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Background and Objectives: The COVID-19 pandemic caused parents, especially mothers, to take on 
multiple roles which increased their anxiety and stress. This research aims to compare the stress and 
anxiety caused by COVID-19 and the coping styles of mothers of normal and special needs children in 
Iraq.
Methods This descriptive-analytical study was conducted in 2021 on 120 mothers (60 mothers of normal 
children and 60 mothers of children with special needs). The data were collected using the Corona 
disease anxiety scale, Cohen’s perceived stress scale (PSS) and Endler and Parker’s multidimensional 
coping inventory (MCI). The collected data was analyzed descriptive statistics, independent t-test, and 
analysis of variance.
Results The mean scores of stress (P=0.002) and anxiety (P<0.001) were higher in mothers of children 
with special needs than in mothers of normal children. There was no significant difference between 
them in the scores of task-oriented (P=0.064) and emotion-oriented (P=0.051) coping styles, but a 
significant difference was observed between them in avoidance-oriented coping (P=0.030).
Conclusion Due to the higher level of stress and anxiety caused by COVID-19 in mothers of children with 
special needs compared to the mothers of normal children in Iraq, timely parental support is necessary 
to strengthen their parent-child relationships and reduce their psychological problems. Future research 
should focus on effective coping strategies for the mothers of children with special needs.
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T
Extended Abstract

Introduction

he parents with disabled children have 
more physical and psychological disorders 
compared to the parents of healthy chil-
dren. They have more depression, anxiety, 
and stress and lower self-confidence and 

quality of life. During the COVID-19 pandemic, the lock-
down and the closure of schools and rehabilitation centers 
forced millions of disabled children to stay at home for 
months, and their parents, especially mothers, had to take 
on multiple roles, including parenting, child education, 
and child rehabilitation, which can increase their anxiety 
and stress and cause psychological problems.

Families, especially mothers, use coping strategies to 
tolerate and minimize anxiety and stress. Although some 
parents make behavioral and cognitive efforts to man-
age the stressful conditions, others struggle to get their 
lives back to normal. In this research, we seek to answer 
the question, “Is there a difference in stress and anxiety 
caused by COVID-19 and the coping strategies between 
the mothers of children with disabilities and the mothers 
of healthy children in Iraq?

Methods

This descriptive-analytical study was carried out in 2021 
on 120 mothers, 60 mothers with normal children and 60 
mothers of children with special needs (intellectual dis-
ability, deafness, hard of hearing, and physical-motor im-
pairment) in Kirkuk city, Iraq. They were selected using a 
convenience sampling method from among those visiting 
public places such as educational centers, parks, sports 
clubs, etc. The entry criteria for mothers of children with 
disabilities were residence in Kirkuk city, having at least 
one disabled child under home care, minimum literacy to 
understand the questions, no history of acute physical or 
mental disorder, the child living with both parents, and 
consent to participate in the study. After assuring them 
of the confidentiality of their information and obtaining 
their consent, the required data were collected using a de-
mographic form (surveying mothers’ education, mothers’ 
occupation, and the number of children in the family), the 
corona disease anxiety scale (CDAS), Cohen’s perceived 
stress scale (PSS) and Endler and Parker’s multidimen-
sional coping inventory (MCI). 

The CDAS was designed by Alipour et al. [13] in Iran. 
It has 18 items measuring two domains of mental symp-
toms (items 1-9) and physical symptoms (items 9-18), 
rated on a four-point Likert scale from 0 (never) to 3 (al-
ways). Therefore, the total score ranges from 0 to 54. The 
PSS was developed in 1983 by Cohen et al. [14] and has 
14 items measuring perceived psychological stress in the 
past month. The scoring is based on a 5-point Likert scale 
from 0 (never) to 4 (very often). The total score ranges 
from 0 to 56. A score of 0-18 indicates low stress, a score 
of 18-36 indicates moderate stress and a score above 36 
shows high stress. The MCI was developed by Endler 
and Parker in 1990 to evaluate three coping styles in 
stressful situations. It has 48 items rated on a Likert scale 
from 1 (never) to 4 (very much). The first 16 items mea-
sure task-oriented coping. The second 16 items measure 
emotion-oriented coping and the third 16 items measure 
avoidance-oriented coping. The total score ranges from 
16 to 80. Data analysis was done using descriptive statis-
tics (Mean±SD, frequency and percentage) and inferen-
tial statistics (independent t-test and analysis of variance) 
in SPSS software, version 22. The significance level was 
set at 0.05.

