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 Background: Previous studies showed that mothers with children with autism disorder, attention 
deficit-hyperactivity disorder are different from mothers of normal children in terms of personality 
traits, theory of mind and family functioning, However, no research was found that simultaneously 
compared the variables of family functioning, theory of mind, and affective neurotic personality 
personality in these mothers. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing family functioning affective 
neurotic Personality and theory of mind in mothers with children with autism, attention deficit 
hyperactivity disorder and normal children. 
Methods: The current research method was descriptive, causal-comparative. The statistical 
population of the research included all mothers with children with autism, attention deficit 
hyperactivity disorder and normal children in Tabriz city. Among them, 45 people were selected 
using the purposeful sampling method. Also, a sample of 45 people was selected from among mothers 
with normal children studying in the elementary level of normal schools in Tabriz city in the 
academic year of 2021-2022, after matching the age, using the purposeful sampling method. In order 
to collect data, the Affective Neuroscience Personality Scale (Panksepp, 1998), Questionnaire theory 
of mind (Reading the Mind in the Eyes Test, Baron-Cohen et al., 2001), Family Assessment Device 
(Epstein et al., 1950) was used. One-way and multivariate analysis of variance and SPSS-24 software 
were used for data analysis. 
Results: The results of the present study showed that there was a difference between mothers with 
children with autism, attention deficit-hyperactivity disorder, and normal mothers in terms of the 
components of fear, care, and spirituality. Also, there is a difference between mothers in terms of 
theory of mind variables and overall family functioning. (P< 0.05). Also, in other components of 
affective neurotic Personality (search, anger, play, sadness, social) and family functioning (problem 
solving, roles, Affective Responsiveness, Communication, Affective Involvement and behavior 
control) there is a difference between mothers with children with autism disorder, ADHD and normal 
children were not observed. 
Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that educational 
workshops be held by psychologists for mothers with children with autism, ADHD and normal 
children to improve the functioning of the family and its components and increase the theory of mind. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the new theories related to personality and 

temperament is Davis' affective neurotic Personality 

theory. Based on this theory that six primary 

emotional systems phylogenetically existed in the 

subcortical areas of mammals and that individual 

differences in emotional tendencies are part of human 

personality, It can be argued that individual 

differences in early Panksepp emotional systems may 

contribute to the formation of the earliest 

evolutionary aspects of human personality (Milano et 

al., 2023). 

Theory of mind is one of the infrastructures of social 

cognition. Theory of mind is the ability to recognize 

mental states including beliefs, desires, feelings, 

knowledge and opinions in oneself and others and to 

understand the difference between these behaviors in 

the existence of others and oneself. As one of the 

main components of social cognition, theory of mind 

is concerned with understanding the beliefs and 

motives of others (Grisham et al., 2010). Theory of 

mind is very vital for human social interactions and is 

useful when analyzing, judging and evaluating the 

behaviors and interactions of others, and its 

deficiency can aggravate the symptoms of a wide 

range of disorders such as autism spectrum, 

schizophrenia, and attention deficit hyperactivity 

disorder (Gweon & Saxe, 2013). Autism spectrum 

disorder, which is also called Pervasive 

Developmental Disorders, is a group of 

neurodevelopmental disorders that have 

heterogeneous phenomenology and multigenic 

inheritance, and their important feature is a wide 

range of social communication impairments and 

limited and repetitive behaviors (Ramazani & Salehi, 

2021). 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a 

disorder that affects preschool children, children, 

adolescents and adults all over the world and its main 

characteristic is attention deficit and increased 

impulsivity and hyperactivity. Children and 

adolescents with this disorder have more educational 

problems than other peers, are excluded from society 

or experience antisocial behaviors during school 

years, and even face many problems during the years 

after that (Sonuga-Barke et al., 2008). 

Studies have shown that having children with 

disabilities or disorders in the family prevents the 

family from being able to function optimally 

(Mohtashami et al., 2015). Also, having a child with 

autism spectrum disorder is obviously a difficult 

experience for parents and families. Often, 

widespread and severe disabilities of affected 

children are associated with a series of problems for 

caregivers (Aali et al., 2015). 

Previous studies showed that mothers with children 

with autism disorder, attention deficit-hyperactivity 

disorder are different from mothers of normal 

children in terms of personality traits, theory of mind 

and family functioning, However, no research was 

found that simultaneously compared the variables of 

family functioning, theory of mind, and affective 

neurotic personality personality in these mothers. 

According to what has been reviewed, the current 

research seeks to answer the question whether there 

is a difference between mothers with children with 

autism, attention deficit hyperactivity disorder and 

normal in the components of affective neurotic 

Personality, theory of mind and family functioning? 

Method 
The current research method was descriptive, causal-

comparative. The statistical population of the 

research included all mothers with children with 

autism, attention deficit hyperactivity disorder and 

normal children in Tabriz city. Among them, 45 

people were selected using the purposeful sampling 

method. Also, a sample of 45 people was selected 

from among mothers with normal children studying 

in the elementary level of normal schools in Tabriz 

city in the academic year of 2021-2022, after 

matching the age, using the purposeful sampling 

method. In order to collect data, the Affective 

Neuroscience Personality Scale (Panksepp, 1998), 

Questionnaire theory of mind (Reading the Mind in 

the Eyes Test, Baron-Cohen et al., 2001), Family 

Assessment Device (Epstein et al., 1950) was used. 

One-way and multivariate analysis of variance and 

SPSS-24 software were used for data analysis. 
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Results 
A total of 90 people (45 mothers with children with 

autism and ADHD and 45 mothers with normal 

children) in the age range of 20 to 40 years 

participated in the present study. The results of 

multivariate analysis of variance of components of 

neuro-emotional personality and family functioning 

and one-way analysis of variance of theory of mind 

are presented in Tables 1, 2 and 3, respectively. 
 

Table 1. The results of multivariate analysis of variance of components of the Affective Neuroscience Personality 

Components Groups sum of squares df mean square F Sig 

fear 
between groups 364/800 2 182/400 10/448 0/001 

Total 50103/000 45    

Seek 
between groups 81/378 2 40/689 1/992 0/149 

Total 49090/000 45    

care 
between groups 144/044 2 72/022 4/754 0/014 

Total 45842/010 45    

anger 
between groups 69/733 2 34/867 3/044 0/058 

Total 50351/000 45    

Play 
between groups 3/600 2 1/800 0/069 0/934 

Total 50109/000 45    

Sadness 
between groups 84/933 2 42/467 2/208 0/123 

Total 51696/000 45    

spirituality 
between groups 323/333 2 161/667 15/521 0/001 

Total 33728/000 45    

social 
between groups 34/533 2 17/267 1/897 0/163 

Total 19144/000 45    

 

Table 2. One-way analysis of variance results of the theory of mind variable 

Variable Group sum of squares df mean square F Sig 

theory of mind 

between groups 306/311 2 153/156 7/650 0/001 

within groups 840/800 42 20/019   

Total 1147/111 44    

 

Table 3. The results of multivariate variance analysis of variable components of family functioning 

Components Group sum of squares df mean square F Sig 

problem solving 
between groups 29/733 2 14/867 1/270 0/291 

Total 7894/000 45    

roles 
between groups 17/911 2 8/956 0/593 0/557 

Total 21951/000 45    

affective responsiveness 
between groups 13/644 2 6/822 1/001 0/376 

Total 16621/000 45    

communication 
between groups 9/244 2 4/622 0/600 0/5574 

Total 11885/000 45    

affective involvement 
between groups 56/578 2 28/289 2/533 0/091 

Total 16619/000 45    

behavior control 
between groups 150/711 2 75/356 2/357 0/107 

Total 43936/000 45    

general performance 
between groups 214/933 2 107/467 3/857 0/029 

Total 36330/000 45    

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing family functioning affective neurotic 

Personality and theory of mind in mothers with 

children with autism, attention deficit hyperactivity 

disorder and normal children. 

