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Abstract 
Introduction: Neurodevelopmental disorders cause a wide range of problems for the child that directly or 
indirectly lead to a decrease in the quality of life of the family. Considering that mothers have the most 
responsibility for the development of their children, this study aimed to compare family developmental 
function, personality characteristics and parenting stress of mothers of children with autism spectrum 
disorder with mothers of normal children. 
Methods: This was a causal-descriptive study in which 50 mothers of children with autism spectrum 
disorder and 50 mothers of normal developmental children who were selected by convenience sampling 
method completed the Developmental Function Assessment Questionnaire (DFFAQ) family five-factor 
personality inventory (NEO-FFI), parenting stress index (PSI-SF). 
Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the two groups of mothers of 
children with autism spectrum disorder and normality in family developmental function, personality traits 
and parenting stress (P = 0.001) and the developmental function of mothers of normal children was 
significantly different. Above the group of mothers had autistic children. Also, parenting stress and 
neuroticism of mothers of autistic children were higher than that of normal mothers (P = 0.001) and mean 
extraversion of mothers of normal children was higher than the average of autism mothers (P = 0.001). 
Conclusions: The results of this study showed that caring for a child with autism has an impact on 
psychological functions such as family development, personality traits and parenting stress in the affected 
person's family and requires serious attention to the family of this group of people. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Family Developmental Function, Parenting Stress, Personality 
Traits 
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 مقاله پژوهشی                نشریه پرستاری کودکان

مادران  یو استرس والدگر یتیشخص یهایژگیخانواده، و یکارکرد تحول سهیمقا

 کودک رشد بهنجار یدارا انیو همتا سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یدارا
 

  3 افروز یغلامعل،  ،*2 یزدینیام ریام دی، س 1 یمیسوسن رح
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،ییو آموزش کودکان استثنا یروان شناس یدکتر یدانشجو 1
 رانی، ا، مشهدمشهد یدانشگاه فردوس ،یتیمشاوره و ترب یاستاد گروه روانشناس ۲
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،ییو آموزش کودکان استثنا یاستاد ممتاز گروه روان شناس ۳
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یتیمشاوره و ترب یاستاد گروه روانشناس ،یزدی نیام ریام دیس: نویسنده مسئول *

 yazdi.amin@gmail.com :لیمیا
 

 10/09/1۳98 تاریخ پذیرش مقاله:   1۳/08/1۳98 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
و  میمستق یکه به صورت آورندیکودک به وجود م یاز مسائل و مشکلات را برا یاگسترده فیط ،یتحولاختلالات عصب مقدمه:

در رشد و پروش  تیمسئول نیشتریمادران ب نکهی. با در نظر داشتن اگرددیخانواده م یزندگ تیفیساز کاهش ک نهیزم م،یرمستقیغ
مادران کودکان  یو استرس والدگر یتیشخص یهایژگیخانواده، و یکارکرد تحول سهیمطالعه با هدف مقا نیکودک را بر عهده دارد، ا

 رشد بهنجار انجام گرفت. یبا مادران کودکان دارا سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط
با  سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط ینفر از مادران دارا 50بود که در آن  یاسهیمقایاز نوع عل یفیمطالعه توص نیا روش کار:

سنجش  یهادر دسترس انتخاب شده بودند. سپس پرسشنامه یریگکودک رشد بهنجار که به روش نمونه ینفر از مادران دارا 50
 شدند. لی(  تکمPSI-SF) ی(، شاخص استرس والدگرNEO-FFI) تیشخص یملخانواده، پرسشنامه پنج عا یکارکرد تحول

 یتیشخص یهایژگیخانواده، و یکارکرد تحول اسیدر مق یو عاد سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یدو گروه مادران دارا نیب ها:یافته
 یمعنادار زانیبه م یمادران کودکان عاد خانواده در گروه مادران یتحولبوده و کارکرد  داری( تفاوت معنP=  001/0) یو استرس والدگر

ان بالاتر از رو سمیمادران کودکان اوت ییرنجورخوروان زانیو م یاسترس والدگر نیبود. همچن سمیفرزند اوت یبالاتر از گروه مادران دارا
برون  نیانگیبالاتر از م زین یمادران کودکان عاد ییبرون گرا نیانگی( بدست آمده و مP=  001/0) یمادران کودکان عاد ییرنجورخو

 ( بدست آمد.P=  001/0) سمیمادران کودکان اوت ییگرا
ه، همچون تحول خانواد یروان یبر کارکردها سمیمطالعه نشان داد که مراقبت از کودک مبتلا به اوت نیحاصل از ا جینتا نتیجه گیری:

 .طلبدیگروه از افراد را م نیبه خانواده ا یداشته و توجه جد ریدر خانواده فرد مبتلا تأث یو استرس والدگر یتیشخص یهایژگیو

 سمیاوت فیاختلال ط ،یتیشخص یهایژگیو ،یخانواده، استرس والدگر یکارکرد تحول ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 که است اوتیسم طیف اختلال، کودکی دوران مهم هایاختلال جمله از

