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 خلاصه 

 مقدمه

والدين دانش آموزان اتيسم، نابينا ري روانشناختي مقايسه سلامت روان و تاب آو اين مطالعه به منظور 

 انجام شد. و عادي

 روش کار

اي مقايسه-پژوهش حاضر بر مبناي هدف از نوع كاربردي و بر مبناي ماهيت و روش از نوع علي 

ساله دانش آموزان اتيسم دبستان مهرجو، والدين  55تا  25باشد. جامعه آماري شامل كليه والدين مي

ان نابيناي مراجعه كننده به دبستان اميد كودكان استثنايي و والدين دانش آموزان عادي دانش آموز

باشند كه براي هر گروه، نفر مي 621دبستان دخترانه پژوهشگران علم و دانش شهر بندرعباس به تعداد 

 نفر به عنوان نمونه انتخاب گرديده است. روش نمونه گيري به صورت در دسترس وغير 51تعداد 

-22هيلر)گلدبرگ و  سلامت روانهاي از پرسشنامهها باشد. به منظور گردآوري دادهتصادفي مي

GHQ( و مقياس تاب آوري كانر و ديويدسون )CD-RISC.استفاده شد ) 

 نتایج

نتايج نشان دادكه بين سلامت روان والدين دانش آموزان اتيسم، نابينا و عادي تفاوت معني داري  

همچنين بين تاب آوري روانشناختي والدين دانش آموزان نابينا و عادي تفاوت معني وجود ندارد و 

داري وجود ندارد. اما بين تاب آوري روانشناختي والدين دانش آموزان اتيسم با والدين دانش آموزان 

تاب  بين .داردعادي و والدين دانش آموزان نابينا با والدين دانش آموزان عادي تفاوت معنادار وجود 

معني داري بندرعباس تفاوت  شهر در هانآمادران  و اتيسمموزان آپدران دانش  آوري روانشناختي

 .دارد وجود

 نتیجه گیری

گروه تفاوت معني داري يافت نشد ولي در متغير  3نتايج نشان داد كه بين متغير سلامت روان در هر  

 .داشت اي وجودگروه تفاوت  قابل ملاحظه 3تاب آوري  در بين 

 کلید واژه 

 سلامت روان، تاب آوري، اتيسم، نابينا. 
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 مقدمه

