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 بینی استیگمای نقش مشکلات رفتاری کودکانِ طیف اُتیسم در پیش

 شده و استرس والدینی مادرانشاندرونی

 

  2، محمد نریمانی1سرورسحر خوش

 3زاده هیرو سارا تقی

 
 خطر معرض در دارای کودک طیف اتُیسم، هایخانواده که است شده وضوح مشخصبه اگرچه

 است ممکن کودک هایکدام ویژگی اینکه مورد اما در د،هستن مشکلات سایر و استرس افزایش

پژوهش حاضر تعیین نقش هدف  .است دست در کمی اطلاعات شوند، خطر این ی ایجادواسطه

شده و استرس والدینیِ مادران بینی استیگمای درونیمشکلات رفتاری کودکانِ طیف اُتیسم در پیش

اُتیسم به مبتلا به کودکِ  60 ، همبستگیاز نوع یفی پژوهش توصبرای این منظور، طی یک . بودآنها 

در و مادرانشان  کودکان مبتلا به اتُیسم تمامی از بیندر دسترس  گیرینمونه روشهمراه مادرانشان به 

شاخص شده و درونی اجتماعی، استیگمای هایمرکز توانبخشی تهران انتخاب و از نظر مهارت دو

نشان داد  چندگانه به روش همزمانتحلیل رگرسیون  نتایجار گرفتند. مورد ارزیابی قر یاسترس والدین

شده و استرس والدینیِ مادرانشان مشکلات رفتاری کودکانِ طیف اُتیسم با استیگمای درونیکه بین 

استرس  یانساز واردرصد  3/27فعالیِ کودکان سازی و بیشرفتارهای درونی ارتباط وجود دارد.

شده استیگمای درونی یانساز واردرصد  9/27فعالیِ کودکان سازی و بیشبرونیرفتارهای والدینی، و 

های آموزشی و حمایتی برای والدین )مخصوصاً برنامه، با توجه به یافته ها تبیین کردند.را  در مادران

 شود.مادران(، در کنار توانبخشیِ کودکان اُتیسم، پیشنهاد می

 شده، استرس والدینی، اختلال طیف اُتیسمستیگمای درونیامشکلات رفتاری، های کلیدی: واژه

 

 مقدمه

 فرد آن، در که است یتحول -یعصب اختلالات از یعیوس فیط شامل(  ASD) سمیاُت فیط اختلال

 دهدی م نشان را محدود علائق و یتکرار یرفتارها با همراه یاجتماع تعاملات و ارتباطات در نقص
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 را پسر کودکِ 42 از 1 و کودک 68 از 1 باًیتقر راًیاخ ،(2010 ، پائول و دونالد مک) بود کودک

 و کنترل مرکز) است دختران از شتریب برابر 5 تا 4 پسران یابتلا زانیم که دهدی م قرار تاثیر تحت

 نیا یواقع شیافزا به ر،ییتغ نیا ایآ که ستین مشخص یدرست به هنوز(. 2016 ، های ماریب از یریشگیپ

 جامعه در بالقوه یآگاه شیافزا و یصیتشخ یارهایمع بهبود و گسترش لیدل به ای است مربوط اختلال

 (.2019 ، هارمسن) است کودکان نیا به نسبت

 هستند مواجه یمتعدد یرفتار مشکلات با سمیاُت فیط کودکانِ که اند داده نشان یادیز یها پژوهش

 یرفتارها از یبالاتر سطوح و( 2016 همکاران، و  یساتمر گنبام،یزوا ت،یاسم گن،یهالت لنکورت،یوا)

 در را( یافسردگ و اضطراب همچون) یسازی درون و( یپرخاشگر و یفعال شیب همچون) یسازی برون

 ، نوئنز و ونیل ون نک،یز لامبرشت، ملجارز، بونن،) دهندی م نشان رشد حال در کودکان با سهیمقا

 خشونت و خود به بیآس ،یخلق کج مانند زا مشکل یرفتارها از کودکان نیا از یمین حدود(. 2014

 یپزشک و یرفتار استانداردِ یها درمان به یخوب به سمیاُت کودکان تا شودی م باعث که برندی م رنج

 سازند فراهم را خود نیمراقب یبرا اضطراب دیتشد و یاجتماع یاانزو شیافزا موجبات و ندهند پاسخ

و همین موضوع آنها را در معرض مشکلات مرتبط با   (2018 ، زنیه و وتد ،یبوتسکیل کسوتو، ارِن،)

 کودکانِ همزمان، یِرفتار مشکلات نیا. (2011دهد )وزیری، لطفی عظیمی، همدلی و خشم قرار می

 و دهدی م قرار یمنف یامدهایپ از یعیوس فیط خطر معرض در را شانیها خانواده و سمیاُت فیط

 یسودمند احساس و کنند احساس را یشتریب بار است ممکن کودکان یرفتار مشکلات تبع به نیوالد

 -والد فیضع روابط است ممکن امر نیا که باشند، داشته فرزندان از خود یمراقبت نقشِ از یکمتر

