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بررسی اعتماد به نفس و امید به زندگی در مادران دارای فرزند اوتیسم و 

 مادران دارای فرزند عادی

 

 ۲داود معنوی پور  ،1بهناز قهیه نی
 

 .ايران دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، واحد گرمسار، دانشجوي كارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، 1
 (.)نويسنده مسئول ايران گرمسار، انشگاه آزاد اسلامی،د واحد گرمسار، دانشیار گروه روانشناسی، 1

 

 چکیده

اعتماد به نفس  و  یبررساختلال طیف اويتسم يکی از چالش هاي خانواده و بخصوص مادران است، در اين پژوهش هدف اصلی 

نفر در دو  30لعه شامل ي است، جامعه آماري اين مطافرزند عاد يو مادران دارا سمیكودک اوت يدر مادران دارا یبه زندگ دیام

نفري از مادران داراي فرزند اوتیسم و مادران داراي فرزند عادي بود، در اين مطالعه به منظور بررسی دو مولفسه اصسلی  15گروه 

از ابزار پرسشنامه استاندارد امید به زندگی اشنايدر و پرسشنامه اعتماد به نف  آيزنک استفاده شد، به منظور بررسی میزان هسر 

دو نمونسه مسست ل  tولفه در دو گروه از آزمون كوواريان ، و به منظور بررسسی تفساوت معنسی دار در بسین دو گسروه از آزمسون م

انجام گرفت، نتايج نشان داد، میسزان امیسد بسه زنسدگی در  24نسخه  SPSSاستفاده شد همچنین تجزيه و تحلیل در نرم افزار 

ان عادي و همچنین میزان اعتماد به نفس  در مسادران داراي فرزنسد اوتیسسم كمتسر از مادران داراي فرزند اوتیسم كمتر از مادر

دو نمونه اي نیز تفاوت معناداري را در بین اين دو گروه نشان داد، به طور كلی میتوان  tمادران داراي فرزند عادي است و نتايج 

ن فرزندان نیز در برخسی از مولفسه هساي روانشسناختی گفت با توجه به مشکلات عمده ي فرزندان داراي طیف اوتیسم مادارن اي

 داراي مشکلاتی هستند.
 

 ی.به زندگ دیام، اعتماد به نف ، سمیاوتمادر، كودک،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 از ٪2.2 باًيمتحده و ت ر الاتاي در ساله 8 كودكان از ٪2.3 باًياست كه ت ر 2يرشد یاختلال عصب کي 1سمیاوت فیاختلال ط

و وجود  یو تعامل اجتماع یبا ن ص در ارتباطات اجتماع و (2023 3)هیرات و كینگ،  دهد یقرار م رتأثی تحت را رگسالانبز

 ،یاجتماع يهابر حوزه یمنف ریرشد كه تأث هیاول يهاموجود در دوره يهاتیفعال اي قيرفتار، علا يمحدود و تکرار يالگوها

  اتیناشناخته است، اما تح  اوتیسم طیف اختلالعلت  (2020، 4)كوداک برگامن شودیها دارد، مشخص محوزه ريسا اي یشغل

در  اوتیسم طیف اختلال ینیتخم وعیمشاهدات ش(. 2006و همکاران،  5)هاپ كنندیم یبانیپشت یطیو مح یکیاز عوامل ژنت

 يارهایدر مع راتتغیی با حتمالاًا كه ،2018 سال در ٪2.3به  2008 سال در ٪1.1است، از  افتهي شيمتحده افزا الاتيا

 یاختصاص یستينشانگر ز چیمرتبط است. ه یعموم یآگاه شيو افزا یصیتشخ يو ابزارها يبهبود عملکرد غربالگر ،یصیتشخ

 یسال اول زندگ 2در  اوتیسم طیف اختلال هیاول يهانشده است. علائم و نشانه يیاساشن اوتیسم طیف اختلال صیتشخ يبرا

 يارتباط و ف دان باز ياستفاده محدود از حركات در برقرار ايم پاسخ به نام هنگام صدا زدن، عدم استفاده كودک شامل عد

است و احتمال ابتلا به  اوتیسم طیف اختلالكودک مبتلا به  کيكودک،  59از هر  .(2023، 6هیروتا و كینگ) است یلیتخ

