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 چکیده

اتیسم و بیش فعالی از اختلالات بسیار رایج در دوران کودکی هستند، و مادران این کودکان به سبب این اختلالات به 

شناختی زیادی دچار شده و سرمایه روانی آنها مخدوش می شود. پژوهش حاضر به منظور مقایسه ویژگی مشکلات روان

روش این پژوهش از  ه است.انجام شد های روانشناختی و سرمایه روانشناختی مادران دارای کودکان بیش فعال و اتیسم

و  5در دو منطقه شهری  نفر 08به تعداد  م واقعاز مادران دارای فرزند بیش فعال و اتیس جامعه تحقیق ونوع پیمایشی 

های  شدند. ابزار های پژوهش عبارت از  پرسشنامه انتخاب به روش تمام شمارش تشکیل و گروه نمونه آنها تهران 11

های پژوهش به منظور بررسی فرضیه .و پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز بودند SCL-90ویژگی های روانشناختی 

  Spss20ها به وسیله آزمون تحلیل واریانس با استفاده از نرم افزارای آمار توصیفی و تحلیل تفاوت میانگیناز روشه

ها نشان داد که از لحاظ ویژگی ها و سرمایه روانشناختی کل دو گروه مادران با هم تفاوت معناداری استفاده شد. یافته

طراب، جسمانی سازی، و پرخاشگری گروه مادران کودکان بیش مولفه های اضویژگی های روانشناختی در اما ندارند 

فعال نمره بالاتری گرفتند و در افسردگی مادران کودکان اتیسم نمره بالاتری گرفتند. اما از لحاظ مولفه های ترس، 

ایه حساسیت در روابط، روان پریشی، وسواس و پارانویا دو گروه با هم تفاوت معناداری نداشتند. همچنین در سرم

روانشناختی خود کار امدی و تاب آوری مادران کودکان اتیسم نمره بالاتری از مادران کودکان بیش فعال داشتند و 

بینی با هم تفاوت معناداری نداشتند. نتایج به  تفاوت دو گروه معنادار بود. اما دو گروه از لحاظ مولفه های امید و خوش

های روانی و سرمایه روانشناختی مادران کودکان بیش فعال نسبت به طور کلی نشان می دهد که به لحاظ ویژگی 

 مادران کودکان اتیسم وضعیت بدتری دارند.

 ویژگی های روانشناختی، سرمایه روانشناختی، اتیسم، بیش فعالی، مادرانها: کلید واژه
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 مقدمه

اینکه کودک آنها با مشکل متولد شده است و این مشکل  داشتن کودک معلول نشانه از دست دادن یک کودک طبیعی است و آگاهی از

فرایندی از اندوه را موجب می شود که شبیه اندوهی است که اعضاء خانواده کودک در حال فوت با آن روبه رو است  ادامه خواهد یافت،

قلال فردی و اجتماعی را از فرد معلولیت مجموعه ای از اختلالات جسمانی یا ذهنی است که است (.1931)شکوهی یکتا و متولی پور،

معلولیت به ناتوانی در انجام  ،معلول می گیرد و در نتیجه فرد معلول برای ادامه زندگی نیازمند توان بخشی در زمینه های مختلف می باشد

یا روانی اطلاق می تمام یا قسمتی از ضروریات زندگی فردی یا اجتماعی به دلیل وجود یک نقص مادرزادی یا عارضی در قوای جسمانی 

ی مثابهتواند به یمبی تردید تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی و یا حرکتی در هر خانواده ای  (.4811سادوک،  و کاپلان) گردد

 آن اگر افراد روش صحیح بر خورد با رسدیبه نظر م رویدادی نامطلوب و چالش زا موجب ایجاد تنبیدگی، سرخوردگی و ناامیدی شود،

 ریتأث رفتاری -ناشی از نقص رشدی  تحقیقات متعدد موید این مطلب است که فشار عصبی. تر خواهند بودبرخورد نمایند کار آمدتر و سالم

روابط بین فردی شیوه فرزند  و روزمره یهاتیبه عبارتی در فعال خانوادگی اثرات مخرب برکارایی والدین دارد و منفی در زندگی فردی و

چگونگی نقش والدی و شیوه  ها ودر بازدهی آن ماًیکه مستق زنندیاعمالی دست م و والدین به رفتار و دینمایایجاد مپروری خلل 

 فرزندپروری نقش اساسی دارد. 

جب ی رویدادی نامطلوب و چالش زا مومثابهتواند به یمبی تردید تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی و یا حرکتی در هر خانواده ای 

(. براساس تحقیقات، در هر جامعه حدود یک تا سه درصد جمعیت را 1900امیدی شود )مکائیلی منیع،  ایجاد تنبیدگی، سرخوردگی و نا

(. از اختلالات مهم ذهنی در دوران کودکی می توان دو 1900دهند )رستمی، یمافراد کم توان ذهنی و دارای ناتوانی های خاص تشکیل 

شود که نام های اختلال اتیسم و اختلال بیش فعالی نام برد. اصطلاح اتیسم یا در خود فرورفتگی به کودکانی اطلاق می اختلال شایع را به

در دو با دنیای بیرون از لحاظ نگاه، گفتار، رفتار و روابط عاطفی با افراد دیگر، هیچ ارتباطی ندارند. این سندرم معمولا از دوران کودکی و 

(. از مشخصات کودکان اتیستیک، عدم نشان دادن Hattier et al, 2011کند )نیم سالگی و بعد از سه سالگی بروز میسطح قبل از دو و 

علاقه و عاطفه در رابطه با اطرافیان است، آنها همچنین در اغلب اوقات بسیار آرام بوده وکمتر از دیگر کودکان فعالیت جسمی دارند و 

(. از طرفی اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، الگوی باثباتی از بی توجهی و یا Jones et al, 2014بیشتر در تخیل به سر می برند )

بیش فعالی و رفتارهای تکانشی است که شدیدتر و شایع تر از آن است که به صورت معمول در کودکان قابل انتظار است. برای مطرح 

سالگی ظاهر شود و بایستی عملکرد فرد بسته به میزان رشد، در زمینه های  تهفاز سن  کردن این تشخیص باید برخی از نشانه ها پیش

اجتماعی، تحصیلی و یا شغلی مختل شده باشد، همچنین از ویژگی های این کودکان فعالیت فیزیکی بسیار زیاد، کمبود تمرکز و توجه و 

 بیند اما می آسیب آن کارکرد و خانواده همه اعضای رچهگ موقعیتی چنین در (.Philipsen et al, 2008) رفتار هایی ایذایی می باشد

 می مواجه بیشتری روانی مشکلات با نتیجه در و دارند خود فرزند قبال در بیشتری مسئولیت های مراقب، نقش داشتن علت به مادران

 روانی سلامت به مربوط مشکلات به تلااب خطر در مادران کودکان دارای ناتوانی های خاص، ویژه به والدین، دهد می نشان شوند. تحقیقات

 سالم مادران کودکان با مقایسه در ناتوان کودک دارای مادران اند داده نشان ها (. همچنین بررسیOlsson et al, 2001دارد ) قرار

د لحاظ با هم (. مادران این فرزندان از چن1901دارند )سیف نراقی و نادری،  کمتری شادکامی سطح تر و پایین عمومی سلامت سطح

متفاوت اند که از جمله آن می توان از لحاظ سرمایه روانشناختی و ویژگی های روانشناختی نام برد. سرمایه روانشناختی عبارت است از 

مل خصوصیاتی بنیادی در روان افراد که در بیشتر مواقع در موارد حساس زندگی نقش پیشگیرانه ای در ابتلا به امراض روانی را دارد و شا

