
 

ن
روا

ی
س

شنا
 

ی:
حول

ت
 

ان
رو

ن
سا

شنا
 

ی
ران

ای
 ـ

 
ال

س
 

م/
ده

نز
شا

 
رة

ما
ش

 
62/  

ن
ستا

زم
 

13
98

 

215 

 ای خستگی و راهبردهای مقابلههای رفتاری کودکان و تنیدگی مادران: نقش واسطهاختلال

Children Behavioral Disorders and Mothers' Stress: 

The Mediating Role of Fatigue and Coping Strategies 

 
 *محمد حجتی

 شناسی تربیتیدانشجوی دکتری روان

 دانشگاه لرستان

 پوراله قدمعزت
 شناسی تربیتیدانشیار گروه روان

 دانشگاه لرستان

Ezatolah Ghadampoor, PhD 

Lorestan University 

Mohammad Hojati 

PhD Candidate in 

Educational Psychology 

Lorestan University 

 محمد عباسی
 شناسی تربیتیاستادیار گروه روان

 دانشگاه لرستان

 عباس صنوبر
 شناسی تربیتیدانشجوی دکتری روان

 دانشگاه لرستان

Abbas Senobar 

PhD Candidate in Educational 

Psychology 

Lorestan University 

Mohammad Abbasi, PhD 

Lorestan University 

 

 چکیده

گری خستگی و راهبردهای مقابله مادران بود. روش این پژوهش، ها از طریق واسطههای رفتاری کودکان و تنیدگی مادران آنبین اختلالهدف این پژوهش تعیین رابطه 
( شهر هاآموزان ابتدایی )و مادران آننفر از دانش 226کنندگان این پژوهش شامل انجام شد. شرکت 1395-96توصیفی از نوع همبستگی بود که در سال تحصیلی 

فرم ـهای مقابله(، مقیاس راهبرد1967فرم معلم )ـرفتاری راتر ای انتخاب شدند و به پرسشنامه اختلالای چندمرحلهبرداری تصادفی خوشهآباد بودند که با روش نمونهخرم
)لاویباند و ( و مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 2004هک و درنت، وریس، میشلسن، ون(، مقیاس سنجش خستگی )دی1989یر و وینتراب، کوتاه )کارور، شی

دهنده معناداری نقش استراپ نشانوسیله روش بوتگری بهها در این پژوهش با آزمون تحلیل مسیر انجام شد. آزمون واسطهپاسخ داند. تحلیل داده (1995لاویباند، 
های رفتاری توان گفت که اختلالهای رفتاری کودکان و تنیدگی مادران بود. بر اساس نتایج میلالهای مقابله مادران در رابطه بین اختای خستگی و راهبردواسطه

های رفتاری که از دهند و تنیدگی در مادران کودکان دارای اختلالها را افزایش میهای مقابله ناکارآمد مادران، تنیدگی آنکودکان از طریق افزایش خستگی و راهبرد
ریزی جهت آموزش مادران کودکان رو، برنامهکنند. از اینای ناکارآمد استفاده میکنند، کمتر از مادرانی است که از راهبردهای مقابلهای کارآمد استفاده میلهراهبردهای مقاب
 ارآمد در کاهش تنیدگی این مادران مؤثر است.ای کها به استفاده از راهبردهای مقابلههای رفتاری در استفاده از مهارت مدیریت تنیدگی و ترغیب آندارای اختلال

 های رفتاری، تنیدگی مادران، خستگی، راهبردهای مقابلهاختلال: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to investigate the relationship between behavioral disorders in children and their mothers' stress through 

the mediator role of fatigue and coping strategies. The study design was descriptive-correlational which conducted in the 2016-

2017 academic year. The participants included 226 elementary students (and their mothers) who were selected by multistage cluster random 

sampling in Khoramabad. Data were collected by using the Rutter’s behavioral disorder questionnaire (Rutter, 1967), Coping Strategies Scale 

(Carver, Scheier & Weintrub, 1989), Fatigue Assessment Scale (De Vries, Michelsen, Van Hack, & Drente, 2004) and Depression‚ Anxiety‚ 

Stress Scale (Lavibond & Lavibond, 1995). Path analysis was used as statistical method for data analysis. Test of mediation by bootstrapping 

method established significant mediating role of fatigue and coping strategies in the relationship between behavioral disorders and mothers’ 

stress. Based on the results, it can be concluded that children's behavioral disorders increase mothers’ stress by increasing their fatigue and 

ineffective coping strategies, and stress in mothers of children with behavioral disorders who use effective coping strategies is less than that 

of mothers who use ineffective coping methods. Therefore, planning to educate mothers of children with behavioral disorders in using stress 

management skills and encouraging them to use effective coping strategies can reduce the stress of these mothers. 

Keywords: behavioral disorders, coping strategies, fatigue, mothers’ stress 
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 مقدمه

