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  چكيده

 .با هدف بررسي رابطه ويژگيهاي شخصيتي و راهبردهاي رويارويي در والدين كودكان با اختلالهاي گستره درخودماندگي انجام شد ين پژوهشا: هدف
رداري ب كودكان با اختلالهاي گستره درخودماندگي از ميان مدارس استثنايي شهر تهران از طريق روش نمونه)  مادر40 پدر و 40( نفر از والدين 80:روش

هاي  داده.  سياهه شخصيتي گوردون در مورد آنها، اجرا شد- فولكمن و نيمرخ-اي لازاروس تصادفي ساده، انتخاب شدند و پرسشنامه روشهاي مقابله
 -1 نشان داد نتايج :ها يافته. دست آمده از طريق روش تحليل رگرسيون چندگانه و آزمون تي استودنت براي دو گروه مستقل مورد تحليل قرار گرفت به

پذيري با  نيز بين ويژگي شخصيتي جامعه ناپذيري با راهبردهاي مسئله محور و پذيري وخستگي بين ويژگيهاي شخصيتي ثبات هيجاني، مسئوليت
ترة درخودماندگي   بين راهبردهاي رويارويي پدران ومادران كودكان با اختلالهاي گس-2. راهبردهاي هيجان محور در مادران رابطه معنادار وجود دارد

ناپذيري در پدران و مادران كودكان با اختلالهاي گسترة  پذيري، تفكر ابتكاري و خستگي  بين ويژگيهاي شخصيتي جامعه- 3.تفاوت معنادار وجود ندارد 
يي والدين كودكان با اين پژوهش ضرورت بررسي ويژگيهاي شخصيتي و راهبردهاي رويارو: گيري نتيجه. درخودماندگي تفاوت معنادار وجود دارد

  .هاي درماني مناسب مطرح مي كند  و نيز اهميت آنها را براي شناخت هرچه بيشتر والدين و تدوين برنامهاوتيسماختلالهاي گسترة 
  

  .، والدين ،راهبردهاي رويارويي، ويژگيهاي شخصيتياوتيسماختلالهاي گستره  :هاي كليدي واژه
 

  مقدمه
 يا اختلالهاي فراگير 1اوتيسمگسترده لهاي اختلا

هاي   با آسيب شديد و فراگير در زمينه2يرشد
گوناگون رشدي مانند اختلال در مهارتهاي تعامل 
اجتماعي متقابل و مهارتهاي ارتباطي و يا وجود رفتار 

شود و  اي مشخص مي و علايق و فعاليتهاي كليشه
، از هم پاشيدگي 4،رت3اختلالهاي درخود ماندگي

را كه به   و اختلال فراگير رشدي6، آسپرگر5كودكي
انجمن (گيرد  اي ديگر مشخص نشده، در برمي گونه
،ترجمة نيكخو و آواديس 1381، 7پزشكي امريكا روان

 سالگي 3 تاپيش از اين اختلالها معمولاً) . يانس
شوند، ولي با بررسي دقيق رفتار  تشخيص داده مي

ل  سال، تقلي2توان سن تشخيص را تا زير   مي،كودك
  ) .2001 گري و تانژ،(داد 

 8در جريان تشخيص اين اختلالها، فشارهاي رواني
تواند به  شوند كه مي اي بر والدين وارد مي فزاينده

ي، نا اميدي، خشم، انواكنشهايي مانند ضربة رو
ها،  براي بيشتر خانواده. منجر شودافسردگي و غيره 

است؛ به  اين تشخيص تكان دهنده و غير منتظره
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  تشخيص و انجام  با ردي كه برخي والدينطور
آزمايشها و بررسيهاي ديگر، وجود  اختلال در كودك 

اختلالهاي گستره در . كنند خود را انكار مي
خودماندگي، به علت همراهي طيف گوناگوني از 
ناهنجاريهاي زباني، ارتباطي، رفتاري، اجتماعي و نيز 

بيعي دشواري در تشخيص، بروز علائم پس از رشد ط
كودك، فقدان درمانهاي قطعي و مؤثر و پيش آگهي 

ساز بسياري از فشارهاي  تواند زمينه نامطلوب، مي
رافعي، (رواني بر خانواده و نزديكان كودك باشد 

1386. (  
دهند كه والدين كودكان با  بررسيها نشان مي

 بيش از والدين كودكان با اوتيسماختلالهاي گستره 
ي ديگر، در معرض فشارهاي شناخت اختلالهاي روان

، پيون(رواني ناشي از داشتن كودك ناتوان قرار دارند 
؛ پيون و پالمر، 1994؛ كوك و همكاران، 1992
اين . )2006؛ كوهن و كارتر، 1999؛ لينهارت، 1999

 مشكلات ناسازگاري و ازتواند برخاسته  مي فشارها 
رفتارهاي ضد اجتماعي، خود آسيب رساني، حركات 

اي و يا فشارهاي رواني ناشي از دشواري در  كليشه
 نيز مشكلات مربوط به  وبرقراري ارتباط اجتماعي
با شرايط خاص جسماني  مي حضور در اماكن عمو

هاي زياد خدمات آموزشي و درماني  كودك و يا هزينه
؛ به نقل از 2003، 9انجمن درخودماندگي آمريكا (اشدب

   .)2003دوگان، 
اي  كننده اورند كه عوامل تعديلپژوهشگران بر اين ب

 والدين و اختلال در كودك، روانيهاي فشارميان 
تواند توان مقاومت  وجود برخي ويژگيها مي. وجود دارد

 را در والدين افزايش روانيهاي فشاردروني، در برابر 
دهد و از بروز پيامدهاي آن و بيماري جلوگيري كند 

براي نمونه، . )1380دوست و نائلي،  فيض، طاهر نشاط(
نوع شخصيت و مزاج، تجارب گذشته، نيازها، نگرشهاي 

توانند  افراد و احتمالاً برخي ويژگيهاي شخصيتي مي
پاول (فرد را آمادة پذيرش فشارهاي رواني بيشتر سازد 

دريافتند كه ) 2003(هرن و ميشل .)1991انرايت،  و
 آنها با 10 شيوة رويارويير شخصيتي افراد بيهاويژگي

در حالي كه برخي در مواجهه با . لات، مؤثر استمشك
 زارروند، برخي ديگر به اب مشكلات، در خود فرو مي
 و يا از ديگران پردازند مياحساسات و هيجانات خود 