و فشارهاي متعددي ها انسان در زندگي روزمره خود با استرس 

اي كه نياز به حادثه 6روبرو است. به اعتقاد هولمز و راهه

اي در زندگي فرد داشته باشد، ممكن سازگاري قابل ملاحظه

از موضوعات مهمي كه فشار رواني است استرس زا باشد. يكي 

زيادي را براي فرد و خانواده به همراه دارد و بهزيستي و سلامت 

كند، داشتن فرزند داراي نيازهاي ويژه همچون آنان را مختل مي

 (.6باشد )، نابينايي و ناشنوايي مي2اتيسم

مختلف كودكان، نابينايان در معرض خطر هاي در ميان گروه

اجتماعي هاي شان دادن و بروز نقايص در مهارتبيشتري براي ن

اجتماعي ممكن است هاي باشند. نقايص نابينايان در مهارتمي

ديداري كه عامل موثري هاي در استفاده از سرنخها با ناتواني آن

اجتماعي است، مرتبط باشد و يا اينكه هاي در اكتساب مهارت

مبني بر درماندگي و انعكاسي از عقايد نادرست افراد جامعه 

 (.2باشد)ها وابستگي آن

كند كه بين والد بينا و كودک نابينا، نابينايي بيان مي( 3) 3هاو

باشد كه بر ارتباط متقابل كودک يک مانع ارتباطي بالقوه مي

گذارد و اگر نارسايي كودک را تفسير والد و كودک تاثير مي

راب والدين آيد و منجر به افزايش اضطكنند به وجود مي

 (.5)شود مي

اختلال اتيسم را از يک سو براساس تحول نا  5كوئگل و كوئگل

بهنجار يا نارسايي در تعامل اجتماعي و ارتباطي و از سوي ديگر، 

تعريف ها و رغبتها برمبناي محدوديت قابل ملاحظه فعاليت

ترين اختلال روانشناختي كودكان كند. اتيسم به عنوان وخيممي

شود. فراواني و شيوع اين اختلال را كه در پسران يف ميتعر

چهار تا پنج برابر بيشتر از دختران بوده، از دو تا پنج مورد در 

 -اتيسم يک اختلال عصبي .(5)اندنفر تخمين زده 61111

روانشناختي است كه ارتباط فرد را با دنياي خارج قطع كرده و 

كند. با ديگران سلب مي توانايي فرد را در جهت برقراري ارتباط

برند و تاكنون رسد مبتلايان در دنياي خودشان بسر ميبه نظر مي

                                                           
1 Holmes-Rahe 

2 Autism 

3 Howe 

4 Koegel, R. L, & Koegel 

 (.5اند بطور دقيق علت آن را درک كنند )پزشكان نتوانسته

هاي داراي با خانواده فرزند معلول هاي دارايزمانيكه خانواده

از  شوند نـه تنها والدين چنين فرزندانيفرزند عادي مقايسه مي

با والدين داراي فرزنـدان عـادي  مقايسه در كمتري لامت روانس

برخوردارند بلكه آنها بـه طور معناداري، سطح اضطراب، 

هاي جسماني بالاتري داشـته و عملكرد افسردگي و شكايت

 (.1ها در مقايسه با گروه عادي مختل است )اجتماعي آن

معلوليت، بار  بسياري به دليل داشتن فرزندان دچارهاي خانواده

زياد پزشكي، هاي كشند. هزينهعاطفي سنگيني را بر دوش مي

آموزشي، تربيتي، تشديد اختلافات زناشويي، ترس از بچه دار 

شدن مجدد، احساس گناه، انزوا طلبي و ناتواني در برقراري 

ارتباط با اين كودكان و در نهايت كاهش بهزيستي و سلامت 

است كه والدين اين كودكان با آنها  روانشناختي از جمله مسائلي

 (.9روبرو هستند )

از اثرات منفي داشتن چنين ها تعداد قابل توجهي از خانواده

برند و بايد با اين واقعيت كه كودكشان شرايط كودكاني رنج مي

كند، كنار خاصي دارند كه وي را تا پايان عمر درگير مي

 (.2)آيند

د، افرادي كه تاب آوري از طرفي در پژوهشي نشان داده ش

بالايي دارند، وضعيت سلامتي بهتر، عزت نفس بالاتر، حمايت 

والديني بيشتر داشته و كمتر در معرض رفتارهاي پرخطر مانند 

( 7گيرند پژوهش گودرزي )درگيري و مصرف مواد قرار مي

دهد كه تاب آوري والدين اتيستيک به دليل فشارهاي نشان مي

باشد. همچنين تر از والدين كودكان عادي ميرواني وارده پايين 

( نشان داد كه تاب آوري والدين نابينا 61پژوهش زنده دل )

 باشد.پايين تر از والدين كودكان عادي مي

تر بودن سلامت روان ( حاكي از پايين66پژوهش داورپناه)

باشد. والدين كودكان اتيسم نسبت به والدين كودكان عادي مي

( نشان داد كه؛ 62يماني، آقا محمديان و رجبي )نرهاي بررسي

مادران كودكان استثنايي در مقايسه با مادران كودكان عادي، 

و رواني كمتر و اضطراب، افسردگي و  سطح سلامت عمومي

 پرخاشگري بيشتري نشان دادند.

