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Abstract 

Background and Aims: Considering that parents of children with autism spectrum disorders are 

more susceptible to psychiatric disorders compared to parents of typically developing children, this 

study aimed to determine the Quality of Mental Health and Quality of Life in Parents of Children 

with Autism Spectrum Disorder in Shahrood city. 

Materials and Methods: The research conducted is a descriptive-analytical study of a cross-

sectional nature from 2021 to 2022. The sample size in this study included all parents who 

were members of the Autism Center and met the study criteria. A total of 35 individuals were 

surveyed, and the sampling method was purposive sampling. To assess the level of mental 

health, the General Health Questionnaire (GHQ) was used, and to evaluate the quality of life, 

the World Health Organization Quality of Life questionnaire (WHO-QOL) was utilized. Data 
were analyzed with SPSS software version 19. 

Results: In the study population, consisted of 30 mothers and 5 fathers. There was no significant 

difference in the subscales of quality of life between fathers and mothers of children with autism, only 

the mean score for social functioning was significantly higher in mothers compared to fathers. 

Additionally, no significant associations were observed between variables such as age, level of 

education, number of children, and the level of quality of life and mental health. 

Conclusion: In general, it can be stated that the quality of life and mental health of parents with 

children diagnosed with autism spectrum disorder are not at an optimal level, indicating the need for 

comprehensive healthcare and treatment programs to be developed. 
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 پژوهشی : مقاله نوع

بررسی کیفیت سلامت روان و کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف 

 اوتیسم در شهرستان شاهرود

 1ی، حسام الدین بابای 1دسهیل شهرامی را ،3وطن ایمان محمدرضا، 2ی حجت بسطام ،1لیعلی فض

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران-1

  پزشکی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران  روانپزشکی گروه،استادیار-2

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پزشکی هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران-3

        
 in.b@gmail.comHessamed نویسنده مسئول: پست الکترونیک

 15/02/1403، تاریخ پذیرش:  05/02/1403، تاریخ بازنگری:  07/10/1402تاریخ دریافت:  
 

 چکیده 

کودکهان بها  بیشهتر از والهدین، با توجه بهه اینکهه والهدین کودکهان مبهتلا بهه اطهتلاات طیه  اوتیسه  مقدمه و هدف:

 تیهه فیک بهها هههدی تویههینحاضههر  یمطالوههه رو نیهه هسههتند، از ارشههد مومههولی مسههتود ابههتلا بههه اطههتلاات روانپزشههکی 

 در شهرستان شاهرود، انجام شد. س یاوت  یکودکان مبتلا به اطتلال ط نیوالد یزندگ تیفیسلامت روان و ک

 1401تا  1400تحلیلی از نوع مقطوی میباشد که در سال  -پژوهش صورت گرفته، مطالوه ای توصیفی  :هامواد و روش

شامل تمامی والدین عضو مرکز طانه اوتیس  که دارای مویار های ورود به مطالوه حج  نمونه در این مطالوه . انجام شد

سطح سلامت روان  یابیجهت ارز. بود هدفمندو روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری نفر سرشماری گردید  35بودند، 

(  WHO - QOL)  یزندگ تیفیاز پرسشنامه ک یزندگ تیفیک یابی( و جهت ارز GHQاز پرسشنامه سلامت روان ) 

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSS 19در نرم افزارداده ها  استفاده شد.

