
 

  

 

 

 

 

2
Mobility Impairment Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

https://doi.org/10.34172/mj.2022.047
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://doi.org/10.34172/mj.2022.047
https://orcid.org/0000-0002-8871-4598
https://orcid.org/0000-0001-9615-0422
https://orcid.org/0000-0003-0384-4598
https://orcid.org/0000-0003-3100-8366


 

   |   

 

 
 

 



 

   |

 



 448-438(:5)44: 1401 آذر و دی مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.و همکاران.  یزمان                               

  
    

 

 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که
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 چکیده 
تواند بر  کنند که میجسمانی زیادی را تحمل میمادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم فشار روانی و  .زمینه

 مقایسه بگذارد. هدف این مطالعه تأثیر کیفیت زندگی، حالات عاطفی و قضاوت آنها از خدمات درمانی دریافت شده 
کیفیت زندگی، سطح اضطراب و میزان رضایتمندی مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم با سایر مادران دارای  

 .در شهر اهواز بود اوتیستیککودک غیر 
مادر دارای کودک  128 اهواز، مراکز توانبخشی ینمراجعتحلیلی از بین -مقطعی، توصیفیمطالعه در این  کار. روش

. پرسشنامه  انتخاب شدند اوتیستیکغیر مادر دارای کودک نیازمند مداخلات توانبخشی  30و  مبتلا به طیف اوتیسم
آزمون ها با  برای دو گروه تکمیل شد. داده پرسشنامه رضایتمندی، و 14-مقیاس اضطراب درک شده ،کیفیت زندگی

 .آنالیز شدند آنوای چند متغیره سه طرفه
 طرز  بهکیفیت زندگی مادران دارای کودک اوتیستیک نسبت به مادران دارای کودک غیر اوتیستیک نمره   .ها افتهی

 (=079/0( و میزان رضایتمندی )=114/0اما، تفاوت معنادار در نمره اضطراب )(. <001/0) بود تر  معناداری پایین
همچنین،  (.<05/0) دو گروه دیده نشد. عوامل سن، تحصیلات و شغل مادران بر روی نتایج اثر معنادار داشتند

د نسبت به آنهایی که بالای ماه خدمات توانبخشی دریافت کرده بودن 1مادرانی که کودک مبتلا به طیف اوتیسم آنها زیر 
  .( داشتند=025/0( و سطح اضطراب بالاتری )=003/0تر ) ماه توانبخشی گرفته بودند، کیفیت زندگی پایین 6
در پایین ترین میانگین نمره کیفیت زندگی را مبتلا به طیف اوتیسم دار دارای کودک  مادران میانسال خانه .یر یگ جهینت

. رضایتمندی از خدمات توانبخشی در مادران دارای تحصیلات دانشگاهی نسبت داشتندبین تمام مادران مورد مطالعه 
 .دهنده سطح بالاتر توقعات آنها از اقدامات توانبخشی است به مادران غیر دانشگاهی کمتر بود که نشان

 و اوتیسمهای پژوهش حاضر در مدیریت خدمات توانبخشی کودکان مبتلا به طیف  کاربرد یافته .عملی پیامدهای
 .های آنها خانواده

 
 مقدمه

اختلال طیف اوتیسم از جمله اختلالات فراگیر دوران رشد به 
ای  نقص اجتماعی، ارتباطی و رفتارهای کلیشهرود که با  شمار می

سال تشخیص داده  3تا  2و معمولاً بین سنین  شود مشخص می
 نقصان مـداوم در اوتیسماختلالات طيف  یاصل ويژگی شود می

 یالگوها دوجانبـه و یارتباطـات و تعـاملات اجتمـاع  یبرقـرار 
از  علایماست. اين  و محدود رفتار، علايق يـا فعاليـتهـا یتكرار 

اختلال يا محـدوديت در كـاركرد  وجود دارنـد و سـببی اوايل كودك 
میانگین، شیوع اختلال طیف اوتیسم   طور  به 1-4شـوندیروزمـره مـ

 درصد 1کودکان در کشورهای آسیایی، اروپا و آمریکای شمالی 

 دلیل وجود مشکلات و نیازهای هب 2،3.تخمین زده می شود
های متنوع پزشکی  هزینه مبتلا به طیف اوتیسمگوناگون کودکان 

