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 چکيده

 والدین در روان سلامت و شناختیروان آشفتگی پرخاشگری، مقایسه حاضر پژوهش انجام از هدف

 العهموردمط جامعۀ و بود ایمقایسه-علی نوع از توصیفی، حاضر پژوهش. بود. بود عادی و اوتیسم کودکان

 هرش استثنایی کودکان نگهداری مرکز سماوتی اختلال مبتلابه کودکان والدین شامل پژوهش این در

 سن. بودند نفر 05 تعداد به 99-99 تحصیلی سال در معمولی مدارس عادی کودکان والدین و اردبیل

 این در گیرینمونه روش. شد گرفته نظر در سال 21 تا 7 محدوده کودکان با والدین مورد در هاآزمودنی

 یپر و باس پرخاشگری نامهپرسش تحقیق این ابزار .بود در دسترس  گیرینمونه صورتبه پژوهش

 عمومی سلامت استاندارد پرسشنامه و( 2971) وکاوی لیپمن دراگاتیس، شناختیروان آشفتگی ،(2991)

. بود متغیره چند واریانس تحلیل پژوهش، در مورداستفاده آماری روش. بود( 2997) هیلر و گلدبرگ

 ارد،د وجود معناداری تفاوت عادی و اوتیسم کودکان والدین گریپرخاش بین که داد نشان پژوهش نتایج

 سبک را امتیاز بیشترین عادی کودکان والدین در خشم بعد و اوتیسم کودکان والدین در کلامی بعد

 نینهمچ. شد مشاهده معناداری تفاوت عادی و اوتیسم کودکان والدین شناختیروان آشفتگی در. نمودند

 بعد گروه دو هر در و دارد وجود معناداری تفاوت عادی و اوتیسم کودکان ینوالد روان سلامت بین

 یسماوت کودک وجود که نمود گیرینتیجه توانمی اساس براین. نمود کسب را امتیاز کمترین اضطراب

 آن اولیای در روان سلامت کاهش و شناختیروان آشفتگی و پرخاشگری افزایش به منجر خانواده در

 .شودمی

 .اوتیسم روانی، سلامت شناختی،روان آشفتگی پرخاشگری، :گان کليديواژ
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 نرگس ارغا

 ، اردبیل، ایران.کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی

 

  نام نویسنده مسئول:

 نرگس ارغا

 روان سلامت و شناختیروان فتگیآش پرخاشگري، مقایسه

 عادي و اوتيسم کودکان والدین در
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 مقدمه
 مدرسه، به کودک ورود از قبل اغلب رشد، یاولیه مراحل است که در رشدی -، اختلال عصبی2طیف اوتیسم اختلال

های شناسایی آن هنوز مشود که مکانیسمی مشخص شغلی و تحصیلی اجتماعی، شخصی، عملکرد در آسیب وسیلهو به آشکارشده

(. اوتیسم نوعی از اختلال نافذ رشد بوده که مبتلایان آن دارای سه ویژگی اصلی اختلال 1529، 1خوبی درک نشده است )اسپینبه

های کلامی و غیرکلامی و الگوهای محدود و تکراری در رفتار هستند )رسکورلا، قصابیان، در اجتماعی شدن، اختلال در ارتباط

های مشارکتی، ازجمله (. نارسایی ارتباط کلامی، عدم ارتباط چشمی و عدم استقبال از بازی1529، 1ا، جادو، ورهالست و ترنرایوانو

، 1524نفر و در ایران در سال  89(. گسترش این بیماری در آمریکا یک در 1529، 4های مهم این کودکان است )بارنتنارسایی

بر طبق مرکز (. 1529گردید )بدرفشان، کارگر، محمدی، صرمدی، لکزائی و حسین نژاد،  کودک گزارش 2555حدوداً نه نفر از 

جامعه متفاوت  22کودک( در  09ساله )یا یک کودک از میان  9درصد کودکان  7/2های آمریکا )حدود کنترل و پیشگیری بیماری

 89درصدی )یا یک کودک از  0/2ایسه با تخمین تیسم در نظر گرفته شدند. این رشد، در مقودارای ا 1529مریکایی، در سال آ

(. حضور کودک دارای اختلال طیف 1527، 0هان و هان ژانگ، )ژانگ، ، جزئی ولی مشهود است1528تا  1524کودک( سال 

کننده تباوتیسم تأثیر زیادی بر کارکرد خانواده داشته و سبک زندگی اعضای خانواده را نیز تحت تأثیر قرار خواهد داد. افراد مراق

های مزمن قرار دارند کنند و مدام در معرض تنیدگیهای متعددی را تجربه میاز این کودکان در طی دوره زندگی خود، مسئولیت

 دادن تطبیق در (. همه والدین1529؛ احمدی و رئیسی، 1528؛ عسکری و مریدی، 1529، 8)میراندا، میرا، برنگر، روسلو و بایزالی

ل اختلا مبتلابه فرزندی مادرهایی که و پدر اما هستند مواجه زیادی هایچالش با فرزندانشان نیازهای با ودوالدگری خ هایشیوه

 کودکانی با عاملت.نیست مقایسهبهنجار قابل کودکان پرورش مشکلات با که هستند تری درگیربزرگ مشکلات با دارند طیف اوتیسم

دنبال  هب که کندمی تحمیل خانواده کل و ویژه مادرانبه و والدین بر را خاصی روانی رفشا هستند، توانکم یا ناتوان ذهنی ازنظر که

معرض خطر ( که  در 1529)شیرعلی نیا، عبدالهی موسوی و خجسته مهر،  آوردمی وجود به را بسیاری مسائل و مشکلات آن

باشند و آشفتگی روانی می 7، پرخاشگریضطرابا ،شناختی مانند افسردگیمشکلات روانو علائم  شناختیمشکلات روانافزایش 

 ؛ 1559 ،9ابوت ژو و کوئل، داوسون، مونسون، ؛ استس،1521، 9مونسون داوسون و وینتر، گرینسون، سالیوان، اولسون، استس،)

 تنددن،کر گرکا، لا ، بیتمن و سایر، 1557، 22اسچیو، بلومبرگ، رایس، ویسر و بویل ؛1525 ،25هیل نش و هاستینگز،  گریفیت،

 با بودن مواجه اوتیسم همچون استثنایی کودکان دارای والدین شناختیروان مشکلات از یکی (.1525، 21مارتین و هارچاک

 رفتاری": کردند تعریف گونهاین را 21پرخاشگری( 2198) کوهی درویش و پور شیخ .است پرخاشگرانه رفتارهای و عصبی مشکلات

 شود، وارد خسارتی یا صدمه شیء یا فرد آن به که هدف این با دادن؛ انجام خصوصیبه شیء یا دفر به نسبت کلام با یا عمل در را

 کدیگری از باید دارند پرخاشگر فرد برای که فوایدی و هاهدف گرفتن نظر در با را پرخاشگری ریخت دو.  "گویندمی  پرخاشگری

 بزاریا پرخاشگری و است فرد به رسانیآسیب باهدف خصمانه یپرخاشگر.  ابزاری پرخاشگری خصمانه، پرخاشگری. کنیم متمایز

ذوقی پایدار و  (.1527 ،24هلگادوتی، اون، دانستن، اکبلوم، هالگرن و فورسل) است دیگر فرد منزلت یا اشیاء به زدن صدمه قصد با

از مادران دارای کودک عادی  ( نیز نشان دادند که مادران دارای کودکان با نیاز ویژه دارای خصومت بیشتری2194همکاران )

                                                           
1. autism spectrum disorder 
2. Spain 
3. Rescorla, Ghassabian, Ivanova, Jaddoe, Verhulst & Tiemeier 
4. Barnett 
5. Zhang, Zhang, Han & Han 
6. Miranda, Mira, Berenguer, Rosello & Baixauli 
7. aggression 
8. Estes, Olson, Sullivan, Greenson, Winter, Dawson & Munson  
9. Estes, Munson, Dawson, Koehle, Zhou & Abbott  
10. Griffith, Hastings, Nash & Hill  
11. Schieve, Blumberg, Rice, Visser & Boyle 
12. Sawyer, Bittman, La Greca, Crettenden, Harchak & Martin 
13. aggressive 
14. Helgadóttir, Owen, Dunstan, Ekblom, Hallgren & Forsell 
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گونه باشد به اینمی 20شناختیباشند آشفتگی روانباشند. یکی دیگر از مشکلاتی که والدین کودکان اوتیسم با آن مواجه میمی

