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Abstract 

 

Introduction: Parents problems can not only lead to the occurrence or aggravation of their 

childrens disorders, but also affect their childrens psychological problems.  

Aim: The purpose of this study was to compare personality disorder symptom in parents of 

children with autism disorders, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and normal 

control.  

Method: This is a cross-sectional study. The population of this study included all parents of 

children with autism and ADHD from Tabriz City in year 2020. 130 parents of children with 

autism, 170 parents of children with ADHD were selected available sampling method and were 

mached with 273 parents of normal control. All the clinical assessment of autism, ADHD and 

comorbidities were conducted by child and adolescent psychiatrists. The severity of personality 

disorder symptom were assessed by Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III). Kruskal-

Wallis test using SPSS version 26 software was used for data analysis. 

Results: According to results of Kruskal-Wallis test, the mean ranking of personality disorders 

in the three groups respectively were parents of children with autism> parents of children with 

ADHD> control parents were (p<0.01). 

Conclusion: Parents of children with autism suffer from higher vulnerability than symptoms of 

personality disorders compared to parents of children with ADHD. Additional studies are needed 

to make clinical interventions in parents appropriate to childrens mental disorders. 

Keywords: Personality disorders, Parents, Autistic disorder, Attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 3، شماره مهشتسال 

 121-131: صفحات

 

 اوتيسم، والدين كودكان مبتلا به اختلال در شخصيت اختلالات علائمشدت 

 نرمالكنترل و  فعاليبيش/ نقص توجه اختلال 
 

 4، سلمان عبدی3، نعیمه محب2، شاهرخ امیری1مهسا بابائی اقدم

 .دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران گروه روانشناسی، واحد تبریز، ،کارشناسی ارشد.1

 Amirish@tbzmed.ac.ir: ایمیل(. مولف مسئول) مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، استاد. 2

 .، تبریز، ایرانواحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامیگروه روانشناسی، ، استادیار. 3

 .مرکز تحقیقات مدیریت و پیگیری از آسیب سوانح ترافیکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناسی ارشد، . 0
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 چكیده
 

 متأثربه بروز یا تشدید اختلالات فرزندان منجر شوند از مشکلات روانی فرزندان نیز  تواند میوالدین ضمن آنکه ل مسائ: مقدمه

 .شوند می

اوتیسم، والدین کودکان  دین کودکان مبتلا به اختلالشخصیت در وال اختلالات علائمشدت  مقایسهپژوهش حاضر هدف  :هدف

 . بود و والدین کودکان سالم فعالیبیش/ نقص توجهاختلال مبتلا به 

فعالی  بیش/ جامعه پژوهش شامل کلیه والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و اختلال نقص توجه. است پژوهش حاضر مقطعی :روش

 فعال بیش/ اختلال نقص توجهنفر از والدین کودکان  174نفر از والدین کودکان اوتیسم،  134تعداد . بوددر شهر تبریز  1311در سال 

بالینی اختلال اوتیسم،  های سنجشکلیه . نفر از والدین کنترل بهنجار همتاسازی گردید 273به صورت در دسترس انتخاب گردید و با 

 علائمشدت  .کودک و نوجوان صورت گرفت پزشکروانتوسط ابتلایی اختلال روانی دیگر  همو  فعال بیش/ توجهاختلال نقص 

از آزمون  ها داده تحلیل و  تجزیهبرای  .سنجش گردید 3ون ده از پرسشنامه اختلال شخصیت میلبا استفا شخصیت والدین اختلالات

 . استفاده گردید 21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار کروسکال والیس 

سه گروه به ترتیب والدین کودکان مبتلا به  اختلالات شخصیت ای رتبهمیانگین ، اساس نتایج آزمون کروسکال والیسبر :ها یافته

 (.p<41/4) بودند والدین کنترل <فعال بیش / والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه <اختلال اوتیسم

 علائمپذیری بیشتر شدت  از آسیب فعال بیش /اختلال نقص توجهوالدین کودکان اوتیسم در مقایسه با والدین کودکان  :گیری نتیجه

 .مداخلات بالینی صورت گیرد ها گروهمطالعات تکمیلی نیاز است تا متناسب با شرایط . برند میاختلالات شخصیت رنج 

 فعالی بیش /نقص توجه اختلال، ماوتیس اختلالوالدین، ، شخصیت تاختلالا :ها هکلیدواژ

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در  که دهند می تشکیل را ای مجموعه کودک و والدین

 را باید آن درمانگری، هرگونه قلمرو در تلاش و ارزیابی

 ایجاد در والدین روانی و جسمانی سلامت. گرفت نظر در

 پایگاه نخستین به عنوان خانواده در مطلوب فضای

 گیری شکل عوامل ترین بنیادی از پرورش، و آموزش

 روانی های بیماریبه عنوان مثال، . است کودک شخصیت

است  همراه پروری فرزند در مشکلاتی با غالباً مادر

نتایج برخی مطالعات (. 2411، 1کاتسورا و هوسوکاوا)