بسته به نوع ويژگيهاي شخصيتي، . خواهند كمك مي
هر فرد در برابر فشارهاي رواني، واكنش خاصي از خود 

ترجمه محمد  ،11،1382كلينيك. ( دهد نشان مي
  ).گودرزي

 بهدر پژوهشي ) 1999(وال راس و تارجرسن 
 مقابله دانشجويان يبررسي تيپهاي شخصيتي و روشها

 و 12پرداختند و دريافتند كه روان نژندگرايي
پذيري در   ميزان آسيب14گرايي،  و برون13گرايي وجدان

روان . كند مي مقابل فشارهاي رواني را تعيين 
گرايي پايين، با راهبردهاي  و وجداننژندگرايي بالا 

اي ناكارآمد و حالات عاطفي نامطلوب، رابطه  مقابله
همچنين تيپهاي تكانشي و ناايمن در استفاده از . دارد

مدار ناموفق بودند و از  اي مسئله راهبردهاي مقابله
فيض، طاهر . كردند مي راهبردهاي ناكارآمد، استفاده 

ان دادند كه افراد نش) 1380(دوست و نائلي نشاط
سرسخت، در مقابله با فشارهاي رواني بيشتر از روش 

محور،  مدار و افراد غير سرسخت از روش هيجان مسئله
نيز در ) 2003(هرن و ميشل . كنند مي استفاده 

پژوهشي به بررسي رابطه بين پنج عامل بزرگ 
اي پرداختند و دريافتند  شخصيتي و راهبردهاي مقابله

 نژندگرايي با راهبرد هيجان محور كه بين روان
گرايي و راهبرد  همبستگي مثبت و بين برون

محور، همبستگي منفي وجود دارد و بين  هيجان
گرايي و درخواست حمايت اجتماعي، همبستگي  برون

 . مثبت وجود دارد

در پژوهشي به ) 2005(همچنين كوبك و همكاران
. ختند هاي مقابله، پردا بررسي رابطة شخصيت با شيوه

مدار، رابطة  نتايج پژوهش نشان داد كه مقابله مسئله
نژندگرايي و همچنين رابطه مثبت با  منفي با روان

در بررسي ) 1384(جعفرنژاد. پذيري دارد مسئوليت
رابطه بين پنج عامل بزرگ شخصيت با سبكهاي 

اي و سلامت روان دريافت كه ميان عاملهاي  مقابله
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گرايي و سازگاري با  نگشودگي، وظيفه شناسي، برو
مدار، رابطه مثبت معناداري  اي مسئله سبك مقابله
در بررسي ) 1384( همچنين لطيفيان. وجود دارد

رابطة عوامل پنج گانه شخصيتي و راهبردهاي 
 بين عامل روان نژندگرايي و كهرويارويي دريافت 

مدار، رابطه منفي و با  پذيري با راهبرد مسئله انعطاف
از سوي . ن محور رابطه مثبت وجود داردراهبرد هيجا

گرايي و وجدان گرايي با راهبرد   بين عامل برونديگر
مدار رابطة  هيجان محور رابطه منفي و با راهبرد مسئله

همچنين بين عامل دلپذير بودن با . مثبت وجود دارد
 وجود دارد و يرابطه مثبت مدار، راهبرد مسئله

ي راهبرد راسبي بي پيش بيني كننده منايگرا وجدان
 .مدار است مسئله

ژوهشي به  در پ) 1384(از سوي ديگر مرادي 
بررسي رابطة صفات شخصيتي و نوع راهكارهاي مورد 

نتايج نشان . استفاده در افراد و سلامت روان پرداخت
مدار،  شناسي و گشودگي بر روش مسئله داد كه وظيفه

 كوهان، استين و كمپل. اثر مثبت و معنادار دارد
پذيري  در تحقيقي به بررسي رابطه انعطاف) 2006(

پزشكي پرداختند و  هاي روان شخصيت، مقابله و نشانه
پذيري رابطه  مدار، با انعطاف دريافتند كه مقابله مسئله

پذيري  مدار، با انعطاف مثبت دارد و مقابله هيجان
نيز در بررسي رابطه ) 1385(زندي .  همراه است،پايين

اي با سلامت روان نشان داد كه بين  بله مقاراهبردهاي
) مدار مسئله(اي شناختي ه از راهبردهاي مقابلهاستفاد

با سلامت روان رابطه مثبت و معنادار و بين استفاده از 
با سلامت ) هيجان مدار(اي هيجاني  راهبردهاي مقابله

 .روان، رابطة معكوس و معنادار است

ابطة در پژوهشي به بررسي ر) 1386( مصلايي 
هاي مقابله با فشارهاي  ويژگيهاي شخصيتي و شيوه

نتايج نشان داد كه . رواني با رضايت شغلي پرداخت
مدار و ويژگيهاي شخصيتي  بين شيوة مقابله مسئله

گرايي، گشودگي، سازگاري و وظيفه شناسي  برون
مدار  رابطه مثبت و اين ويژگيها با شيوه مقابله هيجان

نيز به ) 2007(ت و لاگان گران. رابطه منفي دارند

بررسي فشارهاي رواني شغلي و نقش پنج عامل بزرگ 
نتايج پژوهش آنها نشان داد كه . شخصيت پرداختند

نژندگرايي به گونة مستقيم با ادراك فشارهاي  روان
گرايي با فشارهاي  همچنين برون. رواني رابطه دارد

شناختي و جسماني و وظيفه شناسي با ادراك  روان
ن فشارهاي رواني و حمايتهاي مقدماتي، رابطه ميزا
  .دارد

در بررسي رابطة عامل جنس با راهبردهاي 
دريافتند كه بين ) 1980(رويارويي، فولكمن و لازاروس

روشهاي مقابله با فشارهاي رواني مردان و زنان، تفاوت 
هاي پژوهش آقايوسفي  يافته. معناداري وجود ندارد

ن دو جنس از نظر فراواني نيز نشان داد كه بي) 1374(
. اي، تفاوت معناداري وجود ندارد كاربرد روشهاي مقابله

در پژوهش خود، به ) 1375(زاده  همچنين حسين
بررسي و مقايسة ميزان فشارهاي رواني و سازگاري 
زناشويي والدين پرداخت و نتايج نشان داده كه بين 
فشارهاي رواني مادران و پدران، تفاوت معناداري 

