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 چکيده
پژوهش حاضر با هدف توانایی جا یه جایی توجه در والدین کودکان اوتیسم و بهنجار صورت گرفته 

کودکان و مقایسه اي است. جامعه آماري تحقیق شامل کلیه والدین  -است. پژوهش حاضر علی

شهر تبریز می باشد. تعداد  8131سال مبتلا به اختلال درخودماندگی در سال  81نوجوانان زیر 

نفر از  861پدر( کودکان مبتلا به اوتیسم انتخاب و با  11مادر و  11نفر از هر دو والدین ) 861

اقتصادي  پدر( کودکان عادي با در نظر گرفتن، سن، جنسیت و وضعیت 11مادر و  11والدین  )

براي تشخیص  (CSI ،8311-4) همتاسازي گردیدند. از آزمون علائم مرضی کودکان فرم والدین

، AAQSبزرگسال ) بهر قطعی ابتلا به اوتیسم کودکان استفاده شد. از مقیاس درخودماندگی

( براي سنجش صفات درخودمانده گونه والدین استفاده گردید. داده هاي تحقیق، با نرم 1118

و روش هاي آماري تحلیل واریانس چندمتغیري مانوا و آزمون تی مستقل   SPSS.21ر آماريافزا

ارزیابی شد. یافته هاي تحقیق نشان داد که والدین کودکان اوتیسم از علایم بیشتري در کل اوتیسم 

(.. دو گروه از مادران P<10/1بهر ونقص در مهارت هاي اجتماعی، ارتباطی و تخیل برخوردارند )

پدران کودکان اوتیستیک در کل مقیاس اوتیسم بهر و زیرمقیاس هاي جابجایی توجه تفاوت  و

(. به طوري که پدران کودکان اوتیستیک علایم بیشتري P<10/1آماري معنی داري باهم دارند )

 در کل مقیاس و زیرمقیاس هاي تخیل و جابجایی توجه گزارش کرده اند. 

مانده گونه والدین، جابه جایی توجه، کودکان اوتستیک، صفات در خود  اژگان کليدي:و

 .کودکان بهنجار
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 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی

 
  نام نویسنده مسئول:

 مریم صادقی

بررسی توانایی جابه جایی توجه در والدین کودکان مبتلا به اوتيسم 

 و والدین کودکان بهنجار
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 مقدمه
تیک به کودکانی اطلاق می شود که در آنها اوتیساصطلاح . است یا موقعیت ها ناتوانی کودک در برقراري ارتباط با مردم و 8اوتیسم

(. این اختلال عصب شناختی توانایی فرد براي 8131، فارلدیده می شود )مجموعه اي از اختلالات رشدي، وابسته به سیستم اعصاب مرکزي 

د قرار می دهد. فریک معلولیت رشدي  برقراري ارتباط و نحوه ارتباط وي با دیگران و پاسخ هاي او نسبت به محیط بیرون را تحت تاثیر 

تیسم یک معلولیت رشدي است که بر نحوه روابط فرد با افراد اوتیستیک به رفتارهاي تکراري یا تکرار الگو هاي ذهن خود علاقمند است. او

ایجاد یک رابطه قابل فهم با دیگران مشکل (. کودکان و بزرگسالانی که اوتیسم دارند براي 8116، لعت راضیپیرامون خود تاثیر می گذارد )ط

)نسخه پنجم راهنماي  عاطفی دیگران محدود استظهارات ا به اندازه قابلیت آنها براي فهم دارند. توانایی آنها براي ایجاد دوستی معمولاً

(. دامنه و شدت اوتیسم بسیار وسیع است. بعضی از این افراد می توانند در سطح بالایی 8131 ،1تشخیصی و آماري اختلالات روانپزشکی امریکا

وتوانایی کلامی بالایی دارند  1ي دیگر آسیب شناختیبا اطرافیان خود ارتباط برقرار کنند و گفتاري خوب و هوش قابل قبولی دارند. دسته ا

ولی برخی حتی قادر به صحبت کردن نیستند. ممکن است یک کودک اوتیستیک از برقراري تماس چشمی خود داري نماید و یا به نظر برسد 

درصد کودکان  11ده که حدود (. گزارش ش8111 کاکاوند،وي متوقف گردد ) 1که ناشنوا است. همچنین رشد زبان و مهارت هاي اجتماعی

ساله ظاهر و در بعضی بچه ها در سنین بالا تشخیص  1اوتیستیک نوعی برگشت نورولوژیک را تجربه می کنند. این اختلال عموماً در کودکان 

ن رشد مشخص با آسیب شدید وگسترده در زمینه هاي گوناگو اختلال(. همچنین این 8111ساسو و کمپز،  سیمپسون، میلز،داده می شود )

نشانه هاي کیفی مشخص کننده این بیماري ها باتوجه به سطح  و جنبه هاي مختلف زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار می دهد.می شوند 

پیوستاري بوده، از نظر شدت نشانه ها، سن شروع و  نیز به صورت رشد و سن عقلی فرد، تفاوت هاي آشکاري دارند. این دسته ازاختلال ها

آباد، رتنصارتباط با سایر اختلال ها )مانند عقب ماندگی ذهنی، تأخیر ویژه زبان و صرع( با یکدیگر متفاوتند )خانجانی، هداوندخانی، هاشمی 

(. همچنین مسایلی چون مشکلات رفتاري، عقب ماندگی ذهنی و سایر اختلال هاي روانی، شرایط 8131پور رودسري، محمود علیلو و بخشی

ین اختلال را وخیم تر می نماید. پرخاشگري، تخریب اشیا، کج خلقی و آسیب به خود از دیگر رفتارهاي چالش برانگیز عمده اي است همراه ا

که در عوامل گوناگون همراه است که از جمله آن ها می توان عفونت، اختلال متابولیک، ژنتیک، عوامل نورولوژیک و عوامل محیطی مانند 

. شیوع اختلالات طیف اوتیسم (8131، ه اشاره کرد )نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانپزشکی امریکاکودکان در خودماند

(. 1113، 81؛ فومبونه1188 و همکاران، 3، لاسکا1فومبم، 7، کوه6، لونتال0درصد در جمعیت عمومی گزارش شده است )کیم 61/1الی  6/1از 

 (.1188و همکاران،  80، پوردون81، اسکات81بانکارت ،81، مک منوس88)بروگانفر گزارش شده است  8111هر  درصد در 1/3در نمونه بزرگسالان 

  بواسطه وجود مشکلات شدید کودکان اوتیسم، شناخت جنبه هاي علت شناسی این اختلال همراه با مشکلات پژوهشی زیادي همراه است.  

