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 چکیده

ایا  که باعث افزایش تنیدگی و علائم هیجاانی در  هایی مواجه هستندوتیسم با چالشختلال امادران کودکان مبتلابه ا :زمینه و هدف

شااناختی مااادران کودکااان مبتلابااه اوتیساام و والاادگری و آشاافتگی روان مطالعااه تنیاادگی منظورپااهوهش ضا اار بااهشااود. مااادران می

  انجام شد.تأخیرتحولی 

اخاتلال  مبتلاباهسااله  6-11جامعه آمااری شاامت تماامی ماادران کودکاان  .ای بودمقایسه -از نوع علی توصیفی طرح پهوهش :روش

کاه تعاداد  باود 1393-94 یلیتحصابا نیازهای ویهه شهر تبریز در سال  آموزان مدارسدانشی و بخشمراکز توانبه  کنندهمراجعه اوتیسم

گیری در دسترس انتخاب با روش نمونه (نفر مادر کودک با تأخیرهای تحولی 50نفر مادر کودک مبتلابه اوتیسم و  50ها )نفر از آن 100

و  (،1984مقیاس کارکرد انطباقی واینلند ) ،(1973)کوتاه آزمون علائم روانی نسخه (،1986)رفتار غیرعادی کودکان های مقیاس شدند.

 . شد تیتحلمتغیره ش تحلیت کوواریانس چندپهوهش با رو هایداده ( توسط مادران تکمیت و1967) شاخص تنیدگی والدگری

متغیره نشان داد که بی  مادران کودکان مبتلابه اوتیسم و کودکان با تاأخیرتحولی کوواریانس چندتحلیت از  آمدهدستبهنتایج  :هایافته

نتایج نشان داد که میانگی  نمارات ماادران کودکاان مبتلاباه  همچنی (. > 05/0Pدارد )داری وجود در هر دو متغیر وابسته تفاوت معنی

 (.> 05/0Pاست )میانگی  مادران کودکان با تأخیر تحولی از نمرات معناداری بالاتر  طوربهاوتیسم 

شناختی در بای  ماادران کودکاان مبتلاباه اوتیسام در های ای  پهوهش نشان داد تنیدگی والدگری و آشفتگی روانیافتهگیری: نتیجه

در بی   پایی اد و کارکردهای انطباقی مقایسه با مادران کودکان با تأخیرهای تحولی بیشتر است که اضتمالاً ناشی از مشکلات رفتاری زی

 موردتوجه قرار گیرد. بایدکه  است اوتیسم کودکان

 متیستأخیر تحولی، اوشناختی، مادران، ، آشفتگی روانتنیدگی والدگری :هایدواژهکل
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 مقدمه

هاایی تأخیرهای تحولی باا چاالش کودکان با ناتوانی و والدی 

ها را در معرض تنیدگی و دیگار پیامادهای مواجه هستند که آن

شاده اسات کاه  مشاخصخوبی دهاد. باهروانی منفی قرار مای

پزشاکی در والدی  کودکان مبتلاباه مشاکلات تحاولی و روان

در معارض تجرباه پریشاانی  بهنجاارمقایسه با والدی  کودکان 

 باا تاأخیرتحولی با کودک یک تربیت .(2و  1) هستند یبیشتر

 مارتبط 2شاناختیروان آشافتگی و 1تنیدگی والدگری افزایش

 یاک ولیتأخیرهای تحا دارای کودکان والدی  .(4و  3) است

 مخصوصااً دارند،  آشفتگی سطوح افزایش برای خطری عامت

 را نااتوان کاودک یک داشت  سنگی  بار مداوم طوربه مادران

 تجرباه کودک از مراقبت در را بیشتری تنش و کنندمی تحمت

 مااادران ایاا  اغلاا  بیشااتر، تاانش هماای  ادامااه در کننااد،ماای

 و، جما  از شدن جدا سلامتی، مشکلات ا طراب، افسردگی،

بااا  داشاات  یااک کااودک (.5) دارنااد پااایی  خااود ضرماات

 کنادیمی متعاددی روبارو هاچالشوالدی  را با  ،یرتحولیختأ

طور طبیعاای رشااد بااه کودکانشااانیی کااه هاااخانواده(. در 6)

