
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

کودک بین مادران کودکان مبتلا به  -های شخصیتی و رابطه مادر مقایسه ویژگی

 اوتیسم و عادی

 1گلناز سیف الله زاده 
 

                                                           
 چکیده

  سهل گیری  طرد  پذیرشکودک   - ابطه ماد مقایسه  به منظو  حاضر پژوهش هدف:  

برون گرایی  گشودگی به تجربه   و ویژگی های شخصیتی   وان نژندی ( بیش حمایت گری

 انجام شد.کودکان اوتیسم و ماد ان کودکان عادی مواف  بودن  با وجدان بودن( بین ماد ان 

تصادفی  گیری نمونه  وش به عادی کودک ماد  16 و اوتیسم کودک دا ای ماد  16 روش:    

  پرسشنامه از استفاده با ها دهدا بود. ای مقایسه -علی پژوهش  وش شدند. انتخاب تهران شهر د  ساده

استودنت تحلیل  tکودک  ابرت جمع آو ی و بوسیله آزمون  - ابطه ماد شخصیتی نئو و  های

 شدند.

و سبک های ا تباطی  ویژگی شخصیتی  وان نژندینتایج پژوهش نشان داد که  یافته ها:     

ماد ان  از بالاتر دا یامعن طو  به اوتیسم کودکان ماد ان د  گری حمایت بیش  گیری سهل طرد 

                                                           
 ، ابهر، ایرانابهر کارشناسی ارشد روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدنویسنده مسئول:  .  9

Email: Gildazadeh@yahoo.com 
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ماد ان  د  پذیرش ا تباطی سبک و شخصیتی های ویژگی سایر و (P< 65/6  بود عادی کودکان

 .(P< 65/6 کمتر از ماد ان کودکان عادی بود  دا یامعنبه طو   کودکان اوتیسم

فشا   داشتن کودک اوتیسم سطحکند که  نتایج شواهدی  ا پیشنهاد می نتیجه گیری:

دهد که به تد یج موجب کاهش کا کرد مطلوب ماد ان   ا افزایش میماد ان ی و اضطراب  وان

شود. لذا  و سبک های ا تباطی ناکا آمد د  ماد ان  می  وان نژندی و تشدید ویژگی شخصیتی

شود د  برنامه های پیشگیری و د مان اختلال اوتیسم به عملکرد ماد ان کودکان  پیشنهاد می

 د.اوتیسم توجه شو
 

 یتیشخص یها یژگیکودک  و - ابطه ماد  سم یاوت واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

زمانی که د  یک  سازمان خانواده است. د  خانواده نشانۀ یک تغییر بنیادی تولد کودک د 

تغییرات   این جمله از گردد. می زیادی تغییرات دستخوش خانواده آید  می دنیا به کودکی خانواده

برآو دن نیازهای کودک  محدودیت هایی د  وقت  جهت  نقش والدین د  تغییرات نقشی است

بوجود  جهت مراقبت و پرو ش کودک و تغییراتی د  الگوهای مراوده ای زن و شوهر  والدین

توانایی و نیاز  به   باشدهوش طبیعی این که ممکن است کودک  دا ای (. با وجود 5  و دمی آ

با شرای  جدید بتوانند سازگا  شوند و فرآیند پرو ش تا   است بین والدین تفاهم زیادمها ت و 

و تربیت کودک  ا به طو  لذت بخشی تجربه نمایند و به طو  مناسب با تغییرات موجود 

های مختلف د   با ناهنجا ی یتولد کودکبنابراین می توان پیش بینی کرد که  سازگا  گردند  

 طولانی ناتوانی تلالات  ایج و مزمن دو ان کودکی بابه عنوان یکی از اخ 5اختلال اوتیسمحیطه 

کودک  وابستگی کودک  مخرب  فتا ی های ناسازگا ی با همراه ناشناخته  العمر  مادام (2  مدت

خانواده  نظام کل و (0  شود. می خانواده بر اقتصادی و  وانی فشا های افزایش موجب خانواده  به

 (.2 ا تحت تاثیر قرا  دهد  

 نقشی  فشا های و فراوان های چالش سخت  های مراقبت همراه به خانواده به کودک یوابستگ

اوتیسم  به مبتلا کودک خانواده محتوای و ها فرآیند بر تواند می خانواده تداوم و سازگا ی جهت د 

                                                           
1. Autism 
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سنگین  با  تحمیل بر علاوه خانواده  یک د  کودکان این وجود دیگر موا دی د  .باشد گذا  تاثیر

کنترل  مانند تربیتی مسائل سر بر منازعه بدلیل خانواده فضای د  ینامناسب شرای  اغلب تصادی اق

 . کند می با نوعی بحران مواجه ا خانواده  فتا ی کودک  

آید که داشتن کودک مبتلا به اوتیسم و  بحران د  خانواده و  چنین به نظر مید  واقع 

باشد  پژوهش ختلف ا تباطی و  وانی افراد خانواده مسائل اقتصادی زمینه ساز بروز مشکلات م

نشان داده اند که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به سایر اختلالات  شدی زیادی های 

و کودکان عادی استرس بیشتری  ا تجربه می کنند   که این میزان استرس تحت تاثیر عوامل 

( 0( کریستال و همکا ان 1و همکا ان  مختلف متغیراست. بطو  مثال : پژوهش  مک استای 

عوامل استرس زا ی والدین  ا  بیش فعالی کودک مبتلا به اوتیسم و ناتوانی د  عدم کنترل 

 فتا های کودک بعنوان یک مها ت فرزند پرو ی که منجر به قضاوت و برداشت ناد ست 

مایت عاطفی والدین از شود و محدویت مالی عنوان کردند  که با ح اطرافیان و افراد جامعه می

 یکدیگر  فتا های مخرب کودک کاهش می یابد.

