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 Background and Purpose: Certain childhood psychological disorders such as autism and attention 

deficit hyperactivity disorder result in significant psychological damages to parents. Based on the 

results of different studies, various problems in these children, cause anxiety and stress in their family 

members. Hence, this study was conducted to compare the coherence and defense mechanisms 

among the parents of normal children and parents of children with autism and attention deficit 

hyperactivity disorder.  

Method: This study was a descriptive and causal-comparative design. The statistical population 

included all parents of normal children and parents of children with autism and attention deficit 

hyperactivity disorder in Rasht city in 2016-2017. The sample size of the study consisted of 90 

parents who were selected by convenience sampling and based on inclusion and exclusion criteria. 

Defense Style Questionnaire (Andrews et al., 1993) and Sense of Coherence (Antonovsky, 1987) 

were used to measure the variables. The data were analyzed by multivariate analysis of variance. 

Results: The results of the study indicated that there was a significant difference among the three 

groups of parents of normal children and parents of children with autism and attention deficit 

hyperactivity disorder in each component of coherence (p<0.05). Parents of children with attention 

deficit hyperactivity disorder had the lowest mean score in coherence (90.96), while the highest score 

(101.93) was for the group of parents with normal children. There was a significant difference 

between the three groups of parents in each component of defense mechanism (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of the current research, parents of normal children and parents of 

children with autism and attention deficit hyperactivity disorder experience higher levels of mental 

stresses related to parenting, which may be caused by the special needs of these children and the 

distinctive psychological and mental differences between them and their peers. In this way, planning 

and implementing appropriate psychological and educational interventions for the parents of these 

children, with an emphasis on the initial interventions, can be very helpful.  
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 22/61/61دریافت شده: 

 10/16/60پذیرفته شده: 

 61/11/61منتشر شده: 

ای هی، آسیبکنشفزونشناختی دوران کودکی مانند اختلال طیف اوتیسم و نارسایی توجه/های روانبعضی از اختلال هدف:زمینه و  

ی معناداری را برای والدین به همراه دارند. بر اساس نتایج مطالعات مختلف، مشکلات متعدد این کودکان، اعضای خانواده را شناختروان

 دارای والدین در دفاعی هایمکانیسم و روانی انسجام مقایسه منظوربهحاضر  پژوهشکنند؛ بدین ترتیب می دچار آشفتگی و تنیدگی زیادی

 انجام شد. بهنجار و ی،کنشفزوننارسایی توجه/ اوتیسم، اختلال طیف مبتلابهکودک 

 ،سماختلال طیف اوتی کودک با دارای والدین تمامی پژوهش شامل آماری جامعه ای بود.مقایسه -از نوع علی طرح پژوهش توصیفی روش:

 به که جامعه آماری مذکور بودند والدین از نفر 61 پژوهش نمونه بود. 6961-61ی، و بهنجار شهر رشت در سال کنشفزوننارسایی توجه/ 

-مکانیسم هایپرسشنامه از متغیرها، گیریاندازه شدند. برای انتخاب در دسترس و بر حسب شرایط ورود و خروج از مطالعه، گیرینمونه روش

 تحلیل آزمونهای به دست آمده با تحلیل داده .شد ( استفاده6610سکی، وانسجام )آنتونوحس  ( و6669آندروز و همکاران، ) یدفاع های

 انجام شد.چندمتغیری  واریانس

هر بهنجار در  و کنشی،نارسایی توجه/ فزون ،سمیاوتاختلال طیف  کودک با دارای والدینبین سه گروه  داد نشان پژوهش نتایج ها:یافته

(. بدین ترتیب در متغیر انسجام روانی، والدین دارای کودک با >1011pداری وجود دارد )روانی تفاوت معنیی انسجام هامؤلفهیک از 

، بالاترین را به دست 69/616میانگین ترین نمره، و والدین کودکان بهنجار با ، پایین61/11 با میانگین کنشینارسایی توجه/ فزوناختلال 

 .(>1011pدارد ) داری وجودمعنی تفاوت در سه گروه از والدین، دفاعی ی مکانیسمهامؤلفه آوردند. همچنین نتایج نشان داد در

سطوح  نشی،کو نارسایی توجه/فزون سمیاوتاختلالات طیف  مبتلابهنتایج پژوهش حاضر، والدین دارای کودکان  بر اساسگیری: نتیجه 

ای بارز آنها هتواند ناشی از نیازهای خاص این کودکان و تفاوتکنند که میهای روانی مربوط به والدگری را تجربه میبالاتری از تنیدگی

ای رشناختی و آموزشی بهای مختلف شناختی و روانی باشد. بدین ترتیب طراحی و اجرای مداخلات مناسب روانبا سایر همسالان از جنبه

 تواند تا حد زیادی راهگشا باشد.والدین این کودکان با تأکید بر مداخلات اولیه می
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 مقدمه
یکی از انواع اختلالات دوره کودکی هستند  ،6تحولی های عصببیاختلال

(. این 6کنند )رو میها را با مشبکلات و معظلات بسیاری روبهکه خانواده

ند گوناگون تحولی مانهای اختلالات با آسببیب شببدید و فراگیر در زمینه

های ارتباطی و یا های تعامل اجتماعی متقابل و مهارتاختلبال در مهارت

ل شببوند. اختلاای مشببخم میهای کلیشببهوجود رفتار و علایق و فعالیت

تحولی دوران  عصببببی هاییکی از مشبببهورترین اختلال 2طیف اوتیسببم

ا نابهنجار یهای اصبلی اوتیسم عبارت از تحول کودکی اسبت. مشبخصبه

 چشبببمگیر اختلبال اباببل توجه در ارتباط، تعامل اجتماعی، و محدودیت

های این اختلال با توجه به سببطت تحول و ها و علایق اسببت. جلوهفعالیت

سببن تقویمی فرد متفاوت اسببت. این اختلال تأتیرات شببدیدی بر زندگی 

گبذارد کبه سبببطوح ببالبای اضبببطراب، تنیدگی، انزوا و خبانوادگی می

 وصخصبببهاتکلیفی در والدین و همچنین کاهش رضببایت زناشببویی بل

ت این موارد اسببب اختلال طیف اوتیسبببم، از جمله مبتلابهوالدین کودکان 

خود با نیازهای  9یوالدگرهای والبدین در تطبیق دادن شبببیوه همبه(. 2)

