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Abstract 

Background and objective: Autism is a neurodevelopmental disorder in pervasive developmental disorders class, which is characterized by 

extensive abnormalities in social interaction, communication, restricted interests, and repetitive behaviors. Parents having autism spectrum 
disorder (ASD) children face a lot of stress that may negatively affect their marital satisfaction and parenting styles. The aim of this study was 

to prevent the birth of children with autistic spectrum disorder which is the cheapest recommended action. Therefore, this study is focused on 
two components of marriage, satisfaction and parent-child relationships. 

Methods: Population of this study consisted of children with ASD enrolling in education and treatment centers of Besharat and Hisepinhan, and 

parents of normal children at primary schools in 2016in Kermanshah(west of Iran). A total of 100 parents of children with autistic spectrum 
disorder (50 fathers and 50 mothers) and 100 parents of normal children (50 fathers and 50 mothers) were randomly selected. Tools used in this 

research to determine the effects included: 1) Afrooz marriage satisfaction scale to measure satisfaction rate of marriage between parents, 2) 
Bagheri's parent-child relation pattern Inventory (PCRPI). Afrooz marriage satisfaction scale consists of 10 subscales. The reliability coefficient 

of the total scale of Cronbach's alpha was calculated and showed an equivalent to0.95 that reflects the reliability of the scale. Spouse concurrent 

validity scores on this scale are significant compared with scores in the questionnaire of "Enrich marital satisfaction". Scale was made based on 

social-cognitive and clinical experience in the field of Islamic-Iranian (local) culture that leads to marital satisfaction and suitable for both 

research and clinical status. Bagheri's PCRPI was constructed based on an Iranian-Islamic model to investigate the intrusion parents and parenting 
style. PCRPI is a native model of this inventory containing 48 questions that measures eight subscales. Cronbach's alpha reliability showed 0.961 

and the reliability of each subscale was equivalent to (0.92-0.95). The present study in terms of operational purpose and data collection is a case-

control research 

Results: Our results obtained from multivariate stepwise regression analysis showed a significant difference between two groups (parents with 

ASD children and parents of normal children) in the alpha level of 0.001 or p<0.01 and p<0.05 revealed. This analysis showed that the levels of 
marital satisfaction and patterns of parent-child relationships of the parents of autistic children is different to parents of normal children. 

Conclusion: : Results showed the effectiveness of marital satisfaction skills training and selecting the most appropriate parent-child relationships 

in preventing the birth of children with autistic spectrum disorder. Findings open a broader perspective on the factors that led to the birth of 
autistic children urges families and authorities to bear in mind to prevent the birth of children with autistic spectrum disorder. The total findings 

indicate that ASD prevention programs increases the marital satisfaction, education, and parenting style. 
Keywords: Parents, Parenting style, Marital satisfaction, Normal children, Children with autism. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.3
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                               1 / 8

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.31.6
https://jdisabilstud.org/article-1-761-fa.html


1 

   .۶۶ (:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفند برخط انتشار 

در والدین دارای کودکان طیف  یپرورفرزندسبک  زوجیت براساس مندیرضا بینییشپ
 درخودمانده وکودک عادی

 ۴مسعود غلامعلی لواسانی، ۳غلامعلی افروز  ،۲جبار صالح، 1کیوان کاکابرایی*

 سندگانینو حاتیتوض

 ، کرمانشاه، ایران؛گاه آزاد اسلامیدانش ،واحد کرمانشاه، شناسیدانشیار گروه روان .1
 آموزش و پرورش جوانرود، کرمانشاه، ایران؛شناسی، کارشناس ارشد روان. ۲
 تهران، ایران؛شناسی دانشگاه تهران، . استاد ممتاز دانشگاه تهران، دانشکده روان۳
 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران.روان . دانشیار دانشگاه تهران، دانشکده۴ٔ

 زاد اسلامی واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.آدانشگاه  *آدرس نویسنده مسئول:
  kakabaraee@gmail.com*رایانامه: 