According to the findings of the present study, no 

significant difference was observed between the three 

groups of mothers with children with autism, 

attention deficit hyperactivity disorder and normal in 

the seek, anger, play, sadness and social components, 

But all three groups differ from each other in the 

components of fear, care and spirituality. This finding 

is in line with the results of Kamandlo et al.'s studies 

(2020). The birth of children with neuro-

developmental disorders is one of the main causes of 
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psychological problems such as fear, stress and 

depression. Symptoms of children with autism 

disorder, ADHD cause mothers in the family to be 

afraid. The fear that my child is different from other 

normal children and that the family and the child may 

have problems in the future, and this factor may 

provide the basis for some mental disorders. Mothers 

with children with autism disorder due to their 

children's deficiency in social and communication 

skills and lack of communication like normal children 

and on the other hand due to having characteristics 

such as repetitive and stereotyped behaviors, as well 

as mothers with children with ADHD, Due to the 

child's hyperactivity, lack of concentration in lessons 

and school assignments, they experience more fear 

and anxiety and are constantly worried about existing 

problems. 

According to the results of the present study, all three 

groups of mothers of children with autism disorder, 

ADHD and normal children have a significant 

difference in the theory of mind variable. This finding 

is inconsistent with the research results of Moradi et 

al. (2021). Their research showed that the theory of 

mind of mothers of children with ADHD is not much 

different from mothers of normal children. They also 

found that theory of mind and executive functions are 

the same in mothers of children with and without 

autism and there is no difference. This issue may be 

due to the characteristics of hyperactive children. 

Mothers with hyperactive children try to understand 

their child's intention and purpose due to their child's 

high mobility and vitality, and this issue may 

strengthen the theory of mind of mothers with 

children with ADHD. Children's impulsivity and 

hyperactivity make mothers understand children's 

intentions in order to prevent possible destructive 

consequences. 

Mothers with children with autism disorder, like their 

children, have deficits in theory of mind. This issue 

may be due to the role of genes. Autism disorder has 

genetic roots and theory of mind deficiency is one of 

the characteristic features of autistic children. For this 

reason, mothers of children with autism disorder may 

also be defective gene carriers, and this can be a proof 

of the theory of mind's deficiency. 

In the present study, the theory of mind of mothers 

with children with ADHD is better than mothers with 

children with autism. This can be the result of the 

intervention of genetics or family environment in 

mothers with children with autism disorder. Mothers 

with children with ADHD disorder must understand 

what is going on in the child's mind due to the child's 

hyperactivity and impulsivity and must read his mind 

in order to avoid the possible consequences of the 

child's behavior, so the theory of mind of mothers of 

children with ADHD disorder is stronger. But 

mothers with children with autism disorder are 

weaker in theory of mind than mothers with children 

with ADHD and normal children, and the reason for 

this may be the lack of social interactions and 

communication and abnormal speech in these 

children. 

According to the results obtained in the present study, 

despite the difference in overall performance, no 

significant difference was found between the three 

groups of mothers with children with autism disorder, 

ADHD and normal in the components of family 

functioning. This finding is inconsistent with the 

results of the study by Baygi & Kimiaee (2010). The 

results of their study showed that the family 

functioning of mothers with children with ADHD is 

far weaker than that of mothers with normal and 

healthy children, and the family functioning of 

mothers with normal and healthy children is impaired 

compared to mothers with children with ADHD. 

While the findings of the present study showed that 

the average performance of the family of mothers 

with children with ADHD is not lower than the 

average performance of the family of mothers of 

normal children. Family performance is a category 

that depends on various factors such as the social, 

economic, educational and occupational level of the 

family. A family with children with autism and 

ADHD disorders can improve family functioning by 

planning. Sometimes the performance of the parents 

themselves or environmental and external factors 

may be the reason for the poor performance of the 

family. In the present study, only the overall 

functioning of the families is different, which can be 

due to having a disordered child. The overall 

performance of mothers with children with autism 
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disorder is more than mothers of children with ADHD 

disorder and the overall performance of mothers of 

children with ADHD disorder is higher than that of 

mothers with normal children, which indicates the 

existence of children with autism disorder and 

attention deficit hyperactivity disorder. Mothers with 

children with autism disorder cannot function 

properly in the family due to not having a normal 

social relationship with their child and suffer from 

weakness in family functioning. Due to their child's 

social communication and speech deficiency, these 

mothers do not perform well emotionally because the 

relationship between mother and child is not properly 

formed. Mothers with children with ADHD also have 

problems in family functioning. Impulsiveness of the 

child and lack of focus and vitality can all disrupt the 

functioning of the family and the communication in 

the family. Mothers of normal children have less 

functional problems in the family and have better 

family functioning than the previous two groups due 

to the absence of disorders in the child. The 

functioning of the family of normal children may 

have weaknesses due to the existence of problems or 

it may not have weaknesses, in any case there are 

many factors that may interact with each other to 

affect the functioning of the family. 

According to the findings of the present study, it is 

suggested that educational workshops be held by 

psychologists for mothers with children with autism, 

ADHD and normal children to improve the 

functioning of the family and its components and 

increase the theory of mind. 
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 نقص وتیسم،ا اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران در خانواده عملکرد و ذهن نظریه عصبی، عاطفی شخصیت مقایسۀ

 عادی کودکان و فعالیبیش-توجه
 

 3قراملکی بافنده حسن، 2رادقریشی فخرالسادات ،1هجرانی فرزانه نجار
 آذربایجان، تبریز، ایران. مدنی شهید شناسی، دانشگاهتربیتی و رواندانشکده علوم استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی ارشد کارشناس. 6

 آذربایجان، تبریز، ایران. مدنی شهید شناسی، دانشگاهروان و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه، . استاد2

 آذربایجان، تبریز، ایران. مدنی شهید شناسی، دانشگاهروان و تربیتیعلوم روانشناسی، دانشکده گروه ،. دانشیار3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 مقاله:تاریخچه 
 63/03/6003دریافت: 

 60/00/6003بازنگری: 

 68/05/6003پذیرش: 

 06/05/6000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 عصبی، عاطفی شخصیت

 نظریه ذهن،

 عملکرد خانواده،

 اوتیسم،

 فعالیبیش-توجه اختلال نقص

های شخصیتی، فعالی از نظر ویژگیبیش -اوتیسم، نقص توجهمطالعات پیشین نشان داد که مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  زمینه: 

 ذهن نظریه خانواده، عملکرد متغیرهای همزمان طور به که پژوهشی نظریه ذهن و عملکرد خانواده با مادران کودکان عادی تفاوت دارند، اما

 نشد. یافت باشد، کرده مقایسه این مادران در را عصبی عاطفی شخصیت و

 لا بهمبت دارای کودکان مادران در ذهن نظریه و عصبی عاطفی شخصیت خانواده، مقایسۀ عملکرد بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام عادی کودکان و فعال بیش -توجه نقص اوتیسم، اختلال

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  ای بود.از نوع علّی ـ مقایسهپژوهش حاضر، توصیفی  روش :روش

گیری هدفمند نفر با استفاده از روش نمونه 05ها تعداد بیش فعالی و کودکان عادی در شهر تبریز بود که از میان آن -اوتیسم، نقص توجه

ل در مقطع ابتدایی مدارس عادی شهر تبریز در سال تحصیلی چنین از بین مادران دارای کودکان عادی مشغول به تحصیانتخاب شدند. هم

به منظور گردآوری گیری هدفمند انتخاب شدند. نفر با استفاده از روش نمونه 05ای به تعداد ، پس از همتاسازی سن، نمونه6000 -6006

کوهن،  -چشم، بارون تصویر طریق از انیخوذهن ذهن )آزمون نظریه (،6998)پانکسپ،  عصبی عاطفی شخصیت هاینامهها از پرسشداده

 و راهه یک واریانس ها نیز از تحلیل( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده6950)اپستاین و همکاران،  مستر مک خانواده ( و عملکرد2006

 استفاده شد. SPSS-24چندمتغیری و نرم افزار 

فعالی و عادی یشب -وجود تفاوت میان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، نقص توجهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  :هایافته

چنین میان مادران از نظر متغیر نظریه ذهن و عملکرد کلی خانواده تفاوت وجود دارد. های ترس، مراقبت و معنویت بود. هماز نظر مؤلفه

(05/0 P<.) طفی عصبی )جستجو، خشم، بازی، غم، اجتماعی( و عملکرد خانواده )حل مشکل، های شخصیت عاچنین در دیگر مؤلفههم

 -ها، همراهی عاطفی، ارتباط، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار( تفاوتی میان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، نقص توجهنقش

 فعالی و کودکان عادی مشاهده نشد.بیش

 عادی و ADHD اوتیسم، اختلال مبتلا به دارای کودکان مادران برای شود،می پیشنهاد حاضر پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 .شود برگزار شناسانذهن توسط روان نظریه افزایش و های آنخانواده و مؤلفه عملکرد بهبود جهت آموزشی هایکارگاه

 مبتلا کودکان دارای مادران در خانواده عملکرد و ذهن نظریه عصبی، عاطفی شخصیت مقایسۀ(. 6000) حسن، قراملکی بافندهو ؛ فخرالسادات، رادقریشی؛ فرزانه، هجرانی نجاراستناد: 

 .639-626 ،609 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .عادی کودکان و فعالیبیش-توجه نقص اوتیسم، اختلال به

 JPS.24.149.121: DOI/10.52547 .6000 ،609 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه استاد،، رادقریشی فخرالسادات نویسنده مسئول. 

