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 چکيده

 در ماتیس کودکان والدین بزرگسالی دلبستگی سبک و اتیسم صفات بررسی حاضر پژوهش هدف

. بود همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش طرح .بود یزد شهرستان کودکان رفتاری مشکلات

 از هک بود یزد شهرستان اتیسم مبتلابه کودکان پدران و مادران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه

 سماتی بخشیتوان و آموزشی مرکز به مراجعه با و دسترس در گیرینمونه روش به نفر 08 هاآن میان

 ،(RAAS)رید  و کولینز دلبستگی مقیاس از استفاده با پژوهش هایداده. شدند انتخاب یزد شهرستان

 آوریجمع( AQ) اتیسم طیف ضریب نامهپرسش و والدین ویژه کوتاه فرم کانرز بندی درجه مقیاس

 SPSS افزارنرم در گامبهگام رگرسیون آماری تحلیل از استفاده با آمدهدستبه های داده. شد

 فاتص و دلبستگی هایسبک که داد نشان گام به گام رگرسیون تحلیل نتایج .شدند وتحلیلتجزیه

 نتبیی داریمعنی صورتبه را اتیسم کودکان رفتاری مشکلات واریانس از درصد 4/76 والدین اتیسم

 -دوسوگرا گیدلبست سبک اجتنابی، دلبستگی سبک و منفی صورتبه ایمن دلبستگی سبک)کند می

 (.کندمی بینی پیش را کودکان رفتاری مشکلات مثبت صورتبه اتیسم صفات و اضطرابی

فتاری ر مشکلات دلبستگی، والدین کودکان اتیسم، سبک صفات اتیسم، :واژگان کليدي
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  نام نویسنده مسئول:

 محمد شمسيان 

 لیبزرگسا دلبستگی سبک و اتيسم صفات بين رابطه بررسی

 کودکان رفتاري مشکلات در اتيسم کودکان والدین
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 مقدمه
ای فرد هدیگران و پاسخ ارتباط وی با شناختی اتیسم، اختلالات مغزی توانایی فرد برای برقراری ارتباط ونحوهبا توجه به منشأ عصب

یسم اختلالی است تهسته مرکزی مشکل در اتیسم، اختلال در ایجاد ارتباط است، در واقع ا دهد.نسبت به محیط بیرون را تحت تأثیر قرار می

 . (1)ارتباطی است تا زبانی که عمدتاً

 از سوی انجمن (DSM-5)1روانی اختلالات آماری و راهنمای تشخیصی پنجمین شده نظر تجدید متن در تعریف اتیسم ترینرایج

، اختلال 2اختلال اتیستیک، آسپرگر 4شده است که  بندیدسته عمیق رشدی یک اختلال عنوان است و  به شده ارائه  امریکا پزشکیروان

 کودك ظاهر در سالگی 3پیش از  باید همگی که دارد اصلی دو معیار و گیردرا در بر می 4و اختلال رشدی فراگیر 3فروپاشنده دوران کودکی

ماعی در زمینه های مختلف) عدم تقابل در گفتگو، عدم تماس چشمی، عدم زبان اجتنقص در ارتباطات و تعاملات   -1:از عبارتند که شوند

ها ی حسی، علایق غیر ها، علایق و رفتارهای تکراری محدود شده )حرکات جسمی تکراری، افزایش حساسیت به محركلیتفعا -2بدن( 

ا را که های از ناتواناییعادی قوی(. این دو معیار و ویژگی رفتاری با یکدیگر همپوشی دارند و افراد دارای اختلالات طیف اتیسم تنوع گسترده

( بر اساس فرضیه مدل 2()2887) 0و ویل رایت 6، کینک مری7، هوکسترا 5کوهن–دهند. بارون نیست، از خود نشان می خارج از این دو معیار

و تخیل  13، نقص در ارتباط12، توجه زیاد به جزئیات11، نبود تغییر توجه18را، نقص در مهارت اجتماعی 9صفت از صفات اتیسم 5طیف اتیسم، 

   (3شود)اندك پیشنهاد کردند. با توجه به دارا بودن این صفات و شدت آن، جایگاه فرد در این طیف مشخص می 14پردازی