که  های زیادی مواجه هسبببتند اما پدر و مادرهاییفرزندانشبببان با چالش

درگیر  یترت بزرگلاتیسبم دارند با مشکوا طیف للاابه اختفرزندی مبتل

تعامل  .تمقایسه نیس اابل بهنجارکودکان  پرورش ت لاهستند که با مشک

ی توان هستند، فشار روانی خاصبا کودکانی که از نظر ذهنی ناتوان یا کم

 کند که به دنبالمبادران و کل خانواده تحمیل می ژهیوببهرا بر والبدین و 

خانواده کودک (. 9آورد )مشبکلات و مسالل بسیاری را به وجود میآن 

مشکلات  اب به لحاظ داشتن کودکی متفاوت از سایر کودکان ،با نیاز ویژه

رو اسبببت و این تربیت آنها روبهو  فراوانی در زمینبه نگهبداری، آموزش

رهم که سبب ب ندنکیوارد م تنیدگی خاصبی را ل همگی بر والدینلمسبا

د و در نتیجبه انطبا  و نبشبببوآرامش و یکپبارچگی خبانواده میخوردن 

راوان . به خاطر مشکلات فدندهارار می ریآنان را تحت تأت یافتگیشسباز

ها و فشارهای مادران آنان از تنش خصبوصبهها و این کودکان، خانواده

ها سطوح بالاتری از تنیدگی را در (. پژوهش0برند )یمروانی فراوان رنج 

هبای مختلف دارنبد، نسبببببت به هبایی کبه کودکبان ببا نباتوانیخبانواده

در پژوهشی (. 1اند )کردههایی که کودک بهنجار دارند، گزارش خانواده

                                                           
1. Neorodevelopmental disorder 

2. Autism 

رفتارهای سببازشببی کودکان با اختلال طیف اوتیسببم  شببد کهنشببان داده 

 (.1دارد )ارتباط تنگاتنگی با سلامت روانی والدین 

زمینه سبببلامت روان خانواده را با آسبببیب تواند دیگر اختلالی که می

نارسایی  . اختلالاسبت 0کنشبیفزون نارسبایی توجه/ مواجه کند، اختلال

از  یکی( و 0) یشبببناختروانکنشبببی یک اختلال عصببببفزون توجه/

دوران کودکببی اسببت. ایببن تحولی -هببای عصبببیللاتریببن اخترایج

ا هسببببتند و لل مبتببببلابببببه ایببببن اختبببب بدو تولدکببببودکان اصولاا از 

دریافببت  یشناختآموزشببی و روان خدمببببات درمانببی، کهیدرصورت

توجهببببببی در زمینبببه عملکبببرد شبببناختی، هببببببای اابلنکننببببببد، ناتوانی

 اختلال این (.1شببود )می در آنهبببببا ایجببببباد یو خانوادگ ،هیجانبببببی

نارسبببایی توجه،  از جمله نامناسبببب تحولی هاینشبببانبه رنبدهیدربرگ

 هایتعامل بررسببی .اسببت یختگیزودانگ و توجهی،بی ،کنشببیفزون

 است آن دهندهنشان کنشینارسایی توجه/ فزونکودکان دارای اختلال 

 نوبهبه و کندمی عمل زاتنش محرک عنوانبه کودک، رفتار که

 مؤتر و کودکمادر  ژهیوبه والد میان تعامل و رفتار والد بر خود

 مقایسه رد کنشینارسایی توجه/ فزوناختلال  مبتلابه(. کودکان 6است )

 کمتر دهند،می نشببان بیشببتری نامناسببب بهنجار، رفتارهای کودکان با

در  و کمترهسبببتند  گرا یمنف بیشبببتر آنها والدین و کنندتبعیت می

(. از طرفی تنیدگی مداوم در 61کنند )می شببرکت اجتماعی هایفعالیت

والبدین زمینبه بروز مشبببکلبات روانی متعددی برای آنها را به وجود می

اند که ( در پژوهشی نشان داده66و کوهن ) کاستر آورد. لین، اورسماند،

تری کنشی سطوح بالاوالدین کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ فزون

 از اختلالات شخصیتی و افسردگی را دارا هستند.

ی عملکرد خانواده را دچار اختلال کنشببفزوننارسببایی توجه/ اختلال

رند و در بشناختی بیشتری رنج میروان ، زیرا والدین از مشبکلاتکندیم

ها (. پژوهش62شوند )کفایتی میی والدگری دچار احساس بیهامهارت

وانی توجود تنیدگی مداوم ناشبببی از ابتلا فرزند به کم اند کهدادهنشبببان 

و حتی اختلالات شخصیتی در والدین کودکان  علالمذهنی، احتمال بروز 

دار، داسبببیلوا پریرا و فرناندز دهد. چنانچه مجومبا نیاز ویژه را افزایش می

اند که والدین کودکان با نیاز ویژه نسببببت به والدین ( گزارش کرده69)

3. Parenting Styles 

4. Attention Deficit/ Hyper Disorder 
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کودکان بهنجار از اضطراب و تنیدگی بیشتری برخوردار هستند. همچنین 

( حاکی از آن است که مشکلات خلقی و 60ابت و همکاران )تمطالعه بن

ابی در والدین کودکان دارای مشبکلات ناتوانی بیشبتر است و این ضبطرا

تری برخوردارند. پژوهش سبببعیدمنش و والبدین از کیفیت زندگی پایین

( حباکی از آن اسبببت کببه مببادران کودکببان بهنجببار افرادی 61عزیزی )

که مادران کودکان با نیاز ویژه افرادی  هسبببتند در حالی دارترشبببتنیخو

تر، و دارای تنش عصببببی محتبباط، کمرو، منزوی، مضبببطرب، هیجببانی

 بیشتری هستند.