 امهاد زندگی طول در و بوده رشدی عصبی اختلالات از ایگستره شامل

 فراگیر و وجهی چند العمر، مادام وضعیتی اختلال این. [1] یابدمی

 الگوهای وجود و اجتماعی تعامل و ارتباط در هایینقص با که است

. [۲] شودمی مشخص هافعالیت یا علائق رفتار، از تکراری و محدود

 ت،گرف صورت آمریکا در که پژوهشی چهارده براساس اختلال این شیوع

 ربیشت پسران در اختلال این به ابتلا میان در و شده گزارش 68 در 1

 همکاران و صمدی نیز ایران در [۳] گرددمی مشاهده دختران از

 میان در اوتیسم شیوع که کردند گزارش ایمطالعه طی( ۲01۲)

 به ابتلا. [4] دباشمی نفر 10000 هر در 6.۲6 ایرانی ساله پنج کودکان

 مشکلات اوتیسم، طیف اختلال همچون رشدی عصب اختلالات

 هنددمی نشان هابررسی و داشته همراه به خانواده و فرد برای را بسیاری

 افزایش معرض در اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین که

 مبتلا کودکان مادران. [5] هستند شناختی روان مشکلات تجربه خطر

 ار شناختی روان فشارهای از بالایی سطوح اوتیسم طیف اختلال به

 وحسط و کودک رفتاری مشکلات بالای سطوح با که کنندمی تجربه

 مشاهده غیرقابل ویژگی. [6] است وابسته خانواده در حمایت پایین

 و شودمی والدین و کودک مشکلات درک فقدان به منجر اختلال بودن

 کارکرد تواندمی مهم این که [7] بردمی سؤال زیر را والدین شایستگی

 و گریسپن نظری مدل براساس. دهد قرار تأثیر تحت را خانواده تحولی
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 تحول مراحل فرد، به منحصر واحد یک عنوان به خانواده( ۲00۲) ویدر

 سر پشت را انسانی فرد هر تحول مراحل با مشابه کارکردی هیجانی

 صمیمیت، تنظیم، و توجه: از عبارتند گانهشش مراحل این. گذاردمی

 هادهای یا هابازنمایی ایجاد اجتماعی، مساله حل دوسویه، متقابل ارتباط

 یزندگ اغلب اوتیسم به مبتلا عضو دارای خانواده در. [8] منطقی تفکر و

 یشدید تمرکز چنین یک و چرخدمی مبتلا کودک پیرامون خانوادگی

 گیزند دیگر هایجنبه از غفلت و مزمن استرس باعث کودک نیازهای بر

 هایویژگی بر را اثراتی تواندمی مسئله همین که. [9] شودمی خانوادگی

 از منظور. [10] بگذارد برجای والدین والدگری استرس و شخصیتی

 هب افراد شودمی باعث که است پایدار نسبتاً خصوصیت یک ویژگی

 تاً نسب خصوصیات از الگویی شخصیت. کنند رفتار خاصی هایشیوه

 هم فرد یک رفتار به که است فردی به منحصر هایویژگی و دایمی

( 1996) کاستا و گری مک. دهدمی خاص هایویژگی هم و ثبات

 شانن تمایل در فردی هایتفاوت ابعاد عنوان به را شخصیتی هایویژگی

. [11] کنندمی تعریف عمل و احساس فکر، پایدار الکوهای دادن

 شتن ادراک یکننده مشخص که است اصطلاحی نیز والدگری استرس

 پاسخ هم و کودک زای تنش هایویژگی هم و بوده کودک-والد نظام در

 اندداده نشان هابررسی. [1۲] یردگمی بر در را هاویژگی این به والدین

 ییزناشو رابطه فردی، مراقبت حوزه، سه در تشخیص فرایند طول در که

 هب بردن پی و داشته وجود هاخانواده در استرس شدید تجربه خانواده و

 دشوار و زا استرس فرایند یک دارد رشدی ناتوانی کودک یک اینکه

 و افسردگی بیشتر هاینشانه کودکان از گروه این والدین. [6] است

 یمعمول رشد دارای کودکان والدین به نسبت را استرس بالاتر سطوح

. [1۳] کنند تجربه را گناه و ترس اضطراب، است ممکن و نموده تجربه

 لمعمو طور به مطالعات که است آن بیانگر گرفته صورت هایبررسی

 یفط اختلال به مبتلا کودکان هایخانواده بین را استرس کلی مقیاس

 هب مبتلا کودکان یا و معمول رشد دارای کودکان هایخانواده و اوتیسم

 فلج همچون شده شناخته علت بدون) هوشی ناتوانی داون، سندرم

 نینیج طیف اختلال سیستیک، فیبروز شکننده، ایکس سندرم مغزی،

 ربالات درجات و کرده مقایسه شده بیرونی رفتارهای اختلال یا الکل،

 اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان هایخانواده را در استرس

 و افسردگی بروز آن موازات به که. [16-14. 5] اندردهک شناسایی

 اختلال به مبتلا کودکان والدین در ترپایین عمومی بهزیستی اضطراب،

. [17]است شده  مشاهده کنترل، هایگروه با مقایسه در اوتیسم طیف

 اثرات مروری مطالعه در( ۲005) همکاران و هیگینز راستا همین در

 ردکارک بر اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک یک داشتن منفی

 اب مشترک هایفعالیت در که هاییخانواده که گرفتند نتیجه خانواده

 برادرها و خواهر سایر و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک دوی هر

