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Objectives Pervasive disorders are a group of neuropsychiatric disorders that accompany social, com-
municative, and cognitive development of the individual with certain delays. When a family member 
is diagnosed with a chronic disease, the whole family function may be affected. This study aimed to 
investigate modeling of family adaptability and cohesion in the family of autistic children based on family 
resources, coping strategies and perceived stress.
Methods This was a correlational research based on structural equation modeling, specifically the re-
gression equations. The statistical population were all 450 families with autistic children in Tehran City, 
Iran. Of them, 360 samples were selected by Klein (2010). The study data were collected using Perceived 
Stress questionnaire, Family Resource scale, Billings and Mouse Coping Strategies questionnaire, and 
Adequacy and Family Correlation scale.
Results Among family resources, coping styles and parental perceived stress with the adaptability and 
coherence of the affected children's family. There is a significant relationship between autism and the 
overall research model. In addition, about 0.35 of adaptation and 0.35 of family cohesion by these vari-
ables in direct and indirect directions can be explained.
Conclusion The research model was confirmed and the family resources, coping styles and perceived 
stress of parents had a direct effect on the adaptability and family cohesion of children with autism. The 
paths of family resources, coping styles stress and mediation of parents' perceived stress showed an 
indirect effect on the adaptability and family cohesion of children with autism. The results of this study 
emphasize the developmental strengths and weaknesses of families with autistic children. Promoting 
family-oriented therapeutic interventions enhances family strengths, improves family weaknesses, and 
increases parental involvement in the treatment course.
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هدف اختلال های فراگیر رشد، گروهی از اختلال های عصبی روان پزشکی هستند كه رشد اجتماعی و ارتباطی و شناختی فرد را با موانع و 
تأخیرهای به خصوصی همراه می كنند. هنگامی كه یکی از اعضای خانواده به بیماری مزمنی مبتلا می شود، ممکن است عملکرد كل خانواده تحت 
تأثیر قرار بگیرد و دچار تغییر شود. این پژوهش با هدف بررسی مدل یابی انطباق پذیری و انسجام خانواده كودكان مبتلا به اوتیسم بر اساس منابع 

خانواده و سبک های مقابله با استرس با میانجیگری استرس ادراک شده والدین انجام شد.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع پژوهش های همبستگی مبتنی بر روش مدل یابی معادلات ساختاری و به طور خاص معادلات رگرسیونی بود. 
جامعه آماری این پژوهش شامل 450 خانواده دارای كودكان اوتیسم شهر تهران بود كه فرزندشان را در مدارس استثنایی ثبت نام كرده بودند 
و نیز در انجمن اوتیسم شهر تهران پرونده داشتند. در این پژوهش 360 نمونه به روش كلاین با توجه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شد. ابزارهای گردآوری داده ها شامل پرسش نامه استرس ادراک شده، مقیاس منابع خانواده، پرسش نامه راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس، و 

مقیاس انطباق پذیری و انسجام خانوادگی بود. 
یافته ها نتایج نشان داد بین منابع خانواده، سبک های مقابله با استرس و استرس ادراک شده والدین با انطباق پذیری و انسجام خانواده كودكان 
مبتلا به اوتیسم رابطه معناداری وجود دارد. به طور كلی مدل پژوهش تأیید شد و 0/35 از انطباق و 0/35 از انسجام خانواده با این متغیرها در 

مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم قابل تبیین است.
نتیجه گیری یافته ها نشان داد مدل پژوهش تأیید شد و منابع خانواده، سبک های مقابله با استرس و استرس ادراک شده والدین بر انطباق پذیری 
و انسجام خانواده كودكان مبتلا به اوتیسم اثر مستقیم معنادار داشتند. مسیر منابع خانواده، سبک های مقابله با استرس با میانجیگري استرس 

ادراک شده والدین اثر غیر مستقیمی بر انطباق پذیری و انسجام خانواده كودكان مبتلا به اوتیسم نشان داد. 

کلیدواژه ها: 
انطباق پذیری و انسجام 
خانواده، منابع خانواده، 

سبک های مقابله با استرس، 
استرس ادراک شده، اوتیسم 
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مدل یابی انطباق پذیری و انسجام خانواده کودکان مبتلا به اوتیسم بر اساس منابع خانواده و سبک های 
مقابله با استرس با میانجیگری استرس ادراک شده والدین

، رؤیا کوچک انتظار4 ، *مژگان سپاه منصور3  لیلا سادات عزیزی1،2 

مقدمه

اوتیسم، آسیب رشد عصبی فراگیری است  اختلال های طیف 
كه ویژگی بارز آن نارسایی در برقراری ارتباط اجتماعی به همراه 
رفتارها، علایق و فعالیت های كلیشه ای است (انجمن روان پزشکی 
آمریکا، 2013). با توجه به دشواری های این كودكان، والدین این 
افراد با چالش های بسیاری مواجه می شوند و در مقایسه با خانواده 
كودكانی كه رشد طبیعی دارند از مشکلات بیشتری رنج می برند 
2011؛  لانکاستر،  و  بریدج  امرسون،  هاستینگز،  (توتسیکا، 
دابروسکا و پیسولا، 2010؛ هیز و واتسون، 2013؛ گارسیالوپز، 

ساریا و پوزو و رسیو، 2016). 

اولسون1 و همکاران (1985) معتقد بودند نظام های خانواده 
كاركرد  نامتعادل  خانواده  نظام های  با  مقایسه  در  متعادل 
مناسب تری دارند. آن ها در مدل پیشنهادی خود با عنوان »مدل 
چند مختصاتی ارزیابی خانواده«، نظام خانواده را بر اساس سه 
بعُد اصلی همبستگی و انسجام، انعطاف پذیری و ارتباط توصیف 
كردند و دو جنبه رفتار خانواده، یعنی یکپارچگی و انطباق پذیری 

را مشخص كردند كه اهمیت بنیادی دارند. 

