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هاي بررسی مولفه
ذهنی و عادي شهر تبریزتوانکم، اتیسموان نژندي در والدین کودکان ر

شناسی دانشگاه تبریز منصور بیرامی/ دانشیار گروه روان
شناسی دانشگاه تبریزتورج هاشمی نصرت آباد/ دانشیار گروه روان

شناسی عمومی دانشگاه تبریزکارشناس ارشد روان/رباب بشارت
موحدي/ دانشجوي دکتراي تخصصی علوم اعصاب شناختی دانشگاه تبریزیزدان

شناسی بالینی کودك و نوجوان دانشگاه تبریزسجاد کوه پیما / کارشناس ارشد روان

:چکیده
نـوع ازحاضـر  پـژوهش  طـرح  .ذهنـی و عـادي در شـهر تبریـز بـود     کم توان، ممولفه هاي روان نژندي در والدین کودکان اتیسي پژوهش حاضر  مقایسههدف 

حاضـر   پـژوهش در سـکونت داشـتند.  1390سـال  ساله بود که در شهرستان تبریز در15تا 4جامعه آماري این پژوهش شامل والدین کودکان بود.مقایسه اي–علی 
کودکـان عـادي از طریـق    ري در دسترس انتخاب شـدند. نفر) به صورت  نمونه گی15(هر گروه ذهنی و عاديکم توان، اتیسمکودکان نفر از والدین سه گروه 45

-NEOپرسشنامه شخصیتی همتاسازي با گروه هاي بالینی انتخاب شدند.  FFI   بـا اسـتفاده از تحلیـل    هـا اسـتفاده گردیـد. داده  روان نژنـدي براي تعیین مولفـه هـاي ،
هـاي روان نژنـدي بـالاترین    در زیـر مولفـه  اتیسـم والـدین کودکـان   .نـد ر گرفتمورد تجزیه و تحلیل قـرا LSD) و آزمون تعقیبی MANOVAواریانس چند متغیره (

معنا دار نبود و در مولفه هاي اضطراب و تکانشی بودن بـا والـدین   کم تواند. این تفاوت در مولفه هاي افسردگی و تکانشی بودن با والدین کودکان شتنمیانگین را دا
نسـبت بـه والـدین کودکـان عـادي از روان نژنـدي       ذهنـی کم تـوان و اتیسمیج مشاهده شده از سه  گروه، والدین کودکان با توجه به نتاکودکان عادي معنادار نبود.

بالاتري برخور دارند. 
، روان نژنديکم توان، اتیسموالدین، :کلیديهاي واژه

مقدمه
که همیشه مورد کودکیدو گروه از اختلالات دوران

توانشناسان قرار دارند، گروه کمن و رواناتوجه متخصص
باشـند کـه بـا توجـه بـه مشـکلات       میاتیسمو طیف ذهنی 

خاص این کودکان، فشار روانـی زیـادي بـه والـدین ایـن      
اسـاس  ). بـر 1386شـود (غبـاري بنـاب،    کودکان وارد می

10المللـی، حـداقل   مطالعات تطبیقی و آمارهاي رایج بـین 
اي اسـتثنایی  جامعهدرصد از کودکان سنین مدرسه در هر 

و از نظر جسمی، روانی و ذهنی با همسـالان خـود تفـاوت    
چشمگیري دارند. در کشور ما نیز با توجه به درصـد قابـل   

میلیـون  2سـال، حـدود   20تـر از ي جمعیت پـایین ملاحظه
).1375کودك و نوجوان استثنایی وجود دارد (افروز، 

هـاي  هاختلال اتیسم با آسیب شدید و فراگیـر در زمین ـ 
ــاگون تعامــلهــايمهــارتدراخــتلالماننــدرشــديگون

ــاعی ــارتواجتم ــايمه ــاطیه ــاوارتب ــودی ــاروج ورفت
انجمـــن شـــود (اي مشـــخص مـــیکلیشـــههـــايفعالیـــت

ازپیشتامعمولااختلالاین).1،1381آمریکاپزشکیروان
رفتـار دقیـق بررسـی بـا ولیشوندمیدادهتشخیصسالگی3
دادتقلیـل سـال 2زیـر تـا راتشـخیص سـن توانمیودكک
ازبرخـورداري دلیـل بـه اخـتلال ایـن ).1386بنـاب، غباري(

از متنـــوعیطیـــفبرداشـــتندرماننـــدویژگـــی،چنـــدین
ــاريبنا ــاعی و   هنج ــاري، اجتم ــاطی، رفت ــانی، ارتب ــاي زب ه

توانـد فشـارهاي روانـی    همچنین تشخیص دیر هنگـام مـی  
. ده و نزدیکان کودك تحمیـل کنـد  گوناگونی را به خانوا

خود احساس گنـاه  اتیسمبسیاري از آنان درمورد کودك 
پـذیرش واقعیـت بـراي والـدین بسـیار مشـکل       کننـد و می

