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Abstract 

Background: 

This research sets out with the aim of investigating the relation between state boredom and psychological burden of mothers with 

behavioral disorders of autistic children in the city of Isfahan.  

Materials & Methods:  
Methodology of this research is descriptive and the type of the study is correlational. Statistical population included all children 

with Autism Spectrum Disorder (ASD) who visited autism centers of Isfahan during the year (2014). Moreover, the data sample 

consisted of ۷۰ mothers with autistic children (i. e. children with ASD) aged 3-4 years that they were drawn from one form of 

accessible sampling and mothers of the autistic children were requested to fill out some Questionnaires. Ruther Children’s 

Behavior (for completion by parents) Questionnaire has been designed to identify children with behavioral problems. The 

questionnaire is completed by the child's mother and has special instructions. After explaining how the scoring, mother should 

review the questionnaire and taking into account the views and knowledge of the child's behavior, she fill the questionnaire about 

her child. Psychological burden evaluation questionnaire from the Zarit Caregiver Burden Scale (Zarit and colleague 2003) that 

the most common measurement tool to evaluate the perceived burden of care provided by home care is taken. The questionnaire 

included 220 questions about the psychological burden and of individual, social, emotional and financial pressure that will be 

completed by caregivers. Multidimensional State Boredom Scale (MSBS) is designed by Fahlman et al 2013 that the first and 

only full-scale measurement of boredom mode. Points earned by participants, who have suffered much mental boredom as 

estimates show that earn high scores on the questionnaire indicates more mental boredom. In order to investigate the relationship 

between variables, we use Pearson correlation statistical tools to determine the type and degree of relationship between one 

variable with other and Kendall's correlation coefficient is shown with the symbol w and it is a non-parametric test to determine 

the extent of coordination between comments. And also to check the power of prognostic of variables used stepwise regression. 

When the stepwise regression is used that a researcher has several independent variables and wants to show its effects on the 

dependent variable, and which variable can predict the dependent variable, what is the contribution of each variable and are able 

to predict how much in total together. We used SPSS for analysis the data.  

Results:  
The results of correlation coefficient showed that there exists a positively statistically significant relation between psychological 

burden and state boredom of mothers and children’s behavioral disorder with 0.281 and 0.285 respectively (p<0.05). 

Additionally, the results of stepwise regression analysis demonstrated that the best predictor of behavioral disorders in the first 

step was psychological burden of mothers. The relation between mother’s education, mother’s age and child’s age with autistic 

children’s behavioral disorders were not significant. Correlation coefficient between them were 0.06, 0.005 and -0.07 

respectively. Also the best predictor among the subtests of state boredom was Inattention (p<0.05).  

Conclusion:  
Drawing upon the results of this study using software , correlation illustrates it may be concluded significant relation exist 

between behavioral disorders of autistic children with the psychological burden and state boredom of their mothers and this in 

turn can exert considerable effect on establishing and continuation of a healthy emotional relationship between a child and his 

mother.  
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 اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات میزان با مادران خستگی احساس و روانی بار رابطه

 
 قمرانی امیر ،میرلوحیان الساداتثمره*

 
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایران؛. کارشناسی ارشد روان۱
: اصفهان، آدرس نویسندهٔ مسئولاصفهان، اصفهان، ایران. * شناسی و علوم تربیتی، دانشگاهشناسی دانشکدهٔ روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، استادیار گروه روان. دکتری روان۲

 .gmail.com1633samar.mir@: رایانامه* ۰9۱۳۳۱۸۸۰۲۱: تلفنشناسی؛ *شناسی، گروه روانخوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان

 
 ۱۳94شهریورماه  ۱۱ پذیرش مقاله:؛ ۱۳94ماه دی ۱۰  دریافت مقاله:

 
 چکیده
  شد. انجام اصفهان شهر در یسماوت کودکان یرفتار مشکلات با مادران یروان بار و یخستگ احساس رابطهٔ یبررس هدف با حاضر پژوهش هدف:
 شاهر اوتیسام مراکاز باه کننادهمراجعه یساماوت یا ط اخاتلا  باه مباتلا کودکاان تمامی ی،آمار جامعهٔ .بود همبستگی مطالعه نوع و یفیتوص نوع از پژوهش ینا روش بررسی:روش

 و شادند انتخاا  دساترسدر یریگنموناه صاورتبه افاراد ایان .باود یسماوت ی ط اختلا  به مبتلا سا  ۱4 تا ۳ کودکمادرِ ۷۰ شامل یآمار نمونهٔ و بودند ۱۳9۳ سا  در اصفهان
 دادناد. پاسا  (۲۰۱۳ همکااران، و فاالمن) یروان یخستگ یعدبُچند مهٔپرسشنا و (۲۰۰۳ یت،)زار یروان بار (،ینوالد )فرم راتر یرفتار مشکلات یهاپرسشنامه به کودکان مادران

 شاد. اساتفاده گامباهگام رگرسایون آمااری روش از متغیرهاا کنندگیبینیپیش قدرت بررسی برای همچنین و کندا  و پیرسون همبستگی آماری روش از متغیرها رابطهٔ بررسی منظوربه
  گرفت. صورت SPSS افزار نرم از استفاده با پژوهش این در آماری تحلیلوتجزیه
 باین رابطاهٔ .(p<۰٫۰۵) دارد وجاود معناادار مثبات رابطاهٔ کودکاان رفتااری مشاکلات باا ماادران خساتگی احسااس و روانای باار باین که داد نشان همبستگی ضریب نتایج ها:یافته

