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 چكيده
رو هسـتند كـه موجـب كـاهش     هاي فراواني روبـه والدين كودكان مبتلا به اوتيسم با چالش: زمينه و هدف

هـاي مناسـب جهـت سـازگاري     تواند يكـي از مؤلفـه  سلامت معنوي مي. شودسازگاري اجتماعي آنان مي
عه حاضر با هدف تعيين ارتباط سلامت معنـوي و سـازگاري اجتمـاعي والـدين     مطال. ها باشداجتماعي آن

 .كودك مبتلا به اوتيسم انجام گرفته است
والد كودكان مبتلا به اوتيسـم   194همبستگي است كه در آن  -اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي

تا پايان  1400اد از آغاز اسفند آب مركز اوتيسم حكمت شهر بروجرد و مركز اوتيسم يكتا در شهر خرم در
جهت گـردآوري اطلاعـات از پرسشـنامه اطلاعـات فـردي و      . مورد پژوهش قرار گرفتند 1401ارديبهشت 

. ، و پرسشـنامه منـابع فـردي اسـتفاده شـد     Ellisonو  Paloutzianپرسشنامه سلامت معنـوي  بيماري، 
طرفـه و ضـريب   دو، آناليز واريـانس يـك   ايهاي ك با استفاده از آزمون 26نسخه  SPSSها در تحليل داده
  .صورت گرفت Pearsonهمبستگي 

والـدين ارتبـاط   ) 52/78±59/15(و سازگاري اجتماعي ) 03/82±68/17(بين نمره سلامت معنوي : ها يافته
از طرفـي ميـانگين نمـره سـازگاري اجتمـاعي در والـدين       ). r ،001/0<p=572/0(معنادار آماري ديده شد 

و سلامت معنوي بـالا   63/76±76/15، سلامت معنوي متوسط 065معنوي پايين برابر با داراي سلامت 
بود كه حاكي از وجود تفاوت معنادار بـين ميـانگين نمـره سـازگاري اجتمـاعي در سـطوح        45/9±19/89

  .)p>001/0(مختلف سلامت معنوي است 
  بـه اوتيسـم ارتبـاط داشـت و در    سلامت معنوي با سازگاري اجتماعي والدين كودكان مبتلا: گيري نتيجه

ريزي مناسب به شود كه با برنامهتوصيه مي .تري ديده شد سلامت معنوي بالاتر سازگاري اجتماعي بيش
  .ارتقاي سلامت معنوي و سازگاري اجتماعي والدين كمك شود

  
 اوتيسم، والدين، سلامت معنوي، سازگاري اجتماعي :هاي كليدي واژه

  25/10/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اسـت   رشدياوتيسم يكي از اختلالات مهم 

قرار  تأثيركه به شدت والدين و فرزندان را تحت 
خانواده نقش مهمي در تحمـل اثـرات   . )1(دهد  مي

. حادثــه يــا بيمــاري يكــي از اعضــاي خــود دارد 
آورترين تجربيات براي هـر   بنابراين يكي از تنش

                                                            
 تحقيقات كميته ايران؛ اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، دانشكده كودكان، پرستاري آموزشي وهگر - 1

 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي،

  ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، دانشكده كودكان، پرستاري آموزشي گروه - 2
  ت، بروجرد، ايراناوتيسم حكم توانبخشي مركز - 3
  آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران آموزشي گروه - 4

خانواده اداره كردن كودك دچـار نـاتواني اسـت    
 طـولاني در  اختلال طيف اوتيسم يك اخـتلال . )2(

اي زيادي براي افراد تحت ه شزندگي است و چال
و  ايشــان، آمــوزش و پــرورشه ه، خــانوادتــأثير
 .)3( كنـد  مـي جاد اي حمايت اجتماعي ايه ناسازم

 يخو ، خلق ويوجود اختلالات شناختي و رفتار
، مشــكلات يپــذير، بــيش فعــالي، لجبــاز  تحريــك

يين، نقـايص زبـاني،   ، كاركرد انطباقي پـا اي هتغذي
ا بــر هــ ت، تحميــل محــدوديينــاتواني در يــادگير
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ــتان و     ــدن از دوس ــدا ش ــانوادگي، ج ــدگي خ زن
 نيز نياز به مراقبـت در سراسـر عمـر؛   خانواده و 

سبب افزايش مشكلات والدين كودكان اوتيستيك 
 2020در ســال ده در ايــالات متحــ. )4(شــود  مــي

يك ( 6/27 ،كودك 1000در هر  ASD شيوع كلي
 دختـر به  پسر نسبتهمچنين . بود) نفر 36از هر 

در  4/11در پسـران و   43بـا شـيوع   به يـك   8/3
در ايران آمار روشني از ميـزان  ). 5( بوددختران 

با ايـن حـال   . در دست نيستمبتلايان به اوتيسم 
خمـين زده  به نقـل از وبسـايت پزشـكان ايـران ت    

نفـر داراي ايـن    150ر شود كه يك نفـر در ه ـ  مي
آمار اين  ا حاكي از افزايشه شگزار. اختلال است

به اوتيسم در  ابتلاميزان . اختلال در كشور است
  .)6(تر از دختران است  برابر بيش 5تا  4پسرها 

اوتيســم اغلــب بــار عــاطفي و اقتصــادي 
اين اخـتلالات   قابل توجهي را به افراد مبتلا به

