
 

 

 نکودکا مادران ایمقابله هایسبک بینیپیش در روانی انسجام احساس و آوریتاب نقش

 اوتیسم

 2خدائی عبد سعید دکتر ،1آبادیعلی فاطمه

 .ایران مشهد، رضوی، حکمت غیردولتی عالی آموزشی موسسه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 (.مسئول نویسنده) ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار .2

 210-222، صفحات 1041 بهار، سیزدهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 سماوتی کودکان مادران ایمقابله هایسبک بینیپیش در روانی انسجام احساس و آوریتاب نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف

 دارای کودکان مادران یکلیه شامل پژوهش آماری جامعه. باشدمی دسترس در گیرینمونه پژوهش این در یریگنمونه روش. است

 مراکز به که مادران این از نفر 022 دسترس در گیرینمونه شیوه به بود؛ سال 02 تا 02 سنی یدامنه در مشهد شهر در اوتیسم بیماری

 همتا اجتماعی -اقتصادی وضعیت و تحصیلات سن، نظر از ،هاآزمودنی و شد فتهگر کردندمی شرکت فرزندانشان برای آموزشی

 از و( واریانس و استاندارد انحراف میانگین، مانند) توصیفی آمار هایشاخص از پژوهش، این هایداده تحلیل منظوربه. شدند

 شدهتحلیل 00 ورژن SPSS افزارنرم کمک به هاهداد و شد خواهد استفاده( گامبهگام رگرسیون مانند) استنباطی آمار هایشاخص

 دیودسون و کونور آوریتاب و فلنسبرگ انسجام احساس لازاروس، ایمقابله راهبردهای هایپرسشنامه از پژوهش این در. است

 اوتیسم نکودکا مادران آمدن کنار مختلف هایسبک در ریآوتاب درجه که است این از حاکی پژوهش این نتایج. شد استفاده

 میزان نبی اینکه و است متفاوت اوتیسم کودکان مادران آمدن کنار مختلف هایسبک در شناختیروان انسجام درجه. است متفاوت

 .دارد وجود همبستگی اوتیسم به مبتلا کودکان مادران آوریتاب و شناختیروان انسجام

 .اوتیسم کودکان مادران ،ایمقابله هایسبک روانی، انسجام احساس ،آوریتاب :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 نگرفت برای. ذاردگمی تأثیر فرد بیولوژیکی و عصبی سیستم بر که است زندگی طول در فراگیر رشدی ناتوانی ،0اوتیسم طیف اختلال

 علایق-0 اجتماعی ارتباطات و تعامل-0: باشد داشته نقض حوزه دو در مداوم صورتبه باید فرد اوتیسم طیف اختلال تشخیص

 دوران اختلالات ترینناشناخته و ترینوخیم از اختلال این(. 0،0202امریکا پزشکیروان انجمن) یتکرار رفتارهای یا و محدود

 در مولنامع رفتارهای گسترده طیف به اجتماعی،-روانی عوامل تأثیر با همراه متعدد، شناختیزیست عوامل احتمالاً. است کودکی

 و انوادهخ او، مراقبین بر بلکه مبتلا، فرد بر تنهانه و آشکارشده رشد اولیه هایسال در هانقص این. شوندمی منجر درخودمانده افراد

 و داشته فراگیر و چندوجهی اثری مادر خصوصبه اعضا، کل سلامت بر اوتیسم لالاخت(. 0200دیلبرتو، ) گذاردمی تأثیر نیز جامعه

 پژوهش به پرداختن دلایل ترینمهم از یکی (.0202 ،0هوک و اکاس کیم، ؛0202، 2سیائو) بردمی بین از را خانواده نظام در تعادل

 افشاری،) یرندگمی اختلال این از پدران به نسبت بیشتری تأثیر مادران که دارد وجود مستندی و توجهقابل شواهد که است این حاضر

 این. دباشمی پدران از بیشتر بسیار خانوادگی محیط و خانه در هاآن حضور و نموده کودکان صرف را بیشتری وقت مادران(. 0232

