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Abstract 

Objective: Studies suggested that parenting a child with a disability have more difficulties than parenting of healthy children because 

developing a child with disabilities is associated with negative emotions and be frustrating and stressful in both physical and emotional 
aspects. It is noteworthy that the psychological health of parents has a direct impact on the children’s social, emotional, cognitive and 

behavioral development and with attachment quality, taking part in the education and treatment of their child, taking care of other members of 
the family and their psychological health. In general, emotional intelligence has a strong correlation with the ability to deal with problems, 

adjustment, positive judgment, decision–making, extraversion, flexibility, happiness and ability to coordinate the feelings and psychological 

development. Therefore, due to the importance of emotional intelligence in parents of autistic children, the present study was conducted to 
compare the emotional intelligence of children with autism spectrum disorder parents’ and parents of children with typical development. 

Methods: This study was causal-comparative research, and its statistical population was parents of children with autism spectrum disorder and 
parents of children with typical development in Uremia city (Northwest of Iran). A total of 50 couples with children with autism spectrum 

disorder were selected by availability sampling method from related keeping and educational center and a total of 50 couples with normal 

development children which were selected by multistage cluster sampling method from ordinary schools. Inclusion criteria for research were 
to have at least one child with an autism spectrum disorder in a family with having autism spectrum disorder child and had above secondary 

education of parents in both groups. Exclusion criteria were having psychotic disorders and mental retardation of parents in both groups. To 

data analysis, a T–statistical model for two independent groups was used for two separate groups. The bar–on emotional quotient inventory 

was used to collect data. This scale formed to assess capabilities, qualifications, and no cognitive skills that considered being on a person's 

ability to succeed in coping with environmental demands and pressures convenience. 
Results: The results indicated that there was a significant difference between general emotional intelligence of children autism spectrum 

disorder parents with normal development children (p=0.02). In addition, there was a significant difference between some features of 
emotional intelligence including problem solving (p=0.04), happiness (p<0.001), interpersonal relationships (p=0.03), optimism (p<0.001), 

self–esteem (p=0.05) and flexibility (p=0.01). 

Conclusions: According to the findings of lower general emotional intelligence and some it factors in parents of children with an autism 
spectrum disorder, educational program in this field should be considered in early intervention for them. 

Keywords: Parents of children with autism spectrum disorder, Emotional intelligence.  
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  .1۰۰(:۸؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ اسفندماه برخط انتشار 

 عادی و یسمکودکان دارای اختلال طیف اوت هیجانی والدین هوش مقایسهٔ
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که هددیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها از مسئله، مهارت حل مسئله، والدین، ارزیابی آنهای شناختی و هیجانی و شخصیتی تأثیر کودک مبتلا به طیف اوتیسم بر خانواده به عواملی مانند ویژگی هدف:زمینه و 
پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ هوش هیجانی والدین کودکان طیف اوتیسم و والدین کودکان  روآنان بستگی دارد. ازاینهای اجتماعی ناکارآمد و مهارت یا راهبردهای منفی
  عادی انجام شد.

ای بود. جامعهٔ آماری را تمامی والدین دارای فرزند اختلال طیف اوتیسم و والدین دارای فرزند عادی شهرستان ارومیه سهمقایروش پژوهش حاضر از نوع علی بررسی:روش
اوتیسم که  هایی با کودک طیفگیری دردسترس، از خانوادهزوج دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم، با روش نمونه ۵۰صورت بود که تشکیل دادند. انتخاب گروه نمونه بدین

گیری زوج دارای فرزند عادی با روش نمونه ۵۰در شهرستان ارومیه زندگی و به مرکز نگهداری و آموزش کودکان طیف اوتیسم در این شهر مراجعه کردند، همراه با 
هش جهت بررسی هوش هیجانی، پرسشنامهٔ هوش هیجانی ای از بین والدین کودکان شاغل به تحصیل در مدارس ابتدایی شهر ارومیه، انتخاب شدند. ابزار پژوخوشهتصادفی

 ها از مدل آماری تی دو گروه مستقل استفاده شد.وتحلیل دادهآن بود. جهت تجزیه-بار
(، >۰٫۰۰1pنی )(، شادماp=۰٫۰۴۰های آن ازجمله حل مسئله )( و برخی از مؤلفهp=۰٫۰۲۰نتایج حاصل از پژوهش نشان داد در متغیرهای هوش هیجانی کل )ها: یافته

(، در بین والدین کودکان عادی و والدین کودکان طیف اوتیسم =۰٫۰1۰pپذیری )( و انعطاف=۰٫۰۵۰pنفس )(، عزت>۰٫۰۰1pبینی )(، خوش=۰٫۰۳۰pفردی )روابط بین
 تفاوت معناداری وجود داشت.

