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بررسي نقش مشكلات رفتاري و  منظور  پژوهش حاضر به :هدف
 يآشفتگ بركاركردهاي انطباقي كودكان با تأخيرهاي تحولي 

  از نوع ،توصيفي طرح پژوهش : روش انجام شد. مادران يشناخت روان
ساله   11-6  جامعه آماري اين پژوهش تمامي كودكانبود.   همبستگي

به  كننده   مراجعه  اُتيسم به مبتلاشامل كودكان تحولي   با تأخيرهاي
با نيازهاي ويژه  آموزان مدارس  دانشي و بخش  توانو  يمراكز آموزش

در اين  .شد يمرا شامل  1393-94 يليتحصشهر تبريز در سال 
 عنوان   بهنفر  100 گيري در دسترس نمونه روش ازبا استفاده پژوهش 

)، فرم 1986(  رفتار غيرعادي كودكان   هاي . مقياسنمونه انتخاب شدند
 كاركرد انطباقي واينلند مقياس  ،  )1973(  رواني علائمآزمون   شده كوتاه

 بهي پژوهش ها  داده ها: يافته ) توسط مادران تكميل شد.1984(
مورد   SPSS افزار نرماز طريق رگرسيون چندگانه روش آماري  يلهوس  

هاي  ها نشان داد كه بين مؤلفه داده تحليل .تجزيه تحليل قرار گرفت
  و  تحولي  كودكان با تأخيرهاي انطباقي كاركردهاي و رفتاري مشكلات
مشكلات  .مثبت وجود دارد  رابطة آنهامادران شناختي  روان آشفتگي
انطباقي  كاركردهاي وشناختي   % از تغييرات آشفتگي روان25رفتاري 

 كند  يم  ينيب  شيپرا  يشناخت  روان%از تغييرات آشفتگي  63
شناختي  هاي اين پژوهش نشان داد آشفتگي روان يافته :گيري  نتيجه.

در بين مادران كودكان با تأخيرهاي تحولي بيشتر است كه احتمالاً 
در بين اين   يناري زياد و كاركردهاي انطباقي پايناشي از مشكلات رفت

  توجه قرار گيرد. كه ضرورت دارد مورد كودكان است
 

، رفتاري مشكلاتتأخيرهاي تحولي،  كليدي:  هاي  هواژ
 شناختي  روان   آشفتگيكاركردهاي انطباقي، 
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Abstract  
Objective: The present study aimed to investigate 
the role of behavioral problems and adaptive 
functions of primary school children with 
developmental delays on the psychological distress 
of mothers. Method: The present research was a 
descriptive-correlational study. The statistical 
population consisted of children aging 6-11 years 
old with developmental delays, including those 
with autism who sought help at rehabilitation 
centers, and also students with special needs in 
Tabriz, Iran, during the academic year 2014-2015. 
Using the convenience sampling method, 100 
participants were selected. Children's mothers 
completed the Aberrant Behavior Checklist, short 
form of Mental Symptoms Test, Vineland Adaptive 
Behavior Scales, and Parents’ Stress Index. 
Results: Data were analyzed through multiple 
regression in SPSS. Results showed that there is a 
positive relationship between components of 
behavioral problems and adaptive functions in 
children with developmental delays and the 
psychological distress of their mothers. Behavioral 
problems and adaptive functions predicted 25% and 
63% of the variance in psychological distress, 
respectively. Conclusion: The findings indicated 
that psychological distress is more common among 
mothers of children with developmental delays, 
which may be due to behavioral problems and low 
adaptive functions among these children. 
 
Keywords: Developmental delays, behavioral 
problems, adaptive functions, psychological 
distress 
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 همقدم
Pتحول

1
P  يي دارد كه در آن ندهايفراكودك اشاره به

ي تحولي در طول ها مهارتكودك تغييراتي را در 
نقطه  اينهادارد كه  شده   ينيب  شيپزماني   دورة

نام دارند. وقتي كودكان نتوانند در   ي تحوليها فعط 
ي ها عطفزماني مورد انتظار به آن نقطه  ةآن دور

Pتحولي يرختأ شود  يم  تحولي دست يابند، گفته

2
P 

در هر  تواند يمتحولي    يرهايو تأخصورت گرفته است 
گفتن، بينايي، حركت و   پنج حوزه (زبان و سخن

يجاني و اجتماعي، ي هها مهارتي حركتي، ها مهارت
 و (فيرست تفكر) اتفاق بيفتد  ي شناختي وها مهارت

  بهين و افراد حاضر در خانواده والد  ).1994ي، پالفر
 تحوليير خأتير آگاهي از تأث بسيار جدي تحت صورت

 از بعدكوتاهي  زمان  مدتو در  قرارگرفتهكودك خود 
ي و والدين بايد براي اين عضو تغييرات ذات ،آگاهي اين

واقعي در ساختار و كاركرد خانواده به وجود آورند و 
نقش  ةهمزمان با اين تغييرات به پخش و توزيع دوبار

كه چرا ،زنند  دست  ها در محيط خانوادگي يتمسئولو 
ها و تغييرات ساختاري و  يتمسئولچنين   ينا

يرات خود را بر تأثطولاني  زماني درتواند  يمكاركردي 
 ،كروليك( دو والد بر جاي گذاردسلامت رواني هر 

ين قبيل ا ).1999 هوليدي، سوان، هنسون،-ترنر
يامدهاي پ تواند  يمواحدهاي خانوادگي  يرات بر تأث

و   اً باعث محدودشدنتيماهباشد و   داشته   مهمي
ي و هيجاني ، اجتماعآشوب در وضعيت اقتصادي

 .)2007(خميس، گردد   يميي ها خانوادهچنين  ينا
 استرس، ) مادران مخصوصاً(براي چنين والديني اغلب 
، از قبيل افسردگي و تجربياتي ي هيجانيها پاسخ

 كه افتد اتفاق ميديگر  هاي روانيِ يآشفتگو  اضطراب
ارتباط مستقيمي با كودك  گرها  تنشاين استرس و 

به  تحول درير خأتزيرا اين  ،دارند تحوليير خأتداراي 
  ي جديديها درخواست ، نهمراه خود براي اين والدي