ی کمتری وجود دارد و راهبردهای مثبتی را هاچالش، کنندیم

مطالعاات (. 7برناد )به کار می هاچالشبا ای   کنار آمدنبرای 

 که ای  الگو در والدی  کودکاان مباتلا باه اندکردهاشاره  اخیر

 ساطوح معماولی طورباه والدی هم وجود داشته و ای   سمیاوت

 باا مقایساه در را هیجانی علائم وگری تنیدگی والد از بیشتری

 هاییآن یا کنندمی رشد معمولی طوربه کودکانشان که والدینی

 (.8) اندکرده گزارش دارند دیگر هایناتوانی کودکانشان که

هاای اختلالو آماری اساس پنجمی  راهنمای تشخیصی  بر

 هاااییکاای از اختلال عنوانهباا ساامیاوترواناای، اخااتلال طیاا  

 در تحاول ریخکه در آن تأ شودیمی بندطبقه 3تحولی -عصبی

ساالگی( و از سه قبات) باا شاروع زودرس که ردیگیمصورت 

و رفتارهاای  هااجتماعی، ارتباط هایدار در تعامتاختلال معنی

 اوتیساام کودکااانشااود. ای مشااخص میغیرمعمااول و کلیشااه

                                                           
1. parenting stress 

2. psychological distress 

3. Neurodevelopmental Disorders 

 مخصوصااً، شادن یاجتماعی هامهارتی در فراوانی ها یآس

ی معیناای از هاجنبااهی توجااه پایاادار دارنااد و در هااامهارت

کودکاان باا باا ها، بازی و فرایندهای ضسای در مقایساه ارتباط

طور وا ااد در و بااه انااددهید  یآسااتحولی بیشااتر یرهااایختأ

رفتارهااایی ماننااد پاسااخ دادن خنااده بااا خنااده، پیوساات  بااه 

و زبااان اولیااه و رفتااار درخواسااتی  هااایدر باز ترهااابزرگ

 (.9هستند )تحولی جدا یرهایخغیرکلامی، از تأ

 و پادر باه نسابت اوتیسام مبتلا به اختلال کودکان والدی 

     هااایاخااتلال بااا کودکااان و طبیعاای تحااول بااا کودکااان مااادر

 خطار معرض غیراوتیسم در تحولی هایاختلال پزشکی وروان

ایا   (.13و  12، 11، 10هساتند ) تنیادگی سطوح افزایش برای

شاناختی روان مشکلات با خطر افزایش علائم همچنی والدی  

 آنهاا (.16 و15، 14) مانند افسردگی و ا طراب مواجه هساتند

ازجملاه  متعددیآور شتن عوامت و بالقوه هایچالش روزانه با

 و هاااتعاماات ،(19 و 18، 17، 10) کااودک رفتاااری مشااکلات

روبارو  (21 و 20، 11) کودکشاان پاایی اجتمااعی  هایارتباط

مبتلا به  در رفتارهای اجتماعی شدن در کودکان  یآس .هستند

 یرهاایختأمباتلا باه ساایر اوتیسام نسابت باه کودکاان  اختلال

 با شدت بیشتری وجود دارد.  تحولی

مطالعات متعدد نشان دادناد کاه ماادران کودکاان اوتیسام 

بیشتری نسبت به مادران کودکاان باا طور پایدار سطوح تنش به

      رشااد بهنجااارطور هااایی کااه بااهتحولی و آنیرهااایخدیگاار تأ

ی تحاولی دارناد رهاایخداون یا دیگر تأ نشانگانکنند مانند می

 اخاتلال ماادران کودکاان مبتلاباه همچنی  (.10و 24، 23، 22)

ای در ساالامت روان و راهکارهااای مقابلااه از لحااا اوتیساام 

نشااانگان  نشااانگان داون، بااهمباتلا بااا مااادران کودکااانمقایساه 

       تااری را نشااانپااایی فلااج مغاازی سااطوح  و ایکااس شااکننده،

اوتیسام  تنیادگی و  مبتلا باه اخاتلال د. مادران کودکاندهنمی

طور کاه باه افسردگی بیشتری را در مقایسه با مادران کودکانی

 کننادمایش اند گازارشده تحولی تعری  گسترده دچار تأخیر

، ممکا  اوتیسام مباتلا باه اخاتلال والدی  یک کاودک. (10)

هاای کاودک در ا افی مرباوط باه چالش گراست عوامت تنش
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رفتارهای دشوار انزوای اجتمااعی، مشاکلات  برقراری ارتباط،