پدرها و مادرها دوسببت دارند که کودکی سببالم و موفق داشببته  همه 

باشند؛ به همین دلیل پذیرش بیمار بودن فرزندشان برای آنان بسیار مشکل 

ی کنند این مسئله را انکار کنند. هر چه تواناییاست. بیشتر والدین سعی م

 احتمالهبآور بیشتر باشد افراد برای مقابله و کنار آمدن با رویدادهای تنش

(. از جمله متغیرهایی 61شببوند )زا میهای آسببیبکمتری گرفتار مواعیت

هوشیار و ناهوشیار سطت پردازش شناختی و هیجانی والدین  صورتبهکه 

یستم دهد و موجب آشفتگی در سارار می ریتأتنالی را تحت کودکان استث

های دفاعی های دفاعی اسببت. مکانیسببمشببود، مکانیسببمهیجانی آنها می

خودکاری هسبببتند که برای کاهش ناهماهنگی  کنندهفراینبدهبای تنظیم

شبببنباختی و ببه حبداال رسببباندن تغییرات ناگهانی در وااعیت درونی و 

ی بر چگونگی درک حوادث تهدیدکننده، رگبذاریتبأتبیرونی، از طریق 

توانند ادراک هیجانی را ی دفاعی میسبببازوکارها(. 61کننبد )عمبل می

تحریف کرده و تغییر دهند، زیرا توجه و دات ما را به وااعیت تحریف و 

به اینکه تأتیر تنیدگی بر  با توجه(. 60کنند )مبا را از توجه به آن دور می

ت تحمل پریشببانی فرد بسببتگی دارد، هرچه فرد های روانی به سببطسببازه

هایی های ناکارآمد، از اصببول، باورها، و ارزشی روشریکارگبهی جابه

که به آنها اعتقاد دارد اسببتفاده کند، سببطت تحمل پریشببانی در او بیشببتر 

( نشان داد که والدین 66(. نتایج پژوهش عباسی و پیرانی )61) خواهد بود

های ی در مقایسه با والدین کودکان ناشنوا مکانیسمتوان ذهنکودکان  کم

بیشتری دارند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که  افتهایرشدندفاعی 

 یجاد نکرد.تفاوتی ا افتهایرشدنهای دفاعی جنسیت در استفاده از مکانیسم

( در گزارشبببی مختصبببر با عنوان ارتباط بین 60برودی و کارسبببون )

یافته و رفتارهای خودآسیبی، نشان دادند که بین این ناهای رشدمکانیسبم

، گو، گرینبرگمارمثببت معناداری وجود دارد. همچنین  دو متغیر رابطبه

اند که مادران کودکان اسببتثنالی در ( نیز گزارش کرده21)فیشببر و دوان 

های دفاعی انکار، مقایسبببه با مادران سبببایر کودکان،  بیشبببتر از سببببک

ا بیشببتر ر آنهاکنند که  این موضببوع فرافکنی اسببتفاده میتراشببی، و دلیل

کند. امیدی، و پرخاشبببگری میمسبببتعد افسبببردگی و احسببباس گناه، نا

است  داده( نیز نشان 26خانزاده و ندایی )پژوهش باغبان وحیدی، حسبین

مادران با کودکان دارای اختلال طیف اوتیسبببم  مؤترکه براراری ارتباط 

های اجتماعی کودکان و بهبود وضبببعیت روانی تمنجر ببه افزایش مهار

 شود.مادران می

های دفاعی ها و سببببکاند که مکانیسبببمشبببواهد تجربی نشبببان داده

( و 22یافته با پیامدهای سبببلامت جسبببمی و روانی مرتبط بوده )سبببازش

ی هاآزرده با بسبیاری از شبباخمنایافته و روانهای دفاعی سبازشسببک

لالات شبخصبیت و افسبردگی در ارتباط است منفی سبلامت از جمله اخت

اهمیت نقش والدین در زندگی کودکان واضببت و (. از سببویی دیگر 29)

و عاملی  دهندهآموزشروشبببن اسبببت، چرا که والدین همیشبببه مرااب، 

ضببروری برای تحول اجتماعی، زبانی، و تحصببیلی کودکان هسببتند. از 

ی ی روانهابیآسآنجایی که والدین دارای کودک اسبتثنالی در معر  

ها بر سلامت روانی آن مؤتربیشبتری ارار دارند، از این رو شناسایی عوامل 

ات تواند از واوع مشکلریزی برای ارتقا و بهبود وضعیت آنها میو برنامه

 پیشببگیری کند. از این رو با و کودکانهای روانی برای والدین و آسببیب

لامت ره متغیرهای مرتر بر ستوجه به مبانی نظری و پژوهشی ذکر شده دربا

 شبببناختی والدین کودکان با نیازهای ویژه، هدژ پژوهش حاضبببرروان

 کودک یدر والدین دارا یدفاع یهاسببمیو مکانی انسببجام روان مقایسببه

با والدین دارای  کنشبببینارسبببایی توجه/ فزونو  سبببمیتوا اختلال طیف

 کودک بهنجار است.

 روش
، یک مطالعه پژوهش حاضببر کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررک 

 تمامی جامعه آماری این پژوهشبود.  ایمقایسببه -علیٌاز نوع  توصببیفی

 به مرکز کنندهمراجعهاوتیسبببم  کودک ببا اختلبال طیف والبدین دارای

آموزان دارای اختلال نارسایی دانش ی اوتیسبم گیلان و والدینبخشبتوان

کودکان بهنجار مدارس دولتی شهر کنشی و همچنین والدین توجه/ فزون

نفر  91نفر از این والدین ) 61بودند. 6961-6961رشت در سال تحصیلی 
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نفر از والبدین کودکان  91از والبدین کودکبان اختلبال طیف اوتیسبببم، 