 نقش یک تواند می والدین دهد ضمن آنکه رفتار نشان می

 در رفتاری اختلال علائم شدت و ظهور در سبب شناسی

باشد، مشکلات روانی کودکان نیز  داشته نیز کودک

، لاتا) نقش مهمی در بروز استرس والدین دارد

 (.2412، 2شریپاتی و راجموهان، نیر

 از 0فعالی بیش/ توجه قصن اختلالو  3اختلال اوتیسم

 هستند کودکی خلال در روانی مزمن شرایط ترین متداول

کودکان و والدین و حتی سایر  که مشکلاتی را برای

 و ، اورسموند، کاسترلین) کند میاعضای خانواده ایجاد 

 که زمانیاساساً (. 2411، 1مامینو  ؛ بگوم2411،  کوهن

 به برند، می خود فرزند در اختلالی وجود به پی والدین

 از کودک مورد در مثبت تصوراتها  آرمان تمام بارهیک

 قرار و کودک یک در علائم شدن آشکار. رود می میان

 برابر اختلال دارای کودکان از طبقه یک در او گرفتن

 «معمولی یا نرمال شرایط» دادن دست از سوگ با است

 خانواده عبارتی به ؛است نداشته را آن انتظار خانواده که

 خود مسلم حق را آن که ارزشمندی و طبیعی شرایط

                                                             
1
- Hosokawa,  & Katsura   

2 
- Latha, Rajmohan, Nair, & Shripathy 

3
- Autistic disorder 

4
 - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

5
- Lin, Orsmond, Coster, & Cohn 

6
- Begum, & Mamin 

 به مربوطهای  واکنشلذا  ؛است داده دست از را دانسته می

 داد خواهند نشان را ارزشمند شرایط دادن دست از

 .(1311 رافعی،)

 علائمسنجش بار روانی والدین با استفاده از شدت 

 واسطه بهاست که  کاربردی ای مسئلهاختلال شخصیت 

والدینی در والدین کودکان اوتیسم حضور مداوم استرس 

زیرا  ؛کند میخودنمایی  فعال بیش /اختلال نقص توجهو 

 تواند مییکی از ابعاد مهم روانی افراد شخصیت است که 

شخصیت . باشد ها آننشانگر سلامت و آسیب روانی 

 فرد  به منحصرهای  و ویژگی دائمیالگوی صفات نسبتاً 

 فیست) بخشد فردیت میرفتار شخص ثبات و است که به 

 والدین محققان معتقدند شخصیت(. 2411، 7فیست و

 اختلالاتاز  غیرمستقیمیا  و مستقیم صورت به تواند می

پذیرد و یا موجب تشدید مشکلات  تأثیرفرزندان  رفتاری

وجود  ها آنرفتاری فرزندان گردد و ارتباط دو سویه بین 

؛  131، عبدی و ، رنجبر، حاتمی، برزگرامیری)دارد 

 (.1310، بهاری قره گوز و امیری، رزاقی، عبدی، مالک

 مبتلا به کودکان به طوری که گزارش شده است والدین

 ویژه نیازهای کودکان با والدین سایر به اوتیسم نسبت

 و ، تروکس، بورسیرریوارد)دارند  بیشتری مشکلات

، صالحی تحقیق(.  241، 1فاسو و ؛ نف2410، 1مرسیر

گزارش  (1311) باغستانیو  محمدیان، دادگرراجی، 

با مادران کودکان اوتیسم کیفیت زندگی که  اند کرده

همچنین . شدت بیماری فرزندان ارتباط مستقیمی دارد

در ارتباط  اجتماعیمتعدد  مسائلمادران کودکان اوتیسم 

که بار هیجانی  کنند میبا بیماری فرزندشان تجربه 

، چنانچه پل. آورد می وجود به ها آنمضاعفی را برای 

                                                             
7
- Feist, & Feist    

8
- Rivard, Terroux, Boursier, & Mercier 

9
- Neff , & Faso 
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گزارش کرده اند که ( 2424) 1بلک مور و کراک فورد

بیماری فرزندانشان  واسطه بهمادران کودکان اوتیسم 

 همچنین کنند میی تجربه بیشترهین انتخابی اضطراب و تو

، ر بودن را یک تجربه منزوی بدانندبیشتر احتمال دارد ماد

نگران این باشند که دیگران درباره والدین خود قضاوت 

 فرزندبرای حمایت از  توانند نمیکنند یا احساس کنند 

 فراهمچنین گزارش . به دیگران متوسل شوند پروری

 /اختلال نقص توجهدرباره والدین کودکان  تحلیل

خستگی، اضطراب،  ها آننشان داده است که  فعال بیش

کنند که  پناهی را تجربه می ایی و بیخشم، افسردگی و تنه

بیانگر سطوح بالای استرس روزانه در این افراد است 

 (. 2417، 2آبل و ، شیلت، هوچبروکنرکورکوران)

