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اجتماعی کودکان دارای بررسی رابطه خودکنترلی والدین با پرخاشگری و اضطراب 

 اختلال اوتیسم )مورد مطالعه: شهر بروجن(

 

    2*احمد  بهرامی و  1*بساوند  لهلا

 . گروه روانشناسی، واحد بروجن، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجن، ایران. 1

 * نویسنده مسئول
 .. گروه روانشناسی، واحد بروجن، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجن، ایران2

----------------------------------------------------------- 

 چکیده

 که است پرخاشگری و اضطراب  اند،مواجه آن با اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان که مشکلاتی از یکی زمینه و هدف:

 اساس، این شود. برمی رشدی هایمهارت کسب در تأخیر موجب و کندمی مواجه مشکل با را آنها بخشیتوان و آموزش روند

بررسی رابطه خودکنترلی والدین با پرخاشگری و اضطراب اجتماعی کودکان دارای اختلال اوتیسم در  حاضر، پژوهش هدف

 پژوهش این . است کاربردی هدف نظر از و همبستگی نوع از توصیفی، روش حاضر پژوهش روش بررسی: شهر بروجن است.

 وابسته اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان مرکز توانبخشی اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین از نفر 65 روی

، (2004ی خودکنترلی تانجی )پرسشنامه پژوهش، این در هاداده گردآوری شد. ابزار انجام شهر بروجن بهزیستی به

 از هاتحلیل داده ( بود. برای1990 استیر، و )بک بک اضطراب پرسشنامهو  پرسشنامه محقق ساخته سنجش پرخاشگری

 05/0 هاآزمون معناداری شد. سطح استفاده 2۳ نسخهSPSS افزارنرم کمک به تی زوجی آزمون و کوواریانس تحلیل روش

ها نشان داد که بین خودکنترلی والدین با متغییرهای پرخاشگری و اضطراب در بین کودکان دارای یافتهها: یافته بود.

 دارد.اختلال اوتیسم رابطه مثبت و معناداری وجود 

 خودکنترلی، پرخاشگری، اضطراب، اوتیسم کلید واژگان:

 

 

 

 

 

 

 

ه: 
قال

ن م
وا

عن
ب 

را
ضط

و ا
ی 

گر
اش

رخ
ا پ

ن ب
دی

وال
ی 

رل
نت

دک
خو

ه 
بط

 را
ی

رس
بر

ی 
اع

تم
اج

ن(
وج

بر
ر 

شه
ه: 

الع
مط

د 
ور

)م
م 

س
تی

 او
لال

خت
ی ا

ارا
 د

ن
کا

ود
ک

 

  
ره 

دو
8 

ره 
ما

 ش
/

1 
  /

هار
ب

 
14

03
/ 

 ص
20

2
-

19
7

 

http://www.tajournals.com/


 202-197 ، ص1403 بهار، 1، شماره 8دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

198 

 

 مقدمه

بار وارد لیست اوتیسم کودکی از اسکیزوفرنیای کودکی جدا شد و برای نخستیناوایل کودکی یا  را 1بیماری اوتیسم 9801در سال 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، نام اختلال  1987شد. سال  اطلاعات راهنمای تشخیصی و آماری اختالالت روانی

این اختلال ارائه داد؛ تکاپوی لیستی برای تشخیص اوتیسم را جایگزین اوتیسم کودکی کرد و این نقطه آغازی برای چک

(. راهنمای 1400زاده و همکاران، روانشناسان به منظورکمک به کودکان اوتیستیک با استفاده از رفتاردرمانی بود )سلطانی

. نقص در برقراری 1تشخیصی و آماری اختالالت روانی در تعریف اوتیسم به سه مشخصه اصلی اشاره دارد که عبارت است از: 

ماهگی در فرد  ۳6. الگوهای رفتاری محدود، تکراری و کلیشهای؛ این علائم قبل از ۳. نقص کیفی در تعامل اجتماعی؛ 2 ارتباط؛

 .(2006و همکاران،  2)هارتلیشودظاهر می

تواند منجر به مشکلاتی در تفکر، احساس، زبان و رشدی پیچیده است که می -اختلال طیف اوتیسم یکی از اختلالات عصبی

