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Abstract  
Objective: Autism is a developmental disorder in 
children which characterized with abnormal 
communicative-verbal and repetitive behaviors. The 
main cause of this disorder is unknown and has 
tremendous impact on individuals, families and society. 
The aim of this study was to investigate the effects of 
children’s autism severity on hope and self-esteem of 
mothers.  
Methods: The current research was correlation study. 
Fifty children with autism and their mothers in the 
Tehran city were selected through purposive sampling. 
The Gilliam Autism Rating Scale and Rosenberg’s Self-
esteem Scale and Miller hopeful Inventory 
questionnaires were administered to them. The obtained 
data was analyzed by Pearson correlation analysis. 
Results: The results showed negative and non-
significant relationship between the severity of autism 
and hope level of their mothers (p=0.55). Also, there is 
a significant negative relationship between the severity 
level of children’s autism and self-esteem of their 
mothers (p=0.04). The findings showed that the severity 
of autism did not predict the hope level of their mothers, 
but explains 13% of mothers' self-esteem (p=0.004). 
Conclusion: According to the results of the present 
study, the severity of children’s autism can predict 
maternal self-esteem; therefore, it is proposed that some 
programs must be designed to promote self-esteem and 
self-efficacy of parents, especially mothers in the 
centers for education and rehabilitation of children with 
autism. 
Keywords: Autism, Level of hope, Self-esteem 

 ه چکید
اتیسم نوعی اختلال رشدی در کودکان است که با رفتارهای  هدف:

طبیعی، همراه با رفتارهای تکراری، مشخص کلامی غیر ‑ارتباطی
ای بر العادهفوق تأثیرشود. علت اصلی این اختلال ناشناخته بوده و می

روی افراد، خانواده و جامعه دارد. هدف از انجام این پژوهش، بررسی 
است.  مادرانشاننفس اتیسم کودکان بر امیدواری و عزت تأثیر شدت

پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. پنجاه نفر از  بررسی:روش
گیری کودکان مبتلا به اتیسم و مادرانشان در تهران از طریق نمونه

بندی گیلیام های مقیاس رتبهبر هدف انتخاب شدند و پرسشنامهمبتنی
شد.  ها اجراامیدواری میلر بر روی آن نفس روزنبرگ و مقیاسو عزت

 آمده از طریق همبستگی پیرسون تحلیل شدند. دستهای بهداده
نتایج نشان داد شدت درجۀ اتیسم کودکان با میزان امیدواری  ها:یافته

). همچنین بین p=٠٫۵۵دار دارد (معنادر مادران رابطۀ منفی ولی غیر
دار س مادران نیز رابطۀ منفی معنانفشدت درجۀ اتیسم کودکان و عزت

ها نشان داد شدت درجۀ اتیسم میزان ). یافتهp=٠٫٠۴وجود دارد (
نفس از عزت ٪١٣کند ولی بینی نمیامیدواری در مادران را پیش

 ).p=٠٫٠٠۴کند (مادران را تبیین می
توجه به نتایج پژوهش حاضر، شدت درجۀ اتیسم با گیری:نتیجه

بینی کند، بنابراین پیشنهاد نفس مادران را پیشند عزتتواکودکان می
بخشی برای کودکان مبتلا به اتیسم، شود در مراکز آموزشی و توانمی

نفس و خودکارآمدی والدین هایی جهت تقویت عزتبرنامه
 خصوص مادران طراحی گردد.به

 نفساتیسم، میزان امیدواری، عزت ها:کلیدواژه

mailto:nchimeh@yahoo.com
mailto:nchimeh@yahoo.com
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 مقدمه
نوعی اختلال رشد در کودکان است که با رفتارهای  اتیسم

طبیعی، همراه با رفتارهای تکراری کلامی غیر ‑ارتباطی
ی سالگسهشود. علائم این اختلال تا پیش از مشخص می

). علت اصلی این اختلال ناشناخته است ١( کندبروز می
و وضعیت اقتصادی، اجتماعی، سبک زندگی و 

بروز اتیسم ندارد. این  تحصیلات والدین نقشی در
ینۀ رفتارهای درزمشود که مغز نتواند اختلال باعث می

 در ودرستی عمل کند های ارتباطی بهاجتماعی و مهارت
 اجتماعی طوربه دیگران با کودک تعامل و ارتباط یادگیری