 خانواده، کارکرد مقیاس در پایین نمره به تمایل شوند،نمی مشغول

 آنها مطالعات. دارند اعضای نیازهای به پاسخدهی یا خانوادگی پیوند

 یفط اختلال به مبتلا کودک یک داشتن منفی اثرات بالقوه دیدگاه

 ور رشد به توجه با روی این از. داد نشان خانواده کارکرد بر را اوتیسم

 زهحو در که متعددی مشکلات و اوتیسم طیف اختلال رخداد فزونی به

 تفاقا اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین برای روان سلامت

 هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد مقایسه هدف با مطالعه این افتد، می

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران والدگری استرس و شخصیتی

 .گرفت انجام بهنجار رشد کودک دارای همتایان و اوتیسم طیف

 کارروش

 پژوهش یک شناختیروش لحاظ از و بنیادی هدف لحاظ به مطالعه این

 شامل پژوهش آماری جامعه. بود ایمقایسه علی نوع از توصیفی

 و آموزش تحت اوتیسم طیف اختلال به مبتلا پسر کودکانکلیه

 رشه در رویش و آوا توانبخشی و تبسم آموزشی مراکز در توانبخشی

 ضعیف همکاری به توجه با. بود 98 -97 سال در آنها مادران و مشهد

 به مطالعه این در نمونه، انتخاب برای مشهد شهر توانبخشی مراکز

 [18] دلاور گردید؛ اکتفا پژوهش انجام برای پژوهش نمونه حداقل

 اعلام نفر 50 را اییسهمقا علی پژوهش طرح ایبر پژوهش نمونه حداقل

 در گیرینمونه روش به نفر 50 تعداد مطالعه این در روی این از کرده،

 به که بودند نفر 50 تعداد به نیز نرمال همتایان. شدند انتخاب دسترس

 یزندگ هایگل دبستانی پیش مرکز از دسترس در گیری نمونه روش

 شهر ۲ ناحیه در( خیابانی شهید) هدایت پسرانه دبستان و 7 ناحیه در

 انکودک با تحصیلی پایه نظر از و شده انتخاب 98 - 97 سال در مشهد

 از هاداده گردآوری منظور به. شدند همتا اوتیسم طیف اختلال به مبتلا

 پرسشنامه ،(DFFAQخانواده )  تحولی کارکرد سنجش پرسشنامه

-PSI) والدگری استرس شاخص و (NEO-FFIشخصیت ) عاملی پنج

SFآمار از استفاده با آمده بدست هایداده و گردیده استفاده ( و 

 اریانسو تحلیل) استنباطی و( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی

 و تجزیه SPSS V.22 آماری تحلیل افزار نرم کمک به و( متغیره چند

 .گردید تحلیل

 پژوهش ابزار

 ابزار این :(DFFAQ) خانواده تحولی کارکرد سنجش پرسشنامه 

( 8) یندو و گریسپن انسان یکپارچه تحول رویکرد نظری مبانی براساس

 خرده 7 و ماده 4۳ شامل و شده تهیه( 19) همکاران و عالی توسط و

   رویکرد منظر از را خانواده تحول سطوح ها،مقیاس خرده. است مقیاس

DIR گاه هیچ از لیکرت مقیاس براساس هاپرسش به پاسخ. سنجندمی 

 خرده هر نمره آوردن بدست برای. پذیردمی صورت( ۳) همیشه تا( 0)

 مواد تعداد بر و شده جمع هم با مقیاس خرده هر مواد هاینمره مقیاس

 بین مقیاس خرده هر نمره بنابراین شود؛می تقسیم مقیاس خرده آن

 148 ینمونه در ابزار این سنجیروان هایویژگی. بود خواهد ۳ تا صفر

 به که مشهد شهر هایمهدکودک سال 6 تا 4 کودکان مادران از نفری

 شهرداری مناطق میان از ایچندمرحله ایخوشه گیری نمونه روش

 درونی همسانی میزان. [19] گردید بررسی بودند، شده انتخاب مشهد

 جذب/. 74 تنظیم و توجه مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای براساس

