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  دهیچک
 ایـن  والـدین  تجـارب  و نیازهـا  بر تمرکز رشد، فراگیر اختلالات از اتیسم به عنوان یکی وع اختلالیش

 مـادران  ید به زندگیو ام می، شادکایسلامت عموم سهیپژوهش، مقا نیهدف ا. نماید می را ضروري کودکان
و روش پـژوهش   يپژوهش از لحاظ هـدف، کـاربرد  . بود يدانش آموزان عاد با مادران سمیدانش آموزان ات

 يسم و مادران دانش آموزان عادیشامل مادران دانش آموزان ات يجامعه آمار. باشد می يسه ایمقا-یفیتوص
به روش نمونه در دسترس انجام  يری، نمونه گيجامعه آمار یت به گستردگیبا عنا. باشد میاستان مازندران 

. انتخـاب شـدند  ) ينفر مادران دانش آمـوزان عـاد   56سم و ینفر مادران دانش آموزان ات56(نفر  112 شد و
بـه   آکسـفورد  میپرسشـنامه شـادکا   و GHQ  می، پرسشنامه سلامت عمـو )1988(لر یم يدواریپرسشنامه ام
 83/0و  79/0، 8/0 کرونبـاخ  يپرسشنامه ها با استفاده از آلفـا  ییایپا. پژوهش به کار رفتند يعنوان ابزارها
افته ها نشـان  ی. سه دو گروه استفاده شدیمستقل جهت مقا tاز داده ها  يآمار لیتحل به منظور. محاسبه شد

. وجـود دارد  تفاوت معنادار يسم و عادیمادران دانش آموزان ات میو شادکا می، سلامت عمويدوارین امیداد ب
ر ین دانش آموزان آموزان تـاث یا مادران میو شادکا يواردی، امیسلامت عموم يسم رویج نشان داد که اتینتا
 . دارد یمنف
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  مقدمه
زان ی ـدر کاهش م میو عمو یاصول يها رغم تلاشیا، علیت دنیش روزافزون جمعیامروزه با افزا 

کماکـان بـا تعـداد    ) نیمعلـول ( خـاص  يهـا  تیواجد محدود يها ژه گروهیو به ییتولد کودکان استثنا
که از زمان تولد و در خلال مراحل رشد و تحـول   یکودکان. مین کودکان مواجه هستیاز ا يشمار یب

 يو اقتصـاد  یاجتمـاع  – یکه زنده هستند، مسائل و مشکلات روان یو بالاخره تا زمان یتا بزرگسال
 ـطه ابـه واس ـ . کننـد  یل م ـی ـرا به خانواده و جامعه تحم يمتعدد  ين مشـکلات، کـودك و اعضـا   ی
بـه   یو اجتمـاع  يفـرد  یر امـور زنـدگ  یدهند و در سـا  یاش سلامت روان خود را از دست م خانواده
کـه   یابد، ضرورتی یآنان ضرورت م ین بهداشت روانیب تأمین ترتیبد. ندیگرا یم یرغبت یو ب یسست

 ناتوان، کودك یک از مراقبت؛ چرا که )1381،يدرآمد یفیشر( ستیممکن ن یپاسخ به آن به سادگ
در  یمعمول يک از فشارهایچ یقات نشان داده است که هیتحق. است همراه استرس بالاي سطوح با

بـر خـانواده داشـته     مید دائیشد يریژه تأثیو يازهایک فرزند با نیتواند به اندازه داشتن  میخانواده ن
و همکـاران،   1جـوز (ن قـرار دهـد   ییپـا  یروانشناخت یستیبهز يامدهایباشد و خانواده را در معرض پ

اخـتلالات آنقـدر    يکننـد داشـتن کـودك دارا    مـی د یتأک) 2016(و همکاران  2اما اوکای). 11: 2017
ر قـرار  یتحت تأث يریمراقبان را به طور چشمگ میو جس یروانشناخت یستیز است که بهزیاسترس آم

  .دهد می
سم است که همه یکند، اختلال ات میرا مبتلا ها که کودکان خردسال  ین ناتوانیدتریاز شد یکی

و  ی، شـناخت ی، اجتمـاع )2017و همکـاران،  3سـتوه  ( یکودك از جمله تحـول حرکت ـ  یجوانب تحول
اتُیسـم  ) 2007( 5بـزعم ولکمـار  . سـازد  مید متأثر یرا بطور شد) 2017، 4سون و شاتلریجام( یجانیه

 اخـتلال  ترین ناشناخته حال عین در و رینت عنوان وخیم به که است رشد فراگیر اختلالات از یکی

ر رشـد  ی ـفراگ گـروه اخـتلالات  هـاي   يمـار یاز ب یک ـیسم یاختلال ات. شود می دوران کودکی مطرح
 ـر یمتقابـل، تـاخ   یدار در تعاملات اجتمـاع یب پایباشد که با تخر می  يو الگـو  یا انحـراف ارتبـاط  ی

  . محدود مشخص است يشه ایکل یارتباط

                                                           
1 .Jose etal 
2 .Yamaoka 
3 .Setoh, P., Marschik, P. B., Einspieler, C., & Esposito, G 
4 .Jamison, & Schuttler 
5. volkmar 
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نمایـد چـرا کـه     مـی  تـر  را ضـروري  کودکان این والدین تجارب و نیازها بر زاتُیسم، تمرک وعیش
. دهد می تحت تأثیر قرار نیز را خانواده بلکه کودك تنها اتُستیک نه خاص کودکانهاي  ازین وشرایط 
در  اصـلی  سـهم  مـادران  مواجهنـد کـه   مضـاعفی هاي  و دشواري وظایف با اتستیک کودکان والدین
 داشـتن  منفـی  اثـرات  کـه  اسـت  این از حاکی شده انجام مطالعات .دارند عهده بر آنها را با مواجهه