های ایی ارتباط با دیگران گردد. این اختلال با دو معیار کلی نقص در تعامل و ارتباط اجتماعی و نیز رفتارها، علایق و فعالیتتوان

(. کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ممکن است با رفتارهای 2006و همکاران،  ۳لساوالیرشود )ای معرفی میمحدود و کلیشه

ای و پرخاشگری خود را نشان دهند. به طور کلی رفتارهای کلیشه خلقی شدید، سیب به خود، کجناسازگارانه اضافی از جمله آ

هایی در موردخشونت و پرخاشگری در کودکان و نوجوانان دارای اختلال والدین، مراقبان و متخصصان سلامت روان اغلب گزارش

دازه که شدت اختلال بیشتر باشد، شدت و فراوانی اینگونه رفتارها (. هر ان1۳90پور و همکاران، اند )خانیطیف اوتیسم ارائه نموده

شود و ممکن است به طور کلامی و یا پرخاشگری یک رفتار است که موجب تهدید و یا آسیب رساندن می یابد.نیز افزایش می

های متغییر خاشگرانه را با فرکانستواند رفتار پرفیزیکی مثل ضربه زدن، گاز گرفتن و پرتاب کردن اشیا باشد. همچنین یک فرد می

مشکلات رفتاری و رفتارهای پرخاشگرانه  (.2010و همکاران،  4بارون سارد)از لحاظ شدت و مدت پرخاشگری( از خود نشان دهد )

های غیرکلامی، عملکرد شناختی و مهارتهای انطباقی همبستگی دارد)هلدن و های کلامی، مهارتبه طور خاص با ضعف در مهارت

های جدی برای تواند باعث بروز آسیباز بین این رفتارها، رفتارهای خودآزاری و رفتارهای پرخاشگرانه می (. 2006، 5گیت لسن

فیتز های زیادی در مورد بهترین راه درمان این رفتارها صورت گرفته است )فرد و اطرافیانش گردد، به همین دلیل تاکنون بحث

 (.2016و همکاران،  6پاتریک

سال دچار اختلال اضطراب  18میلیون امریکایی بزرگسال بالای  40عنوان می کند که  (2013) 7انجمن اختلال اضطراب امریکا

درصد از کودکان و  10تا  5/6کودک دچار اختلال اضطراب است.براورد ها بر این است که در حدود اند و از هر هشت کودک یک 

درصد نیز در معرض اضطراب خفیف قرار دارند)کاستلو و  15نوجوانان تحت تاثیر اختلال اضطراب قرار دارند و در حدود 

درصد اضطراب را تجربه می  40اتیسم نیز در حدود  (و کودکان دارای اختلال طیف2015و پلانسزیک و همکاران  200۳همکاران

(. تعداد افرادی دارای اتیسمی که دچار اضطراب هستند به گفته اریک استورچ،متخصص و 2010کنند)مریکانگاس و همکاران 

یش از حدی در درصد برسد. حملات اضطرابی باعث پریشانی و اختلال ب 80دانشیار روانپزشکی دانشگاه فلوریدا جنوبی می تواند به 

فرد دارای اختلال طیف اتیسم می گردد که ناشی از همان اختلال اتیسم است.و به دلیل شیوع بالای این اختلال در افراد دارای 

اختلال طیف اتیسم افرادی که در تماس نزدیک با این افراد هستند نیز بایستی از اختلال اضطراب آگاهی کاملی داشته باشند تا 

                                                           
1 . Autism 
2 . Hartley 
3 . Lecavalier 
4 . Bronsard 
5 . Holden and Gitlesen 
6 . Fitzpatrick 
7 . American Psychiatric Association 
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اضطراب در  انستیتو ملی بهداشت روانی امریکا، کمک کنند .در اماری دیگر و به گفته اتیسم و اضطراب د دارایبتوانند به فر

 .(2018، 8)وییسدرصد است 25و  18بزرگسالان وکودکان غیر اتیستیک امریکایی به ترتیب

دون تشرشونده بند و منتواند، ملایم یا شدید باشد؛ احساسی ناخوشایناراحتی همانند نگرانی یا ترس است که می اضطراب، احساس

