
MEJDS. 2021; 11:200.  

 Published online 2022 March. Original Article 

The Relationship Between Family Developmental Function, Personality 

Traits, Parenting Stress of Mothers With Functional-Emotional Development 

of Boys With Autism Spectrum Disorder 

Rahimi S1, *Amin Yazdi SA2, Afrooz GA3 

Author Address 

1. PhD Candidate, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 
2. Professor of Developmental- Clinical Psychology, Department of Educational and Counselling Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran; 

3. Distinguished Professor, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran. 

*Corresponding author’s email: yazdi.amin@gmail.com 

Received: 2020 June 15; Accepted: 2020 July 20 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is among the most common types of developmental disabilities. In addition to 
reducing self–efficacy and increasing parenting stress, ASD affects the overall wellbeing of parents. Within the family system, family 

communication and the quality of parent–child relationships is essential in improving family functioning and developing the child's skills. Thus, 

it is necessary to consider the relationship between parenting stress, parental personality traits, family developmental function, and the functional, 
emotional development of children with ASD. Based on the results, it took effective steps to improve mental health, reduce parents' psychological 

pressures, and improve the quality of parent–child relationships. Thus, f this study aimed to investigate the relationship between family 

developmental function, personality traits, and parenting stress of mothers with functional–emotional development of boys with ASD.  
Methods: This was applied and correlational research. The study participants were mothers and boys with ASD from 3 special educational 

centers in Mashhad City, Iran, in 2018–2019. Of them, 50 mothers and boys with autism spectrum disorder were selected by the convenience 

sampling method. For data collection, the Developmental Functioning Family Assessment Questionnaire (DFFAQ; Ali et al., 2014), Five–Factor 
Personality Inventory (NEO–FFI; Costa & McCare, 1992), Parenting Stress Index (PSI–SF; Abidin, 1990), and Functional–Emotional 

Development Questionnaire (FEDQ; Greenspan & Greenspan, 2002) were used. The data analysis was performed in SPSS by descriptive 

statistics, including percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, such as Pearson correlation coefficient at the significance 
level of 0.05. 

Results: The obtained results indicated a significant direct relationship between family developmental function and functional–emotional 

development of boys with ASD (r=0.033, p=0.033). Moreover, there was a significant inverse relationship between the personality trait of 
maternal neuroticism and functional–emotional development of boys with ASD (r=–0.30, p=0.037). There was a significant direct relationship 

between personality traits of maternal extroversion (r=0.50, p˂0.001) and agreeableness (r=0.33, p=0.032) and functional–emotional 

development of boys with ASD. There was no significant relationship between personality traits of maternal openness (r=–0.07, p=0.724) and 

conscientiousness (r=0.17, p=0.168) and functional–emotional development of boys with ASD. In addition, there was no significant relationship 
between parenting stress of mothers and functional– emotional development of boys with ASD (r=–0.07, p=0.620).  

Conclusion: Based on the findings of this study, there was only a significant relationship between family developmental function and maternal 

personality traits (neuroticism, extroversion, & agreeableness) and functional–emotional development of boys with ASD. To reduce the 
behavioral symptoms in autistic children and provide better conditions for these children, it is necessary to identify and consider the factors 

associated with symptoms and use them in educational programs and treatment plans for these children. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Family developmental function, Personality traits, Parenting stress, Functional–Emotional 

development. 
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  .۲۰۰(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اسفند برخط انتشار   

با تحول  مادرانهای شخصیتی و استرس والدگری کارکرد تحولی خانواده، ویژگی بررسی رابطهٔ
 پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسمکارکردی -هیجانی

 ۳افروز، غلامعلی ۲، *سیدامیر امین یزدی1سوسن رحیمی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی مشاوره و تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایراناستاد گروه روان. ۲

 ستثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی و آموزش کودکان ا. استادممتاز گروه روان۳

 yazdi.amin@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ تیر ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ خرداد ۲۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی 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

 
 دهیچک

 با مطالعه ینا بنابراین شود؛ آشکار کودک هیجانی تحول بر والدین شناختیروان مشکلات و شخصیتی هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد نقش دارد ضرورت زمینه و هدف:
 انجام شد. پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسمکارکردی -با تحول هیجانیمادران های شخصیتی و استرس والدگری خانواده، ویژگی کارکرد تحولی بررسی رابطهٔ هدف
 از اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسر کودکان و مادران را پژوهش کنندگانشرکتبود.  همبستگی شناختی از نوعلحاظ هدف کاربردی و از جنبهٔ روشپژوهش بهین ا بررسی:روش
دسترس انتخاب گیری درروش نمونهپنجاه مادر و پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم، به هاآن میان از که دادند تشکیل 1۳۹۷-۹۸ سال در مشهد شهر در ویژه آموزشی مرکز سه