Results

In the present study, about 74% of mothers had lower 
than high school education or high school diploma, 80% 
were housekeepers, and about 47% had ≥3 children. The 
levels of stress (P=0.002) and anxiety (P<0.001) caused 
by COVID-19 were significantly higher in mothers of 
children with disabilities than in mothers of normal chil-
dren. There was no significant difference between the 
scores of task-oriented (P=0.064) or emotion-oriented 
(P=0.051) coping styles between the two groups of moth-
ers, but the difference between the two groups was signifi-
cant in avoidance-oriented coping (P=0.030). 

Conclusion

Due to the higher level of stress and anxiety caused by 
COVID-19 in mothers of children with special needs 
compared to the mothers of normal children in Kirkuk, 
Iraq, timely parental support is necessary to strengthen 
parent-child relationships and reduce mothers’ mental 
health problems. Future research should focus on effec-
tive coping strategies and use them as a basis for parent 
education. Online counseling and web-based parenting 
skills programs can also be used for mothers of disabled 
children who need professional support and guidance 
during the pandemic.
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مقاله پژوهشی

مقایسه استرس، اضطراب ناشی از کرونا و راهبرد‌های مقابله‌ای در بین مادران کودکان با نیازهای 
عادی و ویژه در کشور عراق

زمینه و هدف همه‌گیری ویروس کرونا باعث شد تا والدین به‌ویژه مادران وظایف متعددی را بیش‌از‌پیش برعهده بگیرند که می‌تواند اضطراب 
و استرس آن‌ها را افزایش دهد. هدف پژوهش حاضر، مقایسه استرس، اضطراب ناشی از کرونا و راهبرد مقابله‌ای در بین مادران کودکان 

با نیازهای ویژه و عادی در کشور عراق است.
روش بررسی این پژوهش از نوع توصیفی‌تحلیلی است که در سال 1400 با مشارکت 120 مادر )60 مادر دارای فرزند عادی و 60 مادر 
دارای فرزند با نیازهای ویژه( انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌های اضطراب کرونا، استرس کوهن و راهبردهای مقابله‌ای اندلر و 
پارکر جمع‌آوری و با استفاده از آماره‌های شاخص‌های پراکنش مرکزی، پراکندگی، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس تجزیه‌و‌تحلیل 

شدند.
یافته‌ها میزان استرس )P=‌0/002( و اضطراب )P>0/001( ناشی از کرونا در مادران دارای کودک با نیازهای ویژه به‌طور معناداری بیشتر 
 )P= 0/051( و هیجان‌مدار )P= 0/064( از مادران دارای کودک عادی بود. این در حالی ست که بین نمرات سبک مقابله‌ای مسئله‌مدار
در بین 2 گروه از مادران تفاوت معناداری دیده نشد، ولی در سبک مقابله‌ای اجتناب‌مدار )P= 0/030( در بین 2 گروه تفاوت معناداری 

مشاهده شد.
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به افزایش خطر استرس، اضطراب و مشکلات سلامت روانی که در بین والدین کودکان با نیازهای ویژه مشاهده می‌شود، 
حمایت به‌موقع والدین برای تقویت روابط والد‌‌ـفرزند و کاهش مشکلات روانی والدین ضروری است. تحقیقات آتی باید بر راهبردهای 

مقابله‌ای مؤثر متمرکز باشند.
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مقدمه 

در شرایطی که تولد یک کودک به‌طور ذاتی، موجب تغییراتی 
در مبادلات رفتاری و عاطفی بین زوجین می‌شود، تولد کودکی 
با مشکلات روان‌شناختی یا رشدی، تکلیفی به‌مراتب استرس‌زا 
برای والدین محسوب می‌شود، حتی با بالغ شدن این کودکان، 
عدم سازگاری والدین با ناتوانی‌های این فرزندان همچنان باقی 
می‌ماند، به‌گونه‌ای که همواره با فشارهای هیجانی چون احساس 

شرم یا گناه دست به گریبان‌اند ]1[.