 ی مساله حل ،/.75 دوسویه متقابل ارتباط ،/.71 انسانی روابط در

 منطقی تفکر ،/.69 هاایده و هابازنمایی ایجاد ،/.66 مشترک اجتماعی

 در. آمد دست به/. 9۲ نیز پرسشنامه کل برای و/. 5۳ انضباط ،/.58

 کرونباخ آلفای و/. 9۳ پرسشنامه بازآزمایی ضریب نیز، پایایی خصوص

 برای کرونباخ آلفای همچنین. آمد دست به/. 9۲ پرسشنامه، این کلی

 بیانگر که آمد دستبه/. 7۲ تا/. 5۳ از پرسشنامه این هایمقیاسخرده

 .[19]است  کلی طوربه مقیاس این مطلوب پایایی

 یک آزمون این :(NEO-FFI) شخصیت عاملی پنج پرسشنامه

 به شخصیت اصلی عامل 5 ارزیابی برای و است سؤالی 60 پرسشنامه

 گرایی برون ،(N) رنجورخویی روان: از عبارتند عامل 5 این. رودمی کار

(E)، پذیرش یا پذیری انعطاف (O)، بودن دلپذیر (A)، وجدان با 
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 به مقرون زمان و هزینه نظر از آزمون این .(C) شناسی وظیفه یا بودن

 یهمبستگ و است برخوردار بالایی اعتبار از آن هایمقیاس و است صرفه

 سایر خلاف بر آزمون این مهمتر همه از و است زیاد هامقیاس بین

. [۲0] است شده وارد آن بر کمتری انتقادات شخصیتی، هایآزمون

 فاوت،ت بی مخالفم، مخالفم، کاملاً) لیکرتی مقیاس اساس بر پرسشنامه

 مواد تمام در آن گذاری نمره و شده تنظیم( موافقم کاملاً و موافقم

 وتاهک فرم مواد از برخی گذاری نمره در که معنی این به نیست، یکسان

 ،۲ نمره تفاوت بی ،۳ نمره مخالفم ،4 نمره مخالفم کاملاً به پرسشنامه،

 برخی که حالی در. گیردمی تعلق 0 نمره موافقم کاملاً  و 1 نمره موافقم

 نمره شده گفته حالت عکس صورت به کوتاه فرم این مواد از دیگر

 ۲08 روی را پرسشنامه این کاستا و کری مک. [۲1] شوندمی گذاری

 ضرایب که کردند اجرا ماه سه فاصله به آمریکایی دانشجویان از نفر

 و خرمایی نیز ایران در. آمد دست به 75/0 تا 8۳/0 بین آن اعتبار

 69/0 از را ابزار این کرونباخ آلفای ضرایب پژوهشی طی( 1۳9۳) فرمانی

 .[۲۲]آوردند  بدست 8۳/0 تا

 صشاخ از والدگری استرس سنجش برای: والدگری استرس پرسشنامه

 توسط ابزار این. شد استفاده سوالی ۳6 کوتاه فرم والدینی، استرس

 ارزیابی منظور به مقیاس این. [1۲] است شده ساخته( 1995) آبیدین

 و فرزند-ناکارامدوالد تعاملات والدین، آشفتگی) مقیاس زیر سه

 .است شده طراحی کلی استرس و( آفرین مشکل کودک هایویژگی

 کاملاً) 5 تا( مخالف کاملاً ) 1 از لیکرت طیف روی گذاری نمره شیوه

 آشفتگی مقیاس زیر در ۳۳ بالای خام نمرات. شودمی انجام( موافق

 مقیاس زیر در ۲7 بالای خام نمرات و ناکارآمد تعاملات و والدین

 راتنم. هستند معنادار بالینی نظر از آفرین مشکل کودک هایویژگی

 استرس نمرات از بالای سطح نشانگر بالینی نظر از 90 بالای کل خام

 خوبی روایی و اعتبار از مختلف مطالعات در مقیاس این. [۲]است 

 یانگرب پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی بررسی. است بوده برخوردار

 مناسبی درونی همسانی دارای آزمون این هایمقیاس زیر که است آن

است  آمده بدست 94/0 آن نهایی نمره و 80/0 تا 87/0 بین و بوده

 کل نمره روایی خویش پژوهش طی نیز [۲4] همکاران و بیابانی. [۲۳]

: اخلاقی ملاحظات. آوردند بدست 90/0 را آن پایایی و 75/0 را ابزار این

 علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش شورای مصوب مطالعه این

 معاونت تصویب مورد 10009۳ گرانت شماره با که بود تهران تحقیقات

 از هاآزمودنی حقوق رعایت منظور به. است گرفته قرار دانشگاه پژوهش

 کلیه به و گردیده اخذ آگاهانه رضایت مطالعه در کنندگان شرکت کلیه

 قیتل محرمانه آنها اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان کنندگانشرکت

