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Abstract 

Background & Objective: Mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) require strong coping and support patterns because of 
the problems they face. The purpose of this study was to investigate the relationship between cognitive flexibility and psychological well-being 

and resilience in mothers with ASD children in Zanjan. 

Methods: This descriptive-analytic study was of correlational type. The statistical population of the study included all mothers of students 
with ASD at elementary schools for exceptional children in Zanjan in the academic year of 2018-19. A sample of 180 mothers with these 

children was selected through availability sampling. The data were collected using Dennis & Vander Wal’s Cognitive Flexibility Inventory, 

the Reef Psychological Well-being Scale and the Conner-Davidson Resilience Scale. Pearson’s correlation and multivariate regression used for 
data analysis (α=0.05). Data were analyzed using SPSS software version 21. 

Results: There was a positive and significant relationship between the components of cognitive flexibility and the psychological well-being of 

mothers (p<0.001). Among the subcomponents of cognitive flexibility, the subcomponents of perceived behavioral justification and 
controllability had a positive and significant relationship with the psychological well-being of mothers; the former subcomponent was the most 

important predictor (p=0.003). Moreover, there was a positive and significant relationship between cognitive flexibility components and 

maternal resilience (p<0.001). The results of simultaneous multivariate regression analysis conducted to predict maternal resilience showed a 
positive and significant relationship between the subcomponent of perceived behavioral justification and controllability; the latter 

subcomponent was the most important predictor of resilience in these mothers (p<0.001). 

Conclusion: Given the significance of the role of cognitive flexibility in predicting psychological well-being and resilience in mothers of 
children with ASD, emphasis must be laid on its components by relevant specialists in the field.  

Keywords: Cognitive Flexibility, Psychological Well–being, Resilience, Mothers. 
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  .1۲ (:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸خردادماه  برخط انتشار 

اختلال طیف اوتیسم آوری مادران دارای کودکان باشناختی و تاببینی بهزیستی روانپیش
 پذیری شناختیاساس انعطافبر

 ۳سیف ، فاطمه سادات۲، فریبا داداشلو1*نواب کاظمی

 سندگانینو حاتیتوض

 ربیت دبیر شهیدرجایی، تهران، ایران؛انسانی، دانشگاه تکارشناس ارشد مشاورۀ مدرسه، دانشکدۀ علوم .1
 تربیتی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی رودهن، تهران ایران؛تربیتی، دانشکدۀ علومکارشناس ارشد علوم .۲
 واحد همدان، همدان، ایران.اسلامی شناسی، دانشگاه آزاد شناسی بالینی، دانشکدۀ روانکارشناس ارشد روان. ۳
 navab_us@yahoo.com دهٔ مسئول:نویسن رایانامهٔ*

 1۳۹۸خرداد  1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸فروردین  ۲۶ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای و حمایتی قوی هستند. هدف این پژوهش بررسی رابطهٔ شده، نیازمند الگوهای مقابلهمواجه دلیل مشکلاتمادران دارای کودکان بااختلال طیف اوتیسم بهزمینه و هدف: 
 است. آوری مادران دارای کودکان طیف اوتیسم شهر زنجانشناختی و تابپذیری شناختی با بهزیستی روانانعطاف

در شان که فرزند دادندتشکیل  اختلال طیف اوتیسمبا انمادران دارای کودکتحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش را پژوهش حاضر توصیفیبررسی: روش
عنوان نمونهٔ آماری مادر دارای این فرزندان به 1۸۰گیری دردسترس مشغول به تحصیل بودند. با روش نمونه1۳۹۷-۹۸ در سال تحصیلی زنجانمدارس ابتدایی استثنایی شهر 

دیویدسون و نیز  و کانر آوریتاب شناختی ریف و مقیاسل و مقیاس بهزیستی روانپذیری شناختی دنیس و وندروانعطافها از پرسشنامهٔ آوری دادهانتخاب شدند. جهت جمع
 وتحلیل شدند. تجزیه SPSSافزار نرم ۲1کمک ویراست  ها به(. همچنین دادهα=۰٫۰۵تفاده شد )متغیره اسها از همبستگی پیرسون و رگرسیون چندبرای تحلیل داده

(. نتایج حاصل از p<۰٫۰۰1دست آمد )شناختی مادران رابطهٔ مثبت و معناداری بهپذیری شناختی با بهزیستی روانهای انعطافباتوجه به نتایج پژوهش، بین مؤلفه ها:یافته
پذیری پذیری شناختی، زیرمؤلفهٔ ادراک توجیه رفتار و ادراک کنترلهای انعطافشناختی مادران نشان داد از بین زیرمؤلفهبینی بهزیستی روانیره برای پیشرگرسیون چندمتغ

