
ای و سلامت روان  ی مقابلههاشخصیتی، سبک ویژگیهایاقتصادی،  -وضعیت اجتماعی

 اوتیسم طیف مبتلا به والدین کودکان
 1دکتر علیرضا شفیعی کندجانی
 2صنم شفیعی

 3خواهسولماز وطن
 4دکتر محمود فرورشی

 چکیده

تار ارتباط و رفبرقراری که با نقص در اختلال مزمن روان پزشکی است  نوعیتیسم او
 آنان تأثیرو تحت  بیماراناین مراقبان  کودکان مبتلا به اوتیسموالدین  شود.مشخص می

ی مقابله ای، هااجتماعی، سبک -این مطالعه با هدف بررسی وضعیت اقتصادی. هستند
 .ه استتیسم انجام شدوا مبتلا به در والدین کودکانشخصیتی  و سلامت روان  ویژگیهای

 والدین کودکانرا آن جامعه آماری و  هتحلیلی بود –عی، توصیفی این مطالعه از نوع مقط
کودکان مبتلابه والدین  شامل نمونه آماری. دادندتشکیل میتبریز  تیسم شهروا مبتلابه

که با استفاده از روش بود  7981-89 تحصیلی در سالشهر تبریز  مدارس استثناییتیسم وا
طبق پزشک روان که به تشخیص انتخاب شدندی والدیناز نفر  89گیری در دسترس نمونه
. آزمودنیها به ه استتیسم بودوا طیف اختلال دارای فرزندانشان DSM.5ی هاملاک

و  بیلینگز و موسای ، سبکهای مقابلهاقتصادی -های نئو، وضعیت اجتماعیپرسشنامه
SCL-25  ریانس با مار توصیفی و تحلیل واآروشهای  کارگیریبهها با دادند. داده پاسخ

دارای مبتلابه اتیسم  کودکان والدین تجزیه و تحلیل شدند. SPPSS-16افزارآماری نرم
روانی، شخصیت  مئعلا از درجات متوسطیاقتصادی پایین،  –وضعیت اجتماعی 

اران ذسیاستگ توجه ند.جسمانی بود مدار و مهار -سبک مقابله ای مسالهبا پذیر،ولیتئمس
سبک مقابله ای مهار  و اختلالات روانی ،اقتصادی به مشکلاتدرمانگران  نظام سلامت و

 اهمیت اساسی دارد.تیسم ومبتلابه ا والدین کودکانجسمانی 

، ویژگیهای تیسمومبتلابه اسبکهای مقابله ای، سلامت روان، والدین کودکان  :کلید واژگان

 شخصیتی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 71/0/88تاریخ پذیرش:                       09/8/89تاریخ دریافت: 

 shafieear@tbzmed.ac.ir     ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات . دانشیار روانپزشکی، مرکز7
   ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل قاتتحقی مرکز کودکان استثنایی، روانشناسی ارشد کارشناس. 0

 sanamshafiee67@gmail.com   
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس. 9

 soli.vatankhah@gmail.com 
 ()نویسنده مسئولتبریز، ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ،بیمارستان رازی تبریز، شناسی عمومی متخصص روان. 4

 farvareshi.m@tbzmed.ac.ir    
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 مقدمه

 خاصی فراگیری و قدرت با و آغاز لحظه تولد از کودك، جانبه همه رشد در خانواده تأثیر

 از یکی فرزندان و والدین ومتعادل صحیح روابط .ماندمی باقی زندگی سراسر در و شودشکارمیآ

 عوامل میان که در دهندمی نشان پژوهشها .است آنان روانی بهداشت و سلامت در ثرؤم عوامل

 و کودك متقابل تأثیر ند،مؤثر نوجوانان و کودکان در سالم شخصیت و پرورش در که گوناگونی

    محسوب عوامل تریناساسی و تریناز مهم کودك و والدین ارتباط و برخورد نحوه و نوالدی

دیداری و  ۀرغم دارا بودن قواوتیسم علی دچار بیماران .(0974،و همکاران 7رایشو) شودمی

حدود برقرار بسیارم یدنیای پیرامون خود ارتباطو خلاقیتهای روزمره با  تواناییهاشنیداری سالم و 

 ی اصلی بیماران اوتیسم است.ویژگیهاکنند. نقص در برقراری روابط و تعاملات اجتماعی از  می

عوامل  تأثیر این نشده است. با وجود مطرحدلیل قطعی و مشخصی برای این بیماری تاکنون 

 هرتز )شلتون، تنکردی وناپذیر است بروز اختلالات طیف اوتیسم اجتنابو محیطی در  یژنتیک

