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  چكيده 

عواطف مثبت و منفي و استرس در مادران كودكان پژوهش حاضر با هدف مقايسه ذهن آگاهي، 

اي بود. جامعه آماري اوتيستيك و كودكان عادي انجام شد. روش پژوهش توصيفي از نوع علي مقايسه

پژوهش حاضر شامل تمامي مادران كودكان اوتيستيك و مادران داراي كودك سالم شهر تبريز در ٦ ماهه 

نخست سال ١٣٩٧ بودند. از ميان اين مادران ٥٠ نفر از مادران داراي كودك مبتلا به اوتيسم و ٥٠ نفر از 

مادران داراي كوك عادي به شيوه دردسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه پنج وجهي ذهن آگاهي باير و 

همكاران (٢٠٠٦)، مقياس عاطفه مثبت و منفي واتسون، كلارك و تلگن (١٩٩٤) و مقياس افسردگي، 

اضطراب و استرس لويبند (١٩٩٥) پاسخ دادند. براي تجزيهوتحليل دادهها از آزمون تحليل واريانس 

چندمتغيري استفاده شد. يافتهها نشان داد كه مادران داراي كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با مادران 

داراي كودكان عادي از ذهنآگاهي كمتري برخوردارند. اما اين مادران عاطفه منفي و استرس بيشتري را 

در مقايسه با مادران داراي كودكان عادي تجربه ميكنند (٠٠١/٠P>). بر اساس اين يافتهها ميتوان گفت 

كه اوتيسم كودكان بر ذهن آگاهي، تجربه عواطف منفي و استرس در مادران تاثير ميگذارد و كيفيت 

 زندگي آنان را تضعيف ميكند. 

  هايكليدي: ذهن آگاهي، عواطف مثبت و منفي، استرس، اوتيسمواژه
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٢٩٦ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

  مقدمه 
دهندهي نوعي اختلال رشدي هستند كه با نارسايي در رفتارهاي ارتباطي و اختلال هاي طيف اوتيسم نشان

كلامي و وجود الگوهاي غيرطبيعي، مهارتهاي اجتماعي و ارتباطي فرد را مختل ميكنند (صمدي، ١٣٩٢). 

) ذكرشده است، ٢٠١٣( ١هاي روانيويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالبر اساس آنچه در پنجمين 

ملاكهاي تشخيصي اختلالهاي اوتيسم در دو زمينهي تعامل و ارتباط اجتماعي و علائق و فعاليتهاي 

تكراري و محدود است كه بر اساس شدت درجه اختلال به سه سطح طبقهبندي ميشوند. منظور از شدت 

درجهي اختلال، ميزان تخريب توانايي برقراري ارتباط و ميل به اجتماعي شدن فرد دريافتكنندهي 

تشخيص و نيز شدت علائم رفتاري وي است. با اين حال كه مشكلات رفتاري ويژگي اصلي اختلال هاي 

طيف اوتيسم نيست؛ اما اين مشكلات به طور معناداري در اين كودكان ديده ميشود و مسائلي را براي اين 

  افراد و خانوادههايشان ايجاد ميكند. 

هاي بسياري مؤيد آن است كه مادران كودكان با اختلالهاي طيف اوتيسم در فرآيند رشد آنان پژوهش

نسبت به ساير مادران كودكان با نيازهاي ويژه با مشكلات بيشتري روبه رو هستند و بهزيستي روانشناختي 

). در پژوهشي كه به منظور بررسي بهزيستي ٢٠١٤، ٢(جونز، هاستينگ، توسكيا، كين ورول ارندپايينتري د

روانشناختي بين دو گروه والدين كودكان داراي اختلالهاي طيف اوتيسم و والدين ساير كودكان با 

مشكلات رشدي انجام شد، نتايج نشان داد كه والدين كودكان داراي اختلالهاي طيف اوتيسم نشانههاي 

اضطرابي بيشتري كه شامل ديدگاه منفي به خود، رضايت كم از نقش والديني خود، تجربهي بيشتر از 

مشكلات رفتاري كودك، نشانههاي افسردگي بيشتر و استفاده از راهبردهاي مقابلهاي اجتنابي بيشتر نسبت 

