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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Limited epidemiological research has been conducted on the mental 

health of parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Therefore, the 

present study aimed to investigate the prevalence of mental health problems among 

parents of children with ASD in Karaj, Iran. 

Methods: This study employed a descriptive cross-sectional survey design. The 

statistical population consisted of parents of children with Autism Spectrum Disorder 

(ASD) in Karaj, Iran, in 2024. A total of 164 participants were selected through 

purposive non-probability sampling from an autism center and a specialized autism 

school in Karaj. Data were collected using the Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-71 (MMPI-71) and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ, 

1972). The collected data were analyzed using the Chi-square (χ²) test and the Phi 

(φ) correlation coefficient in SPSS software version 26. 

Results: The findings indicated that approximately two-thirds of parents of children 

with ASD experienced mental health problems, with a higher prevalence among 

mothers than fathers. No significant relationship was found between the gender of 

the child with ASD and the mental health status of either parent. The association 

between parental mental health problems and the comorbidity of ASD with other 

neurodevelopmental disorders was also examined. Results revealed that poor mental 

health among both mothers and fathers was significantly associated with the presence 

of comorbid neurodevelopmental disorders in their children. Furthermore, no cases 

of hypochondriasis, hysteria, schizophrenia, or mania were identified among either 

mothers or fathers. However, depression was found to be the most prevalent 

psychological disorder among parents. The results also demonstrated that parental 

age, occupational characteristics, and the gender of the child with ASD were not 

associated with parental mental health problems. In contrast, parental educational 

level and family income significantly influenced the occurrence of mental health 

problems. Additionally, the findings showed that the General Health Questionnaire 

identified a greater number of parents with mental health problems compared to the 

MMPI-71. 

Conclusion: Overall, the findings suggest that parents of children with ASD, 

particularly mothers, are at increased risk of mental health problems due to the 

challenges associated with raising these children, including greater caregiving 

responsibilities, increased financial burden, and insufficient social support. 

Therefore, targeted support services and interventions are needed to reduce parental 

stress and improve their psychological well-being. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized by persistent difficulties in 

social communication and interaction, accompanied by restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities. 

The prevalence of ASD has increased considerably during recent decades, making it one of the most important 

developmental disorders affecting children and their families worldwide. Although extensive research has focused on the 

diagnosis, treatment, and educational needs of children with ASD, less attention has been paid to the psychological well-

being of their parents, who often bear the primary responsibility for caregiving and support. Parenting a child with ASD 

can be both rewarding and challenging; however, the unique and persistent demands associated with the disorder 

frequently place considerable emotional, social, and financial burdens on family members. Parents of children with ASD 

are often exposed to chronic stress resulting from behavioral difficulties, communication deficits, educational concerns, 

treatment costs, and uncertainty regarding their child’s future. These challenges may adversely affect various aspects of 

parental functioning, including emotional well-being, family relationships, occupational performance, and social 

participation. Numerous studies have suggested that parents of children with developmental disabilities experience higher 

levels of anxiety, depression, psychological distress, and reduced quality of life compared with parents of typically 

developing children. Among these parents, mothers often report greater psychological burden due to their more active 

role in daily caregiving and child-rearing responsibilities. Mental health is a fundamental component of overall health 

and plays a crucial role in maintaining individual, family, and societal well-being. Poor parental mental health may 

negatively influence parenting practices, family functioning, and the effectiveness of interventions provided to children 

with ASD. Moreover, parental psychological difficulties may reduce the capacity to cope with stress and limit access to 

social and community resources. Consequently, understanding the mental health status of parents of children with ASD 

is essential for developing effective support services and intervention programs aimed at improving both parental well-

being and child outcomes. Despite the growing recognition of parental mental health concerns, epidemiological evidence 

regarding the prevalence of psychological disorders among parents of children with ASD remains limited, particularly in 

developing countries and local communities. Cultural factors, socioeconomic conditions, healthcare accessibility, and 

social support systems may influence the psychological experiences of these parents. Therefore, findings obtained in one 

setting may not be directly generalizable to other populations. In Iran, relatively few studies have examined the prevalence 

and characteristics of mental health problems among parents of children with ASD, and even fewer have explored the 

influence of demographic and family-related factors on parental psychological well-being. Given the importance of 

parental mental health and the limited availability of local epidemiological data, the present study was conducted to 

investigate the prevalence of mental health problems among parents of children with ASD in Karaj, Iran. In addition, the 

study aimed to examine the relationship between parental mental health and factors such as parental gender, educational 

level, family income, child gender, and the presence of comorbid neurodevelopmental disorders. By identifying the most 

prevalent psychological problems and the factors associated with parental mental health, this research seeks to provide 

evidence that may contribute to the development of targeted support services, preventive programs, and mental health 

interventions for families of children with ASD. 

 

Methods 

This descriptive cross-sectional survey was conducted among parents of children with ASD in Karaj during 2024 (1403 

in the Iranian calendar). A total of 164 participants were selected through purposive non-random sampling from an autism 

center and an autism school in Karaj. Data were collected using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-71 

(MMPI-71) and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ, 1972). Data were analyzed using the Chi-square (χ²) 

test and Phi correlation coefficient in SPSS version 26. 

 

Results 

The findings indicated that approximately two-thirds of parents of children with ASD experienced mental health 

problems, with a higher prevalence among mothers than fathers. No significant relationship was found between the gender 

of the child with ASD and the mental health status of either parent. The association between parental mental health 

problems and the comorbidity of ASD with other neurodevelopmental disorders was also examined. Results revealed that 

poor mental health among both mothers and fathers was significantly associated with the presence of comorbid 

neurodevelopmental disorders in their children. Furthermore, no cases of hypochondriasis, hysteria, schizophrenia, or 

mania were identified among either mothers or fathers. However, depression was found to be the most prevalent 

psychological disorder among parents. The results also demonstrated that parental age, occupational characteristics, and 

the gender of the child with ASD were not associated with parental mental health problems. In contrast, parental 
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educational level and family income significantly influenced the occurrence of mental health problems. Additionally, the 

findings showed that the General Health Questionnaire identified a greater number of parents with mental health problems 

compared to the MMPI-71. 
 

Conclusion 

The findings of the present study provide important evidence regarding the psychological well-being of parents of children 

with Autism Spectrum Disorder in Karaj. The results revealed that a substantial proportion of parents experience mental 

health difficulties, highlighting the significant psychological burden associated with raising a child with ASD. Consistent 

with previous research, mothers demonstrated a higher prevalence of mental health problems than fathers, suggesting that 

caregiving responsibilities and daily involvement in the child’s needs may place mothers at greater risk for emotional 

distress. This finding underscores the necessity of considering gender-related differences when designing support 

programs and mental health services for families affected by ASD. The study also demonstrated that depression was the 

most prevalent psychological disorder among parents, whereas no cases of hypochondriasis, hysteria, schizophrenia, or 

mania were identified. This pattern suggests that the psychological difficulties experienced by parents are more likely to 

be associated with chronic stress, emotional exhaustion, and prolonged caregiving demands rather than severe psychiatric 

disorders. The high prevalence of depressive symptoms may reflect feelings of uncertainty about the child’s future, social 

isolation, financial strain, and limited access to adequate support resources. Therefore, routine screening for depressive 

symptoms among parents of children with ASD may facilitate early identification and timely intervention. Another 

important finding was the association between parental mental health problems and the presence of comorbid 

neurodevelopmental disorders in children with ASD. Families caring for children with multiple developmental challenges 

often face more complex caregiving demands, greater treatment requirements, and increased emotional and financial 

pressures. These circumstances may contribute to elevated levels of psychological distress among parents. Consequently, 

support services should pay particular attention to families whose children present with additional neurodevelopmental 

conditions. The results further indicated that parental age, occupational characteristics, and the gender of the child with 

ASD were not significantly related to parental mental health status. However, educational level and family income were 

found to be important factors influencing psychological well-being. Parents with higher educational attainment and better 

financial resources may have greater access to information, healthcare services, coping strategies, and social support 

networks, which can reduce vulnerability to mental health problems. These findings emphasize the importance of 

socioeconomic considerations when planning family-centered interventions and support policies. Furthermore, the 

General Health Questionnaire identified a greater number of parents with mental health problems than the MMPI-71, 

suggesting that it may be a more sensitive instrument for screening psychological distress in this population. This finding 

may have practical implications for clinicians and researchers seeking efficient methods for identifying parents in need 

of psychological support. Overall, the results highlight the urgent need for comprehensive psychological, educational, 

and social support programs for parents of children with ASD. Mental health services should be integrated into autism 

care systems and should include counseling, stress management training, family support groups, and community-based 

interventions. By addressing parental mental health needs, healthcare providers and policymakers can contribute not only 

to improved well-being among parents but also to better developmental outcomes and quality of life for children with 

ASD and their families. 
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   ها: واژهکليد
 ،یروانشناخت اختلالات 

 سلامت روان،
 سم،یکودکان طیف اوت

 . والدین کودکان اوتیسم

انجام نشده است،   یادیز قاتیشناسی سلامت روان والدین کودکان با اختلال طیف اوتیسم، تحقدر زمینه شیوع   مقدمه: 

 .اوتیسم  شهر کرج بود فی میزان شیوع سلامت روان والدین کودکان ط یهدف پژوهش حاضر بررس نیبنابرا
آن را والدین کودکان طیف    یمقطعی بود که جامعه آمار -روش تحقیق توصييی ی از نوع پیيایشييیروش پژوهش:  

گیری غیرتصيادفی هدفيند از مرکز اوتیسيم و ها به روش نيونهداد. نيونه  لیتشيک  1403اوتیسيم در شيهر کرج در سيال  
ها شيامل پرسيشينامه  ند وجهی شيخصيیت داده  ین ر انتخاب شيدند. ابزار گردآور  164مدرسيه اوتیسيم شيهر کرج به تعداد  

 بی( و ضيير2χ  دو یها با آزمون خ( بود. داده1972و پرسييشيينامه سييلامت گيومی گلدبر     MMPI-71-مینه سييوتا
 .شد لیو تحل هیتجز SPSS26( توسط نرم افزار phi  یفا یهيبستگ

در مادران    زانیم  نیمشکلات سلامت روان بوده و ا  یدارا  سمیکودکان اوت  نینشان داد حدود دو سوم والد  جینتا  ها: یافته

 ت یجنس  ن یب  ایرابطه  ن،یدر سلامت روان والد  سمیکودک اوت  تیجنس  ریتأث  یاز پدران بود. در بررس  شتریب  سمیکودکان اوت
فرزندان    سمیاوت  یبا هيبود  نیامد. رابطه مشکلات سلامت والدیو سلامت روان پدران و مادران به دست ن  سمیکودک اوت

