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فعالی بیش نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به 32 اختلال اُتیسم، نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به 20گیری هدفمند روش نمونه به بود.ساکن در شهر اراک 
( PSQI) ( و کیفیت خوابDASS-42) افسردگی، اضطراب و استرسهای که مقیاس انتخاب شدند گامیآهسته نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به 32و 

ها حاکی از آن بودند که بین سه گروه نمونه در وکی استفاده شد. یافتهمتغیره و آزمون تها از روش تحلیل واریانس تکرا تکمیل کردند. برای تحلیل داده
های فوق ( وجود داشت. از یافته001/0اضطراب، افسردگی و کیفیت خواب تفاوت معنادار ) ولی در میزان تجربه ؛استرس تفاوتی وجود نداشت میزان تجربه

اضطراب، استرس، افسردگی  شناختی و تجربهعصبی تحولی از عوامل اصلی ایجاد مشکلات رواناختلالات  توان برداشت کرد که تولد کودکان مبتلا بهمی
های کنار آمدن با شرایط درمانی جهت آموزش مهارتجلسات گروهشود ها پیشنهاد میآن ست. برای کمک بها هاو کاهش کیفیت خواب در مادران آن

 .ر نظر گرفته شودد هامانند این زای حاکم، تخلیه هیجان واسترس

 فعالیبیش -توجهیگام، کیفیت خواب، کماختلال طیف اتُیسم، آهسته :ی کلیدیهاواژه

 
 

  

 نشریه توانمندسازی کودکان استثنائی

 انجمن علمی کودکان استثنائی ایران

 1399تابستان ، (33)2، شماره یازدهمسال 

 13-22 صص

DOI: 10.22034/CECIRANJ.2020.224646.1369 

 

mailto:s.samady2015@gmail.com


 ... افسردگی و کیفیت خواب مادران استرس، اضطراب،مقایسه 

 1399تابستان (، 33)2، شماره یازدهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا | 14

 مقدمه

سلامتی و بیماری کودک، سلامتی و بیماری والدین و در وسعت 
ارجمندی، خواهد داشت )بیشتر سلامت یا بیماری جامعه را در پی

(. اختلالات عصبی تحولی 2015، میریکیخاوندی و سایه
شدت زندگی والدین ترین عواملی است که بهکودکان از مهم

شناختی های روانماریتأثیر قرار و سطح بیویژه مادران را تحتبه
دهد. یکی از اختلالات عصبی تحولی که ها افزایش میرا در آن
اختلال  ،کندشناختی سنگینی را بر مادران تحمیل میبار روان

 (.2016 ،الفارسی، الفارسی، الشربتی و الداویطیف اُتیسم است )

اختلال طیف اُتیسم، با تأخیر یا کارکرد ناهنجار در یکی از 
های استفاده در ارتباط های تعامل اجتماعی، زبان موردحیطه

شود. کودکان های تخیلی و نمادی مشخص میاجتماعی و بازی
 کنند و ازدر دنیای درونی خود زندگی می ،این اختلال مبتلا به

که برقراری ارتباط اجتماعی نیازمند دریافت و پردازش جاییآن
رفتار مناسب مبتنی بر این  کارگیریصحیح اطلاعات حسی و به

شود و روابط اطلاعات است، ارتباط او با بیرون قطع می
(. 2014کنکی، شود )صمدی و مکاش مختل میاجتماعی

دارای  ،در اصلاحیه قانون آموزش افراد سمیتاختلال طیف اُ
طور چشمگیری در عنوان ناتوانی تحولی که بهناتوانی نیز به
گذارد و می و تعامل اجتماعی تأثیر میو غیرکلا ارتباط کلامی

ای، مقاومت در برابر تغییرات محیطی و صورت حرکات کلیشهبه
 3و معمولاً قبل از  شودگر میهای حسی غیرطبیعی جلوهتجربه

آید و باعث تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی فرد سالگی پدید می
اختلال  (. وجود کودکان مبتلا به2014شود )هاس و لرد، می

شناختی )استرس، طیف اُتیسم در خانواده باعث افزایش بار روان
ن کاهش کیفیت خواب )جانسودر نهایت، اضطراب و افسردگی( و 

