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 چكيده
و  غيرمنطقــيپــژوهش حاضــر بــه منظــور بررســي باورهــاي   هــدف:

و  آوري تـاب ميـزان   هاي بين پيش عنوان بهراهبردهاي مقابله با استرس 
در مادران كودكان داراي اتيسم انجام شده  زا آسيبرشد پس از رخداد 

 -يفيبا توجه به اهـداف و ماهيـت از نـوع پـژوهش توص ـ     روش: است.
. جامعـه  اسـت  بـين  پـيش مقطعي، با روش همبستگي در قالـب طـرح   

آماري اين پژوهش را كليه مادران كودكـان داراي اتيسـم شـهر شـيراز     
بـه صـورت هدفمنـد انجـام شـده اسـت و        گيري نمونه. اند دادهتشكيل 
بـا  . ابزار مورد اسـتفاده كـه   است كودك داراي اتيسممادر  108شامل 

مـورد بررسـي قـرار گرفـت      هـا  آزمودنيعات و آمار آنها اطلااستفاده از 
 نامـه  پرسـش )، تـي  بي آي( غيرمنطقي باورهاي نامه پرسشاز:  اند عبارت
 آوري تــاب ، مقيـاس )اس اس ســي آي( فشـارزا  هــاي موقعيـت  بــا مقابلـه 

ــه پرســش، )اس آر اي( بزرگســالان ــداد   نام ــس از رخ ــد پ  زا آســيبرش
نسخه  SPSS افزار نرمستفاده از . تحليل آماري پژوهش با ا)جي تي پي(

طـور كـه نتـايج ايـن      همان :ها يافته مورد ارزيابي قرار گرفته است. 18
انتظـار بـالا از خـود،     هـاي  مؤلفه ،اول سؤالمورد  پژوهش نشان داد در

و  گرايـي  كمـال تمايل به سرزنش، واكنش نسبت به ناكامي، وابسـتگي،  
 ـ   ) R2=86/0ا توجـه بـه (  همچنين راهبرد اجتنابي مقابله بـا اسـترس ب

مادران كودكان داراي اتيسـم   آوري تابي بين پيشدست آمده قادر به  هب
تمايـل بـه سـرزنش،     هـاي  مؤلفـه دوم  سـؤال . از سوي ديگر در هستند

ــي ــان    ب ــاي هيج ــتگي و راهبرده ــاني، وابس ــئوليتي هيج ــدار  مس و م
 ـR2=71/0مقابله با استرس با توجـه بـه (  مدار  اجتناب دسـت آمـده    ه) ب

در مـادران كودكـان    زا آسـيب رشـد پـس از رخـداد    ي بين پيشادر به ق
ه ك ـپـژوهش نشـان داد    هـاي  يافته :گيري نتيجه .هستندداراي اتيسم 

باورهاي غيرمنطقي و راهبردهاي مقابله با اسـترس   هاي مؤلفهاز  يبرخ
را در مـادران   زا آسـيب رشد پـس از رخـداد   و  آوري تابميزان  تواند مي

 ي كند. بين پيشتيسم كودكان داراي ا
 

غيرمنطقي، راهبردهاي مقابلـه   باورهاي :هاي كليدي واژه
 اتيسم، زا آسيبرشد پس از رخداد ، آوري تاببا استرس، 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate 
irrational beliefs and strategies of coping with stress 
as predictors of resiliency and post-traumatic 
growth in mothers of children with autism. 
Method: This research was descriptive-cross 
sectional in nature and its research methodology 
was correlational with predictor design. Statistical 
population consisted of all mothers of children with 
autism in the city of Shiraz. Samples included 108 
mothers of children with autism that were recruited 
through purposive sampling. Irrational Beliefs Test 
(IBT), Coping Inventory Stressful Situations 
(CISS), Adolescent Resilience Scale (ARS) and 
Post-Traumatic Growth (PTG) were administered 
to collect data. SPSS 18 was employed to analyze 
the data. Results: According to the results, for the 
first question, due to R2 = 0.86, high self-
expectation, preparedness for blame, reaction of 
frustration, dependency, perfectionism as well as 
avoidance-oriented strategies to cope with stress 
could predict the resiliency in mothers of children 
with autism. On the other hand, for the second 
question, regarding R2= 0.71, preparedness for 
blame, emotional irresponsibility, dependency, 
emotion-based strategies as well as avoidance- 
oriented strategies of coping with stress could 
predict post-traumatic growth of mothers of 
children with autism. Conclusion: According to the 
findings of the study, some of the components of 
irrational beliefs and strategies of coping with stress 
can predict the resiliency and post-traumatic growth 
in mothers of children with autism. 
 
Keywords: Irrational beliefs, Strategies of coping 
with stress, Resiliency, Post-traumatic growth, 
Autism 
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 مقدمه
اند از اخـتلال مـداوم در    عبارت 1تلالات طيف اتيسماخ

ــلاك    ــاعي (م ــل اجتم ــاعي و تعام ــاط اجتم ) و Aارتب
هاي محدود، تكراري  يتفعالالگوهاي رفتار، تعاملات يا 

از اوايل كودكي وجود دارنـد و   ها نشانه)؛ اين B(ملاك 
ي ها ملاككنند ( يمعملكرد روزانه را محدود يا مختل 

C  وD .(كه در آن اختلال كـاركردي آشـكار    يا مرحله
شود، مطابق با خصوصيات فرد يا محيط او متفاوت  يم

هاي تشخيصي اصلي در دوره رشـد   يژگيوخواهد بود. 
ي جـاري  ها كمكآشكار هستند، اما مداخله، جبران و 

هـا   يـت موقعتوانند مشـكلات را حـداقل در برخـي     يم
زياد بسته ي اين اختلال نيز به مقدار ها جلوهبپوشانند. 

به شدت اختلال، سطح رشد و سن زماني تفاوت دارند 
و به همين دليل است كه از اصـطلاح طيـف اسـتفاده    
شده است. اختلالات طيف اتيسـم اختلالاتـي را دربـر    

بـا عنـوان اتيسـم نـوزادي، اتيسـم       قـبلاً گيرند كه  يم
، اتيسـم بـا كـاركرد بـالا، اتيسـم      2كودكي، اتيسم كانر

ي ديگـر  ا گونـه  ل رشد فراگيـر كـه بـه   نامتعارف، اختلا
پاشـيدگي كـودكي،    مشخص نشده است، اختلال ازهم

شـد.   يم ـبه آنها اشاره  3نشانگان رت و اختلال آسپرگر
اين اختلالات بر اساس سطح شدت نيز در سـه سـطح   

) به كمك نيـاز دارنـد (بـدون    1شوند: ( يمبندي  طبقه
 ي موجود، كمبودهاي موجود اخـتلالات قابـل  ها كمك

) بـه  2آورند)؛ ( يمتوجهي را در تعامل اجتماعي به بار 
كمك قابل ملاحظه نياز دارند (كمبودهـاي محسـوس   

ي ارتباط اجتمـاعي كلامـي و غيركلامـي،    ها مهارتدر 
ي موجـود  هـا  كمـك اختلالات اجتماعي حتي با وجود 

) به كمك خيلي زياد نيـاز دارنـد   3آشكار هستند)؛ و (
ــاط  ــديد در ارتب ــاي ش ــي و  (كمبوده ــاعي كلام اجتم

ــرد) (ا  ــي، اخــتلالات شــديد در عملك ــن غيركلام نجم
 ).1394،  پزشكي آمريكا روان

از آنجا كه اختلالات طيـف اتيسـم درمـان قطعـي     
ندارند، در اغلب موارد بر خانواده و والدين كودك فشار 

). نتــايج 2014كننــد (فايرســون،  يمــروانــي تحميــل 
الاي اسـترس،  دهنده ميزان ب ي متعدد نشانها پژوهش

اضطراب، افسردگي، نااميدي و كاهش روابط اجتمـاعي  
، 5؛ فيـرات 2009، 4(لاوگسـون  هاسـت  خـانواده در اين 
، به نقل از خـادمي،  2010، 6؛ دابرسك و پيسولا2002
). والدين براي مقابله با فشارهاي تحميـل شـده   1392