  سم یاوت  ینشان داد گدم سلامت روان مادران و پدران در هيبود جیشد. نتا یبررس زین گرید ی رشد -یبا اختلالات گصب
 ستری، یه  پوکندری،یاز اختلالات ه  ینشان داد مورد   جینتا  نینقش دارد. هيچن  گر،ید  یرشد  -یفرزندان با اختلالات گصب

  ی اختلال افسردگ   ن، یدر والد  یاختلال روانشناخت  نیترع ی در گروه مادران و پدران وجود نداشت. اما شا  ایو مان  یزوفرنیاسک
کودکان    ن یدر ابتلا والد  ینقش  سمیفرزندان اوت  تیشغل و جنس  یهایژگیو   ن،ی نشان داد سن والد  جینتا  ن یبود. هيچن

  نیو درآمد خانواده در ابتلا به مشکلات سلامت روان والد  نیوالد  لاتیسطح تحص  ماندارد؛ ا  یبه مشکلات روان  سمیاوت
نتا  ریتأث ادامه  در  ب  جیداشت.  تعداد  روان  پرسشنامه سلامت  داد  والد  یشترینشان  را    نیاز  روان  مشکلات سلامت  با 
 .داده است صیتشخ

  ن یا  یها الش   ل یمادران، به دل  ژهیبه و   سم یکودکان اوت  ن یگرفت که والد  جهینت  توانی م  یبه طور کل  گيری: نتيجه 

در معرض مشکلات سلامت    یاجتياگ  تیو کيبود حيا  شتریب  یهانهیدر مراقبت، هز  شتریب  یهاتیکودکان از جيله مسئول
 .ها وجود داردآن  یو بهبود سلامت روان سخاص به منظور کاهش استر ی هاتیبه حيا ازین رو ن یروان هستند. از ا

. نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و گلوم اوتیسم شهر کرج  فیشیوع شناسی سلامت روان والدین کودکان  ط.  محبوبه،  درگاهی زابلی  ؛لیلا،  سقایان:  استناد

 :edus.2026.586536.1112 Doi/10.22034  .48- 29(: 02  03؛ 1405سلامت. 
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 مقدمه  

  د،یای کنار ب  ی زندگ  یعاد  یهابا استرس  تواندیم   برد،یم   یخود پ  یهاییاز رفاه است که در آن فرد به توانا  یسلامت روان حالت

ما به عنوان انسان،    یو فرد   یجمع  ییتوانا  یسلامت روان برا  .(1)به جامعه خود کمک کند    تواندیکارساز باشد و م   تواندیم

اساس ارتقا، حفاظت و    نیاست. بر ا  ی بهتر اساس  ی کسب درآمد و لذت بردن از زندگ  گر،یکدی در تفکر، احساسات، تعامل با  

 .(2)شود   یافراد و جوامع در سراسر جهان تلق یات یتواند به عنوان دغدغه حیسلامت روان م  یایاح

رشدی  -اختلالات عصبی بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویرایش پنجم(، یک گروه از اختلالات،  

شوند. این اختلالات معمولا در اوایل رشد، اغلب قبل از است که شامل گروهی از شرایط هستند که در دوره رشد شروع می

شوند که باعث اختلال در عملکرد فردی، اجتماعی،  رشدی مشخص میورود کودك به مدرسه ابتدایی ظاهر شده و با نقایص  

 Autism)  رشدی شامل کم توانی ذهنی، اختلالات ارتباطی، اختلال طیف اوتیسم-شود. اختلالات عصبیتحصیلی یا شغلی می

Spectrum Disorder)ع یاز شا  یک ی .(3)است  و اختلالات حرکتی ، اختلال کمبود توجه/بیش فعالی، اختلال یادگیری خاص-

در    ی اختلالات روان  ی و آمار  یصی تشخ  ی راهنما  .(4)در سطح جهان، اختلال طیف اوتیسم است    ی رشد  ی اختلالات عصب  نریت

  یکند که با اختلال در تعامل و ارتباطات اجتماع یم   فیتعر   یرشد  - اختلال عصبی  کی را به عنوان    سم یپنجم خود، اوت  شیرایو

ناتوانی در شروع    ،یرکلامیغ  یارتباط   ی در استفاده و درك رفتارها یناتوان  ،یعاطف - یشود )مشکل در پاسخ اجتماع یمشخص م

در    تیخود باعث محدود   ه یکه با علائم اول  سم ی اوت  وعی. شیمحدود و تکرار  یو حفظ ارتباط متناسب با سطح رشد(، رفتارها 

متحده،    الاتیدر مطالعه سراسری انجام شده در ا  .(5)  است  شی شود، همچنان در حال افزا  یفرد م  یروزمره زندگ   فیانجام وظا

 . (6)شده است کودك یک کودك مبتلا به اوتیسم گزارش  3۷از هر 

  . (۷)او هستند. بنابراین توجه ویژه به این کودکان مسئولیت والدین است    ن یوالد  سم یکودك مبتلا به اوت  ه یمراقبان اول

 ت یف ی به فرزاندانشان از ک  شتریبه مراقبت و توجه ب  از ی ن  لیبه دل   سم ی کودکان مبتلا به اوت  نی اند که والدمحققان نشان داده

آن    جهیکنند که نت ی م  یروزانه خود کوتاه  یازهایبه ن  یدگ یدر رس  نیمراقبت والد  نیبرند و در انجام ایرنج م  فیضع  یزندگ

 ت یماه  لیکودکان به دل  نیا  یازها یپرداختن به ن  .(8) خواهد بود  جی به تدر  نیوالد  یکل  یستیو بهز  یبدتر شدن سلامت روان

 یتواند به طور قابل توجهیکودکان م   ن یروزانه مراقبت از ا  یها چالش  ن یتواند دلهره آور باشد و همچنیم  ی ماریب  ن یمزمن ا

  یکودکان دارا   ن یوالد  . (9)بگذارد    ر یفرزند و خانواده تاث  یهابه خواسته  ی دگیرس  یآنها برا  تی و ظرف   ن یبر سلامت روان والد

با   ی و اختلال شناخت  جان ی ه  می تنظ   ص یمشکلات خواب، نقا  ،ی مشکلات رفتار  ر ینظ  ی به علت مشکلات  سم یاوت  ف یاختلال ط

شود که از  یم  ی بالاتر  یدر مراقبت از کودکان خود مواجه هستند که اغلب منجر به خطرات سلامت روان  ی مختلف   ی هاچالش

که کودکان با اختلال طیف اوتیسم    ین ینشان دادند والد  یقاتی تحق  یها افتهی  .(10)است    یدگخطر افسر  شیجمله آنها افزا

مواجه هستند و رفتار    یمنحصر به فرد  یهادارند، با چالش  یکه فرزندان سالم   ینیبا والد  سهیدر مقا  ،یدارند در نوع زندگ

 سم یفرزند  مبتلا به اوت  یآل براده یا  یاحرفهکمک   افتنی  یرا برا  یادیاین کودکان زمان ز  نیوالد  ن،یدارند. علاوه بر ا  یمتفاوت 

 .(11)کند  یم  دیاوقات آنها را ناام یگاه یروند طولان نیدهند که ای خود از دست م

  سم یکودکان مبتلا به اختلال طیف اوت  نیبرساند. والد  بیآس   ن یتواند به سلامت روان والدی م  سم یکودك طیف اوت  تیترب

کنند. والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نسبت به والدین  از اجتماع را تجربه می  یر یو کناره گ  ،یاضطراب، افسردگ 

لاتر های جسمانی با تر و نشانهزندگی روانی و ذهنی و ادراك سلامت عمومی پایین  تداری کیفیکودکان بهنجار، به طور معنا

 شهیهم   نیحال والد  ن یدارد و در ع  یشتریبه مبارزه ب  از یاوتیسم نمراقبت از نوزاد دارای اختلال طیف    . (12)دهند  را نشان می 

  ی که در کشورها  یشود. مطالعات قبل یم  ن یوالد  ن یدر ب  یاختلالات روان  جاد یکنند که باعث ایمبهم کودك فکر م   ندهیبه آ

نامناسب سلامت   ت یوضع  ل یاز دلا  ی کی کودك اوتیسم در خانواده    کی مختلف جهان انجام شده است نشان داده است که وجود  
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  برند یاز پدران رنج م  شتریکودکان فاقد اختلال طیف اوتیسم است که در آن مادران ب یدارا  نی با والد  سهیدر مقا  ن یوالد  یروان

نشان می پژوهش  .(13) اوتیسم  به  بروز مها در مورد کودکان مبتلا  بالای  والدین کودکان در معرض خطر  شکلات دهد که 

درسلامت روانی هستند. سطح بالای استرس ادراك شده توسط این والدین و کاهش دلیل و معنای زندگی این مادران در 

های مؤثر برای بهبود به این ترتیب شناسایی روش  .(14)  نتیجه بیماری فرزند، از جمله پیامدهای ناگوار روان شناختی است

شود زیرا د و نیاز به ارتقای سلامت روانی آنان احساس میرسسلامت روانی مراقبان کودکان طیف اوتیسم ضروری به نظر می

مشکلات مرتبط با سلامت روانی والدین نه تنها بر خود آنها اثر گذار است بلکه با پیامدهای نامطلوب کودك از قبیل کاهش 

 . (15)باشد موفقیت آنها از طریق مداخلات زود هنگام و افزایش مشکلات رفتاری کودك نیز مرتبط می

اوتیسم شیوع شناسی و ارزیابی به موقع اختلالات  براین اساس و با توجه به مشکلات سلامت روان والدین دارای کودك  

های فردی و اجتماعی از اهمیت بالایی برخوردار است. شیوع شناسی مطالعه توزیع  روانی والدین این کودکان به دلیل  نقش

-در جمعیت)تکرار و الگو( و عوامل توضیحی )علل و عوامل خطر(، حالات و رویدادهای مرتبط با سلامتی، )پیامدهای سلامت(  

 1نفر،    8، از هر  2019اختلالات روانپزشکی در سال  در پژوهش شیوع شناسی    .(16)های مشخص در یک زمان خاص است  

از مشکلات روانی رنج می  9۷0نفر یا   نفر در سراسر جهان،  از میان اختلالات، اختلالات اضطرابی و افسردگی  میلیون  برند 

در بررسی تحقیقات قبلی مشخص شد، در زمینه شیوع شناسی سلامت روان والدین کودکان با اختلال   .(1۷)ترین است  شایع

های ارتباطی و اجتماعی شدن  لذا باتوجه به اینکه از یکسو فقدان مهارت  . (18)  طیف اوتیسم، تحقیقات زیادی انجام نشده است 

ها را در تربیت کودك مبتلا به  کودك، توانایی کم در مراقبت از خود در کارهای روزمره، و موانع اجتماعی ممکن است خانواده

یش دهد و از سوی دیگر برآورد آمار  اختلال طیف اوتیسم به چالش بکشد و اضطراب و مشکلات سلامت روان را در آنها افزا

دقیق مشکلات سلامت روان برای اقدامات پیشگیرانه، درمانی و مشاوره به افراد دارای مشکلات سلامت روان از اهمیت به 

شیوع سلامت روان والدین کودکان    دد پاسخگویی به این سوال است که سزایی برخوردار است، از این رو پژوهش حاضر در ص 

 م  شهر کرج به چه میزان است؟ طیف اوتیس 

 

 شناسيروش

جامعه   باشد.مقطعی می  - پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی و روش تحقیق آن توصیفی )غیر آزمایشی(، پیمایشی 

گیری غیر تصادفی  روش نمونه  تشکیل دادند.  1403آماری پژوهش حاضر را والدین کودکان طیف اوتیسم در شهر کرج در سال  

. آمار والدین کودکان طیف اوتیسم حدود بوداز نوع هدفمند بود و قلمرو پژوهش مرکز اوتیسم و مدرسه اوتیسم شهر کرج  

 1۷0. با در نظر گرفتن ریزش نمونه حجم نمونه  بدست آمد  162گان، حجم نمونه  مور  - نفر بود. بر اساس جدول کرجسی  280

نفر از والدین کودکان اوتیسم به   1۷0پس از اخذ مجوز، هماهنگی های لازم با مدیران مراکز انجام شد و    در نظر گرفته شد. 

