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 و رفتاری لاتمشک اساس برشناختی مادران روان آشفتگی و والدینی تنش بینیپیش

 کان دبستانی با تأخیرهای تحولیکارکردهای انطباقی کود

 

 28/01/95تاریخ پذیرش:  15/11/94تاریخ دریافت: 

 3، تورج هاشمی2خانجانیزینب  ،1*سمیه شکری 

 

 چکیده

 هک مشکلات جدید و مضاعفی را برای والدین این کودکان به دنبال داشته باشد ،تواندیمتأخیرتحولی  باکودک  تولد :و هدف زمینه 

بر استتا  ان شتتناختی مادرروان و آشتتفت یوالدینی بینی تنش پیش منظوربهپژوهش حاضتتر . دارندک کودمستتا   ارتباط مستتتمیمی با 

 انجام شد. تحولی انطباقی کودکان دبستانی با تأخیرهای رفتاری و کارکردهای مشکلات

افزار نرمستتاختاری با استتتفاده از  یابی معادلاتپژوهش با روش مدل هایداده. همبستتت ی استتت از نوع ،توصتتیفی طرح پژوهش :روش

 تیستت وا مبتلابهتحولی شتتام  کودکان  ستتاله با تأخیرهای 6-11کودکان جامعه آماری این پژوهش تمامی  .شتتده استتت   یتحللیزرل 

ش به  کنندهمراجعه ش توانو  یمراکز آموز سال     آموزان مدار دانشی و بخ شهر تبریز در  ص با نیازهای ویژه  شام    1393-94 یلیتح را 

رفتار غیرعادی های ممیا  .انتخاب شتتتدند نفر نمونه 100تعداد  گیری در دستتتتر نمونهبا استتتتفاده از روش  در این پژوهش .شتتتدیم

( 1967) والدینیتنیدگی شاخص   (،1984) واینلند انطباقی کارکرد ممیا ، (1973)روانی علا  فرم کوتاه شده آزمون  (، 1986)کودکان

 توسط مادران تکمی  شد.

 تیس ( با آشفت ی  وتیس  و بدون ا و)با ا تحولی هایبا تأخیر رفتاری کودکان های مشکلات ها نشان داد که بین مؤلفه تحلی  داده :هایافته

  یاین کودکان با آشتتتفت   انطباقی  کارکردهای  های  رابطه مثبت وجود دارد ولی بین مؤلفه    ها آن مادران  والدینی  تنشو  شتتتناختی روان

 (.> p 05/0) والدینی مادران رابطه منفی وجود دارد تنششناختی و روان

تأخیرهای  بادکان رفتاری کو و مشکلات انطباقی کارکردهایتوان استنباط کرد که ساختاری می یابیمدلبر اسا  نتایج  :گیرینتیجه

قالب روابط   تحولی ند می ستتتاختاری  در  ناختی و روانتغییرات آشتتتفت ی توان مادران را    تنش شتتت لدینی  ند. دار تبیمعنی طوربه وا  ین کن

 است. قرارگرفته مورد بحثدر مماله  آمدهدستبهنتیجه  هایاستلزام

 والدینی شناختی، تنشروان ی انطباقی، آشفت یرفتاری، کارکردها ، مشکلاتتحولیتأخیرهای  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