 1۳۹۶٫۷٫۲: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵٫۷٫1۲ :افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 دهیچک
فرزندپروری،  سبک زوجیت براساس مندیرضا بینییشپ هدف پژوهش حاضر بااست.  گرفته قراریر رشد فراگهای ی اختلالبندطبقهاختلال طیف درخودمانده در : و هدفزمینه 

 .شد در بین والدین کودکان طیف درخودمانده و عادی انجام
در  مشغول به تحصیل ،تمامی والدین کودکان دارای اختلال طیف درخودمانده راپژوهش حاضر  جامعهٔپژوهش حاضر یک مطالعهٔ تحلیلی از نوع مقطعی بود.  بررسی:روش

اختلال طیف درخودمانده فرزند والدین دارای  ، تشکیل دادند.1۳۹۵سال  مراکز آموزش و درمانی شهر کرمانشاه و والدین کودکان عادی مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی در
منظور پاسخ به د. بهشدنانتخاب  یاخوشهیری گنمونه صورتمادر( به ۵۰پدر و  ۵۰والدین دارای کودک عادی ) دردسترس و یریگنمونه صورتمادر( به ۵۰پدر و  ۵۰)

 ها با استفاده از رگرسیون تحلیل شدند. دادهد. شاستفاده باقری  فرزند-و الگوی ارتباط والدافروز  زوجیت مندیرضا از پرسشنامهٔ تحقیق یهاپرسش
یرهای متغترتیب کنندهٔ رضامندی زوجیت بود. در مراتب دوم و سوم بهبینییشپدار امعناولین متغیر « گروه» یرمتغ نشان داد که رگرسیون تحلیل آمده ازدستنتایج به ها:یافته
چندگانه وجود  یخطهمبین یشبین متغیرهای پ مشخص کردنتایج . وبودند  زوجیت مندیرضا ادار برایمعن بینییشپ( >۰٫۰۵p)یری ناپذانعطافو ( >۰٫۰۰1pتنیدگی )درهم

 .دزوجیت نقشی داشته باش مندیرضا بینییشفرزندپروری نتوانستند در پ یها. دیگر مؤلفهرضامندی زوجیت داشتندندارد و هریک نقش مستقلی در تبیین پراکندگی نمرات 
یری ناپذانعطافتنیدگی و ، درهم«گروه»شده، سه متغیر یبررسیرهای متغبینی رضامندی زوجیت از میان یشپدر که  گرفت یجهنتتوان یم آمدهدستبههای یافتهاز  گیری:یجهنت

 دارای اهمیت بودند.
 .، اوتیسم، رضامندی زوجیت، کودک عادی، کودک درخودماندهیفرزندپرورسبک  والدین، :یدواژهاکل
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۲ 

 مقدمه ۱
انداز فردای جامعه و چگونگی حاکمیت افق و چشم گریمخانواده ترس

ترین یهمین دلیل، اصلبه؛ فرهنگی و اخلاقی است یهاارزش
در کانون خانواده  بایدسلامت و تعالی جوامع بشری را  یهامؤلفه
تولد و حضور کودک دارای اختلال در هر  .(1)کرد جو وجست

موجب  تلقی شود کهچالشی رویداد نامطلوب و  تواندیمی اخانواده
طور منفی تغییراتی اساسی در نظام خانواده خواهد شد و خانواده را به

رشد مربوط  یهادر میان اختلال .(۲) دهدیقرار م ریتأثو مثبت تحت
 یهایاز ناتوان یا، مجموعه1به کودکان، اختلال طیف درخودمانده

این  .شودیآشکار م یسالگاست که قبل از سه یشناختتحولی و عصب
آسیب ارتباطی و رفتارهای  و اختلال از طریق آسیب در تعامل اجتماعی

 دکان دارای این اختلالکو .(۳)شودیو محدود مشخص م یاشهیکل
شدید  یهابیو آس هایژگیکه با و هستندی ئگروهی از کودکان استثنا

های و نافذ در تفکر، رفتار، احساس، زبان و همچنین نقص در توانایی
 .(۴،۵) شوندیهای بازی و تقلیدکردن شناخته مارتباطی و مهارت

