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بررسی میزان  واکنش روانی و سلامت اجتماعی والدین دارای کودک اتیسم با 

 کودکان عادی

 

 

 
 

 

 1زهرا شاکری نسب

 شناس ارشد روانشناسی بالینیکار 1

 نویسنده مسئول:
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 چکیده
ای ایسهمق -وع علیز نروش پژوهش ا بود. واکنش روانی و سلامت اجتماعی والدین دارای کودک اتیسم با کودکان عادیمقایسه هدف از پژوهش حاضر 

 دسترس دربود که به صورت  (عادیدارای کودک  والدیننفر از  60دارای کودک با اختلال اتیسم و  والدیننفر از  60نفر ) 120نمونه تحقیق شامل بود. 

س حلیل واریانت ها از روشداده برای تحلیلبود.  سلامت اجتماعی پرسشنامه واکنش روانی وپرسشنامه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه 

ناداری مع تفاوت دکان عادیواکنش روانی والدین دارای کودک اتیسم با کوبین  نتایج حاکی از آن بود که استفاده شد.های گروه tآزمون  راهه وچند

 رد. معناداری وجود ندا تفاوت سلامت اجتماعی والدین دارای کودک اتیسم با کودکان عادیبین  وجود ندارد،

 

 .، اتیسمسلامت اجتماعی ،جامعه پسندی، واکنش روانیکلیدواژگان: 
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 مقدمه

 2ا درخودماندگیاتیسم ی، تعریف گردیده است V-DSM1ایی که به عنوان اختلال نفوذ کننده رشد در یکی از اختلالات عمده

های اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای تکراری و محدود، تسیم یك اختلال رشد مغز است که به وسیله نقص در واکنشاست. ا کودکی

گذارد که این اتفاقات هنوز درک نشده های مغز اثر میتیسم روی بسیاری از قسمتد. اشونسالگی شروع می 3مشخص می شود که قبل از 

دهد و فاقد الگوی مرتبط با طبقه اجتماعی یا پیشینه تحصیلی است. گمان بیماری نسبتا نادر است، اما در سراسر جهان روی میاست. این 

، 3)آرندت شودهای سرپرست کودک ایجاد گردد و همچنین با اصول یادگیری رفتار نیز تبیین نمیرود که این اختلال به خاطر رفتارنمی

از دختران  1به  4یا  3تیستیك، پسرها به نسبت دهد. در بین کودکان اتولد زنده رخ می 10000مورد از  5/4 (. اتیسم تقریبا در2016

ا تکراری گیری شدید، کمبودهای نافذ در زبان، رفتار اجتماعی و توجه و بروز رفتارهای عجیب و غریب یتیسم با گوشهمی گیرند. ا پیشی

تیستیك اغلب به عنوان کودکان (. ا2013، 4بوونشود )فومسالگی تشخیص داده می 5و  2نین تیسم در بین سمشخص شده است. معمولا ا

شوند، زیرا توقعات زیادی از والدین خود ندارند. بعد از نوزادی هیج وابستگی نسبت به اشخاص نشان نداده، بر عکس آرام اشتباه گرفته می

(. 2014، 5ای از علایم تشخیص داده می شود نه فقط یك علامت )فیلیپكیله مجموعهبه وس شوند. این بیماریبه اشیا مکانیکی وابسته می

از طریق ایجاد اصوات یعنی صحبت کردن را که یك کودک در مراحل اولیه رشد  اند،یستیك فاقد نیرو برای ارتباطکودکان ات باید گفت

آنان را مختل  سلامت اجتماعیتواند اثر منفی بگذارد و روند می در اجتماع بر سازگاری اجتماعی شروع می کند و این مشکل برای والدین

فشارهای روانی متحمل شده در اثر داشتن کودک اتیسم میزان تطابق و سازگاری با این فشارها را تحت تاثیر قرار  (.2014، 6تارت) نماید

شود روز مشکلاتی در جامعه پسندی والدین میدهد و داشتن کودک اتیسم به لحاظ ایجاد مشکلات اجتماعی فراوان و منجر به بمی

شناختی دیگر، در های روانش از والدین کودکان با اختلالیسم بیکه والدین کودکان با اختلال اتاز طرفی باید گفت (. 1395)بهرامی، 

ت ناسازگاری و رفتارهای ضد تواند برخاسته از مشکلامعرض فشارهای روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان قرار دارند. این فشارها می