 .گردید خواهدارائه  اطلاعات میانگین غالب در پژوهش نتایج و شده

 نتایج

 عادی کودک 50 و اوتیسم به مبتلا کودک نفر 50 تعداد مطالعه این در

 انمادر سنی میانگین که گرفتند قرار مطالعه مورد آنها مادران با همراه

 بدون همتایان گروه در و سال 4/۳8 اوتیسم به مبتلا کودکان دارای

 کودکان سنی میانگین همچنین. بود سال 8/۳7 اوتیسم به مبتلا کودک

. است بوده سال 9/8 عادی گروه کودکان و سال 5/9 اوتیسم به مبتلا

 به یبترت به تحصیلات بیشترین اوتیسم، کودک دارای مادران گروه در

 تعلق( درصد ۲۲) دیپلم زیر و( درصد ۳۲) لیسانس ،(درصد 46) دیپلم

 کودک دارای مادران گروه در نیز، تأهل وضعیت لحاظ به. داشت

 مادران گروه در و بودند متارکه درصد 18 و متأهل درصد 8۲ اوتیسم،

 گروه در نیز شغلی لحاظ به. بودند متأهل مادران تمامی عادی کودک

 و شاغل درصد ۲۲ و دار خانه درصد 78 اوتیسم، فرزند دارای مادران

. بودند شاغل درصد 8 و دار خانه درصد 9۲ عادی، فرزند مادران گروه در

 تحصیلات، فاقد درصد ۳0 اوتیسم، به مبتلا کودکان گروه در همچنین

 8 پنجم، پایه درصد 16 دبستانی، پیش درصد 18 اول، پایه درصد ۲0

 یپایه درصد ۲ و ششم و چهارم هایپایه درصد 6 دوم، یپایه درصد

 اول، پایه درصد ۳4 دوم، پایه درصد 4۲ عادی، گروه کودکان در و سوم

 از حاصل نتایج .بودند ششم پایه درصد 1۲ و دبستانی پیش درصد 1۲

 ادرانم گروه در کل، والدگری استرس در که بود آن بیانگر هاداده تحلیل

 اندبوده معنادار استرس سطح دارای درصد 78 اوتیسم، کودک دارای

 همچنین. است بوده درصد 5۲ عادی کودکان مادران برای میزان این که

 نرمال استرس سطح به اوتیسم کودکان مادران از درصد ۲۲ تنها

 بوده درصد 48 عادی کودکان مادران برای میزان این که اندرسیده

 طحس بین دهدمی نشان گرفته انجام دو کای آزمون راستا، این در. است

 تفاوت عادی و اوتیسم کودک دارای مادران گروه دو والدگری استرس

 هگرو در نیز، والدینی آشفتگی عامل استرس در. (1 جدول) دارد وجود

 معنادار والدینی آشفتگی دارای درصد 56 اوتیسم، کودک دارای مادران

. است بوده درصد ۲8 عادی کودکان مادران برای میزان این که اندبوده

 نرمال والدینی آشفتگی به اوتیسم کودکان مادران از درصد 44 تنها

 بوده درصد 7۲ عادی کودکان مادران برای میزان این که اندرسیده

 یآشفتگ سطح بین دهدمی نشان دو-کای زمون نیز عامل این در. است

 دارد وجود تفاوت عادی و اوتیسم کودک دارای مادران گروه دو والدینی

 اوتیسم، کودک دارای مادران گروه در ناکارآمد، تعامل در(. 1 جدول)

 برای میزان این که اندبوده معنادار ناکارامد تعامل دارای درصد 74

 مادران از درصد ۲6 تنها. است بوده درصد ۳8 عادی کودکان مادران

 یزانم این که اندرسیده غیرمعنادار ناکارامد تعامل به اوتیسم کودکان

 معنادار دو-کای آزمون. است بوده درصد 6۲ عادی کودکان مادران برای

 دارای مادران گروه دو ناکارامد تعامل سطح بین دهدمی نشان که است

 کودک عامل در(. 1 جدول) دارد وجود تفاوت عادی و اوتیسم کودک

 دارای درصد 76 اوتیسم، کودک دارای مادران گروه در آفرین، مشکل

 50 عادی کودکان مادران برای میزان این که اندبوده معنادار سطح

 سطح به اوتیسم کودکان مادران از درصد ۲4 تنها. است بوده درصد

 درصد 50 عادی کودکان مادران برای میزان این که اندرسیده نرمال

 عامل بین دهدمی نشان که است معنادار دو-کای آزمون. است بوده

 عادی و اوتیسم کودک دارای مادران گروه دو آفرین مشکل کودک

 (1 جدول) دارد وجود تفاوت

 ایجنت نیز گروه دو خانواده تحولی کارکرد توصیفی هایشاخص مورد در

 نمره 7 از بیش گروه دو میانگین که، داد نشان مطالعه از آمده دست به

 تحولی کارکرد عادی، کودکان مادران گروه و دارد اختلاف بایکدیگر

 دکردن گزارش خود از اوتیسم کودکان مادران گروه به نسبت بالاتری

 مادران شخصیتی هایویژگی توصیفی هایشاخص مورد در. (۲ جدول)