(. همچنین p=۰٫۰۰۳شناختی در این مادران بود )نی برای بهزیستی رواترکنندۀ مهمبینیرفتار پیش رابطهٔ مثبت و معناداری با بهزیستی مادران داشته که مؤلفهٔ ادراک توجیه
. براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندمتغیرۀ (p<۰٫۰۰1) آوری مادران رابطهٔ مثبت و معناداری را نشان دادبا تاب شناختی پذیریهای انعطافنتایج بین مؤلفه

پذیری آوری مادران بوده که مؤلفهٔ ادراک کنترلپذیری دارای رابطهٔ مثبت و معناداری با تابتار و کنترلآوری مادران، زیرمؤلفهٔ ادراک توجیه رفبینی تابزمان برای پیشهم
 (. p<۰٫۰۰1آوری در این مادران بود )تر جهت تابکنندۀ مهمبینیپیش

های آن به ری مادران دارای فرزندان طیف اوتیسم، توجه ویژه به مؤلفهآوشناختی و تاببینی بهزیستی روانپذیری شناختی در پیشتوجه به اهمیت نقش انعطافبا گیری:نتیجه
 شود.متخصصان مربوط پیشنهاد می

 آوری، مادران.شناختی، تابپذیری شناختی، بهزیستی روانانعطافها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تکاملی  هایاختلالای از دسته 1(ASD) طیف اوتیسم اختلال
براساس  را ازجمله نشانگان بالینی آنعصبی است که  سیستم

 هایاختلالجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری معیارهای پن
و  تعاملو  توان نقص در ارتباط اجتماعیمی، (DSM–5) ۲روانی

تکراری  و محدود فعالیت اجتماعی و نیز علایق و نقص در رفتارها
اجتماعی در اوتیسم شامل ارتباط  نقص برای ترتظاهر اصلینام برد. 

نقص در  و نیز ابل اجتماعییا تق هافقدان احساس و چشمی ضعیف
متناسب با سن  هایارتباط نداشتناستفاده از رفتارهای غیرزبانی و 

از نظر (. 1) دارد مبتلااثراتی چندوجهی و فراگیر بر کودکان است که 
 1۰۰ هر در یک اوتیسم، اختلال شیوع میزان (۲) لکمار و پائولزو

سبب بهلا به اوتیسم کودکان مبت درصد۵۰حدود است و  تولد
برای زندگی مستقل  اندکیهای شناختی یا انطباقی، توانایی محدودیت

 ،زندگی خود ۀاین مسئله موجب شده است والدین در طول دور .دارند
(. ۲) زمان بسیاری را به رفع نیازهای فرزندشان اختصاص دهند

، پذیرتحریک وخویخلقرفتاری،  مشکلاتشناختی کودک،  اختلال
ای، ناتوانی در مراقبت از خود، تغذیه هایمشکلزی، فعالی، لجبابیش

، های یادگیری خاصاختلال، نقایص زبانی، ضعیفکارکرد انطباقی 
 ها بر زندگی خانوادگی، جداشدن از دوستان وتحمیل محدودیت

نیاز به مراقبت در سراسر عمر، سبب افزایش  همچنینخانواده و 
(. برخی از مادران ۳،۴) شودوالدین کودکان اوتیستیک می ضطرابا

ای از شکست خویش دیدۀ خود را نشانهاین کودکان، فرزند آسیب
ها اند فرزندان آنویژه مادرانی که انتظار داشتهکنند. بهتلقی می

بدان  هایی را برآورده سازند که خودشان در زندگی نتوانستههدف
شناختی برسند. این مسئله آنان را با افزایش خطرهای مشکلات روان

 (.۵-۷کند )مانند افسردگی و اضطراب مواجه می
در سه  اختلال طیف اوتیسمفزایش چشمگیر میزان شیوع از سویی، ا

شناخت بهتر  هٔهای بسیاری در زمینپژوهش انجاماخیر، سبب  هٔده
شده  ASDشناسی و بروز های زیستی و ژنتیکی مرتبط با علتنشانه

ستی و ژنتیکی، در حوزۀ بر حیطهٔ زیکه این مطالعات علاوه
 در زمینهٔ، این وجود(. با ۸فیزیولوژی و شناختی نیز است )عصب

ها های این بیماری و کارکرد خانواده، پژوهشمتقابل نشانهطهٔ راب
دیگر، تاکنون مطالعات بسیاری به  عبارت به ؛نسبتاً محدود هستند

 ویژگی اما کمتر به ؛اندهای این کودکان اختصاص یافتهنارسایی
و مشکلاتی پرداخته شده است که خانواده و ها های مراقبتی آنمحیط

دلیل خصوص مادران کودکان مبتلا با آن درگیرند. این کودکان بهبه
های خاصی های ویژه، ناگزیر نیازمند مدارس و آموزشداشتن معضل

