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The Study of Relationship between Depression, Anxiety, and Stress with Social Support and 
Life Satisfaction in Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder 

 
Hoda Nariman1 , Akbar Hassanzadeh2, Amir Ghamarani3, Maryam Amidi Mazaheri4  

 

Abstract 
Background: Mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) face significant pressures and challenges 

that may expose them to different psychological problems and can lead to their greater propensity to use of 

aggressive behaviors and less use of health services and programs offered to these children. This has a negative 

impact on the child's development and leads to more disruptive behaviors. Therefore, the present research studies the 

relationship between depression, anxiety, and stress with social support and life satisfaction in mothers of children 

with ASD. 

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 47 mothers of children with ASD were selected by 

convenience sampling and completed the questionnaires of anxiety, depression, stress, social support, and life 

satisfaction. 

Findings: Pearson correlation coefficient showed that there was no relationship between life satisfaction score with 

depression, anxiety, and stress scores (P > 0.050) and there was a significant negative relationship between social 

support score with depression (P = 0.020), anxiety (P = 0.040), and stress (P = 0.020) scores. Moreover, there was a 

direct relationship between life satisfaction score and social support (P = 0.010, r = 0.323). 

Conclusion: Increase of social support for mothers of children with ASD leads to their increased life satisfaction and 

decreased depression, anxiety, and stress. Improving the social support of these mothers seems necessary. 
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  کودکان مادران در زندگی از رضایت و اجتماعی استرس با حمایت و اضطراب افسردگی، بررسی ارتباط

 اوتیسم طیف اختلال به مبتلا
 

 4مریم عمیدی مظاهری، 3، امیر قمرانی2زادهاکبر حسن، 1هدا نریمان

 

 

 چكيده
ار دهد و شناختی متفاوتی قروانها را در معرض مشکلات رباشند که ممکن است آنهای مهمی مواجه میمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با فشارها و چالش مقدمه:

دارد  ر رشد کودکبمنفی  رمر تأثیاین اود. ش کودکان ه شده براییهای اراکمتر از خدمات درمانی و برنامه استفاده پرخاشگرانه و رفتارهایاستفاده از  در هاآن گرایش بیشتر منجر به

 در زمانبه طور هم زندگی زا رضایت و اجتماعی حمایت استرس با اضطراب و افسردگی، د. پژوهش حاضر به بررسی ارتباطشومیها در آن رفتارهای مخرب بیشتری موجبو 

 ..پرداخت اوتیسم طیف به اختلال مبتلا کودکان مادران

 های اضطراب،نامهختلال طیف اوتیسم به صورت در دسترس انتخاب شدند و پرسشنفر از مادران کودکان مبتلا به ا 47 مقطعی، -تحلیلی -توصیفی در این مطالعه ها:روش

 .استرس، حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی را تکمیل کردند افسردگی،

( و بین نمره P > 050/0داری وجود نداشت )نشان داد که بین نمره رضایت از زندگی با نمرات افسردگی، اضطراب و استرس ارتباط معنی Pearsonضریب همبستگی  ها:یافته

ین نمره رضایت از زندگی و بمشاهده شد. همچنین، داری ( رابطه معکوس معنیP=  020/0( و استرس )P=  040/0(، اضطراب )P=  020/0حمایت اجتماعی با نمرات افسردگی )

 (.r ،010/0  =P=  323/0حمایت اجتماعی رابطه مستقیمی وجود داشت )

 حمایتشود. ارتقای ها میسترس آنااضطراب و  زندگی و کاهش افسردگی، از افزایش حمایت اجتماعی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم، منجر به افزایش رضایت گیری:نتیجه

 .رسداجتماعی این مادران ضروری به نظر می

 افسردگی؛ اضطراب؛ استرس؛ حمایت اجتماعی؛ رضایت از زندگی؛ اختلال طیف اوتیسم های کلیدی:واژه

 
 درانما در زندگی از رضایت و اجتماعی استرس با حمایت و اضطراب افسردگی، بررسی ارتباط. میمر یمظاهر یدی، عمریام ی، قمراناکبر زادهحسن، هدا مانینر ارجاع:

 199-205(: 3) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت .اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 15/7/1399تاریخ چاپ:  27/4/1398 پذیرش مقاله: 25/1/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 جملمه از(، ASDیما  Autism spectrum disorderاوتیسمم ) طیف اختلال
 امم تع و ارتبما  در ضمعف بما کمه اسمت العمرممادام رشدی -عصبی اختلالات

 اییتکمراری شناسم و محمدود همایفعالیت و علایم  رفتارها،، اجتماعی متقاب 
 دورانت اخمتلالا ترینو ناشمناختهترین پیچیمده از اخمتلال این .(1، 2)شود می

 عوامم   ثیرأتم بما هممراه متعمدد شمناختیزیست علم  اشمد. شمایدبمی کمودکی
 در افراد لونامعم رفتارهای ای ازگسترده طیف منجر به ایجاد اجتماعی، -روانی

ه ایمن والمدین بم اولیمههمای واکنش. (3) شودمی اوتیسماختلال طیف مبتلا به 
رهمای ها تحت تأثیر باواین واکنش اغلبتواند بسیار متفاوت باشد، اما مسأله می

