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 Background: Families with children with developmental disabilities are prone to high levels of parenting stress 

due to the chronic and unique nature of the challenges they face, which impacts parental mental health and the 

quality of family interactions. In this regard, perceived social support as a protective factor and self-

differentiation as the ability to maintain emotional autonomy play crucial roles in managing this stress. However, 

existing research has less frequently examined the simultaneous predictive role of these two constructs on 

parenting stress in this specific population. 

Aims: This study aimed to predict parenting stress based on perceived social support and self-differentiation in 

families with children with developmental disabilities. 

Methods: The present study adopted an applied, descriptive-correlational design. The statistical population of 

this research consisted of 450 mothers of autistic children attending autism schools in Tehran. In this study, 250 

mothers of autistic children were selected using a convenience sampling method and assessed using the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988), the Self-

Differentiation Inventory-Revised (Skowron & Friedlander, 1998), and the Parenting Stress Index-Short Form 

(Abidin, 1995). Data were analyzed using Pearson correlation coefficients and multiple regression, utilizing 

SPSS-24 software. 

Results: Results indicated that the regression model was statistically significant (F(2, 247) = 74.162, p < 0.001), 

explaining 37.5% of the variance in parenting stress (R² = 0.375). Examination of the regression coefficients 

revealed that both perceived social support (β = -0.255, p < 0.001) and self-differentiation (β = -0.144, p < 0.001) 

significantly predicted parenting stress. Furthermore, perceived social support demonstrated greater predictive 

power compared to self-differentiation, indicating that higher levels of perceived social support and self-

differentiation are associated with lower levels of parenting stress. 

Conclusion: The findings of this study clearly indicate that perceived social support and self-differentiation are 

significant predictors of parenting stress in families with children with developmental disabilities. These findings 

emphasize the critical role of both environmental support resources and individual capacities in mitigating the 

psychological burdens faced by parents of children with developmental disabilities, providing a foundation for 

designing targeted interventions aimed at enhancing the well-being of these families. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Developmental disabilities (DDs) encompass a wide 

range of chronic disorders stemming from mental or 

physical impairments, significantly impacting vital 

aspects of daily life (Broder et al., 2025). Autism 

Spectrum Disorder (ASD), as one of the most 

complex developmental disorders, is characterized by 

delays or difficulties in cognitive, social, emotional, 

and linguistic abilities, typically manifesting in early 

developmental years and affecting individuals 

throughout their lifespan (Bertley et al., 2025; Dagra 

et al., 2025). Families raising children with DDs, 

particularly ASD, frequently encounter high levels of 

parenting stress due to the chronic nature and unique 

challenges associated with these conditions. This 

stress can adversely affect parental mental health, the 

quality of family interactions, and the child’s 

developmental trajectory (Mbatta & Mokuoana, 

2023; Shahali et al., 2024). 

Approximately 85% of children with ASD exhibit 

limited capacity for independent living due to 

cognitive constraints (Nogueira-de-Almeida et al., 

2025), necessitating substantial parental time and 

energy throughout the child’s life (Bozkurt-Gunes & 

Sani Bozkurt, 2022). Caring for a child with a 

developmental disability exposes families to 

prolonged emotional, physical, and financial 

challenges (Eschenbrenner et al., 2023). The 

persistent stress associated with raising a child with 

autism can alter parents’ perceptions of parenting and 

diminish their optimism for the future (Carley et al., 

2025). Numerous factors, including the child’s 

behavioral issues, self-care deficits, and imposed 

limitations on family life, contribute to increased 

stress among parents of children with autism 

(Musololu, 2025; Palmini, 2024). Consequently, 

these parents often experience greater psychological 

distress, depression, anxiety, and a reduced sense of 

coherence, requiring them to adapt their lifestyles to 

these demanding circumstances (Tsanouda et al., 

2023; Alibekova et al., 2022; Naicker et al., 2023; 

Hyman, 2021). Nevertheless, there is considerable 

variability in coping strategies, with some parents 

successfully adapting and even experiencing positive 

outcomes (Yesilkaya & Megalon-Neri, 2024; Golu et 

al., 2024). 

McCubbin’s (1979) family stress theory and Perrin et 

al.'s (2004) model underscore the crucial role of 

individual and family resources in adapting to 

stressful circumstances. It has been established that 

better family resources (e.g., greater parenting 

knowledge and social support) correlate with higher 

quality of life and well-being, while perceived social 

support serves as a significant coping resource in 

predicting parental well-being and reducing parenting 

stress when raising exceptional children (Park & Lee, 

2022; Hosokawa & Katsura, 2024). Furthermore, 

self-differentiation, as an intra-individual component, 

reflects an individual’s capacity for rational thought 

in emotionally charged situations and for maintaining 

psychological autonomy within intimate relationships 

(Qureshi et al., 2018; Lampis et al., 2019; Bowen, 

1987). Despite extensive research, existing studies 

have less frequently explored the simultaneous and 

interactive predictive roles of perceived social 

support and self-differentiation on parenting stress 

within the specific context of families with children 

with developmental disabilities. The present study 

aims to address this research gap by elucidating the 

concurrent predictive role of these two constructs in 

predicting parenting stress in this vulnerable 

population, thereby contributing to a more 

comprehensive understanding of factors influencing 

parental well-being and facilitating the design of 

more holistic support interventions. 

Method 
The present study adopted an applied, descriptive-

correlational design, focusing on a statistical 

population of 450 families with autistic children 

registered in exceptional schools and the Autism 

Association of Tehran. From this population, a 

convenience sample of 250 mothers of affected 

children was selected. Inclusion criteria comprised 

parental written consent and the absence of self-

reported physical or psychological conditions that 

would impede effective participation, while 

incomplete questionnaires or participants’ desire to 

withdraw from the study served as exclusion criteria. 

The research instruments employed included the 43-

item Self-Differentiation Inventory-Revised (DSI-R), 
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demonstrating a reliability of 0.79 in this study, the 

36-item Parental Stress Index-Short Form (PSI-SF) 

with a reliability of 0.83, and the 12-item 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS), which yielded a reliability of 0.84. Data 

were analyzed using Pearson correlation coefficients 

and multiple regression, facilitated by SPSS-22 

software 

Results 
The descriptive findings of the study (N=250) 

revealed that all participants (100%) were female, and 

the majority (70.8%) were aged 31 to 45 years. 

Regarding socioeconomic status, over half of the 

parents (57.2%) were unemployed, and more than 

half (53.6%) reported an income of less than 1 million 

Tomans. Concerning educational attainment, the 

highest frequencies were observed among those with 

pre-diploma and diploma degrees (42.8%) and 

bachelor’s degrees (28%). Furthermore, the majority 

of parents had been married for over 15 years (61.6%) 

and had two children (52%). The age at marriage for 

the majority fell between 21 and 30 years (65.2%), 

and nearly all (94.8%) were in their first marriage. 

