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خصوص  بهمبتلا  کودکان استرس در والدین بروز که باعث بودهرشد  ریهای گروه اختلالات فراگاوتیسم از بیماری اختلال هدف:

  .بودا هبر استرس مادران آن کیستیدر آب کودکان اوت یهفته باز هشت ریثأت یحاضر بررس قیشود. لذا هدف از تحقمی انمادر

مادر  ۲۴ منظور نای به که شد انجام کنترل گروه با آزمونسپ -ن آزموشیپطرح با  یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا ها:روش

روش  بهتحت پوشش بنیاد خیریه اوتیسم بودند،  ۹۳که در سال  مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا ساله ۱۲-6 دختر یدارا

به دو گروه  ،وکسلر و گارز کودک هایبراساس نمرات کسب شده در آزمون یهدفمند انتخاب و پس از همتاساز یریگنمونه

را انجام دادند.  یمنتخب آب یهایبازای سه جلسه و هفته مدت هشت هفتهبه  یشدند که گروه تجرب میو کنترل تقس یتجرب

 یدگیپرسشنامه استرس و تن ،ینیکننده قبل و بعد از دوره تمرافراد شرکت یتمام ینکردند. برا افتیدر یاگروه کنترل مداخله

 یریگاندازه با ۲*۲مرکب  انسیوار لیمستقل و تحل یها از روش آزمون تداده لیتحل یمورد استفاده قرار گرفت. برا نیوالد

 شد. استفادهمکرر 

ان شاسترس مادران زانیبر م یمعنادار رینتوانسته تاث سمیمداخلات برکودکان مبتلا به اوت نیها نشان داد ارائه اافتهی نتایج:

 (.p<۰۵/۰داشته باشد )

شیتبع آن شدت به و ب سمیاوت فیط در درجه بالای کودکاندلیل قرارگیری به تواندیحاضر م قیتحق یهاافتهی گیری:نتیجه

است که بوده مداخله انجام شده لازم  یاثربخش یبرا یتریاحتمالا زمان طولان نیبنابراها باشد. مادران آن یتر مشکلات روان

 .ردیمورد توجه قرار بگ یآت قاتینکته در تحق نیشود ایم شنهادیپ

 

 اختلالات رشدیوالدگری،  استرس، در آب یباز، سمیاوت :های کلیدیواژه
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 ۱ ، شماره۵، دوره ۱۳۹۹ش، بهار و تابستان ورز یشناسدو فصلنامه روان