هنگام بارداری، سلامت جسمی  به، سن بالای والدین عواملی مانند نقص ژنتیکی .(0979، 0توپیچو

سیداو، کناپ ، بوشر) دهد و روانی مادر در دوران بارداری خطر بروز اختلال اوتیسم را افزایش می

 (.0974، 9مندلو 

 1/0تا  7حدود در در آمریکا  و شود سالگی تشخیص داده نمی 9از  تا پیش این اختلال معمولاً

ای بر والدین وارد  های روانی فزاینده درصد شیوع دارد. در جریان تشخیص این اختلال فشار

روانی، ناامیدی، خشم، افسردگی، انکار، احساس  ۀواکنشهایی مانند ضرب سببتواند  شود که می می

و دهنده این تشخیص تکانها  . برای بیشتر خانوادهشودگناه، تعارضات والدین و اضطراب 

و بررسیهای دیگر،  آزمایشهادادن با انجام  کنندسعی می که برخی والدین به طوری ،غیرمنتظره است

های اهی با طیف گوناگونی از ناهنجاریکنند. این اختلال به دلیل همر اختلال را انکار میوجود 

از بسیاری از س تواند زمینه آگهی نامطلوب میپیشو  گفتاری، رفتاری، اجتماعی، فقدان درمان قطعی

 (.0974 ،و همکارانبوشر )فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی بر والدین باشد

کند، زیرا نیازمند حمایت مادام العمر  بار اقتصادی زیادی بر والدین تحمیل می ماختلال اوتیس

دهند که والدین کودکان اوتیسم در معرض فشارهای روانی و  والدین است. بررسیها نشان می

                  پزشکی مانند اضطراب، افسردگی و پرخاشگری هستنداختلالات روان های هنشان

                                                           
1. Reichow 

2. Shelton, Tancredi, & Hertz-Picciotto 
3. Buescher, Cidav, Knapp  & Mandell 
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کننده میان فشارهای تعدیل یپژوهشگران بر این باورند که عوامل (.0999 ،7فانداکین و ویلسون)

مقاومت درونی  میزانتواند  می ویژگیهاروانی والدین و اختلال در کودك وجود دارد. وجود برخی 

. در برابر فشارهای روانی را در والدین افزایش دهد و از بروز پیامدهای آن و بیماری جلوگیری کند

برخی  نیازها، نگرشهای افراد و احتمالاًبرای نمونه نوع شخصیت و مزاج، تجارب گذشته، 

 ؛0991، 0جاربرینکپذیرش فشارهای روانی بیشتر سازد) ۀتوانند فرد را آماد ی شخصیتی میویژگیها

 .(0999، 9و میچل هارن

که برخی در است. در حالی مؤثررویارویی آنها با مشکلات  ۀی شخصیتی افراد بر شیوویژگیها

روند، برخی دیگر به ابراز احساسات و هیجانات خود  مواجهه با مشکلات، در خود فرو می

فرد در برابر ی شخصیتی، هر ویژگیهابسته به نوع  خواهند. پردازند یا از دیگران کمک می می

سنجو، کانیهیرا، ؛ 7888، 4و گیلبرگ پیترز) دهد فشارهای روانی واکنشهای خاص از خود نشان می

ند. در اکنندگان دائمی جامعه  بیماران اوتیسم از مصرف(. 0992 ،1 گاوادایروکو، واکابایاشی و هاسه

ع این بیماری سیاستگذاران بسزا ندارند. با توجه به شیو ینقش تولید ملی و رونق اقتصادی عمدتاً

ها  و سلامت روان نظام سلامت برای پیشگیری و کنترل این بیماری، درمان مناسب، کاهش هزینه

 درمانی روشهای همۀ .نیازمند هستندآگاهی از ابعاد روانی و اجتماعی اختلال اوتیسم  به ،والدین

به صورت   تیسموا دارای نکودکا اجتماعی و شناختی یهافرایند بخشیدن به بهبودگذشته از 

 و گذارندمی تأثیر مادران ویژه به ،خانواده روانی سلامت تقویت و بهبود بر غیرمستقیم یا مستقیم

پژوهش این  از این رو، .شوندمی اعضای خانواده همۀ زندگی کیفی سطح ارتقای سبب درنهایت