پرسشنامه مخدوش بود که کنار   6د  ها توسط والدین پاسخ داده شد. تعداصورت داوطلبانه انتخاب شدند. سپس پرسشنامه

زیر  ی  ها پرسشنامه  ازگردآوری اطلاعات در این پژوهش    برای  آوری شد.جمع  پرسشنامه  164گذاشته شد. در نهایت تعداد  

   استفاده گردید:

این بخش ویژگی  :پرسشنامه اطلاعات فردی کنندگان شامل جنیست، سن، مدرك  های جمعیت شناختی شرکتدر 

 شد. آوری هل و وضعیت اشتغال جمعأتحصیلی، رشته تحصیلی، وضعیت ت

  (:Minnesota Multiphasic Personality Inventory  :MMPI)  پرسشنامه چند وجهي شخصیت مینه سوتا

های رفتاری،  ویژگی  دهی است که به منظور شناسایی ابعاد شخصیت فرد،( آزمونی خود گزارش1353)  MMPIآزمون شخصیت  
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 سال و حداقل سواد، کلاس هشتم طراحی شده است.   16شناسی و تشخیص روانی در حیطه بالینی برای سنین بالای  آسیب

( Hathaway)توسط هاتاوی    1938سوال در سال    565این آزمون به صورت پرسشنامه است که فرم اولیه )بلند( آن مشتمل بر  

  توسط دکتر اخوت،  1353های تشخیصی در دانشگاه مینه سوتا ساخته شد و درسال ارزیابیبرای ( McKinley)و مک کینلی  

قبل از اجرای آزمون   سوالی آن را با توجه به فرهنگ جامعه ایرانی هنجار نمودند.  ۷1شاملو و نوعپرست فرم کوتاه    براهنی،

این آزمون دارای دو   صورت بلی و خیر است.  به  MMPIهای آزمون  پاسخمصاحبه بالینی و ثبت شرح حال اولیه لازم است.  

کند،  گویی فرد را مشخص میکه دروغ L مقیاس است: مقیاس  3مقیاس روایی و بالینی است که مقیاس روایی آن شامل  

و بی F مقیاس فرد  افکار خاص  و  عقاید  بیکه  و  می تفاوتی  را مشخص  اجتماعی  ارتباطات  و  به مسائل  فرد  و  علاقگی  کند 

  Hsهای بالینی آن شاملها است. مقیاسدهنده انکار، ناتوانی و کمبود در فرد و در روابط خانوادگی و موقعیتکه نشان   Kمقیاس 

اسکیزوفرنیا    Scپسیکاستنی یا ضعف روانی،  ptپارانویائی،     pa، سایکوپاتی، pdهیستریا،     HYگی، د یا افسر  Dیا هیپوکندریا،  

است بدین معنی که کسانی که نمره    10و انحراف معیار    50ها دارای میانگین  در تمام مقیاسهیپومانیا است. آزمون     Maو

نیز قابل قبول است    ای برابر میانگین گروه سالم دارند. اعتبار و روایی فرم کوتاه )ایرانی(گیرند نمرهمی  50ای برابر  تراز شده

بین مقیاس  (80تا  %۷0)اعتبار   .L    برای تشخیص  5شامل حال کمال  سوال  در عین  و  تحجر  است. خشکی،  دروغ  و  گرایی 

های روانی است. بالا رفتن  سوال مربوط به بیماری  15شامل    Fشود. مقیاس  تفسیر می  Tبر اساس نمرات تراز شده    Lبندی  رده

 شود. مقیاس  تفسیر می  Tبر اساس نمرات تراز شده    Fبندی  رده شود.می    Sc،paهای  باعث بالا رفتن نمرات کل مقایس  Fنمره  

K  مفاهیم سوالات افراد سالم را از افراد افسرده   پرخاشگری و ناکامی است و  سوال با محتوای نشانه شناسی افسردگی،   15شامل

فرد سعی دارد خود را بدتر از آنچه هست    F-K>0  شود.تفسیر می  Tبر اساس نمرات تراز شده    Kبندی  رده  کند. متمایز می

مقیاس    فرد سعی دارد خود را بهتر از آنچه هست نشان دهد و تعارضات درونی و عاطفی خود را انکار نماید.  F-K<0  نشان دهد.

HS    بندی  رده  و  سوال مربوط به وضعیت جسمانی و نگرانی فرد از سلامت خویش است  14یا بیمارخود انگاری شاملHS 

  Dبندی  رده  سوال مربوط به علایم افسردگی اساسی است.  20شامل    Dشود. مقیاس  تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده  

سوال مربوط به ناراحتی جسمی و شرایطی که فرد در آن از   24شامل   Hyمقیاس  شود.تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده 

 18شامل    Pdمقیاس    شود.تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده    Hyبندی  نماید. ردهبرقراری رابطه با دیگران خودداری می

  14شامل  Pa شود. مقیاس  تفسیر می Tبراساس نمرات تراز شده   Pdبندی  های روانی است. ردهسوال مربوط به علایم بیماری

بر أشکایت از دیگران و ت  بدبینی،   سوال حاوی مطالبی درباره خصوصیات فرد پارانویا  به حساسیت به موازین اخلاقی،  کید 

سوال مربوط به علایم    16شامل    Ptشود. مقیاس  تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده    Paبندی  کمبودهای گذشته است. رده

سوال    20شامل  Sc مقیاس    شود.تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده    Ptبندی  عملی است. رده  -اضطراب و وسواس فکری 

  Maمقیاس    شود.تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده    Sc بندی  تلالات سایکوتیک یا اسکیزوفرنیا است. ردهمربوط به اخ

شود. شکل پروفایل می تواند  تفسیر می  Tبراساس نمرات تراز شده    Maبندی  رده  و   سوال مربوط به علایم مانیا است  11شامل  

حال آنکه در افراد سایکوتیک    نوروتیک شیب پروفایل از چپ به راست است،حاوی اطلاعات تشخیصی مهمی باشد در افراد  

دهی نمرات بدست آمده در هر مقیاس بر اساس نمرات تراز شده تفسیر گشته شیب پروفایل از راست به چپ است. بعد از پاسخ

ی تشخیصی کلیه علائم احتمالی  گردد و بر اساس نوع الگوو الگوهای تشخیصی هر مقیاس برآورد شده و نمایه روانی رسم می

در این پژوهش    گردد.روانی مراجع به همراه پیشنهادهای تشخیصی ممکن برای هر الگوی خاص ارائه می  - های جسمی اختلال

به روش همسانی درونی انجام شد. ضریب کودرریچاردسون  (  MMPIپرسشنامه چند وجهی شخصیت مینه سوتا )پایایی این  

 به دست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است.  8۷/0برابر که سبه گردید  برای کل پرسشنامه محا
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عمومي: سلامت  روان  پرسشنامه  غیر  روانی  اختلالات  شناسایی  منظور  به  عمومی  سلامت  توسط  پرسشنامه  پریشی 

اجتماعی در زمان حال است و از این طریق علایم کید بر مسایل روانشناختی و  أ( تدوین شد. پرسشنامه با ت19۷2گلدبرگ )

در این پژوهش از    سوالی است که مکرر تجدید نظر شده و  60شود. فرم اصلی  های تندرستی فرد ارزیابی میمرضی و حالت

  «، »در حد معمول«، »به مراتب بیشتر از حدای »اصلاًها در یک طیف چهار درجهردد. پرسشگسوالی استفاده می  28فرم  

گذاری برای این آزمون وجود دارد. یکی روش سنتی است بیشتر از حد معمول« است. دو نوع شیوه نمره  معمول« و »تقریباً

گذاری، روش خواهد بود. روش دیگر نمره  28شوند و حداکثر نمره فرد برابر  ( نمره داده می1-1-0-0ها به صورت )که گزینه

شوند. حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسشنامه مذکور ( نمره داده می3-2-1-0ها به صورت )لیکرتی است که گزینه

است. درصورتی که نمرات به دست   28گذاری استفاده شد. حداکثر نمره برابر  در این پژوهش روش سنتی نمره.  خواهد بود  84

. درجات پایین نشان سلامتی و درجات بالا باشددگذاری مجدد نشده باشند نمره بالاتر نشانگر سلامت روانی بیشتر میآمده ک  

علایم    های آن عبارتند از:سوال است. مقیاس  ۷مقیاس و هر مقیاس حاوی    4حاکی از وجود ناراحتی در فرد است. دارای  

در این پژوهش پایایی این پرسشنامه به    افسردگی شدید.  اختلال در کارکرد اجتماعی،  جسمانی، اضطراب و اختلال خواب،

بنابراین این ابزار از  ؛  محاسبه گردید  91/0برابر با    برای کل پرسشنامه  آلفای کرونباخ مسانی درونی انجام شد. ضریب  روش ه

 پایایی مطلوبی برخوردار است.  

