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بررسی میزان سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران داراي فرزند اتیسم
شناسی و مشاور آموزشگاه استثناییناسی ارشد روانسرور یکتاخواه / کارش

شناسی عمومیمعصومه علامه / کارشناسی روان
شناسی کودکان استثنایی و مدرس دانشگاهرضا گرجی / کارشناسی ارشد روان

:چکیده
35از ایـن رو تعـداد  مقایسه اي اسـت.  -نوع علّیپژوهش ازاست.میزان سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران داراي فرزند اتیسم هدف از این پژوهش بررسی 

وکیفیـت زنـدگی را   GHQپرسشـنامه سـلامت عمـومی    91-92مدارس اسـتثنایی شـهریار در سـال تحصـیلی     تیسم درانفر از مادران داراي دانش آموز مبتلا به اختلال 
خرده مقیاس افسردگی کمترین میانگین را کسب نموده انـد، در عملکـرد اجتمـاعی    ن در تحلیل شد. یافته ها نشان داد که مادراSPSSنتایج با نرم افزار .تکمیل نمودند

ي معناداري وجود ندارد و میـان نمـره   بر اساس پنج فرضیه پژوهش میان میزان تحصیلات مادران، سن و سلامت عمومی آنان رابطهاز وضعیت مناسبی برخوردار نیستند.
هـاي سـلامت عمـومی و    میـان خـرده مقیـاس   در آخـر یزان تحصیلات مادران و سن آنان رابطه ي معناداري وجـود نـدارد و  هاي کیفیت زندگی و مکل و خرده مقیاس

بـه تـاثیر   نتیجه پژوهش نشان داد با توجهشود.هاي کیفیت زندگی رابطه ي معنادار وجود دارد و در تمامی آن ها این رابطه ها منفی و معکوس گزارش میمقیاسخرده
لامت روانی در کیفیت زندگی مادران داراي فرزند اتیسم، ارائه خدمات مشاوره اي مناسب در این راستا تاثیرگذار خواهد بودمیزان س

تیسماسلامت عمومی ،کیفیت زندگی، اختلال :کلیديهاي واژه

مقدمه
تاثیر خـانواده در رشـد همـه جانبـه کـودك، از لحظـه       

خاصـی آشـکار   تولد آغاز شـده و بـا قـدرت و فراگیـري    
ماند. روابط صحیح و شود و در سراسر زندگی باقی میمی

متعادل والدین و فرزندان یکی از عوامل موثر در سـلامت  
دهند کـه  ها نشان میو بهداشت روانی آنان است. پژوهش

در بین عوامل مختلفی که در پرورش و شخصیت سالم در 
ــودك   ــل ک ــاثیر متقاب ــد، ت ــان موثرن ــان و نوجوان و کودک

والــدین و نحــوه برخــورد و ارتبــاط والــدین وکــودك از  
شـود (نـوابی   ترین عوامل محسـوب مـی  مهمترین و بنیادي

توانند با ایجاد روابط عاطفی سـالم  ). والدین می1370نژاد،
هـا و  و ابراز محبـت و پـذیرش کـودك بـا تعیـین مـلاك      

ــاي     ــات از رفتاره ــا ثب ــق ب ــک سرمش ــق ی ــا از طری معیاره
هـاي اجتمـاعی شـدن و    و موثرترین شیوهمطلوب، بهترین 

، 1کنند (ماسن و همکارانیک تربیت صحیح را فراهمبناي
ــایی،  ــه یاس ــر  روان). 1380ترجم ــردي را از نظ ــکان ف پزش

دانند که تعادلی بین رفتارها و کنترل او در روانی سالم می
ه با مشکلات اجتماعی وجـود داشـته باشـد. از ایـن     همواج

1 . Mussen and et al

نظر درسیستمیکمجموعدراورهايرفتاوانساندیدگاه
متقابل ثرأتوتاثیرزندگیکیفیتاساسبرکهشودمیگرفته