بلوت و  همچنین با افزایش حمایت های اجتماعی میزان افسردگی والدین کاهش می یابد 

( نشان دادند  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم د  مقایسه با والدین کودکان 0همکا ان  

 ا تجربه می کنند  این میزان استرس د  ماد ان  سند م دان و عادی سطح بالاتری از استرس

وابستگی و مدیریت و محدودیت فرصت های خانواده  بیشتر از پد ان است. دلیل آن میزان

وافزایش مسؤلیت و تربیت و مراقبت از کودک مبتلا به اوتیسم که به عهده ماد  است  که 

حساس می کنند  د  نتیجه با مسؤلیت های بیشتری  ا د  قبال نیازهای ویژه فرزند خود ا

( بنابراین 1  (و0فشا   وانی بیشتری مواجه می شوند و مستعد افسردگی و اضطراب هستند.  

( نشان داده که استرس های 2( و 1 ها  ( نتایج پژوهش3سلامت عمومی پایین تری دا ند. 

گذا د و منجر حاد ومزمن والدین کودکان اوتیسم می تواند بر سلامت  وانی و  جسمی تاثیر 

افسردگی و عملکرد ضعیف  وانی گردد  که د  طولانی مدت می تواند موجب توسعه و  به

گسترده بیما هایی جسمی؛ مانند دیابت   بیما ی های گوا شی  مشکلات دستگاه  پیشرفت

( د  مطالعاتی 2(و دیک و همکا ان  به نقل از 5990تنفسی فوقانی شود  کوهن و هربرت   

که مراقبت از بیما ان مبتلا به اسکیزوفرنی   پیش بینی کننده سلامت جسمی  نشان دادند
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ضعیف است  که موجب ابتلا فرد به بیما ی های عفونی و قلبی و عروقی و مرگ و میر است. 

گذا د و ممکن است منجر به   گاهی داشتن کودک مبتلا به اوتیسم بر  واب  زنا شویی تاثیر می

ها و عوامل دیگر که قبل از  ویی و طلاق گردد. تمامی این استرسمتلاشی شدن  واب  زناش

زا  تواند د  شیوه مقابله با عامل استرس تولد کودک اوتیسمی د  خانواده وجود داشته است  می

( نشان داد 9بطو  مثال؛ پژوهش وودمن و هاسگرام    کودک اوتیسم( د  خانواده مؤثر باشد 

ه  یزی  تفسیر مجدد مثبت از عامل استرس زا  ناتوانی کودک( های مقابله فعال  برنام  اهبرد

 تواند به عنوان  اهبرد مقابله تعدیل کننده  د  کاهش افسردگی ماد  باشد.  می

حدود یک سوم از ماد ان کودکان اوتیسم از خدمات  وان د مانی برای نشان داد   5گری 

گاهی موجب بستری  ت افسردگی( شد3کنند.  کاهش سطوح افسردگی و اضطراب استفاده می

افزایش فشا های  وانی د   (.3شود   شدن والدی که مراقبت از فرزند  ا به عهده دا د می

تواند د  میزان سازگا ی و  مشکلات  وانی ماد  شود  که میخانواده ممکن است منجر به  

 بر سی نوانتحت ع (56استفاده از  اهبردهای مقابله مناسب تاثیر گذا د  پژوهشی زندی  

 وان د  والدین کودکان عقب مانده ذهنی و تربیت پذیر  سلامت با ای مقابله  اهبردهای  ابطه

والدین کودکان عادی د  مقایسه با والدین کودکان عقب مانده ذهنی د  بکا گیری نشان داد  

شناختی   اهبرد های مقابله تفاوت معنادا ی دا ند  والدین کودکان عادی بیشتر از  اهبردهای

و والدین کودکان عقب مانده ذهنی بیشتر از  اهبردهای هیجانی استفاده می کردند و بین 

استفاده از  اهبردهای مقابله ای شناختی و اجتنابی و سلامت  وان والدین کودکان عقب مانده 

( تحت عنوان بر سی و 55پژوهشی توس  شاه محمدی  . ذهنی  ابطه معنا دا  وجود داشت

سطح استرس د  ماد ان کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان مبتلا به سند م دان د  مقایسه 

مدا س استثنایی و کودکان عادی مشهد انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که  نگهدا ی و 

مراقبت سخت از کودک   فتا های کودک مبتلا به اوتیسم  نادیده گرفتن زندگی توس  والد 

  میزان عصبانیت والد از کودک د  استرس بیشتر ماد ان تاثیر بدلیل نیازهای ویژه کودک

داشت و سن پد  و ماد   سطح د آمد خانواده  تحصیلات و شغل د  میزان استرس والد به 

 عنوان مؤلفه های محتوای خانواده تاثیر نداشت.