 نیانگیمو   37/44 ± 58/14روان سلامت کل نمره ،پدر والد 5 و مادر والد 30، شاملمطالوه مورد تیجمو در ها:افتهی

 والد و پدر والد نیب یزندگ تیفیک یهااسیمق ریز در یمونادار تفاوت.  است ودهب  00/50 ± 22/14 یزندگ تیفیک نمره

  در یاجتماع  کارکرد اسیمق ریز نمره نیانگیم تنها روان، سلامت یهااس یمق ریز نیب از . نشد ثبت س یاوت فرزندان مادر

 فرزند توداد و لاتیتحص زانیم سن، یرهایمتغ نیب یمونادار ارتباط نیهمچن. بود پدر والد از بااتر مونادار طور به مادران

 .نشد مشاهده روان سلامت و یزندگ تیفیک زانیم با

در سطح  س یفرزند مبتلا به اوت یدارا نیو سلامت روان والد یزندگ تیفیتوان گفت ک یم یبه طور کل :یرگیجهینت

 است. یو درمان یجامع طدمات بهداشت یبرنامه ها نیتدو ازمندیقرار نداشته که ن یمناسب

 کیفیت زندگی، سلامت روانی، والدین، بیماری اوتیس .: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

یک Autism Spectrum Disorder  (ASD  )     اوتیس

بیماری مربوط به اطتلال تکاملی سیست  عصبی است که از  

توان به اشکال در تواملات اجتماعی و علائ  اصلی آن می

ارتباطات و وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره 

های . کودکان اوتیستیک علاوه بر نقص در توانایی(1)نمود 

ای و تکراری، دارای تاطیر در اجتماعی و رفتارهای کلیشه

های حرکتی هستند. تاطیر در نشستن، طزیدن، راه توانایی

نامتوازن، کنترل ضوی  وضویتی رفتن و نیز قدم برداشتن 

ریزی حرکتی از اطتلاات مربوط به و ناتوانی در برنامه

. از (2)باشد های حرکتی در کودکان اوتیستیک میتوانایی

های مربوط به نواقص اجتماعی در ترین علائ  و نشانهاصلی

توانی  به ارتباط چشمی ضوی ، فقدان اوتیس ، می

احساسات یا تقابل اجتماعی، نقص در استفاده از رفتارهای 

 . (3)نی   های متناسب با سن، اشاره کغیرزبانی و عدم ارتباط

اوتیس  نوعی از اطتلال نافذ رشد است که مبتلایان آن 

دارای سه ویژگی اصلی اطتلال در اجتماعی شدن، اطتلال 

در ارتباطات کلامی و غیرکلامی و الگوهای محدود و تکراری 

متوسط نسبت اطتلال اوتیس  در  .(5, 4)رفتار هستند 

تولد   100ورد در هر  م  1  حدودا گیر شناسیهای همهبررسی

 68. شیوع این بیماری در امریکا یک مورد در هر (6)است 

 2021تا  2008طی سال های  .(7)نفر گزارش شده است 

نفر بوده  10000در هر  40شیوع این اطتلال در حدود 

اولین سال . با وجود ظاهر شدن علای  اوتیس  در (8) است

سالگی  3تا  2زندگی کودك؛ بیماران موموا تا قبل از 

. در ایران آمار منتشر شده و (7)شوند تشخیص داده نمی

نی از میزان مبتلایان به اوتیس  وجود ندارد، با این حال، روش

به نقل از وبسایت پزشکان ایران تخمین زده میشود که 

ها حاکی از نفر باشد. گزارش 150شیوع آن یک نفر در هر 

. در حال (9)باشد افزایش آمار این اطتلال در کشور می

حاضر عامل اصلی این اطتلال ژنتیک دانسته شده و 

وناگون نیز حاکی از ارتباط عوامل مطالوات و شواهد گ

. برطبق چهارمین (8)ژنتیکی در بروز بیماری اوتیس  است 

متن بازنگری شده راهنمای تشخیصی و آماری اطتلاات 

های گروه اطتلال اوتیس  یکی از بیماری(،  DSM-4روانی )

باشد که با تخریب پایدار در توامل اطتلاات فراگیر رشد می

اجتماعی متقابل، تاطیر یا انحرای ارتباطی والگوی ارتباطی 

های این اطتلال و ای محدود مشخص است. ویژگیکلیشه

کارکردهای نابهنجار باید تا سه سالگی وجود داشته باشد 

(10). 

