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 چکیده 

ر داشت این نقائص را در بستگان این افراد توان انتظاافراد با اختلال طیف اتُیسم در کارکردهای شناختی دارای مشکل هستند و می
نیز مشاهده کرد. هدف از این مطالعه، بررسی تفاوت والدینِ کودکانِ با اختلال طیف اتیسم  با والدین کودکان عادی در توانایی 

والد کودک عادی(  30و والد کودک با اختلال طیف اتُیسم  30والد ) 60ای مقایسه -پذیری شناختی بود. در این مطالعه مقطعیانعطاف
های شناختی )نجاتی، گیری در دسترس به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه تواناییبا استفاده از روش نمونه

سه دو های توصیفی همچون میانگین و انحراف استاندارد و برای مقایها از شاخص( مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت تحلیل داده1392
پذیری استفاده شد. نتایج آزمون آماری نشان داد که انعطاف 24SPSSمستقل با کمک نرم افزار  tگروه در متغیر مورد نظر از آزمون 

داری نقصان بیشتری دارد. طور معنی( والدین کودکان با اختلال طیف اتُیسم نسبت به والدین کودکان عادی بهp=05/0شناختی )
توان نتیجه کند. علاوه براین، از نتایج این مطالعه میهای پیوستاری بودن اختلال طیف اتُیسم حمایت میاز فرضیهنتایج این مطالعه 

 گرفت که برخی از والدین کودکان با اختلال طیف اتُیسم نیز ممکن است به مداخلات درمانی نیازمند باشند.

 تلال طیف اتُیسم، والدین کودکان عادیپذیری شناختی، والدین کودکان با اخ: انعطافهاکلیدواژه

 

 
 مقدمه

( مشخصه اصلی اختلال طیف اتیسم، 2013روانی ) هایطبق تعریف پنجمین ویراست دفترچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
. این است هاتیئق و فعالنقص پایدار در برقراری ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی و الگوهای محدود تکراری و قالبی در رفتار، علا

 یپزشکنجمن روانانشانگان مرضی باید از دوران کودکی وجود داشته باشند و عملکردهای روزانه فرد را مختل یا محدود کرده باشند )
 (.2015، هایماریکودک برآورده شده است )مرکز کنترل و پیشگیری از ب 68در هر  1 (. شیوع اختلال طیف اتیسم2013، اآمریک

ـهای در حــال تغییــر محیطــی منظــور ســازگاری بــا محرکـهـای شـناختی بهپذیـری شـناختی، توانایـی تغییـر آمایهنعطافا
)دنیس و  هایـی ماننـد تغییـر دیـدگاه یـا سـازگاری انطباقـی فـرد بـا قوانیـن، تقاضاهـا یـا شـرایط محیطـی جدیـداسـت، یعنـی توانایی

هــای هــا و گزینهآگاهــی فــرد از انتخاب -عنــوان الــفپذیــری شــناختی بهانعطاف بـر طبـق مارتیـن و رابیـن (.2010ل، واندر وا
 -پذیــر بــودن جهــت ســازگاری بــا موقعیــت، جتمایــل بــه انعطاف -جایگزیــن و مناســب در هــر موقعیــت مفــروض، ب

پذیــری شــناختی بــه ایــن بنابرایــن انعطاف(. 2013شود )گاندز، ف میودن تعرییر بپذمــدی در انعطافاحســاس خــود کارآ
هـای جدیـد هــای جدیــد سـازگار شـود و در ایـن موقعیتتوانــد بــا موقعیتهایــش آگاه اســت، میمعناســت کــه فــرد از انتخاب

عنــوان توانایــی فــرد در بــازداری از یــک پاســخ پذیــری شــناختی همچنیــن بهانعطاف. نــدکاحسـاس کفایـت و شایســتگی می
شــود، بنابرایــن تر تعریــف میهای جایگزیــن دوردســتیابی بــه پاســخغالــب امــا ناکارآمــد و نامناســب و توانایــی دســت

هــای بــه تکالیــف یــا آمایه تمرکــز و توجــه انتقــال و نامربــوط مــوارد خه مهــارشــا شــود کــه شــامل دو زیــرتصــور می
پذیــری شــناختی کــه اثــرات مثبتــی روی تــوان فــرد در مقابلــه انعطاف (.2010و واندر وال ،  یس)دند ذهنــی متفــاوت باشــ

دارد، نقشــی  نیــز اثـرات مثبتـی روی رفـاه و آسـایش افـراد در محیـط تعاملـی خانــوادهزاهای درونــی و بیرونــی و بــا اســترس
پذیــری شــناختی افــرادی کــه انعطاف د.کنــهــای مختلــف در افــراد ایفــاء میگیری و تحــول توانمندیکلیــدی در شــکل