شـود  ملاحظـه مـی  ،یکاتکنند. با این دید سیستمعمل می
که چگونه عوامل متنوع زیسـتی انسـان بـر عوامـل روانـی      

.پـذیرد اجتماعی او اثر گذاشـته و بـالعکس از آن اثـر مـی    
هـایی هسـتند کـه    هـا، خـانواده  ادهیک گروه از ایـن خـانو  

والدین باشند.داراي یک یا چند فرزند با نیازهاي ویژه می
کودکان استثنایی درجات مختلفی از اضطراب و فشار همه

کنند که در ارتباط بـا انتظـاراتی اسـت    روانی را تجربه می
رود. این فشار روانـی منجـر   که از نقش والدگري آنها می

).2،1998(دیتر و دکارتشوددین میبه مشکلاتی در وال
وتشخیصیراهنمايشدهبازنگريمتنچهارمینطبقبر

هاي بیماريازیکیاتیسمختلالا،3روانیاختلالاتآماري
باشد که با تخریب پایدار گروه اختلالات فراگیر رشد می

الگويوارتباطیانحرافیاتأخیرمتقابل،اجتماعیتعاملدر
ایـن هـاي ویژگـی .اسـت مشخصمحدودايشهکلیارتباطی
وجـود  سـالگی سـه تـا بایدنابهنجارکارکردهايواختلال

2 . Deater , Deckart
3 . DSMIV_R
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ــادوك  ــد (س ــته باش ــاري ().1،2009داش ــان 1383افش ) نش
کودکــاناي در مــادران دارايراهبردهــاي مقابلــهداد کــه

متمرکـز بـر هیجـان    یـا غیرمـوثر ومفیـد کمتردرخودمانده
ن این مـادران را تحـت تـاثیر قـرار     است و نیز سلامت روا

هاي مورد استفاده براي این دسته از دهد. یکی از روشمی
است. این روش اولین روشی 2کودکان روش درمانی تیچ

کـار است که در آمریکا براي کودکـان درخـود مانـده بـه    
اي گرفته شد و شامل تمرکز روي شخص و ایجـاد برنامـه  

اسـت.  زهاي چنین شخصیها، علائق و نیادر مورد مهارت
در این روش اعتقاد براین است که محیط زندگی کودك 

که کودك با محیط سـازگار  باید با او سازگار شود نه این
م یس ـتاشود که نشـانگر نقـش والـدین در درمـان کـودك     

ارتباطی مبادله تصـویر نیـز   روش)1385(اصلانی،باشدمی
هـاي ارتبـاطی   تواند به عنوان روشی براي بهبود مهارتمی

کودکان درخودمانده مورد اسـتفاده قـرار گیردکـه میـزان     
هایی مانند سـطح عملکـرد   اثربخشی آن با توجه به ویژگی

شناختی، میزان توجه و همکاري متفاوت اسـت (زرافشـان   
ر ی ـگـاهی تشـخیص د  رسـد به نظر می). 1390و همکاران،

هنگام و دشوار، بـروز علایـم بعـد از یـک دورة طبیعـی و      
ثر و هـاي قطعـی و مـؤ   رمال رشد کودك، فقـدان درمـان  ن

توانـد فشــار روانــی  آگهــی نـه چنــدان مطلـوب، مــی  پـیش 
ــدین ــر خــانواده و وال .کنــدتحمیــلکــودكشــدیدي را ب

توانـد بسـیار   والدین به این مسـأله مـی  يههاي اولیواکنش
ها تحت تأثیر باورهاي متفاوت باشد، اما اغلب این واکنش

ر و محیط اطرافشان داراي طیف وسیعی مختلف پدر و ماد
گیـري  از انکار کلی مسأله و کنـار نیامـدن بـا آن و یـا پـی     