در  ها، بایدهای لازم در این زمینه به آنکودکان طیف اوتیسم، آموزشهای آن در والدین ؤلفهبودن هوش هیجانی و برخی از مبر کممبنیهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه
 هنگام درنظر گرفته شود.مداخلات به

 والدین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، هوش هیجانی. :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 آماری و تشخیصی راهنمای شدهٔبازنگری متنپنجمین  برطبق

، یکی از ۲طیف اوتیسم اختلال ،)DSM–5( 1روانیهای اختلال
هایی که شامل ویژگی شودمعرفی می ۳تحولیهای عصبیاختلال

های اجتماعی؛ الگوهای های پایدار در ارتباط و تعاملازجمله نارسایی
اصرار بر یکنواختی  های محدود و تکراری؛ها یا فعالیترفتار و تمایل

 (.1های محدود و ثابت و... است )و علاقه
های در ویژگی کودکان بااختلال طیف اوتیسم دارای مشکلاتی

اجتماعی  هایفعالیت در مغز درگیر ساختارهای شناختی ازجمله
و مشکلاتی  6اجرایی ، کارکردهای5، یکپارچگی مرکزی4ذهن( )تئوری

 به ۹دهیپاسخکم و ۸یدهسخپامانند بیش 7در یکپارچگی حسی
 مشکلات هستند. این دهلیزی و حرکتیهای ورودی لمسی و محرک

شود ها میاغلب باعث ناتوانی در ارائهٔ پاسخ مناسب به محرک
 مشکل دارند هامحرک بهایشان هخسپا تنظیم ررو این کودکان دازاین

 تارهایرف ،ایشهکلی علایق ،خودتحریکی ازها آن با مقابله برایو 

 (.۲،۳کنند )یا اجتناب استفاده می تکراری
 روزمره، زندگیاین کودکان در  عملکرد در زیادی ثیرأتها این ویژگی

تعامل خانوادگی و اجتماعی از ارتباط با پدر و مادر و سایر افراد 
 رفتاریهای زبانی و تحصیلی و خانواده تا همسالان، توانایی

درگمی و پریشانی والدین و گاه که باعث سرطوریگذارد؛ بهمی
 (.۴شود )متخصصان می

دلیل کمبود کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم به بسیاری از والدین
های این زمینهٔ ویژگیرسانی درست و غنی دردانش و نبودن اطلاع

کودکان، مشکلات کودک را درک نکرده و درمقابل آن مقاومت 
. این والدین به امید بهبودی، سبب دهنداهمیت جلوه میکنند یا بیمی

شوند. همچنین هنگام میدادن زمان طلایی مداخلات بهاز دست
های فیزیکی و جسمانی درخورتوجه، دلیل نبودن ناهنجاریبه

های شناختی و رفتاری و حتی حرکتی نامتناسب کودکان ویژگی
خویش را زودگذر تلقی کرده و به عوامل مختلف محیطی مربوط 

نند. بعد از مدتی با مراجعه به متخصصان نیز ممکن است با دامی
ناتوانی در تشخیص یا تشخیص دیرهنگام در کودکان خود مواجه 

ها شوند. این وضعیت باعث آشفتگی و فشار روانی مضاعفی در آن
 (.۵شود )می
 دچار که کودکی توان انتظار داشت، والدگری برایطورکلی میبه

بسیار بیشتری از پرورش کودک بهنجار دارد. ناتوانی است، مشکلات 
های منفی و ناامیدی همراه پرورش کودک دارای ناتوانی با احساس

                                                      
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Autism Spectrum Disorder 
3. Neurodevelopmental 
4. Theory of mind deficit 
5. Central coherence 
6. Executive function  
7. Sensory integration 
8. Over Sensitivity 
9. Under Sensitivity 

آور و اضطراب کنندهخسته بسیار هیجانی و فیزیکی نظربوده و از 
نفس شناختی و اعتمادبهآوری و سلامت روانکه تابطوریاست؛ به

 با کودک-والد رابطهٔ دهد وتأثیر قرار میوالدین و خانواده را تحت

 (.۶،7همراه است ) بیشتری مشکلات
های اولیه دربرابر تشخیص بر واکنشدر این زمینه والدین علاوه

ها و اختلال فرزندشان که بسیار دردناک است، با آگاهی از پیچیدگی
بخشی و پزشکی، به نقطهٔ آغاز بسیاری از های درمانی و تواندشواری

ها با منابع مختلفی از فشارروانی مانند فشار هند. آننمصائب قدم می
از اجتماع، از ناهنجاری کودک، فشارهای روانی ناشیروانی ناشی