(. از طرفی ویژگی های )اختلالات( روانشناختی عبارتند Culbertson et al, 2010امید، خوش بینی، خود کارآمدی و تاب آوری است )

(. از این نظر 4811 سادوک، و کاپلانازحالات روانی غیر عادی که منجر به ماهش توانمندی سازگاری با خود، دیگران و محیط می شود )

ی سازه ای بر عکس ویژگی های روانی است و می تواند در جلوگیری از آن و کاهش سلامت روانی موثر باشد. بنابراین سرمایه روانشناخت

و والدین دارای کودک کم توانی ذهنی به پژوهش های منسجم و جامعی لازم است تا متخصصان را  هاخانوادهتوجه به مسائل و مشکلات 

استرس حاصل از مشکلات داشتن کودک  آمدن بر مشکلات روانشناختی یاری کند، همچنین ائقفدر  هاخانوادهدر کمک به والدین و 

 کنندشود و افراد خانواده برای سازگاری با مشکل جدید الگوهای رفتاری تازه ای را انتخاب میمعلول، باعث شدت مشکلات خانوادگی می

نی روانی همچون اتیسم و بیش فعالی سرمایه روانشناختی والدین تعدیل و (. لذا احتمالا با ابتلای کودکان به مشکلات ذه1331 فریث،)

کاهش می یابد و ابتلای به مشکلات و اختلالات روانشناختی افزایش می یابد، لذا به دلیل اهمیت سلامت روان مادران این کودکان به 

نهاد خانواده تحقیق حاضر به دنبال آن است که در یابد که  جهت رسیدگی به امور آنها و دیگر اعضای خانواده و جلوگیری از از هم پاشیدن

مشکلات اتیسم و بیش فعالی چه تفاوتی را در مادران این کودکان ایجاد نموده تا با برنامه ریزی جهت درمان و کاهش اثرات منفی این 
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آید. لذا با توجه به کمبود تحقیقات گذشته در تاثیرات زمینه سالم سازی عاطفی فضای عاطفی خانواده این کودکان و مادران انها فراهم 

باب سلامت و ویژگی های روانشناختی والدین کودکان دارای ناتوانی خاص و به ویژه مادران آنها، انجام تحقیقی به منظور شناسایی ابعاد 

ی رسد. در نتیجه با در نظر گرفتن روانشناختی سلامت روانی آنها برای کمک به برنامه ریزی بهبود شرایط زندگی آنان ضروری به نظر م

این احتمال که اتیسم و بیش فعالی به دلیل تفاوت در ماهیت می تواند ویژگی های روانشناختی و سرمایه روانشناختی متفاوتی را در 

یژگی های مادران کودکان بیش فعال و اتیسم ایجاد نماید در این تحقیق، محقق به دنبال بررسی تفاوت سرمایه روان شناختی و و

 روانشناختی مادران دارای کودکان بیش فعال و اتیسم می باشد.

 ویژگی های روانشناختی
 ناراحتی)مثل احساس بعد منفی آن با دانست که رفتاری روانشناختی الگوی یا سندرم یک توان می را روانی ویژگیدر تعریف مفهومی، 

 قابل پاسخی فقط نباید الگو یا سندرم علاوه، به .است همراه کارکردی( ینهزم یا چند یک در تخریب ناتوانی)مثل دردناک( یا علامتی

 (.4815)سادوک وسادوک ،باشد  خاص رویداد یک به نسبت اجتماعی نظر از شده  تأیید و انتظار

 SCL-90نشناختیعبارت است از نمره ای که فرد در پاسخگویی به پرسشنامه ویژگی های روا در تعریف عملیاتی ویژگی های روانشناختی

 می گیرد. 

 سرمایه روانشناختی

 برابر در و پایداری موفقیت رسیدن به برای هدف داشتن خودش، از شخص درک شامل شناختی روان سرمایهدر تعریف مفهومی، 

 (.Goldsmith et al, 1997شود ) یم تعریف مشکلات

 د در پاسخگویی به پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز می گیرد.عبارت است از نمره ای که فردر تعریف عملیاتی  سرمایه روانشناختی

 بیش فعالی
در تعریف مفهومی، بیش فعالی مجموعه اى ازنشانه هاى مرضى مانند عدم توجه، اشکال در به تاخیر انداختن خواسته ها، بیش فعالى، 

 و قراری بی تکانش، کنترل توجه، در رشدی اختلال از ستا عبارت فعالی بیش تکانشگرى ودامنه توجه کوتاه می باشد. به عبارت دیگر،

 نمی باشد  هیجانی یا حرکتی ، حسی بزرگ شناختی عصب های اختلال از ناشی و شود می ایجاد طبیعی طور به که رفتار هدایت

(Blakeley et al, 2012.)  

الی تشخیص داده شده اند و  در مدارس خاص کودکان عبارت اند از کودکانی که واجد نشانگان بیش فع در تعریف عملیاتی بیش فعالی

 دارای ناتوانی های ویژه )در این تحقیق: مدارس پیامبر اعظم، امام علی و اشرفی اصفهانی( نگهداری شده و یا آموزش می بینند. 

 اتیسم

تعامل اجتماعی متقابل ، انحراف  که با تخریب پایدار در می باشدمشهورترین اختلال فراگیر رشد اختلال اتیسم  ،تعریف مفهومیدر 

سالگى وجود داشته باشد  9ارتباطى ، والگوهاى رفتارهاى کلیشه اى محدود مشخص مى شود، کارکرد ناهنجار در زمینه فوق باید در

 (. 4815ادوک وسادوک، )س

در مدارس خاص کودکان دارای ناتوانی  عبارت اند از کودکانی که واجد نشانگان اتیسم تشخیص داده شده اند و  در تعریف عملیاتی اتیسم

 های ویژه )در این تحقیق: مدارس پیامبر اعظم، امام علی و اشرفی اصفهانی( نگهداری شده و یا آموزش می بینند. 

 پیشینه تحقیق

 های انجام شده در داخل کشورپژوهش

 مادران در دلبستگی سبک و شخصیتی هاییژگیو مقایسه "تحت عنوان 1905در مطالعه ای که توسط غباری بناب و استیری در سال 

 کودکان مادران و خود مانده در کودکان مادران که داد نشان انجام شد، نتایج "عادی کودکان مادران و ماندگی خود در اختلال با کودکان

 بعد در گروه دو اما ندارند، یگرهمد با تفاوتی تکانه کنترل/گسستگی روان و برونگرایی /درونگرایی یعنی آیزنک شخصیت بعد دو در عادی

 عادی کودکان مادران و گرفتند قرار آزردگی روان بعد در بیشتر خود مانده در کودکان مادران. بودند متفاوت هیجانی پایداری/آزردگی روان

 تفاوتی خودمانده در نکودکا مادران و عادی کودکان مادران بین دلبستگی سبک متغیر در. داشتند قرار هیجانی پایداری بعد در بیشتر

 است، گرفته صورت فردی تاریخچه پرسشنامه از حاصل های داده روی که ممیز تحلیل از آمده بدست نتایج اساس بر. نداشت وجود
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 به دادن شیر شروع زمان تولد، از بعد کودک تنفس و گریه وضعیت بارداری، دوران در مادر روانی وضعیت بارداری، زمان مدت متغیرهای

 کودکان از خودمانده در کودکان دهنده تمیز متغیرهای کودک، در مدفوع و ادرار کنترل سن و سر داشتن نگاه سن رفتن، راه سن ک،کود