بـه خـاطر   ).1974، 3مـالون (متفاوتنـد شدید بـراي درمـان  
خصـوص  هـا و بـه  مشکلات فراوان این کودکان، خـانواده 

ها و فشارهاي روانـی  از تنشاتیسممادران داراي کودك 
)1384زاده و همکــاران،محمــديبرنــد (زیــادي رنــج مــی

1 . Sadouk
2 . Teach
3 . Maloun

نمـرات بـالاتري   4بهـر اتیسممقیاسدرکهمادرانیکودکان
هـاي  آورنـد بـیش از سـایر کودکـان ویژگـی     دست مـی هب

-فرورفتگی را نشان مـی دمشخصات فنوتیپ گستره درخو
-کودکان مـادرانی کهتوان انتظار داشتدهند در نتیجه می

توانـایی  نـد در داربـالاتري بهر نمراتکه در مقیاس اتیسم
هاي شناختی فنوتیپ درخودماندگی یکی از مولفهکهذهن
باشندداشتهبیشتريمشکلاتنسبت به سایر کودکان،است

).1391همکاران،و(بشارت
کودکــان در آمــوزش ایــنعوامــلتــریناز مهــمیکــی

، 5هـاي درمـانی اسـت (نیوسـام    مشارکت والدین در برنامـه 
بـراي مداخلـه   دي یکپارچـه ، رویکر6. الگوي دنور)1998

در خردسالان داراي اختلال درخودماندگی که به والدین 
و آموزگاران راهبردهایی را براي پیشبرد رشد خـانوادگی  

ها باید در راس درمـان  دهدکه خانوادهو بهداشتی ارائه می
). 2000کودك خود باشـند (سـالی، روجـرز و همکـاران،    

کودك-والدلاتتعامالگوي،والدینآموزشیهايروش
تر و والدین کمتـر  بخشد و کودکان خوشحالرا بهبود می

مدیریت آموزش).1996همکاران،و7(کوگلفشارندتحت
تواند به عنـوان بخـش مهمـی از مـداخلات     خلق منفی می

اتیسـم جهت ارتقاي سلامت روان مـادران داراي اخـتلال   
. روش)1389(ریـاحی و همکـاران،  مورد توجه قرار گیرد

درمانی پاسخ محـور مبتنـی بـر والـدین در کـاهش علائـم       
اتیسم موثر بوده و همچنین در بهبود ارتباط،گفتار، زبان و 

اکبري و همکاران، کودکان تاثیر دارد (علیاجتماعی شدن
ــی 1391 ــین ویژگ ــانی،    ). ب ــات هیج ــیتی، ثب ــاي شخص ه

ناپـذیري بـا راهبردهـاي مسـئله     پذیري و خستگیمسئولیت
پـذیري بـا   هـاي شخصـیتی جامعـه   بین ویژگـی محور و نیز

راهبردهاي هیجان محور در مادران کودکان اتیسم رابطـه  
از ایــن ).1388معنــادار وجــود دارد (رجبــی و همکــاران، 

4. AQ
5 . Newsom
6 . Denver Pattern
7 . Kogel
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توانـد در  مداخلـۀ حمـایتی و شـناختی رفتـاري مـی     جهت 
(ریـاحی و  مـؤثر باشـد  اتیسـم بهبود روان مادران کودکان 

).1389همکاران،
هاي درمانی علاوه بـر بهبـود فراینـد هـاي     شتمامی رو

ــهماتیســداراي شــناختی و اجتمــاعی کودکــان  صــورت ب
مستقیم و یا غیرمستقیم در بهبود و تقویت سلامت روحـی  
و روانی خانواده و به خصوص مادران تـاثیر گذاشـته و در   
نهایت سبب ارتقاي سطح کیفـی زنـدگی تمـامی اعضـاي     

ــن رو ا  ــه خــانواده خواهــد شــد از ای ــژوهش ب ــن پ ــال ی دنب
پاســخگویی بــه ســئوالاتی همچــون رابطــه میــان ســلامت  