. در ایا  داشته باشاندرا و فقدان درک جامعه  ،در خودمراقبتی

هاای مارتبط باا فردی باا چاالش بهطور منحصرمیان، مادران به

 اوتیسم مواجه هستند.اختلال کودک مبتلابه 

هااای تأخیرهااای اوتیساام باارخلاگ دیگاار شااکتاخااتلال 

اجتماعی ممک  است های خاطر مختت شدن ارتباط تحولی، به

کودکاان بیشاتر عااطفی بارای ماادر دردنااک باشاد.  از لحا 

الگوهااای زبااانی و هااا، اخااتلال اوتیساام امااا نااه همااه آن مبتلابااه

وغریا  ای، رفتار عجی ارتباطی غیرمعمول مانند گفتار کلیشه

دهند که ممکا  اسات مشاکلاتی را بارای و آئینی را نشان می

هااا زمااان زیااادی بااا کودکانشااان در آن .وجااود آورد مااادر بااه

ماردم کاه  مخصوصاً زمانی و نندکهای عمومی سپری میمکان

ار سوءتفاهم شوند یا برداشت اطلاع بوده و ممک  است دچبی

بنابرای   شوند؛دچار رنج می منفی از رفتار کودک داشته باشند

اوتیساام ممکاا  اساات اخااتلال هااای کودکااان مبتلابااه ویهگاای

افاازایش تنیاادگی مااادران ضساااب آیااد.  عنوان عاااملی بااربااه

وجود ساطوح بااالایی از آشافتگی و تنیادگی در مااادران بااای 

         ممکاا  اساات در درجااه اول بااا کودکااان مبتلابااه اوتیساام 

تواناد فرد مارتبط باا اوتیسام نباشاد، مایهای منحصاربهچالش

های تحاولی باشاد ویهگی مشترک کودکان با طیفی از ناتوانی

ازجملااه ضرااور مشااکلات رفتاااری و کارکردهااای انطباااقی 

 اخاتلال کودکاان مبتلاباه دیده که با درجاه بیشاتری درآسی 

عنوان یک ویهگی تواند بهمیمو وع ای  د، اوتیسم وجود دار

اوتیسم کاه  اختلال های خاصعمومی کودک باشد نه ویهگی

اخاتلال منجر به افزایش تنیادگی در ماادران کودکاان مبتلاباه 

رفتاری  شود. شواهد ترکیبی راج  به سهم مشکلاتاوتیسم می

دیده در افااازایش کاااودک و کارکردهاااای انطبااااقی آسااای 

مشاکلات رفتااری  از لحا (. 16) وجود داردآشفتگی مادران 

کااه رفتااار هااای انجااام شااده ضاااکی از آن اساات پااهوهش

کننده تنیادگی در والادی  بینیتری  پیشقوی زنی،خودآسی 

هاا باا مطالعاات بود. ایا  یافتاه اوتیسماختلال کودکان مبتلابه 

اوتیسام هماهنا   اخاتلال کودکان با تأخیرهای تحولی بدون

تری  منباا  عنوان اصاالین مشااکلات رفتااری بااهکااه در آاسات

، 1) شاده اساتمربوط به کودک در آشفتگی والدی  گزارش

مسالله اناد کاه ایا  پیشانهاد کارده مطالعات اخیر (. 25و  4، 3

اوتیساام هاام اخااتلال ممکاا  اساات در مااادران کودکااان بااا 

 (. 29و  28، 27، 26) ضرورداشته باشد

اسات در افازایش تنیادگی ویهگی بالقوه دیگر که ممک  

دیده کارکردهاای انطبااقی آسای  ،والدگری نقش داشته باشد

تار ممکا  اسات پاایی کودکان با کارکردهای انطبااقی  .است

برای  باعث افزایش مسلولیت والدی  در پرورش کودک شود،

نیاز به کمک  پایی های زندگی روزانه مثال کودکان با مهارت

هاای اساسای مانناد پوشایدن لبااس، بیشتر در طیفای از فعالیات

د. ایا  افازایش تقا اا ممکا  ناتوالت رفت  دارو ضمام رفت ، 

اساات منجاار بااه افاازایش تنیاادگی والاادگری یااا آشاافتگی 

ضااال شااواهد راجاا  بااه ارتباااط باای  شااناختی شااود. باای روان

شااناختی کارکردهااای انطباااقی و تنیاادگی و آشاافتگی روان

اناد کاه کارکردهاای ردهست. دو مطالعه گازارش کاامتناقض 

 (31و  30) انطباقی بهتر بااضساس مادر خوب بودن مرتبط است

های  ارتبااطی بای  برخی مطالعات دیگر نیز نشاان دادناد  ولی

وجود ندارد  و سازشی های انطباقیتنیدگی والدگری و مهارت

 (. 33و  32)

توان چنی  گفت که های قبلی میبا توجه به نتایج پهوهش

طور پایادار ساطوح اوتیسام باه اختلال کودکان مبتلابهمادران 

تری نسبت به ماادران کودکاان باا دیگار تأخیرهاای تنش بیش

اوتیسم به علت نااتوانی و خللای کاه در  اختلال تحولی دارند.

شاناختی افاراد و ی ارتباطی، تعاملی، کلامای، هامهارت تحول

و اطرافیاان تماامی اعراای خاانواده  باًیتقر، کندیممبتلا ایجاد 

و کنااد ماایدرگیاار  شیوبااکمرا اوتیساام  اخااتلال مبتلابااهفاارد 

. باا توجاه باه گرددیممنب  تنش و آشفتگی  هاآنی برای نوعبه

پراکناده  همچنای و  ای  پیامدها بر روند پیشرفت کودک ریتأث

به نظار بودن مطالعات خارجی و نبود پهوهش در داخت کشور 

ی ایا  شاناختروانرسد تشاخیص میازان تانش و آشافتگی می

شناساایی  همچنای مادران ایا  کودکاان و  مخصوصاً ،والدی 
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 باه تواندیمیی که با آن روبرو هستند هاچالشو  گرتنشعوامت 

کمک کند که راهکارهای مناسبی را برای کاهش  متخصصان

ی ای  والدی  ارائاه دهناد و باه شناختروانتنیدگی و آشفتگی 

در درک اخااتلال کااودک و چگااونگی اداره رفتارهااای  هاااآن

مخرب کودک کمک کنند و اساس شایستگی و ضرمت خود 

نتاایج ایا  پاهوهش از بعاد  همچنای  .افزایش دهند هاآنرا در 

شناسی در ایا  ضاوزه تواند باعث تقویت دانش روانمی نظری

سایر عوامت دخیت در تنیدگی  شود و راهگشایی برای شناسایی

بنااابرای  هاادگ  ؛ایاا  مااادران باشااد شااناختیو آشاافتگی روان

است که آیاا بای  دو گاروه  سؤالپهوهش ضا ر پاسخ به ای  

از اوتیسم و تأخیرهاای تحاولی اختلال  مبتلابهمادران کودکان 

شااناختی تفاااوت تنیاادگی والاادگری و آشاافتگی روان لحااا 

 رفتااری و کارکردهاای انطبااقیمشاکلات  آیاو وجود دارد؟ 

 در ای  تفاوت تأثیر دارند؟ کودکان

 روش
 پااهوهش ایاا  طاارح :کننرردگانشرررکتطرررپ پرر وه  و 

 شاامتجامعاه آمااری  ای باود.مقایساه -از نوع علای توصیفی،

 اوتیساام اخااتلال ساااله مبتلابااه 6-11تمااامی مااادران کودکااان 

آماوزان دانشی و خشابتوانی و مراکز آموزشابه  کنندهمراجعه

 1393-94 یلیتحصابا نیازهای ویهه شهر تبریز در سال  مدارس

نفار ماادر کاودک مبتلاباه  50ماادران )ایا  نفر از  100بودند. 