این اختلال و همچنین گاهی تشخیص دیرهنگام و دشوار،  یهایژگیو
طبیعی و نرمال رشد کودک، فقدان  دورهٔاز یک پیشرفتبروز علائم 

چندان مطلوب، ازجمله عواملی  نهی آگهشیمؤثر و پ درمان قطعی و
و سبب فشار روانی شدید بر  دادهقرار  ریتأثهستند که خانواده را تحت
 .(۶،۷) شودیمادران مخصوص بهو  خانواده و والدین کودک

 هایلبه اختلا گفت که حضور کودک مبتلا گونهنیا توانیمی طورکلبه
ازجمله وجود  گوناگون لیدلاطیف درخودماندگی در خانواده، به

 (۹) هاجانینقص در درک ه و (۸ضعف شدید در روابط اجتماعی )
ارتباطی  و زبانی یهاییو نارسا هایو وجود طیف متنوعی از ناهنجار

فشارهای روانی زیادی را بر پدرومادر و خواهران و  تواندیو رفتاری م
اخیر  یهایطورکه اشاره شد بررسهمان (.1۰برادران تحمیل کند )

ساختار و  تواندینشان دادند تولد کودکی بااختلال درخودماندگی م
 ژهیواعضای خانواده، به یهاو در نقش زدهانسجام خانواده را برهم 

ها ممکن است والدین، تعارض ایجاد کند. این تعارض یهانقش
 رو سازدهسلامت روان و رضایت زناشویی والدین را با مشکل روب

بر سلامت  یانارضایتی زناشویی اثرات منفی بسیار گسترده .(11)
نفی افزایش م توانیه ملافراد دارد که از آن جم یشناختجسمی و روان

اختلال در کارکرد سیستم ایمنی بدن و  و فیزیولوژیکی یریپذواکنش
 (.1۲زناشویی اشاره کرد )های مخرب و شدید تعارض یالگوها

 اخیر نشان داده است نارضایتی زناشویی یهاپژوهش
تعامل والدین با فرزندان یا همان  نحوهٔ یریناپذطوراجتناببه

فرزندپروری  یهاسبک (.1۳)ازد سر میثفرزندپروری را متأ یهاسبک
 والـدین و کلامـی اعمال و اظهارات غیرکلامی و هانگرش به مجموعهٔ

 کندیاشاره م کـودک-والـد هایتعــامل مختلفی هاتیموقع در
اثرات سبک  بارهٔاخیر، تحقیقات بسیاری در یهادر دهه (.1۴)

. (1۵گرفته است ) انجام والدین بر رشد کودک یفرزندپرور
، هاطهینظر در بسیاری از حاختلاف شناسی باوجودنظران روانصاحب

این امر  .نظر دارنداهمیت نقش خانواده در فرایند تحول اتفاق نهٔیدرزم
 تجربهٔ. (1۶بارز خانواده بر فرایند تحول است ) ریتأث کنندهٔمنعکس

                                                      
1. Autism 

 زمروابطی ایمن و پایدار با والدین و پرورش در فضایی آرام و منظم لا
( و تحولش متأثّر از 1۷) کودک یریپذبهزیستی روانی و جامعه برای

 ؛(1۸ها و نوع روابط و میزان رضایت زناشویی والدین است )نگرش
بنابراین توجه به اثرات حضور کودک دارای درخودماندگی بر رضایت 

رضایت زناشویی والدین بر  راتیو همچنین تأث زناشویی والدین
باتوجه به اهمیت خانواده  ، حائز اهمیت است.یفرزندپروری هاسبک

والدین که نقشی مؤثر بر  هاییژگیو و عوامل مرتبط با آن ازجمله
پژوهش حاضر  هدف از کیفیت زندگی خود و کودکانشان دارند، یارتقا

در والدین  یفرزندپروری هارضامندی زوجیت براساس سبکبینی یشپ
 حاضر . پژوهشبودالدین کودک عادی ی کودک درخودمانده و وادار
 عنوانبه را یفرزندپروری هادنبال آن است که نقش سبکبه
 .کندکننده، بر رضامندی زوجیت دو گروه والدین بررسی بینییشپ

 یبررس روش 2
 نمونهٔ  ٔجامعهپژوهش حاضر یک مطالعهٔ تحلیلی از نوع مقطعی بود. 