ی هاو ویژگی مت روانسلا ای، ی مقابلهسبکهااجتماعی، -ی اقتصادیویژگیهاشناخت  با هدف

کارتر و  پترینا، ؛0972، 2اسمارت)اوتیسم صورت گرفته است دارای شخصیتی والدین کودکان

 (0971، 1استفنسون

 شناسیروش

والدین همۀ را آن ماری آجامعه  ه وتوصیفی بود -وهش از نوع مقطعی، تحلیلیژطرح این پ

    تشکیل  7981-89در سال تحصیلی ز شهرستان تبریمدارس استثنایی تیسم وا مبتلا به انکودک

                                                           
1. Fundukian & Wilson 

2. Järbrink 

3. Haren  & Mitchell 
4. Peeters & Gillberg 

5. Kunihira, Senju , Dairoku, Wakabayashi & Hasegawa 

6. Smart 
7. Petrina, Carter & Stephenson 
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نفر از والدینی انتخاب شدند که به  89تعداد  در دسترسگیری براساس روش نمونه ند.دادمی

فرزندانشان دارای اختلال طیف   DSM.5پزشک کودك و نوجوان طبق ملاکهای تشخیص روان

سوم  حداقل تحصیلاتسال،  18ا ت 04ودند از سن ی ورود به مطالعه عبارت بها. ملاکاوتیسم بودند

عبارت بودند از والدین تیستیک و ملاکهای خروج و، تمایل به همکاری، داشتن کودك اراهنمایی

ی و جسمی، داشتن طول مدت بیماری حسال، داشتن بیماری مزمن یا شدید رو 29و بالای  04ر زی

و کدهای اخلاق  شد دریافت. قبل از شروع مطالعه از آزمودنیها رضایت کتبی کمتر از دوسال

 . شدکمیته پژوهشی و علوم رفتاری گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز رعایت 

 ابزار پژوهش

 نئو یتیپرسشنامه شخص

است که برای ارزیابی پنج عامل اصلی شخصیت به کار می رود.  سؤال 29این پرسشنامه دارای 

  تر از شخصیت کافی باشد، این پرسشنامه و اطلاعات کلیمحدود  بسیاراگر وقت اجرای آزمون 

و به صورت ند ا کردهطراحی  7880کری در سال و مک کاستا راپرسشنامه نئو  .رودبه کار می

با فرشی شود . گروسیگذاری مینمره «موافق مخالف تا کاملاً» لیکرت پنج درجه ای از کاملاً

، نژندیروانعوامل اصلی  برایآن را  استفاده از روش همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ

 و 29/9، 12/9، 19/9، 92/9پذیری به ترتیب ولیتئپذیری و مسپذیری، توافقگرایی، انعطافبرون

شکل گزارش دو  میانروایی این آزمون از همبستگی محاسبه  به منظور ودست آورده است هب 91/9

در عامل  22/9کثر همبستگی به میزان گر استفاده کرده که حداشخصی و شکل ارزیابی مشاهده

 (.7999،فرشیگروسیپذیری بوده است )در عامل توافق 41/9گرایی و حداقل آن به میزان برون

 بیلینگز و موسپرسشنامه سبکهای مقابله ای 

این  ای در پی دستیابی به روش آسان و معتبر برای ارزیابی پاسخهای مقابله 7بیلینگز و موس

اعتبار همسانی  بلی و خیر است .ت به صور سؤال 78دارای  که نده اراحی کردرا طپرسشنامه 

نوع راهبرد  پنجپرسشنامه  نیدر ا. گزارش شده است 99/9تا  44/9درونی برای سه خرده مقیاس از 

ماده مربوط به  سه، یشناخت یابیماده مربوط به مقابله متمرکز بر ارز پنج .وجود دارد یمقابله ا

ماده مربوط به  چهار جان،یماده مربوط به مقابله متمرکز بر ه یازدهکز بر حل مسأله، مقابله متمر

 ای یماده مربوط به مقابله متمرکز بر مهار جسماننه و  یاجتماع تیبر جلب حما یمقابله مبتن

 9از صفر تا  یدرجه ا 4 کرتیل فیپرسشنامه طبق ط یگذارنمره .استکردن مشکلات  یجسمان

                                                           
1. Billings & Moos 
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گزارش شده  18/9آن  ییبازآزما ییایپا بیضر .است هی، اغلب اوقات، همیشه()هیچ وقت، گا

مقابله  ی، برا21/9 یجانیبر مهار ه یمقابله مبتن ی، برا89/9حل مسأله  اسیخرده مق یاست و برا

مقابله  یو برا 89/9کردن مشکلات  یبر جسمان یمقابله مبتن ی، برا29/9 یشناخت یابیبر ارز یمبتن