مناسب، است نا ممکن رفتارها این .است کنندهناراحت و آفرینمشکل گراندرمان و برای والدین اغلب اتیسم، اختلال با کودکان رفتارهای

بسیار  نیست و مشخص دقیق طوربه هنوز اتیسم دارای اختلال کودکان در رفتارها این بروز دلایل (4باشد ) و خطرناك تهاجمی تکراری،

 باید البته .(5کند) ارضاء را خود حسی نیازهای خواهدمی ییرفتارها چنین انجام با کودك معتقدند، متخصصان از برخی ولی باشد،می پیچیده

 ممکن کند را بیان خود نیاز نیست قادر که کودکی مثلاً شوند، های رفتاریناهنجاری بروز باعث توانندمی ارتباطی که مشکلات شد یادآور

 و مشکلات رفتاری حاصل از آن، مانند  اختلال این قلمرو در نیز گرانتحلیل نماید. روان زنیآسیب یا خود و کشیدن فریاد به شروع است

 والدین هرابط دیدگاه ماهیت این از. اندشده متمرکز اختلال، بروز در کودك و والد تعامل چگونگی و والدین بر نقش دیگر اختلالات از بسیاری

 (.6و 7است ) کودك در شخصیت اساسی علیّ عامل کودکی و نوزادی دوران طی کودك با

 دائم جانشین یا مادر با مداوم و گرم ارتباط صمیمی، یک تجربه است ضروری کودك روانی سلامت برای آنچه است معتقد 15بالبی 

 مادرانه مراقبت از کودك محرومیت و مشکلات رفتاری حاصل  شخصیت هایاختلال و هاآزردگی اشکال روان از بسیاری وی عقیده به. اوست

 خانوادگی هاینابسامانی به کودك نسبت واکنش سو نوعیرفتاری از یک (اختلالات9و  0است ) دلبستگی چهره با کودك رابطه ثبات عدم و یا

 در افراط والدین، از طرف کافی حمایت و محبت عدم کودك، پذیرش مانند عدم نامناسب، محیطی هایمحرك به دیگر از سوی ( و18است )

 تنیدگی والدین و کودکی خلال در ناایمن دلبستگی های مادر،دلسوزی و مراقبت عدم خانواده، کانون خانواده، سردی در هدفیبی محبت،

اجی شخصیتی، مز هایویژگی از متأثر رابطه بالطبع این کند ومی ایفا کودك تحول در را نقش ترینمهم کودك و والد رابطه (.11است) مرتبط

 سبک تأثیر تحت خود فرزند به مادر نسبت هایواکنش و مادرانه رفتار ،17دلبستگی نظریه (. در13و12والدین است ) چون سبک دلبستگی

پاسخ  خویش فرزندان هیجانی هایواکنش به والدین خود از کودکی دوران تجارب اساس بر هاآن چراکه قرار دارد؛ خود مادر  دلبستگی

( در پژوهش خود به بررسی رابطه اختلالات رفتاری کودکان با 18زاد )دوز و فرخ(. ترکش14و11) زنندمی رقم را هاآن شخصیت و دهندمی

ر این های خوبی برای اختلالات رفتاری هستند. دبینهای دلبستگی پیشتند، نتایج نشان داد سبکسبک والدگری و سبک دلبستگی پرداخ

شده که  اختلالات رفتاری همبستگی منفی معناداری با سبک دلبستگی ایمن دارند و از سویی دیگر هرچه نمرات مربوط پژوهش نشان داده

                                                           
1. Diagnostis and statistical manual for mental disorders 
2. Asperger  
3. Childhood disintegrative disorder  
4. pervasive developmental disorder  
5. Baron-Cohen 
6. Hokestra 
7. Knickmeyer 
8. Wheelwright 
9. Autistic Spectrum Traits (AST) 
10. Social skill 
11. Attention switching  
12. Attention to details 
13. communication 
14. Imaginary 
15. Bowlby 
3. Attachment theory  
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 پایدار هیجانی درود. دلبستگی پیونشود، نمرات مربوط به اختلالات رفتاری نیز بالا می اجتنابی ( بیشتر –به سبک دلبستگی ناایمن )اضطرابی 