طی  اطتلاات اوتیس  اثرات شدیدی بر زندگی طانوادگی 

س، انزوا و بلاتکلیفی گذارد. سطح باای اضطراب، استرمی

در والدین افراد مبتلا به اوتیس  از جمله این موارد است  

. مطالوات نشان دادند که گاهی تشخیص  دیر هنگام (11)

ی طبیوی و نرمال رشد و دشوار، بروز علای  بود از یک دوره

آگهی نه های قطوی و موثر و پیشکودك، فقدان درمان

تواند فشار روانی شدیدی را بر طانواده و میچندان مطلوب،  

والدین کودك تحمیل کند. به دنبال مشکلات فراوان این  

ها و به طصوص مادران دارای کودك کودکان، طانواده

برند ها و فشارهای روانی زیادی رنج میاوتیس  از تنش

(12). 

تواند نیازهای انسان را هایی که میترین گروهیکی از طبیوی

ارضا کند، طانواده است. طانواده نقش مهمی در تحمل اثرات 

حادثه یا بیماری یکی از اعضای طود را دارد. بنابراین کاملا 

طبیوی است که نیازهای طانواده با وضویت کودکی که تحت 

حمایت، آموزش و پیگیری قرار دارد، هماهنگ شود. یکی از 

ای، اداره کردن ترین تجربیات برای هر طانوادهآورتنش

. وظیفه (13)کودك دچار ناتوانی یا بیماری مزمن است 

ها، برقراری ارتباط طانواده مراقبت از فرزندان و تربیت آن

سال  اعضا با ه  و کمک به استقلال کودکان است، حتی 

توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و یا مبتلا به اوتیس  اگر کودك ک 

. هر طانواده، طود را برای تغییرات که متاثر از به (14)باشد  

سازد. به ویژه اگر دنیا آمدن فرزند جدید است، آماده می

کودکی که متولد شده دارای یک ناتوانی باشد به طوری که 

. (16,  15)ی، شغلی و اجتماعی او را متاثر سازد  آینده آموزش

وجود  ها حتی باتولد فرزند مبتلا به اوتیس  برای طانواده

داشتن آگاهی از اطتلال، غیر قابل پذیرش و بسیار دشوار 

های حل مسئله برای مواجه شدن با این است و اغلب مهارت

 . (17)اطتلال را ندارند 
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سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را برداشت افراد از 

های موقویتشان در زندگی، با توجه به بافت فرهنگی و نظام

کنند و مرتبط با ای که در آن زندگی میارزشی جاموه

ری  کرده است اهدای، انتظارات، مویارها و علایقشان، تو

-هایی که سوی در مراقبت از کودکان ک . در طانواده(18)

ها دارند؛ یکی از موضوعات قابل توانیوان ذهنی یا دیگر نات

توجه، کیفیت زندگی والدین و سایر اعضای طانواده است 

(19) . 

همچنین سلامت روان از دیدگاه کارشناسان سازمان 

بهداشت جهانی، توانایی داشتن روابط هماهنگ با دیگران، 

تغییر و اصلاح محیط فردی، اجتماعی، حل منطقی، 

های شخصی منصفانه و مناسب، حل توارضات و طواسته

سلامت روان نشان دهنده عدم وجود .  (4)توری  شده است  

بیماری روانی نیست بلکه توری  سلامت روان اشاره به 

واکنش منوط  فرد در برابر تجارب مختل  زندگی دارد 

. در واقع در توری  سلامت روان باید گفت هر انسانی (20)

که بتواند با مسائل عمیق طود کنار بیاید، با طود و دیگران 

های اجتناب ناپذیر درونی طود سازش یابد و در برابر توارض

فلج نشود و طود را به وسیله جاموه مطرود نسازد فردی 

 .(14)است دارای سلامت روانی 

کیفیت سلامت  با هدی تویینی حاضر را از این رو مطالوه

تلال طی  روان و کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به اط

اوتیس  در شهر شاهرود انجام دادی  تا براساس نتایج حاصل 

ی از آن بتوانی  قدمی در راه کمک به تمام اعضای طانواده

 دارای کودك اوتیسمی به طصوص مادر طانواده برداری .

