/0P <  ،56/0r =  (حاكي از روايي ،مشكلات رفتاري 

نامه مشكلات  بخش پرسش  رضايت)همگرا و واگراي(سازه 

  ).11(بود ) CBCL(رفتاري ايشنباخ 
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  و همكارانمجتبي حبيبي  

 177  1388 / 2شماره    / 7دوره  /  علوم رفتاري    تحقيقات

  ها يافته

  سال02/25 ± 25/4ن سني مادران گروه مورد مطالعه ميانگي

 سال، ميانگين 82/17 ± 43/3  آنان ميانگين سن ازدواجو

  آناناجو ميانگين سن ازد و سال39/35 ± 72/8سني پدران 

  حداقل و حداكثر تحصيلات مادران و و سال36/23 ± 18/2

 5/90از نظر شغلي . سواد و كارشناسي ارشد بود  بي، پدراننيز

 درصد پدران 6/54دار و مابقي شاغل و  درصد مادران خانه

نتايج بررسي . داراي شغل آزاد و مابقي كارمند دولت بودند

 در دو گروه عادي و PSI-SFتفاوت موجود در ميانگين 

 مستقل حاكي از آن بود كه بين ميانگين tاستثنايي با آزمون 

) = M 42/99(و عادي )  = 20/114M(گروه استثنايي 

به عبارتي مادران كودكان . داري وجود دارد تفاوت معني

 ، > 001/0P( كردند گزارشاستثنايي ميزان تنيدگي بيشتري 

14/657=  d.f ،06/8t = .(  

) MANOVA(از آزمون تحليل واريانس چند متغيره 

 جهت بررسي تفاوت بين دو گروه مادران استثنايي و عادي از

 هاي تنيدگي  در خرده مقياسپروري نظر ميزان تنيدگي فرزند

هاي كودك  ويژگي والدين و –والديني، تعامل ناكارآمد كودك

مفروضه. استفاده گرديد) متغيرهاي وابسته (آفرين مشكل

  كوواريانس نقض شد –همگني ماتريس واريانس

) 001/0P <  ،34/2 = )6/586520،18(F( ، اما با اين وجود

همگني در  در مقابل نقض مفروضه MANOVAآزمون 

 نتايج بررسي اثر. موارد بالا بودن حجم نمونه مقاوم است

بر روي تركيب خطي ) مادران عادي و استثنايي(متغير گروه 

هاي تنيدگي فرزند پروري حاكي از وجود تفاوت  خرده مقياس

). 01/0P <  ،50/26 = )718،3(F( گروه بود در دودار  معني

ها از آزمون  ه مقياسجهت بررسي اثر گروه در هر يك از خرد

نتايج حاكي از آن بود . تحليل واريانس يك متغيره استفاده شد

در خرده )  = 59/32M(كه ميزان تنيدگي مادران استثنايي 

)  = 33/28M(مقياس تنيدگي والدين بيشتر از مادران عادي 

ميزان تنيدگي مادران . )01/0P <  ،03/51 = )718،1(F (بود

مد آ در خرده مقياس تعامل ناكار) = 82/42M(استثنايي 

 بود)  M =35/36( والدين بيشتر از مادران عادي –كودك

)01/0P <  ،94/69 = )718،1(F .( ميزان تنيدگي مادران

هاي كودك  در خرده مقياس ويژگي)  = 06/40M(استثنايي 

 بود)  = 41/35M( بيشتر از مادران عادي آفرين مشكل

)001/0P <  ،74/43 = )718،1(F.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  

  تنيدگي والدين  تعامل ناكارآمد    هاي كودك   ويژگي  تنيدگي كلي   

   والدين–كودك     مشكل آفرين     

  

  اي تنيدگي فرزند پروري مادران كودكان عادي و استثنايي پروفايل مقايسه. 1 نمودار
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  گيري بحث و نتيجه

دل، ن به تولد كودك ناتوان موجب انكار، جيواكنش والد

احساس . شود افسردگي، پذيرش و سازگاري در والدين مي

ها  گناه، افسردگي و اضطراب بخشي از فرايندي است كه زوج

). 12(كنند  تا رسيدن به مرحله پذيرش و سازگاري طي مي

هاي دريافتي  هاي روزانه، مشكلات اقتصادي، كمك مراقبت

تنش نامناسب و مشكلات ارتباطي با كودك ناتوان، فشار و 

 ).13( كند خانواده وارد مي كنش زيادي را بر والدين و

دهد اختلالات رشدي كه   نشان ميBeresfordهاي  يافته

شود، نيازهاي مراقبتي   مشاهده مي استثناييهمراه كودكان

وجود آمدن ه كند كه باعث ب روزانه و تمام وقت را ايجاب مي

ن استرس و كاهش سلامت رواني مادران كودكان ناتوا

ها نشان داد كه مادران   پژوهش بررسي نتايج.)14 (شود مي

كودكان ناتوان استرس بالاتري را نسبت به ديگر اعضاي 

دهد كه  نشان ميها  گزارشهمچنين . كنند خانواده تحمل مي

مادران سطوح بالايي از فشار رواني، حالات مرضي، نشانگان 

طوح  سهاي خانوادگي و همچنين هم گسيختگي افسردگي، از

 مشكلات و مسايل گوناگون مربوط به كودكشان و بالايي از

والدين كودكان  .)15( كنند كاركردهاي خانوادگي را تجربه مي

استثنايي در اين پژوهش نسبت به والدين كودكان عادي 

پروري بيشتري بودند و ميزان تنيدگي  داراي تنيدگي فرزند

الدين بيشتر از ها در خرده مقياس تنيدگي و پروري آن فرزند

هاي  والدين كودكان عادي بود كه اين يافته با پژوهش

Singerهمكاران و   وBeckman3، 16(شت  همخواني دا( .