 مقدمه

، ۲اختلالات نافذ رشد ۱طبق تعریف انجمن روانشناسان آمریکا

های ها رشد مهارتگروهی از اختلالات هستند که در آن

 انحراف صورتاجتماعی، زبانی، ارتباطی و حرکتی با تاخیر و 

 گروه این هایبیماری از یکی ۳اوتیسم اختلال(. ۱) گیردمی

 بل،متقا اجتماعی تعامل در پایدار تخریب که مشخصه آن است

(. ۲) است ایکلیشه ارتباطی الگوی و ارتباطی انحراف یا تأخیر

ها داشته است و به طرز خانواده اختلال اوتیسم تاثیر زیادی بر

خانواده را تغییر گیری سبک زندگی هرکدام از اعضای چشم

 .(۳) دهدقرار میهای روانی در معرض فشارها آندهد و می

های اخیر در مورد والدین کودکان مبتلا به اوتیسم پژوهش

دهد که والدین این کودکان در مقایسه با والدین نشان می

یماریکودکان عادی و سایر کودکانی که نیازهای ویژه یا ب

 در (.۴کنند )بالاتری را تجربه می استرس های مزمن دارند

 بینیپیش به طولی مطالعه یک در ۴ساریا و پوزو ۲۰۱۴ سال

 اوتیسم به مبتلا فرزند دارای اسپانیایی استرس مادران

 و رفتاری مشکلات و استرس دهندهنشان پرداختند، نتایج

 بارجایی که از آن .این مادران بود اجتماعی حمایت کاهش

 است، مادر عهده به تربیش کودک تربیت جسمانی و روانی

 و روانی فشار و اندک زناشویی رضایت کودکان این مادران

از جهتی نیازهای درمانی و کنند. می تجربه را بالایی خستگی

آموزشی خاص و ویژه، کاهش منابع مالی و عاطفی در اثر 

تشخیص و درمان، تلاش مستمر خانواده در دست یافتن به 

کند و وقت و انرژی برای پرداختن والدین را سخت درگیر می

این مطالعات . گذاردباقی نمیوجین فرزندان و خود ز سایربه 

همگی حاکی از فشار شدید روانی والدین خصوصا مادران 

طور که والدین بر (. همان۵) کودکان مبتلا به اوتیسم است

ر تواند بهای کودک نیز میرشد کودک تاثیرگذارند، ویژگی

شرایط روانی والدین موثر باشد. در مطالعات گذشته مربوط به 

اوتیسم، اغلب به اثرات والدین بر کودکان توجه شده و 

مطالعات اندکی استرس والدین کودکان دارای اوتیسم را مورد 

آبادی و عنوان مثال در تحقیق خرماند. بهبررسی قرار داده

که استرس را در مادران کودکان مبتلا به  (۱۳88همکاران )

 اوتیسم و مادران کودکان بهنجار مورد مقایسه قرار دادند،

تیستیک ودر مادران کودکان ا ۵نشان دادند استرس والدگری

در هر دو قلمرو والدگری و قلمرو کودک و هم چنین استرس 

بالاتر از مادران کودکان بهنجار  یبه طور معنادار یوالدگری کل

استرس والدگری استرس ناشی از والد شدن بوده و حاصل بود. 

خوانی ادراک شده بین تقاضاهای والدین و منابع فردی ناهم

نتیجه تعامل خصوصیات والدین با  عبارتی دیگر دراست. به

شود و یکی از عوامل ایجاد خصوصیات کودک ایجاد می

تولد فرزند دارای نیازهای ویژه است. بنا  استرس در والدین،

تیستیک با استرسومادران کودکان ابه گفته این محققان، 

تواند مربوط ند که این استرس میهستمواجه  یهای بسیار

از جمله ماهیت مبهم مواردی به کودک، والد یا جامعه باشد. 

 رایبکودک، نگرانی های شخصیتی ویژگیتیسم، واختلال ا

جامعه و حتی اعضای از طرف افراد ایط، پذیرش کم تداوم شر

-های اجتماعی میحمایت برخورداری ضعیف ازخانواده و نیز 

چنین مطالعات هم (.6) تواند در بروز این استرس موثر باشد

بر  واندتاند درجه و شدت اوتیسم کودک میگذشته نشان داده

عزت خصوص مادر، از جمله های والدین، به رفتار و ویژگی

 (.8، 7نفس و تنیدگی اثرگذار باشد )

 دور هایسال از اوتیسم به مبتلا کودکان درمان و بهبودی

 هایروش است. از بوده مختلف هایرشته بحث مورد همیشه

 سازماندهی جهت اختلالات برخی در توانمی که درمانی

 انجام طول در (.۹) است بازی برد، بهره آن از روانی فرآیندهای

 هایمهارت حرکتی، هایمهارت بر علاوه کودک توسط بازی

 از یکی (.۱۰) کنندمی رشد نیز زبانی و شناختی اجتماعی،

 هایفعالیت با اوتیسم به مبتلا کودکان کردن آشنا هایروش

 در کودک آن طی در که است آب در بازی و کردن بدنی، شنا

 به نیز را آبی هایمهارت کننده سرگرم و تفریحی فضای یک

امروزه به آب به عنوان یک روش درمانی . (۱۱) آوردمی دست

شود. انجام بازی در آب ای میتوجه ویژهموثر و توانبخشی 

ی علائم درد، اهای داربرای توانبخشی در بسیاری از بیماری

حرکتی، تاخیر  ضعف عضلانی، اختلال تعادل، کاهش دامنه

 .ردی کاربرد دارشد حرکتی و حتی تخفیف برخی از علائم روان

یکی از مزایای عمده استفاده از روش بازی در آب، کاهش 

. افرادی که در آب بازی استفشارهای مربوط به تحمل وزن 

تر حرکت کردن میکنند احساس سبک بودن و راحتمی

تری را روی مفاصل خود کنند و به علت شناور بودن بار کم
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۱ه ، شمار۵ ، دوره۱۳۹۹رزش، بهار و تابستان و یشناسدو فصلنامه روان  

 

