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کودکان  نیدر والد یزندگ تیفیو ک یسلامت عموم ،یاضطراب، افسردگ زانیم یبررس

 سمیاوت فیمبتلا به اختلالات ط

 
 4یزمان نبیز، 3دوستحق اکبریعل ،2،1یشهرزاد مظهر ،2،1یشهربابک یاسلام نیمه

 چکیده

اخاتلالات   گار یکودکاان مباتلا باه د    نیاز والد رشتیب سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلالات ط نیوالد کهنیابا توجه به  مقدمه:

 ،یاضطراب، افسارد   یمطالعه با هدف بررس نیهستند، ا یپزشکروانمستعد ابتلا به اختلالات  یو کودکان با رشد معمول یتکامل
 شد. با  روه کنترل انجام سهیدر مقا سمیاوت فیمبتلا به اختلالات ط کودکان نیدر والد یزند  تیفیو ک یسلامت عموم

 سام یاوت فیا کودکان مباتلا باه اخاتلالات ط    نیهدف، والد تیبود و جمع یلیتحل-یفیتوص ،یمطالعه از نوع مقطع نیا ها:روش

 پزشاک روانشهر کرمان بودند که توسط  یبخشتواناز مراکز  یکیبعثت و  کینیکودک و نوجوان کل پزشکروانمراجعه کننده به 
 نیوالاد  انیا کودک مسجل شده بود.  اروه کنتارل از م   سمیوتا صیتشخ DSM-IV-TR یارهایمع بر اساسکودک و نوجوان 

نفار در  اروه    11نفر در  روه مداخلاه و   11انتخاب شدند. در مطالعه انجام شده  ،یجسم یماریدو سال مبتلا به ب یکودکان بالا
 لتاون، یماضاطراب ه  لتاون، یهم یفسارد  ا یهاا پرسشانامه زن بودند. نفر  99مرد و نفر  99کنترل شرکت کردند که در هر  روه 

ماورد   t-testباا ززماون    هاا دادهشد.  لیدو  روه تکم یبرا WHOQOL-BREIF یزند  یفیتو ک GHQ-28 یعمومسلامت 

 قرار  رفت. یزمار زیزنال
 نیاماا با  ؛ (>004/0P) دمشااهده شا   یداریمعندو  روه تفاوت  یزند  تیفیو ک ینمرات اضطراب، افسرد  نیانگیم نیب یج:نتا

 نبود. داریمعندو  روه تفاوت  ینمره سلامت عموم نیانگیم

هساتند و از   یمستعد ابتلا به اضطراب و افسارد   شتریب سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلالات ط نیوالد گیری:بحث و نتیجه

 برخوردارند. یزند  تیفیک ترنییپاسطح 

 نیوالد ،یزند  تیفیک ،یمت عمومسلا ،ی، اضطراب، افسرد سمیاوت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 یرشد شامل اختلالات رشد ذهن ریاختلالات فراگ

( و اختلالات یذهن یماندگعقبو  یذهن یتوانکم)

 ریغ سمی، آسپرگر و اوتسمی)اختلال اوت سمیاوت فیط

 یمعمول در دوران کودک( است که به طور کیپیت

 مانندیم یباق یبزرگسالو اغلب تا  شوندیمشروع 

 4/0از  کودکان رشد در ریاختلالات فراگ وعی(. ش1)

نفر  1000در نفر  6به  1790نفر در سال  1000در 

 در احتمالاً شیافزا نیکرده است که ا دایپ شیافزا

است.  یصیتشخ یهاراهو  قاتیتحق شرفتیپ جهینت

در خانواده و با پدر و  سمیاغلب کودکان مبتلا به اوت

کودک مبتلا به  کی. مراقبت از کنندیم یمادر زندگ

 از ییممکن است با سطح بالا درش ریاختلال فراگ

موجب  یابالقوهاسترس همراه باشد که به طور 
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 نیا نیوالد یو جسمان یسلامت روان فیتضع