خصوص مادرانشان هستند که این امر باعث اضطراب والدین و به
(.بهزیستی ۹اندازد )مخاطره میها را بهیستی آنشده و بهز

رسد داشتن آن در نظر میهایی بوده که بهاز ویژگی ۳شناختیروان
 مادران دارای فرزندان بااختلال طیف اوتیسم ضروری است. در

                                                      
1.  Autism Spectrum Disorder 
2. Diagnostic and statistical Manual of Mental disorders–5th ed. (DSM–5)  
3. Psychological well–being 

 خصوصبه روانی سلامت حوزۀ پژوهشگران از گروهی اخیر هایسال
 تبیین برای متفاوتی ژوهشیپ و نظری رویکرد نگر،مثبت شناسیروان

 شناختیروان بهزیستی و سلامت برگزیدند و روانی سلامت مطالعهٔ و
 قالب در را آن و تلقی نموده شناختیروان مثبت ارکردک معادل را

 برای را بیماری نداشتن گروه این. کردند سازیمفهوم یادشده اصطلاح
 احساس داشتن معتقدند بلکه دانند؛نمی کافی سلامت احساس
 و جهان با مؤثر و کارآمد تعامل بسنده، پیشرفت زندگی، از رضایت
است. به عبارت دیگر  سالم فرد هایمشخصه از مثبت پیشرفت

شناختی به این حقیقت اشاره دارد که افراد قادرند تعیین بهزیستی روان
خوشایند که وابسته به معیارهای موفقیت بوده،  کنند آیا به زندگی

تر بوده که (، مدلی مهم1۰یا خیر. مدل چندبعدی ریف )اند رسیده
 سازی و عملیاتی کرده است.شناختی را مفهومبهزیستی روان

این مادران اهمیتی اساسی دارد.  4آوریدیگر، ویژگی تابازطرف
که باعث سازگاری است انسان  مهمبسیار های از توانایی آوری،تاب

ری، ظرفیت افراد برای رشد یافتن آوتاب .شودمؤثر با عوامل خطر می
آوری به در مواجهه با تنیدگی و فجایع است؛ به عبارت دیگر تاب

عنوان کلیدی محافظتی در برابر عوامل خطرآفرین معرفی شده و از آن 
کنند که به عنوان یک ایده خوب، با ارزش عملگرایی بالا یاد می

ت و کمک نموده و آنان تواند افراد را در مواجهه با ناملایمات تقویمی
 ازسویی، .(11را در طول زندگی در مواجهه با خطرات حفظ کند )

 آورهایاضطراب ازناشی روانی شناسیآسیب کنار در امروزه آنچه
 مسئلهٔ گرفته، قرار مدنظر استثنایی فرزندان نظیر محیطی مختلف
 از یکی عنوانبه همچنین، مفهوم این. است 5شناختی پذیریانعطاف

 دارای مادران زندگی کیفیت و بهزیستی در شناخت اصلی ناصرع
 معنایبه شناختی پذیریانعطاف. باشد مطرح تواندمی اوتیسم کودک
 در هایمحرک با سازگاری منظوربه شناختی هایآمایه تغییر توانایی

 جهت مقابلهٔ که از ابزارهای بسیارمهم بوده محیطی تغییر حال
 را افراد پذیریانعطاف. های منفی استه با اتفاقمدار در مقابلحلراه

 و عاطفی مسائل سایر و هاچالش فشارها و دربرابر سازدمی قادر
 فرایند، این طی. باشند داشته کارآمد و مناسب برخورد اجتماعی

 جسمی و اجتماعی عاطفی و هایچالش دربرابر فرد مقابلهٔ قدرت
 برای بیشتری را به فرد توان نیروا هایآسیب جبران و یابدمی افزایش

پذیری انعطاف دهد. همچنین بیشترشدنمی زندگی ادامهٔ مسیر
 اعمال به تعهد و تعامل افزایش منجربه افراد توانمندسازی و شناختی

 او در زندگی معنای و کرده فعالیت به شروع فرد ترتیببدین و شودمی
 مادران در اسیاس شخصیتی ویژگی مفهوم این(. 1۲) یابدمی رشد

 مقابلهٔ توان چراکه است؛ اوتیسم طیف بااختلال کودکان دارای
 شدهبینی آموختهبه خوش نوعیبه و داده رشد هاآن در را مدارمسئله

 پژوهشی ( در1۳استین و همکاران ) سیمونز، انجامد. ارک،می
 هیجانی رویدادهای با مواجهه در زیاد، آوریتاب دارای افراد دریافتند

 هایهیجان دادننشان به تمایل بیشتر نامعلوم، و خنثی ماهیت با
 علتبه است ممکن امر این هاآن اعتقادبه. دارند بهزیستی و مثبت

