
30-139440پاییز 5شمارهپرستاري کودکان 

مقایسه مولفه هاي مثبت گراي روان شناختی در والدین کودکان عادي و اوتیسم
5مسلم اصلی آزاد،4احمد صادقی،3مختار ملک پور،2منصور عابدینی،1لیلا کریمی جوزستانی*

چکیده
جهت اعمال والدگري یند فرزندپروري به خودي خود داراي باري از استرس طبیعی است و این انگیختگی گامی لازم درآفر:مقدمه

مثبت خواهد بود، اما اگر میزان انگیختگی به علت داشتن فرزندي که داراي نقصی جبران ناپذیر است از حد طبیعی فراتر رود نه تنها براي 
لذا .گرددحداکثر عملکرد مثبت نخواهد بود بلکه می تواند منجر به تحمیل فشار روانی و ایجاد آسیب در ابعاد مثبت گراي روان شناختی

در ) بینیخوششناختی، شادکامی و روانکیفیت زندگی، بهزیستیامید، (شناختیگرایی روانهاي مثبتمقایسه مؤلفهحاضر، پژوهش هدف
.ستوالدین کودکان عادي و اوتیسم ا

و والد کودك اوتیسم 30(انتخاب گردیدندخوشه اي ه تصادفی ووالد به شی60علی مقایسه اي پس رویدادي در یک مطالعه:روش
بینی شناختی ریف، امید اسنایدر، خوشپرسشنامه هاي شادکامی آکسفورد، بهزیستی روانابزارهاي مورد استفاده ).کودکان عاديوالد30

.دبوزندگی دینرکیفیتو شیر و کارور
مولفه هاي مثبت گراي روان شناختی در دو گروه همه حاکی از وجود تفاوت معنادار در واریانس چندمتغیرينتایج آزمون :یافته ها

.)هتلینگ=F ،04/5)5و05/0p> ،32/54=)54(بودودکان عادي و اوتیسموالدین ک
از جمله کاربردهاي روان شناسی در عرصه هاي مختلف فردي و اجتماعی که با هدف ارتقاي سطح بهداشت روانی و :نتیجه گیري

ناشی برگزار می گردد، بهره گیري از مطالعات مقایسه اي و متغیرهاي مهم و نوظهوري چون روان جسمانی و پیشگیري از آسیب هاي 
.شناسی مثبت می باشد،که منجر به شناخت بهتر مشکلات خانوادگی و در نتیجه ارائه خدمات روان شناختی و آموزشی موثر می گردد

. بینیخوشناختی، شادکامی، کیفیت زندگی، بهزیستی روان شامید، اوتیسم، :واژگان کلیدي

31/4/1394:تاریخ پذیرش21/1/1394:تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول(. اصفهان،دانشگاه اصفهان،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهاي خاص-1
leilakarimi1367@gmail.com:الکترونیکیپست 

.اصفهان. دانشگاه اصفهان،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره شغلی- 2
.اصفهان،دانشگاه اصفهان،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،استاد گروه روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهاي خاص- 3
.اصفهان. دانشگاه اصفهانفدانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،استادیار گروه مشاوره- 4
. ، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اصفهان، ایران)خوراسگان(دانشجوي دکتري روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی- 5
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مقدمه
شرایط یک کودك ناتوان می تواند تفاوت قابل توجه با 

). 1(همسالان از نظر هوشی، جسمی، روانی و اجتماعی باشد
یکی از شرایط تفاوت با همگنان اختلال اوتیسم است،که به 

گروه اختلالات فراگیر رشد براساسعنوان یکی از بیماري هاي 
با دو ملاك ارتباطات و تعاملات اجتماعی DSM-5متن

محدود شده و رفتارهاي کلیشه اي محدود شده به عنوان دو 
متوسط نسبت اختلال اوتیسم ). 2(مشکل اصلی تعریف می شود

تولد است100مورد در هر 1در بررسی هاي همه گیر شناسی
اوتیسم منجر به سطوح بالاي اضطراب، طیف اختلالات ). 3(

استرس، انزوا و بلاتکلیفی در والدین و کودکان دیگر خانواده می 
، بر همین اساس والدین کودکان استثنایی نسبت به )4(گردد

والدین کودکان عادي، باید زمان بیشتري را صرف مراقبت و 
آموزش کودك خود کنند، در نتیجه این والدین براي انجام 

