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مقايسه استرس اد راک شد ه، انسجام خانواد گى و خود پند اره 
ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی

الهه استوی*/کارشناسی ارشد  روان شناسی عمومی/ د انشگاه گیلان

عباسعلی حسین خانزاد ه/ د انشیار گروه روان شناسی/ د انشگاه گیلان

معصومه ساکت محجوب/ کارشناسی ارشد  روان شناسی عمومی/ د انشگاه گیلان

حاتم محمد ی/ کارشناسی ارشد  روان شناسی عمومی/ د انشگاه گیلان

چکید ه

  زمینه: حضور کود ک با اختلال طیف اتیسم، فشار زیاد ی بر اعضای خانواد ه، به ویژه ماد ران وارد  می کند . ماد ران کود کان با اختلال طیف 

اتیسم با چالش های بسیاری روبه رو هستند  که آن ها را د ر معرض سطوح بالای استرس و د یگر پیامد های منفی روانی قرار می د هند . این پژوهش 
به منظور مقایسه استرس اد راک شد ه، انسجام خانواد گی و خود پند اره ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی انجام گرفت.

روش: پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ای بود . جامعه آماری د ر این پژوهش عبارت از همه ماد ران کود کان 7 تا 11ساله با اختلال طیف 

اتیسم و عاد ی شهر رشت د ر سال تحصیلی 93-1392 بود . نمونه مورد  مطالعه نیز 49نفر از ماد ران د ارای کود ک با اختلال طیف اتیسم و 52ماد ر 
د ارای کود ک عاد ی بود  که با شیوه نمونه گیری د ر د سترس انتخاب شد ند . برای اند ازه گیری متغیرهای پژوهش از مقیاس استرس اد راک شد ه 
کوهن و همکاران، مقیاس انسجام خانواد گی بلوم و نار و پرسش نامه خود پند اره بک استفاد ه شد . برای تحلیل د اد ه ها ی به د ست آمد ه از روش های 

آمار توصیفی میانگین و انحراف استاند ارد  و از روش استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره استفاد ه شد .
یافته ها: نتایج نشان د اد  که تفاوت معناد اری بین 2گروه ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و ماد ران کود کان عاد ی د ر استرس اد راک شد ه 

)p>0/0001(، انسجام )P>0/0001( و خود پند اره )P >0/0001(، وجود  د ارد . 
نتیجه گیری: بنابراین باید  با طراحی برنامه های آموزشی مناسب برای والد ین از تاثیرات د اشتن فرزند  اتیسم بر اعضای خانواد ه به خصوص 

ماد ران جلوگیری کرد . 
واژه های کلید ی: استرس اد راک شد ه، انسجام خانواد گی، خود پند اره، ماد ران، اختلال طیف اتیسم

مقد مه
اختلال طیف اتیسم، اختلال تحولی پیچید ه ای است 
که براساس مجموعه ای از کمبود ها د ر تعاملات اجتماعی، 
رفتار و کنش های شناختی طبقه بند ی می شود )1(.  زبان، 
ویژگی های این اختلال و نیز گاهی تشخیص د یرهنگام و 
د شوار، بروز علایم بعد  از یک د وره طبیعی و بهنجار تحول 
پیش آگهی  و  موثر  و  قطعی  د رمان های  فقد ان  کود ک، 
نه چند ان مطلوب می تواند  فشار روانی شد ید ی را بر خانواد ه 
فراگیر  اختلال  های  کند )2(.  تحمیل  کود کان  والد ین  و 

تحولی، یکی از انواع اختلال هایی است که خانواد ه ها را 
با چالش های بسیاری روبه رو می کند )3(. 