به    تحول یی دارد که در آن کودک  ندها  یفراکودک اشتتتاره 

ی تحولی در طول دوره زمتتانی       هتتامهتتارت تغییراتی را در       

. تحولی نام دارند عطف هاینمطه هانیادارد که  شتتدهینیبشیپ

 رحله موقتی کودکان نتوانند در آن دوره زمانی مورد انتظار به      

صورت  1تحولی ریختأ شودیمگفته  ،دست یابند خاصتحولی 

بان نج حوزه زدر هر پ تواندیمتحولی  یرهایو تأخگرفته است  

ی حرکتی،     هتتامهتتارت رکتتت و ح و ستتتخن گفتن، بینتتایی،         

تفکر  ی شتتتناختی وهامهارتی هیجانی و اجتماعی، هامهارت

فاق بیفتد   نام آن    گونه همان  ،یکل یتحول تأخیر  (.1) ات که از 

ماط ن که فرد تنواند شود یمدر صورتی تشخیص داده    آیدبرمی

ند    تحولی عطف ظار را در چ نه عملکرد برآورد   مورد انت زمی

تأ     .(2) کند  با  با    ،تحولی ریخداشتتتتن یو کودک  لدین را  وا

عددی روبرو  ها چالش  ند یمی مت که  ها خانواده در (. 3) ک یی 

ری ی کمتهاچالش، کنندیمطبیعی رشتتتد  طوربهکودکانشتتتان 

بتتا این  کنتتار آمتتدنوجود دارد و راهبردهتتای مثبتی را برای 

 والدین کودکان دارای تأخیرهای     (.4برند ) به کار می   ها چالش 

شفت ی    در معرضتحولی  سطوح آ قرار   2یشناخت روانافزایش 

صا    دارند،  صو شتن یو     طوربهمادران  مخ سن ین دا مداوم بار 

ت بیشتتتری را در مراقب و تنشکنند کودک ناتوان را تحم  می

به می  ند از کودک تجر مه همین   مادران . این کن  تنشدر ادا

افستتردگی، اضتتطراب، مشتتکلات ستتلامتی، جدا   بیشتتتر، اغلب

 (.5دارند ) حرمت خود پا ینشدن از جمع و 

کودک        بیتتت یتتو  یر   تر خ لی    بتتا تتتأ حو یش    ت فزا  بتتا ا

 تأخیر هایی مانند نوع    ویژگی (.6استتتت )مرتبط  3والدینی تنش

اثرات مهمی بر استر   ( 9)و مشکلات رفتاری   (8و  7) یتحول

ند و     لدین دار مال به وا لدین   ادی زاحت به وا از ی دی ری ها تجر

                                                           
1. Developmental delays 

2. psychological distress 

3. parenting stress 

زاهای اجتماعی، اقتصتتادی و هیجانی که با مانند تنش زاهاتنش

کودکانی که (. 10) رادارندهای کودک مرتبط هستتتند ویژگی

 یی دارند کههایژگیوهستتتند،  نارستتاییدچار  تحولیاز لحاظ 

ند ؛ مانشتتوندیمی مادران شتتناختروانو آشتتفت ی  تنشموجب 

ها    مدت برای مراقبت ویژه،   ی طولانیها یوابستتتت و  تماضتتتا

تأ     یدی از  به    تحول ریخناام در دوران حستتتا ، ن رانی راجع 

والدین،  رفتهازدستتت و اهدافی، آرزوها مدآخودکارویژگی 

ستان. این والدین گزارش    اندکردهجدایی از اه  خانواده و دو

له            ها نیا تنشکه   خانواده، مرح نه کودک،  گا ند نابع چ از م

یو  داشتتتن مثالعنوانبه (.11شتتود )یمتحولی و محیط ناشتتی 

با   موجب   باره وی به ممکن استتتت  داون نشتتتان ان  کودک 

والدین نشود ولی شواهدی وجود دارد که والدین این   آشفت ی 

مکن است  متنش این  ،کنندیمبیشتری را تجربه   تنشکودکان 

خاص چند ماه اول بعد از تشتتخیص باشتتد ولی احتمال زیادی  

ه  شتتتدند باز به دلی       تربزرگوجود دارد وقتی این کودکان  

ند یادگیری      یافتن یو مدرستتته خوب و     زبانی مستتتا لی مان  ،

را تجربه کنند و این ممکن استتت منجر به ایجاد  تنشمناستتب، 

سردگی و   سا رفتارهایو اختلال اف شود   نایافتهزشی والدینی 

(12.) 

بیشتتتری را  تنش 4ایکس شتتکننده نشتتان انکودکان با  نیوالد 

 تنش کتته موجتتب افزایش این عواملی ولی کننتتدیمتجربتته   

رفتاری و هیجانی مانند تعاملات اجتماعی مشتتکلات شتتوندیم

ضتتتعیف با همستتتالان، اجتناب از تما  چشتتتمی، اضتتتطراب  

 استتت که این کودکان یاشتتهیکل، رفتار کنشتتیفزوناجتماعی، 

به   ند یمتجر م  از    ) کن مای  ویرایش  نیآخر در(. 5به ن راهن

صی     شخی س  ه   وا ،های روانیاختلا آماری وت کی  ی عنوانبهتی

که در آن  شتتتودیمی بندطبمه  5یتحولعصتتتبی  های از اختلال

4  .  Fragile X 

5  . Neurodevelopmental Disorders 
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ین ی بتوجهقاب پوشتتتی ، ه ردیگیمصتتتورت  در تحول ریختأ

وجود دارد.  تحولییرها یختأ تیستتت  و ستتتایر  وا یها یژگیو

ی هتتامهتتارت ی در فراوان  ی هتتابیتتآستتت ستتت یت وا کودکتتان 

صا    شدن،  اجتماعی صو در  ی توجه پایدار دارند وهامهارت مخ

به  باط ها جن های حستتتی در     ها ی معینی از ارت ند بازی و فرای  ، 

و  انددهیدبیآستتتبیشتتتتر  تحولییرهایختأبا کودکان ممایستتته 

واضتتتر در رفتارهایی مانند پاستتتخ دادن خنده با خنده،       طوربه 

تی زبان اولیه و رفتار درخواس و هایبازدر  ترهابزرگپیوستن به 

آستتتیب در (. 13جدا هستتتتند ) تحولییرهایخکلامی، از تأغیر

ان  تیس  نسبت به کودک  ورفتارهای اجتماعی شدن در کودکان ا 

با شتتتدت بیشتتتتری وجود دارد. ممکن    تحولییرها یختأ دی ر

با یو     ها یژگیواستتتت  ی از ادامنه ی مشتتتترکی در کودکان 

تاری و       تحولییها یناتوان  ند مشتتتکلات رف ها   مان  یکارکرد

و  یشتتتناخت روان یآشتتتفت  شیافزا در دهی دبی آستتت یانطباق 

ستته  مشتتکلات  دربارهوالدینی این مادران ستتهی  باشتتد. تنش

ایش در افز دهیدبیآستت یانطباق یکارکردهارفتاری کودک و 

ی مادران شتتتواهد ترکیبی وجود دارد، شتتتناختروانآشتتتفت ی

هوماتیدیس  لهیوسبهکه هایی پژوهشمشکلات رفتاری  ازلحاظ

ستانتاریس  آسیب  که  آشکار کرد ، شد  ( انجام1989) 1و کان ا

لدینی وا تنشافزایش  شدت بهتیس   ودر کودکان ازدن به خود 

م    کند ) یمی نیبشیپمادران این کودکان را    این  .(14از به ن

 یستتتتیو توغیر ا تحولییها یناتوان کودکان با    بامطالعه    ها افته ی 

 عنوانبهاستتت که در آن مشتتکلات رفتاری کودک   هماهنگ

لدین  ها یآشتتتفت منبع در افزایش  نیتریاصتتتل ن  ی وا  دهستتتت

 (.6از نم   وبه 17، 15،16)

 نشت ویژگی بالموه کودک که ممکن استتت در افزایشدی ر  

سیب در        شد آ سهی  با شفت ی والدین   یطباقان یکارکردهاو آ

ست    کمتریی زندگی روزانه هامهارت، والدین کودکانی که ا

وبرو ر تیلئومستتدارند در مراقبت و پرورش کودک با افزایش 

 یها تی فعال از  ایبرای مثال این کودکان در دستتتته    ، هستتتتند 

 هب  حمام رفتن، توالت رفتن   ،استتتاستتتی مانند لبا  پوشتتتیدن      

مو  ند. ممکن استتتتت این افزایش     ها ک یاز دار ی بیشتتتتری ن

شفت ی تنش مطالبات منجر به افزایش ی شناخت وانروالدینی یا آ

شواهد راجع به ارتباط بین کارکردهای انطباقی   حالنیباا .شود 

والدینی متناقض استتتت. دو مطالعه گزارش کردند که         و تنش

باق    با     بهتر در یکارکرد انط کان  مادر  شیافزاکود  احستتتتا  

عه ه  گزارش   (. 19و  18)استتتت خوب بودن مرتبط  طال دو م

 یکتتارکردهتتاوالتتدینی و تنش کردنتتد کتته هیت ارتبتتاطی بین

حاضتتتر   در پژوهش(. 20و  16به نم  از   ندارد ) وجود  یانطباق 

 وانطباقی در تنش  ری و کارکردهایرفتانمش هر دو مشکلات 

 ولیتح تأخیرهای   با ی مادران کودکان   شتتتناخت روانآشتتتفت ی

و تلاش بر این است که با استفاده از    ردیگیمقرار  یموردبررس 

شد    یابی معادلاتمدل ساختاری مدل نظری که دارای برازش با

 .ارا ه شود

 