ي متفاوتي جهت كاهش اسـترس  ا مقابلهاز راهبردهاي 
كنند و چگونگي انتخاب اين راهبردها  يمخود استفاده 

و  7آوري ريشه در افكار و باورهاي فرد دارد كه بـر تـاب  
 هــا آنجــي)  تــي (پــي 8زا رشــد پــس از رخــداد آســيب

 تأثيرگذار است.
آوري به توانايي غلبه بر رويـدادهاي داراي بـار    تاب

هاي شديد، مرگ، فاجعـه،   يبآساسترس زياد از جمله 
ــا بآشــوضــايعه اقتصــادي،  ــرات ه ي سياســي و تغيي

رغـم   طبعـي، بـه   فرهنگي و حفظ سلامت رواني و شوخ
كنـد   يم ـمواجهه با اين رويدادهاي ناخوشـايند اشـاره   

  ).1390، به نقل از خزائلي، 2003(فرايبورگ، 
اين در حالي است كه فرايند رشـد پـس از رخـداد    

اسـت كـه    آوري تـاب  و سازگاري وراي زا چيزي آسيب
شناسي بحران مطرح شده اسـت و   روان يراً در حوزهاخ

توانـد بـه    يم ـبه معناي اين است كه آيا فـرد حـداقل   
شـناختي پـيش از بحـران برگـردد      سطح عملكرد روان

 در كـه  اسـت  نوشكوفايي واقع در ) و1391زاده،  (نجف
 قبـل  بـه  نسبت خود عملكردي سطح وراي به آن فرد
ــ حركــت ــوويكس،  يم ــري و ايك ــد (اول ). در 1995كن

خـوبي توضـيح داد    توان به يمچوب وجودشناختي چار
ــه رشــد پــس از رخــداد آســيب  ــر از  كــه چگون زا فرات

سازگاري و انطباق است. بـه ايـن معنـي كـه افـراد از      
رو شـدن بـا موضـوعات وجـودي،      طريق فراينـد روبـه  

توانند در مقايسه با شرايط قبل از ضربه روانـي، در   يم
 ).1997سطح بالاتري عمل كنند (فارن، 

دنبال يـك ضـربه روانـي رخ     تغييرات مثبتي كه به
توانند در يك يـا چنـد حـوزه باشـند كـه       يمدهند  يم

انـد از: درك بيشـتري از ارزش زنـدگي، تغييـر      عبارت
اولويت زندگي، ايجاد روابط صميمانه و گرم با ديگران، 

هاي خود، شناسـايي مسـير و    ييتوانادرك بيشتري از 
تغيير و تحـول عرفـاني و   ي جديد در زندگي و ها روش
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، بــه نقــل از  1996مــذهبي (تدســچي و كــالهون،   
 ). 1390سيدمحمودي، 

فرد هنگام مواجه شدن بـا يـك رويـداد نـاگوار در     
كنــد. او بعــد از  يمــي را طــي ا مقابلــهزنــدگي فراينــد 

ي دسـت  ا مقابلهارزيابي اوليه و ثانويه، به انتخاب پاسخ 
ي ها سبكي، همان ا مقابلهي ها پاسخزند، منظور از  مي

هـاي مختلفـي بـه     يوهش ـي است كـه فـرد بـه    ا مقابله
هـاي ترجيحـي    يوهش ـدهد. يا همان  يمتنيدگي پاسخ 

توانـد   يم ـزا است كـه   افراد در پاسخ به عوامل تنيدگي
تواننـد   يم ـي كارآمد ها سبككارآمد يا ناكارآمد باشد. 

هـاي   به كاهش يا كنترل استرس كمك كنند و سـبك 
تواننـد موجـب افـزايش     يم ـمـدت   طولاني ناكارآمد در

 ).1383شناختي شوند (كلينكه،  هاي روان يماريب
 راهبـرد  كـه  معتقدنـد  )1996تدسچي و كـالهون ( 

 اوليـه  مرحلـه  در انطبـاق  بـر  توانـد  يم ـ محـور  هيجان
 مـدتي  گذشت از بعد اما. باشد مفيد زا استرس موقعيت

 بـر  متمركـز  راهبـرد  و دهـد  يم ـ دست از را خود تأثير
بـود.   خواهـد  مفيـدتر  تركيبـي  صـورت  بـه  يا و مسئله

ــأثيربرخــي از تحقيقــات  ــهراهبردهــاي  ت ــر ا مقابل ي ب
ييـد  تأزا را مـورد   آوري و رشد پس از رخداد آسيب تاب
ي همبستگي مثبت ا مطالعه. براي مثال در اند دادهقرار 

زا در  بين مقابله مثبت و رشـد پـس از رخـداد آسـيب    
تيسم يافـت شـد (ژانـك وي و    مادران كودكان داراي ا

) در 1390). رضـــايي دهنـــوي ( 2013همكـــاران، 
ــاي   ــه راهبرده ــان داد ك ــي نش ــهپژوهش ــر ا مقابل ي ب

دارد.  تــأثيربهزيســتي مــادران كودكــان داراي اتيســم 
همچنين در پژوهشي كه روي بيماران ديابتي صـورت  

آوري بـا راهبـرد    گرفت همبستگي معناداري بين تـاب 
ــئله ــه مس ــدار مقابل ــوم  م ــد (مظل ــت ش ــي ياف و  بفروئ

حاصل  نتايج ي ديگر اينا مطالعه) در 1392همكاران، 
 سـبك  كـاهش  مدار، ي مسئلها مقابله هاي يوهش شد كه

 زنـدگي  كيفيـت  ارتقاي همچنين و اجتنابي دلبستگي
 و بـه  ضربه از پس رشد بهبود در جهت تواند يم رواني

 درش ـ اخـتلال  با سازنده وتر  مطلوب سازگاري آن تبع
 .)1393و همكاران،  باشد (مهرابيمؤثر  از ضربه پس

ــي     ــاي غيرمنطق ــد و باوره ــار، عقاي ــي افك از طرف
ساز مسائل و مشكلات جسمي و رواني  توانند زمينه يم

ــر انتخــاب    ــين افكــاري ب ــراد شــوند. وجــود چن در اف
 ـاي تأثيرگذار است، در نظريه ا مقابلهراهبردهاي   9يسل

معـروف   10و رفتـاري  كه به درمـان عقلانـي، هيجـاني   
نـه   ،زندگي هاي يتعلت مشكلات انسان نه موقعاست، 

ديگران و نه تجربيات گذشته است بلكـه ادراك وي از  
 ايجــاد زنــدگي و افكــار اوســت كــه بــه هــاي يــتموقع

. بنــابراين مســئوليت مــا گــردد يمشــكلات منجــر مــ
شناسايي و تغيير تفكـر معيـوبي اسـت كـه منجـر بـه       

 ـ( فتاري شده استاختلالات هيجاني و ر ، 2000يس،آل
). در بعضـــي مطالعـــات 1393بـــه نقـــل از بـــاقري، 

زا در كنـار هـم    بيني و رشد پس از رخداد آسيب خوش
، از انـد  شـده عنوان راهبرد انطبـاقي در نظـر گرفتـه     به

) كـه در آن  2005( 11كوسـتار  جمله تحقيق در هـالي 
بينـي بـا سـلامت روانـي و      رشد پس از تروما و خـوش 

درمان همبستگي مثبت داشـته اسـت (هـالي    پيگيري 
 ).1390، به نقل از سيدمحمودي، 2005كوستار، 

احتمالاً افرادي كه اين ويژگي را دارند از هيجانـات  
توانند  يممثبت خود در شرايط نامساعد آگاه هستند و 

طور مؤثر موقعيـت را پـردازش كننـد كـه ايـن امـر        به
شـود.   يم ـموجب تغييـر طرحـواره هـا و ادراك رشـد     

نشـان داد كـه عاطفـه و    در مطالعه خـود   12آسپينوال
عقايد مثبت منابع افـراد را بـراي مقابلـه بـا فلاكـت و      

، بـه نقـل از   1998برنـد (آسـپينوال،    يمصيبت بالا م ـ
 ).1391دستغيب، عليزاده، و فرخي، 