 ومسمأله  ای از انکار کلیمختلف والدین و محیط اطرافشان دارای طیف گسترده
 . (4)دارد یا پیگیری جدی برای درمان تفاوت 

 ،بانی، ارتباطی، رفتاریهای زناهنجاری به علت همراهی طیف گوناگونی از
های قطعی و مؤثر، م پس از رشد طبیعی کودك، عدم درمانیاجتماعی، بروز علا

ساز ایجاد بسیاری از فشارهای روانی بر خانواده و نزدیکان کودك تواند زمینهمی
، ASD(. به دلی  ماهیت پیچیده این اختلال، والدین کودکان مبمتلا بمه 5شود )

شمناختی را افسردگی، اسمتر  و سمایر مشمکلات روانسطوح بالای اضطراب، 
کمم  شرایط، پذیرش ادامهخصوصیات کودك، نگرانی درباره . (6)کنند تجربه می

 کودك خانواده نسبت به رفتارهای اعضای دیگر پذیرای های غیرجامعه، واکنش
د ثر باشمؤایجاد این استر  م تواند درمی، در دریافت حمایت اجتماعی و ناکامی

گمرایش  منجمر بمه توانمداین کودکمان می بالای استر  در مادران سطوح. (7)
منمدی بهرهناپمذیر و پرخاشمگرانه و همای انعطا به استفاده از روش هاآن بیشتر
شود کودکان این ه شده برای یهای ارااز خدمات درمانی و برنامه در استفاده کمتر

گیری در اسمتفاده از بهتمرین راهبردهمای درممانی تصمیمدلی ، جهت به همین 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v16i3.3847
https://orcid.org/0000-0003-0279-0715
https://orcid.org/0000-0002-0169-5997


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 همکارانو  مانیهدا نر 

 1399پاییز  /3ماره ش /16مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  201

 

شوند. این امر باعث تمأثیرات منفمی بمر رشمد با شکست مواجه می ،برای کودك
 که مشکلاتی دیگر از . یکی(6)د شورفتارهای مخرب بیشتری می بروزکودك و 

 تحقیقمات. اسمت افسمردگی دارد، شمیو  ذهنمی توانکم کودکان مادران بین در
 بمالایی درصد از مادران این کودکان نمرات 35تا  30حدود  که داده است نشان
 بما ممرتبط بمالینی علایمم دارای و انمدکرده دریافمت افسردگی هایآزمون در را

 روی بمر خمود کمه پمووهش در همکماران و Hastings. (8)هسمتند  افسردگی
رسیدند کمه حمدود دو  نتیجه انجام دادند، به این ASD به مبتلا کودکان والدین

 .(9)دهند افسردگی بالینی را نشان میسوم این افراد معیارهای 
و  عمادی کودکمان ممادران زنمدگی از رضایت و روان سلامت ابعاد مقایسه

 ضمایترروانی و  سازگاری اجتماعی، سلامت میزان که داد نشان ذهنی توانکم
 ذهنمی تموانمبمتلا بمه کم مادران کودکان در (Life satisfactionزندگی ) از

 از فمرد یابیارز را در واقع از زندگی رضایت. است عادی کودکان مادران از کمتر
کمه  گفمت تموانمی عبارت دیگر، به. کنندمی توصیف خود مختلف زندگی جوانب
 .(10) اوست وضعیت فعلی و شخص آرزوهای میان توازن بازتاب از زندگی رضایت

 یترضما با مرتبط دیگر متغیرهای از (Social support) اجتماعی حمایت
 دافرا آسان و آمیزمواجهه موفقیت برای ایمقابله و نیرومندترین مهارت زندگی از
 تحم  ای کهبه گونه شده است؛ زا شناختهتنش شرایط با افراد درگیری زمان در

 کمه دهمدان می. نتایج مطالعات نشم(11)کند می تسهی  افراد برای را مشکلات
. (12)باشمد  رممؤث افمراد زنمدگی از رضمایت در توانداجتماعی می حمایت داشتن

Siklos و Kerns درانمما روانمی بهزیستی و اجتماعی حمایت میزان با بررسی 
 سموی از کمه مادرانی گیری کردنداوتیسم، نتیجه طیف اختلال به مبتلا کودکان

 آن، دنبمال بمه و زندگی از رضایت شوند،نمی حمایت دیگران و خانواده، دوستان
 .(13)دهند می بروز را تریپایین روانی بهزیستی
 هایاستر  با مقابله هایروش یکی از اجتماعی، هایاز حمایت گیریبهره

 شمام  همادهخانوا ممؤثر از رود. حمایتبه شمار می ناتوان فرزند از داشتن ناشی
 توانی،نما علم  در ممورد خمانواده شمناخت برافزایش که علاوه است راهبردهایی

 حمس قویمتت و زندگی ناگوار به اتفاقات نسبت هاکنترل آن حس افزایش باعث
 .(14)شود می ناتوانی با فرزند داشتن زمینه در نفس به اعتماد

 بما مقایسه در باشند،برخوردار می از حمایت اجتماعی که در حقیقت، افرادی
و  رنمددا بهتمری سملامت روانمی نیسمتند، برخموردار موقعیمت این از افرادی که
 .(15)یابد می تر بهبودشان سریعروانی مشکلات