باا  (نفر مادر کودک با تأخیرهای تحاولی 50اوتیسم و اختلال 

هاای ورود گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکروش نمونه

ند از: مبتلا بودن باه اخاتلال ها به پهوهش عبارت بودآزمودنی

درماانی  کی از مراکزی تحت آموزش بودن در طی  اوتیسم و

تحاولی  بخشی مورد تأیید سازمان بهزیستی، داشت  تأخیرو توان

ضداقت در یک زمینه و مشغول به تحصیت دریکای از مادارس 

و نداشات  اخاتلال  ساال 11تا  6س   کودکان با نیازهای ویهه،

 همبود.

 

 
 

 ابزار

مشاکلات  1غیرعادی رفتار فهرست ی:رعادیغ رفتار تفهرس. 1

در یااک شااخص بااا عملکاارد متوسااط از  شاادهشناختهی رفتااار

ساین   توسط آماان و گیر کهیمهای تحولی را اندازه یناتوان

یاه گو 58است. ای  پرسشنامه شاامت  شدهساخته 1986 سال در

 پاذیری،یکتحر .1از:  اندعبارتیاس است که مقخردهپنج  و

 .3اجتمااعی یریگکناره علاقگای،یب .2گریه کاردن  هیجان،

سخنان نامناس . در ای  ابازار . 5ی کنشفزون .4ای یشهرفتار کل

رفتاار کاودک در  در موردشود یماز مراقبی  کودک خواسته 

های پرسشانامه نظار دهناد. ینهگزچهار هفته گذشته با توجه به 

رفتاار مشاکت  ،(0ندارد )مشکلی  رفتار هی  صورتبهها ینهگز

(، 2متوساط )(، رفتاار مشاکت باا درجاه 1) یکمتراما با درجه 

شود و  ری  یمی گذارنمره(، 3رفتار مشکت با درجه شدید )

.  ری  (34است ) شده گزارش 96/0 تا 87/0همسانی آن بی  

( 94/0تااا  82/0) یآلفااا ااری   ( و89/0تااا  80/0) یهمسااان

( و 96 تاا 87/0) یهمسان ری   (35) هلستتوسط روجاه  و 

مارشابورن و  ( توساط96/0 تاا 76/0)کرونباا   یآلفاا ری  

 (.36اند )شدهگزارشنیز ( 1992) آمان

 2والادگری شااخص تنیادگی . :والدگری شاخص تنیدگی .2 

( ساخته شد و بر ای  اصت اساتوار اسات 1967) 3توسط آبیدی 

های کاودک، یهگیوی از اپارهتواند از یمکه تنش والدگری 

هاای متناوعی کاه باا یتموقعهای والدی  و یاا یصهخصبرخی 

ای  طور مستقیم مرتبط هستند ناشی شود. ایفای نقش والدی  به

توان با استفاده از آن اهمیات یمی است که اپرسشنامهشاخص 

کودک را ارزشیابی کرد. ای  مقیاس از  -تنش در نظام والدی 

های یهگیو بهشده است، بخش مربوط یتتشک دو بخش عمده

جوشای، سار باه و  پار جنا مانند مشکلات خلقای، کودک )

بر روابط تعاملی کودک و والادی   ...( کهتوجهی ویبهوایی، 

های وریهاا و نارسااکنشیهگیوبخشی کاه  و گذاردیمتأثیر 

مانند افسردگی، ضس عدم صلاضیت در ایفاای نقاش ) ی والد

                                                           
1  . Aberrant behavior checklist 

2. Parents stress index 

3. Abidin 
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ی ...( بار بساتگدلوالدگری، شاخص تقویت گاری ماادران و 

ایا   اعتباارگاذارد. یمروابط تعاملی کودک و والادی  تاأثیر 

یید رسیده است، برای مثاال تأ به ی مختل هاآزمونمقیاس در 

همسانی درونی ای  مقیاس از طریق روش آلفاای کرونباا  در 

 اسات دهآمدساتبه 93/0 یکنگهن مادران  از یانمونهیک 

(248n=( ،)37.) طور اختصاصاای ایاا   اارای  در قلماارو بااه

باوده اسات.  85/0و  91/0 یا ترتکودک و قلمرو ماادران باه 

همزمان آن در مقایسه روایی و  93/0روایی افتراقی ای  آزمون 

باوده اسات. در یاک  66/0و  38/0 ی با با پنج پرسشنامه دیگر

گروه از مادران همساانی درونای کلای مقیااس شااخص تانش 

طور جداگانه برآورد شده است. ای   رای  به 93/0والدگری 

باوده  83/0و برای قلمرو مادران نیاز  83/0برای قلمرو کودک 

 (.38است )

ایاا  : 1شااده علائاام روانااینسااخه کوتاااه آزمااون تجدیدنظر . 3

گیری ازهگزارشاای والاادی  باارای اناادخود صااورتبهآزمااون 

آزماااون  شاااود.اساااتفاده میشاااناختی آنهاااا آشااافتگی روان

هاای رایاج در سانجش یاسمق از شده علائم روانایتجدیدنظر

ایا  ابازار یاک مقیااس تاک  .های روانی عمومی استی آس

( 1973) 2عاملی اسات کاه توساط دراگااتیس، لیاپم  وکااوی

هاای یتتحلینی و نتایج بالاس تجارب و بر اس ه استساخته شد

ی انجااام گردیااد و علائاام رواناای کااه روی آزمااون ساانجروان

اناد عباارت در آن اعمال شد نه مقیاس دارد کهکه اصلاضاتی 

. 3گویاااه(  9ا اااطراب ) .2گویاااه(،  14افساااردگی ). 1: از

. 5گویاااه(،  10وساااواس ) .4گویاااه(،  11خودبیمارانگااااری )

