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Abstract 
The present study aimed to compare the expressed emotion�of normal and autistic children’s 
mothers and predict the autistic children mothers' expressed Emotion based on behavioral 

problems, severity of autism, and social interaction. To this end, 50 autistic children in 3 

autistic children center were selected by non-random sampling method and 50 normal 

children in Tehran were selected by random sampling method. Both groups' Parents were 

matched in terms of socioeconomic status, age and education. The descriptive statistics 

results, regression analysis and Manova, showed that there were differences between the 

children’s mothers with autism spectrum disorder (ASD) and the normal children’s mothers 

in the total mean score of expressed emotion (FQ) (p=0/0001) and Emotional Over-

Involvement (EQI) (p=0/0001) and the critical scale (0/003). . The results also showed that 

the grades and behavioral problems (0/014) and autistic severity (p=0/026) of children can be 

predicted by maternal expressed emotion but mothers expressed�emotion’s scores did not 

foreseeable rough social interaction problems scores. Furthermore, the mother’s Expressed 
Emotion was predictable by their education level (p=0/047). 
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 چکیده

بینفی هیجفان    منظور مقایسة هیجان ابرازشدة مادران کودکان مبتلا به طیف  اوییسفو و دفادی و پفیش     این پژوهش به 

ابرازشدة مادران کودکان مبتلا به طی  اوییسو از طریق مشکلات رفتاری، شدت اوییسو و یعاملات اجتمادی کودکان 

دسفتر  و   گیفری در  شیوة نمونفه  کودک مبتلا به طی  اوییسو به 55منظور  د. بدینمبتلا به طی  اوییسو آنها انجام ش

گیری یصادفی در یهران انتخاب شدند. والفدین دو گفروه از نظفر وتفعیت ادتصفادی،       شیوة نمونه کودک دادی به 55

نتفایج نشفان داد    سنی و یحصیلات همتا شدند. نتایج ازطریق آمار یوصیفی، یحلیل مانوا و رگرسیون یحلیل شد. ایفن 

(، =5551/5pبین مادران کودکان مبتلا به اختلال طی  اوییسو و مادران کودکان دادی در نمرة کلی هیجان ابرازشده )

یفاوت وجود دارد. همچنین ازطریق نمرات مشکلات رفتاری ( 553/5( و انتقاد )=5551/5pدرگیری داطفی افراطی )

شفود  امفا نمفرات     بینفی مفی   ( هیجان ابرازشدة مادران پفیش =p 520/5نها )( و شدت اوییسو فرزندان آ=p 514/5با )

دفلاوه بفا میف ان     بینی نبود. به هیجان ابرازشدة مادران از طریق نمرات مشکلات یعامل اجتمادی فرزندانشان دابل پیش

 (.=540/5pشود ) بینی می یحصیلات مادران می ان هیجان ابرازشدة آنها پیش

 

 شده، اوییسو، والدین، مشکلات رفتاری یجان ابراز: هکلیدی هایهواژ
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 مقدمه

کودکان مبفتلا بفه اخفتلال طیف  اوییسفو در اریبفا        

های اجتمادی و دوسفتیابی مشفکل    دوجانبه و مهارت

کلامفی یعفاملات    دارند. آنها ممکن است دلائفو ییفر  

( را اشتباه 1ای ها و بیانات چهره اجتمادی )مانند ژست

و    مففش2550، 2همکففاران و یفسففیر کننففد )وایففت

(. 1333نقل از یلامی و همکفاران،     به2550، 3بارکلی

همچنین آنها نسبت به محرکات شفنیداری، بینفایی و   

  2550، 4لمسی حساسیت کو یا زیفاد دارنفد )آیفوود   

(. دفلاوه بفر ایفن در خ فر     2555، 5روگرز و ازون 

دچارشدن به مشکلات رفتاری نی  هسفتند )هسفتین    

ها  (  بنابراین ممکن است برای خانواده2552، 0ویانت

روش مرسوم با کودکانشان  بردراری اریبا  و یعامل به

(. ایففن 2515، 0مشففکل باشففد )منینفف  و همکففاران  

شود والدین ودت، انرژی و منفاب    مشکلات بادث می

و  زیففادی بففرای کودکانشففان صففرگ کننففد )گرینففدل

 (.2552، 3  جانسون و هستین 2553، 8همکاران

کنند روابط بین والد و کودک  ها م رح می وهشپژ

، 15یأثیر مهمی در رشد کفودک دارد )هفولی و پفارکر   

( بیان کرد والفدین، مفدیران   1384) 11(. بلسکی2550

های  اصلی وتعیت هیجانی خانواده هستند و در سال

دنفوان مقیفا  سفنجش ایفن      شده به اخیر هیجان ابراز

نسفون و  جنبة مهفو خفانواده اسفتفاده شفده اسفت )ب     

شفده، هیجانفات و    (. هیجانات ابراز2511، 12همکاران

                                                 
1 facial Expression 
2 White etal 
3 Mash & Barkley   
4 Attwood 
5 Rogers & Ozonoff 
6 Hastings & Taunt 
7 Manning etal 
8 Grindle etal 
9 Johnston & Hastings 
10 Hooley & Parker 
11 Belsky 
12 Benson etal 

هایی هستند کفه ادافای خفانواده نسفبت بفه       نگرش

نقفل از   ، بفه 1385کنند )ل  و واگن،  دیگران ابراز می

شده،  (. همچنین هیجان ابراز2511بنسون و همکاران، 

کنففد و  وتففعیت هیجففانی والففدین را بررسففی مففی  

ت روانز شکی، پ شکی و کنندة دامنة اختلالا بینی پیش

رشدی کودکان اوییسفو اسفت )بنسفون و همکفاران،     

2511 .)  