 شاخص ،(1۹۹۲ کری،مک و کاستا) نئو شخصیت عاملیپنج نامهٔسشپر (،۱۳۹۴ همکاران، و )عالی خانواده لیتحو کارکرد سنجش نامهٔرسشپ ها،آن ارزیابی برایشدند. 
 در پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با هاداده تحلیل .رفت کاربه (۲۰۰۲ ،رینسپنگ و گرینسپن) یکارکرد هیجانی تحول نامهرسشپ و (1۹۹۰ آبیدین،) یوالدگر استرس

  .گرفت ورتص ۰۵٫۰ داریمعنا سطح در ۲۳ نسخهٔ PSSS افزارنرم
. بین ویژگی (p، ۳۳٫۰=r=۰۳۳٫۰) مستقیم و معناداری مشاهده شد    کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم، رابطه-بین کارکرد تحولی خانواده با تحول هیجانیها: یافته

های شخصیتی و بین ویژگی (p، ۳۰٫۰-=r=۰۳۷٫۰) معکوس و معنادار    هکارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم، رابط-رنجورخویی مادران با تحول هیجانیشخصیتی روان
داری  مستقیم و معنا  کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم، رابطه-مادران با تحول هیجانی (p، ۳۳٫۰=r=۰۳۲٫۰)و دلپذیربودن  (p، ۵۰٫۰=r˂۰۰1٫۰)گرایی برون
 .(p، ۰۷٫۰-=r=۶۲۰٫۰)داری مشاهده نشد  معنا  کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم رابطه-با تحول هیجانیدست آمد. همچنین بین استرس والدگری مادران به

 کردیکار-هیجانی تحول با (گرایی و دلپذیربودنرنجورخویی، برونروان) مادران شخصیتی هایویژگی و خانواده تحولی کارکرد بین فقط پژوهش، هاییافته براساس گیری:نتیجه
  شود.می مشاهده داریمعنا رابطهٔ اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران
 کارکردی.-هیجانی تحول شخصیتی، هایویژگی والدگری، استرس خانواده، تحولی کارکرد اتیسم، طیف اختلال ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 است پیچیده تحولیعصب یهااختلال ازجمله ۱اتیسم طیف اختلال

 نیز و اجتماعی ارتباط تعامل، در یدشد تا خفیف یهایدشوار با که
 یوعش .(1) شودمی همراه هافعالیت و علایق رفتار، تکراری یالگوها
 دههٔ در گیرشناسیهمه یهامطالعه اولین زا اتیسم طیف اختلال جهانی
 در و است داشته چشمگیری یشافزا امروز به تا ۱۹۷۰ اوایل و ۱۹۶۰

 (.۲) رودمی شماربه تحولی یهاناتوانی یجرا بسیار انواع از حاضر حال
(. ۳) گذارندیمطول دورهٔ تحول بر یکدیگر تأثیر  دروالدین و کودکان 

دربارهٔ روابط متقابل بین والدین و کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 
ی هانشانه)کودک شدت اختلال (. ۴)است  گرفتهصورت  بحثبارها 

 تیدرنهااسترس و  منجربه افزایش تواندیم (لات همراهاولیه و اختلا
، مشکلات ۲اساس مدل تبادلی هاستینگزبر(. ۵)شود افسردگی والدین 

استرس زیاد رفتار . دنبال داردرفتاری کودک، استرس والدگری را به
که بازخوردش افزایش مشکلات رفتاری در  کندیموالدین را مختل 

صوصیات رفتاری و شخصیتی والدین خ ،براینعلاوه. کودک است
مشکلات رفتاری در کودک و  ایجادکنندهٔ مهمبسیار تواند از عوامل می

کری کاستا و مک (.۶به نقل از تأثیرگذار در رشد کودک باشد )
ی فردی در تمایل هاتفاوتابعاد  عنوانبهرا   ۳های شخصیتیویژگی
(. ۷)کنند ریف میی پایدار فکر، احساس و عمل تعالگوهادادن نشان
 مشخص اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین از اخیر هاییافته
 مشکـلات به ابتلا خطر درمعرض مادران ویژهبه و والدین این کرد،

 فرایند این در دارد امکان که کلیدی عنصری (.۸) هستند روان سلامت
 طیف لاختلا به مبتلا کـودکـان خانوادهٔ .است استرس باشد، دخیل
 پرورش را اختلال بدون کـودکـان کـه هاییخانواده با درمقایسه اتیسم
 .(۴) کنندمی گزارش را استرس از بیشتری سطوح دهند،می

تنش در ک ادرا   کنندهمشخص که است اصطلاحی 4یاسترس والدگر
پاسخ  نیزو  کودک یزاتنش یهایژگیوو  است کودک-نظام والد

بیان ی ار مطالعهد 5کراس(. ۹) ردیگیم بررا در  اهیژگیو اینبه  والدین
است ضعیف خانواده در ارتباط کارکرد بالای استرس با  سطوح کرد،

 یبرقرار یوهٔعنوان ش، کـارکـرد خانواده بهیکل طوربه (؛1۰به نقل از )
و واکنش  هاارتباط آن ، نحوهٔیکدیگرارتباط عاطفی اعضای خانواده با 

