
)براساس شدت اختلال( با سبک زندگی والدین کودکان اتیسمودکان مبتلا به اختلال طیفکزندگی والدینمقایسه سبک

 سالم

 1منصوره شهریاری احمدی

 چکیده

نفر یک نفر  88شده است و از هر ترین اختلال رشدي در حال پیشرفت شناختهعنوان شایعتحولی است که به -اختلالی عصبی 2اختلال طیف اُتیسم مقدمه:

هاي زبانی، ارتباطی و ها و نارساییشود. حضور کودک اتیستیک در خانواده، به دلایل گوناگون و وجود طیف متنوعی از نابهنجاريبه این اختلال دچار می

از پژوهش حاضر مقایسه سبک زندگی والدین  هدفتواند فشارهاي روانی گوناگونی را بر پدر و مادر و خواهران و برادران تحمیل کند. می رفتاري،

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با تاکید بر شدت اختلال آنان با والدین کودکان سالم بود. 

رتهران شه 5منطقه  لم ، درین کودکان مبتلا به اوتیسم شدید، متوسط و خفیف و والدین کودکان ساجامعه آماري پژوهش، شامل کلیه والد :پژوهش روش

نفر از والدین  20یف و تعداد نفري( از طیف شدید، متوسط و خف 20گروه  3)نفر 60کان مبتلا به اتیسم تعداد بود. از جامعه والدین کود 1398در سال 

-علی تفاده از روشکنندگان به مراکز بهزیستی منطقه پنج شهر تهران انتخاب شدند و با اسفمند از بین مراجعهگیري هدصورت نمونهکودکان سالم به

نامه سبک زندگی بندي شدت اتیسم فرزندان و پرسشهاي تشخیص اتیسم گیلیام براي درجهاي مورد بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش از پرسشنامهمقایسه

 هاي بدست آمده با آزمون تحلیل واریانس تک متغیره و چند متغیره تحلیل شدند. ستفاده شد. داده( ا1992)میلر و اسمیت

 است.  الم معنادارسمشاهده شد که تفاوت بین سبک زندگی والدینی که داراي کودک اتیسم شدید بودند با دوگروه دیگر و گروه  ها:یافته

 پذیرد. تاثیر می ت سبک زندگی والدین از شدت اختلال کودکان آنانتوان نتیجه گرفبنابراین می گیری:نتیجهبحث و 

 

 اختلال طیف اتیسم، سبک زندگی، کودکان ها:͏واژهکلید

 17/11/1399تاریخ پذیرش:     5/10/1399 تاریخ دریافت:
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 مقدمه

شده است و از هر ترین اختلال رشدي در حال پیشرفت شناختهعنوان شایعتکاملی است که به -اختلالی عصبی 1اختلال طیف اتُیسم

(. ایـن بیمـاري معمولاً در اوایل زندگی و اغلب قبل از سن 2013، 2)کارتر و اسچررشودک نفر به این اختلال دچار مینفر ی 88

(. با توجه به شیوع 2007، 3پـنج برابـر بیشـتر از دختران معمول است )جانسون و مرسسالگی بـروز کـرده و در پسـران چهارتـا سه

 (2012 ،4کند )لودلو، اسکلی و رولدراین بیماري این کودکان علاوه بر مشکلات فردي، والدین خود را نیز با مشکلاتی مواجه می

هاي شدیدي را بهت و ناباوري و در پی آن سرخوردگی با تولد کودک مبتلا به درخودماندگی و آگاهی از اختلال وي، والدین

سازد، کنار بیایند و کنند، اما لازم است با این واقعیت که کودکشان شرایطی دارد که وي را تا پایان عمر درگیر میتجربه می

هاي متنوع زبانی، نابهنجاري ها و(. این واقعیت2013، 5)هایز و واتسونهاي او متناسب سازندبه محدودیت انتظاراتشان را با توجه

ارتباطی، رفتاري و اجتماعی کودک مبتلابه درخودماندگی ممکن است شرایطی را فراهم کند که استرس و رفتارهاي زیادي را بر 

(؛ تا جایی که به اختلافات شدید زناشویی و نیز جدایی والدین از یکدیگر 2016)رافعی، انواده و نزدیکان کودک تحمیل کندخ