 يرا در سراسر مرزها افراد اوتیسم طیف اختلال . (2018، 7)بايو از زنان است شتریبرابر ب 4در مردان  اوتیسم طیف اختلال

اختلال  اي( ٪83) گريد يرشد تاختلالا آن همراه با دهد و احتمال بروز یقرار م ریتحت تاث ياقتصاد -یو اجتماع یقوم ،ينژاد

 (.2019، بیماري از پیشگیري و كنترل مركز) است ادزي( ٪10) یروانپزشک

روبرو هستند كه ممکن است بر  يمتعدد يهابا چالش ،كنندیرا بزرگ م سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط كه كودكان یمادران

آلیتر ؛ 2008، 9؛ دواي  و كارتر2014و همکاران،  8كوهالتون) بگذارد یمنف ریسلامت روان آنها تأث يامدهایو پ یزندگ تیفیك

 نيكودكان مبتلا و والد یبر زندگ اوتیسم طیف اختلالرتبط با م یو اجتماع یشناخت ،يمشکلات رفتار .(2009، 10و ون كلاگ

را  نيمراقبت والد تیصلاح (2018و همکاران،  12)محمدي ،(2008و همکاران،  11ساخودولسکی) گذاردیمسوء  ریآنها تأث

شود.  یمخانواده  يو اعضا نيوالد یو اجتماع یروان ،یاز مشکلات جسم يگسترده ا فیط جاديكند و باعث ا یم فیتضع

 13)سافه دبرن یرنج م ياديدارند، از استرس ز يكه كودكان عاد ینيبا والد سهيدر م ا کیستیاوت كودكان يدارا نيوالد ن،يبنابرا

 (.2012و همکاران، 

 زانیشده است، م داريپد سمیاوت فیاختلال طبا مادران كودكان مبتلا به  قیاز دو دهه تح  شیكه از ب یاز موضوعات غالب یکي

 (.2015و همکاران،  14)بیتسیکا كنند یاست كه مادران تجربه م یو اضطراب یاسترس، افسردگ شيفزاا

مثبت را در مادران كودكان مبتلا به  يكه سازگار یعوامل يیشناسا مطالعاتمثبت گرا،  یروانشناس مطالعات شيبه دنبال افزا

مطالعات به . (2009، 16و لیود ؛ هاستینگ2015کاران، و هم 15)اكساكنند، شروع شده است یم جيترو سمیاوت فیاختلال ط

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental 
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و علائم  ، اضطراباز استرس يیسطوح بالا ، سمیاوت فیاختلال ططور مداوم نشان داده اند كه مادران كودكان مبتلا به 

کاران، و هم 2لاي؛ 2011، 1)اينگروسول و هامبريک كنند یكودكان در حال رشد گزارش م نيبا والد سهيرا در م ا یافسردگ

؛ 2008و همکاران،  3فاکد )مادر هستنروحی و جسمی  يامدهایكننده بارز پ ینیب شیپ ،كودكان يمشکلات رفتار (.2011

  .(2014و همکاران،  4نوري 

 ی و كاهش اعتماد به نف اجتماع يانزوا ناامیدي، كمک كند، احساس یمنف يامدهایپ نيكه ممکن است به ا یعوامل زا یکي

 يمسائل مربوط به كمبود زمان در دسترس برا نيوالد ،یفیمطالعه ك کيكنند. در  یاغلب آن را گزارش م نياست كه والد

 نينشان داد كه والد گريد یفیمطالعه ك کي (.2009، 5)آلتیر و كلاک گذراندن با دوستان و خانواده را مورد بحث قرار دادند

 یاحساس ناتوان كه شامل گزارش كردند، ه تبع آن يأس و سرخوردگیی و باجتماع يمضمون را در مورد احساسات انزوا نيچند

 (.2009و همکاران،  6میرز)بود  ها بهيرفتار فرزندشان، از دست دادن دوستان، و رفتار بد توسط غر لیدر حضور در جمع به دل

 اختلالمبتلا به كودكان  نيوالد رايكودک ادامه داشته باشد، ز یممکن است در طول زندگ یاجتماع ينزوااحساسات ا نيا

