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Abstract
Background and Objective: Parents of children with autism have difficulty in their daily activities and
social relationships and have a low quality of life. The negative effect of having a low intelligence or
disabled child is more likely to cause tension and pressure on mother than the other family members. This
study was conducted to determine the quality of life of mothers with autism children compared to mothers
with normal children.

Methods: This case-control study was performed on 36 mothers with autistic child and 114 mothers with
healthy children in Gorgan (Iran) during 2015. Sampling was done randomly and the data gathering tool
was SF-36 quality of life standard questionnaire.

Results: The quality of life of mothers with autistic child had a significant reduction in comparison with
the quality of life of mothers with healthy child (P<0.05). Also, items of quality of life including general
health, social function, and role limitation due to psychological, emotional and physical functioning in the
group of mothers with autistic children were significantly lower than mothers with healthy ones (P<0.05).

Conclusion: Mothers with autistic children had low quality of life. Therefore, it is recommended to
design suitable programs for improving the health status and quality of life as a priority of health care
plans.
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مقدمه
رشــــــدنافــــــذاخــــــتلالازینــــــوع)Autism(اوتیســــــم

(Pervasive Developmental Disorder: PDD)انی ـمبتلاکـه است
دراخـتلال شـدن، یاجتمـاع دراخـتلال یاصلیویژگسهدارايآن

رفتـار تکـراري ومحـدود الگوهايویغیرکلامویکلامارتباطات
شدهگزارشنفر68درکیکایامردريماریبنیاوعیش).1(هستند
ــت ــادر).2(اس ــالدرورانی ــزار10در2014،2/95س ــودكه ک

طیـف اخـتلالات درپسرانبهدختراننسبت).3(استشدهگزارش
اوتیسـم علایـم شـدن ظاهروجودبااست.سهبهیکحدوداًاوتیسم

3تـا 2ازقبـل تـا معمـولاً مـاران یبکـودك؛ یزنـدگ سـال اولیندر
نی ـایاصلاملعحاضرحالدر.)2(شوندینمدادهتشخیصیسالگ

یحـاک زینگوناگونشواهدومطالعاتوشدهدانستهکیژنتاختلال

).3(استسمیاوتيماریببروزدریکیژنتعواملارتباطاز
خـانوادگی زنـدگی بـر شـدیدي اثـرات اوتیسـم اختلالاتطیف

دربلاتکلیفـی وانـزوا اسـترس، اضـطراب، بـالاي سـطح .گـذارد می
اسـت مـوارد اینجملهازاوتیسمبهمبتلاکودكهمشیرانووالدین

یذهن ـتوانکمکودکانازمراقبتدریسعکهییهاخانوادهدر).4(
تی ـفیکتوجـه، قابـل موضـوعات ازیک ـیدارنـد؛ هایناتوانگریدای

نسبتنیوالدنیاو)5(استخانوادهياعضاریساونیوالدیزندگ
شـتر، یباضـطراب تـر، نییپـا یعمـوم سـلامت سطح،نیوالدگریدبه

ــاس ــرماحس ــتوش ــتریبخجال ــطحوش ــتیبهزس ــناختیس یروانش
شـته داياریبسيهاینگرانکودکاننیانیوالد).6(دارنديترنییپا

اننـد دیم ـنیوالدنیااست.کودكندهیآازینگرانآنهاازیکیکه
طیشراچگاهیهگرانیدوبوددننخواهیعیطبچگاهیهفرزنداشانکه
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انکودک ـنـوع نیابهنسبتیمنفيهاواکنشونکردهدركراآنها
طیـف یسـم یاوتکودکاننیوالد).7(دادخواهندنشاناننشیوالدو

راسـوگ وگریـه غمگینـی، خشـم، همچونهیجاناتازايگسترده
جامعـه، يهـا واکـنش ازآنهـا ینگران ـلی ـدلبـه نی ـاودهندیمنشان