اي ه ـ شپـژوه . )7(كند  ميتحميل  اه هو خانواد
ايـن   دهـد كـه مـادران    ميصورت گرفته نشان 

ــا مشــكلاتي در زمينــه رضــايت از   كودكــان ب
زندگي، عـزت نفـس و سـلامت روانـي مواجـه      

و همكاران بـه ايـن نتيجـه     Zhou. )8( اند هبود
مادران كودكان اوتيستيك به طور رسيدند كه 

ــالايي از    ــطوح ب ــي س ــمكل ــطراب و  علاي اض
اصـلي   علايـم دهنـد و   مـي افسردگي را نشـان  

ــا    ــتيك ب ــان اوتيس ــمكودك ــطراب و علاي  اض
از ايـن رو   ).9( مـرتبط اسـت   مـادر  افسردگي

دهد والـدين و بـه خصـوص     ميا نشان ه هيافت
هــا و  ان اوتيســتيك، آســيب مــادران كودكـ ـ

كننـد و   مـي  اختلالات رواني متعددي را تجربه
در ابعــاد روانــي و اجتمــاعي بــا مشــكلات     

بعــد ســازگاري  از بســياري بــه خصــوص   
  .)10(رو هستند  هروب

مت روان كـه  اي مهـم سـلا  ه هيكي از نشان
خـود  شناسـان را بـه    توجه بسـياري از جامعـه  

ــاعي اســت   ــازگاري اجتم ــرده س ــب ك . )11( جل
ــم  ــاعي مه ــازگاري اجتم ــد   س ــه رش ــرين جنب ت

كه در تعامـل   رود ميبه شمار اجتماعي هر فرد 
با ديگران، موفقيت شـغلي و تحصـيلي شـخص    

فـرد بـا سـازگاري     ).12(بـه سـزايي دارد    تأثير
 وط اجتمـاعي پــايين در تعامـل منطقــي بـا محــي   

رفتارهاي متناسب با فرهنگ، قوانين و مقررات، 
معيارها و آداب و رسوم اجتماعي دچار ضعف 

همچنين توانايي و مهارت لازم براي رفـع  . است
در . نيازها و ارتباط درست با ديگـران را نـدارد  

نتيجـه، متخصصـان امـر بايـد در جهـت بهبــود      
 اجتماعي چنـين افـرادي اقـدام نماينـد     سازگاري

ــا از آن. )13( ــودك و ســازگاري   ج ــين ك ــه ب ك
وجـود دارد،   اي هدوطرف اعضاي خانواده ارتباط
اي مربوط به نـاتواني  ه شمشكلات كودك و چال

تواند بر سازگاري پدر و مادر اثـرات   ميكودك 
  .)14( باشد داشتهمنفي 

ــي  ــي از  از طرفـ ــروز، يكـ ــاي امـ در دنيـ
از سلامت جسمي،  ابعاد سلامت، غير جديدترين

. )15(اسـت   ، سـلامت معنـوي  اجتماعيو  رواني
اي ه ـ لا طي ساه ننقش معنويت در زندگي انسا

اي مختلــف علمــي، توجــه هــ همتمــادي در حــوز
معنويت يكي . زيادي را به خود جلب كرده است

زنـدگي انسـاني اسـت و هـر فـرد      مهـم  بعاد از ا
اي ه ـ شو چـال  اعمال، تجـارب ا، ه شباورها، ارز
سلامت معنوي از دو . )10(د اررا د معنوي خود

لفه سلامت مذهبي و سلامت وجودي تشكيل ؤم
ارتباط فـرد  دهنده  شده كه سلامت مذهبي نشان

و سـلامت   اسـت نهايـت   با خدا يا يك قـدرت بـي  
دهنده رابطه ما با محيط اطراف و  وجودي نشان
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روابط دروني ماسـت كـه بـه مـا قابليـت ادغـام       
 دهـد  مـي هاي متفـاوت را   انتخابابعاد مختلف و 

كــه درمــان تركيبــي    ه شــدهنشــان داد .)16(
كيد بر مذهب و معنويـت  أرفتاري با ت -شناختي

افراد سالمند داراي اخـتلال اضـطراب باعـث     در
همچنين . )17(شود  ميبارز اختلال  علايمكاهش 

احساس انسجام، نتايج يك مطالعه نشان داد كه 
كنترل داخلي، حمايت اجتماعي و كيفيت ازدواج؛ 
توانايي مقابلـه بـا اسـترس والـدين يـك كـودك       

  ).18(دهد  مياوتيسم را افزايش مبتلا به 
ــه    از آن ــتلا ب ــودك مب ــدين ك ــه وال ــا ك ج

اي ه ـ شبراي حل مشكلات خود با چـال  اوتيسم،
رو هستند، آستانه تحمل و شكيبايي  هب زيادي رو

و در نهايـت باعـث كـاهش     آيـد  مـي ا پـايين  ه نآ
و اغلـب   شـود  مـي يـان  بـا اطراف آنان سازگاري 

گـاهي حتـي از صـحبت     شـوند و  ميحوصله  بي
اري فرزندشــان بــا ديگــران كــردن دربــاره بيمــ

اجتناب ورزيـده و سـعي در پنهـان سـاختن آن     
ه اشاره شد، سلامت معنـوي  طور ك همان. دارند

جهـت  اي مناسـب  ه ـ هلف ـؤيكـي از م  شايد بتواند
 يـاد مطالـب   با توجه بـه . سازگاري باشد بهبود