ز مشکلات مربوط به یای و یا فشارهای روانی ناشی از دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی و نشهیب رسانی، حرکات کلیاجتماعی، خودآس

والدین  که بر واکنش روانیهای زیاد خدمات آموزشی و درمانی باشد حضور در اماکن عمومی با شرایط خاص جسمانی کودک و یا هزینه

شود و بر یخانواده م یاجتماع یهاتین کودکان باعث محدود شدن تعاملات و فعالی(. وجود ا2015)گرینسپن، گذارد اثر منفی بر جای می

ل یبه دل والدیندارد و در مواردی باعث رها کردن کار توسط  یر منفیتأث والدینگذارد، بر شغل یر میها تأثن فردی آنیروابط ب

سم یحول کودک ات یها زندگن خانوادهیگردد. در ایابد، مییش میسم افزایاد در خانه که به خاطر مراقبت از فرزند اتیز یاهتیمسئول

، 7تیشود )هوبارت و اسمیها من آنیو خجالت در والد یشرمندگ ،استرس ،ینگران ،یسم باعث افسردگیچرخد. داشتن کودک اتیم

هیجانی و اجتماعی دارند. والدین  -تیسم با مشکلات متعددی روبرو هستند و مشکلات متعدد شناختیوالدین کودکان مبتلا به ا (.2008

که می تواند بر سلامت اجتماعی اثر منفی  اجتماعی و ارتباطی را با فرزندانشان تجربه می نمایندهایی در زمینه این کودکان محدودیت

ین کودکان مشکلات و نقایصی در لبخند اجتماعی دارند و علاقه و گرایش ناچیز به (. باید گفت ا1390نکاح و همکاران،)اصغری بگذارد

ها دارند و معمولا ناخوشایند هستند نسبت به برقراری تماس جسمی، نقص در ارتباط کلامی، محدودیت در دیدگاه گری، چهره انسان

که این مشکلات واکنش روانی شدیدی در  کان استدرک دیدگاه محدودیت در بازی مشارکتی از جمله محدودیت و نقایص این کود

(. مشکلات ارتباطی در کودکان 8،2011)پرلوک، پرن دویل و یونوین خانواده ایجاد می کند و سلامت اجتماعی آنان را به مخاطره می اندازد

، 9)هنسون دهداعی را کاهش میسلامت اجتمکیفیت  ابط با والدین محسوب می شود که میزاندر خودمانده از مهمترین اختلالات در رو

که بین مادران کودکان با نیازهای خاص و مادران کودکان عادی در  ندنشان داد یقی( در تحق1394قان و همکاران )یف یدیجد(. 2014

زندی اتیسم ها نشان داد که مادرانی که فردار وجود دارد. علاوه بر این، مقایسه گروهیاضطراب اجتماعی و حمایت اجتماعی تفاوت معن

( 1392و همکاران ) یرامیکنند. بیبه سندرم داون یا فلج مغزی دارند، اضطراب اجتماعی را تجربه م دارند بیش از مادرانی که فرزند مبتلا

                                              

1- diagnostic and statistical manual of mental disorders 
2- autim 
3- Atndt 
4- Fombonne 
5- Filipek 
6- Tart 
7- Hobart and Smith 
8- Prelock & Pren Deville & Unwin 
9- Callahan & Henson  
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( 2016همکاران )و  1مدلسون بالاتری برخوردارند. ینژندروان ن کودکان عادی ازیسم نسبت به والدین کودکان اتیوالدنشان دادند که، 

( 2015و همکاران ) 2دان مادران دارای کودک سالم هستند.نسبت به  نتیجه گرفتند که مادران کودکان اتیسم سلامت اجتماعی کمتری

داری وجود دارد و تعیین شد والدین الدین کودکان درخودمانده و سالم تفاوت معنیاسترس و و ند که بین هوش معنوی، اضطربنشان داد

( در پژوهش به این نتیجه رسیدند پدر و مادری که 2012گائو و همکاران )شور فن دارند. سترس و اضطراب بیشتریاکودکان درخودمانده 

که  نشان دادند( 2010دابروسکا و پیسولا ). به اتیسم دارند از آسیب روانی بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی دارند کودک مبتلا

در انتها باید گفت اتیسم یك بیماری پرچالش برای  سم نسبت به والدین کودکان عادی بیشتر است.به اتی استرس در والدین کودکان مبتلا