تشخیصی  و  آماری  راهنمای  پنجمین  گزارش  به 
اختلال های روانی1، د رحال حاضر، نرخ شیوع اختلال طیف 
اتیسم د ر آمریکا و سایر کشورها حد ود  1د رصد  است )هم 
د ر کود کان و هم بزرگسالان()4(. همچنین اختلال طیف 
اتیسم یکی از رایج ترین اختلال های فراگیر تحولی است. 
نخستین شخصی که به طورمستقیم با کود ک ارتباط برقرار 
می کند ، ماد ر است. ماد ر وقتی با فرزند  د ارای اختلال طیف 

1.Diagnostic and statistical manual of mental disorders- 5 * Email: elaheostavi@yahoo.com
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اتیسم خود  روبه رو می شود ، به علت نگهد اری د ایمی، نیاز 
به فراهم کرد ن شرایط ویژه تحول این کود ک و رویارویی 
با استرس هایی از جمله رفتارهای قالبی، مشکلات زبانی، 
ناآرامی و ند اشتن مهارت مراقبت از خود ؛ کارکرد  طبیعی 
او تضعیف می شود . برخی از پژوهش ها نشان د اد ه اند  که 
میانگین اختلال های روانی د ر ماد ران کود کان با نیازهای 

ویژه بالاتر از ماد ران د ارای کود ک عاد ی است)5(. 
یکی از گروه هایی که بیشترین تاثیر منفی را بر خانواد ه 
طیف  اختلال  با  کود کان  گروه  د ارد ،  ماد ر  به خصوص 
نوعی  این کود کان،  ماد ران  از  بسیاری  د ر  است.  اتیسم 
ضعیف  خود پند اره   یا  منفی  خود ارزشمند ی  احساس 
و  خود   حرمت  خود پند اره،  از  منظور  می شود .  ایجاد  
قضاوت افراد  د رباره توانایی ها یا ارزش خود  )خواه کلی 
و عمومی، خواه د ر حوزه های ویژه( است)6(. خود پند اره 
اشاره به د رک از خود  و توانایی های خود  د ارد )7( که تا 

حد ی بازتابی از د یگران نسبت به فرد  است)8(. 
والد ین  که  د اد ه اند   نشان  متعد د ی  پژوهش های 
سایر  والد ین  به  نسبت  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 
را  بالاتری  استرس  د ارند ،  ویژه  نیازهای  که  کود کانی 
تجربه می کنند )9(. متغیر د یگری که حضور یک کود ک 
د ارای اختلال د ر خانواد ه، به شد ت آن را تحت تاثیر قرار 
می د هد ، انسجام خانواد ه است. بیشتر پژوهشگران معتقد ند  
که انسجام د ربرگیرند ه اتصال عاطفي اعضاي خانواد ه با 
یکد یگر است)10(. یک خانواد ه منسجم این گونه است؛ 
خانواد ه اي با اتصال عاطفي میان اعضا که هرکد ام از این 
اعضا د اراي رابطه اي قوي بایکد یگر هستند ، هرچند  که 
رغبت های مشابه د ارند  و اوقات زیاد ي را با هم صرف 
مي کنند )11(. برخي از پژوهشگران خانواد ه، انسجام را به 
عنوان منبعي براي رویارویي با عوامل تنش زا مي د انند )12 
و  کوبین  مک  و  فیگلي)14(  و  مک کوبین   .)13 و 
همکاران)12( معتقد ند  خانواد ه ها به طورمعمول با عوامل 
تنش زا مواجه مي شوند . برخي از این عوامل مثبت بود ه 
)مانند  بچه د ار شد ن زوج جوان، رفتن فرزند ان به د انشگاه 
با  و...( و برخي د یگر منفي )مانند  تولد  و د اشتن فرزند  
از  یکي  فوت  والد ین،  شغل  د اد ن  د ست  از  ناتوانی، 
اعضاي خانواد ه و...( هستند . د ر حقیقت خانواد ه هایي که 

از انسجام خوبي برخورد ارند  مي توانند  با عوامل تنش زا یا 
بحران به خوبي سازش یافته، یا آن را پشت سر گذارند . 
ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم از جمله ماد رانی 
هستند  که از انسجام خانواد گی پایین تری نسبت به ماد ران 