لیت هاي خود ناتوان اند و زندگی اجتماعی آنها محدود می فعا
بنابراین حضور یک کودك با نیازهاي خاص می ).5،6(گردد

؛ )10،11،12،13،14،15(زندگیکیفیت؛)7،8،9(تواند امید
را تحت تاثیر قرار دهد، خوش )4،16(بهزیستی روانشناختی

عوامل ایجاد بینی نیز به عنوان یکی از عواطف مثبت تحت تاثیر
کننده عواطف و خلق منفی مانند تولدکودك با نیاز خاص قرار 

با وجود کهبنابراین میتوان اذعان نمود).17،18،19،20(می گیرد
بسیاري از مشکلات که والدین براي تولد و پرورش فرزند خود 
متحمل می شوند امید به سالم و طبیعی بودن کودك موجب 

اما آگاهی از معلولیت ذهنی، . دداعتماد و پذیرش وي می گر
جسمی یا روانی کودك تمام آرزوهاي آنها را مبدل به یاس می 

امید به معناي توانایی باور به داشتن احساس بهتر، در ). 9(کند
ي فعالیت هاي فرد بوده آینده با نیروي نافذ خود، تحریک کننده

ضمن اینکه).21(هاي نو می گرددو منجر به کسب تجربه
ناتوانی کودك، زندگی اعضاي خانواده و مراقبین را نیز تحت 
تاثیر قرار داده و با بروز مسایلی مانند اختلال در خواب، نقص در 
تعاملات اجتماعی، مسایل زناشویی، فشارهاي مالی، محدودیت 
زمانی براي رسیدگی به مسایل سلامتی و قرار گرفتن طولانی 

قبتی می گردد و این مدت در معرض استرس هاي مزمن مرا
مسایل کیفیت زندگی مراقبین را در تمامی ابعاد تحت تاثیر قرار 

بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت ). 5،6(می دهد
زندگی، درك افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ 
سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، 

هایی است که کاملاً فردي بوده و براي استانداردها و اولویت
دیگران  قابل مشاهده نیست و بر درك افراد از جنبه هاي 

بنابراین کیفیت زندگی با ). 22(مختلف زندگی شان استوار است
شرایطی که سلامت روانی و جسمی را به خطر می اندازد در 

یکی دیگر از متغیرهاي تحت تاثیر. ارتباط مستقیم قرار می گیرد
حضور عضو استثنایی و ناتوان در خانواده، بهزیستی روان 
شناختی است و اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل 
. از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه هاي فرد را شامل میشود

بهزیستی روانی شامل سه مولفه رضایت از زندگی، عاطفه ي 
یافت هاي فرد از و شامل در).23(منفی و عاطفه ي مثبت است

میزان هماهنگی بین اهداف معین و ترسیم شده با پیامدهاي 
آید هاي مستمر بدست میعملکردي است که در فرآیند ارزیابی

پایدار در توالی زندگی منتهی می ه رضایت درونی و نسبتاو ب
حضور کودك با نیاز خاص، رضایت والدین از زندگی ). 24(شود

ه عنوان مهم ترین هدف زندگی بشر، را متاثر می کند، که ب
بیش از هر عامل دیگري بهداشت روانی افراد را تحت تاثیر قرار 

داشتن کودکی به ظاهر طبیعی اما داراي نقصی ). 25(می دهد 
جبران ناپذیر والدین را در معرض انبوه موارد استرس زا قرار داده 

مد در آنان و منجر به بروز الگوهاي مداراي ناسازگارانه و ناکارآ
می شود، در حالیکه امروزه چگونگی سازگاري با تغییرات زندگی 
و راه هاي برخورد با فشار روانی، بویژه در رابطه با اقشار آسیب 

در همین راستا . پذیرتر از موضوعات مهم روان شناسی است
خوش بینی یا تفکر مثبت به معناي تمایل به اخذ امیدوارانه 

ان یک پیش آمادگی عاطفی و شناختی در ترین دیدگاه و به عنو
خصوص اینکه چیزهاي خوب مهم تر از چیزهاي بد است 
مستلزم چگونگی ارزیابی و پیش بینی پیامدها و نتایج زندگی 
است که با سلامت روان و  بهره گیري از راهبردهاي کنار آمدن 
فعال در ارتباط است و یکی از تبیین کننده هاي مهم سازگاري 

