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ــأثير ي: هــدف از پــژوهش حاضــر بررســهــدف  ياجتمــاع تيــحما ت
 في ـاخـتلال ط  يبر سـلامت روان مـادران بـا كودكـان دارا     غيررسمي

 5 سميات صيبا تشخ يكودك يتن از مادران دارا 94: روشبود.  سميات
در  سـم يكودكان ات ژهيو بخشي توانو  يسال كه در مراكز آموزش 12تا 

سلامت  يها نامه پرسش، دنديد يمموزش اصفهان و شهركرد آ يشهرها
و همكاران را پـر كردنـد. مـدل     متيز ياجتماع تيو حما يروان عموم

اسـتفاده   18-آمـوس  افـزار  نرمدر  ها داده ليتحل يبرا يمعادله ساختار
و  يق ـيتطب، مطلـق  يكل يها شاخصدر  يشنهادي: مدل پها افتهيشد. 

بـرازش   يهـا  شـاخص  برخوردار بود. بـر اسـاس   يمقتصد از برازش خوب
بـر سـلامت    يمعنادار ميمستق تأثير غيررسمي ياجتماع تيحما، مدل

 يشـتر يب تيكه احساس حما يداشت. مادراناين كودكان روان مادران 
 ني ـدر سلامت روان خود گـزارش كردنـد و ا   يمشكلات كمتر، داشتند
. كــرد نيــيدر ســلامت روان مــادران را تب يفــرد راتييــ% تغ40مــدل 

 يبرا يآموزش يها برنامهپژوهش  نيا يها افتهي: بر اساس يريگ جهينت
جهت جلـب توجـه آنهـا بـه اسـتفاده از       سميآموزش مادران كودكان ات

 ـارا يآموزش عموم افراد برا زيو ن رامونشانيپ غيررسمي يها تيحما  هئ
بـه منظـور    سميبا كودكان ات يها خانوادهخود به  ياجتماع يها تيحما
 . شود يم هيروان مادران توصبردن سطح سلامت  بالا

 

سلامت ، غيررسمي ياجتماع تيحما: يديكل يها واژه
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to explore the 
impact of social support on the mental health of 
mothers who are taking care of five to twelve year - 
old children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 
in two cities of Iran: Isfahan and Shahrekord. 
Method: Ninety-four mothers whose children had 
been registered for an educational and rehabilitation 
special center for autism in Isfahan and Shahrekord 
filled up the General health questionnaire (GHQ) 
and the Social Support Scale developed by Zimet et 
al. Structural equation modeling was applied to 
analyze the data using Amos Graphic-18 software. 
Results: The proposed model had a good fit in 
normed, comparative and economic incidences of 
the data. Based on the model fit indices, the 
informal social support had a significant effect on 
the reduction of mothers’ mental health and it 
reported a variance of 40%. Conclusion: According 
to the findings of this study, educational programs 
are highly recommended to draw the attention of 
mothers having ASD children to the neighboring 
social supports. Moreover, public are required to 
extend their social support to families of children 
with autism to promote mother's mental health.  
 
Key Words: Informal social support, Mental 
health, Autism spectrum disorder, Mothers 
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 مقدمه
 P1ياز فشـارزاها  كي ـ چيه كه ان داده استقات نشيتحق

Pمثـل   ييفشـارزا  ةاندازتواند به  يدر خانواده نم يمعمول
د و يشـد  يتـأثير خـاص   يازهايفرزند با ن يكداشتن 

بر خانواده داشته باشد و خـانواده را در معـرض    يدائم
 دن قـرار ده ـ ييپـا  شـناختي  روان يسـت يبهز يامدهايپ
؛ 2009، بنسـون  ؛2017، و ساپرا، گولاتي، گوپتا، جوز(

، كـي  پروت و مـك ، ايكاس ؛2016، ياما اوكا و همكاران
ان كــودكه كــهــا  ين نــاتوانيدترياز شــد يكــي .)2016

Pسميات طيفاختلال ، سازد يخردسال را مبتلا م

2
P  است

 يحركت ـ از جمله تحول كودك يجوانب تحول ةهمه ك
ــتو( ــ، سـ ــپ، كيمارشـ ــپ ريليانسـ  )2017، تويزيو اسـ

، جاميســون و هــاتلر( و هيجــانيشــناختي ، اجتمــاعي
 يمنف ـ طور بهرا ) 2015، عرب عامري و ستوده؛ 2017

بر اساس  اختلال طيف اتيسم تشخيص .سازد يثر مأمت
آســيب در ارتبــاط  )1( :گيــرد صــورت مــيدو مــلاك 

علايـق و  ، رفتارهـا ) 2(اجتماعي و تعامـل اجتمـاعي و   
نجمـن روانپزشـكي   ا(  يتكـرار هـاي محـدود و    فعاليت
P3اآمريك

P ،2013( . اخـتلالات  داراي  كودك ـ يكداشتن
 يســـتيه بهزكـــاســـت  از آنقـــدر اســـترس يرشـــد

 يري ـگ چشـم  طور بهن را امراقب يجسمو  شناختي روان
 .)2016، ياما اوكا و همكاران( دهد يقرار م تأثيرتحت 

ان ك ـودكه مـادران  ك ـوجـود دارد   يمكشواهد مح
 يرشـد  يهـا  يسـم و نـاتوان  يف اتي ـاختلالات طداراي 

لات كاز مش ـ يزان بـالاتر ي ـگـر م يسبت بـه مـادران د  ن
 ؛2014، و هنينگتــان گــالاگر( دارنــد يبهداشــت روانــ

، سـلتزر ، هـارتلي  ؛2007 روبرتس و فورد، گلدن، يليب
سـلامت  . )2007، مونتس و هرمن ؛2012، هد و آبدتو

، بسـيار مهـم اسـت    اتيسمكودكان داراي روان مادران 
اق و سازگاري بـا حضـور   زيرا بر توانايي آنها براي انطب