 .7، گویااه( 6) یپرخاشااگرگویااه(،  9ی )فااردی بااضساساایت 

 11) گسستگیروان .9 ، وگویه( 7فوبیا ) . 8 ،گویه( 6پارانوئیا )

تاا  0ای )از هرگاز  درجاه 4طی  لیکارت  گویه(. به صورت

. نتااایج (39بااه نقاات از ) شااودیمی گااذارنمره (4خیلای زیاااد  

نجاریاان و داوودی در بررسای مشخصاات  پاهوهشضاصت از 

شاده یدنظرتجدکوتااه آزماون نساخه سنجی نشان داد که روان

                                                           
1. SCL - 25 

2. Derogatis, Lipman & Covi 

ه گویا 90از مجماوع  ایگویه 65کاهش  باوجودعلائم روانی 

کوتاه باودن  .(95/0مقیاس اصلی همبستگی بالایی با آن دارد )

 نساابتاًدروناای خااوب و  اارای  اعتبااار  مقیاااس، همسااانی

بخش و روایاای خااوب مبتناای باار همبسااتگی ماارتبط، یتر ااا

شده علائم روانی را یک ه کوتاه آزمون تجدیدنظرنسخمقیاس 

ساازد یمینی باال یارغمقیاس مناس  برای پهوهش در جمعیات 

(40.) 
 واینلناد انطبااقی رفتاار مقیااس :مقیاس رفتار انطباقی واینلند .4

 منتشرشاده و سااخته( 1984) سال در همکاران و اسپارو توسط

 تاا تولد از کودک انطباقی رفتارهای گیریاندازه برای و است

 بارای .دارد گویاه 297 و اسات شادهطراضی ماه 11 و سال 18

 اساتفاده دو و ،یاک صافر، نمره نوع سه از معمولاً گذارینمره

 هار برای که است هاییملاک اساس بر نمرات ای  که شودمی

 گفات توانمی طورکلیبه ولی است آمده آن جلوی در سؤال

 انجااام عااادت روی از و طورمعمولبااه کااه هاییگویااه کااه

 در یاا و شاودمی اجارا هااوقت بعرای اگار و نمره 2، گیردمی

 هرگاز اگار و هنمار 1، دارد تواناایی فارد آن از بخشای اجرای

 فرد اگر. گیردمی صفر نمره، دهدنمی انجام را موردنظر فعالیت

 فعالیات داشاته کاه محیطای هاایموقعیت محادودیت علت به

 از پاساخگو اگار و گیاردمی( N) نمره ندهد انجام را موردنظر

  نداشاات اطلاعاای مااوردنظر فعالیاات آن درباااره فاارد عملکاارد

(DK  )اعتبااار  ااری  وهمکااارانش اسااپارو شااود.می ثباات 

 ایا  بارای را هاارزیاب و اعتبار آزمون،نیمه اعتبار  بازآزمایی،

  ارای  هااآن. انادکرده گازارش خوب بسیار سطد در آزمون

 قلمارو در ،90/0 تاا 80/0 بای  را مقیااس کت بازآزمایی اعتبار

 بای  ضرکتای قلمارو در و ،94/0 تاا 78/0 بای  شادن اجتماعی

 اعتبااار  اارای  همچناای . اناادکرده گاازارش 95/0 تااا 70/0

 اجتماااعی روزماره، زنادگی ارتبااطی، قلمارو بارای هااارزیاب

 ترتیا  باه مرکا  انطباقی رفتار و ،ضرکتی هایمهارت شدن،

  (.41) است شدهگزارش 74/0 و، 78/0 ،62/0 ،72/0 ،75/0
روش گردآوری اطلاعات در ای  پهوهش باه ج روش اجرا: 

انتخااب افاراد ای  صورت بود کاه قبات از اجارای پاهوهش و 
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نموناااه مجوزهاااای لازم از کمیتاااه فنااای و اخلاقااای ساااازمان 

 همچنای شاد و  گرفتاه و بهزیستی شهر تبریز وپرورشآموزش

کنندگان ر ایت کامت شرکت اجرادر مرضله انتخاب نمونه و 

شاده در گفتههای مقیاس از هاآوری دادهجم  و در گرفته شد

ی نااقص، هاپرسشانامهپس از ضذگ  تیدرنها استفاده شد. بالا

بااا  متغیرهنفاار بااا روش تحلیاات کوواریااانس چنااد 90اطلاعااات 

قارار  تیوتحلهیاتجزاس پای اس اس ماورد  افزارنرماستفاده از 

 گرفت.

 هایافته
میانگی  و انحاراگ اساتاندارد نمارات متغیرهاای پاهوهش دو  

در  همچنای ارائاه شاده اسات.  1گروه مورد مطالعه در جدول 

( K-S Zاسامیرن  )-ای  جدول نتاایج آزماون کاالموگروگ

هاا گازارش برای بررسی نرمال بودن توزیا  متغیرهاا در گاروه

 شده است.

 یموردبررس یهادر گروه یشناختتنیدگی والدگری و آشفتگی روان یفیتوص یها. شاخص1جدول 

 

 

 -آزمااون کااالموگروگ Zآماااره  1 بااا توجااه بااه جاادول

 تاوانمینیست. بنابرای   دارمعنیاسمیرن  برای تمامی متغیرها 

و مقایساه  براینتیجه گرفت که توزی  ای  متغیرها نرمال اسات.