انطباق پذیری خانواده شاخصی از قابلیت تغییرپذیری خانواده 
است و اینکه تا چه حد می توان خانواده را دارای ثبات دانست 
(سیمون،ستیرلین و واین، 1999). در واقع انطباق پذیری فرایند 

1. Olson
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پیچیده ای است كه تغییرات در چندین سطح را شامل می شود 
برای  هم  خوب،  پیامدهای  متضمن  مثبت  انطباق  درنهایت  و 

 .(2014a ،كودكان و هم برای خانواده هاست )راسپا

افراد  عاطفی  نزدیکی  برای  شاخصی  كه  خانوادگی  انسجام 
خانواده به یکدیگر است (اولسون و همکاران، 1985) به پیوندهای 
عاطفی ای گفته می شود كه اعضای خانواده نسبت به یکدیگر دارند 
(سیمون و همکاران، 1999). سطوح بالای انسجام خانوادگی، 
سطوح پایین تر استرس والدین را در خانواده های دارای كودک با 

ناتوانی رشدی پیش بینی می كند (درویش علیاج، 2013). 

براساس نظریه استرس خانوادگی، منابع موجود برای خانواده، 
نقش اساسی ای در چگونگی انطباق خانواده با شرایط پراسترس 
دارند (بلوث، رابرسون، بیلن و سامز، 2013). در مدل استرس 
خانوادگی دو دسته منابع فردی و منابع خانوادگی به عنوان عناصر 
مهمی درنظر گرفته شده اند كه می توانند برای والدین كودک با 
ناتوانی رشدی، نتایج مثبت یا منفی به بار بیاورند (پری، 2004) 
و استرس ادراک شده آن ها، یعنی احساسات یا افکارشان درباره 
مقدار استرسی را كه در یک زمان یا دوره زمانی مشخص متحمل 
می شوند تحت تأثیر قرار دهند (دولاهایت، 1991؛ كوهن، كامارک 
و مرملستین، 1983). از نظر شناختی، فقط عوامل استرس زایی 
كه شخص متحمل می شود مهم نیستند، بلکه نحوه ادراک فرد از 
استرس مهم است كه سلامتی او را تحت تأثیر قرار می دهد. این 
ادراک می تواند به دو صورت مثبت (اطمینان فرد به توانایی خود 
در مقابله مؤثر با عوامل استرس زا) و منفی (فرد احساس می كند 
نمی تواند از عهده مشکلات و چالش های خود برآید) صورت گیرد 

(بشر پور، نریمانی و عیسی زادگان، 2012).

از جمله منابع فردی مهم و تأثیرگذار بر استرس خانوادگی 
می توان به سبک های مقابله با استرس اشاره كرد (مک كابین و 
پترسون، 1983؛ كرستیچ، میهیک و میهیک، 2015). آن دسته 

از والدین كودكان مبتلا به اوتیسم كه از راهبردهای مثبت مقابله 
استفاده  ارزیابی مثبت)  و  مقابله مسئله محور  (مثل  استرس  با 
می كنند پیامدهای منفی را كاهش و پیامدهای مثبت را افزایش 
می دهند؛ در حالی  كه استفاده از راهبردهای مقابله ای منفی (مثل 
مقابله متمركز بر هیجان و مقابله اجتنابی) با افزایش پیامدهای 
منفی در ارتباط است (دابروسکا و پیسولا، 2010؛ دان، بوربین، 
لیونز، لئون، روكر فلپز و دان لوی،  پاورز و تنتلف دان، 2001؛ 

2010؛ پوتی و اینگرام، 2008؛ بلوث و همکاران، 2013). 

چارچوب نظری این پژوهش مدل مواجهه  با استرس ناشی 
از ناتوانی والندر و وارنی2 (1992) است كه به عوامل تأثیرگذار 
عمده  عوامل  مدل،  این  می شود.  مربوط  والدین  سازگاری  بر 
خطر و عوامل مقاومتی را شناسایی می كند كه به طور مستقیم 
اثر  ناتوان رشدی،  والدین كودكان  بر سازگاری  غیرمستقیم  یا 
می گذارد. در این مدل عوامل خطر به سه دسته تقسیم می شوند: 
وابستگی   .2 شدت)؛  (مثل  ناتوانی  بیماری/  پارامترهای   .1
كاركردی؛ 3. استرس زا های روان شناختی (مشکلات مربوط به 
ناتوانی، اتفاقات مهم زندگی، مشکلات روزمره). عوامل مقاومت 
نیز به سه دسته تقسیم می شوند: 1. عوامل درون فردی؛ 2. عوامل 
اقتصادی اجتماعی؛ 3. عوامل پردازش استرس. این مدل، پیچیده 
و جامع است و آزمودن آن در یک پژوهش واحد كار دشواری 

است (كرستیچ و همکاران، 2015). 

بر این اساس، مسئله این پژوهش بررسی تدوین یک مدل 
برای انطباق پذیری و انسجام خانواده های كودكان دارای ناتوانی 
خانواده، سبک های  منابع  بین  موجود  روابط  اساس  بر  رشدی 
مقابله با استرس و استرس ادراک شده والدین است تا از این طریق 
بتوان با ایجاد تغییر در متغیرهای تأثیرگذار از طریق مداخلات و 
آموزش های مؤثر به ایجاد انطباق چنین خانواده هایی با وضعیت 

2. Wallander & Varni

لیلا سادات عزیزی و همکاران. مدل یابی انطباق پذیری و انسجام خانواده کودکان مبتلا به اوتیسم بر اساس منابع خانواده و سبک های مقابله با استرس با میانجیگری استرس ادراک شده والدین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سبک مساله مدار

 
 پذیری انطباق

 انسجام
 منابع خانواده

 مدارهیجان  سبک
استرس ادراک 

 شده

تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش بر اساس تلفیقی از مدل مقابله با استرس ناشی از ناتوانی والندر و وارنی (1992)، پری (2004)، بلوث و همکاران (2013)
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موجود و حفظ انسجام درون آن ها كمک كرد (تصویر شماره 1). 