 دهندمی نشان مطالعات. گیرندمی رارق مادران عاطفی حالات تأثیر تحت فرزندان اغلب و شده مادر به فرزند بیشتر وابستگی باعث امر

 2پاور و تونالی پژوهش در. هستند روانی بهداشت به مربوط مشکلات معرض در اوتیسم به مبتلا کودکان مادران ویژهبه و والدین

 مشکلات و نامطلوب 2شناختی هایوارهطرح سالم کودکان ماداران به نسبت اتیستیک کودکان مادران گردید مشخص( 0220)

 های انیزممک از فشارزا شرایط در منفی پیامدهای از جلوگیری و مشکل با آمدن کنار منظوربه افراد درواقع. دارند بیشتری ایمقابله

 اختلال این . ویژگی(0282 ملاح، و عابدینی میر مشکانی، از نقل به ؛0832 و همکاران، 7لازاروس فولکمن،) کنندمی استفاده ایمقابله

 نیروا فشار تواندمی مطلوب، چنداننه آگهیپیش و مؤثر و قطعی هایدرمان فقدان دشوار، و دیرهنگام تشخیص یگاه همچنین و

 زندگی، از رضایت مادران این معمولاً مثال برای(. 0222 ،3کارتر و کوهنکند ) تحمیل کودک والدین و خانواده بر را شدیدی

 بالایی میزان به را افسردگی هاینشانه و استرس و( 0202 همکارن، و 8لو ؛0202 ئو،سیا) پایین میزان به را روان سلامت و نفسعزت

 این در را رسانآسیب هایهیجان میزان بودن بالاتر نیز دیگر هایپژوهش(. 0202 هوک، و نوامی کیم، ؛0202 سیائو،) کنندمی تجربه

 (.0202 ،02کلی کانیکو و مک) کنندمی گزارش استثنایی کودکان اقشار دیگر یا عادی رشد با کودکان مادران به نسبت افراد

 آوریتاب .باشد آوریتاب کند؛ بینیپیش را اوتیسم کودکان مادران ایمقابله هایسبک تواندمی که عواملی از یکی رسدمی نظر به

 بهات) شودمی اطلاق ناگوار و لخت هایباتجربه مثبت انطباق پویای فرآیند به و است نگر مثبت شناسیروان مهم مفاهیم از یکی

                                                           
1- Autism 
2- American Psychiatric Association 
3- Hsiao 
4- Kim,,Ekas, & Hock 
5- Tunali & Power 
6- cognitive schemas 
7- Folkman, Lazarus 
8- Kuhn & Carter 
9- Lu 
10- McConkey & Kelly 
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 خود مترمی نوعی و آمیزمخاطره شرایط مقابل در معنوی، و روانی-زیستی تعادل برقراری در فرد قابلیت ،آوریتاب(. 0202 ،0ناگار

 دارای ،بهبودی کسب و برگشت توانایی دارای آور تاب افراد. است همراه شناختی و عاطفی هیجانی، مثبت پیامدهای با که است

 دارای ،نفسعزت پشتکار، دارای رشد، و یادگیری برای فرصتی عنوانبه مشکلات تبدیل در ماهر فکری پذیریانعطاف و بینیخوش

 لح توانایی دارای و طبعیشوخ حس ،رأی استقلال دارای فراطبیعی، و عاطفی هایقابلیت رشد در توانا سالم، حمایتی شبکه

 فشار و استرس بر را آوریتاب اثربخشی زیادی هایپژوهش(. 0222 ،0پیرسون و کوردیچحال) باشندمی تعارض حل و مشکلات

 باعث شناختی، روان پذیرش ایجاد طریق از آوریتاب ایجاد که دریافتند پژوهشی در( 0228) 2هستینگز و نونه. اندکرده ئیدتا روانی

 وهشپژ. شودمی بودند، تعامل در ذهنی توانکم دارای افراد با که یمعلمان و کارکنان روانی سلامت افزایش و کاری استرس کاهش