Notably, there was a high prevalence of a history of 

mental illness among the parents, with anxiety 

(47.6%) and depression (25.2%) being the most 

frequently reported conditions. Finally, in over half of 

the families (52.8%), the child with autism was the 

firstborn. Descriptive results indicated that the mean 

total score for perceived social support was 57.31 (SD 

= 9.89), for self-differentiation was 173.23 (SD = 

8.66), and for parenting stress was 110.21 (SD = 

10.11). Prior to regression analysis, statistical 

assumptions, including data normality (assessed via 

skewness and kurtosis statistics as per Hair et al., 

2019), absence of outliers (confirmed using box 

plots), and linear relationships between variables 

(verified through scatter plots), were examined, and 

no violations were observed. Furthermore, the 

absence of multicollinearity was confirmed using 

tolerance and Variance Inflation Factor (VIF) 

statistics, with values falling within acceptable 

ranges. The Durbin-Watson statistic, ranging from 

1.684 to 1.827, indicated no autocorrelation among 

residuals. The correlation matrix of the study 

variables is presented in Table 1. 

Table 1. Results of the Regression Model for Predicting Parenting Stress Based on Perceived Social Support and Self-Differentiation 

Source of Variation Sum of Squares (SS) DF Mean Square (MS) F R R2 P 

Regression 51/364 2 25/682 74/162 0/613 0/375 0/001 

Residual 85/536 247 0/346     

Total 136/900 249      

As presented in Table1, following the regression 

analysis, the obtained R² value indicated that 37% of 

the total variance in parenting stress is explained by 

the variables entered into the model (perceived social 

support and self-differentiation). In this study, R² = 

0.375 signifies a strong multivariate relationship 

among the research variables. The Analysis of 

Variance (ANOVA) for this model also demonstrated 

the overall model’s significance (F(2, 247) = 74.162, 

p < 0.001). To determine the unique contribution of 

each predictor variable in this model, regression 

coefficients were calculated, and their results are 

presented in Table 2. 

Table 2. Summary of Regression Coefficients for Predicting Parenting Stress 

Variable B Std. Error Beta (β) T P 

Constant 5/358 0/744 - 7/200 0/001 
Problematic Internet Use -0/752 0/148 -0/255 -7/127 0/001 

Body Image -0/725 0/048 -0/144 -5/885 0/001 

To determine the influence of perceived social 

support and self-differentiation as predictor variables 

on parenting stress as the criterion variable, a 

simultaneous multiple regression analysis was 

conducted. The results revealed that both perceived 

social support (β = -0.255, p < 0.001) and self-

differentiation (β = -0.144, p < 0.001) were 

significant negative predictors of parenting stress. 
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Notably, perceived social support exhibited a stronger 

predictive power (β = -0.255) compared to self-

differentiation (β = -0.144). 

Conclusion 
The present study aimed to predict parenting stress 

based on perceived social support and self-

differentiation in families raising children with 

developmental disabilities, with results indicating 

that both variables possess predictive capacity for 

parenting stress within this specific population. These 

findings underscore the significance of both 

individual and environmental factors in moderating 

the challenges of parenting children with 

developmental disabilities. Developmental 

disabilities, including Autism Spectrum Disorder, 

impose chronic and lifelong conditions on parents, 

accompanied by unique challenges such as cognitive 

deficits, behavioral problems, and the need for 

lifelong care (Broder et al., 2025; Sung et al., 2025; 

Bertley et al., 2025; Dagra et al., 2025). This chronic 

nature and extensive needs expose parents to high 

levels of stress, which can negatively impact their 

mental health, family interactions, and even the 

child’s developmental trajectory (Mbatta & 

Mokuoana, 2023; Shahali et al., 2024; Senzamat et 

al., 2024). Previous studies have also shown that 

parents of these children face numerous emotional, 

physical, and financial pressures (Nogueira-de-

Almeida et al., 2025; Bozkurt-Gunes & Sani Bozkurt, 

2022; Eschenbrenner et al., 2023), contributing to the 

persistence and chronicity of parenting stress in this 

population (Dembo et al., 2025; Carley et al., 2025). 

A range of factors, including the child’s behavioral 

issues and limitations imposed on family life, 

contribute to increased stress among parents of 

children with autism (Musololu, 2025; Palmini, 

2024), often accompanied by negative psychological 

outcomes such as depression and anxiety (Tsanouda 

et al., 2023; Alibekova et al., 2022; Naicker et al., 

2023). 

A key finding of this research is the predictive role of 

perceived social support in reducing parenting stress. 

This finding aligns with McCubbin’s (1979) family 

stress theory and Perrin et al.'s (2004) family stress 

model, which emphasize the effectiveness of 

available resources in family adaptation to stressful 

conditions. This study confirms that perceived social 

support, acting as a vital coping resource, plays a role 

in predicting parental well-being and reducing their 

stress when facing exceptional children, consistent 

with previous studies (Park & Lee, 2022; Hosokawa 

& Katsura, 2024). Alongside social support, self-

differentiation was also identified as an important 

individual resource in predicting parenting stress, 

consistent with Perrin et al.'s (2004) model. Self-

differentiation, an intra-individual component related 

to the core of personality (Qureshi et al., 2018), refers 

to an individual’s ability to maintain psychological 

autonomy and think realistically when confronted 

with intense emotions (Lampis et al., 2019; Bowen, 

1987). Individuals with higher self-differentiation can 

separate their thought processes from emotional 

processes, enabling logical decision-making 

unswayed by overwhelming emotions in critical 

situations, which helps reduce severe emotional 

reactions and anxiety within the family environment. 
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 :هادواژهیکل
 ،یاسترس والدگر

 ادراک شده، یاجتماع تیحما

 خود، یافتگی زیتما

 .سمیکودکان اوت

عاملات و ت نیکه بر سلامت روان والد کنندیرا تجربه م ییبالا یاسترس والدگر ،یرشد یهایکودکان با ناتوان یهاخانواده زمینه:  

 حال، نیاسترس هستند. با ا نیدر کاهش ا یخود، عوامل مهم یافتگیزیشده و تماادراک یاجتماع تیدارد. حما یاثر منف یخانوادگ

 کیدهنده اند که نشانپرداخته تیجمع نیدر ا یبر استرس والدگر ریدو متغ نیا نندهیبشینقش پ مانهمز یبه بررس یمحدود یهاپژوهش

 است. یخلأ پژوهش

 یراخود در خانواده دا یافتگی زیادراک شده و تما یاجتماع تیبر اساس حما یاسترس والدگر ینیب شیپژوهش حاضر باهدف پ هدف:

 شد.انجام ی رشد یکودکان با ناتوان

، شاملپژوهش  نیا یمارآجامعه پژوهش حاضر با توجه به هدف و از لحاظ روش یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.  :روش