واضح است که کارکرد خانواده  (.11شود )میبه مشکلات توصیف 
 یراتتأثو همکاران  آزبورن. برای سلامتی کودک بسیار مهم است

 (.1۲) کردندبه اختلال طیف اتیسم بررسی  خانواده را بر کودک مبتلا
نتایج . کارکرد خانواده شامل تعاملات بین اعضای خانواده است

اختلال طیف اتیسم  به لابین سطح کارکرد کودک مبت تحقیقات رابطهٔ
های یژگی، و(های ارتباطیبهر، مهارتهای اتیسم، هوششدت نشانه)

 (.1۳) کرد ییدسیستم خانواده و رضایت والدینی را با کارکرد خانواده تأ
بدکارکردی خانواده موجب بروز و افزایش میزان مشکلات رفتاری 

 (.1۳) دشویکودک و کاستن از نتایج درمانی م
قالب  در کودک، 6کارکردی-شخصیت والدین بر تحول هیجانیتأثیر 

ها، آشکار های شخصیتی آنسبک تعاملی و تربیتی حاصل از ویژگی

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Hastings  
3. Personality traits  

 نتیجهٔ تحولی یهااختلال ویدر، و گرینسپن نظر از (.1۴شود )می
 نتیجهٔ دارد مکانا که است یهپا یهاقابلیت مطلوب فتگییاناتحول
 ینا بر شانکر و گرینسپن (.1۵) باشد ینوالد نامناسب تعاملی سبک

 محیط به نیاز مطلوب، رشد به دستیابی یبرا کودک که باورند
 به بتواند کودک اینکه یبرا دیگر عبارت هب .دارد فتهیارشد خانوادگی

 آن، از قبل است لازم کند، پیدا دست تحولی یهایتوانمند از یکهر
 (.1۶) بدیا دست تحولی ینمندتوا نآ به کلی واحدی عنوانبه خانواده
 با کودکان یهاخانواده که بود آن نگربیا همکاران و محتشمی پژوهش
 با درمقایسه کمتری یسازگار و انسجام یدارا اتیسم اختلال
 والدین به کمک (.1۰) هستند معمول رشد با کودک یدارا هایهخانواد
 سترسا طورهمین و والدگری رفتارهای و والدگری سبک مدیریت برای

 افزایش را فرزند رفتاری مشکلات مدیریت است ممکن ،هاآن والدگری
 ارزیابی برای اتیسم، طیف اختلال هب مبتلا کودکان (.1۲) دهد

 .هستند وابسته خود والدین به حمایت و درمان انتخاب تشخیصی،
 با مقابله برای را آمادگی بهترین ،جسمی و ذهنی سلامت دارای والدین
 انجام خود فرزندان از خوبی حمایت و دارند تشخیص هایافتراق
 .(1۷) دهندمی
 کارکرد و والدین بر اتیسم طیف اختلال تأثیرات بر تحقیقات اکثر

 سیر بر آن کارکرد و خانواده تأثیرات است لازم اما دارد؛ تمرکز خانواده
 با شود. بیشتری بررسی اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک تحولی

 و خانوادگی ارتباط خانواده، سیستم درون که واقعیت این ندرنظرگرفت
 و خانواده کارکرد ارتقای در مهم عاملی کودک،-والد روابط کیفیت
 تحولی کارکرد نقش دارد ضرورت است، کودک هایمهارت تحول

 بر والدین شناختیروان مشکلات و شخصیتی هایویژگی خانواده،
 بین روابط است لازم براینهعلاو شود. آشکار کودک هیجانی تحول
 خانواده تحولی کارکرد و والد شخصیتی خصوصیات والدگری، استرس

 مدنظر اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک کارکردی-هیجانی رشد با
 مؤثر و موقعبه مداخلات انجام با نتایج، به استناد با و گیرد قرار

 والدین ختیشناروان فشارهای کاهش و روان سلامت ارتقای درجهت
 شود. برداشته مؤثری هایگام کودک-والد روابط کیفیت بهبود و

کارکرد تحولی     رابطه بررسی پژوهش این هدف شد گفته آنچه به باتوجه
با تحول مادران های شخصیتی و استرس والدگری خانواده، ویژگی

 بود.مبتلا به اختلال طیف اتیسم  پسرانکارکردی -هیجانی

 بررسیروش 2
 شناختی از نوعلحاظ هدف کاربردی و از جنبهٔ روشپژوهش بهین ا

 مبتلا پسر کودکان و مادران را پژوهش کنندگانشرکت بود. همبستگی
  سال در مشهد شهر در ویژه آموزشی مرکز سه از اتیسم طیف اختلال به
 روشبه گیرینمونه هاآن میان از که دادند تشکیل ۹۸-1۳۹۷

 مبتلا کودکان مادران ضعیف همکاری به جهباتو .شد انجام دردسترس
 از بسیاری اطلاعات بودنناقص و اتیسم طیف اختلال به

