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 چکیده
به اختلال اوتیسم  آوری بر کاهش تنش والدگری مادران دارای فرزند مبتلا هدف این پژوهش بررسی اثربخشی تاب مقدمه:

 بود.
دو گروه آزمایش و کنترل بود.  با آزمونپس -آزمونپیش طرح با روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی، ها: مواد و روش

 تهران شهر شهرداری 5منطقه  سلامت هایخانه کننده بهمراجعه به اختلال اوتیسم مبتلا فرزند دارای مادران پژوهش آماری جامعه

 گمارده کنترل و گروه آزمایش دو در تصادفی، صورت به و انتخاب دسترس در طور به که بود مادر 26شامل  مطالعه مورد نمونه بود.

ارزیابی اوتیسم و شاخص از آزمون با استفاده  ها دادهقرار گرفت.  آوری جلسه هفتگی آموزش تاب 12 گروه آزمایش تحت .شدند
از روش آماری تحلیل کوواریانس یک متغیری و چند متغیری استفاده  ها دادهتحلیل  و یهتجز منظور بهی شد. آور جمعتنش والدینی 

 شد.

ثر بوده و وم مادران دارای کودکان اوتیستیک تنش والدگری طور معناداری بر به آوری آموزش تاب های پژوهش: یافته

 نشان دادند. تنش والدگری را در( P<0.05)مادران در گروه آزمایشی کاهش معناداری

 اختلال به مبتلا والدگری استرس کاهش بر آوری تاب آموزش اثربخشیبر اساس نتایج پژوهش  گیری: بحث و نتیجه

تواند استرس  ثر است که میوآوری یک روش م توان نتیجه گرفت که آموزش تاب این می بر بنا ؛گرفت قرار ییدات مورد اوتیسم
 به اوتسیم را کاهش دهد. والدگری مادران دارای کودک مبتلا
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 مقدمه
 گروه های  بیماری از یکی اوتیسم اختلال

 تخریب با گردد کهمحسوب می اختلالات فراگیر رشد
 انحراف یا خیرات اجتماعی متقابل، تعامل در پایدار

 مشخص ای محدود  کلیشه ارتباطی الگوی و ارتباطی
 راهنمای چهارمین چاپ هشد بازنگری متن طبق است.

( DSM, IV-TRروانی) اختلالات آماری و تشخیصی
 سالگی  سه در باید فوق های  زمینه در نابهنجار کارکرد

و  ترین وخیم از این اختلال (.1باشد) داشته وجود
 احتمالاً است. کودکی دوران اختلالات ترین  ناشناخته

 عوامل ثیرات با متعدد، همراه شناختی  زیست علل
 نامعمول در رفتارهای گسترده طیف به اجتماعی،-روانی

 گیر  همه مطالعات (.2)شوند  می منجر افراد درخودمانده
 اساس بر را نتایج متفاوتی تیسموا شیوع درباره شناسی

 بندی  و طبقه آوری  جمع انتخاب، مختلف های  راه
برآوردهای  اساس همین بر است. داده ارائه بیماران
 آمارهای .دارد وجود تیسموا اختلال فراوانی از متفاوتی

درصد  1تا  5/0شیوع  میزان دهنده  کنونی نشان
 جنس دو هر در تیسم،وا است. ای  هر جامعه جمعیت در

 برابر 3-4 پسرها در آن ولی فراوانی شود،  می دیده
 از است داده نشان چنین مطالعات هم. است دختران

 تیسموا قالبی، نه رفتارهای و اولیه اجتماعی رشد لحاظ
 متقابل چنین کنش هم ستا دخترها از شدیدتر پسرها

 ثیراتاو ت زیستی عوامل دیگر و ارثی های  آمادگی بین
 نقش اختلال این شناسی  سبب در مناسب محیطی

 (.3دارند)
 گاهی چنین هم و اختلال این های  ویژگی

 قطعی های  درمان فقدان دشوار، و دیرهنگام تشخیص
 فشار تواند  می مطلوب، چندان  نه آگهی  پیش و ثروم و

 تحمیل کودک والدین خانواده و بر را شدیدی روانی
 با کودکان که والدین دهند  می نشان ها  بررسی(. 4)کند

