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 مقاله پژوهشی

 ن کودکان  يحل مسئله در والد يهاسبکو  ي فرزند پرور  يهاوهي شسه يمقا
 ه ي شهرستان اروم ي و عاد ييمدارس استثنا يي سم و کودکان سالم در مقطع ابتداي مبتلا به اوت

  
  ٣*زادي، ناصر پر٢ا ي، تارا پور١وسف محمدپور ي

  
  1403/ 30/08تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 30تاریخ دریافت 

  
 يده چک

کودکان مبتلا    يليو تحص  ياجتماع   تي و موقع  تي شخص  يبر رو   يريناپذجبران   راتيتأث  ينامناسب فرزند پرور  وهيانتخاب ش  کهن ي ابا توجه به    :هدف  و  زمينهپيش
  يمسائل استفاده نشود موجب بروز افسردگ   نيحل ا يبرا  يکه اگر از روش مناسب گرددي م يموجب بروز مسائل  نيوالد حيو عدم برخورد صح گذاردي م سميبه اوت

  گاه يمحققان بر آن شدند که جا  ، رياخ  يهاسال در    سميبه اوت  ان يتعداد مبتلا  توجهقابل با توجه به رشد    .شودي خانواده م  ياعضا  ي برا  يو اضطراب و مشکلات اجتماع 
قرار    سهي کرده و مورد مقا نييرا تع  لمکودکان سا نيو والد  ميسيکودکان مبتلا به اوت  ني توسط والد  مورداستفادهحل مسئله   يهاسبک و    يفرزند پرور  يهاوهيش

  دهند. 
  يي در مقطع اول تا ششم ابتداسم  ين کودکان سالم و مبتلا به اوتينفر از والد  ٢٣٤تعداد    بود.  يا  سهيمقا-ياز نوع مقطع  يف يمطالعه توص  کي   نيا  مواد و روش کار:

  ن،ي کردن والد  ي، کنار هم زندگ انآموزدانش   نبودن   ي تک والد  ورود شامل   ي ارهايوارد مطالعه شدند. معدر دسترس  و    ياه يسهم  گيرينمونه روش  استفاده از  با  
ت  ي اطلاعات جمع  يهاپرسشنامه از    هاداده   آوري جمع   ي بود. برا  ني در رابطه با موضوع مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن والد  يآموزش  يهابرنامه عدم استفاده از  

اختلاف    يبررس  يتست مستقل برا  يتاز آزمون    هاداده   ليجهت تحل  استفاده شد.و لانگ    يسديحل مسئله ک  يهاسبک و    نديبامر  ي فرزند پرور  يهاوهيش،  يشناخت
  استفاده شد.  ٢٢نسخه  SPSS  افزارنرم از   هاداده  ليتحل ياستفاده شد. برا  هاگروه در   هاي فراوانسنجش اختلاف  ي دو برا يکا ون در دو گروه، آزم نيانگيم
والد  نشانمطالعه    جينتا  :هاافتهي والد   ني که  به  نسبت  به اوت  نيکودکان سالم  و مستبدانه  )  ٩٥/٤± ٧٠/٢٤(  رانهيسهل گ  يوهاياز ش  شتريب  سميکودکان مبتلا 
).  ٤/ ٢٢± ٨/ ٩٢(  بود   شتر يب  کودکان سالم  ني نسبت به والد  سميکودکان مبتلا به اوت  ني مقتدرانه والد  وهياستفاده از ش  که ي. در صورتکردندي م استفاده  )  ٥١/٥± ٥١/٢٥(

  . کردند ي ماز سبک برخورد استفاده   شتر يهر دو گروه ب ني حل مسئله، والد يهاروش استفاده از  سه يدر مقا
نقش    يفرزند پرور   حيصح  يهاوه يشو آموزش    ني توسط والد  سميانتخاب سبک درست در پرورش کودکان مبتلا به اوت  نکهيبا توجه به ا  :گيرينتيجه بحث و  

و حل مسئله به   يفرزند پرور  يهاوه يشلازم در مورد  يآموزش يهاکلاس  يبرگزار  دي مربوطه با  نيکودکان دارد. مسئول ن يا  ياجتماع-ي در روند رشد حرکت ي مهم
  بردارند.   سميو کودکان مبتلا به اوت  ن يوالد يزندگ  تي فيدر جهت ارتقاء ک يمثبت يهاگام  سميکودکان مبتلا به اوت  نيلدوا
  ي فرزند پرور سم، ي، اوتآموزدانش حل مسئله، : هادواژه يکل
  

 ٥٦٤- ٥٧٦، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۶۱تلفن:  ،مرکز تحقيقات ايمني بيمار، پژوهشکده باليني، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: naserp53@yahoo.com 

 
  مقدمه

و مادام العمر    ي رشد- يک اختلال عصبيسم  يف اوتياختلال ط
قرار    ري تأثفرد را تحت    يکه ارتباطات و تعاملات اجتماع  )٢,  ١(است  
ه ياول  ي هاسال در    تکرارشوندهمحدود و    ي رفتار  ي و با الگوها  )٣(داده  
سم ياوت  ي برا   ي. گرچه هنوز علت مشخص)٤(  شوديممشخص    يزندگ

 
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال  مار،يب ي منيا قاتيمرکز تحق ،يپزشکار آموزش  ياستاد ١
  ران يتهران، تهران، ا ي پرستار، مرکز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشک ٢
  سنده مسئول) ي(نو راني ا ه، ياروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال  مار،يب يمنيا قات يمرکز تحق ،يار پرستاريدانش ٣

  نيترمهم   يطيو مح   ي، عصبيکينشده است اما عوامل ژنت   ييشناسا
سم در افراد مختلف  ي. گرچه اوت)٣(سم هستند  يدر بروز اوت  مؤثر علل  

متنوع علائم  و  درجات  بال  يول  کندي مبروز    يبا  آن    ينيتظاهرات 
و مشکلات   ي«اختلال در تعاملات اجتماع ي دودسته در   يکل طور به

«الگوهايارتباط و  و    ي »  علا  تکرارشوندهمحدود  رفتار،  و  ي در  ق 



 هاي حل مسئله در والدين کودکان مبتلا به اوتيسم و کودکان سالم در مقطع ابتدايي مدارس استثنايي و عادي شهرستان اروميههاي فرزند پروري و سبک مقايسه شيوه 
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  صورت به سم  يوع اوتيش   اًري. اخ)٤(  شونديم  ي بندميتقس»  هات يفعال
در    سمياوت  وعي. ش)٥(  گزارش شده است کودک    ۵۹در هر    ۱بروز  

  ي کشور ي آن است. بر اساس سرشمار يجهان وع ي به ش ک ينزد رانيا 
اوت  ٧٩٠٠٠٠به    کينزد   ۱۳۹۵در سال   ا   سميفرد مبتلا به    راني در 

  .)٦( وجود دارد 
سم  يف اوتياختلال ط   ي برا   يقطع  ييدر حال حاضر درمان دارو

 يهامهارت مانند آموزش    ي ق مداخلات رفتاريوجود ندارد و از طر
از طر يجد تقويد  رفتارهايق  رفتارها  ي ت  و کاهش  ،  يمنف  ي مثبت 
کلاميشناخت  ي هامهارت بهبود    ي برا  انطباق  ي،  کودکان يا   يو  ن 