                                                           
1. Gare 



 
 

 10  / علوم رفتاری  فصلنامه

 

  

ا تباط والدین و فرزندان از جمله عوامل مهمی است که سال ها نظر متخصصان تعلیم و 

تربیت  ا به خود جلب کرده است. خانواده نخستین پایگاهی است که پیوند کودک و محی   ا 

(. از این میان  ماد  به دلیل 5096؛ به نقل از  حمانی و محب  5035کند  هیبتی  فراهم می

کیفیت و کمیت  ابطه ای که با فرزندش دا د  د   شد ابعاد زیستی   وانی  اجتماعی  و 

ای دا د. اولین ا تباط عاطفی ماد  با فرزند نه از طری  نگاه بلکه از طری   همعنوی نقش عمد

لمم و صدا است. زیرا قد ت بینایی نوزاد د  اولین ساعات تولد نسبت به حواس لمم و 

شنوایی کمتر است. بنابراین  لمم اساس ا تباط نوزاد آدمی با دنیاست و حواس پنجگانه از 

و با دیگران است  از این  و حم لامسه کا برد زیادی دا د . نوزاد اولین ابزا های ا تباطی ا

انسان بسیا ی از حالات جسمی و حتی عاطفی  ا از طری  حم لامسه د یافت می کند 

  .(5096 بها ی و اخوان طبیب 

همانطو  که می دانیم تماس بین ماد  و فرزند  ا می توان اولین و مهم ترین  وزنه های 

انسان به شما  آو د زیرا پم از تولد  البته د ست تر آن است که گفته شود  ا تباط بین دو

پیش از تولد و دو ان جنینی تشکیل اولین پیوندهای ا تباطی ماد  و کودک آغاز می شود و 

پم از تولد تداوم می یابد.  ابطه بین ماد  و کودک  آغازی برای ایجاد ابطه با تمام دنیا می 

تواند  ود فرآیند متقابل و پیچیده ای از تاثیر و تاثر  ا ایجاد می کند که میباشد و این  ابطه خ

با توجه به اینکه کودک اولین و حساس ترین دو ه سنی و بیشترین اوقات خود  ا د  خانواده 

و به ویژه د  کنا  ماد می گذ اند  بهترین و مفید ترین نتایج  ا د  سلامت و بهداشت  وانی او 

ه ای مساعد برای پرو ش شخصیتی سالم و شکوفایی استعداد ها و توانمندیهایش و ایجاد زمین

مخاطره  پر بسا چه و ترین اهمیت پر از یکی ( ماد  ویژه به   والدین بودن موثر بنابراین باشد. داشته

ترین وظایف زندگی آنان بشما  می  ود. برگسالان د  سنین اولیه کودکی مهمترین تاثیرات  ا 

ودک دا ند و از نظر  وان شناسی امروز  خصوصیات ذهنی انسان  توانایی هاو ناتوانایی بر شد ک

های وی و ویژگیهای شخصیتی او قبل از هر چیز به چگونگی کسب تجربیات کودک بستگی 

(. د با ه اهمیت و مناسبات و  واب  بین کودکان و اشخاص مختلف محی  5010 دا د سیف 

عهده  بر اساسی نقش او شخصیتی مختلف های جنبه تشکیل د  اتمناسب این که شده گفته وی

 منصو     شود می دهنده پرو ش و سازنده   آنهاست تابع وی که افرادی و کودک بین  واب  دا ند 
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 (.5030و دادستان  

( این  ابطه اولیه بین ماد  و کودک  ا به صو ت 5990؛ به نقل از جعفری  5936بالبی  

کند که بعداً اساس دلبستگی  ا د  فرد پایه  ک مراقبت کننده تعریف میمجاو ت کودک با ی

ها دا ای  ( بر اساس نظریه دلبستگی بالبی معتقد است  انسان2661  5کند. اشمیت  یزی می

کند و برای محافظت آنان د  گذ  از  سیستم  فتا ی انگیزشی هستند که د  کودکی ظهو  می

ای است که بر پایه  سیستم دلبستگی  مکانیزم سازگا انهمراحل تحول طراحی شده اند. این 

 واب  اولیه ماد  و کودک تنظیم میگردد. افکا  و احساساتی که د  نتیجه تجا ب  واب  اولیه 

موجب  و تبدیل هیجانی-شناختی های نگرش و د ونی کا آمد های مدل به شود می ایجاد کودک د 

قابل اعتماد و    و ا زشمند هم  ا دیگران و  داشتنی  دوست و ا زشمند  ا خود کودک که شود می

 و دیگران  ا هم غیر اعتماد و بی ا زش بداند. ا زش کفایت و بی یا  خود  ا بی

خانواده به طو  طولی انجام دادند  562( هم د  پژوهشی که بر 2656با ی و کوچنسکا   

ی شرای  گوناگونی  ا د  به این نتیجه  سیدند که کودکان د  سنین مختلف از نظر عاطف

تواند پیش بینی  کنند که با توجه به نوع ا تباط والدین می تعامل با والدین خود تجربه می

(  واب  اولیه بین ماد  و کودک  ا به دو 2665کننده کیفیت زندگی آینده آنها باشد. سول  

از  فرد از طری  د  کند. د   ابطه ب صو ت  ابطه مثبت  باز( و  ابطه منفی  بسته( تعریف می

کنند و د  صو تی  ها و احساسات با یکدیگر ا تباط برقرا  می میان گذاشتن آزادانه افکا   نگرش

های منفی مانند  تردید د  صحبت کردن و گزینش گری  که د   ابطه بسته یا معیوب  جنبه

به  واب  ( معتقد است که احساسات و افکا  مربوط 2662د  احساسات وجود دا د.  بلاک  

گردد و د  طول زندگی ادامه  ماد  و کودک همچون ستون بادوامی د  د ون شخص تثبیت می

 گذا د.  یابد و د  بز گسالی د   واب  فرد با دیگران تاثیر می می
  

 روش کار

 وی معاونتند و تصویب از سنود. که پم از تایینای ب ی و مقایسهمعل پژوهش یک پژوهش

 یکدیگر با مستقل گروه دو  سید. انجام به تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی 

                                                           

1-Schmitt  
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های شخصیتی ماد انی که دا ای کودک  از نظر فرآیند خانواده  محتوای خانواده و ویژگی 

جامعه آما ی این پژوهش شامل ماد ان کودکان  عادی بودند مقایسه شدند. اوتیسم ومبتلا به 

م بودند که از بین گروه ماد ان کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم  عادی و ماد ان کودکان اوتیس

سال بودند  که به  وش 51-0نفر از ماد ان با کودکان عادی د  مقطع سنی  01نفر و  01

شرکت کننده  0یها پرسشنامهپم از اجرای پژوهش   نمونه گیری د  دسترس انتخاب شدند.