 نيو بنابرا كنندیاختلال را درک نم نيخانواده و دوستان ا ياحساس كردند كه اعضا نیبا عملکرد بالا همچن اوتیسم طیف

 . دهندیارائه نم یتيحما

 ه نف ی، كاهش اعتماد بعلائم افسردگ شياز جمله افزا ف،یضع یروانشناخت یستيبا بهز شتریب يیتنها ،یعموم تیدر جمع

سن همراه نبودن كودک با كودكان هم همراه بود. .(2015و همکاران،  8)چانگ يدیناام شيو افزا (2010و همکاران،  7كاسیپو)

خود، عدم توجه و يا بی میلی به ارتباط با ديگران و مشکلات رفتاري ديگر كودک، موجب می شود كه والدين، به خصوص مادر 

د، احساس ناامیدي كند. درح ی ت تصور آينده اي مبهم و نه چندان موفق سبب يأس و كه ارتباط بیشتري با كودک دار

مادران  ،مشخص شده است( 2020) 10ارسوي يهمانطور كه در مطالعه (.2016و همکاران،  9)نائومی ناامیدي مادر می شود

 لياز اضطراب سلامت و تما يطح بالاتربه داشتن س ليتما يكودكان عاد يبا مادران دارا سهيدر م ا کیستیكودكان اوت يدارا

در چندين مطالعه مست ل ديگر نیز به  (.2020و همکاران،  11)اريزوي دارند یو سلامت روان دیاز ام يترنيیبه داشتن سطح پا

 (. 2018و همکاران،  12)نوارديافزايش ح  ناامیدي در مادران داراي فرزند اوتیسم بررسی و تايید شده است 

م می زند اوتیساراي فردكه در اين زمینه بسیار حائز اهمیت است، تحت تاثیر قرار گرفتن اعتماد به نف  مادران موضوعی ديگر 

اعت اد راسخ ( 2018محمدي و همکاران ) . به گفتهاست نيوالد یعال یستگيبه شا یابیدست يدیاعتماد به نف  جزء كل باشد.

رفاه  ه سلامت وب یتوجه تواند به طور قابل یم کیستیسالم در كودكان اوت يارفتاره جيآموزش و ترو يخود برا يیبه توانامادر 

ز مراقبت ا د و دركمک كند تا درمان ها را دنبال كنن نيتواند به والد یم نیكودک مبتلا كمک كند. اعتماد به نف  همچن

و  کیستیاوت كودكان بر آموزشو زمان دشوار نديفرآ لیبه دل مطالعات نشان داده كه حال ني. با اابنديدست  يكودک به برتر

خود  يها يیوانات به معمولاً کیستیاوت نكودكا يدارا نيمراقبت، والد يیبه اهداف نها یابیدست يبرا ازیمورد ن یزمان طولان

  (.2018)محمدي،  سالم در افراد مبتلا اعت اد ندارند يرفتارها جيترو يبرا
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، نند استرستیک مابررسی عوامل روحی و روانشناختی مادران داراي فرزند اوتیس بااين وجود كه مطالعات بسیاري در زمینه

خته اند. دران پرداونه مااضطراب، افسردگی و ...صورت گرفته، اما مطالعات كمی به بررسی میزان اعتماد به نف  و امید در اينگ

 دو مولفه پرداخته است. لذا پژوهش حاضر با طراحی پرسشنامه و آنالیز آماري به بررسی و تحلیل اين
 

 روش پژوهش

ي د عادفرزن ياو مادران دار سمیكودک اوت يدر مادران دارا یبه زندگ دیاعتماد به نف  و امكه به بررسی  پژوهش نيا

عنوان نف  بهتمادبهاعی و به زندگ دیام پژوهش نيدر ا و كنترل بود. شيگروه آزمادو با  یشيآزمااز نوع شبه پرداخت،

لیل ررسی و تحست ل بتا با توجه به وجود يا عدم وجود فرزند اوتیسم به عنوان متغیر م وابسته در نظر گرفته شد يرهایمتغ

، ان امید به زندگی در افرادارزيابی میز(، جهت 1991)درياشنا یبه زندگ دیامبا استفاده از پرسشنامه  .درباره مادران انجام گیرد