 روش کار 

 یاز نوع مقطو  یلیتحل  –  یفیتوص  یپژوهش حاضر، مطالوه ا

سلامت روان  تیفیک یابی و ارز یباشد که با هدی بررس یم

  یکودکان مبتلا به اطتلال ط نیوالد یزندگ تیفیو ک

واحد  یدر شهرستان شاهرود در دانشگاه آزاد اسلام س یاوت

 مطالوه کنندگان شرکتانجام شد..  1401شاهرود در سال 

  مرکز  عضو که س یاوت به مبتلا فرزند یدارا نیوالد شامل

 طیشرا. باشد یم باشند، شاهرود شهرستان س یاوت ی طانه

 کردن  یزندگ  سال،  50  تا  20  نیب  سن  شامل  مطالوه  به  ورود

 حداقل داشتن و نوشتن و طواندن سواد داشتن همسر، با

حج  مورد   لذا.  باشد یم س ،یاوت به مبتلا کودك کی

ی تمامی افراد حاضر در مرکز سرشماربا توجه به مطالوه 

طروج از  یها اری. مودیگرد نفر تویین 35طانه اوتیس  

 ریبه شرکت  مطالوه، داشتن فرزند ز لیعدم تما زیمطالوه ن

 گر،یمراقبت مادر از فرد ک  توان د یسال، عهده دار کی

مقاوم به  و تشنج یفرزند با ک  توان کیاز  شیداشتن ب

ل فلج اطفا ،یارتوپد یها یماریبکودك به  لایدرمان و ابت

 طاص ناتوان کننده در نظر گرفته شد. یها یماریو ب

به منظور جمع آوری داده های طرح علاوه بر پرسشنامه 

( و کیفیت GHQ) دموگرافیک، از پرسشنامه سلامت روان 

 انماریاطلاعات ب ( استفاده شد.WHO-QOL)زندگی   

وارد شد و با کمک  SPSSدر نرم افزار  ،یپس از جمع آور 

 و یتست مستقل، تست مجذور کا T یآمار یها تست

 ی. سطح مونادارندقرار گرفت  یابیمورد ارز  یآزمون همبستگ

درصد در نظر گرفته   5کمتر از    P – Valueمطالوه    نیدر ا

 شد. 

 یافته ها 

شامل والدین  نفر 35جمویت مورد بررسی در این مطالوه 

دارای حداقل یک فرزند مبتلا به اوتیس  بود که عضو مرکز 

طانه ی اوتیس  شهر شاهرود بودند. میانگین سن شرکت 

سال بود و محدوده سنی این افراد   66/31  ±  66/5کنندگان  

 سال بود.  44تا  22

از نظر سطح تحصیلات در جمویت مورد بررسی بدین 

 12دارای مدرك سیکل،  درصد( 9/2نفر ) 1صورت بود که 

درصد(  20نفر ) 7درصد( دارای مدرك دیپل ،  3/34نفر )

درصد( دارای  3/34نفر ) 12دارای مدرك فوق دیپل ، 

درصد( دارای مدرك فوق  5/8نفر ) 3مدرك لیسانس و 

 لیسانس بودند.

جهت ارزیابی وضویت کیفیت زندگی والدین مورد بررسی، 

استفاده شد.  WHO-QOLاز پرسشنامه کیفیت زندگی 

زیر مقیاس است و نمره هر زیر    5این پرسشنامه طود دارای  

شود. طبق محاسبه می 100مقیاس در مبنای امتیاز 

آمده از این پرسش نامه ، میانگین نمره  اطلاعات به دست
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محاسبه  00/45 ± 05/14زیر مقیاس سلامت جسمانی 

های سلامت گردید. همچنین میانگین نمره زیر مقیاس

روانشناطتی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی به ترتیب 

 63/45  ±  70/15و    62/37  ±  84/19و    83/40  ±  03/14

تویین شد، همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی ه  در 

 محاسبه شد. 00/50 ± 22/14ی حاضر مطالوه

 

