
364

Autumn 2023. Vol 24. Num 3

* Corresponding Author:
Masoumeh Hosseini Beidokhti, PhD.
Address: Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Ahvaz Jundishapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
Tel: +98 (915) 2457069
E-Mail: masoume64hosseini@gmail.com

Research Paper
Comparison of Mental Health of Mothers of Children With Disorders Speech 
and Language With an Emphasis on the Duration of Receiving Rehabilitation 
Services

1. Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Ahvaz Jundishapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
2. Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
3. Department of English Language and Literature, Faculty of Persian Literature and Foreign Languages, Semnan University, Semnan, Iran.

Azadeh Abedinzadeh1 , Fatemeh Shomal Nesab1 , Fatemeh Sotoudeh Lar1 , Emad Azhdari1 , Kobra Rajabi1 , 
*Masoumeh Hosseini Beidokhti1 , Negin Moradi1 , Seyed Mahmoud Latifi2 , Fatemeh Hosseini Beidokhti3 

Objective Having a child with speech and language disorders, while creating a sense of great therapeutic 
responsibility towards them, will significantly affect the psychological dimensions of parents, especially 
mothers as the primary caregiver. They are more exposed to the pressures and stress that result from the 
sense of responsibility towards their children. The aim of this study was to compare the level of stress, 
depression, and quality of life (QoL) among mothers of children with speech and language disorders whose 
children have received rehabilitation services for different periods of time.
Materials & Methods The current descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 185 mothers 
of children with speech and language disorders who needed to receive rehabilitation services. Data collection 
was done using: a short form of parenting stress index (PSI-SF) to measure stress, the Beck depression 
inventory-2nd edition (BDI-II) to measure maternal depression rate, a health survey questionnaire (a 36-item 
short form) (SF-36) to measure the QoL. Based on the duration of receiving rehabilitation services, mothers 
participating in this study were divided into four groups: 1) For less than one month, 2) Between 1 to 6 months, 
3) Between 7 to 11 months, and 4) For more than 12 months. The data were analyzed by one-way repeated 
measures analysis of variance and multivariate ANOVA.
Results Comparing the mean scores of PSI, BDI-II, and SF-36 between four groups of mothers was significant 
(P<0.001). The results showed that mothers whose children had received rehabilitation services for a longer 
period of time had lower mean stress and depression scores and higher mean QoL scores (P<0.001). The 
factor of the type of child's disorder had a significant effect on the results (P<0.05).
Conclusion The lowest score of stress and depression and the highest score of QoL in mothers who had 
received rehabilitation services for more than 12 months can indicate that mothers who receive rehabilitation 
services for a longer period of time see the improvement of their children. They are also better able to use 
stress coping strategies to deal with their child's problem.
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Introduction

he childs disability can profoundly affect 
the entire family, especially the parents. 
Parents typically expect the arrival of a 
healthy child. When developmental prob-
lems are diagnosed in their child, they may 

feel a great sense of guilt and responsibility for giving 
birth to a child with a disability [1, 2]. 

Disability is a broad concept that includes various 
physical, developmental, and emotional disorders [4]. 
One of the most common disorders in children is speech 
and language disorders, leading to multiple degrees of 
disability in children. Children with speech and language 
disorders have problems communicating with their envi-
ronment [9]. Communication problems in these children 
can disrupt the acquisition of other skills and abilities, 
such as decision-making, self-confidence, self-esteem, 
independence, participation in social groups, and suc-
cessful communication with peers [10].

Mothers are usually the primary caregivers of these 
children and are mostly affected psychologically. They 
bear the pressures and stresses of being responsible for 
these children [13, 14]. Mothers of children with de-
velopmental and psychological problems experience 
higher stress levels than mothers of typically develop-
ing children because the mother is the first person to 
communicate directly with the child. Feelings, such as 
guilt, fault, and deprivation stemming from the childs 
abnormality can result in the mothers isolation, depres-
sion, and disinterest in establishing a relationship with 
the environment; the outcomes are low self-esteem, de-
pression, and jeopardy of mother›s mental health [15].

Rehabilitation services constitute an essential part of 
healthcare services for children with speech and lan-
guage disorders. The process takes time and persever-
ance [28]. Given that rehabilitation results appear in 
the long term, the suitable mental conditions of parents, 
especially mothers, are of particular importance to con-
tinue and complete rehabilitation exercises. As such, the 
psychological well-being of children›s parents, partic-
ularly mothers, is a crucial sign that therapists should 
consider in providing treatment for children and fami-
lies [14]. On the other hand, anxiety and depression are 
prominent symptoms that affect health-related QoL 
(HRQoL) [29].

Mothers play an essential role in the treatment process 
of their children; thus, their engagement in speech and 
language rehabilitation services and its resultant recov-
ery over time can affect their stress levels, mental well-
being, and quality of life (QoL) [23]. Hence, the duration 
of receiving rehabilitation interventions plays a vital role 
in the anxiety, depression, and QoL of mothers of chil-
dren with speech and language disorders. Regrettably, 
this issue has not been addressed in previous studies.

Given the effectiveness of rehabilitation of speech and 
language disorders as well as the time-consuming nature 
of rehabilitation, we hypothesize that the level of stress, 
depression, and QoL in mothers of children with speech 
and language disorders will change over time (<1 month 
up to >1 year) after receiving rehabilitation services. 
Therefore, our study examined the relationship between 
anxiety, depression, and QoL in relation to the duration 
of receiving rehabilitation services. 

Materials and Methods

This study was a cross-sectional descriptive-analytical 
study. The mothers were selected by convenience sam-
pling. A total of 185 mothers of children with speech 
and language disorders were selected from mothers of 
children who received rehabilitation services in speech 
therapy centers affiliated with Ahvaz Jundishapour Uni-
versity of Medical Sciences, Ahvaz City, Iran, based on 
the inclusion and exclusion criteria. The childs specific 
disorder was diagnosed by a psychiatrist, audiologist, 
and or speech therapist, depending on the type of speech 
and language disorder.

The inclusion criteria included having a child with a 
speech/language disorder, possessing the educational 
proficiency to read, understand, and complete the ques-
tionnaire, demonstrating willingness to cooperate and 
participate in the project, and being 20-45 years old. 
The exclusion criteria included multiple interruptions 
in receiving child rehabilitation services and multiple 
disability disorders in the child. Based on the duration 
of receiving rehabilitation services, mothers participat-
ing in this study were divided into four groups: Moth-
ers whose children had received rehabilitation services 
for <1 month, mothers whose children had received re-
habilitation services between 1 and 6 months, mothers 
whose children had received rehabilitation services be-
tween 7 and 11 months, and mothers whose children had 
received rehabilitation services for >12 months. Also, 
other factors, including the child’s disorder, the mother’s 
age, level of education, and job status, were considered 
for group comparisons.
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Before filling out the questionnaires, the procedure and 
purpose of the study were fully explained to the mothers. 
They were assured that the information obtained would 
remain confidential. Then, they were asked to complete 
a written informed consent form. During this process, a 
researcher, responsible for collecting the questionnaires, 
was present at the site to solve the problems and answer 
the mothers’ questions. The mothers were invited to 
complete the questionnaire in one of the quiet rooms of 
the medical center.