). ٢٠١٥، ٣(لاي، گه، اوي و سانگبه گروه ديگر داشتند و در شاخص بهزيستي روانشناختي پايينتر بودند 

كودك داراي اختلالهاي طيف اوتيسم به عنوان يك عامل فشار رواني براي والدين به خصوص مادر 

است و به علت نقش مهم مادر در نگهداري و افزايش كارآيي اين كودكان توجه به بهزيستي روانشناختي 

مادر حائز اهميت است. ازآنجايي كه مادر در فرآيند رشد كودك نقش مؤثرتري دارد و در طول زندگي 

  وي عضو ثابتي است پس ميتواند تأثير بيشتري بر اين كودكان داشته باشد. 

هايي كه ميتواند در رابطه با بهزيستي روانشناختي مادران كودك اوتيسم باشد، ذهن آگاهي جمله مؤلفه از

است. جاين (٢٠١١) ذهن آگاهي را به عنوان مشاهدهي مستقيم ذهن و بدن در زمان حال و بدون قضاوت 

تعريف ميكند و آن را پايدارتر و توسعه يافتهتر از توجه صرف ميداند. قضاوت نكردن، ذهن آگاهي را 

پرورش ميدهد. وقتي شما با وضعيت هيجاني يا فيزيكي سختي روبهرو ميشويد، با قضاوت نكردن 

                                                
1- The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 
2- Jones, L. Hastings, R. P. Totsika, V. Keane, L. & Rhule, N 
3- Lai, W. W. Goh, T. J. Oei, T. P. & Sung, M 
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٢٩٧ 
 

    استرس در مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي  

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

، ٤(وگو و ديويد شويدبينيد و هستيد و چيزي كه بايد باشيد، آگاه ميزآنچه ميي تجربيات، بيشتر ادرباره

 .(٢٠١٢  

كند تا بپذيرند اگرچه هيجانات منفي در زندگي همهي انسانها وجود مفهوم ذهن آگهي به افراد كمك مي

دارد، اما بخش ثابتي از شخصيت و روند زندگي نيستند. پذيرش اين مسأله فرد را توانمند ميسازد كه به 

جاي واكنش غيرارادي به هيجانات و رويدادهاي برانگيزانندهي آنها، آگاهانه واكنش نشان دهد و به 

). ذهن آگاهي با ٢٠١٣، ٥(سگال، ويليامز، مارك و ايزدل شيوهاي كارآمدتر با زندگي رابطه برقرار كند

خودآگاهي متفاوت است. خودآگاهي تنها شناخت احساسات و حالات دروني است؛ اما ذهن آگاهي هم 

، ٦(ريچارد، كمپين و موس برك شودشناخت احساسات دروني و هم شناخت محيط پيرامون را شامل مي

 .(٢٠١٠  

هاي انجام شده در دهههاي اخير نشان داده است ذهن آگاهي نقش مؤثري در افزايش بهزيستي پژوهش

اند كه ها نشان داده). پژوهش٢٠١٥، ٧(تانگ، هولزل و پونسر هاي رواني داردروانشناختي و كاهش اختلال

افزايش ذهن آگاهي با كاهش نشانههاي منفي روانشناختي و عاطفهي منفي و در نتيجه افزايش رضايت از 

زندگي، شادي و خوش بيني و بهزيستي روانشناختي در والدين كودكان داراي اختلالهاي طيف اوتيسم 

همراه است (كاچيا، اندرسون و مور، ٢٠١٦). جونز و همكاران (٢٠١٤) نقش رفتار مخرب كودكان داراي 

اختلالهاي طيف اوتيسم را با نقش واسطهاي متغير ذهن آگاهي و پذيرش بر بهزيستي روانشناختي 

والدينشان رامورد بررسي قرار دادند. اين افراد ٧١ نفر از مادران و ٣٩ نفر از پدران اين كودكان را بررسي 

كردند. نتايج نشان داد كه پذيرش و ذهن آگاهي دو متغير مهم در سلامت رواني والدين اين افراد است و 

نقش حمايتكننده نيز دارند. در پژوهشي ديگر اثربخشي مداخلههاي ذهن آگاهي و تمركز حواس بر 

كاهش استرس و افزايش سلامت رواني والدين اين كودكان بررسي شد. نتايج مؤيد آن بود كه اين 

تمرينها آثار مثبت و بلندمدت بر سطح استرس و سلامت رواني اين والدين و بهبود رفتار خودكودك 

  داشت (كاچيا و همكاران، ٢٠١٦). 