اگازی، تان، اوگ، آرمسترانگ و کیربی،  ،2018ن، او همکار
( 2016(، تأثیر منفی بر کارکرد شغلی مادران )سوسا، 2017
 شود. می

اختلالات عصبی تحولی که در گروه  ترینیکی دیگر از شایع
رین مشکلات سلامتی مزمن را در کودکان سنین مدرسه بیشت

فعالی است )اکه، اوسنی، بیش -توجهیدارد، اختلال کمپی
توجهی، (. این اختلال با علائم بی2019آدجوییب و موساکو، 

 تجربه شود که منجر بهفعالی مشخص میگری و بیشتکانش
(. 2019شود )افرون، ردی در چندین موقعیت مینامناسب عملک

وجود اعتقادی که در زمینه نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و  با
عوامل نورولوژیکی در ایجاد این اختلال وجود دارد، تاکنون هیچ 

راد، علت مشخصی در بروز آن مشخص نشده است )کریمی
من و (. سیر این اختلال مز2019نوقانی، اقلی، نوریان و امینی، 

 آگهی نامطلوب است و کودکان مبتلا بهتدریجی و دارای پیش
اختلالات خلقی و اضطرابی، سلوک  این اختلال مستعد ابتلا به

سالی هستند و شخصیت ضداجتماعی، مصرف مواد در بزرگ
(. از 2015هایدیکی، شکتر، وینر و داچارم،  ؛2016)آشرسون، 

روحی و روانی مادر ترین پیامدهای این اختلال مشکلات مهم
نهایت کاهش کیفیت  چون افسردگی، اضطراب، استرس و درهم

 (. 2015باشد )هایدیکی و همکاران، ها میخواب در آن

شدت از اختلالات عصبی تحولی شایع کودکان که به
کند، اختلال شناختی مادران را تهدید میبهزیستی روان

(. 2018هاستینگز، هالستید، گریفیس و است ) گامیآهسته
خاص  دلیل تمرکز بر یک جنبهبه گامیمتخصصان برای آهسته
ها و آثار تعاریف ها، علتتوانی، موقعیتو تفاوت در میزان کم
(. انجمن 2015اند )هالامان، کافمن و پولن، مختلفی را ارائه کرده

های مختلفی چون آسیب در پزشکی آمریکا مؤلفهروان
عمومی، آسیب در کارکرد سازشی فرد با توجه  های ذهنیتوانایی

ها شرایط سنی و بافت فرهنگی و اجتماعی، شروع همه نشانه به
معرفی کرده است  گامیدر طول دوره تحول، را برای آهسته

(. مادران این کودکان 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان
شناختی بیشتری همچون سطح اضطراب، مشکلات روان

مادران کودکان دارای  استرس بالاتری را نسبت بهافسردگی و 
 ؛2017شرایط رشدی طبیعی دارند )گوگوی، کومار و دوری، 

(. سطوح بالای بار 2016، مالیک، واشدو، داس، الیم و رحمان
دلیل مشکلات بیشتر به ،شناختی این گروه از مادرانروان

 هاآنحمایت عاطفی و مالی از اقتصادی و درآمد و همچنین عدم
اند مادران ها نشان داده(. پژوهش2016ست )مالیک و همکاران، ا

دلیل برند و بهگام از کیفیت خواب ضعیف رنج میکودکان آهسته
اضطراب، افسردگی  استعداد بالایی برای ابتلا به ،استرس مزمن

 (. 2017، و کارول فیلیپس ،)گالقر دارند و سایر اختلالات بالینی

والد  -ها در حوزه رابطه کودکتمرکز پژوهشگذشته  در
شناختی بر بیشتر معطوف بر اثراتی بود که والدین ازنظر روان

این حوزه بر  یهااما اخیراً تأکید پژوهش ؛کودکان خود داشتند
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باشد. گذارند، میاثراتی است که کودکان بر والدین خود می
ران دارای شناختی مادپذیری و مشکلات روانشناخت نقاط آسیب
تواند مبنای می ،اختلالات عصبی تحولی کودکان مبتلا به