زمان اضافي براي مراقبت و   : ، از جمله را به دنبال دارد
ين منابع مو تأ  تحوليير خأتپرستاري از كودك داراي 

  اً سنگين اين كودكانبعضبراي مخارج  نياز موردمالي 

 ،كراوس ،زيرسل، 2001اسميث، اوليور، اينسنت، (
2002(.  
تنش  تحولي با افزايش تربيت يك كودك با تأخير   
P3ينيوالد

P  يشناخت  روانو آشفتگيP4 
P مرتبط است

س، هوداپ، وكوف، كرانورفيلد، شو كرام،-(هواسر
(ساندرز  تحولي تأخير  هايي مانند نوعويژگي ).2001

 ،فريدريك( يرفتار)، مشكلات 1997و مورگان،
آشفتگي  )، اثرات مهمي بر1985، كوهن ر،نچرويل

ي ها تجربهوالدين  ،اديز  احتمال  بهوالدين دارند و 
اجتماعي،   زاهاي مانند تنش زاها از تنشديگري 

هاي كودك مرتبط اقتصادي و هيجاني كه با ويژگي
). 1982كوبين، پترسون،  (مك دارند راهستند 
بالاي   صددارند كه در يمدر اين زمينه بيان  محققان

كه  سلامت رواني نامطلوبي  چنينهماسترس و تنش و 
ناتواني و معلوليت   به مبتلا ر ميان والدين كودكان د

  شود كه اين والدين با مطالبات و  يموجود دارد باعث 
رو  هب ي بيشتري نسبت به ديگر والدين روها  خواستدر

هايي  ينهزمها در  يتمسئولباشند كه اين افزايش 
ان و فعاليت يازهاي مراقبتي اين كودكن  چونهم

كردن كارهاي   مان دادن و منظماوالدين براي سر و س
 ،چون مدرسه و خانوادههايي هم يتموقعكودك در 

كوهن،  كوسكلي،ي، تمك كرا( دهند يمخود را نشان 
2006(.  
استرس و   يي كه به بررسي رابطةها پژوهش 

 به سلامت روان در ميان والدين كودكان استثنائي
ن بالايي يزااند، م  پرداختهذهني  توان  كم  كودكان ويژه 

ي از قبيل شناخت روانهاي  يآشفتگاز استرس و 
اضطراب و افسردگي را در والدين اين كودكان 

مادران در مقايسه با والدين كودكان عادي  مخصوصاً
والدين كودكان  ).2006كندري،-ال( اند  كردهگزارش 

تحولي يك عامل خطري براي   داراي تأخيرهاي
 Pيآشفتگافزايش سطوح 

Pبهمادران  صاًمخصو .دارند  
مداوم بار سنگين داشتن يك كودك ناتوان را  طور

كنند و تنش بيشتري را در مراقبت از تحمل مي
همين تنش بيشتر،   نتيجةدر  ؛ كنندكودك تجربه مي
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افسردگي، اضطراب، مشكلات   اغلب اين مادران
پائين   خويشتنِ   حرمتو   جدا شدن از جمع و  سلامتي
فريدمن، اربا،  سل، بلسي، اليز،جانستون، هدارند (

 ).2003 ريس،
 دچار نارسايي هستند  تحولي لحاظ ازكودكاني كه  

  يي دارند كه موجب تنش و آشفتگيها يژگيو
و  تقاضاهامانند ، شوند  يمي مادران شناخت  روان

مدت براي مراقبت ويژه، نااميدي  ي طولانيها يوابستگ
به  ي راجعدر دوران حساس، نگران تحول ريخاز تأ

  ةرفت  دست از و اهدافي، آرزوها مدآخودكارويژگي 
والدين، جدايي از اهل خانواده و دوستان. اين والدين 

از منابع چندگانه   آنان   كه تنشِ اند كردهگزارش 
شود  يمكودك، خانواده، مرحله تحولي و محيط ناشي 

، به نقل از ايستيس، 1989ولف، فيشمن، اسپچلي، (
 نشانگانيك كودك با  داشتن ، مثال   عنوان  به). 2009

Pداون

5
P نيوالد يآشفتگموجب  باره كي  بهاست  ممكن 

نشود ولي شواهدي وجود دارد كه والدين اين كودكان 
اين تنش ممكن  ؛كنند يمتنش بيشتري را تجربه 

چند ماه اول بعد از تشخيص باشد ولي  است خاصِ
 تر بزرگن احتمال زيادي وجود دارد وقتي اين كودكا

هم شدند باز به دليل مسائلي مانند يادگيري زباني، 
يافتن يك مدرسه خوب و مناسب، تنش را تجربه 
كنند و اين ممكن است منجر به ايجاد يك اختلال 

شود   افتهينا   سازشي والديني رفتارهاافسردگي و 
كودكان با  نيوالد ).2009ويك، كرايج، گرنفسكي، (

Pشكننده  ايكس نشانگان

6
P   تنش بيشتري را تجربه

ولي عواملي كه موجب افزايش اين تنش  كنند  يم
و هيجاني مانند تعاملات  يمشكلات رفتار شوند  يم

اجتماعي ضعيف با همسالان، اجتناب از تماس 
رفتار   و    يكنش فزونچشمي، اضطراب اجتماعي، 

كنند  يمي است كه اين كودكان تجربه ا شهيكل
ي، فريدمن، اليز، ريس، جانستون، هيسل، بلس(

2003.( 
 آماري وراهنماي تشخيصي ويرايش  نيآخر در

Pرواني هاي  اختلال

7
P، اُتيسمP

8 
P يكي از  عنوان  بههم

Pعصبي تحولي هاي اختلال

9
P كه در  شود يمي بند طبقه

  همپوشي ؛رديگ يمصورت  در تحول ريخآن تأ
  يرهايخو ساير تأ اُتيسم  يها يژگيوي بين توجه قابل

وجود دارد. مطالعات متعددي نشان دادند كه  تحولي
پايدار سطوح استرس  طور  به  اُتيسممادران كودكان 

ي رهايخبيشتري نسبت به مادران كودكان با ديگر تأ
 ي تحوليرهايخداون، يا ديگر تأ نشانگانتحولي مانند 