 يافتـه كـه طـي جسـتجوهاي انجـام      شده و ايـن 
لعه مطا دردسترس قرار نگرفت، مرتبطيمطالعه 

ارتباط سـلامت معنـوي و    تعيينحاضر با هدف 
سازگاري اجتمـاعي والـدين كودكـان مبـتلا بـه      

 .گرفته است انجاماوتيسم 
  

 روش بررسي

 است همبستگي - توصيفياين مطالعه از نوع 
و مركـز   بروجردشهر در مركز اوتيسم حكمت كه 

تـا   1400اسفند  آغازاز  آباد خرمشهر اوتيسم يكتا 
  .ه استصورت گرفت 1401ت ارديبهش پايان

 مادر پدر و 194 شامل وهشپژ ايه هنمون
ل طيـــف اوتيســـم كودكـــان مبـــتلا بـــه اخـــتلا

يكتـا   وكـز اوتيسـم حكمـت    اكننده به مر مراجعه
 .كه به روش در دسـترس انتخـاب شـدند    ندبود

كه مطالعـه   با توجه به ايندر تعيين حجم نمونه 
 مشابهي در اين زمينه در دسترس قرار نگرفـت، 

ترين ميزان همبستگي بـين متغيرهـاي مـورد     كم
ــوي و  (بررســي  ــژوهش ســلامت معن ــن پ در اي

در  %80و توان آزمون  2/0) سازگاري اجتماعي
نظر گرفته شد كه با توجه بـا ايـن مقـدار حجـم     

سـطح معنـاداري    .نفر محاسـبه شـد   194نمونه 
  .شد درنظر گرفته 05/0
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داشتن فرزند مبتلا شامل معيارهاي ورود 
مـاه از تشـخيص    6به اختلال اوتيسم كه حداقل 

او گذشته باشد، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
بـه اخـتلالات روانـي     ابتلا معيارهاي عدم ورود

زاي ديگـر   شناخته شده، مواجهه با رويداد تنش
عـدم  معيارهاي خروج شـامل  ماه اخير و  6طي 

مي ســؤالات دهــي كامــل والــدين بــه تمــا پاســخ
  .ا بوده هپرسشنام

ا شـامل پرسشـنامه   ه هابزار گردآوري داد
ــات  ــاري اطلاع ــردي و بيم ــلامت  ف ــاس س ، مقي
پرسشــنامه  و Elisonو  Paloutzianمعنــوي 

 فــردي و بيمــارياطلاعــات  .منــابع فــردي بــود
شامل سن كودك، جـنس كـودك، وزن كـودك،    
رتبه تولد، مدت زمان تشخيص بيمـاري، شـدت   

والد، سن والـد، تعـداد فرزنـدان،     بيماري، جنس
، محـل  ماهيانـه  تحصـيلات، درآمـد  سطح  شغل،
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وجود هر نـوع بيمـاري   و بيمه، داشتن سكونت، 
  .ديگر بودند اندر فرزند

 و Paloutzianمقيــاس ســلامت معنــوي   
Elison  در  سـؤال كـه هـر    است سؤال 20داراي

 تا كاملاً 1=مخالفم كاملاً( اي هگزين 6يك پيوستار 
ه ك ـ يدر عبـارات . شـود  ميبندي  درجه) 6=موافقم

 و 1نمـره   »مخـالفم  املاًك« فعل مثبت دارند پاسخ
 يه فعـل منف ـ ك ـو عباراتي  6نمره  »موافقم املاًك«

 .شـوند  مـي گذاري  دارند به صورت معكوس نمره
، )20- 40(سلامت معنـوي بـه سـه سـطح پـايين      

بنـدي   تقسيم) 100- 120(و بالا ) 41- 99(متوسط 
مقياس، دو خـرده مقيـاس دارد كـه     اين. شود مي

ت ســؤالاو ) ســؤال 10( ت مــذهبيســؤالاشــامل 
دامنـه نمـرات در ايـن    . است) سؤال 10(وجودي 
اســت كــه نمــره بــالاتر بيــانگر  20- 120مقيــاس 

 ييايي محتوارو ).19( استبالاتر سلامت معنوي 
بــا و همكــاران  رضـايي پرسشـنامه در پــژوهش  

. ييـد شـد  أت متخصصـان مـرتبط  استفاده از نظر 
محاســبه همچنــين پايــايي پرسشــنامه از طريــق 

به دست آمـد   82/0ضريب پايايي آلفاي كرونباخ 
و شـتابان پايـايي    تبـار  نـازك  پـژوهش  در ).20(

 86/0 كرونبـاخ  يآلفـا  ضريب از استفاده با ابزار
در مطالعه حاضـر مقـدار كـل     .)21(آمد  به دست

مقيــاس زير 84/0آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه   
س ســـلامت و زيرمقيـــا 86/0ت مـــذهبي ســـلام

  .محاسبه شد 82/0وجودي 
ــاعي از     ــازگاري اجتم ــي س ــت بررس جه
پرسشنامه منابع فردي كه سـازگاري اجتمـاعي   

دهـد،   مـي مورد سنجش قـرار  را از ديدگاه افراد 
ايـن ابـزار نخسـتين بـار در دهـه      . استفاده شـد 

