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Abstract
Introduction: Having children with autism causes stress to parents, which negatively affects their 
quality of life. This issue that having a child with autism spectrum affects the father or mother more 
has been less investigated. Therefore, the present study was conducted with the aim of comparing 
parenting stress and quality of life and the relationship between these concepts in couples with autistic 
children.
Methods: The current research is a descriptive-analytical cross-sectional. The research population 
included 96 couples with children with autism who were referred to autism centers in Bushehr and 
Shiraz cities in 2019; who were included in research using the census method. Data collection tools 
included demographic forms, parenting stress, and quality of life questionnaires. Mean, standard 
deviation, and frequency tables were used to describe the data, and paired t-tests and Pearson 
correlation was used to analyze the data. Data were analyzed using SPSS V.19 software.
Results: The average age of mothers and fathers was 48.48±8.41 and 53.31±7.90 respectively. 
The average score of parenting stress in fathers and mothers was 133.84±9.85 and 134.73±17.92, 
respectively, and the average quality of life of fathers and mothers was 54.85±7.45 and 53.56±5.70, 
respectively. The two groups had no statistically significant difference in the average quality of life 
(p=0.157) and parenting stress (P=0.900). There was an inverse and significant statistical relationship 
between fathers' parenting stress with their mental (p=0.008) and physical (p=0.004) quality of life 
and also between mothers' parenting stress with their mental (p<0.001) and physical (p=0.001) quality 
of life.
Conclusions: The results showed that both parents of children with autism experience the same 
high parenting stress and similar quality of life. Parents' stress of parenting can affect their quality 
of life; which is stronger in mothers than in fathers. Therefore, developing parenting stress reduction 
programs for couples with autistic children should be on the agenda of health policymakers.
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چکیده
مقدمــه: داشــتن کــودک مبتــا بــه اوتیســم باعــث اســترس والدیــن می شــود و بــر کیفیــت زندگی آنهــا تأثیــر منفــی می گــذارد. ایــن 
مســئله کــه داشــتن کــودک مبتــا بــه طیــف اوتیســم پــدر یــا مــادر را بیشــتر تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، کمتــر مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اســترس والدگــری و کیفیــت زندگــی و ارتبــاط ایــن مفاهیــم در زوجیــن دارای 

کــودک مبتــا بــه اوتیســم انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مقطعــی از نــوع توصیفــی- تحلیلــی بــود. جامعــه پژوهــش شــامل 96 زوج دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم 
مراجعه کننــده بــه مراکــز اوتیســم شــهرهای بوشــهر و شــیراز در ســال 1398بــود ؛ کــه بــه روش تمام شــماری وارد پژوهــش شــدند. ابــزار 
ــود. بــرای توصیــف داده هــا از  گــردآوری داده هــا شــامل فــرم جمعیت شــناختی، پرسشــنامه های اســترس والدگــری و کیفیــت زندگــی ب
میانگیــن، انحــراف معیــار و جــداول فراوانــی و جهــت تحلیــل داده هــا از تــی زوجــی و همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. آنالیــز داده هــا 

بــا اســتفاده از V.19 SPSS انجــام  گردیــد.
یافته هــا: میانگیــن ســنی مــادران و پــدران بــه ترتیــب 8/41±48/48 و 7/90±53/31 ســال بــود. میانگیــن نمــره اســترس والدگــری در 
پــدران و مــادران بــه ترتیــب 9/85±133/84 و 17/92±134/73 و میانگیــن کیفیــت زندگــی پــدران و مــادران بــه ترتیــب 7/45±54/85 و 
5/70±53/56 بــود کــه دو گــروه از لحــاظ میانگیــن کیفیــت زندگــی )p=0/157( و اســترس والدگــری )p=0/900( تفــاوت آمــاری معنی دار 
نداشــتند. بیــن اســترس والدگــری پــدران بــا کیفیــت زندگــی روانــی )p=0/008( و فیزیکــی )p=0/004( آنهــا و همچنیــن بیــن اســترس 
والدگــری مــادران بــا کیفیــت زندگــی روانــی )p <0/001( و فیزیکــی )p=0/001( آنهــا ارتبــاط آمــاری معکــوس و معنــی دار وجــود داشــت.
ــالا و یکســان و کیفیــت زندگــی  ــه اوتیســم اســترس والدگــری ب ــد کــودک مبتــا ب ــری: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو وال نتیجه گی
ــادران  ــرار دهــد؛ کــه در م ــر ق ــت زندگــی آنهــا را تحــت تأثی ــد کیفی ــن می توان ــد. اســترس والدگــری والدی ــه می کنن مشــابهی را تجرب
ــد در  ــرای زوجیــن دارای کــودک اوتیســمی بای ــده اســترس والدگــری ب ــدران می باشــد. بنابرایــن تدویــن برنامه هــای کاهن ــر از پ قوی ت

ــرد.  ــرار گی ــامت ق ــت گذاران س ــتور کار سیاس دس
کلیدواژه ها: استرس والدگری، کیفیت زندگی، والدین، اوتیسم.
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مقدمه 
ــی هســتند  اختــالات طیــف اوتیســم، اختــالات رشــدی عصب
ــی،  ــل اجتماع ــل متقاب ــیع در تعام ــای وس ــا ناهنجاری ه ــه ب ک
ارتبــاط، عایــق محــدود و رفتارهــای تکــراری مشــخص 
دینامیــک  روی  بــر  پیامدهایــی  و می تواننــد  )1(؛  می شــوند 
ــی  ــیوع جهان ــد )2(. ش ــن ایجــاد کنن ــواده و بهزیســتی والدی خان
طیــف اوتیســم در ســال های اخیــر افزایــش چشــمگیری داشــته 
ــده اســت  ــل ش ــا تبدی ــواع ناتوانی ه ــن ان ــی از رایج تری ــه یک و ب
)3(. شــیوع جهانــی اوتیســم حــدود یــک در 160 کــودک گــزارش 
ــد  ــان می دهن ــران نش ــی در ای ــای کنون ــت )4(. آماره ــده اس ش
ــاله  ــراد 18-6 س ــف اوتیســم دراف ــالات طی ــیوع اخت ــزان ش می