نداشتن والدین با از توافقمردم، بستگان و نزدیکان، فشار روانی ناشی
یکدیگر، فقدان دسترسی به منابع حمایتی خارج از خانواده، تأثیر 

رو فرزندان، ترس از آیندهٔ کودک و... روبه وضعیت موجود روی سایر
 (.۸خواهند بود )

همچنین تأثیر کودک مبتلا به طیف اوتیسم بر خانواده به عواملی 
های شناختی و هیجانی و شخصیتی والدین، ارزیابی مانند ویژگی

 کنترل ناکارآمد یا ها از مسئله، مهارت حل مسئله، راهبردهای منفیآن

شان به های اطرافیان و نگرشجتماعی، ویژگیهای اتفکر، مهارت
وضعیت خانواده، نگرش جامعه به کودک، منابع حمایتی که جامعه در 

دهد مانند مدارس ویژه و ارائهٔ خدمات برای اختیار خانواده قرار می
های ورزشی و پارک، همچنین فراغت ازجمله وجود زمیناوقات

ها و... لی از سوی دولتهای فعال و منابع حمایتی ماوجود انجمن
 (.۹بستگی دارد )

های بر مطالب ذکرشده باید توجه داشت که یکی از ویژگیعلاوه
اختلال طیف اوتیسم تغییرپذیری شدت آن در طول زمان است. 

ها در قالب بعضی رفتارها در سنی خاص ممکن است برخی از ویژگی
رفت گاه پسکه گاهی تشدید علائم و طوریخود را آشکار سازد؛ به

های رفت یا تشدید مکانیزمشود. علت پستوانایی کودک مشاهده می
طور کامل معلوم نشده است. برخی از کودکان دخیل در آن هنوز به

کنند که در خانواده و مدرسه وضعیت محیطی رفت میهنگامی پس
هنگام ای مناسب و بههای مداخلهمناسبی نداشته یا از سرویس

دهند. رفت نشان میاند. برخی نیز هنگام بیماری پسهمند نبودبهره
ها را باید آنچه مشخص است، دلیل برخی از این بیشتر و کمترشدن

هم در خود اختلال و هم در محیط پیرامونی و در خانواده و اجتماع 
شناختی های روانطور مسلم اضطراب، ویژگی(. به1۰بررسی کرد )

فراعت و... در این امر دخیل قاتخانواده، شادمانی، گذراندن او
 (.11هستند )

 کودکان مادران کندگرفته در این راستا بیان میصورت مطالعاتنتایج 

و امید به زندگی کمتر و  بیشتر نگرانی و تنیدگی اوتیسم، به مبتلا
تری در سلامت روانی درمقایسه با والدین دارای مشکلات فراوان

(. 1۴–1۲اند )کودکان بهنجار داشته ها و والدینکودکان سایراختلال
، اجتماعی تحول بر والدین شناختیروان سلامتدرخورتوجه است که 

، بستگیدل کیفیت همراه با فرزندان رفتاری و شناختی هیجانی،
مشارکت و پشتکار در آموزش و درمان کودک، رسیدگی به سایر 

 (.۹قیم دارد )ها تأثیر مستشناختی آنفرزاندان خانواده و سلامت روان
(، نشان داد پرورش کودک دارای اختلال اوتیسم ۵پژوهش کارست )
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۳ 

های خاص این کودکان روی کفایت والدگری و دلیل ویژگیبه
شناختی ازجمله بستگی به کودک و افزایش مشکلات رواندل

اضطراب و افسردگی تأثیرگذار است. وی فشار روانی بیشتری را در 
قایسه با والدین کودکان دارای سایر والدین این کودکان درم

تحولی بیان کرد. همچنین آمار بیشتر جدایی های عصبیاختلال
 شد.والدین و نارضایتی زناشویی در والدین این کودکان گزارش 

 ( نیز درباره1۵ٔجوادی، طاهر و لواسانی )پژوهش برجیس، حکیم
 مبتلا کودکان مادران در زندگی معنای و امید نگرانی و میزان مقایسهٔ

طورکلی سازهٔ یادگیری مشخص کرد به ناتوانی و ناشنوایی به اوتیسم و
های آن ازجمله انگیزش و مقیاسهمراه با خرده امید شناختیروان

 دو درمقایسه با اوتیسم به مبتلا کودکان مادران گروه معنای زندگی در

جی، تری قرار دارد. نتایج مطالعهٔ گرضعیف سطح در دیگر گروه
 کیفیت و عمومی سلامت میزان بررسی( که به 1۶یکتاخواه و علامه )