 هایفهمؤل بر آن آموزش تأثیر و استرس برابر در آوریتاب افزایش برنامه تدوین عنوان با نیز( 0200) یجلال و دلاور علیزاده، کاوه،

 زندگی یتکیف ایهمؤلفه بر آوریتاب افزایش برنامه هک ساخت خاطرنشان خفیف ذهنی توانکم کودک دارای والدین زندگی کیفیت

 استرس کاهش روی بر معناداری تأثیر آوریتاب آموزش که داد نشان( 0200) سلیمی و قمی حسینی پژوهش. است اثرگذار والدین،

 و اوتیسم کودکان دینوال دادند نشان پژوهشی در( 0282پور ) عباس و پور اسد گنجی، .است داشته ماداران آوریتاب افزایش و

 بر معناداری طوربه آوریتاب آموزش دادند نشان پژوهشی در( 0282همکاران )و  ربیعی. هستند متفاوت آوریتاب ازلحاظ عادی

 .است بوده مؤثر اوتیستیک کودکان مادران والدگری تنش

 احساس. اشدب روانی انسجام احساس کند؛ بینیپیش را اوتیسم کودکان مادران ایمقابله هایسبک تواندمی که دیگری عواملی از یکی

 بهزیستی هب منجر بالا روانی انسجام احساس. کندمی ایفا مزمن بیماری از ناشی استرس باکنترل رابطه در مهمی نقش روانی انسجام

 شخصیتی متغیرهای از یکی روانی انسجام احساس درواقع(. 0200 شریف، و یوسفی آقا) شودمی افراد در بهتر روانی و جسمی

، 0انسالیواست ) قرارگرفته محققان از بسیاری موردتوجه اخیر سال چند در و شودمی روزمره هایاسترس تعدیل سبب که است

 سبتن بیمار کودکان مادران که است داده نشان تحقیقات نتایج که است این حاضر پژوهش هایدغدغه و دلایل از دیگر یکی(. 0882

 این در(. 0200 شریف، و یوسفی آقا) دارند بالاتری ومیرمرگ میزان و شودمی بستری بیمارستان در بیشتر سالم کودکان نمادرا به

شود  توانمند بهتر زندگی سبک از برخورداری و خود کودکان بیماری بهتر کنترل استرس، با مقابله برای مادران تا است لازم صورت

 از بسیاری توجه مرغعلی همچنین. است روانی انسجام حس ارتقاء مزمن، هایبیماری از ناشی سترسا با مقابله هایراه از یکی که

 بینییشپ در آوریتاب گرفتن نظر در با متغیر این نقش بررسی که پژوهشی روانی، انسجام احساس به اخیر سال چند در محققان

 پژوهشی در( 0207شعرباف ) محمدیان آقا و خدایی عبد حسینی، انچهچن است؛ نپرداخته اوتیسم کودکان مادران ایمقابله هایسبک

 راداف روان سلامت با جسمانی عوارض تعداد و بیماری مدت طول رابطه در گر میانجی عنوانبه روانی انسجام احساس دادند؛ نشان

 سطح ؛شد داده نشان پژوهشی در نینهمچ. دارد دیابت بیماری روانی و جسمانی عوارض کنترل در پراهمیتی نقش دو، نوع دیابتی

                                                           
1- Bhatnagar 
2- Kordichhall & pearson 
3- Noone& Hasting 
4- Sullivan 
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 انسجام احساس رد بالا نمرات با قوی رابطه ،شناختیروان بحران بر غلبه و تنش با مقابله توان بهزیستی، شادکامی، موفقیت، مطلوب

 مبتلا کودک دارای والدین کلی انسجام حس( 0200) 0بجروک و برق مطالعه در(. 0200 بخش، امیری و یزداناست ) داشته روانی

 لطو در مادران که شد مشخص و بود پدران از کمتر داریمعنی طوربه مادران انسجام حس کلی نمره. بود یافتهکاهش سرطان به