 آب داخل هایبازی کردن و شنا (.۱۲کنند )احساس می

 فتپیشر برای را اوتیسم به مبتلا کودک نیاز مورد هایفرصت

 سال در 6پن(. ۱۳) کندمی فراهم اجتماعی و حرکتی جسمی،

 به وابسته هایمهارت بر شنا تمرینات تأثیر بررسی با ۲۰۱۰

مهارت پیشرفت شاهد اوتیسم کودکان اجتماعی رفتار و آب

 (.۱۴بود ) هاآن اجتماعی و آبی های

 بر سزاییمنفی به تاثیر والدین بالای استرس کهجاییاز آن

 مداخلات ارائه رسدمی نظر به گذارد،می کودک رشد روند

ر تبه رشد مناسب توانداسترس، می کاهش این جهت مناسب

 که زمانی مثبت پیامدهای (. این۱۵)کودک کمک نماید 

می دوچندان شوند، درگیر شانکودک درمان روند در والدین

 ارائه اهمیت به( ۲۰۰۳) 7همکاران کوگل و (.۱6) شود

 ساختند، نشان خاطر و پرداخته والدین طریق از مداخلات

 کودکان مداخلاتی برنامه کارآمدی میزان افزایش برای

اشد ب مفید تواندمی والدین همراهی و رفتاری فنون از استفاده

 احساس کودک رفتارهای ترسریع بهبود چنینهم(. ۱7)

 انمیز کاهش با اجتماعی حمایت دریافت و گروهی همبستگی

 فیتکی و داشته ارتباط اوتیستیک کودکان والدین استرس

 یک در (.۱8) دهدمی ارتقا طریق از این را خانواده زندگی

 شد انجام ۲۰۰۳ سال در 8دیوید گری توسط که کیفی مطالعه

 در اوتیسم کودک تطابق و آمدن کنار در جنسیت نقش

 ورط به تحقیقات این طبق. گرفت قرار بررسی مورد خانواده

 جربهت پدران به نسبت را تریبیش روانی استرس مادران کلی

آسیب آوراسترس رخداد این برابر در مادران و کنندمی

 مادران اندازه به پدران رویداد این با مقابله پذیرترند. برای

 یدرون کنترل از تربیش و سازندنمی آشکار را خود احساسات

 سال در همکاران و ۹فرر -بینز. کنندمی استفاده صبر با توام

 استرس میزان ایمطالعه در ۲۰۰۹ سال در و گوردن ۲۰۰۵

 م،اوتیس به مبتلا کودکان خانواده رفتاری والدین و مشکلات

 را مورد ۱۱رشدی نرمال و دارای تاخیر کودکان ،۱۰داون سندرم

تیک اوتیس کودکان والدین داد نشان نتایج .دادند قرار بررسی

 بهتجر دیگر گروه سه به نسبت را استرس از بالاتری سطح

 هدف با ایدر مطالعه( ۱۳8۹) شهریور و ربیعی .کنندمی

 کاوتیستی کودکان والدین گروهی آموزش اثربخشی بررسی

 و کودک به کمک هایراه بیماری، مورد در والدین دانش بر

 افزایش دهنده نشان هایافته. دادند انجام آنان استرس میزان

 کودک به کمک هایراه و بیماری مورد در والدین آگاهی سطح

زاده  .نیامد دست به مادران استرس میزان در و کاهشی بود

( نیز طی تحقیقی اثر یک مداخله ۲۰۰۵محمدی و همکاران )