                                                           
1- autism 
2 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
3- cognitive 
4  -Social skills  
5 -Kim 
6 -Leventhal 
7 -Koh 
8 - Fombonne 
9 - Laska 
10- Fombonne 
11 -Brugha 
12 - McManus 
13 - Bankart 
14 - Scott 
15 - Purdon 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koh%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21558103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koh%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21558103
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تحقیقات قبلی نشان می دهد فرزندان داراي اختلالات روانی، داراي والدینی هستند که از مسایل و اختلالات روانی زیادي رنج می برند 

، 16، دلبلو10گ؛ سین1181، و همکاران 11، والش11، موراي11، مورتنسن18، استیونس11؛ دیان1181، 83، مرتنسن81، برتلسن87، لارسن86)گوتسمن

داراي استرس فراوان تري نسبت به )ازدست دادن شغل و مرگ همسر( قبل از  (1117و همکاران،  13ریان-مک دونوگ ،11سوتولو، 17استنفورد

 (. 1110و همکاران،  11، موردگرن11، آندرسون11، هیلر18، مانیگ11دورفبورستولد کودکان هستند )

ویکرد لذا راز آنجائی که صفات درخودمانده گونه می تواند به صورت پیوستار و علایم خفیف تري از اختلال اوتیستیک مطرح باشد. 

 11، مارتین17، اسکینر16، ویلرایت10کوهن -هدایت می کند )بارون کمیّپیوستاري، تشخیص را از رویکرد طبقه اي دور کرده و به سمت رویکرد 

بنظر می رسد والدین کودکان اوتیسم هر چند که ممکن است فاقد اختلال اوتیسم باشند اما از صفات در بر این اساس  (.1118، 13و کلوبلی

خودمانده گونه بیشتري برخوردار باشند. چنان که گزارش شده است افرادي که نمره بالایی در این صفات می گیرند، به رغم قرار داشتن در 

(. از آنجائی که اختلال اوتیسم تا حد زیادي ارثی 8113کوهن، -مشابه با افراد مبتلا به اوتیسم دارند )بارونطیف عادي جامعه، برخی ویژگی 

محسوب می شود بنابراین صفات درخودمانده گونه نیز می تواند تا حدودي زیادي ارثی باشد البته و تاخیرات محیطی غیرمشترک متوسطی 

به همین دلیل در سال هاي گذشته مطالعات زیادي در حیطه اثرات داشتن (.  1117، 11و بومسما 11، کات18، بارتلز11را نشان دهد )هوکسترا

یک فرزند اوتیستیک انجام شده است اما علی رغم این تحقیقات هنوز پژوهش هاي زیادي در زمینه هاي متفاوت دیگري در این حوزه انجام 

 ژوهش وجود دارد.نشده است که نیاز به فراهم کردن بستر لازم براي این پ

اختلالاتی را در بر می گیرد که قبلاً با عناوان مختلفی مانند اوتیسم بچگانه اولیه، اوتیسم کودکی، اوتیسم  11اختلالات طیف اوتیسم

(. ویژگی 8111 کاکاوند،کانر، اوتیسم با کارکرد بالا، اوتیسم نامتعارف، اختلال از هم پاشیدگی کودکی و اختلال آسپرگر به آنها اشاره می شد )

( و الگوهاي رفتاري، تمایلات یا Aهاي ضروري اختلال طیف اوتیسم عبارتند از: اختلال مداوم در ارتباط اجتماعی و تمایل اجتماعی )ملاک 

(. این نشانه ها از اوایل کودکی وجود دارند و عملکرد روزانه را محدود یا مختل می سازد )ملاک هاي Bفعالیت هاي محدود و تکراري )ملاک 

C  وD جلوه هاي این اختلال نیز به مقدار زیاد بسته به شدت اختلال اوتیستیک، سطح رشد و سن تفاوت دارند. از این رو اصطلاح طیف .)

 (.  8131، خیصی و آماري اختلالات روانپزشکی امریکاراهنماي تشبه کار برده شده است )نسخه پنجم 

درصد جمعیت رسیده و برآوردها  8در سال هاي اخیر، فراوانی گزارش شده براي اختلال طیف اوتیسم در آمریکا و کشورهاي دیگر به 

  (. 8116 مقدم، جلالیدر نمونه هاي کودک و بزرگ مشابه هستند )

                                                           
16 - Gottesman 
17 -Laursen 
18 -Bertelsen 
19-Mortensen 
20 -Dean 
21 -Stevens 
22 -Mortensen 
23 - Murray 
24 - Walsh 
25 -Singh 
26- DelBello 
27 -Stanford 
28- Soutullo 
29 - McDonough-Ryan 
30 - Beversdorf  
31 - Manning  
32 - Hillier 
33 - Anderson 
34 - Nordgren 
35 - Baron-Cohen 
36 - Wheelwright 
37 - Skinner 
38 - Martin 
39 - Clubley 
40- Hoekstra 
41- Bartels 
42-Cath 
43- Boomsma 
44 -autism spectrum disorder 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laursen%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laursen%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bertelsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bertelsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mortensen%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mortensen%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20194825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dean%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dean%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevens%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevens%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mortensen%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mortensen%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20679590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singh%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17275096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singh%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17275096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DelBello%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17275096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stanford%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17275096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stanford%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17275096
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ی که اختلال اوتیسم در اوایل زندگی در کودکان بروز می کند لذا انتظار می رود عوامل ژنتیکی در بر طبق رویکردهاي زیستی، از آنجائ

