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 در ادراک شده اجتماعی حمایت و ایمقابله راهبردهای میانجیگر نقش

  والدین زندگی کیفیت و ادراک شده استرس با رابطه

 اُتیسم طیف اختلال دچار کودکان

 

 4لو تقی صادق و 3دادخواه اصغر ،*2دانش عصمت ،1غنیمی فرزانه

 ایران کرج، اسلامی، آزاد انشگاهد کرج، واحد سلامت، شناسیرواندکتری  دانشجوی .1

 اسلامی، کرج، ایراناستاد گروه روانشناسی بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد  .*3

 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه استاد .2

 ایران گیلان، اسلامی، آزاد دانشگاه آستارا، واحد شناسی،روان گروه استادیار .4

 

 چکیده

ای و حمایت اجتماعی ادراک شده در هدف پژوهش تعیین نقش میانجیگر راهبردهای مقابله هدف: 

وش: راتُیسم بود. طیف کودک دچار اختلال دارای ک شده و کیفیت زندگی والدین رابطه با استرس ادرا

استان  21اتُیسم طیف دچار اختلال  انجامعه آماری تمامی والدین کودکو روش پژوهش همبستگی 

پدر یا مادر واجد  ۱۱۴گیری در دسترس به روش نمونه .بود 12۳۱در سال  نفر 4۴۴۴کل کشور حدود 

، (1۳۹2شده کوهن، کامارک و مرملستین ) های استرس ادراکشرایط انتخاب شدند و به پرسشنامه

، راهبردهای مقابله با استرس ایندلر (1۳۹۹شده زیمت، دالم، زیمت و فارلی ) حمایت اجتماعی ادراک

 ( پاسخ دادند. پس از حذف1۳۳۱( و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1۳۳۴و پارکر )

های نفر از طریق روش الگویابی معادله ۱32های مربوط به داده، داده پرت 11 پرسشنامه مخدوش و 3۱

ه های گردآوری شدها نشان داد که الگوی ساختاری پژوهش با دادهیافته ها:یافتهساختاری تحلیل شد. 

( β ،۴۴1/۴ =P= -23۹/۴)رت مستقیم و منفی صوهای ادراک شده هم بهاسترسبرازش مطلوب دارد و 

( و نیز راهبردهای مساله مدار β ،۴۴1/۴ =P= -151/۴)و هم با واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده 

(۴25/۴- =β ،۴۴5/۴ =P( هیجان مدار ،)1۹3/۴- =β ،۴۴1/۴ =P( و سبک اجتنابی )۴34/۴- =β ،

۴۴۰/۴ =P .از  :گیرینتیجه( با کیفیت زندگی والدین کودکان دچار اختلال طیف اتُیسم رابطه دارد

زایی در ساتُیسم تأثیر بهطیف ارتقای کیفیت زندگی والدین ایرانی دارای کودک دچار اختلال آنجا که 

ای های مقابلهآموزش راهبرد تدابیری برایلازم است  ؛ها داردهای درمانی کودکان آنتوانبخشی و مداخله

 .شود اتخاذوالدین از منابع حمایتی  درستادراک مؤثر و نیز 
 

 ، والدینی مقابله، کیفیت زندگیراهبردهااتُیسم، استرس، حمایت اجتماعی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 تعریف طبق که است رشدی-عصبی هایاختلال گروه اختلال شش از یکی ،1اُتیسم طیف اختلال

 نقص اصلی مشخصه با ،(3۴12) روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمایویراست پنجم 

 ار،رفت در قالبی و تکراری محدود الگوهای نیز و اجتماعی تعاملات و ارتباطات برقراری در پایدار

 و باشد داشته وجود کودکی دوران از باید نشانگان این .شودمی مشخص هافعالیت و علایق

 ها،کشور سایر و آمریکا در اختلال این شیوع میزان کند. محدود یا مختل را فرد روزانه عملکردهای

 آمریکا، پزشکیروان )انجمن هشد گزارش صد در 1 حدود بزرگسالان در هم و کودکان در هم

 طیف اختلال شیوع (،3۴15) هابیماری از پیشگیری و کنترل مرکز آمار طبق تازگیبه و (3۴12

  است. شده برآورده کودک ۱۹ هر در یک اُتیسم

 سترسا اصلی منبع ،اُتیسم طیف اختلال مثل پیچیده و مزمن ناتوانی با کودک یک از مراقبت   

 هایدوره طول در جسمی و روانی فشارهای شامل استرس این شود.می محسوب والدین برای

 متسلا در اختلال جمله از والدین زندگی مختلف هایحوزه سایر بر تواندمی و است طولانی زمانی

 یینپا سطوح با اغلب که باشد ذارگتأثیر خانوادگی انسجام عدم و اجتماعی انزوای جسمی، روانی،

 و سوفرونوف ؛3۴12 پورتر، و جلت وود، گیالو، ؛3۴13 اسچالاک، و )سیلوا والدین زندگی کیفیت

 از شانادراک تغییر ،(12۳3 خوشابی، و شکری پوراعتماد، مهاجری، از نقل ؛3۴۴3 ،3فاربوتکو

 ک،هامبری و )اینترسول فرزندشان آینده نیز و خود آینده به هاآن بینیخوش کاهش فرزندپروری،

 اپشتاین، و 3۴۴۳ ،2بدسم و بوید )مانسیل، روان بهداشت مشکلات وجود (،3۴1۴ بنسون، ؛3۴11

 باقریان) افسردگی (،12۳3 ،و همکاران مهاجری از نقل ؛3۴۴۹ ،4تاک و گول اولهیر، بنای،-سالتزمن

 و کارنده) خانودگی زندگی پایین کیفیت و (12۳2 ،آبادی ، پوراعتماد و فتحخسروشاهی

 .است همراه (3۴12 کاتارامان،ون

 و فرهنگ زمینه در اشزندگی موقعیت از فرد درک را زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمان   

 تعریف هایشنگرانی و معیارها اهداف، با ارتباط در و کندمی زندگی آن در که ارزشی هاینظام

 تاثیرگذار اشزندگی موقعیت از فرد ادراک بر که آنچه هر لذا (.3۴11 هیندز، و )کینگ است کرده

بر  تواندمی که لیئمسا از یکی د.کنمی تغییر دستخوش را فرد زندگی کیفیت حقیقت در باشد؛

 اختلال ندرما کنون تا اینکه به توجه با .است مزمن هایبیماری باشد؛ ذارگتأثیر را زندگی کیفیت

 طیف اختلال لذا است؛ نشده مشخص آن، کننده ایجاد اصلی علل تعیین عدم جهت به اُتیسم طیف

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Sofronoff & Farbotko 

3. Mancil, Boyd & Bedesem 

4. Epstein, Saltzman-Benaiah, Olhare, Goll & Tuck 
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 رد اُتیسم اختلال دچار کودک داشتن رو، این از گیرد.می قرار مزمن هایبیماری حیطه در اُتیسم

 فیمن نتایج معرض در راها آن نتیجه در و کندمی مواجه فراوانی مشکلات با را والدین خانواده، یک

 )بنسون، دهدمی قرار زندگی کیفیت در اختلال و استرس بالای سطوح جمله از شناختیروان

 قنیم، خیر، پژوهش هاییافته (.3۴1۱ بت،نیس و واسیلوپولو ؛3۴15 احمد، و دارداس ؛3۴1۴

 سلیمی و پاشنگ، حلمسلوائی، احمدی از نقل ؛3۴13) 1الراوی و حیدر یل،عاسما آل سندریگ،

 پایین حاکی از قطر کشور در اُتیسمدچار  کودکان مراقبان زندگی کیفیت مورد در (12۳3 ،نیا

 .بود اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت بودن

 مقابله ایدب بیشتری مشکلات با بهنجار کودک دارای والدین به نسبت معلول کودکدارای  والدین   

 زاترساس یوضعیت هایخواسته مدیریت برای فرد رفتاری یا شناختی هایتلاش به مقابله، کنند.