ریزی و اقدامات بعدی جهت جلوگیری از تشدید برنامه
ارتقای سطح  شناختی و همچنین کمک بههای روانبیماری

های تاکنون تنها پژوهش ،حالها باشد. بااینبهداشت روانی آن
شناختی این گروه روان هایای در مورد مشکلات و آسیبپراکنده
در رابطه با سطح  و پژوهش منسجمی شده است نجامامادران 

مشکلات اضطرابی، افسردگی، استرس و کیفیت خواب این 
تعیین  ،هدف پژوهش حاضر بنابراین؛ نشده است نجاماها گروه

میزان اضطراب، افسردگی، استرس و کیفیت خواب در مادران 
توجهی و ختلالات طیف اُتیسم، کما دارای کودکان مبتلا به

نتیجه سؤال پژوهش حاضر  باشد. درگام میفعالی و آهستهبیش
این است که استرس، اضطراب، افسردگی و کیفیت خواب مادران 

 -توجهیاختلالات طیف اُتیسم، کم دارای کودکان مبتلا به
گام چقدر است و آیا مادران این سه گروه در فعال و آهستهبیش
 هم تفاوت دارند یا خیر؟  ها بابخش این

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

جامعه آماری  باشد.ای میمقایسه -یروش پژوهش حاضر، علّ
اختلالات اُتیسم،  پژوهش حاضر را مادران دارای فرزند مبتلا به

 دهند. بهگام ساکن در شهر اراک تشکیل میفعال و آهستهبیش
فر ن 20های قبلی، گیری هدفمند و بر اساس پژوهشنمونهروش 

فر از مادران ن 32اختلال اُتیسم،  از مادران دارای فرزند مبتلا به
ارای فرزند نفر از مادران د 32فعالی و بیش دارای فرزند مبتلا به

پژوهش:  های ورود بهگامی، انتخاب شدند. ملاکآهسته مبتلا به
د پژوهش، عدم وجو یکی از اختلالات مورد ابتلای کودک به

کدام از هیچ همایندی اختلالات روانی دیگر، عدم ابتلای مادر به
 تمامی گویی بههای خروج: عدم پاسخاختلالات روانی. ملاک

اده. سؤالات پژوهش، وجود بیماری مختلف در سایر اعضای خانو
نحراف ین و اها از آمار توصیفی )میانگوتحلیل دادهبرای تجزیه

 ANOVA متغیریمعیار( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس تک
 ( استفاده شد. و آزمون توکی

 

                                                           
1. Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-42) 

 ابزار سنجش

 (:DASS-42) 1مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
 این مقیاس برای سنجش افسردگی، اضطراب و استرس طراحی

گذاری آن در یک طیف (. نمره1995شده است )لویبوند و لویبوند، 
 =به4=بسیار زیاد در مورد من درست است، 1ای )درجه 4لیکرت 

شود. این مقیاس نجام میاوجه در مورد من درست نیست( هیچ
شامل سه خرده مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس است که 

ماده دارند. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی  14هرکدام 
ارزش ناامیدی، بینفس، است که خلق ناشاد، فقدان اعتمادبه

بردن بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت
سنجد. خرده مقیاس از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی را می

انگیختگی کوشد تا بیشاضطراب دارای عباراتی است که می
های موقعیتی را مورد ارزیابی ها و اضطرابفیزیولوژیک، ترس
مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در قرار دهد و خرده 

قراری را پذیری و بیآرامش، تنش عصبی، تحریک دستیابی به
گیرد. نمره برش و حداقل و حداکثر نمره در خرده دربرمی
( و 0-20: )9(؛ اضطراب 0-28: )13های افسردگی، مقیاس
 باشد.( می0-33) :15استرس 

( مقیاس 1998) آنتونی، بیلینگ، کوکس، انس و سوینسون
آنان  مذکور را مورد تحلیل عاملی قراردادند که نتایج پژوهش

گی مجدداً حاکی از وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و تنید
نس کل درصد از واریا 68بود. نتایج این مطالعه نشان داد که 
گیرد. نتایج سنجش قرار می مقیاس توسط این سه عامل مورد