 (.2008، 6)هوبارتنجامدامی

ن هایی که براي ایوضعیت اقتصادي، اجتماعی، سبک زندگی و سبک تحصیلات والدین نقشی در بروز اوتیسم ندارد اما فعالیت

ها را افزایش دهد. اوتیسم همانند هر بیماري مزمن دیگري بر اعضاي تواند کیفیت زندگی این گروهشود، میها انجام میگروه

بگیرد تا  درمان قرار گذارد. در بسیاري از مداخلات درمانی، کودک مبتلابه اوتیسم در منزل نیز باید در معرضیر میخانواده تأث

 اعی بالاترياي است که باید والدین بر عهده بگیرند و هرچه والدین از موقعیت اجتمنتیجه مطلوب حاصل شود. این وظیفه

ه کودکان بنین پایین ستوانند از ن مالی بهتري براي مقابله با آن دارند. والدین میبرخوردار باشند توان درک این بیماري و توا

نی همیشگی ها در برقراري ارتباط کمک کنند و فضاي درمااوتیسمی خود در کاهش شدت علائم بیماري و تقویت توانایی آن

جز هستند و به ن در ارتباطروز با مادراتر اوقات شبانهبراي کودکان مبتلابه اوتیسم در خانه به وجود آورند. کودکان اوتیسم در بیش

رو سلامت روان و کیفیت زندگی شوند ازاینازحد متحمل میموارد استثنایی این مادران هستند که فشار روانی کودکان را بیش

 (.2017)راد منجزي پور، گیردالشعاع قرار میمادران تحت این

هاي طیف اوتیسم در فرآیند رشد آنان نسبت ( مؤید آن است که والدین کودکان با اختلال2012، 7)کارست و ونهکهايپژوهش

امیریان و تري دارند؛ شناختی پایینرو هستند و بهزیستی روانبه سایر والدین کودکان با نیازهاي ویژه با مشکلات بیشتري روبه

آگاهی بر استرس، اضطراب و -فتاري مثبت مبتنی بر ذهناثر بخشی تقویت ر"(. در پژوهشی تحت عنوان 2020)همکاران

مشاهده نمودند که مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، از سلامت روانی "افسردگی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم

 مطلوبی برخوردار نیستند.

شان داد که والدین کودکان درخودمانده با ( ن2019)نقل از کلاه درازي و مدرسی مقدم ( به2016)همچنین پژوهش کلاه درازي

مواجهه  هاي موقعیتی، خستگی، مسئولیت بالا و کسب اطلاعاتهاي رشدي، استرسهایی همچون فشار اقتصادي، نگرانیچالش

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که استرس والدگري در بین مادران داراي کودک 2016)هستند. محتشمی و همکاران

( نیز به این نتیجه رسیدند که داشتن کودک داراي 2005)زاده و همکارانعادي است. محمدي م بیشتر از والدین کودکاناوتیس

 این کودکان افزایشاختلال اوتیسم؛ عصبانیت، احساس گناه و افسردگی را که معمولاً همراه با ناکامی است در بین والدین 
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دهد در بعضی موارد بستر خانواده و شرایط والدین باعث بوجود آمدن اختلال میهاي انجام شده نشان دهد. بررسی پژوهشمی

گردد، سطح اقتصادي، میزان تحصیلات والدین و فقر فرهنگی با تاثیري که بر سبک زندگی خانواده طیف اتیسم در کودک می

( 2006)،1هاي کمپل، کوهن و استینرسیکند. برآورد که بروز اختلال طیف اتیسم را فراهم میگذارد شرایطی رافراهم میمی

شناختی دیگر، در هاي روانهاي گستره اوتیسم بیش از والدین کودکان با اختلالدهند که والدین کودکان با اختلالنشان می

تارهاي تواند برخاسته از مشکلات ناسازگاري و رفمعرض فشارهاي روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان قرار دارند این فشارها می

اي و یا فشارهاي روانی ناشی از دشواري در برقراري ارتباط اجتماعی و نیز رسانی، حرکات کلیشهضداجتماعی، خود آسیب

زیاد خدمات آموزشی و درمانی هاي مشکلات مربوط به حضور در اماکن عمومی با شرایط خاص جسمانی کودک و یا هزینه

(. حضور کودک اتیستیک در خانواده، به 2017؛ به نقل ازشیر محمدي وهمکاران، 2006)انجمن درخودماندگی آمریکا، باشد