 به نفر نود از نمونه حجم مادران، این از شدهدریافت هاینامهپرسش

4. Parenting stress 
5. Krauss  
6. Functional-emotional development 
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۳ 

 هایطرح در نمونه حجم حداقل کهازآنجا .کرد پیدا کاهش نفر پنجاه
 نمونهٔ حجم ،(1۸) است نفر سی گیرینمونه واحد یک برای همبستگی

  .بود پذیرفتنی نفر پنجاه
 استثنایی پرورشوآموزش سازمان از ابتدا پژوهش، اجرای منظوربه

 از سپس .شد دریافت نامهمعرفی پژوهش انجام برای رضوی خراسان
 اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران و مادران شامل آماری جامعهٔ میان
 نمونه افراد ،۱۳۹۷-۹۸ تحصیلی سال رد ویژه آموزشی مرکز سه از
 ضمن ،مادرا حضور با ایجلسه در شدند. انتخاب دردسترس صورتبه

 هاآن اطلاعات که شد داده خاطراطمینان پژوهش، اهمیت و هدف بیان
 خواهد ارائه اطلاعات میانگین قالب در پژوهش نتایج و است محرمانه

 آوریجمع برای گرفت. قرار هاآن اختیار در هانامهپرسش همچنین شد.
 شد. استفاده زیر ابزارهای از هاداده
 مبانی براساس ابزار این :۱هخانواد تحولی کردکار سنجش نامهٔپرسش-

 دریو و گریسپن 2ارتباط برمبتنی فردی هایتفاوت تحولی مدل نظری
 این (.2۰) شد هیته ۱۳۹۴ سال در همکاران و عالی توسط ،(1۹)

 ،هااسیمقخرده .است مقیاسخرده هفت و ماده ۴۳ شامل نامهپرسش
 به پاسخ .سنجدیم درویکر این منظر از را خانواده تحول سطوح
 (۳) همیشه تا (صفر) گاهچیه از لیکرت مقیاس براساس هاپرسش
 هاینمره مقیاسخرده هر نمرهٔ آوردندستبه برای .گیردیم صورت
 مقیاسخرده آن مواد دادتع بر و شده جمع باهم مقیاسخرده هر مواد

 خواهد ۳ تا صفر نیب مقیاسخرده هر نمرهٔ بنابراین شود؛می تقسیم
 سطح آن به خانواده دستیابی بیانگر مقیاسخرده هر در بیشتر نمرهٔ .بود

 در (.۲۰) است سطح آن در کارکردی ضعف    نشانه کمتر نمرهٔ و تحولی
   نمونه در ابزار این سنجیروان یهایژگیو همکاران، و عالی پژوهش
 مشهد شهر یهامهدکودک سال ۶ ات۴ کانکود مادران از نفری1۴۸

 مناطق میان از یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه روشبه که دش بررسی
 یآلفا براساس درونی همسانی میزان .شدند انتخاب مشهد یشهردار

 روابط در جذب ،۷۴٫۰ تنظیم و توجه قیاسمخرده یبرا کرونباخ
 اجتماعی ئلهمس حل ،۷۵٫۰ دوسویه متقابل ارتباط ،۷۱٫۰ انسانی
 ،۵۸٫۰ منطقی تفکر ،۶۹٫۰ هاهاید و هاییبازنما ایجاد ،۶۶٫۰ کمشتر

 رخصوصد .آمد دستبه ۹2٫۰ نامهپرسش کل یبرا و ۵۳٫۰ انضباط
 کلی کرونباخ آلفای و ۹۳٫۰ نامهپرسش ییبازآزما ضریب نیز، پایایی
 یهااسیمقخرده برای کرونباخ آلفای همچنین .ودب ۹۲٫۰ نامه،پرسش
 این مطلوب پایایی بیانگر که آمد دستبه ۷2٫۰تا۵۳٫۰ از نامهپرسش
 .(2۰) است یکل طوربه مقیاس

 اینامهپرسش نامه،پرسش این : ۳شخصیت عاملیپنج نامهٔپرسش-
 سال در کریمک و کاستا توسط که است کوتاه( )فرم لیسؤاشصت
 اصلی املع پنج ارزیابی یبرا نامهپرسش این (.2۱) شد هتهی ۱۹۹2

یخورنجورروان شامل شخصیت یگرابرون ، 4ی  یا گشودگی ، 5ی
 کاربرد یشناسفهیوظ یا ۸بودنباوجدان و ۷دلپذیربودن ،6یریپذانعطاف

                                                      
1. Developmental Functioning Family Assessment Questionnaire 

(DFFAQ) 
2. Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based Model 
3. NEO–Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
4. Neuroticism 
5. Extroversion 

 یهااسیمق و است صرفهبهمقرون زمان و هزینه نظر از آزمون این .دارد
 از .است زیاد هااسیمق بین همبستگی همچنین دارد؛ خوبی اعتبار آن