 09600626829تلفن:  fari_rad@yahoo.comرایانامه: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2485-fa.html
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 مقدمه
اوت در متف های متفاوتی هستند که این شخصیتها دارای شخصیتانسان

ها، روحیات و برخوردها، روابط و حتی در چگونگی تنظیم نگرش

هیجان و تنظیم ها نقش مهمی دارد. فرآیندهای هیجانات در زندگی آن

چنین تعدادی از اختلالات تواند مبنای شخصیت انسان و همهیجان می

های پزشکی باشد. در بیان و تنظیم هیجان در شخصیتشناسی و روانروان

 از (. یکی2009وبر،  و هایی وجود دارد )رایزنزینفردی مختلف، تفاوت

 اطفیع شخصیت نظریه وخو، خلق و شخصیت با رابطه در جدید هاینظریه

 به لیهاو هیجانی سیستم که شش نظریه این اساس بر. است 6دیویس عصبی

 هایفاوتت و داشته وجود پستانداران زیرقشری نواحی در فلوژنتیکی طور

 وانتمی است، انسانی شخصیت از هیجانی بخشی هایگرایش در فردی

 مکنم پانکسپ اولیه هیجانی هایسیستم در فردی هایتفاوت که گفت

 کند مکک انسان شخصیت تکاملی هایجنبه ترینقدیمی تشکیل به است

 (.2023 همکاران، و میلانو)

از طرف دیگر، انسان یک موجود اجتماعی است و در جوامعی زندگی 

ها در تعامل و ارتباط است. این ارتباط، همان کند که با دیگر انسانمی

ود. در شایر موجودات میای است که باعث تفاوت یک انسان با سمشخصه

همین راستا، توانایی شناسایی احساسات و تمایلات دیگران، یک مهارت 

بسیار ضروری است. این میزان از توانایی شناسایی به افراد امکان پیش بینی 

 2کند که به طور کلی به عنوان شناخت اجتماعیرفتار دیگران را فراهم می

فرآیند خلق روابطی معنادار با  ،یشود. شناخت اجتماعدر نظر گرفته می

های شناخت اجتماعی است. یکی از زیرساخت 3دیگران است. نظریه ذهن

نظریه ذهن، توانایی تشخیص حالات ذهنی از جمله اعتقادات، تمایلات، 

احساسات، دانش و عقیده در خود و دیگران و درک تفاوت این رفتارها 

لی های اصدر وجود دیگران با خود است. نظریه ذهن به عنوان یکی از مؤلفه

های دیگران توجه دارد )گریشام ورها و انگیزهشناخت اجتماعی، به درک با

(. نظریه ذهن برای تعاملات اجتماعی انسان بسیار حیاتی 2060و همکاران، 

است و هنگام تحلیل، قضاوت و ارزیابی رفتارها و برخوردهای دیگران 

                                                           
1. Davis' Affective Neurotic Personality personality  
2. Social cognition 
3. Theory of Mind 
4. Autism Spectrum  
5. Attention deficit hyperactivity disorder 

تواند علائم اختلالات وسیعی چون طیف مفید است و کمبود آن می

را تشدید کند  5فعالیبیش -ل نقص توجهاختلا، اسکیزوفرنی، 0اوتیسم

نیز  1(. اختلال طیف اوتیسم که اختلالات نافذ رشد2063)گیون و ساکس، 

است که پدیدار  9رشدی -شود، گروهی از اختلالات عصبینامیده می

 ها، طیفشناسی ناهمگون داشته و توارث چندژنی دارند و ویژگی مهم آن

اعی و رفتارهای محدود و تکراری ها در ارتباط اجتموسیعی از تخریب

ترین نقایص در اختلالات (. یکی از اساسی6000است )رمضانی و صالحی، 

طیف اوتیسم، نقص در نظریه ذهن است که موجب آسیب در برقراری 

(. بر اساس نتایج شبکه نظارت 6393شود )موسوی و همکاران، روابط می

این اختلال یک مورد در هر ، میزان شیوع 8های رشدیبر اوتیسم و ناتوانی

(. در 2026ساله تخمین زده شده است )لارنر و همکاران،  8کودک  50

در ده هزار نفر گزارش شده است  21/1ایران نیز میزان شیوع این اختلال 

گیری نظریه ذهن به (. اگر چه نقص در فرآیند شکل6399)حسن نتاج، 

 ن اوتیستیک تا حدی موردای نقایص ارتباطی در بیماراعنوان عامل زمینه

پذیرش است، ولی در مورد سبب شناسی این اختلال و نحوۀ مشارکت آن 

در ایجاد علائم، اختلاف نظر وجود دارد. این اختلاف نظرها به طور عمده 

 (.2020کند )ویس، در حوزۀ علوم اعصاب بازتاب پیدا می

 حولیت عصبی نیز یک اختلال (ADHD)فعالی بیش -اختلال نقص توجه

 ادامه زنی بزرگسالی دوران تا تواندمی که است کودکی دوران به مربوط

است که کودکان پیش  یاختلال ADHD (.6000یابد )بصیری و همکاران، 

ه و در سراسر جهان مبتلا کرد دبستانی، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان را

است. عالی فمشخصۀ اصلی آن، نقص در توجه و افزایش تکانشگری و بیش

 مشکلات دیگر همسالان از بیش اختلال این دارای کودکان و نوجوانان

 طی در ضداجتماعی رفتارهای دچار یا شده طرد اجتماع از دارند، تحصیلی

 پس هایسال طی ایعدیده مشکلات با حتی و شوندمی مدرسه هایسال

(. بر اساس شرح 2008بارک و همکاران، -شوند )سونوگامی مواجه آن از

ها، تعیین ژنوتیپ و مطالعات تصویربرداری عصبی شواهد حال خانواده

وجود دارد. به دلیل مصرف بالای  ADHDروشنی برای پایۀ زیستی 

6. Pervasive Developmental Disorders 
7. Neurodevelopmental Disorders 
8. Autism and Developmental Disabilities Monitoring 

Network 
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دوپامین در قشر جلو پیشانی و پیوندهای متقابل آن با سایر نواحی درگیر در 

پاسخ، حافظه کاری و گوش به زنگی، گیری، مهار توجه، بازداری، تصمیم

درصد کودکان سنین  58حدود  ADHDنقش این ناحیه مطرح شده است. 

درصد افرادی که در کودکی این تشخیص  85-10مدرسه را مبتلا کرده و 

درصد  10های اختلال را دارند و تا را دریافت می کنند در نوجوانی ملاک

، نوجوانان و کودکان کند.می آنها علائم شان تا بزرگسالی ادامه پیدا

اغلب تخریب قابل توجهی در کارکرد  ADHDبزرگسالان دارای اختلال 

، دهند )ویسهای بین فردی و اجتماعی نشان میموقعیت تحصیلی و نیز

را  6از طرف دیگر، حضور کودک دچار اختلال، عملکرد خانواده(. 2020

 است آن از حاکی ژوهشیی پیافتههادهد. برای مثال، تحت تأثیر قرار می

 ADHDمبتلا به فرزند  دارای در خانوادههایخانوادگی  درون تعاملات که

با ناسازگاری و ناهماهنگی همراه است، زیرا این دسته از کودکان از 

 انجام تکالیف خود را کنند،نمی تبعیت اعضا سایر والدین و دستورات

 این که دارند خود همسالان به نسبت بیشتری رفتارهای منفی و دهندنمی

)بیگی و کیمیایی، دارد  بهدنبال را عملکرد خانواده ، ناکارآمدیشرایط

 رد فرزندان داشتن معلولیت یا اختلال است، داده نشان (. مطالعات6389

 هب را خود متعارف عملکرد بتواند خانواده که شودمی آن از مانع خانواده

 از یکی (. اوتیسم6395همکاران، باشد )محتشمی و  داشته مطلوب نحو

 را معهجا و خانواده فرد، خود بر علاوه که است پیچیده تحولی هایناتوانی

 چنین داشتن(. هم6000کند )آل بهبهانی و همکاران، می چالش دچار نیز

 و والدین رایب دشوار ایتجربه آشکارا اوتیسم، طیف اختلال به مبتلا فرزند

 با مبتلا کودکان شدید و فراگیر هایناتوانی اغلب،. است خانواده

است )عالی و همکاران،  همراه مراقبان برای مشکلات از ایمجموعه

6390). 