 زایاسترس عوامل بین رابطه تواندمی مقابله یندافر (.3۴15 ردی، و باهارانی )گاتوال، کندمی اشاره

 در والدین این استفاده مورد راهبرد نوع لذا (.3۴13 )ساندرسون، دهد تغییر را سلامتی و زندگی

 عیتوض بر تأثیر جهت به ،اُتیسم اختلال دچار کودک یک داشتنِ مزمنِ استرس با مقابله یندافر

 را زیادی زمان ،اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین است. اهمیت حائز هاآن سلامت

 ودخ فراغت هایتوق هایفعالیت به را کمتری زمان ،نهایت در و کنندمی کودکان از مراقبت صرف

 کودک پرورش (.3۴۴۹ کارتر، و گرینبرگ فراسبرگ، تاگر سلتزر، اسمیت،) دهندمی اختصاص

ها نآ سلامت بر و کننده خسته بسیار تواندمی هاخانواده و والدین برای ،اُتیسم طیف اختلال دچار

 منجر ینوالد خستگی به است ممکن ،اُتیسم اختلال دچار کودک رفتاری مشکلات .باشدتأثیرگذار 

 استرس افزایش و ناسازگار ایمقابله راهبردهای از استفاده بر است ممکن خود نوبه به که شود

 با والدین این مقابله چگونگی رابطه (.3۴12 ،، وود، گیالو و جیلت)سیمورتأثیرگذار باشد 

از جمله  هاپژوهش از بسیاری موضوع ،هاآن زندگی کیفیت و خود زندگی در موجود هایاسترس

  .است بوده( 3۴1۴، نقل از بنسون ؛41۳۳)3برسفورد ( و3۴15) همکاران و گاتوال پژوهش

 در (12۳2) محمدیان پور، قمرانی و یارصابری، بهرامی ( و3۴1۴) پیسولا و دابوراسکا پژوهش  

های که خانواده دادنشان  اتُیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین ایمقابله راهبردهای مورد

 گیری و میلکودکان دچار اختلال اُتیسم تمایل به استفاده از راهبردهای هیجان محور، مثل کناره

نشان داد که والدین دارای کودک  نیز (3۴14نتایج بررسی دارداس و احمد ) .به رهایی و فرار دارند

اجتماعی خود رنج -طور قابل توجهی از اختلال در سلامت روانیدچار اختلال طیف اُتیسم، به

به  ؛تندهس مؤثر ایمقابله توسعه به قادر که والدینی کهاند نشان دادهنیز ها پژوهشسایر برند. می

 به و ارندد خود عملکردی سطوح و بهزیستی زندگی، کیفیت از بیشتری مندیرضایت زیاد احتمال
                                                           
1. Kheir, Ghoneim, Sandridge, Al-Ismail, Hayder & AlRawi 

2. Bersford 
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 همکاران، و اسمیت ؛3۴1۴ پیسولا، و )دابروسکا کنندمی تجربه را کمتری والدینی استرس علاوه،

3۴۴۹.) 

 عیاجتما حمایت ؛دارد زیادی ریاثت افراد زندگی کیفیت مختلف هایجنبه بر که دیگری عامل   

 حمایت بودن دسترس در از فرد هایبرداشت به که (3۴1۴ پناه، قنبری و )تجلی است شده ادراک

 نشان هاپژوهش (.3۴۴۹ اینگرام، و کوهن )پوتی، دارد اشاره شده ارائه حمایت از رضایت یا و

 کودک دارای والدین استرس تأثیر کننده تعدیل هم و میانجی هم اجتماعی، حمایت که اندداده

 شی، لی، وانگ، لو، ؛3۴15 احمد، و )دارداس است زندگی از رضایت بر اُتیسم طیف اختلال دچار

 ار بیشتری اجتماعی حمایت ،اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین کهزمانی و (3۴1۹ جیانگ، و زو

 استرک اورسموند، ،)لین یابدمی کاهش والدینی استرس و افزایش خانواده سازگاری ؛کنندمی ادراک

 اجتماعی حمایت منابع اجتماعی، حمایت ادراک هایکننده بینیپیش ترینمهم (.3۴11 کوهن، و

 نشان هابررسی (.3۴13 کاوکایتار، و مرال) است مهم سایرین یا و دوستان خانواده، از متشکل

 دچار کودک دارای والدین اجتماعی سازگاری و مساله حل راهبردهای و زندگی کیفیت که دهدمی

 رتقایا به جدی توجه به بنابراین ؛است متفاوت بهنجار کودک دارای والدین و اُتیسم طیف اختلال

 واسیلوپولو ؛3۴15 احمد، و دارداس ؛3۴1۴ )بنسون، است شده تاکید افراد این زندگی کیفیت سطح

  (.3۴1۱ بت، نیس و

 والدین شناختیروان سازگاری درک در عدیبُ چند رویکرد ارزش (3۴14) بریوسو و ساریا پوزو،   

 همه در که بود آن از حاکی هایافته کردند. بررسی را اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای

 و نوادهخا زندگی کیفیت بر منفی و غیرمستقیم طوربه رفتاری، مشکلات آمده دستبه الگوهای

 اجتماعی، حمایت و کودک اختلال شدت والد دو هر برایه و بود مؤثر شناختی روان بهزیستی

 در شده انجام هایپژوهش وجود با .استه داشت خانواده زندگی کیفیت الگوهای در مهمی نقش

 مترک ،اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین زندگی کیفیت با مرتبط متغیرهای زمینه

 ایمقابله راهبردهای و شده ادراک اجتماعی حمایت میانجیگر نقش همزمان بررسی به یپژوهش

 رداختهپ اُتیسم طیف اختلال دچار کودکان والدین زندگی وکیفیت روانی هایاسترس تبیین در

 هدف با حاضر پژوهش متغیرها، بین نظری روابط وجودفرض  و فوق مطالب به توجه بالذا  است.

 بین رابطه در ایمقابله راهبردهای و شده ادراک اجتماعی هایحمایت میانجیگر نقش تعیین

 تیابیدس برای اُتیسم اختلال دچار کودکان ایرانی والدین زندگی کیفیت و شده ادراک هایاسترس

 شد. انجام زیر هایسؤال به پاسخگویی پی در و ساختاری الگوی به

 لالاخت دچار کودکان والدین زندگی کیفیت با مستقیم صورتبه شده ادراک هایاسترس آیا .1

 دارد؟ رابطه اُتیسم
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 هرابط اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت با شده ادراک اجتماعی حمایت آیا .3

 دارد؟

 طهراب اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت با ایمقابله هایمهارت از یککدام .2

 دارد؟

 والدین زندگی کیفیت بر شده ادراک استرس اثر میانجیگر شده ادراک اجتماعی حمایت آیا .4

 است؟ اُتیسم اختلال دچار کودکان

 لالاخت دچار کودکان والدین زندگی کیفیت بر شده ادراک استرس اثر ایمقابله هایمهارت آیا .5

 کند؟می میانجیگری را اُتیسم
 

 روش
 اریآم جامعه و ساختاری هایمعادله الگویابی رویکرد با همبستگیاز نوع  توصیفی پژوهش روش

 12۳۱ سال درنفر  4۴۴۴حدود  کشور کل اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین تمامی

 سیرم تحلیل و الگویابی رویکرد با پژوهش در که کنندمی پیشنهاد (1۳۳۹) ولیسر و گاداگنولی بود.

 آماری جامعه از نیز حاضر پژوهش در بنابراین، است. ضروری بیشتر یا نفر 2۴۴ حجم با اینمونه

 اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای مادر یا پدر  ۱۱۴ ،ریزش احتمال گرفتن نظر در با یادشده

ت به این صور .شد انتخاب دسترس در گیرینمونه روش بابودند؛  پژوهش به ورود شرایط واجدکه 

 سازمان بهزیستی نظارت تحت اُتیسم طیف اختلال توانبخشی و آموزشی روزانه مرکز ۱2 ابتدا که

ن مراکز با تماس تلفنی یا مسئولا شناسایی و از اُتیسم با مرتبط نهاد مردم سازمان ۱ نیز وکشور 

 ارغوانی حیات هاینام به تهران در نهاد مردم سازمان دو شد. دعوتبرای اجرای پژوهش حضوری 

 داوطلب استان هر در اُتیسم روزانه مرکز یک حداقل و (اتُیسم توانجویان یاریگر )مادران میتا و

 3۴ مرکز هر از و مرکز یک کشور استان 21 هر از ترتیب این به شدند. پژوهش این در همکاری

 3۴ نیز اُتیسم با مرتبط نهاد مردم سازمان دو از البرز و تهران هایاستان از علاوهبه و مادر یا پدر

های به پرسشنامهپدر یا مادر  ۱۱۴و انتخاب شدند  انتخاب پژوهش به ورود شرایط واجد مادر یا پدر

های مربوط به ، دادههای پرتو داده های مخدوشپس از حذف پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند.

