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Abstract 

Background & Objectives: The family is the only natural, irreplaceable, and eternal institution of human beings, established by a sacred 
marriage covenant between a man and a woman. Children are a gift and trust for the family. Every family may face many challenges in their 

lifetime. One of these challenges is the birth of a child with autism spectrum disorder (ASD). For parents, the challenges of caring for a child 

with ASD may affect their relationship with their spouse and reduce marital satisfaction. According to research findings, marital satisfaction can 
be a protective factor for families and help them to cope with the challenges of raising a child with ASD. In addition, marital satisfaction has 

been shown to affect children's health. This study investigated the factors influencing marital satisfaction in parents with ASD children. 

Methods: The present study was a systematic review, and its approach was based on collecting, classifying, and summarizing the findings of 
scientific–research articles related to marital satisfaction in families with ASD children, which were taken from internal and external databases 

during 1980–2021. For this purpose, the "satisfaction," "marriage," and "child with autism spectrum disorder" keywords were considered. 

Internal databases included SIDs, and external databases included CINAHL, PsycINFO, Scopus, Medline, Embase, Informit, ProQuest, Sage 
Journals, AMED, PubMed, OT Seeker, and Google Scholar. The search was conducted in English with the above keywords. Eighty–seven 

articles were selected in the initial search, but 54 were deleted due to their inconsistency with the ASD subject. Subsequently, 3 articles were 
deleted due to duplication in several databases, and 7 articles due to review. Finally, 22 articles were selected. The inclusion criteria included 

studies with the keywords searched directly for marital satisfaction in parents of children with ASD and original articles published in English in 

prestigious journals from 1980 to 1921. The exclusion criteria were articles that could not be accessed in full, as well as articles that were 
reviewed. 

Results: In the present study, according to a review of 22 studies conducted in the field of children with ASD and their families during 32 years 

of research and study in this field, it was concluded that a total of 8 groups of components affecting marital satisfaction in the parents of ASD 
children. We collected and analyzed these components and examined them in 8 groups: 1) child characteristics such as age, gender, and cognitive 

function, 2) severity of autism spectrum symptoms, 3) challenging behaviors, 4) sociodemographic and family characteristics, 5) parent 

characteristics such as age and gender, 6) parental stress and psychological well–being, 7) parental personality, resources cognitive and coping 
strategies, and 8) strategies to maintain marital satisfaction.  

Conclusion: Based on the general findings of this systematic review, couples with children with ASD are less likely to have marital satisfaction 

compared to couples with children without disabilities; Therefore, couples with children with ASD need social support to maintain the 
satisfaction of their marriage. 

Keywords: Satisfaction, Marriage, Child with an autism spectrum disorder. 
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  .۴۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

مند مرور نظام مقاله 1۴۰۲ خرداد  برخط انتشار    

یک   : مبتلا به اختلال طیف اتیسمهای تأثیرگذار بر رضامندی زوجیت در والدین کودکان مؤلفه 
 مند مرور نظام

 ۴حمیدرضا پوراعتماد، ۳، باقر غباری بناب۲، غلامعلی افروز1*مریم ممقانیه
 سندگان ینو حاتیتوض

 ن؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایراروان دانشکدهٔشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشجوی دکتری روان .  1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔاستاد ممتاز، گروه روان . ۲
 ؛و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی روان  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔاستاد، گروه روان . ۳
 . شناسی و پژوهشگاه علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد، گروه روان . ۴

 gmail.com2002mamagani@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1فروردین  ۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰بهمن  ۲تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

هدف از مطالعهٔ حاضر بررسی    ها تأثیر بگذارد. ند که ممکن است بر روابط زوجینی آنهست  هایی مواجهوالدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با چالش زمینه و هدف:  
 های تأثیرگذار بر رضامندی زوجیت در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. مؤلفه
مندی از  پژوهشی مرتبط با رضاهای مقالات علمیکردن یافتهی و خلاصهبندطبقهبر گردآوری،  شناسی آن مبتنیمند بود. روشپژوهش حاضر از نوع مروری نظام   بررسی:روش

از پایگاه  ۲۰۲1تا1۹۸۰های  شده در سالهای دارای کودک اختلال طیف اتیسم، انجامدر خانواده  زوجیت آوری شدند.  های اطلاعاتی داخلی و خارجی جمعمیلادی بود که 
های اطلاعاتی خارجی شامل و پایگاه  SIDاطلاعاتی داخلی شامل    . پایگاهقرار گرفت« مدنظر  مبتلا به اختلال طیف اتیسم»کودک    « وزوجیت»  «،رضامندی»  هایکلیدواژه 

CINAHL  ،PsycINFO  ،Scopus  ،Medline  ،Embase  ،Informit  ،Proquest  ،Sage Journals  ،AMED  ،Pubmed،  OT Seeker    وGoogle Scholar    در بود. 
بودن در چند  علت تکرارینداشتن با موضوع اختلال طیف اتیسم حذف شد. در ادامه سه مقاله بهدلیل تناسبمقاله به  ۵۴مقاله انجام پذیرفت که  ۸۷ وجوی اولیه، انتخابجست

 مقاله صورت گرفت.  ۲۲بودن حذف شد. درنهایت انتخاب دلیل مروریپایگاه اطلاعاتی و هشت مقاله به
زای  رفتارهای چالش همچنین    ؛زوجین دارای کودک عادی دارند  درمقایسه با زوجین دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم، رضامندی زوجیت کمتری    ، نشان داد  نتایجها:  یافته

ان عوامل محافظتی رابطهٔ  عنوشناختی ضعیف، عوامل خطرآفرین برای رابطهٔ زناشویی و ارزیابی شناختی مثبت و حمایت اجتماعی بهکودک، استرس والدین و بهزیستی روان
 شوند.مینظر گرفته  مقالات در زناشویی در