(. برآوردهاي توارث پذیري براي اختلال طیف اوتیسم بر اساس میزان 1181، 16و لبوي 10ابتلا به این اختلال دخالت داشته باشد )چاست

درصد موارد اختلال طیف اوتیسم با جهش ژنتیکی شناخته  80نظر می رسد که  درصد است. در حال حاضر به 17-31همگامی دو قلویی، 

شده ارتباط دارد. به نظر می رسد میزان خطر براي باقی موارد، چند ژنی باشد طوري که شاید صدها منبع ژنتیکی مشارکت نسبتاً کمی داشته 

اساساً تشابه ژنتیکی والدین با فرزندان می تواند استعداد (. 8131 کا،نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانپزشکی امریباشند )

 دینیابتلا به اختلال روانی را در هر دو مورد به صورت نسبتاً زیادي هماهنگ گرداند. به طوري که فرزندان داراي اختلالات روانی، داراي وال

 . (1181؛ دیان و همکاران، 1181ان، همکار و )گوتسمنهستند که از اختلالات روانی زیادي رنج می برند 

این احتمال وجود دارد که برخی از والدین کودکان اوتیستک خود در گذشته و در کودکی و یا در نوجوانی اوتیسم خفیف را دارا بوده 

معمولاً یادگیري و جبران در اند اما به مرور زمان از شدت علائم آن کاسته شده است چرا که اختلال طیف اوتیسم اختلال تکانشی نیست و 

طول زندگی ادامه می یابد. نشانه ها اغلب در اوایل کودکی برجسته هستند اما به مرور پیشرفت هاي رشدي در اواخر کودکی حداقل در برخی 

ی مستقل زندگی و کار مزمینه ها مثل افزایش علاقه به تعامل اجتماعی عادي است. برخی از افراد در بزرگسالی بهبود نسبی دارند و به طور 

و سکنند، توانائی هاي کلامی و عقلی برخوردارند و می توانند موقعیت هاي مناسبی را پیدا کنند که با تمایلات و یا مهارت هاي خاص آنها هم

تند و آسیب پذیر هسباشد. افرادي که اختلال سطح پایین تري دارند بهتر می توانند به طور مستقل عمل کنند با این همه از لحاظ اجتماعی 

در تشخیص ضروریات عملی بدون کمک مشکل دارند و مستعد اضطراب و افسردگی هستند. خیلی از بزرگسالان از به کارگیري راهبردهاي 

د نجبرانی و مکانیزم هاي کنار آمدن براي پوشاندن مشکلات خود در انظار استفاده می کنند اما از استرس و تلاش براي حفظ ظاهر جامعه پس

 (. 8131، فارلرنج می برند )

هیجانی، وجود مشکلاتی در  -در بزرگسالانی که داراي علائم خفیف صفات درخود ماندگی هستند کمبودها در رفتار متقابل اجتماعی

هنگام  فتارپردازش و پاسخ به نشانه هاي اجتماعی پیچیده آشکار است. آنها ممکن است مشکلاتی در هماهنگ کردن ارتباط غیر کلامی با گ

تعامل، جلوه هاي صورت براي ارتباط اجتماعی، تماس چشمی نامناسب، درک طعنه ها، دروغ هاي مصلحت آمیز، تمایل به فعالیت هاي تنها 

یا تعامل با افراد بسیار کوچکتر یا یزرگتر از خود و روابط دوستی مبتنی برتمایلات خاص و یا روابط دوستی یک طرفه داشته باشند )نسخه 

 (. 8131پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانپزشکی امریکا، 

با اینکه جنبه هاي نمود اختلال اوتیسم در والدین کودکان اوتیسم، جهت تشخیص اختلال اوتیسم به طور آشکار وجود ندارد ولی با 

ین کودکان اوتیسم متفاوت از سایر افراد باشد. همچنین توجه به رویکردهاي زیستی، می توان انتظار داشت که صفات درخودمانده گونه در والد

به خانواده، رفتار هر یک از اعضاء خانواده )مخصوصاً والدین( موجب تاثیر در رفتار سایر افراد خانواده )به ویژه  17نظریه سیستمیاز منظر 

کودکان و حتی ابتلا آنان به مشکلات روانی می گردد  کودکان( می شود لذا وجود هر گونه اختلال روانی والدین، موجب تاثیرگذاري بر رفتار

که مادران کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم نسبت به (. در همین راستا، تحقیق نشان می دهد 1110، 13و مونتگومري 11)جورنستاد

و  01، مایر08بیشتري دارند )اینگرسول 01مادران کودکان فاقد اختلالات طیف اوتیسم خلق افسرده، استرس والدینی، فنوتیپ گسترده اوتیسم

 (. 1188، 01بکر

این سوال مطرح شده است که به احتمال زیاد آنچه در اوتیسم به ارث برده می شود شامل یک سبک شخصیت یا اختلالی است که 

ریب م و سندرم آسپرگر تقشباهت زیادي به علایم سندرم آسپرگر دارد یا سندرم آسپرگر همراه با اختلال اوتیسم می باشد لذا بین اوتیس

(. امروزه، مشخص شده است که اوتیسم حداقل تا حدودي یک اختلال ژنتیک بوده و 8113فنوتیپی و ژنوتیپی وجود دارد )بارون کوهن، 

ر دبستگان نزدیک افراد اوتیسم ممکن است برخی صفات در خود مانده گونه را داشته باشند. تفاوت در صفات خود مانده گونه ضعیف که 