نشان داده است که  قاتی(. تحق2) شودیمکودکان 

فرزند مبتلا به  یدارا یهاخانوادهاسترس مادران در 

 یمشکلات رفتار لیدل به سمیاوت فیت طاختلالا

 Autism) مبتلا به ودکانکودک است. اکثر ک

Spectrum Disorder) ASDی، زبان و الگوها 

و  یاشهیکل یهاصحبتمانند  رمعمولیغ یارتباط

 نیدارند که چن یفاتیتشر یو رفتارها بیوغربیعج

 که یوقتمادران،  یرا برا یمشکلات تواندیم ییرفتارها

هستند،  یعموم یهاتیموقعبا کودکان خود در  هاآن

 ریکه مردم ناآگاه دچار سوءتفاهم و تفس یمانز ژهیوبه

(. 3) کند جادی، اشوندیمکودک  یغلط از رفتارها

مرتبط با سلامت روان مانند  یعلاوه بر فاکتورها

خانواده  یابیارز یبرا ترگستردهفاکتور  کیاسترس، 

 (.4) است یزندگ تیفی، کASD کودکان مبتلا به

 نیو همکاران نشان داد که والد Mugno مطالعه

ه ب احتمالاًرشد،  ریکودکان مبتلا به اختلالات فراگ

زجر  تنهانه یکیو ژنت یطیاز عوامل مح یبیترک لیدل

و سطح  شتریبلکه استرس ب ،کنندیمرا تحمل  یادیز

و  Estes(. 5) دارند زین یترنییپا یزندگ تیفیک

کودک،  یرفتارگرفتند که مشکل  جهینت نهمکارا

کننده قابل توجه استرس  ینیبشیپعامل  کی عنوانبه

کودکان مبتلا به  نیوالد نیدر ب یروان یشانیو پر

و همکاران  Smith(. 6است ) سمیاوت فیاختلالات ط

نفوذ در  سم،یاوت فیاختلالات ط یخانوادگ نهیزم

قرار  یسرا مورد برر یزندگ تیفیو ک یرفتار ظاهر

در  شتر،یب یکه مهر مادر تندگرف جهیدادند و نت

نوجوانان مرتبط است  یاز مشکلات رفتار یریجلوگ

مشکلات  شیمادر با افزا یو سطح انتقادات بالا

 نیمرتبط است. ا سمیدر نوجوانان مبتلا به اوت یرفتار

 یخانواده نه تنها برا طینشان داده که مح هاافتهی

بهبود عملکرد  یبلکه برا ،کاهش استرس خانواده

مبتلا به  سالانبزرگکودکان، نوجوانان و  یتاررف

(. 9) هدف مهم جهت مداخله است کی سمیاوت

و همکاران نشان داد که برنامه آموزش  یمطالعه صابر

مثبت موجب کاهش معنادار  یپرور فرزند یگروه

 (. 8) شودیمبر هر دو والد و کودک  یوالدگاسترس 

و همکاران در اصفهان نشان داد که  سیبرج مطالعه

سه گروه  نیدر ب یزندگ یمعنا و دیام زانیم نیب

کودکان ناشنوا و  سم،یمادران کودکان مبتلا به اوت

 یمعنادارتفاوت  ،یریادگیدر  یکودکان با ناتوان

در مادران سه  یزندگ یمعنا شیوجود دارد و با افزا

و  ابدییمکاهش  یرانو نگ افتهی شیافزا دیگروه، ام

 (.7) بالعکس

 یرا با هدف بررس یپژوهش وریو شهر یعیرب  

کودکان مبتلا به  نیوالد یآموزش گروه یاثربخش

 یهاراه ،یماریبدر مورد  نیبر دانش والد سمیاوت

اضطراب و -استرس زانیکمک به کودک و م

 نشان داد هاآن یهاافتهیانجام دادند و  هاآن یافسردگ

 یهآگا تواندیم نیوالد یروهآموزش گ یهادورهکه 

 طوربهرا در مورد کودک و درمان آن  نیوالد

 (.10) دهد شیافزا یداریمعن

 ییو شناسا یروزافزون آگاه شیتوجه به افزا با  

اختلالات مزمن و مشکلات  نیکودکان مبتلا به ا

و  یبه خدمات درمان یابیاز نظر دست هاآن نیوالد

که مشکلات  میشدبر آن  ،یبخشو توان یمراقبت

تا  میینما یرا بررس نیگروه از والد نیا یپزشکروان

کودکان  نیا ندر درما یمؤثربا مداخله به موقع گام 

در  که ییاست طبق جستجو ذکرقابل. میبردار

مورد  یانجام شد، تمام فاکتورها یقبل یهاپژوهش

و ارتباط  زمانهم طوربهمطالعه در پژوهش حاضر 

 نشده بود. یررسبا هم ب هاآن
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 هاروشمواد و 

