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Abstract 

Background and Objective: The quality of life of mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) is influenced 

by the problems of this disorder. Numerous interventions have been recommended for mothers with such children, including 

supportive interventions, cognitive-behavioral therapy (CBT), negative mood management training, parent-child interaction, 

and family-oriented interventions. One of these interventions is quality of life therapy. The present study was conducted 

aiming to determine the impact of training quality of life therapy on mothers with ASD children. 

Methods: This clinical trial was conducted on 60 mothers of 6-13-year-old ASD children referring to the Ofogh Clinic in the 

city of Gonbad-e-Kavus, Golestan Province, during 2022-23. Mothers were selected by the convenience sampling method 

and were assigned to two 30-people control and intervention groups using the random number table. The psychotherapy 

training based on Frisch’s (2006) theory on the quality of life was implemented on mothers in the intervention group as a 

group in eight 90-minute sessions for two months. The World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

was used to measure the mothers’ quality of life. 

Results: The mean and standard deviation of the total quality of life score of mothers in the intervention group (76.15±8.85) 

had a statistically significant increase in the post-test compared to the control group (64.82±10.15) (P<0.05). Also, the mean 

and standard deviation of the quality of life of mothers in the intervention group showed a statistically significant increase in 

the post-test in the dimensions of physical health (65.12±6.24), psychological health (69.55±7.52), environmental health 

(60.66±16.8), and general health (78.33±10.9) compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: The quality of life of mothers with autistic children was improved by receiving quality of life-based therapy. 
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Introduction 

utism Spectrum Disorder (ASD) is a group of 

neurodevelopmental disorders with a broad spectrum of 
complex disorders characterized by delays or difficulties 

in cognitive, social, emotional, linguistic, sensory, and motor 

skills. The amount of deleterious emotions in mothers with ASD 
children is higher than in mothers of children with normal 

development or other groups of children, such as exceptional 

children. In ASD children, environmental factors such as the 
mother’s support and early diagnosis are linked to a better 

quality of life, and aggressive behaviors are associated with 

poorer quality of life. Quality of life-based therapy is a new 
therapeutic method in the field of positive psychology that may 

improve the quality of life of mothers with ASD children aiming 

to create well-being and promote life satisfaction. This treatment 
was designed from Beck’s cognitive synthesis in the clinical 

field by Frisch. Quality of life therapy is a newfangled and 

comprehensive approach built on the basis of positive 
psychology orientation. Frisch developed quality of life therapy 

by combining Aaron T. Beck’s cognitive-behavioral approach 

and positive psychology, along with using metaphor, relaxation, 
and meditation. Quality of life therapy supports the life 

satisfaction approach. In this approach, principles and skills are 

taught that are related to helping clients identify, follow, and 
meet their needs, goals, and desires in the valuable aspects of 

life. The current research was conducted to determine the impact 

of quality of life-based therapy on mothers with ASD children. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 60 mothers of 6-13-year-

old ASD children referring to the Ofogh Clinic in the city of 

Gonbad-e-Kavus, Golestan Province, during 2022-2023. 
Mothers with ASD children were assigned to two 35-people 

control and intervention (quality of life-based therapy) groups. 

Five people in each group were excluded from the study for 
reasons such as unwillingness to cooperate, child migration, and 

absence of more than 2 sessions, and 30 people from each group 

were finally studied. Sample collection lasted for three months. 
The inclusion criteria included mothers with 6-13-year-old ASD 

children, proficiency in Persian language, reading and writing 

literacy, and willingness to participate in the study. The non-
inclusion criteria included having a history of hospitalization due 

to the mother’s illness and addiction. Exclusion criteria included 

the absence of more than two sessions in the training course, 

unwillingness to continue training sessions, and the child’s 

migration from the city. Before beginning the training sessions, a 

demographic form consisting of variables, such as child’s age, 
mother’s age, child’s gender, child’s height and weight, and 

place of residence, was completed for all mothers. 
The tool employed to measure the quality of life of mothers 

with ASD children was the World Health Organization Quality 

of Life Scale (WHOQOL-BREF). This scale contains 26 

questions to measure an individual’s overall quality of life. The 
WHOQOL-BREF was completed for mothers at the beginning 

and at the end of the study. The psychotherapy training based on 

Frisch’s (2006) theory on the quality of life was implemented on 
the intervention group as a group in eight 90-minute sessions for 

two months. The control group performed their routine work. 