تا  کند لعم ایگونهبه و کرده حفظ را دلبستگی موضوع با مجاورت یا نزدیکی کندکوشش می طرفین از یکی کهطوریبه است، فرد دو بین

 کیفیت یابد،می دست امنیت و آرامش احساس به خود مراقب کودك توسط هر که سهولتی درجة (.15) یابدمی ادامه ارتباط که شود مطمئن

است و شکل  دلبستگی  مؤثر فرد زندگی طول بر اولیه دلبستگی که روابط است این دلبستگی ایپایه اصول از شود. یکینامیده می دلبستگی

 (. 11یابد)می ازجمله پدر گسترش  به دیگران تمایل این تحول، فرایند در و گرددمی آغاز مادر کند، یعنیمی مراقبت کودك از که از کسی

 کودکان به مسائل حل در و حساس هستند و کنندهحمایت گرم، فرزندانشان، با تعامل ایمن در دلبستگی دارای مادران بالبی نظر به

 و حیحرابطه ص برقراری به قادر که شوندوالدینی می ،(و دوسوگرا اجتنابی) ناایمن دلبستگی دارای مادران اما. کنندبیشتری می کمک خود

 دلبستگی اضطرابی سبک بین که (نشان داد19جگردی؛ سرابین و اصغرپور)مطالعه اله های(. یافته10و17،16نیستند) خود فرزندان با محکمی

 بدون و با کودکان مادران اجتنابی سبک دلبستگی بین اماّ وجود دارد، داریمعنی تفاوت مشکل رفتاری بدون و با کودکان مادران در ایمن و

 همان از مادر رفتار که داد ( است و این نشان18دوز)زاد و ترکشوجود ندارد، که همسو با نتایج پژوهش فرخ داریمعنی تفاوت مشکل رفتاری

 رفتارهای ویژگی بین رابطه (28)  28جو و 19باژنوا ،10پرجز ،16است. دوزارد مؤثر بیرونی دنیای به نسبت کودکان هایدر واکنش اولیه سنین

 که داد نشان مطالعه این نتایج. بررسی کردند عادی و درخودمانده کودکان در کودك و مادر تعاملات در را کودك های اجتماعیپاسخ و مادر

کودکان  مادران. شودمی دیده کیفی هایتفاوت اما ندارد، وجود گروه دو مادران نزدیک جویانه رفتار در معنادار کمی هایتفاوت هرچند

 یقات  نشانتحق .بردندمی به کار کودکانشان با کمتری اجتماعی -کلامی هایتقرب و ترشدت کم رفتارهای بیشتر، فیزیکی تماس درخودمانده

 اندداده نشان تحقیقات از بسیاری(. 21دارند ) فرزندانشان کمتری با صمیمانه و گرم ارتباط رفتاری، با مشکلات کودکان مادران که است داده

کیفیت  (. درنتیجه22و10،19دارد ) منفی رابطه خلق افسرده پرخاشگری، و اضطراب مانند مشکلات رفتاری  با والدین به دلبستگی ایمن که

و  21دیگری از جمله دانیلزهای نماید. پژوهش رفتاری عمل مشکلات رشد و توسعه برابر محافظی در عنوانبه است ممکن والدین به دلبستگی

( بر قابل توجه بودن اختلالات روانپزشکی از جمله اتیسم، اسکیزوفرنی، افسردگی، اضطراب 2814و همکاران ) 22( و دایکنز2880همکاران )

ت والدین مشکلا و... در والدین کودکان اتیسم اشاره کرده اند که با توجه به متقابل بودن ارتباط والدین و کودکان وجود این مشکلات در

( در پژوهشی به ارتباط بین صفات اتیسم و سبک دلبستگی و نتایجی که تعامل این دو متغیر به بار 24و23کودکان را نیز تشدید می کند)

ثیر غیر امی آورد، پرداختند و نشان دادند افراد با صفات اتیستیکی بالاتر سبک دلستگی نایمن تری نیز دارند و این باعث ایجاد مشکلاتی و ت