(  phiو ضریب همبستگی فای )(  χ 2دو )های کای اسکوئر یا خیدر این پژوهش از آزمونها  به منظور تجزیه و تحلیل داده

 .انجام شد 26نسخه   SPSS استفاده شد. کلیه مراحل تجزیه و تحلیل توسط نرم افزار

 

 هایافته

اطلاعات مربوط به جنسیت که  والدین کودکان طیف اوتیسم شهر کرج بودند  نفر از    164شرکت کنندگان پژوهش حاضر شامل  

مطالعهو مورد  و    8/68که    داد نشان    الدین  زن  کنندگان  شرکت  بودند  2/31درصد  مرد  والدین و    درصد  سنی  میانگین 

  40تا    30کننده در بازه  درصد والدین شرکت  8/28د که  سال بو  511/12معیار  سال با انحراف  93/40کننده در پژوهش  شرکت

بودند،   بین    1/63سال  و    50تا    41درصد  بالای    1/8سال داشتند  دا  50درصد  به مقطع    شتند.سال سن  اطلاعات مربوط 

والدین شرکت نشان  تحصیلی  پژوهش  در  والدین شرکت کننده،    داد کننده  فوق  3/56بیشتر  دارای مدرك  یا درصد،  دیپلم 

ارشد یا بالاتر داشتند. اطلاعات وضعیت  درصد مدرك کارشناسی  18درصد مدرك دیپلم یا زیردیپلم و  ۷/25کارشناسی بوده، 

درصد( کارمند   55درصد( بوده و شغل بیشتر پدران )  ۷2دار بوده )بیشتر مادران خانه  دادمطالعه نشان    شغلی والدین مورد 

درآمد بیشتر    داد های دارای کودك اوتیسم مورد مطالعه در این پژوهش نشان  بوده است. اطلاعات مربوط به درآمد کل خانواده

از  خانواده از    1/30درصد( و    9/69بود )میلیون در ماه    10های مورد مطالعه بیشتر  میلیون در ماه   10درصد درآمد کمتر 

درصد از فرزندان اوتیسم مورد مطالعه دختر  1/28 دادداشتند. اطلاعات مربوط به جنسیت فرزندی که مبتلا به اوتیسم نشان 

گر در کودکان مورد مطالعه درصد پسر بودند. اطلاعات مربوط به وضعیت همبودی اختلال اوتیسم با اختلالات دی  9/۷1بوده و  

درصد آن ها به اختلال دیگری همراه با   9/36درصد کودکان مورد مطالعه فقط اختلال اوتیسم داشتند اما    1/63  داد نشان  

 اوتیسم مبتلا بودند.  

درصد از والدین    90/68حدود    دهدمیهای توصیفی سلامت روان والدین نشان  آمارهدر خصوص    1شماره  جدول  مندرجات  

 درصد، دارای اختلال سلامت  6۷/32ها نیز پدر بودند. از بین مادران مورد مطالعه،  درصد آن  10/31کننده، مادر بوده و  شرکت



 37                                                                                                                  اوتیسم شهر كرج  فیشیوع شناسي سلامت روان والدين كودكان  ط

 

 1405  تابستان ،2، شمارة   3، دورة  وین در مدیریت آموزش و علوم سلامرویکردهای ن نشریه 

 

ان حداقل از یک اختلال روانی در رنج  درصدش  21/32روان بوده یعنی حداقل یک اختلال روانی داشته و در بین پدران نیز،  

 . بودشود مشکلات سلامت روان در مادران کودکان اوتیسم بیشتر از پدران بودند. بر اساس نتایج استنباط می
 های توصی ی سلامت روان والدین آماره  -1جدول 

 کل با اختلال سالم  متغیر 
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 90/68 113 67/32 38 33/67 75 مادر
 10/31 51 21/32 16 79/67 35 پدر
 100 164 31/32 54 68/67 110 کل

 

دهد که  وضعیت سلامت روان والدین به تفکیک جنیست فرزند اوتیسم نشان میدر خصوص    2شماره  جدول  مندرجات  

اختلال سلامت    درصد از پسران اوتیسم بودند. مادران با   38/53اوتیسم و  درصد از دختران مبتلا به    08/26مادران سالم دارای،  

درصد از پسران اوتیسم بودند. به منظور بررسی رابطه بین جنسیت   49/19درصد از دختران و حدود    60/32روان نیز دارای  

( فای  از ضریب همبستگی  با مشکلات سلامت روان مادران  بهphiفرزند  توجه  با  استفاده شد.  آماره عدم معنی  (  این  داری 

(05/0p>رابطه ،)  ای بین جنسیت کودك اوتیسم و سلامت روان مادران به دست نیامد. همچنین پدران سالم دارای حدود

 04/13درصد از پسران اوتیسم بودند و پدران با اختلال سلامت روان، دارای    64/18درصد از دختران مبتلا به اوتیسم و    26/28

درصد از پسران اوتیسم بودند. رابطه بین جنسیت فرزند با مشکلات سلامت روان پدران نیز با  4۷/8ن و حدود درصد از دخترا

ای بین جنسیت کودك اوتیسم  (، رابطه<05/0pداری این آماره )( بررسی شد. با توجه به عدم معنیphiضریب همبستگی فای )

توان استنباط کرد که جنسیت فرزند اوتیسم در ها و درصدها، میانیو سلامت روان پدران به دست نیامد. بر اساس این فراو

 . عدم سلامت والدین نقش ندارد
 سم یفرزند اوت ستیجن کیبه ت ک نیسلامت روان والد تیوضع  -2دول ج

 متغیر 

 جنسیت فرزند
ضریب هيبستگی   کل والدین

 ( phiفای  
  داریمعنی ارزش
 p-value ) 

سطح  
 داری معنی

 پسر اتیسم  اتیسمدختر 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 مادر
 33/67 75 38/53 63 08/26 12 سالم 

09/0 127/0 Ns 
 67/32 38 49/19 23 60/32 15 با اختلال

 پدر
 79/67 35 64/18 22 26/28 13 سالم 

06/0 205/0 Ns 
 21/32 16 47/8 10 04/13 6 با اختلال

 - 100 164 90/71 118 10/28 46 فرزندان کل 

 

نشان    شیوع سلامت روان والدین به تفکیک همبودی اتیسم فرزند با اختلال دیگر  در خصوص  3شماره  جدول  مندرجات  

درصد(   ۷0/3۷کودك ) 23درصد(، تنها اختلال اوتیسم داشتند و    48/50کودك ) 52دهد که در گروه مادران سالم، تعداد  می

استفاده شد. با (   χ 2علاوه بر اوتیسم به اختلال دیگری نیز مبتلا بودند. برای مقایسه فراوانی در این دو گروه از آماره خی دو )

 33/22کودك )  23داری این آماره، تفاوتی بین این دو گروه وجود نداشت. در گروه مادران با اختلال، تعداد  توجه به عدم معنی

درصد( علاوه بر اوتیسم به اختلال دیگری نیز مبتلا بودند. فراوانی    59/24کودك )  15صد( فقط اختلال اوتیسم داشتند و  در

، بین این دو گروه 001/0داری این آماره  در سطح  مقایسه شد. با توجه به معنی(  χ 2در این دو گروه نیز با آماره خی دو )

توان استنباط کرد که مشکلات سلامت روان مادران با همبودی  ها و درصد فراوانی، میانیتفاوت وجود داشت. مبتنی بر این فراو

درصد(،  30/23کودك )  24رشدی دیگر نقش دارد. همچنین در گروه پدران سالم، تعداد    - اوتیسم فرزندان با اختلالات عصبی

اختلال دیگری نیز مبتلا بودند. فراوانی در این   درصد( علاوه بر اوتیسم به  03/18کودك )  11تنها اختلال اوتیسم داشتند و  
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داری این آماره، تفاوتی بین این دو گروه وجود نداشت. در مقایسه شد. با توجه به عدم معنی(  χ 2دو گروه با آماره خی دو )

درصد( علاوه بر   6۷/19)کودك    12درصد( تنها اوتیسم داشتند و    88/3کودك )  4گروه پدران با اختلال سلامت روان، تعداد  

داری مقایسه شد. با توجه به معنی( χ 2اوتیسم به اختلال دیگری نیز مبتلا بودند. فراوانی در این دو گروه نیز با آماره خی دو )

اط  توان استنب ها، میها و درصد فراوانی، بین این دو گروه تفاوت وجود داشت. مبتنی بر این فراوانی001/0این آماره  در سطح  

 .رشدی دیگر نقش دارد -کرد که مشکلات سلامت روانی پدران با همبودی اوتیسم فرزندان با اختلالات عصبی 
 شیوع سلامت روان والدین به ت کیک هيبودی اتیسم فرزند با اختلال دیگر -3دول ج

 متغیر 

 بیياری فرزند

 χ2 آماره
  داریمعنی ارزش
 p-value ) 

 هيبودی اتیسم با اختلال دیگر  اتیسم  داریمعنی سطح 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 مادر
 Ns 051/0 844/3 70/37 23 48/50 52 سالم 
 >001/0p 000/0 973/15 59/24 15 33/22 23 با اختلال

 پدر
 Ns 056/0 765/3 03/18 11 30/23 24 سالم 
 >001/0p 000/0 521/108 67/19 12 88/3 4 با اختلال

 

نفر    6دهد  شیوع اختلالات روانشناختی والدین و مقایسه برحسب جنسیت نشان میدر خصوص    4شماره  جدول  مندرجات  

( 63/14نفر )  24( مبتلا به اختلال افسردگی بودند و در مجموع  92/15نفر از گروه مادران )  18درصد( و    ۷6/11از گروه پدران )

دو در  آماره خی  داری  دو مقایسه شد. با توجه به معنیکنندگان افسردگی داشتند. تفاوت دو گروه با آزمون خیاز کل شرکت

شود بین دو گروه پدران و مادران تفاوت وجود داشت و در گروه مادران این اختلال بیشتر بود. بنابراین نتیجه می  001/0سطح  

ب ابتلا  در  اوتیسم  کودك  دارای  والدین  مجنسیت  افسردگی  اختلال  روانی  ؤه  انحراف  روانشناختی  اختلالات  برای  است.  ثر 

اجتماعی، پارانویا و پیکاستنی )ضعف روانی( نیز نتایج مشابهی به دست آمد. اما بر اساس نتایج، برای اختلالات هیپوکندری، 

وجود نداشت. همچنین بر اساس نتایج  ها  هیستری، اسکیزوفرنی و مانیا در گروه مادران و پدران هیچ موردی از این اختلال

 .( بود63/14)  نفر 24ترین اختلال روانشناختی، اختلال افسردگی با تعداد شایع 4شماره جدول 
 شیوع اختلالات روانشناختی والدین و مقایسه برحسب جنسیت  -4دول ج

آماره   کل زن مرد اختلال 
 خی دو

ارزش  
 داری معنی

سطح  
 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  داری معنی

 Ns - - 0 0 0 0 0 0 هیپوکندری 
 >001/0p 000/0 61/13 63/14 24 92/15 18 76/11 6 افسردگی 
 Ns - - 0 0 0 0 0 0 هیستری 
 >001/0p 000/0 48/12 70/6 11 19/6 7 84/7 4 اجتياگی  انحراف روانی
 >05/0p 014/0 01/5 04/3 5 76/1 2 88/5 3 پارانویا
 >001/0p 000/0 41/14 75/9 16 73/9 11 80/9 5 روانی(  ضعف پیکاستنی