نتایج پژوهش‌ها حاکی از این است که والدین داراي کودك 
ناتوان، نسبت به سایر والدین، داراي اختلالات جسمی، افسردگی، 
اضطراب، استرس و فشارهاي عصبی بیشتر و اعتماد‌به‌نفس و 
کیفیت زندگی کمتري هستند. همچنین احساس تنهایی کرده 

و در ارتباطات خود با اطرافیان دچار مشکلاتی هستند ]5-2[. 

شیوع کرونا، سلامت عمومی جهان را به چالش کشید و منجر 
به ترس بیمارگونه‌ای از مبتلا شدن به آن در افراد مختلف شد ]6[. 
این بیماری واگیردار نه‌تنها موجب تهدید سلامت جسمانی جامعه 
و در برخی از موارد مرگ می‌شود، مشکلات روانی و فشارهای 
غیرقابل‌تحملی مانند نگرانی از ابتلا، اضطراب، افسردگی، استرس 
و سوگ حل‌نشده به بار آورده است ]7، 8[. علاوه‌بر‌این در طول 
همه‌گیری کوویدـ19، قرنطینه خانگی سراسری که باعث تعطیلی 
مدارس و مؤسسات آموزشی توان‌بخشی شد، میلیون‌ها کودک 
به‌ویژه  والدین،  و  بمانند  خانه  در  ماه‌ها  تا  کرد  ملزم  را  معلول 
مادران متحمل وظایف متعددی، از‌جمله فرزندپروری، آموزش 
و توان‌بخشی شدند که این می‌تواند اضطراب و استرس والدین را 
افزایش دهد و باعث مشکلات روانی شود ]9[. اضطراب ناشی از 
ویروس کوویدـ19 شایع است و به نظر می‌رسد بیشتر به دلیل 
ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس 
کاهش  انسان  در  را  ایمنی  ادراک  ناشناخته‌ها  از  ترس  است. 
می‌دهد و همواره برای بشر اضطراب‌زا بوده است. درباره کوویدـ19 
را تشدید می‌کند ]10[.  این اضطراب  نیز  اطلاعات کم علمی 

استرس به‌عنوان هیجانی منفی، در والدین کودکان با نیازهای 
ویژه با‌توجه‌به شرایط تنش‌زایی که دارند مطرح است. استرس، 
پاسخی به شرایط فشار در سیستم و ساختار روان و بدن است و 
به چگونگی ادراک فرد از موقعیت اشاره دارد و عناصر شناختی، 

مانند تفسیر موقعیت در پیدایش آن دخیل هستند ]11[.

رساندن  حداقل  به  و  تحمل  برای  مادران  به‌ویژه  خانواده‌ها، 
اضطراب و رویدادهای استرس‌زا از راهبردهای مقابله‌ای استفاده 
می‌کنند. از‌نظر کمپبل، مقابله به معنای توانایی سازگاری، انطباق 
و رویارویی با چالش‌هاست. اگرچه برخی از والدین تلاش‌های 
رفتاری و شناختی برای مدیریت این وضعیت انجام می‌دهند، 
به حالت عادی  را  زندگی خود  تا  برخی دیگر تلاش می‌کنند 

برگردانند ]12[.

