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Abstract Article Info 
The present study aimed to compare stress levels among parents of children with 

neurodevelopmental disorders (ND). The sample consisted of 180 parents, 

including 60 parents of children with autism spectrum disorder (ASD), 60 parents 

of children with intellectual disability (ID), and 60 parents of children with specific 

learning disorder (SLD), who were selected through convenience sampling. 
Parental stress was measured using the Parental Stress Scale (Barry & Jones, 

1995). Data were analyzed using a two-way analysis of variance (ANOVA). The 

results indicated that parents of children with ASD experienced significantly higher 

levels of stress compared to parents in the other two groups. These findings 

highlight the need for designing and implementing preventive and interventional 

programs aimed at reducing stress among parents of children with ASD. 
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Extended Abstract  

Introduction 
The family is widely recognized as the most 

fundamental social institution, within which 

individuals function through interconnected 

subsystems, including marital, parental, and 

sibling units (Bekvar & Bekvar, 1997; Park, 

2004). These subsystems interact dynamically 

and shape the emotional and behavioral 

patterns of family members. Parenthood, as 

one of the most enduring and complex human 

roles, is significantly influenced by both 

intrafamilial and external factors that 

contribute to the adoption of either adaptive or 

maladaptive parenting styles (Sigl & Hertezel, 

2013; Karbari, 2021). The quality of parenting 

plays a decisive role in children’s 

development, and families in which parents 

demonstrate positive parenting practices tend 

to function more effectively overall (Espidel, 

2020). 
The birth of a child with psychological or 

developmental difficulties introduces 

substantial challenges into the family system. 

Parents often experience heightened emotional 

pressure, including persistent stress, guilt, and 

feelings of shame (Pawlos, 2016; Long, 2009). 

In addition to caring for the child with 

disabilities, parents must attend to the needs of 

neurotypical siblings, who may themselves 

experience increased emotional or behavioral 

problems (Genabadi, 2016). Research 

consistently indicates that parents of children 

with developmental or intellectual disabilities 

report higher levels of psychological distress 

and are more likely to adopt ineffective or 

maladaptive parenting practices (Day et al., 

2021). 
Parental stress also affects the marital 

subsystem, negatively influencing marital 

satisfaction, sexual well-being, and overall 

psychological health, thereby undermining 

relationship stability (Mahmoudi et al., 2017; 

Manim & Junior, 2017). Empirical evidence 

suggests that parental mental health is closely 

associated with the ability to meet the 

emotional and physical needs of a child with 

disabilities, whereas chronic stress and anxiety 

significantly impair effective parent–child 

interactions (Megansamz, 2012). Despite 

extensive research on the challenges of raising 

a child with disabilities, it remains unclear 

which specific neurodevelopmental disorders 

impose the greatest level of stress on parents. 

This gap underscores the need for comparative 

research. Accordingly, the present study aims 

to compare parental stress among parents of 

children diagnosed with autism spectrum 

disorder, intellectual disability, and specific 

learning disorder. 
 

Methodology 
This study employed a descriptive causal-

comparative design to examine differences in 

parental stress among parents of children with 

neurodevelopmental disorders, including 

autism spectrum disorder (ASD), intellectual 

disability (ID), and specific learning disorder 

(SLD), with consideration of parent gender. 

The statistical population comprised all parents 

of children aged 7 to 12 years diagnosed with 

these disorders in Shiraz during the 2020–2021 

academic year. 
A total sample of 180 parents (60 per 

diagnostic group; 30 mothers and 30 fathers in 

each group) was selected using convenience 

sampling. Inclusion criteria included having a 

child aged 7–12 diagnosed with ASD, ID, or 

SLD; sufficient literacy to complete the 

questionnaires; cohabitation of both parents 

with the child; and willingness to participate. 
Parental stress was measured using the 18-

item Parental Stress Scale (PSS; Berry & 

Jones, 1995), rated on a 5-point Likert scale. 

The instrument assesses both positive and 

negative dimensions of parenting and has 

demonstrated acceptable reliability and validity 

in prior research. Data were analyzed using 

SPSS version 25. Descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, and standard 

deviation) were calculated, and inferential 

analysis was conducted using two-way 

analysis of variance (ANOVA), followed by 

Scheffé post hoc tests. 
 