 Ns - - - 0 0 0 0 0 اسکیزوفرنی 
 Ns - - - 0 0 0 0 0 مانیا

 - - - 12/20 33 41/13 22 70/6 11 کل پرسشنامه  
Ns  : 05/0گدم معنی داری در سطح 

 

های  روان والدین در سطوح مختلف ویژگیسلامتمقایسه فراوانی سلامت و عدمدر خصوص    5جدول  بر اساس مندرجات  

و حاصله از مقایسه شیوع مشکلات سلامت روان والدین کودکان اوتیسم بر حسب  دآماره خیدهد  نشان میجمعیت شناختی  

ها ن دارای کودك اوتیسم در ابتلا آنشود جنسیت والدی(. بنابراین نتیجه می>05/0pدار شد )معنی 05/0جنسیت، در سطح 



 39                                                                                                                  اوتیسم شهر كرج  فیشیوع شناسي سلامت روان والدين كودكان  ط

 

 1405  تابستان ،2، شمارة   3، دورة  وین در مدیریت آموزش و علوم سلامرویکردهای ن نشریه 

 

دو بدست آمده از مقایسه شیوع دهد آماره خیثیر دارد و در مادران بیشتر است. نتایج نشان میأبه مشکلات سلامت روان ت

شود سن نقشی (. بنابراین نتیجه می<05/0pدار نشد )مشکلات سلامت روان والدین کودکان اوتیسم بر حسب بازه سنی معنی

های شغل و جنسیت فرزندان اوتیسم نیز نتایج مشابهی  در ابتلا والدین کودکان اوتیسم به مشکلات روانی ندارد. در مورد ویژگی

اما برای ویژگی تحصیلات والدین،   به دست آمد. به این معنی که این عوامل در ابتلا به مشکلات روانی والدین نقشی نداشتند.

شود سطح تحصیلات والدین کودکان اوتیسم در ابتلا به  دار شد. بنابراین نتیجه میمعنی  05/0دو در سطح  نتایج آزمون خی

ثیر دارد و تحصیلات بالاتر والدین با مشکلات سلامت روان کمتر همراه است. همچنین بر اساس  أها تمشکلات سلامت روان آن

بنابراین این متغیر نیز در مشکلات سلامت روان والدین دار شد.  معنی  01/0دو برای درآمد خانواده در سطح  نتایج آماره خی

واند نقش داشته باشد. به این صورت که درآمد بالاتر خانواده با مشکلات سلامت روان کمتر والدین کودکان اوتیسم همراه تمی

 .است
 جيعیت شناختی های روان والدین در سطوح مختلف ویژگی  سلامت مقایسه فراوانی سلامت و گدم -5دول ج

 ( =54nبا اختلال   (=110nسالم   متغیرهای جيعیت شناختی 
آماره   کل

 دوخی
 ارزش 
 داری معنی

 سطح
 درصد تعداد  درصد تعداد  داری معنی

 113 62/33 38 37/66 75 زن جنسیت 
47/3 045/0 05/0p< 

 51 37/31 16 62/68 35 مرد

 بازه سنی 
 48 50/37 18 50/62 30 سال40تا 30

25/3 053/0 Ns 41  103 95/34 36 04/65 67 50تا 
 13 46/38 5 53/61 8 50سالبالای

 تحصیلات 
 42 09/38 16 90/61 26 دیپلم یا زیر دیپلم 

12/4 024/0 05/0p<  92 34/29 27 65/70 65 فوق دیپلم یا کارشناسی 
 30 66/36 11 33/63 19 یا بالاتر  ارشدکارشناسی

 شغل

 81 74/40 33 25/59 48 خانه دار 

908/2 234/0 Ns 
 9 33/33 3 66/66 6 کارگر 
 52 60/19 10 76/80 42 کارمند 
 22 36/36 8 63/63 14 آزاد 

 خانواده  درآمد
 49 06/53 26 93/46 23 میلیون  10کيتر از 

23/5 013/0 01/0p< 
 115 34/24 28 65/75 87 میلیون یا بیشتر 10

 جنسیت 
 اتیسم  فرزند

 46 13/39 18 86/60 28 دختر 
87/1 406/0 Ns 

 118 50/30 36 49/69 82 پسر
Ns  : 05/0گدم معنی داری در سطح 

 

درصد( و تعداد افراد    0۷/6۷نفر )   110تعداد افراد سالم بر اساس پرسشنامه سلامت روان،    ،6شماره  جدول  با توجه به نتایج  

( تعداد افراد سالم MMPI-71درصد( به دست آمد. در پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا ) 92/32نفر ) 54با اختلال، 

بنابراین پرسشنامه سلامت روان تعداد بیشتری افراد را با  ( بدست آمد.  12/20نفر)  33( و افراد دارای اختلال  ۷8/۷9نفر)  131

 . مشکلات سلامت روان تشخیص داده است
 سلامت روان های شخصیت مینه سوتا و شیوع سلامت روان والدین بر اساس پرسشنامه -6دول ج

 با اختلال سالم  متغیر 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  

 92/32 54 07/67 110  پرسشنامه سلامت روان 

 MMPI-71) 131 78/79 33 12/20 پرسشنامه شخصیت مینه سوتا 
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 بحث

درصد از مادران دارای اختلال سلامت روان بوده یعنی دچار حداقل یک اختلال در سلامت روان بودند    6۷/32نتایج نشان داد  

درصدشان حداقل از یک اختلال سلامت روان در رنج بودند. بر اساس نتایج استنباط می شود    21/32و در بین پدران نیز،  

روان بوده و این میزان در مادران کودکان اوتیسم بیشتر ارای مشکلات سلامت  حدود دو سوم والدین کودکان طیف اوتیسم د

و   (Battantaباتانا )از قبیل  این یافته ها بر اساس مبانی نظری مورد انتظار بوده و با نتایج مطالعات قبلی    باشد.از پدران می

تحقیقات نشان داده است که والدین کودکان    .باشدهمسو می  (6) (  2021ن )و همکارا  (Kernsکرنس )  و   ( 3)(  2024)  همکاران 

برند و در انجام این مراقبت،  طیف اوتیسم به دلیل نیاز به مراقبت و توجه بیشتر به فرزاندانشان از کیفیت زندگی ضعیف رنج می

کنند که نتیجه آن بدتر شدن سلامت روانی و بهزیستی کلی والدین به  نیازهای روزانه خود کوتاهی می والدین در رسیدگی به 

تواند دلهره آور باشد و همچنین پرداختن به نیازهای این کودکان به دلیل ماهیت مزمن این بیماری می  .(19)تدریج خواهد بود  

تواند به طور قابل توجهی بر سلامت روان والدین و ظرفیت آنها برای رسیدگی به چالش های روزانه مراقبت از این کودکان می

توان گفت این افراد به علت مشکلاتی نظیر مشکلات های فرزند و خانواده تاثیر بگذارد. در تبیین یافته این پژوهش میخواسته

های مختلفی در مراقبت از کودکان  رفتاری، مشکلات خواب، نقایص تنظیم هیجان و اختلال شناختی فرزندان خود با چالش

 شتریبر ب  ی پژوهش مبن  نیا  افتهی  .(14)  شودرس و مشکلات سلامت روانی میخود مواجه هستند که اغلب منجر به افزایش است

  ،یاجتماع   یهانقش  مانند  یمختلف  لیبه دلا  تواندینسبت به پدران، م   سمی اوت  فیبودن مشکلات سلامت روان مادران کودکان ط

جوامع، مادران معمولاً   شتریشود. در ب  نییمشارکت در مراقبت از کودك تب   زانیپاسخ به استرس، و مدر    یتی جنس  یهاتفاوت

کودك  یو درمان   ی آموزش   یازهاین  ت یریروزمره، مد  ی هاتیشامل فعال   ی نقش مراقبت   ن یرا بر عهده دارند. ا یمراقبت   ی اصل  شنق 

که توسط    یامادران منجر شود. بر اساس مطالعه  یبرا  یشتریبه استرس و فشار ب   تواندیبا متخصصان است که م  ی و هماهنگ

  یو آموزش   ی مراقبت   یهاتیاز پدران در فعال   شتر یب  سم ی اوت  ان مادران کودک( انجام شده است،  2023)و همکاران    ( Pondند )وپ

منجر شود.   ،یمشکلات سلامت روان، مانند اضطراب و افسردگ   شی به افزا  تواندیم  ترنقش گسترده  نیکودك مشارکت دارند و ا

در   .(15)  دهندیم   انمزمن نش یهانسبت به استرس  یتریقو ی احساس  یهاپاسخ  یاند که زنان به طور کل مطالعات نشان داده

پدران بیشتر از علائم  ای دریافتند که مادران کودکان اوتیسم نسبت به  ( در مطالعه2016)  همکارانو    (Portesپورتز )راستا  این  

شناختی در پردازش استرس توسط زنان نسبت شناختی و روانزیست  های برند. این یافته به تفاوتاضطراب و افسردگی رنج می

شناختی و اجتماعی،  های هورمونی و همچنین عوامل روانشود. زنان ممکن است به دلیل عوامل زیستی مانند تفاوتداده می

های حمایتی محدودتری اند که مادران ممکن است از شبکهاسترس داشته باشند. مطالعات نشان داده  حساسیت بیشتری به 

تواند منجر به افزایش حس تنهایی و فشار روانی حمایت اجتماعی کافی برخوردار نباشند. این موضوع میبرخوردار باشند یا از 

( نیز در تحقیق خود نشان دادند که مادران کودکان با نیازهای ویژه، از جمله اوتیسم،  2020و همکاران )(  Ren)  رین.  (16)  شود

 .شودشوند و این عامل به تشدید علائم افسردگی و اضطراب منجر میکافی حمایت نمی  کنند که به اندازهاحساس میاغلب  

های روزانه مراقبت از کودك درگیر باشند. کمتر در فعالیت  ,همچنین پدران ممکن است به دلایل مختلفی مانند تعهدات شغلی

( Alkhonezan)  الخونزان.  (1۷)  استرس کمتری را نسبت به مادران تجربه کنند   تواند باعث شود که آنها فشار ومیاین موضوع  

( نشان 2023و همکاران  نیز  در    (  آنها  نقش  زیرا  است،  مادران  از  کمتر  اوتیسم  پدران کودکان  در  استرس  میزان  دادند که 

اند. در نتیجه براساس مطالعات متعدد، مشکلات سلامت  های روزمره کمتر بوده و بیشتر بر حمایت مالی تمرکز داشتهمراقبت

های جنسیتی در پاسخ به استرس، و  راقبت، تفاوتهای بیشتر در مروان در مادران کودکان طیف اوتیسم به دلیل مسئولیت

 . (1)  کمبود حمایت اجتماعی بیشتر از پدران است
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درصد از    38/53درصد از دختران طیف اوتیسم و    08/26نشان داد که مادران سالم دارای  مطالعه حاضر  نتایج    همچنین

درصد از پسران   49/19درصد از دختران و حدود    60/32پسران طیف اوتیسم بودند. مادران بااختلال سلامت روان نیز دارای  

( بدست آمد. با  phiرابطه بین جنسیت فرزند با مشکلات سلامت روان مادران با ضریب همبستگی فای )طیف اوتیسم بودند.  