 ).٢( کندیم ایجاد مزاحمت

 ای بر روی افراد، خانواده والعادهاین اختلال تأثیر فوق
ها ). هرچند مادران کودکانی با معلولیت٣( جامعه دارد

های مزمن معمولا� سطوح بالاتری از پریشانی و بیماری
١روانی یسه با مردم معمولی از خود نشان در مقا را 

بین، مادران کودکان مبتلا به یندرا)، اما ۴دهند (می
یاس با مادران کودکانی با سایر در قاختلال طیف اتیسم 

-۵اند (ها، بیشترین سطح استرس را نشان دادهنیناتوا
 منفی تأثیر نیز هاآن خودکارآمدی روی استرس این ) و٨

حال در بین این مادران نیز بااین). ١٢-٩( گذاردمی
هایی وجود دارد، زیرا بعضی از والدین پریشانی تفاوت

بعضی دیگر پریشانی  کهکنند درحالیبیشتری را تجربه می
دهد که داشتن کودکی با اندکی دارند. این امر نشان می

طور کامل تبیین نیازهای ویژه، پریشانی والدین را به
٢کند و ممکن است فاکتورهای متناسب با وضعیتنمی  

 شدهانجام). تحقیقات ۴در این زمینه ایفای نقش کنند (
اختی والدین شننشان داده است که امید با عملکرد روان

کودکان استثنایی همبستگی دارد. تحقیقاتی دربارۀ امید 
های مختلفی از ناتوانی و در والدین کودکانی با شدت

هاستینگز های مزمن انجام شده است. لوید و بیماری
) تحقیقی دربارۀ مادرانی با کودکان ناتوان ذهنی ١٣(

ن تحقیق شامل اتیسم و سندرم داون انجام دادند. نتایج ای
نشان داد که امید، عامل بهبود برای سلامت روانی 

. در تحقیقی دیگر نشان داده شد که امید عاملی هاستآن
شناختی در های رواندر برابر پریشانی کنندهمحافظت

                                                      
1. Psychological Distress 
2. Dispositional Factors 

مادران کودکان دیابتی است و مادرانی با امید بیشتر 
). ١۴کنند (تری از اضطراب را تجربه میسطوح پایین

هایی کاملا� متفاوت اتیسم و دیابت بیماری اگرچه
هایی مزمن و بدون درمان ها بیماریی آنهردوهستند، 
تواند بنابراین نتایج این تحقیق می؛ هستند شدهشناخته

 دربارۀ والدین کودکان اتیسمی نیز تعمیم داده شود.

بر روی والدین کودکانی که  شدهانجامنتایج یک تحقیق 
اسپینابیفیدا و دیابت نوع یک بودند، دچار فلج مغزی، 

نشان داد که بین امید، اضطراب و حمایت اجتماعی 
ی بین توجهقابل). تأثیر متقابل ١۵رابطه وجود دارد (

که یوقتاسترس ناشی از ناتوانی و امید وجود دارد. 
های استرس پایین است، تفاوتی بین اضطراب در گروه

حال مادرانی که هم اینکم امید و پرامید وجود ندارد. با
حال امید یندرعدچار استرس ناشی از ناتوانی زیاد بوده و 

یسه با مادرانی در مقا، اضطراب کمتری اندداشتهبالایی 
اند. اند که امید پایین و استرس مشابهی داشتهداشته

مشاهده شد که امید و حمایت اجتماعی هردو تأثیر 
علاوه دارند. به توجهی در میزان اضطراب والدینقابل

رابطۀ بین شدت ناتوانی با اضطراب مادرانه یا امید 
 توجه نبوده است.چندان قابل

با فرض اینکه افراد دارای اختلال اتیستیک گاهی اوقات 
دهند، تحقیقات رفتار غیرعادی از خود نشان می

بر روی والدین کودکانی که اختلالات  شدهانجام
کردن تواند برای کاملمی سازی شده دارند، نیزیبرون

شود.  استفادهادبیات موضوع والدین کودکان اتیسمی نیز 
تحقیقی که بر روی والدین کودکان مبتلا به اختلالات 

سازی شده انجام گرفت، رابطۀ بین امید و یبرون
نفس، عملکرد خانوادگی، استرس و مواجهه را عزت

