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رفتاري  -شیوه هاي فرزند پروري مادران و ارتباط آن با مشکلات هیجانی

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مراجعه کننده به مرکز اوتیسم دانشگاه  کودکان
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 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
هـاي  و مادران این کودکـان بـا چـالش   بوده شیوع اختلالات طیف اوتیسم در ایران در حال افزایش  و هدف: زمینه

کودکـان، سـبک   رفتـاري در  -مشـکلات هیجـانی   تاثیرگـذار بـر  باشند. یکـی از مهمتـرین عوامـل    میبسیاري مواجه 
هاي فرزند پروري مـادران کودکـان   هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط شیوهباشد. صوصا مادر میلدین خفرزندپروري وا

 .باشدمبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با مشکلات هیجانی رفتاري این کودکان می

اخـتلال طیـف   ان کودکان مبتلا به نفر از مادر 146بر روي  1397در سال  یگتسبمه -این مطالعه توصیفی ها:روش
-روش نمونهکننده به مراکز اوتیسم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گرفت. ساله) مراجعه 13تا  4اوتیسم (

براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي استاندارد شیوه هاي فرزند پروري بامریند گیري به روش در دسترس بود. 
ها با اسـتفاده  استفاده شد. داده )Child Behavior Checklist( کودکان ت رفتاري و هیجانی و پرسشنامه مشکلا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. رسونیپ یهمبستگو  هاي فروانی، درصدو با روش 21ژن ور SPSSاز نرم افزار 

چنین، همه کودکـان داراي مشـکلات   ها نشان داد که شیوه غالب فرزندپروري مادران مقتدرانه است. همیافته نتایج:
کودکان در محدوده بالینی قـرار دارنـد. فقـط    %  37بالینی و کودکان در محدوده غیر%  63هیجانی رفتاري هستند، اما 

 انی و رفتـار پرخاشـگري ارتبـاط آمـاري     هاي اضـطراب، مشـکلات جسـم   شیوه فرزند پروري مقتدرانه با خرده مقیاس
 .)>05/0p(دار داشتمعنی

-هاي آن بـا شـیوه  با توجه به میزان بالاي مشکلات هیجانی رفتاري و ارتباط بین برخی خرده مقیاس :يگیرنتیجه

ها آموزش کـافی  به مادران آن ت طیف اوتیسمهاي اختلالالازم است در خصوص ماهیت و ویژگیهاي فرزندپروري، 
با شناخت و آگـاهی بیشـتري بـا    و یابد  شیداده شود تا اطلاعات و ادراك آنان از رفتارهاي مشکل ساز فرزندشان افزا

هاي آموزشی مدون والدمحور و خانواده محور براي ایـن گـروه از   برگزاري برنامه. در این راستا فرزندشان برخورد کنند
 .گرددمادران پیشنهاد می 

 :  ها واژه دیکل
فرزند پـروري، اخـتلالات   
طیف اوتیسـم، مشـکلات   
هیجانی رفتاري، مـادران،  

 زیرکودك، تب

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

اختلال طیف اوتیسم یکی از انواع اختلالات دوران کودکی اسـت  

هاي اجتماعی، ارتباطی و رفتاري فرد را که رشد و تکامل مهارت

 ارتباطـات  و اجتمـاعی  تتعاملا در اختلال شاملو  مختل می کند

 و تکـراري  رفتارهـاي  دادن نشـان  ماننـد  رفتـاري  يردهاکلعم و
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 فی ـط اخـتلال  بـه  مبـتلا  کودکـان  تعداد .)1( باشند میاي کلیشه

 یش یافته اسـت افزا گذشته سال 20 در يریچشمگ بطور سمیاوت

تولد یک کودك مبتلا  59. به طوري که در حال حاضر از هر )2(

ان مبـتلا بـه   ک ـد. آمار دقیـق کو )3( اختلال طیف اوتیسم استبه 

سـال گذشـته در ایـران در دسـترس      5ل طیف اوتیسم در اختلا

در ایـران  در حـال حاضـر    برخی گزارشاتنیست، اما بر اساس 

و تعـداد   )4( هزار نفر مبتلا به اوتیسـم وجـود دارد   20بیشتر از 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسـم در ایـران رو بـه افـزایش     

 . )3( است

اقب قابل توجه براي کودك، یسم پیامدها و عوتواختلالات طیف ا

رشـد و تکامـل    خانواده و جامعـه دارد. ایـن اخـتلال مـی توانـد     

مهارت هاي اجتماعی، ارتباطی و رفتاري کـودك را مختـل کنـد.    

