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Background & Aims Mothers of children with autism face many problems that can affect their life. On the 
other hand, spirituality, as one of the essential aspects of man’s life, has a significant relationship with 
human health. This study seeks to determine the spiritual well-being of mothers of children with autism.
Materials & Methods The type of present study was descriptive-cross-sectional. In this study, mothers 
were identified among the 7 schools for children with autism, and 200 people participated in the survey 
in stages, according to the inclusion criteria. The collected data were used using descriptive statistical 
methods such as setting frequency distribution tables, calculating numerical indices, and independent 
chi-square and t-test. The paired t-test was used to achieve the goals under SPSS software v. 16.
Results The Mean±SD spiritual well-being of mothers was 77.17±10.51. Mean±SD spiritual well-being 
(41.11±5.61) had the highest, and Mean±SD existential well-being (36.06±5.67) had the lowest score. 
Conclusion In this study, the spiritual well-being dimension of spiritual well-being was in a better position 
compared to its Existential Dimension of Health. It can be said that the mothers participating in the pres-
ent study are richer in spiritual well-being compared to existential health.
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Extended Abstract

Introduction

hildren with autism have numerous behav-
ioral problems, including stereotypes, self-
stimulation, interaction problems, and ag-
gression. Such behaviors create problems 
in the upbringing of patients with autism 

and cause a lot of stress to parents, especially mothers. 
Mothers of children with autism face many problems that 
can affect their life. On the other hand, spirituality, as one 
of the essential aspects of human existence, has a signifi-
cant relationship with human health. Today, spirituality as 
a dimension of humanity and its role in the recovery of 
people is increasingly considered since it is known as a 
basic concept to meet the psychological needs of people. 

Spirituality is one of the existential dimensions of hu-
manity that creates meaning in life and inspires one to 
face problems. Spirituality, as one of the critical aspects 
of human existence, has an important relationship with 
people’s health. It can be said that without spiritual health, 
other biological, mental and social dimensions cannot 
function properly or reach their maximum capacity. Spiri-
tual well-being is one of the critical dimensions of human 
health that provides a harmonious and integrated connec-
tion between the forces within man and leads to stability 
in life, peace, and harmony, and a sense of close contact 
with oneself, God, society, and the environment. 

Spiritual well-being determines the integrity of the indi-
vidual and plays a significant role in individuals’ mental 
and physical health. People with spiritual well-being have 
more power of control and social support. Spiritual well-
being plays a role in countering despair and, in a way, 
gives meaning and motivation to the stressful and sad life 
of the person and those around him. Spiritual well-being 
may be able to overcome some of the physical problems 
of individuals. Spiritual well-being is associated with psy-
chological well-being and quality of life. Having a sense 
of life satisfaction, effective interaction with the world, 
and progress are characteristics of a person with spiri-
tual health. Spiritual well-being plays a role in relieving 
mothers’ stress and frustration. Spiritual well-being for 
mothers of mentally retarded children creates a positive 
outlook on life with hope and meaning in their lives and 
encourages them to endure hardships. This study seeks to 
determine the spiritual well-being of mothers of children 
with autism.

Material and Methods

The type of present study was descriptive-cross-section-
al. In this study, mothers were identified out of 7 schools 
for children with autism, and 200 people participated in 
the survey in stages, according to the following inclusion 
criteria: being literate, having a child with autism in the 
age range of 6-11 years, not having a disease other than 
autism for the child, not having a new acute and stressful 
problem for the mother during the last 2 months, such as 
the death of loved ones and not having a known physical 
and mental problem for the mother. 

After approval of the ethics committee of the ethics 
committee of the researcher university by referring to 
the educational organization and obtaining the neces-
sary permits and arrangements made to special schools 
for children with autism and in coordination with 
school officials after obtaining the consent of mothers 
and gaining trust, in the form of demographic charac-
teristics, the variables of age, occupation, level of edu-
cation, economic status, number of children and age of 
a child with autism were measured. 

Due to the current situation in the community (dealing 
with the COVID-19 pandemic), there was no direct access 
to mothers, and data collection was done indirectly by in-
volving mothers in virtual groups and on the WhatsApp so-
cial network. The approximate time of data collection was 
generally estimated to be 6 months. 

Along with obtaining written consent from the samples, 
they were told that the information contained in the in-
strument without mentioning the name and confiden-
tiality would remain, and there will be no obligation to 
participate in the research. The collected data were used 
using descriptive statistical methods such as setting fre-
quency distribution tables, calculating numerical indices, 
and independent chi-square and t-test. The paired t-test 
was used to achieve the goals under SPSS software v. 16.

Results

The Mean±SD spiritual well-being of mothers was 
77.17±10.51. Mean±SD spiritual well-being (41.11±5.61) 
had the highest, and existential well-being (36.06±5.67) 
had the lowest score. In terms of spiritual well-being, the 
words “I believe that God loves me and cares for me” had 
the highest score with an average of 4.64, and the terms 
“I do not receive much strength and support from God” 
had the lowest score with an average of 2.88. Regarding 
existential well-being, the item “I do not enjoy my life 
much” with an average of 4.43 had the highest score, and 
the item “I have reached perfection in life, and I am satis-
fied with life” with an average of 2.7 had the lowest score.
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Discussion

In this study, the spiritual well-being dimension of spiri-
tual well-being was in a better position compared to its 
Existential Dimension of Health. The mothers participat-
ing in the present study are more prosperous in spiritual 
well-being than existential health. In other words, living 
with a child with a mental disability or a chronic illness 
such as autism puts their mothers’ existential health at 
greater risk than their spiritual well-being compared to 
their spiritual health. 