روش

بنیادی  نوع تحقیقات  از  به هدف آن،  توجه  با  این پژوهش 
و از لحاظ شیوه گردآوری داده ها، به صورت مقطعی و تحلیل 
آن ها به روش توصیفی و از نوع طرح های همبستگی مبتنی بر 
معادلات  به طور خاص  و  معادلات ساختاری3  روش مدل یابی 
رگرسیونی بود كه رویکرد آن مبتنی بر كواریانس4 و بر اساس 
نرم افزار Amos نسخه 23 بود و این رویکرد به تخمین ضرایب 
مسیرها، بارهای عاملی با استفاده از به حداقل رساندن تفاوت بین 
ماتریس كواریانس مبتنی بر نمونه و ماتریس كواریانس مبتنی بر 
مدل می پردازند. همچنین از روش گامی بارون و كنی و حداكثر 
ترتیب، همبستگی  به  گام ها  در  استفاده شد كه  درست نمایی 
متغیرهای برون زا با واسطه ای، واسطه ای با درون زا رابطه و نهایتاً 
درون زا  بر  برون زا  متغیرهای  بین  میانجی  میانجیگری  بررسی 

بررسی می شود (بارون و كنی، 1986).

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام 450 خانواده دارای كودكان 
اوتیسم شهر تهران بود كه فرزندشان را در مدارس استثنایی ثبت نام 
كرده بودند و نیز در انجمن اوتیسم شهر تهران پرونده داشتند. در این 
پژوهش، از بین تمامی خانواده های دارای كودكان اوتیسم شهر تهران 
با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 360 نفر از مادران كودكان 
مبتلا انتخاب شدند كه حاضر به شركت در پژوهش بودند. مدل سازی 
معادلات ساختاری، روش های برآورد حجم نمونه متفاوتی را معرفی 
می كند. یکی از این روش ها روش برآورد حجم نمونه كلاین5 است 
كه 2/5 كمینه و 5 بیشینه بر اساس گویه هاست (كلاین، 2010). با 
توجه به 144 گویه موجود در این پژوهش، 360 نمونه مورد نیاز بود 

كه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد.

ابزار پژوهش

مقیاس انطباق پذیری و انسجام خانوادگی6

این مقیاس به منظور ارزیابی كنش وری خانواده طراحی شده 
است و از پركاربردترین مقیاس های استفاده شده برای اندازه گیری 
ساختار خانواده است. این مقیاس را كه سومین تجدید نظر است 
به منظور اندازه گیری دو بعُد اصلی الگوی انسجام و انطباق پذیری 
جویباری،  كاكو  و  مهمان نوازان  دهکردی،  (علی اكبری  خانواده 
2013) طراحی كرده اند و یک پرسش نامه خود گزارشی است. فرم 
چهارم آن شامل 42 سؤال است (21 سؤال انسجام و 21 سؤال 
نیز انطباق پذیری در خانواده را می سنجد) و اولسون و گورال7 

3. Structural Equation Model (SEM)
4. Covariance-Based Structural Equation Modeling (CBSEM)
5. Kline
6. Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES)
7. Olson & Gorall

(2003) آن را طراحی كرده اند كه 42 گویه دارد و با استفاده 
انسجام  اصلی،  دو خرده مقیاس  و  فرعی  از شش خرده مقیاس 
و انعطاف پذیري خانوادگی را به طور كامل و جامع می سنجد. 
را  نامتوازن كاركرد خانواده  و  متوازن  ابعاد  این خرده مقیاس ها 
ارزیابی می كنند. خرده مقیاس هاي انسجام و انعطاف پذیري دو 
خرده مقیاس متوازن این پرسش نامه هستند و خرده مقیاس هاي 
خرده مقیاس هاي  نامنعطف  و  آشفته  گسسته،  به هم تنیده، 
نامتوازن جدید آن هستند. سه خرده مقیاس گسسته (3، 9، 15، 
21، 27، 33 و 39)، انسجام متوازن (1، 7، 13، 19، 37، 25 و 
31) و به هم تنیده (4، 10، 16، 22، 28، 34 و 40) بعُد انسجام 
و سه خرده مقیاس نامنعطف (5، 11، 17، 23، 29، 35 و 41)، 
انعطاف پذیري متوازن (2، 8، 14، 20، 26، 32 و 38) و آشفته 
(6، 12، 18، 24، 30، 36 و 42) بعُد انعطاف پذیري را ارزیابی 

می كنند (اولسون و هوانگ، 2008). 

در پژوهشی كه مظاهری و همکاران (2013) انجام دادند ضریب 
انسجام  خرده مقیاس هاي  و  مقیاس  كل  نمره  كرونباخ،  آلفاي 
متوازن، انعطاف پذیري متوازن، گسسته، به هم تنیده، نامنعطف و 
آشفته براي پدران بین 0/58 تا 0/74 و مادران 0/56 تا 0/72 بود. 
روایی هم گرا و واگرا از طریق محاسبه ضریب همبستگی مقیاس 
با مقیاس هاي فرم كوتاه شاخص استرس فرزندپروري، مقیاس 
افسردگی اضطراب و استرس و وقایع زندگی رضایت بخش و روایی 

و پایایی تأیید شد.

