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زناشويي  دهگانة رضايتسنجش قوت ابعاد با هدف اين مطالعه  :دفه
 ةحاضر در زمرپژوهش  .انجام شد اتيسم كودكان داراي در والدين

جامعه  :روش د.يآ ي) به شمار مرويدادي پس( يفيتوص يها پژوهش
مقطع  اتيسم داراي انآموز دانشن يه والديپژوهش حاضر را كل يآمار

شهر مشهد  1393-1392 يليسال تحص و دبستان در دبستان پيش
كه  زوج از اين والدين بود 95نمونه مورد مطالعه تعداد . داد يل ميتشك

ت يسنجش رضا يبرا در دسترس انتخاب شدند. گيري نمونهبه روش 
 ت افروز استفاده شد.يزوج يرضامند نامه پرسشن از يوالد ييزناشو
و آزمون فريدمن  تيآزمون با استفاده از تحليل واريانس،  ها داده

ن يبنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :ها يافته تحليل شد.
، اوقات فراغت، تعامل مسئله، حل يشخص يرفتارها، انديشي مطلوب
 يپدران و مادران تفاوت معنادار يكل ييت زناشويو رضا ياحساس

نسبت به پدران  ين بالاتريانگيمادران م كه طوري وجود دارد، به
هاي اين مطالعه ميانگين رضايت  نين بر اساس يافتهداشتند. همچ

نقاط قوت مورد در  از حد متوسط بود. تر يينپامادران و پدران بسيار 
رضايت نيز بالاترين رتبه هم در زنان و هم در مردان مربوط به 

عبارتي هم در زنان و هم در مردان اين بعد از  شخصي بود. به يرفتارها
ار داشت. اين در حالي است كه كمترين رضايت در سطح مطلوبي قر

پيشنهاد : گيري نتيجه .بود مسئلهروش حل  مؤلفهميزان رضايت در 
با توجه به نقاط ضعف و  داراي اتيسم گردد براي والدين كودكان يم

براي  گام به گامآموزشي به صورت  يها قوت مشخص شده بسته
كار گرفته  زم بهمداخلات لاانجام استفاده در مراكز درماني به منظور 

 شود. 
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Abstract 
Objective: The goal of this study was to evaluate 
the level of ten aspects of marital satisfaction in 
parents of children with autism spectrum disorders 
(ASD). Method: The research population in the 
present descriptive, post-event study comprised all 
parents of children with ASD studying in pre-
elementary and elementary schools of Mashhad, 
Iran, in 2013-2014. Ninety-five couples were 
selected through convenience sampling. To 
evaluate marital satisfaction, the Afrooz Marital 
Satisfaction Scale was used. Data were analyzed by 
ANOVA, t-test, and Friedman test. Results: 
According to results, mothers had significantly 
higher means than fathers in desire thinking, 
personal behaviors, problem-solving, leisure time, 
emotional interaction, and marital satisfaction. 
Moreover, the level of satisfaction of mothers and 
fathers was significantly below average. 
Furthermore, personal behavior had the highest 
level, while problem-solving had the lowest level 
among parents. Conclusion: With regard to strong 
and weak points, it is recommended that 
educational packages be used step by step in 
treatment centers to provide the necessary 
intervention for parents of children with ASD. 
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 مقدمه
يكي از اختلالات دوران كودكي كه هرسـاله مطالعـات   

 بــه خــود اختصــاص شناســي روانزيـادي را در حــوزه  
؛ 2016؛ جوري، 2016، (چوگاني است اتيسم دهد، مي

). 2016، هــارد وايــچ، رتيســدال، مــوككن كرســپي و 
زمينـه  كودكاني اشـاره دارد كـه در   وضعيت اتسيم به 

 اي يـده عداشكالاتي ار دچرفتار  زبان، ارتباط اجتماعي،
سـندرم   يـك سـم  ي). در واقع ات2010، (گريمز هستند

ــال ــخص ب ــ ينيمش ــا اختلالات ــار  يب ــخص در رفت مش
 هـاي  فعاليـت ، يلامكريو غ يلامك، ارتباطات ياجتماع

، هـال ( ق استياز علا يو وجود دامنة نامحدود يليتخ
2009.( 

مـورد   5/4در  يباًتقرنادري است كه  اختلال اتيسم
). 2007، كـروئن دهد ( ميتولد زنده رخ  10000هر از 

 8/3 اتيسـم  دهد كـه شـيوع   مي مطالعات جديد نشان
 1000درصـد از هـر    8/0پسـر و   1000درصد از هـر  

 ).2013، لافلــين مــك(تيلــور، جيــك و  اســت دختــر
بـه صـورت يـك طبقـه      اتيسم نخستين بار كه اختلال