 .بودند عادی

 یک: اتیستیک اختلالات به مبتلا کودکان مادران نیازهای و مشکلات "با عنوان و همکاران در تحقیقی که توسط چیمه 1901در سال 

 و خشم سردرگمی، انکار، واکنش دچار اتیسم اختلال تشخیص هنگام به مادران اکثر دادند، نشان هاانجام گرفت، یافته "کیفی پژوهش

 واکنش اطرافیان در مشابه موارد داشتن با کودک رفتاری و جسمی مشکلات بعضی وجود دلیل به مادران از برخی. اند شده افسردگی

 مشکلات کاهش در مهمی نقش تواندمی دهنده تشخیص پزشک توسط حمایت و آموزش که بودند دمعتق مادران داشتند. اکثر تری خفیف

 اختلال گیری شکل در مادر دانستن مقصر خانواده، و کودک خوردن برچسب شامل دیگری مشکلات به مادران اکثر. باشد داشته آنها

 مشکلات و اجتماعی روابط کاهش به منجر که کردند اشاره نیز موزشیآ های برنامه تاثیر در تردید و عادی کودکان با مبتلا کودک مقایسه

 و جامعه عموم برای والدین، برای آموزش بودند، معتقد مادران اکثر. بودند کرده تجربه را افسردگی علایم موارد تمامی و بود شده خانوادگی

 هایگروه تشکیل پیشنهاد همچنین. باشد موثر آنها لاتمشک کاهش در تواند می بهداشتی های مراقبت سیستم کارکنان و پزشکان برای

 .داشتند را اجتماعی های حمایت و مبتلا کودکان توانبخشی خدمات از بیمه حمایت خودیار،

 یافته "بارور گروه با مقایسه در نابارور مردان و زنان شناختی روان هایویژگی "عنوان با تحقیقی در 1900در سال  آشتیانی فتحی و تقوی

ها نشان داد که زنان نابارور از نظر افسردگی شکایات جسمی، وسواس و اجبار، اضطراب، حساسیت در روابط متقابل، روان پریشی، افکار 

طراب پارانوییدی، پرخاشگری و ترس مرضی، تفاوت معناداری با دیگر گروه ها دارند. مردان نابارور نیز در مقایسه با مردان بارور در ابعاد اض

 .ایات جسمانی، نمرات بالاتری دارندو شک

 و بیش فعالی اختلال به مبتلا کودکان مادران والدگری تنش به مقایسه 1900در سال یوسفی، سلطانی فر و تیموری  کهدر تحقیقی 

 در آن های همولف و ( والد )قلمرو والدگری تنش بین که داد نشان پژوهش این بهنجار پرداختند. نتایج کودکان مادران توجه با نقص

 تنش بین نیز دارد. و وجود داری معنی تفاوت بهنجار کودکان مادران و توجه اختلال بیش فعالی و نقص به مبتلا کودکان مادران

 تفاوت بهنجار کودکان مادران و توجه نقص و فعالی بیش اختلال به مبتلا مادران کودکان در آن های مولفه و کودک( )قلمرو والدگری

 توجه نقص و فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران کودک( در -والدگری )قلمرو والد تنش بین چنین دارد. هم وجود داری معنی

 دیده می شود. داری معنی تفاوت بهنجار کودکان مادران و

 "توجه نقص/فعال بیش" کودکان و سالم کودکان مادران خانوادگی کارکردهای در تحقیق خود به مقایسه 1903کیمیایی و بیگی در سال 

 علاوه، بود. به مختل ADHD کودکان دارای مادران با مقایسه در سالم فرزندان با مادران خانوادگی پرداختند. نتایج نشان داد، کارکردهای

 والدی، هاینقش مساله، حل قدرت آموزش این به خصوص بخشید؛ بهبود را آنها خانوادگی کارکرد ADHD مادران به مساله حل آموزش

 بیانگر که نیاورد به وجود عاطفی حمایت و ارتباط عاطفی، دهیپاسخ در داریمعنی تغییر داد، اما افزایش را آنها کلی کارکرد و رفتار کنترل

 .است خانواده کارکردهای بر متعدد عوامل اثرات و حساسیت

 و اتیسم به مبتلا کودکان مادران در تنیدگی میزان و ای بلهمقا راهبردهای در تحقیق خود به بررسی 1903در سال  و همکاران خوشابی

 از سالم کودکان مادران و اتیسم به مبتلا کودکان مادران بین که عادی پرداختند. نتایج حاکی از آن بود کودکان مادران با آن مقایسه

 ای مقابله راهبرد لحاظ از اما دارد، وجود داریمعنا تفاوت مدار هیجان و مدار مساله ای مقابله راهبردهای تنیدگی، متغیرهای لحاظ

 ای مقابله راهبردهای با اتیسم به مبتلا کودکان مادران تنیدگی میان چنین هم. نگردید مشاهده معناداری تفاوت موثر غیر و غیرمفید

 مساله ایمقابله راهبرد و مادران نیدگیت بین اما دارد، وجود معناداری رابطه اتیسم به مبتلا کودک علائم شدت و مفید غیر و مدار هیجان

 و داشته مدار هیجان ای مقابله راهبردهای داشتند، اتیسم به مبتلا کودک که مادرانی اکثر مجموع در. نیامد دست به معناداری رابطه مدار،

 تبیین را مادران تنیدگی درصد 11 ،کودک اتیسم علائم شدت که نحوی به بوده، همراه مادران تنیدگی میزان افزایش با اتیسم علائم شدت

 .کندمی

ویژگی های روان شناختی و عوامل زمینه ای مرتبط با فرار دختران از منزل در شهر  در پژوهشی  1903در سالخرم آبادی و فرخی 

 ساخته محقق ابزاری ،اول پرسشنامه. است پرسشنامه دو شامل پژوهش این در اطلاعات گردآوری را مورد بررسی قرار دادند. ابزار همدان

 برای که است SCL90 استاندارد دوم، پرسشنامه شود، می منزل از دختران فرار علل و پاسخگویان عمومی مشخصات شامل که بوده

 بر متغیرها بقیه سن، و والدین تربیتی سبک متغیرهای از غیر نتایج نشان داد، به. رود می کار به فراری دختران روانی اختلال نه سنجش

 .اند نموده ایجاد را داری معنی تفاوت دختران بودن فراری غیر یا و فراری بینی پیش
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 و اختلال بیش فعالی به مبتلا کودکان مادران در افسردگی علائم شیوع بررسی"در تحقیقی با عنوان 1938در سالشفاعت و تیرگری 

 درجات از ن کودکا این مادران از درصد 18کردند، گزارش "ساری شهرستان و نوجوان کودک روان پزشکی کلینیک در توجه نقص

 ترین شدید. شایع افسردگی درصد یک و متوسط افسردگی درصد هفتخفیف،  افسردگی درصد 94بردند.  می رنج افسردگی مختلف

 ، گناه ساحسا گیری، تصمیم توانایی عدم ، خود از رضایت عدم میل جنسی، کاهش ، انرژی کاهش شامل ترتیب به افسردگی علایم

 داشته وجود دار معنی آماری ارتباط تحصیلات و مادران افسردگی است. میان اطرافیان بوده به نسبت علاقگی بی و مجازات احساس

 یابد. می کاهش ها آن در افسردگی مادران، سطح تحصیلات افزایش با که طوری به است؛

 ذهنی توان کم اتیسم، کودکان والدین در نژندی روان های مولفه رسیبر "در تحقیق خود تحت عنوان 1934در سال  و همکاران بیرامی

 مولفه در تفاوت این .داشتند را میانگینبالاترین  نژندی روان های مولفه زیر در اتیسم کودکان گزارش کردند، والدین "تبریز شهر عادی و