ماهه مبتنی بر موسیقی را بر کاهش استرس و افسردگی یک

اضطراب مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم بررسی کرده و 

 و جماب سرابی چنیناما نتایج معناداری مشاهده نکردند. هم

 برنامه تأثیر بررسی هدف با را ایمطالعه( ۲۰۱۰) همکاران

 مادران استرس کاهش بر هامهارت پروراندن و والدین آموزش

 هاافتهی. دادند انجام اوتیسم به مبتلا دبستانیپیش کودکان

 و آزمونپس دوره در مادران استرس کاهش دهنده نشان

 و ۱۲پاسکوال آیودا ای،مطالعه چنین طیهم .بود پیگیری

 ریگیاندازه و استرس به بررسی تاثیر ۲۰۱۲ سال در همکاران

 والدین در آموزشی برنامه در شرکت از بعد و قبل در آن

 اهشک دهندهنشان نتایج .پرداختند اوتیسم به مبتلا کودکان

  .بود هاخانواده آموزش پی در استرس توجه قابل

 ودکک والد و رابطه مورد در تحقیقی ادبیات تمرکز گذشته در

 بر یروانشناخت نظر از والدین که بود اثراتی به معطوف تربیش

 تحقیقات بررسی این تأکید اخیراً اما داشتند، خود کودک

 که زمانی اثرات این(. ۱۹) است شانوالدین بر کودکان اثرات

د هستن ویژه نیازهای یا روانشناختی نارسایی دارای کودکان

 نهزمی در که مطالعاتی ترچنین بیشهم .شودمی هم تربیش

 میان این در و بوده متمرکز کودکان بر شده انجام اوتیسم

 و نقش که هستند ایشده فراموش افراد کودکان این والدین

 اشتهنگ اهمیت کم کودکان این برابر در هاآن خطیر مسئولیت

 یا آب در بازی تاثیر مورد چنین درهم(. ۲۰) است شده

بر  اوتیستیک کودکان لذت و شادی با همراه بدنی هایفعالیت

 لذا. است نشده انجام ایها مطالعههای روانی مادران آنویژگی

 و درانما ویژه به اوتیستیک کودکان والدین مشکلات بررسی

 به ضروری هاآن استرس کاهش برای راهی یافتن چنینهم

 آب در بازی که است مطرح سوال این بنابراین، رسد.می نظر

 د؟دارشان مادران استرس بر تاثیری چه اوتیستیک کودکان
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 ۱ ، شماره۵، دوره ۱۳۹۹ش، بهار و تابستان ورز یشناسدو فصلنامه روان

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

یشپ طرح و میدانی شیوه با تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق

 هشت اثر آن در که بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمون

اوتیستیک  کودکان آب در بازی ای سه جلسه(هفته )هفته

 وردم( وابسته متغیر)ها آن بر استرس مادران( مستقل متغیر)

 مادران حاضر کلیه تحقیق آماری جامعه .گرفت قرار بررسی

عملکرد  اوتیسم با به مبتلا سال ۱۲- 6 دختر کودک دارای

 اوتیسم خیریه بنیاد پوشش تحت ۹۳ سال در که بوده بالا

 هدفمند صورت ساله به ۴8 -۲7 مادر ۲۴ این میان، از. بودند

تحقیق عبارت بودند از: عدم معیارهای ورود به  انتخاب شدند.

افسردگی، داشتن فرزند  ضد و اعصاب داروهای استفاده از

عملکرد بالا، کسب نمره  اوتیسم با به مبتلا سال ۱۲-6دختر 

 ها.در آزمون گارز توسط کودکان آن 8۵تر از مساوی یا بیش

 تحقیق، براساس اهداف به توجه کنندگان در پژوهش باشرکت

فرزندانشان و پس از  ۱۳آزمون گارز در شده کسب نمرات

( نفر ۱۲) تجربی و( نفر ۱۲) کنترل گروه دو همتاسازی در

گروه کنترل در طول  نفر از ۴رفتند که از این تعداد، جای گ

 انصراف دادند. اجرای تحقیق از ادامه شرکت در تحقیق

 

 روش اجرای پژوهش 

 گروهافراد  کودکان آزمون،پیش هایداده آوریجمع از پس

 هایای سه جلسه بازیو هفته هفته هشت مدت به تجربی

 ایهفعالیت به نیز کنترل دادند. گروه انجام را آبی منتخب

 آخرین جلسه اتمام ساعت پس از ۲۴ دادند. ادامه خود روزمره

 ارداستاند پرسشنامه کنندگانشرکت کلیه مجدداً تمرینی،

را تکمیل کردند. لازم به ذکر است  والدین تنیدگی و استرس

مادران در تمام مراحل تمرین و هرجلسه در کنار کودکانشان 

 حضور داشتند. 

تمرینات آبی به صورت گروهی در استخر سرپوشیده به عمق 

 و بیست طیدر  متر عرض ۱۰متر طول و ۱8یک متر و ابعاد 

 یک جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به جلسه چهار

 وپت مانند وسایلی از استفاده با مربی سه حضور با ساعته

 وپشنا و ت هولاهوپ، تخته میز، روی تنیس پلاستیکی، توپ

 تشویق و لذت بر مبتنی هابازی تمامی. شد سنگین برگزار

 اند.شده بیان  زیر جدول در خلاصه طوربه اند کهبوده

 

 هاتمرین از اینمونه. ۱جدول

 شرح تمرین نوع تمرین هفته

 رفتند.با کمک مربیان در عرض استخر راه میکودکان تک به تک  با آب آشنایی ۱

 .زدندو با فرمان مربی دست میکرده  همه با هم حرکت با کمککودکان  حرکت گروهی ۲

 عمو زنجیر باف ۳
برمی اول حالت مربی به سمت مرکز جمع و بهیدند و با فرمان چرخکودکان به شکل دایره دست هم را گرفته می

 گشتند.