انواده ها را با چـالش هـاي مراقبتـی، مـالی،     همچنین می تواند خ

ا تحت ر عاطفی و اجتماعی مواجه سازد و انرژي و هزینه جامعه

  .)1( تاثیر خود قرار دهد

رفتـاري متعـددي بـه     -اختلال طیف اوتیسـم مشـکلات هیجـانی   

همراه دارد. این مشکلات شـامل مشـکلات بیرونـی (ماننـد بـیش      

ري) و مشـکلات درونـی   فعالی، رفتارهاي ضد قانون و پرخاشگ

 رفتــاري . مشــکلات)5( باشــد(ماننــد اضــطراب، افســردگی) مــی

 کـه  هسـتند  ناسـازگاري  رفتـاري  يوهـا گلا سازي شـده،  برونی

 قـانون  رفتارهـاي  قبیل از( کنند می ایجاد دیگران براي مشکلاتی

 شـده،  سـازي  دورن رفتاري مشکلات و) پرخاشگرانه و شکنانه

 علائـم  و شـوند  مـی  تلقی درون به معطوف که هستند مشکلاتی

 نظیـر  دارنـد،  رابطـه  شـده  کنتـرل  حد از بیش رفتارهاي با هاآن

. )6( جســمانی شــکایات و گیــري گوشــه افســردگی، ب،اضــطرا

مشکلات رفتاري معمولا نخستین بار در سال هاي آغازین دوره 

سالگی بـه اوج   15تا  8هاي شوند و بین سالابتدایی مشاهده می

رسد و میزان شیوع آن در بین کودکان در سن مدرسـه  میخود 

فـت  گن تـوا برآورد شده است. به طـور کلـی مـی   % 20تا  %5بین 

لات هیجـانی رفتـاري کودکـان، اخـتلالات شـایع و نـاتوان       مشک

اي هســتند کــه بــراي معلمــان، خــانواده و خــود کودکــان کننــده

ــزان    ــا می ــد و ب ــالایی از مشــکلات بســیاري را ایجــاد مــی کنن ب

 .)7( معضلات اجتماعی همراه هستند

مشـکلات هیجـانی و رفتـاري،    علت شناسـی   از مهمترین عوامل 

ه طرز ادگی هستند و از جمله عوامل خانوادگی کوانمتغیرهاي خ

ــاري و      ــیات رفت ــایر خصوص ــاعی و س ــردي و اجتم ــار ف رفت

کند، شیوه هاي فرزندپروري والـدین  شخصیتی فرد را تعیین می

مطالعات  نشان داده اند کـه شـیوه هـاي فرزنـد     . برخی باشدمی

پــروري مــادران نقــش اساســی در بــروز رفتارهــاي بیرونــی و 

، زیــرا شــیوه هــاي فرزنــد پــروري، )9،8( کــان دارددکودرونـی  

  .)9( مشکلات رفتاري فرزندان را تشدید کرده یا کاهش می دهد

والدین بسته به نوع شیوه فرزنـد پـروري کـه اتخـاذ مـی کننـد،       

انضباطی مختلف را براي مدیریت رفتار فرزندانشان راهبردهاي 

جنبه مهـم و   دننبه کار می گیرند و چنین استراتژي هایی می توا

 شـامل  يفرزندپرور .)10( اساسی فرزند پروري محسوب گردد

قبـال تربیـت فرزنـدان    والـدین در   که است ییرفتارها و هاروش

. کنند و می تواند در رشد کودك تاثیر داشته باشدخود اتخاذ می

 يهـا وهیش ـ از یک ـی براسـاس  نیوالـد  ،بامرینـد  يبنددسته طبق

در  کننـد. عمل می رانهیگسهل و هنارتدمق ،مستبدانه يفرزندپرور

شیوه فرزندپروري مقتدرانه والدین ضمن اینکه براي شخصـیت  

فرزندان شان احترام قایـل مـی شـوند ارزش هـاي اجتمـاعی را      

القاء می کنند. همچنین، در این شیوه والـدین از درجـه بـالایی از    

 باصمیمیت با فرزندان شان برخوردار هستند. در مقابل، والدین 

یوه سهلگیرانه تقاضاي کـم و پاسـخگویی بـالایی دارنـد. ایـن      ش

 .)11( اط مشخص می شـود شیوه با عدم نظارت، کنترل، و انضب

هـا و حـدود دقیقـی را در    والدین مستبد قـوانین، دسـتور العمـل   

این شیوه از تقاضاي زیـاد و  کنند. درون خانواده خود تعیین می

دید بـر اسـتقلال   ش ـ رلپاسخگویی کم برخوردار است و بـا کنت ـ 

و  کودکان مشخص می شود. والدین مسـتبد در روابـط والـدین   

 و گرایش عاطفی نشان مـی دهنـد. ایـن    فرزند خود کمبود محبت

 منفی ارتباط کودکان اجتماعی و روانی رشد با فرزندپروري نوع

 . )12( دارد
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مطالعاتی به ارتباط شیوه هاي فرزند پروري والدین با مشکلات 