 های ارتباطی، تعاملی، کلامی، و شناختیمادران کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم به علت ناتوانی و خللی که در تحول مهارتکه 

ل والدین کودکان دارای اختلادارند.  عادیتری نسبت به مادران کودکان طور پایدار سطوح تنش بیشکند بهافراد مبتلا ایجاد می

که ند و ازآنجاییکنشناختی را تجربه میطیف اوتیسم در مقایسه با والدین سایر کودکان، سطوح بالاتری از تنیدگی و آشفتگی روان

رفتاری  شناختی بیشتری را در رابطه با مشکلاتکننده اصلی کودک هستند، تنیدگی و آشفتگی روانان مراقبتعنومادران بیشتر به

شناختی این والدین، مخصوصاً مادران این کودکان و همچنین تشخیص میزان تنش و آشفتگی رواننمایند. کودک تجربه می

تواند به متخصصان کمک کند که راهکارهای مناسبی را برای می هایی که با آن روبرو هستندر و چالشگعوامل تنش شناسایی

اختلال کودک و چگونگی اداره رفتارهای مخرب کودک  رکها در دشناختی این والدین ارائه دهند و به آنکاهش آشفتگی روان

یکی از (. 2198ل پور، )شکری، خانجانی، هاشمی و اسماعی ها افزایش دهندکمک کنند و اساس شایستگی و حرمت خود را در آن

مادران کودکان مبتلابه اوتیسم  28مفاهیمی که در ارتباط با این کودکان، کمتر موردبررسی و پژوهش قرارگرفته است، سلامت روان

در پژوهشی نشان داده شد که رفتارهای سازشی کودکان با اختلال طیف  (.1520، 27هیل و پیکلیس بدفورد، لئونارد،باشد )می

ژوهشگران معتقدند که وجود کودکان (. پ1527باط تنگاتنگی با سلامت روان والدین دارد )مشکانی، میرعابدینی و ملاح، اوتیسم ارت

چاپلین  هایوارد، آندروود، کارتی، مک -؛ 1559، 29هوبارتدهد )با اختلال طیف اوتیسم، سلامت روان مادران را تحت تأثیر قرار می

های روانی در معرض مشکلات ن دارای کودک اختلال طیف اوتیسم به علت تجربه نمودن تنشدرمجموع والدی (.1520، 29فارستر و

داشتن کودک مبتلابه اختلال طیف اوتیسم، باعث افسردگی، نگرانی، استرس، شرمندگی و خجالت در والدین باشند. فراوانی می

توان به ترین مشکلات والدین میکه از عمده .(1524 ،15بوراس هاولین و کریگ، تساکانیکو، آندرورد، کارتی، مک) شودها میآن

انکار بیماری و مشکلات فرزند، سردرگمی، خشم، اضطراب، افسردگی، نگرانی و ناامیدی نسبت به درمان و زندگی آینده کودک و 

ند مشکلات توانند؛ بهتر مینفس خوبی در ارتباط با کودک و خوددارتأثیر منفی بر روابط زناشویی اشاره نمود. والدینی که اعتمادبه

(. 1520، 12اودین و نومیشوند )وفصل نمایند. اکثر مادران به هنگام تشخیص اختلال طیف اوتیسم، دچار واکنش میذکرشده را حل

 امانده و سندرم داون، استرس داشته و بهای کودکان عقبتر از خانوادههای کودکان اوتیسم، بیشتحقیقات نشان داده که خانواده

 مشاهده نمودند که مادران (2197) پوررحیم و فرشباف(. 1550خسروی،  ملک و پوراعتماد زاده، محمدیآن روبرو هستند )

 و پایدار داشتند. ذوقی عادی کودکان مادران به نسبت تریپایین شناختیروان سرمایه و روانی سلامت هوشی ناتوان کودکان

 صومت،خ اضطراب، افسردگی، فردی، بین حساسیت اجبار، -وسواس جسمی، شکایات انمیز بیان داشتند که بین (2194) همکاران

 ادیع کودکان دارای مادران و فعالی بیش -توجهیکم اختلال با کودکان دارای مادران پریشیروان و پارانوئید افکار مرضی، ترس

 متسلا عادی کودکان دارای مادران به نسبت فعالی شبی -توجهیکم اختلال با کودکان دارای داشته و مادران وجود معنادار تفاوت

 به نسبت استثنایی کودکان ( نشان دادند که مادران2198در همین راستا، نریمانی، آقامحمدیان و رجبی ). دارند تریپایین روانی

 راب،اضط افسردگی، عنیی روانی سلامت علائم ازنظر هستند. همچنین برخوردار تریپایین روانی سلامت از عادی کودکان مادران

 تقابلم روابط در حساسیت اجبار، -وسواس جسمانی، شکایات ازنظر اما وجود داشته تفاوت مرضی ترس و پرخاشگری پریشی،روان

گزارش  (1524) 11هانیگان و و گالاگر (1524) 11گرزیواکز و در تحقیقات اسمیت .نیامد دست بین دو گروه به تفاوت پارانوئیدی و

 سلامت تمشکلا و علائم این و داشته بیشتری افسردگی علائم و ترپایین روان سلامت ویژه، نیازهای دارای کودکان ینشد که والد

 نیازهای با فرزند ( در تحقیقات خود نشان دادند که داشتن2197هوشیارفرد، سلیمانی و کوشا ) .یابدمی افزایش زمان درگذر روان،

ها اثرگذار دارد و بر سلامت روان آن پی در کودکان این مادران برای روانی زیادی بار سماوتی طیف هایاختلال خصوصبه ویژه

                                                           
15. psychological crisis 
16. mental health  
17. Leonard, Bedford, Pickles & Hill  
18. Hobart 
19. McCarthy, Underwood, Hayward, Chaplin & Forrester 
20. McCarthy, Underwood, Tsakaniko, Craig, Howlin & Bouras   
21. Nomi & Uddin 
22. Smith & Grzywacz 
23. Gallagher & Hannigan 
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 باشد که وجود کودک( در مقایسه سلامت روان بیانگر این مطلب می2190های معتمدی، غباری بناب و ابرغم )نتایج پژوهش. است

 کودکان والدین که داد نشان نیز( 2192) مهرآفرید و اکپورخ. دارد منفی ها تأثیراتآن مادران روان سلامت بر ذهنی توانکم

 ناتوان دککو دارای که مادران است داده نشان تحقیقات .دارند عادی کودکان والدین به نسبت بیشتری روانی مشکلات استثنائی،

 فضعی عادی کودکان نمادرا به خود نسبت پذیرش و شخصی رشد محیط، بر تسلّط چون خودمختاری، روان سلامت هایمؤلفه در

پرخاشگری دارند )ایزدیار، محمدپور  و اضطراب افسردگی، چون بیشتری های( و واکنش2199)کیمیایی، محرابی و میرزایی،  بوده

(. با توجه به مطالب ذکرشده و نقش ویژه والدین در همراهی و کمک به درمان کودکان دارای اختلال 2191و پناهی شهری، 

تواند فضای درمانی همیشگی برای کودکان مبتلابه اوتیسم میها که گونه اختلالها از نحوه برخورد با اینانوادهاوتیسم و آگاهی خ

 باشد. ازشناختی والدین کودکان دارای اختلال اوتیسم حائز اهمیت میهای روان، بنابراین بررسی ویژگیدر خانه به وجود آورد

دهنده و عاملی کودکان واضح و روشن است، چراکه والدین همیشه مراقب، آموزشسوی دیگر اهمیت نقش والدین در زندگی 

 گیآشفت پرخاشگری، ضروری برای تحول اجتماعی، زبانی و تحصیلی کودکان هستند. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، مقایسه

ن به این سؤال است که آیا میان باشد و در پی پاسخ دادمی عادی و اوتیسم کودکان والدین در روان سلامت و شناختیروان

 شناختی و سلامت روانی والدین کودکان اوتیسم با کودکان عادی تفاوت وجود دارد؟پرخاشگری، آشفتگی روان

 