ای بین جنسیت کودك اوتیسم و سلامت روان مادران وجود نداشت. همچنین پدران  توجه به عدم معنی داری این آماره، رابطه

صد از پسران طیف اوتیسم بودند و پدران با اختلال  در  64/18درصد از دختران طیف اوتیسم و    26/28سالم دارای حدود  

درصد از پسران طیف اوتیسم بودند. رابطه بین جنسیت فرزند با    4۷/8درصد از دختران و حدود    04/13سلامت روان، دارای  

در این  ای بین جنسیت کودك اوتیسم و سلامت روان پدران بنابراین رابطه ؛مشکلات سلامت روان پدران نیز معنی داری نشد 

یافته این پژوهش مبنی بر این بود که جنسیت   .(19)باشد  ها با نتایج مطالعات قبلی همسو میپژوهش به دست نیامد. این یافته

فرزند اوتیسم در سلامت روان والدین نقشی ندارد. این یافته بر این نکته تأکید دارد که عوامل مؤثر بر مشکلات سلامت روان  

ت علائم آن در کودك است، نه جنسیت کودك. نتایج  های خاص اوتیسم و شدوالدین کودکان اوتیسم بیشتر مربوط به ویژگی

( انجام شده است، 2023و همکاران )(  Chan)  چانای که توسط  برخی از تحقیقات قبلی همسو با این یافته بود. در مطالعه

ن کودکان  والدین ندارد. این مطالعه نشان داد که والدی  داری بر سطح استرس و سلامت روان جنسیت فرزند اوتیسم تأثیر معنی

برانگیز، نیازهای خاص آموزشی،  چالشهای مشابهی از جمله مدیریت رفتارهای  نظر از جنسیت فرزند، با چالشاوتیسم، صرف

کننده طور مستقل به عنوان یک عامل تعیینتواند بههای اجتماعی مواجه هستند. به همین دلیل، جنسیت فرزند نمیو نگرانی

( نشان داده 2024و همکاران )(  Battanta)   باتانتاای دیگر توسط  مطالعه  .(4)  نظر گرفته شودبرای سلامت روان والدین در  

روانی   به است که مشکلات سلامت  تا  بستگی دارد  نیازهای حمایتی کودك  اوتیسم و سطح  به شدت علائم  بیشتر  والدین 

جنسیت کودك. این مطالعه نشان داد که عواملی مانند شدت اختلالات ارتباطی، وجود رفتارهای تکراری، و مشکلات اجتماعی 

بر اساس .  (3)  ادار در این زمینه نداردتأثیر بیشتری بر استرس و سلامت روان والدین دارند و جنسیت کودك تأثیری معن 

های ( نیز میزان استرس والدین کودکان اوتیسم بیشتر به عواملی مانند مهارت2014)( و همکاران  Mazefsky)  مازفسکیتحقیق  

قابل تأثیر  بر عملکردی کودك، سطح تحصیلات والدین، و حمایت اجتماعی موجود بستگی دارد و جنسیت کودك  توجهی 

ی در کودکان اوتیسم )دختر یا پسر بودن( به های جنسیتاین تحقیق نشان داد که تفاوت  سلامت روان والدین ندارد. نتایج

تأیید کرده است که برای بهبود سلامت روان والدین   .(11)  گذاردتنهایی بر میزان استرس و سلامت روان والدین تأثیر نمی

کودکان اوتیسم، بهتر است به نیازهای خاص حمایتی و منابع در دسترس والدین تمرکز شود تا اینکه بر جنسیت کودك تمرکز 

های روزمره و دسترسی به منابع کافی  مقابله با چالشهای خاص برای شود. این تحقیق نشان داد که والدین بیشتر به حمایت

برای حمایت از کودك خود نیاز دارند و جنسیت فرزند تأثیر مستقیمی بر این نیازها ندارد. در تبیین این یافته می توان گفت 

این موضوع نشان های خاص اوتیسم و شدت علائم آن مرتبط هستند. که عوامل مؤثر بر سلامت روان والدین بیشتر به ویژگی

های حمایتی برای والدین باید بیشتر بر کاهش استرس و فراهم کردن منابع مناسب برای مدیریت نیازهای دهد که استراتژیمی

خاص کودك متمرکز شوند تا بر جنسیت کودك. برخلاف یافته این پژوهش، برخی از تحقیقات بین جنسیت کودك اوتیسم و 

اند که دختران مبتلا به اوتیسم ممکن داری به دست آوردند. در این مطالعات نشان دادهنیمشکلات سلامت روان رابطه مع

عنوان نمونه، دختران اوتیسمی ممکن است رفتارهای اجتماعی  است در مقایسه با پسران علائم اوتیسم متفاوتی داشته باشند. به

ن موضوع ممکن است باعث شود تا والدین آنها نگرانی بیشتری  تری نشان دهند یا علائم کمتر آشکار داشته باشند، که ای پیچیده

( نشان دادند که والدین 2009و همکاران )  (Myersمایرز )باشند.  های اجتماعی و انطباقی دختران خود داشته  درباره توانایی

کودکان، سطح    ماعی این های منحصر به فرد مرتبط با شناخت و رفتار اجت دختران مبتلا به اوتیسم ممکن است به دلیل چالش
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بالاتری از استرس و اضطراب را تجربه کنند. مطالعه دیگری نشان داده است که پسران مبتلا به اوتیسم ممکن است رفتارهای  

طور به  .(12)  تواند بر سلامت روان والدین تأثیر منفی بگذاردساز بیشتری از خود نشان دهند، که میپرخاشگرانه یا مشکل

تواند ساز در پسران مبتلا به اوتیسم میرفتارهای پرخاشگرانه و مشکل( دریافتند که  2020و همکاران )  (Portesپورتز )مثال  

برانگیز و منجر به افزایش میزان استرس و افسردگی در والدین شود، زیرا والدین مجبور به مدیریت مداوم رفتارهای چالش

فرزند اوتیسم با سلامت روان حمایتی بیشتری هستند. در تبیین یافته این پژوهش مبنی بر عدم رابطه جنست    هایدرخواست

والدین می توان به محدودیت نمونه که فقط مربوط به شهر کرج بوده و حجم نمونه اشاره کرد. در جامعه آماری بزرگتر با نمونه 

 . (16) بیشتر نتایج ممکن است تغییر کند 

درصد(، تنها اختلال اوتیسم    48/50کودك )  52در گروه مادران سالم، تعداد  های این مطالعه این بود که  از دیگر یافته

علاوه بر اوتیسم به اختلال دیگری نیز مبتلا بودند. فراوانی در دو گروه دارای اختلال درصد(    ۷0/3۷کودك )  23داشتند و  

داری این آماره، تفاوتی بین این دو مقایسه شد. با توجه به عدم معنی(  χ 2اوتیسم وهمبودی با اختلال دیگر، با آزمون خی دو )

دار  و گروه مذکور، با آماره خی دو مقایسه شد. این آماره معنیگروه وجود نداشت. در گروه مادران با اختلال نیز فراوانی در د 

شود مشکلات سلامت روان مادران با همبودی شد. به این معنی که بین این دو گروه تفاوت وجود داشت. بنابراین نتیجه می

در این دو گروه مذکور   رشدی دیگر، نقش دارد. همچنین در گروه پدران سالم، فراوانی  - اوتیسم فرزندان با اختلالات عصبی

دار نشد. بنابراین تفاوتی بین این دو گروه وجود نداشت. در گروه پدران با اختلال سلامت آماره این آزمون معنیو  مقایسه شد

دار شد و بین این دو گروه تفاوت وجود داشت. در نتیجه مشکلات سلامت روان این آماره معنیو    روان، فراوانی مقایسه شد

این نتایج با مبانی نظری و نتایج تحقیقات قبلی   رشدی دیگر نقش دارد.  - همبودی اوتیسم فرزندان با اختلالات عصبی  پدران با

در راستای این یافته تحقیقات قبلی نشان داده است که کودکان مبتلا به اوتیسم که همزمان دارای اختلالات   . (5)همسو بود  

توجه/بیش-عصبی  نقص  اختلال  مانند  دیگر  ناتوانیرشدی  رفتارهای  فعالی،  هستند،  حرکتی  اختلالات  یا  یادگیری،  های 

دهند و به مراقبت و توجه بیشتری نیاز دارند و والدین این کودکان به دلیل نیازهای چندگانه  برانگیز بیشتری نشان میچالش

دهند  هایی که نشان مییافته .( 2)کنند  ، اضطراب، و افسردگی را تجربه میتر کودك خود، میزان بیشتری از استرسو پیچیده

رشدی نقش دارد، به تأثیرات ترکیبی مشکلات -دم سلامت روانی والدین در همبودی اوتیسم فرزندان با سایر اختلالات عصبی ع

کند. این شرایط معمولاً منجر به  رشدی اشاره می- تر در کودکان مبتلا به چندین اختلال عصبیرفتاری و شناختی پیچیده

( دریافتند که وجود  2021و همکاران )  (Yılmazایلماز )  .(12)  شود والدین میافزایش سطح استرس، اضطراب، و افسردگی در  

مدیریت    دهد. والدین این کودکان نیاز بهکودکان، تقاضاهای مراقبتی را افزایش میرشدی همبود با اوتیسم در  -اختلالات عصبی 

دارند، که این امر به کاهش زمان برای خودمراقبتی  رشدی  -ای از رفتارهای مرتبط با اوتیسم و سایر مشکلات عصبیچندگانه

کننده مهمی برای  بینیافی با اوتیسم، پیششود. این مطالعه نشان داد که همبودی اختلالات اض و حمایت اجتماعی منجر می

(، والدینی 2014و همکاران )( Mazefsky)طبق مطالعه مازفسکی   .(18)  افزایش خستگی عاطفی و افسردگی در والدین است

اند، ممکن های یادگیری تشخیص داده شدهکه کودکانشان همزمان با اوتیسم و اختلالات دیگر مانند اختلال اضطراب یا ناتوانی

برانگیز، افزایش مشکلات  رفتارهای چالش  مدیریتاست به دلیل تعاملات منفی بیشتر با کودکان خود و مشکلات بیشتر در  

بینی و مشکلات سلامت روانی را تجربه کنند. این مطالعه نشان داد که این والدین به طور مداوم با رفتارهای غیرقابل پیش