کننـد یم ـفکراوقاتیرخبواستمشکلنیابهکانینزدوبستگان
نی ـادرآنهايهایسختتمامبهکهباشدداشتهوجودیراهدیشاکه
رايادی ـزيمـاد ویروان ـيانـرژ نیوالـد نی ـاشود.دادهانیپانهیزم
نیهم ـبـه وکننـد یم ـصـرف خـود اتیفرضوتفکراتياجرايبرا

ودرمـان کودکشـان، یواقع ـرشیپـذ يبـرا دی ـباکـه رایوقت ـعلت
اثـرات ).8(دهنـد یمدستازیحترابهراکنندصرفوایتوانبخش

خـانواده ياعضاهمهازشتریبناتوان،ایتوانکمکودكداشتنیمنف
).9-12(شودیمکودكمادردرفشاروتنشجادیاموجب

بـا میمسـتق طـور بـه کـه اسـت یشخص ـنیاولمادرکهییآنجااز
یناکـام ،ریتقص ـ،گناهمثلیاحساسات؛کندیمبرقرارارتباطکودك

ســببتوانــدیمــکــودكنبــودنيعــادازیناشــتیــمحرومو
آمدننییپا،طیمحبارابطهيبرقراربهعلاقهعدم،مادريریگگوشه
مادردراندوهوغمویارزشیبوینیبکمخوداحساس،نفسعزت
افتـادن خطربهویافسردگبروزن،ییپانفسعزتآنامدیپکهشود

تعیـین منظـور بـه مطالعـه ایـن ذال ـ).13(اسـت مـادر یان ـروسلامت
بـا سـه یمقادرسـم یاوتبهمبتلاکودکانيدارامادرانیزندگتیفیک

شد.انجامسالمتیجمع
بررسیروش

بـه مبـتلا کـودك يدارامادرانيرويشاهد-موردمطالعهنیا
شـهر درنفـر) 114(سـالم کـودك يدارامادرانونفر)36(سمیاوت

تـه اخـلاق  ید کمیی ـمطالعه مـورد تا شد.مانجا1394سالیطگرگان
)IR.GOUMS.AC.IR.1394.95 (گلســتان یدانشــگاه علــوم پزشــک

قرار گرفت.
نظـر دربـا و)5(ياسـد وزادهیتق ـمطالعـه براساسنمونهحجم

بـا سـم یاوتبـه مبـتلا کـودك يدارامـادران یزنـدگ تی ـفیکگرفتن
ــم ــمعانحــرافو88/37نیانگی ــفیکو7/12اری ــدگتی ــادرانیزن م

نظـر دربـا و3/10اری ـمعانحرافو38/44نیانگیمبايعادکودکان
فرمـول ازاسـتفاده بـا ودرصـد 5يخطـا ودرصـد 95تـوان گرفتن

شد.گرفتهنظردرنمونه36تعدادن،یانگیمدوسهیمقا
صورتهبمرکزکیگرگان،شهردرسمیاوتمارانیبمرکزسهاز

مبـتلا فرزنـد يدارامادرانازیرستفهسپسشد.انتخابدسترسدر
بـا .شـد يگـذار شـماره خاصبیترتتیرعابدونوهیتهسمیاوتبه

مـادر 36سـاده یتصـادف صـورت بهیتصادفاعدادجدولازاستفاده
صیتشخیروانپزشکتخصصمتوسطسمیاوتيماریبشدند.انتخاب

بود.شدهداده
برابرگـروه (سـه سـالم کـودك يدارامـادر 114شاهدگروهدر

تیوضـع یبررس ـيبـرا کهشهرگرگاندرلیتحصبهمشغولمورد)
صـورت بـه ؛بودندکردهمراجعهمراکزنیابهخودکودکانیسلامت
شدند.مطالعهواردیتصادف
ســال،25-50نیبــمــادرســنشــاملمطالعــهبــهوروديهــااریمع
داشـتن ونوشـتن وخوانـدن سـواد داشـتن همسـر، بـا کردنیزندگ
مـدارس درلیتحص ـبـه شاغلسمیاوتبهمبتلاکودكکیکثرحدا
مطالعـه بـه ورودعدميارهایمعبود.سال7-18سنبایذهنتوانکم

فـرد ازمـادر مراقبـت يدارعهـده سـال، کیریزفرزندداشتنشامل
مقـاوم تشـنج ویتوانکمبافرزندکیازشیبداشتن،گریدتوانکم

خـاص يهـا يمـار یبويمغزفلجک،یپدارتويهايماریبدرمان،به
سـطح ،سـن يهـا ریمتغنظـر ازشـاهد ومـورد گـروه دومادرانبود.