ب ر این پژوهش حاکی از ضریهمبستگی میان عوامل د محاسبه
میان دو عامل افسردگی و تنیدگی، ضریب  48/0 همبستگی
بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  53/0همبستگی 

بین  28/0بین اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی  53/0
ر ایران داضطراب و افسردگی بود. روایی و اعتبار این پرسشنامه 

سی رر( مورد ب1386میرزمانی ) و توسط افضلی، دلاور، برجعلی
فسردگی، گرفته است که اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس ا قرار

و  757/0و  831/0، 849/0ترتیب برابر اضطراب و تنیدگی به
گی آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنید

 اند. گزارش نموده 78/0و  85/0، 94/0ترتیب برابر به

این پرسشنامه توسط (: PSQI) 2خواب مقیاس کیفیت
در  1989و در سال  بویس، رینولدس، مونک، برمن و کاپفر

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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آیتم  18که شامل  پزشکی پیتسبورگ ساخته شدسسه روانؤم
گذاری نمره 3تا  0ای از درجه 4است و در یک طیف لیکرت 

اند از: زیرمقیاس است که عبارت 7شود. این پرسشنامه دارای می
زمان ، مدت2خواب رفتن ، تأخیر در به1ی خوابکیفیت ذهن

، استفاده از 5، اختلالات خواب4، میزان بازدهی خواب3خواب
نمرات بالا  7، اختلالات عملکردی روزانه6آورداروهای خواب

 5تر از دهنده کیفیت ضعیف خواب است. نمره کل بزرگنشان
که فرد دارای اختلال خواب است و دارای دهنده ایننشان

مشکلات شدید حداقل در دو حیطه یا دارای مشکلات متوسط 
توسط  PSQIدر بیشتر از سه حیطه است. اعتبار پرسشنامه 

و پایایی آن  8/0کرونباخ  ( با آلفای1996آگارگان، کارا و آنلار )
شده گزارش 98/0تا  93/0با آزمون مجدد بررسی شد که بین 

( پایایی درونی پرسشنامه را 2008) زاده و همکاراناست. حسن

 78/0و پایایی بازآزمایی آن از  8/0برمبنای آلفای کرونباخ برابر با 
 گزارش کردند. 82/0تا 

 هایافته

تفکیک مادران دارای فرزند ها بههدر این تحقیق میانگین سن گرو
فعالی و بیش -توجهیهای طیف اُتیسم، کماختلال مبتلا به
و میزان  بود 0/35و  0/37، 15/39ترتیب برابر با گام بهآهسته

درصد دارای  0/19کنندگان عبارت بود از: تحصیلات شرکت
دیپلم، درصد فوق 0/19درصد دیپلم،  5/34مدرک زیردیپلم، 

 لیسانس و بالاتر بودند.درصد فوق 1/7درصد لیسانس و  2/20
ها در قالب آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار داده

و آزمون  ANOVAمتغیری استنباطی )تحلیل واریانس تک
 شده است.  توکی( تحلیل

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص -1 جدول

 کیفیت خواب افسردگی اضطراب استرس شاخص گروه

 95/5 35/13 50/15 20/21 میانگین اتُیسم

 92/2 25/6 31/8 78/7 انحراف معیار

 40/8 65/15 75/13 12/20 میانگین فعالبیش

 25/5 09/9 04/8 88/8 انحراف معیار

 78/11 43/25 34/22 12/17 میانگین گامآهسته

 27/6 08/9 74/9 36/8 انحراف معیار

راف شود میانگین و انحملاحظه می ،طور که در جدول فوقهمان
ن معیار استرس، اضطراب، افسردگی و کیفیت خواب در مادرا

توان ذهنی فعال و کمتیسم، بیشاختلالات اُ کودکان مبتلا به
 شده است. مشخص

های فرضنیازمند رعایت پیش ،راههنجام تحلیل واریانس یکا
 که با توجه بهباشد ها میها، نرمال بودن دادههمگنی واریانس

نجام تست لوین ا نیازی به ،بودن تعداد نمونه در هر گروه مساوی
باشد و برای بررسی نرمال ها نمیبرای بررسی برابری واریانس

اهد اسمیرنوف استفاده خو -از آزمون کلموگروف ،هابودن داده
 شد.