 5۴ تا 35 سن شامل پژوهش به مادران یا پدران ورود معیارهایتحلیل نهایی شد.  واردنفر  ۱32

 زندگی داشتن و پژوهش در همکاری به تمایل راهنمایی، سوم حداقل تتحصیلا داشتن سال،

 ابتلا اعتیاد، گردان،روان و پزشکیروان داروهای مصرف شامل خروج هایملاک و همسر با مشترک

 رد آن جز و ایدز دیابت، کلیوی، عروقی،-قلبی هایبیماری نظیر مزمن جسمانی هایبیماری به

 بود. گذشته سال طول در و پژوهش اجرای زمان
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 پژوهش ابزار

 سال در یسؤال 3۱ پرسشنامه این .1جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه .1

 1۴۴ نسخه هایگویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی توسط 1۳۳۱

 با جسمی سلامت است. زیرمقیاس زیرمقیاس 4 و کلی نمره یک دارای که شد ساخته آن یسؤال

 روابط ،3۱ و 1۳ ،11 ،۰ ،۱ ،5 هایسؤال با روان سلامت ،1۹ و 1۰ ،1۱ ،15 ،1۴ ،4 ،2 هایسؤال

 و 34 ،32 ،14 ،12 ،13 ،۳ ،۹ هایسؤال با محیط سلامت و 33 و 31 ،3۴ هایسؤال با اجتماعی

 دو شود.می گذاری نمره 5 تا 1 از هالسؤا مختلف هایدسته در ایدرجه 5 لیکرت طیف در 35

 لیک شکل به را زندگی کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق هاحیطه از یکهیچ به اول سؤال

 و محمد نائینی، هولاکویی منتظری، نجات، (.1۳۳۱ جهانی، بهداشت )سازمان کندمی ارزیابی

 برای تهران مردم از نفر 11۱۰ مورد در را پرسشنامه این بازآزمون-آزمون پایایی (12۹5) مجدزاده

 گزارش ۹4/۴ محیط سلامتو  ۰5/۴ اجتماعی روابط ،۰۰/۴ روانی سلامت ،۰۰/۴ جسمی سلامت

 سلامت ،۹3/۴ جسمی سلامت هایزیرمقیاس برای کرونباخ آلفای ضرایب حاضر پژوهش در کردند.

 آمد. دستبه ۱4/۴ کلی عمومی سلامت و ۹1/۴ محیط سلامت ،۱۱/۴ اجتماعی روابط ،۹2/۴ روانی

 خود ایماده 4۹ پرسشنامه این .2زااسترس هایموقعیت با مقابله راهبردهای پرسشنامه .2 

 مساله مدار یعنی اصلی مقابله سبک سه و است شده تهیه (1۳۳۴) پارکر و ندلریا توسط گزارشی

 هیجان مدار ،4۰ و 4۱ ،42 ،43 ،41 ،2۳ ،2۱ ،3۰ ،3۱ ،34 ،31 ،15 ،1۴ ،۱ ،3 ،1 هایعبارت با را

 اجتنابی و 45 و 2۹ ،24 ،22 ،2۴ ،3۹ ،35 ،33 ،1۳ ،1۰ ،1۱ ،14 ،12 ،۹ ،۰ ،5 ،2 هایعبارت با را

 طیف یک در 4۹ و 44 ،4۴ ،2۰ ،25 ،23 ،21 ،3۳ ،32 ،3۴ ،1۹ ،13 ،11 ،۳ ،4 هایعبارت با را

 ایمقابله رفتارهای از یک هر نمره سنجد.می 5 زیاد= خیلی تا ،۴ هرگز= از که ایدرجه پنج لیکرت

 همان بندیدسته در ؛کند کسب بالاتری نمره که زمینه هر در آزمودنی است. ۹۴ تا 1۱ از گانه سه

 را درونی همسانی ضریب نفری 212 نمونه با (1۳۳۴) پارکر و ایندلر .گیردقرار می ایمقابله شیوه

 هیجان مدار مقابل در ۳3/۴ و ۳۴/۴ مدار مساله مقابله در ترتیببه دختران و پسران تفکیک به

 پاییزی، گراوند، لو،تقی شکری، کردند. گزارش ۹5/۴ و ۹3/۴ اجتنابی مقابله برای و ۹3/۴ و ۹5/۴

 مداری، مساله ابعاد برای بازآزمون -آزمون از حاصل همبستگی ضرایب (12۹۰) همکاران و مولایی

 ضرایب حاضر پژوهش در کردند. گزارش ۱1/۴ و ۱۴/۴ ،۱4/۴ ترتیببه را اجتنابی و مداری هیجان

 ۹۰/۴ ،۳1/۴ ترتیببه اجتنابی، و مدار هیجان مدار، مساله ایمقابله هایسبک برای کرونباخ آلفای

 آمد. دستبه ۹2/۴ و

                                                           
1. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) 

2 .Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) 
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 توسط ایماده 13 بعدی چند پرسشنامه این . 1شده ادراک اجتماعی حمایت پرسشنامه .3

 حمایت بسندگی از ناشی هایادراک و است شده تهیه (1۳۹۹) فارلی و زیمت، دالم، زیمت
 هایماده با را دوستان ،11 و ۹ ،4 ،2 هایماده با را خانوادهمنبع سنجد. می منبع 2 در را اجتماعی

 کاملاً از ایدرجه هفت طیف یک روی 1۴ و 5 ،3 ،1 هایماده با را مهم سایرین و 13 و ۳ ،۰ ،۱
 این که داد نشان (1۳۹۹) همکاران و زیمت مطالعه نتایج سنجد.می ۰ موافق= کاملاً تا ،1 مخالف=

 ،بروئر مطالعه نتایج است. پایایی و روایی دارای شده ادراک اجتماعی حمایت سنجش برای ابزار
 از استفاده با مقیاس این سنجیروان هایویژگی تحلیل در (3۴۴۹) سیدات و لوچنر کید، امسلی،
 دارد. هاادهد با قبولی قابل برازش مقیاس این عاملی سه ساختار که داد نشان تاییدی عاملی تحلیل

 حمایت عدبُ سه کرونباخ آلفای ضریب (12۳1) مرادی و نوری یمکر فراهانی، شکری، پژوهش در
 آمد. دستبه ۹5/۴ و ۹۳/۴ ،۳1/۴ حاضر پژوهش در و ۹4/۴ و۳1/۴ ،۹5/۴ ترتیببه اجتماعی

 و کامارک، کوهن توسط یسؤال 14 پرسشنامه این .2کوهن شده ادراک استرس پرسشنامه .4

 و است شده تهیه گذشته ماه یک در شده درک عمومی استرس ارزیابی برای (1۳۹2) مرملستین
 و روانی فشار با آمدن کنار غلبه، کنترل، زا،استرس حوادث دربارهفرد را  احساسات و افکار

 گاهی ،1 هرگز= تقریباً ،۴ هرگز=از  لیکرت ایدرجه 5 طیف اساس بر شده تجربه هایاسترس
 12 و 1۴ ،۳ ،۰ ،۱ ،5 ،4 هایسؤال سنجد.می 4 =هاتوق از بسیاری و 2 =هاتوق اغلب ،3 =هاتوق
 کسب امتیاز کمترین شوند.می گذارینمره ۴ =هاتوق از بسیاری تا ،4 هرگز= از معکوس طوربه