In the cultural context of Iran, since individuals have a 
rich religious background, this has led to a higher spiri-
tual well-being score for mothers of children with autism 
compared to their existential health. At the same time, 
to promote the Existential Dimension of Health of this 
group of mothers, it is necessary to implement interven-
tions based on spiritual education for them. 

In the current study, there was no statistically significant 
relationship between any demographic characteristics of 
mothers with autistic children and their spiritual health. At 
the same time, considering the role these characteristics 
may play in spiritual health, it is recommended that more 
studies be done to achieve more profound results.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The Ethical Committee approved this study of the 
Iran University of Medical Sciences (Code: IR.IUMS. 
REC.1399.798). All ethical principles are considered in this 
article. The participants were informed about the purpose of 
the research and its implementation stages. They were also 
assured about the confidentiality of their information. They 
were free to leave the study whenever they wished, and the 
research results would be available if they desired.

Funding

This study is extracted from the MA thesis of the first 
author at the Department of Psychiatric Nursing, School 
of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran.

Authors' contributions

Conceptualization: Fatemeh Soltani and Marjan Mar-
dani Hamouleh; Research: Marjan Mardani Hamouleh, 
Naimeh Seyed Fatemi and Hadi Hamidi; Data Analysis: 
Shima Haqqani.

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Soltani F, et al. Spiritual Health in Mothers With Children With Autism. IJN. 2022; 35(135):16-27.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://iums.ac.ir/
https://oldfnm.iums.ac.ir/
https://oldfnm.iums.ac.ir/


19

اردیبهشت 1401 . دوره 35 . شماره 135

مقاله پژوهشی

سلامت معنوی مادران كودكان مبتلا به اوتیسم در شهر تهران: یک مطالعه توصیفی

زمینه و هدف مادران دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم با مشکلات فراوانی مواجه هستند که می تواند زندگی آن ها را دستخوش این 
اختلال کند. از سوی دیگر، معنویت و سلامت معنوی به عنوان یکی از جنبه های مهم از وجود آدمی در سلامت این مادران می تواند نقش 

داشته باشد. این مطالعه با هدف تعیین سلامت معنوی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شد.
روش بررسی نوع پژوهش حاضر توصیفی-مقطعی بود که در سال 1399 انجام شد. در این مطالعه از میان مدارس هفت گانه مختص 
کودکان مبتلا به اوتیسم در شهر تهران، اقدام به شناسایی مادران دارای کودک اوتیسم شد و تعداد دویست مادر به شیوه نمونه گیری 
مستمر بر حسب معیارهای ورود در مطالعه شرکت کردند. برای گردآوری داده ها، گروه مجازی در شبکه اجتماعی واتساپ ایجاد شد 
و فرم مشخصات فردی و ابزار روا و پایا شده سلامت معنوی پالوتزیان و الیسون از طریق فضای مجازی بین مادران توزیع شد. داده های 
گردآوري شده با استفاده از روش هاي آمار توصیفي )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )آزمون هاي تي مستقل و 

آنالیز واریانس( با نسخه 16 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها یافته ها نشان داد میانگین نمره سلامت معنوی مادران برابر با 10/51±77/17 بود. میانگین سلامت مذهبی )5/61 ± 41/11( دارای 
بیشترین میانگین و سلامت وجودی )5/67±36/06( دارای کم ترین میانگین بود. بین سلامت معنوی مادران با مشخصات فردی آنان 

 .)P>0/05( ارتباط معنادار آماری دیده نشد
نتیجه گیری در این پژوهش، بعُد سلامت مذهبی از سلامت معنوی در مقایسه با بعد سلامت وجودی آن در وضعیت بهتری قرار داشت. 

می توان گفت مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر در بعد سلامت مذهبی در مقایسه با سلامت وجودی، غنی تر هستند. 

كلیدواژه ها: 
اوتیسم، کودک مبتلا به 
اوتیسم، سلامت معنوی، 

مادر

تاریخ دریافت: 11 مهر 1400
تاریخ پذیرش: 01 اردیبهشت 1401
تاریخ انتشار: 11 اردیبهشت 1401 

، شیما حقانی3  ، هادی حمیدی2  ، نعیمه سیدفاطمی1  ، *مرجان مردانی حموله1  فاطمه سلطانی1 

1. گروه روانپرستاری، مر کز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.
2. گروه زبان انگلیسی، دانشکده مدیریت بهداشت و علوم اطلاعات، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

 3. مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پرشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
مرجان مردانی حموله