بر ابعاد والدین این کودکان است و نیازمند درمان طولانی مدت است و این مشکلات توان والدین را دچار تزلزل می کند و همچنین 

میزان جامعه پسندی، و با توجه به مشکلات این کودکان باید دید  می گذاردشناختی و اجتماعی که والدین تجربه می کنند تأثیر منفی 

 مقایسهبه چه شکل می باشد. بنابراین هدف این پژوهش،  واکنش روانی و سلامت اجتماعی والدین دارای کودک اتیسم با کودکان عادی

بین باشد که آیا، باشد و این مسئله مدنظر میمی یسم با کودکان عادیکودک ات ین دارایوالد یو سلامت اجتماع یزان واکنش روانیم

 ر؟یا خیوجود دارد  یسم تفاوتیکودک ات ین دارایبا والد یکودک عاد ین دارایوالد یو سلامت اجتماع یزان واکنش روانیم

 روش پژوهش:

 4ن کودکان یوالد یتمام شامل حاضر جامعه آماری پژوهشباشد. ایی میمقایسه -، توصیفی از نوع علیروش پژوهش با توجه به هدف     

نفر از والدین کودکان  60نمونه پژوهش حاضر شامل، بود و ودکان عادی شهرستان اهواز سم و والدین دارای کیساله دارای بیماری ات 15تا 

 .شد که بصورت دردسترس انتخاب شدندنفر از والدین دارای کودکان عادی  60دارای اتیسم و 

 ابزار پژوهش

و نمره گذاری  گویه می باشد 28( تهیه شده است و شامل 1393این پرسشنامه توسط صفاری نیا )پرسشنامه سلامت اجتماعی: الف( 

سال  احمدزاده در .(1395، احمدزاده) باشدمی 140تا  28می باشد و حداقل و حداکثر نمرات بین  5تا  1از   یکرتآن براساس طیف ل

ی پرسشنامه را با و پایای گزارش کرد 001/0در  41/0 مبسته کردن با پرسشنامه هوش اجتماعییق هروایی پرسشنامه را از طر (1395)

دست ب 81/0ی کرونباخ با روش آلفا سلامت اجتماعی در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه .بدست آورد 79/0روش آلفای کرونباخ برابر 

 آمد.

( ابداع شد. روش 1972سئوال است و توسط گلدبرگ ) 28ه دارای این پرسشنام(: GHQ-28) یسلامت عموم پرسشنامهب( 

(، مثل 1(، کمتر از همیشه نمره )0گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت است که به گزینه خیلی کمتر از همیشه نمره )نمره

)ساعتچی و می باشد  84 و حداکثر 0حداقل نمره پرسشنامه  گیرد.( تعلق می3( و بیشتر از همیشه نمره )2همیشه نمره )

را مورد بررسی قرار دادند و نتایج حاصله نشان داد که در نمره برش   GHQ-28چونگ و اسپیرز در پژوهشی حساسیت (. 1390همکاران،

از  ( اعتبار پرسشنامه را1392)زاده (. نعمت1392زاده، است )نعمت 82/0و  5/86، حساسیت و ویژگی این پرسشنامه به ترتیب برابر 23

معنادار بود. همچنین پایایی پرسشنامه را با روش های  01/0بدست آورد که در سطح  78/0طریق همبستگی با چك لیست سلامت روان 

در پژوهش حاضر نیز ضریب بدست آمد.  91و  90، 97/0بران و ضریب تنصیف گاتمن نیز به ترتیب  -آلفای کرونباخ، ضریب اسپیرمن

 بدست آمد. 81/0لفای کرونباخ پایایی پرسشنامه با روش آ

 نتایج پژوهش

  دارای کودک اتیسم و عادی والدینواکنش روانی و سلامت اجتماعی  میانگین و انحراف معیار: 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 

 77/9 57/23 60 والدین کودکان عادی واکنش روانی

 43/10 09/24 60 والدین کودکان اتیسم

 91/8 21/95 60 والدین کودکان عادی ت اجتماعیسلام

 09/7 85/92 60 والدین کودکان اتیسم

 

                                              

1- Medelsoon  

2- Doan 
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  های متغیرهای پژوهش دو گروههای نمرهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس: 2جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 58/0 118 1 65/0 واکنش روانی