 همکاران و کوهن مطالعه در مقیاس این برای کرونباخ آلفای است. 5۱ نمره بیشترین و صفر شده
 پژوهش در و ۹۴/۴ ،(3۴۴۳) ، گیلانی و زمانیسپهوند پژوهش در ،۹4/۴ تا ۹5/۴ بین (1۳۹2)

 آمد. دستبه ۹4/۴ حاضر

 تشویق و سازی حساس منظوربههای مردم نهاد با هماهنگی مسئولین مراکز و سازمان اجرا. شیوه

برای رعایت اصول  شد. ارسال والدین برای رسانیاطلاع متن حاضر پژوهش در شرکت به والدین

 مورد در نهاد مردم هایسازمان و مراکز مکان در پژوهش اجرای از قبلاخلاقی و قوانین پژوهش 

 به هاپرسشنامه تکمیل نحوه و پژوهش اهداف اطلاعات، ماندن محرمانه ،خصوصی حریم رازداری،

ن و با ای اخذ کتبی صورت به داوطلب والدین رضایت و ارائه کامل توضیحات کنندگان شرکت

های حذف پرتنیز پرسشنامه مخدوش و  3۱آوری شد. پس از حذف پرسشنامه جمع ۱۱۴ترتیب 

م از طریق نمودار باکس پلات و ترسیکه تحلیل اطلاعات فاصله مهلنوبایس چندمتغیری مربوط به 

 11اطلاعات  انجام شده بود؛ منحنی آن برای ارزیابی مفروضه طبیعی بودن توزیع چند متغیری

                                                           
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
2. Perceived Stress Scale (PSS) 

http://www.irantahgig.ir/?p=24885
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پدر یا مادر دارای  ۱32های دادهو حذف  ؛بودند های چند متغیری را تشکیل دادهپرتکه نفر 

 های ساختاری تحلیل شد.اُتیسم تأیید و با استفاده از روش معادلهکودک دچار اختلال طیف 

 

 هایافته

 سنی میانگین با مرد درصد( ۱/45) نفر 3۹4 و زن کنندگان شرکت از درصد( 4/54) نفر 22۳

 ۳/4۴) نفر 355 سیکل، درصد( 2/1۳) نفر 13۴ تحصیلات بودند. 55/۰ معیار انحراف و ۹5/2۹

 ۹/۱) نفر 43 و کارشناسی درصد( 3/33) نفر 12۹ کاردانی، درصد( ۳/1۴) نفر ۱۹ دیپلم، درصد(

 15۱ آزاد، شغل درصد( 5/3۱) کنندگان شرکت از نفر 1۱5 بود. بالاتر و ارشد کارشناسی درصد(

 وضعیت بودند. دارخانه یا بیکار درصد( 5/4۹) نفر 2۴3 و داشتند دولتی شغل درصد( 35) نفر

 درصد( 2/1) نفر ۹ و متوسط درصد( ۹/۰۴) نفر 441 ضعیف، درصد( ۳/3۰) نفر 1۰4 اقتصادی

 بودند. فامیل غیر درصد( 1/۱۱) نفر 413 و فامیل خود همسر با درصد( ۳/22) نفر 311 بود. خوب

 پسر درصد( 4/۰۱) نفر 4۰۱ و دختر هاآن اُتیسم اختلال دچار کودکان از درصد( ۱/32) نفر 14۰

 درصد( ۹/4۹) نفر 2۴4 سال، ۱ از کمتر درصد( 1۰) کنندگان شرکت از نفر 1۴۱ کودکان بودند.

 بود. سال 1۱ از بالاتر درصد( ۳/۰) نفر 4۳ و سال 15 تا 11 درصد( 2/3۱) نفر 1۱4 سال، 1۴ تا ۱

 بود. 4۴/4 و 35/۳ ترتیببه اُتیسمطیف  اختلال دچار کودکان سن معیار انحراف و میانگین
 

 پژوهش متغیرهای بین همبستگی و کرونباخ آلفای ضرایب معیار، انحراف میانگین، .1 جدول
انحراف  میانگین متغیرهای پژوهش

 معیار
تورم  ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 واریانس
 3۱1/1 443/۴ 4۴۰/۴ 1۰۰/۴ ۰۹/۰ ۴1/3۹ شده استرس ادراک
 444/1 ۱۳3/۴ -4۳۳/۴ 152/۴ ۳1/1۴ 44/51 ای مساله مدارراهبرد مقابله

 ۹۰۰/1 522/۴ ۱45/1 ۰۱1/۴ 5۳/11 1۴/42 ای هیجان مدارمقابلهراهبرد 
 2۳5/1 ۰1۰/۴ 4۴۳/1 -۹۴۹/۴ ۳۹/۹ ۱۹/5۳ ای اجتنابیراهبرد مقابله

 ۳5۳/1 51۴/۴ -3۱5/۴ -۰42/۴ 44/۱ ۰1/1۹ خانواده -حمایت اجتماعی ادراک شده
 -حمایت اجتماعی ادراک شده

 دوستان
۰۳/14 1۹/۱ 121/۴- ۹۹۰/۴- ۱۴۰/۴ ۱4۹/1 

 -حمایت اجتماعی ادراک شده
 سایرین مهم

۱1/1۹ ۴2/۱ ۱۳1/۴- 321/۴- 44۴/۴ 3۰4/3 

 متغیر ملاک متغیر ملاک  -43۹/۴ -3۹1/۴ ۹2/4 53/32 سلامت جسمی-کیفیت زندگی

 متغیر ملاک متغیر ملاک  ۴1۳/۴ -3۱3/۴ 12/۴4 54/1۹ سلامت روان-کیفیت زندگی

 متغیر ملاک متغیر ملاک  -244/۴ -3۳3/۴ 42/3 ۹5/۳ روابط اجتماعی-کیفیت زندگی

 متغیر ملاک متغیر ملاک  -513/۴ -11۹/۴ ۰۳/4 ۱۴/34 سلامت محیطی-کیفیت زندگی

 متغیر ملاک متغیر ملاک  -۰33/۴ -۰12/۴ 5۴/1 ۱۰/۱ سلامت عمومی-کیفیت زندگی
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 بین کشیدگی و چولگی مقادیر (3۴۴5 کلاین، از نقل ؛3۴۴2) گارسون گفته مطابق 1 جدول در 

 متغیرهای واریانس تورم عامل و تحمل ضریب شاخص است. طبیعی هاداده توزیع و -3 و +3

 (3۴1۱) گوارینو و گامست مایر، گفته مطابق که است 1۴ از ترکوچک و 1/۴ از تربزرگ پژوهش

  است. نداده رخ پژوهش متغیرهای در بودن خطیهم پدیده که است این حاکی از
 

 

 گیری اندازه شده اصلاح الگوی برازندگی هایشاخص .2 جدول
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 برازندگی هایشاخص

 اولیه الگوی 5۳۹/۹۹ ۱۱/4 ۰۰/۴ ۳۱۱/۴ ۳25/۴ ۳۰۰/۴
 قبول قابل برش نقاط <۴5/۴ 5> ۴۹/۴> <۳۴/۴ <۳۴/۴ <۳۴/۴

 

 الگوی در است. پژوهش هایداده با حاصل هایشاخص و یاصلاح الگوی برازش بیانگر 3 جدول

 سلامت نشانگرهای وسیلهبه زندگی کیفیت مکنون متغیر که شد فرض چنین پژوهش گیریاندازه

 حمایت مکنون متغیر و عمومی سلامت و محیطی سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمی،

 شود.می سنجیده سایرین و دوستان خانواده، حمایت نشانگرهای از طریق شده ادراک اجتماعی
 

 تأییدی عاملی تحلیل در پژوهش گیریاندازه الگوی پارامترهای .3 جدول
  عاملی بار گرننشا -مکنون متغیرهای

 (b) نشده استاندارد
 بارعاملی

 (�) استاندارد
 خطای
 معیار

 نسبت
 بحرانی

   ۹۴۳/۴ 1 خانواده - شده ادراک اجتماعی حمایت

 3۰۱/31** ۴4۹/۴ ۱2۰/۴ ۰۱۱/۴ دوستان-شده ادراک اجتماعی حمایت
 ۴25/1۱** ۴5۴/۴ ۳۴3/۴ ۴5۰/1 مهم سایرین -شده ادراک اجتماعی حمایت
   ۹4۹/۴ 1 جسمی سلامت-زندگی کیفیت

 45۴/3۰** ۴23/۴ ۹۰۳/۴ ۹۹5/۴ روان سلامت-زندگی کیفیت
 ۹32/32** ۴3۴/۴ ۹۴2/۴ 4۰۹/۴ اجتماعی روابط-زندگی کیفیت
 ۳42/32** ۴2۳/۴ ۹۴5/۴ ۳42/۴ محیطی سلامت-زندگی کیفیت
 ۱۴2/31** ۴12/۴ ۰53/۴ 3۰5/۴ عمومی سلامت-زندگی کیفیت

۴1/۴<P** ۴5/۴<P* 

 انتظار مورد جهت در و معنادار هاآن به مربوط نشانگرهای و هاعامل بین روابط 2 جدول طبق

 ینشانگرها نشانگرها، عاملی بارهای و گیریاندازه الگوی برازندگی هایشاخص به توجه با است.