13انتقفاد  -1شفده دو جنبفه دارد:    هیجان ابفراز 
کفه   

 شفففامل احساسفففات منففففی و ناخشفففنودی اسفففت 

که دربردارندة محافظفت   14درگیری داطفی افراطی-2

افراطی و رفتار خودفداکارانه است )مگانا و همکاران، 

(. درگیففری دففاطفی 2512، 15از پففی  نقففل   بففه1380

صورت محافظفت افراطفی و نگرانفی زیفاد      افراطی به

شود که از نظر مفهفوم بفا انتقفاد متففاوت      یعری  می

اسففت و ایففن دو بففا هففو همبسففته نیسففتند )هففولی و 

، 10نقفل از واسفرمن و همکفاران      بفه 1335همکاران، 

شده  (. زمانی والدین نمرة بالایی در هیجان ابراز2515

کنند که س وح بالایی از انتقاد و درگیفری   ریافت مید

داطفی افراطی را نشفان دهنفد )بنسفون و همکفاران،     

ها دریافتنفد هیجفان    با یوجه به نتایج پژوهش (.2511

یوجفه   شفدة بفالا بفا سف ت استرسفورهای شفایان       ابراز

خانواده همراه است که به اف ایش احتمال بازگشت و 

پفییر   در اففراد آسفی    نتایج و بازده درمفانی تفعی   

  پیشل واز و 2555، 10شود )هولی و گایلی  منجر می

پیچفل    2514، 18نقل از بفدر و همکفاران   همکاران  به

 (.  2551، 13والدز و همکاران

                                                 
13criticism  
14 emotional Over-Involvement (EQI). 
15Peace  
16 Wasserman etal 
17 Hooley, J.M., & Gotlib, I.H 
18 Bader etal 
19 Pitschel-Walz etal 
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(، 2551) 1پژوهشگرانی چون ایسنبرگ و همکاران

(، واسرمن و همکفاران  2550) 2برگ و همکاران گرین

و گففریفی  و ( 2511(، بنسففون و همکففاران )2515)

شفدة   ان هیجفان ابفراز   ( م رح کفرده 2514) 3همکاران

والدین کودکفان مبفتلا بفه اوییسفو بفالایر از والفدین       

کودکان دادی است و همفین سفب  بفروز مشفکلات     

رفتاری و مشکلات سازگاری و اجتمادی بیشفتری در  

بفر مشفکلات مفیکور،     شفود. دفلاوه   کودکان آنان مفی 

و ب رگسالان مبتلا به بیشترین مشکل والدین کودکان 

های رشفدی، مشفکلات رفتفاری کودکانشفان      نایوانی

است. این مشفکلات بفه دلائفو اصفلی هفر نفایوانی       

شود  مربو  نیست  بلکه به استر  والدین مربو  می

(. 2515، 5ویفتمن    اکفا  و 2558، 4)دیوی  وکفاریر 

دهد س وح بفالای انتقفاد والفدین،     م العات نشان می

ف ایش مشکلات رفتفاری نوجوانفان و   کنندة ا بینی پیش

ب رگسففالان مبففتلا بففه طیفف  اوییسففو در یفف  دورة  

 (.  2550برگ و همکاران،  ماهه است )گرین18

 2514در پژوهشی که بفدر و همکفاران در سفال    

شفدة والفدین و    انجام دادند، راب ة بفین هیجفان ابفراز   

شدة کودکان بررسی شد. در این  سازی رفتارهای برون

نفر از والدین کودکفان مبفتلا بفه طیف       111پژوهش 

ساله انتخاب شدند. نتایج ایفن  0-18اوییسو در سنین 

شدة بالا در والدین این  پژوهش نشان داد هیجان ابراز

شدة بیشتر در کودکان  سازی کودکان با رفتارهای برون

(. در 2514این والدین اریبا  دارد )بدر و همکفاران،  

سفال انجفام داد،   پژوهش دیگری کفه بفدر در همفان    

شدة والدین و رفتارهفای   راب ة طولی بین هیجان ابراز

                                                 
1 Eisenberg etal 
2 Greenberg etal 
3 Griffith etal 
4 Davis & Carter 
5 Ekas & Whitman 

کودک مبتلا به طی  اوییسو  84شده را در  سازی برون

ساله بررسی کرد. نتایج ایفن پفژوهش   8-18در سنین 

خصففوص  شففدة والففدین بففه نشففان داد هیجففان ابففراز

یفوجهی بفا ییییفر در     طور شفایان  خصومت و انتقاد به

شفده حتفی بفا نظفارت دوامفل       سفازی  رفتارهای برون

مد خفانوادگی، شفدت نشفانگان اوییسفو و یفنش       درآ

والففدین همففراه اسففت  یعنففی سفف ت بففالای هیجففان  

کننففدة مشففکلات   بینففی شففدة والففدین پففیش   ابففراز

شدة بعدی ففرد اسفت. در ایفن پفژوهش،      سازی برون

شففدة والففدین و مشففکلات  راب ففة بففین هیجففان ابففراز

 سال ارزیابی شد )بدر 2مدت  رفتاری بعدی کودک به

پژوهشففی دربففارة   2550(. در سففال 2514، 0و بففری

شده و خانوادة افراد اوییسفو انجفام شفده     هیجان ابراز

مادر که نوجوان و یا فرزنفد بفالا اوییسفو     143است. 