و  كکمود بمر با توجه به تأثیر منفی افسردگی، اضطراب و استر  والمدین
ران و نقش حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی بر سملامت روان ممادهمچنین، 

ه بمه با توجم تأثیر آن بر نظام خانواده، لزوم بررسی این موضو  احسا  گردید و
در  زمینمه ایمن انمدکی در مطالعمات تاکنون محق ، جستجوی اسا  این که بر
ضطراب ا افسردگی، است، پووهش حاضر با هد  بررسی ارتبا  شده ایران انجام
 ممادران در زممانبمه طمور هم زندگی از رضایت و اجتماعی حمایت و استر  با
 .شد مناسب انجام آموزشی هایبرنامه تدارك جهت ASDبه  مبتلا کودکان
 

 هاروش
تحلیلمی انجمام گردیمد.  -توصمیفی بمود و بمه روش این تحقی  از نو  مقطعمی

 مرکمز دو به کنندهمراجعه ASD به مبتلا کودکان مادران مورد بررسی، جمعیت
 مجوزهمای از اخمذ بودند. پس اصفهان شهر(  ) زهرا فاطمه و پرنیان آموزشی
 آموزشمی مراکمز اخلاق، بمه کد و دریافت اصفهان پزشکی علوم دانشگاه از لازم

مادران  نفر از 100مسؤولان این مراکز،  با هماهنگی از بعد و شد مراجعه منتخب
 در نوشتن، تمای  به شرکت و خواندن پووهش )توانایی دارای معیارهای ورود به
روانی( بمه صمورت در دسمتر  انتخماب  هرگونه اختلال مطالعه و عدم ابتلا به

ها توسمط گمروه همد  تکمیم  و نامهشدند. پس از بیان اهدا  تحقی ، پرسش
ها را نامهبود( و افرادی کمه پرسمش درصد 47 پاسخگویی آوری گردید )نرخجمع
 طور ناقص تکمی  کرده بودند، از پووهش خارج شدند.به 

 افسممردگی، اضممطراب و اسممتر   نامهآوری اطلاعممات، پرسممشابممزار جمممع
(21-Depression, Anxiety and Stress Scale  21یمما-DASS ،)

  Wax (Social Support Questionnaireحمایمت اجتمماعی  نامهپرسمش
 یمممما  Diener (SWLS(، مقیمممما  رضممممایت از از زنممممدگی SSQیمممما 

Satisfaction with Life Scaleشناختی بمه هممراه جمعیت های( و ویوگی
 فرم رضایت آگاهانه بود که به مادران تحوی  داده شد.

21-DASS:  لاتحما ارزیمابی جهمت دهیخمودگزارش از نو  این مقیا 
 7 ا مقیم هر برای باشد کهمی سؤال 21 دارای و استر  و اضطراب افسردگی،

( تما 0ممره )ن اصملاً از طیفی در آزمون این. (16)است  شده گرفته نظر در سؤال
 در DASS-21مقیا   اراعتب. (17، 18)شود می گذارینمره (3زیاد )نمره  بسیار

 ،89/0بمرای افسمردگی  Cronbach's alphaده از ضمریب بما اسمتفا اسمترالیا
 در کورمقیا  ممذ اعتباریابی. (18) آمد دست به 90/0 و استر  84/0 اضطراب
گزارش  80/0و  71/0، 77/0و استر  به ترتیب  افسردگی، اضطراب برای ایران

 .(16)شده است 
SSQ: عمماملی تحلیمم  روش از اسمتفاده بمما 1986 سمال در نامهپرسممش ایمن 

 حمایمت از Cobb تعریمف اسما  بمر مقیما  نظری ساختار .(19) طراحی گردید
 و دوسمتان ده،خمانوا حیطمه سه که باشدمی سؤال 23 بر مشتم  استوار و اجتماعی
)بسمیار  ایرجمهدطیف لیکرت چهمار  بر اسا  آزمون این. گیردبرمی را در سایرین
 مقیما   ک درونی ثبات. است شده ساخته مخالف( بسیار و مخالف مواف ، مواف ،
 83/0آن از  هایمؤلفمه و مقیا  برای ک  Cronbach's alpha ضرایب و 90/0
 ریبضم از اسمتفاده بما SSQایمران، پایمایی  در .(19شده اسمت ) گزارش 90/0تا 

Cronbach's alpha ،90/0 (20)است  محاسبه شده 81/0بازآزمایی،  و به روش. 
SWLS: توسط مقیا  این Diener طراحمی  1985 سمال در و همکماران

 بمر آزممودنی توسمط که تشکی  شده است آیتم از پنج SWLS مقیا . گردید
باشد می 35 تا 5 از نمرات دامنه. شودمی داده پاسخ ایدرجه هفت مقیا  اسا 

(20.) Diener ضممریب و همکمماران Cronbach's alpha پایممایی ضممریب و 
. (21)کردنممد  گممزارش 82/0 و 87/0 ترتیممب بممه را مقیمما  مممذکور بازآزمممایی
 بمه را SWLS مقیما  بازآزممایی و Cronbach's alpha ضمریب هاپووهش
 نامهشپرسم بما مقیما  این اعتبار ضریب. محاسبه نمودند 69/0 و 83/0 ترتیب