 

 

 

                                                           
1  . Konstantareas and Homatidis 
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 روش

 کنندگانمطالعه و شرکتطرح الف( 

 ایهدادههمبستتت ی استتت که  از نوع ،توصتتیفی طرح پژوهش 

پژوهش با روش مدل یابی معادلات ستتتاختاری با استتتتفاده از         

یو روش  این روش،  استتتتت. شتتتتده ی تحل لیزرلافزار نرم

ست ی چندمتغیری   ست.  همب جامعه آماری این پژوهش تمامی ا

 تلابهمبساله با تأخیرهای تحولی شام  کودکان    6-11کودکان 

نده مراجعه  اوتیستتت  ی و بخشتتتتوانبه مراکز آموزشتتتی و    کن

مدار  دانش های ویژه شتتتهر تبریز در ستتتتال       آموزان  یاز با ن

ص  شام    1393-94 یلیتح در این پژوهش از روش  .شد یمرا 

شد.      نمونه ستفاده  ستر  ا شی از مراکز  گیری در د نمونه پژوه

س  تبریز    بخش توانآموزشی و   سارا، رها و انجمن خیریه اوتی ی 

  100بان به تعداد و باغچه رشد، تلاش ژهیو یازهاینو مدار  با 

نفر کودک بتتا ستتتتایر       50نفر کودک اوتیستتت  و       50) نفر  

                                                           
1  . Aberrant Behavior checklist 

های    هداف      تأخیر ند. پس از توضتتتیر ا خاب شتتتتد تحولی( انت

نه از            ها گا یت آ لب رضتتتتا مادران و ج  ،ها آنپژوهش برای 

(، فرم کوتاه شتتتده  1986)عادی کودکان  رفتار غیر  های ممیا  

یا  ، (1973)روانی علا  آزمون  باقی  کارکرد  مم ند  انط  واینل

توستتتط مادران   ،(1967) والدینی  تنیدگی  شتتتاخص (،1984)

ی ناقص، هاپرستتتشتتتنامه پس از حذف  تیدرنها تکمی  شتتتد.

یابی معادلات ساختاری با استفاده نفر با روش مدل 90اطلاعات 

 قرار گرفت.  یوتحلهیتجزلیزرل مورد  افزارنرماز 

 ابزارب( 

 1غیرعادی  رفتار  لیستتتتچو  :یرعاد یغ رفتار  ستتتتیلچو  .1

این  .استتت شتتدهستتاخته 1986 ستتال درستتینگ  توستتط آمان و

یا  استتتت که   ممخردهپنج  و یه گو 58پرستتتشتتتنامه شتتتام       

بارت  ند ع جان،  پذیری، یو تحر -1از:  ا یه کردن   هی  -2گر

ناره  علاق ی،یب ماعی  یریگک تار کل  -3 اجت  -4 اییشتتتتهرف

 
 

 

e 

آشفت ی 

 روانشناختی

e 
اجتماعی گیریکناره  

e 

 رفتار کلیشه ای

e 

کنشیفزون  

e 

 سخنان نامناسب

e 

رتباطا  

e 

 مهارت زندگی روزمره

e 

 مهارت اجتماعی

والدینی تنش  
e 

e 
 خودتحریکی
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شی فزون سب.    - 5 کن شکلات  ین ابزارا سخنان نامنا رفتاری  م

سط از     شده شناخته  شخص با عملکرد متو های یناتواندر یو 

گیرد. در این ابزار از مراقبین کودک           یم را انتتدازه  تحولی   

سته   شته   در موردشود  یمخوا رفتار کودک در چهار هفته گذا

 ورتصتتبهها ینهگزهای پرستتشتتنامه نظر دهند. ینهگزبا توجه به 

شکلی   شک  اما با درجه   ،(0ندارد )رفتار هیت م  یکمتررفتار م

(، رفتار مشتتک  با درجه 2متوستتط )(، رفتار مشتتک  با درجه 1)

ضریب آلفای این ممیا  در  شود.  یمی گذارنمره(، 3شدید ) 