Finding 
Descriptive findings revealed notable 

differences in parental stress across the three 

diagnostic groups. As shown in Table 1, 

parents of children with ASD reported the 

highest mean stress levels (M = 46.4), 

followed by parents of children with SLD (M 

= 39.8), while parents of children with 

intellectual disability reported the lowest stress 
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levels (M = 35.7). Within each diagnostic 

group, mothers reported slightly higher stress 

levels than fathers; however, these differences 

were minimal. 
Prior to conducting the main analysis, the 

assumptions of two-way ANOVA—including 

normality and homogeneity of variances—

were examined and satisfied. The results of the 

two-way ANOVA indicated a significant main 

effect of the child’s diagnostic group on 

parental stress (F(2,174) = 20.00, p < .001), 

suggesting that the type of neurodevelopmental 

disorder significantly influences parental stress 

levels. In contrast, the main effect of parent 

gender was not statistically significant 

(F(1,174) = 0.10, p = .74), indicating no 

meaningful difference between mothers and 

fathers. Additionally, the interaction effect 

between diagnostic group and parent gender 

was not significant (F(2,174) = 0.95, p = .38). 
Scheffé post hoc comparisons revealed that 

parents of children with ASD experienced 

significantly higher stress compared to parents 

of children with SLD (p ≤ .05) and those with 

intellectual disability (p ≤ .05). However, no 

significant difference was found between 

parents of children with SLD and those with 

intellectual disability (p ≥ .05). Overall, the 

findings demonstrate that the child’s diagnostic 

category is the primary determinant of parental 

stress, whereas parent gender does not 

significantly influence stress levels. 
 

 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that 

parents of children with autism spectrum 

disorder experience significantly higher levels 

of stress compared to parents of children with 

specific learning disorder and intellectual 

disability. These results highlight the critical 

role of the type of neurodevelopmental 

disorder in shaping parental stress. The 

pronounced social, behavioral, and 

communication challenges associated with 

autism may intensify parenting demands and 

increase parental burden. 
In contrast, the absence of significant 

differences between parents of children with 

intellectual disability and those with specific 

learning disorder suggests that these groups 

experience comparable levels of stress. 

Furthermore, the lack of significant gender 

differences indicates that both mothers and 

fathers are similarly affected by the challenges 

of raising a child with developmental 

difficulties. 
These findings underscore the importance 

of implementing family-centered support 

programs and stress-management interventions 

for both parents. In particular, targeted 

psychological and educational support for 

families of children with autism may play a 

crucial role in reducing parental stress and 

enhancing overall family well-being. 
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. رت گرفتصو یتحول _یعصب یهاکودکان مبتلا به اختلال نیاسترس والد سهیبا هدف مقا این پژوهش

 نینفر از والد 60) یتحول یعصب یهاساله مبتلا به اختلال 12تا  7کودکان  نینفر از والد 180نمونه شامل 

 نیدنفر از وال 60و  یذهن یتوانکودکان مبتلا به کم نینفر از والد 60سم،یات فیکودکان مبتلا به اختلال ط

ش شامل  ر پژوهخاص( بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزا یریادگیکودکان مبتلا به اختلال 

دوراهه و  نسایوار لیدست آمده از آزمون تحلبه جی( بود. نتا1995و جونز ) یبر ینیاسترس والد اسیمق

روه دو گ نیداوالب سهیدر مقا سمیات فیمبتلا به اختلال ط انکودک نیشفه نشان داد که والد یبیآزمون تعق

و  یطراح ین،بنابرا(. P<05/0در نمره کل استرس کسب کردند ) یتربیشنمره  یبه صورت معنادار گرید

 ه اختلالبان مبتلا کودک نیدر والد ینیکاهش استرس والد یبرا رانهیشگیو پ یامداخله یهابرنامه یاجرا

 .است یضرور سمیات فیط
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 .ول(مسئ دهسنی)نو رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یشناسروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،ییکودکان استثنا و آموزش یشناسرواناستاد بخش . 2
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 مقدمه
هایی مشخص و از پیش شود که اعضای آن نقشای از قواعد مشخص میترین نهاد اجتماعی با مجموعهخانواده به عنوان مهم

زدواج، فرد، ا) گوناگونتعیین شده دارند. در چارچوب نظری دیدگاه سیستمی خانواده، هر فرد در رابطه با چندین نظام 