که طبق ای   گونه بهشود  و غیرپزشکی بسیاری بر خانواده تحمیل می
مبتلا به  برآوردهای انجام شده در شهر تهران هزینه کل یک کودک

رسد که بیش از  ند ده میلیون تومان میسالانه به چطیف اوتیسم 
صرفنظر از  4باشد های توانبخشی می ینهدرصد آن مربوط به هز  75

های مالی تحمیل شده به خانواده، باید گفت مراقبت از یک   هزینه
های مختلفی بر  تواند از جنبه می مبتلا به طیف اوتیسم کودک

گذار باشد. وجود اختلالات تأثیر سلامت جسمانی و روانی خانواده 
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ناهنجار، مشکل در گفتاری غیرمعمول و -رفتاری، الگوهای ارتباطی
های خودیاری، و حتی آگاهی پایین جامعه از این  انجام مهارت
تواند باعث مواردی همچون کاهش مشارکت و  اختلال می

ها و فشارهای عاطفی  ارتباطات اجتماعی خانواده، افزایش استرس
در  5-7.ویژه مادران شود هو کاهش مفهوم معنای زندگی در خانواده ب

ای در کشور ایران مشخص شد که بین میزان امید و معنای  مطالعه
و مادران دارای   مبتلا به طیف اوتیسمزندگی مادران دارای کودک 

شنوا یا اختلالات یادگیری( تفاوت  )مانند کم کودک غیر اوتیستیک
 8.معناداری وجود دارد

مبتلا به طیف  تربيت كودك یو جسمان یكه بار روان  یاز آنجاي 
و  یادران فشار روانلذا م بيشتر بر عهده مادر است، اوتیسم
البته مطالعات   9.كنند یرا نسبت به پدران تجربه م یشتریب یخستگ 

و یا  موثر دهند که آموزش مهارتهای برقراری ارتباط  نشان می
معناداری موجب کاهش  طرز  بهتواند  های فرزندپروری می آموزش
افزایش  ،لدوا -تعاملات کودکها، بهبود  ها و افسردگی استرس

مبتلا به طیف دارای کودک  های پذیری خانواده انسجام و سازش
های  امروزه، انجام برنامه 10-12.مخصوصاً مادران گردداوتیسم 

مبتلا ای برای کودکان  ترین اقدامات مداخله توانبخشی جزو اصلی
شوند. اما تمرکز صرف مداخلات بر  شناخته می به طیف اوتیسم

ات آن بر روی والدین تأثیر نتایج بهبودی کودک بدون در نظر گرفتن 
مداخلات باشد. در واقع،  یدفواتواند بازگو کننده تمامی  نمی

باید نمود اجتماعی نیز داشته  اثربخشی مداخلات توانبخشی می
دگی و  باشد که یکی از نمودهای اجتماعی آن تغییر در کیفیت زن

  14، 13.باشد های والدین می کاهش نگرانی

بر و طولانی  زمانمبتلا به طیف اوتیسم  توانبخشی کودکان
است و شاید در کوتاه مدت نتواند انتظارات والدین و مددجویان 

ها و  را تأمین سازد. پس به منظور تداوم همکاری خانواده
آنها امری های توانبخشی، جلب رضایت  مشارکت مددجو در برنامه

بسیار مهم است. حتی با وجود اینکه بخشی از مسئولیت درمان 
متوجه مراجعین است اما رضایت مددجویان و خانواده آنها از  

های مراقبتی توانبخشی  کلیدی برنامه  ورسانی، جز کیفیت خدمات
حال با توجه به اینکه درباره وضعیت فعلی سلامت روانی  15.است

شهر اهواز  مبتلا به طیف اوتیسمو جسمانی والدین دارای کودک 
باشد، بر آن شدیم  ویژه مادران آنها اطلاعات اندکی در دست می هب

تا با در نظر گرفتن اثر فاکتور مدت زمان سپری شده از دریافت 
همچنین اثر فاکتورهای خدمات توانبخشی توسط کودکان و 

  مبتلا به طیف اوتیسمدموگرافیک مهم مادران دارای کودک 
کیفیت زندگی، سطح اضطراب و رضایتمندی آنها را بررسی و با  

 .گروه مادران دارای کودک غیر اوتیستیک مقایسه نماییم

 روش کار
پس از تصویب  مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد.

طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی 
نفر از  128تعداد  شاپور اهواز با کد 
عنوان گروه مورد و  هبمبتلا به طیف اوتیسم  مادران دارای کودک

اوتیستیک  مادر دارای کودک نیازمند مداخلات توانبخشی غیر 30
دولتی )تحت نظارت  مراکز خدمات توانبخشیکننده به  مراجعه

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز یا سازمان بهزیستی 
عنوان گروه کنترل انتخاب شدند و بعد از تکمیل فرم  هبخوزستان( 

نامه آگاهانه از طرف آنها مطالعه بر روی آنها انجام شد.  رضایت
ساس معیارهای گیری در دسترس و بر ا ها به روش نمونه آزمودنی

آوری داده شدند.  ورود و خروج انتخاب شده و وارد مرحله جمع
 درصد 85و توان آزمون  درصد 95حجم نمونه، با درجه اطمینان 

تشخیص  تعیین گردید. 10/0/3نسخه  افزار  نرم به وسیله
اختلال طیف اوتیسم در کودکان توسط فوق تخصص بیماریهای 

نوجوان انجام شده بود و نامه تشخیصی آنها روانپزشکی کودک و 
های پژوهش توسط  در پرونده کودکان موجود بود. پرسشنامه

درمانگر آموزش  مادران با نظارت یک روانشناس بالینی و یک گفتار
 مشخصات فردی کودکان و خانواده آنها بر  دیده تکمیل گردید.

رسشنامه را وی پرسشنامه نوشته نشد تا والدین با آزادی بیشتر پر 
ت سؤالاکه هر یک از مادران بعد از دیدن  در صورتیپاسخ دهند. 

ها تمایل به پاسخ دادن نبودند، با آزادی کامل از مطالعه  پرسشنامه
شدند. همچنین، کودکان چند معلولیتی )که علاوه بر  خارج می

اختلال اوتیسم اختلالات حرکتی یا ناهنجارهای پزشکی و 
شتند(، مادران دارای بیش از یک کودک سندرومیک پیچیده دا

مبتلا، مادران دارای سابقه طلاق و یا مادران تنهای سرپرست  
کودک، و مادران دارای سابقه بیماریهای روانپزشکی حاد و مزمن 

اساس تاریخچه و پرونده پزشکی موجود در مراکز توانبخشی(  )بر
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  شدند. ‎نیز از مطالعه حذف می

اساس برخی  تکمیل گردید و سپس مادران بر گر  آزمونتوسط 
زمانی که کودکان از مدت بندی شدند. طول  فاکتورهای مهم دسته

ای توانبخشی استفاده کرده بودند به چهار  مشاوره-خدمات درمانی
دسته زیر یک ماه، یک تا شش ماه، شش تا یازده ماه، و بالای یک 

ل تقسیم شد. مادران مورد مطالعه به دو گروه سنی جوان سا 
ساله( تقسیم شدند. وضعیت  45-55ساله( و میانسال ) 44-20)

شغلی مادران مورد مطالعه به دو دسته مادران شاغل )فعالیت 
اجتماعی در بیرون منزل که همراه با کسب درآمد مالی -اقتصادی

مد مالی از بیرون خانه(  دار )مادران بدون درآ است( و مادران خانه
بندی شد. سطح تحصیلات آنها نیز به دو گروه دارای  گروه
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دیپلم و بالاتر( و تحصیلات  تحصیلات دانشگاهی )فوق
دانشگاهی )دیپلم و زیر آن( تقسیم شد و درباره تمام این   غیر

ها، مقایساتی انجام گرفت. در ضمن، یک گروه سی نفره  بندی گروه
ودک نیازمند اقدامات توانبخشی بدون اختلال از مادران دارای ک

طیف اوتیسم )مانند کودک دارای لکنت، فلج مغزی خفیف تا 
خیر امتوسط، کاربر سمعک یا کاشت حلزون، و یا کودک دارای ت

 عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. هرشد زبان آموزی( ب
 سؤال 100پرسشنامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی که دارای 

در چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و 
باشد برای سنجش کیفیت زندگی مادران مورد  سلامت محیط می

-4مطالعه به کار رفت. هر گویه از این پرسشنامه بصورت لیکرت 
شود. این پرسشنامه در کشور ایران ترجمه و  دهی می ای نمره درجه

اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا،  استانداردسازی شده است و دارای
-( و همچنین پایایی آزموندرصد 83)ضریب ثبات درونی بالا 

سطح اضطراب مادران در  16-18.باشد می (=89/0)بازآزمون مناسب 
 14-مقیاس اضطراب درک شده به وسیلهدو گروه مورد مطالعه 

های مختلف دنیا هنجارسازی  گیری شد. این مقیاس به زبان اندازه
 90)شده و نسخه فارسی آن دارای ضریب آلفای کرونباخ بالا 

باشد که در طیف  می سؤال 14باشد. این مقیاس دارای  ( میدرصد
.پرسشنامه سنجش رضایتمندی، 19شود  دهی می نمره 0-5لیکرتی 
بندی شده بودند.  سؤال است که به دو دسته کلی طبقه 46حاوی 

دسته اول نظر مراجعین را در مورد وضعیت فیزیکی، سهولت 
دسترسی مکانی زمانی مرکز، کیفیت روابط اجتماعی کارکنان،  

شده مورد سؤال قرار می داد و دسته دوم  ارائهکیفیت خدمات 
سؤالات، از درجه اهمیتی که فرد برای وضعیت هر یک از عوامل 

گونه ابزار پژوهش، امکان سنجش  . بدینپرسید مذکور قائل بود می
 نمود. بر در محاسبه نمره رضایت کل را فراهم می موثر عوامل 

اساس این پرسشنامه، طیف نمره رضایت در مورد محورهای 
مختلف )وضعیت فیزیکی، سهولت دسترسی مکانی زمانی مرکز،  

شده، رضایت  ارائهکیفیت روابط اجتماعی کارکنان، کیفیت خدمات 
ای( و همچنین رضایت کلی، صفر تا صد بود   و پوشش بیمه مالی

 50-75نسبتاً ناراضی،  25-50کاملاً ناراضی،   25که نمره کمتر از 
داد. روایی و  کاملاً راضی را نشان می  75نسبتاً راضی و نمره بالای 

قرار گرفته است. پایایی این  تأییدپایایی این پرسشنامه مورد 
بازآزمون با ضریب همبستگی -آزمونپرسشنامه به روش 

(83/0=r ،و آلفای کرونباخ مربوط به ثبات درونی آزمون )76/0 
در این مطالعه بعد از بررسی نرمال بودن پراکندگی  18.باشد می

ویلک، برای مقایسه کلی کیفیت -آزمون شاپیرو وسیله بهها  داده

 زندگی، سطح اضطراب، و رضایتمندی از خدمات توانبخشی بین
( و کنترل مبتلا به طیف اوتیسم دو گروه مورد )مادران دارای کودک

از آزمون  )مادران دارای کودک با نیازهای توانبخشی غیر اوتیسم(
 گروهی بر تی مستقل استفاده شد. همچنین، برای مقایسه بین

مبتلا اساس مدت زمان دریافت خدمات توانبخشی توسط کودکان 
آنوای یکطرفه به همراه آزمون تعقیبی از آزمون به طیف اوتیسم 

بنفرونی استفاده شد. در ادامه، مقایسه کیفیت زندگی، سطح 
اضطراب و رضایتمندی بین دو گروه مورد و کنترل با در نظر گرفتن 
اثر سه فاکتور سن، سطح تحصیلات، و شاغل بودن مادران و اثر 

تغیره سه این فاکتورها با استفاده از آزمون آنوای چند م تعاملی
 طرفه به شکل فرمول زیر انجام شد.
حالت سن: جوان/میانسال(  2}آنوای چند متغیره سه طرفه: )

حالت  2× )حالت تحصیلات: دانشگاهی/غیردانشگاهی(  2× )
تمام محاسبات آماری این پژوهش با  . دار/شاغل({ شغل: خانه

ها  انجام شد. سطح معناداری آزمون 22 نسخه افزار  کمک نرم
 .در نظر گرفته شد ≥05/0نیز 

 

 ها یافته
کنندگان در جدول‌های دموگرافیک شرکت مشخصات و ویژگی

مبتلا به مادر دارای کودک  128نمایش داده شده است.در کل،  1
مادر دارای کودک نیازمند مداخلات توانبخشی  30و  طیف اوتیسم

آزمونها را ها و ‌غیر اوتیستیک در مطالعه شرکت کرده و پرسشنامه
کیفیت زندگی میانگین نمره  نتایج نشان داد که  تکمیل نمودند.