صورت طولی م العه شدند.  ماه به 18داشتند، در طی 

و  شدة بالا با اف ایش رفتار ناسفازگارانه  هیجانات ابراز

دلائو شدیدیر اوییسفو همفراه بودنفد. ایفن پفژوهش      

ای  نشان داد اگرچه اوییسفو اخفتلال ژنتیکفی پیچیفده    

دادن فنوییف    است، یأثیر محیط خفانوادگی در شفکل  

بفرگ و   کفو گرفتفه شفود )گفرین     رفتاری نباید دسفت 

 (. 2550همکاران، 

شفده   دهند هیجان ابفراز  ها نشان می برخی پژوهش

، 0شود )هولی و گایلیف   منجر میبه اف ایش نشانگان 

هفا و رفتفار    شدة بفالا در خفانواده   (. هیجان ابراز2555

شود کودکفان نیف     کلامی و ییرکلامی منفی بادث می

متقابل این رفتارها را از خود بروز دهند که درنهایفت  

بففه اففف ایش مشففکلات رفتففاری و نشففانگان بیمففاری 

نشفان   ها (. پژوهش2554، 8انجامد )وو و همکاران می

شده به کفاهش نشفانگان و    اند کاهش هیجان ابراز داده

                                                 
6 Bader  &  Barry 
7Hooley & Gotlib  
8 Woo etal 
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کاهش در می ان بازگشت در افراد مبتلا به اخفتلالات  

هفا   شود. براسا  نتایج ایفن پفژوهش   خلقی منجر می

شده و مشکلات رفتاری راب فة دلیفی    بین هیجان ابراز

نقففل از    بففه1338وجففود دارد )بففای لوگ و هففولی،  

کففه  (  درصففوریی2550بففرگ و همکففاران،   گففرین

شفده،   دهند هیجفان ابفراز   های دیگر نشان می پژوهش

واکنش اداای خانواده به سف وح بفالای نشفانگان و    

مشکلات رفتاری افراد دارای نایوانی است. بر اسفا   

شففده  ایففن راب ففة مشففکلات رفتففاری و هیجففان ابففراز

والففدین ممکففن اسففت دوجانبففه باشففد )بلففدین و    

بفرگ،   نقل از گفرین    به2555  کین ، 1335همکاران، 

2550.) 