تواند فشارهاي روانی هاي زبانی، ارتباطی و رفتاري، میها و نارساییدلایل گوناگون و وجود طیف متنوعی از نابهنجاري

هاي ها و واکنشن تحمیل کند. والدین در فرایند رشد فرزندشان به تدریج با نشانهگوناگونی را بر پدر و مادر و خواهران و برادرا

شوند و شوند. در این شرایط، والدین شگفت زده میکودک، مانند واکنش عاطفی بسیارضعیف و نبود ارتباط با نگاه، روبه رو می

شوند. شایان ذکر است که برخی از مادران به آشنا می کنند و به تدریج با اختلال اتیسمگاهی با تأخیر به متخصصان مراجعه می

کنند. در این شناس و مشاور خودداري میگذر است. از مراجعه به پزشک، روانموقتی و زودهاي کودک ͏تصور این که حالت

قات انجام شده، شود. براساس مطالعات و تحقیشناسی و آینده فرزندانشان مطرح میهاي والدین درباره علتراستا نخستین پرسش

شود و آنچه که امروزه در قلمرو تعلیم و تربیت از اهمیت خاصی بر هاي گوناگونی موجب پیدایش در خودماندگی میعلت

توانند و باید از خدمات آموزشی ي کودکان در خودمانده میخوردار است، این است که به عنوان پدر و مادر باور کنیم که همه

آموزي و ي گفتار درمانی، حرکت درمانی، موسیقی درمانی، مهارتبخشی ویژه و سازمان یافتهتوانویژه، آموزش انفرادي، 

دهد که تحصیلات و موقعیت ( نشان می1966)2هاي برقراري ارتباط بهرمند شوند. مطالعات انجام شده توسط لوترآموزش مهارت

و به ر متوسط سطح در ویژه نیازهاي با فرزند داراي والدین ایرس با مقایسه در خودمانده در کودکان والدین اقتصادي –اجتماعی

هایی که از تحصیلات عالی برخوردار هستند، اغلب کودکان در بالا است. البته این گزارش را باید با احتیاط پذیرفت، زیرا خانواده

 (.2012)به پژوه، کننددهند و معرفی میی تشخیص میهاي عاطفخودمانده خود را مبتلا به اختلال

(، در رابطه با تآثیر اتیسم بر خانواده انجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که، اتیسم تأثیري 2019)3طی تحقیقی که بگیوم و مامین

اي سبک زندگی هر یک از اعضاي خانواده مداوم بر خانواده، وضعیت اقتصادي، خواهران و برادران و به طور قابل ملاحظه

 رد.گذامی

(، در رابطه با تجارب زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در مصر، نیز نشان داد که مادران 2018)4نتایج پژوهش گابریل

این کودکان، ارائه اموزش ناکافی، بهداشت ناکافی و تأثیر این اختلال را بر بهزیستی و زندگی اجتماعی خود به عنوان تجربه خود 

هاي هاي داراي کودک اتیسم، چالش(، در پژوهش خود در رابطه با مشکلات خانواده2015)5ان کردند. گراسواز این اختلال بی

اصلی این والدین را شامل مواردي چون، کمبود خدمات توسط دولت، مشکلات ورود به مدارس عادي، ترس از آینده به دلیل 

اخته در بزرگسالی و قطع حمایت مالی دریافت شده از دولت در مورد کمبود خدمات براي بزرگسالان مبتلا به اتیسم، اختلال ناشن

(، پژوهشی در رابطه با باورها و احساسات والدین درباره اختلال طیف اتیسم در 2020)م و مشکلات مالی ذکر کردند. صمدياتیس

توضیح این شرایط بر اساس اولین  ایران انجام داد. نتایج این پژوهش نشان داد که، تمرکز اصلی والدین در مورد علت و نحوه

                                                           
1. Campbell-Sills, L., Cohan, S. L., & Stein, M. B. 
2. Lotter, V 
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4. Gobrial .E 
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هاي این پژوهش در این رابطه بیان کرد که اگرچه والدین ایرانی علائمی است که باعث نگرانی در مورد فرزندشان شده بود. یافته

درک  توجیه ویژه خود را در مورد تجربه داشتن کودک اتیسم داشتند. این قضیه اول باید به لحاظ فرهنگی بخاطره اهمیت اتیسم