كنند، دارند (بكر، مي طبيعي رشد طور بههايي كه و آن
Pاريكسن

 
Pهار، بروملي2004 ،مرو بروكمن، استاه ، ،

، 2005، بلاچر،، بكر، آيزنهاور2004داويسون، امرسون 
، 2009ابوت، ، كوهلر، ژوو،، داوسونمانسون ،ايستس

 مبتلا). والدين كودكان 2010پيسولا و كوساكوسكا، 
ن يك مانند گرفت شمار يبهاي  با چالش  اُتيسم به

بار   مناسب، و  آموزشي  تشخيص، يافتن درمان و برنامة
 در ي براي دريافت خدمات مواجه هستند؛مالي اضاف

و بسياري از  ها چالشكنار آمدن با اين   ةجينت
، والدين اُتيسمي مرتبط با داشتن يك كودك ها چالش

سطح بيشتري از افسردگي و استرس را تجربه 
است  تر  نييپا   آنان  ي درآرامش روان و در كل كنند يم

). مطالعات متعددي 2009(ايستس و همكاران، 
مثبت با  طور  به اُتيسم علائمشدت  اند كردهگزارش 

  بارا  اُتيسم علائمشدت   و ،تنش والديني مرتبط است
ي متفاوت كودك مانند ها يژگيو   برخي  در نظر گرفتن

صرع تعريف  و    زني فعالي، رفتارهاي خودآسيب بيش
، سي، كانستانتار، هوماتيديس1987(ببكو  اند  كرده

؛ جانسون و 1997، سيگمن، كارساري، 1998
بودن و  ي نيب  شيپ   قابل ريغ  ). ويژگي2001، هستينگز

 است  منبع بسيار مهم استرس  اُتيسممبهم بودن در 
 ندك يمكه حالات هيجاني خاصي را بر والدين تحميل 

 .)1989(ولف، نوح، فيشمن، اسپيچلي، 
ي از ا دامنه ي مشتركي در كودكان با ها يژگيو
 درتحولي وجود دارد كه امكان دارد    يها يناتوان
اين مادران سهيم باشد.  يشناخت  روان يآشفتگ شيافزا

مشكلات رفتاري و  ها يژگيودو مورد از اين 
در اين كودكان  دهيد بيآس يانطباق يكاركردها
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هستند. راجع به سهم مشكلات رفتاري كودك و 
  افزايش آشفتگيدر  دهيد بيآس يانطباق يكاركردها

 ازي مادران شواهد تركيبي وجود دارد، شناخت روان
 لهيوس بهكه  هايي شمشكلات رفتاري پژوه لحاظ

  شد ) انجام1989هوماتيديس و كان استانتاريس (
 ،اُتيسمكه آسيب زدن به خود در كودكان  آشكار كرد

ي نيب شيپآشفتگي مادران اين كودكان را   افزايشِ
مانسون، داوسون، كوهلر،  ايستيس،( كند  يم

كودكان با  ةمطالع با ها  افته). اين ي2009زو،
است كه در   هماهنگ  تيسمياُ تحولي غير   يها  يناتوان

منبع  نيتر  ياصل عنوان  بهآن مشكلات رفتاري كودك 
، 2002كر،بهستند (ي والدين ها  يآشفتگدر افزايش 

 ).2003، هوداپ،2001،، هواسر كرام2004،بك
كودك كه ممكن است در   ر ويژگي بالقوهديگ

افزايش تنش و آشفتگي والدين سهيم باشد آسيب در 
والدين كودكاني كه  ؛ است يانطباق يكاركردها

ي زندگي روزانه كمتري دارند در مراقبت و ها مهارت
روبرو هستند،  تيلئومسپرورش كودك با افزايش 

 يها تيفعالبراي مثال اين كودكان در يك سري از 
 حمام رفتن، توالت رفتن ،اساسي مانند لباس پوشيدن

ي بيشتري نياز دارند. ممكن است اين ها كمك به
يا  ينيتنش والدافزايش مطالبات منجر به افزايش 

شواهد راجع  ، حال  نيا با .ي شودشناخت روان  آشفتگي
 يو آشفتگبه ارتباط بين كاركردهاي انطباقي 

ت. دو مطالعه گزارش والدين متناقض اس  يشناخت روان
 شيافزاكودكان با  بهتر در يكاركرد انطباقكردند كه 

 فيتزجرالد،است (احساس مادر خوب بودن مرتبط 
، كي، تومانسي، هر2002برك بك، متيوز،

). دو مطالعه هم گزارش كردند كه 2004،نزيهاوك
  يشناخت  روان  هيچ ارتباطي بين تنش و آشفتگي

بك، ندارد (وجود  يباقانط يكاركردهاوالديني و  
، لئون و ري، لكاوال2004،سنونياست ،ستينگزهي، يلد

 ).2006ويلتز،
توان چنين  هاي قبلي مي با توجه به نتايج پژوهش 

گفت كه مادران كودكان با تأخيرهاي تحولي، 

طور پايدار    به  اُتيسمبه  مبتلا مادران كودكان مخصوصاً
أخيرهاي دارند. ت تري سطوح تنش و آشفتگي بيش

ي ها  مهارتعلت ناتواني و خللي كه در رشد  تحولي به 
افراد مبتلا ايجاد   شناختي و  ارتباطي، تعاملي، كلامي

  تمامي اعضاي خانواده و اطرافيان فرد باًيتقر، كند يم
درگير مسائل ناشي  شيب و  كم را   دچار تأخير تحولي

بع تنش من آنهاي براي نوع  بهو   كند مياز اين بيماري 
يامدها بر اين پ ريتأث. با توجه به گردد يمو آشفتگي 

بودن   پراكنده  چنينروند پيشرفت كودك و هم
مطالعات خارجي و نبود پژوهش در داخل كشور به 

رسد تشخيص ميزان تنش و آشفتگي  نظر مي
مادران اين  مخصوصاًي اين والدين شناخت روان

يي ها الشچآورها و  كودكان و همچنين شناسايي تنش
كمك  متخصصان به تواند يمروبرو هستند   كه با آن

كند كه راهكارهاي مناسبي را براي كاهش تنيدگي و 
 آنهااين والدين ارائه دهند و به   يشناخت روان  آشفتگي