 گـذار اسـت  تأثيريك كودك ناتوان در خـانواده بسـيار   
ســلامت ). والـديني كـه   2014، كوهتاهـا و همكـاران  (

بيشـتري بـراي پـذيرش     يآمـادگ ، روان بالاتري دارند

ــت   ــراي فرزندانشــان حماي ــد و ب ــاتواني كــودك دارن ن
. ) 2014، گـالاگر و هنيگـان  ( آورند يمبيشتري فراهم 

مـه مـادران بـه يـك انـدازه      ود دارد كه هشواهدي وج
 ر ويسـا  ؛2008، ارترك ـس و يوي ـد( ننـد يب ينم ـآسيب 

در پاسـخ   مـادران  ييتوانا به عبارتي. )2009، همكاران
 آنهـا سـم  ياتداراي ز به مشـكلات فرزنـدان   يآم تيموفق

كـه   يدر حـال  يعن ـي؛ متفاوت است يريچشمگ طور به
ا تجربـه  ر ياديز ين مشكلات سلامت روانيوالد يبعض

ن مشـكلات  يكمتر دچار ا يليگر خيد يبعض، كنند يم
كه عوامل بسيار مهم است . )2009، بنسون( گردند يم

 عوامـل فشـارزا  در برابـر   هـا  خـانواده مؤثر در مقاومـت  
ــاردينر و لاروســي( بررســي شــود ــد و  ؛2012، گ ليول

تبييني  تواند يميكي از عواملي كه . )2008، هستينگز
داپـاز  ( حمايت اجتماعي است، ا باشده براي اين تفاوت

 . )2017، و همكارانلو  ؛2017، و والاندر
منـابع ارائـه شـده بـه     ، يت اجتماعيحمامنظور از 

م و يمســتق طــور بــهكــه  اســت گــرانيافــراد توســط د
دهـد و   يقرار م تأثيررنده را تحت يم رفتار گيرمستقيغ
 ـ، يتواند كمـك عـاطف   يم ، ياطلاعـات ، يك ـيزيف، يروان

 .)2016، شـويت و همكـاران  ( باشـد  يا مـاد ي ـ يابزار
باشـد و از   يش ـيو نما يعمل ـ، يتواند گفتار يت ميحما
ــطر ــار و ي ــق گفت ــتار بي ــا نوش ــودي ــ( ان ش وهن و ك
ت ين انواع مختلف حمايمحققان ب. )2006، سيوريتس

P4يرسم
P يررسميو غP5

P يهـا  تي ـحما. ز قائل شـدند يتما 
ــميغ ــانواده   يررس ــد خ ــامل واح ــولاً ش ــفام، معم ل ي

Pگسترده

6
P ،ت ي ـكه حمااست  يو افراد يميدوستان صم

رفتارهاي دوسـتانه   مختلف گوش دادن يها را به شكل
 هـاي اجتمـاعي   يكي از اشكال حمايـت . دهند يارائه م

 يهـا  انجمـن ، با كودكان با نيازهاي خاص مادران يبرا
را ي ـز، اسـت  مشـابه  يهـا  يكودكـان بـا نـاتوان    ينيوالد

، يكديگر در ميـان بگذارنـد   بانگراني خود را  توانند يم
و يابــد  مــياطلاعــات فــرد در مــورد اخــتلال افــزايش 

كــه  شــود يمــفــراهم  غيررســميحمايــت اجتمــاعي 
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والـدين را تـا حـد     شـناختي  روانبهزيسـتي   توانـد  يم
، باتينـگ  و كـاني  مـك ، صـمدي ( زيادي افزايش دهـد 

ــي. )2014 ــاو و، زابولتسـ ــتارت بردشـ  ) و2013( اسـ
حمايـت اجتمـاعي    تـأثير  )2014( كاني مكصمدي و 

ــل دور را روي ، همســايگان غيررســمي همســر و فامي
والدين داراي كودك اتيسـم را   شناختي روانبهزيستي 

ازمنـد  يسـم ن ياتداراي ن كودكـان  يوالـد  نشان دادنـد. 
اطلاعـات در مـورد    بـا فـراهم آوردن  و ت هستند يحما

و  يخــدمات و منــابع مســتمر از نظــر عــاطف اخــتلال
و  كـاني  مـك ، صـمدي ( شود ميها كمك به آن يجسمان

 ). 2007، رز و جانسونيما ؛2012، كلي
ــگ و م ــه بررســ2009( شــلزيون ــنجين ي) ب  يازس

د يشــد يكـه فرزنـدان بــا نـاتوان    ينــيچ يهـا  خـانواده 
ــتنددا ــد، ش ــا. پرداختن ــا رو ينت ــه آنه  368 يج مطالع

هــا بــه خــدمات  خــانواده ايــنخــانواده نشــان داد كــه 
 يـ اجتماع  يت خانوادگيو حما يرسان اطلاع، ياجتماع

ن نشـان دادنـد كـه از لحـاظ     يوالد. از دارندين يشتريب
، مدرسـه كودكانشـان  بـه   بـه ترتيـب   يتيخدمات حما

ــانواده  ــان و خ ــان تكيها همسرانش ــش ــي ــد يه م . كنن
نســبت بــه  ســم يكودكــان اتداراي  يهــا خــانواده

و  يهوش ـ يهـا  ينـاتوان كودكان بـا  داراي  يها خانواده
 يهـا  تي ـو حما يرسـان  به اطـلاع  يشترياز بين يجسم

Pو همكارانلو . دارندمختلف 

 
P)2015   118) بـا مقايسـه 

نفــر از  122اتيســم بــا  داراي تــن از والــدين كودكــان
والدين كودكان عادي در چـين دريافتنـد كـه يكـي از     
عوامل مهم در رضايت از زندگي و افزايش عزت نفـس  