بین امید و ). برای مادران، رابطۀ مثبت ١۶آشکار نمود (
نفس و نیز بین امید، سازگاری اجتماعی، سازگاری عزت

علاوه، سطح مادرانه و سازگاری خانوادگی وجود دارد. به
طور مثبتی با سازگاری خانوادگی همبستگی امید مادران به

٣). در تحقیقی که بنسن۴دارد ( دربارۀ مقابله، پریشانی  
نجام داد، و سلامت روان در مادران کودکان اتیسمی ا

دریافت که نوع مقابله مادر به عوامل مختلفی بستگی 

3. Benson 
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دارد: اگر افسردگی در مادران بیشتر باشد، از مقابلۀ 
شود تعهدی) استفاده میپرتی و بیاجتنابی (حواس

کند، اما شاخصی که این نوع مقابله را تعدیل می؛ )١٧(
ویژه شدت رفتار ناسازگارانۀ خصوصیات کودک و به

. نتایج تحقیق خوشابی و همکاران، نیز حاکی از اوست
وجود رابطۀ معنادار بین شدت علائم کودک با نوع 

). ١٨ای و تنیدگی مادران است (راهبردهای مقابله
توان گفت درجه و شدت اتیسم در کودک می درواقع

؛ خصوص مادر اثر بگذاردتواند بر رفتار والدین و بهمی
بررسی رابطۀ شدت اتیسم بنابراین هدف پژوهش حاضر 

نفس مادران است، در کودکان با میزان امیدواری و عزت
کنندگی بینیهمچنین این مطالعه قصد دارد تا نقش پیش

نفس شدت اتیسم کودکان را بر میزان امیدواری و عزت
 ی کند.بررسمادرانشان 

 بررسیروش
 پژوهش حاضر از نوع طرح همبستگی است. جامعۀ
 آماری شامل تمامی مادران دارای کودک مبتلا به اتیسم

آرا در شهر تهران بخشی بهاست که به مرکز آموزش و توان
بر هدف بود. گیری مبتنیمراجعه کرده بودند و روش نمونه

جز اتیسم دچار اختلالات همراه از بین کودکانی که به
 مانند سندرم داون و اختلالات جسمانی مانند فلج مغزی

پزشک تشخیص اتیسم گرفته بودند، نبودند و توسط روان
عنوان نمونۀ پژوهش همراه والدینشان، بهنفر به ۵٠

انتخاب شدند. لازم به ذکر است که ابزارهای 
شده در پژوهش حاضر توسط مادران کودکان استفاده

 مبتلا به اتیسم تکمیل شد.

 ابزار پژوهش:

١امبندی گیلی. پرسشنامۀ مقیاس رتبه١  )GARS این :(
) ١٩٩۴اساس تعاریف انجمن اتیسم امریکا (مقیاس بر

طراحی شده است. این  DSM-IVو با اتکا بر مبانی 
گویه دارد؛  ١۴کدام مقیاس و هرمقیاس چهار خرده

٢ایکلیشه مقیاس، رفتارهایخرده نخستین و شامل  
 رفتارهای آزمون،خرده این. است ١۴ تا ١ بندهای
 وغریبعجیب رفتارهای و حرکتی تلالاتای، اخکلیشه

                                                      
1. Gilliam Autism Rating Scale 
2. Stereotyped behaviors 
3. Communication 

برقراری  که دوم مقیاسخرده. کندمی را توصیف
٣ارتباطات . شودمی شامل را ٢٨ تا ١۵ است، بندهای 

توصیف  را غیرکلامی و کلامی رفتارهایها آیتم این
تعاملات . هستند اوتیسم از ییهانشانه که کندمی

٤اجتماعی  بندهایشامل  که است مقیاسخرده سومین 
 را ییهامقیاس موضوعخرده این. است ۴٢ تا ٢٩

 را رویدادها طور مناسببه است قادر که کندمی ارزیابی
 اختلالات آزمونچهارمین خرده. دهد شرح مردم برای

٥رشدی  است. این ۵۶ تا ۴٣ شامل بندهای که است 
 رشدی سیر دربارۀ را کلیدی یهامقیاس سؤالخرده

ای شامل بر روی نمونه آزموناین . پرسدمیافراد  کودکی
ایالت امریکا و کانادا آزمایش و  ۴۶نفر اتیسم از  ١٠٩۴