مطالعات  )٤(  شودي ماستفاده   مورد    ييهانش ي ب،  شدهانجام .  در  را 
ن و رشد کودکان مبتلا به اختلال  ينادرست والد  ي ن رفتارهايروابط ب

  .)٨,  ٧( دهنديمسم ارائه يف اوتيط
  رات يتأث سم در خانواده  يک کودک مبتلا به اوتيداشتن    يياز سو

ن، سلامت  يوالد يو عاطف ي، سلامت رواني ل اقتصادئبر مسا يواضح
  ي، روابط اجتماعي برادر- خانواده، روابط خواهر  ي ر اعضايسا  يجسم

سا با  و  يخانواده  افراد  غ  يحيتفر  ي هات يفعالر  دارد  يو  از  )٢(ره   .
ا   يمشکلات اند،    هاخانواده ن  يکه  روبرو  آن  هماهنگ    توانيمبا  به 

کودک،    يدرمان  ي هابرنامه ن متناسب با  يف معمول والديکردن وظا
موقع  يعاطف  ي سازگار فرزند، يبا  متفاوت  ز  ت  زمان  برا يصرف    ي اد 

کردن   فراهم  مشکلات    هامراقبت درمان،  به  پرداختن  و  خانه  در 
ن  ين والدي. ا )۹,  ۸(  کرد ن کودکان اشاره  يو مشکلات مدرسه ا   ي رفتار

، اضطراب  ترن ييپا  ين از سطح سلامت عمومير والديبا سا  سهيدر مقا
بيب خجالت  و  شرم  بهزيشتر،  سطح  و    شناختيروان  يستيشتر 

مقابله با    ي برا   ي اديز  ي ن انرژين والدي. ا )١٠(برخوردارند    ي ترن ييپا
ن علت  يو به هم کنندي مجامعه و بستگان صرف  يمنف  ي هاواکنش 

 بخشي توان کودکشان، درمان و  يرش واقعي پذ ي د برا يرا که با يوقت
کودکان    ي. ناتوان)١١(  دهنديماز دست    ياو صرف کنند را به راحت

و نشان دادن عاطفه، نگرش    يتعاملات اجتماع  ي سم در برقرارياوت
  ي ن از رويو والد   )١٢(دهدي مقرار    ر ي تأثن کودکان را تحت  ين ا يوالد
با کودکان    ي فرزند پرورمختلف    ي هاوهيشبا    ي ا عدم آگاهي  يآگاه

  . )١٣( کنند يمبرخورد 
است که هر خانواده    ي ا ژه ي و  ي رفتارهاو    هاروش   ي فرزند پرور 

فرديترب  ي برا  اجتماع  ي ت  به کار    يو  فرزندان خود    برندي مکردن 
و مهم    يت هر فرد در دوران کودکيشخص  ي ريگشکل ل  ي. به دل )١٤(

و    يتياز اختلالات شخص  ي اريبروز بس  منشأ   ازنظرن دوران  يبودن ا 
پرور  ي هاروش  ي ريکارگبه،  يروان اهم  ي برا   ي فرزند  ت  يکودکان 

فرهنگي. شرا )١٥(دارد    ي اديز اقتصادياجتماع  ،يط   ي اسيو س  ي ، 
در جامعه ش پروري موجود  فرزند  قرار    ر يتأثرا تحت    هاخانواده   ي وه 

 
1 Bumrind 

درون    ي نحوه انگر  يب  هاوه ي شن  يا   يکل  طور بهاما    دهديم ارتباطات 
فرزند  مختلف    ي هاسبکتفاوت    ١ند ي. بامر)١٦(  باشديم  ي ا خانواده

پاسخگو  ي پرور بعد  دو  در  پاسخگو داندي مو کنترل    ييرا  بعد    يي. 
م به  حماياشاره  کردن  يزان  برآورده  و  توسط    ي ازهاينت  فرزندان 

ن از فرزندان خود را  يزان انتظارات والدي ن دارد و بعد کنترل ميوالد
نظر)١٧(  دهديمنشان   در  بامري.  (ي ه  سبک  ۱۹۹۱ند  سه  فرزند  ) 

ن يف شده است. والديمقتدرانه، سهل انگارانه، مستبدانه تعر  ي پرور
فرزندان داشته اما در    ي بر رو  ييسبک مستبدانه، کنترل بالا  ي دارا 

سبک مقتدرانه،    ي ن دارا يندارند. والد  ي اديز  يياز آنان پاسخگويبرابر ن
  ي ازهاينو هم    اندمنضبط دارند و    ي اديهم نسبت به فرزندان کنترل ز

را   سو   کنندي مبرآورده    يخوببهآنان  دو  رابطه  بيو  والديه  و  ين  ن 
انگارانه،    ي ن دارا ي. والد)١٨,  ١٣(فرزندان برقرار است   سبک سهل 

در روابطشان    ي اديفرزندان دارند اما محبت ز  ي بر رو  ي کنترل کمتر
. اندحساس شانيازهاين و نسبت به  دهندي منسبت به فرزندان نشان 

تحت عنوان سبک مسامحه کارانه   ياز محققان سبک چهارم  يبرخ
ن  ين سبک والدياضافه کردند که در ا   ي فرزند پرور  ي هاسبکرا به  

رو  ي کنترل کم توجه کم  ي بر  و  ن   يفرزندان دارند  آنان    ي ازهايبه 
مقتدرانه    ي سبک فرزند پرور  هاپژوهش ج ي. بر اساس نتا)١٨(دارند  

. در  )٢٠,  ١٩(  شودي م  يمعرف  ي ن سبک فرزند پروريبهتر  عنوانبه
پرورسبک   اجتماع  ي فرزند  مشارکت  تنها  انگارانه    ي بالاتر  يسهل 

دارد  والد)٢١(  وجود  متقابل  درک  از  ي.  فرزندان  و  و   هايي توانان 
وضعيکدي  ي هات يمحدود و  والديگر  روابط  ا - ت  در  ن  يکودک 
  ي که برخورد مناسب از سو  شوديمقلمداد    ي مسئله مهم  هاخانواده

  .)٢٢(حل مسئله است ن مورد به منزله ين در ا يوالد
از مسيحل مسئله   پ يک جزء  و  تفکر  ن مرحله هر  يترده ي چير 

فکريعمل   يشناخت  ي ندهاي فرا که خود جز    شودي ممحسوب    ي ات 
  از  ي فيط  مسئله  حل.  )٢٣,  ٢٢(  باشديم  يتي هدا   خود  –  ي رفتار
  و   )٢٤(  کنديم  فراهم  حل  راه   به  دن يرس  ي برا   را   کارآمد  ي هاپاسخ
  مواجه  هاآن   با  خود   يزندگ  در   که  يمسائل  ي برا   افراد   که  کند يم  کمک

  با و  )٢٥,  ٢٣( کنند  کشف اي ييشناسا را  ممکن  راه  نيبهتر  هستند،
و    هاچالش که در دسترسشان هست در حل    ياز امکانات  ي مند  بهره 

از موانع فائق آ ا ي. در نت )٢٣(ند  يعبور  ن مهارت باعث يجه داشتن 
و مشکلات تعارضات  ب  يکاهش  است  و  يکه ممکن  افراد    يا حتين 