د ش ـطراحي  Weinertو  Brandt توسط 1970
قسـمتي   7يك طيف ليكرت  گويه در 15داراي و 

 اســت) 1 مخــالفم تــا كــاملاً 7 مــوافقم از كــاملاً(
و امتيـاز بـالاتر    15-105امتيـاز كلـي آن   دامنه 
بـــالاتري از ســـازگاري دهنـــده ســـطح  نشـــان

روايي و پايـايي ايـن ابـزار    ). 22(اجتماعي است 
ــي در  ــات برخ ــده  مطالع ــان داده ش ــنش . تاس

گزارش  93/0تا  87/0همساني دروني اين ابزار 
همچنين روايـي سـازه واگـراي ايـن     . شده است

ــزار مر    ــا اب ــاط ب ــزار در ارتب ــات  اب ــز مطالع ك
سنجيده شده كه داراي  اپيدميولوژيك افسردگي،

در پژوهش ). 23( بود -44/0همبستگي برابر با 
، مراحـل ترجمـه ابـزار انجـام     و همكاران يفرج
در . سنجي قرار گرفـت  و سپس تحت روان يافت

ت روايي محتـوا مشـاهده شـد كـه     محاسبه نسب
. هسـتند  8/0ا داراي امتياز بـالاتر از  ه ههمه گوي

شاخص روايي محتواي پرسشنامه هم برابر بـا  
همسـاني درونـي ابـزار نيـز     . دشمحاسبه  3/93

توسط آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه برابـر بـا   
  ).24(بود  78/0

روش انجام كار به اين صورت بـود كـه بـا    
و ضـوابط مركـز    19- يـري كوويـد  گتوجه به همه

توانبخشــي و طبــق دســتورالعمل كتبــي از طــرف 
گونـه گردهمـايي    مركز استان مبني بر اين كه هيچ

ا ه ـ هدر مركز انجام نشود، جهت تكميل پرسشـنام 
خانواده براي  5طبق برنامه در هر روز حداكثر از 

ا دعوت ه هحضور در مركز جهت تكميل پرسشنام
اي بهداشـتي  ه ـ ليـت پروتك ـ به عمل آمد تا بـا رعا 

ا را تكميــل ه ـ ه، پرسشـنام 19- مربـوط بـه كوويــد  
ــد ــراد داراي   . نماين ــا اف ــار ب ــن ك ــام اي ــت انج جه

معيارهــاي ورود تمــاس گرفتــه شــد و در مــورد 
هدف از پژوهش و روش انجـام كـار بـراي آنـان     

ا خواسته شـد  ه نتوضيحات لازم داده شد و از آ
 ــ در . دكــه در روز و ســاعت مقــرر مراجعــه نماين
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توانسـتند   ميصورتي كه در زمان مشخص شده ن
ا پيشــنهاد هــ نحضــور يابنــد زمــان ديگــري بــه آ

پس از حضور در مركز، رضايت آگاهانـه  . شد مي
ا را تكميـل  ه ـ ها اخـذ شـد و پرسشـنام   ه ـ هاز نمون

ا اطمينان داده شد كه شركت ه هبه نمون. نمودند مي
ت آنان در مطالعه اختياري است و همچنين اطلاعا

 .آنان بدون نام و محرمانه خواهد بود

براي رعايت اصول اخلاقي، هدف از پژوهش 
ا توضــيح داده و از آنــان رضــايت هــ هبــراي نمونــ

اطمينــان داده شــد كــه  .آگاهانــه كتبــي گرفتــه شــد
. ا محرمانه و بدون نام هستنده هاطلاعات پرسشنام

اي بهداشـتي جهـت پيشـگيري از    ه لهمچنين پروتك
 .ل كرونا به كار گرفته شداحتمال انتقا

 26نسخه 	SPSSا وارد ه هدادبراي تحليل، 
آمـار توصـيفي بـراي متغيرهـاي كمـي بـا       . شد

ميــانگين و انحــراف معيــار و بــراي متغيرهــاي 
بـراي  . گرديـد  گزارشكيفي با فراواني و درصد 

بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي از آزمون دقيـق  
رهـاي  اسكوئر و بـراي متغي  فيشر و آزمون كاي

استفاده  Pearsonاي همبستگي ه نكمي از آزمو
براي مقايسه ميـانگين متغيرهـاي كمـي در     .شد

مستقل  هاي تيسطوح متغيرهاي كيفي از آزمون
ــانس آو  ــاليز واري ــه ن ــ نآزمــوو يــك طرف اي ه

سـطح معنـاداري   . استفاده شد فروني بن تعقيبي
  .شد درنظر گرفته 05/0ا ه نبراي كليه آزمو

  
  هايافته

. كودكان مبتلا به اوتيسم پسر بودند% 4/28
هـا   تر آن بيش. سال بود 3- 27دامنه سني كودكان 

ــد %) 5/49( ــد اول بودن ــيش. فرزن ــان   ب ــر كودك ت
ميـانگين و  . مبتلا به اوتيسم شديد بودنـد %) 3/61(

 54/443/6انحراف معيار زمان ابتلا بـه بيمـاري   

تـر   بـيش . سـال بـود   1- 21سال و در بازه زماني 
تحصــيلات ديــپلم و فــوق ديــپلم %) 4/47(دين والــ

. دار بودنـد  خانـه %) 5/49(تر مـادران   بيش. داشتند
. متوسـط بـود  %) 9/47(هـا   تر خانواده درآمد بيش