ي پزشـك  انجمـن روان جداگانه شناخته شد تاكنون كه 
پنجمين ويرايش راهنماي تشخيصـي و آمـاري   آمريكا 
است، تغيير كرده منتشر را ) 2013( ي روانيها بيماري

صورت گرفته است.  اتيسم و تحولات وسيعي در حوزه
در آخــرين تجديــد نظــر بــه دليــل مشــكلاتي كــه در 

، اختلال آسپرگر، اخـتلال رت و  اتيسم تفكيك اختلال
ويـرايش پـنجم   ، اختلال تجزيه كودكي وجـود داشـت  

 تاخـتلالا «را تحت  هااين اختلالات را حذف و آن ةهم
، هـاردان  وفونـگ  ( معرفي نمـوده اسـت   »اتيسم طيف

ويـرايش  بر خلاف ويرايش پنجم همچنين در  ).2015
در دو  اتيسـم  ، معيارهـاي لازم بـراي تشـخيص   چهارم

ــاعي و    ــل اجتم ــاط و تعام ــي نقــص در ارتب حــوزه كل
محدود و تكراري معرفـي   هاي تفعاليرفتارها، علائق و 

 ). 2013، بلاك و تايرنيمايس و ( استشده 
ــخيص   ــان تش ــتلالادر جري ــفاخ ــم ت طي  اتيس

 كـه  شـود  يموارد  لدينوا بر يا هيندافز نيروا هايرفشا
ــد يمــ ــه توان  نــيپريشــاني روا ماننــد هــايي كــنشوا ب

؛ 2014، سوليس، كـاروالهو و هيفـانيتس  و  (كوتسيس
بيورس و و  (فاسو ميديانا )،2014گاتزويا و همكاران، 

، يـك هامبر واينگرسـول  ( گيدفسرا )،2013، كارلسون
) 2015(بونسوجات،  و اضطراب )2011؛ ملتزر، 2011
 داشـتن دهد كه  مي د. همچنين شواهد نشانشو منجر

لائـو،  ( باعث كاهش خودكارامـدي  اتيسم داراي كودك
)، بهزيســتي 2014، كلتــائو( )، كيفيــت زنــدگي2016

ــيروا ــو( ن ــاران،  فاس ــلامت روان2013و همك  ) و س
كلـي   طـور  بـه شود.  مي هادر والدين آن )2016، سيائو(

اسـت كـه    يا گونـه  بـه  يكتاتيس ـ ي كـودك هـا  ويژگي
 يا ناپختـه و رفتارهـاي   هـا  والدين را وادار بـه واكـنش  

ي رفتـاري و اجتمـاعي   ها سازد. اين كودكان مهارت مي
بـه والـدين   بت نسضعيفي داشته و كمترين واكنش را 

. در ايـن شـرايط   )2013، لاگاس(هاردي و خود دارند 
مهـري و عـدم    بديهي است كه والـدين نيـز بـي    كاملاً

، آنچـه كـه   نشـان دهنـد  نسبت به فرزندان را پذيرش 
ــكلات  ــلماً مش ــدهمس ــه   يا عم ــدين ب ــب وال را از جان

بسياري از  أتواند سرمنش مي كند و مي فرزندان تحميل
ي اخيـر  هـا  باشد. نگاهي بـه پـژوهش   نيز ها ناسازگاري

روابط والـدين بـا    مسئلهكه توجه به سازد  مشخص مي
شناسان قـرار   مورد توجه روان اي يندهفزا طور بهكودك 

ــه اســت ــا(هــاك و  گرفت ؛ 2015، كيســمن و اورتاگلي
؛ 2015، بونيتو، آنـدراد، آلبوكـوك و چـاوس   و  مارتينز

 .)2016، لي
واكنشـي اسـت بـه    بايد دانست اين رفتـار والـدين   

ي عملكردي كـه كـودك بـروز داده    ها ناتواني در جنبه
استرس نوعي ي كودك به عنوان ها است. اين ناتوانايي

و واكنش والدين به كودك تلاشي اسـت   شود يمتلقي 
اسـترس  ). 2015تريپاتي، ( ا اين استرسبراي مقابله ب

نـه تنهـا باعـث     اتيسـم  داراي ناشي از داشتن كـودك 
توانـد   مـي  شـود بلكـه   مي ض والد فرزنديافزايش تعار

 اي يدهعدروابط والدين با يكديگر را نيز دچار مشكلات 
زمينه ). در همين 2013شتيرمن،  ؛2012، (گائو سازد
) نشان داده اسـت  2008و همكاران ( قات لورنسيتحق