فرزندان بدون معلولیت، درمعرض رضامندی زوجیت دارای  هایزوجین دارای کودک مبتلا به طیف اتیسم درمقایسه با زوجد، منکلی این بررسی نظام یافتهٔ براساس گیری: نتیجه
 های اجتماعی برای حفظ رضامندی زوجیت خود هستند.های دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم نیازمند حمایتزوج، توان گفتبنابراین می؛ قرار دارندکمتری 

 رضامندی، زوجیت، کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم. :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
انسان است که با    و جاودانهٔ  لیبدیخانواده تنها نهاد فطری و طبیعی، ب

  مثابهٔفرزندان به  و  شودیم  سیپیمان قدسی ازدواج بین زن و مرد تأس
ای ممکن است با  . هر خانواده(1)   ندهستهدیه و امانت برای خانواده  

این    متعددیهای  چالش از  یکی  شود.  مواجه  خود  زندگی  دوران  در 
بیماری    ، است. اتیسم 1ها تولد فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم چالش
و عصبی اجتماعی  تعامل  و  ارتباطات  در  اختلال  با  است که  تحولی 

فعال یا  علایق  تکراری،  رفتارهای  و  الگوها  محدود    یهات ی وجود 
می ویژگی  و  شودمشخص  است  این  ممکن  مرتبط  رفتارهای  و  ها 

. برای  (۲) اعضای خانواده ایجاد کند  های متعددی را برای همهٔچالش
اتیسم  چالش  والدین،  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک  از  مراقبت  های 

  ۲ها با همسر تأثیر بگذارد و رضامندی زوجیتبر روابط آن  امکان دارد
به(۳)  دهد   را کاهش را  برخی از محققان رضامندی زوجیت  عنوان  . 

برخی  در  .  (۴)  کنند عاشقانه تعریف می  ای ارزیابی ذهنی و جهانی رابطه
شد مطالعات   طیف  مشخص  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای  زوجین   ،

اتیسم درمقایسه با سایر زوجین ممکن است رضامندی کمتری داشته  
 . (۵) باشند

طیف  های  خواسته اختلال  به  مبتلا  تربیت کودک  به  مربوط  مراقبت 
با    یشتر. استرس ب(۶)  شودمیباعث ایجاد استرس در والدین    ،اتیسم 

در والدین کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم   کمتررضامندی زوجیت 
است استرس(۵)  همراه  عوامل  و  .  اتیسم  علائم  شدت  شامل  زا 

  ای زمانی برای مراقبت و درمان، تقاضاه(۳) ۳برانگیزرفتارهای چالش
خود(۷) نیازهای  و  زندگی  در  فداکاری  حمایت    (۸)  ،  کاهش  و 

به  طور  بهمنابع استرس    حال، همهٔ بااین  است؛  (۹)  اجتماعی مستقیم 
ندارد ارتباط  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک  وقایع  .  والدین 

میاسترس کزا  و  شوهر  و  زن  منفی  تعاملات  افزایش  با  اهش  تواند 
داشتن فرزند مبتلا به اختلال طیف  نهای متقابل، حتی در صورت  تلاش

 .(1۰)  اتیسم، بر روابط زوجین تأثیر بگذارد
رضامندی زوجیت در زوجین دارای فرزند   مؤثر بریکی دیگر از عوامل 

سلامت  اتیسم،  طیف  اختلال  به  شرایط   4روان   مبتلا  است.  والدین 
والدین کودکان  سلامت  در  اتیسم شیوع    روان  اختلال طیف  به  مبتلا 
چالش  ( ۶)  دارد   فراوان آنکه ممکن است  و  های  را دوچندان کند  ها 

 تأثیر قرار دهد.شان را برای کنارآمدن تحت توانایی
یافته به  تحقیقاتی  باتوجه  می  (۳،۵،۶)های  زوجیت  تواند  رضامندی 

  عهدهٔکند تا از  ها کمک  ها باشد و به آنمحافظتی برای خانواده  یعامل
علاوه  هب.  های تربیت کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم برآیندچالش

شد، می  مشخص  تأثیر  سلامت کودکان  بر  زوجیت    گذاردرضامندی 
. این مسئله اهمیت تقویت روابط در زوجین دارای فرزند مبتلا به  (۵)

های  شناخت ویژگیهمچنین    کند.سم را برجسته میاختلال طیف اتی
شخصیتی والدین و بررسی نقاط ضعف شخصیتی و رفتاری، بر  

دنبال آن تعامل با فرزند در بستر خانواده اثرگذار  رابطهٔ زوجین و به 
های تأثیرگذار بر رضامندی زوجیت  علاوه بررسی مؤلفه است. به 

به تعیین عواملی پرداخته  تواند کمک کند تا ها میدر این خانواده 
شود که در کاهش رضایت زوجین و ناهماهنگی در فرزندپروری  

رسان در  و فرزندآوری دخیل است و پیش از بروز موارد آسیب
بستری   و  یابد  افزایش  زمینه  این  در  وی  دانش  خانواده،  و  فرد 

خانواده   ساختار  استحکام  و  بقا  برای  روابط    ژه ی وبه مناسب 
پژوهش    هدف   درنتیجه  و فرزندشان فراهم شود؛   زوجین با یکدیگر

والدین  مؤلفهبررسی  حاضر،   در  زوجیت  رضامندی  بر  تأثیرگذار  های 
 بود.دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

 بررسی روش ۲
بر گردآوری،  مند بود. روش آن مبتنیژوهش حاضر از نوع مروری نظامپ

خلاصهطبقه و  یافتهبندی  علمیهای  کردن  با مقالات  مرتبط  پژوهشی 
اختلال طیف اتیسم،    های دارای فرزنددر خانواده  زوجیت   رضامندی از 

سالانجام در  پایگاه  ۲۰۲1تا1۹۸۰های  شده  از  بود که  های  میلادی 
جمع خارجی  و  داخلی  کلیدواژهاطلاعاتی  شدند.    های آوری 