In this study, we used the parental stress index short 
form (PSI-SF) to measure stress, the Beck depression 
inventory-2nd edition (BDI-II) to measure mothers’ de-
pression, and the health background questionnaire (short 
form of 36 questions) (SF- 36) to measure the quality 
of life. PSI-SF is a 36-item self-report scale with three 
subscales: Parental distress, challenging child behavior, 
and dysfunctional parent-child interactions [34]. BDI-
II is a 21-question questionnaire and one of the widely 
recognized and commonly used self-report measures of 
depression symptoms in people over 13. Answers are 
given using a 4-point scale from 0 to 3 [39]. Finally, the 
health assessment questionnaire is a short and multi-
purpose health assessment questionnaire containing 
36 questions. It consists of 8 subscales: Physical func-
tioning, physical limitations, body pain, general health, 
vitality, social function, role-emotional problems, and 
mental health [44]. 

Statistical analysis 

In this study, we used the Shapiro-Wilk test to exam-
ine the normality of data distribution, Levene’s test for 
homogeneity of variances, and the M-box test to check 
the homogeneity of variance-covariance matrices. One-
way analysis of variance (ANOVA) test and Tukey’s 
post hoc test were used to compare the groups based on 
the duration of receiving rehabilitation services. Also, to 
compare the QoL, the level of anxiety, and depression 
of mothers in study groups, we used the multivariate 
ANOVA test. This analysis considers the effect of four 
factors: Type of disorder, age, education level, employ-
ment of mothers, as well as their interactive effects. Data 
were analyzed using SPSS software, version 22 at a sig-
nificance level of 0.05.

Results

Table 1 presents the demographic characteristics of 
the participants. The Mean±SD age of mothers was 
36.6±5.2 years. 

According to the results of the Shapiro-Wilk test, the 
significance levels of all research variables exceeded 
0.05, so the data of all variables were normally distrib-
uted. Also, based on the level of significance obtained 
in Leven's test, the equality of variances was established 
(P<0.05). Therefore, this assumption was also con-
firmed. The results of the M-box test also indicated that 
the assumption of homogeneity of the variance-covari-
ance matrices was established (P<0.05). 

Table 1. Characteristics of mothers participating in the study

No. (%) 
Mean±SD

Type of 
Child’s 

Disorder 

Duration of Receiving Rehabilitation 
ServicesOccupationEducation

Partici-
pating 

Mothers >12 m 7-11 m1-6 m<1 Employed Housewife Academic 
Diploma 

and Under 
Diploma 

Mothers 
Age (y) 

8(6.18)12(27.9)12(27.9)11(25.6)9(20.9)34(79.1)26(60.5)17(39.5)43(23.2) 30±4
Speech 

production 
disorder

9(22.0) 8(19.5)13(31.7)11(26.8)15(36.6)26(63.4)23(59.1)18(43.9)41(22.2) 35±7
Developmen-
tal language 

disorder

9(27.3)8(24.2)8(24.2)8(24.2)8(24.2)25(75.8)14(42.4)19(57.6)33(17.8)38±6Stammer

8(18.2) 12(27.3)13(29.51)11(29.5)13(29.5)31(70.5)24(54.5)20(45.5)44(23.8)41±4Autism disor-
ders

7(29.2)7(29.2)5(20.8)5(20.8)8(33.3)16(66.7)14(58.3)10(41.7)24(13.0) 39±5Hard-of-
hearing 
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The one-way ANOVA showed that the effect of the du-
ration of receiving rehabilitation services on the average 
scores of PSI, BDI-II, and SF-36 was statistically sig-
nificant. Specifically, mothers whose children received 
rehabilitation services for >12 months had the lowest 
score in PSI and BDI-II and the highest score in SF-36 
compared to the other 3 groups (P<0.001) (Table 2). 

Also, the paired comparisons of Tukey’s post hoc test 
revealed that mothers whose children had received reha-
bilitation services for <1 month, compared to the other 
3 groups had a lower QoL score and a higher level of 
stress and depression (P<0.001) (Table 3). 

Also, based on the results of the multivariate ANOVA 
test, the effect of the type of disorder on the average scores 
of PSI, BDI-II, and SF-36 was statistically significant 
(P<0.05). So, mothers with children with speech produc-

tion disorder displayed the lowest level of stress and de-
pression (46.79±12.08 and 9.11±3.07, respectively) and 
the highest level of QoL (78.81±9.95). However, mothers 
of children with autism had the highest level of stress and 
depression (74.12±26.47 and 9.11±3.07, respectively) and 
the lowest level of QoL (71.66±6.24). In examining the ef-
fect of the mother’s age and education factors on the mean 
scores of PSI, BDI-II, and SF-36, no single or interaction 
effect was found on the studied variables (P>0.05). Lastly, 
the interactive and combined impact of the two factors of 
disorder type and duration of receiving rehabilitation, as 
well as three factors of disorder type, duration of receiving 
rehabilitation, and mother’s occupation, on the results of 
the mean PSI scores of mothers were significant (P<0.05). 
In other words, mothers of children with autism who had 
received rehabilitation services for >1 month, had the high-
est level of stress (119.54±25.33), and mothers of children 
with voice disorder who had received rehabilitation servic-

Table 2. Mothers of children with speech and language disorders based on the duration of receiving rehabilitation services (n=41)

PF

Mean±SD

Questionnaire
<1 m1-6 m7-11 m>12 m

<0.00112.0792.84±31.8373.35±23.7665.82±27.4360.95±20.65PSI

<0.00110.2813.67±3.4610.66±3.5610.38±3.899.70±3.79BDI-II

0.0044.5369.02±8.0175.07±10.1875.03±10.2475.36±10.24SF-36

Abbreviations: PSI: Parental stress index short form; BDI-II: Beck depression inventory-2nd edition; SF-36: Short form of 36 
questions.

Abedinzadeh A, et al. Mental Health in Mothers of Children With Speech and Language Disorders Based on the Duration of Receiving Rehabilitation Services. RJ. 2023; 24(3):???.

Table 3. Post hoc comparisons of mothers of children with speech and language disorders based on the duration of receiving 
rehabilitation services

PSIBDI- IISF-36
Studied Groups 

MD PMD PMD P

19.490.0023.01<0.01-6.050.0131-6 months

<1 m 27.02<0.013.29<0.01-6.010.0217-11 months

31.89<0.013.97<0.01-6.340.014>12 months 

7.530.4930.280.9810.04>0.9997-11 months
1-6 m

12.400.1150.960.60-0.290.999>12 months

4.870.8220.6890.8260.330.995>12 months7-11 m

Abbreviations: PSI: Parental stress index short form; BDI-II: Beck depression inventory-2nd edition; SF-3: Short form of 36 question; 
MD: Mean difference.
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es for >1 year, had the lowest level of stress (35.12±4.05). 
Also, household mothers of children with autism who had 
received rehabilitation services for <1 month, had the high-
est level of stress (121.37±22.09), and working mothers of 
children with speech production disorder who had received 
rehabilitation services for >1 year, had the lowest level of 
stress (29.00±3.46).