 کودک دارای مادران میانگین رنجورخویی، روان عامل در گروه، دو

 در. آمد دست به عادی کودکان مادران گروه از بالاتر نمره 6/4 اوتیسم،

 فرزند مادران از بالاتر نمره ۳/۳ عادی مادران میانگین گرایی، برون عامل

 ندازها یکبه گروه دو میانگین گشودگی، عامل در. شد محاسبه اوتیسم
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 نمره 6/1 اوتیسم فرزند مادران میانگین سازگاری، یا توافق عامل در. بود

 بودن، وجدانی عامل در و آمد دست به عادی فرزند مادران از بالاتر

 بود اوتیسم فرزند مادران از بالاتر نمره ۲/1 عادی مادران میانگین

..(۲ جدول)

 
 مبتلا غیر همتایان و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک دارای گروه دو در مادران والدگری استرس فراوانی هایشاخص .1 دولج

  فراوانی حسب بر ، استرس سطح 

 دو-کای آزمون استرس عادی گروه

    والدینی آشفتگی

 05/8** ۲8 ۲۲ اوتیسم

  14 ۳6 عادی

    والد-کودک ناکارامد تعامل

 15/1۳** ۳7 1۳ اوتیسم

  19 ۳1 عادی

    آفرین مشکل کودک

 ۲5/7** ۳8 1۲ اوتیسم

  ۲5 ۲5 عادی

    کل والدگری استرس

 4۳/7** ۳9 11 اوتیسم

  ۲6 ۲4 عادی
** P-value ≤ 0.01 

 

 روهگ دو شخصیتی هایویژگی و خانواده تحولی کارکرد توصیفی هایشاخص .2 جدول

 مبتلا غیر همتایان و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک دارای

 معیار انحراف میانگین گروه

   تحولی کارکرد

 9/16 6/8۳ اوتیسم

 6/15 96/90 عادی

   رنجورخویی روان

 1/6 56/۲5 اوتیسم

 9/4 96/۲0 عادی

   گرایی برون

 7/5 ۲7 اوتیسم

 7 ۳/۳0 عادی

   گشودگی

 8/۳ ۲/۲۳ اوتیسم

 7/۳ ۳/۲۳ عادی

   سازگاری

 5 7/۳1 اوتیسم

 ۲/6 1/۳0 عادی

   بودن وجدانی

 5/6 1/۳4 اوتیسم

 6/6 ۳/۳5 عادی

 

 به مبتلا کودکان مادران در خانواده تحولی کارکرد بین تفاوت بررسی

نشان می ۳ جدول عادی، کودکان دارای مادران و اوتیسم طیف اختلال

 یعتوز بنابراین نیست، معنادار اسمیرنوف-کولموگروف Z شاخص دهد

 شاخص همچنین،. است نرمال گروه دو خانواده تحولی کارکرد نمرات

F- نیهمگ مفروضه که معناست بدان این و باشدنمی معنادار نیز لوین 

 هایمیانگین مقایسه برای t شاخص. است برقرار گروه دو هایواریانس

 میانگین بین بنابراین. است معنادار 05/0 الفای سطح در گروه دو

 مقایسه. دارد وجود معناداری تفاوت گروه دو خانواده تحولی کارکرد

 خانواده در گروه مادران یتحول کارکرد که دهدمی نشان هامیانگین

 فرزند دارای مادران گروه از بالاتر معناداری میزان به عادی کودکان

 .است اوتیسم

 به تلامب کودکان مادران شخصیتی هایویژگی بین تفاوت بررسی برای

 هایویژگی کهاین دلیلبه عادی، کودکان مادران و اوتیسم طیف اختلال

 غیریچندمت واریانس تحلیل از شود،می تشکیل عامل پنج از شخصیتی

 تحلیل اصلی مفروضه بررسی برای. گردید استفاده فرضیه تحلیل برای

 از کوواریانس هایماتریس تفاوت عدم یعنی چندمتغیری، واریانس

 تفاوت F شاخص نتایج طبق که گردید استفاده باکس M آزمون

 157/0نبود ) معنادار مطالعه، مورد متغیرهای کوواریانس هایماتریس

= Pکوواریانس هایماتریس تفاوت عدم فرض رعایت با ( بنابراین 

 .است مجاز چندمتغیری، کوواریانس تحلیل از استفاده متغیرها،
 

 هانیانگیم سهیمستقل مقا -tآزمون  .3 جدول

 معناداری t شاخص معناداری لوین-F معناداری s-kZ معیار انحراف میانگین تعداد 

 0۲6/0 ۲7/۲* ۲۲8/0 47/1      گروه

     ۲00/0 10/0 9/16 6/8۳ 50 اوتیسم

     ۲00/0 1۳/0 6/15 96/90 50 عادی

 هایویژگی مقایسه متغیری چند هایشاخص نتایج طبق همچنین

 معنادار چندمتغیری، معناداری هایشاخص کلیه گروه، دو شخصیتی

 ایمتغیره کلی نیمرخ که معناست بدین یافته این .(P = 00۳/0بود )