 13/0 118 1 63/1 مت اجتماعیسلا

 نیبنابرا. باشندینم دارامعن واکنش روانی و سلامت اجتماعیهای ریمتغ در نیلو آزمونشود، مشاهده می 2جدول همانگونه که در       

صفر برای تساوی و  شودیم دییتا هاانسیواری همگن فرض جهینت در ستین دارامعن واکنش روانی و سلامت اجتماعی در گروه دو انسیوار

د ها در دو گروه تأییهای نمرهگردد. یعنی پیش فرض تساوی واریانسها دو گروه در کلیه متغیرهای پژوهش تأیید میهای نمرهواریانس

 گردید.

  دارای کودک اتیسم و عادی والدینواکنش روانی و سلامت اجتماعی های نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره: 3جدول 

 مقدار آزمون  نام
DF 
 فرضیه

DF 
 توان آماری  F P خطا

 13/0 68/0 15/1 117 2 04/0 آزمون اثر پیلایی

 13/0 68/0 15/1 117 2 12/0 آزمون لامبدای ویلکز

 13/0 68/0 15/1 117 2 04/0 آزمون اثر هتلینگ

 13/0 68/0 15/1 117 2 04/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

      

ا اخ تلال دارای کودک ب  والدین ها، بیانگر آن هستند که بینداری همه آزموناسطوح معن مشخص است، 3همانطوری که در جدول  

 و p>68/0)دارد ن وج ود داری اتف اوت معن  (واک نش روان ی و س لامت اجتم اعی) یك از متغیرهای وابسته هیچ لحاظ از عادیاتیسم و 

15/1=F) .وت تف ا مت اجتماعیواکنش روانی و سلادر  گر بین میانگین دو گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان اتیسمبه تعبیر دی

 د. داری وجود ندارمعنی

 
 دارای کودک اتیسم و عادی واکنش روانی والدین مقایسه: 4جدول 

 t pمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 71/0 -36/0 77/9 11/97 60 والدین کودکان عادی

 43/10 78/97 60 والدین کودکان اتیسم

     

ه ب ه مق دار ب ا توج  مقدارکه این  می باشد -36/0 آمده در این آزموندستبه tشود، مقدار ( مشاهده می4گونه که در جدول )همان 

شود، مینتأیید  شپژوهبنابراین فرضیه  .ر نیستدامعنی (05/0مورد نظر پژوهش )در سطح ، است 71/0سطح معناداری جدول که برابر با 

  د.داری وجود ندارتفاوت معنی در واکنش روانی به تعبیر دیگر بین میانگین دو گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان اتیسم
 دارای کودک اتیسم و عادی سلامت اجتماعی والدینمقایسه : 5جدول 

 t pمقدار  اردانحراف استاند میانگین تعداد متغیر

 11/0 60/1 91/8 21/95 60 والدین کودکان عادی

 09/7 85/92 60 والدین کودکان اتیسم

     

قدار سطح با توجه به م مقدارکه این  می باشد 60/1 آمده در این آزموندستبه tشود، مقدار ( مشاهده می5گونه که در جدول )همان 

ش ود، ب ه مینتأیی د  وهشپ ژبنابراین فرضیه  .دار نیستمعنی (05/0مورد نظر پژوهش )در سطح  ،است 11/0معناداری جدول که برابر با 

 د. داری وجود ندارتفاوت معنی در سلامت اجتماعی تعبیر دیگر بین میانگین دو گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان اتیسم
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 گیریبحث و نتیجه
د. نتایج نشان داد بو یسم با کودکان عادیکودک ات ین دارایوالد یو سلامت اجتماع یزان واکنش روانیم ییشناساهدف این پژوهش،        

ین دو بین میانگو  داری وجود ندارندتفاوت معنی در واکنش روانی بین میانگین دو گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان اتیسمکه 

های نتیجه حاصل شده با پژوهشارند. داری وجود ندتفاوت معنی در سلامت اجتماعی اتیسم گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان

دی در اض طراب که بین مادران کودکان با نیازهای خاص و مادران کودکان ع ا ندنشان داد یقی( در تحق1394قان و همکاران )یف یدیجد

رند بیش از ها نشان داد که مادرانی که فرزندی اتیسم دااین، مقایسه گروه دار وجود دارد. علاوه بریاجتماعی و حمایت اجتماعی تفاوت معن