 با والدین کودکان از بیش اوتیسم گستره های  اختلال
 معرض فشارهای در دیگر، شناختی  روان های  اختلال

 قرار ناتوان کودک داشتن از ناشی روانی و اضطراب
 با مقایسه در استثنایی کودکان مادران (.6،5دارند)

 و درگیرند کودک رفتاری با مشکلات پدران، بیشتر
کنند  می تجربه را بیشتری روانی های  بحران و استرس

 کودک . وجود(8،7)دارند بیشتری به حمایت نیاز و

 را مادر روانی و جسمی سلامت و یافتگی سازش ناتوان،
 ثیر منفی بر وی میاکند و غالباً ت  تهدید می

رفتارهای مخرب و غیرعادی  واقع . در(0،10)گذارد 
عنوان منبع اصلی تنیدگی برای والدین   کودک به

  خصوص مادر محسوب می  به کودکان درخودمانده
 مادران که اند  نیز نشان داده (. مطالعات11شود)

 از نگرانی بیشتری و تنیدگی اوتیسم، مبتلابه کودکان
 (.12کنند)  می تجربه مزمن های  بیماری سایر

به  انواع تنیدگی که مادران کودکان مبتلایکی از 
کنند، استرس والدگری است.   اوتیسم تجربه می
شده   خوانی ادراک هم نتیجه نا استرس والدگری در

شود و   بین تقاضای والدینی و منابع فردی حاصل می
تواند در چندین حیطه زندگی که   چنین استرسی می

(، 14بیدین)(. آ13مربوط به والدگری است تجربه شود)
های والد و کودک، همراه با   معتقد است که ویژگی

زای  متغیرهای موقعیتی بیرونی و عوامل تنیدگی
ورزی و  کنش زندگی، دلیل افزایش احتمالی نارسا

تواند   استرس والدگری است. استرس والدگری هم می
 (، هم15منجر به کاهش سلامت روان والدین شود)

منفی بر رشد هیجانی و رفتاری ثیر اتواند ت  چنین می
مدت بر سلامت کودکان  اثرات بلند ( و16کودکان)

(. نتایج تحقیقات نشان داده است که استرس 18دارد)
والدگری در مادران کودکان اوتیستیک در هر دو قلمرو 

استرس  چنین در والدگری و قلمرو کودک، هم
ان از مادران کودک طور معناداری بالاتر  والدگری کل به

تواند مربوط به کودک،   این استرس می است. بهنجار
والد یا جامعه باشد. ماهیت مبهم اختلال اوتیسم، 
خصوصیات کودک، نگرانی راجع به تداوم شرایط، 

سایر  پذیرش کم جامعه، حتی واکنش غیرپذیرای
اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودک درخودمانده 

تواند در   ماعی، میو نیز شکست در دریافت حمایت اجت
 (.17ثر باشد)وبروز این استرس م

شود که   سطوح بالای استرس والدین باعث می
 های انعطاف  ها گرایش بیشتری به استفاده از شیوه  آن

آمیز و پرخاشگرانه والدگری داشته باشند  ناپذیر، تهدید 
شده برای   های درمانی و خدمات ارائه  و کمتر از برنامه

گیری درباره   این در تصمیم بر بهره ببرند، بناکودکان 
ترین راهبردهای درمانی برای کودک   استفاده از مناسب
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ثیرات منفی بر رشد کودک اشکست بخورند. این امر ت
  گذاشته و رفتارهای مخرب بیشتری را منجر می

دریافتند که استرس  (،20(. کازدین و ویتلی)10شود)
ثیر قرار اوالدین را تحت تهای تنبیهی   والدین، روش

ای و   رفتار مقابله که مستقیماً  طوری  دهد، به  می
دهد. با در نظر   پرخاشگرانه کودک را افزایش می

 ثیر قابلاگرفتن این حقیقت که استرس بالای والدین ت
 بینی می  گذارد، پیش  توجهی بر روند رشد کودک می 
ثر از وهنگام برای حمایت م های زود  مداخله شود 

، از پیامدهای منفی این آنان های کودکان و خانواده
اختلالات جلوگیری و انرژی سرشار خانواده را پیش از 

 (.21سرکوب شدن در مسیری صحیح هدایت کند)
تواند استرس مادران   جمله این مداخلات که می از