نفر از والدین کودکان بهنجار(  91ی، و کنشفزوناختلال نارسبایی توجه/ 

آموزان د. انتخاب دانشگیری در دسبببترس انتخاب شبببدنبا روش نمونه

آنها  کنشببی از طریق پرونده تحصببیلیاختلال نارسببایی توجه/فزون مبتلابه

سببط کنشببی را توکه پیش از این تشببخیم اختلال نارسببایی توجه/ فزون

پزشبک دریافت کرده بودند، انجام شد. انتخاب کودکان اوتیسم از روان

ردند، و کراجعه میی اوتیسم گیلان متوانبخشبطریق مادرانی که به مرکز 

پزشببک تشببخیم داده شببده بود، انجام گرفت. انتخاب توسببط روان ابلاا

کودکان بهنجار نیز با همتاسازی با دو گروه دیگر از نظر سن، جنسیت، و 

مقطع تحصبیلی از مدارس آموزش عمومی شبهر رشت انجام شد. پس از 

ه از میان اخذ مجوزهای لازم از آموزش و پرورش و بهزیسببتی، افراد نمون

والدینی که دارای رضبببایت کامل برای شبببرکت در آزمون بودند وارد 

ی ورود به مطالعه، مبتلا بودن کودکان به اختلال هاملاکمطالعه شدند. از 

طبیبف اوتیسبببم و تحببت آموزش بودن در یکی از مراکز درمببانی و 

ی اختلال نارسبببای مبتلابهسبببازمبان بهزیسبببتی،  دییبتبأی مورد بخشبببتوان

های تشخیصی مورد نظر، وجود برگه کنشبی بر اسباس ملاکفزونتوجه/

پزشک در پرونده کودک، نداشتن اختلال تشبخیم اختلال توسبط روان

سبال، و رضایت برای شرکت در  62تا  0همبود، دامنه سبنی کودک بین 

 پژوهش بود.

 ب( ابزار

با  همکاران و 2آندروز توسط ابزار این: 6های دفاعیمکانیسم پرسشنامه. 6

 لسا های بالینی و غیربالینی درهای دفاعی در نمونههدژ مقایسه مکانیسم

سببه سبببک دفاعی  که اسببتسببؤال  01 یدارا و شببده طراحی 6669

 ،91، 26، 20، 26، 0، 1، 9، 2ی هبباسبببؤالببا اسبببتفبباده از  9رشبببدیبافتبه

و سبک دفاعی  ،01و 90، 99، 21، 60، 66، 1، 6ی هاسؤالبا  0رشدنایافته

در  ها. سببؤالدهدمی ارار ارزیابی )مابقی سببوالات( را مورد 1آزردهروان

مخالفم )نمره  کاملاا( تا 6موافقم )نمره  کاملاای لیکرت از ادرجه 6مقیاس 

 والایش، شببامل رشببدیافته های دفاعیشببود. مکانیسببمگذاری می( نمره6

 یی دفاعهاسمیمکان هستند و فرونشبانی و ی،طبعشبو  ،1نگریپیشباپیش

                                                           
1. Defense Style Questionnaire 

2. Androus 

3. Developed 

4. Undeveloped 

 همه ،انکار فرافکنی، ی،تراشبببلیدل ابیل از مواردی شبببامل رشبببدنایافته

 دهآزرروان دفاعی سبکاست.  عمل به و گذار سازی،ناارزنده کارتوانی،

. رداردب در را ابطال و سازی،عقلانی واکنشبی، ابیل تشبکل از مواردی نیز

 روایی و اعتبار ضبببرایب بیانگر خارجی و داخلی مختلف یهاپژوهش

های همبسببتگی 6669. آندروز و همکارانش در اسببت ابزار این مطلوب

گزارش کردند و آلفای  11/1تا  01/1بین آزمون و آزمون مجبدد را بین 

ه ترتیب آزرده بهای رشدیافته، رشدنایافته، و روانکرونبا  را برای سبک

روایی همگرا و تشخیصی )افتراای( گزارش کردند.  11/1و  11/1، 11/1

های دفاعی از دو گروه بیمار و بهنجار سبببک فارسببی پرسببشببنامه نسببخه

 کرونبببا  آلفبای . همچنینارار گرفبت دییبتبأمحباسبببببه شبببد و مورد 

 هب ایران در آزردهروان و رشببدنایافته، رشببدیافته، های دفاعیمکانیسببم

پژوهش  نیدر ا. (20)بیببان شبببده اسبببت  19/1 و 09/1 ،01/1 ترتیببب

 ،رشبببدیافته های دفاعیمکانیسبببم کرونبا  یآلفا بیپژوهشبببگر ضبببر

برآورد کرده  11/1 و 16/1 ،01/1 ترتیب را به آزردهروان و رشببدنایافته،

 است.

ی در سال سکوآنتونواین پرسشنامه توسط  :0انسبجام حس پرسبشبنامه. 2

طراحی شبببد. آنتونووسبببکی بر این باور اسبببت که از طریق حس  6610

تواند حد بالایی از تنیدگی توجیه کرد که چرا فردی می توانیمانسببجام 

را از سببر بگذراند و سببالم بماند. به اعتقاد او این پرسببشببنامه مهار فرد بر 

است  ی لیکرتیانهیگز 0سبؤال  26 یحاو که کندیمتنیدگی را ارزیابی 

. این شبببده اسبببت یبنددرجه )عدم تمایل تا تمایل شبببدید( 0تا  6که از 

(، و هیگو 61) یریپذ(، مهارهیگو 66) یریپبذادراکمقیباس سبببه بعبد 

، 1، 1، 0، 6پرسشنامه ) نیسبؤال از ا 69 سبنجد.( را میهیگو 1) یمعنادار

 یگذارصبببورت معکوس نمرهببه (20، 21، 29، 21، 61، 60، 69، 66، 0

از  یکی دییتأ قیاز طر گویه توافق خود را با هر زانیمآزمودنی،  .شودیم

 پرسبشنامه حداال و حداکثر نمره اابل نای کند. دریم شبخمدرجه، م 0

که نمره بالاتر بیانگر حس  اسببت 26-219 نیب کنندهمشببارکت یاخذ برا

 26 برای پرسببشببنامه آمدهدسببتبهآلفای اسببت. ضببریب  تریاوانسببجام 

را  61/1الی  01/1پژوهش از کشبببورهای مختلف، رام  620ی در سبببؤال

5. Neuroticism 

6. Anticipation 
7. Sense of coherence 
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 هندهدضبریب بازآزمایی بیانگر پایایی  پرسبشبنامه بود و نشببان نشبان داد.