Discussion

This study investigated the effect of the duration of 
rehabilitation interventions on the psychological charac-
teristics and QoL of mothers of children with speech and 
language disorders. Children with speech and language 
disorders need specialized medical and healthcare atten-
tion, and mothers usually assume a vital role in meeting 
these needs [47, 48].

Overall, our results showed that mothers whose children 
received rehabilitation services for a longer period ex-
hibited lower levels of stress and depression and a higher 
QoL. Therefore, receiving ongoing rehabilitation services 
increases the QoL of mothers and reduces their stress and 
depression over time. One possible reason for this outcome 
is that mothers who have recently discovered their children's 
problems are at the beginning of the treatment process and 
may have doubts about the effect of educational programs, 
thus experiencing more anxiety. However, since the results 
of rehabilitation interventions are revealed over time, ie, the 
child's communication skills improve, and the behavioral 
problems are reduced, mothers who receive rehabilitation 
services for a longer period may see more improvement in 
their children. Also, they are better equipped with stress-cop-
ing strategies to deal with their child's condition, resulting in 
improved psychological well-being [49]. 

This result was consistent with a study conducted by 
Robertson and Wisemer, who concluded that interven-
tion for children with language delays not only im-
proved their language skills but also enhanced their so-
cial skills and reduced parental stress [50]. Also, Burger 
et al. showed that the stress level in mothers of hard-
of-hearing children was very high after diagnosing their 
child's problem. However, their stress level decreased 
with the beginning of treatment sessions and over time 
[51]. In Lederberg's study, mothers of 22-month-old 
hard-of-hearing children were more concerned about 
their child's condition than mothers of normal-hearing 
children. Nevertheless, no significant difference was ob-
served in the mean PSI of mothers of 3- and 4-year-old 
children. They found that this lack of difference in the 
preschool period may be due to the success of early in-
tervention programs [52].

Among different speech and language disorders, moth-
ers of children with autism disorders had higher stress 
and depression scores and lower QoL. This result is 
consistent with the study conducted by Burgis et al. and 
Islami et al [15, 53]. Their studies indicate that the QoL, 
hope, and meaning of life of mothers of children with 
autism are significantly lower than that of mothers with 
healthy children and mothers with deaf children or with 
intellectual learning problems [14, 53]. Also, Ogeston et 
al. found that mothers of children with autism reported 
lower hope and more worry about the future than moth-
ers with children with Down syndrome [54]. Lloyd et al. 
in a study, examined the relationship between hope and 
mental health in 198 mothers of children with mental 
retardation, autism, and Down syndrome and found that 
mothers of children with autism had a lower score on 
the hope and mental health scale compared to the other 
two groups [55]. In explaining the low level of hope ob-
served in the mothers of children with autism compared 
to other mothers, we can attribute this difference to some 
of the characteristics of autism disorder compared to 
other disorders. These characteristics, such as language, 
communication, behavioral, and social abnormalities, 
create a lot of tension in the family and require special 
and continuous care, education, and treatment for chil-
dren with autism [15]. 

Future studies are suggested to adopt a longitudinal ap-
proach, spanning an extended approach, and involve a 
larger sample size.

Conclusion 

The results of this study indicate that therapeutic in-
terventions and the improvement of children’s com-
munication skills are an opportunity to support mothers 
of children with speech and language disorders. By de-
termining treatment goals and participating mothers in 
their child’s treatment and the consequent improvement, 
therapists can increase mothers’ satisfaction with their 
children’s recovery process and, as a result, reduce their 
stress and depression and increase their QoL. Therefore, 
it is suggested to hold educational and counseling class-
es to reduce the worries of mothers of children at the 
beginning of treatment and to increase their awareness 
about their child’s personality and communication char-
acteristics. Also, forming mothers’ groups to share their 
experiences can provide a valuable platform for these 
families to receive support from each other and increase 
their hope. 

Abedinzadeh A, et al. Mental Health in Mothers of Children With Speech and Language Disorders Based on the Duration of Receiving Rehabilitation Services. RJ. 2023; 24(3):???.
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مقاله پژوهشی

مقایسه سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان با تأکید بر طول مدت 
دریافت خدمات توان بخشی

هدف داشتن فرزند مبتلا به اختلالات گفتار و زبان، ضمن ایجاد احساس مسئولیت درمانی بزرگ در قبال او، تأثیراتقابل توجهی بر ابعاد 
روانی والدین به ویژه مادران به عنوان مراقب اولیه خواهد داشت. آن ها بیشتر در معرض فشارها و استرس های ناشی از احساس مسئولیت 
در قبال فرزندانشان هستند. هدف از این مطالعه مقایسه سطح استرس، افسردگی و کیفیت زندگی بین مادران کودکان مبتلا به اختلالات 

گفتار و زبان بود که فرزندان آن ها در دوره های زمانی مختلفی، خدمات توان بخشی را دریافت کرده  بودند.
روش بررسی مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی حاضر ، بر روی 185 مادر کودک مبتلا به اختلال گفتار و زبان که به دریافت خدمات 
توان بخشی نیاز داشتند، انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از فرم کوتاه شاخص استرس والدینی برای اندازه گیری میزان استرس، 
پرسش نامه افسردگی بک، سخه دوم برای اندازه گیری میزان افسردگی و پرسش نامه زمینه یابی سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی( برای 
اندازه گیری کیفیت زندگی مادران انجام شد. بر اساس مدت زمان دریافت خدمات توان بخشی، مادران شرکت کننده در این مطالعه به 4 
گروه کمتر از یک ماه، بین 1 تا 6 ماه، بین 7 تا 11 ماه و برای بیش از 12 ماه تقسیم شدند. داده ها با آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و 

آنووای چند متغیره آنالیز شدند.
یافته ها مقایسه میانگین نمرات شاخص استرس والدینی، پرسش نامه افسردگی بک و پرسش نامه زمینه ابی سلامت در 4 گروه از مادران 
معني دار بود )P<0/001(. نتایج نشان داد مادرانی که فرزندان آن ها خدمات توان بخشی را برای مدت طولانی تری دریافت کرده بودند، 
میانگین نمرات استرس و افسردگی کمتر و میانگین نمره کیفیت زندگی بالاتری داشتند )P <0/001(. میانگین نمره کل شاخص استرس 
والدینی بین 4 گروه از مادران در اختلالات مختلف گفتار و زبان تفاوت آماری معنی داری داشت )P≤0/005(. عامل نوع اختلال کودک، 

.)P <0/05( بر روی نتایج اثر معنادار داشت
نتیجه گیری کمترین امتیاز استرس وافسردگی و بالاترین امتیاز کیفیت زندگی در مادرانی که بیش از 12 ماه خدمات توان بخشی را دریافت 
کرده بودند، می تواند بیانگر آن باشد که مادرانی که خدمات توان بخشی را برای مدت طولانی تری دریافت می کنند، بیشتر شاهد بهبود 

فرزندان خود هستند و همچنین بهتر می توانند از راهبردهای مقابله با استرس برای مقابله با مشکل کودک خود استفاده کنند.
کلیدواژه ها کیفیت زندگی، استرس، افسردگی، مادران، اختلالات گفتار و زبان، توان بخشی
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مقدمه