معتمد  و ینیبحر پور، روانی نژاد، عوض. دارند پدران به نسبت تریمتفاوت و بیشتر هایحمایت به نیاز فرزندانشان درمان و بیماری

 حس نمره همچنین و انسجام کل نمره نظر از معناداری تفاوت بیمار و سالم کودک با مادران گروه بین دادند؛ نشان نیز( 0282)

. تندداش بالاتری امتیاز موارد، تمامی در سالم گروه مادران کهطوریبه داشت وجود پذیری معنا و مدیریت درک، هایحیطه در انسجام

 .باشد داشته نقش اوتیسم کودکان مادران ایمقابله هایسبک با نیروا انسجام احساس رودمی انتظار رواین

 پژوهش روش

 ایقابلهم هایسبک بینیپیش در روانی انسجام احساس و آوریتاب و همبستگی است که با هدف نقش یابیزمینهحاضر،  پژوهش

 کنندهعهمراج اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کانکود مادران کلیه پژوهش این آماری است. جامعه گرفتهانجام اوتیسم کودکان مادران

 عتقدم دلاور .باشدمی دسترس در گیرینمونه پژوهش این در گیرینمونه روش .است مشهد شهر اوتیسم کودکان آموزش مراکز به

 022 اساس همین بر(. 0282 دلاور،) است گروه هر برای نفر 022 ایزمینه همبستگی تحقیقات برای هاآزمودنی حجم حداقل است

 ودکانشانک برای آموزشی مراکز به که مشهد شهر اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان مادران کلیه بین از. شدند انتخاب آزمودنی نفر

 یافتدر و مشهد بهزیستی کل سازمان با هماهنگی از پس .شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به نفر 022 تعداد کنندمی مراجعه

 لازم هایهماهنگی از پس و کرده مراجعه محقق بود، کرده معرفی سازمان این که اوتیسم آموزش مراکز به لازم اتتعهد و مجوزات

 انسجام احساس و آوریتاب هایپرسشنامه آن طی در و شد برگزار اوتیسم کودکان مادران با جلساتی 0288سال تیرماه در مراکز با

 و ادهد پاسخ هاآن شبهات و لاتسؤا به و بوده هاآنکنار  در محقق ترجیحاً . شد توزیع هاآزمودنی بین ایمقابله هایسبک و روانی

 .انجامید طول به 0288 سال ماه مرداد تا اطلاعات آوریجمع روند. نمودند هاپرسشنامه پاسخگویی به اقدام هاآزمودنی

 سنجش ابزار

 پژوهشی منابع مرور با( 0222) دیویدسون و کونور را آوریتاب پرسشنامه (:3002) 0دیویدسون و کونور آوریتاب پرسشنامه

 بین لیکرتی مقیاس یک در که دارد عبارت 02 دیویدسون و کونور آوریتاب پرسشنامه. کردند تهیه آوریتاب حوزه 0878 -0880

 معیتج گروه، شش در مقیاس این سنجیروان هایویژگی بررسی. شودمی گذارینمره( درست همیشه) پنج تا( نادرست کاملاً) صفر

 دو و گیرفرا اضطراب اختلال مشکل با بیماران ،پزشکیروان سرپایی بیماران اولیه، هایمراقبت بخش به نکنندگامراجعه عمومی،

 به قادر یخوببه پرسشنامه این که باورند این بر مقیاس این کنندگانتهیه. است شدهانجام سانحه از پس استرس بیماران از گروه

 مورداستفاده بالینی و پژوهشی هایموقعیت در تواندمی و بوده غیربالینی و بالینی هایگروه در آور غیرتاب از آور تاب افراد تفکیک

 حاصل پایایی ضریب همچنین. اندکرده گزارش 38/2 را آوریتاب مقیاس کرونباخ آلفای ضریب دیویدسون و کونور. گیرید قرار