های اجتماعی مؤثر بر کنندهطبق مدل مفهومی کمیسیون تعیین 

(، عواملی که در سلامت 2010) 2سازمان جهانی سلامت 1سلامت

اند از: عوامل اجتماعی، سیاسی، افراد نقش کلیدی دارند عبارت

های واسط، قسمت کنندهتعیین. 3ساختاری، و عوامل اجتماعی واسط

دهند که شامل موقعیت زندگی، را تشکیل می میانی این مدل

وضعیت کار، دسترسی به مواد غذایی و خدمات بهداشتی، عوامل 

اجتماعی، عوامل رفتاری ـهای روانیاجتماعی مثل تنیدگیـروانی

های اجتماعی، مثل مصرف دخانیات و الکل، سبک زندگی، حمایت

و موانع انتخاب روش زندگی سالم است. درواقع،  4های جامعهعادت

طور مستقیم بر دهد که عوامل ساختاری بهمی این مدل نشان

سلامت فرد تأثیر ندارند، بلکه از طریق عوامل واسط یا بینابینی، آثار 

از  5(. تنیدگی2010کنند )سازمان جهانی سلامت، خود را اعمال می

عروقی، های قلبیت که با بسیاری بیماریاین عوامل بینابینی اس

های پوستی و غیره در ارتباط است و بیماری 6های خودایمنیبیماری

هاست که ای از واکنش(. تنیدگی مجموعه2003)نلسون و دیگران، 

آید و وجود میزا( در فرد بهدر اثر حضور عاملی دیگر )عامل تنیدگی

فته را بازگرداند و برای رکند تا تعادل از دستبه فرد کمک می

(. واکنش فرد 2009زا آماده شود )راو، روشدن با عامل تنیدگیروبه

شناختی و فیزیولوژیکی های روانزا شامل واکنشبه عوامل تنیدگی

های (. در دهه2009هوکسما، فردریکسون و لفتوس، ـاست )نولن

 توانداخیر اصطلاح تنیدگی به محرکی اطلاق شده است که می

ایجاد کند تغییراتی در شناخت، هیجان، رفتار و فیزیولوژی بدن 

(. اصطلاح تنیدگی، به 2010)کرینگ، جانسون، دیویسون و نیل، 

یا فشار  7گردد که به معنای تنشقرن پانزدهم میلادی برمی

، این اصطلاح برای توصیف 1706رفت. در سال کار میبه 8فیزیکی

شد و در اواسط قرن کار برده میسختی، دشواری یا بدبختی به

، گسترش یافت و این فشار به معنای نیروی 9نوزدهم، به معنای فشار

وارده بر بدن و روان مورد استفاده قرار گرفت )باچر، مینکا و هولی، 

زا زندگی انسان را تحت تأثیر تنیدگی که عاملوقتی (.2007/1394

دهد، حالت هیجانی و تفکر فیزیولوژیکی انسان از سطح قرار می
                                                                                                                                                                       

1. Commission on Social 

Determinants of Health (CSDH) 

2. World Health Organization (WHO) 

3. intermediate 

4. community habits 

شود پذیر میشده، فعالیت شناختی آسیببهنجار و متعادل خود خارج 

صورت احساس اضطراب و افسردگی خود را و مشکلات رفتاری، به

 (.1387آبادی، دهند )شیربیم، سودانی و شفیعنشان می

تن از مهمترین منابع احساس لذت و معنا در زندگی، داش 

فرزند و احساس مادر بودن است، اما داشتن نقش مادری 

زاست یهمراه دارد و به همین دلیل، تنیدگهایی را نیز بهچالش

سبت به (. درواقع این والدین ن1394)زمانی، حبیبی و درویشی، 

دگی اضطراب و افسر افرادی که فرزند ندارند سطح بیشتری از

گر، (. از سوی دی1990کنند )کرنیک و گرینبرگ، را تجربه می

ایط مادری کردن برای کودکی که از نظر سلامتی و رفتاری شر

ویژه هزاست. والدین بای دارد، فرایندی پیچیده و تنیدگیویژه

کودک  مادران همواره نگران اتفاقات غیرمنتظره در ارتباط با

سایر  توانند تعادل بین مراقبت از کودک وی میسختهستند و به

ل را های خود مثل زندگی اجتماعی، کار، و وظایف منزمسئولیت

 (.2015برقرار کنند )اسمیت، چیتر و بکر، 

کودکان، شرایطی است که در آن،  10های رفتاریاختلال 

های هیجانی و رفتاری در مدرسه با هنجارهای فرهنگی، پاسخ

که بر عملکرد تحصیلی طوریسنی و قومی تفاوت داشته باشد، به

فردی، رفتار در  11فرد، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری

کلاس و سازگاری در محیط کار نیز تأثیر منفی بگذارد 

خانزاده فیروزجاه، بناب، پرند، حسین؛ غباری2009اگون، یـ)ال

(. از 2003؛ لسیسن، ویزر و وایت، 1388موللی و نعمتی، 

که میزان تنیدگی والدینی با شدت اختلال رفتاری کودک آنجایی

رو، ماهیت اختلال (، از این1995رابطه مستقیم دارد )دوودل، 

نسبت  12بیرونی هاینقش مهمی دارد، بدین معنی که اختلال

تنیدگی بیشتری ایجاد می کنند )سندرز  13های درونیبه اختلال

های (. اختلال1992؛ کوگل و دیگران، 1997و مورگان، 

قبول کودک یا نوجوان های قابل، شامل پاسخ14رفتاریـهیجانی

ها بر اساس شوند. این اختلالزای محیطی نمیبه عوامل تنیدگی

ع مختلف در مورد کارکردهای هیجانی یا های حاصل از منابداده

شوند و باید حداقل در دو موقعیت رفتاری فرد، شناسایی می

5. stress 

6. self-safety 

7. tension 

8. physical pressure 

9. pressure 

10. behavioral disorders 

11. adjustment 

12. external disorders 

13. internal disorders 

14. emotional-behavioral disorders 

1. Commission on Social Determinants 

of Health (CSDH) 

2. World Health Organization (WHO) 

3. intermediate 

4. community habits 

5. stress 

6. self-safety 

7. tension 

8. physical pressure 

9. pressure 

10. behavioral disorders 

11. adjustment 

12. external disorders 

13. internal disorders 

14. emotional-behavioral disorders 
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ها مدرسه است، بروز کنند )شورای متفاوت که یکی از آن