 رد برخوردارند. حاضر پژوهش مکنون متغیرهای گیریاندازه برای لازم توان از گیریاندازه الگوی

الگوی  در .شد ارزیابی و برآورد (1 )شکل ساختاریالگوی  برازندگی هایشاخص دوم مرحله
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 صورتبه هم شده ادراک استرس شده مشاهده متغیر که بود شده فرض پژوهش این ساختاری

 شده، ادراک اجتماعی حمایت و مقابله راهبردهای واسطهبه غیرمستقیم صورتبه هم و مستقیم

 کند.می بینیپیش را اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین زندگی کیفیت
 

 
ای، . الگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین استرس ادراک شده، راهبردهای مقابله1شکل 

 حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی والدین کودکان دچار اختلال طیف اُتیسم
 

است؛  ۱۱/۴برای کیفیت زندگی برابر با های چندگانه دهد مجذور همبستگینشان می 1شکل 

درصد از واریانس کیفیت زندگی در والدین کودکان دچار اختلال اُتیسم را تغییرات در  ۱۱بنابراین 

 کند.ای و حمایت اجتماعی ادراک شده تبیین میهای استرس ادراک شده، راهبردهای مقابلهنمره
 

 شده اصلاح و اولیه ساختاری الگوی برازندگی هایشاخص .4 جدول
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 برازندگی هایشاخص

 اولیه الگوی 4۹/4۴5 3۰/۹ 1۴۳/۴ ۳۴۴/۴ ۹4۴/۴ ۳12/۴

۳22/۴ ۹۰۰/۴ ۳34/۴ ۴۳۰/۴ ۰۹/۱ 22/235 
 راهبرد بین )کوواریانس اول اصلاح
 اجتنابی( سبک و مدار مساله

۳42/۴ ۹۹۱/۴ ۳23/۴ ۴۳1/۴ ۴1۳/۱ ۳۴/3۹3 
 هیجان بین )کوواریانس دوم اصلاح

 اجتنابی( سبک و مدار

۳۱۴/۴ ۳13/۴ ۳4۹/۴ ۴۰۱/۴ 5۰/4 25/31۴ 
 هیجان بین )کوواریانس سوم اصلاح

 مدار( مساله و مدار
 قبول قابل برش نقاط <۴5/۴ 5> ۴۹/۴> <۳۴/۴ <۳۴/۴ <۳۴/۴
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 اب مرحله سه در دلیل همینبه ندارد. قبول قابل برازش هاداده با الگو که دهدمی نشان 4 جدول

 و حاصل برازندگی هایشاخص نهایت در و اصلاحالگو  ای،مقابله هایسبک بین کوواریانس ایجاد

 شده ادراک استرس که شده فرض آن در که پژوهش مفهومی الگوی که شد گیرینتیجه چنین

 یتکیف شده ادراک اجتماعی حمایت و مقابله راهبردهای میانجیگری با هم و مستقیم صورتبه هم

 دارد. برازش شده گردآوری هایداده با ؛کندمی بینیپیش را زندگی
 

 ساختاری الگوی در پژوهش متغیرهای بین مستقیم و کل مسیر ضرایب .۵ جدول
مسیرها ضریب   b S.E � 

-2۰۰/۴ زندگی کیفیت- ادراک شده استرس کل  ۴1۹/۴  -۴/۰3۴** 

 مستقیم

-1۰3/۴ زندگی کیفیت-ادراک شده استرس  ۴35/۴  -۴/23۹** 
-۴۱2/۴ زندگی کیفیت-اجتنابی مقابله سبک  ۴14/۴  -۴/12۹** 

۴21/۴ زندگی کیفیت-مساله مدار ایمقابله راهبرد  ۴12/۴  ۴/۴۹2* 
-1۴5/۴ زندگی کیفیت-هیجان مدار ایمقابله راهبرد  ۴15/۴  -۴/3۳۹** 
3۱۳/۴ زندگی کیفیت-شده ادراک اجتماعی حمایت  ۴22/۴  ۴/22۳** 
1۳4/۴ اجتنابی ایمقابله راهبرد- ادراک شده استرس  ۴41/۴  ۴/1۰۴** 
-5۳4/۴ مدار مساله ایمقابله راهبرد- ادراک شده استرس  ۴53/۴  -۴/443** 
۳۴4/۴ مدار هیجان ایمقابله راهبرد- ادراک شده استرس  ۴4۳/۴  ۴/۱1۴** 
-3۳4/۴ شده ادراک اجتماعی حمایت- ادراک شده استرس  ۴3۹/۴  -۴/44۱** 

-3۴5/۴ زندگی کیفیت- ادراک شده استرس مستقیم غیر  ۴31/۴  -۴/2۳1** 

۴1/۴< P**, ۴5/۴< P* 

 دگیزن کیفیت و ادراک شده استرس بین مستقیم و کل مسیر ضریب 5 جدول هاییافته اساس بر

 سبک نیز و مدار هیجان ایمقابله راهبرد بین مستقیم مسیر ضرایب (.P= ۴۴1/۴) است منفی

 زندگی کیفیت و مدار مساله ایمقابله راهبرد بین (،P= ۴۴1/۴) منفی زندگی کیفیت و اجتنابی

 بین (،P= ۴۴1/۴) مثبت زندگی کیفیت و ادراک شده اجتماعی حمایت بین (،P= ۴33/۴) مثبت

 ایمقابله راهبردهای بین (،P= ۴۴1/۴) منفی ادراک شده استرس و مدار مساله ایمقابله راهبرد

 حمایت بین و (P= ۴۴1/۴) مثبت ادراک شده استرس و اجتنابی سبک نیز و مدار هیجان

 غیرمستقیم رابطه علاوه، به (.P= ۴۴1/۴) است منفی شده، ادراک استرس و شده ادراکاجتماعی

 اهبردهایر میانجیگری با اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت با شده ادراک استرس

 منحصر نقش تعیین برای لذا (.P= ۴۴1/۴) است منفی ادراک شده اجتماعی حمایت و ایمقابله

 یزندگ کیفیت و ادراک شده استرس رابطه میانجیگری در میانجی متغیرهایاز  یک هر فرد به
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 از نقل ؛1۳۹۱) 1کنی و بارون پیشنهادی فرمول از اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای والدین

 شد. استفاده (3۴۴۱ وراسل، وی آبراهام، مالینکروت،

 ایلهمقاب هایسبک واسطهبه زندگی کیفیت بر شده ادراک استرس غیرمستقیم روابط .6 جدول

 ادراک شده اجتماعی حمایت و
 a SEa B SEb a*b β SEab Z مسیرها
-b->مساله مدار-a->استرس