 . مبانی نظري و مروري بر مطالعات گذشته2
به مسائل اجتماعی اند که برخی از کودکان مبتلابه اختلالات طیف اوتیسم از اوایل کودکی مطالعات موردی نشان داده 

(. 2190، 14که برخی دیگر معتقدند که آغاز علائم پس از دوسالگی است )سمرود کلیکمن و تیتر الیسونپاسخگو نیستند و درحالی

گذارد. والدین کودکان درخودمانده اغلب نقایص شدید در زیان و رفتار اجتماعی کودکان اوتیسم، تأثیری ژرف بر خانواده آنان می

اتوچویل دهند )کرهای گوناگون نشان نمیهار کردن مشکلات رفتاری آنان را ندارند و رغبتی به بردن این کودکان به مکانتوانایی م

شود و بر روابط بین های اجتماعی خانواده می(. وجود این کودکان منجر به محدود شدن تعاملات و فعالیت2192، 10و موریس

 گذارد. فردی تأثیر می

 از هک رفتار پرخاشگرانه. پرخاش است گردد، ارگانیزم هم ناسازگاری سازگاری به منجر تواندمی هم که ییاز رفتارها یکی

های حالت توصیف برای و است خشن و تند و رفتار 17طلبیجنگ و 18جوییستیزه معنی به گیرد،سرچشمه می پرخاشگری انگیزه

 ترینرایج از یکی (. پرخاشگری1521 ،19تان و مهتا دنسون،)  رودیم کار به غضب شدید و شدید تا عادی رنجش از مختلف عاطفی

فع ر یا نیازها ارضای پاداش، کسب دیگران، به صدمه رساندن منظوربه که هاستناکامی و هاناراحتی نسبت به افراد هایواکنش

 پرخاشگرانه است، رفتار هدف دارای نانسا رفتارهای و اعمال تمام (. چون1520 ،19ست دو و لوفلین بری،)  شودمی انجام موانع

 گوناگون رفتارهای و اعمال بین توانمی شناخت آن بر اساس که است رفتار نوع توجیه در ترین عاملمهم ، 15هدف. دارد هدف نیز

 یکسان عملدو  است ممکن(.  1521 ،12برور و دولا وب،) پرخاشگرانه برشمرد یا سالم رفتارهای زمره در را هاآن و قائل شد تمایز

 و یشناسای در رو،ازاین. شود پرخاشگرانه تلقی رفتار دیگری و سالم رفتار یکی که انجام گیرد متفاوت هدف دو با زمانیک در

(. 1521 ،11دورناس و هال-چانگ الیس،) شود عمل مشخص آن دادن انجام از هدف باید پرخاشگرانه رفتار پرخاشگری و تعریف

 سرکوبی و ناکامی به واکنشی نسبت و خصمانه و تهاجمی رفتار روانی، شرایط پرفشار در کافی تحمل عدم و پرخاشگری طورکلیبه

 شده استآموخته هایپاسخ و فرهنگی عوامل و تغییرات بیوشیمیایی و محیطی وضعیت بین پیچیده زاییده تعامل که است امیال

                                                           
24. Semrud-Clikeman &Teeter Ellison 
25. Kratochwil & Morris 
26. contentious 
27. militant 
28. Denson, Mehta & Tan 
29. Barry, Loflin & Doucette 
30. target 
31. Webb, Dula, & Brewer 
32. Ellis, Chung-Hall & Dumas 
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توان پرخاشگری را واکنشی دفاعی کند. میدیگران بروز می تخریب و صدمه رسانی به و اذیت و آزار و وجرحضرب صورتبه و

 (.1521دانست که هدف آن رفع مانع و حذف عامل تهدید است )دنسون، مهتا و تان، 

 دگیافسر پایین، اضطراب، خلق استرس، چون هایینشانه با ذهنی ناخوشایند حالت یک شناختیروان از طرفی، آشفتگی

 (. درواقع آشفتگی1559، 11بیلگل و بایرام) گذاردتأثیر می افراد کارکرد سطح بر و شده روان سلامتآمدن  پایین به منجر که است

 وانیر هایآسیب از ایگسترده دامنه که با آزاردهنده شناختی یا هیجانی حالات که باتجربه است کلی اصطلاح یک شناختیروان

 شناختیآشفتگی روان حفظ و گیریشکل در معیوب و منفی  ناختیش (. فرایندهای2995، 14دارد )درن وند و همکاران ارتباط

توانی ذهنی کودک است. شماری از شناختی، میزان کم(. از عوامل مؤثر بر آشفتگی روان1520، 10شرر و مهو) اندشده تلقی دخیل

ضطراب و افسردگی بیشتری تحقیقات بیان داشتند که هرچه کودک از بهره هوشی کمتری برخوردار باشد، والدین با استرس، ا

شناختی والدین، شرایط اقتصادی اجتماعی والدین است. تأثیر رو خواهند شد. همچنین عامل اثرگذار دیگر بر آشفتگی روانروبه

دهند که شرایط اقتصادی اجتماعی بر ها نشان میشرایط اقتصادی اجتماعی این والدین حالتی دوسویه و مبهم دارد و بررسی

(. عدم اشتغال پدر با 2990؛ هالروید و آرتور، 2991، 18شده والدین تأثیرگذار است )فردریچ، گینبرگ و کرینکاکاسترس ادر

 (.1558، 17شناختی بیشتر و شاغل بودن این والدین با آشفتگی کمتری همراه است )خمیسآشفتگی روان

ور حض با سازگاری و انطباق برای هاآن توانایی بر است، زیرا مهم بسیار اتیسم کودکان دارای مادران همچنین، سلامت روان

 سلامت(. 1524 ،19است )کوهتاها، پایاکچت، دلاهای، هورسون، پین، کواک و تیلفورد تأثیرگذار بسیار در خانواده ناتوان کودک یک

 طقیمن و مناسب حل و ماعیمحیط اجت اصلاح و تغییر در توانایی دیگران، با و هماهنگ موزون ارتباط ایجاد قابلیت عنوانبه روان

 خصی،ش استقلال یا خودمختاری محیط، تسلّط بر خود، به مثبت نگرش هایمؤلفه دربرگیرنده تمایلات شخصی و غریزی تضادهای

 اختلال مقابل نقطه (،2191بوده )گنجی،  واقعیت از درک صحیحی و یکپارچه روانی عملکرد خودشکوفایی، و رشد، تحوّل میزان

 خود بهنوبه و قرارگرفته تهدید مورد خانه، در ناتوانی دارای حضور کودک با گرفته صورت مطالعات طبق که شودمی روانی محسوب

 سلامت روان که (. والدینی2190)کوهستانی و میرزمانی،  دهدمی قرار الشعاعرا تحت خانواده اقتصادی و اجتماعی کارکردهای

 و الاگرگ) آورندمی فراهم حمایت بیشتری فرزندانشان برای و دارند کودک ش ناتوانیپذیر برای بیشتری آمادگی دارند، بالاتری

سایر، بیتمن،  ؛ 1559 ،45کارتر و دیویس) بینندنمی اندازه آسیب یک به مادران همه که دارد وجود (. شواهدی1524 ،19هنیگان

 ماتیس دارای فرزندان مشکلات به آمیزپاسخ موفقیت در مادران توانایی عبارتی به(.  1559 ،42لاگرکا، کرتندن، هارچاک و مارتین

 دیگر ضیبع کنند،تجربه می را زیادی روانی سلامت مشکلات والدین که بعضیدرحالی یعنی است؛ متفاوت چشمگیری طورها بهآن

 (. 1559 ،41بنسون) گردندمشکلات می این دچار کمتر خیلی
 

 . مطالعات پيشين  2-1
 مادران کهدرحالی دارتر هستندخویشتن افرادی بهنجار کودکان مادران که مشاهده نمودند( 1527) عزیزی و سعیدمنش

ی هایهستند. در پژوهش بیشتری عصبی تنش دارای و تر،هیجانی مضطرب، منزوی، کمرو، محتاط، افرادی ویژه نیاز با کودکان

ه شناختی و کیفیت زندگی پایین را تجربز آشفتگی روانمشاهده شد که والدین کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم سطح بالایی ا

 در مقایسه( 2197) پوررحیم و (. فرشباف1529، 44؛ اسشنبل، یوسف و هالفورد1529،  41نمایند )دونالدسون، هایز و رمانیمی
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40. Davis & Carter 
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 به این عادی کانکود و هوشی هایناتوانی شنوا،کم کودکان مادران در زناشویی صمیمیت و شناختیروان سرمایه روان، سلامت