ري کودکان پرداخته اند. شفیع پـور و همکـاران در   تارفهیجانی 

تعیــین ســبک هــاي کــه بــا هــدف در مطالعــه خــود  1394ســال 

 12تـا   6فرزندپروري و ارتباط آن با مشکلات رفتاري کودکـان  

نشــان داده انــد کــه  ،ســاله در شــهر رشــت انجــام گرفتــه اســت

فرزنـدپروري مقتدرانــه نقــش مهمــی در پیشــگیري از مشــکلات  

کودکان دارد و سبک سهل گیرانه می تواند منجر بـه   دري رفتار

 ــ  ــان گ ــاري در کودک ــکلات رفت ــروز مش ــجاعی و )13( ددرب . ش

ــا هــدف مقایســه ســبک   1395همکــاران در ســال  ــی را ب تحقیق

فرزندپروري والدین کودکان با و بدون اختلال طیف اوتیسـم در  

ی م ـ یريها در این مطالعه نتیجه گشهر شیراز انجام داده اند. آن

کنند که با توجه به وجود تفاوت بین سبک هاي فرزندپروري دو 

رنامه هاي آموزش فرزندپروري بـراي  گروه، طراحی و اجراي ب

والدین کودکان با اختلال طیف اوتیسـم ضـروري بـه نظـر مـی      

در بررسی تاثیر سـبک فرزنـدپروري والـدین     سرور. )14( رسد

به این نتیجـه   2016روي رفتار کودکان در شهر تهران در سال 

 کــه ســبک فرزنــدپروري مســتبدانه فرزنــدان را ســرکش  رســید

مقابل سبک فرزندپروري مقتدرانه باعث می شود که ، در کندمی

. علیـزاده و همکـاران در   )15( بـار آینـد  فرزندان مسئولیت پـذیر  

که به ارتباط بین سبک فرزنـدپروري   2011تحقیق خود در سال 

در شهر تهران پرداختـه انـد نتیجـه    ن و مشکلات رفتاري فرزندا

باط مستقیم با گیري می کنند که سبک فرزندپروري مقتدرانه ارت

 .)16( نشانه هاي درونی سازي و برونی سازي کمتر دارد

کانون توجه این مطالعه تاثیر شیوه هـاي فرزنـدپروري مـادران    

بر مشکلات هیجـانی رفتـاري کودکـان اسـت. اگرچـه مطالعـات       

سی  ارتباط بین سبک هاي فرزندپروري والـدین  ررمتعددي به ب

خته انـد، امـا مطالعـاتی    و مشکلات هیجانی رفتاري کودکان پردا

که به طور اختصاصی این ارتباط را در مورد کودکان مبـتلا بـه   

اختلالات طیف اوتیسم بررسی نماید، بسیار اندك است. همچنین 

اختلال طیف  بهاین مطالعه بر روي والد مادر داراي کودك مبتلا 

اوتیسم انجام شده کـه اسـترس والـدگري بسـیاري را بـه دلیـل       

یم با کودك مبتلا تحمل می کنند و هرگونه مشکلات ارتباط مستق

مربوط به فرزندپروري در مـادر مـی توانـد مشـکلات رفتـاري      

لذا هدف از مطالعـه  مربوط به این کودکان را چندین برابر نماید. 

 مشـکلات  و فرزنـدپروري  ياه ـ شـیوه  ارتبـاط  بررسـی  حاضر

-مـی  اوتیسـم  طیـف  اختلال به مبتلا کودکان در هیجانی رفتاري

 بعـدي  مـداخلات  بـراي  اي زمینـه  هـا، یافته از استفاده با تا باشد

 طیــف اخــتلال کودکـان  مــورد در) والـدمحور  محــور، خـانواده (

 . گردد فراهم اوتیسم

 هاروش 
 ه کـه بـر روي  ودهمبستگی ب ـ –مطالعه حاضر  از نوع توصیفی 

) سـال  13 تـا  4( اوتیسـم  طیـف  اخـتلال  به مبتلا کودکان مادران

بدســت  يبــراانجــام گردیــد.  1397شهرســتان تبریــز در ســال 

-وهیش ـ یهمبسـتگ  زانیم نیحجم نمونه ، بر اساس کمتر آوردن

 مشــکلاتبــا  )انــهریگ ســهل(ســبک  نیوالــد يفرزنــدپرور يهــا

برابـر   r مقدار  ارانمکو ه  دوز ترکشمقاله  هیجانی رفتاري  در

در سـطح خطـاي   ). بـر ایـن اسـاس و    17( دی ـاعمال گرد 24/0 با

 نی ـاز آنجـا کـه در ا  تعیـین گردیـد. امـا،     134حجم نمونـه   05/0

و  يا نــهیزم يرهــایماننــد متغ زیــن يگــرید يهــا ریــمطالعــه متغ

، بــا توجــه بــه مقــدار گــردد یمــ یبررســ یشــغل و کیــدموگراف

 تعیین گردید. 146مطالعه  نیا ییحجم نها ه گان چند یهمبستگ

 کـه  ترتیـب  دسترس بود،  بـدین روش در روش نمونه گیري به 

 اوتیسم دانشگاه علوم پزشکی تبریز مسـتقر  مرکز در پژوهشگر

 حجـم  تکمیـل  تـا  خـروج  و ورود معیارهـاي  بـه  توجه با و شده

 بـه  مبـتلا  کـودك  داراي مـادران  از گیـري  نمونـه  به اقدام نمونه

ورود بـه مطالعـه   عیارهـاي  منموده اسـت.   سمتیاو طیف اختلال

(بر  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کودك داشتنمادر شامل  يبرا

 نوشــتن و خوانـدن  ییتوانـا  داشــتن، )تشـخیص پزشـک   اسـاس 

، )فـرد  خود اظهار به بنا( یروان يهايماریب به ابتلا عدمی، فارس

نداشتن مشـکلات خـانوادگی از قبیـل طـلاق، تـک سرپرسـتی و       

شـامل  ي کودکـان  ورود بـه مطالعـه بـرا   عیـار  میاد والدین و عتا

مـاه از تشـخیص کـودك بـود.      6 گذشـت سـال و   13تا  4سنین 

مادرانی که سابقه شرکت در هـر گونـه کـلاس فرزنـدپروري را     

 .نمودند، از مطالعه خارج شدندذکر می
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جمــع آوري داده هــا از طریــق پرسشــنامه ســه قســمتی انجــام  

رسشنامه شامل اطلاعات جمعیت شـناختی  پ گردید.  قسمت اول 

شـغل و تحصـیلات والـدین و     ،تولدافراد مانند جنس، سن، رتبه 

قسمت دوم شامل پرسشنامه شیوه هاي فرزند پـروري بامرینـد   

ی مشـکلات رفتـاري و هیجـان   پرسشـنامه  و قسمت سوم شـامل  

وه یپرسشـنامه ش ـ بـود.  (Child Behavior Checklist)  کودکـان 

سـوال   10سوال اسـت کـه    30 ين دارایوالد يرورفرزند پ يها

 10و  مسـتبدانه  وهیسـوال بـه ش ـ   10، سهل گیرانـه  وهیآن به ش

. مقیـاس  شـود  یمربوط م ـ نیوالد مقتدرانه وهیبه ش گریسوال د

هر یک از گویه ها و سوالات مربوط به شیوه هاي فرزندپروري 

 يگـذار  نمـره  4از صـفر تـا   از نوع لیکرت پنج درجه اي است و 

و  وهیمربوط به هـر ش ـ  يسوال ها يبا جمع نمره ها ه است.دش

شـیوه سـهل   نمره مجزا در مـورد   3آن بر تعداد سوالات  میتقس

 دی ـآیبه دست م ،یآزمودنهر  يبرا مقتدرانهو  مستبدانه، گیرانه

که نمره هر سبکی بالاتر بود به عنوان سبک غالب فرزنـدپروري  

 گزارش می شود.