تحقيقات نشان داده است كه باورهاي غيرمنطقـي  
بينـي   كننـدگي معنـاداري در پـيش    بينـي  قدرت پـيش 
رنجـوري دارنـد (جيـبن،     ي روانهـا  مؤلفهاضطراب در 

نيــز بــر  )2015آدامســون، بوزيــك ( ). شــولين،2014
باورهاي غيرمنطقـي بـر علائـم اسـترس پـس از       تأثير

 ناكارآمـد  افكار رخنه كه آنجا اند. از يدهورزتروما تأكيد 
با  كودك داراي مادران فكري سيستم در غيرمنطقي و

 زنـدگي  بـه  مهلكـي  ضـربه  انـد تو مـي  تشخيص اتيسم
 آوري تـاب  ميزان كل در و شغلي خانوادگي، اجتماعي،
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 لـذا  وارد كنـد،  زنـدگي  بعـدي  مراحـل  در آنها رشد و
ــناخت ــاي ش ــي باوره ــراد غيرمنطق ــحيح و اف  و تص
 و خـلاق  و سـازنده  تفكـر  با باورها اين كردن جايگزين
 بــا مقابلــه راهبردهــاي آمــوزش همچنــين و انتقــادي
 آينـده  مشكلات از بسياري راهگشاي واندت مي استرس

 بـا . باشـد  كودكان داراي اتيسم مادران موجود فعلي و
 دنبـال  بـه  حاضـر  پژوهش شده عنوان مطالب به توجه

 است: سؤالات اين به پاسخگويي
آيا باورهاي غيرمنطقي و راهبردهاي مقابله بـا   .1

در مـادران   آوري تابي ميزان بين پيشاسترس قادر به 
 ؟هستندراي اتيسم كودكان دا

راهبردهاي مقابله بـا  و آيا باورهاي غيرمنطقي  .2
 زا آسـيب رشد پس از رخداد ي بين پيشاسترس قادر به 

 ؟هستنددر مادران كودكان داراي اتيسم 
 روش

مقطعــي بــه روش  -پــژوهش حاضــر از نــوع توصــيفي
بين است. بررسي رابطه  همبستگي در قالب طرح پيش
مـاتريس همبسـتگي و    دو به دوي متغيرهـا از طريـق  

بـين   بيني متغير ملاك بر اساس متغيرهاي پـيش  پيش
وسيله تحليل رگرسيون چندگانه به شـيوه همزمـان    به

 انجام شده است. 18نسخه  SPSSافزار  در نرم
 گيري نمونه روش و نمونه جامعه،

جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه مـادران كودكـان   
انـد كـه اخـتلال     طيف اتيسم شهر شيراز تشـكيل داده 

تجديـد نظـر شـده     ها از طريق تسـت  طيف اتيسم آن
اداره آمـوزش و پـرورش    13مصاحبه تشخيصي اتيسـم 

استثنايي فارس تشخيص داده شـده اسـت و در سـال    
در مراكز آموزشـي اخـتلالات    1395-1394تحصيلي 

رفتاري هيجاني شـيراز مشـغول بـه دريافـت آمـوزش      
 بودند. 

د انجـام شـد. طبـق    صـورت هدفمن ـ  گيري به نمونه
هاي اداره آموزش و پـرورش اسـتثنايي اسـتان     گزارش

آموزان داراي اتيسـم مشـغول بـه     فارس آمار كل دانش
 150تعـداد   1395-1394آموزش در سـال تحصـيلي   

دليل محدود بودن تعداد مادران، نمونه  نفر است، لذا به

نفـر از   150برابر بـا جامعـه قـرار داده شـد و تمـامي      
عنـوان نمونـه انتخـاب     كان داراي اتيسم بهمادران كود

نامــه  پرســش 42نفــر تعــداد  150شــدند. از مجمــوع 
تمـام   علـت مخـدوش بـودن (عـدم همكـاري، نيمـه       به

سواد بـودن مـادران) حـذف شـدند و در      گذاشتن و بي
عنوان نمونه پژوهش مورد بررسـي   نفر به 108مجموع 

قرار گرفتنـد. لازم بـه ذكـر اسـت كـه كودكـان داراي       
اختلال اتيسم در پـژوهش حاضـر بـه علـت اينكـه در      
زيرمجموعــه آمــوزش و پــرورش اداره اســتثنايي قــرار 
داشتند و در مراكز ويژه رفتـاري مشـغول بـه دريافـت     

تـا   4آموزش بودند، از لحاظ سني در محـدوده سـني   
 2و  1هاي سطوح  سال قرار داشتند از زيرمجموعه 12

بـه پنجمـين    معيارهاي تشخيص طيف اتيسم با توجه
 14راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ويرايش

 شوند. تلقي مي
 ابزار 

بـراي   :15نامـه باورهـاي غيرمنطقـي جـونز     الف) پرسش
گيري باورهاي غيرمنطقـي افـراد نمونـه در ايـن      اندازه

نامــه باورهــاي غيرمنطقــي جــونز  پــژوهش از پرســش
 ـ  1968( ر ) استفاده شد. آزمون باورهـاي غيرمنطقـي ب

عـاطفي آلـيس سـاخته     -اساس نظريه درمان عقلانـي 
اي) و فـرم   مـاده 100شده است كه داراي فـرم بلنـد (  

 100اي) است. در اين پژوهش از فـرم   ماده 40كوتاه (
سؤالي  100نامه استفاده شده است. فرم  سؤالي پرسش

مقيــاس اســت كــه پاســخ بــه  10نامــه داراي  پرســش
شدت  اي (به جهدر 5صورت  سؤالات به روش ليكرت به

) تهيـه شـده اسـت    1شدت مخالفم =  تا به 5موافقم = 
هـا   كه آزمودني نظر خود را با انتخـاب يكـي از گزينـه   

ــي ــاي    مشــخص م ــه باوره ــه منزل ــالا ب ــره ب ــد. نم كن
ــه باورهــاي   ــه منزل ــايين ب ــالا و نمــره پ غيرمنطقــي ب

). 1393شـود (بـاقري،    غيرمنطقي پايين محسوب مـي 
ياس باورهاي غيرمنطقي را بـا  ) پايايي مق1969جونز (

گـزارش كـرد.    92/0استفاده از روش بازآزمايي حدود 
همچنــين ضــريب آلفــاي كرونبــاخ مقيــاس باورهــاي 
غيرمنطقي در تحقيـق عليـزاده صـحرايي و همكـاران     



ژ مرضيه خادميان و هادي كجباف سترسان له با ا غيرمنطقي و راهبردهاي مقاب  ...د: بررسي باورهاي 
_________________________________________________________________________________________ 

91 

گزارش شـده اسـت (عليـزاده     81/0) معادل با 1388(
ــاران،   ــحرايي و همك ــدليب،   1388ص ــل از عن ــه نق ب

اين تحقيقات رابطـه آزمـون باورهـاي    ). آنها در 1390
و  66/0بـار   غيرمنطقي و آزمون باورهاي منطقي را يك

دسـت آوردنـد. همبسـتگي ايـن      بـه  71/0بار ديگر يك
هـاي وضـعيت اضـطراب، افسـردگي و      آزمون با آزمون

دست  به 55/0و  70/0، 77/0وضعيت خشم به ترتيب 
، معنادار بودند (برناردي 01/0آمد كه همگي در سطح 

ــدليب، 1989 ــل از عنـ ــه نقـ ــاري، 1390، بـ ). كامكـ
) در 1393، بـــه نقــل از بـــاقري،  1387عســكريان ( 

نامـه را بـرآورده    پژوهشي روايي و اعتبـار ايـن پرسـش   
اند. براي دستيابي به اين منظور، سؤالات ترجمه  نموده

شناسي رسانده شد و روايي  و به رؤيت متخصصان روان
د قرار گرفت. در مرحله نامه، مورد تأيي محتوايي پرسش

نفري اجرا گرديـد،   500نامه روي گروه  بعدي، پرسش
ضريب اعتبار آن از طريق ضريب آلفـا محاسـبه شـد و    

به دست آمد. همچنين، همبستگي هر يك  97/0عدد 
ــش  ــل پرس ــا ك ــؤالات ب ــريب   از س ــق ض ــه از طري نام

همبسـتگي محاســبه گرديـد. ســپس تجـانس درونــي    
رديـد. همچنـين، بـا    نامـه مشـخص گ   سؤالات پرسـش 

گانـه   تأكيد بر روش تحليـل عامـل، تمـامي عوامـل ده    
نامه مورد پذيرش تحليـل عامـل تأييـدي قـرار      پرسش
 گرفت.