داراي اتيسـم   ن كودكـان يدر والد ييت زناشويكه رضا
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 ـ اسـت  نييخودمانده پا ) نشـان  2009( ي. همچنـين ل
سـطح   كودكـان داراي اتيسـم   نيداده است كـه والـد  

نسـبت بـه    تـري  يينپـا و  تـر  متفاوت ييت زناشويرضا
ن كودكـان وقـت   ين ايسالم دارند. والد انن كودكيوالد
بـه   مسـئله ن ي ـهمسـر خـود ندارنـد كـه ا     يبرا يكاف

و  كنـد (بروبسـت  يوارد م ـ يشـتر يب بيروابطشان آس
، بـلاك و تـايرني  و  زري؛ مـا 2009، كلايتون، هنـدريك 

ــ). ا2009 ــدي ــدين در مقاين وال ــا وال ــاديســه ب  ين ع
ز از ي ـاند و پـدران ن را گزارش كرده يشتريمشاجرات ب

رز و همكـاران،  ي(مـا  كننـد يآمدن به خانه اجتنـاب م ـ 
ت از يتوانـد بـه كـاهش رضـا    ين عوامـل م ـ ي). ا2009

 در اتيسـم  كـودك  يدارا يهادر زوج ييزناشو يزندگ
ــا وا ــدين ســالم منجــر شــود مقايســه ب  (بروبســت و ل

 ).2009 همكاران،
ت رابطه با همسر يفيبا توجه به موارد گفته شده ك

در بايـد  هستند كـه   يمهمعوامل ن از يو استرس والد
در نظـر گرفتـه    اتيسم فيكودكان با ط يمداخلات برا

ت رابطـه  ي ـفيوجـود دارد كـه ك   يادي ـشـواهد ز  شود.
كـودك شـكل   ط و خـوب بـودن   يهم با شـرا  ييزناشو

خوب بودن كودك  يبرا يعنوان عامل رد و هم بهيگ يم
، باركر، باركر و سلتزرو  يشود (هارتل يدر نظر گرفته م

از مطالعات رابطه  ي). با اين حال فقط تعداد كم2012
را هسـتند   اتيسـم  كـودك  يكه دارا ينيوالد ييزناشو

ن مطالعـات نشـان   ياند. شواهد ا قرار داده يمورد بررس
ت يسطح رضا كودكان داراي اتيسم نيد كه والدده يم

ن ينسـبت بـه والـد    يتـر  نييتـر و پـا   متفاوت ييزناشو
ف ين رو وجود طياز ا )2009، يسالم دارند (ل انكودك

، كودكـان داراي اتيسـم   در ياز مشكلات رفتار يعيوس
ــد ييت زناشــويرضــا ــدگيوال را از  يخــانوادگ ين و زن
داده اسـت. ايـن   قـرار   تـأثير گوناگون تحت  يها جنبه

و ابعـاد   هـا  نمايد تا بـه دنبـال جنبـه    مي مسئله ايجاب
كودكـان داراي   متفاوت رضـايت زناشـويي در والـدين   

بــه منظــور ارائــه راهبردهــاي عمليــاتي بــراي  اتيســم
مشـخص نمـودن   بـا  مداخلات باليني باشيم. در واقـع  

 كودكان داراي اتيسـم  ابعاد رضايت زناشويي در والدين

بـراي افـزايش روابـط    را ي درمـاني  هـا  يتتوان اولو مي
مشـخص نمـود.    اتيسم داراي زناشويي والدين كودكان

سـنجش قـوت ابعـاد     بنابراين اين مطالعـه بـه منظـور   
 كودكــان داراي زناشــويي در والــدين دهگانــة رضــايت

 بندي شد.   صورت اتيسم
 روش

ــژوهش   ــره پ ــر در زم ــژوهش حاض ــا پ ــ يه  يفيتوص
 .  ديآ ي) به شمار مرويدادي پس(

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
ن يه والــديــپــژوهش حاضــر را كل  يآمــار ةجامعــ
و دبسـتان در   دبسـتان  پيشمقطع  اتيسم آموزان دانش

ل يشــهر مشــهد تشــك 1393-1392 يليســال تحصــ
 زوج از والـدين  95نمونه مورد مطالعـه تعـداد   . داد يم

ــم  ــان داراي اتيس ــازمان   كودك ــتثنايي س ــدارس اس م
شـهر   ش اسـتثنايي خراسـان رضـوي،   پـرور  آموزش و

در سـال   هـدايت)  نـور  و ايثـار،  مشهد (مدارس تبسم،
بـه   گيـري  نمونـه روش بوده و  1393-1392 تحصيلي

