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مادرانزندگیکیفیتبرزندگیهایمهارتآموزشاثربخشی

اتیسمطیفاختلالبهمبتلاکودکدارای

 مقدم رجبی فریبا /شراهی جیریایی زهرا / دار دیده سوس 
 

 چکیده
های زندگی کیفیت زندگی مادران دارای کودک  آموزش مهارت ای  پژوه  با هدا تعیی  اثربخشی

مبتلا به ا تلال طیف اتیسم شهر تهران انجام شد  روش پژوه  نیمه آزمایشی از نوع طرح 

جامعه آماری پژوه  شامل کلیه مادران کودکان دارای آزمون با گروه کنترل بود   پس -آزمون پی 

نفر از مادران کودکان  96بودند  حجم نمونه  1937-1936ل شهر تهران در سا 7ا تلال اتیسم منطقه 

صورت تصادفی  گیری در دستر  انتخاب و به استفاده از روش نمونهدارای ا تلال اتیسم بودند که با 

نفر(  ابزار پژوه   15نفر/ گروه گواه:  15های گواه و آزمایشی گمارده شدند  گروه آزمای : در گروه

  برای ( بودWHOQOL-BREFسؤالی   27سازمان بهداشت جهانی  پرسشنامه کیفیت زندگی

ها از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد  نتایج تحلیل نتایج تحلیل کواریانس تحلیل داده

 61/6های زندگی بر کیفیت زندگی ماداران کودکان اتیسم مؤثر بوده است   نشان داد که آموزش مهارت

P<های زندگی بر کیفیت زندگی، طراحی و اجرای برنامه  ربخشی آموزش مهارت(  با توجه به اث

های زندگی جهت بهبود وضعیت زندگی ماداران دارای کودک با طیف ا تلال اتیسم و  آموزش مهارت

 شود   با  بردن کیفیت آن پیشنهاد می

  اتیسم، زندگی کیفیت، زندگی های مهارت آموزش: ها واژهکلید 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  فیروزآباد واحد اسلامی آزاد دانشگاه، بالینی روانشناسی ارشد کارشنا ،Susan. didedar@gmail. com 
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 مقدمه

جانبه کودک، از لحیه تولد آغازشده و باقدرت و فراگیری  اصی آشکار   انواده در رشد همهتأثیر 

ماند  روابط صحیح و متعادل والدی  و فرزندان یکی از عوامل  شود و در سراسر زندگی باقی می می

 دهند که در بی  عوامل مختلفی که ها نشان می مؤثر در سلامت و بهداشت روانی آنان است  پژوه 

در پرورش و شخصیت سالم در کودکان و نوجوانان مؤثرند، تأثیر متقابل کودک و والدی  و نحوه 

 نجمی محس   شود تری  عوامل محسوب می تری  و بنیادی بر ورد و ارتباط والدی  و کودک از مهم

تعیی   توانند با ایجاد روابط عاطفی سالم و ابراز محبت و پذیرش کودک با (  والدی  می1983زاده، 

های  ها و معیارها از طریق یک سرمشق باثبات از رفتارهای مطلوب، بهتری  و مؤثرتری  شیوه ملاک

( اما با 1931اجتماعی شدن و بنای یک تربیت صحیح را فراهم کنند  میرزایی کوتنایی و همکاران، 

کند  میزان  ه وارد میناپذیری را بر  انواد های جبران تولد کودک استثنایی در یک  انواده اغل  آسی 

پذیری  انواده در مقابل ای  ضایعه گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی  انواده دپار  آسی 

شده کودکان دارای  ( البته در تحقیقات انجام1937شود  محمدامی  زاده و همکاران،  آسی  شدیدی می

جتماعی بیشتری دارند که ای  امر پزشکی نیز مشکلات ا های روان اتیسم در مقایسه با سایر ا تلال

(  1932گردد  حسی   انزاده،  های والدی  و استر   انواده می اغل  اوقات باعث نگرانی

ازاینکه اتیسم برای اولی  بار تشخیص داده شد، توجهی روزافزون به ا تلال طیف اتیسم در  پس