 باار رفتااری مشاکلات کننادهٔبینیپیش بهتارین کاه داد نشاان گامباهگام رگرسیون نتایج همچنین .نبود معنادار کودکان رفتاری مشکلات با کودک سن و مادر سن مادران، تحصیلات
  .(p<۰٫۰۵) است توجه عدم مقیاسخرده ،رفتاری مشکلات کنندهبینیپیش بهترین ،خستگی احساس هایمقیاسخرده میان از نیز و بوده مادران روانی
 .دارد وجاود کودکان این نمادرا روانی خستگی و روانی بار و اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات بین یمعنادار رابطهٔ که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته به توجهبا گیری:نتیجه
  .بگذارد کودک و مادر بین صحیح رابطهٔ ایجاد و ادامه بر بسزایی ثیرأت تواندمی رابطه این

 .کودکان رفتاری مشکلات مادران، خستگی احساس مادران، روانی بار اوتیسم، کودکان ها:کلیدواژه

  

                                                           
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫4ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

  (: ۶؛ )۱۳9۵ی ناتوان مطالعات مجله۱

 لیاصی پژوهش مقاله ۱۳9۵ ماه اسفند برخط انتشار 
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 مقدمه
 باا کاه اسات ۱یعصاب یرشاد اختلالات از ینوع سمیاوت اختلا 

 زیان و یارتبااط هاایمهارت و یاجتمااع تعامال در دیشاد بیآس
 شاودمی مشاخ  یاشهیکل هایتیفعال و علائق ،هارفتار وجود

 در رفتااری مشکلات که دهدمی نشان وضوحبه تحقیقات (.۱)
 رفتاااری مشااکلات ایان .اساات شاایع اوتیساام باه مبااتلا کودکاان
 در هاااآن یهاااخانواده و اوتیساام بااه مبااتلا کودکااان در همزمااان
 ،همکااران و هتیار (.۲) دهدمی رخ منفی نتایج از وسیعی طی 
 کااه یافتنااد و کاارده مطالعااه را اوتیساام بااه مبااتلا کااودک ۶۳۳
 حاداقل دارای کودکاان این نداهکرد ییدأت مراقبان از درصد۷۷٫4
 اوتیساام بااه مبااتلا کودکااان (.۳) هسااتند رفتاااری مشااکل یااک

 اجتماااعی و احساساای ،رفتاااری مشااکلات از وساایعی محاادودهٔ
 یهااانگرانی از حاضاار حااا  در کااه کنناادمی تجربااه را پیچیااده
 همکارانش و اسفندآباد شمس پژوهش نتایج (.4) است والدین
 محایط باا کاودک تعامال حاصال ،رفتااری مشاکل کاه داد نشان

 ،خااانواده بافاات زمینااهٔ در بایااد بنااابراین و اساات وی اطااراف
 ،همچناااین (.۵) شاااود بررسااای جامعاااه و مدرساااه ،همساااالان
 ماادر و پادر رفتاار کاه داد نشاان همکااران و کاواباتاا تحقیقات

 در کننادهمحافظت عامل عنوانبه بلکه خطر عامل عنوانبه تنهانه
 پروریفرزناد رفتارهاای .اسات کودکان رفتاری مشکلات توسعهٔ
 از اساات ممکاان والاادین حمایاات و مشااارکت جملااه از مثباات
  (.۶) کند محافظت ناسازگارانه رفتارهای توسعهٔ در کودکان
 توجاهبا .هستند والدینشان برای ایعمده چالش اوتیسم کودکان

 و ندارنااد روشاانی فیزیکاای علائاام اوتیساام کودکااان اینکااه بااه
 آشااکار زبااان ظهااور از بعااد تااا معمااولاً هاااآن رفتاااری یهاااجلوه
 کاه شاوندمی متوجه اوتیسم کودک والدین تدریجبه ،(۷) نیست

 کااه هنگااامی (.۸) نیسااتند معمااولی رشااد حااا  در کودکانشااان
 مشاکلات باا والادین ،شد داده تشخی  کودکانشان در اوتیسم
 و ویااژه یهااامراقبت و کودکااان علائاام بااا رابطااه در توجهیقابال

 هاساا  تواندمی که ایروزمره مشکلات به منجر که مدتطولانی
 ،ماادران خاص یهاچالش (.9) شوندمی روبهرو ،کند پیدا ادامه
 طوربااه .شااودمی ماارتبط اوتیساام کودکااان شخصاایتی عواماال بااه

 اجتمااعی رواباط ،رشد اختلالات دیگر خلاف بر اوتیسم خاص
 مااادران باارای احساساای نظاار از تواناادمی کااه کاارده تخریااب را

 و ارتباااطی الگوهااای اوتیساام کودکااان از برخاای .باشااد دردناااک
 ایاان ،اغلااب .دهناادمی نشااان خااود از را نااامعمولی بساایار زبااانی

 ؛کنااد ایجاااد مااادران باارای را مشااکلاتی اساات ممکاان رفتارهااا
 در کودکشااان همااراه بااه مااادران کااه مااواقعی در مثااا  عنوانبااه

 خاود رفتاار متوجه است ممکن ،دارند قرار اجتماعی یهامحیط
گاااهی صااورت در کااه نباشااند  ،رفتارهااا ایاان از اطااراف مااردم ناآ
 یسهاااا و واتساااون (.۱۰) شاااودمی اشاااتباه برداشااات باااهمنجر

 باا مقایساه در اوتیسام باه مبتلا کودکان یهاخانواده که دریافتند
 هااآن .کننادمی تجربه را استرس از بالاتری سطح عادی کودکان

                                                           
1. Neuro Developmental Disorder 

 باا اوتیسام باه مبتلا کودکان در را پروریفرزند استرس همچنین
 کمباود باا فعاالیبیش ،فلاج ،نودا سندرم قبیل از معلو  کودکان
 ایاان در و کردنااد مقایسااه جنیناای الکاال طیاا  اخااتلا  و توجااه
 ،اوتیسام باه مباتلا کودکاان یهااخانواده کاه دادند نشان مطالعه