استرس مادران مروری حاکی از آن است که گزارش 

کودکان دچار اختلالات نافذ رشدی بیشتر از مادران 

با استرس عوامل مرتبط  ترین مهمو  استجامعه عمومی 

والدین شامل حمایت  ای مقابله های استراتژییا والدین 

و  ادراکاوتیسم، مشکلات مالی،  علائماجتماعی، شدت 

فهم والدین از اوتیسم، اضطراب و نگرانی والدین از 

الیاس، کورنیش، ) آینده فرزند و باورهای مذهبی است

 اوتیسم و لذا اختلال ؛(2411،  گلدن و کومار، پارک

 که هایی به دلیل ویژگی فعالی بیش /نقص توجه اختلال

 آنان تأثیر رفتارهای و والدین عملکرد بر توانندمی دارند

متقابل  تأثیر یکدیگر بر نه تنها والدین و کودک .بگذارند

 فرزندان دیگر یعنی خانواده نظام اعضای سایر بلکه دارند

 اغلب چنین کودکانی وجود .دهند می قرار تحت تأثیر را

 فیست) کند می وارد خانواده پیکر بر مشکلات متعددی را

 تواندمی به طوری که این مشکلات (.2411فیست،  و

 ضد و رفتارهای ناسازگاری مشکلات از برخاسته
                                                             
1
- Pohl, Crockford, & Blakemore 

2
- Corcoran, Schildt, Hochbrueckner, & Abell 

3
- Ilias, Cornish, Kummar, Park, & Golden 

 یا وای  حرکات کلیشه ،رسانی آسیب خود اجتماعی،

 ارتباط در برقراری دشواری از ناشی روانی فشارهای

 اماکن در به حضور مربوط مشکلات نیز و اجتماعی

های هزینه یا و جسمانی کودک خاص شرایط با عمومی

 (.1311 رافعی،) درمانی باشد و آموزشی خدمات زیاد

که مشکلات روانی  دهد میقبلی نشان  های پژوهشمرور 

اختلال و رفتاری متعددی در والدین کودکان اوتیسم و 

اما درک بهتر آسیب  ؛وجود دارد فعال بیش /نقص توجه

 شخصیتعمق اثرگذاری آن بهتر است از  واسطه بهروانی 

در گام لذا  ؛صورت گیردنمای کلی از وضعیت روانی و 

رفتار آتی  بینی پیشاول شناخت شخصیت به درک بهتر و 

همچنین از آنجایی . کند میکمک  والدین این کودکان

انی مطالعات خیلی اندکی درباره مقایسه مشکلات روکه 

اختلال نقص و شخصیتی والدین کودکان اوتیسم و 

لذا پژوهش حاضر  ؛صورت نگرفته است فعال بیش /توجه

اختلالت شخصیت  علائمبه ارزیابی  ای مقایسهبا رویکرد 

 /اختلال نقص توجهدر والدین کودکان اوتیسم و 

بر این اساس پژوهش حاضر با . پرداخته است فعال بیش

شخصیت در والدین  اختلالات علائمشدت هدف مقایسه 

بیش /نقص توجه اختلالکودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، 

 .کنترل نرمال صورت گرفته استو  فعالی

 

 روش

جامعه پژوهش شامل کلیه  .استمقطعی این تحقیق 

والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و اختلال نقص 

تعداد . در شهر تبریز بود 1311فعالی در سال  بیش /توجه

نفر از والدین  174نفر از والدین کودکان اوتیسم،  134

انتخاب گردید و  فعال بیش /اختلال نقص توجهکودکان 

. نفر از والدین کنترل بهنجار همتاسازی گردید 273با 

 های کلینیکبه صورت در دسترس و از بین  گیری نمونه
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نوجوان وابسته به دانشگاه علوم کودک و  پزشکیروان