استانداردشده و قابلیت اتکای آن از طریق ضریب آلفای 
شده گزارش شده است. مطالعات انجام ٠٫٩کرونباخ 

برای مؤلفۀ  ٠٫٩نمایانگر ضریب آلفای کرونباخ 
برای  ٠٫٩٣رای ارتباطات، ب ٠٫٨٩ای، رفتارهای کلیشه

 ٠٫٩۶برای اختلالات رشدی و  ٠٫٨٨تعامل اجتماعی، 
شناسی اتیسم است. اعتبار آن نیز از طریق در نشانه

های ارزیابی و غربالگری اتیسم مقایسه با سایر سیستم
). لازم به ذکر است که پایایی و ١٩تأیید شده است (

ده و در بسیاری آمدست  روایی این ابزار در ایران نیز به
از مطالعات ایرانی نیز استفاده شده است، ازجمله 

پور و زندی اشاره کرد توان به مطالعۀ گلابی، علیمی
)١٩.( 

٦نفس روزنبرگ. پرسشنامۀ عزت٢  )RSES این :(
دهی است که مادۀ خودگزارش ١٠مقیاس شامل 

صورت های کلی ارزش یا پذیرش خود را بهاحساس
کند؛ همچنین هر گزارۀ این مقیاس شامل مثبت بیان می

ای از (کاملا� موافقم تا کاملا� گزینهیک مقیاس چهار
مرتب شده است.  ۴تا  ١مخالفم) است که دامنۀ آن از 

است و  ۴٠و  ١٠یشینه نمرۀ آن بعلاوه کمینه و به
نفس بیشتر است. روزنبرگ های بالاتر نشانگر عزتنمره

آموز دانش ۵٠٢۴را بر روی  برای ساخت این مقیاس آن
دبیرستانی در ایالت نیویورک اجرا کرده و ضرایب اعتبار 

گزارش کرد. این  ٠٫٧٧و  ٠٫٨٢ترتیب و روایی آن را به

4. Social Interaction 
5. Developmental 
6. Rosenberg’s Self-esteem Scale 
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 مقیاس توسط رجبی و بهلول، آزمون شد. در این پژوهش
 تمامی بین از ساده تصادفی روش به دانشجو ١٢٩

دانشجویی  هایخوابگاه در ساکن اول سال دانشجویان
 از استفاده با و شدند برگزیده چمران شهید دانشگاه
نتایج . گردیدند مطالعه روزنبرگ نفسعزت مقیاس

ها در کل نمونۀ دانشجویی ضرایب همسانی درونی ماده
گزارش شد. ضرایب همبستگی بین هر یک از  ٠٫٨۴

 ٠٫٧٢تا  ٠٫۵۶از  هاهای مقیاس با نمرۀ کل مادهماده
دار بود. با استفاده از معنا ٠٫٠١متغیر و همگی در سطح 

تحلیل عاملی نیز دو عامل صلاحیت و شایستگی و 
رضایت از خود گزارش شد. همچنین بین مقیاس فوق و 

رابطۀ منفی معنادار  ‑٠٫٣۴مقیاس مرگ در کل نمونه، 
 ).٢٠دیده شد که حاکی از روایی مقیاس بود (

١نامۀ مقیاس امیدواری میلر. پرسش٣  )MHI این :(
جنبه از  ۴٨های تشخیصی و شامل مقیاس از نوع آزمون

های های امیدواری و درماندگی است؛ مادهحالت
مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری شده در آن برقید

ها در یک اند. گویهدر افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده
مخالفم تا بسیار موافقم) تنظیم  طیف لیکرت (بسیار

ای که در رابطه با او اند؛ هر فرد با انتخاب جملهشده
ترتیب کند، امتیازی را کسب کرده و بدینصدق می

شود. امیدواری به زندگی و درماندگی وی ارزیابی می
متغیر است و چنانچه فردی  ٢۴٠تا  ۴٨دامنۀ امتیازات از 

 ٢۴٠درمانده است و نمرۀ را کسب کند کاملا�  ۴٨نمرۀ 
دهد. پانزده جمله در هم حداکثر امیدواری را نشان می

شوند که گذاری میصورت معکوس نمرهاین مقیاس به
، ٣١، ٢٨، ٢٧، ٢۵، ١٨، ١۶، ١٣، ١١از:  اندعبارت

