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Abstract 

Objective: Researchers believe that there are moderating factors between parents' psychological stress and disorder of their child. Some 
characteristics may increase internal resistance of parents against psychological stress and also may prevent them from its consequences and 

diseases. Personality traits and resiliency can be noted among these moderating factors. 

Resiliency or the ability to positively cope with the tragedy and trauma is considered as a psychological topic that some views recognize it as a 
response to a specific event and the others consider it as sustainable coping style. The reason for making the resiliency as an important research 

topic is that resiliency seems to be closely associated with personality dimensions. 
Personality traits, as second factor, may have effects on the relationship between parents and exceptional children. Parents may also react to 

external distress such as having a child with autism or attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) based on their personality traits. 

Autism spectrum disorder (ASD) and attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) are parts of the neurodevelopmental disorders that 
affect cognitive and social abilities. The current study aims to compare the Personality Traits and Resilience in mothers of Children with 

Autism Disorder, Attention Deficit /Hyperactivity Disorder and normal children. 
Methods: The population of this research includes all mothers of Children with Autism Disorder and ADHD in rehabilitation centers. The 

research samples also consist of 50 mothers of children with Autism spectrum disorder (ASD) and 50 mothers of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) who were selected by purposive sampling method and were assigned in two groups. Fifty mothers of 
normal children were selected as control group from Tabriz Welfare Organization staffs. Data were gathered by CD-RISC and NEO-FFI. The 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC): Connor and Davidson designed this scale that measures the ability to cope with stress and 
damage. This tool has 25 items. A primitive study on the psychometric properties of this scale in general population and patient’s groups 

showed that this tool has internal consistency, convergent and divergent test-retest reliability. The reliability of the questionnaire in Iran with 

internal consistency of Cronbach's alpha is 0.89. 
NEO Five-Factor Personality Inventory (NEO-FFI): This questionnaire consists of 60 items that was designed by McCrae & Costa to measure 

Big Five personality traits (neuroticism, extraversion, openness, agreeableness, conscientiousness). In Iran, the criterion validity for the 
subscales are reported 0.45 to 0.66 and also reliability of this test using Cronbach's alpha coefficients is calculated as 0.56 to 0.87. 

Data were analyzed with descriptive statistics (Standard Deviation & Mean) and Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). Differences 

of group means were examined with Tukey's HSD (honest significant difference) test as a pot hoc test. 
Results: The obtained results show that there is a significant difference only in the variable neuroticism of personality traits among the three 

groups (F=9.14; p<0.001). Eta coefficient also shows that 11% of the variance in neuroticism can be explained by the independent variable. 
In resiliency variable, there are significant differences between the three groups (F=4.45; p<0.001). Eta coefficient for this variable shows that 

only 6% of the variance of resiliency can be explained by independent variable.  

Tukey's test as a pot hoc test showed that in neuroticism variable there are significant difference between ADHD group and healthy groups 
(p=0.001) and between autism group and control group (p=0.03) but there is  no significant difference between autism with individuals with 

attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (p=0.20). According to the group means it can be said that parents of children with attention 
deficit /hyperactivity disorder have reported this factor more than the other factors and autism group is reported in the second one. There are 

significant differences between groups of autistic and normal groups in term of resiliency (p=0.01) but the difference between other groups are 

not significant.  
Conclusion: In general, having a child with attention deficit /hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD) may affect 

the mothers' mental health, especially their ability to cope with these problems or their resiliency and emotional stability compared with 
mothers of normal children. 

Keywords: Five Factor of Personality, ADHD, Autism Spectrum Disorder. 
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  .۷۰(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهاسفند برخط انتشار 

آوری در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم و اختلال ابعاد شخصیتی و تاب مقایسهٔ
 ا مادران کودکان عادیفعالی بکمبود توجه/ بیش

 ۲نریمانی ، احد1رضا عبدی*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، ایران، تبریز؛ شناسی، استادیار روان. دکترای تخصصی روان1

 شناسی کودکان استثنایی، سازمان بهزیستی استان آذربایجان شرقی، ایران، تبریز. ارشد روانکارشناس. ۲
 r.abdi@azaruniv.ac.ir *رایانامه:شناسی؛ روان آذربایجان، گروه مدنی شهید آذرشهر، دانشگاه جادهٔ کیلومتری ۳۵تبریز،  رس نویسندهٔ مسئول:*آد

 1۳۹۴شهریورماه  1۶: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۴مردادماه  1۰: تاریخ دریافت

 