تبریز انتخاب و و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی 

نمونه گروه کنترل از بین والدین . وارد مطالعه شدند

کودکان مدارس دولتی و با در نظر گرفتن سن و جنسیت 

 .کودکان و والدین از بین مدارس تبریز همتاسازی گردید

، داشتن مطالعهدر شرکت برای  داشتن رضایت والدین

مناطق شهری ساکن  برای کودک،سال سن   1 حداکثر

و یا  یفعال بیش /اختلال نقص توجه بودن، تشخیص تبریز

راهنمای ویراست پنجم  اساس معیارهایبراوتیسم 

هم اختلالی فقدان  ،1های روانی تشخیصی و آماری اختلال

از معیارهای ورود  پزشکیرواناختلالات  سایراختلالی 

و یا اوتیسم به  فعال بیش /نقص توجه اختلالکودکان 

همچنین گروه کنترل عدم ابتلا به اختلالات  .مطالعه بود

تکمیل . از معیارهای ورود به مطالعه بودند پزشکیروان

داشتن مشکلات جسمی و روانی  ها، ناقص پرسشنامه

شدید به صورت عدم عضویت در مراکز حمایتی و 

 .شد کنندگان از مطالعه می موجب خروج شرکت بهزیستی

 /اختلال نقص توجهاختلال اوتیسم و  های تشخیصکلیه 

و فقدان هم اختلالی و همچنین سالم بودن  فعال بیش

کودک و  پزشکروانکودکان توسط فوق تخصص 

راهنمای ویراست پنجم نوجوان و با استفاده از معیارهای 

. صورت گرفت های روانی تشخیصی و آماری اختلال

توسط پرسشنامه  اختلال شخصیت علائمسنجش شدت 

فقط یکی از . صورت گرفت 3ون اختلال شخصیت میل

جنسیت  گروهی درونانتخاب . شد میمطالعه  والدین

در هر سه گروه به صورت برابر مد نظر قرار والدین 

 .گرفت

                                                             
1
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) 

نسخه  SPSS افزار نرمآماری با استفاده از  های تحلیلتمام 

فراوانی، )آمار توصیفی  های روشاز . صورت گرفت 21

از . برای توصیف متغیرهای تحقیق استفاده شد( درصد

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن -آزمون کولموگروف

، از آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس برای ها داده

سیاهه چند محوری بالینی میلون  ای رتبهمقایسه میانگین 

از آزمون دقیق . مورد مطالعه استفاده گردید ایه گروهدر 

جمعیت  های ویژگیفیشر و آزمون خی دو برای مقایسه 

در این مطالعه . دشاستفاده پژوهشی  های گروهشناختی 

تلقی  دار معنیخطا  4/ 4تر از مک داری معنیسطح 

 .گردید

  

 ابزار

 اههیاین س :2سیاهه چند محوری بالینی میلوننسخه سوم 

 -روانی -آیتم است که بر اساس نظریه زیستی  17دارای 

 ساخته شده است و به صورت( 1117)ون میلاجتماعی 

بر روی افراد  سیاههاین . شود میپاسخ داده خیر  /بلی

یاهه چند محوری بالینی س. شود میسال اجرا  11بالای 

ابزارهای سنجش عینی نشانگان  ترین مهمیکی از  میلون

ویراست  شخصیتی بر طبقروانی و لات بالینی اختلا

 های روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالچهارم 

دارای یاهه چند محوری بالینی میلون س. شود میمحسوب 

مقیاس بالینی است که در چهار دسته طبقه بندی شده  20

سه ( ب ؛بالینی شخصیت های مقیاس 11( الف: است

مقیاس  هفت( پ ؛شخصیت شدید شناسی آسیبمقیاس 

. سه مقیاس سندرم بالینی شدید( ت ؛سندرم بالینی

 برای شناساییوجود دارد که  مقیاس اصلاح 3همچنین 

 گذاری نمره. شود میاستفاده  افشاء، مطلوبیت و بدنمایی

                                                             
2
- Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
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 1مابین  ای نمرههر مقیاس بالینی  علائمهر آیتم متناسب با 

( 2413) 1در مطالعه پاپاروز و هوز .کند میدریافت  2الی 

برای هر کدام از پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ 

. گزارش شده است 4/ 1الی  4/ 1زیرمقیاس های آن 

های نسخه فارسی  روایی تشخیصی زیرمقیاسهمچنین 

 13/4الی  1/4 ما بین  یاهه چند محوری بالینی میلونس

 و داداش زاده، امیری، عطاپور، عبدی) گزارش شده است

در مطالعه حاضر از میانگین نمرات اعداد (.  131اسدیان، 

   .خام مربوط به هر زیرمقیاس استفاده گردید

 

 ها  یافته

. نفر از والدین در این مطالعه حضور داشتند 73 در کل 

در گروه والدین کودکان اوتیسم و  نفر از والدین 134

نقص اختلال نفر از والدین در گروه والدین کودکان  174

نفر از والدین  273و همچنین تعداد  فعال بیش /توجه

های جمعیت  ویژگی. کنترل بهنجار حضور داشتند

در پژوهش شامل سه گروه  کنندگان شرکتشناختی 

 /اختلال نقص توجهکنترل، گروه اوتیسم و )مورد مطالعه 

سطح تحصیلات تعداد فرزندان،  از نظر فراوانی( فعال بیش

و وضعیت اشتغال  سکونتند، محل والدین، جنسیت فرز

 .بدین ترتیب بودندوالدین 

نفر  7 1درگروه کنترل بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر، 

در گروه . بودند (%12)نفر دختر  143و  (%1/31)پسر 

%( 3/11)نفر دختر  27و ( 1/21)نفر پسر  143اوتیسم 

 130تعداد  فعال بیش /اختلال نقص توجهگروه در . بودند

، p=443/4) بودند%( 7/21)نفر  31 و (%30)نفر پسر 

11/11=X
2.) 