تا  02/1برای دو سال،  10/1یک سال،  در فاصله 01/1تا  16/1همبستگی 

بود سال  61برای  10/1سال، و  1برای  10/1تا  1/ 16سبال،  0برای  01/1

الی  10/1ی، سببؤال 26های جدیدتر، آلفای پرسببشببنامه (. در پژوهش21)

پژوهش  نیدر ا. (21شبببد )گزارش  61/1تا  12/1روایی آزمون  و 11/1

 06/1نامه را پرسش ییایپا کرونبا  یآلفا بیپژوهشبگر با اسبتفاده از ضر

 .برآورد کرده است

 آموزش و پرورش سببازمان با لازم هایهماهنگی از پسج( روش اجرا: 

 کودکان یتوانبخشب مرکز به لازم، مجوز و اخذ گیلان و بهزیسبتی اسببتان

مرکز با  انهماهنگی مربی با. شد مراجعه اوتیسم گیلان اختلال طیف مبتلابه

کودکان مورد نظر صحبت به عمل آمد. همچنین با گرفتن مجوز  والدین

از آموزش و پرورش برای دو مبدرسبببه دولتی، ببا همباهنگی ببا مدیران 

مدرسببه و صببحبت با مشبباوران مدرسببه، کودکان دارای اختلال نارسببایی 

کنشبی مورد شناسایی ارار گرفتند. سپس با اولیای این دانشوجه/ فزونت

آموزان بهنجبار هماهنگی لازم انجام آموزان و همچنین ببا والبدین دانش

شد. بعد از براراری رابطه، توضیحات در مورد پژوهش و کسب رضایت 

کامل از والدین، ابزارهای مورد مطالعه در این پژوهش بر روی آنها اجرا 

رعایت شببد.  طور کاملبهلازم به ذکر اسببت ملاحظات اخلاای نیز د. شبب

محرمانه بوده  کاملاااطلاعات آنان  شد کهها گفته بدین ترتیب به آزمودنی

از پژوهشبگران، فرد دیگری به اطلاعات دسترسی نخواهد یافت  و به غیر

 اطلاعات بهشببد که شببرکت در پژوهش کاملاا اختیاری اسبببت.  دیتأکو 

اس  افزار اس پیکواریانس چند متغیری با نرمآمده با روش تحلیلدست 

 ارار گرفت.  لیوتحلهیتجزاس مورد 

 هایافته
اعی های دفبا توجه به هدژ پژوهش که مقایسه انسجام روانی و مکانیسم

در سه گروه والدین دارای کودک اختلال طیف اوتیسم، نارسایی توجه/ 

میانگین و انحراژ معیار نمرات  6جدول کنشبببی، و بهنجار بود در فزون

های دفاعی ی انسببجام روانی و مکانیسببمهامؤلفهسببه گروه از والدین در 

 والدینمیانگین نمرات  گزارش شبببده اسبببت. ببا توجبه به نتایج جدول،

و نارسایی  تیسموکودکان بهنجار نسبت به والدین کودکان اختلال طیف ا

رشبببدنایافته و  مؤلفبهه جز دو بب هبامؤلفبهکنشبببی در همبه توجبه/ فزون

درگروه والدین دارای کودک  مؤلفهو این دو  بالاتر اسبببت آزردهروان

اختلبال طیف اوتیسبببم نمره ببالاتر دارد. همچنین بین گروه اختلال طیف 

 کنشی تفاوت محسوسی وجود ندارد.اوتیسم و نارسایی توجه/ فزون

 
 کنشی، و طیف اوتیسمو مکانیسم دفاعی در والدین دارای کودک بهنجار، نارسایی توجه/فزون : میانگین، انحراف معیار، نمرات آزمون انسجام روانی1جدول 

 متغیر
کنشفزون بهنجار اسمیرنف-کالموگروفآزمون  اوتیسم   

معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین  آماره Sig انحراف معیار میانگین 

19/02 اابل درک بودن  96/0  91/26  29/0  10/91  11/1  101/1  110/1  

یریپذکنترل  01/90  11/9  11/29  10/0  11/20  69/0  101/1  100/1  

بودن داریمعن  21/22  11/2  60 19/2  61 19/9  112/1  106/1  

09/19 رشدنایافته  616/0  99/66  91/0  26/612  66/60  211/1  111/1  

11/2 21 رشدیافته  21/26  16/9  00/60  12/9  110/1  111/1  

19/29 روان آزرده  19/9  61/96  11/1  66/90  11/1  211/1  110/1  

 

های ی آزمونهافر شیپابل از اراله نتایج تحلیل آزمون واریانس، 

. بر همین اسببباس نتایج آزمون ارار گرفبتپبارامتریبک مورد سبببنجش 

توزیع  نرمال بودن فر شیپ بود که آن انگریباسببمیرنف -کالموگروژ

همگنی واریانس نیز  فر شیپ(. <11/1pها برارار اسببت )ای دادهنمونه

که نتایج آن بیانگر عدم  ارار گرفتتوسبببط آزمون لوین مورد سبببنجش 

ها همگنی واریانس فر شیپداد نشبببان می بود کهاری آماره آن معنباد

 (.<11/1pرعایت شده است )

-ی واریانسهاسیماترباکس جهت بررسبی شرط همگنی آزمون ام

باکس برای متغیر انسببجام روانی برابر با کوواریانس به عمل آمد. نتیجه ام

106/9 F=(11/1p> و متغیر مکببانیسبببم دفبباعی برابر بببا )601/9F= 

(11/1p>بود ) کوواریانس برارار -نشببان داد شببرط همگنی واریانس که



 و همکار الهام طاعتی                                                                                  اوتیسم با اختلال طیف دارای کودک والدین در دفاعی هایمکانیسم و روانی انسجام مقایسه 

26 

ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو

1
ره 
ما
 ش
،

9
یز 
پای
 ،

69
61

 

 

اسبببت. نتیجبه آزمون لبامببدای ویلکز برای متغیر انسبببجام روانی برابر با 

296/91 F= دهد سببه گروه مورد مطالعه در به دسببت آمد که نشببان می

سبببه مقای منظوربهانسبببجام روانی با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. حال 