که در حل    ي . افراد)٢٥(  شودي مدرون هر فرد وجود داشته باشد،  
در حل    شونديممواجه    يبا مشکل  يدارند، وقت  يمسائل مهارت کم

 يممکن است از خود رفتارها  خورنديمآن موفق نشده و شکست  
.  )٢٦(نشان دهند    يتکانش  ي ا رفتارهاي  ي نامناسب مانند پرخاشگر

،  )٢٧(ن موجب کنترل خشم  يحل مسئله در والد  ي هامهارت داشتن  



 ، ناصر پريزاد ، تارا پوريايوسف محمدپور
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و    )٢٢(انسجام و احترام متقابل و مهارت مقابله با مشکلات    ي ارتقا
  ي فرزند- ، کاهش استرس، بهبود روابط والد)٢٥(کم شدن تعارضات 

و داشتن نقش فعال در    ي به امر فرزند پرور  هاآن   ي ، علاقه مند)٢٢(
م)٢٥,  ٢٢(  شوديمآن   مسئله  حل  درست  روش  موجب  ي .  تواند 
. اما فقدان  )٢٢(خانواده شود  ي اعضا ي و رفتار يت سلامت روانيتقو

 يکه مشکلات رفتار  شوديمن سبب  يحل مسئله در والد  ي هامهارت
والد در  با  يو عدم سازش  ديکدين  فرزندان  با  و  .  )٢٥(ده شود  ي گر 

ت طرف  يجانات و قصد و نين است که توجه به هيا   توجهقابلنکته  
افزا  موجب  توانمنديمقابل  والد  ي ش  در  مسئله  مهارت حل  ن  يدر 

فرزند   ي هاوه يشدر ارتباط با  ي ران مطالعات متعدديدر ا  .)٢٨(ست ا 
والد  ي پرور اوتيو حل مسئله  به  نتا  شده انجامسم  ين کودکان  ج  يو 

گزارش    يمتفاوت ا )۲۲,  ۱۳(اندکرده را  انجام  جهت ي.  مطالعه  ن 
ضروريا   ي سازروشن متون  در  موجود  گپ  نظر    ي ن  .  ديآي مبه 
ا با  ن،  يهمچن انتخاب شيتوجه به  وه نامناسب فرزند  ي ن موضوع که 
  يت اجتماعيت و موقع يشخص  ي بر رو  ي ريناپذجبران   راتي تأث  ي پرور

تحص کودکان  يا   يليو  صح  گذارديمن  برخورد  عدم  والدي و  ن  يح 
ن يحل ا  ي برا  يکه اگر از روش مناسب گردديم يموجب بروز مسائل

استفاده نشود موجب بروز   و اضطراب و مشکلات    يافسردگمسائل 
 توجه قابلو با توجه به رشد    شوديمخانواده    ي اعضا  ي برا   ياجتماع

محققان بر آن شدند    ،)٥(ر  ياخ  ي هاسالسم در  يان به اوتيتعداد مبتلا
جا پرور  ي هاوه ي شگاه  يکه  مسئله   ي هاسبک و    ي فرزند  حل 

والد  مورداستفاده  اوتيتوسط  به  مبتلا  کودکان  والديسين  و  ن  يم 
  .سه قرار دهنديمورد مقان کرده و ييتعکودکان سالم را 

  
  هاروشمواد و 

ا يمقا- ياز نوع مقطع  يفي مطالعه توصک  ين  يا    ي بود. برا   ي سه 
  ي فرزند پرورسبک    نيانگيدو م  سهيحجم نمونه از فرمول مقا  نييتع

والد گروه  دو  در  اوت  ي دارا   ن يمقتدرانه  والد  سم يفرزند    ي دارا   ن يو 
مقا فرمول  از  استفاده  با  م   سهيفرزند سالم  استفاده شد.    نيانگ يدو 

نمونه    ي برا  حجم  شجاعاز  محاسبه  همکاران    يمطالعه    )١٣(و 
مقتدرانه در گروه    ي فرزند پرورسبک    ن يانگ يم  آن که در    استفاده شد 

سبک    ن يانگيو م   ۵۴/۹  ار يبا انحراف مع  ۲۰/۵۶  سم يفرزند اوت  ي دارا 
انحراف    با  ۰۶/۶۲فرزند سالم    ي دارا   نيمقتدرانه در والد  ي فرزند پرور

اعداد گزارش شده در   ي گذاري. با جابود دهيگزارش گرد  ۳۱/۶ اريمع
نفر در هر    ۱۱۳  مورد نظر  هحجم نمون  ن،يانگيدو م   سهيفرمول مقا

نمونه    زش ياحتمال ر   درصد  ۱۰. با در نظر گرفتن  ديگروه برآورد گرد
  .ندوارد مطالعه شدط يواجد شرا نفر  ۱۲۰گروه   هر ي برا 

 
1 Cassidy and Long 

تما  ي ارهايمع از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  والديورود  به  يل  ن 
سم در مقطع اول تا  يا اوتيوالد کودک سالم  بودن   شرکت در مطالعه،

ابتدا  کنار هم    ، هردو والد (مادر و پدر)  نبودن  ي تک والد،  ييششم 
در رابطه    يآموزش  ي هابرنامه عدم استفاده از  ن،  يکردن والد  يزندگ

مطالعه موضوع  نوشتن    داشتن  ،با  و  خواندن  عدم  يوالدسواد  ن. 
تکميوالد  ي همکار و  مطالعه  طول  در  (ين  ناقص  از  درصد٢٠ل   (

  ار خروج در نظر گرفته شد. يمع عنوانبهپرسشنامه 
µ1 = ٥٦/ ٢٠  µ2= ٠٦/٦٢  δ1 = ٩/ ٥٤  δ2= ٣١/٦  Z1-α/2 

= ٥٧/٢  Z1-β = ١/ ٢٨١٦  α= ٠١/٠ β= ٠/ ٩٩  
 

  
  
 
  
و کسب مجوز از    يته پژوهشيب در کم يپس از تصون  يمحقق 

اداره  يکم به  دانشگاه،  اخلاق  ابتدا   وپرورشآموزش ته    ييمدارس 
ه در  ياروم  يمدارس استثنائ  وپرورشآموزش ز  يه و نيشهرستان اروم

ابتدا  مجوزها  ييمقطع  اخذ  کرد  ي جهت  مراجعه  از  ندلازم  قبل   .
  ير مجتمع آموزشي لازم با مد  يهماهنگ  يط پژوهشيمراجعه به مح

با مراجعه به مراکز و مدارس تحت نظارت   ي به عمل آمد در گام بعد
  ي ارهايمعه، با توجه به  يشهر اروم  ييکودکان استثنا  وپرورشآموزش 
  ييسم در مقطع ابتدا ين کودکان مبتلا به اوتيوالدنفر از  ۱۲۰ورود، 

از والد  ١٢٠انتخاب    ند.انتخاب شد ن کودکان سالم در مقطع  ينفر 
به  ي ن  ييابتدا  مراجعه  با  عاد  وپرورش آموزش ز  .  انجام شد  ي مدارس 