ناتوانی کودک علاوه بر مشکلاتی که برای خود او ایجاد می کند، 
داشته  والدین  به ویژه  خانواده  کل  بر  عمیقی  تأثیرات  می تواند 
باشد. والدین انتظار دارند فرزندی سالم داشته باشند و زمانی 
که مشکلات رشدی در فرزندشان تشخیص داده می شود، ممکن 
است احساس گناه و مسئولیت بزرگی در قبال تولد یک کودک 
ناتوان داشته باشند ]1، 2[. چنین تشخیصی می تواند پاسخ های 
روانی و عاطفی متفاوتی را در والدین ایجاد کرده و در نتیجه در 
خانواده بحران ایجاد کند ]2[. انکار، شوک، خشم، غم، افسردگی و 
ترس برخی از پاسخ های گزارش شده در والدین و اعضای خانواده 
یک کودک ناتوان هستند ]3[. والدین کودکان ناتوان نیز اغلب با 
مشکلاتی مانند مشارکت اجتماعی محدود، ناسازگاری زناشویی، 
مشکلات اقتصادی و مشکلات سلامت جسمی و روانی مواجه 
هستند ]4، 5[. چنین اثرات منفی احتمالی همراه با مسئولیت های 
مختلف باعث ایجاد استرس، اضطراب و افسردگی در والدین این 

کودکان شده و پویایی خانواده را از بین می برد ]1[.

اختلالات  انواع  و  دارد  وجود  ناتوانی  از  گسترده ای  تعاریف 
جسمی، رشدی و عاطفی می تواند باعث ناتوانی در کودک شود 
]4[. یکی از شایع ترین اختلالات در جمعیت کودکان، اختلالات 
گفتار و زبان است که می تواند به درجات مختلف به ناتوانی در 
کودکان منجر شود. یک بررسی سیستماتیک انجام شده توسط 
لاو و همکاران، شیوع اختلالات گفتار و یا زبان در کودکان 2 تا 5 
ساله را بین 5 تا 12 درصد، با میانگین 6 درصد تخمین زده است 
]6[. برخی از علل این اختلالات عبارت اند از ناتوانی ذهنی، فلج 
مغزی، کم شنوایی، اختلالات طیف اوتیسم و اختلالات یکپارچگی 
حسی است ]7، 8[. کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان در 
برقراری ارتباط با محیط خود مشکل دارند ]9[. مشکلات ارتباطی 
در این کودکان می تواند در کسب مهارت ها و توانایی های دیگر 
مانند تصمیم گیری، اعتماد به نفس، عزت نفس، استقلال، توانایی 
شرکت در گروه های اجتماعی و ارتباط موفق با همسالان اختلال 
ایجاد کند ]10[. در نتیجه، این عوامل می توانند بر آموزش، رشد 
عاطفی و مهارت های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات گفتار 
و زبان تأثیر منفی بگذارند و مشکلاتی را برای والدین آن ها به ویژه 
مادران ایجاد کنند ]11، 12[. مادران به عنوان مراقب اولیه معمولاً 
از نظر روانی بیشترین تأثیر را می پذیرند، آن ها بیشتر در معرض 
فشارها و استرس های ناشی از احساس مسئولیت در قبال این 
کودکان هستند ]13، 14[. به نظر می رسد که مادران کودکان 
دارای مشکلات رشدی و روان شناختی نسبت به مادران کودکان 
دارای رشد طبیعی، سطوح بالاتری از استرس را تجربه می کنند، 
با کودک  اولین شخصي است که به طور مستقیم  چرا که مادر 
ارتباط برقرار مي کند. احساساتي مثل گناه و تقصیر و ناکامي و 
محرومیت ناشي از عادي نبودن کودک مي تواند سبب گوشه گیري 
با محیط شود  مادر، افسردگي و عدم علاقه به برقراري رابطه 

که پیامد آن عزت نفس پایین، بروز افسردگي و به خطر افتادن 
سلامت رواني مادر است ]15[. مطالعات گذشته میزان بالاتری 
از اضطراب و افسردگی را در مادران کودکان ناتوان در مقایسه 
با گروه کنترل نشان داده است ]16، 17[. به عنوان مثال، برخی 
مطالعات نشان داده اند که میزان استرس و افسردگی در مادران 
کودکان مبتلا به اختلالات گفتاری، فلج مغزی اختلالات طیف 
اوتیسم و کم شنوا بیشتر از مادران کودکان سالم است ]24-18[. 
استرس، اضطراب و افسردگی در مادران علاوه بر ایجاد مشکلاتی 
در مراقبت از کودک، ظرفیت خودمراقبتی آن ها را کاهش داده 
و فعالیت های شخصی و روزمره آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد. 
این روند تبدیل به یک چرخه معیوب خواهد شد و مانع از عملکرد 
مؤثر مادر در برنامه مراقبت و بهبودی کودک می شود ]27-25[.

خدمات توان بخشی بخشی از اولین مراقبت های بهداشتی و 
خدمات ضروری برای کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان 
است که فرایندی زمان بر و مستمر است ]28[. با توجه به اینکه 
نتایج توان بخشی در طولانی مدت ظاهر می شود، وجود شرایط 
روحی مناسب در والدین به ویژه مادر به منظور پیگیری و تکمیل 
تمرینات توان بخشی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بنابراین، 
بعد روان شناختی در والدین کودکان ناتوان، نشانه مهمی است 
که درمانگران در ارائه درمان برای کودکان و خانواده ها باید در 
علائم  افسردگی  و  اضطراب  دیگر،  از سوی   .]14[ بگیرند  نظر 
برجسته  ای هستند که بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت1 تأثیر 
می گذارند. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بستگان نزدیک 
و مراقبین درگیر در درمان فرد، به ویژه در کودکان، بسیار مهم 
است ]29[. در سال های اخیر، ارزیابی کیفیت زندگی به عنوان 
یکی از ابزارهای اصلی برای تخمین تأثیر بیماری یا ناتوانی بر 
کیفیت زندگی برخی از جمعیت ها و همچنین ارزیابی اثربخشی 
روش های تشخیصی و درمانی مورد توجه قرار گرفته است ]23[. 
مطالعات مختلفی نیز کیفیت زندگی مادران کودکان ناتوان را 
مورد بررسی قرار داده و کیفیت زندگی این مادران را نسبت به 
مادران کودکان بدون ناتوانی کمتر گزارش کرده اند ]1[. از سوی 
دیگر، مطالعات مختلف نشان داده اند استرس مادر با مشکلات 
رفتاری کودکان و کلماتی که کودک در 18 تا 24 ماهگی به 
زبان می آورد، مرتبط است ]30، 31[. همچنین پیشنهاد شده 
تأثیر  تحت  نوزاد  عاطفی  رشد  و  دریافتی  زبان  رشد  که  است 
علائم افسردگی مادر قرار می گیرد ]32، 33[. بنابراین مراقبت از 
سلامت والدین به ویژه در خانواده های دارای فرزند ناتوان نه تنها 
برای خودشان، بلکه برای این کودکان و رشد ارتباط کلامی آن ها 

نیز مفید است ]23[. 