After the intervention, the WHOQOL-BREF was re-completed 
by both groups, and in the follow-up phase, the control group 

received all training. 

Results 
The mean and standard deviation of the total quality of life 

score of mothers in the intervention group (76.15±8.85) had a 
statistically significant increase in the post-test compared to the 

control group (64.82±10.15) (P<0.05). Also, the mean and 

standard deviation of the quality of life of mothers in the 
intervention group showed a statistically significant increase in 

the post-test in the dimensions of physical health (65.12±6.24), 

psychological health (69.55±7.52), environmental health 
(60.66±16.8), and general health (78.33±10.9) compared to the 

control group (P<0.05). 

In intragroup comparison, the total quality of life score of 
mothers in the intervention group was statistically significant in 

the post-test (P<0.01). Also, the mean and standard deviation of 

the dimensions of physical health (P<0.04), psychological health 
(P<0.01), environmental health (P<0.03), and general health 

(P<0.04) of mothers in the intervention group showed a 

statistically significant increase; however, no statistically 
significant difference was observed in the social health 

dimension. In the intragroup comparison, the total quality of life 

score of mothers in the control group was statistically significant 
in the post-test (P<0.01). In addition, the mean and standard 

deviation of the psychological health dimension of the quality of 

life of mothers in the control group showed a statistically 
significant increase in the post-test (P<0.01). 

Conclusion  
According to the results of this research, the quality of life of 

mothers with ASD children was improved after training quality 
of life-based therapy. Parents with ASD children encounter 

numerous stressors and challenges, including unexpected 

disability, annoying behaviors, nd behavioral disorders, 
difficulty in accessing services, confusion in finding an effective 

treatment, and difficulty in interacting with others and other 

members of society. Caring for ASD children imposes lots of 
emotional consequences on mothers, culminating in disturbing 

the balance and order in the family and subsequently 

compromising the family’s quality of life. In caring for ASD 
children, the family’s perception of the needs of mothers and 

children plays a critical role in promoting the dimensions of 

quality of life. 
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Training quality of life-based therapy was effective in 

the quality of life of mothers with ASD children. 
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 اختلال به مبتلا کودک دارایمادران روی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  آموزش اثر

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک :اوتیسم
     3*آخوندزاده گلبهار دکتر ،  2و1چیهیوه سونایاز

دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی،  کودکان، پرستاریمربی گروه  2 ایران. آبادکتول،علی اسلامی، آزاد دانشگاه آبادکتول،علی واحد کودکان، پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی 1

 ن.ایرا کتول،آبادعلی اسلامی، آزاد دانشگاه آبادکتول،علی واحد پرستاری، گروه استادیار، 3 پزشکی گلستان، گرگان، ایران.
 

 دهیچک

 یمتعدد یهامداخله گیرد.می قرار اختلال این مشکلات تاثیر تحت اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران زندگی کیفیت هدف: و نهیزم
 مادران یبرا محور خانواده مداخلات و کودک-والد تعامل ،یمنف خلق تیریمد آموزش ،یرفتار-یشناخت درمان ،یتیحما یهامداخله جمله از
درمان مبتنی بر کیفیت آموزش  اثراین مطالعه به منظور تعیین  .است درمانی زندگی کیفیت ،هادرمان نیا از یکی و است شده هیتوص کودکان نیا

 انجام شد. اوتیسم مبتلا به اختلال کودک زندگی روی مادران دارای

 گنبد شهرستان افق کلینیک به کننده مراجعه ساله 0-31 اوتیسم اختلال به مبتلا کودک دارای مادر 06 روی بالینی کارآزمایی این :یبررس روش
 دو در تصادفی اعداد جدول از استفاده با و انتخاب دسترس در روش به مادران شد. انجام 3063-3061 هایسال طی گلستان استان کاووس

 صورت بهبرای مادران گروه مداخله  Frisch 1660 درمان مبتنی بر کیفیت زندگیآموزش  پروتکل گرفتند. قرار مداخله و کنترل نفری 16 گروه
برای  (WHOQOL-BREF) پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیاز  شد. اجرا ماه 1 مدت طی ایدقیقه 06 جلسه 8 طی گروهی

 استفاده شد. سنجش کیفیت زندگی مادران

در  (81/00±38/36) در مقایسه با گروه کنترل( 38/60±88/8) گروه مداخله مادران نمره کل کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار  ها:افتهی
در ابعاد سلامت جسمی  گروه مداخله مادران کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار (. >68/6P)یافت داری آماری معنی افزایش آزمونپس