لذا با توجه به اهميت و حساسيت سلامت روان و تاب آوري 
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زوم بررسي تفاوت اين والدين با والدين كودكان استثنايي و ل 

والدين كودكان عادي جهت ارائه مداخلات لازم، و با توجه به 

هايي مانند بهزيستي، مراكز بهداشت و ... و سازمانها نياز ارگان

به نتايج پژوهشي و عدم وجود پژوهشي منسجم در خصوص 

موضوع، محقق در اين پژوهش در صدد پاسخ گويي به اين 

است كه آيا بين سلامت روان و تاب آوري سوال آمده 

روانشناختي والدين دانش آموزان اتيسم، نابينا و عادي در سال 

در شهر بندرعباس تفاوت معني داري  6371-6379تحصيلي 

 وجود دارد؟

 روش کار

اين مطالعه با توجه به هدف آن كاربردي بوده و از نظر 

زمره پژوهشات هاي مورد نياز در چگونگي به دست آوردن داده

باشد. جامعه اي ميمقايسه –طرح پژوهشي توصيفي و از نوع علي

ساله دانش  55تا  25آماري اين پژوهش شامل كليه والدين 

آموزان اتيسم دبستان مهرجو، والدين دانش آموزان نابيناي 

مراجعه كننده به دبستان اميد كودكان استثنايي و والدين دانش 

رانه پژوهشگران علم و دانش شهر آموزان عادي دبستان دخت

 51باشد كه براي هر گروه، تعداد نفر مي 621بندرعباس به تعداد 

نفر به عنوان نمونه انتخاب گرديده است. به دليل كم بودن تعداد 

جامعه آماري، از همه افراد در جمعيت آماري، به عنوان حجم 

س نمونه استفاده گرديد. روش نمونه گيري به صورت در دستر

 باشد.وغير تصادفي  مي

 55تا  25، شرايط سني والدين )ورود به پژوهشهاي ملاک 

 بود.ساله( و داشتن تحصيلات )باحداقل تحصيلات سيكل( 

در اين  كنندگان شركت با رابطه در اصل و ملاحظه چندين

 ملاحظات عبارتند از رضايت  اين است. حاكم بوده پژوهش

 آن شرايطي كه در ندگان تحتآگاهانه و داوطلبانه شركت كن

 بدون مشاركت براي را خود موافقت و درک كنندگان شركت

 اعلام پژوهش جريان گرفتن تحقق از قبل فشار، هيچ گونه

اي از انصراف شركت كنندگان در هر مرحله نمايند، حق

اطلاعات خصوصي و رازداري به منظور  افشاي پژوهش، عدم

آمار توصيفي مانند هاي اخصاين پژوهش از شهاي تحليل داده

 tآمار استنباطي مانند هاي ميانگين و واريانس و از شاخص

 مستقل استفاده خواهد شد. 

 ابزار پژوهش

اين  (:GHQ-82هیلر ) گلدبرگ و  الف( پرسشنامه سلامت روان

پرسشنامه، يک پرسشنامه به روز روانشناختي است كه براي 

رود. اين واني به كار ميشناسايي افراد با تشخيص بيماري ر

( تهيه شده است. اين 6797پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلر )

هاي طولاني مدت تمركز كند، پرسشنامه پيش از آنكه بر ويژگي

اي كه بر تغييرات و عملكرد نابهنجار تمركز دارد. نتايج مطالعه

در مورد دانشجويان ايراني انجام شد، حاكي از روايي و اعتبار 

آلفاي كرونباخ محاسبه شده  (.63)رسشنامه در ميان آنان بوداين پ

و ضريب روايي همزمان اين پرسشنامه با  %76در اين پرسشنامه 

محاسبه شده  %52پرسشنامه مشكلات زندگي دانشجويان، 

  (.9)است

اين (: CD-RISC) 5ب( مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون

( 65ر و ديويدسون )باشد و توسط كانگويه مي 25مقياس شامل 

جهت اندازه گيري قدرت مقابله با فشار و تهديد، تهيه شده 

اي )كاملا گزينه 5است. براي هرگويه، طيف درجه بندي 

نادرست تا هميشه درست( در نظر گرفته شده كه از يک )كاملا 

شود. مقياس نادرست( تا پنج )هميشه درست( نمره گذاري مي

سنجد ولي داراي يک را مي اگرچه ابعاد مختلف تاب آوري

باشد. روايي )به روش تحليل عوامل و روايي نمره كل نيز مي

همگرا و واگرا( و پايايي )به روش باز آزمايي و آلفاي كرونباخ( 

مختلف )عادي و هاي مقياس توسط سازندگان آزمون در گروه

(. نسخه فارسي اين مقياس 65در خطر( احراز گرديده است )