ها در کنترل آن کمک کند،   را تعدیل کرده و به آن
نظر  آوری است. از  آموزش تابمداخله مبتنی بر 

 برابر در منفعل مقاومت صرف آوری، (، تاب22ماستن)
 فرد تاب بلکه نیست تهدیدکننده شرایط یا ها آسیب

 محیط سازنده و فعال ای  کننده  مشارکت آوری، 
 در قابلیت فرد آوری، تاب است. خویش پیرامونی
 شرایط مقابل در معنوی، و روانی-زیستی تعادل برقراری

 پیامدهای با که خود است ترمیم نوعی و آمیز  مخاطره
تاب است. افراد همراه شناختی و عاطفی هیجانی، مثبت

دارای  کسب بهبودی، و برگشت دارای توانایی آور
 پذیری فکری، ماهر در تبدیل انعطاف و بینی  خوش

رشد،  و یادگیری برای فرصتی عنوان  به مشکلات
 سالم، حمایتی شبکه دارای نفس،  عزت پشتکار، دارای

 فراطبیعی، دارای و عاطفی های قابلیت رشد توانا در
حل  طبعی و دارای توانایی شوخ حس ی،ار استقلال

 چه تاب (. اگر23باشند)  تعارض می حل و مشکلات
  تابع تجربه آوری تا حدی تابع ویژگی شخصی است اما 

ها قربانی   باشد. لذا انسان  های محیطی افراد نیز می
توان واکنش افراد   مطلق محیط یا وراثت نیستند و می

 را در مقابل استرس، رویدادهای ناخوشایند و دشواری
ثیرات اکه بتوانند بر مشکلات و ت  طوری  ها تغییر داد؛ به 

های زیادی   (. پژوهش24منفی محیطی، غلبه کنند)
د ییاآوری را بر استرس و فشار روانی ت  اثربخشی تاب

 (، در پژوهشی دریافتند که25نونه و هستینگز) اند.  کرده

 شناختی،  روان ایجاد پذیرش طریق از آوری  تاب ایجاد

 روانی سلامت افزایش و استرس کاری کاهش باعث
 در ذهنی توانی  کم دارای افراد با که و معلمانی کارکنان

(، 26پژوهش کاوه و همکاران). شود  می بودند، تعامل
برابر  در آوری  تاب افزایش برنامه عنوان تدویننیز با 

 زندگی های کیفیت لفهوم بر آن آموزش ثیرات و استرس
نشان  خفیف خاطر توان ذهنی  کم کودک دارای والدین

 های  لفهوم بر آوری  تاب افزایش ساخت که برنامه
-والد روابط بهبود است. اثرگذار زندگی والدین، کیفیت
 از ناشی است ممکن از زندگی رضایت افزایش و فرزند

 نگرش ها و  واره  طرح تغییر والدینی، استرس کاهش
 و ها مهارت بهبود چنین هم و ناتوانی به والدین های 

 باعث آوری، تاب باشد و برنامه در والدین رفتارها
  شود. به  می ها  استرس برابر والدین در مقاومت افزایش

(، 23)حسینی قمی و سلیمیعلاوه، پژوهشی که توسط 
 ثیرات آوری  تاب انجام شد، نشان داد که آموزش

 آوری  تاب افزایش و استرس کاهش روی بر معناداری
 است. داشته مادران

با در نظر گرفتن این واقعیت که استرس والدین 
ثیر منفی بر کودک و رابطه بین والدین با اتواند ت  می

که به این  ای  مداخلهکودک داشته باشد، لذا هر نوع 
 با استرس خود مقابله کنند، می والدین یاد دهد چگونه

تواند به این والدین کمک شایانی نماید. با عنایت به  
این مقدمات و مفروضات در این پژوهش، محققان به 

آوری بر کاهش   دنبال بررسی اثربخشی آموزش تاب
 به اختلال تنش والدگری مادران دارای کودک مبتلا

 باشند.  اوتیسم می

 ها مواد و روش
 طرح از و با آزمایشی نیمه نوع از تحقیق روش

 و آزمایش گروه با دو آزمون  پس-آزمون  پیش تحقیق
 باشد. می تصادفی گمارش با کنترل

 جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای فرزند مبتلا
سلامت  یها  کننده به خانه  مراجعه اختلال اوتیسم به