استثنا کودکان  مدارس  و  عاد  ييمراکز  مدارس  پ   ي و  شنهاد  يبا 
منطقه    وپرورشآموزش  از  اروميمربوطه  از  يک  شدند.  انتخاب  ه 

ن کودکان انتخاب شدند.  يو در دسترس والد  ي ا ه يسهم  گيري نمونه 
ن از مدارس مورد نظر  يل والديست کودکان به همراه شماره موبايل

هماهنگ  اخذشده جهت  جهت    يو  شد.  گرفته  تماس  آنان  با 
ن در مدارس مربوطه  يبا والد  هاپرسشنامهل  يو تکم  هاداده  آوري جمع 

ان اهداف و روش  ين و بيخود به والد  يپس از معرفقرار گذاشته شد.  
ت  يدر پژوهش رضا ي شان جهت همکاري، از ا کنندگانشرکت کار به 

شد  يکتب ا   .اخذ  مرحله  يدر  اطلاعات   هاپرسشنامهن  شامل  که 
حل   ي هاسبک ند و  ي بامر  ي فرزند پرور  ي هاوه يش ،  يت شناختيجمع

ک لانگ  ي سديمسئله  تکم  ١و  جهت  اختياست  در  ار  يل 
و حفظ    ي رياز سوگ   ي ري شگيپ قرار داده شد. جهت    کنندگانشرکت 

ل  يع و تکم ي توز نامي ب صورتبه هاپرسشنامه محرمانه بودن اطلاعات 

n=(ଶ.ହ଼ାଶ.ଷଷ)
మ൫ଽ.ହସమା଺.ଷଵమ൯

(ହ଺.ଶ଴ି଺ଶ.଴଺)మ
  = 113 
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گردآور از  پس  آنالهاداده   ي شد.  مشاور   هاداده ز  ي،  استاد  کمک  با 
 .صورت گرفت  ي آمار

 :ها داده آوريجمع ابزار 
ا  جمعيدر  اطلاعات  پرسشنامه  سه  از  طرح  شناختين  ،  يت 

پرور  ي هاسبک پرسشنامه   ني بامر  ي فرزند  و  پرسشنامه  ي ند  ز 
  .و لانگ استفاده شد ي سديحل مسئله ک ي هاسبک

ساخته استفاده  - ک محققين مطالعه از پرسشنامه دموگرافيدر ا 
ميز  سؤالاتشد که شامل   اول    :باشدير  به    سؤالاتبخش  مربوط 

،  يشغلت  يوضعلات،  يت، سن، سطح تحصين که شامل جنس يوالد
ازدواج فام گر  ي فرزند د  ي و دارا ن پدر و مادر  يب   يليتعداد فرزندان، 

به دو دسته مربوط به کودکان    سؤالات. در بخش دوم  سميمبتلا به اوت
ن  يکه والد  شودي مم  يسم و مربوط به کودکان سالم تقسيمبتلا به اوت

  سؤالات  کنندي مل  ين کودکان بخش مربوط خود را تکميک از ا يهر  
ت، سن، مقطع  يسم، عبارتند از جنسيمربوط به کودک مبتلا به اوت

کودکان در مدرسه،    يبر اساس پرونده پزشک  سمي، شدت اوتيليتحص
ت، سن،  يمربوط به کودک سالم شامل جنس  سؤالاتو    تولد   ف يرد

  .باشدي تولد م في، رد يليمقطع تحص
پرور  ي هاسبکپرسشنامه   بررس  ي فرزند   يهاوه يش  يجهت 

)  ۱۹۹۱ند (يه بامريساخته شده است و بر اساس نظر  ي فرزند پرور
الگو اقتباس شده    ي رفتار  ي از  و مقتدرانه  انگارانه، مستبدانه  سهل 

وه  ي آن به ش  تم يآ   ۱۰است که    تمي آ  ۳۰ن پرسشنامه شامل  ياست که ا 
وه  ي گر به شي د  تم يآ   ۱۰وه مستبدانه و  يبه ش   تمي آ  ۱۰سهل انگارانه،  

ن پرسشنامه  ي. در ا شودي ممقتدرانه در امر پرورش فرزندان مربوط  
را  يوالد نظر خود  عناويل  ي ا درجه  ۵اس  يمق  برحسب ن  با  ن  يکرت 

(  کاملاً  ()،  ۵موافقم  ()،  ۳(  مخالفم  باً يتقر)،  ۴موافقم  و  ۲مخالفم   (
استفاده   دهنده نشان . نمره بالاتر کننديم) مشخص ۱مخالفم ( کاملاً 
وه  ي به شمربوط    تم يآ  ۱۰  .باشدي م  ي فرزند پروروه  ين از همان ش يوالد

  تم يآ  ۱۰ ،)۱،  ۶، ۱۰،  ۱۳، ۱۴،  ۱۷،  ۱۹، ۲۴،  ۲۸، ۲۹انگارانه (سهل 
)  ۴،  ۵،  ۸،  ۱۱،  ۱۵،  ۲۰،  ۲۲،  ۲۳،  ۲۷،  ۳۰وه مستبدانه (ي مربوط به ش

  ، ۲۲ ،۲۰  ، ۱۵  ، ۱۱ ،۸  ، ۵  ، ۴مقتدرانه (  ي وه يش مربوط به    تم يآ   ١٠  و
پرسشنامه مزبور را   يي ايپا ١٩٩١در سال   ي . بوربودند) ۳۰ ، ۲۷ ، ۲۳

از روش بازآزما استفاده    ٨١/٠  ب يترتگروه مادران به    ن يدر ب  ييبا 
  ي برا   ٠/ ٧٨مستبدانه و    وه يش  ي برا   ٨٦/٠سهل انگارانه،    وهيش  ي برا 
ب  وهيش در  و  ترت   درانپ  ن يمقتدرانه  سهل    وهيش  ي برا   ٧٧/٠  ب يبه 

و    وهيش  ي برا   ٨٥/٠انگارانه،   مقتدرانه    وهيش  ي برا   ٨٨/٠مستبدانه 
پرسشنامه در مطالعه    نيا   ينسخه فارس  ييايپا  .)٢٩(  گزارش نمود 

  وه يبراي ش  ٠/ ٧٤آلفاي كرونباخ، مقدار    قيو همکاران از طر   ينيفراه
سهل    وهي براي ش  ٧٦/٠مستنبدانه و    وهيشبــراي    ٠/ ٧٢مقتدرانه،  

 
1 Gok, 

است   شده  گزارش  مطالعه  )٣٠(انگارانه  در  با  .  مطالعه  يحاضر  ک 
قرار    يابيمورد ارز  يدرون  يهمسان  قيپرسشنامه از طر  ييايپا  لوت،يپا

  . ديمحاسبه گرد  ٨٥/٠کل پرسشنامه  ي کرونباخ برا  ي گرفت و آلفا
ک  ي هاسبک پرسشنامه   مسئله  شامل    ي سديحل  لانگ    ۲۴و 

  رنده ي دربرگو هر کدام از عوامل   سنجد يمسبک را  ۶است که  سؤال
  يدرماندگ  سبک   - ۱ن عوامل عبارتند از:  يباشد. ا ي ماده آزمون م  ۴
  - ۵  نفس اعتمادبه سبک    - ۴ت  يسبک خلاق   - ۳  ي سبک مهارگر  - ۲