زندگی مادران داراي فرزند درخودمانده عمومی و کیفیت
شـناختی از جملـه   و همچنین رابطه میان متغیرهاي جمعیت

باشد.ي فوق میسن و تحصیلات با دو مولفه

گیريجامعه، نمونه و روش نمونه
کـه  اسـت مـادرانی مـامی تحاضر شـامل پژوهشجامعه

ــوده و فرزندشــان در مدرســه  ــد اتیســم ب ــژه داراي فرزن وی
-92تحصیلیکودکان اتیسم در شهرستان شهریار در سال

اند. تمامی این مادران به عنوان مشغول به تحصیل بوده91
هـا  گروه نمونه در نظر گرفته شده و بـه تکمیـل پرسشـنامه   

اقدام نمودند.

ابزار پژوهش
گیـري در  ابزار انـدازه کیفیت زندگی: شنامهپرسالف) 

sf-36کـه پژوهش عبارتند از پرسشنامه کیفیـت زنـدگی  
سؤال 36این پرسشنامه داراي .آن استعلامت اختصاصی
توسـط وار و شـربون در آمریکـا    1992است که در سـال  

وضعیت نظرازسلامتسنجشجهتواستشدهطراحی
است و سلامت افـراد را  روانی و اجتماعی افراد ،جسمانی

گـذاري   کند. در نمـره در هشت حیطه مختلف ارزیابی می
عبـارت،  4عبـارت، ایفـاي نقـش جسـمی     10بعد جسمانی

ــدنی  ــاي ب ــومی  2درده ــلامت عم ــارت، س ــارت، 5عب عب

عبـارت،  2عبارت، عملکـرد اجتمـاعی  4خستگی یا نشاط 
عبـارت را  5عبارت، سلامت روانـی  3ایفاي نقش عاطفی 

که روي هم کیفیـت زنـدگی   اختصاص داده استبه خود 
در 2(عبـارت شـماره   دهـد افراد را مورد ارزیابی قرار مـی 

هـا قـرار نگرفتـه و فقـط تغییـر در      هیچ یک از زیر مقیـاس 
کند)میبررسیراسالهیکدورهطیفردسلامتیوضعیت

100ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین نمره پایین
ها درآن بعد مشخص متیاز هر بعد با امتیاز عنوانباشد. امی
عبارت هـر زیـر مقیـاس را بـاهم جمـع      در نهایت شود. می

آوریـم کـه   میانگین هر زیرمقیاس را به دست مـی کرده و
دست آمده به عنوان درصـد میـزان سـلامتی در آن    هعدد ب

کل پرسشنامه، آید. براي محاسبه نمرهبعد نیز به حساب می
تقسـیم  8د به دست آمده از هر زیرمقیاس، بر مجموع اعدا

100مده باید عددي بین صفر تا آدست هشود که عدد بمی
میانه و بالاي آن داراي آن بعـد و زیـر آن،   50امتیازباشد.

.فقدان آن بعد زندگی است
پایایی و روایی نسخه فارسـی ایـن پرسشـنامه در ایـران     

یی این پرسشنامه . همچنین پایا)r/.=7-/.9تایید شده است(
) براساس آلفاي کرونباخ بـراي  1391در پژوهش طیوب (

هـا نیـز   باشد که در خرده مقیاسمی84/0نمره کل برابر با
این اعداد از سطح قابل اطمینانی برخودار بودند.

راي سـنجش  ب:)GHQ(ب)پرسشنامه سلامت عمومی
کـه  GHQمیزان سـلامت عمـومی والـدین از پرسشـنامه     

استفاده شـده اسـت. در   ،اي استگزینه4وال س28حاوي 
گـذاري  نمـره 4تـا  0هاي والـدین از  این پرسشنامه جواب

شــود.شــود و در پایــان مجمــوع نمــرات محاســبه مــیمــی
ها در ایـن پرسشـنامه عـدد    والدینی که مجموع نمرات آن

کمتري را نشان دهد در وضعیت بهتري به لحـاظ سـلامت   
زیرمقیاس سـلامتی 4پرسشنامه در این عمومی قرار دارند.