خصوص مادران، به جمله منابع تنيدگي در والدين و  از

كه از جمله ) 1(مراقبت از كودكان داراي نيازهاي ويژه است 

تواند نيازهاي ويژه اين كودكان استثنايي باشد كه  علل آن مي

پروري بر  هاي فرزند مسؤوليتتري را از نظر  بار سنگين

علت ديگر آن است كه ميزان ). 17(كند  والدين تحميل مي

 نقايص و كاركردهاي نامناسب كودكان با ميزان تنيدگي فرزند

 كه هاي اين پژوهش آن بود جمله يافته از. پروري رابطه دارد

 تعامل ناكارآمد  مقياسپروري در خرده ميزان تنيدگي فرزند

 والدين در مادران كودكان استثنايي در مقايسه با -كودك

 ته با پژوهشفاين يا. بودمادران كودكان عادي بيشتر 

Beckman) 16 (و ديگر پژوهشگران )داشت يهمخوان) 4 .

گي و فرض بر اين است كه رفتار والدين بر ارتباط بين تنيد

 روابط ديدگي آسيبو ميزان ) 7( است مؤثركاركردهاي كودك 

 والد به ميزان اختلال و همچنين نوع اختلالات -كودك

ها نشان داد كه ميزان  نتايج تحليل. همراه آن نيز بستگي دارد

پروري والدين كودكان استثنايي در خرده  تنيدگي فرزند

والدين  بيشتر از آفرين مشكلهاي كودك  مقياس ويژگي

 و Leungاين نتايج با نتايج پژوهش . كودكان عادي بود

منطبق   و همكارانDumas و همكاران و Crnicهمكاران، 

هاي مختلف  هاي زيادي كه در گروه پژوهش. )17-19(بود 

بيش فعالي، /  توجهكودكان استثنايي اعم از اختلال نارسايي

ذهني  يماندگ اوتيسم و عقباختلال سلوك، نشانگان داون، 

دهد كه والدين اين كودكان،   نشان مي،انجام شده است

 ها از قبيل غير فرزندان خود را به دليل وجود برخي ويژگي

 ساز مشكلهاي بيشتر، منفي و  عادي بودن، نيازها و مراقبت

  . كنند ارزيابي مي

 كودكان دچار اختلال به دليل تقاضاها، والدينبنابراين 

 بيشتر در معرض خطر تنيدگي فرزند ها ها و تفاوت محدوديت

رواني  پروري و پيامدهاي ناگوار آن هستند كه انواع اختلالات

با . )5(گيرد   فرزندي را در بر مي-والدين تا تعاملات والد

هاي پژوهش و با توجه به پيشينه  تحليل و بررسي داده

توان نتيجه گرفت كه مادران كودكان   مي،پژوهشي موجود

قايسه با مادران كودكان عادي در هر سه حيطه استثنايي در م

هاي   والدين و ويژگي- كودكناكارآمدتنيدگي والدين، تعامل 

پروري بيشتري را تجربه  ، تنيدگي فرزندآفرين مشكلكودك 

دهد كه ميزان سلامت  تحقيقات مختلف نشان مي. كنند مي

رواني و كيفيت زندگي والدين با شدت ناتواني و رفتارهاي 

 و Douma .)20 ،21( ارانه كودكانشان رابطه داردسازگ

هاي رواني و  كنند مادراني كه از آسيب همكاران بيان مي

هاي   نياز به حمايت،جسمي فرزندشان هميشه نگران هستند

  چرا كه بيشتر تحت فشار رواني قرار دارند؛بيشتري دارند

ا توجه به اختصاص پژوهش حاضر به گروه نمونه ب. )22(
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هاي بعدي نمونه دختران را  شود پژوهش پيشنهاد ميپسران 

اين پژوهش در . م با پسران مورد بررسي قرار دهندأتو

توان  شهرستان قم انجام گرفت و براي تعميم بيشتر نتايج مي

آن را در مناطق مختلف جغرافيايي ايران انجام داد و به منظور 

ا نيز در توان متغير ميزان معلوليت ر ها مي افزايش دقت داده

توان اين پژوهش را  همچنين مي. ها بررسي كرد اين پژوهش

  .تري از كودكان استثنايي بررسي كرد هاي متنوع در گروه
 

  سپاسگزاري

كليه مديران، معاونان، معلمان و مربيان مدارس مورد  از

خاطر همراهي، همكاري و كليه زحمات ديگر ه پژوهش ب

آموزاني كه ما را در   دانشيم و از تمامي مادرانينما تشكر مي

  .مينهايت سپاسگزار ند، بينموداين امر ياري 
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Parenting Stress in Mothers of Exceptional Children versus those of 
Normal Children 

 
Habibi Asgarabad M1, Rashidi A2, Motovalipour A2 

Abstract 
Aim and Background: This study was conducted to compare the parenting stress in exceptional 
children’s mothers (ECMs) and normal children’s mothers (NCMs). 

Method and Materials: A total number of 738 mothers were enrolled in a retrospective comparative 
causal relationship study. They were mothers of 7 to 12 year old boy students (386 normal students and 
352 exceptional ones) who had been selected through randomized multi-stage cluster sampling in Qom 
city primary schools. Data were collected using Abedin`s Parenting Stress Index (short form) and analysed 
by multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Findings: Mean total score of Parenting stress in ECMs was significantly higher than that of NCMs. 
Considering the subscales, ECMs had significantly higher scores on subscales of parental distress, parent-
child dysfunctional interaction and difficult child characteristics when compared with NCMs. 

Conclusions: ECMs experience higher levels of parenting stress than NCMs do. 

Keywords: Stress, Parenting, Mothers, Normal Child, Exceptional Child. 
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