انـدلر و  ، هـاي فشـارزا   نامه مقابله با موقعيت ب) پرسش
ــاركر ــش ):1990( 16پ ــن پرس ــاركر   اي ــدلر و پ ــه را ان نام

ــرده 1990( ــه ك ــرزاده (  ) تهي ــد و اكب ) آن را 1376ان
مـاده اسـت    48جمه نموده است. اين آزمون شـامل  تر

) 5) تا هميشه (1ها به روش ليكرت از هرگز ( كه پاسخ
هـاي   نامه مقابله با موقعيت مشخص شده است. پرسش

اي را دربـر   فشارزا سه زمينـه اصـلي رفتارهـاي مقابلـه    
مدار و مقابله  مدار، مقابله هيجان گيرد: مقابله مسئله مي

درجه ليكـرت   5به اينكه به صورت  اجتنابي و با توجه
و حداقل نمره  5است، حداكثر نمره براي هر نفر نمره 

خواهد بود. آزمودني بايد به همه سؤالات پاسخ دهد  1
شاهي و دارايـي،   ، به نقل از: حسن1990(اندلر و پاركر،

ــه1384 ــراي ب ــايي پرســش ). ب نامــه  دســت آوردن پاي
نشـجويان از  هاي مقابله بـا اسـترس در گـروه دا    سبك

آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده شــده اســت كــه در مقابــل  
مـدار   ، هيجان85/0و دختران  92/0مدار پسران  مسئله

و 85/0و اجتنابي پسران  85/0و دختران  82/0پسران 
به دست آمـده اسـت (فتـوت احمـدي،     82/0دختران 

ــل از: حســن  1380 ــه نق ــي،  ب ــاهي و داراي ). 1384ش
هـاي   ر بـا موقعيـت  نامـه مـذكو   ضريب اعتبـار پرسـش  

زا از طريق آلفاي كرونباخ در پـژوهش قريشـي    استرس
دست آمده اسـت (بـه نقـل از:     به 81/0در سطح بالاي 

 ايــران ). همچنــين در1384شــاهي و دارايــي،  حســن
 از اسـتفاده  بـا  را مذكور مقياس اعتبار پژوهش چندين
ــاخ آلفــاي ــه روي كرونب ــاوت هــاي نمون  محاســبه متف

، 76/0مدار  ، هيجان82/0مدار  (مسئله اند: بهرامي كرده
ــابي  ــئله )82/0اجتنـ ــايي (مسـ ــدار  طباطبـ ، 81/0مـ

مـدار   ) وتري (مسـئله 81/0، اجتنابي 78/0مدار  هيجان
) و اسـلامي  66/0، اجتنـابي  82/0مـدار   ، هيجان89/0

) 83/0، اجتنـابي  80/0مدار  ، هيجان87/0مدار  (مسئله
ــل از مرتضــوي،  ــه نق ــه1387(ب حاســبه منظــور م ). ب

نامـه مقابلـه بـا اسـترس از      همبستگي عوامـل پرسـش  
ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده گرديـده اسـت و     

، 58/0مـدار   دسـت آمـده اسـت: مسـئله     نتايج ذيل بـه 
 از نقـــل بـــه( 93/0، اجتنـــابي 55/0مـــدار  هيجـــان

 ).1379 بيگي، حاجت
 ):2003( 17آوري بزرگسـالان فرايبـورگ   ج) مقياس تـاب 

ري بزرگســـالان فرايبـــورگ و آو نامـــه تـــاب پرســـش
آوري  گويه است كه تاب 43) داراي 2003همكارانش (

دهد. در جلـوي هـر    كلي افراد را مورد ارزيابي قرار مي
گويه پنج گزينه (كاملاً موافقم تا كاملاً مخـالفم) قـرار   

نمـره دريافـت    1تـا   5دارد كه هر گزينـه بـه ترتيـب    
ذاري آن گ ـ نامـه و نمـره   كند. پس از تكميل پرسش مي

آوري  هر كس كه نمرة بيشـتري را دريافـت كنـد تـاب    
ــار،   ــري دارد (جوك ــير  1387كمت ــل از نيكوس ــه نق ب

). در پـــژوهش ســـاماني، جوكـــار و 1392جهرمـــي، 
) 1392، به نقل از نيكوسير جهرمي، 1386صحراگرد (
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آوري بــه كمــك ضــريب آلفــاي  پايــايي مقيــاس تــاب
) بـا  1385دست آمد. محمدي ( به 87/0كرونباخ برابر 

و  89/0استفاده از ضريب آلفا ضريب پايايي مقياس را 
روايي مقياس را به روش همبستگي هرگويـه بـا نمـره    

دسـت آورد.   بـه  64/0تا  41/0ها بين  كل مقوله ضريب
 )1387بشـارت و همكـاران (  در پژوهش ديگـري كـه   

نامـه مـورد    روايي و پايـايي ايـن پرسـش   اند  انجام داده
). 1390است (به نقل از حق رنجبـر،   قرار گرفته تأييد

نيكوسـير  بـه نقـل از   ، 1390( در پژوهش حق رنجبـر 
نامـه بـا اسـتفاده از     ) نيز پايايي پرسش1392جهرمي، 

آزمون ضريب آلفاي كرونباخ مورد آزمون قـرار گرفـت   
 دست آمد.  نامه به براي اين پرسش 84/0كه آلفاي 

ون زا، تدسـچي و كـاله   د) رشد پـس از رخـداد آسـيب   
نامـه رشـد    ) پرسش1996تدسچي و كالهون (): 1996(

زا را بــراي ارزيــابي  يــا تحــول پــس از رخــداد آســيب
تغييرات خودادراكي افـراد مـرتبط بـا تجربـه حـوادث      

زا تهيه كردنـد. مبـاني نظـري ايـن مقيـاس بـر        آسيب
اساس مطالعه گزارش اين افراد از پيامدهاي مثبـت (از  

گي) ناشـي از تجربـه   قبيل، ادراك خود و فلسـفه زنـد  
زا از قبيل سـرطان، جنـگ و غيـره تهيـه شـده       آسيب

زا بـراي   نامه رشد پـس از رخـداد آسـيب    است. پرسش
گيري نتايج مثبت ناشـي از تجربـه يـك رويـداد      اندازه

نامـه شـامل    شود. اين پرسش منفي زندگي استفاده مي
= مـن ايـن    0عبارت در مقياس ليكرت با دامنه از  21

= مـن   5دانـم، تـا    عنوان نتيجه بحرانم نمي تغيير را به
عنـوان نتيجـه    اين تغيير را به ميزان خيلي زيـادي بـه  

دانم، تشكيل شده است. ارزيابي اوليـه رشـد    بحران مي
اي دانشـگاهي نشـان    زا در نمونـه  پس از رخداد آسيب

اي با همسـاني   داد كه اين مقياس اعتبار قابل ملاحظه
دارد  90/0رونباخ برابر با دروني نهايي مقياس آلفاي ك

گيـري   هاي جداگانه انـدازه  و با همساني دروني مقياس
در نوسان  85/0تا آلفا برابر با  67/0شده از آلفا برابر با 

ماهه بازآزمايي براي كل مقياس برابر با  2است. اعتبار 
71/0 =R2 1996دست آمـد. تدسـچي و كـالهون (    به (

ز رخــداد همچنــين گــزارش كردنــد كــه رشــد پــس ا
زا شواهدي براي روايي سـازه نشـان داده اسـت     آسيب

ــيدمحمودي،  ــل از س ــه نق ــيدمحمودي، 1390(ب ). س
ــابر (   ــدي ج ــي و محم ــي  1392رحيم ــخه ايران ) نس