تما  60/0بمین ) (BDIیا  Beck depression inventory) Beck افسردگی
  Oxford Happiness Questionnaireآکسمفورد ) شمادکامی مقیما  و( 1
 .(22)بود  دارمعنی 79/0 تا 62/0 ترتیب به (OHQیا 

 در اطلاعاتی شام  نامهپرسش این :شناختیجمعیت هایویوگی نامهپرسش
 دتعمدا تأه ، وضعیت اشتغال، وضعیت تحصیلات، میزان سن، جنسیت، خصوص
 .بود همسر تحصیلات و ازدواج زمان مدت فرزندان،

 اصمفهان پزشمکی علوم دانشگاه از مجوز اخلاقی شام  دریافت ملاحظات
 پمووهش به ورود اصفهان، اجازه اوتیسم مرکز از مجوز طرح، کسب انجام جهت
 نامهرضمایت در صمورت تمایم ، کسمباز مطالعمه  علاقه، اجازه خروج اسا  بر
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 اطلاعممات مانممدن ، محرمانممهASDمبممتلا بممه  کودکممان مممادران از کتبممی
 شمد داده اطمینمان کنندگانشرکت کلیه نام بود. به ذکر بدون و کنندگانشرکت
بماقی  پووهشمگر نمزد محرمانمه کماملاً به صورت نامهپرسش تمام اطلاعات که
 گردد.استفاده می پووهشی ارزیابی جهت فقط اطلاعات این از و ماندمی

  توزیممع جممدول ماننممد توصممیفی آمممار هممایروش همما بمما اسممتفادهداده
  20نسمممخه  SPSS افمممزاردر نرم Pearson همبسمممتگی آزممممون فراوانمممی و

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYمورد ) تحلی  تجزیه 
 د.ش گرفته نظر در داریمعنی به عنوان سطح P < 05/0 گرفت. قرار
 

 هایافته

. دامنمه شرکت نمودند ASD به مبتلا کودکان مادران از نفر 47 حاضر، پووهش در
 ود.سال ب 60/36 ± 69/5ها سنی آن سال و میانگین 50تا  27سنی مادران، 

بقیمه  درصمد( دو فرزنمد و 6/32نفر ) 14درصد( یک فرزند،  5/53نفر ) 23

 کنندگان، میممانگین مممدت زمممان ازدواج شممرکتبممیش از دو فرزنممد داشممتند. 

 سال بود. 80/12 ± 35/5

 نفممر  15درصممد( کمتممر از دیمم لم،  9/11نفممر ) 5از نظممر تحصممیلات، 
ند. بمه درصد( تحصیلات دانشمگاهی داشمت 4/52نفر ) 27درصد( دی لم و  7/35)

ان ممورد درصمد از ممادر 89کردند و جزء یک نفر، بقیه با همسر خود زندگی می
 دار بودند. رسی خانهبر

 ممادران در اسمتر  و اضمطراب افسمردگی، نسمبی و مطل  فراوانی توزیع
 ارایه شده است. 1در جدول  ASDدارای کودکان مبتلا به 

 

 نسبی افسردگی، اضطراب و  و مطلق فراوانی توزیع. 1جدول 

 استرس در مادران مورد بررسی

 استرس اضطراب یافسردگ مقیاس
 تعداد )درصد(

 شدت
 13( 3/33) 14( 9/38) 14( 8/36) طبیعی
 7( 9/17) 5( 9/13) 3( 9/7) خفیف

 7( 9/17) 7( 4/19) 12( 6/31) متوسط
 4( 6/25) 4( 1/11) 7( 4/18) شدید

 6( 1/5) 6( 7/16) 2( 3/5) بسیار شدید

 
درصمد  8/27 ،صد از مادران دچار افسردگی )شدید و بسیار شمدید(در 7/23

 بسیار و شدید)درصد دچار استر   7/30و  (شدید بسیار و شدید)دچار اضطراب 
 بودند. (شدید

 نممره و زنمدگی از رضمایت نممره بمین Pearson همبستگی ضریبنتایج 
 آمده است. 2اجتماعی در جدول  حمایت

نشمان داد کمه بمین نممره رضمایت از  Pearsonنتایج ضریب همبسمتگی 
داری وجمود نداشمت استر  رابطه معنمیزندگی با نمرات افسردگی، اضطراب و 

(050/0 < P بین نمره حمایمت اجتمماعی بما نممرات افسمردگی، اضمطراب و .)
ضمن ایمن کمه،  (.2داری مشاهده گردید )جدول استر  رابطه معکو  و معنی

ین نمره رضایت از زندگی و حمایت اجتمماعی رابطمه مسمتقیمی وجمود داشمت ب
(323/0  =r ،010/0  =P.) 