) 1380(فيض، طاهر نشاط دوست و نائلي. ود نداردوج
 و 15شناختي نيز در بررسي رابطه سرسختي روان

  بينكه روشهاي مقابله با فشارهاي رواني، دريافتند

زنان و مردان در استفاده از روشهاي مقابله و 
  .شناختي تفاوت معناداري وجود ندارد سرسختي روان

ي در بررسي رابطة عامل جنس با ويژگيها
) 2005(شخصيتي، نتايج پژوهش كاستا و مك كري 

آميزي  گرايي و مردم دهند كه وجدان نشان مي
در زنان، بالاتر از مردان و قاطعيت و ) گرايي  برون(

همچنين . گري در مردان، بالاتر از زنان است سلطه
ويژگيهاي شخصيتي  نشان داد كه) 2005(گروهل 

 زنان در ابعاد زنان و مردان با يكديگر متفاوت است،
 ي نسبت به بالاتر نمراتنژندگرايي، دلپذيربودن و روان

   .كنند مي كسبمردان 
گرفته در زمينة رابطه  در پژوهشهاي صورت

ويژگيهاي شخصيتي و راهبردهاي رويارويي در والدين 
كودكان با اختلالهاي گستره درخودماندگي، برخي 

ر د) 1994(پيون و همكاران . نكات پراهميت است
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  خصوصيات شخصيتي والدين افراد درخودماندهبررسي

، 16گيريدريافتند كه ويژگيهاي شخصيتي چون كناره
 در 19مسئوليتي ، و بي18، انفعالي بودن17كفايت بودن بي

والدين كودكان درخودمانده، بيشتر از والدين كودكان 
همچنين . شود ديده مي20عادي و با نشانگان داون

نشان داد كه مادران ) 2002(هاي پژوهش گري  يافته
كودكان با اختلالهاي گستره درخودماندگي در 
رويارويي با حوادث، آسيب پذيرتر از پدران هستند و 
براي كنار آمدن با ناتواني فرزندان خود از راهبردهاي 

در بررسي  )1383(افشاري . دكنن مي متفاوتي استفاده 
مادران اي و سلامت روان، در  رابطه راهبردهاي مقابله

اي  كودكان درخودمانده نشان داد كه راهبردهاي مقابله
در مادران، كمتر مفيد و غيرمؤثّر يا متمركز بر هيجان 
است و نيز سلامت روان اين مادران را تحت تأثير قرار 

در ) 2005(كانستن تاريس و هماتيديس . دهد مي
اي تحت عنوان بررسي شدت علائم مرضي و  مقاله

در والدين كودكان درخودمانده بيان فشارهاي رواني 
كند كه احساس عصبانيت و درخواست كمك از  مي 

همسر، در مادران كودكان درخودمانده بيشتر از 
همچنين . مادران كودكان عادي ديده شده است

در بررسي خود به مقايسة )  1386(جلالي مقدم 
اي در والدين  هوش هيجاني و راهبردهاي مقابله

به اختلالهاي فراكير تحولي پرداخت و كودكان مبتلا 
دريافت كه با افزايش توانايي والدين در مهارتهاي 

اي مبتني بر  درون فردي، استفاده از راهبردهاي مقابله
شود و با كاهش توانايي والدين  حل مسئله، بيشتر مي

در سازگاري، استفاده از  راهبردهاي جلب حمايت 
ير مهار فشارهاي شود و نيز متغ اجتماعي، بيشتر مي

اي مبتني بر مهار  رواني با استفاده از راهبردهاي مقابله
 .هيجاني، رابطة معكوس دارد

 در زمينه فشارهاي ها با توجه به محدوديت يافته
رواني و راهبردهاي رويارويي در والدين كودكان با 
اختلالهاي گسترة درخودماندگي و از سوي ديگر، 

 درماني كودكان ي وآموزش هاي حضور والدين در برنامه
 و تأثير بر آينده كودكان مبتلا به درخودماندگي

 ،)،ترجمه پوشنه و خسروي1385، 22وگيلبرگ21پيترز(
 و به بررسي ويژگيهاي شخصيتي اين پژوهش

 بين ةرابط رواني وهاي فشارراهبردهاي رويارويي با 
 اوتيسم والدين كودكان با اختلالهاي گستره آنها در

شده اين پژوهش،  با توجه به مطالب گفتهپرداخته و 
  :گويي به سؤالهاي زير بوده است به دنبال پاسخ

آيا بين راهبردهاي رويارويي و ويژگيهاي  -1
شخصيتي والدين كودكان مبتلا به اختلالهاي گستره 

 ، رابطه وجود دارد؟اوتيسم

ارويي پدران و مادران آيا بين راهبردهاي روي -2
،  تفاوت وجود اوتيسمه اختلالهاي گستركودكان با 

 ؟دارد

خصيتي پدران و مادران آيا بين ويژگيهاي ش -3
اختلالهاي گستره درخوددرماندگي، تفاوت كودكان با 
 وجود دارد؟

  
  پژوهش روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 
 23روش پــژوهش همبــستگي تحقيــق از ايــن در

جامعـة آمـاري ايـن پـژوهش از     . شـده اسـت   ادهفاسـت 
دانش آمـوزان بـا اختلالهـاي    )  مادران–ن پدرا(والدين  

اختلالهــاي درخودمانــدگي، شــامل  (اوتيــسمگــستره 
ــپرگر،  ــودكي  آس ــيدگي ك ــم پاش ــدارس ) رت، از ه م

استثنايي سازمان آمـوزش و پـرورش اسـتثنايي شـهر           
 كـه در طـي مــدت   85-86تهـران در سـال تحـصيلي    

اند، تـشكيل     پژوهش، با يكديگر مشغول به زندگي بوده      
 همچنين بـا توجـه بـه محـدوديت جامعـة            .شده است 

برداري   پژوهش براي انتخاب گروه نمونه، از روش نمونه       
تصادفي ساده استفاده شده است؛ بدين ترتيـب كـه از           

 مدرسه انتخـاب     5ميان مدارس استثنايي شهر تهران،      
و در هـــر مدرســـه، فهرســـت والـــدين آن دســـته از 