 42/770/40ميانگين انحراف معيار سن والـدين  
  .سال بود 26- 63و در بازه 

ميانگين و انحـراف معيـار سـلامت مـذهبي     
ميــــانگين و  ،16- 60و در بــــازه  98/9±81/44

انحــــراف معيــــار نمــــره ســــلامت وجــــودي 
و ميــــانگين و  12- 60و در بــــازه  2/10±22/37

و  03/82±68/17انحراف معيار سـلامت معنـوي   
نفر سلامت معنـوي  %) 1( 2. بود 32- 120در بازه 

نفر سلامت معنـوي متوسـط و   %) 83( 161پايين، 
ميانگين . نفر سلامت معنوي بالا داشتند%) 16( 31

ف معيــار نمــره ســازگاري اجتمــاعي    و انحــرا
  .بود 28- 105و در بازه  59/15±52/78

دهد بـين   مينتايج آزمون همبستگي نشان 
نمره سلامت معنـوي و ابعـاد آن بـا سـازگاري     
اجتماعي والدين كودكان مبتلا به اوتيسم ارتباط 

، >0001/0p(معنـــادار آمـــاري وجـــود دارد    
633/0=r) (1 شماره جدول.(  

نـاليز واريـانس نشـان داد    نتايج آزمـون آ 
ميــانگين نمــره ســازگاري اجتمــاعي در ســطوح 

معنـادار آمـاري    تفـاوت مختلف سلامت معنوي 
  ).2 شماره جدول) (>0001/0p(دارد 

 فردي و بيماريارتباط مشخصات  مورد در
 ا نشـان داد ه هبا سلامت معنوي والدين، تحليل داد

بين بيمه و نمره سلامت معنـوي ارتبـاط معنـادار    
و نمره سلامت معنوي در ) p=035/0(جود دارد و

همچنـين بـين   . افرادي كه بيمه دارند بـالاتر اسـت  
سن، مدت ابتلا به بيماري و تعداد فرزندان ارتباط 

با ). p>050/0(مستقيم معنادار آماري وجود دارد 
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افزايش مقدار اين متغيرها نمـره سـلامت معنـوي    
مت معنوي در ارتباط با ابعاد سلا .يابد ميافزايش 

نتايج نشان داد كه نمره سلامت مـذهبي در مـادر   
، نمره سـلامت  )p=030/0(بالاتر از پدر و معنادار 

ايي كه فرزند معلـول ديگـري   ه همذهبي در خانواد
همچنـين  . است) p=004/0(دارند بالاتر و معنادار 

بين سن والد و سـلامت مـذهبي ارتبـاط مسـتقيم     
بدين معني كه ) p>05/0( ديده شدمعنادار آماري 

 .كند ميبا افزايش سن، سلامت مذهبي افزايش پيدا 
بين سن و وزن كودك، رتبه از طرفي ديده شد كه 

تولد با سلامت مـذهبي ارتبـاط مسـتقيم معنـادار     
كـدام از   و با افـزايش هـر  ) p>050/0(وجود دارد 

در . كند مياين متغيرها سلامت مذهبي افزايش پيدا 
ايج نشــان داد، نمــره ســلامت وجــودي، نتــ مــورد

ي كـه بيمـه دارنـد    ياه هسلامت وجودي در خانواد
همچنـين نمـره   ). p=023/0(بالاتر و معنادار است 

ا ارتبــاط هــ هســلامت وجــودي بــا درآمــد خــانواد
بـه طـوري كـه    ) >0001/0p(معنادار آماري دارد 

اي كـه درآمـد   ه هنمره سلامت وجودي در خانواد
واحـد   66/7كافي دارنـد نمـره سـلامت وجـودي     

اي بــا درآمــد متوســط بــود هــ هبــالاتر از خــانواد
)017/0=p ( اي بـا  ه ـ هو همچنين نسبت به خـانواد

واحـد بـالاتر و معنـادار     81/12درآمد ناكافي نيز 
)0001/0p< (اي با درآمد متوسط ه هبود و خانواد

اي با درآمد ناكـافي  ه هواحد بالاتر از خانواد 15/5
ه سلامت وجـودي  نمر ).>001/0p(و معنادار بود 

با محل سـكونت ارتبـاط معنـادار آمـاري داشـت      
)004/0=p .(ايي كـه منـزل شخصـي    ه هدر خانواد

تـر   واحد بيش 03/5داشتند نمره سلامت وجودي 
اي با منزل استيجاري و معنادار بـود  ه هاز خانواد

)003/0=p( )3 شماره جدول.(  
 فردي و بيماريدر مورد ارتباط مشخصات 

ا نشان ه هماعي والدين، تحليل دادبا سازگاري اجت
دهد كه نمره سازگاري اجتماعي با تحصـيلات   مي

سازگاري  ،)p=048/0(ارتباط معنادار آماري دارد 
ليســانس و بــالاتر از   اجتمــاعي در تحصــيلات 

واحد بـالاتر و معنـادار    60/7ديپلم تحصيلات زير
بين شغل و سازگاري اجتماعي ). p=046/0(است 

، در )p=007/0(آماري وجود دارد  ارتباط معنادار
واحـد   29/21كارمندان نمره سازگاري اجتمـاعي  

). p=024/0(بالاتر از افراد بيكار و معنـادار اسـت   
بين درآمـد و نمـره سـازگاري اجتمـاعي ارتبـاط      

، در درآمد )p>001/0(معنادار آماري وجود دارد 
واحد بالاتر  51/17كافي نمره سازگاري اجتماعي 