 نتقاداتا ،شخصیتی یهاآزمون سایر برخلاف آزمون این ترمهم همه
 لیکرتی مقیاس براساس نامهسشپر میتنظ .است شده وارد آن بر کمتری

 صورت (موافقم ملاً کا ،موافقم ،تفاوتیب مخالفم، مخالفم، ملاًکا)
 معنا این به ؛نیست یکسان مواد مامت در آن یگذارنمره و است گرفته
 مخالفم ملاًکا به نامه،پرسش کوتاه فرم مواد از برخی یگذارنمره در که

 ملاً کا و ۱ نمرهٔ موافقم ،2 نمرهٔ تفاوتیب ،۳ نمرهٔ مخالفم ،۴ نمرهٔ
 فرم این مواد از دیگر برخی کهیدرحال ؛ردیگیم تعلق صفر نمرهٔ موافقم
 (.۲1) شودیم یگذارنمره شدهگفته تحال عکس صورتبه کوتاه
 دانشجویان از نف 2۰۸ یرو را نامهپرسش این کاستا و کریمک

 نیب آن اعتبار ضرایب و کردند اجرا ماه سه فاصلهٔبه آمریکایی
 طی فرمانی و خرمایی نیز ایران در (.۷) آمد دستبه ۸۳٫۰تا۷۵٫۰

 دستبه ۸۳٫۰تا۹۶٫۰ از را ابزار این کرونباخ آلفای ضرایب پژوهشی
 (.۲۲) آوردند

ی استرس شاخص-  از یوالدگر استرس سنجش برای : ۹والدگر
 در آبیدین .شد استفاده یسؤال۳۶ کوتاه فرم ،والدگری استرس شاخص

 ارزیابی منظوربه مقیاس این (.۲۳) کرد تهیه را ابزار این 1۹۹۰ سال
 ،فرزند-والد مدآکارنا تعاملات ،والدین شفتگیآ) اسیمقزیر سه
 .است شده یطراح کلی استرس و (نیآفرمشکل کودک یهایژگیو

سؤالات  ،آشفتگی والدین مقیاسمربوط به خرده ۱2ات۱سؤالات 
 وفرزند -تعاملات ناکارآمد والدقیاس ممربوط به خرده 2۴تا۱۳

 .استآفرین کودک مشکلقیاس ممربوط به خرده ۳۶تا2۵سؤالات 
 کاملاً ) ۵ تا (مخالف کاملاً ) ۱ زا لیکرت طیف یرو یگذارنمره شیوهٔ

 آشفتگی زیرمقیاس در ۳۳ از بیشتر خام نمرات .شودیم نجاما (موافق
 زیرمقیاس در ۲۷ از بیشتر خام نمرات و ناکارآمد تعاملات و والدین
 خام نمرات .است دارمعنا ینیبال نظر از نیآفرمشکل کودک هایویژگی
 دهدمی نشان را استرس ادزی سطح بالینی، نظر از ۹۰ از بیشتر کل
 آن هاییرمقیاسز ابزار، این سنجیروان هایویژگی بررسی در (.۲۳)

 نهایی نمرهٔ و بود ۸۷٫۰ تا ۸۰٫۰ نیب و مناسب درونی همسانی دارای
توسط فدایی و  ابزار یناعتبار ا یراندر ا (.۲۳) آمد دستبه ۹۴٫۰ آن

استرس  یهااسیمقردهخ برای نباخوکری با استفاده از آلفا همکاران،
دک کوهای ویژگی ،ینالدو-دککوتعامل  کارکردی، بدینوالد

 دستبه ۰٫۹۳و  ۰٫۸۹، ۰٫۷۶، ۰٫۸2تیب تربه کل نمرهٔ آفرین ومشکل
به کننده مراجعهمادر  چهلی ن ابزار روای نمرهٔ گیهمبست ؛ همچنینمدآ

 ،p<۰٫۰1)سازی نیدرو یهااسیمقنوجوان با خرده دک وکویک کلین
۰٫۴۰=r )یسازیبرون و (۰٫۰1>p ،۰٫۵۶=r )شکلاتم نامهٔسشپر 
 بود شیبخیترضای همگرا و واگرایی ز روااکیحا ۱۰آخنباخی رفتار

(۴۲.) 
 توسط نامهپرسش این : 11یکارکرد هیجانی تحول نامهپرسش-

6. Openness 
7. Agreeableness 
8. Conscientiousness 
9. Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) 
10. Aachenbach Behavioral Problems Questionnaire  
11. Functional Emotional Developmental Questionnaire (FEDQ) 
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۴ 

 ۳۵ نامهپرسش این (.2۵) شد تهیه2۰۰2 سال در گرینسپن و گرینسپن
 تا )صفر نگرگذشته سطح دو در را کودکان تحولی رخنیم و دارد گویه

 ک،والدین یا مراقبان کود کند.می ترسیم کنونی وضعیت و سالگی(۵٫۳
 شده یبنددرجهاساس مقیاس لیکرت ب که ییهافرمرا در ها پرسش