در مقایسه با گروه ( 11/68±0/36( و سلامت عمومی )00/06±8/30(، سلامت محیطی )88/00±81/6(، سلامت روانشناختی )10/0±31/08)
 (.>68/6Pداری نشان دادند )کنترل در پس آزمون افزایش آماری معنی

 زندگی، بهبود یافت. درمان مبتنی بر کیفیتآموزش اختلال اوتیسم با دریافت  به مبتلا کودکدارای  مادران زندگی کیفیت گیری:نتیجه

 زندگی کیفیت ، مادران ، اوتیسم طیف اختلال :یدیکل یهاواژه
 
 g_akhoondzadeh@yahoo.com ی:الکترونيک پست ، آخوندزاده گلبهار دکتر مسؤول: نويسنده *

 713-33933233 تلفن پرستاری، گروه ،آبادکتولعلی واحد اسلامی آزاد دانشگاه ،آبادکتوللیع گلستان، استان نشانی:

 2/19/1379 انتشار 92/2/1379 پذيرش 92/2/1379 نهايی اصلاح 92/5/1379 وصول

 

 مقدمه
 یک (Autism Spectrum Disorder: ASD) اوتیسم طیف اختلال

 از ایدهگستر طیف همراه به یرشد یعصب اختلالات از دسته
 هایتوانایی در یلاتمشك یا تأخیر با که است پیچیده تلالااخت

 مشخص حرکتی و حسی زبانی، هیجانی، اجتماعی، شناختی،
 زندگی و شده آشكار رشد اولیه هایسال در هانقص این 1د.شومی
 این همچنین 2د.دهمی قرار تأثیر تحت حیاتش دوره طول در را فرد

 رفتارهای و ایکلیشه حرکات مانند نامطلوبی رفتارهای کودکان
 اختلال للااخت جهانی شیوع 4و3.ددهنمی نشان خود از قبول غیرقابل
 دو تا سوم یک که است درصد 3-44 حدود کودکان در اوتیسم

 4.کندمی پیدا ادامه بزرگسالی تا آنها تلامشك سوم
 پایین زندگی کیفیتخانواده دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم 

 بالایی استرس سطح از و شتهدا روانی و جسمی ابعاد در ویژه به
 افراد نیا در رسانبیآس اتجانیه زانیم طرفی از 6.برخوردارند

 جمله از اقشار گرید ای یعاد رشد با کودکان مادران به نسبت
 اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان در 7ت.اس بیشتر ییاستثنا کودکان

 کیفیت با زودهنگام تشخیص و مادر حمایت جمله از محیطی عوامل
 زندگی کیفیت با پرخاشگرانه رفتارهای و دارد ارتباط بهتر زندگی
 دارای والدین که است آن موضوع این علت 8ت.اس همراه ترضعیف
 از مراقبت صرف را زیادی زمان تیسموا طیف للااخت دچار کودک

https://orcid.org/0009-0002-1992-2921
mailto:g_akhoondzadeh@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-5626-019X
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=rQ1vJ_wAAAAJ


 اوتیسم اختلال به مبتلا کودک دارای مادران يزندگ یفیتبر ک يدرمان مبتن آموزش اثر / 42

 (89 پي در )پي 7 شماره / 46 دوره / 7221بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 خود هایفعالیت به را کمتری زمان نهایت در و نموده خود کودکان
 کیفیت ارتقا برای آموزشی هایبرنامه نیازمند و دهندیم اختصاص

 روش یک عنوان به درمان مبتنی بر کیفیت زندگی 9هستند. زندگی
 ایجاد هدف با کهاست  مثبت روانشناسی حوزه در جدید درمانی

 زندگی کیفیت ؛است ممكن زندگی از رضایت ارتقا و بهزیستی
 این 01د.بخش بهبود را اوتیسم اختلال به مبتلا کودک دارای مادران
 طراحی Frisch توسط بالینی حوزه در بک شناختی ترکیب از درمان

 که است جامع و جدید یكردیرو درمانیزندگی کیفیتت. اس شده
 بیترک با Frisch است. استوار نگرمثبت شناسیروان گیریجهت بر

 همراه به مثبت روانشناسی و بکتی آرون رفتاری شناختی رویكرد
 هیارا را درمانیزندگی کیفیت مراقبه، و آرامیتن استعاره، از استفاده