يـان  احسـاس حمايـت از اطراف  ، والدين كودكان اتيسم
 است.
دگاه ي ـد يبررس ـ يبـرا  )2004( نگريت و هسـت يوا
تن  33 با يت خانوادگيحما يها ن در مورد شبكهيوالد

نفر  14( ديشد يذهن يها يناتوان بان نوجوانان ياز والد
ــميات ــز  5، س ــج مغ ــر فل ــندرم داون)  2و  ينف ــر س نف

ت ي ـن گـزارش كردنـد كـه حما   يوالـد . مصاحبه كردند

ــميغ ــيخ يررس ــمف يل ــتي ــا. د اس ــود   آنه ــه كمب ب
فرزندشان  نوجواني يها در سال يررسميغ يها تيحما

Pداربيشــير و كــروس. اشــاره كردنــد

 
P)2012 بــا انجــام (

فراتحليلي در زمينـه مطالعـات انجـام شـده پيرامـون      
حمايت اجتماعي روي كاهش مشـكلات   تأثيررابطه و 

ذهنـي در   تـواني  كـم مادران كودكان بـا   شناختي روان
بطه مثبت بـين ايـن دو متغيـر را    كشورهاي مختلف را

نشـان   يا مداخله ةمطالعدر دو همچنين  ؛كردند تأييد
داده شـده بـود كــه بـا بـالا بــردن حمايـت اجتمــاعي      

اين گروه از مـادران را   شناختي روانبهزيستي  توان يم
ــا داد ــاني مــك ؛2012، داربيشــير و كــروس( ارتق و  ك

 . )2013، صمدي
 68) بـا  2004( نسـون و امرسـو  يويد، ريه، يبرامل

ت يسـم در مـورد رضـا   يات كودكان دارايتن از مادران 
هـا   افتهي. مصاحبه كردند يررسميغ يها تيآنها از حما

ت ي ـحما تـر  نييپـا خانواده سـطوح   ينشان داد كه وقت
 يمشــكلات رفتــار، كننــد يافــت مــيرا درغيررســمي 

ــالاتر مــ  ين وقتــيهمچنــ هــا خــانواده. رود يكــودك ب
سـطوح  ، كردند يافت ميمتر درك يررسميغ يها كمك

، س و جـوردن يپـر ( گـزارش كردنـد  بالاتر اسـترس را  
2007( . 

نشان دادند كه حمايـت   )2013( و همكارانويس 
Pرويـي  روي سخت تأثيراجتماعي از طريق 

7
P   خـانوادگي

 شناختي روانبهزيستي  تواند يموالدين كودكان اتيسم 
 .  دهدقرار  تأثيررا در ابعاد مثبت و منفي تحت  آنها
Pتمنيكنبروك و وايل، كاسيا

 
P)2010  با اسـتفاده از (

 ـ  يبه بررس ـ يمعادلات ساختار يساز مدل ن يرابطـه ب
خانواده ، مثل همسر( يت اجتماعيمنابع چندگانه حما

مـادران كودكـان    يسـت يو بهز ينيب خوش، و دوستان)
ــد فراگ داراي  ــتلالات رش ــاخ ــدپرداخت ري ــحما. ن ت ي
كننـده رابطـه    ليز تعـد يو ن يانجيعنوان م به ياجتماع

 يمـادران بررس ـ  بينـي  خوشبا  شناختي روان يستيبهز
ش يبـا افـزا   يت اجتمـاع يج نشان داد كه حماينتا. شد
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 يروان يامدهايش سطوح پيجه افزايو در نت بيني خوش
. مادران رابطه دارد يمنف يمثبت و كاهش سطوح روان

ــا يرمســتقيغ طــور بــهت همســر و دوســتان يــحما م ب
 .  ارتباط داشت يوانر يامدهايپ

ن و تـنش  يوالـد  ياجتمـاع  يهـا  ن شـبكه يرابطه ب
بـا   يف ـيك يها مصاحبه. ده استيچيپ اي ن مسئلهيوالد
گرچـه  ادهـد كـه    يسـم نشـان م ـ  ين كودكـان ات يوالد
اسـت   ممكـن  يرسمريو غ يرسم يها شبكهت از يحما

از طـرف   نيوالـد  ياما بعض، باشد يضرور يبعض يبرا
احسـاس طـرد   ها در جامعـه   هبيخانواده و غر، دوستان
از سـوي  . )2000، شال( كنند يمو انگ خوردن شدن 
 يت اجتمـاع ي ـت از حمايرضاكه  است شده ديده ديگر

 ـا. مثبـت دارد  يامـدها يپ زا يتـر  قي ـدق ينيب شيپ ن ي
 ـا دهنـده  نشـان افتـه احتمـالاً   ي ت اسـت كــه  ي ـن واقعي

مترادف با  تر بزرگ يت اجتماعيبه شبكه حما يابيدست
اگـر شـبكه    يبلكـه حت ـ ، سـت ين يرسـان  يارياحساس 

، باشـد  يا قضـاوت ي ـكننـده   كننده نباشد و كنترل كمك
 ؛2015، لو و همكـاران ( شود يم يدگيخود منبع رنجد

 . )2016، و لو ييلا، ما
 يقـات رو يتحق ةخچ ـيتاربـر   يبا مرور يلك طور به
ــد ــه نظــر مــ نيوال ــاه  يت اجتمــاعيــرســد حما يب رف
ميـزان  دهـد و بـه    يش م ـيزان را افيوالد شناختي روان

 ي با تشخيص اخـتلال فرزند يدارا نيوالد يبرا زيادي
، دونالـد  مـك  روز و، هسل( شود يمه يسم توصيف اتيط

حمايـت   تـأثير با توجه به اينكـه  ، حال اينبا . )2005
متفـاوت   بسـيار رسمي در جوامع مختلف اجتماعي غير