بررسی پیشینه پژوهشی مرتبط نشان داد که در مادران دارای کودکان 

، متغیرهایی نظیر ترس و اضطراب )کمندلو و همکاران، ADHDاوتیسم و 

( و 2026دهای اجرایی )مرادی و همکاران، (، نظریه ذهن و کارکر6399

( و 6389(، عملکرد خانواده )کیمیایی و بیگی، 6395)رضایی و خانبابایی، 

( بررسی شده 6399های عصبی اساسی ادراک اجتماعی )سعیدی، سیستم

است، اما پژوهشی که به طور همزمان متغیرهای عملکرد خانواده، نظریه 

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  ذهن و شخصیت عاطفی عصبی را در
                                                           

1. Family Function 

ا ب و عادی مقایسه کرده باشد، یافت نشد. فعالی بیش -توجه نقصاوتیسم، 

ن گویی به ایتوجه به آن چه که مرور شد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

سؤال است که آیا بین مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، نقص 

های شخصیت عاطفی عصبی، نظریه در مؤلفه فعالی و عادیبیش -توجه

 ذهن و عملکرد خانواده تفاوتی وجود دارد؟

 روش
 پژوهش حاضر، توصیفی روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی مادران  ای بود.از نوع علیّ ـ مقایسه

کودکان  و بیش فعالی -دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، نقص توجه

عادی در شهر تبریز بود که از میان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

بیش  -تیسم و نقص توجهودو آموزشی و درمانی ا در ADHD اوتیسم و

گیری هدفمند با نفر با استفاده از روش نمونه 05فعالی شهر تبریز به تعداد 

چنین از بین مادران در نظر گرفتن معیارهای ورودی انتخاب شدند. هم

دارای کودکان عادی مشغول به تحصیل در مقطع ابتدایی مدارس عادی 

ای همتاسازی سن، نمونه ، پس از6000 -6006شهر تبریز در سال تحصیلی 

گیری هدفمند و با توجه به نفر با استفاده از روش نمونه 05به تعداد 

های ورودی انتخاب شدند. معیارهای ورود برای مادران دارای ملاک

سال، شامل داشتن کودک  00تا  20کودک مبتلا، قرار داشتن در دامنۀ سنی 

ک در مرکز آموزشی بر اساس پروندۀ کود ADHDمبتلا به اوتیسم یا 

درمانی با تأیید روانشناس بالینی و پزشک اطفال، داشتن حداقل سواد 

و برای مادران دارای  هانامهگویی به پرسشخواندن و نوشتن جهت پاسخ

سال، داشتن کودک  00 تا 20 سنی دامنۀ در داشتن کودکان عادی نیز قرار

یل در شناس بالینی(، تحصفاقد اختلال )بر اساس پروندۀ مدرسه و تأیید روان

 به وییگپاسخ جهت نوشتن و خواندن سواد حداقل مقطع ابتدایی و داشتن

ها بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به تداوم حضور در نامهپرسش

 ها بود.گویی یا تکمیل نکردن پرسشنامهپژوهش و عدم پاسخ

 ب( ابزار

 پانکسپ توسط 6998سال  در ابزار : این2عصبی عاطفی شخصیت مقیاس

 مورد شخصیت های زیستیپایه برای ارزیابی این مقیاس. است شده تهیه

2. Affective Neuroscience Personality Scale (ANPS) 
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 عصبی عاطفی شخصیت(. 2003همکاران،  دیویس و) گیردمی قرار استفاده

 خرده 9شامل  گویه 660با  عاطفی نوروساینس مقیاس شخصیت بر اساس

 سنجش مورد معنویت و غم بازی، خشم، مراقبت، ترس، جستجو، مقیاس

امل ش معنویت، مقیاس خرده جز به هاخرده مقیاس این تمامی. گیردقرار می

 سلطه بر این، افزون. دارد گویه 62 یتمعنو مقیاس خرده. هستند یهگو 60

این  در نیز( یهگو 1) اجتماعی اضطراب و( یهگو 1) مطلوبیت ،(یهگو 9)

 ایلیکرت چهار درجهطیف  صورت به ابزار این. شوندمی مقیاس سنجیده

 گذارینمره (0)مخالف  کاملا ،(6)مخالف  ،(2)موافق  ،(3)موافق  از کاملا

 ینا پایایی .شودمی گذاریمعکوس نمره هاگویه از برخی نمرات .شودمی

 که است شده گزارش 81/0 تا 0 /15 ینب کرونباخ روش آلفای به مقیاس

 معنویت و ترس خشم، هایمقیاس و 90/0از  ترپایین جستجو و بازی مقیاس

 اساس بر محتوایی روش به مقیاس این روایی چنینهم بودند. 80/0از  بیش

 امیری نیز ایران ( در2003همکاران،  و دیویس)توافق محاسبه شد  شاخص

بررسی  را مقیاس این سنجیروان هایویژگی( 2069) مرزآبادی آزاد و

 ایران در این مقیاس شناختی عصب مقیاس که دادند نشان نتایج. کردند

روایی ملاکی همزمان با مقیاس . است مناسب پایایی و روایی دارای

ن ها بیاجرا و همبستگی بین خرده مقیاس (NAPAS)عواطف مثبت و منفی 

 اسبهمح با درونی همسانی روش به محاسبه شد. پایایی مقیاس 99/0تا  19/0

 .شد محاسبه 99/0کرونباخ  آلفای ضریب

برای ارزیابی نظریه ذهن از نسخۀ کاغذی آزمون : 6ذهن نظریه نامهپرسش

( 2006کوهن و همکاران،  -بارون) 2خوانی از طریق تصویر چشمذهن

گذاری به هر پاسخ صحیح، نمره نامه برای نمرهاستفاده شد. در این پرسش

-30قرار می گیرند. نمره بین  31و  0گیرد و نمرات بین دامنۀ یک تعلق می

نشانگر نظریه ذهن پایین و  22نشانگر نظریه ذهن متوسط، نمره کمتر از  22

 روش با آزمون این اعتبارنیز نشانگر نظریه ذهن بالاست.  30نمره بالاتر از 

 و والنت از نقل ، به2062) همکاران و دنینگ پژوهش در آلفای کرونباخ

 نیز در( 6396) همکاران و نجاتی. محاسبه کردند 90/0 (2063همکاران، 

 بازآزمایی پایایی ضریب و 92/0را  این آزمون آلفای ضریب خود، مطالعه

 16/0هفته  دو زمان مدت در و دانشجو 30از  متشکل اینمونه در آن را

 .نمودند گزارش

                                                           
1. Questionnaire theory of mind 
2. Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) 

سؤالی  10پرسشنامه  : این ابزار یک3خانواده عملکرد سنجش نامهپرسش

اپستاین  توسط بنا به مدل مک مستر برای ارزیابی عملکرد خانوادهکه  است

( تدوین شد، این ابزار، عملکرد سالم و ناسالم خانواده 6950و همکاران )

( و خصوصیات ساختاری و تعاملی 6396کند )یوسفی، را توصیف می

خانواده را تعیین کرده و شش بعُد از عملکرد خانواده را مشخص می کند. 