هست كه درآمد ناكافي دارند و معنادار  از افرادي
ــت  ــازگاري    )p>001/0(اس ــره س ــين نم و همچن

واحد بالاتر از  78/12اجتماعي در درآمد متوسط 
نمـره  . )p>001/0(درآمد ناكافي و معنـادار اسـت   

ــاط    ــا محــل ســكونت ارتب ســازگاري اجتمــاعي ب
نمـره سـازگاري   ) >001/0p(معنادار آماري دارد 
 05/8كه منزل شخصي دارند اجتماعي در افرادي 

تر از افرادي هست كه منزل استيجاري  واحد بيش
همچنـين نمـره   ). p=002/0(دارند و معنادار است 

سازگاري اجتماعي در افرادي كه منزل شخصـي  
تـر و   واحـد بـيش   23/9دارند نسبت بـه سـايرين   

  ).3 شماره جدول) (p=036/0(معنادار است 
  

در والدين كودكـان مبـتلا بـه    اجتماعي با سلامت معنوي، سلامت مذهبي، سلامت وجودي  ارتباط نمره سازگاري -1جدول 
  1400-1401اي ه لشهرستان بروجرد و خرم آباد در سااوتيسم در 

 سلامت معنوي و ابعاد آن نمره كل سلامت معنوي سلامت مذهبي سلامت وجودي

633/0=r  0001/0p<*  366/0=r  0001/0p<*  572/0=r  0001/0p<*  ازگاري اجتماعيس 
  آزمون همبستگي پيرسون *
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در والـدين   مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره سازگاري اجتماعي والدين در سطوح مختلـف سـلامت معنـوي    -2جدول 
  1400-1401اي ه لشهرستان بروجرد و خرم آباد در ساكودكان مبتلا به اوتيسم در 

  بالا متوسط پايين  سطوح سلامت معنوي
F  p*  

  ميانگينانحراف معيار ميانگينانحراف معيار ميانگينانحراف معيار  زگاري اجتماعيسا
065 15,7663/76 45/919/89 05/10  0001/0  

  يك طرفه آزمون آناليز واريانس *
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  گيريو نتيجه بحث
مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي ارتبـاط     

دين سلامت معنـوي و سـازگاري اجتمـاعي وال ـ   
مـادر و   194 در مـورد  كودكان مبتلا به اوتيسم

ميـانگين   نشـان داد كـه  نتـايج  . يافـت انجام  پدر
، 03/82±68/17سلامت معنوي والدين كل نمره 

و بعد سـلامت   81/44±98/9 بعد سلامت مذهبي
ــود 22/37±20/10وجــودي  ــانگين . ه اســتب مي

 نيـــز نمـــره ســـازگاري اجتمـــاعي والـــدين   
بنــدي ســلامت   بقــهدر ط. بــود 59/15±52/78

نتايج نشان داد كـه  ) پايين، متوسط، بالا(معنوي 
  .اند هتر والدين سلامت معنوي متوسط داشت بيش

سـازگاري   با سلامت معنويكل بين نمره 
معنـادار وجـود   مستقيم ارتباط اجتماعي والدين 

كــه  در حــالي. )r=572/0 و >0001/0p( داشــت
يماران ب در موردتبار و شتابان  نازكدر مطالعه 

 مبتلا بـه سـرطان ديـده شـد كـه بـين سـلامت       

 يدارامعن ـ رابطه اجتماعي يسازگار با يمعنو
كه اين تفاوت ممكن اسـت بـه   ) 21(ندارد  وجود

  .يل تفاوت جامعه مورد بررسي باشددل
ــذهبي و     ــلامت م ــره س ــين نم ــين ب همچن

و  )r=366/0 و >0001/0p(سازگاري اجتمـاعي  
تمــاعي نمــره ســلامت وجــودي و ســازگاري اج

)0001/0p< 633/0 و=r ( ــاط ــز ارتب ــتقيم ني  مس
بنـدي   از طرفـي در طبقـه  . معنادار وجود داشـت 

مشـخص  ) پايين، متوسـط، بـالا  (سلامت معنوي 
شد كـه ميـانگين نمـره سـازگاري اجتمـاعي در      
سطوح مختلف سلامت معنوي اختلاف معنـادار  

به اين معني كه در سلامت معنـوي   ،آماري دارد
تــري وجــود  اجتمــاعي بــيشبــالاتر ســازگاري 

اي مقابله و اسـترس، نظـام   ه هطبق نظري .داشت
كه چگونه با شـرايط   اعتقادي فرد در تعيين اين

بــه . ناســازگار انطبــاق يابــد، نقــش مهمــي دارد
ا بـراي مقابلـه بـا    ه ـ هكه خيلي از خـانواد  طوري

ــداري روي   اســترس بــه معنويــت گرايــي و دين
اردكـاني   افخميدر همين راستا  .)25(آورند  مي
دريافتنـد كـه كيفيـت زنـدگي     منشـادي   دهقانو 

مبتني بر معنويت درماني اسلامي بر سـازگاري  
اجتمـــاعي مـــادران داراي كـــودك اوتيســـم    

 داشـته اسـت  معناداري  تأثيرشهرستان اردكان 
ارتباط سلامت معنوي با برخي متغيرهاي  .)10(

و همكـاران   يـي ملا. ديگر نيز بررسي شده است
در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيدند كـه بـين    