 مادران هب نسبت تریپایین شناختیروان سرمایه و روانی سلامت شنوا،کم و هوشی ناتوان کودکان مادران نتایج دست یافتند که

استثنایی )چند  کودک دو دارای مادران ( در ارتباط با مقایسه2198دارند. زندی، لواسانی، افروز و مردوخی ) عادی کودکان

 هایدر مؤلفه عادی کودکان مادران با( شنوایی و آسیب ناشنوا بینایی، آسیب و نابینا حرکتی،-جسمی ذهنی، وانتکم معلولیتی،

عادی  مادران کودکان و استثنایی کودکان مادران در ویژگی متمایزکننده یک روان سلامت عمومی مشاهده نمودند که سلامت

 روان تسلام وضعیت بنابراین. کنندمی تجربه زندگی در بیشتری را انیرو فشار و استرس استثنایی کودک دارای مادران است،

 بخشایش بررسی در( 2190)نتایج پژوهش معتمدی، غباری بناب و ابرغم  .است بدتر عادی کودکان مادران با در مقایسه هاآن

 رب ذهنی توانکم کودک داشتننشان داد که  عادی و ذهنی توانکم کودکان والدین روان سلامت و زناشویی رضایتمندی گری،

پایدار، قاسمی و صنایعی کمال  ذوقی. تأثیرات منفی دارد ذهنی توانکم کودکان مادران زناشویی رضایتمندی و روان سلامت

 بین را مقایسه نمودند و نشان دادند که فعالی بیش-توجهیکم اختلال بدون و با کودکان دارای مادران روان سلامت( 2194)

 و پارانوئید افکار مرضی، ترس خصومت، اضطراب، افسردگی، فردی، بین حساسیت اجبار، -وسواس جسمی، ایاتشک میزان

. داشت وجود معنادار تفاوت عادی کودکان دارای مادران و فعالی بیش -توجهیکم اختلال با کودکان دارای مادران پریشیروان

 دارای مادران به نسبت فعالی بیش -توجهیکم اختلال با کودکان رایدا مادران که داد نشان پژوهش این هاییافته درنتیجه

 لامتس بر فعالی بیش -توجهیکم اختلال دارای کودک یک با زندگی هایدشواری. دارند تریپایین روانی سلامت عادی کودکان

 لامتس بهبود برای درمانی و موزشیآ پیشگیرانه، هایمداخله شودمی توصیه بنابراین نیست، تأثیربی کودکان این مادران روان

 درک اساس بر روان سلامت بینیپیش در( 2191)مصدق، غباری بناب، پیرزادی و شفیعی  .شود ارائه مادران از گروه این روان

 دتوانمی معنوی درک به این نتایج دست یافتند که ابتدایی عادی و پذیر آموزش ذهنی توانکم آموزان دانش مادران در معنوی

 روان سلامت بهبود برای روشی عنوانبه را معنوی درک هایمؤلفه آموزش باشد و مادران این در روان سلامت کننده بینیپیش

 دارای هایخانواده بحران تعیین در( 1524) 40، آراندا و یونا ویس .داد پیشنهاد عادی و خفیف ذهنی توانکم کودکان مادران

 ردگی،افس از بالاتری سطح معمولاً هستند، مبتلا اوتیسم طیف اختلال به که کودکانی نوالدی که دادند نشان اوتیسم کودک

 که کردند اشاره ایمطالعه در نیز( 1524)  گرزیواکز و اسمیت .کنندمی گزارش را روانی سلامت با مرتبط مشکلات و اضطراب

 کلاتمش و علائم این و کنندمی گزارش را بیشتری ردگیافس علائم و ترپایین روان سلامت ویژه، نیازهای دارای کودکان والدین

 و افسردگی خطر ریسک که کردند مطرح پژوهشی در(  1524)  هانیگان و گالاگر .یابدمی افزایش زمان درگذر روان، سلامت

های ذکرشده هشبنابراین با توجه به پژو .است عادی کودکان والدین از بیشتر ناتوان کودکان والدین در پایین، روان سلامت

 ها صورت گرفته است. گردد که مطالعات اندکی در ارتباط با کودکان اوتیسم و مسائل مرتبط با والدین آنمشاهده می

 

 . روش پژوهش3

جامعه  .گیردمی قرار ای مقایسه-علی مطالعات یمقوله در موضوع ماهیت طبق بر و کاربردی هدف ازلحاظ پژوهش این

والدین کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم که در مرکز نگهداری کودکان استثنایی  شامل تمامی گروه یک است،دو گروه  آماری شامل

مشغول  99-99شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند و گروه دوم والدین کودکان عادی که در مدارس معمولی در سال تحصیلی 

 20ها حداقل باید مقایسه ای بود، در این روش زیرگروه-حاضر علیبه تحصیل بودند.  با توجه به اینکه  روش تحقیق در پژوهش 

منظور انتخاب نمونه از بین کودکانی نفر انتخاب شدند. به 10(. اما برای  افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه 2190نفر باشد) دلاور، 

طور و توسط روانشناس و همین  DSM5که در مرکز کودکان استثنایی اردبیل مشغول به تحصیل بوده بر پایه معیارهای 

ها و همچنین از بین کودکان عادی نفر از والدین آن 10شده بود ها دادهپزشک مرکز تشخیص اختلال اوتیستیک در مورد آنروان

 21 تا 7ها در مورد والدین با کودکان محدوده گیری در دسترس انتخاب شدند. سن آزمودنینفر از والدین به روش نمونه 10نیز 

بعد از   کهطوریگیری در دسترس بود. بهصورت نمونهگیری بهصورت میدانی و روش نمونهسال در نظر گرفته شد. این پژوهش به

وپرورش شهر اردبیل وپرورش اردبیل، ابتدا لیستی از مدارس استثنایی دو ناحیه آموزشاخذ مجوزهای لازم از اداره کل آموزش

                                                           
45. Weiss, Aranda & Yona 
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صورت در دسترس و با ابزارهای پژوهشی مورد نفر به 10رسه بود. سپس از میان این مدارس جمعاً مد 1تهیه گردید که جمعاً 

شده  و  از عنوان گروه نمونه انتخابنفر به 10منظور تعیین گروه مقایسه ، از بین کودکان عادی ارزیابی قرار گرفت و سپس به

 کنند.های پژوهش را پر والدین کودکان خواسته شد تا پرسشنامه

 آزمون کوتاه ( ، ب( نسخه2991توسط باس و پری ) نامه  الف( پرخاشگریدر این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از پرسش

(  و ج( پرسشنامه استاندارد 2971) 47وکاوی لیپمن شناختی دراگاتیس،برای سنجش آشفتگی روان 48تجدیدنظر شده علائم روانی

  شده است.برای به دست آوردن سلامت روانی استفاده (2997) هیلر و  گلدبرگ عمومی سلامت

گذاری آیتمی و با نمره 19( ساخته شد و در چهارچوب یک آزمون 2991توسط باس و پری ) پرسشنامه پرخاشگري:

باشد. می دهنده پرخاشگری بیشترباشد. نمرات بالاتر نشانمی 40الی  19شود و دامنه نمرات از گذاری میتا پنج نمره 2لیکرت از 

سنجد. سازندگان آن این پرسشنامه چهار جنبه پرخاشگری )فیزیکی، کلامی، خشم، خصومت( و در کل پرخاشگری فرد را می

  .گزارش کردند 99/5های پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ را برای مؤلفه

ناختی شگیری آشفتگی رواندازهصورت خود گزارشی والدین برای انبه روانی: علائم شده تجدیدنظر آزمون کوتاهنسخه

های روانی عمومی است. این ابزار های رایج در سنجش آسیبشود. آزمون تجدیدنظر شده علائم روانی از مقیاسها استفاده میآن

شده است و بر اساس تجارب بالینی و نتایج ( ساخته2978) 49راک و درگاتیس، ریکلزیک مقیاس تک عاملی است که توسط 

در پژوهش حاضر از فرم کوتاه شده پرسشنامه علائم روانی نجاریان  .سنجی که روی آزمون علائم روانی انجام گردیدی روانهاتحلیل