 

 هافرض نرمال بودن دادهاسمیرنوف برای بررسی پیش -آزمون کلموگروف -2جدول 
 کیفیت خواب افسردگی اضطراب استرس شاخص

 074/0 162/0 172/0 131/0 انحراف مثبت

 0/-072 0/-108 0/-125 0/-076 انحراف منفی

 Z 202/1 580/1 486/1 680/0آماره 

 740/0 071/0 062/0 111/0 داریامعنسطح 

                                                           
1. subjective sleep quality 

2. sleep latency  

3. sleep duration  

4. habitual sleep efficiency  

5. sleep disturbances  

6. use of sleeping medication  

7. daytime dysfunction  
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داری برای اشود سطح معنملاحظه می ،2 طور که در جدولهمان
 ،باشد. بنابراینمی 05/0مطالعه بیش از  متغیرهای مورد تمامی

و استفاده از  شودید میأیها تفرض نرمال بودن توزیع داده
 پذیر است.های پارامتری امکانآزمون

 راهه برای متغیرهای پژوهشآزمون تحلیل واریانس یک -3جدول 

 سطح معناداری SS DF MS F شاخص متغیر

 186/0 720/1 519/122 2 038/245 گروهیبین استرس

   237/71 81 200/5770 گروهیدرون

 001/0 279/8 242/640 2 484/1280 گروهیبین اضطراب

   336/77 81 219/6264 گروهیدرون

 001/0 008/16 011/1160 2 023/2320 گروهیبین افسردگی

   465/72 81 644/5869 گروهیدرون

 001/0 025/8 949/221 2 898/443 گروهیبین کیفیت خواب

   656/27 81 138/2240 گروهیدرون

که این با توجه به ،دهدطرفه نشان مینتایج تحلیل واریانس یک
 186/0متغیر شدت استرس برابر با  سطح معناداری آزمون در

بنابراین استرس بین گروه مادران دارای فرزند طیف  ؛دست آمدبه
گام دارای تفاوت معنادار توجه و آهستهنقص -فعالاُتیسم، بیش

 ؛کنندمی ها استرس مشابهی را در زندگی تجربهو گروه باشدنمی

که سطح معناداری سه متغیر اضطراب، این اما با توجه به
بنابراین فرض صفر رد  ؛است 001/0افسردگی و کیفیت خواب 

ها میزان اضطراب، افسردگی و کیفیت خواب گروه و شودمی
 کنند.می متفاوتی را تجربه

 های نمونهآزمون توکی برای تعیین تفاوت شدت اضطراب بین گروه -4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 765/0 50/2 75/1 فعالبیش اتُیسم

 021/0 50/2 6/-84 گامآهسته

 765/0 50/2 1/-75 اتُیسم فعالبیش

 001/0 19/2 8/-59 گامآهسته

 021/0 50/2 84/6 اتُیسم گامآهسته

 001/0 19/2 59/8 فعالبیش

سطح  شود با توجه بهطور که در جدول فوق دیده میهمان
(، تفاوت اضطراب بین گروه 021/0معناداری آزمون توکی )

گام معنادار طیف اُتیسم و آهسته مادران دارای فرزند مبتلا به
دارای فرزند طیف اُتیسم اضطراب . بدین ترتیب که مادران است

کردند. همچنین در مقایسه می بالاتری را در زندگی تجربه

 -فعالگام و بیشمیانگین اضطراب مادران دارای فرزند آهسته
تفاوت  ،. بنابراینشد( حاصل 001/0توجه سطح معناداری )نقص

و مادران دارای کودک مبتلا  شودید میأیبین این دو گروه نیز ت
 دارای اضطراب بالاتری بودند. گامیآهسته به

 های نمونهآزمون توکی برای تعیین تفاوت شدت افسردگی بین گروه -5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 610/0 42/2 2/-30 فعالبیش اتُیسم