باشند که حداقل  شهر تهران می 5منطقه  شهرداری
 این پژوهش، در باشند. سواد خواندن و نوشتن را داشته

 یا پزشک  روان توسط ابتدا ها،  آن کودک که مادرانی
 اختلال اوتیسم بالینی، تشخیص شناسی روان کارشناس

پزشکی   روان تشخیصی انجمن ملاک بر مبتنی را
DSM, IV-TR ( 2004شناسی آمریکا،  )انجمن روان
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شدند.  دعوت پژوهش در شرکت دریافت کردند، به
 کارز را که مربوط به  نامه مادران پرسش این سپس

 اگر و نمودند تکمیل را اختلال اوتیسم است سنجش

 ها  آن به بود، آورده به دست را نمره لازم ها  آن کودک

 از کنند. تکمیل که شد داده نامه تنش والدگری پرسش

 که مادری 26 پژوهش در کننده شرکت مادران بین کل

 اختلال اوتیسم مبتلابه ها  آن فرزندان از یکی حداقل

 این بین از .گردید انتخاب دسترس در صورت  به است،

 انتخاب تصادفی صورت  به مادران از نفر 13 نفر، 26

 نفر 13 و دادند می تشکیل را آزمایش گروه که شدند

تحت  آزمایش گروه .گرفتند جای گروه کنترل در دیگر
 00جلسه هفتگی  12ی که شامل آور  تابآموزش 

 درمانی هیچ تحت کنترل گروه و قرار گرفت ای  یقهدق

 نامه مجدداً پرسش مداخله، اتمام از بعد نگرفت قرار
 شد. گرفته کنترل و آزمایش گروه دو هر از مذکور های 

اعضای گروه و معرفی آوری شامل آشنایی   جلسات تاب
های خود، تقویت   برنامه، آگاهی نسبت به توانمندی

های اجتماعی و برقراری   نفس، ارتقای مهارت  عزت
یابی و   های دوست  ارتباط با دیگران، آموزش روش

یابی و ایجاد انگیزه برای   جلب حمایت اجتماعی، هدف
پیگیری هدف، آشنایی با مفهوم خودکارآمدی و ارتقای 

گیری درست، ارتقای خودکارآمدی   ن با روش تصمیمآ
پذیری،   با روش حل مسئله، آشنایی با مفهوم مسئولیت

آموزش مدیریت خشم و اضطراب و استرس، پرورش 
 (.28بندی بود)  حس معنویت و جلسه جمع

 ها مورد  آوری داده  ابزارهای زیر برای جمع
 استفاده قرار گرفت:

 آزمون این اوتیسم)کارز(:الف: آزمون ارزیابی 
 توسط 1077 سال در اوتیسم و غربالگری تشخیصی

 با . ارتباط1 :است آیتم 15 دارای و شده  تهیه اسچوپلر

 ای؛  کلیشه حرکات .4 هیجانی؛ پاسخ .3 تقلید؛ .2 مردم؛

تماس  .8تغییر؛  برابر در مقاومت .6 اشیاء؛ از . استفاده5
 بویایی، پاسخ .0 شنیداری؛ پاسخ .7 مناسب؛ چشمی
ارتباط  .11 نگرانی؛ یا ترس .10لامسه؛ و چشایی
 .14فعالیت؛  سطح .13 غیرکلامی؛ ارتباط .12 کلامی؛

  آیتم شامل گزینه هر .کلی برداشت .15 هوشی؛ سطح
مشکلی وجود ندارد، کمی نابهنجار است، »های: 

ها   است که به ترتیب برای آن «متوسط و شدید

شود. در کل آزمون   گرفته مینمره در نظر  4،3،2،1
بالاتر  30نمره خواهد داشت که از نمره  60تا  15بین 

درجه  36تا  30شود. نمره   تشخیص اوتیسم داده می
نمره، میزان  60تا  36اوتیسم ضعیف تا متوسط و 

اوتیسم شدید خواهد بود. پایایی این آزمون به روش 
 آمده است. ضریب  دست  به 04/0آلفای کرونباخ 

آزمایی در فاصله یک سال،  همبستگی به روش باز
  چنین، پایایی درون ارزیاب برآورد شده است. هم 77/0
دهد   شده است. این نتایج نشان می محاسبه  81/0ها 