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران،دانشکده پرستاری و مامایی، مر کز تحقیقات مراقبت های پرستاری، گروه روانپرستاری.
تلفن: 43651804 )21( 98+ 

mardanihamoole.m@iums.ac.ir :رایانامه

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-1334-975X
https://orcid.org/0000-0001-5876-4191
https://orcid.org/0000-0002-5292-4219
http://orcid.org/0000-0001-5945-9121
https://orcid.org/0000-0002-8430-0929


20

اردیبهشت 1401 . دوره 35 . شماره 135

 مقدمه

اختلال طیف اوتیسم1 نوعی اختلال عصبی است که با معیار کلی 
نقص در ارتباطات اجتماعی و تعاملات اجتماعی و نیز الگوهای رفتاری، 
علایق یا فعالیت های محدود شده و تکراری کودکان مشخص شده 
است ]1[. شیوع اوتیسم در ایران در 95/2 در 10 هزار کودک گزارش 
شده است ]2[. کودکان مبتلا به اوتیسم، نواقص شدیدي در سه 
حیطه مهم رشدي شامل برقراري تعاملات اجتماعي، برقراري ارتباط 
و همچنین بروز رفتارها و علایق تکراري و محدود، رفتارهاي قالبي 
را تجربه می کنند، به  طوری  که از نظر جسماني براي کودک مبتلا 
خطرساز است و می تواند او را از یادگیري و دست یابي به سطوح رشد 
طبیعي بازدارد ]3[. این ناتوانی ها با ماهیتی فراگیر در مراحل اولیه  
رشد آشکار شده و زندگی فرد را در طول دوره  زندگی تحت تأثیر قرار 
می دهند. اختلالات شناختی، مشکلات رفتاری، خلق وخوی آشفته 
و تحریک پذیر، کارکرد انطباقی پایین، فقدان توانایی خودمراقبتی، 
مشکلات زبان، ناتوانی یادگیری و نیاز به مراقبت برای تمام عمر 
نه تنها بر فرد مبتلا، بلکه بر خانواده نیز تأثیر می گذارند ]4[. درواقع، 
اختلال طیف اوتیسم بر سلامت روان والدین و سایر اعضای خانواده 
اثری چندوجهی و فراگیر دارد. والدین بیماران مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم نسبت به والدین افرادي که رشد عادی دارند و نیز والدین 
کودکانی که مبتلا به انواع دیگر تأخیرهای رشدی هستند، سطوح 
بالاتری از تنش فرزندپروری را تجربه می  کنند ]5[. والدین دارای 
فرزند مبتلا به اوتیسم با عوامل تنش زا و چالش های بسیاری از جمله 
ناتوانی غیرمنتظره، رفتارهای آزارگرانه و اختلالات رفتاری فرزندشان، 
دشواری دسترسی به خدمات، سردرگمی در یافتن درمان اثربخش، 
مشکل در تعامل با اطرافیان و افراد دیگر جامعه، روبه رو هستند. 
والدین کودکان مبتلا به اوتیسم درک عمیقي از تهدیدها، اضطراب ها، 
تنش ها و فرصت ها دارند که با وظایف والدیني آن ها درآمیخته است 
و عملکرد آنان را تحت سلطه خود قرار مي دهد ]6[. مادران کودکان 
مبتلا به اوتیسم معمولاً در رسیدگی به فرزندان و از جمله مراقبت از 
فرزندان بیمار خود نقش فعال تری بر عهده دارند و نسبت به پدران 
متحمل فشار روانی بالاتری می شوند. نتایج مطالعه ای در سنگاپور 
نشان داد  مادران کودکان مبتلا به اوتیسم به طور قابل ملاحظه اي از 

استرس بیشتر نسبت به پدران این کودکان رنج مي برند ]7[. 

 امروزه معنویت به عنوان یک بعُد انسانی و با درک نقشی که در 
بهبودی افراد دارد، به طور روزافزونی مورد توجه قرار گرفته است. 
چنانکه به عنوان یک مفهوم اساسی برای برآورده شدن نیازهای روانی 
افراد شناخته شده است. معنویت یکی از ابعاد وجود انسان است که 
سبب خلق معنا در زندگی و الهام بخش فرد در رویارویی با مشکلات 
می شود. معنویت به عنوان یکی از جنبه های مهم از وجود آدمی، ارتباط 
مهمی با سلامت افراد دارد. می توان گفت بدون سلامت معنوی، دیگر 
ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی نمی توانند عملکرد درستی داشته 
باشند یا به بیشترین ظرفیت خود برسند ]8[. سلامت معنوی از ابعاد 