( در پژوهش خود نشان دادند که کودکان و نوجوانانی که مشکلات 22()2812مستقیم بر  فرزندان می شود. تامبلی، لافی، اودوریسیو و نوتاری)

و حساسیت  رفتارها که دریافتند خود پژوهش در 23سیگمن و تری دارند. زیلردهند والدینی با سبک دلبستگی نایمنبیشتری را نشان می

 (با25گذارد )می تأثیر کودکانشان در مشکلات ارتباطی و رفتاری است( بر دلبستگی سبک از اتیسم )که ناشی کودکان دارای مادران لدینیوا

 ویژه نسبت به کودکان دارای اختلال، مطرحبه  خطرساز عامل یک عنوانبه تواندمی کودك-والد تعامل در مشکلات گذشت، آنچه به توجه

نقش   بینی میزان اختلالات رفتاریکه  آیا نوع سبک دلبستگی و بهره اتیسم والدین در پیش دهد نشان دارد این بر سعی حاضر گردد. مطالعه

 دارد؟ 

 

 روش
جامعه آماری شامل کلیه والدین)مادران  باشد.می همبستگی نوع از و حاضر توصیفی پژوهش کنندگان: طرحالف( طرح پژوهش و شرکت

پزشک برای کودك بود و ملاك ورود به پژوهش تشخیص اتیسم توسط روان 90ساله شهرستان یزد در سال  15تا  4اتیسم  و پدران( کودکان

 نفر بود.  08و رضایت آگاهانه والدین بود. تعداد گروه نمونه 

 

 

 

 

                                                           
1. Doussard 

2. poryes 

3. Bazhenova 

4. Joe  

21. Daniels  

22. Dykens 

1. Siller & Sigman 
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 ابزار پژوهش
 شیوه توصیفی  خود روابط و های ایجادمهارت فرد از  ارزیابی خود ( : این مقیاس  شاملRAAS24رید ) و کولینز دلبستگی مقیاس

 لیکرت که نوع از ایدرجه 5 مقیاس یک روی که است ماده 10بر  مشتمل و است نزدیک هایدلبستگی چهره به دهی روابط دلبستگیشکل

زیرمقیاس )وابستگی،  3 عوامل تحلیل  .شودمی باشد( سنجیدهمی است، من ویژگی کاملاً =5 تا نیست من ویژگی اصلاً =1 ماده )از برای هر

در پژوهش  کولینر و رید برای هریک از سبکهای دلبستگی  کرونباخ آلفبای ( ضریب27سازد)می مشخص را ایماده 7 نزدیک شدن و اضطراب(

 دلبستگی هایسبک از یک هر هایپرسش کرونباخ آلفبای ( ضریب26گزارش شده است . همچنین در پژوهش )08/8مساوی  یا بیشتر از 

 25ضریب اعتبار . همچنین است دلبستگی مقیاس درونی است که نشانه همسانی 05/8و  60/8، 01/8 ترتیب به اجتنابی و دوسوگرا ایمن،

 هایداوری بررسی نتایج همچنین. شد محاسبه 09/8 هفته چهار فاصله با نوبت دو در نفری 25 نمونه یک مقیاس دلبستگی برای آزمایی باز

 (27) داد قرار تأیید مورد را آن موردسنجش حیطه با آزمون محتوای مناسبت و همگونی متخصصان،

 سؤال 58 شامل و شد طراحی (2)همکاران و کوهن-بارون توسط بار اولین نامه( : این پرسشAQ) 27ماتیس طیف ضریب نامهپرسش

 دارای 31 تا 23 نمره متوسط، اتیسم طیف صفات 22 تا 11 نمره کم، اتیسم طیف صفات دارای 18 تا صفر نمره که شدهمطرح حوزه 5. است

 سندرم یا خفیف اتیسم به مبتلا افراد اکثر)بالا بسیار سطحی در اتیسم طیف صفات دارا 58 تا 2 نمره متوسط، از بالاتر اتیسم طیف صفات

 خارجی هاینمونه در اتیسم طیف ضریب نامهپرسش اعتبار .باشدمی اتیسم طیف صفات حداکثر دارای 58 نمره و (آورندمی 35 بالای آسپرگر