نسبت به مادران دارای  مبتلا به طیف اوتیسممادران دارای کودک 
(. <001/0طرز معناداری پایین تر است ) کودک غیر اوتیستیک به

( و میانگین امتیاز =114/0اما، میانگین نمره اضطراب )
مادران دارای کودک( =079/0توانبخشی )رضایتمندی از خدمات 

از مادران دارای کودک غیر اوتیستیک  مبتلا به طیف اوتیسم و
دامه برای در ا (.2لحاظ آماری تفاوت معنادار نداشت )جدول 

تعیین اثر احتمالی سه فاکتور سن مادران، سطح تحصیلات و 
کودک شغل آنها بر روی نتایج مقایسات بین دو گروه مادران دارای  

مبتلا به طیف اوتیسم و مادران دارای کودک غیر اوتیستیک، 
 آزمون آنوای چند متغیره سه طرفه با معادله زیر انجام شد. 

 حالت سن: جوان/میانسال( 2}آنوای چند متغیره سه طرفه: )
حالت  2× )حالت تحصیلات: دانشگاهی/غیردانشگاهی(  2× )

 دار/شاغل({ غل: خانهش
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 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه.1جدول 
 شاخص آماری طبقات ها گروه متغیرها

 سن )سال/ماه(
 

 مادران دارای کودک اوتیستیک
(128=) 

 6/33±1/10 جوان
 2/48±9/4 میانسال

 مادران دارای کودک غیر اوتیستیک
(30=) 

 9/30±3/8 جوان
 6/49±1/3 میانسال

 وضعیت شغلی
 درصد( -)تعداد 

 مادران دارای کودک اوتیستیک
(128=) 

 (7/61% - 79) خانه دار
 (3/38% - 49) شاغل

 مادران دارای کودک غیر اوتیستیک
(30=) 

 (70% - 21) خانه دار
 (30% - 9) شاغل

 وضعیت تحصیلی
 درصد( -)تعداد 

 مادران دارای کودک اوتیستیک
(128=) 

 (9/67% - 87) تحصیلات دانشگاهی
 (1/32% - 41) تحصیلات غیردانشگاهی

 مادران دارای کودک غیر اوتیستیک
(30=) 

 (7/66% - 20) تحصیلات دانشگاهی
 (3/33% - 10) تحصیلات غیردانشگاهی

 
 بین دو گروه مورد و کنترل مقایسه کیفیت زندگی، سطح اضطراب و میزان رضایتمندی از خدمات توانبخشی. 2جدول 

 ها گروه متغیرها
 <001/0 171/6 03/211±57/12 مادران دارای کودک اوتیستیک کیفیت زندگی

 32/285 ±42/13 مادران دارای کودک غیر اوتیستیک
 114/0 819/0 11/20 ± 67/9 مادران دارای کودک اوتیستیک سطح اضطراب

 02/19±81/8 کودک غیر اوتیستیکمادران دارای  
 079/0 005/1 01/73±90/7 مادران دارای کودک اوتیستیک رضایتمندی از خدمات

 24/71±19/9 مادران دارای کودک غیر اوتیستیک

های تحلیلی نشان داد که اثر فاکتور شغل بر روی نتایج   یافته
یکه مادران طور  بهکیفیت زندگی مادران از لحاظ آماری معنادار بود 

ترین میانگین  پایین مبتلا به طیف اوتیسمدار دارای کودک  خانه
( و مادران شاغل دارای کودک 49/188±03/11نمره کیفیت زندگی )

ین نمره کیفیت زندگی غیر اوتیستیک بالاترین میانگ
(. همچنین، اثر فاکتور <05/0( را داشتند )13/12±15/286)

و رضایتمندی از خدمات  تحصیلات بر روی نتایج سطح اضطراب
ای که مادران  مادران از لحاظ آماری معنادار بود به گونه توانبخشی

دانشگاهی دارای کودک اوتیستیک بالاترین سطح اضطراب 
اوتیستیک  دران دانشگاهی دارای کودک غیر( و ما22/6±11/26)

، و (<05/0( را داشتند )55/17±11/7ترین سطح اضطراب ) پایین
در مجموع، رضایتمندی از خدمات توانبخشی مادران دارای 
تحصیلات دانشگاهی نسبت به مادران دارای تحصیلات 