زا را هنجاريـابي   نامه رشد پس از رخداد آسـيب  پرسش
اند. در اين مطالعـه كـه بـه روش تحليـل عامـل،       كرده

انس اجـرا شـد.   هاي اصلي و تحليل واري ـ تحليل مؤلفه
نتايج نشان داد كه ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل     

ــر      ــا براب ــود (آلف ــوب ب ــد مطل ــاس در ح ). 92/0مقي
اي كلـي   بينـي بـا نمـره    همبستگي سه مقيـاس پـيش  

زا مثبــت و  نامــه رشــد پــس از رخــداد آســيب پرســش
 ). 001/0ãPدار بود ( معني
 ها يافته

 شـناختي مـادران كودكـان داراي    جمعيـت  متغيرهـاي 
مـاتريس ضـرايب همبسـتگي بـين متغيرهـاي       اتيسم

 ارائه شده است. 2پژوهش در جدول 

 تحصيلات، شغل و سن مادران بر حسب شناختي جمعيتخصوصيات . 1 جدول
 درصد فراواني هامتغير

 تحصيلات 

 29/21 23 سيكل
 28/35 38 ديپلم

 53/43 47 دانشگاهي
 100 108 كل

 
 شغل

 77/77 84 دار خانه
 23/22 24 اغلش

 100 108 كل

 
 سن

25 - 35  25 25/23 
36 - 45  61 48/54 
46 - 55  22 37/22 

 100 108 كل
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 ن متغيرهاي پژوهشيب يس ضرايب همبستگيماتر. 2 جدول

 

 متغيرها

 آوري تاب  زا آسيبرشد پس از رخداد 

 هاي شيوه
 جديد

ارتباط با 
 ديگران

قدرت 
 شخصي

ارزش 
 زندگي

تفسير 
 معنوي

رشد پس از رخداد 
 زا آسيب

 آوري تاب

 تأييدنياز به 

 انتظار بالا

 تمايل به سرزنش

 واكنش
 مسئوليتي بي

 هيجاني
 نگراني زياد

 اجتناب از مشكل

 وابستگي

 درماندگي

  گرايي كمال
 باورهاي غيرمنطقي

12/0- 
**35/0- 
**37/0- 

*19/0- 
*21/0- 

13/0- 
**30/0- 
16/0- 
05/0 
04/0- 
**31/0- 

**28/0- 
**71/0- 
**62/0- 
09/0 
15/0- 
10/0 
**63/0- 

*22/0- 
**26/0- 
**65/0- 
**54/0- 

01/0- 
**42/0- 
11/0- 
18/0 
**44/0- 

*20/0- 
**26/0- 
**50/0- 
**43/0- 
**61/0- 

*23/0- 

**67/0- 
03/0- 
05/0- 
**34/0- 
15/0- 
04/0- 
**53/0- 
07/0- 
08/0- 
18/0- 
14/0- 

14/0- 
**35/0- 
**36/0- 
13/0 
14/0- 
06/0- 
**78/0- 
03/0 
*21/0- 

03/0 
*21/0- 

**28/0- 
**56/0- 
**44/0- 
12/0 
**31/0- 
04/0 
**63/0- 
**30/0- 
12/0 
**41/0- 
**43/0- 

15/0- 
**46/0- 
**37/0- 

*23/0- 
13/0- 
**39/0- 

*22/0- 
**72/0- 
02/0 
**28/0- 
**44/0- 

 مدار مسئله

 مدار هيجان

 مدار اجتناب

**37/0 
**59/0 
**73/0- 

**29/0 
**32/0- 
04/0 

**45/0 
**35/0- 
11/0 

07/0- 
**41/0- 

*21/0- 

*23/0 
**71/0- 
**45/0- 

**40/0 
**61/0- 
**39/0- 

02/0 
17/0- 
*22/0- 

01/0P≤=**، 05/0P≤ =* 

دهد كـه بـين متغيـر     يمنشان  2هاي جدول  يافته
زا و نمــره كــل باورهــاي  خــداد آســيبرشــد پــس از ر

ي باورهاي غيرمنطقـي (نيـاز   ها مؤلفهغيرمنطقي، اكثر 
به تأييد ديگران، انتظار بالا از خود، تمايل به سرزنش، 

مسئوليتي هيجاني، اجتنـاب از مشـكل، وابسـتگي،     بي
گرايي) و راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس رابطـه       كمال

د پـس از رخـداد   معنادار و منفي وجود دارد. تنها رش ـ
مدار رابطـه معنـادار و مثبـت     زا با راهبرد مسئله آسيب

آوري و نمــره كــل  دارد. بــين نمــره كــل متغيــر تــاب
ي باورهــاي هــا مؤلفــهباورهــاي غيرمنطقــي، برخــي از 

غيرمنطقي (انتظار بـالا از خـود، تمايـل بـه سـرزنش،      
واكنش نسبت به ناكامي، نگراني زياد توأم با اضطراب، 

گرايـي) و راهبـرد    مشكل، وابسـتگي، كمـال   اجتناب از
 شود. يممدار رابطه معنادار و منفي مشاهده  اجتناب

ــه ــراي    يافت ــه ب ــيون چندگان ــل رگرس ــاي تحلي ه
زا از  آوري و رشد پس از رخـداد آسـيب   بيني تاب پيش

طريــق باورهــاي غيرمنطقــي و راهبردهــاي مقابلــه بــا 
  ارائه شده است. 4و  3استرس در جداول 

بر اساس باورهاي غيرمنطقي و راهبردهاي مقابله  آوري تابكنندگي  يبين پيشن ييتع يون چندگانه به روش همزمان برايرگرس. 3جدول 

 با استرس

 يدار معنيسطح  Beta tب يضر Bبيضر R2 F P متغيرها

 NS 47/0 -02/0 -06/0 001/0 68/94 86/0 تأييدنياز به 

 001/0 22/7 -97/0 -33/4    انتظار بالا

 001/0 36/6 -81/0 -13/2    تمايل به سرزنش

 001/0 23/8 -82/0 -59/1    واكنش
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 NS 55/1 -22/0 -62/0    هيجاني مسئوليتي بي

 NS 69/0 -06/0 -12/0    نگراني زياد

 NS 84/0 -13/0 -37/0    اجتناب از مشكل

 001/0 51/3 -48/0 -09/1    وابستگي

 NS 31/0 -02/0 -05/0    درماندگي

 001/0 49/5 -67/0 -98/1    گرايي كمال

 NS 92/0 09/0 21/0    مدار مسئله

 NS 05/0 -01/0 -01/0    مدار هيجان

 001/0 69/11 -70/0 -84/1    مدار اجتناب

 

هاي انتظار بـالا از   ، مؤلفه3با توجه به نتايج جدول 
خود، تمايل به سـرزنش، واكـنش نسـبت بـه ناكـامي،      

مـدار داراي   گرايـي و مقابلـه اجتنـاب    گي، كمـال وابست
آوري در مـادران كودكـان داراي    بيني تاب قدرت پيش

 F=  68/94و   R2= 86/0اتيسم هستند كه با توجه بـه  
رابطه خطي معنادار است. اين رابطه حاكي از آن است 

آوري در مـادران   درصـد واريـانس متغيـر تـاب     86كه 

شــود. همچنــين  يوســيله ايــن متغيرهــا تبيــين مــ بــه
مسئوليتي هيجاني،  هاي نياز به تأييد ديگران، بي مؤلفه

نگرانــي زيــاد تــوأم بــا اضــطراب، اجتنــاب از مشــكل، 
مـدار   مـدار و مقابلـه هيجـان    درماندگي، مقابله مسـئله 

آوري در ايــن مــادران  بينــي تــاب داراي قــدرت پــيش
 نبودند.