کود کان عاد ی برخورد ارند .
همچنین د ر گذشته تمرکز پژوهش ها د ر مورد  رابطه 
والد - کود ک بیشتر معطوف به اثراتی بود  که والد ین از 
نظر روان شناختی بر کود ک خود  د اشتند ، اما به تازگی 
تاکید  این پژوهش ها به سمت و سویی است که اثراتی 
بررسی  می گذارند ،  خود   والد ین  بر  کود کان  که  را 
کنند )15(. این اثرات زمانی که کود کان، د ارای نارسایی 
روان شناختی یا نیازهای ویژه هستند ، بیشتر هم می شود . 
این  آسیب پذیرترین  از  یکی  شد   ذکر  که  طور  همان 
گروه ها، ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم هستند . با 
وجود  این موضوع تاکنون بیشتر پژوهش های انجام شد ه 
د ر زمینه اختلال طیف اتیسم د ر ایران متمرکز بر کود کان 
اند کی  پژوهش های  و  بود ه)16(  اتیسم  اختلال طیف  با 
د ر زمینه والد ین کود کان صورت گرفته است. د ر همین 
استرس  مقایسه  بررسی  هد ف  با  حاضر  پژوهش  راستا، 
اد راک شد ه، انسجام خانواد گی و خود پند اره د ر ماد ران 

کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی انجام شد .

روش
جامعه آماری پژوهش د ربرگیرند ه همه ماد ران د ارای 
با اختلال طیف اتیسم که د ر مراکز توانبخشی  کود ک 
خد مات د ریافت می کرد ند  و ماد ران کود کان عاد ی شهر 
رشت د ر سال1392 بود . نمونه مورد  بررسی متشکل از 
49ماد ر د ارای کود ک با اختلال طیف اتیسم و 52ماد ر 
شیوه  به  که  بود   رشت  شهر  د ر  عاد ی  کود ک  د ارای 

نمونه گیری د ر د سترس انتخاب شد ند . 

ابزار
مقیاس استرس اد راک شد ه: این مقیاس که توسط کوهن 
و همکاران د ر سال1983 تهیه شد ه، د ارای 3 نسخه 4، 10 و 
14گویه ای است که برای سنجش استرس معمولی د رک شد ه 
د ر یک ماه گذشته به کار  می رود . این مقیاس برای گروهی 
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از جامعه طراحی شد ه است که د ست کم د ارای تحصیلات 
د یپلم هستند . د ر این پژوهش از پرسش نامه 14عاملی استفاد ه 
شد . کوهن و همکاران آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 
0/84 و 0/86 محاسبه کرد ند )17(. همچنین ضرایب روایی 
و  شهنی  بهروزی،  پژوهش های  د ر  پرسش نامه  این  سازه 

پورسید   0/63 محاسبه شد )18(.
مقیاس خود پند اره بک: این آزمون د ارای 25سوال است 
و هر سوال 5گزینه د ارد  که فرد  باید  خصایص خود ش را با 
د یگران د رجه بند ی کند . محورهای آزمون عبارتند  از: توانایی 
ذهنی، د رجه جذابیت فیزیکی، مسایل اخلاقی، کفایت کاری 
و روابط اجتماعی. اعتبار مقیاس سنجش خود پند اره بک د ر 
پژوهشی برمبنای ضریب آلفای کرونباخ 0/85 گزارش شد  
که همبستگی د رونی نسبتا خوبی را نشان می د هد . روایی 
آزمون نیز از طریق انجام آزمون تی بین میانگین نمرات افراد  
عاد ی و افسرد ه د ر هر سوال تجزیه وتحلیل شد ه که د ر تمام 

موارد ، تفاوت معنی د اری به د ست آمد )19(.
مقیاس انسجام خانواد گي: این مقیاس به وسیله بلوم 
و  طراحي  خانواد ه  انسجام  اند ازه گیري  به منظور  نار1  و 
د ر  متخصصان  به  کمک  براي  فوق  مقیاس  شد .  تهیه 
کیفیت  بالابرد ن  و  خانواد ه  عملکرد   بهتر  فهم  جهت 
مد اخلات سلامت عملکرد  خانواد ه ساخته شد ه است. 
براي  را  آلفاي کرونباخ  مقیاس، ضریب  این  سازند گان 
ماد ران و پد ران به ترتیب 0/84 و 0/75 گزارش کرد ند . 
از  استفاد ه  با  نیز  پژوهشگر  توسط  مقیاس،  این  پایایي 