ــد )5(.  ــر 100000 می باش ــا 160 در ه ــن 63 ت بی
ــه طیــف اوتیســم  ــی کــه در کــودکان مبتــا ب اختــالات تکامل
ــدت و  ــخیص، ش ــام در تش ــل ابه ــی مث ــه دلائل ــود دارد ب وج
مزمــن بــودن بیمــاری یــک منبــع اســترس بــرای والدیــن اســت 
)6(. اســترس والدگــری بــه عنــوان واکنــش روانشــناختی ناشــی 
از خواســته های والدیــن تعریــف شــده اســت )7(. مطالعــات 
ــبت  ــم نس ــه اوتیس ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــد والدی ــان داده ان نش
بــه والدیــن کــودکان مبتــا بــه ســایر ناتوانی هــا شــرایط 
ــوند  ــل می ش ــتری را متحم ــترس بیش ــته و اس ــکل تری داش مش
)8, 9(. اســترس والدیــن می توانــد موجــب ادراک بیشــتر والدیــن 
از آســیب فرزندشــان شــود بــه گونــه ای کــه اثــر منفــي اســترس 
ــکال  ــه اش ــن ب ــترس والدی ــد )10(. اس ــزارش کنن ــتر گ را بیش
ــودکان را تحــت  ــذار اســت، رشــد ک ــودکان اثرگ ــر ک ــف ب مختل
ــتفاده  ــه اس ــن ب ــش والدی ــب گرای ــد و موج ــرار می ده ــر ق تأثی
ــر  ــرداري کمت ــري و بهره ب ــر والدگ ــاف ناپذی ــیوه های انعط از ش
ــا  ــودکان مبت ــتن ک ــود )11(. داش ــي می ش ــای درمان از برنامه ه
بــه اختــال اوتیســم باعــث افســردگی، نگرانــی، اســترس، 
ــامت  ــر س ــه ب ــود ک ــن می ش ــت در والدی ــرمندگی و خجال ش

ــذارد )12(.  ــر می گ ــا تأثی ــی آن ه ــت زندگ ــی وکیفی عموم
 ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی را درک فــرد 
سیســتم های  و  فرهنــگ  زمینــه ی  در  زندگــی   موقعیــت  از 
ــداف،  ــا اه ــاط ب ــد و در ارتب ــی می کن ــه در آن زندگ ــی ک ارزش
ــت  ــت )13(. کیفی ــرده اس ــف ک ــا تعری ــتانداردها و نگرانی ه اس
ــای  ــامل جنبه ه ــه ش ــت ک ــدی اس ــد بع ــاختاری چن ــی س زندگ
ــود و  ــراد می ش ــی اف ــی زندگ ــاه اجتماع ــی و رف ــمی، عاطف جس
ارتبــاط مســتقیمی بــا احســاس خــوب بــودن در زندگــی فــرد دارد 
)14(. مطالعــات مختلــف نشــان  داده انــد کــه مراقبــت از کــودک 
ــت  ــری و کاهــش کیفی ــش اســترس والدگ اوتیســم باعــث افزای
ــه  ــج  مطالع ــال نتای ــوان مث ــه عن ــن می شــود. ب زندگــی در والدی
ــادران  ــه در م ــد ک ــان دادن ــکاران )2019( نش ــان و هم بذرافش

ــر و  ــی پایین ت ــت زندگ ــم کیفی ــه اوتیس ــا ب ــودک مبت دارای ک
ــد )15(.  ــر می باش ــادی کمت ش