 .است صورت در دسترس
 ابزار

 ييت زناشــويسـنجش رضــا  يدر پـژوهش حاضــر بــرا 
ت افروز اسـتفاده  يزوج يرضامند نامه پرسشن از يوالد
 ـا شد.  يبررس ـ ياك ابـزار سـنجش بـر   ي ـاس ي ـن مقي
 ياست كه توسط دكتر غلامعل ـ ييزناشو يمند تيرضا

 ين شده است و در پژوهش ـيتدو 1389افروز در سال 
رابطـه   يل ـيتحل يبررس ـ«) با عنوان 1388( يكه قدرت

آمـوزان   ن دانشيدر والد ييزناشو يت با رضامنديخلاق
 يو عاد يرانتفاعيزهوش شاغل در مدارس سمپاد، غيت

ز ي ـفرم كوتاه مـذكور را ن  يي، رواانجام داد »شهر تهران
ج محاسـبه  يرين ـا ييزناشو يمند تيرضا نامه پرسشبا 

 % 99) و بــا p=% 1( يكــرد كــه در ســطح معنــادار   
ن يدسـت آورد. همچن ـ  هرا ب % 43 ينان، همبستگياطم
فـرم   يكرونبـاخ بـرا   يب اعتبار با استفاده از آلفـا يضر

طلـوب  ار ميدهنده اعتبار بس بود كه نشان 957/0كوتاه 
ــه پرســش ــزوج يرضــامند نام ــروزي ــ. ااســت ت اف ن ي
اس ي ـكـه در مق  اسـت  سـؤال  110 يدارا نامـه  پرسش
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موافـق   كـاملاً مخالف تا  كاملاًكرت از يل يا چهار درجه
 يعامل را مورد بررس ـ 10اس ين مقيه شده است. ايته

همسران،  انديشي مطلوباز:  اند عبارتدهد كه  يقرار م
ــا ــويرض ــا ،ييت زناش ــ يرفتاره ــايشخص  ي، رفتاره
و  ي، امـور مـال  مسـئله ، روش حـل  يو اجتماع يارتباط

، يمـذهب  ي، احساسات و رفتارهاياقتصاد هاي فعاليت
، ي، اوقات فراغت، نحوه تعامل (كلاميروش فرزندپرور

 يگــذار وه نمــرهيشــ ).ي، رفتــاري، حركتــيبصــر
 ،نامـه  پرسـش  يها ماده است كه يا گونه به نامه پرسش
كرت كه بـه صـورت كـاملاً    يف لير طو د يا نهيچهارگز

كـاملاً مخـالف =   و  1مخالف =  ،2موافق =  ،3موافق = 
 سـؤال  110 يهـا  شود. مجموع نمره يم يگذار نمره 0

ر ير تفس ـي ـشـود و بـه روش ز   يمحسوب م ـ ينمره كل
 45تـا   44بسـيار خـوب،    55نمره تراز بالاي  شود: يم

د ناخوشـاين  33تا  24قابل تحمل،  43تا  34متوسط، 
 .است غيرقابل تحمل 24و كمتر از 
ه و با مراجعه به ياز تهيمورد ن يها نامه پرسشابتدا 

 لازم و ياـسازمان آموزش و پرورش و كسب مجوزه

 هـا  داده يآور به عمل آمـده كـار جمـع    يها يهماهنگ
ن صورت كه ابتدا با مراجعـه بـه مـدارس    ي. بدشدآغاز 

 يهمـاهنگ و بـا   كودكـان داراي اتيسـم   ژهيو يياستثنا
ن بـه  يجهـت والـد   ييهـا  نامـه  مسئولان مدرسه دعوت

مختلـف ارسـال    يمنظور شركت در جلسـه در روزهـا  
ن در روز و ساعت مقرر در جلسـه حاضـر   يد. والديگرد

 يآزمـون بـرا   يجلسه هدف از اجـرا  يشدند. در ابتدا
 ـ نامه پرسششان شرح داده شد و يا ع ي ـن آنهـا توز يها ب

ل شـد. در نهايـت   ي ـنده تكميآزما ييد و با راهنمايگرد
و  آزمـون تـي  با اسـتفاده از تحليـل واريـانس،     ها داده

 آزمون فريدمن تجزيه و تحليل شدند.
 ها يافته

اطلاعات گردآوري شده نشـان داد كـه ميـانگين سـن     
سال و در مـادران   84/39 كودكان داراي اتيسم پدران

درصد پـدران   81سال بود. از ميان افراد نمونه  64/35
ــادران 94و  هــل أمت كودكــان داراي اتيســم درصــد م

در دو گــروه  يفيتوصــ يهــا در ادامــه آمــاره انــد. بــوده
 شود.  يه مين و انحراف استاندارد) نمايانگي(م