 حمایت زندگی از رضایت رویكرد از یدرمانزندگی کیفیت 11.داد
 به کمک به معطوف هایمهارت و اصول رویكرد، این در کند.می

 و اهداف نیازها، برآوردن و کردندنبال شناسایی، در مراجعان
در  12و11د.شومی داده آموزش زندگی ارزش با هایحوزه در آرزوها
 ناتوان کودک دارای مادر 134 روی که همكاران و رضایی مطالعه

 سمیاوت اختلال با کودک یدارا مادران یزندگ تیفیکانجام شد؛ 
در  21د.بو نییپا نایناب و ناشنوا کودک یدارا مادران گروه دو به نسبت

 مبتلا کودک یدارا مادر 36 رویکه  همكاران و بذرافشانمطالعه 
 مادران انجام شد؛ سالم کودک با مادر 114 و اوتیسم اختلال به

 ینییپا یزندگ تیفیک زانیم از اوتیسم اختلال کودک یدارا
 391که روی  همكاران و Bolboceanدر مطالعه  31.بودند برخوردار

 یهاتفاوتشد؛  انجام یكیژنت اختلالات به مبتلا کودکان با خانواده
 کودکان انیم در سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک در یتوجه قابل
 این مطالعه به منظور تعیین اثر 14یافت شد. اوتیسم اختلال به مبتلا

 کودک درمان مبتنی بر کیفیت زندگی روی مادران دارایآموزش 
 انجام شد. اوتیسم مبتلا به اختلال

 بررسی روش
مادر دارای کودک مبتلا به اختلال  60این کارآزمایی بالینی روی 

ساله مراجعه کننده به کلینیک افق شهرستان گنبد  6-13اوتیسم 
 هایطی سالبه روش در دسترس کاووس استان گلستان 

 انجام شد. 1402-1401
 -آزاداسلامی دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

 ثبت مرکز و (IR.IAU.AK.REC.1401.005) کتول آباد علی واحد
 قرار (IRCT20230311057685N1) ایران بالینی هایکارآزمایی

شرکت در مطالعه  آگاهانه نامهرضایت فرم کنندگانشرکت گرفت.
 تمایل عدم صورت در که شد دادهرا امضا نمودند و به آنان اطمینان 

 کنند. ترک را روهمطالعه، گد در هر مرحله از تواننمی مشارکت به
 صورت به توجیهی جلسه فراخوان و رسانیاطلاع دنبال به

 گنبدکاووس، شهرستان افق کلینیک جلسات سالن در حضوری

 رعایت منظور به و یافتند حضور جلسه این در شرایط واجد مادران
 در جامعی توضیحات هاپرسشنامه عیتوز از قبل اخلاقی ملاحظات
 آن، مثبت اثرات زندگی، کیفیت آموزش مداخله اهداف خصوص
 شد. هیارا آنها به اجرا چگونگی

 با و یامداخله مطالعات نمونه حجم فرمول از استفاده با نمونه حجم
 زندگی کیفیت متغیر به توجه با 14همكاران و یآخان مطالعه به توجه

 و 04/0 نانیاطم سطح ،درصد 80آزمون توان ،08/1 اثر اندازه با
 تصادفی تخصیص تعیین شد. نفر 70 نمونه ریزش درصد 10 احتمال

 هانجام شد. به صورتی که ب یتصادف جدول در اعداد یگذاریجا با
 در کدها این سپس .شد داده اختصاص رقمی دو کد هانمونه همه

 قرار هاییستون و سطر در اتفاقی طور به تصادفی اعداد جدول
 کنترل و مداخله نفری 34 گروه دو در جدول این طریق از و گرفتند

 .شدند داده قرار (درمان مبتنی بر کیفیت زندگی)
 ،یهمكار به لیتما عدم جمله از یلیدلا به نفر 4 گروه هر از

 و شدند خارجمطالعه  از جلسه 2 از شیب بتیغ و کودک مهاجرت
 (.شكل یکقرار گرفتند )مورد مطالعه  نفر 30 گروه هر از نهایت در

 .دیانجام طول به ماه سه هانمونه یآورجمع زمان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 سال 13 تا 6 کودک یدارا مادران شامل مطالعه به ورود یارهایمع
 خواندن، دارا بودن سواد یفارس زبان به تسلط ،اوتیسم اختلال به مبتلا

و تمایل شرکت در مطالعه بودند. معیارهای عدم ورود به  نوشتن و
و اعتیاد مادر  مادر در یماریب دلیل به بستری سابقهمطالعه شامل 