ي خانواده، مراقبت از فرزندان و تربيت آنها، خانواده در زندگي اجتماعي كودك نقش مهمي دارد. وظيفه

برقراري تعامل سالم اعضا با هم و كمك به استقلال كودكان ميباشد. حتي اگر اين كودكان دچار نقص و 

يا ناتواني باشند. تاثير خانواده در رشد همه جانبه كودك، از لحظه تولد آغاز شده و با قدرت و فراگيري 

خاصي آشكار ميشود و در سراسر زندگي باقي ميماند. روابط صحيح و متعادل والدين و فرزندان يكي از 

عوامل موثر در سلامت و بهداشت رواني آنان است. اوتيسم يكي از نشانگان رفتاري كودك با علايمي 

                                                
1- Vago, D. R. & David, S. A 
2- Segal, Z. V. , Teasdal, J. D. & williiams, J. M  
3- Richards, K. C. Campenni, C. E. & Muse-Burke, J. L 
4- Cachia, R. L. Anderson, A. & Moore, D. W  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://jnrihs.ir/article-1-331-fa.html


 

٢٩٨ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

چون كاستيهاي اجتماعي آسيب زبان و رفتارهاي قالبي خاص است. اوتيسم تاثير زيادي بر خانوادهها 

داشته و به طرز چشمگيري سبك زندگي هر كدام از اعضا خانواده را تغيير ميدهد ضمن اينكه افراد 

مراقبتكننده از اين كودكان در طي دوره زندگيشان مسئوليت هاي متعددي را تجربه ميكنند و مدام در 

معرض فشار رواني هستند (گوتري، بريانت، ٢٠٠٠). والدين كودكان اوتيستيك به خاطر پيامدهاي بيماري 

فرزندانشان از مشكلات شناختي و جسماني متعددي رنج ميبرند. سطح آسيب در كيفيت زندگي والدين 

بواسطه ماتريس پيچيدهاي از متغيرهاي محيطي، ژنتيكي و وضعيت اقتصادي-  اجتماعي، حمايت اجتماعي، 

ويژگيهاي والدين و راهبردهاي مقابله تعديل مييابد (ماگنو، ٢٠٠٧). وجود اين كودكان باعث محدود 

شدن تعاملات و فعاليت هاي اجتماعي خانواده مي شود و بر روابط بين فردي آنها تاثير ميگذارد، بر شغل 

مادر تاثير منفي دارد زيرا باعث عدم پيشرفت در كار به دليل وقت و انرژي كم ميشود. در اين خانوادهها 

زندگي حول كودك اوتيسم ميچرخد اكثر مادران به هنگام تشخيص اختلالات اوتيسم فرزندان دچار 

واكنش انكار، سردرگمي، خشم و افسردگي ميشوند. آنها طيف گستردهاي از هيجانات مانند: خشم، 

غمگيني، گريه و سوگ را نشان خواهند داد و نگران واكنشهاي جامعه، بستگان، و نزديكان به اين مشكل 

هستند گاهي فكر ميكنند كه احتمالا راهحلي وجود دارد كه به تمام مصائب آنها در اين زمينه پايان بدهد 

(رياحي، خواجه الدين، ايزدي، ١٣٩٠). مبني بر مطالب فوق الذكر و پيشنه پژوهشي و اهميت موضوع اين 

پژوهش با هدف مقايسه ذهن آگاهي، عواطف مثبت و منفي و استرس در مادران كودكان اوتيستيك و 

  كودكان عادي انجام شد. 