بــه بــروز اســت، همــین عــدم انطبــاق بــا مشــکل کــودك 
1. American Psychiatric Association
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رافعــی، شــود (افســردگی و اضــطراب در آنــان منجــر مــی
1386.(

هــاي خــاص ایــن اخــتلال و همچنــین گــاهی  ویژگــی
تشخیص دیر هنگـام و دشـوار، بـروز علایـم بعـد از یـک       

هـاي  ي طبیعی و نرمال رشد کـودك، فقـدان درمـان   دوره
توانـد  آگهی نه چنـدان مطلـوب، مـی   قطعی و مؤثر و پیش

فشار شدیدي را بر والدین کـودك تحمیـل کنـد. در هـر     
ها و اختلال مزمنی پس از مراجعه به پزشک و انجام معاینه

شود، شرایط د اختلال تشخیص داده میهاي متعدآزمایش
آیـد و خـانواده   پر از درد و رنج براي خانواده به وجود می

هاي اولیه دهد. واکنششدت تحت تأثیر خود قرار میرا به
تواند بسیار متفاوت باشد، اما اغلب والدین به این مسأله می

ها تحت تأثیر باورهاي مختلف پـدر و مـادر و   این واکنش
افشان داراي طیف وسیعی از انکار کلی مسأله و محیط اطر

کنار نیامدن با آن و یا پیگیري شدید براي درمان متفاوتند 
وان ایـن کودکـان   ا). به خاطر مشکلات فـر 1974، 1(ملون

-از تنشاتیسمکودك خصوص مادارن دارايوالدین و به
زاده،برنـد (محمـد  ها و فشارهاي روانـی زیـادي رنـج مـی    

هـا نشـان داده   پژوهش).2005خسروي،الکموپوراعتماد
هاي بیشتر از خانوادهاتیسمهاي کودکان است که خانواده

ن استرس داشته و بـا  ودانشانگانذهنی و توانکودکان کم
).1997، 2آن درگیر هستند (گري

وجود این کودکـان باعـث محـدود شـدن تعـاملات و      
بین فردي شود و بر روابطاجتماعی خانواده میهايفعالیت

گذارد، بر شـغل مـادر تـأثیر منفـی دارد و در     آنها تأثیر می
ــردن  ــا ک ــث ره ــواردي باع ــه م ــادر ب ــط م ــار توس ــل ک دلی

هاي زیاد در خانه که به خاطر مراقبـت از فرزنـد   مسئولیت
ها زندگی گردد، در این خانوادهیابد، میافزایش میاتیسم

بـه  چرخد. داشـتن کودکـان مبـتلا   میاتیسمحول کودك 
باعـــث افســـردگی، نگرانـــی، اســـترس، اتیســـماخـــتلال 

1. Malone
2. Gray

شـود، مطالعـات   شرمندگی و خجالت در والدین آنهـا مـی  
نشـان داده کــه در مــواردي باعــث تـأثیر منفــی بــر روابــط   
زناشویی نیز شده است، چرا که باعث بحث بیشتر بـین زن  

، درمـان، مراقبـت از او و در   اتیسمکودك و شوهر درباره
، 3شود (هوبارت و اسمیتبیشتر بین آنها میي نتیجه فاصله

2008 .(

تـرین،  ذهنـی یکـی از عمـده   کم تـوان ،از طرف دیگر
کودکـان  دشوارترین مسائل و مشکلات درترین وپیچیده

حضـور ).1375شـریعتی و داورمـنش،   و نوجوانان اسـت ( 
کودك کم توان باایجاد مشکلات مراقبتی براي خانواده و

بیـات اسـترس زا بـراي والـدین همـراه اسـت.       به ویژه تجر
شــود کــه خــانواده بتوانــد چنــین وضــعیتی مــانع از آن مــی

کارکردهاي متعارف خود نظیـر تربیـت فرزنـدان، روابـط     
اجتماعی، اشتغال، اوقات فراغت و روابـط زناشـویی را بـه    

).1381آمریکا، پزشکیانجمن روانایفا کند (نحو مطلوبی
یده دارند که وجـود کـودك   عقپژوهشگرانبرخی از 

انکـار،  ذهنی باعث بحران شوك، احساس گناه،کم توان
شــده و زمینــه را بــراي بســتگانغــم و کــاهش ارتبــاط در

ــراهم مــی  ــدین ف ــدجــدایی وال محمــدي و دادخــواه، (کن
ــوانDSM-IV-TRدر ).1380 ــی کــم ت ، عملکــرد ذهن

هوشی زیر حد متوسط قابل ملاحظه، منجر به یا همـراه بـا   
خریب همزمان رفتار انطباقی ظاهر شـده در دوره رشـد و   ت

سـادوك و سـادوك،   (سالگی تعریف شده اسـت 18زیر 
یک اختلال شایع است که حـدود  ذهنی کم توان).2003

3. Hobart & Smit

دلیل بهطیف اتیسم اختلال 
برداشتن برخورداري از چندین ویژگی، مانند در

هاي زبانی، ارتباطی، رفتاري، هنجاريبطیف متنوعی از نا
تواند فشارهاي اجتماعی و همچنین تشخیص دیر هنگام می