اراله شبببده  2روانی نتایج تحلیل واریانس در جدول  ی انسبببجامهامؤلفه

 .است

 
 در سه گروه ی آزمون انسجام روانیهامؤلفهنتایج تحلیل واریانس روی میانگین  :2جدول 

 اتا مجذور یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 061/1 116/1 066/02 666/6016 2 122/2606 بودن درک اابل

 061/1 116/1 029/661 911/6611 2 111/9621 مهارپذیری

 106/1 116/1 160/11 001/060 2 611/660 بودن داریمعن

 066/1 116/1 600/611 199/61021 2 110/26001 نمره کل انسجام روانی

 

شبببود بین سبببه گروه والدین مشببباهده می 2در جدول  طور کههمان

ی، و کنشبببفزون دارای کودکان اختلال طیف اوتیسبببم، نارسبببایی توجه/

داری وجود دارد. تحلیل هر در نمره انسبببجام روانی تفاوت معنی بهنجار

 رکد یک از متغیرهای وابسببته نشببان داد که بین سببه گروه از نظر اابل

کببل انسبببجببام روانی تفبباوت  دن، و نمرهبو داریمعنی، ریذبودن، مهبباپب

ی وجود دارد. حال برای اینکه این تفاوت معنادار در کدام جفت داریمعن

 (LSD) معنببادارهببا اسبببت، از آزمون تعقیبی کمترین تفبباوت از گروه

 آمده است. 9استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 (LSD)نتایج آزمون کمترین تفاوت معنادار  :3جدول 

 سطح معناداری معیارخطای انحراف  نمیانگی تفاوت هاگروه متغیر وابسته

 بودن درک اابل

 بهنجار

 129/6 099/62 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 

 

116/1 

 11/66 تیسموا 116/1

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 -099/62 بهنجار

129/6 

116/1 

 

091/1 
 -699/6 تیسموا

 تیسموا
 -11/66 بهنجار

129/6 
116/1 

 699/6 یکنشفزوننارسایی توجه/ 091/1

 یریپذمهار

 بهنجار
 611/60 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

111/6 

 

111/6 

 

 

111/6 

116/1 

116/1 

 

116/1 

616/1 

 

116/1 

616/1 

 611/69 اوتیسم

 

 یکنشفزوننارسایی توجه/  -611/60
 بهنجار

 -211/1 اوتیسم

 بهنجار اوتیسم -611/69

 211/1 یکنشفزوننارسایی توجه/  

 بهنجار بودن داریمعن

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 
699/1 

011/1 

 

 

011/1 

 

 

116/1 

 

116/1 

 

116/1 

 

 099/0 اوتیسم

 

 یکنشفزوننارسایی توجه/   -699/1
 بهنجار

 -011/9 اوتیسم
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 اوتیسم
 بهنجار

 

099/0- 

011/1 116/1 

116/1 

 011/9 کنشینارسایی توجه/ فزون 116/1

 انسجام روانی کل نمره

 بهنجار
 611/90 کنشیفزون

111/2 

 

 

111/2 

 

 

111/2 

116/1 

 

116/1 

116/1 

 

692/1 

116/1 

 

692/1 

 699/26 اوتیسم

 

611/90- 

 

199/1- 

 

699/26- 

 

199/1 

 یکنشفزون نارسایی توجه/
 بهنجار

 

 اوتیسم

 

 بهنجار

 

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 اوتیسم

 

ی های دفاعدرباره مقایسه سه گروه از والدین مورد مطالعه در مکانیسم

به دسبببت آمد که نشبببان  =012/96Fنتیجبه آزمون لامبدای ویلکز برابر با 

های دفاعی تفاوت معناداری وجود دارد. ها در مکانیسبببمدهد بین گروهمی

 های دفاعی رشبد نایافته، رشدیافته، ونتایج مقایسبه سبه گروه در مکانیسبم

 اراله شد. 0آزرده در جدول روان

 

 در سه گروه دفاعی های آزمون مکانیسمنتایج تحلیل واریانس روی میانگین مؤلفه :4جدول 

یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته اتا مجذور   

211/20221 رشدنایافته  2 611/62669  660/16  611/1  102/1  

210/191 رشدیافته  2 699/061  116/01  611/1  116/1  

آزردهروان  210/2606  2 199/6100  110/91  116/1  001/1  

 

شبببود بین میانگین آزمون مشببباهده می 0جدول همبان طور کبه در 

 داری وجود دارد. تحلیلدفاعی در بین سببه گروه تفاوت معنی مکانیسببم

: بین سبببه گروه از نظر که دهدیمهر یبک از متغیرهای وابسبببته نشبببان 

داری یمعنآزرده تفاوت مکانیسببم دفاعی رشببدنایافته، رشببدیافته، و روان

 پژوهش در این گانهسبببه هایگروه تفباوت فهممنظور ببهدارد.  وجود

 استفاده معنادارآزمون تعقیبی کمترین تفاوت  از دفاعی، مکانیسم آزمون

 است. شدهاراله  1جدول  در آن از آمده به دست نتایج که است شده

 
 (LSD)نتایج آزمون کمترین تفاوت معنادار  :5جدول

 سطح معناداری معیارخطای انحراف  نمیانگی تفاوت هاگروه متغیر وابسته

 رشدنایافته

 بهنجار

 161/9 -611/20 یشکنفزوننارسایی توجه/ 

 

 

116/1 

 -96 تیسموا 116/1

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 611/20 بهنجار
161/9 

 

116/1 

 

116/1 
 -611/66 تیسموا

 تیسموا
 161/9 96 بهنجار

 

116/1 

 611/66 یشکنفزوننارسایی توجه/  116/1

 116/1 010/1 099/9 یشکنفزوننارسایی توجه/  بهنجار رشدیافته
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 010/0 اوتیسم

 

099/9- 

 

010/1 

 

 

010/1 

 

116/1 

 

116/1 

116/1 

 

116/1 

116/1 

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 
 بهنجار

 099/9 اوتیسم

 بهنجار اوتیسم -010/0

 -099/9 یکنشفزوننارسایی توجه/ 

 بهنجار آزردهروان
 -699/1 یکنشفزوننارسایی توجه/

919/6 

 