ادن د نش ان د( 1392)و همک اران  یرامیکنند. بیبه سندرم داون یا فلج مغزی دارند، اضطراب اجتماعی را تجربه م مادرانی که فرزند مبتلا

ن د ( نتیج ه گرفت2016) مدلسون و همکاران بالاتری برخوردارند. یدنژنروان ن کودکان عادی ازیسم نسبت به والدین کودکان اتیوالدکه، 

ان دادن د ک ه ( نش2015که مادران کودکان اتیسم سلامت اجتماعی کمتری نسبت به مادران دارای کودک سالم هستند. دان و همکاران )

د وال دین کودک ان د دارد و تعی ین ش داری وج والدین کودکان درخودمانده و سالم تف اوت معن یو استرس وبین هوش معنوی، اضطرب 

ادری که ک ودک ( در پژوهش به این نتیجه رسیدند پدر و م2012گائو و همکاران )شور فن دارند. درخودمانده استرس و اضطراب بیشتری

که اس ترس در  دادند نشان( 2010دابروسکا و پیسولا ). به اتیسم دارند از آسیب روانی بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی دارند مبتلا

ت وان گف ت ش میدر تبیین نتیجه ای ن پ ژوه، همسویی ندارد. به اتیسم نسبت به والدین کودکان عادی بیشتر است والدین کودکان مبتلا

ی سلامت اجتماعح برای والدین خود سط تنش عاطفی ات وتعارضدر فرایند اجتماعی، بخاطر عدم موفقیت  معمولاًکودکان مبتلا به اتیسم 

 -اجتم اعی به عل ت روب رو ش ده ب ا چ الش این کودکان طبیعتا و واکنش روانی این والدین دچار مشکل است. والدین دهندرا کاهش می

 واکنش روانی ، وضعیت سلامت اجتماعی کمتری باید داشته باشند اما در این پژوهش تعیین گردید که میزان سلامت اجتماعی وشناختی

نی ز  خ ود دارن د و ک ودکمناسبی ک ه ب ا  ارتباط احتمالا والدین دارای کودک اتیسم به دلیلدی تفاوتی ندارد. آنان با والدین کودکان عا

 تدر رویارویی با مش کلا و مصائب اسبی در قبالنل مو استرس کمتری هستند، کنتر دچار غمگینی اند،های مناسبی که فرا گرفتهآموزش

مناس ب ت را اض طراب ناش ی از مش کلاهمانند کودکان عادی نشان دادند که استرس و نشانه باشند و والدین این کودکان دارا می کودک

ین والد این وانیر، سلامت اجتماعی و واکنش های فراوان در روابط خود با کودکانشان، رشد فردی و پذیرشبا وجود مصائبکنند ادراک می

اس ت در  های س لامت اجتم اعیاز جمله ش اخصکه کت و انطباق اجتماعی انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشاربا هم تفاوتی ندارد و میزان 

ن ع ادی و وال دین کودک ا میان س لامت اجتم اعی والدین هر دو گروه به یکسان است که عامل تحصیلات و آموزش مناسب در این راستا

در واکنش روانی  و اضطراب باعث شده تفاوتیاسترس  ،یناراحت احساس مدیریت گفت احتمالا توانمیایجاد نکند و  کودکان اتیسم تفاوتی

لامت نش روان ی و س در واک  بین میانگین دو گروه والدین کودکان عادی و والدین کودکان اتیس م. بنابراین باید گفت، والدین ایجاد نشود

تند. انی و سلامت اجتماعی هسنش روو والدین دارای کودک اتیسم و عادی به یك میزان دارای واک داری وجود نداردتفاوت معنی اجتماعی

ه مون ق ب ود و نکنترل وضعیت اقتصادی و طبقه اجتماعی والدین دارای کودکان اتیسم و عادی خ ار  از کنت رل محق  در انتها باید گفت،

 ت بهبوددر جه مناسب یاورهارائه خدمات مشاشود، با توجه به نتایج پیشنهاد می م نتایج باید احتیاط کرد.تحقیق محدود بود که در تعمی

د ل دین را در ح برای والدین دارای کودک اتیسم اجرا شود، تا بتوان سطح کیفیت زن دگی ای ن وا و واکنش روانی اجتماعی زان سلامتیم

 والدین عادی را حفظ و نیز ارتقا داد.
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