                                                      
( .deed.fa/4.0nc/-org/licenses/byhttps://creativecommonsی )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
های شناختی و اجتماعی تأثیر جزو اختلالات عصبی رشدی هستند که بر توانایی( ADHDفعالی )توجهی/بیشو اختلال کم( ASDاختلال طیف اتُیسم ) ه و هدف:زمین
فعالی با مادران دارای توجه/بیش بودآوری در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم، اختلال کمگذارند. هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ ابعاد شخصیتی و تابمی

 کودک عادی بود. 
مادر از  ۵۰گیری هدفمند، شیوهٔ نمونهبخشی شهر تبریز بود. از این افراد بهدر مراکز توان ADHDو  ASDجامعهٔ آماری عبارت از مادران دارای کودکان مبتلا به  بررسی:روش

 کانر یآورمقیاس تابها از آوری دادهبرای جمعروه عادی نیز از بین کارمندان بهزیستی شهرستان تبریز انتخاب شدند. مادر گ ۵۰عنوان نمونه انتخاب شدند. هر گروه به
( MANOVAها از تحلیل واریانس چندمتغیره )( استفاده شد. برای تحلیل دادهNEO-FFIفرم کوتاه ) عاملی نئوپنج یشخصیت هٔپرسشنامو ( CD-RISC) دیویدسون
 گردید. استفاده 

ها این تفاوت مشاهده نشد. در (؛ اما در بقیه متغیرp<۰٫۰۰1رنجورخویی تفاوت معنادار آماری وجود داشت )در عوامل شخصیتی، بین سه گروه فقط در متغیر روان ها:یافته
د داشت؛ اما بین گروه اتُیسم با گروه اختلال تفاوت معنادار وجو( p=۰٫۰۳( و گروه اتُیسم با گروه سالم )p=۰٫۰۰1و سالم ) ADHDبین گروه این مؤلفه 

(؛ اما تفاوت p=۰٫۰1آوری بین گروه اتُیسم و گروه سالم تفاوت معنادار وجود داشت )(. همچنین در متغیر تابp=۰٫۲۰فعالی تفاوتی معنادار مشاهده نشد )توجهی/بیشکم
 ها معنادار نبود. بین بقیه گروه

آوری و ثبات هیجانی والدین در تواند بر توانایی مقابله یا تابمی( ASD) و اختلال طیف اتُیسم( ADHDفعالی )توجهی/بیشبه اختلال کمداشتن کودک مبتلا  گیری:نتیجه
 مقایسه با مادران کودکان نرمال تأثیر بگذارد. 

 اختلال طیف اتُیسم.فعالی، بیشاختلال کمبود توجه/پنج عامل شخصیت،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
فعالی جزیی از بیشتوجهی/اختلال طیف اُتیسم و اختلال کم

اختلالات رشد عصبی هستند که ناشی از تحول نابهنجار مغز بوده و 
(. 1گذارند )های خاص شناختی و اجتماعی تأثیر میبر توانایی

اختلال طیف اُتیسم با کمبودهای مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل 
جمله کمبودهایی در عمل متقابل های متعدد ازدر موقعیتاجتماعی 

(. ویژگی اصلی اختلال طیف اُتیسم ۲شود )اجتماعی مشخص می
نقصان مداوم در برقراری ارتباطات و تعاملات اجتماعی دوجانبه و 

ها است. این های تکراری و محدود رفتار، علایق یا فعالیتالگوی
د و سبب اختلال یا محدودیت در علایم از اوایل کودکی وجود دارن

 (. ۲شوند )کارکرد روزمره می
توجهی یا فعالی الگوی مستمر بیتوجهی/بیشویژگی اصلی اختلال کم

فعالی/ تکانشگری است که با کارکرد و رشد فرد تداخل دارد. بیش
گذاشتن کارها، نداشتن کارهتوجهی خود را در رفتارهایی مانند نیمهبی

فعالی به افزایش سازد. بیشحفظ تمرکز آشکار می پشتکار و مشکل
های حرکتی در مواقع نامناسب یا وول خوردن زیاد یا پرحرفی فعالیت

های تواند به شکل دخالتشود. رفتارهای تکانشی میاطلاق می
گیری مهم بدون اندیشیدن به پیامدهای درازمدت اجتماعی یا تصمیم

 (. ۲آن بروز نماید )
دلیل فعالی بهتوجهی/بیشتیسم و اختلال کماختلال طیف اُ

توانند بر عملکرد والدین و رفتارهای آنان هایی که دارند میویژگی
 متقابل تأثیر یکدیگر تنها برنه والدین و استثنایی تأثیر بگذارند. کودک