ماادران در بای   آشافتگیبررسی میازان تنیادگی والادگری و 

از تحلیت اوتیسم و تأخیرتحولی  اختلال کودک مبتلا به دارای

نتاایج آزماون لاوی  بارای  متغیره استفاده شد.کوواریانس چند

 نشان داد هاگروهوابسته در  متغیرهایبررسی همگنی واریانس 

 اساتهاا برابار در گروهمتغیر تنیادگی والادگری واریانس که 

(072/0 =P 28،1 =  3  و F) . نتایج آزمون باکس برای بررسی

برابری مااتریس کوواریاانس متغیرهاای وابساته در بای  گاروه 

اوتیساام و تأخیرهااای تحااولی نیااز نشااان داد کااه ماااتریس 

 073/0) متغیرهای وابسته در دو گروه برابر اسات کوواریانس

P=  2وF=   7وBox M=  .) نتایج آزماون خای دو بارتلات

ی رابطه بی  تنیدگی والدگری دارمعنیبرای بررسی کرویت یا 

 دارمعنااینشااان داد کااه رابطااه باای  ایاا  متغیرهااا  آشاافتگیو 

پااااس از بررساااای  .(2X=102و  df=2 و p=001/0اساااات)

تحلیت کوواریانس چنادمتغیری، نتاایج آزماون  هایفرضپیش

نشان داد که بی  دو گاروه در متغیرهاای تنیادگی والادگری و 

             وجاااود دارد از نظاار آماااری یدارمعنااایتفاااوت  آشاافتگی

 (001/0 p=   11و F=  0وWilks Lambda=  بارای .)

 یککادامتحولی در  و تأخیرهایگروه اوتیسم  کهای بررسی 

باا یکادیگر تفااوت  آشفتگیاز متغیرهای تنیدگی والدگری و 

متغیاری گازارش نتایج تحلیت واریانس تاک 2در جدولدارند 

 شده است.
 

 

آزمون کالموگروف 

 z رنفیاسم
هالاختلا میانگین انحراف استاندارد تعداد   

 اوتیسم 330 61 44 

091/1 تنیدگی والدگری  تأخیر تحولی 313 47 45 

 کت 321 55 89 

 اوتیسم 36 20 44 

05807/16 45 1 آشفتگی  تأخیرتحولی 25 

 کت 31 19 89 
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اوتیسم و مادران کودکان با تأخیرتحولی در  اختلال مادران کودکان مبتلابه یهامتغیره تفاوت گروهواریانس تککو . نتایج تحلیل2جدول 

 یشناختتنیدگی والدگری و آشفتگی روان
 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F معناداری ضریب اتا

000/0  001/0  029/0 والدگری تنیدگی 79 1 79   

   2780 85 236371  

001/0  001/0  000/0 یشناختروان یآشفتگ 35 1 35   

    047/279  85 017/23719   

 

طبق نتایج جدول بالا هر دو گروه مادران کودکان مبتلاباه 

اوتیسم و تأخیرهای تحولی در متغیر تنیدگی والدگری اختلال 

عملکرد متفاوتی دارناد. باا توجاه باه  یشناختو آشفتگی روان

شااده باارای تنیاادگی والاادگری و آشاافتگی محاسبه F ریمقاااد

که تفاوت ای  دو گاروه در هار دو  دهدینشان م یشناختروان

برای بررسای نتاایج مرباوط باه  (.>05/0Pمتغیر معنادار است )

تأثیر جداگانه هر متغیر  همچنی داری و داری یا عدم معنیمعنی

تحلیات تاری  نتاایج همم 3مستقت بر متغیار وابساته، در جادول 

 متغیره ارائه شده است.واریانس چند

 

 ها. خلاصه نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی3جدول 

یسطح معنادار ضریب اِتا  F متغیر وابسته مجموع مجذورات میانگین مجذورات  

005/0  001/0  000/0   تنیدگی والدگری 1112 1112 

000/0  001/0  030/0 یشناختآشفتگی روان 8 8   کارکرد انطباقی 

084/0  001/0  7 057/21634  057/21634   تنیدگی والدگری 

000/0  001/0 یشناختآشفتگی روان 6286 6286 22   مشکلات رفتاری 

000/0  001/0  029/0   تنیدگی والدگری 79 79 

001/0  001/0  000/0 یشناختآشفتگی روان 35 35   گروه 

والدگری تنیدگی 236371 2780      

   047/286 یشناختآشفتگی روان 23719   خطا 

 

اثارات جداگاناه متغیرهاای  دهادینشاان م 3 نتایج جادول

و گااروه باار متغیرهااای  ،کااارکرد انطباااقی، مشااکلات رفتاااری

 داریمعنا یشاناختآشافتگی روان و وابسته تنیادگی والادگری

بااه لحااا  آماااری میااانگی  تنیاادگی  یعناای ؛(>001/0P) اساات

کااه  هااایدر باای  آزمودن یشااناختوالاادگری و آشاافتگی روان

ها متفاوت است باهم فرق دارناد. نآمیزان متغیرهای مستقت در 

هاار دو متغیاار تنیاادگی والاادگری و   یانگیاامقایسااه م همچناای 

نشان  یداریدر هر دو گروه تفاوت معن یشناختآشفتگی روان

  داد.