 (WHO-QOL)توصیف نمرات بدست آمده از پرسشنامه کیفیت زندگی در جمعیت مورد بررسی  

 حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین متغیر

 75 18 05/14 00/45 جسمانیزیر مقیاس سلامت 

 71 13 03/14 83/40 زیر مقیاس سلامت روانشناطتی

 75 0 84/19 62/37 زیر مقیاس روابط اجتماعی

 91 19 70/15 63/45 زیر مقیاس محیط اجتماعی

 75 13 22/14 00/50 کیفیت زندگی

 

برای ارزیابی سلامت روان نیز از پرسشنامه سلامت روان 

GHQ   استفاده شد. میانگین نمره زیر مقیاس علائ

، زیر مقیاس علائ  اضطراب و 00/11 ± 03/5جسمانی 

، زیر مقیاس کارکرد اجتماعی 14/13 ± 04/5طوابی بی

 ± 34/4، زیر مقیاس علائ  افسردگی 89/13 ± 84/3

 37/44 ± 58/14و میانگین نمره کل سلامت روانی  34/6

 محاسبه شد. 

 (GHQ)توصیف نمرات بدست آمده از پرسشنامه سلامت روان در جمعیت مورد بررسی  

 حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین متغیر

 18 3 03/5 00/11 علائ  جسمانیزیر مقیاس 

-زیر مقیاس علائ  اضطراب و بی

 طوابی
14/13 04/5 2 19 

 18 7 84/3 89/13 زیر مقیاس کارکرد اجتماعی

 17 1 34/4 34/6 زیر مقیاس علائ  افسردگی

 71 20 58/14 37/44 سلامت روان

 

 مقیاس زیر  هر  در  21 تا 14 نمرات GHQی در پرسشنامه

دهد. همچنین می عامل نشان آن در  را  آزمودنی وضع وطامت

 نمره و عمومی سلامت عدم نشانگر بااتر و 23کلی  نمره

باشد. با توجه به این می روانی سلامت بیانگر 23 از ترپایین

زیر  57/48در زیر مقیاس علائ  جسمانی،  31/ 43موضوع 

زیر مقیاس  29/74طوابی، مقیاس علائ  اضطراب و بی

 29/94زیر مقیاس علائ  افسردگی و    71/5کارکرد اجتماعی،  

درصد شرکت کنندگان در مقیاس سلامت روان دارای مشکل  

 بودند.

میانگین نمره کیفیت T براساس تست های تحلیلی: یافته

 ± 30/16زندگی در والد پدر در جمویت مورد بررسی 

محاسبه گردید.  42/50 ± 11/14و در مادران  50/47

نشان داد که بین این دو  Tهای آماری به کمک تست آنالیز

-Pگروه از نظر کیفیت زندگی تفاوت موناداری وجود ندارد )

Value = /0678های آماری اطتلای (. همچنین بررسی
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زیر  های کیفیت زندگی شامل، موناداری بین سایر زیر مقیاس 

زیر مقیاس   ، ( .= 0P-Value/ 548) مقیاس سلامت جسمانی 

زیر مقیاس روابط  (، . = 0P-Value/ 398) سلامت روانشناطتی 

زیر مقیاس محیط  ( و .= 0P-Value/ 134) اجتماعی 

  گروه را نشان نداد.   2(، بین این  .= 0P-Value/ 344) اجتماعی 

و در   20/37  ±  13/12میانگین نمره سلامت روان در پدران  

های آماری نشان داد بود. بررسی 57/45 ± 79/14مادران 

در این دو گروه میانگین نمره سلامت روان تفاوت موناداری 

های سلامت (. از بین زیر مقیاسP-Value = 0/241نداشت )

روان، تنها میانگین نمره زیر مقیاس کارکرد اجتماعی در 

( و P-Value = 0/003مادران به طور مونادار بااتر بود )