 یمهم نقش زین نیوالد رفتار آن، بر علاوه(. 2015 ، مورس و لزیاستو ،یبرود) دینما دیتشد را یفرزند

 تز،یلبوو کولر، فلدمن،) دارد یکودک یهای شناس بیآس درمان به پاسخ و یماریب ی دوره تظاهر، در

 .است دهیچیپ و دهیتن درهم ،یفرزند -والد روابط لذا ؛(2019 همکار، و  تزچکیا ولمن،یش

 کودکان نِیوالد یِاجتماع تیمحروم و شرم اتیتجرب لیتحل جهت گمایاست مفهوم ،سمیاُت اتیادب در

 نک،یل ر،یننیک) دهد قرار تاثیر تحت را کودک-والد روابط تواندی م که است رفته کار به سمیاُت فیط

 و یعاطف ،یشناخت ابعاد یدارا یوجه چند یا دهیپد  یعموم یگمایاست(. 2016 ، شباکیف و بالن

 اشَکال و ها سرزنش ،یمنف یقالب تصورات ز،یآم تعصب یها نگرش شامل تواندی م که است یرفتار

 تیاقل گروه کی مورد در یبزرگ گروه توسط که باشد یاجتماع یها تیمحروم و ضیتبع مختلف

 شتریب اریبس که یگروه - یرفتار و یروان اختلالات به مبتلا افراد مورد در خصوص به شود؛ی م اِعمال

 تواندی م یعموم یگمایاست(. 2016 ، روزلر) کنندی م تجربه را گمایاست جامعه یها گروه ریسا از
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 دهینام  شدهی درون یگمایاست ای  خود یگمایاست صورت نیا در که گردد یدرون مبتلا، افراد توسط

 به اعتماد قیرط از زین را آنها دوستان ای نیمراقب خانواده، یاعضا بلکه مبتلا، افراد تنها نه که شودی م

 بکر،-کمپ هوفر، باکمن،) دهدی م قرار تاثیر تحت رهیغ و گناه احساس خود، سرزنش ن،ییپا نفس

 کودکان نیوالد گران،ید یسو از مداوم رشیپذ عدم با مواجهه در(. 2019 همکاران، و  پوستکا کوپر،

 یگمایاست. رندیبگ ارقر شدهی درون یگمایاست تاثیر تحت است ممکن آنها مادران مخصوصاً سمیاُت

 آن متعاقب که دارد اشاره خود به نسبت یاجتماع یمنف یهای ابیارز از فرد یآگاه به شده،ی درون

 یارزش یها ستمیس در ییها دگاهید نیچن ادغام و یاجتماع یمنف یهای ابیارز رشیپذ به است ممکن

 مختلف اَشکال با خانواده یعضاا که دهدی م نشان یقبل مطالعات(. 2018 ، لم و چان) انجامدیب فرد

 به ای ،(2010 ، کوک و مک) هستند رو روبه سمیاُت به فرزندشان یابتلا ی جهینت در ضیتبع و گمایاست

 و خانواده از تیمحروم و یاجتماع یانزوا احساس و کرده سرزنش را خود فرزندشان، رفتار لیدل

 در( 2016)  اویل و مک وانگ،(. 2011 ، گراف و رابرتز هال، بارنز،-یلین) کنند-یم تجربه را دوستان

 به را خود و کنندی م تجربه را گناه احساس اغلب سمیاُت کودکان نیوالد که اند داده نشان یا مطالعه

 و یدهنو ییرضا ن،یهمچن. دانند-یم بد، یها ژن انتقال قیطر از فرزندشان یناتوان "مسبب" عنوان

 مادران روان سلامت بر یمیمستق تاثیر گمایاست احساس که ندا داده نشان( 1394)  علمدارلو یهمت

 .دارد سمیاُت کودکان

 که شوندی م مواجه گمایاست با خود ی ناسازگارانه یرفتارها و ها شهیکل لیدل به اغلب سمیاُت کودکان

 هتجرب نیا از یبرخ. است خاص یازهاین با کودکانِ به نسبت یاجتماع ضیتبع و غلط یباورها از یناش

 عدم ،یتکرار یرفتارها مثل) سمیاُت یاصل علائم رایز باشد، سمیاُت خاص است ممکن گمایاست یها

 سمیاُت مورد در یعموم دانش اگرچه. باشد داشته مخرب یتیماه تواندی م( رهیغ و یاجتماع تعامل

 عنوان به مختل یرفتارها صیتشخ یبرا ازین مورد اطلاعات فاقد مردم اغلب اما است، افتهی شیافزا

 یبرا گمایاست اتیتجرب به اختلال نیا در مختل یرفتارها شودی م باعث که هستند، سمیاُت علائم

 که شرح نیبد ؛(2018 همکاران، و  نیکوب چاوز، ز،ییر ،یندلیل زاکرمن،) شود لیتبد ها خانواده

 یباورها و شوندی م میسه گمایاست در خود، کودکان با یفرد نیب ارتباطات و وندیپ لیدل به زین نیوالد