 ته شد.تغیرها پرداخدو گروه، به بررسی و تحلیل هركدام از م نف سنجش اعتمادبهت جه اعتمادبه نف  آيزنکو پرسشنامه 

 

 جامعه آماری و حجم نمونه گیری

عنوان حجم به هدفمند يریگنمونه وهیبه ش مادران داراي فرزند بودند كه اين تعدادنفر از  30پژوهش حاضر  يجامعه آمار

يش، شامل گروه آزما گمارش شد.به روش تصادفی ( = 15n( و كنترل )= 15n) شيو در دو گروه آزما نمونه انتخاب شد

 مادران داراي فرزند اوتیسم و گروه كنترل شامل مادران داراي فرزند عادي بود.

 

 هادادهی آورجمعبزار ا

ن، ايرونیک و پرسشنامه امیدواري كه توسط اشنايدر، هاري ، اندرسون، هولرا :(1991) 1امید به زندگی اشنایدر نامهپرسش

ارزيابی میزان امید به زندگی در افراد می باشد. شیوه نمره سوال بوده و هدف آن  12( تهیه شده است داراي 1991همکاران )

سال به بالا طراحی شده است.از اين عبارات  15است .اين پرسشنامه براي افراد   گزينه اي 5گذاري آن بر اساس طیف لیکرت 

است. بنابراين دو زير م یاس  عبارت انحرافی 4، عبارت براي سنجش تفکر راهبردي  4کر عاملی، عبارت براي سنجش تف 4

. كندیم نییعامل و گذرگاه، نمره كل امید را تع يهااسینمرات خرده م  كل مجموعمی شود و عامل و راهبرد اندازه گیري 

ه آزمايشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم مورد بررسی و روايی و پايايی اين پرسشنامه توسط استادان رشته مديريت و مطالع

بدست  0711تا  0791( همسانی درونی كل آزمون را  2001(. برايانت و ونگروس )1391تايید قرار گرفته است )كريمیان، 

 اند. آورده

 

 :آیزنک نفساعتمادبه نامهپرسش

وال است س 30 يو دارا جش میزان عزت نف  استسنبا هدف  زنکيآ يها( حاصل كوششESI) زنکيپرسشنامه عزت نف  آ

توالعمل ته در دسبزند. الب ت)علامت سوال( را علامدانمینم اي ریخ ،یاز سوالات پاسخ بل کيهر  يبرا ديبا یكه آزمودن

 ترشیبشنامه پرس نيا را انتخاب نکند. هر چه نمره فرد در دانمیكه تا حد امکان پاسخ نم شودیپرسشنامه از فرد خواسته م

و  0/74نشجويان دختر روايی اين پرسشنامه را براي دا( 1380هرمزي نژاد )  .از اعتماد به نف  بالاتري برخوردار است باشد

ا استفاده از روش بو  0/88گزارش كرده است. ضريب پاياي آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  0/79براي دانشجويان پسر 

 .گزارش شده است 0/87تنصیف 
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 هاداده لیتحل و هیتجزی هاروش

 24 راستيو SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحل هيتجز ياستفاده شد. برا ان يكووار لیاز روش تحل قیتح  اتیفرض یبررس يبرا

 در نظر گرفته شد. 05/0 ياستفاده شد و سطح معنادار

 

 نتایج

 تحلیل داده ها

 ویژگی های جمعیت شناختی پاسخ دهندگان .1

 نشان ،1 درجدول جمعیت شناختی پاسخ دهندگان يهایژگيو وتحلیل هيتجز :دهندگانپاسخهاي جمعیت شناختی  ويژگی

 داده شده است.