ــکاران )2015( نشــان  ــتانی و هم ــی جوزس ــه کریم ــج مطالع نتای
دادنــد کــه بهزیســتی روانشــناختی و کیفیــت زندگــی در والدیــن 
دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم بــه طــور معنــی داری پایین تــر 
از والدیــن کــودکان عــادی اســت )16(. مطالعــات در زمینــه تأثیــر 
ــب  ــم اغل ــف اوتیس ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــتن ک داش
ــن دو  ــاط ای ــی و ارتب ــت زندگ ــری و کیفی ــترس والدگ ــه اس ب
ــورد  ــادران را م ــب، م ــد و اغل ــد پرداخته ان ــک وال ــوم در ی مفه
ــتند )15, 17,  ــر هس ــی از تصوی ــه نیم ــد ک ــرار داده ان ــی ق بررس
ــی دارد  ــان م ــه بی ــواده ک ــتم خان ــه سیس ــم نظری 18(. علی رغ
ــم نیســتند  ــراد مســتقل از ه ــک سیســتم اســت و اف ــواده ی خان
ــد؛  ــه دارن ــت یک پارچ ــا موجودی ــده ب ــتم پیچی ــک سیس ــه ی بلک
پــدران معمــولًا در مطالعــات مرتبــط بــا والدگــری نادیــده گرفتــه 
ــی  ــد یعن ــه بررســی زوج وال ــه ای ب ــر مطالع می شــوند )19(. کمت
ــه  ــا ب ــودک مبت ــتن ک ــای داش ــه پیامده ــادر و مقایس ــدر و م پ
ــوان  ــه عن ــت.  ب ــه اس ــادران پرداخت ــدران و م ــن پ ــم بی اوتیس
مثــال نتایــج مطالعــه Dardas و Ahmad نشــان داد کــه کیفیــت 
ــودکان  ــادران ک ــدران و م ــن پ ــری بی ــترس والدگ ــی و اس زندگ
مبتــا بــه اوتیســم مشــابه می باشــد و برخــی حیطه هــای 
ــوس دارد  ــاط معک ــی ارتب ــت زندگ ــا کیفی ــری ب ــترس والدگ اس
ــترس  ــه اس ــان داد ک ــز نش ــه Johnson نی ــج مطالع )20(. نتای
والــد مراقــب بــا کیفیــت زندگــی وی ارتبــاط معکــوس دارد )21(. 
یــک مطالعــه مــروری نشــان داد کــه پژوهش هــا بیانگــر تفــاوت 
ــا  ــق آنه ــیوه تطاب ــادر، ش ــدر و م ــط پ ــترس توس ــی اس در ارزیاب
ــادران  ــدران و م ــه پ ــی ک ــتند. منابع ــظ هس ــای محاف و فاکتوره
بــرای رویارویــی بــا اســترس والدگــری اســتفاده می کننــد 
ــزان  ــاوت در می ــن ممکــن اســت باعــث تف ــاوت اســت و ای متف
ــری از  ــترس والدگ ــای اس ــاوت در پیامده ــاً تف ــترس و نهایت اس
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــود )22(. بنابرای ــی ش ــت زندگ ــه کیفی جمل
افزایــش اســترس والدگــری و کاهــش کیفیــت زندگــی در زوجین 
ــن مســئله  ــف اوتیســم، بررســی ای ــه طی ــا ب دارای کــودک مبت
ــرار  ــودک ق ــر مشــکات ک ــتر تحــت تأثی ــد بیش ــدام وال ــه ک ک
ــن  ــد؛ و همچنی ــه می کن ــتری را تجرب ــترس بیش ــرد و اس می گی
بررســی ایــن موضــوع کــه کــدام جنبــه از کیفیــت زندگــی در هــر 
ــرد،  ــرار می گی ــری ق ــترس والدگ ــر اس ــت تأثی ــتر تح ــد بیش وال
بــرای برنامه ریــزی و ارائــه خدمــات لازم بــه والدیــن بــر حســب 
جنســیت آنهــا ســودمند می باشــد )23(. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت 
پرداختــن بــه اســترس والدگــری و کیفیــت زندگــی بــه تفکیــک در 
ــا توجــه  پــدر و مــادر و  محدودیــت پژوهــش در ایــن زمینــه؛ و ب
ــکات  ــا مش ــه ب ــی مقابل ــروری و حت ــیوه فرزندپ ــه ش ــه این ک ب
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ــاوت  ــف متف ــع مختل ــا و جوام ــدان در فرهنگ ه ــا فرزن ــط ب مرتب
اســت انجــام پژوهش هــای بیشــتر بــر روی اســترس والدگــری و 
کیفیــت زندگــی زوجیــن دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم  بــا در 
نظــر گرفتــن هــر دو والــد در جوامــع مختلــف ضــروری بــه نظــر 
می رســد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اســترس 
والدگــری و کیفیــت زندگــی و ارتبــاط ایــن دو مفهــوم در زوجیــن 

کــودک مبتــا بــه اوتیســم انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر، مقطعــی از نــوع توصیفــی- تحلیلــی بــود. جامعــه 
ــه  ــه اوتیســم در کلی ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــامل والدی پژوهــش ش
ــیراز  ــهر و ش ــهرهای بوش ــی در ش ــی و توانبخش ــز آموزش مراک
ــامل 96 زوج )192  ــش ش ــای پژوه ــود. واحده ــال 1398 ب در س
ــه  ــری ب ــد. نمونه گی ــه اوتیســم بودن ــا ب ــودک مبت ــر( دارای ک نف
صــورت تمام شــماری انجــام شــد. معیارهــای ورود مطالعــه شــامل 
داشــتن فرزنــد 3 تــا 18 ســاله مبتــا بــه یکــی از اختــالات طیــف 
اوتیســم، والــد بیولوژیــک کــودک بــودن و آگاهــی از ابتــاء کودک 
ــا  ــه بیمــاری روانپزشــکی ی ــود. وجــود هرگون ــه اوتیســم ب خــود ب
جســمی جــدی ناتــوان کننــده در والدیــن شــرکت کننــده، مصــرف 
ــدی  ــکات ج ــا مش ــی ی ــی ذهن ــردان و کم توان ــای روان گ داروه
پزشــکی در دیگــر فرزنــدان از معیارهــای عــدم ورود بــه پژوهــش 
بودنــد. عــدم تکمیــل حداقــل یکــی از پرسشــنامه ها معیــار خــروج 

از پژوهــش بــود.
ــن،  ــناختی )س ــرم جمعیت ش ــامل ف ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
جنــس، درآمــد، تعــداد فرزنــدان و...(، پرسشــنامه اســترس والدگری 
و پرسشــنامه 36 ســؤالی کیفیــت زندگــی بــود. پرسشــنامه اســترس 
ــر  ــه زی ــه و س ــاه )PSI-SF( دارای 36 گوی ــرم کوت ــری- ف والدگ
ــا  ــا گویه هــای 1 ت مقیــاس اســت کــه، آشــفتگی والدیــن )PD( ب
ــا گویه هــای 13  12،  تعامــات ناکارآمــد والد-کــودک )PCDI( ب
ــا گویه هــای  ــا 24 و ویژگی هــای کــودک مشــکل آفرین )DC( ب ت
25 تــا 36 ســنجیده می شــود. هــر زیرمقیــاس بــا 12 گویــه 
ســنجیده می شــود )24(. مقیــاس پاســخ گویی بــه پرسشــنامه 
طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای )از کامــا موافقــم تــا کامــا مخالفــم( 
می باشــد؛ کــه بــه بدتریــن حالــت نمــره 5 و بــه بهتریــن حالــت 
نمــره 1 تعلــق می گیــرد. ایــن پرسشــنامه گویــه معکــوس نــدارد. 
دامنــه نمــره قابــل کســب در ایــن پرسشــنامه 36 تــا 180 اســت 
ــت.  ــتر اس ــری بیش ــترس والدگ ــی اس ــه معن ــر ب ــره بالات ــه نم ک
بررســی روایــی و اعتبارســنجی نســخه ی فارســی ایــن پرسشــنامه 
توســط شــیرزادی و همــکاران در ســال 1393 انجــام گرفتــه اســت. 
پایایــی ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/59 تــا 0/86 تأیید شــد 
و ضریــب همبســتگی بیــن آزمــون- بازآزمــون کــه بــا فاصلــه 16 

