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 46-56، صفحات 1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

ارتباط  یبررسبه  در توانمند کردن کودکان مبتلا به اختلال روانی مزمن دارند، پژوهش حاضر تری کننده ینتعیمادران نقش  دهد میشواهد نشان 

 13۹7منتخب شهر تهران سال  های بیمارستاندر  یفرزند مبتلا به اختلال روان یمادران دارا شده ادراکبا استرس  یشناخت تیجمع یرهایمتغ

گیری مبتنی بر هدف از  مادر دارای فرزند مبتلا به اختلال روانی به روش نمونه 1۹4بستگی تعداد هم-در این پژوهش توصیفی پرداخته است.

و  ،"کوهن و همکاران شده ادراکاسترس  پرسشنامه"ها انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده 13۹7های منتخب شهر تهران در سال بیمارستان

شده و از آمار توصیفی و تحلیلی  SPSS افزار نرم 22 ی نسخه، اطلاعات وارد ها داده وریآ جمعبود. پس از  "پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک"

این  های یافته اطلاعات استفاده گردید. وتحلیل تجزیهجهت  پیرسون بستگی همشامل جداول توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار، ضریب 

مشخصات  بین در راستای تعیین همبستگی قرار دارد. در سطح متوسط (26/2۹±62/4) شده ادراکپژوهش نشان داد میانگین استرس 

نشان داد بین مدت بیماری و سن کودک با نمره استرس همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد  ها یافتهدموگرافیک و متغیرهای پژوهش، 

میزان  پژوهش حاضر در خصوص های یافتهوجه به . با تیابد میکه هر چه سن کودک افزایش یابد میزان استرس مادران افزایش  صورت بدین

، توجه به اهمیت سلامت روان مادران شناختی روانبا متغیرهای  شده ادراکاسترس  متغیرهایبین  دار معنیوجود همبستگی  شده ادراکاسترس 

و  آموزشی های برنامهبه لحاظ طراحی  ارزیابی و تعیین سطح سلامت روان این گروه از مادران ،آناندارای فرزند مبتلا به اختلالات روان 

موجود برای  های چالششرایط و  سازی روشن منظور بهدانشجویان و کارکنان بهداشتی  آموزشحمایتی و همچنین  ای نهادهمعرفی و ارجاع به 

 آن گردد.موجب ارتقای سلامت روان و سایر فاکتورهای مرتبط با  تواند میاین دسته از مادران ضروری به نظر رسیده و 

 .مادران روانی، اختلال شناختی، جمعیت ،شده ادراک استرس :کليدی های واژه
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 قدمهم

 و هستند ساله 44 تا 15 بین افراد در ناتوانی اصلی علت 10 از یکی روانی اختلالات (WHO) جهانی بهداشت سازمان اعلام طبق

 اختلالات بیشتر که اند داده نشان نگر آینده و نگر گذشته تحقیقات. باشند می مرتبط روانی اختلالات با اغلب ناتوانی دیگر علل

علام سازمان (. بر اساس ا200۹، 1)میریکاناگاس، ناکامورا و کسلر شود می آغاز نوجوانی و کودکی دوران در سالان بزرگ روانی

 باشد میدرصد  15تا  5 یافته توسعه کشورهایسال در  15تا  3(، شیوع اختلالات رفتاری در کودکان سنین 1۹۹8بهداشت )جهانی 

 5/12است. شیوع اختلالات رفتاری در دانش آموزان چینی در پسران  شده گزارشهم  توسعه درحالکه این میزان در کشورهای 

درصد  8/۹درصد و در کشور پاکستان  8/11رصد، در امارات متحده عربی بر اساس فرم والدین د 3/8درصد و در دختران 

، 4/24، 3/20به ترتیب  شهرکرددر ایران میزان شیوع اختلالات رفتاری در تهران، استان فارس، ایلام، ساری و  گزارش گردید.

ز دختران، در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری و در است. این میزان در پسران بیش ا شده گزارشدرصد  2/41و  ۹/24، 5/5

 (.13۹7قائم و همکاران، است ) شده گزارش ها پایهپایه سوم ابتدایی بیشتر از سایر 

 ،شود می داده تشخیص اختلال زمانی کهمتعدد  های آزمایشو  ها معاینه انجام و پزشک به مراجعه از پس اختلال مزمن، هر در

 والدین اولیه های واکنش دهد. می قرار خود تأثیر تحت شدت به خانواده را و آید می وجود به خانواده برای رنج و درد از شرایط پر

 دارای اطرافشان محیط و و مادر پدر مختلف باورهای تأثیر تحت ها واکنش این اما اغلب باشد، متفاوت بسیار تواند می مسئله این به