( تهيه شده است. ضريب آلفاي كرونباخ 6321)توسط جوكار 

 بود. 93/1و پايايي به روش بازآمايي  29/1مقياس برابر

 نتایج

نفر از والدين كودكان عادي، نابينا  621دراين پژوهش كه شامل 

 35نفري بوده كه ميانگين سني والدين  51گروه  3و اوتيسم در 

شاغل و  %95سال و بيشتر افراد تحصيلات ديپلم داشته و نيز 

نيز ازدواج دومشان بوده  %25مابقي فاقد شغل بوده و 

 .(6)جدولاست

                                                           
1 Connor, K. M., Davidson 
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 انحراف معيار ميانگين تعداد 

 53155/9 5111/62 51 سلامت روان والدين كودكان عادي

 16961/66 1251/73 51 تاب آوري والدين كودكان عادي

 57111/65 5111/29 51 سلامت روان والدين كودكان اتيسم

 67257/65 5951/23 51 تاب آوري والدين كودكان اتيسم

 62296/7 1111/22 51 سلامت روان والدين كودكان نابينا

 91521/62 9511/25 51 تاب آوري والدين كودكان نابينا

 125/73 ±16/66ا و ميانگين متغير تاب آوري برابر ب 511/62 ± 53/9در والدين كودكان عادي، ميانگين متغير سلامت روان برابر با 

 ±67/65و ميانگين متغير تاب آوري برابر با  511/29±57/65باشد. در والدين كودكان اتيسم، ميانگين متغير سلامت روان برابر با مي

 ±91/62با  و ميانگين متغير تاب آوري برابر 111/22 ± 62/7باشد. در والدين كودكان نابينا، ميانگين متغير سلامت روان برابر با مي 595/23

 .(2)جدولباشدمي 951/25

 ، نابينا و عاديبررسي تفاوت معنادار سلامت روان در پدران و مادران اتيسم -8جدول 

 

آزمون لوين براي بررسي برابري 

 واريانس
 براي سنجش ميانگين ها tآزمون 

F 
سطح 

 معناداري
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

اختلاف 

 ميانگين

 گروه والدين اتيسم
 واريانس برابر با فرض

553/5 125. 
515/6 32 656. 31111/9 

 31111/9 .653 921/31 515/6 واريانس نا برابر با فرض

 گروه والدين نابينا
 واريانس برابر با فرض

559. 512. 
167.- 32 551. 21111/6- 

 -21111/6 .551 957/33 -.167 واريانس نا برابر با فرض

 گروه والدين عادي
 واريانس برابر با فرض

127. 919. 
156. 32 719. 61111. 

 .61111 .719 31/951 .156 واريانس نا برابر با فرض

در پدران و مادران ها دهد كه  اختلاف ميانگيننتايج نشان مي

 (.p <15/1گروه اتيسم معني دار نيست )

ران در پدران و مادها شود كه اختلاف ميانگينو نيز مشاهده مي

شود (  ونتيجه گرفته ميp <15/1گروه نابينا و عادي معني دار)