 و پرتاپ توپ پاس ۴
دادند. سپس با حمل توپ آن را از نزدیک و پاس می به فرد مورد نظربا توپ  ابتدا انفرادی و بعد گروهیکودکان 

 انداختند.بعد با فاصله به سبد می

 .انداختندمی سبد لداخ و داده آب حرکت روی را توپکودکان  حرکت توپ روی آب ۵

 و شناوری فوت کردن 6
 هروی آب شناور شدو شکم از پشت  با کمک با فوت کردن توپ تنیس روی میز آن را حرکت داده سپس کودکان

 .خوردندو روی آب سر می

 شدند.میسر خوردن رد در حال  پاز حلقه های هولاهو مربیان کودکان با کمک عبور از حلقه 7

 غواصی قایق سواری و 8
زیر  سر خود را کمک،با  کردند. سپسکودکان دو به دو با کشیدن تخته شناهای یکدیگر به شناوری هم کمک می

 آوردند.میبرداشته و به سطح آب را  سنگین های ده و در نهایت زیر آب رفته و توپآب بر
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 گیریابزار اندازه

لاعات اطفرم  و ینامه کتب تیکنندگان فرم رضاشرکت یتمام

 آزمون گارز واز همه کودکان دو  تکمیل کردند. ابتدارا  هیاول

 پایایی و ۹6/۰ روایی). آزمون وکسلر عمل آمدبه ۱۴وکسلر

گیری میرا اندازه سال ۱7تا  6های سنی هوش گروه ،(۹۵/۰

. مقیاس شودمیآزمون تشکیل خرده ۱۲ند. این مقیاس از ک

های اطلاعات عمومی، آزمونشامل خردهکلامی کودکان 

ها، خزانه لغات و حافظه اعداد درک و فهم، محاسبات، شباهت

های تکمیل آزمونو مقیاس عملی کودکان شامل خردهبوده 

ها، الحاق قطعات، تصاویر، تنظیم تصاویر، طراحی با مکعب

است. رمزگردانی )همتای رمزهای عددی بزرگسالان( و مازها 

هر یک به طور جداگانه و مقیاس کلامی و  نموآزخرده ۱۲

آزمون . در هر خردهشدنددرپی اجرا عملی به طور پی

قرار ها های دشوارتر پس از آنهای آسان در ابتدا و سوالسوال

ها، با آزمونهای خام همه خردهپس از تعیین نمره .گرفتند

یار های معهای خام به نمرههای هنجار، نمرهمراجعه به جدول

 پایایی و ۹۰/۰روایی)گارز  چنین آزمونشدند. همتبدیل 

 ۱۴شامل چهار خرده مقیاس و هرخرده مقیاس شامل  (۹6/۰

ه بودای مورد است. نخستین خرده مقیاس، رفتارهای کلیشه

. این خرده آزمون موارد رفتارهای استمورد  ۱۴تا  ۱که شامل 

غریب را ای، اختلالات حرکتی و رفتارهای عجیب و کلیشه

 است، کند. خرده مقیاس دوم که برقراری ارتباطاتتوصیف می

رفتارهای کلامی  مواردشود. این را شامل می ۲8تا  ۱۵موارد 

هایی از اوتیسم است. کند که نشانهو غیرکلامی را توصیف می

 مواردتعاملات اجتماعی سومین خرده مقیاس است که شامل 

هایی را ارزیابی است. موارد این خرده مقیاس موضوع ۴۲تا  ۲۹

کند که قادر است به طور مناسب رویدادها را برای مردم می

است که  ۱۵شرح دهد. چهارمین خرده آزمون اختلالات رشدی

شود. این خرده مقیاس سؤالمی ۵6تا  ۴۳های شامل آیتم

د. کنطرح میهای کلیدی را درباره سیر رشدی کودکی افراد م

های هوش وکسلر و گارز در پس از اجرای هر دو آزمون

 پرسشنامه کنندهتمامی مادران شرکت در ادامهکودکان، 

این  .کردند تکمیل را۱6والدین تنیدگی و استرس استاندارد

 ۴7ماده است که دو قلمرو کودکی ) ۱۲۰شامل پرسشنامه 

اختیاری تحت ماده( به اضافه یک مقیاس  ۵۴) والدینی ماده( و

. آبیدین گیردماده( را در برمی ۱۹) ۱7عنوان تنیدگی زندگی

( ضریب آلفای کرونباخ را برای نمره کلی در قلمرو ۱۹۹۰)

