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 چکیده 
رشدی هستند  -فعالی و اتیسم از اختلالات عصبیاختلال نارسایی توجه/ بیش 

فرزندپروری    چون  هاییحوزه  در  متعددی  مشکلات خانواده  و  والدین  که برای

استرس   مقایسههدف پژوهش حاضر  کنند.  می  ایجاد  والدین  روانی  سلامت  و

نارسایی  دهی خشم در والدین کودکان مبتلا به  های خودنظموالدگری و مهارت

و والدین کودکان مبتلا به اتیسم بود. روش پژوهش حاضر،  فعالی  توجه/ بیش 

والد کودک مبتلا به    30والد )  60. تعداد  بود  ایمقایسه-علّیتوصیفی از نوع  

والد کودک مبتلا به اختلال اتیسم( با    30و  فعالینارسایی توجه/ بیش  اختلال

شاخص استرس ها با استفاده از  گیری هدفمند انتخاب شدند. دادهنمونه  روش

و پرسشنامه صفت و حالت بیان خشم (  1983آبیدین،  )  فرم کوتاه  -والدگری

ها از آزمون  برای تجزیه و تحلیل داده  آوری گردید.جمع  (1999اسپیلبرگر،  )

والدگری    نشان داد نمرات استرسنتایج  تی برای دو گروه مستقل استفاده شد.  

به    به اختلال اتیسم  مبتلا  کودکاندهی خشم در والدین  های خودنظمو مهارت

-نارسایی توجه/ بیش   اختلال  کودکان مبتلا بهطور معناداری بالاتر از والدین  

توان نتیجه گرفت  های این پژوهش مییافتهبر اساس    (.>05/0P)بود    فعالی

بیش   که کودکان  والدین  با  مقایسه  در  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  فعال والدین 

می تجربه  را  بیشتری  والدگری  بیش استرس  کودکان  والدین  و  از کنند  فعال 

-تواند ناشی از نیازدهی خشم کمتری برخوردارند، که میهای خود نظممهارت

دکان باشد. بدین ترتیب طراحی و اجرای مداخلات مناسب  های خاص این کو

تواند تا حد زیادی راهگشا شناختی و آموزشی برای والدین این کودکان میروان

 باشد.

کلیدیواژه بیش اتیسم،    : های  توجه/  والدگری،  فعالینارسایی  ،    استرس 
 .دهی خشمخودنظم

 Abstract 
Attention deficit-hyperactivity disorder and Autism 

are neurodevelopmental disorder that creates many 

problems for parents and families in term of parenting 

and parent's mental health  .The purpose of this study 

was to compare the parental stress and anger self-

regulation skill in parents of children with ADHD and 

autism. The research method of the present study was 

descriptive-causal comparative. 60 parents (30 parents 

of children with ADHD and 30 parents of children 

with autism) were selected by the purposeful sampling 

method. Data were collected by Parenting Stress 

Questionnaire (Abidin, 1983) and State-Trait Anger 

Expression Inventory-2 (STAXI-2) (Spilberger, 

1999). Data were analyzed by t-test. Findings 

indicated that the scores of parenting stress and anger 

self-regulation skill were significantly higher in 

parents of children with Autism than those with 

ADHD (P<0/05). According to the findings of this 

study can be concluded that parents of children with 

Autism compared with parents of children with 

ADHD have more parenting stress and parents of 

children with ADHD compared with parents of 

children with Autism have less anger self-regulation 

skill which may be caused by the special needs of these 

children. In this way, planning and implementing 

appropriate psychological and educational 

interventions for the parents of these children can be 

very helpful.  

Keywords: autism Attention deficit hyperactivity 

disorder, anger self-regulation, parental stress. 
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 مقدمه 
 

  روانشناسان  ریاخ  یهادهه با هم تعامل دارند. در هیدوسو یند یو کودکان در فرآ  نیاز ارتباطات است که در آن والد یا شبکه ،خانواده

پایدار،  )ذوقی  اندکرده  کودکان ذکری  و شناخت  یمتقابل را اساس رشد عاطف  یها واکنش  و  اندمراقبانش داشته  و  کودکبر روابط    یاریبس  دیتاک

ممکن است    یزاست و گاهاسترس  نیوالد  یخود برا   یخود  به  د یجد  یها تی مسئول(. با تولد فرزند،  1394کمال،  قاسمی، بیات و صنایعی