ها های رفتاری برای خانواده(. اختلال1991، 1کودکان استثنایی

های کنند و تمام جنبهو کودکان مشکلات بسیاری را ایجاد می

دهند. این تأثیر قرار میفردی و اجتماعی این کودکان را تحت 

ها دسته از کودکان، فراخنای توجه کمی دارند، حرمت خود آن

پایین است و در ارتباط با اعضای خانواده، اطرافیان و مردم 

کوویک، شوند )ویسینک، دیمشکل داشته و به آسانی ناکام می

اند که (. پژوهشگران دریافته2008هان، یاگمور، استامس و دی

ای کودکان و های رفتاری بر عملکرد تحصیلی و حرفهاختلال

گذارند و احتمال ابتلا به نوجوانان تأثیر منفی زیادی می

(، ابتلا به سوءمصرف 2007های روانی )پندینا و دیگران، بیماری

های اضطرابی و خلقی، های بزهکارانه، اختلالمواد، فعالیت

و اختلال  3شناختیروانهای عصب، اختلال2نی یادگیریناتوا

دهند )گائونی، بلاک و بالدوین، شخصیت مرزی را افزایش می

های های گوناگونی برای اختلالبندی(. تاکنون طبقه1998

ها قرار دادن ترین آنشده است، اما مهم رفتاری انجام

 5سازینیو برو 4سازیهای رفتاری در دو مقوله درونیاختلال

سازی به های رفتار درونیاختلال (.2013)سالیک،  است

شود که بر خود فرد متمرکز بوده و با هایی گفته میاختلال

شوند و دربرگیرنده مشکلاتی های منفی مشخص میهیجان

، اضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی 6نظیر احساس تنهایی

صورت ، بهیسازهای رفتار برونیکه اختلالاست، درحالی

شود و تعارض با دیگران و هنجارهای اجتماعی توصیف می

شود. اغلب شکنی و پرخاشگرانه را شامل میرفتارهای قانون

هایی منفی داشته و های رفتاری، احساسکودکان دارای اختلال

کنند. در اغلب موارد، معلمان و همتایان، با دیگران بدرفتاری می

های آموزشی مناسب را از یجه فرصتها را طرد کرده و درنتآن

این کودکان  7دهند. افزون بر آن، انزوای اجتماعیدست می

شود؛ بنابراین، ها میباعث بروز رفتارهای پرخاشگرانه بیشتر در آن

ها را در معرض خطر بروز رفتارهای آنمجموعه این عوامل، 

                                                                                                                                                                       
1. Council for Exceptional Children (CEC) 

2. learning disability 

3. neuropsychological 

4. internalizing 

5. externalizing 

6. loneliness 

و  ؛ سنچاک2007دهد )براون و پرسی، ضداجتماعی قرار می

 (.1992لئونارد، 

(، تنها راه مبارزه با 2008به اعتقاد آلتیره و کلوگ ) 

های زا داشتن سبکو تنیدگی 8های برانگیزانندهموقعیت

ای بر اساس تعریف مناسب است. سبک مقابله 9ایمقابله

، 10های فکری( شامل تلاش1984زاروس و فولکمن )لا

رو شدن با فشارهای هیجانی و رفتاری است که افراد هنگام روبه

منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به حداقل رساندن روانی به

گیرند )السید، المشاد و ابراهیم، عوارض تنیدگی به کار می

 ،؛ متیود2000ت، ؛ سودرستروم، دولبیر، لیفرمن و استینهار2017

ای ( دو راهبرد مقابله1984(. لازاروس و فولکمن )2004

کنند و معتقدند که را مطرح می 12محورو هیجان 11محورمسئله

کند جهت که احساس می محور، فرد از آندر راهبرد مسئله

مهار است، برای حل مسئله و غلبه بر مشکل  موقعیت قابل

هایی از (. نمونه2010کند )گورتی و دیگران، تلاش می

اند از: اقدام به عمل نمودن، مدار عبارتراهبردهای مسئله

م دادن، راهنمایی گرفتن، مشورت کردن، فعالیت خاصی انجا

آوری اطلاعات، مطالعه کردن، استفاده ریزی کردن، جمعبرنامه

(. در مقابل، در 1986از روش حل مسئله، و فکر کردن )گیک، 

محور، فرد تنها در جهت کاهش یا مهار پریشانی روش هیجان

 (.2004کند )متیود، وجود آمده از موقعیت تلاش میهیجانی به

محور به معنی عدم سازگاری های هیجاندیگر، روش عبارتبه

 کنندمی توصیف را هاییشیوه فرد با محیط است. این راهبردها

 را تلاشش تمام و متمرکزشده خود بر آن، فرد بر اساس که

 هایکند. واکنشمی خودد های ناخوشایناحساس کاهش متوجه

 شدن، ناراحت و نیعصبا کردن، گریه شامل محورهیجان مقابله

 و 14ذهنی ، اشتغال13جویانهعیب رفتارهای به پرداختن

توان با (. مقابله را می1992است )پارکر و اندلر،  15پردازیخیال

، شناخت یا 17، پاسخ16های متعدد مانند راهبرد، تدبیراصطلاح

با  های مقابله(. روش1397نیا، رفتار مشخص کرد )تقوائی

7. social isolation 

8. exciting situations 

9. coping styles 

10. intellectual 

11. problem-based 

12. emotion-based 

13. troubleshooting behaviors 

14. mental engagment 

15. imagination 

16. act 

17. response 
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6. loneliness 

7. social isolation 

8. exciting situations 

9. coping styles 
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11. problem-based 

12. emotion-based 

13. troubleshooting behaviors 

14. mental engagment 
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16. act 
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شود می 1فشار روانی و حل تعارضتنیدگی منجر به کاهش 