مجموع   د  و حذف بودن ناقص دلیل به اوتیسم لاختلا به مبتلا کودک دا ای ماد ان به مربوط

ها  بعد از جمع آو ی دادهها مو د سنجش و ا زیابی قرا  گرفت؛  نفر آن 29پرسشنامه های 

 میانگین  نمودا  هیستوگرام   مانند توصیفی آما  های شاخص از اطلاعات و تحلیل تجزیه برای

تی استودنت برای تعیین  آزمون استنباطی  انحراف معیا  و آما  لوین برای یکسانی و وا یانم

و  ها داده و اطلاعات و تحلیل تجزیه ها با توجه به د جه آزادی هر نمونه برای تقریبی میانگین

پرسشنامه ویژگی های شخصیتی ابزا  های پژوهش شامل؛  دو گروه نمونه استفاده شد.  مقایسه

محتوای  خودگزا شی مقیاس (؛SFPS  نوادهخا فرایند گزا شی خود مقیاس ؛ (20 کوتاه  فرم نئو

 مو د استفاده قرا  گرفت. (SFCS)خانواده 

این پرسشنامه دا ای  :(33پرسشنامه ویژگی های شخصیتی نئو )فرم کوتاه  -الف

سوال است که شامل  پنج خرده مقیاس  وان نژندی   برونگرایی   گشودگی به تجربیات    20

د جه د جه بندی این ویژگی ها براساس مقیاس پنج  ی باشد.با وجدان بودن   تواف  پذیری م

و با انتخاب گزینه  1ای بود  د  مو د گویه های مثبت با انتخاب گزینه کاملاً د ست نمره 

گویه  باشد می 16و حداکثر نمره  56به آنها تعل  گرفت.حد اقل نمره 5کاملاً ناد ست نمره 

( اظها  می دا ند 5939مک کری و کوستا   های منفی به صو ت عکم نمره گذا ی شدند.

که ابزا  کوتاه شده نئو از نظر  وایی و با فرم کامل آن مطابقت دقیقی دا د؛ به گونه ای که 

 های نسخه فرم کامل نئو دا ند.  ا با مقیاس 03/6مقیاس های فرم کوتاه نئو  همبستگی بالای 

 MCREکودک  -پرسشنامه ارزیابی مادر

  آژانم یک هر از 5905 سال د   اس ام   ابرت  دکتر توس  کودک - ابطه ماد  ا زیابی مقیاس 

  نقطه که است سنج نگرش مقیاس یک آزمون این است. یافته منتشر غرب شناختی  وان مطالعاتی

 های آزمون حیطه د  و داده قرا  ا زیابی  مو د  کودک  با  تعامل سبک 2 خصوص  د    ا  ماد ان نظر
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  2گری حمایت بیش  5فرزند پذیرش از: عبا تند آزمون این های مقیاس زیر گیرد. می را ق فرافکنی 

2فرزند طرد  0گیری سهل
 

از طری  فرمول آلفای کرانباخ  5032د  سال  (MGRE)پایایی:  وایی آزمون  - وایی -5

آزمون  دهش محاسبه اعتبا  ضرایب طب  بر که شد. حاصل زیر نتایج و انجام افراد از نفر 06  وی بر

قرا   تأیید مو د تجربه  با اساتیدی توس  آزمون پایایی همچنین است. لازم اعتبا  دا ای مذکو 

 (. 5012 اسماعیلی فا سانی   گرفت و آزمون قابل اجرا دانسته شد

 10/6  (OI)% سهل گیری 11   (A)پذیرش فرزند  -2

 %                                                 13   (OP)بیش حمایت گری 11/6                          (R)طرد فرزند  -0

فرزند  دا ای ماد ان های گروه برای استودنت T آزمون از استفاده با شده آو ی جمع های داده

 اتیسم و عادی تحلیل شدند. 

 

 نتایج

 (=n 16(: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش د  ماد ان کودکان عادی  5جدول           

معیار انحراف   متغیر تعداد میانگین 

00/1  /22   وان نژندی 16 31 
ی

ژگ
وی

 
ی

یت
ص

خ
 ش

ی
ها

 

62/0  21/32  برون گرایی 16 

19/2  00/23  گشودگی به تجربه 16 

10/2  00/11  مواف  بودن 16 

19/1  05/95  با وجدان بودن 16 

 پذیرش فرزند 16 26/13 02/2

در
ما

ه 
بط

را
- 

ک
ود

ک
 

21/2 

25/1 

10/23 

10/20 

16 

16 

 بیش حمایت گری

 سهل گیری

 طرد فرزند 16 30/22 65/2

 

                                                           
1 -Acceptance 
2-Overprotection  
3-Over indulgence  
4-Rejection  
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 (=n 16اوتیسم (: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش د  ماد ان کودکان 2 جدول       

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها 

ی
یت

ص
خ

 ش
ی

ها
ی 

ژگ
وی

 