مقیاس منابع خانواده

دونست و لیت8 (لوتزن هایسر، 2001) مقیاس منابع خانواده را 
ساخته اند. این آزمون یک مقیاس 29 عبارتی خودگزارشی است 
كه میزان منابع مادی و غیرمادی خانواده را در یک مقیاس لیکرت 
5 درجه ای ارزیابی می كند و منابعی مانند غذا، محل سکونت، 
منابع مالی، حمل و نقل، خدمات بهداشتی، زمانی برای بودن با 
اعضای خانواده، خدمات كودک و زمانی برای پرداختن به كارهای 
شخضی را شامل می شود كه به ترتیب اهمیت ذكر شده اند. 
شده  تهیه  والدین  توسط  تکمیل  برای  خانواده  منابع  مقیاس 
است و بسنده یا نا بسنده بودن میزان منابع خانوادگی كودكان را 
می سنجد. امتیاز بالا در این مقیاس بیانگر این مطلب است كه 
خانواده از منابع كافی برای تأمین نیازهای كودک برخوردار است 
و در مقابل نمره پایین حاكی از ناكافی بودن منابع خانواده برای 
تأمین نیازهای كودک است. این آزمون بر روی 45 مادر دارای 
فرزند بهنجار، عقب مانده و معلول پیش دبستانی اجرا و هنجاریابی 
شده است. همسانی درونی آن با محاسبه آلفای كرونباخ 0/92 
و پایایی آن با استفاده از روش دو نیمه سازی با استفاده از فرمول 
اسپیرمن براون 0/95 و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی 2 تا 3 ماه 

0/52 گزارش شده است. 

8. Dunst & Leet
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در محاسبه روایی آزمون، از طریق اعتبار همزمان، دو آزمون 
بهزیستی فردی و تعهد مادرانه با نمره كل مقیاس منابع خانواده 
همبستگی معناداری داشتند (به ترتیب 0/57 و 0/63) كه این 
امر بیانگر این مطلب است كه آزمون از روایی همزمان مطلوبی 
برخوردار است (لوتزن هایسر، 2001). در این پژوهش روایی به 
روش سازه و پیش بین تأیید و همسانی درونی با دو روش آلفای 
كرونباخ و تصنیف بر روی 20 مادر در ابتدا 0/86 و 0/89 و پس 
از تحلیل در مرحله دوم بر روی 360 نمونه 0/862 به روش الفای 

كرونباخ به دست آمده است.
پرسش نامه راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس9

بیلینگز و موس در سال 1984 در پی دستیابی به روشی آسان 
و معتبر برای ارزیابی پاسخ های مقابله ای مشتمل بر 19 سؤال 
اصلی  مقابله  نوع  پنج  را طراحی كردند. آن ها  این پرسش نامه 
را در دو دسته معرفی كردند. این دو نوع مقابله شامل مقابله 
متمركز بر حل مسئله (1، 2، 5، 10، 11، 13، 14 و 16) و مقابله 
متمركز بر هیجان (3، 4، 6، 7، 8، 9، 12، 18، 15، 17و 19) 
است. حل مسئله، ارزیابی شناختی و جلب حمایت اجتماعی در 
حیطه مقابله مسئله مدار قرار می گیرند و مقابله های متمركز بر 
مهار هیجانی، جسمانی كردن و جلب حمایت اجتماعی از نوع 
لیکرت  اساس  بر  نمره گذاری  هستند.  هیجان مدار  مقابله های 

4 درجه ای از صفر تا 3 است. 

از  نقل  به  ایران حسینی قدمگاهی و همکاران (1998)،  در 
زنوزیان، قرایی و یکه یزدان دوست (2010) برای خرده مقیاس 
حل مسئله 0/90، برای مقابله مبتنی بر مهار هیجانی 0/65، 
برای مقابله مبتنی بر ارزیابی شناختی 0/68، برای مقابله مبتنی 
بر جسمانی كردن مشکلات 0/90 و برای مقابله مبتنی بر جلب 
حمایت اجتماعی 0/90 را گزارش كرده اند. پایایی برای دو بعُد 
كلی مقابله متمركز بر حل مسئله و مقابله متمركز بر هیجان این 

پرسش نامه از 0/81 تا 0/83 گزارش شده است.

پرسش نامه استرس ادراک شده 

پرسش نامه استرس ادراک شده كوهن10 و همکاران (1988) 
14 آیتم دارد كه میزان افکار و احساسات فرد را در طول یک 
ماه گذشته در دو خرده مقیاس ادراک منفی و ادراک مثبت از 
استرس بررسی می كند. نمره گذاری هر سؤال در مقیاس لیکرت 
4 درجه ای صورت می گیرد. در این مقیاس حداقل نمره استرس 
ادراک شده صفر و حداكثر آن 56 است. سؤال های 4، 5، 6، 7 و 9 
به طور معکوس نمره دهی می شوند. نمره بالاتر به معنی استرس 
ادراک شده بیشتر است. در مقیاس اصلی دو عامل، 53/2 در صد 
از واریانس را تبیین كردند (عامل اول 27/3 درصد و عامل دوم 

9. Coping Response Inventory (CRI)
10. Cohen

برای  ادراک منفی 0/84 و  برای  آلفای كرونباخ  25/9 درصد). 
ادراک مثبت 0/81 گزارش شده است. 

كرونباخ  آلفای   (2004) گریفیتز11  و  میمورا  پژوهش  در 
ابوالقاسمی و نریمانی  عامل اول 0/73 و عامل دوم 0/85 بود. 
(2005) این پرسش نامه را در ایران ترجمه و هنجاریابی كردند 
كه اعتبار و پایایی آن مناسب ارزیابی شده است. محمدی یگانه، 
درونی  نیز همسانی   (2009) وفایی  علی گر  و  فیضی  باستانی، 
آن را تأیید كرده و آلفای كرونباخ 0/74 را به دست آورده اند. 
دوران12 و همکاران (2006) ضریب آلفای كرونباخ این مقیاس را 
0/74 گزارش كرده اند. كوهن و همکاران (1988) برای محاسبه 
اعتبار ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی آن را با اندازه های 

نشانه شناختی بین 0/52 تا 0/76 به دست آورده اند. 