از  و  قبلی  به‌طور‌کلی مطالعاتی که در طول همه‌گیری‌های 
آغاز شیوع کوویدـ19 انجام شده‌اند، پیامدهای روان‌شناختی را 
بر عموم مردم مورد مطالعه قرار دادند و مطالعات درباره تأثیر 
این رویدادها بر والدین و به‌ویژه مادران کودکان با نیازهای ویژه 
ناشناخته ماند. بنابراین محقق در این پژوهش به دنبال پاسخ به 
این سؤال است که آیا تفاوتی در میزان استرس، اضطراب ناشی از 
کرونا و راهبرد مقابله‌ای در بین مادران کودکان با نیازهای ویژه و 

عادی در کشور عراق وجود دارد؟

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌تحلیلی است که در سال 1400 با 
مشارکت 120 مادر )60 مادر دارای فرزند عادی و 60 مادر دارای 
فرزند با نیازهای ویژه شامل کم‌توانی ذهنی، ناشنوا و کم‌شنوا 
و معلولیت جسمی‌حرکتی در کشور عراق )شهر کرکوک( انجام 
شد. جهت نمونه‌گیری به دلیل محدودیت در دسترسی به مادران 
دارای فرزند با نیازهای ویژه، از نمونه‌گیری در‌دسترس استفاده 
شد. شرکت‌کنندگان در پژوهش حاضر مراجعین به مراکز عمومی 
شهر همچون مکان‌های آموزشی، پارک‌ها، سالن‌های ورزشی و 
غیره بودند که با دادن اطمینان نسبت به محرمانگی اطلاعات 

و جلب رضایت آن‌ها برای مشارکت در پژوهش انتخاب شدند. 

معیار ورود در گروه مادران دارای کودک عادی شامل سکونت 
در شهر کرکوک، حداقل سواد برای درک گویه‌های پرسش‌نامه، 
زندگی فرزند با هر دو والد، برخورداری از سلامت جسمی و روانی 
مادران و رضایتشان برای شرکت در پژوهش بود. معیار ورود در 
در شهر  ویژه شامل سکونت  نیازهای  با  کودکان  مادران  گروه 
کرکوک، داشتن حداقل 1 فرزند معلول تحت مراقبت در منزل، 
نداشتن سابقه  برای درک گویه‌های پرسش‌نامه،  حداقل سواد 
اختلال جسمی یا روانی حاد، زندگی فرزند با هر دو والد و رضایت 

برای شرکت در پژوهش بود.

ابزار مطالعه

ابزار جمع‌آوری اطلاعات از 4 بخش تشکیل شده بود:

بخش اول

شغل  مادران،  )تحصیلات  جمعیت‌شناختی  سؤالات  شامل 
مادران و تعداد فرزندان در خانواده( بود.

بخش دوم

در این بخش، از پرسش‌نامه اضطراب ناشی از بیماری کرونا 
استفاده شد که در کشور ایران تهیه و توسط علی‌پور و همکاران 
است  آیتم   ۱۸ دارای  مذکور  مقیاس  است.  شده  اعتباریابی 
به  تا ۹ مربوط  را می‌سنجد. سؤالات ۱  به‌طورکلی 2 مؤلفه  و 
علائم روانی و سؤالات ۹ تا ۱۸علائم جسمانی را مورد ارزیابی قرار 

معصومه حیدریان و همکاران. استرس، اضطراب و راهبردهای مقابله‌ای در مادرانِ کودکانِ با نیازهای ویژه و عادی
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می‌دهد. نمره‌گذاری این ابزار به‌صورت لیکرت 4 گزینه‌ای بود و 
پاسخ‌ها از هرگز با نمره صفر تا همیشه با نمره ۳ بود. بنابراین افراد 
می‌توانند نمره‌ای بین صفر تا ۵۴ را کسب کنند. به‌طور خلاصه 
می‌توان گفت سطح‌بندی به این صورت است که نمرات کمتر یا 
مساوی ۳۹ نشان‌دهنده عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، نمرات 
بین۴۰ تا ۶۰ نشان‌دهنده اضطراب متوسط و نمرات مساوی یا 
بیشتر از ۶۱ به‌منزله اضطراب شدید است. علی‌پور و همکاران  
پایایی این پرسش‌نامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 2 
مؤلفه به ترتیب برابر با ۰/۸۷و ۰/۸۶ و برای کل پرسش‌نامه برابر 

با ۰/۹۲گزارش کرده‌اند ]13[. 