و   ستندین  طیکه قادر به کنترل شرا  کنندیاحساس م  نیوالد  یمواقع  نیکنند. در چنی  ناکارآمد  احساس  شیخو  ینقش والدگر  یفایدر ا

شناختی یا  روان  مشکلاتولد کودکی با  (. ت2017،  و همکاران  1روله )  آوردیآنها به همراه م  یبرا  یشتریاسترس ب  ،احساس عدم کنترل  نیا

کند توان گفت تجربه والدینی نیز تغییر می( و حتی می2016،  2)پولو   شودوالدین محسوب می زا برای  رشدی تکلیفی به مراتب استرس

و کودکان مبتلا به    4فعالی(. دو گروه از این کودکان، کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 2016،  3)پروت، ویلیس و تیمونز و اکاس 

فعالی و  توجهی، بیشتحولی است که با سه ویژگی اصلی کم -یك اختلال عصبی  فعالیبیشهستند. اختلال نارسایی توجه/    5اختلال اتیسم 

ت فراگیر در روابط متقابل  لامشکهای اصلی اختلال اتیسم  (. در مقابل، ویژگی2017،  و همکاران   7شولتز )  شودتوصیف می  6گری تکانش

(. این دو اختلال به دلیل  2019،  8ن هادوی  و  ابات  براون،  اف،ش موری، کو)  است  محدود  علائق  وای  شهاجتماعی و ارتباطات، رفتارهای کلی

؛ پروت و همکاران،  1395گذارند )شیرازی تهرانی و قدمپور،  ها و علائم آن تاثیرات منفی زیادی بر اعضای خانواده و والدین میماهیت و نشانه

2016  .) 

تراگا، فرناندز، کلومر  بالاست )میراندا،    9فعالی استرس والدگری تیسم و بیشاز جمله مشکلات مشترک والدین کودکان مبتلا به اختلال ا

های والدین تعریف شده است )دریکز، یولنبرگ و  شناختی ناشی از خواستهبه عنوان واکنش روان  یلدگر وا   سسترا(.  2015،  10و پاستور 

بین استرس والدگری و مشکلات رفتاری کودک    دهدنشان می  (2018)  12باروسو، مندز، گرازیانو و باگنر (. نتایج پژوهش  2016،  11ریفی

با چالشا به  لاهای کودکان مبتخانوادهارتباط وجود دارد.   های مختلف زندگی  تواند جنبهتند که میسهایی روبرو هتیسم بطور مداوم 

های منفی اجتماع به این نگرش  ساز، خطرناک وهای مخرب، مشکلررفتاهمچنین،    (.2018،  13)شیاو   خانوادگی را تحـت تأثیر قرار دهد 

و همکاران،    15؛ لاو2016  و همکاران،   14استوارت )  از عوامل تأثیرگذار بر افزایش استرس فرزندپروری این دسته از والدین است  کودکان

  - کنند )ال ری بالایی را گزراش میاسترس والدگ   اتیسم  اختلالبه    لااند که والدین کودکان مبتطالعات نشان داده(. در همین راستا م2016

ال خلفی، جهان 2016،  16سگرا   -اوران،  واحدپرست،  باقرزاده،  ؛  و  قربان؛  1399پور  یوسفی،  فروشانی،  و  بوستانی  ،  17بونیس ؛  2018نژاد، 

کنند  والدگری را تجربه میفعالی نیز سطوح بالایی از فشارهای روانی مربوط به  به اختلال نارسایی توجه/ بیش  والدین کودکان مبتلا(.  2016

  دهد می  قرار  تأثیر  تحت  را  والدین  هم  و  کودک  همفعالی  (. اختلال نارسایی توجه/ بیش1396)ارشاد سرابی، هاشمی رزینی و عبداالهی،  

  نسبت   را  تریبیش  تحصیلی  و  رفتاری  مشکلات  کودکان  این  که  جاییآن  از  (.2017  ،18واستین   استریکلند  وودز،  وانگ،  توسکانو،  -)کرونیس
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  تجربه   را  بالاتری  افسردگی  و  استرس  سطح  عادی  کودکان  والدین   به  نسبت هاآن   والدین  معمولاً  دهند،می   نشان  خود  سالانهم  به

 (.  2016،  1)مورگنسترز، آلفردسون و هیرویکوکسی  دکننمی

)عطاریان،  تجربه خشم است    فعالی،و اختلال نارسایی توجه/ بیش  به اختلال اتیسم  های والدین کودکان مبتلاواکنشرین  تاز مهم  یکی