شـود   مـی خصوصـا مـادران    خـانواده  اعضاي در فشار و تنش ایجاد موجب ناتوان یا توان کم کودك
 برقـرار  ارتبـاط  بـا کـودك   مستقیم طور به که است شخصی اولین مادر .)1387، ییرایو بح يتاجر(

 توانـد  مـی  کـودك  عادي نبودن از ناشی محرومیت و میناکا و تقصیر و گناه مثل احساساتی .کند می

 نفس عزت آمدن همچنین پایین و محیط با رابطه برقراري به علاقه عدم و مادر گوشه گیري سبب

 خطر به و افسردگی آن بروز پیامد که شود مادر در اندوه و غم و بی ارزشی و بینی خودکم احساس و

 وارده یروان فشار استمرار علت به. )15: 1386 و همکاران، یمانینر( است مادر یروان سلامت افتادن
 و سالم فرزندان همسر، شیآسا و سلامت آنها، خود یروان و میجس سلامت بر افزون مادران، نیا بر
 خواهـد  متـأثر  را جامعـه  کل یروان بهداشت و سلامت عتر،یوس یسطح در و شانیناتوان با فرزند زین

 نکـه یا دربـاره  يسـوگوار  ،ینـاتوان  "1يداغگـذار " با مرتبط یروان يفشارها ن،یوالد نیار د .ساخت
 از مراقبـت  نـده یآ دربـاره  ینگران و دیرس نخواهد يعاد بزرگسال یزندگ سطح به هرگز آنها کودك

 نیوالـد  دهنـد  می نشان پژوهشها). 2013و همکاران،  یمولل( دارد وجود آنها، مرگ از بعد فرزندشان
 تی ـماه اغلـب  که یجانیه و ياقتصاد ،یاجتماع مشکلات با يشتریب احتمال به ،یناتوان با کانکود

 تشـخیص  هنگـام  بـه  مـادران  اکثـر ). 2007س، یخم( شوند می مواجهدارند،  مخرب و محدودکننده

 عنـوان  اتیستیک به کودك. شده اند افسردگی و خشم سردرگمی، انکار، واکنش دچار اختلال اتُیسم

 را والدین توانایی و قراردهد تأثیر تحت را آنها هیجانات تواند میوالدین  براي فشار روانی عامل یک

نگال یبـر اسـاس پـژوهش گاپتـا و س ـ    ). 697: 2008، 2مـه یچ(دهد  کاهش مشکلات با مقابله براي
کـودك   ين مادران دارایبنابرا. گزارش شد% 40و در پدران % 70زان استرس در مادران یم) 2005(
 اتستیک مادران کودکان نیازهاي شناسایی نیز منظر این از .کنند میرا تجربه  يشتریم استرس بسیات

، یپژوهش ـهـاي   افتـه یبر اسـاس   .یابد می ضرورت مناسب آموزش و توانبخشیهاي  برنامه تنظیم و
 ری ـغ يتهایسم جهت جلب توجه آنها به استفاده از حمایمادران کودکان ات يبرا یآموزشهاي  برنامه

                                                           
1 .Stigmatize 
2 .Chimeh 
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هاي  خود به خانواده یاجتماع يتهایارائه حما ين آموزش عموم افراد برایرامونشان و همچنیپ میرس
و  يدهنـو  ییرضـا (شود  میه یسم به منظور بالا بردن سطح سلامت روان مادران توصیبا کودك ات
   ).1396همکاران، 

 ـ  . سـت ا ید داشتن به زندگیسم امیت در مادران کودکان اتیاز مسائل با اهم یکی  یبـه طـور کل
شـخص بـا گذشـت    . کندیدفاع و گرفتار میزا، برا در برابر عوامل تنش سمیمادر کودك ات، يدیناام

باعـث   يدیناام. کندین آن میگزیق را جایعم یدهد و افسردگید خود را از دست میام میزمان، تما
 يهـا م تجربهیطور دابه  مادرشود که ین سبب میشود همچنیم مادرله در أف مهارت حل مسیتضع

مشکلات خود در  يرا برا ياکنندهنگران يامدهایکرده و پ یابیو نادرست ارز یخود را به شکل منف
-ین در سـر م ـ یاسـت کـه والـد    یتصـورات  یانگر فروپاشینماسم یاتتولد کودك چرا که  ردینظر بگ

 و تنشـها  از کودکان نیا فراوان مشکلاتل یسم بدلیخانواده و بخصوص مادران کودك ات. پروراندند
و همکـاران   1کولتـا ). 289: 1384، همکـاران  و زاده يمحمـد (بردند  میرنج  يادیز یروان فشارهاي

 ییت دارد بـر توانـا  ین جهت اهمیسم از ایدارند که سلامت روان مادران کودکان ات میان یب) 2014(
 ـج ینتا. گذار استر یار تأثیک کودك ناتوان در خانواده بسیانطباق با حضور  يآنها برا ک پـژوهش  ی

 مادران نی، همچنبرخوردارند بیشتري پذیرش از بالاتر آگاهی داراي مادراندهد که  مینشان  یداخل
: 1387، یـی رایو بح يتـاجر ( کننـد  مـی  تجربـه  کمتـري  استرس ذهنی، توانی کم از بالاتر آگاهی با

205(.  
قـا  یاست اما دق يبالاتر از عاد ییتثنان اسید دارند که مسائل و مشکلات والدیاکثر پژوهشها تأک

 یاز طرف ـ. بـالاتر اسـت   ين گروه از گـروه عـاد  یدر ا یدانند که چه اختلالات و مشکلات روان مین
 يهـا یژگین حـوزه و در ارتبـاط بـا و   یله پژوهشگران در کشور در ایکه بوس یو مدون میعل یپژوهش
 يباشد و کمتر مطالعـه ا  میار کم یبسسم در کشور صورت گرفته باشد ین کودکان اتیوالد یتیشخص
انجام هاي  پژوهش یبرخ. ژه پرداخته استیو يازهاین ين گروه سالم با کودکان دارایسه والدیبه مقا