دنظر  « ممبتلا به اختلال طیف اتیسم»کودک    « و زوجیت»  «، رضامندی»
های اطلاعاتی  و پایگاه  SIDاطلاعاتی داخلی شامل    . پایگاهقرار گرفت 

شامل   ،  CINAHL  ،PsycINFO  ،Scopus  ،Medlineخارجی 
Embase  ،Informit  ،Proquest  ،Sage Journals  ،AMED  ،
Pubmed،  OT Seeker    وGoogle Scholar    .معیارهای خروج  بود

امکان دسترسی به متن    بدونمقالاتی    :عبارت بود از مقالات از پژوهش  
   . ؛ مقالات مروریهاکامل آن

ها با موضوع تحقیق، ابتدا بررسی عنوان و  منظور تعیین تناسب مقالههب
مقاله از لحاظ مکان    دأییتچکیدهٔ مقالات صورت گرفت و پس از  سپس  

ها توسط  اجرا و سال انجام موضوع، برای بررسی بیشتر تمام متن مقاله
  ۳/۷ها با استفاده از بخش  استخراج داده  یکی از محققان مطالعه شد.

نظام برای مرورهای  . جدولی  (11)  صورت گرفت  5مندروش کوکران 
ها تهیه شد.  دستورعمل برای اطمینان از استخراج مداوم داده  براساس

، سطح  أارجاع، وضعیت انتشار، منبع، کشور مبد   شامل عناوین جدول  
اندازه ابزارهای  تحقیق،  یا هدف  سؤال  مطالعه،  گیری،  شواهد، طرح 

تجز مقایسه،  گروه  مطالعه،  توصیهل یوتحلهیجمعیت  نتایج،  و ،  ها 
روش  .دبو  های مطالعهمحدودیت  ابزار ارزیابی  از  استفاده  با    شناختی 
که    دارددو سیستم امتیازدهی    ، . این ابزار (1۲)  انجام شد  6کوالسیست

کمی و کیفی طراحی شده    اتبرای ارزیابی انتقادی هر دو طرح مطالع
چک براساس  امتیازدهی  سیستم  است.  چهارده  ست یلاست.  امتیازی 

ب از امتیازات  به۸۰  یشتر  به۸۰تا۷۰  و  قویعنوان  درصد  عنوان  درصد 
امتیازات  خواهد شدبندی  عنوان کافی رتبهدرصد به۶۹تا۵۰و    خوب  .

و مقالاتی با چنین امتیازاتی    شودمیی  ابیضعیف ارز   درصد۵۰  کمتر از 
انتخاب مقالات براساس    فلوچارت 1در شکل    از بررسی خارج شدند.

معیارهای ورود به مطالعه و خروج از آن ارائه شده است. 

 
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Marital satisfaction 
3. Challenging behaviors 

4. Mental health 
5. The Cochrane for systematic review section 7.3 
6. QualSyst 
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۳ 

  از آنو خروج به مطالعه فلوچارت انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود  .1شکل  
 

 هاافتهی  3
ی تأثیرگذار بر رضامندی  هالفهؤمهای مرورشده دربارهٔ  لاصهٔ پژوهشخ 

  1زوجیت در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در جدول  
 آورده شده است. 

 های تأثیرگذار بر رضامندی زوجیت در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در زمینهٔ مؤلفه شده انجام ی هاپژوهش. خلاصهٔ 1جدول 
 نتیجهٔ مطالعه  نوع پژوهش  گروه نمونه  ها ابزار گردآوری داده  نمرهٔ ارزیابی سال()نویسنده 

رودریگو و  
 ۰/ ۶ ( 1۳)همکاران 

نظرسنجی در 
متغیرهای 

 شناختیجمعیت

کودک با  مادر بیست
اختلال طیف اتیسم،  

 و عادی نوسندرم دا
 ای مقایسهعلّی

اختلال اتیسم صلاحیت  مادران کودکان با
زناشویی کمتر و   تیرضا فرزندپروری و

و سازگاری خانوادگی  خانواده شتریب انسجام 
 کمتر دارند. 

بروبست و 
 ( ۳)همکاران 

۸۵ /۰ 

نامهٔ مشکلات پرسش
رفتاری، استرس  

والدینی و رضایت  
 زناشویی 

دارای کودک  زوج ۲۵
با اختلال اتیسم و 

دارای  زوج بیست
 کودک سالم 

 ای مقایسهعلّی
اختلال اتیسم مشکلات  والدین کودکان با

، استرس والدینی کودک دتریشدرفتاری 
 بیشتر و رضایت کمتر از رابطهٔ زوجی دارند.

لیکنبروک و  
 ۰/ ۶ ( 1۴)همکاران 

یادداشت خاطرات 
 روزانه

مبتلا  مادر کودک ۴۹
 همبستگی  به اختلال طیف اتیسم 

ادراک مادران و سازگاری زناشویی در تعیین 
 شناختی مادر نقش دارد. پیامدهای روان 

تاو و  سیمن 
 ( 1۵)کنیل 

۸ /۰ 
استرس فرزندپروری، 

مفهوم انسجام، 
 مقیاس سازگاری 

مادر   پدر و 1۷۶
کودکان با اختلال  

 طیف اتیسم 
 همبستگی 

احساس انسجام، منبع کنترل درونی، 
حمایت اجتماعی و کیفیت ازدواج و توانایی 

 مقابله با استرس، فرزندپروری کودک با
 .دهدی ماختلال اوتیسم را افزایش 

گا و همکاران 
(۵) 

۸۵ /۰ 

های  نامه پرسش
های سنجش آسیب 

روانی و سازگاری  
 زناشویی 

دارای  خانواده  1۵1
مبتلا به  کودک

 11۳اختلال اتیسم و 
خانواده دارای کودک  

 عادی 

 ای مقایسهعلّی

 ژهیوبه والدین کودکان با اختلال اوتیسم 
مادران، بیشتر از والدین کودکان سالم با  
مشکلات روانی، مشکلات زناشویی و 

 مواجه هستند. خانوادهاختلال در عملکرد  

سانتاماریا و 
 ( 1۶)همکاران 

۸ /۰ 
  یزوجمقیاس تنظیم 

 و مقیاس اسناد رابط

کودکان مبتلا  ن یوالد
اتیسم با   اختلال به

عملکرد پایین، 
 عملکرد بالا،  

 عادیو سندرم داون 

 ای مقایسهعلّی
اختلال اوتیسم، رضایت  والدین کودکان با

با  در رابطهو اسنادهای منفی  زناشویی پایین 
 رضایت زناشویی دارند.  

والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم   پیمایشی مقطعی   والدین کودکان بانظرسنجی سلامت  ۰/ ۶هاک و احمدانی 
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۴ 

 نتیجهٔ مطالعه  نوع پژوهش  گروه نمونه  ها ابزار گردآوری داده  نمرهٔ ارزیابی سال()نویسنده 
کودکان، سازگاری  ( 1۷)

  سلامت زناشویی و 
 روان

طیف اتیسم و  اختلال
ابتلا به  کودکان بدون 
 اتیسم 

سرمایهٔ اجتماعی ضعیف، مشکلات 
سازگاری، سطح پایین رضامندی از رابطهٔ 

 ن دارند.روا سلامت زناشویی و 

دورون و  
 ۰/ ۷۵ (1۸)شرابانی 

شناختی،  فرم جمعیت
نامهٔ حمایت پرسش

اجتماعی و بهزیستی  
 شناختیروان

  کودکان با والدین 
 همبستگی  طیف اتیسم  اختلال

رابطهٔ مستقیم بین حمایت 
خانوادگی با روابط زناشویی و بین  اجتماعی

تجربهٔ رفاه عاطفی کمتر والدین با  
   کودک وجود دارد. ندترشبزرگ

سیکورا و 
 ( 1۹)همکاران 

۷۵ /۰ 

سیاههٔ رفتاری 
نامهٔ پرسش  ،کودک

تأثیر خانواده  
 تجدیدنظرشده

  خانوادهٔ کودک با
 اختلال اتیسم 

 همبستگی 

سازی قوی بین رفتارهای برونی  نسبتاًارتباط 
کودکان و عملکرد ضعیف خانواده، افزایش 

نگری در ادراک والدین و عملکرد منفی
 وجود دارد.  هاآناجتماعی ضعیف  

ویتلاف و  
 ( ۲۰)همکاران 

۷۵ /۰ 
نامهٔ استرس پرسش

والدینی، مشکلات 
 رفتاری 

ان مبتلا  کودک انمادر
 به اتیسم 

 همبستگی 
ارتباط بین کیفیت رابطهٔ زوجین و استرس 

کودک و   سازمشکل والدینی، رفتارهای 
 وجود دارد.  شدت اتیسم با افسردگی مادر

هارتلی و  
 ( ۲1) همکاران

۸ /۰ 
دهی خودگزارش

روزانه و مشاهدهٔ  
 م یمستق 

والدین دارای کودکان  
 مبتلا به اتیسم و عادی 

 ای مقایسهعلّی
والدین کودکان با اختلال اتیسم تعهد،  

مشارکت و تعادل کمتر ولی تأثیر مثبت و 
 حساسیت بیشتر درقبال یکدیگر دارند. 

کووک و 
 ( ۲۲)همکاران 

۷۵ /۰ 
نامهٔ رضایت پرسش

 زناشویی 

 مادر کودکان با 1۶۰
اختلال اتیسم و  
 نارسایی ذهنی

 ای مقایسهعلّی
و رضایت زناشویی  زدنرابطه بین برچسب

شده وجود  ی درک هات یمسئولبا میانجیگری 
   دارد.

لای و همکاران  
(۶) 

۷۵ /۰ 

شناسی، فرم جمعیت
مقیاس استرس 

والدینی و استرس  
 اضطراب افسردگی 

  والدین کودکان با
 اختلال اتیسم و عادی 

 ای مقایسهعلّی
والدین کودکان با اختلال اتیسم نشانگان  

افسردگی بیشتر و استفاده  و والدینیاسترس 
 از مقابلهٔ اجتنابی فعال بیشتر، دارند. 

ایکاس و  
 ( ۲۳)همکاران 

۷۵ /۰ 

بینی، مقیاس خوش
ای،  راهبردهای مقابله

حمایت اجتماعی و  
 رضایت زناشویی 

  والدین کودکان با
 اختلال اتیسم 

 همبستگی 

 توجه به نقاط قوت زوجین با رضایت زوجی
دارد. حمایت عاطفی و اجتماعی   رابطه
رضایت  ازطرف شریک زندگی با شدهادراک

 نقاط قوت زوجین و زناشویی رابطه دارد.
  شدهادراکحمایت عاطفی و اجتماعی 
  کنندهٔبینی ازطرف شریک زندگی پیش

 رضایت زناشویی است.  

ویس و همکاران  
(۲۴ ) ۸ /۰ 

شناختی،  فرم جمعیت
مشکلات رفتاری و 

 انواده توانمندسازی خ

  مادران کودکان با
 همبستگی  اختلال طیف اتیسم 

کودک با توانمندسازی  ساز رفتار مشکل 
 رابطه دارد.  کمتر و پریشانی بیشتر مادر

لنگلی و  
 ۰/ ۹ ( ۲۵)همکاران 

تنظیم زوجی و  
 گیری رضایت اندازه

 از رابطهٔ زوجین

  والدین کودکان با
 همبستگی  اتیسم  اختلال

رابطهٔ معکوس بین رضایت والدین از رابطهٔ  
زوجی با افسردگی زوجین و مشکلات  

رفتاری کودک وجود دارد. مشکلات رفتاری 
، تعداد فرزندان و موقعیت  برادرو خواهر 

ی با رضامنداقتصادی خانواده  اجتماعی
 ندارد. زوجین ارتباط

سالیوان و  
استادلندر و  

(۲۶ ) 
 ساختارمند مصاحبهٔ  ۰/ ۸۵

 نُه مادر کودک با
 اختلال طیف اتیسم 

 کیفی 
مادران خستگی فیزیکی زیاد، مشکلات 

و نگرانی، طرد و انزوای  مانند غماحساسی 
 ی و مشکلات مالی زیاد، دارند. اجتماع

پوتنی و 
 ۰/ ۸۵ ( ۲۷)همکاران 

نامه و پرسش
 مصاحبهٔ ساختارمند 

  والدین کودکان با
 ای مقایسهعلّی اختلال اتیسم و عادی 

تر استرس مقابلهٔ زوجی میانجی ضعیف 
والدین   انیدر موالدینی و رضایت زناشویی 

 دارای کودکان با اختلال اتیسم است. 