 2 / 13 91/25 16  وان نژندی

 2 /50 60/22 16 برون گرایی

 2 / 11 12/06 16 گشودگی به تجربه

 2/ 90 11/05 16 مواف  بودن

 10/2 05/29 16 باوجدان بودن

در
ما

ه 
بط

را
-

ک
ود

ک
 

 02/2 26/29 16 پذیرش فرزند

 بیش حمایت گری

 سهل گیری

16 

16 

10/11 

10/25 

65/1 

02/2 

 10/2 30/00 16 طرد فرزند

 

گیری  اندازه ای فاصله مقیاس سطح د  و بودند هپیوست نوع از پژوهش های داده که جایی آن از

بود  برابر ها وا یانم چون شد استفاده پا امتریک آزمون از دسترس د  گیری نمونه و بودند شده

 های مستقل استفاده شد. استودنت برای گروه  tاز

 و عادی برای مقایسه ویژگی های شخصیتی ماد ان کودکان اوتیسم  t نتایج آزمون( خلاصه  0 جدول 

 

 متغیر
 

F 
سطح 

 معناداری

  

T 

 

 درجه آزادی
سطح 

 معناداری

تفاوت 

 ها میانگین

رد استاندا خطای

 میانگین 

 5/ 21 -1/ 56 6/ 665 93 -2/ 39 35/6 6 /10 روان نژندی

 5/ 50 6/ 192 6/ 293 93 6/ 035 05/6 21/6 برون گرایی

 به گشودگی

 تجربه

62/ 6 90/6 021 /6 93 126 /6 105 /6 51 /5 

 5/ 25 6/ 259 6/ 311 93 6/ 535 13/6 610/6 موافق بودن

 5/ 22 5/ 0 6/ 212 93 5/5 03/6 50/6 بودن نوجدا با

 ویژگی برای فق  شده محاسبه (t  مقدا  دهد می نشان (0  جدول مند جات که طو ی همان

 پژوهش اول فرضیه ینبنابرا  (.p<0/001   است665/6  معنادا ی  سطح د   نژندی  وان  شخصیتی

  و اوتیسم کودکان دا ای ماد ان نژندی  وان شخصیتی ویژگی بین که شد گرفته نتیجه و شد تایید
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های  ویژگی بین دهند می نشان نتایج که طو  همان اما دا د. وجود معنادا ی تفاوت عادی کودکان

کودکان  دا ای ماد ان  د بودن باوجدان و بودن مواف  تجربه  به گشودگی گرایی  برون شخصیتی

 عادی تفاوت معنادا ی وجود نداشت. اوتیسم و

 کودک د  کودکان اوتیسم و عادی -برای مقایسه ابعاد  ابطه ماد  t نتایج آزمون( خلاصه  2جدول  

 

 متغیر

 

F     
  

سطح 

 معناداری

 

  T 
 

 

 درجه آزادی

 

 سطح معناداری

تفاوت 

 ها میانگین

رد استاندا خطای

 میانگین ها

 5/ 21 -56/1 6/ 665 93 -2/ 39 6/ 350 6 /10 پذیرش فرزند

 بیش حمایت گری

 سهل گیری

21/6 

15/6 

052/6 

025/6 

035 /6 

350/6 

93 

93 

293 /6 

150/6 

192 /6- 

021/6- 

50 /5 

39/5 

 5/ 51 1/ 105 6/ 665 93 0/ 021 6/ 902 6 /25 طرد فرزند

 

طرد  و فرزند پذیرش ابعاد بین که شد گرفته یجهنت دوم فرضیه د  (2  جدول نتایج به توجه با

مقدا   چون دا د. وجود معنادا ی تفاوت عادی کودکان و اوتیسم کودکان دا ای ماد ان د  فرزندان

t 665/6دا د  قرا  665/6 معنادا ی سطح د  شده محاسبه p<.) تایید  پژوهش دوم فرضیه لذا

 دا ای ماد ان د  فرزندان طرد و فرزند پذیرش ادابع بین که گرفت نتیجه توان می شد. بنابراین

های  کودکان اوتیسم و کودکان عادی تفاوت معنادا ی وجود دا د. به طو  کلی بر اساس یافته

عادی  و اوتیسم کودکان دا ای ماد ان بین که گرفت نتیجه توان می حاضر پژوهش د  آمده بدست

وجود  معنادا ی تفاوت فرزندان طرد و فرزند شپذیر ابعاد و نژندی  وان شخصیتی ویژگی لحاظ از

 دا د.

 

 نتیجه گیری

سیستم  که شود می موجب اعضاء از یکی بودن اوتیستیک است  اجتماعی نظام یک خانواده

خانواده  عملکرد د  نتیجه د  .دهد انجام مطلوب نحو به  ا خود وظایف و کا کردها نتواند خانواده

های  مکانیسم گزینش تعاملی  های الگو به جدی آسیب به منجر که آید بوجود هایی وقفه است ممکن

خانواده امکان پذیر نباشد. برای داشتن یک خانواده و تداوم  دفاعی سازگا ی د  خانواده گردد 

 د  ها و محتوای مناسب است  سالم علاوه بر داشتن سلامت  وانی  نیاز به برخو دا ی از فرآیند

 نشان پرداخت  اوتیسم به مبتلا کودکان ماد ان شخصیتی های یژگیو بر سی به که حاضر پژوهش
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 جدید  مواف  تجربیات مقابل د  گشودگی برونگرایی  شخصیتی  گانه پنج های ویژگی که شد داده

  باشد. می ها فرهنگ تمامی د  شخصیت سنجش اصلی های سازه از که بودن  وجدان با بودن 

معنادا ی  تفاوت عادی کودکان ماد ان گروه با مقایسه د  اوتیسم به مبتلا کودکان ماد ان د 

   های پژوهش نتایج با نتیجه این دا د. وجود دوگروه بین تفاوت نژندی  وان عامل د  تنها و ندا د.