اجتناب   ز   - ۶سبک  برخورد.  ، يدرماندگ  ي هااس يمقر  يسبک 
از عوامل   يمابقر سازنده حل مسئله و  يو اجتناب از عوامل غ  ي مهارگر

حل   ينشانگر عامل درماندگ  ۴  تا  ۱  سؤالسازنده حل مسئله هستند.  
  ۱۳ت،  يسبک خلاق  ۱۲تا    ۹،  ي مهارگر  ۸تا    ۵ب  ين ترتيمسئله و به ا 

و    ۲۰تا    ۱۷،  نفس اعتمادبه  ۱۶تا   اجتناب  سبک    ۲۴تا    ۲۱سبک 
نشان   را  شدهنديمبرخورد  تفس  ي گذارنمره وه  ي .  در  يو  نمرات  ر 

کس  استانداردشدهاس  يمق مسئله  دارا  ي ديحل  که  لانگ    ۲۴  ي و 
پژوهش  ن  ي) است، در ا ي تاحدود- ريخ- ي(بل  ي ا نه يگز  صورتبه   سؤال

ر  ي، به عبارت خ۲نمره    يمورد استفاده قرار گرفته است. به عبارت بل
ن  ي. جمع ا رديگيمتعلق    ۱نمره    ي تا حدودنمره صفر و به عبارت  

شش گانه   ي هاسبک ن  يک از ا يهر   ينمره کل  ي دهنده نشان نمرات  
ا ياست. هر   از  دارد و حداکثر نمره در هر    سؤال  ۴  هاسبکن  يک 

ن نمره  يکه بالاتر  يو حداقل آن صفر خواهد بود. هر سبک  ۸سبک  
فرد به هنگام مواجهه با مشکلات از آن   دهديمرا کسب کند، نشان 

و حداقل نمره    ۴۸ن حداکثر نمره حل مسئله  ي. بنابرا کندي ماستفاده  
 يي از روا پرسشنامه و لانگ  ي سديکدر مطالعه  .آن صفر خواهد بود

  يهمبستگ  ب يآن با استفاده از ضر   ييايپا  و برخوردار بود    ييسازه بالا
 ها اس يمق تمام خرده    ي کرونباخ برا   ي آلفا  ب يو با محاسبه ضرا   يدرون
برا   ٥٠/٠  ي بالا پرسشنامه    ي و  که    ٧٢/٠کل  است  شده  گزارش 

پرسشنامه    ييايپا  دهندهنشان آهنگ)٣١(  باشدي مخوب  و    ي. 
در   بالا  ي آلفا  ب يضرا   ۱۳٨٨همکاران  را  گزارش    ٠/ ٥  ي کرونباخ 

  يو خارج  يپرسشنامه در مطالعات متعدد داخل  يي. روا )٣٢(  اندنموده 
  د ييتأمورد    )٣٤(  يمي و کر  ي و طاهر  )٣٣(و همکاران    ١گوک   ازجمله

مطالعه   در  است.  گرفته  با  قرار  پايحاضر  مطالعه    ييايپا  لوت،يک 
 يقرار گرفت و آلفا  يابيمورد ارز   يدرون  يهمسان  قيپرسشنامه از طر

 . ديمحاسبه گرد ٠/ ٧٢کل پرسشنامه  ي کرونباخ برا 
تحل  اسم   هاداده ل  يجهت  کولموگروف  آزمون  از  رنف  يابتدا 

داد   نشان  که  شد  توز  هاداده استفاده  برخوردارندي از  نرمال  از  ع   .
اختلاف    يبررس  ي تست مستقل برا   يک همچون تيپارامتر  ي ها تست 

 ها ن يانگ يماختلاف  يابيارز  ي انس برا يز واريدر دو گروه، آنال ن يانگيم
 ها يفراوانسنجش اختلاف  ي دو برا  ي ش از دو گروه، آزمون کايدر ب
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نسخه   SPSS افزارنرم از  هاداده ل يتحل ي برا استفاده شد.  هاگروه در 
  استفاده شد.  ۲۲

  
  هاافتهي

)،  درصد۶/۵۳خانم (  کنندگانمشارکت ج نشان داد که اکثر  ينتا
کارشناس  ي دارا  ()،  درصد۹/۲۷(  يمدرک  و  درصد۶/۵۰استخدام   ،(

از آن بود    ين حاکيج همچن ي ) داشتند. نتا۴/۷۶(  يلير فامي ازدواج غ
اکثر   (آموزدانش که  دختر  (۵۲/ ۸ان  خانواده  اول  تولد  و   ،(۷ /۵۶  (
  ي ماري سم، اکثرشان بياوت  ي ماريمبتلا به ب  آموزدانش  ۱۱۴بودند. از 
سم وجود  ياوت  ي ماري)، و در خانواده فرزند مبتلا به ب۱/۴۹متوسط (
  ). ۱) (جدول ۵/۹۶نداشت (

  
  کنندگان مشارکت  يفيک کيدموگراف ي رهايمتغ يفراوانع ي توز: )١( جدول

  درصد  يفراوان  ر يمتغ

  ت يجنس
  ۶/۵۳  ۱۲۵  زن 

  ۴/۴۶  ۱۰۸  مرد

  لات يسطح تحص

  ۰/۳  ۷ سوادي ب

  ۹/۱۸  ۴۴  پلم ير ديز

  ۵/۲۷  ۶۴ پلميد

  ۴/۹  ۲۲  ي کاردان

  ۹/۲۷  ۶۵  يکارشناس

  ۰/۱۲  ۲۸  ارشد  يکارشناس

  ۳/۱  ۳  يدکتر

  ي ت شغليوضع

  ۶/۵۰  ۱۱۸  استخدام 

  ۸/۴۰  ۹۵  دارخانه 

  ۲/۵  ۱۲  کار يب

  ۴/۳  ۸  بازنشسته 

  ت فرزند يجنس
  ۸/۵۲  ۱۲۳ دختر

 ۲/۴۷  ۱۱۰  پسر

  سم يشدت اوت

  ۳/۲۶  ۳۰  د يشد

  ۱/۴۹  ۵۶  متوسط 

  ۶/۲۴ ۲۸  ف يخف

 ف تولد يرد

 ۷/۵۶ ۱۳۲  تولد اول 

 ۲/۳۲ ۷۶  تولد دوم

 ۰/۹  ۲۱  تولد سوم

 ۱/۲  ۵ تولد چهارم 

د  يدارا به  يفرزند  مبتلا  گر 

  سمياوت

  ۵/۳  ۴  بله 

 ۵/۹۶  ۱۱۰ ريخ

  ي ليازدواج فام
 ۶/۲۳  ۵۵  بله 

 ۴/۷۶  ۱۷۸ ريخ
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  ي کم کيدموگراف ي رهاي متغ يع فراواني توز:)٢( جدول
  ار يانحراف مع  ن يانگيم نيشتريب  ن يکمتر  ر يمتغ

 ۶/۶ ۷۱/۳۹ ۵۹  ۲۶  ن ي سن والد

 ۴۵/۲ ۱۹/۱۱  ۱۶  ۷ ان آموزدانش سن 

  ۷۵/۰  ۲  ۴  ۱  تعداد فرزندان 
  

نفر   ۲ن تعداد فرزندان در حدود  يانگ يو م ۱۱/ ۱۹و   ۷۱/۳۹ب برابر است با يان به ترت آموزدانش ن و ين سن والديانگيج مطالعه، ميبا توجه به نتا
 باشد. يم