 001/0 42/2 12/-08 گامآهسته

 610/0 42/2 30/2 اتُیسم فعالبیش

 001/0 12/2 9/-79 گامآهسته

 001/0 42/2 08/12 اتُیسم گامآهسته

 001/0 12/2 78/9 فعالبیش
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بر اساس نتایج آزمون توکی، تفاوت میزان افسردگی بین گروه 
توان ذهنی معنادار هست مادران دارای فرزند طیف اُتیسم و کم

توان کم (. بدین ترتیب که مادران دارای فرزند مبتلا به001/0)
نسبت مادران دارای فرزند مبتلا  افسردگی شدیدتری را بهذهنی 

طیف اُتیسم داشتند. همچنین در مقایسه میانگین افسردگی  به
 -فعالتوان ذهنی و بیشکم مادران دارای فرزند مبتلا به

(، تفاوت بین این 001/0سطح معناداری ) توجه با توجه بهنقص
توانی کم کودک مبتلا به گردد و مادران دارایید میأیدو گروه ت

اما در میانگین  ؛ذهنی دارای افسردگی در سطح بالاتری بودند
 -فعالنمره افسردگی مادران دارای فرزند طیف اُتیسم و بیش

 توجه تفاوت معناداری مشاهده نشد.نقص

 های نمونهبین گروه آزمون توکی برای تعیین تفاوت کیفیت خواب -6جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 235/0 49/1 2/-45 فعالبیش اتُیسم

 001/0 49/1 5/-83 گامآهسته

 235/0 49/1 45/2 اتُیسم فعالبیش

 032/0 31/1 3/-37 گامآهسته

 001/0 49/1 83/5 اتُیسم گامآهسته

 032/0 31/1 37/3 فعالبیش

جدول فوق، تفاوت کیفیت خواب بین گروه مادران  با توجه به
باشد توان ذهنی معنادار میطیف اُتیسم و کم دارای فرزند مبتلا به

توان کم (. بدین ترتیب که مادران دارای فرزند مبتلا به001/0)
نسبت مادران دارای  ذهنی اختلالات شدیدتری را در خواب به

 کردند. می فرزند طیف اُتیسم در زندگی تجربه

همچنین در مقایسه میانگین کیفیت خواب مادران دارای 
نقص توجه با توجه  -فعالتوانی ذهنی و بیشکم د مبتلا بهفرزن
شود ید میأی، تفاوت بین این دو گروه ت032/0سطح معناداری  به

توانی ذهنی دارای کیفیت کم و مادران دارای کودک مبتلا به
اما در کیفیت خواب مادران دارای فرزند  ؛تری بودندخواب پایین

توجه تفاوت معناداری نقص -فعالطیف اُتیسم و بیش مبتلا به
 مشاهده نشد.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر جهت مقایسه استرس، اضطراب، افسردگی و 
اختلال طیف اُتیسم،  کیفیت خواب مادران کودکان مبتلا به

نتایج این  ریزی شد.گام طرحفعالی و آهستهبیش -توجهیکم
دارای فرزند پژوهش نشان داد که استرس بین گروه مادران 

گام دارای تفاوت معنادار فعالی و آهستهبیش -توجهیاُتیسم، کم
 ؛کنندمی ها استرس مشابهی را در زندگی تجربهباشد و گروهنمی

نتایج حاکی از این بود که مادران دارای  ،اما در بحث اضطراب

مادران دو  کودکان طیف اُتیسم اضطراب بالاتری را نسبت به
کنند. می گام( تجربهفعالی و آهستهبیش -توجهیمگروه دیگر )ک

دیگر فرضیه پژوهش حاضر، این بود که مادران کودکان 
 تری را نسبت بهگام افسردگی بیشتر و کیفیت خواب پایینآهسته

 توجه تجربهنقص-فعالیمادران کودکان طیف اُتیسم و بیش
مقایسه  ون بهدر این زمینه پژوهشی که تاکن ،کلی طورکنند. بهمی

استرس، اضطراب، افسردگی و کیفیت خواب در  میزان تجربه
 ،تحولی مختلف باشد -اختلالات عصبی مادران کودکان مبتلا به