 (  2619، 1سراسر جهان شد  مک کی 

پایدار است، بیماری پایدار کودک بر اضطراب درباره آینده او،  یک ا تلال 2ا تلال طیف اتیسم 

پذیری  که سازش طوری ( و پویایی  انواده تأثیری جدی دارد به2615، 9انزوای اجتماعی  لیلی و تانگل

( و نیز مشکلات عاطفی 2665، 1های عادی است  هیگینز و همکاران ها کمتر از  انواده در  انواده آن

عنوان یکی  (  پیشینه پژوهشی ای  فشار را به2611، 5کنند  توتسیکا و همکاران ش میبیشتری را گزار

( که مادران 2615، 7دهد  گومز و همکاران  صوص مادران نشان می های اصلی  انواده، به از پال 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 McCabe 

2 Autism Spectrum Disorder 

3 Lilly & Tungol 

4 Higgins 

5 Totsika 

6 Gomes 



 

 

 

 

 

 

 

 

 11 ــــــــــــــــــــــــ....   کودک دارای مادران زندگی کیفیت بر زندگی های مهارت آموزش ثربخشیا

؛ عالی و همکاران، 1932درای کودک اتیسم نیز با مقوله کاه  کیفیت زندگی  یکتا واه و همکاران، 

 ( مواجه هستند  1931

شود کیفیت  یکی از مفاهیم جامعی که همواره متغیری همراه با سلامت روان در نیر گرفته می 

ی افراد در مقایسه با استانداردهای  است  کیفیت زندگی، به میزان مطلوبیت زندگی روزمره 1زندگی

ای  مفهوم اشاره دارد که اجتماعی و همگانی در ابعاد مختلف اشاره دارد  درواقع کیفیت زندگی به 

شنا تی  وب و مطلوب و  ی  ود را در ابعاد مختلف جسمی و روان افراد تا په حد زندگی روزمره

(  در 1935گیرند  پورکمالی و همکاران،  شمول در نیر می مطابق با استانداردهای اجتماعی و جهان

شنا تی، بعد  زیکی، بعد روانحوزه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، پهار بعد اصلی شامل بعد فی

گیری  منیور اندازه گیرد  کاربرد مفهوم کیفیت زندگی به اجتماعی و بعد محیطی موردتوجه قرار می

ها در ابعاد زندگی  ها و عملکرد آن ها بر زندگی روزانه افراد بیمار و مراقبی  آنها و درمانتأثیر بیماری

2سلامت و بهداشت   دگی مربوط بهرشته تحقیقاتی شد که کیفیت زن منجر به یک
HRQOL نام )

دهد که زمانی که (  در ارتباط با کیفیت زندگی نتایج تحقیقات نشان می2661، 9گرفت  نوم  و برن

شوند، های که دارای فرزند عادی هستند مقایسه میهای دارای فرزند دارای ا تلال با  انواده انواده

شنا تی کمتری در مقایسه با والدی  دارای  دانی از سلامت روانتنها پدران و مادران پنی  فرزن نه

های جسمی طور معناداری سطح اضطراب، افسردگی و شکایت ها به فرزند عادی بر وردارند، بلکه آن

( در نتایج 2669  1(  لیونگ و پینیلی1932تری دارند  شهرستانی و همکاران،  و کیفیت زندگی پایی 

توان ذهنی استرسی ایجاد  د که مراقبت کردن از یک کودک دارای ا تلال کمتحقیقات  ود نشان دادن

کند که کیفیت زندگی اعضای  انواده را از نیر جسمانی، شنا تی، عاطفی و اجتماعی تحت تأثیر می

ها نشان داده است که مادران دارای کودک اتیسم علائم دهد  درباره ا تلال اتیسم نیز بررسیقرار می

اند  گرپه داشت  اند، بر ی نیز به علائم جسمی مرتبط با افسردگی اشاره کردهرا تجربه کردهافسردگی 

کودک اتیسم منبع فشار روانی است اما تأثیر آن بر مادران مثل هر استر  دیگری تا حد زیادی به 