که کارز در هر زمانی ثابت است. علاوه بر این، کارز 
عنوان یک ابراز غربالگری تشخیصی   تواند به می

در یک مطالعه مقدماتی توسط  این آزمون استفاده شود
کودک اوتیستیک  30(، در میان 27احمدی و همکاران)

در اصفهان ارزیابی شد. در این مطالعه، پس از ترجمه 
نسخه اصلی، روایی محتوایی و صوری از طرف 

یید شد. پایایی مقیاس در این اکارشناسان مربوطه ت
به روش آلفای کرونباخ سنجیده شد و ضریب  پژوهش

 به دست آمد. در پژوهش 01/0یی آزمون کارز پایا
به دست  70/0حاضر نیز آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 آمد.
توسط آبدین  (:PSIب: شاخص تنش والدینی)

ای است که بر اساس   نامه ساخته شده است و پرسش
کودک را -توان اهمیت تنیدگی در نظام والدین  می

 است مبتنی اصل نای نامه بر  پرسش اینارزشیابی کرد. 
 های  ویژگی ای  پاره از تواند  می والدین تنش که

 های  موقعیت یا و والدین های  خصیصه برخی کودک،
 مستقیم طور  به والدگری نقش ایفای با که متنوعی
 تنیدگی شاخص ششم شکل .گردد ناشی هستند، مرتبط

 48کودکی) قلمرو دو که است ماده 120 شامل والدینی

 اختیاری مقیاس یک اضافه  ( بهماده 45)والدینی و (ماده
 می بر در را (ماده 10)زندگی شنت عنوان تحت
 الوس گونه والدینی دو تنیدگی شاخص در (.14)گیرد
 از پیوستاری مقیاس یک در ها  الوس از برخی .دارد

 شود.  می داده پاسخ مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً

 همراه که است پاسخ 5 دارایها   الوس از دیگر برخی

 به د.کن انتخاب را یکی آزمودنی تا شود  می ارائه الوس

 هر  نمره .گیرد  می تعلق نمره 5 تا 1 از پرسش هر

 ترتیب  این  به که هایی  نمره جمع حاصل از زیرمقیاس
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 نمره جمع حاصل از شود.  می تعیین آیند  می دست به
 .آید  می دست مقیاس کلی  نمره ها  مقیاس زیر های 

ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسانی درونی از طریق 
 247اخ برای کل مقیاس در گروه بمحاسبه آلفای کرون

به دست آمد. این  03/0نفری از مادران هنگ کنگی 
 01/0و در قلمرو والد  75/0ضریب در قلمرو کودک 

و دامنه ضریب  03/0بوده است. اعتبار تفکیکی ابزار 
ابزار تنیدگی مختلف دیگر بین  5زمان ابزار با  اعتبار هم

(، در یک گروه 20(. آبدین)20بوده است) 66/0و  37/0
از مادران آمریکایی ضریب قابلیت اعتماد همسانی 

و برای قلمروهای  03/0درونی ابزار را برای کل مقیاس 
به دست آورد.  73/0و  76/0کودک و والد به ترتیب 

( در 20حسن آبادی) دادستان، احمدی ازغندی و
پژوهشی ضریب اعتماد همسانی درونی ابزار را برای 

درصد و ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی  77کل مقیاس 
آلفای  .درصد به دست آمد 04روز،  10با فاصله زمانی 

به دست  75/0خ این مقیاس در این پژوهش اکرونب
 آمد.

 های پژوهش یافته

آوری بر   تابمنظور بررسی اثربخشی آموزش   به
از روش تحلیل کوواریانس یک متغیری  تنش والدگری

 1 شماره و چندمتغیری استفاده شده است در جدول
 های توصیفی متغیرها ارائه شده است.  آماره

 
 

 آزمون به تفکیک گروه  آزمون و پس  آماره توصیفي قلمرو کودک، والدین و استرس کلي در مراحل پیش .1شماره  جدول
 کنترل آزمایش شاخص آماری

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 50/0 113 11/7 111 قلمرو کودکی آزمون  پیش

 06/7 02/120 53/6 23/120 قلمرو والدینی

 47/10 02/233 57/13 23/231 استرس کلی

 08/0 31/113 65/8 37/103 قلمرو کودکی آزمون  پس

 06/0 37/110 60/11 62/104 قلمرو والدینی

 5/10 60/232 06/12 207 استرس کلی

 

 
 مشاهده می 1 شماره طور که در جدول  همان

شود، میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و 
و خرده  استرس کلیآزمون مقیاس   کنترل در پیش

نزدیک به هم  های قلمرو کودکی و والدینی  مقیاس
آزمون   اما میانگین مقیاس استرس کلی در پس هستند.