(  2019و همکاران )  (Rianyریانی )  . (11)  شود طح استرس و اضطراب در آنها میارتباطی مواجه هستند که باعث افزایش س 

رشدی دیگر، بیشتر از احساسات منفی مانند  -دادند که والدین کودکان اوتیسم با همبودی اختلالات عصبی   ای نشاندر مطالعه

های بیشتر در دسترسی  برند. این والدین به دلیل نیازهای چندگانه فرزند خود و چالشخشم، ناامیدی، و احساس ناتوانی رنج می
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کنند. در تبیین یافته این و افزایش مشکلات روانی را تجربه می  ها، کاهش بیشتری در کیفیت زندگی به خدمات و حمایت

رشدی دیگر موجب افزایش تقاضاهای مراقبتی، مشکلات    - توان بیان کرد که همبودی اوتیسم با اختلالات عصبیپژوهش می

استرس، اضطراب، و افسردگی  شود. این شرایط منجر به افزایش سطح  تر، و کاهش منابع حمایتی میرفتاری و شناختی پیچیده

 .(19)  شوددر والدین می

نفر از گروه مادران    18درصد( و    ۷6/11نفر از گروه پدران )  6  باشد کههای مهم این مطالعه این مییافتهیکی دیگر از  

( از کل شرکت کنندگان افسردگی داشتند. بر اساس 63/14نفر )  24( مبتلا به اختلال افسردگی بودند و در مجموع  92/15)

جود داشت و در گروه مادران این اختلال بیشتر بود. بنابراین نتیجه نتایج آزمون خی دو بین دو گروه پدران و مادران تفاوت و

شود جنسیت والدین دارای کودك  طیف اوتیسم در ابتلا به اختلال افسردگی موثر است. برای اختلالات روانشناختی انحراف می

ب اما  آمد.  دست  به  مشابهی  نتایج  نیز  روانی(  )ضعف  پیکاستنی  و  پارانویا  اجتماعی،  اختلالات  روانی  برای  نتایج،  اساس  ر 

هیپوکندری، هیستری، اسکیزوفرنی و مانیا در گروه مادران و پدران هیچ موردی از این اختلال ها وجود نداشت. در مجموع  

پرسشنامه   با  که  والدینی  شدند،    MMPI-71تعداد  داده  تشخیص  اختلال  شامل    12/20نفر)   33دارای  مرد   11درصد( 

درصد( بود. همچنین بر اساس نتایج شایعترین اختلال روانشناختی، اختلال افسردگی با تعداد   41/13زن )  22درصد( و  ۷0/6)

ترین دهند که افسردگی شایعهای مختلف نشان مییافته  .(6)( بود. این نتایج با نتایج تحقیقات قبلی همسو بود  63/14نفر)  24

اختلال روانی در والدین کودکان طیف اوتیسم است، در حالی که اختلالات روانشناختی دیگر، مانند اضطراب و استرس، کمتر 

ای که این والدین در مراقبت از کودکان های پیچیدهاند. افسردگی در والدین کودکان اوتیسم معمولاً به دلیل چالششدهگزارش  

ویژه مادران، به (، والدین کودکان مبتلا به اوتیسم، به2006کند. طبق مطالعه سینگر )ها مواجه هستند، بروز میخود با آن

درصد از مادران کودکان اوتیسم علائم   50تا    40برند. این تحقیق نشان داد که تقریباً  میتوجهی از افسردگی رنج  میزان قابل

کنند، که بسیار بالاتر از میزان شیوع در جمعیت عمومی است. در مقابل، اختلالات دیگر مانند اضطراب  افسردگی را تجربه می

استرس کمتر گزارش شده افسردگی 2024)   همکاران و  (  Battanta)  باتانتا مطالعه دیگری توسط    . (9)  اندو  که  نشان داد   )

کرد که والدین کودکان طیف اوتیسم،  ترین اختلال روانی در میان والدین کودکان مبتلا به اوتیسم است. این مطالعه بیان  شایع

چالش و  فشارها  دلیل  میبه  تجربه  را  افسردگی  علائم  زیاد  احتمال  به  کودك،  از  مراقبت  در  مداوم  مقایسه،  های  در  کنند. 

  همکاران و    (Barlattani)  بارلاتانی  .(3)  اندوانشناختی دیگر مانند اضطراب و اختلالات تطابقی کمتر گزارش شدهاختلالات ر

ترین مشکل روانی در والدین کودکان  اوتیسم است.  ( نیز در تحقیق خود به این نکته اشاره کردند که افسردگی رایج2023)

ش  این مطالعه نشان داد که علائم افسردگی در والدین این کودکان بیشتر از سایر اختلالات روانی مانند اضطراب و استرس گزار

خصوص مادران، به دلیل نیازهای پیچیده و دائمی کودکان اوتیسم، بیشتر مستعد  دهند که والدین، بهها نشان میشود. یافتهمی

ترین ( نیز تأکید کردند که افسردگی به عنوان شایع2024و همکاران )(  Kanamori)   کاناموری  .(2)  ابتلا به افسردگی هستند

های روزمره منجر کاهش توانایی مقابله با چالشتواند به کاهش کیفیت زندگی و  اختلال روانی در والدین کودکان اوتیسم می

احساس خستگی، کاهش انگیزه و توانایی مدیریت مشکلات    شود. این مطالعه نشان داد که افسردگی در والدین به شدت با

این پژوهش می یافته  تبیین  ارتباط است. در  به عنوان شایعروزمره در  افسردگی  والدی توان گفت  روانی در  اختلال  ن ترین 

ویژه در  کودکان طیف اوتیسم شناخته شده است. این اختلال، به دلیل نیازهای حمایتی پیچیده و فشارهای روانی مداوم، به

تر است. در حالی که اختلالات روانشناختی دیگر مانند اضطراب و استرس نیز وجود دارند، اما به میزان کمتری  مادران، شایع

 . (5)  اندگزارش شده
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اوتیسم در دو گروه مادران و پدران  نشان داد شیوع مشکلات سلامت روان والدین کودکان طیف  این مطالعه  نتایج  همچنین  

ها به مشکلات سلامت روان  شود جنسیت والدین دارای کودك اوتیسم در ابتلا آندار داشت. بنابراین نتیجه میتفاوت معنی

آماره خی  نتایج  بازه سنی تاثیر دارد.  بر حسب  اوتیسم  والدین کودکان طیف  برای مقایسه شیوع مشکلات سلامت روان  دو 

میدامعنی نتیجه  بنابراین  نشد.  مورد  ر  در  ندارد.  روانی  به مشکلات  اوتیسم  والدین کودکان طیف  ابتلا  در  نقشی  شود سن 

های شغل و جنسیت فرزندان اوتیسم نیز نتایج مشابهی به دست آمد. به این معنی که این عوامل در ابتلا به مشکلات  ویژگی

دار شد. بنابراین دو معنیخانواده، نتایج آزمون خی صیلات والدین و درآمد  روانی والدین نقشی نداشتند. اما برای ویژگی تح

شود سطح تحصیلات والدین کودکان اوتیسم و  درآمد خانواده در ابتلا به مشکلات سلامت روان والدین تاثیر دارد.  نتیجه می

در    . (۷،8)  ( همسو بود2015و همکاران )  (Laiلای )و    (2019و همکاران ) (  Kuppens)  کوپنزها با نتایج تحقیقات  این یافته

ج برخی این پژوهش بین جنسیت کودك و مشکلات سلامت روان والدین رابطه ای به دست نیامد. برخلاف این یافته، نتای 

 لکاوالیرتواند با سلامت روان والدین مرتبط باشد. مطالعه  تحقیقات نشان داده است که جنسیت کودك مبتلا به اوتیسم می

(Lecavalier  )( به بررسی تفاوت201۷و همکاران  بر سلامت روان    های(  تأثیر آن  اوتیسم و  به  جنسیتی در کودکان مبتلا 

تر، والدین پرداخت. این تحقیق نشان داد که والدین پسران اوتیسمی به دلیل مشکلات رفتاری بیشتر و نیازهای حمایتی پیچیده

والدین پسران مبتلا به اوتیسم بیشتر    داد ( نشان  2021)(  Ploeger)  پلوئگر  . (9)  شوند بیشتر دچار استرس و فشارهای روانی می

شوند. نتایج نشان داد پسران اوتیسمی  می از والدین دختران اوتیسمی دچار مشکلات سلامت روانی مانند استرس و افسردگی 

تواند باعث افزایش فشارهای دهند، که میبرانگیزتر و پرخاشگری بیشتری از خود نشان مینسبت به دختران رفتارهای چالش

( انجام شد، والدین پسران اوتیسمی  2021)و همکاران    (Niehausنهائوس )که توسط  در پژوهشی    . (14)  وانی والدین شود ر

ها، پسران اجتماعی قرار داشتند. این تحقیق بیان کرد که در بسیاری از فرهنگ بیشتر از والدین دختران اوتیسمی تحت فشار 

بیشتری دارند و والدین ممکن است به دلیل عدم تطابق فرزندشان با این انتظارات معمولاً از نظر اجتماعی و تحصیلی انتظارات  

)  .(13)  دچار استرس و اضطراب بیشتری شوند به  2020و همکاران )  (Renرن  نیز نشان دادند که والدین دختران مبتلا   )

شوند.  مند میها و منابع موجود برای کودکان اوتیسمی بهرهاوتیسم به دلیل فراوانی کمتر اوتیسم در دختران، کمتر از حمایت

ویژه در  دختران اوتیسمی شود، به تواند منجر به افزایش اضطراب و افسردگی در والدین مناسب میاین کمبود حمایت و منابع  

مواردی که والدین از خدمات و راهکارهای مناسب برای مدیریت مشکلات فرزند خود برخوردار نیستند. بنابراین رابطه بین 

های رفتاری بین پسران و دختران، انتظارات مله تفاوتجنسیت کودك اوتیسم و سلامت روان والدین، به عوامل مختلفی از ج 

والدین دریافت می و میزان حمایتی که  نوع  و  نشان داد که اجتماعی و فرهنگی،  تحقیقات قبلی  نتایج  کنند، وابسته است. 