به روش  سمیکودک ات یدارا مادر 258پژوهش   نی. در ابودشهر تهران  سمیدر مدارس ات لیدر حال تحص سمیکودکان ات یمادر دارا 458

(،پرسشنامه 3800 ،و همکاران متی)ز یادراک شده چندبعد یاجتماع تیدردسترس انتخاب شدند و بااستفاده از پرسشنامه حما یرینمونه گ

ها از طریق دادهقرارگرفتند.  یابیارز ( مورد3885 ن،یدی)ابّ ی( و شاخص استرس والدگر3880 دلندر،یخود )اسکورن و فرا یافتگی زیتما

 تحلیل شدند.  spss24افزار های آماری ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه با استفاده از نرمروش

از واریانس استرس  %1475و  (P ،362/44(=244،2)F<883/8ه )نشان داد که مدل رگرسیون از لحاظ آماری معنادار بود جینتا :هایافته

ه شدبررسی ضرایب رگرسیون نشان داد که هر دو متغیر حمایت اجتماعی ادراک(. R² =145/8د )شووالدگری توسط این دو متغیر تبیین می

(883/8>P ،222/0-= β و )تمایزیافتگی خو( 883/8د>P ،411/0= βبه ) کنند. همچنین، بینی میطور معناداری استرس والدگری را پیش

 شده نسبت به تمایزیافتگی خود بیشتر بود، به این معنا که سطوح بالاتر حمایت اجتماعیگی حمایت اجتماعی ادراککنندبینیقدرت پیش

 .تر استرس والدگری مرتبط استشده و تمایزیافتگی خود با سطوح پایینادراک

 یترس والدگرمعنادار اس یهاکنندهینیبشیخود، پ یافتگیزیشده و تماادراک یاجتماع تیکه حما دهدیپژوهش نشان م نیا :یریگجهینت

ارد که با د دیتأک یتیو حما یشناختمداخلات روان یبر لزوم طراح هاافتهی نیهستند. ا یرشد یهایکودکان با ناتوان یدارا یهادر خانواده

 کمک کند تیجمع نیدر ا نیوالد یستیعوامل، به کاهش استرس و ارتقاء بهز نیا تیتقو

 یانکودکان با ناتو یخود در خانواده دارا یافتگی زیادراک شده و تما یاجتماع تیبر اساس حما یاسترس والدگر ینیب شیپ(. 3484) ریمن، یشیقر کلانتر و؛ سارا، آبکنار بزازاستناد: 

 .123- 184 ،348 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یرشد

 DOI: 10.61186/jps.24.149.2. 3484 ،348 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
العمر را از اختلالات مزمن و مادام یاگسترده فیط 3یرشد یهایناتوان

 یاتیح یهاشده و جنبه یناش یجسم ای یذهن صیکه از نقا شوندیشامل م

 یهاو مهارت ،یاریتحرک، خود ،یریادگیزبان،  ریروزمره نظ یزندگ

انواع  (.2825)برودر و همکاران،  دهندیقرار م ریمستقل را تحت تأث یزندگ

 یهایسندرم داون، ناتوان سم،یعبارتند از اوت یمشکلات رشد نیا عیشا

موارد  نیکه البته تنها به ا ،ییو ناشنوا ،یفلج مغز ،یینایاختلالات ب ،یعقل

کودکان  یدارا یهاخانواده (.2825)سانگ و همکاران،  شوندیمحدود نم

منحصر به فرد  یهامزمن و چالش تیماه لیبه دل ،یرشد یهایبا ناتوان

واجه م یاز استرس والدگر ییاغلب با سطوح بالا ط،یشرا نیمرتبط با ا

استرس نه تنها بر سلامت روان  نی. ا(2821 ،و موکوونا مباتا) شوندیم

و روند  یتعاملات خانوادگ تیفیک تواندیبلکه م گذارد،یم ریتأث نیوالد

 .(2824)شاهلی و همکاران،  الشعاع قرار دهدتحت زیرشد کودک را ن

با  ،یاختلالات تحول نیتردهیچیاز پ یکیبه عنوان  2سمیاوت فیط اختلال

 ،یبانز ،یجانیه ،یاجتماع ،یشناخت یهاییدر توانا یمشکلات ای رهایتأخ

 صینقا نیا (.2825برتلی و همکاران، ) شودیمشخص م یو حرکت یحس

فرد را در طول دوره  یشده و زندگ آشکاررشد  هیاول یهامعمولاً در سال

 نیا یامدهای. پ(2825)داگرا و همکاران،  دهندیقرار م ریتحت تأث اتشیح

او،  نینه تنها بر فرد مبتلا، بلکه بر مراقب یو رفتار یشناخت یهایناتوان

 (.2821ژائو و همکاران، اثرگذار است ) زیخانواده، معلمان و جامعه ن

 یسبب اجرا ر،یدهه اخ هاختلال در س نیا وعیش زانیم ریچشمگ شیافزا

 یکیو ژنت یستیز یهاشناخت بهتر نشانه نهیدر زم یاریبس یهاپژوهش

دایاس و ) شده است سمیاوت فیو بروز اختلالات ط یشناسعلتمرتبط با 

 نیاختلال بر والد نیا ریو فراگ یحال، اثرات چندوجه نی. با ا(2828والش، 

)سنزامات و همکاران،  است ژهیتوجه و ازمندیکودکان مبتلا، همچنان ن

2824.) 

 لیبه دل سمیاوت فیاز کودکان مبتلا به اختلالات ط %05حدود 

ستقل م یزندگ یبرا یمحدود ییتوانا ،یانطباق ای یشناخت یهاتیمحدود

که  شودیامر سبب م نی. ا(2825و همکاران،  داییآلم-دو-راینوگ) دارند

 دفرزن یازهاینرا به رفع  یاریخود زمان بس یدر طول دوره زندگ نیوالد

، رتبوزکو یو سانجنس و -)بوزکورت اختصاص دهند مبتلا به اتیسم

                                                                                                                                                                             
1. Developmental Disabilities 

و  برندیخود لذت م یعموماً از نقش والدگر نیکه والد یحال. در (2822

مواجهه با مراقبت از کودک  کنند،یم یصرف فرزندپرور یادیز یانرژ

 رینظ یو متعدد یاضاف یهاخانواده را با چالش ،یرشد یناتوان یدارا

مواجه  یطولان یاندوره زم کیدر  یو مال ،یکیزیف ،یجانیه یفشارها

 نیوالد یبر رو نتایج مطالعات (.2821و همکاران،  )اسچینبر سازدیم

از  %58از  شیب کهنشان داده است  یرشد یهایناتوان یکودکان دارا

و بالاتر هنوز از فرزند خود مراقبت  یسالگ 58کودکان در سن  نیا نیوالد

که داشتن فرزند مبتلا  یداری. استرس پا(2825)دمبو و همکاران،  کنندیم

ممکن است ادراک مراقبان را از  کند،یم لیتحم نیبر والد سمیبه اوت

 خود و فرزندشان ندهیها را به آآن ینیبداده و خوش رییتغ یفرزندپرور

کودک،  یشناخت یها. اختلال(2825)کارلی و همکاران،  کاهش دهد

مشکلات  ،یلجباز ،یفعالشیب ر،یپذکیتحر یوخوخلق ،یمشکلات رفتار

 ،یزبان صینقا ن،ییپا یدر مراقبت از خود، کارکرد انطباق یناتوان ،یاهیتغذ

شدن  جدا ،یخانوادگ یبر زندگ هاتیمحدود لیتحم ،یریادگیدر  یناتوان

امل از عو یبه مراقبت در سراسر عمر، همگ ازین زیاز دوستان و خانواده، و ن

 روندیبه شمار م سمیکودکان مبتلا به اوت نیاسترس والد دهندهشیافزا

اند که کرده دییمطالعات متعدد تأ(. 2824؛ پالمینی، 2825، موسولولو)