 مورد مطالعه يرهايمتغ يفيتوص يها آماره .1 جدول

  كودكان داراي اتيسم پدران  كودكان داراي اتيسم مادران 

 استانداردانحراف  نيانگيم داردانحراف استان نيانگيم 

 69762. 1.7053 76456. 1.8947  انديشي مطلوب

 57242. 1.4000 57242. 1.4000 ييت زناشويرضا

 95627. 2.8211 92229. 3.1789 يشخص يرفتارها

 58671. 1.3789 63316. 1.5263 يو اجتماع يارتباط يرفتارها

 14432. 1.0211 22448. 1.0526 مسئلهروش حل 

 22844. 1.0316 27918. 1.0842 ياقتصاد هاي فعاليتو  يمور مالا

 20189. 1.0421 17580. 1.0316 ياحساس و رفتار مذهب

 28474. 1.0632 33397. 1.1263 يروش فرزندپرور

 28474. 1.0632 47159. 1.2316 اوقات فراغت

 69794. 1.7895 83552. 2.0632 يتعامل احساس

مورد  يرهاياندارد متغن و انحراف استيانگيم
در  كودكان داراي اتيسم نيوالد مطالعه در دو گروه

 يه شده است. در ادامه به آزمون آماريجدول بالا نما
شود. به منظور مقايسه ابعاد  يه پرداخته مين فرضيا

كودكان داراي  رضايت زناشويي در مادران و پدران
 از آزمون تحليل واريانس استفاده شد. نتايج اتيسم

 زارش شده استاين تحليل در جدول زير گ
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 اتيسم انس مادران و پدران كودكانيل واريآزمون تحل يها آماره. 2 جدول
 مجموع مجذورات  

درجه 
 يآزاد

ن يانگيم
 مجذورات

F 
سطح 
 يمعنادار

60/291 ين گروهيب انديشي مطلوب  1 60/291  96/4  02/0  
00/0 ين گروهيب ييت زناشويرضا  1 00/0  00/0  00/1  

94/526 ين گروهيب يشخص يرفتارها  1 94/526  51/4  03/0  
29/74 ين گروهيب يو اجتماع يارتباط يرفتارها  1 29/74  46/1  22/0  

83/75 ين گروهيب مسئلهروش حل   1 83/75  21/4  04/0  
36/63 ين گروهيب ياقتصاد هاي فعاليتو  يامور مال  1 36/63  56/2  11/0  

68/19 يگروهن يب ياحساس و رفتار مذهب  1 68/19  92/0  33/0  

69/45 ين گروهيب يروش فرزندپرور  1 69/45  53/1  21/0  
13/598 ين گروهيب اوقات فراغت  1 13/598  90/21  00/0  
05/515 ين گروهيب يتعامل احساس  1 05/515  79/7  006/0  

36/15878 ين گروهيب يت كليرضا  1 36/15787  50/4  03/0  

 

 كودكان داراي اتيسم ن جامعه براي تعيين ميزان ابعاد رضايت زناشويي در مادران و پدرانيانگي. خروجي آزمون م3جدول 
 تي والدين نام شاخص

سطح 
 معناداري

اختلاف 
 ميانگين

 گيري نتيجه حد بالا حد پايين

 انديشي مطلوب
 غيرقابل تحمل 9495.- 1.2610- 1.10526- 000. 14.090- مادر
 غيرقابل تحمل 1.1526- 1.4368- 1.29474- 000. 18.089- پدر

 ييت زناشويرضا
 غيرقابل تحمل 1.4834- 1.7166- 1.60000- 000. 27.244- مادر
 غيرقابل تحمل 1.4834- 1.7166- 1.60000- 000. 27.244- پدر

 يشخص يرفتارها
 غيرقابل تحمل 3668. 0089.- 17895. 062. 1.891 مادر
 غيرقابل تحمل 0159. 3737.- 17895.- 071. 1.824- پدر

 يو اجتماع يارتباط يرفتارها
 غيرقابل تحمل 1.3447- 1.6027- 1.47368- 000. 22.686- مادر
 غيرقابل تحمل 1.5015- 1.7406- 1.62105- 000. 26.930- پدر

 مسئلهروش حل 
 غيرقابل تحمل 1.9016- 1.9931- 1.94737- 000. 84.553- مادر
 غيرقابل تحمل 1.9495- 2.0083- 1.97895- 000. 133.649- پدر

 هاي فعاليتو  يامور مال
 ياقتصاد

 غيرقابل تحمل 1.8589- 1.9727- 1.91579- 000. 66.885- مادر
 غيرقابل تحمل 1.9219- 2.0150- 1.96842- 000. 83.987- پدر

 ياحساس و رفتار مذهب
 غيرقابل تحمل 1.9326- 2.0042- 1.96842- 000. 109.132- مادر
 غيرقابل تحمل 1.9168- 1.9990- 1.95789- 000. 94.521- پدر