بستگی دارد   ها از مستله و نیز منابعی که برای کنار آمدن با آن در دستر  دارند، ارزیابی شنا تی آن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Quality of Life 

2 Health-Related Quality of Life 

3 Naumann & Byrne 

4 Leung, Piny Li 
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زا شوند  های آسی  هر په توانایی افراد برای مقابله بهتر باشد کمتر احتمال دارد گرفتار موقعیت

 (  1931 مقتدر، اکبری و حقگو، 

های گذشته، مشارکت والدی  در مدا له برای فرزندانشآنکه دارای اتیسم هستند،  در طی سال 

عه و ارزیابی رویکردهای مدا له زودهنگام برای افزایشی بسیار مشهود داشته است  اگرپه توس

ها در ای  زمینه بر نتایج حاصل برای کودک  ا تلال طیف اتیسم رشدی سریع دارد، اکثر پژوه 

ها برای  انواده و والدی  کودکان دارای ای  ا تلال به  اند و بر منافعی که ای  مدا له تمرکز کرده

های مدا له، دان  مربوط به  ( ای  شیوه2617و همکاران،  1نرکنند  وی همراه دارند، کمتر تأکید می

دهی و  (  پاسچ2666، 2دهند  مک کوناپی و دیگل های درمانی والدی  را افزای  می اتیسم و مهارت

شان را  ( سطوح استر  و افسردگی2663کند  ویتینگهام و همکاران،  ها را اصلاح می تنییم هیجانی آن

بخشد  مک کوناپی و دیگل،  ها را بهبود می سلامت روانی و جسمی آن طورکلی کاه  داده و به

دهد  (  ودکارآمدی والدگری را افزای  می2667، 1؛ تانج و همکاران2616، 9؛ رابرتز و پیکرینگ2666

 (  2619و صمدی،  7بخشد  مک کانکی ( و عملکرد  انواده را بهبود می2663، 5 ویتینگهام و همکاران

 روانی روش فشارهای با مقابله برای درمانی رویکردهای میان در کارآمد و مؤثر یها روش از یکی 

 موردنیاز، مجموعه های آموزش عرضه طریق از روش ای  است  در 6زندگی های مهارت آموزش

 کمک او به و شود داده می آموزش فرد به گانه مراحل ده طی زندگی در کامیابی برای  زم های مهارت

 فشار بدون و زندگی موفق، سالم برای  زم های مهارت و ها ها، اطلاعات، گرای  اناییتو تا شود می

های زندگی، به گروه  (  اصطلاح مهارت1936دهد  حسنوند عموزاده،  پرورش  ود در را زیاد روانی

کند تا  شود که به افراد کمک می های روانی اجتماعی و میان فردی گفته می بزرگی از مهارت

ای و مدیریت  های مقابله  ود را آگاهانه اتخاذ کنند، ارتباط مؤثر برقرار نمایند، مهارت تصمیمات

های زندگی ممک  است  شخصی  ود را گسترش داده و زندگی سالم و باروری داشته باشند، مهارت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Wainer 

2 McConachie & Diggle 

3 Roberts & Pickering 

4 Tonge 

5 Whittingham 

6 McConkey 

7 Life Skills Training 



 

 

 

 

 

 

 

 

 13 ــــــــــــــــــــــــ....   کودک دارای مادران زندگی کیفیت بر زندگی های مهارت آموزش ثربخشیا

ها  های مربوط به دیگران باشد، همچنی ، ممک  است از آن های شخصی و یا فعالیت درباره فعالیت

 (  1988منیور تغییر محیط به محیطی سالم استفاده شود  ساجدی، آت  پور و کامکار،  به

های  با توجه به آنچه گفته شد و با توجه به کمبود پیشینه پژوهشی درزمینه اثرگذاری اجرای شیوه

های  هایی در جهت پیشگیری و درمان مسائل و مشکلات روحی و روانی  انوادهمبتنی بر آموزش

رسد  بنابرای  و با   صوص در ایران، لزوم بررسی ای  امر ضروری به نیر می دارای اتیسم، به کودکان