 کودکان والدین با بودن تکانشی و اضطراب های مولفه رد و نبود دار معنا توان کم کودکان والدین با بودن تکانشی و افسردگی های

 از عادی کودکان والدین به نسبت ذهنی توان کم و اتیسم کودکان والدین گروه، سه از شده مشاهده نتایج به توجه با. نبود معنادار عادی

 .برخوردارند بالاتری نژندی روان

یزان نگرانی، امید و معنای زندگی در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم، م قایسهدر مطالعه ای به م 1934در سالبرجیس و همکاران 

نتایج نشان داد که بین میزان امید و معنـای زنـدگی در بـین سـه گـروه مـادران تفـاوت معنـادار  پرداختند. ناشنوایی و ناتوانی یادگیری

 اوتیـسم، کودکـان ناشـنوا و کودکـان بـا ناتوانی یادگیری امید نیزبا افزایش معنای زندگی در مادران کودکان مبـتلا بـه  .وجـود دارد

 .یابد و بالعکس افزایش یافته و نگرانی کاهش می

 کم توان دانش آموزان مادران معنوی در درک اساس بر روان سلامت در مطالعه خود به پیش بینی 1934در سال  و همکاران مصدق

 کم توان کودکان مادران سلامت روان و معنوی درک بین که داد نشان گرگان پرداختند. نتایج شهر ابتدایی عادی و ذهنی آموزش پذیر

 .باشد مادران این در سلامت روان پیش بینی کنندة می تواند معنوی درک و دارد رابطة معناداری وجود عادی و آموزش پذیر ذهنی

 پرداختند. اتیسم فرزند دارای مادران زندگی کیفیت و عمومی سلامت نمیزا بررسیدر مطالعه ای به  1939در سال  و همکاران یکتا خواه

 مناسبی وضعیت از یاجتماع عملکرد در اند، نموده کسب را میانگین کمترین افسردگی مقیاس خرده در ی کهمادران داد نشان ها یافته

 و ندارد وجود معناداری رابطه آنان عمومی متسلا و سن مادران، تحصیلات میزان میان پژوهش فرضیه پنج اساس بر .نیستند برخوردار

 میان آخر در و ندارد وجود معناداری رابطه آنان سن و مادران تحصیلات میزان و زندگی کیفیت هایمقیاس خرده و کل نمره میان

 منفی ها رابطه این ها آن تمامی در و دارد وجود معنادار ی رابطه زندگی کیفیت هایمقیاس خرده و عمومی سلامت های مقیاس خرده

 .شودمی گزارش معکوس و

 پسر با دانش آموزان بین در عاطفی هایسبک و شناختی روان سرمایه مقایسه"ای که با عنواندر مطالعه 1939در سالنریمانی و همکاران 

 روان سرمایه در دانش آموزان از گروه بین دو که داد نشان متغیری چند واریانس تحلیل انجام دادند، نتایج"یادگیری ناتوانی بدون و

 دارد. وجود معناداری تفاوت عاطفی های سبک و شناختی

 نیازهای با کودکان اجتماعی مادرانِ حمایت و اجتماعی اضطراب در پژوهش خود به مقایسة 1931در سال جدیدی فیقان و همکاران 

و  خاص نیازهای با کودکان مادران بین داد که نشان ی )مانوا(چند متغیر واریانس تحلیل سالم پرداختند. نتایج مادرانِ کودکان و خاص

 که داد نشان مقایسه گروهها این، بر دارد. علاوه وجود دار معنی اجتماعی تفاوت حمایت و اجتماعی اضطراب در عادی کودکان مادران

-می تجربه را اجتماعی دارند،اصطراب مغزی لجف یا داون سندرم به مبتلا فرزند که از مادرانی بیش دارند، اوتیسم فرزندی که مادرانی

 کنند.

اتیسم را مورد بررسی  کودک دارای مادران استرس والدینی بینی پیش در ایرانی مذهبی مقابلة در مطالعه خود نقش 1931در سالچیمه 

 95ایج نشان داد که مقابله مذهبی ایرانی نت. مقابله مذهبی ایرانی با استرس والدینی رابطه منفی معنی دار دارد ،نتایج نشان داد قرار داد.

کند. مولفه های مقابله مذهبی ایرانی، همچنین سن و میزان تحصیلات مادران بر درصد از واریانس استرس والدینی را پیش بینی می

 .استرس والدینی آنان تاثیری نداشت

عزت نفس مادرانشان پرداخت.  و میزان امیدواری با کان،کود در اتیسم شدت رابطة به بررسی 1931در سال چیمه در پژوهش دیگر توسط 

 درجه شدت بین همچنین دارد. دارمعناغیر ولی رابطه منفی مادران در امیدواری میزان با کودکان درجه اتیسم شدت داد نشان نتایج

 را مادران در امیدواری میزان اتیسم درجه تشد داد نشان هایافته دارد. وجود دارمعنا منفی رابطه نیز مادران نفسعزت  و کودکان اتیسم

 کند.می تبیین را مادران نفس عزت از درصد 19 ولی کند،نمی بینیپیش
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 های انجام شده در خارج کشورپژوهش 

ش در مطالعه ای به بررسی استرس فرزندپروری و عملکرد روان شناختی در میان مادران کودکان پی ،4883در سال و همکاران  ایستس -

 بر باید باشد، می والدین از حمایت آنها هدف که بالینی خدمات کهنشان داد  آن ه اوتیسم و تاخیر تحولی پرداختند و نتایجدبستانی مبتلا ب

 .باشند داشته تمرکز تحولی هایناتوانی دارای کودکان در ساز مشکل رفتارهای کاهش

 گزارش کردند که "روانی بهزیستی بین پیش به عنوان شناختی روان رمایهس "سینگه و مانسی در پژوهش خود با عنوان 4883در سال 

 همبستگی و داده رقرا تاثیر تحت معنادار ای شیوه به را بهزیستی روان شناختی کنترل، منبع و بینانه خوش نگرش مثبت، خودکارآمدی

 .باشد می 11/8 و -41/8 ، -19/8 با  برابر ترتیب به آنها های

از مادران کودکان مبتلا به  نفر 130به بررسی رابطه امید و سلامت روانی در  4883در سال یئوید و هاستینگسلتوسط  در تحقیقی که -

 پایین دریافتند که مادران کودکان مبتلا به اوتیسم در مقایسه با دو گروه دیگر نمره ،پرداخته شدتوانی ذهنی، اوتیسم و سندرم داون  کم

شان از مادران کودکان  امید و سلامت روانی توانی ذهنی نمره ت روانی داشتند و مادران کودکان مبتلا به کمتری در مقیاس امید و سلام

 .تر بود سندرم داون پایین

احساس خوب و عالی بودن: ارتباط بین سرمایه روانشناختی و  "در مطالعه ای که با عنوان 4818در سال  و همکاران کالبرتسون -

 خوشروانی بهزیستی توسط لذتی، بهزیستی و روانشناختی سرمایه بین ارتباط که داد نشان پانل های داده ند، نتایجانجام داد "بهزیستی

 مثبت خوی و خلق با معناداری ارتباط خوشروانی کار روزانه بهزیستی که نشان داد روزانه های پیمایش از حاصل نتایج. شودمی میانجی

 شود. می بینی پیش فرد روانشناختی سرمایه توسط نیز خوشروانی کار بهزیستی در واریانس کهاین و دارد روزانه زندگی از رضایت

 با ارتباط: توجه نقص /فعالی بیش اختلال دارای کودکان بر والدین تاثیر "در پژوهشی که با عنوان 4818در سال  و همکاران میکامی -