کنند محفیط خفانوادگی،     برخی م العات م رح می

 دهفد   شایستگی اجتمادی کودک را در یأثیر درار مفی 

بفرگ و همکفارانش    (. گفرین 1،2511)ویلسون و هاگ 

شفدة   م رح کردنفد بفین هیجفان ابفراز     2550در سال 

های اجتمادی کودکان راب فه وجفود    والدین و مهارت

(. گرچفه نتفایج   2550بفرگ و همکفاران،    )گریندارد 

هفا بفه    متااد با این پژوهش نیف  در برخفی پفژوهش   

 2553دست آمده است. مثلاً کلی و همکاران در سال 

هایی کفه انجفام    در پژوهش 2511و ویلسون در سال 

هفای   شفده و مهفارت   ای بین هیجان ابفراز  دادند، راب ه

نفد )کلفی و   اجتمادی کودکان مبفتلا بفه اوییسفو نیافت   

 (.2511  ویلسون و هاگ ، 2553، 2همکاران

هففای خففانواده در رونففد   طففورکلی، ویژگففی  بففه

بفرگ و   گیارنفد )گفرین   های کودک یفأثیر مفی   نایوانی

هفای انفدکی دربفارة     (. هنوز پژوهش2550همکاران، 

ماهیففت و درجففة یأثیرگففیاری محففیط خففانوادگی بففر 

کودکان مبفتلا بفه طیف  اوییسفو انجفام شفده اسفت        

همچنفین م العفات کمفی دربفارة     (. 2511)ویلسون، 

                                                 
1 Wilson & Hughes 
2 Kelly etal 

های کودکان مبتلا  شده در خانواده ساختار هیجان ابراز

به طی  اوییسو  صورت گرفته اسفت )اروسفموند و   

دهفد هیجفان     ها نشان مفی  پژوهش(. 2550، 3همکاران

شدة والدین به شرایط کودک وابستگی دارد. البته  ابراز

ر کودک بفه ایجفاد   هنوز مشخص نیست چه داملی د

شفود. برخفی م العفات     شدة بالا منجر می هیجان ابراز

دلیفل   شدة والدین اوییسو بفه  کنند هیجان ابراز بیان می

های کودکان اوییسو است  ولفی ددیقفاً معلفوم     ویژگی

هایی در کودکان اوییسو در هیجفان   نیست چه ویژگی

های دیگفری   گیارد. پژوهش شدة والدین یأثیر می ابراز

های کفودک در   کنند احتمال دارد ویژگی    م رح مینی

شففدة والففدین یففأثیر گففیارد و هیجففان   هیجففان ابففراز

شدة والدین نی  در سفازگاری کفودک یأثیرگفیار     ابراز

نقل از پفی ،     به2550باشد )سایکوجیو و همکاران، 

(. با یوجه به بررسی م العة حاتفر، پژوهشفی   2512

شفدة والفدین    بفراز در ایران دربارة وتفعیت هیجفان ا  

هایی که در  اوییسو انجام نشده است. همچنین ویژگی

شدة والدین یأثیر داشته باشند،  کودکان در هیجان ابراز

اند  بنابراین در این پژوهش  هنوز ددیقاً شناسایی نشده

 شوند: این فرتیات پیگیری می

 شفدة  کلی هیجفان ابفراز  رات های نم میانگین بین -1

 یسو و دادی یفاوت وجود دارد  مادران کودکان اوی

های نمرات درگیری دفاطفی افراطفی    میانگین بین -2

 مادران اوییسو و دادی یفاوت وجود دارد  

های نمفرات انتقفاد مفادران کودکفان      یانگینم بین -3

 اوییسو و دادی یفاوت وجود دارد 

ای آزمون گیلیام(  مشکلات رفتاری )رفتار کلیشه -4 

شفدة   کننفدة هیجفان ابفراز    بینفی  کودکان اوییسو پفیش 

 والدین اوییسو است 

                                                 
3 Orsmond etal 
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هفای   مشکلات یعامل اجتمفادی )بخفش مهفارت    –5

اریباطی و اجتمادی آزمون گیلیفام( کودکفان اوییسفو    

 شدة والدین اوییسو است  کنندة هیجان ابراز بینی پیش

می ان و شدّت نمرة اوییسو کودکان اوییسو )نمرة  -0

شفدة   کنندة هیجفان ابفراز   بینی کلی آزمون گیلیام( پیش

 والدین اوییسو است   

شدة  کنندة می ان هیجان ابراز بینی سن مادران، پیش -0

 آنها است 

کننفدة میف ان    بینفی  می ان یحصیلات مادران، پیش -8 

 شدة آنهاست  هیجان ابراز

کننفدة   بینفی  سن یشخیص اوییسو کودکان، پفیش  -3 

 شدة مادران است. می ان هیجان ابراز

 

 پژوهش  روش 

جامعة آماری این پژوهش، همة کودکان اوییسو و 

سففالة سففاکن شففهریهران بودنففد.    13یففا  3دففادی 

کفودک   55مرک  اوییسفو در یهفران،    3منظور از  بدین

مبتلا به اخفتلال طیف  اوییسفو کفه والفدین آنهفا در       

پرکردن پرسشنامة همکاری رتایت داشتند، انتخفاب  

معیارهففای شففدند. پژوهشففگر بففرای ارزیففابی داشففتن 

DSM-Vاختلال طی  اوییسو براسفا   
بفا والفدین    1

مصاحبه انجام داد. در دین حال پرسشنامة گیلیام نیف   

منظففور یکمیففل ارزیففابی  بففرای یکمیففل مصففاحبه بففه

 55یشخیص اوییسفو ارائفه شفد. بفرای مقایسفه نیف        

سال از مهدهای کودک و مفدار    13یا  3کودک زیر 

فی انتخفاب شفدند.   صورت یصفاد ابتدایی در یهران به

هففای پژوهشففگر ازطریففق مصففاحبه   م ففابق ارزیففابی

کفدام   و ارائة پرسشنامة گیلیام، هیچ DSM-Vبراسا  

از این کودکان معیار یشخیصی اختلال طی  اوییسفو  

را دریافت نکردند و همة این والدین نیف  در یکمیفل   

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 

هففر دو گففروه والففدین  .پرسشففنامه همکففاری داشففتند

ر وتعیت یحصیلی، ادتصادی و اوییسو و دادی از نظ

 سنی همتا شدند.

در ایففن پففژوهش در بففین مففادران کودکففان دارای 

نففر دیفزلو،    23نفر یحصیلات زیر دیزلو،  15اوییسو، 

نفففر هففو  1نفففر لیسففان  و  1دیففزلو،  نفففر فففو  4

لیسفان  داشفتند. همچنفین در مفادران کودکفان       فو 

 2زلو، نفر دی 31نفر زیر دیزلو،  13دارای رشد دادی، 

 نفر لیسان  بودند. 4دیزلو و  نفر فو 

معیار ورود در این پژوهش برای کودکان مبتلا بفه  

اوییسو دبارت از این بود: درارگرفتن کودکان مبتلا به 

سففال بففا یوجففه بففه   3-13اوییسففو در دامنففة سففنی  

و پرسشففنامة گیلیففام   DSM-Vمعیارهفای یشخیصففی  

ت نداشتن مشکلات جسفمانی شفدید ماننفد مشفکلا    

بینایی، حرکتی، شنوایی و صرع و ... در کودکان مبتلا 

بففه طیفف  اوییسففو و نداشففتن مشففکلات مفف من      

روانز شکی و جسمانی در مادران. والدین و کودکانی 

که هری  از معیارهفای مفیکور را نداشفتند از نمونفه     

حیگ شدند. معیارهای ورود کودکان دفادی نیف  بفه    

اوییسفو   این صورت بفود: نداشفتن معیفار یشفخیص    

براسفا  مصففاحبة روانز شفکی و پرسشففنامة گیلیففام    

نداشتن مشکلات مف من روانز شفکی و جسفمانی در    

سفال،   3-13مادران  درارگرفتن سن کودکان در دامنة 

نداشففتن مشففکلات شففدید جسففمانی و نهنففی ماننففد 

مانففدگی نهنففی، مشففکلات بینففایی، شففنوایی،   دقفف 

 حرکتی، صرع و ... در کودکان. 
 

 وهشابزار پژ

پرسشنامة خفانواده یف     (:FQپرسشنامة خانواده )

فرم خودسنجی کویاه برای ارزیفابی ابفراز هیجفان در    

های بیماران مبفتلا بفه اخفتلالات سفایکویی       خانواده

آن را  2552اسففت کففه ودمففن و همکففاران در سففال  
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هفا در   دسمت دارد. پاسخ 25اند. این پرسشنامه  ساخته