 ی زیر قابل تدوی  است: توجه به آنچه گفته شد فرضیه

 های زندگی بر کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا به ا تلال طیف  آموزش مهارت

 اتیسم مؤثر است  

 روش
 -آزمون  آزمونیی  بردی و از نیر روش نیمه آزمایشی و طرح پی پژوه  حاضر از نیر هدا کار

 باشد  طرح مورداستفاده در ای  پژوه  در دیاگرام زیر آمده است:آزمون با گروه گواه می آزمونیس پس

. طرح نیمه آزمایشی پژوهش1-3جدول   

 دفیانتخاب تصا آزمون آزمونپیش پیش مداخله )متغیر مستقل( آزمون آزمونپس پس گروه

1آزمایش
 T2

2
های  آموزش مهارت 

 9زندگی

1
T1 ER 

T2 0تنترل
7 _ 6

T1 CR 

  

شهر تهران که مبتلا به  7جامعه آماری پژوه  شامل کلیه مادران دان  آموزان مراکز استثنایی منطقه 

آموزانی که بر اسا   باشند  برای تعیی  حجم نمونه، دان می 1937-1936ا تلال اتیسم در سال 

پزشک دارای طیف ا تلال اتیسم بودند شناسایی و پس از  ها و تأییدیه روان ی پزشکی آن پرونده

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Exprimantal group 

2 Post – test experimental group 

3 Psychodrama 

4 Pre – test Exprimantal group 

5 Control group 

6 Post- test control group 

7 Pre - test control group 
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ها وارد فرآیند آموزش شدند  قبل از شروع آموزش از مادران هر دو گروه  مصاحبه با مادران، آن

گیری در   واسته شد به ابزارهای پژوه  پاسچ دهند  برای تعیی  نمونه با استفاده از روش نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمای  و کنترل قرار  نفر از مادران کودکان انتخاب و به 96تر  دس

 26 تا 5 فرزند داشت  مطالعه به نفر گروه کنترل(  معیارهای ورود 15نفر گروه آزمای /  15گرفتند  

 در دیج جسمی یا پزشکی بیماری روان هرگونه اوتیسم، فقدان طیف ا تلا ت از مبتلابه یکی ساله

 بود   کننده شرکت مادران

 

-WHOQOL)سؤالی  27ابزارهای پژوه  شامل پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

BREF) باشد می   

منیور وجود انسجام  بهداشت جهانی به سازمان(: WHOQOL-BREFپرسشنامه تیفیت زندگی )

شنامه مأمور کرد  حاصل کار ای  ها و سنج  کیفیت زندگی، گروهی را برای سا ت پرس در پژوه 

تر از ای  پرسشنامه  سؤالی بود  پند سال بعد برای استفاده آسان 166گروه پرسشنامه کیفیت زندگی 

یک پرسشنامه  سؤالی 27فرم کوتاهی از آن تهیه شد  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

توسط  1337سنجد  ای  مقیا  در سال  یسؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را م 27

سؤالی ای  پرسشنامه  166های فرم  گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

بدهید  برای  5تا  1سؤال، نمره  27گذاری پرسشنامه: در ابتدا باید به هر یک از  نمره  سا ته شد  شیوه

و  9اند  سؤا ت  صورت عدد واردشده  ود پرسشنامه بهگذاری، ای  نمرات در دا ل  سهولت در نمره

 2شوند  شیوه اجرا بدی  شکل بود که قبل از مدا له، روی  گذاری می صورت وارونه نمره به 27و  1

ای انجام گرفت  در فاصله بی  جلسات دقیقه 36جلسه  8های موردنیر اجراشده و سیس  گروه آزمون

ها روی  ه گردید  پس از مدا له بر روی گروه آزمای  مجدداً آزمونها تکالیف  انگی ارائ به آزمودنی

های زندگی در جدول زیر آمده  های آموزشی مهارت بندی و سرفصل دو گروه اجرا شد  برنامه زمان

 است:

 های زندگی . خلاصه جلسات آموزشی مهارت1جدول 

 ها سرفصل هدف تعداد جلسات

 جلسه اول
معارفه و آشنایی با 

 ای زندگیه مهارت

تعیی  اهداا آموزش توضیحاتی پیرامون  -معارفه

 -های زندگی و کاربرد آن در زندگی آموزش مهارت
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 نق  اعضا در گروه

 آموزش مهارت حل مستله جلسه دوم و سوم

های افراد موفق در حل تعریف مستله و مشکل ویژگی

در مواجهه با مسائل توضیح « پرا»بیان ف   -مستله

تحلیل  -ری در مواجهه با مستلهراهکار بارش فک

های  مقابله و انواع آن بیان راهکار عینک -موقعیت مستله

 بیان تجربیات اعضا در بر ورد با مسائل   -هفتگانه

جلسه چهارم و 

 پنجم

آموزش مهارت مقابله با 

 استر 

بیان  -ها تعریف استر  و اضطراب و بیان تفاوت

ی با ذکر هیجانی و رفتار -شنا تی -نشانگان جسمی

بیان  -بیان عوامل مؤثر در بروز استر  در افراد -مثال

بندی استر  به لحاظ مکان و  انواع استر  و تقسیم

باورها  - افکار ABCی  توضیح پر ه -زمان و پیامدها

های افراد مقاوم در مواجهه با  ها( ویژگی و برداشت

بیان تجربیات  -راهکارهای کاه  استر  -استر 

 ها   ر مورداستفاده در مواجهه با استر اعضا و راهکا

 آموزش مهارت کنترل  شم جلسه ششم و هفتم

بیان  -بیان تفاوت  شم و تهاجم -تعریف  شم

های ابراز  شم در  بیان روش -های جسمانی  شم نشانه

های  مهارت -ها افراد و پیامدهای هریک از ای  روش

گروه بیان تجربیات اعضا  -موردنیاز در مواجهه با شم

 در مواجهه با  شم  ود و اطرافیان  

 جلسه هشتم

 -بندی جمع

گیری و  گیرینتیجه نتیجه

 ارزشیابی کیفی جلسات 

مرور مباحث و  -بحث گروهی پیرامون جلسات آموزشی

 گیری گیرینتیجه نتیجه

 

گیرند   ر میها در بخ  آمار توصیفی از میانگی  و انحراا معیار موردبررسی قراوتحلیل داده برای تجزیه

( ANCOVAدر بخ  آمار استنباطی نیز برای بررسی فرضیات از تحلیل کوواریانس تک متغیری  

منیور بررسی نرمال بودن داده از آزمون کولموگرا اسمیرنف، پی  فرض همگنی  شود و به استفاده می

 شود   ها از آزمون لون و آزمون  طی بودن استفاده می واریانس
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 ها یافته
های  های آمار توصیفی انجام و سیس یافته های حاصل با استفاده از شا ص بخ  ابتدا بررسیدر ای  

( میانگی  2شده است  جدول   های آماری جهت پاسچ به سؤا ت پژوهشی ارائه حاصل از اجرای آزمون

 دهد   نشان می« کیفیت زندگی»و انحراا معیار را در مورد متغیر 

 ستاندارد متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف ا2جدول 

 گروه تنترل گروه آزمایش مرحله آزمون متغیر

انحراا  میانگی  انحراا معیار میانگی 

 معیار

 88/9 69/18 62/1 39/16 آزمون آزمونیی  پی  تیفیت زندگی

 26/1 76/16 16/5 99/79 آزمون آزمونیس پس

 

 يآزمون استنباطی فرضیه
ای پژوه  آزمون کولموگرا اسمرینف و آزمون لون جهت نرمال بودن و ه قبل از انجام آزمون فرضیه

 شود   ها و آزمون  طی بودن گرفته می یکسانی واریانس

 

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -. نتایج آزمون تولموگروف3جدول 

 گروه تنترل گروه آزمایش مرحله آزمون متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 آزمون پی  تیفیت زندگی