های مقایسه گروه ،شده نجامانشده است و تنها تحقیقات  نجاما
گوگوی، های مانند پژوهش ؛استهای عادی بوده خاص و گروه
، که نشان دادند 2016مالیک و همکاران،  ؛2017، کومار و دوری

شناختی بیشتری گام مشکلات روانمادران کودکان آهسته
همچون سطح اضطراب، افسردگی و استرس بالاتری را نسبت 

 تجربه ،مادران کودکان دارای شرایط رشدی طبیعی دارند به
( هم در پژوهش خود نشان دادند 2017کنند. پادن و جیمز )می

اختلال طیف اُتیسم میزان بالاتری  کودکان مبتلا به که والدین
والدین کودکان  از استرس، اضطراب و افسردگی را نسبت به

جام پژوهش ناکه یا این کنندمی بدون اختلال طیف اُتیسم تجربه
مانند  ؛صورت جداگانه بوده استها بهبر روی هریک از گروه

مبنی بر وجود کودکان ، (2018) جانسون و همکارانهای پژوهش
اختلال طیف اُتیسم در خانواده باعث افزایش بار  مبتلا به
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کاهش  ،نهایتدر شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( و روان
، مبنی بر (2015) هایدیکی و همکاران، کیفیت خواب والدین

فعالی باعث افزایش بیش -توجهیکماختلال ابتلای کودک به
 چون افسردگی، اضطراب، استرس و در مشکلات روحی و روانی

هالستید، شود. ها میکاهش کیفیت خواب مادران آن ،نهایت
 گامی، مبنی بر وجود اختلال آهسته(2018) گریفیس و هاستینگز

 ،و گالقر شناختی مادراندر کودکان عامل کاهش بهزیستی روان
، مبنی کیفیت خواب ضعیف مادران (2017و کارول ) فیلیپس
استرس زیاد ناشی از مشکل  ،نتیجه گام درکودکان آهسته دارای
شده  های بیانهای پژوهش حاضر با پژوهش. یافتهاست کودک

 باشد.سو میهم

 در تبیین نتایج بحث استرس مادران دارای کودکان مبتلا به
گام فعالی و آهستهبیش -توجهیاختلالات طیف اُتیسم، کم

دار صرف وجود کودک مشکل ،واقع توان عنوان کرد که درمی
ویژه در خانواده باعث ایجاد استرس و فشار روانی برای خانواده به

که میزان شدت مشکلات تر اینشود و نکته اساسیمادر می
ناتوانی کودک برای مادر استرس  بیشتر از خود   ،رفتاری کودک

که اختلالات طیف اُتیسم، این کند. با توجه بهایجاد می
هرکدام با مشکلات  گامیفعالی و آهستهبیش -توجهیکم

سطح استرس در مادران این  هستند، ای همراهرفتاری عدیده
 ست. ا کودکان بالا

در بحث بالاتر بودن اضطراب مادران کودکان طیف اُتیسم 
 یکی از دلایل تجربه توان گفتمی ،دو گروه دیگر نسبت به

 کودکان طیف اُتیسم مربوط بهبالای اضطراب توسط مادران 
 ؛سایر اختلالات باشد های متفاوت این اختلال نسبت بهویژگی

ها )زبانی، ارتباطی، که این اختلال طیف متنوعی از ناهنجاری چرا
یکی از منابع  ،شود. از سوی دیگررفتاری و اجتماعی( را شامل می

مهم برای ایجاد اضطراب در مادران کودکان طیف اُتیسم 
ثباتی شناختی، مشکلات رفتاری و مشکلات در بیان کلامی، بی

باشد. ها در این کودکان میناپذیری و شدت زیاد ناتوانیسازش
نکته دیگر که سطح بالای اضطراب را در مادران این کودکان 

های سنگین انگیز، هزینهکند مشکلات درمانی چالشتوجیه می
ل است. از دیگر عوامل آگهی نامطلوب این اختلادرمانی و پیش

وظیفه  توان بهمی ،ایجادکننده اضطراب برای این گروه از مادران
های ویژه دارد، سری ناتواناییسنگین مراقبت از کودک که یک