ی ب یها نگاه ،یاجتماع یطردها با پدران از شتریب مادران. کنندی م یدرون را جامعه یِمنف یا شهیکل

 کودکان از هیاول یها مراقبت ی فهیوظ معمولاً آنها رایز شوند،ی م رو روبه یمنف یها قضاوت و اعتبار

 گردندی م قلمداد خود کودکان ی ناسازگارانه یرفتارها مسئول گر،ید یریتعب به و دارند عهده بر را

 مراقبان ای نیوالد که دادند نشان ،(2015)  ولمنیش و ورنر راستا، نیا در(. 2019 ، یل و یلِ او،یل)
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 هستند، یجسمان یناتوان ای یذهن یماندگ عقب یدارا که یکودکان با سهیمقا در سمیاُت کودکان

 کودکان یها خانواده که دادند نشان ،(2018)  ئوریش و تریم. شوندی م متحمل را یبالاتر یگمایاست

 همکاران و اویل. گردندی م مواجه گمایاست با اغلب کودکانشان، ی ناسازگارانه یرفتارها لیدل به سمیاُت

 و کیستیاُت یرفتارها با سمیاُت کودکان نیوالد در شده ادراک یگمایاست که دادند نشان ،(2019)

 نیوالد که دادند نشان ،(2016) همکاران و ریننیک و دارد ارتباط کودکان در سمیاُت علائم شدت

 یشتریب مختل یرفتارها آنها فرزندان که  کنندی م تجربه را یبالاتر یگمایاست یزمان سم،یاُت کودکان

 مثبت یها وهیش از استفاده در یسع سمیاُت کودکان نیوالد از یبرخ اگرچه. دهندی م نشان را

 گمایاست معرض در را نیوالد ناچار به سمیاُت کودکان ی شده مختل یرفتارها اما دارند را یفرزندپروز

 (.2011 همکاران، و بارنز-یلین) دهدی م قرار

 با سهیمقا در را یشناخت روان یشانیپر یها لیپروفا اغلب مادران، مخصوصاً سم،یاُت کودکان نیوالد

 مشکلات دهدی م نشان که دارد وجود یشواهد .دهندی م گزارش رشد حال در کودکان نیوالد

 جونز،) کندی م عمل نیوالد یمنف یروان یامدهایپ یبرا خطر عامل کی عنوان به کودک یرفتار

 یازهاین با کودکانِ نیوالد که دهندی م نشان ها پژوهش(. 2014 ، رول و نیک کا،یتوس نگز،یت سیه

 از لات،یتحص سطح و ییزناشو تیفیک ژاد،ن از نظر صرف ،یعاد کودکان نیوالد به نسبت خاص

 مسوولیت داشتن لیدل به مادران و ،(2011 ، هوداپ و آربنو برک،) برندی م رنج یشتریب مشکلات

 شغل شاغل، مادرانِ موارد، اغلب در. کنندی م تحمل را یشتریب یروان مشکلات و فشارها شتر،یب یها

 پاورز و رامویدا ،یریپالم پاورز،) بپردازند خود فرزند از شتریب مراقبت به خانه در تا کرده ترک را خود

 ،یافسردگ خواب، اختلال بر یتوجه قابل تاثیر کودکان نیا رفتار و خواب مشکلات(. 2010 ،

 کودک کی وجود(. 2013 ، سار و سنیمیج هورکمپ، ،یگاد) دارد آنها مادران استرس و اضطراب

 زانیم. سازد وارد آن یاعضا بر را یریناپذ جبران یها بیسآ تواندی م خانواده در ژهیو یازهاین با

 خطر به را خانواده یروان سلامت که است یشدت به یگاه عهیضا نیا مقابل در خانواده یریپذ بیآس

 مشخص که است یاصطلاح ینیوالد استرس. دیافزای م  ینیوالد استرس بر آن، متعاقب و اندازدی م

ی ژگیو جمله از یمختلف عوامل تاثیر تحت و است کودک-والد نظام در شده ادراک استرسِ ی کننده

ی ژگیو از یا مجموعه و یخانوادگ فرا یرهایمتغ کودک،-والد متقابل یها واکنش کودک، یها

 جه،ینت در و ردیگی م قرار خانواده یختگیگس هم از و یروان یهای ماریب ت،یذهن جمله از نیوالد یها

 اند کرده گزارش ،(2018) همکاران و وی(. 2018 ، کان و یل و،ی) شودی م جادیا مزمن استرس ینوع

 نیوالد از بالاتر مراتب به را ینیوالد استرس زانیم احتمالاً ت،یمعلول یدارا کودکان نیوالد که
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 و( 2012)  وارن و لُریت ،(2016)  یتامن یها پژوهش. کنندی م تجربه تیمعلول بدون کودکان

 کودکان نیوالد انیم در یشناخت روان یها بیآس و استرس شیافزا  ،(2011)  کیهمبر و نگرسولیا