محاسبه  برای   (2014) همکاران  و  بهروزی  پژوهش  در 
پایایی این پرسش نامه از ضریب آلفای كرونباخ و روش تصنیف 
استفاده شد كه به ترتیب مقادیر 0/73 و 0/74 به دست آمد. 
آن ها ضرایب روایی سازه این پرسش نامه را با استفاده از محاسبه 
ضریب همبستگی ساده با یک سؤال ملاک، محقق ساخته و 0/63 

محاسبه كردندكه قابل قبول است. 

یافته ها

از  استفاده  با  و  آماری  پیش فرض های  بررسی  با  ابتدا  در 
آزمون های، كشیدگی و چولگی، جعبه ای و كولموگروف اسمیرنوف 
داده های پرت شناسایی، سپس با استفاده از آزمون ماهالانوبیس 
داده های پرت حذف شد. همچنین پس از بررسی طبیعی بودن 
داده ها مدل اندازه گیری متغیرهای پژوهش بررسی و تأیید شد و 
نتایج میانگین واریانس های استخراجی13 نشان می دهد تمامی 
خرده مقیاس های متغیرها در مدل اندازه گیری مقادیر به دست آمده 
روایی  نشان دهنده  كه  است  بزرگ تر   0/5 معیار  حد  از  آن 
هم گراست. همچنین پایایی مركب (پایایی سازه) نشان دهنده آن 
است كه مقادیر به دست آمده از مؤلفه ها از حد معیار 0/07 بیشتر 

است. بنابراین موضوع AVE و CR پرسش نامه ها تأیید می شود.

نتایج مندرج در جدول شماره 1 همبستگی معناداری را بین 
انطباق پذیری و انسجام خانواده با منابع خانواده، سبک مقابله با 
استرس با میانجی گری استرس ادراک شده در آزمودنی ها را نشان 
می دهد. به طور جزئی بین منابع خانواده، سبک های مقابله با 
رابطه  خانواده  انسجام  و  انطباق پذیری  و  مسئله مدار  استرس 
مستقیم معناداری وجود دارد. بین استرس ادراک شده و سبک 
رابطه  انسجام خانواده  و  انطباق پذیری  با  مقابله ای هیجان مدار 

معکوس معناداری وجود دارد.

11. Mimura & Griffiths
12. Duran
13. Average Variance Extracted (AVE)
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واریانس  برآورد  جذر  مقدار  شماره 2  در جدول  مندرج  نتایج 
خطای تقریب (RMSEA) را برابر با 0/047 نشان می دهد. لذا این 
مقدار كمتر از 0/1 است كه نشان دهنده این است كه میانگین 

مجذور خطاهاي مدل، مناسب و مدل قابل قبول است. همچنین 
مقدار كاي دو به درجه آزادي (2/83) بین 1 تا 3 است و میزان 
شاخص GFI، CFI و NFI نیز تقریباً برابر و بزرگ تر از 0/9 است كه 

جدول 1. ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش 

MSD1235678910111213متغیر

98/5810/691منابع خانواده

مقابله متمرکز 
1**23/414/640/25بر حل مسئله

مقابله متمرکز 
1**0/36-**0/19-32/306/11بر هیجان

انسجام 
1**0/42**0/41**65/1010/770/21خانواده

انعطاف پذیری 
1**0/43**0/28**0/29**60/919/930/28خانواده

انسجام 
1**0/26**0/28**0/227**0/28**21/583/770/41متوازن

انسجام 
1**0/26**0/24**0/22**0/34**0/39**21/553/790/34گسسته

انسجام 
1**0/33**0/21**0/27**0/20**0/34**0/31**21/753/780/21به هم تنیده

انعطاف پذیری 
1**0/24**0/22**0/20**0/29**0/21**0/24**0/42**18/113/390/31متوازن

انعطاف پذیری 
1**0/24**0/30**0/31**0/27**0/20**0/19**0/27**0/20**21/283/870/21نامنعطف

انعطاف پذیری 
1**0/25**0/29**0/26**0/33**0/34**0/28**0/23**0/19**0/24**21/293/530/17آشفته

استرس 
1**0/20-**0/27-**0/28-**0/25-**0/28-**0/24-**0/21-**0/28-**0/31**0/42-**0/27-31/104/58اداراک شده

N=295 .در سطح 0/05 معني دار است. ** در سطح 0/01 معني دار است*

جدول 2. شاخص های برازش حاصل از تجزیه وتحلیل داده ها و متغیر ها پس از سه مرحله اصلاح 

مقدار به دست آمده پس از تصحیحمقدار به دست آمده قبل از تصحیحمقادیر قابل قبولتوضیحاتنام آزمون

χ2/df33/2412/83<کای اسکوئر نسبی

x2414/848359/41-آزمون نیکویی برازش مجذور کاي

DF128127-درجه آزادی

RMSEA0/10/0610/047<ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب

GFI0/90/8990/924>شاخص برازندگی تعدیل یافته

NFI0/90/9040/933>شاخص برازش نرم

CFI0/90/90120/942>شاخص برازش مقایسه ای
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جدول 3. برآورد مستقیم مدل با روش حداكثر درست نمایی

معناداریbβR2متغیر

0/270/210/050/001مقابله متمرکز بر حل مسئله بر انطباق پذیری

0/120/0190/02-0/16-مقابله متمرکز بر هیجان بر انطباق پذیری

0/210/160/0330/021منابع خانواده بر انطباق پذیری

0/380/1630/000-0/43-استرس ادراک شده بر انطباق پذیری

0/310/240/0740/003مقابله متمرکز بر حل مسئله بر انسجام خانواده

0/180/0410/01-0/23-مقابله متمرکز بر هیجان بر انسجام خانواده

0/220/170/0170/02منابع خانواده بر انسجام خانواده

0/340/1290/000-0/38-استرس ادراک شده بر انسجام خانواده

تصویر 2. مدل نهایی مسیرهای آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استانداردشده
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نشان می دهد مدل اندازه گیری متغیرهای پژوهش مناسب است. 