 بااختلال طیف درخودمانده والدین کودکانیتمامی پژوهش حاضر را 
در مراکز  1۳۹۵-۹۶در سال تحصیلی را که فرزندشان  تشکیل دادند

کمک بهبشارت و حس پنهان شهر کرمانشاه  یبخشآموزشی و توان
عنوان کودک شناسان بالینی آن مراکز بهپزشکان و روانروان

برمبنای ضوابط پنجمین  بودند. پژوهشگراندرخودمانده شناخته 
( در چارچوب ۳راهنمای تشخیصی و آماری ) شدهٔبازنگری مجموعهٔ
و تشخیص اختلالات  کردهبالینی این کودکان را ارزیابی  ایمصاحبه

برای مقایسه با والدین این گروه از کودکان،  .دشدرخودماندگی محرز 
تحصیل در مقطع ابتدایی مدارس شهر والدین کودکان عادی مشغول به

 ۹۶-1۳۹۵ درنظر گرفته شدند.لی کرمانشاه در سال تحصی
در مراکز آموزشی و  آموز طیف درخودماندهدانش ۴۰تعداد  از

والد  ۴و  دها در پژوهش شرکت کردنآن والد ۳۶ بشارتی بخشتوان
در مرکز  د.خودمانده مایل به شرکت در پژوهش نبودندرطیف کودک 

والد حاضر  1۴ خودماندهدرطیف  والد کودک 1۷تعداد  از حس پنهان
دیگر از شرکت در پژوهش امتناع  والد ۳و  به شرکت در پژوهش شدند

باتوجه به اینکه در این شهر فقط دو مرکز آموزش کودکان طیف کردند 
درخودمانده وجود داشت و تعداد افراد آن کم بود؛ بنابراین همهٔ والدین 

را  (پدر ۵۰مادر و  ۵۰والد ) ۵۰این تعداد تحت آزمون قرار گرفتند.
کودکان عادی مشغول به  نمونهٔ جامعهٔبرای  نیهمچن شامل شد.

ی ریگبااستفاده از نمونه، شهر کرمانشاه یهاتحصیل در دبستان
پدر( کودک عادی انتخاب شدند  ۵۰مادر و  ۵۰والد ) ۵۰ یاخوشه

 بود.نفر  ۲۰۰کنندگان در پژوهش شرکت در کل حجم نمونهٔ
 کار گرفته شدند.بهابزارهای ذیل در این مطالعه 

در  شدهابزار استفاده: ۲(AMSSزوجیت افروز ) یمندامقیاس رض .1
. ی استسؤال11۰این پژوهش، مقیاس رضامندی زوجیت افروز، فرم 

(، جهت ارزیابی میزان رضایت 1۳۹۰همکاران ) را افروز واین مقیاس 
. کردندهنجاریابی و ایرانی، طراحی  همسران برای فرهنگ جامعهٔ

 هانظری و پژوهشی و سال مرور پیشینهٔاین مقیاس باتوجه به گویهٔهر
ازدواج و خانواده  و رضامندی زناشویی ینهٔبالینی و مشاوره درزم تجربهٔ

2. Afrooz Marital Satisfaction Scale 
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۳ 

اندیشی مطلوبمقیاس دارد: ین ابزار ده خردهاست. ا شده یمتنظ
ارتباطی و  یشخصی، رفتارها ی، رفتارهایت زناشوییهمسران، رضا

اقتصادی،  هاییتاجتماعی، روش حل مسئله، امور مالی و فعال
تعامل و  فراغت، اوقاتیاحساس و رفتار مذهبی، روش فرزندپرور

شده  در هر گویه، محتوایی مربوط به رضامندی زوجیت ارائه. احساسی
تا در قالب طیف لیکرت  شودیاست. از آزمودنی خواسته م

( ۴، کاملاً موافق ۳، موافق ۲، مخالف 1مخالف  ای )کاملاًینهچهارگز
قابلیت اعتماد کل مقیاس  دهد.رضامندی زوجیت پاسخ  بارهٔدر