1. Autism Spectrum Disorder

مهم سلامت انسان است که به  طور کلی ارتباط هماهنگ و یکپارچه ای 
را بین نیروهای درون آدمی فراهم می کند و به ایجاد ثبات در زندگی، 
صلح، تناسب و هماهنگی و احساس ارتباط نزدیک با خویش، خدا، 
جامعه و محیط می انجامد. سلامت معنوی، یکپارچگی و تمامیت 
فرد را تعیین می کند و نقش زیادی در سلامت روانی و جسمی افراد 
دارد ]9[. افرادی که از سلامت معنوی برخوردارند، افرادی توانمند، 
قوی، دارای قدرت کنترل و حمایت اجتماعی بیشتر هستند. سلامت 
معنوی در مقابله با ناامیدی نقش داشته و حتی به نوعی به زندگی 
پر از استرس و غمگین فرد و اطرافیان معنا و انگیزه بدهد و علاوه بر 
غلبه بر مشکلات روانی، سلامت معنوی حتی شاید بتواند بر برخی 
از مشکلات جسمی افراد نیز غلبه کند]10[. سلامت معنوی افراد با 
بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی آنان در ارتباط است. داشتن 
احساس رضایت از زندگی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و 
خُلق مثبت، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و نیز پیشرفت 
مثبت از ویژگی های فرد دارای سلامت معنوی است. سلامت معنوی 
می تواند در راستای رفع استرس و ناامیدی مادران کودکان مبتلا به 
اوتیسم نقش برجسته ای ایفا کند ]11[. نتایج مطالعه ای در کرمان 
نشان داد نسبت مادران دارای سلامت معنوی بالا در گروه مادران با 
کودک سالم )71/3 درصد( به طور معنا داری بیشتر از گروه مادران 
دارای کودک با بیماری مزمن )26/7 درصد( بود، یعنی مادران دارای 
کودک با بیماری مزمن، سلامت معنوی پایین تری داشتند ]12[. 
نتایج مطالعه ای در رشت بیان داشت سلامت معنوی برای مادران 
کودکان کم توان ذهنی با امید و معنا دادن به زندگی آنان و تشویق 
آن ها به تحمل مشکلات، موجب به وجود آمدن نگرشی مثبت به 
زندگی می شود. سلامت معنوی موجب سازگاری بیشتر با شرایط 
بحرانی می شود ]11[. مطالعات ذکر  شده بر اهمیت بررسی سلامت 

معنوی برای مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می افزاید.

با توجه به مطالب بیان شده مبنی بر اینکه والدین به ویژه مادران 
کودکان مبتلا به اوتیسم در وضعیت نامطلوبی قرار دارند، لازم است 
سلامت معنوی آنان ارزیابی شود تا بدین ترتیب اطلاعات موردنیاز در 
مورد اجراي مداخلات لازم در آینده مشخص شود. در واقع، مادران 
کودکان با اختلالات طیف اوتیسم تحت تأثیر مشکلات فرزندشان در 
بسیاری از موارد توانایی لازم را برای برخورد با مشکلات و چالش ها 
نداشته و در معرض آسیب ها و مشکلات روان شناختی بسیاری قرار 
می گیرند. به همین دلیل این افراد یکی از آسیب پذیرترین گروه ها 
مادران  با  که  است  نزدیک ترین کسي  اغلب  روان پرستار  هسـتند. 
کودکان مبتلا به اوتیسم و نگراني هاي آن ها در تماس است و موظف 
در  اوتیسم  به  مبتلا  فرزند  داراي  والدین  از  جامع  اطلاعات  است 
ابعاد مختلف جسمی، عاطفی، شناختی و اجتماعی را دریافت و از 
تجزیه و تحلیل این اطلاعات برای شناسایی مشکلات آن ها در ارتباط 
با بیمار و در نهایت، تدوین برنامه مراقبتی و اجرای آن، سود گیرد. 
پژوهشگر دارای تجربه ارتباط با کودکان مبتلا به اوتیسم و مادران 
آن ها بوده و در طول خدمت خود دریافته است که سلامت معنوی 
مادران داراي فرزند مبتلا به اوتیسم شدیداً تحت تأثیر بیماري کودک 
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قرار گرفته است. بنابراین، برای پژوهشگر همواره دغدغه ای مبنی بر 
تعیین سلامت معنوی مادران کودکان با اختلالات طیف اوتیسـم 
وجود داشته است. با توجه به این موضوع که والدین بیماران مبتلا به 
اوتیسم، به ویژه مادران به دلیل دغدغه هاي فکري و اضطراب فراواني 
که با آن مواجهه هستند، امکان دارد در سلامت معنوی خود دچار 
نارسایی شده باشند و نیز این موضوع که تاکنون بیشتر تحقیقات انجام 
شده در زمینه اختلالات طیف اوتیسم در ایران متمرکز بر بیماران 
مبتلا به اوتیسم بوده و تحقیقات اندکی در زمینه سلامت معنوی 
مادران این کودکان صـورت گرفته است، در این مطالعه پژوهشگر به 
دنبال تعیین وضعیت سلامت معنوی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم 
بود تا اگر سلامت معنوی این افراد در وضعیت قابل قبولی نباشد، بتوان 
با اجرای مطالعات مداخله ای، نسبت به بهبود این وضعیت اقدام کرد. 