روز انجــام شــد، 0/97- 0/92 بدســت آمــده اســت )25(. 
کیفیــت زندگــی بــا پرسشــنامه 36 ســؤالی کیفیــت زندگــی وایــر 
ــه  ــنامه، 8 حیط ــن پرسش ــد. ای ــنجیده ش ــربورن )1992( س و ش
ــا  ــماني ب ــد جس ــه بع ــد ک ــي می کن ــامت را ارزیاب ــف س مختل
ــا گویه هــای  ــی 12، بعــد ایفــاي نقــش جســمي ب گویه هــای 3 ال
13 الــی 16، دردهــاي بدنــي بــا گویه هــای 21،22، ســامت 
عمومــي بــا گویه هــای 1، 33، 34، 35 ،36، خســتگی یــا نشــاط بــا 
ــای  ــا گویه ه ــی ب ــرد اجتماع ــای 23، 27، 29 ، 31، عملک گویه ه
20،32، ایفــای نقــش عاطفــی بــا گویه هــای 17 تــا 19 و ســامت 
روانــی بــا گویه هــای 24، 25، 26، 28 ،30 ســنجیده می شــود. 
ــی  ــرد ط ــی ف ــامت عموم ــرات در س ــه تغیی ــک گوی ــا ی در انته
ســال اخیــر را می ســنجد. ایــن 8 حیطــه، دو مؤلفــه کلــی کیفیــت 
زندگــی روانــی )شــامل ایفــای نقــش عاطفی، ســرزندگی، ســامت 
ــامل  ــی )ش ــی فیزیک ــت زندگ ــی( و کیفی ــرد اجتماع روان و عملک
عملکــرد جســمی، ایفــای نقــش جســمی، ســامت عمومــی و درد( 
را تشــکیل می دهنــد. در ایــن مطالعــه دو حیطــه کیفیــت زندگــی 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــوان متغی ــه عن ــی و کل ب ــی، روان فیزیک
ــا طیــف  ــه گویه هــا بــه صــورت لیکــرت ب مقیــاس پاســخ گویی ب
پاســخ گویی متفــاوت می باشــد؛ کــه نمره دهــی گزینه هــای 
ــر  ــال اگ ــوان مث ــه عن ــد ب ــدی می باش ــورت درص ــه ص ــخ ب پاس
طیــف لیکــرت 5 تایــی بــرای گویــه در نظــر گرفتــه شــده باشــد به 
بهتریــن تــا بدتریــن وضعیت بــه ترتیــب نمــره 100، 75، 50، 25،0 
ــی،  ــت زندگ ــر حیطــه و کل کیفی ــاً ه ــه نهایت ــرد؛ ک ــق می گی تعل
نمــره بیــن صفــر تــا صــد دارنــد و نمــره بیشــتر بــه معنــی کیفیــت 
زندگــی بالاتــر می باشــد. ترجمــه، تطابــق فرهنگــی و اعتباریابــی 
ــکاران  ــری و هم ــط منتظ ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــخه فارس نس
ــن  ــه ای ــد ک ــان می دهن ــات نش ــت )26(. مطالع ــده اس ــام ش انج

ــی دارد )26,27(.  ــار بالای ــی و اعتب پرسشــنامه روای
از  اخــاق  کــد  دریافــت  طــرح،  تصویــب  از  پــس 
بوشــهر                                                                                      پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه 
ــت  ــه از معاون ــن تأییدی )IR.BPUMS.REC.1398.017(، گرفت
پژوهشــی ایــن دانشــگاه و دریافــت مجوزهــای لازم جهــت اجــرای 
پژوهــش، پژوهشــگر به مراکز آموزشــی و توانبخشــی در شــهرهای 
بوشــهر و شــیراز مراجعــه نمــود. ســپس بــا ارائــه معرفــی نامــه اخذ 
شــده از معاونــت پژوهشــی و پــس از انجــام هماهنگی هــای لازم 
بــا مســئولین ایــن مراکــز، بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه، والدیــن کــودکان مبتــا بــه اوتیســم وارد مطالعــه  شــدند. 
هــدف از انجــام پژوهــش از طریــق مصاحبــه بــا نمونه هــا و توجیــه 
ــات لازم  ــتن اطاع ــار گذاش ــا در اختی ــورد، و ب ــن م ــا در ای آن ه
صــورت گرفــت. بــه والدیــن در مــورد محرمانــه بــودن اطاعــات 
و بــی نــام بــودن پرسشــنامه ها اطمینــان داده شــد. ســپس 