.ندروانی گوناگونی را به خانواده و نزدیکان کودك تحمیل ک
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دینــی ترکــی، کنــد (درصــد جمعیــت دنیــا را مبــتلا مــی3
-نشان میمطالعات).1385بهرامی، داورمنش و بیگلریان، 

ــد   ــک فرزن ــود ی ــه وج ــد ک ــوان ده ــم ت ــی ک ــبب ذهن س
محدودیت روابط خانواده شده و اوقـات فراغـت و دامنـه    

ــی  ــدودتر مـ ــدین را محـ ــات والـ ــریعتی و کند(ارتباطـ شـ
).1375داورمنش، 
ایجـاد مشـکلات مراقبتـی    کودك کم توان بـا حضور

زا بـراي والـدین   به ویژه تجربیات اسـترس براي خانواده و
شود که خانواده همراه است. چنین وضعیتی مانع از آن می

بتواند کارکردهاي متعـارف خـود نظیـر تربیـت فرزنـدان،      
روابط اجتماعی، اشتغال، اوقات فراغت و روابط زناشویی 

جریـان  در).1377پـور،  ملکرا به نحو مطلوبی ایفا کند (
اي بر والـدین  تشخیص این اختلالات، فشار روانی فزاینده

ماننـد ضـربه   هـایی  که می توانـد بـه واکـنش   شودوارد می
رافعـی،  (روانی، ناامیدي، خشـم و افسـردگی منجـر شـود    

1386 .(
هاست خانواده، سالنظامبرذهنیتوانکمکودکانتأثیر

به عنوان یک معضل، توجه متخصصان را بـه خـود جلـب    
کرده است. در این راستا فراز و نشیب هـایی نیـز مشـاهده    

یر رفتـار  بیشتر به تـأث 1950می شود. در پژوهش هاي دهه 
والدین بر کودك توجه داشتند، در حالی که در مطالعات 

، اثرات منفی کودکـان بـر والـدین برجسـته تـر      1960دهه 
، به تأثیرگذاري حضور کـودك  1970شده است. در دهه 

بـر روابـط بـرادران و خـواهران، همچنـین      ذهنـی  تـوان کم
والــدین توجــه شــده اســت و در ایــن راســتا اثــر منفــی بــر 

ان والدین نیز مورد غفلت قرار نگرفته است. در سلامت رو
تـري در مـورد   هاي اخیر دیدگاه هـاي تعـاملی جـامع   سال

هایی که یکی از اعضاي آنها معلول است ؛مطـرح  خانواده
).1382شده است (پناه، 
تـوان هاي بسـیاري از داشـتن فرزنـد کـم    امروزه خانواه

نگین، هـاي اقتصـادي س ـ  به سبب مسائلی مانند هزینهذهنی 
محدودیت در روابط اجتماعی، تحمل ترحم و رفتارهـاي  

هـاي رفتـاري در سـایر    دلسوزانه دیگران، بروز ناسازگاري
دار شـدن  فرزندان و دشواري در تصمیم گیري بـراي بچـه  

برنـد. وجـود ایـن فرزنـدان بـه سـلامت و       مجدد رنـج مـی  
رسـاند و خطـر بـروز    کیفیت زنـدگی والـدین آسـیب مـی    

دهـد (سـادوك و   والدین را افزایش مـی عملکرد نادرست 
-به آسیبذهنی توان). حضور کودك کم2003سادوك، 

دیگري از جمله اضطراب و افسردگی هاي روانی مشخص
تـوان سـلامت روانـی و کیفیـت     شود. لذا مـی نیز منجر می

زندگی والدین را تابعی از حضـور کـودك کـم تـوان در     
).1998، 3هیربرتو 2، گودیر1خانواده تلقی نمود (تمپلین

دهند کـه والـدین کودکـان نـاتوان،     مطالعات نشان می
داراي استرس و بحران هاي روانی بوده و وجود کـودك  
ناتوان، سازش یافتگی و سلامت جسـمی و روانـی آنهـا را    

، 4کند و غالباً تأثیر منفی بر آنهـا دارد (سـالوویتا  تهدید می
). 1386ي بنـاب،  ؛ بـه نقـل از غبـار   2003، 6و لینون5ایتالینا

همچنین، مطالعات در مورد تأثیر تولد یک کودك مبـتلا  
دهنـد کـه والـدین،    به کم توان ذهنی بر والدین نشـان مـی  

سـطوح بـالایی از فشــار روانـی را تحمــل کننـد، نشــانگان     
افسردگی و از هم گسـیختگی خـانوادگی بیشـتر در آنهـا     

شـود و همچنـین فرصـت کمتـري بـراي خـود و       دیده می
تـري  ت جسمی و روانی خود قائل بوده و خلق پـایین سلام

).2011و همکاران، 7دارند( کوگان
ــژوهش ــپ ــاي مختلف ــارت(یه ــوهن و 1999، 8لینه ؛ ک