(، 0/ 91 = )متوستتتط94/0تا   86/0بین  ها یا  ممهمه خرده  

-آزمون پایایی(، 63/0میان ین متوسط ) قابلیت اطمینان در حد 

 96/0 تا 87/0بین  و ضتتریب همستتانی آن  بالا بستتیار بازآزمون

 (.22و  21) است شدهگزارش

سط آب    :ینیوالدتنش شاخص  .2 شاخص تو  (1967) 1دینیاین 

گری والد تنشستتاخته شتتد و بر این اصتت  استتتوار استتت که    

 ایهیصه خص کودک، برخی  هاییژگیواز  یاپارهاز  تواندیم

یا     لدین و  لدین        های یت موقعوا فای نمش وا با ای که  متنوعی 

است که   یاپرسشنامه  هستند ناشی شود.      مستمی  مرتبط  طوربه

ک کود-در نظام والدین تنش با استتتفاده از آن اهمیت توانیم

 دهشتتی تشتتکرا ارزشتتیابی کرد. این ممیا  از دو بخش عمده 

مانند مشتتتکلات کودک ) هاییژگیو بهبخش مربوط ، استتتت

ر ب ...( کهو توجهییبجوشتتی، ستتر به هوایی،   پر جنبخلمی، 

عامل  تأثیر    یروابط ت لدین  ک  .گذارد یمکودک و وا ه بخشتتتی 

مانند افسردگی، حس ) ینوالدهای وریو نارساکنش هایژگیو

ش والدینی، شتتاخص تمویت گری عدم صتتلاحیت در ایفای نم

عامل   یبستتتت دلمادران و   لدینی ...( بر روابط ت  کودک و یوا

تأثیر     لدین  یا  در       .گذارد یموا یایی این مم  یها آزمونپا

رستتیده استتت، برای مثال همستتانی درونی این   ییدتأ به مختلف

یو         باخ در  فای کرون یا  از طریق روش آل نه مم  از یانمو

ست به 93/0 گنگهنگمادران  ست  آمدهد  طوربه .(=248n) ا

اختصتتاصتتی این ضتترایب در قلمرو کودک و قلمرو مادران به  

بوده استتتتت. روایی افتراقی این آزمون  85/0و  91/0 یب ترت

                                                           
1  . Abidin 

شنامه دی ر      93/0 س سه با پنج پر  ینبو دامنه همزمان آن در ممای

یو گروه از مادران همستتتانی     بوده استتتت. در 66/0و  38/0

برآورد شتتتده  93/0والدینی تنششتتتاخص  ممیا  درونی کلی

ضرایب    ست. این  و  83/0جداگانه برای قلمرو کودک  طوربها

 (.23است )بوده  83/0ی قلمرو مادران نیز برا

تاه آزمون   .3  یدنظر   فرم کو جد  آزمون :روانی علا  شتتتتده  ت

های رایج در ستتتنجش یا مم از روانی علا  شتتتده  تجدیدنظر

های روانی عمومی استتتت، این ابزار یو ممیا  تو     یب آستتت

( 1973) 2عاملی استتتت که توستتتط دراگاتیس، لیامن وکاوی     

ای ه ی  تحلینی و نتایج  بال ستتتاخته شتتتد و بر استتتا  تجارب     

که روی  ستتتنجروان ید و     یعلا   روانآزمون ی  جام گرد ان

 علا  شتتده  یدنظرتجدآزمون اصتتلاحاتی در آن اعمال شتتد و 

شام :   9(.24)شد  نامیده روانی  سردگی   -1ممیا  دارد که  اف

 11خودبیماران اری )   -3( گویه  9اضتتتطراب ) -2(، گویه  14)

 9فردی )حستتاستتیت بین  - 5(، گویه 10وستتوا  ) -4(، گویه

 7فوبیا ) - 8( گویه 6یا ) پارانو - 7(گویه 6) یپرخاش ر( گویه

شی پرروان -9( گویه صورت  گویه 11) ی ی گذارنمره(. به این 

( و خیلی 3( زیاد ) 2تا حدی )   (1( کمی )0شتتتود، هرگز )یم

تایج حاصتتت  از تحمیمات     4زیاد )  در  ی،نجاریان و داوود  (. ن

شخصات روان     شان داد که    بررسی م فرم کوتاه آزمون سنجی ن

ای از ماده  65کاهش   باوجود روانی  علا  شتتتده  یدنظر تجد 

مبستتتت ی بالایی با آن دارد    ماده ممیا  اصتتتلی ه    90مجموع 

 95/0تا  80/0 دامنه ضتترایب همبستتت ی بین دو ممیا  .(95/0)

سانی درونی         سبه هم شده از طریق محا ست، اعتبار فرم کوتاه  ا

بودن ممیا ،  کوتاه 0/ استتتت.78و ضتتترایب بازآزمایی   97/0

و  بخشیترضتتا نستتبتا درونی خوب و ضتترایب اعتبار همستتانی

یا    تاه  فرم ک روایی خوب مبتنی بر همبستتتت ی مرتبط، مم و

را یو ممیا  مناستتتب     یعلا   روانون تجدیدنظر شتتتده   آزم

 (.25سازد )یم بالینییرغبرای پژوهش در جمعیت 

ند      .4 تار انطباقی واینل یا  رف تار انطباقی وای     :مم یا  رف ند  مم نل

( ستتتاخته و 1984در ستتتال ) ، ستتتی چتی، بالاتوستتتط استتتاارو

2. Derogatis, Lipman & Covi 
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شرشده   ست و برای   منت دک ی انطباقی کورفتارهایری گاندازها

گویه  297استتتت و  شتتتدهیطراح ماه 11ستتتال و  18از تولد تا 

مان    یا  در کر جار  دارد. این مم  (.26استتتتت ) یابی شتتتتده هن

 با  97/0 های مربوطه در پایایی ممیا  با ضتتتریب پایایی           یافته  

. ابزار این (27دارد )( تطابق 1985)و همکاران های اساارو  یافته

مان فرم    نه زمبررستتتی ه که دارای چهار قلمرو     ی یابی استتتتت 

لبا  پوشتتیدن، غذا  مانندی زندگی روزانه )هامهارتارتباطی، 

ی حرکتی و ها مهارت خوردن، توالت رفتن( اجتماعی شتتتدن،   

 حرکتی و یهامهارتقلمرو  ی، اجرااستتت نایافتهستتازشرفتار 

رایب و همکارانش ض  اساارو  .اختیاری است  نایافتهسازش رفتار 

باز آزمایی ک  ممیا  را بین          یایی  قلمرو   در ،90/0تا   80/0پا

شدن بین    70/0 ینبو در قلمرو حرکتی  94/0 تا 78/0اجتماعی 

ها  چنین ضتتترایب پایایی ارزیاب     اند. ه  کرده گزارش 95/0تا  

برای قلمرو ارتبتتاطی، زنتتدگی روزمره، اجتمتتاعی شتتتتدن،               

هارت  تار   م یب      های حرکتی و رف به ترت باقی مرکب  ،  75/0انط

  280فرم فارسی   است.  شده گزارش 74/0و  78/0، 62/0، 72/0

برای استتتتت.  مدنظر دارد و در این پژوهش نمره کلی  یه گو

ی معمولا  از ستته نوع نمره صتتفر، یو و دو استتتفاده  گذارنمره

سا    یم ست که برای هر  هاملاکشود که این نمرات بر ا یی ا

توان گفت یم یطورکلبهمده استتت ولی ستتؤال در جلوی آن آ

 ردیگیمو از روی عادت انجام    طورمعمولبه که   هایی گویه که  

یا در اجرای  و شتتتود یماجرا  ها وقت ( و اگر بعضتتتی نمره 2)

نایی   یت    1دارد )بخشتتتی از آن فرد توا عال نمره( و اگر هرگز ف

جام   موردنظر به  یمنمره صتتتفر( دهد ) ینمرا ان گیرد. اگر فرد 

یت      حدود لت م یت          یت موقعع عال ته ف که داشتتت های محیطی 

گیرد و اگر پاستتتخ و از  یم( Nنمره )را انجام ندهد     موردنظر

یت       عال باره آن ف نداشتتتتت   اطلاعی  موردنظرعملکرد فرد در

(1DK  ثبت )شتتتود. در اجرای هر قلمرو واینلند در جا یکه    یم

مطه پایه    ن عنوانبه پیاپی را نمره دو ب یرد   گویه آزمودنی هفت  

ویه گشود و زمانی که فرد در هفت  یمبرای وی در نظر گرفته 

فته  ستتتمف در نظر گر عنوانبه پیاپی نمره صتتتفر ب یرد   طوربه 

ی هر قلمرو هانمرهشود و پس از پایان اجرای همه قلمروها،  یم

به و ستتتاس نمره کلی را از مجم         طوربه  حاستتت نه م گا وع جدا

.(28) آوری یم به دستی هر قلمرو هانمره

 هایافته
 موردمطالعهتوصیفی متغیرهای  یهاشاخص .1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 .Don�t know 