باشد، تهیه کردند( استفاده را که یک مقیاس تک عاملی میSCL  25-، مقیاس SCL-90-R( )بر اساس مقیاس 2195و داودی )

ماده  10باشد. این مقیاس شامل شناسی روانی عمومی میبرای سنجش آسیب گردید. این مقیاس نیز یک ابزار خودگزارشی

 باشد. )برای اکثر اوقات( می 0)برای هیچ( تا  2گذاری هر سؤال بر روی یک پیوستار از باشد که نمرهمی

شده منظور سنجش سلامت عمومی طراحی و تدوینبه (:1891پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی گلدبرگ  و هيلر )

باشد و بر اساس طیف مؤلفه  جسمانی، اضطراب، عملکرد تحصیلی و افسردگی می 4سؤال و شامل  19است. این پرسشنامه دارای 

هستید؟( به  سالم و خوب که ایدکرده احساس کاملاً امروز به تا گذشته ماه از یک ای لیکرت با سؤالاتی مانند )آیاپنج گزینه

بندی شده است. حداکثر و حداقل نمره گانه لیکرت صورتبندی پنجپرسشنامه، بر درجه ایند. پردازسنجش سلامت عمومی می

باشد. ضریب می 94نامه صفر وو برای نمره کل پرسش 12نامه بر اساس مقیاس لیکرتی صفر وهای این پرسشبرای خرده مقیاس

 برآورد شد. 7/5ن پرسشنامه بالای ( برای ای2194شده در پژوهش دادجو و زارعی )آلفای کرونباخ محاسبه

 وسیله اعتبار آزمون برای شدههای شناختهگروه از پژوهش، طرح به مربوط هایپرسشنامه تدوین و هاسؤال تنظیم از پس

 یشد. پایای استفاده گیریاندازه پایایی وسیله سنجش جهت SPSSافزار کرونباخ با کمک نرم آلفای ضریب آزمون از و گیری،اندازه

گیری آلفای کرونباخ ابزار اندازه 2آمد. در جدول  دست به کرونباخ ضریب آلفای تکنیک از استفاده با پرسشنامه در مندرج هایسؤال

 در پژوهش آورده شده است.
 

 پرسشنامه پایایی ضرایب :1جدول 
 

 آلفای کرونباخ عوامل

 979/5 پرخاشگری

 980/5 شناختیآشفتگی روان

 912/5 سلامت روان
 

های پژوهش دارای ضرایب پایایی بالایی بوده که همه مقادیر  گردد که پرسشنامهبا توجه به جدول بالا مشاهده می

 باشد.ها میدهنده اعتبار مناسب پرسشنامهنشان

                                                           
46. SCL-25 
47. Derogatis, Lipman & Covi 
48. Derogatis, Rickles & Rock 
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 هایشاخص از هاداده  توصیف رایب پژوهش این در .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار روش از هاداده وتحلیلتجزیه برای

از تحلیل واریانس چند متغیره  هاداده تحلیل برای و معیار و حداقل و حداکثر نمره، خطای استاندارد آن، انحراف میانگین، فراوانی،

 گرفت. قرار آماری تحلیل و تجریه مورد spss از استفاده با هاآزمون از حاصل نتایج. است شدهاستفاده

 

 ج. نتای4
آمار جمعیت شناختی افراد موردمطالعه، شامل سن کودک، جنسیت کودک، تحصیلات مادر و پدر، و شغل مادر و پدر 

 (. 1کودکان در زیر آورده شده است ) جدول 

نفر معادل  24بیشترین تعداد با  نفر از والدین کودکان عادی و اوتیسم موردمطالعه،  05، از بین 1با توجه به نتایج جدول 

 7درصد مربوط به  والدین کودکان با سن  8نفر معادل  1سال و کمترین تعداد با  9درصد مربوط به  والدین کودکان  با سن  19

 اند.درصد دختر بودند، بنابراین بیشتر کودکان پسر بوده 14نفر معادل  27درصد پسر و  88نفر معادل  11سال بود. از این تعداد 

درصد  25نفر( مربوط به سطح تحصیلات دیپلم و کمترین فراوانی با  11درصد )  44رین فراوانی با بیشتازنظر تحصیلات مادران، 

درصد  41نفر( مربوط به سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بود. در مورد تحصیلات پدران کودکان، بیشترین فراوانی با  0)

نفر( مربوط به سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و  8درصد) 21با نفر( مربوط به سطح تحصیلات دیپلم و کمترین فراوانی  12) 

بیشترین نفر( شاغل بودند. ازلحاظ شغل پدران،  21درصد ) 18دار و نفر( خانه 17درصد ) 74بیشتر مادران با فراوانی  بالاتر بود.

 نفر( مربوط به شغل کارمندی بود. 7درصد )24ل آزاد و کمترین فراوانی با نفر( مربوط به شغ 18)  % 01فراوانی با 
 

 کنندگان در پژوهشمقادیر توصيفی جمعيت شناختی شرکت ضرایب :2 جدول
 

 فراوانی به درصد فراوانی به نفر عوامل

 سن کودکان

 8 1 سال 7

 19 24 سال 9

 28 9 سال 9

 29 9 سال 25

 25 0 سال 22

 11 22 سال 21

 جنسیت
 88 11 پسر

 14 27 دختر

 تحصیلات مادر

 14 21 زیر دیپلم

 44 11 دیپلم

 29 9 کارشناسی

 25 0 کارشناسی ارشد و بالاتر

 تحصیلات پدر

 15 25 زیر دیپلم

 41 12 دیپلم

 18 21 کارشناسی

 21 8 کارشناسی ارشد و بالاتر

 شغل مادر
 74 17 دارخانه

 18 21 شاغل

 ل پدرشغ
 14 27 کارگر

 24 7 کارمند

http://www.psyj.ir/


 98 -19، ص  2311 ربها، 12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 01 18 آزاد

 255 05 کل
 

و برای  21/4برای والدین کودکان اوتیسم  دهندگانپاسخ ازنظر پرخاشگری ریمتغ میانگین امتیاز 1با توجه به نتایج جدول 

ای والدین کودکان اوتیسم برابر و واریانس بر 199/5و برای عادی  199/5،  انحراف معیار برای والدین کودکان اوتیسم 91/1عادی 

است و برای  (1 امتیاز) نمره معیار از برای والدین کودکان اوتیسم بیشتر آمده دستبه . میانگینباشدیم 591/5و عادی  202/5

لدین نمره کل برای پرخاشگری در وا 4والدین کودکان عادی کمتر از نمره معیار است. همچنین ازنظر نمره کل با توجه به جدول 

دهندگان دارای پرخاشگری متوسط، و در والدین کودکان عادی نمره باشد و با توجه به رنج نمره کل پاسخمی 78اوتیسم برابر  

قدار باشند.  از سوی دیگر ماست که با توجه به رنج نمره کل دارای پرخاشگری در حد پایین می 40کل برای پرخاشگری برابر 

در بازه  کهاست  -719/5و برای  عادی برابر  -591/5 یر پرخاشگری برای والدین کودکان اوتیسممتغ برایشده چولگی مشاهده

. همچنین نرمال بوده و توزیع آن متقارن استدر هر دو گروه والدین   پرخاشگری یعنی ازلحاظ کجی متغیر ؛قرار دارد (-1، 1)

 ؛قرار دارد (-1، 1در بازه ) که است 771/5الدین کودکان عادی و برای و -789/5 برای والدین کودکان اوتیسم مقدار کشیدگی آن

 .از کشیدگی نرمال برخوردار استدر هر دو گروه   پرخاشگری دهد توزیع متغیراین نشان می

دارای بیشترین  15/4گردد از بین ابعاد پرخاشگری در والدین کودکان اوتیسم بعد کلامی با که مشاهده می گونههمان

دارای بیشترین میانگین امتیاز است. با توجه به مقادیر چولگی ابعاد  25/1در والدین کودکان عادی بعد خشم با میانگین و 

 هاآنکجی ابعاد پرخاشگری در هر دو گروه نرمال بوده و توزیع  ازلحاظ، دن( قرار دار-1، 1)که بین بازه  پرخاشگری در هر دو گروه 

دهد توزیع د. این نشان مین( قرار دار-1، 1در بازه )بعاد پرخاشگری  در هر گروه والدین ا مقدار کشیدگی متقارن است. همچنین