  ی تیاز ساختار شخص  یبخش  ،گذرا  جانیه  كیخشم به عنوان  (.  1396؛ ارشاد سرابی، هاشمی رزینی و عبداللهی،  1396پناغی و تقوایی،  

کننده رفتار  فعال  تواندیم  یختگیبرانگ  نیساز باشد، چراکه امشکل  تواندیخشم به صورت مکرر م  یختگ یوجود برانگ  نیاست. با ا  یانسان

کلینگ، گنکالوس،  ؛  1396زاده و علیمرادی،  )رحیمی، جلولی  رساند  بیآس  یو سلامت فرد  یشناختروان   یسازگار  بهبوده و    هپرخاشگران

کننده در کارکردهای اجتماعی  نییبشیپ  ریمتغ  كیتواند  می  جاناتیه  میفرد در کنترل و تنظ  ییتوانا  زانیم.  (2015،  2تانوک، کاستلانوس 

  ی سطوح بالا (.  1395)جعفری، صمدی جواهری و حسامپور،    کرد  نییبشیپ  زیآن مشکلات رفتاری کودکان را ن  قیتوان از طرباشد و می

داشته    یو پرخاشگرانه والدگر   زیآمد یتهد  ر،یناپذانعطاف  یها وهیبه استفاده از ش  یشتریب  شیها گراآن شود که  یباعث م  نیاسترس والد

بخصوص مادرانشان ناکامی و خشم است که این مسئله    اتیسمترین واکنش والدین کودکان  شایع  (. یکی از2003،  3)کازدین و ویتلی  باشند

تحت تأثیر این اختلال قرار  ، بیشتر  ابل توجه آن که مادران نسبت به پدرانتأثیرات مخربی بر زندگی این افراد بر جا خواهد گذاشت. نکته ق

اضطراب    ،یبالا رفتن سطح افسردگ  ،ییتعارضات زناشو  شیخانواده باعث افزافعال نیز در  کودک بیش  (. وجود2014،  4)نام و چون گیرند  می

)عبدالله پور،    شودیو خصمانه با کودک م  تری تعامل منف  جه یاسترس والد و در نت  شیخود باعث افزا  نی که ا  شودیدر مادران م  یو فشار روان

های کودکانشان به ویژه  های منفی بیشتری به بدرفتاریفعال نگرش(. والدین کودکان بیش1396سید فاطمی، حکیم شوشتری و مهران، 

نامناسب    یرفتارها (. از سوی دیگر  1997،  5شود )جانسون و فریمن تواند موجب خشم والدین  ها دارند که میبه رفتارهای پرخاشگرانه آن

بر    تواندیم  دهندی( نشان میو پرتحرک  یاختلالات )مثل شلوغ نیا  میبه علا  نیکه والد  ییاهواکنش زیو ن  یتوجهیمثل خشم و ب  نیوالد

 (.  1397)عبدی و نریمانی،    بگذارد  ریاختلالات تأث  نیروند ا

توجهی/  در ادبیات پژوهشی که با نتایج متناقضی همراه بوده است، تفاوت مادران کودکان مبتلا به اتیسم و بی   یکی از موضوعات مطرح

است. پژوهشی که توسط جعفری، صمدی جواهری    6دهی خشمهای خودنظمهایی همچون استرس والدگری و مهارتفعالی در زمینهبیش

دهی کمتری برخوردار بودند. نتایج پژوهش  های خودنظمفعال از مهارتدهد که والدین کودکان بیش( انجام شد نشان می1395و حسامپور )

گام اضطراب بالاتری  ل و آهستهفعادهد مادران کودکان مبتلا به اتیسم نسبت به والدین کودکان بیش( نشان می1399کمندلو و همکاران )

نتایج پژوهش ارشاد سرابی، هاشمی رزینی و عبداللهی )را تجربه می اتیسم در سبك( نشان می1396کنند.  والدین کودکان  های  دهد 

کردند.  فعالی کسب  گیر و مستبدانه و همچنین استرس والدگری نمرات بیشتری نسبت به والدین کودکان مبتلا به بیشفرزندپروری سهل

( نیز در پژوهش خود نشان دادند والدین کودکان اتیسم نسبت به والدین کودکان دارای مشکلات  2018باروسو، مندز، گرازیانو و باگنر )