 

 دهندگانپاسخ یشناخت تیجمع يهایژگي. و1جدول 

 كل متغیر
 گروه

 مادران داراي فرزند عادي مادران داراي فرزند اوتیسم

    شغل

 1%( 7/6) 10%( 7/66) 11%( 7/36) خانه دار

 14%( 3/93) 5%( 3/33) 19%( 3/63) شاغل

    میزان تحصیلات

 - 6%( 40) 6%( 20) سیکل

 - 5%( 3/33) 5%( 7/16) ديپلم

 5%( 3/33) 4%( 7/26) 9%( 30) لیسان 

 10%( 7/66) - 10%( 3/33) فوق لیسان  و بالاتر

 فراوانی)درصد فراوانی(

 میانگین)انحراف معیار( سن

(36/5)83/37 (56/2)8/38 (15/7)86/36 

 

اي بیشتر مادران دار انيپاسخگو فیو توص یحاصل از بررس جيبر اساس نتااست.  شدهنشان داده ،1 در جدولكه  طورهمان

شود كه ن مشاهده میباشند. همچنی%( می 3/93%( و بیشتر مادران داراي فرزند عادي، شاغل) 7/66فرزند اوتیسم،  خانه دار)

رزند عادي فوق ف%( و میزان تحصیلات بیشتر مادران داراي  40میزان تحصیلات بیشتر مادران داراي فرزند اوتیسم سیکل)

 باشد.%( می 7/66لیسان  و بالاتر)

 ريبا اوتیسم ت فرزند میانگین و انحراف معیار متغیر سن نیز نشان داده شده است. طبق اين نتايج میانگین سن مادران داراي

 باشد.سال می 37سال و میانگین سن مادران داراي فرزند عادي در نمونه ت ريبا  39
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 وضعیت متغیرهای کمی پژوهش .۲

 شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. 2جدول 

 حداكثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه مولفه متغیر

 امید به زندگی

 تفکر عاملی
 16 10 88/1 13/14 مادران داراي فرزند اوتیسم

 19 12 26/2 4/16 مادران داراي فرزند عادي

 تفکر راهبردي
 16 12 03/1 26/14 مادران داراي فرزند اوتیسم

 20 11 74/2 33/16 مادران داراي فرزند عادي

 امید به زندگی كل
 45 32 37/3 66/40 مادران داراي فرزند اوتیسم

 53 34 12/6 66/44 مادران داراي فرزند عادي

 اعتماد به نف 
 24 6 84/5 06/17 مادران داراي فرزند اوتیسم

 29 6 23/6 53/22 مادران داراي فرزند عادي

 

و مادران  66/40وتیسم با توجه به نتايج بدست آمده مشاهده می شود كه میزان میانگین امید به زندگی مادران داراي فرزند ا

پرسشنامه نمره امید به  باشد. از اينرو طبق توضیحاتمی 36اين م ادير بیشتر از باشد كه هر دو می 66/44داراي فرزند عادي 

-می 06/17اوتیسم  فرزند زندگی مادران در هر دو گروه در سطح بالا قرار دارد. از طرفی میانگین اعتماد به نف  مادران داراي

توسط متیسم در سطح نف  مادران داراي فرزند او قرار دارد، بنابراين طبق توضیحات پرسشنامه، عزت 21تا  11باشد كه بین 

قرار دارد. از اينرو عزت  21باشد كه بالاتر از می 53/22باشد اما میانگین اعتماد به نف  مادران داراي فرزند عادي برابر می

 نف  مادران داراي فرزند عادي در سطح بالا قرار دارد.

 

 بررسی نرمال بودن متغیرها .3

يج آن نتاشود. اده میبراي بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون شپیروويلک استف هر گروه، در 20متر از حجم نمونه ك بدلیل

 مشاهده می شود: 3در جدول 

 

 نتايج آزمون شپیرو ويلک متغیرها. 3جدول 

 مولفه متغیر

 گروه

 مادران داراي فرزند عادي مادران داراي فرزند اوتیسم

 م دار معناداري آماره آزمون داريم دار معنا آماره آزمون

 امید به زندگی

 058/0 886/0 078/0 894/0 تفکر عاملی

 167/0 916/0 090/0 890/0 تفکر راهبردي

 375/0 939/0 09/0 898/0 امید به زندگی كل

 123/0 907/0 297/0 932/0 اعتماد به نف 

 

فرض نرمال بودن اينرو  ازباشند، می 05/0هر دو گروه بیشتر از  با توجه به اينکه م ادير معناداري براي همه متغیرها در

اي هآزمون هاي پژوهش ازبراي همه متغیرهاي تح یق در هر دو گروه پذيرفته می شود. بنابراين براي بررسی فرضیه

 شود.استفاده می مست ل( tپارامتري)
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 های پژوهشبررسی فرضیه .4

 د دارد.راي فرزند اوتیسم و مادران داراي فرزند عادي تفاوت معناداري وجوبین اعتماد به نف  مادران دا: 1فرضیه 

ن داراي وتیسم و مادراا، به بررسی تفاوت میزان اعتماد به نف  مادران داراي فرزند دو نمونه مست ل tبا استفاده از آزمون 

 فرزند عادي  پرداخته شد.