روش بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی-مقطعی بود که در سال 
ویژه  استثنایي  مدارس  حاضر  پژوهش  محیط  شد.  انجام   1399
کودکان مبتلا به اوتیسم در شهر تهران )هفت مدرسه( و جامعه 
در  اوتیسم  به  مبتلا  فرزند  داراي  مادران  تمامی  شامل  پژوهش 
مدرارس استثنایی ویژه کودکان اوتیسم شهر تهران بود که فرزندشان 
در مدارس اوتیسم مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه در مطالعه 
آنگ2 و لوه3 در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد 
با دقت برآورد 2 پس از مقدارگذاری در فرمول، 198 نفر به دست 
معادل 200 نفر در نظر گرفته  آمد ]7[. این حجم نمونه تقریباً 
شد. نمونه ها به شیوه نمونه گیری مستمر بر مبنای معیارهای ورود 
از جامعه پژوهش انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، قرار داشتن فرزند مبتلا به اوتیسم 
در محدوده سنی شش تا یازده سال، نداشتن بیماری دیگر به جز 
اوتیسم برای فرزند، نداشتن مشکل حاد و استرس زای جدید در طی 
دو ماه گذشته برای مادر، از قبیل فوت عزیزان و نداشتن مشکل 

جسمی و روانی شناخته  شده برای مادر به گفته خود مادران بود. 

تحت  را  یازده سال  تا  رده سنی شش  اوتیسم،  کودکان  مدارس 
پوشش خود دارند. پژوهشگر با مراجعه به سازمان آموزش و پرورش 
تهران و کسب مجوز های لازم و هماهنگي هاي به عمل  آمده به مدارس 
استثنایي ویژه کودکان مبتلا به اوتیسم مراجعه کرد. سپس با هماهنگي 
با مسئولان مدرسه دعوت نامه هایي برای مادران به منظور شرکت در 
مطالعه به صورت الکترونیکی ارسال و ابزارهای پژوهش میان آنان توزیع 
شد. با توجه به شرایط موجود جامعه )رویارویی با همه گیری کووید-19( 
دسترسی مستقیم به مادران وجود نداشت و به طور غیر مستقیم و با 
شرکت دادن مادران در گروه های مجازی در شبکه اجتماعی واتساپ4، 
گردآوری داده ها انجام شد. ابتدا شماره تلفن مادران از مسئولان مدارس 
گرفته شد. با آنان تماس حاصل شد و اهداف مطالعه برای آنان شرح 

2. Karen Qian Ping Ang
3. Pek Ru Loh
4. WhatsApp

داده شد. سپس گروهی با عنوان سلامت معنوی در شبکه اجتماعی 
واتساپ تشکیل شد و پژوهشگر از طریق این گروه و طی برقراری 
ارتباط با مادران اقدام به گردآوری داده ها کرد. ابزار گردآوری داده ها 
شامل فرم مشخصات فردی و ابزار سلامت معنوی پالوتزیان5 و الیسون6 
بود ]13[. فرم مشخصات فردی براي سنجش متغیرهاي سن، شغل، 
سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي، تعداد فرزندان و سن فرزند مبتلا 
به اوتیسم بود. ابزار سلامت معنوی حاوی بیست گویه بود که ده گویه 
آن سلامت مذهبی )گویه های 1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19( 
و ده گویه دیگر سلامت وجودی )گویه های 2، 4، 6، 8، 10، 12، 14، 
16، 18، 20( را اندازه گیری می کند. پاسخ گویه ها در طیف لیکرت 
شش درجه ای از )کاملاً مخالفم تا کاملاّ موافقم( دسته بندی می شد. در 
گویه های با فعل مثبت برای پاسخ های کاملاً موافقم نمره 6 و کاملًا 
مخالفم نمره 1 در نظر گرفته شد و برای گویه هایی که به فعل منفی 
ختم شده است، پاسخ کاملاً موافقم، نمره 1 و کاملاً مخالفم نمره 6 را 
به خود اختصاص دادند. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام 
به تفکیک 60-10 بود. هر چه نمره  به دست  آمده بالاتر باشد، نشانه  
سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، جمع این 
دو بعد است که دامنه آن 120-20 در نظر گرفته می شود. محققان 
روایی این ابزار را با بهره گیری از روش روایی محتوا مطلوب ارزیابی 
نموده اند و پایایی این ابزار را با بهره گیری از ضریب آلفای کرونباخ7 
0/96 و 0/88 به دست آورده اند ]15، 14[. در پژوهش حاضر، روایي 
محتوایي ابزار با نظرسنجي از پنج نفــر از اعضای هیئت علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی علوم پزشکی ایران متشکل از اساتید گروه تحقیق و 
ناظرین پایان نامه به دست آمد. نسخ فارسی و انگلیسی ابزار در اختیار 
اساتید مربوطه قرار گرفت و نظرات اصلاحی ایشان در ابزار اعمال شد. 
برای سنجش پایایی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ بهره گرفته شد. به این 
منظور ابزار در اختیار پانزده نفر از مادران همسان با نمونه های پژوهش 
که عضو شرکت کنندگان در مطالعه نبودند، قرار گرفت و پایایی کل ابزار 
0/86 به دست آمد. زمان تقریبی پاسخ به ابزارها پانزده دقیقه تخمین 

زده شد. کل زمان فرایند گردآوری داده ها شش ماه به طول انجامید. 