بازآزمایي و روش آماري آلفاي کرونباخ محاسبه شد . 
مقیاس 0/87 محاسبه  براي کل  ضریب آلفاي کرونباخ 
بازآزمایي  روش  از  استفاد ه  با  مقیاس  این  پایایي  شد . 
بعد   که  صورت  بد ین  گرفت،  قرار  محاسبه  مورد   نیز 
مقیاس  اول،  مرتبه  د ر  اجرا  از  تقریبا 2هفته  از گذشت 
براي اجراي مجد د  د ر اختیار 30نفر )15ماد ر و 15پد ر( 
بازآزمایي  قرار گرفت. ضریب  نمونه  از اعضاي گروه 
براي مقیاس که از طریق بررسي همبستگي بین نمرات 
صورت گرفت، 0/85 به د ست آمد  که د ر سطح 0/001 
و 0/0001 معني د ار بود . د ر کل نتایج به د ست آمد ه از هر 
2روش )آلفاي کرونباخ و بازآزمایي( نشان د هند ه پایایي 
این مقیاس د ر سطح مطلوب بود ند . روایي این مقیاس، 
مقیاس  با  همبستگي  طریق  از  نیز  عیسی پور  توسط 
فرآیند هاي خانواد ه )فرم الف( به د ست آمد . با اجرای هر 
2پرسش نامه نتیجه همبستگی 89/ 0 به د ست آمد  که د ر 
سطح 0/01 معنی د ار بود ه است)20(. همچنین با استفاد ه 
هر  همبستگي  بررسي  یعني  د روني،  همساني  روایي  از 
با نمره کل، روایی مورد  محاسبه قرار گرفت که  نمره 

نتایج رضایت بخش بود .  

یافته ها
مورد   متغیرهای  توصیفی  شاخص های   1 جد ول  د ر 
بررسی و همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی 

واریانس ها گزارش شد ه است. 

1. Bloom  & Naar

جد ول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای مورد  بررسی د ر گروه ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی

میانگینتعد اد گروهمتغیر
انحراف

معیار
آزمون
لوین

سطح
 معنی د اری

انسجام خانواد گی
4918/801/27اتیسم

2/6090/109
5220/632/10عاد ی

خود پند اره
4970/265/38اتیسم

0/6940/407
5277/088/19عاد ی

استرس اد راک شد ه
4944/573/43اتیسم

2/6980/104
5240/154/82عاد ی
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و  خود پند اره  خانواد گی،  انسجام  نمره  مقایسه  برای 
استرس اد راک شد ه د ر 2گروه ماد ران کود کان با اختلال 
طیف اتیسم و عاد ی، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 
استفاد ه شد . با توجه به جد ول 2 و معنی د ار نبود ن آزمون 
از  می توان  پس  هستند .  همگن  متغیرها  واریانس  لوین، 

آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاد ه کرد .
چند متغیری  واریانس  تحلیل   F آماره  به  توجه  با 
بررسی تفاوت 2گروه ماد ران کود کان با اختلال طیف 
و  خود پند اره  خانواد گی،  انسجام  د ر  عاد ی  و  اتیسم 

است  معنی د ار   0/0001 سطح  د ر  اد راک شد ه  استرس 
 .)P=0/0001  ،F  =23/688  ،0/577 ویلکز=  )لامبد ای 
کود کان  ماد ران  گروه  بین  که  گفت  می توان  بنابراین 
از  یکی  د ر  د ست کم  عاد ی  و  اتیسم  طیف  اختلال  با 
استرس  و  خود پند اره  خانواد گی،  انسجام  متغیرهای 
به  اد امه  د ر  د ارد .  وجود   معنی د ار  تفاوت  اد راک شد ه 
خانواد گی،  انسجام  آزمود نی های  بین  اثرات  بررسی 
ماد ران  گروه   2 اد راک شد ه  استرس  و  خود پند اره 

کود کان د اراي اتیسم و عاد ی پرد اخته می شود . 