هـدف از مطالعـه   ، )2016، شـويت و همكـاران  ( اسـت 
رسـمي بـر   حمايـت اجتمـاعي غير   تأثيرررسي ر بحاض

ــادران  ســلامت روان ــانم در شــهرهاي  ســميات كودك
 . بود اصفهان و شهركرد در ايران

 روش
روش مورد استفاده در اين تحقيق روش همبسـتگي از  

 ـ سازي مدلنوع   معادلـه  مـدل . سـاختاري بـود   همعادل

 يعامل يها مدل و ريمس يها مدل از يبيترك يساختار
 ابــزار يســاختار معادلــه ســازي مــدل. ســتا يتأييــد

ــد ــاخت در قدرتمن ــگر اري ــت پژوهش ــه اس  در را يو ك
 در هشپـژو  ينظـر  چارچوب و يمبان نيتدو يچگونگ

 درسان يم ياري يساختار و يريگ اندازه يها مدل قالب
 . )1389، يقاسم(

 يريگ نمونه و روش نمونه، جامعه
تـا   5 جامعه آماري در اين تحقيق شامل كليه كودكان

بـود   آنهـا مادران  و سميات فيطداراي اختلال سال 12
سـيس مركـز) بـه    أآغـاز ت از ( سال اخيـر  9 كه در طي

شـعب   اتيسم در اصفهان و بخشي توان مركز آموزش و
عنـوان كـودك    مربوطه ديگر در اصفهان و شهركرد بـه 

 . ويژه بودند يها آموزشتحت اتيسم 
محـدود   نظر در اين تحقيق از آنجا كه جامعه مورد

در نتيجه امكان تصادفي ساختن نمونـه وجـود    و هبود
Pگيـري قضـاوتي   از روش نمونـه ، نـدارد 

8
P   اسـتفاده شـد .

ــهدر  معمــولاً ســنجيده  قضــاوتي انتخــاب يريــگ نمون
كـه هريـك معـرف     رديگ يمواحدها به طريقي صورت 

و بــراي جوامــع  بخشــي از جامعــه مــورد نظــر باشــند
، نه وجود نـدارد محدود كه امكان تصادفي ساختن نمو

 بـر . )1376، هـومن ( .شـود  يم ـز ايـن روش اسـتفاده   ا
نفـر از   125موجـود در مراكـز تعـداد    فهرسـت  اساس 

بـا مـادران   . سال انتخاب شـدند  12-5كودكان سنين 
 آنهــااز  و هـا بــه صــورت تلفنــي تمــاس برقــرار شــد آن

 ياجـرا و  ها نامه پرسشسته شد كه براي پر كردن خوا
كسـاني كـه   . ز مراجعـه كننـد  مصاحبه كوتاه بـه مرك ـ 

تمايل به حضور در مركز نداشتند با اجازه خودشان به 
اجـراي   در منـزل مصـاحبه و   منزلشان مراجعه شـد و 

ــه پرســش ــه عمــل آمــد و نام ــت تعــداد ب  94 در نهاي
ــركت ــده  ش ــر و 70(كنن ــانگين   24 پس ــا مي ــر ب دخت

. نـد نمونـه مـورد نظـر را تشـكيل داد     )سـال  2/6سني
آورده  1گروه نمونه در جـدول   مشخصات دموگرافيك

 شده است.
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بر اساس سن و  هاي دموگرافيك گروه نمونه . ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب هبستگي حمايت اجتماعي با توجه به ويژگي1جدول 

 جنس فرزند، تحصيلات و شغل مادر
P  ضريب

 همبستگي
انحراف 
 استاندارد

 متغير تعداد درصد ميانگين

7/0  04/0  جنسيت فرزند     
  02/15  2/51  5/25  دختر 24 
  9/16  50 5/74  پسر 70 
4/0  008/0-  سن فرزند     
  4/16  6/52  6/44 سال 5-7 42   
  4/13  7/49  4/55 سال 1/7-12 52   
96/0  005/0-  تحصيلات مادر     
  06/15  5/58  6/10  ابتدايي 10 
  4/15  3/41  6/8  راهنمايي 8 
  5/13  5/49  8/29  ديپلم 28 
  4/12  45 4/7  فوق ديپلم 7 
  2/14  3/54  7/27  ليسانس و بالاتر 26 
    9/14  داه از دست رفته 14 
74/0  038/0-  شغل مادر     
  5/14  38/50  1/69  خانه دار 75 
  1/16  9/56  7/11  معلم 11 
  04/4  3/58  2/4  كارمند 4 
  5/10  36 2/4  ساير 4 
 كل 94 100    

 ابزار
مورد استفاده در اين پـژوهش شـامل مـوارد     هايابزار

 زير است:
 .اچ .جي( سئوالي 28-سلامت عمومي نامه پرسش

معرفـي شـده    )1979( هيلـر  توسـط گلـدبرگ و   كيو)
 يخودگزارش ـسرندي مبتني بـر   نامه پرسشيك . است
كه با هدف رديابي كساني كه داراي يك اخـتلال   است
هـدف آن  . ردي ـگ يم ـاستفاده قرار  هستند مورد رواني

دستيابي به يـك تشـخيص خـاص در سلسـله مراتـب      
بلكه منظور اصلي آن ايجـاد  ، رواني نيست يها يماريب

شـامل چهـار   . سلامت است تمايز بين بيماري رواني و
 اضـطراب ، )گويـه  7( بـدني  يهـا  نشـانه  مقيـاس  خرده

ــه7( ــاكنش، )گويـ ــاع يور نارسـ ــه7( ياجتمـ ) و گويـ
ر پاسـخ از صـفر   ه. است) گويه7( يافسردگ يها نشانه

نمره بـالاتر در ايـن مقيـاس    . شود يمگذاري  نمره 3تا 
 روان سـلامت مشكلات بيشـتر در سـطح    دهنده نشان
در پژوهشي به منظور بررسـي هنجاريـابي ايـن    . است