به بررسی علائم جسـمانی،  1-7. سوالات شوندرسی میبر
ــوالات  ــوالات  7-14س ــطراب، س ــتلال در 14-21اض اخ

به بررسـی  21-28عملکرد اجتماعی و در نهایت سوالات 
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ضریب اعتبار این پرسشـنامه بـا   پردازد.افسردگی افراد می
اخ نبکروآلفايوکردننیمهدوآزمون،بازروشسهازاستفاده

آمـده اسـت. بـراي    دسـت به90/0و93/0و70/0به ترتیب
ها بـا نمـره   بررسی روایی همزمان، همبستگی خرده آزمون

کل و تحلیل عوامل استفاده شده است که در روش روایی 
و در روش همبستگی خرده 55/0روایی ضریب همزمان، 

ت آمـده  دس ـهب ـ87/0-72/0ها با نمره کـل روایـی   آزمون
است و نتیجه تحلیل عوامل بـا اسـتفاده از روش چرخشـی    
واریمکس و بر اساس آزمون اسکري بیانگر وجود عوامل 

اجتماعی و علائم جسمی افسردگی، اضطراب، ناسازگاري
واریــانس کــل درصــد50اســت کــه در مجمــوع بــیش از 

؛ سپهوند، گیلانی و1380(تقوي،کنندآزمون را تبیین می
).1385زمانی،

هایافته
شاخص هاي توصیفی سلامت عمومی:1جدول

انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینتعدادهامقیاس
3502005/6571/4عملکرد جسمانی

3511675/7064/4خواب-اضطرابی
3501790/7038/4عملکرد اجتماعی

3501570/3079/4افسردگی
3530955/5496/15نمره کل سلامت عمومی

دهد که میانگین نمـره مـادران   نشان می1نتایج جدول 
در خرده مقیاس عملکرد اجتمـاعی بیشـتر از سـایر خـرده     

باشد و با توجـه بـه اطلاعـات پرسشـنامه ایـن      ها میمقیاس
بدین معناست که مادران در عملکرد اجتماعی از وضعیت 

ر خـرده مقیـاس   مناسبی برخوردار نیستند. از سـویی نیـز د  
انـد. همچنـین   افسردگی کمترین میانگین را کسب نمـوده 

شـناختی افـراد شـرکت کننـده در ایـن      اطلاعات جمعیـت 
تحصیلات دارايمادرانبیشترکهاستآنازحاکیپژوهش

درصـد  8/45باشند در حالی که ) می2/54کمتر از دیپلم (
د.اناز مادران داراي تحصیلاتی بالاتر از دیپلم بوده

: نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن براي تحصیلات و سلامت 2جدول
عمومی

نمره کلافسردگیاجتماعیاضطرابجسمانیشاخص آماريمتغیر

تحصیلات
168/0009/0-106/0053/0105/0ضریب همبستگی
657/0824/0659/048/0971/0سطح معناداري

3535353535تعداد

دهد که میان میزان تحصـیلات  مینشان2نتایج جدول
ي معنـاداري وجـود   مادران و سلامت عمومی آنـان رابطـه  
باشد کـه سـن   می35ندارد. میانگین سن مادران در حدود 

باشد.متغیر می46تا 26مادران میان 
عمومیبراي سن و سلامتهمبستگی پیرسون: نتایج ضریب3جدول

نمره کلافسردگیاعیاجتماضطرابجسمانیشاخص آماريمتغیر

سن
-052/0023/0-315/0078/0-105/0همبستگی پیرسون

95/0176/0744/0828/0923/0سطح معناداري
3535353535تعداد

دهـد کـه میـان متغیـر سـن و      نشـان مـی  3نتایج جدول 
ي هاي مربوط به آن رابطـه سلامت عمومی و خرده مقیاس

معناداري وجود ندارد.