 ۰/ ۸ ( ۲۸)اشتایرمن 
استرس والدینی، 

رضامندی زوجیت،  
 افسردگی و اضطراب

والدین کودک با 
 اتیسم  اختلال

 همبستگی 
والدین کودکان با اختلال اتیسم استرس  

و  ی افسردگوالدینی مرتبط با مراقبت، 
زیاد و رضامندی زوجیت کم   اضطراب
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۵ 

پژوهش در زمینهٔ کودکان مبتلا    ۲۲در پژوهش حاضر باتوجه به بررسی  
مطالعه  سال تحقیق و    ۳۲ها در طول  های آنبه طیف اتیسم و خانواده

مؤلفه از  هشت گروه  درمجموع  حوزه،  این  میزان  در  بر  مؤثر  های 
اتیسم،   طیف  به  مبتلا  والدین کودکان  میان  در  زوجیت  رضامندی 

در هشت گروه شرح    مدنظرهای  آوری و تحلیل شد. در ادامه مؤلفهجمع
 است.   شده داده

پنج  . خصوصیات کودک مانند سن و جنسیت و عملکرد شناختی: در  1
سن کودک در هنگام تشخیص    وطالعه ارتباط بین رضامندی زوجیت م

معنادار    حال، فقط یک رابطهٔ بااین؛  (1۸،۲۰،۲۲،۲۳،۲۶)  د شبررسی  
تر احساس نزدیکی  ای که والدین با فرزندان بزرگگونهبه  دست آمد؛به

روابط خود داشتند جنسیت  بررسی  سه مطالعه  در  .  (1۸)  کمتری در 
. دو مطالعه از نظر کیفیت  صورت گرفت مختلف  های  کودک با یافته

پیدا  روش زوجیت  رضامندی  با  معناداری  ارتباط  و  بود  قوی  شناختی 
مادران    که   از آن بودسومین پژوهش حاکی  کهیدرحال  ؛(۲۲،۲۳)  دنش

کمتری   زوجیت  رضامندی  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  دختران 
اتیسم از خود نشان    مادران پسران مبتلا به اختلال طیف  درمقایسه با

ارزیابی  .(1۳)  ددهنمی از  استفاده  با  مطالعه  یک  شناختی  در  های 
شناختی    ،استاندارد عملکرد  و  زوجیت  رضامندی  بین  ارتباطی  هیچ 

فرزندان )عملکرد شناختی بالا درمقابل عملکرد شناختی پایین( یافت  
تفاوت  (۲۰)  نشد یافته، هیچ  این  از  در حمایت  بین  درخور .  توجهی 

والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نوع عملکرد شناختی بالا  
 .(1۶)د نداشت  وجوعملکرد شناختی پایین با 
سه مطالعه ارتباط معکوس  . شدت علائم و نشانگان طیف اتیسم: در  ۲

دست آمد و مشخص شد، شدت علائم تأثیری  بهبا رضامندی زوجیت 
  نیز  دیگر  مطالعهٔ  چهار   . در(1۵،۲۷،۳۰)  بر رضامندی زوجیت ندارد 

ه  ؛ یعنی نتوانستند این فرضیه را اثبات کنند ک دنشمعناداری پیدا    رابطهٔ 
نشانه و  علائم  رضامندی  شدت  با  است  تیزوج ها    مرتبط 

(۳،1۸،۲۰،۳۲). 
معکوس بین    هٔرابط   ،یک مطالعه نشان دادبرانگیز:  . رفتارهای چالش۳

چالش توسط  رفتارهای  دارد که  وجود  زوجیت  رضامندی  و  برانگیز 

 
1. Phychological well-being 

است شده  خاص،  به  . (۲۴)  مادران گزارش  که    مشخصطور  شد 
برون بر ریزیرفتارهای  بیشتری  تأثیر  پرخاشگری(  )همچون  شده 

درون رفتارهای  تا  دارند  زوجیت  )همچون  یز یر رضامندی  شده 
در   پژوهش.  (1۹)  گیری(گوشه بین    بارهٔدیگری  نتوانست  نیز  مادران 

چالش رفتارهای  و  زوجیت  رفتارهای  رضامندی  یا  فرزند  برانگیز 
 .(۲۰)  اری پیدا کند داناسازگارانه تفاوت معن

  ،تأثیر درآمد، تحصیلات جمعیتی و خانوادگی: های اجتماعی. ویژگی۴
در خانواده بر رضامندی  و حمایت خانوادگی و اجتماعی  تعداد فرزندان  

مطالعه    یکهای متفاوت بررسی شد.  مطالعه با یافته  چهار در   ،زوجیت 
داد افزایش  ، نشان  مالی  استبار  همراه  رابطه  بار  افزایش  با  ؛  یافته 

  ؛ (1۹)گذارد  معنا که مشکلات مالی بر رضامندی زوجیت تأثیر میبدین
پژوهش  ،نیاوجودبا و    یک  زوجیت  بین رضامندی  ارتباطی  نتوانست 