 اجتماعی های مهارت خودشان که کردند گزارش ADHD دارای کودکان دینانجام دادند، وال "کودک همسال وضعیت و والدین رفتارهای

 والدین به نسبت همسالان، با کودکانشان تعاملات طول در و دهند، می ترتیب خود کودکان برای را تری بازی های کم دارند، تری ضعیف

 با خوب روابط همسالان، با کودک تعاملات تسهیل و والدین دیگر با والدین سازی اجتماعی. دهندمی نشان خود از بیشتری انتقاد دیگر

 تصحیحی بازخورد حالیکه در ،(بودند کرده گزارش همسالان و معلمین که همانطور) کرد، می بینی پیش را آنها کودکان میان در همسالان

 کودکشان اجتماعی های مهارت از والدین های بندی درجه. کردمی بینی پیش را همسالان با ضعیف روابط کودک، تحسین به والدین

 منفی ارتباط همسالان با کودک تعاملات تسهیل و انتقاد با اما داشت، خودشان اجتماعی های مهارت های بندی درجه با مثبتی ارتباط

 .بود مقایسه گروه کودکان از تر قوی ADHD دارای جوانان برای همسالان روابط و والدین رفتارهای بین های ارتباط. داشت

 بین روابط: فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای کودکان مادران"با عنوان 4811در سال  و همکاران در پژوهشی که توسط پیمنتل -

 بالاتری میزان ADHD دارای کودکان مادران که داد نشان انجام شد، نتایج "کودک رفتار و والدینی های عمل شیوه فرزندپروری، استرس

 از اما ،(دخترها و پسرها برای) کنندمی گزارش خود کودکان در را بیشتری رفتاری مشکلات و کنندمی تجربه ار فرزندپروری استرس از

 شیوه و کودک رفتار که داد نشان همچنین نتایج. کنندمی استفاده پرتغالی اعتبارسنجی نمونه مادران با مشابه والدینی های عمل شیوه

 .کندمی بینی پیش را فرزندپروری استرس نیز طرد توسط مغلوب والدینی های عمل

و  مادر( 133) امید و نگرانی در مادران کودکان با یک ختلال طیف اوتیسم در پژوهشی که به مقایسه 4811در سال و همکاران اوگستون -

مبتلا به سندرم داون داشتند،  مادر( پرداختند، نشان دادند مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به مادرانی که کودکان 18سندرم داون )

 .بیشترگزارش کردند  تر و نگرانی مربوط به آینده امید پایین

 در والدین استرس روی بر خانوادگی آوری تاب و اجتماعی حمایت انجام شد، تاثیر 4811در سال  که توسط پلومبدیگر در پژوهشی  -

 از بالایی میزان بالینی بطور ها خانواده اکثر که داد نشان سی قرار گرفت. نتایجمورد برر اوتیسم طیف اختلال با کودکان دارای های خانواده

 حمایت بالاتر میزان ای، غیرمنتظره بطور. داشت ارتباط استرس تر پایین میزان با بالاتر خانواده آوری تاب. کردندمی تجربه را استرس

 معناداری میزان بالینی نظر از که هایی خانواده که دهد نشان تواندمی ینا. داشت ارتباط والدینی استرس افزایش با شده ادراک اجتماعی

 همچنین نتایج این. روندمی اجتماعی های حمایت دنبال به بالاتری های نرخ در دیگر های خانواده به نسبت کنند، می تجربه را استرس از

 ای بالقوه بطور توانندمی فرزندپروری های گروه و مذهبی خدمات کردن در شرکت مانند اجتماعی های ارتباط برخی که دهدمی نشان

 .دهند افزایش اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان والدین در را استرس

 مطالعه پرداختند. این اتیسم به مبتلا کودکان والدین در بهزیستی و ورزی نیف و فاسو در تحقیقی به بررسی خودشفقت 4815در سال  -

. داد قرار بررسی مورد خودگزارشی های مقیاس از استفاده با اتیسم دارای کودکان والد 51 در را بهزیستی و ورزی خودشفقت بین ارتباط
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 با منفی ارتباطی و هدف، با مجدد درگیری و امید، زندگی، از رضایت با مثبت ارتباطی ورزی، نتایج حاکی از آن بود که خودشفقت

 .کند ایفا اتیسم دارای کودکان والدین بهزیستی در معنادار نقشی تواندمی ورزی شفقتخود در واقع. داشت والدینی استرس و افسردگی

 روش پژوهش  
این تحقیق از حیث روش پیمایشی می باشد و برای مقایسه دو گروه مادران کودکان بیش فعال و اتیسم از روش علی مقایسه ای استفاده 

بتلای کودکان به اتیسم و بیش فعالی بر وضعیت روانشناختی و سرمایه روانشناختی مادران شد، در واقع در این پژوهش تاثیر پدیده های ا

 سنجیده شده است.

نفر کودکان بیش  93نفر کودکان اتیسم،  19)جامعه آماری هدف را کلیه مادران کودکان و نوجوانان دارای اختلال اتیسم و بیش فعال 

تشکیل می دهند.  بودند، پیامبر اعظم، امام علی و اشرفی اصفهانی مراکز نگهداری که در شهر تهران 11و  5دو منطقه فعال( در 

روش نمونه گیری با توجه به تعداد کم جامعه مورد پژوهش از روش نمونه گیری تمام شمارش به شیوه در دسترس کلیه مادران افراد 

اضر از نوع کتابخانه ای، میدانی است و از پرسشنامه به عنوان از نظر روش جمع آوری داده ها، تحقیق ح .می باشددارای این دو اختلال 

 آوری، تاب لوتانز جهت سنجش امید، روانشناختی سرمایه ابزار اصلی گردآوری اطلاعات استفاده شده است به طوری که از پرسشنامه

 و جسمی بیماران روان شناختی یها جنبه دادن نشان برای SCL90وخودکارآمدی واز چک لیست ویژگی های روانشناختی   خوشبینی

 روان و پارانوئید افکار بیمارگونه، ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، ، متقابل روابط در حساسیت وسواس، سازی، جسمانی نظیرروانی 

 استفاده گردیده است. پریشی

 گونه هر به آزمودنی و است گویهشش  شامل خرده قیاس هر که است سوال 41 شامل پرسشنامه روایی و پایایی ابزارهای سنجش: این

می دهد. نمره گذاری به صورت مستقیم بوده و نمره  پاسخ موًافقم( لیکرت کاملا پنجتا  مًخالفم کاملا صفر) درجه ای شش مقیاس در

 05/8  آن اخکرونب آلفایمحاسبه و   پرسشنامه این پایایی میزان (1931)هاشمی و همکاران پژوهش در گذاری معکوس وجود ندارد که

 ارائه شده است. 1در جدول

 Reliability Statistics کرونباخی آلفا محاسبه: 1جدول

 

 

 5نمره گذاری این آزمون در یک طیف  و مقیاس زیر نه و پرسش 38دارای SCL90ویژگی های روانشناختی  پرسشنامهو همچنین 

، بالاترین آلفای = به شدت(. در هنجاریابی آزمونچهار= زیاد، سه= تاحدودی ، دو= کمی، یک = هیچ،صفراست ) ای درجه

تا  30/8بود. ضریب بازآزمایی نیز در چند نوبت بین  33/8، کمترین ضریب مربوط به روان پریشیو مربوط به افسردگی 38/8کرونباخ،

( ساختار عاملی پرسشنامه تایید 1901)توسط اسماعیلی و همکارانشی دیگر در پژوهو  (.Drogatis et al, 1976بدست آمد ) 38/8

 گردید و پایایی آزمون اثبات شد. 