هــای جایگزیــن را ارائــه هــا و ایدها در سـطوح مختلف بررسـی کــرده و گزینههـای جدیـد رت و موقعیتلاتواننــد مشـکدارنــد می
 .(2013)گاندز،  هــا بیشــتر اســتتحمــل تعــارض در آن( و 2011)مارتین، استاگرز و اندرسون، کننــد 
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در ا اختلال طیف اتیسم مرتبط ببالینی  پیش های شخصیتی و نشانگانای از ویژگیمجموعه شواهد قابل توجهی برای وجود 
شاپ، مالی و بری، بی)وانگ، مای گویندمی "اتیسمگسترده  فنوتیپ"اختلال در دست است که به آن این به  خویشاوندان افراد مبتلا

های خفیف (. فنوتایپ گستره اتیسم اصطلاحی است که به ویژگی2009؛ اسشرین و استاودر، 2007؛ جوب و ویلیام وایت، 2006هالمایر، 
شوند )ساسون، لام، چیلدرس، پارلیر، اند دیده می( که در والدین کودکانی که اختلال طیف اتیسم گرفته2001شبه اتیسم اشاره دارد )پیون، 

های یدهد که نرخ شیوع ویژگاند نشان می( انجام داده2013ای که ساسون و همکارانش )(. برای مثال مطالعه گسترده2013دانیلز و پیون، 
است. مطالعات قبلی به  5/0-9و در والدین کودکان عادی  14/0-23فنوتایپ گستره اتیسم در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

اند خواهر و برادرهای کودکان با اختلال طیف اتیسم در برقراری ارتباط عنوان شواهدی برای تئوری فنوتایپ گستر اتیسم نشان داده
( و مادران کودکان مبتلا 2007ترند )کسل، مسینگر، ایبانز، هالتیگان، آکوستا و بوخمن، اجتماعی نسبت به کودکان عادی ضعیف –هیجانی 

( نسبت 2013های اجتماعی )ساسون، نیولین و پینکهام، ( و مهارت2016به اختلال طیف اتیسم در تعاملات اجتماعی )پریت، رادن و اکات، 
شود که بین (، فرضیه زیر مطرح می2007؛ پکستون و استای، 2004با توجه به فنوتایپ گسترده اتیسم )هیل،  رند.تبه افراد عادی ضعیف

داری وجود پذیری شناختی والدینِ کودکانِ با اختلال طیف اتیسم در مقایسه با والدینِ کودکانِ عادی تفاوت معنیمیزان انعطاف توانایی
 دارد.

 روش

 شرکت کنندگان

 کودکان با اختلال والدینجامعه آماری شامل کلیه  .بود ایمقایسه -حاضر توصیفی، غیرتجربی و از نوع علیّ پژوهش

پیوستار اتُیسم ) به اختلال  مبتلا کودکانوالد   30بود. نمونه مورد بررسی شامل  سنندج و کودکان دارای تحول بهنجار شهر اُتیسمطیف 
به دلیل خاص بودن افراد گروه  .بودند زن( 11نفر مرد و  10ین کودکان بدون اختلال پیوستار اُتیسم )نفر از والد 30زن( و  19مرد و  11

 ، به مرکز آموزش واتُیسمکودکان با اختلال طیف  والدینحجم نمونه با این تعداد انتخاب شد. برای انتخاب  ها،نمونه و تعداد کم آن

برداری در دسترس نمونه به شیوه نفر 30، اختلال پیوستار اُتیسمکودکان مبتلا به  والدین نمراجعه شد و از بی اُتیسم توانبخشی کودکان 
مدارس، دو  مراجعه شد و از بین سنندجشهر  مدارس ابتدایی، به پیوستار اُتیسمکودکان بدون اختلال  والدین انتخاب شدند. برای انتخاب

 به صورت در دسترسنفر  30، با اختلال پیوستار اُتیسم کودکان  گروهوالدین با  والدین کودکان عادیمدرسه انتخاب و پس از همتاسازی 

سال، داشتن حداقل سواد در سطح سیکل، نداشتن  12تا  7داشتن فرزند در سنین هـای ورود به پـژوهـش شامل انتخاب شدند. مـلاک
 7نداشتن فرزند در سنین های خروج شامل و ملاک کامل صورتتمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه بهبیماری مزمن روانی، 

. صورت کامل بودنکردن پرسشنامه به های روانی، عدم تمایل به شرکت در پژوهش و کاملسابقه بیماریسال، نداشتن سواد،  12تا 
سال و  39سن والدین کودکان عادی و میانگین  17/9سال و انحراف استاندارد  41میانگین سن والدین کودکان با اختلال پیوستار اُتیسم  

 .بود 33/5انحراف استاندارد 

 ابزار

خرده مقیاس حافظه، کنترل  7گویه و  30( تدوین شده و شامل 1392های شناختی: این پرسشنامه توسط نجاتی )پرسشنامة توانایی
پذیری شناختی است. این ابزار بر اساس یک اعی و انعطافریزی، توجه پایدار، شناخت اجتمگیری، برنامهمهاری و توجه انتخابی، تصمیم