بخش سوم

پرسش‌نامه استرس ادراک‌شده در سال 1983 توسط کوهن و 
همکاران ]14[ تهیه شد و دارای 14 ماده است که برای سنجش 
استرس عمومی درک‌شده در یک ماه گذشته به کار می‌رود. نحوه 
نمره‌گذاری پرسش‌نامه بر‌اساس طیف 5 درجه‌ای لیکرت بود و 
پاسخ‌ها از هیچ )با نمره صفر( تا خیلی زیاد )با نمره 4( بود. حداقل 
امتیاز ممکن صفر و حداکثر 56 بود. نمره بین صفر تا 18 استرس 
تا 36 استرس در حد متوسط و  پایین، نمره بین 18  در حد 
نمره بالاتر از 36 استرس در حد بالا را نشان می‌داد. کوهن و 
همکارانش پایایی آزمون بازآزمون را 0/85 و هماهنگی درونی 
را نیز 0/84 به دست آوردند. در جمعیت ایرانی ضرایب آلفای 

کرونباخ برای ادراک استرس 0/80 به دست آمده است ]15[.

بخش چهارم

پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای توسط اندلر و پارکر )1990(، 
تدوین شد ]16[. این پرسش‌نامه به‌منظور ارزیابی انواع روش‌های 
مقابله‌ای در موقعیت‌های تنیدگی‌زا ساخته شد. این آزمون شامل 
48 ماده است که بر مبنای شیوه لیکرت از هرگز تا خیلی زیاد 
را در‌بر می‌گیرد و به هر عبارت نمره 1تا 5 داده می‌شود. 16 
ماده اول به راهبرد مقابله‌ای مسئله‌محور،16 ماده دوم به راهبرد 
مقابله‌ای هیجان‌محور و 16 ماده سوم به راهبرد مقابله‌ای اجتنابی 
اشاره دارد. دامنه تغيير 3 نوع راهبرد از 16تا80 است. در نمونه 
اصلي مقياس مقابله با بحران اندلر و پاركر، ضريب همساني دروني 

كل ٠/٩٢گزارش شده است. 

تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها

تجزیه‌و‌تحلیل اطلاعات در 2 بخش توصیفی و استنباطی با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 صورت گرفت. در قسمت 
آمار توصیفی از آماره‌های شاخص‌های پراکنش مرکزی )میانگین( 
و شاخص‌های پراکندگی )فراوانی، درصد، انحراف معیار( استفاده 
شد و در قسمت آمار استنباطی از )آزمون تی مستقل و تحلیل 
واریانس استفاده شد. سطح معناداری آزمون‌ها 5 درصد است. 

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف، نرمال بودن متغیر‌هی در 2 
گروه را تأیید کرد.

یافته‌ها

در مطالعه حاضر 74 درصد مادران دارای سطح سواد سیکل 
و دیپلم بودند. 80 درصد مادران خانه‌دار و حدود 47 درصد آنان 
دارای 3 فرزند و بیشتر بودند. در جدول شماره 1 فراوانی و درصد 

متغیرهای جمعیت‌شناختی نشان داده شده است.

 )P=0/002( نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میزان استرس
و اضطراب )P>0/001( ناشی از کرونا در مادران دارای کودک با 
نیازهای ویژه به‌طور معناداری بیشتر از مادران دارای کودک عادی 
بود. این در حالی است که بین نمرات سبک مقابله‌ای مسئله‌مدار 
)P=‌0/064( و هیجان‌مدار )P=‌0/051( در بین مادران دارای کودک 
با نیازهای ویژه و مادران دارای کودک عادی تفاوت معناداری دیده 
نشد، ولی بین سبک مقابله‌ای اجتناب‌مدار )P=‌0/030( در بین 2 

گروه تفاوت معناداری مشاهده شد )جدول شماره 2(.