                                                             
1
- Caparros, & Hoz 

وضعیت تعداد فرزند کای  مجذوراساس نتایج آزمون بر

از خانواده صاحب تک  (%1/02)نفر  142کنترل  در گروه

(  1/0)نفر  21دارای دو فرزند و  (%1 ) نفر 130فرزند، 

%( 0/20) نفر 1 در گروه اوتیسم  .سه فرزند بودند یدارا

دارای دو  (%2/24) نفر 3 خانواده صاحب تک فرزند،  از

گروه در . دارای سه فرزند بودند (%1/31)نفر  11فرزند و 

از خانواده %( 33/ )نفر  11 فعال بیش /اختلال نقص توجه

 13دو فرزند،  یدارا%( 1/21)نفر  71صاحب تک فرزند، 

تفاوت آماری بین سه گروه در تعداد . بودند%( 1/22) نفر

P=0.13،df=4  ،47/7=X)فرزندان وجود نداشت 
2) . 

 کمتعداد در گروه کنترل لات والدین یاز نظر سطح تحص

 دیپلم، (%0 /1)نفر   1زیر دیپلم ، (%7/37)نفر   2 سواد

در  .بودند (%13/ )نفر  127، دانشگاهی (1/27)نفر  4 

زیر ، (%17/ )نفر  11 سواد کمگروه اوتیسم تعداد والدین 

دانشگاهی ، (%1/34)نفر     دیپلم، (%1/11)نفر  24دیپلم 

 /در گروه اختلال نقص توجه. بودند%( 11/ )نفر  31

، زیر (%1/02)نفر  27 سواد کمفعالی تعداد والدین  بیش

، دانشگاهی (%7/01)نفر   7 دیپلم ،(%1/21)نفر  30دیپلم 

p، 1=df، 17/ 1=X=441/4)بودند  (%30)نفر  17
2 .) 

 02بیکار  والدین،وضعیت اشتغال کنترل  در گروه

نفر  77، کارمند (%7/11)نفر  01کارگر ، (%1/11)نفر

نفر  7، شاغل در خانه (%1/33)نفر  74دار  ، خانه(% 1/1)

نفر  21، شغل آزاد %(144) نفر 3، بازنشسته (144%)

 11بیکار در گروه اوتیسم وضعیت اشتغال . بودند%( 0/21)

نفر  24کارمند ، (%2/11)نفر  12کارگر ، (%21/ )نفر 

 27شغل آزاد ، (% 1/2)نفر 3 دار خانه، (1/17%)

 فعال بیش /اختلال نقص توجهگروه در . بودند( %1/27)نفر

نفر  1، کارگر (%1/11)نفر  1بیکار اشتغال  توضعی

نفر  10دار  ، خانه%(1/17)نفر  24، کارمند (1/12%)
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، p=41/4) بودند%( 1 )نفر  4 ، شغل آزاد (1/04%)

12=df ،23/11=X
های توصیفی  ویژگی 1 در جدول .(2

-کولموگروفو نتایج آزمون میانگین و انحراف معیار 

اختلالات  اسمیرنوف برای بررسی ترمال بودن نمرات

 .شخصیت ارائه شده است

   
 اسمیرنف اختلالات شخصیت -میانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون کولموگروف 1 جدول

 

اختلالات 

 شخصیت

 