 در مادران پرداخته بود، نشان داد تیسموا فرزند دارای مادران زندگی

نداشته و افسردگی زیادی را  وضعیت مناسبی اجتماعی عملکرد
 کنند.تجربه می

 محققان مهم که شناختیروان هایاز سازه شایان ذکر است که یکی

آگهی سلامت روان درمقابل مشکلات را نوعی پیشبه معتقدند
مقابله  درهوش هیجانی طورکلی است. به هیجانی دربرداشته، هوش

سازگاری با مسائل  ،هااز آنناشی روانی با مشکلات و رفع فشارهای
 صحیح، داوری ادراک،و  سلامت حافظه، روزانهمشکلات جدید و 

پذیری، دلپذیربودن و ی، انعطافگرایبرون ،گیری مناسبتصمیم
اجتماعی رشد روانیو  مختلف هایاحساس کردنهماهنگ توانایی

کمتری  هیجانی هوش (. همچنین افرادی که17اثرگذار است ) فرد
 وخو،خلُق تنظیم در ناتوانی همدلی، کم سطوح دارای دارند،

مصرف الکل و مواد مخدر، انحراف ظطراب شدید، خویی، ادهافسر
 (.1۸و مشکلات زناشویی هستند ) ی، پرخاشگریجنس

سلامتی اجتماعی  با هیجانی هوش رابطهٔ در تحقیقات مختلف روی
 از هیجانی هوش مشخص شد اجزای مختلف جسمی و روانی و

 با دیگرسوی از و اضطراب و مانند افسردگی مشکلاتی با سویک

 عمومی از سلامت مثبت ادراک و سرزندگی بسنده و کارکرد اجتماعی

، در بودند بهتر هوش هیجانی هایمؤلفه در که دارند. افرادی رابطه
 و اضطراب شناختی ازجملههای روانرویارویی با مشکلات، آسیب

در سطح  روان سلامت نظر از و کردند تجربه افسردگی کمتری
 (. 1۹تری قرار داشتند )مطلوب

 بندی گاردنربر طبقه، با تکیه 1۹۹۰سال  سالووی و مایربار برای اولین
ها با بردند. آن کاربه را هوش هیجانی یا هوش عاطفی ، واژهٔاز هوش

، فردییا بین فردی و هوش ارتباطیترکیب دو دسته هوش درون
اصطلاح هوش ترتیب اینبهمفهوم هوش هیجانی را توسعه دادند. 

با  لیهمد و افراد هایهیجانی برای بیان کیفیت و درک احساس
رود. میکار وخو بهمطلوب خلق دیگران و توانایی ادارهٔ هایساحسا

گاهیهای طورکلی هوش هیجانی مؤلفهبه توانایی  و تشخیص یا خودآ
 ،خودمدیریتییا دهی خودنظم ها،احساس لحظهٔبهلحظه کنترل و ادارهٔ
 با روابط تنظیم یا های اجتماعیمهارت و همدلی ،خودانگیزشی

 (.17د )دیگران را دربردار

پردازان هوش هیجانی، ، یکی دیگر از نظریه1۹۹7سال  1ان -بار
مدلی چندعاملی برای هوش هیجانی تدوین کرده است. از نظر وی 

ها و ها و کفایتای از تواناییمجموعه»هوش هیجانی شامل 
های غیرشناختی است که توانایی فرد را برای کسب موفقیت مهارت

«. دهدتأثیر قرار میو فشارهای محیطی تحتها در مقابله با احتیاج
در نظریهٔ او هوش هیجانی عاملی مهم در تعیین توانایی موفقیت در 

گذارد تأثیر میطور مستقیم بر سلامت روانی افراد زندگی است و به
هستند،  بیشترهیجانی  هوشکه دارای  شخاصیاتوان گفت (. می1۸)

توانایی  زمدت پایاتر وروابط درا و اجتماعی بهترهای مهارت
 بیشتری تعادل هیجانی هاآن دارند. هابرای حل تعارض ترمطلوب

 عاملی هر لذا کنند؛می ابراز درستی کنترل وبه را خود و عواطف دارند

ها هیجان کنترل در تواندمی شود، هیجانی هوش افزایش باعث که
قوی در  اضطراب و پایداری در حل مسئله و انگیزهٔ ازجمله خشم و
 (.1۹باشد ) رسانبهزیستی یاری

دربارهٔ راهبردهای هیجانی والدین دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم 
 مادران در ایمقابله راهبردهای ( بیان کرد۲۰) افشارینتایج پژوهش 

 بر متمرکز یا ثرؤغیرم و مفید کمترمبتلا به این اختلال،  کودک دارای

دهد. می قرار ثیرأتتحت را ادرانم این روان سلامت واست  هیجان
( نیز نشان داد بین ۲1دماوندی، پوشانه و غباری بناب ) رجبیمطالعهٔ 