 .هستنداز کشیدگی نرمال برخوردار ابعاد پرخاشگری  در هر دو گروه 

دهد که متغیر پرخاشگری پردازد نشان میها می( که به بررسی نرمال بودن داده0نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف )جدول 

(، بنابراین برای بررسی فرضیات تحقیق از P> 50/5باشند )و ابعاد آن برای هر دو گروه والدین کودکان اوتیسم و عادی نرمال می

 گردد.های پارامتریک استفاده میآزمون
 

 : آمار توصيفی متغير پرخاشگري3جدول 
 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار 0میانگین از  متغیرها کودک

 اوتیسم

 -789/5 -591/5 202/5 199/5 21/4 پرخاشگری

 254/5 -459/5 219/5 185/5 95/1 فیزیکی

 199/5 049/5 151/5 405/5 15/4 کلامی

 128/5 -008/5 298/5 411/5 28/4 خشم

 -711/5 -118/5 290/5 441/5 14/4 خصومت

 عادی

 771/5 -719/5 591/5 199/5 91/1 پرخاشگری

 -051/5 -277/5 571/5 175/5 95/1 فیزیکی

 128/5 -815/5 514/5 297/5 95/1 کلامی

 -051/5 -277/5 251/5 115/5 25/1 خشم

 591/5 -814/5 597/5 121/5 50/1 خصومت
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 : نمره کل متغير پرخاشگري براي والدین کودکان اوتيسم و عادي4جدول 
 

 رنج نمره کل کودکان متغیر

 پرخاشگری
 اشگری در حد پایین: پرخ 19-49 78 اوتیسم

 : پرخاشگری در حد متوسط98-49

 40 عادی به بالاتر: پرخاشگری در حد بالایی است 98

 

 : نتایج آزمون کولموگروف اسميرنوف متغير پرخاشگري براي والدین کودکان اوتيسم و عادي5جدول 
 

 

و  15/4برای والدین کودکان اوتیسم  دهندگانپاسخ ازنظر شناختیروان شفتگیآ ریمتغمیانگین  8با توجه به نتایج جدول 

و واریانس برای والدین کودکان اوتیسم  125/5و برای عادی  498/5،  انحراف معیار برای والدین کودکان اوتیسم 97/1برای عادی 

است و  (1 امتیاز) نمره معیار از کان اوتیسم بیشتربرای والدین کود آمده دستبه . میانگینباشدیم 598/5و عادی  118/5برابر 

متغیر پرخاشگری برای والدین  برایشده قدار چولگی مشاهدهبرای والدین کودکان عادی کمتر از نمره معیار است. از سوی دیگر م

 آشفتگی کجی متغیر یعنی ازلحاظ ؛قرار دارد (-1، 1در بازه ) کهاست  -197/5و برای  عادی برابر   -929/5 کودکان اوتیسم

 برای والدین کودکان اوتیسم مقدار کشیدگی آن. همچنین نرمال بوده و توزیع آن متقارن استشناختی در هر دو گروه والدین روان

 آشفتگی دهد توزیع متغیراین نشان می ؛قرار دارد (-1، 1در بازه ) که است -981/5و برای والدین کودکان عادی  981/5

 .از کشیدگی نرمال برخوردار استهر دو گروه  شناختی درروان

 دهد که متغیر آشفتگیپردازد نشان میها می( که به بررسی نرمال بودن داده7نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف )جدول 

یات تحقیق (، بنابراین برای بررسی فرضP> 50/5باشند )شناختی برای هر دو گروه والدین کودکان اوتیسم و عادی نرمال میروان

 گردد.های پارامتریک استفاده میاز آزمون
 

 شناختی: آمار توصيفی متغير آشفتگی روان6جدول 
 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار 0میانگین از  کودک متغیر

 شناختیآشفتگی روان
 981/5 -929/5 118/5 498/5 15/4 اوتیسم

 -811/5 -197/5 598/5 125/5 97/1 عادی

 

 

 

 

 P کودکان عوامل
Kolmogorov-

Smirnov Z 
 P ابعاد

Kolmogorov-

Smirnov Z 

 شگریپرخا

 241/5 591/5 اوتیسم

 249/5 579/5 فیزیکی

 211/5 155/5 کلامی

 219/5 244/5 خشم

 155/5 221/5 خصومت

 210/5 211/5 عادی

 229/5 295/5 فیزیکی

 289/5 501/5 کلامی

 220/5 155/5 خشم

 211/5 275/5 خصومت
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 شناختیروان : نتایج آزمون کولموگروف اسميرنوف متغير آشفتگی1جدول 
 

 

 

 

 

و برای عادی  95/2برای والدین کودکان اوتیسم  دهندگانپاسخ ازنظر سلامت روانی ریمتغمیانگین  9با توجه به نتایج جدول 

 508/5و واریانس برای والدین کودکان اوتیسم برابر  175/5و برای عادی  119/5،  انحراف معیار برای والدین کودکان اوتیسم 15/1

 11نمره کل برای سلامت روانی در والدین اوتیسم برابر   9. همچنین ازنظر نمره کل با توجه به جدول باشدیم 218/5و عادی 

دهندگان دارای سلامت روانی در حد پایین، و در والدین کودکان عادی نمره کل برای توجه به رنج نمره کل پاسخ باشد و بامی

 قدار چولگیباشند.  از سوی دیگر مروانی در حد متوسط می است که با توجه به رنج نمره کل دارای سلامت 49سلامت روانی برابر 

 (1، 1در بازه ) کهاست  -159/5و برای  عادی برابر   -110/5 والدین کودکان اوتیسم روانی برای متغیر سلامت برایشده مشاهده

مقدار . همچنین نرمال بوده و توزیع آن متقارن استسلامت روانی در هر دو گروه والدین  یعنی ازلحاظ کجی متغیر ؛قرار دارد

این  ؛قرار دارد (-1، 1در بازه ) که است 121/5عادی و برای والدین کودکان  -779/5 برای والدین کودکان اوتیسم کشیدگی آن

 .از کشیدگی نرمال برخوردار استسلامت روانی در هر دو گروه  دهد توزیع متغیرنشان می

دارای کمترین  79/2گردد از بین ابعاد سلامت روانی در والدین کودکان اوتیسم بعد اضطراب با که مشاهده می گونههمان

دارای کمترین میانگین است. با توجه به مقادیر چولگی ابعاد سلامت  99/1ن کودکان عادی بعد اضطراب با میانگین و در والدی

 هاآنکجی ابعاد سلامت روانی در هر دو گروه نرمال بوده و توزیع  ازلحاظ، دن( قرار دار-1، 1)که بین بازه  روانی در هر دو گروه 

دهد توزیع د. این نشان مین( قرار دار-1، 1در بازه )مت روانی در هر گروه والدین ابعاد سلا مقدار کشیدگی متقارن است. همچنین

 .هستنداز کشیدگی نرمال برخوردار ابعاد سلامت روانی در هر دو گروه 

دهد که متغیر سلامت پردازد نشان میها می( که به بررسی نرمال بودن داده0نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف )جدول 

(، بنابراین برای بررسی فرضیات P> 50/5باشند )و ابعاد آن برای هر دو گروه والدین کودکان اوتیسم و عادی نرمال میروانی 

 گردد.های پارامتریک استفاده میتحقیق از آزمون
 

 : آمار توصيفی متغير سلامت روانی9جدول 
 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار 4میانگین از  متغیرها کودک

 یسماوت

 -779/5 -110/5 508/5 119/5 95/2 سلامت روانی

 -908/5 -217/5 254/5 111/5 19/1 جسمانی

 -715/5 -501/5 582/5 149/5 79/2 اضطراب

 -750/5 -219/5 112/5 472/5 15/1 عملکرد

 -918/5 529/5 124/5 481/5 91/2 افسردگی

 عادی

 -121/5 -159/5 218/5 175/5 15/1 سلامت روانی

 -919/5 512/5 118/5 478/5 40/1 جسمانی

 047/5 -418/5 229/5 148/5 99/1 اضطراب

 -449/5 580/5 189/5 029/5 50/1 عملکرد

 -771/5 541/5 191/5 817/5 19/1 افسردگی

 

 

 