 آزمون پی 
69/1 216/6 636/6 513/6 

 آزمون پس

 آزمون پس
371/6 911/6 322/6 971/6 

 
اسمیرنوا برای  –که مقادیر آزمون کولموگروا  شود، ازآنجایی طور که در جدول با  مشاهده می همان

های آزمون در گروه آزمونیس آزمون و پس  آزمونیی یک از مراحل پی  متغیر کیفیت زندگی در هیچ
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توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در ای  ( لذا میP > 65/6باشند   آزمای  و کنترل معنادار نمی

 باشد  متغیرها نرمال می

 

 ها. نتایج آزمون لوین: بررسی همگنی واریانس4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  متغیر

 259/6 28 1 96/1 تیفیت زندگی

 

دهنده مقدار آزمون لوی  برای  که نشان Fگردد، مقادیر آماره  ( مشاهده می1طور که در جدول   همان

یک از متغیر کیفیت زندگی  باشد، در هیچهای آزمای  و کنترل می های گروهبررسی همگنی واریانس

های دو گروه آزمای  فرض برابری واریانس جه پی (  با توجه به ای  نتیP > 65/6باشد  معنادار نمی

 شود  و کنترل در متغیرهای پژوه  تأیید می

 

 آزمون متغیرهای پژوهش آزمونپس متغیر همراه با پس ی آزمون خطی بودن رابطه  . نتیجه0جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 618/6 12/1 25/88 1 25/88 گیتیفیت زند

بیشتر نشده است،  6/ 65در عامل  طی بودن، از  Fدر جدول فوق احتمال مقدار  اینکه به توجه با

 دارد   وجود  طی رابطه وابسته متغیر و متغیر همراه بی  که گرفت نتیجه توانمی بنابرای 
 

 ران دارای کودک مبتلا به ا تلالهای زندگی بر کیفیت زندگی ماد آموزش مهارت ی پژوهش:فرضیه

برای بررسی ای  فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد طیف اتیسم مؤثر است  

 نشان داده شده است   12-1که نتایج آن در جدول 

 . نتایج تحلیل توواریانس تک متغیری تأثیر آموزش بر میزان نمرات تیفیت زندگی7جدول 

 منابع تغییر
موع مج

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر
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 - 669/6 66/11 11/189 1 11/189 آزمون اثر پیش

 85/6 661/6 88/117 62/1397 1 62/1397 آزمون اثر پس

    57/17 26 22/116 خطا

     96 31863 مجموع

 

وواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را شود نتایج تحلیل کمشاهده می 7گونه که در جدول  همان

  با توجه ) > P 61/6و  F =88/117(دهد بی  دو گروه آزمای  و کنترل در کیفیت زندگی نشان می

(، مشاهده 99/79آزمون   ( و پس39/16آزمون   به مقادیر میانگی  ای  متغیر برای گروه آزمای  در پی 

آزمون  ها در پساعث افزای  میانگی  نمرات آزمودنیهای زندگی ب شود که ارائه آموزش مهارتمی

 % بوده است  85گردیده است  بر اسا  مقدار ستون اندازه اثر در جدول فوق میزان تأثیر آموزش نیز 

 گیري بحث و نتیجه
های زندگی بر کیفیت زندگی مادران  هدا از انجام پژوه  حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های  ه ا تلال طیف اتیسم در شهر تهران بود  نتایج نشان داد که آموزش مهارتدارای کودک مبتلا ب

های  دیگر آموزش مهارت عبارت زندگی بر کیفیت زندگی مادران دارای کودک اتیسم مؤثر بود؛ به

آزمون گروه  ها شده است و میانگی  آن در پس زندگی باعث افزای  میزان کیفیت زندگی آزمودنی

های یغمایی و همکاران ها با نتایج پژوه آزمون گروه کنترل بوده است  ای  یافته پس آزمای  بیشتر از

(، فرداد و همکاران 1988؛ به نقل از غلامعلیان، 2667(، اشیوت  2666(، تروکسل و همکاران  1932 

 ( همسو بود  1935 

ای است که سلامت  توان بیان کرد که کیفیت زندگی مفهوم گستردهها میدر تبیی  ای  یافته 