مادران  و نابينا و عاديبين سلامت روان پدران دانش اموزان كه 

 .داردن وجودمعني داري تفاوت ها نآ

در پدران ها شود كه اختلاف ميانگينبر اساس نتايج مشاهده مي

بنابراين نتيجه  (=15/1p) و مادران گروه اتيسم معني دار است

شود كه بين تاب آوري روانشناختي پدران دانش گرفته مي

  .تفاوت معني داري وجود داردها موزان اتيسم و مادران آنآ

شود كه بين تاب آوري پدران دانش و بنابراين نتيجه گرفته مي

در تفاوت معني داري وجود ها موزان نابينا و عادي و مادران آنآ

  .ندارد
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آزمون لوين براي 

بررسي برابري 

 واريانس

 براي سنجش ميانگين ها tآزمون 

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري
 اختلاف ميانگين

 گروه والدين اتيسم
 واريانس برابر با فرض

657/1 173/1 
959/2- 32 117/1 251111/62- 

 -251111/62 117/1 772/39 -959/2 واريانس نا برابر با فرض

 گروه والدين نابينا
 واريانس برابر با فرض

261/1 392/1 
119/6- 32 273/1 31111/1- 

 -31111/1 273/1 153/35 -119/6 واريانس نا برابر با فرض

 گروه والدين عادي
 واريانس برابر با فرض

556/2 621/1 
157/6 32 316/1 25111/3 

 25111/3 312/1 225/33 157/6 واريانس نا برابر با فرض

 بحث 

سلامت فكر و روان عبارت است از قابليت ارتباط موزون و 

هماهنگ با ديگران تغيير دادن و اصلاح محيط فري و اجتماعي 

 و حل تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي ، عادلانه و

مناسب. سلامت رواني عبارت است از سازش فرد با جهان 

اطرافش به حداكثر امكان به طوري كه باعث شادي و برداشت 

مفيد و موثر به طور كامل شود. وقتي والدين داراي فرزند نابينا يا 

هاي ناراحتي خود را به روشني اتيسم بكوشند كه علت و موقعيت

هاي مورد نظر را بصورت بشناسند ممكن است؛ بتوانند موقعيت

هاي ها و موقعيتاي ببينند. در واقع رويكرد آنها به علتتازه

و بدون بررسي باشد، در آن  "يک بعدي"اضطرار آور نبايد 

هاي شخصي و توانند متناسب با تواناييصورت است كه مي

 هايي را براي مقابله صحيح با آنها پيدا كنند.عوامل محيطي راه

ا هدف مقايسه سلامت روان و تاب آوري پژوهش حاضر ب

انجام شد.  روانشناختي والدين دانش آموزان اتيسم، نابينا و عادي

نتايج اين پژوهش نشان دادكه بين سلامت روان پدران دانش 

در  6371 -6379در سال تحصيليها موزان اتيسم و مادران آنآ

ج با شهر بندرعباس تفاوت معني داري وجود ندارد كه اين نتاي

كريمي جوزستاني،  (62ن )نتايج تحقيقات نريماني و همكارا

 (،66(، داورپناه )65عابديني، ملک پور، صادقي و اصلي آزاد )

 باشد. ( همسو نمي9ي )حسن (61)زنده دل 

 بين نيز و و نيز بين سلامت روان پدران دانش آموزان نابينا

 سال درها آن مادران و نابينا اموزان دانش پدران روان سلامت

 داري معني تفاوت بندرعباس شهر در 6371 -6379تحصيلي

كه اين نتايج  با نتايج تحقيقات نريماني و  .ندارد وجود

كريمي جوزستاني، عابديني، ملک پور، صادقي (62)همكاران 

(، 9(، حسني )61)، زنده دل(66)(، داورپناه 65د )و اصلي آزا

والدين داراي فرزند  باشد.( همسو نمي63)همكارانساريا و 

كنند در برطرف كردن مشكل اتيسم يا نابينا وقتي احساس مي

خود پيشرفتي ندارند، بايد بدانند موقع آن فرا رسيده كه از 

متخصصاني مانند: روانشناس )مشاور يا باليني(، روانپزشک و 

درمان گران آموزش ديده به تناسب مشكل خود ، كمک 

هاي غلط خوردن و نگرش بخواهند. شايد احساس برچسب

اجتماعي مانع از مراجعه به اين افراد شود؛ ولي كمک خواستن 

از ديگران خود نمودار پختگي عاطفي و يكي از اولين مراحل 

خودآگاهي است؛ )چون به اين موضوع آگاه است( كه يک 

جاي كار تفكر ، احساس، شخصيت مشكل دارد( و نشانه 

 ضعف افراد.