به  ١٣٨٧. حسینی (۴٨و  ۴٧، ۴۴، ٣٩، ٣٨، ٣۴، ٣٣
آبادی، ی، ساعدی و موری نجفابوالقاسمنقل از 

دو روش آلفای  از) برای تعیین پایایی پرسشنامه، ١٣٨٩
ترتیب ضرایب آن کرونباخ و تصنیف استفاده کرد که به

گزارش شد. همچنین برای تعیین  ٠٫٨٩و  ٠٫٩برابر با 
روایی پرسشنامۀ امید به زندگی، نمرۀ آن با نمرۀ پرسشنامه 

وتحلیل شد و با توجه به ضریب یهتجزاضطراب 
توان گفت که این مقیاس از ) میr= -٠٫٧٩همبستگی (

 ).٢١اعتبار لازم برخوردار است (

 هایافته
 ٣٢در این پژوهش با میانگین سنی  کنندهشرکتمادران 
درصد دو فرزند و ۴۵درصد دارای یک فرزند، ۵٠سال، 

درصد ٢٠طور ینهمدرصد دارای سه فرزند بودند. ۵
 ۴٠دارای مدرک تحصیلی سیکل،  کنندهشرکتمادران 

درصد لیسانس و ٢٠یپلم، دفوقدرصد ١۵درصد دیپلم، 
یسانس بودند. از سوی دیگر کودکان مبتلا لفوقدرصد ۵

به اتیسم که مادرانشان در پژوهش حاضر شرکت داشتند، 
درصد پسر و در میانگین ٧٠درصد دختر و ٣٠

اشتند. ) سال قرار د١٫٠۶( ٧٫۵٨معیار) سنی (انحراف
درصد کودکان ٢بندی گیلیام، همچنین طبق مقیاس رتبه

درصد ١۴تر از متوسط، درصد پایین٨اتیسم خفیف، 
درصد شدید و ١٨درصد بالاتر از متوسط، ١۶متوسط، 

 درصد اتیسم خیلی شدید داشتند.۴٢
 و استاندارد میانگین، انحراف( توصیفی هایداده

 ١ جداول در پژوهش متغیرهای) نمره حداکثر و حداقل
 .است شده ارائه ٢و 

 )n=۵٠شده (بندی گیلیام در مادران مطالعهاستاندارد، حداقل و حداکثر نمرۀ مقیاس رتبه. میانگین و انحراف١ جدول
 بیشترین کمترین استانداردانحراف میانگین متغیر

 ۴٩ ١۴ ٨٫١۵ ٣٢٫٠۶ ایرفتارهای کلیشه
 ١٠۵ ٢٠ ١٨٫٣١ ۴۴٫١٨ ارتباطات

 ١۶١ ١٣ ٢٠٫٧٢ ٣۴٫٩ تعامل اجتماعی
 ۴۶ ٧ ۵٫۵١ ٢٠٫۵۶ اختلالات رشدی

 ٢۵۵ ٣٣ ٣۵٫٣٢ ١٢٧٫٩۴ بندی گیلیامکل پرسشنامه رتبه

 
دهد، میانگین و نشان می ١طور که جدول شمارۀ همان

ترتیب بندی گیلیام بهاستاندارد مقیاس رتبهانحراف

                                                      
1 .Miller hopeful Inventory 

های از مؤلفه هرکداماست. میانگین  ٣۵٫٣٢و  ١٢٧٫٩۴
ای، ارتباطات، این مقیاس که شامل رفتارهای کلیشه
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 به دست آمد. ٢٠٫۵۶و  ٣۴٫٩، ۴۴٫١٨، ٣٢٫٠۶ترتیب تعامل اجتماعی و اختلالات رشدی است به
شده های آن در مادران مطالعهنفس و مؤلفهمیزان امیدواری و عزت استاندارد، حداقل و حداکثر نمرۀ. میانگین و انحراف٢ جدول

)۵٠=n( 
 بیشترین کمترین استانداردانحراف میانگین متغیر

 ١۶٨ ١١۵ ١۴٫۴ ١۴١٫٧۴ امیدواری میزان
 ١٠ ۶ ١٫٠۴ ٨٫٣۴ صلاحیت و شایستگی به خود

 ٧ ۴ ٠٫٨ ۵٫٨٢ مندی از خودرضایت
 ١٨ ١٠ ١٫۶٣ ١۴٫١٩ نفسکل مقیاس عزت

 
دهد میانگین و نشان می ٢طور که جدول شمارۀ همان

ترتیب استاندارد متغیر میزان امیدواری بهانحراف
نفس نیز است. دربارۀ متغیر عزت ١۴٫۴و  ١۴١٫٧۴