هاي توصیفی نمرات کیفیت زندگی و خرده شاخص:4جدول
مقیاس ها

انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینهاخرده مقیاس
510069,7531,6عملکرد جسمانی

010047,536,1محدودیت ایفاي نقش(جسمانی)
01004540,86محدودیت ایفاي نقش(هیجانی)

58552,2519,7خستگی یا نشاط
128857,218,17سلامت عاطفی

2510064,3725,09عملکرد اجتماعی
010062,3727,47درد

17,2392,856,6120,79نمره کل

کننـده  شـرکت دهد که مـادران نشان می4نتایج جدول
عملکـرد جسـمانی و   هـاي مقیاسدر این پژوهش در خرده

اند. کسب کردهعملکرد اجتماعی میانگین نمرات بیشتري 
همچنین در مجموع نمرات میانگین کیفیت زندگی برابر با 

باشد.می61/56
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: نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن براي تحصیلات و کیفیت زندگی5جدول
نمره کلدردعملکرد اجتماعیسلامت عاطفیخستگی یانشاطمحدودیت هیجانیمحدودیت جسمانیعملکرد جسمانیشاخص آماريمتغیر

تحصیلات
064/0-064/0-24/0-22/0-055/0-266/0186/0296/0ضریب همبستگی
258/0433/0205/0817/0351/0307/0789/079/0سطح معناداري

3535353535353535تعداد

ي ان رابطههاي کیفیت زندگی و میزان تحصیلات مادردهد که میان نمره کل و خرده مقیاسنشان می5نتایج جدول
معناداري وجود ندارد.

: نتایج ضریب همبستگی پیرسون براي سن و کیفیت زندگی6جدول
نمره کلدردعملکرد اجتماعیسلامت عاطفیخستگی یانشاطمحدودیت هیجانیمحدودیت جسمانیعملکرد جسمانیشاخص آماريمتغیر

سن
017/002/0136/0-386/0352/00021/0186/0همبستگی پیرسون

092/0128/0999/0929/0432/0942/0933/0567/0سطح معناداري
3535353535353535تعداد

در ایـن قسـمت   دهد که میان سن و کیفیت زندگی مادران رابطه ي معناداري وجـود نـدارد.  نشان می6نتایج جدول 
زندگی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسـون جهـت   ها و نمرات کل دو متغیر سلامت عمومی و کیفیت خرده مقیاس

بررسی رابطه یا عدم رابطه مورد ارزیابی قرار می گیرند.
: نتایج ضریب همبستگی پیرسون براي سلامت عمومی و کیفیت زندگی7جدول

نمره کلدردجتماعیعملکرد اسلامت عاطفیخستگی یانشاطمحدودیت هیجانیمحدودیت جسمانیعملکرد جسمانیشاخص آماريمتغیر

عملکرد 
جسمانی

-729/0**-702/0**-684/0**-581/0**-711/0**-304/0-668/0**-401/0پیرسون
08/0001/0193/0000/0007/0001/0001/0000/0سطح معناداري

3535353535353535تعداد

-اضطرابی
خواب

-62/0**-459/0*-621/0**-426/0-489/0*415/0-577/0**-312/0پیرسون
181/0008/0069/0029/0061/0003/0042/0004/0سطح معناداري

3535353535353535تعداد

عملکرد 
اجتماعی

-518/0*-196/0-407/0-741/0*-589/0**-429/0-362/0-297/0پیرسون
203/0117/0059/0006/0000/0075/0408/0019/0سطح معناداري