  با رضایت استرس و اضطراب افسردگی، نمره ارتباط بین. 2جدول 

 مورد بررسی مادران اجتماعی در حمایت نمره و زندگی از

 نمره رضایت از زندگی نمره حمایت اجتماعی متغیر

r  مقدارP r  مقدارP 

 004/0 -380/0 240/0 -107/0 ینمره افسردگ

 040/0 -227/0 160/0 -150/0 اضطراب نمره

 020/0 -290/0 200/0 -126/0 استرس نمره

 

 بحث
 یمتاستر  بما حما و اضطراب افسردگی، هد  بررسی ارتبا  با حاضر پووهش
د. بما انجمام شم ASD به مبتلا کودکان مادران در زندگی از رضایت و اجتماعی

ک یمتوجه به کمبود مقمالات ممرتبط در زمینمه ممذکور، ایمن مهمم بمه عنموان 
 محدودیت در نظر گرفته شده است.
حاضر نشمان داد کمه بمیش از کنندگان مطالعه بررسی افسردگی در شرکت

شدید( مبتلا بودند  بسیار و متوسط، شدید)نیمی از مادران به درجاتی از افسردگی 
همخوانی داشمت. او بمه ایمن نتیجمه  (23عطار ) های تحقی  علیزادهکه با یافته

 را افسمردگی از ، درجماتیASDاز ممادران کودکمان مبمتلا بمه  رسید که نیممی
پووهش اسلامی شهربابکی و همکاران در کرمان نیمز . (23)کرده بودند  گزارش

کمه بما  (24)افسردگی والدین این کودکمان را بمالا عنموان نممود  میانگین نمره
 بما انجمام و همکاران Hastingsهای مطالعه حاضر همسو بود. همچنین، یافته

کردند که حدود دو  گیرینتیجه ،ASDکودکان مبتلا به  والدین روی تحقیقی بر
 .(9)دهند سوم این افراد معیارهای افسردگی بالینی را نشان می

نیممی از ممادران ممورد بررسمی بمه حاضر، حمدود  پووهش بر اسا  نتایج
درجاتی از اضطراب )متوسط، شدید و بسیار شدید( مبتلا بودند و ایمن نتیجمه بما 

به  مبتلا کودکان مادران در اضطراب را های مطالعه علیزاده عطار که سطحیافته
ASD ( مشممابهت داشممت. همچنممین، نتممایج 23مممورد بررسممی قممرار داده بممود ،)

( 26و همکماران ) Eisenhower( و مطالعه 25) Reedو  Osborneمطالعات 
 مبمتلا بمه اخمتلالات کودکمان والدین از بیش کودکان والدین این نشان داد که

 داشمتن از ناشمی اضمطراب و فشمارهای روانمی معمر  در دیگر، شناختی روان
همکاران در تحقی  خود بر روی والمدین  و Hastingsقرار دارند.  ناتوان کودك

به این نتیجه رسیدند که بیش از نیمی از والدین، علایم  ASDکودکان مبتلا به 
 .(9)دهند اضطراب شدید را نشان می

در پووهش حاضر، حدود نیممی از ممادران از اسمتر  بما درجمات مختلمف 
بردنمد کمه ایمن یافتمه بما نتمایج مطالعمه شدید( رنج می بسیار و )متوسط، شدید

Lester به  مبتلا کودکان مادران که ها دریافتند( همسو بود. آن27) همکاران و
ASD کننمد می ممزمن تجربمه همایبیماری سایر بیشتری را نسبت به ، استر

(27). Bitsika  وSharpley  در تحقی  خود گزارش کردنمد کمه ایمن والمدین
و همکاران  Cuzzocrea. همچنین، (6)کنند سطوح بالای استر  را تجربه می

هممای خممود، بممه اسممتر  در ( در پووهش29) Pisula و Dabrowska( و 28)
والدین کودکان استثنایی در مقایسه با مادران کودکمان عمادی اشماره نمودنمد و 

 مطالعمه عادی برآورد کردند. نتمایج مادران از را کمتر هاآن روانی سلامت میزان
Bailey کودکمان مبمتلا بمه رفتماری مشمکلات کمه داد نشمان نیز و همکاران 

والدین  گذارد و اغلبمی تأثیر هاآن روانی والدین سلامت روی بر ذهنی، توانکم
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 و هااسمتر  ایمن که برندرنج می روانی هایآشفتگی و استر  این کودکان، از
 .(30)دارد  ذهنیتوان کم کودکان شرایط با مستقیمی رابطه هاآشفتگی

 نممرات بما اجتمماعی حمایمت بر اسا  نتایج تحقی  حاضر، بمین نممره
 (P=  020/0اسممتر  ) و (P=  040/0اضممطراب ) (،P=  004/0افسممردگی )

ایمت داشت و به موازات افمزایش نممره حم داری وجودمعنی و معکو  رابطه
 هایاجتماعی، افسردگی، اضمطراب و اسمتر  والمدین کماهش یافمت. یافتمه

تموان مبتلا به کموالدین کودکان  نشان داد که Rubarth و Rileyپووهش 
 افسمردگی هاینشمانه هستند، برخوردار تریقوی عوام  حمایتی از که ذهنی
الدین و دیگر به نسبت زااستر  شرایط در و دهندمی نشان از خود را کمتری
 تمایجن. بمر اسما  (31)باشمند برخوردار می بهتری سازگاری کودکان، از این

 حسطو با اجتماعی حمایت بالاتر سطوح همکاران، و van Leeuwen مطالعه
 اجتماعی حمایت که شودمی تصور و است مرتبط اضطراب و افسردگی ترپایین
  . همچنمین،(12)کنمد می عمم  اسمتر  مقاب  در گیریضربه س ر عنوان به

Oh و Othelia Lee رداریدر تحقی  خود به این امر اشاره نمودند که برخو 
از  گذارد، بلکهافراد تأثیر می بهزیستی و سلامت بر نه تنها اجتماعی حمایت از