؛ داس و 2002؛ تونالی و پاور، 2011لئون و دیگران، ـ)بنیتو

؛ سارانی، اظهری، مظلوم و آقامحمدیان شعرباف، 2017دیگران، 

؛ صفوی، پارسانیا و احمدی، 1997؛ سیدمن و دیگران، 1395

؛ گلمن، 1396انتظار، منصور و کوچک؛ عزیزی، سپاه1389

. در بسیاری از جوامع ازجمله ایران، مادران (2005/1397

ها، معمولاً در مراقبت از فرزندان بیمار خود و رسیدگی به آن

دارند و در این زمینه نسبت به پدران  تری بر عهدهنقش فعال

شوند )خیرآبادی، ملکیان و متحمل فشار روانی بیشتری می

رزندان خود، از تواند با حمایت از ف(. خانواده می1386فخارزاده، 

ها در برابر عواقب نامطلوب احتمالی در آینده، محافظت کند آن

(. 1387پور، غضنفری و قدم به جای 1391)جلالی، سروقد و سامانی، 

ای به عوامل بیرون کودکان تا اندازه 2رفتار سازشی کهازآنجایی

توان با بررسی عوامل از محیط زندگی بستگی دارد، بنابراین می

ای مادران، رفتار سازشی بر رفتار ازجمله سبک مقابله مؤثر

های رفتاری را بهبود بخشید )مشکانی، کودکان با اختلال

؛ نریمانی، آقامحمدیان شعرباف و 1396میرعابدینی و ملاح، 

(. میزان خستگی افراد عامل دیگری است که با 1386رجبی، 

نتاس، پونتس، ؛ دا2010تنیدگی رابطه دارد )پاریش، رز و اندروز، 

؛ 2009؛ گرستین، کرنیک، بلاچر و بیکر، 2012آسیس و کولت، 

 3(. خستگی2012؛ هوگان، 2016لیما، کاردوسو و سیلوا، 

فرسا از فرسودگی و کمبود انرژی است که انجام احساسی طاقت

کند )گرستین و هرگونه فعالیت فیزیکی و شناختی را مختل می

ر، این ناتوانی در انجام و حفظ دیگ عبارت(. به2009دیگران، 

متعددی چون بر هم عملکرد بهینه، در دنیای پژوهشی به علل 

های زیستی بدن و بار وبیداری، ریتمخوردن نظم چرخه خواب

(. 2011شده است )ویلیامسون و دیگران، کاری نسبت داده 

افزون بر این موارد، عوامل متعدد دیگری نیز در بروز خستگی 

طور معناداری برای مثال بروز خستگی در زنان به نقش دارند،

هایی بیشتر از مردان است، همچنین خستگی در میان جمعیت

با طبقات اجتماعی و اقتصادی بالاتر نسبت به گروه مقابل، کمتر 

های رایج افراد دارای (. شکایت2000است )وات و دیگران، 
                                                                                                                                                                       

1. conflict resolution 
2. adaptive behavior 

3. fatigue 

توانایی  اند از: فراموشی، کاهش هوشیاری، عدمخستگی عبارت

در برقراری ارتباط با سایرین، عدم تمایل برای ادامه انجام 

، و افزایش 4پذیری، احساس افسردگی و خشمفعالیت، تحریک

(. در حال حاضر 2017زمان واکنش )تاستین و دیگران، مدت

خستگی یکی از اجزای جدانشدنی زندگی و حتی برای بسیاری 

شده است عادت تبدیل  صورت یکاز افراد نیز شکایت از آن به

(. این امر باعث شده است تا خستگی، 2004)لاورن و کروپ، 

توان به اهمیت به نظر برسد؛ در تأیید آن نیز میساده و کم

شده در این زمینه اشاره کرد که ها انجامتعداد اندک پژوهش

های مزمن ها اغلب روی افراد مبتلا به بیماریتمرکز آن

های ، بیماری5یپل اسکلروزیسهمچون سرطان، مالت

(. 2000های روانی است )وات و دیگران عروقی و اختلالقلبی

عنوان یک مفهوم گسترده شناخته با وجود آنکه خستگی به

 45تا  7شده است و شیوع آن در میان جمعیت عادی بین 

 شده است، اما تاکنون تعریفی از آن که مورددرصد تخمین زده 

ارائه نشده است )ویلیامسون و دیگران،  قبول همگان باشد،

شده در زمینه های انجامرو، در هر یک از پژوهش(. از این2011

خستگی، پژوهشگران با توجه به هدف خود، خستگی را تعریف 

گیری کّمی یا اند و بر اساس آن، روشی را برای اندازهکرده

خستگی  اند. اگرچه گاهی افراد از واژهکار بردهکیفی خستگی به

کنند استفاده می 6برای بیان افسردگی، ضعف و درماندگی

؛ 2008فلوسبرگ، گرینبرگ و کارتر، ـ)اسمیت، سلتزر، تگر

؛ لاورن و 2012؛ سیمور، وود، گیالو و جلت، 2010بنسون، 

گذارد (، خستگی بر تمام ابعاد زندگی افراد اثر می2004کروپ، 

فیزیکی، اجتماعی، روانی و  7هایوریو منجر به کاهش کنش

شود )رسک، پوکروپ، شینینگ، هاپت و پتریت، تحصیلی می

های های رفتاری کودک بر تعامل(. همچنین، اختلال2006

گذارد، درنتیجه سلامتی مادرانی که کودک با مادر تأثیر می

مجبورند به کودک خود رسیدگی کنند، بیشتر در معرض آسیب 

ه منجر به ایجاد احساس خستگی در قرار دارند و همین مسئل

قوزلو، گلمحمدنژاد و جوانمرد، قرهشود )محمدیها میآن

(. پژوهشگران در ایران نیز سلامت روانی مادران دارای 1391

4. anger 

5. Multiple Sclerosis (MS) 

6. weakness and helplessness 

7. functions 1. conflict resolution 
2. adaptive behavior 

3. fatigue 

4. anger 

5. Multiple Sclerosis (MS) 

6. weakness and helplessness 

7. functions 
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های خاص و مزمن را نسبت به مادران فرزند مبتلا به بیماری

کنند )صبحی، تر گزارش میدارای فرزند بدون بیماری، پایین

پور و شهبازیان (. پژوهش نعمت1390احدی، رجب و حجازی، 

سلامت عمومی درصد مادران از  75( نیز نشان داد 1384)

شده، تنیدگی و زارشبرخوردار نبودند و بیشترین مشکل گ

 افسردگی بود.

طور کلی، از دلایل اهمیت انتخاب این موضوع برای به 

برانگیز توان به رفتارهای بسیار دشوار و چالشپژوهش می

های رفتاری، اثرات نامطلوب تنیدگی بر کودکان دارای اختلال

شوند می 1تنیهای روانوجب بروز بیماریوالدین و خانواده که م

ای مؤثر اشاره کرد. افزون کارگیری راهبردهای مقابلهو اثرات به

ریزی برای سلامت بر آن، با توجه به ضرورت و اهمیت برنامه

ریزی در این خصوص روانی والدین و این واقعیت که هر برنامه

بخش بودیمستلزم شناسایی عوامل مزاحم و عوامل ارتقاء و به

آن است، همچنین با توجه به اینکه نویسندگان مقاله، پژوهشی 

های رفتاری کودکان و تنیدگی مادران درخصوص رابطه اختلال

منظور مادران نیافتند، به گری خستگی و راهبرد مقابلهبا واسطه

پر کردن خلاء موجود، این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین 

ها از طریق ن و تنیدگی مادران آنهای رفتاری کودکااختلال

گری خستگی و راهبرد مقابله مادران طراحی شده )شکل واسطه

 هایی زیر تدوین شد:( و بر همین اساس، فرضیه1

ت خستگی مادران اثر مثب. اختلال رفتاری کودکان بر 1 

 مستقیم دارد.

مد مادران . اختلال رفتاری کودکان بر راهبرد مقابله ناکارآ2 

 مثبت مستقیم دارد.اثر 

ستقیم مها اثر مثبت . خستگی مادران بر راهبرد مقابله آن3 

 دارد.

 ارد.دها اثر مثبت مستقیم . خستگی مادران بر تنیدگی آن4 

ها اثر مثبت . راهبرد مقابله ناکارآمد مادران بر تنیدگی آن5 

 مستقیم دارد.

ز طریق ها ا. اختلال رفتاری کودکان بر تنیدگی مادران آن6 

 خستگی و راهبرد مقابله اثر مثبت غیرمستقیم دارد.