اب صطلاح اضطراست. ا دهد و همراه با نبود اطمینان، برانگیختگی فیزیولوژیک و درماندگیمنشأ شناخته شده که به فرد دست می

(. شخص مضطرب، 1۳99شود )پاک منش و جاودان، و بسیار ناخوشایند اطلاق می معمولا به احساس ترس و تشویش فراگیر، مبهم

گی نفس؛ ا دارد: تنزیر ر هایبه ویژه درباره خطرات ناشناخته، دارای نگرانی بسیاری است. به علاوه، فرد مضطرب ترکیبی از نشانه

ا در زندگی خود دچار ههمه انسان ار ادرار؛ لرزش. ؛ اسهال؛ تکر اشتهایی؛ تعریقخوابی؛ بیتپش سریع قلب؛ سستی؛ سرگیجه؛ بی

شود. به یمشناخته  ساز است و به عنوان اختلالیشوند؛ اما میزان شدت و فراوانی استیلای این حس بر آدمی مشکلاضطراب می

طراب را ست.  اضتوان علل اضطراب دانجتماعی و اضطراب مرضی را میا -شناختی، ژنتیکی، محیطیصورت کلی، چهار عامل زیست

 ان کی از نزدیکیر داد که مشکل اجتماعی قرا -های دارای فرد بیمار، می توان در دسته اضطراب با علت عوامل محیطیدر خانواده

ود، شنها متولد بی از آشود. اگر نوزادی با معلولیت از نوع ذهنی، جسمی، رفتاری یا ترکیباعث اضطراب برای اعضای خانواده می

ا بم در قیاس ره اوتیسدهد، گستها نشان میبررسی مضاعفی بر والدین و نیز بر سایر اعضای خانواده به دنبال دارد. تنش روانی

ن شی از داشتطراب ناهای روانشناختی دیگر، درمعرض فشارهای روانی بیشتر و نیز سطح بیشتری از اضوالدین کودکان با اختلال

 (.1401ی و همکاران، شفایی گلمکان0کودک ناتوان قرار دارند 

 روش و ابزار پژوهش

 از نفر 65 پژوهش تعداد این آماری است. جامعه کاربردی هدف نظر از و همبستگی نوع از توصیفی، پژوهش حاضراز نظر روش

شهر  بهزیستی هب وابسته اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان مرکز توانبخشی اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین

 ه شد.یر استفادزهای مورد نیاز از پرسشنامه های آوری اطلاعات و دادهباشد. در پژوهش حاضر، به منظور  جمعبروجن می

ارت تشکیل شده عب ۳6دهی را که از ی خودگزارش( این پرسشنامه2004و همکاران ) تانجی  ی خودکنترلی تانجی:پرسشنامه

-رسشنامه یک نمرهپگذاری شده است. این یی نمرهدرجه 5ین عبارات در یک طیف لیکرت اند. اطراحی کرده 2004است، در سال 

 1دارد=  ،کمی شباهت 0-یی بدین صورت است: اصلا شباهت نداردگذاری آن بر اساس طیف لیکرت پنج درجهی کلی دارد و نمره

شوند. در صورتی مع میآمده جدستهای بهیل، نمره.بر اساس این روش از تحل 4و شباهت خیلی زیاد=  ۳،شباهت زیاد=  2،بینظر= 

 های پرسشنامهه نمرهی ضعیف بودن خودکنترلی در فرد است. در صورتی کدهندهباشد، نشان 48تا  0های پرسشنامه بین که نمره

ی قوی بودن دهندهنابه بالا باشد، نش 95ها ی متوسط بودن خودکنترلی و در صورتی که نمرهدهندهباشد، نشان 95تا  48بین 

به دست آمد. همچنین  87/0پور و همکاران، پایایی پرسشنامه طبق منبع آلفای کرونباخ خودکنترلی در فرد است. در پژوهش آرین

اری درونی د، پایدی کارشناسی ارشد اجرا شبرای تعیین روایی پرسشنامه در دو مطالعه که بر روی دو گروه دانشجویان دوره