همان طور که د ر جد ول 3 مشاهد ه می شود ، نتایج آزمون 
ماد ران  بین 2گروه  نشان می د هد  که  بین آزمود نی ها  اثر 
کود کان با اختلال طیف اتیسم وعاد ی از لحاظ متغیرهای 
 ،)F=27/958  ،df=1  ،P>0/0001( خانواد گی  انسجام 
استرس  و   )F=24/116 ،df=1 ،P>0/0001( خود پند اره 
تفاوت   ،)F=27/807  ،df=1  ،P>0/0001( اد راک شد ه 
کود کان  ماد ران  د یگر،  عبارت  به  د ارد .  وجود   معنی د ار 
عاد ی نسبت به ماد اران کود کان با اختلال طیف اتیسم از 
لحاظ انسجام خانواد گی و خود پند اره د ر سطوح بالاتر و 

از لحاظ استرس اد راک شد ه د ر سطح پایین تری قرار د ارند .
مقایسه خرد ه مقیاس های خود پند اره  برای  همچنین، 
اخلاقی،  مسایل  فیزیکی،  جذابیت  ذهنی،  )توانایی 
2گروه  د ر  اجتماعی(  مهارت های  و  کاری  کفایت 
نیز،  عاد ی  و  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  ماد ران 
استفاد ه شد . د ر  متغیره  از آزمون تحلیل واریانس چند  
مورد بررسی  متغیرهای  توصیفی  شاخص های  جد ول4 
همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون  نتایج  همچنین  و 

واریانس ها گزارش شد ه است.

جدول 2. آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره

مجذور ایتاسطح معناداریخطا  dfفرضیهfdfمقدارنام آزمون

0/42323/6883960/00010/423اثر پیلایی

0/57723/6883960/00010/423لامبدای ویلکز

0/73323/6883960/00010/423اثر هوتلینگ

0/73323/6883960/00010/423بزرگترین ریشه روی

جدول3. تحلیل واریانس چندمتغیره براي مقایسه انسجام خانوادگی، خودپنداره و استرس ادراک شده

 2گروه مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم و عادی

درجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها
میانگین 

مجذورات
fمجذور ایتاسطح معناداریآماره

85/290185/29027/9580/00010/220انسجام خانوادگی
1170/51911170/51924/1160/00010/196خودپنداره

492/3201492/32027/8070/00010/219استرس ادراک شده
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جدول 4. شاخص های توصیفی متغیرهای موردبررسی در گروه مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم و عادی

میانگینتعدادگروهمتغیر
انحراف

معیار

آزمون

لوین
سطح معنی داری

توانایی ذهنی
4912/842/79اتیسم

3/5670/062
5215/444/99عادی

جذابیت فیزیکی
4913/903/00اتیسم

0/8590/356
5215/102/23عادی

مسایل اخلاقی
4914/631/92اتیسم

2/2380/138
5216/856/29عادی

کفایت کاری
4911/262/32اتیسم

0/0150/903
5212/862/13عادی

مهارت های اجتماعی
4917/631/92اتیسم

0/5610/456
5218/332/31عادی

با توجه به معنی دارنبودن آزمون لوین، واریانس متغیرها همگن هستند. پس می توان از آزمون تحلیل واریانس 
چندمتغیره استفاده کرد.

با توجه به جد ول، آمارهF تحلیل واریانس چند متغیری 
اتیسم  اختلال  با  ماد ران کود کان  تفاوت 2گروه  بررسی 
)توانایی ذهنی،  و عاد ی د ر خرد ه مقیاس های خود پند اره 
و  کاری  کفایت  اخلاقی،  مسایل  فیزیکی،  جذابیت 
است  معنی د ار  د ر سطح 0/0001  اجتماعی(  مهارت های 
)0/622 = لامبد ای ویلکز، P=0/0001 ،F =9/722(. بنابراین 
اختلال  با  ماد ران کود کان  گروه  بین  که  می توان گفت 

جدول 5. آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره

مجذور ایتاسطح معناداریخطا dfفرضیهfdfمقدارنام آزمون

0/3389/7125950/00010/338اثر پیلایی

0/6629/7125950/00010/338لامبدای ویلکز

0/511712/95950/00010/338اثر هوتلینگ

0/511712/95950/00010/338بزرگترین ریشه روی

با توجه به معنی دارنبودن آزمون لوین، واریانس متغیرها همگن هستند. پس می توان از آزمون تحلیل واریانس 
چندمتغیره استفاده کرد.