 تی  جمع ،یل  یتحل -یفیتوص ،یمطالعه مقطع نیا در 

کودکان مب تلا ب ه    نیوالد هیکل ،گروه مورد یهدف برا

 پزش ک روانمراجعه کننده به  سمیاوت فیاختلالات ط

 مراک  ز از یک  یبعث  ت و  کی  نیک  ودک و نوج  وان کل

 پزش ک روانشهر کرمان بودند که توس ط   یبخشتوان

کتابچ  ه  یاره  ایمع اس  اس ب  رو نوج  وان  ک  ودک

م   تن ، چه   ارم شیرای   و، یو آم   ار یص   یختش

 Diagnostic and statistical) دنظرش  دهیتجد

manual of mental disorder,fourth 

edition,text revision )DSM-IV-TR  صیتش خ 

 انی  کودک مسجل شده بود. گروه ش اهد از م  سمیاوت

 یه ا یم ار یبب ه  س ال مب تلا    2 یکودکان بالا نیوالد

ک ه فاق د    تیو گاستروانتر یمثل سرماخوردگ یجسم

بودن د و ب  ه   یج د  یو جس  م یپزش ک روان یم ار یب

 مارس  تانیب ای  بعث ت   کی  نیاطف  ال در کل نیمتخصص  

مراجع  ه ک  رده بودن  د، انتخ  اب ش  دند.  پ  ور یافض  ل

 آسان انتخاب شدند.   یریگنمونهبا  هانمونه

و در نظ ر   نیانگی  دو م س ه یاستفاده از فرم ول مقا  با  

 5/0 ی( مساوd) گرفتن مقدار حداقل تفاوت ارزشمند

ن وع اول و دوم   یو با خطا اریبرابر مقدار انحراف مع

 ب ه  66، حداقل حجم نمونه هر گروه 2/0و  5/0 برابر

 آمد.  دست

کودک ان دو گ روه    نیه دف مطالع ه ب ه وال د     ابتدا  

، آگاهان  ه تیش  د و پ  س از اخ    رض  ا    حیتش  ر

 ،یسلامت عموم ک،یاطلاعات دموگراف یهاپرسشنامه

شد. ف رم   لیو اضطراب تکم یافسردگ ،یزندگ تیفیک

ش امل ج نس، س ن، ش  ل و      کیمشخصات دموگراف

 . بود لاتیسطح تحص

 (General Health Questionnaire)  پرسش نامه   

28-GHQ است که  یپزشکروان، پرسشنامه استاندارد

 نی  . ارودیم  ر ک ا ه ب   یسلامت روان یغربالگر یبرا

نش  انگان  ،یفرع   اسی  چه  ار مق یپرسش  نامه دارا

در ک ارکرد   ریی  ت  ،یخ واب یب  اض طراب و   ،یجسمان

مرب وط   9تا  1. از سؤال باشدیم یو افسردگ یاجتماع

مرب وط ب ه    14ت ا   8 س ؤال  ،یجس مان  یه ا نشانهبه 

 رییمربوط به ت  21تا  15سؤال  ،یخوابیباضطراب و 

مرب وط ب ه    28تا  22از سؤال و  یدر عملکرد اجتماع

نم رات ب ه ال ف     یبن د جمع. برای باشدیم یافسردگ

. در ردی  گیم  تعلق  3و د نمره  2، ج 1نمره صفر، ب 

 22از نم ره   مجم وع  دربه بالا و  6از نمره  اسیهر مق

 نی  اعتب ار ا  بیاست. ض ر  یانگر علائم مرضیبه بالا ب

 م ه ین پرسشنامه با استفاده از س ه روش ب ازآزمون، دو  

 70/0و 73/0، 90/0 بی  کرونباخ به ترت یآلفا وکردن 

 آمده است.   دست به

 Hamilton)لتونیاضطراب هم یبنددرجه اسیمق  

Anxiety rating scale) HARS  ماده  14شامل

خاص  یهانشانهبوده که هر مورد در ارتباط با 

 درمانگرآزمون که توسط  نیدر ا .باشدیماضطراب 