گي كه با   آموزان با اختلالهاي گسترة در خودماند       دانش
انـد، تهيـه شـده و در       يكديگر مشغول به زنـدگي بـوده      

. انـد   نفر مادرانة انتخاب شده40 نفر پدران و  40نهايت  
لازم به ذكـر اسـت كـه تـشخيص اختلالهـاي گـستره              
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 پيش از ورود به مدرسه به وسـيلة كارشناسـان           اوتيسم
سازمان آموزش و پرورش استثنايي شهر تهران، صورت        

  .گرفته شده است
 

    اجراة وشيو پژوهشهايابزار
آموزان،  پس از انتخاب مدارس و شناسايي دانش

جلساتي براي ملاقات با والدين به صورت انفرادي 
برگزار شد و توضيحات لازم در جهت روشن ساختن 
اهداف پژوهش، ايجاد ارتباط و جلب اعتماد والدين و 
چگونگي انجام كار از سوي پژوهشگر ارائه داده شد و 

ها در اين پژوهش، از  آوري داده  منظور جمعبه
  :ابزارهاي زير استفاده شده است

 – پرسشنامه روشهاي رويارويي لازاروس - الف
پرسشنامه كه لازاروس و فوكمن  اين. 24فولكمن

 ماده است 66 شامل اند  كردهآن را تهيه شده) 1974(
، 26جويي  ، دوري25كه هشت مقياس مقابله رويارويي 

وجوي حمايت  ، جست)خودمهارگري (27داري خويشتن
، حل 30 اجتناب-، گريز 29پذيري ، مسئوليت28اجتماعي

 و) ريزي شده مشكل گشايي برنامه (31مدبرانه مسئله
 .گيرد مي را دربر) ارزيابي مجدد مثبت (32بازآورد مثبت

هاي اين آزمون نشان داده است  تحليل عاملي مؤلفه
ي كه همه مقياسهاي آزمون، در دو خوشة اصل

مقابله رويارويي،  (33محور روشهاي رويارويي هيجان
و )  اجتناب–داري و گريز  جويي، خويشتن دوري
وجوي حمايت اجتماعي،  جست (34محور مسئله

) پذيري، حل مدبرانه مسئله و بازآورد مثبت مسئوليت
  ). 1383خدادادي،(گيرند  قرار مي

اين پرسشنامه، بدون محدوديت زماني اجرا و از 
شود تا ضمن تجسم موقعيت  مي ها خواسته آزمودني
شده كه در آن از راهبردهاي رويارويي استفاده  تجربه
كار نبردم،  به(اي  اند، بر پايه مقياس چهار گزينه كرده

تا حدي به كار بردم، بيشتر مواقع به كار بردم، زياد به 
همچنين براي .  پاسخ دهند،به پرسشها)كار بردم

 ماده 8 تا 5روشهاي رويارويي، گيري هر يك از  اندازه
در نهايت نمرات هر مقياس . استدر نظر گرفته شده

توان روشهاي رويارويي را  محاسبه و بدين ترتيب مي
برند، با  مي كه آزمودنيها در مواجهه با تنش به كار 

  . يكديگر مقايسه كرد
 را براي هر يك از 66/0 تا 79/0 35لازاروس اعتبار

همچنين . ارش كرده استروشهاي رويارويي گز
 را براي هر 80/0 طي پژوهشي اعتبار) 1375(آقاجاني 

يك از روشهاي رويارويي گزارش كرده و خدادادي 
طي پژوهش خود،  ضريب اعتبار كل آزمون ) 1383(

  . دست آورده است  به84/0را برابر با 
36 نيمرخ و سياهة شخصيتي گوردون- ب

 نيمرخ و .
س شنا وردون روانگرا  شخصيتي گوردون ةسياه

 و 1953فرم اوليه نيمرخ در . امريكايي ساخته است 
 مورد تجديد 1963 منتشر شده و در 1956سياهه در 

 نيمرخ شخصيتي گوردون حاوي .نظر قرار گرفته است
چهار خصيصة 4 ماده است كه امكان سنجش 18

 و 39،ثبات هيجاني38، مسئوليت پذيري37طلبي برتري
همچنين سياهة . كند مي فراهم  را 40پذيري جامعه

 ماده است كه امكان 20شخصيتي گوردون حاوي 
، تفكر 41بررسي چهار خصيصه محتاط بودن 

و 43، روابط بين شخصي )انتقادي(42ابتكاري
قابل ذكر .  سازد پذير مي  را امكان44ناپذيري خستگي

 با ادغام دو فرم، آزمون 1993است كه در سال 
خصيتي  سياهه ش–واحدي تحت عنوان نيمرخ 

  ) .1379متيني، (گوردون تدوين و منتشر شده است 
هر يك از مواد آزمون متشكل از چهار جمله با دو 
جمله داراي اولويت بالا و دو جمله داراي اولويت پايين 
است؛ به عبارت ديگر دو عبارت از چهار عبارت مذكور، 
از ارزش ترجيحي يكسان و بالا و دو عبارت ديگر 

نحوه پاسخ دادن . حي ضعيف استداراي ارزش ترجي
ها يكسان و اساس آن، استفاده از  به مواد پرسشنامه

در اين روش از آزمودني . روش انتخاب اجباري است
شود كه در هر مجموعه، يك عبارت را كه  مي خواسته 

بيش از سه عبارت ديگر با حالات او مطابقت دارد، يا 
ان سه جملة با آن موافق است، انتخاب كند و نيز از مي

ديگر، يك جملة را كه در مقايسه با دو جملة ديگر با 
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داند مشخص كند؛ بدين  حالات خود منطبق نمي
ها با استفاده از  ترتيب در هر يك از موارد پرسشنامه

بندي  روش اجباري، هر فرد ملزم به نوعي درجه
در . و بدون علامت است(+) ، )-(سطحي شامل  سه

، هر 1ترين شباهت امتياز نهايت هر گزينه با بيش
 و گزينه با كمترين 0گزينه بدون علامت امتياز 

 خواهد داشت و با جمع نمرات - 1شباهت امتياز 
  .خصيصه مورد نظر مشخص شده است

 80/0ثبات دروني اين آزمون را ) 1963(گوردون 
طي ) 1378(همچنين قلعه نوي . گزارش كرده است 

 881/0را پژوهش خود اعتبار همگوني كل تست 
در پژوهش خود، ) 1379(متيني . گزارش كرده است