بحث

از کرونا و  مطالعه حاضر به مقایسه استرس، اضطراب ناشی 
راهبرد‌های مقابله‌ای در بین مادران کودکان با نیازهای ویژه و عادی 
در کشور عراق پرداخت. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه چان 
و همکاران در هنگ‌کنگ نشان داد در طول همه‌گیری کوویدـ19 
والدین کودکان مبتلا به اختلالات رشدی نسبت به والدین کودکان 
با رشد معمولی سطوح بالاتری از استرس، علائم افسردگی و علائم 
اضطراب را نشان دادند ]17[. نتایج مطالعه‌ای که توسط الفارسی و 
همکاران در عمان در میان مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم انجام شد نشان داد 45/9 درصد از مادران استرس، 46 
درصد اضطراب و 48/6 درصد افسردگی داشتند ]18[. همچنین 
نتایج یک مرور سیستماتیک نشان داد در دوران همه‌گیری کرونا، 
اضطراب و استرس والدین دارای فرزندان مبتلا به اتُیسم افزایش 

یافته و والدین در مقابله با آن مشکل دارند ]19[.

در مطالعه حاضر میزان اضطراب ناشی از کرونا در مادران دارای 
کودک با نیازهای ویژه به‌طور معناداری بیشتر از مادران دارای 
کودک عادی بود. مطالعات مختلف یافته‌های ما را تأیید کرده و 
نشان می‌دهند اضطراب در بین مادران بیشتر از پدران بود ]20، 
21[. به نظر می‌رسد درگیری بیشتر مادران در مراقبت روزانه از 
کودک موجب سطوح بالاتر اضطراب در آن‌ها باشد. در برخی 
دانش  ناکافی  را سطوح  والدین  بالای  اضطراب  علت  مطالعات 
درمورد کرونا دانسته‌اند ]22[. این درحالی است که وا مینیاریکو 
و همکاران نشان دادند سطوح دانش در خصوص کوویدـ19 با 
افزایش اضطراب در مادران مرتبط نبود، به نظر آن‌ها اطلاعات 
مکرر و بیش از حد در‌مورد یک بیماری ممکن است تأثیر منفی 

بر سطوح اضطراب داشته باشد ]21[. 

معصومه حیدریان و همکاران. استرس، اضطراب و راهبردهای مقابله‌ای در مادرانِ کودکانِ با نیازهای ویژه و عادی

http://journal.muq.ac.ir/fa


8

1403. دوره 19

شواهد زیادی نشان می‌دهد والدین کودکان با نیازهای ویژه 
با سطوح بالایی از استرس مواجه هستند ]23، 24[. در مطالعه 
حاضر، میزان استرس در مادران دارای کودک با نیازهای ویژه 
به‌طور معناداری بیشتر از مادران دارای کودک عادی بود ]25[. 

استرس  مهم  منبع  نشان می‌دهد مشکلات کودکان  مطالعات 
والدین است و هر‌چه میزان رفتارهای مشکل‌آفرین کودکان بیشتر 

باشد، والدین استرس بیشتری را احساس می‌کنند ]26، 27[.

جدول 2. نتایج تحلیل تی مستقل براي بررسی تفاوت میزان اضطراب، استرس و راهبرد‌های مقابله‌ای در بین مادران کودکان با نیازهای ویژه و عادی

سطح معناداریمیانگین±‌انحراف معیارمتغیر‌ها

اضطراب
ناشی از کرونا

‌14/82±59/75مادران کودک با نیازهای ویژه
P=>0/001

‌14/24±42/05مادران کودک عادی

استرس
‌9/37±37/56مادران کودک با نیازهای ویژه

P=‌0/002
‌9/62±31/96مادران کودک عادی

راهبرد‌های مقابله‌ای

مسئله‌مدار
‌6/06±48/54مادران کودک با نیازهای ویژه

P=‌0/064
‌7/04±51/36مادران کودک عادی

هیجان‌‌مدار
‌6/32±53/64مادران کودک با نیازهای ویژه

P=‌0/051
‌6/47±48/72مادران کودک عادی

اجتناب‌مدار
‌5/85±56/61مادران کودک با نیازهای ویژه

P=‌0/030
‌5/62±42/55مادران کودک عادی

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی مادران کودکان با نیازهای ویژه و عادی