 کِیتحر یبرا کودک یرفتار مشکلات و ینیوالد استرس گر،ید یسو از. دادند نشان را سمیاُت

 یرفتار مشکلات آن در که هستند یتعامل مدل کی انگریب و کنندی م عمل هماهنگ طور به گریکدی

 کودکان یرفتار مشکلات شیافزا با بالا ینیوالد استرس و شود-یم ینیلدوا استرس به منجر کودکان

 (.2003 همکار، و  ادلبروک ک،یکرن بلکر، ر،ینتایا مک کر،یب) است همراه

 را یفراوان یفشارها و هستند رو روبه یاریبس یها چالش با مادران، مخصوصاً سمیاُت کودکان نیوالد

 و  نتریو نسن،یگر وان،یسال اُلسن، استس،) کنندی م تجربه شانکودکان یرفتار مشکلات با ارتباط در

 از یفرزند -والد روابط بر کودکان یرفتار مشکلات تاثیر یچگونگ درک لذا ؛(2013 همکاران،

 نیوالد یروان سلامت یارتقا جهت موقع، به و مناسب یدرمان ریتداب اخذ با تا است برخوردار تیاهم

 با نیوالد رفتار و احساسات نیب متقابل ارتباط وجود لیدل به متعاقباً و شود اقدام مادران، مخصوصاً

 پژوهش تمرکز گذشته در ن،یهمچن. دیآ بعمل یریشگیپ کودکان مشکلات دیتشد از کودک، رفتار

 بر یشناخت روان نظر از نیوالد که بود یاثرات به معطوف شتریب کودک،-والد ی رابطه ی درباره ها

 بر توانندی م کودکان که است یاتتاثیر سمت به ها-پژوهش نیا دیتأک راًیاخ اما داشتند، خود کودک

 شتریب هستند، ژهیو یازهاین ای یینارسا یدارا کودکان کهی زمان اتتاثیر نیا و باشند داشته خود نیوالد

 در سمیاُت فیط کودکانِ یرفتار مشکلات نقش نییتع حاضر پژوهش از هدف ن،یبنابرا. شودی م هم

 .است آنها مادران یِنیوالد استرس و شدهی درون یگمایاست ینیب شیپ
 

 روش 

 شامل آماری، یانجام شد. جامعهاین پژوهش به روش توصیفی و در چارچوب مطالعات همبستگی 

دو مرکز توانبخشی در  به که جهت توانبخشی و درمانبود و مادرانشان  اتُیسمکودکان مبتلا به  تمامی

کودکِ  60با استفاده از جدول مورگان،  ند. از این جامعهبود همراجعه کردند 2019تهران در پاییز 

های ورود به پژوهش شدند. ملاک انتخاب در دسترس گیرینمونه روشبه همراه مادرانشان به  تاتُیس

طیف اُتیسم  لالپرونده پزشکی و تشخیص اختسال، دارای  11تا  6ی سنی محدودهبودن و  پسر شامل

روانی توسط  اختلالاتراهنمای تشخیصی و آماری طبق معیارهای پنجمین ویراست  الاملکرد ببا ع

در  کودکان باشند؛ مادران وکسلر هوشی مقیاس چهارمینبر اساس  70لایبا هوشبهر و روانپزشک

از  خروجهای لاکم. بودیلی دیپلم تا لیسانس صسطح تح دارایال و س 45تـا  25سنی  یمحدوده
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یا مشکل پزشکی جدی؛ و برای  ابتلا به صرع، نشانگان داون، فلج مغزیای کودکان، شامل پژوهش بر

 ابزارهای پژوهش، مقیاس بودند.عدم همکاری  و ی یا روانیانمزمن جسم هایبیماری ابتلا به مادران،

و  2 (PISMIشده )درونی استیگمای شدهتعدیل ، مقیاس1 (SSRSاجتماعی ) هایمهارت بندیدرجه

توسط مادران تکمیل شد. در این پژوهش، بودند که  3 (SF-PSI) یرم کوتاه شاخص استرس والدینف

اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات،  توضیحات درباره یجمله ارائهتمامی ملاحظات اخلاقی از

 . شدها جهت شرکت در پژوهش رعایت ی آزمودنیآزادی و رضایت آگاهانه

ساخته شده و دارای سه ( 1990) گرشام و الیوتتوسط اجتماعی  هایرتمها بندیدرجه مقیاس

 55والدین استفاده شد که  یآموزان است. در این پژوهش از نسخهمان و دانشوالدین، معلّ ینسخه

-مسوولیتورزی، ، جرأتهای همکاریمقیاسشامل خرده های اجتماعیدارد و دو عامل مهارت ماده

سازی، های رفتارهای درونیمقیاسزا که شامل خردهرفتارهای مشکل پذیری و خودکنترلی؛ و

های اجتماعی بیانگر ی بالاتر در عامل مهارت. کسب نمرهاستفعالی سازی و بیشرفتارهای برونی

زا بیانگر ی بالاتر در رفتارهای مشکلهای اجتماعی بالاتر، و کسب نمرهبرخورداری از مهارت

های بازآزمایی با روش پایایی مقیاسیب اضر(، 1990است. گرشام و الیوت )مشکلات رفتاری بیشتر 

همسانی ، و 84/0زا رفتارهای مشکلعامل  ،85/0های اجتماعی برای عامل مهارت را مدر فرم معلّ

، 1999کردند. شهیم )گزارش  88/0زا و رفتارهای مشکل 94/0های اجتماعی مهارت را برای درونی

گزارش کرده  96/0تا  49/0در یک گروه از کودکان عادی از نباخ مقیاس را (، آلفای کرو2001

 است.