 اخاتلالات دیگار باا مقایسه در بیشتری استرس مشخصی طوربه
 مباتلا کودکان شخصیتی عوامل بنابراین ؛(۱۱) دارند شده گفته
 ۳روانای باار و ۲خساتگی افازایش باعا  است ممکن ،اوتیسم به

  .شود کودکان این مادران
 ،دهنادمی نشان اوتیسم کودکان دارای مادران که ییهاواکنش از

 از باالایی ساطوح با خستگی احساس یا خستگی .است خستگی
 شاده همراه اضطرا  و افسردگی ،عصبانیت شامل منفی اثرات
 حااالات از یکاای را خسااتگی ،زیااادی یهاااگزارش (.۱۲) اساات

 معرفاای دار ادامااه و ماادتطولانی بساایار (عاااطفی) احساساای
 زندگی معنای پایینِ سطوح با خستگی ،همچنین (.۱۳) اندکرده

 از رضااایت و (۱۶) شااکوفایی خااود (،۱۵) وجااود ابااراز (،۱4)
 پردازاننظریاه از همکااران و فاالمن .اسات مارتبط (۱۷) زندگی
 هادف یاا معناا کمبود وسیلهٔبه خستگی که باورند این بر وجودی

 کاه ییهاافعالیت در یفرد که هنگامی و شودمی ایجاد زندگی در
 او برای را خستگی ،شودمی داده شرکت نیست ارزش با او برای
  (.۱4) آوردمی دنبا  به
 کیادأت ،معلاو  کودکاان ماادران باه مرباوط اجتمااعی ادبیات در

 و روانای باار ماهیات باه گرچاه ،شاده مراقبات بار به توجهیقابل
 شاده کمای توجه مادرانه یهاتوانایی و شده مشاهده یهاسختی
 روی بار تجربیاات ایان منفای آثار به تحقیقات این بیشتر .است
 باار (.۱۸) اسات داشاته تمرکاز ماراقبین عاطفیاحساسی زندگی
 اشااره بیماار یاک از کننادهمراقبت بارای نگهداری پیامد به روانی
 و اجتمااعی ،ماالی لحاا  از تواندمی بیمار از کردنمراقبت .دارد

 (.۱9) نمایااد مساالولیت رواناای بااار دچااار را مراقااب فیزیکاای
 و والادین برای برانگیزچالش ایتجربه اوتیسم کودک از مراقبت
 اوتیسام .کنناد ایفاا را مراقب نقش باید که است کسانی همچنین

 از دهاد،می نشاان را خاود ثیرأت ،مراقبان زندگی از ایجنبه هر در
 و اقتصااادی ساالامت ،جساامی ساالامت ،رواناای ساالامت :جملااه

 احسااس ،شاده انجاام کاه تحقیقاتی در .هاآن اجتماعی سلامت
 و اوتیساام یهانشاانه از بینایپیش بهتارین ،روانای باار از والادین
 خادمات از اساتفاده و کاودک سان کاه اسات باوده درونای رفتار
 (.۲۰) بودناد مارتبط والادین روانای باار احساس با مثبت طوربه
 یشافازا کاه دادند نشان هایافته ،داد انجام زولر که تحقیقاتی در

 افزایش را روانی بار احساس ،رفتاری مشکلات و اوتیسم علائم
 اساتفاده خاود کودکاان برای ایحرفه خدمات از چهاگر ؛دهدمی
 کاودک فرزندپروری در سختی احساس همچنین هاآن .کردندمی

  (.۲۱) داشتند را خود اوتیسم به مبتلا

                                                           
2 .Boredom 
3 .Burden 
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 سااله هار که است شده مشخ  اوتیسم اختلا  شیوع به توجهبا
 کاه جاایی تاا شاودمی افازوده اوتیسام باه مباتلا کودکاان آماار بر
 در را اخاتلا  ایان شایوع میازان ۱آمریکاا روان بهداشات سسهٔؤم

 همین بر (،۱) است کرده اعلام نفر ۸۸ هر در یک ،۲۰۱۲ سا 
 یهااویژگی برخی و شناختیروان ابعاد شناخت و بررسی اساس

 زیاادی بسایار میازان به ،رفتاری مشکلات مانند اوتیسم کودکان
 باار و خستگی جمله از مادر شناختیروان یهاویژگی تأثیر تحت
 بیشاتری مطالعاهٔ و تحقیاق نیازمند امر این که گیردمی قرار روانی
 خصاوص در شادهانجام یهااتحقیق کمباود باه عنایات با .است
 همچناین و ایران دانشگاهی جامعهٔ در اوتیسم مختل  یهاجنبه

 اوتیسام شاناختیروان یهاجنبه زمینهٔ در تحقیقات ودنبمحدود
 ایان رسادمی نظار باه مادرانشاان باا اوتیسام کودکان رابطهٔ نیز و

 از بخشای سااختنروشن جهات در ثرؤما گامی تواندمی پژوهش
 بااا ارتباااط در اوتیساام بااه مبااتلا کودکااان شااناختیروان ابعاااد

 امکااان تحقیااق ایاان از ناشاای نتااایج ،علاوهبااه .باشااد مادرانشااان
 مشاکلات میازان بهباود در ثرؤما شناختیروان عوامل از استفاده
 میسار درماانگران و متخصصاان برای را اوتیسم کودکان رفتاری
 ذیال شارح باه حاضار پژوهش اصلی مسللهٔ اساس این بر .سازد
 میاازان بااا مااادران رواناای بااار و خسااتگی احساااس آیااا کااه اساات