دهد  ( نشان می1395از سوی دیگر، نتایج پژوهش حیدری و حیدری )  کنند.فعالی استرس والدگری بالاتری را تجربه میرفتاری مانند بیش

کودکان اتیسم برخوردارند. پژوهش میراندا،    مادرانبالاتری نسبت به    سازیجسمانی  و  پرخاشگری  ،اضطراباز    فعالدارای فرزند بیشمادران  

فعالی استرس والدگری بیشتری نسبت به والدین  دهد والدین کودکان مبتلا به بیش( نیز نشان می2015)  تراگا، فرناندز، کلومر و پاستور

-فعالی رواندهد که والدین کودکان مبتلا به بیش( نیز نشان می1397کنند. نتایج پژوهش عبدی و نریمانی )ربه میکودکان اتیسم تج

دهد والدین  ( نشان می1398نتایج پژوهش طاعتی و زربخش بحری )  کنند.نجوری بیشتری را نسبت به والدین کودکان اتیسم تجربه میر

( نیز در پژوهش  1997جانسون و فریمن )  الدین کودکان اتیسم از انسجام روانی کمتری برخوردارند.فعالی نسبت به وکودکان مبتلا به بیش

 فعال نسبت به والدین اتیسم از خشم بالاتری برخوردارند. خود نشان دادند که والدین کودکان بیش

  ربسیا  قبتی امر  ربااز    همچنینو  با نیازهای ویژه    دککو  یك  شتندا  منفی  اتثراز ا  نیایرا  یها ادهخانو از    توجهی  قابل  ادتعد  ینکهابا توجه به  

در   ستا  وریضر  اشود، لذ می  ادهخانو نمازسا یختگیرهم بر باعث ملاعو   ینابرند و می نجر  آناز  ناشی مالیو   جتماعیا نی، روا رفشا د،یاز

 
1. Morgensterns, Alfredsson, & Hirvikoski 
2. Kiling, Goncalus, Tanock & Castalanos 
3. Kazdin & Whitley 
4. Nam & Chun 
5. Johnston & Freeman 
6. anger self-regulation skills 
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  ی ها سازه  که  سستردر د  های هشوپژ  منهدا  .دگیر  رتصو  یابیارز  ادهخانو   بر  مزمن  سسترا  یك  اناین کودکان بعنو  دجوو  تأثیر  مینهز

والدگری و مهارت  مانند  شناختیروان والدین در بین گروههای خودنظماسترس  سی و مقایسه  ربررا    ستثناییاهای مختلف  دهی خشم 

  لالات به اخت  لاتدارای کودکان مب  والدینروانشناختی    لاتپذیری و مشک شناخت نقاط آسیب ست. از سوی دیگر  ا  ناهمسوو    وداند، محد کرده

های روانشناختی و همچنین کمك به ارتقای  ریزی و اقدامات بعدی جهت جلوگیری از تشدید بیماریتواند مبنای برنامهعصبی تحولی، می

فعال و والدین  شبی نکادمیان والدین کو دستیابی به پاسخ این سوال است که آیا سطح بهداشت روانی آنها باشد. لذا هدف پژوهش حاضر

 تفاوت معنادار وجود دارد؟   دهی خشمهای خود نظممهارت  والدگری و  سستراهای  در مولفه  کودکان اتیسم
 

 ش  رو

   

آماری پژوهش شامل کلیّه والدین دارای کودک    ای )پس رویدادی( بود. جامعهمقایسه  - روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علیّ

های  بود که به کلینیك  1398فعالی و اختلال اتیسم در شهر تهران در بازه زمانی آذر تا بهمن ماه  مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

روان نارسایی توجه/ بیشتخصصی  اختلال  نمودند. تشخیص  مراجعه  به شناسی  بنا  اتیسم  اختلال  و  روان   فعالی  برنظر  و    س سا ا  پزشك 

آمار  یصیتشخی  راهنما  شیرایو  نیپنجم  تشخیصی  یملاکها از جامعه مورد  صورت گرفتی  روان  لالاتاخت   یو  انتخاب نمونه  . جهت 

  والد داری کودک   30فعالی و  مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش  والد دارای کودک 30هدفمند،    ینمونهگیر از روش   دهستفاامطالعه، با 

های پژوهش اطمینان داده شد و  به منظور رعایت اصول اخلاقی در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونهشدند.    بنتخاامبتلا به اتیسم  