ضريب قابليت اعتماد همسـاني درونـي بـه     نامه پرسش
روش آلفاي كرونباخ در اين چهار مقيـاس بـه ترتيـب    

 مقدار ضريب تفكيكي نيـز  و 91/0 و، 87/79/0، 85/0
، به نقل از دادستان، 1376، هومن( دست آمد به 82/0

روي نمونـه   نامه پرسشهمبستگي دروني اين . )1385
، 2، 1هـاي   مورد نظر در اين پژوهش براي زيرمقيـاس 

، 88/0، 70/0، 89/0، 85/0 نمره كل به ترتيب و 4، 3
 .  به دست آمد 93/0و 
ت ي ـحمااحسـاس  اس يمق :ياجتماعت ياس حمايمق

ــاع ــط  ياجتم ــتتوس ــم، زيم ــي ، داهل ــت و فيرل  زيم
ت ي ـحما مقيـاس  خـرده سه تهيه شد و داراي  )1988(

 و گويـه)  4( يميدوستان صـم ، گويه) 4( شاوندانيخو
 مـثلاً ( مثل افراد بالادست فرد گويه) 4( شخص خاص

 يهـا  ) در حالت كمكيس ويئر، اگر فرد كارمند است
 يا نـه يگزسـئوال چهـار    12بـا  همراه  يماد و يمعنو

 كاملاًمخالفم تا  كاملاًاز  يا درجههفت  كرتياس ليمق
 ييايو پا ييروا نامه پرسشن يسازندگان ا. است موافقم
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، وينفيلد و تيگمن، وينفيلد( آن را خوب گزارش كردند
سپس كارشناس ، اس ابتدا ترجمه شدين مقيا ).1992

مـتن فارسـي را بـه    مسلط به ترجمـه زبـان انگليسـي    
هـاي   انگليسي برگرداند و تغييرات متناسب بـا تفـاوت  

 يآلفـا  متن اصلي و متن ترجمه شـده اعمـال گرديـد.   
بــراي ن پــژوهش يــاخ محاســبه شــده در ا كرونبــ

نمـره   و (شخص خاص، خانواده، دوسـتان) ها زيرمقياس

بـه دسـت    )88/0و  86/0، 9/0، 82/0 (ترتيـب   بهكل 
  آمد.

. بـود دسـت آمـده در حـد خـوب      به يب آلفايضرا
 .اجـرا شـد   1بـه صـورت شـكل     يتأييد يل عامليتحل

نشـان دهنـده قابـل     ييو جز يبرازش كل يها شاخص
 ـا يبـرا  يتأييـد  يل عـامل ي ـقبول بودن مـدل تحل  ن ي

 . بود اسيمق
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها افتهي ياجتماعت ياس حمايمق يمدل مفهوم. 1شكل 

 ها دادهروش تجزيه و تحليل 
معادلـه سـاختاري بـراي تشـخيص و      يزسا مدلروش 

رسـمي بـر   حمايـت اجتمـاعي غير   تـأثير مون مـدل  آز
بـر اسـاس روش    سلامت روان مادران كودكان اتيسـم 

Pحداكثر درست نمايي

9
P  آموس افزار نرمبا استفاده از و- 

فرضـهاي ايـن روش    پيش نيتر مهم. بكار برده شد 18
دن ي و پيوسته بودن متغيرها و برقراري نرمـال بـو  كم
بـا  . )1389، قاسـمي ( اسـت  چنـدمتغيره متغيره و  تك

 چـولگي و  يدگيكش ـ توجه به قرار گرفتن مقدار آمـاره 
شد  تأييدفرض نرمال بودن متغيرها  -2تا  2در دامنه 

نيـز از   چنـدمتغيره و براي بررسي فرض نرمـال بـودن   

آزمــون ماهــالانوبيس اســتفاده شــد كــه نتــايج آن در 
 . آمده است 2 جدول

 اه افتهي
در بالا  1هاي دموگرافيك گروه نمونه در جدول  ويژگي

د جنسـيت  درص 70، 1بر اساس جدول  است.آورده شده 
 50بـيش از  ، هسـتند  پسـر  ه كننـد  كودكان اتيسم شـركت 

درصـد   70الاتر دارنـد و  درصد مادران تحصيلات ديپلم و ب
بين حمايت اجتماعي با جنس و سـن   هستند. دار خانهآنها 

گونه رابطه معنـاداري   ت و شغل مادر هيچكودك و تحصيلا
 2به صورت توصـيفي در جـدول    ها دادهنتايج  وجود ندارد.

 . آمده است

 

 ميانگين و انحراف استانداردهاي نشانگرها توصيفي: يها داده .2 جدول
 حمايت اجتماعي   سلامت روان  

 عوامل
 

 آماري يها شاخص
 اضطراب بدني سازي

نارسا 
وري  كنش

 اجتماعي
 كل دوستان خانواده شخص خاص كل افسردگي

 46/54 4/11 3/15 8/19 78/29 75/5 93/7 18/8 97/7 ميانگين

 02/14 5/1 7/6 5/8 14/52 5/1 90/2 91/4 33/4 انحراف استاندارد

 17 3 4 4 3 00 2 00 00 حداقل

 77 21 28 28 62 21 18 20 19 حداكثر
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 كـه  دهـد  يم ـ نشـان  2 جـدول  بـه  ياجمال ينگاه
ت يــاحســاس حما ســميات داراي كودكــان مــادران

 .  از طرف اشخاص خاص دارند يشتريب ياجتماع

 ماتريس همبستگي بين نشانگرهاي مدل .3جدول 
 7 6 5 4 3 2 1 نشانگرها

        سلامت روان
 -22/0** 29/0** -31/0** 58/0** 48/0** 75/0** 1 سازي . بدني1
  -20/0* -26/0** 16/0 .65/0** 45/0** 1 75/0** . اضطراب2
  -23/0* -20/0* -25/0* 50/0. 0** 1 45/0** 48/0** وري اجتماعي . نارساكنش3
  -20/0* -19/0* -30/0** 1 50/0** 65/0** 58/0** . افسردگي4