 ها مقیاس

 273) کنترل بهنجار

 (نفر
 (نفر 131) اوتیسم

اختلال نقص 

 بیش فعال -توجه

 (نفر 171)
 کولموگروف

 اسمیرنوف-

سطح 

 داری یمعن
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

الگوهای 

بالینی 

 شخصیت

 <441/4 14/4 0/ 0 11/1 3/0  11/14 4/0  11/7 اسکیزوئید

 <441/4 13/4 12/0 14/1  /2  1/   3/0   /12 اجتنابی

 <441/4 13/4 13/1 11/7 1/ 1 04/11 41/1 0/1  افسرده

 <441/4 11/4 71/0 11/1 72/0 43/11 2/0  40/1 وابسته

 <441/4 41/4 21/3 31/12 42/0 11/11 11/3 2/13  نمایشی

 <441/4 14/4 43/0 02/11 07/0 14/13 13/3 01/12 خودشیفته

 <441/4 11/4 40/0  /12 10/0 01/1 11/3  /01 ضد اجتماعی

 <441/4 41/4 71/0 12/1  /11 21/12 0/ 3 17/7 آزارگر یگرد

 <441/4 12/4 17/3 11/10 7/3   00/1 11/3 11 وسواسی

 <441/4 21/4  /11 1 27/1 01/12  /14 1/ 4 منفی گرا

 <441/4 12/4 71/0 1/ 0  /01 03/1 12/0 1/ 1 خود آزارگر

آسیب 

شدید 

 شخصیت

 <441/4 4/ 1  / 4  /14 2/1  01/1 71/0 12/0 اسکیزوتایپال

 <441/4 4/ 1  /01 23/1 21/1 7/1  13/0  /31 مرزی

 <441/4 41/4 11/0 1/ 4 30/1 0/11  10/0 7/ 1 پارانوئید

نشانگان 

 بالینی

 <441/4 11/4 21/0 31/0  /01 11/7 01/0 0/ 2 اضطراب

 <441/4 10/4 20/0 14/0 0/ 7 14/1 71/3 71/3 شبه جسمی

 <441/4 12/4 24/0 74/0 1/0  03/1 14/3 41/0 مانیک

 <441/4 17/4  / 4 11/0 41/1 11/1 10/0 12/0 افسرده خویی

 <441/4 11/4 33/2 3/   41/3  /21 21/2 11/3 وابستگی به الکل

 <441/4 17/4 14/2 3/ 4 2/ 1 03/0 03/2 11/3 موادوابستگی به 

اختلال استرس 

 پس سانحه
0 /3 21/0 13/7 71/  1 /3 11/0 24/4 441/4> 

نشانگان 

 شدید

 <441/4 10/4  /11  / 1 1/ 3 42/1 11/0  /42 اختلال تفکر

 <441/4 4/ 1  /32  /17  /11 1/ 1 12/0 01/0 افسردگی اساسی

 <441/4 11/4 12/2 14/3 41/0  /71 2/ 1 31/3 اختلال هذیانی
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نمرات اختلالات  یا رتبهبه منظور مقایسه میانگین  

شخصیت در سه گروه از آزمون کروسکال والیس 

 . استفاده شد

 
 والیسو نتایج آزمون کروسكال ها  اختلالات شخصیت آزمودنی یا رتبهمیانگین  2 جدول

اختلالات 

 شخصیت
 مقیاس ها

کنترل 

 بهنجار

 (نفر 273)

نقص  اختلال

 فعال بیش/توجه

 (نفر 171)

 اوتیسم

 (نفر 131)

کروسكال 

 والیس

سطح 

 داری یمعن

الگوهای 

بالینی 

 شخصیت

 <41/4 21/02 11/311 271 7 13/2 اسکیزوئید

 <41/4 31/07 71/371 01/271 1 32/2 اجتنابی

 <41/4 13/01 12/374 1/217  47/207 افسرده

 <41/4 31/31 47/312 11/277 7 47/2 وابسته

 <41/4 03/21 41/201  10/21 14/311 نمایشی

 <41/4 3/24  11/332 21/201 1/214  خودشیفته

 <41/4 37/   12/310 41/274 7/214  ضد اجتماعی

 <41/4 4 /11 373/ 1 11/211 71/201 آزارگر یگرد

 <41/4 71/1 210/   1 10/2 341/ 1 وسواسی

 <41/4 22/02 37/317 10/271 3 12/2 منفی گرا

 <41/4  70/3 312/ 7 73/274 41/211 خود آزارگر

آسیب 

شدید 

 شخصیت

 <41/4 4/31  74/312 01/270 1 2/ 7 اسکیزوتایپال

 <41/4 17/02 17/317 70/271 0 11/2 مرزی

 <41/4  11/3 37/312 34/211 10/212 پارانوئید

نشانگان 

 بالینی

 <41/4 11/02 71/311 71/211 1 17/2 اضطراب

 <41/4 01/04 27/311 11/211 71/201 شبه جسمی

 <41/4  37/2 21/301 00/214 01/211 مانیک

 <41/4 1 /01 14/314 31/271 11/207 افسرده خویی

 <41/4 71/01 11/373 13/271 2 01/2 وابستگی به الکل

 <41/4 11/27 1 17/3 3 10/2 22/277 وابستگی به مواد

اختلال استرس 

 پس سانحه
70/2 1 

01/211 0 /373  1/07 41/4> 

نشانگان 

 شدید

 <41/4 31/31 12/313 212/ 4 3 14/2 اختلال تفکر

 <41/4 0 /17  14/37  01/21  74/20 افسردگی اساسی

 <41/4 24/04 43/310 41/212 3 31/2 اختلال هذیانی

 

اساس نتایج حاصل از آزمون کروسکال بر 2در جدول 

نمرات اختلالات  یا رتبهوالیس جهت مقایسه میانگین 

شخصیت در سه گروه نشان داد که مقادیر نمرات آزمون 

کروسکال والیس تمام اختلالات شخصیت در سطح 

؛ است دار یمعنکمتر از یک درصد خطا  داری یمعن

به (. p<41/4)بنابراین بین سه گروه تفاوت وجود دارد 
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طوری که بیشترین میانگین نمرات اختلالات شخصیت 