ی  ساله 12تا  6شامل داشتن کودکان  های ورود به این پژوهشها با تکمیل فرم رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. ملاکآزمودنی

و نداشتن    سال  50تا    20  ، محدودیت سنیداشتن سواد حداقل پنجم ابتدایی  فعالی یا اختلال اتیسم،مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

امل بروز مشکل  خروج از پژوهش نیز ش های  لاکمهمچنین  شناختی حاد )با توجه به خودگزارشی مادران( بود.  مشکلات جسمی و روان

های مخدوش و ناقص و عدم همکاری جهت  جسمی خاص در طول انجام پژوهش، عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش، تکمیل پرسشنامه

های  . دادهت و وضعیت اقتصادی همتا باشندلادو گروه، به لحاظ سن، تحصی  والدینکه    است  . ضمناً سعی شدهشرکت در پژوهش بود

   -23SPSSافزار آماری  های آماری شامل میانگین، انحراف استاندارد و آزمون تی، با استفاده از نرمها و روشصپژوهش بر اساس شاخ

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 سنجش  ابزار

 سؤالی از شاخص اصلی استرس والدگری  36این ابزار شامل یك نسخه کوتاه    . 1( SF-PSI)  هفرم کوتا  - شاخص استرس والدگری

-های کودک مشکلکودک و ویژگی-ت ناکارآمد والدلاسه زیرمقیاس آشفتگی والدین، تعامشامل  تهیه کرده است.  (  1983)  2بود که آبیدین

های شخصی دیگر  فرزندپروری را بر حسب استرس  ه، احساس تنش والدین دربار ( 12تا    1سؤال  )  . زیرمقیاس آشفتگی والدیناستفرین  آ

تر  تر یا مشکلنشانگر رفتارهای کودکان است که سبب آسان  (36تا    25سؤال  )فرین  آهای کودک مشکل گیرد. زیرمقیاس ویژگیاندازه می

پردازد که رفتار  از کودکان می به انتظارات والدین  (24تا    13)سوال    کودک  -ت ناکارآمد والدلاشود. زیرمقیاس تعامشدن فرزندپروری می

ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای  . کندکودک تا چه حد رفتار فرزندپروری را تقویت می

تبار همزمان ابزار  و دامنه ضریب اع  93/0بدست آمد. اعتبار تفکیکی ابزار    93/0کنگی    نفری از مادران هنگ  248کل مقیاس در یك گروه  

  احمدی ازغندی و حسن آبادی، ،  ؛ به نقل از دادستان1994  ،3بوده است )تام چان و وونگ   66/0و    38/0ابزار تنیدگی مختلف دیگر    5با  

  برای و    90/0والدینی  استرس    لنباخ برای نمره کومیزان پایایی آلفای کر  (1389فدایی، دهقانی، طهماسیان و فرهادی )  مطالعهدر  (.  1385

بدست آمد.    80/0،  84/0،  80/0به ترتیب    آفرینمشکلهای  ویژگی  و  کودک-الدو ناکارآمد    لالدین، تعاموهای آشفتگی  یك از زیرمقیاسر  ه

 
1. Parenting Stress Index- Short Form 
2. Abidin 
3. Tomchon & Woong  
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برای زیرمقیاس آشفتگی    82/0  ؛کل استرس والدیننمره  برای  75/0برابر با    ،لو ای ارد از اجعب  روز  18در طول    بازآزمایی  ضریب پایایی

   . در طول زمان بود  صبود که این مقادیر همبستگی بیانگر ثبات نمرات شاخ   آفرینمشکل های کودک  برای زیرمقیاس ویژگی   71/0  ؛والدین

 57 ( ساخته شده است که1999)  2توسط اسپیلیرگر این سیاهه.  1( STAXI-2) 2- لبرگریخشم اسپبیان  صفت   -حالت  هاهیس

ها شدت احساس  زمودنیآن  آکه در    پردازدمی خشم حالت  گیری  اول به اندازه  بخششده است:    تنظیم  های آن در سه بخشماده دارد و ماده

-سا یامل مقیاس خشم حالت و زیرمقشو    گیردماده را در بر می  15بخش    . اینکنندبندی میدرجه  ایهنزیگخود را بر اساس مقیاس چهار  

به سنجش خشم   آیتم  10بخش دوم با  .  استتمایل به بروز کلامی خشم و تمایل به بروز فیزیکی خشم  ،  احساس خشمگینانهای آن،  ه