 ١۴٫١٩ترتیب استاندارد کل مقیاس بهمیانگین و انحراف
های مؤلفهاز  هرکدامبه دست آمد. میانگین  ١٫۶٣و 

مندی از نفس که شامل صلاحیت به خود و رضایتعزت
 است. ۵٫٨٢و  ٨٫٣۴ترتیب خود است؛ به

 و امیدواری میزان اتیسم با بین رابطۀ بررسی جهت
 همبستگی ضریب از پژوهش هایآزمودنی نفس درعزت

 ٣ جدول در آن نتایج خلاصۀ که شد استفاده پیرسون
 .است شده ارائه

 )n=۵٠شده (های آن در مادران مطالعهنفس و مؤلفه. ضرایب همبستگی اتیسم با میزان امیدواری و عزت٣جدول 
 مندی از خودرضایت صلاحیت خود نفسعزت میزان امیدواری متغیر

 ایرفتارهای کلیشه
 * ‑٠٫٣٩۵ * ‑٠٫٢٩۵ * ‑٠٫۴١۶ ‑٠٫٠٧٩ ضریب همبستگی

 ٠٫٠٠۵ ٠٫٠٣ ٠٫٠٠٣ ٠٫۵٨ pمقدار 

 ارتباطات
 ‑٠٫٢۶٨ ‑٠٫٠۴ ‑٠٫١١٩ ‑٠٫٠٨٣ ضریب همبستگی

 ٠٫٠۶ ٠٫٧٨ ٠٫۴١ ٠٫۵۶ pمقدار 

 تعامل اجتماعی
 * ‑٠٫٣ * ‑٠٫٢٨۴ * ‑٠٫٣٣۴ ‑٠٫٠۴٨ ضریب همبستگی

 ٠٫٠٣٣ ٠٫٠۴۶ ٠٫٠١٨ ٠٫٧۴ pمقدار 

 اختلالات رشدی
 * ‑٠٫۴٧ * ‑٠٫٣ * ‑٠٫٣٩٣ ‑٠٫٠٧۴ ضریب همبستگی

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٢٩ ٠٫٠٠۵ ٠٫۶ pمقدار 

 )GARSبندی گیلیام (مقیاس رتبه
 * ‑٠٫٣۴ ‑٠٫١۴٧ * ‑٠٫٢٨٧ ‑٠٫٠٨۶ ضریب همبستگی

 ٠٫٠١۶ ٠٫٣ ٠٫٠۴ ٠٫۵۵ pمقدار 

 
دهد، شدت درجۀ نشان می ٣طور که جدول شمارۀ همان

) در مادران p=٠٫۵۵اتیسم کودکان با میزان امیدواری (
دار دارد. همچنین معناپژوهش، رابطۀ منفی ولی غیر

دهد که شدت درجۀ اتیسم نشان می ٢جدول شمارۀ 
) رابطۀ منفی معنادار p=٠٫٠۴نفس (کودکان با عزت

 ).p>٠٫٠۵دارد (
نفس رابطۀ منفی های اتیسم با عزتهمچنین مؤلفه

ای کلیشهترتیب که رفتارهای ینابهداری دارند، امعن
)٠٫٠٠٣=p) ٠٫٠١٨)، تعامل اجتماعی=p و اختلالات (

) و فقط مؤلفۀ ارتباطات با p=٠٫٠٠۵رشدی (

داری ندارد ) رابطۀ معناp=٠٫۴١نفس (عزت
)٠٫٠۵<p دهد که نشان می ٣). همچنین جدول شمارۀ

ای، تعامل اجتماعی و اختلالات رشدی رفتارهای کلیشه
صلاحیت خود و نفس یعنی های عزتبا مؤلفه

 دار دارند.مندی از خود، رابطۀ منفی معنارضایت
شدت  کنندگیبینیپیش نقش بررسی همچنین، جهت