 5 اسیمق اساس بر، هر ماده ودشیم یگ ارنمره

. صفر ردیگیمنمره  4از صفر تا  یکرتیل یادرجه

 یشدت بالا دهندهنشان 4عدم وجود و  دهندهنشان

 لتونیاضطراب هم اسی. مقباشدیم ماریآن نشانه در ب

 معمولاًکه  ردیگیم بررا در  هانشانهاز  یعیوس فیط

 صیتشخ یحالت اضطراب کی یهانشانهبه عنوان 

دست  اسیمق نیدر ا دهندهپاسخ. نمره شوندیمداده 

پرسشنامه  نیا یهمبستگ. باشدیم 56و حداکثر  4کم 

 Beck Depression)بک یسردگبا پرسشنامه اف

Inventory-II Symptom checklist-90) BDI-

II ،6/0 ؛ باSCl-90 ،93/0 99/0 با ارزیابی بالینی و 

ون طبق روش آزم نیا ییایاست. پا آمده دست به

 81/0 یداخل یهاپژوهشآزمون/آزمون مجدد توسط 

 یسردگ رسشنامه اف پ یی(. روا11) گزارش شده است
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 اسیمق یبرا 70/0 تا 65/0از  یادامنهبا  لتونیهم 

 اسیمق نیاست و ا شدهگزارش  یشدت افسردگ یکل

د  ن ان  محور م درمانگر اسیبا مق ییبالا یهمبستگ

MADRS  وIDS-C مطالعه در ک  ی(. در 12) دارد 

نم رات   انی  م یهمبستگ بیزبان ضر یفارس تیجمع

 66/0 لت  ونیهم یافس  ردگ اسی  ب  ک و مق یافس  ردگ

 (.13) گزارش شده است

 World Health)یزن  دگ  تی   فیپرسش  نامه ک  

Organization Quality Of Life) WHOQOL-

BREIF س  لامت  ،یس  لامت جس  مان ط  هیچه  ار ح

 24را ب ا   طیمت مح  و س لا  یرواب ط اجتم اع   ،یروان

 یدارا بی  ب ه ترت  هاطهیحاز  کی. هر سنجدیم سؤال

از  کی  چیه  اول به  سؤال. دو باشندیم سؤال 8،3،6،9

 تی  فیس لامت و ک  تیتعلق ندارن د و وض ع   هاطهیح

 ؛دهن د یم  ق رار   یابیمورد ارز یکل شکلرا به  یزندگ

دارد. پس  سؤال 26پرسشنامه در مجموع  نیا نیبنابرا

مع ادل   یازیامت طهیلازم در هر ح یهامحاسبهم از انجا

خواهد آمد  دست به ک،یبه تفک طهیهر ح یبرا 20-4

 تیوضع نینشانه بهتر 20و  نینشانه بدتر 4که در آن 

ب ه   لیتب د  اب ل ق ازه ا یامت نی  اس ت. ا  موردنظر طهیح

انجام شده  قاتی. تحقباشندیم 0-100 با دامنه یازیامت

 فرم کوت اه پرسش نامه   یسنجرواندر مورد مشخصات 

WHOQOL محتوا اعتبار ،یاعتبار افتراق دهندهنشان، 

 س  لامت و 80/0 ی)س  لامت جس  م یدرون   ییای  پا 

 طیمح   ،66/0 ی، رواب  ط اجتم  اع96/0 یش  ناختروان

اس ت   یباز آزمون مناسب-آزمون ییای( و پا14( )80/0

(15 .) 

در ه ر گ روه، ب ا     یانهیزم یرهایمت  فیاز توص بعد  

در  یاص ل  یرهایمت  نیانگیم test-tفاده از آزمون است

اطلاع ات   لیوتحلهیتجز یشدند. برا سهیدو گروه مقا

 استفاده شد.   19نسخه  SPSSاز برنامه 

 

 نتایج

کودکان  نینفر در گروه والد 66در مطالعه انجام شده 

 نینفر در گروه والد 66 زن( و 33 ومرد  33) سمیاوت

زن( شرکت کردند.  33 و مرد 33کودکان سالم )