 کنندگانشرکت انحراف استاندارد میان ین متغیرها

 90 32/11 31/313 یشناختروانآشفت ی

 90 37/25 321/84 والدینیتنش

 90 91/3 27/13 خودتحریکی

 90 97/3 66/11 اجتماعییریگکناره

 90 17/1 55/6 اییشهکلرفتار

 90 97/0 61/3 کنشیفزون

 90 11/19 68/76 سخنان نامناسب

 90 9/22 26/87 ارتباط

 90 11/26 37/93 روزمرهی زندگیهامهارت

 90 17/37 24/93 ی اجتماعیهامهارت
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 ازلحاظ دهدمندرجات جدول بالا نشان می

ای کودکان با تأخیرهمادرانشناختیروانآشفت یتوصیفی

با میان ین  والدینیبالاتر از تنش 31/313با میان ین  تحولی

 است. 321/84

 متغیرهابین  بستگیضرایب هم ماتریس .2 جدول

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

          1 شناختیآشفت ی روان -1

         1 57/0** والدینی تنش -2

        1 36/0** **0/53 خودتحریکی-3

       1 76/0** 26/0* 50/0** گیری اجتماعیکناره -4

      1 71/0** 78/0** 26/0* 43/0** ایرفتار کلیشه -5

     1 78/0** 70/0** 91/0** 37/0** 47/0** کنشیفزون -6

    1 46/0** 36/0** 26/0* 44/0** 06/0 24/0* سخنان نامناسب -7

   1 -26/0* -32/0** -28/0** -17/0 -31/0** -11/0 -24/0* ارتباط -8

های زندگی مهارت -9

 روزمره
*21/0- 08/0- **31/0 **34/0- **28/0- **32/0- 18/0- **62/0 1  

 1 -87/0** -64/0** -11/0 -30/0** -26/0** -36/0** -30/0** -18/0 -20/0 های اجتماعیمهارت -10

 در سطر 0.05*. در سطر 0.01 .**

شان   2مندرجات جدول  شکلات   هایمؤلفهبین  -1: دهدمین م

بت مادران رابطه مث شتتناختیروانرفتاری کودکان و آشتتفت ی 

بین کارکردهای انطباقی کودکان و آشتتتفت ی  -2وجود دارد. 

 هایمؤلفهبین  -3مادران رابطه منفی وجود دارد.  شناختی روان

مشتتتکلات رفتاری کودکان و استتتتر  والدینی مادران رابطه       

بت وجود دارد.   کان و         -4مث باقی کود های انط کارکرد بین 

طه منفی وجود دارد.     لدینی راب بین آشتتتفت ی  -5استتتتر  وا

 مادران و استر  والدینی رابطه مثبت وجود دارد. شناختیروان

سی برازش مدل     ستای برر با مدل نظری  شده گیریاندازهدر را

شد. در       یابی معادلاتاز روش مدل ،برازش ستفاده  ساختاری ا

بین خطی چندگانه متغیرهای پیشه  فرضپیشاین راستتتا ابتدا 

است. شدهارا ه( 3) جدولدر  بررسی شد، نتایج این بررسی

 

 بینپیشهای هم خطی چندگانه متغیرهای شاخص .3 جدول

 

 متغیرها
 خود

 یکیتحر

یری گکناره

 اجتماعی

 رفتار

 اییشهکل

 بیش

 فعالی

سخنان 

 نامناسب
 مهارت ارتباط

 مهارت

 اجتماعی

 تورمعام 

 واریانس
26/1 31/1 41/1 30/1 19/1 27/1 40/1 11/1 

 90/0 69/0 81/0 85/0 77/0 70/0 76/0 82/0 رواداری(تحم  )
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جات     ندر هد مینشتتتتان  3 جدول م خطی  ه  فرضپیشکه   د

 دیرمما چراکهبین محمق شتتتده استتتت چندگانه متغیرهای پیش

 و ممادیر (vif<2از دو استتتت ) ترکوچو واریانستورمعام  

ست در همه متغیرها به عدد یو نزدیو رواداری(تحم  )  .تر ا

نه، جهت      ه  فرضیشپجهت محمق شتتتدن    به  خطی چندگا

 لیزرل و افزارنرمشده یا مدل نظری از   یریگاندازهبرازش مدل 

یابی معادلات ستتتاختاری استتتتفاده شتتتد که در این  روش مدل

ان والدینی مادرتنشو  یشتتناختروانروش متغیرهای آشتتفت ی

کتتارکرد متغیرهتتای مکنون درون زاد و متغیرهتتای    عنوان  بتته

کنون متغیرهای م عنوانبهرفتاری کودکان و مشتتکلات یانطباق

ستتتاختاری زیر     نموداروارد تحلی  شتتتدند. نتایج در     زاد برون

 است. شدهارا ه

 

 رانوالدینی مادتنشی و شناختروانرفتاری کودکان با آشفتگی ی انطباقی و مشکلاتکارکردها : روابط ساختاری1نمودار 

 

 ساختاریمعادلات در مدل برازندگی هایآزمون یخلاصه .4 جدول

RMSEA 2
X

 Df /dF 2X P GFI AGFI CFI NFI TLI 

03/0 

 
568 189 3 11/0 96/0 94/0 97/0 95/0 94/0 
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 یریگاندازهکه مدل  دهدیممندرجات مدل ستتاختاری نشتتان   