 زندگی کیفیت

5۳/۴-  ۴5/۴  ۴2/۴  ۴1/۴  ۴1۹/۴-  -۴/۴25* ۴۴۹/۴  22/3- 

-b->هیجان مدار-a->استرس

 زندگی کیفیت
۳۴/۴  ۴5/۴  11/۴-  ۴3/۴  ۴۳5/۴-  -۴/1۹3** ۴15/۴  54/13- 

->اجتنابی سبک-a->استرس

b- زندگی کیفیت 
1۳/۴  ۴4/۴  ۴۱/۴-  ۴1/۴  ۴13/۴-  -۴/۴34** ۴۴4/۴  31/2- 

 حمایت-a-> استرس
 زندگی کیفیت -b->اجتماعی

3۳/۴-  ۴2/۴  3۰/۴  ۴2/۴  ۴۰۳/۴-  -۴/151** ۴13/۴  2۴/13- 

، ضریب مسیر bبین و میانجی و منظور از ، ضریب مسیر استاندارد نشده بین متغیر پیشaمنظور از  ۱: در جدول نکته

  خطای استاندارد برآورد مشترک در مسیر است. SEabاستاندارد نشده بین متغیر میانجی و ملاک است. منظور از 

۴1/۴< P** ۴5/۴< P* 

 ودکانک والدین زندگی کیفیت با ادراک شده استرس غیرمستقیم رابطه که دهدمی نشان ۱ جدول

 (،P= ۴۴1/۴) مدار هیجان راهبرد (،P= ۴۴5/۴) مدار مساله راهبرد واسطهبه اُتیسم اختلال دچار

 است. منفی (P= ۴۴1/۴) ادراک شده اجتماعی حمایت و (P= ۴۴۰/۴) اجتنابی سبک
 

 گیرینتیجه و بحث

 ادراک شده اجتماعی حمایت و ایمقابله راهبردهای میانجیگر نقش تعیین هدف با حاضر پژوهش

 ماُتیس طیف اختلال دچار کودک دارای والدین زندگی کیفیت و ادراک شده استرس با رابطه در

 در وادهخان توانایی بر والدین روان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت اینکه به توجه با .شد انجام

 درک ؛است گذارتأثیر فرزند مانند خانواده عضو یک در معلولیت وجود مساله با سازگاری و مقابله

 لالاخت دچار کودک دارای والدین روان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر تاثیرگذار متغیرهای

 هم ادراک شده هایاسترس که داد نشانحاضر  پژوهش هاییافته است. مهم بسیار اُتیسم طیف

 دگیزن کیفیت با ایمقابله راهبرد و ادراک شده اجتماعی حمایت واسطه با هم و مستقیم صورتبه

 که داد نشانحاضر  پژوهش نتایجهمچنین  دارد. رابطه اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین

 ارد.دمنفی  رابطه اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت با ادراک شدههای استرس

 نشان که است راستاهم (3۴1۰) تندی و بای ویت پیرس، هینگینز، هسیاو، مطالعه با نتایج این

                                                           
1. Baron & Kenny 
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 هاآن گیزند کیفیت مورد در والدین رضایت بر مستقیمی تأثیر والدینی ادراک شده استرس ؛دادند

 اردچ کودکان هایخانواده در را خانواده زندگی کیفیت تواندمی والدین استرس کاهش و گذاردمی

 داشتن هک گفت توانمی حاضر پژوهش هاییافتهاین  تبیین در .بخشد بهبود اتُیسم طیف اختلال

 روهروب فردی به منحصر و مدت بلند هایچالش با را والدین ،خانواده در اُتیسم اختلال دچار کودک

 و استرس بالای سطوح جمله از شناختیروان منفی نتایج معرض در را والدین نتیجه در و کندمی

 دهد.می قرار زندگی کیفیت در اختلال

 راهبرد مثبت صورتبه شده ادراک اجتماعی حمایت که داد نشان حاضر پژوهش نتایج علاوهبه   

 تکیفی با منفی صورتبه اجتنابی سبک و مدار هیجان ایمقابله راهبرد و مدار مساله ایمقابله

 با سوهم حاضر پژوهش نتایج دارد. رابطه اُتیسم طیف اختلال دچار کودکان والدین زندگی

 داد نشان (3۴1۱) بتنیس و واسیلوپولو و (3۴15) احمد و دارداس ،(3۴1۴) بنسون هایپژوهش

 اختلال دچار کودک دارای والدین اجتماعی سازگاری و مساله مدار راهبردهای و زندگی کیفیت که

 دمور در جدی توجه به نیاز و است مختل ،ادراک شده استرس بالای سطوح همراه به اُتیسم طیف

 دارد. هاآن زندگی کیفیت سطح ارتقای

 گیزند تجربیات از وسیعی طیف بر اجتماعی حمایت اند کهداده نشان متعددهای پژوهش چه اگر   

 .اندهکرد بررسی را آن میانجیگری و ایمداخله هایاثرپژوهشگران  از اندکی تعداد است؛ گذارتأثیر

 و شده ادراک استرس بین رابطه ادراک شده اجتماعی حمایت که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 نتایج این .کندمی میانجیگری منفی صورتبه را اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت

 (،3۴11) هامبریک و اینگرسول (،3۴۴۳) نیالند و اوریلی پنل، کین، دمپسی، هاییافته با مطابق

 هاییافته بود. (3۴1۰) همکاران و هسیاو و (3۴1۹) همکاران و لو (،3۴1۰) ساموئل و مارساک

 هایشاخص اجتماعی حمایت ادراک و والدین شده ادراک استرس که داد نشان پژوهشگران این

 افزایش باعث که ایمداخله اصلی راهکارهای عنوانبه تواندمی و است زندگی از رضایت حیاتی

 این ایهیافته تبیین در کند. عمل ؛شودمی اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی از رضایت

 اکادر نیز و حمایتی منابع از آگاهی عدم رسدمی نظربهکه  گفت توانمی حاضر پژوهش از قسمت

 حدودم را والدین زندگی مختلف ابعاد به رسیدگی فرصت والدین توسط اجتماعی حمایت ضعیف

 عبارتبه داشت. خواهد دنبالبه را والدین اینشده توسط  ادراکاسترس  افزایش نتیجه در و کندمی

 دارای والدین که است یمؤثرو عمومی  راهبردهای از یکی اجتماعی حمایت جستجوی دیگر،

 نظربه اما کنند.می استفاده آن از زااسترس عوامل با برخورد هنگام به اُتیسم اختلال دچار کودک

 احساس ایجاد با موجود هایاسترس برابر در سپری عنوانبه اجتماعی حمایت ادراک رسدمی

 هک دشومی مؤثر ایمقابله راهبردهای از استفاده و استرس کاهش ساز زمینه والدین در ارزشمندی

 .شودمی والدین این در زندگی کیفیت افزایش سبب خود نوبه به
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 راهبردهای واسطه به زندگی کیفیت و شده ادراک استرس غیرمستقیم رابطه بررسی در   

 سبک و مدار هیجان مدار، مساله ایمقابله هایراهبرد که داد نشان حاضر پژوهش نتایج ای،مقابله

 نفیم صورتبه را اُتیسم اختلال دچار کودکان والدین زندگی کیفیت و استرس رابطه اجتنابی،

 لئون، لیونز، و (3۴15) احمد و داسراد پژوهش هاییافته با منطبق نتایج این کنند.می میانجیگری

 از گفت توانمی حاضر پژوهش از قسمت این هاییافته تبیین در .است (3۴1۴) دانلوی و فلپز

 از بیشتر یشخو کودک خاص شرایط خاطربه اُتیسم اختلال دچار کودکان مادران که آنجایی

 موفق ؛کنندمی استفاده (3۴1۴ پیسولا، و )دابروسکا اجتنابی و مدار هیجان ایمقابله راهبردهای

 هاییرتاثعدم مدیریت مناسب استرس  نتیجه در و یستندن زندگی هایاسترس مؤثر مدیریت به

 ندگیز کیفیت ارتقای جهت والدین این لذا گذارد.می جای برها آن زندگی کیفیت ابعاد بر منفی

 ودخ مشکلات با مقابله برای موثرتری راهبردهای به روپیش هایچالش و مسائل با مواجهه در خود

 دارند. نیاز

 یا و مستقیم مسیرهای مورد در ما دانش افزایش که داد نشانحاضر  مطالعه نتایج کلی، طوربه   