های  جسمی، وضعیت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصی و ارتباط آن با ویژگی

تنها والدی  بلکه سایر  که تولد کودک استثنایی، نه شود  با توجه به ای  زیست را شامل می برجسته محیط

دی  ممک  است به  اطر داشت  دهد و در پنی  شرایطی والاعضای  انواده را تحت تأثیر قرار می

هم پون افسردگی، اضطراب، پر اشگری، تر ،  پنی  فرزندانی دپار شک شده و پیامدهای

ها در پی داشته باشد و سطوح پایی  حمایت اجتماعی   جالت، انکار و احسا  گناه را برای آن



 

 

 

 

 

 

 

 

 91 ــــــــــــــــــــــــ....   کودک دارای مادران زندگی کیفیت بر زندگی های مهارت آموزش ثربخشیا

( و استر  و 2662، 1های افسردگی و اضطراب در مادران بوده است  بوید بینی کننده تری  پی  قوی

شود که کیفیت زندگی را تحت تأثیر های منفی اغل  منجر به اضطراب، افسردگی و  شم می هیجان

های روزانه (  احتمال دارد حمایت اجتماعی روی استر 2668، 2 پترز، بورسما و کوپم  دهدقرار می

ها را با  ببرد  همچنی  ممک   والدی  اتیسم اثر بگذارد و سب  کاه  استر  شده و کیفیت زندگی آن

های عاطفی بتوان عوارض جانبی استر  را کاه  داده و روی کیفیت زندگی است به کمک حمایت

(   انواده دارای کودک با ا تلال طیف اتیسم، علاوه بر تحمل 1935اثر گذاشت   دادادی و فروزنده، 

مختلف دیگری نیز درگیر هستند   های ها و رنجدردها و مشکلات فرزندی مبتلای  ود، با پال 

بخشی، آموزش و نگهداری، شاید به  های سنگی  درمانی، توان علاوه بر مشکلاتی از قبیل تأمی  هزینه

تری  اثر حضور کودک با تری  و تلچهم ریخت  روابط بی  اعضای  انواده بخصوص والدی ، جدی

ها، نیز  نند که در زندگی زناشویی آنکا تلال اتیسم در  انواده است  اغل  والدی  گزارش می

ها همواره احسا  آشفتگی، سردرگمی، سردی  شدت متأثر از معلولیت فرزندانشان هست و آن به

 (  1935کنند  رضایی، عاطفی و سردی جنسی را همواره تجربه می

 های زندگی تأثیر مثبتی بر سطح احسا ، طرز فکر و نحوه رفتار افراد جامعه آموزش مهارت 

صورت عملی آمو ته شوند  های زندگی مربوط به نحوه عمل و رفتارند و اگر به  واهد داشت  مهارت

تک افراد جامعه باعث ارتقای جامعه شوند  سلیمانیان و همکاران،  توانند با تغییر رفتار در تکمی

 های های زندگی مهارت ( درزمینه اثربخشی آموزش مهارت1931(  صادقی و همکاران  1931

ای، کنترل  شم، روابط بی  فردی آموزش های مقابله گیری و حل مستله، روش ودآگاهی، تصمیم

های زندگی های زندگی مؤثر بر کیفیت زندگی، آگاهی فرد را از جنبه شود  آموزش مهارتداده می

زان های کیفیت زندگی مانند توجه به جسم، روان، میدهد  بدی  ترتی ، توجه به مؤلفهافزای  می

ها در زندگی ممک  است مقاومت و استقلال، روابط اجتماعی، موقعیت محیطی و معنویات و ارزش

ها را با مشکلات مرتبط با فقدان پدر در زندگی افزای   توانمندی افراد را افزای  داده و سازگاری آن

ر ای  پژوه ، آوری اطلاعات د های ای  پژوه  ای  بود که تنها ابزار جمع دهد  ازجمله محدودیت