ها در هر دو گروه از نظر آماری میانگین سایر زیر مقیاس

مشابه بود. میانگین زیر مقیاس کارکرد اجتماعی در پدران 

 محاسبه گردید.  63/14  ±  34/3و در مادران    40/9  ±  91/3

میانگین نمره کیفیت زندگی در والدین بدون فرزند سال  

 ± 31/11، والدین با یک فرزند سال  47/55 ± 41/14

بود.  75/41 ± 94/14فرزند سال   2و در والدین با  59/46

ها های آماری به کمک تست بررسی واریانسبررسی

(ANOVA مشخص کرد که از نظر کیفیت زندگی بین )3 

 ( P-Value = 0/101گروه تفاوتی وجود نداشته است )

همچنین میانگین نمره سلامت روان در والدین بدون فرزند 

 90/12، والدین با یک فرزند سال  25/40 ± 27/16سال  

  88/48 ± 44/12فرزند سال   2و در والدین با  09/47 ±

ها های آماری به کمک تست بررسی واریانسبررسیبود. 

(ANOVA مشخص کرد که از نظر سلامت روان بین )3 

 (.P-Value = 0/306گروه تفاوتی وجود نداشته است )

کننده با نمره کیفیت زندگی و ارتباط بین سن افراد شرکت 

سلامت روان به کمک آزمون همبستگی مورد ارزیابی قرار 

و   -328/0گرفت. ضریب پیرسون برای سن و کیفیت زندگی  

محاسبه شد. با این حال  148/0برای سن و سلامت روان 

 = P-Valueارتباط موناداری بین سن با کیفیت زندگی )

 ( مشاهده نشد.P-Value = 0./396( و سلامت روان )0/054

همچنین ارتباط موناداری بین میزان کیفیت زندگی و 

 سلامت روان با سطح تحصیلات ثبت نشده است.

 بحث

مطالوه ی حاضر با هدی تویین سطح سلامت روانی و کیفیت 

زندگی والدین دارای فرزند مبتلا به بیماری اوتیس  انجام 

گرفت. یافته های این مطالوه نشان دادند که میانگین نمره 

بوده است. اسلامی و  50کیفیت زندگی افراد مورد مطالوه 

ن همکاران نیز در مطالوه ای تحت عنوان بررسی میزا

اضطراب، افسردگی، سلامت عمومی و کیفیت زندگی در 

والدین کودکان مبتلا به اطتلاات طی  اوتیس  نشان دادند 

که میانگین نمره در والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیس  در 

، در 52/63، در حیطه روانشناطتی 58/63حیطه جسمانی 

 63، در حیطه محیط اجتماعی  06/65حیطه روابط اجتماعی  

بود. در این مطالوه مشخص شد که کیفیت زندگی و حیطه 

های مربوط به آن در والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیس  

 . (21)پایین تر از والدین دارای فرزند سال  بود 

همچنین بذر افشان و همکاران در مطالوه تحت عنوان بررسی 

کیفیت زندگی مادران دارای کودك مبتلا به اوتیس  در سال 

نشان دادند که کیفیت زندگی مادران دارای کودك  1397

اوتیس  در مقایسه با مادران دارای کودك سال  کمتر بوده 

همچنهین کیفیهت زنهدگی شهامل ابوهاد سهلامت . است

عمهومی، عملکهرد اجتمهاعی و محهدودیت نقهش بهه دلیهل 

عملکرد روانی عاطفی و جسهمان ی در گهروه مهادران دارای  

  کهودك اوتیس  در مقایسهه بها مهادران دارای کهودك سهال

 . (22) کهاهش آمهاری مونی داری داشت

و همکاران در مطالوه ای نشان دادند که  Buminهمچنین 

مادران دارای کودکان ناتوان، اضطراب و افسردگی باایی 

توانند منجر به کیفیت زندگی پایین آنها شود دارند که می

(23) . 