خوش بینی در بزرگسالی با پیشرفت ). 21(اختی است روان شن
بهتر در عملکرد شغلی، تحصیلی و خانوادگی همراه است، اما 
حضور کودك با آینده اي نامعلوم به معناي نوعی پسرفت در 
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در کنار خوش بینی به عنوان ). 26(اهداف زندگی والدین است
وان یک راهبرد موثر حل مسئله، داشتن حس شادکامی نیز به عن

امري ضروري براي انسان است که به پدیده ي هیجانی مثبت،
زندگی معنا می بخشد و راهبردي موثر و مقدماتی جهت حل 

بنابراین یکی از کاربردهاي علم روان ). 27(مسائل پیش روست
شناسی در جهان امروز کاربست اصول روان شناسی در یافتن 

و مشکلات فردي، شیوه هاي نوین زندگی، پیشگیري از مسائل
خانوادگی، اجتماعی وارتقاي سطح بهداشت روانی و جسمانی از 
طریق بهره گیري از مطالعات مقایسه اي است که منجر به 
شناخت بهتر مشکلات خانوادگی و در نتیجه ارائه خدمات روان 

ضمن اینکه حوزه روانشناسی . شناختی تخصصی تر می گردد
ناسی است که ابعاد بسیار مثبت، حوزه اندیشه نوین روان ش

گسترده نقاط قوت و توجه به مولفه هاي  تقویت کننده هویت 
انسانی را شامل می شود، اما نوظهور بودن این حوزه عاملی 
درجهت کمبود توجه به متغیر روان شناسی مثبت بخصوص در 

همیشه داشتن خانواده کودکان با نیاز خاص است، چرا که
سیب نیست ولی داشتن همان ناتوانی با کودك ناتوان به معناي آ

وجود همه شرایط مثبت دیگر عاملی درجهت کاهش عملکرد 
خانواده ها و اختلال در ابعاد مثبت گراي روانشناختی خواهد بود، 
در این پژوهش بر خود لازم دانسته ایم تا ابعاد مثبت گراي روان 

ی که بنا شناختی را در خانواده هاي آسیب دیده از داشتن فرزندان
به دلایلی گوناگون حق سالم بودن از آنان سلب شده بررسی 

در واقع اهمیت و ضرورت انجام تحقیق زمانی مشخص .کنیم
می شود که بدانیم آگاهی از مشکلات خانواده هاي کودکان با 

اجتماعی شده و - نیاز خاص موجب ارتقاي توانایی هاي روانی
عیت هاي دشوار زندگی فرد را در برخورد با کشمکش ها و موق

یاري داده و منجر به ایجاد برخورد موثر و سازگارانه با انسان ها، 
جامعه، فرهنگ و محیط اطراف می شود و در نهایت تامین 

.کننده سلامت روان و آرامش فرد خواهد بود
روش

تحلیلی و از نوع -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
آماري این پژوهش را جامعه . مقایسه اي می باشد-مقطعی

تمامی والدین کودکان اوتیسم و عادي شهر اصفهان در 
والد60نمونه پژوهش شامل. تشکیل می دهند1392- 93سال

به روش ) والد با کودك عادي30و والد با کودك اوتیسم30(
نمونه گیري خوشه اي چندمرحله اي انتخاب شدند، چرا که در 

اعتبار بیرونی که رابطه مقایسه اي جهت افزایش–روش علی 
مستقیمی با تعداد گروه نمونه دارد، انتخاب تعداد نمونه هاي هر 

به این صورت که از میان ). 28(نفر باشند30گروه باید حداقل 
نواحی شهر اصفهان دو ناحیه انتخاب و از میان مدارس عادي 
دو ناحیه، هفت مدرسه بطور تصادفی انتخاب و از این هفت 

مرکز 4دانش آموز انتخاب شدند و از بین 30تصادف مدرسه به
مرکز به تصادف انتخاب و پس از 2آموزش کودکان اوتیسم 

برگزاري جلسه توجیهی براي والدین پرسشنامه هاي ذیل را اجرا 
.در این پژوهش از ابزار ذیل استفاده شد.کردیم
سوالی با 12مقیاسی :پرسشنامه امید اشنایدر-1

تا ) 1(درجه اي از کاملا مخالف8پاسخگویی لیکرت طیف 
جهت سنجش 1995توسط اشنایدر در سال ) 8(کاملا موافق