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از روش هاي آمار توصیفي 
استباطی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  درصد،  ) فراوانی، 
) آزمون های تي مستقل8 و آنالیز واریانس9( با نسخه 16 نرم افزار 

SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

یافته ها نشان داد مادران دارای رده سنی 35- 30 سال )42 
درصد( دارای فراوانی بیشتری نسبت به سایر مادران بودند. بیشتر 
مادران دارای سطح تحصیلات دیپلم )61/6 درصد( و خانه دار 

5. Paloutzian

6. Ellison 
7. Cronbach's alpha 
8. Independent Two Sample Test
9. Analysis of variance (ANOVA)
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جدول 1. مقایسه سلامت معنوی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم بر حسب مشخصات فردی واحدهای موردپژوهش

فراوانی )درصد(مشخصات فردی
میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون
سلامت معنوی

سن )سال(

8/34±77/44)21(29کمتر از 30
،P =0/989
F=0/011 

آنالیز واریانس
30-3558)42(77/24±10/27

12/02±77/07)37(3551 و بیشتر

سطح تحصیلات

9/08 ±74/94)30/4(42زیر دیپلم
،P =0/238
F=1/449 

آنالیز واریانس
10/93 ±78/30)61/6(85دیپلم

12/01 ±77/57)8(11دانشگاهی

وضعیت اشتغال
8/46P=0/212 ±87/47)42/4(59شاغل

df =137 
t=-1/254 
تی مستقل 11/75 ±76/21)57/6(80خانه دار

وضعیت اقتصادی

8/33 ±77/12)24/5(34ضعیف
،P =0/953
F=0/048 

آنالیز واریانس
10/73 ±77/54)33/1(46متوسط

11/56 ±76/90)42/4(59خوب

تعداد فرزندان
1-3122)88/4(77/72± 10/71P=0/096  

df =136 
t= -1/677 
تی مستقل 8/37 ±73/04)11/6(16بیشتر از 3

سن فرزند مبتلا به اوتیسم

2-626)19(79/00± 7/59

P =0/406
F=0/977 

آنالیز واریانس

7-1059)43/1(75/46± 10/47

10-1539)28/5(77/33± 12/43

9/57 ±79/46)9/5(13بیشتر از 16

رتبه فرزند مبتلا به اوتیسم

10/35 ±76/15)48/1(65اول
P =0/096
F=2/385 

آنالیز واریانس
11/04 ±78/83)40/7(55دوم

7/53 ±72/62)11/1(15سوم و بالاتر

تعداد فرزندان مبتلا به بیماری خاص 
غیر از فرزند مبتلا به اوتیسم

P=0/321 10/79 ±77/74)78/8(108صفر
df =135
t= 0/995 
تی مستقل 9/55 ±75/54)21/2(29یک و بالاتر

نوع بیمه فرزند مبتلا

9/11 ±76/73)45/3(62تأمین اجتماعی

P =0/562
F=0/687 

آنالیز واریانس

11/17 ±78/86)27(37خدمات درمانی

12/27 ±75/47)16/1(22نیروهای مسلح

11/28 ±78/97)11/6(16روستایی
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اقتصادی  وضعیت  سطح  دارای  مادران  بودند.  درصد(   57/6(
خوب )42/4 درصد( نسبت به سایرین دارای فراوانی بیشتری 
بودند. بیشتر مادران دارای تعداد فرزند بین 3-1 )88/4 درصد( 
بودند. رتبه فرزند مبتلا به اوتیسم در اکثر مادران، اول بود )48/1 
درصد(. بیشتر مادران دارای فرزندان مبتلا به بیماری خاص غیر 
از فرزند مبتلا به اوتیسم )78/8 درصد( نبودند. نوع بیمه تأمین 
اجتماعی در فرزند مبتلا به اوتیسم )45/3 درصد( نسبت به سایر 
بیمه ها دارای فراوانی بیشتری بود. نتایج نشان داد هیچ  یک از 
مشخصات فردی با سلامت معنوی ارتباط معنا دار آماری نداشت 
ابعاد  )P>0/05( )جدول شماره 1(. وضعیت سلامت معنوی و 
آن در جدول شماره 2 نشان داده شده است. میانگین سلامت 
مذهبی  سلامت  بود.   77/17±10/51 با  برابر  مادران  معنوی 
وجودی  سلامت  و  میانگین  بیشترین  دارای   )41/11 ±5/61(
)5/67 ± 36/06( دارای کمترین میانگین بود. طبق جدول شماره 
بعُد سلامت مذهبی، گویه »عقیده دارم که خداوند مرا  3 در 
دوست دارد و مراقب من است« با میانگین 1/14±4/64 بیشترین 
نمره و گویه »از خداوند نیرو و حمایت زیادی دریافت نمی کنم« 
با میانگین 1/44± 2/88 کمترین نمره را داشتند. همچنین در 
بعد سلامت وجودی، گویه »از زندگی ام لذت زیادی نمی برم« با 
میانگین 1/13 ± 4/43 بیشترین نمره و گویه »در زندگی به حد 
کمال رسیده و از زندگی رضایت دارم« با میانگین ±1/29 2/7 

کمترین نمره را به خود اختصاص دادند.

بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه، میانگین نمره سلامت معنوی مادران کودکان 
مبتلا به اوتیسم، برابر با 10/51±77/17 و در حد متوسط گزارش 
شد. طبق نتایج مطالعه ای در هند، میانگین نمره سلامت معنوی 
مادران دارای کودکان با نقایص عصبی تکاملی، 90 گزارش شد 
دارای  مادران  معنوی  سلامت  نمره  میانگین  ایران،  در   .]16[
کودکان با بیماری مزمن در شهر کرمان 103 بود ]12[. میانگین 
نمره سلامت معنوی بیشتر مادران دارای کودک کم توان ذهنی 
در شهرهای همدان، تربت حیدریه و رشت به ترتیب 93، 64 و 
54 گزارش شد ]18، 17، 11[ . نتایج مطالعات پیشین با نتایج 

این بخش از مطالعه کنونی، هم سو است. 

در  معنوی  سلامت  از  مذهبی  سلامت  بعد  پژوهش،  این  در 
مقایسه با بعد سلامت وجودی آن در وضعیت بهتری قرار داشت. در 
بعد سلامت مذهبی، گویه »عقیده دارم که خداوند مرا دوست دارد 
و مراقب من است« بیشترین نمره و گویه »از خداوند نیرو و حمایت 
زیادی دریافت نمی کنم« کمترین نمره را داشتند. در بعد سلامت 
وجودی نیز گویه »از زندگی ام لذت زیادی نمی برم« بیشترین نمره 
و گویه »در زندگی به حد کمال رسیده و از زندگی رضایت دارم« 
کمترین نمره را به خود اختصاص دادند. به طور مشابه مطالعات 
حیدریه،  تربت  شهر  در  همکاران  و  نریمانی  توسط  انجام  شده 
صفارحمیدی و همکاران در شهر رشت و عوض نژاد و همکاران 
در کرمان نیز همگی حکایت از بهتر بودن بعد سلامت مذهبی در 
مقایسه با بعد سلامت وجودی برای مادران دارای کودکان کم توان 
ذهنی و بیماری های مزمن داشته اند ]18، 12، 11[ که با نتایج 
مطالعه کنونی همسویی دارد. می توان گفت مادران شرکت کننده 
در پژوهش حاضر و پژوهش های پیشین در بعد سلامت مذهبی در 
مقایسه با سلامت وجودی، غنی تر هستند. به عبارت دیگر، زندگی 
با کودک ناتوان ذهنی یا دارای بیماری مزمن مانند اوتیسم، سلامت 
وجودی از سلامت معنوی مادران آنان را در مقایسه با سلامت 
مذهبی شان، بیش تر به مخاطره می اندازد. به نظر می رسد در بافت 
فرهنگی کشور ایران، از آنجا که زمینه مذهبی غنی برای افراد وجود 
دارد، این مهم باعث شده است که نمره بعد سلامت مذهبی مادران 
دارای کودکان مبتلا به اوتیسم در مقایسه با سلامت وجودی آنان 
بالاتر به دست آید. در عین حال، به منظور ارتقای بعد سلامت 
وجودی این گروه از مادران، ضروری است که مداخلات مبتنی 
بر آموزش معنویت برای آنان اجرا شود. پیرو این مطلب، نتایج 
مطالعه ای در ایتالیا بیان داشت که خانواده های دارای کودک مبتلا 
به اوتیسم، تجارب معنوی مطلوبی ندارند ]19[. درواقع، از آنجا که 
نظام خانواده با داشتن کودک مبتلا به اوتیسم دستخوش دگرگونی 
می شود، خانواده تاب آوری خود و درنهایت پویایی اش را از دست 
می دهد. در چنین خانواده هایی، معنویت به مخاطره می افتد ]20[. 
در همین راستا، نتایج مطالعه ای در هند نشان داد والدین کودکان 
مبتلا به اوتیسم استرس زیادی متحمل می شوند و از تاب آوری 
پایینی برخوردارند. همچنین این افراد، حمایت اجتماعی کمتری 
از گروه دوستان، اقوام و خانواده دریافت می کنند و خودکارآمدی 
پایینی دارند. مطالعه مذکور اعلام داشت معنویتِ والدین کودکان 
مبتلا به اوتیسم در وضعیت رضایت بخشی قرار نگرفته است ]21[. 

جدول 2. شاخص های عددی وضعیت سلامت معنوی و ابعاد آن در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم 

بیشینهكمینهمیانگین± انحراف معیاروضعیت سلامت معنوی و ابعاد آن

5/612652 ±41/11سلامت مذهبی )60-10(

5/672348 ±36/06سلامت وجودی )60-10(

10/515298 ±77/17سلامت معنوی )120-20(
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این در حالی است که نتایج مطالعه دیگری در هند بیان داشت، 
مادران کودکان مبتلا به اوتیسم با برخورداری از معنویت، می توانند 
تاب آوری و درنهایت سلامت روانی خود را ارتقا دهند ]22[. نتایج 
ایالات متحده آمریکا نشان داد معنویت منجر به  مطالعه ای در 
کاهش اضطراب و ارتقای مثبت اندیشی برای مادران کودکان مبتلا 
به اوتیسم می شود ]23[. از آنجا که معنویت، شناخت اجتماعی، 
کیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختی را برای والدین کودکان 
مبتلا به اوتیسم ارتقا می دهد ]26، 25، 24[، ضروری است سلامت 
از طریق  دارای کودکان آسیب پذیر  مادران  از  این گروه  معنوی 
اجرای مداخلات مبتنی بر معنویت ارتقا یابد. در همین رابطه نتایج 
مطالعه ای در هند حاکی از آن بود که می توان از مداخلات مبتنی 
بر معنویت به منظور ارتقای سلامت معنوی والدین کودکان مبتلا 

به اوتیسم بهره برد ]27[.