 تحت را فرزندان دیگر خانواده یعنی نظام اعضای سایر بلکه دارند
 ضایعات اغلب کودک استثنایی ودوج. دهندمی قرار تأثیر
(. از سوی دیگر ۳کند )وارد می خانواده پیکر بر را ناپذیریجبران

هایی توجهی و نیز واکنشرفتارهای نامناسب والدین مثل خشم و بی
که والدین به علایم این اختلالات )مثل شلوغی و پرتحرکی( نشان 

 جریان ذارد. درتواند بر روند این اختلالات تأثیر بگدهند میمی

وارد  والدین بر ایروانی فزاینده ها، فشارهایاختلال این تشخیص
 روانی، نااُمیدی،  ٔضربه مانند هاییبه واکنش تواندمی که شوندمی

(. والدین کودکان مبتلا به ۴شود ) منجر غیره و خشم، افسردگی
علت رفتارهای مخرب و غیرعادی کودکشان، سختی و اُتیسم به
های والدگری ت فراوانی در نگهداری از کودک و مهارتمشکلا

 (. ۵کنند )تجربه می
 فشارهای میان ایکنندهتعدیل عوامل که باورند این بر پژوهشگران

 هاویژگی برخی وجود. دارد کودک، وجود در اختلال و والدین روانی
 والدین در را روانی فشارهای برابر درونی، در مقاومت توان تواندمی

 . کند جلوگیری بیماری و آن پیامدهای بروز از و دهد افزایش
های شخصیتی و توان به ویژگیکننده میاز بین متغیرهای تعدیل

آوری بازگشت به آوری اشاره کرد. کامپفر باور داشت که تابتاب
کننده( تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر )در موقعیت تهدید

حال عینکند. درزگاری موفق را در زندگی فراهم میسارو ایناست و از
ممکن  کند که سازگاری مثبت همکامپفر به این نکته نیز اشاره می

پیشایند، سطح  عنوانآوری به شمار رود و هم بهاست پیامد تاب
له را ناشی از پیچیدگی ئمس آوری را سبب شود. وی اینبالاتری از تاب

آوری افرادی که تابداند. آوری میبتا یندی بهآتعریف و نگاه فر
زیادی دارند احتمالًا در برخورد با فرزندان استثنایی خود منطقی و 

 (. ۶کنند )درست برخورد می
شناسی این اعتقاد بسیاری از پژوهشگران علوم روان ۸۰ هٔتا اوایل ده

 تنی نقش مؤثریزا در بروز اختلالات روانرویدادهای تنش بود که
زندگی با  عنوان مثال هولمز و راهه دریافتند که رویدادهایهب ؛دارند

تواند بین رویدادهای میآوری تاباما  ؛شروع بیماری رابطه دارد
همچنین  (.۷) گر باشدزای زندگی و سلامت روان فرد تعدیلتنش

آمادگی دارای پذیری، اول افراد باید آسیب-استرسبراساس مدل 
ماعی فرهنگی برای ابتلای به بیماری شناختی یا اجتزیستی، روان

نوعی از تنش قرار بگیرند تا به بیماری مبتلا  باشند و سپس در معرض
بیشتر مردم آمادگی برای ابتلای به اختلالات معین را  کهحالیشوند. در
گرفتن در معرض تنش نیز به اختلالی مبتلا با قرار دارند، اما

دن به تنش از افراد محافظت ششوند. چیزی که در برابر تسلیمنمی
  (.۸آوری است )کند، تابمی

آوری یا توانایی سازگاری مثبت با مصیبت و آسیب، موضوع تاب
 هٔبه واقع عنوان پاسخرا بهآن ها بعضی دیدگاهکه شناختی است روان

پایدار در نظر  ای  مقابله عنوان سبکخاص و بعضی دیگر آن را به
آن است که آوری تابهمیت بررسی موضوع دلیل ا (.۹،1۰گیرند )می
(. 1۰ارتباط تنگاتنگی دارد ) ابعاد شخصیتیرسد با نظر می به

شده در پژوهش عنوان دومین عامل بررسیهای شخصیتی بهویژگی
حاضر، ممکن است بر رابطهٔ بین والدین و کودکان استثنایی تأثیرگذار 

یتی خود به های شخصویژگی ساساباشد. والدین ممکن است بر
های بیرونی و از آن جمله داشتن یک فرزند مبتلا به اختلال اُتیسم تنش