با توجه به نقش اساسی مادران در روند درمان فرزندانشان، دریافت 
خدمات توان بخشی گفتار و زبان و بهبودی حاصل از آن در طول 
زمان، می تواند بر سطح استرس مادران تأثیر بگذارد و شرایط روحی و 

1. Health-related quality of life (HRQoL)

آزاده عابدین زاده و همکاران. مقایسه سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان با تأکید بر طول مدت دریافت خدمات توان بخشی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


373

پاییز 1402 . دوره 24 . شماره 3

کیفیت زندگی آن ها را تغییر دهد ]23[. بنابراین، مدت زمان دریافت 
اضطراب،  سطح  در  مهمی  نقش  می تواند  توان بخشی  مداخلات 
افسردگی و کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلالات گفتار 
و زبان داشته باشد که این نقش در هیچ پژوهشی بررسی نشده است. 
با توجه به اثربخشی توان بخشی اختلالات گفتار و زبان و همچنین 
کردیم  مطرح  را  فرض  این  ما  توان بخشی،  بودن  زمان بر  ماهیت 
که سطح استرس، افسردگی و کیفیت زندگی در مادران کودکان 
مبتلا به اختلالات گفتار و زبان با گذشت زمان از دریافت خدمات 
توان بخشی متفاوت خواهد بود )کمتر از 1 ماه در مقابل بیش از 1 
سال(، بنابراین، ارتباط بین اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی را با 

مدت زمان دریافت خدمات توان بخشی بررسی کردیم. 

روش ها

شرکت کنندگان

بود  مقطعی  و  توصیفی تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
)AJUMS( که مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

قرار   IR.AJUMS.REC.1399.291 کد  با  اهواز  جندی شاپور 
گرفت. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. 185 مادر 
کودک مبتلا به اختلالات گفتار و زبان از میان مادران کودکانی 
که خدمات توان بخشی را در مراکز گفتار درمانی تحت پوشش 
می کردند،  دریافت  اهواز  جندی شاپور  علوم پزشکی  دانشگاه 
نوع  به  بسته  انتخاب شدند.  و خروج  ورود  معیارهای  براساس 
یا  و  روان پزشک  توسط  کودک  اختلال  زبان،  و  گفتار  اختلال 

شنوایی شناس و یا گفتاردرمانگر تشخیص داده شد.

معیارهای ورود مادران به مطالعه: داشتن فرزند مبتلا به اختلال 
گفتار / زبان؛ داشتن تحصیلات برای خواندن و درک سؤالات 
پرسش نامه و تکمیل آن؛ تمایل به همکاری و مشارکت در پروژه و 
قرار گرفتن در محدوده سنی 20 تا 45 سال بود. معیارهای خروج: 
وقفه های متعدد در دریافت خدمات توان بخشی کودک و اختلال 
چند معلولیتی در کودک بود. بر اساس مدت زمان دریافت خدمات 
توان بخشی، مادران شرکت کننده در این مطالعه به 4 دسته تقسیم 
شدند: گروه اول مادرانی که فرزندانشان کمتر از 1 ماه خدمات 
توان بخشی دریافت کرده بودند، گروه دوم مادرانی که فرزندانشان 
بین 1 تا 6 ماه خدمات توان بخشی دریافت کرده بودند، گروه 
سوم مادرانی که فرزندانشان بین 7 تا 11 ماه خدمات توان بخشی 
دریافت کرده بودند و گروه چهارم مادرانی که فرزندانشان بیش از 
12 ماه خدمات توان بخشی دریافت کرده بودند. همچنین عوامل 
دیگر شامل نوع اختلال کودک، سن مادر، میزان تحصیلات و 
وضعیت شغلی مادر برای مقایسه بین گروه ها در نظر گرفته شد. 

قبل از تکمیل پرسش نامه ها توسط شرکت کنندگان، مراحل 
و هدف مطالعه به طور کامل برای مادران توضیح داده شد و به 
مادران اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه ها 

را تکمیل  محرمانه می ماند. مادران فرم رضایت آگاهانه کتبی 
کردند. در حالی که محقق مسئول جمع آوری پرسش نامه ها برای 
رفع مشکلات و پاسخ گویی به سؤالات مادران در محل حضور 
داشت، از مادران دعوت شد تا پرسش نامه را در یکی از اتاق های 

آرام مرکز درمانی تکمیل کنند. 

برای  والدینی2  استرس  شاخص  کوتاه  فرم  مطالعه،  این  در 
اندازه گیری استرس، پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دوم3 برای 
اندازه گیری میزان افسردگی مادران و پرسش نامه زمینه یابی سلامت 
)فرم کوتاه 36 سؤالی(4 برای سنجش کیفیت زندگی استفاده شد.

ابزارها

شاخص استرس والدین فرم کوتاه

خرده مقیاس   3 با  ماده ای   36 خودگزارشی  مقیاس  یک  این 
شامل پریشانی والدین، کودک دشوار و تعاملات ناکارآمد والدین 
کودک است. سؤال هاي زیرمقیاس ها در کل مقیاس نامرتب است 
مقیاس پخش  زیرمقیاس ها در طول کل  از  و سؤال هاي هر یک 
را  باید گزینه ای  آزمودنی  این پرسش نامه،  تکمیل  برای  شده اند. 
از 1  او دارد در مقیاس 5 درجه ای  برای  را  که بیشترین کاربرد 
کاملًا مخالف تا 5 کاملًا موافق علامت گذاری کند. برای دستیابی 
به هدف این مطالعه، نمره کل این مقیاس استفاده می شود. نمره 
بالاتر نشان دهنده استرس والدینی بالاتر است. مطالعه ویژگی های 
روان سنجی شاخص استرس والدین فرم کوتاه توسط ابدین روی 
نمونه ای از مادران انجام شد. در این مطالعات، زیرمقیاس ها دارای 
همسانی درونی مناسبی بین 0/80 تا 0/87بودند و همبستری بین 
نمره نهایی فرم های کوتاه و بلند در این نمونه ها بسیار بالا )0/94( 
گزارش شدند. نتایج تحلیل عاملی پژوهش فدایی و همکاران، نشان 
داد مدل 3 عاملی از برازش مطلوب برخوردار است. در پژوهش 
آن ها برای بررسی اعتبار خرده مقیاس ها از آلفای کرونباخ استفاده 
شد و نتایج حاکی از آن بود که میزان اعتبار نمره کل استرس 
والدینی 0/90 و برای هر یک از زیرمقیاس های آشفتگی والدین، 
تعامل ناکارآمد والد کودک و ویژگی های کودک مشکل آفرین به 
ترتیب 0/80، 0/84، 0/80 است. همچنین ضریب اعتبار بازآزمایي 
در طول 18 روز بعد از اجراي اول، برابر با 0/75 روز برای نمره کل 
استرس والدگری؛ 0/82 برای زیرمقیاس آشفتگی والدینی؛0/73 
برای زیرمقیاس تعامل ناکارآمد والد کودک و 0/71 برای زیرمقیاس 
همبستگی  مقادیر  این  که  بود  مشکل آفرین  کودک  ویژگی های 
بیانگر ثبات نمرات شاخص در طول زمان است. بنابراین آن ها بیان 
کردند مقیاس شاخص استرس والدین فرم کوتاه دارای ویژگی های 
استفاده در تحقیقات روان شناختی و  برای  روان سنجی مورد نیاز 

تشخیص بالینی استرس والدینی در مادران است ]36-34[. 