 راهبردهای با ناپذیریخستگی و پذیریمسئولیت و هیجانی ثبات

 تیسموا کودکان مادران در محورهیجان و راهبردهای محورمسئله

 .دارد وجود معنادار رابطهٔ
کودک بیشتر –ات تحقیقی دربارهٔ رابطهٔ والددر گذشته تمرکز ادبی

شناختی بر کودک خود معطوف به اثراتی بود که والدین از نظر روان
دنبال بررسی اثر کودکان گیری تحقیقات بهتازگی جهتداشتند؛ اما به

شود که کودکان، بیشتر می بر والدین خود است. این اثرات زمانی
 یازهای ویژه هستند.شناختی با ندارای نارسایی روان

های علاوهٔ آنچه بیان شد والدین کودکان طیف اوتیسم از گروهبه
پذیرترند، بنابراین شناسایی والدین کودکان دارای ناتوانی بسیار آسیب

شناختی این والدین ازجمله هوش های روانپذیری و ویژگیآسیب
خله در د گامی درجهت شناخت و مداتوانهای آن، میهیجانی و مؤلفه

اضطراب، احساس  این زمینه باشد. همچنین در کاهش تجربهٔ
(، 1۸) دادن مشکلاتخودکارآمدی بهتر، انگیزهٔ بیشتر جهت سامان

های آموزشی، بهبود ها در برنامهافزایش امید و مشارکت مؤثر آن
کودک و افزایش رضایت زناشویی تأثیر زیادی داشته -روابط والد

 باشد.

 هایسازه گرفته برای بررسیی صورتهاژوهشپ دامنهٔتاکنون 

 محدود ،در ایران دربارهٔ والدین کودکان طیف اوتیسم شناختیروان

 هیجانی والدین هوش رو پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔایناست. از

 عادی انجام شد. و کودکان طیف اوتیسم

 بررسیروش 2
ری را ای بود. جامعهٔ آمامقایسهروش پژوهش حاضر از نوع علی
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۴ 

تمامی والدین دارای فرزند اختلال طیف اوتیسم و والدین دارای 
زوج دارای  ۵۰رو فرزند عادی شهرستان ارومیه تشکیل دادند. ازاین

 ۵۰گیری دردسترس و فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم با روش نمونه
ای، از بین خوشهگیری تصادفیزوج دارای فرزند عادی با روش نمونه

صورت که ابتدا دکان شاغل به تحصیل انتخاب شدند. بدینوالدین کو
مدرسهٔ دخترانه و از بین مدارس ابتدایی شهر ارومیه، دو مدرسه )یک

طور تصادفی مدرسهٔ پسرانه( و سپس از هر مدرسه دو کلاس بهیک
ها در صورت تمایل به پرسشنامه .عنوان گروه شاهد انتخاب شدبه

گویی و توضیح دربارهٔ نحوهٔ پاسخگویی و بعد از آموزش پاسخ
 آموزان ارائه شد.پژوهش، به والدین )پدر و مادر( دانش

های دارای کودک طیف والدین کودکان طیف اوتیسم نیز از خانواده
اوتیسم انتخاب شدند که در شهرستان ارومیه زندگی کرده و به مرکز 

های . ملاکنویسی کردنددر شهر ارومیه مراجعه و نام« امید»اوتیسم 
دارای  فرزندیک کمدست داشتنورود به پژوهش عبارت بود از 

اختلال طیف اوتیسم در گروه والدین کودکان طیف اوتیسم و 
خروج  هایملاک تحصیلات بیشتر از سیکل در هر دو گروه والدین.

و تحصیلات کمتر  ذهنی یتوانکم و یکوتیکسا هایاختلال شامل نیز
 ر دو گروه بود.از سیکل والدین در ه

این  بود. 1۹۸۰ان سال -ابزار پژوهش، پرسشنامهٔ هوش هیجانی بار
ها و صلاحیتو  هاتوانایی مجموعهٔ سنجش برای ،پرسشنامه

های غیرشناختی در نظر گرفته شده است که بر توانایی مهارت
ها و فشارهای محیطی شخص، برای موفقیت در مقابله با درخواست

سؤال و شامل پانزده  117سشنامه دارای این پر .تکیه دارد
ای لیکرت تنظیم درجهپنج طیفصورت مقیاس بوده که بهخرده
ها شامل حل مسئله، شادمانی، روابط مقیاسست. این خردهاشده
پذیری، استقلال، تحمل نفس، انعطافبینی، عزتفردی، خوشبین

گاهی هیجانی، واقع ، کنترل گراییفشار روانی، خودشکوفایی، خودآ
 پذیری اجتماعی، همدلی و خودابرازی است.تکانش، مسئولیت