5میشل و هرن  (20بناب  غبا ی ( 22  خانجانی ( 25  شاهی ( 26  بختیا  ( 59  لطیفیان
؛  (22  

 باشد. ( همسو می21 2؛  ی و همکا ان (20  0مک کانکی و همکا ان   (21  2کلوزون و همکا ان

 باشد. می

 نتایج پژوهش آنان نشان داد  بین ویژگیهای شخصیتی و سلامت  وان و نمرات بالا د 

عبا تی  به دا د. وجود دا ی معنی تفاوت افراد د  بالا اضطراب و تنیدگی تجربه با نژندی  وان

تواند بخشی از تغییرات  مینژندی ماد ان  شخصیتی  وانتوان نتیجه گرفت که ویژگی  دیگر می

ژنتیک  عوامل تاثیر تحت افراد شخصیت های ویژگی نماید. تبیین کودکان د   ا اوتیسم اختلال

( نشان 21و همکا ان   1بح  ژنتیک نتایج پژوهش های کلوزوند   (.23 و محیطی قرا  دا د 

با دا ی  ا  دو ه د  استرس و نگرانی تیسم  سابقهاو کودکان مبتلا به ماد ان از د صد ٪23داد 

 های نگرانی و استرس و بین اختلال اوتیسم دا  معنی  ابطه وجود ازحاکی  کردند  که گزا ش

( نشان داد که 21 ی و همکا ان   همچنین( 29است  کنی و همکا ان  د  دو ان با دا ی ماد 

دچا  افسردگی بودند که د  مبتلا شدن  ماد ان کودکان مبتلا به اوتیسم د  زمان با دا ی

کودک به اختلال اوتیسم نقش دا د. از طرفی دیگر شخصیت افراد تحت تاثیر عوامل محیطی 

تواند تغییر کند. بنابراین ثبات هیجانی پایین و افسردگی ماد  قبل از تولد کودک مبتلا به  می

ان بدلیل ماهیت اختلال اوتیسم اوتیسم  به همراه استرس هایی بیشتری که ماد ان این کودک

   اعتماد پو  و آبادی  خرم کنند می تجربه عادی کودکان و  شدی های معلولیت سایر به نسبت

 همکا ان و خمیم (؛02  همکا ان و هستینگر ؛ (05    همکا ان و الیک (؛06  چیمه و طهماسیان

تواند منجر به افسردگی بالا د   (. می01؛ مک دونالد و همکا ان    (02( ؛ دیویم و کا تر   00 

                                                           
1. Haren, E., & Mitchell 

2. Kolevzon 

3  .  McConachie 

4  .  Rai,D.&  et al 

5. Kolevzon.&  et al 
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خانواده مهمترین مفروضه د  مدل فرآنید و ها گردد.  ماد  و بالا  فتن نمره  وان نژندی د  آن

های  شود. و اشا ه به این موضوع دا د خانواده هایی که از فرآیند محتوای خانواده محسوب می

خانواده ا تباط مستقیم با میزان مناسبی برخو دا ند. عملکرد بهتری دا ند  سازگا ی اعضای 

حالی که د   د  شرای  بحرانی دا د  د  بکا گیری فرآیندهای مقابله ای و سازماندهی فرآیندها

کودکان  این که  وزانه های استرس بدلیل زیاد احتمال به اوتیسم اختلال با کودکان های خانواده

کودکان  و  شدی مشکلات با کودکان و  داون سند م  کودکان خانواده های گونه سایر به نسبت

 مواجه مشکل با مناسب فرآیندهای سازماندهی و بکا گیری د  کنند می تولید ماد  برای عادی(

 شوند. بنابراین به احتمال زیاد د  مواجه با بحران نیز از سازگا ی کمتری برخو دا ند. می

ان فرآیند و محتوای ( تحت عنو5033( پژوهشی توس  بهمنش  52پژوهش عبداله زاده   

 خانواده د  نوجوانان عادی و بزهکا  انجام شد د  بعد اول : فرایند خانواده  دو گروه د  مؤلفه

ای  های مقابله   مها ت گیری و حل مسئله های انسجام و احترام متقابل   اهبردهای تصمیم

 بودن هم با زمان دی اقتصا شرای  د  خانواده  ی محتوا دوم: بعد د  تفاوت معنادا ی داشتند.

والدین سلامت جسمی و  وانی  ظاهر بدنی  منزلت اجتماعی د  میان دو گروه  شغل خانواده 

 تفاوت معناد ی وجود داشت. 

پژوهش صادق زاده؛ نشان داد ابعاد فرآیند و محتوای خانواده  پیش بینی کننده افسردگی 

مدل  اساس بر خانواده مختلف های گونه د  هیجانی نیمرخ سی بر د  زاده؛ عبداله و (50  هستند.