        حمايت اجتماعي

  33/0** 39/0** 1 -30/0** -25/0* -16/0 -30/0** . شخص خاص5
  53/0** 1 39/0** -19/0 -20/0* -26/0** -28/0** . خانواده6
 1 58/0** 33/0** -20/0* -23/0* -20/0* -22/0* . دوستان7

*p<0/05. **p<. 0/01 (two-tailed).  
كــه بــين   دهــد يمــنشــان  3نتــايج جــدول  

هاي سلامت روان و حمايت اجتماعي رابطه  زيرمقياس
ــود دارد. ــاداري وج ــدل  معن ــيم م ــراي ترس ــه ب  معادل

بر سلامت  غيررسميحمايت اجتماعي  تأثير ريساختا
 ابعـاد  كـه  بود آن بر فرض روان مادران كودكان اتيسم

 كه هستند از برون مكنون يرهايمتغ يت اجتماعيحما
ر ي ـمتغ( روان مـادر  سلامت رب و بوده مرتبط گريكدي با

مدل مفهـومي  . گذارد يم تأثيرزا وابسته)  مكنون درون
لامت روان مـادران بـه   حمايت اجتمـاعي بـر س ـ   تأثير

 .  ترسيم و بررسي شد 2صورت شكل 
 

 . آمده است 3و شكل 4برازش در جدول  يئجزي كلـي و  هـا  شـاخص نتايج تحليـل مـدل در قسـمت    
 سلامت روان مادران كودكان اتيسمبر  يت اجتماعيحمان اثر ييتب يبرازش برا يكل يها شاخص .4جدول 

 برازشهاي كلي  شاخص نرمال بودن چندمتغيره

 مقتصد تطبيقي مطلق 

Mardia's C C. R CMIN DF P TLI CFI CMIN/DF PNFI PCFI RMSEA 

75/9 38/2 18 /2 13 1/0 96/0 97/0 4/1 57/0  06/0 
 

 كه دهد يم نشان ايمرد بيضر يبرا يبحران نسبت
. گــردد يمــ تأييــد چنــدمتغيره بــودن نرمــال هيفرضــ

 مدل يبرا را يوبلمط تيوضع برازش يكل يها شاخص
 )4/1( ينسب يمجذور خ مقدار. دهد يم نشان مفروض

 قبـول  قابـل  يكل ـ طـور  بـه  مدل كه است آن از يحاك
 عنوان به) CFI )96/0 ،97/0 يها شاخص ريمقاد. است

 فاصـله  در مـدل  تـوان  يمعن ـ به يقيتطب يها شاخص

 مـدل  بـه  شـدن  كينزد و استقلال مدل كي از گرفتن
 .  است شده فيتعر يارهايمع يمبنا بر شده اشباع

، PCFI )57/0 و PNFI مقتصد يها شاخص ريمقاد
 شـده  تي ـرعا مـدل  اقتصـاد  كـه  دهد يم نشان )60/0

 آن ياي ـگو RMSEA شاخص يبرا 06/0 مقدار. است
 ـا و افتـه ي بـرازش  خوب بهها  داده با مدل كه است  ني
 . )1389، قاسمينك. ( گردد يم تأييد مدل
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در سلامت روا ن مادران كودكان  يت اجتماعين اثر حماييمربوط به تب يمدل معادله ساختار يبرآورد شده برا يترهاخلاصه پارام .2شكل 
 اتيسم

 

 بيضــر شــامل مــدل اتيــئجز بــه مربــوط جينتــا
 دهـد  يم نشان و است شده ارائه 2شكل  در يساختار

 يسـت يبهز بـر  يت اجتمـاع ي ـحما عامـل  تـأثير  بيضر
 بي ـترت نيبد. است )-42/0 = گاما( مادر شناختي روان
 تـأثير  انمـادر  سلامت روانبر  يت اجتماعيحما عامل
بــه ايــن صــورت كــه هرچــه احســاس حمايــت  ، دارد

مشـكلات سـلامت روان هـم    ، اجتماعي بيشـتر باشـد  
 .ابدي يمكاهش 

 گيري بحث و نتيجه
دست آمده در اين پـژوهش حمايـت    بر اساس نتايج به

سـلامت   بـا  ياداررابطه منفي معن غيررسمياجتماعي 
بـا   انك ـودك .اتيسـم دارد داراي روان مادران كودكـان  

 يهــا از نقــص يعيف وســيــط، ســميات فيــطاخــتلال 
 ـكو مش ـ يو اجتمـاع  يارتباط  ـيو ب يلات درون را  يرون

ز و يــبرانگ ن چـالش يوالـد  يه بـرا ك ـدهنـد   ينشـان م ـ 
 يص ـيتشخ يهـا  ك طـرف نشـانه  ي ـست. از ازا  استرس

ــهيات ــاتوان يخــود ســم ب ــه يدر زم يديشــد يخــود ن ن
از طـرف   ؛كنـد  يجاد م ـيا يو رشد ياجتماع، يارتباط

سـم  يهمـراه بـا ات   يرفتار يها يژگيگر مشكلات و ويد
 ـ-ر اختلالات نقص توجهينظ ، يپرخاشـگر ، يفعـال  شيب

 ـ، يذهن يناتوان ، ريي ـت بـه تغ يحساس ـ، يحساس ـ شيب
 يتارهـا سـطح رف ، يريناپـذ  انعطاف، زني به خود آسيب
 ـ به فشـار ن منجر ييپا يسازش در  يادي ـار زيبس ـ يروان