در مطالعه  کنندهشرکتافراد  کیدموگراف اتیخصوص

و دو گروه  نشان داده شده است 1 جدول در

 ازنظر یداریمعن یتفاوت آمار کنندهشرکت

 نداشتند. کیدموگراف اتیخصوص

 
 کنندهشرکت گروه دو دموگرافیک خصوصیات: 1 جدول

 والدین کودکان اوتیسم  

 تعداد )درصد(

 کودکان سالم والدین

 تعداد )درصد( 

 دارییمعنسطح 

 P =0/4 36( 8/84) 31( 4/81) سال 04-44 سن 

 94( 0/93) 3( 6/94) سال 49 -64

 P =9/4 1( 6/93) 8( 9/90) کمتر از دیپلم تحصیلات

 96( 0/04) 06( 4/31) دیپلم

 49(0/60) 30( 3/48) بالای دیپلم

 

س  ب ش  ده در  نش  ان دهن  ده نم  رات ک  2ج  دول  

و سلامت  لتونی، اضطراب هامیافسردگ یهاپرسشنامه

و گ روه   س م یکودکان مبتلا ب ه اوت  نیدر والد یعموم

و  یدو گ روه از نظ ر نم ره افس ردگ    . باش د یمکنترل 

داش تند ب ه    یداریمعن   یاضطراب با هم تفاوت آمار

 به صورت سمیکودکان مبتلا به اوت نیکه والد یصورت

از گ  روه  ش  تریب یو افس  ردگ اض  طراب یداریمعن  

اما از نظر نمره س لامت   ؛کودکان سالم داشتند نیوالد
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دو گ روه   نینب ود. همچن    یداریمعن  تفاوت  یعموم

 تی  فیپرسش  نامه ک یم ورد مطالع  ه از نظ  ر نم  ره کل   

 نی  داشتند. به ا یداریمعن یآماربا هم تفاوت  یزندگ

 یزن دگ  تی ف  یاز ک سمیکودکان اوت نیکه والد ین مع

 طهیتفاوت در هر چهارح نیبرخوردار بودند. اتر پایین

 شد. دهید یسلامت عموم

 
 گروه دو در مختلف آن یهاطهیح، کیفیت زندگی و عمومی سلامت ،اضطراب ،افسردگی نمرات معیار انحراف و یانگین: م2 جدول

 دارییمعنسطح  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم والدین کودکان سالم 

  میانگین انحراف معیار میانگین اف معیارانحر 

 <449/4 18/94 80/3 83/6 43/4 مقیاس اضطراب هامیلتون

 <449/4 41/90 33/8 48/3 13/3 مقیاس افسردگی هامیلتون

 439/4 33/03 38/93 38/09 31/90 سلامت عمومی

 <449/4 93/033 36/60 33/086 86/36 نمره کلی کیفیت زندگی

 <449/4 38/63 88/98 33/34 84/93 زندگی حیطه جسمی کیفیت

 <449/4 30/63 91/98 33/33 99/94 کیفیت زندگی یشناختروانحیطه 

 <449/4 46/63 80/98 60/33 64/34 حیطه روابط اجتماعی کیفیت زندگی

 <449/4 63 43/98 34/68 09/93 حیطه محیطی کیفیت زندگی

 

اب و اضطر یرهایمت نمرات  نیارتباط ب تیدر نها

شد و  یبررس گریکدیبا  یزندگ تیفیو ک یافسردگ

 نیب داریمعنمثبت  ینشان دهنده همبستگ جینتا

 داریمعنو  یمنف یو همبستگ و اضطراب یافسردگ

بود  یو نمرات اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیک نیب

 (.3)جدول 

 

 و اضطراب افسردگی زندگی، کیفیت یهاپرسشنامه نمرات همبستگی: 3 جدول

 مقیاس اضطراب هامیلتون کیفیت زندگی 

-31/4 9 زندگی کیفیت  

P= 49/4  

-34/4 مقیاس افسردگی هامیلتون  

P= 49/4  

69/4  

P= 49/4  

 

 