 
  سميان سالم و اوتآموزدانش ن دو گروه  يب  يک کميسه مشخصات دموگرافيمقا :)٣( جدول

  ر يمتغ
  سم يکودکان اوت  کودکان سالم 

 ي آزمون آمار
  ار) ي(انحراف مع ن يانگيم  ار) ين (انحراف مع يانگيم

 )۷/ ۰۵(۵۹/۳۹ )۰۹/۶(۸۲/۳۹  ن ي سن والد

۲۷۳ /۰ t =  
۲۳۱ df =  
۷۸۵ /۰ P =  

  )۸۹/۲(۶۳/۱۰  )۱/ ۸۶(۷۷/۹  ان آموزدانش سن 
۷۰۸ /۲- t =  
۲۳۱ df =  
۰۰۷ /۰ P =  

 )۷۲/۰(۸۴/۱  )۰/ ۷۴(۱۶/۲  تعداد فرزندان 

۳۱۹ /۳ t =  
۲۳۱ df =  
۰۰۱ /۰ P =  

  
کودکان    ي ن دارا يوالدن نمره سن  يانگ يبا توجه به جدول فوق، م

والد با  دارا يسالم  اوت  ي ن  به  مبتلا  آماريکودکان  اختلاف    ي سم 
ا   ي معنادار در  يندارد.  م  است   يحالن  ان  آموزدانش ن سن  يانگيکه 

دارد. اختلاف    ي سم اختلاف معناداريان مبتلا به اوتآموزدانش سالم با  
اوت  ي در تعداد فرزندان دو گروه دارا  سم  يفرزندان سالم و مبتلا به 

  ). ۳(جدول  باشديممعنادار  ي آمار ازنظر
  

 سميان سالم و اوتآموزدانش دو گروه  ن يب يفيک  کيمشخصات دموگراف سهيمقا :)٤( جدول

  ر يمتغ
  سم يکودکان اوت  کودکان سالم 

 ي آزمون آمار
  تعداد (درصد)   تعداد (درصد) 

  ن ي ت والديجنس
   2X =۶۲۰/۲ )۲/۴۸(۵۵ )۸/۵۸(۷۰ زن 

۱ df =  
۱۰۶/۰ P =  

  )۸/۵۱(۵۹  )۲/۴۱(۴۹ مرد

  لات يسطح تحص

  )۱/۶(۷ )۰/۰(۰  سوادي ب

۰۱/۲۲ F =  
۳ df =  

۰۰۱ /۰ P =  

  )۷/۲۳(۲۷  )۳/۱۴(۱۷  پلم ير ديز
  )۳/۲۶(۳۰  )۶/۲۸(۳۴  پلميد

  )۸/۸(۱۰  )۱/۱۰(۱۲  ي کاردان
  )۸/۲۹(۳۴  )۱/۲۶(۳۱  يکارشناس

  )۳/۵(۶  )۵/۱۸(۲۲  ارشد  يکارشناس
  )۰/۰(۰  )۵/۲(۳  يدکتر
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  ر يمتغ
  سم يکودکان اوت  کودکان سالم 

 ي آزمون آمار
  تعداد (درصد)   تعداد (درصد) 

  ي ت شغليوضع

  )۱/۴۹(۵۶  )۱/۵۲(۶۲ استخدام 
۰۴/۱ = 2X  
۳ df =  

۷۹۱ /۰ P =  

  )۱/۴۲(۴۸  )۵/۳۹(۴۷  دارخانه 
  )۱/۵(۷  )۲/۴(۵  کار يب

  )۶/۲(۳  )۲/۴(۵  بازنشسته 

  ي ليازدواج فام
  2X = ۰۴/۱  )۷/۳۰(۳۵  )۶/۱۷(۲۱  بله 

۳ df =  
۰۲/۰ P =  

  )۳/۶۹(۷۹  )۴/۸۲(۹۸  ريخ

  فرزند  تيجنس
   2X =۲۰/ ۳۴۱ )۷/۳۷(۴۳  )۲/۶۷(۸۰  دختر

۱ df =  
۰۰۰ /۰ P =  

  )۳/۶۲(۷۱  )۸/۳۲(۳۹  پسر

 ف تولد يرد

  )۲/۶۳(۷۲  )۴/۵۰(۶۰  تولد اول 
۱۲۴/۶ = 2X  
۳ df =  

۱۰۶/۰ P =  

  ۹/۲۸()۳۳  )۳/۳۵(۴۲  تولد دوم
  )۳/۵(۶  )۶/۱۲(۱۵  تولد سوم

  )۶/۲(۳  )۷/۱(۲ تولد چهارم 
 
  

نتا به  توجه  آمار۴جدول    ج يبا  اختلاف    ازنظر  ي معنادار  ي ، 
ن کودکان  ين کودکان سالم و والديدر والد  يت شغليت و وضعيجنس

اوت به  (يمبتلا  نداشت  دو  ن  يوالد  کهيدرحال).  P>0.005سم وجود 

  ي معنادار  ي اختلاف آمار  يليلات و ازدواج فاميسطح تحص  ازنظر  گروه
فرزندان در دو گروه اختلاف  ت يجنس  ازنظر ) P<0.05( وجود داشت 

ف  يرد ازنظر کهيدرحال) = P ۰۰۰/۰مشاهده شد ( ي معنادار ي آمار
  ). ۴)(جدول = P ۰/ ۱۰۶( معنادار نبود ن اختلاف يتولد ا 

  
  سميان سالم و اوتآموزدانش ن يوالددو گروه  ن يب ي فرزند پرورنحوه  سهيمقا : )٥( جدول

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  تعداد   گروه ر يمتغ

  رانه يسهل گ
  ۹۵/۴  ۷۰/۲۴  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۶۷/۵  ۹۷/۲۲  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  مستبدانه 
  ۵۱/۵  ۵۱/۲۵  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۱۹/۶  ۱۹/۲۳  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  مقتدرانه 
  ۲۸/۴  ۲۲/۷  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۲۲/۴  ۹۲/۸  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  
تج  ينتا والد  يآزمون  که  داد  نشان  و  يتست  سالم  کودکان  ن 
اول از    ي فرزند پرور  ي سم برا ين کودکان مبتلا به اوتين والديهمچن

وه  ي تاً از شيرانه و نهايوه سهل گيوه مستبدانه، در مرحله دوم ازشيش
  ). ۵(جدول  کنندي ممقتدرانه استفاده 

  
  سميان سالم و اوتآموزدانش ن  يوالددو گروه  نيب  نحوه حل مسئله سهيمقا : )٦( جدول

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  تعداد   گروه  ر يمتغ

  ي درماندگ سبک
  ۰۶/۱  ۵/۰  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۱۷/۲  ۳۵/۱  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  ۴۰/۱  ۶۰/۲  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد  ي سبک مهارگر
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  ار يانحراف مع  ن يانگيم  تعداد   گروه  ر يمتغ
  ۲۴/۲  ۳۰/۳  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  ت يقلاسبک خ
  ۳۸/۱  ۷۵/۶  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۷۳/۱  ۳۳/۶  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  نفس اعتمادبه سبک 
  ۰۹/۲  ۰۵/۶  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۰۸/۲  ۰۷/۵  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  سبک اجتناب
  ۲۳/۲  ۲۴/۳  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۵۱/۲  ۳۰/۳  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  برخورد سبک 
  ۲۴/۱  ۴۲/۷  ۱۱۹  ن کودکان سالم يوالد
  ۶۱/۱  ۸۰/۶  ۱۱۴  سم ين کودکان اوتيوالد

  
حل مسئله،   ي هاروش   ازنظرتست نشان داد که    يج آزمون تينتا

اوتيوالد به  مبتلا  کودکان  و  سالم  کودکان  بين  از سبک  يسم  شتر 
استفاده   برخورد،  کنندي مبرخورد  سبک  از  بعد  مورد    ي هاروش . 