3535353535353535تعداد

افسردگی
-71/0**-553/0*-656/0**-77/0**-558/0*-578/0**-317/0-58/0**پیرسون

007/0173/0008/0011/0000/0002/0011/0000/0سطح معناداري
3535353535353535تعداد

نمره کل
731/0**615/0**725/0**601/0*543/0*466/0*635/0**219/0پیرسون

354/0003/0038/0013/0005/0000/0004/0000/0سطح معناداري
3535353535353535تعداد

* p<0/01
**p<0/05

هاي دهد که میان خرده مقیاسنشان می7نتایج جدول 
- هاي کیفیت زندگی رابطهسلامت عمومی و خرده مقیاس

ها منفـی  ها این رابطهنادار وجود دارد و در تمامی آني مع
شود و ایـن بـدین معناسـت کـه بـا      و معکوس گزارش می

هاي سلامت عمـومی نمـرات   افزایش نمرات خرده مقیاس
یابــد و هــاي کیفیــت زنــدگی کــاهش مــی خــرده مقیــاس

بالعکس. اما میان نمره کل سلامت عمومی و تمامی خرده 
شود.و مستقیم گزارش میي مثبت ها رابطهمقیاس
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بحث و نتیجه گیري:
خـرده  ه نشـان داد کـه مـادران در    دسـت آمـد  نتایج بـه 

و در اندمقیاس افسردگی کمترین میانگین را کسب نموده
عملکرد اجتماعی از وضعیت مناسبی برخوردار نیستند. بـر  
اساس پنج فرضیه پژوهش میان میزان تحصیلات مـادران،  

ي معناداري وجود ندارد. ن رابطهسن و سلامت عمومی آنا
هاي کیفیت زندگی همچنین میان نمره کل و خرده مقیاس

ي معنـاداري  و میزان تحصیلات مادران و سن آنـان رابطـه  
هـاي سـلامت   میـان خـرده مقیـاس   و در آخروجود ندارد

ي هــاي کیفیــت زنــدگی رابطــهعمــومی و خــرده مقیــاس
هـا منفـی و   ن رابطهها ایمعنادار وجود دارد و در تمامی آن

که نشانگر این است این مادران شودمعکوس گزارش می
از تنش ها و فشار زیادي رنج می برند و از کیفیت زندگی 

تـوان  خوبی برخوردار نیستند با توجه بـه ایـن مطالـب مـی    
بررســی میـزان ســلامت عمــومی و کیفیــت  نتیجـه گرفــت  

که مادر ن(با توجه به ایزندگی مادران داراي فرزند اتیسم 
عضوي از خـانواده اسـت کـه بیشـترین ارتبـاط را بـا ایـن        
کودکان دارد) بسیار کارساز بوده و به خانواده در پذیرش

انطبـاق  و همچنین بهکندکودك اتیسم کمک شایانی می
درست با شرایط کودك کمـک کـرده و در نتیجـه تـأثیر     

یـن  نقطه قابل تامل در ا.گذاردمطلوبی بر نظام خانواده می
مـادران بـا   پژوهش این است کـه میـان میـزان تحصـیلات     

سلامت عمومی و کیفیت زندگی آنان رابطه ي معنـاداري  
رسـد ایـن ارتبـاط وجـود     وجود ندارد که البته به نظـر مـی  

توانـد تـا حـدودي    چه که این نتایج را میداشته باشد و آن
نتایج این توجیه نماید این است که تعداد نمونه کم است.

از هش با یافته هاي سایر پژوهشگران همخوانی داشت.پژو
به تاثیر میزان سـلامت روانـی در کیفیـت    با توجهرو و این

-زندگی مادران داراي فرزند اتیسم ارائه خدمات مشـاوره 
اي مناسب در این راستا تاثیرگذار خواهد بود و به والدین 

منــدي از ســطح ســلامت و شــود جهــت بهــرهتوصــیه مــی
خانوادگی زندگیکیفیسطحافزایشوبالاانیروبهداشت