یـک  کودکـان   هیجـانی رفتـاري   لاتکش ـم مربوط بـه پرسشنامه 

سـاله   18تـا   4پرسشنامه والدگزارشی اسـت و بـراي کودکـان    

پرسشـنامه  گیرد و مـواردي کـه در ایـن     مورد استفاده قرار می

گیـرد شـامل مشـکلات توجـه، اضـطراب،      مورد بررسی قرار می

افسردگی، رفتارهـاي تهـاجمی، رفتارهـاي بزهکـاري، مشـکلات      

ماعی و مشکلات اندیشه و انزوا اسـت.  تجهاي ااجتماعی، شکایت

دهنده بر اساس وضعیت سوال است و پاسخ 113تعداد سوالات 

 =1نادرست،  =0رت ماه گذشته، هر سوال را به صو 6کودك در 

پاسـخ مـی   = کاملا یا غالبـا درسـت،   2تاحدي یا گاهی درست و 

 دهد. 

مشــکلات رفتــاري  -1بانــد شــامل ســه نمــره پهــن CBCLفــرم 

ــی ــی -2زي شــده، اســدرون  -3ســازي شــده و مشــکلات برون

 نیز دارد.  مشکلات کلی

ــه    ــون چنانک ــرات آزم ــیر نم ــورد تفس ــان  Achenbachدر م  اذع

رفتـاري اگـر    -مشکل یا سندرم عاطفی 8هاي اسدارد در مقیمی

ــره ــر از  T )T scoreي نم ــرد کمت ــدوده  65) ف ــد در مح ي باش

-69بـین   Tي اگر نمـره  وغیربالینی (عدم نیاز به مداخله بالینی) 

بالینی (نیاز به مداخلـه بـالینی) و   -ي مرزيباشد در محدوده 65

ي بـالینی (نیـاز بـه    باشد در محـدوده  69بزگتر از  Tي اگر نمره

  Zابتـدا نمـره    Tمداخله بالینی)  قرار دارد. براي محاسـبه نمـره   

از  zمحاسبه گردیده است. براي تبـدیل نمـرات خـام بـه نمـرات      

برابـر   Xمعادل نمره خام  zنمره  ه شده است:زیر استفاد لفرمو

تقسـیم بـر انحـراف    با اختلاف نمره خام فرد بـا نمـره میـانگین    

را  Zکـافی اسـت نمـره     Tاستاندارد. براي به دست آوردن نمره 

 جمع کرد.  50ضرب کرده و حاصل را با  10در 

 براي بررسـی روایـی یـا اعتبـار ابـزار تحقیـق ، پرسشـنامه در       

نفر از اعضـاي هیـات علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی        10ختیار ا

هـا بـا متغیرهـا یـا      یز قرار گرفت و مطابقت سوالات یا گویهتبر

مفاهیم تحقیق مـورد تاییـد قـرار گرفـت. بـراي بررسـی پایـایی        

پرسشنامه نیز از آزمون آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده شـده اسـت.      

شـیوه فرزنـد    رنتایج آزمـون نشـان داد کـه مقـدار آلفـاي متغی ـ     

متغیر شیوه فرزند پـروري مقتدرانـه   ، 81/0پروري سهل گیرانه 

و مشـکلات هیجـانی    86/0سـتبدانه  شیوه فرزند پروري م، 84/0

است. بنابراین، متغیرهاي تحقیق از پایـایی بـالایی    80/0رفتاري 

 برخوردار هستند.

ــع داده  ــودن توزی ــال ب ــون   نرم ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــاي کم ه

 Spssها بـا اسـتفاده از   میرنف بررسی شد. دادهساکولموگراف 

هاي آمار توصـیفی( فراوانـی و فراوانـی نسـبی)،     و با روش 21

، تحلیـل واریـانس و مـدل رگرسـیون     رسونیپ یهمبستگ آزمون

مورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري     05/0خطی در سطح معنی داري 

 قرار گرفتند. 

خـلاق  ا طرح پژوهشی حاضر توسط معاونت پژوهشی و کمیتـه 

ــد      ــا کــــ ــز بــــ ــکی تبریــــ ــوم پزشــــ ــگاه علــــ دانشــــ

IR.TBZMED.REC.1397.560    به تصویب رسیده است. بـراي

 در لازم انجام مطالعه ملاحظات اخلاقی از قبیل  ارائه توضیحات

 مـورد  واحـدهاي  کلیـه  بـه  پـژوهش  اهـداف  و کـار  روش زمینه

از  آگاهانـه  اطلاعـات و اخـذ رضـایت    مانـدن  محرمانه ، پژوهش

 .ت گردیدرد پژوهش رعایومواحدهاي 
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 نتایج 
) نفر  از کودکان %8/85( 126نشان داد که  هاي این مطالعه یافته