 يروش فرزندپرور
 غيرقابل تحمل 1.8057- 1.9417- 1.87368- 000. 54.683- مادر
 غيرقابل تحمل 1.8788- 1.9948- 1.93684- 000. 66.300- پدر

 اوقات فراغت
 غيرقابل تحمل 1.6724- 1.9645- 1.76842- 000. 36.550- مادر
 غيرقابل تحمل 1.8788- 1.9948- 1.93684- 000. 66.300- پدر

 يتعامل احساس
 غيرقابل تحمل 7666.- 1.1070- 93684.- 000. 10.929- مادر
 غيرقابل تحمل 1.0683- 1.3527- 1.21053- 000. 16.905- پدر

 رضايت زناشويي كل
 غيرقابل تحمل 1.4472- 1.6897- 1.56842- 000. 25.682- مادر
 غيرقابل تحمل 1.6174- 1.8353- 1.72632- 000. 31.463- پدر

دهد كه  يانس نشان ميل واريآزمون تحل يها آماره
ن يدر ا يمورد بررس يرهاياز نظر متغ ها ن گروهيب

ن يبوجود دارد.  يه تفاوت معناداريفرض
، اوقات مسئله، حل يشخص يرفتارها، انديشي مطلوب

 يكل ييت زناشوي، و رضايفراغت، تعامل احساس
 يبراوجود دارد.  يپدران و مادران تفاوت معنادار

ن دو گروه يرات موجود بييو تغ تر يقدقل يتحل

توجه نمود كه  يفيتوص يها توان به جدول آماره يم
ن يانگيرها، مادران مين متغيا يدهد در تمام ينشان م

 داشتند.  يبالاتر
كودكان  پس از بررسي تفاوت ماداران و پدران

 ةت ابعاد دهگانيوضعبه منظور تعيين  اراي اتيسمد
از  كودكان داراي اتيسم نيدر والد ييزناشو يرضامند

 لـن تحليـه نتايج ايـاده شد. در ادامـاستف ون تيـآزم
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  .گزارش شده است
 گردد يمبا توجه به اطلاعات جدول فوق، ملاحظه 

) sig=001/0مشاهده شده ( يمعناداركه مقدار عدد 
 معنادارثر ابعاد رضايت كمتر از سطح براي اك

حد  ها شاخص مي) است. در تما=05/0αاستاندارد (
. بنابراين در هر استن هر دو منفي ييبالا و حد پا

و  تأييدمذكور، فرض فرعي صفر  يها شاخصكدام از 
توان گفت كه  يرو م گردد از اين يفرض مقابل رد م

ميزان رضايت پدران و مادران در ابعاد رضايت از 
. است )3(عدد  زندگي كمتر از ميانگين و حد تحمل

در ادامه نمودار رادار ابعاد رضايت زناشويي مادران و 
 .گزارش شده است كودكان داراي اتيسم پدران

 اتيسمران كودكان زناشويي درپدران وماد دهگانة رضايتي ها مؤلفهتعيين قوت  .4 جدول
 اتيسمپدران كودكان  اتيسممادران كودكان  

 سطح معناداري آماره خي دو يا رتبهميانگين  سطح معناداري آماره خي دو يا رتبهميانگين  عامل
 7.73 انديشي مطلوب 1

661.90 001.0 

7.50 

588.90 001.0 

 6.16 5.58 ييت زناشويرضا 2
 10.51 10.91 يشخص يرفتارها 3
 6.01 6.18 يو اجتماع يارتباط يرفتارها 4
 4.41 4.09 مسئلهروش حل  5
 هاي فعاليتو  يامور مال 6

 ياقتصاد
4.25 4.45 

 4.49 4.04 ياحساس و رفتار مذهب 7

 4.56 4.36 يروش فرزندپرور 8

 4.57 4.82 اوقات فراغت 9
 7.87 8.34 يتعامل احساس 10

ــودار   ــه در نم ــانطور ك ــي ملاحظــه 1هم ــردد  م گ
از حـد   تر يينپاميانگين رضايت مادران و پدران بسيار 

ي ها مؤلفه. به منظور تعيين قوت است متوسط رضايت

كودكـان   رضايت زناشويي در پـدران و مـادران  ة دهگان
زمون فريدمن استفاده شد. نتايج ايـن  آاز داراي اتيسم 

 ده است:آزمون در جدول زير گزار ش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 كودكان داراي اتيسم  زناشويي در والدين دهگانة رضايتوضعيت ابعاد  .1نمودار 
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نتايج آزمـون فريـدمن حـاكي از آن اسـت كـه در      
ي ها شاخص يا رتبهبين ميانگين  %95سطح اطمينان 
 تفاوت معناداري وجود دارد. در واقـع  رضايت زناشويي