در نهایت، اثر  (. =011/0معناداری کمتر بود ) طور  بهغیردانشگاهی 
تعاملی و توأم دو فاکتور سن و شغل نیز بر روی نتایج کیفیت 
زندگی مادران معنادار بود. بدین معنی که، مادران میانسال خانه 

ترین میانگین نمره   پایین مبتلا به طیف اوتیسمدار دارای کودک 
( و مادران جوان شاغل دارای کودک 01/189±12/11کیفیت زندگی )

تیک بالاترین میانگین نمره کیفیت زندگی اوتیس غیر
(. صرفنظر از این موارد <05/0( را داشتند )10/10±19/292)

گونه اثر تکی و یا اثر تعاملی بین فاکتورها بر روی متغیرهای  هیچ
طول مدت زمان استفاده   (.>05/0مورد مطالعه دیده نشد )

هار دسته کودکان مبتلا به طیف اوتیسم از خدمات توانبخشی به چ
تقسیم شد و کیفیت زندگی، سطح اضطراب و میزان رضایتمندی 
مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم براساس این تقسیم 

ها نشان داد که طول مدت دریافت  بندی مقایسه شد. یافته
( و =003/0) خدمات باعث ایجاد تفاوت معنادار در کیفیت زندگی

دارای کودک مبتلا به طیف ( مادران =025/0) سطح اضطراب
(. مقایسات دو به دوی تعقیبی توسط 3شود )جدول اوتیسم می

آزمون بنفرونی مشخص کرد که مادرانی که کودک مبتلا به طیف 
ماه  6تا  1( و یا بین =001/0اوتیسم آنها کمتر از یک ماه  )

( خدمات توانبخشی دریافت کرده بودند نسبت به دو  =001/0)
ماه و یا بیش از یک سال خدمات  11تا  6که بین گروه دیگر  

ترین نمره کیفیت زندگی  توانبخشی دریافت کرده بودند، دارای پایین
(. درباره سطح اضطراب، آزمون بنفرونی مشخص  3بودند )جدول 

کرد مادرانی که کودک مبتلا به طیف اوتیسم آنها کمتر از یک ماه 
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طور معناداری اضطراب  خدمات توانبخشی دریافت کرده بودند به
(. در سایر <001/0بالاتری نسبت به سه گروه دیگر داشتند )

(. اما، فاکتور طول >05/0حالات اختلاف معنادار دیده نشد )
مبتلا به  مدت خدمات توانبخشی دریافت شده توسط کودکان

طیف اوتیسم اختلاف معنادار در میزان رضایتمندی مادران از 
در نهایت، ارتباط بین  (.=179/0اشت )خدمات دریافت شده ند

نمرات متغیرهای کیفیت زندگی، سطح اضطراب و رضایتمندی 
مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم بررسی شد و نتایج 

دهنده همبستگی منفی معنادار بین کیفیت زندگی و سطح  نشان
(. اما، همبستگی r=-33/0، =025/0اضطراب مادران بود )

بین رضایتمندی مادران از خدمات توانبخشی با کیفیت معناداری 
 .(4زندگی و سطح اضطراب آنها دیده نشد )جدول 

 
 هشدمقایسه کیفیت زندگی، سطح اضطراب و میزان رضایتمندی از خدمات توانبخشی در مادران دارای کودک اوتیستیک براساس طول مدت خدمات دریافت  .3جدول

 طول مدت خدمات دریافت شده توسط کودکان اوتیستیک متغیرها
 ماه 1 – 6 ماه 1کمتر از 

 
 ماه 6 – 11

 

 ماه 12بیش از 
 

 003/0 414/3 12/209±63/11 05/209±12/12 18/200±77/13 22/190±01/12 کیفیت زندگی
 025/0 021/3 96/18±14/9 17/19±09/9 11/19±37/9 23/25±66/7 سطح اضطراب

 179/0 387/0 01/73±02/7 15/72±39/6 44/73±90/6 08/74±25/7 رضایتمندی از خدمات
 

 های کیفیت زندگی، اضطراب و رضایتمندی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم از خدمات توانبخشی همبستگی نمرات پرسشنامه. 4جدول 
 رضایتمندی از خدمات اضطرابسطح  

 r= -33/0 کیفیت زندگی
025/0= 

096/0=r 
118/0= 

 r=058/0 - سطح اضطراب
212/0= 

 
 بحث

هدف مطالعه حاضر، مقایسه کیفیت زندگی، سطح اضطراب و 
میزان رضایتمندی مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم با 