)، نشان داده اند که والدین کودکان مبتلا به 2006، 9کارتر
ســایر داراياخـتلال اتیســتیک بــیش از والـدین کودکــان   

هاي روانـی  هـاي روان شـناختی، در معـرض فشـار    اختلال
1. Tamplin
2. Gooder
3. Herbert
4. Salovita
5. Italinna
6. Leinonen
7. Kogan
8. Linhart
9. Kuhn & Carter
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ناشی از داشتن کودك ناتوان قراردارند. فشارهاي مذکور 
توانند برخاسـته از مشـکلات ناسـازگاري و رفتارهـاي     می

اي و یا ضد اجتماعی، خود آسیب رسانی، حرکات کلیشه
فشــارهاي روانــی ناشــی از دشــواري در برقــراري ارتبــاط  
اجتمــاعی و نیــز مشــکلات مربــوط بــه حضــور در امــاکن  

هـاي  ا شرایط خاص جسمانی کودك و یا هزینـه عمومی ب
). 2003، 1دوگـان زیاد خدمات آموزشی و درمانی باشـد ( 

اند که والدین کودکان بـا  ها نشان دادهتعدادي از پژوهش
ــایی ــانی   ناتوان ــالایی از پریش ــزان ب ــدي داراي می ــاي رش ه

-هـا نشـان مـی   این پـژوهش نژندي هستند،هیجانی یا روان
و)2009، 2چـو و ریچـدل  (ضطرابافسردگی، ادهند که 
ــدین بیشــتر از  )2007، 3مینــدلاســترس ( ــین ایــن وال در ب

والدین داراي کودك سالم است.
دهنـد کـه والـدین داراي    نشان میپژوهش ها همچنین 

آور سـطح  اي زیـان گونهذهنی اغلب بهکم توانکودکان 
ــه مــی  ملــک پــور، (کننــد بــالایی از فشــار روانــی را تجرب

ــر ایــن باورنــد کــه عوامــل تعــدیل  پژ). 1377 وهشــگران ب
ــده ــتلالات    کنن ــدین و اخ ــی وال ــارهاي روان ــان فش اي می

هـاي شخصـیتی   کودك وجود دارد. وجود برخی ویژگی
تواند توان مقاومت درونی را در برابر فشارهاي ناشی از می

فرزند معلول یا ناتوان در والدین افزایش یـا کـاهش دهـد    
). بـراي نمونـه   1380ائل، فیض، نشاط دوسـت و حمیـدون  (

هـاي  نوع شخصیت، مزاج، تجارب گذشته، نیازها، نگرش
توانند فرد هاي شخصیتی میافراد و احتمالا برخی ویژگی

غبـاري  را آماده پذیرش فشارهاي روانی بیشـتري سـازند (  
). 1386بناب، 

ثبـاتی هیجـانی یکـی از عوامـل     گرایی یـا بـی  نژندروان
و مـک  سـتا اري و کک ـکگانه شخصیت است کـه م ـ پنج

کننـد.  معرفـی مـی  N) آن را با عنوان عامـل  1992(4کري
1. Dugan
2. Chu & Richdale
3. Mindell
4. Costa & Mc Care

نژندي شامل شش مقیاس اضطراب، خشـم  هاي روانمولفه
ــوري و   ــاهی، تکانشـ ــردگی، خودآگـ ــومت، افسـ و خصـ

کـري،  کاستا و مکپذیري در مقابل استرس است (آسیب
پیشین در کشـورهاي غربـی از قبیـل    هايپژوهش).1992

اتیسـتیک  کودکـان زارش کرده اند که مـادران  آمریکا گ
انـد  مراحل بالاتري از اضطراب و افسـردگی را نشـان داده  

ــزر( ــدل، 5ملت ــدین  2007و من ــم در وال ــی خش ). در بررس
نتـایج نشـان   ،کودکان اتیستیک و والدین کودکان عـادي 

اتیسـتیک بیشـتراز   کودکـان دهد که خشم در والـدین  می
).2011، 6کان و اسشیوکو(باشدوالدین بهنجار می

در این راسـتا، داشـتن کـودك اتیسـتیک و کـم تـوان       
ذهنی و عدم سازگاري با چنین وضعیتی تنش بسیار زیادي 

هاي نامناسب کند و والدین واکنشرا در والدین ایجاد می
دهنـد کـه تـأثیر    هاي مختلف از خود بروز مـی در موقعیت

-گذارد. علیفیان مینامطلوبی بر روي کل خانواده و اطرا
ــانواده   ــده در خ ــکلات عدی ــود مش ــم وج ــاي داراي رغ ه
هاي موجـود  کودك اتیستیک و کم توان ذهنی، پژوهش

در این زمینه بسیار انـدك اسـت و همـان گونـه کـه ذکـر       
هاي همه جانبه و ... همگی بافت فرهنگی، حمایت،گردید

توانند در نـوع و میـزان مشـکلات در جوامـع مختلـف      می
وت باشد و از آنجایی کـه تـاکنون در شـهر تبریـز در     متفا