(. 13۹0ریاحی و همکاران، ) هستند درمان، متفاوت برای شدید پیگیری یا و آن با نیامدن کنار و مسئلهکلی  انکار از وسیعی طیف

 ها خانواده. شود می کودک خانواده کل برای چالش و استرس به اغلب منجر رشدی اختلالات به مبتلا کودک یک حضور و تولد

 و باید نیازها که یدرحالهستند  زیادی مالی و اقتصادی های ینههز با مقابله به اختلالات رشدی، مجبور با کودک روند پرورش در

فایندلر، ) شوند یممواجه  انزوا و اجتماعی تعارض با اغلب ها خانواده این .نیز فراهم نمایند را خانواده اعضای دیگر انتظارات

عالی و ایده ال را نابود کرده همچنین تشخیص گذاری ناتوانی در کودک رویای والدین از یک کودک  (.2016، 2جاکوبی و گابیس

 (.2017، 3جان، زاپاتا و روبلیر) شود میآسیب روحی و روانی  و اندوه و غم احساس موجب و

 ها مراقبت و زیرا نیازها ،گیرند می قرار کودک تأثیر تحت اعضای خانواده سایر از تر بیش مادران که دهد مینشان  همچنین شواهد

 مادران در استرس مهم کننده بینی پیش عامل کودکان، و غیرمعمول اضافی مراقبتی نیازهای .شود می برآورده مادر توسط تر بیش

 دارای یها خانواده در استرس . منابعکنند می ایجاد مادرانشان استرس در از متفاوتی سطوح مختلف، های ناتوانیبا  کودکان و است

 های ویژگی و جسمانی های محدودیت -2کودک  مراقبتی نیازهای-1ند: ا ه کرد ذکر شرح این به را مزمن اختلال به مبتلا کودک

 .آینده در فرزند و شایستگی لیاقت از والدین های نگرانی -4 دارای مشکل کودک وجود علت به مشکلات خانوادگی -3او  رفتاری

 (.2015)وامقی و همکاران،  دارد پی در را مادران استرس بالای عوامل این

 .دهد میقرار  تأثیرکیفیت زندگی در سراسر جهان را تحت  یتوجه ابلق طور بهاسترس 

                                                           
1
Merikangas, Nakamura, & Kessler 

2
 Findler, Jacoby, & Gabis 

3
 (John & Zapata Roblyer 
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، ومیر مرگمتابولیک و  های سندرم، یقلب و عروق حوادث افزایش خطر وقوع ازجملههمراه با طیف وسیعی از پیامدهای بهداشتی، 

 پیامدهای با جدی های زیان موجب دتوان می و است فرد برای باری که شود روانی های بیماری به منجر تواند می همچنین استرس

 (.2016همکاران،  و 1ن)نیلسگردد اجتماعی

که در  شرایطی در مثال عنوان به. شود می تولید هستند، تهدیدکننده و کنترل غیرقابل شود می تصور که حوادثی واسطه به استرس

 است، توجه مهم بنابراین،؛ دارد بیشتر وجود استرس ایجاد احتمال باشد او پایین کنترل و ادراکات بالا برای فرد تقاضاها زمان یک

 واقعی تعداد به نسبت بالاتری استرس کننده بینی یشپ است ممکن خانواده و کار او در از نقش یک زن درک که باشیم داشته

 از نارضایتی والدینی، از نقش ناامیدی ،مثال عنوان به) کنترل همراه هستند ادراک با کاهش که شرایطی خاص، طور بهتقاضاها باشد. 

 استرس با مقابله برای مناسب منابع داشتن که یدرحال شود میاسترس  افزایش باعث یادز الاحتم به( کودکان از مراقبت

مایلی و مک دهند ) کاهش را سلامتی استرس نامطلوب اثرات است ممکن( خانواده های یتحما بالا، توانایی ،مثال عنوان به)

. کنند یممادر، تحمیل  یژهو بهرس خاصی را بر والدین، . فرزندانی که از نظر جسمی یا ذهنی ناتوان هستند، است(2014، 2آیولی

در استرس والدین نقش  محیطی های یژگیوکودک، روابط بین زن و شوهر، رابطه کودک با والدین و  های یژگیوعواملی مانند 

 (.13۹0دهکردی و همکاران، دارند ) کننده یینتع

 ینتر مهم از یکی با ارتباط ، دریراختصاصیغو  توجه قابل داوم،م یها چالش از پیچیده مجموعه یک عنوان به مادران استرس

دچار  کند، مقابله وضعیت با تواند ینم یگرد او که کند یم فکر مادر یک که یهنگام .است -فرزند از مراقبت - مادران یها نقش

 ،ها آن مادران و استرس انوادهخ در معلول کودک حضور اثر مورد در ییها پژوهش در .(2014، 3پوزو و ساریا) شود یماسترس 