شدند.همسانشغلوفرزندانتعدادت،یقوملات،یتحص
اخـذ مطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضاهایآزمودناز
کـه شددادهحیتوضمطالعهدرکنندگانشرکتبهنیهمچند.یگرد

ازهرکـدام دروبـوده داوطلبانـه کـاملاً مطالعـه نی ـادرنهاآحضور
دهند.انصرافکارادامهازتوانندیممراحل

اسـتاندارد یزنـدگ تی ـفیکپرسشنامهاطلاعات،يآورجمعابزار
SF-36)36پرسشـنامه نیایفارسنسخهییرواوییایپابود.)یسوال

هـا دادهيآورمـع جنحـوه ).15و14(اسـت دهیرس ـدیی ـتابهرانیادر
مـاران یبمرکـز بـه مراجعـه ازپـس پژوهشـگر بودکـه صـورت نیبد
داد.قرارهایآزمودناریاختدرراپرسشنامهسم،یاوت

شـامل یزنـدگ تی ـفیکازمختلـف طـه یح8يداراپرسشنامهنیا
عملکـرد علـت بـه نقـش تیمحـدود ،)تمی ـآ10(یجسـمان عملکرد

،)تمی ـآ5(یعمومسلامت،)تمیآ2(یجسماندرد،)تمیآ4(یجسم
ــرزندگاحســـاس ــآ4(یسـ ــرد)،تمیـ ــاععملکـ ــآ2(یاجتمـ ،)تمیـ

سـلامت و)تمی ـآ(یعـاطف یروانعملکردعلتبهنقشتیمحدود
بـه پرسشـنامه دردرجـه نیبـالاتر ونیتـر نییپـا بود.)تمیآ5(یروان
هـر عبـارات کـه صـورت نیبد.شدنظرگرفتهدرصدوصفربیترت

عـدد کـه شدمحاسبهاسیرمقیزهرنیانگیموجمعهمبااسیرمقیز
نیتخممنظوربه.دادنشانراطهیحآندریسلامتزانیمشدهکسب

جمعرااسیمقهردرآمدهدستبهاعدادزینپرسشنامهدرکلنمره
آمـد. دستهب100تاصفرنیبيعددکهمینمودمیتقس8بروکرده
بود.یزندگتیفیرکبهتتیوضعنشانه50يبالانمره

يهـا آزمـون وSPSS-18يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
ــ ــیفیتوصـ ــم،ی(فراوانـ ــرافونیانگیـ ــمعانحـ ــتنباطوار)یـ یاسـ

هی ـتجز05/0ازکمتريداریمعنسطحدرتست)یتواسکوئري(کا
شدند.لیتحلو

هایافته
وسال19دمورگروهدربیترتبهمادرانسننیشتریبونیکمتر

انحـراف ونیانگیم.بودسال45وسال20شاهدگروهدروسال48
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ــمع ــناری ــادرانیس ــودكيدارام ــمیاوتک ــالموس ــهس ــترتب بی
شد.نییتعسال9/31±41/5وسال04/8±16/32

است.آمدهکیجدولدرهایآزمودنکیدموگرافمشخصات
درانمــاوســمیاوتکــودكيدارامــادرانیزنــدگتیــفیکنیبــ
ــالمکــودكيدارا ــاراخــتلافس ــيآم ــوديداریمعن ــتوج داش

)05/0P<(.عملکـرد ،یعمـوم سلامترینظیزندگتیفیکابعادنیب
ــاع ــدود،یاجتم ــشتیمح ــهنق ــدلب ــردلی ــعملک ــاطفیروان ویع