 فعالی پاسخ دهند. بیشتوجهی/یا اختلال کم

های کودکان مبتلا به فرزند در بین خانواده-مطالعهٔ تعامل والدین
فعالی در ایران، نشان داده است که این والدین بیشتوجهی/اختلال کم
الدین فرزندان عادی، از شیوهٔ فرزندپروری خودکامه بیشتر از و
نفس کمتری هستند، از به(، دارای اعتماد11کنند )استفاده می

کنند و روابط گرم کمتری با های تنبیهی بیشتر استفاده میشیوه
طور چشمگیری تحت تواند به(. این تعامل می1۲فرزندانشان دارند )

ای باشد که کودک و والدین او ختیشناتأثیر عوامل فرهنگی و جامعه
 کنند. در آن زندگی می

 کودکان مادران که دهدمی غباری بناب و استیری نشان مطالعهٔ نتایج
 پایداری/آزردگیروان بعُد در تنها کودکان عادی مادران و اُتیستیک
 بیشتر اُتیستیک کودکان که مادران معنابدین. تفاوت دارند هیجانی
گناه،  اضطراب، افسردگی، احساس یعنی آزردگیروان بُعد صفات
را  بودندمدمی و بودنبودن، خجالتیکم، تنیدگی، هیجانی نفسعزت
بودند  هیجانی پایداری دارای عادی کودکان مادران ولی دادند نشان

(1۳.)  
های قبلی اغلب از نظریهٔ سه عاملی آیزنگ استفاده کرده بودند پژوهش

را مدنظر قرار نداده بودند؛ از سوی دیگر و تمامی عوامل شخصیتی 
اند؛ بر همین طبق دانش ما این دو اختلال با گروه سالم مقایسه نشدهبر

شده، پژوهش حاضر درصدد بود تا توجه به مطالب گفتهاساس و با
آوری را در بین والدین دارای کودک مبتلا های شخصیتی و تابویژگی
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۳ 

فعالی و والدین دارای کودکان شتوجهی/بیبه اُتیسم و اختلال کم
 عادی مقایسه کند. 

 یبررس روش 2
جامعهٔ آماری پژوهش حاضر عبارت بود از تمامی والدین دارای 

فعالی/کمبود توجه در کودک مبتلا به اختلال اُتیسم و اختلال بیش
پزشکی شهر های روانشهر تبریز که به مرکز اُتیسم تبریز و نیز کلینیک

زن دارای  ۵۰ده بودند. نمونهٔ آماری این پژوهش تبریز مراجعه کر
زن دارای کودک مبتلا به اختلال  ۵۰کودک مبتلا به اختلال اُتیسم و 

گیری هدفمند از بین روش نمونهکه به فعالی بودندکمبود توجه/بیش
نفر از  ۵۰جامعهٔ آماری پژوهش انتخاب شدند. برای گروه عادی نیز 

بین کارمندان سازمان بهزیستی شهر تبریز زنان دارای فرزند عادی از 
های ها براساس پژوهشانتخاب شدند. تعیین حجم نمونه برای گروه

های های لازم برای طرحپیشین و نیز حداقل تعداد آزمودنی
حسب متغیر طبقهٔ ای صورت گرفت. گروه کنترل برمقایسهعلی

فعالی و جهی/بیشتواقتصادی و دامنهٔ سنی با گروه مبتلا به اختلال کم
فعالی و اُتیسم همتاسازی شدند. تشخیص اختلال کمبود توجه/بیش

پزشک صورت گرفت. همچنین نیز اُتیسم از طریق تشخیص روان
برای تعیین سلامت روان کودکان عادی نیز از مصاحبهٔ تشخیصی 

ها به شناس بالینی کمک گرفته شد. شیوهٔ اجرای پرسشنامهتوسط روان
ها توضیح داده شد که برای ود که نخست برای آزمودنیاین صورت ب

ها اختیاری است. سپس اند و شرکت آنانجام پژوهش انتخاب شده
ها قرار های پژوهش در اختیار آزمودنیدفترچهٔ حاوی پرسشنامه

ها گرفت و توضیحات کامل دربارهٔ نحوهٔ تکمیل هر کدام از پرسشنامه
صورت انفرادی بود و برای هر کدام هها بارائه شد. اجرای پرسشنامه

تحلیل ومنظور تجزیهها توضیحات یکسان ارائه شد. بهاز آزمودنی
متغیره علاوه بر آمار توصیفی از تحلیل واریانس چند

(MANOVA )افزار نرم ۲۰ها با استفاده از نسخهٔ استفاده شد. داده
ظات منظور رعایت ملاحتحلیل شدند. بهوتجزیه SPSSآماری 