  :ن حوزه عبارتند ازیشده در ا
 ـ يکودك معلول دارا ين داراینشان دادند که والد) 1395( یو فلاح یملکشاه  یمشکلات روان

در خـانواده   يشـتر ین مشـکلات ب یانگی ـان به علت تعـدد نقـش هـا از م   هستند اما مادر یو اجتماع
  .برخوردار بودند

                                                           
1 . Kuhlthau 
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 ـ که داد نشان) 1394(دار و همکاران یپا یج پژوهش ذوقینتا  مـادران  روان سـلامت  زانی ـم نیب
 وجود معنادار تفاوت يعاد کودکان يدارا مادران و یفعال شیب -یتوجه کم اختلال با کودکان يدارا
 ـ تیحساس ـ اجبـار،  -وسـواس  ،یجسـم  اتیشـکا  زانیم نیب نیهمچن. دارد  ،یافسـردگ  ،يفـرد  نیب

 اخـتلال  بـا  کودکـان  يدارا مـادران  یشیپر روان و دیپارانوئ افکار ،یمرض ترس خصومت، اضطراب،
   ).P > 01/0( داشت وجود معنادار تفاوت يعاد کودکان يدارا مادران و یفعال شیب -یتوجه کم

 اسی ـمق خـرده  درسـم  یکودکـان ات  مـادران  کـه  داد نشـان ) 1393( همکـاران  و کتـاخواه ی پژوهش
   .ستندین برخوردار یمناسب تیوضع از یاجتماع عملکرد در اند، نموده کسب را نیانگیم نیکمتر یافسردگ

 کـودك  داراي پـدران  هم و مادران هم ایران در اي مطالعه طی) 2012( یکونک مک و يصمد
 پـدران  و مـادران  بـین  در استرس میزان که داد نشان مطالعه این. دادند قرار بررسی مورد را اتیسم
 .کننـد  مـی  تجربـه  پـدران  بـه  نسبت را بالاتري استرس مادران و است متفاوت اتیسم کودك داراي
 يدارا مـادران  میعمـو  سـلامت  کـه نـد  داد نشـان  یپژوهش ـ در) 2011(و همکاران  خطاط يموسو

 مـادران  از یافسـردگ  و یاجتمـاع  عملکرد اضطراب، ،ینجسما بعد چهار در ژهیو يازهاین با کودکان
   .است نترییپا يعاد کودکان

 ـ معنـاداري  تفـاوت نشان دادند که ) 1390(و همکاران  یصالح  و میعمـو  سـلامت  زانی ـم نیب
   .دارد سالم وجود و حرکتی میجس معلول کودکان مادران از دوگروه میشادکا
 کودکـان  مادران در والدگري استرس که داد نشان) 1388(و همکاران  يق خرم آبادیج تحقینتا

 طـور  بـه  کـل  والـدگري  اسـترس  همچنـین  و کـودك  قلمـرو  و والدگري قلمرو دو هر در اتیستیک
 سـلامت  بیننشان دادند ) 1386(و همکاران  یمانینر .بود بهنجار کودکان مادران از بالاتر يمعنادار
). P<0.05( دارد وجـود  معنـاداري  تفـاوت  عـادي  کودکان مادران و استثنایی کودکان مادران روانی

 ،)P<0.05( پریشــی روان اضــطراب، افســردگی، یعنــی روانــی ســلامت علایــم نظــر از همچنــین
 شـکایات  نظر از اما دارد وجود معناداري تفاوت) P<0.001( مرضی ترس و) P<0.01( پرخاشگري
 گـروه  بین معناداري تفاوت وئیديپاران افکار و متقابل، روابط در حساسیت اجبار، -وسواس جسمانی،

  . نیامد دست به ها
 سـم، یات کودکـان  فـراوان  مشـکلات  خاطر به که ان کردندیب )1384(و همکاران  زاده يمحمد

 ـهـاي   فشـار  و تنشـها  از کودکان نیا مادران خصوص به و خانواده  ـز یروان  و برنـد  مـی  رنـج  يادی
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 ـ ) 1380(ن زاده هنرمند و همکـارا  یمهراب. دارند يکمتر میشادکا  ـ یکـه ب ن یوالـد  ین سـلامت روان
  .وجود دارد يتفاوت معنادار يو کودکان عاد یکودکان کم توان ذهن

سـم و  یقات خود نشان داده انـد کـه مـادران کودکـان ات    یز در تحقین یپژوهشگران خارج یبرخ
 ـ  يزان بالاتریگر مینسبت به مادران د ياختلالات رشد يکودکان دارا  یاز مشکلات بهداشـت روان

  ).2007، 3و همکاران یلی؛ ب2012، 2و همکاران ی؛ هارتل2014، 1گانیگالاگر و هن(دارند 
 در سـم یات اخـتلال  بـا  فرزنـدان  يدارا مادراندارند که  میان یب) 2013(و همکاران  4یزابلوتسک

 5لـور و همکـاران  یبـورك ت . دارنـد  قـرار  يدتریشـد  تـنش  و شتریب یروان مشکلات به ابتلا مخاطره
 خـود  یذهن سلامت ،یناتوان با فرزندان يدارا مادران که دندیرس جهینت نیا به یپژوهش در )2012(
 ـ. کردنـد  گـزارش  يعاد فرزندان يدارا مادران از کمتر را  و یافسـردگ  از يبـالاتر  زانی ـم نیهمچن

 شده گزارش يعاد فرزندان يدارا مادران به نسبت یناتوان با فرزندان يدارا مادران در بودن یعصب
  .ستا