پرسشنامه از  نیا یدرون یاست. اعتبار همسان هحاصل شد 89/9 یاجتماع تیب حمابر جل یمبتن

 (.7911،قدمگاهیحسینی)گزارش شده است  22/9تا  47/9

 SCL-25پرسشنامه 

 از و یو داوودی بر اساس فرم اصل انینجار است که SCL90آزمون  فرم کوتاه پرسشنامه نیا

آن،  یمطابق با فرم اصل فهرست نیبه ا یی. پاسخگوندکرده ااستخراج  یاکتشاف یعامل لیتحل قیطر

 ای ادیز یلی( و خ9) ادی(، ز0(، تا حدی )7) ی)صفر(، کم به ندرت ای چیای از ه درجه 1 فیدر ط

 دشویم استخراجی عموم یروان بیکل آسۀ نمر کیفهرست  نی. از اردیگیم صورت( 4شدت )به

 قیفهرست را از طر نیا ییروا داوودی و انینجار است. شتریب بیآس یاکه نمرات بالاتر به معن

 ییو بازآزما یدرون یهمسان یبررس قیآن را از طر ییایواگرا و پا و همگرا ییروا ،یعامل لیتحل

برای مردان و  89/9 ،برای زنان 81/9را  دیجدۀ و آلفای کرونباخ نسخبررسی قرارداده اند  مورد

گزارش  11/9زنان  و 18/9مردان  ،19/9نمونه  فته در کله ۀ پنجبا فاصل زیرا ن ییبازآزما بیضرا

 ییایو واگرا و پا یعامل ییروا زیو ن آنچندبعدی بودن  این تست و یعامل 1ند. ساختار ه اکرد

تست  نی. ااست ساخته ینیو بال یپژوهش موقعیتهایاستفاده در  برایمناسب  یابزار آن را ، مناسب

فردی،  -میان تی، اضطراب، هراس، حساسییگرات، روان گسسیافسردگ یهاشاخص یدارا

  (.7999،و داوودی نجاریان)استسازی  یجسمان واجبار  -وسواس

 (SES) یاقتصاد - یاجتماع تیپرسشنامه وضع

ۀ میزان درآمد، طبقۀ مقول 4که  است سؤال 77اجتماعی دارای -پرسشنامه وضعیت اقتصادی

 اصلی دارد. مقیاس  سؤال 1شناختی و عیتجم سؤال 2 و مجموعاً اقتصادی، وضعیت مسکن

تا  7گزینه ای و روش امتیازگذاری به ترتیب خیلی پایین= پنجدر این پرسشنامه  هاسؤالگیری اندازه

روایی صوری و محتوایی این  در مطالعه ای( 7984اسلامی و همکاران). است 1خیلی بالا=

رار داده اند. همچنین با استفاده از آزمون آلفای یید قأنفر از اساتید مورد ت 70 از طریقپرسشنامه را 

  .دست آمده استهب 99/9کرونباخ پایایی پرسشنامه 

 SPSS-24با استفاده از روشهای آمار توصیفی، تحلیل واریانس با  نرم افزارآماری ها داده

 ند.ه اتجزیه و تحلیل شد
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 08 84شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 هایافته

 4/14که  ندکودك مبتلا به اوتیسم بود 89ن( نمونه آماری مطالعه حاضر، والدین )پدران و مادرا

درصد والدین  0/0دیپلم و درصد فوق 9/0رصد دیپلم، د 2/09درصد تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد بیکار بودند.  2/41شاغل و  ،درصد کودکان 4/14پدران . تحصیلات کارشناسی داشتند

درصد  0/0درصد کارمند،  9/71دار، درصد خانه 9/49، انهمچنین از نظر وضعیت اشتغال مادر

درصد سایر گزینه را انتخاب کرده بودند. فراوانی و درصد  70و  آزاد درصد شغل 4/04معلم، 

فراوانی نگرش والدین نسبت به توانایی خرید مسکن، قیمت مسکن، وضعیت اقتصادی خانواده و 

جتماعی و اقتصادی سطح اها حاکی از پایین بودن یافته .آمده است 7درآمد خانواده در جدول 

 است.  خانواده دارای کودك مبتلا به اوتیسم
فراوانی و درصد فراوانی نگرش والدین کودکان اوتیسم نسبت به توانایی خرید مسکن، قیمت مسکن، توزیع :  9جدول 

 وضعیت اقتصادی خانواده و درآمد خانواده

 