شـد افـت یيداریمعن ـاخـتلاف شاهدوموردگروهدودریجسمان
)05/0P<(جدول)2.(

بحث
يدارامـادران یزنـدگ تی ـفیکحاضـر مطالعـه جینتـا بـه توجهبا

کـاهش سـالم کـودك يدارامـادران بـا سـه یمقادرسمیاوتکودك
ابعـاد شـامل یزنـدگ تی ـفیکنیهمچن ـداد.نشـان يداریمعنيآمار

لیــدلبــهنقــشتیمحــدودویاجتمــاععملکــرد،یعمــومســلامت
کـودك يدارامـادران گـروه دریجسـمان ویعاطفیروانعملکرد

يآمـار کـاهش سـالم کـودك يدارامـادران بـا سـه یمقادرمسیاوت
داشت.يداریمعن

ویعمـوم سـلامت زانی ـميروکههمکاران و یگرجمطالعهدر
نمــره نیانگیمشد؛انجامسمیاوتفرزنددارايمادرانیزندگتیفیک

یجسـمان عملکـرد ویاجتمــاع عملکـرد اسی ـمقخـرده درمـادران
عملکـرد درمادراندادنشانکهبودهااسیقمخـردهریسـاازشـتریب

سـتند ینبرخـوردار یمناسـب تیوضـع ازیجسمانعملکردویاجتماع
مـادران یزنـدگ تی ـفیکيروکهياسدوزادهیتقمطالعهدر).16(

شـد؛ انجـام يعـاد کودکانمادرانویذهنتوانکمکودکانيدارا
يداریمعن ـيرآمـا اختلافمادرانگروهدونیبدریزندگتیفیک

سـلامت یعن ـییزنـدگ تی ـفیکابعـاد نظـر ازکـه يطـور بـه داشت.
یزنـدگ سـر احسـاس ویاجتماععملکرد،یروانسلامت،یجسمان

ومجـد يری ـام).5(شدافتیداریمعنيآماراختلافگروهدونیب
تیــفیکدريداریمعنــيآمــارتفــاوتکــهنــددادنشــانهمکــاران

يداراکودکاننیوالدداون،سندرميداراکودکاننیوالدیزندگ

شاهد)(گروهسالمکودكومورد)(گروهسمیاوتبهمبتلاکودکانيدارامادرانکیدموگرافمشخصات:1جدول
موردگروهمادرانکیدموگرافمشخصات

(درصد)تعداد
شاهدگروه
درصد)(تعداد

تیقوم
)7/58(67)7/52(19فارس

)7/24(28)7/27(10ترك/ترکمن
)6/16(19)6/19(7یستانیس/بلوچ

لاتیتحص
)4/18(21)2/22(8پلمیردیز/سوادبا

)2/55(63)5/44(16پلمید
)4/26(30)3/33(12پلمیديبالا

)4/68(78)61(22دارخانهشغل
)6/31(36)39(14شاغل

فرزندانتعداد
)4/61(70)3/58(21فرزندکی

)2/27(31)5/30(11فرزنددو
)4/11(13)2/11(4شتریبوفرزندسه

سالمکودكيدارامادرانباسمیاوتکودكيدارامادراندریزندگتیفیکابعادسهیمقا:2جدول
اریمعانحرافونیانگیمیزندگتیفیکابعاد

p-value شاهدگروهموردگروه
61/69101/0±12/6531/5±17/5یجسمانعملکرد

69/67039/0±29/5397/2±04/8یجسمانعملکردلیدلبهنقشتیمحدود
54/71217/0±68/6957/1±38/9یجسماندرد

38/73002/0±34/4824/5±01/9یعمومسلامت
35/60162/0±14/5678/2±21/8یسرزندگاحساس
59/73001/0±45/4517/2±13/6یتماعاجعملکرد

13/66030/0±62/5061/7±24/4یعاطفیروانعملکردلیدلبهنقشتیمحدود
98/59114/0±24/5447/9±35/9یروانسلامت
78/67048/0±36/5564/4±66/8کلجمع
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نیوالــدودداروجـود يعــادکودکـان نیوالــدويریادگی ـینـاتوان 
مطالعــهدر).17(داشــتنديبــالاتریزنــدگتیــفیکيعــادکودکـان 