دارای کودک با نیازهای توانبخشی غیر اوتیستیک در شهر مادران 
ها نشان داد که از نظر کیفیت زندگی بین این دو   اهواز بود. یافته

یکه میانگین طور  بهگروه مادران تفاوت معناداری وجود داشت، 
نمره مربوط به کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا به طیف 

ها با نتایج  کنترل بود. این یافته  اوتیسم پایین تر از مادران گروه
در شهر اصفهان و مطالعه اسلامی و  8مطالعه برجیس و همکاران

در شهر کرمان همخوانی داشت. آنها در مطالعات مجزا  9همکاران
نتیجه گیری کردند که کیفیت زندگی و میزان امید و معنای زندگی 
مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم در مقایسه با مادران 
دارای کودک سالم و حتی مادران دارای کودک ناشنوا یا دارای 

نظر  به جهی کمتر است.قابل تو طور  بهیادگیری -مشکلات هوشی
دهنده آن است که مادران دارای کودک  رسد این موضوع نشان می

مبتلا به طیف اوتیسم به شدت از لحاظ کیفیت روابط اجتماعی، 
های سلامت روان و همچنین محیط زندگی دچار کمبود  حیطه

های نام برده شده  باشند و ضروری است در حیطه می
در مطالعه حاضر، تفاوت  21،20.شود های لازم انجام ریزی برنامه

معناداری در سطح اضطراب و استرس عمومی و همچنین میزان 
رضایتمندی از خدمات توانبخشی در مادران دارای کودک مبتلا به 
طیف اوتیسم نسبت به مادران گروه کنترل دیده نشد. البته این 
بدان معنی نیست که سطح اضطراب این گروه از مادران بالا 

ت. در واقع، مطالعات متعدد نشان داده است که داشتن  نیس
هایی در  تواند باعث بروز گرفتاری کودکی همراه با نیازهای ویژه می

روابط داخلی یا اجتماعی خانواده گذاشته و به دنبال آن سطح 
ویژه مادران  هاضطراب، استرس، تنش و یا افسردگی را در والدین ب

با توجه به اینکه در این پژوهش، سطح  22، 23.افزایش دهد
اضطراب و رضایتمندی از دریافت خدمات دو گروه از مادران دارای  

رسد که  نظر می هگونه ب توان با یکدیگر مقایسه شد، این کودک کم
تفاوت در نوع اختلال کودک نتوانست باعث بوجود آمدن 

شود و اضطراب اضافی در یک گروه از مادران نسبت به گروه دیگر 
یا رضایتمندی از خدمات توانبخشی را در یک گروه نسبت به گروه 

گذار بر این متغیرها، تأثیر دیگر تغییر دهد. پس برای یافتن عوامل 
ها نشان داد   یافته اساس دیگر فاکتورها انجام شد. آنالیزهایی بر
رسد فاکتورهایی مانند وضعیت شغلی مادران، میزان  که به نظر می
تواند باعث تغییراتی در کیفیت  ها و سن مادران میتحصیلات آن
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زندگی، سطح اضطراب و حتی میزان رضایتمندی از خدمات 
گذاری تأثیر توانبخشی دریافت شده شود. در مطالعات دیگر نیز 

این فاکتورها بر روی کیفیت زندگی و سلامت روانی مادران دارای  
بر اساس این   24،25.شده است تأییدکودک مبتلا به طیف اوتیسم 

رسد با افزایش سطح تحصیلات مادران،  به نظر می گزارشات،
میزان آگاهی، اطلاعات و نیز سطح انتظارات آنها از خدمات نظام 
سلامت و توانبخشی بالاتر رفته است. بنابراین می توان توقع 

 ارائهداشت که معیارهای مادران تحصیل کرده نسبت به خدمات 
د. از طرف دیگر شاغل بودن مادران هم تر باش شده، سختگیرانه

شود که مدت زمانی از طول روز را به فعالیتهایی غیر از  باعث می
مسئله اختلال کودک خود بگذرانند و هم کسب منابع مالی بیشتر 