توانایی خرید به نگرش نسبت  

 مسکن

 قیمت مسکن به نگرش نسبت

 درصد فروانی فروانی درصد فروانی روانیف

 خیلی پایین

 پایین

 متوسط

 بالا

 کل

99 

94 

99 

4 

09 

6/93 

9/99 

8/98 

0/4 

999 

99 

96 

98 

4 

09 

9/99 

89 

7/96 

0/4 

999 

نگرش نسبت به وضعیت اقتصادی  

 خانواده

 درآمد خانوادهبه نگرش نسبت 

 درصد فروانی فروانی درصد فروانی فروانی

 خیلی پایین

 پایین

 متوسط

 بالا

 کل

99 

94 

99 

4 

09 

9/99 

9/89 

6/93 

0/4 

999 

98 

98 

99 

99 

09 

6/93 

4/97 

9/99 

9/99 

999 
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پذیری، دی، برونگرایی، انعطافنژنی شخصیتی روانویژگیهامعیار میانگین و انحراف 0جدول 

 هد.دپذیری در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم را نشان میو مسئولیتپذیری توافق
 ی شخصیتی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم  ویژگیهامعیار : میانگین و انحراف9جدول 

 میانگین و انحراف معیار ی شخصیتیهاویژگی

 روان نژندی

 برونگرایی

 پذیریانعطاف

 توافق پذیری

 پذیریمسئولیت

99/7±09/99 

90/6±48/93 

9/8±99 

98/3±77/94 

938/7±09/99 

     شخصیتی والدین کودکان دارای اختلال اوتیسم، ابتدا  ویژگیهایتفاوت  با هدف تعیین

ی مرتبط با آمار پارامتریک و تحلیل واریانس درون آزمودنی مورد آزمون قرار گرفت که هافرضپیش

ی ویژگیهانرمال بودن توزیع نمرات  ۀدهندنشان اسمیرنف-ی کولموگروفهاخروجی آزمون

. سطوح استپذیری و مسئولیتپذیری توافقپذیری، گرایی، انعطافنژندی، برونشخصیتی روان

عدم معناداری آزمون لوین نیز نشان از همسانی واریانس در متغیرهای وابسته دارد. به منظور 

ناهمگونی ماتریس  ۀدهندکه نتایج نشان هآزمودن مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد

 تر گرین هاوسکارانهای پژوهش است، بنابراین از آزمون محافظهواریانس در متغیرهوک–واریانس 

 .شودانجام می Fاستفاده شد که با هدف تعدیل درجه آزادی برای تفسیر  گیرز
 گیرز : نتایج تحلیل واریانس مختلط به روش گرین هاوس9جدول 

والدین کودکان مبتلا به اوتیسم  میانی شخصیتی در هانوع ویژگی 9بر اساس جدول شمارۀ 

پذیری و کمترین مربوط به بالاترین میانگین مربوط به ویژگی شخصیتی مسئولیت است.متفاوت 

گرایی در حد پذیری و برون، انعطافپذیریتوافقی ی شخصیتهاو میزان ویژگی استنژندی روان

میزان  7نمودار  که در استپذیری  و روان نژندی( وسط این دو ویژگی)ویژگی شخصیتی مسئولیت

 تر نشان داده شده است.به صورت واضح هاتفاوت

 مجذور اتا SS Df MS F P منبع متغیرها

 

 شخصیتی ویژگیهای

 999/9 999/9 07/89 8/9996 97/9 44/6899 نمره

    99/78 99/948 0/99688 خطا
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 06 84شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

0

5

10

15

20

25

30

35

روان 
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برون 

گرایی

انعطاف  

پذیری

مسئولیت 

پذیری

دل ذیر 

بودن

                                                                

 
ی مقابله ای را هاز هر کدام از سبکمیزان استفاده والدین کودکان مبتلا به اوتیسم ا 4جدول 

 میانها بیانگر آن هستند که بیشترین و کمترین سبک مقابله ای مورد استفاده در یافته دهد.نشان می

 والدین به ترتیب سبک مقابله ای حل مسئله و مهار جسمانی بوده است.