اي ووالدین کودکان مشاهده می شود را به عنوان ابتلاي فرزندان به در خود ماندگی تعبیر کرده اند که ماهیت ژنتیکی دارد. در والدین با انز

 (.8170اجتماعی ذهنی می تواند منجر به نشانه هایی مشابه نشانه هاي اوتیسم شود )ناصح، 

                                                           
45 -Chaste 
46- Leboyer 
47 - family system 
48 - Bjornstad 
49- Montgomery 
50- broader autism phenotype 
51 -Ingersoll 
52 -Meyer 
53- Becker 
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 که یافتنددر درخودمانده گونه ادفرا لدینوا شخصیتی تخصوصیا سیربردر  (3183) 01و فلستیم 07، لینهارت06، لند00، زورک01نپیو

 از بیشتر ه،مانددخودر نکادکو لدینوا در ،61مسئولیتی بی و 68بودننفعالی ا 61کفایت بودن بی ،03يگیررهکنا نچو شخصیتیگی هاي یژو

 يختلالهاا با نکادکو درانما که داد ننشا (1111) 61يگر هشوپژ يها یافته همچنین. دشو هیدد 61داون ننشانگا با و ديعا نکادکو لدینوا

 تیومتفا يهادهبررا از دخو انندزفر نیاناتو با نمدآ رکنا ايبر و هستند رانپد از پذیرتر سیبآ ادث،حو با ییرویارو در ماندگیدخودر دهگستر

 نکادکو درانما در ،همسر از کمک ستاخودر و عصبانیت سحساا که کند می نبیا( 1110) 66هماتیدیس و 60ستاتاریسکان کنند. می دهستفاا

 درون يتهارمها در لدینوا ناییاتو یشافزا با که یافتدر( 8116)م مقد جلالی. ستا هشد هیدد ديعا نکادکو درانما از بیشتر همانددخودر

 يهادهبررا از دهستفاا ري،گازسا در لدینوا ناییاتو کاهش با و دشو می بیشتر مساله، حل بر مبتنی اي مقابله يهادهبررا از دهستفاا دي،فر

 بطةرا ،هیجانی رمها بر مبتنی له ايمقاب يهادهبررا از دهستفاا با نیروا يهارفشا رمهامتغیر  نیز و شودمی  بیشتر ،جتماعیا حمایت جلب

  .دارد سمعکو

استرس مادر (، 1181، 61و ایزدمزیدي 67هر چند که ویژگی هاي مختلف والدین کودکان اوتیستیک مانند سلامت روانی )ریاحی

، 76، براون70؛ جوکیراوانتا1117و همکاران،  71، کاتو71، سوزوکی71(، ویژگی هاي شخصیتی )یامادا1116و همکاران،  78، تاف71، گري63)هرینق

تیک تحقیقات بسیار ( مورد بررسی قرار گرفته است. اما از نظر صفات در خود مانده گونه والدین کودکان اوتیس1181و همکاران،  77هنیما

. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف مقایسه تخیل و جابه جایی از جمله صفات در خودمانده گونه در والدین کودکان اندکی وجود دارد.

 گرفت.اوتیستیک و بهنجار صورت 

ی و تدوین عوامل زمینه ساز و بنابراین بررسی و شناسایی عوامل موثر براي اختلال یکی از موارد قابل توجه است. بدیهی است بررس

 تآسیب ساز کودکان در برابر این اختلال و سایر اختلالات دوره کودکی با تاکید بر عوامل مهمی مانند ویژگی هاي شخصیتی والدین و اختلالا

ري س آن پیشگیروانشناختی و صفات شخصیتی نابهنجار در والدین بر شفافیت مشکلات موجود در حیطه آسیب شناسی، درمانی و در را

کمک خواهد کرد.تاکید بر نقش آسیب هاي والدین ضرورتی بسیار برجسته دارد که در فضاي علمی کشور توجه مهمی بدان مبذول نگردیده 

است.مروري به مطالعات مختلف نشان می دهد که اختلالات طیف اوتیسم صرفاً ازبرخی جنبه هاي محدود مورد توجه قرار گرفته و کمتر به 

 آسیب هاي پیشنهادي  در والدین پرداخته شده است.نقش 

این پژوهش در بعد نظري به افزایش دانش در حوزه اختلالات دوره کودکی و تاثیر پذیري آن از عوامل مرتبط با والدین منجر می گردد. 

ن است که چنین پژوهشی بدیع بوددر ایران پژوهشی در حیطه نقش صفات در خود مانده گونه والدین در کودکان اوتیستیک صورت نگرفته 

این پژوهش را مبرهن می سازد. از سوي دیگر چنانچه مشخص شود که توانایی جا به جایی در والدین کودکان طیف اوتیسم پایین تر است 

 می توان پژوهش هاي علمی پیشگیرانه درمانی مناسبی را طراحی نمود.

                                                           
54 - Piven 
55 - wzorek 
56 - land 
57 - lainhart 
58 - folsteim 
59 -aloof 
60 -untactful 
61 -undemonstrative 
62 -unresponsive 
63 -down syndrome 
64 - Gray 
65 - Konstantareas 
66- Homatidis 
67 - Riahi 
68-  Izadi–mazidi 
69 -Herring 
70 -Gray 
71-Taffe 
72 -Yamada 
73 -Suzuki 
74- Kato 
75 -Jokiranta 
76 -Brown 
77- Heinimaa 
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اوتیستیک وجود دارد. پاسخ به عدم وجود دتوانایی جابه جایی توجه دروالدین کودکان با توجه به اینکه مشکلات متعددي در کودکان 

 و اوتیستیک می تواند جنبه کاربردي نیز داشته باشد. از این رو نتایج این تحقیق می تواند در بخش هاي روانشناسی بالینی، مشاوره خانواده

 وتیستیک مورد استفاده قرار گیرد.مداخلات روانپزشکی جهت کمک به خانواده ها و بیماران ا

 

 روش پژوهش
 رتصو به تحقیق مطالعه انجام زمان مدت لحاظ به و باشد می کاربردي تحقیق آن اهداف نظر از. است اي مقایسه -علی حاضر تحقیق

 است. مقطعی

که تحت  تبریز شهر 8131 سال در درخودماندگی اختلال به مبتلا سال 81 زیر نوجوانان و کودکان والدین کلیه جامعه آماري شامل

دارند.  قرار استان بهزیستی سازمان حمایت تحت نوجوان و کودک 801 تعداد موجود اطلاعات اساس بر پوشش شامل بهزیستی قرار دارند.