ب عبارت  يزان استفاده به ترتي ن ميشتريب  ازنظر ن  ين والدياستفاده ا 
، سبک اجتناب، سبک  نفس اعتمادبهت، سبک  ياست از سبک خلاق

  ).۶(جدول  يتاً سبک درماندگيو نها ي مهارگر
  بحث 
و    ي فرزند پرور  ي هاوه يشسه  ين و مقاييتع  باهدفن مطالعه  يا 
کودکان مبتلا به    نيتوسط والد  مورداستفاده حل مسئله    ي هاسبک

مطالعه نشان که    ج ينتاانجام شد.    کودکان سالم  ن يو والد  ميستياوت
والد  نيوالد به  نسبت  سالم  اوت  نيکودکان  به  مبتلا   سم يکودکان 

استفاده    رانهيسهل گ  ي وهاي از ش  شتريب در  کردنديمو مستبدانه   .
  سميکودکان مبتلا به اوت نيمقتدرانه والد وهي استفاده از ش کهيصورت 

والد به  سالم  نينسبت  مقا  شتر يب   کودکان  در  از    سهيبود.  استفاده 
ب   نيحل مسئله، والد  ي هاروش از سبک برخورد    شتر يهر دو گروه 

  . کردنديماستفاده 
والدينتا که  داد  نشان  مطالعه  و  يج  سالم  کودکان  گروه  دو  ن 

اوتکودکان   همگون    يت شغليو وضع ت،يچنس  ازنظرسم  يمبتلا به 
و وضعيجنس  ديگرعبارت به بودند.   ارتباطيوالد  يت شغليت  به    ين 

جه  يو همکاران بر خلاف نت  ١سم در کودکان ندارد. سانياوت  ي ماريب
ن و  يت والدين جنس يمطالعه حاضر را گزارش نموده و معتقد بودند ب

  ازنظر . دو گروه  )۳۵(سم ارتباط وجود دارد  يابتلا کودکان مبتلا به اوت
ازدواج فاميسطح تحص داشتند.    ي با هم اختلاف معنادار  ي ليلات و 

دارا يوالد اوت  ي ن  به  مبتلا  (يکودکان  بدرصد۳۰/ ۷سم  از  ي)  شتر 
) سالم  فامدرصد۶/۱۷کودکان  ازدواج  مطالعات    يلي)  داشتند. 

ب  ي متعدد خانوادگيارتباط  سابقه  ب   ين  را  ياوت  ي ماريدر    د ييتأ سم 

 
1 Sun 

نتا)۳۷,  ۳۶(کردند والد   نيهمچن ج  ي .  داد  سالم  ينشان  کودکان  ن 
د گروه  به  تحص ي نسبت  بالاتريگر  ت  يجنس   ازنظرداشتند.    ي لات 

داشتند. در کودکان سالم   ي معنادار ي کودکان دو گروه اختلاف آمار
ت  يسم جنس ي) و در کودکان مبتلا به اوتدرصد۲/۶۷ت دختر (يجنس

) کودکان  درصد۳/۶۲پسر  بود.  کودک  يرد   ازنظر)غالب  تولد  ف 
  نداشته و همگون بودند.   ي معنادار ي اختلاف آمار
از آن بود که    يج مطالعه حاکي ، نتاي سه نحوه فرزند پروريدر مقا

والديوالد به  نسبت  سالم  کودکان  اوتين  به  مبتلا  کودکان  سم ين 
از شيب استفاده  يسهل گ  ي وهاي شتر  و مستبدانه  در  کردنديمرانه   .

سم  ياوتن کودکان مبتلا به يوه مقتدرانه والدي که استفاده از شيصورت 
مطالعه   ي هاافته يهمسو با   شتر بود.يب  ن کودکان سالمينسبت به والد

) کوکران  والد۲۰۲۰حاضر،  که  کرد  گزارش  خود  مطالعه  در  ن  ي) 
اوت به  مبتلا  ب يکودکان  از  يسم  استفاده    ي هاوه يش شتر  مقتدرانه 

همکاران   ايدا ينوره.  )۳۸(  کننديم سال    ٢و    يا مطالعه  ٢٠٢٠در 
کودکان مبتلا    ي دارا   نيدر والد  ي فرزند پرور  ي هاسبک   نييتع  باهدف
.  دادندانجام    ي در اندونز  ييکودکان استثنا  ي مدرسه   ٣در    سميبه اوت

بکار    ي فرزند پرورسبک    نيترغالب نشان داد سبک مقتدرانه    جينتا
)، سپس سبک سهل انگارانه درصد٨/٤٣(  نيتوسط والد  شدهگرفته

نهادرصد٢/٣١( در  و  (  ت ي)،  مستبدانه  بوددرصد٢٥سبک   (  )٣٩(  .
فرزند  که استفاده از سبک    افتندي) در۲۰۱۶و همکاران (  سونيهاچ
  ش فعاليبو  سمياوتکودکان مبتلا به  نيدر والد رانهيگسهل ي پرور

والد  شتر يب احتمال .)۴۰(  است   سالمکودکان    نياز  عدم    يعلت 
هاچ  يهمخوان مطالعه  با  حاضر  اختلاف    توانديمسون  يمطالعه  در 
مطالعات علت استفاده  باشد. اکثر    کايران و آمر يدو جامعه ا   ي فرهنگ

سم از روش مقتدرانه را به  يکودکان مبتلا به اوت ي ن دارا يشتر والديب
بالايدل استرس  ا يوالد  ي ل  بين  کودکان    .)۴۰,  ۳۸(  اندکرده ان  ين 

2 Nurhidayah et al 
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ها در از خانواده   ت يبه حما  ديکه پزشکان با  کندي مه  يتوص  ١ند ير يبوم
 مقتدر  ي فرزند پرورمنطبق با سبک    ي فرزند پرور  ي هاوه ياتخاذ ش

  ي فرزند پرورسبک    نيا   ي در اجرا   هاآن ادامه دهند تا تجربه استرس  
  .)۱۷( فرزند مرتبط است  جي نتا ن يبا بهتر وهيش  نيا  را ي ز ابد،يکاهش 

ن هر دو گروه  يحل مسئله، والد  ي هاروش سه استفاده از  يدر مقا
مشتر  يب استفاده  برخورد  سبک  برخورد،  کردندياز  سبک  از  بعد   .