 دارد؟ رابطه اوتیسم به مبتلا کودکان رفتاری مشکلات
 بررسیروش
 جامعاهٔ .اسات همبساتگی ناوع از توصیفی ،حاضر تحقیق روش
 اخاتلا  باه مباتلا کودکاان ماادران تمامی ،حاضر پژوهش آماری
 در اصافهان شاهر اوتیسام مراکاز باه کننادهمراجعه اوتیسم طی 
 یعنای آزماودنی نفار ۷۰ حاضار تحقیاق برای .بودند ۱۳9۳ سا 
 اوتیسام مراکاز باه کاه ساا  ۱4 تا ۳ اوتیسم به مبتلا کودک مادر
 روش باااه کردنااادمی مراجعاااه ۱۳9۳ ساااا  در اصااافهان شاااهر
  .شدند انتخا  (احتمالیغیر) دسترس در گیرینمونه
 یهاپرسشااانامه از هااااداده گاااردآوری بااارای پاااژوهش ایااان در

 فارم) راتار کودکاان رفتاری مشکلات پرسشنامهٔ شامل استاندارد
 عاادیبُچند پرسشاانامهٔ و زاریاات رواناای بااار پرسشاانامهٔ (،والاادین
 رفتااری مشاکلات پرسشنامهٔ است: شده استفاده روانی خستگی
 ؛باه۱9۶4) همکااران و راتار توسط ،(والدین فرم) راتر کودکان

 دچاار کاه کودکاانی تشاخی  بارای (۱۳۷۵ ،طهماسبیان از نقل
 توساط پرسشانامه ایان .شاد طراحای ،هساتند رفتااری مشکلات

 .اسات ویاژه دساتورالعمل دارای و شاودمی تکمیال کاودک مادر
 تااا شااودمی خواسااته مااادر از گااذارینمره نحااوهٔ توضاایح از بعااد

 مشااهدات گارفتننظردر با و نموده مطالعه را پرسشنامه عبارات
 وی درباااارهٔ را پرسشااانامه ،کاااودک رفتاااار از خاااود شاااناخت و

 در کاه اسات عباارت ۱۸ دارای پرسشانامه ایان .کناد گذارینمره
 تکمیااال از پاااس .دارد وجاااود ساااتون ساااه عباااارت هااار مقابااال

 ،اسات درسات کاملاً کودک رفتار دربارهٔ عبارتی اگر ،پرسشنامه
 اصالاً اگار و «۱» نمارهٔ ،نیسات درسات حادی تا اگر ،«۲» نمرهٔ

                                                           
1. Institute of  Mental Health America 

 جمااع بااا نهایاات در .گیااردمی تعلااق «۰» نماارهٔ ،نیساات درساات
 باه ،اسات رفتااری مشاکلات میازان کاه آزماون کل نمرهٔ ،نمرات
 درونای پایاایی و بازآزماایی پایاایی کرمای ایران در .آیدمی دست

 ۲ فاصاالهٔ بااا آزماونپس -آزمااونپیش ایمطالعااه در را پرسشانامه
 ،راتار آزماون تشاخی  اعتباار برای او .کرد گزارش ۰٫۷4 ،ماهه

 طاای در را رفتاااری مشااکلات دارای کودکااان از نفاار ۳۶ والاادین
 و نماود ارزیاابی روانپزشاک توساط پزشکیروان بالینی مصاحبهٔ

  .شدند داده تشخی  سالم هاآن نفر ۳ فقط
 )از همکااران و زاریت پرسشنامهٔ از روانی بار سنجش پرسشنامهٔ

 کااه شاادهادراک رواناای بااار ساانجش باارای رایااج بساایار هااایابزار
 شاده اقتبااس (اسات خانگی مراقب توسط مراقبت ارائهٔ از ناشی
 باه توجهبا همکاران و نویدیان توسط پرسشنامه این (.۲۲) است
 ۲۲ شاامل پرسشانامه ایان .شاد تنظیم کشورمان فرهنگی شرایط

 و عااطفی ،اجتمااعی ،فاردی یهافشار و روانی بار بارهٔدر ا ؤس
 باارای .شااودمی تکمیاال مراقبااان توسااط کااه اساات اقتصااادی

 نادرتبه (،۰) هرگاز صورتبه امتیازاتی ا ؤس هر به گوییپاس 
 اختصااص (4) همیشاه و (۳) اغلاب (،۲) اوقات بعضی (،۱)

 ،مراقباان توساط شادهکسب امتیاازات مجماوع .اسات شده داده
 تخمینای صورتبه را اندشده متحمل که روانی بار و فشار میزان

 باا پرسشانامه ییپایاا .دهدمی نشان ۸۸ تا ۰ بین نمراتی دامنهٔ با
 روایای بار علاوه آن روایی و (۰٫94) بازآزمایی شیوهٔ از استفاده
 پرسشاانامهٔ بااا آن بااالای و مثباات همبسااتگی بااه توجااهبا ،محتااوا

 باک افساردگی پرسشانامهٔ نیاز و (r =۰٫۸9) میلتونها اضطرا 
(۰٫۶۷=r)، اصالی نسخهٔ پایایی ضریب (.۲۳) است شده ییدأت 
 کرونبااخ آلفای با درونی همسانی و ۰٫۷۱ مجدد آزمون روش به

  .بود ۰٫9۱
 در همکااران و فالمن توسط روانی خستگی عدیبُچند پرسشنامهٔ

 کامااال مقیااااس تنهاااا و اولاااین کاااه شاااد طراحااای ۲۰۱۳ ساااا 
 عبااارت ۲9 فاارم ایاان (.۲4) اساات خسااتگی حالاات گیریاناادازه
 آزماونخرده .۱ :از عبارتناد کاه است آزمونخرده ۵ دارای و دارد
-۲۲-۱9-۱۷-۱۳-۱۰-9-۷-۲ الاتؤسااا) مشاااارکت عااادم
-۱4-۱۲-۵ الاتؤسا) بالا تحریک آزمونخرده .۲ (،۲۸ -۲4