نفس میزان امیدواری و عزت درجۀ اتیسم کودکان بر
 خلاصۀ که شد استفاده چندگانه همبستگی از مادران
 .است شده ارائه ۴ جدول در آن نتایج
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 نفس مادران. خلاصه نتایج همبستگی چندگانه شدت درجه اتیسم کودکان بر میزان امیدواری و عزت۴ل جدو

 pمقدار  R Fمربع  T p R بتا B بینیشپمتغیر 
 ٠٫۵٩ ‑٠٫۵۴ ٠٫٠٧۵ ٠٫٠٠٨ میزان امیدواری

٠٫٢٩۶ ٢٫٢ ٠٫١٢٨۶ ٠٫٠٠۴ 
 ٠٫٠۴٨ ‑٢٫٠٣ ‑٠٫٢٨۴ ‑٠٫٢۵٢ نفسعزت

 
 یهاشود، متغیرمی مشاهده ۴ جدول در که طورهمان
 میزان امیدواری و بر کودکان، اتیسم درجۀ شدت
شدند،  تحلیل وارد زمانهم طوربه مادران نفسعزت
دهد شدت درجۀ اتیسم طور که جدول نشان میهمان

 تبیین نفس مادران راعزت واریانس از ٪١٣کودکان 
 .کنندمی

 بحث
هدف از اجرای این پژوهش بررسی رابطۀ شدت اتیسم 

نفس مادران کودکان کودکان بر میزان امیدواری و عزت
مبتلا به اتیسم بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد شدت 
اتیسم کودکان با میزان امیدواری در مادران، رابطۀ منفی 

دهد که شدت ها نشان میدار دارد. این یافتهمعناغیر
تواند تغییرات مربوط به اتیسم در کودکان نمیدرجۀ 

بینی کند. طور کامل پیشمیزان امیدواری در مادران را به
هاستینگز، مدنیک و همکاران،  این یافته با نتایج لوید و

). برای توضیح این مطلب ١٣،١۴ناهمسو است (
توان چنین استدلال کرد، در والدین کودکان اتستیک می

رتبط با استیگمای ناتوانی، ناراحتی از فشارهای روانی م
سال ها هرگز به سطح زندگی بزرگاینکه کودک آن

مراقبت از  یندۀآنخواهد رسید و نگرانی دربارۀ 
ها وجود دارد و در این ، بعد از مرگ آنفرزندانشان

حالت، والدین ممکن است به ناامیدی دچار شوند 
میان فشار روانی ای کنندهیلتعدحال عوامل ). بااین٢٢(

والدین و اختلال در کودک، وجود دارد. وجود برخی 
تواند توان مقاومت درونی را در برابر فشار ها میویژگی

روانی والدین افزایش دهد و از بروز پیامدهای آن 
). برای نمونه نوع شخصیت و مزاج، ٢٣جلوگیری کند (

های شخصیتی ی افراد و احتمالا� برخی ویژگیهانگرش
تواند فرد را آمادۀ پذیرش فشارهای روانی بیشتر سازد؛ می

که برخی در مواجهه با مشکلات، در خود فرو درحالی
روند، برخی دیگر به ابراز احساسات و هیجانات خود می
های شخصیتی، هر فرد در پردازند. بسته به نوع ویژگیمی

                                                      
1. Lightsey & Sweeney 

دهد برابر فشار روانی واکنش خاصی از خود نشان می
١اسوینی و همچنین لیوتسی ).٢۴(  در ، معتقدند

 دارند، احساس استثنایی یا معلول کودک که ییهاخانواده
 رضایت در که هستند مواردی ازجمله زندگی در معنا

 اگر ترتیب کهینابهبسیار تأثیرگذار است.  خانواده
 ینکهباوجودا باشد، والدین بیشتر زندگی در معنا احساس

 فرزندشان وجود از اما دارد معلولیت فرزندشان که
کنند؛ این می رضایت احساس زندگی از و لذت احساس

شود که مادر کودک مبتلا به اتیسم، معنا باعث می
 ).٢۵را از دست ندهد ( یزندگهمچنان امید به 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شدت اتیسم 
. نفس مادران رابطۀ منفی معنادار داردکودکان با عزت

تواند دهد که شدت اتیسم کودکان میاین یافته نشان می
بینی کند. این نتیجه با نفس مادران را پیشعزت

 مثالعنوانبه) ٢٨،٢٩هایی همسویی دارد (پژوهش
های البرزی، در این زمینه که درجۀ معلولیت بر واکنش