شد که معادل  آلفای کرونباخ محاسبه یوهٔشرضامندی زوجیت افروز به
زمان قابلیت اعتماد کل مقیاس است. روایی هم دهندهٔنشان ۰٫۹۵

رضامندی » ها در پرسشنامهٔننمرات زوجین در این مقیاس با نمرات آ
شده، براساس ایجادمعنادار بوده است. مقیاس « زناشویی انریچ

اجتماعی و تجارب بالینی رویکرد شناختی و رویکرد ازدواج سالم
 شده ایرانی ساختهرضامندی زوجیت در بستر فرهنگ اسلامی ینهٔدرزم

 .(1۹پژوهشی و بالینی مناسب است ) هاییتبرای موقع و
را این پرسشنامه : 1(PCRPI) فرزند-الگوی ارتباط والد پرسشنامهٔ .۲

اسلامی جهت براساس مدل ایرانی و کرد( طراحی 1۳۹1)باقری 
 پرسشنامهٔ. شد ساختهی فرزندپرورسبک  نفوذ و بررسی الگوهای

 ۴۸ پرسشنامهاست. این بومی  ایفرزند پرسشنامه-الگوی ارتباط والد
از استکه عبارت سنجدیمقیاس را مهشت خردهو  دارد سؤال

، تزلزل/ تشتت، کنترل/محدویت، نازپروردگی، یریناپذانعطاف

الگوی  این ابزار .رهایی و مشروط بودنلمقبو، تنیدگیرسمیت، درهم
 و مدارامنیت حاکم بر روابط والدین و فرزندان را در سه الگوی اصلی

طور مجزا به آن پاسخ پدرومادر به .سنجدیمدار متعالی و آزادی
آنان را  درقبالفرزندانشان  شدهٔکه این ترتیب الگوی احساس دهندیم
را باقری و  این پرسشنامه یهایژگیوکند. می یطور جداگانه بررسبه

( ۲1) براتیپایایی این آزمون در پژوهش  کردند. هی( ته۲۰)همکاران 
 کل و همچنین نمرهٔ نمرهٔ شد ووالدین انجام  1۲۰در تهران روی 

کمک ضریب آلفا کرونباخ مقیاس بهخرده هشتجداگانه برای هر 
 ،یریناپذانعطافی هاشد. آلفای کرونباخ، بررسی پایایی مؤلفهگزارش

 تنیدگی،درهم رسمیت، نازپروردگی، محدودیت، /کنترل ،تشتت/تزلزل
، ۰٫۷۸، ۰٫۵۶، ۰٫۶۸ ترتیبدر پدران به رهایی،بودن مشروط و مقبول
، ۰٫۷۷ و در مادران به ترتیب ۰٫۶۲، ۰٫۵۹، ۰٫۸۲، ۰٫۷۴، ۰٫۶۴
 دست آمد.به۰٫۶1، ۰٫۶۸، ۰٫۷۸، ۰٫۷۸، ۰٫۷۵، ۰٫۶۸، ۰٫۵۹

 هاافتهی ۳
های گرایش مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش شاخص 1در جدول 

 .است شده ارائه درخودمانده والدین کودکان عادی و کودکان طیفبرای 
های سبک یاسمقو خرده گروه بینیشمنظور بررسی سهم پبه

رضامندی زوجیت و همچنین ترسیم مدل بینی یشدر پ یفرزندپرور
گام استفاده بهگام شیوهٔبهینه رضامندی زوجیت از تحلیل رگرسیون به

 ه است.شد

 (n=1۰۰) والدین کودکان عادی و کودکان طیف درخودماندههای گرایش مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش برای شاخص .1جدول 
 درخودماندهوالدین دارای کودک  والدین دارای کودک عادی  

 pمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

مق
س

یا
ای

ه
 

ت
جی

زو
ی 

مند
ضا

ر
 

 <۰٫۰۰1 ۷٫۰۶ ۲۸٫۹1 ۵٫۹۷ ۳۶٫۷۲ اندیشیمطلوب

 <۰٫۰۰1 ۶٫۸۹ ۲۶٫۲۳ ۵٫۶۳ ۳۲٫۸۲ رضایت زناشویی

 <۰٫۰۰1 11٫۰۵ ۵1٫۹۴ 1۰٫1۶ 1۶٫۷۸ رفتارهای شخصی

 <۰٫۰۰1 ۶٫۶۸ ۲۹٫۲۰ ۶٫1۶ ۳۶٫1۳ رفتارهای ارتباطی و اجتماعی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۹ ۲1٫1۲ ۴٫1۸ ۲۵٫۸۵ روش حل مسئله