 ها فرم رضایت آگاهانه را تکمیل نمودند. کنندهاخلاقی همهٔ مشارکت

 ابزارهایی که در این پژوهش استفاده شد عبارت بود از:
(: کانر و CD-RISCآوری کانر دیویدسون )مقیاس تاب -1

دیویدسون مقیاسی را ساختند که توانایی سازگاری با تنش و آسیب را 
آوری را در ای است که تابگویه ۲۵ابزار  گیرد. این مقیاساندازه می

 ۴ای لیکرت از صفر )همیشه نادرست( تا درجههای پنجاندازه

های ای مقدماتی دربارهٔ ویژگیسنجد. مطالعه)همیشه درست( می
سنجی این مقیاس در جمعیت عادی و بیماران، نشان داد که این روان

ی همگرا و واگرای کافی ابزار همسانی درونی، پایایی بازآزمایی روای
نیا و توسط شاکری (. پایایی این پرسشنامه در ایران1۴دارد )
به دست  ۰٫۸۹با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ  پورمحمد
(. در این پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ ۷آمد )

به دست آمد. دو نمونه از سؤالات  ۰٫۹1بررسی شد و ضریب پایایی 
توانم دهد، می. وقتی تغییری رخ می1سشنامه به این شرح است که: پر

. حداقل یک نفر هست که رابطهٔ نزدیک و ۲خود را با آن سازگار کنم؛ 
 کند. ام با او در زمان تنش به من کمک میصمیمی

(: این پرسشنامه NEO-FFIعاملی نئو )پرسشنامهٔ شخصیت پنج -۲
گیری پنج عامل بزرگ شخصیت زهگویه است که برای اندا ۶۰شامل 
گرایی( گرایی، گشودگی، توافق، وجدانرنجورخویی، برون)روان

گویه وجود دارد  1۲شود. در این پرسشنامه برای هر عامل استفاده می
ای )کاملًا درجه۵ها در قالب مقیاس لیکرتی دهی آنکه پاسخ

پذیر امکانمخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم، کاملاً موافقم( 
نتایج چندین مطالعه  NEO-FFIاست. در خصوص پایایی عوامل 

همسانی درونی خوبی  NEO-FFIهای دهد که زیرمقیاسنشان می
منظور ارزیابی روایی ملاکی این آزمون از دارند. در ایران نیز به

گر محاسبهٔ همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی و گزارش مشاهده
طباطبایی مطالعه گروسی، مهریار و قاضیدر استفاده شده است؛ 
گزارش شده است و همچنین  ۰٫۶۶تا  ۰٫۴۵بین ضرایب همبستگی 

ضریب پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین 
 (.1۵به دست آمده است ) ۰٫۸۷تا  ۰٫۵۶

 هاافتهی ۳
های توصیفی بر حسب گروه و سن آورده شده آماره 1در جدول 

 است. 

عامل نئو و خصیتی پنجهای توصیفی مربوط به پرسشنامهٔ شآماره
متغیره آوری و نتایج تحلیل واریانس چندپرسشنامهٔ تاب

(MANOVA )نشان داده شده  ۲ها در جدول برای مقایسهٔ گروه
است.

 ( 1۳۹۴-ها برحسب گروه و سن )تبریز. توزیع فراوانی آزمودنی1دول ج

 فراوانی گروه
 سن

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین
 ۵۳ ۲۴ ۷٫۵1 ۳۸٫۹۶ ۵۰ فعالیتوجهی/ بیشاختلال کم

 ۴۹ ۲۶ ۷٫۰۵ ۳۶٫۷۲ ۵۰ اُتیسم
 ۵1 ۲۶ ۵٫۷۸ ۳۷٫۳۲ ۵۰ سالم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.7
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

7 
] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.7.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-550-en.html


۴ 

 ( 1۳۹۴-آوری )تبریزهای توصیفی پرسشنامهٔ شخصیتی نئو و پرسشنامهٔ تاب. آماره۲جدول 
 MANOVA کنترل اُتیسم فعالیتوجهی/ بیشکم 

 ضریب اتا P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۰۶ ۰٫۰11 11٫۳۴ ۶۲٫۹۶ ۷٫۷1 ۵۷٫۲۰ 1۰٫۰۶ ۶1٫۰۲ آوریتاب