ها یا مفاهیم آن نظام ای که هیچ فردی به طور کامل جدا از دیگر خردهگونهشود، بهوالدینی، کار و ..( نگریسته و تعریف می

. (bekvar&bekvar ,1997.mousavi2018)د شوتر میبه این نظام، تعاملات پیچیده تربیش یقابل تعریف نیست. با ورود افراد

یستم زناشویی و خرده سیستم فرزند، زیر س-شوند: زیر سیستم والدخانواده وابسته به هم در نظر گرفته میسه زیرسیستم 

داشته  ترکم یشکلات(. خانواده بستر اصلی رشد و ترقی کودکان است. در این میان هرچه کودکان مpark,2004خواهر و برادر )

 افتیدست خواهند  تربیش یهای، خانواده و اعضاء آن به موفقیتی را نشان دهندتربیشباشند و والدین والدگری مثبت 

(espidel,2020 .) 

 &siglترین تصمیم زندگی هر فرد است )ترین و دائمیوالد شدن و پذیرش نقش پدری/ مادری به عنوان بزرگ    

hertezel,2013).  ِمیز میان زوجین تاثیر بگذارد و نحوه د بر الگوی ابراز عاطفی و رفتارهای حمایت آتوانمیتصمیم به ازدواج

ترین نقشی دانست که در توان اصلی(. والد شدن و والدگری را میJohanbakhshi et al, 2022تجربه این رفتارها را شکل دهد )

به ارائه گیرد و سرانجام منجر درون خانواده و بیرون از خانواده قرار می گوناگونگیرد که تحت تاثیر عوامل خانواده شکل می

شود های منفی )اجباری، طردکننده و کنترل کننده( و یا مثبت )مثلًا گرم و پاسخگو( میفرزندپروری به شیوه

(karbari,2021 .)  

یا  شناختیوانرتاثیرپذیری رفتاری و عاطفی زوجین از تولد یک کودک به طور ذاتی، آن هم تولد کودکی با مشکلات     

ین با شدن این کودکان، عدم سازگاری والد، حتی با بالغرودبشمار میزا برای والدین رشدی، تکلیفی به مراتب استرس

ای که همواره با فشارهای هیجانی چون احساس شرم یا گناه دست به ماند، به گونههای این فرزندان همچنان باقی میتوانیکم

های توانی در جستجوی کمک و پیداکردن منابع مناسب و برنامهن کودکان مبتلا به کم(. والدیpawlos,2016ند )اگریبان

خود  محور برای فرزند خود نگران پیشرفت رشد کودک خود بوده و با تقاضاهای ناشی از مشکلات رفتاری کودکاجتماع

 (.long,2009اند )مواجه

یز بر نن آنها را ، مسئولیت مراقبت از همشیراتوانیکماز فرزند مبتلا به ، افزون بر مراقبت توانیکمن مبتلا به کادلدین کووا    

ا یفتاری شان سطوح بالاتری از مشکلات هیجانی، رعهده دارند؛ کودکانی که خود ممکن است در مقایسه با همسالان

ن این کودکان توسط لینهات یرا(. وقوع مشکلات در والدین و همشgenabadi,2016) ای را تجربه کنندهای زیرآستانهاختلال

(kougel,1992بررسی شد، این مطالعه نشان داد که به دلیل استرس و فشار ناشی از مراقبت در معرض خطر ) ه، در اینفزایند 

های رشدی یا توانیمک د. والدین کودکان مبتلا به شومیخانواده ها معمولا سطح بالایی از مشکلات مربوط به سلامت دیده 

های فرزندپروری به استفاده از شیوه ترشبی یکنند، تمایلی را تجربه میتربیش شناختیروانذهنی افزون بر اینکه مشکلات 

وری به د، ضرهستن نظیر استرس و ناسازگاری تربیش ینامطلوب دارند. بر همین اساس شناخت والدینی که در معرض مشکلات

 (.day et al 2021آورد )های کارآمد برای آنها را فرآهم میرسد زیرا این اقدام زمینه آموزش و ارائه مداخلهنظر می

(. mahmoudi& et al,2017دهد )یر قرار میها را تحت تاثها همیشه یک پدیده دوتایی است که هر دوی آناسترس در زوج    

هایی ملاشویی همگی عا، و رضایت جنسی و تنش در روابط زنشناختیروانویی، میزان بهزیستی نرخ طلاق، سطح کیفیت زناش