 بحث

 ،یاضطراب، افسردگ یمطالعه حاضر با هدف بررس

کودکان  نیدر والد یزندگ تیفیو ک یسلامت عموم

ن نشا جیانجام شد. نتا سمیاوت فیمبتلا به اختلالات ط

 تیفیو ک یاضطراب و افسردگ سطح نظرداد که از 

و گروه کنترل تفاوت  نیوالد نیا نیب یزندگ

 نیانگیکه م یوجود داشت، به صورت یداریمعن

بالاتر و نمره مربوط به  ینمرات اضطراب و افسردگ

 گروه کنترل بودند.  نیاز والد ترنییپا یزندگ تیفیک

گروه مورد و دو  نیب زین ینمره افسردگ نیانگیم  

  ا داشت که ب یدارین معمطالعه تفاوت  نیشاهد در ا

 
 

 

 فهان انجام که در اص (7) و همکاران س یمطالعه برج

 در مادران کودکان مبتلا به یزندگ یو معنا دیشد و ام

 یریادگی یکودکان ناشنوا و کودکان با ناتوان ،سمیاوت

 و دیام نیانگیگرفتند که م جهیکردند و نت سهیرا مقا

 سمیدر مادران کودکان مبتلا به اوت یزندگ یمعنا

در  گریدو گروه د نیانگیکل و م نیانگینسبت به م

 داشت.  همخوانیقرار دارد،  یترنییپاسطح 

در دو گروه  نیوالد یزندگ تیفیمطالعه حاضر ک در  

 یاجتماع روابط ،یشناختروان ،یجسم طهیحدر چهار 

 یفت. نه تنها نمره کلقرار گر یمورد بررس یطیو مح

 ،داشت یداریمعندر دو گروه تفاوت  یزندگ تیفیک
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 همآن (یهااسیمق ری)ز طهیبلکه در هر چهار ح

 که مشکلات ینیالدتفاوت معنادار بود. علاوه بر آن و

داشتند از  یترنییپا یزندگ تیفیسلامت روان و ک 

 نیکه ا بردندیمرنج  زیو اضطراب ن یافسردگ

 129که بر  (16)و همکاران العه کوشا موضوع با مط

در رشت انجام شد  ASDکودک مبتلا به  یمادر دارا

بالا  یمادران اضطراب و افسردگ نیو مطرح کرد که ا

با مطالعه  نیدارند و همچن ینییپا یزندگ تیفیو ک

Bumin  انجام شد و  هیکه در ترک (19)و همکاران

طراب و کودکان ناتوان، اض ینشان داد مادران دارا

 تیفیمنجر به ک تواندیمدارند که  ییبالا یافسردگ

. در مطالعه باشدیمشود، همسو  هاآن نییپا یزندگ

 تیفی، کی، افسردگاضطراب یرهایحاضر تمام مت 

باهم در هر  هاآنو ارتباط  یو سلامت عموم یزندگ

در  یول ،شد دهیو سنج یدو والد )پدر و مادر( بررس

 و اغلب در رهایمت  نیاز ا یبعض یمطالعات قبل

 شده بودند.  یمادران بررس

 نیانگیم سهیمطالعه مقا نیا یهاافتهیاز  گرید یکی  

دو گروه مورد و شاهد بود  نیب ینمره سلامت عموم

بود که با  داریمعناز عدم تفاوت  یحاک جیکه نتا

سلامت  زانیکه م (18) و همکاران کتاخواهیمطالعه 

 ینفر از مادران دارا 35 یزندگ تیفیو ک یعموم

در مدارس  سمیاوت فیمبتلا به اختلالات ط آموزدانش

 انیکردند و نشان دادند م یرا بررس اریشهر ییاستثنا

 یهااسیمقو خرده  یسلامت عموم یهااسیمقخرده 

 رتیوجود دارد، م ا یداریمعنتفاوت  یزندگ تیفیک

به  کیداشت. هر چند در مطالعه حاضر تفاوت نزد

 کم علاوه بر حجم نمونه( بود، P=09/0) یداریعنم

نکته باشد که در مطالعه  نیا رتیم ا نیعلت ا احتمالاً

حاضر هم پدر و هم مادر شرکت داشتند، اما در 

 فقط مادران حضورو همکاران  کتاخواهیمطالعه 

 یمراقبت اصل که نیبا توجه به ا یعبارت بهداشتند. 