بتلا کودک م کیقابل توجه مرتبط با پرورش  یجانیو ه یالزامات جسمان

)تسانودا و  گرددیم نیدر والد یفشار روان جادیموجب ا سم،یبه اوت

علاوه بر فشار  ن،یوالد نیا(. 2822و همکاران،  بکوایعل؛ 2821همکاران، 

حساس ا شتر،یو خجالت ب یاسترس، شرمندگ ،ینگران ،یافسردگ ،یروان

)نایکر و همکاران،  کنندیرا تجربه م یکمتر دیو ام یداریانسجام، معن

ودکشان ک یکه برا یصیبا تشخ دیبا نیوالد ،یتیوضع نیدر چن (.2821

 نیخود را با پرورش مناسب چن یگذاشته شده مواجه شده و سبک زندگ

 (.2823)هیمان،  تطابق دهند یکودک

و  یروان یتطابق با فشارها یدر راهکارها یحال، تنوع قابل توجه نیا با

به (. 2822)یاکوب و همکاران،  ها وجود داردخانواده نیها در االزامات آن

 یقرا ناگوار و دشوار تل یکودک نیداشتن چن نیاز والد یکه برخ یاگونه

 دایتطابق پ طیشرا نیبا ا یبه شکل موفق گرید یکه برخ یدر حال کنند،یم

-گالونو م ایلکایس)ی کنندیرا تجربه م یمثبت یامدهایپ یکرده و حت

کودکان سالم از خود نشان همانند والدین  یو کارکرد( 2824،ینر

2. Autism Spectrum Disorder(ASD) 
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اند که خاطر نشان ساخته قاتیتحق(. 2824)گلو و همکاران،  دهندیم

 ،یتیحما یهاستمیکودکان و س ن،یاز عوامل مرتبط با والد یتعداد

 .(2821)هیگنس و همکاران،  هستند نیتطابق والد سازنهیمز

 ینگدر چگو یموجود نقش اساسمنابع  یاسترس خانوادگ هیاساس نظر بر

)کاسابور و همکاران،  پراسترس بر عهده دارند طیانطباق خانواده با شرا

منابع در  نیا (،2884ین و همکاران)پر یدر مدل استرس خانوادگ (.2821

اند در نظر گرفته شده یمهم عناصربه عنوان  یو خانوادگ یدو دسته فرد

مثبت  جیو نتا یرشد یکودک با ناتوان کیداشتن  نیبر رابطه ب توانندیکه م

که  ییاهباشند. مشخص شده است که خانواده رگذاریتأث ینیوالد یو منف

بهتر،  یماعاجت یزندگ شتر،یب ی)شامل دانش والدگر یبهتر یمنابع خانوادگ

بالاتر و  یزندگ تیفیکمتر( دارند، ک یمال شارو ف شتر،یب یاجتماع تیحما

 یندگبا ز ییهادر مقابل، خانواده کنند؛یرا گزارش م یشتریب یستیبهز

 ر،شتیب یمال یکمتر، و فشارها یاجتماع تیحما تر،فیضع یاجتماع

)دولین و  ددهنیگزارش م یفرزند نیرا از داشتن چن یشتریب یمنف راتیتأث

 تیانجام شده در ارتباط با حما یهااز پژوهش یدر برخ (.2825همکاران، 

به مثابه  3شدهادراک یاجتماع تیمشخص شده است که حما ،یاجتماع

ا در مواجهه ب نیوالد یستیبهز ینیبشیمهم در پ یامنبع مقابله کی

. کندیم فاینقش ا ییستثناهمچون تولد کودکان ا زایدگیتن یرخدادها

در  یمثبت و منف یامدهایبا پ یاجتماع تیمشخص شده که حما نیهمچن

 ن،یعلاوه بر ا(. 2822)پارک و لی،  رابطه دارد ییمادران کودکان استثنا

 یاجتماع تیبا حما نیوالد یاسترس والدگر نیب یتفاوت معنادار

ز ا شتریب تیحما افتیکه در یشده متفاوت وجود دارد، به طورادراک

د داررا به دنبال  یکمتر ینیاسترس والد ،یاجتماع یتیشبکه حما

 (.2824، کاتسوراو هوسوکاوا)