 در جلسه دو از شیب بتیغ شامل مطالعه از خروج معیارهایبودند. 
 و یآموزش جلسات ادامه یبرا لیتما عدم شی،زآمو جلسات

 بودند. شهر از کودک مهاجرت

 (n=26) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=6) مطالعه از شده خارج ●
 (n=2) ورود معيارهای با تطابق عدم ●

 (n=7) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=9) دیگر علل ●

 (n=37) شده تصادفی ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

درمان مبتنی بر  مداخله: گروه ● (n=35) کنترل گروه ●
 (n=35) کيفيت زندگی

ص (n=35) مداخله دریافت ●
صي

تخ
 

 (n=5)قطع همکاری  ●

ی
ير

يگ
پ

 

 (n=5)قطع همکاری  ●

 (n=37)آناليز شده  ● (n=37)آناليز شده  ●

يل
حل

ت
 

 بالينی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 شامل یشناختتیجمع فرم ابتدا یآموزش جلسات شروع ازقبل 
 وزن و قد ،کودک جنس ،مادر سن کودک، سن مانند یرهایمتغ

 شد. لیتكمبرای همه مادران  سكونت محل و کودک
 دارای مادران زندگی کیفیت سنجش برای استفاده مورد ابزار

 سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه ،اختلال اوتیسم به مبتلا کودک
مشتمل  پرسشنامهاین  16.دبو (BREF-WHOQOL) جهانی بهداشت

 را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت که استپرسش  26 بر
 کارشناسان از گروهی توسط 1996 سال در مقیاس این .سنجدمی

 این پرسشی 100 فرم هایگویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان
 نمره یک و زیرمقیاس 4 دارای پرسشنامه این .شد ساخته پرسشنامه

 روان، سلامت جسمی، سلامتشامل  هازیرمقیاس این .است کلی
 است. کلی نمره یکو  اطراف محیط سلامت ،اجتماعی روابط

 نمره خوب یلیخ و کی نمره بد یلی)خ ییتا 4 كرتیل فیط براساس
 به مقیاس زیر هر برای خام نمره یک ابتدا در .شودیم دهیسنج پنج(

 بین استاندارد اینمره به فرمول یک طریق از باید که آیدمی دست
 بیشتر زندگی کیفیت دهندهنشان بالاتر نمره .شود تبدیل 100 تا صفر
 26 از یک هر به ستیبای ابتدا در گذارینمره روشبرای  .است

 این گذاری،نمره در سهولت برای داده شود. 4 تا 1 نمره ،پرسش
 اند.شده وارد عدد صورت به پرسشنامه خود داخل در نمرات

توسط نجات و همكاران در سال  WHOQOL-BREF پرسشنامه
 16.شده استترجمه و اعتبارسنجی  1384

در ابتدای و  یجهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیک پرسشنامه
 انتهای مطالعه برای مادران تكمیل گردید.

به صورت  Frisch 2006درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  پروتكل
 مداخله گروه برای ماه 2 مدت به ایدقیقه 90 جلسه 8 طی گروهی

 مدل اساس بر یدرمانزندگی کیفیت 17(.جدول یکجرا شد )ا
 است.ا اجر قابل انفرادی و گروهی صورت به ویکاس نام به راههپنج

 هایحوزه حوزه، 16 میان از خواهندمی فرد از ابتدا که صورت نیبد
 و نماید مشخص ؛کند ایجاد تغییر آن در خواهدمی که را مهمی
 این روی بر جلسات طول در زندگی کیفیت بر مبتنی درمان سپس
 و تكالیف هاحوزه این از کدام هر برای یابد.می تمرکز هاحوزه

 درون در اجرا برای درمان اصول و هاتكنیک اساس بر تمریناتی
 کارهایشان کنترل گروه .است شده طراحی جلسات بیرون و جلسات

 پرسشنامه مداخله اتمام از پس دادند. انجام معمول روال طبق را
 گروه دو هر توسط مجدداً یجهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیک

 گروه اراختی در هاآموزش تمام یریگیپ مرحله در و شد لیتكم
 گرفت. قرار کنترل
تجزیه و تحلیل  SPSS-20 ر آماریافزانرم از استفاده با هاداده

 و ینانگیم از یفیتوص آمار سطح در ها،داده بررسیشدند. برای 
 انس،یکووار آنالیز از یاستنباط آمار سطح در و اریمع انحراف