 ی مقابله ای هام از سبکفراوانی و درصد فراوانی میزان استفاده والدین از هر کداتوزیع : 8جدول 

 حل مسالهمتمرکز بر  متمرکز بر ارزیابی شناختی سطح استفاده

 درصد فروانی فروانی درصد فروانی فروانی

 هیچ وقت

 گاهی اوقات

 اغلب اوقات

 همیشه

 کل

4 

93 

94 

90 

09 

0/4 

0/94 

99/99 

99/99 

999 

3 

97 

97 

99 

09 

6/3 

99 

99 

8/98 

999 

 جلب حمایت اجتماعیبر متمرکز  هیجانمتمرکز بر  

 درصد فروانی فروانی درصد فروانی فروانی

 هیچ وقت

 گاهی اوقات

 اغلب اوقات

 همیشه

 کل

99 

99 

96 

98 

09 

6/93 

6/93 

4/97 

6/93 

999 

98 

90 

97 

99 

09 

7/96 

9/89 

0/94 

99/99 

999 
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 07 ...اجتماعی، ویژگیهای شخصیتی، سبکهای  –وضعیت اقتصادی 

کودك مبتلا به  والدین دارایمیان مربوط به میزان شیوع اختلالات روانی در  1جدول 

والدین کودکان مبتلا به میان ها متوسط بودن میزان شیوع اختلالات روانی در یافته است. اوتیسم

 .دهندرا نشان میاوتیسم 
 م اختلالات روانی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسمئ: فراوانی و درصد فراوانی میزان علا3ل جدو

 درصد فراوانی فراوانی مئمیزان علا

 سالم

 خفیف

 متوسط

 شدید

 کل

9 9 

6 

69 

99 

6/6 

4/64 

8/98 

09 999 

ا به صورت م اختلالات روانی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم رئمیزان شیوع علا 0نمودار 

 دهد.دقیق نشان می

0

20

40

60

80

سالم خفیف متوسط شدید

                                                                  

 

 مبتی بر مهار جسمانی سطح استفاده

 درصد فراوانی فراوانی

 هیچ وقت

 گاهی اوقات

 اغلب اوقات

 همیشه

 کل

97 

99 

96 

7 

09 

99/89 

99/99 

4/97 

4/7 

999 
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 04 84شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 گیریبحث و نتیجه

 ویژگیهایسلامت روان،  ،اقتصادی-هدف از اجرای این پژوهش بررسی وضعیت اجتماعی

است. نتایج حکایت از وضعیت  بوده ی مقابله ای والدین کودکان اوتیسمهاشخصیتی و سبک

که به طوری ،نامناسب اقتصادی، اجتماعی و سلامت روانشناختی والدین کودکان اوتیستیک دارد

ل مادی و معیشتی مانند خرید مسکن در سطوح پایین ئاقتصادی آنها از نظر مسا-وضعیت اجتماعی

 ناکافی، وضعیت نامناسب سکونت تحصیلات زیر دیپلم، درآمد هاخانواده یا خیلی پایین است. اکثراً

دهد که بار اقتصادی اوتیسم بسیار نشان می های پژوهشیافتهتوانایی مالی خیلی پایین دارند.  و

 (.7،0979بنسون)هاستو به طور عمده بر دوش خانوادهزیاد 

 دارد. والدین مجبورند ساعاتی از کار خانواده بر وضعیت اقتصادی بسیار تأثیربیماری اوتیسم 

 دلیلشغل خود را به  ودکان بپردازند و حتی ممکن استکمراقبت از  همرخصی بگیرند تا بتوانند ب

سلامت از (. چون والدین 0،0990و پاور تونالیبه هم خوردن تعادل کار و زندگی از دست بدهند )

مل در . این عوااستپایین آنها نیز اقتصادی -، لذا وضعیت اجتماعیکافی برخوردار نیستند یروان

ی ویژگیها زمینۀدر  (.9،7880فورتمن فرانک، ،ساتولیی، وینکلبی)گذارند تأثیرتمام ابعاد زندگی 

نژندی  پذیری بیشترین فراوانی و روان مسئولیت ،تشخیصی نتایج نشان داد که از ویژگی تشخیصی

 ( و0971) 4اول و شبکم ،ودارچک ،یانکووسکابا تحقیق  پژوهشترین فراوانی را دارد. نتایج این کم

های ارثی  . بیماری اوتیسم یک بیماری با جنبههمخوانی دارد (7980)گلچراغعلی و احدی ،رستمی

رسد اختلالات تشخیصی علامت برجسته والدین باشد. والدین در برابر کودك  میناست و به نظر 

اند  هاین نتیجه رسیدبه  محققان ،پژوهشخلاف نتایج این راما ب ،پذیری بالایی دارند خود مسئولیت

که کودك عادی  یاز والدین بالاتر است اوتیسمکودکان مبتلا به در والدین نژندی روانکه میزان 

 (. 7991، بناب و استیریغباریدارند )

تری دارند  اوتیسم ابعاد شخصیتی سالم کودکان مبتلا به رسد در این پژوهش والدین به نظر می