ها، پاسخدهی عاطفی، مشارکت قشاین ابعاد شامل حل مشکل، ارتباط، ن

چنین یک بعُد نیز نامه هماست. در این پرسش عاطفی و کنترل رفتار

 برای (.2062 همکاران، و ریان)سنجد عملکرد کلی خانواده را می

 داده کلید از استفاده با نمره 0 تا 6 گویه هر به مقیاس، این گذارینمره

 عکوسم صورت به هستند، ناسالم عملکرد توصیف که سؤالاتی. شودمی

 شانگرن بالاتر، نمره نامه،پرسش این نمرات تفسیر شوند. درمی گذارینمره

 و مترک نشانۀ آسیب ترپایین نمرات اما است، ترخانوادۀ ضعیف عملکرد

این ابزار با ضرایب آلفای خرده  (.6391 ثنائی،) است سالم خانواده عملکرد

از همسانی درونی خوبی برخوردار است.  92/0 تا 92/0های خود از مقیاس

 این هایمقیاس سنجی روان هایشاخص بررسی در نیز( 6396) یوسفی

 را نیفتص و کرونباخ آلفای جمله از درونی همسانی پایایی ضرایب ابزار،

 .کرد گزارش 82/0 و 83/0 ترتیب به عامل هفت و ماده 10 برای

های آمار توصیفی شامل های پژوهش حاضر از روشجهت تحلیل داده

میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی استفاده شد. سپس در آمار 

ها از تحلیل واریانس یک راهه و تحلیل استنباطی برای آزمودن فرضیه

 استفاده شد. SPSS-24واریانس چندمتغیری با کمک نرم افزار 

 هایافته
نفر از مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم و  05نفر ) 90در مجموع 

ADHD  00تا  20نفر از مادران دارای کودکان عادی( در دامنۀ سنی  05و 

 متغیرهای توصیفی هایشرکت کردند. شاخصسال در مطالعۀ حاضر 

حاضر در قالب میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر کجی و  پژوهش

 ارائه شده است. 6جدول کشیدگی در 

3. Family Assessment Device (FAD) 
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 هاهای آنو مؤلفه متغیرهای پژوهش حاضر توصیفی های. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین گروه هامؤلفه متغیرها

 شخصیت عاطفی عصبی

 ترس

 -066/6 630/0 000/0 00/35 اوتیسم

 -399/0 -212/0 009/3 00/29 بیش فعال

 028/0 -901/0 811/0 10/30 عادی

 جستجو

 -823/0 -351/0 005/0 01/30 اوتیسم

 092/2 862/0 351/3 01/32 بیش فعال

 113/0 956/0 536/5 20/36 عادی

 مراقبت

 -002/0 623/0 896/0 01/30 اوتیسم

 222/6 981/0 800/2 01/36 بیش فعال

 910/0 595/0 118/3 80/29 عادی

 خشم

 638/6 399/0 951/3 00/30 اوتیسم

 191/0 119/0 990/2 53/36 بیش فعال

 310/6 -099/6 502/3 81/33 عادی

 بازی

 -050/6 -691/0 998/0 20/33 اوتیسم

 500/6 610/2 863/0 20/33 بیش فعال

 -690/6 -309/0 192/5 10/32 عادی

 غمگین

 -909/0 080/0 080/0 00/35 اوتیسم

 698/2 -539/0 091/0 01/32 بیش فعال

 -951/0 013/0 923/0 33/33 عادی

 معنویت

 -239/0 550/0 058/3 93/30 اوتیسم

 -966/0 -033/0 860/2 01/21 بیش فعال

 -595/0 630/0 939/3 00/20 عادی

 اجتماعی

 -690/0 993/0 631/3 53/69 اوتیسم

 -993/0 095/0 898/2 10/26 بیش فعال

 061/0 -092/0 066/3 01/20 عادی

 عملکرد خانواده

 حل مشکل

 098/0 059/0 800/3 93/63 اوتیسم

 -516/0 -206/0 909/2 00/62 بیش فعال

 -056/6 691/0 066/3 01/62 عادی

 هانقش

 300/0 090/0 065/0 81/26 اوتیسم

 -950/0 129/0 850/2 01/22 بیش فعال

 -122/0 -600/0 962/3 93/20 عادی

 همراهی عاطفی

 999/0 -800/0 600/2 20/61 اوتیسم

 -090/6 630/0 635/3 00/69 بیش فعال

 -950/0 129/0 850/2 01/69 عادی

 ارتباط

 999/0 -800/0 600/2 20/61 اوتیسم

 330/0 -039/0 106/3 00/65 بیش فعال

 666/0 960/0 351/2 01/61 عادی

 آمیزش عاطفی

 -999/0 365/0 506/2 20/20 اوتیسم

 019/6 -191/0 056/2 01/69 بیش فعال

 -052/6 -058/0 998/0 01/69 عادی

 923/2 -010/6 595/5 80/36 اوتیسم کنترل رفتار
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین گروه هامؤلفه متغیرها

 350/2 003/0 085/1 20/32 بیش فعال

 -152/0 939/0 209/5 63/28 عادی

 عملکرد کلی

 990/2 -236/6 008/5 00/30 اوتیسم

 805/6 203/0 208/5 63/28 بیش فعال

 -298/6 322/0 261/5 01/25 عادی

 نظریه ذهن نظریه ذهن

 509/0 001/6 580/0 81/63 اوتیسم

 -069/6 -599/0 882/0 01/69 بیش فعال

 539/0 102/0 903/3 33/69 عادی

 

ه استفادها، از آزمون چولگی و کشیدگی جهت بررسی نرمال بودن داده

و و جستج هایهای مذکور )به جز مؤلفهشد. با توجه به این که غالب آماره

در گروه بیش فعال و مؤلفۀ عملکرد کلی در گروه اوتیسم( همگی  غمگینی

ها در هر سه گروه تأیید رو فرض نرمال بودن دادهاینازبودند،  2و  -2بین 

تفاده اس برای بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوین چنینشد. هم

نابراین بنبود. دار معنیهای پژوهش آزمون لوین در متغیر. نتایج نشان داد شد

 داری متفاوتطور معنی به های پژوهشمتغیردر گروه  سهواریانس خطای 

 انسواری تحلیل نتایج .شدتأیید ها آن و فرض همگنی واریانس نبودند

ارائه شده است. 2عصبی در جدول  عاطفی شخصیت هایمؤلفه چندمتغیری

 

 عصبی عاطفی شخصیت هایمؤلفه چندمتغیری واریانس . نتایج تحلیل2جدول 

 F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات گروه ها هامؤلفه

 ترس
 006/0 008/60 000/682 2 800/310 هابین گروه

    05 000/50603 کل

 جستجو
 609/0 992/6 189/00 2 398/86 هابین گروه

    05 000/09090 کل

 مراقبت
 060/0 950/0 022/92 2 000/600 هابین گروه

    05 000/05802 کل

 خشم
 058/0 000/3 819/30 2 933/19 هابین گروه

    05 000/50356 کل

 بازی
 930/0 019/0 800/6 2 100/3 هابین گروه

    05 000/50609 کل

 غمگین
 623/0 208/2 019/02 2 933/80 هابین گروه

    05 000/56191 کل

 معنویت
 006/0 526/65 119/616 2 333/323 هابین گروه

    05 000/33928 کل

 اجتماعی
 613/0 899/6 219/69 2 533/30 هابین گروه

    05 000/69600 کل

 

 008/60به دست آمده برای ترس برابر  F، مقدار 2با توجه به نتایج جدول 

است. با توجه به سطح معناداری که  006/0بود و سطح معناداری برابر 

است، تفاوت معنادار است. در نتیجه بین مادران دارای  05/0تر از کوچک

و عادی از نظر مولفۀ ترس تفاوت وجود  ADHDکودکان مبتلا به اوتیسم، 

بود و سطح  950/0برای مراقبت برابر به دست آمده  Fچنین دارد. هم

تر از است. با توجه به سطح معناداری که کوچک 060/0معناداری برابر 

دارای دهد. در نتیجه بین مادران است، تفاوت معنادار نشان می 05/0

و عادی از نظر مولفۀ مراقبت تفاوت  ADHDکودکان مبتلا به اوتیسم، 
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بود و  526/65برای معنویت برابر به دست آمده  Fچنین وجود دارد. هم

تر است. با توجه به سطح معناداری که کوچک 006/0سطح معناداری برابر 

است، تفاوت معنادار است. در نتیجه بین مادران دارای کودکان  05/0از 

و عادی از نظر معنویت تفاوت وجود دارد. نتایج  ADHDمبتلا به اوتیسم، 

.آمده است 3ذهن در جدول  ظریهن متغیر راهه یک واریانس تحلیل

 

 ذهن نظریه متغیر راهه یک واریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هاگروه متغیرها

 نظریه ذهن

 006/0 150/9 651/653 2 366/301 هابین گروه

   069/20 02 800/800 هادرون گروه

    00 666/6609 کل

 