                                                      
4. Resiliency 
5. Cognitive flexibility 
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۳ 

 با روشدنروبه هنگامبه آمیزموفقیت کنارآمدن برای افراد این توانایی
 فردیبین ماهیت با هاییموقعیت خصوصبه دشوار، هایموقعیت

 و بهزیستی بین رابطه وجودبه نیز دیگر هایپژوهش(. 1۳) باشد
(. از 11،1۲) اندبرده مادران پی شناختی پذیریانعطاف با آوریتاب

 خانواده اعضای سایر درمقایسه با مادران کلی حالت که در جهت آن
 و مشکلات دیگر اعضا، با در مقایسه دارند تعامل کودک با بیشتر

 اندمشخص کرده تحقیقات. کنندمی تجربه را بیشتری اضطراب
 بانیازهای ویژه کودکان هایگروه سایر بادرمقایسه کودکان این مادران

(؛ بنابراین بهزیستی مادران ۸،۷دارند ) بیشتری مشکلات و اضطراب
دیگر داشتن ویژگی طور ویژه مدنظر قرار گیرد. ازطرفباید به

ها کمک تواند به آنیآوری در مادران دارای فرزندان اوتیستیک متاب
های مثبت را های والدگری مقابله کرده و هیجانکند که با اضطراب

تجربه کنند. همچنین تعامل مثبت بیشتری با کودک خود داشته باشند 
شناختی خویش، دارای کنترل بیشتری بر پذیری و با رشد انعطاف

ش والدگری شود مادران، نقنوبهٔ خود باعث میوقایع باشند. این امر به
(. بر این اساس باتوجه به اهمیت 1۳خوبی ایفا کنند )خویش را به

ویژه طور کل سلامت روانی والدین و بهآوری و بهپرداختن به تاب
اوتیسم، هدف پژوهش حاضر  مادران دارای فرزندان بااختلال طیف

 این مادران براساس آوریتاب و شناختیروان بهزیستی بینیپیش
 شناختی آنان است. ریپذیانعطاف

 بررسیروش 2
 تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر توصیفی

 دادندتشکیل بانیازهای ویژه  انمادران دارای کودک تمامی را پژوهش
در سال  زنجاندر مدارس ابتدایی استثنایی شهر  شانکه فرزند
شامل مشغول به تحصیل بودند. گروه نمونه  1۳۹۸–1۳۹۷ تحصیلی

گیری دردسترس روش نمونهمادر دارای فرزند اوتیسم بود که به 1۸۰
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهانتخاب شدند. برای جمع

ل دنیس و وندرو را هپرسشناماین  :1پذیری شناختیپرسشنامهٔ انعطاف
و  بودهسؤالی ۲۰کوتاه  خودگزارشیابزار  ند کهساخت ۲۰1۰در سال 
که در  رودکار میپذیری شناختی بهنجش نوعی از انعطافبرای س

موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر 
ای درجههفتگذاری آن براساس مقیاس نمرهۀ شیو(. 1۴) است لازم

تا بسیار  1تنظیم شده است )بسیار مخالفم= ۷تا1و از  لیکرتی
در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی این پرسشنامه (. ۷موافقم=

در درمان  و نیز پذیرمیزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف
. شوداستفاده میهای روانی رفتاری افسردگی و سایر بیماریشناختی

 و ن دادند این پرسشنامه از ساختار عاملیانش (1۴و واندروال ) دنیس
روایی این  است. بی برخوردارزمان مناسروایی همگرا و روایی هم

بود.  ۰٫۷۵پذیری شناختی مارتین و رابین پرسشنامه با مقیاس انعطاف
 و روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاساین پژوهشگران پایایی به

و  ۰٫۹1 ترتیبهای مختلف بهپذیری و ادراک گزینهادراک کنترل
 ۰٫۷۷و  ۰٫۷۵و  ۰٫۸1ترتیب و باروش بازآزمایی به ۰٫۹۴و  ۰٫۹1

                                                      
1. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

( 1۵دست آوردند. در ایران سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی )به
های مقیاسخردهو  ۰٫۷1ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را 

های مختلف و ادراک توجیه رفتار ادراک گزینه و پذیریادراک کنترل
ین پژوهشگران گزارش کردند. ا ۰٫۵۷و  ۰٫۷۲و  ۰٫۵۵ ترتیبرا به

ها مقیاسو برای خرده ۰٫۹ فای کرونباخ کل مقیاس راضرایب آل
پایایی پرسشنامه در این بیان کردند. ۰٫۵۵و  ۰٫۸۹و  ۰٫۸۷ترتیب به

 محاسبه شد. ۰٫۷۹ کرونباخ آلفایپژوهش با استفاده از 
سؤال  ۲۵ شامل مقیاس این :۲دیویدسون و کانر آوریتاب مقیاس