گذارند یمر جای هستند که به صورت منفی تحت تأثیر افزایش استرس قرار می گیرند  و اثرات مخربی بر رضایت زناشویی ب

(manim& junior,2017در نتیجه می .)انند سم ره بر کیفیت و ثبات روابط زناشویی به ممتوان بیان کرد که استرس های روز

زوجین  آسیب جدی به رابطه چنین،همفیت زندگی و تواند منجر به کاهش کیز این استرس والدگری میانمایند. فراتر عمل می

 (. emam et al 2021و بروز پریشانی جسمی و روانی در زوجین شود )

 ,barakکنند )توانی فشار روانی و استرس بالایی را تحمل میهای انجام شده، والدین کودکان مبتلا به کمبر اساس پژوهش    

های نشان داد که بـین وضـعیت روانی والدین و میزان توانایی آنان در (. این پژوهشtakahashi, 2017؛ ، torabi, 2018، ؛ 2020
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توانی همبستگی بالایی وجود دارد. به بیان دیگر، مادرانی که سطح عاطفی کودک مبتلا به کم برآوردن نیازهـای جسـمانی و

ی مواجه ترکمبالاتری از سلامت و بهداشت روانی برخوردارند، در پذیرش، مراقبت و سازگاری با وضعیت فرزند خود با دشواری 

های مکرر بل والدینی که دچار اضطراب، استرس یا تشویشند و در تأمین نیازهای او عملکرد موثرتری دارند. در مقاشومی

د مانع اتخاذ رویکردی توانمیند، عاملی که شومیهستند، معمولاً در ایجاد تعامل منطقی و مؤثر با فرزند خود با چالش رو به رو 

 ( megansamz, 2012سازگارانه و مطلوب در فرایند فرزندپروری شود )

ر واده از نظاه به حدی است که خانگوجود کودک استثنایی در خانواده بسیار جبران ناپذیر بوده و  های ناشی ازشدت آسیب    

د. شومیز الدین آغاود و مشکلات شومیسلامت روانی به شدت آسیب می بیندو تمام آرزوها و امیدهای خانواده به یاس مبدل 

تواند سبب می شناختیروانری نامطلوب در کنار آمدن با مشکلات تمایل والدین این کودکان به استفاده از شیوه های فرزندپرو

فرزند  هستند که ها بیانگر اینطور که ملاحظه شد پژوهشهماندر تعامل منطقی و صحیح آنان شود.  بسیار یبروز مشکلات

 گذارند اما مشخص نیست که کدام گروه از کودکان مبتلا بههای عصبی تحولی بر استرس والدین تأثیر میمبتلا به اختلال

لدین به مقایسه استرس وا این پژوهشی دارند. به همین دلیل تربیشهای عصبی تحولی بر استرس والدین تأثیر اختلال

لا به های عصبی تحولی )والدین  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، والدین کودکان مبتبه اختلالکودکان مبتلا 

ن های پژوهشی بر روشن شدن  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص( پرداخت تا ضمن پر کردن خلاءذهنی و والدیتوانیکم

 ه هدف برداشته شود.این مسئله کمک کند تا اقدامات ضروری جهت کاهش استرس جامع

 

 یسانشروش
تحولی  -های عصبیای بود که در آن استرس  والدین کودکان مبتلا به اختلالمقایسه -توصیفی و از نوع علی این پژوهش

ل لا به اختلاتوانی ذهنی و والدین کودکان مبت)والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، والدین کودکان مبتلا به کم

 خاص( بر حسب جنسیت والدین مورد مقایسه قرار گرفت.  یادگیری

  

 گیریجامعه آماری نمونه و روش نمونه

های عصبی تحولی )والدین کودکان مبتلا به اختلال ساله مبتلا به اختلال 12تا  7جامعه آماری شامل همه والدین کودکان 

کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص( شهر شیراز در سال ی ذهنی و والدین توانکمطیف اتیسم، والدین کودکان مبتلا به  

 بود. 1399-1400تحصیلی 

های عصبی تحولی )والدین کودکان ساله مبتلا به اختلال 12تا  7نفر از والدین کودکان  180حجم نمونه در این پژوهش     

بود که از  1399-1400یراز در سال تحصیلی توانی ذهنی و اختلال یادگیری خاص( شهر شطیف اتیسم، کم مبتلا به اختلال