 4)هرگفف ( یففا  1ای لیکففرت از  درجففه4یفف  مقیففا  

بندی شده و دربردارندة دو زیرمقیا   )همیشه( درجه

نظرات انتقادی و درگیفری دفاطفی شفدید اسفت. در     

پژوهشی که روی گروه آلمانی انجام شد، پایایی کفل  

مقیفا  نظفرات انتقفادی     ، پایفایی خفرده  32/5مقیا  

گف ارش شفده    31/5و درگیری دفاطفی شفدید    84/5

یا ، روایی هم مفان نیف    است. از سوی دیگر این مق

دارد و بففا مصففاحبة خففانوادگی کمبففرول همبسففتگی  

معنففاداری را نشففان داده اسففت )ودمففن و همکففاران، 

، پایففایی 85/5(. در ایففران پایففایی کففل مقیففا  2552

و نظفرات   83/5مقیا  درگیری دفاطفی شفدید    خرده

 (.1380گ ارش شده است )خدابخشی،  88/5انتقادی 

یسفو گیلیفام: ایفن مقیفا      بنفدی اوی  مقیا  درجه

لیستی است کفه بفه یشفخیص اففراد بفا اخفتلال        چ 

 1334کنفد. ایفن آزمفون در سفال       اوییسو کمف  مفی  

هفایی از اوییسفو روی    هنجار شفد و معفرگ ویژگفی   

ایالففت کلمبیففا،   40نفففری از  1534گففروه نمونففة  

بنفدی اوییسفو    پرویوریکا و کانادا است. مقیا  درجه

نجمففن اوییسففو آمریکففا  گیلیففام براسففا  یعففاری  ا 

( و بفا  APA( و انجمفن روانز شفکی آمریکفا )   1334)

یهیه شده است. این مقیفا  بفرای    DSM-IVیکیه بر 

سففال مناسفف  اسففت و والففدین و    3-22اشففخاص 

یواننفد آن را کامفل    متخصصان در مدرسه یا من ل مفی 

مقیا  اسفت.   خرده 4کنند. این پرسشنامه دربردارندة 

و دارد که نمرة هر سفاال بفین   آیت 14مقیا   هر خرده

مقیا ، رفتارهفای   شود. نخستین خرده یعیین می 3-5

ای، اخفتلالات حرکتفی و رفتارهفای دجیف  و      کلیشه

مقیففا  دوم کففه  کنففد. خففرده  یریفف  را یوصففی  مففی

گیفرد   را دربرمی 28یا  15بردراری اریبا  است، مواد 

کند که   و رفتارهای کلامی و ییرکلامی را یوصی  می

هایی از اوییسو است. یعامل اجتمفادی سفومین    انهنش

را دربففردارد.  23-42مقیففا  اسففت کففه مففواد  خففرده

مقیا ، اخفتلالات رشفدی اسفت کفه      چهارمین خرده

هفای اصفلی را    است و ساال 43-50دربردارندة مواد 

کنفد.    دربارة سفیر رشفدی کفودکی اففراد م فرح مفی      

زیرمقیففا  رفتارهففای  3بیشففترین نمففرة هریفف  از  

و کمتفرین آن   42کراری، اریبا  و یعامل اجتمفادی  ی

و  145صفر است. بیشفترین نمفرة کلفی هفر کفودک      

دهنفدة   کمترین آن صفر است. کس  نمرة بالایر نشان

یر نشانة  مقیا  و کس  نمرة پایین اشکال در آن خرده

هفای   بهبود در آن است. پایایی این آزمون در پژوهش

شففده  انجففاممختلفف  یأییففد شففده اسففت. م العففات  

بففرای رفتارهففای  35/5دهنففدة تففری  آلفففای  نشففان

بففرای یعامففل  33/5بففرای اریبففا ،  83/5ای،  کلیشففه

در  30/5بفرای اخفتلالات رشفدی و     88/5اجتمادی، 

شناسی اوییسو است. روایی آزمون نی  از طریفق   نشانه

مقایسه با سایر اب ارهای یشخیصفی اوییسفو یأییفد و    

ده شفده اسفت )گیلیفام،    ازطریق چند بررسی نشان دا

(. پایایی این آزمفون در ایفران بفرای رفتارهفای     1335

، بردففراری 04/5ای تففری  آلفففای کرونبففا   کلیشففه

، مسائل رشدی 03/5، یعاملات اجتمادی 32/5اریبا  

اسففت )احمففدی و   83/5و بففرای نمففرة کففل   85/5

 (.1335همکاران، 

در پژوهش حاتر برای سنجش شفدّت دلائفو و   

سو از نمرة کلی گیلیام استفاده شد و بفرای  می ان اویی

سففنجش مشففکلات رفتففاری و یعامففل اجتمففادی و   

اریباطی کودکان مبتلا به اخفتلال طیف  اوییسفو نیف      

هففای  ای و مهففارت مقیففا  رفتارهففای کلیشففه خففرده

 اجتمادی آزمون گیلیام به کار برده شد.
 

 

 

 نتایج
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اوتیسم و عادیشناختی مادران کودکان  . متغیرهای جمعیت1جدول   

ها گروه جنسیت فراوانی   درصد   میانگین انحراگ معیار  متییرها 
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 شدة مادران کودکان اوتیسم و عادی . میانگین و انحراف معیار نمرات هیجان ابراز2جدول

 مجموع انحراف معیار میانگین ها گروه

 55 58/0 58/50 شدة والدین کودکان اوییسو نمرة کلی هیجان ابراز

 55 03/3 50/48 والدین کودکان دادی

 155 40/3 32/52 کل

 55 30/4 88/35 ین کودکان اوییسودرگیری داطفی افرا  والد

 55 14/5 0/25 والدین کودکان دادی

 155 44/5 24/28 کل

 55 0/4 0/25 والدین کودکان اوییسو انتقاد

 55 83/5 40/22 والدین کودکان دادی

 155 51/5 58/24 کل

 شده های والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی در هیجان ابراز وه. تفاوت نمرات بین میانگین گر3جدول            

 (Powerتوان آزمون ) F sig eta متغیرها
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 10/25 شده نمرة کلی هیجان ابراز
 

5551/5 25/5 33/5 

 155 23/5 5551/5 35/5 درگیری داطفی افراطی
 85/5 580/5 553/5 30/3 انتقاد

  Df=                                                                                                                                            1  
  

میانگین شود،  ملاحظه می 2طورکه در جدول  همان

مقیا  یعنی  3نمرات مادران کودکان اوییسو در هر 

(، انتقاد P=5551/5شده ) نمرة کلی هیجان ابراز

(553/5=p( و درگیری داطفی افراطی )5551/5=P )

 بیشتر از والدین کودکان دادی است. 