در درك اختلال كودك و چگونگي اداره رفتارهاي 
مخرب كودك كمك كنند و اساس شايستگي و 

نتايج  ، چنينهم .ايش دهندافز آنهاحرمت خود را در 
تواند باعث تقويت   مي  افزايشي عد ب اين پژوهش از 

شناسي در اين حوزه شود و راهگشايي  دانش روان
براي شناسايي ساير عوامل دخيل در تنيدگي و 

 ، بنابراين ؛اين مادران باشد شناختي آشفتگي روان
آيا  است كه سؤالهدف پژوهش حاضر پاسخ به اين 

كودكان با  رفتاري و كاركردهاي انطباقيمشكلات 
شناختي  گي روانبر ميزان آشفت تأخيرهاي تحولي

 د؟مادران تأثير دار
 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 توصيفي، از نوع همبستگي بود.  پژوهش اين طرح

تمامي مادران  حاضر شاملجامعه آماري در پژوهش 
به  كننده   مراجعه  اُتيسمبه  ساله مبتلا  11-6  كودكان

با  آموزان مدارس  دانشي و بخش  تواني و مراكز آموزش
-1393 يليتحصنيازهاي ويژه شهر تبريز در سال 

نفر از  100تعداد  نيزمطالعه  مورد  . نمونةبودند 1394
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نفر  50و  اُتيسمبه  نفر مادر كودك مبتلا 50مادران (
يري گ  با روش نمونه )مادر كودك با تأخيرهاي تحولي
ها  هاي ورود آزمودني در دسترس انتخاب شدند. ملاك

از: مبتلا بودن به اختلال  به پژوهش عبارت بودند
 يكي از مراكز بودن در  تحت آموزش و اُتيسمطيف 

بخشي مورد تأييد سازمان بهزيستي،   درماني و توان
تحولي حداقل در يك زمينه و مشغول  داشتن تأخير
 ويژه،  س كودكان با نيازهاييكي از مدار به تحصيل در

پس از   و نداشتن اختلال همبود. سال 11تا  6سن 
توضيح اهداف پژوهش براي مادران و جلب رضايت 

  رفتار غيرعادي كودكان هاي  ، مقياسآنهاآگاهانه از 
 رواني  علائم  شده آزمون   )، فرم كوتاه1986(
) 1984( نلنديوا   انطباقي  كاركرد  مقياس   و ، )1973( 

 .شد  تكميل  توسط مادران
 ابزار 

 يرعاديغ رفتار سياهه
Pغيرعادي رفتار سياهة

7
P شده  شناختهي رفتار مشكلات  

هاي  يناتواندر يك شخص با عملكرد متوسط از 
توسط  غيرعادي رفتار سياهه  .گيرد يمتحولي را اندازه 

است. اين   شده   ساخته 1986 سال درسينگ  آمان و
است  ياسخرده مقپنج  گويه و 58 پرسشنامه شامل

كردن  پذيري، هيجان، گريه يكتحر .1از:  اند  عبارتكه 
اي   يشهكلرفتار  .3اجتماعي  يري گ  كنارهعلاقگي،  يب. 2
 ،ين ابزارا سخنان نامناسب. .5  يفزون كنش .4

در يك شخص با  شده  شناخته  رفتاريِ  مشكلات
اندازه  هاي تحولي را يناتوانعملكرد متوسط از 

كودك خواسته    گيرد. در اين ابزار از مراقبين يم
رفتار كودك در چهار هفته گذشته با  در موردشود  يم

  بهها  ينهگزنظر دهند.  پرسشنامه   هاي ينهگزتوجه به 
رفتار مشكل اما ، )0ندارد (رفتار هيچ مشكلي  صورت

متوسط )، رفتار مشكل با درجه 1( يكمتربا درجه 
  يگذار نمره  )3مشكل با درجه شديد ( )، رفتار2(
 96/0 تا 87/0آن بين   شود. ضريب همساني يم

 يهمسانضريب  .)2012، مانآاست (  شده  گزارش
) 94/0تا  82/0( يآلفاضريب  ) و89/0تا  80/0(

 يهمسان)، ضريب 1991( توسط روجاهن و هلسل
 ) توسط96/0 تا 76/0( يآلفا) و ضريب 96 تا 87/0(

اند  شده  گزارش) 1992( و آمانمارشبورن 
 ).2007آمان،(

 )SCL-25(رواني  علائمشده  تجديدنظرفرم كوتاه آزمون 
P شده كوتاه فرم SCL-25 پرسشنامه

11
P SCL-90   و  است

و معتبر   كوتاه  فرمي  دادندر دسترس قرار هدف با
 سؤالاتبراي سنجش اختلالات رواني با استفاده از 

SCL-90 1380در سال  اووديتوسط نجاريان و د 
كه محققان پرسشنامه  صورت بدين .است  شده   ساخته

نفري از دانشجويان  801 اي نمونهاصلي را روي 
با  سؤالاتدانشگاه چمران اهواز اجرا كردند. سپس 

تحليل   اصلي و چرخش واريماكس هاي مؤلفهالگوي 
 785/0  كه بار عاملي بالاتر از سؤالاتيعاملي شد و 

 به سؤالات كل. شدند گزينش سؤالات  ميان از داشتند
 مجموع در كه شد گرفته نظر در عامل يك عنوان 

 ة. محاسبكرد  مي تبيين را كل واريانس از 50/4٪
 90با  سؤالي 25آزمون  هاي  مقياس همبستگي خرده

را براي كل نمونه  97/0تا  0/.80همبستگي  سؤالي
 سؤالي 25 نسخه  نشان داد كه نشان از روايي بالاي

 براي 97/0 سؤالي 25 نسخه دروني همساني. داشت
  ضرايب. آمد دست به مردان براي 98/0 و زنان

، 78/0هفته در كل نمونه  5 فاصله با نيز  زماييآباز
 همگرا روايي. آمد دست  به  79/0و مردان  77/0زنان 

 با زمان هم اجراي طريق از نيز جديد نسخه واگراي و
پرسشنامه ، ANQ(69/0( ميعمو افسردگي مقياس

، 66/0 اهواز  گرايي كمال، مقياس 49/0 افسردگي بك
كه همه در  شده  گزارش 56/0 سرسختيمقياس 