) %3/60( 88) نفر دختر بودنـد.  %2/14( 20مورد بررسی پسر و 

ــورد   ــان م ــر از کودک ــه نف ــنی  مطالع ــدوده س  58و  4-8در مح

 95. شـغل پـدر   بودنـد  9-13) نفر آنان در محدوده سنی 7/39%(

)  نفـر از   %4/88( 129) نفر از کودکان آزاد و شغل مادر 1/65%(

. همینطور، تحصیلات پـدر و مـادر اکثـر    بودکودکان خانه داري 

بیشتر این کودکان، فرزند اول  بود وکودکان مورد مطالعه دیپلم 

                بودند.خانواده 

مـادران کودکـان    اکثـر  پـروري  فرزنـد   شیوه ،هابراساس یافته

) نفـر از  %8/17( 26 در مقابل،مقتدرانه بود.  %) 74(مطالعه  درمو

 شـیوه  مـادران  )  نفـر از % 2/8( 12 و گیرانه سهل شیوه مادران

 کرده بودند. اتخاذ خود کودکان پرورش براي را مستبدانه

، همـه کودکـان شـرکت کننـده داراي مشـکلات      1مطابق جـدول  

ــاري  ــدهیجــانی رفت ــان،   ،بودن ــن می ــا در ای ــر از  )63%( 92ام نف

) نفر از کودکان 37%( 54و بوده کودکان در محدوده غیر بالینی 

هـا نشـان داد کـه    . همچنـین یافتـه  بودنـد هم در محدوده بـالینی  

مقیاس مشـکلات   بیشترین نمره محدوده بالینی مربوط به خرده

و بعد از آن به ترتیب زیرمقیاس مشـکلات اجتمـاعی،   بود توجه 

ت تفکر و قانون شکنی بالاترین نمره لارفتار پرخاشگري و مشک

 را در محدوده بالینی داشتند.  

 اختلال طیف اوتیسمدر کودکان مبتلا به  هیجانی رفتاري و خرده مقیاس هاي آن مشکلات  تیوضع توزیع فراوانی. 1جدول 

هیجانی  مشکلاتهاي مقیاسخرده

 رفتاري

 محدوده بالینی یبالین -محدوده مرزي  محدوده نرمال یا غیر بالینی

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 )37( 54 0 )63( 92 مشکلات هیجانی رفتاري

 )9/29( 44 )3/4( 5 )7/66( 97 اضطراب / افسردگی

 )4/28( 41 )7/2( 4 )9/68( 101 گوشه گیري / افسردگی

 6/19 )2( 3 )4/78( 114 مشکلات جسمانی

 )8/31( 46 )7/0( 1 )6/67( 99 مشکلات اجتماعی

 )1/31( 45 0 )9/68( 101 مشکلات تفکر

 )8/33( 49 )4/3( 5 )8/62( 92 مشکلات توجه

 )8/23( 35 )2( 3 )1/74( 108 رفتار قانون شکنی

 )1/33( 48 )4/1( 2 )5/65( 96 رفتار پرخاشگري
 

در خصــوص ارتبــاط بــین متغیــر شــیوه هــاي فرزنــدپروري و 

 نشـان   2مـانطور کـه نتـایج جـدول     ه مشکلات هیجانی رفتـاري، 

دهد بین شیوه هاي فرزند پروري سهل گیرانه و مستبدانه بـا  می

هیچ یک از خرده مقیاس هاي مشکلات هیجانی رفتـاري ارتبـاط   

شیوه فرزندپروري  .)<05/0p( نداشتآماري معنی داري وجود 

، )=r-18/0( هـاي اضـطراب  مقتدرانه هم فقـط بـا خـرده مقیـاس    

) =r -18/0( ) و رفتـار پرخاشـگري  =r-19/0( نیجسمات مشکلا

که شـدت ایـن    )>05/0p(را نشان داد  يارتباط آماري معنی دار

 معکـوس  مقـدار ضـریب همبسـتگی   بـود.   ارتباط در حد ضعیف

بـه   مقتدرانـه  فرزنـد پـروري   وهیشکه با افزایش نمره داد نشان 

 خرده مقیاس هـاي اضـطراب، مشـکلات   طور معنی داري نمرات 

 کاهش می یابد.  رفتار پرخاشگريی و سمانج
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 اختلال طیف اوتیسمکودکان مبتلا به  رفتاري-هیجانی مشکلاتو فرزندپروري مادران  هايوهیش بین  همبستگی .2 جدول

رفتار 

 پرخاشگري

رفتار قانون 

 شکنی

مشکلات 

 توجه

مشکلات 

 تفکر

مشکلات 

 اجتماعی

مشکلات 

 جسمانی

/ گیريگوشه

 افسردگی

/ اباضطر

 یسردگاف
 فرزند پروري يهاوهیش

02/0 005/0- 04/0 - 02/0 04/0 004/0 05/0 - 07/0 
ضریب 

 همبستگی
 سهل گیرانه

81/0 95/0 59/0 79/0 59/0 96/0 52/0 40/0 
سطح 

 معناداري

04/0 007/0 15/0 02/0- 11/0- 07/0 006/0 - 04/0 
ضریب 

 همبستگی
 مستبدانه

64/0 93/0 09/0 80/0 19/0 42/0 94/0 64/0 
سطح 

 معناداري

18/0 - 04/0 - 08/0 - 09/0- 11/-0 19/0 - 13/0 - 18/0- 
ضریب 

 همبستگی
 مقتدرانه

04/0 40/0 35/0 30/ 0 22/0 02/0 12/0 04/0 
سطح 

 معناداري
 

در مورد بررسی ارتباط بین مشکلات هیجانی رفتـاري کودکـان   

ها  ، یافته4 لیج جدوساس نتاهاي دموگرافیک آنان بر ابا ویژگی

داري بین متغیر سطح تحصیلات مادر که ارتباط معنیداد نشان 

). بدین >05/0P( داشتهیجانی رفتاري کودك وجود  با مشکلات

ترتیب که در خانواده هاي با سطح سواد مادر بیسواد یا ابتدایی 

سـواد مـادر دیـپلم  و    در مقایسه با کودکان بـا  وضـعیت هـاي    

 رفتـاري  مرات مشـکلات اري میانگین ند معنی به طور دانشگاهی

 بالاتر بدست آمد.   