 ـدر پژوهش خود به ا) 2011(و همکاران  6اگستون  يافتنـد کـه مـادران دارا   یجـه دسـت   ین نتی
 ـویل. کننـد  میرا تجربه  يدیو نا ام یاز نگران ییسم سطح بالایکودك ات  بـه ) 2009(نگز ید و هسـت ی

 و سـم یات ،یذهن توان کم به مبتلا کودکان مادران از نفر 198 در یروان سلامت و دیام رابطه یبررس
 ـام تیوضع گرید گروه دو با مقابل در سمیات کودکان مادران که افتندیدر و پرداختند دان سندرم  و دی
  .دارند يترنییپا یروان سلامت
سـم  یافتند که مادران کـودك مبـتلا بـه ات   یدر پژوهش خود در) 2005(و همکاران  7نگسیهاست
شـتر از  یسـم ب یکودکان اتهاي  انوادهنشـان داد که خ )2003( 8يگر پژوهش. دارند ییبالا یافسردگ
  . ر هستندیآن درگ و نشانگان داون استرس داشته و بـا یذهن توان کودکان کمهاي  خانواده
رنـج   يشـتر یب یاز افسردگ یینشان دادند که مادران کودان استثنا) 1996(نگز و همکاران یکام

  ).17: 1386و همکاران،  یمانیبه نقل از نر(برند یم

                                                           
1 . Gallagher & Hannigan 
2 . Hartley & Seltzer&  Head & Abbeduto 
3 . Bailey etal 
4 . Zablotsky etal 
5  . Bourke-Taylor etal 
6 . Ogeston etal 
7 . Hastings 
8 . Grey 
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ن پـژوهش در مـدارس   یدر خصوص موضوع ا ینه پژوهشیشیت موضوع و فقدان پینظر به اهم
  :ر استیزهاي  هیفرض یبررس یاستان مازندران، پژوهش حاضر در پ

  .تفاوت وجود دارد يکودکان عاد مادرانبا  سمیمادران کودکان ات یبه زندگ دیامن یب -1
 .تفاوت وجود دارد يعاد سم بامادران کودکانیمادران کودکان ات مین سلامت عمویب -2
  .تفاوت وجود دارد يسم با مادران کودکان عادیمادران کودکان ات مین شادکایب -3

  يشناس روش
 يا سـه یمقا– یفیتوص آن روش پژوهش تیماه به توجه با و يکاربرد هدف، احاظ از پژوهش

 اسـت  مازنـدران  استان ییاستثنا مدارس سمیات آموزان دانش مادران همه شامل يآمار جامعه. است
 به تیعنا با. باشد می نفر 56 آنها تعداد1395 سال در مازندران استان ییاستثنا اداره گزارش بنابر که

 آمـوزان  دانش مادران از نفر 56 استان، سطح در يعاد آموزان دانش مادران میتما به یدسترس عدم
  .شدند خابنتا يساز همتا روش با استان يعاد

  :از عبارتند تاطلاعا يگردآور ابزار
 شـامل  .شـد  سـاخته  پاورز و لریم توسط 1988 سال در ن آزمونیا: لریم يدواریام پرسشنامه -1

 جمع و کند می رییتغ 5 تا 1 از نمره جنبه درهر. باشد می یدرماندگ و يدواریامهاي  حالت از جنبه 48
 240 تـا  48حـداقل  از ازیمتا دامنه لریم آزمون در. است يدیام نا ای يدواریام نیمب شده کسب ازیامت

 به 48 -47 -39 -38 -34 -33 -31 -28 -27 -25 -18 -16 -13 -11 سوالات. باشد می نمره
   .شوند یم يگذار نمره وارونه صورت
 يبـالا  کرونبـاخ  يآلفـا  طبـق  را آن ییایپا و کرده گزارش مطلوب را پرسشنامه نیا ییروا لریم

 از اسـتفاده  با ییایپا ،ییمحتوا و يصور ییروا دییتأ زا پس حاضر پژوهش در. است کرده ذکر 80/0
  .شد محاسبه 80/0 کرونباخ يلفاآ

 اسی ـمق 4 يدارا و شده ارائه) 1979( لریه و کلدبرگ توسط که GHQ یسوال28 پرسشنامه -2
) 2 یجسـمان  علائـم  اسی ـمق) 1 :از عبارتنـد  مـذکور هاي  اسیمق. دارد پرسش 7 اسیمق هر و است
 از.یافسـردگ  علائم اسیمق) 4 یاجتماع کارکرد اسیمق) 3 خواب اختلال و یراباضط علائم اسیمق
 ـ 8 موارد. است یجسمان علائم اسیمق مربوط 7 یال 1 موارد نامه پرسش عبارت 28  علائـم  14 یال

 ـ 15 موارد و کرده یبررس را خواب اختلال و یاضطراب  ـارز بـه  مربـوط  21 یال  کـارکرد  علائـم  یابی
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 نمره اصلاً به نمرات يبند جمع يبرا. سنجد می یافسردگ علائم 28 یال 22 واردم تاًینها و یاجتماع
 تعلـق  3 نمـره  معمـول  حد از شیب یلیخ و 2 نمره معمول حد از شیب ،1 نمره معمول درحد - صفر
 در. اسـت  یمرض ـ علائم انگریب بالا به 22 نمره از مجموع در و 6 نمره از یاسیمق هر در و ردیگ می
  .است شده یطراح جامعه افراد میتما يبرا که است تیمز نیا يدارا فرم نیا واقع

 کرونبـاخ  آلفـاي  و تنصـیفی  سنجی، دوباره روش سه از را مزبور پرسشنامه اعتبار) 1380( يتقو
 حاضـر  پـژوهش  در. گردیـد  حاصـل  0.90 و 0.93 ،0.70 اعتبـار  ضـرائب  ترتیب به که نمود بررسی