 <۰٫۰۰1 ۵٫۵1 ۲۵٫۲۲ ۴٫۵۵ ۲۹٫۸۴ امورمالی و اقتصادی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۹۳ ۲1٫۸۲ ۴٫۲۵ ۲۶٫۴۳ احساس و رفتار مذهبی

 <۰٫۰۰1 ۵٫۳۳ ۲1٫۴۸ ۴٫۸۳ ۲۶٫۷1 یروش فرزندپرور

 <۰٫۰۰1 ۸٫۲۶ ۳۶٫1۹ ۷٫۹۸ ۴۴٫۵۷ فراغتاوقات

 <۰٫۰۰1 ۶٫۰1 ۲۶٫۹۶ ۵٫۳۸ ۳۲٫۷۰ تعامل احساسی

ری
رو

د پ
رزن

ک ف
سب

 

 ۰٫۰1۸ ۴٫۷۴ 1۷٫۷1 ۴٫۲۶ 1۶٫۲۵ یریناپذانعطاف
 ۰٫۰۰۲ ۴٫۲۶ 1۷٫۲۳ ۴٫1۶ 1۵٫۳۲ تزلزل/تشتت

 ۰٫۰۰1 ۴٫۲۳ 1۸٫1۲ ۴٫۲۵ 1۶٫۰۸ کنترل/محدودیت
 ۰٫1۴۶ ۴٫۴۷ 1۸٫۷۵ ۳٫۴۵ 1۸٫1۶ نازپروردگی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۲ 1۷٫۰1 ۳٫۵۲ 1۴٫۴۷ رسمیت

 <۰٫۰۰1 ۵٫۰۷ 1۶٫۳۰ ۴٫1۷ 1۳٫۲1 درهم تنیدگی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۲ 1۷٫۰۹ ۳٫۵۰ 1۲٫۹۸ مشروط بودنمقبول

 ۰٫۰11 ۴٫۵1 1۸٫۴۹ ۲٫۹۶ 1۶٫۴1 رهایی

                                                      
1. parent-child relation pattern Inventory 
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۴ 

های رضامندی زوجیت در مقیاسنمرهٔ همهٔ خرده 1باتوجه جدول 
گروه والدین دارای کودک درخودمانده کمتر از میانگین همین نمره 

(. در خصوص >۰٫۰۰1p) در والدین کودک عادی است
جز شود که بهمی های سبک فرزندپروری مشاهدهمقیاسخرده

ها در گروه والدین مقیاسمقیاس نازپروردگی نمرهٔ سایر خردهخرده
داری بیشتر از والدین دارای طور معنادارای کودک درخودمانده به

 (.>۰٫۰۵p)کودک عادی است

 پروریهای سبک فرزندیاسمقردهمندی زوجیت براساس خیترضابینی یشپنتایج آنالیز رگرسیون در . ۲جدول 
 p 2R Rمقدار  β T خطای استاندارد b بینیشمتغیر پ مدل

1 
 <۰٫۰۰1 ۳۷٫۹۳  11٫۰۳ ۴1۸٫۲۹ مقدار ثابت

۰٫۰۵۵ ۰٫۰۲ 
 <۰٫۰۰1 -۹٫۲۸ -۰٫۵۵ ۶٫۹۷ -۶۴٫۷۳ گروه

۲ 
 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۲۳  1۲٫1۴ ۲۶۴٫۳۶ مقدار ثابت

 <۰٫۰۰1 -۷٫۶۰ -۰٫۴۳ ۶٫۶۶ -۵۰٫۶۴ گروه ۰٫۴۳ ۰٫۶۶
 <۰٫۰۰1 -۶٫۶۶ -۰٫۳۸ ۰٫۶۸ -۴٫۵۵ تنیدگیدرهم