را در پـرورش كـودك    يكه نقش اصـل شود  ميمادران 
ايـن  بـه  دارند. با توجه به شـدت فشـاري كـه    برعهده 

از يسم نياتداراي  ن كودكانيوالد، شود يممادران وارد 

نشـان داده  تحقيقـات   .و دائـم دارنـد   يت عمليبه حما
رسمي نسـبت بـه حمايـت    است حمايت اجتماعي غير

تماعي رسمي اثر بهتري روي كيفيت زندگي والدين اج
افراد با نيازهاي خـاص داشـته اسـت. يكـي از دلايـل      
برتري اين نوع حمايـت در دسـترس بـودن و قابليـت     

هـاي كلـي هـر     كنترل آن است. زيرا با تغيير سياسـت 
ــواع حمايــت هــاي رســمي  كشــور ممكــن اســت در ان

 سـمي غيررامـا حمايـت   ، وجود بيايد تغييرات جدي به
بيشتر منوط به رفتارهاي شـخص گيرنـده اسـت و تـا     

دامنه تغييـرات آن   تواند يمحدود زيادي خود شخص 
هاي شرقي بـا   در فرهنگ رود يمرا كنترل كند. انتظار 

، به همنوعان رسان ياريكيد روي رفتارهاي أه تتوجه ب
رسـمي چـه   ر بتوانند از انواع حمايتهاي غيرافراد بيشت

و لـو  ( منـد شـوند   ه ابـزاري بهـره  به صورت رواني و چ
 . )2015، همكاران

 مسـئله اتيسم اين افراد داراي  يها خانوادهدر مورد 
. از يـك طـرف نبـود علايـم ظـاهري      شود يمپيچيده 

 شـود  يم ـمبتني بـر اخـتلال در ايـن كودكـان باعـث      
واقعيـت   شدن نما انگشتخانواده براي دوري از شرم و 

جلـوگيري از افشـاي    و برايكند اين اختلال را پنهان 
آن به انواع رفتارهـاي انزواگزينـي و دوري از اجتمـاع    

 ؛1394، رضايي دهنوي و همتـي علمـدارلو  ( روي آورد
ــوي ــاي ديگــر از طــرف  .)1394، رضــايي دهن رفتاره

، شـود  يم ـغيرعادي ناشي از اختلال كه در جمع ظاهر 
و  كنـد  يم ـرا متوجه مادر  ها سرزنشو  ها سركوبانواع 

ــادر را  ــواع احســاسم ــه  ي منفــيهــا دچــار ان از جمل
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ــاه ، اضــطراب ــيافســردگي و گن و بهزيســتي ســازد  م
هر دو نكتـه باعـث    .آورد يموي را پايين  شناختي روان

ــت اجتمــاعي   شــود يمــ ــه حماي ــادران ب دسترســي م
 كاهش يابد و به دنبال آن سلامت روان وي غيررسمي

 بنابراين براي تبيين اثر حمايـت . آسيب بيشتري ببيند
ــاعي  ــمياجتم ــتي  غيررس ــناختي روانروي بهزيس  ش

اتيسـم چنـدين راه وجـود دارد.    داراي اختلال مادران 
حمايـت اجتمـاعي    شـناختي  رواناول اينكه به لحـاظ  

Pگيـر  به عنوان يك ضـربه  غيررسمي

10
P   كنـد  يم ـعمـل .

دوستان و اشخاص خاص مثل والدين ديگري ، خانواده
 فـرد شـريك  كه فرزند ناتوان دارند بـه نـوعي در غـم    

. دوم كننـد  يمو از لحاظ رواني وي را تقويت  شوند يم
منوط بـه ايـن اسـت     غيررسمياينكه دريافت حمايت 

كه مادر افـراد اطـراف خـود را در مـورد ايـن اخـتلال       
هاي كودك را تبيـين كنـد.    مطلع كرده باشد و ويژگي

شدن را به دنبال نما  انگشت تواند يمگرچه  مسئلهاين 
كه مشـكلات   فهمند يمما از طرفي افراد ا، داشته باشد

نــه روش ، رفتــاري كــودك مربــوط بــه اخــتلال اســت
احساس سـرزنش   تواند يمامر تربيتي والدين و همين 

و سـلامت روانـي   دهـد  شدن و گناه را در مادر كاهش 
مسـتقيم افـراد    يهـا  كمك تأثير، وي را بالا ببرد. سوم

يتهاي كننده به مادران است. به خـاطر محـدود   حمايت
داشتن كودك در اثر اجتماعي كه  مالي و، رواني شديد

والـدين  ، شـود  يم ـاتيسم بـه خـانواده تحميـل    داراي 
از كمـك   غيررسـمي هـاي   از طريق حمايـت  توانند يم

مشاركت ، نگهداري موقت، مستقيم ديگران در آموزش
سـطح   نهـاي اجتمـاعي و بـالا بـرد     كودك در فعاليت

ري جهــات ديگــر تعــاملات اجتمــاعي كــودك و بســيا
هـا حمايـت كـافي و     وقتـي خـانواده  . منـد شـوند   بهره

، فشار روانـي  تر نييپاسطوح ، كنند يمطلوب دريافت م
ناكارآمـد و افـزايش    يافسردگي و راهبردهاي والـدگر 

احساس كنترل و تسلط ، قدرت، ياحساس خودكارآمد
داربيشــير و اســتفرت  ؛2015، لــو و همكــاران( دارنــد

، بنســون ؛2014، ر و هاينگــانگگــالا ؛2012، كــروس

ــا  2012 ــطوح پ ــر س ــارت ديگ ــه عب ــت يي). ب ن حماي
اجتمـاعي كـه متناسـب بـا      يهـا  تي ـاجتماعي يا حما

، خانواده نيست با افـزايش افسـردگي والـدين    يازهاين
همـراه   يو اعمال ضعيف والـدگر  يرونيامكان كنترل ب