. مقیاس خشم صفت دارای دو زیر مقیاس شامل خلق و خوی خشمگینانه و  شودبندی میاول درجهبخش صفت اختصاص دارد و همانند 

شود و بروز و کنترل خشم  بندی میای درجهر یك مقیاس چهاردرجه که دگیرد  ماده را در بر می  32سوم  خش  . باستواکنش خشمگینانه  

کنترل خشم بیرونی و کنترل خشم درونی  ، بروز خشم درونی )فرو خورده( بیرونی )بروز یافته(، بروز خشم زیرمقیاسسنجد و چهار را می

های  وده و تنها شیوهبتوجه این پژوهش ن  مورد  مریزی خشدهد. با توجه به اینکه خشم صفت و حالت و شیوه برونمی  رارقرا مورد سنجش  

  صفت خشم ی  ها برای مقیاسی کرونباخ  م این پرسشنامه استفاده شد. ضرایب آلفا وس   سمتقاز    تحقیقبوده در این    د نظرمدیریت خشم م

(.  1999سپیلیرگر،  بود )ا  73/0به طور متوسط    کنترل خشم و شاخص کلی خشم  ،های بیان خشمو برای مقیاس  88/0حالت خشم  ،  85/0

فرد، غلامعلی لواسانی، اکبری    خدایاری  طتوس  باخلفای کرونآحالت با استفاده از ضریب    -خشم صفت  ۀهای سیاهضرایب پایایی زیرمقیاس

خشم    رازاب  ،ابراز خشم درونی  ،خشم صفت  های خشم حالت،زیرمقیاس  . ضرایب پایاییرفتگ  رارقمورد بررسی  (  1386زردخانه و لیاقت )

 87/0و    89/0،  73/0،  60/0،  83/0،  93/0به ترتیب برابر با     خلفای کرونباآبا استفاده از    کنترل خشم بیرونیکنترل خشم درونی و    ،بیرونی

 . مدآبه دست      70/0شده این پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با     سبهمحا  خکرونبا  آلفای  مد. ضریبآ بدست  

 

 هایافته
 

میانگین  ،  1جدول  بود.    09/6و    66/35فعال  و در والدین گروه بیش  01/5و    30/34میانگین و انحراف معیار سن در والدین گروه اتیسم  

 دهد.  دهی خشم را برای هر دو گروه نشان مینظمهای خود  استرس والدگری و مهارت  و انحراف استاندارد متغیرهای
 

 دهی خشم  نظمهای خود استرس والدگری و مهارت . میانگین و انحراف استاندارد نمرات1 ولجد

 

 متغیرها

والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  

 فعالی  توجه/ بیش

 والدین کودکان مبتلا به 

 اختلال اتیسم 

 M SD     M   SD 

 90/4     83/129    40/7            70/118 استرس والدگری 

 63/4      13/34     25/4          23/32    دهی خشم نظمهای خود  مهارت

 

شود، والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم نسبت به والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  می  همشاهد  1  ولجددر    که  رطونهما

و    مقایسه استرس والدگری  ایکنند. بردهی خشم را گزارش میهای خودنظم مهارتفعالی میزان بالاتری از استرس والدگری و  توجه/ بیش

ها برای نمرات  ابتدا مفروضه یکسانی واریانسبه این منظور    شد.  ده ستفاا برای دو گروه مستقل    تی  از آزمون  دهی خشمنظمهای خودمهارت

   .بررسی شد  فعالی و اتیسممبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش  والدین کودکان

 
1. Spielberger  State- Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) 
2. Spielberger  
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… 

  

 
 

  متغیر   ایبرو   (05/0P>  ،95/1=F)  یلدگروا  سسترا  متغیر  ای بر  خطا  هایواریانس  همگنی   یضهو بررسی مفر  جهت  لوین  نموآز  نتایج

  ر منظو   به  مستقلتی  آزمون  ز  ا  ،ین اند. بنابردها بوضهومفر  ینا  دنبو  اربرقر   نشانگر  (0P>  ،31/0=F/ 05)  دهی خشمهای خودنظممهارت

 ارائه شده است.    2شد که نتایج در جدول    دهستفاا  وهگردر دو    دهی خشمهای خودنظممهارتو    یلدگروا   سستر ا های  هنمر  میانگین  مقایسه
 