 و سلامت جسمی و سازش یافتگی کودک ناتوان، وجود و بودند روانی ییها بحرانو  استرس دارای ذهنی توان کم کودکان مادران

 یبیشتر استرس (. والدینی که13۹5کاجی و همکاران،  سلیمانیدارد ) ها آنبر  منفی تأثیر غالباً و کند یم تهدید را ها آن روانی

 -اجتماعی تحول هستند. در واقع استرس بالای والدین باعث برخوردار تری یمنف تعاملی الگوی از کودکانشان با برخورد در دارند،

 گردد یم. همچنین هر چه استرس والدین بیشتر باشد، مشکلات رفتاری کودکانشان نیز بیشتر شود میهیجانی ضعیف کودکانشان 

 مادران که به این نتیجه دست یافتند در مطالعه خود (2012) همکاران و 4در این راستا گائو. (13۹5دوست زاده و همکاران، )

 داشتند، بیشتری خانوادگی مشکلات کودکان عادی، مادران به نسبت اوتیسم، با مرتبط هوشی ناتوانی به مبتلا دارای کودک

 مادران با را خود وقت بیشتر هوشی ناتوانی به مبتلا ودکانک چون که داد نشان( 2011)همکاران  و 5دورماز پژوهش نتایج همچنین

 طریق به زندگی یکسان واقعه یک چگونه اینکه به بسته .دارند پدران به نسبت را استرس از بالاتری سطح مادران ،کنند می سپری

، 6سلاویچ، بارت و بارسالولیبویس، هرتزوگ، ااست ) متفاوت آن جسمی و عاطفی عواقب ،شود می تفسیر فرد برای یشناخت روان

                                                           
1
 Nielsen 

2
 Mailey & McAuley 

3
 Pozo & Sarriá 

4
 Gau 

5
 Durmaz 

6
 Lebois, Hertzog, Slavich, Barrett, & Barsalou 
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 ازحد بیش استرس دچار سهولت به اولیه، مراقبین عنوان به ذهنی توان کم کودکان مادران کنند می بیان همکاران و صادقیان. (13۹5

 افزایش مانند شناختی روان تغییرات باعث استرس است بدیهی و گردند می او از نگهداری و کودک های درخواست از ناشی

صادقیان، محمدی و شمایی، ) شود می مادری نقش ایفای و خود مهار در ناتوانی و عصبانیت تنش، اضطراب، ،پذیری تحریک

 یک ظرفیت از ها خواسته که است فرآیندی استرس: دارند مشترک وجهی ها آن همه اما دارد، فراوانی تعاریف رساست(. 13۹6

 آن، بر دهد، علاوه قرار خطر معرض در را افراد تواند می که شود می بیولوژیکی و روانی تغییرات به منجر و رفته فراتر ارگانیسم

 استرس اصطلاح به که است، آن از گذر حال در که است فردی توسط استرس یندفرآ ارزیابی ،خود خودی به استرس از تر مهم

 .(2016لیبویس و همکاران، ) شود می شناخته شده ادراک

کننده نتایج  بینی یشپ عنوان به، خصوص به ،کننده بینی یشپیک  عنوان بهعمده استرس درک شده را  طور به اتتا به امروز، تحقیق

این عوامل  که باشد میهستند ضروری  شده ادراکاسترس  کننده بینی یشپفاکتورهایی که  . آگاهی ازاند کردهمنفی سلامت بررسی 

 رب توانند یم، شناسایی شوند کننده بینی یشپاین عوامل  که یهنگام است. بالقوه شامل فرآیندهای شناختی، عاطفی و ذهنی طور به

 .دنقرار گیر مورداستفاده دهد میکه آن را کاهش  یمداخلات در جهت توانند یمو  باشند مؤثرنحوه ادراک استرس ناشی از آن 

تلومر و کاهش  شدنو همچنین با نشانگرهای بیولوژیکی مختلف تنش مانند کوتاه  یمنفی سلامت یامدهایپاسترس درک شده با 

 .(2016لیبویس و همکاران، ) تهمراه اسپ ماده خاکستری هیپوکام

ی اثرات نامطلوب مشکلات سلامتی کودکان برای عملکرد روانی والدین و های اخیر به مقولهکه در سالبرخلاف توجه و اهمیتی 

با در نظر گرفتن این نکته  خورد.به چشم می یروشن بهمادران، معطوف گردیده است، کمبود پژوهش پیرامون این موضوع  یژهو به

 طور بهاست که بین اعضای خانواده وجود دارد و  ییها نقشالگوها و  ته بهیک سیستم تعاملات اجتماعی، وابس عنوان بهکه خانواده 

در توانمند کردن  تری کننده تعیینمادران نقش  که ییازآنجا و شوند یمعاطفی به یکدیگر متصل  ازلحاظطبیعی، اعضای خانواده 