با مدل نظری برازش مطلوب دارد     الف( میزان  چراکه شتتتده، 

(  RMSEA) برآوردجذر میان ین مجذورات خطای     شتتتاخص 

حد مطلوب قرار دارد و   بت  در  جارشتتتتده   نستتت شتتتتاخص هن

 نیست. داریمعن >05/0P( در سطر df2 x/( مجذورکای

نیکویی برازش  شتتاخص (،GIFبرازش )ب( شتتاخص نیکویی 

از  تربزرگ( هر دو در ستتتطر مطلوب )AGFI) شتتتدهتعدی   

 ( قرار دارند.90/0

شاخص برازش   شاخص برازش هنجار CFI) یمیتطبج(  شده  (، 

(NFIو شتتتتاخص توکر )-  یسلو (TLS  حد مطلوب ( نیز در 

توان استتتتنباط کرد یمین بنابرا ؛( قرار دارند90/0از  تربزرگ)

با ماتریس   که مدل نظر    یکارکردها   همخوانی دارد. ها دادهی 

تاری کودکان   و مشتتتکلات یانطباق  در  یتحولتأخیرهای   با رف

و  یشتتتناخت روانقالب روابط ستتتاختاری تغییرات آشتتتفت ی      

ین تبیین کنند. علاوه بر ا داریمعن طوربهوالدینی مادران را تنش

شان     ساختاری ن که متغیر خودتحریکی  دهدیممندرجات مدل 

 %24قادر است   (72/3شده ) محاسبه  t( و 24/0) یبتابا ضریب  

  داریمعن طوربه مادران را   یشتتتناخت رواناز تغییرات آشتتتفت ی

ضریب  میتبیین  سبه  tو  %42 یبتاکنند و این متغیر با  شده  محا

قادر  46/5) مادران را    تنشاز تغییرات  %42استتتتت (  لدینی  وا

 .تبیین کند داریمعن طوربه

 گیریو نتیجه بحث
با  تحولیبا تأخیرهای کودکان یهایژگیوارتباط بین  یبررستت 

 والدین همچنان از علایق یشناخت روانوالدینی و آشفت ی تنش

 با یتحولتأخیرهای  بااصتتتلی در درک تجربه والدین کودکان 

س  و بدون ا وا ضی مطالعات بر نمش     وتی ست، بع س  ا  سه   وتی

که  اندکردهوالدینی تمرکز تنشتیستت  بر وی ااهستتتهرفتارهای 

م     م     نارستتتتایی  شتتتتا عا باط  ها در ت ماعی و   های و ارت اجت

های    تار ع    نیاول، شتتتودیمی و تکراری اشتتتتهیکلرف طال   های هم

صان و ه       در این زمینه  شده انجام ص شدند که ه  متخ متوجه 

والدین توافق دارند که آستتتیب در ارتباط، توانایی شتتتناختی          

ماعی و     ناهموار  باط اجت با   علا  و مشتتتکلات در ارت مرتبط 

س  برای پدران و مادران  وا س  د وا مبتلابه و کودکانتی سن  تی ر 

سیار     ستان ب ستند تنشدب دریافتند هایی پژوهشاخیرا   (.29) زا ه

یستتت  در توا از علا  والدینی بیشتتتتر با ستتتطوح بالایی تنشکه 

  مرتبط تیستتوا مبتلابهی و ستتن دبستتتان  دبستتتانشیپکودکان 

هش     یتتو در (30)استتتتت. کودکتتان ا    پژو ین  تیستتتت  و  وب

ها یتأخ دی ر حاظ  تحولییر جانی   مشتتتکلات ازل تاری و هی  رف

رفتاری که مشکلات  شده دادهای صورت گرفته و نشان   ممایسه 

ج  ب     طوربه  یانو هی با     تنشی دراملاحظه قا کان   مادران کود

نین چ ه. (16از به نم    استتتت )دخی    تحولیی رها یتأخ  دی ر

کودکان   یوالدینتنشبا که  نددی ر آشتتکار ستتاخت  هایمطالعه

س  ه  مرتبط  وا و نوجوانان با تربزرگ ستند ) تی و  33،32،31ه

 لابهمبت ترکوچو در کودکانرفتاری مشتتکلات .(20نم  از به 

کند  یمی نیبشیپوالدینی تنشمادرانه را بیشتتتر از  تنشاوتیستت  

شان   هاییپژوهشچنین ه  (.34) شکلات  انددادهن رفتاری که م

جانی در ستتتنین    ب  و       تنشبا   نییپا و هی ما باط مت لدینی ارت وا

ند.   بیشتتتتری ع   شتتتتریدر بدار طال  تیستتت  ووا مبتلابه  افراد ها هم

 یهامهارتی در توجهقاب ی هابیآستت تحولییرهایتأخستتایر

بر ستته  هاپژوهش. در حال حاضتتربیشتتتر انددادهنشتتان  یانطباق

ن و افستتتردگی در والدی ، اضتتتطرابتنش کنندهینیبشیپ عام 

ام  که شتتت تحولییرهایتأخستتتایرتیستتت  و وا مبتلابهکودکان 

ست تمرکز  نمود رفتار برون علا  ،شدت   و حمایت اجتماعی ا

ند کرده که   ا و  علا  از  وی کدام . ولی مشتتتخص کردن این

والدینی شتنی بیشتتتر با تحولیرهایتأخ با ی کودکانهایژگیو

ی مادران این گروه از کودکان مرتبط شتتناخت روانو آشتتفت ی 

 بررسی مانده است. و ژوهشپ است هنوز بدون

ا بکودکان  هاییژگیوستته  نستتبی دو نمونه از حاضتتر  مطالعه 

تیستتت  شتتتتامتت    وتیستتت  و بتتدون ا وبتتا ا تحولی   تتتأخیرهتتای  

الدینی وتنشدر میزان  یانطباق یکارکردهارفتاری و مشتتکلات

شفت ی  سی  را مادران یشناخت روانو آ عه . در این مطالکرد برر

با  ) تحولیتأخیرهای   با مادران کودکان    یها گزارشبا توجه به    

ا رفتاری کودکان ب   تیستتت (، بین مشتتتکلات وتیستتت  و بدون ا وا
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جود مادران رابطه مثبت و یشناخت روانوالدینی و آشفت ی تنش

ها   دارد. بین  باق  یکارکرد با     یانط کان  لدینی و تنشکود  وا

ا توجه ب ؛ ومادران رابطه منفی وجود دارد یشناختروانآشفت ی

ستنباط ا توانیمدر قالب روابط ساختاری   آمدهدست به به نتایج

ا ب رفتاری کودکان   و مشتتتکلات یانطباق  یکارکردها  کرد که  

غییرات ت قادر هستند در قالب روابط ساختاریتحولیتأخیرهای 

  داریعنم طوربهوالدینی مادران را تنشو  یشناخت روانآشفت ی 

آشتتتکار کرد که نشتتتان     را شتتتواهدی  این مطالعه   تبیین کنند. 