 ۰٫11 ۰٫۰۰1 ۷٫۳۴ ۲۴٫۷۶ ۶٫۵۳ ۲۸٫۲۸ ۶٫۸۲ ۳۰٫۶۶ رنجورخوییروان
 ۰٫۰۰ ۰٫۶۰1 ۸٫۷۷ ۲۹٫۶۰ ۷٫۹۵ ۲۷٫۹۲ ۸٫۴1 ۲۸٫۵۴ گراییبرون

 ۰٫۰۰ ۰٫۵۸۳ 1۰٫۳۹ ۲۶٫۲۰ ۷٫۸۷ ۲۵٫۶۶ ۷٫۷۰ ۲۴٫۴۲ گشودگی
 ۰٫۰۲ ۰٫1۹۴ ۶٫۹۸ ۲۸٫۷۴ ۷٫۶۹ ۲۷٫1۰ ۸٫۴۳ ۲۵٫۹۲ پذیریتوافق

 ۰٫۰۰ ۰٫۶1۰ ۹٫۸۷ ۲۷٫۹۸ ۸٫۹۳ ۲۶٫1۸ ۸٫۵۳ ۲۷٫۰۴ بودنباوجدان
فرض برابری آمده از آزمون باکس نشان داد که پیشدستنتایج به
(. همچنین p=۰٫۴۵؛ F=1٫۰1ها رعایت شده است )کواریانس

لحاظ ترکیب آزمون ویلکز لامبدا نشان داد که بین سه گروه به
؛ WL=۰٫۸۰متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد )

۰٫۰1>p .) 
، از بین متغیرهای شخصیتی، بین سه ۲های جدول توجه به دادهبا

گروه فقط در متغیر نوروتیسیزم تفاوت معنادار آماری وجود دارد 
(۹٫1۴=F ۰٫۰1؛>p .؛ اما در بقیهٔ متغیرها این تفاوت مشاهده نشد)

درصد از واریانس متغیر 11دهد که همچنین ضریب اِتا نشان می
آوری نیز وسیلهٔ متغیر مستقل قابل تبیین است. در متغیر تابوابسته به

(. p<۰٫۰1؛ F=۴٫۴۵بین سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد )
دهد که تنها رای این متغیر نشان میآمده بدستضریب اِتای به

آوری مربوط به اثر متغیر مستقل است. برای درصد از واریانس تاب۶
رنجورخویی و شدن اینکه در متغیر روانتحلیل بیشتر و مشخص

ها تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی توکی آوری بین کدام گروهتاب
 (. ۳استفاده شد )جدول 

 ج آزمون تعقیبی توکی. خلاصهٔ نتای۳جدول 
 p تفاوت میانگین jگروه  iگروه  متغیر وابسته

 رنجورخوییروان

 ۰٫۲۰۳ ۲٫۳۸ اُتیسم فعالیتوجهی/ بیشاختلال کم
 ۰٫۰۰1 ۵٫۹۰ سالم فعالیتوجهی/ بیشاختلال کم

 ۰٫۰۳۰ ۳٫۵۲ سالم اختلال اُتیسم

 آوریابت
 ۰٫1۳۴ ۳٫۸۲ اُتیسم فعالیتوجهی/ بیشاختلال کم
 ۰٫۵۸۰ -1٫۹۴ سالم فعالیتوجهی/ بیشاختلال کم

 ۰٫۰11 -۵٫۷۶ سالم اختلال اُتیسم
رنجورخویی شود در متغیر روانمشاهده می ۳طور که در جدول همان

( و گروه اُتیسم با گروه سالم p=۰٫۰۰1فعال و سالم )بین گروه بیش
(۰٫۰۳=pتفاوت معنادار وجود دارد؛ اما بین گروه اُتیسم )  با گروه

فعالی تفاوتی معنادار مشاهده نشد توجهی/بیشدارای اختلال کم
(۰٫۲۰=pبا .)توان گفت که والدین دارای توجه به جدول توصیفی می

فعالی بیشترین میزان این عامل توجهی/بیشفرزند مبتلا به اختلال کم
 اند و گروه اُتیسم در ردیف دوم قرار داشت. در متغیررا گزارش نموده

بین گروه اُتیسم و گروه سالم تفاوت معنادار وجود داشته آوری تاب
(۰٫۰1=pاما تفاوت بین بقیه گروه ) .ها معنادار نبود 

 بحث 4
والدین فرزندان مبتلا به اختلال های پژوهش حاضر نشان دادند یافته
رنجورخویی را داشته و فعالی بیشترین میزان روانتوجهی/بیشکم

دیف دوم قرار داشت و والدین گروه سالم کمترین گروه اُتیسم در ر
 رنجورخویی را نشان دادند. میزان روان