 از معناداری تفاوت گروه دو( شخصیتی هایویژگی) مطالعه مورد

 و F شاخص گانه،پنج هایعامل بررسی برای ادامه در. دارند یکدیگر

 اننش آمده دست به نتایج که شد بررسی عامل هر به مربوط معناداری

 تتفاو گروه دو مادران رنجورخویی روان شخصیتی ویژگی بین که داد

 که داد نشان هامیانگین مقایسه (P = 000/0آمد ) دست به معناداری
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 از بالاتر( 56/۲5) اوتیسم کودکان مادران رنجورخویی روان میانگین

. است( 96/۲0) عادی کودکان مادران رنجورخویی روان میانگین

 تفاوت گروه دو مادران گرایی برون شخصیتی ویژگی بین نین،همچ

 که داد نشان هامیانگین مقایسه ( P = 010/0).شد گزارش معناداری

 میانگین از بالاتر( ۳/۳0) عادی کودکان مادران گرایی برون میانگین

 .باشدمی [۲5] اوتیسم کودکان مادران گرایی برون

 هب مبتلا کودکان مادران والدگری استرس بین تفاوت بررسی برای

-کولموگروف Z شاخص عادی، کودکان مادران و اوتیسم طیف اختلال

 گروه ود والدگری استرس نمرات توزیعبنابراین نبود، معنادار اسمیرنوف

 یعنی. نیامد دست به معنادار نیز لوین-F شاخص همچنین،. بود نرمال

 برای t شاخص. است برقرار گروه دو هایواریانس همگنی مفروضه

 بنابراین بود معنادار 05/0 الفای سطح در گروه دو هایمیانگین مقایسه

 .دارد وجود معناداری تفاوت گروه دو والدگری استرس میانگین بین

 کودکان مادران والدگری استرس که داد نشان هامیانگین مقایسه

 است عادی کودکان مادران گروه از بالاتر معناداری میزان به اوتیسم

.(4 جدول)
 

 هامیانگین مقایسه مستقل-t آزمون .4 جدول

 معناداری t شاخص معناداری لوین-F معناداری Zk-s معیار انحراف میانگین تعداد 

 000/0 ۲8/5** ۳6۲/0 84/0      گروه

     ۲00/0 10/0 7/۲۲ 9/107 50 اوتیسم

     ۲00/0 14/0 97/۲0 86/84 50 عادی
**P-value ≤ 0.01 

بحث

 هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد مقایسه هدف با مطالعه این

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران والدگری استرس و شخصیتی

 جنتای. گرفت انجام بهنجار رشد کودک دارای همتایان و اوتیسم طیف

 یتحول کارکرد بین که بود آن بیانگر هاداده تحلیل از آمده دست به

 مورد گروه دو بین والدگری استرس و شخصیتی هایویژگی خانواده،

 نتایج با توانمی را نتایج این. داشت وجود داریمعنی تفاوت مطالعه

 پیزولا ،[۲6] همکاران و محتشمی ،[19] همکاران و عالی هایپژوهش

 امیری ،[۲5] همکاران و گائو ،[۲7] همکاران و جیللت ،[7] همکاران و

 همسو [14] واتسون و هایز و [9] دیگران و سیم [۲8] همکاران و

 یتحول کارکرد بین که داد نشان نیز هابررسی این نتایج. باشدمی

 مادران و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان مادران در خانواده

 .دارد وجود معناداری تفاوت عادی، کودکان

 کارکرد که داد نشان هامیانگین مقایسه ها،یافته نخست بخش در

 بالاتر معناداری میزان به عادی کودکان مادرانخانواده در گروه  یتحول

 ربیانگ آمده بدست هاییافته. است اوتیسم فرزند دارای مادران گروه از

 تلامب کودکان مادران یا و والدین در خانواده تحولی کارکرد که است آن

. ستا عادی کودکان مادران و والدین از ترپایین اوتیسم طیف اختلال به

 و خانواده کارکرد بررسی به [۲7] همکاران و جیللت راستا همین در

 قشن با اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در رفتاری مشکلات

 نشان آنها مطالعه نتایج پرداختند، والدین روان سلامت گری واسطه

 سماوتی طیف اختلال به مبتلا درکودکان رفتاری مشکلات که دهدمی

 ختلالا تأثیر از نظرصرف. بگذارد تاثیروالدین روان سلامت بر تواندمی

 مایتح به وابسته خانواده خوب کارکرد خانواده، کارکرد بر اوتیسم طیف

 هایخانواده مورد در که است خانوادگی برون حمایت و خانوادگی درون

 .[۲]است  صادق نیز اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 بین که داد نشان مطالعه این از آمده دست به نتایج همچنین