برابر  SCL-90 ، همچنين بااست معنادار  1/0سطح 
مقياس  هشت خرده است. شده  گزارش 97/0

 ،)سؤال 3اجبار (وسواس و  ،)سؤال 6( يساز جسماني
 ،)سؤال 2( يافسردگ ،)ؤالس 3( يفردحساسيت بين 

 1( ياپارانوئ ،)سؤال 3هراس ( ،)سؤال 3اضطراب (
و  سنجد يم) را سؤال 3( ييگرا روان گسستهو  ،)سؤال

 رهـه نمـك  هست) نيز 18(ماده  ياضافداراي يك ماده 
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 .شود يم  كل محاسبه  ةدر نمر  آن تنها
نتايج حاصل از مطالعه نجاريان و داوودي در  

سنجي نشان داد كه فرم كوتاه ت روانبررسي مشخصا
 65كاهش  وجود بارواني  علائم  شدة يدنظرتجدآزمون 

همبستگي  ، مقياس اصلي  مادة 90اي از مجموع ماده
). كوتاه بودن مقياس، 95/0بالايي با آن دارد (

 نسبتاًدروني خوب و ضرايب اعتبار    همساني
بخش و روايي خوب مبتني بر همبستگي  يترضا
بط، مقياس فرم كوتاه آزمون تجديدنظر شده مرت

رواني را يك مقياس مناسب براي پژوهش در   علائم
ي، ، داوودنجاريان( سازد يم ينيبال يرغجمعيت 

1380.( 
 واينلند  مقياس رفتار انطباقي

مقياس رفتار انطباقي واينلند توسط اسپارو و همكاران 
است و براي  شده منتشر) ساخته و 1984در سال (

 18ي انطباقي كودك از تولد تا رفتارهايري گ  اندازه
گويه دارد.  297طراحي شده است و  ماه 11سال و 

، يابي شده است (ياسميهنجاراين مقياس در كرمان 
هاي مربوط به پايايي  ). يافته1371ي، زامياد، واعظ

هاي اسپارو و  يافته با 97/0 مقياس با ضريب پايايي
ضرايب پايايي  آنها ارد.) تطابق د1985همكاران (

، در قلمرو 90/0تا  80/0كل مقياس را بين   ييآزما باز
و در قلمرو حركتي  94/0تا  78/0شدن بين  اجتماعي

چنين ضرايب اند. هم كرده گزارش 95/0 تا 70/0 ينب
ارتباطي، زندگي روزمره،  ها براي قلمرو  ارزياب  پايايي

انطباقي هاي حركتي و رفتار  شدن، مهارت اجتماعي
 74/0 و 78/0، 62/0، 72/0، 75/0مركب به ترتيب 

) 1998( ). كارتر و همكاران39است (  شده   گزارش
براي هر چهار قلمرو  99/0تا  93/0ضريب همساني 

) ضريب 1379توكلي و همكاران ( اند. گزارش كرده
، در قلمرو 94/0تا  81/0پايايي در قلمرو ارتباطي بين 

، در 89/0 تا 79/0مره بين هاي زندگي روز مهارت
، در قلمرو 88/0 تا 80/0 ينبشدن   قلمرو اجتماعي

، در بخش 92/0تا  83/0هاي حركتي بين  مهارت
گزارش  92/0تا  84/0مركب رفتار انطباقي بين 

يابي است  ينهزمابزار اين بررسي همان فرم  .اند كرده
ي زندگي ها مهارتكه داراي چهار قلمرو ارتباطي، 

غذا خوردن، توالت  لباس پوشيدن، مانند(روزانه 
ي حركتي و رفتار ها مهارتشدن،  رفتن) اجتماعي

ي حركتي و ها مهارتي قلمرو ، اجرااست  يافتهنا   سازش
است. فرم فارسي اين ابزار   اختياري  يافتهنا    سازشرفتار 
 نظر مدگويه دارد و در اين پژوهش نمره كلي  280

ي معمولاً از سه نمره صفر، ارگذ  نمرهبوده است. براي 
شود كه اين نمرات بر اساس  يميك و دو استفاده 

در جلوي آن آمده   يي است كه براي هر سؤالها  ملاك
كه  صورت  ينبدشود. است توسط مراقبين تعيين مي

و از روي عادت انجام  معمول  طور   بههايي كه  گويه
و شود  يماجرا  ها  وقت) و اگر بعضي نمره 2( يردگ يم

نمره) و  1دارد (يا در اجراي بخشي از آن فرد توانايي 
دهد  ينمرا انجام  موردنظراگر كودك هرگز فعاليت 

گيرد. اگر فرد به علت محدوديت   يمنمره صفر) (
را  موردنظرهاي محيطي كه داشته فعاليت  يتموقع

گيرد و اگر پاسخگو از  يم )Nنمره (انجام ندهد 
اطلاعي  موردنظرن فعاليت عملكرد فرد درباره آ

DK( ه باشدنداشت P

12
P(  شود. در اجراي هر  يمثبت

گويه پياپي   آزمودني هفت كه ييجا درواينلند   قلمرو
نقطه پايه براي وي در  عنوان   بهبگيرد  را نمره دو 
  به  هفت گويه شود و زماني كه فرد در  يمنظر گرفته 

در نظر سقف  عنوان بهپياپي نمره صفر بگيرد  طور 
شود و پس از پايان اجراي همه قلمروها،  يمگرفته 

جداگانه محاسبه و سپس  طور  بهي هر قلمرو ها  نمره
 به دستي هر قلمرو ها  نمرهنمره كلي را از مجموع 

 .آوريم يم 
 ها يافته

و ضرايب  توصيفي هاي شاخصدر جدول زير 
 .است شده  ارائه متغيرهاي پژوهش همبستگي
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 مطالعه موردماتريس ضرايب همبستگي بين متغيرهاي ي توصيفي و ها شاخص .1جدول 

 ميانگين متغيرها
انحراف 

 استاندارد
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

آشفتگي 

 يشناخت روان
62/31 03/19 1 

          

مشكلات 

 رفتاري
48/51 63/37 **50/0 1 

         

P 50/0** 22/10 1/14 يكيتحر خود

**
P94/0 1         

يري گ كناره

 اجتماعي
56/11 62/10 **50/0 P

**
P83/0 **73/0 1 

       