. رضامندی زوجیت ارتباطی با تعداد کودکان در  (۲۳)  درآمد پیدا کند
  کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در خانه   و تعداد  (۲۵،۲۸)  خانه

اجتماعینداشت   (۲۳) با رضامندی  عمومی  . در یک مطالعه حمایت 
رضامندی    نبود  کهیدرحال؛  (1۸)بود  همبستگی مثبت  دارای  زوجیت  

زوجیت در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تأثیر منفی بر  
 .(1۹)  شت روابط اجتماعی دا

ارتباط    ییهاپژوهش  در . خصوصیات والدین مانند سن و جنسیت:  ۵
زوجیت  امعن رضامندی  و  والدین  سن  میان  نشد  داری  مشاهده 

رض  ، مطالعهدو  در  همچنین  .  (۲۲،۲۸) در  معناداری  امندی  تفاوت 
ه  مطالعتنها یک  .  (۳،۲۳)  وجود نداشت زوجیت بین جنسیت زن و مرد  

مادران در رضامندی زوجیت و ابراز محبت و نه رضامندی    ، نشان داد
 . (۵) کسب کردند انپدر  درمقایسه باکمتری  کلی نمرهٔ

روان۶ بهزیستی  و  والدین  استرس  معناداری  :  1شناختی .  منفی  ارتباط 
رضامندی   والدینبین  بار  و  فرزندپروری    و  (۲۲)  زوجیت  استرس 

اتیسم   اختلال طیف  با  مشاهده شد. سلامت    ( ۳،۶)والدین کودکان 
 دو.  (۵)  شناختی والدین با رضامندی زوجیت ارتباط مثبت داشت روان

داد   پژوهش خُ   رابطهٔ   ،نشان  با  معناداری  افسرده  لقمنفی  وخوی 
ارتباط علائم    وهش پژ. یک  (۲۰،۲۵)شت  صورت مقطعی وجود دابه

 نتیجهٔ مطالعه  نوع پژوهش  گروه نمونه  ها ابزار گردآوری داده  نمرهٔ ارزیابی سال()نویسنده 
 دارند. 

بریسینی و 
 ۰/ ۷۵ ( ۲۹) سولومن 

 تعارض والدینی
 

  والدین کودکان با
و   سمیاتاختلال 

والدین کودکان با  
 ی رشد عصبتأخیر 

 ای مقایسهعلّی
موضوعات مرتبط با فرزند  تعارض بیشتر در 

نداشتن از کیفیت والدینی وجود اطمینان و
 دارد. 

چان و لینگ  
(۳۰ ) ۹ /۰ 

نشانگان اتیسم،  
استرس والدینی، 
تعارض والدینی، 

اختلافات زوجی و 
 عشق زناشویی 

  والدین کودکان با
 همبستگی  اتیسم  اختلال

رابطه بین شدت نشانگان کودک با استرس  
و تعارض والدینی، افزایش اختلافات زوجی 
 و کاهش عشق زناشویی والدین وجود دارد. 

اسکوارتزمن و  
 ( ۳1)همکاران 

۹ /۰ 
 سلامتاسترس، 

و روابط   روان
 زوجیت

با   والدین کودکان
 اختلال اتیسم 

 آزمایشی 
افزایش مدیریت استرس و افزایش علائم  

و به بهبود عملکرد خانوادگی  روان سلامت
 شود. یی والدین منجر می زناشو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               6 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2752-fa.html


۶ 

  ای با رضامندی زوجیت بررسی کرد و رابطهرا  اختلال اضطراب عمومی  
 . (۲۸)منفی بین این دو یافت 

دو مطالعهٔ    ای:. شخصیت والدین، منابع شناختی و راهکارهای مقابله۷
مثبت بین رضامندی زوجیت و عاطفهٔ    رابطهٔ وجود  از  حاکی  شدهیبررس
  مادر   درونیمنبع کنترل  و    احساس انسجام مادرانه   و   (1۴،۲۳)  مثبت

، اِسناد ناکارآمد )مکان  ( 1۴)بود. همبستگی منفی با عاطفهٔ منفی    (1۵)
و    (1۶)( اسناد، ثبات اسناد، فراشمولی اسناد، قصد، انگیزه و سرزنش 

 هده شد. مشا  (1۳) ای اجتنابیراهبردهای مقابله
راهبرد۸ زوجیت:   1های .  رضامندی  روش  حفظ  از  استفاده  با 

مفهومی،  نقشه پژوهشی برداری  توسط  شده  استفاده  راهکارهای  در 
روابطشان    هایزوج حفظ  برای  اتیسم  طیف  به  مبتلا  دارای کودک 

پدران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم،  نیز  . مادران و  بررسی شد
بر را  مشترک  عامل  برقراری  دو  عنوان کردند:  رابطه  در  موفقیت  ای 

ایده و  در ارتباط  مشترک  به  بارهٔهای  پدران  منحصربهرابطه.  فرد،  طور 
اختلافحل ارزیابی کردندکردن  مهم  را  یکدیگر  به  عشق  و  اما    ؛ ها 

مادر پاسخ جنبهٔ  انهای  وقت    بیشتر  شامل گذراندن  و  داشت  عملی 
با همسر بدون  به یا  های مثبت  فرزند و تشویق ویژگیصورت تنهایی 

 . (۳)  برای رابطه بود

 بحث ۴
های تأثیرگذار بر رضامندی زوجیت  مؤلفهدف پژوهش حاضر بررسی  ه

مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. باتوجه به نتایج  در والدین کودکان  
بررسی    آمده دست به مؤلفه  شده انجامی  هاپژوهشاز  حوزهٔ  های  در 

یت در میان والدین کودکان مبتلا به طیف  اثربخش بر رضامندی زوج 
مؤلفه هشت گروه کلی  اتیسم،  در  گرفتها  میان  قرار  در  که    ها آنند 

رضامندی  زیرمؤلفه با  منفی  و  مثبت  ارتباط  دارای  شش گروه  های 
مؤلفه بودند.  و  زوجین  سن  مانند  والدین  و  خصوصیات کودک  های 