 

 شدة والدین کودکان اوتیسم بینی هیجان ابراز . پیش4جدول

 س ت معناداری اختلاگ میانگین ترای  استانداردشده )بتا( متییرها

 520/5 15/1 08/5 )شدّت اوییسو( نمرة کلی گیلیام

 514/5 13/2 82/5 ای کلیشه ای(مشکلات رفتاری )رفتاره

 85/5 18/5 512/5 یعامل اجتمادی

 108/5 -53/2 -43/1 سن مادر

 540/5 051/1 503/5 یحصیلات مادر

 558/5 352/1 123/5 سن یشخیص اوییسو

 
 

 

شود، شفدّت   ملاحظه می 4که در جدول  طور همان

یأثیر نمرة کلی اوییسو )شفدتّ اوییسفو( و مشفکلات    

ای( بفر نمفرة    ن کودکان )رفتارهفای کلیشفه  رفتاری ای

شفدة والفدین آنهفا معنفادار اسفت  امفا از        هیجان ابراز

شفدة   نمرات یوانایی یعامل اجتمادی نمرة هیجان ابراز

شود  با یوجفه بفه اینکفه     بینی نمی والدین اوییسو پیش

بفه دسفت    02/5همبستگی در ایفن پفژوهش     Rنمرة 

 آمد.

، فرتفیة  4حلیل جدول بنابراین با یوجه به نتایج ی

بینی هیجفان   بر پیش چهارم و پنجو این پژوهش مبنی 

شففدة مففادران از شففدتّ اوییسففو کودکانشففان    ابففراز

(520/5P=و همچنین پیش )    شفدة   بینفی هیجفان ابفراز

( =p 514/5مادران از مشکلات رفتفاری کودکانشفان )  

بینفی   کننفدة پفیش   شود  اما فرتیة ششو بیفان  یأیید می

شفدة مفادران از نمفرة یعامفل اجتمفادی       هیجان ابفراز 

 پییر نبود. بینی فرزندان اوییسو آنها، پیش

همچنین با یوجه به نتایج این پژوهش، سفن مفادر       

(108/5p=  ( و سففن یشففخیص اوییسففو )558/5P= )

شدة مفادران نیسفت  امفا از     کنندة هیجان ابراز بینی پیش

شففدة آنهففا  میفف ان یحصففیلات مففادران هیجففان ابففراز 

 (.=540/5Pشود ) بینی می پیش

شفود و   های هففتو و نهفو یأییفد نمفی     بنابراین فرتیه

شفدة   بینی می ان هیجان ابراز فرتیة هشتو مبنی بر پیش

 شود. مادران از می ان یحصیلایشان یأیید می

 

 گیری بحث و نتیجه

شدة والفدین   منظور مقایسة هیجان ابراز این پژوهش به

ینفی نمفرة هیجفان    ب کودکان اوییسو و دفادی و پفیش  

شدة والفدین اوییسفو ازطریفق شفدّت اوییسفو و       ابراز

می ان مشکلات رفتاری، اجتمفادی کودکفان مبفتلا بفه     

انجفام شفد.    35اوییسو آنها در استان یهفران در سفال   

شدة مفادران کودکفان    منظور در ابتدا هیجان ابراز بدین
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مبتلا به اختلال طی  اوییسو و مادران کودکان دفادی  

شفد. در مرحلفة دوم، یفأثیر میف ان و شفدّت       سنجیده

اوییسو، مشکلات رفتفاری و یعفاملات اجتمفادی بفر     

شففدة مففادران اوییسففو بررسففی شففدند.  هیجففان ابففراز

ای که ینها روی مادران این کودکان انجام شفد،   م العه

اد مادران کودکان مبتلا به اوییسو در نمرة کلی نشان د

شفده، نمفرة بفالایری نسفبت بفه والفدین        هیجان ابراز

هفای   کودکان دادی دریافت کردند. دربارة زیرمقیفا  

شده که دو بخش درگیری داطفی افراطفی   هیجان ابراز

و انتقاد را شامل بود، والدین کودکان مبتلا به اوییسفو  

ین کودکفان دفادی داشفتند     یفاوت معناداری بفا والفد  

یعنی نمرة بالایری نسبت بفه والفدین کودکفان دفادی     

 دریافت کردند.  