 صورت این به (20کوهن )-شده توسط جولیف و بارونبررسی نمونه در آمدهدستبه هایآیتم درونی همسانی .است شدهبررسی داخلی و

(. در پژوهش 76/8تغییر توجه)( و 73/8(، توجه به جزییات)75/8(، تخیل پردازی)66/8(، مهارت اجتماعی)75/8)ارتباط :است شدهگزارش

( روایی پرسشنامه مورد بازبینی قرار گرفت که در آن همبستگی  نمره کل ضریب طیف اتیسم با نمره کل پرسشنامه محقق ساخته برابر 29)

 قابل قبول این پرسشنامه است.   26بود که نشان از روایی  p=288/8و   r=41/8با 

 لیکرت ایدرجه 4 که روی یک مقیاس گویه است 40 مشتمل بر : CPRS)(20نوالدی ژهویبندی کانرز فرم کوتاه مقیاس درجه

های فرم کوتاه ویژه والدین آزمون. ریزگرددوالدین کودك تکمیل می شود و توسطسنجیده می زیاد( بسیار زیاد، تقریباً کمی، فقط وجه،هیچ)به

هـا در عامـل مشخـصی قـرار بنـدی گردیـده و سـایر گویـهت عوامل زیـر دسـتهگویه تح 24باشـد )بر اساس تحلیل عوامل به این شـرح مـی

. برای انطباق با جامعه 33انفعال-، اضطراب32کنشی، فزون31تنی، مشکلات روان38، مشکلات یادگیری29رفتار هنجاریمشکلات   (:اندنگرفته

 نمودار ترسیم با شد که  استخراج یک از بیشتر ویژه با ارزش عامل 4 نهایتاً، گرفت.  انجام واریماکس چرخش از استفاده با عامل ایرانی تحلیل

عامل عبارتنداز:  4ی زیرمقیاس ها حذف شدند. ی نمرهداشتند در محاسبه 4/8هایی که بار عاملی کمتر شد. گویه تأیید عامل 4 این اسکری

 تی.خجال -تنی و اضطرابمشکلات سلوك، مشکلات اجتماعی، مشکلات روان

 

 یافته هاي پژوهش
 کودکان این مادران شامل نفر 48 و اتیسم به مبتلا کودکان پدران آنان از نفر 48 که بودند نفر 08 پژوهش در کننده شرکت افراد تعداد

 .بودند نوشتن و سوادخواندن دارای همگی که بودند

 

 

 

 

 

 

                                                           
2. Revised Adult Attachment Scale 
25. Reliability 
26. Autism Spectrum Quotient 
27. Validity 
28. Conners Parent Rating Scale 
2. Conduct problems 
3. Learning problems 
4. Psychosomatic 
5. Hyperactivity 
6. Anxious- Passive 
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 : ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش1جدول 

 متغیرها
 سبک

 ایمن

سبک 

 اجتنابی

-سبک دوسوگرا

 اضطرابی

ی بهره

 اتیسم

مشکلات 

 سلوك

مشکلات 

 اجتماعی

مشکلات 

 تنیروان

 -اضطراب

 خجالتی

مشکلات 

 رفتاری کودکان

 71/47 95/7 86/18 80/12 58/16 22/15 96/14 30/12 18/17 میانگین

انحراف 

 استاندارد
54/3 45/2 15/5 02/4 35/0 86/6 63/4 39/2 91/10 

 
 .است شده داده نشان پژوهش متغیرهای به مربوط استاندارد انحراف و میانگین مقادیر می شود مشاهده 1 جدول در که همانطور

 : ماتریس ضرایب همبستگی بين متغيرهاي پژوهش2جدول 

 1 2 3 4 5 7 6 0 9 

         1 ایمن -1

        1 -202/8** اجتنابی -2

       1 752/8** -387/8** اضطرابی-دوسوگرا -3

      1 530/8** 490/8** -339/8** ی اتیسمبهره -4

     1 511/8** 589/8** 548/8** -244/8** مشکلات سلوك -5

    1 407/8** 587/8** 447/8** 416/8** -208/8** مشکلات اجتماعی -7

   1 514/8** 565/8** 555/8** 558/8** 587/8** -148/8** تنیمشکلات روان -6

  1 501/8** 543/8** 544/8** 542/8** 742/8** 537/8** -223/8** خجالتی -اضطراب -0

 1 080/8** 678/8** 678/8** 674/8** 705/8** 689/8** 776/8** -370/8** مشکلات رفتاری کودکان -9