 اوقات، گاهی هرگز، بگویم، توانم)نمی ینهگز شش در قالب ،ستا
 کنند.می گذارینمره ۵ تا صفر از همیشه( اکثراً، متوسط، طوربه

 به علاقه و جوییخودنظم مرحلهٔ از: است عبارت مرحله هر هایگویه
 جانبهدو ارتباط  ٔ مرحله (؛۱۳ و ۱2) صمیمیت  ٔمرحله (؛۱۱ تا ۱) دنیا

 باورهای  ٔمرحله (؛2۴ تا 22) پیچیده ارتباط  ٔمرحله (؛2۱ تا ۱۴)
 گرینسپن (.2۵) (۳۵ تا ۱۹) منطقی تفکر مرحلهٔ (؛2۸ تا 2۵) هیجانی

 پایایی ضریب و ۹۱٫۰تا۸۹٫۰ را نامهپرسش این روایی ضریب ویدر و
 مطالعات در .(1۹) کرد گزارش ۹۰٫۰ را درونی همسانی روشهب

 در کریمیان توسط بارنخستین یبرا نامهپرسش این روایی ،داخلی
 لاختلا با نکودکا یدکارکر یجانیه تحول یسهٔمقا منظوربه پژوهشی

 سنی، تمایز شیوه از استفاده با یعاد کودکان و لیفعابیش /توجه نقص
 .(۶۲) آمد دستبه ۹۴٫۰ کرونباخ یآلفا ضریب و شد گزارش مطلوب

 در 2۳ نسخهٔ SPSS آماری افزارنرم با پژوهش هایداده وتحلیلیهتجز
 توصیفی بخش در پذیرفت. انجام استنباطی و توصیفی آمار بخش دو
 شد. استفاده معیار انحراف و میانگین درصد، توصیفی هایشاخص از

 روی اسمیرنفکولموگروف نرمالیتی آزمون انجام از بعد پژوهش این در
 بررسی برای متغیرها، بودننرمال از اطمینان و پژوهش متغیرهای
 سطح .رفت کاربه پیرسون همبستگی ضریب متغیرها، بین همبستگی

 .شد گرفته نظر در ۰۵٫۰ هاآزمون داریمعنا

 هایافته ۳
 صورت اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسر و مادر پنجاه بر پژوهش این

 بود. ۷٫۷ معیارانحراف با سال 1٫۳۸ مادران سنی میانگین که گرفت
 با سال ۵٫۹ اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران سنی میانگین نیهمچن

تحصیلات  رایدا مادران اکثریت آمد. دستبه ۵٫۳ معیار انحراف
 لیسانس درصد(،۴۶) دیپلم ترتیببه بیشتر، تحصیلات دیپلم بودند و

 تأهل وضعیت لحاظبه بود. درصد(1۲) دیپلم از کمتر و درصد(۳۲)
 وضعیت دربارهٔ بودند. متارکه درصد1۸ و متأهل درصد۸۲ مادران،
  بودند. شاغل درصد۲۲ و دارخانه درصد۷۸ نیز مادران شغلی
 بودننرمال بررسی برای اسمیرنفکولموگروف آزمون نتایج 1 جدول

 برای پیرسون همبستگی ضریب نتایج ۲ جدول و پژوهش متغیرهای
 هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد متغیرهای بین رابطهٔ بررسی

 کارکردی-هیجانی تحول با مادران والدگری استرس و شخصیتی
 دهد.می نشان ژوهشپ این در را اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران

 و شخصیتی هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد کودک، کارکردی-هیجانی تحول بودن متغیرهایاسمیرنف برای بررسی نرمال. آزمون کولموگروف1جدول 
 مادر والدگری استرس

 مقدار احتمال s-k Z انحراف معیار میانگین متغیر
 ۰٫۹۰۳ ۰٫۵۶۹ ۳۲٫۹ ۸۵٫۵ کارکردی )کودک(-تحول هیجانی

 ۰٫۷۸۴ ۰٫۶۵۵ 1۶٫۹ ۸۳٫۴ کارکرد تحولی خانواده )مادر(
 ۰٫۷۵۳ ۰٫۶۷۴ ۶٫۲ ۳۴٫۸ رنجورخویی )مادر(ویژگی شخصیتی روان

 ۰٫۶۸۰ ۰٫۷1۹ ۴٫۶ ۳۲٫۰ گرایی )مادر(ویژگی شخصیتی برون
 ۰٫۷۸۲ ۰٫۶۵۷ ۳٫۳ ۳۵٫۷ ویژگی شخصیتی گشودگی )مادر(
 ۰٫۳۶1 ۰٫۹۲۳ ۵٫1 ۴۴٫۵ ویژگی شخصیتی دلپذیربودن )مادر(