. (32)کنمد می پیشمگیری اضمطراب و افسمردگی ماننمد سموء علایم پیشرفت
 افمزایش از تموانمی هما،خانواده ایمن اجتمماعی تقویمت حمایمت بما بنابراین،
شمد  رانروان این ماد سلامت ارتقای موجب و کرد روانی جلوگیری اختلالات

 به است؛ ارزشمند بسیار هاخانواده برای تخصصی هایمداخله و . حمایت(33)
 ببسممناسمب،  تخصصمی و اجتمماعی حمایمت و هنگامبه مداخله که طوری
 والدین در شناختیروان اختلالات دیگر و افسردگی اضطراب، استر ، کاهش
 در پذیریطا انع باشد، به دنبال آن بیشتر اجتماعی حمایت چقدر هر .شودمی

 در ایدارترپ هیجانات و رفتارها شود که همین امر موجب بروزبیشتر می والدین
 .(34)شد  تری خواهدآنان و در نتیجه، داشتن فرزندان موف 

 طراباض افسردگی، نمرات با زندگی از رضایت نمره در پووهش حاضر، بین
ود عنموان خمشاهده نشد. حجازی و پیامانی در مطالعه  دارمعنی رابطه استر  و

 فشمار شود ممادرانخانواده، باعث می توان ذهنی درکم کودکان کردند که وجود
 بمه و دادن رقمرا تأثیر تحت کنند که این فشار با تجربه خود زندگی در زیادی را
شمود. می هاروان آن سلامت کاهش مادران، موجب روانی سلامت انداختن خطر

قمات . نتمایج تحقی(35)یابمد کماهش می زندگی ایمن ممادران در نتیجه، رضایت
Dyson (36 و )Fisman ( نشان داد که تولد37و همکاران ) با كکود حضور و 

اسمتر  و  میمزان ، افمزایشآشفتگی تواند موجبمی خانواده، در ذهنی توانیکم
 کمردبمه عمل آسمیب باعمث در نتیجمه، شود. والدین در زندگی از رضایت کاهش
د کمه و همکاران به این موضو  اشماره کردنم Cooperشود. همچنین،  خانواده
ذهنمی و )فرزند معلمول  تولد والدین، در زندگی از کاهش رضایت عوام  از یکی

 (38)کنمد می تحمی  درما به ویوه بر والدین را خاصی است که استر  جسمی(
 .که این یافته با نتایج بررسی حاضر همسو نبود

 حمایت و زندگی از رضایت نمره های پووهش حاضر، بینبر اسا  یافته
 میمزان بررسمی به Kernsو  Siklosداشت.  وجود مستقیمی رابطه اجتماعی
پرداختند و  ASD به مبتلا کودکان مادران روانی بهزیستی و اجتماعی حمایت

 مهمم دیگمران و خمانواده، دوسمتان سوی از که به این نتیجه رسیدند مادرانی
 تریپایین روانی بهزیستی آن، دنبال به و زندگی از رضایت شدند،نمی حمایت

که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. همچنین،  (13)دادند می بروز را
Lu شمناختی،جمعیت بینمیپیش تمأثیر بررسی به خود تحقی  در همکاران و 

هما پرداختنمد. آن والمدین زندگی از رضایت بر نفس عزت و اجتماعی حمایت
 از رضمایت و نفمس عمزت بمین ارتبما  واسطه حدودی تا را اجتماعی حمایت
 میمزان کننمدهبینیپیش کمه دانسمتند ASD به مبتلا کودکان والدین زندگی
 حمایت با زندگی از رضایت واقع، در. بود والدین این بین در زندگی از رضایت
و همکماران  Halstead. (39)داشت  مثبتی رابطه والدین، از ترقوی اجتماعی

 در کننمدهمحافظت عامم  یک عنوان اجتماعی را به در پووهش خود، حمایت
زنمدگی  از رضمایت و والمدین افسردگی رفتاری، و هیجانی با مشکلات رابطه
 .(40)ها عنوان کردند آن

 همکماری مناسمب عمدم توان بهمطالعه حاضر، می هایمحدودیت جمله از
 و مرکز دو رد تنها تحقی  انجام نمونه، کم به نسبت حجم طرح، انجام در مادران
 در اسممت بهتممر. مممادران اشمماره نمممود اطلاعممات تنهمما مخممتص بممه آوریجمممع
 نمونمه حجمم توأم و بما صورت به والدین با مرتبط اطلاعات آینده، هایپووهش
 سملامت، نظمام اندرکاراندست شودمی گردد. همچنین، توصیه آوریجمع بیشتر
 ماینمد. جهمتجهت حمایمت از ایمن والمدین طراحمی ن را جامعی آموزشیبرنامه
 خمانوادگی، مشماوره همچمون راهکارهمایی استر  والدین، بهتمر اسمت کاهش
 تمماعیاج جلمب حمایمت استر ، برابر در مناسب ایمقابله هایمهارت آموزش
 .شمود گرفتمه نظمر در والمدین مخصموص آموزشمی همایکلا  ایجاد کافی و