طیف اتیسم وعاد ی د ست کم د ر یکی از خرد ه مقیاس های 
توانایی ذهنی، جذابیت فیزیکی، مسایل اخلاقی، کفایت 
کاری و مهارت های اجتماعی تفاوت معنی د ار وجود  د ارد . 
د راد امه به بررسی اثرات بین آزمود نی ها؛ خرد ه مقیاس های 
توانایی ذهنی، جذابیت فیزیکی، مسایل اخلاقی، کفایت 
کاری و مهارت های اجتماعی 2گروه ماد ران کود کان با 

اختلال طیف اتیسم و عاد ی پرد اخته می شود . 
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نتایج  می شود ،  مشاهد ه   6 جد ول  د ر  که  همان طور 
آزمون اثر بین آزمود نی ها نشان می د هد  که بین 2گروه 
ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی از لحاظ 
 ،df=1  ،P>  0/0001( ذهنی  توانایی  خرد ه مقیاس های 
 ،df=1  ،P>  0/035( فیزیکی  جذابیت   ،)F=29/360
 ،df=1  ،P>  0/020( اخلاقی  مسایل   ،)F=4/581
 ،df=1  ،P>  0/0001( کاری  کفایت  و   )F=5/577
د رحالی  د ارد .  وجود   معنی د ار  تفاوت   ،)F=13/060
اتیسم  با اختلال طیف  بین 2گروه ماد ران کود کان  که 
اجتماعی  مهارت های  خرد ه مقیاس  لحاظ  از  عاد ی  و 
تفاوت معنی د ار مشاهد ه نشد )P<0/05(. به بیان د یگر، 
ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم نسبت به ماد ران 
ذهنی،  توانایی  لحاظ  از  اختلال  این  فاقد   کود کان 
د ر  کاری  کفایت  و  اخلاقی  مسایل  فیزیکی،  جذابیت 

سطح بالاتری قرار د ارند .

بحث و نتیجه گیری
همان گونه که والد ین بر افراد  خانواد ه تاثیر می گذارند ، 
فرزند ان نیز با ویژگی های تحولی و رفتاری خود ، تاثیراتی 
فراگیر  اختلال های  می گذارند .  برجای  والد ین  رفتار  بر 
بر  رایج ترین مسایل روان شناختی کود کان است که  از 
کارکرد های روانی و اجتماعی اعضای خانواد ه تاثیرگذار 
است. د ر این بین ماد ر به عنوان عضوی از این مجموعه 
که بیشترین تعامل و نزد یکی با کود ک را د ارد ، می تواند  
د ر معرض استرس بیشتری باشد . د ر این پژوهش استرس 

ماد ران  خود پند اره  و  خانواد گی  انسجام  اد راک شد ه، 
کود کان  ماد ران  و  اتیسم  طیف  اختلال  با  فرزند   د ارای 
ماد ران  د اد   نشان  نتایج  گرفت.  قرار  مورد مقایسه  عاد ی 
کود کان با اختلال طیف اتیسم استرس بیشتری د ر مقایسه 
با ماد ران کود کان عاد ی متحمل می شوند . این یافته ها با 
نتایج پژوهش وبستر و همکاران)9( همسو است. د ر تبیین 
این یافته می توان چنین گفت که بررسی های انجام شد ه 
با اختلال طیف اتیسم نشان د اد ه  روی والد ین کود کان 
است که آن ها با استرس های بسیاری مواجه اند )21، 22(. 
یکی از مسایلی که می تواند  موجب استرس د ر ماد ران 
اختلال  ماهیت  شود ،  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 
د ر  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  است.  اتیسم  طیف 
ناهنجاری های  با  کود کان  و  بهنجار  کود کان  با  مقایسه 
خود   از  را  متفاوتی  ویژگی های  و  مشخصه ها  د یگر، 
نشان می د هند . از یک سو این اختلال طیف متنوعی از 
را  اجتماعی  و  رفتاری  ارتباطی،  زبانی،  ناهنجاری های 
ماد ران  برای  استرس  اصلی  منابع  از  یکی  د ربرمی گیرد . 
کود کان با اختلال طیف اتیسم خصوصیات کود ک مانند  
مشکلات د ر بیان کلامی، بی ثباتی های شناختی، مشکلات 
که  ناتوانی هاست)23(  شد ت  و  سازش پذیری  رفتاری، 