 باشد.ها نگرانی از عدم توجه به خدمات آموزشی و روانشناختی در این زمینه میشود. مشکل این خانواده

والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم براي این که بتوانند آموزش و پرورش خوبی در اختیار فرزند خود قرار دهند. به 

هاي هاي مخصوص براي معلمی، است. یعنی روشا تسلط یافتن بر استراتژيهترین آنهاي تخصصی نیاز دارند که مهممهارت

خاص براي یاد دادن رفتارهاي جدید به کودک. همچنین والدین باید ماهیت اتیسم را درک کنند و بدانند که این اختلال چگونه 

اي نیاز دارند تا مک افراد متخصص و حرفهگذارد. علاوه برآن بعضی والدین به کبر روند یادگیري و رفتار فرزندانشان تأثیر می

هاي والدین این است که بعد از بتوانند با استرس هیجانی ناشی از داشتن کودکی با اختلالات رشدي کنار بیایند. یکی از نگرانی

ن را تواند به تنهایی و مستقل زندگی کند؟ آیا جامعه آناها سر فرزندشان چه خواهد آمد. آیا فرزندشان میفوت آن

دهند مادران فرزندان خواهدپذیرفت؟ آیا سایر فرزندان از خواهر یا برادر اوتیستیک خود مراقبت خواهند کرد؟ تحقیقات نشان می

 (.2015)گنجی، ها استرس بیشتري دارندو معلولیتاتیستیک در مقایسه با مادران کودکان مبتلا به سایر اختلالات 

ش باهدف بررسی مقایسه سبک زندگی والدین کودکان مبتلابه اختلال طیف اوتیسم با توجه به توضیحات فوق، این پژوه

 وکودکان سالم صورت گرفته است.

 روش پژوهش

باشد. جامعه آماري در این اي میمقایسه -هاي علی شناسی در زمره پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش

)شدید ، متوسط و خفیف( اتیسم و کودکان سالم مراجعه کننده هاي مختلفمبتلا به طیفساله  3-6پژوهش، کلیه والدین کودکان 

کان مبتلا به گیري، از جامعه والدین کودهاي نمونهباشد. با توجه به محدودیت، می1398شهر تهران در سال  5به بهزیستی منطقه 

گیري صورت نمونهنفر از والدین کودکان به 20و تعداد نفري( از طیف شدید، متوسط و خفیف  20گروه  3)نفر 60اتیسم تعداد 

در این پژوهش کودکان کنندگان به مراکز بهزیستی منطقه پنج شهر تهران بصورت هدفمند انتخاب شدند. هدفمند از بین مراجعه

ده به مراکز داراي شناس تشخیص داده شدند و اکثر کودکان مراجعه کننمبتلا به اختلال طیف اتیسم، توسط روانپزشک و روان

پرونده بودند. این کودکان دوباره با مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیام مورد سنجش قرار گرفتند و در سه گروه با شدت خفیف، 

متوسط و ضعیف جایگزین شدند. کودکان عادي نیز از بین کودکان مراجعه کننده به مراکز بهزیستی که براي قد و وزن و یا 

کردند از طریق همتا سازي براساس سن و جنس انتخاب شدند و والدین کودکان با رد دیگري مراجعه میواکسیناسیون و یا موا

در دوسطح  SPSS23ها با استفاده از نرم افزار آماري هاي پژوهش پاسخ دادند. سپس دادهابراز تمایل به همکاري به پرسشنامه

 ، مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند.توصیفی و استنباطی وبا آزمون تحلیل واریانس تک متغیري 

 پرسشنامه سبک زندگی

کرت است. هر پرسش گذاري پرسشنامه براساس طیف لیسئوال دارد. نمره 20(، 1992)پرسشنامه سبک زندگی میلر و اسمیت

ي سبک نشان دهندههاي بالاتر باشد. نمره( می5و هرگز = 4، به ندرت=3، گاهی اوقات=2، اغلب=1)همیشه =داراي پنج پاسخ

زندگی خوشایند و سالم است. روایی پرسشنامه یاد شده پس از ترجمه به روش باز ترجمه به وسیله اعضاي هیئت علمی دانشگاه 

و آلفاي کرونباخ  86/0بیمار مبتلا به بیماري ریه  20علوم پزشکی اصفهان تایید شده و پایایی آن در یک مطالعه پایلوت در مورد 