 

919/6 

 

 

919/6 

 

116/1 

 

116/1 

 

116/1 

 

116/1 

116/1 

116/1 

 -910/66 اوتیسم

 

699/1 

 

 یکنشفزوننارسایی توجه/ 
 بهنجار

 -099/2 اوتیسم

 

960/66 
 اوتیسم

 بهنجار

 099/2 یکنشفزوننارسایی توجه/

 

به  بهنجارتوان مشببباهده کرد که گروه می 1جدول  نتایج بر اسببباس

نارسبببایی توجه/ اختلال  دارای ( با گروه>16/1P) یداریصبببورت معن

روه گ طیف اوتیسبببم تفاوت دارد و همچنین بین و اختلالکنشبببی، فزون

های ی در مؤلفهکنشببفزوننارسببایی توجه/اختلال  دارای با گروه تیسببموا

 (.>16/1P)وجود دارد داری فاوت معنیمکانیسم دفاعی، ت

 گیریبحث و نتیجه

 رد دفاعی هایمکانیسم و روانی انسجام حاضبر با هدژ مقایسبه پژوهش

 ی،نشکفزوننارسایی توجه/ اوتیسبم، اختلال طیفکودک  دارای والدین

های والدین دارای است بین گروه دادهها نشبان یافتهانجام شبد.  بهنجار و

کودکان بهنجار با والدین دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم و نارسایی 

های دفاعی و انسجام روانی تفاوت کنشی در نمرات مکانیسمتوجه/ فزون

( نیز نشان داد LSDدارد. از طرفی نتیجه آزمون تعقیبی )معناداری وجود 

که این تفاوت در بین هر سه گروه معنادار است. بالاترین نمره میانگین از 

( متعلق بببه گروه والببدین دارای کودک 69/616متغیر انسبببجببام روانی )

( متعلق به گروه والدین نارسبببایی 61/11ترین نمره )بهنجبار بود و پبایین

در مقایسبببه با گروه والدین اختلال طیف  که شبببدیمی کنشبببفزونتوجه/

گیری نداشببت. از متغیر مکانیسببم ( تفاوت چشببم1/02اوتیسببم )با نمره 

گین یافته با نمره میاندفاعی، گروه والدین کودکان بهنجار در مؤلفه رشببد

( 26/612، بالاترین نمره را داشت و در مؤلفه رشدنایافته بالاترین نمره )21

به گروه والدین کودکان اختلال طیف اوتیسببم بود. در مؤلفه روان متعلق

( متعلق به گروه والدین کودکان اختلال 66/90آزرده نیز ببالباترین نمره )

ی کنشزونفدر مقایسه با گروه والدین نارسایی توجه/ بود کهطیف اوتیسم 

 ها همسبببو با یافتهگیری نداشبببت. این یافته( توجه چشبببم61/96با نمره )

، و مارگو و (66) پیرانیعباسببی و (، 60برودی و کارسببون )های پژوهش

اند والدین کودکان استثنالی در مقایسه است که نشان داده (21همکاران )

کمتر و هبای دفباعی رشبببدیبافتهببا همتبایبان بهنجبار خود از مکبانیسبببم

تایج نآزرده بیشتری برخوردارند. همچنین نایافته و روانهای رشدمکانیسم

از  توان ذهنی بیشببتراین مطالعات نشببان داده بود که والدین کودکان کم

انه سازی، و پرخاشگری منفعلارزندههای دفاعی فرافکنی، انکار، ناسببک

دی، پژوهش باغبان وحی کنند. نتیجه مطالعه حاضبببر با یافتهاسبببتفاده می

ان ( همسبببو اسبببت که گزارش کردند مادر26خانزاده و ندایی )حسبببین

در تبیین  کنند.های دفاعی نابالغ استفاده میکودکان اوتیسبم از مکانیسبم

وانند در تتوان گفت، هیجانات به دلیل ماهیت متغیرشبببان میاین یافته می

 ، آن دسببته ازعلاوهبهسببطوح مختلف هوشببیار و ناهوشببیار تجربه شببوند. 

هوشیار اهای دفاعی به نهیجانات که منبع اضطراب هستند توسط مکانیسم

ز در های دفاعی نیشبوند. از طرفی باید توجه داشت که مکانیسمرانده می

ه دو آزرده( بنایافته، و روانگانه خود )رشدیافته، رشدسبه مراتبسبلسبله
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زرده( تقسیم آدسته انطباای )رشدیافته( و غیر انطباای )رشد نایافته و روان