استفاده به    زان يم   نيشتر يب   ازنظر  ن يوالد  نيمورد استفاده ا   ي هاروش
از سبک خلاق  ب يترت است  ، سبک  نفس اعتمادبه   کسب  ت، يعبارت 

نها  ي اجتناب، سبک مهارگر درماندگ  تاًيو  در مطالعه   بود.  يسبک 
والد  يارشاد سراب اوتيو همکاران  به  مبتلا  برخلاف    سم ين کودکان 

. در  )۴۱(استفاده کرده بودند    يشتر از سبک اجتنابيکودکان سالم، ب
مادران  ين  و همکاران  ي مطالعه خداداد اوتز  به  مبتلا  سم يکودکان 

اجتنابيب از سبک  بودند  يشتر  کرده  مطالعه )۲۷(  استفاده  با  که   ،
مطالعه  يعدم همخوان يه علت احتماليتوج ي برا  حاضر همسو نبود.
به حجم نمونه متفاوت و استفاده    تواني م  ذکرشدهحاضر با مطالعات  

اشاره    ادشدهياز ابزار متفاوت سنجش سبک حل مسئله در مطالعات  
ا  در معرض    سمياوتکودکان مبتلا به    نينکه والديکرد. با توجه به 

ب هستند  يافسردگ  ي برا   ي شتريخطر  اضطراب  ارتقاء    ن،يبنابرا ،  و 
و    يممکن است افسردگن کودکان  ين ا يمهارت حل مسئله در والد

نامطلوب    ي هات يموقعمواجهه با مشکلات و    هنگاماسترس فرد را  
  آنان شود. يت زندگيف يش کيکاهش داده و منجر به افزا  يزندگ

  
  گيري نتيجه

انتخاب سبک درست در پرورش کودکان مبتلا    نکهيبا توجه به ا 
اوت   ي فرزند پرور  حيصح  ي هاوه يش و آموزش    نيتوسط والد  سميبه 

مهم حرکت  ينقش  رشد  روند  دارد.    نيا   ياجتماع- يدر  کودکان 
استثنا  وپرورشآموزش   ن يمسئول مدارس   يهاکلاس   ديبا  ييو 
  ن يو حل مسئله به والد  ي فرزند پرور  ي هاوه يش لازم در مورد    يآموزش
تا با کاهش  نديبرگزار نما ي ا دوره  طور بهرا  سميمبتلا به اوت انکودک

  ي ¬هادر مواجه با مشکلات کودکان خود، گام  نيوالد  نياسترس ا 
ک   ي مثبت ارتقاء  به    ن يوالد  يزندگ  ت يفيدر جهت  مبتلا  کودکان  و 

مطالعات مشابه جهت    کنند ي م  هيپژوهشگران توص   بردارند.   سمياوت
پرور  ي هاوه يش  سهيمقا والد  ي فرزند  در  مسئله  کودکان   نيو حل 

 ها آن   ج يو نتا  شدهانجام بالاتر هم    يليدر مقاطع تحص  سميمبتلا به اوت
  شود.  سهيمطالعه حاضر مقا جيبا نتا

  
  مطالعه ي هاتيمحدود

  کنندگانشرکت  ي مطالعه، عدم همکار نياز مشکلات در ا  يکي
از   در کسب مجوزها  استثنا  وپرورشآموزش و مشکل  و    ييمدارس 

عاد سع  ي مدارس  که  تب  يبود  با  فوا   ت ياهم   نييشد    ي اجرا   ديو 
  نيدر ا   ي از مشکلات جد  گر يد  يکيآنان اخذ شد.    ت يمطالعه، رضا

 ي ليمراکز تحص ت يحساسکرونا و  يپاندم وعيش عبور تازه ازمطالعه 
را با   هاپرسشنامه آوري جمع و  ل يو تحو هانمونهبه  يبود که دسترس

 ، يبهداشت ي هاپروتکل کردن تمام  ت يمشکل مواجه کرده بود. با رعا
مد از  گرفتن  کمک  و    رانيبا  مجاز  لهيبوس  ايمدرسه    ،ي ارتباطات 

  برقرار شد. ن يپژوهشگر و والد  نيارتباط ب
  

  :يتشکر و قدردان
پرستار مقاله نيا  طرح  از  کم   شدهب يتصو  ي برگرفته  ته  يدر 
). باشد (ي مه ياروم ييو ماما ي دانشکده پرستار ييقات دانشجويتحق
ان که در انجام  آموزدانش ن  يوالد  يله پژوهشگران از تماميوس نيبد

ته اخلاق  ي ن کميو مشارکت نمودند، و همچن   ي ن پژوهش همکاريا 
 و ه تشکرياروم  يعلوم پزشک دانشگاه ي قات و فناوري ته تحقيو کم

  .گردديم يقدردان
  

  :تعارض منافع
  گزارش نکردند.  يگونه تعارض منافعچ يه سندگان ينو
 

  :يملاحظات اخلاق
در کم پزشکي پژوهش حاضر  علوم  دانشگاه  اخلاق  ه  ياروم  يته 

و    يموردبررس گرفته  است    دييتأقرار  شده 
)IR.UMSU.REC.1401.203  .(  از  مشارکت به قبل  کنندگان، 

شد تا با  يرسانيشرکت در مطالعه، در خصوص اهداف مطالعه آگاه 
و مجاز بودند در هر    نديکامل در مطالعه شرکت نما  ت يو رضا  يآگاه

اخت با  همچن  اريمرحله  کنند.  ترک  را  مطالعه  به    ن يخود 
  ت يپژوهش و هو   ي هاداده شد که داده   نان ي کنندگان اطممشارکت 
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Abstract 
Background & Aim: Choosing an inappropriate parenting method can have lasting effects on the 
personality, social, and academic development of children with autism. The lack of proper parental 
treatment can result in depression, anxiety, and social issues for family members if not addressed 
appropriately. In recent years, there has been a significant increase in the number of people with autism. 
Researchers have therefore decided to compare the parenting methods and problem-solving styles used 
by parents of children with autism and parents of healthy children. 
Materials & Methods: This was a descriptive cross-sectional comparative study. The study included 
234 parents of healthy and autistic children in elementary school's first to sixth grade. Participants were 
selected using quota and convenience sampling. The inclusion criteria included students who were not 
single parents, parents who lived together, did not use educational programs related to the subject of 
study, and had literacy. Demographic information questionnaires, Baumrind's parenting methods, and 
Cassidy and Long's problem-solving styles were used to collect data. An independent t-test was used to 
compare the mean difference between the two groups, and a chi-square test was used to assess the 
frequency difference among the groups. The data analysis was conducted using SPSS software version 
22. 
Results: The results showed that parents of healthy children used permissive (4.95±24.70) and 
authoritarian (5.51±25.51) methods more than parents of children with autism. The parents of children 
with autism used an authoritative style more than the parents of healthy children (4.22±8.92). In 
comparing problem-solving methods, parents of both groups used the confrontational style more. 
Conclusion: Choosing the right style in raising children with autism by parents and teaching correct 
parenting methods plays an essential role in the motor-social development process of these children. 
The relevant authorities should take positive steps to improve the quality of life of parents and children 
with autism by providing necessary training classes on parenting methods and problem-solving 
strategies to parents. 
Keywords: Autism, Parenting, Problem-Solving, Student 
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