به ترتیب در والدین کودکان کنترل،  نمایشیو  وسواسی

. و اوتیسم قرار داشت فعال بیش /اختلال نقص توجه

بیشترین میانگین نمرات اختلالات شخصیت خود شیفته به 

اختلال نقص ترتیب در والدین کودکان اوتیسم، کنترل و 

بیشترین میانگین نمرات . قرار داشت فعال بیش /توجه

به ترتیب در والدین  وابستگی به مواداختلال شخصیت 

و کنترل  لفعا بیش /اختلال نقص توجهکودکان اوتیسم، 

بیشترین میانگین نمرات اختلالات شخصیت . قرار داشت

 دیگر، ضداجتماعی، وابسته، افسرده، اجتنابی، اسکیزوئید

، مرزی، اسکیزوتایپال، آزارگر خود، منفی گرا، آزارگر

، افسرده خویی، مانیک، شبه جسمی، اضطراب، پارانوئید

اختلال ، اختلال استرس پس سانحه، وابستگی به الکل

 .قرار داشت اختلال هذیانیو  افسردگی اساسی، تفکر

 

 بحث

اختلالات  علائمشدت مقایسه  پژوهش حاضر که با هدف

اوتیسم،  والدین کودکان مبتلا به اختلال شخصیت در

و  فعالیبیش /نقص توجه اختلال والدین کودکان مبتلا به

به صورت گرفت نشان داد که  والدین کودکان سالم

 /اختلال نقص توجهوالدین کودکان اوتیسم و ترتیب 

در مقایسه با والدین کودکان عادی از شدت  فعال بیش

، اجتنابی، اسکیزوئیدبیشتر در اختلالات شخصیت  علائم

، منفی گرا، آزارگر دیگر، ضد اجتماعی، وابسته، افسرده

، اضطراب، پارانوئید، مرزی، اسکیزوتایپال، آزارگر خود

، وابستگی به الکل، افسرده خویی، مانیک، شبه جسمی

افسردگی ، اختلال تفکر، اختلال استرس پس از سانحه

بنابراین به ؛ برخوردار بودند اختلال هذیانیو  اساسی

 /اختلال نقص توجهترتیب والدین کودکان اوتیسم، 

بیشتر  علائمو والدین کودکان عادی دارای  فعال بیش

اختلال شخصیتی بودند هر چند که از این میان ممکن 

 ها یافتهاین . تلا به اختلال شخصیت باشندبمافرادی است 

مشکلات شخصیتی قبلی است که بر  های گزارشهمسو با 

اختلال و  کودکان اوتیسم نروانی بیشتر در والدی آسیبو 

لین و همکاران، ) کنند می تأکید فعال بیش /نقص توجه

، 1الحمیدان و الاتق، الزهرانی، الغفاری، ؛ المنصور2411

 و الوسمی، الزیدی، فروک هملمی، ؛ التورقی2413

 (.2417، 3واندرواس و ؛ موفوکنق 241، 2الشریف

همچنین مطالعه متاآنالیز در شیوع اختلالات روانی در 

متوسط شیوع اختلالات نمونه والدین کودکان اوتیسم 

درصد،  33اختلالات اضطرابی،  درصد، 13 افسردگی

درصد، اختلالات شخصیت  14اجباری  -اختلال وسواسی

درصد و  2مواد و الکل  سوءمصرفدرصد، اختلالات  0

، یوسف، اسکنابل)درصد بود  1اسکیزوفرنیا  فاختلال طی

 و هالفورد، هارتلی، مک گیلیوری، استوارد، فوریس

 (.2424، 0اوستین

در والدین کودکان اوتیسم در ایران مطالعه دیگری 

اختلالات مربوط به که بیشترین ده است رکگزارش 

درصد و  2/21درصد، افسردگی  1/00 مالیخولیاشخصیت 

آسیب ، الگوهای بالینی شخصیت. بود  0/2گرایی  منفی

 نشانگان شدیدو سندرم  نشانگان بالینی، شدید شخصیت

در والدین کودکان اوتیسم در مقایسه با والدین کودکان 

 (. 131 ،و همکاران امیری)بهنجار کمتر بودند 

/ هاختلال نقص توجدیگری در والدین کودکان  مطالعه

شیوع در شهر تبریز صورت گرفت نشان داد که  فعال بیش

درصد برای الگوهای بالینی   3/2اختلالات شخصیت 

درصد برای اختلال شخصیت  24شخصیت افسردگی و 

                                                             
1
- Almansour, Alateeq, Alzahrani, Algeffari, & Alhomaidan 

2
- Al-Towairqi, Alosaimi, Al-Zaidi, Farouk Helmy, & Al-Sherif 

3
- Mofokeng, & Van der Wath 

4
- Schnabel, Youssef, Hallford, Hartley, Mc Gillivray, Stewart, 

Forbes, & Austin 
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. درصد برای اختلال شخصیت وسواسی بود 17نمایشی و 