های انجام شبببده آن دسبببته از افرادی که از اند. با توجه به پژوهششبببده

ی هاسمیمکانمدیریت هیجانی بیشبتری برخوردارند، در برابر اضطراب از 

کنند و در مقابل، آن دسبببته از دفاعی انطباای )رشبببدیافته( اسبببتفاده می

آزرده اسبببتفاده ی دفاعی رشبببدنایافته و روانسبببازوکارهاافرادی که از 

های (. مکانیسبببم21نات کمتری دارند )کننبد، ابراز و مبدیریبت هیجامی

 دفاعی، اغلب راهکارهایی برای تحریف وااعیت هستند )این تحریف در

های رشدیافته است(. هر آزرده بیش از دفاعهای رشد نایافته و رواندفاع

شببتر ی مکانیسببم دفاعی بیریکارگبهچه میزان تحریف شببناختی ناشببی از 

یجه شود و در نتفرد کاسته می یارانهباشبد، به دنبال آن میزان آگاهی هشب

(. از سببویی 1گیرد )تلاش کمتری برای مقابله با آن تحریف صببورت می

هد دما را از خودمان تغییر می ی دفاعی، شناخت آگاهانههاسمیمکاندیگر 

(. از این رو 22دهد )مان کاهش میهای درونیو آگاهی ما را از تعار 

 اغلب مانعی برای درک وااعیت در فرد ترتهافینای دفاعی رشدهاسمیمکان

ر د وجوجسببتو توان کسببب بینش و  مؤتراسببت و امکان دفاع منطقی 

از آنجا که والدین کودکان با نیازهای کنند. خویشبتن را از فرد سلب می

ویژه، بیشبتر زمان خود را درگیر مراحل انکار، سببوگواری، افسردگی، و 

و از سبببویی دیگر بیشبببتر آنها به احسببباس گنباه به فرزند خود هسبببتند 

ی محدود فرزندشببان نگرش منفی داشببته و فرصببت و زمانی را هاتوانایی

ز جا کردن فرزندشان اکه نیاز به تعامل با فرزند خود دارند، مشبغول جابه

ز آنها ا یبک مرکز درمبانی ببه مرکز دیگر هسبببتنبد، در نتیجبه اسبببتفاده

بسببیار زیاد اسببت؛ این در حالی آزرده های رشببدنایافته و روانمکانیسببم

های دفاعی مطلوب، شناخت آگاهانه ما را از خود تغییر است که مکانیسم

های یخشند،  و احساسهایمان بهبود میدهند، آگاهی ما را از تعار می

دهند. همچنین لازم به ذکر ارار می ریتأتمتعبار  ببا باورهای ما را تحت 

از اختلالات فراگیر تحولی و  اسبت که کسبب آگاهی و شناخت مطلوب

ود شیی برای پذیرش مشکلات کودک، باعث میهامهارتی به ابیدسبت

ر آومبادران این کودکبان، مشبببکلبات رفتباری فرزند خود را کمتر تنش

 تر و کارآمدتر اسببتفادهیافتههای سببازشبدانند و از راهبردها و مکانیسببم

 (.20)کنند 

والدین  دادنبد که بین گروه هبای این پژوهش نشبببانهمچنین یبافتبه

های والدین کودکان اختلال طیف کودکبان بهنجبار در مقایسبببه با گروه

کنشببی در نمرات انسببجام روانی تفاوت فزون اوتیسببم و نارسببایی توجه/

دار و همکاران های مطالعات مجوممعناداری وجود دارد. این یافته با یافته

 ( همخوانی61سببعیدمنش و عزیزی )(، و 60تابت و همکاران )(، بن69)

دارد. آنها در مطالعه خود گزارش کردند که والدین کودکان با نیاز ویژه 

از تنیدگی و اضبببطراب بیشبببتری برخوردارند و نسببببت به والدین گروه 

 تر و دارای تنش عصبی بیشتری هستند.کودکان بهنجار، هیجانی

عنوان هانسببجام بگفت که حس  توانیم آمدهدسببتبهدر تبیین یافته 

آور نشت یهاتیمواعدهی به نگرش پایدار فرد به زندگی و توانایی پاسخ

ی درونی به نحوه ارزیابی ریگجهتتعریف شبببده اسبببت. این حس یک 

خود، دنیا، و الزامات آن اسببت. با توجه به مطالعات انجام شببده انسببجام 

فزایش به علت اتواند روانی پایین در والدین دارای کودکان اسببتثنالی می

 علت (. والدین کودکان با نیازهای ویژه به60تنیبدگی در آنها باشبببد )

کودکان  این ویژه رشد شرایط فراهم کردن به نیاز و دالمی نگهداری

 از هاییبا تنیدگی رویارویی و کودک اختلال طیف اوتیسببم( ژهیوبه)

 مهارت نداشبببتن زبانی، و مشبببکلات االبی، جمله فزونی رفتارهای

؛ شودشبان تضعیف میکارکرد طبیعی خود در این کودکان ، از مراابت

 والدین در روانی هایمیانگین آسبببیب که دلیل اسبببت  همین به

 ختلال طیفن اکودکا والدین دارای ژهیوبه و اسبببتثنبایی کودکبان

 (.9است ) کودک بهنجار دارای والدین از بالاتر اوتیسم

ری گیاستفاده از روش نمونهتوان به های این پژوهش میاز محدودیت

های خودگزارشی بود که ممکن است و استفاده از پرسشنامه در دسبترس

از این رو  از ارالبه پاسبببخ وااعی اجتناب کرده باشبببند؛برخی از والبدین 

 های آتی در صبببورت امکان حجم نمونهدر پژوهش شبببودپیشبببنهاد می

 ها از مصبباحبهتصببادفی انتخاب شببود و علاوه بر پرسببشببنامه صببورتبه

مورد  دست آمده با اوت بیشتریتشبخیصبی نیز اسبتفاده شبود تا نتایج به

مداخلات  یهابرنامهشود استفاده و تعمیم ارار بگیرد. همچنین پیشنهاد می

رفتاری ویژه برای والدین کودکان اختلال طیف اوتیسم و نارسایی توجه/ 

ا، ترین نیازهای روانی آنهی با شببناسببایی و تأکید بر ضببرورینشببکفزون

نتایج پژوهش نشبببان داد که  کهنیابا توجه به . طراحی و اسبببتفاده شبببود

ال کودکان اختل والدین رشببدنایافته و آزردهمیزان مکانیسببم دفاعی روان

، لزوم توجه اسبببتمعناداری بیشبببتر از حد معمول  طوربهطیف اوتیسبببم 
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به طراحی راهکارهای مناسببب برای افزایش میزان سببلامت  هرچه بیشببتر

 شود.روان والدین این کودکان احساس می

خانم  کارشببناسببی ارشببد نامهانیپاپژوهش برگرفته از  نیاتشررکر و ردردانی: 

شبناسبی بالینی دانشبگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن با الهام طاعتی در رشبته روان

 .اسبببت61621016612111بحری با کد راهنمبایی دکتر محمدرضبببا زربخش 

 شهر رشت بهزیستیمجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از سوی اداره  نیهمچن

از  لهیوسنیبدصادر شده است.  6961/19/60مور   19/61/1101با شبماره نامه 

کارشناس هسته مشاوره که هماهنگی با مرکز  مخصوصاا ه بهزیستیمسئولین ادار

پژوهش را انجام دادند و همچنین از کادر اداری و  جرایاوتیسببم گیلان، جهت ا

به ما کمک کردند تشکر  مربیان مدارس و افراد نمونه که در اجرای این پژوهش

 .شودیمو ادردانی 

شببود این پژوهش برای نویسببندگان هین گونه تضبباد یادآور می تضرراد مناف :

 منافعی نداشته است.
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