معنی  سطح با  گرسیون معادله د  خانواده محتوای و فرایند داد  نشان خانواده محتوای و فرایند

فرایندی  لحاظ به که هایی خانواده است. فرزندان افسردگی سطح کننده بینی پیش 665/6 دا ی

ها  خانواده این فرزندان د  افسردگی نندک می تجربه  ا بیشتری استرس میزان هستند دا  مشکل

تسهیلات  و اجتماعی منزلت و ظاهر وضعیت والدین  تحصیلات شغل  متغیر همچنین است  بیشتر

باشد. و د  خانواده های  کننده اضطراب فرزندان می بینی تحصیلی د  بعد محتوای خانواده پیش

خانواده  فرایند بعد د  شود  می تجربه خانواده انواع سایر به نسبت کمتری افسردگی میزان سالم

های آن با استفاده از تحلیل  گرسیون تنها متغیر تصمیم گیری و حل مسئله و  و زیر مقیاس

 که با پژوهش حاضر همسو است.  (.52  مها ت ا تباطی پیش بین اضطراب فرزندان بود

 دی و ندا  فراین  مشکلسالم  ای غیرند  خانواده ه اطین( نشان داد الگوی ا تب00  بهبهانی
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محتوایی( سبک حمایت کننده یا به حال خود واگذا نده است. مطالعه حاضر د  تایید این 

مفروضه نشان داد  ماد ان کودکان عادی د  مقایسه با ماد ان کودکان مبتلا به اوتیسم از 

بین  فتا ها  از آن جایی که توان گفت  د  تبین این مسئله می فرایندهای بهتری بر خو دا ند.

وجود  متقابل  ابطه اوتیسم اختلال دا ای کودک یک وجود و خانواده بازخو دهای و ناسازگا انه

 گذا د. دا د. بنابراین داشتن کودک مبتلا به اوتیسم بر فرآیند خانواده تاثیر می

ها نشان داده است  که میزان وابستگی و شدت اختلال کودکان مبتلا به  نتایج پژوهش

ها نشان  ( پژوهش01های مقابله تاثیر دا د   ای و شیوه م د  بکا گیری  اهبردهای مقابلهاوتیس

والدین کودکان مبتلا به اوتیسم د  مقایسه با سایر ناتوانی های  شدی و کودکان  داده است 

کنند  که د   ( استفاده می9( وانکا  25( و 26عادی از شیوه مقابله اجتنابی و هیجان مدا   

( و استفاده از  اهبرد مقابله حل مسئله و افزایش 9گیری برای مداخلات د مانی  تصمیم

(  هر 1میزان استرس   فتا های غیر عادی و بیش فعالی کودک مبتلا به اوتیسم موثر است  

باشد   بیشتر اجتماعی حمایت د یافت و والدین بین هماهنگی و عاطفی ها حمایت میزان چقد 

ها حاکی از  د  حالی که پژوهش (1یابد   کودک مبتلا به اوتیسم بهبود میهای غیر عادی   فتا 

آن است که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم د   واب  زناشویی خود مشکلات بیشتری دا ند و 

( همچنین این خانواده از انسجام و سازگا ی 20موجب افزایش طلاق د  این خانواده ها ست 

و  2( وودمن03و همکا ان   5ها  با پژوهش پیترز ( نتایج این پژوهش22  خو دا ند تری بر پایین

(  2(  هیم و همکا ان  09و همکا ان   2( پریدسکو01و همکا ان   0مک دونالد( 9هاسکرام  

بدلیل میزان استرس بیشتر د  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم  د  مقایسه با  باشد  همسو می

ای  انسجام  های  شدی میزان سازگا ی   اهبردهای مقابله اتوانیوالدین کودکان عادی و سایر ن

های خانواده متفاوت است. و پژوهش حاضر  ا  خانواده و شیوهای فرزند پرو ی  د  ابعاد فرآیند

خوشابی  پژوهش مثال؛ بطو  گذا د  می تاثیر خانواده محتوای بر خانواده های فرآیند کند. می تایید

 سلامت و اجتنابی و مدا  هیجان ای مقابله های  اهبرد از استفاده بین داد نشان داد  ( نشان51 

                                                           
1 .  Peters-Scheffer, N 

2 . Woodman, AC . Hauser-Cram .P 

3 . Macdonald, 

4 . Predescu,E & et al 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001681
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  وانی سلامت دا د کاهش وجود  ابطه اوتیسم کودکان و ذهنی ناتوانی با کودکان د   وان ماد ان

د مانی کودکان مبتلا به  (. و هزینه های22  شود می جسمی های بیما ی سبب افزایش والدین 

 مالی امکانات از خو دا ی بر گذا د. می تاثیر خانواده بودن هم با زمان قتصادی ا شرای  اوتیسم د 

 وضعیت های مولفه بین دا د. سزایی به نقش د مانی مداخلات ادامه د  بیشتر میزان سهیلات و

  ابطه خانواده د  تنیدگی میزان و سکونت  محل کیفیت فراغت  اوقات و تحصیلی  اقتصادی

( مطالعات حاکی از آن است  صرف وقت برای نگهدا ی از کودک  21  دوجود دا  معنادا ی

های اضافی برای توانبخشی کودکان اوتیسمی  ابطه معنا  کاهش ساعات کا  و صرف هزینه

 دیگر پژوهش نتایج (.20  دا د ماد ان  وانی آسیب افزایش و زندگی دا ی با کاهش  ضایت از

 خود فرزندان از مراقبت به  وز طول د  زیاد زمان صرف یلبدل مغزی کودکان فلج ماد ان داد نشان

 استفاده از  ضایت عدم موجب موضوع این  و ندا ند  ا کا ی های حیطه د  لازم توازن برقرا ی امکان

 های این نتیجه با نتایج پژوهش شود. سازماندهی لازم د  ابعاد محتوای خانواده می و زمان از

( 21( زیا ی میمندی 52دا د. همچنین با پژوهش عبداله زاده   ( مطابقت22گلاگر و وایتلی  

 خانواده عملکرد بر اوتیسم به مبتلا کودک داشتن .د  مقیاس محتوای خانواده هماهنگ است

دهد. موجب کاهش  محتوای خانواده نیز تحت تاثیر قرا  می زیاد احتمال به و گذا د می تاثیر