با توجه به جدول شماره 3 مسیرهای منابع خانواده، سبک های 
مقابله با استرس و استرس ادراک شده والدین بر انطباق پذیری 

و انسجام خانواده كودكان مبتلا به اوتیسم اثر مستقیمی دارند.

غیر مستقیم  مسیر  از   ،4 شماره  جدول  به  توجه  با 
 ،(β) استاندارد شده  مقادیر  به  توجه  با  در نظرگرفته شده 
سبک های  مسیر  به دست آمده،   (R2) و   (b) استاندارد نشده 
بر  ادراک شده  استرس  میانجیگري  با  خانواده  منابع  و  مقابله 
انطباق و انسجام خانواده، با توجه به مقدار به دست آمده دارای 
واریانس تبیین شده (R2) برابر با 0/01، 0/42 و 0/14 است و با 

توجه به روش برآورد حداكثر درست نمایی14 تأیید شد.

برای ایجاد متغیرهای نهفته، ضروری است نشانگرهای چندگانه 
از هر كدام از متغیرها وجود داشته باشد. معمولاً از زیرمقیاس های 
استفاده  سازه  معرف  جداگانه  نشانگرهای  عنوان  به  سنجه ها 
می شود؛ به این معنا كه متغیر مشاهده شده را پس از ترسیم دو 
مرحله خطای واریانس به متغیر پنهان تبدیل می كنند كه درباره 
سبک های مقابله ای و منابع خانواده انجام شده است، اما در برخی 
موارد، زیر مقیاس های چند گانه معرف سازه خاص وجود ندارد. در 
آن صورت از بسته های آیتم15 استفاده می شود كه راسل، كاهن، 
اپوت و آلتمیر16 (1998) توصیف كرده اند. در این پژوهش نیز كه 
تحلیل سبک های مقابله و منابع خانواده با توجه به همبستگی 
معکوس، امکان قرارگرفتن در یک متغیر پنهان را نداشتند از این 

روش استفاده شد (تصویر شماره 2).

بحث

با توجه به فرضیه های پژوهش منابع خانواده، سبک مقابله 
هیجان مدار  استرس  با  مقابله  و سبک  مسئله مدار  استرس  با 

14. Maximum Likelihood (ML)
15. Item parcels
16. Russell, Kahn, Spoth, & Altmeier

والدین بر انطباق پذیری و انسجام خانواده دارای كودک مبتلا 
به اوتیسم اثر مستقیم دارند. با توجه به نتایج تحلیل انجام شده 
در پاسخ به فرضیه پژوهش می توان گفت فرضیه پژوهش تأیید 
شد و منابع خانواده، سبک مقابله با استرس مسئله مدار و سبک 
مقابله با استرس هیجان مدار والدین و نگرش مذهبی والدین بر 
انطباق پذیری و انسجام خانواده دارای كودک مبتلا به اوتیسم 
صادقی،  پژوهشی  یافته های  با  نتایج  این  دارند.  مستقیم  اثر 
قدم پور و اسماعیلی (2015)، محتشمی و همکاران (2015)، 
ایلیاس و همکاران (2018)، داس و همکاران (2017)، شیور 
اوبرین (2016)، گارسیالوپز و همکاران  و همکاران (2017)، 
 ،(2015) همکاران  و  كرستیچ   ،(2016) لرد  و  كار   ،(2016)
بلوث و همکاران (2013)، پانگانیبان كورالس و مدینا (2011)، 

و التیر و ونکلوگ (2009) همسو است.

ناتوانی های  با  كودكان  والدین  درباره   سلتزر  طولی  مطالعه  
رشدی نشان داده است بیش از 50 درصد از والدین این كودكان 
مراقبت می كنند.  فرزند خود  از  بیشتر هنوز  و  در 50 سالگی 
استرس پایداری كه داشتن فرزند اوتیستیک بر والدین تحمیل 
می كند، ممکن است ادراک مراقبان را از فرزند پروری تغییر دهد و 
خوش بینی آن ها را به آینده خود  و نیز آینده  فرزندشان بکاهد. بر 
اساس پژوهش های ماگنو، مادران كودكان مبتلا به ASD نسبت 
به مادران كودكان عقب مانده ذهنیِ (ID) بدون اوتیسم، مادران 
كودكان فلج مغزی و مادران كودكان عادی، سطوح بالاتری از 
اضطراب كلی را تجربه می كنند و كیفیت زندگی پایین تری دارند. 

برمبنای ادبیات تحقیق، خانواده  كودكان مبتلا به اوتیسم نسبت 
به خانواده های كودكان مبتلا به ADD یا ADHD و كودكان سالم، 
به  طور كلی كیفیت زندگی پایین تری دارند (درویش علیاج، 2013). 
خانواده ها از نظر اولویت دادن به این نیازها و نیز از نظر انتظاراتی 
كه اعضای خانواده برای ایفای نقش ویژه خود در درون خانواده از 
آنها دارد عملکردهای متفاوتی دارند (بایات، 2007). در هر حال، 
مراقبت از كودكان دارای مشکلات بهداشت روانی احتمالاً به طرق 
معینی بر عملکردهای خانواده تأثیر می گذارد (پاكنهام، سوفرونوف 

جدول 4. برآورد مستقیم مدل با روش حداكثر درست نمایی 

متغیر
B مسیر

R2معناداری
غیر مستقیممستقیم

0/190/140/0260/031مقابله متمرکز بر حل مسئله بر انطباق پذیری با میانجیگری استرس ادراک شده
0/140/0220/001-0/16-مقابله متمرکز بر هیجان بر انطباق پذیری با میانجیگری استرس ادراک شده