به دست آمده در متغیر نظریه ذهن برابر  F، مقدار 3با توجه به نتایج جدول 

است. با توجه به سطح معناداری آزمون  006/0بود و سطح معناداری  150/9

شود که بین مادران است، این نتیجه حاصل می 05/0تر از که کوچک

عادی از  نقص توجه و -دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، بیش فعالی

 انسواری در ادامه، نتایج تحلیل وجود دارد. نظر متغیر نظریه ذهن تفاوت

ارائه شده است. 0خانواده در جدول  متغیر عملکرد هایمؤلفه چندمتغیری
 

 خانواده عملکرد متغیر هایمؤلفه چندمتغیری واریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هاگروه هامؤلفه

 حل مشکل
 296/0 290/6 819/60 2 933/29 هاگروهبین 

    05 000/9890 کل

 هانقش
 559/0 593/0 951/8 2 966/69 هابین گروه

    05 000/26956 کل

 همراهی عاطفی
 391/0 006/6 822/1 2 100/63 هابین گروه

    05 000/61126 کل

 ارتباط
 550/0 100/0 122/0 2 200/9 هابین گروه

    05 000/66885 کل

 آمیزش عاطفی
 096/0 533/2 289/28 2 598/51 هابین گروه

    05 000/61169 کل

 کنترل رفتار
 609/0 359/2 351/95 2 966/650 هابین گروه

    05 000/03931 کل

 عملکرد کلی
 029/0 859/3 019/609 2 933/260 هابین گروه

    05 000/31330 کل

 

و سطح  859/3برابر  F، تنها عملکرد کلی با 0با توجه به نتایج جدول 

تر معنادار بود. با توجه به سطح معناداری که کوچک 029/0معناداری برابر 

است، تفاوت معنادار است. در نتیجه بین مادران کودکان دارای  05/0از 

 نقص توجه و عادی از نظر مؤلفۀ عملکرد کلی -اختلال اوتیسم، بیش فعالی

ی پژوهش در جدول متغیرها LSD تعقیبی آزمون تفاوت وجود دارد. نتایج

 .آمده است 5

ها مشخص شده است که تفاوت متغیرها بین کدام یک از گروه 5در جدول 

معنادار بود. در مؤلفه ترس، تفاوت نمرۀ میانگین مادران دارای کودکان 

تر از هر دو گروه است. نمرۀ میانگین مادران ، پایینADHDمبتلا به 

دارای کودکان مبتلا به اوتیسم، کمتر است. کودکان عادی نیز از مادران 

تر از در مؤلفه مراقبت، تفاوت نمرۀ میانگین مادران کودکان عادی، پایین

چنین نمرۀ میانگین مادران دارای کودکان مبتلا به ها است. همسایر گروه

، کمتر است. در ADHDاوتیسم از مادران دارای کودکان دارای اختلال 
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ت نمرۀ میانگین مادران کودکان عادی کمتر از سایر مؤلفۀ معنویت، تفاو

نیز از مادران  ADHDها است. نمرۀ میانگین مادران دارای کودکان گروه

دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، کمتر است. در مؤلفه نظریه ذهن، 

تفاوت نمرۀه میانگین مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم کمتر از سایر 

چنین نمرۀ میانگین مادران کودکان عادی کمتر از مادران است. همها گروه

است. در مؤلفه عملکرد کلی نیز تفاوت نمرۀ  ADHDدارای کودکان 

ن ها است. نمره میانگیمیانگین مادران کودکان عادی، کمتر از سایر گروه

کمتر از مادران دارای کودکان مبتلا به  ADHDمادران دارای کودکان 

 تیسم است.اختلال او

 

 پژوهش متغیرهای LSD تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 کران بالا کران پایین sig خطای استاندارد تفاوت میانگین هاگروه هاگروه متغیر وابسته

 ترس

 اوتیسم
 5580/60 0630/3 000 50988/6 9859/1 بیش فعال

 6939/5 -0991/2 118/0 59139/6 3596/6 عادی

 بیش فعال
 -0630/3 -5580/60 000 50988/6 -9859/1 اوتیسم

 -1513/6 -2008/9 003/0 50988/6 -0281/5 عادی

 عادی
 0919/2 -6939/5 118/0 59139/6 -3596/6 اوتیسم

 2008/9 1513/6 003/0 50988/6 0281/5 بیش فعال

 مراقبت

 اوتیسم
 8859/1 -6126/0 010/0 00988/6 3169/3 بیش فعال

 2985/8 6300/6 009/0 09213/6 9603/0 عادی

 بیش فعال
 6126/0 -8859/1 010/0 00988/6 -3169/3 اوتیسم

 8910/0 -6961/2 122/0 00988/6 3520/6 عادی

 عادی
 -6300/6 -2985/8 009/0 09213/6 -9603/0 اوتیسم

 6961/2 -8910/0 122/0 00988/6 -3520/6 بیش فعال

 معنویت

 اوتیسم
 9193/9 8669/6 006/0 22389/6 9905/0 بیش فعال

 5299/9 0903/3 000/0 20099/6 5000/1 عادی

 بیش فعال
 -8669/6 -9193/9 006/0 22389/6 -9905/0 اوتیسم

 1883/0 -2193/6 352/0 22389/6 9095/6 عادی

 عادی
 -0903/3 -5299/9 000/0 20099/6 -5000/1 اوتیسم

 2193/6 -1883/0 352/0 22389/6 -9095/6 بیش فعال

 نظریه ذهن

 اوتیسم
 -5932/2 -0900/60 006/0 50091/6 -3238/1 بیش فعال

 -8282/2 -0591/60 000/0 51936/6 -1029/1 عادی

 بیش فعال
 0900/60 5932/2 006/0 50091/6 3238/1 اوتیسم

 0365/3 -0191/0 999/0 50091/6 -3690/0 عادی

 عادی
 0591/60 8282/2 000/0 51936/6 1029/1 اوتیسم

 0191/0 -0365/3 999/0 50091/6 3690/0 بیش فعال

 عملکرد کلی

 اوتیسم
 0326/9 -5805/2 500/0 99553/6 2238/2 بیش فعال

 9091/9 -0333/0 05/0 00936/2 8596/0 عادی

 بیش فعال
 5805/2 -0326/9 500/0 99553/6 -2238/2 اوتیسم

 0061/9 -6950/2 381/0 99553/6 1333/2 عادی

 عادی
 0333/0 -9091/9 05/0 00936/2 -8596/0 اوتیسم

 6950/2 -0061/9 381/0 99553/6 -1333/2 بیش فعال
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 یریگجهینت و بحث
 دعاطفی عصبی، عملکرپژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسۀ شخصیت 

و نظریه ذهن در مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم، نقص  خانواده

 بیش فعالی و کودکان عادی انجام شد. -توجه

های پژوهش حاضر، بین سه گروه مادران دارای کودکان با توجه به یافته

های نقص توجه و عادی در مؤلفه -فعالیمبتلا به اختلال اوتیسم، بیش

و، خشم، بازی، غمگینی و اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده نشد، جستج

های ترس، مراقبت و معنویت با یکدیگر تفاوت اما هر سه گروه در مؤلفه

( همسو است. 6399دارند. این یافته با نتایج مطالعات کمندلو و همکاران )

پژوهش آنان نشان داد مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و 

ADHDتلا به کنند. تولد کودکان مب، ترس و اضطراب بیشتری را تجربه می

رشدی از عوامل اصلی ایجاد مشکلات روانی مانند  -اختلالات عصبی

های کودکان دارای اختلال باشد. نشانهترس، استرس و افسردگی می

شود تا مادران در خانواده دچار ترس شوند. موجب می ADHDاوتیسم، 

که کودک من با بقیه کودکان عادی تفاوت دارد و در آینده ترس از این 

ممکن است خانواده و خود کودک دچار مشکل شوند و همین عامل ممکن 

 است زمینه را برای ابتلا به برخی اختلالات روانی را فراهم کند.