 ۰٫۵۵1 ۰٫۷۹۶ ۶٫۳ ۴۶٫۴ بودن )مادر(ویژگی شخصیتی باوجدان
 ۰٫۷11 ۰٫۷۰۰ ۲۲٫1 1۰۷٫۸ استرس والدگری )مادر(

 اسمیرنفکولموگروف آزمون ،1 جدول نتایج به باتوجه پژوهش این در
 همهٔ در آمدهدستبه احتمال مقدار و نشد دارمعنا متغیری هیچ در

 نتایج به باتوجه بنابراین بود؛ ۰۵٫۰ معناداری سطح از تربزرگ متغیرها
 نرمال توزیع از پژوهش این متغیرهای اسمیرنف،کولموگروف آزمون

 منظوربه متغیرها، بودننرمال فرض از اطمینان با و بودند برخوردار
 پیرسون همبستگی ضریب از پژوهش متغیرهای بین همبستگی بررسی
 شد. استفاده

 تحول با مادران والدگری استرس و شخصیتی هایویژگی خانواده، تحولی کارکرد متغیرهای بین   رابطه بررسی برای پیرسون همبستگی ضریب جنتای .۲ جدول
 اتیسم طیف اختلال با پسران کارکردی-هیجانی

 مقدار احتمال کارکردی پسران-ضریب همبستگی با متغیر تحول هیجانی بین مادرانمتغیرهای پیش
 ۰٫۰۳۳ ۳۳٫۰ د تحولی خانوادهکارکر

 ۰٫۰۳۷ -۳۰٫۰ رنجورخوییویژگی شخصیتی روان
 <۰٫۰۰1 ۵۰٫۰ گراییویژگی شخصیتی برون

 ۰٫۷۲۴ -۰٫۰۷ ویژگی شخصیتی گشودگی
 ۰٫۰۳۲ ۳۳٫۰ ویژگی شخصیتی دلپذیربودن

 ۰٫1۶۸ ۰٫1۷ بودنویژگی شخصیتی باوجدان
 ۰٫۶۲۰ -۰٫۰۷ استرس والدگری
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۵ 

، بین کارکرد تحولی خانواده با تحول ۲جدول  باتوجه به نتایج
 مستقیم   کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم، رابطه-هیجانی

. بین ویژگی شخصیتی (p، ۳۳٫۰=r=۰۳۳٫۰)و معناداری مشاهده شد 
کارکردی پسران مبتلا به -رنجورخویی مادران با تحول هیجانیروان

معناداری وجود داشت  معکوس و   اختلال طیف اتیسم، رابطه
(۰۳۷٫۰=p، ۳۰٫۰-=r)های شخصیتی . همچنین بین ویژگی

 ،p=۰۳۲٫۰)و دلپذیربودن  (p، ۵۰٫۰=r˂۰۰1٫۰)گرایی برون
۳۳٫۰=r) کارکردی پسران مبتلا به اختلال -مادران با تحول هیجانی

دست آمد. در این پژوهش بین داری به مستقیم و معنا  طیف اتیسم رابطه
و  (p، ۰۷٫۰-=r=۷۲۴٫۰)خصیتی گشودگی های شویژگی

-مادران با تحول هیجانی (p، 1۷٫۰=r=1۶۸٫۰)بودن وجدانبا
داری یافت کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم رابطهٔ معنا

-طور بین استرس والدگری مادران با تحول هیجانینشد. همین
داری مشاهده ا معن   کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم رابطه

 .(p، ۰۷٫۰-=r=۶۲۰٫۰)نشد 

 بحث 4
 خانواده، تحولی کارکرد    رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش
-هیجانی تحول با مادران والدگری استرس و شخصیتی هایویژگی

نتایج  گرفت. صورت اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران کارکردی
کارکردی -ینشان داد، بین کارکرد تحولی خانواده با تحول هیجان

داری پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم همبستگی مستقیم و معنا
و همکاران، یکی  1استیوجود داشت. در تبیین این یافته بنا به گفتهٔ مک

 سازگاری والدینی، کارکرد خانواده کنندهٔلیتسهمتغیرهای کلیدی از 
مهم  کارکرد خانواده برای سلامتی کودک بسیار(. 1۳)به نقل از  است
 خانوادگی محیط به نیاز مطلوب رشد به دستیابی برای کودک .است

 از هریک به بتواند کودک اینکه برای درحقیقت دارد. رشدیافته
 خانواده است لازم آن از پیش کند، پیدا دست تحولی یهایتوانمند

 .(۲۰) باشد افتهی دست تحولی یتوانمند آن به سیستم یک عنوانبه
کردی کودک کار تحول خانواده، کارکردی ست، تحولگرینسپن معتقد ا

تواند برای و کارکرد خانوادگی ضعیف می را در پی خواهد داشت
مثال تعارض دنبال داشته باشد؛ برای اعضای خانواده عواقبی را به

خانوادگی را افزایش دهد و منجربه افسردگی و اضطراب و وخامت 
 کردیمنظر رواز  (.1۴به نقل از ) شودهای اتیسم در افراد مبتلا نشانه
های تحولی ممکن بر ارتباط، اختلالهای فردی مبتنیتفاوت-تحولی