2. Parenting Stress Index- Short Form (PSI-SF)
3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)
4. Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36)
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پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دوم

 21 پرسش نامه  یک  دوم  بک، نسخه  افسردگی  پرسش نامه 
سؤالی و یکی از محبوب ترین و رایج ترین معیارهای خودگزارشی 
علائم افسردگی در افراد بالای 13 سال است. پاسخ ها با استفاده 
از یک مقیاس 4 درجه ای از صفر تا 3 داده می شود. در نمره گذاری 
و تفسیر پرسش نامه افسردگی بک، نمره شدت افسردگی در فرد 
با جمع نمرات گزینه های انتخاب شده توسط فرد به دست می آید 
به این صورت که گزینه اول نمره صفر، گزینه دوم نمره 1، گزینه 
سوم نمره 2 و گزینه چهارم نمره 3 به خود می گیرد. حداقل 
نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن 63 است. پس از جمع 
نمرات به دست آمده، تحلیل و تفسیر تست افسردگی بک به  این 
صورت است: نمره صفر تا 13: درجه افسردگی هیچ یا کمترین 
حد؛ نمره 14 تا 19: درجه افسردگی خفیف؛ نمره 20 تا 28: 
درجه افسردگی متوسط، نمره 29 تا 63: درجه افسردگی شدید. 
کوهنر و همکاران و باتیستا و همکاران در مطالعات خود گزارش 
کردند که قابلیت اطمینان نمره کل پرسش نامه افسردگی بک، 
نسخه دوم و نمرات خرده مقیاس های آن با ضرایب آلفای 70 
/0 تا 0/89 ، از ثبات درونی بالایی برخوردار است و پایایی آزمون 
مجدد از 0/75 بیشتر بود. تحقیقات مختلف ضریب آلفای نسخه 
فارسی پرسش نامه افسردگی بک را بین 0/91 تا 0/93 و ضریب 
پایایی بازآزمایی را به فاصله 1 هفته 0/94 گزارش کرده اند، روایی 
پرسش نامه بک از 0/70 تا 0/90 متغیر بوده است. به طورکلی 
ضرایب همسانی درونی هر یک از آیتم ها و سایر مشخصه های 
آماری پرسش نامه، همچنین ضریب آلفای کرونباخ نشان می دهند 
پرسش نامه افسردگی بک )نسخه دوم( در جمعیت ایرانی از روایی 
مناسب برخوردار است و می توان به نمره های حاصل از آن برای 
در  آن  از  می توان  و  کرد  اعتماد  روان سنجی  و  آماری  تحلیل 
محیط های تحقیقاتی و بالینی برای تشخیص افراد سالم از افراد 

افسرده استفاده کرد ]40-37[.

پرسش نامه زمینه یابی سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی( 

یک  سؤالی(   36 کوتاه  )فرم  سلامت  بررسی  پرسش نامه 
پرسش نامه کوتاه و چند منظوره ارزیابی سلامت شامل 36 سؤال 
است. پرسش نامه زمینه یابی سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی( از 
8 خرده مقیاس تشکیل شده است که شامل عملکرد فیزیکی، 
محدودیت های فیزیکی، درد بدن، سلامت عمومی، سرزندگی، 
عملکرد اجتماعی، مشکلات نقشی عاطفی و سلامت روان است. 
این پرسش نامه می تواند در تمام شاخص ها، افراد سالم را از افراد 
بیمار تفکیک کند. شیوه نمره گذاری هر گزینه در این آزمون 
متفاوت است و نمره کلی بالاتر به  منزله کیفیت زندگی بهتر است. 
در مطالعه ویژگی های روان سنجی پرسش نامه زمینه یابی سلامت 
)فرم کوتاه 36 سؤالی( در پژوهش های مختلف، مقدار کل آماری 
برای آلفای کرونباخ برابر با 0/91 بود و در همه حوزه ها، این مقدار 

بین 0/70 تا 0/92 متغیر بود ]41-46[. سازگاری درونی برای 
8 مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در تمام مطالعات بالاتر 
از 0/70 بود ]41[. همچنین اعتبار و پایایی این پرسش نامه در 
جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است و ضرایب همسانی 
درونی خرده مقیاس های 8 گانه آن بین 0/70 تا 0/85 و ضرایب 
بازآزمایی آن ها با فاصله زمانی 1 هفته بین 0/43 تا 0/79 گزارش 

شده است ]46[. 

تحلیل آماری

در این مطالعه برای بررسی نرمال بودن پراکندگی داده ها از 
لون و  از آزمون  واریانس ها  بودن  آزمون شاپیرو ویلک، همگن 
همچنین جهت بررسی همگنی ماتریس های واریانس کوواریانس 
از آزمون ام باکس استفاده شد. برای مقایسه بین گروهی براساس 
مدت زمان دریافت خدمات توان بخشی از آزمون آنووای یک طرفه 
به همراه آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین به منظور 
مقایسه کیفیت زندگی، سطح اضطراب و افسردگی با در نظر 
گرفتن اثر 4 فاکتور نوع اختلال، سن، سطح تحصیلات و شاغل 
بودن مادران و اثر تعاملی این فاکتورها از آزمون آنووای چندمتغیره 
 SPSS استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار
نسخه 22 انجام شد و سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 
1 آورده شده است. میانگین سنی مادران شرکت کننده در این 

مطالعه 36/6 سال با انحراف معیار 5/2 بود.

معناداری  سطوح  ویلک،  شاپیرو  آزمون  نتایج  با توجه به 
به دست آمده هریک از متغیرهای پژوهش بزرگ تر از 0/05 بود 
)P < 0 /05( و داده های تمام متغیرها نرمال بود. بنابراین پیش فرض 
نرمال بودن داده ها تأیید شد. همچنین بر اساس سطح معنی داری 
به دست آمده در آزمون لون می توان اظهار کرد که شرط همسانی 
بنابراین این پیش فرض نیز   .)P < 0 /05( واریانس ها برقرار است
مورد تأیید قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکس نیز بیانگر برقراری 
.)P< 0 /05( مفروضه همگنی ماتریس های واریانس کوواریانس بود

یافته های تحلیلی منتج از آزمون آنووای یک طرفه نشان داد 
اثر مدت زمان دریافت خدمات توان بخشی بر روی نتایج میانگین 
نمرات شاخص استرس والدین فرم کوتاه؛ پرسش نامه افسردگی 
کوتاه  )فرم  سلامت  زمینه یابی  پرسش نامه  و  دوم  نسخه  بک، 
36 سؤالی( از لحاظ آماری معنادار بود. به طوری که مادرانی که 
کودکانشان برای مدت بیش از 12 ماه از خدمات توان بخشی 
استفاده کرده بودند، کمترین امتیاز را در شاخص استرس والدین 
فرم کوتاه و پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دوم و بالاترین امتیاز 
را در پرسش نامه زمینه یابی سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی( نسبت 

به 3 گروه دیگر داشتند )P<0/001( )جدول شماره 2(.
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توکی  آزمون  توسط  تعقیبی  دو به دوی  مقایسات  همچنین   
مشخص کرد که مادرانی که کودک آن ها آن ها کمتر از یک ماه 
خدمات توان بخشی دریافت کرده بودند نسبت به 3 گروه دیگر 
که بین 1 تا 6 ماه، بین 7 تا 11 ماه و یا بیش از 1 سال خدمات 
زندگی  کیفیت  نمره  دارای  بودند،  کرده  دریافت  توان بخشی 
 )P<0/001( پایین تر و سطح استرس و افسردگی بالاتری بودند

)جدول شماره 3(. 