شان داد كه بين سلامت روان پدران دانش نها همچنين يافته

در  6371 -6379در سال تحصيلي ها اموزان عادي و مادران آن

 شهر بندرعباس تفاوت معني داري وجود ندارد.

بين  .حاكي از آن است كهها در نتايج  متغيرتاب آوي نيز يافته

تاب آوري روانشناختي پدران دانش اموزان اتيسم و مادران 

ولي بين تاب آوري پدران   .اوت معني داري وجود داردتفها آن

 تفاوت معني داري وجود نداردها دانش اموزان نابينا و مادران آن

بين تاب آوري روانشناختي پدران دانش اموزان عادي و  .نيز و
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 .تفاوت معني داري وجود نداردها مادران آن

ت خاكپورو قابا نتايج فرضيه چهارم با نتايج تحقي نتايجاين 

و پوزو،  (7)، گودرزي (61)(، زنده دل 61چيمه ) (65همكاران)

باشد. تاب آوري به انطباقي موفق همسو مي (63ساريا و بريوسو)

جانكاه و هاي شود كه در آوردگاه مصائب و استرسگفته مي

گردد كه اين تعريف بيان گر پويايي ناتوان ساز آشكار مي

مل پيچيده بين عوامل خطر ساز و اي است كه مستلزم تعاسازه

 محافظت كننده است.

والدين داراي فرزند اتيسم يا نابينا نبايد احساسات منفي را در 

درون خود انباشته كنند. بلكه بايد ضمن احترام به حقوق ديگران 

به روش معقول، آرام و با اعتماد به نفس نسبت به ابراز احساسات 

 خود بپردازند.

ي فرزند اتيسم يا نابينا در صورت مواجه شدن اگر والدين دارا

با حوادث ناگوار و مشكلات اجتناب ناپذير مربوط به فرزندان 

خاص خود، بهم نريزند و انعطاف نشان دهند، تحمل و 

سازگاري نشان بدهند و منعطف باشند باعث افزايش تاب آوري 

شوند.والدين داراي خود و كودكان اتيسم يا نابيناي خود مي

زند اتيسم يا نابينا هرچه بيشتر به مسائل معنوي به ويژه فر

موضوعات ديني اهتمام ورزند از آرامش وتوكل بيشتري 

بحراني و پيش هاي برخوردار ودر رويارويي ومواجهه با موقعيت

بيني ناپذير از نقطه اتكا بهتري بهره مند خواهند بود ، براين 

اي فرزند اتيسم يا نابينا اساس ، فرزندان اين دسته از والدين دار

نيز داراي اين ويژگي خواهد بود واين خصيصه خود باعث 

 .افزايش تاب آوري خواهد شد
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 Abstract 

Introduction: This study was designed to compare mental health and             

psychological well-being of parents of blind, normal and normal autistic students 

done.      

Methods: The present study is based on the purpose of the applied type and 

based on the nature and method of causal comparison. The statistical population 

includes all 25 to 45 year-old parents of autistic Mehrjooschool students. Parents 

of blind students attending Omid school. Exceptional Children and Parents of 

Normal Elementary School Girls ..Pazhooheshgaranelmo danesh Bandar Abbas 

Township is 120 people For each group, 40 individuals were selected as sample. 

Sampling method is available as non random. To collect the data, Mental Helth 

Goldberg and Hiller's (28-GHQ) and Tabavari  Scale Conner and Davidson 

(CD-RISC) were used. 

Results: The results showed no significant difference between mental 

health of parents of autistic, blind, and normal students. There  is also 

no significant difference between the parents' psychological resilience 

of blind and normal students. But there is a significant difference 

between the psychological aesthetics of parents of autistic students 

with parents of   ordinary students and parents of blind students. There 

is a significant difference between the psychological aesthetics of 

fathers of autistic students and their mothers in Bandar Abbas city.  

Conclusion: The results showed that there was no significant difference 

between the mental health variable in the three groups, but the resiliency 

variable was significantly different between the three groups.   

Key words:  Mental Health, Resilience, Autism, Blind. 
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