هد یم بالای مشتتتکلات     د تاری  که ستتتطوح  کان  رف با  کود

 طوربتتهتیستتت (، وتیستتت  و بتتدون اوبتتا ا) تحولیتتتأخیرهتتای

 یناختشتتتروانوالدینی و آشتتتفت یتنش با افزایش یتوجهقاب 

کان مرتبط استتتتت مادران این   ثال عنوانبه  .کود متغیر خود  م

قادر  (72/3شتتده )محاستتبه t( و 24/0) یبتاتحریکی با ضتتریب 

ست   شفت ی   %24ا  طوربهی مادران را شناخت رواناز تغییرات آ

 tو  %42 یبتتا دار تبیین کننتد و این متغیر بتا ضتتتریتب    یمعن

از تغییرات استر  والدینی  %42است  ( قادر 46/5شده ) محاسبه 

در راستتتتتتای نتیجتته  دار تبیین کنتتد.یمعن طوربتتهمتتادران را 

کرد اشتتاره  (2002)امرستتون  پژوهش به توانیم آمدهدستتتبه

 اننشتت مشتتکلات رفتاری نیترعیشتتا کرده استتتگزارش  که

 (.35ز ابه نم  ) باشند یمآسیب به خود  پرخاش ری و   شده داده

، پرخاش ری)رفتارهایی چنین گفت  توانیمدر تبیین این نتیجه 

 موجب دهندیمکودکان از خود نشتتان که  (آستتیب زنی خود

ایند ی ناخوشتتهاواکنشو  دشتتویم منفی بر اطرافیانشتتان ریتأث

در . رددگیبازمنیز به خودشان   هاآناطرافیان در پاسخ به رفتار  

نایی   جاد        ها آنتوا خ  ای تدا یادگیری  ند یمبرای  عث    و  ک با

کان               یه و خواب این کود غذ جار در ت نابهن های  جاد ال و ای

برای ، کنتد یمزنتدگی روزمره ختانواده را مختت     ، شتتتودیم

 تنش و عام  ایجاد فردمنحصتتتربهمشتتتک   صتتتورتبهخانواده 

  حرکات برخی . وجود این رفتارها همراه با انجامشودیممطرح 

ست که   یاشه یکل و  شود یمو در طی روز مرتب تکرار  دا  ا

استتتت و از ستتتوی دی ر قادر  یرعادیغمادر شتتتاهد این رفتار 

 احستتتا  جهیدرنتنیستتتت آن را کاهش دهد و یا از بین ببرد و 

یت   عدم   جاد   مادر  محیط خود در در مدیر و این  شتتتودیمای

احستتا  درماندگی موجب افستتردگی، اضتتطراب، آشتتفت ی   

آستتیبخود ی. رفتارهاشتتودیمدر مادر  تنشو یشتتناختروان

تداوم و یا با افزایش ی و قشتتمرق در صتتورت  ، پرخاشتت رزنی

د داشتتتت نستتتن کودک مشتتتکلات بیشتتتتری را در پی خواه 

. تهستتتمه   یگفت درک چنین رفتارهای    توانیم یطورکلبه 

و  35ها همستتو استتت ) برخی پژوهشنتایج این مطالعه با نتایج 

36.) 

شتتتتتواهتتد در اشتتتتتاره بتته روابتتط عتتلتتی بتتیتتن       ایتتن  

والتتدیتتنتتی و  تتتنتتش بتتا  کتتودکتتان رفتتتتتاری مشتتتتتکتتلات

د. مادران ضروری هستند ولی کافی نیستن یشناختروانآشفت ی

. در (36هستند ) همسو هاستینگ   با مدل نظری هایافته حالینباا

ه والدینی را بتنشرفتاری کودک ، مشتتکلاتدوطرفه این مدل

ند یموجود  تار    در را هایی یخت یگستتت خودکه این   آور رف

اری رفتزایش مشکلات موجب اف که خود کندایجاد میوالدین 

یاموزند که چ ونه به         جه یدرنت، گرددیمکودک  اگر والدین ب

شان نفوذ کنند و چ ونه   اهش نفوذ برای ک نیاز ادنیای فرزندان

شکلات  شکلات ح       م سیاری از این م ستفاده نمایند ب رفتاری ا

نابراین شتتتیوع مشتتتکلات  ؛ شتتتودیم تداوم    ب تاری و   ها آنرف

مشتتتکلات برای خانواده و ی که این انهیهززمان و  باگذشتتتت

عه در پی دارد و نیز پیش   حاکی از   ها آنآگهی ضتتتعیف جام

ش یری اولیه و مداخلات   ست  زودهن املزوم پی  عدم آگاهی .ا

اگر  و شود یم رفتارهاموجب تشدید این   رفتارهااین  از والدین

  اطلاع کافی  ها آننحوه ممابله با     و والدین در مورد این رفتارها   

خواهد داد و  مدیریتاحسا    هاآن این آگاهی به داشته باشند  

رفتاری کودکان   نیز موجب حذف بستتتیاری از این مشتتتکلات    

به دلی  عدم مطالعات کافی در این زمینه نتایج  .خواهد گشتتتت

 ناهمسو با این پژوهش وجود ندارد.

تأخیرهای   ودر کودکان ا   ها   تحولیتیستتت  و دی ر   یکارکرد

باق  هارت یعنی  یانط باطی  یها م هارت ، ارت  و روزمره یها م

 ، مخصتتوصتتا  والدین. اجتماعی شتتدن پایین استتت  یهامهارت

مادران این کودکان با مشاهده پایین بودن و نامناسب بودن این   
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باط اجتماعی،   یها تی موقعدر کودک خود در  ها مهارت   ارت