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
Pتعداد )درصد(

اختلاف بین گروه‌هاکودک عادیمادران کودک با نیازهای ویژه

تحصیلات مادر

)40(24)46/67(28سیکل

0/452

)28/33(17)26/67(16دیپلم

)15(9)13/33(8کاردانی

)15(9)13/33(8کارشناسی

)1/67(1)0(0ارشد

شغل مادران

)20(12)16/67(10آزاد

0/311 )70(42)80(48خانه‌دار

)10(6)3/33(2دولتی

تعداد فرزندان در 
خانواده

)13/33(8)10(16 فرزند

0/384
)23/33(14)26/67(216 فرزند

)16/67(10)20(312 فرزند

)46/67(28)43/33(26بیش از 3 فرزند
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همه‌گیری کرونا به‌عنوان یک عامل استرس‌زا پیامدهای خاصی 
مانند ترس از زندگی و سلامتی، انزوا، خطر از دست دادن درآمد، 
مشکلات دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی، از‌جمله توانبخشی و 
عدم پیشرفت در درمان کودکان را به همراه دارد که می‌تواند والدین 
را خسته و دچار فشار بیش از حد کند، بنابراین در این خصوص منابع 
شخصی مانند تاب‌آوری و راهبردهای مقابله‌ای بسیار مهم هستند 
]28، 29[. در مطالعه حاضر سبک مقابله‌ای اجتناب‌مدار در مادران 
دارای کودک با نیازهای ویژه به‌طور معناداری بیشتر از مادران دارای 
کودک عادی بود. در‌حالی‌که سبک مقابله‌ای مسئله‌مدار و هیجان‌مدار 
در بین مادران دارای کودک با نیازهای ویژه و مادران دارای کودک 
عادی تفاوت معناداری نداشت. نتایج مطالعه وانگ و همکاران نشان 
داد والدین کودکان مبتلا به اوتیسم سطوح پایین‌تری از تاب‌آوری و 
مقابله مثبت داشتند و از راهبردهای مقابله منفیِ بیشتری نسبت به 

والدین کودکان عادی استفاده کردند ]30[.

در هنگام تفسیر یافته‌های این مطالعه محدودیت‌هایی وجود 
داشت که باید در نظر گرفته شود. ابتدا 3 نوع معلولیت )کم‌توانی 
ذهنی، ناشنوا و کم‌شنوا و معلولیت جسمی‌حرکتی( را بررسی 
با  کودکان  سایر  مادران  به  نمی‌توان  را  نتایج  بنابراین  کردیم. 
پیامدها خود‌گزارش‌شده  همه  داد. ضمناً  تعمیم  ویژه  نیازهای 
بودند که ممکن است منجر به سوگیری یادآوری شود. با‌این‌حال، 
استفاده از مقیاس‌های خود‌گزارش‌دهی برای اندازه‌گیری سلامت 

روان به دلیل راحتی آن رایج است.

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به افزایش خطر استرس، اضطراب و مشکلات سلامت روانی که 
در بین والدین کودکان با نیازهای ویژه مشاهده می‌شود، حمایت به‌موقع 
والدین برای تقویت روابط والدـفرزند و کاهش مشکلات روانی والدین 
ضروری است. تحقیقات آتی باید بر راهبردهای مقابله‌ای مؤثر متمرکز 
باشد و از آن به‌عنوان مبنایی برای مدیریت و آموزش والدین استفاده کند. 
همچنین می‌توان از مشاوره آنلاین و برنامه‌های مهارت‌های فرزندپروری 
۱۹ به حمایت  مبتنی بر وب برای والدینی که در طول همه‌گیری کووید

و راهنمایی حرفه‌ای نیاز دارند بهره برد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 
علوم‌پزشکی کرمانشاه با کد IR.KUMS.REC.1400.638 مورد 
ملاحظات  رعایت  دلیل  به  تحقیق  این  در  گرفت.  قرار  تایید 
اخلاقی روان‌شناسی در ابتدا به نمونه‌ها اطمینان داده شد که 
اطلاعات آن‌ها به‌صورت محرمانه خواهد بود و در اختیار کسی 
قرار نمی‌گیرد و سپس اطلاعات شخصی مراجعین بدون نام و 

به‌صورت محرمانه تکمیل شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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