 878/0اعتبار نيمرخ و سياهة شخصيتي گوردون را 
 همگراي آن را تأييد كرده گرديده 45محاسبه و روايي

حاضر، ضريب اعتبار نيمرخ و سياهه  درپژوهش. است
 81/0كردن نيمه دو طريق روش شخصيتي گوردون، از

    .محاسبه شده است
 اي ـژگيهـرح، ويـن طـدر اي :ها ل دادهـليروش تح

بـين و راهبردهـاي رويـارويي         پـيش شخصيتي متغيـر    
هاي به دست آمدة حاصـل از         متغير ملاك است و داده    

هاي فـوق بـا اسـتفاده از آزمـون تـي       اجراي پرسشنامه 
ــل     ــستقل و روش تحلي ــروه م ــراي دو گ ــتودنت ب اس

 .رگرسيون به شيوة چندگانه تحليل شد

  
   اه يافته

ــين    ــة ب ــورد رابط ــژوهش در م ــؤال پ نخــستين س
راهبردهاي رويارويي و ويژگيهـاي شخـصيتي والـدين         

براي . كودكان با اختلالهاي گسترة درخودماندگي است     
مشخص شـدن رابطـة بـين ويژگيهـاي شخـصيتي بـا             
راهبردهــاي رويــارويي از تحليــل رگرســيون چندگانــه 

چ دهنـد كـه هـي       ها نشان مـي     يافته. استفاده شده است  
ــيش   ــصيتي پ ــاي شخ ــدام از ويژگيه ــدة   ك ــي كنن بين

راهبردهاي رويـارويي هيجـان محـور و مـسئله محـور            
ــل    ــايج حاصــل از تحلي ــستند و نت ــدران ني ــروه پ درگ
رگرسيون چند گانـه در گـروه مـادران درجـداول زيـر             

  .گنجانده شده است
  

  اهبردهاي مسئله محور در مادران تحليل آنووا براي رگرسيون چندگانة تأثير ويژگيهاي شخصيتي بر ر-1جدول 

 ةدرج  منبع تغييرات  گام
  آزادي

مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
 F R R2  مجذورات

سطح 
 اريد يمعن

  1  487/522  487/522  1  رگرسيون
  503/99  113/3781  38  مانده باقي

251/5  
-  

348/0  
-  

121/0  
-  

028/0  
-  

  2  379/491  757/982  2  رگرسيون
  753/89  843/3320  37  مانده باقي

475/5  478/0  228/0  002/0  

  3  943/479  830/1439  3  رگريسون
  549/79  770/2863  36  مانده باقي

033/6  
-  

578/0  
-  

335/0  
-  

002/0  
-  

  ثبات هيجاني،: بين متغيرهاي پيش.3گام                                           ثبات هيجاني: بين متغيرهاي پيش. 1گام

  ناپذيري پذيري وخستگي مسئوليت                 پذيري مسئوليت ثبات هيجاني،: بين متغيرهاي پيش .2گام
  

  برمتغير ملاك) پذيري وخستگي ناپذيري ثبات هيجاني، مسئوليت( تأثير عوامل پيش بين -2جدول
  در مادران–) راهبردهاي مسئله محور(

  داري  معنيسطح  Beta t  خطاي استاندارد  B  بين متغيرهاي پيش
  002/0  -336/3  550/0  -607/0  -023/2  ثبات هيجاني

  011/0  692/2  447/0  676/0  819/1  پذيري مسئوليت
  022/0  397/2  332/0  555/0  331/1  ناپذيري خستگي

  022/0  389/2  -  729/15  569/37  مقدار ثابت
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 نـشان داده شـده،      2 و 1طور كـه در جـداول         همان
پـــذيري و  ليتمتغيرهـــاي ثبـــات هيجـــاني، مـــسئو

بينـي كننـدة راهبـرد رويـارويي          ناپذيري پيش   خستگي
مسئله محور در مادران است و رگرسيون مربوط به آن          

.  معنـــادار اســـت01/0از لحـــاظ آمـــاري در ســـطح 

)033/6=F    02/0  و=P (  كـه  شـود     بنابراين ملاحظه مي
بين راهبردهاي رويـارويي مـسئله محـور و ويژگيهـاي           

ــس   ــاني، مـ ــات هيجـ ــصيتي ثبـ ــذيري  ئوليتشخـ پـ
  .ناپذيري مادران رابطه معنادار وجود دارد وخستگي

  
  .محور در مادران پذيري بر راهبردهاي هيجان  تحليل آنووا براي رگرسيون چندگانه تأثير جامعه-3جدول 

منبع 
  تغييرات

مجموع   درجة آزادي
  مجذورات

سطح  F R R2  ميانگين مجذورات
  داري معني

  039/0  108/0  328/0  590/4  320/327  320/327  1  رگرسيون
  -  -  -  -  317/71  055/2710  38  مانده باقي

  
  درمادران) راهبردهاي هيجان محور(برمتغير ملاك ) جامعه پذيري(بين   تأثير متغير پيش-4جدول

  سطح معني داري Beta t  خطاي استاندارد B  بين متغير پيش
  039/0  -142/2  -328/0  524/0  -123/1  پذيري جامعه

  -  088/8  -  996/9  847/80  مقدار ثابت
  

 نشان داده شده 4 و3طور كه در جداول  همان
بيني كنندة راهبردهاي  پذيري پيش است، متغير جامعه
محور در مادران است و رگرسيون  رويارويي هيجان

 معنادار 05/0مربوط به آن، از لحاظ آماري در سطح 
شود  ه ميبنابراين ملاحظ) P=039/0  و  F=95/4. (است
شخصيتي محور و ويژگيهاي  راهبردهاي هيجان  بينكه

  .دارد رابطة معناداري وجود ،پذيري مادران جامعه
دومين سؤال پژوهش در مورد تفاوت راهبردهاي 
رويارويي بين پدران و مادران كودكان با اختلالهاي 

 5طور كه درجدول  همان. گسترة درخودماندگي است
شده براي   محاسبهtار نشان داده شده است، مقد

مقايسة ميانگين نمرات راهبردهاي رويارويي 
 است 61/0 و 62/0محور برابر با  محور و هيجان مسئله