  

  ادبيات پژوهش
شناسند و علائم آن را تشخيص نميدهند خصوصا كه اغلب اين كودكان از نظر ظاهر كاملا اكثر مردم بيماري اتيسم را نمي

طبيعي هستند معمولا در جامعه با مادران فرزندان مبتلا به سندرم داون يا فلج مغزي هم دلي ميشود و كودكان آنها مورد 

حمايتهاي لازم قرار ميگيرند. اما والدين كودكان اتيستيك از چنين حمايتهايي برخودار نيستند. با توجه به ماهيت علائم 

و نقص روابط اجتماعي و سير طولاني بيماري و عدم پذيرش بيماري فرزندان توسط والدنيشان، استرس خيلي زيادي براي 

افراد خانواده و والدين ايجاد ميشود و زماني كه خانواده درك درستي از بيماري كودك نداشته باشد اين استرس ميتواند 

باعث علائمي به شكل افسردگي، اضطراب و يا مشكل در روابط بين فردي و زناشويي شود هم چنين اين موضوع درمان 

كودكان مبتلا را تحت تاثير قرار داده و سيكل معيوب در درمان ايجاد ميشود كه باعث مراجعات غير ضروري به افراد 

غيرمتخصص و يا متخصصين متنوع ميشود و نهايتا موجب خستگي، درماندگي و اتلاف وقت و هزينه خانواده و تأخير در 

درمان مبتلايان مي شود. مطالعات نشان دهنده اين است كه فرزندپروري در كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم با 

اختلال در سلامت و روان درجات بالاي استرس احساس بي ارزشي و خود ملامتگري و همچنين اختلال در عملكرد 

جسمي خستگي و تحليل قوا در والدين مرتبط است لازم است والدين كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم آگاهي 
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٢٩٩ 
 

    استرس در مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي  

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

كامل و درستي از ماهيت بيماري فرزندشان و روشهاي درمان و پيش آگهي بيماري داشته باشند تا بتوانند ميزان دسترسي به 

امكانات درماني تأييد شده علمي در شرايط خاص خانوادگي خود را درست ارزيابي كنند تا در بر آورد انتظارات درماني 

دچار اشتباه نشوند واقعيت اين است كه بيماري هرگز كاملا از بين نميرود و ريشه كن نخواهد شد و در صورتي كه 

خانواده در پي رسيدن به اين اهداف درماني باشد دچار ياس و نااميدي خواهد شد. والدين بايد بدانند كه با يك بيماري 

مزمن مواجه هستند و تمام تلاش خود را در حد امكانات موجود قابل دسترس انجام داده و با محدوديتهاي غيرقابل درمان 

كنار بيايند. البته در مواردي امكان استفاده از خدمات اجتماعي ارائه شده توسط سازمانهاي مربوطه وجود داشته باشد مسلما 

  كمك بزرگي به والدين در به دوش كشيدن انواع مشكلات اين بيماران خواهد شد (كوشا، ١٣٩٢). 

اي است كه ارتباط آن با سلامت به شكلهاي گوناگون مورد بررسي قرار گرفته است. در استرس پديده

ابتدا عقيده اصلي براين بود كه يكي از عوامل مهم در تبيينهاي روانشناختي بيماري و سلامت، رخدادهاي 

استرسزاي زندگي است. پيشفرض اصلي اين بود كه هر چه فرد رخدادهاي استرسزاي بيشتري را تجربه 

ود، ). با اين وج٢٠٠١، ٨شود (سليگمن، والكر و رابينسونها ميبيشتري دچار انواع اختلال كند، با احتمال

اينكه رخدادهاي استرس زاي زندگي چقدر بر سلامت جسماني و روانشناختي اثر مستقيم دارد، هنوز به 

شدت مورد بحث است. چرا كه ويژگي خاص يك محرك استرس زا، معيار قابل اعتمادي براي تعيين 

درجه استرس و مقدار تاثير آن بر سلامت جسماني و روانشناختي فرد نيست. بسياري از عوامل ميتوانند 

تاثيرات منفي استرس را تغيير دهند و يا از بعضي تاثيرات آن كه ميتواند سلامت را به خطر اندازد 

  ). ٢٠٠٣، ٩پيشگيري كنند (بيسلي، تامپسون و داوسون

ها نشان دادند كه سبك تبيين واسترس ادراك شده پيشبينيكننده سلامت عمومي افراد هستند. به پژوهش

ويژه اين نكته كه استرس ادراك شده، پيشبينيكننده تغييرات مربوط به سلامت عمومي افراد، مطابق با 