موجممب  توانممدآموزشممی، می حمممایتی رویکممرد بمما گروهممی جلسممات برگممزاری
  همچنمین، شمان شمود.زندگی از میزان رضمایت توانمندسازی و در نتیجه، بهبود

 از ن،فرزندشما درممان بمر عملاوه گمردد تمامیپیشمنهاد  کودکان این والدین به
 دشمانخو وضمعیت بهبود به منظور( مشاوره و دارویی) مناسب درمانی هایروش

 .استفاده نمایند
 

 گیرینتیجه
اب، اضمطر افسمردگی، در کماهش را اجتماعی حمایت نتایج مطالعه حاضر، نقش

اد. دنشمان  ASD کودکان مبتلا بمه مادران زندگی از و افزایش رضایت استر 
 ناختش فزایشاتواند منجر به استفاده از حمایت مؤثر از مادران این کودکان، می

نفس  به عتمادا و تقویت زندگی ناگوار کنترل اتفاقات ناتوانی، عل  در مورد هاآن
 ثیر متقابم مراقبت از کودکانشان شود. همچنین، با توجمه بمه تمأ زمینه در هاآن

، م خمانوادهکودك و به دنبال آن، بر نظا بر والدین افسردگی، اضطراب و استر 
گمردد. تر، بیشمتر احسما  میهای گسمتردهلزوم بررسی این موضمو  در نمونمه

حمایمت  شود مداخلات آموزشی مناسب مبتنی بمر افمزایشبنابراین، پیشنهاد می
 ترریعاجتماعی به منظور کاهش افسردگی، اضطراب و استر  در جهت بهبود س

ی روانمی در نتیجه، بهزیست شناختی و افزایش رضایت از زندگی وروان مشکلات
 بهتر این مادران اجرا گردد.

 

 انیدتشکر و قدر
کارشناسمی ارشمد رشمته آمموزش  ناممه مقطمعپایان از برگرفتمه حاضر پووهش

و کممممممممد اخمممممممملاق  397543بمممممممما شممممممممماره  بهداشممممممممت
IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.619علوم پزشکی  ، مصوب دانشگاه

کارکنان مراکز آموزشی اوتیسم پرنیان و فاطمه  از بدین وسیله. باشداصفهان می
 و تشکر نمودند، مطالعه همکاری این الزهرا ) ( اصفهان و مادرانی که در انجام

 .آیدبه عم  می قدردانی



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

  استرس و اضطراب افسردگی، اوتیسم طیف ارتباط اختلال

 1399پاییز  /3ماره ش /16مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  204

 

References 

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). Washington, 

DC: American Psychiatric Pub; 2013. 

2. Allen KA, Bowles TV, Weber LL. Mothers' and Fathers' stress associated with parenting a child with autism 

spectrum disorder. Autism Insights 2013; 5: 1-11. 

3. Dadsetan P. Developmental psychopathology from infancy through adulthood. Tehran, Iran: Samt Publications; 

2010. p. 221-37. [In Persian]. 

4. Malone CA. Observations on the role of family therapy in child psychiatry training. Journal of the American 

Academy of Child Psychiatry 1974; 13(3): 437-58. 

5. Rafei T. Autism: Assessment and treatment. Tehran, Iran: Danzhh Publications; 2001. [In Persian]. 

6. Bitsika V, Sharpley CF. Stress, anxiety and depression among parents of children with autism spectrum disorder. 

Australian Journal of Guidance and Counselling. J Psychol Couns Sch 2004; 14(2): 151-61. 

7. Keen D, Couzens D, Muspratt S, Rodger S. The effects of a parent-focused intervention for children with a recent 

diagnosis of autism spectrum disorder on parenting stress and competence. Res Autism Spectr Disord 2010; 4(2): 

229-41. 

8. Mikaeili Mani F. A comparative study on psychological well-being in mothers of elementary students with and 

without intellectual disabilities. Journal of Exceptional Children 2008; 8(1): 53-68. [In Persian]. 

9. Hastings RP, Kovshoff H, Ward NJ, degli Espinosa F, Brown T, Remington B. Systems analysis of stress and 

positive perceptions in mothers and fathers of pre-school children with autism. J Autism Dev Disord 2005; 35(5): 

635-44. 

10. Nasiri H, Jokar B. Meaning in life, hope, life satisfaction and mental health in women. J Women Develop Politics 

2008; 6(2): 157-76. 

11. Friedlander LJ, Reid GJ, Shupak N, Cribbie R. Social support, self-esteem, and stress as predictors of adjustment 

to university among first-year undergraduates. J Coll Stud Dev 2007; 48(3): 259-74. 

12. van Leeuwen CM, Post MW, van Asbeck FW, van der Woude LH, de Groot S, Lindeman E. Social support and 

life satisfaction in spinal cord injury during and up to one year after inpatient rehabilitation. J Rehabil Med 2010; 

42(3): 265-71. 

13. Siklos S, Kerns KA. Assessing need for social support in parents of children with autism and Down syndrome.  

J Autism Dev Disord 2006; 36(7): 921-33. 

14. Lunsky Y, Bramston P. A preliminary study of perceived stress in adults with intellectual disabilities according to 

self-report and informant ratings. J Intellect Dev Disabil 2006; 31(1): 20-7. 

15. Karademas EC. Self-efficacy, social support and well-being: The mediating role of optimism. Pers Individ Dif 

2006; 40(6): 1281-90. 