نمرات بالای ماد ران د ر قلمرو کود ک مؤید  آن است.
استرس  میزان  بین  مقایسه  د ر  پژوهش  یک  د ر 
ماد ران  و  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  ماد ران  د ر 
ماد ران  د ر  استرس  میزان  د اون،  نشانگان  با  کود کان 
کود کان با اختلال طیف اتیسم بالاتر بود )24(. د رواقع، 

جدول 6. تحلیل واریانس چندمتغیره براي مقایسه خرده مقیاس های توانایی ذهنی، جذابیت فیزیکی، مسایل اخلاقی، 

کفایت کاری و مهارت های اجتماعی 2گروه مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم و عادی

متغیرها
مجموع 

مجذورات
درجه آزادی

میانگین 

مجذورات
fمجذور ایتاسطح معناداریآماره

171/2711171/27129/3600/00010/229توانایی ذهنی

31/718131/7184/5810/0350/044جذابیت فیزیکی

123/6051123/6055/5770/0200/053مسایل اخلاقی

64/589164/58913/0600/00010/117کفایت کاری

12/160112/1602/6700/1050/026مهارت های اجتماعی
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اختلال  با  کود کان  ماد ران  که  عاملی  استرس زاترین 
طیف اتیسم تجربه می کنند  پذیرش کم جامعه نسبت به 
رفتارهای اتیسم و شکست د ر گرفتن حمایت اجتماعی 
است. براساس برخی پژوهش ها استرس از جمله مسایلی 
طیف  اختلال  با  کود کان  ماد ران  گریبانگیر  که  است 
که  د ارد   وجود   توجهی  قابل  شواهد   و  مي شود   اتیسم 
با  کود کان  از  مراقبت  تکلیف  با  استرس  بالای  سطح 

اختلال طیف اتیسم همراه است)25(.
پژوهش های اخیر د ر مورد  والد ین کود کان با اختلال 
د ر  کود کان  این  والد ین  که  می د هند   نشان  اتیسم  طیف 
که  کود کانی  سایر  و  عاد ی  کود کان  والد ین  با  مقایسه 
نیازهای ویژه یا بیماری های مزمن د ارند ، استرس بالاتری 
را تجربه می کنند )26، 27، 28، 29، 30 و 31(. پژوهش های 
مختلف نشان د اد ه اند  مشارکت والد ین د ر روند  د رمان تاثیر 
بسزایی بر بهبود  کود ک با اختلال طیف اتیسم، سلامت 

روان و کاهش استرس والد ین د ارد )32 و 33(. 
همچنین این پژوهش به بررسی خود پند اره د ر ماد ران 
کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی پرد اخت. نتایج 
د ر  بین خود پند اره و خرد ه مقیاس های آن  د اد  که  نشان 
تفاوت  اتیسم و عاد ی  با اختلال طیف  ماد ران کود کان 
ذهنی،  توانایی  میزان  د ر  2گروه  د ارد .  وجود   معناد اری 
کاری  کیفیت  و  اخلاقی  مسایل  فیزیکی،  جذابیت 
2گروه  بین  که  د رحالی  د ارند .  هم  با  معناد اری  تفاوت 
ماد ران کود کان با اختلال طیف اتیسم و عاد ی از لحاظ 
معنی د ار  تفاوت  اجتماعی  مهارت های  خرد ه مقیاس 
مشاهد ه نشد . براساس نتایج پژوهش حاضر، خود پند اره 
نقش بسیار مهمی د ر سلامت روان د ارد ، زیرا این فکر، 
د نیاي  مي گوید   که  است  ما  خود   مورد   د ر  ما  اند یشه 
چگونه  و  بنگریم  چگونه  را  محیط مان  و  خود   اطراف 
زند گي کنیم. بنابراین افراد ي که خود پند اره مثبت د ارند  
به نحو بهتر و موثرتري با وقایع زند گي کنار مي آیند ، بهتر 
مي توانند  د ر برابر مشکلات بایستند  و تصمیمات معقول و 
منطقي د ر برابر پیشامد هاي غیرقابل انتظار بگیرند . د ر نتیجه 
زند گي موفقیت آمیزتري را سپري خواهند  کرد  و د اراي 
سلامت رواني مناسبي خواهند  بود  و این د ر مورد  ماد ران 
مي کند ،  صد ق  بیشتر  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 