 180گیری دردسترس انتخاب شدند. از مجموع نفر مادر( به روش نمونه 30نفر پدر و  30نفر) 60ی والدین گروههاهر کدام از 

ختلال نفر والدین کودکان مبتلا به ا 60نفر والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم،  60والد مشارکت کننده در پژوهش 

ها را درصد از نمونه 3/33و  3/33، 3/33ی ذهنی بودند که به ترتیب توانکمنفر والدین کودکان مبتلا به  60یادگیری خاص و 

، مادران و پدران 55/41دهند. میانگین سن مادران و پدران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به ترتیب تشکیل می

 33/38ی ذهنی توانکمو مادران و پدران کودکان مبتلا به  86/41و  55/41خاص به ترتیب  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری

 بود.  64/39و 

 

 های ورود به پژوهشملاک

 توانی ذهنی، اختلال یادگیری خاص و اختلال طیف اتیسمهای کمی یکی از اختلالدارا ساله 12 تا 7 فرزند داشتن ● 

 نامهپرسشهای ی درک گویهبرا سواد حداقل ●

 ی فرزند با هر دو والدزندگ ●
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 یت جهت مشارکت در پژوهش بودند.رضا ●
های استفاده شد. در سطح توصیفی از جدول توزیع فراوانی و آماره 5SPSS2جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار     

رای پاسخگویی به سوال پژوهش از آزمون آماری توصیفی از قبیل درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده گردید و ب

 تحلیل واریانس دو راهه و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.

 

 ابزار پژوهش

 (  PSSمقیاس استرس والدینی)

)کاملاً  5)کاملاً مخالفم( تا  1ای ازدرجه 5گویه با طیف لیکرت  18در  beri& jonz,1995)) این مقیاس خود گزارشی توسط

کنند و نیز بررسی ابعاد مثبت برای ارزیابی میزان استرسی که والدین از داشتن فرزند و رابطه با فرزند تجربه میموافقم( 

ها( والدینی ساخته شده است. این مقیاس در چهار خرده )مزایای عاطفی و رشد شخصی( و منفی )تقاضا در منابع، محدودیت

، فقدان کنترل، رضایت والدینی دارای بارهای عاملی قابل قبولی گزارش مقیاس شامل پاداش والدین، استرسورهای والدینی

ها دارای بار مثبت گویه کردنپس از معکوس نامهپرسشهای استرس والدین در این مقیاس از جمع همه گویه ۀشده است. نمر

و با  73/0درونی توسط سازندگان آن است. پایایی آن با روش همسانی  90تا  18ی نمرات این مقیاس از آید. دامنهبه دست می

(. پایایی آن در پژوهش محتشمی، ابراهیمی، علی اکبری دهکردی beri& jonz,1995گزارش شده است ) 81/0روش بازآزمایی 

دهنده استرس پایین والدین و نمرات گزارش شده است. نمرات پایین نشان 73/0( با استفاده از آلفای کرونباخ 1395و چیمه )

 حاکی از استرس والدینی بالاست.بالا 

 

 

 هایافته
تحولی )والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، والدین کودکان  _های عصبیآیا بین والدین کودکان مبتلا به اختلال

والدین بر اساس جنسیت والدین توانی ذهنی( در نمره کل استرس مبتلا به اختلال یادگیری خاص، والدین کودکان مبتلا به کم

 تفاوت معنادار وجود دارد؟

 . میانگین و انحراف استاندارد در مقیاس استرس والدین بر اساس جنسیت والدین1جدول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین جنسیت والدین نوع اختلال فرزند

 اختلال طیف اتیسموالدین کودکان مبتلا به 

 30 6/8 5/47 مادر

 30 3/9 3/45 پدر

 60 9/8 4/46 مجموع

 اختلال یادگیری خاصوالدین کودکان مبتلا به 

 30 10 6/38 مادر

 30 10 41 پدر

 60 10 8/39 مجموع

 ی ذهنیتوانکموالدین کودکان مبتلا به 

 30 2/8 1/35 مادر

 30 6/9 3/36 پدر

 60 8/8 7/35 مجموع

 مجموع

 90 3/10 4/40 مادر

 90 2/10 8/40 پدر

 180 2/10 6/40 مجموع

د بین میانگین والدین هر گروه تفاوت هایی وجود دارد. به منظور آزمون این تفاوت ها شومیدیده  1همانطور که در جدول     
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 که مشخص شود از نظر آماری معنادار است از آزمون تحلیل واریانس دوراهه استفاده شد.