 ویژگی هاي دموگرافیک رفتاري کودکان با -هیجانی نتایج مربوط به ارتباط مشکلات .3جدول 

 معناداريسطح  F یا t مقدار آماره انحراف معیار ± T میانگین نمره  کودکانفردي  مشخصات 

 جنس
 9/49±10 مذکر

31/0-=t 75/0 
 6/50 ±3/10 نثمو

 شغل پدر

 8/49±9/10 آزاد

92/0 F = 43/0 
 2/50 ±4/7 دولتی

 5/43±3/11 بیکار

 3/55 ±8/10 بازنشسته

وضعیت 

 تحصیلات پدر

 49±6 بی سواد یا  ابتدایی

27/1 F = 29/0 
 9/52 ±2/12 راهنمایی یا متوسطه

 50±5/10 دیپلم

 5/48 ±3/8 دانشگاهی
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 .3جدول مه ادا

 شغل  مادر

 2/50±8/9 خانه دار یا بیکار

95/0 F = 41/0 
 4/54 ±4/16 آزاد

 6/46±8/8 دولتی

 9/43 ±14 بازنشسته

وضعیت 

 تحصیلات مادر

 6/57±5/8 بی سواد یا  ابتدایی

43/3 F = 02/0  * 
 4/52 ±4/12 راهنمایی یا متوسطه

 9/48±6/9 دیپلم

 3/48 ±5/8 یدانشگاه

چندم  فرزند 

 خانواده

 6/50 ±9/9 اول

29/2 F = 10/0 1/48±9/9 دوم 

 3/55 ±5/9 سوم

 13/0r= 10/0 - سن کودك

 آماره مربوط به آزمون تحلیل واریانس یکطرفه P، F > 05/0 سطح در داري *معنی

 بحث   
ي هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط شیوه هاي فرزند پرور

ن کودکان مبتلا بـه اخـتلالات طیـف اوتیسـم بـا مشـکلات       راماد

اري این کودکان بود. بدین منظور، سه شیوه فرزنـد  هیجانی رفت

ــه) مــورد   ــه، مســتبدانه و مقتدران پــروري مــادران (ســهل گیران

یجــانی بررســی قــرار گرفــت. همچنــین، در بررســی مشــکلات ه

، رفتــاري کودکــان هشــت خــرده مقیــاس اضــطراب / افســردگی

ی، ي / افسردگی، مشکلات جسمانی، مشکلات اجتمـاع ه گیرگوش

، مشـکلات توجـه، رفتـار قـانون شـکنی و رفتـار       مشکلات تفکـر 

 پرخاشگري مورد مطالعه قرار گرفت. 

نتایج مطالعه نشان داد کـه مـادران مـورد مطالعـه در تربیـت و      

انـد.  ن خود شـیوه هـاي مختلـف را اتخـاذ کـرده     فرزنداپرورش 

، برخی شیوه مستبدانه و برخی گیرانهسهل  شیوه برخی مادران

، انـد اعمال کـرده تربیت فرزندان خود در دیگر شیوه مقتدرانه را 

اما اکثریت مادران از شیوه فرزندپروري مقتدرانه استفاده کرده

کان مبتلا به اختلال ان کوداند. این یافته بیانگر این است که مادر

و  )18( رغم دارا بودن استرس والـدي بیشـتر  طیف اوتیسم علی 

هاي بیشتري که به دلیل داشتن کودك مبتلا به اوتیسم بـا  چالش

آن مواجه هستند، بیشتر شیوه هاي کنترل شده و منطقـی را در  

تربیت کودکان خود به کار برده اند. این یافته در تاییـد پـژوهش   

همکـاران   ). در مطالعه شجاعی و13( مکاران استور و هشفیع پ

هم که با هدف مقایسه سبک فرزندپروري والدین کودکان مبـتلا  

به اختلال طیف اوتیسم و بدون طیف اوتیسم، انجـام شـده بـود    

ها نشان داده است که بیشترین میانگین سبک فرزندپروري یافته

م شـیوه  اوتیس ـ در مادران داراي کودك مبتلا به اختلالات طیـف 

عه یوسـفیا و همکـاران نیـز کـه بـر      ). در مطال14( مقتدرانه است

روي مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی انجام شده بـود یافتـه   

هاي مشابهی بدست آمـده اسـت و نشـان داده اسـت کـه سـبک       

فرزند پروري غالب در مـادران کودکـان مبـتلا بـه بـیش فعـالی       

امر را شاید بتـوان ایـن   ل این ). دلی11( سبک مقتدرانه بوده است

ه کرد که در انتخاب سـبک فرزنـدپروري عـلاوه بـر     چنین توجی

رابطه تعاملی مادر و کودك که در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلالات     

طیف اوتیسم به دلیل رفتارهاي غیرمعمول کودك غالبا نامناسب 

و مخدوش می باشد، مولفه هاي بسیار دیگري از جمله توانـایی  

جتماعی و رت هاي اجتماعی و عملکرد روانی ای، مهاهاي شناخت
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و لذا می تـوان چنـین بیـان     )19( عزت نفس فرد تاثیر گذار است

کرد کـه انتخـاب سـبک فرزنـدپروري مناسـب در ایـن گـروه از        

مادران احتمالا تحت تاثیر ایـن مولفـه هـا بـوده اسـت. همچنـین       

افــزایش آگــاهی و اطلاعــات مــادران در خصــوص شــیوه هــاي 

ایـن   امـر باشـد.   ي نیز مـی توانـد توجیـه کننـده ایـن     ندپرورفرز

افزایش می تواند از طریق رسانه هاي عمومی، برگزاري نشست 

 .)20( هاي علمی و تولید منابع علمی صورت گیرد

هـاي مطالعـه   در خصوص مشکلات هیجانی رفتاري نیـز، یافتـه   

کودکـان مـورد مطالعـه مشـکلات     حاضر نشـان داد کـه تمـامی    

یافتـه هـاي مطالعـه     را دارند. این یافته در تاییـد  رفتاريهیجانی 

لامبرشت و همکاران است کـه در مطالعـه خـود نشـان داده انـد      

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مشکلات رفتاري شـدیدي  

. همچنین یافتـه هـاي پـژوهش نشـان داد کـه مشـکل       )21( دارند

ت غالب در میان این کودکان به ترتیب مشکلات توجـه و مشـکلا  

ي اخیر هم نشـان داده  ي یک مطالعههایافتهجسمانی بوده است. 