                                                           
1- Bergh & Björk 
2- CD_RSC 
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 وی. است شده هنجاریابی( 0230) محمدی توسط ایران در مقیاس این. است بوده 37/2 ایههفت 0 فاصلهیک در بازآزمایی روش از

 کرده گزارش را 38/2 پایایی ضریب و گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از دیویدسون و کونور آوریتاب مقیاس پایایی تعیین برای

 .است

 22 آزمون یک پرسشنامه این. است شدهتهیه( 0222) فلنسبرگ توسط رسشنامهپ این (:3002) فلنسبرگ انسجام احساس پرسشنامه

 قیاسم زیر سه از متشکل پرسشنامه این. شوندمی گذارینمره لیکرت مقیاس با هانهگزی و است ایگزینه 2 یا 2 صورتبه و سؤالی

 گزارش 37/2 کرونباخ آلفای روش با را پرسشنامه پایایی فلنسبرگ. است معناداری و مدیریت توانایی ،(درک توانایی) پذیریفهم

 و کردند محاسبه 82/2 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه این پایایی ضریب( 0280بهاران ) و اصل اصفهانی. است داده

 کاملاً  0) از ایدرجه 02 قیاسم یک روی بر کردمی بازنمایی را انسجام میزان که ساخته محقق کلی سؤال یک از سازه اعتبار جهت

 این شده تجدیدنظر شکل(: 0882فولکمن )-لازاروس ایمقابله هایسبک پرسشنامه. کردند استفاده( موافق کاملاً 02 تا مخالف

 از فادهاست با پرسشنامه این پایایی. است شدهتشکیل آیتم تعدادی از مقیاس هر که ؛باشدمی مقیاس 3 و آیتم 22 دارای پرسشنامه

 ،22/2پذیریمسئولیت ،72/2 اجتماعی حمایت ،7/2داریخویشتن ،2/2جویی دوری ،7/2 گری رویارو مقیاس برای کرونباخ یآلفا

( 0270) آقاجانی توسط ایران در پرسشنامه این. است شدهارشگز 78/2 مثبت برآورد باز و 23/2مدبرانه حل ،70/2 اجتناب-گریز

 (.0232 عبدی،) است شده یابی اعتبار و اجرا ترجمه،

 هایافته

 جمعیت ایهویژگی در این قسمت ابتدا. شد استفاده مراتبی سلسله چندمتغیری رگرسیون تحلیل روش از هافرضیه آزمون برای

 شدهیفتوص( درونی همسانی و استاندارد انحراف میانگین،) پژوهش متغیرهای ادامه در و حاضر پژوهش در کنندگانشرکت شناختی

 .است شده آزمون چندمتغیری رگرسیون هایمفروضه یتنها در. است

 کنندگانشرکت سن اساس بر نمونه گروه توصيف .1 جدول

 سن فراوانی درصد

02 02 02 

00 00 02-00 

02 02 22-02 

22 22 02-20 

 کل 022 022

 تا 00( درصد 00) نفر 00 سال، 02( درصد 02) حاضر پژوهش در کنندگانشرکت از نفر 02 ،دهدمی نشان فوق جدول که همچنان

 بیشترین که تندداش سال 02-20 کنندگانشرکت از( درصد 22) نفر 22 نهایت در و سال 22-02( درصد 02) نفر 02 سال، 02

 .شودمی دیده سال 02 سنی گروه فراوانی کمترین و سال 02 تا 20 سنی گروه در فراوانی
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 کنندگانشرکت مادر صيلاتتح ميزان اساس بر نمونه گروه . توصيف3 جدول

 درصد فراوانی میزان تحصیلات مادر

 02 02 سوادبی

 20 20 سیکل

 02 02 فوق دیپلم-دیپلم

 00 00 کارشناسی

 022 022 کل

 مادر تحصیلات میزان ،سوادبی( درصد 02) حاضر پژوهش در کنندگانشرکت از نفر 02 مادر ،دهدمی نشان فوق جدول که همچنان