 ( می60/232>207گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل)
  چنین در قلمرو کودکی و والدینی نیز در پس باشد. هم

نمرات  ای در میانگین  ملاحظه  آزمون کاهش قابل
 خورد.  چشم می به آزمایش گروه

های دو گروه  برای بررسی همگنی واریانس
آزمون استرس   آزمون و پس  آزمایش و کنترل در پیش

 آمده  دست  به Fکلی از آزمون لوین استفاده شد. میزان 
آماری  نظر از P=0.14 بود که با سطح معناداری 37/2

فرض  این بر بنا؛ دار نبود امعن P<0.05 در سطح
 ها در مقیاس مذکور برقرار می مساوی بودن واریانس

. برای بررسی فرض طبیعی بودن توزیع (P>0.05)باشد
 متغیرها نیز از آزمون تک متغیره کولموگروف
اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که 

 ,P=0.75)فرض طبیعی بودن توزیع نیز برقرار است

z=0.51)از تحلیل کوواریانس بدون نتیجه استفاده  . در
 مانع شناخته شد.

 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                             5 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1945-fa.html


 ... فاطمه ربیعی کناری و همکارانبه مبتلا فرزند دارای مادران آوری بر کاهش استرس والدگری  تاباثربخشی آموزش 

011 
 

 های آزمایش و کنترل،ه آزمون استرس کلي گرو  تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمرات پس .2شماره  جدول

 آزمون  با کنترل اثر پیش 

 معناداریسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 001/0 441/36 253/3083 1 253/3083 گروه

 

 
 آوری بر کاهش تنش  برای بررسی آموزش تاب

کلی از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 
آزمون استرس کلی بر  دهد که پیش نتایج نشان می

گذاشته ثیر معنادار اآزمون ت های پس نمره
آزمون،  پس از حذف اثر پیش و مداخله (P<0.05)است

آزمون داشته   بر نمرات پس (P<0.05)ثیر معناداریات
نتایج تحلیل کوواریانس  (.2 شماره است)جدول

ها نیز در هر یک از  چندمتغیری نمره آزمودنی
ارائه  3 شماره قلمروهای کودکی و والدینی در جدول

 .شده است
 

 

 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات قلمرو کودک و والدین .3شماره  جدول

 سطح معناداری خطا  df فرضیه  F df مقدار نام آزمون

 001/0 23 2 06/15 56/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 23 2 06/15 43/0 آزمون لامبدای ویلکز

 001/0 23 2 06/15 31/1 هتلینگآزمون اثر 

 001/0 23 2 06/15 31/1 آزمون بزرگترین ریشه روی
 

 
شود که ترکیب   مشاهده می 3 شماره در جدول

های استرس کلی با توجه به تعلق گروهی   لفهوخطی م
تفاوت معنادار دارند. برای پی بردن به این نکته که از 

 لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل
های کوواریانس تک متغیری انجام گرفت که نتایج  

 .(P<0.05)درج شده است 4 شماره حاصل در جدول
 

 تک متغیری نمرات استرس کلي تحلیل کوواریانس .4شماره  جدول
 شاخص آماری     

 متغیر
 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 
 سطح معناداری

 001/0 58/18 16/540 1 16/540 قلمرو کودک

 001/0 20/18 48/1502 1 48/1502 قلمرو والدین

 

نتایج تحلیل  ،4 شماره با توجه به جدول
و  کوواریانس تک متغیری روی قلمروهای کودکی
نظر  والدینی نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از

 و قلمرو (F=17.57 & P<0.001)قلمرو کودک
تفاوت معناداری ( F=17.29 & P<0.001)والدین

آوری موجب   دیگر آموزش تاب  عبارت  وجود دارد. به
کاهش استرس در قلمروهای کودکی و والدینی در 

ده ــش  رلـــگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنت
 است.