محاسبه کرده است  ۹۰/۰و  ۹۳/۰ترتیب والدینی و کودکی به

ابزار استرس  ۵و دامنه ضریب روایی همزمان این آزمون با 

(. این ۲۱نقل از است )بهگزارش شده  66/۰و  ۳8/۰دیگر بین 

ها در یک مقیاس سوال به برخی از، دو گونه سوال داردابزار 

شود پیوستاری از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم پاسخ داده می

به هر پرسش از . پاسخ است ۵ها دارای برخی دیگر از سوالو 

نمره هر زیرمقیاس از حاصل و  گیردنمره تعلق می ۵تا  ۱

-آیند تعیین میاین ترتیب به دست میایی که بههجمع نمره

ها، بندی نمرات بدست آمده از زیر مقیاسبا جمعکه  شود

نمرات قلمرو کودکی و والدینی و از مجموع نمرات این دو 

 ۱۹آید. افزون بر این، دست میه قلمرو، نمره استرس کلی ب

ماده مربوط به استرس زندگی هر یک وزن خاصی دارد که 

در دستورالعمل  هاین شاخص براساس وزن ارائه شدنمره 

 . متغیر است ۲7تا  ۱آزمون از 

 

 تحلیل آماری

 توصیفی آماری هایروش از تحقیق این هایداده تحلیل برای

 یزن استنباطی آمار بخش در و معیار انحراف و میانگین شامل

 وزیعت بودن طبیعی تعیین ویلک برای شاپیرو آزمون از ابتدا

 از ها،واریانس همگنی تعیین برای لوین آزمون از ها،داده

 ظرن از هاگروه اولیه هایتفاوت تعیین برای مستقل تی آزمون

 تحقیق اصلی هایمتغیر چنینهم و ایزمینه هایمتغیر
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آزمون  از تحقیق هایفرضیه آزمون برای. است شده استفاده

در عامل تکراری  گیریاندازه با ۲×۲واریانس مرکب  تحلیل

 هایآزمون تمامی است ذکر به لازم .است شده استفاده زمان

 افزار نرم از استفاده با و ۰۵/۰ داریمعنی سطح در آماری

 است. گرفته انجام ۲۰ اس پی اس اس نسخه آماری

 

 هایافته

 نشان ها رامقادیر توصیفی متغیر استرس آزمودنی ۲ جدول

 . دهدمی

 

 آزمون برای دو گروه کنترل و تجربیآزمون و پسعامل استرس در پیش . توصیف۲جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله آزمون گروه متغیر

 

 

 استرس

 کنترل
 ۱8۱/۹ ۵۰/۲۲ 8 آزمونپیش

 78۵/8 ۵۰/۲۱ 8 آزمونپس

 تجربی
 ۳6۴/۱۲ ۵۰/۱6 ۱۲ آزمونپیش

 6۳۳/۱۰ ۱7/۲۲ ۱۲ آزمونپس

 

 طبیعی توزیع از هاداده داد نشان شاپیروویلک آزمون نتایج

 لوین، آماره از استفاده با سپس ،(p>۰۵/۰) برخوردارند

 .گرفت قرار تایید مورد هاواریانس تجانس

 ایزمینه هایمتغیر نظر از هاگروه اولیه تفاوت بررسی برای

چنین متغیر اصلی استرس و هم کودک سن، هوش گارز،

 مستقل تی آزمون از تجربی و کنترل گروه دو مادران در

شود، دیده می ۳طور که در جدول همان .است شده استفاده

 ۰۵/۰سطح  در تجربی و کنترل گروه دو در نمرات تمامی بین

 .ندارد وجود داریمعنا تفاوت

 

 هوش کودک و متغیر اصلی استرس و سن افسردگی، گارز، ایزمینه هایمتغیر نظر از هاگروه اولیه تفاوت . آزمون۳جدول