حکیمه واحدپرست و همکاران

79

پرسشــنامه توســط والدیــن تکمیــل گردیــد. اگــر فقــط یــک والــد 
ــا  ــه وی داده می شــد ت ــد دیگــر ب حضــور داشــت؛ پرسشــنامه وال
بــه خانــه بــرده و جهــت تکمیــل بــه همســر خــود تحویــل دهــد و 
پــس از یــک هفتــه پرسشــنامه تکمیــل شــده دریافــت می گردیــد. 
ــرای  ــد. ب ــل گردی ــه و تحلی ــع آوری تجزی ــس از جم ــات پ اطاع
ــی  ــار و جــداول فراوان ــن، انحــراف معی توصیــف داده هــا از میانگی
ــی  ــای ت ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــا ب ــل داده ه ــد. تحلی ــتفاده ش اس
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــام ش ــون انج ــتگی پیرس ــی و همبس زوج
داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری V.19  SPSS انجــام شــد. 
ســطح معنــی داری در تمــام مــوارد کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته ها
از 96  بودنــد.  زوج  پژوهــش شــامل 96  در  شــرکت کنندگان 
کــودک مبتــا بــه اوتیســم کــه والدیــن آن هــا وارد مطالعــه شــده 
بودنــد 71/9 درصــد پســر و بقیــه دختــر بودنــد. میانگیــن ســنی 
مــادران و پــدران بــه ترتیــب 8/41±48/48 و 53/31±7/90  
ســال بــود. میانگیــن ســنی کــودکان 3/23±10/44 بــود. 
ــدول 1  ــش در ج ــای پژوه ــناختی واحده ــات جمعیت ش خصوصی

ــت.   ــده اس ــان داده ش نش

 جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش

درصدفراونی         متغیر )تعداد(

جنسیت کودک )96(
2728/1دختر
6971/9پسر

تحصیات مادر )88(

1820/5بی سواد یا در حد ابتدایی
1517/0سیکل
2427/3دیپلم

3135/2دانشگاهی

تحصیات پدر )93(

1415/1بی سواد یا در حد ابتدایی
1718/3سیکل
2526/8دیپلم

3739/8دانشگاهی

شغل پدر )81(
3948/2کارمند
3543/2آزاد
78/6سایر

شغل مادر )96(
8386/5خانه دار
1313/5شاغل

محل سکونت  )96(
8790/6شهر

99/4روستا

وضعیت مسکن )96(
7174/0شخصی

33/1سازمانی
2222/9استیجاری یا مشترک

تعداد فرزندان خانواده )96 (
66/2یک فرزند
1818/8دو فرزند

7275/0بیش از دو فرزند

نوع بیمه کودک )95(

4042/1تأمین اجتماعی
2122/1خدمات درمانی
66/3نیروهای مسلح

2829/5بیمه سامت شهر یا روستا و سایر
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آزمــون تــی زوجــی پــدران و مــادران از لحــاظ میانگیــن 
ــی )p=0/101( و کل  ــی )p=0/228(، فیزیک ــی روان ــت زندگ کیفی
)p=0/157( و اســترس والدگــری )p=0/900( و حیطه هــای آن 

ــد- ــد وال ــل ناکارآم ــن )p=0/624(، تعام ــفتگی والدی ــی آش یعن
کــودک روانــی )p=0/525( و ویژگــی کــودک مشــکل آفرین روانی 

ــدول2(. ــتند )ج ــی دار نداش ــاری معن ــاوت آم )p=0/513( تف

 جدول 2: مقایسه استرس والدگری و زیرمقیاس های آن و کیفیت زندگی و زیرمقیاس های آن بین پدران و مادران دارای کودک مبتا به اوتیسم

متغیر
میانگین و انحراف معیار )مادران(میانگین و انحراف معیار )پدران(

tP value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس 
والدگری

0/490/624-44/224/4144/015/34آشفتگی والدین
0/6390/525-44/664/6445/066/06تعامل ناکارآمد والد-کودک
45/473/8645/24/210/6570/513ویژگی کودک مشکل آفرین

133/849/85134/7312/920/1260/900استرس والدگری کل

کیفیت

زندگی

1/6750/101-56/508/6454/557/97کیفیت زندگی فیزیکی
1/2140/228-53/137/7651/916/01کیفیت زندگی روانی
54/857/4553/565/701/4260/157کیفیت زندگی کل

نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن اســترس 
والدگــری پــدران بــا کیفیــت زندگــی روانــی )p=0/008( و فیزیکی 
ــادران  ــری م ــترس والدگ ــن اس ــن بی ــا و همچنی )p=0/004( آنه
 )p=0/001( ــی ــی )p<0/001( و فیزیک ــی روان ــت زندگ ــا کیفی ب
ــاط آمــاری معکــوس و معنــی دار وجــود دارد؛ و ضریــب  آنهــا ارتب

ــن  ــد. همچنی ــدران می باش ــر از پ ــادران قوی ت ــتگی در م همبس
ــادران   ــی م ــی روان ــت زندگ ــا کیفی ــدران ب ــری پ ــترس والدگ اس
)p=0/002( همبســتگی معکــوس از نظــر آمــاری داشــت )جــدول 

.)3

 جدول 3: ارتباط استرس والدگری با کیفیت زندگی در واحدهای پژوهش به تفکیک پدران و مادران

 کیفیت زندگی        متغیر
فیزیکی)پدران(

 کیفیت زندگی
روانی )پدران(

 کیفیت زندگی فیزیکی
)مادران(

 کیفیت زندگی
روانی)مادران(

 استرس والدگری
)مادر(

0/446-0/397-0/047-0/034-ضریب همبستگی
0/001>0/8020/4350/001سطح معنی داری

 استرس والدگری
)پدر(

0/229-0/196-0/247-0/220-ضریب همبستگی
0/0040/0080/2870/002سطح معنی داری

بحث
ــا هــدف مقایســه اســترس والدگــری و کیفیــت  مطالعــه حاضــر ب
ــودک  ــادران ک ــدران و م ــوم در پ ــن دو مفه ــه ای ــی و رابط زندگ

ــه اوتیســم انجــام شــد.  مبتــا ب
نتایــج نشــان داد کــه در پــدران و مــادران میانگیــن نمــره اســترس 
ــت  ــنامه اس ــط پرسش ــش از متوس ــای آن بی ــری و حیطه ه والدگ
ــل  ــی را تحم ــابه و بالای ــری مش ــترس والدگ ــد اس ــر دو وال و ه
ــر روی مــادران دارای  می کننــد. اغلــب مطالعــات داخــل کشــور ب
کــودک مبتــا بــه ناتوانــی، میــزان اســترس والدگــری را بالاتــر از 
ــد )28- ــر نموده ان ــر ذک ــه حاض ــر از مطالع ــی پایین ت ــط ول متوس
ــر روی  ــود ب ــه خ ــکاران )2019( در مطالع Miranda .)30 و هم
والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم، نمــره اســترس والدگری 