آرژانتین، آلمان، هند، نیجریه و آفریقای  کشور این پرسشنامه در شش
. نتایج شددر آمریکای شمالی هنجاریابی  اصولیطور جنوبی اجرا و به

. اعتبار و روایی است میزان پذیرفتنی نمایانگرحاصل از هنجاریابی 
، (۲۲از نقلی )بهدهشیرتوسط  در ایرانشنامه این پرس

همسانی درونی و بررسی تحلیل عاملی بعد از و استانداردسازی شده 
میزان  .عبارت کاهش یافت ۹۰های آن به تعداد عبارت ،پرسشنامه

درصد ۹۳ ان،-هوش هیجانی بار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامهٔ
ور پژوهشی و بالینی دارای رو برای استفاده در ام. ازایندشگزارش 

 (.۲۲اعتبار زیادی است )
ها با استفاده از آزمون آماری تی دو گروه وتحلیل دادهروش تجزیه

های آن در دو گروه مستقل برای مقایسهٔ هوش هیجانی و مؤلفه
 صورت گرفت.

 هایافته ۳
با استفاده از مدل  حاضر پژوهش هایداده تحلیل نتایج حاصل از

جهت  SPSSافزار ت برای دو گروه مستقل در نرمتس-آماری تی
های بررسی فرضیهٔ وجود تفاوت معنادار بین هوش هیجانی و مؤلفه

ارائه شده  1آن در والدین دارای کودکان اوتیسم و عادی در جدول 
 است.

زوج دارای فرزند مبتلا به  ۵۰گروه نمونه شامل  تعداد در این پژوهش
نفر )شامل پدر و مادر هر کودک( و  1۰۰اختلال طیف اوتیسم یعنی 

نفر )شامل پدر و  1۰۰بهنجار )عادی( یعنی  زوج دارای فرزند ۵۰
 مادر هر کودک( بود.

 (=1۰۰nهای آن در والدین دارای کودکان اوتیسم و عادی )مستقل برای متغیر هوش هیجانی و مؤلفهآزمون تینتایج . 1جدول 
 pمقدار  tمقدار معیارانحراف  میانگین وضعیت کودکان متغیر

 حل مسئله
 ۲٫۵۶ ۲1٫۵۰ اوتیسم

۲٫۰7- ۰٫۰۴۰ 
 ۳٫۰۲ ۲۲٫۵7 عادی

 شادمانی
 ۲٫۲۲ 1۹٫۳۶ اوتیسم

۳٫۴۰- ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۸7 ۲1٫۵۲ عادی

 استقلال
 ۲٫۰۳ 1۹٫۶۹ اوتیسم

1٫7۸- ۰٫۰7۰ 
 ۲٫۸۲ ۲۰٫۸7 عادی

 تحمل فشار روانی
 1٫۹۸ 17٫۶۵ اوتیسم

۰٫۴1 ۰٫۶۸۰ 
 ۲٫۲۲ 17٫۵۰ عادی

 خودشکوفایی
 ۲٫۲۲ ۲۰٫۳۳ اوتیسم

1٫۲۶- ۰٫۲1۰ 
 ۲٫1۴ ۲1٫۰۹ عادی

گاهی هیجانی  خودآ
 ۲٫۸۸ 1۹٫۸۰ اوتیسم

۰٫۴7- ۰٫۶۴۰ 
 ۲٫۰۳ ۲۰٫۰7 عادی

 گراییواقع
 ۲٫۶۵ 1۸٫17 اوتیسم

۰٫7۳- ۰٫۴۶۰ 
 1٫۸۹ 1۸٫۵7 عادی

 فردیروابط بین
 ۲٫۳۹ ۲1٫۸7 اوتیسم

۲٫1۳- ۰٫۰۳۰ 
 ۲٫۳۳ ۲۳٫۰7 عادی

 <۰٫۰۰1 -۳٫۳۵ ۲٫۲۹ ۲۰٫۸۲ اوتیسم بینیخوش
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۵ 