شود و هر چقدر گذاری می= تقریباً همیشه( نمره5= اغلب  و 4= گاهی اوقات، 3= به ندرت، 2= تقریباً هرگز، 1ای )درجه 5مقیاس لیکرت 
یشتری است. پایایی این ابزار با استفاده از آلفای فرد در خرده مقیاسی نمره بالاتر بیاورد بدین معنی است که در آن توانایی دارای ضعف ب

، 58/0ریزی ، برنامه61/0گیری ، تصمیم63/0، کنتـــرل مهـــاری و توجـــه انتخـــابی 75/0های حافظــه کرونباخ برای خرده مقیاس
گزارش شده است )نجاتی،  83/0 و برای نمره کل مقیاس 68/0پذیری شناختی ، انعطاف44/0و شـناخت اجتمـاعی  53/0توجه پایدار 

پذیری شناختی این ابزار استفاده شد که آلفای کرونباخ انعطاف منظور سنجش شناخت اجتماعی از خرده مقیاس(. در پژوهش حاضر به1392
 بود.59/0به دست آمده در این پژوهش برای این خرده 

 شیوه اجرا
محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت کنندگان ارائه شد، سپس داده های به دست بعد از انتخاب گروه نمونه، توضیحاتی در ارتباط با 

 آمده تجزیه و تحلیل شدند.
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 نتایج

والد کودک عادی شرکت داشتند که میانگین سنی والدین کودکان  30و  اتُیسموالد کودک مبتلا به اختلال  طیف  30در این مطالعه 
 است. 33/5سال و انحراف استاندارد  39و میانگین سنی والدین کودکان عادی  17/9تاندارد سال و انحراف اس 42 اتُیسمبا اختلال طیف 

 
 1جدول                                 
 توصیفی گروه نمونه هایشاخص                                

 والدین کودکان عادی والدین کودکان اتیستیک متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 یتجنس
 33 10 37 11 مرد

 67 20 63 19 زن

 شغل
 16 5 30 9 دولتی

 30 9 30 9 آزاد
 54 16 40 12 بیکار

 تحصیلات

 13 4 44 13 زیردیپلم
 50 15 13 4 دیپلم

 3 1 10 3 کاردانی
 20 6 20 6 کارشناسی

 7 2 10 3 کارشناسی ارشد
 7 2 3 1 دکتری

 

 دارد متغیر پژوهش در دو گروه از والدین ارائه شده است.در ادامه میانگین و انحراف استان

 2جدول                     
 و عادی اُتیسمتوصیفی متغیر پژوهش در دو گروه والدین کودکان با اختلال طیف  هایشاخص                     

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 39/3 41/10 یستیککودکان ات ینوالد
 60/2 83/8 یکودکان عاد ینوالد

والدین . مستقل استفاده شد tو کودکان عادی از آزمون  اُتیسموالدین کودکان با اختلال طیف  انعطاف پذیری شناختیبرای مقایسه     
= 05/0) تری دارندداری نسبت به والدین کودکان عادی عملکرد پایینطور معنابه  انعطاف پذیری در توانایی اُتیسمکودکان با اختلال طیف 

p (29= )01/2؛t). 

 بحث

نسبت به والدین کودکان عادی  اُتیسموالدین کودکان با اختلال طیف  انعطاف پذیری شناختینتایج این مطالعه نشان داد که 
در والدین و  اُتیسمیف ای اختلال طهای زیرآستانهکند نشانهکه بیان می اُتیسمتوان با فنوتایپ گستره ها را میتر است. این یافتهضعیف

-پذیــری کمتــری برخوردارنــد، بهافــرادی کــه از انعطاف باشد.خواهر و برادرهای افراد مبتلا به این اختلال وجود دارد، قابل تبیین می

ود کــه پیامدهــای هــای قبلــی خــیادگیری بــر هــاآن کننــد، فرامــوش را ه خــودهــای اولیـتواننــد یادگیریســختی می
)گاندز،  رســاندهـا بــا شــرایط جدیــد آســیب میکننـد و ایـن پافشـاری بـه سـازگاری آنپافشـاری می ،منفــی برایشــان دارد

دیم ( شاهد این اتفاق بوDSM 5از طرف دیگر نیز در نسخه منتشر شده اخیر کتابچه راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی ) (.2013
، اختلال فروپاشیدگی دوران کودکی، اختلال رشدی فراگیر نامشخص و اختلال آسپرگر با هم اُتیسمطبقه تشخیصی اختلال طیف که چهار 

با حالات  اتُیسمطیف  اختلال هایکـه تفـاوت باشد یمعنـ یــنبد تواندکه این تغییرات می نامیده شدند اُتیسمشده و اختلال طیف  ترکیب
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توان شوند در انتهای پیوستار قرار دارند. با این استدلال مییفی و افرادی که به این اختلال مبتلا میاست، نه ک یتفاوت کم یک یعیطب
توان گفت که والدین کودکان مبتلا به این اختلال نسبت به والدین کودکان کند و میگفت که نتایج پزوهش ما نیز این فرضیه را تایید می

 قرار دارند. اُتیسمتر پیوستار ای انتهاییهعادی در قسمت
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