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به دلیل نقص کودکان شان 

ماعی و ارتباطی و نداشتن ارتباط مانند کودکان عادی و های اجتدر مهارت

هایی مانند رفتارهای تکراری و از طرف دیگر به دلیل داشتن ویژگی

، به دلیل بیش ADHDچنین مادران دارای کودکان دارای ای و همکلیشه

فعالی کودک، نداشتن تمرکز در درس و تکالیف مدرسه، ترس و اضطراب 

نند و مدام نگران مشکلات موجود هستند. در کبیشتری را تجربه می

 تواندمواردی، عوامل محیطی و نحوۀ برخورد افراد خارج از خانواده نیز می

موجب ایجاد ترس و اضطراب در مادر شود. در برخی موارد جامعه به 

تواند دلایل مختلف پذیرای این کودکان نیست و همین فقدان حمایت می

ورد و عملکرد او را مختل کند. به دلیل همین ترس را در مادر به وجود آ

ترس از ضعف کودکان و برخوردها، مادران رفتارهای مراقبت بیشتری را 

از خود نشان می دهند و سعی در کمک به کودک خود دارند و تلاش 

شان مانند کودکان عادی باشد تا مشکلی پیش نیاید. در  کنند تا کودکمی

کافی،  هایها و به دلیل فقدان یا کمبود حمایتها و مراقبتنتیجه این ترس

کنند باید از معنویت و نیروهای معنوی مادران این کودکان احساس می

موجود در هستی و خداوند کمک بگیرند. نیاز به معنویت برای مادران 

کودکان عادی نیز وجود دارد و مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم و 

ADHD  خاص خود این نیاز را بیشتر از مادران کودکان نیز به دلیل شرایط

تواند کنند. معنویت و اعتقاد به این که راز و نیاز با خدا میعادی احساس می

کمک بزرگی باشد، موجب می شود تا ترس مادران کم شود و نیازهای 

تواند کمکی برای مادران ها برطرف شود. بنابراین این روش میمعنوی آن

 .باشد ADHD تلا به اختلال اوتیسم ودارای کودکان مب

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، هر سه گروه مادران کودکان دارای اختلال 

و عادی در متغیر نظریۀ ذهن تفاوت معنی داری دارند. این  ADHDاوتیسم، 

( ناهمسو است. پژوهش آنان 2026)یافته با نتایج پژوهش مرادی و همکاران 

نسبت به مادران  ADHDمادران کودکان دارای نشان داد که نظریه ذهن 

چنین دریافتند که نظریه ذهن و کودکان عادی تفاوت چندانی ندارند. هم

کارکردهای اجرایی در مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم و بدون 

اوتیسم یکسان است و تفاوتی وجود ندارد. این مسئله ممکن است به دلیل 

 اشد. مادران دارای کودکان بیش فعال بهخصوصیات کودکان بیش فعال ب

شان سعی در فهمیدن قصد و دلیل تحرک و جنب و جوش بالای کودک

هدف کودک خود را دارند و همین مسئله ممکن است باعث تقویت نظریه 

شود. تکانشگری و  ADHDذهن مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

همند صد و نیت کودکان را بفشود تا مادران قفعالی کودکان باعث میبیش

تا جلوگیری از پیامدهای احتمالی مخرب کم شود. مادران دارای کودکان 

مبتلا به اختلال اوتیسم همانند کودکان خود، در نظریه ذهن نقص دارند. 

این مسئله ممکن است به دلیل نقش ژن باشد. اختلال اوتیسم ریشۀ ژنتیکی 

های بارز کودکان اوتیسم است. به دارد و نقص نظریه ذهن نیز از ویژگی 

همین دلیل مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم نیز ممکن است ناقل ژن 

تواند دلیلی بر نقص نظریه ذهن باشد. ممکن است معیوب باشند و همین می

های لازم برای نظریه ذهن مانند شناخت اجتماعی نیز مادران در پیش فرض

واند تشناخت اجتماعی مشکل دارد نمیدچار مشکل باشند. فردی که در 

توانند بداند باور، انگیزه و احساس دیگران چیست و دیگران چه نظری می

داشته باشند. از طرفی خود رفتار کودکان اوتیستیک نیز ممکن است موجب 

نامفهوم بودن قصد و نیت کودک و در نتیجه ضعف نظریه ذهن در مادران 

ود. مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم کودکان دارای اختلال اوتیسم ش
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توانند به خوبی قصد و نیت کودک خود را به دلیل ارتباط نداشتن نمی

 شود.دریابند و همین باعث ضعیف بودن نظریه ذهن مادران می

در پژوهش حاضر، نظریه ذهن مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

ADHD  ت. به اختلال اوتیسم بهتر اسنسبت به مادران دارای کودکان مبتلا

تواند نتیجه دخالت ژنتیک و یا محیط خانوادگی در مادران دارای این می

کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم باشد. مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

ADHD  به دلیل بیش فعالی کودک و تکانشگری او باید بفهمند در ذهن

را بخوانند تا از پیامدهای احتمالی رفتار گذرد و باید ذهن او کودک چه می

کودک خودداری کنند پس نظریه ذهن مادران کودکان دارای اختلال 

ADHD تر است، اما مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در قوی

و کودکان  ADHDتر از مادران دارای کودکان مبتلا نظریه ذهن ضعیف

است نبود تعاملات و ارتباطات اجتماعی  عادی هستند و دلیل این امر ممکن

و گفتار نابهنجار در این کودکان باشد. این مادران به دلیل صحبت نکردن 

شان و فقدان یا کمبود رابطۀ عادی میان مادر و کودک و  با کودک

 توانند ذهن خوانی درستی داشته باشند.پیامدهای ناشی از آن، نمی

کرد با وجود تفاوت در عمل مطالعۀ حاضر، با توجه به نتایج به دست آمده در

بین سه گروه مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم،  کلی اما

ADHD های عملکرد خانواده، تفاوت معناداری یافت و عادی در مؤلفه

( ناهمسو است. نتایج 6389نشد. این یافته با نتایج مطالعۀ بیگی و کیمیایی )

ه کارکرد خانوادگی مادران دارای کودکان مبتلا به مطالعۀ آنان نشان داد ک

ADHD تر از مادران دارای کودک عادی و سالم است و به مراتب ضعیف

کارکرد خانوادگی مادران با فرزندان عادی و سالم در مقایسه با مادران 

های پژوهش مختل است. در حالی که یافته ADHDدارای کودکان مبتلا به 

یانگین عملکرد خانوادۀ مادران دارای کودکان مبتلا حاضر نشان داد که م

از میانگین عملکرد خانواده مادران کودکان عادی کمتر  ADHDبه اختلال 

ای است که وابسته به عوامل گوناگونی نیست. عملکرد خانواده مقوله

همانند سطح اجتماعی، اقتصادی، تحصیلاتی و شغلی خانواده است. 

توانند دارند، می ADHDرای اختلالات اوتیسم و ای که کودکان داخانواده

ریزی خود عملکرد خانواده را بهبود بخشند. گاهی اوقات ممکن با برنامه

است عملکرد خود والدین یا عوامل محیطی و بیرونی دلیل بر عملکرد 

ا هضعیف خانواده باشد. در پژوهش حاضر، فقط عملکرد کلی خانواده

دلیل داشتن کودکی دارای اختلال باشد.  تواند بهتفاوت دارد که می

عملکرد کلی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، بیش از مادران 

و عملکرد کلی مادران کودکان دارای  ADHDکودکان دارای اختلال 

بیشتر از مادران دارای کودکان عادی است که نشان از  ADHDاختلال 

فعالی است. بیش -وجود کودکان دارای اختلال اوتیسم و نقص توجه

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به دلیل نداشتن رابطه 

توانند عملکرد مناسبی در خانواده داشته اجتماعی عادی با فرزندشان، نمی

 شوند. این مادرانف در عملکرد و کارکرد خانوادگی میباشند و دچار ضع

به دلیل نقص کودک شان در ارتباط اجتماعی و گفتار، از لحاظ عاطفی نیز 

عملکرد مناسبی ندارند زیرا رابطۀ بین مادر و کودک درست شکل نگرفته 

نیز دچار مشکل در عملکرد  ADHDبه کودکان مبتلا دارای است. مادران 

د. تکانشگری کودک و نداشتن تمرکز و جنب و جوش خانوادگی هستن

زیاد همگی می توانند مختل کننده عملکرد خانواده و ارتباطات موجود در 

 توانند مشکلاتخانواده باشند. مادران با وجود بیش فعالی کودک نمی

موجود را حل کنند و کنترل کمتری بر رفتارهای کودک دارند و بنابراین 

آید. مادران کودکان عادی نسبت به دو گروه ین میعملکرد کلی نیز پای

قبلی به دلیل نبود اختلال در کودک، مشکلات کمتری از نظر عملکردی 

تری دارند. عملکرد خانواده در خانواده داشته و عملکرد خانوادگی مطلوب

 هاییکودکان عادی ممکن است به دلیل وجود مشکلاتی دارای ضعف

ضعف نباشد در هر صورت عوامل بسیاری  باشد و یا ممکن است دارای

وجود دارند که ممکن است در تعامل با یکدیگر عملکرد خانواده را تحت 

 تأثیر خود قرار دهند.