 مقدار معناداری Fآماره  tآماره  گروه

 گارز
 کنترل

۲۳7/۰ ۰۳۴/۰ 788/۰ 
 تجربی

 سن کودک
 کنترل

۵۱۳/۰ ۰۱۳/۰ 6۰۲/۰ 
 تجربی

 هوش
 کنترل

۰6/۰ ۰۱۰/۰ ۹۵۲/۰ 
 تجربی

 استرس
 کنترل

۲۴۵/۰ ۳8۱/۰ 8۰۹/۰ 
 تجربی
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 متغیر استرس با اندازه گیری های مکرر برای ۲*۲واریانس مرکب  . نتایج تحلیل4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 مقدار معناداری Fآماره 

 ۰۰۱/۰ ۵۳۴/۱۱8 ۴۰۰/۱77۵۰ ۱ ۴۰۰/۱77۵۰ تعامل

 7۰۹/۰ ۱۴۴/۰ 6۰۰/۲۱ ۱ 6۰۰/۲۱ اثرگروه

 ۰8۴/۰ 6۵8/۱ ۴8۰/۲۳ ۱ ۴8۰/۲۳ اثر زمان

   7۵۰/۱۴۹ ۱8 ۵۰۰/۲6۹۵ خطا

 

آزمون  شود، نتایجمشاهده می ۴طور که در جدول همان

مورد  در اصلی گروه اثر که دهدمی تحلیل واریانس نشان

 نظر از گروه دو و (p=7۰۹/۰نبوده ) دارمعنی متغیر استرس

با  داریمعنی تفاوت نظر مورد مقیاس خرده در پیشرفت

 در آب در بازی تمرینات انجام عبارت دیگربه .یکدیگر ندارند

 نترلک گروه به نسبت داریمعنی پیشرفت باعث تجربی گروه

لی اص اثر که داد نشان گروهیدرون تحلیل است. نتایج نشده

(. به بیان دیگر مداخله p=۰8۴/۰نیست ) دارمعنی نیز زمان

کار رفته در تحقیق حاضر بر استرس مادران اثر مثبت به

دار بود  نداشته است. اما اثر تعاملی گروه و زمان معنی

(۰۰۱/۰=p.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

 کودکان آب در بازی هفته هشت که داد نشان هایافته

ته نداش هاآن مادران استرس بر داریمعنی تاثیر اوتیستیک،

 وهگر مادران استرس میزان در به عبارتی دیگر کاهشی. است

 مشاهده آزمون پس در کنترل گروه مادران به نسبت تجربی

 و ربیعی تحقیق هاییافته با حاضر تحقیق هاییافته. نشد

 است. همسو( ۲۰۱۰) ۱8همکاران کین و و( ۱۳8۹) شهریور

 دارای مادران گروهی آموزش در مطالعات مذکور، اثربخشی

 رساست و اضطراب افسردگی، میزان و دانش بر اوتیسم کودک

 حسط افزایش دهندهنشان نتایج کهاین با شد. سنجیده هاآن

 میزان در ولی بودند کودک به کمک هایراه و مادران آگاهی

 مشاهده معناداری تغییر هاآن استرس و اضطراب افسردگی،

 سزاییهب تأثیر والدین آموزش که رسیدند نتیجه این به و نشد

 این ندارد. از طرف دیگر، مادران استرس معنادار کاهش در

 ،(۲۰۱۲) همکاران و پاسکوال آیودا پژوهش هاییافته با یافته

، (۲۰۱۰) همکاران و جماب سرابی ،(۲۰۱۴) همکاران دیکنز و

 ،(۲۰۱۴) همکاران صابری و ،(۲۰۱۴)  همکاران جوادی و

 که( ۲۰۱۰) ۱۹کوان و ، وانگ(۲۰۱۴) همکاران و طهماسیان

 ساستر بر آن اثر بررسی و متفاوت هایمداخله با تحقیقاتی

 هب نتایج. است ناهمسو اند،داده انجام اوتیسم کودک با مادران

 یهابرنامه که است این بیانگر فوق تحقیقات از آمده دست

 کودکان والدین مخصوص انفرادی و گروهی آموزشی

استرس،  های کاهشمهارت پروراندن هدف با اوتیستیک،

 ی،موسیق با شده هدایت تصور اثر حواس، تمرکز فرزندپروری،

 . شودمی هاآن استرس کاهش موجب محور پاسخ درمانی روش

 به وطمرب تواندمی حاضر تحقیق یافته احتمالی دلایل از یکی

نمره اوتیسم ) طیف بالای در کننده شرکت کودکان قرارگیری

 روانی مشکلات تربیش شدت آن تبع به و (8۵گارز  بالاتر از 

. باشد ها( آن۵/۱6مادران )میانگین نمره استرس مادران 

 نجاما مداخله اثربخشی برای تریطولانی زمان احتمالا بنابراین
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 متغیرهای مزاحم بسیاری مانند چنینهم است.بوده  لازم شده