ها پژوهشی صورت نگرفتـه  رابطه با مشکلات این خانواده
است، بنابراین پژوهشگران بر آن شدند تـا پژوهشـی را بـا    

نژندي در والدین کودکان هاي رواني مولفههدف مقایسه
5. Meltzer
6. Kogan & Schieve

دهند که مطالعات نشان می
هاي والدین کودکان ناتوان، داراي استرس و بحران

روانی بوده و وجود کودك ناتوان، سازش یافتگی و سلامت 
کند و غالباً تأثیر منفی جسمی و روانی آنها را تهدید می
بر آنها دارد
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ذهنی و عادي انجام دهنـد، تـا شـاید بـا     تواناتیستیک، کم
هاي ذیربط، دن مشکلات و ارائه آن به سازمانرکمشخص 

ها را فـراهم  زمینه حمایت و کاهش مشکلات این خانواده
نمایند. 

روش
روش نمونه گیرينمونه وجامعه،

اي مقایسـه -علّیمطالعات حاضر از نوع طرح پژوهش
والدین کودکان تمامیجامعه آماري پژوهش حاضر .بود

و کم توان ذهنی شهرستان تبریز اتیسمداراي ساله 15تا 4
15. حجم نمونه ایـن پـژوهش شـامل    بودند1390در سال 

ذهنی کم تواناز والدین هر یک از دو گروه کودکان نفر
بخشـی  بود که بعد از مراجعه به مرکز تـوان اتیسمذهنی و 

ذهنـی) و  کـم تـوان  شهید فیاض بخش (مرکـز نگهـداري   
) اتیسـم مبـتلا بـه   پویش (مرکز نگهداري کودکان مدرسه 

ــهانتخــاب شــدند.  ــژوهش حاضــر روش نمون ــري پ ــگی ه ب
از بین والـدین  نیز صورت در دسترس بود. کودکان عادي

در طریـق همتاسـازي   از تبریز شهر عادي مدارس کودکان
اقتصادي، –اجتماعیوضعیتوتحصیلیسنی،هايویژگی
مـلاك هـاي ورود بـه    هاي بالینی انتخـاب شـدند.  با گروه

ذهنـی  عبارت بود از: داشتن یـک فرزنـد کـم تـوان    طرح 
)، کـودك  ذهنـی متوسط تا شدید (براي گروه کـم تـوان  

(براي گروه اتیستیک) و تحصیلات اتیسممبتلا به اختلال 
اخـتلالات هـاي حـذفی هـم شـامل    بالاي سـیکل. مـلاك  

ــوان ، تیکپســیکو ــی اخــتلالات شخصــیتی، کــم ت وذهن
.بودوابستگی دارویی

روش اجرا
از اخذ معرفی نامه از طرف دانشکده علوم تربیتـی  پس 
شناسی دانشگاه تبریز و مراجعه حضوري بـه مرکـز   و روان

بخشی شهید فیـاض بخـش و مدرسـه پـویش (مرکـز      توان
ــاي   ــه ه ــداري بچ ــمنگه ــدین  اتیس ــت وال ــذ موافق ) و اخ

توضیحات لازم در زمینه این پـژوهش بـراي والـدین داده    

مربوطه اجرا شدند.هايشد و در نهایت پرسشنامه
ابزار

): ایـن پرسشـنامه  NEO-FFI(شخصیتی نئوپرسشنامه
سـاخته  1985کري در سـال  ستا و مکااولین بار توسط ک

ــامل  ــد و ش ــی  آ181ش ــراي وارس ــتم ب ــزرگ 5ی ــل ب عام
هاي تجدید شخصیت بود و پس از تحولات متعدد (نسخه

در ) NEO–PI-R(ي پرسشـنامه شخصـیتی نئـو)    نظر شده
عبارت بـوده و  240تهیه و منتشر شد که شامل 1992سال 

کند کـه هـر   عامل عمده را ارائه می5گیري کلی از اندازه
با NEO-PI-Rبعد است. نسخه کوتاهی از6عامل شامل 

طراحـی شـد.   NEO-FFI)عـاملی) ( 5عنوان (پرسشـنامه  
سوال است کـه بـر اسـاس تحلیـل     60این پرسشنامه شامل 

–NEOعاملی نمرات PI اجرا شده بود 1986که در سال
گیـرد  بعد عمده شخصیت را انـدازه مـی  5به دست آمد و 

گرایـی،   نژندي)،  برونکه عبارتنداز: روان رنجوري (روان
پذیري. در خصوص پذیرا بودن، توافق پذیري و مسئولیت

نتایج چندین مطالعه حـاکی از  NEO–FFIپایایی عوامل
-NEOهايآن است که زیر مقیاس FFI همسانی درونی

را 68/0لفـاي  آستا و مک کـري ضـریب   اکخوبی دارند.
(کاسـتا و مـک کـري،    اندنژندي گزارش کردهبراي روان

) 1380این پرسشـنامه در ایـران توسـط گروسـی (    .)1992
هنجاریابی شده و ضریب آلفـاي بـه دسـت آمـده در ایـن      