0/260/180/0460/001مقابله متمرکز بر حل مسئله بر انسجام خانواده با میانجیگری استرس ادراک شده
0/160/0350/001-0/22-مقابله متمرکز بر هیجان بر انسجام خانواده با میانجیگری استرس ادراک شده

0/130/090/0110/006منابع خانواده بر انطباق پذیری با میانجیگری استرس ادراک شده
0/190/170/0320/000منابع خانواده بر انسجام خانواده با میانجیگری استرس ادراک شده
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و سامیوس، 2011)؛ برای مثال میزان درآمد خانواده ممکن است 
كاهش یابد، زیرا یکی از والدین احتمالاً نمی تواند به واسطه نیازهای 
اضافی تحمیل شده بر خانواده به طور تمام وقت كار كند. همچنین 
تعریف خود در خانواده یا شیوه نگرش اعضای خانواده به خود و 
خانواده نیز احتمالاً با حضور كودک دارای مشکلات بهداشت روانی 

در خانواده دچار تغییر می شود (پری، 2004).

خوشابی در پژوهشی بین مهارت های مقابله ای مادران كودكان 
مبتلا به اوتیسم و مادران كودكان عادی تفاوت معناداری به  دست 
آورد. بر اساس یافته های این پژوهش، مادران كودكان مبتلا به 
اوتیسم بیشتر از راهبردهای هیجان مدار و مادران كودكان عادی 
بیشتر از راهبردهای مقابله ای مسئله مدار استفاده  می كنند. منابع 
با  با استرس مسئله مدار و سبک مقابله  خانواده، سبک مقابله 
استرس هیجان مدار والدین بر انطباق پذیری و انسجام خانواده 
دارای كودک مبتلا به اوتیسم با میانجیگری استرس ادراک شده 

اثر غیر مستقیم دارند.

با توجه به نتایج تحلیل انجام شده در پاسخ به فرضیه پژوهش 
می توان گفت كه فرضیه پژوهش تأیید شد و منابع خانواده، سبک 
مقابله با استرس مسئله مدار و سبک مقابله با استرس هیجان مدار 
والدین و نگرش مذهبی والدین بر انطباق پذیری و انسجام خانواده 
دارای كودک مبتلا به اوتیسم با میانجیگری استرس ادراک شده اثر 
غیرمستقیم دارند. این نتایج با یافته های پژوهش صادقی، قدم پور 
و اسماعیلی (2015)، محتشمی و همکاران (2015)، ایلیاس و 
همکاران (2018)، داس و همکاران (2017)، شیور و همکاران 
(2017)، اوبرین (2016)، گارسیالوپز و همکاران (2016)، كار 
و لرد (2016)، كرستیچ و همکاران (2015)، بلوث و همکاران 
(2013)، پانگانیبان كورالس و مدینا (2011)، و التیر و ونکلوگ 

(2009) همسو است.

در همین راستا گرینسپن و ویدر17 (2006) در تلاش برای 
توصیفی جامع و فراگیر از تحول روان شناختی انسان، رویکرد 
مبتنی  فردی  تفاوت های  تحولی  »رویکرد  عنوان  با  را  نوینی 
تحول  فرایند  در  رویکرد،  این  منظر  از  دادند.  ارائه  ارتباط«  بر 
مهم  افراد  به ویژه  و  دیگران  با  كودک  روابط  انسان،  یکپارچه  
زندگی، اهمیت بسیار دارد. از بدو تولد، هر كودک، تحت  تأثیر 
و  محیط  با  تعامل  به  خود  زیستی  منحصربه فرد  ویژگی های 
انسان ها می پردازد (شیورز، كریزووا و لی، 2017). از خلال این 
تعامل ها، توانمندی های مشترک و خودتنظیمی، جذب شدن در 
روابط انسانی، مبادله  اشارات عاطفی ارادی و دوسویه، حلقه های 
طولانی علامت دهی هیجانی و حل مسئله اجتماعی مشترک، 
ایجاد و به كاربستن ایده ها و تفکر منطقی، به  عنوان قابلیت های 
پایه انسانی ایجاد می شوند و به وسیله  آن ها خودآگاهی، زبان، 
در  و هیجانی  اجتماعی  مهارت های  و  تفکر  همدلی، خلاقیت، 

17. Greenspan & Wieder,

كودكان به تدریج پدید می آیند و اختلال های تحولی نیز نتیجه 
نبودِ تحول مطلوب این ظرفیت هاست (كاستا، استفگن و فرینگ، 
2017). بنابراین، از منظر الگوهای ارتباطی، اختلال های تحولی 
ممکن است ناشی از بدكاركردی سیستم عصبی كودک یا سبک 

تعاملی نامناسب والدین و اعضای خانواده با كودک باشد. 

گرینسپن (2007) بر این باور است كه كودک برای دستیابی به 
رشد مطلوب، به محیط خانوادگی رشدیافته ای نیاز دارد. به عبارت 
دیگر برای اینکه كودک بتواند به هر یک از توانمندی های تحولی 
فوق دست یابد لازم است پیش از آن، خانواده به عنوان یک واحد 

كلی و نظام یافته به آن توانمندی تحولی دست یافته باشد. 