 عمیمت در بایستی که است بوده روبرو هاییمحدودیت با پژوهش حاضر

 خود ابزارهای از های آن، استفادهیکی از محدودیت .شود لحاظ نتایج

 هایمحدودیت دارای ابزارها این بود. نامهپرسش انندم دهیگزارش

 اهآزمودنی نگریخویشتن گیری و عدماندازه خطای قبیل از متعددی

مادران دارای کودکان مبتلا  روی فقط بر حاضر چنین پژوهشهم .هستند

پدران  هب نتایج تعمیم در لذا است، پذیرفته و عادی انجام ADHDبه اوتیسم، 

را  یاطاحت جانب دارای کودکان مبتلا به سایر اختلالات بایستیو مادران 

علاوه بر این، با توجه به اجرای پژوهش حاضر در شهر تبریز، . کرد رعایت

 روی بر مشابهی مطالعات آتی، هایپژوهش شود درمی پیشنهاد

 نتایج و گیرد صورت( مختلف در مناطق جغرافیایی)متفاوت  هایجمعیت
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 بیشتری پذیریتعمیم قابلیت نتایج، تا شود مطالعۀ حاضر مقایسههای با یافته

 باشند. داشته

ارای د مادران برای شود،پژوهش حاضر پیشنهاد می هاییافته به توجه اب

 آموزشی هایکارگاه عادی و ADHD اوتیسم، اختلال مبتلا به کودکان

 ذهن توسط نظریه افزایش و های آنخانواده و مؤلفه عملکرد بهبود جهت

 .شود برگزار شناسانروان

 یاخلاق اتظملاح
 رشدکارشناسی ا نامه پایان از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

مدنی  شهید دانشگاه در استثنائی کودکان آموزش و روانشناسی رشته در اول نویسندۀ

ماندن اطلاعات اخلاقی مانند محفوظ  ملاحظات پژوهش این در. است آذربایجان

 مامیچنین تهم است. شده و حق انصراف در تمام فرایند پژوهش رعایت کنندگانشرکت

حاضر  شپژوه در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت

 .کردند شرکت

 نجاما مالی حمایت بدون و پایان نامه کارشناسی ارشد قالب در پژوهش این :یمال یحام

 .است گرفته

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 راهنما و نویسندۀ مسئول و نویسندۀ سوم نیز به عنوان استاد مشاور در استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش این

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکارانهجرانی  نجار فرزانه                                                             ...دارای مادران در خانواده عملکرد و ذهن نظریه عصبی، عاطفی شخصیت مقایسۀ 

 

  639 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

60
9

 ،
60

00
 

 

 

 

 منابع
 (.6000محمد ) نریمانی ناصر و امینی، مولود؛ کیخسروانی، مرجان؛ بهبهانی،آل

 آموزش بر مبتنی مداخلات اثربخشی مقایسه. الدین بهنام جامعی

 ان.کودک در اوتیسم اختلال علایم بر لگودرمانی و مادران به آگاهیذهن

 .662-603، (99) 20 ،روانشناختی علوم مجله
http://psychologicalscience.ir/article-1-997-fa.html 

دالعزیز عب سیر،چنگیز و افلاک رحیمی، حبیب؛ فرد، هادیان نوشین؛ بصیری،

 عملکرد هبودب بر مغز فراقشری الکتریکی تحریک تأثیر بررسی. (6000)

 فعالی.بیش/ توجه کمبود اختلال دارای بزرگسالان هیجانی و شناختی

 .680-696، (98) 20 ،روانشناختی علوم مجله

http://psychologicalscience.ir/article-1-952-fa.html 

مقایسه کارکردهای خانوادگی مادران (. 6389بیگی، فاطمه و کیمیایی، سیدعلی )

 0، مجله علوم رفتاری. «فعال/ نقص توجهبیش»کودکان سالم و کودکان 

(2 ،)606-609. 
https://www.sid.ir/paper/129742/fa 

 . تهران: انتشارات بعثت.ازدواج و خانواده سنجش هاییاسمق(. 6391ثنایی، باقر )

. (6399ید )سع سید آرام، فاطمه و پورفاطمی، عباسعلی؛ جوان، پور فهیمه؛ تقی نتاج، حسن

 مهدکودک سال 1-3 درکودکان اوتیسم طیف اختلال شناسی شیوع و غربالگری

 روان سلامت فصلنامه. مازندران استان بهزیستی سازمان نظارت تحت های
 .268-205، (3) 9 ،کودک

https://doi.org/10.52547/jcmh.7.3.17 

 بررسی و خوانی ذهن هایمهارت برنامه طراحی. (6395مینو ) سعید و خانبابایی، رضایی،

 با ماوتیس اختلال دارای کودکان مندی نظام بهره و همدلی بهره بر آن اثربخشی

 .65-9، (5) 0 ،پرستاری روان. بالا عملکرد
https://doi.org/10.21859/ijpn-04052 

اختلالات روانشناختی و استرس والدین بر  . ارزیابی(6000رمضانی، فرزانه و صالحی، مهدی )

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارای مشکلات گوارشی در بازه زمانی 

 .222-269(، 0) 21، مجله گوارش .6398-6399

https://www.sid.ir/paper/1049224/fa 

 ملع مشاهده اجتماعی، ادراک اساسی هایسیستم در اختلال بررسی(. 6399) چیمن سعیدی،

 1 ،خاتم شفای اعصاب علوم مجله اوتیسم، طیف اختلالات در ذهن نظریه و

(2)،82-93. 
https://doi.org/10.29252/shefa.6.2.82 

 اطمهف محرری، و علی غنایی، سعید؛ محمد عبدخدایی، امیر؛ سید یزدی، شهربانو؛ امین عالی،

 در یسماوت طیف اختلال به مبتلا فرزند دارای هایخانواده تحولی کارکرد(. 6390)

 لومع دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. سالم فرزند دارای هایخانواده با مقایسه
 .06-32،(6) 58 ،مشهد پزشکی

 https://doi.org/10.22038/mjms.2015.3768 
 ،کاشان صمدی و علی اسکوئی، زاده هدیه؛ حسین حقدادی، هانیه؛ زهرا؛ حقدادی، کمندلو،

 مادران خواب کیفیت و افسردگی اضطراب، استرس، مقایسه(. 6399) سحر

. گامهستهآ و فعالیبیش -توجهیکم اتُیسم، طیف اختلالات به مبتلا کودکان

 .22-63 ،(2) 66،استثنایی کودکان توانمندسازی

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.224646.1369 
 مقایسه. (6395نرگس ) مهناز و چیمه دهکردی، اکبری علی فائزه؛ ابراهیمی، طیبه؛ محتشمی،

 با سماوتی دارای کودکان مادران خانواده کارکرد و رضایتمندی والدگری، استرس

 .12-56، (0) 61 ،استثنایی کودکان فصلنامه .معمول رشد دارای کودکان مادران
http://joec.ir/article-1-277-fa.html 

 در ذهن نظریۀ سطوح (. مقایسۀ6393سعیده ) بزازیان مجتبی و مجد، امیری کبری؛ موسوی،

. عادی و عالیفبیش  ـتوجه نقص اختلال ذهنی، توانیکم اوتیسم، دچار کودکان بین

 .56-03، (2) 0 ،ناتوانی مطالعات مجله
http://jdisabilstud.org/article-1-353-fa.html  

نجاتی، وحید؛ ذبیح زاده، عباس؛ نیک فرجام، محمدرضا؛ نادری، زهره و پورنقدعلی، علی  

ات قمجله تحقیچشم.  تصویر روی از خوانیذهن و آگاهیذهن بین (. رابطه6396)
 .02-39(، 6) 60، علوم پزشکی زاهدان

https://www.sid.ir/paper/84634/fa 
 خانوادگی سنجش شیوه هایمقیاس سنجی روان هایشاخص بررسی(. 6396) ناصر یوسفی،

 .83-662 ،(9) 3 ،تربیتی گیریاندازه فصلنامه(. FAD) مک مستر

https://jem.atu.ac.ir/article_5626.html 
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