 04/0داری کمتر از در سطح معنی یزوجیت و مستقلیت یهامونآز
 شد. استفاده

 کيفيت زندگی درمان مبتنی بر آموزش: شرح جلسات  1جدول 

 جلسه شرح جلسه

 اول

 آموزشی، دوره معرفی و اهداف گروه، قواعد بيان اعضا، معرفی و ارتباط برقراری

 پيرامون بحث و معرفی جلسات، در حضور برای کنندگان شرکت از تعهد گرفتن

 .شادی زندگی، از رضایت زندگی، کيفيت

 دوم

 کيفيت ابعاد معرفی درمانی، زندگی کيفيت تعریف قبل، جلسه بحث بر مروری

 دهند،می تشکيل را فرد زندگی کلی کيفيت که زندگی های حيطه معرفی زندگی،

 .بازخورد هیارا بحث، خلاصه اعضا، آفرین مشکل موارد کشف

 سوم
 با کردن شروع ریشه، پنج عنوان به CASIO معرفی قبل، جلسه بحث بر مروری

 .زندگی کيفيت ابعاد در آن کاربرد و اول راهبرد عنوان به C معرفی ابعاد، از یکی

 چهارم
 استراتژی عنوان به A معرفی ،CASIO پيرامون بحث قبل، جلسه بحث بر مروری

 .زندگی کيفيت ابعاد در دوم

 پنجم
 استراتژی عنوان به S معرفی ،CASIO پيرامون بحث قبل، جلسه بحث بر مروری

 .زندگی کيفيت اصول آموزش زندگی، در رضایت افزایش برای سوم

 ششم
 I معرفی زندگی، کيفيت به مربوط اصول پيرامون بحث قبل، جلسه بحث بر مروری

 .رضایت افزایش برای اصل این وکاربرد چهارم استراتژی عنوان به

 هفتم
 و روابط حيطه درباره بحث اصول، درباره بحث ادامه قبل، جلسه بحث بر مروری

 .پنجم استراتژی عنوان به O معرفی روابط، حيطه در مهم اصول کاربرد

 هشتم
 آموزش و بندی جمع قبل، جلسات در شده عنوان مطالب از ای خلاصه ارائه

CASIO زندگی مختلف ابعاد در اصول وکاربرد زندگی مختلف شرایط در. 

 
 هایافته

کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در گروه مداخله و  سن نیانگیم
 نیانگیم سال بود. 23/9±92/1سال و  66/9±78/1کنترل به ترتیب 

سال و  96/33±48/4 مداخله و کنترل به ترتیب سن مادران گروه
 ومداخله  گروه کودکان درصد 40 سال بود. 22/6±61/33
 بودند. دختر کنترل گروه کودکان درصد 43

 2جدول  درهای مورد مطالعه گروه یشناختتیجمعهای نتایج داده
 جنسیت نظیر هاییشاخص در مطالعه مورد گروه دو بینآمده است. 

 داریمعنیآماری  اختلاف سكونت محلو  مادر شغل ،کودک
 نداشت. وجود

آزمون های مورد مطالعه در پیشگروه زندگی کیفیت ابعاد مقایسه
 آمده است. 3جدول آزمون در و پس

میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت زندگی مادران گروه 
( 82/64±14/10( در مقایسه با گروه کنترل )14/76±84/8مداخله )

میانگین و (. >04/0Pداری یافت )آزمون افزایش آماری معنیدر پس
انحراف معیار کیفیت زندگی مادران گروه مداخله در ابعاد سلامت 

(، 44/69±42/7(، سلامت روانشناختی )12/64±24/6جسمی )
( 33/78±9/10( و سلامت عمومی )66/60±8/16سلامت محیطی )

داری در مقایسه با گروه کنترل در پس آزمون افزایش آماری معنی
 (.3جدول ( )>04/0Pنشان دادند )

گروه مادران نمره کل کیفیت زندگی گروهی در مقایسه درون
همچنین  (.>01/0Pدار بود )از نظر آماری معنی آزموندر پسمداخله 

سلامت ، (>04/0Pسلامت جسمی )میانگین و انحراف معیار ابعاد 
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( و سلامت >03/0P)محیطی سلامت  (،>01/0P) روانشناختی
داری افزایش آماری معنیگروه مداخله مادران  (>04/0Pعمومی )