واملی معرفی شدند  ع  عنوانبههای شناختی کودکان  جنسیت و توانایی
زناشویی در این خانواده اثربخشی مشخصی در میزان رضایت  ها  که 

رای کودکان مبتلا به اختلال  داشت، ب  در نظر باید    نیاوجودبانداشتند؛  
طیف اتیسم، انتقال به بزرگسالی معمولاً با نیاز به تداوم سطح بالایی  

اتیسم در این  ابتلا به  برعکس، کودکان بدون  .  از مراقبت همراه است 
کنند و ممکن است از خانه خارج  معمول استقلال پیدا می  طور دوره به

امر موجب می رابطهٔشوند. این  به  را  بیشتری  والدین زمان  خود    شود 
خطر   و  یابد  افزایش  زوجیت  رضامندی  درنتیجه،  و  دهند  اختصاص 

باید با    هاپژوهش؛ بنابراین، نتایج  (۲1)  جدایی با کاهش همراه شود
 قرار گیرد.   مدنظرتوجه به سیرهای رشدی کودک و خانواده 

بررس   همچنین تفاوت  شده یمطالعات  با  رابطه  در  در  جنسیتی  های 
زوج در  زوجیت  اتیسم    هایرضامندی  طیف  به  مبتلا  دارای کودک 

یافته  . است متفاوت   تفسیر  هنگام  باید  عوامل  از  نظر  ها  تعدادی  در 
شود: روشمحدودیت   اینکه   اول  گرفته  وجود  های  متعددی  شناختی 

کوچک هستند تا قدرت    ازحد شی هایی که بنمونه  ازجمله اندازهٔ  ؛ دارد
مفاهیم خاصی بستگی نتایج به    دوم اینکه   ؛آماری کافی را فراهم کنند

اندازه مطالعات  در  میدارد که  بگیری  مطالعه    یک مثال،  رای  شود. 

 
1. Strategies  

خردهتفاوت دو  یا  یک  در  تنها  را  جنسیتی  مقیاس    اسیمقهای  یک 
  سوم   ؛( ۵)  اما نه در نمرات کلی این آزمون ؛رضامندی زوجیت پیدا کرد

ایج  نتها متفاوت باشد.  مسیرهای ارتباطی ممکن است بین جنس  اینکه 
از آن بود که هیچ تفاوت جنسیتی در  ای حاکیپژوهش طولی چهارساله

حال، مطالعات در  بااین  (؛۲1)  سطوح رضامندی زوجیت وجود ندارد
خطی   تغییرات    که یطور به  ؛(۶،1۲،1۵)  ندبوداختلاف  دارای  میزان 

تری در کیفیت ارتباطات زناشویی  شرکای زن در طول زمان کاهش قوی
های مراقبتی ممکن است  تقسیم مسئولیت   اینکه   چهارم  (؛ ۲1)  داشتند

مثال،  رای  ب  ؛رضامندی زوجیت باشد   کنندهٔ بینیبیشتر از جنسیت پیش
آنپژوهشی   زمانی که همسرش    بیانگر  از  شرکا  از  هریک  اگر  بود که 

فرزندشان کرده است راضی باشد، رضامندی زوجیت    صرف مراقبت از 
داشت  زیادی اینیطورکل به  ؛خواهد  می،  فرض  وظایف  گونه  شود که 

است  پدر  از  بیشتر  اتیسم  طیف  به  مبتلا  دارای کودک  ویژه  به  ؛ مادر 
  م یبسیاری از مادران از چنین تقس  .(۲1)  که فرزند، جوان است   هنگامی

ممکن است در رضامندی زوجیت   عموضو ناراضی هستند و این یکار 
 ها منعکس شود. آن

مؤلفه توضیح  به  ادامه  باوجود در  که  است  شده  پرداخته  هایی 
والدین  اثربخشی زوجیت  رضامندی  کیفیت  بر  منفی  و  مثبت  های 

اتیسم،   طیف  به  مبتلا  کیفیت  طورکلبهکودکان  در  بسزایی  نقش  ی 
نیز   و  سالم  والدین کودکان  دو گروه  هر  در    دارای  هایزوجروابط 

، وجود ارتباط دوسویه  توجه. نکتهٔ درخور فرزندان بدون معلولیت دارند
این مؤلفه از  بسیاری  امیان  ازیستها  مثال  برای  مقیاس کلی    سوک؛ 

و    روان  سلامت  است  زوجیت  رضامندی  با  مثبت  ارتباط  دارای 
وخوی افسرده و  مانند خُلق  روان  سلامتهای  زیرمجموعه  گریدیازسو

ارتباط منفی با رضایت زناشویی دارند    علائم اختلال اضطراب عمومی 
داشت که  ۳) توجه  باید  ابتدا  رفتارهای چالش(.    نشانهٔ   برانگیزاگرچه 

رفتارها این  مدیریت  نیست،  اتیسم  والدین   اصلی  از  ،  توسط  یکی 
. مدیریت  رودشمار میبهرضامندی زوجیت  های تأثیرگذار بر  مشخصه

چالشر  خواستهفتارهای  و  والدین  استرس  با  مراقبتی  برانگیز  های 
ارتباط در  اتیسم  طیف  به  مبتلا  اصلی  .  (۳)ست  ا  کودکان  علت 

میزان صلاحیت   بر  اتیسم  طیف  رفتاری کودکان  مشکلات  اثربخشی 
ی کودک  دهپاسختوسط والدین در زمینهٔ فرزندپروری، نبود   شدهادراک

تلاش  و  مراقبان  تعاملات  ارتباط،    درایشان    به  و  برقراری  تفسیر 
ن احساس  امراقب  روازاین  ؛ (۲۹)  ستا  های کودکدادن به نشانهپاسخ