( درصد 00) نفر 00 مادر تحصیلات میزان و دیپلم فوق-دیپلم( درصد 02) نفر 02 مادر تحصیلات میزان سیکل،( درصد 20) نفر 20

 .بود کارشناسی

 کرونباخ آلفای ضریب و استاندارد انحراف ميانگين، .2 جدول

 کرونباخآلفای  انحراف استاندارد میانگین پژوهش متغیرهای

 722/2 00/0 02/2 آوریتاب

 232/2 37/0 27/7 ساس انسجام روانیاح

 722/2 22/0 02/2 مادران ایمقابله هایسبک

 720/2 70/0 73/0 رویارو گری

 702/2 08/0 02/7 دوری جویی

 722/2 28/0 22/2 داریخویشتن

 727/2 82/0 20/08 حمایت اجتماعی

 702/2 20/0 20/72 پذیریمسئولیت

 720/2 00/0 28/02 اجتناب-گریز

 722/2 22/0 20/22 مدبرانه حل

 که همچنان ،دهدمی نشان را هاآن کرونباخ آلفای ضرایب پژوهش، متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین بر علاوه -2 جدول

 هایپرسشنامه گفت توانمی بنابرابن. است 7/2 از بالاتر پژوهش، مورد هایمؤلفه همه کرونباخ آلفای ضرایب ،شودمی ملاحظه

 آلفای یبضر بودن پایین به توجه با. است برخوردار قبولی قابل درونی همسانی از پژوهش متغیرهای سنجش برای مورداستفاده

 .نمود احتیاط باید مزبور مؤلفه به مربوط نتایج تبیین در مدبرانه، حل چون هامؤلفه برخی تبیین در کرونباخ
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 پژوهش متغيرهای همبستگي ضرایب .4 جدول

 8 3 7 2 2 0 2 0 0 پژوهش متغیرهای

         - آوریتاب-0

        - 022/2** احساس انسجام روانی-0

 ایمقابله هایسبک-2

 رویارو گری-مادران
**233/2 **200/2 -       

 ایمقابله هایسبک-0

 دوری جویی-مادران
**022/2 **220/2 **000/2 -      

 ایمقابله هایسبک-2

 داریخویشتن-مادران
**020/2- 220/2- **020/2- 222/2- -     

 ایمقابله هایسبک-2

 حمایت اجتماعی-مادران
**200/2 **072/2 **072/2 020/2 **020/2- -    

 ایمقابله هایسبک-7

 پذیریمسئولیت-مادران
**022/2 **233/2 **200/2 **022/2 **220/2 **000/2 -   

 ایمقابله هایسبک -3

 ناباجت-گریز-مادران
**020/2- 220/2 **020/2- 222/2- **020/2- **020/2- -   

 ایمقابله هایسبک -8

 حل مدبرانه -مادران
**200/2 **072/2 **072/2 020/2 **020/2- **220/2 **000/2- -  

 ایمقابله هایسبک -02

 باز برآورد-مادران
**072/2 **072/2 020/2 **020/2- **072/2 **072/2 020/2 **020/2- - 

 و 20/2 معناداری سطح در ایمقابله یهاسبک انواع با ،آوریتاب و انسجام احساس مؤلفه دو ،دهدمی نشان -0 جدول که همچنان

 آوریتاب و امانسج بااحساس مثبتی همبستگی دارای داریخویشتن و اجتناب – گریز مؤلفه دو تنها و اندهمبسته مثبت صورتبه

 .نیستند
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 پژوهش متغيرهای واریانس تورم و تحمل ضریب چولگي، يدگي،کش .5 جدول

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی پژوهش متغیرهای

    

 200/0 207/2 -272/2 270/2 آوریتاب

 202/0 722/2 -202/2 027/2 احساس انسجام روانی

 - - -202/2 208/2 رویارو گری-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -708/2 270/2 دوری جویی-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -072/2 -002/2 داریخویشتن-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -000/2 073/2 حمایت اجتماعی-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -382/2 080/2 پذیریمسئولیت-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -373/2 -222/2 اجتناب-گریز-مادران ایمقابله هایسبک