                                                                                                                                                                       
1. psychosomatic diseases 

2. Rutter’s behavioral disorder questionnaire 

 

 

 

 

 

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش

بود. جامعه  طرح این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

آموزان پسر مدارس ابتدایی شهر پژوهش شامل تمامی دانش

 1395-96ها بود که در سال تحصیلی آباد و مادران آنخرم

برداری بودند و با استفاده از روش نمونه مشغول به تحصیل

عنوان نمونه انتخاب نفر به 226ای، ای چندمرحلهتصادفی خوشه

ازای هر متغیر ( به1998شدند. بر اساس دستورالعمل هو و بنتلر )

پرسشنامه توزیع شد که از  250نفر انتخاب شدند؛ بنابراین  15

فت. در این پرسشنامه مورد تحلیل قرار گر 226این میان، 

 10آباد، پژوهش ابتدا با همکاری آموزش و پرورش شهر خرم

مدرسه از میان مدارس دوره ابتدایی این شهر انتخاب شدند و 

ها به همراه یک نامه، به مادران دستورالعمل تکمیل پرسشنامه

شده ارسال شد. کلیه شرایط اخلاق پژوهش آموزان انتخابدانش

بخشی از طریق عدم ضرورت اطمیناناز جمله رضایت آگاهانه و 

ها و انصراف از همکاری درج نام و نام خانوادگی در پرسشنامه

 رعایت شد.

)راتر،  2فرم معلمـهای رفتاری راترپرسشنامه اختلال 

ترین ابزارها برای مشخص کردن (. این پرسشنامه از رایج1967

های روانی کودکان است که دارای دو فرم الف )فرم ناراحتی

والدین( و ب )فرم معلمان( است. در این پژوهش فرم معلمان 

گرفت. این پرسشنامه شامل پنج زیرمقیاس مورد استفاده قرار 

، تنیدگی و 3کنشیفزونـاند از: پرخاشگریاست که عبارت

و  6، رفتارهای ضداجتماعی5نایافتگی اجتماعی، سازش4افسردگی

3. aggression-overactive 

4. stress and depression 

5. social disagreement 

6. antisocial behavior 

1. psychosomatic diseases 

2. Rutter’s behavioral disorder questionnaire 

3. aggression-overactive 

4. stress and depression 

5. social disagreement 

6. antisocial behavior 

 



 ای خستگی و راهبردهای مقابلههای رفتاری کودکان و تنیدگی مادران: نقش واسطهاختلال
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مادّه  30مادّه و فرم ب از  31. فرم الف از 1اختلال نارسایی توجه

طیف های این پرسشنامه بر اساس شده است. مادّهتشکیل 

که شوند. درصورتیگذاری مینمره 2تا  0ای از درجهلیکرت سه

یا  9های فرد در این پرسشنامه بالاتر از نمره برش )جمع نمره

 (.1967بیشتر( باشد، فرد دارای اختلال رفتاری است )راتر، 

( روایی همگرای این پرسشنامه 1393در پژوهش میرزائی ) 

، 4و کامپوس 3)رینولد 2ار کودکانبا پرسشنامه سیستم ارزیابی رفت

نقل از خوشابی و دیگران،  1372الدین )( تأیید شد. فروغ2004

کردن و ( نیز در پژوهشی با استفاده از روش دونیمه1386

 85/0و  68/0ترتیب برابر بازآزمایی، ضریب اعتبار ابزارها را به

 گزارش کرد که بیانگر اعتبار مطلوب ابزار است. 

روش  وهش ضریب اعتبار پرسشنامه با استفاده ازدر این پژ 

 دست آمد.به 88/0آلفای کرونباخ، 

هک و وریس، میشلسن، ون)دی 5مقیاس سنجش خستگی 

مادّه مربوط به  5مادّه ) 10(. این مقیاس شامل 2004درنت، 

مادهّ مربوط به خستگی روانی( است که روی  5خستگی فیزیکی و 

گذاری همیشه نمره=5=هرگز تا 1ای از درجهطیف لیکرت پنج

است.  50و حداکثر آن  10شود. حداقل نمره در این پرسشنامه می

دهنده نشان 50تا  22نشانگر نبود خستگی و نمره  21تا  10نمره 

 (.2012وریس، خستگی قابل توجه است )درنت، لوور و دی

( 1393در پژوهش جوادپور، کشاورزی، چوبینه و آقابیگی ) 

ش دهنده مقیاس از روهای تشکیلسی روایی و مؤلفهبرای برر

های اصلی به شیوه واریماکس استفاده شد و تحلیل مؤلفه

ک عامل ی، ملاک ورود هر مادّه به 50/0بارهای عاملی بیشتر از 

ابل قبولی قرار گرفت و نتایج نشان داد که این مقیاس از روایی ق

ا راین ابزار ( روایی 2012برخوردار است. درنت و دیگران )

آلفای  مطلوب گزارش کردند و اعتبار آن را با استفاده از روش

 گزارش کردند.  87/0کرونباخ برابر 
                                                                                                                                                                       

1. attention deficit 

2. The Behavior Assessment 

System for Children (BASC) 

3. Reynolds, C. R. 

4. Kamphaus, R. W. 

5. Fatigue Assessment Scale (FAS) 

6. coping Scale 

7. self-distract 

8. active counter 

9. denial 

در این پژوهش، ضریب اعتبار با استفاده از روش آلفای  

 دست آمد.به 83/0کرونباخ برابر 

(. این 1989یر و وینتراب، )کارور، شی 6ایمقیاس مقابله 

 28ای طراحی شده و های مقابلهمقیاس برای سنجش انواع سبک

 ،7گردانیاند از: خود گیجزیرمقیاس دارد که عبارت 14مادهّ دارد و 

کاربرد حمایت  ،10، استفاده مرضی از مواد9انکار ،8مقابله فعال

، 13ری، انزوای رفتا12، کاربرد ابزاری حمایت11هیجانی

، 16ریزی، برنامه15، چارچوب مثبت دادن14ریزیبرون

. برخی از 20گریو خودسرزنش 19، مذهب18، پذیرش17طبعیشوخ

ای های مقابلهیافته و برخی دیگر روشها سازشاین زیرمقیاس

(. 1997شوند )کارور، یافته محسوب میدشوار و کمتر سازش

گزینه  4دهّ شامل ها دارای دو مادهّ و هر ماهریک از این زیرمقیاس

بایست پاسخی را که معمولاً به عوامل ها میاست. آزمودنی

دهند بیان کنند. در این مقیاس نمره بالاتر زا میتنیدگی

 های مقابله ناکارآمد است.دهنده استفاده از سبکنشان

(، ضریب همبستگی 1989در پژوهش کارور و دیگران ) 