(، 2551پژوهشگرانی چون ایسنبرگ و همکفاران ) 

(، واسفرمن و همکفاران   2550برگ و همکاران ) گرین

( و گففریفی  و 2511(، بنسففون و همکففاران )2515)

شفدة والفدین کودکفان     ( هیجان ابفراز 2514همکاران )

بتلا به اوییسفو را بفالایر از والفدین کودکفان دفادی      م

برآورد کردند که نتایج آنها با پژوهش حاتفر همسفو   

نشفان داد   2514گفریفی  در سفال    است  برای مثفال 

یففوجهی در مقابففل کففودک   طففور شففایان مففادران بففه

اوییسمشفففان نسفففبت بفففه رفتارهفففای بهنجارشفففان  

نففد کن  یففر و بففا گرمففی کمتففری رفتففار مففی انتقادگرانففه

   .(2514)گریفی  و همکاران، 

بینفی یفأثیر    فرتیة دوم این پژوهش دربفارة پفیش  

شدة والدین از نمرة مشفکلات رفتفاری و    هیجان ابراز

شدّت اوییسو کودکان مبتلا به اوییسو بود. نتیجة ایفن  

پففژوهش نشففان داد مشففکلات رفتففاری )رفتارهففای   

ن شدة مفادرا  ای( کودکان اوییسو در هیجان ابراز کلیشه

هفای بفدر و    آنها یأثیر دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش

  هولی 2550برگ و همکاران،    گرین2514همکاران، 

  هسفتین  و  2554  وو و همکاران، 2555و گایلی ، 

  اسفمیت و  2511  بیکر و همکفاران، 2550همکاران، 

و  2550ارسفففموند و همکفففاران،   2558همکفففاران، 

مخففوان اسففت.  ه 2512بففرگ و همکففاران،   گففرین

م فرح کردنفد    2550برگ و همکفاران در سفال    گرین

شدة بالا بفا افف ایش رفتفار ناسفازگارانه و      هیجان ابراز

دلائو شدیدیر اوییسو همفراه هسفتند. ایفن پفژوهش     

ای  نشان داد گرچفه اوییسفو اخفتلال ژنتیکفی پیچیفده     

دادن فنوییف    است، یأثیر محیط خفانوادگی در شفکل  

 گرفته شود.   کو  رفتاری نباید دست

هفای کودکفان    در م العات طولی که روی خانواده

های رشفدی انجفام شفده اسفت، مشفکلات       با نایوانی

رفتاری در کودکان و افراد خردسال یاففت شفد  ایفن    

که انتقادگری والدین بالاست، اف ایش  مشکلات زمانی

  بیکففر و 2550یابففد )هسففتین  و همکففاران،    مففی

هایی کفه در ب رگسفالان    (. در خانواده2511همکاران، 

جففوان آنهففا دلائففو اخففتلال طیفف  اوییسففو مشففاهده 

در میفان مفادران بفا کفاهش      1شفود، اههفار گرمفی    می

مشکلات رفتاری در طول زمان همراه است )اسفمیت  

هفای مشفابه ایفن نتیجففه،     (. یافتفه 2558، 2و همکفاران 

کنفد کفه هیجفان      محققان را به این مسئله رهنمون می

گی شخصیتی ثابتی در والفدین اسفت و   شده، ویژ ابراز

اودففات در یففأثیر دففرار  رفتارهففای کودکففان را در همففه

(  گرچففه 2550بففرگ و همکففاران،  دهففد )گففرین  مففی

کنفد هیجفان     شواهدی نی  وجود دارد کفه م فرح مفی   

شده، ویژگفی شخصفیتی ثابفت والفدین نیسفت.       ابراز

( م ففرح کففرد احتمففالاً هیجففان   2550) 3میکلففوویت 

پاسخ والدین در مقابل بیماری کودک است   شده، ابراز

بنففابراین بففرای مففدیریت بیمففاری کففودک، هیجففان   
                                                 
1 Expression of warmth 
2 Smith etal 
3 Miklowitz 
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شده ممکن است پاسخ کلی به استر  باشد و به  ابراز