ديدگاه كوهن است كه براساس آن تنها رخدادهاي استرس زا نيستند كه سلامت افراد راتحت تاثير قرار 

ميدهند، بلكه ارزيابيها و قضاوتهاي شناختي افراد در مورد آنها عامل تعيينكننده اين تاثيرات است. اين 

يافته، يافتهاي كاملا منطقي به نظر ميرسد و با ديدگاههاي نظري در اين مورد سازگار است. همانطور كه 

مشخص است سبك تبيين افراد بر ادراك آنها از استرس تاثير ميگذارد و آنگاه كه استرس كه مورد تاثير 

سبك تبيين افراد هم قرار گرفته است، ميتواند بر سلامت عمومي آنها تاثير گذار باشد وتغييرات مربوط به 

آن را پيشبيني كند، به طوري كه اگر افراد متاثر از سبك تبيين خود، استرس زيادي را درك و تجربه 

كنند، احتمال به خطر افتادن سلامت آنها افزايش مييابد. بر اساس اين يافتهها ميتوان به منظور كاهش 

استرس ادراك شده وافزايش سلامت عمومي افراد، براي آنها برنامه آموزشي خوشبيني درنظر گرفت 

  (بيسلي و همكاران، ٢٠٠٣). 

                                                
1- Seligman, Walker & Rosenhan 
2- Beasley, Thompson & Davison 
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٣٠٠ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

  روش پژوهش 
و استرس در مادران داراي با توجه به اينكه محقق در اين پژوهش بدنبال مقايسه ذهن آگاهي، عواطف مثبت و منفي 

باشد، روش پژوهش توصيفي از نوع علي مقايسهاي ميباشد. دو گروه مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي مي

مورد مطالعه متغير مستقل و ذهنآگاهي، عواطف مثبت و منفي و استرس متغيرهاي وابسته ميباشند. جامعه آماري پژوهش 

حاضر شامل تمامي مادران داراي كودكان اوتيستيك شهر تبريز در ٦ ماهه نخست سال ١٣٩٧ بود. دو كلينيك هستيبخش 

و كلينيك دوست اوتيسم به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند. از بين مادراني كه به همراه فرزندان مبتلا به اوتيسم خود 

به اين كلينيكها مراجعه كرده بودند و براساس تشخيص روانپزشك مركز تشخيص اختلال اوتيسم دريافت نموده بودند، 

٥٠ مادر كه تمايل به شركت در پژوهش داشتند، به شيوه دردسترس انتخاب شدند؛ مادران عادي هم ازبين مادراني انتخاب 

شدند كه جهت شركت درگارگاه هاي مختلف به كلينيك مراجعه كرده بودند، از ميان اين مادران نيز ٥٠ مادر به شيوه در 

دسترس انتخاب شدند. معيار ورود به پژوهش براي مادران كودكان مبتلا به اوتيسم عبارت بود از: دارا بودن كودك مبتلا به 

اوتيسم در دامنه سني ١٣- ٣ سال، نداشتن مشكلات جسماني حاد مانند مشكلات بينايي، حركتي، شنوايي، صرع و. . . در 

كودكان مبتلا به طيف اوتيسم، و عدم ابتلا به مشكلات مزمن روانپزشكي و جسماني در مادران بود. در نمونه كودكان 

عادي نيز معيار ورود به نمونه عبارت بود از: كودكان در دامنه سني ٣ - ١٣ سال قرار داشته باشند، مشكلات حاد جسماني، 

ذهني مانند عقبماندگي ذهني، مشكلات بينايي، شنوايي، حركتي، صرع و. . . نداشته باشند، و مادران نيز مشكلات مزمن 

روان پزشكي و جسماني نداشته باشند. براي انجام اين پژوهش ابتدا به كلينيك هستي بخش و همچنين كلينيك و موسسه 

دوست اوتيسم مراجعه شد و ٥٠ نفر از مادران داراي كودك مبتلا به اوتيسم انتخاب شدندسپس هدف پژوهش براي مادران 

توضيح داده شد و رضايت آنان براي تكميل پرسشنامهها جلب شد، تكميل پرسشنامهها دركلينيكهاي درماني با حضور 

محقق تكميل شد. همچنين مادران عادي هم از بين مادراني كه جهت شركت درگارگاههاي مختلفي كه به كلينيك مراجعه 

كرده بودند، انتخاب و پرسشنامهها دركلينيك تكميل شد. پس از تكميل پرسشنامهها، دادههاي پرسشنامههايي كه بهطور 

  كامل پاسخ داده شده بودند، استخراج گرديد. 