، در پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخی برای این شده عنوانکودکان مبتلا به اختلال روانی مزمن دارند بنابراین با توجه به مطالب 

جمعیت شناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال روانی همبستگی  های یژگیوبا  شده ادراکسؤال هستیم که آیا بین استرس 

 وجود دارد یا خیر؟

 پژوهش روش

 اختلال به مبتلا فرزند دارای کلیه مادران آماری این پژوهش ی جامعه همبستگی است. نوع از توصیفی مطالعه پژوهش حاضر یک

نمونه پژوهش، مادران دارای فرزند  پژوهش، این . درباشد می 13۹7 سال تهران شهر منتخب های بیمارستان به کننده مراجعه روانی

 امام بیمارستان قبیل از پزشکی روان های بیمارستانمنتخب شهر تهران شامل  های بیمارستان به کننده مراجعهمبتلا به اختلال روانی 

ورود به پژوهش انتخاب  معیارهایاست، که بر اساس ( ع) اصغر علی حضرت درمانی آموزشی مرکز ،بیمارستان مفید ،(ع) حسین

 مادربودند. توانایی خواندن و نوشتن داشتند. خود  شده دادهشدند. مادران منتخب دارای فرزند مبتلا به اختلال روانی تشخیص 

یا  شده تکمیلناقص  های پرسشنامهنبودند و سابقه بستری در بخش روان نداشتند.  شده دادهل روانی تشخیص اختلا دارای

 به مبتلا فرزند دارای کلیه مادران مبتنی بر هدف بود و شامل صورت به گیری نمونه مخدوش از روند پژوهش خارج گردیدند.
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. حداقل تعداد نمونه لازم با استفاده از رابطه باشد می 13۹7 سال تهران شهر منتخب های بیمارستان به کننده مراجعه روانی اختلال

 نفر محاسبه شد: 165زیر 
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دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی و دریافت مجوز از  آموزشیاز معاونت  نامه معرفیپس از تصویب طرح پیشنهادی و اخذ 

ی دانشگاه و طی مراحل اداری، اجازه ی نامه معرفیی منتخب شهر تهران، ضمن ارائه های ستانبیمارمراجعه به  با کمیته اخلاق

ی پرسشنامه ها با ارائهآوری دادهجمع پزشکی روان های درمانگاهانجام پژوهش گرفته شد. سپس با مراجعه به بخش روان اطفال و 

توضیحات لازم پیرامون تحقیق به  ارائهو  ورود به پژوهش معیارهای و واجد پزشکی روانبه مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال 

پرسشنامه در مرکز  120تعداد  ماه 6 زمان مدتانجام گرفت. در  اهداف پژوهش ضمن توضیح ها آنو گرفتن رضایت کتبی از  آنان

که  شده تکمیل اصغر علیرکز درمانی پرسشنامه در م 35در بیمارستان مفید و تعداد  نامهشپرس 65درمانی امام حسین )ع(،  آموزشی

 عدد به دلیل ناقص بودن از روند پژوهش حذف گردید. 26تعداد  شده تکمیلپرسشنامه  220از مجموع 

 ابزار

سوال در مورد سن مادر، میزان تحصیلات، وضعیت  10که شامل  اطلاعات دموگرافیک ی پرسشنامه: کيالف( اطلاعات دموگراف

سن کودک تشخیص اختلال اشتغال خود و همسر،  تیوضع روان، بخش در بستری یا و روان بیماری به مادر ابتلا تاهل، سابقه

 .باشد میکودک  ابتلا زمان مدتکودک، 

 1۹83 همکاران، و کوهن توسط ،شده ادراک استرس پرسشنامه :همکاران و کوهن شده ادراک استرس استاندارد پرسشنامه ب( 

 دارای ماده هر و( زیاد خیلی تا هرگز) ای چهاردرجه لیکرت مقیاس یک با است گویه 14 ایدار مقیاس این. است شده ساخته

 ،اید تهنداش را انتظارش که ای مسئله آمدن پیش دلیل به اندازه چه تا گذشته ماه طول در: )مانند سؤالاتی با است، 4 تا 0 بین ارزشی

 از توانید نمی که اند شده جمع هم روی قدر آن مشکلات که اید کرده احساس اندازه چه تا گذشته ماه طول در ؟اید شده ناراحت

 نمره است. 56و حداکثر  0حداقل امتیاز ممکن  .است ای مؤلفه تک پرسشنامه .سنجد می را شده ادراک استرس( برآیید؟ ها آن عهده

 36در حد متوسط( و نمره بالاتر از  شده ادراکمیزان استرس ) 36 تا 18پایین(؛ نمره بین  شده ادراک)میزان استرس  18تا  0 بین