( و همگنی واریانس P> 05/0ها )های تحلیل واریانس دو راهه، از قبیل نرمال بودن دادهفرضپیش از انجام تحلیل، پیش     

(05/0 <Pبررسی شد ) .و نتایج نشان داد که انجام تحلیل واریانس بلامانع است 

  

 کودکان و جنسیت والدین. نتایج تحلیل وایانس دو راهه نمرات استرس والدین براساس نوع اختلال 2جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عنوان

 000/0 20 9/1746 2 9/3493 نوع اختلال فرزند

 74/0 10/0 3/9 1 3/9 جنسیت والدین

 38/0 95/0 7/82 2 5/165 تعامل اختلال و جنسیت والدین

    174 5/15155 خطا

   20 180 316423 کل

 

(.در P< 05/0باشـد )نتایج تحلیل واریانس دو راهه نشان داد که نمره کل استرس والدین با توجه به نوع اختلال معنـادار می    

ر نمره شان داد که دندر نمره کل استرس استفاده شد و نتایج  گروهها ادامه از آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه تفاوت میانگین

ی تفـاوتخـاص  کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و والدین کودکان مبتلا به اختلال یـادگیری کل استرس بین گروه والدین

از والـدین کودکـان  تربیش(. بدین صورت که استرس والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم p≤0/05) وجود دارد معنادار

بتلا والدین کودکان م دکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم وبین گروه والدین کو چنین،هممبتلا به اختلال یادگیری خاص است. 

ختلال طیـف اتیسـم ا(. بدین صورت که استرس والدین کودکان مبتلا به p≤0/05) وجود دارد تفاوتی معناداری ذهنی توانکمبه 

اص خمبتلا به اختلال یادگیری  در بین گروه والدین کودکان چنین،همی ذهنی است. توانکماز والدین کودکان مبتلا به  تربیش

نشان داد کـه بـر حسـب  (. افزون بر این، نتایجp≥0/05) وجود نداشت تفاوتی معناداری ذهنی توانکمو والدین کودکان مبتلا به 

 وجود ندارد. تفاوتی معنادارجنسیت والدین 

 

 گیریبحث و نتیجه

خاص و   لال یادگیریکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با والدین کودکان مبتلا به اختنتایج نشان داد که والدین 

 اند.در استرس والدین کسب کرده تربیش ایتوانی ذهنی، به طور معناداری نمرهوالدین کودکان مبتلا به کم

مطالعـه بـا ایـن های پیشین به طور پراکنده به استرس والدین کودکان با نیازهای ویژه پرداختـه بودنـد، امـا اگرچه پژوهش    

ی ذهنـی، اخـتلال یـادگیری خـاص( و تـوانکمتحولی )اختلال طیف اتیسـم،  _ های عصبیزمان سه گروه از اختلالمقایسه هم

د. این تمایز گذاری از نظر بـالینی حـائز اهمیـت دهمیوهی ارائه های بین گراز تفاوت ترروشن یکنترل متغیر جنسیت، تصویر

د بلکه ماهیت اختلال شومید که صرف داشتن یک کودک با نیاز ویژه منجر به سطح یکسانی از استرس ندهمیاست زیرا نشان 

   د. کنـمیوالـدین ایفـا کننده در میزان استرس تجربـه شـده توسـط تعیین یهای رفتاری و شناختی مرتبط با آن، نقشو ویژگی

وجـود  هـاپژوهشنتایج برخی از  ،اند، با این حالرا مورد بررسی قرار نداده این پژوهشهای قبلی مستقیما سوال اگرچه پژوهش

 &ageston& et al, 2011; mayzerchat) هایی ماننـدنتایج پژوهش ،راستا تلقی شود. برای مثالتواند تا حدودی همدارد که می

et al,2010; mohtashami& et al,.2016)  حاکی از این بودند که والدین کودکان مبتلا به اختلال طیـف اتیسـم در مقایسـه بـا

هـای های شنوایی، استرس و چالشهایی نظیر سندروم داون و اختلالوالدین کودکان بهنجار و والدین کودکان مبتلا به اختلال