 P Kolmogorov-Smirnov Z کودکان عوامل
آشفتگی 

 شناختیروان

 210/5 241/5 اوتیسم

 258/5 115/5 عادی
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 : نمره کل متغير سلامت روانی براي والدین کودکان اوتيسم و عادي8جدول 
 

 رنج نمره کل کودکان متغیر

 مت روانیسلا
 : سلامت روانی در حد پایین 5-19 11  اوتیسم

 : سلامت روانی در حد متوسط08-19

 49 عادی به بالاتر: سلامت روانی در حد بالایی است 08
 

 : نتایج آزمون کولموگروف اسميرنوف متغير سلامت روانی11جدول 
 

 

 پژوهش بررسی فرضيات
های زیربنایی تحلیل های این پژوهش مفروضهکه دادهها، برای اطمینان از اینهای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

ها پرداخته شد. بدین منظور مفروضه تحلیل واریانس شامل نرمال بودن  و همگنی کنند، به بررسی آنواریانس  را برآورد می

ها مورد تائید ( مفروضه نرمال بودن داده25و  7، 0آمده )جداول دسترفتند. با توجه به نتایج بهموردبررسی قرار گ 49هاواریانس

 شود.پرداخته می 05ها با استفاده از آزمون لوینباشد،  لذا در زیر به بررسی شرط دوم یعنی همگنی واریانسمی
 

 و سلامت روانی در دو گروه از والدینشناختی : آزمون لوین براي متغيرهاي پرخاشگري، آشفتگی روان11جدول 
 

 Levene sig کودکان عوامل

 پرخاشگری
 79/5 59/5 اوتیسم

 49/5 47/5 عادی

 شناختیآشفتگی روان
 20/5 09/1 اوتیسم

 18/5 29/2 عادی

 سلامت روانی
 98/5 51/5 اوتیسم

 21/5 10/1 عادی

 

یه است یعنی فرض 50/5 بالاتر از مقدار  (sig)سطح معناداریمشخص است که  (22)جدول  با توجه به نتایج آزمون لوین

باهم متغیرهای موردپژوهش در بین والدین اوتیسم و عادی   بنابراین واریانس شود.های بین دو گروه پذیرفته میهمگنی واریانس

 باشد. و شرط دوم هم برای تحلیل واریانس برقرار می  برابر هستند

                                                           
49.  homogeneity of variance 
50.  Levene  

 P کودکان عوامل
Kolmogorov-

Smirnov Z 
 P ابعاد

Kolmogorov-

Smirnov Z 

 سلامت روانی

 210/5 219/5 اوتیسم

 219/5 225/5 جسمانی

 259/5 155/5 اضطراب

 212/5 589/5 عملکرد

 211/5 582/5 افسردگی

 229/5 247/5 عادی

 224/5 290/5 جسمانی

 259/5 251/5 اضطراب

 251/5 582/5 عملکرد

 598/5 155/5 افسردگی
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 والدین کودکان مبتلابه اوتیسم با کودکان عادی تفاوت وجود دارد. فرضیه اول: بین پرخاشگری
 

 : تحليل واریانس براي مقایسه پرخاشگري  در والدین کودکان مبتلابه اوتيسم و عادي12جدول 
 

 F P انحراف استاندارد والدین کودکان

 849/28 اوتیسم
480/12 555/5 

 711/21 عادی

 

کارکردهای اجرایی در بین کودکان مبتلابه  به معنی این است که باشدمی 50/5از  کمتر  Pچون  21با توجه به جدول 

   شود.تائید می %99باشد که فرضیه اول با احتمال دهنده این میاست و این نتایج نشانتفاوت معناداری  اوتیسم و عادی دارای

 ا کودکان عادی تفاوت وجود دارد.شناختی والدین کودکان مبتلابه اوتیسم بفرضیه دوم: بین آشفتگی روان
 

 شناختی در والدین کودکان مبتلابه اوتيسم و عادي: تحليل واریانس براي مقایسه آشفتگی روان13جدول 
 

 F P انحراف استاندارد والدین کودکان

 971/8 اوتیسم
040/11 555/5 

 251/9 عادی

 

شناختی در بین والدین کودکان مبتلابه (  آشفتگی روان<50/5)  Pدهد که با توجه به مقدار نتایج جدول بالا نشان می

 شود.باشد که فرضیه موردنظر تائید میباشد و این گویای این میدار میدارای اختلاف معنی %99دار اوتیسم و عادی در سطح معنی

 ارد.فرضیه سوم: بین سلامت روانی والدین کودکان مبتلابه اوتیسم با کودکان عادی تفاوت وجود د
 

 : تحليل واریانس براي مقایسه سلامت روانی در والدین کودکان مبتلابه اوتيسم و عادي14جدول 
 

 F P انحراف استاندارد والدین کودکان

 017/8 اوتیسم
845/091 555/5 

 148/7 عادی

 

 ه اوتیسم و عادی دارایدر بین والدین کودکان مبتلاب باشد سلامت روانیمی 50/5کمتر از   Pچون  24با توجه به جدول 

 شود.تائید می %99باشد که فرضیه سوم با احتمال دهنده این میاست و این نتایج نشانتفاوت معناداری 

 

 گيري. بحث و نتيجه5
ادی ع و اوتیسم کودکان والدین در روان سلامت و شناختیروان آشفتگی پرخاشگری، مطالعه حاضر باهدف بررسی مقایسه

های پژوهش نشان داد که بین میزان پرخاشگری والدین کودکان اوتیسم و عادی در متغیر پرخاشگری تفاوت تهانجام گرفت. یاف

(، غباری 2194ها با نتایج ذوقی پایدار )باشند. یافتهمعناداری وجود دارد و والدین کودکان اوتیسم دارای پرخاشگری بیشتری می

همخوانی  (1527) عزیزی و سعیدمنش( و 1520(، نامی و اودین )2198و رجبی )(، نریمانی، آقامحمدیان 2198بناب و استیری )

مالاً کنند احتدارد. علل خشم  احتمالاً نگرانی والدین از  واکنش جامعه، بستگان و نزدیکان به این مشکل بوده و گاهی فکر می

انرژی روانی و مادی زیادی صرف اجرای فرض و گمان  هاها در این زمینه پایان دهد. آنحلی وجود دارد که به تمام مشکلات آنراه

 دهند.خود نموده  و درنتیجه وقت زیادی را صرف پذیرش حقیقی کودک و درمان او از دست می

شناختی والدین کودکان مبتلابه اوتیسم با کودکان عادی تفاوت وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که بین آشفتگی روان

 شناختی در والدین کودکان مبتلابه اوتیسم نسبت به کودکان عادی بیشتر است که احتمالاًن آشفتگی رواندیگر میزاعبارتبه
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نتایج  .گیرد قرار موردتوجه باید که است اوتیسم بین کودکان در پایین انطباقی کارکردهای و زیاد رفتاری مشکلات از ناشی

 01، سینگ، استوارت و فیلد(، امان1554) 01، هاستینگز و استونسن(، بک1551) 02های امرسونآمده با نتایج پژوهشدستبه

( و اسشنبل، 1529دونالدسون، هایز و رمانی )(، 2197(، فرشباف و پوررحیم )2198(، شکری، خانجانی و اسماعیل پور)2990)

 هب نسبت بیشتری تنش حسطو پایدار طوربه اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان همخوانی دارد. مادران( 1529یوسف و هالفورد )

ی، شناخت و کلامی تعاملی، ارتباطی، هایمهارت تحول در که خللی و ناتوانی علت به اوتیسم اختلال. دارند عادی کودکان مادران

 درگیر یشوبکم را اوتیسم اختلال مبتلابه فرد اطرافیان و خانواده اعضای تمامی تقریباً کند،می ایجاد مبتلا افراد اجتماعی و روزمره

که  شود توجه نکته این به مطالعه این نتایج تفسیر در است مهم . گرددمی آشفتگی و تنش منبع هاآن برای نوعیبه و نمایدمی

اهش ک با است ممکن و است پژوهشی و بالینی توجه افسردگی، نیازمند و اضطراب تنش والدینی، با مرتبط علائم در افزایش

 را شناختیروان آشفتگی است ممکن رفتاری مشکلات دادن قرار باشد. هدف مرتبط هاآن رآمدیخودکا و والدین زندگی کیفیت

 والدین، آموزش مانند باشند داشته نقش اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان مادران در اضافی عوامل است از طرفی ممکن. بخشد بهبود

 زا وسیعی طیف و کودکان برای آموزشی و ایمداخله ماتخد اجتماعی، کیفیت حمایت زناشویی، روابط کیفیت زندگی، حوادث

بگذارد )شکری، خانجانی و اسماعیل پور،  تأثیر والدین بر است ممکن که توسعه سطح و رفتاری مشکلات بر علاوه که عوامل

2190). 