در پژوهش کیانی که کیفیت زندگی مادران دارای کودك 

اوتیس ، نابینا و سال  مقایسه شد؛ کیفیت زندگی در هر سه 

گروه مادران با یکدیگر اطتلای آماری مونیداری داشت. به 

دران دارای کودك سال  با طوری که کیفیت زندگی ما

بااترین کیفیت و مادران دارای کودك اوتیس  با کیفیت 

 . (24)پایین نسبت به دو گروه دیگر به دست آمد 

بین کیفیت زندگی مادران   Dasikaهمچنین در مطالوه

دارای کودك اوتیس  با مادران دارای کودك سال  در همه 
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.  توجه به (25)ابواد اطتلای آماری مونی داری وجود داشت  

نتایج مطالوات فوق که همسو با نتایج مطالوه حاضر است؛ 

میتوان استنباط کرد که کیفیت زندگی در مادران دارای 

کودك اوتیس  نسبت به مادران دارای کودك سال  بطور 

 موناداری کمتر بوده است.

تحت  1393در مطالوه ای که گرجی و همکاران در سال 

میزان سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران عنوان بررسی  

دارای فرزند اوتیس  انجام دادند، میانگین نمره سلامت 

، میانگین نمره در زیر مقیاس علائ  جسمانی 5/54عمومی 

، در زیر 75/7، در زیر مقیاس علائ  اضطراب و بیخوابی  05/6

و در زیر مقیاس علائ   90/7مقیاس کارکرد اجتماعی 

. مشخص است که نتایج هر دو (12)بود  70/3افسردگی 

مطالوه با ه  همخوان است و در هر دو مطالوه زیر مقیاس 

کارکرد اجتماعی بااترین نمره را داشته که نشان دهنده ی 

وضویت نامناسب این شاطص در والدین دارای فرزند اوتیس   

  می باشد.

گرفته توسط وانگ مشخص شد که در تحقیقات صورت 

والدین کودکان مبتلا به طی  اوتیس ، در مورض ططر 

 (FQOLافزایش استرس و کیفیت پایین زندگی طانوادگی)

 .(26) قرار دارند

والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیس  گاهی میتوانند دچار 

ل زندگی تنش های مظاع  شوند، بخصوص هنگامی که روا

کودك آن ها دچار تغییرات شود، مانند شرایط پیش امده در 

 .(27) همه گیری کرونا ویروس

 نتیجه گیری 

کیفیت زندگی و سلامت روانی والدین دارای فرزند مبتلا به 

در سطح به طصوص مادران دارای فرزند اوتیسمی س  اوتی

مناسبی قرار نداشته که لزوم تدوین برنامه های طدمات 

بهداشتی و درمانی، در این زمینه را بیش از پیش آشکار 

سازد. آموزش و آگاه سازی، ارائه طدمات مشاوره ای می

مناسب و مرتفع کردن مشکلات اجتماعی و اقتصادی طانواده 

ر در این راستا می تواند تاثیرگذا اوتیس های دارای فرزند 

 .باشد

 تشکر و قدردانی 

که در تدوین  تشکر از تمامی اساتید، همکاران و والدینی با

 این پژوهش ما را یاری کردند.

 ی مال تیحما
 ندارد.

 ی ملاحظات اخلاق

مراحل اجرای پروژه به طور کامل به والدین شرکت کننده در 

طرح شرح داده شد و سپس با اطذ رضایت کتبی وارد مطالوه 

ن در طول طرح تمام اصول مرتبط با رازداری  شدند. همچنی

و محرمانه بودن اطلاعات لحاظ شد و طانواده ها در هر زمان 

توانستند از آن طارج گردند.  ازم به ذکر است از طرح می

این طرح در دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

شاهرود با کد اطلاق    

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.005 بت ث

 گردیده است.

 منافع  تضاد
دارند هیچ گونه تضاد منافوی در پژوه پژوهشگران اعلام می

حاضر وجود ندارد.
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