۳ 

 <۰٫۰۰1 ۲۷٫11  1۶٫۸۳ ۴۵۶٫۴۰ مقدار ثابت

۰٫۷۴ ۰٫۵۳ 
 <۰٫۰۰1 -۵٫۸۴ -۰٫۳۲ ۶٫۵۳ -۳۸٫1۵ گروه

 <۰٫۰۰1 -۴٫۹۳ -۰٫۲۶ ۰٫۶۶ -۳٫۲۵ تنیدگیدرهم
 <۰٫۰۰1 -۴٫۲۳ -۰٫۲1 ۰٫۶۸ -۲٫۸۶ یریناپذانعطاف

های رضامندی یاسمقجهت انجام آنالیز رگرسیون نمرهٔ کل خرده
متغیر وابسته در مدل منظور  عنوانبهزوجیت با یکدیگر جمع شده و 

، ضریب بتا )شیب رگرسیون استانداردشده( ۲باتوجه به جدول  شد.
دین برای وال 1است. ازآنجاکه کد  -۰٫۵۵در مدل اول برای گروه 

 برای والدین کودکان طیف درخودمانده در نظر ۲کودکان عادی و کد 
رضامندی زوجیت  بیشترنمرات  دهندهٔشد، ضریب منفی نشان گرفته

در مدل نهایی ضرایب بتای گروه  است. یدر گروه والدین کودکان عاد
( -۰٫۲1)یری ناپذ( و انعطاف-۰٫۲۶تنیدگی )درهم و (-۰٫۳۲)

یری ناپذتنیدگی و انعطافدرهم ترتیبینابه .(>۰٫۰۰1p) بود دارامعن
 یهادیگر مؤلفهیت بودند. زوجمندی رضاکننده برای بینییشپ

رضامندی زوجیت نقشی داشته بینی یشفرزندپروری، نتوانستند در پ
کند با ورود متغیر مشخص می ۲در جدول  2Rضریب تعیین  باشند.
در مدل  علاوهبهیافته است.  یشزااف 2R ،1۳٫۰تنیدگی به مدل درهم

یب ضر ۰٫1۰یری به مدل باعث افزایش ناپذانعطافسوم با ورود متغیر 
شده است؛ بنابراین در مدل نهایی با حضور سه متغیر مذکور یین تع

 از واریانس کل رضامندی زوجیت تبیین شده است. ۰٫۵۳

 بحث 4
 سبک رضامندی زوجیت براساسبینی یشپ هدف پژوهش حاضر با

 فرزندپروری، در بین والدین کودکان طیف درخودمانده و عادی انجام
تفاوت گروهی )والدین کودکان  پژوهش نشان داد یهاافتهی. گرفت

درصد از ۳۰ ییتنهاعادی و والدین کودکان طیف درخودمانده( به
به این معنا که رضامندی کند. یواریانس رضامندی زوجیت را تبیین م

 یهاپژوهش .است بیشتروه والدین کودکان عادی زوجیت در گر
دلیل والدین دارای کودک بااختلال درخودماندگی به بیان کردندزیادی 

که کودک با تولد خود به درون خانواده  هاییمشکلات و تعارض
کودک با والدین  کمتری درمقایسه با رضامندی زوجیت دارای، آوردیم

 و (۲۲سیوبرگ )با نتایج پژوهش پژوهش حاضر  نتیجهٔ هستند.عادی 

 مسو با نتایج پژوهش حاضر،ه تحقیقیدر . همسوست( ۲۳لاو )
توان ذهنی آموزان کمرضایت زناشویی والدین دانش بیان کرد پژوه.به

تر است. کمطور معناداری آموزان عادی بهوالدین دانش درمقایسه با
توانی ذهنی فرزند بر ابعاد کم مشخص کردنتایج این پژوهش همچنین 

گیری مذهبی، مختلف رضایت زناشویی شامل حل تعارض، جهت
پروری، ارتباط، تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، فرزندان و فرزند