، 71/0، برونگرایـی 85/0پژوهش براي روان رنجورخویی 
و با وجـدان  59/0پذیري، توافق45/0ودگی به تجربه گش

ذکر شده است.75/0بودن

هایافته
حاضـر، از تحلیـل   پـژوهش  هـاي  به منظور تحلیل داده

) و آزمــون تعقیبــی  MANOVAواریــانس چندگانــه ( 
LSDهــاي توصــیفی ، آمــاره1در جــدول .اســتفاده شــد
نژنــدي در ســه گــروه والــدین کودکــان هــاي روانمولفــه

عادي نشان داده شده اند.ذهنی وتوانکماتیستیک،
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ذهنی و سالمکم توان: میانگین و انحراف معیار مولفه هاي روان نژندي در سه گروه والدین کودکان اوتیستیک، 1جدول 

گروه
متغیر

سالمذهنیکم تواناتیستیک

MSDMSDMSD

07/1313/527/1296/420/624/3افسردگی
40/224/147/174/053/064/0خشم

93/562/193/257/247/164/2اضطراب
20/394/040/105/140/063/0آسیب پذیري به استرس

47/264/140/140/193/062/1تکانشی بودن
20/652/160/326/260/063/0خودآگاهی

، گـروه والـدین   1با توجه به نتـایج منـدرج در جـدول   
ــ ــتیکانکودکــ ــردراتیســ ــه6هــ ــديروانمؤلفــ نژنــ

ــروه    ــان گـ ــدین کودکـ ــانگین و والـ ــالاترین میـ داراي بـ
مؤلفه روان نژندي6ترین میانگین در هر سالم داراي پایین

بوده اند.
براي بررسی فرضیه هاي پـژوهش از تحلیـل واریـانس    

بـه  ) اسـتفاده شـد. اثـر پیلایـی     MANOVAچند متغیره (
دست آمده از تحلیل نشان داد که بین سه گروه کودکـان  

نژندي هاي روانذهنی و عادي در مولفهتوانکماتیستیک، 
). بنـابراین  F=36/6؛ p>001/0تفاوت کلی وجـود دارد ( 

تـوان از تحلیـل  واریـانس   با توجـه بـه مفروضـه فـوق مـی     
).  2استفاده کرد. (جدول شماره چندمتغیره

)MANOVAه هاي به دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره(داد-2جدول 
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

متغیر

97/422248/21190/7001/0افسردگی
13/26206/1365/15001/0خشم

51/155275/7734/14001/0اضطراب
40/60220/3075/37001/0آسیب پذیري
53/18226/980/3030/0تکانشی بودن
60/235280/11714/45001/0خودآگاهی

خطا

26/11244276/26افسردگی
06/354283/0خشم

60/2274241/5اضطراب
60/334280/0آسیب پذیري
26/1024243/2تکانشی بودن
60/1094261/2خودآگاهی
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هـاي افسـردگی، خشـم،    ، در مؤلفه2با توجه به جدول 
اضطراب، آسیب پذیري نسبت به اسـترس و خودآگـاهی   

ذهنـی و سـالم تفـاوت    کم توانهاي اتیستیک، بین گروه
اما در مؤلفه تکانشی بودن .)p>01/0معنادار وجود دارد (

بین سه گروه تفاوت معنادار وجود ندارد. 
ها ایـن  که بین کدام یک از گروهپی بردن به اینبراي

اسـتفاده شـده   LSDتفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبـی  
).3است (جدول شماره 

هاي مختلفبراي مقایسه دوبه دوي مؤلفه هاي روان نژندي بین گروهLSDآزمون :3جدول 
سطح معنی داريخطاي استاندارد)I-Jها (تفاوت میانگین)Jگروه ()Iگروه (مؤلفه

افسردگی
اتیستیک

87/6889/1001/0سالم

80/0889/1674/0کم توان ذهنی

07/6889/1003/0سالمکم توان ذهنی

خشم
اتیستیک

87/1334/0001/0سالم

93/0334/0008/0کم توان ذهنی

93/0334/0008/0سالمکم توان ذهنی

اضطراب
اتیستیک

47/4850/0001/0سالم

00/3850/0001/0م توان ذهنیک

47/1850/0092/0سالمکم توان ذهنی

آسیب پذیري
اتیستیک

80/2327/0001/0سالم

80/1327/0001/0کم توان ذهنی

80/1327/0004/0سالمکم توان ذهنی

تکانشی بودن
اتیستیک

53/1570/0010/0سالم

07/1570/0068/0کم توان ذهنی

47/0570/0417/0سالمکم توان ذهنی

خودآگاهی
اتیستیک

60/5590/0001/0سالم

60/2590/0001/0کم توان ذهنی

00/3590/0001/0سالمکم توان ذهنی
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دهـد کـه افسـردگی، خشـم،     نشـان مـی  3نتایج جدول 
اضطراب، آسیب پذیري نسبت به استرس، تکانشی بودن و 

هـاي اتیسـتیک بـه صـورت     ین گروهخود آگاهی در والد
از والدین گروه سالم بالاتر اسـت.  )p>01/0معنی داري (

همچنین افسردگی، خشم، آسیب پذیري نسبت به استرس 
ذهنی بیشتر از گـروه سـالم   کم توانو خود آگاهی گروه 

ذهنی بـه غیـر   کم تواناست. والدین دو گروه اتیستیک و 
هـا  دن در سـایر مولفـه  هاي افسردگی و تکانشی بواز مولفه

تفاوت معنی دار داشتند.