ناینابسم،یاوتکودكيدارامادرانیزندگتیفیککهینامویانیک
گریکدیبامادرانگروهسههردریزندگتیفیکشد؛سهیمقاسالمو

یزنـدگ تی ـفیککـه يطـور بـه داشـت. يداریمعن ـيآماراختلاف
ــاســالمکــودكيدارامــادران ــالاترب يدارامــادرانوتیــفیکنیب
آمـد دسـت بـه گریدگروهدونسبتنییپاتیفیکباسمیاوتکودك

ــManoj Kumarو Dasikaمطالعــهدرنیهمچنــ).18( تیــفیکنیب
سـالم کودكيدارامادرانبامسیاوتکودكيدارامادرانیزندگ

توجـه با).19(شتداوجوديداریمعنيآماراختلافابعادهمهدر
اسـت؛ حاضـر مطالعـه جینتاباهمسوکهالذکرفوقمطالعاتجینتابه
سـم یاوتکـودك يدارامادراندریزندگتیفیککهگفتتوانیم

مروردرنیهمچناست.ترنییپاسالمکودكيدارامادرانبهنسبت
مشـخص Nisbetو Vasilopoulouتوسـط شـده انجـام کیستماتیس

ازوبـوده نییپاسمیاوتکودكيدارامادرانیزندگتیفیکدیگرد
).20(ستیندارربرخویخوبتیفیک

طـه یحدرجـز ،قطـر درو همکـاران  Kheirشدهانجاممطالعهدر
يارآم ـارتبـاط یزنـدگ تیفیکابعادازکیچیهدریعمومسلامت

جینتـا بـا آنجـه ینتتفـاوت علتدیشا).21(نشدمشاهدهيداریمعن
باشـد مطالعـه درآنبـالا لاتیتحصسطحبامادرانوجودما،مطالعه

مطالعـه درنیهمچن ـ.بگـذارد ریتـاث یزنـدگ تی ـفیکبـر تواندیمکه
Kheirبـا مدرسـه ری ـغکودکـان يبـررو شـتر یبتمرکـز و همکاران)

يبررومامطالعهدرکهیدرصورت).21(بودکمتر)یسختومراقبت
تی ـفیکAsiمطالعهدرشد.انجاملیتحصبهاشتغالسمیاوتکودکان

)22(شدنییتعمتوسطحددرسمیاوتکودكيدارامادرانیزندگ
تیوضـع آنعلـت دیشـا نداشت.یخوانهممامطالعهباجهینتنیاو

تیوضـع نیهم ـوسـت ابودهکودکاننیاخانوادهمناسبياقتصاد
ریتـاث مـادران یزنـدگ تی ـفیکيارتقـا درمناسبدرآمدوياقتصاد
نشدهیبررسریمتغنیاحاضرمطالعهدرمتاسفانه.استگذاشتهمثبت
تی ـفیکبـا آنارتبـاط یآت ـمطالعـات درشـود یم ـشنهادیپکهاست
شود.یبررسیزندگ

دكکـو وجـود یروان ـفشـار بـر عـلاوه گفتتوانیمتینهادر
يدارامـادران کـودك، ندهیآبامرتبطيهاینگرانویذهنتوانکم

زمـان مـدت سـالم، کـودك مـادران بـا سـه یمقادرسـم یاوتکودك
يبــرادیــبارايادیــزوقــتوکــردهيســپرکــودكبــارايشــتریب

ارایهکودك،ینظافتویبهداشتاموربهیدگیرسغذادادن،مراقبت،
بـردن وکـودك يرفتـار مشـکلات بـا کنارآمدن،یدرمانناتیتمر

مـادران کـه یحالدر.کنندصرفمختلفیدرمانمراکزبهکودك
وقـت وکننـد ینم ـتجربـه رالیمسـا ازياریبس ـسالمکودكيدارا