-۱۵-۸-4 الاتؤسا) پاایین تحریاک آزمونخرده.۳ (،۲۱-۲۷
-۲۰-۱۶-۳ الاتؤساا) توجااه عاادم آزمااونخرده .4 (،۲۵-۲9

-۱۸-۱۱-۶-۱ الاتؤساا) زمااان ادراک آزمااونخرده .۵ و (۲۳
 کااملاً صاورتبه امتیاازاتی ا ؤسا هار به ،گذارینمره برای (.۲۶

 نادارم احساسی (،۳) مخالفم نسبتاً (،۲) مخالفم (،۱) مخالفم
 ،(۷) مااوافقم کاااملاً و (۶) مااوافقم (،۵) مااوافقم نساابتاً (،4)

 توساط شادهذکسب امتیاازات مجماوع .است شده داده اختصاص
 را اندشاااده متحمااال کاااه روانااای خساااتگی میااازان ،هااااآزمودنی

 دهادمی نشان ۲۰۳ تا ۲9 بین نمراتی دامنهٔ با تخمینی صورتبه
 روانای خساتگی دهندهٔنشان پرسشنامه این در بالا نمرهٔ کسب که

  .است آزمودنی
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 رد ایساتوود و فلاورا ،مرکر ،فالمن توسط باراولین پرسشنامه این
 و زن (نفاار ۶۳)درصااد ۸4 کااه نفاار ۷۵ روی باار ۲۰۱۳ سااا 
بودناد،  ساا  ۲۱٫۲ سان میاانگین بااو  مرد (نفر ۱۲)درصد ۱4

 بارای کرونبااخ آلفاای ضاریب با پایایی ضریب نتایج. شد انجام
 ،۰٫9۵ مشاارکت عادم یهااآزمونخرده برای و ۰٫9۶ پرسشنامه

 پااایین تحریااک آزمااونخرده ،۰٫۸۶ بااالا تحریااک آزمااونخرده
 زماان ادراک آزماونخرده و ۰٫۸۵ توجه عدم آزمونخرده ،۰٫۸۵
 بارای ماذکور پرسشانامهٔ کاه ایان باه توجاهبا .آماد دست به ۰٫۵۸
 از پاس ،استشده  استفاده حاضر پژوهش در کشور در باراولین

 آن محتااوایی و صااوری اعتبااار تعیااین و یااابیانطباق و ترجمااه
 و شناسایروان یهارشاته در متخص  اساتید از تعدادی توسط

 ارزیااابی نیاز پرسشاانامه ایان پایااایی ضاریب ،اسااتثنایی کودکاان
 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آمدهدستبه نتایج کهگردید 

 آزمونخرده و ۰٫9۶ پرسشنامه پایایی ضریباست:  زیر شرح به
 ،۰٫۸۵ بااااالا تحریااااک آزمااااونخرده ،۰٫۸۸ مشااااارکت عاااادم
 ۰٫9۰ توجاه عادم آزماونخرده ،۰٫9۱ پایین تحریک آزمونخرده

 عاالی ردهٔ در آماری لحا  از که ۰٫9۰ زمان ادراک آزمونخرده و
  .گیردمی قرار اعتماد قابل و
 افاازارنرملهٔ یوسااهب یآمااار هایلیتحلوتجزیااه پااژوهش نیااا در

SPSS احساااس رابطااهٔ بررساای منظوربااه .اساات گرفتااه انجااام 
 کودکاان رفتااری مشاکلات میزان با مادران روانی بار و خستگی

 ضااریب و پیرسااون همبساتگی ضااریب آمااری مناسااب آزماون از
 ایرتبه متغیر فراوانی بررسی برایاستفاده شد.  کندا  همبستگی
 گامباهگام رگرسیون تحلیلی آزمون همچنین و مادران تحصیلات

 احساااس متغیرهااای کنناادگیبینیپیش قاادرت بررساای منظوربااه
 رفتاااری مشااکلات بیناایپیش در مااادران رواناای بااار و خسااتگی
 اخلاقای اصاو  تماامی حاضار پاژوهش .گردید استفاده کودکان
 ادارهٔ و اصاافهان اسااتان بهزیسااتی کاال ادارهٔ توسااط شاادهمطرح

 رعایاات را اصاافهان اسااتان اسااتثنایی کودکااان پرورشوآمااوزش
 باه کامال رضاایت با اوتیسم کودک دارای مادران تمامی و نموده

  .کردند همکاری وه داد پاس  هاپرسشنامه
 هایافته
 نفار 4 که داد نشان مطالعه این از حاصل شناختیجمعیت نتایج

 تحصایلات نفار ۷ (،درصاد ۵٫۷) ابتدایی تحصیلات مادران از
 (،درصاد 4۵٫۷) دیپلم تحصیلات نفر ۳۲ (،درصد ۱۰) سیکل

 نفااار ۱۳ (،درصاااد ۱۱٫4) دیاااپلم فاااوق تحصااایلات نفااار ۸
 تحصااایلات نفااار ۲ (،درصاااد ۱۸٫۶) لیساااانس تحصااایلات

 ۵٫۷) دکتااری تحصاایلات نفاار 4 و (درصااد ۲٫9) لیسااانسفوق
 در هانمونااه شااناختیجمعیت اطلاعااات سااایر .داشااتند (درصااد
  .است شده خلاصه ۱ شماره جدو 

 
 مادر سن ،کودک سن برحسب نمونه گروه یفراوان عیتوز .۱ جدو 

  درصد تعداد سنی یهاگروه  شناختی جمعیت متغیرهای

 سن کودک

 ۱4٫۳ ۱۰ سا  ۵کمتر از 
 ۱۱٫4 ۸ سا  ۷تا  ۵
 ۲۷٫۱ ۱9 سا  9تا  ۷
 ۲۵٫۷ ۱۸ سا  ۱۱تا  9
 ۲۱٫4 ۱۵ سا  و بیشتر ۱۱