 گیری بحث و نتیجه
ثیر آموزش ابررسی ت هدف از انجام این پژوهش،

آوری بر کاهش تنش والدگری مادران دارای   تاب
ه اختلال اوتیسم بود. نتایج نشان داد ب کودکان مبتلا

را  تواند تنش والدگری  آوری می  که آموزش تاب
کاهش دهد. این کاهش شامل تنش کلی و تنش در 

های والدینی و کودک بود. نتایج این پژوهش با   حوزه
(، کاوه و 25)های نونه و هستینگز  نتایج پژوهش

 (، همسو23و حسینی قمی و سلیمی) (،26همکاران)
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 که آموزش تاب ست. تمامی این تحقیقات نشان دادندا
تواند استرس را کاهش داده و سلامت روان   آوری می 

 دهد. ءرا ارتقا
آوری   توان گفت که تاب  در تبیین این یافته می 

با افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف و احساسات 
تر   مقابله با شرایط دشوار زندگی را سهل (30منفی)

 کرده و توانایی چیره شدن بر مشکلات را افزایش می
 تواند استرس را کاهش دهد.  دهد که این عامل می 

 آوری می  اند که توانایی تاب  ها نیز نشان داده  پژوهش
تواند به افراد کمک کند تا هیجانات مثبت بیشتری را  

(. تجربه هیجانات مثبت به مادران 31تجربه کنند)
 خود تری نیز با کودک  کند تا تعامل مثبت  کمک می

های مثبت به   چنین تجربه هیجان داشته باشند. هم
رس والدگری تا بتوانند با است کند  این مادران کمک می

 بهتر مقابله کنند.
های جلب   آوری که آموزش راه  آموزش تاب

توان کنترل محیط و  حمایت اجتماعی را نیز در بردارد،
سازد که همین امر   ثر با دیگران را مقدور میوارتباط م

افراد تاب آور در شرایط دشوار زندگی  شود  موجب می
نتیجه  درحمایت اجتماعی بیشتری را دریافت کنند و 

یابد. دریافت کمک و   ها کاهش می  بار استرس آن
حمایت از سوی سایر اعضای خانواده برای تعامل و 

به اوتیسم به مادران فرصت  نگهداری از کودک مبتلا
 بیشتری برای پرداختن به مسائل خود و در نتیجه

ها در   بخشد که همین امر به آن  آرامش بیشتری می
 کمک شایانی خواهد کرد.کاهش استرس والدگری 

 بر کاهش آوری  تاب آموزش اثربخشی دلایل از

 ساز و آمدن راهبردهای کنار ایجاد است ممکن استرس،
 آوری  تاب با افراد .افراد باشد در بهتر دفاعی کارهای و

 ابراز بینی،  خوش با زا  استرس مقابل رویدادهای در بالا
این  نتیجه در. کنند  می برخورد نفس  به اعتماد وجود و

 های خوش  بینند. نگرش  می کنترل  قابل را رویدادها
 فرد سازد و  می ثرتروم را اطلاعات پردازش بینانه، 

 و گیرد  کار می به را بیشتری فعال مقابله راهبردهای
یابد و تنش   می دشوار افزایش شرایط با آمدن کنار توان

 حل توانایی(، 23دنت) نظر طبق دهد. بر  را کاهش می
عنوان   به تعارض حل های  مهارت و کردن مشکلات

 ذکر شده آور تاب افراد در بارز های  ویژگی از یکی

 برنامه که نتیجه رسید این به (،23گراث) مک است.
 و راهبردها افراد شود که  می باعث آوری  تاب افزایش
 را زندگی ناخوشایند با رویدادهای رویارویی های  مهارت

وقتی مادر دارای کودک مبتلابه اوتیسم  (.23فراگیرند)
 آموزش ببیند که چطور تکالیف والدینی خود را سازمان

بینی بیشتری به آینده فرزند خود   دهی کند و با خوش 
از بار استرس والدگری وی نیز  ندیشد در نتیجهابی

 شود.  کاسته می
 عنوان یک عامل مقاوم  آوری به  کلی، تاب طور  به

و افزایش  درونی عمل کرده، با افزایش توان حل مسئله
(، به افراد کمک 32انگیزه فرد برای مقابله با مشکلات)