P 41/0** 44/6 93/6 اي كليشه رفتار

**
P89/0 P

**
P79/0 P

**
P68/0 1       

P 42/0** 93/10 28/16 كنشي فزون

**
P93/0 P

**
P91/0 P

**
P65/0 P

**
P79/0 1      

سخنان 

 نامناسب
35/3 03/3 **72/0 P

**
P42/0 **45/0 P

*
P26/0 P

**
P34/0 P

**
P44/0 1 

    

P -25/0* 61/2 41/89 كاركرد انطباقي

**
P422/0- P

**
P39/0- P

**
P40/0- P

**
P35/0- P

**
P40/0- P

*
P20/0- 1    

P -15/0 97/31 12/87 ارتباط

**
P34/0- P

**
P36/0- P

*
P21/0- P

**
P33/0- P

**
P37/0 P

*
P26/0- P

**
P81/0 1   

ي ها مهارت

 زندگي روزمره
74/88 93/33 *26/0- P

**
P37/0- P

**
P34/0- P

**
P42/0- P

**
P30/0- P

**
P34/0- 18/0- P

**
P91/0 P

**
P59/0 1 

 

ي ها مهارت
 اجتماعي

38/94 91/34 *24/0 **40/0 **35/0- P

**
P43/0- P

**
P32/0- P

**
P36/0- 10/0- P

**
P92/0 P

**
P60/0 P

**
P83/0 1 

 

 

دهد كه بين  نشان مي 2 جدولمندرجات 
و  تحوليي رهايتأخمشكلات رفتاري كودكان با 

مستقيم و  ةي مادران رابطشناخت روان  آشفتگي
ي ها اسيمقبين خرده  ة. رابطداردي وجود ادارمعن

مادران در   يشناخت روان ي با آشفتگمشكلات رفتاري 
 يريگ  كناره، يريپذ كيتحري ها اسيمق خرده

فعالي معنادار است   ، بيشيا شهيكل رفتاراجتماعي، 
رابطه معناداري  مقياس سخنان نامناسب خرده درولي 

كودكان با اقي . بين كاركردهاي انطبوجود ندارد
مادران   يشناخت  روان  و آشفتگي تحولي يرهايتأخ

ي وجود دارد. ارتباط بين خرده معناداررابطه 
كاركردهاي انطباقي و آشفتگي  يها اسيمق
هاي اجتماعي و مقياس مهارت در خرده  شناختي روان 

دار است ولي در معنا  روزمره  زندگي يها مهارت
 .معناداري وجود ندارد ةمقياس ارتباط رابط خرده

 شناختي روانآشفتگي  بيني پيشخلاصه نتايج رگرسيون مشكلات رفتاري و كاركردهاي انطباقي در  .2 جدول
 مدل مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F داري سطح معنا

000/0 768/30 
535/8356 
598/271 

1 
88 
89 

535/8356 
621/23900 
156/32257 

 رگرسيون
 يماندهباق

 كل

017/0 902/5 
504/2027 
519/343 

1 
88 
89 

504/2027 
651/30229 
156/32257 

 رگرسيون
 باقيمانده

 كل
 

 ،جدول فوقنتايج  به مدل رگرسيون با توجه
)، =001/0P و  =768/30F( بامشكلات رفتاري 

 نظر از) =902/5F= 000/0 P( باكاركردهاي انطباقي 
 توان يم ها افتهاين ي مبتني بر .است  دار آماري معنا

نتيجه گرفت كه مشكلات رفتاري و كاركردهاي 
آشفتگي ملاك (تغييرات متغير  هستند قادرانطباقي 

 ي كنند.نيب  شيپ  دار امعن طور بهي) را شناخت روان
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 شناختي . ضرايب مربوط به رابطه بين مشكلات رفتاري با آشفتگي روان3 جدول

 مدل
 ب استانداردضراي ضرايب غيراستاندارد

T آزمون 
سطح 

 بتا خطاي استاندارد B داري معني

 يمقدار ثابت مشكلات رفتار
274/18 968/2 

509/0 
157/6 001/0 

257/0 046/0 547/5 001/0 

 062/6 593/45 مقدار ثابت
251/0 

517/7 001/0 

 017/0 -429/2 022/0 -053/0 كاركردهاي انطباقي

نشان  چندگانهرسيون نتايج حاصل از تحليل رگ
 بين  پيشدهد كه ضريب همبستگي بين متغيرهاي  مي

) شناختي  روان  (آشفتگيو ملاك  مشكلات رفتاري)(
% از تغييرات 25مشكلات رفتاري و    است  509/0

 توجه با .كند  بيني مي  شناختي را پيش  آشفتگي روان
استنباط كرد كه  توان مي آمده دست بهبه ضريب بتاي 

مشكلات رفتاري  ،شناختي ن آشفتگي روانيبيدر ت
 بيضر دار است. معنا و 509/0 بتاي داراي ضريب

 كاركرد انطباقي)( نيب  شيپبين متغيرهاي  يبستگ  هم
 و   است  25/0 )يشناخت روان آشفتگي ( ملاكو 

تغييرات آشفتگي  از% 63كاركردهاي انطباقي 
اين  . مبتني بركند  يمي نيب  شيپي را شناخت روان

نتيجه گرفت كه كاركردهاي انطباقي  توان يم ها افتهي
آشفتگي ملاك (قادر است تغييرات متغير 

ي كند. در نيب شيپ دار   امعن طور  بهي) را شناخت روان
ي داراي كاركرد انطباقي، شناخت روانتبيين آشفتگي 

 ) است.251/0دار (  امعنضريب 
 گيري  نتيجهو  بحث

هاي   يژگيودو نمونه از    حاضر سهم نسبيِ مطالعه
و  يمشكلات رفتارتحولي شامل    كودكان با تأخيرهاي

  يشناخت  روان   در ميزان آشفتگي يانطباق يكاركردها
 مادران را بررسي كرد. 