 ۲٫۲۸ ۲۲٫۶۶ عادی

 نفسعزت
 ۲٫۰۹ ۲۰٫۹۳ اوتیسم

۲٫۸۳- ۰٫۰۰۵ 
 ۲٫7۰ ۲۲٫۳۳ عادی

 کنترل تکانش
 ۲٫۵۶ 1۶٫۹۲ اوتیسم

۰٫۸۲ ۰٫۴1۰ 
 1٫۴۴ 1۶٫۳۵ عادی

 پذیریانعطاف
 1٫۸۸ 1۶٫7۰ اوتیسم

۲٫۵۵- ۰٫۰1۰ 
 1٫۹7 17٫۹۸ عادی

 پذیری اجتماعیمسئولیت
 ۲٫77 ۲۳٫1۳ اوتیسم

۰٫7۸- ۰٫۴۳۰ 
 ۲٫۸7 ۲۳٫۵۸ عادی

 همدلی
 ۲٫۶۴ ۲۲٫7۳ اوتیسم

۰٫۸۹- ۰٫۳7۰ 
 ۲٫۴۴ ۲۳٫۲۶ عادی

 خودابرازی
 ۲٫۰۹ 1۸٫1۴ اوتیسم

۰٫11- ۰٫۹1۰ 
 1٫۶۹ 1۸٫1۹ عادی

 هوش هیجانی )کل(
 ۲۰٫۸۹ ۲۹7٫۶۵ اوتیسم

۲٫۲۳- ۰٫۰۲۰ 
 ۲1٫۲۲ ۳۰۹٫۵۲ عادی

، استفاده از آزمون لوین های مستقل، باآزمون تی گروهقبل از انجام 
 د. شبررسی های دو گروه ی )برابری( واریانسمفروضهٔ همگن
 نیانگیم نیبتوان نتیجه گرفت می آمده،دستهای بهبراساس یافته

فردی (، روابط بینp=۰٫۰۲های هوش هیجانی کل )متغیر
(۰٫۰۳۰p= حل مسئله ،)(۰٫۰۴۰=p( شادمانی ،)۰٫۰۰1p< ،)

پذیری ( و انعطاف=۰٫۰۵۰pنفس )(، عزت>۰٫۰۰1pبینی )خوش
(۰٫۰1۰p= بین والدین کودکان طیف اوتیسم و عادی تفاوت ،)

که والدین کودکان عادی در این طوریشود؛ بهمشاهده میی معنادار
 تری دارند.طور معناداری بیشتر و وضعیت مطلوبمتغیرها به

متغیرهای استقلال، تحمل فشارروانی،  نیانگیم نیبین همچن
گاهی هیجانی، واقع گرایی، کنترل تکانش، خودشکوفایی، خودآ

پذیری اجتماعی، همدلی و خودابرازی بین والدین دارای مسئولیت
 وجودی معنادارکودکان اوتیسم و والدین کودکان عادی تفاوت 

  .داردن

 بحث 4

 در والدین هوش هیجانی هایلفهؤم بررسی به پژوهش این در

 هاییافته دارای اختلال طیف اوتیسم و عادی پرداخته شد. کودکان

های هوش هیجانی متغیر نیانگیم نیب داد نشان حاضر پژوهش
نفس بینی، عزتفردی، حل مسئله، شادمانی، خوش)کل(، روابط بین

پذیری بین والدین کودکان طیف اوتیسم و عادی تفاوت و انعطاف
که والدین کودکان عادی در این طوریدارد؛ به وجودی نادارمع

 تری دارند.صورت معناداری بیشتر و وضعیت مطلوبمتغیرها به
(، پودجارنی ۵هِک )، کارست و ونهایهیافت با بررسی این نتایج

(، 1۰کیپ، وولف، بابت و آدرین ) (7(، رویندراندان و راجو )۶)
(، بیرامی، هاشمی و 1۵ران )(، برجیس و همکا1۴آبادی )خرم

( و توی، کانولی و نوواک ۲۴کویدمیر و توسان ) (،۲۳بشارت )
 (، همسوست.۲۵)

(، مشخص کرد والدین کودکان ۲۳نتایج پژوهش بیرامی و همکاران )
ازجمله افسردگی،  نژندیروان هایلفهؤم تمامیاوتیستیک در 

ویژگی را مشکلات بیشتری از والدین کودکان عادی دارند و این 
 و دائمی نگهداری علتبه کودک از مراقبت زیاد روانی فشاردلیل به

 و حساس گناها کودکان، این رشد ویژهٔمحیط  کردنفراهم به نیاز

 ربط دادند. نبودن کودک،عادی ازناشی بودنمحروم و ناکامی تقصیر،
( دربارهٔ والدین کودکان ۲۴نتایج تحقیقات کویدمیر و توسان )

شوند، بیان عنوان طیف اوتیسم با عملکرد بهتر تلقی میر که بهآسپرگ
ها از نظر سلامت فیزیکی و سلامت روانی و کیفیت زندگی کرد آن

 هاویژگی این مشکلات بیشتری از والدین کودکان بهنجار دارند.