 و ماُتیس طیف اختلال دچار کودک دارای والدین زندگی کیفیت بر مؤثر متغیرهای غیرمستقیم

 هاآن توسط اجتماعی هایحمایت شبکه ادراک نیز و مؤثر ایمقابله راهبردهای از استفاده همچنین

 که رفتگ نتیجه توانمی پژوهش این نتایج به توجه با بنابراین، است. تاثیرگذار و ارزشمند بسیار

 سزاییهب تأثیر که اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای ایرانی والدین زندگی کیفیت بهبود جهت

 حمایتی منابع از صحیح ادراک و شناسایی دارد؛ شانکودک درمانی هایهمداخل و توانبخشی در

 روانی بهداشت متخصصان طریق از مؤثر ایمقابله راهبردهای آموزش نیز و والدین خود توسط

 حمایتی هایبرنامهرأس  در بایستی و است ضروری والدین این استرس ادراک کاهش برای

 گیرد. قرار جامعه در روان بهداشت متولی هایسازمان

 متوسط اجتماعی-اقتصادی طبقه نیز و دسترس در گیرینمونه پژوهش این هایمحدودیت از    

 تایجن به توجه با سازد.می محدود را نتایج تعمیم که است مواردی جمله از کنندگان شرکت اکثر

 رتقایا بر تاکید با و والدین روانی توانمندسازی هدف با هاییپژوهش شودمی پیشنهاد پژوهش این

 میانجیگر متغیرهای و عوامل آینده هایپژوهش در همچنین شود. انجام هاآن زندگی کیفیت

 ستهباین متغیرها  است ممکن که شود بررسی ؛باشند داشته حفاظتی نقش توانندمی که دیگری

 چارد کودک وجود که آنجایی از کند. تغییر کنندگان شرکت شناختی جمعیت متغیرهای نوع به

 در ودشمی پیشنهاد ؛است تاثیرگذار خانواده نظام کل زندگی کیفیت بر اُتیسم طیف اختلال

 ماُتیس طیف اختلال دچار کودکان همشیران زندگی کیفیت بر مؤثر متغیرهای یآت هایپژوهش

 .شوددر بررسی 
 



... اجتماعی حمایت و ایمقابله راهبردهای میانجیگر نقش  

35۰ 

 سپاسگزاری

 حسن از و اُتیسم طیف اختلال دچار کودک دارای مادران و پدران صمیمانه همراهی و صبوری از

 طیف اختلال توانبخشی و آموزشی روزانه مراکز محترم همکاران و مدیران مساعدت و همکاری

 گرییار مادران و ارغوانی حیات موسسه و کشور سراسر در بهزیستی سازمان نظارت تحت اُتیسم

 اول ندهنویس دکتری رساله از برگرفته مقاله این شود.می قدردانی میتا( )انجمن اُتیسم توانجویان
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 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .. در هنگام نیاز، شخص خاصی وجود دارد که به من کمک کند1
هایم ها و خوشیتوانم ناراحتیشخص خاصی وجود دارد که من می. 3

 .را با او در میان بگذارم
1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .کنندام برای کمک به من واقعاً تلاش میخانواده. 2
ام نیاز دارم، کمک و حمایت عاطفی آنان را به وقتی من به خانواده. 4

 .آورمدست می
1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .یک شخص خاصی وجود دارد که منبع آرام بخش برای من است. 5
 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .کنند که به من کمک کنندمیدوستانم واقعاً تلاش . ۱
توانم روی دوستانم ریزد، من میام به هم میوقتی امورات زندگی. ۰

 .حساب باز کنم
1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .ام صحبت کنمتوانم راجع به مشکلات خودم، با خانوادهمن می. ۹
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ها هایم را با آنخوشیها و توانم ناراحتیمن دوستانی دارم که می. ۳
 .در میان بگذارم

1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

در زندگی من شخص خاصی وجود دارد که مراقب و دلواپس من . 1۴
 .است

1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

هایم به من کمک گیریام تمایل دارند که در تصمیمخانواده. 11
 .کنند

1 3 2 4 5 ۱ ۰ 

 ۰ ۱ 5 4 2 3 1 .کنم توانم با دوستانم راجع به مشکلاتم صحبتمن می. 13

*** 
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 4 2 3 1 ۴ اید؟آیا از اتفاقات غیرمنتظره پریشان و آشفته شده .1
 4 2 3 1 ۴ اید که قادر به کنترل مسائل مهم در زندگی خودتان نیستید؟آیا احساس کرده .3
 4 2 3 1 ۴ اید؟آیا احساس عصبی بودن و تحت فشار بودن کرده .2
 ۴ 1 3 2 4 اید؟آیا با موفقیت از عهده مسائل و مشکلات روزانه برآمده .4
، تان رخ دادهاید که به طور مؤثر با تغییراتی که در زندگیآیا احساس کرده .5

 اید؟کنار آمده
4 2 3 1 ۴ 

 ۴ 1 3 2 4 اید؟شخصی، احساس اطمینان کردهآیا درباره توانایی حل مشکلات  .۱
 ۴ 1 3 2 4 رود؟خواهید پیش میطور که میاید اوضاع همانآیا احساس کرده .۰
 4 2 3 1 ۴ توانید از عهده کارهایی که باید انجام دهید، برآیید؟اید که نمیآیا متوجه شده .۹
 ۴ 1 3 2 4 اید؟آمدهآمیز با مشکلات آزارنده زندگی کنار آیا بطور موفقیت .۳

 ۴ 1 3 2 4 اید که بر اوضاع تسلط دارید؟آیا احساس کرده .1۴
 4 2 3 1 ۴ د؟ایآیا به خاطر اتفاقات رخ داده که خارج از کنترل شما بوده، خشمگین شده .11
اید انجام دهید، فکرتان مشغول شده آیا راجع به کارهایی که مجبور بوده .13

 است؟
۴ 1 3 2 4 

 ۴ 1 3 2 4 های خودتان کنترل داشته باشید؟اید که بر استفاده از وقتبودهآیا قادر  .12
 4 2 3 1 ۴ ها غلبه کنید؟آیا مشکلات شما به حدی زیاد بوده که نتوانید بر آن .14