های حاصل از این  ی مشکلات روانی متوسط تا شدید هستند. یافتهاما از نظر سلامت روان دارا

( 0991است)  1هیستینگز، کووشوف و براون له همسو با نتایج تحقیقاتأمبتنی بر حل مس پژوهش

 مانندهایی که دارای عضوی با یک اختلال فراگیر تحولی هستند  که دریافتند برخی از خانواده

                                                           
1. Benson 
2. Tunali  & Power 

3. Winkleby, Jatulis, Frank  & Fortmann 

4. Jankowska, Włodarczyk, Campbell & Shaw 
5. Hastings, Kovoshof & Brown 
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مدار استفاده  -هنگام رویارویی با شرایط دشوار از مقابله مساله به، بسیاری از والدین کودکان عادی

تیسم و وشاید این امر به دلیل آگاهی و دانش والدین در مورد ا (.0971، 7شولتز هارتلی و)کنند می

تکلیف شرعی است و  سالم آنها باشد. به ویژه در فرهنگ ما امر مراقبت از فرزندان شخصیت نسبتاً

شناختی استفاده -هنگام رویارویی با شرایط سخت و دشوار از راهبردهای منطقی اکثر این والدین

یل گاست) یل و هریسگدر مورد راهبرد مهار جسمانی مغایر با پژوهش  پژوهش. نتایج این کنندمی

استفاده کمتر از راهبردهای (. برای کنار آمدن با شرایط موجود، والدین سعی در 0،7887هریسو 

در خور که دارند  مؤثرمدار و  -شناختی مساله ۀر جسمانی دارند. یعنی بیشتر مقابلمتمرکز بر مها

است، این امر  مؤثرهای ناتوان گفت هر والدی که کودك معلول دارد دارای مقابله نمیتوجه است. 

پذیری پذیری، تعهد و انعطاف، مسئولیت جویی با متغیرهای شخصیتی کنترل، مبارزه بسیارارتباط 

همین امر  (.0971، پورکریمی نی وازم ملایری،علیمحمدی ،بنابغباری ،یکتاشکوهی) ین داردوالد

 شود که والدین از حس انسجام و یکپارچگی بیشتری برخوردار باشند و عوامل استرس زا سبب می

رد . استفاده از راهبیابدکنند و آشفتگی هیجانی آنها کاهش  یک مساله قابل حل درك  مثابهرا به 

گستردگی دیدگاه  سببکند و این فعالیت شناختی،  مدار فرایندهای ذهنی فرد را فعال می -مساله

کافییر، -نوشپوك، ت ؛0991، 9و نواك تووی، کانلی)شود فرد نسبت به حل مساله و منبع استرس می

    پذیری و سبک مسئولیت میانکه  تحقیقات نشان داده است (.4،0991زِوایل و کراسهکوبک، 

معنادار وجود دارد که این یافته از نتایج این مطالعه و مثبت  مدار، رابطه ای- مقابله ای مساله

و  مؤثرحل در نتیجه احتمال رسیدن به راه .(1،0979موریسی و استیگر،گوندولی) کند حمایت می

کودکان  که شود یمدار سبب م -ای مساله یابد. استفاده از راهبرد مقابله مقابله با استرس افزایش می

دارای که والدین  ندنشان داده ا پژوهشهای گوناگونآنها از رفتار سازشی بالاتری برخوردار شوند. 

و ناسازگاری  هستندرو هدر پرورش کودکان روب بسیارهای با چالش معلولکودکان ناتوان و 

اند که وجود یک  دادهنشان  پژوهشهاهمچنین  (.0971، 2تریپاتی)بیشتری دارند یخانوادگی و والدین

قدر شدت اختلال بیشتر باشد چد. هرشو کودك معلول سبب محدودیت روابط اجتماعی خانواده می

نرمال برخوردار  اقتصادی و شخصیت نسبتاً-و والدین از سلامت روانی، وضعیت خوب اجتماعی

  شود تر می ارتباطات اجتماعی تنگ ۀنباشند، اوقات فراغت والدین و خانواده محدودتر و دامن

                                                           
1. Hartley & Schultz 

2. Gill & Harris 
3. Twoy, Connolly & Novak 

4. Pook, Tuschen-Caffier, Kubek, Schil & Krause 

5. Steeger, Gondoli  & Morrissey 
6. Tripathi 
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نشان  ها(. پژوهش0،0974نونس و نیوِوان ل ،لامبرختس بونن، ،ساریمال؛ 7،0999تورگرسن ولرات و)