وجود دارد.  همچنین نتایج نشان داد که بین سلامت روانی والدین کودکان مبتلابه اوتیسم با کودکان عادی تفاوت

آمده در تدسدیگر میزان سلامت روانی در والدین کودکان مبتلابه اوتیسم نسبت به کودکان عادی کمتر است. نتایج بهعبارتبه

(، زندی، لواسانی، افروز و مردوخی 2197(، فرشباف و پوررحیم )2197های هوشیارفرد، سلیمانی و کوشا )این بخش با نتایج پژوهش

(، 2192(، خاکپور و مهرآفرید )2194(، ذوفی پایدار، قاسمی، بیات و صنایعی کمال )2190ی، غباری بناب و ابرغم )(، معتمد2198)

خوانی دارد. از طرفی ( هم1524) 00( و اسمیت و کوتر1559) 04(، هوبارت1524(، ویس )2198نریمانی، آقامحمدیان و رجبی )

 ضطرابا و افسردگی مانند علائم افزایش خطر با کودکان اوتیسم همچنین الدیندر ارتباط با ابعاد سلامت روانی مشاهده شد که و

(، 1557) 08، روتا، دی آرینگو و مازون(، ماگنو1524(، گالاگر و هانیگان )1524هستند که با تحقیقات ویس، آراندا و یونا  ) مواجه

 85( و وبستر1551) 09(، گری1554) 09یس و هاوکینز، هر(، تومانیک1522) 07خانا، مدهاوان، اسمیت، پاتریک، تورک و بکرکوتریل

 ودهب درگیر نامیدی و اندوه و غم نوعی احساس با خود فرزند تولد ابتدای از کودکان اوتیسم، والدین خوانی دارد. تمام( هم1554)

 افزایش سبب این و خود باشند فرزند مراقب شرایط همه در و باید کنندتجربه می را زیادی هایسختی و فقدان و سردرگمی،

 برای افزایش که کرد توجه نکته این به باید (.2191 درویشی،)است  روانی سلامت کاهش آن نتیجه شود کهمی مشکلات و فشارها

 که است این گیرد، قرار موردتوجه که باید اساسی مسئله و دارد وجود متفاوتی هایحلمعلول راه کودکان والدین روان سلامت

 نباید یعنی اجتناب شود مادران نیازهای تعمیم از و باشد پذیرای انعطافمشاوره خدمات و برنامه اجرای راهبردهایو  هاهدف باید

 هایروهتفاوت گ بر تأکید جایبه کرد اشاره هم نکته به این باید است.  یکدیگر مشابه طور کاملبه هاخانواده نیاز که شود تصور

 أثیرت فرزندانشان معلولیت با سازگاری والدین و خانواده روان سلامت ها،آشفتگی که روی واملیع به است بهتر هاخانواده مختلف

مت شناختی و کاهش سلادرنتیجه وجود کودکان اوتیسم باعث افزایش پرخاشگری، آشفتگی روان .شود توجه بیشتری  گذاردمی

وجه به نیازها و فراهم نمودن خدمات و امکانات جهت رفع توان چنین نتیجه گرفت که تشود. پس میها میروان در مادران آن

                                                           
51. Emerson 
52. Beck, Hastings & Stevenson 
53. Aman, Singh, Stewart & Field 
54. Hobart 
55. Smith & Couteur 
56. Mugno, Ruta, D’Arrigo & Mazzone 
57. Khanna, Madhavan, Smith, Patrick, Tworek & Becker-Cottrill 
58. Tomanik, Harris & Hawkins 
59. Gray 
60. Webster 
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ها توان موجب کاهش پرخاشگری و آشفتگی روانی و افزایش سلامت روانی در آنهای مختلف به این گروه، میمشکلات و آموزش

 شد.

 اصخ هایویژگی با محدود محدوده جغرافیایی یک از هاآزمودنی اینکه ازجمله بود، روروبه نیز هاییمحدودیت با تحقیق این

همچنین این تحقیق تنها بروی گروه مادران کودکان  .سازدمی محدود را سایر مناطق به نتایج تعمیم امر این که شدند انتخاب خود

 رد بیشتر با جمعیت مشابهی پژوهش که است این داد ارائه توانمی که پژوهشی پیشنهادهای شده است. ازجملهاوتیسم انجام

 و گیرد انجام ها و شدت اختلالاقتصادی خانواده -و اجتماعی فرهنگی عوامل جنسیت، نقش تفکیک به کشور مختلف شهرهای

 پدران اب مقایسه در کودکان اوتیسم پدران زناشویی شود صمیمیتهمچنین پیشنهاد می .گردد مقایسه حاضر پژوهش با آن نتایج

 کرفتاری ی مشکلات کاهش و مدیریت در والدین توانایی قرار دادن باهدف لاتمداخ توسعه .گیرد قرار موردبررسی کودکان عادی

 این با برخورد نحوه و این مشکلات شناسایی مورد در لازم هایآموزش .شود گرفته نظر در آینده هایپژوهش برای مهم هدف

 درمانی و آموزشی مراکز در ویژه با نیازهای کودکان مادران برای درمانی و ایمشاوره خدمات. داده شود ارائه مادران به مشکلات

 .شوند برخوردار این کودکان پرورش و تربیت برای کافی روانی سلامت از تا مادران است موردنیاز
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 و مراجع منابع

مانده  عقب کودکان مادران رفتاری اختلالات مقایسه (،2191) محمود شهری.پناهی  هادی، محمدپور. علی، ایزدیار. [2]

ص  ، 12 شماره ،ششم سال ،خانواده مطالعات و زن ،شهرستان گناباد در عادی کودکان مادران با ذهنی ذیر آموزشپ

40-17. 

 و عادی فرزند اولین دارای زوجین آوری تاب و روانی اختلالات مقایسۀ، (2192) حسنم مهرآفرید. ،هدیم خاکپور. [1]

 .072-091 ص ،(4)4 ،شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجلۀ، فاروج شهر در استثنائی

 عادی و ذهنی ماندة عقب کودک دارای والدین روان سلامت و زناشویی مندی رضایت مقایسۀ، ( 2191)  خ درویشی. [1]

 .مرودشت آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی نامۀ پایان ،کنگان شهر در

 مادران روان سلامت مقایسه(. 2194) سمانه کمال، صنایعیاحمد،  بیات. معصومه، قاسمی. حمدرضا،م پایدار. ذوقی [4]

 .218 پیاپی ،9 شماره پانزدهم، سال ،استثنائی تربیت و تعلیم ،فعالی بیش-توجهی کم اختلال بدون و با کودکان دارای

 دو دارای مادران مقایسه ،(2198) محمدسعید مردوخی. غلامعلی، افروز. مسعود، لواسانی. غلامعلی هوشنگ، زندی. [0]

 با( نواییش آسیب و ناشنوا بینایی، آسیب و نابینا حرکتی،-جسمی ذهنی، توان کم چندمعلولیتی،) استثنایی کودک

 .225-221 ص ،4 شماره هفدهم، سال ،استثنائی کودکان فصلنامه ،عمومی سلامت های مؤلفه در عادی کودکان مادران

عصب روانشناختی کودک، ترجمه سالار فرامرزی، شیلا  (،2192) سفیلی .تیتر الیسون ،مارگارت. منسمرود کلیک [8]

 .انتشارات جهاد دانشگاهی واحد اصفهان ،خیرزاده و محمدرضا عابد

 روانشناختی آشفتگی و والدگری تنیدگی مقایسه ،(2198) لیلخ پور.اسماعیل تارا، هاشمی. زهرا، خانجانی. سارا، شکری، [7]

 .79-91 ص ،(4)1 ،کودک روان سلامت فصلنامه ،تأخیرتحولی و اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان مادران
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