 یهادر غلبه بر استرس خانواده زین یمنابع فرد ،یعلاوه بر منابع خانوادگ

. بر (2824)بیگز و همکاران،  نقش دارند یرشد یکودک با ناتوان یدارا

عواطف خودآگاه که از  و 2خود یافتگیزیگفت که تما توانیاساس، م نیا

ستند، خود( ه یعنی) تیشخص یمرتبط با هسته اصل یفرددرون یهامؤلفه

ها خانواده نیپراسترس ا طیدر شرا رگذاریتأث یاز جمله منابع فرد توانندیم

 ییاناتو زانیم انگریخود ب یافتگیزی. تما(2830)قریشی و همکاران،  باشند

در  جانیراجع به موضوعات سرشار از عاطفه و ه نانهیبتفکر واقع یفرد برا

                                                                                                                                                                             
1. Perceived Social Support 

 قیکه از طر شودیم فیتوص یندیعنوان فرا همفهوم ب نیخانواده است. ا

 یکه هنوز به طور عاطف یدر حال کند،یکسب م یآن فرد استقلال روان

 تباط داردار گرانیبا د نهیبه بلوغ به یابیجهت دست یمیروابط صم یبرا

 . (2838)لامپیس و همکاران، 

و نقش عوامل  یاسترس والدگر نهیوجود مطالعات گسترده در زم با

وأمان و ت نندهیبشینقش پ یموجود کمتر به بررس یهاپژوهش ،یتیحما

خود بر استرس  یافتگیزیشده و تماادراک یاجتماع تیحما یتعامل

 یرشد یهایتوانکودکان با نا یدارا یهادر بافت خاص خانواده یوالدگر

ها هساز نیاز ا کیبه صورت مجزا به هر  هااز پژوهش یاریبساند. پرداخته

و  یمنابع فرد نیا ریکه همزمان تأث یاکپارچهی یهااند، اما مدلپرداخته

 یبررس ریپذبیآس تیجمع نیدر ا یاسترس والدگر نییرا در تب یطیمح

 ،یخلأ پژوهش نیکنند، محدود هستند. پژوهش حاضر با هدف پر کردن ا

شده و ادراک یاجتماع تیهمزمان حما پیش بینی کننده قشن نییبه تب

 یدارا یهادر خانواده یاسترس والدگر ینیبشیخود در پ یافتگیزیتما

 یتربه درک جامع ق،یطر نیو از ا پردازدیم یرشد یهایکودکان با ناتوان

مطالعه  نی. اکندیکمک م طیشرا نیدر ا نیوالد یستیاز عوامل مؤثر بر بهز

 یدر حوزه روانشناس یعلم اتیادب یبه غنا د،یجد یتجرب واهدبا ارائه ش

 یبرا ییمبنا تواندیافزوده و م ییخانواده و سلامت روان کودکان استثنا

با هدف . بنابراین پژوهش حاضر تر فراهم آوردجامع یتیمداخلات حما

ده و ادراک ش یاجتماع تیبر اساس حما یاسترس والدگرپیش بینی 

انجام  یرشد یکودکان با ناتوان یخود در خانواده دارا یافتگی زیتما

 شد.

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 و ازلحاظ روش یکاربرد قاتیپژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع تحق

ش هاست. جامعۀ آماری این پژو یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص کی

ی دارای کودکان اوتیسم شهر تهران که خانواده 458 شامل تمامی

م اند و نیز در انجمن اوتیسنام کردهفرزندشان را در مدارس استثنایی ثبت

در این پژوهش، از بین  .شهر تهران دارای پرونده هستند، تشکیل دادند

م شهر تهران با استفاده از روش های دارای کودکان اوتیستمامی خانواده

2. Self-Differentiation 
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نفر از مادران کودکان مبتلا که حاضر  258گیری در دسترس تعداد نمونه

 معیارهای اصلی ورود به مطالعه. به شرکت در پژوهش بودند، انتخاب شدند

عبارت بودند از: موافقت کتبی والدین برای شرکت در طرح پژوهش و 

شناختی در والدین که بر روانهای جسمی یا مشکلات عدم وجود بیماری

اساس خوداظهاری، مانعی برای مشارکت مؤثر در مطالعه ایجاد کند. در 

شرکت مقابل، معیارهای خروج از پژوهش شامل موارد زیر بود: تمایل 

ا عدم ها، و یبه خروج از مطالعه در هر مرحله، تکمیل ناقص پرسشنامهکننده 

باری اعتژوهش که منجر به بیدقت کافی در پاسخگویی به ابزارهای پ

 ،رسونیپ یهمبستگ بیضر یآمار یهاروش قیها از طرداده شد.ها میداده

 شدند. لیتحل SPSS-24افزار چندگانه با استفاده از نرم ونیرگرس

 ب( ابزار

فرم اولیه این پرسشنامه توسط  :3(R-DSIتمایزیافتگی خود)پرسشنامه 

گویه  41شده است و آزمون نهایی که تهیه ( 3880) راسکورن و فرایدلند

دارد این پرسشنامه به صورت خودگزارش دهی است و به منظور سنجش 

تمایزیافتگی افراد به کار می رود و تمرکز اصلی آن روی ارتباطات مهم 

(. 2881زندگی و روابط اقراد با خانواده اصلی است )اسکورن و اشمیت، 

، 30، 34، 38، 6، 3پذیری عاطفی . واکنش 3خرده مقیاس :  4آیتمی شامل 

، 13، 24، 21، 38، 35، 33، 4، 4. جایگاه من 2،  48و  10، 14، 18، 26، 23

، 18، 16، 12، 20، 24، 28، 36، 32، 0، 1، 2. گریز عاطفی 1،  41، 43، 15

است  14، 11، 28، 25، 22، 34، 31، 8، 5. هم آمیختگی با دیگران 4 42

)اصلا در مورد  3گزینه ای از  6در یک طیف  پرسشنامه تمایز یافتگی خود

)کاملا در مورد من صحیح است( در جه بندی شده  6من صحیح نیست( تا 

تعلق می گیرد. به این صورت که به  6و  3است. به هر سوال نمره ای بین 

، 35، 33، 4، 4داده می شود. سوال های  6نمره  6و به گزینه  3نمره  3گزینه 

به صورت مثبت و سایر سوالها به صورت  41، 43، 14، 13، 24، 21، 38

 246معکوس نمره گذاری می شود. حداکثر نمره این پرسشنامه برابر با 

است. نمره کمتر نشان دهنده سطوح پایین تمایز یافتگی است. ضریب 

و ضریب  00/8(، 3880)پایایی گزارش شده توسط اسکورون و فرایدلندر

این پرسشنامه را  3105آمد. یونسی در سال بدست  82/8اعتبار کل آزمون 

روایی محتوایی این و  05/8در ایران هنجاریابی کرد و ضریب پایایی را 

                                                                                                                                                                             
1. Differentiation Of Self Inventory-Revised  
2. Parental Stress Index-Short Form  

گزارش کرد. در پژوهش حاضر  01/8مقیاس با روش همسانی درونی 

 بدست آمد. 48/8ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

سوال از  16این ابزار شامل  :2(SF-PSIاسترس والدگری )پرسشنامه 

( تهیه شده 3885شاخص اصلی استرس والدگری است که توسط آّبیدین )

، 1، 4، 5، 6، 4، 0، 8، 38، 33، 32است و سه زیر مقیاس آشفتگی والدین )

، 30، 38، 28، 23، 22، 21، 24کودک )-(، تعاملات ناکارآمد والد3، 2

، 14، 15، 16شکل آفرین )(، و ویژگی های کودک م31، 34، 35، 36، 34

نمره گزاری این  ( را می سنجد. در25، 26، 24، 20، 28، 18، 13، 12، 11

ها در  های زیرمقیاسشاخص باید توجه کرد که ترتیب قرار گرفتن سوال

کل مقیاس نامرتب است و سوال های هر یک از زیر مقیاس ها در طول کل 

ر دها یکسان نیست. المقیاس پخش شده اند و روش نمره گذاری همه سو

تا  81/8 در محدوده( ضریب آلفای کرونباخ 3885پژوهش آبیدین)

در . همچنین نمرات پایایی بازآزمایی گزارش شده است 86/8

( میزان 3108) و همکاران در مطالعه فدایی بود. 05/8تا  08/8 محدوده

اعتبار نمره کل استرس والدگری و هر یک از زیر مقایس های آشفتگی 

کودک و ویژگی های کودک مشکل  -الدین، تعامل ناکارآمد والدو

بود. ضریب  08/8، و 04/8، 08/8، 88/8آفرین برای کل گروه به ترتیب 

روز برای نمره کل و زیر مقیاس ها به ترتیب  30اعتبار باز آزمایی در طول 

بود که این مقادیر بیانگر ثبات شاخص  43/8و  41/8، 02/8، 45/8برابر با 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و  ر طول زمان است.د