 یایی بالا بود.های پاتخمین

ر پژوهش دهای کودکان آزمودنی سؤالی بر اساس تحلیل فیلم 6این پرسشنامه  پرسشنامه محقق ساخته سنجش پرخاشگری:

نجش اخته سسحاضر و از طریق مشورت با مربیان باتجربه و اساتید حوزه اختالل طیف اوتیسم تهیه شد. پرسشنامه محقق 

( گاز 6رفتن خود و گ( گاز 5( گریه کردن و جیغ زدن، 4( زدن دیگری، ۳( زدن خود، 2گر، ( هل دادن یکدی1های پرخاشگری حوزه

حتوایی پرسشنامه شود. روایی مگذاری می( نمره4ای )هرگز=صفر  تا اکثر اوقات=درجه 4گرفتن دیگری است و در طیف لیکرت 

 .ه دست آمدب 88/0گران پرسشنامه نیز توسط متخصصان تائید شد. پایایی بین مشاهده

                                                           
8 . Weiss 
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که  است سؤالی  پرسشنامه مقیاسی این کردند. طراحی1990سال  در استیر و بک را پرسشنامه این بک: اضطراب پرسشنامه

 دهندهنشان که را گزینه چهار از یکی سؤال هر در شباهت دارد. آزمودنی لیستچک به بیشتر و است کرده فهرست را اضطراب علائم

 امتیازبندی یوهش شود.می گذارینمره ۳ صفرتا از طیفی چهاربخشی در سؤال هر گزینه کند. چهارمی انتخاب است، شدت اضطراب

 شود. بامی گذاریهنمر مستقیم به صورت هاسؤال همه است و (۳) شدید و (2) متوسط (،1) خفیف )صفر(،  اصلاً صورتها بهپاسخ

 کاویانی1۳87 سال رد نیز ایران در .رسید تأیید به آن روایی مختلف هایزبان به بک، اضطراب ترجمه پرسشنامه و استفاده گسترش

 شد. محاسبه ازهس روایی (  تعیین P ،72/0=r<100/0ای )طبقه بین همبستگی ضریب و استفاده کردند را پرسشنامه این موسوی و

 آمد به دست 90/0 را آن پایایی و شد بررسی 1۳92 سال در سیفی و رفیعی توسط فارسی زبان به بک پرسشنامه اضطراب همچنین

 است مناسب بودن آن بیانگر که

 های پژوهشیافته

 ها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.برای تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش 

 هاآزمون نرمال بودن داده

زمون دو لموگروف اسمیرنف استفاده شد. برای این آاز آزمون ک ها، جهت مشخص ساختن توزیع داده هاقبل از آزمون فرضیه

یا  sigها. در صورتی که ها و فرضیه یک مبنی بر غیر نرمال بودن دادهشود: فرضیه صفر مبنی بر نرمال بودن دادهفرضیه طرح می

معنا داری بالاتر از سطح ها از نوع غیر نرمال بوده اما اگر سطح باشد داده 05/0داری این آزمون کمتر از سطح خطای سطح معنا

داری دهد. با نگاه به ستون سطح معنیان مینتایج این آزمون را نش 1باشد. جدول ها از نوع نرمال میباشد داده 05/0اطمینان 

(Sigمی )ها تاییداست؛ لذا فرض صفر مبنی بر نرمال بودن داده 0.05داری توان نتیجه گرفت که این مقدار بیشتر از سطح معنی 

 جوییم.ها بهره میها از آزمون میانگین یک جامعه، برای آزمون فرضیهشود. بنابراین با توجه به نوع فرضیهمی

 ها: آزمون نرمال بودن داده1-4جدول 

 K-Sآزمون  گویه ها

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره

 0.840 65 0.102 خودکنترلی

 0.833 65 0.123 پرخاشگری 

 0.715 65 0.134 اضطراب 

 

 دهد.( شاخص های آماری خودکنترلی والدین، پرخاشگری و اضطراب را نشان می2جدول )