نوع  اثر  آنووای چند متغیره،  آزمون  نتایج  براساس  همچنین 
اختلال بر روی نتایج میانگین نمرات استرس والدین فرم کوتاه؛ 
پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دوم و پرسش نامه زمینه یابی 
بود  معنادار  آماری  از لحاظ  سؤالی(   36 کوتاه  )فرم  سلامت 
)P<0/05(، به گونه ای که مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 
ترتیب  )به  افسردگی  و  استرس  سطح  پایین ترین  صدا  تولید 
12/08±46/79 و 3/07±9/11( و بالاترین سطح کیفیت زندگی 
)9/95±78/81( و مادران کودکان مبتلا به اوتیسم بالاترین سطح 

استرس و افسردگی )به ترتیب 26/47±74/12 و 9/11±3/07( 
و پایین ترین سطح کیفیت زندگی )6/24±71/66( را داشتند. 
در بررسی اثر فاکتورهای سن و تحصیلات مادر بر روی میانگین 
بک،  افسردگی  پرسش نامه  کوتاه؛  فرم  والدین  استرس  نمرات 
 36 کوتاه  )فرم  سلامت  زمینه یابی  پرسش نامه  و  دوم  نسخه 
متغیرهای  روی  بر  تعاملی  اثر  یا  تکی  اثر  هیچ گونه  سؤالی(، 
اثر تعاملی و توأم  موردمطالعه یافت نشد )P> 0 /05(. در نهایت 
2 فاکتور اختلال و زمان و همچنین 3 فاکتور اختلال، زمان و 
شغل بر روی نتایج میانگین نمرات استرس والدین فرم کوتاه، 
در مادران معنادار بود )P< 0 /05(. بدین معنی که مادران کودکان 
مبتلا به اوتیسم که کمتر از 1 ماه خدمات توان بخشی را دریافت 
کرده بودند، بیشترین میزان استرس )25/33±119/54( و مادران 
کودکان مبتلا به اختلال تولید صدا که بیش از 1 سال خدمات 
را  استرس  میزان  کمترین  بودند،  کرده  دریافت  را  توان بخشی 
)4/05±35/12( داشتند. همچنین مادران خانه دارکودکان مبتلا 

جدول 1. مشخصات مادران شرکت کننده در مطالعه

نوع اختلال 
کودک

مادران 
شرکت کننده

 سن مادران 
)میانگین ± انحراف 

معیار(

درصد مادران شرکت کننده بر اساس مدت زمان دریافت شغلتحصیلات
خدمات توان بخشی

تعداد 
)درصد(%

دیپلم و 
کمتر از 1 شاغلخانه داردانشگاهیزیر دیپلم

ماه
بین 1 تا 

6 ماه
بین 7 تا 
11 ماه

بیشتر از 
12 ماه

تعداد )درصد(

اختلال تولید 
)18/6( 8)27/9( 12)27/9( 12)25/6( 11)20/9( 9)79/1( 34)60/5( 26)39/5( 417±30)23/2( 43گفتار

اختلال 
)22/0( 9)19/5( 8)31/7( 13)26/8( 11)36/6( 15)63/4( 26)56/1( 23)43/9( 718±35)22/2( 41رشدی زبانی

)27/3( 9)24/2( 8)24/2( 8)24/2( 8)24/2( 8)75/8( 25)42/4( 14)57/6( 619±38)17/8( 33لکنت

اختلالات 
)18/2( 8)27/3( 12)29/5( 13)29/5( 11)29/5( 13)70/5( 31)54/5( 24)45/5( 420±41)23/8( 44طیف اوتیسم

)29/2( 7)29/2( 7)20/8( 5)20/8( 5)33/3( 8)66/7( 16)58/3( 14)41/7( 510±39)13/0( 24کم شنوایی
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جدول 2. میانگین نمرات شاخص استرس والدین فرم کوتاه؛ پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دوم و پرسش نامه زمینه یابی سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی( در مادران 
کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان بر اساس طول مدت دریافت خدمات توان بخشی

پرسش نامه

میانگین ± انحراف معیار

FP مدت زمان دریافت خدمات توان بخشی

)N=46( کمتر از 1 ماه)N=51( بین 1 تا 6 ماه)N=47( بین 7 تا 11 ماه)N=41( بیشتر از 12 ماه

شاخص استرس والدین 
فرم کوتاه

92/84±31/8373/35±23/7665/82±27/4360/95±20/6512/070/001<

پرسش نامه افسردگی بک، 
نسخه دوم

13/67±3/4610/66±3/5610/38±3/899/70±3/7910/280/001<

نسخه دوم و پرسش نامه 
زمینه یابی سلامت )فرم 

کوتاه 36 سؤالی(
69/02±8/0175/07±10/1875/03±9.8475/36±10/244/530/004
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به اوتیسم که کمتر از یک ماه خدمات توان بخشی را دریافت 
کرده بودند، بیشترین میزان استرس )22/09±121/37( و مادران 
شاغل کودکان مبتلا به اختلال تولید صدا که بیش از یک سال 
خدمات توان بخشی را دریافت کرده بودند، کمترین میزان استرس 

)3/46±29/00( را داشتند. 

بحث

هدف از این مطالعه بررسی تأثیر طول مدت دریافت مداخلات 
توان بخشی بر ویژگی های روان شناختی و کیفیت زندگی مادران 
کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان بود. کودکان مبتلا به 
اختلالات گفتار و زبان به مراقبت های پزشکی و بهداشتی خاصی 
نیاز دارند و معمولاً در برآوردن این نیازها، مادران نقش مهم تر و 

کلیدی تری دارند ]47، 48[. 