 با مقابله قدرت گیریازهاند جهت را آن (1۶دیویدسون ) و است. کانر
 بندیدرجه طیف سؤال، هر برای کردند. تهیه تهدید، فشار و

 که شده گرفته درنظر درست( همیشه تا نادرست )کاملاً ایگزینهپنج
گذاری صفر )کاملاً نادرست( تا چهار )همیشه درست( نمره از

 است. این کمترین صفر و 1۰۰ افراد برای نمره شود. بیشترینمی
نمرۀ سنجد، دارای یکری را میآواگرچه ابعاد مختلف تاب اسمقی

روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و کل است. روایی )به
کمک سازندگان روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس بهپایایی )به

های مختلف احراز شده و پایایی و روایی آن را آزمون در گروه
(. آلفای کرونباخ در این پژوهش برای 1۶) مناسب گزارش کردند

و امیرپور  رجبی تقوایی، دست آمد. کیهانی،به ۰٫۸۸آوری متغیر تاب
سؤال  ده هر عاملی بار آوریتاب سازۀ مقیاس ( در بررسی روایی1۷)
 کردند مشخص درصد۹۳تا۴۴ تأییدی، بین تحلیل عاملی براساس را

 است. مقیاس این برای تنیپذیرف و سازۀ مطلوب روایی ازکه حاکی
ریف در سال  را این پرسشنامه :۳شناختیپرسشنامهٔ بهزیستی روان

 بوده ایچندمؤلفه مفهومی شناختیروان بهزیستی. کرد طراحی 1۹۸۹
 دیگران؛ با مثبت روابط خود؛ پذیرش: است ازعبارت که

 این در. شخصی هدفمند؛ رشد زندگی محیط؛ بر تسلط خودمختاری؛
 پاسخ هایگزینه. شد استفاده پرسشنامه این سؤالی۵۴ فرم زا پژوهش

 ۶تا1 از گذارینمره و تنظیم ایدرجهشش طیف بر مقیاس این
ریف در سال . شودمی انجام( موافقم کاملاً =۶ تا مخالفم کاملاً=1)

 آزمون شناختیروان بهزیستی هایمقیاس هنجاریابی منظوربه 1۹۸۹
 همسانی ضریب وی. کرد اجرا نفری۳۲1 اینمونه روی را

 پذیرش: است کرده گزارش شرحبدین را پرسشنامه این هایزیرمقیاس
 تسلط ،۰٫۷۶خودمختاری  ،۰٫۹1دیگران  با مثبت روابط ،۰٫۹1خود 

 پایایی. ۰٫۷۴فردی  رشد و ۰٫۹۰هدفمند  زندگی ،۰٫۹۰محیط  بر
 و نفری11۷ اینمونه در نیز هازیرمقیاس بازآزمایی روش از حاصل

بیانی،  ایران در است. بوده ۰٫۸۵تا۰٫۸1 بین ایهفتهشش فاصلهٔ در
 برای را کرونباخ آلفای 1۳۸۷( در سال 1۸) بیانی و محمدکوچکی

 شخصی رشد ،۰٫۷۷ دیگران با مثبت ، ارتباط۰٫۷۷ محیط بر تسلط
 خودمختاری و ۰٫۷۲ زندگی در هدفمندی ،۰٫۷1 خود پذیرش ،۰٫۷۸
 محاسبه کردند.  ۰٫۸۲

 گیری، بعدنمونه و پژوهش انجام برای لازم اطلاعات گردآوری هتج
مدارس  به زنجان وپرورشآموزش کل ادارۀ از لازم مجوز اخذ از

                                                      
2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)  
3. Ryff Psychological Well–Being Scale (RPWBS(. 
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۴ 

تعداد  دردسترس گیرینمونه صورتبه و کرده مراجعه استثنایی
 را های لازمشدند. توضیح دعوت آزمون برای نفر از مادران1۸۰

همکاری و ملاحظات  ۀ چگونگیدربار وی همکاران و پژوهشگر
به  اطلاعات بودنمحرمانه و هاپرسشنامه تکمیل اخلاقی دربارۀ

جهت  هاپرسشنامه رضایت، اعلام از پس .دادند ها ارائهآزمودنی
 دلیل رعایت ملاحظات اخلاقی،گرفت. به قرار آنان اختیار در شدنپر

 هامودنیآز توسط تکمیل پس از طراحی و نام بدون هاپرسشنامه
 همبستگی ضریب ها،داده وتحلیلجهت تجزیه شد. آوریجمع

 هاداده تحلیل کار رفت.به گامبهرگرسیون گام تحلیل و پیرسون
 صورت گرفت. ۲1ویراست  SPSSافزار نرم وسیلهٔبه