سلامت وجودي و (آن  يسلامت معنوي و اجزا
ــذهبي ــان  ) ســلامت م ــي در مراقب ــار مراقبت و ب

خــانوادگي بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان ارتبــاط 
  ).26(معنادار وجود دارد 

ــورد در ــات   م ــاط مشخص ــردي و ارتب ف
ه شـد  با سلامت معنوي والدين، مشـاهد بيماري 

نمـره سـلامت معنـوي در افـرادي كـه بيمـه        كه
 همچنين با افزايش سن كودك. دارند بالاتر است

 بيمـاري و تعـداد فرزنـدان   بـه  مدت ابـتلا وي  و 
 .يابـد  مـي ، نمره سلامت معنوي افزايش خانواده

نتـايج نشـان داد   ، عنويابعاد سلامت م مورددر 
در مادر بالاتر از پدر است نمره سلامت مذهبي 

ايي كــه فرزنــد معلــول ديگــري هــ هدر خــانوادو 
همچنين بـا افـزايش سـن    . استبالاتر نيز  دارد،

از  .كنـد  مـي والدين، سلامت مذهبي افزايش پيـدا  
 طرفي با افزايش سن و وزن كودك و رتبه تولد

در  .شـود  ميتر  بيشوالدين ، سلامت مذهبي وي
مورد سلامت وجـودي نتـايج نشـان داد، نمـره     

ي كـه بيمـه و   ياه ـ هخـانواد  سلامت وجـودي در 
در از طرفـي  . تر دارنـد بـالاتر اسـت    درآمد بيش

ايي كه منـزل شخصـي داشـتند نمـره     ه هخانواد
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اي با منزل ه هتر از خانواد سلامت وجودي بيش
  .استيجاري بود

سلامت  در مقايسهطور كه گفته شد،  همان
ذهبي مادران و پدران تفـاوت معنـاداري ديـده    م

دران از نظــر ســلامت بــدين معنــي كــه مــا شــد
در امـا  . مذهبي در شرايط بهتري قـرار داشـتند  

سلامت وجودي مادران و پدران تفاوت  مقايسه
مشــابه بــا نتــايج  تقريبــاً .ديــده نشــدمعنــاداري 

در پــژوهش  و همكــاران ســلطانيپــژوهش مــا، 
خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ميـانگين نمـره       

 سمسلامت معنوي مادران كودكان مبتلا به اوتي
همچنـين  . ه اسـت بـود 	51/1017/77 در تهران

ــذهبي ــيش	ســلامت م ــانگين و  داراي ب ــرين مي ت
در . ترين ميانگين بود داراي كم سلامت وجودي

نيز همانند پـژوهش مـا، بعـد    ياده شده پژوهش 
ــذهبي  ــد ســلامت  ســلامت م ــا بع در مقايســه ب

). 27(در وضعيت بهتـري قـرار داشـت    وجودي 
بـه ايـن    و همكاران يفولاد وفاييدر اين راستا 

هـاي مثبـت    آمـوزش مهـارت  نتيجه رسيدند كـه  
ها و باورهـاي اسـلامي    انديشي براساس آموزه

ــأثير ــتي     تـ ــر بهزيسـ ــاداري بـ ــت و معنـ مثبـ
كودكان مبتلا  آوري مادران شناختي و تاب روان

نيز در  و همكاران بالجاني .)28(دارد  به اوتيسم
پژوهش خود بر اهميت سلامت معنوي و مذهب 

  ).29(كيد نمودند أبر اميد بيماران ت
بــا  اي فــرديهــ يويژگــدر مــورد ارتبــاط 

ا نشـان  ه هسازگاري اجتماعي والدين، تحليل داد
ــالاتر ســازگاري   مــي دهــد كــه در تحصــيلات ب

 ،لدر مورد شـغ . تري وجود دارد اجتماعي بيش
تري در ميان كارمندان  سازگاري اجتماعي بيش

در افراد داراي درآمد بالاتر سازگاري . ديده شد
ــيش  ــاعي ب ــره    اجتم ــت و نم ــود داش ــري وج ت

سازگاري اجتماعي در افرادي كه منزل شخصي 
 de Moraisو  dos Anjos. داشتند بـالاتر بـود  

مطالعــه مــروري خــود در مــورد تجربيــات   در
كودك مبتلا بـه اوتيسـم، در   اي داراي ه هخانواد

شــامل تحليــل مقــالات بــه چهــار طبقــه اصــلي  
؛ يا و حفــظ روابــط خــانوادگهــ ش، چــالتجــارب

ــن     ــا اي ــارويي ب ــراي روي ــا ب ــابع و راهبرده من
اتحاد؛ و شـبكه پشـتيباني    ؛ زيرسيستماه شچال

كـه همـه در ســازگاري   دسـت يافتنــد  اجتمـاعي  
ايـن امـر اهميـت     و) 30( بودنـد مطـرح  اجتماعي 

ســازگاري اجتمــاعي والــدين را نشــان  يتقــاار
تـوان گفـت كـه حتـي سـازگاري       مـي دهـد و   مي

براي اين افراد ممكن است اجتماعي متوسط نيز 
  .اشدنب مناسب

اي اين پژوهش مشـكل  ه تيكي از محدودي
در مراكـز   بودن هماهنگي زمان حضور والـدين 

الات بود، همچنـين ح ـ  اه هجهت تكميل پرسشنام
چه در محل كار، چه در (ي كارروحي و شرايط 