  همچنین براي انتخاب نمونة آماري براي گروه کنترل از جامعه آماري دانش آموزان مدارس دولتی استفاده شد.  

 خدمات و آموزشی در دسترس و با در نظر گرفتن رضایت والدین براي شرکت در مطالعه از بین مرکز صورت نمونه گیري بهروش 

نفر از  11صورت گرفت بدین ترتیب با درخواست همکاري از همه افراد جامعه آماري تعداد  اوتیسم به مبتلا نوجوانان و کودکان حمایتی

 در تحقیق اعلام آمادگی کردند و با تکمیل پرسشنامه وارد مطالعه شدند.  والدین )پدر و مادر( براي شرکت

 زیر آموزان دانش درس هاي کلاس و مدارس از بین و ساده تصادفی صورت به( بهنجار کودکان) کنترل گروه براي گیري نمونه روش

نفر والدین  11نفر والدین بهنجار و  11نفر گروه نمونه را تشکیل می دهد که شامل  861گردید. بدین ترتیب  انتخاب پسر و دختر سال 81

 کودکان اوتیستیک می باشد. 

 معلم و مقیاس درخودماندگی و والدین فرم کودکان مرضی علائم در این پژوهش براي جمع آوري اطلاعات از دو آزمون شامل آزمون

 ه شد:بزرگسال استفاد بهر

 

 CSI78)- (4 والدین فرم کودکان مرضی علائم آزمون
 هیجانی و رفتاري اختلالات غربال منظور و به III -DSMبندي طبقه ( و بر اساس8311) 11گادو و 73اسپیرافکین توسط مقیاس این

 این گرفت. قرار نظر تجدید مورد  DSM- IV چهارم چاپ با همزمان 8331 سال در و شده است طراحی سال 0 -81 سنین کودکان

 است سوال 37 داراي والدین فرم. شود می داده پاسخ لیکرت اي درجه چهار مقیاس اساس بر که است معلم –والد فرم دو داراي پرسشنامه

 هیجانی و رفتاري اختلال 81 غربال جهت که است سوال 17 داراي معلم فرم و شده تنظیم هیجانی و رفتاري اختلال 81 غربال منظور به

 . است شده طراحی
 

 (AAQS) 81بزرگسال بهر مقياس درخودماندگی 
ساخته ( 1118)  16و کلوبلی 10، مارتین11، اسکینر11، ویل رایت11بارون کوهن( توسط AAQSبزرگسال ) بهر مقیاس درخودماندگی

می  ارزیابی را شخصی و عادت هاي ترجیح ها است که گویه 50 داراي و بزرگسال ابزار خودگزارشی بهر شده است. مقیاس درخودماندگی

می شوند. خرده مقیاس  داده پاسخ چهار درجه اي مقیاس لیکرت روي که دارد گویه 10 خرده مقیاس هر و خرده مقیاس پنج  AAQSکند.

  (AS).توجه  ، جابجایی(AD)جزئیات  به (، توجهIm(، تخیل )Co(، ارتباط )SSاجتماعی ) مهارت از ها عبارتند

 

 

 

 

                                                           
78 - Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
79 - Spirafkin 
80 - Gadoo 
81 - Adault Autism Quotient Spectrum (AAQS) 
82 - Baron-Cohen  
83 - Wheelwright 
84 - Skinner 
85 - Martin 
86 - Clubley 
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 هایافته 

 ميانگين، انحراف استاندارد صفات در خود مانده گونه والدین کودکان اوتيستيک و والدین کودکان بهنجار

 

 متغیر

 والدین گروه اوتیستیک والدین گروه بهنجار

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 -11/1 01/1 61/8 30/1 -71/1 11/1 61/8 11/1 مهارت اجتماعی

 17/8 31/1 06/8 31/1 08/1 70/1 16/8 11/1 ارتباط

 11/8 18/1 01/8 18/1 86/1 11/1 01/8 61/1 تخیل

 -88/1 -11/1 01/8 11/0 -01/1 -81/1 63/8 18/0 توجه به جزئیات

 88/1 -17/1 13/8 71/0 -13/1 -18/1 16/8 01/0 جابجایی توجه

 -88/1 11/1 81/1 17/11 -77/1 -11/1 16/1 18/83 کل مقیاس 

  

، انحراف استاندارد و نتایج کشیدگی و چولگی نمرات آزمودنی ها ارائه شده است. مطابق با معیار کشیدگی و چولگی براي تعیین میانگین

قرار داشته باشد فرض نرمال داده هاي تحقیق تائید می  -1+ الی 1نرمال بودن داده هاي تحقیق، چنان که مقدار کشیدگی و چولگی ما بین 

 ایر فوق داده هاي تحقیق از توزیع نرمال برخوردار هستند. شود. با توجه به مع

 ميانگين و انحراف معيار صفات درخودمانده گونه والدین کودکان اوتيستيک و والدین کودکان بهنجار

 متغیر
 ان کودکان اوتیستیکپدر ان کودکان اوتیستیکمادر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 71/8 17/1 11/8 61/1 اجتماعیمهارت 