 مادر سن

 ۱۷٫۱ ۱۲ کمتر و سا  ۳۰
 ۳۱٫4 ۲۲ سا  ۳۵ تا ۳۱
 ۳۲٫9 ۲۳ سا  4۰ تا ۳۶
 ۱۸٫۶ ۱۳ سا  4۰ از بیشتر

 ۲ شماره جدو  در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین
 .است شده گزارش

 نمرات معیار انحراف و میانگین .۲ جدو 

  رفتاری مشکلات میزان و مادران خستگی احساس و روانی بار 

 انحراف میانگین مقیاسخرده
 معیار

 ۱4٫۲۸ 4۳٫۵۵ مادران روانی بار
 4۰٫۸۳ ۱۰۷ مادران خستگی احساس

 ۵٫4۲ ۱۳٫۶4 کودکان رفتاری مشکلات میزان
 

 :ترتیببه مادران روانی بار معیارانحراف و میانگین ،۲ جدو  طبق
 خستگی احساس معیار انحراف و میانگین ،۱4٫۲۸ و 4۳٫۵۵
 مشکلات میزان معیار انحراف و میانگین و 4۰٫۸۳ و ۱۰۷

 انحراف و میانگین ،۳ جدو  در .بود ۵٫4۲ و ۱۳٫۶4 رفتاری

 شده گزارش مادران خستگی احساس یهامؤلفه نمرات معیار
 .است

 مادران خستگی احساس یهامؤلفه نمرات معیار انحراف و میانگین .۳جدو 
 معیار انحراف میانگین مقیاسخرده
 ۱۳٫۳۷ ۳4٫4۸ مشارکت عدم

 ۷٫۷۳ ۱۸٫۱۸ بالا تحریک
 9٫۱۵ ۱۸٫۷۲ پایین تحریک
 ۶٫9۰ ۱۵٫4۸ توجه عدم
 ۷٫۸۳ ۱۶٫۱۱ زمان ادراک

 

 عدم لفهٔؤم معیار انحراف و میانگین که داد نشان ۳ جدو 
 معیار انحراف و میانگین ،۱۳٫۳۷ و ۳4٫4۸ :ترتیببه مشارکت

 معیار انحراف و میانگین ،۷٫۷۳ و ۱۸٫۱۸ بالا تحریک لفهٔؤم
 معیار انحراف و میانگین ،9٫۱۵ و ۱۸٫۷۲ پایین تحریک لفهٔؤم
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 لفهٔؤم معیار انحراف و میانگین و ۶٫9۰ و ۱۵٫4۸ توجه عدم
  .است ۷٫۸۳ و ۱۶٫۱۱ زمان ادراک

 و مادران خستگی احساس و روانی بار همبستگی بررسی منظوربه
 تحصیلات و مادر سن ،کودک سن) شناختیجمعیت متغیرهای

 ضریب نتایج ،اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات با (مادر
  .است شده گزارش 4 جدو  در پیرسون همبستگی

 
  شناختیجمعیت متغیرهای و اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات با مادران خستگی احساس ،مادران روانی بار انیم یهمبستگ بیاضر .4 جدو 

 رفتاری مشکلات مادر تحصیلات مادر سن کودک سن خستگی احساس مادران روانی بار یهمبستگ
 ۱ مادران روانی بار

    
 

 ۱ ۰٫۶۷۱** احساس خستگی مادران
   

 

    ۱ -۰٫۰9۰ ۰٫۱۳9 سن کودک

 ۱ ۰٫4۳۶** -۰٫۱۰۶ -۰٫۰۷۱ سن مادر
 

 

  ۱ ۰٫۳۰۶** -۰٫۱۱4 -۰٫۱۸۳ -۰٫۱۶۵ تحصیلات مادر***
 ۱ -۰٫۰۷۷ -۰٫۰۰۵ ۰٫۰۶۵ ۰٫۲۸۱* ۰٫۲۸۵* میزان مشکلات رفتاری کودکان

  .است شده تفادهاس کندا  همبستگی ضریب از آن برای و است شده لحا  ای رتبه مقیاس اساس بر و ،درصد و فراوانی صورت به مادر تحصیلات ***متغیر

 .معنادار است ۰٫۰۱**همبستگی در سطح 

 .معنادار است ۰٫۰۵*همبستگی در سطح 

 خستگی احساس و روانی بار بین که دهدمی نشان 4 جدو 
 وجود مثبت همبستگی کودکان رفتاری مشکلات میزان با مادران
 (.p<۰٫۰۵) ۰٫۲۸۱ ،۰٫۲۸۵ با بود برابر ترتیببه و داشته

 میزان با کودک سن و مادر سن ،مادران تحصیلات بین همچنین
 بیضر .نداشت وجود معناداری رابطهٔ کودکان رفتاری مشکلات
 میزان با کودک سن و مادر سن ،مادران تحصیلات یهمبستگ

 و۰٫۰۰۵ ،۰٫۰۶ با برابر ترتیببه کودکان رفتاری مشکلات
  .بود -۰٫۰۷
 احساس یهامقیاسخرده و روانی بار همبستگی بررسی برای

 ضریب نتایج ،اوتیسم کوکان رفتاری مشکلات در مادران خستگی
  .است شده گزارش ۵ جدو  در پیرسون همبستگی

 اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات با آن یهامؤلفه و مادران خستگی احساس یهمبستگ بیاضر .۵ جدو 
 رفتاری مشکلات زمان ادراک توجه عدم پایین تحریک بالا تحریک مشارکت عدم خستگی احساس یهمبستگ

       ۱ مادران خستگی احساس

 ۱ ۰٫9۶4** مشارکت عدم
  

  
 