معنادار  ریطلبی تأثهای مساواتجنسی و نقش مدیریت مالی، رابطهٔ
ر د در همین راستا و همسو با نتایج پژوهش حاضر،(. ۲۴)دارد 

نشان داد میزان فشار روانی در بین والدین این  ،(۲۶)نامی یتحقیقی 
اما مغایر با  ؛است کمها نیز و رضایت زناشویی در آن زیاد کودکان

اغلب افراد  گزارش کردند (۲۵) یج پژوهش حاضر آلتایر و کلوگانت
مناسبی از زندگی زناشویی خود  یمندتیسطح رضا شدهیگروه بررس

ها نیز در سطح مطلوب و مناسبی کردهای خانوادگی آنداشتند و عمل
مناسب و راهبردی و شناسایی  یهابا انجام پژوهش نیبنابرا ؛بود

در تغییر نگرش  توانیم هازندگی این خانواده یهاتیو محدود موقعیت
همچنین د. کرکیفیت زندگی آنان نقش بسیار مهمی ایفا  یجامعه و ارتقا

مناسب و افزایش آگاهی عموم  یرسانها و اطلاعپژوهش نگونهیبا اجرای ا
حرکتی، ذهنی و حسی و جسمی یهابیمردم از علل و شرایط بروز آس

در  .داشتدر جامعه  هاتینقش بسیار مهمی در پیشگیری از معلول توانیم
 دانش انسان در قلمرو علوم زیستی و محیطی، زمینهٔ دنیای امروز، گسترهٔ
 یهاشرایط معلولیت را فراهم ساخته است. مشاوره پیشگیری از غالب

 یاقبل و بعد از ازدواج و دوران بارداری و فرزندآوری و خدمات مداخله
 ردهپیشگیری ک هاتیاز بسیاری از معلول تواندی، میشناختمتناسب روان

نهادها و مسئولان  بنابراین شایسته است همهٔ ؛ها را کاهش دهدیا آن
 داشته باشند. یاژهیتوجه و هابیپیشگیری از آس، به امر مربوط

پژوهش در میان والدین دارای فرزند درخودمانده و فرزند  توجه به اینکهبا
بایستی دیگر  یهابه سایر نمونهآن  یم، تعمشدعادی در شهر کرمانشاه اجرا 

منظور ارتقادادن به رضامندی زوجیت پیشنهاد بهبا احتیاط صورت گیرد. 
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۵ 

و رضامندی زوجیت  ریا شناسایی عوامل مؤثر در سازگاب شودیم
ها از آن و آموزش والدین کودکان دارای اختلال طیف درخودمانده

 گروهی اقدام شود. یهاطریق رسانه

 یریگجهینت ۵
ی پژوهش حاضر و دیگر شواهد تجربی هاافتهطورکلی باتوجه به یبه
استنباط کرد که فرآیند فرزندپروری و رضامندی زوجیت در  توانیم

والدین دارای کودک بااختلال طیف درخودمانده با والدین کودک 
. درمجموع دمتفاوت هستن هم بای آن هامؤلفهعادی در برخی از 

ذکر کرد وجود کودک بااختلال طیف درخودمانده مشکلات  توانیم
گین زندگی، کاهش زمان استراحت ی سنهانهیهزو مسائلی مانند تحمل 

ی اجتماعی و بروز هاتیمحدودفراغت، ایجاد و زمان اوقات
ی ریگمیتصمناسازگاری رفتاری در سایر افراد خانواده و دشواری در 

بنابراین میزان رضامندی زوجیت در بین والدین کودک عادی ؛ شودیم
یجه درنتبیشتر است؛  درخودماندهدرمقایسه با کودک اختلال طیف 

مؤثر بینی رضامندی زوجیت یشپتواند در یمی فرزندپروری هاسبک
 .باشد

 یقدردان و تشکر 6

یاری رساندند  پژوهشاز تمامی عزیزانی که ما را در انجام این 
 مسئولاندر تحقیق و  کنندهمشارکتوالدین کودکان  خصوصبه

 شود.ی میقدردانمدارس، تشکر و 
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۶ 
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