( به منظور به دست آوردن پایایی با  2018)آریا و تاجري بدست آمد. در پژوهش راغ، محمدي 5/0ها بالاتر از تک تک پرسش

به دست آمد. در پژوهش حاضر براي بررسی همسانی درونی پرسشنامه سبک زندگی، از ضریب  75/0روش آلفاي کرونباخ 

 به دست آمده است. 82/0سؤالات آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفاي کرونباخ کل 
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 ها:یافته

 هاي پژوهشهاي توصیفی سبک زندگی در گروهشاخص :1جدول

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 85 35 70/12 6/67 سبک زندگی گروه سالم

 80 33 30/12 4/64 سبک زندگی هاي خفیف اختلالگروه با نشانه

 83 33 91/13 56/64 سبک زندگی متوسط اختلالهاي گروه با نشانه

 82 31 97/12 4/63 سبک زندگی هاي شدید اختلالگروه با نشانه

 

ها شود میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره در متغیر سبک زندگی در گروهملاحظه می (1ل)همانطور که در جدو

 گزارش شده است.

 کودکان مبتلابه اتیسم براساس شدت اختلال آنان و والدین کودکان سالم تفاوت وجود دارد.بین سبک زندگی والدین 
 

 هابررسی نرمال بودن داده: 2جدول

 سطح معناداري مقدرا آماره کولموگروف اسمیرنف متغیر

 2/0 109/0 سبک زندگی

 

 (.P >05/0)باشدهاي نمونه نرمال میگروهر نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان داد توزیع متغیر سبک زندگی د

هاي آزمون براي بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره ها و برقراي مفروضهبعد از اطمینان از نرمال بودن داده

 هاي آزمون تحلیل واریانس مورد بررسی قرار گرفت. استفاده شد. در ابتدا مفروضه
 

 هاهمگنی واریانسبررسی مفروضه : 3جدول

 سطح معناداري F DF1 DF2 متغیر

 166/0 76 3 929/1 سبک زندگی

 

(. بعد از P >05/0باشد. )ها همگن میها نیز نشان داد این مفروضه برقرار است و واریانس متغیرها در گروهآزمون همگنی واریانس

 ها به تحلیل واریانس پرداخته شد. اطمینان از برقراري مفروضه

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره :4جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداري 

 008/0 02/4 267/18 3 8/54 بین گروه ها

   044/9 76 6/325 درون گروه ها

    79 4/380 کل

 

(. براي پی P <01/0باشد )داراي تفاوت معنادار میهاي پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد سبک زندگی بین گروه

 باشد از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.ها میبردن به این نکته که تفاوت بین کدام گروه
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 توکی نتایج آزمون تعقیبی :5جدول

 سطح معناداري انحراف استاندارد میانگین تفاوت گروه ها

 سالم

 خفیف

 متوسط

 شدید

2/3 

04/3 

2/4** 

63/0 

9/0 

91/0 

068/0 

12/0 

01/0 

 خفیف

 سالم

 متوسط

 شدید

2/3 

16/0- 

1 

63/0 

93/0 

94/0 

068/0 

92/0 

865/0 

 متوسط

 سالم

 خفیف

 شدید

04/3 

16/0 

16/1 

9/0 

93/0 

14/1 

12/0 

92/0 

941/0 

 شدید

 سالم

 خفیف

 متوسط

2/4** 

1- 

16/1- 

91/0 

94/0 

14/0 

01/0 

856/0 

941/0 

 

تعقیبی نشان داد بین سبک زندگی والدین کودکان سالم با سبک زندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف در ادامه نتایج آزمون 

 وجود دارد. 01/0، تفاوت معنادار در سطح 20/4اتیسم شدید، با اختلاف میانگین 

 گیریبحث و نتیجه

باشد. در هاي پژوهش داراي تفاوت معنادار میدر بررسی فرضیه، نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد سبک زندگی بین گروه

ادامه نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین سبک زندگی والدین کودکان سالم با سبک زندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

توان گفت در صورت وجود اختلال وجود دارد. بنابراین نتیجه می 01/0فاوت معنادار در سطح ، ت20/4شدید، با اختلاف میانگین 