 بدست آمد. 01/8

این پرسشنامه را  :3(MSPSSه حمایت اجتماعی ادراک شده )پرسشنام

به منظور سنجش حمایت اجتماعی  3800زیمت و همکارانش در سال 

-ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد تهیه کرده

گزینه  4گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 32اند. این مقیاس 

ای از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص 

های این پرسشنامه شامل حمایت اجتماعی دریافت کند. خرده مقیاسمی

(، حمایت اجتماعی دریافت 33،0،4،1شده از سوی خانواده )آیتم های 

( و حمایت اجتماعی دریافت 32،8،4،6ه از سوی دوستان )آیتم های شد

( است. در پژوهش زیمت و 38،5،2،3شده از سوی دیگران )آیتم های 

3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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( 05/8(، دوستان )42/8( آلفای کرونباخ حمایت خانواده )3800همکاران)

 ارائه شد زیهمگرا ن ییروا( بدست آمد. همچنین 83/8و افراد مهم زندگی )

ادراک شده، همانطور  یاجتماع تیحما یسطوح بالا نشان داد که و نتایج

اضطراب  و یافسردگ یهانشانه ترنییبا سطوح پا شد،یم ینیبشیکه پ

رسشنامه این پ( مرتبط بود. نزیعلائم هاپک ستیلشده با چک یریگ)اندازه

 یآلفا بیضراتوسط بشارت در ایران هنجاریابی شد.  3180در سال 

 ،یخانوادگ تیحما یهااسیرمقیز یو برا 8783 اسیکل مق یکرونباخ برا

، 8704 بیدوستان به ترت تی)فرد مهم/اجتماع( و حما یاجتماع تیحما

 قیاز طر پرسشنامه یهمگرا ییروا گزارش شده است. 8708و  8704

 یستیبهز رینظ یمرتبط یهامثبت و معنادار با سازه یهایهمبستگ

( به 28/8( و عاطفه مثبت )52/8) یعاطف ی(، همدل58/8) یشناختروان

در سنجش سازه مورد نظر و  اسیمق ییدهنده توانادست آمده که نشان

همچنین . (3180)بشارت،  مرتبط است یشناختروان یرهایارتباط آن با متغ

گیری از اعتبار محتوا در پژوهش حاضر جهت سنجش اعتبار ابزار اندازه

، است که نشان 04/8آلفای کرونباخ  شده است و مقدار ضریباستفاده

 .دهد از پایایی مناسب و قابل قبولی برخوردار استمی

 هایافته

نشان داد که تمامی  (N=250) های توصیفی پژوهشیافته

 45تا  13ها در گروه سنی ( زن بودند و اکثریت آن%388کنندگان )شرکت

می اجتماعی، بیش از نی-اقتصادی( قرار داشتند. از نظر وضعیت %4870سال )

( %5176میلیون تومان ) 3( بوده و درآمدی کمتر از %5472از والدین بیکار )

داشتند. در خصوص وضعیت تحصیلی، بیشترین فراوانی مربوط به افراد 

( بود. همچنین، %20( و لیسانس )%4270دارای مدرک زیر دیپلم و دیپلم )

( %52( و دو فرزند )%6376ازدواج )سال سابقه  35غالب والدین بیش از 

( بود و تقریباً %6572سال ) 18تا  23داشتند. سن ازدواج برای اکثریت بین 

( برای اولین بار ازدواج کرده بودند. نکته قابل توجه، شیوع %8470همه )

( و %4476بالای سابقه بیماری روانی در میان والدین بود که اضطراب )

شد. در نهایت، فرزند دارای موارد را شامل می( بیشترین %2572افسردگی )

 .( فرزند نخست بود%5270ها )اوتیسم در بیش از نیمی از خانواده

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یشاخص ها. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 046/8 -282/3 55/5 08/38 خانواده

 184/8 -282/3 66/5 24/30 دوستان

 -836/8 -144/8 38/5 30/38 افراد مهم

 68/3 442/8 08/8 13/54 نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده

 -551/8 -352/8 23/8 4/44 واکنش پذیری عاطفی

 -510/8 -448/8 48/6 84/45 جایگاه من

 -836/3 616/8 16/38 05/43 گریز عاطفی

 -855/8 252/8 44/6 43/48 هم آمیختگی با دیگران

 135/8 068/8 66/0 21/41 نمره کل تمایزیافتگی خود

 330/8 -180/8 64/8 14/16 آشفتگی والدین

 -168/8 -546/8 86/33 32/18 تعاملات ناکارآمد

 341/8 -423/8 55/8 45/14 ویژگی های کودک مشکل آفرین

 -536/8 204/8 33/38 23/68 نمره کل استرس والدگری

نشان می دهد که میانگین حمایت اجتماعی ادراک شده  3نتایج جدول 

( و میانگین 66/0و ) 21/41(، میانگین تمایزیافتگی خود 08/8و ) 13/54

                                                                                                                                                                             
1. skewness   

( می باشد. فرض نرمال بودن داده ها 33/38) 23/68استرس والدگری 

و  3( با استفاده از آماره چولگی2838براساس دیدگاه هایر و همکاران)
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بررسی شد با توجه به نتایج، تخطی از مفروضه نرمال بودن در  3کشیدگی

 2داده های پژوهش حاضر مشاهده نشد. نتایج حاصل از نمودار جعبه ای

برای بررسی مفروضه داده های پرت نشان داد که از بین داده های جمع 

آوری شده، داده پرت وجود ندارد. برای بررسی روابط خطی بین متغیرها 

استفاده شد. نتایج حاصل از نمودار  1یم نمودار پراکندگیاز روش ترس

پراکندگی نشان داد که رابطه بین متغیرها خطی است. برای بررسی عدم 

استفاده  5و عامل افزایش واریانس 4وجود هم خطی چندگانه از آماره تحمل

شد. در پژوهش حاضر آماره های تحمل و عامل افزایش واریانس برای 

بزرگ تر نبود.  38کوچک تر و از  3/8غیرها به ترتیب از هیچ کدام از مت

بنابراین هم خطی چندگانه در بین متغیرهای پیش بین مشاهده نشد. نتایج 

روشی برای تشخیص همبستگی در باقی  6حاصل از آزمون دوربین واتسون

مانده های تحلیل مدل رگرسیونی نشان داد که دامنه نمرات این آزمون بین 

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان  2بود. جدول 024/3تا  604/3