درنـد نتوایم ـشـتر یبودن ـدارخـود اموربهیدگیرسيبرارايشتریب
وجودیطرفازد.نکنشرکتيکارویورزش،یاجتماعيهاتیفعال

بـا کهکندیملیتحمخانوادهبررایمضاعفنهیهزیسمیاوتکودك
يهـا سـازمان يسـو ازیتوانبخش ـخـدمات یمـال نیتـام عـدم وجود

کـودك خـانواده بـر يادی ـزیمـال يفشـارها مـا، کشـور درگرمهیب
نی ـامـادران تاشودیمباعثجوانبنیاتمامد.یآیمواردیسمیاوت

بـا راوقـت نیشـتر یبوگرفتـه قرارمشکلاتنیاکانوندرکودکان
یزنـدگ تیفیکورفتهیپذرایمنفاثرنیشتریبوکننديسپرکودك

درمـان بریمبتنايمشاورهخدماتهیاراجهینتدرآورد.نییپاراآنها
شیافــزا دردرمــانگري مقابلـه،یمـذهبکردیروبایشناخترفتاري

حیصحنحوهدرنیدوالبهدادنیآگاهوآموزش،یعمـومسـلامت
بــه توجــه بــا مثبـتوالـدگريبرنامـهآمـوزشوکـودكباتعامل

خواهـد اثرگـذار یسمیاوتکودكدارايمادرانیروانفشارکاهش
هــاي واکــنش بــا شــود یمهیتوصمادرانبهزینییسواز).23(بود

ـريی ـگیپوفرزندشــان حیصـح تی ـتربولهأمسنیابهنسبتیمنطقـ
سلامتجهـتدرفرزندشـانشـرفتیپبرعلاوهیدرمانهکارهايرا

درتی ـموفقبـه تـا نهـاده مثبتیگامخانوادهوخودیروانویروح
بـه تـوان یم ـحاضـر مطالعهيهاتیمحدودازباشـند.ـدواریامندهیآ

نبــردنکـار بـه آنهــا،کـل بـه یدسترســعـدم وهـا نمونــهکـم تعـداد 
دلیـل بـه نیهمچن ـبود.مصاحبهرینظینیبالسنجشمعتبرتريهاروش

لـذا اسـت؛ شـهرگرگان بـه مربـوط شـده انتخـاب هاينمونهکهاین
ندارد.رامادرانجامعهکلبهپذیريتعمیمتیقابل

ازدسـته نیایزندگتیفیکتیوضعبهتوجهباگرددیمشنهادیپ
مناسـب يهـا برنامـه یدرمـان یبهداشـت يهاطرحتیاولودر،مادران

شـنهاد یپنیهمچن ـشـود. یطراح ـآنهـا یسـلامت تیوضعارتقاءيابر
پـدران، یزنـدگ تیفیکمادران،برعلاوهندهیآمطالعاتدرشودیم

قـرار یبررس ـمـورد زی ـنسـم یاوتبهمبتلاکودکانخواهرانوبرادران
ژهی ـويازهـا ینبـا کودکـان يهـا گـروه گـر یدازییهانمونهورندیگ

شوند.سهیمقاگریکدیباوانتخاب
گیرينتیجه

يدارامـادران یزنـدگ تی ـفیککـه دادنشـان مطالعـه نی ـاجینتا
است.برخوردارینییپازانیمازسمیاوتکودك

قدردانیوتشکر
)94031955شـماره (مصـوب یقاتیتحقطرححاصلمطالعهنیا
بـا کـه بودگلستانیپزشکعلومدانشگاهییدانشجوقاتیتحقتهیکم

علـوم دانشـگاه يفنـاور وقـات یتحقمعاونتيعنومويمادتیحما
آن معاونت يهمکارازکهاستلازملذاشد.انجامگلستانیپزشک

؛کردنـد ياری ـمطالعهنیاانجامدرراماکهیکسانتماممحترم و نیز
م.یینمایقدردانوتشکرمطالعه،درگانکنندشرکتخصوصبه
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