 ,loghmani& kooalayi,2018; eschafهـای )نتایج بدست آمـده از پژوهش ،ون بر اینکنند. افزی را تجربه میتربیشوالدگری 

هـای دهد که والدین دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسـم، بخـاطر مشـکلات حسـی کودکـان و چالشنشان می (2011

 ند. شوشناختی و اجتماعی به شدت متحمل استرس والدگری می
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رسد والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم توان به این مورد اشاره کرد که، به نظر میمده میآ در تبیین یافته بدست    

، گوناگونهای توانی ذهنی در مهارتدر مقایسه با والدین کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص و والدین کودکان مبتلا به کم

توان این استدلال را مطرح کـرد کـه می ،بنابراین(. darvinia& et al, 2014دهند )ی از خود نشان میتربیشمشکلات و ناتوانی 

 تربیش ین کودکان سطحرا در فرزندپروری تجربه کنند زیرا ای تربیش یهایوالدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم چالش

شـده  شود. در همین رابطه نیز نشـان دادهمی تربیشسطح نگرانی در والدین آنها  ،بنابرایندهند، از مشکلات رااز خود نشان می

بینـی کننـده معنـادار اسـترس والـدینی اسـت که اختلال در هماهنگی عمومی و هماهنگی حرکتی در کودکـان اتیسـم، پیش

(takahashi, 2017 .) 

مـل و عمیق در تعا نقص باید به این مورد نیز توجه کرد که مشخصه بازر کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ،افزون بر این    

یـادگیری خـاص شـدت و  تـوانی ذهنـی و اخـتلالهـای رشـدی ماننـد کمدرک اجتماعی است که در مقایسه با سـایر اختلال

نـد توانمیهای یـادگیری ی ذهنی و اختلالتوانکم(. به بیان دیگر، در حالی که barlati& et al, 2019دارد ) تربیش ایبرجستگی

تیسـم، ایـن برای ایجاد دشواری در تعامل و ارتباط اجتماعی در والـدین عمـل کننـد، در اخـتلال طیـف ابه عنوان عامل خطر 

 (. halahan& kafman, 2009) روندبشمار میها بخشی ذاتی و شاخصی از ماهیت اختلال دشواری

دارد  احتمـال وجـود ایـن ،بنابراین، با توجه به اینکه تعامل و ارتباط بین کودک و والد تعیین کننده اصلی فرزندپروری است    

شـود زیـرا عـدم ارتبـاط بـا  تـربیشهای والدین  استرسمتعاقباً کودک، –که با افزایش شدت مشکلات در تعامل و ارتباط والد 

اسـت. ایـن  تـربیشکیفیت بین کودک و والد به معنای افزایش ناکارامدی رابطه در حل مسائل فرزندپروری و تجربه مشـکلات 

هـای کودکـان بـه رسد عوامل خطـر اختلالبه نظر می بیان دیگر،کند. به  تواند در رابطه کودک با پدر یا مادر بروزمشکلات می

تفـاوتی توان انتظار داشـت کـه می بنابراین،(. barak & atzaba, 2020دهند )طور قابل توجهی هر دو والد را تحت تأثیر قرار می

 ت اسـت زیـرااهمیـ دارایدین بر حسب جنسیت در تجربه استرس والدگری نباشد. این یافته از منظـر بـالینی برای وال معنادار

 تمرکز شوند.مد که مداخلات حمایتی و آموزشی باید هر دو والد را هدف قرار دهند و نباید صرفا بر مادران دهمینشان 

ذهنـی و  تـوانکمتفاوت معنادار بین استرس والدین کودکـان  نبوددر دانش افزایی دارد،  مهم ییافته دیگر پژوهش که سهم    

ی تـوانکموالدین کودکان با اختلال یادگیری خاص است. این یافته در نگاه اول ممکن است شگفت آور به نظر برسد، زیرا شدت 

د بـه درک عمیـق تـری از وانـتمید. با این حال، تبیین ایـن یافتـه شومیاز اختلال یادگیری خاص تلقی  تربیشذهنی معمولا 

ی نسبت بـه کودکـان ترکمهای شناختی استرس والدینی تلقی شود. والدین کودکان با اختلال یادگیری خاص، اگرچه با چالش

هـا شناسـایی ند، اما با فشارهای منحصر به فردی مانند ابهام در تشخیص )که اغلب دیرتر از سـایر اختلالاتوان ذهنی مواجهکم