دهد سبک شود به عبارتی نتیجه این پژوهش، نشان میاتیسم با علائم شدید در کودک سبک زندگی والدین دستخوش تغییر می

کودکان بدون اختلال است. این یافته بطور کل در راستاي زندگی در والدین کودکان داراي اختلال شدید ناسالم تر از والدینی با 

ها همسو است. همچنین با آنباشد و ( می2006)(، کمپل، کوهن و استین2008)(، هوبارت2013)هایز و واتسونهاي تایید پژوهش

ر مادران کودکان (، که نشان دادند استرس والدگري د 2010)( و ریاحی و ایزدي2010هاي خرم آبادي و همکاران)ا پژوهشب

اتیستیک در هر دو قلمروي والدگري و قلمروي کودک و همچنین استرس والدگري کل به طور معنادار بالاتر از مادران کودکان 

تواند مربوط به کودک، والد یا جامعه باشد. از اند که این استرس میبهنجار بود. مادران کودکان اتیستیک با استرس بسیار مواجه

مبهم اختلال اتیسم، خصوصیات کودک، نگرانی راجع به تداوم شرایط، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضاي  جمله ماهیت

تواند در بروز این استرس مؤثر هاي اجتماعی میخانواده نسبت به رفتارهاي کودک درخودمانده و نیز شکست در دریافت حمایت

باشند و ان متغیرهایی هستند که همگی در راستاي سبک زندگی میتوان گفت استرس، اضطراب، سلامت روباشد. در مجموع می

گذارند. والدین کودکان داراي تأخیرهاي تحولی یک عامل خطري براي افزایش سطوح پذیرند و بر آن تاثیر میاز آن تاثیر می

ند و تنش بیشتري را در کنطور مداوم بار سنگین داشتن یک کودک ناتوان را تحمل میآشفتگی دارند، مخصوصاً مادران به

ن کنند، در ادامه همین تنش بیشتر، اغلب این مادران افسردگی، اضطراب، مشکلات سلامتی، جدا شدمراقبت از کودک تجربه می

دهد. (. داشتن فرزندي با اختلال اتیسم، خانواده را تحت تاثیر قرار می2007و همکاران،  )جانسوناز جمع و حرمت خود پایین دارند

نین شرایطی والدین ممکن است به خاطر داشتن چنین فرزندانی دچار شوک شوند و پیامدهایی هم چون افسردگی، در چ

سبک زندگی که شامل مجموعه ها در پی داشته باشد. اضطراب، پرخاشگري، ترس، خجالت، انکار و احساس گناه را براي آن

دهنده کم و شود و نشانباشد اطلاق میي و معنایی زندگی اجتماعی میهر فرد که معطوف به ابعاد هنجار رفتارها و الگوهاي کنش
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هاي اشخاص در هر هاي فرد است. به عبارتی سبک زندگی بر ماهیت و محتواي خاص تعاملات و کنشکیف نظام باورها و کنش

توان انتظار وزانه است. بنابراین میجامعه دلالت دارد و مبین اغراض، نیات، معانی و تفاسیر فرد در جریان عمل روزمره و زندگی ر

داشت که سبک زندگی والدین، از تعامل با فرزندي داراي اختلال تاثیر بپذیرد. پرواضح است که داشتن فرزندي با اختلال شدید 

یماري تواند سبک زندگی و روزمرگی والدین را دستخوش تغییرات کند. این والدین هر روزه با مسایل مربوط به بطیف اتیسم می

هاي بیشتري مواجه هستند، و همچنین و اختلال فرزندان خود درگیر هستند مخصوصا در نوع شدید این اختلال، والدین با چالش

ها را تحت تاثیر قرار دهد. محدود بودن گروه نمونه تواند سبک زندگی روزانه آنکنند که میاسترس و فشار بیشتري را تجربه می

 کند.ها را با مشکل مواجه میتعمیم یافتهبه یک ناحیه و منطقه، 

شود در با توجه به یافته این پژوهش در مورد ناسالم بودن سبک زندگی در مادران داراي کودک اتیسم با شدت بالا پیشنهاد می 

هی از مفهوم هایی جهت افزایش آگاکنند کلاسمراکزي که این مادران براي درمان و بررسی روند اختلال فرزند خود مراجعه می

 کیفیت زندگی و سبک زندگی سالم براي والدین برگزار شود.
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