روزمره دچار آشتتتفت ی   یها مهارت و  با اطرافیان   کودکشتتتان

ند  یم تنشو ثال عنوانبه . شتتتو هارت در  م روزمره، هر  یها م

دارد تا خودش شتتخصتتا  نیازهای   هامهارتکودکی نیاز به این 

اولیه خود مانند توالت رفتن، استتتتحمام، لبا  پوشتتتیدن، غذا           

اجتماعی مانند نشان  یهامهارتبه  ازین خوردن را انجام دهد، یا

به         جه  ناراحتی، تو یا تر  و  دادن احستتتتا  غ  و شتتتتادی 

و رعایت کردن  هایدربازو علایق دی ران، شرکت   هاا احس 

 نسه در بازی کردن با همسالان، داشتن دوست  هایبازقواعد 

هارت و  جنسو ه  که وقتی کستتتی        یها م ند این مان باطی  ارت

 مانند کودک و افتیدر وبیان  ،کند کند به او توجهصحبت می

هستتتتند که مادران این کودکان مشتتتاهده        ییها مهارت  ها نیا

مشتتتکلاتی  ها مهارت شتتتان در آن فرزند  فهمند یمو  کنند یم

ستتتلامت روانی دچار مشتتتک       ازلحاظ را  مادر ها  دارند و این 

 شود.شناختی مادران میکند و منجر به آشفت ی روانمی

ته     یا بین            های یاف که آ به این ستتتؤال  پاستتتخ  عه در  طال این م

تیستت  و وبا ا) تحولیتأخیرهای باباقی کودکان کارکردهای انط

س ( با افزایش وبدون ا شفت ی تنش تی  یشناخت انرووالدینی و آ

 یقانطبا یکارکردهامشک  در  یعنی، مادران ارتباط وجود دارد

ادران  م  یشتتتناخت روانوالدینی و آشتتتفت ی تنشباعث افزایش   

قبلی که  هاییافتهبا ، هیت ارتباطی پیدا نکرد. این یافته شتتودیم

در  والدینی تنشبین کارکردهای انطباقی و    آشتتتکار ستتتاختند    

، داردوجود ن  یتوجهقاب   ارتباط   تحولیکودکان با تأخیرهای    

دی ر  های یافته  اما با   ؛ (20، 16 و ،14از به نم    دارد )هماهن ی  

 (.19و  18به نم  از است )در تناقض 

مه  است در تفسیر نتایج این مطالعه به این نکته توجه شود که  

ضطراب والدینیتنش مرتبط با علا  افزایش در  س و  ، ا  یردگاف

نیازمند توجه بالینی و پژوهشتتی استتت و ممکن استتت با کاهش 

به ) باشتتدمرتبط  هاآن یمدآخودکارکیفیت زندگی والدین و 

لعتته نشتتتتان     ین ا (.38و  37 ،31نمتت  از   کتته  دهتتدیم مطتتا

شکلات  جزو اهداف مه  در درمان کودکان  تواندیمرفتاری م

س  و بدون ا وبا ا تحولیبا تأخیرهای س   وتی شد. تی دف قرار  ه با

باعث کاهش        تارها ممکن استتتت  لدینی و  تنش دادن این رف وا

شود،  یشناخت روانآشفت ی   یاختشن روانکارکردهای  والدین 

داخلات م یاثربخشباعث افزایش  یتدرنهاوالدین بهبود یابد و 

 برای افزایش رشد کودک شود. شدهیطراح

اجرای همزمان هر ستته ، ترعیوستتی به نمونه دستتترستت  مشتتک  

صاحبه      شنامه و م س  ،کمبود وقت برای اجرا ،کجای صورت بهپر

های پژوهش بود. با توجه    محدودیت   همکاری مراکز، از  عدم 

 ینتتهی درزم کتته  شتتتودیم بتته نتتتایج این پژوهش پیشتتتنهتتاد          

تأثیرش بر ستتتلامت روانی      مشتتتکلات رفتاری این کودکان و 

 یموردبررستتتجداگانه  طوربهمادران این کودکان هر دو گروه 

لازم در مورد شناسایی این مشکلات  یهاآموزشو  قرار گیرند

به مادران      با این مشتتتکلات   .داده شتتتودارا ه  و نحوه برخورد 

مادران این کودکان در   درمانی برای   و یامشتتتاورهخدمات   

تا مادران از ستتلامت  استتت ازیموردندرمانی  مراکز آموزشتتی و

 روانی کافی برای رشد و پرورش این کودکان برخوردار باشند.

 ه  عوام  شتتتودیمحاضتتتر پیشتتتنهاد  پژوهش با توجه به نتایج

عوام  دی ری مانند ستتطوح  در این مطالعه و ه  یموردبررستت

ی شتتخصتتیتی مادران هایژگیو، هاخانوادهاجتماعی -اقتصتتادی

 ، همکاری بینهااختلالاین شدت  این کودکان، سن کودکان،  

ی تشتتتناخروانو آشتتتفت ی تنشوالدین این کودکان در میزان 

 یرد.گ قرار یموردبررس هاآنمادران 
 

در اینجا لازم استتتت از زحمات استتتاتید     تشکککر و قدردانی:  

خانجانی و جناب آقای       زینب  ستتترکار خان  دکتر    قدر گران

همه مادرانی که صبورانه  و مدار  ،مراکز ،هاشمی تورج دکتر

در این پژوهش با ما همکاری    ، ها یستتتختبا همه مشتتتکلات و   

آید.و تشکر به عم   داشتند نهایت تمدیر
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Abstract 

Background and Purpose: The birth of a child with developmental delay can be accompanied 

new and additional problems for parents which are directly related to children's issues .The present 

study was done in order to prediction parents stress and psychological distrees mothers on basis 

behavioral problems and adaptive functions of primary school children with developmental delays. 
Method: The research plan was correctional. The statistical population of this research was 

included all the children 6-11 years old with developmental delays includes children with autism 

referred to rehabilitation center and schools with special needs in Tabriz, Iran. In this study, with 

the use of the available sampling methods 100 participants were selected .Aberrant behavior 

checklist (1986), short form of mental symptoms test (1973), Vineland adaptive behavior scales 

(1984), and parents stress index (1967) complete by mothers. 

Results: Data analysis showed there is a positive correlation between the components of 

behavioral problems of children with developmental delays (with autism and without autism) with 

parents stress and psychological distress of their mothers, but there is a negative correlation 

between the components of the adaptive functions of these children with psychological distress 

and stress of their mothers (P< 0/05). 

Conclusion: According structural modeling results can be concluded that adaptive functions and 

behavioral problems of children with developmental delays in the form of structural modeling can 

significantly explained changes of psychological distress and parenting stress of mothers. 

Implication of the results is discussed in the paper. 

Keywords: Developmental delay, behavioral problems, adaptive functions psychological distress, 

parental stress. 
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