مقیاس خردهسه  ساخته شده است و (، 1995)  آبیدینتوسط  یفرم کوتاه شاخص استرس والدین

 گیردآفرین را در بر میهای کودک مشکلو ویژگیکودک -والد آشفتگی والدینی، تعامل ناکارامد

(، در 2014(. لی، گوپالن و هرینگتن )2016درگا، لیوا، مرینکوویچ و همکار، )ارسینا، گومز، آن

و برای  92/0ل درونی برای نمره کُ که ضریب همسانی دادندنشان  این مقیاس روانسنجیهای بررسی

، دهقانی، طهماسیان و فرهادی فداییدر ایران نیز،  .در نوسان است 88/0تا  81/0مقیاس از سه خرده

، تعامل یهای آشفتگی والدینمقیاسخردهو هر یک از  یل استرس والدیناعتبار نمره کُ(، 2010)

                                                       
1. Social Skills Rating System (SSRS) 

2. Parents’ Internalized Stigma of Mental Illness scale (PISMI) 

3. Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) 
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 80/0و  84/0، 80/0، 90/0آفرین به ترتیب های کودک مشکلکودک و ویژگی-ناکارآمد والد

 گزارش کردند.

ی ( طراحی شد. نسخه2003توسط ریتشر و همکاران ) شدهدرونی استیگمای شدهتعدیل مقیاس

 4)بیگانگی  مقیاسخرده 4 در را استیگما میزانماده است که  17شامل  این مقیاس رای شدهتعدیل

 گیریکناره و (سوال 4) اجتماعی تبعیض ی، تجربه(سوال 4) قالبی تصورات تأیید ،(سوال

 -اهُایون، کراوتز، ماشیاک-فرانک، حسن-ایلانی، لوی-زیسمن. کندمی بررسی (سوال 5) اجتماعی

قانعیان، نجومی و گزارش کردند.  70/0از  ، بیشمقیاس را کرونباخ (، آلفای2013) انو همکار

گزارش  70/0ها بالای مقیاسو برای خرده 91/0(، آلفای کرونباخ برای کُل مقیاس 2011جکوبسون )

 اند.کرده

 

 هایافته

جهت . بود لسا 86/7میانگین سنی کودکان  و سال 58/36پژوهش  در حاضر مادران سنی میانگین

میانگین و  .بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد

 آمده است. 1انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول 
 

 متغیرهای پژوهش اردستاندا افنحرو ا میانگین .1جدول 

 M sd متغیر

 57/9 23/123 استرس والدینی مادران

 18/7 65/39 شده مادرانمای درونیاستیگ

 40/2 85/4 سازی کودکانرفتارهای درونی

 17/2 53/5 سازی کودکانرفتارهای برونی

 19/2 13/5 فعالی کودکانبیش
 

 درانمادر شده استرس والدینی و استیگمای درونی مشکلات رفتاری کودکان با یرابطه بررسی جهت

 (. 2)جدول  شد دهستفاا همبستگی پیرسون ضریباز 
 

 

  شدهضرایب همبستگی استرس والدینی و استیگمای درونی .2جدول 

 با مشکلات رفتاری کودکان درانمادر 

 شدهاستیگمای درونی استرس والدینی متغیر

 300/0* 449/0* سازیرفتارهای درونی
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 444/0* 318/0* سازیرونیبرفتارهای 

 399/0* 351/0* فعالیبیش
 

سازی، رفتارهای رفتارهای درونیدهد، مشکلات رفتاری کودکان )نشان می 2جدول طور که همان

ی مثبت و ، رابطهشده در مادرانفعالی( با استرس والدینی و استیگمای درونیسازی و بیشبرونی

استرس کنندگی مشکلات رفتاری کودکان بر بینیجهت بررسی نقش پیش(. p<05/0معنادار دارد )

از رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد که نتایج  درانمادر  شدهیگمای درونیوالدینی و است

شود، متغیرهای رفتارهای مشاهده می 3 ولجددر  که رطونهماارائه شده است.  4و  3آن در جداول 

. شدند تحلیلوارد  نمازهم ربهطواسترس والدینی  بر ،فعالیسازی و بیشسازی، رفتارهای برونیدرونی

تبیین را  استرس والدینی یانساز واردرصد  3/27فعالی سازی و بیشرفتارهای درونی نتایج نشان داد که