 هشومورد پژ یمتغیرها نمرات مقایسهی میانگین ایبر تینتایج آزمون  .2  ولجد

 M DF   T P متغیرها 

 01/0    9/ 06    58       03/13 استرس والدگری  

 04/0     07/2   58       90/1 دهی خشم های خودنظممهارت گروه

 
  ،   >05/0P)  یلدگر وا  س ستراست که بین  از آن ا  حاکی  هاداده   تحلیلو    تجزیه  نتیجهی  شود،می  همشاهد  2  ولجددر    که  رطونهما

06/9=tدهی خشمهای خودنظم( و مهارت  (05/0P<  ،07/2=t  در )فعالی و اتیسم  کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش  دارای  والدین

 دار وجود دارد.  تفاوت معنی
 

 گیری بحث و نتیجه

 

دهی خشم در والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/  های خودنظماسترس والدگری و مهارت  پژوهش حاضر، با هدف مقایسه

والدین کودکان مبیش اتیسمفعالی و  به  نتایج پژوهش  بتلا  به اختلال    والدین کودکاننشان داد که    انجام شد.  از استرس  مبتلا  اتیسم 

باروسو، مندز،    پژوهش  نتایجبا  ند. این یافته  برخوردارفعالی  اختلال نارسایی توجه/ بیشوالدگری بیشتری نسبت به والدین کودکان مبتلا به  

( همسو و با نتایج میراندا و همکاران  1399( و کمندلو و همکاران )1396ارشاد سرابی، هاشمی رزینی و عبداللهی )  (،2018گرازیانو و باگنر )

های  از مهارت  فعالینارسایی توجه/ بیشمبتلا به اختلال    والدین کودکاننشان داد که    نتایج پژوهش( ناهمسو است. همچنین،  2015)

پژوهش حیدری و حیدری    نتایج با  ند. این یافته  برخوردار  به اختلال اوتیسم  مبتلا  کودکانوالدین    دهی خشم کمتری نسبت به خودنظم

 ( همسو است.  1395( و جعفری، صمدی جواهری و حسامپور )1997(، جانسون و فریمن )1395)

اوتیسم از استرس والدگری بالاتری نسبت به والدین کودکان مبتلا به اختلال  بر اساس پژوهش حاضر، والدین کودکان دارای اختلال 

-تواند جنبهتند که می سهایی روبرو هتیسم بطور مداوم با چالشا به  لاهای کودکان مبتخانوادهفعالی برخوردار هستند.  نارسایی توجه/بیش

زا است )لقمانی و خدابخشی  های استرسها تجربهترین آنکه مهم  (2018)شیاو،    های مختلف زندگی خانوادگی را تحـت تأثیر قرار دهد

  ی د یتمرکز شد  نیچن  كیو    چرخدیکودک مبتلا م  رامونیپ  یخانوادگ  یاغلب زندگ  سمیعضو مبتلا به اوت  یدر خانواده دارا (.  1398کولایی،  

. یکی از دلایل بالا (2018و همکاران،   1د )سیم شویم یخانوادگ  یزندگ گرید یهاکودک باعث استرس مزمن و غفلت از جنبه  یازهایبر ن

های متفاوت این اختلال  فعال مربوط به ویژگیبودن استرس والدگری در والدین کودکان مبتلا به اتیسم نسبت به والدین کودکان بیش

  رقابل یغ یژگیوشود.  ها )زبانی، ارتباطی، رفتاری و اجتماعی( را شامل میست که طیف متنوعی از ناهنجاریفعالی ا نسبت یه اختلال بیش

  - )پیسولا و پپروبویکز   بردیسؤال م   ری را ز  نیوالد  یستگیشاو    شودیم  ن یمشاهده بودن اختلال منجر به فقدان درک مشکلات کودک و والد

ها در این کودکان نسبت به  طور کلی شدت زیاد ناتوانیهای کلامی، سازگاری و بهکودکان در زمینه. نقایص ویژه این  (2017،  2دورسمن 

خستگی ناشی  ، مشکل پذیرش ناتوانی کودککند. از سوی دیگر فعال زمینه را برای تجربه استرس والدگری بالاتر فراهم میکودکان بیش
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های سنگین درمانی، و احساس ننگ یا برچسب خوردن به دلیل وجود کودک  هزینه  نگرانی نسبت به آینده کودک،  از پرستاری و مراقبت،