بر اساس باورهاي  زا آسيبرشد پس از رخداد كنندگي  يبين پيشن ييتع يون چندگانه به روش همزمان برايرگرس. 4 جدول

 غيرمنطقي و راهبردهاي مقابله با استرس
 يدار معنيسطح  Beta tب يضر Bبيضر R2 F P متغيرها

 NS 40/0 -07/0 18/0 001/0 57/30 71/0 تأييدنياز به 
 NS 14/1 -36/0 -60/0    انتظار بالا

 02/0 29/2 -96/0 -91/2    تمايل به سرزنش
 NS 19/1 -43/0 -88/0    واكنش

 03/0 25/2 -78/0 -14/3    هيجاني مسئوليتي بي
 NS 13/0 -04/0 -09/0    نگراني زياد

 NS 49/0 -27/0 82/0    اجتناب از مشكل

 02/0 37/2 -98/0 -79/2    وابستگي
 NS 74/1 -40/0 -08/1    درماندگي

 NS 02/0 -01/0 -01/0    گرايي كمال
 NS 02/0 01/0 02/0    مدار مسئله

 02/0 35/2 -47/0 -44/1    مدار هيجان
 04/0 06/2 -45/0 -23/1    مدار اجتناب

 

هـاي   دهـد مؤلفـه   نشان مـي  4همانطور كه جدول 
مسـئوليتي هيجـاني، وابسـتگي،     تمايل به سرزنش، بي

مـدار داراي قـدرت    مدار و مقابله اجتناب مقابله هيجان
زا در مـادران   بينـي رشـد پـس از رخـداد آسـيب      پيش

 R2=71/0كودكان داراي اتيسم هستند كه با توجه بـه  
رابطه خطـي معنـادار اسـت. ايـن رابطـه       F= 57/30و 

درصد واريانس متغيـر رشـد    71حاكي از آن است كه 
وسيله اين متغيرها  زا در مادران به پس از رخداد آسيب
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هـاي نيـاز بـه تأييـد      شود. همچنـين مؤلفـه   تبيين مي
ديگران، انتظار بالا از خود، واكنش نسبت بـه ناكـامي،   
نگرانــي زيــاد تــوأم بــا اضــطراب، اجتنــاب از مشــكل، 

مدار فاقد قدرت  گرايي و مقابله مسئله درماندگي، كمال
زا در مـادران   بينـي رشـد پـس از رخـداد آسـيب      پيش

 بودند.
 گيري نتيجهبحث و 

د كـه آيـا باورهـاي    كن ـ سؤال اول پژوهش عنـوان مـي  
غيرمنطقي و راهبردهاي مقابلـه بـا اسـترس قـادر بـه      

آوري در مـادران كودكـان داراي    بيني ميزان تاب پيش
دهـد كـه    اتيسم هسـتند؟ نتـايج پـژوهش نشـان مـي     

باورهاي غيرمنطقي و راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس     
آوري را در مـادران كودكـان داراي    صورت منفي تاب به

كنند. بدين معنـا كـه بـا افـزايش      مي بيني اتيسم پيش
هاي باورهاي غيرمنطقي (انتظـار بـالا از    برخي از مؤلفه

خود، تمايل به سـرزنش، واكـنش نسـبت بـه ناكـامي،      
گرايي) و راهبردهاي مقابله با استرس  وابستگي و كمال

يابـد. نتـايج    آوري مادران كاهش مي مدار) تاب (اجتناب
: اسـت  سـو  زير هـم  هاي حاصل از سؤال اول با پژوهش

) كـه  1392نسب ( اسماعيلي و گلزاري خشك، اندامي
 تنظــيم بــراي افــراد كــه انــد راهبردهــايي نشــان داده
 بسـيار  عامـل  توانـد  مـي  گيرنـد،  مي كار به هيجاناتشان

 باشد، همچنين رضـايي  آنها آوري تاب تعيين مهمي در
 اي مقابله كند راهبردهاي كه بيان مي) 1390( دهنوي

 دارد و تـأثير  مادران كودكان داراي اتيسم تيبهزيس بر
 بينــي پــيش قــدرت بــر كــه) 2014( جيــبن پــژوهش
است. به نظر  كرده تأكيد غيرمنطقي باورهاي كنندگي

 مـادر  سويي اين باشد كه زمـاني كـه   رسد دليل هم مي
ــت ــأثير تح ــاي ت ــي باوره ــت غيرمنطق ــرد و اس  راهب
 فرزنـد  لاخـتلا  و گزينـد  برمي رامدار  اجتناب اي مقابله
 از ناشـي  مشكلات با مواجهه در شود، مي منكر را خود

ــود ــم وج ــودك داراي اتيس ــب راه ك ــاب را مناس  انتخ
 كـاهش  و مشـكل  شدن تر بزرگ به امر اين و كند نمي
 انجامد. مي آوري تاب

آوري بـه معنـي و مفهـوم امـروزي آن      عنصر تـاب 
دهنـده ميـزان تـوان و تحمـل مـادران       تواند نشـان  مي

اراي اتيسم در مقابلـه بـا مشـكلات روحـي،     كودكان د
رواني، خانوادگي و اجتمـاعي ناشـي از داشـتن فرزنـد     
داراي اتيسم باشد. وجوه رفتاري متعدد اختلال طيـف  

توانــد بــه افســردگي مــادران، اضــطراب و  اتيســم مــي
كفايتي در امر  احساس محدود شدن نقش والديني، بي

ودك و تربيت فرزند، وابستگي ضعيف عـاطفي بـين ك ـ  
تــر ايــن كودكــان بــا خــواهران و  والــد، روابــط منفــي

برادرانشان و بالا رفتن سطح تـنش در خـانواده منجـر    
شود. از آنجا كـه اكثريـت مـادران حاضـر در پـژوهش      

رسـد از   داراي تحصيلات دانشگاهي بودند، به نظر مـي 
ميزان تأثيرات مخرب كودكان داراي اختلال اتيسم بـر  

خود آگاهي داشتند و همين  هاي مختلف زندگي جنبه
اي  موضوع موجب استفاده بيشتر از راهبردهاي مقابلـه 

شـد.   اجتنابي در برخورد با مسائل گوناگون زندگي مي
از سوي ديگر چون اكثريت مادران در محـدوده سـني   

سـالي قـرار داشـتند، بـا      سال يعني ميـان  55-36بين 
بحران كاهش توانمندي جسمي و انرژي جواني مواجه 

ــد. از طرفــي نگهــداري و آمــوزش كــودك داراي  ب ودن
اتيسم نيازمنـد صـرف وقـت و انـرژي زيـادي اسـت و       

تربيتي كه مـاداران   -هاي فراوان آموزشي رغم تلاش به
كودكان داراي اتيسم بـراي بهبـود شـرايط فرزندشـان     

هاي خود  دهند بازخورد كمي نسبت به تلاش انجام مي
وجـود آمـدن    به نمايند و همين امر موجب دريافت مي

هاي رواني و خشم نسبت بـه   احساس ناكامي، آشفتگي
شود. بـه علـت ايـن مشـكلات و بـا       خود و ديگران مي

هـاي باورهـاي    برخي از مؤلفـه  3توجه به نتايج جدول 
آوري را در مــادران كودكــان  غيرمنطقــي ميــزان تــاب

 كنند. بيني مي داراي اتيسم در جهت منفي پيش
گونه مطرح گرديـده اسـت    سؤال ديگر پژوهش اين

كه آيـا باورهـاي غيرمنطقـي و راهبردهـاي مقابلـه بـا       
زا  بيني رشد پس از رخداد آسـيب  استرس قادر به پيش

ــايج     ــتند؟ نت ــم هس ــان داراي اتيس ــادران كودك در م
هــاي  پــژوهش نشــان داده اســت كــه برخــي از مؤلفــه
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مسـئوليتي   باورهاي غيرمنطقي (تمايل به سرزنش، بـي 
گي) و راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس     هيجاني، وابست
 صـورت  مـدار) بـه   مدار و مقابله اجتنـاب  (مقابله هيجان

 داراي مـادران  را در زا رشد پس از رخداد آسـيب  منفي
 .كنند مي بيني پيش داراي اتيسم كودكان

بينــي و  زا بــا خــوش رشــد پــس از رخــداد آســيب
) و تفسير مجـدد  1995برونگرايي (تدسچي و كالهون، 

ــه  ــبكحادث ــت    و س ــذيرش و حماي ــاقي پ ــاي انطب ه
) نيـز مـرتبط   1996اجتماعي (پارك، كوهن و مـارچ،  