*** 
 

 استرس با مقابله راهبردهای پرسشنامه
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 1 3 2 4 5 .کنموقتم را به نحو بهتری تنظیم می .15
 1 3 2 4 5 .توانم حل کنمبینم چگونه آن را میشوم و میروی مساله متمرکز می .1۱
 1 3 2 4 5 .کنمام، فکر میها خوشی که داشتهراجع به وقت .1۰
 1 3 2 4 5 .کنم با اشخاص دیگری باشمسعی می .1۹
 1 3 2 4 5 .کنمخود را به خاطر وقت گذرانی و تأخیر در کار سرزنش می .1۳
 1 3 2 4 5 .دهمکنم بهترین است انجام میفکر می کاری که .3۴
 1 3 2 4 5 .کنمدر بدنم احساس درد می .31
 1 3 2 4 5 .کنمخود را به خاطر قرار گرفتن در چنین موقعیتی سرزنش می .33
 1 3 2 4 5 .شومها مشغول میبه تماشای ویترین مغازه .32
 1 3 2 4 5 .پردازمها میآنتر است مشخص کرده، اول به چیزهایی را که برایم مهم .34
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 1 3 2 4 5 .کنم به خواب برومسعی می .35
 1 3 2 4 5 .دهمبا یک غذای دلخواه یا خوراکی به خودم پاداش می .3۱
 1 3 2 4 5 .شوم مبادا نتوانم با مساله کنار بیایم یا مقابله نمایممضطرب می .3۰
 1 3 2 4 5 .شومدچار تنش زیادی می .3۹
 1 3 2 4 5 .کنمام فکر میمسائل مشابه را حل نمودهای که در مورد نحوه .3۳
 1 3 2 4 5 .افتدگویم این موضوع واقعاً در مورد من اتفاق میبه خودم می .2۴
 1 3 2 4 5 .مکنام، خودم را سرزنش میاز این که در مورد این موقعیت بیش از حد هیجانی بوده .21
 1 3 2 4 5 .رومبرای صرف غذا یا یک خوراکی بیرون می .23
 1 3 2 4 5 .شومخیلی ناامید می .22
 1 3 2 4 5 .کنمبرای خودم چیزی خرید می .24
 1 3 2 4 5 .کنمکنم و آنرا دنبال میبرای خود یک دوره کاری معین می .25
 1 3 2 4 5 .کنمکاری سرزنش میخودم را به خاطر ندانم .2۱
 1 3 2 4 5 .رومبه مهمانی می .2۰
 1 3 2 4 5 .کنم موقعیت را درک کنمسعی می .2۹
 1 3 2 4 5 .دانم چه کار کنمزند و نمیخشکم می .2۳
 1 3 2 4 5 .نمایمبلافاصله اقدام به عمل اصلاح گرانه می .4۴
 1 3 2 4 5 .گیرمکنم و از اشتباهاتم پند میراجع به آنچه اتفاق افتاده فکر می .41
 1 3 2 4 5 .توانستم آنچه را اتفاق افتاده یا احساس خودم را عوض کنمکنم میآرزم می .43
 1 3 2 4 5 .رومبه ملاقات یکی از دوستانم می .42
 1 3 2 4 5 .شومدر مورد آن چه قرار است انجام دهم نگران می .44
 1 3 2 4 5 .گذرانمبا اشخاص به خصوصی وقتم را می .45
 1 3 2 4 5 .رومبه پیاده روی می .4۱
 1 3 2 4 5 .افتدگویم دیگر هرگز اتفاق نمیبه خودم می .4۰
 1 3 2 4 5 .کنمشوم و فکر میهای عمومی متمرکز میناتوانیبر روی  .4۹
 1 3 2 4 5 .کنمبا کسی که نظرش برایم ارزش دارد صحبت می .4۳
 1 3 2 4 5 .کنمقبل از واکنش نشان دادن مساله را تجزیه و تحلیل می .5۴
 1 3 2 4 5 .کنمبه یک دوست تلفن می .51
 1 3 2 4 5 .شومعصبانی می .53
 1 3 2 4 5 .کنمشرایط موجود هماهنگ میهایم را با خواسته .52
 1 3 2 4 5 .رومبه سینما می .54
 1 3 2 4 5 .شومبه موقعیت مسلط می .55
 1 3 2 4 5 .نمایم تا کارها انجام شودکوشش بیشتری می .5۱
 1 3 2 4 5 .رسمبرای حل مساله به چندین راه حل مختلف می .5۰
 1 3 2 4 5 .شومبه خود فرصتی داده برای مدتی از موقعیت دور می .5۹
 1 3 2 4 5 .دهمبه اشخاص دیگر واکنش نشان می .5۳
 1 3 2 4 5 .توانم از عهده آن برآیمکنم تا ثابت کنم میاز موقعیت استفاده می .۱۴
 1 3 2 4 5 کنم به کارها سازمان دهم.برای تسلط بر موقعیت سعی می .۱1
 1 3 2 4 5 کنم.تلویزیون تماشا می .۱3
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 زندگی پرسشنامه کیفیت

 های زیر با توجه به شرایط زندگیتان در یک هفته اخیر پاسخ دهیدسؤاللطفاً به 
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 5 4 2 3 1 کنید؟در کل، کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می. 1
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 5 4 2 3 1 چقدر از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟. 3

های زیر درباره این است که در چهار هفته اخیر تا چه حد، این موارد را تجربه سؤال
صلاً ایدکرده

 ا

کم
 

ط
وس

مت
 

اد
 زی

ملاً
کا

 

ها و کارهای مورد علاقه دردهای جسمانی و مشکلات بدنی چقدر مانع انجام فعالیت. 2
 1 3 2 4 5 شود؟شما می

خاص  هایهای پزشکی )دارو و دستوربرای انجام کارهای روزمره، چقدر به درمان. 4
 1 3 2 4 5 پزشکی( نیاز دارید؟

 5 4 2 3 1 برید؟چقدر از زندگی لذت می. 5
 5 4 2 3 1 به نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارزش( است؟. ۱
 5 4 2 3 1 خود، چقدر قادر به تمرکز هستید؟در انجام کارها و امور روزمره . ۰
 5 4 2 3 1 کنید؟در زندگی روزمره خود، چقدر احساس امنیت و آرامش می. ۹
 5 4 2 3 1 محیط اطراف شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟. ۳

های زیر تجربیات و توانایی شما در انجام دادن کارهای خاصی در طول چهار هفته سؤال
صلاً سنجد.میاخیر را 
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اد
 زی

ملاً
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 5 4 2 3 1 آیا برای زندگی روزمره، انرژی کافی دارید؟. 1۴
 5 4 2 3 1 آیا شکل و قیافه ظاهری بدنتان، مورد قبول شماست؟. 11
 5 4 2 3 1 آیا برای رفع نیازهای خود، پول کافی دارید؟. 13
 5 4 2 3 1 میزان در دسترس شماست؟اخبار و اطلاعات مورد نیاز روزانه، به چه . 12
 5 4 2 3 1 چه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که مورد علاقه شخصی شماست، دارید؟. 14
چقدر در استفاده از ظرفیت کاری خود )بازار، خرید، قدم زدن، منزل اقوام(، از خود . 15

 5 4 2 3 1 رضایت دارید؟

 5 4 2 3 1 هستید؟ چقدر از وضعیت خواب خود، راضی. 1۱
 5 4 2 3 1 های روزمره زندگی، راضی هستید؟چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت. 1۰
 5 4 2 3 1 چقدر از توانایی خود برای کارکردن، رضایت دارید؟. 1۹
 5 4 2 3 1 چقدر از توانایی کارکردن، خواب، خوراک و رفت و آمد خودتان رضایت دارید؟. 1۳
 5 4 2 3 1 تان با دیگران، رضایت دارید؟از روابط اجتماعی چقدر. 3۴
 5 4 2 3 1 چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟. 31
 5 4 2 3 1 چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی هستید؟. 33
 5 4 2 3 1 چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟. 32
 5 4 2 3 1 به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟چقدر از دسترسی . 34
 5 4 2 3 1 چقدر از دسترسی به امکانات حمل و نقل و وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟. 35

سؤال زیر نحوه احساس و تجربه شما را درباره چیزهایی خاص در چهار هفته اخیر 
گز سنجد.می

هر
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 ه

 1 3 2 4 5 شوید؟مقدار دچار حالاتی مانند: یاس و نا امیدی و اضطراب و ... میچه . 3۱

*** 
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 Abstract 

 Aim: The study purpose was to determinate the role of mediator of coping 

strategies and perceived social support in relation to perceived stress and 

quality of life of parents with ASD children. Methods: Research method was 

correlation and the statistical population were all parents of ASD children in 31 

provinces of the whole of the country that was about 4000 in 1396. A sample 

of 660 qualified father or mother was selected by purposive sampling method, 

and responded to questionnaires of Perceived Stress Scale of Cohen, Kamarck 

and Mermelstein (1983), Perceived Social Support of Zimet, Dahlem, Zimet 

and Farley (1988), Coping Strategies with Stress of Endler and Parker (1990), 

and questionnaires of World Health Organization Quality of Life (1996). After 

deleting 26 invalid questionnaires and 11 missing data, data of 623 people were 

analyzed by structural equation modeling. Results: The findings showed that 

structural pattern of the research with the collected data was desirable fit and 

perceived stress both directly and negatively (�= -0/328, P= 0.001). Also with 

mediating perceived social support (�= -0.151, P= 0.001), as well as problem-

oriented strategies (� = -0.035, P= 0.005), emotion-oriented strategies (�= -

0.182, P= 0.001) and avoidance style (�= -0.024, P= 0.007) is associated with 

the life quality of parents of ASD children. Conclusion: Since improving, the 

life quality of Iranian parents with ASD children has a significant effect on the 

rehabilitation and treatment interventions of their children, designs should be 

taken to educate effective coping strategies and also to properly parents' 

perceptions of supportive resources. 
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