 
 آورده ودکان،ک رفتاری مشکلات با اتیسم ی¬بهره و دلبستگی هایسبک میان رابطه بررسی برای پیرسون همبستگی نتایج 2 جدول در

 بر. هستند دارمعنی 85/8 سطح در  اندشده مشخص*  با که ضرایبی و 81/8 سطح در اندشده مشخص** علامت با که ضرایبی. است شده

 دهنده وجودشانن که است دارمعنی و منفی کودکان رفتاری مشکلات با ایمن دلبستگی سبک بین همبستگی ضریب آمدهدستبه نتایج اساس

 مثبت رفتاری لاتمشک با اضطرابی-دوسوگرا و اجتنابی دلبستگی هایسبک بین همبستگی ضریب. است متغیر دو این بین غیرمستقیم رابطه

 با ینوالد سماتی بهره ی بین همبستگی ضرایب همچنین. متغیرهاست این بین مستقیم رابطه دهنده وجودنشان دار می باشد کهمعنی و

 دکانکو رفتاری مشکلات  میزان والدین، اتیسم بهره ی افزایش با می دهد نشان که است دارمعنی و مثبت نیز کودکان رفتاری مشکلات

گام به  یونرگرس آزمون از والدین، اتیسم بهره ی و دلبستگی سبک طریق از کودکان رفتاری مشکلات بینیپیش منظوربه .می یابد افزایش

 .است شدهارائه ادامه در آزمون این اجرای به مربوط نتایج. شد استفاده گام

 والدین اتيسم يبهره و دلبستگی طریق سبک از کودکان رفتاري مشکلات بينیيشپ براي رگرسيون تحليل :  3جدول 

 
ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب 

 استاندارد

 t شده

سطح 

 معنی

 داری

   

 B مدل
خطای 

 استاندارد
Beta R 

R 
 Fمقدار  مجذور

سطح 

 داریمعنی

 81/8 174/55 764/8 021/8 817/8 424/2  889/4 619/9 ثابت

     828/8 -339/2/8 -165/8 178/8 -364/8 سبک ایمن

     881/8 294/7 255/8 135/8 051/8 سبک اجتنابی
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-سبک دوسوگرا

 اضطرابی
992/8 126/8 320/8 029/6 881/8     

     881/8 559/9 355/8 855/8 523/8 اتیسمی بهره

 
بهره  و ستگیدلب هایسبک طریق از کودکان رفتاری مشکلات بینیپیش برای گام به گام رگرسیون تحلیل به مربوط نتایج 3 جدول در

 021/8 با رابرب وابسته متغیر و مستقل متغیرهای بین چندگانه همبستگی ضریب جدول، نتایج به توجه با. است شده آورده والدین، اتیسم ی

 والدین، اتیسم ی¬بهره و دلبستگی هایسبک دهدمی نشان که باشدمی 764/8 با برابر( R مجذور) تعیین ضریب مقدار همچنین. باشدمی

 81/8 آلفای سطح در که آمدهدستبه t هایآماره مقدار به با توجه. است نموده تبیین را کودکان رفتاری مشکلات واریانس از درصد 4/76

 قادر داریمعنی طوربه والدین، اتیسم ی¬بهره و دلبستگی هایسبک که گیریممی نتیجه و شد داده پاسخ پژوهش سوال به باشد،می دارمعنی

 اجتنابی دلبستگی سبک و منفی صورتبه( p<،165/8-=β 85/8) ایمن دلبستگی سبک. هستند کودکان رفتاری مشکلات بینیپیش به

(81/8 p<،255/8=β)، اضطرابی-دوسوگرا دلبستگی سبک (81/8 p<،320/8=β )اتیسم ی¬بهره  و (81/8 p<،355/8=β  )مثبت صورتبه 

 کنندمی بینیپیش را کودکان رفتاری مشکلات

 