در پژوهش حاضر، بین هیچ  یک از مشخصات فردی مادران 
دارای کودکان اوتیسمی با سلامت معنوی آنان ارتباط معنادار 
این  که  نقشی  به  توجه  با  حال  عین  در  نشد.  دیده  آماری 
مشخصات ممکن است در سلامت معنوی داشته باشد، توصیه 
می شود مطالعات بیشتری در این مورد انجام شود تا بتوان نتایج 

عمیق تری به دست آورد. 

شیوه  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت هاي  جمله  از 
نمونه گیری مستمر اشاره کرد که چون از روش های غیراحتمالی 
به شمار می آید، تعمیم یافته ها را با دشواری مواجه می کند. از 
آنجا که مطالعات پیرامون سلامت معنوی والدین کودکان مبتلا 
به اوتیسم به طور کلی و مطالعات مربوط به سلامت معنوی مادران 
این گروه از کودکان به طور خاص، کمتر منتشر شده اند، این امر 
مقایسه نتایج این مطالعه با سایر مطالعات مشابه را با محدودیت 

جدول3. میانگین و انحراف معیار گویه های ابعاد سلامت معنوی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم )1-6(

میانگین±انحراف معیارگویه هاابعاد

سلامت مذهبی

1/43±3/97در دعا و خلوت با خداوند احساس رضایت زیادی نمی کنم.

1/14±4/64عقیده دارم که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است.

1/47±3/05معتقدم خداوند غیر قابل تجسم است و به من و زندگی روزانه من توجه ندارد.

1/41±4/22با خداوند ارتباط معنادار خاصی دارم.

1/44±2/88از خداوند نیرو و حمایت زیادی دریافت نمی کنم.

1/08±3/79باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من است.

1/58±3/62ارتباط فردی رضایت بخشی با خداوند ندارم.

1/21±4/51ارتباط با خداوند به من کمک می کند تا احساس تنهایی نکنم.

1/39±4/37وقتی رابطه صمیمی و نزدیک با خداوند دارم، احساس کمال می کنم.

1/49±3/82ارتباط با خداوند در احساس سلامتی من نقش دارد.

سلامت وجودی

1/54±3/87نمی دانم که هستم، از کجا آمده ام و به کجا خواهم رفت.

1/18±2/88احساس می کنم زندگی یک تجربه مثبت است.

1/23±3/23احساس می کنم آینده نامعلومی دارم.

1/29±2/7در زندگی به حد کمال رسیده و از زندگی رضایت دارم.

1/2±2/93نسبت به مسیر زندگی که در پیش رو دارم، احساس خوبی می کنم.

1/13±4/43از زندگی ام لذت زیادی نمی برم.

0/97±2/88نسبت به آینده ام احساس خوبی دارم.

1/39±4/14احساس می کنم زندگی پر از ناملایمات و نا خوشی هاست.

1/22±4/27زندگی معنای زیادی ندارد.

0/75±2/83معتقدم، هدف خاصی برای زنده بودنم وجود دارد.
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رو به رو کرد. همه گیری کووید-19 مانع از نمونه گیری حضوری 
با  به شیوه غیرحضوری و  نمونه گیری  به  اقدام  شد که محقق 

بهره گیری از شبکه اجتماعی واتساپ کرد. 

از نتایج این مطالعه می توان در زمینه های مختلف پرستاری 
از جمله آموزش پرستاری استفاده کرد. به گونه ای که اساتید 
پرستاری در زمان گذارندن واحدهای بالینی مرتبط با روان پرستاری 
کودک و نوجوان، دانشجویان خود را با مفهوم سلامت معنوی 
برای مادران کودکان مبتلا به اوتیسم و سایر افراد خانواده های 
آنان، بیش از پیش آشنا کنند. در حیطه پژوهش پرستاری نیز 
یافته های این مطالعه می تواند پایه ای برای پژوهش های بعدی 
باشد و پژوهشگران نیز می توانند از نتایج آن برای هدایت مطالعات 
مداخله ای خود در این زمینه بهره گیرند، مداخلاتی که از طریق 
اجرای آموزش معنویت منجر به ارتقای سلامت معنوی مادران 

کودکان مبتلا به اوتیسم شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از  اجازه  از کسب  اخلاقی، پس  به منظور رعایت ملاحظات 
1399.798IR.IUM-( دانشگاه علوم پزشکی ایران  کمیته اخلاق 

.SREC(، به همراه دریافت رضایت نامه کتبی از نمونه ها، به آنان 
گفته شد که اطلاعات مندرج در ابزارها بدون ذکر نام و به صورت 
محرمانه خواهد ماند و هیچ گونه اجباری برای شرکت در پژوهش 

وجود نخواهد داشت.

حامي مالي

 این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری 
مربوط به نویسنده اول در دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 

علوم پزشکی ایران، تهران است
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