  کنند.می

استیگمای  بر ،فعالیسازی و بیشسازی، رفتارهای برونی، متغیرهای رفتارهای درونی4 ولجددر 

فعالی سازی و بیشای برونینتایج نشان داد که رفتاره شدند. تحلیلوارد  نمازهم ربهطوشده درونی

  کنند.تبیین میرا  شدهاستیگمای درونی یانساز واردرصد  9/27

 
 مشکلات رفتاری کودکانِ چندگانه  همبستگی نتایج .3جدول 

 طیف اُتیسم بر استرس والدینی در مادران

 T P R R2 F P بتا B بینمتغیر پیش

 001/0 995/6 273/0 522/0 028/0 256/2 344/0 368/1 سازیرفتارهای درونی

 499/0 680/0 103/0 453/0 سازیرفتارهای برونی

 029/0 241/2 258/0 126/1 فعالیبیش

 

 مشکلات رفتاری کودکانِ چندگانه  همبستگی نتایج .4جدول 

 درانمادر  شدهطیف اُتیسم بر استیگمای درونی

 T P R R2 F P بتا B بینمتغیر پیش

 001/0 207/7 279/0 528/0 331/0 982/0 149/0 444/0 سازییرفتارهای درون

 030/0 155/2 324/0 072/1 سازیرفتارهای برونی

 034/0 178/2 250/0 817/0 فعالیبیش

 

 گیریبحث و نتیجه
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بینی استیگمای پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش مشکلات رفتاری کودکانِ طیف اُتیسم در پیش

که بین مشکلات رفتاری )رفتارهای  داد نشان نتایج استرس والدینیِ مادران آنها انجام شد.شده و درونی

شده در مادران فعالی( در کودکان با استیگمای درونیسازی و بیشسازی، رفتارهای برونیدرونی

فعالیِ سازی و بیشها حاکی از آن است که رفتارهای برونیارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. یافته

این یافته با نتایج بینی نمایند. مادران را پیش شده درتوانند تغییرات استیگمای درونیکودکان می

و  بارنز-نیلیو   (2016کیننیر و همکاران )(، 2018میتر و شیئور ) (،2019همکاران )و لیاو پژوهش 

شکلات رفتاری از سوی دیگر، پژوهش حاضر نشان داد که بین م (، همسوست.2011همکاران )

فعالی( در کودکان با استرس والدینی در مادران سازی و بیشسازی، رفتارهای برونی)رفتارهای درونی

فعالی سازی و بیشها حاکی از آن است که رفتارهای درونیارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. یافته

-بینی کنند. این یافته با نتایج پژوهشمادران را پیش توانند تغییرات استرس والدینی دردر کودکان می

در تبیین نقش (، همسوست.2011( و اینگرسول و همبریک )2012(، تیلُر و وارن )2016های تامنی )

 توان گفت که رفتارهایی مادران، میشدهبینی استیگمای درونیمشکلات رفتاری کودکان در پیش

دیگران به این های واکنش باشد؛ بدین شرح که تیگمااس روند آغاز تواند نقطهی اُتیسم، میکنندهمختل

 چنین که ی کودکیدرباره هایی راتفکرات قالبی یا فرضیه غالباً نیست و آگاهانه همیشه رفتارها

کند. رفتارهای توانایی والدین در کنترل رفتار فرزندشان، مطرح می دهد یا عدممی نشان را رفتارهایی

طرد کودک و  تفکرات قالبی در اطرافیان، موجبات اینگونه کنار در ،زا در کودکان اُتیسممشکل

کیننیر و همکاران، )شود  اجتماع انزواطلبی از به تواند منجرمی که آوردمی وجود به را اشخانواده

ی ماردان یخی، مطرح شده توسط شناسی اُتیسم به مادر در فرضیه(. همچنین، نسبت دادن سبب2016

شناسی این اختلال با رفتار، جهت نکوهش را به سمت والدین، ( و مرتبط بودن نشانه1950برنو بتلهیم )

(، و با وجود اینکه 2020در هورست، در ویر و ونرُسمیلن، ونونبخصوص مادران این کودکان برد )

یی هاناپذیری در نسلی مادران یخچالی بعدها رد شد اما منجر به احساس گناه و صدمات جبرانفرضیه

از والدین، مخصوصاً مادران گردید. بدین معناکه مادرانِ دارای کودک اُتیسم، احساس نومیدی، غم و 

دهند. گناه در مورد ناتوانی کودکِ خود دارند و آن را به ناتوانی خودشان در کنترل کودک نسبت می

نرمال دارند، ممکن گرانه در کودکان اُتیسم که ظاهر علاوه بر آن، رفتارهای ضداجتماعی و تخریب

ای از لجبازی و نافرمانی قلمداد شود که در این صورت، بار دیگر، است در جامعه به عنوان جلوه

 از ناتوان یا گیرندمی قرار انتقاد مورد فرزندشان، رفتاری و اجتماعی های عجیبویژگی دلیل به والدین
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و مخصوصاً مادر را  والدین معمولاً استیگما تجربیات شوند. اینقلمداد می خود تربیتِ فرزندان اِعمال