 78/8 81/1 13/8 70/1 ارتباط

 03/8 60/1 11/8 77/1 تخیل

 08/8 11/0 61/8 17/0 توجه به جزئیات

 31/8 17/6 71/8 11/0 جابجایی توجه

 31/1 71/11 13/1 11/11 کل مقیاس

 مانده گونه ارائه شده است. میانگین و انحراف معیار نمرات پدران و مادران کودکان اوتیسم در صفات درخود

 

 نتایج آزمون هاي چندگانه

 سطح معنی داري خطاي درجه آزادي فرضیه درجه آزادي Fمقدار  ارزش

 <118/1 801 0 11/1 17/1 لامبدا ویلکس

 

بر اساس نتایج آزمون چندمتغیري لامبدا ویلکس، مقدار لامبدا ویلکس عددي مابین صفر و یک می باشد که هر چه به یک نزدیک تر 

برابر   Fو مقدار  17/1باشد حاکی از معنی دار بودن نتایج آزمون چندگانه است. به طوري که در جدول ارائه شده است مقدار لامبدا ویلکس  

بنابراین بین دو گروه والدین کودکان  18/1خطا قرار دارد. با توجه به سطح معنی داري کمتر از  118/1نی داري کمتر از  در سطح مع 11/1

 اوتیسم و گروه کنترل در متغیرهاي مورد مقایسه تفاوت آماري معنی داري وجود دارد.  

 کودکان اوتيسم و عادينتایج آزمون لون براي فرض همگنی واریانس نمرات اوتيسم بهر در والدین 

 سطح معنی داري 1درجه آزادي 8درجه آزادي آماره لون نمرات

 70/1 801 8 81/1 مهارت اجتماعی

 01/1 801 8 11/1 ارتباط

 76/1 801 8 13/1 تخیل

 61/1 801 8 17/1 توجه به جزئیات
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 11/1 801 8 11/1 جابجایی توجه

 11/1 801 8 01/8 کل مقیاس

  

براي مقادیر آماره لون، فرض همگنی واریانس کل مقیاس  10/1آزمون لون، با توجه به سطح معنی داري بیشتر از  بر اساس نتایج

 و جابجایی توجه( تائید می گردد  مهارت اجتماعی، ارتباط، تخیل، توجه به جزئیاتاوتیسم بهر و همچنین زیرمقیاس هاي آن )

 نتایج جدول آنواي تاثيرات بين گروهی

 سطح معنی داري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي جموع مجذوراتم متغیر 

 گروه

 <118/1 81/88 70/13 8 70/13 مهارت اجتماعی

 18/1 01/6 80 8 80 ارتباط

 18/1 16/6 80 8 80 تخیل

 11/1 76/1 11/1 8 11/1 توجه به جزئیات

 07/1 18/1 31/1 8 31/1 جابجایی توجه

 <118/1 87 00/111 8 00/111 کل مقیاس

 خطا

  60/1 801 81/111 مهارت اجتماعی

 
 13/1 801 11/161 ارتباط

 
 10/1 801 01/171 تخیل

  61/1 801 17/187 توجه به جزئیات

 
 16/1 801 17/101 جابجایی توجه

  
 16/81 801 81/1101 کل مقیاس

 کل

 861 1118 مهارت اجتماعی
 

  

 861 8110 ارتباط

  861 1113 تخیل

 861 1306 توجه به جزئیات
 

 861 0011 جابجایی توجه

    861 71108 کل مقیاس 

 

حاصل از تحلیل در نمرات دو گروه والدین کودکان اوتیسم  Fو نتایج تاثیرات بین گروهی، مقدار  6×1بر اساس نتایج تحلیل واریانس 

بنابراین بین قرار دارد.  خطا 10/1کمتر از ارتباط و تخیل( در سطح معنی داري ، مهارت اجتماعیو سه زیرمقیاس ) کل مقیاسو کنترل در 

تفاوت آماري معنی داري وجود  ارتباط و تخیل(، مهارت اجتماعیو سه زیرمقیاس ) کل مقیاسدو گروه والدین کودکان اوتیسم و کنترل در 

باط ارت، مهارت اجتماعیو علایم کل اوتیسم بهر اوتیسم از نمرات بیشتري در علایم  (. به طوري که بر اساس والدین کودکانP<10/1دارد )

توجه به جزئیات و جابجایی توجه تفاوتی بین دو گروه از والدین کودکان اوتیسم و کنترل برخوردار هستند. اما در زیرمقیاس هاي  و تخیل

 بهنجار وجود ندارد.

 نمرات توانایی جابجایی توجه دو گروه والدین کودکان اوتيستيک و بهنجارنتایج آزمون تی مستقل تفاوت ميانگين 

 متغیر
 سطح معنی درجه مقدار اوتیسم کنترل

 داري آزادي T انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 07/1 801 06/1 13/8 71/0 16/8 01/0 جابجایی توجه

 

 10/1قرار دارد. بنابراین با توجه به سطح معنی داري بیشتر از  07/1در سطح خطاي آماري  06/1بر اساس نتایج تحلیل، مقدار تی برابر 

 و کنترل در میانگین نمرات علایم جابجایی توجه تفاوت آماري معنی داري وجود ندارد.والدین کودکان مبتلا به اوتیسم بین دو گروه 
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 نواي تاثيرات بين گروهینتایج جدول آ

 معنی داري سطح Fمقدار مجذورات میانگین آزاديدرجه  مجموع مجذورات متغیر 

 گروه

 17/1 11/1 10/1 8 10/1 مهارت اجتماعی

 11/1 80/8 18/1 8 18/1 ارتباط

 18/1 16/6 18/80 8 18/80 تخیل

 11/1 11/1 88/1 8 88/1 توجه به جزئیات

 18/1 31/6 88/11 8 88/11 جابجایی توجه

 118/1 88 11/861 8 11/861 کل مقیاس

 خطا

  61/1 71 10/111 مهارت اجتماعی

 