این یافته همسو با مطالعهٔ غباری بناب و استیری است که در پژوهش 
خود نشان داده بودند مادران کودکان درخودمانده در قیاس با مادران 

یسم( قرار رنجورخویی )نوروتیزکودکان عادی، بیشتر در بُعد روان
(. همچنین همسو با پژوهش اولسون است که در تحقیق 1۳دارند )

خود نشان داد والدین کودکان مبتلا به اُتیسم و ناتوانی رشد در 

 یک (. در1۶معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی هستند )

 کودکان والدین با درخودمانده کودکان والدین که مطالعهٔ فراتحلیلی

 که شد شدند، مشاهده مقایسه اختلالات دیگر به مبتلا عادی و

ویژه در پزشکی بیشتری بهدرخودمانده مشکلات روان کودکان والدین
توان ها را می( که این یافته1۷مقایسه با والدین کودکان عادی دارند )
 همسو با یافتهٔ پژوهش حاضر دانست. 

از سوی دیگر دربارهٔ تفاوت بین گروه دارای اختلال 
ها همسو با پژوهش علیزاده فعالی با گروه سالم، یافتهتوجهی/بیشمک

و همکاران است که نشان داده بودند والدین کودکان با اختلال 
نفس کم، ناکامی زیاد و بهفعالی، افسردگی بالا، اعتمادتوجهی/بیشکم

توانایی کمتری در مقایسه با والدین کودکان عادی داشته و روابط گرم 
 (. 1۲با فرزندانشان دارند )کمتری 
 اختلالات از بسیاری مانند اختلال اُتیسم، قلمروی در گرانتحلیلروان
اختلال،  بروز در کودک و مادر تعامل چگونگی و مادر بر نقش دیگر

 طی کودک با والدین رابطهٔ دیدگاه ماهیت این اند. ازشده متمرکز
 کودک صیتدر شخ اساسی-علّی عامل کودکی و نوزادی دوران

 تحت را کودک با مادر تعامل کیفیت و نحوه مادر، هایاست. ویژگی
 روانی سلامت برای آنچه است معتقد (. بالبی1۸دهد )می تأثیر قرار
 یا مادر با مداوم و ارتباط صمیمی، گرم تجربهٔ است، ضروری کودک
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۵ 

 و هاآزردگیاشکال روان از بسیاری وی عقیدهٔ اوست. به دائم جانشین
 یا مادرانه مراقبت از کودک محرومیت حاصل شخصیت، هایختلالا

 (. 1۳است ) دلبستگی چهره با کودک رابطهٔ ثبات عدم
علت رفتارهای مخرب و غیرعادی والدین کودکان مبتلا به اُتیسم به

شان، سختی و مشکلات فراوانی در نگهداری از کودک و کودک
طور دائم ها بایستی بهن(. آ۵کنند )های والدگری تجربه میمهارت

خود را با نیازهای متغیر کودک هماهنگ کنند. در صورت عدم این 
ها و نبود نحوهٔ برخورد مناسب، سلامت روانی والدین مهارت

دهند که ها نشان میتواند در معرض خطر قرار گیرد. بررسیمی
با  های گسترهٔ اُتیسم بیش از والدین کودکانوالدین کودکان با اختلال

شناختی دیگر، در معرض فشارهای روانی ناشی از های رواناختلال
تواند برخاسته (. این فشارها می1۹) داشتن کودک ناتوان قرار دارند

رسانی، آسیباجتماعی، خوداز مشکلات ناسازگاری و رفتارهای ضد
ای یا فشارهای روانی ناشی از دشواری در برقراری حرکات کلیشه
عی و همچنین مشکلات مربوط به حضور در اماکن ارتباط اجتما

های زیاد خدمات عمومی با شرایط خاص جسمانی کودک یا هزینه
 (. ۲۰آموزشی و درمانی باشد )
فعالی با علائمی چون نداشتن توجهی/بیشاز سوی دیگر اختلال کم

شدن از ثباتی خلقی، طردخلقی، بیتاب مقاومت در برابر ناکامی، کج
نفس پایین و اُفت تحصیلی همراه است که به ن، عزتسوی همسالا

رسد این علایم موجب اشکال در روابط بین فردی با همسالان نظر می
شود؛ از طرف دیگر این علایم موجب واکنش خانواده و و دیگران می
(. همچنین ممکن است روابط خانوادگی این ۲1گردد )معلمین می