نقـص   ،مشکل غالب کودکان داراي اختلال طیف اوتیسم است که

طالعـه  هـاي م که با یافته )22( توجه و نقص عملکرد اجرایی است

 .  حاضر همخوانی دارد

ــدپروري و مشــکلات   ــین شــیوه هــاي فرزن ــاط ب در مــورد ارتب

یوه فرزنـد  هـا نشـان داد کـه ش ـ   کان، یافتهرفتاري کود -هیجانی

پروري سهل گیرانه ارتبـاط معنـی داري بـا هـیچ یـک از خـرده       

مقیاس هاي مشکلات هیجانی رفتاري کودکان نـدارد. ایـن یافتـه    

همتی علمدارلو و همکاران و شـفیع پـور و   خلاف نتایج مطالعات 

ها در مطالعات خود نشان داده انـد کـه سـبک    همکاران است. آن

مثبت و معنی دار بـا مشـکلات    زندپروري سهل گیرانه ارتباطفر

شــاید دلیــل معنــی دار نبــودن  ).23 ،13( رفتــاري کودکــان دارد

ارتباط در مطالعه حاضر درصد کم شـیوه فرزنـدپروري سـهل    

 باشد.  گیرانه

همچنین، یافته هاي پژوهش نشان داد که شـیوه فرزنـد پـروري    

یـک از خـرده مقیـاس هـاي      مستبدانه ارتباط معنی داري با هیچ

ت هیجانی رفتاري کودکان نـدارد. ایـن یافتـه نیـز خـلاف      مشکلا

ــاران (  ــدارلو و همک ــی علم ــه همت ــایج مطالع ــه 1393نت ) و مطالع

هـا در مطالعـات   آن ).23، 14( ) اسـت 1395شجاعی و همکاران (

خود نشان داده اند که سبک فرزندپروري سـهل گیرانـه ارتبـاط    

ــا مشــک  ــی دار ب ــت و معن ــان دارد.مثب ــاري کودک ــل د لات رفت لی

-احتمالی معنی دار نبودن ارتباط در مطالعه حاضر باز هـم مـی  

 تواند درصد کم شیوه فرزندپروري مستبدانه باشد. 

داد کـه خـرده مقیـاس     همچنین یافته هاي مطالعه حاضر نشـان 

هاي اضطراب، مشکلات جسمانی و رفتار پرخاشگري بـا شـیوه   

به این معنـا  . طه منفی و معنی دار داردفرزندپروري مقتدرانه راب

که، هر اندازه مادران در فرزند پروري خود مقتدرانه عمل کننـد،  

مشکلات اضطراب، جسـمانی و پرخاشـگري کودکـان مبـتلا بـه      

نیز کاهش می یابد کـه ایـن یافتـه بـا یافتـه      اختلال طیف اوتیسم 

ند هاي بسیاري از مطالعات قبلی همسو می باشد که نشان داده ا

انه با مشکلات رفتـاري درون سـازي   درشیوه فرزند پروري مقت

شده و برون سازي شده ارتباط معنی دار و معکوسی دارد. این 

در  یافته در تایید تحقیق گـائو و همکـاران و تریپـاتی اسـت کـه     

تحقیق خود نشان داده اند سبک فرزند پروري مقتدرانه مـادران  

 منفـی معنـی دار دارد   با پرخاشگري و اضطراب کودکان رابطـه 

. همچنــین ایــن یافتــه در تاییــد نتــایج مطالعــات همتــی  )25 ،24(

ــور و    ــفیع پ ــاران و ش ــایی و همک ــاران، طباطب ــدارلو و همک علم

همکاران است که در مطالعات خود نشان داده انـد مـادرانی کـه    

در تربیت فرزندانشان شیوه مقتدرانه را اتخاذ کرده اند مشکلات 

 . )23 ،20، 13( است ها کمتررفتاري آن

ص ارتباط بین مشـکلات هیجـانی رفتـاري کودکـان و     ور خصد

هاي پژوهش حاضر نشـان داد کـه   یافته ،مشخصات دموگرافیک

بین مشکلات هیجانی رفتاري کودکان و سطح تحصیلات مادران 

ارتباط معنی داري وجود دارد. این یافته در تایید نتایج پـژوهش  

یت عو وض ـکه تاثیر طبقه اجتماعی محمدخانی و اسکندري است 

اقتصــادي و اجتمــاعی خــانواده بــر مشــکلات هیجــانی رفتــاري 

که  بیان نموده اندکودکان را نشان داده اند. بسیاري از مطالعات 

کودکانی که والدین شان از وضعیت اقتصادي و اجتماعی پـایین  

شــان تــري برخوردارنــد، در مقایســه بــا کودکــانی کــه والــدین 

مشـکلات رفتــاري   رنـد، صـادي اجتمـاعی بـالایی دا   وضـعیت اقت 
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. متغیرهاي میانجی ماننـد محـیط خـانواده و    )26(بیشتري دارند 

سطح اجتماعی و اقتصادي خانواده مـی توانـد در فرزنـدپروري    

 ).23( والدین نقش داشته باشند

از محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به موارد زیر اشـاره  

اطلاعـات   رائـه ان کاري می کردند و از اافراد پنهگاهی  -1نمود: 

تعداد پرسش ها زیاد بوده و بر دقت  -2دقیق امتناع می نمودند. 