ای با متغیرهای دیگری همچون های مقیاس مقابلهزیرمقیاس

)مؤسسه  21های شخصییابی دیدگاهزمینهسرسختی در 

(، حرمت خود در مقیاس حرمت خود 1985، 22سرسختی

حالت ـ( و رگه اضطراب در سیاهه رگه1965) 23روزنبرگ

( معنادار گزارش شد و اعتبار 1970) 24اضطراب اسپیلرگر

 دست آمد.به 92/0تا  45/0های ابزار بین زیرمقیاس

نباخ ضریب اعتبار ابزار در این پژوهش با روش آلفای کرو 

 دست آمد.به 83/0برابر 

)لاویبوند و  25مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی 

(. مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی برای 1995لاویبوند، 

شناختی افسردگی، اضطراب و تنیدگی های روانسنجش سازه

مادهّ است  42شده است. نسخه اصلی این مقیاس دارای ساخته 

10. substance use 

11. use emotional support 

12. use instrumental support 

13. behavioral disengagement 

14. venting 

15. positive reframing 

16. planning 

17. humor 

18. acceptance 

19. religion 

20. self-blaming 

21. Personal Views Survey (PVS) 

22. Hardiness Institute 

23. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 

24. Spilberger State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

25. Depression‚ Anxiety‚ Stress 

Scale (DASS-21) 

1. attention deficit 

2. The Behavior Assessment System for 

Children (BASC) 

3. Reynolds, C. R. 

4. Kamphaus, R. W. 

5. Fatigue Assessment Scale (FAS) 

6. coping Scale 

7. self-distract 

8. active counter 

9. denial 

10. substance use 

11. use emotional support 

12. use instrumental support 

13. behavioral disengagement 

14. venting 

15. positive reframing 

16. planning 

17. humor 

18. acceptance 

19. religion 

20. self-blaming 

21. Personal Views Survey (PVS) 

22. Hardiness Institute 

23. Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES) 

24. Spilberger State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

25. Depression‚ Anxiety‚ Stress 

Scale (DASS-21) 

 

https://www.pearsonclinical.com/education/landing/basc-3.html
https://www.pearsonclinical.com/education/landing/basc-3.html
https://www.pearsonclinical.com/education/landing/basc-3.html
https://www.pearsonclinical.com/education/landing/basc-3.html
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شده سنجد. نسخه کوتاهتنیدگی را میکه افسردگی، اضطراب و 

( ساخته 1995مادهّ توسط لاویبوند و لاویبوند ) 21این مقیاس با 

های فرم اصلی، تر بودن و داشتن ویژگیعلت کوتاهشد. این فرم به

ها دارد. این ابزار اغلب توسط کاربرد بیشتری در پژوهش

بر شود و افزون پزشکان استفاده میشناسان و روانروان

عنوان یک ابزار غربالگری کوتاه نیز مورد کاربردهای پژوهشی، به

توجه قرار گرفته است. در این پژوهش برای سنجش تنیدگی 

 های مربوط به تنیدگی این مقیاس استفاده شد.مادران از مادهّ

های یک روایی همگرای این مقیاس از طریق مقایسه نمره 

ا گروه بنفر(  315جامعه ) نمونه فرعی برگرفته از جمعیت عمومی

نفر(  130شناختی )های روانهمتایی از بیماران مبتلا به اختلال

. (1387نیا و زنگنه، مقدم، ساعد، دیباجتأیید شد )اصغری

یی نقل از اسدزندی، سیاری، عبادی و سنا 1384پناه )مرادی

ای ( اعتبار ابراز را با روش آلفای کرونباخ بر1390نسب، 

 گزارش کرد. 89/0و تنیدگی  92/0، اضطراب 94/0افسردگی 

ای در این پژوهش، ضریب اعتبار با استفاده از روش آلف 

 دست آمد.به 72/0کرونباخ برابر 

ز اآموزان دارای مشکلات رفتاری منظور شناسایی دانشبه 

زنند مشکل آموزانی را که حدس میمعلمان خواسته شد تا دانش

های رفتاری فرم داشته باشند انتخاب کرده و پرسشنامه اختلال

، ها کامل کنند. بعد از تشخیص اولیهمعلم را در مورد آن

اشتند، دبرش پرسشنامه  ای بالاتر از نقطهآموزانی که نمرهدانش

آموزان نشانتخاب شدند و سایر ابزارها در اختیار مادران این دا

یل گرفت تا کامل کرده و پس از یک هفته به معلم تحوقرار 

 دهند.

بستگی ها با استفاده از ضریب همدر این پژوهش تحلیل داده 

 پیرسون و آزمون تحلیل مسیر انجام شد.

 هایافته

 وفی شامل میانگین، انحراف استاندارد های توصییافته 

ماتریس ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش در 

 آمده است. 1 جدول

                                                                                                                                                                       
1. Root mean square error of 

approximation (RMSEA) 

2. Comparative Fit Idex (CFI) 

 1 جدول

 پژوهش یرهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد  همبستگی، ضرایب سیماتر

 M SD 1 2 3 4 متغیر

    - 86/10 06/23 های رفتاری. اختلال1

   - 27/0* 96/8 68/28 . خستگی2

  - 44/0* 41/0* 57/20 91/64 . راهبرد مقابله3

 - 57/0* 63/0* 35/0* 44/4 51/12 . تنیدگی مادران4

*P < 001/0  

 

، ضریب همبستگی پیرسون 1بر اساس نتایج جدول  

منظور بهدار است. شده بین تمام متغیرهای پژوهش معنامحاسبه

استفاده شد. ارزیابی الگوی پیشنهادی، از روش تحلیل مسیر 

ها برای تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده

، 1های برازندگی ریشه دوم واریانس خطای تقریبشاخص

، 3، شاخص هنجارشده برازندگی2شاخص برازندگی تطبیقی

، شاخص برازندگی 5لویسـ، و شاخص توکر4شاخص برازندگی

دست استفاده شد. نتایج به 7و شاخص احتمال نزدیکی 6افزایشی

، RMSEA ،22/0=PCLOSE ،96/0=TLI=09/0آمده )

99/0=IFI ،99/0=CFI ،99/0=GFI  37/2و=df/2X نشانگر )

مدل نهایی پژوهش،  (.1392برازش مطلوب مدل است )قاسمی، 

 ارائه شده است. 2در شکل 

 