در پژوهش حاضر، گروه نمونه صرفاً از منطقه شهری انتخاب 
شده بود، ولی ضمن كار متوجه شدیم كه با توجه به گستره 
مناطق روستایی در حومه شهر می شد نتایج همگن تری را از 
این منطقه جغرافیایی به دست آورد. در  نظر  گرفتن ویژگی های 
تحصیلات  و  شغل  همانند  خانواده  مرتبط  جمعیت شناختی 
والدین می توانست نتایج دقیق تری را فراهم كند. استفاده از نمونه 
در دسترس و محدود بودن نمونه به مادران به علت تمایل نداشتن 

پدران به همکاری یا عدم حضور آنان.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی محققان نقش متغیرهای 
جمعیت شناختی مانند طبقه اقتصادی اجتماعی و تعداد فرزندان را 
در كاركرد خانواده كودكان اوتیسم بررسی كنند. پیشنهاد مي شود 
پژوهش هاي مشابهی در سایر نقاط و در ارتباط با دیگر اختلالات 
تحولی و از طریق تحقیقات آزمایشي و تیم های آزمایشی صورت 
گیرد. پیشنهاد می شود محققان در پژوهش های خود در ارتباط با 
موضوع این پژوهش، از شیوه های ارزیابی چندگانه مانند مشاهده 
خودسنجی  ابزارهای  محدودیت های  بر  غلبه  برای  مصاحبه  و 
استفاده كنند. مطالعه دیگر متغیرهاي میانجی، به ویژه سازه هاي 
انگیزشی و شناختی برای تقویت و ارتقای تحقیقات مربوط به این 

حوزه پیشنهاد می شود.

از آنجا كه نتایج حاصل ممکن است در بافت هاي محیطی و 
گروه هاي سني و حتی جنسیتی متفاوت تغییر یابند، لذا پیشنهاد 
می شود تحقیقات دیگري در زمینه بررسی روابط این متغیرها 
بافت هاي دیگر و در گروه هاي سني مختلف صورت گیرد.   در 
بر اساس این پژوهش پیشنهاد مي شود پژوهش هاي مشابه در 
سایر مناطق و دیگر اختلالات تحولی در پژوهش هاي آزمایشي 
با سایر  پژوهش هاي مشابه  با موضوع،  نیمه آزمایشي مرتبط  و 

متغیرهاي مؤثر و مرتبط با موضوع انجام شود.

كه  پژوهش هایی  نتایج  و  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 
می توان  كرده اند،  تأیید  را  خانواده محور  درمان های  اثربخشی 
گفت توجه به عملکرد سالم و كارآمد خانواده در فرایند درمان 
روانی خانواده و  بهداشت  و  امری ضروری است  این كودكان 
به كارگیری مداخلات درمانی ای كه  دارد.  به همراه  را  جامعه 
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اختلال های  به  اجتماعی كودكان مبتلا  و  پیوندهای هیجانی 
تا  به والدین كمک می كند  را آسان می سازند،  اوتیسم  طیف 
داشته  آسان تر  و  صمیمانه  تنظیم شده،گرم،  آرام،  تعاملاتی 

باشند و از نظر كلامی نیز حمایتی تر و خلاقانه تر عمل كنند. 

به ویژه  خانواده  از  حمایت  برای  برنامه هایی  می شود  توصیه 
سازمان های  و  كودكان  این  نگهداری  مراكز  توسط  مادران 
ذی ربط مانند بهزیستی و معاونت بهداشت تدارک دیده شود و 
به برنامه هایی مانند آموزش مدیریت خلق منفی به عنوان بخش 
مهمی از مداخلات برای ارتقای سلامت روان مادران توجه شود. 
بهبود كیفیت كاركرد  بر  آموزش راهبردهای مدیریت استرس 
خانواده بسیار كارساز است و برای پذیرش این مسئله و انطباق 
درست با شرایط كودک به خانواده كمک می كند. در نتیجه تأثیر 

مطلوبی بر نظام خانواده می گذارد. 

با توجه به مدل كلی تأیید شده در پژوهش، می توان گفت با 
اثرات نامطلوب اختلال اوتیسم بر كل نظام خانواده، در  وجود 
ادبیات پژوهشی موجود، اغلب كاركردهای كودک اوتیسم مطالعه 
شده است و درمان ها نیز متمركز بر كودک طراحی شده اند و 
توجه چندانی به كاركرد خانواده نشده است. می توان گفت كه 
درمان هایی  طراحی  نیز  و  خانواده  درون  پویایی های  سنجش 

متمركز بر خانواده از اهمیت  بسزایی برخوردار است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش،  ابزار  تکمیل  برای  اخلاقی  اصول  راستای حفظ  در 
با  و  قرار گرفتند  اهداف پژوهش  واحدهای پژوهش در جریان 

رضایت كامل آن ها، ابزارها تکمیل شد. 

حامي مالي

گروه  عزیزی،  لیلا سادات  دكترای خانم  رساله  از  مقاله  این 
مركز  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  عمومی،  روان شناسی 

گرفته شده و تمامی هزینه ها به عهده پژوهشگر بوده است.

مشارکت نویسندگان

مشاركت نویسندگان در مقاله به این شرح است: مفهوم سازی: 
انتظار؛  رویا كوچک  و  سپاه منصور  مژگان  عزیزی،  سادات  لیلا 
رویا  و  سپاه منصور  مژگان  عزیزی،  سادات  لیلا  روش شناسی: 
مژگان  عزیزی،  سادات  لیلا  اعتبارسنجی:  انتظار؛  كوچک 
سپاه منصور و رویا كوچک انتظار؛ تحقیق و بررسی: لیلا سادات 
عزیزی، مژگان سپاه منصور و رویا كوچک انتظار؛ ویراستاری و 
نهایی سازی: لیلا سادات عزیزی، مژگان سپاه منصور و رویا كوچک 
انتظار؛ نظارت:مژگان سپاه منصور و رویا كوچک انتظار؛ مدیریت 

پروژه: مژگان سپاه منصور، تأمین مالی: لیلا سادات عزیزی.

تعارض منافع

این پژوهش تعارض منافعی با سازمان های هم راستا ندارد.

لیلا سادات عزیزی و همکاران. مدل یابی انطباق پذیری و انسجام خانواده کودکان مبتلا به اوتیسم بر اساس منابع خانواده و سبک های مقابله با استرس با میانجیگری استرس ادراک شده والدین
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