با توجـه بـه اینکـه فهرسـت و      -3پاسخ ها تاثیرگذار بوده است. 

لیست جامعه آماري در دسـترس نبـوده انتخـاب نمونـه هـا بـه       

انـه  صورت تصادفی نبوده و بنابراین در تعمیم نتایج باید محتاط

 .عمل نمود

 یريگنتیجه 
یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که مادران کودکان مبتلا بـه  

اخـتلالات طیــف اوتیسـم از شــیوه هــاي مختلـف ســهل گیرانــه،    

مستبدانه و مقتدرانه در برخورد با فرزندان خود استفاده نموده 

اما سبک غالب سبک مقتدرانه بوده است.  همچنـین کودکـان    ،اند

شـکلات مختلـف هیجـانی    بـا م اختلال طیف اوتیسم نیـز   مبتلا به

رفتاري مواجه هستند که بیشترین مشکلاتی که در محدوده نیاز 

مشکلات توجـه و بعـد از آن بـه ترتیـب      به مداخله بالینی بودند 

زیرمقیاس مشـکلات اجتمـاعی، رفتـار پرخاشـگري و مشـکلات      

 بودنـد. در خصـوص بررسـی رابطـه بـین      تفکر و قانون شـکنی 

جانی رفتاري یافتـه هـا نشـان    ت هیسبک فرزندپروري و مشکلا

خرده مقیاس هاي اضطراب، مشکلات جسـمانی و رفتـار   داد که 

پرخاشگري با شـیوه فرزنـدپروري مقتدرانـه رابطـه معنـی دار      

. با توجه به یافته هاي پـژوهش بـه نظـر مـی رسـد کـه در       دارد

ي که دارند مورد کودکان طیف اوتیسم با توجه به شرایط ویژه ا

ماهیت و ویژگـی هـاي ایـن اخـتلال بـه       خصوصلازم است در 

مادران آنها آموزش کافی داده شود تا اطلاعات و ادراك آنان از 

رفتارهاي مشکل ساز فرزندشـان افـزایش یابـد تـا بـدون اینکـه       

رفتار کودك را به لجبازي و نافرمانی نسـبت دهنـد و کـودك را    

رد بیشتري با فرزندشان برخومقصر بدانند با شناخت و آگاهی 

نند، لذا برگـزاري برنامـه هـاي آموزشـی مـدون والـدمحور و       ک

 .خانواده محور براي این گروه از مادران پیشنهاد می گردد

 و قدردانی تشکر 
 سـلامت  پرستاري ارشد کارشناسی نامه پایان از منتج مقاله این

 باشـد  مـی  .IR.TBZMED.REC 1397,560اخلاقی کد با جامعه

 یافتـه  انجام تبریز پزشکی علوم هنشگادا مالی هاي حمایت با که

  آبیلـر  پـروژه  قالـب  در پـژوهش  این که است ذکر به لازم. است

)Azeri Blue Buddies: Interdisciplinary Longitudinal 

Autism Research) ــدین و شــده انجــام ــندگان وســیله ب  نویس

ــب ــکر مرات ــدردانی و تش ــود ق ــن در را خ ــوص ای ــلاما خص   ع

 دلیـل  بـه  پـژوهش  در کنندگان شرکت لیهک از همچنین. دارند می

 .شود می قدردانی و تشکر ارزنده اطلاعات ارائه و مشارکت

 تضاد منافع 
پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
داده هـا، یـا مفهوم پردازي و طراحی مطالعه، یا جمـع آوري  )1

حسن  ؛حسین زاده مینا ها: و تفسیر داده حلیلتجزیه و ت

 عباسی پریسا ؛  برزنجه عطري  شیرین ؛شاهرخی 

تهیه پیش نویس مقاله یا بـازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي  )2

 عباسی پریسا ؛ مهدوي نادر  ؛ حسین زادهمینا : اندیشمندانه

حسین مینا : نوشته پیش از ارسال به مجله تایید نهایی دست )3

؛   هدويم نادر ؛برزنجه عطري  شیرین ؛رخی شاه حسن ؛زاده 

 عباسی پریسا 
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   Abstract 

 Background & Aim: The prevalence of autism spectrum disorders in Iran is increasing 
and mothers of these children are exposed to parental challenges. One of the most 
important determinants of emotional behavior problems in children is the parenting 
style of parents, especially the mother . So, the purpose of this study was to investigate 
the relationship between parenting styles in mothers of children with autism spectrum 
disorders and emotional behavioral problems in these children. 

Methods: This descriptive correlational study was performed on 146 mothers of 
children with autism spectrum disorder (4-13 years old) referred to autism centers in 
Tabriz University of Medical Sciences. The sampling method was available. Standard 
questionnaires of Baumriand,s parenting styles and Child Behavior Checklist (CBCL) 
questionnaire were used for data collection. Data were analyzed using frequency and 
relative frequency, Pearson correlation and multiple linear regression in SPSS 21. 

Results: The findings showed that the dominant parenting style of mothers is 
authoritative. Also, all children have emotional-behavioral problems, but 63% of 
children are in non-clinical range and 37% of children are in clinical range. Only 
authoritative parenting style had a statistically significant relationship with the 
subscales of anxiety, physical problems, and aggressive behavior(p<0.05). 

Conclusion: Given the high prevalence of emotional-behavioral problems and the 
relationship between some of its subscales with parenting styles, it is necessary to 
educate mothers about the nature and characteristics of autism spectrum disorders. This 
would improve their understanding of problematic behaviors of their children, thus, 
they can act with more awareness and cognition. In this regard, it is recommended to 
run parent-centered and family-centered educational programs for this group of 
mothers. 
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