برچسب های منفی مانند تنبلی یا بی تلاشی از سوی معلمان و اطرافیان و فشارهای تحصیلی مستمر مواجه هسـتند. د(، شومی

 N Bhanker, MK) ذهنـی برسـاند تـوانکمد سطح استرس را به میزانی نزدیک به استرس والدین کودکـان توانمیاین عوامل 

Bajaj, N Chauhan, 2022)هـایی نظیـر اخـتلال یـادگیری هایی که دارای فرزند با اختلالخانوادهرسد . به طور کلی به نظر می

 یهـای والـدگری اسـترس و مشـکلاتتوانی ذهنی هستند، در مقایسه با جمعیت عادی در کیفیـت زنـدگی و چالشخاص و کم

توان انتظار داشت که اختلال چه از نوع یادگیری خاص باشـد و چـه می بنابراین،(. amirimajd,2010کنند )را تجربه می تربیش

توان ذهنی باشد، منجر به استرس والدگری شود و با توجه به اینکه هر دو گروه والدین منابع استرس خـاص خـود را دارنـد، کم

سطح چالش و اسـترس والـدگری والـدین  توان احتمال داد کهبین آنها مشاهده نشود. افزون بر این می تفاوتی معنادار بنابراین،

هـا بـرای والـدین ین چالشتـربیشتوان ذهنی نزدیـک بـه هـم بـوده و کودکان با اختلال یادگیری خاص و والدین کودکان کم

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم باشد. 

د تا مداخلات خود کنمیا نیاز ویژه کمک ی و آموزش افراد بشناسروانی این پژوهش به متخصصان هایافتهاز نظر کاربردی،     

را بر اساس اولویت های واقعی طراحی کنند. با توجه به اینکه والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بالاترین سطح 

حی ند، ضروری است که: برنامه های آموزشی مدیریت استرس به طور ویژه برای این گروه از والدین طراکنمیاسترس را تجربه 

و اجرا شود. خدمات حمایتی مانند مراقبت های موقت برای ایجاد فرصت هایی برای استراحت و بازیابی انرژی والدین در 
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دسترس قرار گیرد. مداخلات زودهنگام برای کودکان با اختلال طیف اتیسم با هدف کاهش علائم و در نتیجه کاهش بار 

 مراقبتی والدین توسعه یابد. 

ی شناسوانرمی در حوزه پژوهش در بافت فرهنگی ایران و با جامعه آماری والدین شهر شیراز، به غنای دانش عموانجام این     

ر فرهنگی د تفاوت های ی بین الملی در این زمینه وجود دارد، اماهاپژوهشافزاید. اگرچه و آموزش افراد با نیاز ویژه می

رورت خشی، ضی اجتماعی نسبت به معلولیت و دسترسی به خدمات توانبهای فرزندپروری، نظام های حمایتی، نگرش هاسبک

اشتی های آموزشی و بهدگذاریستد مبنایی برای سیاتوانمیی این پژوهش هایافتهد. کنمیی بومی را ایجاب هاپژوهشانجام 

 در سطح ملی قرار گیرد. 

ی توانکمهای عصبی تحولی )اختلال طیف اتیسم، ساله مبتلا به اختلال 12تا  7جامعه آماری پژوهش شامل والدین کودکان     

نتایج بدست آمده محدود به والدین این گروه سنی بوده و قابل تعمیم به دیگر  بنابراین،ذهنی و اختلال یادگیری خاص( بود، 

نتایج بدست  بنابراین،شرایط ورود به پژوهش لزوم زندگی کودک با هر دو والد بود،  یکی از چنین،همی سنی نیست. گروهها

آمده قابل تعمیم به کودکان با والدین مطلقه و تک والدی نیست. با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش شامل والدین کودکان 

 بنابراین،توانی ذهنی و اختلال یادگیری خاص( بود، های عصبی تحولی )اختلال طیف اتیسم، کمساله مبتلا به اختلال 12تا  7

د شومیپیشنهاد  چنین،همهای با گروه سنی متفاوت استفاده شود. های مشابه آتی از نمونهشود در پژوهشپیشنهاد می

برای  های دیداری و شنیداری برنامه آموزشی با محوریت کاهش استرسهای خدمت رسان در سطح عمومی و در رسانهسازمان

 والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را در دستور کار قرار دهند.
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