 11/1 71 17/813 ارتباط
 

 11/1 71 17/871 تخیل

 11/1 71 07/813 توجه به جزئیات
 

 11/1 71 17/161 جابجایی توجه

   17/80 71 70/8838 کل مقیاس 

 کل

 11 8161 مهارت اجتماعی
 

  

 11 111 ارتباط

  11 8613 تخیل

 11 1000 توجه به جزئیات
 

 11 1387 جابجایی توجه

    11 18101 کل مقیاس 

 

و زیرمقیاس هاي  کل مقیاسحاصل از تحلیل براي  Fو نتایج تاثیرات بین گروهی، مقدار  6×1بر اساس نتایج جدول تحلیل واریانس 

نمرات دو  بنابراین میانگین 10/1قرار دارد. با توجه به سطح معنی داري کمتر از  10/1در سطح معنی داري کمتر از  توجه تخیل و جابجایی

تفاوت آماري معنی داري دارد. به طوري که بر اساس میانگین  تخیل و جابجایی توجهو زیرمقیاس هاي  کل مقیاسگروه مادران و پدران در 

گزارش کرده اند. اما در زیرمقیاس هاي  تخیل و جابجایی توجهو زیرمقیاس هاي  کل مقیاسیسم علایم بیشتري در نمرات، پدران کودکان اوت

 توجه به جزئیات تفاوتی بین دو گروه پدران و مادران وجود ندارد. ، ارتباط و مهارت اجتماعی

باط و ارت، مهارت اجتماعیو سه زیرمقیاس ) مقیاس کلنتایج تحقیق نشان داد که بین دو گروه والدین کودکان اوتیسم و کنترل در 

و علایم کل اوتیسم بهر (. به طوري که والدین کودکان اوتیسم از علایم بیشتري در P<10/1تفاوت آماري معنی داري وجود دارد ) تخیل(

 برخوردارند.  ارتباط و تخیل، مهارت اجتماعی

خیل تاوتیسم بهر و زیرمقیاس هاي  کل مقیاسبخش دیگري از یافته هاي تحقیق نشان داد که بین دو گروه مادران و پدران اوتیسم در 

و زیرمقیاس  کل مقیاس(. به طوري که پدران کودکان اوتیسم علایم بیشتري در P<10/1تفاوت آماري معنی داري دارد ) و جابجایی توجه

 گزارش کرده اند. توجهتخیل و جابجایی هاي 

یافته هاي تحقیق، حاکی از آن بود که از بین پنج صفت در خود مانده گونه یعنی مهارت هاي اجتماعی، ارتباط، تخیل، توجه به  

جزئیات و جابجایی توجه والدین کودکان اوتیستیک نسبت به والدین کودکان بهنجار در سه صفت یعنی نقص در مهارت هاي اجتماعی، 

یی ارتباط و تخیل نمرات بیشتري بدست آوردند و تفاوت معنی داري دارند اما در دو صفت یعنی توجه به جزئیات و جابجایی توجه تفاوت توانا

هنگامی که تفاوت دو گروه به  tمعنی داري بین دو گروه بدست نیامد. این یافته هم در تحلیل واریانس چند متغیره تأییدشده اما در آزمون 

 ک صفات در خود مانده گونه بررسی می شد تأیید می گردد. صورت تک ت

 صدرباره این یافته از تحقیق، با توجه به دانش موجود در رابطه با اوتیسم و ریسک فاکتورهاي ابتلا به آن دربارۀ وجود  اوتیسم بهر و نق

 می شود که وجود تشابه ژنتیکی در والدین و کودکاندر صفات مهارت اجتماعی، ارتباط و تخیل در والدین کودکان اوتیستیک چنین استنباط 

؛ 1181می تواند از علل احتمالی و زیستی در وجود صفات در خود مانده گونه بیشتري در والدین کودکان اوتیسم باشد )تامسون و همکاران، 

 (. 1181تیپ و همکاران، 
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تحقیق ودکان اوتیستیک دلالت دارد. در همین راستا در کل یافته فوق بر وجود صفات درخودمانده گونه بیشتر در والدین ک

( در بررسی تاثیر تشخیص اختلالات طیف اوتیسم خانوادگی بر علایم اوتیسم در کودکان نشان داد 1181) 13و ورل 11، ماستون17کوزلواسکیف

 که ارتباط زیستی زیادي با تشخیص اوتیسم خانوادگی بر علایم اوتیسم در کورکان وجود دارد. 

دیگري از یافته پژوهش نشان داد که پدران کودکان اوتستیک در دو صفت یعنی تخیل و جابجایی توجه نقص بیشتري از مادران بخش 

 اوتستیک دارند و در سه صفت یعنی مهارت هاي اجتماعی، ارتباط و توجه به جزئیات تفاوت معنی دار بین آنها وجود ندارد. این یافته ها هم

تأیید گردید. لازم به ذکر است که مطالعاتی نشان داده اند که پدران کودکان اوتستیک در  tمتغیري و هم در آزمون  در تحلیل واریانس چند

فاوت تبرخی صفات در خود مانده بالاتر هستند و لزوماً در همه آنها بالاتر نیستند. به عبارت دیگر ممکن است در برخی بالاتر و در برخی دیگر 

اشته باشند. بر این اساس، به نظر می رسد اوتیسم به شکل صفاتی سطحی تر در جمعیت عادي مشاهده می شود. این آشکاري با مادران ند

د. ان "تخیل"و  "ارتباط"، "جابجایی توجه"،  "توجه به جزئیات"،  "مهارت هاي اجتماعی"صفات که مشابه با نشانه هاي اوتیسم اند، شامل 

ند. رافرادي که نمره بالایی در این صفات می گیرند، به رغم قرار داشتن در طیف عادي جامعه، برخی ویژگی مشابه با افراد مبتلا به اوتیسم دا

این موضوع لزوما چیز بدي نیست، پدران افراد اوتیسم مشاغلی مانند مهندسی کارهاي کامپیوتري و سایر حوزه هاي عددي و تکنیکی را 