 
 
 
 

   گیرینتیجه بحث و
 آشافتگی و والادگری تنیدگی مطالعه منظوربه ضا ر پهوهش

 و اوتیسااماخااتلال  مبتلابااه کودکااان مااادران شااناختیروان

از ایا   آمدهدساتبهبا توجه باه نتاایج  .شد انجام تأخیرتحولی

اوتیسم سطوح بالایی از اختلال مادران کودکان مبتلابه  مطالعه،

را نسابت باه ماادران کودکاان  آشافتگیو  والادگری یدگیتن

نتاایج  پهوهش با. نتایج ای  دهندمیاوتیسم نشان  اختلال بدون

تا  18( که نشان دادند مادران نوزادن16و  10) دیگران پهوهش

اوتیسم سطوح اختلال  مبتلابهی دبستانشیپو کودکان  ماهه 30

همسااو  دارنااد راشااناختی بااالایی از تنیاادگی و آشاافتگی روان

 دهاد یمای  مطالعه شواهدی را آشاکار کارد کاه نشاان  .است

با ) تحولیی کودکان با تأخیرهایمشکلات رفتارسطوح بالای 
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ی باا توجهقاباتطور اوتیسم(، به اختلال اوتیسم و بدوناختلال 

مادران ای  کودکان مارتبط  آشفتگیو  تنش والدگریافزایش 

( 27و  26، 24، 22از جمله ) ی قبلیهاپهوهش  است و با نتایج

که بالا بودن مشکلات رفتاری در بی  ای  کودکان ی امبنی بر 

والادی  آنهاا ی والادگری شاناختروانباا تنیادگی و آشافتگی 

در ایا   همچنای  .، همسو اساتارتباط داردمادران  مخصوصاً

تانش  باالا باودنبودن کارکردهاای انطبااقی باا  پایی پهوهش 

 ای  مادران نیاز مارتبط باودی شناختروانو آشفتگی  والدگری

و همکاارانش  ایساتیس مانناد هااپهوهشبرخای از که با نتایج 

 ( همسو است.16)