 واقع کند که بتوانند استرس را تعدیل نمایند. در  می
به افراد تاب آور امکان  آوری  توانمندی ناشی از تاب

دهد  زای زندگی را می مدیریت شرایط دشوار و استرس
کند.  امکان رشد و تعادل مثبت را برای فرد مهیا میو 

کنند تا با  ها به افراد کمک می  تمام این توانمندی
تر برخورد کرده و در هنگام بروز   شرایط زندگی راحت

مشکلات با حل مسئله و آرامش درونی بیشتر با 
مشکلات کنار آیند. داشتن حل مسئله بالا، تجربه 

روحیه مقابله با مشکلات به هیجانات مثبت و داشتن 
کند   مادران دارای کودکان مبتلابه اوتیسم کمک می

تری در مورد زندگی و کودکشان   های مثبت  که ارزیابی
  شود تعامل سازنده  داشته باشند. همین عوامل باعث می

تری بین مادر و کودک فراهم شود و مادر با آرامش 
تر   راحت بیشتری نقش والدگری خود را ایفا کند و

واسطه نقش والدینی به   هایی که به  بتواند با استرس
این با توجه به  بر بنا شود، کنار آید؛  وی تحمیل می

تواند   آوری می  های پژوهش، آموزش تاب  یافته
به  استرس والدگری را در مادران دارای کودکان مبتلا

  تواند نشان  اختلال اوتیسم کاهش دهد که این امر می
 هایی هم  ده اهمیت پرورش صفات و توانمندیدهن

 های زندگی از  مقابله با استرس آوری در  چون تاب
 جمله استرس والدگری است.

 تعداد حاضر، های پژوهش  محدودیت جمله از

 نتایج پیگیری پایداری عدم نیز و ها  آزمودنی محدود

 در مطالعات شود  می پیشنهاد این بر بنا است، مداخله

 حد امکان تا و شود انتخاب بیشتری نمونه تعداد بعدی
درمانی  ثیراتات تداوم بررسی برای نیز پیگیری مطالعات
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چنین جامعه آماری این پژوهش شامل  پذیرد. هم انجام
مراجعه  5های سلامت منطقه   مادرانی است که به خانه

ها را   پذیری یافته  تواند تعمیم  کردند و این امر می
شود که پژوهش   این پیشنهاد می بر بنا کاهش دهد؛

دیگری در این زمینه در شهرها و جوامع دیگر نیز انجام 

ها و   توان پیشنهاد کرد که سازمان  می گیرد. در پایان
های   نوعی با والدین و خانواده  متخصصانی که به

 به اوتیسم در ارتباط هستند، آموزش تاب کودکان مبتلا
اجرا کنند تا این افراد بتوانند با ها   آوری را برای آن 

 تر کنار بیایند.  استرس و تنش والدگری راحت
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Abstract 

 
Introduction: The purpose of this research 

was to Study the Effectiveness of resilience 

training on reduction of parental stress of 

Autistic Children's mothers. 

 

Materials &methods: The method of this 

study was a semi experimental study with 

pre-test and post-test in two experimental 

and control groups. The statistical 

population comprised Autistic Children's 

mothers referred to houses of health in No. 

5 of Tehran municipality. The research 

sample consisted of 26 mothers that were 

selected by the available sampling method 

and randomly assigned to experimental and 

control groups. The elainemirepx group 

received resilience education for 12 weekly 

sessions. Data were gathered by using 

Childhood Autism Rating Scale and 

Parental Stress Index. Data were analyzed 

by analysis of covariance (ANCOVA). 

 

Findings: Resilience training on parental 

stress of Autistic Children's mothers was 

significantly effective and mothers of the 

experimental group showed significant 

reduction (p<0/05) in parental stress. 

 

Discussion &Conclusion: According to the 

results of this research effectiveness of 

resilience training on decreasing the level 

of parental stress of Autistic Children's 

mothers was confirmed. Thus it can be 

concluded that using of the Resilience 

education is an effective method that can 

decrease parental stress of Autistic 

Children's mothers. 

Keywords: Resilience training, Autistic 

childrens mothers, Parental stress 
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