چیز خوبی باشد افراد اوتیسم همان طور که نقایصی دارند، نقاط قوتی  "31اندکی اوتیسم"(. ممکن است 8113کوهن، -رجیح می دهند )بارونت

، یکی دیگر از توانایی هاي افراد اوتیسم، این است که می توانند به جزئیات توجه کرده و آن ها را جدا 38نیز دارند. علاوه بر توانایی دانشوري

م ببینید. این افراد در منظم کردن و سازمان دهی اطلاعات نیز خیلی خوب عمل می کنند. بستگان افراد اوتیسم ممکن است برخی ازاین ازه

کوهن  -)بارون تیسم را به صورت خیلی خفیف دارندقدرت ها را بدون داشتن ضعف هاي خاص اوتیسم داشته باشند. یا این که نقاط ضعف او

. پیشنهاد می شود که قبل از ازدواج، حتماً مشاهده هاي قبل از ازدواج صورت گیرد و این مسأله به صورت یک الزام براي (1118و همکاران، 

خانواده ها وجود آنها مطرح می شود تا در صورتی که آزمون هاي روان شناختی و یا گزارشات خود فرد حاکی از وجود صفات در خود مانده 

واج فامیلی صورت نگیرد و ثانیاً: خود فرد تشویق شود که تحت مشاوره و درمان قرار گیرد تا آموزش هاي روزانه را براي گونه بود باید اولاً: ازد

مهارت هاي اجتماعی و ارتباطب بدست اورد تا از شدت مشکلات او بعد از ازدواج کاسته شود و ثالثاً هنگامی که تصمیم به بچه دار شدن 

داري آزمایشات ژنتیکی لازم صورت گیرد تا در صورت امکان بتوان از تولد یک کودک اوتیستیک ممانعت به عمل کردند حتماً در جریان بار

 آورد.

 محدودیت هاي این تحقیق عبارتند از: 

استفاده از ابزار خودگزارشی پرسشنامه به جهت ممکن است واکنش در برابر خودافشاگري را داشته باشد از محدودیت هاي این  -8

 یق محسوب می شود. تحق

 تشخیص اوتیسم کودکان بر اساس پرسشنامه از محدودیت هاي دیگر مربوط به ابزار پژوهشی محسوب می  شود.  -1

 اجرا شده است و سنین بالاتر را در بر نگرفته است.  81این تحقیق صرفاً بررسی والدین کودکان و نوجوانان اوتیستیک زیر  -1

 به جامعه آماري کودکان اوتیسم تحت پوشش بهزیستی تبریز است.  یافته هاي تحقیق محدود  -1

اقتصادي با صفات درخودمانده گونه والدین  -در تحقیق حاضر ارتباط متغیرهاي فردي و اجتماعی و همچنین وضعیت اجتماعی -0

 مورد بررسی قرار نگرفته است. 

وجود مشکلات روانپزشکی همراه با اختلال اوتیسم ممکن است در شدت اختلال اوتیسم و جنبه ارثی آن و حتی در نتایج یافته ها  -6

 يتاثیرگذار باشد که در این پژوهش لحاظ نشده است. لذا نتایج این پژوهش را به والدین کودکان اوتیستیکی که داراي علایم روانپزشکی دیگر

 ان تعمیم داد. هستند نمی تو

   

 پيشنهادهاي کاربردي

از آنجائی که پدران کودکان اوتیسم از شدت بیشتري در صفات درخودمانده گونه برخوردارند لذا پیشنهاد می شود از برنامه هاي  -8

مداخلات رفتاري براي پدران این کودکان نیز استفاده شود تا مشکلات مربوط به صفات درخودمانده گونه آنها سایر اعضاي خانواده را تحت 

   استرس قرار ندهد. 

                                                           
87 -Kozlowski 
88 -Matson 
89 - Worley 
90-  Alittle bit of autism 
91-savant ability 
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صفات در خودمانده گونه پیشنهاد می شود به منظور کنترل شدت اوتیسم کودکان، برنامه هاي ویژه مداخلاتی براي والدینی که  -1

 زیادي دارند در نظر گرفته شود.

اي خانواده ها پیشنهاد می شود که قبل از ازدواج, حتماً مشاوره هاي قبل از ازدواج صورت گیرد و این مساله به صورت یک الزام بر -1

و جوانان مطرح شود. تا در صورتی که آزمون هاي روانشناختی و یا گزارشات خود افراد در مصاحبه حاکی از وجود صفات در خود مانده گونه 

ت را براي مهاربود اولاً ازدواج فامیلی صورت نگیرد و ثانیاً خود فرد تشویق شود که تحت مشاوره و روان درمانی قرار گیرد تا آموزش هاي لازم 

 اًهاي اجتماعی و ارتباطی بدست آورد تا از شدت مشکلات او بعد از ازدواج کاسته شود و ثانیاً هنگامی که تصمیم به بچه دار شدن کردند حتم

 در جریان بارداري آزمایشات ژنتیکی لازم صورت گیرد تا در صورت امکان بتوان از تولد یک کودک اوتیستیک ممانعت کرد.

 دهاي تحقیقیپیشنها

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از سایر ابزارهاي سنجش صفات درخودمانده گونه نیز استفاده گردد تا دقت نتایج در قالب یافته  -8

 هاي مطالعات مختلف نیز مشخص گردد.  

 پیشنهاد می شود مشابه این پژوهش در سایر گروه هاي سنی بیماران اوتیسم انجام گیرد.  -1

اقتصادي با شدت صفات درخودمانده گونه والدین  -تحقیق آتی ارتباط متغیرهاي فردي و اجتماعی و همچنین وضعیت اجتماعیدر  -1

 اقتصادي مشخص گردد. -کودکان اوتیسم نیز مورد بررسی قرار گیرد تا نقش متغیرهاي فردي و اجتماعی و اجتماعی
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