دلیل خصوص بهاه شود، بهکودکان اغلب با رنجش و خصومت همر
شود والدین فکر کنند تمامی تغییرپذیری علایم فرد که موجب می
اساس تئوری خانواده (. بر1رفتارهای مزاحم وی عمدی است )

وقتی عملکرد ضعیف در روابط زناشویی هست، این  1پویایی براون
اختلاف روی رفتار کودک تأثیر کرده و انعکاس عملکرد خانواده را 

دهد. والدین این کودکان نیز فعالی نشان میصورت رفتارهای بیشبه
در مقایسه با والدین کودکان سالم، دارای تنش زیاد و توانایی 
سازگاری کمتری بوده و مستعد احتمال بروز رفتار منفی در برخورد با 

 (. ۲۲فرزندانشان هستند )
بین گروه اُتیسم و آوری، یافتهٔ دیگر پژوهش این بود که در متغیر تاب

گروه سالم تفاوت معنادار وجود دارد اما تفاوت بین گروه سالم با 
یسم با گروه فعالی و اُتتوجهی/بیشهای مبتلا به اختلال کمگروه

توان ها میتوجه به دادهفعالی معنادار نیست. باتوجهی/بیشاختلال کم
ژه گروه اُتیسم ویها، بهگفت که گروه سالم در مقایسه با دیگر گروه

 آوری بیشتری دارد. تاب
این یافته همسو با یافتهٔ میکائیلی و همکاران است که در پژوهش خود 

 والدین روان سلامت و آوریزناشویی، تاب نشان داده بودند رضایت
 (. ۲۳است ) عادی والدین از کمتر استثنایی آموزان کودکاندانش

 مصونیت ندارد. روانی ریپذیآسیب زندگی از گذر در هیچ انسانی
 کنندهٔتهدید بینی نیستندپیش قابل معمولاً که شدید فشارزای عوامل

                                                      
1. Brown 

واکنش یکسان  زاعوامل استرس در هاو انسان هستند روان سلامت
 دلایل این که یکی از اندداده ها نشاندهند. پژوهشنشان نمی

 اتنهنه آوریاست. تاب آوریتاب مفهوم متفاوت، هایواکنش
قابل  پاسخ بلکه ناگوار بوده رویدادهای در مشکلات با مقابله معنایبه

 ویژگی است نوعی آوریاست. تاب روزانهٔ زندگی فشارهای به انعطاف
 زمان رشد مرور به تواندمی و متفاوت است دیگر فرد به فردی که از
 استثنایی کودکان قبال در والدین رایج هایواکنش. یابد کاستی یا کند

 شامل را درماندگی تا احساس اندوه و غم از وسیعی طیف همان
 والدین کودکان آوریتاب کاهش در عاملی عنوانبه شود کهمی

 (. ۲۳است ) استثنایی

ها بود که ممکن است های این پژوهش تعداد کم نمونهاز محدودیت
ای که در مقایسه-تعمیم نتایج را با مشکل مواجه سازد. مطالعهٔ علی

پژوهش استفاده شد، اگرچه روابط بین متغیرها را نشان داده  این
های آزمایشی جنبهٔ علّی قدرتمندی است اما این روابط مثل طرح

 ها باید احتیاط نمود. ندارند؛ بنابراین در تفسیر آن

 یریگجهینت ۵
توان گفت مادران های پژوهش حاضر میکلی بر حسب یافتهطوربه

ری بیشتری در مقایسه با مادران دارای آودارای کودک سالم تاب
فعالی توجهی/بیشکودک مبتلا به اختلال طیف اُتیسم و اختلال کم

رنجورخویی داشتند. همچنین این گروه پایداری هیجانی بالاتر )روان
 کمتر( در مقایسه با دو گروه دیگر داشتند. 

 گیریتیجهن تواننمی دقیقاً بود، رویدادیپس مطالعه این که آنجایی از
 داشته تأثیر کودکشان درخودماندگی در مادران آزردگیکه روان کرد
 و اضطراب رفتنبالا باعث کودک حالات غیرعادی و رفتارها یا است

 تعامل همدیگر در متغیر این دو اینکه است یا بوده مادران افسردگی
عبارتی دیگر به. اندنموده تشدید و تقویت را همدیگر و داشته
های شخصیتی والدین باعث وانیم بگوییم که این ویژگیتنمی
آمدن این اختلال در کودکان شده است. بر همین اساس نیاز وجودبه

ای به این والدین ارائه شود تا بتوانند با های ویژهاست که آموزش
های ناشی از داشتن فرزند مبتلا به اُتیسم یا اختلال تنش
 د.فعالی مقابله کننتوجهی/بیشکم
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