 دلیل وجود کودک مبتلا بهاحساس ننگ یا برچسب خوردن به
های اجتماعی از این گروه اشاره اختلال و همچنین کمبود حمایت

 کرد. 
گام افسردگی بیشتر که مادران کودکان آهستهدر تبیین این

مادران کودکان طیف  تری را نسبت بهو کیفیت خواب پایین
 توان از چندمی ؛کنندمی فعالی تجربهبیش -توجهیاُتیسم و کم

گام که مادران کودکان آهستهاول این ،له نگریستئاین مس عد بهبُ
که نقش خود را در وضعیت  چرا ؛احساس گناه شدیدی دارند

خودسرزنشگری  دست به ،همین دلیلبینند و بهکودک پررنگ می
کند ها فراهم میزنند و این عامل شرایط را برای افسردگی آنمی

 کنند تا بیشترین خدمت را بهبرای جبران سعی می ،و از طرفی
کنند در سعی می ،همین دلیلبه .کودکان خود داشته باشند

این  .ورده سازندآزمان ممکن نیازهای کودک خود را بر کمترین
سطح کیفی خوابشان کاسته شود. دیگر تا از شود له باعث میئمس

 ،کندعاملی که شرایط را برای افسردگی این مادران آماده می
ست. درباره ا هاگیری و تضعیف روابط اجتماعی آنگوشه
 توان اشاره کرد ازچند عامل می گیری از روابط اجتماعی بهکناره

جمله: صرف وقت زیاد جهت برطرف کردن نیازهای کودک، 
شود مادران ث میهای زندگی این کودکان باعضعف مهارت
بال کودکانشان را تنها بگذارند و روابط اجتماعی نتوانند با فراغ

 خود را گسترش دهند، دیدگاه اجتماعی منفی که افراد نسبت به
شود تا مادران نخواهند همراه باعث می ،دارندگام کودکان آهسته

با کودکان خود حضور فعالی در اجتماع داشته باشند. دیگر عاملی 
گام های کودکان آهستهکه باعث اشتغال فکری شدید خانواده

های اجتماعی و ضعف حمایت ،شودها میویژه مادران آنبه
قتصادی های اکه فشار هزینه چرا ؛اقتصادی از این قشر است

طرف و دیده شدن از سوی یک برای مخارج درمانی کودکان از
ها از طرف آمیز یا مسخره شدن از سوی آنصورت ترحممردم به

شود. این تحقیق مانند سایر ها میدیگر موجب آزار این خانواده
جمله فراهم نبودن شرایط برای  هایی دارد ازمحدودیت ،تحقیقات

رفتن اطلاعات ی که باعث ازبینروش طول نجام تحقیق بها
جامعه  شود، محدودیت دیگر عدم دسترسی راحت بهزیادی می

سوادی آماری موردنظر و همکاری نکردن افراد در دسترس و بی
 و در ساختسؤالات را مشکل می گویی بهبرخی از والدین پاسخ

درمانی برای جلساتی را جهت گروهشود پیشنهاد می ،نهایت
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Comparison of stress, anxiety, depression and quality of sleep in mothers of autistic, 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder and slow paced children  
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Abstract 
The purpose of this study was to compare stress, anxiety, depression and sleep quality in mothers of children with 

Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), and Mental Retardation. The 

method of this study was descriptive and comparative. The statistical population of this study consisted of mothers 

of children with ASD, ADHD and mental disability residing in Arak. The sample consisted of 20 mothers with 

children with ASD, 32 mothers with children with ADHD and 32 mothers of children with Mental Disability. They 

completed the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-42) and Sleep Quality Index (PSQI). Findings indicate 

that there is no significant difference in the level of stress experience between the three sample groups. But there 

was a significant difference (0/001) in experience of anxiety, depression and sleep quality. From the above findings, 

it can be concluded that the birth of children with neurodevelopmental disorders is one of the main causes of 

psychological problems and experiences of anxiety, stress, and depression and reduced sleep quality in their 

mothers. To help them, it is recommended to consider group therapy sessions to teach coping skills with the 

conditions of stress, emotional exhaustion, and so on. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Slow paced, Sleep quality, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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