. است) α=05/0 جدول با t( 98/1تر از كه كوچك
شود كه ميانگين نمرات  بنابراين ملاحظه مي

 گروه  ميان دو،محور راهبردهاي مسئله محور و هيجان
.  تفاوت معناداري وجود ندارد،پدران و مادران

  
   مستقل براي مقايسة ميانگين راهبردهاي رويارويي بين پدران ومادرانt آزمون -5جدول 

  t  درجه آزادي  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  ها مؤلفه
  62/0  43/74  51/10  40/57  مادران  مسئله محور  78  41/8  73/58  پدران

  61/0  91/77  82/8  63/59  مادران  ورهيجان مح  78  54/8  80/60  پدران

  
ــين    ــاوت ب ــورد تف ــژوهش در م ــؤال پ ــومين س س
ويژگيهاي شخصيتي در پدران ومادران كودكان مبـتلا        

طـور    همـان . به اختلالهاي گسترة درخودماندگي اسـت     
ــدول   ــه درج ــدار   6ك ــت، مق ــده اس ــشان داده ش  t ن

رات ويژگيهـاي   شده براي مقايسة ميانگين نم ـ      محاسبه
 پـــذيري، تفكـــر ابتكـــاري و   شخـــصيتي جامعـــه 

 67/2 و 48/2،  02/2ناپذيري، به ترتيب برابر با        خستگي
 ) α=05/0 جـدول بــا  t(98/1تـر از   اسـت كـه بــزرگ  

شـود كـه ميـانگين نمـرات          است؛ بنابراين ملاحظه مي   
پـذيري، تفكـر ابتكـاري و         ويژگيهاي شخصيتي جامعـه   

ناپذيري ميان دو گروه پدران و مادران، تفاوت          خستگي
  .معناداري وجود دارد
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   مستقل براي مقايسة ميانگين ويژگيهاي شخصيتي بين پدران و مادرانt آزمون -6جدول 
  t  درجة آزادي  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  ها مؤلفه

  78  67/2  50/17  پدران
  8/0  61/76  33/2  95/17  مادران  جويي برتري

  15/1  26/77  58/2  83/15  مادران  مسئوليت پذيري  78  85/2  53/16  پدران

  08/0  93/76  86/2  73/16  مادران  ثبات هيجاني  78  54/2  78/16  پدران

  *04/2  40/76  58/2  90/18  مادران  جامعه پذيري  78  98/2  63/17  پدران

  27/0  65/73  65/3  90/19  مادران  محتاط بودن  78  85/2  70/19  پدران

  *48/2  04/76  68/2  13/21  مادران  تفكر ابتكاري  78  15/3  75/22  پدران

  روابط بين شخصي  78  01/3  50/18  پدران
  03/0  40/76  49/3  48/18  مادران

  خستگي ناپذيري  78  66/2  28/20  پدران
  *67/2  98/77  62/2  70/18  مادران

05/0سطح معناداري * 
 

  گيري  بحث و نتيجه
بررسي نخستين سؤال پژوهش با توجه به نتايج 

دهند كه   نشان مي4 و 3 و 2 و 1هاي جداول  يافته
بين راهبردهاي رويارويي و ويژگيهاي شخصيتي پدران 
رابطه معنادار وجود ندارد، درحالي كه بين راهبردهاي 

پذيري و  مسئله محور و ثبات هيجاني، مسئوليت
محور و  يجانناپذيري  و نيز بين راهبردهاي ه خستگي
. پذيري  مادران رابطه معنادار وجود دارد  جامعه

دهند كه منابع متعددي همچون  پژوهشها نشان مي
شوند كه افراد در  ويژگيهاي شخصيتي  باعث مي

مواجهه با فشارهاي رواني، واكنشهاي متفاوتي نشان 
براي نمونه وال راس و ). 1990پاول و انرايت، (دهند 

شان دادند كه تيپهاي شخصيتي ن)  1999(تارجرسن 
 در راهبردهاي مسئله محور، ناموفق ،تكانشي و ناايمن

در ) 1386(همچنين جلالي مقدم . كنند عمل مي
بررسي خود نشان داد كه متغير مهار فشارهاي رواني 

اي مبتني بر مهار  با استفاده از راهبردهاي مقابله
 هيجاني، رابطه معكوس دارد؛ به عبارت ديگر هرچه

افراد توانايي بيشتري در مهار فشارهاي رواني داشته 
مدار استفاده  هاي مقابلة هيجان باشند، كمتر از شيوه

 راد با تيپهاي شخصيتي ـوجه به اينكه افـا تـب. كنند مي

 
تري را نسبت به  تكانشي و ناايمن، ثبات هيجاني پايين

دهند و اين مطلب كه  ساير افراد از خود، نشان مي
مهار فشارهاي رواني در افراد با ثبات هيجاني متغير 

هاي فوق از نتايج اين  شود، يافته بيشتر ديده مي
پژوهش مبني بر اينكه بين ويژگي شخصيتي ثبات 
هيجاني با راهبردهاي مسئله محور در مادران رابطه 

  .كنند معناداري وجود دارد، حمايت مي
، مرادي )1384(، لطيفيان )1384(جعفرنژاد

) 1386(و مصلايي) 2005(،كوبك و همكاران)1384(
شناسي با  در پژوهش خود نشان دادند كه بين وظيفه

مدار، رابطه مثبت معناداري  اي مسئله سبك مقابله
هاي فوق از نتايج اين پژوهش مبني  وجود دارد و يافته

پذيري با  بر اينكه بين ويژگي شخصيتي مسئوليت
بطه معنادار راهبردهاي مسئله محور در مادران را

 .كنند وجود دارد، حمايت مي

به نقل از ) 1994 (47و وينتر) 1996 (46 كوزاكا
نشان دادند ) 1380(فيض، طاهر نشاط دوست و نائلي 

كه بين ويژگي سرسختي و راهبردهاي مسئله محور 
دوست و  رابطه وجود دارد؛ همچنين فيض، طاهر نشاط

 در دهند كه افراد سرسخت، نشان مي) 1380(نائلي 
مدار و افراد غير  مقابله با تنيدگي از روش مسئله
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سرسخت از روش هيجان محور بيشتر استفاده 
با توجه به اينكه  افراد سرسخت در هنگام . كنند  مي 