در روایی همزمان، همبستگی . میزان امیدوراي افراد  ساخته شد
با تست شادکامی آکسفورد به دست آمد که نشانگر روایی 91/0

تحقیق پایایی این مقیاس براساس). 29(بالاي تست می باشد
اشنایدر و (است85/0اشنایدر به روش بازآزمایی برابر با 

، و در ایران با روش آلفاي کرونباخ برابر با )2000ران،همکا
در این ). 30(است81/0و با روش بازآزمایی برابر با 86/0

پژوهش از این ابزار جهت سنجش میزان امیدواري والدین 
.کودکان عادي و اوتیسم استفاده شد

5این مقیاس :)SWLS(مقیاس کیفیت زندگی-2
جهت سنجش میزان 1985گویه اي توسط دینر در سال 

به شیوه هم گرا و (روایی. رضایت کلی از زندگی تهیه شده است
مطلوبی براي ) 85/0آلفاي کرونباخ برابر با ( و پایایی) اتفاقی

پاسخ ها در این مقیاس به . این مقیاس گزارش شده است
درجه اي از کاملا راضی ام تا کاملا ناراضی قرار 5طیف صورت 

براي 1385این مقیاس توسط خیر و سامانی در سال . دارد
استفاده در ایران مورد انطباق قرار گرفته است و روایی و پایایی 

در پژوهشی که توسط ). 31(آن مطلوب گزارش شده است
شد، ضریب آموز دبیرستانی انجام دانش577روي ) 32(جوکار

و روایی آن به شیوه تحلیل عاملی 80/0آلفاي کرونباخ برابر با 
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نتایج حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس بود . محاسبه شد
لازم به ذکر است که در این .از واریانس را تبیین کرد54/0که 

.پژوهش از نمره کل پرسشنامه رضایت از زندگی استفاده شد
شناختی ریف فرم مقیاس بهزیستی روان -3

هربعد سه (سوال دارد و شامل شش بعد است18:کوتاه
6سوال بر روي یک طیف 18که پاسخ به هریک از ). سوال

-مشخص می) 6(تا کاملا موافق) 1(درجه اي از کاملا مخالفم

همبستگی فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روان شناختی . شود
). 33(نوسان بوده استدر 89/0تا 70/0ریف با مقیاس اصلی از

و 73/0در ایران ضریب پایایی از روش آلفاي کرونباخ برابر با 
به دست 75/0و 65/0، 72/0، 67/0براي عوامل به ترتیب 

در این پژوهش از این ابزار جهت سنجش میزان ).34(آمد
بهزیستی روان شناختی والدین کودکان عادي و اوتیسم استفاده 

.شد
این ابزار توسط :می آکسفوردپرسشنامه شادکا-4

جهت قضاوت شخصی درباره 1989آرجایل و لو در سال 
و شامل. احساس ناشادي تا شادي بسیار زیاد تهیه شده است

تا همیشه) 0(پرسش با طیف پاسخگویی لیکرت از هرگز29
از نظر روایی سازه همبستگی پرسشنامه شادکامی . می باشد) 3(

، با شاخص رضایت از 32/0با مقیاس عاطفه مثبت برادبرن 

محاسبه - 52/0، با پرسشنامه افسردگی بک57/0زندگی آرجایل
در ایران نیز روایی سازه با پرسشنامه افسردگی ). 31(شده است

85/0ونباخ برابر با و ضریب پایایی با روش آلفاي کر- 90/0بک
در این پژوهش از این ابزار جهت ).35،36(محاسبه شده است

. سنجش میزان امید والدین کودکان عادي و اوتیسم استفاده شد
در این پژوهش از این ابزار جهت سنجش میزان شادکامی 

.والدین کودکان عادي و اوتیسم استفاده شد
ساین مقیا:(LOT)آزمون جهت گیري زندگی-5

انتظاراتی را که فرد درباره پیامدهاي زندگی دارد، ارزیابی می 
گویه چهار گزینه اي با طیف لیکرت از کاملا 8کند، شامل 

جهت تعیین روایی . جواب دهند) 0(تا کاملا مخالفم) 4(موافقم
عامل مقیاس 5با LOTهمگراي آزمون در ایران از همبستگی

امل اول، چهارم و پنجم و معناداري ع. ناامیدي بک استفاده شد
بدبینی -نمره کلی مقیاس امیدي بک با مقیاس خوش بینی