 

 عتماد به نف مست ل براي متغیر ا tنتايج حاصل از آزمون . 4جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 tآزمون  آزمون لون

 Fآماره 
م دار 

 معناداري
 tآماره 

م دار 

 معناداري

اعتماد به 

 نف 

مادران داراي فرزند 

 اوتیسم

15 
066/17  84/5  

077/0  784/0  47/2-  02/0  
مادران داراي فرزند 

 عادي

15 53/22  23/6  

 

رصد اطمینان د 95ا بشود كه ق با توجه به نتايج آزمون لون)بررسی همگنی واريان  ها بین دو گروه( استنباط میاز جدول فو

م دار معناداري  tزمون (. همچنین با توجه به نتايج آ05/0م دار معناداري بیشتر از همگنی واريان  بین دو گروه وجود دارد)

ان داراي فرزند اوتیسم و درصد اطمینان بین اعتماد به نف  مادر 95يعنی با  α=05/0باشد. از اينرو در سطح می 05/0كمتر از 

ه است، میانگین نشان داده شد 1و شکل  4مادران داراي فرزند عادي تفاوت معناداري وجود دارد و همانطور كه در جدول 

 باشد.وتیسم میمیزان اعتماد به نف  مادران داراي فرزند عادي بیشتر از مادران داراي فرزند ا

 

 
 م ايسه بین میزان اعتماد به نف  مادران داراي فرزند عادي و مادران داراي فرزند اوتیسم. 1شکل 

 

 ارد.دي وجود بین امید به زندگی مادران داراي فرزند اوتیسم و مادران داراي فرزند عادي تفاوت معنادار :۲فرضیه 

دي  اي فرزند عاو مادران دار ررسی تفاوت امید به زندگی مادران داراي فرزند اوتیسم، به بدو نمونه مست ل tبا استفاده از آزمون 

 پرداخته شد.
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 مست ل براي متغیر اعتماد به نف  tنتايج حاصل از آزمون . 5جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 tآزمون  آزمون لون

 Fآماره 
م دار 

 معناداري
 tآماره 

م دار 

 اريمعناد

 تفکر عاملی

مادران داراي 

 فرزند اوتیسم

15 13/14 88/1 

32/2 139/0 98/2- 006/0 
مادران داراي 

 فرزند عادي

15 4/16 26/2 

تفکر 

 راهبردي

مادران داراي 

 فرزند اوتیسم

15 26/14 03/1 

304/0 586/0 73/2- 011/0 
مادران داراي 

 فرزند عادي

15 33/16 74/2 

امید به 

 زندگی

مادران داراي 

 فرزند اوتیسم

15 66/40 37/3 

52/3 071/0 21/2- 035/0 
مادران داراي 

 فرزند عادي

15 66/44 12/6 

 

رصد اطمینان، د 95ا بشود كه از جدول فوق با توجه به نتايج آزمون لون)بررسی همگنی واريان  ها بین دو گروه( استنباط می

ا توجه به نتايج آزمون (. همچنین ب05/0م دار معناداري بیشتر از ر سه متغیر بین دو گروه وجود دارد)همگنی واريان  براي ه

t  05/0باشد. از اينرو در سطح می 05/0م دار معناداري كمتر از=α  هاي مید به زندگی و مولفهدرصد اطمینان بین ا 95يعنی با

 2شکل  و 5جدول  كه در ي فرزند عادي تفاوت معناداري وجود دارد و همانطورآن در مادران داراي فرزند اوتیسم و مادران دارا

 باشد.یاوتیسم م فرزند نشان داده شده است، میانگین میزان امید به زندگی مادران داراي فرزند عادي بیشتر از مادران داراي