ــد )31(. شــاید علــت  ــر از مطالعــه حاضــر گــزارش نموده ان را کمت
ــه  ــودکان مطالع ــن ک ــری در والدی ــترس والدگ ــودن اس ــتر ب بیش
ــات در  ــی از امکان ــده، ناش ــر ش ــات ذک ــه مطالع ــبت ب ــر نس حاض
دســترس و یــا مکانیســم های تطابقــی مــورد اســتفاده در خانــواده 
و جامعــه باشــد. یک مــرور سیســتماتیک نشــان داد، والدیــن دارای 
کــودک مبتــا بــه اوتیســم، استرســی را تجربــه می کننــد کــه بــا 
ــه  ــا ب ــاوت اســت؛ ام ــه بســتر اجتماعــی– فرهنگــی متف توجــه ب
طــور عمــده بــا ناتوانــی کــه در کــودک وجــود دارد مرتبــط اســت 
ــادران،  ــدران و م ــورد مقایســه اســترس والدگــری در پ )32(. در م
مطالعــات محــدودی، هــر دو والــد کــودک را مــورد بررســی قــرار 
داده انــد. Dardas و Ahmad مشــابه بــا مطالعــه حاضــر اســترس 
والدگــری مشــابه را در پــدران و مــادران کــودکان مبتا به اوتیســم 
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نشــان دادنــد )6(. یــک مطالعــه در مونتــرال کانــادا بــر روی والدین 
ــتر  ــان دهنده بیش ــی نش ــه ناتوان ــا ب ــاله مبت ــا 5 س ــودکان 2 ت ک
بــودن اســترس والدگــری در پــدران بــود )30(. تفــاوت بیــن نتایــج 
ایــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر می توانــد بــه خاطــر جامعــه هــدف 
باشــد. در مطالعــه حاضــر گــروه هــدف والدیــن کــودک مبتــا بــه 
اوتیســم بودنــد امــا در مطالعــه ذکــر شــده، والدیــن کــودکان مبتــا 

بــه ســه دســته از ناتوانــی وارد مطالعــه شــده بودنــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از کیفیــت زندگــی حــدود متوســط 
ــد،  ــر دو وال ــن در ه ــود؛ همچنی ــادران ب ــدران و م ــابه در پ و مش
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی روانــی پایین تــر از حیطــه جســمی 
بــود؛ یعنــی بــر اســاس نتایــج بــه نظــر می رســد داشــتن کــودک 
مبتــا بــه اوتیســم بیــش از جســم، روان والدیــن را تحــت تأثیــر 
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــران ب ــات در ای ــب مطالع ــد. اغل ــرار می ده ق
ــی کل  ــت زندگ ــاظ کیفی ــج از لح ــد؛ و نتای ــد پرداخته ان ــک وال ی
مشــابه نتایــج مطالعــه حاضــر می باشــد )15, 16, 18(. در مطالعــه 
ــان کیفیــت  ــر روی یــک جمعیــت عرب زب Dardas  و Ahmad ب

ــت  ــا کیفی ــد ام ــزارش گردی ــر گ ــه حاض ــر از مطالع ــی بالات زندگ
ــه در  ــک مطالع ــود )20(. در ی ــادران مشــابه ب ــدران و م ــی پ زندگ
پاکســتان بــر روی والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه ناتوانــی نشــان 
داد کــه مــادران افســردگی بیشــتر و کیفیت زندگــی پایین تــر دارند. 
ایــن نتیجــه بــا مطالعــه حاضــر هم راســتا نمی باشــد؛ کــه تفــاوت 
می توانــد بــه ایــن علــت باشــد، کــه در مطالعــه ذکــر شــده پــدران 
و مــادران متعلــق بــه دو گــروه کــودک بوده انــد و نمونه گیــری بــه 
صــورت زوجــی نبــوده  اســت. علــت دیگــر می توانــد ایــن مســئله 
ــران  ــا کشــور ای ــی در مقایســه ب باشــد کــه کشــور پاکســتان حت
نگــرش ســنتی بــه نقش هــای زن و مــرد بیشــتر اســت و مراقبــت 
ــد )33(. در  ــان می باش ــده زن ــه عه ــی ب ــور کل ــه ط ــدان ب از فرزن
یــک مطالعــه در هنــد بــر روی والدیــن کــودکان مبتــا بــه ناتوانی 
از جملــه اوتیســم، میانگیــن حیطــه روانــی کیفیــت زندگــی کمتــر 
از حیطــه جســمی بــود )34(. بــر اســاس یــک مــرور سیســتماتیک 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــط ب ــات مرتب ــه در مطالع ــد ک مشــخص گردی
والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم بیشــترین تأثیــر بــر بعــد 
جســمی کیفیــت زندگــی بــوده اســت )12(. روی هــم رفتــه نتایــج 
نشــان می دهنــد کــه داشــتن کــودک مبتــا بــه اوتیســم، کیفیــت 
ــزان  ــا می ــد ام ــرار می ده ــر ق ــد را تحــت تأثی ــر دو وال ــی ه زندگ
ــرد  ــرار می گی ــر ق ــر و حیطــه ای کــه بیشــتر تحــت تأثی ــن تأثی ای
ــه جامعــه دیگــر ممکــن اســت متفــاوت باشــد.  از یــک جامعــه ب
ــن  ــه والدی ــر این ک ــاوه ب ــی ع ــه ناتوان ــا ب ــودک مبت ــتن ک داش
بــه خصــوص مــادران را درگیــر مراقبــت فیزیکــی می کنــد یــک 
ــرار می دهــد  ــان ق ــز پیــش روی آن ســری مشــکات دیگــر را نی