 فعال است.  کودکان بیش  والدین  به  مبتلا به این اختلال از دیگر عوامل ایجاد کننده استرس والدگری بالاتر در والدین کودکان اتیسم نسبت

دهی خشم کمتری نسبت های خودنظماز مهارت فعالینارسایی توجه/ بیشمبتلا به اختلال  والدین کودکانبر اساس پژوهش حاضر، 

اوتیسم  مبتلا  کودکانوالدین    به اختلال  تعارضات،    ند.برخوردار  به  و  تضادها  تغییرات، حل  با  در هماهنگی  توانایی  به  خانواده  عملکرد 

افراد، اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف   همبستگی بین اعضا و موفقیت در اعمال الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرزِ بین

فعال  (. مشکلات رفتاری متمایزکننده کودکان بیش1397محمدی، بزازیان، امیری مجد و قمری،  حفاظت از کل نظام خانواده است )خان

لات این کودکان تأثیرات منفی ترین مشک شکنی به عنوان یکی از جدینسبت به کودکان اتیسم همچون پرخاشگری، نافرمانی و قانون

های دارای  خانوادگی، در خانواده(. تعاملات درون1393گذارد )کردستانی،  شان بر جای میبسیاری بر سیستم خانواده و سلامتی والدین

از  نایافتگی و ناهماهنگی همراه است. چرا کفعالی با سطوح بالایی از سازشفرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش ه این کودکان، 

دهند و رفتارهای منفی بیشتری در مقایسه با همسالان خود دارند که  کنند، تکالیف انجام نمیدستورات والدین و سایر اعضا تبعیت نمی

های  (. والدین به دلیل نافرمانی کودک با شیوه1389این شرایط، ناکارآمدی کارکردهای خانوادگی را به دنبال دارد )کیمیایی و بیگی،  

گراتر شده و این چرخه  مختلف کنترل رفتار سعی در تغییر رفتارهای منفی او دارند؛ کودک هم متقابلا در ارتباط با او لجبازتر و منفی

(. والدین این کودکان نسبت به گروه  2006،  2؛ کمپبل، کوهن و استین2001،  1یابد )مش و جانسون ها با هم تداوم میمعیوب در ارتباط آن

کننده و رفتارهای منفی  های کنترلکنند و همچنین از شیوهسم وقت و انرژی بیشتری صرف کنترل رفتارهای مخرب این کودکان میاتی

بیشتر    فعالی و استفادهتوان گفت به دلیل ماهیت اختلال بیشکنند. بنابراین میبیشتری به منظور کنترل مشکلات رفتاری آنها استفاده می

شان با کودکان، این گروه از والدین  فتارهای کنترل کننده و همچنین بروز رفتارهایی مانند خشم و پرخاشگری در تعاملاتاین والدین از ر

   دهی خشم کمتری نسبت به والدین کودکان اتیسم برخوردارند.نظمهای خودازمهارت

کننده به مراکز درمانی شهر  فعال مراجعهیسم و بیشوالدین کودکان ات  بود. پژوهش روی نمونه  همراه  هاییمحدودیت  با  پژوهش حاضر

  میزان   جمله از  متغیرها  برخی  در  همتاسازی  مـرغ  هـب  تهران اجرا گردید؛ لذا در تعمیم نتایج باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین

  نگرفته  صورت همتاسازی والدین  شخصیتی هایویژگی و مالی و اقتصادی رایط ـش لحاظ از ژوهشـپ مورد گروه دو  بین ،سن تحصیلات و

خشم    یدهخودنظم  های والدگری وباشند. با توجه به نتایج این پژوهش، آموزش مهارت  تأثیرگذار   نتایج  در  توانندمی  متغیرها  این  که  است

فعالی  اختلال اتیسم و اختلال نارسایی توجه/ بیش  گردد. همچنین، به درمانگران حوزهفعال پیشنهاد میبرای والدین کودکان اتیسم و بیش

ها، مدنظر قرار دهند تا با آموزش مناسب و به موقع  شود که سلامت روانی والدین را در کنار درمان کودکان مبتلا به این ناتوانیتوصیه می

 والدین، از تشدید مشکلات کودکان پیشگیری بعمل آید. 
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 فعالی و والدین کودکان مبتلا به اتیسم کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش دهی خشم در والدین های خودنظممقایسه استرس والدگری و مهارت

The Comparison of parental stress and anger self-regulation skills between parents of children with  
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