 تحلیل و بررسی نتایج

شناسایی مادران دارای کودکان اتیسم و بیش فعال، پرسشنامه های سرمایه  هنگی های لازم با مراکز مربوطه وپس از هما در این پژوهش،

بین آنها تقسیم و پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها به وسیله  SCL-90های روان شناختی  روانشناختی لوتانز و ویژگی

 تحلیل و تفسیر شدند. SPSSنرم افزار 

. در بخش آمار صورت پذیرفتاستنباطی برای بررسی و تشریح فرضیات و دو بخش آمار توصیفی در تحلیل آماری داده ها  بدین صورت که

بخش آمار استنباطی، آزمون تحلیل  گی، و نمودارها استفاده شد و درتوصیفی، از جداول توزیع فراوانی، شاخص های مرکزی و پراکند

 =85/8(ضمناً سطح معنی داری دراین تحقیق انجام گردید. ،(MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره ) های میانگین دو گروه،تفاوت

(p  در جداول زیر آمده است.های توصیفی و استنباطی هر متغیر به طور جداگانه به منظور سهولت در فهم مطالب آماره شد.تعیین 

 یافته های توصیفی
انحراف معیار کمترین نمره و بیشترین نمره و  میانگین،شامل  ،های روانشناختیمتغیر ویژگیهای فی مؤلفهات توصیاطلاع 4در جدول

 شود.ها، مشاهده میتعداد افراد گروه

Cronbach's Alpha N of Items 

.85 24 
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 های توصیفی مربوط به ویژگی های روانشناختییافته :2جدول

انحراف 

 معیار
 ویژگی های روانشناختی گروه تعداد میانگین

 اتیسم 19 11/19 91/5
 سازی جسمانی

 بیش فعال 93 45/13 99/1

 اتیسم 19 1/11 11/1
 وسواس

 بیش فعال 93 11/11 41/1

 اتیسم 19 3/11 99/1
 متقابل روابط در ساسیتح

 بیش فعال 93 41/19 94/1

 اتیسم 19 50/15 9/4
 افسردگی

 بیش فعال 93 85/19 14/1

 اتیسم 19 9/14 91/1
 اضطراب

 بیش فعال 93 01/11 49/5

 اتیسم 19 1/14 44/1
 پرخاشگری

 بیش فعال 93 19/15 91/1

 اتیسم 19 55/14 9/1
 بیمارگونه ترس

 یش فعالب 93 34/11 19/5

 اتیسم 19 1/11 91/5
 پارانوئید افکار

 بیش فعال 93 0/19 91/1

 اتیسم 19 1/19 99/5
 پریشی روان

 بیش فعال 93 43/14 11/3

 اتیسم 19 39/190 1/1
 کل

 بیش فعال 93 35/191 11/5

 

میانگین، انحراف معیار کمترین نمره و بیشترین ، شامل سرمایه روانشناختی و مولفه های آنهای متغیر اطلاعات توصیفی مؤلفه 9در جدول

 شود.ها، مشاهده مینمره و تعداد افراد گروه
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 های توصیفی مربوط به سرمایه روانشناختی و مولفه های آنیافته :3جدول

 سرمایه روانشناختی گروه تعداد میانگین انحراف معیار

 اتیسم 19 11/19 11/3
 امید

 بیش فعال 93 01/19 49/5

 اتیسم 19 03/11 41/1
 تاب آوری

 بیش فعال 93 11/19 91/5

 اتیسم 19 13/19 44/5
 خوش بینی

 بیش فعال 93 0/11 91/1

 اتیسم 19 3/15 91/1
 خود کار آمدی

 بیش فعال 93 93/19 11/4

 اتیسم 19 31/59 11/1
 کل

 بیش فعال 93 31/55 11/3

 ی استنباطیهاافتهی

 توزیع متغیر های پژوهش قبل از تحلیل( پیش فرض نرمال بودن 1
نشان می دهد که با غیر معنی دار شدن مقدار آماره آزمون کولموگروف اسمیرنف پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات  1اطلاعات جدول

 متغیر های پژوهش برقرار می باشد.

 آزمون نرمال بودن توزیع نمرات متغیر ها: 4جدول

 متغیرها
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 df Sig آماره

  11/8 سازی جسمانی

 

 

 

 

 

 

08 

 

81/8 

 83/8 1/8 وسواس

 11/8 83/8 متقابل روابط در حساسیت

 11/8 80/8 افسردگی

 11/8 83/8 اضطراب

 19/8 83/8 پرخاشگری

 81/8 14/8 بیمارگونه ترس

 81/8 11/8    پارانوئید افکار

 80/8 83/8 پریشی روان

 11/8 85/8 ویژگی های کل

 83/8 81/8 امید

 81/8 14/8 تاب آوری

 80/8 1/8 خوش بینی

 11/8 83/8 خود کار آمدی

 11/8 81/8 سرمایه کل
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 ( پیش فرض همگنی واریانس2
های پیش فرض همگنی واریانس توزیع نمرات متغیر  لوین، Fنشان می دهد که با غیر معنی دار شدن مقدار آماره آزمون  5اطلاعات جدول

 پژوهش برقرار می باشد.

 آزمون لوین برای سنجش همگنی واریانس نمرات افراد در متغیر ها، در دو گروه :5جدول

 DF 1 DF 2 F Sig متغیر ها

 13/8 11/1 30 1 سازی جسمانی

 44/8 1/1 30 1 وسواس

 روابط در حساسیت

 متقابل

1 30 19/8 31/8 

 03/8 13/8 30 1 افسردگی

 14/8 83/4 30 1 اضطراب

 11/8 14/1 30 1 پرخاشگری

 13/8 14/1 30 1 بیمارگونه ترس

 11/8 11/4 30 1 پارانوئید افکار

 13/8 33/8 30 1 پریشی روان

 90/8 00/8 30 1 ویژگی های کل

 31/8 94/8 30 1 امید

 03/8 45/8 30 1 تاب آوری

 18/8 05/8 30 1 خوش بینی

 13/8 14/1 30 1 خود کار آمدی

 19/8 43/1 30 1 یه کلسرما

 

با تو جه به اینکه تمامی متغیر ها و ابعاد آن توسط پرسشنامه های خـود سـنجی،   ( پیش فرض مقیاس سنجش فاصله ای / نسبی:  3

درجه ای ای  بود لذا این پیش فرض برای اجرای تحلیل پارامتریـک برقـرار    5سنجیده شد و نمره گذاری پاسخ ها به صورت طیف لیکرت 

 است.

 : (پیش فرض  استقلال داده ها4

داده ها به صورت تصادفی از افراد جمع آوری شده است و نمونه گیری پژوهش تصادفی است و نمرات مربـوط بـه هـر متغیـر در هـر فـرد       

رای تحلیل وابستگی خاصی در نوع جمع آوری اطلاعات ، به جز داشتن رابطه همبستگی با یکدیگر ندارند لذا پیش فرض استقلال داده ها ب

 پس با توجه به رعایت پیش فرض ها استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره بلامانع است. پارامتریک بر قرار است.

نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری را نشان می دهد که به لحاظ آماری معنادار می باشند.  1جدول شماره جدول

 13/1کودکان اتیسم و بیش فعال حداقل از لحاظ یکی از ویژگی های روانشناختی تفاوت معنادار وجود دارد ) بدین معنا که بین دو مادران

 =F  85/8و>P برای بررسی اینکه بین کدام یک از ابعاد تفاوت وجود دارد از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شده است که نتایج آن به .)