 (.2015برودی و همکاران، کند )می انزوا و محکومیت حقارت، احساس دچار

 فردی،درون نظر از. دارد اُتیسم کودکان والدین برای فردیبین و فردیپیامدهای درون استیگما

والدین  خودکارآمدی و نفس عزت از برساند، آسیب والدین روان سلامت به است ممکن استیگما

عاطفی  پریشانی تشدید منجر به تحلیل ببرد و زندگی را در آنها اهداف و رضایتمندی بکاهد، پیگیری

 تجارب بر است ممکن استیگما فردی،بین نظر شود. از منفی، افسردگی و اضطراب خلق افزایش و

 خود مراقبتی هایمسوولیت به نسبت آنها منفی بگذارد؛ یعنی منجر به نگرش منفی تاثیر والدین مراقبتی

شان را تحت الشعاع قرار هویت مراقبتی والدین ممکن است کُل زندگی شود و فرزندانشان حتی و

احساس  و کنند احساس را بیشتری بار است ممکن والدین و مخصوصاً مادران نتیجه، دردهد. 

فی مابین  پذیرش و روابط این امر که باشند، داشته نقشِ مراقبتی خود از فرزندان از کمتری سودمندی

 (.2018نماید )چان و لم، دار میمادر و فرزند را خدشه

 مختلف بینی استرس والدینیِ مادران، باید به عللجهت تبیین نقش مشکلات رفتاری کودکان در پیش

درمان  هیچ که است واقعیت این همه، از مهمتر. اشاره کرد اُتیسم کودکان استرس در والدینِ افزایش

پرخاشگری و  ویژهبه کودک، رفتاری ندارد. همچنین، مشکلات وجود اختلال این برای قطعی

 تاثیرکودک -تواند بر روابط والدمی است، همراه اُتیسم با معمولاً اجتماعی که نامناسب رفتارهای

رفتاری و  لاتباشد. چنانچه، نشان داده شده است که مشک والدینی استرس یکنندهگذاشته و تشدید

ارتباط دارد )رزندز و اسکارپا،  مادران استرس و افسردگی با اُتیسم، انعدم پاسخدهی اجتماعی کودک

 فرزندی -والد یرابطه وضوحاجتماعی در کودکان اُتیسم، به تعاملات و ارتباطات در اختلال( و 2011

 افراد درصد از 60-78 حدود در(. 2014لیون و نوئنز، کند )ملجارز، بونن، لامبرشت، ونمی پیچیده را

دچار ضعف  بزرگسالی در شغلی هایفرصت و روابط اجتماعی زندگی مستقل، نظر از با اختلال اُتیسم

 بهتری ، از وضعیت(IQ>70) بالا عملکرد اُتیسم با افراد دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی .هستند

بالا نیز،  عملکرد اُتیسم با بزرگسالان اکثر که دهدمی نشان طولی برخوردارند؛ با این وجود مطالعات

 وابسته خود یخانواده همواره به اشتغال، نسبتاً با مشکل و صمیمی ندارند روابط اجتماعی نزدیک و

 یک کودک کردن (. مشکلات بزرگ2016رین، استال و سوآپ، هاوس، زییرمنز، وندایکمانند )می

آگاهی  ی عدماست، بعلاوه کودک نیازهای تأمین برای اضافی مانز صرف نیازمند که معمولاً اُتیسم

-های بسیاری را به همراه داشته باشد که تمام این عوامل میتواند چالشها از این اختلال میخانواده

این کودکان به حمایت بالاتری  ی استرس والدینی در مادرانِ کودکان اُتیسم باشد.کنندهتواند تبیین



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 61             2021,                               1400، پاییز 61ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

27 

 والدین برای جسمانی حتی و اقتصادی روانی، همراه با بارهای غالباً نیازهای حمایتی و ایننیاز دارند 

 (.2013است )بلوث، رابرسون، بیلن و سمز، 

آمیز است که سلامت روانی و وجود یک کودک مبتلا به اختلالات تحولی آنقدر استرسبطور کُلی، 

-استرس عوامل بررسی کهحالی در(. 2013)لی، دهد قرار می تاثیرشدت تحت جسمانی مراقبین را به

 متقابل اثر بررسی است، مفید بسیار آنها از سلامت روانی و جسمانی ما درک افزایش در والدین زای

 نیز اهمیت فراوانی دارد. فرزندی -والد  روابط در آنها نقش این عوامل در رابطه با رفتارهای کودک و

 عنوانبه و از سوی دیگر خطر، عامل یک عنواناز یک سوی به تواندمی والدین رفتاربه عنوان مثال، 

کند )ملجارز و همکاران،  عمل کودکان در رفتاری مشکلات بروز جهت کنندهمحافظت عامل یک

والدینی،  حساسیت جملهاز والدین مثبت های رفتاری(. چنانچه نشان داده شده است که ویژگی2014