و هـم در   مـادران بـه هـم در   توان گفت بالاترين رت مي
شخصي اسـت. بـه عبـارتي     يرفتارهامربوط به  پدران

ايـن بعـد از رضـايت در     مادرانو هم در  پدرانهم در 
ســطح مطلــوبي قــرار دارد. ايــن در حــالي اســت كــه  

مسـئله  روش حـل   مؤلفـه كمترين ميـزان رضـايت در   
 .است

 گيري بحث و نتيجه
ــا ــان داد ينت ــج نش ــوبن يب ــي مطل ــارفتا، انديش  يره

، و ي، اوقات فراغت، تعامل احساسمسئله، حل يشخص
 يپدران و مادران تفاوت معنادار يكل ييت زناشويرضا

رها، مادران ين متغيا يدر تمام كه يطور بهوجود دارد. 
رسد اين نتـايج بـا    مي به نظرداشتند.  ين بالاتريانگيم

 دهند ميزان تـنش در مـادران   مي يي كه نشانها يافته
بيشتر از پدران است نـاهمخوان   راي اتيسمكودكان دا

بـا مطالعـاتي كـه     دست آمـده  . همچنين نتايج بهباشد
ي جنســيتي را در مــورد رضــايت زناشــويي هــا تفــاوت
 روهانـت يين س،ي ـي راهـا  از جمله يافته اند كردهمطرح 

) و 1390( ) ، زرنــــدي1989( يســــلكلا)، 1990(
 .نيز ناهمخوان است) 2009( سمنيووكنايبرز

 اند كه مـادران كودكـان   عات متعدد نشان دادهمطال
ــم  داراي ــار اتيس ــالاتر دچ ــطح ب ــطراب و  يس از اض

هســتند ن كودكــان يــنســبت بــه پــدران ا يافســردگ
ــك ــن،  (ب ــدن، ي؛ گــر1991م و  موســس؛ 1992و هل

دس، يـــمركا و ايتســـي، بي؛ شـــارپل1992، همكـــاران
دهد كـه فشـار روانـي بـر      مي ). ظاهر امر نشان1997
 ،بيشـتر از پـدران اسـت    ان داراي اتيسـم كودك مادران

در ابعـاد مختلـف    هـا نآبنابراين بايد رضايت زناشـويي  
گيـرد. امـا نگـاهي دقيـق و      قـرار  تأثيرتحت  يبيشتر

 كـودك  تـأثير تواند ابعـاد   مي مسئلهموشكافانه به اين 
بـر مـادر و در نتيجـه كـاهش بيشـتر رضــايت       اتيسـم 

. بـر ايـن   خـوبي روشـن سـازد    زناشويي در پدران را به
توان گفت مادران بـه دليـل صـرف زمـان و      مي اساس

به لحاظ عاطفي تعاملات  اتيسم انرژي بيشتر با كودك
رسـد ايـن    مـي  كمتري با همسر خود داشته و به نظـر 

 ؛شـود  مي هانآرضايت زناشويي  عدم كمتر باعث مسئله
 عنـوان فـرد فـداكاري تلقـي     چون مادر در خانواده بـه 

را بيش از پدر  اتيسم ليت كودكگردد كه بار مسئو مي
بر دوش دارد. از سوي ديگر پـدران نيـز بـا توجـه بـه      

كننـد بـا    مي بودن بار مسئوليت بر دوش مادارن، سعي
محبت و دلجويي توجه بيشتري بـه نيازهـاي عـاطفي    
مادران نشـان دهنـد. ايـن در حـالي اسـت كـه مـادر        

تواند انرژي و زمـان لازم را بـراي همسـر خـويش      مين
توانـد بـه    مـي  ارد. برايند اين نـوع ارتبـاط متقابـل   بگذ

 كاهش رضايت زناشويي پدران بينجامد.
 ينتمطالعات كامبناي توان بر  مي علاوه بر اين

بالا بودن زمينه ) به سطح ديگري از تبيين در 2015(
 كودكان داراي اتيسم رضايت زناشويي در مادران

 ) نشان2015( ينتج پژوهش كايدست يافت. نتا
خود  يكاتسيت فرزندخصوص كه در  ينيدهد والد يم

 يت شخصيو شفقت متمركزند رضا يبر همدل
دهد كه  مين نشان يدارند و ا يدر زندگ يشتريب

با ن ممكن است باعث شود يزه در والدير انگييتغ
مقابله  اتيسم داراي از فرزند يبا استرس ناشموفقيت 