  .دش محاسبه 79/0 کرونباخ يالفا بیضر
 1989 سال در که شد استفاده آکسفورد میشادکا پرسشنامه از میشادکا وضعیت بررسی براي -3
 (BDI) از آن عبـارت  21. اسـت  شـده  سـاخته  بک افسردگی پرسشنامه اساس بر و آرگایل توسط

 را ذهنـی  سلامتهاي  جنبه سایر تا شده اضافه آن به پرسش یازده و گردیده معکوس و شده گرفته
 يآلفـا  بیضـر  کمـک  به را آکسفورد ي پرسشنامه ییایپا) 1989( همکاران و لیآرگا. دهد پوشش
 ـا.  اند کرده گزارش درصد 78 هفته هفت یط را آن ییبازآزما ییایپا و درصد 90 کرونباخ  ابـزار  نی
 کـه  يا نمره نیبالاتر. باشد می 3 تا صفر از بیترت به نمره و است يا نهیگز چهار عبارت 29 شامل

 دهنـده  نشـان  کـه  اسـت  صـفر  اسیمق نیا نمره نیکمتر و بوده 87 گردد می کسب اسیمق نیا در
  . است فرد یافسردگ و بودن یناراض

 منظـور  بـه  نیهمچن. کردند محاسبه 78/0 را پرسشنامه نیا ییایپا) 1388( یزارع و نژاد يهاد
 را OHQ توان که گردید هارای شناسی روان کارشناسان از تعدادي به پرسشنامه محتوا، اعتبار برآورد

  .دادند قرار تایید مورد میشادکا سنجش در
 ـ یهمسـان   یبررس ـ کـه  دندیرس جهینت نیا به خود پژوهش در) 1378( نوربالا و پور یعل  یدرون
 يآلفـا . دارنـد  ییبـالا  یهمبسـتگ  کـل  نمـره  با آن گانه 29 مواد تمام که داد نشان پرسشنامه مواد

 از پس پرسشنامه ییبازآزما ییایپا نیهمچن. بود 92/0 آزمون کردن مهین دو ییایپا و 93/0 کرونباخ
 یهمگ که شد یخواه نظر کارشناس 10 از پرسشنامه يصور ییروا  یبررس يبرا. بود 79/0 هفته 3

  .کردند دییتأ آزمون نیا توسط را میشادکا سنجش توان
  .شد محاسبه 83/0 کرونباخ يآلفا از استفاده با ییایپا حاضر پژوهش در
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  اجرا روش
 56 دیگرد مشخص مازندران، استان ییاستثنا پرورش و آموزش اداره به پژوهشگران مراجعه با 
 تا 3 نیب کلاس هر در و باشند می لیتحص به مشغول استان مختلف يشهرها در سمیات آموز دانش

 در مـدارس  رانیمـد  و ییاسـتثنا  پـرورش  و آمـوزش  اداره با یهماهنگ با. دارد حضور آموز دانش 5
 پرسشـنامه  3 لی ـتکم جهت سمیات آموزان دانش مادران مربوطه آموزگار کمک با مدارس از کیهر

 همتـا  روش از کـه  يعـاد  مادران نمونه در. شدند دعوت میشادکا و یزندگ به دیام ،یعموم سلامت
 ـ( بـودن  شـاغل  و ياقتصـاد  تیوضع و لاتیتحص زانیم شد یسع د،یگرد استفاده يساز ) نبـودن  ای

  .شود يساز همتا سمیات کودکان مادران با يعاد مادران سکونت محل و مادران
 ها افتهي

 تفـاوت  سمیات آموزان دانش مادران با يعاد آموزان دانش مادران يدواریام زانیم نیب :1هیفرض
  .دارد وجود
 

  مادران يدواریام یفیتوص آمار -1جدول
ــم اریانحراف مع نیانگیم تعداد گروه ــایانگیـ  ين خطـ

 ارینحراف معا
 34320/3 01822/25  3750/167 56 سمیمادران ات

ــادران دانــــش  مــ
 يآموزان عاد

56 8214/175 80827/19 64699/2 

 ـام و 167.375 سمیات مادران يدواریام نمره نیانگیم 1 شماره جدول به توجه با  مـادران  يدواری
 يدواری ـام يعـاد  وزانآم ـ دانـش  مـادران  دهـد  می نشان باشدکه می 175.821 يعاد آموزان دانش
  .دارند يبالاتر
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  مادران يدواریام تفاوت آزمون -2جدول

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances یآزمون ت 

F Sig. t df 

 
Sig. (2-
tailed) 

ــا  يخطــــ
 نیانگیم

ــا  يخطــــــ
 اســـــتاندارد 

 نیانگیم

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
 بالا نییپا

ــرض ــرب ف  يراب
 ها انسیوار

835/5 017/ 981/1 110  050/0  44643/8 26422/4 -
.00425  

89711/16  

 يبرابـر  نا فرض
 ها انسیوار
 

  
981/1 503/

104 
.050/ 44643/8 26422/4 -

.00920 
90205/16  

 نشـان  جینتـا  و شـد  اسـتفاده  مسـتقل  یت يمارآ زمونآ از فوق هیفرض یبررس يبرا 2 درجدول
 تفـاوت  سـم یات آمـوزان  دانش مادران با يعاد آموزان دانش مادران یزندگ به يدواریام که دهد می

  .دارد يمعنادار

 سـم یات آمـوزان  دانـش  مـادران  بـا  يعاد آموزان دانش مادران میعمو سلامت نیب: دوم هیفرض
  .دارد وجود تفاوت

  مادران میعمو سلامت یفیتوص آمار -3جدول
 اریانحراف مع ين خطایانگیم اریانحراف مع نیانگیم تعداد گروه

 47730/1  055/11 553/22 56 سمیمادران ات
  /95940 179/7  267/16 56 يمادران دانش آموزان عاد