 - - -322/2 280/2 حل مدبرانه -مادران ایمقابله هایسبک

 - - -220/2 000/2 باز برآورد-مادران ایمقابله هایسبک

 - - 072/2 302/2 مادران ایمقابله هایسبک

؛ نیست ± 0 محدود زا خارج پژوهش متغیرهای از کدامهیچ کشیدگی و چولگی به مربوط هایشاخص که دهدمی نشان فوق جدول

 از نقل به ؛0222) گارسون که است توضیح به لازم. است نرمال متغیرها آن متغیری تک توزیع که گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 نشان 7-0 جدول نتایج همچنین. کندمی تلقی توزیع بودن نرمال نشانه را -0 و+ 0 بین کشیدگی و چولگی مقادیر( 0222 کلاین،

 مطلب این. است 02 از ترکوچک و 0/2 از تربزرگ ترتیب به پژوهش متغیرهای واریانس تورم و تحمل ضریب اخصش که دهدمی

( 0222گوارینو ) و گامست مایر، دیدگاه براساس. ندارد وجود پژوهش متغیرهای در بودن هم خطی پدیده که است آن دهندهنشان

 آزمون منظوربه. است بودن خطی هم دهندهنشان باشد 0/2 از کمتر تحمل ضریب ارزش و 02 از بالاتر واریانس تورم عامل ارزش

 028/0 مذکور شاخص ارزش گرفت، قرار موردبررسی واتسون دوربین شاخص ارزش ،بینپیش متغیرهای بین در خطاها استقلال

 با اساس براین. خطاهاست استقلال عدم دهندهنشان 0 از بالاتر واتسون دوربین شاخص ارزش که دارد اعتقاد( 0222) فایلد. بود

 رقرارب پژوهش هایداده بین در نیز خطاها استقلال مفروضه گفت توانمی ،شدهمحاسبه واتسون دوربین شاخص ارزش به توجه

 .است

 

 (D) مهلنوبایس فاصله هایداده توزیع به مربوط نمودار .1 شکل

 مهلنوبایس فاصله» به مربوط اطلاعات تحلیل از ،چندمتغیری توزیع بودن النرم مفروضه برقراری عدم یا برقراری ارزیابی منظوربه

(D)» در مهلنوبایس فاصله هایداده توزیع شکل ،شودمی ملاحظه 0 شکل در که همچنان. شد استفاده آن توزیع منحنی ترسیم و 
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 با رابرب ترتیب به مهلنوبایس فاصله به مربوط اطلاعات کشیدگی و چولگی هایشاخص همچنین. است نرمال هیستوگرام نمودار

 در چندمتغیری توزیع گفت توانمی بنابراین بود، ± 0 فاصله در آمدهدستبه هایشاخص کهاین به توجه با بود، 220/2 و 373/2

 .است نرمال مهلنوبایس فاصله به مربوط هایداده

 آور تاب و رواني انسجام احساس براساس مادران ایمقابله هایسبک بينيپيش در بينيپيش در چندمتغيری رگرسيون .2جدول 

 بینپیش متغیرهای

 غیراستانداردضرایب 
 معناداری t بتا

B خطای استاندارد 

      (روانی انسجام احساس) اول مرحله

 هایسبکاحساس انسجام روانی و ابعاد 

 مادران ایمقابله
023/2- 208/2 020/2- 022/2- 220/2 

      (آوریتابله دوم )مرح

 220/2 320/0 282/2 222/2 023/2 ایلهمقاب هایسبکو  آوریتاب

 دارای مادران ایمقابله هایسبک بینیپیش معادله وارد اول مرحله در که انسجام احساس متغیر ،دهدمی نشان 2جدول که همچنان

 ضرایب بررسی. نمود بینیپیش را اوتیسم مادران ایمقابله هایسبک 20/2 سطح در معناداری صورتبه شد، اوتیسم فرزندان