تواند به بالاتر رفتن کیفیت زندگی و کاهش  از این طریق می
در دسترس  های با توجه به نمونه 25.های آنها کمک نماید اضطراب

های پژوهش  شهرستان اهواز ، حجم نمونه یکی از محدودیت
شود که مطالعات آینده در زمینه سایر  حاضر است. پیشنهاد می

 .اختلالات ارتباطی و هیجانی انجام شوند
 

 گیری نتیجه
طول مدت دریافت خدمات توانبخشی یکی از عوامل مهم در       

یکی از  باشد. مادران می ها و بهبود کیفیت زندگی کاهش اضطراب
دلایل احتمالی این است که با دریافت خدمات بیشتر توانبخشی 

والد -ای و بهبود روابط تعاملی کودک )که شامل خدمات مشاوره
شود(، مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم بیشتر با  نیز می

های  شوند و راه های کودک خود آشنا می نقاط قوت و مهارت
در  26،27کنند ری را برای کنترل رفتارهای اضطرابی پیدا میت مناسب

پایان مشخص شد که ارتباط مستقیم معناداری بین سطح 
اضطراب مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم با کیفیت 

شود با توجه به  زندگی آنها وجود دارد. بنابراین پیشنهاد می
به طیف اوتیسم وضعیت کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا 

های سلامت  شهر اهواز، از سوی متولیان امر سلامت استان طرح
ریزی گردد. همچنین  روانی برای این دسته از افراد برنامه-جسمی

شود در مطالعات آینده علاوه بر مادران، به بررسی   پیشنهاد می
کیفیت زندگی و سطح اضطرابی پدران و سایر افراد خانواده این 

 .ان پرداخته شوددسته از کودک

 ها قدردانی
از خانم سیده مریم موسوی کارشناس گفتاردرمانی دبستان 

 کنیم. ها قدردانی می آوری داده نسیم اهواز بابت همکاری در جمع
و در است طرح پایان نامه خانم نسرین خسروی  مقاله منتج از

اساتید محترم و مادران کودکان مبتلا به  کلیه همکاران و زاپایان 
 و این مطالعه همکاری داشتند، تشکر که صمیمانه در  اوتیسم
 .شود می قدردانی

 
 مشارکت پدیدآوران
شاهی و  حسن خرم اجرای پژوهش، و طراحی نسرین خسروی

 را مقاله علمی مواردتأیید  و مطالعه نتایج تحلیل پیمان زمانی
علاوه بر این افراد آقای دکتر سعید حسام مشاوره  .داشتند برعهده

 .آماری مطالعه را انجام دادند
 

 منابع مالی
علوم  و فناوری تحقیقات معاونت تحت پروژه این مالی حامی

 .استپزشکی جندی شاپور اهواز 
 

 ها پذیری داده دسترس
 درخواست در صورت فعلی مطالعه در شده ایجاد های داده
 .گردد می ارائه پدیدآور از معقول

 
 ملاحظات اخلاقی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  در مطالعه این پروتکل
تصویب شده  جندی شاپور اهواز با کد 

 .است
 

 منافع تعارض 
 از متقابلی منافع که دندار  می اظهارنویسندگان این مقاله 

 .ندارد مقاله این انتشار و یا تالیف
 
 

  

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.10.007
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2011.10101532


 .و همکاران یزمان

 447  |  5شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 

‌

 

 

 

 

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.15585/mmwr.ss6706a1
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss6706a1
https://doi.org/10.1016%2Fj.braindev.2012.10.004
https://doi.org/10.1016%2Fj.chc.2013.08.006
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2011.02483.x
https://doi.org/10.3109/01942638.2014.918074
http://dx.doi.org/10.5093/in2012a16
https://doi.org/10.1177/1362361315622411
https://doi.org/10.22122/JRRS.V8I7.508
https://doi.org/10.34172/mj.2022.021


 .و همکاران یزمان

 5شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  |  448

 

 

 

‌

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.18502/jimc.v4i4.8468
https://doi.org/10.1023/b:qure.0000018486.91360.00
https://doi.org/10.1177/1367493515598644
https://doi.org/10.1177/1367493515598644
https://doi.org/10.22038/JFMH.2017.10042
https://doi.org/10.22038/JFMH.2017.10042