روانی خانواده مؤثر است، پژوهشی انجام داد و نشان داد 
پذیر، نسبت توان ذهنی آموزشکودکان با کمکه والدین 

پذیر احساس توان ذهنی تربیتبه والدین کودکان کم
توان آمده میدستیین نتیجۀ بهتب). در ٢٨بهتری داشتند (

ها استرس از به سطح استرس والدین اشاره کرد. بسیاری
 از اتیستیک کودکان یهاخانواده یهاوریکنشنارسا و

 نحوۀ و کودک مشکلات و تحول ارۀدرب دانش کمبود
٢جانسون و مش). ٢٩( شودمی ناشی کودک با برخورد  

 که دادند نشان) ٢٠٠٩رز،  و هیل از نقل ، به١٩٩٠(
 مقایسه دارند، در رفتاری مشکلات که کودکانی والدین

 داشته کمتری آگاهینقششان  عادی، به کودکان مادران با
). ٩دارند ( کمتری آمدیخودکار توجهیقابل طوربه و

 رفتاری مشکلات که معتقدند نیز برون، و هستینگ
زا، استرس منابع و استرس از والدین کودکان، ارزیابی

 کودک ‑والد رابطۀ وای مقابله راهبردهای از استفاده
 خودکارآمدی روی که است تریعوامل مهم ازجمله

2. Mash & Johnston 
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١کارتر و ). کان١٠گذارد (می تأثیر والدین  طی ،
 طوربه والدین خودکارآمدی که کردند ، بیانایمطالعه

 افسردگی و گناه والدین، احساس استرس توسط منفی
 کودک پرورش ابهامات وها چالش و شودمی بینیپیش

تأثیرگذار است  والدین خودکارآمدی بر اغلب اتیستیک،
کمتری در والدین  نفسعزت) و همین باعث داشتن ٣٠(

شود؛ خصوص مادران میاتیسم بهکودکان مبتلا به 
عبارتی هرچه درجۀ شدت اتیسم کودکان بالاتر باشد، به

نفس ، عزتنقششانمتعدد در  ابهاماتدلیل مادران به
 کمتری دارند.

هایی همراه بود، ازجمله اینکه این پژوهش با محدودیت
 بودند اتیسمی به مبتلا پژوهش، کودکان این آماری جامعۀ

 مراجعه آرابه بخشیتوان و آموزش مرکز به ینشانوالد که
 سایر به پژوهش این تعمیم داشتند؛ این امر امکان

نماید. را سلب می کشور در اتیسم به مبتلا کودکان
 متغیرهایی گیرینمونه در محدودیت علتبه همچنین

 از استفاده مادران، چگونگی شخصیتی یهاویژگی مثل
 نظر در زندگی، از معنا احساس وای مقابله راهبردهای

های پژوهش که شودمی پیشنهاد است، لذا نشده گرفته
شده در جامعۀ ذکر یهامحدودیت احتساب با آتی

                                                      
1. Kuhn & Carter 

، متغیرهای دیگری که میزان امیدواری را در تربزرگ
 دهد،مادران کودکان مبتلا به اتیسم تحت تأثیر قرار می

 مدنظر قرار دهند.

 گیرینتیجه
به نتایج پژوهش حاضر، شدت اتیسم کودکان  باتوجه

بینی کند، بنابراین نفس مادران را پیشتواند عزتمی
بخشی کودکان مبتلا به شود در مراکز آموزش و توانمی

نفس و هایی جهت تقویت عزتاتیسم برنامه
؛ خصوص مادران طراحی گرددخودکارآمدی والدین به

شان داد شدت طور که نتایج پژوهش حاضر ناما همان
بینی پیش طور کاملبهاتیسم میزان امیدواری مادران را 

کنندۀ دیگری یلتعدبین عوامل یندراکند، بنابراین نمی
های آتی در این زمینه را دخالت دارد که نیاز به پژوهش

 دهد.نشان می

 تقدیر و تشکر
 و آموزش مرکز اتیسم به مبتلا کودکان مادران تمامی از

 و مرکز این محترم مربیان و مسئولین، آرابه بخشیتوان
 کردند، یاری مطالعه این انجام در را ما که عزیزانی تمامی
 .و قدردانی را داریم تشکر کمال
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