داری معنیآماری در بعد سلامت اجتماعی اختلاف نشان داد؛ اما 
نمره کل کیفیت گروهی (. در مقایسه درون3جدول ) مشاهده نشد

بود دار از نظر آماری معنی آزموندر پس کنترلگروه مادران زندگی 
(01/0P<.)  ی روانشناخت بعد سلامتهمچنین میانگین و انحراف معیار

آماری  آزمون افزایشدر پسگروه کنترل  مادرانکیفیت زندگی 
 .(3جدول ) (>01/0P)نشان داد داری معنی
مادران دارای کودک با اختلال اوتيسم در  کودکان و : مشخصات جمعيت شناختی 2جدول 

 (درمان مبتنی بر کيفيت زندگی)آموزش  های کنترل و مداخلهگروه

 متغيرها
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(
P-value 

 جنسيت

 کودک

 (57) 15 (53) 16 دختر
51/7 

 (32) 13 (57) 15 پسر

 کودک قد

 (33) 11 (97) 6 177 زیر

73/7 157-197 12 (67) 12 (67) 

 (3) 1 (97) 6 157 بالای

 کودک وزن

 (37) 19 (97) 6 کيلوگرم 13 زیر

 (67) 12 (63) 12 کيلوگرم 13-93 71/7

 (7) 7 (13) 5 کيلوگرم 95-35

 سکونت محل
 (93) 2 (37) 19 روستا

9/7 
 (67) 12 (33) 99 شهر

 مادر شغل

 (53) 16 (33) 17 دار خانه

 (37) 19 (53) 16 کارمند 11/7

 (13) 3 (3) 9 آزاد

 تحصيلات

 مادر

 (13) 3 (13) 5 سيکل

32/7 
 (37) 2 (37) 2 دبيرستان

 (97) 6 (33) 17 دیپلم

 (36) 11 (97) 6 دانشگاهی

 
: ميانگين و انحراف معيار نمره کلی کيفيت زندگی و ابعاد سلامت جسمی، سلامت  3جدول 

روانشناختی، سلامت اجتماعی، سلامت محيطی و سلامت عمومی مادران دارای کودک با 
 (درمان مبتنی بر کيفيت زندگیآموزش های کنترل و مداخله )اختلال اوتيسم در گروه

 متغيرها
 ميانگين و انحراف معيار

P-value 
 پس آزمون پيش آزمون

 سلامت

 جسمی

 73/7 19/65±93/6 12/52±3/17 گروه مداخله

 61/7 59/53±6/2 33/53±72/2 گروه کنترل

P-value 15/7 71/7 - 

 سلامت

 روانشناختی

 71/7 55/62±59/3 99/15± 99/2 گروه مداخله

 71/7 22/53±52/2 31±2/6 گروه کنترل

P-value 71/7 71/7 - 

 سلامت

 اجتماعی

 63/7 66±19/19 33/61±19/2 گروه مداخله

 39/7 13/61±31/11 3/53±32/2 گروه کنترل

P-value 92/7 19/7 - 

 سلامت

 محيطی

 73/7 66/67±2/16 16/67±32/19 گروه مداخله

 15/7 39/51±31/13 5/53±32/17 گروه کنترل

P-value 32/7 775/7 - 

 سلامت

 عمومی

 73/7 33/32±2/17 66/67±6/16 گروه مداخله

 22/7 53±31/13 39/53±39/13 گروه کنترل

P-value 79/7 771/7 - 

نمره کلی 

 زندگی کيفيت

 71/7 15/36±25/2 51/56±69/2 گروه مداخله

 71/7 29/63±15/17 22/56±73/3 گروه کنترل

P-value 31/7 71/7 - 

 بحث
 دارای مادران زندگی کیفیت میزانمطالعه،  این نتایج به توجه اب

 یزندگ یفیتبر ک یدرمان مبتن آموزش از بعد اوتیسم اختلال کودک
 عوامل با اوتیسم اختلال به مبتلا فرزند دارای والدین .یافت بهبود
 رفتارهای غیرمنتظره، ناتوانی جمله از بسیاری هایچالش و زاتنش

 خدمات، به دسترسی دشواری رفتاری، اختلالات و آزارگرانه
 و اطرافیان با تعامل در مشكل اثربخش، درمان یافتن در سردرگمی

 عمیقی درک والدیناین  همچنین .هستند روروبه جامعه دیگر افراد
 وظایف با که دارند هافرصت و هاتنش ها،اضطراب تهدیدها، از