ــود.  ــی ش ــی روان ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه ــد باع ــه می توان ک
ــوان،  ــودک نات ــتن ک ــی از داش ــتیگمای ناش ــل اس ــکاتی مث مش
ــای  ــه هزینه ه ــی از جمل ــل، کار و مال ــه تحصی ــکل در زمین مش
بهداشــتی- درمانــی ایــن کــودکان و دیگــر مســائلی کــه روان را 
ــه  ــک مطالع ــد. در ی ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی ــم تح ــش از جس بی
کیفــی، والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه اوتیســم اظهــار داشــتند 
ــه خاطــر  ــی بچه هایشــان و بچه هــای ناتوانشــان را ب آن هــا ناتوان
ــه  ــد ک ــادران نگرانن ــد. م ــی می کنن ــردم مخف ــدگاه م حــرف و دی
دیگــران فرزنــد آنــان را چگونــه می بیننــد. ایــن والدیــن در جامعــه 
بــا یــک ســری مشــکات روبــرو بودنــد. آن هــا از نظــر هیجانــی 
ــا  ــود ب ــودک خ ــورد ک ــتند در م ــت نداش ــد و دوس ــوش بودن خام
ــی  ــت زندگ ــص در کیفی ــن نق ــد )2(. بنابرای ــت کنن ــی صحب کس
ــه  ــی ک ــتری از چالش های ــد در بس ــم بای ــودکان اوتیس ــن ک والدی
ایــن والدیــن بــا آن روبــرو هســتند دیــده شــود. بــر اســاس نظریــه 
اســترس خانوادگــی، منابــع موجــود بــرای خانــواده نقــش اساســی 
در تطابــق خانــواده در شــرایط پــر اســترس دارد. در ایــن نظریــه دو 
دســته منابــع فــردی و خانوادگــی مهــم هســتند. از نظــر شــناختی 
ــم   ــود مه ــل می ش ــرد متحم ــه ف ــترس زایی ک ــل اس ــط عوام فق
ــز اهمیــت  ــز حائ ــن اســترس ها نی ــرد از ای نیســتند  بلکــه درک ف
ــد  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــامتی وی را تح ــن درک س ــت و ای اس
)35(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه منابــع در دســترس می تواننــد 
روی کیفیــت زندگــی مــادران دارای کــودک کم تــوان تأثیــر 
ــای  ــی، نیازه ــی و بیرون ــع درون ــود مناب ــاید کمب ــذارد )36(. ش بگ
ــت  ــی را تح ــتان های جنوب ــوص در اس ــه خص ــی ب ــن ایران والدی
تأثیــر قــرار داده و باعــث بالاتــر بــودن اســترس و پایین تــر بــودن 
ــور  ــارج از کش ــات خ ــه مطالع ــبت ب ــی نس ــت زندگ ــطح کیفی س
ــر  ــی ب ــات مبتن ــزوم مداخ ــان دهنده ل ــه نش ــت؛ ک ــده اس گردی
ــرای کاهــش مشــکات و ارتقــا کیفیــت زندگــی ایــن  ــواده ب خان

ــد.    ــن می باش والدی
ــن اســترس  ــاط معکــوس بی ــده ارتب ــج نشــان دهن ــن نتای همچنی
والدگــری هــر والــد بــا کیفیــت زندگــی فیزیکــی و روانــی همــان 
والــد بــود کــه شــدت رابطــه در مــورد کیفیت زندگــی روانی بیشــتر 
بــود. همچنیــن شــدت رابطــه بیــن اســترس والدگــری بــا کیفیــت 
زندگــی در مــادران قوی تــر از پــدران بــود. اغلــب مطالعــات تنهــا 
ــدران را مــورد بررســی  ــا مجموعــه ای از مــادران و پ ــد ی یــک وال
قــرار داده انــد و هــر دو زوج را مــورد بررســی قــرار نداده انــد 
ــا  ــری ب ــترس والدگ ــاط اس ــان دهنده ارتب ــات نش ــن مطالع ــه ای ک
ــیریان  ــه بش ــج مطالع ــد )29,37, 38(. نتای ــی بوده ان ــت زندگ کیفی
و همــکاران )2019( نشــان داده انــد کــه تأثیــر اســترس والدگــری 
ــت  ــر کیفی ــدران ب ــر اســترس والدگــری پ ــر از تأثی ــادران قوی ت م



نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 4، مهر و آبان 1401

82

زندگــی آنــان اســت )39( کــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر 
مشــابه می باشــد. مطالعــه Johnson  و Simpson نشــان داد کــه 
زیرحیطــه اســترس والدگــری یعنــی اســترس مراقبــت، بــا کیفیــت 
ــت  ــا کیفی ــا ب ــاط اســت ام ــادر در ارتب ــن م زندگــی فیزیکــی پایی
ــه،  ــن مطالع ــن در همی ــدارد. همچنی ــی او ارتباطــی ن زندگــی روان
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــخصی ب ــترس ش ــه اس ــا حیط ــدران تنه در پ
روانــی آنــان در ارتبــاط بــود و هیــچ کــدام از حیطه هــای اســترس 
ــن  ــود )21(. ای ــاط نب ــدران در ارتب ــت زندگــی فیزیکــی پ ــا کیفی ب
مطالعــه ممکــن اســت بــه علــت اســتفاده از ابــزاری متفــاوت برای 
ــه  ــا مطالع ــل مقایســه ب ــدان قاب ــری چن ســنجش اســترس والدگ
حاضــر نباشــد. از طــرف دیگــر عــدم تأثیــر اســترس والدگــری بــر 
  Simpson و Johnson کیفیــت زندگــی روانــی مــادران در مطالعــه
می توانــد بــه ایــن علــت باشــد کــه در پژوهــش ذکــر شــده تنهــا 
اســترس مراقبــت در نظــر گرفتــه شــده اســت؛ یعنــی استرســی که 
بیشــتر جنبــه فیزیکــی دارد. یــک مــرور سیســتماتیک نشــان داد 
کــه در مطالعــات مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی والدیــن دارای کودک 
اوتیســم، نتایــج متفاوتــی گــزارش شــده اســت )12(. متفــاوت بودن 
شــدت تأثیــر اســترس والدگــری بــر دو حیطــه کیفیــت زندگــی پدر 
و مــادر؛ نشــان می دهــد کــه تعییــن کننده هــای کیفیــت زندگــی 
ــاوت  ــم متف ــه اوتیس ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک ــدران و م در پ
اســت. در ایــران گرچــه تغییراتــی در تعریــف نقش هــای جنســیتی 
صــورت گرفتــه اســت امــا هنــوز عقایــد و باورهــا و حتــی عــرف 
جامعــه بــه ایــن صــورت اســت کــه وظایــف درون خانــه بــه عهــده 
ــادران  ــردان اســت )40(. م ــده م ــه عه ــرون ب ــف بی ــان و وظای زن
ــاعات  ــتر س ــتند و در بیش ــم هس ــودک اوتیس ــی ک ــن اصل مراقبی
ــد  ــن می توان ــتند و ای ــود هس ــودک خ ــکات ک ــر مش روز درگی
جســم و روان آنــان را بیشــتر از والــد پــدر تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
ــار انجــام  ــه اوتیســم در کن ــا ب ــت از کــودک مبت ــن مراقب بنابرای
دیگــر وظایــف خانگــی فشــار زیــادی را بــر والــد مــادر وارد کــرده 
ــد.  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــی وی را تح ــی فیزیک ــت زندگ و کیفی
از آنجــا کــه اغلــب مــادران شــرکت کننــده در پژوهــش خانــه دار 
بودنــد؛ شــاید پــدران علــی رغــم داشــتن اســترس والدگری مشــابه 
مــادران؛ کار خــارج از خانــه را فرصتــی بــرای فــرار از استرســورهای 
ــا شــدت  ــان ب ــه می بیننــد، بنابرایــن کیفیــت زندگــی آن درون خان
کمتــری تحــت تأثیــر اســترس والدگــری قــرار می گیــرد. بررســی 
مکانیســم های تطابقــی در پــدران و مــادران و چگونگــی رویارویــی 
ــای  ــد زوای ــه اوتیســم می توان ــا ب ــش وجــود کــودک مبت ــا چال ب

بیشــتری از مســئله ایــن والدیــن را روشــن ســازد.
از آنجــا کــه جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر مربــوط بــه مــادران 
ــن  ــود، بنابرای ــران ب ــوب ای ــم در جن ــه اوتیس ــا ب ــودکان مبت ک

ــه رو اســت.  ــت روب ــا محدودی ــه دیگــر شــهرها ب ــج ب ــم نتای تعمی
از طرفی مفاهیــــم ذکـــر شـــده در ایـن مطالعـــه یعنـی اسـترس 
والدگـــری و کیفیت زندگی بـــا والدینـی کـــه کـودک سـالم دارنـد 
مقایسـه نشـده اسـت، بنابرایـن نمی تـوان ایـن میـزان از اسـترس 
والدگری و کیفیت زندگی را ناشـــی از داشـــتن فرزنـــد مبتـــا بـه 
اوتیسـم دانسـت بلکـه ممکـن اسـت بازتابـی از کل جامعـه بـوده و 
مقایســه بــا والدیــن دارای کــودک ســالم می توانــد ابهامــات 
مســــئله را روشــن ســازد؛ کــــه می توانــد موضــوع مناســبی 

بــرای مطالعــات آینــده باشــد.

نتیجه گیری
ــودک  ــن دارای ک ــر زوجی ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ب
ــتند.  ــابه داش ــالا و مش ــری ب ــترس والدگ ــم اس ــه اوتیس ــا ب مبت
همچنیــن کیفیــت زندگــی آن هــا در حــد متوســط و مشــابه بــود 
ــمی  ــی جس ــت زندگ ــر از کیفی ــی پایین ت ــی روان ــت زندگ و کیفی
ــت  ــد کیفی ــر وال ــری ه ــترس والدگ ــان داد اس ــج نش ــود. نتای ب
ــر  ــه تأثی ــد ک ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــد را تح ــان وال ــی هم زندگ
ــود.  ــدیدتر ب ــی ش ــی روان ــت زندگ ــر کیفی ــری ب ــترس والدگ اس
نتایــج بــه دســت آمــده، نشـــان دهنده ضــــرورت توجــــه بــــه 
والدیــــن کــــودکان مبتــــا بــه اوتیســـم مـی باشـــد. تدوین و 
ارائـــه مداخـــات آموزشــــی مبتنــی بــر خانــواده از جملــه آموزش 
روش هــای تطابــق بــا مشــکات ناشــی از وجــود کــودک مبتــا 
بــه اوتیســم؛ در جهــت  کاهــش اســترس والدگــری در هــر دو والــد 
می توانــد بــه ارتقــا کیفیــت زندگــی ایــن خانواده هــا کمــک نمایــد. 
مراقبیــن ســامت ضمــن توجــه بــه مشــکات کــودک مبتــا بــه 
اوتیســم بایــد بــه مشــکاتی کــه وجــود کــودک بــرای هــر دو والد 
ــش  ــری و کاه ــترس والدگ ــاد اس ــه ایج ــد؛ از جمل ــاد می کن ایج
کیفیــت زندگــی را مــد نظــر داشــته باشــند و بــرای مقابلــه بــا آن 

ــد.  ــه دهن ــن ارائ ــه والدی ــای لازم را ب راه کاره
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