 ده است.تفکیک هر بعد در جداول بعدی آورده ش
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 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات پس آزمون ویژگی های روانشناختی :6جدول

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش نام آزمون

 888/8 13 18 13/1 93/8 اثر پیلایی

 888/8 13 18 13/1 18/8 لامبدای ویکلز

 888/8 13 18 13/1 15/8 اثر هتلینگ

 888/8 13 18 13/1 15/8 بزرگترین ریشه روی

 

نشان می دهد که دو گروه مادران دارای فرزندان اتیسم و بیش فعال از لحاظ متغیر های جسمانی سازی، افسردگی،  3اطلاعات جدول

(. اطلاعات توصیفی نشان می دهد که در متغیر های جسمانی سازی، اضطراب و >85/8p) اضطراب و پرخاشگری تفاوت معناداری دارند

اشگری گروه مادران دارای فرزند بیش فعال نمره بالاتری گرفتند و در افسردگی مادران دارای فرزندان اتیسم نمره بالاتری گرفتند. در پرخ

 (.<p 85/8سایر مولفه ها تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت)

ا استفاده از آزمون تحلیل واریانس یکراهه نتایج بررسی  تفاوت میانگین های مولفه های ویژگی های روانشناختی  ب :7جدول

 بین دو گروه اتیسم  و بیش فعال

 منابع تغییر متغیر ها
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 سازی جسمانی

 بین گروهی

13/951 0/3 884/8 

 33/8 88/8 889/8 وسواس

 19/8 99/4 05/51 متقابل روابط در حساسیت

 81/8 03/1 89/143 افسردگی

 81/8 35/5 53/198 ضطرابا

 881/8 09/0 84/153 پرخاشگری

 13/8 54/8 11/19 بیمارگونه ترس

 19/8 14/8 11/13    پارانوئید افکار

 41/8 45/1 11/95 پریشی روان

 93/8 0/8 90/1849 ویژگی های کل

 

ان می دهد که به لحاظ آماری معنادار می باشند. بدین نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری را نش 0جدول شماره در 

(. P<85/8و  F=  01/1معنا که بین دو گروه مادران کودکان اتیسم و بیش فعال حداقل از لحاظ یکی از مولفه های سرمایه روانشناختی )

ه شده است که نتایج آن به تفکیک هر بعد برای بررسی اینکه بین کدام یک از ابعاد تفاوت وجود دارد از تحلیل واریانس یک راهه استفاد

 در جداول بعدی آورده شده است.

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات پس آزمون سرمایه روانشناختی :8دولج

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش نام آزمون

 881/8 31 5 01/1 41/8 اثر پیلایی

 881/8 31 5 01/1 35/8 لامبدای ویکلز

 881/8 31 5 01/1 94/8 اثر هتلینگ

 881/8 31 5 01/1 94/8 بزرگترین ریشه روی
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نشان می دهد که دو گروه مادران دارای فرزندان اتیسم و بیش فعال از لحاظ متغیر های تاب آوری و خود کارآمدی  3اطلاعات جدول

متغیر های مذکور  گروه مادران دارای فرزند اتیسم از گروه  (. اطلاعات توصیفی نشان می دهد که در>p 85/8تفاوت معناداری دارند )

 (.<p 85/8مادران دارای فرزند بیش فعال، نمره بالاتری گرفتند و در مولفه امید و خوشبینی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت )

ه از آزمون تحلیل واریانس یکراهه بین نتایج بررسی  تفاوت میانگین های مولفه های سرمایه روانشناختی  با استفاد :9جدول

 دو گروه اتیسم  و بیش فعال

 منابع تغییر متغیر ها
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 امید

 بین گروهی

0/3 10/8 11/8 

 89/8 1/1 3/14 تاب آوری

 15/8 13/8 40/9 خوش بینی

 889/8 35/3 84/180 خود کار آمدی

 10/8 5/8 90/31 سرمایه کل

 

 جمع بندی و نتیجه گیری
پژوهش حاضر، تحت عنوان مقایسه ویژگی های روان شناختی و سرمایه روان شناختی مادران دارای کودکان اتیسم و بیش فعال انجام 

پس از بررسی ادبیات موضوع و تجزیه و تحلیل داده در ویژگی های روان شناختی مادران دارای کودکان اتیسم و بیش فعال،  .شده است

، افسردگی، اضطراب و که دو گروه مادران دارای فرزندان اتیسم و بیش فعال از لحاظ متغیر های جسمانی سازی مشخص گردیدها، 

اطلاعات توصیفی نشان می دهد که در متغیر های جسمانی سازی، اضطراب و پرخاشگری  و (.>85/8p) پرخاشگری تفاوت معناداری دارند

فعال نمره بالاتری گرفتند و در افسردگی مادران دارای فرزندان اتیسم نمره بالاتری گرفتند. در سایر مولفه  گروه مادران دارای فرزند بیش

 et al؛ Estes et al, 2009این یافته به یافته های تحقیقات )در واقع  (.<p 85/8ها تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت )

2009  Lioyd نزدیک1939، و همکاران ؛ یکتا خواه 1938؛ شفاعت و تیرگری ،1900 ،و همکاران سفی؛ یو1901، و همکاران ؛ چیمه ) 

 های ویژگی از حاصل) را فرزندپروری استرس از بالاتری میزان ADHD دارای کودکان مادران که معتقدند (Pimentel,2011)است. 

 مشکلات به مادران در بررسی های محققان اکثر .کنندمی گزارش خود کودکان در را بیشتری رفتاری مشکلات و کنندمی تجربه( کودک

 تردید و عادی کودکان با مبتلا کودک مقایسه اختلال، گیری شکل در مادر دانستن مقصر خانواده، و کودک خوردن برچسب شامل دیگری

والدین آنها  و شده گی کودکان اتیسمخانواد مشکلات و اجتماعی روابط کاهش به منجر که کردند اشاره نیز آموزشی های برنامه تاثیر در

در تبیین این یافته می توان گفت به دلیل اینکه کودکان اتیستیک، برای ایجاد یک رابطه قابل . می کنند بیشتر تجربه را افسردگی علایم

برار عاطفی دیگران محدود است، و ها برای درک افهم با دیگران مشکل دارند، و توانایی آنان برای ایجاد دوستی معمولا به اندازه قابلیت آن

شوند، و همچنین از لحاظ تکلم نیز رنج می برند که مربوط به یادگیری است و به همراه اوتیسم در فرد پیدا میهای دیگری اغلب از ناتوانی

های فرزند خود، احساس (. لذا احتمالا مادران آنها به دلیل نقص در توانمندی 1931مشکل دارند و غیر طبیعی هستند )هاشمی زرینی، 

افسردگی بیشتری می کنند تا مادران دارای اختلال بیش فعالی. این مادران احتمالا خود نیز از حضور در اجتماع به همراه فرزند دوری می 

یان به کنند و از بابت داشتن فرزند اتیستیک احساس غمگینی دارند، که سبب افسردگی بیشتر آنها می شود. از طرفی خانواده مبتلا

کنند که همه این عوامل میلیون تومان در ماه برای هزینه های پرستار، مربی و درمانگر پرداخت می 4هزارتومان تا  188اوتیسم حداقل 

(. 1931فشار زیادی بر دوش خانواده تحمیل کرده و منجر به انواع اختلالات روانی در خانواده و به خصوص مادر می شود )قاسم پور،

های خاص بیشتر در معرض این اختلال قرار دارند. بررسی های جدید بیان گر این دکان اتیسم به سبب داشتن فرزندی با ویژگیمادران کو