 هایافته ۳
ذکر است کنندگان، شایان شناختی شرکتهای جمعیتدربارۀ ویژگی

درصد( ۲۵نفر ) ۴۵سال،  ۳۵درصد( کمتر از ۲۰نفر ) ۳۶دامنهٔ سنی 
نفر  ۴۵سال و  ۴۵تا۴1درصد( بین ۳۰نفر ) ۵۴سال،  ۴۰تا۳۶بین 

 ۵۳در ارتباط با میزان تحصیلات  سال بود. ۴۵درصد( بیشتر از ۲۵)
 درصد( لیسانس و۶۳نفر ) 11۳ درصد( دیپلم و کمتر از آن و۲۹نفر )

منظور بررسی روابط درصد( بیشتر از لیسانس داشتند. به۸نفر ) 1۴
گام بهبین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام

 ارائه شده است. ۲و  1استفاده شد که نتایج در جداول 

  آوریتاب و شناختیروان بهزیستی شناختی و پذیری. نتایج ضریب همبستگی بین انعطاف1جدول 
 اوتیسم طیف بااختلال کودکان دارای در مادران

 هازیرمؤلفه غیرمت
 آوریتاب شناختیبهزیستی روان

r  مقدارp r  مقدارp 

پذیری انعطاف
 شناختی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۶1 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۸ پذیریادراک کنترل

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۹۸ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴۵ ادراک توجیه رفتار

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵1۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲۹ های مختلفادراک گزینه

های شود، تمام زیرمؤلفهده میمشاه 1طورکه در جدول همان
رفتار،  توجیه پذیری، ادراککنترل پذیری شناختی )ادراکانعطاف
همبستگی مثبت و معناداری با بهزیستی ( مختلف هایگزینه ادراک

شناختی مادران دارای کودکان بااختلال اوتیسم دارند روان
(۰٫۰۰1>pدر این میان زیرمؤلفهٔ ادراک توجیه رفتار بیشتر .) ین
(۰٫۶۴۵=rو زیرمؤلفهٔ ادراک گزینه ) های مختلف کمترین
(۰٫۵۲۹=rضریب همبستگی را با بهزیستی روان ) شناختی نشان

پذیری شناختی دارای های انعطافدهند؛ همچنین تمام زیرمؤلفهمی
آوری مادران کودکان بااختلال همبستگی مثبت و معناداری با تاب

ن میان زیرمؤلفهٔ ادراک (. در ایp<۰٫۰۰1اوتیسم هستند )

( و زیرمؤلفهٔ ادراک توجیه رفتار r=۰٫۵۶1پذیری بیشترین )کنترل
 دارند. برای آوری( ضریب همبستگی را با تابr=۰٫۴۹۸کمترین )
 مادران در آوریتاب و شناختیروان بهزیستی میزان اینکه تشخیص
 شناختی پذیریانعطاف هایمؤلفه وسیلهٔبه مبتلا کودکان

 گامبهگام صورتبه چندمتغیره رگرسیون از است، شدنیبینیپیش
شناختی  پذیریانعطاف هایمؤلفه از هریک کهطوریبه شد؛ استفاده

 و شناختیروان بهزیستی متغیرهای و بینپیش متغیرهای عنوانبه
 رگرسیون نتایج شد. گرفته درنظر ملاک متغیر عنوانبه آوریتاب

 و شناختیروان بهزیستی کنندۀبینیپیش عوامل تعیین برای چندمتغیره
 .است آمده ۲ جدول در آوریتاب

 پذیری شناختیهای انعطافآوری براساس مؤلفهشناختی و تاببینی بهزیستی روانگام برای پیشبه. نتایج رگرسیون گام۲جدول 
 هاشاخص

 متغیر ملاک
 بینمتغیر پیش

برآورد 
 غیراستاندارد

برآورد 
 رداستاندا

خطای 
 معیار

 pمقدار 

 شناختیبهزیستی روان
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۶۵۷ ۰٫۳۶1 1٫۹۸۵ ادراک توجیه رفتار

 ۰٫۰1۸ ۰٫۸۴1 ۰٫۲۸۹ 1٫۸۷1 پذیریادراک کنترل
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲1 ۰٫۳۷۶ 1٫۷۳۸ پذیریادراک کنترل آوریتاب

های ، نتایج نشان داد از میان زیرمؤلفه۲های جدول باتوجه به یافته
 p=۰٫۰۰۳های ادراک توجیه رفتار )ذیری شناختی زیرمؤلفهپانعطاف

( با β=۰٫۲۸۹و  p=۰٫۰1۸پذیری )( و ادراک کنترلβ=۰٫۳۶1و 
شناختی در مادران فرزندان بااختلال طیف اوتیسم بهزیستی روان

های ادراک توجیه رابطهٔ مثبت و معناداری دارند؛ بنابراین زیرمؤلفه
بینی بهزیستی ای توان پیشپذیری داررفتار و ادراک کنترل