 سازیمنفی و مشکلات درونی رفتاری پیامدهای ایجاد از را کودکان دتوانمثبت می پذیرش و عواطف

والدینی  (، و رفتارهای منفی2011ایجزندورن و کریک، نماید )کواباتا، الینک، سنگ، ون محافظت

 جملههای والدین از مشکلات رفتاری فرزندانشان ازشکایت منفی و انتقادی با همچون ابراز احساسات

 ارتباطات در از یک سو، اختلال .(2014)بونن و همکاران،  مرتبط است ازیسبرونی رفتارهای

 و از سوی دیگر، دهد قرار تاثیر تحت فرزندی را -تعاملات والد  تواندمی در کودکان اُتیسم اجتماعی

شود  فرزندان های رشدیاز پیشرفت مانع و باشد داشته تقابلی منفیِ اثرات تواندمی رفتار والدین نیز

 است، صادق عادی کودکان والدین مورد در که (.  همانطور2018کروئل، کلاسکار و گورسکی، )

-گزارش می فرزندانشان را رفتار و احساسات بر خود عاطفی حالات تاثیر کودکان اُتیسم نیز والدین

-مشابه استرس سطوح وجود معنایوالدین و کودکان، به کورتیزول دهند، و ارتباط نزدیک بین سطوح

ی یکدیگرند کنندهکودک منعکس-ای بین والدین و فرزندان است؛ بدین معناکه پریشانی والد

 (.2017شارون و همکار، -گاتنبرگ، زاگوری-اتزین، هرشلر-)ساکسبی، گولن، اُتسفلد

وجود ارتباط بین مشکلات رفتاری کودکان با استیگما و استرس والدینیِ مادران در پژوهش حاضر، 

شناختی سازد. سلامت روانرنگ میشناختی والدینِ کودکانِ اُتیسم را پُره مسائل روانضرورت توجه ب

روابط مادران  دارد، بلکه شواهد نشان داده است که کیفیتتنها سلامت خانواده را در پیمادران، نه

ه بر علاو است و همراه کودکان در زامشکل رفتارهای کاهش تحسین، با و پذیرا بودن، گرمی همچون

باشد گذار میتاثیر نیز کودکان هوشبهر بهبود و تکراری رفتارهای اُتیسم، علائم آن، در کاهش

 مادرانِ کودکانِ با نیازهای خاص، فشارهای روانی و (. بار2008)اسمیت، گرینبرگ، سلتزر و هانگ، 

-می نگیرد، صورت آن مورد در تدابیر درمانی اگر که بوده قابل توجه حال عین در امری شایع و
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لذا به درمانگران پیشنهاد  .کنددار خدشه آنها را روانی و جسمانی سلامت و زندگی تواند کیفیت

شود که سلامت روانی والدین، بخصوص مادران، را در کنار درمان کودکانِ با نیازهای خاص، می

ها کان و خانوادهمدنظر قرار دهند تا با آموزش مناسب و به موقعِ والدین، از تشدید مشکلات کود

تصادفی و پسر گیری غیرتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میپیشگیری گردد. از محدودیت

 و تفسیر ی تعمیمهایی را در زمینه، محدودیت( نیزهمبستگی) نوع پژوهشبودن کودکان اشاره نمود. 

 باید در نظر گرفته شود. کند که، مطرح میپژوهششناختی متغیرهای مورد ها و اسنادهای علتیافته

شده و استرس والدینی در مادرانِ کودکانِ با نیازهای همچنین، این پژوهش به بررسی استیگمای درونی

شناختی در پدران نیز که بار اقتصادی خانواده را برعهده خاص پرداخته است و بررسی متغیرهای روان

 تواند مدنظر قرار گیرد. دارند، می
 گردد.قدردانی مینمودند،  همکاریدر انجام این پژوهش  گرامی که مادرانکودکان و مامی از ت بدین وسیله
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Although it is well known that families of children with an autism spectrum 

disorder (ASD) are at risk for increased stress and other problems, little is known 

about what child characteristics may mediate that risk. The aim of this study was 

to determine the role of behavioral problems of children with autism spectrum 

disorder in predicting their mothers’ internalized stigma and parenting stress. To 

this end, through descriptive research conducted in the framework of correlation 

studies, 60 children with autism and their mothers were selected from all children 

with autism spectrum disorder and their mothers who referred to two 

rehabilitation centers in Tehran by convenience sampling and were evaluated in 

terms of behavioral problems, internalized stigma, and parental stress index. 

Results of simultaneous multiple regression analysis showed that there was a 

relationship between behavioral problems in children with autism spectrum 

disorder and their mothers’ internalized stigma and parenting stress (p<0.05). 

Internalizing and hyperactive behaviors in children explained 27.3% of parental 

stress variance, and externalizing and hyperactive behaviors in children explained 

27.9% of maternal internalized stigma. Hence, educational and supportive 

programs for parents are recommended, especially for mothers, along with 

rehabilitation of children with autism. 
Keywords: behavioral problems, internalized stigma, parenting stress, autism spectrum 

disorder 
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