 

 

 

 

 
*P < 001/0  

 . مدل نهایی پژوهش2 شکل

 

شود، همه ضریب مشاهده می 2طور که در شکل همان 

آمده است. ضریب مسیر  دستمستقیم، معنادار بهمسیرهای 

( P ،28/0=β<001/0های رفتاری کودکان به خستگی )اختلال

3. Normed Fit Index (NFI) 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Tucker-Lewis Index (TLI) 

6. Incremental Fit Index (IFI) 

7. PCLOSE 

1. Root mean square error of approximation 

(RMSEA) 

2. Comparative Fit Idex (CFI) 

3. Normed Fit Index (NFI) 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Tucker-Lewis Index (TLI) 

6. Incremental Fit Index (IFI) 

7. PCLOSE 
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( مثبت معنادار P ،32/0=β<001/0و راهبرد مقابله مادران )

همچنین، ضریب مسیر خستگی به راهبرد مقابله است. 

(001/0>P ،36/0=β ) و تنیدگی مادران(001/0>P ،47/0=β )

ادار است. افزون بر آن، ضریب مسیر راهبرد مقابله به مثبت معن

نتایج مثبت معنادار است.  (P ،37/0=β<001/0)تنیدگی مادران 

های نیز نشان داد که اثر غیرمستقیم اختلال 1استراپآزمون بوت

از  (P ،28/0=β< 001/0رفتاری کودکان بر تنیدگی مادران )

. همچنین با توجه معنادار استطریق خستگی و راهبرد مقابله 

توان گفت که در مجموع مدل پیشنهادی پژوهش می 2به شکل 

درصد از واریانس متغیر وابسته یعنی تنیدگی مادران  51تواند می

 را تبیین کند. 

 بحث

های رفتاری هدف این پژوهش بررسی رابطه بین اختلال 

گری خستگی و ها از طریق واسطهکودکان و تنیدگی مادران آن

راهبرد مقابله مادران بود. نتایج پژوهش نشان داد که متغیرهای 

های رفتاری، خستگی و راهبرد مقابله با تنیدگی رابطه اختلال

های پژوهش، فرضیه اول مبنی بر اثر دارند. با توجه به یافته

شد. مستقیم اختلال رفتاری کودکان بر خستگی مادران تأیید 

( همسو است. در 2003یگران )این یافته با پژوهش لسیسن و د

توان گفت مراقبت از کودکان دارای تبیین یافته فوق می

های رفتاری، منجر به خستگی و کاهش انرژی مادران اختلال

های ذهنی و توجهی بر قابلیتطور قابلتواند بهشود که میمی

در  2ها تأثیر بگذارد و ایجاد الگوهای ناسازگارانهجسمی آن

 همراه داشته باشد.مادران را به

های رفتاری اختلالهای پژوهش نشان داد که همچنین یافته 

ای کودکان، نقش مؤثری بر استفاده مادران از سبک مقابله

که نشانگر تأیید فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثر  مدار داردهیجان

مدار رفتاری کودکان بر راهبرد مقابله هیجانمستقیم اختلال 

(، تونالی 2008مادران است. این یافته با پژوهش آلتیره و کلوگ )

( همسو است. در تبیین 2010( و گورتی و دیگران )2002و پاور )

توان گفت که این مادران از رویارویی با فشارهای این یافته می

ها باشد، ت آنتواند منبع اصلی مشکلاروانی که گاهی می

                                                                                                                                                                       
1. Bootstrap 

گریزند و درصدد حل مشکلات نیستند. درنتیجه استفاده از می

مدار و اجتنابی منجر به کاهش سازگاری های مقابله هیجانروش

شود. در تبیینی ها میو بروز مشکلات روانی از جمله تنیدگی در آن

تر وقت خود را توان گفت، با توجه به اینکه مادران بیشدیگر می

کنند و از نزدیک با مشکلات و خطرات ن سپری میبا کودکا

احتمالی که ممکن است فرزندشان را تهدید کند، آشنا هستند، 

رود که میزان ترس مرضی در مادران دارای بنابراین انتظار می

های رفتاری، بیشتر باشد و مجموعه این کودکان مبتلا به اختلال

ضطراب و ترس مسائل و مشکلات مانند پرخاشگری، افسردگی، ا

و تنیدگی و درنتیجه، پایین  3گسستگیمرضی موجب افزایش روان

 (.1386ها شود )نریمانی و دیگران، آمدن سلامت روانی آن

افزون بر آن، یافته دیگر پژوهش نشان داد که خستگی  

ها اثر مستقیم دارد. این یافته همسو مادران بر راهبرد مقابله آن

( و سیمور و دیگران 2008ران )های اسمیت و دیگبا پژوهش

توان گفت که خستگی و ( است. در تبیین این یافته می2012)

های رفتاری فرزندانشان کاهش انرژی مادران در نتیجه اختلال

محور و ای ناکارآمد هیجانهای مقابلهمنجر به استفاده از راهبرد

دهنده تأیید فرضیه اجتنابی خواهد شد. همچنین نتایج نشان

ها ارم مبنی بر وجود اثر علّی خستگی مادران بر تنیدگی آنچه

(، دانتاس و 2010است. این نتایج با پژوهش پاریش و دیگران )

(، لیما و دیگران 2009(، گرستین و دیگران )2012دیگران )

( همسو است. مادران کودکان دارای 2012( و هوگان )2016)

انرژی و وقت  های رفتاری، با مشکلاتی ازجمله صرفاختلال

رو هستند. این زیاد، انزوای اجتماعی و مشکلات دیگری روبه

شود. صرف انرژی، وقت و انزوای اجتماعی منجر به خستگی می

خستگی به معنای احساس ذهنی از ضعف، کمبود انرژی و 

فرسودگی است که بر تمام ابعاد زندگی افراد اثر گذاشته و منجر 

شود. جتماعی، روانی و غیره میبه کاهش عملکردهای فیزیکی، ا

توان بیان کرد خستگی مادران که حاصل از بنابراین می

دنبال مراقبت از کودکان ها بهگیری و منزوی شدن آنگوشه

دارای اختلال و رفتارهای نامناسب کودکان است، منجر به 

؛ لورن و 2006تنیدگی در مادران خواهد شد )رسک و دیگران، 

 (.2004کروپ، 

2. incompatible patterns 3. psychosis 1. Bootstrap 2. incompatible patterns 3. psychosis 
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رضیه فدست آمده از این پژوهش بر تأیید های دیگر بهیافته 