به طور کلی، نتایج ما نشان داد مادرانی که فرزندان آن ها خدمات 
توان بخشی را برای مدت طولانی تری دریافت کرده بودند، سطح 
داشتند.  بالاتری  زندگی  کیفیت  و  کمتر  افسردگی  و  استرس 
براین اساس می توان بیان کرد دریافت خدمات توان بخشی موجب 
افسردگی  افزایش کیفیت زندگی مادران می شود و استرس و 
آن ها را به مرور زمان کاهش می دهد. دلیل امر می تواند این باشد 
که مادران به تازگی مشکلات فرزندان خود را کشف کرده اند، در 
ابتدای روند درمان هستند و ممکن است دچار تردید در تأثیر 
برنامه های آموزشی باشند. در نتیجه اضطراب بیشتری را تجربه 
می کنند. اما با توجه به اینکه نتایج مداخلات توان بخشی با گذشت 
زمان مشخص می شود و باعث بهبود مهارت های ارتباطی کودک 
و کاهش مشکلات رفتاری کودک می شود، مادرانی که خدمات 
توان بخشی را برای مدت طولانی تری دریافت می کنند، بیشتر 
از  می توانند  بهتر  همچنین  و  بوده  خود  فرزندان  بهبود  شاهد 
راهبردهای مقابله ای با استرس برای مقابله با مشکل فرزندشان 
استفاده کنند، در نتیجه علائم روان شناختی بهتری از خود نشان 
می دهند ]49[. این یافته با مطالعه رابرتسون و وایزمر مطابقت 
داشت که نتیجه گرفتند مداخله برای کودکان دارای تأخیر زبانی 

نه تنها مهارت های زبانی آن ها را افزایش می دهد، بلکه مهارت های 
اجتماعی را افزایش می دهد و استرس والدین را کاهش می دهد 
]50[. همچنین برگر و همکاران نیز نشان دادند سطح استرس 
در مادران کودکان کم شنوا پس از تشخیص کم شنوایی فرزندشان 
بسیار بالا بود، اما با شروع جلسات درمانی و به مرور زمان، سطح 
مادران  لدربرگ،  یافت ]51[. در مطالعه  استرس آن ها کاهش 
کودکان 22 ماهه کم شنوا نسبت به مادران کودکان با شنوایی 
طبیعی بیشتر نگران وضعیت فرزند خود بودند، اما در سن 3 و 
4 سالگی تفاوت معنی داری در میانگین شاخص استرس والدین 
فرم کوتاه بین این مادران وجود نداشت. آن ها دریافتند این عدم 
موفقیت  دلیل  به  است  ممکن  پیش دبستانی  دوره  در  تفاوت 

برنامه های مداخله زودهنگام باشد ]52[.

در میان اختلالات گفتار و زبان مختلف، مادران کودکان مبتلا 
به اختلالات طیف اوتیسم میانگین نمرات استرس و افسردگی 
با  همسو  یافته  این  داشتند.  پایین تری  زندگی  کیفت  و  بالاتر 
مطالعه برجیس و همکاران و مطالعه اسلامی و همکاران است. 
آن ها در مطالعات خود نشان دادند کیفیت زندگی و میزان امید 
و معنای زندگی مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم در 
مقایسه با مادران دارای کودک سالم و حتی مادران دارای کودک 
ناشنوا یا دارای مشکلات هوشی یادگیری به طور معناداری کمتر 
دادند  نشان  همکاران  و  اوگستون  همچنین   .]53  ،15[ است 
مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به مادراني که کودکان 
مبتلا به سندرم داون داشتند، امید پایین تر و نگراني مربوط به 
آینده بیشتری گزارش کردند ]54[. لیئوید و هاستینگس نیز در 
پژوهشي که در آن رابطه امید و سلامت رواني در 198 نفر از 
مادران کودکان مبتلا به کم تواني ذهني، اوتیسم و سندرم داون 
را بررسی کردند دریافتند که مادران کودکان مبتلا به اوتیسم 
با 2 گروه دیگر نمره پایین تري در مقیاس امید و  در مقایسه 
سلامت رواني داشتند ]55[. در تبیین امید کمتري که در مادران 
کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به سایر مادران دیده مي شود، 
مي توان به برخي از ویژگي هاي اختلال اوتیسم در مقایسه با سایر 

جدول 3. مقایسات دو به دوی تعقیبی مادران کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان بر اساس طول مدت دریافت خدمات توان بخشی

گروه های مورد مطالعه
نسخه دوم و پرسش نامه زمینه یابی پرسش نامه افسردگی بک، نسخه دومشاخص استرس والدین فرم کوتاه

سلامت )فرم کوتاه 36 سؤالی(
Pتفاوت میانگینPتفاوت میانگینPتفاوت میانگین

کمتر از 1 ماه 

6/050/013-01/ 0>19/490/0023/01بین 1 تا 6 ماه 

6/010/021-01/ 0>013/29/ 0<27/02بین 7 تا 11 ماه

6/340/014-01/ 0>013/97/ 0<31/89بیشتر از 12 ماه

بین 1 تا 6 ماه 
>7/530/4930/280/9810/040/999بین 7 تا 11 ماه

0/290/999-12/400/1150/960/60بیشتر از 12 ماه
بین 7 تا 11 

  بیشتر از 12 ماهماه 
4/870/8220/680/8260/330/995
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اختلالات مثل نابهنجاري هاي زباني، ارتباطي، رفتاري و اجتماعي 
که تنیدگي هاي بسیاري را در خانواده ایجاد مي کنند و نیاز به 
مراقبت، آموزش و درمان خاص و مداوم کودک مبتلا به اوتیسم 

را طلب مي کنند اشاره کرد ]15[. 

نتیجه گیری

یافته های این مطالعه حاکی از آن است که مداخلات درمانی 
و بهبود مهارت های ارتباطی کودکان، فرصتی برای حمایت از 
مادران کودکان مبتلا به اختلالات گفتار و زبان است. در واقع 
درمان  در  مادران  دادن  مشارکت  و  درمانی  اهداف  تعیین  با 
فرزندشان و بهبود حاصل از آن، درمانگران می توانند رضایتمندی 
مادران را از روند بهبودی فرزندان خود افزایش دهند و در نتیجه 
استرس و افسردگی آن ها را کاهش داده و کیفیت زندگی آن ها 
کاهش  براي  مي شود  پیشنهاد  بنابراین  می دهند.  افزایش  را 
نگراني هاي مادران کودکانی که در ابتدای درمان هستند، جهت 
ارتباطي  و  شخصیتي  ویژگي هاي  درباره  آن ها  آگاهي  افزایش 
فرزندشان کلاس هاي آموزشي و مشاوره ای برگزار شود. همچنین 
تشکیل گروه های متشکل از مادران با هدف در میان گذاشتن 
تجربیات خود، مي تواند زمینه اي را فراهم کند که این خانواده ها 

حمایت هایي را از یکدیگردریافت کنند و امیدشان افزایش یابد.

پیشنهاد می شود به منظور بررسی دقیق تر مطالعات آتی به 
صورت طولی و در درازمدت انجام شود و مطالعات آینده در حجم 

نمونه بالاتری انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد IR.AJUMS.REC.1399.291 مورد تأیید 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز قرار گرفت. 
مراحل  شرکت کنندگان،  توسط  پرسش نامه ها  تکمیل  از  قبل 
به  شد.  داده  توضیح  آن ها  برای  کامل  به طور  مطالعه  هدف  و 
به دست آمده  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  شرکت کنندگان 
از  کتبی  رضایت نامه  و  می ماند  محرمانه  پرسش نامه ها  از 
شرکت کنندگان اخذ شد. آن ها در این مطالعه اجازه داشتند هر 

زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند.

حامي مالي

 PHT-9910 این مقاله برگرفته از طرحی تحقیقاتی با شماره ثبت 
در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

اهواز بوده است.
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