 مـادران  و يعـاد  آمـوزان  دانـش  مادران میعمو سلامت سهیمقا در ،3 شماره جدول به توجه با
 مـادران  میعمـو  متسلا و22.553 سمیات مادران میعمو سلامت نمره نیانگیم ،سمیات آموزان دانش
  .برخوردارند يبالاتر سلامت از يعاد مادران که داد نشان جینتا 16.267 يعاد آموزان دانش
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  مادران میعمو سلامت تفاوت آزمون -4جدول
 Levene's Test 

for Equality of 
Variances 

  یآزمون ت

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

ــا  يخطـــــ
 نیانگیم

ــا  يخطــ
 اســتاندارد

 نیانگیم

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
 بالا نییپا

 يبرابر فرض
 ها انسیوار

747/
10 

001/  568/3 -  110  001/  28571/6 - 76149/1 77658/9 -  79484/2 -  

ــرض ــا فـ  نـ
 يبرابــــــــر

 ها انسیوار

  568/3 -  387/94 001/  28571/6 -  76149/1 78302/9 - 78841/2 -  

 نشـان  جینتـا  و شـد  اسـتفاده  مستقل یت يآمار ازمون از فوق هیفرض یسبرر يبرا 4 جدول در
 تفـاوت  سـم یات آمـوزان  دانـش  مـادران  بـا  يعاد آموزان دانش مادران  میعمو سلامت که دهد می

  .دارد يمعنادار
 تفـاوت  سـم یات آمـوزان  دانـش  مادران با يعاد آموزان دانش مادران میشادکا نیب :سوم هیفرض

  .دارد وجود
  مادران میشادکا یفیتوص آمار -5جدول

 اریانحراف مع ين خطایانگیم اریانحراف مع نیانگیم تعداد گروه

 93774/1 50069/14 1429/31 56 سمیمادران ات

 77166/1 25788/13  2857/39 56 يمادران دانش آموزان عاد

ــا ــه توجــه ب ــماره جــدول ب ــم 5 ش ــره نیانگی ــادران میشــادکا نم ــره و31.1429 ســمیات م  نم
 و 13.25788يعـاد  مـادران  در اری ـمع انحـراف  و 39.2857 يعـاد  آمـوزان  دانـش  مادران میکاشاد

 آمـوزان  دانـش  مـادران  میشـادکا  در که داد نشان جینتا .شد 14.50069سمیات مادران اریمع انحراف
  .برخوردارند يبالاتر میشادکا از نیبنابرا و نموده کسب يتر بالا نمره يعاد

  ادرانم میشادکا آزمون -6جدول
 Levene's Test 

for Equality of 
Variances 

  یآزمون ت

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

 يخطـــــــا 
 نیانگیم

 يخطـــــــا
 اســـتاندارد 

 نیانگیم

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

 بالا   نییپا
 يبرابـــر فـــرض

 ها انسیوار
820/ 367/ 101/3  110  002/  14286/8 62557/2 93960/2  34611/13  

 يبرابـر  نـا  فرض
 ها انسیوار

  101/3  128/109 002/  14286/8  62557/2 93914/2 34658/13  
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دهـد   مینشان  جینتا و شد استفاده مستقل یت يامار آزمون از فوق هیفرض یبررس يبرا 6 در جدول
 . دارد يرمعنادا تفاوتش سمیات آموزان دانش مادران با يعاد آموزان دانش مادران  میشادکا که

  يريگ جهينت و بحث
 اخـتلال  این. شود می نمایان کودکی اولیههاي  سال در که است نورولوژیکی اختلال یک اتیسم
 و کنـد  عمل درستی به ارتباطیهاي  مهارت و اجتماعی رفتارهاي زمینه در نتواند مغز شود می باعث

 ، فومبـون ( کنـد  مـی  ایجـاد  ختلالا اجتماعی طور به دیگران با کودك تعامل و ارتباط یادگیري، در
 دچـار  يباز و یاجتماع يرفتارها ،یکلام ریغ و میکلا ارتباط نهیزم در سمیات کودکان). 503: 2003
 تـأثیر  اخـتلال  ایـن ). 2008 همکاران، و آنان( دارند يتکرار و يا شهیکل يرفتارها و هستند مشکل
 از حمایت اساس نیا بر). 2010 همکاران، و یجوش( دارد جامعه و خانواده افراد، روي اي العاده فوق

 در تحقیقات. است برخوردار اي ویژه اهمیت از و ضروري دارند، اتیسم داراي فرزند که هایی خانواده
 در مـادران  خصـوص  بـه  کودکان این والدین که دهد می نشان اتیسم داراي کودکان دین وال مورد
  ).52: 1395 همکاران، و میمحتش( ندهست روانی سلامت مشکلات بروز بالاي خطر معرض

 ـ   ین فرضیا یدر پژوهش حاضر به بررس و  می، شـادکا ین سـلامت عمـوم  یه پرداختـه شـد کـه ب
 که اول هیفرض جینتا. ک تفاوت وجود داردیستیبا مادران کودکان ات يمادران کودکان عاد يدواریام

 سـم یات آمـوزان  دانـش  مادران اب يعاد آموزان دانش مادران یزندگ به دیام نینشان دهنده تفاوت ب
 ـویل پـژوهش  بـا  نیهمچن ـ. همسو بـود ) 2011(اگستون و همکاران  پژوهش بود، با نگز یهسـت  و دی

 ـ سلامت و دیام تیوضع که دادند نشان همسو بود چرا که )2009( در سـطح   سـم یات مـادران  یروان
  . قرار دارد ینییپا

 يمعنادار تفاوت يعاد با سمیات آموزان دانش مادران میعمو سلامت نیدوم، ب هیفرض یبررس در
 نیوالـد  کـه  دادند نشانکه ) 1395( یفلاح و یملکشاههاي  افتهی با هیفرض نیا جینتا .مشاهده شد