است. افزايش درك توانمندي شخصي براي مبـارزه بـا   
زا تـأثير   تواند بر رشد پس از رخداد آسيب مشكلات مي

تــرين  بگـذارد، همچنـين تفكـر عميـق در مـورد مهـم      
ر عنـوان رشـد د   تواند بـه  سؤالات اساسي ذهن بشر مي

). درك 1995نظر گرفته شـود (اولـري و ايكـوويكس،    
طـور كلـي و ديگـر     ها از ارزش زندگي بـه  افزايش يافته

هـا از آنچـه كـه در     هاي آن، همراه با درك يافته جنبه
زندگي مهم است، عنصر مهمي در تجربـه بسـياري از   

هاي عمـده زنـدگي مبـارزه     افرادي است كه با دشواري
كنـد   ) بيان مـي 2000وردن (طور كه ج اند. همان كرده

اي پيـدا   ترين لذت زندگي معنـاي ويـژه   حتي كوچك«
نيـز بـر    )2015( بوزيـك  آدامسـون،  شولين،». كند مي

تأثير باورهاي غيرمنطقـي بـر علائـم اسـترس پـس از      
 اند. سانحه تأكيد ورزيده

محـور و   از سوي ديگر راهبردهـاي مقابلـه هيجـان   
ري شـده از  مدار با توجـه بـه مـدت زمـان سـپ      مسئله

تواند تأثيرات متفاوتي روي مـادران   زا مي رخداد آسيب
كودكــان داراي اتيســم داشــته باشــد (ســيدمحمودي، 

) نشـان  1390طور كه رضايي دهنوي ( ) و همان1390
اي بر بهزيستي مـادران كودكـان    هاي مقابله داد سبك

 داراي اتيسم تأثير دارند.
، از آنجا توان اذعان كرد سويي مي در تبيين اين هم

كه متولد شدن هر كودكي كه بعـد از مـدت كوتـاهي    
تواند بـه   شوند، مي خانواده متوجه اختلال اتيسم او مي

مثابة اتفاقي ناگوار ضربه مهلكي بـر پيكـرة خـانواده از    
لحاظ رواني، جسمي، اقتصادي و همچنين روابط بـين  

همسران وارد آورد، لذا چگـونگي واكـنش نشـان دادن    
تواند موجب شـود   وجود آمده مي لات بهنسبت به مشك

مادران بعد از تنش ناشي از وجود كودك داراي اتيسم 
به رشدي بهتر از قبل برسند و يا اينكـه موجـب شـود    
براي مدت زمان طولاني و يا به عبارت ديگـر تـا آخـر    
عمر در حالات آشفتگي و سـردرگمي قـرار بگيرنـد. از    

ودكـان داراي  آنجا كه مشكلات آموزشي و رفتاري درك
اختلال طيف اتيسم نسبت به سـاير طيـف اسـتثنايي    

رسـد برخـي از مـادران در     بيشتر است، لذا به نظر مي
برخورد با مشكلات از راهبردهايي همچون اجتنـاب از  

كننـد و   رو شدن با رخداد اتفاق افتاده استفاده مي روبه
از سوي ديگـر چـون اكثريـت مـادران كودكـان داراي      

تحصيلات دانشگاهي بودند بيشتر به ايـن  اتيسم داراي 
مسئله واقف بودند كودكـان آنهـا پيشـرفت زيـادي در     

هاي آموزشي و رفتاري نخواهند داشت و همـين   جنبه
شود كه مادران نتوانند بـا مشـكلات    مسائل موجب مي

درستي مواجـه شـوند و راهبـرد اجتنـابي را      موجود به
كل كـودك  برگزينند. همين اجتناب ناشي از انكار مش

شود كـه ميـزان سـردرگمي و     داراي اتيسم موجب مي
آشفتگي مادران بيشتر از قبل شود و در نتيجـه رشـد   
رواني و روحي مناسبي نداشته باشند و به مـرور زمـان   
بر فرسودگي و آشفتگي آنان اضافه شـود. از آنجـا كـه    

كننـده در پـژوهش در سـنين     اكثريت مادران شـركت 
رسـد عـلاوه بـر     به نظر مـي سال قرار داشتند  36-55

فشارهاي ناشي از مشكلات كودكان داراي اتيسم خود، 
فشــارهاي ناشــي از دســت رفــتن عمــر مفيــد را نيــز  

گـردد كـه    شوند. اين مسـئله موجـب مـي    متحمل مي
ــاي    ــا باوره ــراه ب ــم هم ــان داراي اتيس ــادران كودك م
غيرمنطقي شروع بـه بـروز هيجانـات مفـرط (گريـه و      

هـاي   نستن ديگران، پرخاشـگري زاري مفرط، مقصر دا
اجتمــاعي و كلامــي عليــه اطرافيــان، قطــع رابطــه بــا 
ــره) در   ــرفتن از متخصصــان و غي ــران، كمــك نگ ديگ
برخــورد بــا مشــكلات پــيش رو كننــد. همــين افــراط 

كـارگيري راهبردهـاي    استفاده از هيجانات موجـب بـه  
مـدار در مقابلـه بـا مشـكلات بـه وجـود آمـده         هيجان
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گـردد تـا    ه از اين راهبرد موجب مـي شود و استفاد مي
درسـتي مواجـه    مادران نتوانند با مشكلات موجـود بـه  

شوند، راه برخورد مناسب را برگزينند و به رشد پس از 
 زا برسند. رخداد آسيب

 آن از حـاكي  حاضـر  پژوهش هاي يافته مجموع در
 و غيرمنطقـي  باورهـاي  هـاي  مؤلفـه  از برخي كه است

 آوري تاب ميزان توانند مي ترساس با مقابله راهبردهاي
كودكـان   مـادران  را در زا رشد پس از رخـداد آسـيب   و

 كننـدگي  بينـي  پيش كنند. اين بيني پيش داراي اتيسم
 در ريشـه  توانـد  مـي  و نيست تصادف و شانس از ناشي

 حـال  عين در اما. باشد داشته افراد اين ذهني ساختار
 از گروه اين براي خاصي شناختي روان الگوي توان نمي

 شناســايي بــا تــوان كــرد، ولــي مــي پيشــنهاد مــادران
 راهبردهــاي مناســب آمــوزش و غيرمنطقــي باورهــاي

افـزايش   جهـت  در را آنهـا  مادران، به استرس با مقابله
وجـود آمـده    مقابله صحيح با مشـكلات بـه   آوري و تاب

 .نمود ناشي از وجود كودكان داراي اتيسم ياري
پــژوهش حاضــر هــاي عمــده  از جملــه محــدوديت

بـه  نسـبت  محـدود بـودن جامعـه آمـاري     توان به  مي
و عدم حضـور پـدران در   مادران كودكان داراي اتيسم 

دست آمده در پژوهش اشـاره كـرد.    تكميل اطلاعات به
هـاي مهـم پـژوهش حاضـر نبـود       از ديگـر محـدوديت  

ــت  ــق جمعي ــات دقي ــطوح   اطلاع ــاره س ــناختي درب ش
راي اتيسـم و  مشكلات رفتاري و ارتبـاطي كودكـان دا  

 اجتمـاعي  همچنين نبود اطلاعاتي دقيق مبني بر گروه
ــا همســر داشــتن اقتصــادي، و ــزان  و آن فقــدان ي مي

غيررسمي از مادران  و رسمي هاي حمايت به دسترسي
داراي كودكاني با تشخيص اتيسم است. لـذا پيشـنهاد   

شود اين پژوهش روي پدران كودكان داراي اتيسـم   مي
شـناختي   فتن اطلاعـات جمعيـت  به همراه در نظر گـر 

هاي  كامل هم در مورد كودك داراي اتيسم و هم جنبه
مختلف والدين آنها انجام شود، چراكه ممكن است هر 
ــاملاً   ــذيري ك ــذكور موجــب تأثيرپ ــل م ــدام از عوام ك
ــتلال     ــم از اخ ــودك اتيس ــدين داراي ك ــاوت وال متف

 فرزندشان گردند.