بحث 
هـاي روان نژنـدي در   در این پژوهش به بررسی مولفه

ذهنی و عادي پرداخته توانکموالدین کودکان اتیستیک، 
هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه در مولفــه یافتــهشــد.

ذهنـی و  کـم تـوان  با گروه عاديافسردگی تفاوت گروه 
به عبـارت دیگـر والـدین    باشد. ادار میگروه اتیستیک معن
و اتیسـتیک افسـردگی بـالاتري    ذهنـی  کودکان کم توان

مراقبت از کودك نسبت به والدین کودکان عادي دارند. 
ذهنی فشار روانی زیادي را بر والدین اتیستیک و کم توان

کند. والدین وقتی که با فرزند نـاتوان خـود   آنها اعمال می
علت نگهداري دائمی و نیاز به فراهم شوند بهرو به رو می

کردن شرایط ویژه رشـد ایـن کودکـان، دچـار اسـترس و      
تواند سلامت جسمی گردند و همین امر میفشار شدید می

احسـاس  دلیـل و روانی آنها را به خطر بیندازد. والدین بـه  
گناه و تقصیر، ناکامی و محرومیت ناشی از عـادي نبـودن   

گردند. افسردگی میکودك، دچار غم و اندوه و
گیـري و  تواند سـبب گوشـه  در مجموع این شرایط می

عدم علاقه به روابط اجتماعی و پایین آمدن عزت نفـس و  
. ایــن تفــاوت بــین گـردد ارزشــی در والــدین احسـاس بــی 

کودکان اتیستیک و والدینذهنی توانکودکان کموالدین 
(لینهارت، ايهنتایج این بررسی در تایید یافتهمعنادار نبود.

3، آریـدا 2، چـارك 1؛ کوك2006؛ کوهن و کارتر، 1999

) بود.1994، 4و اسپون

در مولفه خشم هر سه گروه بـا هـم تفـاوت معنـاداري     
به عبارت دیگر والدین کودکان اتیستیک بیشترین داشتند. 

ذهنی کردند، والدین کودکان کم توانخشم را تجربه می
ند و در نهایـت والـدین کودکـان    در رتبه بعدي قرار داشـت 

ترین میزان خشـم را گـزارش کردنـد. در تبیـین     عادي کم
احتمالی این مسئله می توان به میزان استرس وارد شده بـه  

ــه تبــع آن واکــنش  ــدین و ب هــاي هیجــان مــدار و ایــن وال
پرخاشگرانه اشاره نمود. 

، انجـام  پور اعتماد و همکـاران که توسط اي در مطالعه
اتیســتیککودکــاننشـان داد کــه مـادران   ایج ، نتــگرفـت 
کننـد، ایـن پدیـده    تجربه مـی هاي والدینی بیشتري استرس

هـاي والـدین تـاثیر منفـی     توانـد بـر رفتارهـا و واکـنش    می
گذاشته و ناکامی و به تبع آن خشم والدین را افزایش دهد 

.)1385پوراعتماد، افشاري و مرادي، (
سـبت بـه اسـترس،   پذیري نو آسیبدر مولفه اضطراب

اضطراب بیشـتري را نسـبت بـه    اتیستیک کودکانوالدین
ذهنی و والـدین کودکـان عـادي    توانکودکان کموالدین 
هایی با بررسیتوانرا میاین پژوهشنتایج. کردندگزارش

کودکان نژندي در بین والدینهاي روانکه در زمینه مولفه
ه همسـو  عمـل آمـد  هذهنـی و عـادي ب ـ  تـوان کماتیستیک، 
؛ 2007؛ ملتــزر و منــدل،  1386غبــاري بنــاب،  دانســت (

1. Cook
2. Charak
3. Arida
4. Spohn

دهدنشان میمطالعات
ذهنی سبب کم توانوجود یک فرزند 

ت روابط خانواده شده و اوقات فراغت و محدودی
کنددامنه ارتباطات والدین را محدودتر می
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اي بـه  در مطالعه،یلکوهسا.)1385پوراعتماد و همکاران، 
هــاي اخــتلال فشــار روانــی پــس از ســانحه  بررســی نشــانه

(PTSD)  ذهنـی و مـادران   تـوان کـم در مادران کودکـان
ــایج حاصــله نشــان داد کــه ،کودکــان عــادي پرداخــت نت

ذهنــی، در برابــر فشــار روانــی تــوانمکــمــادران کودکــان 
اصـلی از منـابع یکـی ).1386کوهسـالی، پذیرترند (آسیب