 پـژوهش ن با یدارد، همچن ی، همخوانهستند یاجتماع و یروان مشکلات يدارا معلول کودك يدارا
 ازبـوده و   یافسـردگ  يدارا سـم یات دکـان کو مـادران  که داد نشانکه ) 1393( همکاران و کتاخواهی

   .ستندین برخوردار یاجتماع عملکرد در یمناسب تیوضع
که نشان دادند مادران کودکان  )2012( یکونک مک و يصمده دوم با پژوهش یفرضهاي  افتهی

 ی، صـالح )2011( همکاران و خطاط يموسوهاي  افتهیکنند و با  میرا تجربه  ییسم استرس بالایات
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 ـو ) 1386(و همکـاران   یمـان ی، نر)1388( همکـاران  و يآباد خرم، )1390(ران و همکا  زاده یمهراب
 ،)2014( گـان یهن و گـالاگر هـاي   افتـه یبعـلاوه بـا   . دارد یز همخوانین) 1380( همکاران و هنرمند
 کـه  انـد  داده نشـان  خـود  قـات یتحق در که )2007( همکاران و یلیب و) 2012 ( همکاران و یهارتل

 از يبـالاتر  زانی ـم گرید مادران به نسبت يرشد اختلالات يدارا کودکان و سمیات کودکان مادران
  .باشد میهمسو  ،دارند یروان بهداشت مشکلات

 همکـاران  و لـور یت بـورك ، )2013( همکـاران  و یزابلوتسـک هـاي   ج پژوهشیافته ها با نتاین یا
هـاي   نشــان داد کـه خـانواده    که) 2003( يگر پژوهشو ) 2005(و همکاران  نگسی، هاست)2012(

که نشان دادند کـه  ) 1996(نگز و همکاران یکامهاي  افتهیو با  استرس هستند يداراسم یکودکان ات
  .ز تطابق داردیبرند ن میرنج  يشتریب یاز افسردگ ییمادران کودان استثنا

 آموزان دانش مادران با سمیات آموزان دانش مادران میشادکا نیب که داد نشان سوم هیفرض جینتا
زاده و  يو محمـد ) 1390(و همکـاران   یق صـالح ی ـدارد کـه بـا تحق   وجود يمعنادار تفاوت يعاد

  . دارد یهمخوان) 1384(همکاران 
 را والـدین  اسـترس ، اتیسـتیک  کودکـان هـاي   خـانواده  از لازمهـاي   حمایت فقدان یکل طور به
 آموزشـی  و توانبخشـی هـاي   نظـام  در نیازسـنجی  ضـرورت  هـا  یافته این در تأمل. دهد می افزایش
 سـازي  زمینه و توانبخشی خدمات ارایه نماید چرا که می محرز را متفاوتهاي  در فرهنگ و مختلف
 کـردن  رصـد  مسـتلزم  توانبخشـی  و درمـان  فرایند سازي اثربخش و خانواده مشارکت و وري بهره

 و فراگیـر  اخـتلال  یک یسمات که گونه همان). 2006،و همکاران 1لیمکج(باشد  می والدین نیازهاي
 خـدمات  دریافـت  نیازمند زندگی گستره در نیز ژه مادرانین و بویوالد همانگونه به، است العمر مادام

 بـراي  کـه  دارد آن از حکایت ها خانواده با تعامل در پژوهشگران تجارب. باشند می مناسب آموزشی
، دارد همـراه  به اتیستیک کودك با زندگی که شدیدي و فرسودگی مفرط تنهایی احساس از کاستن

 و درمـان هـاي   گیـري  جهـت  بـا  ایشـان  توانبخشـی  و آموزشـی  نیازهاي به پاسخگویی بایست می
 جایگـاه  ارتقاي، محور خانواده توانبخشی و درمان رویکرد در. پذیرد صورت محور خانواده توانبخشی
 ـهـاي   گـروه  تشـکیل ، درمـان  و ارزیابی فرایند در خانواده و مشارکت ، بـرادران  و خـواهران ، دینوال

 کـودك  میحـا  عنـوان  به داوطلبهاي  خانواده به کارگیري، دیده آموزش حامیان و یاورانهاي  گروه
 پـاره  مراقبـت  و حمایتی خدمات تجربی و اي حرفه نیمه مراکز سازي فعال، اش خانواده و اتُستیک

                                                           
1 . McGill etal 
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 و کـار ورزیـده   آمـوزي  دانش و دانشجوییهاي  گروه، محلیهاي  گروه ظرفیتهاي از استفاده و وقت
  . گیرد می قرار نظر مد، نظارت تحت

 ـا بـا  مسـتمر  صـورت  بـه  که یدولت نهاد تنها عنوان به پرورش و آموزش نیهمچن  از دسـته  نی
 مناسب راهکارهاي وارائه خانواده آموزش کلاسهاي برگزاري با تواند می دارد، میمستق ارتباط نیوالد

 واقـع  دی ـمفهـا   خانواده لیقب نیا یزندگ تیفیک بهبود و یروان تبهداش سطح ارتقاي در مشاورهاي
 بـا  شـود یم هیتوص ـ مـادران  خصـوص  بـه  و درخودمانـده  فرزنـد  داراي نیوالد به زین ییسو از .شود

 یدرمان راهکارهاي ريیگیپ و ان فرزندش حیصح تیترب و مسئله نیا به نسبت یمنطقهاي  واکنش
 بـه  تـا  نهاده مثبت میگا خانواده و خود یروان و یروح متسلا جهت در فرزندشان شرفتیبرپ علاوه
  ).19: 1393کتاخواه، ی( باشند دواریام ندهیآ در تیموفق