پرسشنامه بود که جنبه  ود گزارشی دارد  به همی  دلیل ممک  است در اطلاعات 

آمده از والدی  کودکان اتیسم  دست آمده سوگیری ایجاد کند  همچنی  نتایج به دست آمدهبه دست به
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1 Boyd 
2 Peeters, Boersma & Koopman 
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ت کرد  با تهران بوده است و از تعمیم دهی نتایج به مناطق دیگر باید جوان  احتیاط را رعای 7منطقه 

های آموزشی  شود کارگاه های زندگی بر کیفیت زندگی، پیشنهاد می توجه به اثرگذاری آموزش مهارت

های زندگی از طریق آموزش پرورش و مراکز بهزیستی  مربوط به استفاده مؤثر از آموزش جامع مهارت

 برای مادران کودکان ا تلال اتیسم برگزار شود  

 

 منابع
های زندگی بر علائم اضطراب  (  تأثیر آموزش مهارت1936هدی   حسنوند عمو زاده، م -1

های تحت پوش  سازمان  ای با استر  در نوجوانان  انواده های مقابله اجتماعی و شیوه

   21-97(: 1 5، های علوم شنا تی و رفتاری مجله علمی پژوهشی پژوه بهزیستی  

ماعی و کیفیت زندگی مادران کودک (  حمایت اجت1935 دادادی، نفیسه؛ فروزنده، الهام    -2

   185-135(: 21 2، فصلنامه مطالعات روانشناسی و علوم تربیتیاتیسم  

(  کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با آسی  بینایی، شنوایی و ا تلال 1935رضایی، سعید    -9

   79-61(: 92 8، فصلنامه علمی پژوهشی زن و فرهنگاتیسم  

(  تأثیر آموزش مهارت هار 1988، سیدحمید؛ کامکار، منوپهر   ساجدی، سهیلا؛ آت  پور -1

دان  و پژوه  در زندگی بر روابط بی  فردی، عزت نفس و ابراز وجود دا تران نابینا  
   93، روانشناسی کاربردی

های  (  اثربخشی آموزش مهارت1931سلیمانیان، علی اکبر؛ جاجرمی، محمود؛ فلاحتی، مریم    -5

فصلنامه ط  جانباز، زندگی همسران جانبازان مبتلا به ا تلا ت  لقی  زندگی بر کیفیت 

6 1  ) 

(  1932شهرستانی، ملیحه؛ کرمی، ابوالفضل؛ دوستکام، محس ؛ علی محمدی، امیرحسی     -7

توان ذهنی   اثربخشی امید درمانی بر بهبود افسردگی و ابعاد کیفیت زندگی مادران کودکان کم

 (  3 9، فصلنامه افراد استثنایی

(  تأثیر آموزش 1931الدی     صادقی، محمد؛ علی پور، احمد؛ عابدی، احمد؛ قاسمی، نیام -6

فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، های زندگی بر ابعاد کیفیت زندگی ایتام نوجوان   مهارت
19 13 :)213-295   



 

 

 

 

 

 

 

 

 91 ــــــــــــــــــــــــ....   کودک دارای مادران زندگی کیفیت بر زندگی های مهارت آموزش ثربخشیا

ارتباطی برنشتای   -تاریدرمانی رف بررسی تأثیر زوج(  1987غلامعلیان، فهیمه؛ احمدی، احمد    -8
 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان   پایانبر کیفیت زندگی زوجی  شهر اصفهان  

های زندگی با رویکرد  اثربخشی آموزش مهارت(  1935ای فرد، فریده    فرداد، فرح؛ دو کانه -3

مؤلفه های کیفیت زندگی، سلامت جسمانی و روانی بانوان بسیجی غرب  قرآنی بر سطح

   15-52(: 7 26، مجله دانشگاه علوم پزشکی قزوی   تهران

درمانی حمایتی و آموزش گروهی  (  تأثیر روان1931مقتدر، لیلا؛ اکبری، بهم ؛ حقگو، مطهره    -16

مجله ه ا تلا ت طیف اتیسم  بر اضطراب، افسردگی، استر  و کیفیت زندگی مادران مبتلا ب

 (  2 26، پزشکی ارومیه
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