 

 
 ن داراي فرزند اوتیسمم ايسه بین میزان امید به زندگی مادران داراي فرزند عادي و مادرا. 2شکل 

 



 روانشناسی و علوم تربیتیمطالعات 

 291-303، صفحات 1402، بهار 1، شماره 9دوره 

299 

 

 بحث

فرضسیه  در اين پژوهش هدف كلی در دو بخش دنبال می شود بخش اول میزان دو متغیر مورد مطالعه و بخش دوم بررسسی دو

نفس  در  ، نشان مسی دهسد میسزان اعتمساد بسه2در راستاي عنوان پژوهش ، بخش اول برابر جدول نتايج بدست آمده از جدول 

ي فرزنسد ادران دارامستیسم كمتر از مادران عادي است، اين م دار در اين مطالعه و به طور میانگین بسراي مادران داراي فرزند او

ت سطح اعتماد به به طور كلی میتوان گف 53/22گزارش شده است، و براي مادران داراي فرزند عادي برابر  06/17اوتیسم برابر 

زند ن داراي فردار نیست و در سطح متوسط می باشد اما نسبت به مادرانف  مادران داراي فرزند اوتیسم در شرايط وخیم و هش

 نیسز مطسابق ، همچنین نتايج حاصل از تحلیل متغیر ديگر پژوهش يعنی امید بسه زنسدگیعادي در اعتماد به نف  كمتري دارند

وري دي است بسه طساري فرزند عانشان می دهد، میزان امید به زندگی مادران داري فرزند اوتیسم پايین تر از مادران د 2جدول 

يسن دو فساكتور در ابوده است، در ادامه تحلیل و بررسی  66/44و در گروه دوم  66/40كه میانگین امید به زندگی در گروه اول، 

تايیسد  اين مسساله دو گروه مادران فرضیه اول و دوم يعنی میزان معناداري تفاوت بین دو گروه مورد بررسی است، فرضیه اول بر

 ه اول كسهد، در فرضیارد كه تفاوت معنی داري میان دو گروه مادران داراي فرزند اوتیسم و مادران داراي فرزند عادي وجود دارد

عتمساد بسه نفس  میتوان گفت تفساوت معنساداري میسان ا 4معنادار بودن فاكتور اعتماد به نف  را می سنجد، برابر نتايج جدول 

. از باشسدیم 05/0ز كمتسر ا يم دار معنسادار tآزمون  جينتادران داراي فرزند عادي وجود دارد، مادران داراي فرزند اوتیسم و ما

 يفرزند عاد ياراو مادران د سمیفرزند اوت ياعتماد به نف  مادران دارا نیب نانیدرصد اطم 95با  یعني α=05/0در سطح  نرويا

ه مسادران داراي ( نیز كه به بررسی تجربسه زيسست1399همکاران ) ، اين مساله در پژوهش، رمضانلو ووجود دارد يتفاوت معنادار

ور وتیسسم بسه طسافرزند اوتیسم پرداخته، ديده می شود به طوري كه در اين مطالعه نیز نشان داده شسده، مسادران داراي فرزنسد 

ین و عسدم شسناختی پسايمشخص نسبت به مادران داري فرزند عادي از كمبود، اعتماد به نف ، احساسات متناقض، سسرمايه روان

 حمايت اجتماعی رنج می برند.

فرض دوم پژوهش نیز تايید می شود كه دلالت بر وجود تفاوت معناداري در امیسد بسه  5در جدول  tمطابق نتايج حاصل از آزمون 

م دار معناداري كمتسر  tزندگی بین دو گروه مادران داراي فرزند اوتیسم نسبت به مادران داراي فرزند عادي دارد، در نتايج آزمون 

هساي آن در مسادران داراي درصد اطمینان بین امید بسه زنسدگی و مولفسه 95يعنی با  α=05/0باشد. از اينرو در سطح می 05/0از 

( كسه مطالعسه 2020)1فرزند اوتیسم و مادران داراي فرزند عادي تفساوت معنساداري وجسود دارد. در مطالعسه ي اروسسی و همکساران

ايسه مادران داراي فرزند اوتیسم نسبت به مادران داراي فرزند عادي است آمده است، میزان اضطراب در مادران داراي ي م درباره