ي مادران ها گزارشدر اين مطالعه با توجه به 
اين  يمشكلات رفتاربين  تحولي   كودكان با تأخيرهاي
ي مادران رابطه مثبت شناخت روان   كودكان با آشفتگي

نتايج اين مطالعه با نتايج دو پژوهش  وجود داشت.
داوسون توسط ايستيس، مانسون،  شده انجام

)، ايستيس، السون، ساليوان و گرينسون 2009(

ست. به دليل عدم مطالعات كافي در ا  ) همسو2013(
 اين زمينه نتايج ناهمسو با اين پژوهش وجود ندارد.

استنباط كرد كه  توان يم ها يافتهر اين ب مبتني
كودكان با تأخيرهاي تحولي قادر  يمشكلات رفتار

ي مادران را شناخت روان   هستند تغييرات آشفتگي
دار تبيين كنند. اين مطالعه شواهدي را  امعن طور به

دهد كه سطوح بالاي  يمآشكار كرد كه نشان 
 طور  هب تحولي  كودكان با تأخيرهاي يمشكلات رفتار

ي مادران شناخت روان  ي با افزايش آشفتگيتوجه  قابل
در تبيين اين نتيجه  اين كودكان مرتبط است.

  زني  آسيب خودگفت رفتارهايي پرخاشگري و  توان يم
 ريتأثموجب  دهند يمكه اين كودكان از خود نشان 

ي ناخوشايند ها واكنشد و شو يم  منفي بر اطرافيانشان
 بازنيز به خودشان  آنهابه رفتار  اطرافيان در پاسخ

براي يادگيري تداخل ايجاد  آنها. در توانايي گردد يم
و باعث ايجاد الگوهاي نابهنجار در تغذيه و  كند يم

، زندگي روزمره خانواده را شود يمخواب اين كودكان 
 منحصرمشكل  صورت  به، براي خانواده كند يممختل 

. وجود اين شود يمو عامل ايجاد تنش مطرح  فرد   به
است  يا شهيحركات كلرفتارها همراه با انجام برخي 

و مادر  شود يمو در طي روز مرتب تكرار  دائماًكه 
ديگر قادر  ي است و از سويرعاديغشاهد اين رفتار 

 ، جهينت درو   يا از بين ببرد  نيست آن را كاهش دهد
احساس عدم مديريت در محيط خود در مادر ايجاد 

و اين احساس درماندگي موجب افسردگي،  شود يم
در مادر  و تنش  يشناخت  روان اضطراب، آشفتگي 

ي و ، پرخاشگرزني بي خودآسي. رفتارهاشود يم
يا با افزايش سن كودك     قشقرق در صورت تداوم
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  يكل طور  به  ؛ را در پي خواهد داشت  مشكلات بيشتري
هست گفت درك چنين رفتارهايي مهم  توان يم
زو ايستيس، مانسون، داوسون، كوهلر، (

2009،2013(. 
 كودكان يمشكلات رفتاره ـن شواهد در اشاره بـاي

  ولي كافي    اند   ي مادران ضروريشناخت روان   با آشفتگي
 زينگهستها با مدل نظري   يافته ، حال  ينا بانيستند. 

، دوطرفههستند. در اين مدل  همسو  )2002(
تنش و آشفتگي والدين را به  كودك يمشكلات رفتار

هايي را در  يختگيگس  ،كه اين خود آورند يموجود 
موجب افزايش  اين هم و كند رفتار والدين ايجاد مي

اگر  ، جهينت در .گردد  يمكودك  يمشكلات رفتار
والدين بياموزند كه چگونه به دنياي فرزندانشان نفوذ 

مشكلات نفوذ براي كاهش  نياز اكنند و چگونه 
استفاده نمايند بسياري از اين مشكلات حل  يرفتار

 آنهاو تداوم  يمشكلات رفتارشيوع   ، بنابراين .شود يم
ي كه اين مشكلات براي ا نهيهززمان و  باگذشت

ضعيف   آگهي  در پي دارد و نيز پيش  خانواده و جامعه
حاكي از لزوم پيشگيري اوليه و مداخلات   آنها

 رفتارهااين  از  والدين  است. عدم آگاهي زودهنگام
و اگر والدين در  شود يم رفتارهاموجب تشديد اين 

اطلاع كافي   آنهامقابله با   نحوة و مورد اين رفتارها
احساس مديريت  آنهاداشته باشند اين آگاهي به 

مشكلات خواهد داد و نيز موجب حذف بسياري از اين 
 بهاين كاهش  كه ،كودكان خواهد گشت يرفتار

  يشناخت روان  منجر به كاهش آشفتگي  اديز  مالاحت 
 .شود يم  والدين

 يكاركردهاتحولي    در كودكان با تأخيرهاي
ي روزمره ها مهارتي ارتباطي، ها مهارتيعني  يانطباق

هاي اين  يافته پايين است.  شدن ي اجتماعيها  مهارتو 
مطالعه در پاسخ به اين سؤال كه آيا بين كاركردهاي 

با افزايش   تحولي   كودكان با تأخيرهاي انطباقي
، مادران ارتباط وجود دارد  يشناخت روان   آشفتگي

باعث افزايش  يانطباق يكاركردهايعني مشكل در 
شود، ارتباط  يمي مادران شناخت روان  آشفتگي

 توان يم  ها يافتهاين   بر مبناي  .پيدا كرد يمعنادار
كودكان با استنباط كرد كه كاركردهاي انطباقي 

 تغييرات آشفتگي ند تأخيرهاي تحولي قادر
كنند.   تبيين   يدارامعن طور بهي مادران را شناخت روان 

 يوزمات و بركبك فيتزجرالد،  هاي اين يافته با يافته
  ، همسو)2004( ينزهاوكو  يك، هريستومان )،2002(

 ،2009هاي ايستيس و همكاران در  با يافته يول ، است
 ،2006،يلتزو ،لئون لكاوالير، ،2004ران،و همكا بك

گفت كه  توان يم  در تبيين اين نتايج است.  ناهمسو
با مشاهده  ، مادران اين كودكان ، مخصوصاًوالدين
در كودك  ها مهارتبودن اين   بودن و نامناسب  پايين

شان با  كودك   ي اجتماعي، ارتباطها تيموقعخود در 
 تنش ودچار آشفتگي  ،هي روزمرها  مهارتاطرافيان و 