 ۱ ۰٫۸۳۶** ۰٫9۱۲** بالا تحریک
 

  
 

   ۱ ۰٫۸۵۳** ۰٫۸۷۸** ۰٫9۲۸** پایین تحریک
 

   ۱ ۰٫۸۲۶** ۰٫۸49** ۰٫۸۵۳** ۰٫9۱۳** توجه عدم

  ۱ ۰٫۶۱۵** ۰٫۵9۸** ۰٫۵9۶** ۰٫۷۱4** ۰٫۷۷۷** زمان ادراک

 ۱ ۰٫۱۶4 ۰٫۳۵۶* ۰٫۲۵۱* ۰٫۲44* ۰٫۲۶۵* ۰٫۲۸۱* کودکان رفتاری مشکلات

 .است معنادار ۰٫۰۱ سطح در ی**همبستگ

 .است معنادار ۰٫۰۵ سطح در ی*همبستگ

 و خساتگی احسااس باین رابطاهٔ کاه دهادمی نشاان ۵ جدو 
 عادم ،پایین تحریک ،بالا تحریک ،مشارکت عدم یهامؤلفه
 کاه اسات معناادار و مثبت کودکان رفتاری مشکلات با توجه
 ۰٫۳۵۶ ،۰٫۲۵۱ ،۰٫۲44 ،۰٫۲۶۵ ،۰٫۲۸۱ با برابر ترتیببه

 ،است کوچکتر ۰٫۰۵ از داریامعن سطح نکهیا به توجهبا بود.
 یهمبساتگ بیضار .شاوندمحساو  می معنادار هارابطه نیا

 براباار کودکااان رفتاااری مشااکلات بااا زمااان از ادراک مؤلفااهٔ
 ۰٫۰۵ از داریمعنااا سااطح نکااهیا بااه توجااهبا و بااود ۰٫۱۶4
  .شودمحسو  نمی معنادار رابطه نیا ،است بزرگتر

 احسااس متغیرهاای کننادگیبینیپیش قدرت بررسی منظوربه
 مشاکلات میازان بینایپیش در ماادران روانای باار و خستگی

 با .شد استفاده گامبهگام رگرسیون تحلیل از کودکان رفتاری
 باااین از کاااه شاااد مشاااخ  آمااااری روش ایااان از اساااتفاده
 بهتارین خساتگی احساس و روانی بار شدهٔمطالعه متغیرهای

 باار ،اوتیسام کودکاان رفتاری مشکلات میزان کنندهٔبینیپیش
 اسات باوده ،واریاانس درصاد ۸٫۱ضاریب باا ،مادران روانی

(۰٫۰۵>p.) متغیاااار یهااااامقیاسخرده بااااین از همچنااااین 
 ،بااالا تحریااک ،مشااارکت عاادم) مااادران خسااتگی احساااس
 بهتاااارین (زمااااان ادراک و توجاااه عاااادم ،پااااایین تحریاااک

 بااا ،توجااه عاادم ،رفتاااری مشااکلات میاازان کنناادهٔبینیپیش
  (.p<۰٫۰۵) است بوده واریانس درصد ۱۲٫۷ ضریب
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 بحث
 یروانا باار و یخستگ احساس رابطهٔ یبررس ،حاضر پژوهش هدف
 اصافهان شهر در یسماوت کودکان یرفتار مشکلات میزان با مادران
 ضاارایب ،دادنااد نشااان حاضاار پااژوهش نتااایج کااه گونااههمان .بااود

 باا ماادران خساتگی احساس و روانی بار بین شدهبرآورد همبستگی
 دساته با معناادار اوتیسم به مبتلا کودکان رفتاری مشکلات میزان
 و ماادر سان ،کاودک سان باین رابطاهٔ همبساتگی ضارایب اماا .آمد

 .نشاد معناادار کودکاان رفتاری مشکلات میزان با مادر تحصیلات
نشاان دادناد  کاه (۲۵) همکااران و آبادوت قااتیتحق با جینتا نیا

 اینکه و بگذارد اثر روانی بار و استرس روی بر تواندمی ناتوانی نوع
در  کمتااری اسااترس ،نودا سااندرم کودکااان مااادران خاااص طوربااه

 نیهمچنااهمسوساات.  دارنااد اوتیساام کودکااان مااادران مقایسااه بااا
 بین معناداری ارتباط بیان کرد  هک (۲۱) زولر هاییبررس با هاافتهی

 علائاام و نابهنجااار رفتاااری مشااکلات و والاادین رواناای بااار میاازان
بااا  ،پااژوهش نتااایج وجااود دارد همراستاساات. کودکشااان اوتیساام
 ،سان آیاا که این بررسی هدف با که (۳) همکاران و بوننهای یافته
 ماادر و پدر رفتارهای با بیرونی و درونی رفتاری مشکلات و جنس

 مارتبط خاانواده ساطح در اوتیسام طیا  اخاتلا  به مبتلا کودکان
 گفات تاوانمی نتاایج تبیاین در .است همسو ،مطالعه نمود شودمی
 تعامال منفای چرخاهٔ کاه شده موجب کودکان رفتاری لاتکمشکه 
 احساااس و رواناای بااار طریااق آن از و نشااود اصاالاح کااودک -والااد

 رفتااری مشاکلات باه عباارت دیگار، .یابد افزایش مادران خستگی
 خوبیباه را تنبیاه و تربیات اصو  مادران که شودمی باع  کودکان

 و دهناد کاهش را کودک منفی رفتارهای چگونه اینکه و نکرده اجرا
 ماادران بار بسایاری روانای باار دهناد افزایش را او مثبت رفتارهای
 متغیرهاای نتاایج تبیاین در .اسات آورده وجاود باه اوتیسم کودکان
 معناادار رابطاهٔ نباود دلیال که داشت اظهار توانمی شناختیجمعیت