 و ماوتیس طیف اختلال به مبتلا کودکان مادران شخصیتی هایویژگی

 هامیانگین مقایسه. دارد وجود معناداری تفاوت عادی، کودکان مادران

 اوتیسم کودکان مادران رنجورخویی روان میانگین که داد نشان نیز

. باشدمی عادی کودکان مادران رنجورخویی روان میانگین از بالاتر

 تفاوت گروه دو مادران گرایی برون شخصیتی ویژگی بین همچنین،

 رونب میانگین که داد نشان هامیانگین مقایسه. شد گزارش معناداری

 مادران گرایی برون میانگین از بالاتر عادی کودکان مادران گرایی

 که گفت توانمی ها،یافته این نتایج تبیین در. باشدمی اوتیسم کودکان

 را انکودک در اوتیسم شدت بینی پیش قدرت والدین شخصیت صفات

 فاتص بین که کرد گیری نتیجه توانمی هایافته این به توجه با. دارد

 عنام بدین دارد، وجود همبستگی اوتیسم اختلال و والدین شخصیتی

 طور به و داشته تأثیر کودکان اوتیسم روی والدین شخصیتی صفات که

 این. گذارندمی تاثیروالدین شخصیتی صفات روی بر کودکان متقابل

 این اتاثر یا یادگیری الگوبرداری، ژنتیک، واسطه به تواندمی تاثیرات

 مادران والدگری استرس بین تفاوت مورد در. [5] باشد محیط بر عوامل

 تایجن نیز عادی کودکان مادران و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 هک داد نشان هامیانگین مقایسه. است معناداری تفاوت این داد نشان

 زا بالاتر معناداری میزان به اوتیسم کودکان مادران والدگری استرس

 [۲9] همکاران یاماداو راستا، همین در. است عادی کودکان مادران گروه

 اپنژ در درش فراگیر اختلال به مبتلا کودکان والدین بر پژوهشی طی

 رانماد با مقایسه در را استرس از بالایی سطوح مادران این که داد نشان

 تیشخصی صفات با مادران عاطفی استرس. کردند تجربه عادی کودکان

 توسط شده ادراک کنترل سازگاری، عدم و رنجورخویی روان مثل

 .بود همراه تحولی، اختلال شدت و همسر

 گیرینتیجه

 بین هک بود آن بیانگر مطالعه این نتایج که گفت توانمی کل طور به

 والدگری استرس و شخصیتی هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد

 دارای همتایان و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک دارای مادران

 یتاهم بیانگر نتایج این. است داشته وجود تفاوت بهنجار رشد کودک

 باشد،می اوتیسم طیف اختلال به مبتلا عضو دارای خانواده روی بر توجه

 و داشته تمرکز مبتلا فرد روی بر بیشتر هاپژوهش که معنا این به

 مورد چندان کودک رشد و نگهداری در مهم نهاد یک عنوان به خانواده

 ذیریپ آسیب دهنده نشان مطالعه این هاییافته که گیردنمی قرار توجه

. دباشمی مبتلا کودک از دارینگه دنبال به شده ایجاد فشار از خانواده

 بر مرکزت با آینده مطالعات که گرددمی پیشنهاد هایافته این به توجه با



 و همکاران رحیمی
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 جهت در رفتاری و روانی هایدرمان ارائه جهت در مطالعه این هاییافته

 هایویژگی و خانواده تحولی کارکرد بهبود و والدگری استرس کاهش

 یزن مطالعه این. نمایند اقدام اوتیسم کودکان دارای مادران شخصیتی

 ونهنم تعداد به توجه با اینکه نخست درجه در بود، هاییمحدودیت دارای

 انجام برای دسترس در گیرینمونه روش از پژوهش انجام برای محدود

. مودن احتیاط باید هایافته تعمیم در روی این از گردید، استفاده پژوهش

 موجب حاضر پژوهش در استفاده ابزار خودگزارشی ماهیت همچنین

 ادپیشنه روی این از گردید، متغیرها مختلف ابعاد بررسی در ناتوانی

 جهت در کیفی پژوهش هایروش از بعدی مطالعات در که شودمی

. مودن استفاده خانوادگی و شخصیتی ابعاد در بیشتر اطلاعات کسب

 ارتقاء در خانواده تحولی کارکرد تأثیر داشتن نظر در با همچنین

 نهادپیش اوتیسم، طیف اختلال به مبتلا کودک تحولی هایتوانمندی

 تحول مدل بر مبتنی محور خانواده ایمداخله هایطرح شودمی

 .شود طراحی والدین، تحولی کارکرد پیشرفت جهت انسان یکپارچه

 سپاسگزاری

با  هک باشدمی مقاله اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 ایقآ جناب مشاوره و یزدی امیرامین سید دکتر آقای جناب راهنمایی

 هرانت تحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه در افروز غلامعلی دکتر

 در هک مطالعه در کنندگان شرکت کلیه از وسیله بدین. گردید انجام

.آیدمی عمل به تشکر و تقدیر کمال نمودند یاری مارا پژوهش این انجام
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