پایایی به ). 37(نشان دهنده اعتبار قابل قبول آزمون می باشد
گزارش 87/0و 74/0روش آلفاي کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 

در این پژوهش از این ابزار جهت ارزیابی ). 38(شده است
. ها از پیامدهاي زندگی استفاده شدانتظارات آزمودنی

یافته ها

شاخص هاي توصیفی متغیرها:1جدول 
گروه اوتیسمگروه عادي

انحراف استانداردمیانگیناستانداردانحراف میانگینمتغیر
86/2230/333/1685/2خوش بینی
40/8361/730/6209/7شادکامی 
53/7435/910/5046/10بهزیستی

06/4583/420/3917/6امید
03/2499/256/1472/2زندگیکیفیت

با توجه به جدول فوق مشخص می گردد که میانگین گروه 
والدین کودکان عادي در همه متغیرهاي پژوهش بیشتر از گروه 

جهت تعیین معناداري والدین کودکان اوتیسم می باشد، بنابراین 

پارامتریک آزمون استفاده ازتفاوت گروه ها در متغیرها، قبل از
یکسانی آزمون باکس و به بررسی تحلیل واریانس چندمتغیري 
.واریانس ها پرداخته می شود

آزمون باکس براي بررسی پیش فرض هاي یکسانی ماتریس واریانس ها: 2جدول
سطح معناداريFنمرهآزمون باکس

35/1698/046/0
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نتایج آزمون لوین براي بررسی پیش فرض برابري واریانس ها در متغیرهاي وابسته:3جدول
سطح معناداري2درجه آزادي1درجه آزاديFمتغیر

95/115816/0خوش بینی
008/015893/0شادکامی

51/015847/0بهزیستی روان شناختی
82/015836/0امید

16/015869/0کیفیت زندگی
همسانیهمانطور که جدول فوق نشان می دهد شرط 

در همه متغیرها بجز بهزیستی روان ي بین گروهیواریانس ها
استاندارد بودن ابزار هولی با توجه ب. برقرار استو امیدشناختی

در برابر عدم Fآزمون،پژوهش و انتخاب تصادفی آزمودنی ها
. از استحکام کافی برخوردار استرعایت این پیش فرض 

قابل اجراست، آزمون تحلیل واریانس چند متغیره بنابراین
مشخصه ي آماري لامبداي نتایج 4جدول شمارهبراساس

ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب مولفه هاي خوش بینی، 
معنی شادکامی، بهزیستی روان شناختی، امید و کیفیت زندگی

).لامبداي یلکز=F،16/0)5و05/0p>،43/54=)54(باشدمیدار
. آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس را مجاز شمرد

نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهاي مورد بررسی در 
.بررسی تفاوت معناداري وجود داردبین دو گروه مورد 

یرهاي وابستهبراي اثر اصلی متغیر گروه بر متغMANOVAنتایج آزمون هاي معناداري:4جدول
توان آزموناندازه اثرسطح معناداريدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضFارزشآزمونمنبع تغییرات

92/082/132554001/092/01اثر پیلاي
07/082/132554001/092/01لامبداي ویلکزگروه

29/1282/132554001/092/01اثر هتلینگ
29/1282/132554001/092/01رويبزرگترین ریشه 

)05/0p>(
نتایج آزمون هاي تک متغیره . براي بررسی دقیق تر معناداري هریک از متغیرهاي فوق به بررسی آزمون هاي تک متغیره پرداخته شد

.در جدول ذیل آمده است
خلاصه آزمون تحلیل واریانس تک متغیري: 5جدول

منبع 
تغییرات

توان آزموناندازه اثرمعناداريسطحFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

267/6401267/64001/67001/053/01خوش بینیگروه
417/30101417/301052/55001/048/01شادکامی

817/89541817/895495/90001/061/01بهزیستی روانشناختی
267/33151267/331586/107001/065/01امید

267/13441267/1344683/163001/073/01کیفیت زندگی
133/54458544/9خوش بینیخطا

567/314458217/54شادکامی
167/571058451/98روانشناختیبهزیستی

667/178258736/30امید
333/46758213/8کیفیت زندگی

2424460خوش بینیکل
35560960شادکامی

24766760بهزیستی روانشناختی
13557860امید

2417060کیفیت زندگی
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نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشان داد که میانگین 
، )F=52/55(، شادکامی)F=015/67(نمرات خوش بینی