 ایمقابله هایسبک 20/2 معناداری سطح در و منفی صورتبه( -=p<،020/2β 20/2) انسجام احساس متغیر که داد نشان رگرسیون

 شد، ایهمقابل هایسبک بینیپیش معادله وارد دوم مرحله در که آوریتاب دیگر متغیر سوی از. کندمی بینیپیش اوتیسم مادران

 ساحسا متغیر که داد نشان رگرسیون ضرایب بررسی. نمود بینیپیش را ایمقابله هایسبک 20/2 سطح در معناداری صورتبه

 رد ترتیب بدین. کندمی بینیپیشرا  ایمقابله هایسبک 20/2 معناداری سطح در و منفی صورت( به-=p<،282/2β 20/2) انسجام

 بینیپیش را اوتیسم کودکان مادران ایمقابله هایسبک روانی، انسجام احساس و آوریتاب که شد مشخص اصلی فرضیه آزمون

 .کندمی

 گيرینتيجهبحث و 

 بردمی بین از را خانواده نظام در تعادل و داشته فراگیر و چندوجهی اثری مادر خصوصبه اعضا، کل سلامت بر اوتیسم اختلال

 هایدرمان فقدان دشوار، و دیرهنگام تشخیص گاهی همچنین و اختلال این ویژگی (.0202، 0هوک و اکاس کیم، ؛0202، 0سیائو)

 و کوهنکند ) تحمیل کودک والدین و خانواده بر را شدیدی روانی فشار تواندمی مطلوب، چنداننه آگهیپیش و مؤثر و قطعی

 و 0لو ؛0202 سیائو،) پایین میزان به را روان سلامت و نفسعزت زندگی، از یترضا مادران این معمولاً مثال برای(. 0222 ،2کارتر

                                                           
1- Hsiao 
2- Kim, Ekas & Hock 
3- Kuhn & Carter 
4- Lu 
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(. 0202هوک، و نوامی کیم، ؛0202سیائو،) کنندمی تجربه بالایی میزان به را افسردگی هاینشانه و استرس(. 0202 همکارن،

 اقشار ردیگ یا عادی رشد با کودکان مادران به سبتن افراد این در را رسانآسیب هایهیجان میزان بودن بالاتر نیز دیگر هایپژوهش

 که داد نشان فصل این در شدهانجام هایپژوهش بررسی طرفی از(. 0202 ،0کلی کانیکو و مک) کنندمی گزارش استثنایی کودکان

 و نجیگ) آوریتاب به توانمی جمله آن از که گیرد قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت تواندمی طورکلیبه اوتیسم کودکان مادران

 یروان انسجام و احساس( 0282 همکاران، و ربیعی ؛0282 نامدار، و عشری و اثنی ؛0282 همکاران، و زاده حسین ؛0282 ن،اهمکار

 .کرد اشاره( 0200 همکاران، و ختری ؛0282 نژاد، عوض)

 اوتیسم کودکان مادران آوریتاب انمیز و روانی انسجام احساس میزان بین پژوهش حاضر، از آمده به دستنتایج  به توجه با

 با ازگاریس منظوربه آوریتاب کنترل توانایی و روانی انسجام احساس گفت توانمی هایافته این تبیین در. دارد وجود همبستگی

 کودکان دارای مادران .شودیم اطلاق نیز محیطی هایموقعیت از فرد ارزیابی میزان به که بوده محیطی تغییر حال در هایمحرک

 و پوچ و ثابت افراد این نظر از جهان و گیرندمی در نظر تغییرناپذیر محیطی صورتبه را خود محیط اوقات اغلب اوتیسم طیف

 میزان امر ینا و شودمی خودکار افکار پذیرش در سوگیری تقویت سبب افراد این یرپذانعطاف یرغ یشناختسبک. است فایدهیب

 .اندازدیم طرهمخا به را هاآن آوریتاب

  

                                                           
1- McConkey & Kelly 
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