  

  هاي پژوهش يافته
  فرضيات پژوهش حاضر عبارت بودند از:

  تر از مادران كودكان عادي است. ذهن آگاهي در مادران كودكان اوتيستيك پايين -١

تر و بيشتر ازمادران كودكان عادي مادران كودكان اوتيستيك به ترتيب پايينعواطف مثبت و منفي در  -٢

  است. 

  استرس در مادران كودكان اوتيستيك بيشتر ازمادران كودكان عادي است.  -٣

هاي اين پژوهش از آزمون تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده است. جهت براي بررسي فرضيه

استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري بايد مفروضههاي آن برقرار باشد. يكي از اين مفروضهها 
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٣٠١ 
 

    استرس در مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي  

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

همساني واريانس گروهها در متغيرهاي وابسته و همچنين همگني ماتريس واريانس- كوواريانس متغيرهاي 

وابسته در گروههاي مورد مطالعه بود كه اين مفروضهها به تريتب با استفاده از آزمون لوين و باكس بررسي 

  گرديد و نتايج آن در قالب جداول گزارش شده است. 

  

  كوواريانس متغيرهاي وابسته در دو گروه- نتايج آزمون باكس جهت بررسي همگني ماتريس واريانس: ١جدول 
 داريسطح معني ٢درجات آزادي ١درجات آزادي F باكس

١٢/٠ ٥٩/٤ ١٠ ٢٧/١  ٣٨/١٣  

  

دهد آزمون باكس معنيدار نيست بنابرين پيش شرط همگني ماتريس واريانس- نشان مينتايج جدول 

  كوواريانس در متغيرهاي مورد مطالعه رعايت شده است. 

  

  :  نتايج آزمون لوين جهت بررسي همگني واريانس نمرات استرس، عاطفه منفي و مثبت و ذهن آگاهي٢جدول
 داريسطح معني ٢درجات آزادي ١درجات آزادي F گروه ها

  ٩٢/٠ ٩٨ ١ ٠٠٩/٠ استرس

  ٧٧/٠  ٩٨  ١  ٠٨/٠  عاطفه منفي

  ٤٩/٠  ٩٨  ١  ٤٧/٠  عاطفه مثبت

  ٥٦/٠  ٩٨  ١  ٣٢/٠  ذهن آگاهي

  

دهد كه آزمون لوين معنيدار نيست. بر اساس اين نتايج پيشفرض همگني نتايج جدول نشان مي

واريانسها در متغيرهاي فوق در گروههاي مورد مطالعه تاييد شد. اين آزمون براي هيچ كدام از متغيرها 

معنيدار نبود، در نتيجه مفروضههاي استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري بلامانع 

  است. 

  آمده است.  ٣هاي پژوهش در جدول در ادامه نتايج تحليل واريانس چندمتغيري جهت آزمون فرضيه
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٣٠٢ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

  متغيري نمرات استرس، ذهن آگاهي و عواطفواريانس چندنتايج آزمون معناداري تحليل : ٣جدول
  مجذور اتا  داريسطح معني  ٢درجات آزادي  ١درجات آزادي F  مقدار نام آزمون  

  

  

  مدل

  ٩٩/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٤/٣  ٩٩/٠ اثر پيليايي

  ٩٩/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٤/٣  ٠٠٧/٠ لامبدا ويلكز

  ٩٩/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٤/٣  ٦٦/١٠٤ اثر هتيلنگ

  ٩٩/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٤/٣  ٦٦/١٠٤ بزرگترين ريشه خطا

  

  

  گروه

  ٤٥/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٠/١٩  ٤٤/٠ اثر پيليايي

  ٤٥/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٠/١٩  ٥٥/٠ لامبدا ويلكز

  ٤٥/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٠/١٩  ٨١/٠ اثر هتيلنگ

  ٤٥/٠  ٠٠٠/٠  ٩٥  ٤  ٣٠/١٩  ٨١/٠ بزرگترين ريشه خطا

  

شود مادران كودكان اوتستيك و عادي از نظر يكي از متغيرهاي وابسته كه در جدول مشاهده ميهمانطور 

تفاوت معناداري دارند. مجذور اتا (كه در واقع مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت 

گروهي است) نشان ميدهد كه تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معنيدار است 

و ميزان اين تفاوت ٤٥% درصد ميباشد. يعني ٤٥% درصد واريانس مربوط به متغيرهاي وابسته بوسيله 

  عضويت گروهي تبيين ميشود. 