 ،کودکاان در رفتااری مشاکلات باا شناختیجمعیت متغیرهای بین
 میاازان رفتاااری و شااناختیروان مسااائل از ایپاااره اینکااه رغمعلاای

 احتماالاً، اسات ماؤثر اقتصاادی و اجتمااعی وضعیت ،تحصیلات
 معلولیات باه والادین تفکر طرزبا  ،والدین رفتار نوع این مشکلات
مارتبط  مراقبات از حاصل روانی بار و خستگی احساس ،فرزندشان

؛ دهادمی قارار خود تأثیر تحت را رفتاری مشکلات مسللهٔ که است
 تحصایلات ،پادر و مادر سن ،کودک سن) قبیل از لئمسا سایر اما

 .تحات تاأثیر نیساتند (غیاره و پادر شاغل ،خاانواده درآماد ،والدین
 رفتااری مشاکلات این تشخی  جریان در دیگر تبیین در همچنین

 بار ایفزایناده روانای فشاارهای ،کاودکی دوران اختلالات تمامی و
 ییهااواکنش باه توانادمی کاه شودمی وارد مادر خصوصبه والدین
 .شاود منجار غیاره و افساردگی ،خشم ،ناامیدی ،روانی ضربهٔ مانند
 والادین طبیعای دفااعی یهاواکنش آمدنوجودبه با راستا همین در
 را رفتارهاایی ایفزایناده صاورتبه تاوانمی ،مادران در خصوصبه

 خساتگی واکانش دارای رویدادی چنین بالطبع (.۲۶) کرد مشاهده
 هااخانواده بیشاتر بارای .اسات والدین برای زیاد بسیار روانی بار و

 نیاز دیگار تبیینای در .اسات منتظارهغیر و دهندهتکان تشخی  این
 اوتیسام و رفتااری مشکلات دارای کودکان که است شده مشخ 

 مشااکلات بااه ابااتلا معاار  در بیشااتر ،افساارده مااادرانداشااتن  بااا
 یااا جساامی بیماااری همچنااین (.۲۷) هسااتند اضااطرابی و رفتاااری
اثار  فرزنادان در نابهنجاار رفتارهاای بروز در تواندمی والدین روانی

  (.۲۸)بگذارد 

بااه  تااوانمی داشااتند وجااود تحقیااق ایاان در کااه ییهامحاادودیت از
 توساط پرسشانامه تکمیال همچنین و پسر کودکان تنها دادنشرکت
 آینده یهاپژوهش در شودمی پیشنهاد ،بنابراین ؛کرد بیان را مادران

 از .کناد کماک نتاایج پاذیریتعمیم باه تاا شاود توجاه نکاات اینبه 
 سااایر در پااژوهش ایاان انجااام بااه تااوانمی پژوهشاای پیشاانهادهای

 بیشتر بررسی منظوربه مختل  فرهنگی و قومی یهاگروه و شهرها
و  اوتیسام باه مباتلا دختاران روی بار پاژوهش انجاام ،نتایج تعمیم
 اینکاه دیگار و اشااره کارد نیاز طاولی صاورتبه پاژوهش این انجام
 در پااژوهش اساات بهتاار ینترلااک هااایریمتغ ترقیاادق یبررساا باارای
 بارای .ردیگ صورت یاسهیمقا صورتبه و متفاوت هاییبنددسته

 مخصوصااً والادین بارای آموزشی یهادوره ،کاربردی پیشنهادهای
 پاژوهش ایان در آمدهدساتهب اطلاعاات از .شاودمی پیشنهاد ،مادر
 .نماود اساتفاده مادارس همچنین و شناختیروان مراکز در توانمی

 روشای عنوانباه آمدهدساتهب نتایج از کلینیکی متخصصان استفادهٔ
 .شاودمی پیشانهاد کودکاان رفتاری مشکلات درمان در غیرمستقیم

 دهخاانوا افراد سایر و والدین برای ،تحقیق این از حاصل یهایافته
  .است موثر کودکان این با مناسب و مثبت رابطهٔ ایجاد منظوربه

 گیرینتیجه
 خساتگی احسااس و روانای باار باین هکا داد نشاان حاضار پژوهش
 یرداامعنا رابطهٔ ،اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات میزان با مادران
 ،رفتااری مشکلات میزان و اوتیسم علائم افزایش زیرا ،دارد وجود

 نیااا .دهاادمی افاازایش را والاادین خسااتگی و رواناای بااار احساااس
 شااناختیجمعیت متغیرهااای نیباا هکاا داد نشااان نیهمچناا پااژوهش

 احسااس و روانای باار (،مادر تحصیلات و مادر سن ،کودک سن)
 رابطاه اوتیسام کودکاان رفتااری لاتکمش میزان با مادران خستگی

 رابطااهٔوجااود  کااه شااد متوجااه تااوانمی ،نیبنااابرا معنااادار نیساات؛
 خستگی و روانی بار و اوتیسم کودکان مشکلات میزان بینمعنادار 
 دایجاا و اداماه در بسازایی نقش تواندمی کودکان این مادران روانی
 خادمات از هااآن چه اگر ایفا کند. کودک و مادر بین صحیح رابطهٔ
 نهمچناا هااآن اماا ،کننادمی اساتفاده خاود کودکاان بارای ایحرفه

 را خاود اوتیسام باه مباتلا کاودک فرزنادپروری در ساختی احساس
  .دارند

 قدردانی و تشکر
 شااهر اوتیساام مراکااز و اصاافهان اسااتان بهزیسااتی ادارهٔ از پایااان در

 و اصافهان استان استثنایی کودکان پرورشوآموزش ادارهٔ ،اصفهان
  .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر کنندههمکاری یهاخانواده
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