درصد ۴۲٫۳شناختی این مادران هستند. نتایج نیز بیانگر آن است روان
زیرمؤلفهٔ ادراک شناختی ازطریق از تغییرات متغیر بهزیستی روان

پذیری وسیلهٔ زیرمؤلفهٔ ادراک کنترلدرصد به 1۲٫۸توجیه رفتار و  
مشخص کرد عامل  شود. مقایسهٔ برآورد استاندارد نیزآنان تبیین می

شناختی در مادران، زیرمؤلفهٔ تر بهزیستی روانکنندۀ مهمبینیپیش

طور با برازش مدل رگرسیون برای ادراک توجیه رفتار است. همین
پذیری شناختی، بین مؤلفهٔ های انعطافآوری و زیرمولفهمتغیر تاب

ل آوری در مادران دارای فرزندان بااختلاپذیری و تابادراک کنترل
(؛ p<۰٫۰۰1طیف اوتیسم رابطهٔ مثبت و معناداری مشاهده شد )

آوری این بینی تابپذیری توان پیشدرنتیجه زیرمؤلفهٔ ادراک کنترل
درصد از تغییرات ۳۰٫۳مادران را دارد؛ همچنین نتایج بیانگر آن است 

پذیری آنان تبیین وسیلهٔ زیرمؤلفهٔ ادراک کنترلآوری بهمتغیر تاب
هٔ برآورد استاندارد نیز مشخص کرد تنها عامل شود. مقایسمی

آوری در مادران، زیرمؤلفهٔ ادراک توجیه رفتار کنندۀ تاببینیپیش
 است.
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۵ 

 بحث 4
آوری شناختی و تاببینی بهزیستی روانپژوهش حاضر با هدف پیش

پذیری مادران دارای کودکان بااختلال طیف اوتیسم، براساس انعطاف
های نتایج پژوهش نشان داد بین مؤلفهشناختی آنان صورت گرفت. 

 هاآن آوریتاب و شناختیپذیری شناختی با بهزیستی روانانعطاف
های دارد که این پژوهش با پژوهش وجود معنادار و مثبت رابطهٔ

( و هوگلند، نستاد، 1۹(، فیلیپس )1۳پیشین مانند ارک و همکاران )
پذیری انعطافبر آنکه ( همسوست. علاوه۲۰کوپر و همکاران )

طور داری دارد، بهشناختی رابطهٔ مثبت و معناشناختی با بهزیستی روان
پذیری شناختی، زیرمؤلفهٔ ادراک های انعطافویژه نیز در بین مؤلفه

شناختی در دار بهزیستی روانکنندۀ مثبت و معنابینیرفتار پیش توجیه
تبیین این مادران دارای کودکان بااختلال طیف اوتیسم است. در 

های پذیری شناختی توانایی تغییر آمایهتوان گفت انعطافها مییافته
های در حال تغییر محیطی بوده منظور سازگاری با محرکشناختی به

شود های محیطی نیز اطلاق میکه به میزان ارزیابی فرد از موقعیت
(. مادران دارای کودکان طیف اوتیسم اغلب اوقات محیط خود 1۴)

گیرند و جهان از نظر این صورت محیطی تغییرناپذیر درنظر میرا به
پذیر این فایده است. سبک شناختی غیرانعطافافراد ثابت و پوچ و بی

شود و این افراد سبب تقویت سوگیری در پذیرش افکار خودکار می
 (.1۹اندازد )مخاطره میها را بهشناختی آنروان امر بهزیستی
پذیری شناختی بیشتر، دربرابر مادران دارای انعطافدرمقابل، 

شده، با کنترل وقایع، کیفیت زندگی خود را توجیه ناملایمات مواجه
هرچه شوند. به عبارت دیگر، کرده و به رشد شخصی نائل می

های سخت را موقعیت و بتواند دپذیری فرد بیشتر باشانعطاف
در مواجهه با  نیز و گیرددرنظر  شدنیکنترل یعنوان موقعیتبه

 چندین توجیه جایگزینارائهٔ رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی 
های جایگزین حلهای سخت بتواند به راهو در موقعیت باشد را داشته

بهزیستی طور کل و به سازگاری و فکر کند، ظرفیت او در مقابله
 (.۲۰یابد )شناختی افزایش میروان

 شانزندگی ها درمشکل وجود از منعطف طور کلی افرادبنابراین به
 و رشد برای فرصتی عنوانبه را آوراضطراب اجتناب نکرده و وضعیت

 افراد شخصیت نیمرخ و گیرند؛ درنتیجه ویژگیمی درنظر شانبالندگی
 که عمیق دارند باور پذیرند ومی را واقعیت که است ایگونهبه منعطف

 تغییرات با دارمعنا سازگاری و بهبود توانایی و بامعناست زندگی
 ادامه را خویش مسیر خودشکوفایی در راه توانندمی دارند و را زندگی
در ادامهٔ این  .کند کمک هاآن بهزیستی به تواندمی خصایص این دهند.