  

  نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري  :٤جدول 
  ميانگين نمرات استرس، ذهن آگاهي و عواطف

 SS متغير وابسته  
  

Df  MS  F  P  اتا مجذور  
  

  گروه

 ١٢/٠  ٠٠٠/٠ ٢٨/١٣  ٩٦/١٢٩  ١  ٩٦/١٢٩ استرس

  ١١/٠  ٠٠٠/٠  ٧٧/١١  ٨٩/١٧٦  ١  ٨٩/١٧٦  عاطفه منفي

  ٢٤/٠  ٠٠١/٠  ٨٣/٣١ ٠٠١/٤٨٤  ١ ٠٠١/٤٨٤ عاطفه مثبت

  ١٣/٠  ٠٠٠/٠  ١٠/١٥  ٨٩/٤٤٤٨  ١  ٨٩/٤٤٤٨  ذهن آگاهي

 
شود نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان ميدهد كه يمشاهده م) ٩-٤همانطور كه در جدول شماره (

ميانگين نمرات استرس (١٣/٢٨=F)، عاطفه منفي (١١/٧٧=F)، عاطفه مثبت (٣١/٨٣=F) و ذهن آگاهي 

(١٥/١٠=F) در بين دو گروه تفاوت معنيداري وجود دارد (٠٠١/٠P>). ضرايب اتا مقادير واريانسهاي 

ناشي از تاثيرات بين گروهي براي هر يك از متغيرها در گروههاي مورد مطالعه را نشان ميدهد. به بيان 

ديگر، مادران داراي كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با مادران عادي، از ذهن آگاهي و عاطفه مثبت 
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٣٠٣ 
 

    استرس در مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي  

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

كمتري برخوردارند و استرس و عاطفه منفي بيشتري را تجربه ميكنند. بنابراين فرضيههاي پژوهش تاييد 

  ميگردد. 

  

  گيرينتيجه
اين پژوهش با هدف مقايسه ذهن آگاهي، عواطف مثبت و منفي و استرس در مادران كودكان اوتيستيك و كودكان عادي 

  انجام شد. 

براي بررسي فرضيه هاي پژوهش از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد بين ميانگين 

) در بين دو F=١٠/١٥) و ذهن آگاهي (F=٨٣/٣١)، عاطفه مثبت (F=٧٧/١١عاطفه منفي ( )،F=٢٨/١٣نمرات استرس (

باشد، كه مي )١٣٩٦گروه تفاوت معني داري وجود دارد. نتايج بدست آمده همسو با نتايج پژوهش هاي اباذري و همكاران (

درپژوهشي با عنوان درك عوامل تأثيرگذار بر هيجان ابراز شده مادران كودكان اوتيسم نشان دادند مادران كودكان مبتلا به 

  اوتيسم، هيجان ابراز شده منفي بيشتري را گزارش كردند و بيشتر از انتقاد و درگيري عاطفي افراطي استفاده ميكردند. 

) به بررسي ميزان سلامت عمومي و كيفيت زندگي مادران داراي فرزند اتيسم ١٣٩٣همچنين يكتاخواه و همكاران (

ند. نتايج مطالعه آنان نشان داد كه اين مادران افسردگي بيشتري را گزارش نمودند و از نظر عملكرد اجتماعي از پرداخت

باشد، كتي و همكاران (٢٠١٥) در ي كه همسو با نتايج اين پژوهش ميوضعيت مناسبي برخوردار نيستند. در پژوهشي ديگر

پژوهشي به بررسي نگراني و ترس از مرگ و سلامت رواني در مادران كودكان مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم پرداختند. 