 استفاده و هاآزمودنی زندگی محل زا استخر طولانی مسافت

 را کودکان هایقراریبی که تردد برای عمومی نقل و حمل از

واکنش مادران با شدن مواجه آن به تبع و داشته است پی در

 تمسخر، دلسوزی، و ترحم از اعم افراد جامعه متفاوت های

 کودک صداهای و سر با مقابله و تند رفتار حتی و کردن طرد

 .ها اثرگذار و از کنترل محقق خارج بوده استاسترس آننیز بر 

 نداشت یعنی مادران روانی مشکلات احتمالی منبع که جاآن از

 آن به مربوط هایناکامی و هاذهنیت پذیرش اوتیسم، کودک

 والدین هایتلاش از ناشی روانی و جسمی هایخستگی نیز و

 هب کودکان این والدین پابرجاست، کودکان بخشیتوان برای

 نیازی دست این از شناختی روان هایمداخله و حمایتی منابع

 دراز هایبرنامه باید هاآن مشکلات کاهش برای و دارند جدی

 جمح دلیل به نتایج این پذیری تعمیم گردد. اگرچه ارائه مدت

 نممک اما پذیرد، صورت احتیاط با باید نمونه، محدود بسیار

کودکان و در نتیجه آن کاهش فشار بهبود نسبی رفتار  است

 ل،اختلا ماهیت بودن روانی و استرس مادران به دلیل پیچیده

 به زمان اوتیستیک اختلال علایم ناهمگونی و بودن متعدد

 الااحتم شده اعمال مداخله باشد و نیز داشته تری لازمطولانی

 یسماوت مادران دسترسی برای بهتری شرایط و تربیش زمان به

 مداخله تحقیق حاضر، برنامه در علاوه به داشته باشد. نیاز

 ودکک رفتارهای مدیریت یا کودک رفتار تغییر برای تکلیفی

 اساس بر اوتیستیک کودکان .نشد داده والدین به خانه در

...  و زبان و گفتار هایمهارت سطح هوشی، بهره علایم، شدت

 راحیط لزوم بربه این دلیل  دارند. یکدیگر با زیادی هایتفاوت

 اب متناسب اختصاصی راهکارهای با انفرادی درمانی هایبرنامه

 به آن ارایه و کلی زیرا راهکارهای شود.می تأکید کودک هر

 کتهن این شودمی دارند که پیشنهاد نسبی اثر گروهی شکل

 .گیرد قرار توجه مورد آتی تحقیقات در

 زمینه این در گرفته انجام تحقیقات تربیش کهاین به توجه با

 اوتیسم کودک دارای مادران روانی مشکلات کاهش هدف با

 اضرح تحقیق با و بوده توصیفی روش به و مداخله بدون صرفا

 م.کنیمی بسنده نتایج همین به لذا نبوده، کامل ارتباط در

 تحقیقات ادامه برای راهی آغازگر تحقیق این است امید

 .باشد زمینه این در ترگسترده
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Purpose: Autism is a developmental disorder that can cause parents’ stress, especially for the 

mothers. Participating of mothers in aquatic interventions can reduce their stress. Therefore, the aim 

of the present study was to investigate the effect of playing in water of autistic children on their 

mothers’ stress. 

Methods: For this purpose, 26 mothers with Autistic girls (6-12 years old) were selected and according 

to the children’s scores in Wechsler and GARS tests were assigned into two groups.  Children of the 

experimental group participated in a program of playing in water for eight weeks. Children of the 

control group received no intervention. All participants completed (Parenting Stress Index) before and 

after the intervention. For data analysis, we used two independent sample t-tests and mixed ANOVA 

(2*2) with repeated measures. 

Results: The results showed that participation of children with Autism disorder in the intervention did 

not have a significant effect on the stress of their mothers (p> 0 .05). 

Conclusion: Probably the reason of these findings is the severity of the mothers’ psychological 

problems due to their children’s sever symptoms. The findings suggest that perhaps a longer time is 

required for effectiveness of the intervention. So it should be considered in future research . 
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