دهـي بـه    توانست بـر چگـونگي پاسـخ    مي) منزل
گذار باشد كه تلاش شد با درنظـر  تأثيرت سؤالا

گرفتن زمان مناسب براي والدين اين محدوديت 
هاي  است پاسخ نكاز طرفي مم .به حداقل برسد

بـه   يمعنـو  مـورد سـلامت   در ننـدگان ك تكشـر 
اشـد  خصوص بعد مذهبي آن چندان صادقانه نب

كيــد بــر محرمانــه بــودن أتــلاش شــد بــا ت هكــ
  .عات اين محدوديت نيز كاهش يابداطلا

در مجموع نتايج نشان داد كـه بـين نمـره    
سلامت معنـوي و سـازگاري اجتمـاعي والـدين     

همچنين بـين  . ارتباط معنادار آماري وجود دارد
نمره سـلامت مـذهبي و سـازگاري اجتمـاعي و     

جتماعي نيـز  نمره سلامت وجودي و سازگاري ا
از طرفـي  . ارتباط معنادار آماري وجـود داشـت  
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در سلامت معنـوي بـالاتر سـازگاري اجتمـاعي     
بـا عنايـت بـه نتـايج بـه       .تري وجود داشت بيش

دست آمده در پژوهش حاضر شـايد بتـوان بـا    
ريزي و آمـوزش مناسـب جهـت ارتقـاي      برنامه

ســلامت معنــوي والــدين بــه بهبــود ســازگاري  
  .نموداجتماعي آنان كمك 

 طي جسـتجوهاي بـه عمـل آمـده، عمومـاً     
ايي كـه در مـورد كودكـان    ه ـ شاي پژوهه هنمون

 ي مـزمن اه ـ يمبتلا به اوتيسـم يـا سـاير بيمـار    
شود  ميپيشنهاد . هستندمادران  ،صورت گرفته

اي آينـده پـدران يـا سـاير اعضـا      ه ـ شدر پژوه
بـا  همچنـين  . خانواده نيز درنظـر گرفتـه شـوند   

متفـاوت موجـود در    فرهنگـي  زمينـه  توجـه بـه  
 نقـاط در  مشـابه  مطالعـات  اسـت  بهتـر كشور، 

ــف ــور مختل ــرد  كش ــورت گي ــي  .ص از طرف
ــر ســازگاري  مــي متغيرهــاي بســياري ــد ب توان

تواننـد در   ميگذار باشد كه تأثيروالدين كودكان 
همچنين  .اي بعدي درنظر گرفته شونده شپژوه

جهت ارتقـا   اي هشود مطالعات مداخل ميپيشنهاد 
نوي و سازگاري اجتمـاعي در مـورد   سلامت مع

  .والدين اين كودكان صورت گيرد
  

  و قدرداني تشكر
نامــه  مقالــه حاضــر برگرفتــه از پايــان   

كـد  كارشناسي ارشد پرستاري كودكـان داراي  
كــد اخــلاق از كميتــه اخــلاق  و 6637پژوهشــي 

ــماره   ــه شـ ــكي اراك بـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ
IR.ARAKMU.REC.1400.293 ــي ــد  م باش

ــا حم ــه ب ــاوري  ك ــات و فن ــت تحقيق ــت معاون اي
 .دانشگاه علوم پزشكي اراك انجـام شـده اسـت   

 مراتب قدرداني خود را وسيله پژوهشگران بدين
ن مراكـز اوتيسـم حكمـت و يكتـا در     از مسؤولا

همچنـين از  . دارنـد  ميابراز  آباد بروجرد و خرم
كليه والدين محترم كه با وجود شرايط موجـود  

ر پـژوهش شـركت   و مشكلات زندگي و كاري د
  .شود مي، قدرداني نمودند
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Abstract 
Background & Aim: Parents of children with autism face numerous 
challenges that hinder their social adjustment. Spiritual health emerges as a 
relevant components that can potentially enhance their social adjustment. The 
present study was conducted with the aim of investigating the relationship 
between spiritual health and social adjustment among parents of children with 
autism. 
Methods & Materials: This is a descriptive correlational study that investigates 
a sample of 194 parents of children with autism at Hekmat Autism Center in 
Borujerd and Yekta Autism Center in Khorramabad, during the period of March 
2021 to April 2021. To collect data, a demographic information questionnaire, 
the Paloutzian and Ellison spiritual health questionnaire, and the personal 
resource questionnaire were employed. Data analysis was conducted using the 
SPSS software version 26, utilizing the Chi-square test, one-way analysis of 
variance (ANOVA), and Pearson's correlation coefficient. 
Results: There was a statistically significant relationship between the scores 
of spiritual health (82.03±17.68) and social adjustment (78.52±15.59) among 
the parents (r=0.572, P=0.0001). The parents with low spiritual health had a 
mean social adjustment score of 65±0, while those with moderate spiritual 
health had a mean score of 76.63±15.76, and parents with high spiritual health 
had a mean score of 89.19±9.45. These results indicate that there was a 
statistically significant difference in the mean scores of social adjustment 
across different levels of spiritual health (P<0.001). 
Conclusion: There was a significant correlation between spiritual health and 
social adjustment among parents of children with autism, suggesting that 
higher levels of spiritual health were associated with increased social 
adjustment. To enhance the social adjustment of these parents, it is advisable 
to implement appropriate planning aimed at improving their spiritual health. 
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