هـاي ویژگـی م اتیسکودکانوالدیناسترس و فشار روانی
هاي شناختی، ثباتیبیکلامی،در بیانکودك، مانند مشکل

-هـا مـی  پذیري و شدت نـاتوانی مشکلات رفتاري، سازش
). 1388اد، طهماسیان و چیمـه،  آبادي، پوراعتمخرمباشد (

رسد این والدین در برقـراري ارتبـاط بـا    در واقع به نظر می
تواند از یک کودك خود دچار مشکل هستند، این امر می

هــاي کــودك و از ســوي دیگــر بــه عــدم ســو بــه ویژگــی
ــتلال و    ــت اخ ــدین از ماهی ــاهی وال ــافی و آگ ــناخت ک ش

در نتیجه کند، باشد.خصوصیاتی که بر کودك تحمیل می
کودکــان اتیســتیک مســائل دیگــري را بــر والــدین خــود  

تـوان بـه اضـطراب و    کنند که از جمله آنها مـی تحمیل می
استرس و سازگاري خانوادگی کمتر و درگیري کمتـر بـا   

، 4و مـونی 3، یـازگی 2، بوردین1دارتکودك اشاره نمود (
ــت روان ).2005 ــن حال ــان  ای ــدین کودک ــناختی در وال ش

تواند به احساس ناامیدي در آنها منجر شـود.  اتیستیک می
هـاي ایـن اخـتلال پـس از یـک دوره      از سوي دیگر نشانه

کنـد.  بروز و والدین را دچار سـردرگمی مـی  رشد طبیعی
عامل دیگر این است که تشخیص این اختلال بسیار دشوار 

شـود  باشد و معمولا بسیار دیر هنگام تشخیص داده میمی
سازد که زمان زیادي استرس مواجه میو والدین را با این

توانسـت نقـش مفیـدي در بهبـود     اند که مـی از دست داده
.)2005دارت و همکاران، شان داشته باشد (کودك

در به طور خلاصه نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه    
1. Duart
2. Bordin
3. Yazigi
4. Mooney

والدین کودکان اتیسـتیک  ،تمامی مولفه هاي روان نژندي
معنـادار داشـتند،    ذهنی با گروه عـادي تفـاوت  کم توانو 

هاي اضطراب و تکانشی بودن کـه والـدین   به جز در مولفه
ذهنی تفاوت معنـاداري بـا گـروه سـالم     کم توانکودکان 
نداشتند.

رسد یکی از مسائلی که موجب شده نمرات به نظر می
از دو گـروه  هـا  در اغلب مولفـه والدین کودکان اتیستیک 

است. اتیسمیت اختلال دیگر مورد مطالعه بالاتر باشد، ماه
ــار و      ــان بهنج ــا کودک ــه ب ــتیک در مقایس ــان اتیس کودک

هاي ها و ویژگیهاي دیگر، مشخصهکودکان با ناهنجاري
دهنــد. ایــن اخــتلال طیــف متفــاوتی را از خــود نشــان مــی

ــاري  ــوعی از ناهنج ــاري و   متن ــاطی، رفت ــانی، ارتب ــاي زب ه
گیرد. اجتماعی را در برمی

هاي این پژوهش باید در تعمیم ن نمونهبه علت کم بود
ها با احتیاط عمـل کـرد. کمبـود   نتایج به والدین این گروه

پیشینه تجربی و نظـري منسـجم در زمینـه بررسـی والـدین      
هایی را در تفسیر دار، محدودیتکودکان معلول و مشکل

و تبیین نتایج این پژوهش به وجود آورد.
ن پـژوهش بـه بررسـی    در پایان با توجه به اینکه در ای ـ

هـاي گسـتره   عواملی چون جنسیت، نوع و شـدت اخـتلال  
هــاي ذهنــی و همچنــین برخــی ویژگــیتــوانو کــماتیسـم 

پژوهشگران بهاست،نشدهپرداختهوالدینشناختیجمعیت
هاي خود، بـه بررسـی   شود که در پژوهشآتی پیشنهاد می

رابطه بین متغیرهایی چون جنسیت و سن کودکان، نـوع و  
شدت اختلال آنها با روان نژندي والدین بپردازند. 

و اتیستیک ذهنی والدین کودکان کم توان
افسردگی بالاتري نسبت به والدین کودکان عادي دارند. 

ذهنی فشار روانی اتیستیک و کم توانمراقبت از کودك 
کندزیادي را بر والدین آنها اعمال می
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هـاي  هاي انجام شده، تدارك دورهبا توجه به پژوهش
شناخت وروانیفشارکاهشجهتدردرمانیوآموزشی

ــراي   و تقویــت راهبردهــاي رویــارویی مــؤثر و کارآمــد ب
ذهنـی  تـوان و کـم اتیسـم هـاي  والدین کودکان با اخـتلال 

شود.پیشنهاد می
هاي پژوهش حاضر، پیشنهاد نهایت با توجه به یافتهدر 

ریزي با والدین کودکان اتیسـتیک و  شود که در برنامهمی
نژندي لحاظ شود.هاي روانکم توان ذهنی عامل
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