با توجه بـه تـاثیر   هایی در این زمینه اقدام نمایند. به فعالیت
هاي دلبستگی به گري مقابله مذهبی در سبکنقش واسطه

خدا و سلامت روان والدین داراي کودك با ناتوانی ویژه 
و با توجه به استفاده مادران داراي فرزند )1391(احمدي، 

اي نامناسب در مقابل تنیدگی هاي مقابلهستثنایی از سبکا
اي مبتنی بر درمان ) ارائه خدمات مشاوره1388(یکتاخواه،

رفتاري شناختی با رویکرد مـذهبی، مقابلـه درمـانگري در    
) و 1389افـزایش سـلامت عمــومی (علاقبنـد و همکــاران،   

آموزش، آگاهی دادن به والدین در نحوه صحیح تعامل با 
بــه بــا توجــهو آمــوزش برنامــه والــدگري مثبـت  کـودك 

استثنایی (عابدي، کودكمادران دارايکاهش فشار روانی
) تاثیرگذار خواهد بود. همچنین آموزش و پـرورش  1392

به عنوان تنها نهاد دولتی که به صورت مستمر با این دسـته  
ــا برگــزاري از والــدین ارتبــاط مســتقیم دارد، مــی توانــد ب

راهکارهـاي مناسـب   ارائـه وخـانواده شهاي آموزکلاس
اي در ارتقاي سطح بهداشت روانی و بهبود کیفیت مشاوره

زندگی این قبیل خانواده مفید واقع شود. 
بـه  از سویی نیز به والدین داراي فرزند درخودمانـده و 

هـاي منطقـی   شـود بـا واکـنش   خصوص مادران توصیه می
ان و پیگیـري  این مسئله و تربیت صحیح فرزندش ـبه نسبت 

جهـت درفرزندشـان پیشـرفت برراهکارهاي درمانی علاوه
روانی خود و خانواده گامی مثبت نهاده تا وروحیسلامت

به موفقیت در آینده امیـدوار باشـند و در نهایـت پیشـنهاد     
استفاده مـادران  هایی جهت بررسی میزان شود پژوهشمی

ناسـب در  اي نامهـاي مقابلـه  داراي فرزند اتیسـم از سـبک  
ــل تنیــدگی ، مقایســه کیفیــت زنــدگی مــادران داراي  مقاب

کودك اتیسم با توجه به تفاوت در متغیرهایی چون سـن،  
سطح تحصیلات، دارا بودن شغل، ترتیب فرزنـد مبـتلا بـه    
اتیسم، پژوهش بر روي پدران و برادران و خواهران آنـان  

آموزان اسـتثنایی و  تر به دانشجهت انجام خدمات شایسته
هاي آنـان توسـط پژوهشـگران علاقمنـد صـورت      انوادهخ

گیرد.
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منابع :
بخشـی  رسـاله دکتـري تخصصـی؛ دانشـگاه بهزیسـتی و تـوان      .اي و سلامت روان در مادران کودکان اتیسـتیک بررسی رابطه راهبردهاي مقابله). 1383رامین.(افشاري،

تهران.
.51-53؛-52و53م و تربیت استثنایی؛تعلینشریه. آشنایی با روش تیچ).1385اصلانی، زهرا. (

، فصلنامه ایرانی کودکان رابطه فنوتیپ گستره در خودماندگی مادران با نظریه ذهن کودکان). 1391بشارت، محمد علی، قربعلی، اکرم، صرامی فرونشانی، غلامرضا. (
.55-64؛1استثنایی؛

.4؛5. مجله روان شناسی؛عمومینامه سلامتپرسشبررسی روایی واعتبار).1380(تقوي، محمدرضا.
تـأثیر درمـان حمـایتی و شـناختی رفتـاري بـر سـلامت روان و       ).1389ریاحی، فروغ، خواجه الدین، نیلوفر، ایزدي مزیدي، سکینه، عشرتی، طیبـه، نقـدي نسـب، لـیلا. (    
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