و چه سالم در دوران  یماریفرزندان چه مبتلا به ب

کودک مبتلا به  که یزمانبا مادر است و  یکودک

باشد  سمیتوا فیمثل اختلالات ط یجد یماریب

است  شتریوارد بر مادر ب یاست که فشار روان یعیطب

و احتمال بروز انواع مشکلات سلامت روان در مادر 

 خواهد بود. شتریب

مه نظام سلامت برنا اندرکاراندست شودیم هیتوص  

کرده تا  انتخاب و یرا طراح یجامع یآموزش

به موقع مشکلات ذکر شده  ییبا شناسا لهیوسنیبد

 نیدر والد یباعث کاهش مشکلات و اختلالات روان

شده و با  سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلالات ط

 نیبهترقشر مستعد  نیآن، به ا شرفتیاز پ یریشگیپ

 نیا نیه والدب نیارائه شود. همچن هاکمکخدمات و 

از  ،علاوه بر درمان فرزندشان شودیم هیکودکان توص

 یبرا (و مشاوره ییمناسب )دارو یدرمان یهاروش

 شوند.  مندبهرهخودشان  تیوضعبهبود 

 یمطالعه شامل عدم همکار نیا یهاتیمحدود  

کم نمونه و  نسبتاًدر انجام مطالعه، حجم  نیکامل والد

نقاط قوت  نیترمهمبود.  نبودن مطالعه یچند مرکز

همزمان  یمطالعه مشارکت هر دو والد و بررس

 یزندگ تیفیو ک ی، سلامت عمومی، افسردگاضطراب

مزمن و  یماریفرزند مبتلا به ب یدارا نیدر والد

 نیو ارتباط ا سمیتوا فیمثل اختلال ط ییفرساتوان

 .باشدیممشکلات با هم 

 زانیم یررسجهت ب ییهاپژوهش شودیم شنهادیپ  

 یفرزند پرور یهاروشکودکان از  نیا نیوالد یآگاه

 نیا نیوالد یاختلالات روان ریتأث یمناسب و بررس

 یاعضا گریخانه بر د طیمح یهایآشفتگکودکان و 

 کودکان، انجام شود. نیخانواده شامل خواهر و برادر ا
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 یریگجهینت

لا کودک مبت یتوجه به رابطه متقابل مشکلات رفتار با

 توانیم ن،یوارده بر والد یبا فشار روان سمیبه اوت

از تعامل با کودکان  یگرفت استرس مزمن ناش جهینت

به  نیسبب ابتلا والد تواندیم سمیمبتلا به اوت

و اضطراب  یمانند افسردگ یپزشکرواناختلالات 

لازم است  ضرشود. با توجه به مطالعه حا

 نیمان او در ییجهت شناسا ییهایزیربرنامه

انجام  سمیکودکان مبتلا به اوت نیاختلالات در والد

 شود.

 

  یقدردانو  تشکر

 یاریپژوهش  نیدر انجام ا راما که  ینیتمام والد از

مطالعه از  نی. اشودیم یقدردان مانهیرساندند صم

علوم اعصاب کرمان با  قاتیمرکز تحق یمال یبانیپشت

  برخوردار بود. 72-28کد اخلاق 
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Abstract 

Background: Since parents of children suffering from autism disorder have more psychiatric 

problems compared to parents of normal children or those with other developmental 

disorders, the present research aimed to study anxiety, depression, general health and quality 

of life among parents of children with autism disorders in comparison to the control group.   

 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was performed on parents of 

autism children visiting the pediatric psychologist at Besat psychiatric clinic and one of the 

rehabilitation centers in Kerman, Iran. The autism diagnosis was confirmed by a child and 

adolescent psychiatrist and based on DSM-IV-TR criteria. The control group was selected 

from parents of children over two years with somatic problems. 66 people were selected in 

each of the control and case groups and in each group there was 33 men and 33 women. All 

participants were asked to fill out Hamilton Depression and Hamilton Anxiety questionnaires 

as well as general health questionnaire (GHQ-28) and quality of life (WHOQOL-BREIF) 

questionnaire. Data analysis was performed using t-test. 

 

Results: Mean scores of depression, anxiety, and quality of life were significantly different 

between the case and control groups (P<0.001). However, in terms of general health, mean 

scores of the two groups showed no statistically significant difference.   

 

Conclusion: Parents of children suffering from autism spectrum disorders are more 

susceptible to anxiety and depression and have lower quality of life. 
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