 :گردد میل ارائه یشنهادات ذیافته ها، پیت به یبا عنا
مـرتبط  هاي  يماریرد و بیقرار گ یسم مورد بررسیمادران دانش آموزان ات یتیت شخصیوضع -1

  .گردد ییبا آن شناسا
  . و فرسودگی تنهایی احساس کاهش براي تخصصی مشاوران استفاده از تجارب -2
 مـؤثر  نـاتوانش  کودك شرایط با مادر تطابقفرآیند  در رود می احتمال که نیز دیگري عوامل -3
  .گیرند قرار بررسی مورد خانواده اعضاي دیگریو روان یروح شرایط، فردي ویژگیهاي مانند باشند
  .محور خانواده توانبخشی و درمان از رویکرد يریبهره گ -4
مـدارس   یو اسـتفاده از خـدمات توانبخش ـ   مختلف در ارائه خـدمات هاي  سازمان یهماهنگ -5
  .کشور ییاستثنا
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  کتابنامه
 رشیپـذ  بـا  یآگـاه  و یمذهب نگرش،استرس رابطه یبررس ).1387.(رضا احمد ،ییرایبح ؛وكیب ،يتاجر
 پیاپی( 2 شماره,  8 دوره؛ ییاستثنا کودکان طهیح در مادران؛ مجله پژوهش در یذهن توان کم پسر کودکان

  205-224صص :)28
 مجلــه ؛)G.H.Q( میعمــو ســلامت پرسشــنامه اعتبــار و روایــی بررســی) 1380(، محمدرضــا يتقــو

  381-398صص ;)20 یاپیپ( 4 ش,  5 دوره: روانشناسی
 اسـترس  مقایسـه ) 1388(  نـرگس  چیمه، کارینه؛ ،طهماسبیان حمیدرضا؛ پوراعتماد، راضیه؛ آبادي، خرم
: یپژوه ـ خـانواده  نامه فصل. بهنجار کودکان مادران با اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان مادران در والدگري

  387-399صص: 19 شماره,  5 دوره
 سـلامت  سـه یمقا) 1394( سمانه کمال، یعیصنا احمد؛ ات،یب معصومه؛ ،یقاسم محمدرضا؛ دار،یپا یذوق

 ـ فصـلنامه  ؛یفعال شیب -یتوجه کم اختلال بدون و با کودکان يدارا مادران روان  ؛ییاسـتثنا  تی ـترب و میتعل
  5-14صص: 136ش ،8جلد

  .یروانسنج نشر :تهران. ییاستثنا کودکان یروانشناس ).1381(زیپرو ،يدرآمد یفیشر
 مقابله سبکهاي ،عمومی سلامت مقایسه) 1390( نرگس دوست، حق ،شیرین کوشکی، ه؛یمهد ،یصالح

 شماره ، 3 دوره ؛یروانشناخت قاتیتحق فصلنامه سالم؛ و حرکتی میجس معلول کودکان مادران میشادکا و اي
  1-12صص: 9

 آکسفورد میشادکا پرسشنامه ییروا و ییایپا یمقدمات یبررس) 1378( یعل احمد نوربالا، احمد؛ پور، یعل
: 2 و 1 شـماره  ،5دوره ران؛ی ـا ینیبـال  یروانشناس ـ و یپزشـک روان مجلـه  تهران؛ يدانشگاهها  انیدانشجو در

  .55-66صص
 بـر  یقیموس ـ تگریهـدا  نقش هیاول شاتیآزما ).1384(، ج يمالک خسرو آ؛ پوراعتماد، ح؛ ،زاده يمحمد

  237-244صص: 3ش خانواده؛ قاتیتحق مجله .سمیات فرزند يدارا مادران اظطراب و یافسردگ کاهش
 اسـترس  مقایسـه ) 1395(مه، نرگس ی، مهناز؛ چيدهکرد ياکبر یفائزه؛ عل ،یمیبه؛ ابراهی، طیمحتشم
؛ معمـول  رشد داراي کودکان مادران با اتیسم داراي کودکان مادران خانواده کارکرد و رضایتمندي والدگري،

  51-62صص: 4،ش16؛ سالییفصلنامه کودکان استثنا
 تحـت  یذهن ـ معلـول  کودکـان  نیوالد یماعاجت یروان مشکلات) 1395(رزاد ی، شیده؛ فلاحی، فریملکشاه

 42-51صص : 3، ش18؛ دوره)لرستان یپزشک علوم دانشگاه(افته ی فصلنامه؛ آباد خرم یستیبهز مرکز پوشش
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 کـم  کودکان نیوالد یروان سلامت سهیمقا )1380(ترا یم يمسعود، بهمن انینجار، هنرمند زاده یمهراب
سال  ؛ییاستثنا فصلنامه کودکان، يعاد کودکان نیوالد یروان سلامت با ساله 7-12 ریپذ تیترب یذهن توان
 13ص ،2 شماره اول،

 کودکـان  مادران روانی سلامت مقایسه). 1386. ( سوران، رجبی؛  حمیدرضا، آقامحمدیان؛ محمد، نریمانی
 :34 و 33 ، شـماره 9سـال  ،روانـی  بهداشت اصول فصلنامه .عادي کودکان مادران روانی سلامت با استثنایی

  15-24صص 
؛  آکسـفورد  میشـادکا  پرسشـنامه  هنجاریـابی  و اعتبـار،  پایـایی،  )1388(، فاطمه ینژاد، حسن؛ زارع يهاد

  62-77 صص;)23 پیاپی( 2-1 شماره,  12 دوره: شناختی روان پژوهشهاي
 یزنـدگ  تی ـفیک و میعمو سلامت زانیم یبررس ).1393(، رضا یمعصومه؛ گرج ،علامه .سرور ،خواه کتای
  13-19؛ صص1شماره ،14سال .ییاستثنا تیترب و میتعل مجله .سمیات فرزند يدارا نمادرا
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