و )F=864/107(، امید)F=95/90(بهزیستی روان شناختی
بطور معناداري در والدین کودکان ) F=683/163(کیفیت زندگی

و )<001/0p(عادي بیشتر از والدین کودکان اوتیسم می باشد
گروه بندي در متغیرهاي خوش بینی، شادکامی، بهزیستی 

48، درصد53روانشناختی، امید و کیفیت زندگی به ترتیب 
درصد واریانس را تبیین می 73درصد و 65درصد، 61درصد،

.کند

بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه مولفه هاي مثبت گراي روان 

خوش بینی، شادکامی، بهزیستی روانشناختی، امید و (شناختی
در والدین کودکان عادي و اوتیسم صورت ) کیفیت زندگی

داد که بین مولفه هاي مثبت یافته هاي پژوهش نشان . پذیرفت
که .گراي روان شناختی در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد

؛ دیویس و )7(همسوي با یافته هایاوگستون، مکینتوش و مایرز
؛ سلدا و )4(؛ هدا و همکاران)12(کیانی و پودینه؛)10(همکاران
؛ روبرت و همکاران)17(؛ پیکوئرس و همکاران)16(همکاران

می )20(؛ بهادري و هاشمی)19(؛ پوسادزکی و همکاران)18(
چنانکه این پژوهشگران نیز نشان داده اند که حضور . باشد

کودك با ناتوانی و نیاز خاص در بافت خانوادگی منجر به بروز 
.اشکال در ابعاد مثبت گراي روان شناختی در والدین می گردد

ذعان نمود که در تبیین یافته هاي پژوهشی حاضر می توان ا
یکی از بزرگترین نگرانی هاي والدین اوتیسم به عنوان اختلالی 
مادام العمر نگرانی در مورد آینده کودك است، اینکه کودك 

نرمال نخواهد بود و اطرافیان نیز شرایط وقت کاملادیگر هیچ
کودك را درك نکنند و نسبت به کودك و والدینش واکنش 
هاي منفی بروز داده و حمایت هاي اجتماعی مطلوب را دریافت 

، در واقع استرس زاترین عاملی که والدین )39(نمی کنند
اوتیسم آن را تجربه می کنند، پذیرش کم جامعه نسبت به 

وتیستیک فرزندشان و شکست در گرفتن حمایت رفتارهاي ا
هاي اجتماعی به عنوان جایگاهی موثر در درمان و توانبخشی 

بنابراین وجود این ناتوانی قدرت مقاومت ). 25(اختلال می باشد

و مقابله با مشکل را می کاهد و والدین را در مواجه با نگرانی 
در حالی آینده مجهول فرزندشان کاملاً بدبین می کند، این

است که افراد خوش بین با ارتقاي سطح تاب آوریو از طریق 
تعدیل و کم رنگ ترکردن عواملی چون استرس و افسردگی، در 
برابر عوامل استرس زا و همچنین عواملی که سبب بوجود آمدن 
بسیاري از مشکلات روان شناختی می شود از خود مقاومت 

). 40(نشان داده و بر آنها غلبه کند
از دیگر سو والدین کودکان اوتیسم به علت مواجه شدن با 

نسبت به والدین سایر ) 41(چالش هاي فراوان فرزندپروري
کودکان با نیازهاي ویژه، استرس بالاتري را تجربه می کنند

، همانطور که یافته هاي گوناگون نیز نشان داده اند که )25(
به ایجاد خلق و حضور کودك ناتوان و استثنایی می تواند منجر

عاطفه منفی مانند افسردگی  و کاهش عواطف مثبت مانند 
شادکامی گردد، در حالی که شادکامی به عنوان یکی از عواطف 
مثبت در میان عوامل روان شناختی، در ارتباط مستقیم با 

).17(سلامت روان و رضایت از زندگی قرار می گیرد
سازگاري و تولد کودك اوتیسم  ضربه هاي مخربی بر 

بهزیستی روانی خانواده ها می گذارد،به نحوي که خانواده هاي 
کودکان اوتیسم مشکلات سازشی بیشتري نسبت به والدین 

ناکامی ناشی از داشتن یک کودك ناتوان . کودکان عادي دارند
، بلاتکلیفی و اختلال در مهارت هاي بروز احساس انزوامنجر به 