 دهد.می

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول 

 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

             3 خانواده

            3 **144/8 دوستان

           3 **188/8 **142/8 افراد مهم

نمره کل حمایت اجتماعی 

 ادراک شده
508/8** 586/8** 504/8** 3          

         3 **151/8 **262/8 **141/8 **148/8 واکنش پذیری عاطفی

        3 **684/8 **465/8 **258/8 **243/8 **128/8 جایگاه من

       3 **151/8 **414/8 **240/8 **118/8 **385/8 334/8 گریز عاطفی

      3 **433/8 **180/8 *343/8 388/8 **142/8 848/8 388/8 هم آمیختگی با دیگران

     3 **643/8 **555/8 **634/8 **518/8 **436/8 **513/8 **451/8 **530/8 نمره کل تمایزیافتگی خود

    3 **211/8 *-340/8 -324/8 -881/8 *8-/362 -313/8 **8-/304 **8-/248 **8-/235 آشفتگی والدین

   3 **655/8 **182/8 **-214/8 **-284/8 *-348/8 *-344/8 -384/8 -311/8 **-284/8 **-228/8 تعاملات ناکارآمد

ویژگی های کودک مشکل 

 آفرین
325/8- 301/8*- 363/8*- 285/8**- 344/8**- 233/8**- 342/8*- 485/8**- 223/8**- 551/8**- 503/8**- 3  

 3 **-544/8 **8-/431 **8-/121 **-526/8 **-442/8 **-435/8 **-140/8 **8-/433 **8-/423 **-188/8 **-105/8 **-136/8 نمره کل استرس والدگری

نشان می دهد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و تمایز  2نتایج جدول 

یافتگی خود با استرس والدگری همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. با 

توجه به سطوح معناداری وجود ارتباط معنادار بین حمایت اجتماعی ادراک 

 گردد.میاطمینان تائید  %85شده و تمایزیافتگی خود با استرس والدگری با 

 خود یافتگیزیادراک شده و تما یاجتماع تیبراساس  حما یاسترس والدگر ینیب شیپ یبرا ونیمدل رگرس جینتا. 3جدول 

 F R 2R P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 883/8 145/8 631/8 362/44 602/25 2 164/53 رگرسیون

     146/8 244 516/05 باقیمانده

      248 888/316 کل

نشان داده شده است پس از اجرای رگرسیون،  1همانگونه که در جدول 

درصد از واریانس کل استرس  14به دست آمده نشان داد که  R2مقدار 

والدگری توسط متغیرهای وارد شده در مدل )حمایت اجتماعی ادراک 

                                                                                                                                                                             
1. kurtosis 
2. Boxplot 
3. scatter plot 

 R2=145/8شده و تمایزیافتگی خود( تبیین می شود. دراین مطالعه نیز 

حاکی از ارتباط چندمتغیره قوی بین متغیرهای پژوهش است. تحلیل 

یز حاکی از معنی داری مدل کلی بود . به منظور واریانس روی همین مدل ن

4. tolerance 
5. variance inflation factor (VIF) 
6. Durbin-Watson 
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مشخص نمودن سهم هر یک از متغیرهای پیش بین در این مدل، ضرایب 

 ارائه شده است. 4رگرسیون محاسبه شدند که نتایج آن در جدول 

 یاسترس والدگر ینیب شیپ یبرا ونیرگرس بیضرا جیخلاصه نتا. 4جدول

P  مقدارt Beta خطا B متغیر 

 مقدار ثابت 150/5 444/8 - 288/4 883/8

 حمایت اجتماعی ادراک شده -452/8 340/8 -255/8 -324/4 883/8

 تمایزیافتگی خود -425/8 840/8 -344/8 -005/5 883/8

 

و  شده برای تعیین تاثیر هر یک از متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک

تمایزیافتگی خود به عنوان متغیرهای پیش بین و استرس والدگری به عنوان 

متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چندمتغیری به روش همزمان تحلیل شدند، 

( نسبت به تمایزیافتگی β=255/8که متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده با )

 .( قدرت پیش بینی کنندگی بیشتر داشته استβ=150/8خود )

 یریگجهینت و بحث
بینی استرس والدگری بر اساس حمایت پژوهش حاضر با هدف پیش

 های دارای کودکان باشده و تمایزیافتگی خود در خانوادهاجتماعی ادراک

 یعلم اتیپژوهش، همسو با ادب نیا جیهای رشدی انجام شد. نتاناتوانی

 در ،یرشد یهایکودکان با ناتوان یدارا یهاموجود، نشان داد که خانواده

با  افتهی نیقرار دارند. ا یاز استرس والدگر ییمعرض سطوح بالا

 زیبرانگمزمن و چالش تیهمسو است که به ماه یمتعدد یهاپژوهش

اند )برودر و اشاره کرده یرشد یهایناتوان یمراقبت از کودکان دارا

و همکاران،  داییآلم-دو-رای؛ نوگ2821؛ مباتا و موکوونا، 2825همکاران، 

 توانیرا م افتهی نی(.ا2821تسانودا و همکاران،  ؛2825؛ موسولولو، 2825

 نیی( تب3804استرس و مقابله لازاروس و فولکمن ) یبر اساس مدل تعامل

ها و که فرد، خواسته دهدیرخ م یمدل، استرس زمان نیکرد. بر اساس ا

ند. ک یابیمقابله ارز یجود خود برارا فراتر از منابع مو یطیمح یهاچالش

مزمن و  تیماه ،یرشد یهایکودکان با ناتوان یدارا یهادر خانواده

 صیلعمر و نقاابه مراقبت مادام ازین ،یمشکلات رفتار ری)نظ هایناتوان دهیچیپ

که  دشویمنبع مداوم از مطالبات و فشارها ادراک م کی( به عنوان یشناخت

 .رددگیاسترس م یبرده و منجر به سطوح بالا لیرا تحل ینیمنابع والد

 یمنحصر به فرد یهاچالش ،یرشد یهایالعمر ناتوانمزمن و مادام تیماه

 یزندگ بر سبک یلیو تحم یبه مراقبت مداوم، مشکلات رفتار ازین رینظ

مداوم، علاوه بر  یفشارها نی. اکندیم لیتحم نیرا به والد یخانوادگ

 یمنف یامدهایبا پ ،یو تعاملات خانوادگ نیوان والدر تبر سلام یاثرگذار

راه است هم زین یاضطراب و احساس شرمندگ ،یافسردگ رینظ یشناختروان

وجود  ن،ی(. بنابرا2822و همکاران،  بکوای؛ عل2821)تسانودا و همکاران، 

 یهاالشچ نیمواجهه با ا یعیطب جهینت ت،یجمع نیاسترس در ا یسطوح بالا

 است. یشیفرساو  داریپا

ر شده دادراک یاجتماع تیپژوهش حاضر، نقش معنادار حما گرید افتهی

 یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیبود. ا یکاهش استرس والدگر ینیبشیپ