 موجب  وانی و جسمانی سلامت بعد د  شود. واده میعملکرد خانواده د  مقیاس محتوای خان

بینی  پیش های کودک اوتیسم قابل شود. زیرا  فتا  می ماد  د  مداوم تنش و مزمن افسردگی

کودک منجر به انزوای اجتماعی د  بعد زمان با هم بودن اعضای   فتا های ناسازگا انه .نیست

های د مانی و  حضو  کودک اوتیسم هزینهد  بعد وضعیت اقتصادی خانواده شود  خانواده می

ایاب و ذهاب با وسایل نقلیه جهت د مان کودک د  عملکرد اقتصادی و محتوای خانواده تاثیر 

 .گذا د می
 

 بحث:

 های مشابه نشان داد  اکثر ماد ان کودکان مبتلا نتایج کلی این پژوهش و مطالعه پژوهش 

قایسه با گروه ماد ان کودکان عادی نمره بالاتری به اختلال اوتیسم د  بعد  وان نژندی د  م 

خانواده  محتوای و فرآیند و ماد   وانی و جسمی سلامت بر تواند می تنهایی به بعد  این که اند گرفته
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 محتوای و انوادهنخ فرآیندهای از اوتیسم به مبتلا کودکان ماد ان رندیگ طرفی از گذا د. رنتاثی

عمده  دلیل یک بودند. برخو دا  بحران با مقابله د  عادی کودکان نماد ا با مقایسه د  نامناسبی

 وانی  مشکلاتی مو د د  توجهی بی و غفلت باشد. می اوتیسم اختلال به مبتلا کودک داشتن آن

اوتیسم  به مبتلا کودک اختلال تشدید د  تواند می کودکان این ماد ان خانواده محتوای و فرآیند و

 یتی بین همسران و گاهی فروپاشی خانواده نقش بسزایی ایفا کند. و همچنین ایجاد نا ضا

های کودک مبتلا به اوتیسم علاوه بر  بنابراین با افزایش آگاهی والدین د  زمینه ویژگی

اختلال  عود و پیشرفت از و داد. افزایش موقع به های د مان با  ا کودک توانمندی توان می اینکه

های مقابله با بحرانِ  داشتن کودکی  مبتلا به اوتیسم  زش فرآینداوتیسم جلوگیری کرد. با آمو

د  خانواده  علاوه بر مواجه کردن خانواده با واقعیت و دادن امید برای توانمند سازی کودک 

آموزش  دا د کودک نگهدا ی د  اساسی نقش که ماد  خصوص به والدین به  ا لازم های مها ت

های  توانمندی ا تقای جهت لازم های آموزش همچنین و باشد. شتهدا نقش د مان د  بتواند تا داد

تواند  می دا د  خانواده اعضای سایر بر گذا  تاثیر و کلیدی نقش که ماد  بخصوص خانواده اعضای

کیفیت زندگی کودک و خانواده  ا افزایش دهد. از طرف دیگر به دلیل با  اقتصادی که داشتن 

ثباتی اقتصادی د  کشو   های سایر اعضای خانواده با توجه به بی نهفرزند مبتلا به اوتیسم و هزی

 ود و اوقات  شود  امکان برنامه  یزی اقتصادی برای خانواده از بین می ما به خانواده تحمیل می

بدلیل  متاسفانه که کودک های د مان برای باید که وقتی صرف بدلیل نیز خانواده اعضای فراغت

نی  د  یک منطقه نزدیک به محل زندگی این افراد اوقات فراغت این عدم وجود یک تیم د ما

تواند منجر به  شود  که می ها بخصوص ماد  د   فت و آمد د  مراکز د مانی صرف می خانواده

افت سلامتی جسمی و  وانی ماد  و فرزند اوتیسم و با توجه به آلودگی های شهرهای بز گ 

 وانی  و جسمی خستگی د  و دا د. بسزایی تاثیر اوتیسم ختلالا تشدید د  هوا آلودگی زیرا  گردد

 های مسئولیت زن که یک عنوان به ماد  جسمی و  وانی گذا  باشد. خستگی تواند تاثیر ماد  نیز می

 موجود یک عنوان به زن یک توان از خا ج دیگر( فرزندان و همسر  داشتن دا د  خانواده د  دیگری

 شخصی   ضایت و نفم به اعتماد کاهش به منجر تواند می ماد  یخستگ باشد. می پذیر آسیب

 اوقات بدلیل شویی زنا نا ضایتی و شخصی علای  به دستیابی و خانواده امو  به  سیدگی عدم بدلیل

 و پد  های صحبت بیشتر که گی  وزمره ایجاد و گیرند می نظر د  همدیگر برای شوهر و زن که کمتری
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گردد. همچنین نا ضایتی د   سیدگی و صرف وقت برای  ه اوتیسم میحول کودک مبتلا ب ماد 

تواند منجر به  تواند تاثیر گذا د. د  نهایت این نا ضایتی می آموزش و تربیت سایر فرزندان می

 مشاو ه بنابراین گذا د. تاثیر خانواده سالم عملکرد بر و گردد ناکا آمد و کهنه مها تهای از استفاده

 خانواده از های لازم و بهینه د  بعد فرآیندهای خانواده و حمایت ا تقای مها تخانواده  برای 

 از استفاده با خانواده محتوای بعد د  اجتماعی های حمایت به مربوط مراکز و ها سازمان توس 

خانواده  و فروپاشی  د  اغتشاش و ناسازگا ی وقوع از تواند  می د مانی خدمات ا ائه و بیمه پوشش

 ه جلوگیری کرد.  خانواد
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