 گيريبحث و نتيجه
ای در نمونه بزرگسالی و صفات اتیسمدر مطالعه حاضر به بررسی پیش بینی مشکلات رفتاری کودکان اتیسم بر اساس سبک دلبستگی 

رابی، اجتنابی( اضط-از  والدین کودکان اتیسم پرداخته شد. نتایج حاکی از این بود که، ابعاد سبک دلبستگی بزرگسالی)سبک ایمن، دوسوگرا

 دلبستگی سبک بین ، رابطهصورت کهبینی کند. بدینتواند مقادیری از تغییرات و مشکلات رفتاری را در کودکان پیشو صفات اتیسم، می

 رفتاری مشکلات با اضطرابی-دوسوگرا و اجتنابی دلبستگی هایسبک یو رابطه است دارمعنی و منفی کودکان رفتاری مشکلات با ایمن

 این نتایجداری وجود دارد. و باشد و همچنین بین بهره اتیسم والدین و مشکلات رفتاری کودکان رابطه مثبت و معنیمی دارمعنی و مثبت

 35(؛ تامبلی و همکاران11)34سن(؛ گالیتو و استرین0)دوز و فرخزاد(؛ ترکش17جگردی و همکاران ) شده توسط الههمسو با مطالعات انجام

 ( است.24( و دایکنز و همکاران)23(؛ دانیلز و همکاران)19)

 در والدین وقتی . کنندمی تلاش بیرون دنیای و دیگران با ارتباط برای ها ذاتاًانسان که است استوار فرض این بر دلبستگی نظریه

 با کودك، صورت این در کند.می رشد و گیردشکل می مهارت این کودك در دهند،می پاسخ را کودك یازن این مناسبی صورتبه کودکی

 مادران و صمیمانه گرم تعامل این درنتیجه  کند.می عنوان را خود راحتی نیازهایبه دهدمی پاسخ متناسب و سریع او والد کهاین اطمینان به

 افرادی عنوانبه دیگران به کنند،می دیگران ملاحظه طرف از توجه و محبت دریافت شایسته عنوان فردیبه را خود کودکان فرزندانشان، با

 خود مادران با که کودکانی .دارند دیگران با و صمیمی نزدیک داشتن روابط به تمایل و نگرندمی بخشاطمینان و اعتماددسترس، قابل در

( همچنان 38دهند )می نایافته بروزسازش و منفی رفتارهای ناایمن، کودکی-والد دارای رابطه کودکان از ترکم دارند ایمن کودکی-والد رابطه

 و طردکننده خصمانه، منفی، اتیسم خود فرزندان با تعامل در مادران، بیشتر که در پژوهش زیلر و سیگمن نشان داده شد، برخوردهای

 نقایص و اختلالی مانند اتیسم با افراد در موجود برخی نقایص که است این سیلر و سیگمن بیانگر پژوهش هایاست. یافته کننده غیرتقویت

 برجای نفیم اکتشاف تأثیر و آرامش به نیاز مانند فرزندانشان دقیق نیازهای تفسیر توانایی و والدین مراقبت کیفیت بر ممکن است ادراکی،

 (10گذارد )

امل شود، اما این اجتناب یا ترس از تعیمی اولیه ناشی هامراقبتدر نظریه دلبستگی، سبک دلبستگی ناایمن از تجربه کودك در دوران 

( همانطور که در 13شود، باشد )تر مییسمی بیشاتفرزند، که با افزایش صفات  -تواند  ناشی از اختلالات در روابط متقابل اجتماعی والدیم

هند و دسن نشان داده شد افرادی که سبک دلبستگی ایمن تری دارند صفات اتیستیکی کمتری را نیز نشان میپژوهش گالیتو و استرین

اند، نشان  رداختهپ کودکان عاطفی و رفتاری ایجاد اختلالات در خانوادگی تعامل الگوهای تأثیر بررسی که به هایی همانطور که پژوهش

 به دیگر از سوی و  (31اند)دانسته خانوادگی هاینابسامانی به کودك نسبت واکنش نوعی را اختلالات رفتاری کودکان   سو یک دهد، ازمی