سیاهه چند محوری  مقیاس بالینی بر اساس 20شیوع کل 

داداش زاده، امیری، ) درصد بود   /1بالینی میلون 

 .( 131 اسدیان، و عطاپور، عبدی

والدین پژوهش نشان داد که  های یافتهبخش دیگری از  

از شدت  فعال بیش /اختلال نقص توجهکودکان اوتیسم و 

و  نمایشیو  کمتر در اختلالات شخصیت وسواسی علائم

 وابستگیاختلال شخصیت بیشتر در  علائمشدت 

این یافته درباره اختلال شخصیت . برخوردار بودند

اختلال شخصیت وسواسی در درباره همخوان و  نمایشی

بخش . بود ( 131و همکاران،  امیری)تضاد با مطالعه قبلی 

تحقیق نشان داد که همچنین بیشترین  های یافتهدیگری از 

میانگین نمرات اختلال شخصیت خود شیفته به ترتیب در 

 /اختلال نقص توجهوالدین کودکان اوتیسم، کنترل و 

در مطالعه قبلی بین والدین کودکان  .قرار داشت فعال بیش

و  امیری)اوتیسم و عادی تفاوتی گزارش نشده بود 

  .( 131 ،همکاران

اما  ؛متعددی که مادران اوتیسم دارند های چالش رغم علی

و نیازهای کودک  کنند میبرای منافع فرزندشان تلاش 

. (2424پل و همکاران، ) دهند میخود را در اولویت قرار 

از نگاه کاربردی حاکی از  تواند می مسئلهاین  چندهر 

تمایل والدین برای غلبه بر مشکلات فرزندان و حتی 

اما مطالعات دیگری، از منظر دیگر این  ؛خودشان باشد

خصوصیات والدین را مانعی بزرگی در رشد بهنجار بروز 

و بر اهمیت مداخلات بالینی  اند کردهاوتیسم گزارش 

مبتنی بر خصوصیات والدین از نظر ارتباطات اجتماعی و 

جوکیرانتا، براون، هنیما، ) اند کرده یدتأکتنظیم هیجان 

؛ کراول، 2413،  سوراندر و پستاوا، سومینه-چسلاک

                                                             
1
- Jokiranta, Brown, & Heinimaa 

چه اینکه معتقد حال به هر . (2411،  کلاسکر و گورکی

باشیم والدین در بروز مشکلات فرزندان نقش دارند یا 

اینکه شرایط فرزندان استرس فزاینده برای والدین ایجاد 

آنچه در این میان نمایان است نیاز به ، کرده باشد

لذا  ؛مداخلات بالینی برای والدین و فرزندان وجود دارد

توجه به مداخلات روانی جهت مدیریت بیماری فرزندان 

هدف مفیدی برای اقدامات مدیریتی  تواند میو والدین 

اختلال نقص بیماران  های خانوادهدر جهت ارتقاء سلامت 

در این راستا . محسوب می شودو اوتیسم  فعال بیش /توجه

جلسات آموزشی مبتنی بر استفاده از گروه درمانی و 

 های مهارتبه گسترش  تواند میهمسانان آموزش 

والدین و خانواده  های استرسدر مقابله با  ای مقابله

 .کودکان بیمار کمک نماید

 

 گیری نتیجه

در مقایسه با والدین کودکان نشان داد  تحقیق های یافته

اختلال و والدین کودکان  والدین کودکان اوتیسمکنترل، 

 علائمپذیری بیشتر در  از آسیب فعال بیش /نقص توجه

همچنین کودکان . برند میاختلالات شخصیت رنج 

 /اختلال نقص توجهوالدین کودکان در مقایسه با اوتیسم 

اختلالات  علائمپذیری بیشتر در  نیز از آسیب فعال  بیش

توجه به آموزش والدین و حتی . بردند میشخصیت رنج 

اء سلامت با درمان کودکان به ارتق توأممداخلات بالینی 

هر  های یافته .کند میروانی کودکان و والدین کمک 

 برداری بهرهآن قابل  های محدودیتتحقیق با توجه به 

بر این اساس در پژوهش حاضر استفاده از ابزار . است

پرسشنامه و سنجش اختلالات شخصیت به صورت شدت 

همچنین در . در روش این مطالعه استفاده شده است علائم

                                                             
2
- Crowell, Keluskar, & Gorecki 



     131      و همکاران شاهرخ امیری

 121-131، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

محدودیت یافته های تحقیق در موقعیت زمان  نظر گرفتن

 .و مکانی مطالعه بر انجام مطالعات تکمیلی دلالت دارد

 

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه این مقاله پژوهشی مستخرج از پایان نامه 

بالینی  کارشناسی ارشد روانشناسیآزاد اسلامی تبریز، 

 با کد خانم مهسا بابایی اقدم

ه راهنمایی اساتید ب 01131311107021 1422113144

. است خانم دکتر نعیمه محب و آقای دکتر شاهرخ امیری

در این پژوهش  کننده شرکتاز کلیه والدین  وسیله بدین

 .شود میسپاسگزاری 
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