عنوان والدین خواهند  ظرفیت خود به  درقبال خستگی و شک و تردید  
برانگیز با ادراکات منفی والدین  رفتارهای چالشبنابراین  ؛  (1۳)  داشت 

از کودکان مبتلا به اختلال    اثربخشی اقدامات خود در مراقبت   بارهٔ در 
است  ارتباط  در  اتیسم  با  ( 1۹)  طیف  والدین  از  این گروه  درنتیجه  ؛ 

و   تنهایی  ناامیدی،  خشم،  فرزندپروری،  استرس  چون  مشکلاتی 
ی معیارهای افسردگی و اضطراب  راحتبهافسردگی مواجه خواهند شد و  

این گروه    روان  سلامت ،  دهدیم. این امر نشان  (۲۶)کنند را برآورده می
شاهد تأثیر این مشکلات بر    متعاقباًو    است خطر    درمعرضاز والدین  

چراکه   هستیم؛  زوجی  رابطهٔ  در  ایشان  رضایت    بهزیستی میزان 
  خود با رضامندی زوجیت در ارتباط است نوبهٔ به ،شناختی والدین روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               7 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2752-fa.html


۷ 

(۲۰). 
عمومی    دربارهٔتحقیقات   ا  مشخص کرد،جمعیت  رابطه  حتمالاً  این 

است  روانو    دوطرفه  میبهزیستی  شریک  یک  ازطریق  شناختی  تواند 
نشان    مثال تحقیقاترای  ب  ؛چندین تعامل بر شریک مقابل تأثیر بگذارد

یک فرد مبتلا به افسردگی کمتر احتمال دارد لبخند بزند، تماس    ،داد
  که   داشته باشد چشمی برقرار کند یا با شریک زندگی خود تعامل مثبت  

ناکارآمد ممکن است منجربه نارضایتی شریک   ی فردنین رفتارهای بای
شود اجتماعی،  نیبراعلاوه  .(۶،1۲،1۵)  مقابل  منبع    ، حمایت 

و رضامندی    یروان  برای کاهش استرس و بهبود سلامت   یای مهممقابله
شمار  بهزوجیت در زوجین دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم  

جانب  پژوهش  در .  (۲۳)رود  می از  حمایت  مزایای  مختلف،  های 
به تأیید  خانواده  است؛دفعات  حمایت   شده  این  اما  در  خانواده  های 

زوج از  اتیسم  زوجین کمتر  طیف  اختلال  به  مبتلا  بدون کودک  های 
بنابرای مراقبان دارای کودک  ن، تعجب است؛  از  بسیاری  آور نیست که 

به را  خود  شریک  اتیسم،  طیف  اختلال  به  ارزشمندترین    منزلهٔمبتلا 
روابط بین سایر اعضای خانواده،    .(1۸)  کنندسیستم حمایتی عنوان می

نگرشدردسترس در  اجتماعی  تغییرات  و  خدمات    دربارهٔ ها  بودن 
که   بودهای بیشتری از عوامل محیطی همعلولیت و روابط زوجین، نمون

ممکن است بر فرایندهای بین کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم و  
 . (1۶) رضامندی زوجیت والدین تأثیر بگذارد

 گیری نتیجه  5
از آن است که زوجین دارای کودک  مند حاکیکلی این بررسی نظام  افتهٔی

دان بدون معلولیت،  فرزن  باهای  مبتلا به طیف اتیسم درمقایسه با زوج
توان  از عوامل اثربخش میدرمعرض رضامندی زوجیت کمتری هستند.  

ها اشاره کرد: یک گروه ارتباط منفی با رضامندی  به دو گروه از مؤلفه
زوجیت والدین کودکان مبتلا به طیف اتیسم دارد؛ مانند شدت علائم  

فسرده و  برانگیز، استرس فرزندپروری، خلُق ااتیسم، رفتارهای چالش
و   خودسرزنشی  چون  ناکارآمد  اسناد  منفی،  عاطفهٔ  اضطراب،  علائم 

ها  ای اجتنابی؛ گروه دوم از مؤلفهی مقابلهراهبرددرنهایت استفاده از  
اجتماعی،   و  عاطفی  حمایت  مثبت،  روان  سلامتهمچون  عاطفهٔ   ،

ارزیابی   درونی،  کنترل  منبع  انسجام،  و  احساس  مثبت  شناختی 
حف راهبرد میزان  های  بر  مثبت  اثربخشی  دارای  زوجی،  رضامندی  ظ 

های دارای کودک  زوجتوان گفت،  بنابراین می؛  رضامندی زوجیت است
های اجتماعی برای حفظ  مبتلا به اختلال طیف اتیسم نیازمند حمایت 

زوجیت خود هستند. علاوه   ، زوجین   یروان  ، سلامت نیبرارضامندی 
است  زوجیت  رضایت  احساس  در  مهمی  برای    حالنیباا؛  عامل 

بیشتر   درک  به  محافظ،    دربارهٔدستیابی  و  خطرآفرین  انجام  عوامل 
درنهایت برای بهبود کیفیت روابط زوجی    مطالعات بیشتری لازم است. 

پیشنهاد  و افزایش رضامندی زوجیت در والدین کودکان مبتلا به اتیسم،  
 زشی برای این زوجین برگزار شود. های آموشود کارگاهمی

 هابیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

 کاربرد ندارد. 

 رضایت برای انتشار
 ست. ا  این امر غیرقابل اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
نظام مروری  نوع  از  مقاله  است این  بررس  .مند  این    شدهیمقالات  در 

در متن مقاله نیز   وعنوان داده، در فهرست منابع وجود دارند مطالعه به
آن ازطریق جست به  و  است  اشاره شده  دردسترس  ی وجوها    اینترنتی 

 .هستند
 منافع  ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 مشارکت نویسندگان 

رسالهٔ از  برگرفته  مقاله  نویسندهٔ  سندهٔ نوی  این  راهنمایی  و  و    اول  دوم 
 نویسندگان سوم و چهارم است.  مشاورهٔ
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