). در مجمــوع 2005، كيــهبلــر و مل، كرياســپ( اســت
 بينـي  خوشتماعي از طريق افزايش افزايش حمايت اج

بالا بردن سطح ، )2010، تمنيكنبروك و وايل، كاسيا(
ــانوادگي ســخت ــي خ ــاران( روي ــس و همك ، )2013وي
باعث كاهش مشـكلات   در مورد كودك تر مثبتنگرش 

در سطح سلامت روان والـدين كودكـان بـا اخـتلالات     
 .  شود يمرشد 

كه شـب ، هاي انجـام گرفتـه   بر اساس بيشتر پژوهش
و متعاقــب آن حمايــت  گســترده ارتباطــات اجتمــاعي

 يهـا  تجربـه عامل مهمي براي فراهم شـدن  ، اجتماعي
كـه   رود يم ـدهنده براي افراد به شـمار   مثبت و پاداش

اين حالـت افـزايش احسـاس خودارزشـمندي افـراد و      
را در  شناختي روان يها اختلالكاهش احتمال ابتلا به 
ــت   ــد داش ــي خواه ــاي ( پ تجريشــي و پورمحمدرض

دسـت   ). اين نتيجه با نتايج بـه 1386، ميرزماني بافقي
آمده از اكثر مطالعات انجـام گرفتـه در ايـران كـه بـه      

ــي  ــأثيربررس ــاعي   ت ــت اجتم ــميحماي روي  غيررس
از  ،پرداختـه اسـت همخـواني دارد   مختلـف   يها گروه
، )1388( حق دوستو  خلقي، شهبازيانغفاري  جمله

 حـاجبي و فريـدنيا  ، )1386( محسني تبريزي و راضي
ــي، )1388( ــاري ، ابراهيم ــوالهري و ذولفق ، )1381( ب

و  )1387( يوســفيو  احمــدآبادي، قهــاري، پنــاغي
 يآقابابــائ يحــاج، يبــركا يعلــ، انيصــحرائ، پــور علــي

)1390 .( 
 يهـا  افتـه يهمچنـين  هـاي پـژوهش حاضـر     يافته

ــه انجــام گرفتــه روي  يهــا پــژوهشدســت آمــده از  ب
دكان نياز خـاص از جملـه اتيسـم در    با كو يها خانواده

 كنـد  يم ـ تأييدكشورهاي پيشرفته و در حال توسعه را 
ــو ( ــد و دآي ــاران ؛ 2016، اوبي ــويت و همك ؛ 2016، ش

ــول ــالا، كنت ــدون و گ ــو و؛ 2016، رگمول ــاران ل ، همك
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 لايتنبروك و، ايكاس ؛2013، و همكارانويس ؛ 2015
ــتمن ، هســل ؛2005 ،مــايرز و جانســون  ؛2010 واي

 ). 2004 ،ديويسنون و امرسون، هير، يبرامل
بـه محـدود    تـوان  يماين پژوهش  يها تيمحدوز ا

شدن جامعه پژوهشي به كودكان اتيسم تحت نظـارت  
و آموزش در مراكز ويژه اتيسم در شهرهاي اصـفهان و  

تـا   5سـني   ةمحـدود شهركرد و نيز مادران كودكان با 
بـراي   تواند ينمتايج اين پژوهش ن سال اشاره كرد. 12

و  مــادران جامعــه متكثــر ايرانــي ســاكن در روســتاها 
مختلـف قابـل    يهـا  تي ـقومشهرهاي مختلف ايراني با 

اطق اين پژوهش در من گردد يمپيشنهاد  تعميم باشد.
با سني مختلف مادران  يها گروهمختلف كشور و روي 

فرزندان طيف اتيسم اجـرا گـردد. همچنـين پيشـنهاد     
ف اتيسـم نيـز مـورد    ي ـپدران كودكـان بـا ط   گردد يم

 بررسي قرار گيرند.
 شـود  يم ـ اين پـژوهش توصـيه   يها افتهيبر اساس 

اتيسـم   خـتلال طيـف  اي بـا  داراي كـودك  يها خانواده
ــت    ــد از حماي ــه بتوانن ــد ك ــيش بگيرن روشــي را در پ
اجتماعي دوستان و افراد خـانواده و آشـنايان اسـتفاده    

 يگزين ـانزوابا پنهان كردن مشكل فرزندشـان و   ،كنند
تنهايي مسئوليت  به ،خود را از اين امكان محروم نكنند

كودك را به دوش نكشند و حتي فرصتي براي ديگران 
فراهم كنند كه آنها هم بتوانند با مشـاركت و همـدلي   

جـويي و   در مورد كـودك روحيـه معنـوي و مشـاركت    
همچنين . رسان را در خود تقويت كنند رفتارهاي ياري

اتيسم به هر شكلي رابطـه   يها دهخانوابه افرادي كه با 
تـا آنجـا كـه برايشـان     شود  توصيه مي و آشنايي دارند

ــان دارد  ــحماامك ــا تي ــامل  غير يه ــود ش ــمي خ رس
غيرمسـتقيم  مستقيم و ، اجتماعي، عاطفيهاي  حمايت

 .  قرار دهند ها خانوادهاين در اختيار را 
 يهـا  تي ـحماموانـع اسـتفاده از    شـود  يمپيشنهاد 
 با كودكان با نيازهـاي خـاص   يها وادهخاناجتماعي در 
جهت اي جلب حمايت اجتماعي ه و روشبررسي شود 

 ـ يها خانواده ه آنهـا  كودكان اتيسم و رساندن حمايت ب

مختلف آموزش داده  يها وهيشاز سوي عموم مردم به 
 . شود
 ها نوشت پي

1. stressor 
2. Autism Spectrum Disorder 
3. American Psychiatric Association 
4. formal support 
5. informal support 
6. extended 
7. hardiness 
8. judgment 
9. maximum likelihood examination  
10. stress-buffering 
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