 و( 13۹4 همکاران، و سعادت) پژوهش در همکاران و کوهن شده ادراک استرس پرسشنامه روایی در حد بالا(. شده ادراکاسترس )

 حوزه این متخصصان و اساتید توسط معتمد و عبادی پژوهش در جونز غیرمنطقی باورهای پرسشنامه ای سازه روایی همچنین

 و دانشجویان شامل نمونه گروه دو از استفاده با پژوهشگران توسط 1آلن و گیلبرت گرفتاری مقیاس پرسشنامه. است تأییدشده

 .کردند ارزیابی مطلوب را مقیاس روایی افسردگی اختلال به مبتلا افراد

                                                           
1
 Gilbert & Allan 
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قرار گرفت به این صورت که  موردبررسی ها آن، روایی صوری و روایی محتوا پژوهش ینادر  ها پرسشنامهتعیین اعتبار  منظور به

شامل  نظر صاحبنفر  10پس از تأیید مقدماتی توسط اساتید راهنما و مشاور در اختیار  ها پرسشنامهجهت تعیین روایی محتوا 

ین جهت چن و از لحاظ معیارهای مربوط بودن، شفاف بودن، ساده بودن و ضروری بودن بررسی شد. هم قرارگرفتهاساتید پرستاری 

مادر دارای کودک  10نفر از اساتید و همچنین  10با هدف توسط  ها آنتعیین روایی صوری نیز، سوال ها از لحاظ ظاهر و تناسب 

اصلاحات لازم صورت پذیرفت. جهت تعیین روایی محتوا  آنانو بر اساس نظرات  قرارگرفته موردبررسی مبتلا به اختلال روانی

، نیاز به اصلاح خاصی ذکر نشد. در جهت تعیین روایی صوری نیز ها پرسشنامهطبق نظرات اساتید با توجه به استاندارد بودن 

ش نگردید. پایایی از نظر ظاهر و تناسب با هدف پژوهش گزار ها پرسشنامهنظری از طرف اساتید و مادران مبنی بر عدم تناسب 

 70/0 بالای کرونباخ آلفای روش از( 13۹4 همکاران، و سعادت) پژوهش همکاران در و کوهن شده ادراک استرس پرسشنامه

 .است آمده دست به

شده و از آمار توصیفی و تحلیلی )شامل جداول توزیع  SPSS افزار نرم 22 ی نسخه، اطلاعات وارد ها داده آوری جمعپس از 

اطلاعات  وتحلیل تجزیهو مدل رگرسیون خطی چندگانه( جهت  پیرسون بستگی هم، میانگین، انحراف معیار، ضریب فراوانی

 استفاده شد.

با کد اخلاق  طرح تحقیق حاضر کمیته اخلاق سازمانی دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی

IR.SBMU.PHNM.1397.58 دگان در مورد هدف پژوهش ارائه شد. کننتوضیحات لازم برای شرکت است. شده تصویب

 ماندن محرمانه خصوصی، حریم حفظ ی درباره کنندگان کسب شد و به شرکت کنندگان شرکتنامه کتبی و آگاهانه از رضایت

را  پژوهش مراحل از یک هر در کنندگان شرکت به انصراف حق کنندگان شرکتاطمینان داده شد.  آنان گمنامی حفظ و اطلاعات

 داشتند.

 ها یافته

 180روانی است. با توجه به حجم نمونه  های اختلالمادر دارای فرزند مبتلا به  1۹4ی مربوط به ها دادهحاوی  اخذشدهنمونه 

در نظر  گیری نمونه% که برای 10بود و با احتساب ضریب ریزش  آمده دست بهنفری که با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه 

 کنندگان شرکتسال بود و بازه سنی  38.6۹±5.۹4 کننده شرکتمیانگین سنی مادران  نفری به دست آمد. 1۹4گرفته شد، این نمونه 

از تشخیص قطعی بیماری  سال(. 1۹-2) بودسال  3.6۹با انحراف معیار  10.14سال بود. میانگین سنی فرزندان  55تا  23بین 

متغیرهای میزان تحصیلات، وضعیت  های رسته. توزیع فراوانی سال گذشته بود 2.۹7سال با انحراف میانگین  3.83فرزندان 

 آمدهدر به نمایش  1اشتغال، وضعیت تاهل و سابقه اختلالات روانیِ مادر و میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال پدر در جدول 

 .است
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 دارای تحصيلات و وضعيت اشتغال پدر در مادران ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت تاهل و سابقه اختلالات روانیِ مادر و ميزان .1 جدول