پژوهش به   طور غیرمستقیم بر میزان استرس، اضطراب، و افسردگی والدین تأثیر بگذارد. در این تواند بهجنسیت کودك می

 . (1۷) دلیل محدودیت جامعه آماری و حجم کم نمونه تفاوت معنی داری به دست نیامد 

تحصیلات، و درآمد خانواده می تواند از عوامل مهم و تأثیرگذار  یافته دیگر این پژوهش این بود که جنسیت والدین، سطح 

یافته ها در مطالعه   این  با  باشد. همسو  اوتیسم  والدین کودکان  )بر سلامت روان  )  (Chanچان  مادران 2023و همکاران   ،)

دگی بودند. این مطالعه  کودکان مبتلا به اوتیسم بیش از پدران در معرض مشکلات سلامت روان مانند استرس، اضطراب، و افسر

عاطفی بیشتری که بر   کنند و فشارهای نشان داد که مادران به دلیل نقشی که در مراقبت و حمایت مستقیم از کودك ایفا می

میآن وارد  معمولاً  ها  مادران  همچنین،  دارند.  قرار  روان  سلامت  مشکلات  خطر  معرض  در  بیشتر  پدران  به  نسبت  شود، 

تواند منجر به افزایش استرس و ر خانه و در زمینه مراقبت از کودك اوتیسمی به عهده دارند که میهای بیشتری دمسئولیت

که والدین با تحصیلات بالاتر معمولاً استرس و   نیز نشان دادند(  2009همکاران )و    (Myersمایرز )  .(4)  ها شوداضطراب آن
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تر به دلیل کردهکنند. این مطالعه بیان کرد که والدین تحصیلاضطراب کمتری در رابطه با کودك اوتیسمی خود تجربه می

کان  داشتن دسترسی بیشتر به منابع اطلاعاتی و خدمات حمایتی، توانایی بهتری در مدیریت مشکلات روانی و رفتاری کود 

 .( 12)  ای کارآمدتر برای کاهش استرس خود استفاده کنند های مقابلهتوانند از استراتژیها بیشتر میاوتیسم دارند. به علاوه، آن

های با درآمد  که خانواده  ندانجام شد، نشان داد( 201۷( و همکاران )Lecavalier) ریلکاوال ای که توسط همچنین در مطالعه

تر بیشتر در معرض مشکلات سلامت روان قرار دارند. این تحقیق بیان کرد که والدین با درآمد کمتر معمولاً دسترسی پایین

توانند باعث ای و حمایتی دارند و با مشکلات مالی بیشتری مواجه هستند، که این عوامل میکمتری به خدمات درمانی، مشاوره

ها شوند. علاوه بر این، فشارهای مالی ممکن است توانایی والدین را در تأمین استرس، اضطراب، و افسردگی در آنافزایش  

و (  Battanta)  باتانتا   . (9)  ها تأثیر بگذاردنیازهای خاص کودك اوتیسمی کاهش دهد و به طور مستقیم بر سلامت روان آن

بررسی تأثیر ترکیبی جنسیت، سطح تحصیلات، و درآمد خانواده بر مشکلات سلامت   ای جامع بهدر مطالعه( 2024) همکاران 

تر و درآمد کمتر بیشتر در  روان والدین کودکان طیف اوتیسم پرداخت. این تحقیق نشان داد که مادران با تحصیلات پایین

تواند به افزایش خطر ابتلا این عوامل میها نشان دادند که ترکیب  معرض اضطراب، افسردگی، و استرس قرار دارند. این یافته

تر،  توان گفت والدین با تحصیلات کمتر و درآمد پایینهای این پژوهش میبه مشکلات سلامت روان منجر شود. در تبیین یافته

کمتر قادر به دسترسی به منابع حمایتی مناسب و راهبردهای مدیریت استرس هستند بنابراین بیشتر در معرض استرس و 

 . (3)  اضطراب و مشکلات سلامت روان قرار دارند

درصد( و تعداد    0۷/6۷نفر )  110نشان داد تعداد افراد سالم بر اساس پرسشنامه سلامت روان،  مطالعه حاضر  نتایج    همچنین

 131درصد( به دست آمد. در پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا تعداد افراد سالم    92/32نفر )  54افراد با اختلال،  

( به دست آمد. بنابراین پرسشنامه سلامت روان تعداد بیشتری افراد را با  12/20نفر)  33  ( و افراد دارای اختلال۷8/۷9نفر)

این تفاوت در   . (۷) مشکلات سلامت روان تشخیص داده است. این یافته مورد انتظار بوده و با نتایج تحقیقات قبلی همسو بود 

می روان  مشکلات سلامت  تفاوتشیوع  دلیل  به  پرتواند  دو  این  حساسیت  و  ساختار،  هدف،  در  مهمی  باشد.  های  سشنامه 

مدت سلامت شناختی عمومی و علائم کوتاهعنوان یک ابزار غربالگری برای شناسایی مشکلات روانبهسلامت روان  پرسشنامه  

روان طراحی شده است. این پرسشنامه به طور خاص برای شناسایی مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی، استرس، و اختلالات  

تر و موقت شناختی خفیفبه دلیل هدف غربالگری خود، به علائم روانسلامت روان  . پرسشنامه  شودخواب در افراد استفاده می

از مشکلات   بالاتری  به همین دلیل، شیوع  اوتیسم تجربه کنند، بسیار حساس است.  که ممکن است والدین کودکان طیف 

در مقابل، پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا  .(11)شود  گزارش میسلامت روان  سلامت روان با استفاده از پرسشنامه  

شناختی مزمن است. این پرسشنامه برای  ر و اختلالات روانهای شخصیتی پایدایک ابزار تشخیصی بالینی برای ارزیابی ویژگی

تشخیص اختلالات روانی شدیدتر مانند افسردگی بالینی، اختلالات شخصیت، و اسکیزوفرنی طراحی شده است و به علائم  

هد زیرا دخفیف و موقت حساسیت کمتری دارد. به همین دلیل، این ابزار شیوع کمتری از مشکلات سلامت روان را نشان می

به عنوان یک ابزار خودگزارشی طراحی  سلامت روان  علاوه بر این، پرسشنامه    .(5)بیشتر بر اختلالات پایدار و جدی تمرکز دارد  

کند و به تغییرات روانی موقتی  مدت )چند هفته اخیر( ارزیابی میشده است که وضعیت روانی فرد را در یک بازه زمانی کوتاه

همچنین پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا یک پرسشنامه خودگزارشی است،  . (6) است و نوسانات احساسی حساس 

ابزار برای تشخیص اختلالات پایدارتر و های شخصیتی پایدار و مشکلات رواناما بر ویژگی شناختی مزمن تمرکز دارد. این 

تواند به شیوع کمتر  کند، که میی میمدت در وضعیت روانی را کمتر شناسایتر طراحی شده است و معمولاً تغییرات کوتاهجدی

شود   منجر  روان  دو بنا  . (8)مشکلات سلامت  این  و حساسیت  در هدف، ساختار،  تفاوت  به  باید  یافته  این  تبیین  در  براین 
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پرسشنامه اشاره کرد که منجر به تفاوت در شیوع گزارش شده مشکلات سلامت روان در والدین کودکان طیف اوتیسم شده  

ه مشکلات موقت، شیوع بالاتری  شناختی عمومی و حساسیت بالا ببه دلیل تمرکز بر علائم روانسلامت روان است. پرسشنامه 

دهد، در حالی که پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا به دلیل تمرکز بر اختلالات روانی پایدار  از مشکلات را نشان می

 . (16) کند و مزمن، شیوع کمتری را گزارش می

 

 گيرینتيجه

کودکان از جمله    ن یا  یهاچالش  ل یمادران، به دل  ژه یبه و  سم ی کودکان اوت  ن یگرفت که والد  جه ینت  توانیم   ی به طور کل

 رونیدر معرض مشکلات سلامت روان هستند. از ا  ی اجتماع  تیو کمبود حما   شتریب  یهانهیدر مراقبت، هز  شتریب  ی هاتیمسئول

 .ها وجود داردآن یو بهبود سلامت روان سخاص به منظور کاهش استر ی هاتیبه حما ازین
 

 هامحدودیت

جامعه این پژوهش والدین کودکان طیف اوتیسم شهر کرج بودند در تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع آماری  با توجه به اینکه  

وجود متغیرهای کنترل نشده مانند سن کودکان اوتیسم،    کرد. احتیاط دیگر از جمله والدین مذکور در شهرهای دیگر باید

های دیگر این تحقیق است. عدم همکاری  تحقیق، از محدودیتها در نتایج  اجتماعی و فرهنگی و تداخل آن  -طبقه اقتصادی 

های  تواند بر نتایج حاصل تاثیر گذارتر باشد نیز از محدودیتها نیز که میپدران نسبت به مادران در پاسخ دهی به پرسشنامه

 .این پژوهش است
 

 پيشنهادات

والدین کودکان  طیف اوتیسم در شهرها و مناطق مختلف با دیگری مانند  جوامع آماری  روی بر  پژوهش شود اینپیشنهاد می

های این براساس یافته شود. مقایسه پژوهش این  هاییافته و نتایج با  شود اجرا متفاوت  شناختیجمعیت و های فرهنگیزمینه

افسردگی هستند و سطح  پژوهش والدین کودکان طیف اوتیسم با احتمال زیادی در معرض مشکلات سلامت روان از جمله  

تحصیلات و درآمد خانواده در ایجاد مشکلات روانی والدین کودکان طیف اوتیسم تاثیر دارد. همچنین احتمال ابتلا به مشکلات  

های بیشتر در مراقبت، بیشتر از پدران است. براین اساس سلامت روان در مادران کودکان طیف اوتیسم به دلیل مسئولیت

ویژه برای شناسایی و مدیریت های منظم غربالگری و ارزیابی روانشناختی برای والدین کودکان طیف اوتیسم، بههاندازی برنامراه

صورت  به تواندیم  سمیاوت ف یاختلال ط ی کودکان دارا ن یسلامت روان والد یغربالگر.  شودپیشنهاد می مشکلات سلامت روان

 ی روان تیموقع از وضع به یو مراکز مشاوره انجام شود. آگاه یشناسروان یهاک ی نیکل ژه،یمدارس و ،یمنظم در مراکز توانبخش

 مراقبت از کودك داشته باشد.  تیفیسلامت خانواده و بهبود ک ی در ارتقا ی نقش مهم تواندیم  نیوالد
 

 ملاحظات اخلاقي

 حامي مالي

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
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 مشاركت نویسندگان

  ی محبوبه درگاه   ق،یتحق  ؛یزابل  یمحبوبه درگاه   ل،یتحل   ؛لیلا سقایان  ،یروش شناس   ؛یزابل  ی محبوبه درگاه  ، یمفهوم ساز

  تیریمد؛  یزابل  ی محبوبه درگاه  نظارت،  ؛ یزابل  ی محبوبه درگاه  ،سینوشی پ  ه یته-نگارش   ؛لیلا سقایانها،  داده  تیریمد   ؛یزابل

 . یزابل یمحبوبه درگاه پروژه، 

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 

 تشکر و قدرداني 

رساله   از  استخراجی  مقاله  روانشناس   یکارشناس این  استثنا  یارشد  آموزش کودکان  الکترون  یی و  آزاد  ی  ک یواحد  دانشگاه 

مشارکت    یاسلام حاضر  پژوهش  انجام  در  نحوی  به  که  نهادهایی  و  افراد  تمامی  از  لذا  تشکر  است  رساندند  یاری  و  داشته 

 .نمائیممی
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