 یستیدر کاهش استرس و ارتقاء بهز یاجتماع تیحما تیکه بر اهم یقبل

؛ 2822 ،یاند، همسو است )پارک و لکرده دیتأک ییکودکان استثنا نیوالد

 هیبا نظر افتهی نیا (.2825و همکاران،  نی؛ دول2824هوسوکاوا و کاتسورا، 

و  نیپر ی( و مدل استرس خانوادگ3848) نیکابمک یاسترس خانوادگ

را به عنوان  یاجتماع تیحما هاهینظر نی( مطابقت دارد. ا2884همکاران )

باق با ها در انطکه به خانواده رندیگیدر نظر م یاتیح یمنبع خانوادگ کی

. کندیم یریرفتن منابعشان جلوگ لیکرده و از تحل کپراسترس کم طیشرا

له با مقاب یخانواده را برا تیظرف ،یقو یتیحما یهابه شبکه یدسترس

ع منب کیشده، به عنوان ادراک یاجتماع تی. حمادهدیم شیها افزابحران

مانند  زایدگیتن یدر مواجهه با رخدادها نیبه والد تواندیم ،یاتیح یامقابله

 ،یعاطف تیحما افتیکمک کند. در ییمراقبت از کودکان استثنا

)خانواده، دوستان،  یتماعشبکه اج یاز سو یو ابزار یماد ،یاطلاعات

 یترسکمتر و دس ییتا با احساس تنها دهدیامکان م نیمتخصصان(، به والد

امر به  نیبپردازند. ا یفرزندپرور یهابه مقابله با چالش شتر،یبه منابع ب

ها در آن یزندگ تیفیحس کنترل و بهبود ک شیافزا ،یکاهش فشار روان

 .کندیم یانیمزمن کمک شا یهامواجهه با چالش
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 ینیبشیمهم در پ یمنبع فرد کیخود به عنوان  یافتگیزیتما ن،یهمچن

 یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیا .شد ییشناسا یکاهش استرس والدگر

قابله با م ییخود در سلامت روان و توانا یافتگیزیتما تیکه به اهم یقبل

و  سی؛ لامپ2830و همکاران،  یشیاند، همسو است )قراسترس اشاره کرده

( و مدل 3804خانواده بوئن ) یهاستمیس هیبا نظر افتهی نیا(. 2838همکاران، 

( سازگار است. بوئن 2884و همکاران ) نیپر یاسترس خانوادگ

از  یفکر یندهایفرد در جدا کردن فرآ ییخود را توانا یافتگیزیتما

در مواجهه با اضطراب و  یو حفظ استقلال روان یجانیه یندهایفرآ

 ری)نظ یدبر نقش منابع فر زین نی. مدل پرکندیم فیتعر یفردنیب یشارهاف

خانواده در  یآور( در تابیتیخصش یهایژگیو و یامقابله یهامهارت

 یندهایند فرآخود بالاتر، قادر یافتگیزیدارد. افراد با تما دیبرابر استرس تأک

 ،یجدا کنند و در مواقع بحران یجانیه یندهایخود را از فرآ یفکر

 تیظرف نیداشته باشند. ا جاناتیو به دور از غلبه ه یمنطق یریگمیتصم

ه ب ،یفرد تیمحکم از هو سح کیو داشتن  یجانیه یمیخودتنظ یبرا

 یاز مراقبت از فرزند دارا یناش یروان یتا با فشارها کندیکمک م نیوالد

تر برخورد کنند. در واقع، هرچه سطح سازگارانه ،یرشد یناتوان

 میتنظ یبرا یشتریب ییها توانابالاتر باشد، آن نیخود در والد یافتگیزیتما

 اتمیعزت نفس و اتخاذ تصم ظ)مانند شرم و گناه(، حف یمنف جاناتیه

 یهادارند که به کاهش واکنش یمعقول در مواجهه با مشکلات زندگ

 . انجامدیخانواده م طیو اضطراب در مح دیشد یعاطف

 نییدر تب تی)محدود یمقطع تیچون ماه ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

ر و کمبود مطالعات جامع د (یری)مستعد سوگ ی(، اتکا به خودگزارشیعلّ

 یماعاجت تیحما یاتیبر نقش ح جیحال، نتا نیمواجه بود. با ا نهیزم نیا

ر د یاسترس والدگر ینیبشیخود در پ یافتگیزیشده و تماادراک

 نیدارد. بر اساس ا دیتأک یرشد یهایکودکان با ناتوان یدارا یهاخانواده

 یهاو روش یطول یهااستفاده از طرح یآت یهاپژوهش یبرا ها،افتهی

 یهاتدر باف کنندهلی/تعدیانجیم یرهایمتغ یچندگانه، و بررس یابیارز

 یاتوسعه مداخلات هدفمند بر ز،ی. در حوزه کاربرد نشودیم شنهادیمتنوع پ

ت جه ن،یخود در والد یافتگیزیو ارتقاء تما یاجتماع تیحما تیتقو

 .است یها ضرورخانواده نیا یستیکاهش استرس و بهبود بهز

 یاخلاق اتظملاح

ق مطاب یملاحظات اخلاق یپژوهش، تمام نیدر ا پیروی از اصول اخلاقی پژوهش:

اهانه آگ تیکامل اهداف مطالعه، رضا حیشد. با توض تیرعا یانسان یهابا اصول پژوهش

و مشاااارکت داوطلبانه همراه با حق انصاااراف در هر مرحله  دیاخذ گرد نیاز والد یکتب

 یگنو محرما یخصاوصا میحفظ حر یبرا ن،یشاد. همچن نیکنندگان تضامشارکت یبرا

به  یاهداف پژوهشاا یها صاارفاً برارساام امانت محفوظ مانده و دادهها بهاطلاعات، پاساا 

 .دیو ناشناس منتشر گرد یصورت کل

 .ستانامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی پایان این پژوهش در قالب :یمال یحام

 به اول و دهنویسن نامه کارشناسی ارشدپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شدهدوم استخراج نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

دند، کنندگانی که در این پژوهش شرکت کروسیله از مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

  گرددتشکر و قدردانی می

 منابع

(. مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده: 3180بشارت، محمدعلی )

 ،روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانپرسشنامه، روش اجرا و نمره گذاری. 

35(58 ،)116-110.https://sid.ir/paper/516322/fa 

 یبررس (.3108)فاطمه. یفرهاد نه،یکار انیمحسن، طهماس یزهرا، دهقان ییفدا

 یشاخص استرس فرزند پرور -فرم کوتاه ییاعتبار و روا ،یساختار عامل

(PSI-SFمادران کودکان عاد )0 :یعلوم رفتار قاتیتحقسال.  4-32 ی 
(2) ،03-83 . .doi:20.1001.1.17352029.1389.8.2.1.3 

پایان نامه هنجاریابی آزمون خودمتمایزسازی در ایران. (. 3105یونسی، فاطمه )

 ارشد مشاوره، دانشگاه علامه طباطبایی.کارشناسی 
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