 تهران شهر منتخب های بيمارستان در روانی اختلال به مبتلا فرزند

 متغير  فراوانی درصد

  کمتر از دیپلم 42 22.11

 تحصیلات مادر
 دیپلم 82 43.16

 تحصیلات دانشگاهی 66 34.74

 شغل مادر دار خانه 144 75

 شاغل 48 25

 وضعیت تاهل مادر یوهب 8 4.23

 مطلقه 16 8.47

 متأهل 165 87.3

 سابقه اختلال روانی مادر خیر 185 95.85

 بله 8 4.15

  کمتر از دیپلم 56 29.79

 تحصیلات پدر

 
 دیپلم 68 36.17

 تحصیلات دانشگاهی 64 34.04

 شغل پدر بیکار 16 8.6

 

 

 

 آزاد 115 61.83

 دولتی 55 29.57

 است. شده دادهنمایش  2توزیع فراوانی اختلالات روانی کودکان در جدول  همچنین، 

 روانی اختلال به مبتلا فرزند دارای توزیع فراوانی اختلالات روانی کودکان در مادران .2جدول 

 اختلال فراوانی درصد

 اوتیسم 18 ۹.52

 اختلال خوردن 4 2.12

 ناتوانی ذهنی 4 2.12

44.44 84 ADHD 

 اختلال یادگیری 34 17.۹۹

 ها اختلالدیگر  45 23.81

درصد( کودک به ترتیب اولین، دومین یا سومین کودک  5/7) 14درصد( و  3/30) 57درصد(،  2/62) 117علاوه بر این، 

 28د و درصد( دارای دو فرزن 5/4۹نفر ) ۹5درصد( از مادران دارای یک فرزند،  ۹/35نفر ) 6۹، و اند بودهدر خانواده  متولدشده

درصد( از مادران میزان درآمد خانواده خود را  4/5۹نفر ) 114 نهایتاً. اند بودهدرصد( از مادران دارای بیش از دو فرزند  6/14نفر )

فراوانی نمره استرس و درصد افراد دارای  توزیع .اند داشتهتحت پوشش بیمه قرار  ها آندرصد( از  1/۹1نفر ) 173اند و کافی دانسته

 .درآمدهاستنمایش  به 3وسط و بالا در جدول استرس مت

 روانی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران شده ادراک توزیع فراوانی نمره استرس .3جدول 

  تعداد مشاهدات میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه

 نمره استرس 18۹ 2۹.26 4.62 44 1۹

 %(. ۹) بالابودندنفر دارای نمره استرس  17%( و  ۹1متوسط ) نفر دارای نمره استرس 172از بین این مادران، 
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 مبتلا فرزند دارای )در سطر پایين( در مادران ها آنمتناظر با  p-valueگرافيک و مقادیر ونمره استرس با مشخصات دم همبستگی بين ضرایب. 4جدول

 روانی اختلال به

  استرس
0.081 

 سن مادر
0.۹1 

0.16 
 سن کودک

0.02 

0.17 
 طول مدت بیماری

0.02 

معنادار که دلالت  های همبستگیاست،  معناداری دهنده نشانهمبستگی و مقدار پایینی  دهنده نشاندر هر خانه جدول، مقدار بالایی 

 کودکمثبت وجود دارد. لذا هر چه سن  دارند، بین سن کودک و نمره استرس یک همبستگی معنادار 05/0معناداری کمتر از  بر

 و نمره استرس نیز یک همبستگی معنادار مثبت وجود دارد. . بین طول مدت بیمارییابد میبیشتر شود میزان استرس افزایش 

 گيری نتيجهو  بحث

 اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران جمعیت شناختی های ویژگیو  شده ادراک استرس بین همبستگی این مطالعه با هدف تعیین

حاصل از پژوهش نشان داد که میزان استرس  های یافتهانجام شد.  13۹7 سال تهران شهر منتخب های بیمارستان در روانی

 17) آماریروانی در سطح متوسط و در تعداد کمتری از جامعه  اختلال به مبتلا فرزند دارای %( مادر01/۹1) 172در  شده ادراک

 در مادران شده ادراکجه به هدف پژوهش، تعیین میزان استرس %( در سطح بالا قرار داشت. در پژوهش حاضر با تو۹۹/8نفر، 

نتایج حاصله از مطالعه نشان داد که میانگین  13۹7 سال تهران شهر منتخب های بیمارستان در روانی اختلال به مبتلا فرزند دارای

-18) متوسطدر محدوده استرس  نامه پرسشبوده که با توجه به نمرات  62/4با انحراف معیار  26/2۹مادران  شده ادراکاسترس 

 و ای مقابله راهبردهای میانجی گر ( با عنوان نقش13۹6) همکارانبا این پژوهش، در مطالعه غنیمی و  راستا هم ( قرار دارد.36

 ها یافتهاُتیسم  طیف اختلال دچار والدین کودکان زندگی کیفیت و شده ادراک استرس با در رابطه شده ادراک اجتماعی حمایت