16. Shahriari Z, Miri MR, Sharifzadeh GR, Dastjerdi R, Valavi M. Effect of relaxation training on stress, anxiety and 

depression of mothers of mentally retarded girls. Modern Care 2013; 9(4): 279-84. [In Persian]. 

17. Antony MM, Bieling PJ, Cox BJ, Enns MW, Swinson RP. Psychometric properties of the 42-item and 21-item 

versions of the Depression Anxiety Stress Scales in clinical groups and a community sample. Psychol Assess 

1998; 10(2): 176-81. 

18. Henry JD, Crawford JR. The short-form version of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21): Construct 

validity and normative data in a large non-clinical sample. Br J Clin Psychol 2005; 44(Pt 2): 227-39. 

19. Funch DP, Marshall JR, Gebhardt GP. Assessment of a short scale to measure social support. Soc Sci Med 1986; 

23(3): 337-44. 

20. Hassanzadeh P, Aliakbari Dehkordi M, Khamseh M. The study of the relationship of social support and coping 

strategies in patients with diabetes type 2. Journal of Health Psychology 2012; 1(2): 12-21. 

21. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. The satisfaction with life scale. J Pers Assess 1985; 49(1): 71-5. 

22. Bayani Aa, Kouchaki AM, GoudarzI H. The reliability and validity of the satisfaction with life scale. 

Developmental Psychology 2007; 3(11): 259-65. 

23. Alizadeh Attar H. Study of level anxiety, depression and quality of life in mothers of children with autism 

spectrum disorders referred to child and adolescent psychiatric clinic of Shafa Medical Education Center in 2010. 

Proceedings of the 6th International Congress on Child and Adolescent Psychiatry; 2013 Sep. 17-19; Tabriz, Iran. 

[In Persian]. 

24. Eslami Shahrbabaki M, Mazhari S, Haghdoost AA, Zamani Z. Anxiety, depression, quality of life and general 

health of parents of children with autism spectrum disorder. Health and Development Journal 2020; 6(4): 314-22. 



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 همکارانو  مانیهدا نر 

 1399پاییز  /3ماره ش /16مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  205

 

25. Osborne LA, Reed P. Stress and self-perceived parenting behaviors of parents of children with autistic spectrum 

conditions. Res Autism Spectr Disord 2010; 4(3): 405-14. 

26. Eisenhower AS, Baker BL, Blacher J. Preschool children with intellectual disability: Syndrome specificity, 

behaviour problems, and maternal well-being. J Intellect Disabil Res 2005; 49(Pt 9): 657-71. 

27. Lester BM, Conradt E, Marsit C. Introduction to the Special Section on Epigenetics. Child Dev 2016; 87(1): 29-37. 

28. Cuzzocrea F, Larcan R, Westh F. Family and parental functioning in parents of disabled children. Nordic 

Psychology 2013; 65(3): 271-87. 

29. Dabrowska A, Pisula E. Parenting stress and coping styles in mothers and fathers of pre-school children with 

autism and Down syndrome. J Intellect Disabil Res 2010; 54(3): 266-80. 

30. Bailey DB, Jr., Golden RN, Roberts J, Ford A. Maternal depression and developmental disability: Research 

critique. Ment Retard Dev Disabil Res Rev 2007; 13(4): 321-9. 

31. Riley C, Rubarth LB. Supporting families of children with disabilities. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2015; 

44(4): 536-42. 

32. Oh H, Othelia Lee EK. Caregiver burden and social support among mothers raising children with developmental 

disabilities in South Korea. Intl J Disabil Dev Educ 2009; 56(2), 149-167.  

33. McCabe H. Autism and family in the people's republic of china: Learning from parents' perspectives. Res Pract 

Persons Severe Disabl 2008; 33(1-2): 37-47. 

34. Asberg KK, Vogel JJ, Bowers CA. Exploring correlates and predictors of stress in parents of children who are 

deaf: Implications of perceived social support and mode of communication. J Child Fam Stud 2008; 17: 486-99. 

35. Faramarzi S. Comparing the quality of life and psychological well-being in mothers of children with hearing loss 

and mothers of children with other special needs. Aud Vestib Res 2017; 26(2): 86-92 

36. Dyson LL. Response to the presence of a child with disabilities: Parental stress and family functioning over time. 

Am J Ment Retard 1993; 98(2): 207-18. 

37. Fisman SN, Wolf LC, Noh S. Marital intimacy in parents of exceptional children. Can J Psychiatry 1989; 34(6): 

519-25. 

38. Cooper CE, McLanahan SS, Meadows SO, Brooks-Gunn J. Family structure transitions and maternal parenting 

stress. J Marriage Fam 2009; 71(3): 558-74. 

39. Lu M, Yang G, Skora E, Wang G, Cai Y, Sun Q, et al. Self-esteem, social support, and life satisfaction in 

Chinese parents of children with autism spectrum disorder. Res Autism Spectr Disord 2015; 17: 70-7. 

40. Halstead EJ, Griffith GM, Hastings RP. Social support, coping, and positive perceptions as potential protective 

factors for the well-being of mothers of children with intellectual and developmental disabilities. Int J Dev 

Disabil 2018; 64(4-5): 288-96. 