بروز اشکال در کیان . می شودارتباطی موثر اعضا با یکدیگر
خانواده احتمال آسیب به اهداف و آرمان نهایی زندگی مشترك 
را افزایش می دهد و معناي زندگی را دچار تزلزل می کند، 
ناهماهنگی میان اهداف ترسیم شده و وقایع رخ داده عاملی مهم 

در واقع اگر.در مخدوش کردن بهزیستی و امنیت روانی است
فرد در روابط خانواده مطابق با آنچه مورد انتظار وضعیت موجود

بهزیستی روان شناختی و رضایت از زندگی است، منطبق باشد،
افزایش می یابد و نارضایتی از زندگی وقتی اتفاق می افتد که 
وضعیت موجود فرد در روابط خانوادگی با وضعیت مورد انتظار و 

م مطابق با ، تولد کودك اوتیس)42(دلخواه منطبق نباشد
انتظارات و اهداف ترسیم شده ي والدین نبوده و همین امر آنان 

.را دچار نارضایتی و ابهام نقش می کند
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همچنین والدین به علت مواجه شدن با طیف گسترده اي از 
هیجانات منفی گاهی فکر می کنند که احتمالاً راه حلی وجود 

آنها . ن بدهددارد که به تمام مصائب آنها در این زمینه پایا
انرژي روانی و مادي زیادي را صرف اجراي فرض و گمان هاي 
خود می کنند و در نتیجه وقت زیادي را که باید صرف پذیرش 
حقیقی کودك، درمان و توانبخشی او می شد از دست می دهند

، این گمانه زنی هاي تکانشی و ناشی از هیجان نامناسب )43(
اشیانه با مسائل زندگی می منجر به برخوردهاي افراطی و ن

گردد، واین در حالی است که پذیرش کودك با همه توانایی ها و 
ناتوانی هایش منجر به کاهش نقاط ضعف و امید به تقویت نقاط 
قوت و حمایت از کودك در جهت کسب استقلال می باشد، 

اي انسان در سازگاري بنابراین داشتن امید یـکی از منابع مقـابله
ت و از دست دادن امید به زندگی به عنوان یکی از بـا مشکلا

مهم ترین منابع زمینه ساز مشکلات روان شناختی براي والدین 
و تاثیر مستقیم آن بر توانایی هاي کودك اوتیستیک می باشد

بنابراین، کارکرد امید در زندگی به عنوان یک مکانیزم ).44(
هدایت مدار و حمایتیمنجر به داشتن منابع کافی براي تفکر 

آشنایی با مسیرهاي لازم براي رسیدن به اهداف، سبب افزایش 
سطح کیفیت زندگی، خوش بینی، شادکامی و بهزیستی روان 

به نحوي که رودریگز. شناختی در اعضاي خانواده می گردد
نشان داد سبک تبیین و رضایت از زندگی، شادي و امید با ) 45(

تبیین مثبت دارند و برخوردي کسانی که سبک . هم رابطه دارند
خوش بینانه با مشکلات اتخاذ می کنند، در مجموع شادي، امید 

). 46(و رضایت بیشتري از زندگی دارند
در نهایت باید گفت که یکی از نعمت هاي الهی دارا بودن 
فرزندي سالم و طبیعی است که علاوه بر نشانه سلامت والدین، 

والدین آرزوهاي خود را در . ودبیانگر قدرت آنان نیز خواهد ب
فرزندشان متصور می شوند و برآورده شدن آرزوي آنان مانند 
توالی نسل تنها در گرو سلامت جسمی و روانی فرزند آنان می 

اما داشتن کودکی که داراي نقص روانی است و احیاناً . باشد
دچار مشکلات جسمی نیز می باشد علاوه بر اینکه آرزوهاي 

ل به یاس می کند، منجر به بازخوردهاي نامناسب آنان را مبد
اجتماعی نیز شده و مشکل آنان را از حوزه خانوادگی خارج و 

به نحوي . مشکلات بیرونی را نیز به مسائل آنان اضافه می کند
که  وجود این کودکان باعث محدود شدن تعاملات و فعالیت 

گران هاي اجتماعی خانواده می شود چرا که والدین همیشه ن
واکنش هاي جامعه و نزدیکان به این مشکل هستند و این 
ناتوانی بر روابط بین فردي آنها نیز تاثیر می گذارد، شغل مادر 
نیز تحت تاثیر منفی حضور کودکش قرار می گیرد زیرا باعث 
عدم پیشرفت در کار به دلیل وقت و انرژي کم می شود و در 