 در سطح متوسط قرار دارد. 78/7و انحراف معیار  01/28با میانگین  آمده دست به شده ادراکشان داد که میزان استرس ن

( بیشترین تعداد مادران را دارای استرس متوسط و 13۹5) همکاران( و سلیمانی کاجی و 13۹6) همکارانهمچنین صادقیان و 

( با عنوان 13۹5) همکاراندر حالی است که در مطالعه استوی و  این .کمترین تعداد را دارای استرس خفیف گزارش کردند

نشان داد که  ها یافتهعادی  و اتیسم طیف اختلال با کودکان مادران خودپنداری و خانوادگی انسجام ،شده ادراک استرس مقایسه

(، برخلاف 43/3و انحراف معیار 57/44 میانگین) اوتیسمدر مادران دارای فرزند مبتلا به  آمده دست به شده ادراکمیزان استرس 

 شاغل ( با تحقیق بر روی زنان13۹5بنی و عبدالملکی ) ولیک در مطالعه نصیری آنکه حالپژوهش حاضر، در سطح بالا قرار دارد. 

ف معیار با انحرا 35/7 شده ادراکمیانگین نمره استرس ) پایینرا در سطح  شده ادراکسنندج، میزان استرس  شهر خانوار سرپرست

 ( گزارش کردند.6۹/۹

 های بیمارستان در روانی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران شده ادراک مشخصات دموگرافیک با استرس بین بررسی همبستگی

مثبت و معنادار  که بین سن مادر و نمره استرس یک همبستگی وجود داردنشان داد  ها دادهتحلیل  13۹7 سال تهران شهر منتخب
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بین سن کودک و نمره استرس همبستگی وجود و همچنین  یابد میلذا هر چه سن مادر بیشتر شود میزان استرس افزایش است، 

 ها همبستگی. البته میزان قدرت این یابد میمثبت و معنادار است، لذا هر چه سن کودک بیشتر شود میزان استرس افزایش  دارد که

( 1381) همکاراننشان داد برخلاف پژوهش حاضر در پژوهش کلاگری و  ها یافتهن بررسی مطالعات پیشی در چندان زیاد نیست.

 عوامل از برخی با آن رابطه و گرگان پزشکی دانشگاه علوم به وابسته های بیمارستان عمل اتاق کارکنان استرس با عنوان میزان

با افزایش سن و سابقه کار، میزان استرس  که طوری بهو همبستگی معکوس دارد  دار معنیو سابقه کار ارتباط  مرتبط، استرس با سن

 متغیرهای نقش افسردگی و استرس، اضطراب، میزان تعیین هدف ( با13۹4) همکارانو  پور علی. همچنین در مطالعه شود میکمتر 

 میزان و سن بین دنشان دا ها یافته 13۹3سال در فسا شهر عصر ولی بیمارستان در شاغل پرستاران در آن با مرتبط شناختی جمعیت

 وضعیت و افراد جنسیت تحصیلات، میزان با استرس اضطراب، افسردگی، اما بین میزان ؛وجود داشته یدار معنی رابطه افسردگی

 .نبود یدار معنی ارتباط تاهل

پژوهش  های یافته قرار دارد. در سطح متوسط شده ادراکها، میزان استرس داده وتحلیل تجزیهاز  آمده دست بههای یافته اساس بر

بیانگر این نکته است که توجه به اهمیت سلامت روان مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات روان و همچنین ارزیابی و تعیین 

 ای نهادهو معرفی و ارجاع به  ها آنمتناسب با نیازهای  آموزشی های برنامهسطح سلامت روان این گروه از مادران به لحاظ طراحی 

موجود برای این دسته از  های چالششرایط و  سازی روشن منظور بهدانشجویان و کارکنان بهداشتی  آموزشمچنین حمایتی و ه

موجب ارتقای سلامت روان مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات روان و سایر  تواند میمادران ضروری به نظر رسیده و 

 آموزشمادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات روان،  ویژه بهمت روان مادران فاکتورهای مرتبط با آن گردد. با توجه به اهمیت سلا

موجود برای این دسته از مادران ضروری به نظر  های چالششرایط و  سازی روشن منظور بهدانشجویان و کارکنان بهداشتی 

متناسب با  آموزشی های برنامهطراحی  منظور بهروان پرستاران  ویژه بهپرستاری  آموزش. همچنین استفاده از متخصصین رسد می

 های چالشبه وجود  توان می. همچنین از نتایج این پژوهش رسد میو شرایط با توجه به گروه هدف نیز ضروری به نظر  نیازها

 .سلامت روان مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال روان پی برد در زمینهموجود 

 منابع

 آموزان با و بدون اختلال  در مادران دانش ی، عاطفه مثبت و منفشده ادراکاسترس  ،یسطوح خودانتقاد سهیقا. م(13۹6) الف. ،یفرش ؛س ،یتکلو

 7-26، (2)7 ،یریادگی یها یفصلنامه ناتوان. یریادگی

 با آسیب کودکان مادران استرس نشانگان بر محور -خانواده بهنگام مداخله ی اثربخشی (.13۹5شجاعی، س.) علمدارلو، ق؛ همتی دوستزاده، م؛ 

 ۹3-81 ،(1) 3 کودک، روانی سلامت فصلنامه شنوایی.