خانواده،  در هدفی بی محبت، در افراط والدین، از طرف کافی حمایت و محبت عدم کودك، پذیرش مانند عدم نامناسب، محیطی های محرك

بنابراین  .(32و11اند)ساخته مرتبط استرس والدین و کودکی خلال در ناایمن دلبستگی های مادر،دلسوزی و مراقبت عدم خانواده، کانون سردی

 نیز گران حلیلت داشتن صفات اتیستیکی بیشتر و همچنین سبک دلبستگی ناایمن تاثیر بسزایی در ایجاد مشکلات رفتاری کودکان دارد. روان

                                                           
34 . Gallitto & Steensen 
35 . Tambelli, Laghi, Odorisio  & Notari 
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 بروز در کودك و والد تعامل چگونگی و والدین بر نقش دیگر اختلالات از بسیاری و مشکلات رفتاری حاصل از آن، مانند  اختلال این قلمرو در

 طهراب دیدگاه ماهیت این از. دانندمی کودك رشد در مهمی تأثیرگزار عامل را والدین ویژگیهای تحلیل گران روان. اند شده متمرکز اختلال،

 با هاآن تعامل کیفیت و نحوه والدین، ویژگیهای. است کودك در شخصیت اساسی علیّ عامل کودکی و نوزادی دوران طی کودك با والدین

 حاضر حال در نیز های زیادیپژوهش که کودکی است، دوران اختلالات در ها جنبه مهمترین از دهد و این یکیمی تأثیر قرار تحت را کودك

 کیفیت کودکان اتیسم و در موجود شناختینقایص عصب که است این نشانگر هاپژوهش از دسته نتایج این طورکلی،( به6و7متمرکزند ) آن بر

با  بنابراین، است. کودکان این در مشکلات رفتاری و ناایمن دلبستگی بالاتر شیوع کنندهتنیده، تبییندرهم تعامل یک در والدینی مراقبت

 گروه این در دلبستگی ایمن تحول که گفت توانبا اتیسم می مشکلات رفتاری در بروز دلبستگی الگوهای توجهقابل و ویژه نقش به توجه

( همچنین  نتایج این مطالعه نشان داده بین 13کند ) عمل مشکلات رفتاری کودکان اتیسم بروز برابر حفاظتی در عنوان یک عاملبه تواندمی

رای صفات بین مناسبی بیشپسبک دلبستگی اضطرابی   درواقعای وجود ندارد، یژهوصفات اتیسم و سبک دلبستگی اضطرابی ، هیچ رابطه 

انند ی به علت دیگر عوامل مشترك مسادگبهدهد که روابط بین این دو متغیر ممکن است یمای نشان یجهنتاتیسم در کودکان نیست. چنین 

 و نمونه حجم کوچک بودن ازجمله است بوده رونیز روبه هایمحدودیت با فوق مطالعه که است ذکر(  قابل33ی باشد)روان آزردگسطوح بالا 

 اند،شدهانتخاب و درمانی بخشیتوان هایکلینیک از هانمونه کهازآنجایی علاوه،به. اتیسم کودکان مبتلابه از وسیعی طیف به دسترسی عدم

گواه و  گروه عدم همتاسازی باشد. تأثیرگذار تواندمی فوق مطالعه نتایج در که باشد توانددیگری می فاکتور نیز هانمونه بودن درمان تحت

 وجهموردت بعدی مطالعات در که شودمی پیشنهاد که شودمی تلقی پژوهش دیگر این هایمحدودیت ازجمله کلامی بهرهوش اساس بر آزمایش

بگیرد و همچنین مطالعات قبلی کمتر به تأثیر مستقیم اثرات سبک دلبستگی و صفات اتیسمی والدین بر مشکلات رفتاری کودکان  قرار

 شود به این موضوع بپردازند. پرداخته اند که به پژوهشگران بعدی توصیه می

 بتوانند و برده والدین پی دلبستگی هایسبک نقش بیشتر به چه هر تا کند کمک کودك شناسان روان تواند بهیم حاضر، مطالعه نتایج

 .اجرا کنند کودکان رفتاری اختلالات مورد در آن نظر گرفتن در با را مناسبی یهامداخله
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