 ناکامی و گذاشته منفی ثیرأت والدین هایواکنش و رفتارها بر تواندمی

 بینی را کاهشو شادکامی و خوش افزایش را شانخشم آن تبعبه و

 .دهد
( نیز مشخص کرد والدین کودکان 7) های رویندراندان و راجویافته

های صمیمانهٔ محدودی گیری کرده و معاشرتاوتیستیک از مردم کناره
برند و بار های بیرونی بهره میها کمتر از منابع حمایتدارند. آن

 کشند. یدوش ممشکلات را تنها به
نشان داد والدین کودکان  ( نیز در پژوهش خود۲۵توی و همکاران )

مدار استفاده کرده و در طیف اوتیسم از راهبردهای حل مسئلهٔ هیجان
پذیری ضعیفی دارند. او این ویژگی را به این زمینه خلاقیت و انعطاف

 دهد.سردرگمی والدین این کودکان ربط می
 با کودکان والدینکند (، نیز در این زمینه بیان می۶پودجارنی )

 سطوح با عادی کودکان با والدین درمقایسه تیسموا طیف اختلال

 و رضایت میزانیعنی  روانی بهزیستی کمترسطوح  و ضطرابا بیشتر
را که  افراد به دهیپاسخ فقدان وی. هستند مواجه ،در زندگی شادکامی

 ، دارایاست تیسموا طیف اختلال با کودکان هایهمشخص از یکی

 همین داند.می آنان از طی مراقبت والدین میناکا در ایعمده نقش

 رابطهٔ درنتیجه و کرده دشوارتر را این کودکان فرزندپروری ،عوامل

 .کندیم مواجه مشکل با نیز کودک را-والد

د های پژوهش حاضر نشان داطور خلاصه نتایج حاصل از یافتهبه
والدین کودکان طیف اوتیسم از نظر هوش هیجانی و برخی از 

توان بیان های آن در سطح کمتری قرار دارند. در این راستا میمؤلفه
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۶ 

 را های متفاوتیویژگی و هامشخصه، تیسموا طیف اختلالداشت 

وع و طیف متنکودکان دارای این اختلال  کهطوریدربردارد؛ به
شناخت و  رفتاری ارتباطی، زبانی،هنی، ذ هایناهنجاری از متغیری

 دهند.های مختلف از خود نشان میها و موقعیتندر زما را اجتماعی
ندادن کودک طیف اوتیسم به ارتباط با باعث پاسخ هاویژگیاین 

شود. نبردن و ناامیدی والدین از ارتباط با کودک میوالدین و لذت
کمبود شناخت و آگاهی  های متفاوت کودک همراه باهمچنین ویژگی

اغلب والدین از ویژگی این کودکان سردرگمی، تشویش، سازگاری 
کند. می ایجاد در خانوادهکمتر خانوادگی و نوعی بلاتکلیفی را 

 همراه با ،ویژه درمان و آموزش و مراقبت به نیازها بر اینافزون

 و آموزش خلال در اوتیسم به مبتلا کودکان محدود پیشرفت

همراه کمبود ( به۲۸–۲۶ها در زندگی )کسب استقلال آن بودنمبهم
های منابع حمایتی در زمینهٔ آموزش و اوقات فراغت و مراقبت

بینی و امید شادمانی و خوش که هستندی عوامل ازبهداشتی و پزشکی، 
 کند.را در والدین این کودکان تضعیف می

های دارای کودک ادهدر پایان باتوجه به اینکه در این پژوهش از خانو
عنوان بخشی، بهکننده به مرکز آموزشی و توانطیف اوتیسم مراجعه

گروه نمونه استفاده شد، ناهمگنی از نظر تحصیلات والدین و سطح 
اقتصادی خانواده همراه با جنسیت و سن و شدت طبقهٔ اجتماعی

رو شده وجود دارد. ازاینطیف اختلال اوتیسم در کودکان مطالعه
های بعدی کنترل متغیرهای سن، شود در پژوهششنهاد میپی

جنسیت، نوع و شدت اختلال طیف اوتیسم در کودک و همگنی 
شناختی والدین مدنظر قرار گیرد تا های جمعیتویژگی

پدید آید. همچنین باتوجه به ها های کمتری در تعمیم یافتهمحدودیت
های هوش مؤلفه بودن برخی ازبر کمنتایج حاصل از پژوهش مبنی

شود به هیجانی در والدین کودکان دارای طیف اوتیسم، پیشنهاد می
های لازم در این زمینه های هوش هیجانی ایشان و آموزشویژگی

 توجه شود.

 گیرینتیجه ۵
هیجانی و برخی از هوش توان نتیجه گرفت پژوهش می نتایجبراساس 

فردی، بین های آن ازجمله حل مسئله، شادمانی، روابطمؤلفه
پذیری در والدین کودکان طیف نفس و انعطافبینی، عزتخوش

تواند در صورت معناداری ضعیف است و این موضوع میاوتیسم به
هنگام و آموزش والدین کودکان طیف اوتیسم در نظر مداخلات به
 گرفته شود.
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