ي روزمره، هر ها مهارتدر  ، مثال  عنوان به. شوند يم
تا خودش شخصاً   دارد ها مهارتنياز به اين  كودكي 

نيازهاي اوليه خود مانند توالت رفتن، استحمام، لباس 
به  ازين پوشيدن، غذا خوردن را انجام دهد، يا

و دادن احساس غم   ي اجتماعي مانند نشانها مهارت
ها و علايق  شادي يا ترس و ناراحتي، توجه به احساس

كردن قواعد  و رعايت ها  يباز در  ديگران، شركت
كردن با همسالان، داشتن دوست  در بازي ها  يباز
ي ارتباطي مانند اينكه ها مهارتو  جنس   و هم سن  هم

 وبيان ، كند به او توجه كند  وقتي كسي صحبت مي
يي هستند كه ها مهارت ينهاا مانندكودك و  افتيدر

 فهمند يمو  كنند يممادران اين كودكان مشاهده 
 مادر اينهامشكلاتي دارند و  ها مهارتشان در آن  فرزند

كند و منجر  سلامت رواني دچار مشكل مي ازلحاظرا 
 .شود شناختي مادران مي  روان  به آشفتگي

مهم است در تفسير نتايج اين مطالعه به اين نكته 
تنش مرتبط با  علائمشود كه افزايش در  توجه
ي نيازمند توجه باليني و افسردگو  ، اضطرابينيوالد

پژوهشي است و ممكن است با كاهش كيفيت زندگي 
، دوننبرگ( باشدمرتبط  آنها  يمدآخودكاروالدين و 

يگو، ، رودر2002و براون،  زينگ، هست1993، بكر
ه دهد ك يم). اين مطالعه نشان 1992مورگان، 
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تواند جزو اهداف مهم در درمان  يم يمشكلات رفتار
باشد. هدف قرار دادن   تحولي   كودكان با تأخيرهاي

  اين رفتارها ممكن است باعث كاهش تنش و آشفتگي
  يشناخت روان  ي والدين شود، كاركردهايشناخت روان

  ياثربخشباعث افزايش  يتنها  دروالدين بهبود يابد و 
 .ده براي افزايش رشد كودك شودش يطراح  مداخلات

است تا روشن كند كه  ازيموردني تحقيقات بيشتري ول
-روان  ي با آشفتگيطور علّ هآيا مشكلات رفتاري ب

ممكن است فاكتورهاي اضافي  مرتبط است.شناختي  
در مادران كودكان با تأخيرهاي تحولي نقش داشته 

آموزش والدين، حوادث زندگي، كيفيت  مانندباشند 
روابط زناشويي، حمايت اجتماعي و كيفيت خدمات 

اي و آموزشي براي كودكان و طيف وسيعي از مداخله
بر مشكلات رفتاري و سطح توسعه بر   عوامل كه علاوه

-مدل كامل  ، براي توسعة بنابراين .بگذارد ريتأثوالدين 
در اين  شناختي راتري از عواملي كه آشفتگي روان

 ازيموردنتحقيقات بيشتري  دهدوالدين افزايش مي
قرار دادن  هدف باتوسعه مداخلات  ، نيچنهماست. 

 ، توانايي والدين در مديريت و كاهش مشكلات رفتاري
  يك هدف مهم براي تحقيقات آينده در نظر گرفته

شناختي را روان اين مطالعه آشفتگي  اگرچه. شود مي
توانيم فرض كنيم كه نمرات بررسي كرد ولي ما نمي

شناختي روان آسيب   ةدهند  نشانبالا در اين مقياس 
كه  اند كرده اشاره) 1991( مادر باشد. كوين و داوني

و  ها  يخود گزارشارتباط بين نمرات حاصل از 
 نيچنهم ؛ وپيچيده هستند  پزشكي  هاي روان تشخيص

 نيچنهمها و است بالا بودن اين مقياس شده   مطرح
ست با پيامدهاي رشدي هاي مشابه ممكن امقياس

 .باشدغيرمطلوب كودك مرتبط 
، اجراي همزمان تر  عيوس  به نمونة  يدسترس  مشكل

كمبود ، جاكي صورت  بهدو پرسشنامه و مصاحبه  هر
از   عدم همكاري مراكز و  وقت براي اجرا

اين   هاي پژوهش بود. با توجه به نتايج محدوديت
 مشكلات  ةنيزم دركه  شود يمپيشنهاد  ، پژوهش

اين كودكان و تأثيرش بر سلامت رواني  يرفتار

 موردجداگانه  طور بههر دو گروه  ، اين كودكان  مادران
ر مورد لازم د يها آموزشو  قرار گيرند يبررس

برخورد با اين مشكلات   شناسايي اين مشكلات و نحوة
و درماني براي  يا  مشاورهشود. خدمات  به مادران ارائه 

 موردكودكان در مراكز آموزشي و درماني  مادران اين
تا مادران از سلامت رواني كافي براي رشد و  است ازين

با توجه به نتايج  .شوند برخوردار   پرورش اين كودكان
 موردهم عوامل  شود يمپيشنهاد  ، پژوهش حاضر

عوامل ديگري مانند  در اين مطالعه و هم يبررس
ي ها  يژگيو، ها  ادهخانو  يِاجتماع -    سطوح اقتصادي

  شخصيتي مادران اين كودكان، سن كودكان، شدت
همكاري بين والدين اين كودكان در  و   ها  اختلال اين 

 مورد  آنهاي مادران شناخت روان ميزان تنش و آشفتگي
 يرد.گ قرار  يبررس

 سپاسگزاري
با   ،مدارس و همه مادراني كه صبورانه، مراكز  در اينجا لازم است از

داشتند در اين پژوهش با ما همكاري ، ها يسختهمه مشكلات و 
 آيد.  نهايت تقدير و تشكر به عمل

  ها  نوشت  پي
1. development 
2T2 2T. developmental delays 
3. parenting stress 
2T4 2T. psychological distress 
5. down syndrome 
6. fragile X 
2T7 2T. Diagnostic and Statistical Manual Of Mental 

Disorders (Fifth Edaition) 
8. autism 
2T9 2T. neurodevelopmental disorders 
10. Aberrant Behavior checklist 
2T11. 2TSymptom Checklist90Revised 
2T12. 2Tdon’t know 
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