 قدردانيتشكر و 
مـوزش و پـرورش اسـتثنايي اسـتان فـارس،      وسيله از همكـاري آ  بدين

مديران و كاركنان مدارس اتيسم شيراز و مادران كودكان داراي اتيسـم  
 .شود ميصميمانه تشكر و قدرداني  كننده در اين پژوهش شركت

 ها نوشت پي
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Kanner’s Autism 
3. Asperger’s Disorder 
4. Laugeson 
5. Firat 
6. Dabrowsk & Pisula 
7. Resiliency 
8. Post-Traumatic Growth (PTG) 
9. Ellis 
10. Rational Emotional Behavioral Therapy 
11. Holly Kwstar 
12. Aspinwall 
13. Autism Diagnostic Interview Revised 
14. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fifth Edition (DSM5) 
15. Irrational Beliefs Test, Jones 
16. Questionnaire Coping with Stressful Situations, 
Endler & Parker 
17. Adults Resiliency Scale, Freiburg 

 منابع 
آمــاري  راهنمــاي تشخيصــي و ).1394( پزشــكي آمريكــا نجمــن روانا

ــي ــي ســيد   DSM-5 اخــتلالات روان ــة يحي ــارم). ترجم (چ. چه
 .روانمحمدي. تهران، انتشارات 

 نقـش  ).1392نسـب، م. (  ، و اسـماعيلي گلـزاري، م.  خشـك، ع.،  اندامي
آوري.  تاب بيني پيش در هيجان شناختي تنظيم گانة نه راهبردهاي

 .66-57)، 27(7، فصلنامه انديشه و رفتار
 عنـوان  بـه  صـفتي  اضـطراب  و غيرمنطقي باورهاي). 1393باقري، م. (

 روده سـندروم  اخـتلال  به مبتلا زنان زندگي كيفيت هاي بين پيش
نامـه كارشناسـي ارشـد). دانشـگاه آزاد      (پايان )IBS(پذير  تحريك

 اسلامي، واحد ارسنجان.  
ــيوه رابطــه). 1379( بيگــي، ص. حاجــت ــاي ش ــه ه ــا مقابل ــترس ب  اس

 تهـران  شهر متوسطه آموزان روان در دانش سلامت و خودكارآمدي
 اسـلامي، واحـد تهـران    آزاد دانشـگاه  ارشد). كارشناسي نامه (پايان

 .مركزي
). تــأثير راهبردهــاي مقابلــه بــا 1384م.، و دارايــي، م. (شــاهي،  حســن

استرس بر سلامت روان دانشجويان، اثر تعديل كننـده سرسـختي   
، شناسـي كـاربردي   نشريه دانش و پـژوهش در روان شناختي.  روان
26 ،48-55. 
 بـا  غيرمنطقـي  باورهـاي  و هيجـاني  هـوش  رابطه). 1392(ج.  خادمي،

ــاعي اضــطراب ــادران اجتم ــودك داراي م ــان اتيســم ك ــه (پاي  نام
 .مرودشت واحد اسلامي، آزاد دانشگاه ارشد). كارشناسي

هـا،   آوري ظرفيـت غلبـه بـر دشـواري     ). تـاب 1386خزائلي پارسا، ف. (
 )،2(4انتشـارات دانشـگاه،   پايداري سرسختانه، بهسازي خويشتن. 

43- 54. 
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ــأثير1391عليــزاده، ح.، و فرخــي، ن. ( دســتغيب، س.م.، آمــوزش  ). ت
 اول سـال  دختر آموزان دانش خلاقيت بر انديشي مثبت هاي هارتم

 .17-1)، 4(1 انساني، علوم در خلاقيت و ابتكاردبيرستان. 
 به مبتلا كودكان شناختي روان بهزيستي). 1390رضايي دهنوي، ص. (

 مبتنـي  علـّي  الگوي بر آن، ارائه مؤثر و عوامل آنها و مادران اتيسم
 نامـه دكتـري). دانشـگاه    (پايـان  و كودك مادر هاي ويژگي رابطه بر

 اصفهان.  
اي، خوش بينـي   هاي مقابله رابطه سبك). 1390سيدمحمودي، س.ج. (

عاطفه مثبت و حمايت اجتماعي و شدت علائـم اخـتلال اسـترس    
 پس از سانحه با رشد پس از سانحه در افراد مبتلا به بيماري ايـدز 

شناسي،  روان و تربيتي علوم نامه كارشناسي ارشد). دانشكده (پايان
 شيراز. دانشگاه

 هاي ). ويژگي1392ن. ( و محمدي، چ.، س.ج.، رحيمي، سيدمحمودي،
مجلــه . )PTGI( ســانحه از پـس  رشــد نامـه  پرســش سـنجي  روان
 .108-93)، 12(3 ،شناختي روان هاي مدل و ها روش

هــاي مشــاوره و    نظريــه ). 1391آبــادي، ع.، و ناصــري، غ. (   شــفيع
 . تهران: مركز نشر دانشگاهي.(چ. دهم)درماني  روان

هـاي   بررسي رابطه بين اضطراب اجتماعي، سبك). 1390عندليب، م. (
دلبستگي، باورهاي غيرمنطقي و ابراز وجود با احسـاس غربـت در   

نامـه   (پايـان  دانشجويان غيربـومي دانشـگاه شـهيد چمـران اهـواز     
دانشـگاه  شناسي و علوم تربيتـي،   كارشناسي ارشد). دانشكده روان

 شهيد چمران اهواز.
. ترجمـة شـهرام   (چ. پـنجم) هاي زنـدگي   مهارت). 1383كلينكه، ك. (

 محمدخاني. تهران: انتشارات اسپند هنر.
ــهباز، ع.     ــار، ل.، و پورش ــي، ا.، جوك ــري، ع.، رفيع ــدي، م.، جزاي محم

ــاب  1385( ــل ت ــي عوام ــر    ). بررس ــرض خط ــراد در مع آور در اف
شناسـي دانشـگاه    پژوهشـي روان -فصلنامه علميسوءمصرف مواد. 

 .213-193)، 3و  2(1، تبريز
 بـا  مقابله سبكهاي و روان سلامت رابطه بررسي ).1387( ف. مرتضوي،

 نامـه  (پايان ساري درشهر و ناشنوا عادي كودكان والدين در بحران
 .مركزي اسلامي، واحد تهران آزاد دانشگاه ارشد). كارشناسي

 ). تبيـين 1393و كـاظمي، ح. (  زايي، غ.،س.، مير ح.، نوروزي، مهرابي،
 هاي سبك استرس، با مقابله هاي شيوه اساس بر ضربه از پس رشد

 اسـترس  اخـتلال  به مبتلا جانبازان در كيفيت زندگي و دلبستگي
 .161-153)، 4(2، رزم در پزشك و پرستار فصلنامه ضربه. از پس

و جلالي،  ، ح.،اسفندآباد اردكاني، م.، شمس بفروئي، ن.، افخمي مظلوم
ــه و ســاده ). رابطــه1392م. ( ــا سرســختي و آوري تــاب چندگان  ب

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در مـدار  مسـئله  و مدار هيجان مقابله سبكهاي
 و پرسـتاري  دانشـكده  ديابـت  پرسـتاري  فصلنامهيزد.  شهر ديابت
 .49-39)، 2(1زابل،  مامايي

 بـر  ساختاري گروهي درماني مثبت نقش بررسي). 1391زاده، م. ( نجف
 گـروه  در)  PTG( ترومـا  از بعـد  روانـي  مثبـت  هـاي  مؤلفـه  رشد

نامـه كارشناسـي ارشـد).     (پايان سينه سرطان به مبتلا زن بيماران
ــكده ــوم دانش ــي عل ــگاه  روان و تربيت ــي، دانش ــتان شناس  و سيس
 بلوچستان.

 آوري و اختلالات ابـقايسة ميزان تم). 1392رمي، م. (ـنيكوسير جه

ــ ــي در جوان ــدان مركــزي شــيراز  روان ــانان مجــرم در زن ــه  (پاي نام
كارشناسـي ارشـد). دانشـگاه آزاد اسـلامي، واحـد علـوم تحقيقــات       
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