نتايج مطالعه آنان نشان داد كه مادران اين كودكان ترس ازمرگ بيشتر و سلامت روان پايينتري داشتند. همچنين كائو 

(٢٠١٢) در پژوهش خود نشان داد، سطوح پايين ابراز عواطف مثبت والدين كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با والدين 

  كودكان عادي سبب كاهش رضايتمندي آنها از زندگي زناشويي ميشود. 

توان اشاره كرد كه به طور كلي استرس والدين به شرايط يا موقعيت هايي ) مي٢٠٠٤پري ( نظري مدل طبق نتايج تبيين در

اشاره دارد كه در آن والدين با خواسته ها و ملزومات محيطي روبه رو مي شوند كه از منابع اجتماعي و شخصي كه دارند، 

فراتر است كه يكي از اين منابع استرس تولد فرزندي با نيازهاي ويژه است. فرزنداني كه از نظر جسمي يا ذهني ناتوان هستند، 

استرس خاصي را بر والدين به ويژه بر مادران تحميل ميكنند. مهمترين مسائل و مشكلات اين والدين عبارت اند از: مشكل 

پذيرش ناتواني كودك، خستگي ناشي از پرستاري و مراقبت، مسائل مربوط به اوقات فراغت، مشكلات مالي خانواده و 

مسائل پزشكي و درمان (علي اكبري دهكردي، كاكوجويباري، محتشمي و يكدله پور، ١٣٩٠). همچنين يكي از عواملي كه 

منبع عمده استرس براي والدين كودكان داراي اتيسم است، خصوصيات كودك مانند مشكلات در بيان كلامي و نقص در 

تعامل اجتماعي است (بيكر-  اريكزن، استامز و برنز، ٢٠٠٧). اگرچه در بسياري از مواقع اجتماع، مردم، بستگان و نزديكان 

مي توانند منابع حمايتي خوبي براي كودك و خانواده او باشند، اما بسياري از خانوادهها از اينكه جامعه پيرامون و حتي 

نزديكان آنها رويكرد شناختي منفي نسبت به آنها و كودك دارند، ناراحت هستند؛ مردم ممكن است به كودك خيره 

شوند، مسائل مربوط به اتيسم را هرگز درك نكنند، ممكن است خانواده را مقصر مسئله كودك بدانند، اينها مواردي 
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٣٠٤ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

است كه موجب نگراني و ناراحتي خانواده ميشود (استيس و همكاران، ٢٠٠٩). از طرفي بسياري از استرس ها و نارسا 

كنش وريهاي خانوادههاي كودكان اتيستيك از كمبود دانش در مورد تحول و مشكلات كودك و نحوه برخورد با 

  كودك ناشي ميشود. 

رد كه والدين كودكان داراي اتيسم فشارهاي رواني مرتبط با برچسب از طرفي در تبيين نتايج بهتر است به اين نكته اشاره ك

ناتواني، سوگواري درباره اينكه كودك آنها هرگز به سطح زندگي بزرگسال نخواهد رسيد، نگراني درباره آينده مراقبت از 

ين همان طور كه نتايج پژوهش كنند و همه اينها موجب استرس آنها مي شود، بنابرافرزندانشان بعد از مرگ آنها را تجربه مي

حاضر نشان داد، به طور كلي مادران داراي كودك اتيسم نسبت به مادران داراي كودك عادي، ذهن آگاهي، عواطف 

مثبت پايين تر و عواطف منفي و استرس بيشتري دارند. وجود كودك داراي اتيسم با توجه به ابهامات زيادي كه در 

شود و طبق پيشينه مطالعاتي واكنش ه عنوان يك منبع فشارزا براي والدين محسوب ميخصوص اين اختلال وجود دارد، ب

اوليه اكثر مادران به هنگام تشخيص اتيسم در كودكانشان به صورت انكار، عدم پذيرش و ناباوري، سردرگمي، احساس 

خشم، احساس گناه و علائم افسردگي به صورت گريههاي مداوم، نااميدي، از دست دادن علايق و كاهش اعتماد به نفس 

  بوده است همه اين موارد باعث مي شود والدين كودكان داراي اتيسم استرس بيشتري را تجربه كنند. 
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