ئولیت هاي زیاد در مواردي باعث رها کردن کار به دلیل مس
در این . خانه به خاطر مراقبت از فرزند اوتیسمش می گردد
داشتن . خانواده ها زندگی حول کودك اوتیسم می چرخد

کودکان اوتیسم منجر به تنش هاي روانی میان والدین و در 
نتیجه بروز اشکال در مناسبات زناشویی می گردد، تنش هاي 

ختلال، درمان، مراقبت  و در ناشی از مشاجره بر سر علت بروز ا
اختلال ) 47(نتیجه  ایجاد فاصله ي بیشتر عاطفی بین آنهاست

در خواب، مشکلات جسمانی، نقص در تعاملات اجتماعی، 
مسایل زناشویی، فشارهاي مالی، محدودیت زمانی براي 
رسیدگی به مسایل سلامتی و قرار گرفتن طولانی مدت در 

از مسایلی هستند که معرض استرس هاي مزمن مراقبتی 
کیفیت زندگی مراقبین را در تمامی ابعاد تحت تاثیر قرار می 

).5،6(دهد
در مجموع از جمله محدودیت هاي این پژوهش مختص 
بودن گروه نمونه به شهر اصفهان و والدین کودکان اوتیسم می 
باشد که تعمیم پذیري نتایج را به حوزه هاي دیگر جغرافیایی و 

.دودیت مواجه می سازدانسانی با مح

نهایینتیجه گیري
وظیفه . خانواده در زندگی اجتماعی کودك نقش مهمی دارد

ي خانواده، مراقبت از فرزندان و تربیت آنها، برقراري تعامل 
حتی . سالم اعضا باهم و کمک به استقلال کودکان می باشد

وجود یک کودك . اگر این کودکان دچار نقص و یا ناتوانی باشند
یاهاي بر باد رفته، مشکل دار، معلولیت هاي آن، کندي رشد و رو

والدین را تحت فشارهاي روحی و روانی قرار داده و آرامش و 
اما داشتن هیجانات مثبت، موجب . تعادل آنان را برهم می زند

گسترش دامنه ي توجه و در نتیجه افزایش آگاهی نسبت به 
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چرا که این افراد به علت . شرایط جسمانی و محیطی می شود
ي کارآمدتر، تصمیم گیري هاي موثرتري استفاده از استراتژي ها

نیز در زندگی داشته و سلامت روان شناختی بیشتري را تجربه 
، بنابراین با توجه به تفاوت هاي موجود و نیاز )17(خواهند کرد

مبرم خانواده ها جهت حفظ و تقویت سلامت روان جهت ابقی 

اهداف مشترك و رشد و بالندگی سایر فرزندان به نظر می رسد
با برگزاري کارگاه هاي آموزشی در جهت شناخت این اختلال و 
آموزش مهارت هاي زندگی می توان گامی موثر در جهت 

. افزایش مولفه هاي مثبت گرا ي روان شناختی داشت
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A comparative study of categories of positive psychologyin parents of
autistic versus normal children

*Karimi Jozestani L1, Abedini M2, Malekpour M3, sadeghi A4, Asli Azad M5

Abstract
Introduction: Naturally, child training is a kind of stressful process itself and this

provocation is helpful in positive parenting. If the amount of provocation, because of having

a vulnerable deficit child, is essential, it can impose mental pressure and produce deficits in

dimensions of positive psychology. Therefore, the present study aims at comparing the

categories of positive psychology (hope, life quality, psychological life, happiness, and

optimism) in parents of autistic and normal children.

Method: In this scientific study 60 parents were selected randomly (30 parents of autism

and 30 parents of normal). The employed materials were Oxford happiness questionnaire,

psychological well-being by Reef, hope by Stider, optimism (LOT), and life quality (SWLS).

Findings: findings reveal that there is a meaningful difference between all categories of

positive psychology in both groups according to the multiple variant test (p>0.05, 54.32= F

(5, 54), 5.04= Hotelling).

Conclusion: Psychology is applicable in different individual and social areas with the aim

of improving physical and mental health and preventing possible deficits. Reviewing the

comparative studies and using important and new variables such as positive psychology lead

us to recognize family difficulties better. And then, giving psychological and educational

services sounds more effective.

Key words: Autism, Hope, Life quality, Psychological well-being, Happiness, Optimism.
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