تنیدگی  پنجم که مبنی بر اثر مستقیم راهبرد مقابله مادران بر

السید و دیگران  ها است، دلالت دارد. این یافته با پژوهشآن

(، 1395(، سارانی و دیگران )2017(، داس و دیگران )2017)

(، 1997و دیگران ) (، سیدمن2000سودرستروم و دیگران )

و ( همس1387پور )( و غضنفری و قدم1396عزیزی و دیگران )

هبرد توان گفت افرادی که بر رااست. در تبیین این یافته می

ز ای حل مسئله متمرکز هستند نسبت به افرادی که امقابله

کنند، ه میرویارویی متمرکز بر هیجان و رویارویی اجتنابی استفاد

بروز  زا شواهد کمتری از آشفتگی از خودنیدگیهای تدر موقعیت

توانند خود ها دارند و بهتر میدهند، تسلط بیشتری بر موقعیتمی

مچنین ه(. 2005/1397را با شرایط دشوار سازگار سازند )گلمن، 

دست آمده، فرضیه ششم پژوهش مبنی بر اثر نتایج به

ها از آنغیرمستقیم اختلال رفتاری کودکان بر تنیدگی مادران 

 کند.طریق خستگی و راهبرد مقابله را تأیید می

درنهایت نتایج نشانگر تأیید مدل کلی پژوهش و تأثیر  

های رفتاری کودکان بر خستگی مادران و راهبرد مقابله اختلال

شان بود. این ها، همچنین تحت تأثیر قرار دادن شرایط تنیدگینآ

(، سندرز و مورگان 1995های دوودل )یافته همسو با یافته

اند میزان ( است که نشان داده1992( و کوگل و دیگران )1997)

های رفتاری کودکان و تنیدگی مادران از طریق رابطه بین اختلال

اثر متغیرهای دیگر مانند خستگی و راهبرد مقابله مادران بیشتر 

توان گفت که داشتن شود. در تبیین این یافته مییا کمتر می

ها رغم ایجاد احساس غرور و لذت در مادران، برای آنهفرزند ب

شود. عوارض منفی ناشی هایی میزاست و موجب چالشتنیدگی

ها به تجربه اضطراب و افسردگی بیشتر در مادران از این چالش

فرزندان (. از طرفی اگر 1990انجامد )کرنیک و گرینبرگ، می

تنیدگی والدین بیشتر های رفتاری نیز باشند، میزان دچار اختلال

کننده هایی شایع و ناتوانهای رفتاری، اختلالخواهد شد. اختلال

هستند که برای خانواده، محیط و کودک، مشکلات بسیاری ایجاد 

(. در تبیین بخش دیگری از 1992کنند )سنچک و لئونارد، می

ای با تنیدگی منجر به های مقابلهتوان گفت که روشها مییافته

گردد )صفوی و دیگران، فشار روانی و حل تعارض میکاهش 

                                                                                                                                                                       
1. emotional self-awareness 

محور توانایی بیشتری ای مسئله(. افراد دارای سبک مقابله1389

ها داشته و دارای خودآگاهی در تحمل تنیدگی و مهار تکانه

پذیری بیشتری هستند. این افراد و انعطاف 1هیجانی

س کنند پذیری بیشتری نیز دارند؛ درنتیجه هر وقت احساانعطاف

دلیل داشتن کفایت و انگیزه کافی برای مشکلی وجود دارد، به

مقابله مؤثر با مشکل از طریق سازگاری فعال و مثبت در برابر 

های مناسب اندیشی و مؤثر بودن و یافتن روشتنیدگی )چاره

کنند. زا را بهتر تحمل میبرای حل مشکل(، شرایط تنیدگی

حل تحلیل موقعیت، بهترین راهوها از طریق تجزیههمچنین، آن

ها و مشکلات را بهتر کنند، بحرانرا در برخورد با مسائل پیدا می

شوند. این گذارند و کمتر دچار یأس و ناامیدی میسر می پشت

ای مناسب، بر بسیاری از های مقابلهکارگیری روشافراد با به

ند کنهای فردی، مشکلات جسمانی و روانی خود غلبه میتعارض

 درمجموع، و از عملکرد شناختی و روانی بهتری برخوردار هستند.

مبتلا به  کودکان مادرانِ دهد کهمی نشان هایپژوهش

 متحمل را تنیدگی بالایی و روانی فشار های رفتاری،اختلال

شوند. با توجه به اینکه پرداختن به نیازهای جسمی و عاطفی می

نیازمند وضعیت روانی مناسبی از های رفتاری کودکان با اختلال

توان گفت شناخت مادران از ها است، میطرف مادران آن

ای کارآمد و تأثیر های رفتاری کودکان، راهبردهای مقابلهاختلال

ها سودمند است. ها در کاهش خستگی، در کاهش تنیدگی آنآن

ای کارآمد منجر به کاهش استفاده مادران از راهبردهای مقابله

 مشکل با آمدنر کنا و نگهداری دگی و در نتیجه پذیرش،تنی

فرزند  نیازهای توانندمی بهتر شود و این مادرانفرزندشان می

استفاده مادران از راهبردهای  کهکنند. درحالی برآورده را خود

 فراوان تنیدگی و اضطراب ،2ای ناکارآمد منجر به تشویشمقابله

 شود.میمادران کودکان دارای اختلال 

توان گفت که این های پژوهش میدر مورد محدودیت 

توان در پژوهش روی تنیدگی مادران انجام شد و می

عنوان نمونه استفاده کرد. با های آتی از پدران نیز بهپژوهش

های زای مادران کودکان دارای اختلالتوجه به موقعیت تنیدگی

ریزی در جهت آموزش راهبردهای مدیریت رفتاری، برنامه

ها برای ای کارآمد و ترغیب آنتنیدگی، راهبردهای مقابله

2. apprehension 1. emotional self-awareness 2. apprehension  
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زا های تنیدگیاستفاده از این راهبردها در مواجهه با موقعیت

 شناسان کودکروان و مشاوران سودمند است. همچنین به

شود تا در جهت شناخت عوامل مؤثر بر تنیدگی می توصیه

مادران و های رفتاری کودکان به مادران، شناساندن اختلال

های کودکان خود، در جهت نحوه برخورد مادران با اختلال

 ها تلاش کنند.کاهش تنیدگی آن
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