زیرا د ر زند گي شان وقایع غیرقابل پیش بیني و مشکلات 
بیشتري را تجربه مي کنند ، بنابراین د اشتن خود پند اره مثبت 
بیشتر خانواد ه شان خواهد  شد .  باعث شاد ي و استحکام 
پژوهش ها نشان د اد ه اند  که د رک از خود  فرد ی، نقش 
عمد ه ای د ر بروز رفتار و کسب تجارب د ر افراد  د ارد . 
خود پند اره منفی با سازگاری اجتماعی و شخصیتی ضعیف 
مرتبط است)34(. اشخاصی که خود پند اره ضعیفی د ارند  
ممکن است اظهار احساس بی ارزشی، بی علاقگی یا حتی 
ناراحتی  از خود  کنند . آن ها ممکن است احساس  تنفر 
انجام  برای  انرژی حتی  فقد ان  از  د رجاتی  و  ناامید ی  یا 
کارهای بسیار ساد ه را د اشته باشند . د رواقع، توجه مثبت 
به عنوان حایلی براي تاثیر استرس بر سلامتی ذکر شد ه 
است)35(. نتیجه این که ماد ران کود کان با اختلال طیف 
اتیسم، خود پند اره منفی نسبت به ماد ران کود کان عاد ی 
کیفیت  و  روان  سلامت  روی  مثبت  خود پند اره  د ارند . 
به  ویژه ای  توجه  باید   بنابراین  است.  تاثیرگذار  زند گی 
اتیسم قائل  با اختلال طیف  خود پند اره ماد ران کود کان 
شد  و د ر پی ارتقای خود پند اره این ماد ران بود . همچنین 
ماد ران کود کان عاد ی  د اد  که  نشان  پژوهش  این  نتایج 
نسبت به ماد اران کود کان با اختلال طیف اتیسم از لحاظ 
این  د ارند .  قرار  پایین تری  سطح  د ر  خانواد گی  انسجام 
یافته با نتایج برخی پژوهش ها)35، 36 و 37( همسو است.
به  نسبت  عاد ی  ماد ران کود کان  د اد  که  نشان  نتایج 
ماد اران کود کان با اختلال طیف اتیسم از لحاظ انسجام 
لحاظ  از  و  بالاتر  سطوح  د ر  خود پند اره  و  خانواد گی 
د ارند .  قرار  پایین تری  سطح  د ر  اد راک شد ه  استرس 
کود کان  توان بخشی  و  آموزش  مراکز  د ر  باید   بنابراین 
برنامه هایی براي تقویت حرمت  اتیسم،  با اختلال طیف 
خود ، خود کارآمد ی و انسجام والد ین به خصوص ماد ران 
طراحی شود . با توجه به استرس اد راک شد ه د ر ماد ران 
کود کان با اختلال طیف اتیسم می توان با ارایه خد مات 
روان شناختی، کارگاه های آموزش والد ین و انجمن های 
حمایت از والد ین باعث کاهش استرس د ر آن ها شد . از 
سویی نیز به والد ین د اراي فرزند  اتیسم و بـه ویژه ماد ران 
این  به  نسبت  منطقـی  واکـنش هـاي  بـا  توصیه می شـود  
مسئله، تربیت صحیح فرزند شـان و پیگیـري راهکارهاي 
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د رمانی افزون بر پیشـرفت فرزند شـان، د ر جهـت سلامت 
به  تا  نهاد ه  مثبت  گامی  خانواد ه  و  خود   روان شناختی 
موفقیت د ر آیند ه امیـد وار باشـند . از جمله محد ود یت های 
پژوهش، روش نمونه گیری غیرتصاد فی و تعد اد  نه چند ان 

زیاد  نمونه است. پیشنهاد  می شود  این پژوهش د ر نمونه 
وسیع تر و د ر مورد  سایر ماد ران کود کان با نیازهای ویژه، 
خانواد ه  اعضای  د یگر  و  کود کان  این  پد ران  همچنین 

صورت گیرد  تا امکان مقایسه نتایج فراهم شود .
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