از بدکارکردی سیستم عصبی کودک یا سبک تعاملی است ناشی
 . (1۵) باشدنامناسب والدین و اعضای خانواده با کودک 

های شخصیتی های این پژوهش مشخص شد، بین ویژگیبراساس یافته
( با تحول گرایی و دلپذیربودنرنجورخویی، برونروان) مادران
کارکردی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم همبستگی وجود -هیجانی

شخصیت والدین داشت. در همین راستا بهبودی و همکاران دریافتند، 
کارکردی کودک تأثیرگذار -بر کارکرد تحولی خانواده و تحول هیجانی

کارکرد خانواده  کنندهٔ مهمبینیپیش است. صفات شخصیتی والدین،
 با استناد به تئوری سیستم خانواده نشان داد،(. میکلوویتز ۲۷) است

                                                      
1. MCEstee  

ویژه والدین( بر رفتار دیگر اعضا رفتار هریک از اعضای خانواده )به
پزشکی در لذا وجود اختلالی روان گذارد؛ویژه فرزندان( اثر می)به

عضوی از خانواده بر رفتار تأثیرگذار خواهد بود و حتی ممکن است 
طبق نظر گرینسپن  (.۲۸د )پزشکی شومنجربه مشکلات روان

گرایی، برخورداری والدین از هیجانات مثبت و صفاتی نظیر برون
م باشد، نظام خانواده آرا شودیم باعث پذیری،پذیری و انعطافتوافق

مقدار زیادی صمیمیت در خانواده جریان داشته باشد، اعضای خانواده 
بسیار غنی را برای  تجارب  عاطفی را پرورش دهند و   تعامل دوسویه

اما وجود هیجانات منفی و صفاتی نظیر ؛ کودک فراهم آورند
ی و... سبب اختلال کارکرد تیمسئولیبی، ریگکنارهرنجوری، روان

ی نخواهد کنندگمیتنظنظام نقش  کهینحوبهشود؛ ه میتحولی خانواد
  .(۴1به نقل از ) داشت
 تحول با مادران والدگری استرس بین داد، نشان پژوهش این نتایج دیگر

 داریمعنا رابطهٔ اتیسم طیف اختلال به مبتلا پسران کارکردی-هیجانی
 و یامادا پژوهش با مغایر حاضر پژوهش هاییافته نداشت. وجود

 فراگیر اختلال به مبتلا کودکان والدین بر هاآن پژوهش است. همکاران
 را استرس از زیادی سطوح مادران این کرد، مشخص ژاپن در رشد

 عاطفی استرس .کنندمی تجربه عادی کودکان مادران با درمقایسه
 کنترل ناسازگاری، و رنجورخوییروان مثل شخصیتی صفات با مادران
 بود همراه کودک، تحولی اختلال شدت و همسر توسط شدهادراک

 تفاوت ازناشی پژوهش این در حاصل ناهمسوی نتایج شاید .(۹۲)
 و داشتند مشارکت تحقیق در داوطلبانه هانمونه باشد. تحقیق روش
 به گوییپاسخ به تمایلی شدید، بسیار استرس دارای مادران معمولاً
 ندادند. نشان هانامهپرسش
 آتی تحقیقات در شود،می پیشنهاد پژوهش این هاییافته به باتوجه

 کودک اختلال شدت و والدین جنسیت کودک، جنسیت متغیرهای
 والدین شناختیروان مشکلات با رابطه در اتیسم، طیف اختلال به مبتلا

 انجام مشهد شهر    نمونه میان در حاضر پژوهش آنجاکهاز شود. بررسی
 گیرد. صورت لازم احتیاط باید شهرها ایرس افراد به آن تعمیم در شد،

 گیرینتیجه ۵
 و خانواده تحولی کارکرد بین فقط حاضر، پژوهش نتایج براساس
گرایی و رنجورخویی، برونروان) مادران شخصیتی هایویژگی

 طیف اختلال به مبتلا پسران کارکردی-هیجانی تحول با (دلپذیربودن
  .شودمی مشاهده داریمعنا رابطهٔ اتیسم

 قدردانی و تشکر 6
 تحقیق در کنندهشرکت مادران تمامی از دانندمی خود وظیفهٔ نگارندگان

 داشتند، ایصمیمانه همکاری پژوهش انجام در که مدیرانی    همه و
 .کنند سپاسگزاری

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی تأییدیهٔ

 و شناسیروان رشتهٔ در اول نویسندهٔ دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
 تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه استثنایی کودکان آموزش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                               6 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2046-en.html


۶ 

 شد داده خاطرطمیناناپژوهش  کنده دربه مادران شرکت .است تهران
 میانگین قالب در پژوهش نتایج و است محرمانه هاآن اطلاعات که

 شد. خواهد ارائه اطلاعات

  انتشار برای رضایت
  است. اجرا قابل غیر امر این
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