 قرار خود سلطه تحت را آنان عملكرد و است درآمیخته آنها والدینی
 6د.گردمی زندگی کیفیت کاهش به منجر لهأمس این که دهدمی

 بر را زیادی مراقبتی بار بیماری، مزمن ماهیت دلیل به اوتیسم اختلال
 هایخانواده نتیجه در 18د.گذارمی والدین خصوص به خانواده دوش
 به نسبت بیشتری مشكلات اوتیسم اختلال به مبتلا کودک دارای

 زندگی برکیفیت منفی پیامدهای موجب که دارند عادی هایخانواده
 اختلال دارای کودکان مادران براین علاوه 19دد.گرمی والدین
 را بیشتری هایتنش و فشار سالم جمعیت مادران با مقایسه در اوتیسم
 را تریپایین زندگی سبک و زندگی کیفیت آن دنبال به و تحمل
 اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان از مراقبت 20کنند.می تجربه

 تعادل لهأمس این که دارد مادران روی بر را زیادی هیجانی پیامدهای
 را خانواده زندگی کیفیت آن متعاقب و مختل خانواده در را نظم و

 که مهمی لیمسا از یكی دهدمی نشان مطالعات 21د.نمایمی مختل
 کیفیت ؛هستند مواجه آن با اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان مادران
 چین، نظیر آسیایی کشورهای از بسیاری در و است پایین زندگی

 مادران این معمولاً 22ت.اس شده یدیتا لهأمس این تایوان و هند ژاپن،
 نقش خود بیمار فرزندان از مراقبت و رسیدگی در پدران به نسبت
 را بالاتری روانی فشار نتیجه در و دارند عهدهرب را تریمهم و ترفعال

 به مبتلا کودکان از مراقبت در منظور همین به 23-24د.شونمی متحمل
 نقش کودکان و مادران نیازهای از خانواده درک اوتیسم، اختلال
 26-29د.دار زندگی کیفیت ابعاد ارتقاء در مهمی
 دارای مادران در زندگی کیفیت همكاران و رضایی مطالعهدر 

و کودکان مبتلا به نابینایی و ناشنوایی  اوتیسم اختلال به مبتلا کودک
این  21بود. ترارزیابی شد که کیفیت زندگی در اختلال اوتیسم پایین

نتایج مطالعه حاضر همراستا است و در مطالعه  یافته تا حدودی با
حاضر کیفیت زندگی مادران در دارا بودن کودک با اختلال اوتیسم 

نیز کیفیت زندگی مطالعه بذرافشان و همكاران در  ارزیابی شد.
سه با مادران در مقای اختلال اوتیسم به مبتلامادران دارای کودک 

که با  31، بهبود یافتزندگی کیفیتدارای کودک سالم با آموزش 
 همسو بود. حاضر مطالعهنتایج 
 کودکان یدارا نیوالد نیز همكاران و Ni'matuzahroh مطالعه در
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 زندگی تیفیک و استرس یبالا سطح دارای اوتیسم اختلال به مبتلا
 که مشابه نتایج مطالعه حاضر بود. 29بودند نییپا

 به آموزش و پشتیبانی حمایت،با توجه به نتایج مطالعه حاضر 
 و بهداشتی هایمراقبت خدمات در ایبرجسته نقش کودکان والدین
درمان مبتنی بر کیفیت  آموزش هایدوره همچنین د.دار درمانی
 تواندمی وتیسما اختلال به مبتلا کودک دارای مادران برای زندگی
 بهبود و محور حلراه و مدارلهأمس هایسبک افزایش موجب
 شود. افراد زندگی کیفیت نهایت در و گیریتصمیم

 گیرینتیجه
درمان مبتنی بر  آموزش بخشیدهنده اثرنشان مطالعهاین  جینتا

 به مبتلا کودکدارای  مادران یزندگ تیفیک بر کیفیت زندگی
 بود. سمیاوت اختلال

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای یچیوهه یازسونا خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 آزاداسلامی دانشگاه از کودکان پرستاری رشته در ارشد کارشناسی
 دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیلهبدین بود. کتول آباد علی واحد
 این تكمیل و اجرا در را ما که کتولآبادعلی واحد اسلامی آزاد

 و هاآزمودنی همه از همچنین نماییم.می تشكر ؛نمودند یاری مطالعه
 نویسندگان بین نماییم.می قدردانی صمیمانه آنان، محترم هایخانواده

 ندارد. وجود منافع تضاد
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