شناختی برخوردارند درمقایسه با فرایند افرادی که از بهزیستی روان
پذیرتر صورت انعطافافراد فاقد این خصیصه، رویدادهای منفی را به

(. به 1۵دانند )بینند و مشکلات را اغلب موقتی میتر میبینانهو واقع
( بیان کردند افرادی که 1۴بیان دیگر برطبق آنچه دنیس و واندروال )

کنند، بیشتر برانگیخته راک مییر ادپذهای زندگی را کنترلموقعیت
زای زندگی را ازطریق راهبردهای شناختی های مشکلشده تا موقعیت

گرانهٔ های خودسرزنشو مثبت حل کنند. این افراد کمتر از روش

ها بدون نیاز به کنند و در مقابله با مشکلنشخوارگونه استفاده می
 (.1۴حمایت اجتماعی، به خود متکی هستند )

 ادراک های دیگر پژوهش مشخص کرد زیرمؤلفهٔاین یافته افزون بر
آوری این مادران دارد. در بیشترین همبستگی را با تاب پذیریکنترل

فردی آوری ویژگی منحصربهتوان گفت ازآنجاکه تابتبیین نتایج می
 مشکلات دربرابر مقاومت و پایداری عنوان تواناییاست که به

شود، افراد با فرایندهای مثبت در یم تعریف زندگی شکنندۀدرهم
که  (. همچنین مادرانی1۹گیرند )انطباق بهتر با موقعیت قرار می

صورت  پذیر دارند، چارچوب فکری خود را بهتوانایی تفکر انعطاف
رویدادهای ی و های چالشکنند و موقعیتمثبتی بازسازی می

، از یپذیرطافانعبدون  فرادبا ادرمقایسهو  پذیرفتهرا  آورضطرابا
افراد  قیاس، بر همینبیشتری دارند.  آوریتابی تشناخنظر روان

آوری، رویدادهای منفی را قایسه با افراد فاقد تابمآور درتاب
را  هاگیرند و مشکلتر درنظر میبینانهپذیرتر و واقعصورت انعطافبه

عیت (. از سویی، مادرانی که وض1۳) دانندی و محدود میتاغلب موق
 که دهندخودشان می به را کودک را تحت کنترل دارند این بازخورد

 حالو درعین بپذیرند را خویش فرزند کنونی وضعیت با باید زندگی
 احساس، اراده، تنظیم یابنددرمی هاآن .شوند قائل منزلت خود برای
 با شان را داشته و خودشان هستند کهشخصی رفتار همچنین و افکار

مادرانی دهند. می معنا آن، و مشکلات به جهان به خویش نگرش نوع
 و کنندجایگزین استفاده می هایتوجیه پذیر دارند، ازکه تفکر انعطاف

آوری کرده و از تابمثبت چارچوب فکری خود را بازسازی  طوربه
توان های پژوهش می(. دربارۀ محدودیت1۲بیشتری برخوردارند )

ه مادران کودکان بااختلال طیف اوتیسم گفت نمونهٔ پژوهش محدود ب
شهر زنجان است؛ لذا در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت 

آوری اطلاعات کرد. محدودیت دیگر استفاده از پرسشنامه برای جمع
هایی دهی محدودیتصورت خودگزارشرسد بهنظر میبود که به

های آتی متغیرهای هششود در پژوهمراه دارد؛ بنابراین پیشنهاد میبه
شکل هایی بهدیگر در والدین دارای فرزندان اوتیسم بررسی و پژوهش

 کار گرفته شود.وپرورش بهمداخلاتی اجرا و در آموزش

 گیرینتیجه 5
توان چنین استنباط کرد که ارتقای بهزیستی از نتایج پژوهش می

اند در توآوری مادران دارای کودکان اوتیسم میشناختی و تابروان
رشد توان مبارزه با وقایع منفی نقش مهمی داشته باشد و منجربه 

های اساسی مادران عنوان یکی از ویژگیپذیری شناختی بهانعطاف
خصوص اوتیسم شود؛ بنابراین برای دارای فرزندان استثنایی و به

های شناختی مثبت و کارآمد باید ای دارای ظرفیتداشتن خانواده
ها را دربرابر حوادث رشد داد که این امر به رشد کیفیت آوری آنتاب

 انجامد.زندگی این مادران نیز می

 قدردانی و تشکر 6
رسان محققان در این پژوهش وسیله از تمامی افرادی که کمکبدین

 شود.بودند، صمیمانه قدردانی می
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