فرزند اوتیسم بسیار بیشتر از مادران داراي فرزند عادي است، اين مهم نشان می دهد مادران داري فرزند اوتیسم با نرخ بالاتري از 

در م ابل در پژوهش ياد شده سطح سلامت روانشناختی در مادران داراي فرزند عادي بسسیار  مشکلات رانشناختی در رنج هستند،

(، آمده است، امید بسه زنسدگی در مسادران داراي 1391بالاتر از مادران داراي فرزند اوتیسم بود، در مطالعه ي برجی  و همکاران)

مید و ارزوهاي مادران براي فرزندانشان در رابطه با فساكتور امیسد فرزند اوتیسم بسیار كمتر از سايرين است در اين مطالعه میزان ا

به زندگی آن ها قلمداد شده است به طوري كه ، چون بخش بزرگی از آرزوهاي مادران براي فرزندان با توجه بسه مشسکلات افسراد 

افراد خواهسد داشست. در مطالعسه ي  اوتیسم به فراموشی سپرده خواهد شد ، اين مساله تاثیر شگرفی بر میزان امید به زندگی اين

(، میزان تاب آوري مادران داراي فرزند اوتیسم كم تر از مادران داري فرزند عادي گزارش شدهاسست و 1396سلیمی و همکاران )

دگی در نتايج پژوهش امده است با امید درمانی می توان اين سطح از تاب آوري را بالا برد، اين مهم نشان می دهد كه امید به زنس

(، نیز میزان افسردگی، امید بسه زنسدگی و 2016)2در مطالعه ايکاس و همکاراندر مادران داراي فرزند اوتیسم نیز قابل بهبود است. 

روابط اجتماعی در مادران داري فرزند اوتیسم بررسی شده است و نتايج پژوهش حاكی از آن است كه افسردگی در اين گروه بالا، 

 اط اجتماعی پايین تر از حد معمول می باشد.امید به زندگی و ارتب

 

                                                           
1 Erosy Et.al 
2 Ekas Et.al 
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 نتیجه گیری

كمتسر و  به طور كلی می توان گفت مادران داراي فرزند طیف اوتیسم بسه نسسبت مسادران داري فرزنسد عسادي امیسد بسه زنسدگی

ر برخسی از دهمچنین اعتماد به نف  كمتري را تجربه خواهند كرد، از آنجايی كه تح ی ات به صسورت میسدانی انجسام میگیسرد 

هسد، در نشسان مسی موارد نیز عدم تفاوت معناداردر اين گروه از مادران ديده شده است، اما انچه ساير پژوهش ها و پژوهش حاض

از  د ايسن گسروهحاكی از وجود رابطه معنا دار بین دو گروه مادران با فرزند اوتیسم و فرزند عادي اسست، وجسود مشسکلات متعسد

اشست، ند خواهد در خانواده به خصوص مادران كه بیشتر به مراقبت از فرزندان وقت خود را می گذرانفرزندان تاثیر چشمگیري ب

گسذارد، اب تساثیر باين مساله میتواند بر فاكتورهاي مختلفی از جمله، امید به زندگی اعتماد به نف ، افسردگی، استرس و اضسطر

عتماد بسه نفس  در اي نشان داده است، دو مولفه ي امید به زندگی و نفر 15مادر در دو گروه  30اين مطالعه با توجه به بررسی 

 مادران داراي فرزند اوتیسم نسبت به مادران عادي كمتر است اما در وضعیت وخیم و خطرناک قرار ندارد.
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 منابع:

 ینیب شیدر پ یتروان شناخ ی(. ن ش بخشش و سرسخت1390). زاهد بابلان، عادل. قاسم پور، عبدالله. حسن زاده، شهناز .1

 . دیام

چاپ  ان،یو مرب ایعزت نف  در كودكان و نوجوانان تهران: انجمن اول شيافزا يروش ها(. 1384. )لیاسماع ابانگرد،یب .2

 هشتم.

 براز وجود دربا ا يیو كمال گرا یرابطه ساده و چندگانه عزت نف ، اضطراب اجتماع(. 1380نژاد، معصومه. ) يهرمز .3
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