شوند که افراد در مواجهه با فشارهای  می سببی شخصیتی ویژگیهادهند که منابع متعددی مانند  می

به ارزیابی  ستگی داردب ای والدین سبک مقابلههم . از طرفی متفاوت نشان دهند یروانی، واکنشهای

نیز به منابعی که برای کنار آمدن با آن در دسترس دارند. در این مطالعه  شناختی آنان از مساله و

است. با توجه به استرس زیادی که بوده راهبرد حل مساله  وضعیت مقابله ای والدین متمرکز بر

به منظور بررسی ققان مح پژوهشی کهوالدین دارند سطح سلامت روان آنها متوسط است. در 

معنادار میان مادران کودکان  ی، دریافتند که تفاوتدادندسلامت روان والدین کودکان اوتیستیک انجام 

به نظر  .(0979، 9ولاسبروسکا و پیدااوتیستیک و سالم از لحاظ سلامت روان آنها وجود ندارد )

مقابله  هایی دارند و کمتر از شیوهفشار روان کردن در مهار کافیرسد والدین توانایی بیشتر و  می

علم   اثر پیشرفت بردور هی و دانش آنها نسبت به سالهای کنند، زیرا آگا مدار استفاده میهیجان

و  ی قبل دارندهانسبت به زمانبیشتری پزشکان شناسان و روان. درمانگران، رواناست افزایش یافته

 (.0970، بنسون ؛0979، بنسون) ارنددسترسی دخدمات درمانی  تر بهآسان

 محدودیتها

ی این پژوهش عبارت بودند از عدم همکاری بعضی از والدین کودکان اوتیستیک و هامحدودیت

روش خودگزارشی در تکمیل  . همچنینت و ایجاد خستگی در آزمودنیهاسؤالازیاد بودن تعداد 

پژوهش مقطعی  در ضمن .داده باشدقرار  تأثیرها ممکن است واریانس نمرات را تحت  پرسشنامه

 کند. بنابراین روابط علت و معلولی را بیان نمیاست، بوده 

 پیشنهادها

ی سبکهااجتماعی، ویژگیهای شخصیتی و -، اقتصادیبررسی وضعیت روانی شود که پیشنهاد می

همبستگی یا مقایسه متغیرهای فوق با والدین سایر  صورت روشتر به  ای در نمونه ای وسیع مقابله

پزشکی در سطح استانی یا کشور صورت گیرد. همچنین بررسی  پزشکی، غیرروان لات رواناختلا

ی شخصیتی و وضعیت سلامت روان در کل اعضای خانواده صورت ویژگیها ،ای راهبردهای مقابله

اعضای خانواده  همۀشناختی برای آموزش خانواده و مشاوره روان هایی به منظورو دوره گیرد

 .برگزار شود

                                                           
1. Vollrath & Torgersen 

2. Maljaars, Boonen, Lambrechts, Van Leeuwen & Noens 
3. Dabrowska & Pisula 
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ان را به حمایت و تدوین ون بهداشت راتواند توجه متخصص طور کلی نتایج این پژوهش می به

زیرا وجود  جلب کند،شناخت، پژوهش، حمایت والدین، پیشگیری و درمان  زمینۀهایی در  برنامه

 شدگذارد و مشخص  و منفی می ناخوشایند تأثیرواده در کل سیستم خانواده یک فرد بیمار در خان

سلامت روان، . از جامعه نیستند مجزاافرادی  ،خلاف باور اکثر مردمهین کودکان اوتیستیک بکه والد

والدین کودکان مبتلا به اقتصادی -ای و وضعیت اجتماعی شخصیتی و راهبردهای مقابلهی ویژگیها

رد مشکلات و بار اقتصادی زیاد از نظر سایر متغیرها با سایر والدین که ف ،با وجود استرس اوتیسم

 .چندان تفاوت ندارد ،بیمار در خانواده ندارد

 قدردانی

 پژوهشکه در این  7لر دست اندرکاران پروژه آبیو به اوتیسم  مبتلاوالدین کودکان  همۀاز 

این مطالعه بر اساس طرح تحقیقاتی با کد اخلاق  .میسپاسگزارهمکاری و مشارکت فعال داشتند 

IR.TBZMED.REC.1397.633 بر سلامت وابسته  مؤثرقیقات عوامل اجتماعی مصوب مرکز تح

 به دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده است.

                                                           
1. ABBILAR: Azeri Blue Buddies: Interdisciplinary Longitudinal Autism Research 
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