مادران با رفتار  ،رسد بنابراين گفته مي به نظركنند. 
، استبر همدلي و شفقت مبتني بيشتر  شانفرزند
 هابه همين دليل آن احتمالاًبر اساس اين نظريه ليكن 

با  يتر مطلوبنسبت به پدران با تغيير انگيزه، به نحو 
  كنند. مي مقابله تاتيس داشتن استرس كودك

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كـه ميـانگين   
از حـد متوسـط    تر يينپان بسيار رضايت مادران و پدرا

تـوان گفـت اسـترس     مـي اين مـورد  در . است رضايت
باعـــث  كودكـــان داراي اتيســـم مـــداوم در والـــدين

و اين شود  ميزيولوژيك شناختي و في ي روانها شواكن
بـه دليـل درمانـدگي آموختـه شـده در       توانـد  مـي  امر

مدار را جـايگزين   هيجان يا مقابلهي ها بلندمدت سبك
مدار نمايد. نتيجه چنين روندي بـروز   مسئلهي ها سبك

مشكلات ارتبـاطي و تعـاملات منفـي ميـان والـدين و      
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موارد يـاد شـده    مي. تمااست كاهش رضايت زناشويي
د نمود كـه بـر مشـكلات    نمنفي ايجاد خواه اي چرخه

 كودك افـزوده و اسـترس درون خـانواده را دوچنـدان    
 نمايد.   مي

ست ضـرورت دارد  طور كه مشخص ا بنابراين همان
تا به كمك والدين كودكان با مشكلات خاص از جملـه  

بشتابيم و سعي كنـيم مشـكلات    اتيسمداراي كودكان 
زمينـه  اين زوجين را مرتفع سـازيم. در همـين   عديده 

ــد كــه   ــد در ايــن مطالعــه مشــخص گردي اولويــت باي
براي ابعادي از رضـايت زناشـويي   را مداخلات آموزشي 

مــدنظر قــرار داد.   ،دارنــد كــه كمتــرين مقــدار را  
ن يجهت مداخلـه و تـدو   هن ابعاد دهگانيا يبند تياولو

ــ ــه آموزش ــادران يبرنام ــم  در م ــان داراي اتيس  كودك
 حــل روش ،يمــذهب رفتــار و احســاس :از انــد عبــارت
 روش ،ياقتصــاد هــاي فعاليــت و يمــال امــور ،مســئله

 يرفتارها ،ييزناشو تيرضا فراغت، اوقات ،يفرزندپرور
 ياحساس ـ تعامل ،انديشي مطلوب ،ياجتماع و يارتباط

 ـاولو. در مردان نيز يشخص يو رفتارها  ـا يبنـد  تي ن ي
 يمـال  امور ،مسئله حل روش :از اند عبارتابعاد دهگانه 

 روش ،يمذهب رفتار و احساس ،ياقتصاد هاي فعاليت و
ــدپرور ــات ،يفرزن ــت، اوق ــا فراغ ــاط يرفتاره  و يارتب

 تعامـل  ،انديشـي  مطلـوب  ،ييزناشـو  تيرضا ،ياجتماع
 .يشخص يرفتارها و ياحساس

اسـتخراج شـده از پـژوهش     يها و شاخص ها مؤلفه
ن يو تـدو  ياز منظـر مداخلـه آموزش ـ  توانـد   ميحاضر 

پيشـنهاد  لـيكن   د باشـد. ي ـبرنامه آموزش خـانواده مف 
 يهـا  بسـته  اتيسم گردد براي والدين كودكان مبتلا يم

در مراكـز  بـراي اسـتفاده    گام به گامآموزشي به صورت 
كـار گرفتـه شـود.     درماني به منظور مداخلات لازم بـه 

 حمايتي در توانبخشي و ايجاد مراكز مشاوره،همچنين 
يي هـا  دادن خـانواده  تحت پوشش قـرار  ايران و سراسر

 .مفيد است دارند اتيسم كه فرزند
مـده روشـن اسـت كـه ايـن      آدست  رغم نتايج به به

تنهـا نمايـانگر    مذكورهاي  بررسي مقطعي بوده و يافته
هـاي مـورد بررسـي     دار بودن آن در ميـان گـروه   معني

نمونه ايـن مطالعـه    .ندارد پذيري تعميم يتابلقاست و 
شـهر مشـهد   داراي اتيسـم  مربوط به والدين كودكـان  

داراي است كه تعمـيم آن بـه والـدين سـاير كودكـان      
در شهرهاي ديگر و همچنين به سـاير كودكـان   اتيسم 

 گــر بايــد بــا احتيــاط صــورت گيــرد.بــا اخــتلالات دي
-عدم كنترل پايگاه اجتماعيمحدوديت ديگر پژوهش 
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