مانناد گفات چنای  رفتارهاایی  توانیمدر تبیی  ای  نتیجه 

کااه کودکااان از خااود نشااان  زناایآساای خود و پرخاشااگری

د و شاااویممنفاای بااار اطرافیانشاااان  ریتاااأثموجااا   دهناادیم

نیاز باه  هااآنی ناخوشایند اطرافیان در پاسخ به رفتاار هاواکنش

ها برای یاادگیری تاداخت در توانایی آن و گرددیبازمخودشان 

و باعاث ایجااد الگوهاای نابهنجاار در تغذیاه و  کنادیمایجاد 

زندگی روزمره خانواده  در نتیجه .شودیمخواب ای  کودکان 

 فردمنحصربهصورت مشکت برای خانواده به و کندیمرا مختت 

. وجود ای  رفتارها همراه باا شودیمو عامت ایجاد تنش مطرح 

و در طای روز  دائمااًی اسات کاه اشهیضرکات کلانجام برخی 

ی اسات و رعاادیغو مادر شاهد ای  رفتار  شودیممرت  تکرار 

از سوی دیگر قادر نیست آن را کاهش دهد و یا از بی  ببارد و 

ر محیط خاود در ماادر ایجااد اضساس عدم مدیریت د جهیدرنت

و ای  اضساس درماندگی موج  افسردگی، ا طراب،  شودیم

 .شودیمدر مادر  و تنش ،یشناختروانآشفتگی 

ی و قشااقرق در ، پرخاشااگرزناایآساای ی خااودرفتارهااا

صورت تداوم و یا با افزایش س  کودک مشکلات بیشاتری را 

گفت درک چنی   توانیمی طورکلبه و در پی خواهند داشت

اناد کاه نشاان داده همچنای ها ای  یافتاه. هسترفتارهایی مهم 

کودکااان بااا تأخیرهااای تحااولی مشااکلاتی در  یطورکلبااه

ی ایا  مشاکلات در کودکاان ولا کارکردهای انطباقی دارناد،

طور خاااص بااا افاازایش تنیاادگی اوتیساام بااهاخااتلال مبتلابااه 

 . مرتبط استشناختی مادران والدگری و آشفتگی روان

در تفسیر نتایج مهم است کاه بگاوییم افازایش نمارات در 

 علائم با تنیدگی والدگری و علائم افسردگی مرتبط بوده است

است. ایا  باالا باودن ممکا   نیازمند توجه بالینی و پهوهشی و

مادی آاست با کاهش کیفیت والدگری در زندگی و خودکار

       عااه آشااافتگی ایاا  مطال اگرچاااه (.29باشااد )ماارتبط  پااایی 

توانیم فرض کنایم کاه شناختی را بررسی کرد ولی ما نمیروان

شناختی مادر آسی  روان دهندهنشاننمرات بالا در ای  مقیاس 

کاه ارتبااط بای   اندکردهاشااره( 1991) 1باشد. کوی  و داونی

پزشاکی های روانو تشخیص هایگزارشخودنمرات ضاصت از 

اسات باالا باودن ایا   شاده مطارح همچنای  و پیچیده هساتند

های مشابه ممک  است با پیامدهای مقیاس همچنی ها و مقیاس

  (.10باشد )مطلوب کودک مرتبط تحولی غیر

تنیاادگی  از لحااا ایاا  مطالعااه دو گااروه از مااادران را 

شناختی بررسی کارد و نتاایج نشاان والدگری و آشفتگی روان

اوتیساام در معاارض  اخااتلال داد کااه مااادران کودکااان مبتلابااه

قرار دارند. در راساتای ایا  نتاایج  یتنیدگی و آشفتگی بیشتر

هاادگ قاارار دادن مشااکلات رفتاااری ممکاا  اساات تنیاادگی 

شاناختی را بهباود والدگری را کااهش دهاد و آشافتگی روان

بارای بهباود  شدهیطراضبخشد و سرانجام اثربخشی مداخلات 

 ازیاموردنری بیشات هایپهوهش کودک را افزایش دهد. تحول

طور علای باا است تا روش  کند که آیاا مشاکلات رفتااری باه

با ای  شناختی و تنیدگی والدگری مرتبط است. آشفتگی روان

شاناختی طور خاص تنیدگی والدگری و آشفتگی روانبه ضال

اوتیسام در مقایساه باا  اختلال در گروه مادران کودکان مبتلابه

تار اسات و تحاولی قاویگروه مادران کودکان باا تأخیرهاای 

اخاتلال ا افی در مادران کودکان مبتلاباه  عوامتممک  است 

آمااوزش والاادی ، ضااواد   ماننااداوتیساام نقااش داشااته باشااند 

زندگی، کیفیت روابط زناشویی، ضمایت اجتمااعی و کیفیات 

ای و آموزشی برای کودکان و طیا  وسایعی خدمات مداخله

                                                           
1. Coyne & Downey 
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از عوامت که علاوه بر مشاکلات رفتااری و ساطد توساعه کاه 

بنابرای  برای توسعه مادل  بگذارد. ریتأثممک  است بر والدی  

     تااری از عااواملی کااه تنیاادگی والاادگری و آشاافتگیکاماات

 هاایپاهوهشدهاد در ای  والدی  افزایش مای شناختی راروان

قرار  هدگ باتوسعه مداخلات  همچنی است.  ازیموردنبیشتری 

دادن توانایی والدی  در مدیریت و کااهش مشاکلات رفتااری 

 آینده در نظار گرفتاه شاود. هایپهوهش یک هدگ مهم برای

شاود و  ای  مداخلات باعث کااهش تنیادگی والادی  اضتمالاً

در  ریپاذانعطاگی هاوهیشاها گرایش بیشتری باه اساتفاده از آن

ی درمانی و خادماتی هابرنامهی داشته باشند و بیشتر از رگوالد

درباره گیری برای کودکانشان بهره ببرند و در تصمیم شدهارائه

تری  راهبردهای درمانی برای کودک تصامیم درسات مناس 

 کودک بگذارد. تحولمثبت بر  راتیتأثاتخاذ کنند و ای  امر 

، اجرای همزماان هار ساه تر یوسی به نمونه دسترس مشکت

 ،کمبود وقت بارای اجارا کجا،ی صورتبهپرسشنامه و مصاضبه 

پهوهش بود. باا ای  های عدم همکاری مراکز، از محدودیتو 

 نااهیزم درکااه  شااودیمتوجااه بااه نتااایج ایاا  پااهوهش پیشاانهاد 

ی ای  کودکاان و تاأثیرش بار سالامت روانای رفتار مشکلات

ی موردبررساطور جداگانه بهمادران ای  کودکان هر دو گروه 

ی لازم در مااورد شناسااایی ایااا  هاااآموزشو  قاارار گیرنااد

مشکلات و نحوه برخورد با ای  مشکلات به مادران ارائاه داده 

باا  ی و درماانی بارای ماادران کودکاانامشاورهشود. خدمات 

تاا  اسات ازیاموردندر مراکز آموزشی و درماانی  نیازهای ویهه

و پارورش ایا   تربیاتکاافی بارای  مادران از سالامت روانای

. باا توجاه باه نتاایج پاهوهش ضا ار شوند کودکان برخوردار

ای  مطالعه و  انیجر دری موردبررسهم عوامت  شودیمپیشنهاد 

، هاخانوادهاجتماعی -هم عوامت دیگری مانند سطوح اقتصادی

ی شخصایتی ماادران ایا  کودکاان، سا  کودکاان، هایهگیو

همکاری بی  والدی  ایا  کودکاان در  و ،هااختلالشدت ای  

 یرد.گ قراری بررس موردها مادران آن آشفتگیمیزان تنش و 
 

 ،مراکاازدر اینجااا لازم اساات از تمااامی تشررکر و ررردردانی: 

ماادارس و همااه مااادرانی کااه صاابورانه بااا همااه مشااکلات و 

و  داشتند نهایت تقدیردر ای  پهوهش با ما همکاری ، هایسخت

 تشکر به عمت آید.
 

گوناه به یاادآوری اسات ایا  پاهوهش هی  لازم تضاد منافع:

 به دنبال نداشته است. تعارض مناف  را برای نویسندگان
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Abstract 

Background and Purpose: Mothers of children with autism are faced with challenges that 

increase stress and emotional symptoms in them. The present study was conducted to study the 

parental stress and psychological distress of the mothers of children with autism and 

developmental delay. 

Method: The research design was descriptive and causal-comparative. The statistical population 

included all mothers of children aged 6-11 years with autism disorder referring to educational 

and rehabilitation centers and students with special needs in Tabriz city during the academic year 

2014-2015. 100 Mothers (50 mother of child with autism and 50 mother of child with 

developmental delay) were selected using convenience sampling method. The aberrant behavior 

checklist (1986), short form of mental symptoms test (1973), adaptive behavior scale (1984), and 

parents stress index (1967), completed by mothers. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there is a significant 

difference between the mothers of children with autism and children with developmental delay in 

both dependent variables (P<0.05). Also, the results showed that the mean scores of mothers of 

children with autism were significantly higher than the mean scores of the mothers of children 

with developmental delay (P < 0.05). 

Conclusions: The findings of this study showed that parenting stress and psychological distress 

among mothers of children with autism are more than those with delayed developmental 

children, which may be due to behavioral problems and low adaptive functions among autistic 

children, which should be considered.  
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