 مجله . سمیبه اوتفرزند مبتلا  یمادران دارا یرمنطقیغ یبر سلامت روان و باورها یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش یبررس (.13۹5) .ی ،یدهقان

 87-۹8 ،(135)25 مازندران، یدانشگاه علوم پزشک

 استرس در مادران کودکان ناهنجار، کم شنوا و سایر کودکان  میزان (.13۹0) یکتاخواه، سرور. ؛محتشمی، ط ؛کاکوجویباری، ع ؛دهکردی، م

 136-128 ،(1) 20استثنایی. دو ماه نامه شنوایی شناسی، 

 اثرات دین داری و جهت گیری دینی بر سلامت روان دانشجویان دانشگاه مازندران بررسی (.1387م.) اسدی، بنی ؛الف نیا، علیوردی ؛ریاحی، م .

 51-۹0،(2)5مجله علوم اجتماعی دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه فردوسی مشهد، 

http://childmentalhealth.ir/browse.php?mag_id=6&slc_lang=fa&sid=1
http://aud.tums.ac.ir/browse.php?mag_id=7&slc_lang=fa&sid=1
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 پایه بر ذهنی عقب مانده ی فرزند دارای مادران شده ادراک استرس (. پیش بینی13۹5فلاح یخدانی، م.) ؛بخشایش، ع ؛سلیمانی کاجی، ز 

 .562-56۹ ،(18)32تربیتی، علوم و روانشناسی بین المللی کنفرانس سومین ویژه نامه بیرونی. و درونی جهتگیری مذهبی

 مجله علمی پذیر آموزشارتباط استرس با الگوهای ارتباطی مادران کودکان عقب مانده ذهنی (.13۹6ی، ف.)شمسای ؛محمدی، ز ؛صادقیان، ع .

  64-57،(3)25دانشکده پرستاری و مامایی همدان، 

 مجله فعال.  شیمادران کودکان ب یبر احساس گرفتار یجانیه یبر ابرازگر یدرمان مبتن ی. اثربخش(13۹6) .ریام یزهره، قمران یعسگر یعل

 31-31، (1) 7. یمطالعات ناتوان

 شناختی جمعیت عوامل و استرس اضطراب، افسردگی، (.13۹4حسین پور، س.) ؛رنجبر، ح ؛هدایتی، الف ؛امیدی، ر ؛ابراهیمی، ع ؛علیپور، ر 

 51-5۹ ،(4)13مجله علمی پژوهان،  .13۹3سال  در فسا پزشکی علوم دانشگاه عصر ولی تانبیمارس شاغل در پرستاران در آن با مرتبط

 استرس با در رابطه شده ادراک اجتماعی حمایت و مقابلهای راهبردهای میانجیگر (. نقش13۹7تقی لو، ص.) ؛دادخواه، الف ؛دانش، ع ؛غنیمی، ف 

 243-263،(46)2کاربردی،  روانشناسی پژوهشی-علمی اتُیسم. فصلنامه طیف اختلال دچار والدین کودکان زندگی کیفیت و شده ادراک

 در دانش آن با مرتبط عوامل و رفتاری اختلالات شیوع (. بررسی13۹7نجات الهی، ر.) ؛کارگریان، ص ؛نظری، ل نامی ؛افراشته، س ؛قائم، ه 

 151-142،(2)25یرجند، دانشگاه علوم پزشکی ب . مجله13۹4دشتستان، شهرستان ابتدایی مقطع آموزان

 پزشکی دانشگاه علوم به وابسته های بیمارستان عمل اتاق کارکنان استرس (. میزان1381) ؛بهنام پور، ن ؛میرکریمی، ف ؛ثناگو، الف ؛کلاگری، ش 

 54-5۹،(10) 4مرتبط. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان،  عوامل از برخی با آن رابطه و گرگان

  ،در شده ادراک استرس میانجی نقش با زندگی کیفیت با شده ادراک اجتماعی حمایت ارتباط (. تبیین1385عبدالملکی، ش.) ؛فنصیری ولک بنی 
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 مقایسه استرس و حمایت اجتماعی  .(13۹4)س. ،یقاسمعل یحاج ؛مجد، ح یعلو ؛ح ،یسجاد ؛ف ،یساجد ؛ص ،یاکبر امیرعلی؛ ر ،یوامق
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