روابففط خففاص بففا کففودک خففاص اریبففاطی نیابففد    

یریی  ممکن است والدین بفه اسفتر  واکفنش     بدین

(. این در حالیسفت کفه   2550نشان دهند )میکلوویت ، 

شفده،   دهنفد هیجفان ابفراز    های دیگر نشان می پژوهش

واکنش اداای خانواده به سف وح بفالای نشفانگان و    

مشکلات رفتاری افراد دارای نایوانی است. بر اسفا   

شود راب ة مشکلات رفتفاری و هیجفان    این م رح می

شدة والدین دوجانبه اسفت )بلفدین و همکفاران،     ابراز

 (.2550رگ، ب نقل از گرین   به2555  کین ، 1335

فرتیة سوم این پفژوهش دربفارة یفأثیر وتفعیت     

شففدة  یعففاملات اجتمففادی کودکففان بففر هیجففان ابففراز

مادارنشان بود کفه براسفا  یج یفه و یحلیفل آمفاری      

گرفته، یأیید نشد. نتیجة این پژوهش بفا نتفایج    صورت

بففرگ و  هففای ویلسففون و همکففاران،گرین  پففژوهش

خوان اسفت.  نفاهم  2551و ایسنبرگ،  2550همکاران، 

دلیل اب ارهای ارزیفابی متففاوت و    این ممکن است به

نیفف  یفففاوت در حجففو نمونففه و جامعففة آمففاری ایففن 

ها نسبت به پژوهش حاتر باشد  بفرای مثفال    پژوهش

ایسنبرگ بیان کرد والدینی که گرمی و هیجفان مثبفت   

بالا و یعامل منفی کمی با کودکانشان دارنفد، افف ایش   

و درک اجتمادی کودکانشان و در شایستگی اجتمادی 

کففاهش در سفف ت خصففومت، مشففکلات رفتففاری     

دهنفد   شده را نشفان مفی   سازی شده و درون سازی برون

  متئفففو  و 1338  لینفففدال، 1331)دون و بفففراون، 

(. ابفراز  2551نقفل از ایسفنبرگ،      بفه 1330همکاران، 

هیجان مثبت والدین در خانه بفا شایسفتگی اجتمفادی    

، دف ت  1، رفتار مثبت اجتمفادی کودکان، درک هیجان

نف ، دلبستگی ایمن و هیجان مثبت کودکفان مفریبط   
                                                 
1 prosocial Behavior 

  هفالبردوت و همکفاران،   1335است )بویان و پارکر، 

(. البتفه  2551نقل از ایسفنبرگ و همکفاران،      به1333

هفای   نتیجة فرتیه سوم این پژوهش با نتایج پفژوهش 

 2511و ویلسففون و هگفف ،  2553کلففی و همکففاران، 

هفایی کفه انجفام     ن است. ایفن دو در پفژوهش  همخوا

هفای   شفده و مهفارت   ای بین هیجان ابفراز  دادند، راب ه

اجتمادی کودکفان مبفتلا بفه اوییسفو نیافتنفد. برخفی       

ها برای یبیین یأثیرگیاری ابراز هیجفان منففی    پژوهش

های اجتمادی کودکان بیفان کردنفد    بر بالارفتن مهارت

لدین، ممکن است س وح متوسط ابراز منفی هیجان وا

2یوجه کودک را جیب کند و کودکان درک هیجفانی 
 

  1333و همکفاران،   3گیرنفد )هالبرسفتادت   را یاد مفی 

ولینت و همکاران نیف    (.2511نقل از گرین و بیکر،  به

ای کففه  سففاله 4-8دریافتنففد کودکففان  2554در سففال 

والدین آنها بفا سف وح متوسفط ابفراز هیجفان منففی       

بیشفتری نسفبت بفه کودکفان      هستند، س وح همفدلی 

والدین با ابفراز هیجفان منففی کفو و یفا زیفاد دارنفد        

(. در پژوهش دیگری بیفان  2554)ولینت و همکاران، 

شدة منففی مفادر بفا     هیجان ابراز 4شده است شدّت کو

صلاحیت اجتمادی بالایر کودکان مریبط است )دنهفام  

(. 2511نقففل از گففرین و بیکففر،    بففه1333و گففرات، 

م ففرح  1333و همکففاران نیفف  در سففال  5تبراسففتاد

هفای   کردند اریبا  بین هیجان منفی والدین و مهفارت 

اجتمادی کودک به شدّت هیجان والفدین و همچنفین   

دهفی   سمت کفودک جهفت   به اینکه آیا هیجان منفی به

نقفل از گفرین و بیکفر،     شود و یا خیر بستگی دارد )به

یفل  (  بنابراین در پفژوهش حاتفر، یکفی از دلا   2511

های اجتمادی کودکان  نداشتن مشکل در مهارت اریبا 
                                                 
2 Emotional understanding   
3�Halberstadt 
4 Low intensity 
5 Berstadt 
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شدة والدین ممکن است مفوارد   اوییسو و هیجان ابراز

 میکور باشد.

شفده در ایففن پفژوهش مبنفی بففر     سفاالات م فرح  

شدة مادران از می ان یحصفیلات،   بینی هیجان ابراز پیش

دهنفدة ایفن    اوییسو و سن مادران نشفان   سن یشخیص

کنندة  بینی  ان یحصیلات مادران پیشاست که صرفاً می

شدة مادران اسفت و سفن مفادران و     می ان هیجان ابراز

شفدة مفادران    سن یشخیص اوییسو، می ان هیجان ابراز

کنفد. همچنفین دلیفل راب فة میف ان       بینی نمفی  را پیش

شفدة والفدین ممکفن     یحصیلات با می ان هیجان ابفراز 

اسففت ایففن باشففد کففه یحصففیلات، ییییرایففی در      

طورکفه   آورد  همفان  های والدین به وجود مفی  ژگیوی

های  یکی از پژوهشگران بیان کرد، مشکلات و ویژگی

هیجانی والدین در روند درمان یأثیرگیار است )لابی، 

2514.) 

طورکلی ارزیابی زمینفة خفانوادگی در زمفان     به    

اجرای مداخلفة زودهنگفام کودکفان تفروری اسفت.      

دلائفو افسفردگی و    س وح بالای ات راب والفدین و 

نی  دلائو سازگاری و دید منفی دربارة رفتفار کفودک،   

بادففث مشففکلات اساسففی در مسففیر انجففام مداخلففة  

شفود   زودهنگام برای بردفراری راب فه بفا کفودک مفی     

 (.  2514، 1)هندلی و روسماری

بینفی   با یوجه به نتایج ایفن پفژوهش دربفارة پفیش    

 شففدة مففادران از مشففکلات رفتففاری   هیجففان ابففراز 

ای( و شفدّت اوییسفو کودکانشفان،     )رفتارهای کلیشفه 

شود بر اسا  این مداخلایی یدوین شفود   پیشنهاد می

شدة والدین را کاهش دهفد و درنتیجفه    یا هیجان ابراز

شفدة مفادران بفر مشفکلات      یأثیر کاهش هیجان ابفراز 

رفتاری و شفدّت اوییسفو کودکانشفان بررسفی شفود.      

رنظرنگفرفتن  هفای ایفن پفژوهش د    ازجمله محدودیت
                                                 
1 Handley & Rosemary  

شدة پدران کودکان مبتلا به اختلال طیف    هیجان ابراز

شفففود در  اوییسفففو اسفففت  بنفففابراین پیشفففنهاد مفففی

شدة پفدران و مفادران    های آینده، هیجان ابراز پژوهش

اوییسو و دادی با هو مقایسه شوند. همچنین یفأثیر و  

یففأثر مشففکلات رفتففاری، میفف ان اوییسففو، مشففکلات 

کان اوییسو بر پفدر و مادرشفان   اریباطی و یعاملی کود

دفلاوه ایفن پفژوهش در     یفکی  مقایسه شود. به نی  به

پییری بیشتر نتفایج   جوام  آماری دیگر نی  برای یعمیو

 این پژوهش اجرا شود.
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