ناپذيري را از خود  رويارويي با مشكلات ويژگي خستگي
هاي  دهند و همپوشي اين دو ويژگي، يافته نشان مي

 مبني بر اينكه  بين ويژگي فوق از نتايج اين پژوهش
ناپذيري با راهبردهاي مسئله محور  شخصيتي خستگي

  .كنند در مادران رابطه معنادار وجود دارد، حمايت مي
در پژوهش خود ) 2003(با اين حال هرن و ميشل 

گرايي و درخواست حمايت  نشان دادند كه بين برون
همبستگي مثبت وجود ) محور راهبرد مسئله(اجتماعي 

و ) 1384(، لطيفيان )1384(همچنين جعفرنژاد. رددا
در بررسيهاي خود، نشان دادند كه ) 1386(مصلايي 
مدار رابطة  اي مسئله گرايي با سبك مقابله بين برون

هاي به دست  مثبت معناداري وجود دارد كه با يافته
آمده از اين پژوهش مبني بر وجود رابطة معنادار بين 

. محور، مغاير است ي هيجانپذيري و راهبردها جامعه
توان به تأثيرگذاري  دست آمده را مي تفاوت در نتايج به

عوامل متعددي همچون يكسان نبودن محيط كاري، 
،ترجمه 1375مينوچين،(ساختار و محيط خانوادگي 

، )1385كاكاوند،(، ويژگيهاي كودك ناتوان )ثنايي
اي شبكة روابط اجتماعي، مهارته: منابع رويارويي افراد 

حل مسئله، اعتقادات خانوادگي و فردي، منابع مالي و 
  .نسبت داد) 1997فريدنبرگ،(سلامتي و انرژي 

نتايج بررسي دومين سؤال پژوهش با توجه به 
دهند كه بين راهبردهاي   نشان مي5هاي جدول  يافته

. رويارويي پدران و مادران تفاوت معناداري وجود ندارد
شتر از راهبردهاي رسد كه زنان، بي به نظر مي

محور و مردان بيشتر از راهبردهاي مسئله  هيجان
ها، عوامل  اما برخي يافته. كنند محور استفاده مي

اجتماعي، انتظارات جامعه، محتوا، نوع و نحوة ارزيابي 
كنند، در  فشارهاي رواني را كه مردان و زنان تجربه مي

ر انتخاب راهبردهاي رويارويي مؤثر دانسته و تنها ب
آقامحمديان، اولادي و (اند  عامل جنس تأكيد نكرده

نتايج تحقيقات فولكمن و ) . 1378نورمحمدي، 
 زاده ، حسين)1374(، آقايوسفي)1980(لاراوس 

) 1380(دوست و نائلي و فيض، طاهر نشاط) 1375(
دهند كه بين راهبردهاي رويارويي مردان و  نشان مي

هاي فوق، از  فتهيا. زنان، تفاوت معناداري وجود ندارد
نتايج اين پژوهش مبني بر اينكه بين راهبردهاي 
رويارويي پدران و مادران تفاوت معنادار وجود ندارد، 

در عين حال، در اين پژوهش، . كنند حمايت مي
 اجتماعي والدين و نيز –يكسان بودن شرايط اقتصادي 

داشتن تجارب و مشكلات و مسائل يكسان در مورد 
تواند موجب همساني راهبردهاي  يكودك ناتوان، م

  .رويارويي پدران و مادران شود
نتايج بررسي سومين سؤال پژوهش با توجه به 

دهند كه ويژگيهاي   نشان مي6هاي جدول  يافته
ناپذيري در پدران،  شخصيتي تفكر ابتكاري و خستگي

پذيري در مادران، بيشتر از  بيشتر از مادران و جامعه
نيز در پژوهش ) 1963(گوردون . شود پدران ديده مي

ناپذيري در  خود نشان داد كه تفكر ابتكاري و خستگي
شود و نيز زنان  مردان، بيشتر از زنان ديده مي

كاستا و مك . پذيرتر از مردان هستند جامعه
آميزي زنان  نيز نشان دادند كه مردم) 2005(كري

هاي  بالاتر از مردان است كه نتايج فوق از يافته
بني بر اينكه ويژگيهاي شخصيتي تفكر پژوهش م

ابتكاري و خستگي ناپذيري در پدران بيشتر از مادران 
 بيشتر از پدران ديده ،و جامعه پذيري در مادران

از آنجا كه مادران وقت و . كنند  شود، حمايت مي مي
گذرانند، مسئوليت  زمان بيشتري را با كودك ناتوان مي

بكمان، (با آنهاست داري، بهداشت و تغذيه كودك  نگه
علاوه اشتغال بيشتر مادران در  و اين امور به) 1991

خارج خانه، آنها را در معرض تعامل و تماسهاي 
نسبت ) پذيري ويژگيهاي جامعه(تري  اجتماعي افزون

در عين حال، ممكن است .دهد  به پدران، قرار مي
هاي مالي كه داشتن  پدران به علّت تأمين هزينه

كند و نيز نقشهاي غيرعادي  ايجاد ميكودك ناتوان 
آنها در خانه، تحت فشار زيادي قرار گيرند 

تواند به  و احتمالاً اين شرايط، مي) 1385كاكاوند،(
طور غيرمستقيم به صرف انرژي بيشتر براي انجام 
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ويژگيهاي (وري بيشتر  كارها و تلاش براي بهره
ويژگيهاي (و نيز حل مسائل دشوار ) ناپذيري خستگي

  .منجر شود ) تفكر ابتكاري
در پايان با توجه به اينكه در اين پژوهش به 
بررسي عواملي چون جنسيت، نوع و شدت اختلالهاي 
گستره درخودماندگي كودكان و همچنين برخي 

شناختي والدين پرداخته نشده  ويژگيهاي جمعيت
شود كه در  است، به پژوهشگران آينده پيشنهاد مي

سي رابطه بين متغيرهايي چون تحقيقات خود، به برر
جنسيت و سن كودكان، نوع و شدت اختلال آنها با 

همچنين با . راهبردهاي رويارويي والدين بپردازند
هاي  توجه به پژوهشهاي انجام شده، تدارك دوره

آموزشي و درماني شامل روشهاي درماني در جهت 
كاهش فشارهاي رواني و شناخت و تقويت راهبردهاي 

مؤثر وكارآمد براي والدين كودكان با رويارويي 
  .شود اختلالهاي گستره درخودماندگي، پيشنهاد مي