 های مربوط به متغیرهای خودکنترلی، پرخاشگری و اضطراب : توصیف آماری داده2جدول

 گروه
Group 

 متغیر

Variable 
 تعداد

N 
 حداقل

Mini 
 حداکثر

Maxi 
 میانگین

Mean 
معیار انحراف 
Sd 

 خودکنترلی
پرخاشگری و 

 اضطراب

65 87 128 112.10 60/23 

 
ه جود دارد. بدار ونیهای تعدیل شده  خودکنترلی، پرخاشگری و اضطراب تفاوت معدهد بین میانگیننتایج به دست آمده نشان می

 (. =000/0Pدار است )عبارت دیگر تأثیر خودکنترلی بر پرخاشگری و اضطراب معنی
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 های خودکنترلی، پرخاشگری و اضطراب: نتایج حاصل از آزمون برای متغیر3جدول 
 داریمعنیسطح  آماره آزمون میانه متغیر عامل

 خودکنترلی
 000/0 -98/5 32/3 پرخاشگری

 000/0 -84/4 78/3 اضطراب

 

-کمتر است، بنابراین می 05/0ه از کمتغیر پرخاشگری برابر صفر شده است داری معنی، سطح 2طبق نتایج ارائه شده در جدول 

 ن سطح معنی. همچنیداری وجود داردتوان گفت بین متغیر خودکنترلی و پرخاشگری در کودکان دچار اختلال اوتیسم رابطه معنی

ا خودکنترلی در بارای رابطه مثبت دهد که این متغیر نیز دکمتر است، نشان می 05/0داری برای متغیر اضطراب که از سطح 

 توان مشاهده نمود. والدین بیماران دچار اختلال اوتیسم می

 نتیجه گیری

شهر  وتیسم دربررسی رابطه خودکنترلی والدین با پرخاشگری و اضطراب اجتماعی کودکان دارای اختلال ا حاضر، پژوهش هدف

ای اختلال کان داردین با متغییرهای پرخاشگری و اضطراب در بین کودها نشان داد که بین خودکنترلی والبروجن است. یافته

(، پاک 2018مکاران )اویی و ه(، فنگ2020)  چو هایپژوهش نتایج با ها یافته این اوتیسم رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

 ( همخوانی دارد. 1401گلمکانی )شفایی ( و 1400( سلطانی زاده و همکاران )1۳99منش و جاودان )

اضطراب در کودکان  و خودکنترلی و ارتباط آن با پرخاشگری مورد در بحث پژوهش این در که گفت توانمی پژوهش این تبیین در

 .شودسم  میدارای اختلال اوتیسم نشان داد که خودکنترلی موجب کاهش پرخاشگری و اضطراب کودکان دارای اختلال اوتی

 آگاه پرخاشگرانه، ایه موقیعت از پیشگیری و کنترل به نسبت را کودکان تواندمی پرخاشگری و خشم کنترل ی درمهارتخودکنترل

 دیدگاه از .باشد اشتهد برایشان را ضرر کمترین که طوری به دارد نگه مصون را آنها ایی موقعیت چنین در گرفتن قرار صورت در و

 اسناد دارای معمولا افراد دارند. این مشکل اجتماعی اطلاعات پردازش مراحل از یک هر در پرخاشگر و خشمگین افراد شناختی

 به ، شوندمی رانگیختهب فیزیولوژیکی ازنظر که هنگامی و نیستند ر برخوردا حل مسئله سازگارانه های مهارت واز بوده توزانه کینه

 .کنندمی عمل تکانشی صورت

 رویکردهای ه بیشترکتوجه به این که میزان پرخاشگری در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم بسیار بالا است و از آنجایی با 

ه، امری ر این رابطدا مکمل هها و علائم اصلی اوتیسم تمرکز دارد، استفاده از درمانآموزشی و توانبخشی این کودکان بر روی نشانه

شود ییشنهاد مپبه اثربخش بودن خودکنترلی بر پرخاشگری کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم،  همچنین با توجه ضروری است.

ا تعبیه هین تمریناده از اای برای استفهای ویژهتوجه بیشتری به این رویکرد در مراکز آموزشی و توانبخشی اوتیسم شود و برنامه

 .شود
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