نکته است که مادران کودکان اتیسم ممکن است، مستعد افسردگی باشند، اگر احساس کنند مسئول و عامل چنین اختلالی که فرزندشان 

(. اما مادران فرزندان بیش فعال به دلیل ویژگی های خاص کودکان بیش فعال از جمله  1931تند )قاسمی، ها هسبه آن دچار شده اند، آن

زی ها مشکل دارند، در اغلب موارد مهارتهای نشینند، اغلب خیلی زیاد حرف می زنند و حتی در پایان رساندن بااینکه آنها ساکت نمی

کنند، دست و پاهایشان را مرتب تکان می دهند، وقتی که اغلب احساس بی قراری میکشند. فرزند پروری والدینشان را به چالش می
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نشسته اند، دائم وول می خورند، زیاد می دوند، از اشیا بالا می روند، صندلی خود را ترک می کنند، عکس العمل سریع نشان می دهند، 

کودکان در موقع استراحت و خواب مشکل دارند و نسبت به نند. این قبل از تمام شدن سؤال پاسخ می دهند و نمی توانند منتظر نوبت بما

(، به منظور کنترل مشکلات رفتاری آنها و جلوگیری از 1931کودکان نوع بی توجه یا عادی، نافرمان تر و بداخلاق تر هستند )محمد زاده، 

به نوعی حساسیتی روانشناختی پیدا می کنند که سبب ، و از طرفی خرابکاری و رفتار های ایذایی کودکان احساس اضطراب بیشتری دارند

پرخاشگری بیشتر آنها نسبت به کودک و یا دیگران می شود و مشکلات روان تنی همچون سردرد ها و... می شود که مشکل جسمانی 

اختلال اتیسم می تواند بر  سازی مشکلات روانی را در آنان تشدید می کند. بنا بر این می توان انتظار داشت اختلال بیش فعالی بیش از

میزان جمسمانی سازی، اضطراب و پرخاشگری مادران اثر منفی بگذارد. در سایر موارد تفاوتی بین دو گروه مادران یافت نشد و این امر می 

احتمالا به یک اندازه  تواند به این دلیل باشد که به دلیل شباهت این دو اختلال در اینکه فرزند را به فرزندی غیر طبیعی تبدیل می کنند،

 بر ویژگی های روانی دیگر همچون وسواس، حساسیت در روابط متقابل، ترس، پارانویا و روان پریشی موثرند و لذا تفاوتی با هم ندارند. 
ه ها، در سرمایه روان شناختی مادران دارای کودکان اتیسم و بیش فعال، پس از بررسی ادبیات موضوع و تجزیه و تحلیل دادهمچنین 

دو گروه مادران دارای فرزندان اتیسم و بیش فعال از لحاظ متغیر های تاب آوری و خود کارآمدی تفاوت معناداری مشخص گردید که 

نشان می دهد که در متغیر مذکور  گروه مادران دارای فرزند اتیسم از گروه مادران دارای فرزند بیش (. اطلاعات توصیفی >p 85/8دارند )

(.این یافته به یافته های <p 85/8بالاتری گرفتند و در مولفه امید و خوشبینی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت )فعال نمره 

( نزدیک است . در تبیین این یافته می توان گفت 1931چیمه ،،  1905غباری بناب و استیری،  ، Ogeston et al, 2011تحقیقات )

نظر که غیر طبیعی هستند، هر دو به یک اندازه در مادران خود احتمالا از خوش بینی و امید جلو گیری  این کودکان بیش فعال و اتیسم از

 می کنند لذا از این نظر مادران آنها با هم تفاوتی ندارند. اما در مورد خود کار آمدی و تاب آوری به دلیل ویژگی های خاص و متفاوت دو

م و در خود مانده آسیب های کمتری به اطرافیان می زنند و کمتر نیاز به مراقبت محیطی دارند و گروه کودکان تفاوت دارند. کودکان اتیس

خود به سبب نیاز مداوم به به راحتی و آرام در گوشه ای با افکار خود می توانند مشغول باشند، اما کودکان بیش فعال از این نظر از مادران 

(. بدین سبب 1931ود و دیگران انرژی بیشتری را می گیرند )شکوهی یکتا و متولی پور،کنترل به منظور جلوگیری از آسیب زدن به خ

احساس خود کار آمدی و تاب آوری در مادران کودکان بیش فعال کمتر است از مادران کودکان اتیسم. هچنین به دلیل اینکه تلاش های 

ز مدتی آنها درمانده شده و تاب آوری کمتری نشان می دهند و لذا مادران در اکثر مواقع به منظور آرام کردن آنها جوابگو نیست پس ا

اینکه احساس می کنند، استراتژی های  ( و از طرفی پس از1931ممکن است با اندک شلوغی از جانب فرزند او را تنبیه کنند )محمد زاده،

را از مادران کودکان اتیسم که راحت تر می  تربیتیشان در مورد اصلاح رفتار کودک جواب نمی دهد احساس خودکار آمدی پایین تری

  توانند کودکان خود را کنترل کنند، پیدا می کنند.

ها نشان باتوجه به اینکه یافته .گردده میئاراآتی جهت هدایت پژوهش های ی کاربردی و پژوهشی پیشنهادات در راستای این پژوهش، 

پیشنهاد می شود در مراکز نگه  بنابراین مانی سازی و پرخاش بیشتری دارند،مادران دارای کودکان بیش فعال اضطراب، جسدهند، می

و با توجه به  شود. یردادرست کودکان بیش فعال های فرزندپروری کلاسهای آموزش خانواده در مورد شیوه ،و مراکز مشاوره داری کودکان 

عال، از آنجایی که تربیت و کنترل فرزندان بیش فعال دشوار تفاوت دو گروه مادران در سرمایه روان شناختی و وضعیت بد گروه بیش ف

است، پیشنهاد می شود به منظور بهبود شاخص تاب آوری و احساس خود کار آدی مادران آنها درمان های مناسب به منظور کاهش 

و خود کار آمدی مادران آنها ارائه  رفتارهایی ایذایی کودکان بیش فعال ارائه شده و درمان های روانشناختی به منظور افزایش تاب آوری

اجتماعی  ادراک شده  حمایت بیشتری را تجربه می کنند و خاص  مشکلات روانشناختی نیازهای با کودکان گردد. از آنجا که مادرانِ

منظور افزایش  حایتی به –توسط آنان می تواند از حجم آشفتگی روانی آنها بکاهد، بنا بر این پیشنهاد می شود انجمن های اجتماعی 

 سلامت کودکان با نیاز های خاص و والدین انها تشکیل شده و به بهبود این قشر آسیب پذیر کمک کنند.

شود این پژوهش در نمونه و جامعه های مختلف و با فرهنگ و اقتصادی پیشنهاد می -با توجه به  تفاوتهای اجتماعی در زمینه ی پژوهشی

این پژوهش در طبقات بالای اقتصادی و همچنین طبقات  اجرا و نتایج با این پژوهش مقایسه گردد. اقتصادی متفاوت -طبقات اجتماعی

و  .و نتایج با نتایج تحقیق حاضر مقایسه و در تکمیل نتایج پژوهش حاضر موثر واقع گردد تواند انجام شودصورت مقایسه ای میه پایین ب

بزرگتر و با حجم بیشتر، به منظور افزایش دقت نتایج به دست آمده اجرا گردد. و پیشنهاد می شود پژوهش های مشابه بر روی نمونه 

همچنین پیشنهاد می شود پژوهش های آینده اثر تعدیل کننده متغیر های مداخله گری همچون تحصیلات، اشتغال مادران و کیفیت 

 روابط زناشویی مادران  را بررسی کنند.
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