  
  يادداشتها

  
1) Autism spectrum disorders 

2) Pervasive developmental disorders 

3) Autistic disorder 

4) Rett s disorder 

5) Childhood disintegrative  disorder 

6) Asperger s disorder 

7) American psychiatric Association 

8) Stress 
9) Autism society of America 

10) Coping strategies 

11) Kelinke 

12) Neuroticism 

13) Conscientiousness 

14) Extroversion 

15) Psychological hardiness 
16) Aloof 

17) Untactful 

18) Undemonstrative 

19) Unresponsive 

20) Down syndrome 
21) Peeters 
22) Gillberg 

23) Correlation research  
24) Lazarus – Folkman coping questionnaire 

25) Confronting coping  

26) Distancing  

27) Self-controlling 

28) Seeking social support  

29) Accepting responsibility  

30) Escape- Avoidance  

31) Plan-full problem solving  

32) Positive Reappraise  

33) Emotional-oriented  

34) Task-oriented  

35) Reliability  
36) Gordon personal profile - inventory 

37) Ascendancy  

38) Responsibility  

39) Emotional stability  

40) Sociability 

41) Cautiousness  

42) Original thinking  

43) Personal relations  

44) Vigor  

45) Validity 

46) kosaka 

47) wintter 

  منابع 
ارتباط تيپ شخصيتي با ). 1375.( آقاجاني، سيف االله

. ي اردبيلاه هاي مقابله اي دانشجويان دانشگاه راه
تربيت  نامه كارشناسي ارشد منتشر نشده،  دانشگاه پايان

  .مدرس
يان، حميدرضا، اولادي، فرشته و نورمحمدي، آقا محمد

زايي  اي عوامل تنيدگي بررسي مقايسه"). 1379.(ليلا
روزمره و روشهاي مقابله با آنها در دانشجويان دختر و 

، )10(، سال سوم، شماره مجله روان شناسي . "پسر
170-164.  
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نقش جنسيت و اضطراب در  ). 1374.( آقايوسفي، عليرضا
نامة كارشناسي ارشد  پايان. اي ي مقابلهكاربرد تكنيكها

  . واحد رودهن ،   دانشگاه آزاد اسلاميمنتشر نشده
بررسي رابطه راهبردهاي  ). 1383.(  افشاري، رامين

. روان در مادران كودكان اتيستيك اي و سلامت مقابله
 دانشگاه علوم .نامة دكتراي تخصصي منتشر نشده پايان

  .بخشي تهران  بهزيستي و توان
متن تجديد نظر ). 1381.(انجمن روان پزشكي آمريكا

شده راهنماي تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني 
DSM IV-TR. ر نيكخو و م آواديس يانس.ترجمه م .

 .انتشارات سخن : تهران

 هاي پزشكي و جنبه). 1385.(پيترز، تي، و گيلبرگ، سي

ترجمه كامبيز پوشنه و علي اكبر . اوتيسم آموزشي 
  .انتشارات ايران سخن: تهران .يخسرو

بررسي مقدماتي پايايي و ). 1384.( جعفر نژاد، پروين
 .روايي مقياس كوتاه پنج عامل بزرگ شخصيت

دانشگاه تربيت . نامة كارشناسي ارشد منتشر نشده پايان
  .معلم تهران

مقايسه هوش هيجاني و ). 1386.( جلالي مقدم، نيلوفر
ين كودكان مبتلا به اي در والد راهبردهاي مقابله

. اختلالات  فراگير تحولي و والدين كودكان عادي 
 دانشگاه شهيد .نامة كارشناسي ارشد منتشر نشده پايان

  .بهشتي
بررسي و مقايسه ميزان ). 1375.( حسين زاده، محمد 

فشار رواني و سازگاري زناشويي والدين كودكان عقب 
ركتي  ح–مانده آموزش پذير و كودكان معلول جسمي 
نامة  پايان. با والدين كودكان عادي شهر تهران

  .دانشگاه علامه طباطبائي. كارشناسي ارشد منتشر نشده
هنجاريابي پرسشنامه ). 1383.( خدادادي، محمد

هاي مقابله با استرس لازاروس و فولكمن و  شيوه
ها در دانشجويان دختر و پسر  مقايسه بين اين شيوه

نامة كارشناسي ارشد  پايان. دانشگاه آزاد واحد رود هن
  .واحد تهران مركزي دانشگاه آزاد اسلاميمنتشر نشده، 

: تهران. ارزيابي  و درمان: اتيسم). 1386.(رافعي، طلعت
  .انتشارات دانژه
بررسي رابطه راهبردهاي ). 1385.(زندي، هوشنگ

اي با سلامت روان در والدين  كودكان عقب مانده  مقابله
 والدين كودكان عادي شهر سنندج ذهني تربيت پذير و

دانشگاه علوم . نامة كارشناسي ارشد منتشر نشده پايان. 
  .بهزيستي و توان بخشي تهران

فيض، عبداالله، طاهر نشاط دوست، حميد، نائلي، 
شناختي  بررسي رابطه سرسختي روان). 1380.(حسين

مجلة روان شناسي و علوم . و روشهاي مقابله با تنيدگي
  .20اره ، شمتربيتي

بررسي عملي بودن، اعتبار، ). 1378.( قلعه نوي، شمسي
ه شخصيتي گوردون در  روايي و نرم يابي نيمرخ و سياه

نامة  پايان. مورد دانش آموزان دختر شهر تهران
 ، دانشگاه آزاد اسلاميكارشناسي ارشد منتشر نشده

  .واحد تهران مركزي 
 كودكان شناسي و آموزش روان). 1385(كاكاوند، عليرضا

  .انتشارات روان: تهران.  استثنايي
رويارويي با چالشهاي ). 1382.( كلينيك، كريس ال

ترجمه آوري در سده بيست و يكم،  زندگي و فن
  .انتشارات رسا: محمد گودرزي، تهران علي

بررسي و مقايسه رابطه عوامل ). 1384.( لطيفيان، محبوبه
 گانه شخصيت و راهبردهاي مقابله اي در پنج

. هاي مختلف تحصيلي دانشگاه الزهرا دانشجويان گروه
  .دانشگاه الزهراء،منتشر نشده نامة كارشناسي ارشد پايان
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